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บทที่ 1 
 

โครงการศึกษา สรุปบทเรียนและติดตามผลการพัฒนาระบบ 
การถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบล 

: ศึกษากรณสีถานีอนามัยดอนแกวถายโอนไปยังองคการบริหารสวนตําบลดอนแกว 
(กรณียงัถายโอนไมเสร็จสิ้น) 

 
1. ชื่อเรื่อง 
 

โครงการศึกษา สรุปบทเรียนและติดตามผลการพัฒนาระบบการถายโอนสถานีอนามัย

ไปองคการบริหารสวนตําบล : ศึกษากรณีสถานีอนามัยดอนแกวถายโอนไปยังองคการบริหารสวน

ตําบลดอนแกว (กรณียังถายโอนไมเสร็จส้ิน) 

 
2. ความเปนมาและความสําคัญ 
 

การถายโอนสถานีอนามัยไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่น มีลักษณะกระจายอํานาจ

ตามบริการหรือการกระจายอํานาจทางเทคนิค เปนรูปแบบการกระจายอํานาจดานสุขภาพ ถอืเปน

ทิศทางการกระจายอํานาจสูทองถิ่นที่ชอบธรรมตามกฎหมาย ซึ่งสํานักงานคณะกรรมการการ

กระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น ไดกําหนดแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 โดยใหตรา

พระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจและหนาที่ในการจัดระบบบริการ

สาธารณะระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น และกําหนดใหชวง 4 ปแรก (พ.ศ.2544-พ.ศ.

2547) ใหดําเนินการถายโอนดวยการกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น ราชการบริหารสวนกลาง และระบบราชการ บริหารสวนภูมิภาค รวมทั้ง

พัฒนายุทธศาสตรการสรางความพรอมในการรองรับการถายโอนภารกิจ บุคลากร งบประมาณ

และทรัพยสิน ตามวิสัยทัศนของการกระจายอํานาจสูทองถิ่น รวม 3 ดานที่สําคัญ คือ ดานความ

เปนอิสระในการกําหนดนโยบายและบริหารจัดการ  ดานบริหารจัดการโดยลดภารกิจของราชการ

สวนกลางและสวนภูมิภาค และเพิ่มบทบาทใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นดําเนินการแทน  และ

ดานประสิทธิภาพของการบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่นใหประชาชนมีสวนรวมในการ

ตัดสินใจ รวมดําเนินการ และรวมตรวจสอบ และตามกรอบของแผนงานดังกลาวไดกําหนดใหโอน

ภารกิจการจัดบริการสาธารณะของรัฐ ที่ดําเนินอยูใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น และกระบวนการ

การถายโอนภารกิจสาธารณสุขใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นไดอยางสมบูรณนั้น พื้นที่จังหวัด
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ตางๆ ตองมีความพรอมและมีข้ันตอนตลอดจนแผนงานที่ชัดเจน โดยเฉพาะอยางยิ่งองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นจะตองเห็นชอบและพรอมที่จะรับการถายโอนดวยการคํานึงถึงความคุมคา

และความประหยัด เพราะจะเกี่ยวของกับภารกิจ งบประมาณ และบุคลากร ซึ่งมีความแตกตางกัน

ในแตละพื้นที่ 

พ.ร.บ.กําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

พ.ศ.2542 ซึ่งบัญญัติข้ึนตามกฎหมายรัฐธรรมนูญไดนําไปสูแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ.2543 และแผนปฏิบัติการกําหนดข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแก

องคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ.2545 ไดกําหนดใหมีกลไกคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ 

(กสพ.) ข้ึนมารองรับการถายโอนสถานบริการสุขภาพ โดยมุงเนนการถายโอนสถานบริการสุขภาพ

ในลักษณะเครือขาย พ.ศ.2545 มีการแตงต้ัง กสพ.ข้ึนโดยคําส่ังกระทรวงสาธารณสุข ทําหนาที่

เปน Advisory Board ใน 52 จังหวัด และเนนหนักใน 10 จังหวัด แตการดําเนินการหยุดชะงัก 

เพราะมีนโยบายเรงดวนเร่ืองการปฏิรูประบบสุขภาพตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

และการปฏิรูประบบราชการตาม พ.ร.บ.ปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ.2545 ในสวนการ

กระจายอํานาจดานสุขภาพ การถายโอนภารกิจดานสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

รวม 34 ภารกิจดานสงเสริมคุณภาพชีวิต ตามรายงานของสํานักงานคณะกรรมการการกระจาย

อํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น (สกถ.) ป 2549 ภารกิจดานสาธารณสุขถายโอนไปแลว 7 

ภารกิจ คงเหลือ 27 ภารกิจ  

ซึ่งการถายโอนภารกิจดานสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น ไดเ ร่ิม

ดําเนินการข้ึนชัดเจนเมื่อป 2550 การเรียนรูถึงสถานการณและเงื่อนไขการดําเนินงาน ตลอดจน

ประสบการณและการเรียนรูของบุคคล กลุมบุคคล และองคกรที่เกี่ยวของในกระบวนการของ

โครงการดังกลาวเปนเร่ืองที่ความสําคัญ โดยเฉพาะความเขาใจถึงความเช่ือมโยงและสัมพันธกับ

กลุมองคการปกครองสวนทองถิ่น เพราะเปนเงื่อนไขและกระบวนการสําคัญที่กําหนดความสําเร็จ

และประสิทธิภาพของการกระจายอํานาจดานสุขภาพในทองถิ่น ดังนั้น การถายโอนสถานีอนามัย

ไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่นคร้ังนี้ จึงถือวาเปนความสําคัญและมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตอง

ศึกษาและถอดบทเรียนการถายโอนฯ ซึ่งการศึกษาวิจัยคร้ังจึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรู 

ความเขาใจ กระบวนการการจัดต้ังกลไก และการดําเนินงานถายโอนที่เกิดข้ึนจริง เทียบกับ

หลักการ หลักเกณฑ และเงื่อนไขสําคัญที่มีการกําหนดไว ติดตามผลผลิต  ผลที่ไดและผลกระทบที่

เกิดข้ึนจากการถายโอนฯ สูการวิเคราะหและสรุปบทเรียนที่ไดรับจากการถายโอนฯ โดย

เปรียบเทียบความคาดหวังกับความเปนจริงที่เกิดข้ึน พรอมจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย กลไก 

โครงสราง เงื่อนไข และองคประกอบการถายโอนฯ อันจะเปนแนวทางการถายโอนสถานีอนามัยไป

ยังองคกรปกครองสวนทองถิ่นอ่ืนตอไป  
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การถายโอนสถานีอนามัยไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่นคร้ังนี้ มีสถานีอนามัยนํารอง 

30 แหง ซึ่งดําเนินการถายโอนเสร็จส้ินแลว 22 แหง และอีก 8 แหง กําลังอยูในชวงของการ

ดําเนินการถายโอน ซึ่งเปนสถานีอนามัยดอนแกวเปนสถานีแหงหนึ่งที่ยังดําเนินการไมเสร็จส้ิน 

และเปนพื้นที่เปาหมายการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  
 
3. วัตถุประสงค    
 

(3.1) เพื่อศึกษาความรูความเขาใจ กระบวนการการจัดต้ังกลไก และการดําเนินงาน

ถายโอนที่เกิดข้ึนจริง เทียบกับ หลักการ หลักเกณฑ และเงื่อนไขสําคัญที่มีการกําหนดไว 

(3.2) เพื่อติดตามผลผลิต  ผลที่ไดและผลกระทบที่เกิดข้ึนจากการถายโอนฯ 

(3.3) เพื่อวิเคราะหและสรุปบทเรียนที่ไดรับจากการถายโอนโดยเปรียบเทียบความ

คาดหวังกับความเปนจริงที่เกิดข้ึน 

(3.4) เพื่อจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย กลไก โครงสราง เงื่อนไข และองคประกอบ             

การถายโอนฯ 
 
4. ระเบียบวิธีการศึกษา 
 
 การศึกษานี้ใชวิธีการที่หลากหลาย (Multi-instrumental Methods) ดวยการผสมผสาน

การศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (Quantitative and Qualitative Study) เพื่อใชเปน

กระบวนการในการตอบคําถามใหครอบคลุมทุกประเด็นและถูกตองสมบูรณ โดยมีข้ันตอนและวิธี

ปฏิบัติที่สําคัญ ดังนี้ 

 

4.1 การศึกษาเชิงคุณภาพ  กระบวนการศึกษาเชิงคุณภาพที่ศึกษาในพ้ืนที่หลัก มี

ประเด็นสําคัญดังนี้ 

  (1) การทบทวนและสรางกรอบแนวคิด  การหาขอสรุปเร่ืองขอบเขตและประเด็น

การศึกษาที่เปนจริงดวยวิธีการ 3 วิธี คือ  

(1.1) การศึกษาจากเอกสารและรายงานตาง ๆ (เอกสารแนวคิด ทฤษฎี 

กฎหมาย กฏระเบียบและคําส่ัง และรายงานของคณะทํางานที่เกี่ยวของกับการกระจายอํานาจ

ดานสุขภาพ มี 2 ชุด ชุดที่ 1 กําหนดกลไก กระบวนการถายโอน และชุดที่ 2 กําหนดหลักการ 

เงื่อนไข ประเมินความพรอมกอนการถายโอน)  
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(1.2) การสัมภาษณลึกและสังเกตการณการทํางาน  บุคคลที่เกี่ยวของทั้งใน

ระดับสวนกลางและในพ้ืนที่จังหวัดตัวอยาง (แนวคิด ขอบเขต และลักษณะการดําเนินงานที่ควร

จะเปนตามหลักการ และที่ทําจริงในภาคปฏิบัติ) 

(1.3) การประชุมปฏิบัติการของคณะผูประเมินและผูทรงคุณวุฒิ (การประชุม

เพื่อหาขอสรุปกรอบความคิดที่นําไปใชจริง) 

  (2) การสัมภาษณลึกเปนรายบุคคล (In-depth interview) แหลงขอมูลหลัก (Key 

Informants) ที่เปนเปาหมายของการสัมภาษณลึก ประกอบดวยบุคคล 6 กลุม คือ  

(2.1) กลุมผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น   

(2.2) กลุมเจาหนาที่ อบต.   

(2.3) กลุมเจาหนาที่สาธารณสุขระดับบริหารในสวนกลางและในพ้ืนที่ (สสจ. 

สสอ.  และเจาหนาที่ รพช.)     

(2.4) กลุมเจาหนาที่ สอ.   

(2.5) กลุมแกนนําประชาคมในพื้นที่และนักการเมืองทองถิ่น  

(2.6) กลุมประชาชน โดยแตละกลุมจะสัมภาษณลึกผูที่เกี่ยวของกับการ

บริหารจัดการระบบสุขภาพของทองถิ่น และสัมภาษณลึกตัวอยางบางคนมากกวา 1 คร้ัง ซึ่ง

ประเด็นการสัมภาษณจะครอบคลุมวัตถุประสงคการประเมินทุกขอ 

  สําหรับผูบริหารกระทรวงสาธารณสุขและเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานเร่ืองการ

กระจายอํานาจดานสุขภาพในสวนกลางนั้นจะไดรับการสัมภาษณลึกเพื่อทราบถึงแนวคิด 

นโยบายและความคาดหวังและความเชื่อตอกลไก กระบวนการ หลักเกณฑ เงื่อนไขเร่ืองการ

กระจายอํานาจสุขภาพสูทองถิ่น (การถายโอน สอ. ไป อบต.) 

  (3) การศึกษาเอกสารรายงานการกระจายอํานาจ  การตรวจสอบและรวบรวม

เอกสารและรายงานที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานการกระจายอํานาจต้ังแตเร่ิมตนจนถึงปจจุบัน 

เพื่อใชเปนขอมูลเสริมและยืนยันขอคนพบที่ไดจากวิธีการอื่น ๆ 

4.2 การวิเคราะหขอมูล   ขอมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณที่ไดรับนํามาวิเคราะห

ตามกรอบคิดการประเมินผล โดยขอมูลจากกลุมตัวอยางแตละกลุมที่ไดจากเคร่ืองมือและวิธีการ

แตละชนิดนั้น จะนํามาวิเคราะหและประเมินรวมกันเพื่อตอบคําถามหรือวัตถุประสงคการประเมิน

แตละขอ 

4.3 การประชุมสัมมนาและพัฒนารางรายงาน  รางรายงานผลการศึกษาจะ

นําเสนอตอที่ประชุมผูทรงคุณวุฒิดานการกระจายอํานาจดานสุขภาพและที่เกี่ยวของ เพื่อให

ขอคิดเห็นตอแนวคิดและแนวทางการบริหารจัดการระบบสุขภาพของทองถิ่น พรอมให

ขอเสนอแนะตอประเด็นการอภิปรายผลและขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใชประโยชน 
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5. พื้นที่ศึกษา : องคการบริหารสวนตําบลดอนแกว อ.แมริม จ.เชียงใหม  
 
6. การบริหารจัดการโครงการและผูรับผิดชอบ 
 
 เพื่อใหการศึกษาโครงการนี้มีประสิทธิภาพมากที่สุด จึงแบงทีมการทํางานเปนทีมวิจัย  2 

กลุม 

กลุม 1 เปนทีมวิจัยสวนกลาง  ทําหนาที่พัฒนากรอบคิดการประเมินผล เคร่ืองมอื การ

วิเคราะห สังเคราะห สรุปผล จัดทํารายงานฉบับรวมและเสนอผล สวรส.เปนแกนประสาน  เชิญ

นักวิจัยที่เชี่ยวชาญมารวมทีม และเตรียมทีมพื้นที่ใหมีมาตรฐานเดียวกัน  

กลุม 2 เปนทีมวิจัยในพื้นที่  ทําหนาที่ Internal evaluate ในขณะเดียวกันก็เก็บขอมูล

บางสวนใหทีมวิจัยสวนกลาง โดย สวรส. กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบ และจัดสรรงบประมาณ

ใหดําเนินการทั้งกลุม 1 และ กลุม 2 
 
7. ผลงานที่นําสง 
 

(7.1) รายงานการทบทวนเอกสารและรายงานสถานการณการถายโอน สอ. ไป อบต. ซึ่ง

เก็บขอมูลสถานการณเปนระยะ ๆ ทุก 3 เดือน 

(7.2) รายงานการวิเคราะหและสังเคราะหขอมูล แนวคิด ขอบเขตตามหลักการและที่

ปฏิบัติจริง ที่ไดจากการสัมภาษณคณะทํางานที่เกี่ยวของกับการกระจายอํานาจดานสุขภาพ และ

การสังเกตการทํางานในระดับพื้นที่ และสัมภาษณจากสวนกลาง 

(7.3) รายงานผลการประชุมปฏิบัติการของคณะผูวิจัยที่ทําการประเมินผลถอดบทเรียน 

และผูทรงคุณวุฒิ (พรอมรายช่ือคณะผูวิจัยที่ทําการประเมินผลถอดบทเรียน และผูทรงคุณวุฒิ) 

(7.4) รายงานผลการประชุมรวมกันของนักวิจัยทั้ง 2 ทีม ทุก 3 เดือน 

(7.5) แบบสอบถามเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 

(7.6) ขอมูลการประเมินแนวคิดและบทบาทของเจาหนาที่ อบต. เจาหนาที่ สอ. ประชาชน 

วิเคราะหปจจัยและเงื่อนไขที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจของการบริหารทองถิ่นโดยเฉพาะดาน

สุขภาพ (ปจจัยภายในจังหวัดและปจจัยภายนอก) 

(7.7) ขอเสนอความเปนไปไดของแนวคิดและแนวทางในการบริหารจัดการระบบสุขภาพ

ของทองถิ่น 

(7.8) ขอเสนอแนะทางวิชาการจากการสรุปบทเรียนและพัฒนาระบบประเมินผล 
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(7.9) เอกสารทางวิชาการที่พรอมจะเผยแพรใหสาธารณชนไดรับทราบ (รายงานวิจัยฉบับ

สมบูรณ) 
 
8. ระยะเวลาดําเนินการ 
 

แผนงาน (Frame work) มีการกําหนดผูรับผิดชอบ ดังนี้ 

(8.1) ประชุมเตรียมการ สรางความเขาใจกับทีมผูดําเนินการวิจัยสวนกลางในการเก็บ

รวบรวมขอมูล ในดานระยะเวลา และเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บขอมูล (แบบสํารวจ, แบบสอบถาม, 

แบบสัมภาษณ) 

(8.2) ประชุมเตรียมการ สรางความเขาใจกับทีมผูวิจัยเก็บขอมูลภาคสนามในการเก็บ

รวบรวมขอมูล ในดานระยะเวลา และเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บขอมูล 

(8.3) ลงพื้นที่เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ กอนถายโอน 

(8.4) จัดสงเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางการถายโอนใหกับคณะกรรมการ

จังหวัดและทีมวิจัยพื้นที่ซึ่งประกอบดวยนักวิชาการซึ่งเปนนักวิจัยในพื้นที่  

(8.5) คณะกรรมการจังหวัดและทีมนักวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพ ระหวางการถายโอน 

(8.6) คณะกรรมการจังหวัด ทบทวน/ปรับปรุง/เตรียมการ แกไขปญหา/อุปสรรคที่เกิดข้ึน

ทุก 3 เดือน (internal evaluation) โดยมีทีมวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพทั้งหมดที่เกิดข้ึน 

(8.7) คณะกรรมการจังหวัดรวมกับทีมนักวิจัยสรุปผลการประเมินทุก 3 เดือน และนาํผล

ที่ไดสงใหคณะวิจัยสวนกลางประเมินผลการถายโอนทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพหลังถายโอน 

(ชวงเวลาถายโอน 1 ป) 

(8.8) คณะวิจัยสวนกลางเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมดนํามาวิเคราะหเพื่อสรุปบทเรียน 

และจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

(8.9) นําขอเสนอแนะจากการสรุปบทเรียนนําเสนอโดยคณะอนุกรรมการชุดที่ 3 เสนอ

ตอคณะกรรมการกําหนดกลไก กระบวนการ หลักเกณฑและวิธีประเมินความพรอมองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นเพื่อรองรับการถายโอนสถานีอนามัย  
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ตารางแสดง 
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างกรอบแนวคิด /      

2. การเก็บรวบรวมขอมูล       

 2.1 การศึกษาเอกสาร  /     

 2.2 การสัมภาษณและสังเกตภาคสนาม  /     

 2.3 การประชมุทีมปฏิบัติการ  /     

3. การสัมภาษณลึก       

 3.1 การสัมภาษณลึก 6 กลุมในพืน้ที ่  / / / /  

 3.2 การสัมภาษณลึกผูบริหารสวนกลาง /     / 

4. การสังเกตแบบมีสวนรวมในพืน้ที ่  / / / /  

5. การศึกษาเอกสารของ อบต. และ สอ.  / / / /  

6. วิเคราะหขอมลูและเขียนรายงาน  / / / /  

7. การประชุมสัมมนาปรับปรุงรายงาน      / 

8. รายงานฉบับสมบูรณ      / 

9. การประชุมรวมระหวางทีมประเมินทั้ง 

internal evaluation และ external 

evaluation 

 / / / /  
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บทที่ 2 
 

แนวคิดและวรรณกรรมตางๆท่ีเกีย่วของ 
 
1. แนวคิด 
 

ในการประเมนิผลโครงการประเมินผลการพัฒนาระบบและถอดบทเรียนจากการทดลอง

การถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบล  โดยใชแนวคิดในการประเมนิผลดังตอไปนี ้

1.1  แนวคิดการกระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถิน่ 

1.2  แนวคิดการมีสวนรวมของชุมชน  

1.3  แนวคิดธรรมาภิบาล 

1.4  การประเมินผลโดยประยุกตใชแนวคิด CIPP Model 
 

1.1 แนวคิดการกระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถ่ิน 
 

โกวิทย  พวงงาม  (2543)  การกระจายอํานาจการปกครอง คือ การที่รัฐมอบอํานาจการ

ปกครองบางสวนใหแกองคการอ่ืนที่ไมไดเปนสวนหนึ่งของหนวยการบริหารราชการสวนกลางให

ไปทําบริการสาธารณะบางอยางโดยอิสระตามสมควร เปนการมอบอํานาจใหทั้งในดานการเมือง

การบริหาร เปนเร่ืองที่ทองถิ่นมีอํานาจที่จะกําหนดนโยบายและควบคุมการปฏิบัติใหเปนไปตาม

นโยบายทองถิ่นของตนได   ซึ่งสอดคลองกับการใหความหมายเกี่ยวกับรูปแบบการกระจายอํานาจ

ของ ปธาน  สุวรรณมงคล (2547)  ในแนวทางเดียวกันวาหมายถึง เปนการใชอํานาจรัฐที่รัฐบาล

กลางมอบอํานาจการตัดสินใจในภารกิจหนาที่บางประการไปใหบุคลากรหรือหนวยงานในพืน้ที ่ซึง่

สามารถแยกได 2 ประเภท คือ การเมือง และการบริหาร   
  การกระจายอํานาจทางการบริหาร ( Administrative decentralization) 
เปนไปตามหลักการแบงอํานาจ (deconcentration) ใหแกสวนภูมิภาคโดยที่รัฐบาลกลางมอบ

อํานาจวินิจฉัยส่ังการบางสวนใหแกเจาหนาที่ผูแทนราชการบริหารสวนกลางที่ถูกสงไปปฏิบัติ

ราชการในเขตปกครองตางๆของประเทศ ตัวแทนดังกลาวถูกแตงต้ังจากสวนกลาง และยังอยู

ภายใตการบังคับบัญชาของสวนกลางเชนเดิม 

    การกระจายอํานาจทางการเมือง (Political decentralization) เปนไปตาม

หลักการกระจายอํานาจ (deconcentration) โดยการท่ีผูมีอํานาจรัฐในสวนกลางมอบอํานาจ

หนาที่และการตัดสินใจในบางภารกิจบางระดับ รวมถึงจัดสรรทรัพยากรการบริหารจํานวนหนึ่ง
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ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่รัฐจัดต้ังข้ึน เพื่อใหทําภารกิจบางอยางแทนรัฐบาลกลาง โดยให

อิสระในการปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชนในทองถิ่นภายใตการกํากับดูแลของรัฐ 

   เกี่ยวกับการกระจายอํานาจทางการเมืองถือวา เปนการกระจายอํานาจเกี่ยวของกับมิติที่

สําคัญตอไปนี้ 

1) กระจายภารกิจหนาที่ รัฐไดมอบภารกิจหนาที่บางประการใหองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นรับผิดชอบดําเนินการแทนรัฐ เชน การจัดการศึกษาบางระดับ 

2) การกระจายอํานาจการตัดสินใจ  ในภารกิจหนาที่ที่รัฐบาลมอบหมายให

องคกรปกครองสวนทองถิ่นไปดําเนินการ องคกรปกครองสวนทองถิ่นจะตองมีอํานาจตัดสินใจ

อิสระในภารกิจหนาที่นั้นดวย 

3) การกระจายทรัพยากรการบริหาร  เมื่อรัฐบาลมอบหนาที่และอํานาจตัดสินใจ
ไปใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นแลว  จะตองมอบทรัพยากรการบริหาร  

4) การกระจายการมีสวนรวมในการบริหารจัดการบานเมืองใหแกประชาชน 

เปนการเปดมิติใหประชาชนไดมีสวนรวมในการบริหารจัดการทองถิ่นทั้งทางตรงและทางออม  เชน 

การใหสิทธิแกประชาชนในการเขาชื่อเพื่อขอใหมีการพิจารณาถอดถอนนักการเมืองทองถิ่นที่มี

ความประพฤติที่ไมเหมาะสมที่จะดํารงตําแหนงตอไป 

5) การกระจายความรับผิดชอบที่โปรงใสและตรวจสอบได การกระจายอํานา
หนาที่และทรัพยากรการบริหารใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นตองควบคูไปกับการทําให

ผูบริหารทองถิ่นหรือคณะผูบริหารทองถิ่นมีความรับผิดชอบ โปรงใส ตรวจสอบไดดวย โดยมีการ

ตรวจสอบกํากับดูแลจากรัฐและประชาชนในทองถิ่น ความรับผิดชอบ หมายถึง การตระหนักใน

สิทธิหนาที่ ความสํานึกในความรับผิดชอบตอสังคม การใสใจปญหาสาธารณะของบานเมือง และ

กระตือรือรนในการแกปญหา ตลอดจนการเคารพในความคิดเห็นที่แตกตางและความกลาที่

ยอมรับผลดีและเสียจากการกระทําของตน  

  จากการศึกษาความหมายของการกระจายอํานาจดังกลาวขางตนสรุปไดวา การ

กระจายอํานาจ หมายถึง การที่รัฐบาลไดยกมอบอํานาจบางสวนใหหนวยงานทองถิ่นเปนผูดูแล

อยางเปนอิสระตามบทบาทและหนาที่ที่กฎหมายไดบัญญัติไว ซึ่งการกระจายอํานาจการปกครอง

มี 2 รูปแบบ คือ การกระจายอํานาจการบริหาร และการกระจายอํานาจทางการเมือง 

  ในการประเมินผลคร้ังนี้ไดใชแนวคิดการกระจายอํานาจทั้งการบริหารและทาง

การเมือง เนื่องจากมีความครอบคลุมทุกมิติ เพื่อนําไปวิเคราะหที่ครอบคลุมทั้งการบริหารระดับ

นโยบาย(จากสวนกลาง) และการกระจายอํานาจระดับลาง(ทองถิ่น)ดวยการมอบหนาที่ การ

ตัดสินใจและความรับผิดชอบบางเร่ืองใหกับชุมชน และองคกรชุมชนหรือองคกรทองถิ่น โดยการ
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กระจายทรัพยากร ภารกิจหนาที่ งบประมาณใหกับชุมชน  ทั้งนี้เพื่อนําไปสูการพัฒนาสิทธิหรือ

อํานาจในการบริหารจัดการ ดวยความเปนอิสระในการพัฒนาทองถิ่นของตนเอง 

 
 1.2  แนวคิดการมีสวนรวมของชุมชน 
  
            ฝายสงเสริมการมีสวนรวมและกระจายอํานาจ (2549) ไดใหความหมายเร่ืองการมีสวน

รวมของชุมชน  คือ   การที่ประชาชนพัฒนาขีดความสามารถในการจัดการ ควบคุมการใชและ

กระจายทรัพยากร และปจจัยการผลิตที่มีอยูในสังคม เพื่อประโยชนตอการดํารงชีพทางเศรษฐกิจ

และสังคม มีการพัฒนาการรับรูและภูมิปญญา รวมทั้งตัดสินใจดวยตัวเอง ดังนั้นการมีสวนรวม

ของประชาชนจึงเปนทั้งวิธีการ (Means) และเปาหมาย (Ends) ในเวลาเดียวกัน 

 
การมีสวนรวมเกิดจากแนวคิด 3 ประการ คือ 

1) ความสนใจและหวงกงัวลรวมกัน 

2) ความเดือดรอนและความไมพึงพอใจรวมกนัตอสถานการณ 
3) การตกลงใจเปล่ียนแปลงทศิทางทีพ่ึงปรารถนารวมกนั 

 

ดังนัน้ การมีสวนรวมจึงมีความหมายใน 2 ลักษณะ คือ 

 
(1) การมีสวนรวมในลักษณะท่ีเปนกระบวนการของการพัฒนา โดยให

ประชาชนเขามามีสวนรวมในกระบวนการพัฒนา ต้ังแตเริ่มตนจนสิ้นสุดโครงการ ไดแก 
(1.1) การรวมกันคนหาปญหา 

(1.2)  การวางแผน 

(1.3)  การตัดสินใจ 

(1.4)  การระดมทรัพยากรและเทคโนโลยีในทองถิน่ 

(1.5)  การบริหารจัดการ 

(1.6)  การติดตามประเมินผล 

(1.7) การรับผลประโยชนที่เกิดข้ึนจากโครงการโดยโครงการพัฒนาจะตองมี

ความสอดคลองกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชน 

 
(2)  การมีสวนรวมนัยทางการเมือง แบงออกเปน 2 ประเภท คือ 

(2.1) การสงเสริมสิทธิและพลังอํานาจของพลเมืองโดยประชาชนหรือชุมชน

พัฒนาขีดความสามารถของตนในการจัดการ เพื่อรักษาผลประโยชนของกลุม ควบคุมการใชและ
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การกระจายทรัพยากรของชุมชนอันจะกอใหเกิดกระบวนการและโครงสรางที่ประชาชนสามารถ

แสดงออก ซึ่งความสามารถของตนและไดรับผลประโยชนจากการพัฒนา 

(2.2) การเปล่ียนแปลงกลไกการพัฒนาโดยรัฐ มาเปนการพัฒนาที่ประชาชนมี

บทบาทหลัก โดยการกระจายอํานาจในการวางแผนจากสวนกลางมาเปนสวนภูมิภาคและสวน

ทองถิ่น  

ดังนั้น การมีสวนรวมจึงเปนการเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมรับรู และเสนอ

ความคิดเห็นในการตัดสินใจปญหาสําคัญของประเทศ ไมวาดวยการแจงความเห็น การไต

สวนสาธารณะ การประชาพิจารณ การแสดงประชามติ หรืออ่ืนๆ ดังนั้นในการประเมินผลคร้ังนี้ได

เลือกใชแนวคิดการมีสวนรวมในลักษณะกระบวนการพัฒนา เพื่อวิเคราะหเหตุผลในการรวม  การ

มีสวนรวมในระดับตางๆตั้งแต รวมคิด รวมตัดสินใจ รวมวางแผน รวมปฏิบัติ รวมตรวจสอบ และ

รวมสรุปบทเรียน ในอันที่จะนําไปสูการตอกย้ําถึงผลที่เกิดข้ึนในมิติของการกระจายอํานาจใน

ระดับปฏิบัติการ หรือระดับทองถิ่นอยางแทจริง 

 
1.3   แนวคิดธรรมาภิบาล 
 
       ธรรมาภิบาล มีความหมายรวมถึง “ระบบโครงสรางและกระบวนการที่วาง

กฏเกณฑความสัมพันธระหวางเศรษฐกิจการเมือง และสังคมของประเทศ เพื่อที่ภาคตางๆ ของ

สังคมจะพัฒนาและอยูรวมกันอยางสงบสันติสุข” 

  เปาหมายของธรรมาภิบาล คือการพัฒนาและอยูรวมกันอยางสันติสุขของทุก

ภาคในสังคมมีหลักการที่นํามาใชในการประเมินผลคร้ังนี้อยู  4 ประการ 

หลักนิติธรรม หมายถึง การตรากฏหมายที่ถูกตอง เปนธรรม การบังคับการให

เปนไปตามกฏหมาย การกําหนดกฏกติกา และการปฏิบัติตามกฏกติกาที่ตกลงกันไวอยาง

เครงครัด โดยคํานึงถึงสิทธิ เสรีภาพ ความยุติธรรมของสมาชิก  

หลักคุณธรรม หมายถึง การยึดมั่นในความถูกตองดีงาม การสงเสริมสนับสนุนให

ประชาชนพัฒนาตนเองไปพรอมกัน เพื่อใหคนไทยมีความซ่ือสัตย จริงใจ ขยัน อดทน มีระเบียบ

วินัย ประกอบอาชีพสุจริตเปนนิสัยประจําชาติ  

หลักความโปรงใส หมายถึง การสรางความไววางใจซึ่งกันและกันของคนในชาติ 

โดยปรับปรุงกลไกการทํางานขององคกรทุกวงการใหมีความโปรงใส  

หลักความคุมคา หมายถึง การบริหารจัดการและใชทรัพยากรที่มีจํากัด เพื่อใหเกิด

ประโยชนสูงสุดแกสวนรวม โดยรณรงคใหคนไทยมีความประหยัดใชของอยางคุมคา สรางสรรค
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สินคาและบริการที่มีคุณภาพสามารถแขงขันไดในเวทีโลก และรักษาพัฒนาทรัพยากรธรรมชาติให

สมบูรณยั่งยืน 

หลักธรรมาภิบาลเปนหลักการบริหารจัดการที่ดี ในการประเมินผลจึงใชแนวคิดธรร

มาภิบาล เพื่อวิเคราะหปจจัยนําเขาตางๆต้ังแตจากสวนกลาง(ระดับนโยบาย) จนถึงระดับชุมชน

หรือองคการบริหารสวนตําบล ที่ชุมชนสามารถบริหารจัดการการถายโอน มีความพรอมในการ

รองรับที่แสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพ  โดยพิจารณาจากประสิทธิภาพการจัดการงาน เงนิ คน  วสัดุ

อุปกรณ สถานที่ ที่คํานึงถึงหลักนิติธรรม คุณธรรม รับผิดชอบ คุมคา และโปรงในในการบริหาร

จัดการ 
 

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) แบบจําลองประเภทนี้

ไมเพียงแตประเมินวา บรรลุวัตถุประสงคหรือไมเทานั้น แตยังเปนการประเมินเพื่อใหรายละเอียด

ตางๆ เพื่อชวยในการตัดสินใจเกี่ยวกับโครงการอีกดวย 

แบบจําลอง CIPP จะประเมินไดดานตางๆคือ 

ACTIVITIES 

DECISIONS EVALUATION 

OBTAINING LOOP 

DELINEATING 

PROVIDING 
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1) การประเมินสภาวะแวดลอม (Context evaluation) ซึ่งจะชวยในการตัดสินใจ

เกี่ยวกับการวางแผนในการกําหนดวัตถุประสงค 

2) การประเมินปจจัยเบ้ืองตน (Input Evaluation) เปนการตัดสินใจเกี่ยวกับ

โครงสรางเพื่อกําหนดรูปแบบของโครงการ 

3) การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) เปนการตัดสินใจในดานการ

ประยุกตใช เพื่อควบคุมการดําเนินการของโครงการ 

4) การประเมินผลผลิต (Product Evaluation) จะชวยในการตัดสินใจเพื่อตัดสินและ

ดูผลสําเร็จของโครงการ  และเกี่ยวกับการประเมินตามโมเดลดังกลาว  มีกรอบเนื้อหาและ

รายละเอียดดังนี้ 

  4.1) การประเมินสภาวะแวดลอม (Context evaluation) การประเมินสภาวะ

แวดลอมเปนรูปแบบพื้นฐานของการประเมินโดยทั่วๆไป เปนการประเมินเพื่อใหไดมาซึ่งเหตุผล 

เพื่อชวยในการกําหนดวัตถุประสงคของโครงการ โดยจะเนนในดานความสัมพันธที่เกี่ยวกับ

สภาพแวดลอม ความตองการ และเงื่อนไขที่เปนจริงตางๆที่เกี่ยวของกับสภาพแวดลอม นอกจากนี้ 

ยังชวยในการวินิจฉัยปญหา เพื่อใหไดขอมูลพื้นฐานที่จะเปนประโยชนตอการตัดสินใจ 

  4.2) การประเมินปจจัยเบ้ืองตน (Input Evaluation) เปนการจัดหาขอมูลเพื่อใช

ในการตัดสินตามความเหมาะสมของแผนงานตางๆที่จัดข้ึน โดยดูวา ขอมูลนั้นจะมีสวนชวยให

บรรลุจุดมุงหมายของโครงการหรือไม ซึ่งมักจะประเมินในดานตางๆคือ 

  4.2.1) ความสามารถของหนวยงานหรือตัวแทนในการจัดการโครงการ 

  4.2.2) ยุทธวิธีที่ใชในการบรรลุวัตถุประสงคของโครงการ 

  4.2.3) การไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ ซึ่งจะชวยใหโครงการดําเนิน

ไปได เชน หนวยงานที่จะชวยเหลือ เวลา เงินทุน อาคารสถานท่ี อุปกรณเคร่ืองมือ เปนตน 

  4.3) การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) เมื่อแผนดําเนินการไดรับ

การอนุมัติและลงมือทํา การประเมินกระบวนการจําเปนตองไดรับการเตรียมการเพื่อใหขอมูล

ยอนกลับ (Feedback) แกผูรับผิดชอบและผูดําเนินการทุกลําดับข้ัน การประเมินกระบวนการมี

วัตถุประสงคใหญอยู 3 ประการ คือ 

 4.3.1) เพื่อหาและทํานายขอบกพรองของกระบวนการ หรือการดําเนินการ

ตามข้ันตอนที่วางไว 

 4.3.2) เพื่อรวบรวมสารนิเทศสําหรับผูตัดสินใจวางแผนงาน 

 4.3.3) เพื่อเปนรายงานสะสมถึงการปฏิบัติตางๆที่เกิดข้ึน  

สวนยุทธวิธีในการประเมินกระบวนการ มี 3 วิธี คือ 
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 (1) แสดงใหเห็นหรือกระตุนเตือนถึงศักยภาพของทรัพยากรที่ทําใหเกิด

ความลมเหลวในโครงการ 

 (2) เกี่ยวกับการวางแผนโครงการและการตัดสินใจกอนวางแผน 

 (3) ยุทธวิธีในการประเมินกระบวนการ จะบอกลักษณะสําคัญใหญ ๆ ของ

โครงราง โครงการ 

 4.4) การประเมินผลผลิต (Product Evaluation) มีจุดหมายเพื่อวัดและแปล

ความหมายของความสําเร็จ 

       ระเบียบวิธีทั่วๆไปของการประเมินผลผลิต จะรวมส่ิงตอไปน้ีเขาไวดวยกัน คือ 

การดูวาการกําหนดวัตถุประสงคนั้นนําไปใชไดหรือไม เกณฑในการวัดที่สัมพันธกับวัตถุประสงค

ของการทํากิจกรรมคืออะไร เปรียบเทียบผลที่วัดมาไดกับมาตรฐานสัมบูรณ (Absolute Criteria) 

หรือมาตรฐานสัมพันธ (Relative Criteria) ที่กําหนดไวกอน และทําการแปลความหมายถงึเหตุของ

ส่ิงที่เกิดข้ึน โดยอาศัยรายงานจากการประเมินสภาวะแวดลอม ปจจัย และกระบวนการรวมดวย 

       ในการติดตามประเมินผลโครงการเทศบาลเล็กในเทศบาลใหญ ผูประเมินได

ประยุกต “P” ตัวสุดทายของ “CIPP Model” จาก Product เปน Out Put เนื่องจากโครงการ

เทศบาลเล็กในเทศบาลใหญ มี Product เปนลักษณะกิจกรรมที่เกิดข้ึนในชุมชน 

 
สรุปความสัมพันธของประเภทการประเมินและการตัดสินใจ   
 

ความสัมพันธระหวางการประเมินกับการตัดสินใจในแบบจําลองซิป 

 

การประเมนิสภาวะแวดลอม 

การประเมนิปจจัยเบ้ืองตน 

การประเมนิกระบวนการ 

การประเมนิผลผลิต 

การตัดสินใจเลือกวัตถุประสงค 

เลือกแบบการจัดแผนงานที่เหมาะสม

นําแผนงานทีว่างไวไปปฏิบัติการ 

ปรับปรุงอะไรบาง 

ควรปรับปรุงขยายแผนงานหรือควรลมเลิก 

ประเภทของการประเมิน ประเภทของการตัดสินใจ 

แผนภาพที่ 2 สรุปความสัมพันธของประเภทการประเมินและการตัดสินใจแบบจําลองซิบ 
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ในการนําเอาแบบจําลองซิปไปใชประเมินคร้ังนี้ เพื่อวางกรอบการประเมินที่ครอบคลุม

การศึกษาวิเคราะห บริบท (สภาพแวดลอมและเงื่อนไขที่เกี่ยวของ) ประกอบกับ Input  Process 

Product และ Output  หรือผลที่เกิดข้ึน เพื่อเปนกรอบคิดในการวิเคราะห จากกรณีการทดลอง

โครงการการถายโอนสถานีอนามัยใหกับองคการบริหารสวนตําบลที่ผานมา สะทอนเปนบทเรียน 

และนําไปสูการปรับปรุง แกไข พัฒนา และจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ดานกลไก โครงสราง 

และเงื่อนไของคประกอบอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ 
 
2.  วรรณกรรมอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ 
  
 การกําหนดแผนและข้ันตอนในการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

(อปท.) เปนไปตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น         พ.ศ. 2542 และแผนการกระจายอํานาจ พ.ศ. 2543 การถายโอนจาก

สวนราชการไดอยางมีประสิทธิภาพ ไมวาจะเปนการถายโอนบุคลากร งบประมาณ และทรัพยากร

อ่ืนๆ แลว ยังมีความจําเปนที่จะตองปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับตาง ๆ ที่เกี่ยวของ และยัง

เปนอุปสรรคตอการทําหนาที่ของ อปท.  ดังนั้นการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวน

ตําบลก็เชนเดียวกัน จําเปนจะตองพิจารณาสวนอ่ืนๆที่เกี่ยวของ เพื่อใหเกิดประสิทธิผลดังที่ได

กลาวขางตน การทบทวนถึงทิศทางการปกครองทองถิ่นในรัฐธรรมนูญฉบับขอคิดเห็นและขอเสนอ

ตอทิศทางการปกครองในรัฐธรรมนูญฉบับใหม โดยเฉพาะในประเด็นที่เกี่ยวของกับการกระจาย

อํานาจให อปท. ซึ่งจากนักวิชาการ ผูเกี่ยวของทุกระดับ ลวนเปนมุมมองท่ีนาสนใจ สามารถที่จะ

นํามาพิจารณาใหเกิดความรอบดานมากข้ึน  โดยเฉพาะในดานการติดตามประเมินผลคร้ังนี้ 

เพื่อที่จะเปนแนวทางในการกําหนดกรอบประเด็นเนื้อหาในการประเมินใหครอบคลุม และเกิดการ

แลกเปล่ียนเรียนรู เปนบทเรียนในการถายโอนท่ีเหมาะสม สอดคลอง และมีประสิทธิภาพใน

อนาคต โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 

2.1 ทิศทางการปกครองทองถ่ินไทยในรัฐธรรมนูญฉบับใหมกับทิศทางการ
กระจายอํานาจสูทองถ่ิน 
 

      จากรัฐธรรมนูญฉบับป 2540 นับเปนรัฐธรรมนูญที่บัญญัติเร่ืองการปกครองสวน

ทองถิ่นไวมาและปรากฏอยูในหลายหมวด หลายมาตรา หากพิจารณาในรายละเอียด รัฐธรรมนูญ

ฉบับป2540 จะเห็นวามีเจตนารมณเพื่อมุงกระจายอํานายและแกปญหาองคกรปกครองสวน

ทองถิ่นในหลายๆประการ และกอใหเกิดการปฏิรูปองคกรปกครองสวนทองถิ่นประเด็นตาง ๆ เชน 
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เร่ืองโครงสราง อํานาจหนาที่ การบริหารบุคคลทองถิ่น การมีสวนรวมของประชาชนในทองถิ่น  

เปนตน  (โกวิทย  พวงงาม, 2550)    

    ในประเทศไทย การศึกษาทางกฎหมายเร่ืองการปกครองทองถิ่นนั้นเปนไปอยาง

กวางขวาง ทําใหทราบถึงวิวัฒนาการของการปกครองทองถิ่นของไทยวาเกิดกอนมีรัฐธรรมนูญ  

โดยความคิดริเร่ิมในการใหประชาชนปกครองตนเองในรูปของการปกครองทองถิ่นปรากฏข้ึนเปน

คร้ังแรกในสมัยรัชกาลที่ 5  ตอมาภายหลังเร่ิมมีการปฏิวัติ 2475 ประเทศไทยเร่ิมใชรัฐธรรมนูญ

ฉบับแรกในวันที่ 27 มิถุนายน 2475   หลังจากนั้นไทยไดมีรัฐธรรมนูญอีก 15 ฉบับ รวมจํานวน

ทั้งส้ิน 16 ฉบับ ในจํานวนดังกลาวขางตน รัฐธรรมนูญบางฉบับก็มีบทบัญญัติเร่ืองการปกครอง

สวนทองถิ่น บางฉบับก็ไมมีบทบัญญัติเชนวานี้เลย ซึ่งปรากฏดังตารางที่  1 (สมคิด  เลิศไพฑูรย 

ใน โกวิทย  พวงงาม (บรรณาธิการ) ,  2550) 

ตารางที่ 1  

แสดงบทบัญญัติรัฐธรรมนูญไทยที่เกี่ยวกับการปกครองทองถิน่ 
 

ลักษณะการบญัญัติ  

ฉบับที ่ บัญญัติไวในหมวดสิทธิ

เสรีภาพ 

บัญญัติไวในหมวด

แนวนโยบายแหงรัฐ 

บัญญัติไวในหมวดการ

ปกครองทองถิน่ 

ฉบับที1่  พ.ศ. 2475  ×  ×  ×  

ฉบับที ่2  พ.ศ. 2475 ×  ×  ×  

ฉบับที ่ 3 พ.ศ. 2489 ×  ×  ×  

ฉบับที ่ 4 พ.ศ. 2490 ×  ×  ×  

ฉบับที ่ 5 พ.ศ. 2492 ม.36 ม.64 ×  

ฉบับที ่ 6 พ.ศ. 2495 ×  ×  ×  

ฉบับที ่ 7 พ.ศ. 2502 ×  ×  ×  

ฉบับที ่ 8 พ.ศ. 2511 ×  ม.70 หมวด 9 (ม.214-217) 

ฉบับที ่ 9 พ.ศ. 2515 ×  ×  ×  

ฉบับที ่ 10 พ.ศ. 2517 ×  ×  ×  

ฉบับที ่ 11 พ.ศ. 2519 ×  ×  หมวด 9 (ม.180-183) 

ฉบับที ่ 12  พ.ศ. 2520 ×  ม.63  



 17 

ลักษณะการบญัญัติ  

ฉบับที ่ บัญญัติไวในหมวดสิทธิ

เสรีภาพ 

บัญญัติไวในหมวด

แนวนโยบายแหงรัฐ 

บัญญัติไวในหมวดการ

ปกครองทองถิน่ 

ฉบับที ่ 13 พ.ศ. 2521 ×  ×  ×  

ฉบับที ่ 14 พ.ศ. 2534 ×  ม.71 หมวด 9 (ม.196-199) 

ฉบับที ่ 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 : เคร่ืองหมาย x หมายถึง รัฐธรรมนูญฉบับนั้น ๆ ไมไดมีบัญญัติเร่ืองการปกครอง

ทองถิ่นไวปรับปรุงตารางจาก (สมคิด เลิศไพฑูรย ใน โกวิทย  พวงงาม (บรรณาธิการ), 

2550) 
 

           2.1.1  รัฐธรรมนญูแหงราชอาณาจกัรไทย ฉบับรับฟงความคิดเห็น 
               คณะกรรมาธิการยกรางรัฐธรรมนูญ สภารางรัฐธรรมนูญ  2550  

กลาวถึง รางรัฐธรรมนูญฉบับที่จัดทําใหมนี้หลักการสําคัญเพื่อสงเสริม และคุมครองสิทธิและ

เสรีภาพของประชาชนใหเปนที่ประจักษชัดเจนยิ่งข้ึน สนับสนุนใหประชาชนมีบทบาทปละมีสวน

รวมในการปกครองและตรวจสอบการใชอํานาจรัฐอยางเปนรูปธรรมและมีสัมฤทธิผล กําหนด

กลไกสถาบันทางการเมืองทุกสวนโดยเฉพาะฝายนิติบัญญัติและฝายบริหาร ใหมีดุลยภาพและ

ประสิทธิภาพตามวิถีการปกครองระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริยทรงเปนประมุข  เม่ือ
พิจารณาเกี่ยวกับแนวทางการกระจายอํานาจของ อปท. ในรัฐธรรมนูญฯ มีบทบัญญัติ
สําคัญ ๆ ที่เกี่ยวของกับการกระจายอํานาจของ อปท.อยางชัดเจน ในมุมมองผูเขียนมี 
ดังนี้        

        (1) บทบัญญัติเกี่ยวกับการปกครองสวนทองถ่ิน 
            ในรางรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ประกอบดวย 15 หมวด 299 

มาตรา ในสวนที่เกี่ยวของโดยตรงและมีบทบัญญัติเร่ืองการปกครองสวนทองถิ่นคือ ในหมวดที่ 14  

วาดวยการปกครองสวนทองถิ่น ประกอบดวย 10 มาตรา ต้ังแต มาตร 272-281  โดยเฉพาะใน

สวนที่เกี่ยวของและสอดคลองกับหลักการกระจายอํานาจสูทองถิ่นต้ังแตมาตราที่ 272-274  

ดังเชน  

มาตรา 272  ภายใตบังคับมาตรา 1 รัฐจะตองใหความเปนอิสระแก

ทองถิ่นตามหลักแหงการปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชนในทองถิ่น และส่ิงเสริมให

องคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนหนวยงานหลักในการจัดทําบริการสาธารณะ และมีสวนรวมในการ



 18 

ตัดสินใจแกไขปญหาในพื้นที่  ทองถิ่นใดมีลักษณะที่จะปกครองตนเองไดยอมมีสิทธิจัดต้ังเปน

องคกรปกครอบสวนทองถิ่น ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายบัญญัติ  

มาตรา 273  การกํากับดูแลองคกรปกครองสวนทองถิ่นตองทําเทาที่

จําเปนตามที่กฎหมายบัญญัติ และสอดคลองกับรูปแบบขององคกรปกครองสวนทองถิ่น โดยตอง

เปนไปเพื่อการคุมครองประโยชนของประชาชนในทองถิ่นหรือประโยชนของประเทศเปนสวนรวม 

และจะกระทบถึงสาระสําคัญแหงหลักการปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชนในทองถิ่น

หรือนอกเหนือ  จากที่กฎหมายบัญญัติไวมิได 

ในการกํากับดูแลตามวรรคหนึ่งใหมีมาตรฐานกลางในการดําเนินงาน

เพื่อใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นปฏิบัติไดเอง โดยคํานึงถึงความเหมาะสมและความแตกตางใน

ระดับของการพัฒนาและประสิทธิภาพในการบริหารขององคกรปกครองสวนทองถิ่น และตอง

สนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นสามารถตัดสินใจดําเนินงานตามความตองการ รวมทั้งจัด

ใหมีกลไกการตรวจสอบการดําเนินงานโดยประชาชนเปนหลัก  

   มาตร 274  องคกรปกครองสวนทองถิ่นทั้งหลายยอมมีความเปนอิสระใน

การกําหนดนโยบาย การปกครอง การบริหาร การจัดการบริการสาธารณะท่ีมีความหลากหลาย 

การบริหารงานบุคคล การเงิน การคลัง และมีอํานาจหนาที่ของตนเองโดยเฉพาะ  โดยตองคํานงึถงึ

ความสอดคลองกับการพัฒนาของขังหวัดและประเทศเปนสวนรวมดวย    

การกําหนดอํานาจและหนาที่ระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น และ

ระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นดวยตนเอง ใหเปนไปตามที่กฎหมายบัญญัติ โดยคํานึงถึงการ

กระจายอํานาจเพิ่มข้ึนใหแกทองถิ่นเปนสําคัญ 

ใหมีการสงเสริมและชวยเหลือใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีความเขมแข็งใน

การบริหารงานไดโดยอิสระและตอบสนองตอความตองการของประชาชนในทองถิ่นไดอยางมี

ประสิทธิภาพ พัฒนาระบบการคลังทองถิ่นใหสามารถจัดบริการสาธารณะไดโดยครบถวนตาม

อํานาจหนาที่ และดําเนินการใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นรวมกันจัดต้ังองคการบริการสาธารณะ

เพื่อใหเกิดความคุมคา และเปนประโยชนในการบริการประชาชนอยางทั่วถึง 

ใหมีกฎหมายกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจ เพื่อกําหนดอํานาจ

หนาที่การบริการสาธารณะ การจัดสรรภาษีอากร ระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น และ

ระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นดวยกันเอง รวมทั้งการกําหนดระบบตรวจสอบและประเมินผล 

ซึ่งตองคํานึงถึงความแตกตางกันตามขีดความสามารถขององคกรปกครองสวนทองถิ่นแตละ

รูปแบบ โดยมีคณะกรรมการประกอบดวยผูแทนหนวยราชการที่เกี่ยวของ ผูแทนองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น และผูทรงคุณวุฒิ โดยมีจํานวนเทากัน เปนผูดําเนินการใหเปนไปตามฤดูกาล 

(คณะกรรมาธิการยกรางรัฐธรรมนูญ สภารางรัฐธรรมนูญ,  2550)    
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สรุปไดวา จากมาตรา 272 - 274 ไดกําหนดหลักสําคัญในอันที่จะสงเสริม 

คุมครอง การมีสวนรวมของประชาชน โดยใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนหนวยงานหลักในการ

จัดทําบริการสาธารณะ และมีสวนรวมในการแกไขปญหาในพื้นที่ รวมทั้งชี้ใหเห็นวาองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นทั้งหลายยอยมีความเปนอิสระทั้งในดานกําหนดนโยบาย การปกครอง การ

บริหาร การจัดการบริการสาธารณะ การบริหารงานบุคคล การเงิน การคลัง เปนตน ขณะเดียวกัน

ก็ตองคํานึงถึงความสอดคลองกับทุกระดับ  อีกทั้งยังแสดงใหเห็นวาการกําหนดอํานาจหนาที่

ระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น  และองคกรปกครองสวนทองถิ่นดวยกันเอง จะตอง

เปนไปตามที่กฎหมายบัญญัติ โดยคํานึงถึงการกระจายอํานาจเพิ่มข้ึนใหแกทองถิ่นเปนสําคัญ 

ทั้งนี้ไดมีกฎหมายกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจเพื่อกําหนดอํานาจหนาที่การบริการ

สาธารณะดานตาง ๆ  รวมทั้งการกําหนดระบบการตรวจสอบและประเมินผล เพื่อชวยกําหนด

แนวทางและสะทอนการดําเนินงาน รวมถึงการแกปญหาอยางเหมาะสมสอดคลองกับทองถิ่น 

ขณะเดียวกันก็ชวยสงเสริมความเขมแข็ง และการพึ่งพาตนเองขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ใน

อันที่จะพัฒนาและแกไขปญหาทองถิ่นอยางยั่งยืน   
 (2) หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย ในสวนที่  9 บัญญัติเรื่อง

สิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐ สิทธิดังกลาวมีปรากฏใน

บทบัญญัติรัฐธรรมนูญสวนที่ 9 ซึ่งมีมาตรา 50 - 55  ระบุถึงสิทธิที่บุคคลพึงมีในการไดรับริการทาง

สาธารณสุขที่ไดมาตรฐานอยางเสมอภาค เปนสวนหนึ่งที่มีรายละเอียดครอบคลุมแนวและ

สนับสนุนแนวทางการดําเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถิ่น โดยมีรายละเอียดในบทบัญญัติ

มาตราตางๆ ดังเชน 

        มาตรา 50 บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ได

มาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไม

เสียค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 บุคคลซ่ึงพิการหรือทุพพลภาพ มีสิทธิไดรับ

สวัสดิการ ส่ิงอํานวยความสะดวกเปนสาธารณะ และความชวยเหลืออ่ืนจากรัฐ  เปนตน  

(คณะกรรมาธิการยกรางรัฐธรรมนูญ สภารางรัฐธรรมนูญ, 2550)   

จะเห็นไดวาบทบัญญัติเกี่ยวกับสิทธิการไดรับบริการสาธารณสุขและ

สวัสดิการจากรัฐ ที่ครอบคลุมสิทธิเด็ก เยาวชน และบุคคลในครอบครัว รวมถึงผูพิการหรือทุพพล

ภาพมีสิทธิไดรับสวัสดิการ ส่ิงอํานวยความสะดวก และความชวยเหลืออ่ืนจากรัฐอยางเสมอภาค 

ในการติดตามประเมินผลคร้ังนี้จึงพิจารณาในประเด็นการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการ

อยางเสมอภาค     
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      นอกจากนี้ ปรีดา  แตอารักษ และคณะ (2548) ใน โกวิทย  พวงงาม 

(บรรณาธิการ) (2550) คณะผูวิจัยไดศึกษากฎหมายท่ีเกี่ยวของกับสาธารณสุขนี้ ในดานกฎหมาย

สาธารณสุขกับการกระจายอํานาจ : อุปสรรคและขอเสนอในการปรับปรุงเพื่อสงเสริมการกระจาย

อํานาจดานสุขภาพ  โดยศึกษากฎหมายทั้งส้ิน 6 ฉบับ และมีเนื้อหาครอบคลุม 6 ดาน   

ประกอบดวย ดานการสงเสริมสุขภาพ ดานอนามัยส่ิงแวดลอม ดานควบคุมโรค ดานคุมครอง

ผูบริโภค ดานรักษาพยาบาล และดานฟนฟูสมรรถภาพ โดยการวิเคราะหกฎหมายใชหลักการ

กระจายอํานาจปกครอง และการแบงอํานาจใหสวนภูมิภาค เพื่อนําไปสูขอเสนอในการปรับปรุง

แกไขกฎหมาย และแกไขปญหา อุปสรรคตอการกระจายอํานาจ ผลการศึกษาวิเคราะหพบวา สรุป

ไดดังนี้ 

1) กฎหมายตาง ๆ ที่เกิดข้ึนยังใหความสําคัญกับการบริหารราชการแผนดินที่

อิงกับสวนกลางเปนหลักและทองถิ่นยังไมมีความเขมแข็งซึ่งบริบทในปจจุบันเปล่ียนแปลงไป ทํา

ใหกฎหมายหลายฉลับไมสอดคลอง และยังใหอํานาจกับราชการสวนกลาง และ/หรือสวนภูมิภาค

มาก ในขณะที่อํานาจหนาที่กับ อปท. มีนอยถึงไมมีเลย 

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

กฎหมายบางฉบับยังขาดความชัดเจน  

3)   กฎหมายหลายฉบับมีหนวยงานที่มีหนาที่เกี่ยวของหลากหลายกระทรวง 

และไมมีกลไกที่ชัดเจนในการประสานการปฏิบัติงานในระดับพื้นที่ 

4)  พระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ. 2535  เปนกฎหมายฉบับเดียวที่มี

บทบัญญัติที่สอดคลองกับการกระจายอํานาจ ดังเชน การกําหนดใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น มี

อํานาจในการออกขอบัญญัติของทองถิ่น และใหเจาพนักงานทองถิ่นมีอํานาจพิจารณาอนุญาต

กิจการที่ตองควบคุมตามกฎหมาย เปนตน  สําหรับกฎหมายอ่ืน ๆ อีก 5 ฉบับ เปนกฎหมายที่ไม

สอดคลองกับทิศทางการกระจายอํานาจ กลาวคือ จะกําหนดใหราชการสวนกลางเปนหนวยงาน

หลักที่มีอํานาจในการควบคุมดูแลตามกฎหมายนั้น ๆ ในทุกข้ันตอน อปท. มิไดมีบทบาทใด ๆ ใน

กฎหมาย ไมวาจะเปนการตราขอบัญญัติทองถิ่น การอนุญาต การตรวจตราดูแล การออกคําส่ัง  

 ดังนั้น จึงมีขอเสนอแนะตอบทเรียนที่ไดจากการศึกษา โดยหนวยงานท่ี

เกี่ยวของ เชน สํานักงานคณะกรรมการกระจายอํานาจ กระทรวงสาธารณสุข อปท. ตองรวมมือกัน

อยางจริงจังเพื่อใหการปรับปรุงกฎหมายตาง ๆ ที่เกี่ยวของเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และทันกาล  

อีกทั้งการปรับปรุงกฎหมายทั้ง 6 ฉบับ  โดยเฉพาะในสวนของพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 

2535  ควรเนนการปรับปรุงกฎหมายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการบังคับใชกฎหมายมากข้ึน   

สวนกฎหมายอีก 5 ฉบับ ควรเนนการใหอํานาจหรือบทบาทของ อปท. มากข้ึน 
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กลาวโดยสรุป มาตราในรัฐธรรมนูญฉบับราง ดังกลาวสะทอนใหเห็นวาให

ความเปนอิสระกับทองถิ่น ในขณะเดียวกันก็คํานึงถึงการกระจายอํานาจเพิ่มข้ึนใหทองถิน่ไปพรอม

กันๆดวย รวมถึงพยายามใหมีกฎหมายเพ่ือกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจหนาที่ใน

ระบบคณะกรรมการที่มาจากทุกสวน และใหดําเนินการไปตามกฎหมาย ส่ิงเหลานี้เปนแนวทางที่

สําคัญที่จะชวยตอกยํ้าถึงสิทธิ อํานาจในการปกครองดูแลตนเอง  นอกจากนี้บทเรียนที่ไดจาก

การศึกษาของปรีดา  แตอารักษและคณะ ยังชวยใหเห็นแนวทางที่หนวยงานที่เกี่ยวของจะรวมมือ

กัน  เพื่อใหการปรับปรุงกฎหมายตางๆ ที่เกี่ยวของเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และทันกาล 

โดยเฉพาะในสวนของพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 2535 ควรเนนการปรับปรุงกฎหมายเพื่อ

เพิ่มประสิทธิภาพของการบังคับใชกฎหมายมากข้ึน สวนกฎหมายอีก 5 ฉบับ ควรเนนการให

อํานาจหรือบทบาทของ อปท. อยางแทจริง เมื่อพิจาณากรณีการถายโอนสถานีอนามัยเพื่อให

องคกรทองถิ่นบริหารจัดการ นับวาเปนการขยายพื้นที่ สิทธิ อํานาจในการจัดการทรัพยากรของ

ทองถิ่น และจะเปนบทเรียนสําคัญในอันที่จะทําความเขาใจในเร่ืองกระจายอํานาจไปสูทองถิ่น

อยางแทจริง ในการประเมินผลฯครั้งนี้  จึงเปนแนวทางในการกําหนดแนวทางการกระจายอํานาจ 

โดยพิจารณาความสอดคลองในแงกฎหมาย (รางรัฐธรรมนูญ) กับแนวทางการกระจายอํานาจ

กรณีการถายโอนสถานีอนามัยใหกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น ปญหาอุปสรรคที่ครอบคลุมทั้ง 

กฎหมาย (พระราชบัญญัติสาธารณสุข) ในอันที่จะทําใหเกิดการกระจายอํานาจในการถายโอน

อยางแทจริง 

 
2.1.2 รัฐธรรมนูญกับการกระจายอํานาจ  

ปรีดา  แตอารักษ และคณะ (2548) กลาวถึงรัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทยไดวางหลักการปกครองไวในมาตรา 1 ประเทศไทยเปนราชอาณาจักรอันหนึ่ง

อันเดียว จะแบงแยกมิได แตรัฐจะตองใหความเปนอิสระแกทองถิ่นตามหลักแหลงการปกครอง

ตนเองตามเจนนารมณของประชาชนในทองถิ่น ซึ่งปจจุบันกฏหมายรัฐธรรมนูญไดกําหนดใหมีการ

ปกครองสวนทองถิ่นไว 5 รูปแบบดวยกัน คือ   

รูปแบบท่ีหนึ่ง กทม.ตามพระราชบัญญัติระเบียบการบริหารราชการ 

กทม.พ.ศ. 2528  

รูปแบบที่สอง เมืองพัทยา ตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการ

เมืองพัทยา พ.ศ. 2542  

รูปแบบที่สาม เทศบาล ตามพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496  

รูปแบบที่สี่ อบจ. ตามพระราชบัญญัติอบจ. พ.ศ. 2540 
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รูปแบบที่หา อบต. ตามพระราชบัญญัติสภาตําบลและอบต. พ.ศ.2537 

ซึ่งรัฐธรรมนูญไดวางหลักการกระจายอํานาจไว 5 ประการ คือ  

1)  อปท. ยอมมีความเปนอิสระในการกําหนดนโยบายการปกครอง 

การบริหาร การบริหารบุคคล การเงินและการคลัง (มาตรา 284) 

     2)  รัฐจะมีอํานาจบังคับบัญชาโดยตรงตอ อปท.มิได  รัฐมีอํานาจ

หนาที่กํากับดูแล อปท.ไดเทาที่จําเปนตามที่กฎหมายบัญญัติ แตตองเปนไปเพื่อคุมครองประโยชน

ของประชาชนในทองถิ่นหรือประเทศเปนสวนรวมจะกระทบถึงสาระสําคัญแหงหลักการปกครอง

ตนเอง ตามเจตนารมณของประชาชนในทองถิ่นหรือนอกเหนือจากที่กฎหมายบัญญัติไวมิได  

(มาตรา 283) 

     3)  อปท. ตองมีอนาจหนาที่ของตนโดยเฉพาะสวนอํานาจหนาที่

ระหวางรัฐกับ อปท. และระหวาง อปท. ดวยกันเอง ยอมตองเปนไปตามที่บัญญัติ (มาตรา 284) 

     4)  อปท. ตองมีที่มาจากการเลือกต้ังของประชาชนโดยกําหนดให 

อปท.มีโครงสรางประกอบดวยสภาทองถิ่น และคณะผูบริหารทองถิ่น หรือผูบริหารทองถิ่น สมาชิก

สภาทองถิ่นตองมาจากการเลือกต้ัง สวนคณะผูบริหารทองถิ่น ใหมาจากการเลือกต้ังโดยตรง หรือ

จากความเห็นชอบของสภาทองถิ่น  โดยสมาชิกสภาทองถิ่น  และคณะผูบริหารมีวาระคราวละ 4 

ป  (มาตรา 285)  

5) รัฐตองกระจายอํานาจใหทองถิ่นพึ่งตนเองและตัดสินใจในกิจการ

ทองถิ่นไดเอง โดยเฉพาะกิจการพัฒนาเศรษฐกิจทองถิ่น และระบบสาธารณูปโภค สาธารณูปการ 

ตลอดทั้งโครงสรางพื้นฐาน สารสนเทศในทองถิ่นใหทั่วถึงและเทาเทียมกันทั่วประเทศ สําหรับ

จังหวัดที่มีความความใหเปน อปท.ขนาดใหญโดยคํานึงถึงเจตนารมณของประชาชนในจังหวัดนั้น 

(มาตรา 78) 

 ผลการวิเคราะหรัฐธรรมนูญตามมาตราดังกลาว มีลักษณะการกระจายอํานาจ 

สรุปได คือ  

  ประการแรก องคกรของทองถิ่นตองแยกเปนหนวยงานอิสระที่เปนนิติ

บุคคลออกจากราชการสวนกลาง สามารถจัดทําบริการสาธารณะไดเองโดยไมอยูภายใตการบังคับ

บัญชาของสวนกลาง 

  ประการที่สอง องคกรของทองถิ่นตองไดรับการเลือกต้ังจากราษฎรของ

ทองถิ่นนั้น ทั้งนี้เพราะการกระจายอํานาจโดยเนื้อแท คือ การกระจายอํานาจใหแกประชาชนใน

ทองถิ่นไดมีสวนรวมในการบริหารปกครองทองถิ่น 
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  ประการที่สาม  องคกรของทองถิ่นนั้นตองมีอัตตาณัติ (Autonomy) 

กลาวคือตองมีอิสระที่จะดําเนินกิจกรรมตามอํานาจหนาที่เองได มีอํานาจวินิจฉัยส่ังการ และ

ดําเนินกิจการไดดวย  งบประมาณ และเจาหนาที่ของตนเองซึ่งมิใชเจาหนาที่ของสวนกลาง  

   จะเห็นไดวาหลักการกระจายอํานาจ 5 ประการดังกลาวขางตน และผล

การวิเคราะหของนักวิชาการในแงความสอดคลองตอหลักการกระจายอํานาจนั้น แสดงใหเห็นวา

เปนการกระจายอํานาจในการตัดสินใจของรัฐ สวนกลาง ใหแกประชาชนในทองถิ่น เพื่อการ

จัดสรรทรัพยากรของทองถิ่น หรือเพื่อการจัดบริการสาธารณะใหเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชน

ในทองถิ่นของตน ทั้งนี้โดยผานกลไกของ อปท. ที่ประชาชนเปนผูเลือกสรรขึ้นมา ซึ่งมีใชเปนการ

มอบอํานาจใหแกองคกรภายใตการบังคับบัญชาของรัฐสวนกลาง  ในเมื่อรัฐตองกระจายอํานาจ

การบริการไปสู อปท. ส่ิงที่ตองพิจารณาคือ รัฐจะวางระบบ การบริการอยางไรใหสอดคลองกับ

ศักยภาพของ อปท. แตละประเภท และจะกําหนดระยะเวลา แผนและรูปแบบการถายโอนภารกิจ

ไปให อปท. แตละระดับอยางเหมาะสมเพื่อใหประชาชนในทองถิ่นไดรับประโยชนสูงสุด 

 
 2.2  ขอเสนอทิศทางการกระจายอํานาจสูทองถ่ินและทิศทางในอนาคตของ

องคกรปกครองทองถ่ินตามรัฐธรรมนูญใหม 
        2.2.1 ขอเสนอตอผูเกี่ยวของกบัรางรฐัธรรมนูญระดับนกัวิชาการ (ผูราง) 
              เชาวนะ  ไตรมาศ  ใน โกวิทย  พวงงาน (บรรณาธิการ) (2550) ผูเช่ียวชาญดาน

คดีและวิชาการ รักษาการในตําแหนงผูอํานวยการสถาบันรัฐธรรมนูญศึกษา สํานักงานศาล

รัฐธรรมนูญ นําเสนอในบทความเกี่ยวกับขอเสนอทิศทางการกระจายอํานาจสูทองถิ่นและทิศทาง

ในอนาคตขององคกรปกครองสวนทองถิ่นตามรัฐธรรมนูญใหม เปนการนําเสนอใหผูเกี่ยวของกับ

รางรัฐธรรมนูญ โดยเฉพาะ ส.ส.ร. วาควรจะบรรจุประเด็นสําคัญอะไรบางในรัฐธรรมนูญฉบับใหม 

โดยมีขอเสนอสรุปประเด็นสําคัญ ๆ ได ดังนี้  

ประการแรก ขอเสนอดานบทบาทของรัฐธรรมนูญกับการปกครองสวน

ทองถิ่น บทเรียนจากประสบการณของการใชรัฐธรรมนูญเปนเคร่ืองมือปฏิรูปองคกรปกครอง

ทองถิ่นจึงถือวายังเปนส่ิงสําคัญ โดยเฉพาะบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญ พ.ศ.2540 มีสวนสําคัญใน

การปฏิ รูปองค กรปกครองท องถิ่ นที่ ผ านมาทั้ ง โดยตรงและโดยออม  ได แก  มาตรา 

43,46,52,56,59,78,282-22-90 จึงควรใชเปนแบบในการพิจารณาจัดทํารัฐธรรมนูญใหมตอไป 

ประการที่สอง  ขอเสนอดานวิสัยทัศนใหมของการพัฒนาองคกรปกครอง

ทองถิ่น (อปท.) บทเรียนจากประสบการณการพัฒนา อปท. ของไทยที่ผานมา หากพิจารณาถึง

บริบทแวดลอมและปจจัยที่รอบดานอยางเปนองครวมแลว การพัฒนาในเชิงนโยบาย โดยเฉพาะ

ในยุคที่ประชาธิปไตยใหมหรือประชาธิปไตยแบบมีสวนรวมในชวง พ.ศ. 2540-2549 เปนยุคที่ไทย
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วิกฤตหนักทางเศรษฐกิจ ตระหนักถึงความสําคัญของกระแสประชาสังคม และบทบาทของทองถิ่น

ชุมชนและชนบท ในยุคนี้จึงเนนอาศัยทองถิ่นชุมชนเปนรากฐานสําคัญในการพัฒนายุทธศาสตร

ใหมในระดับแผนชาติที่มุงเปาหมายการพัฒนาที่ “คนและชุมชน” เปนหลัก เพื่อผลักดัน

ความกาวหนาของ อปท. ใหยกระดับสูงข้ึนกวาฐานเดิม 

ประการที่สาม ขอเสนอดานยุทธศาสตรการสรางชาติกับการสรางทองถิ่น 

ทั้งดานภูมิกําลัง และภูมิปญญาของชาติ ภูมิสํานึกของชาติ เปนการสรางจิตสํานึกผูกพันในความ

รักชาติ มีความเปนเจาของรวมกัน กําหนดอนาคตรวมกัน บทเรียนดังกลาวจึงควรพิจารณา

ประยุกตในการสรางความสําเร็จของการสรางทองถิ่น โดยอิงเสาหลักของทองถิ่นเอง คือความมี

ประสิทธิภาพของ อปท. ความเขมแข็ง เปนเอกภาพของประชาคมทองถิ่น และความมีสํานึก

ทองถิ่นนิยม  กระบวนการสรางทองถิ่นอยางเปนองครวมจึงนาจะใชเปนหลักประกันความสําเร็จที่

แทจริงของการพัฒนา อปท. มากกวาการพัฒนา อปท. แบบแยกสวน โดยมุงเนนหนวยปกครอง

ทองถิ่นเพียงลําพังในดานเดียวเทานั้น  

ประการที่สี่ ขอเสนอดานลําดับข้ันตอนของการพัฒนาภาวะผูนําใหมของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น  ควรคํานึงถึงความเปนจริงดานลําดับข้ันตอนอยางเปนวัตถุวิสัย 

(Objective) ซึ่งตองอาศัยทั้งเวลา (Time) และระยะทาง (rage) ของการพัฒนา และมีมาตรการใน

การฟูมฟก และปรับแกพรอมกันไปดวย (adept) ในปจจุบันอาจกลาวไดวา ภาวะผูนําของ อปท. 

สวนใหญยังไมอาจกาวพนจากการพัฒนาการในระยะแรกไปได ซึ่งถือวาเปนอุปสรรคอยางสําคัญ

ตอการขับเคลื่อนการพัฒนา อปท.ใหมีความกาวหนาใหม ๆ ได จึงควรกําหนดเนื้อหาสาระ

เกี่ยวกับการพัฒนาผูนําไวในรัฐธรรมนูญใหมใหมีแผนการพัฒนาภาวะผูนําของ อปท. เพิม่เติมจาก

การพัฒนาดานองคกรฯ เพื่อปองกันไมใหมีการทําลายลางกันดวยวิธีการที่รุนแรง 

ประการที่หา  ขอเสนอดานเปาหมายของการปฏิรูปองคกรปกครองทองถิ่น 

ควรใหความสําคัญในดานการพัฒนาประชาธิปไตยและประชาชนเปนสําคัญ ดังนั้น ในการปฏิรูป 

อปท. ตามรัฐธรรมนูญใหม ควรใช อปท. เปนตนแบบหรือเปนหนวยปกครองนํารองในการพัฒนา

ประชาธิปไตยของประเทศ ซึ่งตองบูรณาการใหบรรลุเปาหมายรวมใน 4 สวน คือ ประชาธิปไตย

แบบสวนรวม  แบบมาตรฐานเดียวกันกับระดับชาติ ทางการเมือง ทางการบริหารจัดการ  และการ

บริการ  

 ประการที่หก  ขอเสนอดานหลักการของการปฏิรูปองคกรปกครองทองถิ่น 

ในดานหลักการที่ควรกําหนดไวในรัฐธรรมนูญใหม คือ การยอมรับการดํารงอยูและการมีอยูจริงใน

สิทธิอํานาจของทองถิ่นชุมชนด้ังเดิม เพื่อใหเกิดดุลยภาพรวมกัน  ดังนั้น จึงควรพิจารณาให

ครอบคลุมในประเด็นสําคัญดังนี้ หลักความเปนเอกรัฐ ควรเปล่ียนจุดเนนจากการกํากับควบคุม

ทองถิ่นโดยสวนกลางและภูมิภาคไปเปนการสงเสริมสนับสนุนสวนทองถิ่น  หลักภูมิภาคนิยม  ควร
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เปล่ียนจุดเนนของราชการสวนภูมิภาคจากการเปนกลไกชวยการปกครองสวนกลางไปเปนกลไก

ชวยการปกครองสวนทองถิ่นเปนหลักมากข้ึน  หลักการปกครองตนเอง หลักความสามารถของ

ทองถิ่น หลักผลประโยชนของทองถิ่น หลักความรับผิดชอบของทองถิ่น หลักความเหมาะสม หลัก

ประสิทธิภาพ และหลักคุณภาพของทองถิ่น  ควรมีการเนนความสําคัญทองถิ่นและมาตรฐาน

ทั่วไป 

ประการที่เจ็ด ขอเสนอดานวิธีการของการปฏิรูปองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น ควรมีวิธีการที่เอ้ือตอการพัฒนาและสรางความกาวหนาใหม ๆ หรือนวัตกรรมใหม ๆ ให

ตนเองได จึงควรพิจารณาในกรอบที่เกี่ยวกับการเสมอภาคเทาเทียมกันของทองถิ่น เพื่อความ

สะดวกในการประสานความรวมมือระหวางกันไดมากข้ึน การสัมพันธเช่ือมโยงกันไดอยางใกลชิด

ระหวางทองถิ่น เพื่อสรางโอกาสในการเกื้อหนุนหรือเสริมแรงซ่ึงกันและกันในการผลักดันการ

พัฒนา ดังนั้นเงื่อนไขสําคัญที่ควรพิจารณากําหนดวิธีการใหเอ้ือตอการพัฒนามีดังนี้  (1) กําหนด

รูปแบบของทองถิ่นใหเปนเอกภาพ  (2) กําหนดรูปอํานาจใหมีทางเลือกเพิ่มมากข้ึน  (3) กําหนด

กรอบความเปนอิสระของทองถิ่นในเชิงพลวัต (4) กําหนดกรอบของประโยชนแบบจูงใจ (5) 

กําหนดขอบเขตของความเช่ือมโยงใหหลากหลายและมีทางเลือก (6) กําหนดกรอบการควบคุมเชิง

สรางสรรค  (7) กําหนดแนวทางการมีสวนรวมของประชาชนใหกระจายอยางกวางขวาง และ

เจาะลึกอยางครอบคลุมและทั่วถึง (8) กําหนดระบบการจัดสรรงบประมาณแบบกาวหนา  และ (9) 

กําหนดรูปแบบของการตรวจสอบ 

ประการที่แปด ขอเสนอดานเนื้อหาการปฏิรูปองคกรปกครองทองถิ่น ควร

พิจารณาถึงเนื้อหาในองครวมแบบบูรณาการแทนการเลือกปฏิรูปแบบเฉพาะสวนหรือแยกสวน 

ไดแก องคประกอบดานระบบ ดานโครงสรางหนาที่ ดานกระบวนการ ดานพฤติกรรม ดาน

วัฒนธรรม              ดานธรรมาภิบาล และดานการจัดทําบริการสาธารณะ ซึ่งเปนมาตรฐานดาน

การบริหารจัดการขององคกรปกครองทองถิ่นใหเปนกลไกในการพัฒนาชุมชนและคุณภาพชีวิต

ของประชาชน 

ประการที่เกา  ขอเสนอดานยุทธศาสตรการปฏิรูปองคกรปกครองทองถิ่น

ตามรัฐธรรมนูญใหม กลาวคือ ความแยกสวนการปฏิรูป อปท.ออกเปนอิสระจากการปฏิรูป

การเมืองการปกครองระดับชาติ ควรกําหนดเปาหมายใหการปฏิรูป อปท.เปนสวนนําในการปฏิรูป

ทางการเมืองระดับชาติ ควรกําหนดกลยุทธการพัฒนา อปท. โดยยึดเคร่ืองมือทางกฎหมายเปน

ดานหลักแทนการพึ่งพาอาศัยเคร่ืองมือทางนโยบาย ควรกําหนดใหมีศูนยการวิจัยเพื่อการพัฒนา 

อปท. ประจําพื้นที่ ทําหนาที่ชวยเหลือทางวิชาการทั้งดานการเมือง การปกครอง การบริหารจัดการ 

การตางประเทศ รวมตลอดท้ังการพัฒนาดานตาง ๆ และควรกําหนดเงื่อนไขเปนสภาพจูงใจให 
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อปท. ทําการเรงรัดพัฒนาและสนับสนุนองคกรเครือขายประชาคมพัฒนาทองถิ่นชุมชน ข้ึนเปน

องคกรภาคประชาชนมีสถานะเปนที่ปรึกษาทําหนาที่เปนตัวแทนประชาชน 

ขณะเดียวกัน โกวิทย  พวงงาม (2550) ไดกลาวถึง ทิศทางการกระจาย

อํานาจและการปกครองสวนทองถิ่นไทยในรัฐธรรมนูญใหมวาการยกรางรัฐธรรมนูญฉบับ 2550 

จําเปนอยางยิ่งที่ผูรางจะตองตะหนักถึงการวางรากฐานที่ดีที่เคยกําหนดในรัฐธรรมนูญฉบับป 

2540 และเขาใจวารัฐธรรมนูญใหมนี้ในสวนการกระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถิ่นตอง

ดีกวารัฐธรรมนูญฉบับเดิม  และเพื่อเปนขอเสนอสําหรับบัญญัติเกี่ยวกับการปกครองทอถิ่นไวใน

รัฐธรรมนูญ มีดังนี้   

  ประเด็นที่ 1  รัฐธรรมนูญใหมกับการบัญญัติในเรื่องการปกครองสวน

ทองถิ่นจากประสบการณที่ผานมาเห็นวาควรมีการบัญญัติเร่ืองการกระจายอํานาจและการ

ปกครองสวนทองถิ่นทั้งในแงการกําหนดนโยบายแหงรัฐ และหมวดวาดวยการปกครองสวน

ทองถิ่น 

ประเด็นที่ 2  รัฐธรรมนูญกับความเปนอิสระขององคกรปกครองสวน

ทองถิ่นทั้งในแงการกําหนดนโยบาย การบริหารงานบุคคล การเงิน การคลัง ซึ่งแตเดิมในมาตรา 

282 , 283  

  พิเชษฐ  เมาลานนท และคณะ ในโกวิทย พวงงาม (2550) เปนทีมวิจัยปญหาตุลา

กรศาสตร  แหงคณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยนีกาตะ(ญ่ีปุน) การปกครองสวนทองถิ่น ขอคิดเห็น

เสนอจากประสบการณอินโดนีเซีย บทความนี้เขียนข้ึนเมื่อตนเดือนกุมภาพันธ 2550  ซึง่ สสร. ไทย

ใกลเวลาเร่ิมเขียนรัฐธรรมนูญใหมเชนเดียวกัน  เกี่ยวกับรัฐธรรมนูญวางหลักทั่วไปไวอยางไรใน

การปกครองสวนทองถิ่น เชน รัฐธรรมนูญญ่ีปุน (1964) วางหลักไวเพียง 1 มาตราวา “กฎขอบังคับ

เกี่ยวกับการจัดระเบียบราชการ และการดําเนินงานของหนวยราชการในสวนทองถิ่น ใหกฎหมาย

กําหนดไวตามหลักการปกครองตนเองในสวนทองถิ่น (มาตรา 92) ซึ่งเปนหลักทั่วไปที่ไมชัดเจน

เพียงพอ ไมระบุเจตนารมณใดๆไว แตใหเปนไปตาม “ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายบัญญัติ”  คือผลักไปให

เขียนไวใน “กฎหมายลูก”  สวนรัฐธรรมนูญอินโดนีเซีย (1945) ก็วางหลักไวเพียง 1 มาตราวา “การ

แบงอาณาจักรอินโดนีเซีย ออกเปนภูมิภาคนอยใหญ ใหกําหนดเปนกฎหมายโดยคํานึงถึงหลักการ

รอบคอบแหงระบอบการปกครองและสิทธิที่เปนมรดกตกทอดของภูมิภาคพิเศษตาง ๆ ” (มาตรา 

18)   ซึ่งเปนหลักทั่วไปที่ไมชัดเจนเชนกัน แตดีกวารัฐธรรมนูญญ่ีปุนเล็กนอยเพราะ ไดระบุ

เจตนารมณไวบาง ไมใชเปนไปตาม ”ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ” เสียทั้งหมด  

  สวนรัฐธรรมนูญไทย (1997) ไดวางหลักไวถึง 3 มาตรา “ภายใตบังคับมาตรา 1 

รัฐจะตองใหความเปนอิสระแกทองถิ่น ตามหลักแหงการปกครองตนเองตามเจตนารมณของ

ประชาชนในทองถิ่น  สวนมาตราอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ และโดยเฉพาะมาตรา 284  วรรค 1 การบริหาร 
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การบริหารงานบุคคล จะตองเปนไปเพื่อการคุมครองประโยชนของประชาชนในทองถิ่นหรือ

ประโยชนของประเทศเปนสวนรวม ตางเปนหลักทั่วไปที่ชัดเจนที่เมื่อเปรียบเทียบทั้ง 3 ชาติขางตน  

ซึ่งเปนบทบัญญัติที่ดีมาก ยิ่งกวานั้น ไทยยังโชคดีที่เกิดกระแส “ตุลาการภิวัตน” หลังพระราชดํารัส 

25 เม.ย.49 ทําใหศาลตัดสินคดีเอ้ือประโยชนแกสังคมสวนรวมมากข้ึน 

ดังนั้น การเขียนรัฐธรรมนูญเชนไรใหประโยชนตกอยูกับชาวบานรากหญายิ่งกวา

ตกในมือนักการเมืองทองถิ่น กรณีของอินโดนีเซียทีมวิจัยปญหาตุลาการศาสตร ขอต้ังขอสังเกตวา 

เหตุที่เกิดปญหาวาใหอํานาจแกรัฐบาลมากกวาชาวบาน เพราะรัฐธรรมนูญอินโดนีเซียเขียนหลัก

ทั่วไป โดยระบุเจตนารมณไวเยงวา “โดยคํานึงถึงหลักการรอบคอบแหงระบอบการปกครองและ

สิทธิที่เปนมรดกตกทอดของภูมิภาคพิเศษตาง ๆ  ยังไมชัดเจน”  สวนรัฐธรรมนูญ 2540 ของไทย 

เขียนไวชัดเจนกวามาก คือ “ตองเปนไปเพื่อการคุมครองประโยชนของประชาชนในสวนทองถิ่น

หรือประโยชนของประเทศเปนสวนรวม”   

ในขณะเดียวกันทีมวิจัยมีขอคิดและขอเสนอในมิติตุลาการศาสตร โดยเฉพาะ

เกี่ยวกับ บทบัญญัติในรัฐธรรมนูญเร่ือง “การปกครองสวนทองถิ่น” 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องถิ่น แตรัฐธรรมนูญญ่ีปุน ซึ่งเขียนหยาบที่สุด 

กลับนํามารซ่ึงประสิทธิภาพมากกวา ในการกระจายอํานาจสูทองถิ่น  “รัฐธรรมนูญสวยหรู หรือจะ

สูต้ังใจใชบังคับ”  

ขอเสนอ  มาตรา 282 “ภายใตบังคับมาตร 1  รัฐจะตองใหความเปนอิสระแก

ทองถิ่น ตามหลักแหงการปกครองตนองเองตามเจตนารมณของประชาในทองถิ่น” 

    มาตรา 283  วรรค 1 ทองถิ่นใดมีลักษณะการปกครองตนเองได ยอมมีสิทธิ

ไดรับจัดต้ังเปนองคกรปกครองทองถิ่น ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายบัญญัติ”  

 มาตรา 283 วรรค 2  “การกํากับดูแลองคกรปกครองสวนทองถิ่นตองทําเทาที่

จําเปนตามที่กฎหมายบัญญัติ แตตองเปนเปนเพื่อการคุมครองประโยชนของประชาชนในสวน

ทองถิ่น หรือประโยชนของประเทศเพื่อสวนรวม ทั้งนี้ จะกระทบถึงสาระสําคัญแหงหลักการ

ปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชนทองถิ่นหรือนอกเหนือจากที่กฎหมายบัญญัติไว 

มิได” 

               มาตรา 284 วรรค  1  “องคกรปกครองสวนทองถิ่นทั้งหลายยอมมีความเปน

อิสระ ในการ กําหนดนโยบายการปกครอง การบริหาร การบริหารบุคคล การเงินและการคลัง และ

มีอํานาจหนาที่ของตนเองโดยเฉพาะ  
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อีกทั้งยังมีขอเสนอทิศทางการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น

ตามรัฐธรรมนูญใหม ซึ่งบทความดังกลาว คณะนักศึกษาโครงการปริญญาเอก สาขาการศึกษา

เพื่อการพัฒนาทองถิ่น มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช สรุปไดดังนี้  

ทิศทางการใหความสําคัญในการปกครองตนเอง รัฐธรรมนูญใหมควรจะ

บัญญัติถึง “รัฐจะตองใหความเปนอิสระแกทองถิ่น” ไวอยางชัดเจน และเขียนกฎหมายลูกรองรับ

อยางเปนธรรม และควรจะตองบัญญัติถึง “การกระจายอํานาจใหกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

เนนการคืนอํานาจใหกับประชาชน” อีกทั้งรัฐควรจะมีแนวทางลดอํานาจภาครัฐสวนกลาง สวน

ภูมิภาค และเสริมอํานาจองคกรปกครองสวนทองถิ่นมากข้ึน 

(1) การปรับโครงสรางองคกรปกครองสวนทองถิ่น  ประชาชนควรเปนผูกําหนด

โครงสรางของทองถิ่นเกี่ยวกับสภากับการบริหาร 

(2) การเพิ่มความรับผิดชอบของทองถิ่น  รัฐธรรมนูญใหมตองคํานึงประโยชน

ของทองถิ่น 

(3) การเพิ่มบทบาทของประชาชนในการมีสวนรวมในการปกครองทองถิ่น ควร

กําหนดใหมีชองทางและกระบวนการใหประชาชนเขาไปมีสวนรวมทั้งในเร่ืองการเมือง การ

ปกครอง การบริหาร และการบริการ อยางครอบคลุม ทั่วถึง และตองสรางเครือขายกลและกลไก

ตาง ๆ เพื่อผลักดันใหประชาชนเขาไปมีสวนรวมในกระบวนการตาง ๆ ของ อปท. 

(4) การกํากับดูแล การสรางและการพัฒนากลไกการควบคุมเชิงสรางสรรค 

และหาแนวทางในการปรับปรุงแกไขสงผลใหเกิดการเจริญเติบโต อปท. ควรมีการตรวจสอบที่

ชัดเจน เนนใหประชาชนในทองถิ่นทุกภาคสวนเขามามีบทบาท และระยะยาวควรมีการต้ังองคกร

ตรวจสอบ และควรมีการจัดต้ังคณะกรรมการกระจายอํานาจในระดับภูมิภาค  

(5) การเพิ่มบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถิ่นโดยการกระจายอํานาจ  

กระบวนการทํางานของ อปท. ตองเขมแข็ง เช่ือมโยงความสัมพันธระหวางองคกรสวนกลาง 

ภูมิภาค แลทองถิ่น และควรกําหนดไววา ทิศทางการกระจายอํานาจจากสวนกลาง โดยรัฐ หรือ 

อปท.สวนกลางจะตองมีภารกิจหนาที่ในการสนับสนุนและกระจายอํานาจทั้งดานการเงิน การคลัง 

และการบริหารบุคคล   

ขอคิดเห็นตอประเด็น ขอเสนอจากนักวิชาการตางๆขางตน โกวิทย  พวงงาม 

(2550) มีขอเสนอเกี่ยวกับรูปแบบการปกครองสวนทองถิ่น ในรัฐธรรมนูญใหมวา เพื่อเพิ่ม

ศักยภาพในการบริหารจัดการขององคกรปกครองสวนทองถิ่นและลดความซํ้าซอนของภารกิจของ

องคกรปกครองสวนกลาง สวนภูมิภาค และสวนทองถิ่น ควรจะมีการพัฒนารูปแบบโครงสราง 

อปท. รัฐธรรมนูญใหม  โดย “กําหนดรูปแบบการปกครองสวนทองถิ่นเปน รูปแบบ 2 ระดับชั้น 



 29 

ไดแก  โครงสรางระดับบน และโครงสรางระดับลาง ดําเนินภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนาทองถิ่นของ

ตนเอง  

    (6) รายไดและการจัดสรรภาษีขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ควรมีการจัดสรร

ภาษีอยางเปนธรรม ไมใชการนํารายไดทั้งหมดไปรวมที่สวนกลางและนํามากระจาย แตควรใหแต

ละที่นํารายไดมาปรับปรุงพื้นที่ของตนเอง  

  เมื่อพิจารณาในดานมิติความสัมพันธที่นําไปสูการกระจายอํานาจอยางได

เหมาะสมสอดคลอง  ดังที่ ณรงค  บุญสวยขัวญ (2549) ใน โกวิทย  พวงงาม (บรรณาธิการ) 

(2550) ไดกลาวถึงความสัมพันธระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นกับบริบทสังคมการเมือง นั้น

มีความสัมพันธ 2 ลักษณะคือ ความสัมพันธทางการเมืองระหวางองคกรกับองคกร หรือ

ภายนอก อปท. กับความสัมพันธภายใน อปท. โดยหมายรวมถึงความสัมพันธของคนในชุมชน

ทองถิ่นนั้น ๆ ดวย  

ลักษณะแรก กรณีความสัมพันธภายใน ที่มีการกระจายอํานาจจากรัฐบาล

กลางมากระจุกอํานาจที่ อปท. ทําใหใหผิดหลักการประชาธิปไตยที่ อปท.กลายเปนองคกรผูกขาด

อํานาจ หรือเปนองคอธิปตยในชุมชน  โดยไมฟงเสียงผูมีสวนไดเสีย และยิ่งพัฒนาระบบการ

บริหารจัดการ กระบวนการตามนัยรัฐธรรมนูญ 2540  และกฎหมายที่เกี่ยวของกับทองถิ่นพัฒนา

หรือยิ่งเปนการสถาปนาให อปท.ผูกขาดความเปนองคกรแบบตัวแทนในชุมชน  องคกรทองถิน่จงึมี

การบริการสาธารณะแบบเผด็จการ คิดแทน ทําแทน ภาคสังคม ชุมชน และปจเจกบุคคล เหลานี้ผู

มีสวนไดเสียที่กลายเปนฝายรับบริการสาธารณะมากกวารวมดําเนินการในฐานะเปนพลเมืองที่มี

สวนไดเสียในชุมชน   

  จากลักษณะความสัมพันธดังกลาวขางตน จึงมีขอเสนอวา  การสรางระบบ กลไก 

กระบวนการปฏิบัติงาน ภารกิจของทองถิ่น โดยใชกลุม องคกรทางสังคมที่มีอยูเปนธรรมาภิบาล

ของ อปท.(Local Good Governance) กําหนดให อปท. กระจายอํานาจ กระจายงบประมาณ 

กระจายภารกิจและบทบาทใหองคกรชุมชน ในทํานองที่วา “ประชาธิปไตยทางการบริหารจัดการ” 

นั้นคือ  อํานาจของทองถิ่น (Local Authority)  ตองกระจายใหกลุมองคกรทางสังคม เขารวม

ดําเนินการ  
  ลักษณะท่ีสอง กรณีความสัมพันธภายนอก หรือความสัมพันธเชิง
โครงสรางกับกลไกรัฐ กรณี อปท. โดยเฉพาะอยางยิ่ง อบต. เทศบาล มักจะถูกกํากับ ชี้นํา จน

เสียอัตตลักษณของอปท. จนมีการเปรียบเปรยวา อปท. เปนเหมือนหนวยงานภายใตการบังคับ

บัญชาของรัฐบาลกลาง  จึงมีขอเสนอวา  ใหสภาทองถิ่นข้ึนกับรัฐสภา เปนกลไกหรือองคกรยอย

ของรัฐสภา สวนผูบริหารทองถิ่นข้ึนตรงกับนายกรัฐมนตรี พนักงานสวนทองถิ่น ตองมีองคคณะ

บุคคลกลางเฉพาะที่มีอิสระและเปนพิเศษ ที่ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิในแตละทองถิ่น 
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อยางไรก็ตามจากขอเสนอของนักวิชาการตาง ๆ เกี่ยวกับทิศทางการกระจาย

อํานาจสูองคกรทองถิ่นตามรัฐธรรมนูญฉบับใหมโดยการพัฒนาองคกรปกครองสวนทองถิ่นนั้น

ตองทําใหองคกรเขมแข็ง  แตไมใชการสถาปนาความเปนตัวแทน หรือการไดแสดงตัวเปนตัวแทนที่

มีอํานาจเด็ดขาดในทองถิ่น  แตตองใหเปนองคกรที่เปนกลไกรัฐ ที่มีความเขมแข็งทางกฎหมาย 

และกลายเปนองคกรทางสังคม  ไดปฏิบัติหนาที่เปนพื้นที่ทางสังคมอยางแทจริง จึงสามารถดาํเนนิ

ภารกิจที่ไดถายโอนมาจากสวนกลางไดอยางมีประสิทธิภาพ และรักษาไวซึ่งสิทธิของชุมชนในการ

พัฒนาทองถิ่นอยางแทจริง 
2.2.2 ขอเสนอตอประชาชนและองคกรทองถ่ิน 
         สําหรับขอเสนอตอองคกรทองถิ่น และประชาชน เพื่อผลักดันใหเกิดการ

กระจายอํานาจสูทองถิ่นอยางจริงจัง เหม  ทองชัย ผูอํานวยการโครงการปริญญาเอก สาขา

การศึกษาเพื่อการพัฒนาทองถิ่น มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช มีขอเสนอตอประชาชน

เพื่อใหชวยผลักดันใหการกระจายอํานาจจากสวนกลางสูภูมิภาคมีผลในทางปฏิบัติอยางชัดเจน

ดังตอไปนี้  (พิเชษฐ  เมาลานนท และคณะ, ใน โกวิทย พวงงาม (บรรณาธิการ),  2550) 

(1) ประชาชนตองรวมผลักดันใหมีการบรรจุหลักการและแนวทางในการ

กระจายอํานาจสูทองถิ่นไวในรัฐธรรมนูญที่กําลังจะรวมกันอยูในขณะน้ี อยางนอยที่สุดขอใหคง

หลักการและแนวทางไวดังเดิมที่กําหนดไวในรัฐธรรมนูญป 2540   

(2) เมื่อมีการกําหนดหลักการและแนวทางของการกระจายอาํนาจสูทองถิน่

ไวในรัฐธรรมนูญแลวตามขอความที่ 1  ก็จะตองมีการกําหนดแนวปฏิบัติไวในกฎหมายลูก 

(3) ประชาชนจะตองชวยกันผลักดันใหมีการพัฒนาความเขมแข็งใหแก 

อปท. 

(4) ประชาชนจะตองชวยกันผลักดันใหมีการพัฒนา ประชาชนทองถิ่นใหมี

ความรู ความเขาใจและพรอมที่จะรองรับการกระจายอํานาจจากสวนกลางสูทองถิ่นได 

(5) ประชาชนตองชวยกันผลักดันหนวยงานของรัฐและประชาชนและ

หนวยงานอ่ืนๆ โดยทั่วไปไดรับรู เขาใจ และตระหนักตลอดจนมองเห็นความสําคัญและความ

จําเปนของการกระจายอํานาจสูทองถิ่นโดยเฉพาะบรรดาขาราชการในกระทรวง ทบวง กรม  

จะเห็นไดวาขอเสนอ 5 ประการขางตน เปนทั้งแรงบันดาลใจ และแรง

กระตุนใหพวกเราซ่ึงเปนประชาชนตองเปนทั้งผูกระทํา และไดรับผลกระทบโดยตรงจากการ

กระจายอํานาจสูทองถิ่น ไดรวมแรงรวมใจผลักดันใหการกระจายอํานาจสูทองถิ่นไดเกิดข้ึนอยาง

เปนจริงเปนจังหวัด 
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2.2.3 สรุปภาพรวมขอเสนอจากเวทีสัมมนาการกระจายอํานาจและการ
ปกครองทองถ่ินในรัฐธรรมนูญฉบับใหม 
          โกวิทย  พวงงาม (2550)  ได ประมวลขอเสนอเวทีสัมมนาการกระจาย

อํานาจและการปกครองทองถิ่นในรัฐธรรมนูญใหม โดยสรุปไดดังนี้ 

(1) มีการเสนอใหนํารัฐธรรมนูญฉบับ 2540 มาใช และแกไข ในสวนที่มี

ปญหาหรือสวนที่มีขอบกพรองเพื่อนํามาปรับปรุงแกไขใหดีข้ึน โดยเฉพาะหมวด 9 วาดวยการ

ปกครองทองถิ่น 

(2) มีการเสนอใหรัฐจัดหลักสูตรการศึกษาเร่ืองการกระจายอํานาจและการ
ปกครองสวนทองถิ่น ทั้งในระดับประถมศึกษาจนถึงชั้นมัธยมศึกษาและอุดมศึกษา  นอกจากนั้น

ควรจัดหลักสูตรอบรมใหสมาชิกสภาทองถิ่นและผูบริหารทองถิ่น ควรไดผานหลักสูตรตามเกณฑที่

กําหนดเมื่อกาวสูการเปนผูบริหารทองถิ่น 

(3) มีการเสนอใหรัฐจัดต้ังทบวงทองถิ่นหรือทบวงพัฒนาการปกครองทองถิ่น 

โดยรวมหนวยงานสํานักงานกระจายอํานาจ กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถิ่น และหนวยงานที่

เกี่ยวของกับทองถิ่นยกฐานะเปนทบวงทองถิ่น เพื่อทําหนาที่สงเสริมพัฒนาการปกครองสวน

ทองถิ่น และเสนอใหเปล่ียนช่ือ กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถิ่นเปนกรมสงเสริมการพัฒนา

ทองถิ่น 

(4) มีการเสนอใหจัดต้ังคณะกรรมการติดตามกํากับดูแลเกี่ยวกับการ

กระจายอํานาจ สูทองถิ่นใหเปนไปตามรัฐธรรมนูญและกฎหมายทั้งในระดับชาติ และระดับจังหวัด  

ที่มาจากภาคผูทรงคุณวุฒิ นักวิชาการ และตัวแทนภาคประชาสังคมที่มีความเปนอิสระ 

(5) มีการเสนอใหคณะกรรมการการบริหารบุคคลของทองถิ่น และสํานักงาน

คณะกรรมการบริหารงานบุคคล ควรเปนอิสระ และใหทําหนาที่เหมือน ก.พ.ที่ไมข้ึนอยูกับ

กระทรวงมหาดไทย 

(6) มีการเสนอใหแกไขกลไกการมีสวนรวมของประชาชนในการตรวจสอบ 

อปท. ควรจะกระทําไดงายข้ึนและรัฐก็ควรจะสนับสนุนการใหบริการเคร่ืองมือตาง ๆ ใหกับ

ประชาชน 

(7) มีการใหลดบทบาทหนาที่ของสวนราชการสวนกลาง สวนภูมิภาคและรัฐ
ควรระบุอํานาจหนาที่ของรัฐ(สวนกลางและสวนภูมิภาค)ใหชัดเจนวามีอํานาจหนาที่ทําอะไร 

นอกจากนั้นเปนอํานาจหนาที่ของ อปท. 

(8) มีการเสนอให รัฐตองสงเสริมให อปท. จัดบริการสาธารณะใหแก

ประชาชนแตละพื้นที่ใหมีมาตรฐานเทาเทียมกัน 
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(9) หากมีการเขียนรัฐธรรมนูญตอทายในลางมาตราวา “ตามที่กฎหมาย

บัญญัติ” ก็ควรระบุไวใหชัดเจนวา ควรมีเนื้อหาสาระสําคัญ ๆ อะไรบาง และใหวางกรอบเวลาไว

ดวยเพื่อใหเปนไปตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญ นอกจากนี้ที่ประชุมสัมมนาเห็นวา รัฐธรรมนูญ

ป 2540 เปนรัฐธรรมนูญที่มีประโยชน  ไดวางแนวทางใหม ๆ ในเร่ืองการกระจายอํานาจสูทองถิ่น 

ใหกับ อปท. ไวมากมากมาย เชน ความมีอิสระของทองถิ่น การเพิ่มอํานาจของทองถิ่นในการ

จัดการงบประมาณ การเงิน การคลัง เปนตน  

(10) โครงสรางของ อปท. ตามมาตรา 285  ตามรัฐธรรมนูญเดิม  ที่ประชุม

เห็นวารูปแบบสภาทองถิ่น และคณะหรือผูบริหารทองถิ่น ไมสามารถยืดหยุนเปนรูปแบบอื่นได จึง

ควรเปดกวางใหโครงสราง อปท. พัฒนาเปนรูปแบบอ่ืน ๆ ได 

(11) รัฐจะตองมีนโยบายสงเสริมการกระจายอํานาจสูทองถิ่นและจะตอง
สงเสริมใหหลักสูตรการศึกษาอบรมแกประชาชน นักเรียน นักศึกษาอยางทั่วถึง เพื่อใหมีความรู 

ความเขาใจเกี่ยวกับการกระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถิ่น  

(12) รัฐจะตองมีนโนบายสงเสริมความเขมแข็งของ อปท. ใหมีประสิทธิภาพ

ทั้งในแงการสงเสริมในการศึกษาอบรม สัมมนาอยางตอเนื่อง 

(13) สมาชิกสภาทองถิ่นและคณะผูบริหารทองถิ่น หรือผูบริหารทองถิ่น 

จะตองยื่นบัญชีทรัพยสิน หนี้ สิน รวมทั้งทรัพยสินอ่ืน ๆ ทั้งของตนและครอบครัว  ยื่นตอ

คณะกรรมการปองกันและปราบปรามการทุจริตแหงชาติ และตอประชาชนในทองถิ่นนั้น โดยผาน

ชองทางการส่ือสารหลายรูปแบบ 

กลาวโดยสรุป  จากขอคิด ขอเสนอจากนักวิชาการตอทิศทางการปกครอง

ทองถิ่นไทยในรัฐธรรมนูญฉบับใหม ในการประเมินผลคร้ังนี้ไดนําแนวทางขอเสนอในสวนที่

เกี่ยวของกับการกระจายอํานาจของ อปท. เพื่อพิจารณารูปแบบและระบบการถายโอน วิเคราะห

ถึงปญหา อุปสรรค ความสอดคลองกับกฎหมายรัฐธรรมนูญ นโยบายของรัฐ ระเบียบกฎเกณฑ 

ขอบังคับตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการกระจายอํานาจ  โดยเฉพาะในหมวด 9 วาดวยการปกครอง

ทองถิ่น ครอบคลุมทั้งเร่ืองการบริหารงาน บุคคล การเงินและการคลังของทองถิ่น วัสดุอุปกรณ 

สถานที่ รวมทั้ง และ หมวดที่ 3 เฉพาะสวนที่ 9 เกี่ยวกับสิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขและ

สวัสดิการจากรัฐ โดยเฉพาะในกรณีการถายโอนสถานีอนามัยใหกับองคการบริหารสวนตําบลใน

ภารกิจตาง ๆ และพิจารณาเงื่อนไข ปจจัย องคประกอบอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของในการถายโอนสถานี

อนามัยไปองคการบริหารสวนตําบล 
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2.3 บทเรียนการปฏิรูประบบสุขภาพในตางประเทศ  
 

การปฏิรูประบบสุขภาพ โดยเฉพาะกรณีประเทศไทยที่ผานมา ไดมีการเตรียมการทั้งใน

ดานการพัฒนาวิชาการดานสุขภาพโดยเฉพาะประเด็นที่เกี่ยวของกับการกระจายอํานาจ ไดมี

การศึกษาเรียนรูเพื่อใหสอดคลองกับรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 กําหนดใหมีการกระจายอํานาจให

องคกรปกครองสวนทองถิ่น ซึ่งบริการสุขภาพเปนเร่ืองหนึ่งที่กฎหมายกําหนดใหมีการถายโอนไป  

ขณะเดียวกันสังคมไทยยังขาดองคความรูในการจัดการเกี่ยวกับการกระจายอํานาจอีกมาก  ที่ผาน

มาเราจึงพบวา การพัฒนาวิชาการดานสุขภาพอีกดานหนึ่งที่ชวยสงเสริมในเร่ืองแนวคิดการ

กระจายอํานาจดานสุขภาพใหมีความชัดเจนข้ึน  

ดังที่ คณะผูศึกษาดูงานนําโดย นพ.ลือชา วนรัตน และคณะ (2546) ไดไปดูการกระจาย

อํานาจดานสุขภาพที่ออสเตรเลีย โดยการศึกษาดูงานดังกลาว ยังครอบคลุมถึงเนื้อหากิจกรรม

สําคัญ ชวยเปดมุมมองในการสรางความเขาใจในประเด็นสถานการณการปฏิรูปสุขภาพของไทย 

โดยวิเคราะหถึงการกระจายอํานาจในภาพการปฏิรูปสุขภาพอยางกวาง ๆ และคนหาขอจํากัดและ

ส่ิงที่ทาทายในการดําเนินการในการกระจายอํานาจดานสุขภาพของไทยโดยเฉพาะ ซึ่งประเด็น

สําคัญที่นาจะนําเสนอจากบทเรียนดังกลาว คือ ในดานความหลากหลายและพลวัต State มีอิสระ

ในขณะที่ความรับผิดชอบตอหนาที่ จึงทําใหการดําเนินการจัดบริการตาง ๆ ของแตละ State 

แตกตางกันออกไป ตามสภาพ ความจําเปน และความตองการของประชาชน  ซึ่งเปนขอดี เพราะ

ไมตองจัดระบบใหเหมือนกันทั้งประเทศ  ระบบขอมูลขาวสารมีประสิทธิภาพมาก มีตัวชี้วัด และ

ขอมูลที่สําคัญของประเทศที่จําเปนตองจัดเก็บ  ระบบคอมพิวเตอรครอบคลุมการจัดการ รวดเร็ว 

แมนยํา  ขอมูลที่มาจากโรงพยาบาลและหนวยบริการ จะมาในรูปแบบอีเล็กโทรนิกส สวนการ

ประเมินผล ชัดเจน ตรวจสอบไดทุกระดับ  ในเร่ืองบทบาทองคกรทองถิ่นในดานสุขภาพแมมีไม

มาก แตก็มี Municipality หลายแหงรวมมือกับ State และชุมชน ดําเนินการดานสุขภาพ ในสวนที่

เปนการรักษาพยาบาล ในภาคประชาชนหรือผูบริโภค  ออสเตรเลีย ใหความสําคัญกับการ

คุมครองสิทธิ์ของประชาชนเปนอยางมาก มีรูปธรรมและกิจกรรมในการสรางสรรคส่ิงใหมๆเพื่อ

กระตุนใหประชาชนมาใสใจเร่ืองสุขภาพ   

สําหรับขอเสนอจากการศึกษาดูงานในครั้งนี้ สอดคลองกับกรณีประเทศไทยที่กําลัง

อยูในชวงที่มีการถายโอนบริการสาธารณะตาง ๆ ไปยัง อปท. ในระยะเปล่ียนผานมีขอเสนอที่ได

หยิบยกมาบางประเด็นดังนี้คือ  ดานการกระจายอํานาจดานสุขภาพ  ภายใตบริบทการ

กระจายอํานาจดานสุขภาพในระยะเปล่ียนผาน อาจใหมีจังหวัดทดลองนํารองการพัฒนางาน

สาธารณสุขแบบมีสวนรวม  กระทรวงสาธารณสุขใหการสนับสนุนนโยบาย และเปดโอกาสให

องคกรตาง ๆ มีสวนรวมเพื่อพัฒนาสุขภาพอยางยั่งยืน  สวนดานหลักประกันสุขภาพและการสราง
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เสริมสุขภาพ ควรใหหนวยงานที่เกี่ยวของ นําประสบการณ และรูปแบบการดําเนินงานของรัฐ 

Victoria  โดย Vic Health ที่มี นวัตกรรมใหม ๆ มาประยุกตใชในประเทศไทย เชน โครงการ Sun 

Smart เปนการรณรงคใหคนที่อาบแดดเขาใจเร่ืองอันตรายจากแสงแดด หรือการรณรงคเร่ืองการ

ด่ืมสุราที่ทํากันอยางจริงจัง  เปนตน  

 ขณะเดียวกันในดานองคความรูจากการถอดบทเรียน โดย ดร.ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ 

สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยอีสเทินรน

เอเชีย (2550) ไดกลาวถึงการจัดทําแนวนโยบายและยุทธศาสตรเพื่อการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ 

ในตางประเทศ เชนในบราซิล อังกฤษ มีแนวคิดการสรางหลักประกันทางสังคมใหแกคนทํางาน

กอน ตอมาเปล่ียนมาใหหลักประกันสุขภาพถวยหนา โดยมีฐานคิดที่วา “สุขภาพเปนสิทธิ”  

ในขณะที่ในประเทศไทยมองไปถึงการจัดการปจจัยทางสังคมและส่ิงแวดลอมที่มากระทบตอ

สุขภาพ ในทุกประเทศมองความทุกยากของประชาชนที่เกิดจากภาวะเศรษฐกิจ เปนปจจัยหนึ่งที่

เปนแรงขับเคล่ือนใหมีการเปลี่ยนแปลงทางการเมือง และการเปล่ียนแปลงดังกลาวเปนหนาตาง

ของโอกาสในการทําใหเกิดการปฏิรูประบบสุขภาพ  สวนประเทศที่ผานการมีระบบประกันสุขภาพ

ถวนหนาแลว ปจจัยของการปฏิรูปมักจะเปนปจจัยที่มาจากการจัดการภายในระบบที่อาจมาจาก

แนวคิดที่เปนไปหรือประสบปญหาจากประสิทธิภาพการทํางานของระบบ (Performance)  แตการ

ปฏิรูประบบสุขภาพจะสําเร็จไดตองมีกลไกสรางการมีสวนรวมจากคนรากหญาที่จะเปนผูรวม

ปฏิบัติ ตัดสินใจและตอสูกับผูคัดคานการปฏิรูป 

สวนกลไกในการดูแลและติดตามประเมินผล มักจะมีทั้งโดยรัฐ และโดยประชาชน  ซึ่ง

กลไกของรัฐอาจจะเปนรูปของตัวชี้วัดของการปฏิรูประบบสุขภาพในระยะปานกลาง ยาว และ

รวมถึงการจัดต้ังสถาบันที่จัดทํามาตรฐานระดับชาติ  สวนกลไกที่จัดทําโดยประชาชน มักอยูใน

รูปแบบของ “สภาสุขภาพ” มีกลไกทําโดยประชาชน มักอยูในรูปแบบของ สภาพสุขภาพ ชวย

เสริมสรางในเร่ืองการตอตานการทุจริตไดเปนอยางดี  

จากการคนควาประสบการณของตางประเทศพบวา ประเทศบราซิลใชรัฐธรรมนูญเปน

กรอบแนวทางในการกําหนดระบบสุขภาพ(ต้ังแตป พ.ศ. 2531)  ประเทศสหรัฐ กระจายอํานาจ

ใหกับมลรัฐดูแลงานสาธารณสุข ไมพบ national  overarching framework แตความคิดริเร่ิมใน

การปฏิรูปที่ระดับมลรัฐในโครงการ Turning Point ไดกระตุนใหหลายมลรัฐไดทําแผนสุขภาพของ

มลรัฐที่ทันสมัยดวย สวนอังกฤษ มี Public Health Act ฉบับแรกต้ังแตป พ.ศ. 2418 และ

กําหนดใหทองถิ่นมีบทบาทดานการสาธารณสุขต้ังแตนั้นมา มีการจัดทําแผนสุขภาพที่บูรณาการ

เพื่อลดโรค (ในปพ.ศ. 2535) เพื่อลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล และพัฒนาเร่ือยมา จนเปน

แผนที่ 3 ที่เนนการมีสวนรวมของบุคคลและชุมชน “Our Health, Our Care, Our Say”  จัดทําข้ึน

ในป พ.ศ. 2549  
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จะเห็นไดวา ประสบการณของตางประเทศในเร่ืองการปฏิรูปสุขภาพนั้น มีหลายระบบ

รองรับ รวมถึงมีแนวทางที่เนนการกระจายอํานาจใหกับภาคประชาชนโดยสวนใหญ กิจกรรม    

ตาง ๆ เนนการมีสวนรวมของบุคคลและชุมชน  ดังนั้นผูถอดบทเรียนจึงมีขอสรุปและขอเสนอแนะ

จากการศึกษา ดังนี้  

(1) ยุทธศาสตรของเร่ืองนี้คือ การใหประชาชนอยูในการดูแลและตอบสนองความ

ตองการของประชาชนมากข้ึน  โดยมุงเนนไปที่การดูแลสุขภาพข้ันปฐมภูมิ  ซึ่งจะชวยลดคาใชจาย

ได 1 ใน 3 เมื่อเทียบกับการดูแลสุขภาพข้ึนทุติยภูมิ อีกทั้งยังชวยลดปญหาเตียงคนไขไมพอ นับได

วาเปนการจัดการที่ดีในชุมชน 

(2) ความขัดแยงระหวางการรวมอํานาจและการกระจายอํานาจ รัฐบาลเชื่อวา 

จะตองมีนโยบายจากสวนกลาง แตมีอิสระในการปฏิบัติในระดับทองถิ่น  ซึ่งเปนเร่ืองที่พูดงายแต

ทํายาก ในความเปนจริงทางปฏิบัติ มีความขัดแยงกันอยูเสมอ ซึ่งการปฏิรูประบบสุขภาพใน

ประเทศอังกฤษที่ผานมาจะมุงอยูที่จะกระจายอํานาจอยางไรจึงจะเหมาะสม 

(3) ในเร่ืองของความตองการที่จะใหบริการฟรีที่ครอบคลุมและเสมอภาพ ปญหา

ใหญ คือปญหาทางเศรษฐศาสตรของการจัดการ การใหเงินสนับสนุนจะเปนอยางไร สถานการณ

ทางการแพทยซึ่งเปลี่ยนไปอยางรวดเร็ว การที่มีประชากรที่มีผูสูงอายุซึ่งตองไดรับการบริการทาง

สุขภาพมากข้ึน การที่ประชากรมีความหวังมากข้ึน ปญหาเหลานี้ถูกแพรกระจายดวยระบบส่ือสาร

ที่ทันสมัยและรวดเร็ว  

(4) ประชาชนและผูเจ็บปวยมีความปลอดภัยในดานสุขภาพและการดูแลทางสังคม
มากข้ึน ไมใชเฉพาะดานสุขภาพและความเปนอยูเทานั้น ยังชวยลดภาระคาใชจายดานสุขภาพให

ประชาชน ซึ่งแผน “Our health, our care, our say White Paper 2005” ฉบับนี้คือ โครงรางที่จะ

ทําใหส่ิงตาง ๆ เหลานี้เกิดข้ึน 

 
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 และทํางาน

เปนทีมในระยะยาว  

(5) มีการเผยแพร และแจกจายใหสาธารณชนรับทราบอยางทั่วถึง 
(6) การมีสวนรวมของทุกภาคสวน 
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(7) ลดอํานาจของแพทยและเพิ่มอํานาจของประชาใหได 
(8) สนับสนุนการศึกษาวิจัยเร่ืองระบบการเงินการคลังของระบบสุขภาพใหลึกซึ้ง 
(9) จัดต้ังองคกรกลางที่มีอํานาจรวมกับรัฐในการปฏิรูประบบสุขภาพ 

จะเห็นไดวา ในเร่ืองการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขไมวาจะเปนกรณีประเทศไทย 

หรือตางประเทศ ตางมีวิวัฒนาการของการหนุนเสริมแนวทางการกระจายอํานาจดานสาธารณสุข

ที่มีแนวโนมใหคุณคาความสําคัญเกี่ยวกับการมีสวนรวมของชุมชนทองถิ่น มีการหนุนเสริมทั้งดาน

นโยบาย งบประมาณ และที่สําคัญคือ การวิจัยบางประเด็นที่ชวยหนุนใหการบริหารจัดการใน

ระบบสุขภาพมีความเปนไปไดจริง  ดังนั้นกรณีของประเทศไทยที่มีการเตรียมความพรอม และมี

การศึกษาสรุปบทเรียนเพ่ือการกําหนดแนวทางการกาวเดินตอในแนวทางการกระจายอํานาจดาน

สุขภาพจึงเปนเร่ืองที่สําคัญที่เราทําอยูในปจจุบัน ประเด็นสําคัญอยูที่วา ประเทศไทยจะตองหนุน

เสริมการกระจายอํานาจทั้งระบบไดอยางไร  โดยคํานึงถึงการเตรียมความพรอมของทุกระดับ ซึ่ง

ในการติดตามประเมินผลคร้ังนี้ ไดนําแนวทาง ประเด็นที่นาสนใจ ที่เปนขอเสนอ ขอแนะนําจาก

หลายมุมมองมาเปนสวนหนึ่งในการวิเคราะหขอมูลกรณีการถายโอนสถานีอนามัยไปองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น ในประเด็นเกี่ยวกับความเขาใจเกี่ยวกับการกระจายอํานาจดานสาธารณสุข 

(สุขภาพ) นโยบาย โครงสราง การบริการจัดการ กฎหมาย และพ.ร.บ.ตาง ๆ ที่เกี่ยวของ การ

ปฏิบัติงานของเจาหนาที่ กระบวนการ การเรียนรู ในอันที่จะสงเสริมใหการถายโอนประสบ

ผลสําเร็จ  ซึ่งพิจารณาทั้งขอดี ขอจํากัด และทางออกในการแกไขปญหา เพื่อใหการถายโอนฯ 

ประสบผลสําเร็จ และเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู และปรับกลยุทธการปฏิบัติงานไดทั้งระบบ 
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บทที่ 3 
 

ผลการศึกษา กรณสีถานีอนามัยดอนแกวถายโอนไปยัง 
องคการบริหารสวนตําบลดอนแกว 

(กรณียงัถายโอนไมเสร็จสิ้น) 
 
1. ขอมูลทั่วไป 
 

ที่ต้ังและอาณาเขต 

ที่ต้ังอยูดานทิศใตของอําเภอแมริม ระยะหางจากที่ต้ังของที่วาการอําเภอแมริม

ประมาณ 8 กิโลเมตร ตามทางหลวงแผนดินหมายเลข 107 (ถนนสายเชียงใหม-ฝาง) มีสภาพการ

คมนาคมโดยทั่วไประหวางที่วาการอําเภอแมริม หรือตัวจังหวัดเชียงใหมอยูในระดับดี 
 

อาณาเขต  

 ทิศเหนือ ติดตอกับ  ต.สา อ.แมริม จ.เชยีงใหม 

 ทิศใต     ติดตอกับ  ต.ชางเผือก ต.ปาตัน อ.เมือง และสันดอยปุย อ.แมริม จ.เชียงใหม  

 ทิศตะวันออก  ติดตอกับ ต.สันผีเสือ อ.เมือง และ ต.เหมืองแกว อ.แมริม จ.เชียงใหม 

 ทิศตะวันตก    ติดตอกับ ต.แมแรม อ.แมริม จ.เชียงใหม 

 

สภาพภูมิประเทศ 

 ลักษณะพื้นที่ โดยทั่วไปเปนที่ราบริมฝงแมน้ําปง ตอเนื่องกับ ต.แมสา มีพื้นที่ทั้งหมด

ประมาณ 34,953 ตารางกิโลเมตร เปนพื้นที่อยูอาศัยของราษฎร (เขตชุมชน) 1 ใน 4 ของพื้นที่

ทั้งหมด คือ พื้นที่ทางฝงขวาของถนนเชียงใหม-ฝาง (ดานตะวันออก) สําหรับพื้นที่ที่เหลือ 3 ใน 4 

ของสวนพื้นที่ทั้งหมดเปนเขตทหาร อยูในความดูแลของทหารเกือบทั้งหมด ประมาณ 20,000 ไร 

อยูทางฝงซายของถนนเชียงใหม (ดานตะวันตก) และพื้นที่สวนใหญเปนที่ต้ังของสวนราชการ 

หนวยงานมีความสูงเหนือระดับน้ําทะเล ประมาณ 350 เมตร 

 

พื้นที ่

 ตําบลดอนแกว มีพื้นที่ทั้งส้ิน 20,000 ไร เปนพื้นที่ปาไมและเขตทหาร พื้นที่ปาสวน

ใหญเปนปาไมประเภทผลัดใบ อยูในเขตอุทยานแหงชาติ สุเทพ-ปุย และแมสา 
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แหลงน้ํา  

1. แหลงน้ําธรรมชาติที่สําคัญที่ใชทางการเกษตรและบริโภค ไดแก ลําน้ําแมสา สภาพ

น้ําดี ใชเพื่อการเกษตร 

2. แหลงน้ําที่สรางข้ึน ไดแก 

 - บอบาดาล (สาธารณะ)  จํานวน    5  แหง 

 - บอบาดาลสวนตัว          จํานวน  70  แหง 

 - ประปาหมูบาน               จํานวน   7  แหง 

 

 เสนทางคมนาคม  

 ต.ดอนแกว ต้ังอยูฝงและฝงขวาบนถนนสายเชียงใหม-ฝาง มีสภาพการคมนาคม 

โดยท่ัวไปอยูในสภาพดี สภาพการคมนาคม ระหวางหมูบานตาง ๆ ของตําบลสวนใหญเปนถนน

คอนกรีตเสริมไมไผ และถนนลาดยาง 

 

 ภัยธรรมชาติ  

  ต.ดอนแกว มีปญหาดานภัยธรรมชาติที่สําคัญและเกิดข้ึนอยูเสมอ ดังนี้ 

   - ภัยแลง ชวงระยะเวลา คือ เดือนเมษายน – มิถุนายน ทําใหเกิดปญหาดานน้ํา

กินน้ําใชประมาณ 70 ครัวเรือน 

   - อุทกภัย มีบางจากน้ําปาไหลบา และน้ําฝนทวมขัง 

   - วาตภัย ชวงระยะเวลาที่เกิด คือ มีนาคม – เมษายน และมักจะมีพายุลูกเห็บทํา

ใหเกิดปญหา 20 ครัวเรือน และปญหาดานเกษตรประมาณ 100 ไร  

 

ขนาดพื้นที่ถือครอง 

 

พื้นที่ทัง้ส้ิน (ไร) จําแนกออกเปน พื้นที่โดยประมาณ (ไร) รอยละของพ้ืนที ่

พื้นที่อ่ืน ๆ  

(ทหาร, สถานที่ราชการ)  

20,500 93.84 

พื้นที่ทําการเกษตร 818 3.74 

พื้นที่อยูอาศัย 434 1.99 

21,846 

พื้นที่สาธารณะ 94 0.43 

รวม  21,846 100 
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การแบงเขตการปกครอง  

 ตําบลดอนแกว แบงเขตการปกครงออกเปน 10 หมูบาน ดังนี้ 

 

- หมูที่ 1  บานบอปุ มีพื้นที่  2,782  ตร.กม. มีประชากร    883 คน 

- หมูที่ 2 บานดอนแกว มีพื้นที่  4,128  ตร.กม. มีประชากร 2,048 คน 

- หมูที่ 3 บานศาลา มีพื้นที่  4,087  ตร.กม. มีประชากร 1,682 คน 

- หมูที่ 4 บานปาแงะ มีพื้นที่  2,706  ตร.กม. มีประชากร 2,907 คน 

- หมูที่ 5 บานพระนอน มีพื้นที่  1,921  ตร.กม. มีประชากร 1,965 คน 

- หมูที่ 6 บานปารวก มีพื้นที่  1,368  ตร.กม. มีประชากร    609 คน 

- หมูที่ 7 บานสันเหมือง มีพื้นที่  1,642  ตร.กม. มีประชากร    611 คน 

- หมูที่ 8 บานชะเยือง มีพื้นที่  2,744  ตร.กม. มีประชากร 2,074 คน 

- หมูที่ 9 บานสบสาขหนองฟาน มีพื้นที่  1,216  ตร.กม. มีประชากร    566 คน 

- หมูที่ 10 บานพระเจานั่งโกน มีพื้นที่  1,409  ตร.กม. มีประชากร    807 คน 

          รวม 14,152  คน 

 

รายไดบุคคล  

จากการประเมินรายไดของชุมชน ประชากรของ ต.ดอนแกว มีรายไดเฉล่ีย ดังนี้ 

 - รายไดจากภาคเกษตรกรรม   42,263   บาท/คน/ป 

 - รายไดนอกภาคเกษตรกรรม   50,000  บาท/คน/ป 

 

อาชีพ  

  ประชากรของ ต.ดอนแกว จําแนกตามอาชีพได ดังนี้ 

  

เกษตรกร จํานวน 197 ครัวเรือน คิดเปนรอยละ 4 ของครัวเรือนทั้งส้ิน 

คาขาย จํานวน 1,135 ครัวเรือน คิดเปนรอยละ 23 ของครัวเรือนทั้งส้ิน 

รับจาง จํานวน 2,368 ครัวเรือน คิดเปนรอยละ 48 ของครัวเรือนทั้งส้ิน 

รับราชการ จํานวน 887 ครัวเรือน คิดเปนรอยละ 18 ของครัวเรือนทั้งส้ิน 

อ่ืน ๆ  จํานวน 345 ครัวเรือน คิดเปนรอยละ 7 ของครัวเรือนทั้งส้ิน 
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2. บริบทชุมชนที่เกี่ยวของกับการถายโอนสถานีอนามัยไปยังองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
 

โดยสภาพของชุมชนดอนแกว เปนชุมชนชนบทที่เร่ิมไดรับอิทธพลกระแสความเปนเมือง 

ซึ่งสภาพปญหาที่พบ มีดังนี้  

1) ผลกระทบจากการใชสารเคมีประเภทยาฆาแมลง ซึ่งประชาชนไดรับผลกระทบ ซึ่ง

ทาง อบต. มีการสุมตรวจสารพิษตกคางในเม็ดเลือด  

2) ประชาชนขาดความตระหนักในเร่ืองของการดูแลสุขภาพตนเอง ทั้งนี้เนื่องจากไมมี

ความรู ความเขาใจ และไมเห็นความสําคัญในการดูแลสุขภาพของตนเอง   

3) ประชาชนเร่ิมประสบปญหาเกี่ยวกับสภาวะทางอารมณ ดวยสภาพสังคมที่

เปล่ียนแปลงไปเปนชุมชนเมืองมากข้ึน ประชาชนประสบปญหาเร่ืองคาครองชีพ หนี้สิน ซึ่งสงผล

กระทบที่ตามมา คือ ภาวะความเครียด 

4) ประชาชนที่อยูในชวงวัยผูสูงอายุมีจํานวนที่มากข้ึน คาดวา อนาคตจะทําศูนย

ผูสูงอายุ ซึ่งการดําเนินงานจะทําคลายกับศูนยเด็กเล็ก เปนพื้นที่ที่ใหผูสูงอายุไดมาอยูรวมกัน ทํา

กิจกรรมรวมกัน  

5) ภาวะการเจ็บปวยของประชาชนคิดเปนประมาณ 10% ของประชาชนในพื้นที่ทัง้หมด 

ปญหาที่พบเปนการเจ็บปวยที่สามารถรักษาได เปนโรคตามฤดูกาล เชน ไขหวัด ทองรวง เปนตน 

แตอีกสวนหนึ่งก็ปวยเปนโรคเร้ือรัง ความดัน เบาหวาน ซึ่งเปนโรคที่เกิดข้ึนตามกลุมอายุ ต้ังแต 40 

ปข้ึนไป เมื่อเทียบตามสัดสวนถือวายังนอยมาก แตแนวโนมการเจ็บปวยเปนโรคไมติดตอหรือโรค

เร้ือรังมากข้ึน ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต โรคมะเร็ง ที่มีอัตราสูงข้ึน  

6) ประชาชนมีแนวโนมเจ็บปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงมากข้ึน ดวยการปรับเปล่ียน

ของสภาพชุมชนที่มีความเปนเมืองมากข้ึนทําใหตองด้ินรนทํามาหากิน แขงขันกันมากข้ึน เกิด

ภาวะความเครียดสูงข้ึน ซึ่งโรคที่ตามมาก็คือ การเจ็บปวยตอเนื่องดวยโรคไต  

7) ปญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคของประชาชนที่เปล่ียนไป คือ ประชาชนนิยม

บริโภคอาหารจานดวน ด่ืมสุรา สูบบุหร่ี ซึ่งสงผลใหเกิดปญหาดานสุขภาพรางกายตามมา เชน มี

ภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน น้ําตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง เปนตน 

8) ปญหาสุขภาพในกลุมประชาชนแฝงที่เขามาทํางานในพื้นที่ ไดแก กลุมไทยใหญ ที่

เขามาทํางานในพื้นที่ชุมชน ซึ่งทาง อบต.ยังไมเขาถึงกลุมบุคคลเหลานี้ โดยไมทราบวา “นําโรค

อะไรเขามาในชุมชนบาง” 

ซึ่งสถานการณปญหาที่เกิดข้ึน เปนเร่ืองที่ตองดําเนินการแกไข ปองกัน และเสริมสราง

สุขภาวะใหเกิดข้ึนแกสมาชิกชุมชน โดยการกระตุนและการเสริมสรางกระบวนการดูแลสุขภาวะ

ดวยตนเอง ถือเปนเร่ืองที่มีความจําเปนที่จะสามารถปองกันปญหาสุขภาพที่จะเกิดข้ึนไดในระยะ
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ยาว ดังนั้น การถายโอนสถานีอนามัยมายังองคกรปกครองสวนทองถิ่น จะทําใหระบบการ

ใหบริการดานสุขภาวะสามารถดูแลประชาชนอยางใกลชิดมากข้ึน  

 
3. สิ่งที่ดําเนนิการใหกิจกรรมดานสาธารณสุขจากอดีตจนถึงปจจุบันของ อบต.ดอนแกว   

 
 ลักษณะกิจกรรมของ อบต.ดานสาธารณสุข และที่ดําเนินการรวมกับสถานีอนามัย  

กิจกรรมที่ดําเนินการผานมามีทั้งกิจกรรมที่ อบต. ดําเนินการเอง และใหการสนับสนุน

องคกรในการดําเนินการ ไดแก มีการสนับสนุนงบประมาณใหกับหนวยบริการสาธารณสุขในเขต

พื้นที่ทั้งศูนยแพทยชุมชน ต.ดอนแกว สถานีอนามัย รวมทั้งโรงพยาบาลนครพิงค ซึ่งเปนกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพ ปองกัน และการฟนฟูสมรรถภาพ 

สวนกิจกรรมที่ดําเนินการเอง เปนกิจกรรมเกี่ยวกับการควบคุม ปองกันโรค เชน 

ไขเลือดออก ไขหวัดนก โรคพิษสุนัขบา ซึ่ง อบต.จะดําเนินการเองใน 3 โรคนี้ แตโรคที่พบก็คือ โรค

ไขเลือดออก สําหรับไขหวัดนก กับ โรคพิษสุนัขบาจะเปนการปองกัน ตลอดจนกิจกรรมการออก

กําลังเพื่อการดูแลสุขภาพโดยจัดกิจกรรมในสวน อบต. เอง และสนับสนุนใหชุมชนดําเนินการเอง 

ทั้งยังมีการใหงบประมาณสนับสนุนในเร่ืองการดูแลสุขภาพของตนเอง ใหความรูและคนหา

สารเคมีตกคางในเลือดในกลุมของเกษตรกรและกลุมเส่ียงตาง ๆ เชน ผูเสพสารเสพติด เปนตน 

โดยใหงบสนับสนุนงบประมาณหนวยงานเกี่ยวกับการบําบัดรักษา และสนับสนุนชุมชนในกลุม

พลังแผนดิน เปนกลุมของผูนําชุมชนดําเนินการ ทั้งยังรวมกับหนวยงานสาธารณสุขในพืน้ที ่เพือ่คา

หาผูปวยมะเร็งเตานม มะเร็งปากมดลูก และผูปวยความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

นอกจากนี้ ยังมีกิจกรรมดูแลดานส่ิงแวดลอม เ ร่ืองการบริหารจัดการขยะทั้ง

ดําเนินการเองและสนับสนุนหนวยงานตาง ๆ เชน โรงเรียน เปนตน และหนวยงานอ่ืน ๆ ที่ขอรับ

การสนับสนุนมา และมีกิจกรรมการแกไขปญหาในเร่ืองของมลภาวะทางอากาศ ซึ่งดําเนินการจน

ไมมีปญหาในพื้นที่ ไดแก การผลิตกาซชีวภาพจากข้ีหมูใชเองตามบาน     

ดังนั้น ลักษณะกิจกรรมดานสาธารณสุขของ อบต. ที่ผานมา เนนกิจกรรมทั้งดานการ

สงเสริม ปองกัน ควบคุม รักษา และฟนฟู  

 

 กิจกรรมและใหบริการดานสุขภาพที่นาสนใจ 

 1) อบต. มีการศูนยแพทย ดูแลงานดานสาธารณสุขระดับตําบลอยู เพื่อใหบริการ

ประชาชนชุมชนดอนแกวและชุมชนใกลเคียง ในสวนของสถานีอนามัย ภาพการปฏิบัติงานมีการ

ดําเนินกิจกรรมรวมกับทาง อบต. ทั้งในสวนของการสนับสนุนดานงบประมาณ กําลังคนที่เขาไป

ชวยในการดําเนินงาน รวมถึงมีเครือขายของอาสาสมัครของศูนยแพทยชุมชนเองดวย     
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 2) อบต.มีกองทุนสุขภาพระดับตําบลอยู ใหแตละชุมชนทําโครงการเขามาให

เหมาะสมและสอดคลองกับสภาพปญหาของแตละหมูบาน เชน การออกกําลังกาย เยี่ยมบาน การ

คนหาผูปวยโรคเร้ือรังเพื่อวางแผนการชวยเหลือ การคนหาสารเคมีตกคางในเลือด เปนตน ซึ่ง

โครงการของแตละชุมชนก็จะแตกตางกันไปและเหมาะสมกับสภาพปญหาของแตละชุมชนเอง   

 3) อบต .  มีกิจกรรมคนหาผูปวยหรือกลุมเ ส่ียงโรคไม ติดตอ  โรคเ ร้ือรัง  เชน 

โรคเบาหวาน โรคความดันสูง โรคมะเร็ง โรคที่เกิดจากการใชสารพิษ เปนตน เพื่อหาแนวทางการ

สงเสริมและปองกันการเจ็บปวย    

 

สถานการณทั่วไปตามสภาพความเปนจริงที่เกิดข้ึนและวิธีการทํางานในสถานีอนามัย  

โครงสรางของสถานีอนามัยกอนการถายโอนฯ ข้ึน ตรงกับกระทรวงสาธารณสุข สสจ. 

มายัง สสอ.และมีหัวหนาสถานีอนามัย ไดแก เจาหนาที่ 3 คน  

ลักษณะงาน ทํางานในเชิงงานรักษาพยาบาล สงเสริม ปองกัน และฟนฟู  

กระบวนการทํางาน โครงสรางและข้ันตอนการดําเนินงาน ไดแก ลักษณะงานและการ

ใหบริการ มี 2 งานหลัก ไดแก งานรักษาพยาบาล และการสงเสริม ปองกันสุขภาพชุมชน ซึ่งเนน

งานรักษาพยาบาลถือเปนงานหลักอยู เพราะชาวบานมารักษาพยาบาลทุกวัน และ อบต.ดอนแกว 

ใกลโรงพยาบาลนครพิงค คนไขทําแผลคอนขางมาก สวนใหญมักใชบริการสถานีอนามัย 

เนื่องจากรวดเร็วกวาการเขาไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล แผนงานรวมกับสาธารณสุขอําเภอ 

โรงพยาบาลนครพิงค และสถานีอนามัยจะทําแผนรวมกัน เชน เดือนจะรณรงคเกี่ยวกับงานอะไร

ตามปฏิทินสาธารณสุข และแผนที่เราจัดทํากัน 

 การทํางานรวมกับ อบต. มีประสานการทํางานทั้งแผนงาน โครงการ กิจกรรมตาง ๆ 

และดําเนินการรวมกัน เชน การออกเยี่ยมบานผูปวยเร้ือรัง กิจกรรมออกกําลังกาย สิทธิเด็กและ

สตรี เปนตน  

 

ประสบการณในการใชบริการสถานีอนามัย 

 การใชบริการที่สถานีอนามัย มีทั้งประชาชนในชุมชนดอนแกวเองและชุมชนขางเคียง

การใหบริการเปนการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน รักษาอาการปวยธรรมดาทั่วไป และการปฐม

พยาบาลเบื้องตน เชน ไขหวัด ลางแผล เปนตน ซึ่งเจาหนาที่ใหบริการเปนอยางดี ข้ันตอนในการ

ใหบริการงายตอความเขาใจของชาวบาน สิทธิที่ใช คือ บัตร 30 บาท และบางกรณีก็ไมตองเสียคา

รักษาพยาบาล นอกจากนี้ยังมีบริการเตาหามะเร็งปากนมลูก มะเร็งเตานม  

 การใหบริการดานสาธารณสุข ประชาชนใหความคิดเห็นวา “พึงพอใจ” เพราะไดรับ

บริการที่รวดเร็ว และไดรับการบริการที่ดี      



 43 

4. ฐานแนวคิดที่นาสนใจในการถายโอนสถานีอนามัยไปยังองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
 

แนวคิดขององคการบริหารสวนตําบลเกี่ยวกับการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 

 

1) การใหบริการของหนวยงานดานสาธารณสุขในพื้นที่ พบวา โรงพยาบาลนครพิงค 

เปนโรงพยาบาลที่ผูใชบริการโดยเฉล่ียวันละประมาณ 2,500 ราย จากทั่วจังหวัดเชียงใหม การ

ดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชนจึงถือเปนเร่ืองที่มีความสําคัญ โดยเฉพาะการสงเสริมและปองกัน

รวมไปถึงการสรางระบบสาธารณสุขที่ประชาชนสามารถมาใชบริการไดสะดวก รวดเร็ว ครบวงจร 

จะสงผลใหประชาชนมีสุขภาวะที่ดีมากข้ึน การถายโอนสถานีอนามัยมายัง อบต. จึงถือเปน

แนวทางสําคัญที่จะทําใหการดูแลสุขภาพประชาชนมีความใกลชิดกับประชาชนมากข้ึน 

 2) เร่ืองสุขภาพของประชาชนเปนเร่ืองหลักและสําคัญ ถาจะทํางานใหประสบ

ผลสําเร็จตองมีพลังประชาชนที่เขมแข็ง การที่ประชาชนจะเขมแข็งไดจะตองมีสุขภาพจิต สุขภาพ

กายที่เขมแข็ง หากสุขภาพมีปญหาภาวะอ่ืน ๆ ก็จะตามมาหมดทั้งภาวะทางดานจิตใจ สติปญหา 

ภาวะรางกายทดถอย ภาวะการมีหนี้สิน ตรงนี้การที่จะตองดูแลสุขภาพกาย สุขภาพจิตใหมีความ

เขมแข็งไดนั้น ตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดอยางเขาใจ หากมีเจาหนาที่ที่เขามาสงเสริม ปองกัน

โดยเฉพาะ เพราะกระบวนการทํางานดานสุขภาพจะเนนเร่ืองการปองกัน สงเสริม มากกวาการ

รักษาพยาบาล  

 ซึ่งที่ผานมาการดูแลสุขภาพของประชาชน ที่สวนกลางลงไปทําความใกลชิดกับ

ประชาชนมีนอย และไมมีความเขาใจในสภาพปญหาที่เกิดข้ึนอยางแจมแจง ทําใหกิจกรรม 

โครงการที่ลงไปไมตรงกับสภาพปญหาที่เกิดข้ึน แตในสวนของทองถิ่นมีตัวแทนภาคประชาชนจาก

ทุกหมูบาน ซึ่งตัวแทนจะมีขอมูลดานสาธารณสุข สุขภาพของประชาชนในชุมชน ทั้งในเร่ืองสภาพ

ปญหาสุขภาพที่เกิดข้ึน สาเหตุของปญหา ความตองการของประชาชน เพราะฉะนั้นตรงนี้สามารถ

นําเสนอกับทองถิ่นไดโดยตรง ทั้งในมิติดานการสงเสริม ปองกัน การรักษา และฟนฟู ถามีสวนงาน

ที่รับผิดชอบโดยตรงอยูใน อบต. ก็จะทําใหกระบวนการดําเนินงานมีความตอเนื่องและตอบสนอง

ความตองการของชุมชนไดอยางแทจริง   

 3) การทํางานที่ผานมาเนนการเนนการสงเสริม ปองกันสุขภาพ เมื่อมีนโยบายการ

ถายโอนสถานีอนามัยมายัง อบต. ถือวาเปนส่ิงที่ดี เพราะจะไดมีเจาหนาที่เฉพาะมาดูแลในสวนนี้ 

จะไดมีการดูแลเต็มที่ เปนอํานาจของ อบต. ที่จะสามารถดูแลไดอยางใกลชิด โดยไมตองให

ประชาชนไปติดตอกับโรงพยาลเองในการดูแล รักษา ซึ่งการถายโอนฯ จะทําให อบต.มีอํานาจ

หนาที่ที่สามารถทําได เพื่อรองรับประชาชนในพ้ืนที่ของตนเอง 
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 4) อบต.ตองการใหบริการประชาชนอยางใกลชิด ทั้งในมิติของการใหความรู ความ

เขาใจ โดยเฉพาะการตระหนักรูในการดูแลสุขภาพของตนเอง กอนการเกิดโรคภัยไขเจ็บมี

กระบวนการปองกันมิใหเกิดโรค ในกรณีของผูปวยโรคไมติดตอ โดยสวนใหญโรคที่เจ็บปวย คือ 

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง ตามลําดับ ตองการจะใหประชาชนเรียนรูวิธีการ

ดูแลรักษาโรคที่ถูกวิธี เพราะชุมชนดอนแกว ณ ปจจุบันประชาชนตกอยูในภาวะความเครียดทําให

แนวโนมของผูปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงข้ึน ตรงจุดนี้จึงอยากใหมีเจาหนาที่มารับผิดชอบ

โดยตรง เพราะขณะนี้ในสวนงานดานสาธารณสุขของ อบต. ก็มีเจาหนาที่เพียง 1-2 คน ที่ดูแลตรง

จุดนี้ ทําใหการดูแล สงเสริม ปองกันยังไมความทั่วถึงมากพอ กลาวคือ อบต. ตระหนักรูสภาพ

ปญหาดานสุขภาพที่เกิดข้ึนกับประชาชนในพื้นที่ การถายโอนจะชวยใหประชาชนไดรับการดูแล

อยางใกลชิดมากข้ึน  

 5) แนวคิดในการดูแลสุขภาพประชาชน คือ “ดูแลต้ังแตอยูในครรภ จนถึง วัย

ผูสูงอายุ”  

 6) โครงสรางเดิมที่สถานีอนามัยข้ึนตรงกับกระทรวงสาธารณสุข การดําเนินงาน

ข้ันตอนเปนการดําเนินการที่ยุงยาก ทําใหกิจกรรม โครงการตาง ๆ ที่นํามาสูการปฏิบัติในพื้นที่ไม

สอดคลองกับความตองการของชุมชน หรือ นโยบายที่ส่ังการลงมาไมตรงกับปญหา ความตองการ

จริง ๆ ของชุมชน สวนในปญหาสุขภาพชุมชนที่เกิดข้ึนจริงกับไมไดรับการตอบสนอง ไมไดรับการ

สนับสนุนงบประมาณตรงนี้ แตหากถายโอนลงมาสูทองถิ่น จะสามารถดําเนินการจัดการดาน

สุขภาพใหตรงกับปญหาความเปนจริงและสามารถปองกัน แกไขปญหาของประชาชนในชุมชนได 

นําไปสูการมีสุขภาพชีวิตที่ดีไมเจ็บไมไข คุณภาพชีวิต การดํารงชีวิตก็จะมีความสุข  

 7) การถายโอนสถานีอนามัยสู อบต. การทํางานดานสุขภาพในภาพรวมจะไดมี

เอกภาพ ลดข้ันตอนในการดําเนินงาน ที่ผานมา อบต. มีการสนับสนุนงบประมาณไปยังสถานี

อนามัย ไปยังสวนงานอ่ืน ๆ ตอไปนี้การทํางานก็จะมีการประสานงานไปในทิศทางเดียวกันทั้ง

แนวความคิดในการทํางาน บุคลากร งบประมาณ และที่สําคัญคือ การวางแผนก็จะเปนหนึ่งเดียว  

  

การใหความสําคัญและความรับผิดชอบตอสุขภาพประชาชนในพ้ืนที่ 

1) การดูแลสุขภาพของประชาชน เปนเร่ืองที่ “ทุกคนตองรวมรับผิดชอบ” เปนส่ิงที่ดี

ที่ประชาชนจะดูแลสุขภาพทั้งดานจิตใจ รางกาย  

2) การที่มีเจาหนาที่ที่เขามาดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่โดยตรงในชุมชน 

ประชาชนสามารถเขาถึงไดงาย เปนการดูแลสุขภาพประชาชนเบ้ืองตน เชน มี อสม. แต อสม.ไมมี

ความรูการแนะนํา จะทําใหประชาชนไดรับขอมูลที่ผิด ซึ่งหากมีสาธารณสุขในสวนของ อบต.        

อสม.จะไดรับความรู ขอมูลที่สงตอมายังประชาชนที่ถูกตองมากข้ึน เปนตน  
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5. สรุปบทเรยีนการถายโอน : กรณียงัไมถายโอนของสถานีอนามัยดอนแกว 
 

5.1 ปจจัยหลัก-ปจจัยรองท่ีทําใหสถานีอนามัยดอนแกวไปยัง อบต.ดอนแกว 
 
ปจจัยการถายโอนสถานีอนามัยดอนแกวไปยังองคการบริหารสวนตําบลดอนแกว ที่ทําให

เกิดการถายโอน มีสาระดังตอไปนี้  

1) ปญหาเกี่ยวกับการใชบริการจากสถานีอนามัย ประชาชนสวนใหญไมสะดวกในการ

ขามไปใชบริการ เนื่องจากวาสถานีอนามัยดอนแกว อยูฝงตรงขามกับแหลงชุมชน จึงไมสะดวกใน

การขามไปใชบริการ โดยเฉพาะผูสูงอายุ ประชาชนสวนหนึ่งจึงไปใชบริการศูนยแพทยชุมชน ซึ่งอยู

ศูนยรักษาพยาบาลอยูที่สํานักงานของ อบต.  

 2) แนวคิดการถายโอนดานสุขภาพ ซึ่งมีมุมมองที่วา 

 2.1) การถายโอนฯ จะทําใหประชาชนไดรับการดูแลสุขภาพอยางใกลชิด ซึ่งถือเปน

แนวทางสําคัญ 

 2.2) แนวคิดในการดูแลสุขภาพประชาชน คือ “ดูแลต้ังแตอยูในครรภ จนถึง วัย

ผูสูงอายุ”  

2.3) การถายโอนฯ จะทําใหการดูแลสุขภาพของประชาชน เปนเร่ืองที่ “ทุกคนตอง

รวมรับผิดชอบ” เปนส่ิงที่ดีที่ประชาชนจะดูแลสุขภาพทั้งดานจิตใจ รางกาย ซึ่งภาคสวนตาง ๆ ที่

เกี่ยวของจะตองเขามามีสวนรวมในการดูแล ไมทอดทิ้ง ตัดขาด 

3) ความตองการดูแลสุขภาวะของประชาชนอยางใกลชิดและมีผูที่มีความชํานาญการ

เขามามีสวนรวมในการดูแล กลาวคือ ที่ผานมาเนนการเนนการสงเสริม ปองกันสุขภาพ เมื่อมี

นโยบายการถายโอนสถานีอนามัยมายัง อบต. ถือวาเปนส่ิงที่ดี เพราะจะไดมีเจาหนาที่เฉพาะมา

ดูแลในสวนนี้ จะไดมีการดูแลเต็มที่ เปนอํานาจของ อบต. ที่จะสามารถดูแลไดอยางใกลชิด ซึ่งการ

ถายโอนฯ จะทําให อบต.มีอํานาจหนาที่ที่สามารถทําได เพื่อรองรับประชาชนในพื้นที่ของตนเอง 

และมีเจาหนาที่มารับผิดชอบโดยตรง เพราะขณะนี้ในสวนงานดานสาธารณสุขของ อบต. ก็มี

เจาหนาที่เพียง 1-2 คน ที่ดูแลตรงจุดนี้ ทําใหการดูแล สงเสริม ปองกันยังไมความทั่วถึงมากพอ 

กลาวคือ อบต. ตระหนักรูสภาพปญหาดานสุขภาพที่เกิดข้ึนกับประชาชนในพ้ืนที่ การถายโอนจะ

ชวยใหประชาชนไดรับการดูแลอยางใกลชิดมากข้ึน  

 4) การดูแลสุขภาพจากหนวยงานสวนกลางยังไมมีความใกลชิดและขาดความเขาใจ

สภาพปญหาของประชาชนเทาที่ควร กลาวคือ ที่ผานมาการดูแลสุขภาพของประชาชน สวนกลาง

ลงไปทําความใกลชิดกับประชาชนนอย และไมมีความเขาใจในสภาพปญหาที่เกิดข้ึนอยางแจม

แจง ทําใหกิจกรรม โครงการที่ลงไปไมตรงกับสภาพปญหาที่เกิดข้ึน  
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 แตในสวนของทองถิ่นมีตัวแทนภาคประชาชนจากทุกหมูบาน ซึ่งตัวแทนจะมีขอมูลดาน

สาธารณสุข สุขภาพของประชาชนในชุมชน ทั้งในเร่ืองสภาพปญหาสุขภาพที่เกิดข้ึน สาเหตุของ

ปญหา ความตองการของประชาชน เพราะฉะนั้นตรงนี้สามารถนําเสนอกับทองถิ่นไดโดยตรง ทั้ง

ในมิติดานการสงเสริม ปองกัน การรักษา และฟนฟู ถามีสวนงานที่รับผิดชอบโดยตรงอยูใน อบต. 

ก็จะทําใหกระบวนการดําเนินงานมีความตอเนื่องและตอบสนองความตองการของชุมชนไดอยาง

แทจริง   

5) โครงสรางเดิมที่สถานีอนามัยข้ึนตรงกับกระทรวงสาธารณสุข การดําเนินงานข้ันตอน

เปนการดําเนินการที่ยุงยาก ทําใหกิจกรรม โครงการตาง ๆ ที่นํามาสูการปฏิบัติในพื้นที่ไม

สอดคลองกับความตองการของชุมชน หรือ นโยบายที่ส่ังการลงมาไมตรงกับปญหา ความตองการ

จริง ๆ ของชุมชน สวนในปญหาสุขภาพชุมชนที่เกิดข้ึนจริงกับไมไดรับการตอบสนอง ไมไดรับการ

สนับสนุนงบประมาณตรงนี้ แตหากถายโอนลงมาสูทองถิ่น จะสามารถดําเนินการจัดการดาน

สุขภาพใหตรงกับปญหาความเปนจริงและสามารถปองกัน แกไขปญหาของประชาชนในชุมชนได 

นําไปสูการมีสุขภาพชีวิตที่ดีไมเจ็บไมไข คุณภาพชีวิต การดํารงชีวิตก็จะมีความสุข 
 

ปจจัยหลัก ปจจัยรอง 

 1) ปญหาเกี่ยวกับการใชบริการจากสถานี

อนามัย ประชาชนสวนใหญไมสะดวกในการ

ขามไปใชบริการ 

2) แนวคิดการถายโอนดานสุขภาพ : การถาย

โอนจะทําใหประชาชนได รับการดูแลอยาง

ใกลชิด  

- การถายโอนฯ จะทําใหประชาชนไดรับ

การดูแลสุขภาพอยางใกลชิด ซึ่งถือเปนแนวทาง

สําคัญ 

- แนวคิดในการดูแลสุขภาพประชาชน คือ 

“ดูแลต้ังแตอยูในครรภ จนถึง วัยผูสูงอายุ”  

- การถายโอนฯ จะทําใหการดูแลสุขภาพ

ของประชาชน เปนเร่ืองที่ “ทุกคนตองรวม
รับผิดชอบ” 

 

3) การถายโอนจะทําใหมีเจาหนาที่มีความ

ชํานาญเฉพาะทางเขามารวมดูแลสุขภาพของ
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ประชาชนอยางใกลชิดมากข้ึน  

  4) การดูแลสุขภาพของประชาชนที่ส่ังมาจาก

สวนกลางในสวนของสาธารณสุข ยังมีความไม

สอดคลองกับสภาพปญหาดานสุขภาวะของคน

ในชุมชน 

 5)อบต .ตองการใหบริการประชาชนอยาง

ใกลชิด ทั้งในมิติของการใหความรู ความเขาใจ 

 6) การถายโอนฯ จะทําให อบต.มีอํานาจหนาที่

ที่สามารถทําได เพื่อรองรับประชาชนในพ้ืนที่

ของตนเอง 

7) การถายโอนลงมาสูทองถิ่น จะสามารถ

ดําเนินการจัดการดานสุขภาพใหตรงกับปญหา

ความเปนจริงและสามารถปองกัน แกไขปญหา

ของประชาชนในชุมชนได นําไปสูการมีสุขภาพ

ชีวิตที่ดีไมเจ็บไมไข คุณภาพชีวิต การดํารงชีวิต

ก็จะมีความสุข 

 

 
5.2 ความคิดเห็นตอการถายโอน 
 

ความคิดเห็นและความคาดหวังตอการเปล่ียนแปลงของสถานีอนามัยจากการถายโอน

ภารกิจสาธารณสุขจากสถานีอนามัยไปอยูภายใตการบริหารขององคการบริหารสวนตําบล 

สามารถสรุปไดดังนี้  

1) ความคิดเห็นตอโครงสราง การบริหารจัดการ   

1.1) โครงสรางของสายบังคับบัญชาเดิมของสถานีอนามัยคอนขางกวางและมี

ความหางเหินกับผูบังคับบัญชา กระบวนการทํางานเปนแบบส่ังการมากกวาที่จะทํางานอยาง

เขาใจในสภาพปญหาสุขภาพของประชาชน เพราะฉะนั้นการดูแลเอาใจใสประชาชนจึงไมเต็มเม็ด

เต็มหนวย แตถาถายโอนฯ มาสังกัดทองถิ่น ผูบริหารมาจากการเลือกต้ังโดยตรง สายบังคับบัญชา

มีความใกลชิดกับผูใตบังคับบัญชาและมีความชัดเจนมากกวา ทําใหสามารถทํางานไดคลองตัว

และตอบสนองความตองการของประชาชน ดังนั้น โครงสรางจากการถายโอนดังกลาวจะเขาถึง

ประชาชนและผลประโยชนจะตกที่ประชาชนมากกวาไปสังกัดสวนเดิม  



 48 

ซึ่งโครงสรางตามนโยบายไมนาจะมีการเปล่ียนแปลง เพราะเปนการถาย

โอนท้ังทรัพยสิน บัญชี บุคลากร งบประมาณ แตเปล่ียนการเบิกจายจากกระทรวงสาธารณสุขไป

เปนทองถิ่น ซึ่งในเชิงการปฏิบัติจริงยังไมทราบชัดเจน   

1.2) การเปล่ียนแปลงของสถานีอนามัยจะเปล่ียนแปลงต้ังแตในเร่ืองของแผนการ

ทํางาน ระบบการทํางาน งบประมาณก็จะมีความคลองตัวมากกวาการสังกัดสวนกลาง เพราะสาย

การบังคับบัญชาแคบกวา และหากผูบริหารเล็งเห็นประโยชนถึงส่ิงที่จะดีตอประชาชน การอนุมัติ

งบประมาณในสภาฯ จะงายข้ึน ซึ่งจะเปนขอดีที่จะเกิดข้ึนแนนอน   

1.3) เจาหนาที่ที่จะสังกัดจะมีความใกลชิดกับประชาชนไดมากย่ิงข้ึน เพราะ

บริบทในการทํางานจะทําใหเกิดการปรับตัวใหเปนเชนนั้น   

1.4) ดานงบประมาณ การเงิน การคลัง และพัสดุ ในสวนนี้เจาหนาที่ของสถานี

อนามัยไมตองรับเปนภาระดานการเงินการคลัง เพราะ อบต.จะเปนผูดูแลรับผิดชอบในสวนนี้ 

โดยเฉพาะจะไดรับงบประมาณอยางเต็มเม็ดเต็มหนวยในการดูแลสุขภาวะของประชาชนในพ้ืนที่ 

เพราะงบประมาณที่ผานมาสู อบต.จะสามารถลงสูประชาชนโดยตรง ทั้งในสวนของงบประมาณที่

ถายโอนลงมา และงบประมาณที่ อบต.สนับสนุน ซึ่งงบประมาณตรงน้ีจะไมถูกเบียดไปประโยชน

ไดรับประโยชนมากข้ึน 

ในสวนของสถานะงบประมาณและสถานะเงินบํารุง ไมนาจะปล่ียนแปลงไปมาก 

เพราะจากการพูดคุยกับนายก อบต. จะมีการสนับสนุนสิทธิในเร่ืองงบประมาณเชนเดิม ซึ่งทาง

สถานีอนามัยก็มีการชี้แจงเร่ืองงบประมาณ โดยจะไมสนับสนุนนอยลงกวาจากที่เคยไดรับ ทั้งนี้

ทั้งนั้นข้ึนอยูกับงบประมาณที่กระทรวงจะถายโอนงบประมาณไปยัง อบต. โดย อบต. ยินดี

สนับสนุนให เชน คาจางของเจาหนาที่ เงินอุดหนุนในกิจกรรม/โครงการ โดยที่เราตองนําเสนอไป

ยัง อบต. เปนตน   

1.5) การบริหารจัดการและการใหบริการของศูนยแพทยชุมชนกับสถานีอนามัย 

เมื่อรวมกันจะไปในทิศทางเดียวสามารถตอบสนองความตองการของประชาชนได  

2) ความคาดหวังตอเปาหมายขางหนางานดานสาธารณสุข  

2.1) ถาผูบริหารมีวิสัยทัศนดานงานสุขภาพ จะเปนอีกตัวช้ีวัดหนึ่งที่สะทอนถึง

ศักยภาพของ อบต. ทั้งนี้เนื่องจากเปน “การมีสุขภาพดีถือเปนตัวชี้วัดความกินดีอยูดีของ

ประชาชนในทองถ่ิน” เพราะประชาชนไมมีโรคภัยไขเจ็บ อบต.สามารถบริหารจัดการให

ประชาชนอยูเย็นเปนสุข ถือเปนส่ิงสําคัญ  

2.2) การที่อนามัยถายโอนฯ มาอยูกับ อบต.มุมมองแนวคิดของประชาชนใน

ทองถิ่นจะเปลี่ยนไป กลาวคือ เมื่อประชาชนเจ็บปวยจะไปอนามัย หรือจะไป อบต. การมาที่ อบต. 

ความรูสึกจะดีกวา เพราะถือวาทุกเร่ือง อบต.จะเปนที่พึ่งไดดีกวา  
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 3) ความคาดหวังตอระบบบริการและการใหบริการ คาดวา “ประชาชนจะไดรับ

ผลประโยชนมากกวาข้ึนกวาเดิม” ดังนี้ 

3.1) ประชาชนไดรับบริการที่ครบวงจร รวดเร็ว สะดวกในการมาใชบริการ โดยท่ี

ไมตองเดินทางไปรับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาล และไดรับบริการที่ใกลชิดกับประชาชนมาก

ข้ึน สามารถตอบสนองความตองการของประชาชนในชุมชนไดอยางแทจริง 

3.2) มีบุคลากรทางดานการแพทยเขามาใหบริการมากข้ึน เชน แพทย พยาบาล 

เปนตน  

3.3) เจาหนาที่ดานสาธารณสุขจะทํางานเชิงรุกในพื้นที่มากยิ่งข้ึน มีความใกลชิด

กับประชาชนมากข้ึน 

3.4) มีการเสริมสรางความรูในเชิงปองกัน เพื่อใหประชาชนมีการดูแลสุขภาพของ

ตนเองมากข้ึน 

3.5) ประชาชนไดรับประโยชนในการบริการมากข้ึนกวาเดิม เพราะในนโยบาย

ของ อบต.นั้นงานบริการของประชาชนตองมากอน ดังนั้น งานบริการของสถานีอนามัยนั้นถือเปน

งานบริการสาธารณะอีกดานหนึ่งที่ตองบริการประชาชน โดยเฉพาะเร่ืองของการดูแลสุขภาพ

อนามัยของประชาชน ส่ิงที่จะเกิดข้ึนก็คือ เดิมมองงานอนามัยเปนงานที่ อบต.อุดหนุนไดในระดับ

หนึ่ง และมีขีดจํากัดตรงที่เปนงานสงเสริมและงานปองกัน แตหลังจากถายโอนประชาชนจะไดรับ

ประโยชนเพิ่มข้ึนคือ งานดูแล บําบัด ฟนฟูตรงน้ีเพิ่มข้ึน เพราะฉะนั้นในระดับผูบริหารและสภา

ทองถิ่นจะไดมองลึกลงไป เห็นความสําคัญเพิ่มข้ึน ทําใหประชาชนไดรับประโยชนเพิ่มข้ึน     

3.6) ประชาชนเขาถึงการบริการไดดีกวา กลาวคือ เดิมสถานีอนามัยเหมือนเปน

องคกรปด แตถาสังกัด อบต. จะกลายเปนองคกรเปดตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่งไดรับรูถึงความเปน

องคกรประชาชนมากยิ่งข้ึน เพราะ อบต.เปดตลอดสถานีอนามัยก็ตองเปดตลอด  

3.7) ประชาชนจะมีความเขาใจเร่ืองของสุขภาพอนามัยมากข้ึน เพราะ อบต.มี

ชองทางการประชาสัมพันธมากกวาอนามัยที่จะใหประชาชนไดรับรู รับทราบขอมูลขาวสาร

เกี่ยวกับสุขภาพมากยิ่งข้ึน ดวยชองทาง งบประมาณ บุคลากรที่พรอมกวา นอกจากนี้ อบต.ยังมี

การสํารวจขอมูลเชิงสุขภาวะของประชาชนอยางตอเนื่อง และมีกิจกรรมดูแลสุขภาพของประชาชน

อยางตอเนื่อง ดังนั้น การถายโอนฯ จะทําใหมีผูเช่ียวชาญเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนอยางใกลชิดมากข้ึน  

3.8) การใหบริการของสถานีอนามัยไมนาจะเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เพราะวา

สถานีอนามัยอยูใกลโรงพยาบาล ชาวบานรับรูการใหบริการของสถานีอนามัย ซึ่งผูใชบริการกับ

สถานีอนามัยมีทั้งในเขตและนอกเขต อบต. ที่เดินทางมารักษาพยาบาลดวยจํานวนผูปวยที่มาก 

โดยเฉพาะการมาใชบริการทําแผล แตจะเนนการทํางานเชิงรุกพื้นที่มากขึ้น คือ งานสงเสริม 
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ปองกัน ซึ่งงานรักษาก็จะต้ังรับอยูบางสวน ที่เหลือออกชุมชนในการคนหาปญหา และทํางาน

แกไขปญหาสาธารณสุข โดยจะใชตามนโยบายของนายก อบต. วา “มีความตองการใหดําเนินการ

ในเร่ืองใดกอน ?”    

3.9) ในสวนของ อบต.ดอนแกว จะมีศูนยแพทยชุมชนที่เปนสวนงานดูแลดาน

สาธารณสุขโดยตรง และมีสถานีอนามัย จึงคิดวา อนาคตทางสถานีอนามัยนาจะไมเนนงาน

รักษาพยาบาลมาก เพราะงานรักษาพยาบาลจะอยูในสวนของศูนยแพทยชุมชนเปนสวนใหญ งาน

สถานีอนามัยจะเนนการสงเสริม ปองกัน และแกไขปญหาสาธารณสุขในพื้นที่ มากกวาการต้ังรับที่

จะรักษาพยาบาล ซึ่งการถายโอนฯ คาดวา  

3.9.1) สถานีอนามัยกับศูนยแพทยชุมชนจะรวมกันอยูในสถานที่เดียวกัน 

เพื่อสะดวกในการเขาใชบริการ โดยที่ประชาชนในพ้ืนที่ไมตองขามถนน  

3.9.2) ประชาชนที่เปนอาสาสมัครสาธารณสุขทั้งในสวนของศูนยแพทย

ชุมชน และสถานีอนามัยจะมีแนวทางในการทํางานที่ไปในทิศทางเดียวกัน บทบาทไมมีความ

ซ้ําซอนเชนที่ผานมา 

3.10) ระบบการทํางานดานสาธารณสุขจะมีความชัดเจนมากข้ึนทั้งการสงเสริม 

ปองกัน รักษา ฟนฟูสุขภาพของประชาชน ประชาชนจะไดรับผลประโยชนจากบริการสาธารณสุข

มากข้ึน มีความใกลชิดกับประชาชนมากข้ึน เพราะมี อบต.เปนศูนยกลางของการเชื่อมบริการ 

4) ความกาวหนาในอาชีพและขวัญกําลังใจ 

4.1) เร่ืองสิทธิประโยชน ทุกวันนี้เจาหนาที่ของสถานีอนามัยมีคาตอบแทนนอก

เวลาราชการ ถาทาง อบต.ใหเหมือนเดิม เทาที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดก็ไมนาจะมีปญหา คือ 

ใหตามระเบียบเดิมตามสิทธิของวิชาชีพ ก็จะทําใหเจาหนาที่ของสถานีอนามัยมีขวัญและกําลังใจ

ในการทํางานมากข้ึน เพราะถาสถานีอนามัยดอนแกวถายโอนไปยัง อบต. แตหากไมไดสิทธิ

ประโยชนตามเดิม เมื่อเปรียบเทียบกับสถานีอนามัยอ่ืน ๆ ที่ไมไดถายโอนแตไดรับสิทธิประโยชน

ตามเดิมก็อาจจะทําใหเสียขวัญกําลังใจได ดังนั้น จึงคาดหวังวา จะไดรับสิทธิประโยชนตามเดิม 

4.2) อบต. ดอนแกว มีแนวโนมจะยกฐานะเปนเทศบาลตําบล ตรงนี้ทําใหมีความ

มั่นใจมากข้ึนในเร่ืองของความกาวหนาของเจาหนาที่ที่จะตามมา แตอาจจะอาศัยระยะเวลา 1-2 

ป มีความมั่นใจและสมัครใจจะถายโอน แตก็มีเจาหนาที่สวนหนึ่งจะตองปรับระดับตําแหนง ซึ่ง

อาจจะตองรอจังหวะในการถายโอนตนเองอีกคร้ังหนึ่ง  

นอกจากยังพบวา  กอนการถายโอน  อบต .ดอนแกวมีขอมูลจากการสํารวจ           

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการถายโอนสถานีอนามัยไปยัง อบต. พบวา ประชาชนรอยละ 95.4เห็นดวย

กับการถายโอนสถานีอนามัยไปยัง อบต. (ขอมูลจากเอกสารผลการสอบถามความคิดเห็นของ
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ประชาชนในการมีสวนรวมในการจัดการสาธารณสุของคการบริหารสวนตําบลดอนแกว, วันที่ 21 

ตุลาคม 2550) ซึ่งมีรายละเอียดโดยสังเขป ดังนี้ 

ประเด็นที่ 1 ประชาชนเคยไดรับขอมูล ขาวสาร คําแนะนํา ในเร่ืองสุขภาพจาก อบต.

ดอนแกว คิดเปนรอยละ 98.4 

ประเด็นที่ 2 ประชาชนเคยไดรับบริการสาธารณสุขในงานดานสงเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรค จาก อบต.ดอนแกว คิดเปนรอยละ 97.5 

ประเด็นที่ 3 ประชาชนเคยเขารวมกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของ 

อบต.ดอนแกว 

ประเด็นที่ 4 ประชาชนเคยไดรับความรูขาวสารจากผูนําชุมชนและผูนําดานสุขภาพใน

ชุมชนตําบลดอกแกว คิดเปนรอยละ 89.1 

ประเด็นที่ 5 ประชาชนเห็นดวยกับการถายโอนสถานีอนามัยรวมกับ อบต.ดอนแกว 

คิดเปนรอยละ 95.4  
 
5.3 การเตรียมความพรอมในการถายโอน 

 

 1) การสํารวจความคิดเห็นของประชาชนตอการถายโอนสถานีอนามัยไปยังองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น พบวา ประชาชนรอยละ 95.4เห็นดวยกับการถายโอนสถานีอนามัยไปยัง 

อบต. 

 การเตรียมความพรอมในเร่ืองของการบริหารและระบบงานที่จะรับถายโอนมา ทาง 

อบต. ไดมีการเตรียมความพรอมดานการวางกรอบดานสุขาภิบาลสาธารณสุข 

2) การเตรียมความพรอมดานบุคลากร ซึ่งมีการเตรียมพรอมโดยใหหัวหนาสถานี

อนามัยจะใหข้ึนมาเปนหัวหนาฝายงานดานสาธารณสุข ซึ่งเปนผูที่มีประสบการณ บุคลากรของ

สถานีอนามัยที่ถายโอนมาจะสามารถทํางานรวมกันได และเขาใจในระบบงานซ่ึงกันและกัน  

3) การเตรียมความพรอมดานระบบงาน อบต.มีการเตรียมความพรอมดานเจาหนาที่

ของสถานีอนามัยที่เขามาทํางานกอนซ่ึงมีความเขาใจในระบบงานดานสาธารณสุข ซึ่ง อบต.ดอน

แกว ทํางานรวมกับสถานีอนามัยมาตลอด จึงเขาใจในระบบงานของสถานีอนามัยและรับทราบถึง

บทบาทของสถานีอนามัย    

4) การเตรียมความพรอมดานแผนงาน เดิมมีการประชุมปรึกษาหารือกอน ทั้งในสวน

ของศูนยแพทยชุมชนและสถานีอนมัย เพื่อวางแผนรวมกันในการดําเนินงาน ซึ่งที่ผานมามีทั้ง

สนับสนุนงบประมาณอุดหนุนและดําเนินโครงการรวมกัน ดังนั้น การวางแผนการถายโอนฯ 

เกี่ยวกับแผนงาน จะตองมาปรับปรุงแผนของ อบต.ใหม นั่นคือ แผนงานดานอนามัยและ
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ส่ิงแวดลอม ซึ่งสวนงานที่ อบต. มีอยู โดยจะตองเอาแผนของสถานีอนามัยที่มีอยู มาผนวกกับแผน

ของ อบต.ที่มี จึงจะสามารถต้ังงบประมาณในการดําเนินกิจกรรม โครงการตอไปได หมายถึง การ

ปรับปรุงแผนใหม  

5) การเตรียมความพรอมดานการเงิน เปนงานที่ อบต. มีฝายงานในการรับผิดชอบ

โดยตรง จึงเปนเร่ืองที่สามารถโอนระบบการเงิน การคลังของสถานีอนามัยได ซึ่งอาจจะมีการ

อบรมหรือปรับระบบการเงินการคลัง โดยการใหความรูดับเจาหนาที่การเงิน การคลังของ อบต.

เพิ่มเติม  

6) การเตรียมความพรอมดานสถานที่ วัสดุ อุปกรณ ชวงแรกจะใชสถานที่เดิมกอน 

เพราะมีวัสดุ อุปกรณ เคร่ืองมือทางการแพทยอยู แตทาง อบต. จะเขาไปสํารวจอุปกร ณเคร่ืองมือ

ทางการแพทยวา “เพียงพอกับการใหบริการแกประชาชนหรือไม ? ” หรือสํารวจความตองการของ

ประชาชนเกี่ยวกับสวัสดิการดานสุขภาพ ซึ่งไดมีการสํารวจที่ดิน ส่ิงกอสราง คุรุภัณฑ วัสดุ สถานะ

ทางการเงิน จัดทําเปนฐานขอมูลเพื่อเตรียมไวในการถายโอน เพราะตองถายโอนภาระเหลานี้ให

ทาง อบต. ดูแล 

7) การเตรียมความพรอมงานบริหารบุคคล ไดมีการดําเนินงานเกี่ยวกับการปรับปรุง

กรอบดานบุคลากร โดยสงเร่ืองถึงจังหวัด  

   ตรงนี้เปนการเตรียมความพรอมของ อบต. ทั้งดานบุคลากร ระบบงาน และการเงิน

การเงินการคลัง และสถานท่ี ซึ่งที่ อบต. คาดหวังกับการถายโอนสถานีอนามัยเขามาอยูในความ

ดูแล คือ งานดานสาธารณสุข การดูแลสุขภาพของประชาชาจะตองดีข้ึน และการบริการ 

ประชาชนตองมีความพึงพอใจ ไดรับผลประโยชนสูงสุด 
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 บทที่ 4 
 

ขอจํากัดและขอเสนอแนะ 
 
ขอจํากัดและอุปสรรคที่จะเกิดขึ้นจากการถายโอนสถานีอนามัย  
 
 สภาพปญหาโดยทั่วไปที่เกิดจากการถายโอนฯ 

 

1) ปญหาเร่ืองการประสานและประชาสัมพันธขอมูลเกี่ยวกับการถายโอนฯ ไดแก  

1.1) การไดรับขอมูลที่ไมตรงกัน และไมมีความชัดเจน   

1.2) อบต. ยังไมทราบกระบวนการถายโอนที่ชัดเจน ทั้งในระดับกระทรวง กรม และ

สาธารณสุขจังหวัด ไมวาจะเปนในสวนของกรอบงาน ภาระงานที่จะถายโอนมา แตในสวนของ

บุคลากร แจงเปนสวนของหนังสือมา ซึ่งยังขาดการประชุมรวมกันระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ

พรอมกัน อาจจะมีการคุยกันในระดับสวนกลาง แตในสวนของระดับพื้นที่ยังไมมีการประชุมหารือ

ที่ชัดเจน จึงทําใหยังไมมีแนวทางที่ชัดเจน  

1.3) หนวยงานทางดานสาธารณสุขขาดจากการติดตอประสานงาน คือ ทางดาน

สาธารณสุขยังไมใหคําตอบกับทาง อบต. ที่ชัดเจนวา “จะดําเนินการถายโอนมาเมื่อไหร ?” หรือ 

“เจาหนาที่คนไหนที่จะโอนมาอยูกับ อบต.บาง ?” ซึ่งปญหาที่พบ คือ เจาหนาที่สาธารณสุขยังไมมี

ความเชื่อมั่นในการถายโอนเขามาอยูกับ อบต.และหนวยงานระดับสูงไมมีการดําเนินการที่ชัดเจน 

และจริงจังในเร่ืองความตองการในการที่จะถายโอนมา    

2) ปญหาเร่ืองของระบบการถายโอนฯ โดยเฉพาะการเช่ือมตอกันระหวางระดับ

กระทรวง ระดับจังหวัด และระดับทองถิ่น เชน คําส่ังการ การประชาสัมพันธขอมูลขาวสาร ฟน

เฟองกลางในการรองรับการถายโอนฯ ยังไมมีหนวยงานที่รับผิดชอบ ฯลฯ ซึ่งปญหาที่พบ ไดแก   

2.1) คณะกรรมการระดับจังหวัด (สาธารณสุขจังหวัด) ยังไมไดเขามาดําเนินการใน

การประเมินความพรอมและผลัดระยะเวลาในการประเมินมาโดยตลอด ทั้งที่ อบต.มีการสํารวจ

และเตรียมขอมูลในการประเมิน ทําใหกระบวนการถายโอนมีความลาชา 

2.2) ปญหาเกี่ยวกับการดําเนินกระบวนการถายโอนบุคลากร ต้ัง อบต.ดอนแกวได

ทําเร่ืองของปรับปรุงกรอบไปยังจังหวัด ซึ่งระดับกระทรวงสาธารณสุขนั้น ไดมีการสงรายช่ือบุคคล

ที่จะโอนมายัง อบต.ดอนแกวมาที่จังหวัดเรียบรอยแลว และใหทาง อบต.ขอปรับในเร่ืองของ

อัตรากําลังและสามารถทําเร่ืองถายโอนไดเลย เพราะทางกระทรวงสาธารณสุข ส่ังใหดําเนินการได

ต้ังแตวันที่ 25 พฤศจิกายน 2550 ปญาหาคือ ทางกระทรวงสาธารณสุขตัดปลอยบุคลากรที่จะถาย

โอนมายัง อบต. แลว แตทาง อบต.ยังไมสามารถรับโอนไดทําใหเกิดชองวาง บุคลากรจึงขาดความ
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มั่นใจสถานภาพของตนเอง เชน กรณีภาระเร่ืองเงินเดือนยังเปนของกระทรวงสาธารณสุขกอน 

เพราะทาง อบต.ยังไมไดรับการถายโอน การดําเนินการทุกอยางจึงยังข้ึนตรงกับสาธารณสุขกอน 

หรือ กรณีถายโอนบุคลากร แมวากระทรวงสาธารณสุขตัดใหมีการถายโอนมาแลว แตในทาง

ปฏิบัติ อบต. จะรับบุคลากรก็ตอเมื่อไดรับบัญชีมอบหมายสงมอบ ทั้งในเร่ืองของบุคลากร วัสดุ

อุปกรณทั้งหมดมา อบต.จึงจะรับมอบต้ังแตวันที่มีการสงมอบ จึงสามารถทําเร่ืองไปยังจังหวัดได 

ซึ่งปญหาอุปสรรค คือ การขาดการประสานงานกันอยางชัดเจนและไมเช่ือมโยงจึงทําเกิดชองวาง

ในการถายโอนข้ึน   

3) ปญหาเกี่ยวกับ “กระบวนการถายโอน”  

3.1) ยังไมปรึกษาหารืออยางเปนทางการในการประสานแผนหรือปรับแผนการ

ดําเนินงานดานสาธารณสุขอยางเปนรูปธรรม เนื่องจากกําลังอยูในระหวางกระบวนการถายโอน 

และ อบต. ก็มีเจาหนาฝายงานสาธารณสุข 2 คน และมีลูกจางดูแลงานดานนี้โดยตรง  

3.2) กระบวนการถายโอนขาดความชัดเจน ระดับนโยบายที่เปนภาพเชิงการปฏิบัติ

ซึ่งยังเปนระบบที่ไมมีความชัดเจน โดยใหเพียงหลักการ แตไมมีขยายมิติระบบ กระบวนการ

ทํางานที่ชัดเจน ในสวนของระดับจังหวัด ไมสามารถตอบคําถามตอสถานีอนามัยได เชน ในการ

เร่ืองของการยายโอน กรณีแรกเจาหนาที่ยายโอนไป กรณีที่สอง เจาหนาที่ยังไมเปนแตชวยราชการ 

และ กรณีที่สาม ถาไมไปหรือยายไปแลวตองการยายกลับมาที่สังกัดเดิมสามารถกระทํา ประเด็น

ตรงนี้เมื่อถามยังระดับจังหวัด ในกรณีที่จะไปชวยราชการ นิติกรกลาววา ไมสามารถที่จะไปชวย

ราชการ  เพราะตอนนี้ยัง ข้ึนตรงอยูกับกระทรวงสาธารณสุข  แตจะไปชวยราชการของ

กระทรวงมหาดไทย ในเชิงกฎหมายไมสามารถกระทําได เพราะเปนการชวยราชการขามกระทรวง 

เปนตน   

3.3) โครงสรางของกระบวนการถายโอน มีชองวางระหวางระดับกระทรวง มายัง

ระดับจังหวัด สูระดับทองถิ่น ในระดับกระทรวงใหคําตอบกับทองถิ่นวา “สามารถกระทําได” แตใน

ระดับจังหวัด กลาววา “ไมสามารถกระทําได” ทําใหระดับเจาหนาที่ซึ่งอยูในระดับผูปฏิบัติการเกิด

ความสับสน การมั่นใจ และไมแนใจในกระบวนการถายโอนวา “จะถายโอนไปหรือไมถายโอนไป”  

4) ปญหาเร่ืองของวัฒนธรรมองคกรและทัศนคติที่มีตอกัน    

4.1) ปญหาอุปสรรคในเร่ืองของการปรับตัวและวัฒนธรรมองคกรแบบขาราชการ 

ความเคยชินกับลักษณะการทํางานเดิมที่หางไกลประชาชน ไมไดอยูใกลชิดประชาชนเหมือนกับ 

อบต.ดังนั้น บุคลากรที่ถายโอนมาตองมีการปรับตัวทั้งในเร่ืองของกระบวนการทํางานและ

วัฒนธรรมองคกรดวย  

4.2) ปญหาเกี่ยวกับเร่ืองสถานีอนามัยยังไมเขาใจในระบบของ อบต. ทั้งในเร่ืองของ

สวัสดิการและสิทธิตาง ๆ ที่จะไดรับ เพราะในสวนสิทธิประโยชนเดิมยังคงไดรับ และมีสิทธิ
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ประโยชนที่จะไดรับจาก อบต. เพิ่มเติม ทําใหบุคลากรของสถานีอนามัยขาดความเช่ือมั่นในระบบ

สวัสดิการของ อบต. และยังมีอคติกับ อบต.ในบางเร่ือง   

5) ปญหาเกี่ยวกับความพรอมของบุคลากรและความเช่ือมั่นในอาชีพเมื่อถายโอนฯ   

5.1) ปญหาเกี่ยวกับ “ความพรอมของเจาหนาที่ในการถายโอน” ตําแหนงในการ

ถายโอน ปจจุบันมีเจาหนาที่ 3 คน 2 คนพรอมที่จะไป และอีก 1 คน กําลังจะประเมิน ซี 7 ตอน

เดือนเมษายน เพราะวาถาไปกอนก็จะตองถายโอนไปหมด และหัวหนาสวนราชการของ อบต.ดอน

แกว ฝายสาธารณสุขยัง ซี 6 เพราะฉะนั้น ถาเราไป ซี 6 เราตองไปรอเจาหนาที่ของ อบต.ได ซี 7 

กอน เราถึงจะทํา ซี 7 ตามได แตถาใหอยูสถานีอนามัยปหนา พี่เขาจะได ซี 7 อันนี้คือ ขอ

เสียเปรียบ แตวาทุกคนเมื่อเขาใหไปก็พรอมจะไป 

5.2) ปญหาเกี่ยวกับ “ภาวะความกาวหนาของอาชีพ” ยังมีความกังวลเร่ือง

ความกาวหนาของตําแหนงหนาที่ เพราวาถาเปน อบต. อยางหัวหนาฝายงานสาธารณสุข และ

ปลัดยัง ซี 7 ในสวนของเจาหนาที่ของสถานีอนามัยก็ตองรอใหมีตําแหนงเทากันกอน ซึ่งไม

สามารถที่จะลัดหรือไปเบียดได คือ ตอนนี้แนวโนมที่เปนหัวหนา CPU จะเปดใหมีตําแหนงซี 8 ถา

โอนไปแลว ปลัดหรือหัวหนากองสาธารณสุขยังซี 7 อยู ทําใหหัวหนา CPU ไปซี 8 ไมได ตรงน้ีทํา

ใหตองรอ เพราะไมสามารถขามซีได  

5.3) ปญหาเก่ียวกับ “สิทธิประโยชนของเจาหนาที่” กลาวคือ ขาดความชัดเจนใน

เร่ืองสิทธิประโยชนหลังจากถายโอน ทั้งสิทธิประโยชนเดิมและสิทธิประโยชนหลังจากถายโอนท่ี 

อบต.จะจัดสรรให เชน สิทธิประโยชนของเจาหนาที่สาธารณสุขเกี่ยวกับกองทุนบําเหน็จบํานาญ

ของขาราชการ (กบข.) ปญหาอยูที่วา “หากถายโอนไปยังทองถิ่น กบข. จะหักที่ใคร และในทาง

ปฏิบัติเปนอยางไร ?” นั่นหมายถึง แมวาจะมีการถายโอนไปยังทองถิ่น แต กบข. ก็จะยังเปนสิทธิ

ประโยชนที่จะตามตัวเจาหนาที่สถานีอนามัยไป โดยไมมีการเสียสิทธิประโยชนในสวนนี้ เปนตน 

6) ปญหาเกี่ยวกับ “การประกอบวิชาชีพ” 

6.1) สถานีอนามัยดอนแกว ขณะที่ยังไมไดถายโอนข้ึนตรงกับผูควบคุมคือ 

สาธารณสุขจังหวัด ซึ่งมีสิทธิทางวิชาชีพ สิทธิในการรักษาพยาบาล สิทธิในการใชยาตาง ๆ แตถา

ข้ึนตรงกับ อบต. เจาหนาที่ยังกังวลในเร่ืองของอํานาจในการรักษาพยาบาล เพราะสาธารณสุข

จังหวัดมีแพทยเปนผูอํานาจในการรักษาพยาบาล มีอํานาจในการสั่งยา และมีเภสัชกรมีอํานาจใน

การจายยา ใหกับสถานีอนามัยในการใชยา ซึ่งนักวิชาชีพดังกลาวเปนผูใหคําปรึกษาและมีอํานาจ

ในการตัดสิน และรวมรับผิดชอบ ตรงนี้เปนเร่ืองที่นอกความสามารถของเจาหนาทีส่ถานอีนามัยจะ

สามารถรับผิดชอบได หากข้ึนตรงกับ อบต. ก็ยังไมวา “จะมีผูรับผิดชอบตรงสวนนี้หรือไม ?” 

6.2) การคุมครองดานของสิทธิวิชาชีพที่มีกฎหมายวิชาชีพเขามาควบคุม โดยเปน

การระบุเร่ืองขอบเขตการทํางานของวิชาชีพ ซึ่งในดานการสงเสริม ควบคุมโรค การฟนฟูสามารถ
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ทําได หากถายโอนไปยัง อบต. ในเร่ืองการรักษา เชน เร่ืองยาไมมีเภสัชที่จะมีดูแลในสวนนี้ เพราะ

เภสัชเปนวิชาชีพที่สามารถดูแลเร่ืองนี้ไดโดยตรง วิชาชีพพยาบาลมีสิทธิใชยาแตไมมีสิทธิส่ังซื้อยา 

เพราะฉะนั้นตรงนี้ข้ึนอยูในความรับผิดชอบของเภสัช หรือ ในการรักษา พยาบาลสามารถรักษา

เบ้ืองตนได แตในบางกรณีตองข้ึนอยูกับแพทย เปนตน ซึ่งในสวนของสถานีอนามัย หัวหนาสถานี

อนามัยมีตําแหนงเปนเจาหนาที่สาธารณสุข อีกทานหนึ่งเปนเจาพนักงานสาธารณสุข ยังไมมีใบ

ประกอบวิชาชีพ จึงตองทํางานภายใตการดูแลผูประกอบเวชกรรมของกระทรวงสาธารณสุข ข้ึนอยู

กับนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด แตถาถานโอน โดยไมข้ึนกับกระทรวงสาธารณสุข เจาหนาที่ไมมี

ใบประกอบวิชาชีพจะทํางานยากข้ึน เพราะไมมีวิชาชีพดูแล โดยกฎหมายวิชาชีพ จะคุมครอง 

กําหนดขอบเขตของวิชาชีพทางการแพทยไวอยางชัดเจน ไมวาจะเปนแพทย เภสัชกร พยาบาล 

เปนตน จึงมีความจําเปนที่ อบต. ตองมีการเตรียมการในเร่ืองนี้         

7) ปญหาเกี่ยวกับ “โครงสรางหลังการถายโอน” ในสวนนี้ยังไมมีความชัดเจน  

8) ปญหาเกี่ยวกับ “การใหบริการ” คือ ไมทราบวาแนวโนมการใหบริการจะเปน

อยางไร เพราะวาเปนนโยบายในระดับของกระทรวง ซึ่งในระดับพื้นที่ยังไมไดมีการพูดคุยกันอยาง

เปนทางการ 

 

สภาพปญหาและขอจํากัดที่ทําใหการถายโอนฯ ลาชา  

 การถายโอนสถานีอนามัยดอนแกวไปยังองคการบริหารสวนตําบลดอนแกวมีความ

ลาชา และยังไมไดถายโอนในชวงเวลาที่กําหนด ดวยเหตุปจจัยที่พบ ไดแก ผลการประเมินเสร็จส้ิน

แลว กําลังรอหนังสือคําส่ังอยางเปนทางการ ซึ่งกระบวนการการประเมินผลที่ลาชา เนื่องจาก

อัตรากําลังที่จะถายโอนไมครบตามอัตราที่กําหนด ซึ่งในขณะนี้ทาง สสจ. กําลังคัดเลือกเจาหนาที่

ในตําแหนงอัตราตาง ๆ ที่พรอมถายโอนตนเองไปอยูภายใต อปท.โดยการทําหนังสือเวียน แต

ขอจํากัดและปญหาที่พบ ไดแก บุคคลากรที่ตองการถายโอนตนเองเขามาอยูภายใต อปท. อัตรา

ตําแหนงไมตรงกับความตองการของ อปท. นั้น ๆ เชน อบต. ดอนแกว ขาดตําแหนงพยาบาล

วิชาชีพ เปนตน 

 

 การเผชิญและการจัดการปญหา 

กรณีการถายโอนลาชาและยังไมเสร็จส้ิน หากมองถึง การจัดการปญหาที่เกิดข้ึนรวมกัน

นั้น พบวา ในกรณีปญหาเกี่ยวกับอัตรากําลังการถายโอนไมครบตามที่กําหนด อบต.ดอนแกว พบ

ปญหาประเด็นดังกลาว ซึ่งทางสวนกลางจึงเปดรับสมัคร และทําหนังสือเวียนไปยังองคกรที่

เกี่ยวของเพื่อขอรับการถายโอนฯ เขามา  
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และอีกกรณีปญหา คือ กรณี ”การประสานขอมูลที่ไมความชัดเจน“ ทาง สสจ. รวมกับ 

สํานักงานทองถิ่นจังหวัด ไดจัดต้ังศูนยบริการชั่วคราว ณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม

เพื่อใหขอมูลแกสถานีอนามัยที่จะถายโอน ทั้ง 4 แหง ของจังหวัดเชียงใหม รวมถึงเปดใหซักถาม

ผานอินเตอรเน็ตได    

 
ขอเสนอแนะและความคิดเห็นอ่ืน ๆ เกี่ยวกับถายโอน 

 
1. ขอเสนอแนะตอ “ระบบถายโอนฯ”  

การถายโอนในอนาคตขางหนา นาจะมีการถายโอนฯ เพิ่มข้ึน เพราะเปนเร่ืองที่

ประชาชนและทองถิ่นไดประโยชน เปนการบริหารงานไดโดยตรง ซึ่งการถายโอนสถานีอนามัยฯ 

เปนการถายโอนที่เปนไปไดมาก โดยความนาจะเห็นวา คิดเปนรอยละ 90 และมีความคิดวา 

ทองถิ่นทั่วประเทศไทยมีความประสงคตองการจะถายโอน และประสบความสําเร็จแนนอนภายใน

ระยะเวลาไมเกิน 5 ป ดังนั้น จึงการเตรียมความพรอมระบบการถายโอนเปนเร่ืองที่มีความสําคัญ

อยางยิ่ง เพื่อรองรับการขอถายโอนฯ ในอนาคต ซึ่งมีขอเสนอแนะตอระบบการถายโอน ดังนี้      

1.1 ควรมีการทําความเขาใจรวมกันระหวาง 2 หนวยงาน กลาวคือ การถายโอนฯ ใน

สวนนี้ อบต.ยังมีขอจํากัดในเร่ืองของท่ีความเขาใจของสาธารณสุข เพราะปญหาที่เกิดข้ึนมาจาก

การใหขอมูลที่ไมตรงกัน ในสวนระดับกระทรวง และระดับทองถิ่นเองมีความเขาใจกันดีในระดับ

หนึ่ง แตจะติดขัดตรงสวนกลางหรือระดับจังหวัด อาจเปนดวยเหตุผลของอํานาจหนาที่ตาง ๆ ที่จะ

หายไป และงบประมาณ เพราะหากถายโอนอํานาจหนาที่และงบประมาณก็จะไมไดอยูที่จังหวัด 

ซึ่งจะลงไปสูทองถิ่นโดยตรง ดังนั้น อยากใหทางระดับกลางหรือระดับจังหวัด และบุคลากรเขาใจ

ในระบบการถายโอนฯ ตรงนี้ใหมีความชัดเจนมากข้ึน   

1.2 กระทรวงสาธารณสุขนาจะมีการทําความเขาใจกับทองถิ่นเกี่ยวกับขอบขายการเขา

มาสนับสนุนดานสาธารณสุขของทองถิ่นดวย จึงนาจะมีสํานักงานทางดานอนามัยที่ดูแลสนับสนุน

ทองถิ่นเปนหนวยงานยอย ที่อาจจะเกิดข้ึนในอนาคต  

1.3 ควรจะปรับทัศนคติในการมองทองถิ่น เพราะ อปท. เปนองคกรปกครองสวนทองถิ่น

ที่มีศักยภาพในการดําเนินกิจกรรมเพื่อการพัฒนาทองถิ่นได   

1.4 ควรจะเปดพื้นที่ใหกระทรวงสาธารณสุขจะตองยังเปนผูแนะนํา และเสนอแนะ

เกี่ยวกับกระบวนการดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพ 

1.5 ควรจะมีเวทีกลาง โดยการจัดใหมีการประชุมระหวางทองถิ่น จังหวัด และสถานี

อนามัยที่จะถายโอน เพื่อเปนเวทีในการเสนอความคิดเห็น ซักถาม และสรางความเขาใจที่ชัดเจน

ตรงระหวางองคกรที่เกี่ยวของ เพราะทุกคร้ังที่ไปประชุมก็จะมีเพียงนายแพทยระดับจงัหวดั หวัหนา
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กลุมงาน ปญหาก็คือ การใหขอมูลไมมีความชัดเจนและไมสามารถตอบคําถามได โดยสวนใหญ

กลาวเพียงหลักการ แตไมมีการสรุปหรือใหภาพในเชิงการดําเนินการ จึงเห็นวาควรจะมีการประชมุ

รวมระหวางทองถิ่น จังหวัด ผูที่มีอํานาจตัดสินใจ และสามารถใหความกระจางชัดได 

1.6 การถายโอนสถานีอนามัยไปยัง อบต. จะตองเปนการถายโอนทั้งระบบบริการ 

หมายถึง ทั้งโรงพยาบาลและระบบการสงตอ เพราะสถานีอนามัยตองอาศัยระบบโรงพยาบาล ทั้ง

ในเร่ืองของการดูแลเร่ืองการรักษา ยา อํานาจในการตัดสินใจ แตหากเกินขีดความสามารถก็จะมี

กระบวนการสงตอเครือขาย ตรงนี้เปนระบบบริการที่ตองไปดวยกัน ซึ่ง อบต. จะตองมีการคํานึงถึง

ประเด็นดังกลาวในกระบวนการถายโอนดวย โดยเฉพาะระบบการสงตอที่จะทําใหบริการมีความ

ตอเนื่อง กลาวคือ การถายโอนสถานีอนามัยไปสู อบต. ตองเปนการถายโอนทั้งระบบ ไมวาจะเปน

บุคลากร โครงสราง ภาระหนาที่ งบประมาณ คุรุภัณฑ ระบบบริการ ระบบการสงตอ ระบบการ

คุมครองวิชาชีพ รวมไปถึงสิทธิประโยชนของเจาหนาที่ดวย เพื่อเปนการสรางความเชื่อมั่นใหกับ

สถานีอนามัยที่มีตอกระบวนการถายโอน  

1.7 นโยบายดานการถายโอนฯ จะตองสามารถสะทอนมิติในการเชิงการปฏิบัติได 

เพื่อใหกระบวนการถายโอนมีแนวทางที่ชัดเจนสําหรับเจาหนาที่ในระดับทองถิ่นและระดับปฏิบัติ  
 

2. ขอเสนอแนะตอการพัฒนาเชิงความคิดเกี่ยวกับ “การกระจายอํานาจดาน
สุขภาพ” และ “แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะ”  

2.1. ควรจะสรางมุมมองรวมกันเกี่ยวกับกลุมเปาหมายของ อบต. และสถานีอนามัยเปน

กลุมเดียวกัน เพื่อตองการตอบสนองความตองการของประชาชน จึงเปนการงายในการถายโอน 

เพราะพื้นฐานการทํางานเพื่อประชาชน 

2.2. ควรจะมีการทบทวนแนวคิดในการกระจายอํานาจดานสุขภาพที่มุงเนนประโยชน

สูงสุดอยูที่ประชาชน การถายโอนเปนเพียงกลไกหนึ่งที่จะทําใหการทํางานเพื่อในประชาชนไดรับ

ผลประโยชน แตส่ิงสําคัญ คือ หากนโยบายจากเบ้ืองบนไมชัดเจนก็อาจจะทําใหการทํางานสะดุด

ไดเปนเร่ืองที่องคกรระดับนโยบายที่รับผิดชอบจะตองทําความเขาใจกับระดับทองถิ่นใหมีความ

ชัดเจน ดังนั้น ถึงแมจะเปล่ียนผูบังคับบัญชาประโยชนสูงสุดก็จะตองอยูที่ประชาชนเปนสําคัญ   

2.3. อบต. มีอํานาจหนาที่ในการเขาไปบริหารจัดการดานสุขภาพประชาชนมากข้ึนได

โดยตรง เชน อนาคตอาจจะมีการจัดจางแพทยมาประจํา เพราะอํานาจหนาที่ของประชาชน

สามารถกระทําได ซึ่งแตกอนไมสามารถทําได ฯลฯ 

 
 
 
 



 59 

3. ขอเสนอแนะตอ “ระบบการใหบริการหลังการถายโอนฯ ”   
3.1. ควรจะมีการสรางโครงสรางระบบสาธารณสุขใหเกิดข้ึนจริงในระดับทองถิ่น ที่ตอง

ประกอบไปดวยแพทย เภสัชกร พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข เพื่อรองรับการทํางานเพื่อดูแล

สุขภาพประชาชนใหมีประสิทธิภาพในการคุมครองและดูแลชีวิตคนมากยิ่งข้ึน ทางออกคือ ถาย

โอนเฉพาะสวนงานสงเสริม ปองกัน แตในงานรักษายังข้ึนอยูกับโรงพยาบาลนครพิงค  

3.2. ควรจะมีการสรางระบบคุมครองเจาหนาที่ที่ยังไมมีใบประกอบวิชาชีพ เพราะวา

การใหบริการดานสาธารสุข สุขภาพเปนการทํางานที่เกี่ยวของกับชีวิตคนจึงจําเปนตองมีระบบการ

คุมครองวิชาชีพ โดยมีวิชาชีพดานการแพทยเขามาควบคุมดูแล ไมวาจะ แพทย เภสัชกร พยาบาล 

3.3. ควรจะมีการจัดทําฐานขอมูลดานสุขภาพของชุมชนอยูในจุดเดียวกันและสามารถ

มาขอขอมูลไดโดยงาย 

3.4. ควรจะจัดใหบริการรวมกันระหวางสถานีอนามัยกับศูนยแพทยชุมชนตําบลดอน

แกว ณ ที่ทําการองคการบริหารสวนตําบลดอนแกว เพราะจะไดมีการพัฒนาเรื่องบุคลากรเฉพาะ

ดาน คือ มีแพทยประจํา และมีการรักษาโรคที่มีมาตรฐานทันตอเหตุการณ และสะดวกตอการ

ใหบริการไมตองขามถนน สะดวกสําหรับผูสูงอายุ  

3.5. ควรจะมีการบริการดานการสงเสริมสุขภาพใหทั่วถึง และมีการบริการในกรณีที่มี

เหตุฉุกเฉิน 

3.6. ควรจะจัดใหมีแพทยเฉพาะทางประจําที่สถานีอนามัย โดยมีการรักษาและใชยา

มาตรฐานเดียวกับโรงพยาบาล 

3.7. ควรจะมีการจัดทําขอมูลผูนําชุมชน ผูนําดานสุขภาพในชุมชนใหประชาชนทราบ 

3.8. ควรจะจัดใหมีการประชาสัมพันธดานสุขภาวะอยางตอเนื่อง เชน การใหความรู

เร่ืองสุขภาพผานเสียงตามสาย ขอมูลในการปองกันโรคตาง ๆ ที่รวดเร็วและทันตอเหตุการณ ฯลฯ  

3.9. ควรจะมีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง เชน กิจกรรมดานการกีฬา ฯลฯ  

 
4. ขอเสนอแนะตอ “การติดตามประเมินผลหลังจากถายโอนฯ” 

 4.1. ควรจะจัดสรางตัวชี้วัดการประเมินหลังการถายโอนใหมีความชัดเจน โดย

กระทรวงฯ ควรกําหนดตัวช้ีวัดที่มีความเปนรูปธรรม มีมาตรฐาน 

 4.2. ควรจะสรางหลักเกณฑ ระเบียบรองรับความเปนวิชาชีพของเจาหนาที่ของสถานี

อนามัยที่ถายโอนไปยัง อปท. เชน พยาบาลวิชาชีพ เปนตน  

 4.3. ควรจะกําหนดภารกิจและหนาที่ในการทํางานรวมกันระหวาง สสจ. สสอ. กับ 

อปท.เพื่อสงเสริมระบบสาธารณสุขที่ถูกถายโอนฯ ไปยัง อปท. เนื่องจากการติดตามประเมินผล

ของความพรอมของ อปท. ในการถายโอน พบวา อปท.ยังมีแนวคิดเร่ืองระบบสุขภาพแบบแยก
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สวน ทั้งควรจะมีการสนับสนุนใหเกิดระบบสาธารณสุขของสถานีอนามัยที่ถายโอนใหมีมาตรฐาน

และสามารถใหบริการสาธารณสุขมูลฐานได แตขอจํากัดอยูที่อยูตางสังกัดจะทําใหการดําเนินงาน

หรือการเขาไปใหการสนับสนุนเปนไปอยางมีขอจํากัด ดังนั้น ควรจะมีการกําหนดเปนภารกิจ 

หนาที่ในการดําเนินการพัฒนารวมกันใหมีความชัดเจนมากกวานี้ ทั้งนี้เนื่องจากในเชิงปฏิบัติโดย

ไมมีระเบียบรองรับเปนไปไมได   
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