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รายงานฉบับนี้เปนรายงานผลการศึกษาฉบับสมบูรณ “ โครงการการศึกษาสรุปบทเรียนและติดตาม
ผลการพัฒนาระบบการถายโอนสถานีอนามัยไปองคกรปกครองสวนทองถ่ิน” กรณีศึกษา สถานีอนามัยเกาะ
ขวาง  เทศบาลตําบลเกาะขวาง อําเภอเมือง  จังหวัดจันทบุรี มีเนื้อหาสําคัญ แบงออกเปน 5  บท  ประกอบดวย   

บทที่ 1 บทนํา ประกอบดวย  ความเปนมาและความสําคัญของโครงการ  วัตถุประสงค  กรอบคิด

การประเมินผล  ระเบียบวิธีการศึกษา  พื้นที่ที่ใชในการศึกษา   การบริหารจัดการโครงการ  ผลงานที่นําสง  

แนวทางการดําเนินการ  ระยะเวลาดําเนินการ  และงบประมาณดําเนินการ     

บทที่ 2 แนวคิดและการศึกษาตางๆที่เกี่ยวของ  ประกอบดวย  แนวคิดการประเมินผล ไดแก  

แนวคิดการกระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถ่ิน  แนวคิดการมีสวนรวมของชุมชน แนวคิดธรรมาภิ

บาล  การประเมินผลโดยประยุกตใชแนวคิด CIPP Model  และแนวคิดเกี่ยวกับเทคนิค AAR  (After Action 

Review)  การศึกษาตางๆที่เกี่ยวของ ไดแก  ทิศทางการปกครองทองถ่ินไทยในรัฐธรรมนูญฉบับใหมกับ

ทิศทางการกระจายอํานาจสูทองถ่ิน  ขอเสนอทิศทางการกระจายอํานาจสูทองถ่ินและทิศทางในอนาคตของ

องคกรปกครองทองถ่ินตามรัฐธรรมนูญใหม  และบทเรียนการปฏิรูประบบสุขภาพในตางประเทศ   

บทที่ 3  ผลการศึกษาและสรุปบทเรียน : กรณีศึกษา สถานีอนามัยเกาะขวาง  เทศบาลตําบลเกาะ

ขวาง อําเภอเมืองจังหวัดจันทบุรี  ประกอบดวย  บริบทชุมชนที่เกี่ยวของกับการถายโอนสถานีอนามัยไป 
อบต.  ปจจัยนําเขาในการถายโอนสถานีอนามัยใหกับ อบต.  กระบวนการดําเนินการถายโอน  และผลการ
สรุปบทเรียนจากการถายโอนสถานีอนามัยไปองคกรปกครองสวนทองถ่ิน   

บทที่ 4  ผลผลิต (Products) และผลที่เกิดขึ้น (Outputs) ดังนี้ 1) ผลผลิตจากการถายโอนฯ 

ประกอบดวย รูปแบบการถายโอนสถานีอนามัย ระบบการถายโอน และผลเชิงนโยบายจากการถายโอน 2) 

ผลที่เกิดขึ้นของโครงการ ประกอบดวย ผลตอประชาชนผูรับบริการ การปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน การ
บริหารจัดการ และ ธรรมาภิบาลในการถายโอน 

บทที่ 5  บทสรุปและขอเสนอแนะ  ประกอบดวย  ขอเสนอแนะการถายโอนสถานีอนามัยในระดับ
นโยบายสวนกลาง  การสนับสนุน สอ. และ อปท. ของจังหวัดและอําเภอ  การบริการสุขภาพในพื้นที่ของ 
อบต. เทศบาล และ สถานีอนามัย  การมีสวนรวมของประชาชน  และการศึกษาวิจัยตอไป 



ข 

 

คณะผูวิจัย  หวังเปนอยางยิ่งวาผลการศึกษา  และขอเสนอแนะในรายงานฉบับนี้จะเปนประโยชน

ตอทุกภาคสวนที่มีบทบาทสําคัญในการกําหนดทิศทาง  และกระบวนการการถายโอนสถานีอนามัยไป

องคกรปกครองสวนทองถ่ินอื่นๆทั่วประเทศ  โดยตองเนนสรางการมีสวนรวมของทุกฝายที่เกี่ยวของใน

ระดับทองถ่ิน  เพื่อใหเกิดความเปนเจาของรวมกันในการดูแลสุขภาพของทองถ่ินอยางยั่งยืนตอไป 
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บทที่ 1 
บทนํา :  

โครงการการศึกษาสรุปบทเรียนและติดตามผลการพัฒนาระบบการถาย
โอนสถานีอนามัยไปองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

 

1.1  ความเปนมาและความสําคัญ 
 สํานักงานคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น ไดกําหนด

แผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 

พุทธศักราช 2540 โดยใหตราพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจและหนาที่ใน

การจัดระบบบริการสาธารณะระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น และกําหนดใหชวง 4 ปแรก 

(พ.ศ.2544-พ.ศ.2547) ใหดําเนินการถายโอนดวยการกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแก

องคกรปกครองสวนทองถิ่น ราชการบริหารสวนกลาง และระบบราชการ บริหารสวนภูมิภาค รวมทั้ง

พัฒนายุทธศาสตรการสรางความพรอมในการรองรับการถายโอนภารกิจ บุคลากร งบประมาณและ

ทรัพยสิน ตามวิสัยทัศนของการกระจายอํานาจสูทองถิ่น รวม 3 ดานที่สําคัญ คือ ดานความเปนอิสระใน

การกําหนดนโยบายและบริหารจัดการ  ดานบริหารจัดการโดยลดภารกิจของราชการสวนกลางและสวน

ภูมิภาค และเพิ่มบทบาทใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นดําเนินการแทน  และดานประสิทธิภาพของการ

บริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่นใหประชาชนมีสวนรวมในการตัดสินใจ รวมดําเนินการ และรวม

ตรวจสอบ และตามกรอบของแผนงานดังกลาวไดกําหนดใหโอนภารกิจการจัดบริการสาธารณะของรฐั ที่

ดําเนินอยูใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น และกระบวนการการถายโอนภารกิจสาธารณสุขใหองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นไดอยางสมบูรณนั้น พื้นที่จังหวัดตางๆ ตองมีความพรอมและมีข้ันตอนตลอดจน

แผนงานที่ชัดเจน โดยเฉพาะอยางยิ่งองคกรปกครองสวนทองถิ่นจะตองเห็นชอบและพรอมที่จะรับการ

ถายโอนดวยการคํานึงถึงความคุมคาและความประหยัด เพราะจะเกี่ยวของกับภารกิจ งบประมาณ และ

บุคลากร ซึ่งมีความแตกตางกันในแตละพื้นที่ 

 พ.ร.บ.กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ.2542 

ซึ่งบัญญัติข้ึนตามกฎหมายรัฐธรรมนูญไดนําไปสูแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น พ.ศ.2543 และแผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น พ.ศ.2545 ไดกําหนดใหมีกลไกคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ข้ึนมารองรับการถาย

โอนสถานบริการสุขภาพ โดยมุงเนนการถายโอนสถานบริการสุขภาพในลักษณะเครือขาย  พ.ศ.2545 มี

การแตงตั้ง กสพ.ข้ึนโดยคําสั่งกระทรวงสาธารณสุข ทําหนาที่เปน คณะกรรมการที่ปรึกษา Advisory 

Board ใน 52 จังหวัด และเนนหนักใน 10 จังหวัด แตการดําเนินการหยุดชะงัก เพราะมีนโยบายเรงดวน
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เร่ืองการปฏิรูประบบสุขภาพตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา และการปฏิรูประบบราชการตาม 

พ.ร.บ.ปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ.2545  ในสวนการกระจายอํานาจดานสุขภาพ การถายโอน

ภารกิจดานสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น รวม 34 ภารกิจดานสงเสริมคุณภาพชีวิต ตาม

รายงานของสํานักงานคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น (สกถ.) ป 

2549 ภารกิจดานสาธารณสุขถายโอนไปแลว 7 ภารกิจ คงเหลือ 27 ภารกิจ  

 การเรียนรูถึงสถานการณและเงื่อนไขการดําเนินงาน ตลอดจนประสบการณและการเรียนรูของ

บุคคล กลุมบุคคล และองคกรที่เกี่ยวของในกระบวนการของโครงการดังกลาวเปนเรื่องที่ความสําคัญ 

โดยเฉพาะความเขาใจถึงความเชื่อมโยงและสัมพันธกับกลุมองคการปกครองสวนทองถิ่น เพราะเปน

เงื่อนไขและกระบวนการสําคัญที่กําหนดความสําเร็จและประสิทธิภาพของการกระจายอํานาจดาน

สุขภาพในทองถิ่น  ตามปรัชญา หลักการและกระบนการปกครองของตนเองเพื่อการอยูเย็นเปนสุข 

ภายใตการบริหารขององคกรปกครองสวนทองถิ่น จึงเห็นสมควรจัดใหมีการศึกษาสรุปบทเรียน  
 

1.2  วัตถุประสงค    
1.  เพื่อศึกษาความรูความเขาใจ กระบวนการการจัดตั้งกลไก และการดําเนินงานถายโอนที่

เกิดขึ้นจริง เทียบกับ หลักการ หลักเกณฑ และเงื่อนไขสําคัญที่มีการกําหนดไว 

2.  เพื่อติดตามผลผลิต  ผลที่ไดและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการถายโอนฯ 

3.  เพื่อวิเคราะหและสรุปบทเรียนที่ไดรับจากการถายโอนโดยเปรียบเทียบความคาดหวังกับ

ความเปนจริงที่เกิดขึ้น 

4.  เพื่อจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย กลไก โครงสราง เงื่อนไข และองคประกอบการถายโอนฯ 
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1.3.  กรอบคิดการประเมินผล 
Content: บริบท (สภาพแวดลอมและเงื่อนไขที่เกี่ยวของกับเร่ืองสุขภาพที่ทํามากอนจนถึง

ปจจุบัน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.4  ระเบียบวิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้ใชวิธีการที่หลากหลาย (Multi-instrumental Methods) ดวยการผสมผสาน

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

ในการตอบคําถามใหครอบคลุมทุกประเด็นและถูกตองสมบูรณเชื่อถือได  โดยมีข้ันตอนและวิธีปฏิบัติที่

สําคัญ ดังนี้ 
 
1.4.1  การศึกษาเชิงคุณภาพ  กระบวนการศึกษาเชิงคุณภาพที่ศึกษาในพื้นที่หลัก มีประเด็น

สําคัญดังนี้ 

 (1)  การทบทวนและสรางกรอบแนวคิด  การหาขอสรุปเร่ืองขอบเขตและประเด็น

การศึกษาที่เปนจริงดวยวิธีการ 3 วิธี คือ  

Process 
- การมีสวนรวม 

1) สนใจ 
2) ตองการเปลี่ยนแปลง 
3) รวมคิด รวมตัดสินใจ รวมวางแผน 
รวมปฏิบัติ รวมสรุปบทเรียน รวม
ตรวจสอบ 

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

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

Input 
- นโยบาย 
- กฎหมาย กฎระเบียบท่ี

เก่ียวของ 
- โครงสราง (อบต., สอ.

,มหาดไทย,สํานัก
นายกฯ,สสจ.,จังวหัด) 

- การถายโอน 
1) งาน 
2) เงิน 
3) คน 
4) วัสดุ อุปกรณ 
สถานที่ 

Product 
-  
- รูปแบบการถายโอน 

ระบบการถายโอน 
1) ระบบใหญ – ยอย 
2) ปฏิสัมพันธ 
3) บทบาทหนาท่ี 
4) ความสมดุล 
5) การเปลี่ยนแปลง 

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

ผลท่ีเกิดขึ้น (output) 
- ความพึงพอใจ 
- ระบบบริการสุขภาพท่ีดี 
- ผลที่เกิดขึ้น 

1) กระบวนทัศน 
2) นโยบาย ยุทธศาสตร 
3) การบริหารจัดการ 

- ประสิทธิภาพการจัดการงาน เงิน  
      คน วัสดุอุปกรณ และเทคโนโลยี 
- ธรรมาภิบาล(นิติธรรม คุณธรรม 

รับผิดชอบ โปรงใส คุมคา) 
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 1)  การศึกษาจากเอกสารและรายงานตางๆ (เอกสารแนวคิด  ทฤษฎี 

กฎหมาย กฏระเบียบและคําสั่ง และรายงานของคณะทํางานที่เกี่ยวของกับการกระจายอํานาจดาน

สุขภาพ มี 2 ชุด ชุดที่ กําหนดกลไก กระบวนการถายโอน  ชุดที่ 2 กําหนดหลักการ เงื่อนไข ประเมิน

ความพรอมกอนการถายโอน)  

 2)  การสัมภาษณลึกและสังเกตการณการทํางานการใหบริการแกประชาชน

ในพื้นที่  บุคคลที่เกี่ยวของทั้งในระดับสวนกลางและในพื้นที่จังหวัดตัวอยาง (แนวคิด ขอบเขต และ

ลักษณะการดําเนินงานที่ควรจะเปนตามหลักการ และที่ทําจริงในภาคปฏิบัติ) 

 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  

1) กลุมผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น   

2)  กลุมเจาหนาที่ อบต.   

3) กลุมเจาหนาที่สาธารณสุขระดับบริหารในสวนกลางและในพื้นที่ (สสจ. 

สสอ.  และเจาหนาที่ รพช.)   

4) กลุมเจาหนาที่ สอ.   

5) กลุมแกนนําประชาคมในพื้นที่และนักการเมืองทองถิ่น  

6)  กลุมประชาชนโดยแตละกลุมจะสัมภาษณลึกผูที่เกี่ยวของกับการบริหาร

จัดการระบบสุขภาพของทองถิ่น และสัมภาษณลึกตัวอยางบางคนมากกวา 1 คร้ัง ซึ่งประเด็นการ

สัมภาษณจะครอบคลุมวัตถุประสงคการประเมินทุกขอ 

 สําหรับผูบริหารกระทรวงสาธารณสุขและเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานเรื่องการ

กระจายอํานาจดานสุขภาพในสวนกลางนั้นจะไดรับการสัมภาษณลึกเพื่อทราบถึงแนวคิด นโยบายและ

ความคาดหวังและความเชื่อตอกลไก กระบวนการ หลักเกณฑ เงื่อนไขเรื่องการกระจายอํานาจสุขภาพสู

ทองถิ่น (การถายโอน สอ. ไป อบต.) 

 (3)  การศึกษาเอกสารรายงานการกระจายอํานาจ  การตรวจสอบและรวบรวม

เอกสารและรายงานที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานการกระจายอํานาจตั้งแตเร่ิมตนจนถึงปจจุบัน เพื่อใช

เปนขอมูลเสริมและยืนยันขอคนพบที่ไดจากวิธีการอื่นๆ 

 

 

 



5 
 

 
 

1.4.2  การศึกษาเชิงปริมาณ  กระบวนการศึกษาเชิงปริมาณที่ใชศึกษาในพื้นที่เสริมและ

พื้นที่หลักเปนบางสวน มีประเด็นสําคัญ ดังนี้  

การตอบแบบสอบถาม  แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นใชเก็บขอมูลจากแหลงขอมูลทั้ง 

6 กลุมดังกลาว เพื่อเก็บขอมูลเชิงปริมาณในเรื่องความรู และความคิดเห็นตอการกระจายอํานาจสขุภาพ

สูทองถิ่น  (การถายโอน  สอ.  ไป อบต.) และผลการดําเนินงาน  ดวยการใหกลุมตัวอยางตอบ

แบบสอบถามดวยตนเอง ยกเวนกลุมประชาชนที่ตองใชวิธีการสัมภาษณรวมดวย รวมจํานวนกลุม

ตัวอยางทั้งหมด 10,000 คน 

แบบสอบถามที่สรางและพัฒนาจนมีคุณภาพเพียงพอในการใชในแตละกลุมตัวอยาง

นั้น จะนํามาใชเปนขั้นตอนสุดทายของการเก็บขอมูล ซึ่งประเด็นขอคําถามและวิธีการถามของ

แบบสอบถามแตละชุดนั้น ไดจากการประมวลประสบการณในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพดวยวิธีการที่

กลาวมาแลวทั้งหมด และมีผลทําใหการเขียนขอคําถามของแบบสอบถามแตละชุดมีสอดคลองกับความ

เปนจริงและเงื่อนไขตางๆ ในพื้นที่ จนไดแบบสอบถามที่มีความเที่ยงและความตรงสูง (Reliability and 

Validity) 

 

1.4.3  การวิเคราะหขอมูล   ขอมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณที่ไดรับนํามาวิเคราะหตาม

กรอบคิดการประเมินผล โดยขอมูลจากกลุมตัวอยางแตละกลุมที่ไดจากเครื่องมือและวิธีการแตละชนิด

นั้น จะนํามาวิเคราะหและประเมินรวมกันเพื่อตอบคําถามหรือวัตถุประสงคการประเมินแตละขอ 
 
1.4.4  การประชุมสัมมนาและพัฒนารางรายงาน  รางรายงานผลการศึกษาจะนําเสนอตอ

ที่ประชุมผูทรงคุณวุฒิดานการกระจายอํานาจดานสุขภาพและที่เกี่ยวของ เพื่อใหขอคิดเห็นตอแนวคิด

และแนวทางการบริหารจัดการระบบสุขภาพของทองถิ่น พรอมใหขอเสนอแนะตอประเด็นการอภิปราย

ผลและขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใชประโยชน 
 
1.4.5  การสรุปบทเรียน โดยใช AAR โดยมีคําถามหลักไดแก ความคาดหวัง ความเปนจริง 

ความแตกตาง และทางเลือกการแกไข 
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1.5  พื้นที่ที่ใชในการศึกษา : 19 จังหวัด  21 อบต. 4 เทศบาลตําบล 30 สถานี
อนามัย 

        พื้นที่เปาหมาย โครงการศึกษาสรุปบทเรียนและติดตามผลพัฒนาระบบการถายโอนสอ.ไป

อปท.(อบต./เทศบาลตําบล) 

 
พื้นที่ สถานะการถายโอน

ฯ(แหง) 

ลําดับ

ที่ 

จังหวัด เทศบาล/อบต. สถานีอนามัย ถาย

โอนฯ 

ยังไมถาย

โอนฯ 

ผูรับผิดชอบติดตาม

งานโครงการฯ 

1 ลพบุรี ทต.เขาสามยอด เ ข า ส า ม ย อ ด   

อ.เมือง 

1 - อ . ก า สั ก   เ ต ะ

ขันหมาก 

2 เพชรบุรี อบต.บานหมอ บานหมอ อ.เมือง 1 - อ.ปอม  กิมวังตะโก 

3 พระนครศรีอยุธยา อบต.บางนมโค บางนมโค อ.เสนา 1 - อ.มงคล  ชาวเรือ 

4 กาญจนบุรี อบต.วังศาลา วั ง ศ า ลา  อ .ท า

มวง 

1 - อ.จักรกฤษ  โพธิ์แพง

พุม 

5 ปทุมธานี ทต.บึงยี่โถ บึงยี่โถ อ.ธัญบุรี 1 - น.ส.ทัศนีย บัวคํา 

6 สมุทรสงคราม อบต.บานปรก บานปรก อ.เมือง 1 - อ.มานะ นาคํา 

ทต.บานฆอง บ านฆ อง  อ . โพ

ธาราม 

1 - อ.เดช พุมคชา 

อนุสรณ ไชยพาน 

7 ราชบุรี 

อบต.ดานทับตะโก บานโกรกสิงขร       

อ.จอมบึง 

 

1 

 

- 

อ.เชิดชาย ดวงภมร 

8 จันทบุรี อบต.เกาะขวาง เกาะขวาง อ.เมือง 1 - นายทรงพล ตุละทา 

อบต.วังแขม วังแขม, บอทอง   

อ.คลองคลุง 

 

2 

 

- 

9 กําแพงเพชร 

อบต.เทพนิมิต โ พ ธิ์ เ อ น ,  โ น น

พลวง  

กิ่งอ.บึงสามัคคี 

 

- 

 

  2 

 

 

อ .สุทธิพงษ  ภูเมือง

ปาน 

10 ตาก อบต.วังหมัน วังหวาย  อ .สาม

เงา 

1   - อ.วรภพ วงศรอด 

11 อุทัยธานี อบต.หาดทะนง ห า ด ท ะ น ง   

อ.เมือง 

1 - อ.พรรณภัทร ใจเอื้อ 

12 สระแกว อบต.พระเพลิง นาคันหัก  อ .เขา

ฉกรรจ 

1 - 

  อบต.คลองหินปูน ค ล อ ง ต า สู ต ร ,   

 

อ.เดช พุมคชา 

อนุสรณ  ไชยพาน 
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พื้นที่ สถานะการถายโอน

ฯ(แหง) 

ลําดับ

ที่ 

จังหวัด เทศบาล/อบต. สถานีอนามัย ถาย

โอนฯ 

ยังไมถาย

โอนฯ 

ผูรับผิดชอบติดตาม

งานโครงการฯ 

คลองหินปูน อ.วัง

น้ําเย็น 

2 - 

13 บุรีรัมย ทต.หนองแวง บานหนองหวา ,

ห น อ ง ต า เ ย า   

อ.ละหานทราย 

 

2 

 

- 

อ . อ นั น ต   ลิ ขิ ต

ประเสริฐ 

เพิ่งจะขอกลับมาถาย

โอน 

14 นครราชสีมา อบต.นากลาง นาใหญ อ.สูงเนิน - 1 อ.สกุล วงษกาฬสินธุ 

15 กาฬสินธุ อบต.ทุงคลอง บานเดื่อเกา อ.คํา

มวง 

- 1 

16 อุดรธานี อบต.นาพู นาพู  อ.เพ็ญ 1 - 

 

อ.จรินทร  บุญมัธยะ 

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

  อบต.สันนาเม็ง สันนาเม็ง  อ .สัน

ทราย 

- 1 

 

อ.อัจฉริยา เนตรเชย 

  อบต.ทาผา ปาแดด อ.แมแจม - 1 

  อบต.ดอนแกว ดอนแกว อ.แมริม - 1 

18 ลําปาง อบต.ลําปางหลวง ลํ า ป า ง ห ล ว ง   

อ.เกาะคา 

1 - 

 

อ.นงพงา มหามิตร 

19 นครศรีธรรมราช อบต.ปากพูน บ า น ป า ก พู น   

อ.เมือง ,  

บานศาลาบางปู 

อ.เมือง 

 

2 

 

- 

 

อ.ปญญา  เลิศไกร 

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

 
1.6  การบริหารจัดการโครงการ 
 เพื่อใหการศึกษาโครงการนี้มีประสิทธิภาพมากที่สุด จึงแบงทีมการทํางานเปนทีมวิจัย  2 กลุม 

กลุม 1 เปนทีมวิจัยสวนกลาง  ทําหนาที่พัฒนากรอบคิดการประเมินผล เครื่องมือ การวิเคราะห 

สังเคราะห สรุปผล จัดทํารายงานฉบับรวมและเสนอผล สวรส.เปนแกนประสาน  เชิญนักวิจัยที่

เชี่ยวชาญมารวมทีม และเตรียมทีมพื้นที่ใหมีมาตรฐานเดียวกัน  
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กลุม 2 เปนทีมวิจัยในพื้นที่  ทําหนาที่ Internal evaluate ในขณะเดียวกันก็เก็บขอมูลบางสวน

ใหทีมวิจัยสวนกลาง โดย สวรส. กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบ และจัดสรรงบประมาณใหดําเนินการทั้ง

กลุม 1 และ กลุม 2 
 

1.7  ผลงานที่นําสง 
1. รายงานการทบทวนเอกสารและรายงานสถานการณการถายโอน สอ. ไป อบต. ซึ่งเก็บ

ขอมูลสถานการณเปนระยะๆ ทุก 3 เดือน 

2. รายงานการวิเคราะหและสังเคราะหขอมูล แนวคิด ขอบเขตตามหลักการและที่ปฏิบัติจริง 

ที่ไดจากการสัมภาษณคณะทํางานที่เกี่ยวของกับการกระจายอํานาจดานสุขภาพ และ

การสังเกตการทํางานในระดับพื้นที่ และสัมภาษณจากสวนกลาง 

3. รายงานผลการประชุมปฏิบัติการของคณะผูวิจัยที่ทําการประเมินผลถอดบทเรียน และ

ผูทรงคุณวุฒิ  (พรอมรายชื่อคณะผูวิจัยที่ทําการประเมินผลถอดบทเรียน  และ

ผูทรงคุณวุฒิ) 

4. รายงานผลการประชุมรวมกันของนักวิจัยทั้ง 2 ทีม ทุก 3 เดือน 

5. แบบสอบถามเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 

6. ขอมูลการประเมินแนวคิดและบทบาทของเจาหนาที่ อบต. เจาหนาที่ สอ. ประชาชน 

วิเคราะหปจจัยและเงื่อนไขที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจของการบริหารทองถิ่นโดยเฉพาะ

ดานสุขภาพ (ปจจัยภายในจังหวัดและปจจัยภายนอก) 

7. ขอเสนอความเปนไปไดของแนวคิดและแนวทางในการบริหารจัดการระบบสุขภาพของ
ทองถิ่น 

8. ขอเสนอแนะทางวิชาการจากการสรุปบทเรียนและพัฒนาระบบประเมินผล 

9. เอกสารทางวิชาการที่พรอมจะเผยแพรใหสาธารณชนไดรับทราบ (รายงานวิจัยฉบับ

สมบูรณ) 
 

1.8  แนวทางการดําเนินการ 
คณะผูศึกษาฯไดวางกรอบแนวทางการดําเนินงานในการศึกษาโครงการฯ ดังนี้ 

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

แบบสัมภาษณ) 

2. ประชุมเตรียมการ สรางความเขาใจกับทีมผูวิจัยเก็บขอมูลภาคสนามในการเก็บรวบรวม
ขอมูล ในดานระยะเวลา และเครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล 
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3. ลงพื้นที่เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ กอนถายโอน 

4. จัดสงเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางการถายโอนใหกับคณะกรรมการจังหวัด
และทีมวิจัยพื้นที่ซึ่งประกอบดวยนักวิชาการซึ่งเปนนักวิจัยในพื้นที่  

5. คณะกรรมการจังหวัดและทีมนักวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

ระหวางการถายโอน 

6. ชวงดําเนินการถายโอน ใหคณะกรรมการจังหวัดทําการติดตามประเมินผลระหวางการ

ถายโอน ทุก 3 เดือน โดยมีนักวิจัยเก็บขอมูลเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคของการถายโอน

ในลักษณะ After Action Review (AAR) และนักวิจัยจากสวนกลางทําการประเมินบริบท

ระหวางถายโอนไปแลว 6 เดือน  

7. คณะกรรมการจังหวัด ทบทวน/ปรับปรุง/เตรียมการ แกไขปญหา/อุปสรรคที่เกิดขึ้นทุก 3 

เดือน (internal evaluation) โดยมีทีมวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพทั้งหมดที่เกิดขึ้น 

8. คณะกรรมการจังหวัดรวมกับทีมนักวิจัยสรุปผลการประเมินทุก 3 เดือน และนําผลที่ไดสง

ใหคณะวิจัยสวนกลางประเมินผลการถายโอนทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพหลังถายโอน 

(ชวงเวลาถายโอน 1 ป) 

9. คณะวิจัยสวนกลางเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมดนํามาวิเคราะหเพื่อสรุปบทเรียน และจัดทํา

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

10. นําขอเสนอแนะจากการสรุปบทเรียนนําเสนอโดยคณะอนุกรรมการชุดที่ 3 เสนอตอ

คณะกรรมการกําหนดกลไก กระบวนการ หลักเกณฑและวิธีประเมินความพรอมองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นเพื่อรองรับการถายโอนสถานีอนามัย  
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1.9 ระยะเวลาดําเนินการ 14  เดือน ในชวงระหวางเดือน กันยายน 2550 – เดือนตุลาคม 2551 

 
ลําดับ กิจกรรม ก ย .

50 
ต ค . -
ธ ค .
50 

ม ค -
มี ค .
51 

เมย . -
มิย.51 

กค . -
ก ย .
51 

ตค. 
51 

1. การทบทวนและสรางกรอบแนวคิด /      

2. การเก็บรวบรวมขอมูล       

 1.1 การศึกษาเอกสาร  /     

 1.2 การสัมภาษณและสังเกตภาคสนาม  /     

 1.3 การประชุมทีมปฏิบัติการ  /     

 1.4 การประชุม AAR  / / / /  

3. การสัมภาษณลึก       

 2.1 การสัมภาษณลึก 6 กลุมในพื้นที่  / / / /  

 2.2 การสัมภาษณลึกผูบริหารสวนกลาง /     / 

4. การสังเกตแบบมีสวนรวมในพื้นที่  / / / /  

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

6.  การตอบแบบสอบถามของกลุมประชาชน       

7.  วิเคราะหขอมูลและเขียนรายงาน  / / / /  

8. การประชุมสัมมนาปรับปรุงรายงาน      / 

9.  รายงานฉบับสมบูรณ      / 

10. การประชุมรวมระหวางทีมประเมินทั้ง 

 internal evaluation และ external evaluation 

 / / / /  

 

 

1.10  งบประมาณดําเนินการ     
สนับสนุนโดย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข  
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บทที่ 2 
แนวคิดและการศึกษาตางๆที่เกี่ยวของ 

 
2.1   แนวคิดการประเมินผล 

ในการประเมินผลโครงการการประเมินผลการพัฒนาระบบและถอดบทเรียนจากการทดลอง

การถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบล  ใชแนวคิดในการประเมินผลดังตอไปนี้ 

1.   แนวคิดการกระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถิ่น 

2.   แนวคิดการมีสวนรวมของชุมชน  

3.   แนวคิดธรรมาภิบาล 

4.   การประเมินผลโดยประยุกตใชแนวคิด CIPP Model 

5.   แนวคิดเกี่ยวกับเทคนิค  AAR    (After Action Review) 
 
2.1.1 แนวคิดการกระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถิ่น 

โกวิทย   พวงงาม  (2543)  การกระจายอํานาจการปกครอง คือ การที่รัฐมอบอํานาจ

การปกครองบางสวนใหแกองคการอื่นที่ไมไดเปนสวนหนึ่งของหนวยการบริหารราชการสวนกลางใหไป

ทําบริการสาธารณะบางอยางโดยอิสระตามสมควร เปนการมอบอํานาจใหทั้งในดานการเมืองการ

บริหาร เปนเรื่องที่ทองถิ่นมีอํานาจที่จะกําหนดนโยบายและควบคุมการปฏิบัติใหเปนไปตามนโยบาย

ทองถิ่นของตนได   ซึ่งสอดคลองกับการใหความหมายเกี่ยวกับรูปแบบการกระจายอํานาจ   ของ ปธาน

สุวรรณมงคล ( 2547)  ในแนวทางเดียวกันวาหมายถึง เปนการใชอํานาจรัฐที่รัฐบาลกลางมอบอํานาจ

การตัดสินใจในภารกิจหนาที่บางประการไปใหบุคลากรหรือหนวยงานในพื้นที่ ซึ่งสามารถแยกได 2 

ประเภท คือ การเมือง และการบริหาร   

 การกระจายอํานาจทางการบริหาร ( Administrative decentralization) เปนไปตาม

หลักการแบงอํานาจ (deconcentration) ใหแกสวนภูมิภาคโดยที่รัฐบาลกลางมอบอํานาจวินิจฉัยสั่งการ

บางสวนใหแกเจาหนาที่ผูแทนราชการบริหารสวนกลางที่ถูกสงไปปฏิบัติราชการในเขตปกครองตางๆ

ของประเทศ ตัวแทนดังกลาวถูกแตงตั้งจากสวนกลาง และยังอยูภายใตการบังคับบัญชาของสวนกลาง

เชนเดิม 

 การกระจายอํานาจทางการเมือง (Political decentralization) เปนไปตามหลักการ

กระจายอํานาจ (deconcentration) โดยการที่ผูมีอํานาจรัฐในสวนกลางมอบอํานาจหนาที่และการ

ตัดสินใจในบางภารกิจบางระดับ รวมถึงจัดสรรทรัพยากรการบริหารจํานวนหนึ่งใหแกองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นที่รัฐจัดตั้งขึ้น เพื่อใหทําภารกิจบางอยางแทนรัฐบาลกลาง โดยใหอิสระในการปกครอง

ตนเองตามเจตนารมณของประชาชนในทองถิ่นภายใตการกํากับดูแลของรัฐ 
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เกี่ยวกับการกระจายอํานาจทางการเมืองถือวาเปนการกระจายอํานาจเกี่ยวของกับมิติ

ที่สําคัญตอไปนี้ 

1) กระจายภารกิจหนาที่ รัฐไดมอบภารกิจหนาที่บางประการใหองคกรปกครอง 

สวนทองถิ่นรับผิดชอบดําเนินการแทนรัฐ เชน การจัดการศึกษาบางระดับ 

2) การกระจายอํานาจการตัดสินใจ  ในภารกิจหนาที่ที่รัฐบาลมอบหมายใหองคกร 

ปกครองสวนทองถิ่นไปดําเนินการ องคกรปกครองสวนทองถิ่นจะตองมีอํานาจตัดสินใจอิสระในภารกิจ

หนาที่นั้นดวย 

3) การกระจายทรัพยากรการบริหาร  เมื่อรัฐบาลมอบหนาที่และอํานาจตัดสินใจไป 

ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นแลว  จะตองมอบทรัพยากรการบริหาร  

4) การกระจายการมีสวนรวมในการบริหารจัดการบานเมืองใหแกประชาชน เปน 

การเปดมิติใหประชาชนไดมีสวนรวมในการบริหารจัดการทองถิ่นทั้งทางตรงและทางออม  เชน การให

สิทธิแกประชาชนในการเขาชื่อเพื่อขอใหมีการพิจารณาถอดถอนนักการเมืองทองถิ่นที่มีความประพฤติที่

ไมเหมาะสมที่จะดํารงตําแหนงตอไป 

5) การกระจายความรับผิดชอบที่โปรงใสและตรวจสอบได การกระจายอํานาหนาที่ 

และทรัพยากรการบริหารใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นตองควบคูไปกับการทําใหผูบริหารทองถิ่น

หรือคณะผูบริหารทองถิ่นมีความรับผิดชอบ โปรงใส ตรวจสอบไดดวย โดยมีการตรวจสอบกํากับดูแล

จากรัฐและประชาชนในทองถิ่น ความรับผิดชอบ หมายถึง การตระหนักในสิทธิหนาที่ ความสํานึกใน

ความรับผิดชอบตอสังคม การใสใจปญหาสาธารณะของบานเมือง และกระตือรือรนในการแกปญหา 

ตลอดจนการเคารพในความคิดเห็นที่แตกตางและความกลาที่ยอมรับผลดีและเสียจากการกระทําของ

ตน  

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

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

เปนอิสระตามบทบาทและหนาที่ที่กฎหมายไดบัญญัติไว   ซึ่งการกระจายอํานาจการปกครองมี 2 

รูปแบบ คือ การกระจายอํานาจการบริหาร และการกระจายอํานาจทางการเมือง 

ในการประเมินผลครั้งนี้ไดใชแนวคิดการกระจายอํานาจทั้งการบริหารและทางการเมือง 

เนื่องจากมีความครอบคลุมทุกมิติ     เพื่อนําไปวิเคราะหที่ครอบคลุมทั้งการบริหารระดับนโยบาย(จาก

สวนกลาง) และการกระจายอํานาจระดับลาง(ทองถิ่น)ดวยการมอบหนาที่ การตัดสินใจและความ

รับผิดชอบบางเรื่องใหกับชุมชน และองคกรชุมชนหรือองคกรทองถิ่น โดยการกระจายทรัพยากร ภารกิจ

หนาที่ งบประมาณใหกับชุมชน  ทั้งนี้เพื่อนําไปสูการพัฒนาสิทธิหรืออํานาจในการบริหารจัดการ ดวย

ความเปนอิสระในการพัฒนาทองถิ่นของตนเอง 
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2.1.2  แนวคิดการมีสวนรวมของชุมชน 
              ฝายสงเสริมการมีสวนรวมและกระจายอํานาจ (2549) ไดใหความหมายเรื่องการมีสวน

รวมของชุมชน  คือ   การที่ประชาชนพัฒนาขีดความสามารถในการจัดการ ควบคุมการใชและกระจาย

ทรัพยากร และปจจัยการผลิตที่มีอยูในสังคม เพื่อประโยชนตอการดํารงชีพทางเศรษฐกิจและสังคม มี

การพัฒนาการรับรูและภูมิปญญา รวมทั้งตัดสินใจดวยตัวเอง ดังนั้นการมีสวนรวมของประชาชนจึงเปน

ทั้งวิธีการ (Means) และเปาหมาย (Ends) ในเวลาเดียวกัน 
  การมีสวนรวมเกิดจากแนวคิด 3 ประการ คือ 

1) ความสนใจและหวงกังวลรวมกัน 

2) ความเดือดรอนและความไมพึงพอใจรวมกันตอสถานการณ 

3) การตกลงใจเปลี่ยนแปลงทิศทางที่พึงปรารถนารวมกัน 

ดังนั้นการมีสวนรวมจึงมีความหมายใน 2 ลักษณะ คือ 

1) การมีสวนรวมในลักษณะที่เปนกระบวนการของการพัฒนา โดยให 
ประชาชนเขามามีสวนรวมในกระบวนการพัฒนา ต้ังแตเริ่มตนจนสิ้นสุดโครงการ ไดแก 

 (1)  การรวมกันคนหาปญหา 

 (2)   การวางแผน 

 (3)   การตัดสินใจ 

 (4)   การระดมทรัพยากรและเทคโนโลยีในทองถิ่น 

 (5)   การบริหารจัดการ 

 (6)   การติดตามประเมินผล 

 (7)   การรับผลประโยชนที่เกิดขึ้นจากโครงการโดยโครงการพัฒนาจะตองมี 

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

 (1)  การสงเสริมสิทธิและพลังอํานาจของพลเมืองโดยประชาชนหรือชุมชน

พัฒนาขีดความสามารถของตนในการจัดการ เพื่อรักษาผลประโยชนของกลุม ควบคุมการใชและการ

กระจายทรัพยากรของชุมชนอันจะกอใหเกิดกระบวนการและโครงสรางที่ประชาชนสามารถแสดงออก 

ซึ่งความสามารถของตนและไดรับผลประโยชนจากการพัฒนา 

 (2)    การเปลี่ยนแปลงกลไกการพัฒนาโดยรัฐ มาเปนการพัฒนาที่ประชาชน 

มีบทบาทหลัก โดยการกระจายอํานาจในการวางแผนจากสวนกลางมาเปนสวนภูมิภาคและสวนทองถิ่น  

ดังนั้นการมีสวนรวมจึงเปนการเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมรับรู และเสนอ 

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

สวนสาธารณะ การประชาพิจารณ การแสดงประชามติ หรืออ่ืนๆ ดังนั้นในการประเมินผลคร้ังนี้ได
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เลือกใชแนวคิดการมีสวนรวมในลักษณะกระบวนการพัฒนา เพื่อวิเคราะหเหตุผลในการรวม  การมีสวน

รวมในระดับตางๆตั้งแต รวมคิด รวมตัดสินใจ รวมวางแผน รวมปฏิบัติ รวมตรวจสอบ และรวมสรุป

บทเรียน ในอันที่จะนําไปสูการตอกย้ําถึงผลที่เกิดขึ้นในมิติของการกระจายอํานาจในระดับปฏิบัติการ 

หรือระดับทองถิ่นอยางแทจริง 
 
2.1.3    แนวคิดธรรมาภิบาล 
          ธรรมาภิบาล มีความหมายรวมถึง “ระบบโครงสรางและกระบวนการที่วางกฏเกณฑ

ความสัมพันธระหวางเศรษฐกิจการเมือง และสังคมของประเทศ เพื่อที่ภาคตางๆ ของสังคมจะพัฒนา

และอยูรวมกันอยางสงบสันติสุข”  

          เปาหมายของธรรมาภิบาล คือการพัฒนาและอยูรวมกันอยางสันติสุขของทุกภาคใน

สังคมมีหลักการที่นํามาใชในการประเมินผลครั้งนี้อยู  4 ประการ 

หลักนิติธรรม หมายถึง การตรากฎหมายที่ถูกตอง เปนธรรม การบังคับการให 

เปนไปตามกฎหมาย การกําหนดกฎกติกา และการปฏิบัติตามกฎกติกาที่ตกลงกันไวอยางเครงครัด โดย

คํานึงถึงสิทธิ เสรีภาพ ความยุติธรรมของสมาชิก  

หลักคุณธรรม หมายถึง การยึดมั่นในความถูกตองดีงาม การสงเสริมสนับสนุนให 

ประชาชนพัฒนาตนเองไปพรอมกัน เพื่อใหคนไทยมีความซื่อสัตย จริงใจ ขยัน อดทน มีระเบียบวินัย 

ประกอบอาชีพสุจริตเปนนิสัยประจําชาติ  

หลักความโปรงใส หมายถึง การสรางความไววางใจซึ่งกันและกันของคนในชาติ  

โดยปรับปรุงกลไกการทํางานขององคกรทุกวงการใหมีความโปรงใส  

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

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

และบริการที่มีคุณภาพสามารถแขงขันไดในเวทีโลก และรักษาพัฒนาทรัพยากรธรรมชาติใหสมบูรณ

ยั่งยืน 

หลักธรรมาภิบาลเปนหลักการบริหารจัดการที่ดี    ในการประเมินผลจึงใชแนวคิด 

ธรรมาภิบาล เพื่อวิเคราะหปจจัยนําเขาตางๆตั้งแตจากสวนกลาง(ระดับนโยบาย) จนถึงระดับชุมชนหรือ

องคการบริหารสวนตําบล ที่ชุมชนสามารถบริหารจัดการการถายโอน มีความพรอมในการรองรับที่แสดง

ใหเห็นถึงประสิทธิภาพ  โดยพิจารณาจากประสิทธิภาพการจัดการงาน เงิน คน  วัสดุอุปกรณ สถานที่ ที่

คํานึงถึงหลักนิติธรรม คุณธรรม รับผิดชอบ คุมคา และโปรงในในการบริหารจัดการ 
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2.1.4    แนวคิดในการประเมินแบบ CIPP MODEL 
            D.L.Stufflebeam (PDK, 1977, P.261-265)  ไดเสนอแบบจําลอง CIPP (Context-

Input-Process Model) เพื่อการประเมินผลโครงการจากแนวความคิดกวางๆดังตอไปนี้ 

 
 

แผนภาพที่ 1 แสดงรูปแบบของการประเมินแบบ CIPP MODEL 
 

  เกี่ยวกับแบบจําลอง CIPP  จําเนียร  สุขหลายและคณะ  (2549) แบบจําลองประเภทนี้

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

เพื่อชวยในการตัดสินใจเกี่ยวกับโครงการอีกดวย 

แบบจําลอง CIPP จะประเมินไดดานตางๆคือ 

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

เกี่ยวกับการวางแผนในการกําหนดวัตถุประสงค 

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

โครงสรางเพื่อกําหนดรูปแบบของโครงการ 

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

ประยุกตใช เพื่อควบคุมการดําเนนิการของโครงการ 

4) การประเมินผลผลิต (Product Evaluation) จะชวยในการตัดสินใจเพื่อตัดสิน

และดูผลสําเร็จของโครงการ  และเกี่ยวกับการประเมินตามโมเดลดังกลาว  มีกรอบเนื้อหาและ

รายละเอียดดังนี้ 

ACTIVITIES 

DECISIONS EVALUATION 

OBTAINING 

DELINEATING 

PROVIDING 

LOOP 
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1)  การประเมินสภาวะแวดลอม (Context evaluation) การประเมินสภาวะ

แวดลอมเปนรูปแบบพื้นฐานของการประเมินโดยทั่วๆไป เปนการประเมินเพื่อใหไดมาซึ่งเหตุผล เพื่อชวย

ในการกําหนดวัตถุประสงคของโครงการ โดยจะเนนในดานความสัมพันธที่เกี่ยวกับสภาพแวดลอม 

ความตองการ และเงื่อนไขที่เปนจริงตางๆที่เกี่ยวของกับสภาพแวดลอม นอกจากนี้ ยังชวยในการวินิจฉัย

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

2)  การประเมินปจจัยเบื้องตน (Input Evaluation) เปนการจัดหาขอมูลเพื่อใชใน

การตัดสินตามความเหมาะสมของแผนงานตางๆที่จัดขึ้น โดยดูวา ขอมูลนั้นจะมีสวนชวยใหบรรลุ

จุดมุงหมายของโครงการหรือไม ซึ่งมักจะประเมินในดานตางๆคือ 

(1)  ความสามารถของหนวยงานหรือตัวแทนในการจัดการโครงการ 

(2)  ยุทธวิธีที่ใชในการบรรลุวัตถุประสงคของโครงการ 

(3)  การไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ ซึ่งจะชวยใหโครงการดําเนินไปได

เชน หนวยงานที่จะชวยเหลือ เวลา เงินทุน อาคารสถานที่ อุปกรณเครื่องมือ 

3)  การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) เมื่อแผนดําเนินการไดรับ

การอนุมัติและลงมือทํา การประเมินกระบวนการจําเปนตองไดรับการเตรียมการเพื่อใหขอมูลยอนกลับ 

(Feedback) แกผูรับผิดชอบและผูดําเนินการทุกลําดับข้ัน การประเมินกระบวนการมีวัตถุประสงคใหญ

อยู 3 ประการ คือ 

 1)  เพื่อหาและทํานายขอบกพรองของกระบวนการ หรือการดําเนินการตาม

ข้ันตอนที่วางไว 

 2)  เพื่อรวบรวมสารนิเทศสําหรับผูตัดสินใจวางแผนงาน 

 3)  เพื่อเปนรายงานสะสมถึงการปฏิบัติตางๆที่เกิดขึ้น 
สวนยุทธวิธีในการประเมินกระบวนการ มี 3 วิธี คือ 

 1)  แสดงใหเห็นหรือกระตุนเตือนถึงศักยภาพของทรัพยากรที่ทําใหเกิดความ

ลมเหลวในโครงการ 

 2)   เกี่ยวกับการวางแผนโครงการและการตัดสินใจกอนวางแผน 

 3)   ยุทธวิธีในการประเมินกระบวนการ จะบอกลักษณะสําคัญใหญๆของโครง

ราง โครงการ 
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 4)  การประเมินผลผลิต (Product Evaluation) มีจุดหมายเพื่อวัดและแปล

ความหมายของความสําเร็จ 

  ระเบียบวิธีทั่วๆไปของการประเมินผลผลิต จะรวมสิ่งตอไปนี้เขาไวดวยกัน คือ 

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

ทํากิจกรรมคืออะไร เปรียบเทียบผลที่วัดมาไดกับมาตรฐานสัมบูรณ (Absolute Criteria) หรือมาตรฐาน

สัมพันธ (Relative Criteria) ที่กําหนดไวกอน และทําการแปลความหมายถึงเหตุของสิ่งที่เกิดขึ้น โดย

อาศัยรายงานจากการประเมินสภาวะแวดลอม ปจจัย และกระบวนการรวมดวย 

 ในการติดตามประเมินผลโครงการเทศบาลเล็กในเทศบาลใหญ ผูประเมินได

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

ในเทศบาลใหญ มี Product เปนลักษณะกิจกรรมที่เกิดขึ้นในชุมชน 
สรุปความสัมพันธของประเภทการประเมินและการตัดสินใจ    

ความสัมพันธระหวางการประเมินกับการตัดสินใจในแบบจําลองซิป 

 
 

 ในการนําเอาแบบจําลองซิปไปใชประเมินครั้งนี้ เพื่อวางกรอบการประเมินที่

ครอบคลุมการศึกษาวิเคราะห บริบท (สภาพแวดลอมและเงื่อนไขที่เกี่ยวของ) ประกอบกับ Input  

Process Product และ Output  หรือผลที่เกดิขึ้น เพื่อเปนกรอบคิดในการวิเคราะห จากกรณีการทดลอง

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

การประเมินสภาวะแวดลอม 

การประเมินปจจัยเบื้องตน 

การประเมินกระบวนการ 

การประเมินผลผลิต 

การตัดสินใจเลือกวัตถุประสงค 

เลือกแบบการจัดแผนงานที่เหมาะสมที่สุด 

นําแผนงานที่วางไวไปปฏิบัติการ 
ปรับปรุงอะไรบาง 

ควรปรับปรุงขยายแผนงานหรือควรลมเลิก 

ประเภทของการประเมิน ประเภทของการตัดสินใจ

แผนภาพที่ 2 สรุปความสัมพันธของประเภทการประเมินและการตัดสินใจแบบจําลองซิบ 
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นําไปสูการปรับปรุง แกไข พัฒนา และจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ดานกลไก โครงสราง และเงื่อนไข

องคประกอบอื่นๆที่เกี่ยวของ 

 
2.1.5    แนวคิดการสรุปบทเรียนโดยเทคนิค AAR (After Action Review) 

   AAR หรือ After Action Review หรือชื่อภาษาไทยวา เรียนรูระหวางทํางาน เปน

ข้ันตอนหนึ่งในวงจรการทํางาน เปนการทบทวนวิธีการทํางานทั้งดานความสําเร็จและปญหาที่เกิดขึ้น 

ประกอบดวย 4 คําถาม 7 ขั้นตอนในการทํา AAR (After Action Review)   ทั้งนี้ไมใชเพื่อคนหาคนที่

ทําผิดพลาด ไมใชการกลาวโทษใคร แตเปนการทบทวนเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณการทํางาน เพื่อ

แกปญหาที่เกิดขึ้น ไมใหเกิดปญหานี้ข้ึนอีก ในขณะเดียวกันก็คงไววิธีการที่ดีอยูแลว 

    AAR มีใชคร้ังแรกในกองทัพสหรัฐอเมริกา เมื่อประมาณป 1970 โดยมีวัตถุประสงคใน

ตอนนั้นเพื่อพัฒนาศักยภาพกองทัพ แกไขชองโหวที่อาจทําใหเปนรองฝายตรงขามหรือทําใหสูญเสีย

ทหารฝมือดีในการทําสงคราม และสิ่งที่สําคัญคือไดฝกการทํางานเปนทีมไปพรอมกันดวยจนกระทั่งป 

1990 ภาคธุรกิจซึ่งเปนภาคสวนที่มีการแขงขันสูงและแขงขันตลอดเวลาเพื่อความอยารอดขององคกร 

ไดเร่ิมนําเทคนิคนี้มาใชในการทํางานเพื่อพัฒนาองคกร เพื่อสวนครองการตลาดที่สูงขึ้น หรือเพื่อกําไรที่

มากขึ้น ซึ่งจุดนี้เองที่ทําใหเทคนิคนี้ไดรับความสนใจอยางมากมายและตอเนื่องมาจนถึงปจจุบัน 

รายละเอียดของ AAR มีประเด็นที่สําคัญหลักๆพอสรุปไดดังนี้ 

  
ก.   จุดเดนของ AAR 

1) ทําใหเรียนรูวาในการทํางานตางๆไมควรชื่นชมความสําเร็จแตเพียงดาน

เดียว ตองยอมรับปญหาที่เกิดขึ้นดวย และควรใหความสนใจมากกวาความสําเร็จดวยซ้ํา เพราะนั่นคือ

โอกาสในการพัฒนาคนเพื่อพัฒนางานนั่นเอง 

2) ฝกการรับฟงความคิดเห็นหรือคําแนะนําของเพื่อนรวมงาน ที่อาจทําให

คุณไดรูวา “ทุกปญหามีทางออก” นั้นเปนอยางไร 

3) ฝกการทํางานเปนทีม 

4) สามารถใชเทคนิคนี้กับงานทุกอยาง ไมวาจะเปนงานประจํา ที่ดูเหมือนวา

ไมสําคัญ เชนการรับโทรศัพท การจัดประชุม ไปจนถึงโครงการระยะยาวที่ไดรับเงินสนับสนุนหลาย

พันลานบาท 

5) ผูที่เขารวมคือเพื่อนรวมงาน เพื่อนรวมแผนก หรือทีมงาน ซึ่งเปนจุดที่

แตกตางจาก Peer Assist ที่เปนการขอคําแนะนําจากผูรูภายนอกกลุม 
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ข.   วิธีการทํา AAR 
         ตอบคําถาม 4 ขอนี้และทํา 7 ข้ันตอน 4  คําถาม AAR คือ 

1)  ส่ิงที่คาดวาจะไดรับจากการทํางานคืออะไร 

2) ส่ิงที่เกิดขึ้นจริงคืออะไร 

3) ทําไมจึงแตกตางกัน 

4) ส่ิงที่ไดเรียนรูและวิธีการลด/แกความแตกตางคืออะไร 
ค. 7 ขั้นตอนในการทํา AAR 

1)   ควรทํา AAR ทันทีทันใดหรืออยางเร็วที่สุดหลังจากจบงานนั้น     

2)   ไมมีการกลาวโทษ ซ้ําเติม ตอกย้ําซึ่งกันและกัน ไมมีความเปนเจานาย

หรือลูกนอง มีแตบรรยากาศที่เปนกันเอง 

3)  มี “คุณอํานวย” คอยอํานวยความสะดวก กระตุน ต้ังคําถามใหทุกคนได

แสดงความคิดเห็น ขอเสนอแนะของตน 

4)   ถามวาสิ่งที่ควรไดรับคืออะไร 

5)   หันกลับมาดูวาสิ่งที่เกิดขึ้นจริงคืออะไร 

6)  ความแตกตางคืออะไร ทําไมจึงตางกัน 

7)   จดบันทึกเพื่อเตือนความจํา วาวิธีการใดบางที่ไดเคยนํามาแกปญหาแลว 

 อยางไรก็ตามตองเขาใจวาคําตอบหรือวิธีแกปญหาที่ไดจากการทํา AAR คง

ไมใชคําตอบสุดทายสําหรับงาน เพราะเมื่อเวลาเปลี่ยนไป บริบทเปลี่ยนไป ยอมทําใหเกิดปญหาใหมได

ตลอดเวลา ซึ่งวิธีการแกปญหายอมเปลี่ยนแปลงได 
แนวคิดการสรุปบทเรียนโดยเทคนิค AAR (After Action Review)  เพื่อเปน

แนวทางในการสรุปบทเรียน หรือถอดบทเรียน เพื่อการทบทวนวิธีการทํางานทั้งดานความสําเร็จและ

ปญหาที่เกิดขึ้นกับเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ    เปนการทบทวนเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณการทํางาน 

ความคาดหวัง ศักยภาพ การแกปญหาที่เกิดขึ้น ในขณะเดียวกันก็คงไววิธีการที่ดีอยูแลว แนวคิด

ดังกลาวจะเปนแนวทางที่จะใหเจาหนาที่ถายทอดความรูสึกที่เกิดขึ้นหลังจากการรับการถายโอนสถานี

อนามัยในครั้งนี้ และนําไปสูการวิเคราะหความเปนจริง ความแตกตาง วิธีการแกไขปญหา หรือทางเลอืก

ใหมในการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของจากการถายโอนสถานีอนามัยในมุมมองของเจาหนาที่ปฏิบัติงานใน

สวนตางๆ  
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2.2   การศึกษาตางๆที่เกี่ยวของ 
 การกําหนดแผนและขั้นตอนในการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น(อปท.) 

เปนไปตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น พ.ศ. 2542 และแผนการกระจายอํานาจ พ.ศ. 2543 การถายโอนจากสวนราชการไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ไมวาจะเปนการถายโอนบุคลากร งบประมาณ และทรัพยากรอื่นๆ แลว ยังมีความจําเปน

ที่จะตองปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับตางๆที่เกี่ยวของ และยังเปนอุปสรรคตอการทําหนาที่ของ 

อปท.  ดังนั้นการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบลก็เชนเดียวกัน จําเปนจะตอง

พิจารณาสวนอื่นๆที่เกี่ยวของ เพื่อใหเกิดประสิทธิผลดังที่ไดกลาวขางตน การทบทวนถึงทิศทางการ

ปกครองทองถิ่นในรัฐธรรมนูญฉบับขอคิดเห็นและขอเสนอตอทิศทางการปกครองในรัฐธรรมนูญฉบับ

ใหม โดยเฉพาะในประเด็นที่เกี่ยวของกับการกระจายอํานาจให อปท. ซึ่งจากนักวิชาการ ผูเกี่ยวของทุก

ระดับ ลวนเปนมุมมองที่นาสนใจ สามารถที่จะนํามาพิจารณาใหเกิดความรอบดานมากขึ้น  โดยเฉพาะ

ในดานการติดตามประเมินผลครั้งนี้ เพื่อที่จะเปนแนวทางในการกําหนดกรอบประเด็นเนื้อหาในการ

ประเมินใหครอบคลุม และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู เปนบทเรียนในการถายโอนที่เหมาะสม สอดคลอง 

และมีประสิทธิภาพในอนาคต โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 

2.2.1  ทิศทางการปกครองทองถิ่นไทยในรัฐธรรมนูญฉบับใหมกับทิศทางการกระจาย 
อํานาจสูทองถิ่น 

จากรัฐธรรมนูญฉบับป  2540  นับเปนรัฐธรรมนูญที่บัญญัติเร่ืองการปกครองสวน

ทองถิ่นไวมาและปรากฏอยูในหลายหมวด หลายมาตรา หากพิจารณาในรายละเอียด รัฐธรรมนูญฉบับ

ป2540 จะเห็นวามีเจตนารมณเพื่อมุงกระจายอํานายและแกปญหาองคกรปกครองสวนทองถิ่นใน

หลายๆประการ และกอใหเกิดการปฏิรูปองคกรปกครองสวนทองถิ่นประเด็นตางๆ เชน เร่ืองโครงสราง 

อํานาจหนาที่ การบริหารบุคคลทองถิ่น การมีสวนรวมของประชาชนในทองถิ่น  เปนตน  (โกวิทย  พวง

งาม, 2550)    

ในประเทศไทย การศึกษาทางกฎหมายเรื่องการปกครองทองถิ่นนั้นเปนไปอยาง

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

ความคิดริเร่ิมในการใหประชาชนปกครองตนเองในรูปของการปกครองทองถิ่นปรากฏขึ้นเปนครั้งแรกใน

สมัยรัชกาลที่ 5  ตอมาภายหลังเริ่มมีการปฏิวัติ 2475 ประเทศไทยเริ่มใชรัฐธรรมนูญฉบับแรกในวันที่ 27 

มิถุนายน 2475   หลังจากนั้นไทยไดมีรัฐธรรมนูญอีก 15 ฉบับ รวมจํานวนทั้งสิ้น 16 ฉบับ ในจํานวน

ดังกลาวขางตน รัฐธรรมนูญบางฉบับก็มีบทบัญญัติเร่ืองการปกครองสวนทองถิ่น บางฉบับก็ไมมี

บทบัญญัติเชนวานี้เลย ซึ่งปรากฏดังตารางที่  1 (สมคิด  เลิศไพฑูรย ใน โกวิทย  พวงงาม (บรรณาธิการ) 

,  2550) 
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ตารางที่ 1    แสดงบทบัญญัติรัฐธรรมนูญไทยที่เกี่ยวกับการปกครองทองถิ่น 
 

ลักษณะการบัญญัติ  

ฉบับที่ บัญญัติไวในหมวด

สิทธิเสรีภาพ 

บัญญัติไวในหมวดแนวนโยบาย

แหงรัฐ 

บัญญัติไวในหมวด

การปกครองทองถิ่น 

ฉบับที่1  พ.ศ. 

2475  
×  ×  ×  

ฉบับที่ 2  

พ.ศ. 2475 
×  ×  ×  

ฉบับที่  3 

พ.ศ. 2489 
×  ×  ×  

ฉบับที่  4 

พ.ศ. 2490 
×  ×  ×  

ฉบับที่  5 

พ.ศ. 2492 

       ม.36 ม.64 ×  

ฉบับที่  6 

พ.ศ. 2495 
×  ×  ×  

ฉบับที่  7 

พ.ศ. 2502 
×  ×  ×  

ฉบับที่  8 

พ.ศ. 2511 
×   ม.70 หมวด 9 (ม.

214-217) 

ฉบับที่  9 

พ.ศ. 2515 
×  ×  ×  

ฉบับที่  10 

พ.ศ. 2517 
×  ×  ×  
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ลักษณะการบัญญัติ  

ฉบับที่ บัญญัติไวในหมวด

สิทธิเสรีภาพ 

บัญญัติไวในหมวดแนวนโยบาย

แหงรัฐ 

บัญญัติไวในหมวด

การปกครองทองถิ่น 

ฉบับที่  11 

พ.ศ. 2519 
×  ×  หมวด 9 (ม.

180-183) 

ฉบับที่  12  

พ.ศ. 2520 
×  ม.63  

ฉบับที่  13 

พ.ศ. 2521 
×  ×  ×  

ฉบับที่  14 

พ.ศ. 2534 
×  ม.71 หมวด 9 (ม.

196-199) 

ฉบับที่  15 

พ.ศ. 2534 

ม.43, ม.45, 

ม.58, ม.59 

ม.78 หมวด 9 (ม.

282-290) 

ฉ บั บ ที่  16  

พ.ศ. 2540 

ม. 50, ม.51, 

ม.52 

ม.77,  ม.78, ม.79 หมวด 9 (ม.

50-55) 

 
หมายเหตุ : เครื่องหมาย x หมายถึง  รัฐธรรมนูญฉบับนั้นๆไมไดมีบัญญัติเรื่องการปกครองทองถิ่นไว  ปรับปรุงตาราง

จาก (สมคิด  เลิศไพฑูรย ใน โกวิทย  พวงงาม (บรรณาธิการ) ,  2550) 
 

1) รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ฉบับรับฟงความคิดเห็น 
คณะกรรมาธิการยกรางรัฐธรรมนูญ สภารางรัฐธรรมนูญ  2550  

กลาวถึง รางรัฐธรรมนูญฉบับที่จัดทําใหมนี้หลักการสําคัญเพื่อสงเสริม และค ุ มครองสิทธิและเสรีภาพ

ของประชาชนใหเปนที่ประจักษชัดเจนยิ่งขึ้น  สนับสนุนใหประชาชนมีบทบาทปละมีสวนรวมในการ

ปกครองและตรวจสอบการใชอํานาจรัฐอยางเปนรูปธรรมและมีสัมฤทธิผล กําหนดกลไกสถาบันทาง

การเมืองทุกสวนโดยเฉพาะฝายนิติบัญญัติและฝายบริหาร ใหมีดุลยภาพและประสิทธิภาพตามวิถีการ

ปกครองระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริยทรงเปนประมุข  เมื่อพิจารณาเกี่ยวกับแนวทาง
การกระจายอํานาจของ อปท. ในรัฐธรรมนูญฯ มีบทบัญญัติสําคัญๆที่เกี่ยวของกับการ
กระจายอํานาจของ อปท.อยางชัดเจน ในมุมมองผูเขียนมี ดังนี้                  
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(1)  บทบัญญัติเกี่ยวกับการปกครองสวนทองถิ่น 
ในรางรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ประกอบดวย 15 หมวด 299 

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

ดวยการปกครองสวนทองถิ่น ประกอบดวย 10 มาตรา ต้ังแต มาตร 272-281  โดยเฉพาะในสวนที่

เกี่ยวของและสอดคลองกับหลักการกระจายอํานาจสูทองถิ่นตั้งแตมาตราที่ 272-274  ดังเชน  

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

ทองถิ่นตามหลักแหงการปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชนในทองถิ่น และสิ่งเสริมใหองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นเปนหนวยงานหลักในการจัดทําบริการสาธารณะ และมีสวนรวมในการตัดสินใจ

แกไขปญหาในพื้นที่  ทองถิ่นใดมีลักษณะที่จะปกครองตนเองไดยอมมีสิทธิจัดตั้งเปนองคกรปกครอบ

สวนทองถิ่น ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายบัญญัติ  

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

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

เพื่อการคุมครองประโยชนของประชาชนในทองถิ่นหรือประโยชนของประเทศเปนสวนรวม และจะ

กระทบถึงสาระสําคัญแหงหลักการปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชนในทองถิ่นหรือ

นอกเหนือ  จากที่กฎหมายบัญญัติไวมิได 

ในการกํากับดูแลตามวรรคหนึ่งใหมีมาตรฐานกลางในการดําเนินงาน

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

ของการพัฒนาและประสิทธิภาพในการบริหารขององคกรปกครองสวนทองถิ่น และตองสนับสนุนให

องคกรปกครองสวนทองถิ่นสามารถตัดสินใจดําเนินงานตามความตองการ รวมทั้งจัดใหมีกลไกการ

ตรวจสอบการดําเนินงานโดยประชาชนเปนหลัก  

มาตรา 274  องคกรปกครองสวนทองถิ่นทั้งหลายยอมมีความเปนอิสระ

ในการกําหนดนโยบาย การปกครอง การบริหาร การจัดการบริการสาธารณะที่มีความหลากหลาย การ

บริหารงานบุคคล การเงิน การคลัง และมีอํานาจหนาที่ของตนเองโดยเฉพาะ  โดยตองคํานึงถึงความ

สอดคลองกับการพัฒนาของขังหวัดและประเทศเปนสวนรวมดวย    

การกําหนดอํานาจและหนาที่ระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

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

กระจายอํานาจเพิ่มข้ึนใหแกทองถิ่นเปนสําคัญ 

ใหมีการสงเสริมและชวยเหลือใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีความ

เขมแข็งในการบริหารงานไดโดยอิสระและตอบสนองตอความตองการของประชาชนในทองถิ่นไดอยางมี

ประสิทธิภาพ พัฒนาระบบการคลังทองถิ่นใหสามารถจัดบริการสาธารณะไดโดยครบถวนตามอํานาจ
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หนาที่ และดําเนินการใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นรวมกันจัดตั้งองคการบริการสาธารณะเพื่อใหเกิด

ความคุมคา และเปนประโยชนในการบริการประชาชนอยางทั่วถึง 

ใหมีกฎหมายกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ เพื่อกําหนด

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

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

ตองคํานึงถึงความแตกตางกันตามขีดความสามารถขององคกรปกครองสวนทองถิ่นแตละรูปแบบ โดยมี

คณะกรรมการประกอบดวยผูแทนหนวยราชการที่เกี่ยวของ ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถิ่น และ

ผูทรงคุณวุฒิ โดยมีจํานวนเทากัน เปนผูดําเนินการใหเปนไปตามฤดูกาล  (คณะกรรมาธิการยกราง

รัฐธรรมนูญ สภารางรัฐธรรมนูญ,  2550)    

 

สรุปไดวาจากมาตรา 272-274 ไดกําหนดหลักสําคัญในอันที่จะสงเสริม  

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

บริการสาธารณะ และมีสวนรวมในการแกไขปญหาในพื้นที่   รวมทั้งชี้ใหเห็นวาองคกรปกครองสวน

ทองถิ่นทั้งหลายยอยมีความเปนอิสระทั้งในดานกําหนดนโยบาย การปกครอง การบริหาร การจัดการ

บริการสาธารณะ การบริหารงานบุคคล การเงิน การคลัง เปนตน ขณะเดียวกันก็ตองคํานึงถึงความ

สอดคลองกับทุกระดับ  อีกทั้งยังแสดงใหเห็นวาการกําหนดอํานาจหนาที่ระหวางรัฐกับองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น  และองคกรปกครองสวนทองถิ่นดวยกันเอง จะตองเปนไปตามที่กฎหมายบัญญัติ โดย

คํานึงถึงการกระจายอํานาจเพิ่มข้ึนใหแกทองถิ่นเปนสําคัญ   ทั้งนี้ไดมีกฎหมายกําหนดแผนและขั้นตอน

การกระจายอํานาจเพื่อกําหนดอํานาจหนาที่การบริการสาธารณะดานตางๆ  รวมทั้งการกําหนดระบบ

การตรวจสอบและประเมินผล เพื่อชวยกําหนดแนวทางและสะทอนการดําเนินงาน รวมถึงการแกปญหา

อยางเหมาะสมสอดคลองกับทองถิ่น ขณะเดียวกันก็ชวยสงเสริมความเขมแข็ง และการพึ่งพาตนเองของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น ในอันที่จะพัฒนาและแกไขปญหาทองถิ่นอยางยั่งยืน   
 

 (2)  หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย ในสวนที่  9 บัญญัติ
เรื่องสิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐสิทธิดังกลาวมีปรากฏในบทบัญญัติ

รัฐธรรมนูญสวนที่ 9 ซึ่งมีมาตรา 50-55  ระบุถึงสิทธิที่บุคคลพึงมีในการไดรับริการทางสาธารณสุขที่ได

มาตรฐานอยางเสมอภาค เปนสวนหนึ่งที่มีรายละเอียดครอบคลุมแนวและสนับสนุนแนวทางการ

ดําเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถิ่น โดยมีรายละเอียดในบทบัญญัติมาตราตางๆ ดังเชน 

มาตรา 50 บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่

ไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไมเสีย

คาใชจาย บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการบริการสาธารณสุขจากรัฐซึ่งตองเปนไปอยางทั่วถึงและมี
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ประสิทธิภาพ และบุคคลยอมมีสิทธิไดรับการปองกัน และขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐโดยไมเสีย

คาใชจายและทันตอเหตุการณ   สวนมาตรา 53 บุคคลซึ่งพิการหรือทุพพลภาพ มีสิทธิไดรับสวัสดิการ 

ส่ิงอํานวยความสะดวกเปนสาธารณะ และความชวยเหลืออ่ืนจากรัฐ  เปนตน  (คณะกรรมาธิการยกราง

รัฐธรรมนูญ สภารางรัฐธรรมนูญ,  2550)   

จะเห็นไดวาบทบัญญัติเกี่ยวกับสิทธิการไดรับบริการสาธารณสุขและ

สวัสดิการ 

จากรัฐ ที่ครอบคลุมสิทธิเด็ก เยาวชน และบุคคลในครอบครัว รวมถึงผู

พิการหรือทุพพลภาพมีสิทธิไดรับสวัสดิการ ส่ิงอํานวยความสะดวก และความชวยเหลืออ่ืนจากรัฐอยาง

เสมอภาค ในการติดตามประเมินผลครั้งนี้จึงพิจารณาในประเด็นการไดรับบริการสาธารณสุขและ

สวัสดิการอยางเสมอภาค     

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

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

สาธารณสุขกับการกระจายอํานาจ : อุปสรรคและขอเสนอในการปรับปรุงเพื่อสงเสริมการกระจาย

อํานาจดานสุขภาพ  โดยศึกษากฎหมายทั้งสิ้น 6 ฉบับ และมีเนื้อหาครอบคลุม6 ดาน   ประกอบดวย 

ดานการสงเสริมสุขภาพ ดานอนามัยสิ่งแวดลอม ดานควบคุมโรค ดานคุมครองผูบริโภค ดาน

รักษาพยาบาล และดานฟนฟูสมรรถภาพ โดยการวิเคราะหกฎหมายใชหลักการกระจายอํานาจปกครอง 

และการแบงอํานาจใหสวนภูมิภาค เพื่อนําไปสูขอเสนอในการปรับปรุงแกไขกฎหมาย และแกไขปญหา 

อุปสรรคตอการกระจายอํานาจ ผลการศึกษาวิเคราะหพบวา สรุปไดดังนี้ 

1)  กฎหมายตางๆที่เกิดขึ้นยังใหความสําคัญกับการบริหารราชการ

แผนดินที่อิงกับสวนกลางเปนหลักและทองถิ่นยังไมมีความเขมแข็งซึ่งบริบทในปจจุบันเปลี่ยนแปลงไป 

ทําให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องหลากหลาย

กระทรวง 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องถิ่นมีอํานาจพิจารณาอนุญาตกิจการที่

ตองควบคุมตามกฎหมาย เปนตน  สําหรับกฎหมายอื่นๆอีก 5 ฉบับ เปนกฎหมายที่ไมสอดคลองกับ
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ทิศทางการกระจายอํานาจ กลาวคือ จะกําหนดใหราชการสวนกลางเปนหนวยงานหลกัทีม่อํีานาจในการ

ควบคุมดูแลตามกฎหมายนั้นๆ ในทุกขั้นตอน อปท. มิไดมีบทบาทใดๆ ในกฎหมาย ไมวาจะเปนการตรา

ขอบัญญัติทองถิ่น การอนุญาต การตรวจตราดูแล การออกคําสั่ง  

ดังนั้นจึงมีขอเสนอแนะตอบทเรียนที่ไดจากการศึกษา โดยหนวยงานที่

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

จริงจังเพื่อใหการปรับปรุงกฎหมายตางๆ ที่เกี่ยวของเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และทันกาล  อีกทั้งการ

ปรับปรุงกฎหมายทั้ง 6 ฉบับ  โดยเฉพาะในสวนของพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 2535  ควรเนนการ

ปรับปรุงกฎหมายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการบังคับใชกฎหมายมากขึ้น   สวนกฎหมายอีก 5 ฉบับ 

ควรเนนการใหอํานาจหรือบทบาทของ อปท. มากขึ้น 

กลาวโดยสรุป มาตราในรัฐธรรมนูญฉบับราง ดังกลาวสะทอนใหเห็นวา

ใหความเปนอิสระกับทองถิ่น ในขณะเดียวกันก็คํานึงถึงการกระจายอํานาจเพิ่มข้ึนใหทองถิ่นไปพรอม

กันๆดวย รวมถึงพยายามใหมีกฎหมายเพื่อกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจหนาที่ในระบบ

คณะกรรมการที่มาจากทุกสวน และใหดําเนินการไปตามกฎหมาย ส่ิงเหลานี้เปนแนวทางที่สําคัญที่จะ

ชวยตอกย้ําถึงสิทธิ อํานาจในการปกครองดูแลตนเอง  นอกจากนี้บทเรียนที่ไดจากการศึกษาของปรีดา  

แตอารักษและคณะ ยังชวยใหเห็นแนวทางที่หนวยงานที่เกี่ยวของจะรวมมือกัน  เพื่อใหการปรับปรุง

กฎหมายตางๆ ที่ เกี่ยวของเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  และทันกาล     โดยเฉพาะในสวนของ

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข 2535  ควรเนนการปรับปรุงกฎหมายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการ

บังคับใชกฎหมายมากขึ้น   สวนกฎหมายอีก 5 ฉบับ ควรเนนการใหอํานาจหรือบทบาทของ อปท. อยาง

แทจริง เมื่อพิจาณากรณีการถายโอนสถานีอนามัยเพื่อใหองคกรทองถิ่นบริหารจัดการ นับวาเปนการ

ขยายพื้นที่ สิทธิ อํานาจในการจัดการทรัพยากรของทองถิ่น และจะเปนบทเรียนสําคัญในอันที่จะทํา

ความเขาใจในเรื่องกระจายอํานาจไปสูทองถิ่นอยางแทจริง ในการประเมินผลฯครั้งนี้  จึงเปนแนวทางใน

การกําหนดแนวทางการกระจายอํานาจ โดยพิจารณาความสอดคลองในแงกฎหมาย(รางรัฐธรรมนูญ) 

กับแนวทางการกระจายอํานาจกรณีการถายโอนสถานีอนามัยใหกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น ปญหา

อุปสรรคที่ครอบคลุมทั้ง กฎหมาย(พระราชบัญญัติสาธารณสุข) ในอันที่จะทําใหเกิดการกระจายอํานาจ

ในการถายโอนอยางแทจริง 
 

2) รัฐธรรมนูญกับการกระจายอํานาจ  
ปรีดา  แตอารักษ และคณะ (2548) กลาวถึงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร 

ไทยไดวางหลักการปกครองไวในมาตรา1  ประเทศไทยเปนราชอาณาจักรอันหนึ่งอันเดียว  จะแบงแยก

มิได  แตรัฐจะตองใหความเปนอิสระแกทองถิ่นตามหลักแหลงการปกครองตนเองตามเจนนารมณของ
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ประชาชนในทองถิ่น ซึ่งปจจุบันกฏหมายรัฐธรรมนูญไดกําหนดใหมีการปกครองสวนทองถิ่นไว 5 

รูปแบบดวยกันคือ   

รูปแบบที่หนึ่ง   กทม.ตามพระราชบัญญัติระเบียบการบริหารราชการ กทม. 

พ.ศ. 2528  

รูปแบบที่สอง  เมืองพัทยา ตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการเมือง

พัทยา  พ.ศ. 2542  

รูปแบบที่สาม    เทศบาล ตามพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496  

รูปแบบที่สี่       อบจ. ตามพระราชบัญญัติอบจ. พ.ศ. 2540 

รูปแบบที่หา    อบต. ตามพระราชบัญญัติสภาตําบลและอบต. พ.ศ. 2537  

ซึ่งรัฐธรรมนูญไดวางหลักการกระจายอํานาจไว 5 ประการคือ  

 1)   อปท. ยอมมีความเปนอิสระในการกําหนดนโยบายการปกครอง การ

บริหาร การบริหารบุคคล การเงินและการคลัง (มาตรา 284) 

 2)   รัฐจะมีอํานาจบังคับบัญชาโดยตรงตอ อปท.มิได  รัฐมีอํานาจหนาที่กํากับ

ดูแล อปท.ไดเทาที่จําเปนตามที่กฎหมายบัญญัติ แตตองเปนไปเพื่อคุมครองประโยชนของประชาชนใน

ทองถิ่นหรือประเทศเปนสวนรวม  จะกระทบถึงสาระสําคัญแหงหลักการปกครองตนเอง ตามเจตนารมณ

ของประชาชนในทองถิ่นหรือนอกเหนือจากที่กฎหมายบัญญัติไวมิได  (มาตรา 283) 

 3)  อปท. ตองมีอนาจหนาที่ของตนโดยเฉพาะสวนอํานาจหนาที่ระหวาง 

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

 4)  อปท. ตองมีที่มาจากการเลือกตั้งของประชาชนโดยกําหนดให อปท. 

มีโครงสรางประกอบดวยสภาทองถิ่น และคณะผูบริหารทองถิ่น หรือผูบริหาร

ทองถิ่น สมาชิกสภาทองถิ่นตองมาจากการเลือกตั้ง สวนคณะผูบริหารทองถิ่น ใหมาจากการเลือกตั้ง

โดยตรง หรือจากความเห็นชอบของสภาทองถิ่น  โดยสมาชิกสภาทองถิ่น  และคณะผูบริหารมวีาระคราว

ละ 4 ป  (มาตรา 285)  

 5)  รัฐตองกระจายอํานาจใหทองถิ่นพึ่งตนเองและตัดสินใจในกิจการ 

ทองถิ่นได เอง  โดยเฉพาะกิจการพัฒนาเศรษฐกิจทองถิ่น  และระบบ

สาธารณูปโภค สาธารณูปการ ตลอดทั้งโครงสรางพื้นฐาน สารสนเทศในทองถิ่นใหทั่วถึงและเทาเทียม

กันทั่วประเทศ สําหรับจังหวัดที่มีความความใหเปน อปท.ขนาดใหญโดยคํานึงถึงเจตนารมณของ

ประชาชนในจังหวัดนั้น(มาตรา78) 

ผลการวิเคราะหรัฐธรรมนูญตามมาตราดังกลาว มีลักษณะการกระจายอํานาจ

สรุปไดคือ  
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ประการแรก  องคกรของทองถิ่นตองแยกเปนหนวยงานอิสระที่เปนนิติบุคคล

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

สวนกลาง 

ประการที่สอง องคกรของทองถิ่นตองไดรับการเลือกตั้งจากราษฎรของ

ทองถิ่นนั้น ทั้งนี้เพราะการกระจายอํานาจโดยเนื้อแท คือ การกระจายอํานาจใหแกประชาชนในทองถิ่น

ไดมีสวนรวมในการบริหารปกครองทองถิ่น 

ประการที่สาม  องคกรของทองถิ่นนั้นตองมีอัตตาณัติ (Autonomy) กลาวคือ

ตองมีอิสระที่จะดําเนินกิจกรรมตามอํานาจหนาที่เองได  มีอํานาจวินิจฉัยสั่งการ และดําเนินกิจการได

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

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

วิเคราะหของนักวิชาการในแงความสอดคลองตอหลักการกระจายอํานาจนั้น แสดงใหเห็นวาเปนการ

กระจายอํานาจในการตัดสินใจของรัฐ สวนกลาง ใหแกประชาชนในทองถิ่น เพื่อการจัดสรรทรัพยากร

ของทองถิ่น หรือเพื่อการจัดบริการสาธารณะใหเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชนในทองถิ่นของตน  ทั้งนี้

โดยผานกลไกของ อปท. ที่ประชาชนเปนผูเลือกสรรข้ึนมา  ซึ่งมีใชเปนการมอบอํานาจใหแกองคกร

ภายใตการบังคับบัญชาของรัฐสวนกลาง  ในเมื่อรัฐตองกระจายอํานาจการบริการไปสู อปท. ส่ิงที่ตอง

พิจารณาคือ รัฐจะวางระบบ การบริการอยางไรใหสอดคลองกับศักยภาพของ อปท. แตละประเภท และ

จะกําหนดระยะเวลา แผนและรูปแบบการถายโอนภารกิจไปให อปท. แตละระดับอยางเหมาะสมเพื่อให

ประชาชนในทองถิ่นไดรับประโยชนสูงสุด 

 
2.2.2   ขอเสนอทิศทางการกระจายอํานาจสูทองถิ่นและทิศทางในอนาคตขององคกร

ปกครองทองถิ่นตามรัฐธรรมนูญใหม 
1) ขอเสนอตอผูเกี่ยวของกับรางรัฐธรรมนูญระดับนักวิชาการ(ผูราง) 

เชาวนะ  ไตรมาศ  ใน โกวิทย  พวงงาน (บรรณาธิการ) (2550) ผูเชี่ยวชาญดานคดี 

และวิชาการ รักษาการในตําแหนงผูอํานวยการสถาบันรัฐธรรมนูญศึกษา สํานักงานศาลรัฐธรรมนูญ  

นําเสนอในบทความเกี่ยวกับขอเสนอทิศทางการกระจายอํานาจสูทองถิ่นและทิศทางในอนาคตของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่นตามรัฐธรรมนูญใหม เปนการนําเสนอใหผูเกี่ยวของกับรางรัฐธรรมนูญ 

โดยเฉพาะ ส.ส.ร. วาควรจะบรรจุประเด็นสําคัญอะไรบางในรัฐธรรมนูญฉบับใหม โดยมีขอเสนอสรุป

ประเด็นสําคัญๆไดดังนี้  

   ประการแรก ขอเสนอดานบทบาทของรัฐธรรมนูญกับการปกครองสวน

ทองถิ่น  บทเรียนจากประสบการณของการใชรัฐธรรมนูญเปนเครื่องมือปฏิรูปองคกรปกครองทองถิ่นจึง

ถือวายังเปนสิ่งสําคัญ โดยเฉพาะบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 มีสวนสําคัญในการปฏิรูป
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องคกรปกครองทองถิ่นที่ผานมาทั้งโดยตรงและโดยออม ไดแกมาตรา 43,46,52,56,59,78,282-22-90 

จึงควรใชเปนแบบในการพิจารณาจัดทํารัฐธรรมนูญใหมตอไป 

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

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

แวดลอมและปจจัยที่รอบดานอยางเปนองครวมแลว การพัฒนาในเชิงนโยบาย โดยเฉพาะในยุคที่

ประชาธิปไตยใหมหรือประชาธิปไตยแบบมีสวนรวมในชวง พ.ศ. 2540-2549   เปนยุคที่ไทยวิกฤตหนัก

ทางเศรษฐกิจ ตระหนักถึงความสําคัญของกระแสประชาสังคม และบทบาทของทองถิ่นชมุชนและชนบท  

ในยุคนี้จึงเนนอาศัยทองถิ่นชุมชนเปนรากฐานสําคัญในการพัฒนายุทธศาสตรใหมในระดับแผนชาติที่

มุงเปาหมายการพัฒนาที่ “คนและชุมชน” เปนหลัก เพื่อผลักดันความกาวหนาของอปท. ใหยกระดับ

สูงขึ้นกวาฐานเดิม 

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

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

มีความเปนเจาของรวมกัน กําหนดอนาคตรวมกัน บทเรียนดังกลาวจึงควรพิจารณาประยุกตในการสราง

ความสําเร็จของการสรางทองถิ่น โดยอิงเสาหลักของทองถิ่นเอง คือความมีประสิทธิภาพของ อปท.  

ความเขมแข็ง เปนเอกภาพของประชาคมทองถิ่น และความมีสํานึกทองถิ่นนิยม  กระบวนการสราง

ทองถิ่นอยางเปนองครวมจึงนาจะใชเปนหลักประกันความสําเร็จที่แทจริงของการพัฒนา อปท. มากกวา

การพัฒนา อปท. แบบแยกสวน โดยมุงเนนหนวยปกครองทองถิ่นเพียงลําพังในดานเดียวเทานั้น  

ประการที่สี่ ขอเสนอดานลําดับข้ันตอนของการพัฒนาภาวะผูนําใหมของ

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

ซึ่งตองอาศัยทั้งเวลา (Time) และระยะทาง (rage) ของการพัฒนา และมีมาตรการในการฟูมฟก และ

ปรับแกพรอมกันไปดวย(adept)    ในปจจุบันอาจกลาวไดวาภาวะผูนําของ อปท. สวนใหญยังไมอาจ

กาวพนจากการพัฒนาการในระยะแรกไปได ซึ่งถือวาเปนอุปสรรคอยางสําคัญตอการขับเคลื่อนการ

พัฒนา อปท.ใหมีความกาวหนาใหมๆ ได จึงควรกําหนดเนื้อหาสาระเกี่ยวกับการพัฒนาผูนําไวใน

รัฐธรรมนูญใหมใหมีแผนการพัฒนาภาวะผูนําของ อปท. เพิ่มเติมจากการพัฒนาดานองคกรฯ เพื่อ

ปองกันไมใหมีการทําลายลางกันดวยวิธีการที่รุนแรง 

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 ประชาธิปไตยแบบ

สวนรวม  แบบมาตรฐานเดียวกันกับระดับชาติ   ทางการเมือง ทางการบริหารจัดการ  และการบริการ  
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ประการที่หก  ขอเสนอดานหลักการของการปฏิรูปองคกรปกครองทองถิ่น ใน

ดานหลักการที่ควรกําหนดไวในรัฐธรรมนูญใหม คือ การยอมรับการดํารงอยูและการมีอยูจริงในสิทธิ

อํานาจของทองถิ่นชุมชนด้ังเดิม เพื่อใหเกิดดุลยภาพรวมกัน  ดังนั้นจึงควรพิจารณาใหครอบคลุมใน

ประเด็นสําคัญดังนี้คือ  หลักความเปนเอกรัฐ ควรเปลี่ยนจุดเนนจากการกํากับควบคุมทองถิ่นโดย

สวนกลางและภูมิภาคไปเปนการสงเสริมสนับสนุนสวนทองถิ่น  หลักภูมิภาคนิยม  ควรเปลี่ยนจุดเนน

ของราชการสวนภูมิภาคจากการเปนกลไกชวยการปกครองสวนกลางไปเปนกลไกชวยการปกครองสวน

ทองถิ่นเปนหลักมากขึ้น  หลักการปกครองตนเอง  หลักความสามารถของทองถิ่น หลักผลประโยชนของ

ทองถิ่น หลักความรับผิดชอบของทองถิ่น หลักความเหมาะสม หลักประสิทธิภาพ และหลักคุณภาพของ

ทองถิ่น  ควรมีการเนนความสําคัญทองถิ่นและมาตรฐานทั่วไป 

ประการที่เจ็ด  ขอเสนอดานวิธีการของการปฏิรูปองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

ควรมีวิธีการที่เอื้อตอการพัฒนาและสรางความกาวหนาใหมๆ หรือนวัตกรรมใหมๆ ใหตนเองได จึงควร

พิจารณาในกรอบที่เกี่ยวกับการเสมอภาคเทาเทียมกันของทองถิ่น เพื่อความสะดวกในการประสาน

ความรวมมือระหวางกันไดมากขึ้น การสัมพันธเชื่อมโยงกันไดอยางใกลชิดระหวางทองถิ่น เพื่อสราง

โอกาสในการเกื้อหนุนหรือเสริมแรงซึ่งกันและกันในการผลักดันการพัฒนา ดังนั้นเงื่อนไขสําคัญที่ควร

พิจารณากําหนดวิธีการใหเอื้อตอการพัฒนามีดังนี้  (1) กําหนดรูปแบบของทองถิ่นใหเปนเอกภาพ  (2) 

กําหนดรูปอํานาจใหมีทางเลือกเพิ่มมากขึ้น  (3) กําหนดกรอบความเปนอิสระของทองถิ่นในเชิงพลวัต 

(4) กําหนดกรอบของประโยชนแบบจูงใจ (5) กําหนดขอบเขตของความเชื่อมโยงใหหลากหลายและมี

ทางเลือก (6) กําหนดกรอบการควบคุมเชิงสรางสรรค  (7) กําหนดแนวทางการมีสวนรวมของประชาชน

ใหกระจายอยางกวางขวาง และเจาะลึกอยางครอบคลุมและทั่วถึง (8) กําหนดระบบการจัดสรร

งบประมาณแบบกาวหนา  และ (9) กําหนดรูปแบบของการตรวจสอบ 

ประการที่แปด  ขอเสนอดานเนื้อหาการปฏิรูปองคกรปกครองทองถิ่น ควร

พิจารณา 

ถึงเนื้อหาในองครวมแบบบูรณาการแทนการเลือกปฏิรูปแบบเฉพาะสวนหรือ

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

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

จัดการขององคกรปกครองทองถิ่นใหเปนกลไกในการพัฒนาชุมชนและคุณภาพชีวิตของประชาชน 

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

รัฐธรรมนูญใหม กลาวคือ ความแยกสวนการปฏิรูปอปท.ออกเปนอิสระจาก

การปฏิรูปการเมืองการปกครองระดับชาติ   ควรกําหนดเปาหมายใหการปฏิรูป อปท. เปนสวนนําในการ

ปฏิรูปทางการเมืองระดับชาติ  ควรกําหนดกลยุทธการพัฒนา อปท. โดยยึดเครื่องมือทางกฎหมายเปน
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ดานหลักแทนการพึ่งพาอาศัยเครื่องมือทางนโยบาย ควรกําหนดใหมีศูนยการวิจัยเพื่อการพัฒนา อปท. 

ประจําพื้นที่  ทําหนาที่ชวยเหลือทางวิชาการทั้งดานการเมือง การปกครอง การบริหารจัดการ การ

ตางประเทศ รวมตลอดทั้งการพัฒนาดานตางๆ และควรกําหนดเงื่อนไขเปนสภาพจูงใจให อปท. ทําการ

เรงรัดพัฒนาและสนับสนุนองคกรเครือขายประชาคมพัฒนาทองถิ่นชุมชน ข้ึนเปนองคกรภาคประชาชน

มีสถานะเปนที่ปรึกษาทําหนาที่เปนตัวแทนประชาชน 

ขณะเดียวกัน โกวิทย  พวงงาม (2550) ไดกลาวถึงทิศทางการกระจายอํานาจ

และการปกครองสวนทองถิ่นไทยในรัฐธรรมนูญใหมวาการยกรางรัฐธรรมนูญฉบับ 2550 จําเปนอยางยิ่ง

ที่ผูรางจะตองตะหนักถึงการวางรากฐานที่ดีที่เคยกําหนดในรัฐธรรมนูญฉบับป 2540 และเขาใจวา

รัฐธรรมนูญใหมนี้ในสวนการกระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถิ่นตองดีกวารัฐธรรมนูญฉบับเดิม  

และเพื่อเปนขอเสนอสําหรับบัญญัติเกี่ยวกับการปกครองทอถิ่นไวในรัฐธรรมนูญ มีดังนี้        

ประเด็นที่ 1  รัฐธรรมนูญใหมกับการบัญญัติในเรื่องการปกครองสวนทองถิ่น 

จากประสบการณที่ผานมาเห็นวาควรมีการบัญญัติเร่ืองการกระจายอํานาจและการปกครองสวน

ทองถิ่นทั้งในแงการกําหนดนโยบายแหงรัฐ และหมวดวาดวยการปกครองสวนทองถิ่น 

ประเด็นที่ 2  รัฐธรรมนูญกับความเปนอิสระขององคกรปกครองสวนทองถิ่น

ทั้งในแงการกําหนดนโยบาย การบริหารงานบุคคล การเงิน การคลัง  ซึ่งแตเดิมในมาตรา 282 , 283  

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

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

เสนอจากประสบการณอินโดนีเซีย บทความนี้เขียนขึ้นเมื่อตนเดือนกุมภาพันธ 2550  ซึ่ง สสร. ไทยใกล

เวลาเริ่มเขียนรัฐธรรมนูญใหมเชนเดียวกัน  เกี่ยวกับรัฐธรรมนูญวางหลักทั่วไปไวอยางไรในการปกครอง

สวนทองถิ่น เชน รัฐธรรมนูญญี่ปุน (1964) วางหลักไวเพียง 1 มาตราวา “กฎขอบังคับเกี่ยวกับการจัด

ระเบียบราชการ และการดําเนินงานของหนวยราชการในสวนทองถิ่น ใหกฎหมายกําหนดไวตาม

หลักการปกครองตนเองในสวนทองถิ่น(มาตร 92) ซึ่งเปนหลักทั่วไปที่ไมชัดเจนเพียงพอ ไมระบุ

เจตนารมณใดๆไว แตใหเปนไปตาม “ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายบัญญัติ”  คือผลักไปใหเขียนไวใน “กฎหมาย

ลูก”  สวนรัฐธรรมนูญอินโดนีเซีย (1945) ก็วางหลักไวเพียง 1 มาตราวา “การแบงอาณาจักรอินโดนีเซีย 

ออกเปนภูมิภาคนอยใหญ ใหกําหนดเปนกฎหมายโดยคํานึงถึงหลักการรอบคอบแหงระบอบการ

ปกครองและสิทธิที่เปนมรดกตกทอดของภูมิภาคพิเศษตางๆ”(มาตรา 18)   ซึ่งเปนหลักทั่วไปที่ไมชัดเจน

เชนกัน แตดีกวารัฐธรรมนูญญี่ปุนเล็กนอยเพราะ ไดระบุเจตนารมณไวบาง ไมใชเปนไปตาม”ทั้งนี้ ตามที่

กฎหมายบัญญัติ” เสียทั้งหมด  

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

1 รัฐจะตองใหความเปนอิสระแกทองถิ่น ตามหลักแหงการปกครองตนเองตามเจตนารมณของ
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ประชาชนในทองถิ่น  สวนมาตราอื่นๆที่เกี่ยวของ และโดยเฉพาะมาตรา 284  วรรค 1 การบริหาร การ

บริหารงานบุคคล จะตองเปนไปเพื่อการคุมครองประโยชนของประชาชนในทองถิ่นหรือประโยชนของ

ประเทศเปนสวนรวม ตางเปนหลักทั่วไปที่ชัดเจนที่เมื่อเปรียบเทียบทั้ง 3 ชาติขางตน  ซึ่งเปนบทบัญญัติ

ที่ดีมาก ยิ่งกวานั้น ไทยยังโชคดีที่เกิดกระแส “ตุลาการภิวัตน” หลังพระราชดํารัส 25 เม.ย. 49 ทําใหศาล

ตัดสินคดีเอื้อประโยชนแกสังคมสวนรวมมากขึ้น 

ดังนั้นการเขียนรัฐธรรมนูญเชนไรใหประโยชนตกอยูกับชาวบานรากหญายิ่ง

กวาตกในมือนักการเมืองทองถิ่น กรณีของอินโดนีเซียทีมวิจัยปญหาตุลาการศาสตร ขอตั้งขอสังเกตวา 

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

โดยระบุเจตนารมณไวเยงวา “โดยคํานึงถึงหลักการรอบคอบแหงระบอบการปกครองและสิทธิที่เปน

มรดกตกทอดของภูมิภาคพิเศษตางๆ  ยังไมชัดเจน”  สวนรัฐธรรมนูญ 2540 ของไทย เขียนไวชัดเจนกวา

มาก คือ “ตองเปนไปเพื่อการคุมครองประโยชนของประชาชนในสวนทองถิ่นหรือประโยชนของประเทศ

เปนสวนรวม”   

ในขณะเดียวกันทีมวิจัยมีขอคิดและขอเสนอในมิติตุลาการศาสตร โดยเฉพาะ

เกี่ยวกับ บทบัญญัติในรัฐธรรมนูญเรื่อง “การปกครองสวนทองถิ่น” ดังนี้ 

ขอคิด รัฐธรรมนูญไมใชคําตอบสุดทาย (Ultimate Solution) ในการแกปญหา   

คําตอบสุดทายคือ การบังคับใชรัฐธรรมนูญ ยิ่งกวาความพยายามในการเขียน

ใหสวยหรู  ขณะที่อินโดนีเซียใหขอคิดแกเราวา รัฐธรรมนูญที่เขียนดีพอนําไปใชกลับทําใหประโยชนไม

ตกอยูกับชาวบานรากหญา ยิ่งกวาตกไปในมือนักการเมืองทองถิ่น แตรัฐธรรมนูญญี่ปุน ซึ่งเขียนหยาบ

ที่สุด กลับนํามารซึ่งประสิทธิภาพมากกว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รับจัดตั้งเปนองคกรปกครองทองถิ่น ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายบัญญัติ”  

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

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

หรือประโยชนของประเทศเพื่อสวนรวม ทั้งนี้ จะกระทบถึงสาระสําคัญแหงหลักการปกครองตนเองตาม

เจตนารมณของประชาชนทองถิ่นหรือนอกเหนือจากที่กฎหมายบัญญัติไว มิได” 

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

อิสระ ในการ กําหนดนโยบายการปกครอง การบริหาร การบริหารบุคคล การเงินและการคลัง และมี
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อํานาจหนาที่ของตนเองโดยเฉพาะ อีกทั้งยังมีขอเสนอทิศทางการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นตามรัฐธรรมนูญใหม ซึ่งบทความดังกลาว คณะนักศึกษาโครงการปริญญาเอก สาขา

การศึกษาเพื่อการพัฒนาทองถิ่น มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช สรุปไดดังนี้  

 ทิศทางการใหความสําคัญในการปกครองตนเอง รัฐธรรมนูญใหมควรจะ

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

เปนธรรม และควรจะตองบัญญัติถึง “การกระจายอํานาจใหกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น เนนการคืน

อํานาจใหกับประชาชน” อีกทั้งรัฐควรจะมีแนวทางลดอํานาจภาครัฐสวนกลาง สวนภูมิภาค และเสริม

อํานาจองคกรปกครองสวนทองถิ่นมากขึ้น 

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

กําหนดโครงสรางของทองถิ่นเกี่ยวกับสภากับการบริหาร 

2) การเพิ่มความรับผิดชอบของทองถิ่น  รัฐธรรมนูญใหมตองคํานึงประโยชน

ของทองถิ่น 

3) การเพิ่มบทบาทของประชาชนในการมีสวนรวมในการปกครองทองถิ่น  

ควรกําหนดใหมีชองทางและกระบวนการใหประชาชนเขาไปมีสวนรวมทั้งในเรื่องการเมือง การปกครอง 

การบริหาร และการบริการ อยางครอบคลุม ทั่วถึง และตองสรางเครือขายกลและกลไกตางๆเพื่อผลักดัน

ใหประชาชนเขาไปมีสวนรวมในกระบวนการตางๆของ อปท. 

4)  การกํากับดูแล การสรางและการพัฒนากลไกการควบคุมเชิงสรางสรรค 

และหาแนวทางในการปรับปรุงแกไขสงผลใหเกิดการเจริญเติบโต อปท. ควรมีการตรวจสอบที่ชัดเจน 

เนนใหประชาชนในทองถิ่นทุกภาคสวนเขามามีบทบาท และระยะยาวควรมีการตั้งองคกรตรวจสอบ 

และควรมีการจัดตั้งคณะกรรมการกระจายอํานาจในระดับภูมิภาค  

5)  การเพิ่มบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถิ่นโดยการกระจายอํานาจ   

กระบวนการทํางานของ อปท. ตองเขมแข็ง เชื่อมโยงความสัมพันธระหวาง

องค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 เพื่อเพิ่มศักยภาพใน

การบริหารจัดการขององคกรปกครองสวนทองถิ่นและลดความซ้ําซอนของภารกิจขององคกรปกครอง

สวนกลาง สวนภูมิภาค และสวนทองถิ่น   ควรจะมีการพัฒนารูปแบบโครงสราง อปท. รัฐธรรมนูญใหม  
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โดย “กําหนดรูปแบบการปกครองสวนทองถิ่นเปน รูปแบบ 2 ระดับชั้น ไดแก  โครงสรางระดับบน และ

โครงสรางระดับลาง ดําเนินภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนาทองถิ่นของตนเอง  

  6) รายไดและการจัดสรรภาษีขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ควรมีการ

จัดสรรภาษีอย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  นั้นมี

ความสัมพันธ 2 ลักษณะคือ ความสัมพันธทางการเมืองระหวางองคกรกับองคกร หรือภายนอก อปท. 

กับความสัมพันธภายใน อปท. โดยหมายรวมถึงความสัมพันธของคนในชุมชนทองถิ่นนั้นๆดวย  

ลักษณะแรก  กรณีความสัมพันธภายใน    ที่มีการกระจายอํานาจจาก

รัฐบาลกลางมา 

กระจุกอํานาจที่ อปท. ทําใหใหผิดหลักการประชาธิปไตยที่ อปท.กลายเปน

องคกรผูกขาดอํานาจ หรือเปนองคอธิปตยในชุมชน  โดยไมฟงเสียงผูมีสวนไดเสีย และยิ่งพัฒนาระบบ

การบริหารจัดการ กระบวนการตามนัยรัฐธรรมนูญ 2540  และกฎหมายที่เกี่ยวของกับทองถิ่นพัฒนา

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

บริการสาธารณะแบบเผด็จการ คิดแทน ทําแทน ภาคสังคม ชุมชน และปจเจกบุคคล เหลานี้ผูมีสวนได

เสียที่กลายเปนฝายรับบริการสาธารณะมากกวารวมดําเนินการในฐานะเปนพลเมืองที่มีสวนไดเสียใน

ชุมชน   

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 กระจาย

ภารกิจและบทบาทใหองคกรชุมชน ในทํานองที่วา “ประชาธิปไตยทางการบริหารจัดการ” นั้นคือ  

อํานาจของทองถิ่น (Local Authority)  ตองกระจายใหกลุมองคกรทางสังคม เขารวมดําเนินการ  
ลักษณะที่สอง   กรณีความสัมพันธภายนอก หรือความสัมพันธเชิง

โครงสรางกับกลไกรัฐ   กรณี อปท. โดยเฉพาะอยางยิ่ง อบต. เทศบาล มักจะถูกกํากับ ชี้นํา  จนเสีย

อัตตลักษณของอปท. จนมีการเปรียบเปรยวา อปท. เปนเหมือนหนวยงานภายใตการบังคับบัญชาของ

รัฐบาลกลาง  จึงมีขอเสนอวา  ใหสภาทองถิ่นขึ้นกับรัฐสภา เปนกลไกหรือองคกรยอยของรัฐสภา   สวน

ผูบริหารทองถิ่นขึ้นตรงกับนายกรัฐมนตรี พนักงานสวนทองถิ่น ตองมีองคคณะบุคคลกลางเฉพาะที่มี

อิสระและเปนพิเศษ ที่ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิในแตละทองถิ่น 
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อยางไรก็ตามจากขอเสนอของนักวิชาการตางๆ  เกี่ยวกับทิศทางการกระจาย

อํานาจสูองคกรทองถิ่นตามรัฐธรรมนูญฉบับใหมโดยการพัฒนาองคกรปกครองสวนทองถิ่นนั้นตองทํา

ใหองคกรเขมแข็ง  แตไมใชการสถาปนาความเปนตัวแทน  หรือการไดแสดงตัวเปนตัวแทนที่มีอํานาจ

เด็ดขาดในทองถิ่น  แตตองใหเปนองคกรที่เปนกลไกรัฐ ที่มีความเขมแข็งทางกฎหมาย และกลายเปน

องคกรทางสังคม  ไดปฏิบัติหนาที่เปนพื้นที่ทางสังคมอยางแทจริง จึงสามารถดําเนินภารกิจที่ไดถายโอน

มาจากสวนกลางไดอยางมีประสิทธิภาพ และรักษาไวซึ่งสิทธิของชุมชนในการพัฒนาทองถิ่นอยาง

แทจริง 

 
2) ขอเสนอตอประชาชนและองคกรทองถิ่น 

สําหรับขอเสนอตอองคกรทองถิ่น และประชาชน เพื่อผลักดันใหเกิดการ

กระจายอํานาจสูทองถิ่นอยางจริงจังเหม  ทองชัย  ผูอํานวยการโครงการปริญญาเอก สาขาการศึกษา

เพื่อการพัฒนาทองถิ่น มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช มีขอเสนอตอประชาชนเพื่อใหชวยผลักดัน

ใหการกระจายอํานาจจากสวนกลางสูภูมิภาคมีผลในทางปฏิบัติอยางชัดเจนดังตอไปนี้  (พิเชษฐ  เมาลา

นนท และคณะ, ใน โกวิทย พวงงาม (บรรณาธิการ),  2550) 

(1) ประชาชนตองรวมผลักดันใหมีการบรรจุหลักการและแนวทางในการ

กระจายอํานาจสูทองถิ่นไวในรัฐธรรมนูญที่กําลังจะรวมกันอยูในขณะนี้ อยางนอยที่สุดขอใหคงหลักการ

และแนวทางไวดังเดิมที่กําหนดไวในรัฐธรรมนูญป 2540   

(2) เมื่อมีการกําหนดหลักการและแนวทางของการกระจายอํานาจสูทองถิ่นไว

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วยงานอื่นๆ โดยทั่วไปไดรับรู เขาใจ และตระหนักตลอดจนมองเห็นความสําคัญและความจําเปนของ

การกระจายอํานาจสูทองถิ่นโดยเฉพาะบรรดาขาราชการในกระทรวง ทบวง กรม  

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

ใหพวกเราซึ่งเปนประชาชนตองเปนทั้งผูกระทํา และไดรับผลกระทบโดยตรงจากการกระจายอํานาจสู

ทองถิ่น ไดรวมแรงรวมใจผลักดันใหการกระจายอํานาจสูทองถิ่นไดเกิดขึ้นอยางเปนจริงเปนจัง  
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3)  สรุปภาพรวมขอเสนอจากเวทีสัมมนาการกระจายอํานาจและการ
ปกครองทองถิ่นในรัฐธรรมนูญฉบับใหม 

โกวิทย  พวงงาม (2550)  ได ประมวลขอเสนอเวทีสัมมนาการกระจายอํานาจ 

และการปกครองทองถิ่นในรัฐธรรมนูญใหม โดยสรุปไดดังนี้ 

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

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

ทองถิ่น 

(2) มีการเสนอใหรัฐจัดหลักสูตรการศึกษาเรื่องการกระจายอํานาจและการ

ปกครองสวนทองถิ่น ทั้งในระดับประถมศึกษาจนถึงชั้นมัธยมศึกษาและอุดมศึกษา  นอกจากนั้นควรจัด

หลักสูตรอบรมใหสมาชิกสภาทองถิ่นและผูบริหารทองถิ่น ควรไดผานหลักสูตรตามเกณฑที่กําหนดเมื่อ

กาวสูการเปนผูบริหารทองถิ่น 

(3) มีการเสนอใหรัฐจัดตั้งทบวงทองถิ่นหรือทบวงพัฒนาการปกครอง

ทองถิ่น โดยรวมหนวยงานสํานักงานกระจายอํานาจ กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถิ่น และ

หนวยงานที่เกี่ยวของกับทองถิ่นยกฐานะเปนทบวงทองถิ่น เพื่อทําหนาที่สงเสริมพัฒนาการปกครองสวน

ทองถิ่น และเสนอใหเปลี่ยนชื่อ กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถิ่นเปนกรมสงเสริมการพัฒนาทองถิ่น 

(4) มีการเสนอใหจัดตั้งคณะกรรมการติดตามกํากับดูแลเกี่ยวกับการ

กระจายอํานาจ สูทองถิ่นใหเปนไปตามรัฐธรรมนูญและกฎหมายทั้งในระดับชาติ และระดบัจงัหวดั  ทีม่า

จากภาคผูทรงคุณวุฒิ นักวิชาการ และตัวแทนภาคประชาสังคมที่มีความเปนอิสระ 

(5) มีการเสนอใหคณะกรรมการการบริหารบุคคลของทองถิ่น   และ

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

กระทรวงมหาดไทย 

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

อปท. ควรจะกระทําไดงายขึ้นและรัฐก็ควรจะสนับสนุนการใหบริการเครื่องมือตางๆใหกับประชาชน 

(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 

(9) หากมีการเขียนรัฐธรรมนูญตอทายในลางมาตราวา “ตามที่กฎหมาย

บัญญัติ” ก็ควรระบุไวใหชัดเจนวา ควรมีเนื้อหาสาระสําคัญๆ อะไรบาง และใหวางกรอบเวลาไวดวย

เพื่อใหเปนไปตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญ นอกจากนี้ที่ประชุมสัมมนาเห็นวา รัฐธรรมนูญป 2540 
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เปนรัฐธรรมนูญที่มีประโยชน  ไดวางแนวทางใหมๆ ในเรื่องการกระจายอํานาจสูทองถิ่น ใหกับ อปท. ไว

มากมากมาย เชน ความมีอิสระของทองถิ่น การเพิ่มอํานาจของทองถิ่นในการจัดการงบประมาณ 

การเงิน การคลัง เปนตน  

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

เห็นวารูปแบบสภาทองถิ่น และคณะหรือผูบริหารทองถิ่น ไมสามารถยืดหยุนเปนรูปแบบอ่ืนได จึงควร

เปดกวางใหโครงสราง อปท. พัฒนาเปนรูปแบบอื่นๆได 

(11) รัฐจะตองมีนโยบายสงเสริมการกระจายอํานาจสูทองถิ่นและจะตอง

สงเสริมใหหลักสูตรการศึกษาอบรมแกประชาชน นักเรียน นักศึกษาอยางทั่วถึง เพื่อใหมีความรู ความ

เข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 หนี้สิน รวมทั้งทรัพยสินอื่นๆ ทั้งของตนและครอบครัว  ยื่นตอคณะกรรมการ

ปองกันและปราบปรามการทุจริตแหงชาติ และตอประชาชนในทองถิ่นนั้น โดยผานชองทางการสื่อสาร

หลายรูปแบบ 

กลาวโดยสรุป  จากขอคิด ขอเสนอจากนักวิชาการตอทิศทางการปกครอง

ทองถิ่นไทยในรัฐธรรมนูญฉบับใหม ในการประเมินผลครั้งนี้ไดนําแนวทางขอเสนอในสวนที่เกี่ยวของกับ

การกระจายอํานาจของ อปท. เพื่อพิจารณารูปแบบและระบบการถายโอน วิเคราะหถึงปญหา อุปสรรค 

ความสอดคลองกับกฎหมายรัฐธรรมนูญ นโยบายของรัฐ ระเบียบกฎเกณฑ ขอบังคับตางๆที่เกี่ยวของ

กับการกระจายอํานาจ  โดยเฉพาะในหมวด 9 วาดวยการปกครองทองถิ่น ครอบคลุมทั้งเรื่องการ

บริหารงาน บุคคล การเงินและการคลังของทองถิ่น วัสดุอุปกรณ สถานที่ รวมทั้ง และ หมวดที่ 3 เฉพาะ

สวนที่ 9 เกี่ยวกับสิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐ โดยเฉพาะในกรณีการถาย

โอนสถานีอนามัยใหกับองคการบริหารสวนตําบลในภารกิจตางๆ และพิจารณาเงื่อนไข ปจจัย 

องคประกอบอื่นๆ ที่เกี่ยวของในการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบล 
 

2.2.3 บทเรียนการปฏิรูประบบสุขภาพในตางประเทศ  
การปฏิรูประบบสุขภาพ โดยเฉพาะกรณีประเทศไทยที่ผานมา ไดมีการเตรียมการทั้งใน

ดานการพัฒนาวิชาการดานสุขภาพโดยเฉพาะประเด็นที่เกี่ยวของกับการกระจายอํานาจ ไดมีการศึกษา

เรียนรูเพื่อใหสอดคลองกับรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 กําหนดใหมีการกระจายอํานาจใหองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น ซึ่งบริการสุขภาพเปนเรื่องหนึ่งที่กฎหมายกําหนดใหมีการถายโอนไป  ขณะเดียวกัน

สังคมไทยยังขาดองคความรูในการจัดการเกี่ยวกับการกระจายอํานาจอีกมาก  ที่ผานมาเราจึงพบวา 
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การพัฒนาวิชาการดานสุขภาพอีกดานหนึ่งที่ชวยสงเสริมในเรื่องแนวคิดการกระจายอํานาจดานสุขภาพ

ใหมีความชัดเจนขึ้น  

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

อํานาจดานสุขภาพที่ออสเตรเลีย โดยการศึกษาดูงานดังกลาว ยังครอบคลุมถึงเนื้อหากิจกรรมสําคัญ 

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

ถึงการกระจายอํานาจในภาพการปฏิรูปสุขภาพอยางกวางๆ และคนหาขอจํากัดและสิ่งที่ทาทายในการ

ดําเนินการในการกระจายอํานาจดานสุขภาพของไทยโดยเฉพาะ ซึ่งประเด็นสําคัญที่นาจะนําเสนอจาก

บทเรียนดังกลาว คือ ในดานความหลากหลายและพลวัต State มีอิสระในขณะที่ความรับผิดชอบตอ

หนาที่ จึงทําใหการดําเนินการจัดบริการตางๆ ของแตละ State แตกตางกันออกไป ตามสภาพ ความ

จําเปน และความตองการของประชาชน  ซึ่งเปนขอดี เพราะไมตองจัดระบบใหเหมือนกันทั้งประเทศ  

ระบบขอมูลขาวสารมีประสิทธิภาพมาก  มีตัวชี้วัด และขอมูลที่สําคัญของประเทศที่จําเปนตองจัดเก็บ  

ระบบคอมพิวเตอรครอบคลุมการจัดการ รวดเร็ว แมนยํา  ขอมูลที่มาจากโรงพยาบาลและหนวยบริการ 

จะมาในรูปแบบอีเล็กโทรนิกส  สวนการประเมินผล ชัดเจน ตรวจสอบไดทุกระดับ  ในเรื่องบทบาท

องคกรทองถิ่นในดานสุขภาพแมมีไมมาก แตก็มี Municipality หลายแหงรวมมือกับ State และชุมชน 

ดําเนินการดานสุขภาพ ในสวนที่เปนการรักษาพยาบาล  ในภาคประชาชนหรือผูบริโภค  ออสเตรเลีย ให

ความสําคัญกับการคุมครองสิทธิ์ของประชาชนเปนอยางมาก  มีรูปธรรมและกิจกรรมในการสรางสรรค

ส่ิงใหมๆเพื่อกระตุนใหประชาชนมาใสใจเร่ืองสุขภาพ   

สําหรับขอเสนอจากการศึกษาดูงานในครั้งนี้ สอดคลองกับกรณีประเทศไทยที่

กําลังอยูในชวงที่มีการถายโอนบริการสาธารณะตางๆ ไปยัง อปท. ในระยะเปลี่ยนผานมีขอเสนอที่ได

หยิบยกมาบางประเด็นดังนี้คือ  ดานการกระจายอํานาจดานสุขภาพ  ภายใตบริบทการกระจาย

อํานาจดานสุขภาพในระยะเปลี่ยนผาน อาจใหมีจังหวัดทดลองนํารองการพัฒนางานสาธารณสุขแบบมี

สวนรวม  กระทรวงสาธารณสุขใหการสนับสนุนนโยบาย และเปดโอกาสใหองคกรตางๆ มีสวนรวมเพื่อ

พัฒนาสุขภาพอยางยั่งยืน  สวนดานหลักประกันสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพ ควรใหหนวยงานที่

เกี่ยวของ นําประสบการณ และรูปแบบการดําเนินงานของรัฐ Victoria  โดย VicHealth ที่มี นวัตกรรม

ใหมๆ มาประยุกตใชในประเทศไทย เชน โครงการ Sun Smart เปนการรณรงคใหคนที่อาบแดดเขาใจ

เร่ืองอันตรายจากแสงแดด หรือการรณรงคเร่ืองการดื่มสุราที่ทํากันอยางจริงจัง  เปนตน  

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

สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยอีสเทินรนเอเชีย 

(2550) ไดกลาวถึงการจัดทําแนวนโยบายและยุทธศาสตรเพื่อการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ ใน

ตางประเทศ เชนในบราซิล อังกฤษ มีแนวคิดการสรางหลักประกันทางสังคมใหแกคนทํางานกอน ตอมา
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เปลี่ยนมาใหหลักประกันสุขภาพถวยหนา โดยมีฐานคิดที่วา “สุขภาพเปนสิทธิ”  ในขณะที่ในประเทศ

ไทยมองไปถึงการจัดการปจจัยทางสังคมและสิ่งแวดลอมที่มากระทบตอสุขภาพ ในทุกประเทศมอง

ความทุกยากของประชาชนที่เกิดจากภาวะเศรษฐกิจ เปนปจจัยหนึ่งที่เปนแรงขับเคลื่อนใหมีการ

เปลี่ยนแปลงทางการเมือง และการเปลี่ยนแปลงดังกลาวเปนหนาตางของโอกาสในการทําใหเกิดการ

ปฏิรูประบบสุขภาพ  สวนประเทศที่ผานการมีระบบประกันสุขภาพถวนหนาแลว ปจจัยของการปฏิรูป

มักจะเปนปจจัยที่มาจากการจัดการภายในระบบที่อาจมาจากแนวคิดที่เปนไปหรือประสบปญหาจาก

ประสิทธิภาพการทํางานของระบบ (Performance)  แตการปฏิรูประบบสุขภาพจะสําเร็จไดตองมีกลไก

สรางการมีสวนรวมจากคนรากหญาที่จะเปนผูรวมปฏิบัติ ตัดสินใจและตอสูกับผูคัดคานการปฏิรูป 

สวนกลไกในการดูแลและติดตามประเมินผล มักจะมีทั้งโดยรัฐ และโดยประชาชน  ซึ่ง

กลไกของรัฐอาจจะเปนรูปของตัวชี้วัดของการปฏิรูประบบสุขภาพในระยะปานกลาง ยาว และรวมถึง

การจัดตั้งสถาบันที่จัดทํามาตรฐานระดับชาติ  สวนกลไกที่จัดทําโดยประชาชน มักอยูในรูปแบบของ 

“สภาสุขภาพ” มีกลไกทําโดยประชาชน มักอยูในรูปแบบของ สภาพสุขภาพ ชวยเสริมสรางในเรื่องการ

ตอตานการทุจริตไดเปนอยางดี  

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

กรอบแนวทางในการกําหนดระบบสุขภาพ(ต้ังแตป พ.ศ. 2531)  ประเทศสหรัฐ กระจายอํานาจใหกับมล

รัฐดูแลงานสาธารณสุข ไมพบ national  overarching framework แตความคิดริเร่ิมในการปฏิรูปที่ระดับ

มลรัฐในโครงการ Turning Point ไดกระตุนใหหลายมลรัฐไดทําแผนสุขภาพของมลรัฐที่ทันสมัยดวย 

สวนอังกฤษ มี Public Health Act ฉบับแรกตั้งแตป พ.ศ. 2418 และกําหนดใหทองถิ่นมีบทบาทดานการ

สาธารณสุขตั้งแตนั้นมา  มีการจัดทําแผนสุขภาพที่บูรณาการเพื่อลดโรค (ในปพ.ศ. 2535) เพื่อลด

คาใชจายในการรักษาพยาบาล และพัฒนาเรื่อยมา จนเปนแผนที่ 3 ที่เนนการมีสวนรวมของบุคคลและ

ชุมชน “Our Health, Our Care, Our Say”  จัดทําขึ้นในป พ.ศ. 2549  

 

จะเห็นไดวา ประสบการณของตางประเทศในเรื่องการปฏิรูปสุขภาพนั้น มีหลาย 

ระบบรองรับ รวมถึงมีแนวทางที่เนนการกระจายอํานาจใหกับภาคประชาชนโดยสวนใหญ กิจกรรมตางๆ

เนนการมีสวนรวมของบุคคลและชุมชน  ดังนั้นผูถอดบทเรียนจึงมีขอสรุปและขอเสนอแนะจาก

การศึกษา ดังนี้  

1) ยุทธศาสตรของเรื่องนี้คือ การใหประชาชนอยูในการดูแลและตอบสนองความ

ตองการของประชาชนมากขึ้น  โดยมุงเนนไปที่การดูแลสุขภาพขั้นปฐมภูมิ  ซึ่งจะชวยลดคาใชจายได 1 

ใน 3 เมื่อเทียบกับการดูแลสุขภาพขึ้นทุติยภูมิ อีกทั้งยังชวยลดปญหาเตียงคนไขไมพอ นับไดวาเปนการ

จัดการที่ดีในชุมชน 
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2) ความขัดแยงระหวางการรวมอํานาจและการกระจายอํานาจ รัฐบาลเช่ือวา 

จะตองมีนโยบายจากสวนกลาง แตมีอิสระในการปฏิบัติในระดับทองถิ่น  ซึ่งเปนเรื่องที่พูดงายแตทํายาก 

ในความเปนจริงทางปฏิบัติ มีความขัดแยงกันอยูเสมอ ซึ่งการปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศอังกฤษที่

ผานมาจะมุงอยูที่จะกระจายอํานาจอยางไรจึงจะเหมาะสม 

3) ในเรื่องของความตองการที่จะใหบริการฟรีที่ครอบคลุมและเสมอภาพ ปญหา

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

การแพทยซึ่งเปลี่ยนไปอยางรวดเร็ว การที่มีประชากรที่มีผูสูงอายุซึ่งตองไดรับการบริการทางสุขภาพ

มากขึ้น การที่ประชากรมีความหวังมากขึ้น ปญหาเหลานี้ถูกแพรกระจายดวยระบบสื่อสารที่ทันสมยัและ

รวดเร็ว  

4) ประชาชนและผูเจ็บปวยมีความปลอดภัยในดานสุขภาพและการดูแลทางสังคม

มากขึ้น 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างที่จะทําให

ส่ิงตางๆเหลานี้เกิดขึ้น 
จากขอสรุปดังกลาว มีขอเสนอแนะบทเรียนสําหรับประเทศไทย ดังนี้ 
1) ตองเปนนโยบายของรัฐ 

2) มีองคกรระดับชาติเปนผูรับผิดชอบ  

3) คณะกรรมการควรมากจากทุกฝาย ทั้งภาครัฐ เอกชน รวมไปถึงชุมชน 

4) ไดรับการสนับสนุนจากรัฐบาล โดยมีคณะทํางานจากทุกสาขา และทํางานเปน

ทีมในระยะยาว  

5) มีการเผยแพร และแจกจายใหสาธารณชนรับทราบอยางทั่วถึง 

6) การมีสวนรวมของทุกภาคสวน 

7) ลดอํานาจของแพทยและเพิ่มอํานาจของประชาชนใหได 

8) สนับสนุนการศึกษาวิจัยเรื่องระบบการเงินการคลังของระบบสุขภาพใหลึกซึ้ง 

9) จัดตั้งองคกรกลางที่มีอํานาจรวมกับรัฐในการปฏิรูประบบสุขภาพ 

 

จะเห็นไดวาในเรื่องการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขไมวาจะเปนกรณีประเทศไทย หรือ

ตางประเทศ ตางมีวิวัฒนาการของการหนุนเสริมแนวทางการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขที่มี

แนวโนมใหคุณคาความสําคัญเกี่ยวกับการมีสวนรวมของชุมชนทองถิ่น มีการหนุนเสริมทั้งดานนโยบาย 

งบประมาณ และที่สําคัญคือ การวิจัยบางประเด็นที่ชวยหนุนใหการบริหารจัดการในระบบสุขภาพมี

ความเปนไปไดจริง  ดังนั้นกรณีของประเทศไทยที่มีการเตรียมความพรอม และมีการศึกษาสรุปบทเรียน
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เพื่อการกําหนดแนวทางการกาวเดินตอในแนวทางการกระจายอํานาจดานสุขภาพจึงเปนเรื่องที่สําคัญที่

เราทําอยูในปจจุบัน ประเด็นสําคัญอยูที่วา ประเทศไทยจะตองหนุนเสริมการกระจายอํานาจทั้งระบบได

อยางไร  โดยคํานึงถึงการเตรียมความพรอมของทุกระดับ ซึ่งในการติดตามประเมินผลครั้งนี้ ไดนํา

แนวทาง ประเด็นที่นาสนใจ ที่เปนขอเสนอ ขอแนะนําจากหลายมุมมองมาเปนสวนหนึ่งในการวิเคราะห

ขอมูลกรณีการถายโอนสถานีอนามัยไปองคกรปกครองสวนทองถิ่น ในประเด็นเกี่ยวกับความเขาใจ

เกี่ยวกับการกระจายอํานาจดานสาธารณสุข(สุขภาพ) นโยบาย โครงสราง การบริการจัดการ กฎหมาย 

และพ.ร.บ.ตางๆที่เกี่ยวของ การปฏิบัติงานของเจาหนาที่ กระบวนการ การเรียนรู ในอันที่จะสงเสริมให

การถายโอนประสบผลสําเร็จ  ซึ่งพิจารณาทั้งขอดี ขอจํากัด และทางออกในการแกไขปญหา เพื่อใหการ

ถายโอนฯประสบผลสําเร็จ และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู และปรับกลยุทธการปฏิบัติงานไดทั้งระบบ 
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บทที่ 3 
ผลการศึกษาและสรุปบทเรียน :  

กรณีศึกษา สถานีอนามัยเกาะขวาง  เทศบาลตําบลเกาะขวาง อําเภอเมือง
จังหวัดจันทบุรี1 

 

3.1 บริบทชุมชนที่เกี่ยวของกับการถายโอนสถานีอนามัยไป อบต. 

 
แผนที่แสดงที่ต้ัง ตําบลเกาะขวาง2 

                                                        
1

 ปจจุบันยกระดับเปน เทศบาลตําบลเกาะขวาง ซึ่งมีผลทางกฎหมายมาตั้งแต 25 กรกฎาคม 2551 แตในการวิจัย เปนการวิจัยใน
ชวงเวลาที่มีฐานะเปน อบต. ในที่นี้จึงใชคําวา อบต. เพื่อใหสอดคลองกับบริบทในขณะนั้น 
2

 http://www.thaitambon.com/tambon/tpubdesc.asp?ID=220104 
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แผนที่ตําบลเกาะขวาง3 
 

                                                        
3

 http://www.kohkwang.110mb.com/geographic.htm 
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ตําบลเกาะขวาง ต้ังอยูในเขตการปกครองของอําเภอเมือง ประกอบไปดวย 9 หมูบาน ไดแก 

บานเกาะขวาง บานเกาะขวาง บานอางหิน บานเกาะลอย บานเกาะโตนด บานเกาะโตนด บานเกาะ

ตะเคียน บานเกาะตะเคียน บานเกาะตะเคียน   สภาพทั่วไปของตําบลเปนชุมชนรอบเมือง มีความ

เปนอยูผสมผสานระหวางตัวเมืองกับชนบท ในละแวกนี้มีการเจียระไนพลอยกันเปนจํานวนมาก การทํา

นากุงกุลาดําและการเลี้ยงตะพาบน้ําในบางพื้นที่   

ตําบลมีพื้นที่ประมาณ 22.8 ตารางกิโลเมตร หรือ ประมาณ 14,300 ไร อาณาเขตตําบล ทิศ

เหนือ ติดกับ ต.จันทนิมิต อ.เมือง จ.จันทบุรี ทิศใต ติดกับ ต.หนองบัว อ.เมือง จ.จันทบุรี ทิศตะวันออก 

ติดกับ ต.ครองนารายณ อ.เมือง จ.จันทบุรี ทิศตะวันตก ติดกับ ต.บางกะจะ อ.เมือง จ.จันทบุรี  มีจํานวน

ประชากรในเขต อบต. 9,517 คน และจํานวนหลังคาเรือน 4,015 หลังคาเรือน ตําบลเกาะขวาง เปน

ตําบลที่ต้ังอยูไมไกลตัวเมือง ในดานการคมนาคม ประชาชนในพื้นที่สามารถเดินทางเขาไปเมืองได

สะดวก สําหรับองคการบริหารสวนตําบลเกาะขวาง ต้ังอยูหมูที่ 5 ตําบลเกาะขวาง อําเภอเมือง จังหวัด

จันทบุรี มีระยะทางหางจากอําเภอเมืองจันทบุรีประมาณ 5 กิโลเมตร 

สภาพแวดลอมของพื้นที่ ตําบลเกาะขวางมีสภาพเปนเกาะ ถูกลอมดวยแมน้ําจันทบรีุ และคลอง

ตางๆ ทําใหมีปญหาอุทกภัยบอยครั้ง ตองมีการควบคุมโรคระบาดหลังน้ําทวม และพื้นที่ที่ใกลแหลงน้ํา 

จึงเปนแหลงเพาะพันธุยุงลาย ปญหาไขเลือดออกระบาด เปนอีกปญหาหนึ่งที่ตองดําเนินการปองกัน

แกไข 
 

3.1.1 วิถีชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพของประชาชน 
อาชีพมีการทําเกษตร ทํานา ทําสวน ในชวงหลังๆในภาคเกษตรมีอาชีพการทํานากุง

กุลาดํา และการเลี้ยงตะพาบน้ําในบางพื้นที่ มีการเปลี่ยนเปนอุตสาหกรรมมากขึ้น โดยเฉพาะ

อุตสาหกรรมพลอย อาชีพรับจางเจียระไนพลอยจึงเปนอาชีพที่ไดรับความนิยม เนื่องจากมีรายไดสูง มี

ประชากรจากพื้นที่อ่ืนอพยพเขามาอยูในพื้นที่เพื่อมาประกอบอาชีพในอุตสาหกรรมพลอย มีปญหาการ

เพิ่มของประชากร  

ต้ังแตป พ.ศ. 2549 – 50 เปนตนมา โครงการบานมั่นคง ของ พอช. ไดดําเนินโครงการ

เปนรูปธรรม มีการมาเชาซื้อที่ดินทําโครงการบานมั่นคงในเขต  อบต.เกาะขวาง ถึง 4 ชุมชน คาดวาจะมี

การเพิ่มของประชากรสูงขึ้น เมื่อรวมกับประชากรแฝงที่มาในรูปของผูมารับจางในอุตสาหกรรมพลอย 

ทาง อบต. ตองเพิ่มความรัดกุมในการปองกัน ควบคุมโรค โดยเฉพาะผูอยูอาศัยในโครงการบานมั่นคง  

ระบบสาธารณูปโภคไมไดมาตรฐาน การศึกษา การใหความรูดานสาธารณสุขยังไมทั่วถึง กิจกรรมดาน

สงเสริมสุขภาพ และปองกันโรคเปนกิจกรรมสําคัญที่ตองดําเนินการเพิ่มเติม แตปจจุบันผูอยูอาศัยใน

โครงการบานมั่นคงและประชากรแฝง ไมสามารถขึ้นทะเบียนมาอยูในระบบของ อบต. ทําให อบต. ตอง

ใชงบประมาณที่จัดสรรไวสําหรับประชากรของตําบลจริงมาดูแลประชากรแฝงดวย 
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3.1.2 กิจกรรมดานสุขภาพของสถานีอนามัยและองคการบริหารสวนตําบล 
การดําเนินงานของสถานีอนามัย เปนทํางานเชิงปองกันและควบคุมโรค เพราะพื้นที่ 

อบต. อยูหางจากโรงพยาบาลศูนยจันทบุรีเพียง 3 กม. ชาวบานจึงมักไปตรวจรักษาในโรงพยาบาล

มากกวา ดังนั้นการดําเนินงานของสถานีอนามัยจึงเปนการดําเนินการดานการสงเสริมสุขภาพเชิงรุก  มี

การตั้งชมรมสรางสุขภาพ  ประกอบดวย  ชมรมผูสูงอายุ   สมาชิกประมาณ  500  คน  และการจัด

กิจกรรมตรวจสุขภาพเคลื่อนที่  ตรวจโรคมะเร็งปากมดลูก  โรคเบาหวาน  โดยการตรวจเลือด  โรคมะเร็ง  

มีเตียงตรวจมะเร็ง  โรคความดัน  ดานงานปองกันโรค  มีการปองกันยุงลาย  โดยการฉีดพนควัน การ

แจกทรายอะเบด  เพื่อกําจัดลูกน้ํา  และงานรักษาพยาบาลเบื้องตน ซึ่งในการจัดกิจกรรมดังกลาว อบต. 

มีสวนรวมในดานการสนับสนุนงบประมาณ บุคลากร วัสดุอุปกรณตามที่สถานีอนามัยขอความรวมมือ 

กิจกรรมดานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม ที่  อบต.เกาะขวางเคยดําเนินการรวมกับ

สถานีอนามัยเกาะขวางมักเปนการสนับสนุนงบประมาณอุดหนุนใหกับกิจกรรมของสถานีอนามัย โดย

สถานีอนามัยเปนผูดําเนินการ เชน การสนับสนุนกิจกรรมของกลุมแอโรบิคที่สถานีอนามัย กลุมเตนแอ

โรบิคบานเกาะโตนด การจัดซื้อยาและเครื่องพนหมอกควันในการปองกันยุง รวมถึงงบประมาณในการ

รณรงคเร่ืองตางที่ อสม. และสถานีอนามัยขอการสนับสนุน 

การทํางานรวมกันระหวาง อบต.กับ สถานีอนามัย ที่ประสบความสําเร็จ  ไดแก  

โครงการสายใยรักนมแม  เปนแหงแรกของประเทศไทย  การตั้งชมรมผูสูงอายุ  ไดรับรางวัลในระดับกรม

อนามัย  และกิจกรรมดูแลสุขภาพจิตของประชาชน  กระทั่งไดรับเชิญไปเปนวิทยากรใหกับหนวยงาน

ภาครัฐที่เกี่ยวของอยางตอเนื่อง  และในดานการปองกันโรค  เจาหนาที่ อบต.ไดไปชวยงาน สถานี

อนามัยในการฉีดพนควันกําจัดยุงลาย  ปองกันโรคไขเลือดออก 
 

3.1.3 การดําเนินงานของสถานีอนามัยเกาะขวาง 
ในแตละป อบต. และ สถานีอนามัยมีกิจกรรมที่ตองรวมงานกันสม่ําเสมอ ทําใหการ

ทํางานมีความเปนทีม ทํางานกันแบบเพื่อนที่ทํางานดวยกันมานาน(ขอมูลสัมภาษณ) โดยเฉพาะหวัหนา

สถานีอนามัย กับ นายก อบต. เปนเพื่อนรวมงานที่สนิทกัน ทําใหสามารถประสานงานกันไดทั้งงานที่

เปนทางการและไมเปนทางการ ในสวนของเจาหนาที่สถานีอนามัย และ อบต. มีความสัมพันธกันแบบ

เพื่อนรวมงาน หรือทีมงานที่มีงานตองประสานงานและดําเนินการรวมกันเสมอ  

ในสถานีอนามัยตําบลเกาะขวาง ประกอบดวยเจาหนาที่ 5 คน ลูกจางชั่วคราว 1 คน 

ซึ่งสวนใหญเปนคนที่มีภูมิลําเนาในตําบลเกาะขวาง หรือทํางานอยูในพื้นที่ดังกลาวมาจนกลายเปนชาว

ตําบลเกาะขวางไปแลว 

  ความสัมพันธระหวางสถานีอนามัยกับชาวบานในพื้นที่ มีความสัมพันธเหมือนพี่นอง 

โดยเฉพาะกับ อสม. ที่มีการทํางานแบบแบบเอื้อเฟอกัน ชาวบานในพื้นที่สามารถทําแผนเกี่ยวกับ
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สุขภาพสงมายังสถานีอนามัยโดยผานการเขียนแผนของ อสม. ในแตละหมูบาน มีการประสานงาน 

รวมกันดําเนินงานสรางเสริม ปองกันที่เปนงานเชิงรุกในพื้นที่ไดอยางดี 
  

3.1.4 บริบททางการเมืองทองถิ่น 
  อบต. เกาะขวาง เปน อบต. ที่อยูในเกณฑจะสามารถยกระดับข้ึนเปนเทศบาลตําบลได 

ในชวงที่มีการแจงใหมีการทดลองถายโอนสถานีอนามัย เปนชวงเดียวกับ นายก อบต. กําลังจะหมด

วาระ และหลังจากวาระนี้ การลงสมัครรับเลือกตั้งครั้งตอไป มีแนวโนมเปนการลงรับสมัครเลือกตั้ง

นายกเทศมนตรี มีผูวางแผนลงรับสมัครเลือกตั้งหลายคน รวมถึงผูสมัครที่มาจากทีมบริหารชุดเดียวกัน

กับนายกฯดวย ทําใหมีอัตราการแขงขันสูง การรับถายโอนสถานีอนามัย จึงเปนชองทางที่สามารถนํามา

เปนผลงานของ อบต. เกาะขวาง ไดในชวงนั้น 

   
3.1.5 บริบทที่สงเสริมใหมีการตัดสินใจถายโอนสถานีอนามัย 

  บริบททางกายภาพและสังคม รวมถึงการเมือง สามารถสรุปเปนเงื่อนไขที่มีผลตอการ

ตัดสินใจถายโอนสถานีอนามัยไดดังนี้ 

1. ศักยภาพของ อบต. เกาะขวาง อบต. เกาะขวาง เปน อบต. ที่มีศักยภาพในการ

บริหาร และงบประมาณ เปนองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ผานหลักเกณฑ เงื่อนไขในการรับการถายโอน

สถานีอนามัย  

2. อบต. เกาะขวาง ไดดําเนินกิจกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพรวมกับสถานีอนามัย มี

การดําเนินการรวมกันบอยครั้ง และมีการทํางานเปนทีม สามารถประสานงานกันไดทั้งเปนทางการและ

ไมเปนทางการ 

3. การถูกกระตุนดวยการแขงขันทางการเมือง กรณีที่ อบต. เกาะขวางจะถูกยกเปน

เทศบาลตําบล ทําใหมีการแขงขันทางการเมืองของผูบริหารสูงขึ้น การรับการถายโอนสถานีอนามัยเปน

ชองทางในการแสดงผลงานและความนาเชื่อถือของนักการเมือง 

 
3.2 ปจจัยนําเขาในการถายโอนสถานีอนามัยใหกับ อบต. 

ตามกรอบการศึกษา ปจจัยนําเขาในการถายโอนสถานีอนามัย แบงออกเปน 2 สวน ไดแก 1) 

ปจจัยกอนถายโอนสถานีนามัย ไดแก นโยบาย กฎหมาย ระเบียบที่เกี่ยวของ และโครงสรางการบริหาร

องคกรรัฐและองคกรปกครองสวนทองถิ่น 2) ระบบการถายโอน ไดแกข้ันประเมินความพรอม การ

สนับสนุนดานวิชาการและคําปรึกษา การถายโอนภารกิจ งบประมาณ และบุคลากร 
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3.2.1 ปจจัยนําเขากอนการถายโอนสถานีอนามัย 
การกระจายอํานาจสูทองถิ่น มีที่มาตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 

หมวดที่ 9 มาตราที่ 282 – 290 ไดกําหนดเรื่องการปกครองสวนทองถิ่น  ซึ่งแสดงถึงเจตนารมณที่

ตองการใหทองถิ่นมีอิสะในการปกครองตนเองเพื่อการคุมครองประโยชนของประชนในทองถิ่น  ไมวาจะ

เปน  การกําหนดนโยบาย  การปกครองการบริหาร  การบริหารบุคคลการเงินและการคลัง  และการมี

อํานาจหนาที่ขององคกรปกครองสวนทองถิ่นโดยเฉพาะ  ซึ่งบทบาท หนาที่ ขององคกรปกครองสวน

ทองถิ่นตามที่พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น 2542 ตามมาตรา 16 กําหนดใหเทศบาลเมืองพัทยาและองคการบริหารสวนตําบลมีอํานาจและ

หนาที่ในการจัดระบบการบริหารสาธารณะเพื่อประโยชนของประชาชนในทองถิ่น ครอบคลุมงานบริการ

สาธารณะดานโครงสรางพื้นฐานสังคมและการพัฒนาคุณภาพชีวิต  จํานวน 31 ประการโดยให

ความสําคัญทั้งการบริการสาธารณะดานโครงสรางพื้นฐานสังคมควบคูไปกับงานพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของประชาชน 

การถายโอนสถานีอนามัยใหกับองคการบริหารสวนตําบล นอกจากเปนไปตาม

พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจดังกลาว ยังมีปจจัยเสริมจากแผนการ

กระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ.2543 และแผนปฎิบัติการกําหนดขั้นตอนการ

กระจายอํานาจใหองคกรปกครองทองถิ่น พ.ศ. 2545 โดยหลักเกณฑในการเลือกพื้นที่นํารองในการถาย

โอน  คือ  อบต.ที่ไดรับรางวัลธรรมาภิบาลจากสถาบันวิจัยพระปกเกลา  ดานการบริหารงานโปรงใส  

และผลสัมฤทธิ์ของงานเกิดกับประชาชนเปนไปตามหลักธรรมาภิบาล  ซึ่งตองขึ้นอยูกับความสมัครใจ  

ความพรอม ของสถานีอนามัย และ อบต.  เปนหลัก 

ในสวนกลไกการถายโอน  ซึ่งไดแก คณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการระดับชาติ  ระดับ

กระทรวง และระดับจังหวัด คณะกรรมการการกระจายอํานาจใหกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น4 ไดมี

มติในการประชุมคร้ังที่ 2/2550 ใหกระทรวงสาธารณสุขถายโอนสถานีอนามัยจํานวน 35 แหง (ระยะที่ 

1) ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นจํานวน 30 แหง ใน 23 จังหวัด 

                                                        
4

 คณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น มีสมาชิกทั้งหมด 36 คน เปนคณะกรรมการฯ ทีต่ั้งขึ้น

ตามรัฐธรรมนญู มาตรา 284 และพระราชบัญญัตกิําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ มาตรา 6 คณะกรรมการการ

กระจายอํานาจฯ นี้ เปนระบบไตรภาคี คือ มีผูแทนจากรัฐบาล ผูทรงคุณวุฒิและผูแทนจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นทุก

รูปแบบ จํานวนภาคีละ 12 คนเทา ๆ กัน หนาทีห่ลักคือการคิดหลักเกณฑและแนวทางการกระจายอํานาจใหแกองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น ไมวาจะเปนเรื่องงาน เงินหรือคน จัดสรรอํานาจหนาที่เหลานี้ใหลงตัวระหวางสวนกลาง สวนภูมภิาค

และสวนทองถิ่น 
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สรุปไดวาปจจัยกอนถายโอน ที่เปนนโยบาย ระเบียบ กฎหมาย ไดระบุชัดเจนวาใหมี

การกระจายอํานาจ/ถายโอนภารกิจบางอยางใหกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น ซึ่งงานดานสาธารณสุข

ซึ่งเปนบริการสาธารณะที่จําเปนสําหรับประชาชนเปนงานหนึ่งที่ทองถิ่นตองรับการถายโอนภารกิจไมชา

ก็เร็ว สอดคลองกับขอมูลจากการสัมภาษณทั้งตัวแทนของทองถิ่นจังหวัด ทองถิ่นอําเภอ และ อบต. วา 

ไมวาอยางไรก็ตองมีการถายโอน ถาไมไดรับถายโอนในปนี้ ก็ตองมีการถายโอนในปตอๆไป  

 
3.2.2 ปจจัยนําเขาเกี่ยวกับระบบการถายโอนสถานีอนามัยไป อบต. 

1)  การประเมินความพรอม 
 ในการประเมินความพรอม ผูวิจัยแบงออกเปน 2 สวน ไดแก การประเมินความ

พรอมของรัฐสวนกลาง และ การประเมินความพรอมของทองถิ่นในการตัดสินใจ 

 การประเมินความพรอมของรัฐสวนกลาง เปนการประเมินจากคุณสมบัติทั่วไป

ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น โดยมีการกําหนดหลักเกณฑในการคัดเลือกองคกรปกครองสวนทองถิ่น

ที่มีคุณสมบัติตามตองการ มีรายละเอียดโดยสังเขปคือ เปนองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มีการ

บริหารงานมีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล เปนองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มีการดําเนินงานดาน

สาธารณสุขและสิ่งแวดลอม นอกจากนี้ตองพรอมดําเนินการถายโอนโดยสมัครใจทั้งสวนของ องคกร

ปกครองสวนทองถิ่นและสถานีอนามัยที่จะถายโอน เมื่อองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่สนใจผานเงื่อนไข

ดังกลาวกระทรวงที่เกี่ยวของมีการสงหนังสือแจงเรื่องการถายโอนสถานีอนามัยไป อบต.ใหพื้นที่ไดรับ

ทราบอยางเปนทางการ  ซึ่งมีการดําเนินการประมาณปลาย  ป  2549  โดยแบงการประสานงาน

ออกเปน  2  กระทรวงอยางชัดเจน  คือการประสานงานตามสายบังคับบัญชา  โดยในระดับนโยบาย

กระทรวงสาธารณสุขการประสานงานผานกรมอนามัย  สาธารณสุขจังหวัด  และในระดับปฏิบัติการ

สาธารณสุขอําเภอมีบทบาทควบคุม  ดูแลประสานงานกับสถานีอนามัยอยางใกลชิด  การสรางความ

เขาใจเรื่องการถายโอนสถานีอนามัยไป อบต. กับเจาหนาที่ สถานีอนามัย มีการประชุมเพื่อชี้แจงเหตุผล  

และผลกระทบตอเจาหนาที่ในดานหนาที่การงาน  ซึ่งตองไดรับสิทธิประโยชนไมนอยกวาที่อยูกับ

กระทรวงสาธารณสุข  และในกรณีที่เกิดปญหาในการทํางานรวมกับ อบต. เมื่อครบกําหนดครึ่งป (6 

เดือน) เจาหนาที่ สถานีอนามัยสามารถยายกลับไปสังกัดกระทรวงสาธารณสุขได จากนั้นมีการประเมิน

ความพรอมของเจาหนาที่ สถานีอนามัย และการตัดสินใจขั้นสุดทายขึ้นอยูกับเจาหนาที่ สถานีอนามัย 

และกระทรวงมหาดไทยประสานงานผานกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น ผูวาราชการจังหวัด ในระดับ

ปฏิบัติการทองถิ่นจังหวัดมีบทบาทควบคุม ดูแล ประสานงานกับ อบต. เร่ืองการประเมินความพรอมใน

การถายโอน สถานีอนามัยไป อบต. 

 การประเมินความพรอมของทองถิ่นในการตัดสินใจ ในพื้นที่ระดับตําบลมีผูไดรับ

รูขอมูลขาวสารคอนขางนอย ในดานการประชาสัมพันธกับชาวบานไมทั่วถึงวาการถายโอนเปนมา
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อยางไร แตมีการประชาสัมพันธในลักษณะวา สถานีอนามัยจะมีการถายโอนมาอยูในความดูแลของ 

อบต. เกาะขวางเทานั้น สวนกระบวนการในการเลือกตัดสินใจถายโอนจากมุมมองของขาราชการใน

พื้นที่มองวาเกิดขึ้นคอนขางเร็วและกระชั้นชิด ในชวงเดือนเมษายน 2550 ไดมีหนังสือสอบถามสถานี

อนามยัถึงความตองการในการถายโอนสถานีอนามัย และมีการเชิญไปเขารวมฟงคาํชีแ้จงทีส่วนกลางซึง่

จัดโดยกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งในชวงแรกสวนของเจาหนาที่ของสาธารณสุขที่ถายโอนไปจะไดรับขอมูล

ชี้แจงถึงสิทธิประโยชนตางๆในการถายโอนไปอยูกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น แตในชวงนั้น ทางสถานี

อนามัยยังไมไดมีการตัดสินใจเนื่องจากยังไมมีขอมูลที่ชัดเจนประกอบกับการตัดสินใจเกี่ยวของกับ

ความกาวหนา ความมั่นคง สิทธิประโยชนทางอาชีพของเจาหนาที่สถานีอนามัย และเกิดความไมชัดเจน

ในทิศทางการทํางานในอนาคต 

 การสนับสนุนดานวิชาการในขั้นเตรียมความพรอมการถายโอนสถานีอนามัย 

สวนกลางไดดําเนินการอยางรวดเร็วและกระชั้นชิดโดยไมไดวางแนวทาง ระเบียบ กรอบตางๆใหชัดเจน

ไว แตใหมีการใชกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับที่มีอยูเดิมโดยอนุโลม ซึ่งในทางปฏิบัติ องคกร 2 องคกร

ไดแก อบต. และสถานีอนามัย มีวัฒนธรรมองคกร ระเบียบปฏิบัติ ความถนัดเชิงเทคนิคมีความแตกตาง

กัน แมวาทางสวนกลางสามารถผลิตคูมือ แนวทางการถายโอนออกมา แตยังไมสามารถตอบสนอง

ความตองการ และตอบคําถามของสถานีอนามัยและ อบต. ไดทั้งหมด ดังนั้นการใหคําปรึกษา จึงตอง

เปนการใหคําปรึกษากับปญหารายกรณีแตละพื้นที่  
 

2)  การสนับสนุนด านวิชาการและคํ าปรึกษา  การถ ายโอนภารกิจ 
งบประมาณ และบุคลากร 
 ทางสวนกลางมีการเตรียมการใหคําปรึกษา ขอมูลสนับสนุน แตจากบริบทที่

แตกตางกันของแตละพื้นที่ ทําใหปญหาที่เกิดมีความแตกตางกัน และแนวทางการแกปญหาในแตละ

พื้นที่เองยอมแตกตางกันดวย ดังนั้นบทบาทในการแกปญหา การชวยคลี่คลายขอสงสัยจึงอยูกับหัวหนา

หรือผูบังคับบัญชาในระดับอําเภอและจังหวัดที่จะสามารถเดินเรื่อง ดําเนินการชวยเหลือบุคลากรใน

ความดูแลเปนสวนใหญ 

ทางสวนกลาง ไดวางระบบการเตรียมการใหมีการถายโอนสถานีอนามัยไปยัง

องคกรปกครองสวนทองถิ่น (เฉพาะพื้นที่นํารอง) ดังนี้ 

1. การคัดเลือกพื้นที่ จากการวางหลักเกณฑพื้นที่ที่ใหเปนพื้นที่นํารองในการจดัใหมี

การถายโอนฯ ทําใหมีปจจัยนําเขาคือ พื้นที่ที่มีศักยภาพและความพรอม ซึ่งทองถิ่นที่จะดําเนินการได

ตองผานตัวชี้วัดการประเมินที่สวนกลางกําหนด 

2. การใหขอมูลขาวสาร ทางสวนกลางไดมีการใหขอมูลขาวสาร ชี้แจงสาระที่

เกี่ยวของกับการถายโอนใหกับผูที่เกี่ยวของตลอดสายบังคับบัญชาโดยการเชิญตัวแทนจากพื้นที่
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เปาหมายเขารวมฟงการชี้แจงแนวทาง ขอดี ขอเสีย ของการตัดสินใจ แตการใหขอมูลขาวสารดังกลาวก็

ยังขาดในบางประเด็น และไมครอบคลุมผูมีสวนไดเสียบางกลุม เชน พนักงานสวนตําบล และ อสม.ใน

พื้นที่ 

3. การใหความชวยเหลือในเรื่องระเบียบ เงื่อนไข โดยผูมีอํานาจตัดสินใจ สวนกลาง

สามารถใหคําปรึกษาและความชวยเหลือกับพื้นที่ในเรื่องการตั้งกรอบอัตรากําลังขององคกรปกครอง

สวนทองถิ่น และการจัดการเกี่ยวกับโครงสรางการบริหารงานบุคคลเพื่อแกปญหาการโยกยายถายโอน 

 
 
3.3 กระบวนการดําเนินการถายโอน 

กระบวนการดําเนินการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการปกครองสวนทองถิ่น (อบต./เทศบาล)

ทั้งกอนและหลังการถายโอนประกอบดวย กอนถายโอนฯ การมีสวนรวมในกระบวนการจัดทําโครงการ

ถายโอนฯของสถานีอนามัย องคกรปกครองสวนทองถิ่นและประชาชน และการกระจายอํานาจสูทองถิ่น

ตามแนวคิดการกระจายอํานาจดานสุขภาพ หลังการถายโอน ไดแก กระบวนการติดตาม หนุนเสริมงาน

ในพื้นที่ ทั้งจากสวนกลาง ระดับพื้นที่ และองคกรทองถิ่น 

 
3.3.1 กอนการถายโอน 

1) การมีสวนรวมในกระบวนการจัดทําโครงการถายโอนฯของสถานีอนามัย 
องคกรปกครองสวนทองถิ่นและประชาชน 
 การมีสวนรวมในการตัดสินใจเขารวมประเมินความพรอม ในชวงแรกที่มีการ

ประชาสัมพันธเกี่ยวกับการใหถายโอนสถานีอนามัยมายังองคกรปกครองสวนทองถิ่นนั้น การจัดประชุม

ชี้แจงถูกจัดขึ้นทั้งจากกระทรวงสาธารณสุขและกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น แมวาทั้งทางสถานี

อนามัยและ อบต. ไดเขาฟงการชี้แจงและไดทราบวัตถุประสงค และแนวคิดการถายโอนทั้งสองฝาย แต

ผูตัดสินใจในการยื่นขอรับการประเมินความพรอมการถายโอนเปนทางผูบริหาร อบต. ดําเนินการ

เบ็ดเสร็จ โดยทางสถานีอนามัยและพนักงานสวนทองถิ่นอื่นๆมีสวนรวมเพียงการรับฟงคําชี้แจงหลังจาก

การตัดสินใจ โดยทางนายก อบต. มีทัศนคติตอการตัดสินใจครั้งนั้น วา อบต. เกาะขวาง เปนองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นที่มีศักยภาพ อีกทั้งกําลังจะยกระดับเปนเทศบาลตําบล ซึ่งโดยกลไกและโครงสราง

การบริหาร รวมถึงงบประมาณ สามารถดูแลรับผิดชอบสถานีอนามัยที่รับถายโอนมาอยูในการดูแลได 

และทาง อบต. เองทราบวาการตัดสินใจดังกลาวอาจทําใหเกิดความขัดแยงภายในองคกร และ เกิด

ความไมพอใจของสถานีอนามัย แตหากมีการประชุม หารือ ทําความเขาใจและหาแนวทางการ

ดําเนินงานเรื่องนี้รวมกันตอไปอยางสม่ําเสมอเชื่อวาการถายโอนครั้งนี้จะไมเปนปญหา เพราะเรื่องที่
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ติดขัดมีเพียงระเบียบราชการของกระทรวงสาธารณสุข และกรมสงเสริมฯที่ไมเหมือนกัน ตองมีการปรับ

ระเบียบ ระบบ โครงสรางการทํางานใหสามารถทํางานรวมกันได 

ดังนั้นการมีสวนรวมของภาคสวนตางๆในการดําเนินการถายโอนสถานีอนามัย 

กรณี สถานีอนามัยเกาะขวาง แมวาเกือบทุกฝายจะไดรวมรับรูขอมูลขาวสาร แตการดําเนินการตัดสินใจ

ที่จะเขารวมกระบวนการประเมินความพรอม5 กลับเปนของผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มี

ปจจัยในการตัดสินใจดวยเหตุผลทางการเมืองและความมั่นใจในศักยภาพของ อบต. ที่ตนบริหารอยู 

การตัดสินใจดังกลาวทําใหเกิดความไมพอใจกันในชวงเริ่มตน เนื่องจากตัดสินใจเขาประเมินความพรอม

ในการถายโอนควรไดรับการพิจารณาเห็นชอบจากประชาคมสภาองคการบริหารสวนตําบล และสถานี

อนามัยรวมพิจารณาและตัดสินใจดวย  แตภายหลังทุกฝายไดมีการดําเนินการใหผานการประเมินความ

พรอมไปดวยดี อีกทั้งยังยอมรับการเปลี่ยนแปลงการถายโอนสถานีอนามัยมา อบต. ดวย ซึ่งในชวงที่

เตรียมการประเมินความพรอม ทาง อบต. ไดมีการไปประชาคมตามหมูบาน และชี้แจงตอสภาให

รับทราบ มีการชี้แจงกับบุคลากรของสถานีอนามัย ทําใหเกิดการคลี่คลายความขัดแยงได ซึ่งความ

คาดหวังที่ทุกภาคสวนทั้งองคกรปกครองสวนทองถิ่น สถานีอนามัย และประชาชนในพื้นที่คาดหวังตอ

การถายโอน คือ ตองการมีสวนรวมในการจัดการงานสาธารณสุขในชุมชนของตนเอง ภายใตความเชื่อ

รวมกันวาการถายโอน  จะทําใหการดําเนินงานของสถานีอนามัยมีความสะดวก  รวดเร็วมากยิ่งขึ้น 

เนื่องจากความคลองตัวในการบริหารและการตัดสินใจขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  เชน  งานดาน

การปองกันโรค  โดยเฉพาะโรคไขเลือดออกที่ตองมีการฉีดพนควัน  ซึ่งอุปกรณมีขนาดใหญ  และการใช

งานเหมาะสําหรับผูชายมากกวา  และ อบต.มีแรงงานมากจะทําใหการปองกันโรคไขเลือดออกทําได

อยางทันทวงที  อีกทั้งการสนับสนุนงบประมาณเพื่อแกไขปญหา  เสริมสรางสุขภาพประชาชนจะทําได

อยางมีประสิทธิภาพตรงตามความตองการของประชาชน  ซึ่งระบบราชการเดิมตองผานการพิจารณา

หลายขั้นตอน 

นอกจากนี้ในพื้นที่ยังไดมีสวนรวมในการวางแผน รวมปฏิบัติในการดําเนินการ

ถายโอนสถานีอนามัย ผานเวทีประชุม ปรึกษาหารือทั้งเปนทางการและไมเปนทางการ มีความพยายาม

ใชชองทางทางกฎหมาย ระเบียบ และการประสานผลประโยชนใหการถายโอนเปนไปไดดวยดี แมวา

พื้นที่จะไมไดเกิดการมีสวนรวมครบทุกขั้นตอน แตก็สามารถทําใหเกิดการมีสวนรวมรับรู การวิพากษ 

วิจารณและทําใหเกิดการยอมรับไดเปนสวนใหญ 

 

                                                        
5

 นายก อบต. เกาะขวาง ไดตัดสินใจเขาสูกระบวนการประเมินความพรอมในการถายโอนสถานีอนามัยดวยตนเอง แตทางสถานี
อนามัยเขาใจวาเปนการตัดสินใจใหถายโอน ในความเปนจริงแมวานายก อบต. มีความตองการใหเกิดการถายโอนเพียงใด 
กระบวนการ”ถายโอน” ตองมีการประเมินตามเงื่อนไขของสวนกลาง 
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2) การกระจายอํานาจสูทองถิ่นตามแนวคิดการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 
การกระจายอํานาจแมวามี พรบ. ออกมาตั้งแตป 2542 แตในการดําเนินงานมา

เปนกระแสตื่นตัวในชวงปหลังๆ การถายโอนควรมีการจัดเวทีใหอภิปรายแลกเปลี่ยน เสนอความคิดเห็น

ระหวางกระทรวงสาธารณสุขและมหาดไทย ในขณะเดียวกัน นักการเมืองทองถิ่นที่เปนผูตัดสินใจยังให

ความใสใจกับเนื้อหา รายละเอียดนอยเกินไป เพราะในการถายโอนมีเวทีจัดขึ้นบอยครั้ง มีการเชิญ

ผูบริหารและผูที่เกี่ยวของไปฟงการชี้แจง แตสวนมาก ทางองคกรปกครองสวนทองถิ่นมักมีการสง

ตัวแทนมาเขารวม ทําใหไดขอมูลไปไมครบถวนรอบดาน 

ดานการประสานงานในระดับนโยบายมีการประชุม  ประสานงานกันระหวาง

กระทรวง ฯ กรม  ในการกําหนดเกณฑคัดเลือกพื้นที่เปาหมายนํารองการถายโอน  และการบริหาร

จัดการดานงบประมาณ ในขณะที่ในพื้นที่ใชเวทีการประชุม และการหารือแบบไมเปนทางการเปนการ

ส่ือสารระหวางหนวยงานในพื้นที่ 

ดานการใหอํานาจตามแนวคิดการกระจายอํานาจดานสุขภาพ ขอกังวลที่เกิดขึ้น

ในดานการรักษาพยาบาล  กรณีที่เกิดการรองเรียนของประชาชนที่มารับบริการ  เดิมเมื่อเกิดกรณีพิพาท

กับประชาชนเจาหนาที่จะมีการรายงาน  และขอคําปรึกษาผานผูบังคับบัญชาอยางเปนขั้นตอน  ถือเปน

ระบบพี่เลี้ยงในการชวยแกไขปญหาของเจาหนาที่ไดระดับหนึ่ง เพราะความรับผิดชอบจะขึ้นอยูกับ

ผูบังคับบัญชา ซึ่งทางสถานีอนามัยจะไดรับมอบอํานาจในการรักษาพยาบาลภายใตการควบคุม ดูแล 

รับผิดชอบโดยนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด  แตเมื่อสถานีอนามัยอยูใตการบังคับบัญชาของ อบต. การ

ตัดสินใจอยูที่นายก ฯ ดังนั้น กรณีนี้จึงเกิดคําถามวา  ความรับผิดชอบดังกลาวจะตกอยูกับเจาหนาที่

ผูปฏิบัติงานหรือไม อีกทั้ง อบต.ไมมีผูเชี่ยวชาญดานการรักษาพยาบาลเชนเดียวกับสาธารณสุขอําเภอ

ซึ่งเปนสายงานบังคับบัญชาเดิม ทําใหเจาหนาที่ขาดชองทางในการขอคําปรึกษาและเกิดความกังวลใน

การปฏิบัติงานรักษาพยาบาล 

ในดานงบประมาณ แตเดิมเจาหนาที่จะอยูในบังคับบัญชาของสาธารณสุข

อําเภอ  โดยสถานีอนามัยจะได รับงบประมาณผานสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเปนผู ส่ังจาย 

งบประมาณและเงินบํารุงจะมาจากสาธารณสุขและงบประมาณดานสาธารณสุขมูลฐานจากสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ผาน CUP คือโรงพยาบาลพระปกเกลาฯ ซึ่งในระยะเริ่มตนทางสถานี

อนามัยและทางสาธารณสุขอําเภอมีขอกังวลวา อบต. เกาะขวาง จะเลือกบริหารงบประมาณอยางไร ถา 

อบต. เกาะขวางเลือกที่จะเปนผูบริหารงบประมาณจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเอง

ทั้งหมด ในกรณีที่มีคนไขที่เปนโรคที่มีตนทุนในการรักษามาก อบต. จะไมมีงบประมาณในการรักษา แต

ถา อบต. เกาะขวางเลือกบริหารงบประมาณโดยให CUP ที่เปนโรงพยาบาลพระปกเกลาฯจัดการ 



53 
 

 
 

งบประมาณในการรักษาก็จะถูกถัวลี่ยกับพื้นที่อ่ืนๆทั้งหมด ซึ่งทาง อบต. เองก็ไดตัดสินใจให CUP เปน

ผูบริหารงบประมาณในสวนของการรักษาตามรูปแบบเดิมกอนถายโอน 

การถายโอนในชวงแรกๆติดปญหา ระเบียบตางๆอยู แมกระทั่งการเงิน ปจจุบันที่

มีการลงนามถายโอนไปแลว แตทางสาธารณสุขอําเภอตองสนับสนุนงบประมาณใหกับสถานีอนามัย

ตามปกติ ซึ่งทาง อบต. คาดวาจะสามารถดําเนินการแกไขไดเมื่อมีการทําแผนงบประมาณของปถัดไป 

 
3) ปญหา ขอกังวลและความไมมั่นใจของบุคลากรที่มาจากการตัดสินใจถาย

โอน 
หลังจากการตัดสินใจรับการประเมินความพรอมถายโอนสถานีอนามัย ทาง

เจาหนาที่ของ อบต. เกิดความสับสน และไมพึงพอใจกับการถายโอนที่จะเกิดขึ้น เนื่องจากการในสวน

ของ อบต. เจาหนาที่มีสิทธิประโยชนของตนเอง โดยเฉพาะความกาวหนาในอาชีพการงาน และรายได 

ซึ่งในมุมมองของผูใหสัมภาษณตางๆพูดถึงโบนัสที่เจาหนาที่ของ อบต. จะไดรับในแตละป แตถาหากมี

การรับการถายโอนเจาหนาที่จากสถานีอนามัยเขามาจะทําใหสวนแบงโบนัสตางๆลดลง เนื่องจากมี

จํานวนบุคลากรมากขึ้น นอกจากนี้ในสวนของโครงสรางองคกรภายใน อบต. หัวหนาสถานีอนามัยมี

อายุราชการและระดับ(การรับราชการ)ที่สูงกวาปลัด อบต.ทําใหเกิดความไมสะดวกใจในการรับเร่ือง

ถายโอน ในเร่ืองความกาวหนา หัวหนาสถานีอนามัยตําบลเกาะขวาง มีระดับและอายุราชการสูงกวา

ปลัด อบต. แตทางหัวหนาสถานีอนามัยไมคิดวาเปนปญหาเนื่องจากอีกไมนานจะเกษียณอายุราชการ  

ดานความกาวหนาในอาชีพ ทางเจาหนาที่สถานีอนามัยยังไมทราบแนชัดวาการ

เสนอเลื่อนขั้นสายงานใดจะเปนผูรับผิดชอบ  ถาเปนขาราชการสาธารณสุขที่มีอายุราชการและระดับสูง

กวาพนักงาน อบต. ที่จะถายโอนไป จะเสียประโยชนหลายอยาง สวนเจาหนาที่สถานีอนามัยคนอื่น มี

ความคิดวาทํางานกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นสามารถกาวหนาไดเชนกัน เนื่องจาก อบต. เกาะขวาง

กําลังมีการปรับเปนเทศบาลตําบล ซึ่งมีการตั้งกองสาธารณสุข หัวหนาสถานีอนามัยสามารถขึ้นเปน

ผูอํานวยการได แตทั้งนี้ตองผานระบบการสรรหาของ อบต. 

ในขณะเดียวกัน ทางสถานีอนามัยมีขอกังวลเรื่องโครงสรางองคกร และสายงาน

บังคับบัญชาที่เปลี่ยนไป เนื่องจากจากเดิมสถานีอนามัยมีสายการบังคับบัญชาในสวนของสาธารณสุข 

เมื่อมีการถายโอนแลว สถานีอนามัย ตองมาอยูในการดูแล บังคับบัญชาโดยองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

ที่มีนักการเมืองเปนผูบริหาร ทางสถานีอนามัยเกรงวาการตัดสินใจ หรือการทํางานที่เกี่ยวของกับ

สุขภาพและวิถีชีวิตประชาชนถามีการตัดสินใจหรือดําเนินการโดยมีนัยแฝงดวยผลประโยชนทาง

การเมืองแลว อาจทําใหประสิทธิภาพต่ําลงจากเดิม 

ในการถายโอนครั้งนี้ กรณีของตําบลเกาะขวางมีปญหาเกี่ยวกบักรอบอัตรากาํลงั 

แมวาเดิม อบต. เกาะขวาง มีสวนสาธารณสุขอยูใน อบต. แลว และอัตรากําลังเจาหนาที่สถานีอนามัย
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ตามตําแหนงจะสามารถถายโอนเขาไปใน อบต. ไดทันที แตในความเปนจริง สถานีอนามัยเกาะขวางมี

เจาหนาที่ที่มาชวยราชการ ทําใหจํานวนบุคลากรจริงกับในอัตรากําลังแตกตางกัน และจากการเรียกรอง

ของสถานีอนามัยตําบลเกาะขวางที่ตองการใหเจาหนาที่ในสถานีอนามัยไดถายโอนไปพรอมกันทั้งหมด 

ทําใหมีการยกเรื่องนี้มาปรึกษาในเวทีที่สวนกลางจัดขึ้น ซึ่งทางสาธารณสุขอําเภอไดเตรียมการขอ

ยกเลิกการถายโอนถาหากวาการถายโอนไมเปนไปตามเงื่อนไขที่สถานีอนามัยเกาะขวางตองการ ซึง่ทาง

สวนกลางไดจัดการใหสถานีอนามัยเกาะขวางสามารถถายโอนเจาหนาที่ไปไดทั้งหมด โดยใหทาง อบต. 

เกาะขวางเปดกรอบอัตรากําลังขึ้นมาใหมเพื่อรับการถายโอนบุคลากร 

 
3.3.2 หลังการถายโอน 

  หลังจากการถายโอนสถานีอนามัยเกาะขวางมาอยูในการดูแลของ อบต. แมวามีการ

เปลี่ยนแปลงระบบบริหารและสายการบังคับบัญชา แตในทางปฏิบัติ ทองถิ่นจังหวัด สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด และ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ยังมีการติดตาม ดูแล เปนพี่เลี้ยงใหกับพื้นที่อยาง

สม่ําเสมอ โดยเฉพาะการติดตาม ใหคําปรึกษา ชวยเหลือ เกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติ วิธีการ กฎระเบียบ

ตางๆ ที่ทั้ง อบต. และ สถานีอนามัยตองปรับใหเขากัน โดยเฉพาะสายงานสาธารณสุขที่ยังทิ้งสถานี

อนามัยเกาะขวางไมได ยังตองคอยดูแลในเรื่องประสิทธิภาพการดําเนินงาน สิทธิประโยชนของบุคลากร

ที่พึงไดรับ(ที่ไมควรต่ํากวาเดิม)ดังตัวอยางที่ทางสาธารณสุขอําเภอตองสนับสนุนงบประมาณใหกับ

สถานีอนามัยตามปกติหลังจากการถายโอน  

  ทางสวนกลาง มีสวนชวยเหลือในเรื่องระเบียบ และอํานวยความสะดวกในการแกไข

ผานการประกาศแนวทาง คําสั่ง ระเบียบ ใหมีการถายโอนไดอยางราบรื่น ซึ่งในกรณีของ อบต.เกาะ

ขวางไดมีการขอกําหนดตําแหนงสวนสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  ในแผนอัตรากําลัง  3  ป  (2549 - 

2551)  เพื่อรองรับ จนท.สถานีอนามัยที่จะถายโอนมาอยูกับ  อบต.  การดําเนินงานมีการขอคําปรึกษา

จากหัวหนาสถานีอนามัยเรื่องบทบาท  หนาที่ในตําแหนงที่ต้ังขึ้นใหม  และผานการเสนอขอกําหนด

ตําแหนงใหมตอคณะกรรมการพนักงานสวนตําบล  (ก.อบต. จังหวัด) และอยูระหวางการพิจารณาให

ความเห็นชอบ โดยภารกิจของสวนสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม    คือ  งานอนามัยและสิ่งแวดลอม  มี

หนาที่และความรับผิดชอบดานสุขาภิบาลทั่วไป  ดานสุขาภิบาลโรงงาน  ดานสุขาภิบาลอาหารและ

สถานประกอบการ  ดานอาชีพอนามัยงานสงเสริมสุขภาพและสาธารณสุข  มีหนาที่และความ

รับผิดชอบดานอนามัยชุมชน  ดานสาธารณสุขมูลฐาน  ดานสุขศึกษา  ดานควบคุมมาตรฐานอาหาร

และน้ํา  ดานการปองกันยาเสพติด  งานรักษาความสะอาด  มีหนาที่และความรับผิดชอบดานการ

ควบคุมส่ิงปฏิกูล  ดานการกําจัดมูลฝอยและน้ําเสีย  งานควบคุมและจัดการคุณภาพสิ่งแวดลอม  มี

หนาที่และความรับผิดชอบดานสงเสริมและเผยแพร  ดานควบคุมมลพิษ  ดานการศึกษาและวิเคราะห
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ผลกระทบสงแวดลอม  ดานการติดตามตรวจสอบ  งานควบคุมโรค  มีหนาที่และความรับผิดชอบดาน

เฝาระวัง  ดานระบาดวิทยา  ดานโรคติดตอและสัตวนําโรค  ดานโรคเอดส  และงานบริการสาธารณสุข  

มีหนาที่และความรับผิดชอบดานรักษาพยาบาล  ดานชันสูตรสาธารณสุข  ดานเภสัชกรรม  ดานทันตก

รรม  ดานสัตวแพทย  และกิจการโรงฆาสัตว   

 กรอบอัตรากําลังของสวนสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม    มี  5  ตําแหนง  

ประกอบดวย 

•   เจาหนาที่บริหารงานสวนสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  6 1  ตําแหนง 

•   พยาบาลวิชาชีพ  7     1  ตําแหนง 

•   พยาบาลวิชาชีพ  5     1  ตําแหนง 

•   นักวิชาการสาธารณสุข     2  ตําแหนง 

การดําเนินการดังกลาวเปนการดําเนินการใหสอดคลองกับเงื่อนไขที่สถานี

อนามัยใชตอรองกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นในการรับถายโอน เพราะเดิม อบต. เกาะขวาง มีกรอบ

อัตรากําลังของสวนสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมเพียง 3 ตําแหนง แตทางสถานีอนามัยเกาะขวาง

ตองการใหมีการถายโอน 100% คือ นอกจากการถายโอนภารกิจ งบประมาณ สถานที่ วัสดุ อุปกรณ

แลว สวนของบุคลากรตองมีการถายโอนไปทั้งหมด นอกจากกรอบอัตรากําลัง 5 ตําแหนง สถานีอนามัย

ไดหารือกับ อบต. ใหรับโอนลูกจางชั่วคราวของสถานีอนามัยไปเปนลูกจางชั่วคราวของ อบต. ดวย 

นอกจากนี้ยังมีปญหาเรื่องงบประมาณสวนของเงินเดือนเจาหนาที่สถานีอนามัย

ที่ อบต. ไมสามารถสนับสนุนงบประมาณดังกลาว และทางกรมสงเสริมฯไมสามารถจัดการไดทันการใน

ปงบประมาณนั้น ทางสาธารณสุขอําเภอจึงตองจัดสรรงบประมาณใชจายเปนเงินเดือนชั่วคราวไปกอน

เพื่อแกปญหา 

 

 
3.4 ผลการสรุปบทเรียนจากการถายโอนสถานีอนามัยไปองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น 
 

3.4.1 การสรุปบทเรียนโดยใชเทคนิค AAR  
  ผูเขารวมสรุปบทเรียนการถายโอนสถานีอนามัยเกาะขวางไป อบต.เกาะขวาง มีจํานวน 

13 คน เปนผูที่มีความรู ความเขาใจ และมีสวนเกี่ยวของกับกระบวนการถายโอนฯในระดับปานกลาง

จนถึงระดับมาก ประกอบดวย ภาครัฐ ไดแก หัวหนากลุมงาน  เจาหนาที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

จังหวัด  และหัวหนากลุมงานสงเสริมและพัฒนาทองถิ่นสํานักงานทองถิ่นจังหวัด  ทองถิ่น ประกอบดวย  
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สถานีอนามัยและ อบต.เกาะขวาง  ไดแก  ปลัด  เจาหนาที่ อบต.เกาะขวาง และเจาหนาที่สถานีอนามัย

เกาะขวาง  ภาคประชาชน  ไดแก  ประธาน  และอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐาน (อสม.)  

  ประเด็นในการสรุปบทเรียน  มี  4 ประเด็น ไดแก 1) ความคาดหวัง 2) ส่ิงที่เกิดขึ้นจริง 

3) ทําไมความคาดหวังและสิ่งที่เกิดขึ้นจริงมีความแตกตางกัน 4) ขอเสนอ / ทางเลือกที่จะทําใหดีข้ึน 

รายละเอียดการสรุปบทเรียน มีดังตอไปนี้ 

 
1) ความคาดหวัง   

 ความคาดหวัง  แบงออกเปน 3 สวน  ไดแก  ความคาดหวังจากภาครัฐ  ทองถิ่น  

และภาคประชาชน  รายละเอียดดังตอไปนี้ 

 
ภาครัฐ 
1.   อบต.เกาะขวางที่เปนผูบังคับบัญชาสถานีอนามัยตองดูแล จนท.สถานี

อนามัย  ดวยการจัดสวัสดิการใหดีข้ึนหรือไมนอยกวาสังกัดเดิม  

2.  ประชาชนตองไดรับการบริการสาธารณสุขที่มีความสะดวก  รวดเร็ว  และ

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

3.  จนท.สถานีอนามัยตองมีความสุขในการทํางานภายใตระบบของเทศบาล

ตําบล 

  

ทองถิ่น  ประกอบดวย  สถานีอนามัยและ อบต.เกาะขวาง   

1.  คุณภาพชีวิตประชาชน และการศึกษาตองดีข้ึน สถานีอนามัยมีระบบการ

บริการดานสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน มีความสะดวกรวดเร็วกวาระบบเดิม   

2.  การถายโอนจะทําใหเทศบาลตําบลสนับสนุนงบประมาณไดสะดวกขึ้น 

การบริหารภายใตเทศบาลตําบลจะทําไดรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

3.  สถานีอนามัยเคยทํางานรวมกับเทศบาลตําบลอยูแลว โดยการขอ

สนับสนุนงบประมาณจากเทศบาลตําบล จึงอยากอยูทํางานอยูที่เดิม ซึ่งใกลบาน   ไมอยากยายไปไหน   

4.  ระบบการบริหารจัดการดานบุคลากร เมื่อเกิดกรณีที่มีการเปดกรอบ

อัตรากําลังงานดานสาธารณสุขในตําแหนงที่ สูงขึ้น  อยากใหผูบริหาร อบต .พิจารณาความรู 

ความสามารถ ความเหมาะสมของตําแหนง  ของ เจาหนาที่สถานีอนามัยกอนเปนอันดับแรก แลวคอย

คัดสรรบุคลากรจากภายนอก 
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ภาคประชาชน   
1.  ประชาชนตองการรับการบริการที่รวดเร็ว มีความคลองตัวมากขึ้น   

2.  อยากไดรับการสนับสนุนงบประมาณเพื่อพัฒนาศักยภาพและการดูแล

สวัสดิการของ อสม. ใหเพียงพอ 

   
2) สิ่งที่เกิดขึ้นจริง 

ส่ิงที่เกิดขึ้นจริง  แบงออกเปน 3 สวน ไดแก  ส่ิงที่เกิดขึ้นจริงของภาครัฐ  ทองถิ่น  

และภาคประชาชน  รายละเอียดดังตอไปนี้ 

 
ภาครัฐ 
1.  เกิดความเกรงใจในการประสานงานกับสถานีอนามัยแบบไมเปนทางการ 

ปจจุบันไมสะดวกใจเหมือนเดิม และตองใชความเปนทางการมากขึ้น   

2.  การที่สาธารณสุขอําเภอตองโอนบุคลากร เครื่องมือ เครื่องใช งบประมาณ

ใหกับเทศบาลตําบลก็รูสึกใจหาย   

3.  เดิมกระทรวงสาธารณสุขมีงบประมาณจากศูนยสาธารณสุขมูลฐาน

ชุมชน (ศส.มช.) ที่สนับสนุนให อสม. ทํากิจกรรมโดยตรง   ปจจุบันงบประมาณดังกลาวไดโอนจาก

กระทรวงสาธารณสุขมาใหกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถิ่นบริหารจัดการ ซึ่งมีงบประมาณ

สนับสนุนให อสม.12,500 บาท / ชุมชน  ในทองถิ่นที่มีฐานะเปนเทศบาลตําบล   เร่ิมดําเนินการ

สนับสนุนงบประมาณตั้งแตป  2544  โดยเปนความรับผิดชอบของเทศบาลตําบลเปนผูดําเนินการขอรับ

การสนับสนุน   และเปนงบประมาณคนละสวนกับงบประมาณจาก  CUP รวมกับ อบต.  กิจกรรมสวน

ใหญมีการจัดอบรม  และศึกษาดูงานในกิจกรรมดานการสาธารณสุขพื้นฐาน  เปนตน 

4.  งานดานสุขภาพเปนภารกิจที่มีความเฉพาะตัว เพราะตองใชความรู 

เทคนิค และความเปนวิชาชีพเขามาเกี่ยวของ ดังนั้น สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และ

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) ยังตองมีบทบาทสนับสนุนความรูวิชาการ ติดตาม ใหคําปรึกษา

อยางตอเนื่องเหมือนเดิม โดยคํานึงอยูเสมอวา สถานีอนามัยยังคงเปนภาคี เครือขาย ทํางานรวมกัน

ตอไป 

5.  ยังคงมีการประสานงานจาก สสจ. มายังสถานีอนามัยเกาะขวาง  แตเปน

การเชิญเพื่อขอความรวมมือเขารวมรับฟงทานั้น  
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ทองถิ่น  ประกอบดวย  สถานีอนามัยและ อบต.เกาะขวาง   

1.  ปจจุ บันอยู ระหวางการเลือกตั้ งนายกเทศบาลตําบลคนใหม   ซึ่ ง

ปลัดเทศบาลตําบลเปนผูรักษาการปฏิบัติหนาที่แทนไดเทาที่จําเปน  เชน  อยูระหวางดําเนินการเบิกจาย

คาน้ํา  คาไฟ  คาเบี้ยเลี้ยงเขาเวร  ของ จนท.สถานีอนามัยเกาะขวาง  ทําใหชวงนี้ไมสามารถนํานโยบาย  

แผนงาน สําคัญๆไปปฏิบัติการใหเกิดความตอเนื่องได  ตัวอยางเชน    

 การขอเลื่อนขั้นของเจาหนาที่เทศบาลตําบล   ปจจุบันปลัดเทศบาลตําบล

ดํารงตําแหนงครบ  4  ป  ซึ่งตามระเบียบจะตองไดรับการพิจารณาเลื่อนขึ้นจากระดับ 6 เปนระดับ  7 

แตส่ิงที่เปนจริงคือ ยังไมไดรับการพิจารณาเลื่อนขึ้นดังกลาว  ซึ่งเปนสิทธิของ จนท.อีกสวนหนึ่งที่ควรจะ

ไดเลื่อนขั้นแตก็ทําไมได  โดยเหตุผลจากกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถิ่น  คือ  การเลื่อนขั้นของ

ปลัดเทศบาลตําบลจะทําให จนท.ในเทศบาลตําบลอีกหลายตําแหนงสามารถที่จะเลื่อนขั้นตาม ซึ่งจะ

กระทบกับกรอบอัตรากําลังและงบประมาณอีกจํานวนมาก ดังนั้นจึงตองรอใหไดนายกเทศบาลตําบล

คนใหมกอนแลวคอยเสนอเรื่องไปยังกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถิ่นอีกครั้ง 

  อบต.เกาะขวางไดมีการตั้งกองสาธารณสุข  ภายหลังจากที่ยกฐานะเปน

เทศบาลตําบล  โดยมีการตั้งกรอบอัตรากําลังไว  5  ตําแหนง แตตําแหนงหัวหนากอง ฯ ยังอยูระหวาง

การสรรหา โดยตองรอหลังจากการเลือกตั้งนายกเทศบาลตําบลใหเสร็จส้ินกอน  ซึ่งประมาณเดือน

ตุลาคมกระบวนการเลือกตั้ง  รับรองผล และนายกเขารับตําแหนงอยางเปนทางการ  

2.   อบต.เกาะขวางยืนยันวา จนท.สถานีอนามัย จะยังไดรับสวัสดิการ

เหมือนเดิมทุกประการ  แตปจจุบันสวัสดิการบางอยางอาจลาชาไปบาง  และมีโอกาสศึกษาตอ  เพื่อ

ยกระดับข้ึนสูตําแหนงที่สูข้ึน   โดยในป  2551 นี้ มีโควตาในการเลื่อนขั้น  2  ข้ัน  ซึ่งยังไมไดประกาศการ

คัดเลือกอยางเปนทางการ 

3.   สถานีอนามัยเกาะขวางมีกําลังคนเกินกรอบอัตรากําลังตามที่กระทรวง

สาธารณสุขกําหนด  แตดวยความที่สถานีอนามัยเกาะขวางมีความเหนียวแนนของทีมทงานสูง  มี

ผลงานเปนที่ยอมรับของทุกภาคสวน  และสถานีอนามัยมีความตองการโอนยายไปสังกัด อบต.เกาะ

ขวางพรอมกันทั้งหมด  5  คน  กระทรวงสาธารณสุขจึงดําเนินการตามที่ จนท.สถานีอนามัยเกาะขวาง

รองขอเปนกรณีพิเศษ   โดยในชวงที่มีการถายโอนสถานีอนามัยชวงแรกๆ กังวลวาเดิมกระทรวง

สาธารณสุขโอนตําแหนงเจาหนาที่ใหเทศบาลตําบลไปเพียง  3  คน  จากทั้งหมด  5  คน  ซึ่งอีก  2  คน  

ที่เหลือไมมีตําแหนงอยูที่ สถานีอนามัยเกาะขวางดวย) ดังนั้นเจาหนาที่สถานีอนามัยทั้ง  5  คน มีการ

พูดคุยกันกอน  เพื่อปรับความเขาใจ  ความตองการรวมกันในการยืนยันการโอนไปสังกัดเทศบาลตําบล

ทั้งหมด  5  คน  โดยขอกังวลรวมกัน  คือ   ถาโอนไปเพียง  3  คน  จะทําใหมีภาระหนักเพราะตองดูแล

ประชากรทั้งตําบลประมาณ  10,000  คน   
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4.  ลูกจางจากสถานีอนามัยเกาะขวางที่ถายโอนมาอยูกับเทศบาลตําบล 

ปจจุบันเปนลูกจางเทศบาลตําบลและไดรับเงินเดือนตามปกติ แตอาจจะไมไดโบนัสเหมือนกับ จนท.

สถานีอนามัยเนื่องจาก ลูกจางไมไดอยูในเงื่อนไขการถายโอนในตอนตน   

 
ภาคประชาชน 
1.  กระบวนการเตรียมความพรอมภาคประชาชนกอนการถายโอน ฯ ไดมีการ

จัดเวทีประชาคม และการสํารวจความคิดเห็นประชาชนวาเห็นดวยกับการถายโอนหรือไม 

2.  ระบบการทํางานรวมกันระหวางเจาหนาที่อนามัยกับอาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.)การประสานงาน  เดิมมีการสั่งการจากกระทรวงสาธารณสุข  เปลี่ยนมาเปนการสั่ง

การโดยเทศบาลตําบลทราบและมีสวนรวมนอย/ขาดความตอเนื่อง  

3.  หลังจากการถายโอนสถานีอนามัยไปเทศบาลตําบล เกิคความไมชัดเจน

ในบทบาทของ อสม. เนื่องดวยยังไมไดรับการชี้แจง  สรางความเขาใจในแนวทางการทํางานรวมกัน

ระหวางเทศบาลตําบลและ อสม.  จึงเกิดปญหา “ใชคน ไมถูกงาน” ในกรณีที่เทศบาลตําบลมีการ

คัดเลือก อสม.ไปปฏิบัติงานที่ไมตรงตามความรู ความสามารถ เชน การประสาน อสม.ไปอบรม ซึ่ง

บางครั้งไไมไดมีการพูดคุย ขอความคิดเห็นจากคณะกรรมการ อสม.  

 
3) สิ่งที่ทําใหความคาดหวังและสิ่งที่เกิดขึ้นจริงมีความแตกตางกัน 

ปจจัยที่ทําใหความคาดหวังและสิ่งที่ เกิดขึ้นจริงมีความแตกตางกัน  แบง

ออกเปน 3 สวน  ไดแก  ปจจัยที่ทําใหความคาดหวังและสิ่งที่เกิดขึ้นจริงมีความแตกตางกันในสวนของ

ภาครัฐ  ทองถิ่น  และภาคประชาชน  รายละเอียดดังตอไปนี้ 

 
ภาครัฐ 
1.  กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถิ่น มีเงื่อนไขในการรองรับการกระจาย

อํานาจ คือ ตองรับการถายโอนโรงเรียนกอนแลวคอยรับการถายโอนสถานีอนามัย 

2.  องคกรปกครองสวนทองถิ่น  ตองรองรับการถายโอนภารกิจจากกระทรวง

ตางๆจํานวนมาก  ดังนั้นทองถิ่นจะทํางานไดลําบากมากยิ่งขึ้นเพราะจะมีระเบียบของกระทรวงตางๆเขา

มาเกี่ยวของ และจะมีภาระงานที่เพิ่มข้ึน  แตเมื่อดําเนินการรองรับการถายโอนไปสักระยะหนึ่งก็จะ

สามารถปรับตัวเขาสูระบบการทํางานปกติได 

3.  สํานักงานทองถิ่นจังหวัด  เปนกลไกที่มีบทบาทในการประสานงานการ

ถายโอนภารกิจจากหนวยงานตางๆมายังองคกรปกครองสวนทองถิ่น แตเนื่องจากสํานักงานทองถิ่น

จังหวัดก็ไมมีความรูความชํานาญที่ครอบคลุมทุกภารกิจ  ดังนั้นบุคลากรที่มีนอยอยูแลวยังตองใชเวลา



60 
 

 
 

ทําความเขาใจกฎหมาย  ระเบียบอีกมากมายที่เกี่ยวของกับหลากหลายหนวยงาน  จึงเกิดปญหาในการ

ขับเคลื่อนกระบวนการถายโอนใหเกิดความตอเนื่อง  และการสรางความรู  ความเขาใจกับทุกฝายที่

เกี่ยวของทําไดนอย 

 

ทองถิ่น  ประกอบดวย  สถานีอนามัยและ อบต.เกาะขวาง   

1.  เดิมตําบลเกาะขวางมีกลไก โครงสรางการทํางานดานการสรางเสริม

สุขภาพที่ชัดเจน เขมแข็ง บุคลากรมีความสามารถในทุกภาคสวนไดรับการยอมรับในระดับจังหวัด เชน  

มี  จนท.สถานีอนามัย  และ อสม. เปนคณะทํางานของสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) 

และมีความสัมพันธอันดีในการทํางานรวมกัน  ทําใหการถายโอนสถานีอนามัยไมเกิดผลกระทบกับ

ระบบการทํางานดานการสรางเสริมสุขภาพในตําบล 

2.  ระบบการทํางานในการปองกันโรคแบบเดิมก็มีความคลองตัวอยูแลว และ

การทํางานหลังจากมีการถายโอนสถานีอนามัยไปเทศบาลตําบลก็ยังเปนไปตามปกติ ดังนั้นจึงยังไมเห็น

ความแตกตางกันระหวางการที่สถานีอนามัยอยูสังกัดเดิมกับสังกัดใหม ความแตกตางที่เกิดขึ้นมีเพียง

ระบบการบังคับบัญชาเทานั้นที่เกิดความเปลี่ยนแปลง 

 

 
ภาคประชาชน 
หลังจากการถายโอนสถานีอนามัยไปเทศบาลตําบล  มีการพัฒนาศักยภาพของ 

อสม. ที่มีความตอเนื่องนอยและไมครอบคลุมกับภาระงาน  เชน  ที่ผานมามีการอบรมการตรวจมะเร็ง 

โดยประธาน อสม.ไดเขารวมอบรมดังกลาวเพียงคนเดียวเทานั้นทําใหการทํางานตอบสนองความ

ตองการของชุมชนไดนอย 

 
4)  ขอเสนอแนะ / ทําใหดีขึ้นไดอยางไร 

1.  กรณีในตําบลมีสถานีอามัยมากกวา  1 แหง  แนวทางการถายโอนไม

จําเปนตองถายโอนไปองคกรปกครองสวนทองถิ่นทั้งหมด เพราะองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีภารกิจที่

ตองดูแลประชาชนครอบคลุมทั้งตําบลอยูแลว 

2.  การถายโอนสถานีอนามัยไปองคกรปกครองสวนทองถิ่น  ตองพิจารณา

ความพรอม  ความสมัครใจของฝายที่เกี่ยวของ  3  ฝาย  คือ  เจาหนาที่สถานีอนามัย  อสม. และองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น  โดยตองมีการพูดคุย  ปรับทัศนคติ  วางเปาหมายรวมกันใหชัดเจนกอนที่จะมีการ

ถายโอน 
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3.  สาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) ควรปรับเปลี่ยนบทบาทเปนศูนยประสานงาน 

สนับสนุนความรูวิชาการใหกับสถานีอนามัยทั้งที่ถายโอนและไมถายโอนใหมากยิ่งขึ้น 

4.  ปลัด  อบต. เทศบาลตําบลที่มีการถายโอนสถานีอนามัย  ตองให

ความสําคัญในการศึกษาระเบียบ  ข้ันตอนในการรักษาพยาบาล  ระบบสงตอผูปวยใหเขาใจอยาง

ชัดเจน  เพื่อความพรอมในการใหบริการประชาชน  และปองกันความผิดพลาดที่อาจนําไปสูการเปญหา

การฟองรองที่อาจเกิดขึ้นได 

5.  เจาหนาที่สถานีอนามัยตองเรียนรูในกระบวนการจัดทํา เสนอแผน

งบประมาณเขาสูระบบกลไกของเทศบาลตําบล เพราะที่ผานมา เจาหนาที่สถานีอนามัยมีความถนัดใน

การทํางานเฉพาะรูปแบบของโครงการจึงยังไมคุนเคยกับระบบการทํางานของเทศบาลตําบลเทาที่ควร 
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บทที่ 4  
ผลผลิต (Products) และผลที่เกิดข้ึน (Outputs)  

ของการถายโอนสถานีอนามัย 
ไปองคการบริหารสวนตําบล 

 
 เนื้อหาในบทนี้แบงออกเปนสองสวน ไดแก 1) ผลผลิตจากการถายโอนฯ ประกอบดวย รูปแบบ

การถายโอนสถานีอนามัย ระบบการถายโอน และผลเชิงนโยบายจากการถายโอน 2) ผลที่เกิดขึ้นของ

โครงการ ประกอบดวย ผลตอประชาชนผูรับบริการ การปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน การบริหารจัดการ 

และ ธรรมาภิบาลในการถายโอน   

 

4.1 ผลผลิตจากการถายโอนฯ 
 

4.1.1 ผลผลิตที่เกี่ยวกับรูปแบบการถายโอนสถานีอนามัย 
  ในกรณีการถายโอนสถานีอนามัยเกาะขวาง มีรูปแบบการถายโอนเปนแบบ “ถายโอน

ทุกคน” ซึ่งโดยบริบทในการถายโอนสถานีอนามัย สถานีอนามัยเกาะขวางมีความเปนทีมงานสูง มีความ

ผูกพันกับพื้นที่ที่เปนภูมิลําเนา และเปนพื้นที่ที่ทํางานดวยกันมานาน ทางสถานีอนามัยจึงตองการถาย

โอนบุคลากรไปทุกคน 

  แมวาการถายโอนบุคลากรไปทั้งหมดจะเปนผลดีตอการทํางานเปนทีม และสงผลเชิง

บวกตอขวัญกําลังใจของบุคคลากร แตในกรณีของสถานีอนามัยเกาะขวาง เปนการถายโอนทุกคนกรณี

พิเศษ ซึ่งปจจัยที่เอื้อใหเกิดรูปแบบการถายโอนดังกลาวคือ 

1. ความสัมพันธแบบไมเปนทางการระหวางสถานีอนามัยกับ อบต. โดยปูมิหลัง 

สถานีอนามัยและ อบต. ไดรวมงาน มีความเปนทีม และ มีความเปนเพื่อนกันอยูแลว ดังนั้นการเจรจา

ตอรองระหวางองคกร ระหวางหัวหนาสถานีอนามัย กับ นายก อบต. จึงเปนไปไดงายที่จะประสาน

ประโยชนทั้งสองฝาย (ในกรณีที่ความสัมพันธระหวาง 2 องคกรไมดี อาจดําเนินการแบบนี้ไดยาก) 

2. การใหความชวยเหลือสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา ในสวนของสาธารณสุข

อําเภอ และ สาธารณสุขจังหวัดมีความเขาใจบริบทการถายโอน และวัฒนธรรมองคกรของพื้นที่ จึง

สามารถชวยสนับสนุนตามความตองการที่สถานีอนามัยรองขอ เห็นไดชัดจากการที่หัวหนาสาธารณสุข

อําเภอเตรียมหนังสือขอยกเลิกการถายโอนในกรณีที่สวนกลางไมอนุญาตหรือเอื้ออํานวยใหเกิดการถาย

โอนบุคลากรไปทั้งหมดไปในเวทีชี้แจงของสวนกลาง 
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3. การเอื้ออํานวยดานระเบียบ คําสั่ง และการใหคําปรึกษาจากสวนกลางให อบต. 

เกาะขวาง สามารถเพิ่มกรอบอัตรากําลังเพื่อรองรับการถายโอนตามที่สถานีอนามัยเกาะขวางตองการ 

4. ศักยภาพของ อบต. เกาะขวางในขณะนั้นกําลังเตรียมการยกระดับเปนเทศบาล

ตําบล ทําใหมีโครงสรางองคกรที่มีแนวโนมใหญข้ึน เอื้อตอการเปดกรอบอัตรากําลังรับการถายโอน

บุคลากรเพิ่มเติม 

จากปจจัยในการถายโอนทั้งหมดขางตน ทําใหเกิดขอกังวลวา หากสถานีอนามัยอื่น 

องคกรปกครองสวนทองถิ่นอื่นๆ ที่ไมไดมีศักยภาพและรูปแบบความสัมพันธ หรือการไดรับความ

ชวยเหลือจากสวนกลางเปนรายกรณีขางตน จะสามารถถายโอนทั้งหมดเหมือนกรณีเกาะขวางไดหรือไม 

 
4.1.2 ผลผลิตที่เกี่ยวกับระบบการถายโอน 

  ระบบการถายโอนในระดับโครงสรางของสถานีอนามัยซึ่งเปนหนวยยอย มีการ

เปลี่ยนแปลงจากอยูภายใตการบังคับบัญชาของสาธารณสุขอําเภอ เปน องคการบริหารสวนตําบล 

(เทศบาลตําบล) ซึ่งโครงสรางในระดับอําเภอ จังหวัด และสวนกลาง มีการเปลี่ยนบทบาทจากสายงาน

บังคับบัญชาเปนการติดตาม สนับสนุน กํากับดูแล 

 

 
 

  การถายโอนที่เกิดขึ้น ผลดีเกิดขึ้นอยางชัดเจนคือสายงานบังคับบัญชา และ ลําดับ

ชั้นในการตัดสินใจในดานงบประมาณและการอนุมัติตัดสินใจดําเนินโครงการ เนื่องจากการตัดสินใจ

อนุมัติเร่ืองตางๆ ขององคกรปกครองสวนทองถิ่นมีเพียงในสวนของผูบริหารเทานั้น ในขณะที่กอนการ
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ถายโอน การพิจารณาอนุมัติการดําเนินโครงการหรือใชจายงบประมาณแตละเรื่องตองมีลําดับชั้นในการ

พิจารณาหลายขั้น ทําใหใชเวลามาก และการดําเนินงานตางๆมักลาชา 

  ผลเสียที่เกิดขึ้น (ขอกังวลของบุคลากรในพื้นที่) คือ การสนับสนุนในเชิงวิชาการ

สาธารณสุข เมื่อมีการถายโอนสถานีอนามัยมาอยูกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น เจาหนาที่สถานี

อนามัยเกาะขวางมีความกังวลเกี่ยวกับการแจงขาวสาร และการจัดกระบวนการเรียนรู การอบรมเชิง

เทคนิค วิชาการเรื่องสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค ที่กระทรวงมักมีการจัดอบรมใหความรู

กับเจาหนาที่สถานีอนามัยทุกครั้งที่มีองคความรูใหม หรือมีสภาวการณเปลี่ยนแปลงจนตองใชเทคนิค 

ความรูนั้น ทางเจาหนาที่กังวลวาทางกระทรวง สสจ. สสอ. จะไมมีงานประสานไปเขารวมเวทีตางๆ

ขางตน ทําใหมีการพัฒนาการดานความรูทางวิชาการดอยกวาพื้นที่อ่ืนๆ แตทาง สสจ. และ สสอ. ยัง

ยืนยันที่จะมีการประสานงานไปยังสถานีอนามัยเกาะขวางเมื่อมีการจัดประชุมวิชาการ หรือการอบรมให

ความรู เนื่องจากกลุมเปาหมายที่จะไดรับประโยชนจริงๆคือประชาชน แตในดานการบริหารจัดการ 

ตนทุนบางอยางองคกรปกครองสวนทองถิ่นตองชวยสนับสนุน ดังนั้นความชัดเจนในประเด็นนี้จึงขึ้นอยู

กับวาผูบริหารเปนอยางไร 

 
4.1.3 ผลผลิตที่เกี่ยวกับนโยบายการถายโอน 

  ผลผลิตเชิงนโยบายที่เปนผลมาจากการถายโอนสถานีอนามัยครั้งนี้ มีในสวนของ

โครงสรางกลไกที่เกิดการเปลี่ยนแปลง รวมถึงแนวทางการปฏิบัติและความคิดเห็นจากพื้นที่ที่ควรนําไป

ปรับใชในสวนของนโยบายการถายโอนฯ 

  จากการถายโอนสถานีอนามัยเกาะขวาง ไมเกิดผลกระทบตอโครงสรางใหญที่เปนอยู 

เพราะการถายโอนเปนการถายโอนสถานีอนามัยที่เปนองคกรในหนวยยอยที่สุด จึงมีการเปลี่ยนแปลง

เพียงรูปแบบการประสานงาน และรูปแบบความสัมพันธระหวางองคกรจากองคกรที่อยูภายใตการบงัคบั

บัญชาเปนองคกรที่ตองประสานงานเชิงยุทธศาสตรและการสนับสนุนวิชาการ 

  ปจจัยหลักที่ทําใหเกิดการถายโอนเปนผลที่เกิดจากนโยบายกระจายอํานาจสูทองถิ่น ที่

ใหมีการถายโอนภารกิจจากรัฐสวนกลางใหกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น และลักษณะการใชนโยบาย

เปนการใชนโยบายแบบเสนตรง คือใชคําสั่งตามสายการบังคับบัญชา และการถายโอนนั้นยังเกิดขึ้นได

เพียงชั่วระยะเวลาไมนานดังนั้นผลสะทอนจากพื้นที่และผูปฏิบัติงานจึงยังไมสงผลกระทบตอนโยบาย

การกระจายอํานาจอยางเปนรูปธรรม 
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4.2 ผลลัพธที่เกิดขึ้นของการถายโอนสถานีอนามัย 
 

4.2.1 ผลตอประชาชนผูรับบริการ 
1)   ความพึงพอใจของประชาชนที่รับบริการ (กอน/หลังถายโอน)    

1.1 )  จากผลการศึกษาดานสถานที่ อุปกรณ และเครื่องมือ โดยสรุปภาพรวม  

พบวา ความพึงพอใจของประชาชนที่รับบริการตอการใหบริการ  สถานที่ อุปกรณ และเครื่องมือ ของ

สถานีอนามัยเกาะขวาง คาเฉลี่ยอยูในระดับมาก  และหลังการถายโอน ฯ มีเพิ่มมากขึ้น  โดยความพึง

พอใจของประชาชนกอนและหลังการถายโอน ฯแตกตางกันไมมาก   

 ปจจัยที่ทําใหความพึงพอใจของประชาชน คาเฉลี่ยอยูในระดับมาก โดย

กอนและหลังการถายโอน ฯแตกตางกันไมมาก  เนื่องจากกระบวนการถายโอนฯเพิ่งดาํเนนิการไดไมนาน 

ทําใหผลที่เกิดขึ้นหลังการถายโอนฯยังไมมีความชัดเจนเปนรูปธรรมมากนัก โดยผลที่เกิดภายหลังการ

ถายโอน ฯที่เห็นไดชัดเจนที่สุด คือ อบต.เกาะขวางสนับสนุนงบประมาณเพื่อปรับปรุงอาคารสถานที่

สถานีอนามัยเกาะขวาง โดยจะใชพื้นที่ชั้นลางจัดทําเปนหองตรวจสุขภาพ และรักษาพยาบาลสําหรับ

ผูสูงอายุ เพื่อเอื้ออํานวยความสะดวกแกผูสูงอายุซึ่งเปนกลุมที่มาใชบริการสถานีอนามัยจํานวนมาก 

(เห็นไดจากวันที่มีการนัดตรวจสุขภาพ จะมีผูสูงอายุมาใชบริการมากกวากลุมอ่ืนๆโดยผูวิจัยไดรวม

สังเกตการณในวันดังกลาวดวย) รายละเอียดผลการสํารวจความพึงพอใจของประชาชนที่รับบริการตอ

การใหบริการ  สถานที่ อุปกรณ และเครื่องมือของสถานีอนามัยเกาะขวาง  มีดังตอไปนี้ 

 กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา มีการจัดสถานที่เปนสัดสวน 

สะอาด ปลอดภัย มีพื้นที่ใหบริการอยางพอเพียง เหมาะสม ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดับ มาก คิดเปนรอยละ 

46.6 รองลงมา คือ นอยที่สุดและมากที่สุด คิดเปนรอยละ 20.6 และ 17.2 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยู

ในระดับ มาก (2.60) สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับมาก คิดเปนรอยละ 50.3 

รองลงมา คือ มากที่สุด และ นอยที่สุด คิดเปนรอยละ22.1 และ 15.9 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูใน

ระดับ มาก (2.79) ซึ่งจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยมากกวา กอนการถายโอนฯ 

 กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา มีอุปกรณ เครื่องมือที่ทันสมัย 

ยาและเวชภัณฑที่จําเปนพรอมใชงานและใหบริการประชาชน ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดับ มาก คิดเปนรอย

ละ 45.3 รองลงมา คือ นอยที่สุดและนอย คิดเปนรอยละ 23.4 และ 21.9 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยู

ในระดับนอย (2.41) สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับมาก คิดเปนรอยละ 46.9 

รองลงมา คือ นอยที่สุดและ มากที่สุด คิดเปนรอยละ18.5 และ 17.4 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูใน

ระดับ มาก (2.63) ซึ่งจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยมากกวา กอนการถายโอนฯ 

 กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา มีสถานที่อํานวยความสะดวก

และสงเสริมความปลอดภัยในการบริการผูปวยทั้งในและนอกอาคาร เชน  น้ําดื่ม หองน้ํา ทางเดิน ฯลฯ
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ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดับ มาก คิดเปนรอยละ 44.0 รองลงมา คือ นอยที่สุดและนอย คิดเปนรอยละ 23.2 

และ 20.8 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับนอย (2.45) สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญ

ไดรับผลในระดับมาก คิดเปนรอยละ 48.4 รองลงมา คือ นอยที่สุดและ มากที่สุด คิดเปนรอยละ18.0 

และ 14.6 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ มาก (2.69) ซึ่งจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ย

มากกวา กอนการถายโอน 

 กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา มีการจัดการความสะอาดของ

สถานที่และการควบคุมปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพทั้งภายในและภายนอกอาคาร ผลที่เกิด

ข้ึนอยูในระดับ มาก คิดเปนรอยละ 48.4 รองลงมา คือ นอยที่สุดและนอย คิดเปนรอยละ 20.8 และ 

17.7 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก (2.54) สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผล

ในระดับมาก คิดเปนรอยละ 47.9 รองลงมา คือ มากที่สุดและ นอยที่สุด คิดเปนรอยละ21.9 และ 15.6

ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ มาก (2.76) ซึ่งจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยมากกวา 

กอนการถายโอนฯ 

 

 1.2)  จากผลการศึกษาดานบุคลากร (เจาหนาที่สถานีอนามัย / ผูใหบริการ)  

โดยสรุปภาพรวม  พบวา ความพึงพอใจของประชาชนที่รับบริการตอเจาหนาที่สถานีอนามัย / ผู

ใหบริการ  ของสถานีอนามัยเกาะขวาง คาเฉลี่ยอยูในระดับมาก  หลังการถายโอน ฯ มีเพิ่มมากขึ้น โดย

ความพึงพอใจของประชาชนกอนและหลังการถายโอน ฯ มีความแตกตางกันไมมาก   

 ปจจัยที่ทําใหความพึงพอใจของประชาชน อยูในระดับมาก โดยกอนและ

หลังการถายโอน ฯแตกตางกันไมมาก  เนื่องจากที่ผานมาบุคลากรของสถานีอนามัยมีมนุษยสัมพันธที่ดี  

ใหบริการดวยความเปนมิตร  จึงเปนที่รักของ อสม. และประชาชนในตําบลเปนทุนเดิมอยูแลว  และ

ความสัมพันธที่ดีระหวางบุคลากรสถานีอนามัยกับประชาชนก็ยังคงดําเนินมาจนถึงปจจุบันไม

เปลี่ยนแปลง รายละเอียดผลการสํารวจความพึงพอใจของประชาชนที่รับบริการตอเจาหนาที่สถานี

อนามัย / ผูใหบริการ  ของสถานีอนามัยเกาะขวาง  มีดังตอไปนี้ 

 กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา   มีจํานวนเพียงพอ  ผลที่เกิด

ข้ึนอยูในระดับ มาก คิดเปนรอยละ 41.7 รองลงมา คือ นอยที่สุดและนอย คิดเปนรอยละ 26.8 และ 

17.2 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับนอย (2.43) สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผล

ในระดับมาก คิดเปนรอยละ 46.1 รองลงมา คือ นอยที่สุด และ มากที่สุดคิดเปนรอยละ20.8 และ 19.8 

ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ มาก (2.65) ซึ่งจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยมากกวา 

กอนการถายโอนฯ 
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 กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา บุคลากร เจาหนาที่อนามัย 

หรือผูใหบริการ มีความรูความสามารถในการใหบริการ ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดับ มาก คิดเปนรอยละ 

41.7 รองลงมา คือ นอยและนอย ที่สุดคิดเปนรอยละ 24.2 และ 22.4 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูใน

ระดับนอย (2.43) สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับมาก คิดเปนรอยละ 46.6 

รองลงมา คือ มากที่สุดและ นอยที่สุด คิดเปนรอยละ19.5 และ 18.8ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูใน

ระดับ มาก (2.67) ซึ่งจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยมากกวา กอนการถายโอนฯ  

 กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา บุคลากร เจาหนาที่อนามัย 

หรือผูใหบริการ มีการดูแลเอาใจใส กระตือรือรน เปนกันเอง เต็มใจใหบริการ ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดับ 

มาก คิดเปนรอยละ 38.3 รองลงมา คือ นอยที่สุดและนอย คิดเปนรอยละ 26.0 และ 19.5 ตามลําดับ 

โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับนอย (2.45) สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับมาก คิด

เปนรอยละ 47.1 รองลงมา คือ มากที่สุดและ นอยที่สุด คิดเปนรอยละ21.1 และ 18.5 ตามลําดับ โดยมี

คาเฉลี่ยอยูในระดับ มาก (2.71) ซึ่งจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยมากกวา กอนการถายโอนฯ 

 กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา บุคลากร เจาหนาที่อนามัย 

หรือผูใหบริการ มีการใหเวลาในการบริการอยางเพียงพอ ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดับ มาก คิดเปนรอยละ 

36.5 รองลงมา คือ นอยที่สุดและนอย คิดเปนรอยละ 27.1 และ 21.1 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูใน

ระดับนอย (2.40) สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับมาก คิดเปนรอยละ 42.4 

รองลงมา คือ มากที่สุดและ นอยที่สุด คิดเปนรอยละ23.2 และ 19.0ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูใน

ระดับ มาก (2.70) ซึ่งจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยมากกวา กอนการถายโอนฯ 

  

2)  ระบบบริการสุขภาพที่ดี (ดานการสงเสริมสุขภาพ  ดานการปองกันควบคุมโรค  

ดานการรักษาพยาบาล ดานการฟนฟูสภาพรางกาย  และระบบการสงตอเหมาะสม) 

2.1)  จากผลการศึกษาดานภาพรวมของระบบการใหบริการ (ดานการสงเสริม

สุขภาพ  ดานการปองกันควบคุมโรค  ดานการรักษาพยาบาล ดานการฟนฟูสภาพรางกาย  และระบบ

การสงตอเหมาะสม)  โดยสรุปภาพรวม  พบวา ความพึงพอใจของประชาชนที่รับบริการตอระบบการ

ใหบริการของสถานีอนามัยเกาะขวาง คาเฉลี่ยอยูในระดับมาก  หลังการถายโอน ฯ มีเพิ่มมากขึ้น โดย

ความพึงพอใจของประชาชนกอนและหลังการถายโอน ฯ มีความแตกตางกันไมมาก   

 ปจจัยที่ทําใหความพึงพอใจของประชาชน คาเฉลี่ยอยูในระดับมาก โดย

กอนและหลังการถายโอน ฯแตกตางกันไมมาก  เนื่องจากระบบการใหบริการของสถานีอนามัยเกาะ

ขวางสวนใหญยังคงดําเนินงานตามระบบงานเดิม เชน  การปองกันควบคุมโรค  การรักษาพยาบาล และ

ระบบสงตอ  ซึ่งเปนไปตามกฎหมาย ระเบียบของงานดานสาธารณสุขอยูแลว  โดยผลที่เกิดภายหลังการ
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ถายโอน ฯที่เห็นไดชัดเจนที่สุด  คือ  งานดานการปองกันและควบคุมโรคที่ทําไดสะดวก รวดเร็วขึ้นมาก  

เชน  การฉีดพนยุงลายมีแรงงานทีเปนเจาหนาที่จาก อบต. มาชวยดําเนินงาน  รายละเอียดผลการ

สํารวจความพึงพอใจของประชาชนที่รับบริการตอระบบการใหบริการ (ดานการสงเสริมสุขภาพ  ดาน

การปองกันควบคุมโรค  ดานการรักษาพยาบาล ดานการฟนฟูสภาพรางกาย  และระบบการสงตอ

เหมาะสม)ของสถานีอนามัยเกาะขวาง  มีดังตอไปนี้ 

 กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา  ระบบการใหบริการดานการ

สงเสริมสุขภาพ ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดับ มาก คิดเปนรอยละ 37.5  รองลงมา คือ นอยที่สุดและนอย คิด

เปนรอยละ 24.5และ21.4 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับนอย (2.41) สวนหลังถายโอนฯ ผูให

ขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับมาก คิดเปนรอยละ 42.7 รองลงมา คือ มากที่สุดและ นอยที่สุด คิดเปน

รอยละ21.9 และ 19.8 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ มาก (2.67) ซึ่งจะเห็นไดวาหลังการถาย

โอนฯ มีคาเฉลี่ยมากกวา กอนการถายโอนฯ 

 กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา  ระบบการใหบริการดานการ

ปองกันควบคุมโรค ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดับ มาก คิดเปนรอยละ 39.3 รองลงมา คือ นอยที่สุดและนอย 

คิดเปนรอยละ 26.0และ20.8 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับนอย (2.41) สวนหลังถายโอนฯ ผูให

ขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับมาก คิดเปนรอยละ 45.6 รองลงมา คือ นอยที่สุดและ มากที่สุดคิดเปน

รอยละ19.8 และ 19.5 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ มาก (2.65) ซึ่งจะเห็นไดวาหลังการถาย

โอนมีคาเฉลี่ยเพิ่มมากขึ้น 

 กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา ระบบการใหบริการดานการ

รักษาพยาบาล ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดับ มาก คิดเปนรอยละ 39.6  รองลงมา คือ นอยที่สุดและนอย คิด

เปนรอยละ 27.6และ25.0 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับนอย (2.41) สวนหลังถายโอนฯ ผูให

ขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับมาก คิดเปนรอยละ 43.2 รองลงมา คือนอยที่สุด และ นอย คิดเปนรอย

ละ21.1 และ 20.8 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ มาก (2.52) ซึ่งจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯมี

คาเฉลี่ยมากกวากอนการถายโอนฯ 

 กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา  ระบบการใหบริการดานการ

ฟนฟูสภาพ  ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดับ มาก คิดเปนรอยละ 33.3  รองลงมา คือ นอยที่สุดและนอย คิดเปน

รอยละ 33.1และ28.9 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับนอย (2.10) สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูล

สวนใหญไดรับผลในระดับมาก คิดเปนรอยละ 38.3 รองลงมา คือนอยที่สุด และ นอย คิดเปนรอยละ

27.1 และ 24.5 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับนอย (2.43) ซึ่งจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯมี

คาเฉลี่ยมากกวากอนการถายโอนฯ 
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 กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา     ระบบการสงตอเหมาะสม 

ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดับ มาก คิดเปนรอยละ 35.9  รองลงมา คือ นอยที่สุดและนอย คิดเปนรอยละ 31.0 

และ24.7 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับนอย (2.22) สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับ

ผลในระดับมาก คิดเปนรอยละ 39.8 รองลงมา คือนอยที่สุด และ นอย คิดเปนรอยละ25.8 และ 20.1 

ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ นอย (2.43) ซึ่งจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยมากกวา 

กอนการถายโอนฯ 

 

3)  การบริหารจัดการ (มีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมดานสุขภาพที่สอดคลองกับ

สถานะสุขภาพของประชาชนในทองถิ่น มีการประสานขอมูลระหวางสถานีอนามัยกับโรงพยาบาล

ถูกตองและทันเวลา มีกระบวนการถายทอดความรูดานสุขภาพใหกับชาวบานในทองถิ่นเพื่อใหสามารถ

ดูแลและพึ่งตนเองได)  

3.1)  จากผลการศึกษาดานการ โดยสรุปภาพรวม พบวา ความพึงพอใจของ

ประชาชนที่รับบริการตอระบบการใหบริการของสถานีอนามัยเกาะขวาง คาเฉลี่ยอยูในระดับมาก  หลัง

การถายโอน ฯ มีเพิ่มมากขึ้น โดยความพึงพอใจของประชาชนกอนและหลังการถายโอน ฯ มีความ

แตกตางกันไมมาก  

 ปจจัยที่ทําใหความพึงพอใจของประชาชน คาเฉลี่ยอยูในระดับมาก โดย

กอนและหลังการถายโอน ฯแตกตางกันไมมาก  เนื่องจากระบบการจัดทําโครงการของสถานีอนามัย

เกาะขวางสวนใหญมาจากการจัดทํายุทธศาสตร  แผนงานมาจากระดับอําเภอ  จังหวัด แลวใหสถานี

อนามัยจัดทําโครงการภายใตยุทธศาสตร  แผนงานดังกลาว ซึ่งทําใหโครงการตางๆตรงตามสถานการณ

สุขภาพ  ลดหรือแกไขปญหาไดในบางสวนเทานั้น  เพราะโครงการไมไดเกิดจากการสํารวจขอมูลสุขภาพ 

4 มิติอยางเปนระบบ  หลังจากถายโอน ฯ ยังไมเห็นความเปลี่ยนแปลงชัดเจนมากนัก  โดยจากการ

สํารวจความพึงพอใจของประชาชนก็พบวา อยูในระดับมาก  ซึ่งอาจมาจากความรูสึกที่ดีตอกิจกรรม

สรางเสริมสุขภาพของสถานีอนามัย  ไดแก การพัฒนาศักยภาพของ อสม.ใหมีความรูและสามารถตรวจ

สุขภาพประชาชนในเบื้องตนได  ทําใหประชาชนรูสึกวาไดรับการดูแลสุขภาพอยางทั่วถึง เชน การ

ตรวจวัดความดัน  การตรวจมะเร็งเตานม เปนตน   รายละเอียดผลการสํารวจความพึงพอใจของ

ประชาชนที่รับบริการตอการบริหารจัดการ (มีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมดานสุขภาพที่สอดคลองกับ

สถานะสุขภาพของประชาชนในทองถิ่น มีการประสานขอมูลระหวางสถานีอนามัยกับโรงพยาบาล

ถูกตองและทันเวลา มีกระบวนการถายทอดความรูดานสุขภาพใหกับชาวบานในทองถิ่นเพื่อใหสามารถ

ดูแลและพึ่งตนเองได) ของสถานีอนามัยเกาะขวาง     มีดังตอไปนี้  
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 กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา มีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม

ดานสุขภาพที่สอดคลองกับสถานะสุขภาพของประชาชนในทองถิ่น ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดับ มาก คิดเปน

รอยละ 42.7  รองลงมา คือ นอยที่สุดและนอย คิดเปนรอยละ 28.1 และ24.5 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ย

อยูในระดับนอย (2.24) สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับมาก คิดเปนรอยละ 

46.1 รองลงมา คือนอยที่สุด และ นอย คิดเปนรอยละ23.2 และ 20.1 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูใน

ระดับ นอย (2.44) ซึ่งจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยมากกวา กอนการถายโอนฯ 

 กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา มีการประสานขอมูลระหวาง

สถานีอนามัยกับโรงพยาบาลถูกตองและทันเวลา ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดับ มาก คิดเปนรอยละ 35.2  

รองลงมา คือ นอยและนอยที่สุดคิดเปนรอยละ 31.8 และ27.1 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับนอย 

(2.20) สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับมาก คิดเปนรอยละ 41.9 รองลงมา คือ

นอยที่สุด และ นอย คิดเปนรอยละ24.5 และ 23.7 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ นอย (2.37) ซึ่ง

จะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยมากกวา กอนการถายโอนฯ 

 กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา มีกระบวนการถายทอดความรู

ดานสุขภาพใหกับชาวบานในทองถิ่นเพื่อใหสามารถดูแลและพึ่งตนเองได ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดับ มาก 

คิดเปนรอยละ 32.8  รองลงมา คือ นอยและนอยที่สุดคิดเปนรอยละ 29.8 และ28.9 ตามลําดับ โดยมี

คาเฉลี่ยอยูในระดับนอย (2.22) สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับมาก คิดเปน

รอยละ 36.5 รองลงมา คือนอยที่สุด และ นอย คิดเปนรอยละ24.7 และ 24.2 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ย

อยูในระดับ นอย (2.41) ซึ่งจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยมากกวา กอนการถายโอนฯ 
 

4.2.2 ผลตอกระบวนทัศน 
ดานกระบวนทัศนของประชาชนในพื้นที่ ในชวงแรกของการถายโอน และกอนการถาย

โอนเห็นวาเจาหนาที่สถานีอนามัย กับประชาชนในพื้นที่มีความสัมพันธแบบพี่นอง ลูกหลาน ทํางานกับ

ชุมชนแบบเอื้อเฟอกัน ในเรื่องการถายโอนตามความเขาใจของชาวบาน คิดวาการถายโอนครั้งนี้เปน

เหมือนภาคบังคับวา อบต. เกาะขวาง เปน อบต. ที่ไดรับรางวัลดานการบริหารจัดการดีเดน จึงตองรับ

การถายโอน บางสวนคิดวาทางกระทรวงสาธารณสุข ตองการปดความรับผิดชอบใหกับ อบต. แตเมื่อมี

การชี้แจงผาน อบต. และสถานีอนามัย และ อสม. ประชาชนจึงเขาใจมากขึ้น และทาง อบต. ไดชี้แจงวา 

อบต. เองตองรับผิดชอบดูแลทองถิ่นในดานสาธารณสุขดวยเชนกัน หลังจากการชี้แจงชาวบานเชื่อวา

เมื่อมีการถายโอนแลวจะมีแนวโนมที่ดีข้ึน การสนับสนุนงบประมาณที่เกี่ยวกับงานดานสุขภาพ สามารถ

สนับสนุนจาก อบต. ไปยังสถานีอนามัยไดโดยตรง การสนับสนุนการทํางานจาก อบต. มีความรวดเร็ว

กวาการสนับสนุนจากสาธารณสุข 

 



71 
 

 
 

4.2.3 ผลตอนโยบาย ยุทธศาสตร 
  ในดานนโยบายยุทธศาสตร หลังการถายโอน แผนงานตางๆของสถานีอนามัยเกาะ

ขวางไดถูกนําเขาไปบรรจุในแผนพัฒนาตําบล และมีการเตรียมการทําแผนยุทธศาสตรดานสาธารณสุข

และสิ่งแวดลอมของตําบล ซึ่งในอนาคต อบต.เกาะขวาง(เทศบาลตําบลเกาะขวาง) มีแนวโนมจะใช

งบประมาณกับแผนงานดานสุขภาพมากขึ้น จากที่เดิม อบต. ไดสนับสุนงบประมาณ บุคลากร วัสดุ

อุปกรณ เปนรายกิจกรรมที่ทางสถานีอนามัยขอการสนับสนุนไป ทั้งนี้ผลประโยชนจะตกอยูกับประชาชน

ที่จะไดรับการบริการเชิงรุกที่รวดเร็วมากขึ้น 

 
4.2.4 ผลตอการบริหารจัดการ 

  การบริหารจัดการในที่นี้ประกอบดวย การบริหารจัดการงาน การบริหารจัดการการเงิน  

สถานภาพและสวัสดิการของบุคลากร และวัสดุอุปกรณ เทคโนโลยี เวชภัณฑ สถานที่  

   การบริหารจัดการงานของสถานีอนามัยไมเปลี่ยนแปลงไปจากกอนการถายโอน 

เนื่องจากระบบการตรวจรักษา การใหบริการดานสุขภาพ งานชุมชน และงาน อสม. เปนระบบงานที่ตอง

ทําเปนปกติ การเปลี่ยนโครงสรางการบริหารจึงไมมีผลตองานประจําดังกลาวมากนัก ในขณะที่ อบต. 

เกาะขวาง (เทศบาลตําบลเกาะขวาง) ตองมีการเพิ่มภาระในการบริหารจัดการ เนื่องจากตองเพิ่มการ

ดูแลดานการตรวจ รักษา การดําเนินงานดานสาธารณสุข และงานของ อสม. ซึ่งสวนใหญเปนเรื่องใหม 

รวมถึง อบต. เกาะขวาง (เทศบาลตําบลเกาะขวาง) ตองติดตามสถานการณดานสุขภาพอยางใกลชิด

เพื่อรองรับในสวนงานงานควบคุมปองกันโรค และการพัฒนาศักยภาพดานความรูเชิงวิชาการดาน

สาธารณสุขแกบุคลากรมากขึ้น  

ในสวนของการบริหารจัดการการเงิน สถานีอนามัยตองปรับมาใชระบบบริหารการเงิน

การคลังของ อบต. (เทศบาล) มีการปรับเปลี่ยนใบเสร็จรับเงิน รูปแบบ แนวทางการเสนอแผน โครงการ 

เพื่อขออนุมัติงบประมาณ สถานีอนามัยตองเปลี่ยนมาใชขององคกรปกครองสวนทองถิ่น การบริหาร

จัดการการเงินการคลังของ อบต. (เทศบาล) ตองมีการเรียนรูเร่ืองระบบงบประมาณของกระทรวง

สาธารณสุข และระบบประกันสุขภาพ ที่มีเร่ืองงบประมาณ PCU CUP ฯลฯ เพราะเปนเรื่องใหมของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

 
4.2.5 ผลตอสถานภาพและสวัสดิการของบุคลากร 

  ผลที่เกิดจากการถายโอนสถานีอนามัยเกิดขึ้นกับเจาหนาที่สถานีอนามัยโดยตรงคือ 

ยายสังกัดของตนเองจากขาราชการกระทรวงสาธารณสุขมาเปนพนักงานสวนทองถิ่น ซึ่งในการถายโอน 

ซึ่งทางสถานีอนามัยเกาะขวางไดถายโอนสถานีอนามัยแบบ ถายโอนทุกคน โดย อบต.เกาะขวาง 

(เทศบาลตําบลเกาะขวาง) ไดดําเนินการเปดกรอบอัตรากําลังรองรับ แมกระทั่งในสวนของพยาบาล
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วิชาชีพซึ่งทาง อบต. ในขณะนั้นไมมีตําแหนง ก็ไดประสานไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของ ใหสามารถเปด

กรอบอัตรากําลังรองรับได เมื่อถายโอนบุคลากรแลว ทุกฝายพยายามดําเนินการตามแนวทางการถาย

โอนบุคลากรจากสาธารณสุขไปองคกรปกครองสวนทองถิ่นวา สิทธิศักดิ์ศรีจะไมลดลง  และบุคลากร

ไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่อง ทางบุคลากรของสถานีอนามัยจะไดรับพิจารณาใหมีระดับเทาตําแหนง

เดิมหรือสูงกวา และมีการพิจารณาคาตอบแทน สวัสดิการใหเทียบเทาพนักงานสวนทองถิ่นอื่นๆ แตใน

สวนของงบประมาณคาตอบแทน เงินเดือนในชวงแรก อบต. (เทศบาล) ไมสามารถเบิกจายไดทัน

เนื่องจากการถายโอนที่กระชั้นชิด ทางสํานักงานสาธารณสุขอําเภอจึงเปนผูสํารองจายใหโดยไมให

บุคลากรไดรับความเดือดรอน 

 
4.2.6 ผลตอวัสดุอุปกรณ เทคโนโลยี เวชภัณฑ และสถานที่ 

  สวนของวัสดุ อุปกรณ ทางสถานีอนามัยไดมีการถายโอนเปนทรัพยสินของ อบต. 

(เทศบาล) ทั้งหมด แตมีการติดขัดในชวงแรกของการถายโอนเนื่องจากระเบียบตางๆยังไมชัดเจน  

  ในดานเทคโนโลยี และเวชภัณฑ ทาง อบต. จะเปนผูจัดซื้อทั้งหมด โดยทางสถานี

อนามัย หรือ สวนสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม จะเปนผูเสนอใหมีการจัดซื้อ 

  ในดนสถนที่ อบต. รับปากวาจะใหมีการปรับปรุงภูมิทัศนตามที่สถานีอนามัยเสนอ 

เพราะเดิมมีแนวคิดจะทําใหสถานีอนามัยเกาะขวางมีประสิทธิภาพเสมือนโรงพยาบาลชุมชน แตทั้งนี้

ตองดูแนวโนมของผูบริหารและงบประมาณที่ต้ังไวในแตละปวาจะสามารถทําอะไรไดบาง 

 

4.3 ผลดานประสิทธิภาพการจัดการ งาน เงิน คน วัสดุ เทคโนโลยี 
 

4.3.1   ดานมาตรฐานของสอ.และการใหบริการ 
  ประสิทธิภาพการจัดการดานมาตรฐานของสอ.และการใหบริการ  โดยสรุปภาพรวม  

พบวา  ความพึงพอใจของประชาชนที่รับบริการตอมาตรฐานของสอ.และการใหบริการของสถานีอนามัย

เกาะขวาง  คาเฉลี่ยอยูในระดับมาก  หลังการถายโอน ฯ มีเพิ่มมากขึ้น โดยความพึงพอใจของประชาชน

กอนและหลังการถายโอน ฯ มีความแตกตางกันไมมาก 

  ปจจัยที่ทําใหความพึงพอใจของประชาชน คาเฉลี่ยอยูในระดับมาก โดยกอนและหลัง

การถายโอน ฯแตกตางกันไมมาก  เนื่องจากการใหบริการของสถานีอนามัยเกาะขวางดําเนินการทั้งกอน

และหลังการถายโอน ฯ ตามระบบการทํางานซึ่งกําหนดเปนขั้นตอนที่เปนมาตรฐานโดยกระทรวง

สาธารณสุข  ไดแก  ระบบสงตอ  มีการจัดบริการทันตกรรม  มีบริการในกรณีอุบัติเหตุทั้งในและนอก

เวลาทําการ  มีบริการเยี่ยมบาน และมีบริการตรวจทางหองปฏิบัติการขั้นพื้นฐาน  แตแมจะมีการ

กําหนดขั้นตอนการทํางานที่เปนมาตรฐาน สถานีอนามัยเกาะขวางก็มีขอจํากัดในบางประการ  เชน  มี
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การเปดใหบริการทุกวันแตก็ไมสามารถเปดใหบริการไดเต็มเวลาทุกวัน  รายละเอียดผลการสํารวจความ

พึงพอใจของประชาชนที่รับบริการตอมาตรฐานของสอ.และการใหบริการของสถานีอนามัยเกาะขวาง  

รายละเอียดมีดังตอไปนี้ 

  กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวาระบบบริการมีความเหมาะสม ผลที่เกิดขึ้นอยู

ในระดับมาก คิดเปนรอยละ 59.2 รองลงมา คือ นอยที่สุด และนอย คิดเปนรอยละ 23.3 และ 14.6 

ตามลําดับโดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ นอย (2.48) สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลอยูใน

ระดับมาก คิดเปนรอยละ 56.3 รองลงมา คือ นอยที่สุด และมากที่สุด คิดเปนรอยละ17.2 และ 14.3 

ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ มาก (2.68) ซึ่งจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยมากกวา

กอนการถายโอนฯ  

  กอนถายโอนฯผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา ระบบสงตอมีความเหมาะสม ผลที่เกิดขึ้นอยู

ในระดับ มาก คิดเปนรอยละ 40.4 รองลงมา คือ นอย และนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 29.4 และ 26.3 

ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ นอย (2.22) สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลอยูใน

ระดับมาก คิดเปนรอยละ 45.6 รองลงมา คือ นอยที่สุด และ นอย คิดเปนรอยละ24.2 และ 20.6 

ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ นอย (2.41) ซึ่งจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยมากกวา 

กอนการถายโอนฯ 

  กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา  สามารถเปดใหบริการทุกวัน  ผลทีเ่กดิขึน้อยู

ในระดับ มาก คิดเปนรอยละ 43.2 รองลงมา คือ นอยที่สุดและนอย คิดเปนรอยละ 22.7 และ 20.6 

ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ นอย (2.48) สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลอยูใน

ระดับมาก คิดเปนรอยละ 46.6 รองลงมา คือ นอยที่สุด และ มาก คิดเปนรอยละ18.8 และ 18.5 

ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ มาก (2.65) ซึ่งจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยมากกวา 

กอนการถายโอนฯ 

  กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา มีการจัดบริการทันตกรรม ทั้งในหนวย

บริการ/สอ.และมีระบบเครือขายสงตอ ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดับ มาก คิดเปนรอยละ 36.7 รองลงมา คือ 

นอยที่สุดและนอย คิดเปนรอยละ 34.1 และ 24.2 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ นอย (2.13) 

สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับมาก คิดเปนรอยละ 40.4 รองลงมา คือ นอย

ที่สุด และ นอย คิดเปนรอยละ29.2 และ 21.1 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ นอย (2.30) ซึ่งจะ

เห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยมากกวา กอนการถายโอนฯ 

  กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา มีบริการเยี่ยมบานอยางนอย 12 ชม./

สัปดาห ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดับ มาก คิดเปนรอยละ 41.7 รองลงมา คือ นอยที่สุดและนอย คิดเปนรอย

ละ 30.7 และ 20.3 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ นอย (2.26) สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวน
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ใหญไดรับผลในระดับมาก คิดเปนรอยละ 43.5 รองลงมา คือ นอยที่สุด และ นอย คิดเปนรอยละ27.6 

และ 14.8 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ นอย(2.44)ซึ่งจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ย

มากกวากอนการถายโอนฯ 

  กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา มีบริการตรวจทางหองปฏิบัติการขั้นพื้นฐาน

และระบบสงตออยางมีคุณภาพรวดเร็ว ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดับ มาก คิดเปนรอยละ 35.9 รองลงมา คือ 

นอยที่สุดและนอย คิดเปนรอยละ 32.0 และ 24.7 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ นอย (2.14) 

สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับมาก คิดเปนรอยละ 42.4 รองลงมา คือ นอย

ที่สุด และ นอย คิดเปนรอยละ27.3 และ 20.6 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ นอย (2.34) ซึ่งจะ

เห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยมากกวา กอนการถายโอนฯ 

  กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา มีบริการในกรณีอุบัติเหตุทั้งในและนอกเวลา

ทําการ ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดับ มาก คิดเปนรอยละ 35.9 รองลงมา คือ นอยที่สุดและนอย คิดเปนรอย

ละ 32.6 และ 24.7 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ นอย (2.17) สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวน

ใหญไดรับผลในระดับมาก คิดเปนรอยละ 41.4 รองลงมา คือ นอยที่สุด และ นอย คิดเปนรอยละ28.6 

และ 19.0 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับนอย(2.35)ซึ่งจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ             มี

คาเฉลี่ยมากกวา กอนการถายโอนฯ 

  
4.3.2 การวางแผนดานสุขภาพของทองถิ่น  

การมีสวนรวมในการวางแผนพัฒนาสุขภาพของทองถิ่น  โดยสรุปภาพรวม  พบวา 

ความพึงพอใจของประชาชนผูรับบริการตอการมีสวนรวมในการวางแผนพัฒนาสุขภาพของทองถิ่น  

คาเฉลี่ยอยูในระดับมาก  หลังการถายโอน ฯ มีเพิ่มมากขึ้น โดยความพึงพอใจของประชาชนกอนและ

หลังการถายโอน ฯ มีความแตกตางกันไมมาก   

  ปจจัยที่ทําใหความพึงพอใจของประชาชน คาเฉลี่ยอยูในระดับมาก โดยกอนและหลัง

การถายโอน ฯแตกตางกันไมมาก  โดยจะสังเกตวาความพึงพอใจของประชาชน ในระดับนอยที่สุดและ

ระดับนอยก็มีความใกลเคียงกับความพึงพอใจของประชาชนในระดับมาก  ที่ผลอการสํารวจอกมามี

สัดสวนที่ใกลเคียงกันมาก  เนื่องจากประชาชนสวนหนึ่ง (อสม. ประชาชนที่ไปใชบริการสถานีอนามัย

อยางตอเนื่อง) ไดมีสวนรวมในการใหความคิดเห็นตอแนวทางการดําเนินโครงการ / กิจกรรมของสถานี

อนามัยเกาะขวางอยางตอเนื่อง  ผานการประชุมที่มีข้ึนในวันที่มีการตรวจสุขภาพประชาชน  จึงมีความ

คิดเห็นตอการมีสวนรวมในการวางแผนพัฒนาสุขภาพของทองถิ่นในภาพรวมอยูในระดับมาก  แมการมี

สวนรวมของประชาชนดังกลาวอยูในระดับการใหขอมูล  และการใหขอคิดเห็นตอโครงการ / กิจกรรม

ดานสาธารณสุขเทานั้น    ในขณะเดียวกันประชาชนอีกบางสวนที่อาจไปใชบริการที่สถานีอนามัยนอย
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กวาไปใชบริการที่สถานพยาบาลอื่นๆ จึงมีโอกาสรวมใหขอมูล  แสดงความคิดเห็นตอโครงการ / 

กิจกรรมของสถานีอนามัยนอย  และสะทอนผานผลการสํารวจความพึงพอใจตอการมีสวนรวมในการ

วางแผนพัฒนาสุขภาพของทองถิ่นในภาพรวมในระดับนอยที่สุดและระดับนอย  

  หลังการถายโอน ฯ ยังไมพบความเปลี่ยนแปลงในการสงเสริมการมีสวนรวมของ

ประชาชนในการวางแผนพัฒนาสุขภาพของทองถิ่น เพราะระหวางกระบวนการถายโอน ฯ จะเรียบรอย

ไดผานกระบวนการจัดทําแผนของ อบต.เกาะขวางในปงบประมาณ 2551 แลว รายละเอียดมีดังตอไปนี้ 

  กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา ไดมีสวนในการเสนอปญหาและรวม

วิเคราะหสาเหตุของปญหาดานสุขภาพในตําบลกับ อบต./เทศบาล ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดับ มาก คิดเปน

รอยละ 40.1  รองลงมา คือ นอยที่สุดและนอยคิดเปนรอยละ 30.5 และ25.3 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ย

อยูในระดับนอย (2.18) สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับมาก คิดเปนรอยละ 

44.0 รองลงมา คือนอยที่สุด และ นอย คิดเปนรอยละ26.8 และ 18.5 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูใน

ระดับ นอย (2.39) ซึ่งจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยมากกวา กอนการถายโอนฯ 

  กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา ไดมีสวนรวมกับ อบต./เทศบาล จัดลําดับ

ความสําคัญของปญหา พรอมทั้งเสนอแผนงาน/โครงการเพื่อแกไขปญหาดานสุขภาพของชุมชนทองถิ่น 

ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดับ มาก คิดเปนรอยละ 35.2  รองลงมา คือ นอยและนอยที่สุดคิดเปนรอยละ 31.0 

และ29.9 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับนอย (2.13) สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับ

ผลในระดับมาก คิดเปนรอยละ 44.3 รองลงมา คือนอยที่สุด และ นอย คิดเปนรอยละ25.3 และ 21.9 

ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ นอย (2.36) ซึ่งจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยมากกวา 

กอนการถายโอนฯ 

  กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา ไดมีสวนรวมกับ อบต./เทศบาล และสถานี

อนามัยในการสํารวจขอมูลตางๆ ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดับ นอยที่สุด คิดเปนรอยละ 31.5  รองลงมา คือ 

มากและนอยคิดเปนรอยละ 31.0 และ 27.9 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับนอย (2.19) สวนหลัง

ถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับมาก คิดเปนรอยละ 38.0 รองลงมา คือนอยที่สุด และ 

นอย คิดเปนรอยละ26.8 และ 19.5 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ นอย (2.42) ซึ่งจะเห็นไดวา

หลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยมากกวา กอนการถายโอนฯ 

  กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา ไดมีสวนรวมกับ อบต./เทศบาล ติดตามการ

ปฏิบัติงานวาเปนไปตามแผนงาน/โครงการ เพื่อแกไขปญหาดานสุขภาพของทองถิ่น ผลที่เกิดขึ้นอยูใน

ระดับ มาก คิดเปนรอยละ 36.2  รองลงมา คือ นอยที่สุดและนอยคิดเปนรอยละ 29.7 และ21.7 

ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับนอย (2.15) สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลใน

ระดับมาก คิดเปนรอยละ 42.7 รองลงมา คือนอยที่สุด และ นอย คิดเปนรอยละ26.3 และ 20.8 
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ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ นอย (2.37) ซึ่งจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยมากกวา 

กอนการถายโอนฯ 

  กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา ไดมีสวนรวมประเมิน และตรวจสอบการใช

จายงบประมาณใหเกิดความโปรงใส ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดับ มาก คิดเปนรอยละ 35.2  รองลงมา คือ 

นอยที่สุดและนอยคิดเปนรอยละ 33.3 และ 27.6 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับนอย (2.10) สวน

หลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับมาก คิดเปนรอยละ 39.1 รองลงมา คือนอยที่สุด 

และ นอย คิดเปนรอยละ28.1 และ 24.5 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ นอย (2.28) ซึ่งจะเห็นได

วาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยมากกวา กอนการถายโอนฯ 

  กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา ไดมีสวนรวมรับทราบขอมูลการปฏิบัติงานที่

แลวเสร็จตามแผนงาน/โครงการดานสุขภาพ ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดับ มาก คิดเปนรอยละ 34.1  

รองลงมา คือ นอยที่สุดและนอยคิดเปนรอยละ 29.4 และ 27.3 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ

นอย (2.10) สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับมาก คิดเปนรอยละ 41.1 รองลงมา 

คือนอยที่สุด และ นอย คิดเปนรอยละ29.4 และ 18.5 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ นอย (2.28) 

ซึ่งจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยมากกวา กอนการถายโอนฯ 

ผลการศึกษาจากการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ดานมาตรฐานของสถานีอนามัยและการ

ใหบริการ จากผลขอมูลเชิงปริมาณ และการสัมภาษณประชาชนในพื้นที่ ประชาชนยังใหความเชื่อมั่นใน

การดําเนินงานของสถานีอนามัย ในสวนของมาตรฐานของสถานีอนามัย อบต. (เทศบาล) ตองมีการ

พัฒนาตัวชี้วัดในการใหบริการดานสุขภาพ ซึ่งทาง อบต. (เทศบาล) จะดําเนินการตอไป สวนการพัฒนา

สถานที่ อุปกรณ เครื่องมือ ยังไมมีการเปลี่ยนแปลงเปนรูปธรรมชัดเจน และการถายโอนยังเกิดขึ้นไม

นานเพียงพอ ทําใหไมสามารถวัดประสิทธิภาพไดในขณะนี้  

  ในดานคุณภาพของบุคลากรที่ใหบริการ ในการถายโอนผูไดรับผลกระทบดานนี้คือ

ประชาชนที่มาใชบริการสถานีอนามัย ซึ่งสวนใหญมีความคิดเห็นวาดีข้ึนจากกอนถายโอนเล็กนอย 

หรือไมเปลี่ยนแปลง เพราะการใหบริการดานสุขภาพของประชาชนที่สถานีอนามัยของบุคลากรเปนไป

ตามปกติ แตในสวนของเจาหนาที่สถานีอนามัยไดกลาวถึงการพัฒนาคุณภาพของบุคลากร ทาง อบต.

(เทศบาล) ตองสนับสนุนใหมีการพัฒนาบุคลากรดวยการสงบุคลากรไปอบรม  เ รียนรู เทคนิค 

กระบวนการในการทํางานใหมๆตามที่กระทรวงสาธารณสุขจัด 

  การวางแผนสุขภาพของทองถิ่น ชวงที่มีการศึกษาในพื้นที่การดําเนินการเปนไปถึงขั้น

นําแผนของสถานีอนามัยเขาไปบรรจุเปนแผน อบต. แตยังไมมีการทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพของ

ทองถิ่นรวมกัน แตทางสถานีอนามัยมีแผนจะดําเนินการในอนาคต เนื่องจากทางสถานีอนามัยตองการ

ใชขอดีของการมาอยูกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น คือการทํางานใกลชิดประชาชน และองคกร
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ปกครองสวนทองถิ่นเปนผูที่รูจักพื้นที่ มีระบบการพิจารณาอนุมัติงบประมาณที่สามารถสนับสนุนการ

ดําเนินงานในพื้นที่ไดอยางรวดเร็ว มาใชในการพัฒนาแผนสงเสริมสุขภาพเชิงรุกในพื้นที่ 

 

4.4 ผลจากการถายโอนตามหลักธรรมาภิบาล 
  

4.4.1 ดานนิติธรรม   
ดวยระบบการใหบริการที่เปนมาตรฐานของสถานีอนามัยเกาะขวาง  และการใหบริการ

ดวยความเปนมิตร  ถือไดวาความสัมพันธของเจาหนาที่สถานีอนามัยกับผูมาใชบริการอยูในระดับดี  

เปนความสัมพันธแบบญาติพี่นองมากกวาหมอกับคนไข  ทําใหกอนการถายโอน ฯยังไมเกิดความ

ผิดพลาด  จนกอใหเกิดความไมพึงพอใจประชาชนถึงขั้นการรองเรียนตอการปฏิบัติหนาที่ของเจาหนาที่

สถานีอนามัยเกาะขวางแตอยางใด  ในอีกมุมหนึ่งคือประชาชนอาจมีความรูสึกวาชองทางในการที่จะ

แสดงความไมพึงพอใจ ตอการทํางานของเจาหนาที่สถานีอนามัยนั้นมีนอย และยุงยาก เพราะไมรูจะไป

แจงความจํานงไดกับใคร และทําอยางไร  ดังจะเห็นไดจากผลการสํารวจขอมูลความคิดเห็นของ

ประชาชนตอการรับเร่ืองรองเรียน และการใหความชวยเหลือเบื้องตนผล กอนถายโอน ฯอยูในระดับนอย

ที่สุด    

  แตหลังจากถายโอน ฯประชาชนรูสึกวามีชองทางในการสะทอนการทํางานของ

เจาหนาที่สถานีอนามัยไดสะดวกมากกวากอนถายโอน ฯ โดยชองทางการสื่อสารระหวางประชาชนกับ

เทศบาลตําบล ไดแก  การแสดงความคิดเห็นผานสมาชิกสภาเทศบาลตําบลประจําหมูบาน  รองนายก  

หรือใหขอมูลกับนายกไดโดยตรง  เพราะระบบการทํางานของเทศบาลตําบลมีความใกลชิดกับประชาชน

มาก  ดังจะเห็นไดจากผลการสํารวจขอมูลความคิดเห็นของประชาชนตอการรับเร่ืองรองเรียน และการ

ใหความชวยเหลือเบื้องตนผล กอนถายโอน ฯ อยูในมาก  รายละเอียดมีดังตอไปนี้ 

  กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา มีการรับเร่ืองรองเรียน และการใหความ

ชวยเหลือเบื้องตนผล  ที่เกิดขึ้นอยูในระดับ นอยที่สุด คิดเปนรอยละ 32.6 รองลงมา คือ นอยและมาก 

คิดเปนรอยละ 30.5 และ29.7 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับนอย (2.12) สวนหลังถายโอนฯ ผูให

ขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับมาก คิดเปนรอยละ 35.2 รองลงมา คือนอยที่สุด และ นอย คิดเปนรอย

ละ28.9 และ 22.9 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ นอย (2.32) ซึ่งจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มี

คาเฉลี่ยมากกวา กอนการถายโอนฯ   

 
4.4.2 ดานความเปนธรรม  

 ระบบการใหบริการของสถานีอนามัยเกาะขวางทั้งกอนและหลังการถายโอน ฯ มีการ

จัดลําดับของผูมาใชบริการโดยใชบัตรคิว  ไมพบวามีการเลือกปฏิบัติในการใหบริการ  ทําใหผูมาใช
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บริการรูสึกวาไดรับความเปนธรรมในการมารับบริการ  ดังจะเห็นไดจากผลการสํารวจขอมูลความ

คิดเห็นของประชาชนตอความเปนธรรมในการใหบริการ ทั้งกอนและหลังการถายโอน ฯอยูในระดับมาก  

รายละเอียดมีดังตอไปนี้ 

กอนถายโอนฯผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา  ผูรับบริการไดรับความเปนธรรมในการ

ใหบริการ เชน ตามคิว ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดับ มาก คิดเปนรอยละ 45.3 รองลงมา คือ นอยที่สุดและ

นอย คิดเปนรอยละ 22.7 และ 18.8 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ นอย (2.50) สวนหลังถายโอน

ฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 49.2 รองลงมา คือ นอย และ นอยที่สุด 

คิดเปนรอยละ20.1 และ 17.2 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ มาก (2.72) ซึ่งจะเห็นไดวาหลังการ

ถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยมากกวากอนการถายโอนฯ 

 
4.4.3 ดานความโปรงใส    

 ดวยการทํางานของสถานีอนามัยเกาะขวางมีการประชุมเพื่อปรึกษาหารือ แลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นรวมกับ อสม.และผูมาใชบริการอยางตอเนื่อง ซึ่งมีการชี้แจงโครงการ / กิจกรรม  และแบง

บทบาทหนาที่รับผิดชอบรวมกันทั้งกอนและหลังการถายโอน ฯ  ไดสรางความเปนเจาของกิจกรรมแก 

อสม. และประชาชนไดในระดับหนึ่ง ทําใหประชาชนผูใหขอมูลเห็นวาการทํางานของเจาหนาที่สถานี

อนามัยมีความโปรงใส  ดังจะเห็นไดจากผลการสํารวจขอมูลความคิดเห็นของประชาชนตอบุคลากร 

เจาหนาที่อนามัย หรือผูใหบริการ    มีการปฏิบัติงานดวยความโปรงใสทั้งกอนและหลังการถายโอน ฯ 

อยูในระดับมาก  รายละเอียดมีดังตอไปนี้ 

กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา บุคลากร เจาหนาที่อนามัย หรือผูใหบริการ    

มีการปฏิบัติงานดวยความโปรงใส ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดับ มาก คิดเปนรอยละ 40.4  รองลงมา คือ นอย

ที่สุดและนอย คิดเปนรอยละ 25.3 และ19.0 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับนอย (2.46) สวนหลัง

ถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับมาก คิดเปนรอยละ 42.7 รองลงมา คือ มากที่สุดและ 

นอยที่สุด คิดเปนรอยละ23.2 และ 18.0  ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ มาก (2.71) ซึ่งจะเห็นได

วาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยมากกวา กอนการถายโอนฯ 
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บทที่ 5 
บทสรุปและขอเสนอแนะ 

 

5.1 บทสรุป 

 การถายโอนสถานีอนามัยเกาะขวาง เมื่อวิเคราะหจากมุมมองของพื้นที่ศึกษา พบวาการถาย

โอนดังกลาว เกิดขึ้นจากกระแส 2 กระแส คือ 

1.  กระแสนโยบาย ซึ่งมาจากนโยบายการกระจายอํานาจทองถิ่นที่มีมาตั้งแตรัฐธรรมนูญ 

พ.ศ.2540 จนถึง พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น  พ.ศ. 2542 ที่รัฐสวนกลางตองดําเนินการตามนโยบายดังกลาว แมวาในการตัดสินใจใหปฏิบัติ

ตามนโยบายดังกลาวอาจมีปจจัยทางการเมืองเขามาเกี่ยวของ แตในการวิเคราะหโดยใชหนวยวิเคราะห

เปนการถายโอนสถานีอนามัยเกาะขวาง ปจจัยเหลานั้นเปนกระแสนโยบายที่กระทบตอพื้นที่ 

2.  กระแสการเมือง หมายถึง ภาวะของแรงสนับสนุนและแรงกดดันทางการเมืองที่มีตอผู

ตัดสินใจในกรณีของสถานีอนามัยเกาะขวาง เกิดจากการเปลี่ยนแปลงตําแหนงทางการเมืองในพื้นที่ คือ 

การเตรียมตัวยกระดับ องคการบริหารสวนตําบลเกาะขวาง เปน เทศบาลตําบลเกาะขวาง ในขณะที่

ผูบริหารกําลังหมดวาระ ทําใหนายก อบต. ในขณะนั้นไดรับแรงกดดันใหตัดสินใจ 

ในกระบวนการถายโอน ในชวงที่มีการตัดสินใจถายโอนพบวา สถานีอนามัยไมพอใจที่ นายก 

อบต. ตัดสินใจดวยตนเองในขณะที่ข้ันตอนการตัดสินใจถายโอนตองมีการขอความเห็นชอบจากทุกฝาย 

ทั้งสภาองคการบริหารสวนตําบล ประชาคม และสถานีอนามัย แตผูมี่ควรเขามามีสวนรวมดังกลาวกลับ

มีชองทางเขาไปมีสวนรวมเพียงรับรูและปฏิบัติตามโดย อบต. เกาะขวาง ไดใชทุนทางสังคมที่มีอยู 

โดยเฉพาะความสัมพันธกับสภาฯ และเจาหนาที่สถานีอนามัยใชการปรึกษาหารือ ไกลเกลี่ย และ

ประสานความเขาใจในการตัดสินใจถายโอนสถานีอนามัยใหเปนไปไดดวยดี 

หลังจากการถายโอนสถานีอนามัย ในชวงแรก เจาหนาที่สถานีอนามัยยังสับสนและไมมั่นใจถึง

อนาคตของตนเองในดานความมั่นคง สิทธิประโยชน และความกาวหนา แตทาง อบต. ไดมีการ

ดําเนินการใหเจาหนาที่ที่ถายโอนมาใหไดรับสิทธิที่พึงไดรับโดยไมตํ่ากวาเดิมกอนถายโอน หรือ เมื่อถาย

โอนแลว สิทธิศักดิ์ศรีจะไมลดลง  และบุคลากรไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่อง  ซึ่งทางสวนกลางเปนผูให

คําปรึกษาแนะนํา และสนับสนุนดานระเบียบ กฎหมาย ในรูปของคําสั่งตางๆเพื่อแกไขปญหาเปนราย

กรณี ในสวน อบต. เกาะขวางยังไมมีผูเชี่ยวชาญการทํางานดานสาธารณสุข งานตางๆจึงการเริ่มตน

เรียนรูใหมและทําความเขาใจเกี่ยวกับระบบงานตางๆดานสาธารณสุข 

ดานความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับการใหบริการของสถานีอนามัย ในเรื่องงานสงเสริม

ปองกัน การควบคุมโรคในชุมชน สถานีอนามัยสามารถรวมมือกับชาวบานไดดี โดยมี อสม. เปนกลไก
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ชวยทํางานในพื้นที่ งานดานการตรวจรักษา เนื่องจากตําบลเกาะขวางอยูใกลกับโรงพยาบาลศูนยฯ เมื่อ

เจ็บปวยชาวบานจึงนิยมเดินทางไปโรงพยาบาลโดยตรง การบริการดานอื่นๆทําไดดี 

 เมื่อมีการเปรียบเทียบระบบบริการกอนถายโอนกับหลังการถายโอน ผลการศึกษาดาน

มาตรฐานของสถานีอนามัย และการใหบริการดานสุขภาพอนามัย พบวา ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา

ระบบบริการ ระบบสงตอมีความเหมาะสม  การไดรับความเปนธรรมในการใหบริการ เชน ตามคิว  การ

เปดใหบริการทุกวัน การจัดบริการทันตกรรม ทั้งในหนวยบริการ/สอ.และมีระบบเครือขายสงตอ  บริการ

เยี่ยมบานอยางนอย 12 ชม./สัปดาห  บริการตรวจทางหองปฏิบัติการขั้นพื้นฐานและระบบสงตออยางมี

คุณภาพรวดเร็ว  บริการในกรณีอุบัติเหตุทั้งในและนอกเวลาทําการ  จากการสรุปขอมูลเชิงปริมาณ การ

ใหบริการของสถานีอนามัยทุกประเด็นขางตนไดรับความพึงพอใจจากประชาชนในประเด็นระบบ

สุขภาพที่ดีมากกวากอนการถายโอนสถานีอนามัย  

จากผลการศึกษาดานสถานที่ อุปกรณ และเครื่องมือ พบวาการจัดสถานที่เปนสัดสวน สะอาด 

ปลอดภัย มีพื้นที่ใหบริการอยางพอเพียง เหมาะสม  การมีอุปกรณ เครื่องมือที่ทันสมัย ยาและเวชภัณฑ

ที่จําเปนพรอมใชงานและใหบริการประชาชน  สถานที่อํานวยความสะดวกและสงเสริมความปลอดภัย

ในการบริการผูปวยทั้งในและนอกอาคาร เชน  น้ําดื่ม หองน้ํา ทางเดิน ฯลฯ  การจัดการความสะอาด

ของสถานที่และการควบคุมปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพทั้งภายในและภายนอกอาคาร  

พบวาประเด็นตางๆที่กลาวมาหลังการถายโอนไดรับความพึงพอใจจากประชาชนมากกวากอนการถาย

โอนฯ 

การศึกษาดานบุคลากร(เจาหนาที่สถานีอนามัย/ผูใหบริการ) พบวา ประเด็นมีบุคลากรจํานวน

เพียงพอ บุคลากร เจาหนาที่อนามัย หรือผูใหบริการ มีความรูความสามารถในการใหบริการ   บุคลากร 

เจาหนาที่อนามัย หรือผูใหบริการ มีการดูแลเอาใจใส กระตือรือรน เปนกันเอง เต็มใจใหบริการ  

บุคลากร เจาหนาที่อนามัย หรือผูใหบริการ มีการใหเวลาในการบริการอยางเพียงพอ  บุคลากร 

เจาหนาที่อนามัย หรือผูใหบริการ มีการปฏิบัติงานดวยความโปรงใส ทุกประเด็นพบวาประเด็นตางๆที่

กลาวมาหลังการถายโอนไดรับความพึงพอใจจากประชาชนมากกวากอนการถายโอนฯ 

 จากผลการศึกษาดานภาพรวมของระบบการใหบริการ พบวา  ระบบการใหบริการดานการ

สงเสริมสุขภาพ   ระบบการใหบริการดานการปองกันควบคุม    ระบบการใหบริการดานการ

รักษาพยาบาล ระบบการใหบริการดานการฟนฟูสภาพ  ระบบการสงตอเหมาะสม ทุกประเด็นพบวา

ประเด็นตางๆที่กลาวมาหลังการถายโอนไดรับความพึงพอใจจากประชาชนมากกวากอนการถายโอนฯ 

จากผลการศึกษาประชาชนสวนใหญมีความคิดเห็นวาในดานการบริการของสถานีอนามัยยังไม

มีความแตกตาง ในขณะที่สถานีอนามัย และ อบต.(เทศบาลตําบล)เกาะขวางมีแนวคิดจะปรับปรุง

สถานที่และระบบบริการในปงบประมาณตอๆไป ซึ่ง อบต.(เทศบาลตําบล) ไดนําแผนของสถานีอนามัย
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บรรจุในแผนและขอบัญญัติ(เทศบัญญัติ)แลว ในดานการทํางานเชิงรุก ไมวาจะเปนงานสงเสริมสุขภาพ 

งานปองกันควบคุมโรค และการดําเนินงานรวมกับประชาชนเชน ผูสูงอายุ อสม. ผูที่มีสวนเกี่ยวของเห็น

วาหลังจากการถายโอนการดําเนินตามโครงการ แผนงาน ทําไดรวดเร็วและมีงบประมาณมากขึ้น

เนื่องจากทองถิ่นเปนเจาของงบประมาณเอง 

ปญหาที่ เกิดขึ้นในการถายโอนสถานีอนามัยสวนใหญเปนเรื่องระเบียบของกระทรวง

สาธารณสุข และองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ตองมีการปรับเขาหากันเนื่องจากมีการเปลี่ยนสายงาน

บังคับบัญชา และการสนับสนุนงบประมาณและความรูทางวิชาการ 

อยางไรก็ตาม สวนกลาง ไดแกกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น กระทรวงสาธารณสุข ไดมีการ

ใหคําปรึกษา และแกไขปญหาใหเปนรายกรณี ในขณะที่สวนภูมิภาค ไดแก ทองถิ่นจังหวัด สสจ. สสอ. 

ใหการสนับสนุนชวยเหลือ เปนพี่เลี้ยงใหกับ อบต. และสถานีอนามัยที่มีการถายโอนโดยไมมีการปด

ความรับผิดชอบ 

บทเรียนที่เกิดขึ้นจากกรณีศึกษาการถายโอนสถานีอนามัยเกาะขวาง จ.จันทบุรี ทําใหทราบถึง

บทบาท และความสัมพันธของผูมีสวนไดเสียที่ควรจะเปนเพื่อใหกระบวนการถายโอนเปนไปอยาง

ราบร่ืน 

1. ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น ควรใชกระบวนการตัดสินใจโดยใหผูมีสวนไดเสียทุก

ฝายเขามามีสวนรวมตลอดกระบวนการคิด พิจารณา ตัดสินใจ รวมรับทราบ แสดงความคิดเห็น เพื่อ

รักษาความสัมพันธระหวางผูมีสวนไดเสียกลุมตางๆ 

2. ทุนทางสังคมในพื้นที่ ไดแก ความสัมพันธอยางไมเปนทางการระหวางผูมีสวนไดเสียฝาย

ตางๆ เปนสวนชวยในการเจรจา ไกลเกลี่ย และประสานประโยชนของแตละฝาย รวมถึงการทําความ

เขาใจและหาทางออกในการดําเนินการเรื่องตางๆ 

3. การถายโอนเปนเรื่องของอํานาจ การเมือง และความสัมพันธในโครงสรางองคกรที่

ละเอียดออน หลักการในการดําเนินการถายโอนที่แตสิทธิและศักดิ์ศรีของแตละฝายจะไมลดลง  

บุคลากรไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่อง จะสามารถทําใหการถายโอนเปนไปไดอยางราบรื่น 

4. การถายโอนจะตองมีการทําความเขาใจกับบุคลากรทุกระดับอยางถองแท  และมีระบบ/

กลไก ที่จะประคับประคองการดําเนินการใหเกิดความราบรื่น รวมถึงระบบสนับสนุน ติดตาม สรุป

บทเรยีนและหาแนวทางการดําเนินงานรวมกัน 

ทั้งนี้การถายโอนจะตองเกิดขึ้นตามหลักการกระจายอํานาจสูทองถิ่น และธรรมาภิบาล โดย

มุงเนนใหผลประโยชนตกอยูกับประชาชนในทองถิ่นมากที่สุด 
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5.2 ขอเสนอแนะ 
 ในสวนของขอเสนอแนะ ประกอบดวย  ขอเสนอแนะการถายโอนสถานีอนามัยในระดับนโยบาย

สวนกลาง  ขอเสนอแนะในการสนับสนุนสถานีอนามัยและ องคกรปกครองสวนทองถิ่นของจังหวัดและ

อําเภอ ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการการบริการสุขภาพในพื้นที่ขององคการบริหารสวนตําบลและสถานี

อนามัย ขอเสนอแนะตอการมีสวนรวมของประชาชน และ ขอเสนอแนะตอการศึกษาวิจัยตอไป ซึ่ง

ขอเสนอแนะทั้งหมด ประมวลจากการเก็บขอมูลภาคสนาม การสรุปบทเรียน AAR รวมกับพื้นที่ 

 
5.2.1 ขอเสนอแนะการถายโอนสถานีอนามัยในระดับนโยบายสวนกลาง 

1. ในระดับนโยบายสวนกลางควรกําหนดแนวทางปฏิบัติในการถายโอนเปน

ข้ันตอนโดยระบุใหชัดเจนวาหนวยงาน/องคใด ใหมีการดําเนินการในเรื่องใดตามลําดับกอนหลัง โดย

ระบุเปนระเบียบปฏิบัติ นอกจากนี้ควรมีแนวทางการแกไขปญหาตางๆที่อาจเกิดขึ้นในการถายโอน 

2. การออกคําสั่งถายโอน ควรแจงใหหนวยงาน/องคกรในบังคับบัญชาลวงหนา

ประมาณ 1 ชวงปงบประมาณ เพื่อองคกรที่ถายโอนกับองคกรที่รับถายโอนจะไดมีการเตรียมความ

พรอมเร่ืองแผน งบประมาณ และแนวทางการบริหารจัดการไดทัน 

3. กรณีในตําบลมีสถานีอนามัยมากกวา   1 แหง   แนวทางการถายโอนไม

จําเปนตองถายโอนไปองคกรปกครองสวนทองถิ่นทั้งหมด เพราะองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีภารกิจที่

ตองดูแลประชาชนครอบคลุมทั้งตําบลอยูแลว 

4. การถายโอนสถานีอนามัยไปองคกรปกครองสวนทองถิ่น  ตองพิจารณาความ

พรอม  ความสมัครใจของฝายที่เกี่ยวของ  3  ฝาย  คือ  เจาหนาที่สถานีอนามัย  อสม. และองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น  โดยตองมีการพูดคุย  ปรับทัศนคติ  วางเปาหมายรวมกันใหชัดเจนกอนที่จะมีการ

ถายโอน 

 
5.2.2 ขอเสนอแนะในการสนับสนุน สอ. และ อปท. ของจังหวัดและอําเภอ 

1. สาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) ควรปรับเปล่ียนบทบาทเปนศูนยประสานงาน 

สนับสนุนความรูวิชาการใหกับสถานีอนามัยทั้งที่ถายโอนและไมถายโอนใหมากยิ่งขึ้น 

2. ทองถิ่นจังหวัด และ สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ตองมีสวนชวยเหลือในการนิเทศ 

ติดตาม ใหคําปรึกษา จัดกระบวนการเรียนรู และประเมินผลสถานีอนามัยที่มีการถายโอนแลวเพื่อ

ควบคุมคุณภาพ และมาตรฐานในการใหบริการดานสุขภาพแกประชาชน  โดยรวมกันพัฒนาตัวชี้วัดการ

ดําเนินงานดานสาธารณสุขขององคกรปกครองสวนทองถิ่น รวมทั้งใหมีการตั้งคณะทํางานที่รับผิดชอบ 

ติดตามเรื่องนี้อยางจริงจัง 
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5.2.3 ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการการบริการสุขภาพในพื้นที่ของ อบต. เทศบาล และ 
สถานีอนามัย 

1. ปลัด  อบต. เทศบาลตําบลที่มีการถายโอนสถานีอนามัย  ตองใหความสําคัญใน

การศึกษาระเบียบ  ข้ันตอนในการรักษาพยาบาล  ระบบสงตอผูปวยใหเขาใจอยางชัดเจน  เพื่อความ

พรอมในการใหบริการประชาชน  และปองกันความผิดพลาดที่อาจนําไปสูการปญหาการฟองรองที่อาจ

เกิดขึ้นได 

2. เจาหนาที่สถานีอนามัยตองเรียนรูในกระบวนการจัดทํา เสนอแผนงบประมาณ

เขาสูระบบกลไกของเทศบาลตําบล  

 
5.2.4 ขอเสนอแนะตอการมีสวนรวมของประชาชน 

1. ภาคประชาชนควรมีสวนรวมในการติดตาม ตรวจสอบควบคุมคุณภาพการ

ใหบริการของสถานีอนามัยรวมกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น โดยมีการติดตามประเมินเพื่อเสริมพลัง

และเรียนรูรวมกัน พัฒนาแนวทางการยกระดับคุณภาพ มาตรฐานของสถานีอนามัย และสามารถ

ใหบริการที่ครอบคลุมตามความตองการของประชาชนมากขึ้น 

 
5.2.5 ขอเสนอแนะตอการศึกษาวิจัยตอไป 

1. การศึกษาครั้งตอไป เพื่อความครอบคลุมประเด็นตางๆในการถายโอน ควรเพิ่ม

มิติการศึกษาในเชิงนโยบายสาธารณะ เนื่องจากการถายโอนเปนนโยบายจากสวนกลางที่สงผลกระทบ

ตอทองถิ่น  

2. การศึกษาปรากฏการณในพื้นที่ ควรมีการศึกษาทั้งระบบ โดยเฉพาะโครงสราง

(Structure) และผูกระทําการ (Agencies) เนื่องจากการแกไขไกลเกลี่ยปญหาตางๆที่เกิดขึ้นในการถาย

โอน มักเกิดจากการเลือกกระทําการจากตัวคน ไมไดเกิดจากระบบโครงสราง  
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5. นายนพพกุล  แกวงาม เจาหนาที่สาธารณสุขชุมชน  6  

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง  จังหวัดจันทบุรี 

6. นายบุญธรรม  เทพพิชัย หัวหนากลุมงานสงเสริมและพัฒนาทองถ่ิน   
สํานักงานทองถ่ินจังหวัดจันทบุรี 

7. นายอุทัย  นนทกนก ปลัดเทศบาลตําบลเกาะขวาง อําเภอเมือง  จังหวัดจันทบุรี 

8. นายอาจหาญ  มากมูล นกัวิชาการสาธารณสุข 5  สถานีอนามัยเกาะขวาง   
เทศบาลตําบลเกาะขวาง อําเภอเมือง  จังหวัดจันทบุรี 

9.      นางรุงรัตน  ทองพูล พยาบาลวิชาชีพ  7  สถานีอนามัยเกาะขวาง   

เทศบาลตําบลเกาะขวาง อําเภอเมือง  จังหวัดจันทบุรี 

10. คุณสุปราณี  กลีบสุวรรณ เจาหนาที่วิเคราะหนโยบายและแผน สถานีอนามัยเกาะขวาง   
เทศบาลตําบลเกาะขวาง อําเภอเมือง  จังหวัดจันทบุรี 

11. นายวิชิต  ทองนวด  เจาหนาที่ฝายบุคลากร  4 เทศบาลตําบลเกาะขวาง  

อําเภอเมือง  จังหวัดจันทบุรี 

12. นางสมจิต  จิตรมะกล่ํา ประธาน อสม. เทศบาลตําบลเกาะขวาง อําเภอเมือง  

จังหวัดจันทบุรี 

13. นางพัชรี  เพ็ชรกุล  อสม. เทศบาลตําบลเกาะขวาง อําเภอเมือง  จังหวัดจันทบุรี 

14. อาจารยสมพันธ  เตชะอธิก  คณะมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน  
 หัวหนาโครงการ ฯ 

15. นายทรงพล  ตุละทา  คณะมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน 

นักวิจัยประจําพื้นที่จังหวัดจันทบุรี 
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16. นายวินัย  วงศอาสา ผูชวยนักวิจัยประจําพื้นที่จังหวัดจันทบุรี 

 

 

 

ภาคผนวก 

2.  รายชื่อผูใหขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก 
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รายชื่อผูใหขอมูลโดยการสัมภาษณเชงิลึก 

 

1. นายอุทัย ตนัสวุรรณ   นายแพทยสาธารณสุขจังหวดัจันทบุรี 
2. นายนกุูล  ยงฮะ   นายแพทยสาธารณสุขอําเภอเมือง  จังหวดัจนัทบุรี  

3. นายสันทิตย  หรรษาพันธุ  ทองถ่ินอําเภอเมือง  จังหวดัจนัทบุรี  

4. นายบุญธรรม เทพพิชัย   หัวหนางานสงเสริมและพัฒนาทองถ่ิน  สํานักงานทองถ่ินจังหวัดจนัทบุรี 
5. นายเส็ง อยูสุขศรี    อดีตนายก อบต.เกาะขวาง อําเภอเมือง  จังหวัดจันทบุรี 

6. นายอุทัย  นนทกนก ปลัดเทศบาลตําบลเกาะขวาง อําเภอเมือง  จงัหวัดจันทบุรี 

7. นายวิชิต  ทองนวด   เจาหนาที่ฝายบุคลากร  4 เทศบาลตําบลเกาะขวาง อําเภอเมือง   

จังหวดัจันทบรีุ 

8. นางภารดี แกวแกมกาญจน   หัวหนาสถานอีนามัยเกาะขวาง  เทศบาลตาํบลเกาะขวาง อําเภอ
เมือง  จังหวัดจันทบุรี 

9. คุณสุปราณ ี เจาหนาทีว่ิเคราะหนโยบายและแผน สถานีอนามัยเกาะขวาง  เทศบาลตาํบลเกาะ
ขวาง อําเภอเมอืง  จังหวดัจันทบุรี 

10. คุณพนิรา เดชศรี  อสม. บานเกาะโตนด ม.5 เทศบาลตําบลเกาะขวาง อําเภอเมือง   
จังหวดัจันทบรีุ 

11. คุณพัชรี  เพ็ชรกุล   อสม. บานเกาะโตนด ม.6 เทศบาลตําบลเกาะขวาง  อําเภอเมือง   
จังหวดัจันทบรีุ 

 
 

 
 

 

 


