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บทคัดยอ 
 
 การศึกษาสรุปบทเรียนการถายโอนสถานีอนามัยใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน กรณี
องคการบริหารสวนตําบลบานหมอ อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี มีวัตถุประสงคเพื่อติดตามผลผลิต ผลที่
ไดและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบลและเพื่อวิเคราะห
และสรุปบทเรียนที่ไดรับจากการถายโอนโดยเปรียบเทียบความคาดหวังกับความเปนจริงที่เกิดขึ้น ได
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตเดือนธันวาคม 2550 จนถึงตนเดือนสิงหาคม 2551 ดวยวิธีการ
สัมภาษณประชาชน สัมภาษณหัวหนาหนวยงานที่เกี่ยวของในระดับทองถ่ิน/ตําบล ระดับอําเภอ และ
ระดับจังหวัด การสังเกตแบบไมมีสวนรวม และการจัดประชุมสรุปบทเรียนหลังการดําเนินงาน (After 
Action Review: AAR) ซ่ึงไดขอมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  
 ผลการศึกษาโดยสรุปมีดังนี้  

สภาพการดําเนินงานดานสาธารณสุขขององคการบริหารสวนตําบลบานหมอกอนการรับ
ถายโอนสถานีอนามัยตําบลบานหมอนั้น ทั้งสองหนวยงาน คือ สถานีอนามัยตําบลบานหมอกับ
องคการบริหารสวนตําบลบานหมอรวมมือกันทํางานอยางใกลชิดอยูแลว ในดานการสงเสริมสุขภาพ
ของประชาชน ดานการปองกันโรคตางๆ ดานการคนหาผูที่มีความเสี่ยงเชน ความดันโลหิตสูง น้ําตาล 
และไขมันในเลือดสูง  ดานอนามัยส่ิงแวดลอม เปนตน ซ่ึงสวนใหญเปนงานเชิงรุก ที่รวมกันออกไป
ใหบริการใกลบานเพราะสภาพการตั้งบานเรือนของประชาชนเปนอุปสรรคในการมารับบริการจาก
สถานีอนามัย โดยเฉพาะกลุมประชาชนที่อยูในเขตหมู 4, 5, และ 6 ซ่ึงเปนลักษณะเมือง เปนหมูบาน
จัดสรร นอกจากนี้โรงพยาบาลประจําจังหวัดยังมาเปดศูนยใหบริการตรวจรักษาประชาชนของตําบล
บานหมอและตําบลใกลเคียงในบริเวณที่ทําการองคการบริหารสวนตําบลบานหมอทุกเชาวันจันทร
และวันพุธ 

สําหรับความเห็นของหัวหนาหนวยงานระดับทองถ่ิน ระดับอําเภอ และระดับจังหวัดที่
เกี่ยวของกับการถายโอนภารกิจครั้งนี้นั้น ทุกทานทุกฝายเห็นดวยกับการถายโอนและคิดวาประชาชน
จะไดรับประโยชนสูงขึ้นกวาเดิม รวมทั้งเห็นพองตองกันวา องคการบริหารสวนตําบลบานหมอมี
ความพรอมสูงสุดของจังหวัดเพชรบุรีในการรับโอนสถานีอนามัย อันเนื่องมาจากความรูความสามารถ
ของนายก อบต. จนเปนที่ยอมรับของประชาชน และการไดรับรางวัลธรรมาภิบาลติดตอกันมาตั้งแตป 
2546, 2547, 2548, และป 2550 
 หลังการถายโอนสถานีอนามัยมาขึ้นตอองคการบริหารสวนตําบลบานหมอ บุคลากรที่
เปนพยาบาลวิชาชีพที่มีสองคนไมสมัครใจโอนยายมา องคการบริหารสวนตําบลบานหมอจึงยังไมมี
พยาบาลวิชาชีพจนถึงขณะนี้ (สิงหาคม 2551) งานตางๆ จึงเปนภาระของนักวิชาการทั้งสองคนที่
โอนยายมา ปญหาบุคลากรมีทั้งปริมาณและคุณภาพ กลาวคือมีจํานวนไมเพียงพอและเทาที่มีอยูก็ขาด
พยาบาลวิชาชีพ นอกจากนี้ ยังมีปญหาเกี่ยวกับผลประโยชนที่บุคลากรควรไดรับในเรื่องการพิจารณา



 

 (2) 

ความดีความชอบ เพราะผูมีหนาที่ในการพิจารณาตัดสินยังเปนตนสังกัดเดิม องคการบริหารสวนตําบล
มีหนาที่เสนอเทานั้น  
 เมื่อการดําเนินงานภายหลังการถายโอนผานมาระยะหนึ่ง ประมาณ 7 เดือน หัวหนา
หนวยงานระดับทองถ่ิน ระดับอําเภอ และระดับจังหวัดที่เกี่ยวของกับการถายโอนภารกิจครั้งนี้ ได
มารวมประชุมเพื่อสรุปบทเรียนจากการปฏิบัติงาน ผลการประชุมสรุปไดวา การดําเนินงานดาน
สาธารณสุขขององคการบริหารสวนตําบลบานหมอที่รับโอนสถานีอนามัยมาอยูดวยเปนไปในลักษณะ
ที่ไมแตกตางจากเดิมมากนัก เพียงแตขาดกําลังสําคัญคือพยาบาลวิชาชีพไป แตก็มีปญหาที่เกิดจากการ
ถายโอนฯ บาง ในเรื่องระเบียบและแนวปฏิบัติที่ยังไมชัดเจน ที่ประชุมจึงตองการความชัดเจนเพื่อจะ
ไดปฏิบัติงานไดดวยความคลองตัว 
 อยางไรก็ตาม ประชาชนยังคงพึงพอใจในบริการของสถานีอนามัยและขององคการ
บริหารสวนตําบลบานหมอในฐานะที่เปนผูไดรับประโยชน ทั้งนี้นาจะเปนเพราะองคการบริหารสวน
ตําบลบานหมอเปนองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่มีคุณภาพสูง มองประโยชนของประชาชนเปนสําคญั 
และทําหนาที่เพื่อประโยชนประชาชนมาโดยตลอด 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมา 
  
 พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง     
สวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542  มาตรา 16 มาตรา 17 และมาตรา 18 กําหนดใหองคการบริหารสวนตําบล  
เทศบาล องคการบริหารสวนจังหวัด  กรุงเทพมหานครและเมืองพัทยา มีอํานาจและหนาที่ในการ
จัดระบบการบริการสาธารณะ  เพื่อประโยชนของประชาชนในทองถ่ินของตน  โดยถือวาการจัดการ
ดานสุขภาพ   เปนสวนหนึ่งของบริการสาธารณะดวย 

แผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ได
กําหนด ใหภารกิจดานงานสงเสริมคุณภาพชีวิต ดานการสาธารณสุข ไดแก การสาธารณสุขและ      
การรักษาพยาบาล การปองกันและควบคุมโรคติดตอ เปนภารกิจที่ตองถายโอนใหองคกรบริหาร  
สวนตําบล เทศบาล องคการบริหารสวนจังหวัด กรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยา ซ่ึงใหความสําคัญ
กับการกระจายอํานาจการปกครองไปสูองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ตามขอ 3 ของแผนการกระจาย
อํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2543 ดานกรอบแนวคิดการกระจายอํานาจใหแก
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ที่ใหความเปนอิสระแกทองถ่ินตามหลักแหงการปกครองตนเอง ตาม
เจตนารมณของประชาชนในทองถ่ิน โดยองคกรปกครองสวนทองถ่ินทั้งหลาย ยอมมีอิสระในการ
กําหนดนโยบายการปกครอง การบริหาร การบริหารงานบุคคล การเงินและการคลัง และมีอํานาจ
หนาที่ของตนเองโดยเฉพาะ ทั้งนี้รัฐบาลเปนผูกํากับดูแลองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เทาที่จําเปน
ภายในกรอบของกฎหมาย  รวมทั้งกําหนดวิสัยทัศนการกระจายอํานาจสูทองถ่ิน  

แผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
พ.ศ.2545  ไดกําหนดใหมีกลไกคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่  (กพส.)  ขึ้นมารองรับการถายโอน
สถานบริการสุขภาพโดยมุงเนนการถายโอนสถานบริการสุขภาพในเครือขาย  พ.ศ. 2545  มีการ
แตงตั้ง  กพส. ขึ้นโดยคําสั่งกระทรวงสาธารณสุข  ทําหนาที่เปน  Advisory  Board  ใน  52  จังหวัด  
และเนนหนักใน  10  จังหวัด  แตการดําเนินการหยุดชะงัก  เพราะมีนโยบายเรงดวนเรื่องการปฏิรูป
ระบบสุขภาพตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  และการปฏิรูประบบราชการตาม  พ.ร.บ.  
ปรับปรุงกระทรวง  ทบวง  กรม  พ.ศ.2545  ในสวนการกระจายอํานาจดานสุขภาพ  การถายโอน
ภารกิจดานสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  รวม  34  ภารกิจดานสงเสริมคุณภาพชีวิต  
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ตามรายงานของสํานักงานคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
(สกถ.)  ป  2549  ภารกิจดานสาธารณสุขถายโอนไปแลว  7  ภารกิจ  คงเหลือ  27  ภารกิจ 

กระทรวงสาธารณสุข ลงนามมอบภารกิจของสถานีอนามัย 22 แหง ใน 16 จังหวัดให 
อบต.  และเทศบาล ตาม พ.ร.บ.กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง   
สวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542  วันที่  30  พฤศจิกายน  2550 

สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ (2550)  กลาววา การถายโอนสถานีอนามัยในระยะแรก 
กําหนดใหถายโอนเฉพาะ อปท. ที่ไดรับรางวัลธรรมาภิบาลดีเดน และมีสวนรวมในการจัดตั้งกองทุน
สุขภาพในชุมชน โดยเจาหนาที่สถานีอนามัย รอยละ 50 ขึ้นไปสมัครใจ ซ่ึงพบวา  มีสถานีอนามัย 35 แหง 
ที่สามารถถายโอนไปยัง อปท. 30 แหงใน 23 จังหวัด โดยจากการดําเนินงานจนถึงขณะนี้ มี อบต. 14 แหง 
และเทศบาล 4 แหง ที่ผานการประเมินความพรอมตามหลักเกณฑที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด และ
พรอมรับโอนสถานีอนามัยใน 22 แหง ใน 16 จังหวัด ไดแก กําแพงเพชร ตาก ลําปาง อุทัยธานี 
พระนครศรีอยุธยา ลพบุรี กาญจนบุรี จันทบุรี เพชรบุรี ปทุมธานี บุรีรัมย ราชบุรี สมุทรสงคราม 
นครศรีธรรมราช อุดรธานี และสระแกว  สําหรับ 7 จังหวัดที่เหลือ บุคลากรแจงภายหลังวาไมสมัครใจ
ถายโอน 3 จังหวัด ไดแก สุพรรณบุรี นครราชสีมา และกาฬสินธุ สวนอีก 4 จังหวัด ไดแก สุราษฎร
ธานี เชียงใหม ชุมพร และกระบี่ อยูระหวางการรับรองการเลือกตั้งนายก อบต. 

กระทรวงสาธารณสุข  มอบหมายใหสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  (สวรส.)  ใหทํา
หนาที่เปนผูทําวิจัยและพัฒนาระบบการประเมินผล  ตลอดจนถอดบทเรียนจากการถายโอน  สอ.  ไป  
อบต.  โดย  สวรส.  ตองศึกษาการจัดตั้งกลไก  และการดําเนินงานถายโอนที่เกิดขึ้นจริง  โดยเทียบกับ
หลักการ  หลักเกณฑ  และเงื่อนไขสําคัญที่มีการกําหนดไว  ศึกษาความเปลี่ยนแปลงอื่นๆและ
ผลกระทบที่เกิดจากการถายโอน  เพื่อนําไปจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  กลไก  โครงสราง  
เงื่อนไข  และองคประกอบที่เหมาะสมกับการถายโอนการศึกษาครั้งนี้จะใชวิธีการที่หลากหลายดวย
การผสมผสานการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  เพื่อใชเปนกระบวนการในการตอบคําถามให
ครอบคลุมทุกประเด็นและถูกตองสมบูรณ  โดยมีขั้นตอนตั้งแตการศึกษาจากเอกสารายงานตางๆ  เชน  
เอกสารแนวคิด  ทฤษฎี  กฎหมาย  กฎระเบียบ  และคําสั่ง  และรายงานของคณะทํางานที่เกี่ยวของกับ
การกระจายอํานาจดานสุขภาพ  การสัมภาษณเชิงลึกและสังเกตการณการทํางานของบุคคลที่เกี่ยวของ
ทั้งในระดับสวนกลางและในพื้นที่จังหวัดที่มีการถายโอน  โดยดูแนวคิด  ขอบเขต  และลักษณะการ
ดําเนินการที่ควรจะเปนตามหลักการ  และที่ทําจริงในการปฏิบัติ  ตลอดจนผลกระทบที่เกิดขึ้นกับ
ประชาชน  ซึ่งรายงานผลการศึกษาจะนําเสนอตอที่ประชุมผูทรงคุณวุฒิดานดารกระจายอํานาจดาน
สุขภาพและที่เกี่ยวของเพื่อใหขอมูลประกอบการตัดสินใจถายโอนสถานพยาบาลใหแกองคปกครอง
สวนทองถ่ินในระยะตอไป  



  
3 

องคการบริหารสวนตําบลบานหมอ  จังหวัดเพชรบุรี  เปนตําบลหนึ่งที่ผานการประเมิน
ความพรอมตามหลักเกณฑที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด และพรอมรับโอนสถานีอนามัย  ซ่ึงเมื่อ
ไดรับการพิจารณาแลว  ก็ตองมีการประเมินวากอนไดรับการถายโอน  ระหวางการถายโอนและหลัง
การถายโอนแลว  เจาหนาที่  อบต.  สถานีอนามัย  และชาวบาน  มีความคิดเห็นอยางไร   
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่อติดตามผลผลิต  ผลลัพธและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการถายโอนสถานีอนามัยไป
องคการบริหารสวนตําบล   

2. เพื่อวิเคราะหและสรุปบทเรียนที่ไดรับจากการถายโอนโดยเปรียบเทียบความ
คาดหวังกับความเปนจริงที่เกิดขึ้น 
 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

1. การสัมภาษณ 
1.1 การสัมภาษณหัวหนาหนวยงานที่เกี่ยวของ (ขอมูลเชิงคุณภาพ) 
1.2   การสัมภาษณประชาชนที่ใชบริการของสถานีอนามัยและฝายสาธารณสุขและ

ส่ิงแวดลอม (ขอมูลเชิงปริมาณ) 
2. การประชุมสรุปบทเรียนหลังการถายโอน (After Action Review) (ขอมูลเชิง

คุณภาพ) 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
  
 ดานสถานที่ 

1. ตําบลบานหมอ  อําเภอเมือง  จังหวัดเพชรบุรี 
2. ที่ทําการองคการบริหารสวนตําบลบานหมอ  อําเภอเมือง  จังหวัดเพชรบุรี 
3. สถานีอนามัยบานหมอ  ตําบลบานหมอ  อําเภอเมือง  จังหวัดเพชรบุรี 
4. สํานักงานทองถ่ินจังหวดัเพชรบุรี 
5. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสาธารณสุขอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี 
ดานเวลา 
เร่ิมดําเนินการศึกษาตั้งแตเดือนธันวาคม 2550 ถึงเดือนกันยายน 2551 รวม 10 เดือน โดย

ศึกษาเหตุการณและขอมูลที่เกี่ยวของยอนหลังไปถึงเดือนสิงหาคม 2550 ที่เร่ิมมีกรรมการดําเนินงาน



  
4 

ระดับจังหวัด คือคณะอนุกรรมการสงเสริมการถายโอนภารกิจใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินและ
คณะทํางานประเมินความพรอมขององคการบริหารสวนตําบลบานหมอในการรับการถายโอนภารกิจ
สาธารณสุขและติดตามประเมินผลภายหลังการถายโอน 

ดานตัวแปร/ประเด็นท่ีศึกษา 
1. ความพรอมขององคการบริหารสวนตําบลบานหมอในการรับการถายโอนภารกิจ

สาธารณสุข 
2. ความพึงพอใจของประชาชนที่มีตอการใหบริการดานสาธารณสุขขององคการ

บริหารสวนตําบลและของสถานีอนามัยตําบลบานหมออําเภอเมือง  จังหวัดเพชรบุรี ทั้งกอนและ
ภายหลังการถายโอน 

3. ปจจัยสงเสริมและอุปสรรคขัดขวางที่เกิดขึ้นในกระบวนการถายโอนสถานีอนามัย
บานหมอไปใหองคการบริหารสวนตําบลบานหมอ รวมทั้งแนวทางแกไขและขอเสนอแนะ 

4. กฎ ระเบียบ ขอบังคับ และแนวปฏิบัติที่เกิดขึ้นใหมเพื่อรองรับการถายโอนภารกิจ 
5. ระดับการรับรูและการมีสวนรวมของประชาชนในกระบวนการถายโอน 
6. ความคิดเห็นของบุคลากรภาคราชการในหนวยงานที่เกี่ยวของที่มีตอการถายโอน

ภารกิจสาธารณสุข (สถานีอนามัย) ใหองคการบริหารสวนตําบล 
ดานกลุมประชากรและกลุมตัวอยาง 
1. กลุมประชากร  

1.1 ประชากรสําหรับการสัมภาษณขอมูลกอนและระหวางการถายโอนภารกิจ 
(ขอมูลเชิงคุณภาพ) ประกอบดวยหัวหนาหนวยงานระดับจังหวัดและระดับอําเภอที่เกี่ยวของในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย และบุคลากรจากองคการบริหารสวนตําบลบานหมอ  

1.2 ประชากรสําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณดวยการสัมภาษณ
ประกอบดวยประชาชนในตําบลบานหมอทั้ง  6 หมูบาน จํานวน7,293  คนจําแนกตามหมูบานไดดังนี้ 
หมูที่ 1 จํานวน 567  คนหมูที่ 2 จํานวน 451 คนหมูที่ 3 จํานวน 1,399 คนหมูที่ 4 จํานวน 2,072 คนหมู
ที่ 5 จํานวน 1,970  คนและหมูที่ 6 จํานวน 834  คน  

1.3 ประชากรสําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ ดวยการจัดประชุมสรุป
บทเรียนหลังการถายโอน(AAR: After Action Review) ประกอบดวยบุคลากรจากหนวยงานที่
เกี่ยวของระดับจังหวัดและอําเภอ คือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
สํานักงานทองถ่ินจังหวัด องคการบริหารสวนตําบลบานหมอ สภาองคการบริหารสวนตําบลบาน
หมอ สถานีอนามัยตําบลบานหมอ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  คณะทํางานประเมินความพรอม
ขององคการบริหารสวนตําบลในการรับการถายโอนภารกิจดานสาธารณสุข 
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2. กลุมตัวอยาง  
2.1 กลุมตัวอยางสําหรับการสัมภาษณขอมูลกอนและระหวางการถายโอนภารกิจ 

(ขอมูลเชิงคุณภาพ) ประกอบดวยหัวหนาหนวยงานระดับจังหวัด และระดับอําเภอที่เกี่ยวของในสงักดั
กระทรวงสาธารณสุข คือรองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี ทานสาธารณสุขอําเภอเมือง 
เพชรบุรี เจาหนาที่ฝายสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี 
จํานวน 2 ทาน (นายณรงคฤทธิ์ คงสมานและนางสาวสิรินาถ  เทพสุต) บุคลากรในสถานีอนามัยตําบล
บานหมอ จํานวน 4 คนคือหัวหนาสถานีอนามัย นักวิชาการสาธารณสุข และพยาบาลวิชาชีพ 2 คน 
กระทรวงมหาดไทย ประกอบดวย รองผูวาราชการจังหวัดเพชรบุรี (นายเกียรติศักดิ์  ธนวัฒนากุล) 
ทานทองถ่ินจังหวัดเพชรบุรี (นายสุรินทร  ธีรจามรนันท) และหัวหนากลุมงานสงเสริมและพัฒนา
ทองถ่ิน (นายทรงเกียรติ  เชาวนโอภาส)  บุคลากรจากองคการบริหารสวนตําบลบานหมอ คือ นายก
และรองนายกองคการบริหารสวนตําบลบานหมอ  สมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบลบานหมอ 
(นายบุญธรรม  นวธนพงศ) คณะอนุกรรมการสงเสริมการถายโอนภารกิจสาธารณสุขใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน จังหวัดเพชรบุรี (นายนอย  นกนวม ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัด
เพชรบุรี)  ผูทรงคุณวุฒิในคณะทํางานประเมินความพรอมและติดตามประเมินผล (นางบุปผา          
ยุนแฉลม)  

2.2 กลุมตัวอยางสําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณประกอบดวยประชาชน
ในตําบลบานหมอทั้ง  3 หมูบาน คือหมูที่ 1, 3, และ 5 (เลือกโดยใชเกณฑความใกล-ไกลสถานีอนามัย 
กลาวคือ สถานีอนามัยตั้งอยูในหมูที่ 1  หมูที่ 5 อยูไกลที่สุด สวนหมูที่ 3 อยูหางสถานีอนามัยในระยะ
ปานกลาง แตเปนที่ตั้งของที่ทําการองคการบริหารสวนตําบล ที่เปดเปนศูนยบริการสุขภาพรวมกับ
โรงพยาบาลประจําจังหวัด) จํานวน 359  คน (เลือกโดยวิธีเจาะจงโดยใหอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานเปนผูเลือก) ประกอบดวยประชาชนของหมูที่ 1 จํานวน 81 คน ประชาชนของหมูที่ 3 
จํานวน 117  คน ประชาชนของหมูที่ 5 จํานวน 161 คน นอกจากนี้ยังมีกลุมตัวอยางที่เปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขจากหมูที่ 2 ,4, และ 6 อีกจํานวน 5, 10, และ 7 คน ตามลําดับรวม 22 คน ที่ไมรวมอยูใน
จํานวน 359 คน  

2.3 กลุมตัวอยางสําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ ดวยการจัดประชุมสรุป
บทเรียนหลังการถายโอน (AAR: After Action Review) ประกอบดวยบุคลากรที่เปนตัวแทนจาก
หนวยงานที่เกี่ยวของระดับจังหวัดและอําเภอ คือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 1 คน  
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ จํานวน 1 คน สํานักงานทองถ่ินจังหวัด จํานวน 1 คน องคการบริหาร
สวนตําบลบานหมอ จํานวน 4 คน สภาองคการบริหารสวนตําบลบานหมอ จํานวน 1 คน สถานี
อนามัยตําบลบานหมอ จํานวน2 คน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จํานวน 3 คน คณะทํางาน
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ประเมินความพรอมขององคการบริหารสวนตําบลในการรับการถายโอนภารกิจดานสาธารณสุข 
จํานวน 1 คน รวม 14  คน 
 
นิยามศัพทเฉพาะ 
  
  การถายโอน  หมายถึง  การดําเนินการเพื่อใหบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุข 
(สธ.) ที่สมัครใจโอนไปสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน รวมทั้งการโอนงาน เงิน และทรัพยสิน
ตางๆ ไปใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินบริหารจัดการแทน 

บุคลากร   หมายความวา ขาราชการ  พนักงานของรัฐ   พนักงานราชการและลูกจางที่
ปฏิบัติงานอยูในสถานีอนามัยแหงนั้นเปนการประจํา โดยจายจากเงินงบประมาณ และเงินนอก
งบประมาณ 

กรอบอัตรากําลัง   หมายความวา  จํานวนตําแหนงของขาราชการ  พนักงานของรัฐ   
พนักงานราชการและลูกจางที่พึงมีในสถานีอนามัยที่ถายโอนใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ตาม
หลักเกณฑของกระทรวงสาธารณสุข ทั้งที่มีอัตราเงินเดือนและไมมีอัตราเงินเดือน 

สถานีอนามัย   หมายความวา  สถานีอนามัยหรือศูนยสุขภาพชุมชนในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
  บทเรียน  หมายถึง  ความรูที่ เปนขอคนพบใหม  หรือบทสรุป  ที่ไดเรียนรูจาก
ประสบการณกระบวนการทํางาน 
  การสรุปบทเรียน  หมายถึง  กิจกรรมที่เปนองคประกอบหนึ่งของการจัดการความรู  
โดยเปนกระบวนการดึงความรูจากการทํางานของบุคลากรออกมาใชเปนทุนในการบริหารจัดการเรื่อง
ที่สูงขึ้นไป 
 
 



บทที่ 2 
 

แนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 
 การประเมินโครงการการประเมินผลการพัฒนาระบบและถอดบทเรียนจากการทดลอง
การถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบลนั้น  ตองอาศัยแนวคิดและวรรณกรรมที่
เกี่ยวของตางๆ  เพื่อนํามาใชในการสังเคราะหขอมูลในการประเมินผล  ดังตอไปนี้ 

1. แนวคิด 
1.1 แนวคิดการกระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถ่ิน 
1.2 แนวคิดการมีสวนรวมของชุมชน  
1.3 แนวคิดธรรมาภิบาล 
1.4 การประเมินผลโดยประยุกตใชแนวคิด CIPP Model 
1.5 แนวคิดเกี่ยวกับเทคนคิ  AAR    (After Action Review) 

2. วรรณกรรมอืน่ๆที่เกี่ยวของ 
2.1 ทิศทางการปกครองทองถ่ินไทยในรัฐธรรมนูญฉบับใหมกับทิศทางการกระจาย

อํานาจสูทองถ่ิน 
2.2 ขอเสนอทิศทางการกระจายอํานาจสูทองถ่ินและทิศทางในอนาคตขององคกร

ปกครองทองถ่ินตามรัฐธรรมนูญใหม 
2.3 สถานการณการถายโอน   

2.3.1   เงื่อนไขสําคัญในการดําเนินการถายโอน   
2.3.2   กลไกและกระบวนการถายโอนภารกิจสาธารณสุข(สถานีอนามัย) ใหแก

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  (องคการบริหารสวนตําบล) 
2.3.3 การประเมินความพรอมองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการจัดการดาน

สาธารณสุข 
2.3.4  กระบวนการขั้นตอนการ ถายโอนสถานีอนามัยใหองคการบริหารสวน

ตําบล (หลังจากสวนกลางเห็นชอบใหดําเนินการถายโอนแลว) 
2.3.5  การเตรียมการเพื่อรองรับการถายโอน   
2.3.6 การดําเนินการหลังรับการถายโอน   

2.4 แนวทางการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 
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แนวคิด 
 

ในการประเมินผลโครงการการประเมินผลการพัฒนาระบบและถอดบทเรียนจากการ
ทดลองการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบล  โดยใชแนวคิดในการประเมินผล
ดังตอไปนี้ 

1.1 แนวคิดการกระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถ่ิน 
1.2 แนวคิดการมีสวนรวมของชุมชน  
1.3 แนวคิดธรรมาภิบาล 
1.4 การประเมินผลโดยประยุกตใชแนวคิด CIPP Model 
1.5 แนวคิดเกี่ยวกับเทคนิค  AAR    (After Action Review) 

 
แนวคิดการกระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถิ่น 
  

โกวิทย   พวงงาม  (2543)  การกระจายอํานาจการปกครอง คือ การที่รัฐมอบอํานาจการ
ปกครองบางสวนใหแกองคการอื่นที่ไมไดเปนสวนหนึ่งของหนวยการบริหารราชการสวนกลางใหไป
ทําบริการสาธารณะบางอยางโดยอิสระตามสมควร เปนการมอบอํานาจใหทั้งในดานการเมืองการ
บริหาร เปนเรื่องที่ทองถ่ินมีอํานาจที่จะกําหนดนโยบายและควบคุมการปฏิบัติใหเปนไปตามนโยบาย
ทองถ่ินของตนได    ซ่ึงสอดคลองกับการใหความหมายถึงรูปแบบการกระจายอํานาจ  ของ                   
ปธาน   สุวรรณมงคล ( 2547)   วา เปนการใชอํานาจรัฐที่รัฐบาลกลางมอบอํานาจการตัดสินใจใน
ภารกิจหนาที่บางประการไปใหบุคลากรหรือหนวยงานในพื้นที่ ซ่ึงสามารถแยกได 2 ประเภท คือ 
การเมืองและการบริหาร   
 การกระจายอํานาจทางการบริหาร ( Administrative decentralization) เปนไปตาม
หลักการแบงอํานาจ (Deconcentration) ใหแกสวนภูมิภาคโดยที่รัฐบาลกลางมอบอํานาจวินิจฉัย       
ส่ังการบางสวนใหแกเจาหนาที่ผูแทนราชการบริหารสวนกลางที่ถูกสงไปปฏิบัติราชการในเขต
ปกครองตางๆของประเทศ ตัวแทนดังกลาวถูกแตงตั้งจากสวนกลาง และยังอยูภายใตการบังคับบัญชา
ของสวนกลางเชนเดิม 
  การกระจายอํานาจทางการเมือง (Political decentralization) เปนไปตามหลักการ
กระจายอํานาจ (Deconcentration) โดยการที่ผูมีอํานาจรัฐในสวนกลางมอบอํานาจหนาที่และการ
ตัดสินใจในบางภารกิจบางระดับ รวมถึงจัดสรรทรัพยากรการบริหารจํานวนหนึ่งใหแกองคกร
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ปกครองสวนทองถ่ินที่รัฐจัดตั้งขึ้น เพื่อใหทําภารกิจบางอยางแทนรัฐบาลกลาง โดยใหอิสระในการ
ปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชนในทองถ่ินภายใตการกํากับดูแลของรัฐ 
 การกระจายอํานาจทางการเมืองเปนการกระจายอํานาจเกี่ยวของกับมิติที่สําคัญตอไปนี้ 

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

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

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

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

5. การกระจายความรับผิดชอบที่โปรงใสและตรวจสอบได การกระจายอํานาหนาที่
และทรัพยากรการบริหารใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินตองควบคูไปกับการทําใหผูบริหาร
ทองถ่ินหรือคณะผูบริหารทองถ่ินมีความรับผิดชอบ โปรงใส ตรวจสอบไดดวย โดยมีการตรวจสอบ
กํากับดูแลจากรัฐและประชาชนในทองถ่ิน ความรับผิดชอบ หมายถึง การตระหนักในสิทธิหนาที่ 
ความสํานึกในความรับผิดชอบตอสังคม การใสใจปญหาสาธารณะของบานเมือง และกระตือรือรนใน
การแกปญหา ตลอดจนการเคารพในความคิดเห็นที่แตกตางและความกลาที่ยอมรับผลดีและเสียจากการ
กระทําของตน  
 จากการศึกษาความหมายของการกระจายอํานาจของนักวิชาการ สรุปไดวา การกระจาย
อํานาจ หมายถึง การที่รัฐบาลไดยกมอบอํานาจบางสวนใหหนวยงานทองถ่ินเปนผูดูแลอยางเปนอิสระ
ตามบทบาทและหนาที่ที่กฎหมายไดบัญญัติไว   ซ่ึงการกระจายอํานาจการปกครองมี 2 รูปแบบ คือ 
การกระจายอํานาจการบริหาร และการกระจายอํานาจทางการเมือง 

ในการประเมินผลคร้ังนี้ไดใชแนวคิดการกระจายอํานาจทั้งการบริหารและทางการเมือง 
เนื่องจากมีความครอบคลุมทุกมิติ  เพื่อนําไปวิเคราะหที่ครอบคลุมทั้งการบริหารระดับนโยบาย  (จาก
สวนกลาง) และการกระจายอํานาจระดับลาง (ทองถ่ิน)  ดวยการมอบหนาที่ การตัดสินใจและความ
รับผิดชอบบางเรื่องใหกับชุมชน และองคกรชุมชน โดยการกระจายทรัพยากร ภารกิจหนาที่ 
งบประมาณ ใหกับชุมชน  ทั้งนี้เพื่อนําไปสูการพัฒนาสิทธิหรืออํานาจในการบริหารจัดการ ดวยความ
เปนอิสระในการพัฒนาทองถ่ินของตนเอง 
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แนวคิดการมีสวนรวมของชุมชน 
 

ฝายสงเสริมการมีสวนรวมและกระจายอํานาจ (2549) ใหความหมายเรื่องการมีสวนรวม
ของชุมชน  คือ   การที่ประชาชนพัฒนาขีดความสามารถในการจัดการ ควบคุมการใชและกระจาย
ทรัพยากร และปจจัยการผลิตที่มีอยูในสังคม เพื่อประโยชนตอการดํารงชีพทางเศรษฐกิจและสังคม มี
การพัฒนาการรับรูและภูมิปญญา รวมทั้งตัดสินใจดวยตัวเอง ดังนั้น การมีสวนรวมของประชาชนจึง
เปนทั้งวิธีการ (Means) และเปาหมาย (Ends) ในเวลาเดียวกัน 

การมีสวนรวมเกิดจากแนวคิด 3 ประการ คือ 
1. ความสนใจและหวงกังวลรวมกัน 
2. ความเดือดรอนและความไมพึงพอใจรวมกันตอสถานการณ 
3. การตกลงใจเปลี่ยนแปลงทิศทางที่พึงปรารถนารวมกัน 
การมีสวนรวมจึงมีความหมายใน 2 ลักษณะ คือ 
1. การมีสวนรวมในลักษณะที่เปนกระบวนการของการพัฒนา โดยใหประชาชนเขามา

มีสวนรวมในกระบวนการพัฒนา ตั้งแตเร่ิมตนจนสิ้นสุดโครงการ ไดแก 
1.1 การรวมกันคนหาปญหา 
1.2 การวางแผน 
1.3 การตัดสินใจ 
1.4 การระดมทรัพยากรและเทคโนโลยีในทองถ่ิน 
1.5 การบริหารจัดการ 
1.6 การติดตามประเมินผล 
1.7 การรับผลประโยชนที่เกิดขึ้นจากโครงการโดยโครงการพัฒนาจะตองมีความ

สอดคลองกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชน 
2. การมีสวนรวมนัยทางการเมือง แบงออกเปน 2 ประเภท คือ 

2.1 การสงเสริมสิทธิและพลังอํานาจของพลเมืองโดยประชาชนหรือชุมชนพัฒนา
ขีดความสามารถของตนในการจัดการ เพื่อรักษาผลประโยชนของกลุม ควบคุมการใชและการกระจาย
ทรัพยากรของชุมชนอันจะกอใหเกิดกระบวนการและโครงสรางที่ประชาชนสามารถแสดงออก ซ่ึง
ความสามารถของตนและไดรับผลประโยชนจากการพัฒนา 

2.2 การเปลี่ยนแปลงกลไกการพัฒนาโดยรัฐ มาเปนการพัฒนาที่ประชาชนมีบทบาท
หลัก โดยการกระจายอํานาจในการวางแผนจากสวนกลางมาเปนสวนภูมิภาคและสวนทองถ่ิน  
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ดังนั้นการมีสวนรวมจึงเปนการเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมรับรู และเสนอความ
คิดเห็นในการตัดสินใจปญหาสําคัญของประเทศ ไมวาดวยการแจงความเห็น การไตสวนสาธารณะ 
การประชาพิจารณ การแสดงประชามติ หรืออ่ืนๆ 

ในการประเมินผลครั้งนี้ไดเลือกใชแนวคิดการมีสวนรวมในลักษณะกระบวนการพัฒนา 
เพื่อวิเคราะหเหตุผลในการรวม  การมีสวนรวมในระดับตางๆตั้งแต รวมคิด รวมตัดสินใจ รวม
วางแผน รวมปฏิบัติ รวมตรวจสอบ และรวมสรุปบทเรียน ในอันที่จะนําไปสูการตอกย้ําถึงผลที่
เกิดขึ้นในมิติของการกระจายอํานาจในระดับปฏิบัติการ หรือระดับทองถ่ินอยางแทจริง 

 
แนวคิดธรรมาภบิาล 
 

ธรรมาภิบาล มีความหมายรวมถึง “ระบบโครงสรางและกระบวนการที่วางกฎเกณฑ
ความสัมพันธระหวางเศรษฐกิจการเมือง และสังคมของประเทศ เพื่อที่ภาคตางๆ ของสังคมจะพัฒนา
และอยูรวมกันอยางสงบสันติสุข”  

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

หลักนิติธรรม หมายถึง การตรากฎหมายที่ถูกตอง เปนธรรม การบังคับการใหเปนไป
ตามกฎหมาย การกําหนดกฎกติกา และการปฏิบัติตามกฎกติกาที่ตกลงกันไวอยางเครงครัด 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 โดย
ปรับปรุงกลไกการทํางานขององคกรทุกวงการใหมีความโปรงใส  

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

หลักธรรมาภิบาลเปนหลักการบริหารจัดการที่ดี ในการประเมินผลจึงใชแนวคิด ธรรมาภิบาล 
เพื่อวิเคราะหปจจัยนําเขาตางๆตั้งแตจากสวนกลาง(ระดับนโยบาย) จนถึงระดับชุมชนหรือองคการ
บริหารสวนตําบล ที่ชุมชนสามารถบริหารจัดการการถายโอน มีความพรอมในการรองรับที่แสดงให
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เห็นถึงประสิทธิภาพ  โดยพิจารณาจากประสิทธิภาพการจัดการงาน เงิน คน  วัสดุอุปกรณ สถานที่    
ที่คํานึงถึงหลักนิติธรรม คุณธรรม รับผิดชอบ คุมคา และโปรงใส ในการบริหารจัดการ 
 
แนวคิดในการประเมินแบบ CIPP MODEL 

             
D.L.Stufflebeam (PDK, 1977, P.261-265)  ไดเสนอแบบจําลอง CIPP (Context-Input-

Process Model) เพื่อการประเมินผลโครงการจากแนวความคิดกวางๆดังตอไปนี้ 

 
 

รูปแบบของการประเมินแบบ CIPP MODEL 
  จําเนียร  สุขหลายและคณะ  (2549) แบบจําลองประเภทนี้ไมเพียงแตประเมินวา บรรลุ
วัตถุประสงคหรือไมเทานั้น แตยังเปนการประเมินเพื่อใหรายละเอียดตางๆ เพื่อชวยในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับโครงการอีกดวย 

แบบจําลอง CIPP จะประเมินไดดานตางๆคือ 
1. การประเมินสภาวะแวดลอม (Context Evaluation) ซ่ึงจะชวยในการตัดสินใจ

เกี่ยวกับการวางแผนในการกําหนดวัตถุประสงค 
2. การประเมินปจจัยเบื้องตน (Input Evaluation) เปนการตัดสินใจเกี่ยวกับโครงสราง

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

ประยุกตใช เพื่อควบคุมการดําเนินการของโครงการ 

ACTIVITIES 

DECISIONS EVALUATION 

OBTAINING 

DELINEATING 

PROVIDING 

LOOP 



  
13 

 

4. การประเมินผลผลิต (Product Evaluation) จะชวยในการตัดสินใจเพื่อตัดสินและดู
ผลสําเร็จของโครงการ 

เกี่ยวกับการประเมินตามโมเดลดังกลาว  มีกรอบเนื้อหาและรายละเอียดดังนี้ 
1. การประเมินสภาวะแวดลอม (Context Evaluation) การประเมินสภาวะแวดลอม

เปนรูปแบบพื้นฐานของการประเมินโดยทั่วไป เปนการประเมินเพื่อใหไดมาซึ่งเหตุผล เพื่อชวยใน
การกําหนดวัตถุประสงคของโครงการ โดยจะเนนในดานความสัมพันธที่เกี่ยวกับสภาพแวดลอม 
ความตองการ และเงื่อนไขที่เปนจริงตางๆที่เกี่ยวของกับสภาพแวดลอม นอกจากนี้ ยังชวยในการ
วินิจฉัยปญหา เพื่อใหไดขอมูลพื้นฐานที่จะเปนประโยชนตอการตัดสินใจ 

2. การประเมินปจจัยเบื้องตน (Input Evaluation) เปนการจัดหาขอมูลเพื่อใชในการ
ตัดสินตามความเหมาะสมของแผนงานตางๆที่จัดขึ้น โดยดูวา ขอมูลนั้นจะมีสวนชวยใหบรรลุ
จุดมุงหมายของโครงการหรือไม ซ่ึงมักจะประเมินในดานตางๆคือ 

2.1 ความสามารถของหนวยงานหรือตัวแทนในการจัดการโครงการ 
2.2 ยุทธวิธีที่ใชในการบรรลุวัตถุประสงคของโครงการ 
2.3 การไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ ซ่ึงจะชวยใหโครงการดําเนินไปไดเชน 

หนวยงานที่จะชวยเหลือ เวลา เงินทุน อาคารสถานที่ อุปกรณเครื่องมือ 
3. การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) เมื่อแผนดําเนินการไดรับการอนุมัติ

และลงมือทํา การประเมินกระบวนการจําเปนตองไดรับการเตรียมการเพื่อใหขอมูลยอนกลับ 
(Feedback) แกผูรับผิดชอบและผูดําเนินการทุกลําดับขั้น การประเมินกระบวนการมีวัตถุประสงค
ใหญอยู 3 ประการ คือ 

3.1 เพื่อหาและทํานายขอบกพรองของกระบวนการ หรือการดําเนินการตามขั้นตอน
ที่วางไว 

3.2 เพื่อรวบรวมสารนิเทศสําหรับผูตัดสินใจวางแผนงาน 
3.3 เพื่อเปนรายงานสะสมถึงการปฏิบัติตางๆที่เกิดขึ้น 

 สวนยุทธวิธีในการประเมินกระบวนการ มี 3 วิธี คือ 
1) แสดงใหเห็นหรือกระตุนเตือนถึงศักยภาพของทรัพยากรที่ทําใหเกิดความลมเหลวใน

โครงการ 
2) เกี่ยวกับการวางแผนโครงการและการตัดสินใจกอนวางแผน 
3) ยุทธวิธีในการประเมินกระบวนการ จะบอกลักษณะสําคัญใหญๆของโครงราง 

โครงการ 
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4. การประเมินผลผลิต (Product Evaluation) มีจุดหมายเพื่อวัดและแปลความหมาย
ของความสําเร็จ 
 ระเบียบวิธีทั่วๆไปของการประเมินผลผลิต จะรวมสิ่งตอไปนี้เขาไวดวยกัน คือ การดูวา
การกําหนดวัตถุประสงคนั้นนําไปใชไดหรือไม เกณฑในการวัดที่สัมพันธกับวัตถุประสงคของการทํา
กิจกรรมคืออะไร เปรียบเทียบผลที่วัดมาไดกับมาตรฐานสัมบูรณ (Absolute Criteria) หรือมาตรฐาน
สัมพันธ (Relative Criteria) ที่กําหนดไวกอน และทําการแปลความหมายถึงเหตุของสิ่งที่เกิดขึ้น โดย
อาศัยรายงานจากการประเมินสภาวะแวดลอม ปจจัย และกระบวนการรวมดวย 

สรุปความสัมพันธของประเภทการประเมินและการตัดสินใจ    ความสัมพันธระหวาง
การประเมินกับการตัดสินใจในแบบจําลองซิป  
 
แผนภาพที่ 1 สรุปความสัมพันธของประเภทการประเมินและการตัดสินใจแบบจาํลองซิบ 
 

 
 
 
 
 

การประเมินสภาวะแวดลอม 

การประเมินปจจัยเบื้องตน 

การประเมินกระบวนการ 

การประเมินผลผลิต 

การตัดสินใจเลือกวัตถุประสงค 

เลือกแบบการจัดแผนงานที่เหมาะสมที่สุด 

นําแผนงานที่วางไวไปปฏิบัติการ 
ปรับปรุงอะไรบาง 

ควรปรับปรุงขยายแผนงานหรือควรลมเลิก 

ประเภทของการประเมิน ประเภทของการตัดสินใจ 



  
15 

 

ในการนําเอาแบบจําลองซิปไปใชประเมินครั้งนี้ เพื่อวางกรอบการประเมินที่ครอบคลุม
การศึกษาวิเคราะห บริบท (สภาพแวดลอมและเงื่อนไขที่เกี่ยวของ) ประกอบกับ Input  Process สวน
Product และOutput  ซ่ึงในที่นี้เปนผลที่เกิดขึ้นเปรียบเทียบกับเปาหมายเดิมที่วางไว  เพื่อเปนกรอบคิด
ในการวิเคราะห จากกรณีการทดลองโครงการการถายโอนสถานีอนามัยใหกับองคการบริหารสวน
ตําบลที่ผานมา สะทอนเปนบทเรียน และนําไปสูการปรับปรุง แกไข พัฒนา และจัดทําขอเสนอแนะ
เชิงนโยบาย ดานกลไก โครงสราง และเงื่อนไของคประกอบอื่นๆที่เกี่ยวของ 
 
แนวคิดการสรปุบทเรียนโดยเทคนิค AAR (After Action Review) 
  
  AAR หรือ After Action Review หรือช่ือภาษาไทยวา เรียนรูระหวางทํางาน เปนขั้นตอน
หนึ่งในวงจรการทํางาน เปนการทบทวนวิธีการทํางานทั้งดานความสําเร็จและปญหาที่เกิดขึ้น
ประกอบดวย 4 คําถาม 7 ขั้นตอนในการทํา AAR (After Action Review) ทั้งนี้ไมใชเพื่อคนหาคนที่
ทําผิดพลาด ไมใชการกลาวโทษใคร แตเปนการทบทวนเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณการทํางาน เพื่อ
แกปญหาที่เกิดขึ้น ไมใหเกิดปญหานี้ขึ้นอีก ในขณะเดียวกันก็คงไววิธีการที่ดีอยูแลว 
   AAR มีใชคร้ังแรกในกองทัพสหรัฐอเมริกา เมื่อประมาณป 1970 โดยมีวัตถุประสงคใน
ตอนนั้นเพื่อพัฒนาศักยภาพกองทัพ แกไขชองโหวที่อาจทําใหเปนรองฝายตรงขามหรือทําใหสูญเสีย
ทหารฝมือดีในการทําสงคราม และสิ่งที่สําคัญคือไดฝกการทํางานเปนทีมไปพรอมกันดวยจนกระทั่ง
ป 1990 ภาคธุรกิจซึ่งเปนภาคสวนที่มีการแขงขันสูงและแขงขันตลอดเวลาเพื่อความอยารอดของ
องคกร ไดเร่ิมนําเทคนิคนี้มาใชในการทํางานเพื่อพัฒนาองคกร เพื่อสวนครองการตลาดที่สูงขึ้น หรือ
เพื่อกําไรที่มากขึ้น ซ่ึงจุดนี้เองที่ทําใหเทคนิคนี้ไดรับความสนใจอยางมากมายและตอเนื่องมาจนถึง
ปจจุบัน 

1. จุดเดนของ AAR  
1.1 ทําใหเรียนรูวาในการทํางานตางๆไมควรชื่นชมความสําเร็จแตเพียงดานเดียว 

ตองยอมรับปญหาที่เกิดขึ้นดวย และควรใหความสนใจมากกวาความสําเร็จดวยซํ้า เพราะนั่นคือ
โอกาสในการพัฒนาคนเพื่อพัฒนางานนั่นเอง 

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

1.3 ฝกการทํางานเปนทีม 
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1.4 สามารถใชเทคนิคนี้กับงานทุกอยาง ไมวาจะเปนงานประจํา ที่ดูเหมือนวาไม
สําคัญ เชนการรับโทรศัพท การจัดประชุม ไปจนถึงโครงการระยะยาวที่ไดรับเงินสนับสนุนหลายพันลาน
บาท 

1.5 ผูที่เขารวมคือเพื่อนรวมงาน เพื่อนรวมแผนก หรือทีมงาน ซ่ึงเปนจุดที่แตกตาง
จาก Peer Assist ที่เปนการขอคําแนะนําจากผูรูภายนอกกลุม 

2. วิธีการทํา AAR 
         ตอบคําถาม 4 ขอนี้และทํา 7 ขั้นตอน 4  คําถาม AAR คือ 

2.1 ส่ิงที่คาดวาจะไดรับจากการทํางานคืออะไร 
2.2 ส่ิงที่เกิดขึ้นจริงคืออะไร 
2.3 ทําไมจึงแตกตางกัน 
2.4 ส่ิงที่ไดเรียนรูและวิธีการลด/แกความแตกตางคืออะไร 

3. 7 ขั้นตอนในการทํา AAR 
3.1 ควรทํา AAR ทันทีทันใดหรืออยางเร็วที่สุดหลังจากจบงานนั้น     
3.2 ไมมีการกลาวโทษ ซํ้าเติม ตอกย้ําซึ่งกันและกัน ไมมีความเปนเจานายหรือ

ลูกนอง มี  แตบรรยากาศที่เปนกันเอง 
3.3 มี “คุณอํานวย” คอยอํานวยความสะดวก กระตุน ตั้งคําถามใหทุกคนไดแสดง

ความคิดเห็น ขอเสนอแนะของตน 
3.4 ถามวาสิ่งที่ควรไดรับคืออะไร 
3.5 หันกลับมาดูวาสิ่งที่เกิดขึ้นจริงคืออะไร 
3.6 ความแตกตางคืออะไร ทําไมจึงตางกัน 
3.7 จดบันทึกเพื่อเตือนความจํา วาวิธีการใดบางที่ไดเคยนํามาแกปญหาแลว 

         อยางไรก็ตามตองเขาใจวาคําตอบหรือวิธีแกปญหาที่ไดจากการทํา AAR คงไมใช
คําตอบสุดทายสําหรับงาน เพราะเมื่อเวลาเปลี่ยนไป บริบทเปลี่ยนไป ยอมทําใหเกิดปญหาใหมได
ตลอดเวลา ซ่ึงวิธีการแกปญหายอมเปลี่ยนแปลงได 
  แนวคิดการสรุปบทเรียนโดยเทคนิค AAR (After Action Review)  เพื่อเปนแนวทางในการ
การทบทวนวิธีการทํางานทั้งดานความสําเร็จและปญหาที่เกิดขึ้นกับเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ  เปนการ
ทบทวนเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณการทํางาน ความคาดหวัง ศักยภาพ การแกปญหาที่เกิดขึ้น ใน
ขณะเดียวกันก็คงไววิธีการที่ดีอยูแลว แนวคิดดังกลาวจะเปนแนวทางที่จะใหเจาหนาที่ถายทอด
ความรูสึกที่เกิดขึ้นหลังจากการรับการถายโอนสถานีอนามัยในครั้งนี้ และนําไปสูการวิเคราะหความ
เปนจริง ความแตกตาง วิธีการแกไขปญหา หรือทางเลือกใหมในการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของจากการถาย
โอนสถานีอนามัยในมุมมองของเจาหนาที่ปฏิบัติงานในสวนตางๆ  
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วรรณกรรมอื่นๆที่เก่ียวของ 
  

การกําหนดแผนและขั้นตอนในการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
(อปท.) เปนไปตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 และแผนการกระจายอํานาจ พ.ศ. 2543 การถายโอนจากสวนราชการไดอยาง
มีประสิทธิภาพ ไมวาจะเปนการถายโอนบุคลากร งบประมาณ และทรัพยากรอื่นๆ แลว ยังมีความ
จําเปนที่จะตองปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับตางๆที่เกี่ยวของ และยังเปนอุปสรรคตอการทํา
หนาที่ของ อปท.  ดังนั้นการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบลก็เชนเดียวกัน จําเปน
จะตองพิจารณาสวนอื่นๆที่เกี่ยวของ เพื่อใหเกิดประสิทธิผลดังที่ไดกลาวขางตน การทบทวนถึงทิศ
ทางการปกครองทองถ่ินในรัฐธรรมนูญฉบับ  ขอคิดเห็น ขอเสนอตอทิศทางการปกครองใน
รัฐธรรมนูญฉบับใหม โดยเฉพาะในประเด็นที่เกี่ยวของกับการกระจายอํานาจให อปท. ซ่ึงจาก
นักวิชาการ ผูเกี่ยวของทุกระดับ ลวนเปนมุมมองที่นาสนใจ สามารถที่จะนํามาพิจารณาใหเกิดความ
รอบมากขึ้น  โดยเฉพาะในดานการติดตามประเมินผลคร้ังนี้ เพื่อที่จะเปนแนวทางในการกําหนด
กรอบประเด็นเนื้อหาในการประเมินใหครอบคลุม และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู เปนบทเรียนในการ
ถายโอนที่เหมาะสม สอดคลอง และมีประสิทธิภาพ มีรายละเอียดดังนี้ 
 
ทิศทางการปกครองทองถิ่นไทยในรัฐธรรมนูญฉบับใหมกับทิศทางการกระจายอํานาจสูทองถิ่น 
 
 จากรัฐธรรมนูญฉบับป 2540  นับเปนรัฐธรรมนูญที่บัญญัติเร่ืองการปกครองสวนทองถ่ิน
ไวมาและปรากฏอยูในหลายหมวด หลายมาตรา หากพิจารณาในรายละเอียด รัฐธรรมนูญฉบับป2540 
จะเห็นวามีเจตนารมณเพื่อมุงกระจายอํานายและแกปญหาองคกรปกครองสวนทองถ่ินในหลายๆ
ประการ และกอใหเกิดการปฏิรูปองคกรปกครองสวนทองถ่ินประเด็นตางๆ เชน เร่ืองโครงสราง 
อํานาจหนาที่ การบริหารบุคคลทองถ่ิน การมีสวนรวมของประชาชนในทองถ่ิน  เปนตน  (โกวิทย  
พวงงาม, 2550)    
 ในประเทศไทย  การศึกษาทางกฎหมายเรื่องการปกครองทองถ่ินนั้นเปนไปอยาง
กวางขวาง ทําใหทราบถึงวิวัฒนาการของการปกครองทองถ่ินของไทยวาเกิดกอนมีรัฐธรรมนูญ  โดย
ความคิดริเร่ิมในการใหประชาชนปกครองตนเองในรูปของการปกครองทองถ่ินปรากฏขึ้นเปนครั้ง
แรกในสมัยรัชกาลที่ 5  ตอมาภายหลังเริ่มมีการปฏิวัติ 2475 ประเทศไทยเริ่มใชรัฐธรรมนูญฉบับแรก
ในวันที่ 27 มิถุนายน 2475   หลังจากนั้นไทยไดมีรัฐธรรมนูญอีก 15 ฉบับ รวมจํานวนทั้งสิ้น 16 ฉบับ 
ในจํานวนดังกลาวขางตน รัฐธรรมนูญบางฉบับก็มีบทบัญญัติเร่ืองการปกครองสวนทองถ่ิน บางฉบับ
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ก็ไมมีบทบัญญัติเชนวานี้เลย ซ่ึงปรากฏดังตารางที่  1 (สมคิด  เลิศไพฑูรย ใน โกวิทย  พวงงาม 
(บรรณาธิการ),  2550) 

 
 ตารางที่ 1    แสดงบทบัญญัติรัฐธรรมนูญไทยท่ีเก่ียวกับการปกครองทองถิ่น 

 
ลักษณะการบญัญัติ  

ฉบับที่ บัญญัติไวในหมวดสิทธิ
เสรีภาพ 

บัญญัติไวในหมวด
แนวนโยบายแหงรัฐ 

บัญญัติไวในหมวดการ
ปกครองทองถ่ิน 

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

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

ฉบับที่  12  พ.ศ. 2520 ×  ม.63  

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

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

ปรับปรุงตารางจาก (สมคิด  เลิศไพฑูรย ใน โกวิทย  พวงงาม (บรรณาธิการ) ,  2550) 
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1. รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ฉบับรับฟงความคิดเห็นคณะกรรมาธิการยกราง
รัฐธรรมนูญ สภารางรัฐธรรมนูญ  2550  กลาวถึง  รางรัฐธรรมนูญฉบับที่จัดทําใหมนี้หลักการสําคัญ
เพื่อสงเสริม และค ุ มครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชนใหเปนที่ประจักษชัดเจนยิ่งขึ้น  สนับสนุน
ใหประชาชนมีบทบาทปละมีสวนรวมในการปกครองและตรวจสอบการใชอํานาจรัฐอยางเปน
รูปธรรมและมีสัมฤทธิผล กําหนดกลไกสถาบันทางการเมืองทุกสวนโดยเฉพาะฝายนิติบัญญัติและ
ฝายบริหาร ใหมีดุลยภาพและประสิทธิภาพตามวิถีการปกครองระบอบประชาธิปไตยอันมี
พระมหากษัตริยทรงเปนประมุข  เมื่อพิจารณาเกี่ยวกับแนวทางการกระจายอํานาจของ อปท. ใน
รัฐธรรมนูญฯ มีบทบัญญัติสําคัญๆที่เกี่ยวของกับการกระจายอํานาจของ อปท.อยางชัดเจน ในมุมมอง
ผูเขียนมี ดังนี้                  

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

มาตรา 272  ภายใตบังคับมาตรา 1 รัฐจะตองใหความเปนอิสระแกทองถ่ินตามหลัก
แหงการปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชนในทองถ่ิน และส่ิงเสริมใหองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินเปนหนวยงานหลักในการจัดทําบริการสาธารณะ และมีสวนรวมในการตัดสินใจแกไขปญหา
ในพื้นที่  ทองถ่ินใดมีลักษณะที่จะปกครองตนเองไดยอมมีสิทธิจัดตั้งเปนองคกรปกครอบสวน
ทองถ่ิน ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายบัญญัติ  

มาตรา 273  การกํากับดูแลองคกรปกครองสวนทองถ่ินตองทําเทาที่จําเปนตามที่
กฎหมายบัญญัติ และสอดคลองกับรูปแบบขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยตองเปนไปเพื่อการ
คุมครองประโยชนของประชาชนในทองถ่ินหรือประโยชนของประเทศเปนสวนรวม และจะกระทบ
ถึงสาระสําคัญแหงหลักการปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชนในทองถ่ินหรือนอกเหนือ  
จากที่กฎหมายบัญญัติไวมิได 

ในการกํากับดูแลตามวรรคหนึ่งใหมีมาตรฐานกลางในการดําเนินงานเพื่อใหองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินปฏิบัติไดเอง โดยคํานึงถึงความเหมาะสมและความแตกตางในระดับของการ
พัฒนาและประสิทธิภาพในการบริหารขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน และตองสนับสนุนใหองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินสามารถตัดสินใจดําเนินงานตามความตองการ รวมทั้งจัดใหมีกลไกการ
ตรวจสอบการดําเนินงานโดยประชาชนเปนหลัก  

  มาตร 274  องคกรปกครองสวนทองถ่ินทั้งหลายยอมมีความเปนอิสระในการกําหนด
นโยบาย การปกครอง การบริหาร การจัดการบริการสาธารณะที่มีความหลากหลาย การบริหารงาน
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บุคคล การเงิน การคลัง และมีอํานาจหนาที่ของตนเองโดยเฉพาะ  โดยตองคํานึงถึงความสอดคลอง
กับการพัฒนาของขังหวัดและประเทศเปนสวนรวมดวย    

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

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

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

สรุปไดวาจากมาตรา272-274 ไดกําหนดหลักสําคัญในอันที่จะสงเสริม คุมครอง การมี
สวนรวมของประชาชน โดยใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนหนวยงานหลักในการจัดทําบริการ
สาธารณะ และมีสวนรวมในการแกไขปญหาในพื้นที่   รวมทั้งชี้ใหเห็นวาองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ทั้งหลายยอยมีความเปนอิสระทั้งในดานกําหนดนโยบาย การปกครอง การบริหาร การจัดการบริการ
สาธารณะ การบริหารงานบุคคล การเงิน การคลัง เปนตน ขณะเดียวกันก็ตองคํานึงถึงความสอดคลอง
กับทุกระดับ  อีกทั้งยังแสดงใหเห็นวาการกําหนดอํานาจหนาที่ระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน  และองคกรปกครองสวนทองถ่ินดวยกันเอง จะตองเปนไปตามที่กฎหมายบัญญัติ โดย
คํานึงถึงการกระจายอํานาจเพิ่มขึ้นใหแกทองถ่ินเปนสําคัญ   ทั้งนี้ไดมีกฎหมายกําหนดแผนและ
ขั้นตอนการกระจายอํานาจเพื่อกําหนดอํานาจหนาที่การบริการสาธารณะดานตางๆ  รวมทั้งการ
กําหนดระบบการตรวจสอบและประเมินผล เพื่อชวยกําหนดแนวทางและสะทอนการดําเนินงาน 
รวมถึงการแกปญหาอยางเหมาะสมสอดคลองกับทองถ่ิน ขณะเดียวกันก็ชวยสงเสริมความเขมแข็ง 
และการพึ่งพาตนเองขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในอันที่จะพัฒนาและแกไขปญหาทองถ่ินอยาง
ยั่งยืน   
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(2 )  หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย ในสวนท่ี  9 บัญญัติเร่ืองสิทธิในการ
ไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐสิทธิดังกลาวมีปรากฏในบทบัญญัติรัฐธรรมนูญสวนที่ 
9 ซ่ึงมีมาตรา 50-55  ระบุถึงสิทธิที่บุคคลพึงมีในการไดรับริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานอยาง
เสมอภาค เปนสวนหนึ่งที่มีรายละเอียดครอบคลุมแนวและสนับสนุนแนวทางการดําเนินงานของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยมีรายละเอียดในบทบัญญัติมาตราตางๆ ดังเชน  มาตรา 50 บุคคล
ยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการ
รักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไมเสียคาใชจาย บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการ
บริการสาธารณสุขจากรัฐซึ่งตองเปนไปอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ และบุคคลยอมมีสิทธิไดรับ
การปองกัน และขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐโดยไมเสียคาใชจายและทันตอเหตุการณ   สวนมาตรา 
53 บุคคลซึ่งพิการหรือทุพพลภาพ มีสิทธิไดรับสวัสดิการ ส่ิงอํานวยความสะดวกเปนสาธารณะ และ
ความชวยเหลืออ่ืนจากรัฐ  เปนตน  (คณะกรรมาธิการยกรางรัฐธรรมนูญ สภารางรัฐธรรมนูญ,  2550)   

จะเห็นไดวาบทบัญญัติเกี่ยวกับสิทธิการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐ 
ที่ครอบคลุมสิทธิเด็ก เยาวชน และบุคคลในครอบครัว รวมถึงผูพิการหรือทุพพลภาพมีสิทธิไดรับ
สวัสดิการ ส่ิงอํานวยความสะดวก และความชวยเหลืออ่ืนจากรัฐอยางเสมอภาค ในการติดตาม
ประเมินผลครั้งนี้จึงพิจารณาในประเด็นการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการอยางเสมอภาค 

นอกจากนี้ ปรีดา  แตอารักษ และคณะ (2548) ใน โกวิทย  พวงงาม (บรรณาธิการ) 
(2550) คณะผูวิจัยไดศึกษากฎหมายที่เกี่ยวของกับสาธารณสุขนี้ ในดานกฎหมายสาธารณสุขกับการ
กระจายอํานาจ : อุปสรรคและขอเสนอในการปรับปรุงเพื่อสงเสริมการกระจายอํานาจดานสุขภาพ  
โดยศึกษากฎหมายทั้งสิ้น 6 ฉบับ และมีเนื้อหาครอบคลุม6 ดาน   ประกอบดวย ดานการสงเสริม
สุขภาพ ดานอนามัยส่ิงแวดลอม ดานควบคุมโรค ดานคุมครองผูบริโภค ดานรักษาพยาบาล และดาน
ฟนฟูสมรรถภาพ โดยการวิเคราะหกฎหมายใชหลักการกระจายอํานาจปกครอง และการแบงอํานาจ
ใหสวนภูมิภาค เพื่อนําไปสูขอเสนอในการปรับปรุงแกไขกฎหมาย และแกไขปญหา อุปสรรคตอการ
กระจายอํานาจ ผลการศึกษาวิเคราะหพบวา สรุปไดดังนี้ 

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

2. การแบงอํานาจหนาที่ระหวางสวนกลาง สวนภูมิภาค และทองถ่ินในกฎหมายบาง
ฉบับยังขาดความชัดเจน  

3. กฎหมายหลายฉบับมีหนวยงานที่มีหนาที่เกี่ยวของหลากหลายกระทรวง และไมมี
กลไกที่ชัดเจนในการประสานการปฏิบัติงานในระดับพื้นที่ 
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4. พระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ. 2535  เปนกฎหมายฉบับเดียวที่มีบทบัญญัติที่
สอดคลองกับการกระจายอํานาจ ดังเชน การกําหนดใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีอํานาจในการ
ออกขอบัญญัติของทองถ่ิน และใหเจาพนักงานทองถ่ินมีอํานาจพิจารณาอนุญาตกิจการที่ตองควบคุม
ตามกฎหมาย เปนตน  สําหรับกฎหมายอื่นๆอีก 5 ฉบับ เปนกฎหมายที่ไมสอดคลองกับทิศทางการ
กระจายอํานาจ กลาวคือ จะกําหนดใหราชการสวนกลางเปนหนวยงานหลักที่มีอํานาจในการ
ควบคุมดูแลตามกฎหมายนั้นๆ ในทุกขั้นตอน อปท. มิไดมีบทบาทใดๆ ในกฎหมาย ไมวาจะเปนการ
ตราขอบัญญัติทองถ่ิน การอนุญาต การตรวจตราดูแล การออกคําสั่ง  

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

กลาวโดยสรุป มาตราในรัฐธรรมนูญฉบับราง ดังกลาวสะทอนใหเห็นวาใหความเปน
อิสระกับทองถ่ิน ในขณะเดียวกันก็คํานึงถึงการกระจายอํานาจเพิ่มขึ้นใหทองถ่ินไปพรอมกันๆดวย 
รวมถึงพยายามใหมีกฎหมายเพื่อกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจหนาที่ในระบบ
คณะกรรมการที่มาจากทุกสวน และใหดําเนินการไปตามกฎหมาย ส่ิงเหลานี้เปนแนวทางที่สําคัญที่จะ
ชวยตอกย้ําถึงสิทธิ อํานาจในการปกครองดูแลตนเอง  นอกจากนี้บทเรียนที่ไดจากการศึกษาของปรีดา  
แตอารักษและคณะ ยังชวยใหเห็นแนวทางที่หนวยงานที่เกี่ยวของจะรวมมือกัน  เพื่อใหการปรับปรุง
กฎหมายตางๆ ที่เกี่ยวของเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และทันกาล    โดยเฉพาะในสวนของ
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข 2535  ควรเนนการปรับปรุงกฎหมายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการ
บังคับใชกฎหมายมากขึ้น   สวนกฎหมายอีก 5 ฉบับ ควรเนนการใหอํานาจหรือบทบาทของ อปท. 
อยางแทจริง เมื่อพิจาณากรณีการถายโอนสถานีอนามัยเพื่อใหองคกรทองถ่ินบริหารจัดการ นับวาเปน
การขยายพื้นที่ สิทธิ อํานาจในการจัดการทรัพยากรของทองถ่ิน และจะเปนบทเรียนสําคัญในอันที่จะ
ทําความเขาใจในเรื่องกระจายอํานาจไปสูทองถ่ินอยางแทจริง ในการประเมินผลฯครั้งนี้  จึงเปน
แนวทางในการกําหนดแนวทางการกระจายอํานาจ โดยพิจารณาความสอดคลองในแงกฎหมาย(ราง
รัฐธรรมนูญ) กับแนวทางการกระจายอํานาจกรณีการถายโอนสถานีอนามัยใหกับองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน ปญหาอุปสรรคที่ครอบคลุมทั้ง กฎหมาย(พระราชบัญญัติสาธารณสุข) ในอันที่จะทําใหเกิด
การกระจายอํานาจในการถายโอนอยางแทจริง 
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รัฐธรรมนูญกับการกระจายอํานาจ  
ปรีดา  แตอารักษ และคณะ (2548) กลาวถึงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยไดวาง

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

รูปแบบที่หนึ่ง  กทม.ตามพระราชบัญญัติระเบียบการบริหารราชการ กทม. พ.ศ. 2528  
รูปแบบที่สอง เมืองพัทยา ตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการเมืองพัทยา พ.ศ. 

2542  
รูปแบบที่สาม เทศบาล ตามพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496  
รูปแบบที่ส่ี  อบจ. ตามพระราชบัญญัตอิบจ. พ.ศ. 2540 
รูปแบบที่หา อบต. ตามพระราชบัญญัติสภาตําบลและ อบต. พ.ศ. 2537 ซ่ึงรัฐธรรมนูญ

ไดวางหลักการกระจายอํานาจไว 5 ประการคือ  
1.      อปท. ยอมมีความเปนอิสระในการกําหนดนโยบายการปกครอง การบริหาร การ

บริหารบุคคล การเงินและการคลัง (มาตรา 284) 
2. รัฐจะมีอํานาจบังคับบัญชาโดยตรงตอ อปท. มิได  รัฐมีอํานาจหนาที่กํากบัดูแล อปท. 

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

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

4. อปท. ตองมีที่มาจากการเลือกตั้งของประชาชนโดยกําหนดให อปท. มีโครงสราง
ประกอบดวยสภาทองถ่ิน และคณะผูบริหารทองถ่ิน หรือผูบริหารทองถ่ิน สมาชิกสภาทองถ่ินตองมา
จากการเลือกตั้ง สวนคณะผูบริหารทองถ่ิน ใหมาจากการเลือกตั้งโดยตรง หรือจากความเห็นชอบของ
สภาทองถ่ิน  โดยสมาชิกสภาทองถ่ิน  และคณะผูบริหารมีวาระคราวละ 4 ป  (มาตรา 285)  

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

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

ประการที่สอง  องคกรของทองถ่ินตองไดรับการเลือกตั้งจากราษฎรของทองถ่ินนั้น ทั้งนี้
เพราะการกระจายอํานาจโดยเนื้อแท คือ การกระจายอํานาจใหแกประชาชนในทองถ่ินไดมีสวนรวม
ในการบริหารปกครองทองถ่ิน 

ประการที่สาม  องคกรของทองถ่ินนั้นตองมีอัตตาณัติ (Autonomy) กลาวคือตองมีอิสระ
ที่จะดําเนินกิจกรรมตามอํานาจหนาที่เองได  มีอํานาจวินิจฉัยส่ังการ และดําเนินกิจการไดดวย  
งบประมาณ และเจาหนาที่ของตนเองซึ่งมิใชเจาหนาที่ของสวนกลาง  

จะเห็นไดวาหลักการกระจายอํานาจ 5 ประการดังกลาว และผลการวิเคราะหของ
นักวิชาการในแงความสอดคลองตอหลักการกระจายอํานาจนั้น แสดงใหเห็นวาเปนการกระจาย
อํานาจในการตัดสินใจของรัฐ สวนกลางใหแกประชาชนในทองถ่ิน เพื่อการจัดสรรทรัพยากรของ
ทองถ่ิน หรือเพื่อการจัดบริการสาธารณะใหเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชนในทองถ่ินของตน  ทั้งนี้
โดยผานกลไกของ อปท. ที่ประชาชนเปนผูเลือกสรรขึ้นมา  ซ่ึงมีใชเปนการมอบอํานาจใหแกองคกร
ภายใตการบังคับบัญชาของรัฐสวนกลาง  ในเมื่อรัฐตองกระจายอํานาจการบริการไปสู อปท. ส่ิงที่ตอง
พิจารณาคือ รัฐจะวางระบบ การบริการอยางไรใหสอดคลองกับศักยภาพของ อปท. แตละประเภท 
และจะกําหนดระยะเวลา แผนและรูปแบบการถายโอนภารกิจไปให อปท. แตละระดับอยางเหมาะสม
เพื่อใหประชาชนในทองถ่ินไดรับประโยชนสูงสุด 
 
ขอเสนอทิศทางการกระจายอํานาจสูทองถิ่นและทิศทางในอนาคตขององคกรปกครองทองถิ่นตาม
รัฐธรรมนูญใหม 

 
1. ขอเสนอตอผูเก่ียวของกับรางรัฐธรรมนูญระดับนักวิชาการ(ผูราง) 

เชาวนะ  ไตรมาศ  ใน โกวิทย  พวงงาม (บรรณาธิการ) (2550) ผูเชี่ยวชาญดานคดี
และวิชาการ รักษาการในตําแหนงผูอํานวยการสถาบันรัฐธรรมนูญศึกษา สํานักงานศาลรัฐธรรมนูญ  
นําเสนอในบทความเกี่ยวกับขอเสนอทิศทางการกระจายอํานาจสูทองถ่ินและทิศทางในอนาคตของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินตามรัฐธรรมนูญใหม เปนการนําเสนอใหผูเกี่ยวของกับรางรัฐธรรมนูญ 
โดยเฉพาะ ส.ส.ร. วาควรจะบรรจุประเด็นสําคัญอะไรบางในรัฐธรรมนูญฉบับใหม โดยมีขอเสนอ
สรุปประเด็นสําคัญๆไดดังนี้  
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ประการแรก ขอเสนอดานบทบาทของรัฐธรรมนูญกับการปกครองสวนทองถ่ิน  
บทเรียนจากประสบการณของการใชรัฐธรรมนูญเปนเครื่องมือปฏิรูปองคกรปกครองทองถ่ินจึงถือวา
ยังเปนสิ่งสําคัญ โดยเฉพาะบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 มีสวนสําคัญในการปฏิรูปองคกร
ปกครองทองถ่ินที่ผานมาทั้งโดยตรงและโดยออม ไดแกมาตรา 43,46,52,56,59,78,282-2290 จึงควร
ใชเปนแบบในการพิจารณาจัดทํารัฐธรรมนูญใหมตอไป 

ประการที่สอง  ขอเสนอดานวิสัยทัศนใหมของการพัฒนาองคกรปกครองทองถ่ิน 
(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นยุคที่ไทยวิกฤต
หนักทางเศรษฐกิจ ตระหนักถึงความสําคัญของกระแสประชาสังคม และบทบาทของทองถ่ินชุมชน
และชนบท  ในยุคนี้จึงเนนอาศัยทองถ่ินชุมชนเปนรากฐานสําคัญในการพัฒนายุทธศาสตรใหมใน
ระดับแผนชาติที่มุงเปาหมายการพัฒนาที่ “คนและชุมชน” เปนหลัก เพื่อผลักดันความกาวหนาของ 
อปท. ใหยกระดับสูงขึ้นกวาฐานเดิม 

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

ประการท่ีสี่ ขอเสนอดานลําดับขั้นตอนของการพัฒนาภาวะผูนําใหมขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน  ควรคํานึงถึงความเปนจริงดานลําดับขั้นตอนอยางเปนวัตถุวิสัย (Objective) ซ่ึง
ตองอาศัยทั้งเวลา (Time) และระยะทาง (rage) ของการพัฒนา และมีมาตรการในการฟูมฟก และ
ปรับแกพรอมกันไปดวย(adept)    ในปจจุบันอาจกลาวไดวาภาวะผูนําของ อปท. สวนใหญยังไมอาจ
กาวพนจากการพัฒนาการในระยะแรกไปได ซ่ึงถือวาเปนอุปสรรคอยางสําคัญตอการขับเคลื่อนการ
พัฒนา อปท.ใหมีความกาวหนาใหมๆ ได จึงควรกําหนดเนื้อหาสาระเกี่ยวกับการพัฒนาผูนําไวใน
รัฐธรรมนูญใหมใหมีแผนการพัฒนาภาวะผูนําของ อปท. เพิ่มเติมจากการพัฒนาดานองคกรฯ เพื่อ
ปองกันไมใหมีการทําลายลางกันดวยวิธีการที่รุนแรง 
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ประการที่หา  ขอเสนอดานเปาหมายของการปฏิรูปองคกรปกครองทองถ่ิน   ควรให
ความสําคัญในดานการพัฒนาประชาธิปไตยและประชาชนเปนสําคัญ ดังนั้น ในการปฏิรูป อปท. ตาม
รัฐธรรมนูญใหม  ควรใช  อปท .  เปนตนแบบหรือเปนหนวยปกครองนํารองในการพัฒนา
ประชาธิปไตยของประเทศ ซ่ึงตองบูรณาการใหบรรลุเปาหมายรวมใน 4 สวน คือ ประชาธิปไตยแบบ
สวนรวม  แบบมาตรฐานเดียวกันกับระดับชาติ   ทางการเมือง ทางการบริหารจัดการ  และการบริการ  

ประการที่หก  ขอเสนอดานหลักการของการปฏิรูปองคกรปกครองทองถ่ิน ในดาน
หลักการที่ควรกําหนดไวในรัฐธรรมนูญใหม คือ การยอมรับการดํารงอยูและการมีอยูจริงในสิทธิ
อํานาจของทองถ่ินชุมชนดั้งเดิม เพื่อใหเกิดดุลยภาพรวมกัน  ดังนั้นจึงควรพิจารณาใหครอบคลุมใน
ประเด็นสําคัญดังนี้คือ  หลักความเปนเอกรัฐ ควรเปลี่ยนจุดเนนจากการกํากับควบคุมทองถ่ินโดย
สวนกลางและภูมิภาคไปเปนการสงเสริมสนับสนุนสวนทองถ่ิน  หลักภูมิภาคนิยม  ควรเปลี่ยนจุดเนน
ของราชการสวนภูมิภาคจากการเปนกลไกชวยการปกครองสวนกลางไปเปนกลไกชวยการปกครอง
สวนทองถ่ินเปนหลักมากขึ้น  หลักการปกครองตนเอง  หลักความสามารถของทองถ่ิน หลัก
ผลประโยชนของทองถ่ิน หลักความรับผิดชอบของทองถ่ิน หลักความเหมาะสม หลักประสิทธิภาพ 
และหลักคุณภาพของทองถ่ิน  ควรมีการเนนความสําคัญทองถ่ินและมาตรฐานทั่วไป 

ประการที่เจ็ด  ขอเสนอดานวิธีการของการปฏิรูปองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ควรมี
วิธีการที่เอื้อตอการพัฒนาและสรางความกาวหนาใหมๆ หรือนวัตกรรมใหมๆ ใหตนเองได จึงควร
พิจารณาในกรอบที่เกี่ยวกับการเสมอภาคเทาเทียมกันของทองถ่ิน เพื่อความสะดวกในการประสาน
ความรวมมือระหวางกันไดมากขึ้น การสัมพันธเชื่อมโยงกันไดอยางใกลชิดระหวางทองถ่ิน เพื่อสราง
โอกาสในการเกื้อหนุนหรือเสริมแรงซึ่งกันและกันในการผลักดันการพัฒนา ดังนั้นเงื่อนไขสําคัญที่
ควรพิจารณากําหนดวิธีการใหเอื้อตอการพัฒนามีดังนี้  (1) กําหนดรูปแบบของทองถ่ินใหเปนเอกภาพ 
(2) กําหนดรูปอํานาจใหมีทางเลือกเพิ่มมากขึ้น  (3) กําหนดกรอบความเปนอิสระของทองถ่ินในเชิง
พลวัต (4) กําหนดกรอบของประโยชนแบบจูงใจ (5) กําหนดขอบเขตของความเชื่อมโยงให
หลากหลายและมีทางเลือก (6) กําหนดกรอบการควบคุมเชิงสรางสรรค  (7) กําหนดแนวทางการมี
สวนรวมของประชาชนใหกระจายอยางกวางขวาง และเจาะลึกอยางครอบคลุมและทั่วถึง (8) กําหนด
ระบบการจัดสรรงบประมาณแบบกาวหนา  และ (9) กําหนดรูปแบบของการตรวจสอบ 

ประการที่แปด  ขอเสนอดานเนื้อหาการปฏิรูปองคกรปกครองทองถ่ิน ควรพิจารณา
ถึงเนื้อหาในองครวมแบบบูรณาการแทนการเลือกปฏิรูปแบบเฉพาะสวนหรือแยกสวน ไดแก 
องคประกอบดานระบบ ดานโครงสรางหนาที่  ดานกระบวนการ ดานพฤติกรรม  ดานวัฒนธรรม  
ดานธรรมาภิบาล และดานการจัดทําบริการสาธารณะ ซ่ึงเปนมาตรฐานดานการบริหารจัดการของ
องคกรปกครองทองถ่ินใหเปนกลไกในการพัฒนาชุมชนและคุณภาพชีวิตของประชาชน 
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ประการที่เกา  ขอเสนอดานยุทธศาสตรการปฏิรูปองคกรปกครองทองถ่ินตาม
รัฐธรรมนูญใหม กลาวคือ ความแยกสวนการปฏิรูปอปท.ออกเปนอิสระจากการปฏิรูปการเมืองการ
ปกครองระดับชาติ   ควรกําหนดเปาหมายใหการปฏิรูป อปท. เปนสวนนําในการปฏิรูปทางการเมือง
ระดับชาติ  ควรกําหนดกลยุทธการพัฒนา อปท. โดยยึดเครื่องมือทางกฎหมายเปนดานหลักแทนการ
พึ่งพาอาศัยเครื่องมือทางนโยบาย ควรกําหนดใหมีศูนยการวิจัยเพื่อการพัฒนา อปท. ประจําพื้นที่  ทํา
หนาที่ชวยเหลือทางวิชาการทั้งดานการเมือง การปกครอง การบริหารจัดการ การตางประเทศ รวม
ตลอดทั้งการพัฒนาดานตางๆ และควรกําหนดเงื่อนไขเปนสภาพจูงใจให อปท. ทําการเรงรัดพัฒนา
และสนับสนุนองคกรเครือขายประชาคมพัฒนาทองถ่ินชุมชน ขึ้นเปนองคกรภาคประชาชนมีสถานะ
เปนที่ปรึกษาทําหนาที่เปนตัวแทนประชาชน 

ขณะเดียวกัน โกวิทย  พวงงาม (2550) ไดกลาวถึงทิศทางการกระจายอํานาจและการ
ปกครองสวนทองถ่ินไทยในรัฐธรรมนูญใหมวาการยกรางรัฐธรรมนูญฉบับ 2550 จําเปนอยางยิ่งที่ผู
รางจะตองตระหนักถึงการวางรากฐานที่ดีที่เคยกําหนดในรัฐธรรมนูญฉบับป 2540  และเขาใจวา
รัฐธรรมนูญใหมนี้ในสวนการกระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถ่ินตองดีกวารัฐธรรมนูญฉบับ
เดิม  และเพื่อเปนขอเสนอสําหรับบัญญัติเกี่ยวกับการปกครองทอถ่ินไวในรัฐธรรมนูญ มีดังนี้   

ประเด็นที่ 1  รัฐธรรมนูญใหมกับการบัญญัติในเรื่องการปกครองสวนทองถ่ิน  จาก
ประสบการณที่ผานมาเห็นวาควรมีการบัญญัติเร่ืองการกระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถ่ิน
ทั้งในแงการกําหนดนโยบายแหงรัฐ และหมวดวาดวยการปกครองสวนทองถ่ิน 

ประเด็นที่ 2  รัฐธรรมนูญกับความเปนอิสระขององคกรปกครองสวนทองถ่ินทั้งในแง
การกําหนดนโยบาย การบริหารงานบุคคล การเงิน การคลัง  ซ่ึงแตเดิมในมาตรา 282 , 283  

พิเชษฐ  เมาลานนท และคณะ ในโกวิทย พวงงาม (2550) เปนทีมวิจัยปญหาตุลากร
ศาสตร  แหงคณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยนีกาตะ(ญ่ีปุน) การปกครองสวนทองถ่ิน ขอคิดเห็นเสนอ
จากประสบการณอินโดนีเซีย บทความนี้เขียนขึ้นเมื่อตนเดือนกุมภาพันธ 2550  ซ่ึง สสร. ไทยใกล
เวลาเริ่มเขียนรัฐธรรมนูญใหมเชนเดียวกัน  เกี่ยวกับรัฐธรรมนูญวางหลักทั่วไปไวอยางไรในการ
ปกครองสวนทองถ่ิน เชน รัฐธรรมนูญญี่ปุน (1964) วางหลักไวเพียง 1 มาตราวา “กฎขอบังคับ
เกี่ยวกับการจัดระเบียบราชการ และการดําเนินงานของหนวยราชการในสวนทองถ่ิน ใหกฎหมาย
กําหนดไวตามหลักการปกครองตนเองในสวนทองถ่ิน(มาตร 92) ซ่ึงเปนหลักทั่วไปที่ไมชัดเจน
เพียงพอ ไมระบุเจตนารมณใดๆไว แตใหเปนไปตาม “ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายบัญญัติ”  คือผลักไปให
เขียนไวใน “กฎหมายลูก”  สวนรัฐธรรมนูญอินโดนีเซีย (1945) ก็วางหลักไวเพียง 1 มาตราวา “การ
แบงอาณาจักรอินโดนีเซีย ออกเปนภูมิภาคนอยใหญ ใหกําหนดเปนกฎหมายโดยคํานึงถึงหลักการ
รอบคอบแหงระบอบการปกครองและสิทธิที่เปนมรดกตกทอดของภูมิภาคพิเศษตางๆ”(มาตรา 18)   
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ซ่ึงเปนหลักทั่วไปที่ไมชัดเจนเชนกัน แตดีกวารัฐธรรมนูญญี่ปุนเล็กนอยเพราะ ไดระบุเจตนารมณไว
บาง ไมใชเปนไปตาม”ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายบัญญัติ” เสียทั้งหมด  

สวนรัฐธรรมนูญไทย  (1997)  ไดวางหลักไวถึง 3 มาตรา “ภายใตบังคับมาตรา 1 รัฐ
จะตองใหความเปนอิสระแกทองถ่ิน ตามหลักแหงการปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชน
ในทองถ่ิน  สวนมาตราอื่นๆที่เกี่ยวของ และโดยเฉพาะมาตรา 284  วรรค 1 การบริหาร การ
บริหารงานบุคคล จะตองเปนไปเพื่อการคุมครองประโยชนของประชาชนในทองถ่ินหรือประโยชน
ของประเทศเปนสวนรวม ตางเปนหลักทั่วไปที่ชัดเจนที่เมื่อเปรียบเทียบทั้ง 3 ชาติขางตน  ซ่ึงเปน
บทบัญญัติที่ดีมาก ยิ่งกวานั้น ไทยยังโชคดีที่เกิดกระแส “ตุลาการภิวัตน” หลังพระราชดํารัส 25 เม.ย. 
49 ทําใหศาลตัดสินคดีเอื้อประโยชนแกสังคมสวนรวมมากขึ้น 

ดังนั้นการเขียนรัฐธรรมนูญเชนไรใหประโยชนตกอยูกับชาวบานรากหญายิ่งกวาตกใน
มือนักการเมืองทองถ่ิน กรณีของอินโดนีเซียทีมวิจัยปญหาตุลาการศาสตร ขอตั้งขอสังเกตวา เหตุที่
เกิดปญหาวาใหอํานาจแกรัฐบาลมากกวาชาวบาน เพราะ รัฐธรรมนูญอินโดนีเซียเขียนหลักทั่วไป โดย
ระบุเจตนารมณไวเยงวา “โดยคํานึงถึงหลักการรอบคอบแหงระบอบการปกครองและสิทธิที่เปน
มรดกตกทอดของภูมิภาคพิเศษตางๆ “ ยังไมชัดเจนนั่นเอง   สวนรัฐธรรมนูญ 2540 ของไทย เขียนไว
ชัดเจนกวามาก คือ “ตองเปนไปเพื่อการคุมครองประโยชนของประชาชนในสวนทองถ่ินหรือ
ประโยชนของประเทศเปนสวนรวม”   

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

ขอคิด รัฐธรรมนูญไมใชคําตอบสุดทาย (Ultimate Solution) ในการแกปญหา 
คําตอบสุดทายคือ การบังคับใชรัฐธรรมนูญ ยิ่งกวาความพยายามในการเขียนใหสวยหรู  

ขณะที่อินโดนีเซียใหขอคิดแกเราวา รัฐธรรมนูญที่เขียนดีพอนําไปใชกลับทําใหประโยชนไมตกอยู
กับชาวบานรากหญา ยิ่งกวาตกไปในมือนักการเมืองทองถ่ิน แตรัฐธรรมนูญญี่ปุน ซ่ึงเขียนหยาบที่สุด 
กลับนํามารซึ่งประสิทธิภาพมากกวา ในการกระจายอํานาจสูทองถ่ิน  “รัฐธรรมนูญสวยหรู หรือจะสู
ตั้งใจใชบังคับ”  

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

มาตร 283  วรรค 1 ทองถ่ินใดมีลักษณะการปกครองตนเองได ยอมมีสิทธิไดรับจัดตั้งเปน
องคกรปกครองทองถ่ิน ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายบัญญัติ”  

มาตรา 283 วรรค 2  “การกํากับดูแลองคกรปกครองสวนทองถ่ินตองทําเทาที่จําเปน
ตามที่กฎหมายบัญญัติ แตตองเปนเปนเพื่อการคุมครองประโยชนของประชาชนในสวนทองถ่ิน หรือ
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ประโยชนของประเทศเพื่อสวนรวม ทั้งนี้ จะกระทบถึงสาระสําคัญแหงหลักการปกครองตนเองตาม
เจตนารมณของประชาชนทองถ่ินหรือนอกเหนือจากที่กฎหมายบัญญัติไว มิได” 

มาตรา 284 วรรค  1  “องคกรปกครองสวนทองถ่ินทั้งหลายยอมมีความเปนอิสระ ในการ 
กําหนดนโยบายการปกครอง การบริหาร การบริหารบุคคล การเงินและการคลัง และมีอํานาจหนาที่
ของตนเองโดยเฉพาะ  

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

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

2. การปรับโครงสรางองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ประชาชนควรเปนผูกําหนด
โครงสรางของทองถ่ินเกี่ยวกับสภากับการบริหาร 

3. การเพิ่มความรับผิดชอบของทองถ่ิน  รัฐธรรมนูญใหมตองคํานึงประโยชนของ
ทองถ่ิน 

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

5. การกํากับดูแล การสรางและการพัฒนากลไกการควบคุมเชิงสรางสรรค และนํา
แนวทางในการปรับปรุงแกไขสงผลใหเกิดการเจริญเติบโต อปท. ควรมีการตรวจสอบที่ชัดเจน เนน
ใหประชาชนในทองถ่ินทุกภาคสวนเขามามีบทบาท และระยะยาวควรมีการตั้งองคกรตรวจสอบ และ
ควรมีการจัดตั้งคณะกรรมการกระจายอํานาจในระดับภูมิภาค  

6. การเพิ่มบทบาทขององคกรปกครองสวนทอง ถ่ินโดยการกระจายอํ านาจ  
กระบวนการทํางานของ อปท. ตองเขมแข็ง เชื่อมโยงความสัมพันธระหวางองคกรสวนกลาง ภูมิภาค 
แลทองถ่ิน และควรกําหนดไววา ทิศทางการกระจายอํานาจจากสวนกลาง โดยรัฐ หรือ อปท.
สวนกลางจะตองมีภารกิจหนาที่ในการสนับสนุนและกระจายอํานาจทั้งดานการเงิน การคลัง และการ
บริหารบุคคล   
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ขอคิดเห็นตอประเด็นขอคิด ขอเสนอจากนักวิชาการตางๆขางตน โกวิทย  พวงงาม 
(2550) มีขอเสนอเกี่ยวกับรูปแบบการปกครองสวนทองถ่ิน ในรัฐธรรมนูญใหมวา เพื่อเพิ่มศักยภาพ
ในการบริหารจัดการขององคกรปกครองสวนทองถ่ินและลดความซ้ําซอนของภารกิจขององคกร
ปกครองสวนกลาง สวนภูมิภาค และสวนทองถ่ิน   ควรจะมีการพัฒนารูปแบบโครงสราง อปท. 
รัฐธรรมนูญใหม  โดย “กําหนดรูปแบบการปกครองสวนทองถ่ินเปน รูปแบบ 2 ระดับชั้น ไดแก  
โครงสรางระดับบน และโครงสรางระดับลาง ดําเนินภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนาทองถ่ินของตนเอง  

7. รายไดและการจัดสรรภาษีขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ควรมีการจัดสรรภาษี
อยางเปนธรรม ไมใชการนํารายไดทั้งหมดไปรวมที่สวนกลางและนํามากระจาย  แตควรใหแตละที่นํา
รายไดมาปรับปรุงพื้นที่ของตนเอง  
 เมื่อพิจารณาในดานมิติความสัมพันธที่นําไปสูการกระจายอํานาจอยางไดเหมาะสม
สอดคลอง  ดังที่ ณรงค  บุญสวยขวัญ (2549) ใน โกวิทย  พวงงาม (บรรณาธิการ) (2550)   ไดกลาวถึง
ความสัมพันธระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินกับบริบทสังคมการเมือง นั้นมีความสัมพันธ 2 
ลักษณะคือ  ความสัมพันธทางการเมืองระหวางองคกรกับองคกร  หรือภายนอก  อปท .  กับ
ความสัมพันธภายใน อปท. โดยหมายรวมถึงความสัมพันธของคนในชุมชนทองถ่ินนั้นๆดวย  

ลักษณะแรก  กรณีความสัมพันธภายใน    ที่มีการกระจายอํานาจจากรัฐบาลกลางมา
กระจุกอํานาจที่ อปท. ทําใหใหผิดหลักการประชาธิปไตยที่ อปท.กลายเปนองคกรผูกขาดอํานาจ หรือ
เปนองคอธิปตยในชุมชน  โดยไมฟงเสียงผูมีสวนไดเสีย และยิ่งพัฒนาระบบการบริหารจัดการ 
กระบวนการตามนัยรัฐธรรมนูญ 2540  และกฎหมายที่เกี่ยวของกับทองถ่ินพัฒนาหรือยิ่งเปนการ
สถาปนาให อปท.ผูกขาดความเปนองคกรแบบตัวแทนในชุมชน  องคกรทองถ่ินจึงมีการบริการ
สาธารณะแบบเผด็จการ คิดแทน ทําแทน ภาคสังคม ชุมชน และปจเจกบุคคล เหลานี้ผูมีสวนไดเสียที่
กลายเปนฝายรับบริการสาธารณะมากกวารวมดําเนินการในฐานะเปนพละเมืองที่มีสวนไดเสียใน
ชุมชน   
 จากลักษณะความสัมพันธดังกลาวขางตน จึงมีขอเสนอวา  การสรางระบบ กลไก 
กระบวนการปฏิบัติงาน ภารกิจของทองถ่ิน โดยใชกลุม องคกรทางสังคมที่มีอยูเปนธรรมาภิบาลของ 
อปท. (Local Good Governance) กําหนดให อปท. กระจายอํานาจ กระจายงบประมาณ กระจาย
ภารกิจและบทบาทใหองคกรชุมชน ในทํานองที่วา “ประชาธิปไตยทางการบริหารจัดการ” นั้นคือ  
อํานาจของทองถ่ิน (Local Authority)  ตองกระจายใหกลุมองคกรทางสังคม เขารวมดําเนินการ  
 ลักษณะที่สอง   กรณีความสัมพันธภายนอก หรือความสัมพันธเชิงโครงสรางกับกลไกรัฐ   
กรณี อปท. โดยเฉพาะอยางยิ่ง อบต. เทศบาล มักจะถูกกํากับ ช้ีนํา  จนเสียอัตลักษณของอปท. จนมี
การเปรียบเปรยวา อปท. เปนเหมือนหนวยงานภายใตการบังคับบัญชาของรัฐบาลกลาง  จึงมีขอเสนอ
วา  ใหสภาทองถ่ินขึ้นกับรัฐสภา เปนกลไกหรือองคกรยอยของรัฐสภา   สวนผูบริหารทองถ่ินขึ้นตรง
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กับนายกรัฐมนตรี พนักงานสวนทองถ่ิน ตองมีองคคณะบุคคลกลางเฉพาะที่มีอิสระและเปนพิเศษ ที่
ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิในแตละทองถ่ิน 

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

2. ขอเสนอตอประชาชนและองคกรทองถิ่น 
สําหรับขอเสนอตอองคกรทองถ่ิน และประชาชน เพื่อผลักดันใหเกิดการกระจาย

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

(1) ประชาชนตองรวมผลักดันใหมีการบรรจุหลักการและแนวทางในการกระจาย
อํานาจสูทองถ่ินไวในรัฐธรรมนูญที่กําลังจะรวมกันอยูในขณะนี้ อยางนอยที่สุดขอใหคงหลักการและ
แนวทางไวดังเดิมที่กําหนดไวในรัฐธรรมนูญป 2540   

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

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

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

อ่ืนๆ โดยทั่วไปไดรับรู เขาใจ และตระหนักตลอดจนมองเห็นความสําคัญและความจําเปนของการ
กระจายอํานาจสูทองถ่ินโดยเฉพาะบรรดาขาราชการในกระทรวง ทบวง กรม  

จะเห็นไดวาขอเสนอ 5 ประการขางตน เปนทั้งแรงบันดาลใจ และแรงกระตุนใหพวกเรา
ซ่ึงเปนประชาชนตองเปนทั้งผูกระทํา และไดรับผลกระทบโดยตรงจากการกระจายอํานาจสูทองถ่ิน 
ไดรวมแรงรวมใจผลักดันใหการกระจายอํานาจสูทองถ่ินไดเกิดขึ้นอยางเปนจริงเปนจัง  
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3. สรุปภาพรวมขอเสนอจากเวทีสัมมนาการกระจายอํานาจและการปกครองทองถิ่นใน
รัฐธรรมนูญฉบับใหม 

โกวิทย  พวงงาม (2550)  ได ประมวลขอเสนอเวทีสัมมนาการกระจายอํานาจและ
การปกครองทองถ่ินในรัฐธรรมนูญใหม โดยสรุปไดดังนี้ 

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

(2) มีการเสนอใหรัฐจัดหลักสูตรการศึกษาเรื่องการกระจายอํานาจและการปกครอง
สวนทองถ่ิน ทั้งในระดับประถมศึกษาจนถึงชั้นมัธยมศึกษาและอุดมศึกษา  นอกจากนั้นควรจัด
หลักสูตรอบรมใหสมาชิกสภาทองถ่ินและผูบริหารทองถ่ิน ควรไดผานหลักสูตรตามเกณฑที่กําหนด
เมื่อกาวสูการเปนผูบริหารทองถ่ิน 

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

(4) มีการเสนอใหจัดตั้งคณะกรรมการติดตามกํากับดูแลเกี่ยวกับการกระจายอํานาจ 
สูทองถ่ินใหเปนไปตามรัฐธรรมนูญและกฎหมายทั้งในระดับชาติ และระดับจังหวัด  ที่มาจากภาค
ผูทรงคุณวุฒิ นักวิชาการ และตัวแทนภาคประชาสังคมที่มีความเปนอิสระ 

(5) มีการเสนอใหคณะกรรมการการบริหารบุคคลของทองถ่ิน (ก.ถ.) และสํานักงาน
คณะกรรมการบริหารงานบุคคล ควรเปนอิสระ และใหทําหนาที่ เหมือน ก.พ.ที่ไมขึ้นอยูกับ
กระทรวงมหาดไทย 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
สถานการณการถายโอน   
 

สวนการกระจายอํานาจ  มีกลไกคณะกรรมการสุขภาพรองรับการถายโอนสถานบริการ
สุขภาพ เนนการถายโอนฯลักษณะเครือขาย โอนงานหลักประกันสุขภาพให กสพ. ภายในป 2546  ป 
2545 แตงตั้ง กสพ. เพื่อทําหนาที่เปน Advisory Board  ใน 52 จังหวัด  แตหยุดชะงัก เพราะมีปญหา
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จาก นโยบายเรงดวนเรื่องการปฏิรูประบบสุขภาพ (นโยบายประกันสุขภาพถวนหนา) และการปฏิรูป
ระบบราชการ 
 การถายโอนภารกิจดานสาธารณสุขใหอบต. 34 ภารกิจดานสาธารณสุข ใหอบต. 34 
ภารกิจ (จาก จนท. 7 กรม)  แบงเปน 

(1)  ถายโอนแลว 7 ภารกิจ ประกอบดวย 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขถายโอน 1 ภารกิจ คือ การสนับสนุนเงินอุดหนุน

เพื่อการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
กรมอนามัยถายโอน 6 ภารกิจ ประกอบดวย เร่ืองการแกไขปญหาเด็กต่ํากวาเกณฑ  การ

จัดหาและพัฒนาน้ําสะอาด(วัสดุ)  สงเสริมสุขภาพแมและเด็ก  สงเสริมสุขภาพกลุมวัยเรียน/ เยาวชน 
สงเสริมกลุมวัยทํางาน  สงเสริมกลุมเด็กและกลุมวัยผูสูงอายุ   

(2)   ยังไมถายโอนอีก 27 ภารกิจ   
ขณะเดียวกันมีการจัดประชุมระดมสมอง  คร้ังแรก (มี สอ. รพ.ศูนย  รพ.ทั่วไป )  

ในชวงเดือน ธ.ค. 2548  เพื่อเสนอแนวทางใหมในการกระจายอํานาจดานสุขภาพ คร้ังที่สอง   ทุกฝาย
ที่เกี่ยวของรวมกันปรับขอเสนอ เดือน ธ.ค. 2548)  คร้ังที่สาม   นําเสนอขอเสนอที่ปรับแลว เดือน ม.ค. 
2549 และ คร้ังที่ส่ี ระดมสมองทุกฝาย เพื่อบริหารการถายโอนภารกิจดานสาธารณสุขให อบต.  
(รัฐมนตรีสาธารณสุขเปนประธาน  และอนุกรรมการ) 

1. เงื่อนไขสําคัญในการดําเนินการถายโอน   
ในการดําเนินการกระจายอํานาจดานสุขภาพ มีเงื่อนไขสําคัญ ที่จะตองทําความเขาใจ

ในเรื่องสิทธิประโยชนกอนการถายโอน มีการวางระบบการถายโอน เพื่อดําเนินการประคับประคอง
ดังนี้ 

1.1 ดานบุคลากรสาธารณสุข พิจารณาในแงผลกระทบตอวิถีชีวิต และอนาคตของ
บุคลากร  ซ่ึงตองมีความชัดเจนวา เมื่อถายโอนแลว สิทธิและศักดิ์ศรีจะไมลดลง  บุคลากรไดรับการ
พัฒนาอยางตอเนื่อง  การยายโอนตองสะดวก  จะตองมีการทําความเขาใจกับบุคลากรทุกระดับอยาง
ถองแท และมีระบบกลไก ที่จะประคับประคองการดําเนินใหเกิดความราบรื่น  

1.1.1  หลักการ  ประกอบดวย 
(1) ยึดหลักการ “สถานีอนามัยไป บุคลากรสมัครใจ อัตราตามตัวไป” 
(2)  ใหสอดคลองกับภารกิจที่ถายโอนให อปท. ตามแผนกระจายอํานาจ 
(3)  กระบวนการถายโอนตองมีความยืดหยุน คลองตัว ราบรื่นและจูงใจ เกิด

ประโยชนสูงสุดกับประชาชน 
(4)  สิทธิประโยชนและความกาวหนาของบุคลากรที่ถายโอนไป 
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(5)  รัฐควรมีนโยบายเกษียณอายุกอนกําหนดโดยมีเงินชดเชย รองรับการถายโอน
1.1.2 หลักเกณฑประกอบดวย  

(1) อปท . ผานเกณฑการประเมินความพรอมตามกฎกระทรวงกําหนด
หลักเกณฑและวิธีการประเมินความพรอม 

(2)  มีการสอบถามความสมัครใจของบุคลากร ในสอ. ที่ อปท. ขอรับโอน 
1.2 วิธีการถายโอน   คือ โอน ยาย ชวยราชการ เกษียณอายุราชการกอนกําหนด 
1.3 ระบบการถายโอน 

1.3.1  เร่ิมดําเนินการตั้งแต อบต. ยื่นคําขอประเมินความพรอม 
1.3.2  การสอบถามความสมัครใจของบุคลากร จะดําเนินการเมื่อ อปท. ผาน

เกณฑประเมินความพรอมในการจัดการสาธารณสุขแลว 
1.3.3  การดําเนินการถายโอนและการตัดโอนอัตรากําลังคน จะดําเนินการตาม

วัตถุประสงคของบุคลากรทั้งกรณีที่สมัครใจ และไมสมัครใจ 
1.4 การสงมอบบัญชีรายชื่อบุคลากรในสถานีอนามัยท่ีถายโอนใหแก อบต. 
1.5 กลไกการถายโอน  

                        กําหนดใหสวนราชการและคณะกรรมการบริหารงานบุคคลที่เกี่ยวของกับการ
ทําหนาที่เปนกลไกการถายโอนบุคลากรสาธารณสุขระดับชาติ ระดับสวนราชการ ระดับจังหวัด 
ระดับทองถ่ิน และเสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อใหสวนราชการที่เกี่ยวของแตงตั้งคณะกรรมการบริหารการ
ถายโอนภารกิจ บุคลากรและงบประมาณดานสาธารณสุขและระดับจังหวัด  โดยมีองคประกอบและ
อํานาจหนาที่ตามที่คณะอนุกรรมการฯกําหนด เพื่อทําหนาที่บริหารจัดการเกี่ยวกับการถายโอนภารกิจ 
การจัดสรรกําลังคนและงบประมาณดานสาธารณสุขของ สอ.ที่ถายโอนใหแก อบต. ดูแลเรื่องคุณภาพ
การจัดการสาธารณสุขของ สอ.ที่ถายโอน ประเมินคุณภาพ แกไขปญหา เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ
สูงสุด  

  การจัดระบบบริการสุขภาพโดยการถายโอนในภารกิจท้ัง 4 ดานตามภารกิจเดิม 
กลาวคือ ตองสามารถเชื่อมโยงงานดานการสงเสริมสุขภาพ ทั้งสรางเสริม การควบคุมปองกันโรค 
การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน รวมทั้งระบบบริการในพื้นที่
เฉพาะ เชน พื้นที่ชายแดน พื้นที่สูง ทุรกันดาร  รวมถึงพื้นที่ที่มีแรงงานอพยพจํานวนมาก 

1) ระบบการจัดการทางการเงิน  แหลงที่มาของงบประมาณตางๆ ทั้งจากอบต.  ชุมชน 
สวนกลาง หรือจากโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตองมีความชัดเจน และสรางความมั่นใจใน
ความยั่งยืนของระบบ  กลาวคือ สถานีอนามัยทีโอนไปสังกัด อบต. จะมีรายไดจากแหลงงบประมาณ
ที่จะดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพ ประกอบดวย ประการแรก  เงินรายไดของทองถ่ินจัดเก็บเอง หรือรัฐ
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จัดเก็บให และเงินอุดหนุนทั่วไป เงินกู เงินอุดหนุนเฉพาะกิจจากรัฐดานสาธารณสุข   ประการที่สอง 
เงินงบประมาณเหมาจายรายหัวระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (กรณีเขารวมใหบริการระบบฯ) 

2) การจัดระบบสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน และภาวะวิกฤต และความมั่นคงที่เกี่ยวของ ซ่ึง
ตองระดมทรัพยากรสุขภาพในสังกัดตางๆ มาชวยแกไขภาวะฉุกเฉิน วิกฤติ เชน การระบาดของโรค 
ภัยพิบัติ เปนตน  จะตองสรางความมั่นใจวาจะสามารถระดมทรัพยากรมาไดอยางรวดเร็ว มี
ประสิทธิภาพ โดยมีหลักการดําเนินการดังนี้ 

(1) ใหรัฐบาลกลางโดยกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทย(กรมสงเสริม
การปกครองทองถ่ิน) รวมกันกําหนดแนวทางปฏิบัติตามกรณีดังกลาวขางตน 

(2) ให อปท. ที่ประสบภัย ภาวะฉุกเฉิน ประสานกับ อปท. ในเขตจังหวัดขางเคียง
เพื่อขอรับการสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ ชวยเหลือผูประสบภัยตามความสมัครใจ 

(3) ใหผูวาฯหรือนายอําเภอแลวแตกรณีในฐานะประธานคณะกรรมการใหความ
ชวยเหลือผูประสบภัยพิบัติจังหวัด/อําเภอมีอํานาจสั่งการในเขตพื้นที่นั้นๆ  

(4) การมอบหมายใหคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับจังหวัดทําหนาที่
หลักในการสนับสนุนและการประสานงานกับ อปท. ในการดําเนินงาน และบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพในทองถ่ินหรือพื้นที่ ไดตามความพรอม ความเหมาะสม และความตองการ 

2. กลไกและกระบวนการถายโอนภารกิจสาธารณสุข(สถานีอนามัย) ใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น  (องคการบริหารสวนตําบล) 
  ท่ีมาของการถายโอนสถานีอนามัย  ใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีความ
เกี่ยวของกับพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแก อปท. ตามที่ไดกลาว
ขางตนแลวแผนปฏิบัติการดังกลาวไดกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแก อปท. โดยภารกิจดาน
งานสงเสริมคุณภาพชีวิต ดานการสาธารณสุข  เปนภารกิจที่ตองถายโอนให อบต. เทศบาล อบจ. 
กรุงเทพฯ และเมืองพัทยา ซ่ึงกรอบแนวคิดการกระจายอํานาจให อปท.  ใหความเปนอิสระแกทองถ่ิน
ตามหลักการปกครองตนเอง ตามเจตนารมณของประชาชนในทองถ่ิน  อปท. ทั้งหลายยอมมีอิสระใน
การกําหนดนโยบายการปกครอง การบริหาร การบริหารบุคคล การเงินและการคลัง และมีอํานาจ
หนาที่ของตนเองโดยเฉพาะ ทั้งนี้รัฐบาลเปนผูกํากับดูแล อปท. เทาที่จําเปนในกรอบของกฎหมาย 
รวมทั้งวิสัยทัศนการกระจายอํานาจสูทองถ่ิน โดยที่แนวทางดําเนินการถายโอนมีดังนี้ 

1. กลไกและกระบวนการสําคัญในการถายโอน  โดยสรุปตามแผนภาพที่ 2  มี
รายละเอียดดังนี้ 
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แผนภาพที่ 2  กลไกและกระบวนการถายโอนสถานีอนามัยใหแก องคกรปกครองสวนทองถิ่นระดับตางๆ      
 
 
 

 
 
 
 

 
 
                                                                                                                                                                                                                                                      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

กําหนดกลไก กระบวนการ หลักเกณฑ
และวิธีประเมนิความพรอม อปท. เพื่อ

รองรับการถายโอน 
 

กําหนดแผนและแนวทางการสงเสริม
ความพรอมของ อปท. 

กําหนดแผนและเปาหมายการถายโอน 
สอ. ใหแก อปท. 

คําสั่งคณะกรรมการ
กระจายอํานาจที่ 8 / 
45 ลว. 24 ก.ค. 45 

แตงตั้งคณะกรรมการกําหนด   
กลไก กระบวนการ หลักเกณฑ 
และวิธีประเมนิความพรอม อปท.  
เพื่อรองรับการถายโอน  สอ. 

อํานาจตาม 
พ.ร.บ.กําหนดแผนฯ 

ม. 13 

คําสั่งกระทรวงสาธารณสุข 
ที่ 715/49  ลว. 17 ส.ค.49       

แตงตั้งคณะอนุกรรมการเฉพาะกจิ 
เพื่อบริหารการถายโอน สอ. ใหแก อปท. 

ใหความเห็นชอบ 

คณะกรรมการกระจาย 
อํานาจใหแก อปท. 

อํานาจตาม พ.ร.บ. ม. 12 

ระดับชาติ  15-16  ม.ค. 49 

กระทรวงสาธารณสุข ระดับชาติ   

ระดับ
สวนกลาง 
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                                          แผนภาพที่2   กลไกและกระบวนการถายโอนสถานีอนามัยใหแก องคกรปกครองสวนทองถิ่นระดับตางๆ   (ตอ 1)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แตงตั้งโดย
คณะกรรมการ
กระจายอํานาจฯ 
อํานาจตาม พ.ร.บ.

ขอ 13  และ 
แผนฯ ขอ 6.5.3 

1. กําหนดนโยบายและแนวทางการบริหารงาน  ในสวนที่เกี่ยวของกับการถายโอน สอ.ใหแก อปท. 
2. เห็นชอบใหถายโอน สอ. ให อปท. แตละแหงที่ผานเกณฑการประเมนิ 
3. กํากับ  ติดตาม ประเมินผลและรายงานผลใหสวนกลางและระดับชาติ 
4. แตงตั้งคณะอนุกรรมการเพื่อปฏิบัติภารกิจที่มอบหมาย 
5. ใหความเหน็ในการบริหารงานบุคลากรสาธารณสุขในทองถิ่น  ในดาน 
   - การโอนยาย การรับโอน  การกําหนดตาํแหนงและกรอบอัตรากําลัง- ความกาวหนาและสวัสดิการ 
   - การจัดสรรโควตานักเรยีนทุน  - การกระจายกําลังคนและการพัฒนากําลังคนของทองถิ่น 
6. กําหนดมาตรฐานการดําเนนิงานสาธารณสุข  และมาตรฐานการบริการของสถานบริการ
สาธารณสุขในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถิ่น ใหสอดคลองกับสวนกลาง 
7. กําหนดภารกิจงานสาธารณสุขในองคกรปกครองสวนทองถิ่น  
8.ใหความเห็นชอบแผนงานดานสาธารณสุขขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  ในสวนของ
งบประมาณอดุหนนุจากกระทรวงสาธารณสุข 
9.ชวยเหลือ สนับสนุนและเสริมสรางสมรรถนะขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  เพื่อรองรับการถาย
โอนภารกิจสาธารณสขุอยางมีประสิทธิภาพ   

1.ประเมินความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถิ่นและสถานีอนามัย   
 ตามหลักเกณฑและวิธีการที่กําหนด 
2. ประเมินผลสําเร็จตามแผนการกระจายอํานาจฯ และแผนปฏิบัติการกระจายอํานาจฯ 
3. ประเมินผลสําเร็จการดําเนินงานสาธารณสุขหลังการดําเนินการถายโอน 

คณะกรรมการสงเสริมการถายโอน
ภารกิจสาธารณสุข ใหแกองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น  18 คน 

คณะอนกุรรมการประเมินความ
พรอมขององคกรปกครองสวน
ทองถิ่น  และประเมินผลการ
ดําเนินงานหลงัถายโอน 9 คน 

ระดับภูมิภาค/ระดับจังหวัด 

อํานาจหนาที่ 

อํานาจหนาที่ 
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แผนภาพที่  2  กลไกและ กระบวนการถายโอนสถานีอนามัยใหแก องคกรปกครองสวนทองถิ่นระดับตางๆ  (ตอ 2 ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

สํานักงาน
สาธารณสุข 
จังหวัด 

1. อํานาจหนาที่ตามกฎกระทรวง 
2.อํานาจหนาที่  ที่เกี่ยวของกับการถายโอนภารกิจดานสาธารณสุข คอื   
  1.1 จัดใหมีกลุมงานหรือผูรับผิดชอบหลักทําหนาที่ประสานงาน  รวบรวมขอมูลและทําหนาที่หนวยงานเลขานุการ  คณะกรรมการสงเสริมการถาย

โอนภารกิจสาธารณสุขใหแก  อปท. 

  1.2 ชวยเหลือ สนับสนุนและเสริมสรางสมรรถนะของ อปท.  เพื่อรองรับการถายโอนภารกิจสาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพ 

  1.3 เสนอขอมูลดานการบริหารงานสาธารณสุข ดานการบริการสาธารณสุข แกคณะกรรมการฯ เชน ขอมูลและแนวทาง การกําหนดระบบที่

สามารถระดมทรัพยากรเพื่อจัดการดานสุขภาพในภาวะฉุกเฉินและวิกฤตไดอยางมีประสิทธิภาพ  และขอมูลและแนวทางกําหนดระบบที่สามารถเชื่อมโยงทั้ง
ดานสงเสริมสุขภาพ  ปองกันโรค   รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ และตองครอบคลุมประชากร ในทุกกลุม ทุกพื้นที่ รวมทั้งระบบสงตอปกติและฉุกเฉินแก
คณะกรรมการฯ 

  1.4 กํากับ  ดแูล  ประเมินผลและสนับสนุนการปฏิบัติของหนวยงานสาธารณสุขที่ถายโอนให  อปท.ทองถิ่น  เพื่อใหการปฏิบัติงานเปนไป

ตามกฎหมาย  มีการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและมีการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 

สํานักงาน
สาธารณสุข 
อําเภอ 

1.อํานาจหนาที่ตามกฎกระทรวง 
2.อํานาจหนาที่  ที่เกี่ยวของกับการถายโอนภารกิจดานสาธารณสุข คอื   
   1.1 จัดใหมีกลุมงานหรือผูรับผิดชอบหลักทําหนาที่ประสานงาน  รวบรวมขอมูลและทําหนาที่  หนวยงานเลขานุการ  คณะกรรมการ
สงเสริมการถายโอนภารกจิสาธารณสุขใหแก  อปท. 
  1.2 ชวยเหลือ สนับสนุนและเสริมสรางสมรรถนะขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  เพื่อรองรับการถายโอนภารกิจสาธารณสุขอยางมี
ประสิทธิภาพ   
  1.3 เสนอขอมูลดานการบริหารงานสาธารณสุข  ดานการบริการสาธารณสขุ  
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2. ขั้นตอนการดําเนินการถายโอนสถานีอนามัยใหแก องคกรปกครองสวนทองถิ่น สรุปไดดังนี้  

 
 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.คณะกรรมการกําหนดกลไก กระบวนการ หลักเกณฑและวิธีประเมินความพรอม อปท.  เพื่อรองรับการถายโอน  สอ. 
พัฒนากลไก กระบวนการ หลักเกณฑและวิธีประเมินความของพรอม อปท. เพื่อรองรับการถายโอน สอ. และดําเนินการทดลองในบางพื้นทีท่ี่มีความพรอม เพื่อให

สามารถนําไปขยายผลตามแผนการกระจายอํานาจ 
ใหแก  อปท.ตอไป   โดยแตงตั้งอนุกรรมการ  3 คณะ 

2.เสนอคณะคณะอนกุรรมการเฉพาะกิจเพือ่บริหารการถายโอน สอ. ใหแก อปท. 
เพื่อพิจารณาใหความเห็นชอบ 

3.เสนอคณะกรรมการกระจายอํานาจใหแก อปท. 
เพื่อพิจารณาใหความเห็นชอบ  และประกาศเปนกลไก หลักเกณฑและวิธีการที่กําหนด 

และแจงกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถิ่น 

4.กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถิ่น  แจง อปท.  พรอมสงประกาศประกาศกลไก หลักเกณฑและวิธีการประเมินความพรอม  อปท. 
เพื่อรองรับการถายโอน สอ. 
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5.อปท. สงใบสมัครขอรับการประเมินตามแบบฟอรมและเอกสารและสถานที่ที่กําหนด 

6.คณะกรรมการสงเสริมการถายโอนภารกจิสาธารณสุข ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น  18 คน 
พิจารณาและดาํเนินการประเมินโดยคณะอนุกรรมการประเมินความพรอม 

ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  และประเมินผลการดําเนินงานหลังถายโอน 9 คน 

7.คณะกรรมการสงเสริมการถายโอนภารกจิสาธารณสุข ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
รายงานผลตามเอกสาร  แบบฟอรมที่กําหนด  เพื่อขออนุมัติตอสวนกลาง 

8.สวนกลาง ( กระทรวงสาธารณสุข) พิจารณาอนุมัติ  แจงสวนภูมภิาคพรอมมอบอํานาจ 

9.คณะกรรมการสงเสริมการถายโอนภารกจิสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
โดย สํานักงานเลขานุการคณะกรรมการฯ( สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ) แจง  อปท. ที่ไดรับอนมุัติ  กําหนดวนั 

และดําเนินการมอบโอนตามหลักเกณฑและวิธีการที่กําหนด 
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จะเห็นไดวาในขั้นตอนการดําเนินการถายโอน องคกรปกครองสวนทองถ่ินที่ขอรับการถาย
โอนสถานีอนามัย จะตองดําเนินการตามขั้นตอน หลักเกณฑ และวิธีการถายโอนจะตองไดรับความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการกระจายอํานาจฯ และตามกฎกระทรวงสาธารณสุขโดยมีขั้นตอนสําคัญคือ 
อปท. ยื่นขอรับการประเมินความพรอมกอนสิ้นปงบประมาณไมนอยกวา 180 วัน  (กอนวันที่ 3 เม.ย. 
ของทุกป)  ขณะเดียวกันคณะกรรมการประเมินความพรอมฯจะพิจารณาคํารองและทําการประเมิน
ตามหลักเกณฑ ตัวช้ีวัดที่กําหนด  รายงานผลตอกระทรวงสาธารณสุข เพื่อพิจารณาอนุมัติใหมีการถายโอน 
กระทรวงสาธารณสุขแจงผลการอนุมัติใหจังหวัด (สนง.สธ.จังหวัด) เพื่อแจง อปท. ที่ขอรับการ
ประเมิน และดําเนินการถายโอนโดยสงมอบภารกิจ ทรัพยสิน และบุคลากรตามหลักเกณฑที่กําหนด  

3. การประเมินความพรอมองคกรปกครองสวนทองถิ่นในการจัดการดานสาธารณสุข  
ประกอบดวย 

3.1 หลักเกณฑ เงื่อนไข และการประเมินความพรอมองคกรปกครองสวนทองถิ่นใน
การจัดการดานสาธารณสุข  
                  การประเมินความพรอมองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการจัดการดานสาธารณสุข
ใหดําเนินการออกเปนประกาศของคณะกรรมการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
โดยกําหนดหลักเกณฑและวิธีการประเมินความพรอมในการจัดการดานสาธารณสุขขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน หลักเกณฑและวิธีการประเมินความพรอมดังกลาวใชในกรณีขอรับการถายโอน
สถานีอนามัยจากกระทรวงสาธารณสุข  ซ่ึงหลักเกณฑและวิธีการประเมินความพรอมประกอบดวย             
5  องคประกอบหลัก  (8 ตัวช้ีวัด)   4  เงื่อนไข  ดังนี้ 

องคประกอบหลัก 5 องคประกอบ  ไดแก 
1) ประสบการณขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในการจัดหรือการมีสวนรวม

จัดการดานสาธารณสุข มี  4  ตัวช้ีวัด  คือ 
(1) ระยะเวลาที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินจัดหรือมีสวนรวม หรือสงเสริม 

สนับสนุน การจดัการดานสาธารณสุข จนถึงป ปจจุบัน 
(2) ผลการดําเนินงานดานสาธารณสุข 
(3) ความรวมมือของชุมชนกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการดําเนินการ

ดานสาธารณสุข เชน ดานทรัพยสิน ดานวิชาการ ดานบริการและ กิจกรรม  เปนตน 
(4) องคกรปกครองสวนทองถ่ินองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหการสงเสริม 

สนับสนุน สถานีอนามัยกอนขอรับโอน เชน ดานทรัพยสิน  ดานวิชาการ ดานบริการและ กิจกรรม  
เปนตน 
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2) มีแผนการเตรียมความพรอมในการจัดการดานสาธารณสุขหรือแผนพัฒนาการ
สาธารณสุขซึ่งแสดงใหเห็นถึงความพรอมดานตางๆ ที่เหมาะสมในการจัดการดานสาธารณสุข มี 1 
ตัวช้ีวัด คือ 

(1) การมีแผนลักษณะแผนกลยุทธหรือแผนงานโครงการ/กิจกรรมในการ
จัดการดานสาธารณสุข และ/หรือการมีแผนพัฒนาระบบสงตอผูปวยและมีแผนรองรับ ในภาวะวิกฤต
และการติดตอของโรคระบาดรุนแรง และ/หรือการมีแผนในการวางระบบ ควบคุม กํากับ ตรวจสอบ
นําไปสูการสรางความเชื่อมั่นวาจะจัดการดานสาธารณสุขไดอยางมีมาตรฐาน 

3) วิธีการบริหารและการจัดการดานสาธารณสุข   มี 1  ตัวช้ีวัด  คือ 
(1) มีรูปแบบวิธีการบริหารจัดการดานสาธารณสุข 

4) การจัดสรรรายไดเพื่อการสาธารณสุข    มี  1   ตัวช้ีวัด คือ 
(1) สัดสวนการใชรายได(รวมเงินอุดหนุนทั่วไปและเงินกูแตไมรวมเงิน

อุดหนุนเฉพาะกิจจากรัฐ)เพื่อการสาธารณสุขเฉลี่ย 3 ปงบประมาณยอนหลัง(ไมรวมปงบประมาณที่
ประเมิน) 

5) ความเห็นของประชาชนและผูมีสวนเกี่ยวของตอความพรอมในการจัดบริการ
ดานสาธารณสุขขององคกรปกครอง สวนทองถ่ิน    มี  1  ตัวช้ีวัด คือ 

(1) ความเห็นของประชาชนและผูมีสวนเกี่ยวของในเขตบริการขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ินตอความพรอมในการจัดบริการดานสาธารณสุขขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

รายละเอียดตัวช้ีวัดดังกลาวขางตน มีระดับคุณภาพตามองคประกอบของเกณฑการ
ประเมินความพรอมในการจัดการดานสาธารณสุขขององคการบริหารสวนตําบล (อบต.) ใชประเมิน
ความพรอมขององคการบริหารสวนตําบล เพื่อขอรับโอนสถานีอนามัยสรุปดังตารางที่1  
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ตารางที่  2 แสดงรายละเอียดตัวชี้วัด ตามองคประกอบของเกณฑการประเมินความพรอมในการ
จัดการดานสาธารณสุขของ อบต. 

 

องคประกอบ ตัวชี้วัด ระดับคุณภาพ 

 
ระดับ 1 มีสวนรวมหรือสงเสริมสนับสนุนการ
จัดการดานสาธารณสุขมาแลวไมนอยกวา1 
ปงบประมาณ 
 
ระดับ 2 มีสวนรวมหรือสงเสริมสนับสนุนการ
จัดการดานสาธารณสุขมาแลวไมนอยกวา2 
ปงบประมาณ 
 

 
1 .ร ะ ย ะ เ ว ล า ที่ อ ง ค ก ร
ปกครองสวนทองถ่ินจัด
ห รื อ มี ส ว น ร ว ม ห รื อ
ส ง เสริมสนับสนุนการ
จัดการดานสาธารณสุขถึง
ปที่ประเมิน 

ระดับ 3 มีสวนรวมหรือสงเสริมสนับสนุนการ
จัดการดานสาธารณสุขมาแลวไมนอยกวา3 
ปงบประมาณ 
 

 
ระดับท่ี 1 การมีผลการดําเนินงานดานการควบคุม
ปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ 
ระดับท่ี  2  การมีผลการดําเนินงานดานการ
ควบคุมปองกันโรค,สรางเสริมสุขภาพและ 
การรักษาพยาบาล 

 
1.ประสบการณของ
อ งค ก รปกครอ ง
สวนทองถ่ินในการ
จัดหรือมีสวนรวม
จั ด ก า ร ด า น
สาธารณสุข 

 
2. ผลการดําเนินงานดาน
สาธารณสุข 
 
 

ระดับท่ี  3  การมีผลการดําเนินงานดานการ
ควบคุมปองกันโรค,สรางเสริมสุขภาพ, 
การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ 
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องคประกอบ ตัวชี้วัด ระดับคุณภาพ 

ระดับท่ี 1 ชุมชนรวมมือจัดกิจกรรมในดานการ
ควบคุมปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ 
ระดับท่ี  2 ชุมชนรวมมือจัดกิจกรรมดานการ
ควบคุมปองกันโรค,สงเสริมสุขภาพ  และการ
รักษาพยาบาล 

3.  ความรวมมือของชุมชน
ในการจัดการสาธารณสุข
ขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน 

ระดับท่ี 3 ชุมชนรวมมือจัดกิจกรรมดานการ
ควบคุมปองกันโรค,สงเสริมสุขภาพ, 
การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ 

ระยะท่ี 1 การใหการสงเสริม สนับสนุนแกสถานี
อนามัยดานใดดานหนึ่ง 

 

4.การสงเสริม สนับสนุน
แกสถานีอนามัย กอนการ
ขอรับโอน  เชน 
-  ดานทรัพยสิน 
-  ดานวิชาการ 
-  ดานบริการและกิจกรรม 
-  ดานอื่นๆ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับท่ี 2 การมีการสนับสนุนสถานีอนามัยใน
ดานงบประมาณ  วิชาการ บริการ และกิจกรรม 
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องคประกอบ ตัวชี้วัด ระดับคุณภาพ 

2.แผนการเตรียม
ความพรอมในการ
จั ด ก า ร ด า น
สาธารณสุ ขห รือ
แ ผ น พั ฒ น า ก า ร
จั ด ก า ร ด า น
ส า ธ า ร ณ สุ ข ซึ่ ง
แ สด ง ให เ ห็ น ถึ ง
คว ามพร อมด าน
ตางๆที่ เหมาะสม
กับระดับ ประเภท 
และรูปแบบ  การ
จัดการสาธารณสุข 

5.มีแผนในลักษณะแผนกล
ยุ ท ธ ห รื อ แ ผ น ง า น /
โครงการ/กิจกรรม และ/
หรือ แผนพัฒนาระบบสง
ต อ /แ ผน ร อ ง รั บ ภ า ว ะ
วิกฤติ /โรคติดตอระบาด
รุนแรง และ/หรือแผนใน
ก า ร ว า ง ร ะ บ บ กํ า กั บ 
ควบคุม  ตรวจสอบ  เพื่อ
นําไปสูความเชื่อมั่นวาจะ
จัดการดานสาธารณสุขได
อยางมีมาตรฐาน 

ระดับท่ี 1  การมีแผนลักษณะกลยุทธหรือแผนงาน
โครงการ / กิจกรรมในการจัดการดานสาธารณสุข 

  ระดับท่ี  2 มีแผนตามระดับ  1 และมีแผนเพื่อ
พัฒนาระบบสงตอผูปวยและมีแผนรองรับใน
ภาวะวิกฤติและการติดตอของโรคระบาดรุนแรง 

ระดับ 1 องคการปกครองสวนทองถ่ินสามารถ 
ดําเนินการ /หรือมีสวนรวมจัดการสาธารณสุขใน
ดานการควบคุมโรคและการสงเสริมสุขภาพ 

ระดับ 2  องคการปกครองสวนทองถ่ินสามารถ
ดําเนินการ /หรือมีสวนรวมจัดการควบคุมโรค
และการสงเสริมสุขภาพและการรักษาพยาบาล 

3. วิธีการบริหาร
และการจัดการดาน
สาธารณสุข 
 

6.รูปแบบวิ ธีการบริหาร
แ ล ะ ก า ร จั ด ด า น
สาธารณสุข 
 

ระดับ 3 องคการปกครองสวนทองถ่ินสามารถ
ดําเนินการ /หรือมีสวนรวมจัดการดานการควบคุม
โ ร ค แ ล ะ ก า ร ส ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ แ ล ะ ก า ร
รักษาพยาบาลและการพื้นฟูสภาพ 
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องคประกอบ ตัวชี้วัด ระดับคุณภาพ 

ระดับ 1 นอยกวารอยละ 5ของรายไดเฉลี่ยตอป 

ระดับ2 รอยละ 5 – 10 ของรายไดเฉลี่ยตอป 

4 .ก า ร จั ด ส ร ร
งบประมาณเพื่อการ
สาธารณสุข 

7 .สั ด ส ว น ก า ร ใ ช
ง บ ป ร ะ ม าณ (ร ว ม เ งิ น
อุดหนุนทั่วไปและเงินกู 
แต ไม ร วม เ งิ นอุ ดหนุน
เฉพาะกิจจากรัฐ) เพื่อการ
จัดการด านสาธารณสุข
เฉลี่ย 3 ปงบประมาณ
ย อ น ห ลั ง (ไ ม นั บ ร ว ม
ปงบประมาณที่ประเมิน) 

ระดับ3  มากกวารอยละ10ของรายไดเฉลี่ยตอป 

ระดับ 1 ประชาชนและกรรมการชุมชน/ผูนํา
ทองถ่ินนอยกวารอยละ 50 เห็นวามีความพรอม 

ระดับ 2 ประชาชนและกรรมการชุมชน/ผูนํา
ทองถ่ิน รอยละ 50 – 80 เห็นวามีความพรอม 

 
5. ความเห็นของ
ประชาชนและผูมี
สวนเกี่ ยวของตอ
ความพรอมในการ
จั ด ก า ร ด า น
สาธ า รณสุ ขของ
อ งค ก รปกครอ ง
สวนทองถ่ิน 
 

 
8. ความเห็นของประชาชน
และผูมีสวนเกี่ยวของใน
เขตบริ ก ารขององค กร
ปกครองสวนทองถ่ินตอ
ความพรอมในการจัดดาน
สาธารณสุขขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน 
 

ระดับ 3 ประชาชนและกรรมการชุมชน/ผูนํา
ทองถ่ินรอยละ 80 เห็นวามีความพรอม 

 
3.2 วิธีการประเมินความพรอมของ องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

  วิธีการประเมินความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ินใหกระทรวงสาธารณสุข
ดําเนินการออกกฎกระทรวง  โดยดําเนินการตามขั้นตอนดังสรุปตามแผนภาพที่  3     
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แผนภาพที่  3   แสดงขั้นตอนการประเมินความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในการจัดการ
สาธารณสุข 

 
 

 
             
  ผาน  ☺ 

                                                       
 ไมผาน / 

 
 
 
 
 
 
       
 
 
 
 
 
     *กอนการขอประเมินความพรอมองคกรปกครอง 

   สวนทองถ่ินควรพิจารณาหลักเกณฑและ 
     เงื่อนไขการประเมินความพรอมของตนเอง  
    เมื่อเห็นวามีความพรอมที่จะขอรับโอน 
    สถานีอนามัย 

     
 

 
 

สธ.ถายโอน สอ.ให อปท.เพื่อ   จัดการ
สาธารณสุข 

6. สสจ.สรุป /รายงานผล
การประเมินความพรอม 

5. อปท.รับการประเมินความพรอม 

4. อปท. จัดเตรียมเอกสาร/ หลักฐาน 
รอรับการประเมินความพรอม 

2.  อปท.ยื่นเรือ่งขอประเมินความพรอม 
ตอ สสจ. / สวนราชการที่เกีย่วของ 

3. ผูวาราชการจังหวดั  
แตงตั้งกรรมการประเมิน 

1. อปท.จัดทํานโยบายและแผน
งบประมาณ นําเสนอสภา อปท. 
ใหความเห็นชอบการจัดการ
สาธารณสุข 

มีสวนรวมจดัการ 
หรือรวมกับอปท. อ่ืนจัดไปกอน 

*  ทบทวน/ปรับปรุง/เตรียมการ 
*  ขอรับการประเมินใหม 
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จากแผนภาพที่ 3  แสดงขั้นตอนการประเมินความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ในการจัดการสาธารณสุข  

1) ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินซึ่งไดรับความเห็นชอบจากสภาองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินที่มีความประสงคจะจัดบริการดานสาธารณสุขหรือรับโอนสถานีอนามัย ใหยื่นคําขอตอ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกอนวันเริ่มตนปงบประมาณใหมไมนอยกวา 180 วัน 

2) กระทรวงสาธารณสุข โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด แตงตั้งคณะกรรมการ
ประเมินความพรอม ภายใน 20 วันนับแตวันที่องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ยื่นคําขอรับการประเมิน 

3) คณะกรรมการประเมินความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในการจัดการ
ดานสาธารณสุข  เปนรูปไตรภาคี จํานวน 9  คน ซ่ึงประกอบดวย ผูแทนกระทรวงสาธารณสุขใน
ระดับจังหวัด จํานวน 3 คน ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่ขอรับการประเมิน จํานวน 3  คน 
และผูทรงคุณวุฒิ อีกจํานวน  3  คน ซ่ึงเปนผูที่ ผูแทนกระทรวงสาธารณสุขระดับจังหวัดและผูแทน
องคกรปกครองสวนทองถ่ินนั้นรวมกันเสนอ โดยใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเสนอเจาหนาที่เปน
เลขานุการของคณะกรรมการ  1 คน  และองคกรปกครองสวนทองถ่ินเสนอเจาหนาที่ เปน
ผูชวยเลขานุการของคณะกรรมการ 1  คน 

4) การประเมินความพรอมใหใหคณะกรรมการดําเนินการประเมินความพรอมของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินแลวเสร็จ ภายใน 60 วัน นับแตวันแตงตั้งคณะกรรมการ 

5) ใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแจงผลการประเมินตามขอ 3 ใหองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินยื่นคําขอสถานีอนามัย กระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานที่เกี่ยวของทราบโดยเร็ว 

6) หาก องคกรปกครองสวนทองถ่ินผานเกณฑประเมิน ใหกระทรวงสาธารณสุขถาย
โอนสถานีอนามัยใหแก องคกรปกครองสวนทองถ่ินนั้น ภายใน ระยะเวลา 30  วัน 

7) ใหคณะกรรมการประเมินความพรอมประเมินผล ภายหลังการถายโอนสถานีอนามัย
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินแลว 1 ปโดยจะตองประเมินผลใหแลวเสร็จภายใน 30 วันและ
รายงานใหคณะกรรมการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินทราบ  

3.3 เงื่อนไขสําคัญประกอบเกณฑการประเมินความพรอมในการถายโอนสถานีอนามัย มี  4  
เงื่อนไข   ไดแก 

1) ดานบุคลากร    
นิยามการถายโอน  หมายความวา  การดําเนินการเพื่อใหบุคลากรของกระทรวง

สาธารณสุข (สธ.) ที่สมัครใจโอนไปสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน)          



  
50 

บุคลากร   หมายความวา ขาราชการ  พนักงานของรัฐ   พนักงานราชการและลูกจางที่
ปฏิบัติงานอยูในสถานีอนามัยแหงนั้นเปนการประจํา โดยจายจากเงินงบประมาณ และเงินนอก
งบประมาณ 

กรอบอัตรากําลัง   หมายความวา  จํานวนตําแหนงของขาราชการ  พนักงานของรัฐ   
พนักงานราชการและลูกจางที่พึงมีในสถานีอนามัยที่ถายโอนใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ตาม
หลักเกณฑของกระทรวงสาธารณสุข ทั้งที่มีอัตราเงินเดือนและไมมีอัตราเงินเดือน 

สถานีอนามัย  หมายความวา  สถานีอนามัยหรือศูนยสุขภาพชุมชนในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
 กระบวนการขั้นตอนการ ถายโอนสถานีอนามัยใหองคการบริหารสวนตําบล (หลังจาก
สวนกลางเห็นชอบใหดําเนินการถายโอนแลว) 

 
1. ดานทรัพยสินและภารกิจ   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
แจงสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและสถานีอนามัยเปาหมายดําเนินการสํารวจและจัดทําบัญชี

ทรัพยสินและบัญชีภารกิจ เพื่อเตรียมสงมอบ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
แจงองคการบริหารสวนตําบล กําหนดวันสงมอบ 

ดําเนินการสงมอบ : ทําบันทึกการสงมอบ 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเปนผูลงนามสงมอบ นายก อบต. ลงนามรับมอบ 

ประธานกรรมการหรือคณะกรรมการถายโอนภารกิจสาธารณสุขใหแกอปท. 1 คน สาธารณสุข
อําเภอในพื้นที่ หัวหนาสถานีอนามัยที่ถายโอนลงนามเปนพยาน 

สงมอบที่ดิน สิ่งกอสราง 
สงมอบทรัพยสิน 
สงมอบภารกิจ 
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2. ดานบุคลากร    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
3. การเตรียมการเพื่อรองรับการถายโอน   

เพื่อใหการถายโอนเปนไปอยางเรียบรอยไดมีดังนี้ 
ดานแรก  การบริหารจัดการ     อปท. ตองศึกษาวิเคราะห ทําความเขาใจใน

ภารกิจการบริการดานสาธารณสุขของสถานีอนามัยโดยละเอียด และพิจารณาจัดหมวดหมู กําหนด
แผนงานโครงการ ปรับปรุงแกไขแผนพัฒนาประจําป และมีการประชุมชี้แจงทําความเขาใจกับ
บุคลากร ผูเกี่ยวของ เพื่อใหเกิดความเขาใจที่ถูกตองตรงกัน 

ดานที่สอง งบประมาณ/การเงิน   เตรียมการจัดทํางบประมาณเพื่อรองรับการ
ถายโอนโดยคํานึงถึงการใหบริการแกประชาชนและการพัฒนาคุณภาพของการบริการดาน
สาธารณสุข   ศึกษาทําความเขาใจเกี่ยวกับระเบียบวิธีการปฏิบัติในการรับ จายเงิน 

ดานที่สาม บุคลากร  ศึกษาวิเคราะหปริมาณงาน จัดทําโครงสรางสวนราชการ
เพื่อรองรับการถายโอน และกําหนดตําแหนง อัตรากําลังคนใหสอดคลองกับภารกิจ  คํานึงถึง
ความกาวหนา และความเหมาะสมกับฐานการคลังของ อปท. ดวย  มีการกําหนดโครงสรางกอง สวน
สาธารณสุขและสิ่งแวดลอมตามที่กําหนด ดําเนินการเพื่อขออนุมัติในการจัดตั้งสวนราชการและ
หลักเกณฑการบริหารงานบุคคลใหเปนไปตามมติของคณะกรรมการกลางพนักงานตําบล (ก.อบต.)  
ทั้งนี้ อปท. จะตองศึกษาทําความเขาใจเกี่ยวกับขั้นตอนวิธีการในการขอรับงบประมาณ คาตอบแทน 
สิทธิประโยชนตางๆดวย 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดทํารายชื่อบุคลากรสาธารณสุขที่สมัครใจถายโอนตามรายชื่อที่
ไดรับการอนุมัติจากสวนกลางแลว แนบทายบันทึกการสงมอบ 

องคการบริหารสวนตําบลดําเนินการรับโอนบุคลากร 

ลูกจางชั่วคราวที่มีตําแหนงในสายงานกระทรวงสาธารณสุข ใหอบต. บรรจุแตงตั้งเปนขาราชการ
สวนทองถิ่น ตามคุณสมบัติเฉพาะตําแหนงและโครงสรางกรอบอัตรากําลัง 
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 ดานที่สี่ ทรัพยสิน    อปท. ตองประสานกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/อําเภอ 
และสถานีอนามัย ทําการสํารวจบัญชีทรัพยสิน พัสดุ เปนตน  และสภาพการใชงาน จัดทําบัญชี เพื่อ
สงมอบระหวางกัน 

4. การดําเนินการหลังรับการถายโอน  
 องคกรปกครองสวนทองถ่ิน(อปท.)จะตองรายงานผลการรับโอนสถานีอนามัย

ตอกระทรวงมหาดไทย และกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ินทราบภายใน 15 วัน หลังจากที่ไดมีการ
ลงนามในบันทึกการสงมอบภารกิจ บุคลากร งบประมาณ และทรัพยสินแลว   ในปแรกของการรับ
โอน อปท. ควรจัดใหมีการประชุมสรุปผลการดําเนินงานภายหลังการถายโอนทุก 2 เดือน โดยเชิญ
สาธารณสุขจังหวัด/อําเภอ หรือผูทรงคุณวุฒิเขารวมประชุม เพื่อประเมินผลสําเร็จและปญหาอุปสรรค  
และมีการติดตามประเมินผลหลังการถายโอน  เจาหนาที่ตองใหความรวมมือกับคณะติดตาม
ประเมินผลฯที่มีการแตงตั้งขึ้น และนําขอสังเกต คําแนะนําไปปรับปรุงการบริหาร การใหบริการแก
ประชาชนใหดียิ่งขึ้นซึ่งกระทรวงสาธารณสุขรวมกับคณะกรรมการสงเสริมการถายโอนภารกิจ
สาธารณสุขใหแก อปท. เพื่อประเมินผลสําเร็จของการถายโอน การปฏิบัติงานของ องคกร บุคลากร 
ผลสําเร็จตอการใหบริการ และความพึงพอใจของบุคลากรผูใหบริการ ประชาชนผูรับบริการ 
  กลาวโดยสรุป   การดําเนินการถายโอนภารกิจสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินเปนไปตามพ.ร.บ.กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน พ.ศ. 2542 และพ.ศ.2543 ทั้งนี้ยึดหลักการและวัตถุประสงคตาม “รัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540   
โดยที่รัฐบาลกําหนดใหมีกลไกคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ขึ้นมารองรับการถายโอน
สถานบริการสุขภาพ โดยมุงเนนการถายโอนสถานบริการสุขภาพในลักษณะเครือขาย เปนพวง การ
ถายโอนดังกลาวรวมทั้งสิ้น 34 ภารกิจ จาก 7 กรม ยังถือวาต่ํากวาเปาหมายตามแผนปฏิบัติการฯ พ.ศ. 
2545  ซ่ึงมีขอบเขตของภารกิจที่จะถายโอนเปนไปตามลักษณะของภารกิจ   ไดแก  ดานการ
รักษาพยาบาล การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและฟนฟูสภาพ และตามความกวางขวาง
ครอบคลุมของภารกิจ เชน อปท. สามารถรับการถายโอนภารกิจในเรื่องพัฒนาสภาพแวดลอม และ
สรางเสริมสุขภาพ เปนตน  ขณะเดียวกันลักษณะการกระจายอํานาจดานสุขภาพครอบคลุมใน 4 
ลักษณะคือ อปท. เปนผูซ้ือบริการ  ดําเนินการรวมกับสวนกลาง/ภูมิภาค ดําเนินการเองบางสวน และ 
อปท. ดําเนินการเองทั้งหมด  อปท. ใดจะดําเนินการลักษณะใด ดานใด เมื่อไร ใหเปนไปตามหลักการ
ในการกระจายอํานาจดานสุขภาพทั้ง 3 ประการคือ มุงประโยชนสูงสุดตอประชาชน มุงระบบที่
ยืดหยุนมีพลวัต และมุงระบบที่มีสวนรวม  ซ่ึงรูปแบบการถายโอนภารกิจให อปท. อาจมีหลายแบบ
สามารถปรับตามความพรอม ตามความเหมาะสมของพื้นที่และตามประสบการณ  ทั้งนี้อาศัยกลไก
และกระบวนการในการสนับสนุนการกระจายอํานาจในการสนับสนุนทั่วไป และการสนับสนุน
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เฉพาะลักษณะหรือรูปแบบ โดยมีเงื่อนไขสําคัญที่จะตองทําความเขาใจเพื่อใหเกิดความพรอมและ
ประสิทธิภาพสูงสุดในการถายโอน ประกอบดวยเงื่อนไขดานบุคลากรสาธารณสุข ระบบการจัดการ
การเงิน การจัดระบบสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน  และการจัดระบบบริการสุขภาพตองสามารถเชื่อมโยง
งานดานสุขภาพทั้งการสรางเสริมสุขภาพ ปองกัน การรักษา และการฟนฟูสภาพ ทั้งนี้หนวยงานตางๆ
ที่เกี่ยวของตองมีการเตรียมการเพื่อรองรับการถายโอนที่ครอบคลุมทั้งการบริหารจัดการ ดาน
งบประมาณ ดานบุคลากร ดานทรัพยสินใหมีความพรอมเชนเดียวกัน 
 
แนวทางการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 

 
1. ลักษณะการกระจายอํานาจดานสุขภาพ  มีอยางนอย 4 ลักษณะ ดังนี้ 

 ลักษณะที่หนึ่ง อบต.เปนผูซ้ือบริการ โดยเปนเจาของเงินและเปนผูซ้ือบริการจาก
สถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชนทั้งในและนอกพื้นที่ 
 ลักษณะที่สอง  อบต.ดําเนินการรวมกับสวนกลาง/ภูมิภาค เชน รวมดําเนินการ
โครงการ 30 บาท  หรือรวมกับสอ. รพ. พัฒนาโครงสรางระบบสุขภาพ 
 ลักษณะที่สาม  อบต.ดําเนินการเองบางสวน  
 ลักษณะที่สี่    อบต.ดําเนินการเองทั้งหมด โดยเปนเจาของสถานบริการสุขภาพและ
เปนผูดําเนินการดานสุขภาพทั้งหมด 

2. หลักการในการกระจายอํานาจดานสุขภาพ  จะยึดวัตถุประสงคตามรัฐธรรมนูญป  
2540 พ.ร.บ.กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินป 2542 
และ 2543 ซ่ึงประกอบดวย 

2.1 มุงประโยชนสูงสุดตอประชาชน เกิดระบบการบริการสุขภาพที่เสมอภาค และมี
ประสิทธิภาพ คุณภาพดี 

2.2 มุงระบบที่ยืดหยุนมีพลวัต ตามศักยภาพ และสถานการณที่เปลี่ยนแปลงอยางไม
หยุดนิ่ง 

2.3 มุงระบบที่มีสวนรวม ภายใตการสรางกลไกและกระบวนการมีสวนรวมอยาง
เขมแข็ง ทั้งจากสวนกลาง ภูมิภาค ทองถ่ิน และภาคประชาชน เพื่อใหเกิดความยั่งยืนในการพัฒนา 

3. ขอบเขตของภารกิจท่ีจะถายโอน แบงเปน 2 แบบ คือ 
 แบบที่หนึ่ง   ตามลักษณะของภารกิจ คือ การรักษา สรางเสริม และปองกันโรค 

ฟนฟูสุขภาพ 
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 แบบท่ีสอง    ตามความกวางขวางครอบคลุมของภารกิจ  เปนกิจกรรมทั้งเฉพาะ
บุคคล ครอบครัว หรือชุมชุน  

4. รูปแบบการถายโอนภารกิจใหแก อบต. อาจมีหลายแบบ ขึ้นอยูกับความพรอม และ
ความเหมาะสมของพื้นที่ ประกอบดวย 

4.1 การถายโอนแบบแยกสวน โดยถายโอนสถานบริการให อบต. ในระดับตางๆ 
เชน โอน สอ.ให อบต. โอนรพ.ใหเทศบาล เปนตน 

4.2 ถายโอนเปนเครือขายบริการ(เปนพวงบริการ หลายระดับ)  โดยรวมสอ. และรพ.
ในพื้นที่เครือขาย แลวถายโอนทั้งเครือขายให อบต. เปนตน   

4.3 จัดตั้งเปนองคการมหาชน (Autonomous Public Organization)  โดย อบต.รวม
ในการบริหาร  และอาจเปนองคการมหาชนเฉพาะสถานบริการหรือเฉพาะเครือขายบริการ หรือให
กสพ. เปนองคการมหาชน 

4.4 จัดตั้งหนวยบริการรูปแบบพิเศษ (Service Delivery Unit –SDU)  โดยใหแตละ
รพ.เปน SDU ภายใตการดูแลขององคกร Health Facility Authority (หรือ Hospital Authority) ซ่ึงเปน
องคกรมหาชน ภายใตการกํากับดูแลของกระทรวงสาธารณสุข   
 การดําเนินการในรูปแบบที่ 4.3  และ 4.4  อาจมิใชการถายโอนภารกิจโดยตรง เพราะ 
อบต. จะมีสวนรวมในการบริหาร แตมิไดเปนเจาของโดยตรง  

5. กลไกและกระบวนการในการสนับสนุนการกระจายอํานาจ มีดังนี้ 
5.1 กลไกและกระบวนการในการตัดสินใจ ใหมีการกําหนดและพัฒนากลไกและ

กระบวนการมีสวนรวมทุกฝายในระดับตางๆ  เพื่อพิจารณาตัดสินใจเลือกแนวทาง  รูปแบบ 
กระบวนการและขั้นตอนของการถายโอนในทุกพื้นที่ ทุกระดับ(ประเทศ จังหวัด อําเภอ และตําบล) 
ซ่ึงไมจําเปนตองเหมือนกันทุกพื้นที่ 

5.2 กลไกและกระบวนการในการสนับสนุนการดําเนินการถายโอน  ใหมีการ
สนับสนุนการดําเนินการของกลไกขอ 1) และสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของอบต.  เพื่อดําเนินการ
ดังนี้  คือ  การสนับสนุนทั่วไป  การสนับสนุนเฉพาะลักษณะ /รูปแบบ 

5.3 โครงสรางกลไก 
5.3.1 สวนกลาง  ใหกลุมสนับสนุนและพัฒนาการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 

(สพกส.) สํานักนโยบายและยุทธศาสตร (สนย.) สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนองคกร
ประสานหลัก  มีคณะกรรมการการกระจายอํ านาจใหแกองคกรปกครองสวนทอง ถ่ิน  
คณะอนุกรรมการเฉพาะกิจฯ และกรมวิชาการตางๆ ใหการสนับสนุน ทั้งนี้ใหพัฒนา สพกส. ใหเปน
สํานักแยกตางหากในระยะตอไป 
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5.3.2 สวนภูมิภาค  ใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ สถานีอนามัย เปนองคกรสนับสนุนกลไกระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล ตามลําดับ  
 จากแนวทางการกระจายอํานาจดานสุขภาพที่ไดกลาวขางตน สรุปเปนภาพรวม
ของแนวทางตามแผนภาพที่ 4  ดังนี้ 

แผนภาพที่ 4  แสดงภาพรวมแนวทางการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 
    
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 ลักษณะ 
- อบต.เปนผูซ้ือบริการ(เปนเจาของเงิน) 
- อบต. ดําเนนิการรวมกับสวนกลาง/ภูมิภาค 
- อบต. ดําเนนิการเองบางสวน 
- อบต. ดําเนนิการเองทั้งหมด 
 

3  หลักการ 
- มุงประโยชนสูงสุดตอประชาชน 
- มุงระบบที่ยดืหยุนมีพลวัต 
- มุงระบบที่มสีวนรวม 

2 ขอบเขต 
-  ลักษณะของภารกิจ 
-  ความกวางขวางครอบคลุมของภารกิจ
(บุคคล ครอบครัว และชุมชน) 

4 รูปแบบ 
-ถายโอนแบบแยกสวน 
-ถายโอนแบบเครือขายบริการ 
-จัดตั้งเปนองคกรมหาชน 
-จัดตั้งเปนหนวยบริการแบบพิเศษ 
 กลไก/กระบวนการตัดสนิใจ 

-  การตัดสินใจ 
-  กลไก/กระบวนการ 
-  โครงสรางกลไก 

เง่ือนไขสําคัญ 
- บุคลากร 
- ระบบการเงิน 
- การบริการสุขภาพ 
- ภาวะฉุกเฉิน/วิกฤต 

กลไก/กระบวนการ
สนับสนุน 



บทที่  3 
 

ผลการศึกษาและสรุปบทเรียน  
 

 ผลการศึกษาและสรุปบทเรียน :  โครงการศึกษาและสรุปบทเรียนกรณีการทดลองการ
ถายโอนสถานีอนามัยใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน กรณี  :  องคการบริหารสวนตําบลบานหมอ  
อําเภอเมือง  จังหวัดเพชรบุรี  มีรายละเอียดดังนี้ 
 
บริบทชุมชนท่ีเก่ียวของกับการถายโอนสถานีอนามัยไป  อบต. 
 

1. สภาพทั่วไป 
1.1 ที่ตั้ง   

 หางจากอําเภอเมอืงเพชรบุรี  4-5  กิโลเมตร 
1.2 เนื้อที่   

 เนื้อที่  6.9  ตารางกิโลเมตร  หรือ  4,324  ไร 
1.3 ภูมิประเทศ   

 สภาพพื้นที่เปนที่ราบลุม  มีแมน้ําเพชรบุรีไหลผาน  พื้นที่ยาว - แคบตามยาว
เหนือใต 

1.4 จํานวนหมูบาน  6  หมู   
 หมู  1   บานไร 
 หมู  2   บานไรพะเนียด 
 หมู  3   บานเหมืองทะโมน 
 หมู  4   บานหลุมดิน 
 หมู  5   บานโคกมะกรูด 
 หมู  6   บานรวมพัฒนา 

1.5 ทองถ่ินอื่นในตําบล   
 จํานวนเทศบาล  - แหง 
 จํานวนสุขาภิบาล - แหง 

1.6 ประชากร 
 ประชากรทั้งสิ้น  7,293  คน  แยกเปนหมูบาน  6  หมูบาน  ดังนี้ 
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 หมูที่  1 จํานวน  567 คน 
 หมูที่  2 จํานวน  451 คน 
 หมูที่  3 จํานวน  1,399 คน 
 หมูที่  4 จํานวน  2,072 คน 
 หมูที่  5 จํานวน  1,970 คน 
 หมูที่  6 จํานวน  834 คน  
2. สภาพทางเศรษฐกิจ 

2.1 อาชีพ 
 รับจางทั่วไป   ขาราชการ  พนักงานบริษัท   เกษตรกร   ธุรกิจสวนตัว 

2.2 สถานประกอบการธุรกิจในเขต  อบต. 
 โรงงานอุตสาหกรรม   2   แหง 
3. สภาพทางสังคม     

3.1 การศึกษา        
  3.1.1  โรงเรียนประถมศึกษา  - แหง 
  3.1.2  โรงเรียนมัธยมศึกษา  1 แหง 
  3.1.3  โรงเรียนอาชีวศึกษา  - แหง 
  3.1.4  โรงเรียน/สถาบันชั้นสูง  - แหง 
  3.1.5  ที่อานหนังสือพิมพประจําหมูบาน - แหง 
 3.2  สถาบันและองคทางศาสนา 
 3.2.1  วัด    1 แหง 
 3.2.2  มัสยิด    - แหง 
 3.2.3  ศาลเจา    - แหง 
 3.2.4  โบสถ    - แหง 
 3.3  สาธารณสุข 
  3.3.1  โรงพยาบาลของรัฐบาล  - แหง 
  3.3.2  สถานีอนามัยประจําตําบล/หมูบาน 1 แหง 
  3.3.3  โรงพยาบาลเอกชน   1 แหง 
  3.3.4  รานขายยาแผนปจจุบัน  1 แหง 
  3.3.5  อัตราการมีสวมราดน้ํา  รอยละ  100 
 3.4  ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 
  3.4.1  ตูยามสายตรวจ  1 แหง 
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  3.4.2  สถานีดับเพลิง   - แหง 
4. การบริการพื้นฐาน 

4.1 การคมนาคม 
มีถนนเพชรเกษม  ถนนสายหลักและถนนสายรองเชื่อมตอกับจังหวัดเพชรบุรี 

4.2 การโทรคมนาคม 
4.2.1  ที่ทําการไปรษณียโทรเลข  - แหง 
4.2.2  สถานีโทรคมนาคมอื่นๆ  - แหง 

4.3 การไฟฟา 
ไฟฟาเขาถึงหมูบานทั้ง  6  หมู 

4.4 แหลงน้ําธรรมชาติ 
4.4.1  ลําน้ํา,  ลําหวย   1 แหง 
4.4.2  บึง,  หนองและอื่นๆ  - แหง 

4.5 แหลงน้ําที่สรางขึ้น 
4.5.1  ฝาย    - แหง 
4.5.2  บอน้ําตื้น    3 แหง 
4.5.3  บอโยก    - แหง 

5. ขอมูลอ่ืนๆ 
 5.1  ทรัพยากรธรรมชาติในพื้นที่   
  5.1.1  ตนตาลโตนด 
  5.1.2  แมน้ําเพชรบุรี 
 5.2  มวลชนจัดตั้ง 
  5.2.1  กลุมสตรี 
  5.2.2  กลุมเกษตรทําสวนตําบลบานหมอ 
  5.2.3  กลุมเยาวชนตําบลบานหมอ 
  5.2.4  กลุมผูสูงอายุตําบลบานหมอ 

6. ศักยภาพในตําบล 
 6.1  ศักยภาพขององคการบริหารสวนตําบล 

6.1.1 จํานวนบุคลากร 
  จํานวน      33 คน 
  ตําแหนงในสํานักปลัดองคการบริหารสวนตําบล 11 คน 
  ตําแหนงในสวนการคลัง      7 คน 
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  ตําแหนงในสวนโยธา      6 คน 
  ตําแหนงในสวนการศึกษา  ศาสนา  วัฒนธรรม   2 คน 
  ตําแหนงในสวนสาธารณสุข     7 คน 

6.1.2 ระดับการศึกษา 
    มัธยมศึกษา       9 คน 
    ปวช.        4 คน 
    อนุปริญญา       2 คน 
    ปริญญาตรี     16 คน 
    ปริญญาโท       2 คน 

6.1.3 รายไดขององคการบริหารสวนตําบล 
รายได ป  2548 ป  2549 ป  2550 

จัดเก็บเอง 2,511,695.47 3,740,089.78 3,581,665.73 
รัฐจัดเก็บให 11,972,207.662 15,903,053.74 13,160,933.35 
เงินอุดหนุน 2,818,980 5,052,670 4,332,701 

รวม 17,302,883.09 24,695,813.52 21,075,300.08 
 

6.2 ศักยภาพชุมชนและพื้นที่ 
พื้นที่ขององคการบริหารสวนตําบลบานหมอ  สวนหนึ่งติดตอกับเทศบาลเมือง

เพชรบุรีซ่ึงเปนชุมชนหนาแนน  มีถนนเชื่อมตอทําใหการคมนาคมสะดวก  สบาย  มีถนนเพชรเกษม
ตัดผาน  ทําใหประชาชนในพื้นที่ไดรับประโยชนดานการคมนาคมและการประกอบการพาณิชยได
สวนหนึ่ง  นอกจากนี้ยังมีสวนราชการตางๆเชน  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองเพชรบุรี  
สํานักงานเกษตรจังหวัด   สํานักงานปองกันและปราบปรามศัตรูพืชผล   ศาลทหาร   สถานี
วิทยุกระจายเสียงแหงประเทศไทยจังหวัดเพชรบุรี  การไปติดตอราชการที่จังหวัดและอําเภอก็ใชเวลา
เดินทางเพียงเล็กนอย  เนื่องจากหมูบานที่ไกลที่สุด  หางจากจังหวัดประมาณ  3  กิโลเมตร  ใกลสุด  
ประมาณ  1  กิโลเมตร  บริการสาธารณะในพื้นที่  ไดแก  โรงเรียนระดับประถมศึกษา  โรงเรียน
มัธยมศึกษา  สถานีอนามัย  เปนตน   
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ปจจัยนําเขา  ในแงหลักการ  นโยบาย/กฎหมาย  เพื่อเตรียมความพรอม/ภารกิจตางๆเพื่อดําเนินการ
ถายโอน 

1.   กอนถายโอน 
 1)  นโยบายสําคัญ 
 องคการบริหารสวนตําบลบานหมอ  มีแผนยุทธศาสตรในการพัฒนาตําบลในดาน

การสาธารณสุขไวในแผนพัฒนาองคการบริหารสวนตําบลบานหมอทุกป  ซ่ึงมีแนวทางในการ
ดําเนินงาน  ดังนี้ 

1. สงเสริมสุขภาพอนามัยใหกับประชาชน 
2. ใหความรูในการปองกันและระงับโรค 
3. พัฒนาศักยภาพของผูนําดานสาธารณสุข 

ซ่ึงในการนําไปปฏิบัตินั้น  ดําเนินการในรูปของโครงการตางๆ  เชน 
1.  การสงเสริมสุขภาพอนามัยใหกับประชาชน  มีโครงการ  คือ 

1. ประชุมเครือขายชุมชนในหมูบาน 
2. จัดทําเอกสารสุขภาพอนามยั 
3. ฉีดพนยากันยงุปองกันโรคไขเลือดออก 
4. จัดจางบุคลากรในการแจกทรายอะเบทปองกันยุงลาย 
5. ฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนขับาและทําหมันสุนัขในเขตตําบล 
6. สนับสนุนอาหารเสริมในเดก็น้ําหนักต่ํากวาเกณฑ 
7. สนับสนุนสาธารณสุขมูลฐานประจําหมูบานจัดใหมีสถานที่ออกกําลังกาย

ตามหมูบาน 
8. ใหความรูดานโภชนาการแกประชาชน 
9. โครงการใหความรูภาคประชาชนเกี่ยวกับการปองกันโรคติดตอและการ

ดูแลสุขภาพตัวเอง 
10. โครงการตรวจสุขภาพประจําปผูสูงอายุในเขตพื้นที ่

2.  ใหความรูในการปองกันและระงับโรค  มีโครงการ  คือ 
1. โครงการปองกันโรคพิษสุนัขบา 
2. โครงการวัคซีนปองกันโรคในโค  กระบือ  สุกร  เปด  ไก 
3. โครงการอบรมใหความรูเร่ืองเอดส 
4. จัดทําสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวใหกับราษฎรตามโครงการตรวจ

สุขภาพ 
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5. จัดหนวยบริการสุภาพประชาชนเพื่อตรวจหาเบาหวานและไขมันในเสนเลือด 
6. โครงการจัดใหความรูผูปวยเรื้อรัง 
7. โครงการบานปลอดลูกน้ํายุงลาย 
8. โครงการใหความรูผูประกอบการรานอาหารในเขตพื้นที่ 
9. จัดซื้อเครื่องชวยชีวิต 
10. จัดซื้อเครื่องพนออกซิเจนพรอมถัง 
11. จัดซื้อเครื่องชั่งน้ําหนักกระเปาหิ้ว 
12. จัดซื้อเครื่องพนหมอกควัน 
13. จัดซื้อเครื่องตรวจไขมันในเสนเลือด  มีโครงการ  คือ 

  3.  พัฒนาศักยภาพของผูนําดานสาธารณสุข 
1. โครงการเพิ่มประสิทธิภาพแกนนําภาคประชาชนดานสาธารณสุข 
2. โครงการพัฒนาศักยภาพผูประกอบการรานอาหารตําบลบานหมอ 
3. โครงการเพิ่มประสิทธิภาพคณะกรรมการสวนงานสาธารณสุข 

2)  กฎหมาย  และกฎระเบียบท่ีเก่ียวของ   
ปจจุบันใชระเบียบเดิมอยู  ทองถ่ินไมมีระเบียบของตนเองตองใชระเบียบ

สวนกลาง  ขณะนี้ระเบียบใหมอยูระหวางการรางระเบียบของกรมสงเสริมสุขภาพและอนามัย  
กระทรวงสาธารณสุข 

3)  โครงสรางองคกรท่ีเก่ียวของ   
 องคการปกครองสวนทองถ่ินตองมีการตั้งกรอบตําแหนงขึ้นมา  แลวนําเสนอ
จังหวัดพิจารณา  จากนั้น  อบต.นํากรอบตําแหนงนั้นกลับมาออกคําสั่งแตงตั้งการปฏิบัติงานของผูที่มี
สวนเกี่ยวของ 

2. ระบบการถายโอนฯ (ครอบคลุมถึง  อบต.  สอ.  และหนวยงานที่เก่ียวของ) 
การสํารวจขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการปกครองสวน

ทองถ่ิน ดวยการสัมภาษณเปนรายบุคคล ซ่ึงมีกรอบ/ประเด็นในการสัมภาษณ แยกเปนกลุม ดังนี้   
1.1 กลุมประชาชน 
1.2 กลุมเจาหนาที่สถานีอนามัย 
1.3 กลุมเจาหนาที่องคการบริหารสวนตําบล 
1.4 กลุมผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
1.5 กลุม  สธ.,  สสจ.,  สสอ.,  รพ.  และคณะอนุกรรมการสงเสริมภารกิจฯ  (ผูวา

ราชการจังหวัด ผูทรงคุณวุฒิทางกฎหมายฯลฯ) ที่เกี่ยวของกับ  สอ.ที่ถายโอน 
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แนวคิดเกี่ยวกับการกระจายอํานาจทางดานสุขภาพระดับหนวยงาน  (อบต.)  และระดับประชาชน   

กอนการถายโอนฯ 
ชื่อ – สกุล  ตําแหนง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมแนใจ 

อบต. 
1. นายบุญธรรม นวธนพงศ  

 

 
สมาชิกสภา อบต.บานหมอ หมู 4   
อดีตหัวหนาสถานีอนามัยตําบล 
บานหมอ 

 

 
มองวา กระทรวงสาธารณสุขเลี้ยง สอ. ไมให
โต หัวหนาสถานีอนามัยไดแคระดับ 6 ในขณะ
ที่พยาบาลวิชาชีพไดถึงระดับ 7 หากสถานี
อนามัยไดโอนยายมาขึ้นกับ อบต. ภารกิจใน
การดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชนนาจะดี
ขึ้นกวาเดิม เพราะ อบต. ใกลชิดประชาชน
มากกวาขาราชการสวนกลางระดับจังหวัด และ
ในปจจุบัน อบต. เองก็ทําภารกิจดานนี้อยูไม
นอยดังจะเห็นไดจากแผนพัฒนาตําบล 3 ป ที่
จัดสรรงบประมาณใหกับการดูแลรักษา
สิ่งแวดลอม การสงเสริมสุขภาพอนามัย และ
โครงการที่เกี่ยวของเปนจํานวนมาก 
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ชื่อ – สกุล  ตําแหนง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมแนใจ 
2. คุณประทุม  นุชออง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

เจาหนาที่สวนการคลัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 - ยังไมทราบรายละเอียด แตคิดวา 
หากรับโอน สอ. มาเปนสวนงาน
หนึ่งของ อบต. ก็คงสามารถ
ปฏิบัติงานได คิดวา เพยีงแตตองทํา
บัญชีรับ จายแยกเปนอีกสวนหนึ่ง
ตางหาก สวนบุคลากรดานการเงิน 
การคลังคงไมตองรับเพิ่ม เทาที่มีอยูก็
คงพอรับภารกจิใหมได และมี
ความเหน็เพิ่มเติมอีกวา บุคลากรของ 
สอ. ที่ไมสมัครใจโอนมาอยู อบต. 
อาจไมทราบวา เปนขาราชการสวน
ทองถิ่น มีผลประโยชนตอบแทนสูง
กวาขาราชการทั่วไป โดยเฉพาะเงิน
รางวัลประจําป หรือเงินโบนัส 
ขาราชการสวนทองถิ่นจะไดรับโดย
คิดเปน 1 หรือ 2 เทาของเงินเดือน 
หรืออาจมากกวา แตขาราชการทั่วไป
จะไดเปนรอยละของเงินเดือน ซึ่งคิด 
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ชื่อ – สกุล  ตําแหนง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมแนใจ 
    เปนจํ านวน เงินไม กี่ พั นบาท  แต

อยางไรก็ไมถึงหนึ่งเทาของเงินเดือน 
สอ. 

1. นายบุญลือพงษ  เจริญยิ่ง 

 

 
หัวหนาสถานีอนามัย 
รักษาการหวัหนาสวนสาธารณสุข
และสิ่งแวดลอม (ปจจุบัน) 

 
คิดวาเปนผลดีตอประชาชนในพื้นที่ ที่จะไดรับ
การบริการและการแกปญหาที่ทันทวงที ไม
ตองรอการอนุมัติจากหนวยงานระดับสูง
ตามลําดับขั้น  นอกจากนี้ นักการเมืองและ
ขาราชการทองถิ่น มีความใกลชิดกับประชาชน 
ยอมตองทํางานใหประชาชนพึงพอใจ เนน
ผลประโยชนของประชาชนเปนใหญ และตอง
ทํางานเชิงรุกตลอดเวลา ซึ่งเหมาะสมกับการ
ทํางานในหนาที่ของการสาธารณสุข ความจริง
การทํางานของ  สอ. กับ อบต . ในดานการ
สาธารณสุขนั้น ไดดําเนินการรวมกันมาตลอด ซึ่ง
สามารถดูไดจากแผนพัฒนาตําบลของ อบต. 
บานหมอ 
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ชื่อ – สกุล  ตําแหนง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมแนใจ 
2. นางปรารถนา  สายศร พยาบาลวิชาชีพ  7 

 
  ยังไมทราบรายละเอียดเรื่องฐานะ

ความเปนอยู เทาที่ทราบขณะนี้คือเคย
ทํางานที่ รพ ทายาง แมคนไขมากแตมี
ความสบายใจมากกวาการมาทํางาน
ใน  สอ  (ทํางานที่  สอ  ประมาณ  1 
เดือน) แตที่ตองยายมาทํางานที่สอ 
และไมมั่นใจวา เมื่ออยูภายใต อบต. 
จะเปนอยางไร จะไดคาตอบแทนเทา
เดิมหรือนอยกวาเดิม เทาที่ทราบคือ 
บุคลากรใน อบต. ไดโบนัสสูงกวา
ขาราชการใน  สอ มาก (ขาราชการ
ส ว น ก ล า ง คิ ด เ ป น ร อ ย ล ะ  กั บ
ขาราชการทองถิ่น คิดเปนเงินเดือน) ที่
สําคัญคือ การที่ตองมาอยูภายใตการ
บั งคับบัญชาของปลัด  อบต .  ที่ มี
ตําแหนงแคระดับ 6 จะเปนปญหาตอ
การบังคับบัญชาหรือไม หรือเกรงวา
ตนอาจถูกลดระดับลงจากระดับ 7   
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ชื่อ – สกุล  ตําแหนง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมแนใจ 
สส.อ. 

1. นายอํานวย  อินทะนิน 
 
สาธารณสุขอําเภอ 

 
ทําหนาที่ประสานงานและยินดีดูแลด าน
วิชาการให  หากองคการบริหารสวนตําบล  
แจงความประสงคมา 

  

สส.จ. 
1. นายแพทยแสวง หอมนาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
การถายโอน สอ ไป อบต. ตองกระทําอยูแลว 
เปนไปตาม พ.ร.บ. การกระจายอํานาจ ป 2542 
(พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการ
กระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น พ.ศ. 2542) แตยังติดขัดเรื่องของความ
ชัดเจนกรณีบุคลากรของ  สอ. ที่มีตําแหนง
ตั้งแต ระดับ 7 ขึ้นไป และสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอจะหมดภารกิจในการดูแล 
สอ .  อาจจะตองยุบไป  หรือเปลี่ยนไปทํา
บทบาทอื่นๆ สําหรับความพรอมของ อบต. 
บานหมอในการรับโอน สอ. นั้น รับวามีความ
พ ร อ ม สู ง ม า ก  ผ า น ก า ร ป ร ะ เ มิ น ข อ ง
คณะกรรมการประเมินเกิน  รอยละ 90 ของ 
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ชื่อ – สกุล ตําแหนง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมแนใจ 
  ตัวชี้วัด ซึ่งโดยปกติ อบต. บานหมอ เองก็ไดรับ

การประกาศใหเปน อบต. ที่มีการบริหารจัดการ
ตามหลักเกณฑของธรรมาภิบาล ดวย นําไปสูความ
พรอมในการรับโอนงานหรือภารกิจที่เปนของ
หนวยงานสวนกลางและมาประจําอยูในระดับ
จังหวัด 

  

นายเกียรติศักดิ์   
ธนวัฒนากุล 

รองผูวาราชการจังหวดั กระทรวงสาธารณสุขใหจังหวัดแจงองคการ
บริหารสวนตําบลบานหมอ เกี่ยวกับแนวทางการ
บริหารจัดการสถานีอนามัยที่ถายโอนมาสังกัด
องคการบริหารสวนตําบล  ซึ่งมีสาระหลัก  ดังนี้ 
1. ระบบการบริหารงานบุคคล  การโอน  การยาย  

การเลื่อนตําแหนง 
2. การบริหารงบประมาณ  การเบิกจาย  การพัสดุ

และทรัพยสิน 
3. การบริหารจัดการดานสาธารณสุข 

 ภารกิจที่องคการบริหารสวนตําบลบานหมอ
ดําเนินการ  คือ  การจัดบริการสาธารณสุข ใน 
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ชื่อ – สกุล ตําแหนง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมแนใจ 
  ดานตางๆดังนี้ 

- ดานการสรางเสริมสุขภาพ 
- ดานการปองกันโรค 
- ดานการรักษาพยาบาล 
- ดานการฟนฟูสภาพ 

ทรัพยสินที่ไดรับการถายโอน  ไดแก  ครุภัณฑ
สํานักงาน   ครุภัณฑไฟฟาและวิทยุ   ครุภัณฑ
โฆษณาและเผยแพร  ครุภัณฑงานบานงานครัว  
ครุภัณฑการแพทย  และครุภัณฑขนสง 
ปญหาและอุปสรรคการรับถายโอนฯ 
1. ขั้นตอนการดําเนินการถายโอนสถานีอนามัย

และหนวยงานที่กํากับดูแลไมมีความชัดเจน
ในการดําเนินงาน 

แนวทางแกไข คือ ไดประสานหนวยงานตางๆที่
เกี่ยวของเพื่อสอบถามการดําเนินงานหลังรับการ
ถายโอนฯ 
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ชื่อ – สกุล ตําแหนง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมแนใจ 
  2. บุคลากรที่ถายโอนมาไม เพียงพอตอการ

ปฏิบัติภารกิจของสถานีอนามัย 
แนวทางแกไข คือ  องคการบริหารสวนตําบลบาน
หมอ  เปดกรอบอัตรากําลังที่ขาดเพิ่ม  (ตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพ) 
3. การออกใบเสร็จของ  อบต.  ในการรักษาไม

สามารถเบิกคารักษาพยาบาลได 
แนวทางแกไข คือ  องคการบริหารสวนตําบลบาน
หมอไดแนบหนังสือการรับถายโอนสถานีอนามัย
กับใบเสร็จคารักษาพยาบาลใหประชาชน  และทํา
หนังสือแจงการรับถายโอนสถานีอนามัยไปยัง
หนวยราชการตนสังกัด 
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กิจกรรมดําเนินการในกิจกรรมดานสาธารณสุข  (สุขภาพของประชาชน)  และความ
พรอมในการรองรับการถายโอนฯ  (ท้ัง  อบต.  และสอ.  และผูท่ีเก่ียวของ  (ผูสนับสนุน)) 

1. อบต.   
  ใหความสําคัญตอสุขภาพของประชาชนในพื้นที่มาก  โดย  อบต. จัดใหมีการจัดทํา
โครงการดานสาธารณสุขไวหลายโครงการ ซ่ึงมีการดําเนินการมาจนถึงปจจุบัน  ดังนี้ 

ดานการสาธารณสุข 
แนวทางที่  1  การสงเสริมสุขภาพอนามัยของประชาชน 
แนวทางที่  2  สงเสริมพัฒนาผูสูงอายุ  สตรีและผูดอยโอกาส 
แนวทางที่  3  การพัฒนาศักยภาพดานผูนําสาธารณสุข 
แนวทางที่  4  ใหความรูในการปองกันและระงับโรค 
ดานสิ่งแวดลอม 
แนวทางที่  1  สรางจิตสํานึกและความตระหนักในการจัดการทรัพยากรธรรมชาติ

และสิ่งแวดลอม 
แนวทางที่  2  จัดระบบบําบัดน้ําเสีย 
แนวทางที่ 3 ระบบการจัดการขยะ 
แนวทางที่ 4 ปรับภูมิทัศนในเขตพื้นที่ใหสวยงาม 
แตฝายสาธารณสุขของ  อบต.นั้น  ไมสามารถทําการรักษาได  ทําไดแคเพียงการ

สนับสนุนและสงเสริมดานสาธารณสุขแกประชาชน  ดังนั้น  อบต.บานหมอ  จึงไดจัดทําโครงการ
ตรวจรักษาขึ้นในวันจันทรและวันพุธ  โดยเชิญแพทยจากโรงพยาบาลพระจอมเกลาเพชรบุรี  มาทํา
การตรวจรักษาในวันจันทรจะเปนการรักษาโรคทั่วไป  และวันพุธจะเปนแพทยทางเลือก  ซ่ึงมีการ
รักษาแบบฝงเข็มดวย 

2. สอ.  
 ใหบริการเชิงรุก ออกตรวจเยี่ยมและใหบริการนอก สอ. โดยมีการประชาสัมพันธให
ประชาชนทราบลวงหนา รวมกับ อบต. ในเรื่องการพนควันไลยุง การตรวจรักษาคนไขตามที่แพทย
นัดรวมกับโรงพยาบาลพระจอมเกลา เพชรบุรีในทุกๆ วันจันทรและวันพุธ เฉพาะครึ่งวันเชาโดยใช
สถานที่ของ อบต. (ดําเนินการมา 3-4 ปแลว มีผูมารับบริการประมาณวันละ 30 – 40 คน วันพุธ จะมีผู
มารับบริการมากกวาวันจันทร เพราะมีแพทยประจํา ไมเปลี่ยนเหมือนวันจันทร และเปนแพทย
ทางเลือกที่ใชวิธีการฝงเข็มรักษาควบคูไปดวย) สอ ใหบริการครอบคลุมตางตําบล/ตางอําเภอ ดวย ผู
มารับบริการสวนหนึ่งมาจากอําเภอบานลาด เพราะเปนเขตติดตอกัน และเปนเขตพื้นที่บริการของ
โรงพยาบาลพระจอมเกลา (ตอไปเมื่อถายโอนแลวจะยังคงใหบริการประชาชนนอกพื้นที่ตําบลไดอยู
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หรือไม ยังไมมีคําตอบ) สวนประชาชนในเขตตําบลบานหมอที่มาใชบริการของสถานีอนามัย (วัน
อังคาร วันพฤหัสบดี และวันศุกร) เฉลี่ยวันละประมาณไมถึง 10 คน เปนการมาทําแผล ขอยา แกไข 
แกหวัด ฉีดยาคุมกําเนิด และเปนคนในหมูที่ 1, 2, และ 3 เปนสวนใหญ ประชากรหมูที่ 4, 5, และ6  อยู
ติดเขตเทศบาลเมืองเพชรบุรีและมีฐานะทางการศึกษาและเศรษฐกิจดีจะไมคอยใชบริการ ไมวาจะที่ 
สอ. หรือที่ อบต. หรือแมแตเวลา สอ. ออกไปใหบริการในพื้นที่ที่อยูอาศัย   สําหรับบุคลากรที่มีอยู
ประกอบดวยรักษาการหัวหนา สอ พยาบาลวิชาชีพระดับ 7  2 ทาน นักวิชาการสาธารณสุขระดับ 7   1 
ทาน และลูกจาง 1 คน สมัครใจโอนไปอยูกับ อบต. ทั้งหมด 3 ทาน โดยพยาบาลวิชาชีพทั้งสองทาน
สมัครใจที่จะยายไปอยูที่อ่ืน (ไปอยู สอ ใกลเคียง 1 ทาน และยายมาอยูนนทบุรี 1 ทาน) สําหรับความ
คิดเห็นของ รักษาการหัวหนา สอ. เกี่ยวกับการถายโอนงาน เงิน คน วัสดุอุปกรณ ไปขึ้นอยูกับ อบต. 
นั้น คิดวาเปนผลดีตอประชาชนในพื้นที่ ที่จะไดรับการบริการและการแกปญหาที่ทันทวงที ไมตองรอ
การอนุมัติจากหนวยงานระดับสูงตามลําดับขั้น นอกจากนี้ นักการเมืองและขาราชการทองถ่ิน มีความ
ใกลชิดกับประชาชน ยอมตองทํางานใหประชาชนพึงพอใจ เนนผลประโยชนของประชาชนเปนใหญ 
และตองทํางานเชิงรุกตลอดเวลา ซ่ึงเหมาะสมกับการทํางานในหนาที่ของการสาธารณสุข ความจริง
การทํางานของ สอ. กับ อบต. ในดานการสาธารณสุขนั้น ไดดําเนินการรวมกันมาตลอด ซ่ึงสามารถดูได
จากแผนพัฒนาตําบลของ อบต. บานหมอ เร่ืองที่ รักษาการหัวหนา สอ. กังวล คือ เร่ืองหนี้คายาที่ สอ. 
ติดคางอยูกับ รพ พระจอมเกลา (ประมาณ 4 แสนบาท) วาจะดําเนินการอยางไร เพราะ เปนยาที่ สอ. 
ส่ังมาใหบริการแกประชาชนทั้งในและนอกเขตตําบลบานหมอ ตามเขตพื้นที่บริการของ รพ. พระ
จอมเกลา งบประมาณที่จะนํามาชดใชหนี้จะไดมาจากที่ใด อบต. จะรับผิดชอบสวนนี้ไดหรือไม หรือ
ยังคงใชงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุขโดยตรงได 
 สรุปไดวา  มีแนวโนมที่เอื้อตอการถายโอนสถานีอนามัยไป อบต.ได เนื่องจาก  อบต.
บานหมอมีความพรอมในหลายๆดาน  เชน อาคาร  สถานที่ที่เอื้ออํานวย  คุณภาพการใหบริการ  
เครื่องมือ  การจัดการการเงิน  ความสะดวกในการเบิกจายยาและเวชภัณฑ  เปนตน   เนื่องจากปจจุบัน  
ฝายสาธารณสุขของ  อบต.  ก็ไดมีการดําเนินงานเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลอยูแลว  ในวันจันทรและ
วันพุธ  แตในดานขวัญกําลังใจของเจาหนาที่ผูปฏิบัติ  สอ.นั้น  พยาบาลวิชาชีพ  กลาววา  “ไมมั่นใจวา 
เมื่ออยูภายใต อบต. จะเปนอยางไร จะไดคาตอบแทนเทาเดิมหรือนอยกวาเดิม  และที่สําคัญคือ การที่
ตองมาอยูภายใตการบังคับบัญชาของปลัด อบต. ที่มีตําแหนงแคระดับ 6 จะเปนปญหาตอการบังคับ
บัญชาหรือไม หรือเกรงวาตนอาจถูกลดระดับลงจากระดับ 7”  สวนนักวิชาการสาธารณสุขระดับ 7   1 
ทาน และลูกจาง 1 คน  สมัครใจโอนไปอยูกับ  อบต. 
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การถายโอนภารกิจสาธารณสุขจากสถานีอนามัยไปอยูภายใตการบริหารขององคการ
บริหารสวนตําบล  สถานีอนามัยจะตองปรับเปล่ียน  หรือความเปล่ียนแปลง 
  -  ดานแผนงาน  ยังคงไมมีรายละเอียดในการเตรียมรับโอนที่ชัดเจน  จึงยังไมสามารถ
ดําเนินการในดานอื่นๆได 

แนวคิดของประชาชน  :  กอนถายโอน 
1. ประสบการณในการใชบริการสถานีอนามัย   

  จากการใชบริการสถานีอนามัยนั้น  อาคารสถานที่สะอาด  แตไมกวางขวางพอที่จะ
รองรับคนไดคร้ังละมากๆ  แตสวนใหญแลวประชาชนไมคอยไดไปใชบริการที่สถานีอนามัย  
เนื่องจากฝายสาธารณสุขขององคการบริหารสวนตําบลไดมีการบริการรักษาพยาบาล  โดยเชิญแพทย
จากโรงพยาบาลมารักษาในวันจันทรและวันพุธ  และในวันพุธ  จะมีการรักษาแบบแพทยทางเลือก
ดวย 
  สวนการบริการของเจาหนาที่สถานีอนามัยนั้น  เจาหนาที่มีอัธยาศัยดี  ยิ้มแยมแจมใส   
เต็มใจใหบริการ  พูดจาเปนกันเองกับประชาชน  ใหคําแนะนําเกี่ยวกับเรื่องของสุขภาพและการดูแล
สุขภาพดี  ดานการบริการเปนที่นาพอใจมีการออกใหบริการเยี่ยมบานผูปวยบางตามโอกาส 
  เครื่องมือที่ใชในการรักษาพยาบาล  ก็มีสําหรับการรักษาพยาบาลเบื้องตนเทานั้น  หาก
ผูปวยมีอาการหนักก็จะแนะนําใหไปโรงพยาบาล 
  ยาและเวชภัณฑ  ยังไมคอยเพียงพอตองไปรับยาจากโรงพยาบาล  ในการจายยาใหผูปวย
ที่เปนโรคประจําตัวจะจายใหเดือนละ  1  คร้ัง   
  สวนคารักษาพยาบาล  สวนใหญก็จะเปนบัตร  30  บาทรักษาทุกโรค  สวนผูสูงอายุก็จะมี
บัตรผูสูงอายุ  แตถาหากใครสามารถเบิกไดใหจายคายา  280  บาท 

2. ปญหาและ/หรืออุปสรรคที่ผานมา  (กอนการถายโอนฯ)   
  ปญหาในการเดินทางไปรับการรักษาที่สถานีอนามัย  สวนใหญจะเกิดขึ้นกับผูสูงอายุ  ซ่ึง
ตองอาศัยลูกหลานพาไป  เนื่องผูสูงอายุสวนใหญมีบานเรือนอยูใกลเคียงกับ  อบต.มากกวาสถานี
อนามัย  แตเมื่อ  อบต.มีบริการในวันจันทร  และวันพุธ  ผูสูงอายุก็จะมาใชบริการมาก  เนื่องจาก
สามารถเดินมาเองได 

3. ความคาดหวังเก่ียวกับการที่  สอ. จะไปอยูกับ  อบต.   
  คิดวานาจะดีหากยายเจาหนาที่ของสถานีอนามัยมาทํางานที่ฝายสาธารณสุขของ  อบต.
เลย  เพราะอยูใกลชุมชนมากกวา  จะไดสะดวกในการมาใชบริการ  และจะดียิ่งขึ้นหากวามีหมอมาอยู
ประจําทุกวัน 
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ปจจัยหลัก – ปจจัยรองในการที่  สอ.สมัครใจถายโอนไปอยู  อปท.   
 

ปจจัยหลัก ปจจัยรอง 
อบต .บ า นหม อ   มี ก า ร ดํ า เ นิ น ง า นด า น
สาธารณสุขอยูกอนแลว  โดยมีการประสาน
ความรวมมือกับโรงพยาบาลพระจอมเกลา  นํา
แพทยจากโรงพยาบาลมารักษา  ในวันจันทร  
เปนการรักษาโรคทั่วไป  และวันพุธ  เปนการ
รักษาแบบแพทยทางเลือก  มีการฝงเข็ม 
 

อบต .   เปนจุดศูนยกลางของตําบลอยูแลว  
ชาวบานสามารถเดินทางมารับการรักษาได
สะดวกกวา  สอ. เนื่องจาก  สอ. อยูติดเขต  อบต. 
บานลาด 

 
บทบาท  อํานาจ  หนาท่ีของคณะกรรมการระดับจังหวัด  อําเภอ  ตําบล  และอื่นๆที่

เก่ียวของ 
หนาท่ีของคณะกรรมการระดับจังหวัด   
หนาท่ี  คณะทํางานประเมินความพรอมขององคการบริหารสวนทองถ่ิน  และประเมินผล

การดําเนินงานหลังการถายโอน  ตามคําสั่งคณะอนุกรรมการสงเสริมการถายโอนภารกิจสาธารณสุข
ใหแก  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ระดับจังหวัด  ที่  1143/2550  ลงวันที่  21  สิงหาคม  2550 

1. ประเมินความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ตามหลักเกณฑและวิธีที่
กําหนด 

2. ประเมินผลสําเร็จตามแผนการกระจายอํานาจและแผนปฏิบัติการกระจายอํานาจฯ 
3. ประเมินผลสํา เร็จการดํา เนินงานสาธารณสุขหลังการดํา เนินการถายโอน

คณะกรรมการ 
หนาท่ี  คณะกรรมการสงเสริมการถายโอนใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ตามคําสั่ง

จังหวัดเพชรบุรี  ที่  1142/2550  ลงวันที่  21 สิงหาคม  2550 
1. กําหนดนโยบายและแนวทางการบริหารงานในสวนที่เกี่ยวของกับการถายโอน  

สถานีอนามัยใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ใหสอดคลองกับสวนกลาง 
2. เห็นชอบใหถายโอนสถานีอนามัยใหแกองคปกครองสวนทองถ่ินแตละแหงที่ผาน

เกณฑการประเมิน 
3. กํากับ  ติดตาม  ประเมินผลและรายงานผลใหสวนกลางและระดับชาติ 
4. แตงตั้งคณะอนุกรรมการเพื่อปฏิบัติภารกิจที่มอบหมาย 
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5. ใหความเห็นชอบในการบรหิารงานบุคลากรสาธารณสุข  ในดาน 
- การโอนยาย  การรับโอน  การกําหนดตําแหนงและกรอบอัตรากําลัง 
- ความกาวหนาและสวัสดิการ 
- การจัดสรรโควตา  นักเรียนทุน 
- การกระจายกําลังคนและการพัฒนาคนของทองถ่ิน 

6. กําหนดมาตรฐานการดําเนินงานสาธารณสุขและมาตรฐานการบริการของสถาน
บริการสาธารณสุขในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหสอดคลองกับสวนกลาง 

7. กําหนดภารกิจงานสาธารณสุขในองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
8. ใหความเห็นชอบแผนงานดานสาธารณสขุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ในสวน

ของงบประมาณอุดหนุนจากกระทรวงสาธารณสุข 
9. ชวยเหลือ  สนับสนุนและเสริมสรางสมรรถนะขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  

เพื่อรองรับการถายโอนภารกิจสาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพ 
บริบททางการเมืองของ  อปท.  มีผลตอ  สอ.   ความสัมพันธของ  สอ.  กับ  อปท.   
นายก  อบต. บานหมอ  (นายธีรศักดิ์  พานิชวิทย) กับหัวหนาสถานีอนามัยบานหมอ      

(นายบุญลือพงษ  เจริญยิ่ง)  มีความสัมพันธเปนเพื่อนสนิทกัน  ทําใหไดรับการสนับสนุนในการถายโอน
สถานีอนามัยไปสู  อบต. เปนอยางดียิ่ง 

ปญหาและ/หรืออุปสรรคท่ีจะเกิดขึ้นหลังการถายโอน  สอ.   
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทยไมมีการกําหนด

ขั้นตอนในการปฏิบัติงานที่ชัดเจน  เนื่องจากระเบียบของทั้งสองกระทรวงนี้แตกตางกัน 
1. ปญหาในการเบิกจายคารักษาพยาบาลกับหนวยงานของรัฐ  ชาวบานไมสามารถนํา

ใบเสร็จหรือใบสําคัญรับเงินจากการใชบริการในโครงการถายโอน  สอ.  ไป  อบต.  นี้ไปเบิกกับ
หนวยงานของรัฐวิสาหกิจได  

2. งบประมาณตางๆที่ตองใชกับภารกิจการถายโอนนี้ไมสามารถเบิกได  อบต.จึง
แกปญหาโดยการนําเงินงบประมาณของ  อบต.จายให  เพราะหากไมแกปญหาเชนนี้ก็จะทําใหงาน
ตางหยุดชะงักไมสามารถดําเนินการตอไปได 

3. อัตรากําลังของฝายสาธารณสุขไมเพียงพอ  ปจจุบันนี้ขาดพยาบาลวิชาชีพ 
4. กระทรวงสาธารณสุขไมระบุการถายโอนเรื่องบุคลากรใหชัดเจน  ทําใหเกิดปญหา

เร่ืองการขาดบุคลากรในการปฏิบัติงาน 
5. มีปญหาเรื่องยา  เวชภัณฑ  ซ่ึงตองอาศัยจากโรงพยาบาลพระจอมเกลา  ซ่ึงขณะนี้เบิก

ไดยากมาก  ซ่ึงตองใชยาและเวชภัณฑจํานวนมาก  เนื่องจากมีประชาชนจากนอกเขตรับผิดชอบของ  
อบต.บานหมอ มาใชบริการดวย   



  
75 

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

ในชวงแรกกอนการถายโอน  กระบวนการในการถายโอนไดยึดแนวทางตาม
กระบวนการขั้นตอนที่ปรากฏในพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแก
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2542 กลาวคือมีการแตงตั้งคณะกรรมการและคณะทํางานในระดับ
จังหวัดเพื่อทําการประเมินและคัดเลือกองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่มีความพรอมโดยกําหนด
คุณสมบัติขององคกรปกครองสวนทองถ่ินที่ไดรับรางวัลธรรมาภิบาลติดตอกัน 3 ป  และบุลากรของ
สถานีอนามัยสมัครใจถายโอนมาอยูกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน รอยละ 50 ขึ้นไป  หลังจากที่
ประเมินความพรอมและคัดเลือกไดองคกรปกครองสวนทองถ่ินไดแลว คือองคการบริหารสวนตําบล
บานหมอมีความพรอมในการรับโอนสถานีอนามัยตําบลบานหมอ บุคลากรของสถานีอนามัยโอนมา
อยูองคการบริหารสวนตําบลเพียงบางสวน คือเฉพาะนักวิชาการสาธารณสุข จํานวน 2 ทาน และ
ลูกจางอีก 1 ทาน แตพยาบาลวิชาชีพ 2 ทานไมสมัครใจโอนมา นอกจากนี้ หลังจากนั้นคณะกรรมการ
และคณะทํางานระดับจังหวัดที่ไดรับการแตงตั้งเองก็ไมมีบทบาทอีก โดยเฉพาะคณะทํางานประเมิน
ความพรอมฯ ที่มีหนาที่ในการติดตามประเมินผลหลังการถายโอนตามคําสั่ง ก็ไมไดปฏิบัติหนาที่นี้ 
เนื่องจากไดรับแจงจากสวนกลาง (กระทรวงสาธารณสุข) วาจะมีทีมติดตามประเมินผลจากสวนกลาง 
การปฏิบัติงานของบุคลากรจากสถานีอนามัยและบุคลากรของสวนสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมของ
องคการบริหารสวนตําบลบานหมอทั้งกอนและหลังการถายโอนสวนใหญจะเหมือนเดิม เพราะเคย
ปฏิบัติงานรวมกันกอนหนานี้มานานแลว ประมาณ 3-4 ป นอกจากนักวิชาการสาธารณสุข จํานวน 2 
ทาน ที่ตองนั่งทํางานสองแหง คือที่สถานีอนามัยและที่องคการบริหารสวนตําบลบานหมอ นอกจากนี้ 
นักวิชาการสาธารณสุขทั้งสองทานตองทําหนาที่แทนพยาบาลวิชาชีพดวย และยังแกปญหาบุคลากรที่
เปนพยาบาลวิชาชีพไมได สวนปญหาและอุปสรรคอื่นๆ ที่พบในการถายโอนคือความไมชัดเจนใน
แนวปฏิบัติทั้งในเรื่องคน งาน เงิน และทรัพยสิน ทําใหฝายบริหารขององคการบริหารสวนตําบลบาน
หมอตัดสินใจปฏิบัติไปตามที่เห็นสมควร ตามบทบาทหนาที่ที่เคยปฏิบัติมา บางครั้งก็อาจเสี่ยงตอการ
ผิดระเบียบโดยเฉพาะระเบียบการเงิน ปญหาอีกเรื่องหนึ่งที่ยังไมไดรับการแกไขและหาทางออกยัง
ไมได คือพื้นที่การใหบริการ เนื่องจากประชาชนนอกพื้นที่ตําบลบานหมอ (ประชาชนในเขตอําเภอ
บานลาดที่อยูในเขตติดตอ) มารับบริการจากสถานีอนามัยตําบลบานหมอโดยใชบัตรประกันสุขภาพ 
แตเงินคาหัวไมไดโอนมาใหสถานีอนามัยบานหมอ นอกจากนี้ โรงพยาบาลพระจอมเกลาซึ่งเปน
โรงพยาบาลประจําจังหวัดเพชรบุรี ตั้งอยูในเขตอําเภอเมือง แตมีเขตพื้นที่ใหบริการครอบคลุมถึงบาง
ตําบลในเขตอําเภอบานแหลม อําเภอทายาง และอําเภอบานลาด เมื่อโรงพยาบาลพระจอมเกลา มาเปด
ศูนยใหบริการตรวจรักษาที่องคการบริหารสวนตําบลบานหมอ ประชาชนในอําเภอบานลาดที่อยูใน
เขตบริการของโรงพยาบาลก็มารับบริการดวย และคายาและเวชภัณฑที่ตองใชในการใหบริการ 
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องคการบริหารสวนตําบลบานหมอเปนผูรับผิดชอบทั้งหมดโดยไมไดแยกวาเปนประชาชนของตําบล
บานหมอหรือไม ทําใหงบประมาณไมเพียงพอกับคาใชจาย จึงเกิดเปนหนี้สะสมเรื่อยมา เปนจํานวน
กวาสี่แสนบาทแลว ปญหาที่สําคัญคือการรวมมือกันในการดูแลสุขภาพของประชาชนของหนวยงาน
ที่เกี่ยวของ คือ สสจ. สสอ. และองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่เคยมีมากอนการถายโอน มีนอยลง อาจ
เปนเพราะความไมชัดเจนในบทบาทหนาที่หลังการถายโอนของแตละหนวยงาน โดยเฉพาะ สสจ. 
และ สสอ. คิดวาองคกรปกครองสวนทองถ่ินรับโอนสถานีอนามัยไปแลว จึงปลอยใหเปนหนาที่ของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินเพียงฝายเดียว โดยไมแนใจวาจะเขาไปมีสวนรวมในเรื่องใด หากองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินไมรองขอมา  ส่ิงที่เกิดขึ้นจริงอีกประการหนึ่งคือประชาชนสวนใหญจะไมคอย
ไดรับรูเร่ืองการถายโอน เนื่องจากการประชาสัมพันธไมทั่วถึงและประชาชนเองก็มองไมเห็นความ
แตกตาง เพราะการดําเนินงานดานสาธารณสุขของตําบลบานหมอเปนการทํางานรวมกันของสถานี
อนามัยกับองคการบริหารสวนตําบลอยูแลว โดยเฉพาะเวลาที่ออกไปใหบริการประชาชนนอกพื้นที่ 
และบางวันยังมาใชสถานที่ขององคการบริหารสวนตําบลบานหมอในการใหบริการประชาชน ดังนั้น
การมีสวนรวมของประชาชนในการถายโอนภารกิจฯ จึงมีคอนขางนอย ยกเวนการมีสวนรวมในการ
รับผลประโยชน 
 
การสรุปบทเรียนการถายโอนสถานีอนามัยฯไป   องคการปกครองสวนทองถิ่น  มีขั้นตอน /
กระบวนการในการดําเนินงานดังนี้ 
  ขั้นที่  1  การเตรียมความพรอม 

1.1 เตรียมความพรอมคณะดําเนินการ  ผูดําเนินการในการสรุปบทเรียน  เขาใจ
วัตถุประสงค  ประเด็นคําถามหลัก  กระบวนการ/วิธีการ  และผูชวยบันทึก 2  คน  แบงเปนบันทึกใน
กระดาษฟลิปชารต  และบันทึกผลการประชุมพรอมทั้งดูแลความเรียบรอยทั่วไป 

1.2 เตรียมประเด็นคําถามหลัก 
1.3 เตรียมกลุมเปาหมายในพื้นที่  สรางความเขาใจในวัตถุประสงค  กระบวนการ

และการเตรียมตัวเขารวมสรุปบทเรียน  จํานวน  14  คน  ประกอบดวย 
1) นายก  อบต. 
2) รองนายก  อบต. 
3) ปลัด  อบต. 
4) เจาหนาที่สาธารณสุขและสิ่งแวดลอมของ  อบต. 
5) หัวหนางานสงเสริมและพัฒนาทองถ่ิน 
6) หัวหนาสถานีอนามัยและเจาหนาที่  สอ. 
7) เจาหนาที่สาธารณสุขอําเภอ 
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8) เจาหนาที่กลุมงานสงเสริมสุขถาพและอนามัยส่ิงแวดลอมของ สสจ.ที่ดูแลการ
ถายโอน สอ.ไป อปท. 

9) อสม. 3 คน 
10) ผูทรงคุณวุฒิในคณะทํางานประเมินความพรอมฯ 

 ขั้นที่  2  การดําเนินการสรุปบทเรียน 
2.1 จัดที่นั่งใหเหมาะสม  เห็นหนากันทุกคน  เปนกันเอง  เทาเทียมกันในการแสดง

ความคิดเห็น  แนะนําผูเขารวมสรุปบทเรียน  ช้ีแจงวัตถุประสงคของโครงการและการสรุปบทเรียน 
2.2 ผูเขารวมเลาเรื่องที่ประทับใจ  ภูมิใจ  ภาพความสําเร็จ  ความคาดหวัง  ความคิด  

ภาพที่เกิดขึ้นจริง  ทําจริง  กระบวนการ/เทคนิค/วิธีการ 
2.3 รวมกันสรุป  ปจจัยเงื่อนไขที่ทําใหประสบผลสําเร็จ  มีส่ิงดีๆเกิดขึ้นหรือไม  

ทําไม  ทําไมจึงเกิดความแตกตาง 
2.4 จะทําอะไรตอไปใหดีขึ้น  มีขอเสนอแนะที่เจาะจงนําไปปฏิบัติไดอยางไร 

  ขั้นที่  3  คณะผูวิจัยฯ   สรุป วิเคราะหขอมูล  เพื่อเขียนรายงาน 
ผลการดําเนินงานจากการจดัประชุมสรปุบทเรียน 

 จากการประชุมสรุปบทเรียนการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบลบาน
หมอ  อําเภอเมือง  จังหวัดเพชรบุรี  เมื่อวันอังคารที่  29  กรกฎาคม  2551  เวลา  13.30 – 15.30  น.  ณ  
หองประชุมองคการบริหารสวนตําบลบานหมอ ซ่ึงมีผูเขารวมประชุมดังนี้ 

1. ผูแทนหัวหนางานสงเสริมและพัฒนาทองถ่ิน 
2. เจาหนาที่จากสวนงานสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม สสจ. ดูแลงานการ

ถายโอนฯ 
3. สาธารณสุขอําเภอเมือง เพชรบุรี 
4. ประธานคณะทํางานประเมินความพรอมของ อบต. ฯ 
5. นายก อบต. บานหมอ 
6. รองนายก อบต. บานหมอ 
7. ปลัด อบต. บานหมอ 
8. สมาชิกสภา อบต. บานหมอ 
9. หัวหนาสถานีอนามัยตําบลบานหมอและหัวหนาสวนสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 

อบต. บานหมอ 
10. นักวิชาการ สาธารณสุขและสิ่งแวดลอม อบต. บานหมอ 
11. จนท. สาธารณสุขและสิ่งแวดลอม อบต. บานหมอ 
12. อสม. ตําบลบานหมอ   
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 สามารถสรุปสาระสําคัญไดดังนี้ 
1. ปจจัยหลัก – ปจจัยรองในการที่  สถานีอนามัยสมัครใจถายโอนไปอยู  องคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน  มีดังนี้ 
 1.1  บุคลากรของสถานีอนามัยกับองคการบริหารสวนตําบล  เคยปฏิบัติงานและทํา
กิจกรรมรวมกัน  มีหนาที่และเนื้องานที่สอดคลองและเกื้อหนุนกันมากอนการถายโอนอยางเปน
ทางการ 
 1.2   ความคิดในเรื่องการลดขั้นตอนในการใชจายงบประมาณ 
 1.3  ความเปนคนพื้นที่ของบุคลากร ตองการเห็นความเจริญของพื้นที่และตองการ
ทํางานใกลบาน 
 1.4  ปกติโรงพยาบาลประจําจังหวัดและสถานีอนามัยไดมาใชสถานที่ขององคการ
บริหารสวนตําบลบานหมอในการใหบริการการรักษาพยาบาลแกประชาชนเปนประจําในวันจันทร
และวันพุธอยูแลว และดําเนินการมาประมาณ 3 ปกอนการถายโอน 

2. บริบททางการเมืองของ  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  มีผลตอ  สถานีอนามัยและ
ความสัมพันธของ  สถานีอนามัย  กับ  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  (เชน  เปนญาติ  สามี – ภรรยา  
เพื่อน) มีดังนี้ 

2.1  องคกรปกครองสวนทองถ่ินมีการเปดใจในการสรางการบริการรวมกันกับ
หนวยงานอื่นๆ เปนปกติวิสัย โดยไมตองมีความสัมพันธเชิงเครือญาติหรือเพื่อนฝูง ทองถ่ินอื่นๆ 
อาจจะมีเหตุปจจัยจากความสัมพันธเชิงเครือญาติหรือเพื่อนฝูง ทําใหเกิดการถายโอนและประสบ
ความสําเร็จสูง แตที่ตําบลบานหมอ ไมไดมีเหตุปจจัยเหลานี้ 

2.2  สถานีอนามัยตําบลบานหมอกับองคการบริหารสวนตําบลบานหมอไดรวมมือ
กันมาตอเนื่องและมีวิสัยทัศนของตําบลอยู  ตั้งแตกอนการถายโอน (ประชาชนมีสวนรวม พัฒนา
การศึกษา สุขภาพดีถวนหนา รวมแกปญหาของชุมชน) และมีการดําเนินภารกิจรวมกันอยูแลว 

2.3  สถานีอนามัย  กับ  องคการบริหารสวนตําบล  ไมไดมีความสัมพันธ เปนญาติ  
สามี – ภรรยา หรือ เพื่อน  แตมีความสัมพันธกันในหนาที่การงานที่มีการประสานงานกัน  มีการทํา
กิจกรรมรวมกัน  และนับถือกันเปนเพื่อนรวมงาน  จึงเปนผลที่ดีในการถายโอน 

2.4  องคการบริหารสวนตําบล  มีความนาเชื่อถือ  มีความมั่นคง และเปนที่ประจักษ
ของประชาชนและบุคลากรของสถานีอนามัย จึงมีผลตอการตัดสินใจในการถายโอน  ของ  สถานี
อนามัย 

2.5  ผูบริหารขององคการบริหารสวนตําบลมีนโยบายและพฤติกรรมในการ
ปฏิบัติงานที่ชัดเจน  และจริงจัง 
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3. บทบาท  อํานาจ  หนาที่ของคณะกรรมการระดับจังหวัด  อําเภอ  ตําบล  และอื่นๆ ที่
เกี่ยวของ  มีดังนี้ 
 ระดับจังหวัด 
 สาธารณสุขจังหวัด ยังไมไดรับกรอบแนวทางการดําเนินงานที่ชัดเจนจากสวนกลาง 
 ทองถ่ินจังหวัดทําหนาที่ดานการประสานระหวางหนวยงานทั้งในแนวราบและ
แนวดิ่ง หากไมมีการรองขอหรือมีเร่ืองสงเขามาก็ไมสามารถดําเนินการใดๆ ได 
 คณะอนุกรรมการสงเสริมการถายโอนภารกิจฯ ระดับจังหวัดเองก็ยังไมไดแสดง
บทบาทใดๆ หลังจากที่มีการประเมินความพรอมในการรับโอนภารกิจฯ ขององคการบริหารสวน
ตําบลบานหมอ 
 คณะทํางานประเมินความพรอมในการรับโอนภารกิจฯ ขององคการบริหารสวน
ตําบลบานหมอ ตามคําสั่งของคณะอนุกรรมการสงเสริมการถายโอนภารกิจฯ ระดับจังหวัด ก็ทํา
ภารกิจเดียวคือการประเมินความพรอมขององคการบริหารสวนตําบลบานหมอ แตภารกิจอีกอยาง
หนึ่งตามคําสั่งคือการติดตาม ประเมินผลภายหลังการถายโอน คณะทํางานนี้ไมไดทํา เนื่องจากสวน
กลางแจงวาจะมีคณะทํางานติดตาม ประเมินผลจากสวนกลางไปดําเนินการ 
 ระดับอําเภอ 
 บทบาทของสาธารณสุขอําเภอในการถายโอน สถานีอนามัย แทบไมมีเลยโดยเฉพาะ
ภายหลังการถายโอน เพราะคิดวาหมดภารกิจแลว ถาจะใหมีบทบาท หนาที่ องคการบริหารสวนตําบล
นาจะเชิญเขามาเปนกรรมการหรือคณะทํางาน ทั้งกอน ระหวางและหลังการถายโอน 
 ระดับตําบล 
 มีแนวทางในการบริหารใหเกิดประโยชน  ดังนี้ 

1) องคการบริหารสวนตําบลเนนนโยบายผูบริหารเปนหลัก  บริหารงานใหเกิด
ประโยชนกับประชาชนใหมากที่สุด 

2) มีการสงเสริมดานวิชาการใหกับเจาหนาที่ที่ถายโอนมา  โดยการใหการศึกษา
เพิ่มกับเจาหนาที่  เพื่อเจาหนาที่จะไดปฏิบัติงานไดดียิ่งขึ้นและมีโอกาสในการกาวหนาในอาชีพ 
รวมทั้งสรางเสริมศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) โดยการจัดโครงการฝกอบรมและ
ศึกษาดูงาน รวมทั้งจัดหลักสูตรเพื่อเตรียมความพรอมในการปฏิบัติงานดูแลผูปวยเบาหวาน และความ
ดันโลหิตสูงที่องคการบริหารสวนตําบลรวมกับสถานีอนามัยออกตรวจและพบตามชุมชนในเขต
ตําบลตั้งแตป 2546 เปนตนมา ซ่ึงที่ผานมาหนาที่การดูแลโดยตรงเปนหนาที่ของโรงพยาบาลประจํา
จังหวัด สถานีอนามัย และองคการบริหารสวนตําบล 

4. รูปแบบการบริหารจัดการ งาน เงิน คน กฎระเบียบ วัสดุอุปกรณ เวชภัณฑ และ
สถานที่ควรเปนดังนี้ 
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 4.1  ตองการใหมีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจนกอนจะมีการถายโอน โดยเฉพาะระดับ
กระทรวงทั้งสองกระทรวงที่รับผิดชอบโดยตรง 
 4.2  กรอบแนวทางการปฏิบัติการบริหารงบประมาณของ  สถานีอนามัยที่ถายโอน
มายังไมชัดเจน  นายกองคการบริหารสวนตําบลจึงบริหารโดยใชงบประมาณขององคการบริหารสวน
ตําบลสนับสนุนไปกอนในบางเรื่อง 
 4.3  งบประมาณที่ไดตอหัวของประชาชนยังไมชัดเจน  ในการเบิกใบเสร็จจึงใช
ใบเสร็จของ องคการบริหารสวนตําบล แตวงเล็บสถานีอนามัยตําบลบานหมอ 
 4.4  การถายโอนควรที่จะเดินหนาตอไป  แตยังไมควรรีบรับภารกิจมาในขณะที่  
ระเบียบแนวทางปฏิบัติยังไมชัดเจน   
 4.5  การบริหารคนของ  องคการบริหารสวนตําบลหลังการถายโอน  ก็มีการเตรียม
หลักสูตรอบรมใหกับอาสาสมัครสาธารณสุข  เพื่อการพัฒนาตนเอง  มีการประชุมรวมกัน  ทําใหการ
ปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 4.6  ปญหาที่ควรดําเนินการแกไขอยางเรงดวน  คือ  อัตรากําลังของสถานีอนามัย
ตําบลบานหมอ  จากเดิม  มี  4  อัตรา  แตหลังการถายโอนบุคลากรที่ไมสมัครใจโอน  กระทรวงตัด
อัตรากําลังของ สถานีอนามัยตําบลบานหมอไป  เหลือเพียง  2  อัตรา  ซ่ึงตามความเปนจริงนาจะคง
อัตราไวเพื่อใหทาง  องคการบริหารสวนตําบลที่รับการถายโอนหาบุคลากรเขามารับตําแหนงนี้ได
สะดวกและไมกระทบงบประมาณขององคการบริหารสวนตําบล 
 4.7  กระทรวงสาธารณสุขกับกระทรวงมหาดไทยนาจะมีการกําหนดระเบียบให
ชัดเจน หากกรอบแนวทางการบริหารจัดการไมชัดเจน  ก็กอใหเกิดปญหาอื่นๆตามมา 
 4.8  สถานที่ในการปฏิบัติงาน  เจาหนาที่ของ  สถานีอนามัย  ตองการยายสถานที่
ทํางานและการบริการประชาชนมาอยูที่  องคการบริหารสวนตําบล  เพื่อความสะดวกของประชาชน 
ขณะนี้บุคลากรยังตองทํางานสองที่ แตไมเปนปญหามากนัก เพราะสถานที่อยูไมหางกันมาก ประมาณ 
1 กิโลเมตร 
 4.9  เร่ืองเวชภัณฑ  ปจจุบันยังสามารถเบิกไดตามปกติ ปญหาที่พบคือสถานีอนามัย
ตําบลบานหมอยังติดคางหนี้คายาและเวชภัณฑอยูกับโรงพยาบาลประจําจังหวัดอยูประมาณสี่แสน
กวาบาท 

5. ปญหาความสับสนในเรื่องการสื่อสารระหวางพื้นที่กับหนวยงานสวนกลาง มี
แนวทาง วิธีการและกลไกในการแกปญหา  ดังนี้ 
 5.1  ความชัดเจนในการกําหนดแนวปฏิบัติงานของสวนกลาง  กระทรวงสาธารณสุข
กับกระทรวงมหาดไทย  นาจะมีการกําหนดแนวปฏิบัติรวมกันใหมีความชัดเจน 
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 5.2  เร่ืองทุกอยางสวนกลางเปนคนตัดสินทั้งหมดแตก็ยังไมมีอะไรชัดเจน  และไมมี
แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในระดับจังหวัด 
 5.3  สถานีอนามัย และ  องคการบริหารสวนตําบล  สมัครใจในการถายโอน  แต
สวนกลางไมมีความชัดเจน  โดยเฉพาะเรื่องใบเสร็จ  สาธารณสุขจังหวัด  ตองไปสอบถามวิธีการ
ดําเนินการในการเบิก จากสํานักงานตรวจเงินแผนดิน 
 5.4  ระเบียบการเงิน  สาธารณสุขจังหวัดไมสามารถเบิกจายเงินบํารุงได 
 5.5  การถายโอนแนวทางยังไมชัดเจน  แตตองถายโอนเพราะระดับผูบริหารตองการ
ใหถายโอน  ทําใหเจาหนาที่ตองเหนื่อยเพิ่มมากขึ้น  เนื่องจากมีเจาหนาที่อยูเพียง  2   คน แตภารกิจมีมาก 

6. กอนถายโอน ระหวางและหลังการถายโอน ควรมีการเตรียมความพรอมหรือภารกิจ
มีบทบาท  ดังนี้ 
 สวนกลางควรมีการเตรียมความพรอมเร่ืองระเบียบ  กฎเกณฑตางๆ  และกรอบแนว
ทางการปฏิบัติงานใหมีความชัดเจน 

7. ขอเสนอแนะ/ทางเลือก 
นาจะมีคณะทํางานรวมกันระหวางจังหวัด  อําเภอ  องคการบริหารสวนตําบล และ

สาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอําเภอ  เปนคณะทํางานเพื่อวางแนวคิดและแนวปฏิบัติรวมกัน  นาจะ
ทําให อํานาจ บทบาท และหนาที่  ในการทํางานชัดเจนมากขึ้น 

สรุปผลการสรุปบทเรียนหลังการถายโอน 
1. สิ่งท่ีคาดหวัง: องคการบริหารสวนตําบลบานหมอสามารถใหบริการดานสาธารณสุข

ที่ไดมาตรฐานและตรงตามความตองการของประชาชน เกิดความรวดเร็วและความคลองตัวในการ
แกไขปญหาและการใหบริการ อันเกิดจากการลดขั้นตอนในการตัดสินใจอนุมัติงานและโครงการ
ตางๆ โดยเฉพาะการแกไขปญหาที่ตองรีบทําทันที รอนานไมได จะเกิดความเสียหาย บุคลากรที่ถาย
โอนมีขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงานสูงขึ้น ประชาชนที่มารับบริการจากสถานีอนามัยและบริการ
จากสวนสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมขององคการบริหารสวนตําบลบานหมอมีความพึงพอใจสูงขึ้น 
องคการบริหารสวนตําบลบานหมอมีบุคลากรที่มีความรูความสามารถดานสาธารณสุขโดยตรงเพิ่มขึ้น 
รวมทั้งไดรับโอนเครื่องมือและเวชภัณฑ และไดรับงบประมาณดานบริการสาธารณสุขเพิ่มขึ้น  

ส่ิงที่คาดหวังอีกประการหนึ่งคือ การถายโอนตองการใหประชาชนในตําบลมีสวน
รวมในทุกขั้นตอน เร่ิมตั้งแตการมีสวนรวมในการตัดสินใจที่อยูบนพื้นฐานความรูความเขาใจที่
แทจริงในเรื่องการถายโอนภารกิจดานสาธารณสุข การมีสวนรวมในการกําหนดวิธีการขั้นตอน การมี
สวนรวมในการปฏิบัติ    การมีสวนรวมในการติดตามประเมินผล และการมีสวนรวมในการรับ
ผลประโยชนที่เกิดจากการถายโอนภารกิจฯ ที่ตองคาดหวังเชนนี้เนื่องจากประชาชนเปนผูมีสวนได
สวนเสียในทุกๆ เร่ืองที่เปนภารกิจขององคการบริหารสวนตําบลและสถานีอนามัย 
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2. สภาพที่เกิดขึ้นจริง: ซ่ึงประกอบดวยกระบวนการ เทคนิค วิธีการในการถายโอนฯ  
รวมถึงอุปสรรคปญหาจากกระบวนการถายโอนฯ นั้น ในชวงแรกกอนการถายโอน กระบวนการใน
การถายโอนไดยึดแนวทางตามกระบวนการขั้นตอนที่ปรากฏในพระราชบัญญัติกําหนดแผนและ
ขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2542 กลาวคือมีการแตงตั้ง
คณะกรรมการและคณะทํางานในระดับจังหวัดเพื่อทําการประเมินและคัดเลือกองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินที่มีความพรอมโดยกําหนดคุณสมบัติขององคกรปกครองสวนทองถ่ินที่ไดรับรางวัลธรรมาภิบาล
ติดตอกัน 3 ป  และบุลากรของสถานีอนามัยสมัครใจถายโอนมาอยูกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
รอยละ 50 ขึ้นไป   

หลังจากที่ประเมินความพรอมและคัดเลือกไดองคกรปกครองสวนทองถ่ินไดแลว 
คือองคการบริหารสวนตําบลบานหมอมีความพรอมในการรับโอนสถานีอนามัยตําบลบานหมอ 
บุคลากรของสถานีอนามัยโอนมาอยูองคการบริหารสวนตําบลเพียงบางสวน คือเฉพาะนักวิชาการ
สาธารณสุข จํานวน 2 ทาน และลูกจางอีก 1 ทาน แตพยาบาลวิชาชีพ 2 ทานไมสมัครใจโอนมา 
นอกจากนี้  

หลังจากนั้นคณะกรรมการและคณะทํางานระดับจังหวัดที่ไดรับการแตงตั้งเองก็ไมมี
บทบาทอีก โดยเฉพาะคณะทํางานประเมินความพรอมฯ ที่มีหนาที่ในการติดตามประเมินผลหลังการ
ถายโอนตามคําสั่ง ก็ไมไดปฏิบัติหนาที่นี้ เนื่องจากไดรับแจงจากสวนกลาง (กระทรวงสาธารณสุข) วา
จะมีทีมติดตามประเมินผลจากสวนกลาง  

การปฏิบัติงานของบุคลากรจากสถานีอนามัยและบุคลากรของสวนสาธารณสุขและ
ส่ิงแวดลอมขององคการบริหารสวนตําบลบานหมอทั้งกอนและหลังการ ถายโอนสวนใหญจะ
เหมือนเดิม เพราะเคยปฏิบัติงานรวมกันกอนหนานี้มานานแลว ประมาณ 3-4 ป นอกจากนักวิชาการ
สาธารณสุข จํานวน 2 ทาน ที่ตองนั่งทํางานสองแหง คือที่สถานีอนามัยและที่องคการบริหารสวน
ตําบลบานหมอ นอกจากนี้ นักวิชาการสาธารณสุขทั้งสองทานตองทําหนาที่แทนพยาบาลวิชาชีพดวย 
และยังแกปญหาบุคลากรที่เปนพยาบาลวิชาชีพไมได  

สวนปญหาและอุปสรรคอื่นๆ ที่พบในการถายโอนคือความไมชัดเจนในแนวปฏิบัติ
ทั้งในเรื่องคน งาน เงิน และทรัพยสิน ทําใหฝายบริหารขององคการบริหารสวนตําบลบานหมอ
ตัดสินใจปฏิบัติไปตามที่เห็นสมควร ตามบทบาทหนาที่ที่เคยปฏิบัติมา บางครั้งก็อาจเสี่ยงตอการผิด
ระเบียบโดยเฉพาะระเบียบการเงิน  

ปญหาอีกเรื่องหนึ่งที่ยังไมไดรับการแกไขและหาทางออกยังไมได คือพื้นที่การ
ใหบริการ เนื่องจากประชาชนนอกพื้นที่ตําบลบานหมอ (ประชาชนในเขตอําเภอบานลาดที่อยูในเขต
ติดตอ) มารับบริการจากสถานีอนามัยตําบลบานหมอโดยใชบัตรประกันสุขภาพ แตเงินคาหัวไมได
โอนมาใหสถานีอนามัยบานหมอ  
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นอกจากนี้ โรงพยาบาลพระจอมเกลาซึ่งเปนโรงพยาบาลประจําจังหวัดเพชรบุรี 
ตั้งอยูในเขตอําเภอเมือง แตมีเขตพื้นที่ใหบริการครอบคลุมถึงบางตําบลในเขตอําเภอบานแหลม 
อําเภอทายาง และอําเภอบานลาด เมื่อโรงพยาบาลพระจอมเกลา มาเปดศูนยใหบริการตรวจรักษาที่
องคการบริหารสวนตําบลบานหมอ ประชาชนในอําเภอบานลาดที่อยูในเขตบริการของโรงพยาบาลก็
มารับบริการดวย และคายาและเวชภัณฑที่ตองใชในการใหบริการ องคการบริหารสวนตําบลบาน
หมอเปนผูรับผิดชอบทั้งหมดโดยไมไดแยกวาเปนประชาชนของตําบลบานหมอหรือไม ทําให
งบประมาณไมเพียงพอกับคาใชจาย จึงเกิดเปนหนี้สะสมเรื่อยมา เปนจํานวนกวาสี่แสนบาทแลว  

ปญหาที่สําคัญคือการรวมมือกันในการดูแลสุขภาพของประชาชนของหนวยงานที่
เกี่ยวของ คือ สสจ. สสอ. และองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่เคยมีมากอนการถายโอน มีนอยลง อาจ
เปนเพราะความไมชัดเจนในบทบาทหนาที่หลังการถายโอนของแตละหนวยงาน โดยเฉพาะ สสจ. 
และ สสอ. คิดวาองคกรปกครองสวนทองถ่ินรับโอนสถานีอนามัยไปแลว จึงปลอยใหเปนหนาที่ของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินเพียงฝายเดียว โดยไมแนใจวาจะเขาไปมีสวนรวมในเรื่องใด หากองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินไมรองขอมา   

ส่ิงที่เกิดขึ้นจริงอีกประการหนึ่งคือประชาชนสวนใหญจะไมคอยไดรับรูเร่ืองการถาย
โอน เนื่องจากการประชาสัมพันธไมทั่วถึงและประชาชนเองก็มองไมเห็นความแตกตาง เพราะการ
ดําเนินงานดานสาธารณสุขของตําบลบานหมอเปนการทํางานรวมกันของสถานีอนามัยกับองคการ
บริหารสวนตําบลอยูแลว โดยเฉพาะเวลาที่ออกไปใหบริการประชาชนนอกพื้นที่ และบางวันยังมาใช
สถานที่ขององคการบริหารสวนตําบลบานหมอในการใหบริการประชาชน ดังนั้นการมี    สวนรวม
ของประชาชนในการถายโอนภารกิจฯ จึงมีคอนขางนอย ยกเวนการมีสวนรวมในการรับผลประโยชน 

3. สิ่งดีๆท่ีเกิดขึ้น: อสม.ไดรับโอกาสในการพัฒนาเพิ่มมากขึ้น ทั้งการศึกษาดูงาน การ
ฝกอบรม และผลตอบแทนที่เปนสวัสดิการก็ไดเพิ่มขึ้นดวย ทั้งนี้เปนเพราะองคการบริหารสวนตําบล
บานหมอไดจัดสรรงบประมาณเพิ่มเติมใหอีกสวนหนึ่ง โดยคาดหวังวาจะให อสม. เปนบุคลากรที่มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการดูแลสุขภาพประชาชนสูงขึ้น รวมทั้งทําให อสม. เกิดขวัญและ
กําลังใจในการทําหนาที่อาสาสมัครมากยิ่งขึ้น  

นอกจากนี้การถายโอนยังเปนเงื่อนไขใหฝายตางๆ ที่เกี่ยวของไดมาประชุมปรึกษา
และแลกเปลี่ยนขอมูล ขอคิดความเห็นกัน ในการดําเนินงานดานสาธารณสุข  

ปจจัยและเงื่อนไขที่ทําใหประสบผลสําเร็จในการถายโอนเกิดจากการตั้งใจจริงของ
ฝายบริหารขององคการบริหารสวนตําบลและของบุคลากรระดับหัวหนาของสถานีอนามัยในอันที่จะ
ใหบริการแกประชาชน หรือยึดผลประโยชนของประชาชนเปนที่ตั้ง นอกจากนี้ ความสัมพันธอันดี
ระหวางหนวยงานระดับจังหวัดกับองคการบริหารสวนตําบลบานหมอก็เปนอีกเงื่อนไขหนึ่งที่ทําให
การถายโอนภารกิจฯ มีปญหาขอขัดของนอยลง และนายกองคการบริหารสวนตําบลบานหมอเองก็
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เปนที่ยอมรับกันอยูแลวในระดับจังหวัดในดานความรูความสามารถ หากไมมีปญหาเรื่องความชัดเจน
ในเรื่องความกาวหนาในอาชีพการงาน คาดวา พยาบาลวิชาชีพเองก็สมัครใจที่จะโอนมา เพราะ
องคการบริหารสวนตําบลบานหมอแตกตางจากองคการบริหารสวนตําบลอื่นๆที่สวนใหญมักจะมี
นายก อบต. ที่มักไมไดรับการยอมรับจากประชาชนบางสวนที่มีการศึกษาสูงๆ ตัวอยางที่เห็นไดชัดคือ
บุคลากรทางการศึกษาที่ไมยอมโอนเขามาสังกัดในองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

4. ความแตกตางระหวางความคาดหวังกับความเปนจริงท่ีเกิดขึ้น: จะเห็นไดวา ส่ิงที่
เกิดขึ้นจริงหลายๆ ประการที่ไมเปนไปตามความคาดหวัง เชน เร่ืองบุคลากรและอัตรากําลัง เร่ือง
ความคลองตัวในการปฏิบัติงานอันเนื่องมาจากความไมชัดเจนในเรื่องระเบียบ ขอบังคับและแนว
ปฏิบัติ เร่ืองการมีสวนรวมของประชาชน เปนตน ทั้งนี้เนื่องมาจากขอจํากัดขององคการบริหารสวน
ตําบลบานหมอสวนหนึ่งในเรื่องการประชาสัมพันธใหประชาชนรับรูและเขามามีสวนรวม เพราะ
ชองทางสื่อสารที่สําคัญคือเสียงตามสายและหอกระจายขาวไมเพียงพอและขาดคุณภาพ ทําให
ประชาชนในหลายพื้นที่ไมไดยินหรือไดยินไมชัดเจน  

และเหตุที่การดําเนินงานการถายโอนภารกิจสาธารณสุขครั้งนี้ไมราบรื่นเทาที่ควร
ตามความเห็นของที่ประชุมสรุปบทเรียน คือความไมชัดเจนในแนวปฏิบัติที่สวนกลางรับผิดชอบใน
การกําหนด (ทั้งกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทย) จนบางทานที่เกี่ยวของในระดับ
ทองถ่ินสงสัยวา สวนกลางมีความจริงจังและจริงใจในการที่จะทําใหเกิดการถายโอนภารกิจนี้ตอไป
หรือไม เพราะหากการรับโอนสถานีอนามัยในชุดแรกนี้มีปญหามากจะกอใหเกิดความไมมั่นใจขึ้นใน
บุคลากรของสถานีอนามัยและขององคกรปกครองสวนทองถ่ินที่จะถายโอนภารกิจฯ ตอไป 

5. ทางเลือก วิธีการแกไขและขอเสนอแนะ: ในระดับทองถ่ินนั้น ที่ประชุมเห็นวาควรมี
คณะทํางานที่รับผิดชอบภารกิจใหบริการดานสาธารณสุขระดับตําบลที่ประกอบดวยตัวแทนของ
หนวยงานระดับจังหวัดและอําเภอที่เกี่ยวของทั้งที่ เปนหนวยงานของกระทรวงมหาดไทยและ
กระทรวงสาธารณสุขมารวมกับองคการบริหารสวนตําบลเพื่อขับเคลื่อนงานในรูปแบบบูรณาการอิง
อาศัยซ่ึงกันและกันทั้งดานการบริหารจัดการและดานวิชาการ ซ่ึงจะยังประโยชนโดยตรงแกประชาชน
ที่รับบริการ  

สวนในระดับสวนกลางนั้น ที่ประชุมเห็นวา ผูที่เกี่ยวของทั้งหลายควรตองรับฟง
ปญหาและขอขัดของทั้งหลายที่เกิดขึ้นในชวงที่ผานมา นับตั้งแตเกิดการถายโอนภารกิจคือเดือน
ธันวาคม 2550 เปนตนมา ซ่ึงมีทีมติดตามสรุปบทเรียนประจําทุกจังหวัดที่มีการถายโอนสถานีอนามัย
ไปใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่จะใหขอมูลและเปนตัวกลางในการรับฟงปญหาจากทองถ่ินเพื่อ
สงตอใหสวนกลาง ซึ่งที่ประชุมสรุปบทเรียนฯคาดหวังกับบทบาทหนาที่ของทีมติดตามสรุปบทเรียน
ที่เปนตัวแทนของสวนกลางในการสื่อสารขอมูลการดําเนินงาน โดยเฉพาะปญหาและอุปสรรคของแต
ละพื้นที่ เมื่อผูที่เกี่ยวของระดับกระทรวงไดรับรูถึงปญหาและอุปสรรคในเรื่องความชัดเจนในแนว



  
85 

ปฏิบัติแลว โดยเฉพาะอยางยิ่ง ความชัดเจนในเรื่องอัตรากําลังและงบประมาณ ควรตองรีบแกไขและ
ทําความเขาใจกับฝายปฏิบัติที่อยูในทองถ่ินตั้งแตระดับจังหวัด อําเภอ จนถึงระดับตําบล โดยคํานึงถึง
ความคลองตัวเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชนเปนสําคัญ  



บทที่  4   
 

ผลผลิตและผลที่เกิดขึ้นของโครงการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบล
และหรือเทศบาล 

 
ผลผลิตโครงการฯ  (Product) 

1. รูปแบบการถายโอนฯ 
 การถายโอนของสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบลบานหมอ  เปนกรณีถายโอน

บางคน  ไมถายโอนบางคน  ซ่ึงผูที่ถายโอนไปเปนนักวิชาการ  2  ทาน  สวนพยาบาลสิชาชีพนั้น      
ไมถายโอน  แตก็เปนไปตามเกณฑการถานโอน  คือ  50  เปอรเซ็นต  จึงสามารถถายโอนได 

2. ระบบการถายโอน  (วิเคราะหความสัมพันธของระบบ) 
1) ระบบใหญ – ยอย   

แผนผังระบบการถายโอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2) ปฏิสัมพันธของบทบาทหนาที่ในระดับจังหวัด  อําเภอมีความเชื่อมโยงกันดังนี้ 
คําสั่งคณะอนุกรรมการสงเสริมการถายโอนภารกิจสาธารณสุขใหแกองคกร

ปกครองสวนทองถ่ินระดับจังหวัด  ที่  1143/2550 เร่ือง  แตงตั้งคณะทํางานประเมินความพรอมของ

ผูวาราชการจังหวัดเพชรบุรี 

ทองถ่ินจังหวดัเพชรบุรี สาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี 

สาธารณสุขอําเภอเมืองเพชรบุรี 

สถานีอนามัยตําบลบานหมอ
จังหวดัเพชรบรีุ 

องคการบริหารสวนตําบลบานหมอ
จังหวดัเพชรบรีุ 
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องคกรปกครองสวนทองถ่ินและประเมินผลการดําเนินงานหลังการถายโอนฯ  ซ่ึงมีคณะทํางาน
ประกอบดวย 
   1.  นางบุปผา  ยุนแฉลม    ผูทรงคุณวุฒิ 
   2.  นายกาจเดชา   ทองอรัญญิก   ผูทรงคุณวุฒิ 
   3.  นายศุภณัฏฐ  ธนูทอง    ผูทรงคุณวุฒิ 
   4.  นายกองคการบริหารสวนตําบลทาไมรวก ผูแทน  อบต. 
   5.  นายกองคการบริหารสวนตําบลดอนยาง ผูแทน  อบต. 
   6.  นายกองคการบริหารสวนตําบลถ้ํารงค  ผูแทน  อบต. 

7.  นายเชาว   ทองมา  หัวหนาสถานีอนามัยในดง ผูแทนสถานีอนามัย 
8.  นายประสาน  วงศลาวัณย   ผูแทนสาธารณสุขอําเภอ 

   9.  นายณรงคฤทธิ์  คงสมาน              ผูแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
  คําสั่งจังหวัดเพชรบุรี  ที่  1142/2550  เร่ือง แตงตั้งคณะกรรมการสงเสริมการ       
ถายโอนใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  คณะทํางานประกอบดวย 
   1.  รองผูวาราชการจังหวัด  (รอง  2)  รองประธานกรรมการ 
   2.  ปลัดจังหวัด     กรรมการ 
   3.  นายกเทศมนตรีเมืองเพชรบุรี/ผูแทน  กรรมการ 
   4.  ปลัดองคการบริหารสวนจังหวัดเพชรบุรี กรรมการ 
   5.  นายกองคการบริหารสวนตําบลบานหมอ กรรมการ 
   6.  ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระจอมเกลาเพชรบุรี กรรมการ 
   7.  ผูอํานวยการโรงพยาบาลบานแหลม  กรรมการ 
   8.  สาธารณสุขอําเภอทายาง   กรรมการ 
   9.  หัวหนาสถานีอนามัยตําบลบางแกว  กรรมการ 
   10.  นักวิชาการสาธารณสุข สาธารณสุขอําเภอบานลาด กรรมการ 
   11.  นางดวงดาว  เมืองสมบตัิ  พยาบาลวิชาชีพ 7 สอ.ในดง กรรมการ 
   12.  นายนอย  นกนวม    กรรมการ 
   13.  พ.ต.อ.ฉลอง  มาศิริ    กรรมการ 
   14.  นายกัมพล  สุภาแพง    กรรมการ 
   15.  ทองถ่ินจังหวัด    กรรมการ 
   16.  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด              กรรมการและเลขานุการ 
   17.  นายบุญลาภ  ทิพยจันทร    กรรมการและผูชวยเลขานุการ 
   18.  นายทรงเกียรติ์  เชาวโอภาส    กรรมการและผูชวยเลขานุการ 
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3) บทบาทหนาที่ของจังหวัด  อําเภอ  (รวมทองถ่ินอําเภอดวย)  อปท.และ  สอ.   
หนาท่ีของคณะกรรมการระดับจังหวัด   
หนาท่ี  คณะทํางานประเมินความพรอมขององคการบริหารสวนทองถ่ิน  และ

ประเมินผลการดําเนินงานหลังการถายโอน  ตามคําสั่งคณะอนุกรรมการสงเสริมการถายโอนภารกิจ
สาธารณสุขใหแก  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ระดับจังหวัด  ที่  1143/2550  ลงวันที่  21  สิงหาคม  
2550 

1. ประเมินความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ตามหลักเกณฑและวิธีที่
กําหนด 

2. ประเมินผลสําเร็จตามแผนการกระจายอํานาจและแผนปฏิบัติการกระจายอํานาจฯ 
3. ประเมินผลสําเร็จการดําเนินงานสาธารณสุขหลังการดําเนินการถายโอน

คณะกรรมการ 
หนาท่ี  คณะกรรมการสงเสริมการถายโอนใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ตาม

คําสั่งจังหวัดเพชรบุรี  ที่  1142/2550  ลงวันที่  21 สิงหาคม  2550 
1. กําหนดนโยบายและแนวทางการบริหารงานในสวนที่เกี่ยวของกับการถายโอน  

สถานีอนามัยใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ใหสอดคลองกับสวนกลาง 
2. เห็นชอบใหถายโอนสถานีอนามัยใหแกองคปกครองสวนทองถ่ินแตละแหงที่

ผานเกณฑการประเมิน 
3. กํากบั  ติดตาม  ประเมินผลและรายงานผลใหสวนกลางและระดับชาติ 
4. แตงตั้งคณะอนุกรรมการเพื่อปฏิบัติภารกิจที่มอบหมาย 
5. ใหความเห็นชอบในการบรหิารงานบุคลากรสาธารณสุข  ในดาน 

- การโอนยาย  การรับโอน  การกําหนดตําแหนงและกรอบอัตรากําลัง 
- ความกาวหนาและสวัสดิการ 
- การจัดสรรโควตา  นักเรียนทุน 
- การกระจายกําลังคนและการพัฒนาคนของทองถ่ิน 

6. กําหนดมาตรฐานการดําเนินงานสาธารณสุขและมาตรฐานการบริการของสถาน
บริการสาธารณสุขในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถิ่นใหสอดคลองกับสวนกลาง 

7. กําหนดภารกิจงานสาธารณสุขในองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
8. ใหความเห็นชอบแผนงานดานสาธารณสุขขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ใน

สวนของงบประมาณอุดหนุนจากกระทรวงสาธารณสุข 
9. ชวยเหลือ  สนับสนุนและเสริมสรางสมรรถนะขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  

เพื่อรองรับการถายโอนภารกิจสาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพ 
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4) ระบบยอยแตละระบบมีหนาที่และปฏิสัมพันธที่มีความสมดุลกัน  คือ  ในการ
ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการถายโอนฯนี้  องคการบริหารสวนตําบลบานหมอ  และสถานีอนามัยมีการ
ประสานกันดวยดีมาโดยตลอด  และกอนหนาที่จะมีการถายโอนฯทั้งสองหนวยงานก็ไดมีการ
ปฏิบัติงานรวมกันมาเปนอยางดีและตอเนื่อง   ดังเชน   การจัดตั้งศูนยสุขภาพตําบลโดยการ
ประสานงานกับโรงพยาบาลพระจอมเจา ใหแพทยมาทําการรักษาพยาบาลโดยใชสถานที่ขององคการ
บริหารสวนตําบลบานหมอ  และสถานีอนามัยก็มารวมใหบริการดวย  จึงนํามาซึ่งความสะดวกแก
ประชาชนที่มาใชบริการเปนอยางยิ่ง  และกอใหเกิดความสัมพันธอันดีแกองคการบริหารสวนตําบล
บานหมอและสถานีอนามัยในการปฏิบัติงานรวมกันหลังการถายโอนฯ 

5) การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการถายโอนสถานีอนามัย ไปองคการบริการ

สวนตําบล  ของตําบลบานหมอนั้น  เกิดผลดังนี้ 
ผลดี  
1. เดินทางมารับบริการสะดวก  ใกลบาน   
2. สถานที่ดีกวา  สะอาด  เรียบรอย  ดูสบายตานาใชบริการ   
3. องคการบริหารสวนตําบลบานหมอ  จะมีหมอจากโรงพยาบาลมาบริการ

ใหกับประชาชน  ในทุกวันจันทร 
4. มีงบประมาณในการดําเนินงานเพิ่มมากขึ้น  เนื่องจากไดรับการสนับสนุน

จากองคการบริหารสวนตําบล 
ผลไมดี 
1. บุคลากรประจํา  มีจํานวนนอยลง 
2. ไมมีหมอหรือพยาบาล  ประจําสถานีอนามัย  มีแตนักวิชาการ  ซ่ึงมีความ

ลําบากในการทําการรักษา 
3. นโยบายการถายโอน 

1) โครงสรางกลไกระดับตางๆ 
1.1)  โครงสรางคณะกรรมการระดับจังหวัด  (ท่ีสนับสนุนการถายโอนฯ)  :   

คําสั่งจังหวัดเพชรบุรี  ที่  1142/2550  เร่ือง แตงตั้งคณะกรรมการสงเสริม
การถายโอนใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ลงวันที่  21 สิงหาคม  2550  ซ่ึงคณะทํางาน
ประกอบดวย 
   1.  รองผูวาราชการจังหวัด  (รอง  2)  รองประธานกรรมการ 
   2.  ปลัดจังหวัด     กรรมการ 
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   3.  นายกเทศมนตรีเมืองเพชรบุรี/ผูแทน  กรรมการ 
   4.  ปลัดองคการบริหารสวนจังหวัดเพชรบุรี กรรมการ 
   5.  นายกองคการบริหารสวนตําบลบานหมอ กรรมการ 
   6.  ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระจอมเกลาเพชรบุรี กรรมการ 
   7.  ผูอํานวยการโรงพยาบาลบานแหลม  กรรมการ 
   8.  สาธารณสุขอําเภอทายาง   กรรมการ 
   9.  หัวหนาสถานีอนามัยตําบลบางแกว  กรรมการ 
   10.  นักวิชาการสาธารณสุข สาธารณสุขอําเภอบานลาด กรรมการ 
   11.  นางดวงดาว  เมืองสมบัติ  พยาบาลวิชาชีพ 7 สอ.ในดง กรรมการ 
   12.  นายนอย  นกนวม    กรรมการ 
   13.  พ.ต.อ.ฉลอง  มาศิริ    กรรมการ 
   14.  นายกัมพล  สุภาแพง    กรรมการ 
   15.  ทองถ่ินจังหวัด    กรรมการ 
   16.  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด               กรรมการและเลขานุการ 
   17.  นายบุญลาภ  ทิพยจันทร    กรรมการและผูชวยเลขานุการ 
   18.  นายทรงเกียรติ์  เชาวโอภาส    กรรมการและผูชวยเลขานุการ 

หนาท่ี  คณะกรรมการสงเสริมการถายโอนใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน มีดังนี้ 

1. กําหนดนโยบายและแนวทางการบริหารงานในสวนที่เกี่ยวของกับการ
ถายโอน  สถานีอนามัยใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ใหสอดคลองกับสวนกลาง 

2. เห็นชอบใหถายโอนสถานีอนามัยใหแกองคปกครองสวนทองถ่ินแตละ
แหงที่ผานเกณฑการประเมิน 

3. กํากับ  ติดตาม  ประเมินผลและรายงานผลใหสวนกลางและระดับชาติ 
4. แตงตั้งคณะอนุกรรมการเพื่อปฏิบัติภารกิจที่มอบหมาย 
5. ใหความเห็นชอบในการบรหิารงานบุคลากรสาธารณสุข  ในดาน 

5.1 การโอนยาย  การรับโอน  การกําหนดตําแหนงและกรอบอตัรากําลัง 
5.2 ความกาวหนาและสวัสดิการ 
5.3 การจัดสรรโควตา  นักเรียนทุน 
5.4 การกระจายกําลังคนและการพัฒนาคนของทองถ่ิน 

6. กําหนดมาตรฐานการดําเนินงานสาธารณสุขและมาตรฐานการบริการ
ของสถานบริการสาธารณสุขในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหสอดคลองกับสวนกลาง 
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7. กําหนดภารกิจงานสาธารณสุขในองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
8. ใหความเห็นชอบแผนงานดานสาธารณสุขขององคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน  ในสวนของงบประมาณอุดหนุนจากกระทรวงสาธารณสุข 
9. ชวยเหลือ  สนับสนุนและเสริมสรางสมรรถนะขององคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน  เพื่อรองรับการถายโอนภารกิจสาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพ 
1.2)  โครงสรางในองคกรทองถิ่น และสถานีอนามัย  :   

แผนผังบคุลากรสถานีอนามัยกอนถายโอนฯ 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนผังบคุลากรสวนสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมกอนถายโอนฯ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นายบุญลือพงษ  เจริญยิ่ง 
รักษาการหวัหนาสถานีอนามัย 

นางสุภาวดี  พุมวงศ 
พยาบาลวิชาชพี  7 

นางจารุภา  สวัสดิมงคล 
นักวิชาการสาธารณสุข 7 

นางปรารถนา  สายศร 
พยาบาลวิชาชพี  7 

นายทนงศกัดิ์  สุนศรี 
รักษาการหวัหนาสวน 

นางสาวอัธยา  ชูเหม 
ผูชวยเจาพนักงานสงเสริมสุขภาพ 
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แผนผังบคุลากรสวนสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมหลังถายโอนฯ 
 
 
 
 
 
 
 
 

2) องคประกอบของกรรมการชุดตางๆ  (จังหวัด  อําเภอ  ตําบล  )  
คําสั่งคณะอนุกรรมการสงเสริมการถายโอนภารกิจสาธารณสุขใหแกองคกร

ปกครองสวนทองถ่ินระดับจังหวัด  ที่  1143/2550 เร่ือง  แตงตั้งคณะทํางานประเมินความพรอมของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินและประเมินผลการดําเนินงานหลังการถายโอนฯ  ซ่ึงมีคณะทํางาน
ประกอบดวย 
   1.  นางบุปผา  ยุนแฉลม    ผูทรงคุณวุฒิ 
   2.  นายกาจเดชา   ทองอรัญญิก   ผูทรงคุณวุฒิ 
   3.  นายศุภณัฏฐ  ธนูทอง    ผูทรงคุณวุฒิ 
   4.  นายกองคการบริหารสวนตําบลทาไมรวก ผูแทน  อบต. 
   5.  นายกองคการบริหารสวนตําบลดอนยาง ผูแทน  อบต. 
   6.  นายกองคการบริหารสวนตําบลถ้ํารงค  ผูแทน  อบต. 

7.  นายเชาว   ทองมา  หัวหนาสถานีอนามัยในดง ผูแทนสถานีอนามัย 
8.  นายประสาน  วงศลาวัณย   ผูแทนสาธารณสุขอําเภอ 

   9.  นายณรงคฤทธิ์  คงสมาน              ผูแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
  คําสั่งจังหวัดเพชรบุรี  ที่  1142/2550  เร่ือง แตงตั้งคณะกรรมการสงเสริมการ       
ถายโอนใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  คณะทํางานประกอบดวย 
   1.  รองผูวาราชการจังหวัด  (รอง  2)  รองประธานกรรมการ 
   2.  ปลัดจังหวัด     กรรมการ 
   3.  นายกเทศมนตรีเมืองเพชรบุรี/ผูแทน  กรรมการ 
   4.  ปลัดองคการบริหารสวนจังหวัดเพชรบุรี กรรมการ 
   5.  นายกองคการบริหารสวนตําบลบานหมอ กรรมการ 

นายบุญลือพงษ  เจริญยิ่ง 
หัวหนาสวน 

นางสาวอัธยา  ชูเหม 
ผูชวยเจาพนักงานสงเสริมสุขภาพ 

นางจารุภา  สวัสดิมงคล 
นักวิชาการสาธารณสุข 7 
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   6.  ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระจอมเกลาเพชรบุรี กรรมการ 
   7.  ผูอํานวยการโรงพยาบาลบานแหลม  กรรมการ 
   8.  สาธารณสุขอําเภอทายาง   กรรมการ 
   9.  หัวหนาสถานีอนามัยตําบลบางแกว  กรรมการ 
   10.  นักวิชาการสาธารณสุข สาธารณสุขอําเภอบานลาด กรรมการ 
   11.  นางดวงดาว  เมืองสมบัติ  พยาบาลวิชาชีพ 7 สอ.ในดง กรรมการ 
   12.  นายนอย  นกนวม    กรรมการ 
   13.  พ.ต.อ.ฉลอง  มาศิริ    กรรมการ 
   14.  นายกัมพล  สุภาแพง    กรรมการ 
   15.  ทองถ่ินจังหวัด    กรรมการ 
   16.  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด               กรรมการและเลขานุการ 
   17.  นายบุญลาภ  ทิพยจันทร    กรรมการและผูชวยเลขานุการ 
   18.  นายทรงเกียรติ์  เชาวโอภาส    กรรมการและผูชวยเลขานุการ 
 

3) เงื่อนไข/ปจจัยของการถายโอน  สรุปประเดน็สาระสําคัญๆ 
  ปจจัยของการถายโอนฯ 
   3.1) บุคลากรของสถานีอนามัยกับองคการบริหารสวนตําบล  เคยปฏิบัติงาน
และทํากิจกรรมรวมกัน  มีหนาที่และเนื้องานที่สอดคลองและเกื้อหนุนกันมากอนการถายโอนอยาง
เปนทางการ 
 3.2)   ความคิดในเรื่องการลดขั้นตอนในการใชจายงบประมาณ 
 3.3)  ความเปนคนพื้นที่ของบุคลากร ตองการเห็นความเจริญของพื้นที่และ
ตองการทํางานใกลบาน 
 3.4)  ปกติโรงพยาบาลประจําจังหวัดและสถานีอนามัยไดมาใชสถานที่ของ
องคการบริหารสวนตําบลบานหมอในการใหบริการการรักษาพยาบาลแกประชาชนเปนประจําในวัน
จันทรและวันพุธอยูแลว และดําเนินการมาประมาณ 3 ป กอนการถายโอนฯ 
 
ผลท่ีเกิดขึ้นของโครงการ  (Output) 

1. ผลตอประชาชนผูรับบริการ 
1) ความพึงพอใจของประชาชนที่รับบริการ  (กอน/หลังถายโอน) เชน  การ

ใหบริการ  สถานที่  อุปกรณ  เคร่ืองมือ  บุคลากร  (จนท.  สอ.)  ท่ีใหบริการ  ดังตารางสรุปดังนี้ 
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ตารางที่  4.1  ผลความพึงพอใจของประชาชนที่รับบริการ  (กอน/หลังถายโอน) 
ผลที่เกิดขึ้นในระบบสุขภาพของประชาชน 

กอนถายโอนฯ หลังถายโอนฯ 
 

ประเด็น 

X  S.D. แปลผล X  S.D. แปลผล 

ดานมาตรฐานของสถานีอนามัย  และการใหบริการดาน
สุขภาพอนามัย 
-  ผูใชบริการ  หมูที่ 1  (จํานวน  81  คน) 

 
 

2.89 

 
 

.639 

 
 

มาก 

 
 

3.19 

 
 

.585 

 
 

มาก 
-  ผูใชบริการ  หมูที่ 3  (จํานวน  117  คน) 2.80 .602 มาก 3.18 .533 มาก 
-  ผูใชบริการ  หมูที่ 5  (จํานวน  161  คน) 2.50 .733 มาก 2.81 .725 มาก 
-  อสม.  (จํานวน  51  คน) 2.90 .565 มาก 3.13 .516 มาก 
-  รวมทั้งตําบล 2.71 .679 มาก 3.04 .645 มาก 

สถานที่  อุปกรณ  และเครื่องมือ 
-  ผูใชบริการ  หมูที่ 1 

 
2.99 

 
.684 

 
มาก 

 
3.28 

 
.618 

 
มากที่สุด 

-  ผูใชบริการ  หมูที่ 3 2.97 .668 มาก 3.42 .511 มากที่สุด 
-  ผูใชบริการ  หมูที่ 5 2.64 .775 มาก 3.05 .787 มาก 
-  อสม. 3.01 .674 มาก 3.27 .628 มากที่สุด 
-  รวมทั้งตําบล 2.85 .730 มาก 3.23 .676 มาก 

บุคลากร  (เจาหนาที่สถานีอนามัย)ผูใหบริการ 
-  ผูใชบริการ  หมูที่ 1 

 
2.92 

 
.754 

 
มาก 

 
3.20 

 
.596 

 
มาก 

-  ผูใชบริการ  หมูที่ 3 2.96 .637 มาก 3.23 .533 มาก 
-  ผูใชบริการ  หมูที่ 5 2.61 .777 มาก 2.96 .732 มาก 
-  อสม. 2.93 .641 มาก 3.20 .579 มาก 
-  รวมทั้งตําบล 2.82 .736 มาก 3.11 .646 มาก 

จากตารางที่  4.1  ดานมาตรฐานของสถานีอนามัยและการใหบริการดานสุขภาพอนามัย  
กอนถายโอนฯ ผูใชบริการ  หมูที่  1  อยูในระดับมาก  มีคาเฉลี่ย  เทากับ  2.89  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
เทากับ  .639 ( X  =  2.71,  S.D.  =  .639)  ผูใชบริการ  หมูที่ 3 อยูในระดับมาก  มีคาเฉลี่ย  เทากับ  
2.80 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ  .602  ( X  =  2.80,  S.D.  =  .602)  ผูใชบริการ  หมูที่ 5  อยูใน
ระดับมาก  มีคาเฉลี่ย  เทากับ  2.50 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ  .733  ( X  =  2.50,  S.D.  =  .733)  
อสม. อยูในระดับมาก  มีคาเฉลี่ย  เทากับ  2.90 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ  .565  ( X  =  2.90,  S.D.  
=  .565) รวมทั้งตําบล  อยูในระดับมาก  มีคาเฉลี่ย  เทากับ  2.71 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ  .939  
( X  =  2.71,  S.D.  =  .939)  หลังถายโอนฯ ผูใชบริการ  หมูที่  1  อยูในระดับมาก  มีคาเฉลี่ย  เทากับ  
3.19  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เทากับ  .585 ( X  =  3.19,  S.D.  =  .585)  ผูใชบริการ  หมูที่ 3 อยูใน
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ระดับมาก  มีคาเฉลี่ย  เทากับ  3.18 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ  .533  ( X  =  3.18,  S.D.  =  .533)  
ผูใชบริการ  หมูที่ 5  อยูในระดับมาก  มีคาเฉลี่ย  เทากับ  2.81 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ  .725   
( X  =  2.81,  S.D.  =  .725)  อสม. อยูในระดับมาก  มีคาเฉลี่ย  เทากับ  3.13 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เทากับ  .516  ( X  =  3.13,  S.D.  =  .516) รวมทั้งตําบล  อยูในระดับมาก  มีคาเฉลี่ย  เทากับ  3.04     
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ  .645  ( X  =  3.04,  S.D.  =  .645)   

สถานที่  อุปกรณ  และเครื่องมือ  กอนถายโอนฯ ผูใชบริการ  หมูที่  1  อยูในระดับมาก  
มีคาเฉลี่ย  เทากับ  2.99  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เทากับ  .684 ( X  =  2.99,  S.D.  =  .684)  ผูใชบริการ  
หมูที่ 3 อยูในระดับมาก  มีคาเฉลี่ย  เทากับ  2.97 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ  .668  ( X  =  2.97,  
S.D.  =  .668)  ผูใชบริการ  หมูที่ 5  อยูในระดับมาก  มีคาเฉลี่ย  เทากับ  2.64 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เทากับ  .775( X  =  2.64,  S.D.  =  .775)  อสม. อยูในระดับมาก  มีคาเฉลี่ย  เทากับ  3.01 คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เทากับ  .674  ( X  =  3.01,  S.D.  =  .674) รวมทั้งตําบล  อยูในระดับมาก  มีคาเฉลี่ย  เทากับ  
2.85  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ  .730 ( X  =  2.85  ,  S.D.  =  .730)  หลังถายโอนฯ ผูใชบริการ  
หมูที่  1  อยูในระดับมากที่สุด  มีคาเฉลี่ย  เทากับ  3.28  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เทากับ  .618             
( X  =  3.28,  S.D.  =  .618)  ผูใชบริการ  หมูที่ 3 อยูในระดับมากที่สุด  มีคาเฉลี่ย  เทากับ  3.42         
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ  .511  ( X  =  3.42,  S.D.  =  .511)  ผูใชบริการ  หมูที่ 5  อยูในระดับมาก  
มีคาเฉลี่ย  เทากับ  3.05 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ  .787 ( X  =  3.05,  S.D.  =  .787)  อสม. อยูใน
ระดับมากที่สุด  มีคาเฉลี่ย  เทากับ  3.27 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ  .628 ( X  =  3.27,                
S.D.  =  .628) รวมทั้งตําบล  อยูในระดับมาก  มีคาเฉลี่ย  เทากับ  3.23  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ  
.676   ( X  =  3.23,  S.D.  =  .676)  

บุคลากร  (เจาหนาที่สถานีอนามัย)  ผูใหบริการ กอนถายโอนฯ ผูใชบริการ  หมูที่  1      
อยูในระดับมาก  มีคาเฉลี่ย  เทากับ  2.92  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เทากับ  .754 ( X  =  2.92,             
S.D.  =  .754)  ผูใชบริการ  หมูที่ 3 อยูในระดับมาก  มีคาเฉลี่ย  เทากับ  2.96 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เทากับ  .637 ( X  =  2.96,  S.D.  =  .637)  ผูใชบริการ  หมูที่ 5  อยูในระดับมาก  มีคาเฉลี่ย  เทากับ  
2.61 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ  .777  ( X  =  2.61,  S.D.  =  .777)  อสม. อยูในระดับมาก              
มีคาเฉลี่ย  เทากับ  2.93 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ  .641  ( X  =  2.93,  S.D.  =  .641) รวมทั้งตําบล  
อยูในระดับมาก  มีคาเฉลี่ย  เทากับ  2.82  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ  .736 ( X  =  2.82,  S.D.  =  .736)  
หลังถายโอนฯ ผูใชบริการ  หมูที่  1  อยูในระดับมาก  มีคาเฉลี่ย  เทากับ  3.20  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
เทากับ  .596 ( X  =  3.20,  S.D.  =  .506)  ผูใชบริการ  หมูที่ 3 อยูในระดับมาก  มีคาเฉลี่ย  เทากับ  3.23     
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ  .533  ( X  =  3.23,  S.D.  =  .533)  ผูใชบริการ  หมูที่ 5  อยูในระดับมาก  
มีคาเฉลี่ย  เทากับ  2.96 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ  .732  ( X  =  2.96,  S.D.  =  .732)  อสม. อยูใน
ระดับมาก  มีคาเฉลี่ย  เทากับ  3.20  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ  .579  ( X  =  3.20,  S.D.  =  .579) 
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รวมทั้งตําบล  อยูในระดับมาก  มีคาเฉล่ีย  เทากับ  3.11 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ  .646              
( X  =  3.11,  S.D.  =  .646) 

จากผลดังกลาวแสดงใหเห็นวาประชาชนที่รับบริการในภาพรวมทั้งตําบล  มีความ       
พึงพอใจในการรับบริการ ทั้งดานมาตรฐานของสถานีอนามัยและการใหบริการดานสุขภาพอนามัย    
สถานที่  อุปกรณ  และเครื่องมือ และบุคลากร  (เจาหนาที่สถานีอนามัย)  มากขึ้นหลังถายโอนสถานี
อนามัยไปองคการบริหารสวนตําบลบานหมอ 

2) ระบบบริการสุขภาพที่ดี  มีรายละเอียดดังตารางที่  4.2 
 
ตารางที่  4.2  ผลของภาพรวมของระบบการใหบริการ 

ผลที่เกิดขึ้นในระบบสุขภาพของประชาชน 
กอนถายโอนฯ หลังถายโอนฯ 

 
ประเด็น 

X  S.D. แปลผล X  S.D. แปลผล 
-  ผูใชบริการ  หมูที่ 1 3.01 .753 มาก 3.35 .576 มากที่สุด 
-  ผูใชบริการ  หมูที่ 3 2.94 .672 มาก 3.27 .561 มากที่สุด 
-  ผูใชบริการ  หมูที่ 5 2.70 .757 มาก 3.08 .744 มาก 
-  อสม. 3.03 .667 มาก 3.24 .630 มาก 
-  รวมทั้งตําบล 2.87 .732 มาก 3.21 .652 มาก 

จากตารางที่  4.2  พบวา  ภาพรวมของระบบการใหบริการของสถานีอนามัยตําบล      
บานหมอ กอนถายโอนฯ ผูใชบริการ  หมูที่  1  อยูในระดับมาก  มีคาเฉลี่ย  เทากับ  3.01  คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  เทากับ  .753 ( X  =  3.01,  S.D.  =  .753)  ผูใชบริการ  หมูที่ 3 อยูในระดับมาก  มีคาเฉลี่ย  
เทากับ  2.94 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ  .672  ( X  =  2.94,  S.D.  =  .672)  ผูใชบริการ  หมูที่ 5  อยู
ในระดับมาก  มีคาเฉลี่ย  เทากับ  2.70 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ  .757  ( X  =  2.70,  S.D.  =  .757)  
อสม. อยูในระดับมาก  มีคาเฉลี่ย  เทากับ  3.03  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ  .667  ( X  =  3.03,  S.D.  
=  .667) รวมทั้งตําบล  อยูในระดับมาก  มีคาเฉลี่ย เทากับ  2.87  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เทากับ .732    
( X  =  2.87  ,  S.D.  =  .732)   และหลังถายโอนฯ  ผูใชบริการ  หมูที่  1  อยูในระดับมากที่สุด  มี
คาเฉลี่ย  เทากับ  3.35  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เทากับ  .576 ( X  =  3.35,  S.D.  =  .576)  ผูใชบริการ  
หมูที่ 3 อยูในระดับมากที่สุด  มีคาเฉลี่ย  เทากับ  3.27 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ  .561  ( X  =  3.27,  
S.D.  =  .561)  ผูใชบริการ  หมูที่ 5  อยูในระดับมาก  มีคาเฉลี่ย  เทากับ  3.08 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เทากับ  .744 ( X  =  3.08,  S.D.  =  .744)  อสม. อยูในระดับมาก  มีคาเฉลี่ย  เทากับ  3.24  คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เทากับ  .630  ( X  =  3.24,  S.D.  =  .630) รวมทั้งตําบล  อยูในระดับมาก  มีคาเฉลี่ย เทากับ  
3.21  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เทากับ .652  ( X  =  3.21  ,  S.D.  =  .652) 
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จากผลของภาพรวมของระบบการใหบริการ  แสดงใหเห็นวาประชาชนมีความพึงพอใจ
ในระบบการใหบริการเพิ่มมากขึ้นหลังการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบล      
บานหมอ 

2. กระบวนทัศน  ท้ังท่ีเอ้ือ  ไมเอ้ือตอการถายโอนในปจจุบัน 
 ระดับตําบล 
 มีแนวทางในการบริหารใหเกิดประโยชน  ดังนี้ 

1. องคการบริหารสวนตําบลเนนนโยบายผูบริหารเปนหลัก  บริหารงานใหเกิด
ประโยชนกับประชาชนใหมากที่สุด 

2. มีการสงเสริมดานวิชาการใหกับเจาหนาที่ที่ถายโอนมา  โดยการใหการศึกษา
เพิ่มกับเจาหนาที่  เพื่อเจาหนาที่จะไดปฏิบัติงานไดดียิ่งขึ้นและมีโอกาสในการกาวหนาในอาชีพ 
รวมทั้งสรางเสริมศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) โดยการจัดโครงการฝกอบรมและ
ศึกษาดูงาน รวมทั้งจัดหลักสูตรเพื่อเตรียมความพรอมในการปฏิบัติงานดูแลผูปวยเบาหวาน และความ
ดันโลหิตสูงที่องคการบริหารสวนตําบลรวมกับสถานีอนามัยออกตรวจและพบตามชุมชนในเขต
ตําบลตั้งแตป 2546 เปนตนมา ซ่ึงที่ผานมาหนาที่การดูแลโดยตรงเปนหนาที่ของโรงพยาบาลประจํา
จังหวัด สถานีอนามัย และองคการบริหารสวนตําบล 

นายบุญธรรม นวธนพงศ   สมาชิกสภา อบต.บานหมอ หมู 4  อดีตหัวหนาสถานี
อนามัยบานหมอ  มองวา กระทรวงสาธารณสุขเลี้ยง สอ. ไมใหโต หัวหนาสถานีอนามัยไดแคระดับ 6 
ในขณะที่พยาบาลวิชาชีพไดถึงระดับ 7 หากสถานีอนามัยไดโอนยายมาขึ้นกับ อบต. ภารกิจในการ
ดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชนนาจะดีขึ้นกวาเดิม เพราะ อบต. ใกลชิดประชาชนมากกวา
ขาราชการสวนกลางระดับจังหวัด และในปจจุบัน อบต. เองก็ทําภารกิจดานนี้อยูไมนอยดังจะเห็นได
จากแผนพัฒนาตําบล 3 ป ที่จัดสรรงบประมาณใหกับการดูแลรักษาสิ่งแวดลอม การสงเสริมสุขภาพ
อนามัย และโครงการที่เกี่ยวของเปนจํานวนมาก 

นายบุญลือพงษ  เจริญยิ่ง  หัวหนาสถานีอนามัยรักษาการหัวหนาสวนสาธารณสุข
และส่ิงแวดลอม (ปจจุบัน)  คิดวาเปนผลดีตอประชาชนในพื้นที่ ที่จะไดรับการบริการและการ
แกปญหาที่ทันทวงที  ไมตองรอการอนุมัติจากหนวยงานระดับสูงตามลําดับขั้น  นอกจากนี้ 
นักการเมืองและขาราชการทองถ่ิน มีความใกลชิดกับประชาชน ยอมตองทํางานใหประชาชนพึงพอใจ 
เนนผลประโยชนของประชาชนเปนใหญ และตองทํางานเชิงรุกตลอดเวลา ซ่ึงเหมาะสมกับการทํางาน
ในหนาที่ของการสาธารณสุข ความจริงการทํางานของ สอ. กับ อบต. ในดานการสาธารณสุขนั้น ได
ดําเนินการรวมกันมาตลอด ซ่ึงสามารถดูไดจากแผนพัฒนาตําบลของ อบต. บานหมอ 

นางปรารถนา  สายศร  พยาบาลวิชาชีพ  7ไมมั่นใจวา เมื่ออยูภายใต อบต. จะเปน
อยางไร จะไดคาตอบแทนเทาเดิมหรือนอยกวาเดิม เทาที่ทราบคือ บุคลากรใน อบต. ไดโบนัสสูงกวา
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ขาราชการใน สอ มาก (ขาราชการสวนกลางคิดเปนรอยละ กับขาราชการทองถ่ิน คิดเปนเงินเดือน) ที่
สําคัญคือ การที่ตองมาอยูภายใตการบังคับบัญชาของปลัด อบต. ที่มีตําแหนงแคระดับ 6 จะเปนปญหา
ตอการบังคับบัญชาหรือไม หรือเกรงวาตนอาจถูกลดระดับลงจากระดับ 7   

ระดับอําเภอ 
นายอํานวย  อินทะนิน   สาธารณสุขอําเภอ  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ทําหนาที่

ประสานงานและยินดีดูแลดานวิชาการให  หากองคการบริหารสวนตําบล  แจงความประสงคมา 
 ระดับจังหวัด 

นายแพทยแสวง หอมนาน  รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด  การถายโอน สอ ไป 
อบต. ตองกระทําอยูแลว เปนไปตาม พ.ร.บ. การกระจายอํานาจ ป 2542 (พระราชบัญญัติกําหนดแผน
และข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542) แตยังติดขัดเรื่องของ
ความชัดเจนกรณีบุคลากรของ สอ. ที่มีตําแหนงตั้งแต ระดับ 7 ขึ้นไป และสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอจะหมดภารกิจในการดูแล สอ. อาจจะตองยุบไป หรือเปลี่ยนไปทําบทบาทอื่นๆ สําหรับความ
พรอมของ อบต. บานหมอในการรับโอน สอ. นั้น รับวามีความพรอมสูงมาก ผานการประเมินของ
คณะกรรมการประเมินเกิน  รอยละ 90 ของตัวช้ีวัด ซ่ึงโดยปกติ อบต. บานหมอ เองก็ไดรับการ
ประกาศใหเปน อบต. ที่มีการบริหารจัดการตามหลักเกณฑของธรรมาภิบาล ดวย นําไปสูความพรอม
ในการรับโอนงานหรือภารกิจที่เปนของหนวยงานสวนกลางและมาประจําอยูในระดับจังหวัด 

3. นโยบาย  ยุทธศาสตร  (ผลท่ีเกิดขึ้นจริง)  ในแงการนําไปใช  การปรับ  ประยุกต  การ
เชื่อมโยงระหวางหนวยงาน  เครือขายในพื้นท่ี)  ท่ีแสดงใหเห็นแนวทางหรือวิธีการนําไปใชในระดับ
พื้นท่ี 
 นโยบายขององคการบริหารสวนตําบล  คือ  จัดตั้งคณะทํางานรวมกันระหวาง
จังหวัด  อําเภอ  องคการบริหารสวนตําบล และสาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอําเภอ  เปน
คณะทํางานเพื่อวางแนวคิดและแนวปฏิบัติรวมกัน   

4. การบริหารจัดการโครงการฯ (ปฏิบัติการการถายโอนในพื้นท่ี) 
1) การบริหารจัดการงาน 

  ในการบริหารงานปจจุบันนี้ องคการบริหารสวนตําบลเนนนโยบายผูบริหารเปน
หลัก  บริหารงานใหเกิดประโยชนกับประชาชนใหมากที่สุด  มีการจัดทําแผนการดําเนินงานที่
ครอบคลุมงานดานสาธารณสุขทุกดาน  มีการควบคุมคุณภาพการใหบริการพัฒนาองคกรการจัดทํา
ฐานขอมูล  การประสานงานและพัฒนาเครือขายการสาธารณสุข  โดยใหความสอดคลองกับสภาพ
พื้นที่  และมีลักษณะการดําเนินการในแนวทางเดียวกับที่สถานีอนามัย เคยปฏิบัติกอนถายโอนฯ 
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2) การบริหารจัดการการเงิน 
  กรอบแนวทางการปฏิบัติการบริหารงบประมาณของสถานีอนามัยที่ถายโอนฯ
มายังไมชัดเจน  นายกองคการบริหารสวนตําบลจึงบริหารโดยใชงบประมาณขององคการบริหารสวน
ตําบลสนับสนุนไปกอนในบางเรื่อง 
  งบประมาณที่ไดตอหัวของประชาชนยังไมชัดเจน  ในการเบิกใบเสร็จจึงใช
ใบเสร็จของ องคการบริหารสวนตําบล แตวงเล็บสถานีอนามัยตําบลบานหมอ 

3) สถานภาพและสวัสดิการบุคลากร 
  หัวหนาสถานีอนามัย  มาปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาสวนสาธารณสุขและ
ส่ิงแวดลอมขององคการบริหารสวนตําบลบานหมอ นักวิชาการก็ยายมาปฏิบัติงานในสวนสาธารณสุข
และสิ่งแวดลอมดวย  
  การบริหารบุคลากรขององคการบริหารสวนตําบลหลังการถายโอนฯ  ก็มีการ
เตรียมหลักสูตรอบรมใหกับ อสม.เพื่อการพัฒนาตนเอง  มีการประชุมรวมกัน  ทําใหการปฏิบัติงานมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
  มีการสงเสริมดานวิชาการใหกับเจาหนาที่ที่ถายโอนฯมา  โดยการใหการศึกษา
เพิ่มกับเจาหนาที่  เพื่อเจาหนาที่จะไดปฏิบัติงานไดดียิ่งขึ้นและมีโอกาสในการกาวหนาในอาชีพ 
รวมทั้งสรางเสริมศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) โดยการจัดโครงการฝกอบรมและ
ศึกษาดูงาน รวมทั้งจัดหลักสูตรเพื่อเตรียมความพรอมในการปฏิบัติงานดูแลผูปวยเบาหวาน และความ
ดันโลหิตสูงที่องคการบริหารสวนตําบลรวมกับสถานีอนามัยออกตรวจและพบตามชุมชนในเขต
ตําบลตั้งแตป 2546 เปนตนมา ซ่ึงที่ผานมาหนาที่การดูแลโดยตรงเปนหนาที่ของโรงพยาบาลประจํา
จังหวัด สถานีอนามัย และองคการบริหารสวนตําบล 

4) วัสดุอุปกรณ  เทคโนโลยี  เวชภัณฑ  และสถานที่ 
  สถานที่ในการปฏิบัติงาน  เจาหนาที่ของ  สถานีอนามัย  ตองการยายสถานที่
ทํางานและการบริการประชาชนมาอยูที่  องคการบริหารสวนตําบล  เพื่อความสะดวกของประชาชน 
ขณะนี้บุคลากรยังตองทํางานสองที่ แตไมเปนปญหามากนัก เพราะสถานที่อยูไมหางกันมาก ประมาณ 
1 กิโลเมตร  และเรื่องเวชภัณฑ  ปจจุบันยังสามารถเบิกไดตามปกติ ปญหาที่พบคือสถานีอนามัยตําบล
บานหมอยังติดคางหนี้คายาและเวชภัณฑอยูกับโรงพยาบาลประจําจังหวัดอยูประมาณสี่แสนกวาบาท  
เนื่องจากการใหบริการของสถานีอนามัยนั้นใหบริการกับประชาชนนอกพื้นที่ตําบลบานหมอดวย  คือ  
ประชาชนจากอําเภอบานลาดที่อยูใกลเคียงกับตําบลบานหมอ 

5. ดานประสิทธิภาพการจัดการงาน  เงิน  คน  วัสดุ  เทคโนโลยี  ฯลฯ ประกอบดวย  
ดานมาตรฐานของสถานีอนามัย  และการใหบริการ  ดานสถานที่  อุปกรณ  และเครื่องมือ และดาน
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บุคลากร  (เจาหนาที่สถานีอนามัย) ผูใหบริการ  ซ่ึงดานตางๆที่กลาวมานี้  หลังการถายโอนฯ  พบวา
ประสิทธิภาพการปฏิบัติเกิดผลดีเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากมีการสงเสริมกันในการดําเนินงานระหวาง
สถานีอนามัยกับองคการบริหารสวนตําบล  เชน  ดานสถานที่  อุปกรณ เครื่องมือตางๆในการใหบริการ  
แตที่ยังตองรวมกันแกปญหาตอไปก็คือ  บุคลากร  ซ่ึงยังขาดพยาบาล เนื่องจากพยาบาลไมไดถายโอนฯมา  
และผลการดําเนินงานที่เกิดขึ้นในดานตางที่กลาวมา  ไดแสดงผลไวดังตารางที่  4.3  ถึง  4.6 

 
ตารางที่  4.3    คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ผลที่เกิดขึ้นในการใหบริการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนดานมาตรฐานของสถานีอนามัย  และการใหบริการดานสุขภาพอนามัย 
ผลที่เกิดขึ้นในระบบสุขภาพของประชาชน 

กอนถายโอนฯ หลังถายโอนฯ 
 

ประเด็น 

X  S.D. แปลผล X  S.D. แปลผล 
1.  ดานมาตรฐานของสถานีอนามัย  และการใหบริการ
ดานสุขภาพอนามัย 
  1.1  ระบบบริการมีความเหมาะสม 
  1.2  ระบบสงตอมีความเหมาะสม 
  1.3  ผูรับบริการไดรับความเปนธรรมในการใหบริการ  

เชน  ตามคิว 
  1.4  สามารถเปดบริการทุกวัน 
  1.5  มีการจัดบริการทันตกรรม  ทั้งในหนวยบริการ/สอ. 

และมีระบบเครือขายสงตอ 
  1.6  มีบริการเยี่ยมบาน  อยางนอย  12  ชม.ตอสัปดาห 
  1.7  มีบริการตรวจทางหองปฏิบัติการขั้นพื้นฐานและ

ระบบสงตออยางมีคุณภาพรวดเร็ว 
  1.8  มีบริการในกรณีอุบัติเหตุทั้งในและนอกเวลาทําการ 
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มากที่สุด 
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มาก 
มาก 

 
มาก 
มาก 

รวม 2.71 .679 มาก 3.04 .645 มาก 

1) ดานมาตรฐานของสอ.  และการใหบริการ   มีผลเกิดขึ้นจากการเก็บขอมูลทั้ง
กอนและหลังถายโอนฯ  สามารถสรุปไดวา  มาตรฐานของสถานีอนามัยและการใหบริการดานสุขภาพ
อนามัย  ตําบลบานหมอ  อําเภอเมือง  จังหวัดเพชรบุรี  ในภาพรวมหลังถายโอนฯ ซ่ึงมีคาเฉลี่ย  เทากับ
3.04  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ  .645  อยูในระดับมาก เกิดผลดีกับประชาชนมากกวา กอนถาย
โอนฯ ซ่ึงมีคาเฉลี่ย  2.71  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ  .679  อยูในระดับมาก จากการวิเคราะห
เปรียบเทียบผลที่เกิดขึ้นทั้งกอนและหลังถายโอนฯ  แลวดานที่เกิดผลดีมากที่สุด  คือ  ผูรับบริการ
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ไดรับความเปนธรรมในการใหบริการ  เชน  ตามคิว  และดานที่เกิดผลดีนอยที่สุด  คือ  มีการบริการ
ทันตกรรม  ทั้งในหนวยบริการ/สอ.และมีระบบเครือขายสงตอ 
 
ตารางที่ 4.4  คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ผลที่เกิดขึ้นในการใหบริการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนดานสถานที่  อุปกรณ  และเครื่องมือ 
ผลที่เกิดขึ้นในระบบสุขภาพของประชาชน 

กอนถายโอนฯ หลังถายโอนฯ 
 

ประเด็น 

X  S.D. แปลผล X  S.D. แปลผล 
2.  สถานที่  อุปกรณ  และเครื่องมือ 
  2.1  มีการจัดสถานที่เปนสัดสวน  สะอาด  ปลอดภัย  มี

พ้ืนที่ใหบริการอยางเพียงพอ  เหมาะสม 
  2.2  มีอุปกรณ  เครื่องมือที่ทันสมัย  ยาและเวชภัณฑที่

จําเปนพรอมใชงานและใหบริการประชาชน 
  2.3  มีสถานที่อํานวยความสะดวกและสงเสริมความ

ปลอดภัยในการบริการผูปวยทั้งในและนอกอาคาร  
เชน  น้ําดื่ม  หองน้ํา  ทางเดิน  ฯลฯ 

  2.4  มีการจัดการความสะอาดของสถานที่และการ
ควบคุมปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพทั้ง
ภายในและภายนอกอาคาร 
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รวม 2.85 .730 มาก 3.23 .676 มาก 

 
2)  การพัฒนาสถานที่  อุปกรณ  เคร่ืองมือ  มีผลเกิดขึ้นจากการเก็บขอมูล  ทั้งกอน

และหลังถายโอนฯ  สามารถสรุปไดวา  ผลที่เกิดขึ้นในการพัฒนาสถานที่  อุปกรณ  เครื่องมือ  หลัง
ถายโอนฯ  มีคาเฉลี่ย  เทากับ  3.23  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เทากับ  .676  มีการพัฒนามากกวากอนถาย
โอนฯ  มีคาเฉลี่ย  เทากับ  2.85  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เทากับ  .730  ซ่ึงจากการวิเคราะหเปรียบเทียบ
ผลที่เกิดขึ้นทั้งกอนและหลังถายโอนฯ  แลวดานที่เกิดผลดีมากที่สุด  คือ  มีสถานที่อํานวยความ
สะดวกและสงเสริมความปลอดภัยในการบริการผูปวยทั้งในและนอกอาคาร  เชน  น้ําดื่ม  หองน้ํา  
ทางเดิน  ฯลฯ  และดานที่เกิดผลดีนอยที่สุด  คือ  มีอุปกรณ  เครื่องมือที่ทันสมัย  ยาและเวชภัณฑที่
จําเปนพรอมใชงานและใหบริการประชาชน 
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ตารางที่ 4.5  คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ผลที่เกิดขึ้นในการใหบริการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนดานบุคลากร  (เจาหนาที่สถานอีนามัย)ผูใหบริการ 

ผลที่เกิดขึ้นในระบบสุขภาพของประชาชน 
กอนถายโอนฯ หลังถายโอนฯ 

 
ประเด็น 

X  S.D. แปลผล X  S.D. แปลผล 
3.  บุคลากร  (เจาหนาที่สถานีอนามัย)ผูใหบริการ 
  3.1  มีจํานวนเพียงพอ 
  3.2  มีความรูความสามารถในการใหบริการ  
3.3  ดูแลเอาใจใส  กระตือรือรน  เปนกันเอง  เต็มใจบริการ 

  3.4  ใหเวลาในการบริการอยางเพียงพอ 
  3.5  ปฏิบัติงานดวยความโปรงใส 

 
2.62 
2.86 
2.89 
2.78 
2.92 

 
.898 
.778 
.827 
.842 
.857 

 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

 
2.85 
3.15 
3.23 
3.11 
3.21 

 
.917 
.726 
.697 
.747 
.749 

 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

รวม 2.82 .736 มาก 3.11 .646 มาก 

 
3) คุณภาพของบุคลากร  (จนท.สอ.)  ท่ีใหบริการ  มีผลเกิดขึ้นจากการเก็บขอมูล  

ทั้งกอนและหลังถายโอนฯ  สามารถสรุปไดวา  ผลที่เกิดขึ้นในดานการใหบริการดูและสุขภาพของ
ประชาชน  หลังถายโอนฯบุคลากร (เจาหนาที่สถานีอนามัย)  มีการใหบริการที่ดีขึ้นกวากอนถายโอน
ฯ (หลังถายโอนฯ คาเฉลี่ย เทากับ  3.11  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เทากับ  .646  อยูในระดับมาก  และ
กอนถายโอนฯ  คาเฉลี่ยเทากับ  2.72  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เทากับ  .736  อยูในระดับมาก)  ซ่ึงจาก
การวิเคราะหเปรียบเทียบผลที่เกิดขึ้นทั้งกอนและหลังถายโอนฯ  แลวดานที่เกิดผลดีมากที่สุด  คือ  
ดูแลเอาใจใส  กระตือรือรน  เปนกันเอง  เต็มใจบริการ  และดานที่เกิดผลดีนอยที่สุด  คือ  มีจํานวน
เพียงพอ 
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ตารางที่  4.6 คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ผลที่เกิดขึ้นในการใหบริการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนดานการบริหารจดัการ 

ผลที่เกิดขึ้นในระบบสุขภาพของประชาชน 
กอนถายโอนฯ หลังถายโอนฯ 

 
ประเด็น 

X  S.D. แปลผล X  S.D. แปลผล 
5.  ดานการบริหารจัดการ 
  5.1  มีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมดานสุขภาพที่

สอดคลองกับสถานะของประชาชนในทองถิ่น 
  5.2  การประสานขอมูลระหวางสถานีอนามัยกับ

โรงพยาบาลถูกตองและทันเวลา 
  5.3  มีกระบวนการถายทอดความรูดานสุขภาพใหกับ

ชาวบานในทองถิ่นเพื่อใหสามารถดูแลและ
พ่ึงตนเองได 

  5.4    มีการรับเรื่องรองเรียน  และการใหความชวยเหลือ
เบื้องตน 

 
 

2.83 
 

2.73 
2.78 

 
 
 

2.75 

 
 

.828 
 

.784 

.804 
 
 
 

.825 

 
 

มาก 
 

มาก 
มาก 

 
 
 

มาก 

 
 

3.16 
 

3.11 
3.15 

 
 
 

3.11 

 
 

.763 
 

.769 

.764 
 
 
 

.782 

 
 

มาก 
 

มาก 
มาก 

 
 
 

มาก 

รวม 2.77 .735 มาก 3.13 .694 มาก 

 
4) การวางแผนดานสุขภาพของทองถิ่น  มีผลเกิดขึ้นจากการเก็บขอมูล  ทั้งกอน

และหลังถายโอนฯ  สามารถสรุปไดวา  การใหบริการดูแลสุขภาพของประชาชนดานการบริหาร
จัดการ  หลังถายโอนฯ มีคาเฉลี่ย  เทากับ  3.13 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เทากับ  .694  อยูในระดับมาก มี
การวางแผนการบริหารงานดานสุขภาพ  ดีขึ้นกวากอนถายโอนฯ มีคาเฉลี่ย  เทากับ  277  คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  เทากับ  .735  อยูในระดับมาก  ซ่ึงจากการวิเคราะหเปรียบเทียบผลที่เกิดขึ้นทั้งกอนและ
หลังถายโอนฯ  แลวดานที่เกิดผลดีมากที่สุด  คือ  มีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมดานสุขภาพที่
สอดคลองกับสถานะของประชาชนในทองถ่ิน  และดานที่เกิดผลดีนอยที่สุด  คือ มีการรับเรื่อง
รองเรียน  และการใหความชวยเหลือเบื้องตน 
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6. ธรรมาภิบาล  (นิติธรรม  คุณธรรม  ความรับผิดชอบ  ความโปรงใส  และคุมคา)   
 

ตารางที่ 4.7  คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ผลที่เกิดขึ้นในการใหบริการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนดานการมีสวนรวมในการวางแผนดานสุขภาพของทองถ่ิน  เชน  จดัทํา
โครงการเพื่อรับเงินสนับสนนุจากกองทุนสงเสริมสุขภาพ/จัดทําแผนพฒันาสุขภาพ/จดั
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพของทองถ่ิน ฯลฯ  (ของผูใหสัมภาษณ) 

 
ผลที่เกิดขึ้นในระบบสุขภาพของประชาชน 

กอนถายโอนฯ หลังถายโอนฯ 
 

ประเด็น 

X  S.D. แปลผล X  S.D. แปลผล 
  6.  ดานการมีสวนรวมในการวางแผนดานสุขภาพของ

ทองถิ่น  เชน  จัดทําโครงการเพื่อรับเงินสนับสนุน
จากกองทุนสงเสริมสุขภาพ/จัดทําแผนพัฒนาสุขภาพ/
จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของทองถิ่น ฯลฯ  (ของ
ผูใหสัมภาษณ) 

  6.1  การเสนอปญหาและรวมวิเคราะหสาเหตุของปญหา
ดานสุขภาพในตําบลกับ อบต./เทศบาล 

6.2  รวมกับ  อบต./เทศบาล  จัดลําดับความสําคัญของ
ปญหา  พรอมทั้งเสนอแผนงาน/โครงการเพื่อแกไข
ปญหาดานสุขภาพของชุมชนทองถิ่น 

  6.3  รวมกับ  อบต./เทศบาล  และสถานีอนามัยในการ
สํารวจขอมูลตางๆ  เชน  จปฐ.  กชช.2ค.  การ
สํารวจประชากรผูมีสิทธิลงทะเบียน  (30  บาท)  
และการจัดทําแฟมประวัติของประชาชนในพื้นที่
รับผิดชอบ  (Family  Folder) 

  6.4  รวมกับ  อบต./เทศบาล  ติดตามการปฏิบัติงานวา
เปนไปตามแผนงาน/โครงการเพื่อแกไขปญหาดาน
สุขภาพของทองถิ่น 

  6.5  รวมประเมิน  และตรวจสอบการใชจายงบประมาณ
ใหเกิดความโปรงใส 

  6.6  รวมรับทราบขอมูลการปฏิบัติงานที่แลวเสร็จตาม
แผนงาน/โครงการดานสุขภาพ 

 
 
 
 
 
 

2.55 
 
 

2.49 
 
 
 
 

2.68 
 
 

2.52 
 

2.48 
 

2.61 

 
 
 
 
 
 

1.013 
 
 

1.003 
 
 
 
 

.962 
 
 

.998 
 

1.059 
 

1.000 

 
 
 
 
 
 

มาก 
 
 

นอย 
 
 
 
 

มาก 
 
 

มาก 
 

นอย 
 

มาก 

 
 
 
 
 
 

2.78 
 
 

2.76 
 
 
 
 

2.94 
 
 

2.80 
 

2.71 
 

2.89 

 
 
 
 
 
 

1.071 
 
 

1.060 
 
 
 
 

1.000 
 
 

1.053 
 

1.123 
 

1.063 

 
 
 
 
 
 

มาก 
 
 

มาก 
 
 
 
 

มาก 
 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 

รวม 2.56 .919 มาก 2.81 .978 มาก 
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 จากตารางที่  4.7  ผลที่เกิดขึ้นในการใหบริการดูแลสุขภาพของประชาชนดานการมี    
สวนรวมในการวางแผนดานสุขภาพของทองถ่ิน  เชน  จัดทําโครงการเพื่อรับเงินสนับสนุนจาก
กองทุนสงเสริมสุขภาพ/จัดทําแผนพัฒนาสุขภาพ/จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของทองถ่ิน ฯลฯ  มอง
ในภาพรวมแลว หลังถายโอนฯประชาชนมีสวนรวมในการวางแผนดานสุขภาพของทองถ่ินเพิ่มมาก
ขึ้นกวากอนถายโอนฯ โดยเฉพาะดานรวมประเมิน  และตรวจสอบการใชจายงบประมาณใหเกิดความ
โปรงใส  กอนถายโอนฯ  ประชาชนมีสวนรวม  อยูในระดับนอย  ( X  =  2.48,  S.D.  =  1.059)  แต
หลังถายโอนฯแลวพบวาประชาชนมีสวนรวมเพิ่มขึ้น  อยูในระดับมาก  ( X  =  2.71,  S.D.  = 1.123) 

จากการสํารวจขอมูลพื้นฐานขององคการบริหารสวนตําบลบานหมอ  พบวา  ไดรับ
รางวัลธรรมาภิบาล  เมื่อป  พ.ศ. 2546,  2547,  2549  และ  2550  และผูบริหารก็บริหารงานโดยการยึด
หลักคุณธรรมเปนที่ตั้ง ทั้งดานการบริหารบุคลากร  การจัดการงาน  การเงินและอื่นๆ 



บทที่ 5 
 

บทสรุปและขอเสนอแนะ 
 

บทสรุป 
 
 การศึกษาติดตามสรุปบทเรียนการถายโอนสถานีอนามัยใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน กรณีองคการบริหารสวนตําบลบานหมอ อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี มีวัตถุประสงคเพื่อ
ติดตามผลผลิต ผลที่ไดและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวน
ตําบลและเพื่อวิเคราะหและสรุปบทเรียนที่ไดรับจากการถายโอนโดยเปรียบเทียบความคาดหวังกับ
ความเปนจริงที่เกิดขึ้น ไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตเดือนธันวาคม 2550 จนถึงตนเดือน
สิงหาคม 2551 ดวยวิธีการสัมภาษณประชาชน สัมภาษณหัวหนาหนวยงานที่เกี่ยวของในระดับ
ทองถ่ิน/ตําบล ระดับอําเภอ และระดับจังหวัด การสังเกตแบบไมมีสวนรวม และการจัดประชุมสรุป
บทเรียนหลังการดําเนินงาน (After Action Review: AAR) ซ่ึงไดขอมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
ดังแสดงไวในบทที่ 3 และ บทที่ 4  
 ผลการศึกษาโดยสรุปในภาพรวมมีดังนี้ สภาพการดําเนินงานดานสาธารณสุขของ
องคการบริหารสวนตําบลบานหมอกอนการรับถายโอนสถานีอนามัยตําบลบานหมอนั้น ทั้งสอง
หนวยงานรวมมือกันทํางานอยางใกลชิดอยูแลว ในดานการสงเสริมสุขภาพของประชาชน ดานการ
ปองกันโรคตางๆ ดานการคนหาผูที่มีความเสี่ยงเชน เปนโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมัน
ในเลือดสูง ดานอนามัยส่ิงแวดลอม เปนตน ซ่ึงสวนใหญเปนงานเชิงรุก ที่รวมกันออกไปใหบริการ
ใกลบานเพราะสภาพการตั้งบานเรือนของประชาชนเปนอุปสรรคในการมารับบริการจากสถานี
อนามัย โดยเฉพาะกลุมประชาชนที่อยูในเขตหมู 4, 5, และ 6 ซ่ึงเปนลักษณะเมือง เปนหมูบานจัดสรร 
นอกจากนี้โรงพยาบาลประจําจังหวัดยังไปเปดศูนยใหบริการตรวจรักษาประชาชนของตําบลบาน
หมอและตําบลใกลเคียงในบริเวณของที่ทําการองคการบริหารสวนตําบลบานหมอทุกเชาวันจันทร
และวันพุธ บุคลากรของสถานีอนามัยตําบลบานหมอมี 5 คน เปนนักวิชาการสาธารณสุข 2 คน เปน
พยาบาลวิชาชีพ 2 คน และเปนลูกจาง 1 คน 
 ลักษณะภูมิประเทศของตําบลบานหมอเปนพื้นที่ราบลุมริมแมน้ํา พื้นที่มีลักษณะเปน
แนวยาวตามแนวเหนือใต ที่ตั้งหมูบานเรียงจากทิศใตมาทิศเหนือ จากหมูที่ 1 ถึงหมูที่ 6 สถานีอนามัย
ตั้งอยูที่หมูที่ 1 และ ที่ทําการองคการบริหารสวนตําบลบานหมอตั้งอยูในหมูที่ 3  สวนหมู 4, 5, และ 6 
อยูติดเทศบาลเมืองเพชรบุรี ทําใหมีปญหาในการติดตอส่ือสารและการใหบริการบาง ประชาชนสวน
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หนึ่งในสามหมูบานนี้สะดวกที่จะไปใชบริการตรวจรักษาจากสถานพยาบาลในตัวเมืองเพราะเปนผูมี
สิทธิในการเบิกคารักษาพยาบาลได 
 หลังการถายโอนสถานีอนามัยมาขึ้นตอองคการบริหารสวนตําบลบานหมอ บุคลากรที่
เปนพยาบาลวิชาชีพทั้งสองทานไมสมัครใจโอนยายมา จึงยังไมมีพยาบาลวิชาชีพจนถึงขณะนี้ 
(สิงหาคม 2551) งานตางๆ จึงตกเปนภาระหนาที่ของนักวิชาการทั้งสองคนที่โอนยายมา ซ่ึงตอง
ทํางานทั้งสองแหง คือที่สถานีอนามัยและที่องคการบริหารสวนตําบลบานหมอ ซ่ึงอยูหางกัน
ประมาณ 1 กิโลเมตร ปญหาบุคลากรมีทั้งปริมาณและคุณภาพ กลาวคือมีจํานวนไมเพียงพอและเทาที่
มีอยูก็ขาดพยาบาลวิชาชีพ นอกจากนี้ ยังมีปญหาเกี่ยวกับผลประโยชนที่บุคลากรควรไดรับในเรื่อง
การพิจารณาความดีความชอบ เพราะผูมีหนาที่ในการพิจารณาตัดสินยังเปนตนสังกัดเดิม องคการ
บริหารสวนตําบลมีหนาที่เสนอขอเทานั้น  
 สําหรับความเห็นของหัวหนาหนวยงานระดับทองถ่ิน ระดับอําเภอ และระดับจังหวัดที่
เกี่ยวของกับการถายโอนภารกิจครั้งนี้นั้น ทุกทานทุกฝายเห็นดวยกับการถายโอนและคิดวาประชาชน
จะไดรับประโยชนสูงขึ้นกวาเดิม รวมทั้งเห็นพองตองกันวา องคการบริหารสวนตําบลบานหมอมี
ความพรอมสูงสุดของจังหวัดเพชรบุ รีในการรับโอนสถานีอนามัย  อันเนื่องมาจากความรู
ความสามารถของนายก อบต. จนเปนที่ยอมรับของประชาชน และการไดรับรางวัลธรรมาภิบาล
ติดตอกันมาตั้งแตป 2546 – 2548  เวนป 2549  และมาไดรับอีกในป 2550 
 เมื่อการดําเนินงานภายหลังการถายโอนผานมาระยะหนึ่ง ประมาณ 7 เดือน หัวหนา
หนวยงานระดับทองถ่ิน ระดับอําเภอ และระดับจังหวัดที่เกี่ยวของกับการถายโอนภารกิจครั้งนี้ ได
มารวมประชุมเพื่อสรุปบทเรียนจากการปฏิบัติงาน ผลการประชุมสรุปไดวา การดําเนินงานดาน
สาธารณสุขขององคการบริหารสวนตําบลบานหมอที่รับโอนสถานีอนามัยมาอยูดวยเปนไปใน
ลักษณะที่ไมแตกตางจากเดิมมากนัก เพียงแตขาดกําลังสําคัญคือพยาบาลวิชาชีพไป แตก็มีปญหาที่เกิด
จากการถายโอนฯ บาง ในเรื่องระเบียบและแนวปฏิบัติที่ยังไมชัดเจน ที่ประชุมจึงตองการความชัดเจน
เพื่อจะไดปฏิบัติงานไดดวยความคลองตัว 
 สําหรับความคิดเห็นของประชาชนที่ไมคอยไดรับรูและเขาใจในระบบ วัตถุประสงคและ
กระบวนการถายโอนภารกิจฯ และไมคอยไดมีสวนรวมในกระบวนการถายโอนภารกิจฯ ยังคงพึง
พอใจในบริการของสถานีอนามัยและขององคการบริหารสวนตําบลบานหมอในฐานะที่เปนผูไดรับ
ประโยชน ทั้งนี้นาจะเปนเพราะองคการบริหารสวนตําบลบานหมอเปนองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่
มีคุณภาพสูงและมองประโยชนของประชาชนเปนสําคัญ ประชาชนจึงใหการยอมรับและมีเจตคติที่ดี
ตอองคการบริหารสวนตําบล 
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ขอเสนอแนะ 
 

1. ขอเสนอแนะการถายโอน สอ.ในระดับนโยบายสวนกลาง 
1.1 ควรกําหนดนโยบายและแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนและทําใหบุคลากรเกิดความ

มั่นใจในสิทธิและความกาวหนาที่พึงไดหลังจากโอนยายไปอยูองคกรปกครองสวนทองถ่ินวาตองไม
นอยไปกวาเดิม 

1.2 เมื่อมีกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับ และแนวปฏิบัติออกมาแลว ควรดําเนินการให
เปนไปตามกฎ ระเบียบเหลานั้นอยางเครงครัด โดยไมยอมใหเกิดการเลือกปฏิบัติ หรือยอมใหเกิด
ทางเลือกอื่นๆ  มากเกินไปจนเกิดกรณีที่ เปน  “ความสมัครใจ” เพราะกฎหมายที่ออกมาเปน
พระราชบัญญัติ นาจะผานการพิจารณาที่รอบคอบแลว และใหเวลาในการเตรียมความพรอมนาน
พอสมควร อยางนอยก็เปน 10 ป 

2. ขอเสนอแนะในการสนับสนนุ สอ.และ อปท.ของจังหวัดและอําเภอ 
2.1 ควรใหการสนับดานบุคลากรทางการแพทยแก อบต. ในระยะเริ่มแรกที่ยังขาด

แคลนอยู โดยจัดแพทยและพยาบาลไปใหบริการที่ศูนยบริการฯ ขององคการบริหารสวนตําบล อยาง
นอยสัปดาหละ 2 วัน จนกวาองคการบริหารสวนตําบลจะจัดหาบุคลากรของตนเองได 

2.2 ควรใหการสนับดานวิชาการสาธารณสุข ไมวาจะเปนเรื่องการออกกําลังกายที่
เหมาะสมกับเพศและวัย เร่ืองอาหารที่ปลอดภัย เร่ืองสุขภาพจิต เร่ืองสุขอนามัย เร่ืองการปองกันโรค 
หรือเร่ืองอบายมุขที่มีโทษภัยตอสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

2.3 จัดสงบุคลากรที่เปนตัวแทนของหนวยงานที่เกี่ยวของ (จากกระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย และกระทรวงสาธารณสุข)เขาไปรวมเปน
คณะทํางานของตําบลเพื่อดูแล สนับสนุน และเสริมสรางคุณภาพชีวิตใหแกประชาชน 

3. ขอเสนอแนะเชิงปฏิบตัิการการบริการสุขภาพในพื้นท่ีของ อบต.และ สอ. 
3.1 ควรจัดสรรงบประมาณประจําปของ อบต. ใหเปนคาใชจายตอหัวประชากรใน

ดานการปองกันและรักษา คลายๆ กับเปนหลักประกันสุขภาพของประชาชน สําหรับการจัดกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพ ปองกัน ฟนฟู และรักษา ใหครอบคลุมประชากรทุกเพศ ทุกวัย 

3.2 ควรเสริมสรางศักยภาพและจิตอาสาของอาสาสมัครสาธารณสุขใหสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิผลสูงขึ้น โดยคํานึงถึงฐานะความเปนอยูของอาสาสมัครเหลานี้ดวย 

3.3 ควรจัดหาและจัดจางบุคลากรดานการแพทย (โดยเฉพาะแพทยทางเลือก) และ
บุคลากรดานสาธารณสุขใหเพียงพอตอความตองการในการใหบริการที่เทาเทียมกับผูมีสวัสดิการ 
(ขาราชการ/ผูมีประกันสังคม) แกประชาชนในพื้นที่ 
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3.4 ควรจัดรณรงคทุกรูปแบบใหประชาชนรูจักการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง
มากกวาเนนการรักษาพยาบาล เชน การใชหลักการ 6 อ. (ออกกําลังกาย อาหารปลอดภัย อารมณ
แจมใส อนามัยส่ิงแวดลอม อโรคยา และเวนอบายมุข) พรอมทั้งจัดสถานที่ สภาพแวดลอม กิจกรรม 
ใหเอื้อตอความสะดวกในการปฏิบัติตนในการดูแลสขุภาพของประชาชน 

4.  ขอเสนอแนะตอการมีสวนรวมของประชาชน 
4.1 ควรมีการกําหนดขั้นตอนการดําเนินที่ ชัดเจนในเรื่องการมีสวนรวมของ

ประชาชน กลาวคือตองใหประชาชนเขามามีสวนรวมทุกขั้นตอนทั้งทางตรงและทางออม (ผานตัว
แทนที่ประชาชนเลือก) พรอมทั้งมีหลักฐานการมีสวนรวมของประชาชนแสดงในทุกขั้นตอนการ
ดําเนินงาน 

4.2 การมีสวนรวมในที่นี้หมายถึงประชาชนมีโอกาสแสดงความคิดเห็น มีโอกาส
รวมตัดสินใจเลือก มีโอกาสรวมปฏิบัติ มีโอกาสรวมติดตามประเมินผล และมีโอกาสรวมรับ
ผลประโยชน ไมใชมารวมประชุมในลักษณะการฟงคําชี้แจงหรือแจงใหทราบ 

4.3 การดําเนินการใดๆ หากตองการใหประชาชนมีสวนรวม ควรตองใหเวลา ไมใช
ทําอยางรีบรอน หรือตองการผลอยางเรงดวน ไมเชนนั้นผูปฏิบัติหรือผูที่รับผิดชอบจะไมสามารถให
ประชาชนเขามามีสวนรวมได 

4.4 ผูที่ เกี่ยวของทุกระดับตองเปลี่ยนแปลงเจตคติใหมีการยอมรับและเห็น
ความสําคัญของการมีสวนรวมของประชาชน  

5.  ขอเสนอแนะตอการศึกษาวจัิยตอไป  
5.1 ควรทําการวิจัยติดตามผลในปตอๆ ไป โดยวิธีการเดียวกันนี้ คือการสัมภาษณ

ประชาชนและหัวหนาหนวยงาน และการประชุมสรุปบทเรียนทุกๆ 6 เดือน 
5.2 ควรทําการวิจัยเปรียบเทียบการใหบริการสาธารณสุขขององคกรปกครองสวน

ทองถ่ินที่รับโอนสถานีอนามัยกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่ไมรับโอนสถานีอนามัย 
5.3 ควรวิจัยทดลองรูปแบบการถายโอนภารกิจสาธารณสุขตามแนวคิด/ความ

ตองการของทองถ่ิน 
 
 
 
 
 

 



  
110 

ตารางสรุปขอเสนอแนะ  จําแนกตามระบบงานทางดานสาธารณสุข 
ระบบ กิจกรรม/แนวทางปฏิบัติ หนวยงานที่รับผิดชอบ 

1. ระบบบริหารบุคคล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. หาบุคลากรมาทดแทนอัตรากําลังที่ไมสมัครใจถายโอนมา  อปท. 2  อัตรา โดยวิธีการรับสมัคร/  จาง
เปนชวงเวลาหรือนอกเวลา/สงคนในพืน้ที่ไปศึกษาตอเพื่อทําหนาที่ดานการรักษาพยาบาล 

2. ฝกอบรมบุคลากรที่มีอยูใหสามารถดําเนินการในดานการบริการสุขภาพได  โดยเฉพาะดานการ
รักษาพยาบาลเบื้องตน 

-  อบต./เทศบาล 



ระบบ กิจกรรม/แนวทางปฏิบัติ หนวยงานที่รับผิดชอบ 
2. ระบบบริหารการเงิน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถิ่นจัดสรรงบประมาณสนับสนุนเพิ่มขึ้นเพื่อนําไปใชจายใน
ระบบบริการสุขภาพแกประชาชนในทองถิ่น โดยสามารถตัดในสวนงบประมาณของกระทรวง
สาธารณสุขลงได 

- องคกรปกครองสวนทองถิ่นจัดสรรงบประมาณเพิ่มขึ้นในสวนของระบบบริการสุขภาพที่เพิ่มจาก
ภารกิจเดิม 

- การปรับปรุงแกไขระเบยีบเดมิที่เกี่ยวของกบัการเงินและการออกระเบยีบใหมใหสอดคลองกับการ
ปฏิบัติงาน เชน ระเบียบการใชใบเสร็จ ระเบียบการพิจารณาความดี ความชอบและคาตอบแทน
บุคลากร 

- ทุกฝายศึกษาระเบียบและแนวปฏิบัติที่เกีย่วของที่ปรากฏในคูมือการปฏิบัติงานและนําไป
ประยุกตใช เชน ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยเงินบํารุงของหนวยบริการ พ.ศ. 2536 และ 

แกไขเพิม่เติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2544 หลักเกณฑ วิธีการและเงื่อนไข  การจายเงินคาตอบแทน ตามขอบังคับ
กระทรวงสาธารณสุขวาดวยการจายเงนิคาตอบแทนการปฏิบัติงานใหกับหนวยบรกิารในกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2544  เปนตน 

  
 

-  กระทรวงมหาดไทย 
-  กระทรวงสาธารณสุข 
-  สํานักงบประมาณ
แผนดิน 
-  อบต./ เทศบาล 
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ระบบ กิจกรรม/แนวทางปฏิบัติ หนวยงานที่รับผิดชอบ 
3. ระบบบริหารภาวะ

ฉุกเฉิน,  วกิฤต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-   กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทย (กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น) รวมกันกําหนด
แนวทางปฏิบัติกรณีมี การระบาดของโรคอยางรุนแรงและเกิดภัยพิบัติขึ้น และสงผลกระทบใหประชาชน
ในทองถิ่นนั้นๆไดรับความเดือดรอน และอันอาจจะสงผลกระทบเกิดขึ้นในทองถิ่นอื่น ดวย  
-  การดําเนินงานในกรณีนี้ หนวยงานที่เกี่ยวของในพื้นที่ทุกสังกัด รวมทั้งองคกรปกครองสวนทองถิ่น จะ
ปฏิบัติตามแนวทางที่ปรากฏในแผนปองกันภัยฝายพลเรือนแหงชาติ พ.ศ. 2548 ซึ่งเปนระบบปกติที่
หนวยงานเหลานี้ไดดําเนินการอยูแลว โดยมีหนวยงานรับผิดชอบในภารกิจดังกลาว ของกระทรวง 
มหาดไทยเปนหนวยงานกลางในการประสานการดําเนินงาน   
-   องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ประสบภยัประสบภาวะฉุกเฉินประสานกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น
ในเขตจังหวดัหรือจังหวัดขางเคียงเพื่อขอรับการสนับสนุน วัสดุ อุปกรณชวยเหลือผูประสบภัยตามความ
สมัครใจหรือเห็นสมควร 
-  ผูวาราชการจังหวัดหรือนายอําเภอแลวแตกรณีในฐานะประธานคณะกรรมการใหความชวยเหลือ
ผูประสบภัยพิบัติจังหวัด/อําเภอมีอํานาจสั่งการในเขตพื้นที่นั้นๆ 
- คณะอนุกรรมการบริหารหลักประกันสุขภาพระดับจังหวัด ทําหนาที่ หลักในการสนับสนุนและ
ประสานงานกับองคกรการปกครองสวนทองถิ่นในการดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ ไดตามความพรอม ความเหมาะสม และความตองการเพื่อสรางการ
ดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในพื้นที่ เชน การกันเงินกองทุนฉุกเฉินไวกรณี
ภาวะฉุกเฉินและวิกฤตการณดานสาธารณสุข   เปนตน 

 

-  กระทรวงมหาดไทย 
-  กระทรวงสาธารณสุข 
-  ผูวา/รองผูวาราชการ-  
-  จังหวัด 
-  ทองถิ่นจังหวัด 
-  สสจ. 
-  สสอ. 
-  อบจ. 
-  อบต. 
-  เทศบาล 
-  โรงพยาบาล 
-  หนวยงานเอกชน 
-  กลุม/องคกร/เครือขาย
ภาคประชาชน 
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ระบบ กิจกรรม/แนวทางปฏิบัติ หนวยงานที่รับผิดชอบ 
4. ระบบบริการสุขภาพ 

4.1 การรักษาพยาบาล   
4.2 การควบคมุปองกันโรค  
4.3 การสงเสริมสุขภาพ 
4.4 การฟนฟสูภาพ 
4.5 การสงตอผูปวย 

   4.6 การควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานของหนวยบริการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานีอนามัยเปนสถานบริการปฐมภูมิ ที่ใกลชิดประชาชนมากที่สุด มีสถานที่ตั้งอยูใน หมูบาน  
ตําบล   ซึ่งมีหนาที่ความรับผิดชอบครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือการรักษาพยาบาล  การควบคุมปองกันโรค การ
สงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสภาพ ซึ่งภารกิจทั้งหลายเหลานี้ดําเนนิการตั้งแตกระบวนการวางแผน 
ดําเนินงาน ติดตามประเมินผล บังคับใชกฎหมายในพื้นที่ เพื่อการคุมครองสุขภาพของประชาชนและรวม
สนับสนุน ประสานงานกับหนวยงานทีเ่กีย่วของทั้งดานบริหาร บริการและวิชาการโดยบูรณาการงานทุก
ภาคสวน เพื่อผลสัมฤทธิ์ของงานตามเปาหมาย และตอบสนองความจําเปนทางดานสุขภาพของประชาชน
ขั้นพื้นฐานในลักษณะผสมผสาน มีความเชือ่มโยง ตอเนื่อง ของกิจกรรมดานสุขภาพ  ในลักษณะแบบองค
รวม ประชาชนเขาถึงบริการไดสะดวก และมีระบบการใหคําปรึกษา และสงตอ ทั้งนี้เพื่อการสรางสุขภาพ
และการสรางความเขมแข็งใหแกประชาชน เพื่อปองกันหรือลดปญหาที่ปองกันไดทัง้กาย จิต สังคมโดย
ประชาชนมีสวนรวมและเปนการบริการแบบเบ็ดเสร็จ (one stop service)   ดังนั้น การถายโอนงานภารกิจ
ของสถานีอนามัยจึงจําเปนตองถายโอนงานครอบคลุม ทั้ง 4 มิติ  โดยไมควรถายโอนงานเปนแตละภารกิจ 
และควรมีการสรางกิจกรรมและระบบยอย  ดังตอไปนี ้

1. ใหมีระบบหลักประกนัสุขภาพถวนหนาในระดับทองถิ่น 
2. มีการสงตอผูปวยที่เกินขีดความสามารถในการรักษาพยาบาลของสถานีอนามัยไปยังหนวยบริการ

ประจําที่สถานีอนามัยเขารวมเปนเครือขายทั้ง ผูปวยนอกและผูปวยใน 
3. ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น หากขึ้นทะเบียนหนวยบริการและเปนเครือขายหนวยบริการตามที่

สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) กําหนด 
4. ควรระบบบริการสุขภาพ  โดยประชาชนมีสวนรวมและเปนการบริการแบบเบด็เสร็จ (one stop service)    

-  กระทรวงมหาดไทย 
-  กระทรวงสาธารณสุข 
-  กระทรวงศกึษาธิการ 
-  อปท. 
-  สถาบันการศึกษาใน
ทองถิ่น 
-   โรงพยาบาล 
-  กลุม/องคกร/เครือขาย
ประชาชนในทองถิ่น 
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ระบบ กิจกรรม/แนวทางปฏิบัติ หนวยงานที่รับผิดชอบ 

5. ระบบบริหารขอมูล
ขาวสาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-  การพัฒนาโปรแกรมการบนัทึกขอมูลที่ใชไดในทกุระดับและสามารถเชื่อมโยงกันไดทั่วประเทศ 
-  การเก็บรวบรวมและการจดัการขอมูลใหเปนปจจุบนั  
-  การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ใหมีศกัยภาพสูงขึ้นในการจัดเก็บรวบรวมขอมูล การ
วิเคราะห และสังเคราะหขอมูล 
-  การสงเสริมการใชขอมูลขาวสารในการตัดสินใจในการวางแผน การติดตามและประเมินผลแผนงาน/
โครงการ  
-  การเผยแพรขอมูลขาวสารไปสูประชาชนโดยใชสื่อในทุกรูปแบบ โดยเฉพาะสื่อที่ประชาชนเขาถึงได
อยางกวางขวาง 

-  กระทรวงมหาดไทย 
-  กระทรวงสาธารณสุข 
-  กระทรวงศกึษาธิการ 
-  อปท. 
-  สถาบันการศึกษาใน
ทองถิ่น 
-  องคกร/เครือขาย
สื่อสารมวลชนในทองถิ่น 
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ระบบ กิจกรรม/แนวทางปฏิบัติ หนวยงานที่รับผิดชอบ 
6. ระบบบริหารสนับสนุน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ระดับประเทศ 
2. ระดับจังหวดั 
3. ระดับอําเภอ 
4. ระดับทองถิ่น 
 
- ในแตละระดบัควรมีคูมือการปฏิบัติงาน (work procedure handbook/manual) 

ควรจัดตั้งคณะกรรมการที่ปรึกษา (Advisory Board) ที่ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวของในแตละ
ระดับ เพื่อทําหนาที่ดานวิชาการและใหคาํปรึกษา 

กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงสาธารณสุข 
ผูวา/รองผูวาราชการ
จังหวดั 
ทองถิ่นจังหวดั 
สสจ. 
สสอ. 
อบจ. 
อบต. 
เทศบาล 
โรงพยาบาล 
หนวยงานเอกชน 
กลุม/องคกร/เครือขายภาค
ประชาชน 
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