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(ก) 
 

คํานํา 
 
 โครงการศึกษาสรุปบทเรียนและติดตามผลการพัฒนาระบบการถายโอนสถานีอนามัยไป
องคการบริหารสวนตําบล กรณีศึกษา  สถานีอนามัยวังแขม องคการบริหารสวนตําบลวังแขม 
อําเภอคลองขลุง จังหวดักําแพงเพชร มวีตัถุประสงคเพื่อศึกษาความรู ความเขาใจ กระบวนการ
จัดตั้งกลไกและการดําเนินงานถายโอนที่เกดิขึ้นจริง เทยีบกับ หลักการ หลักเกณฑ และเงื่อนไข
สําคัญที่มีการกําหนดไว การติดตามผลผลิต ผลที่ไดและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการถายโอนฯ 
วิเคราะหและสรุปบทเรียนที่ไดรับจาการถายโอนโดยเปรียบเทียบความคาดหวังกับความเปนจริงที่
เกิดขึ้น ตลอดจนการทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย กลไก โครงสราง เงื่อนไข และองคประกอบการ
ถายโอนฯ 
 โครงการวิจัยนี้ เปนการศึกษาเฉพาะกรณีพื้นที่สถานอีนามัยวังแขม องคการบริหารสวน
ตําบลวังแขม ซ่ึงเปน 1 แหง จากทั้งหมด  22  แหงทัว่ประเทศ  และเปนพื้นที่องคการบริหารสวน
ตําบลเดียวในจังหวดักําแพงเพชร ทั้งนี้เพื่อสะทอนใหเห็นถึงการเตรียมความพรอมกอนการถาย
โอนฯ การดําเนินการหลังมกีารถายโอนฯ พรอมทั้งทราบถึงกลไกการถายโอนที่เกิดขึ้นจริงผานทุก
ภาคสวนที่เกี่ยวของโดยเฉพาะหนวยงานระดับจังหวดั อําเภอ องคการบริหารสวนตําบล และสถานี
อนามัย  ตลอดจนเสียงสะทอนจากประชาชนผูรับบริการในพื้นที่ที่ตอเนือ่ง 
 รายงานเลมนีม้ีจุดมุงหมายที่สําคัญเพื่อการเรียนรูระหวางกันของโครงการ และหวังวาจะ
เปนประโยชนตอการวางแนวทางในการขยายผลตอการถายโอนภารกจิดานสาธารณสุขในโอกาส
ขางหนาที่จะถึงนี้  นอกจากนั้นอาจจะเปนประโยชนสําหรับผูที่สนใจ และเกีย่วของในเชิงนโยบาย
การถายโอนภารกิจดานอืน่ ๆ ตอไป 
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บทสรุปสําหรบัผูบริหาร 
 
การศึกษาสรุปบทเรียน ติดตามผลการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบล   

โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรูความเขาใจ กระบวนการการจัดตั้งกลไก และการดําเนินงาน
ถายโอนที่เกิดขึ้นจริง เทียบกับ หลักการ หลักเกณฑ และเงื่อนไขสําคัญที่มีการกําหนดไว  รวมทั้ง
ติดตามผลผลิต  ผลที่ไดและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการถายโอนฯ  เพื่อวิเคราะหและสรุปบทเรียนที่
ไดรับจากการถายโอนโดยเปรียบเทียบความคาดหวังกับความเปนจริงที่ เกิดขึ้น  เพื่อจัดทํา
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย กลไก โครงสราง เงื่อนไข และองคประกอบการถายโอนฯ 

พื้นที่ตําบลวังแขม  อําเภอคลองขลุง  จังหวัดกําแพงเพชร  เปนหนึ่งในพื้นที่นํารองทีท่ําการ
ถายโอนสถานีอนามัยมาอยูในการดูแล  การศึกษาในครั้งนี้ใชวิธีการที่หลากหลาย (Multi-
instrumental Methods) ดวยการผสมผสานการศึกษาเชงิปริมาณและเชิงคุณภาพ (Quantitative and 
Qualitative Study) เพื่อใชเปนกระบวนการในการตอบคําถามใหครอบคลุมทุกประเด็นและถูกตอง
สมบูรณ  ซ่ึงไดผลการศึกษาดังนี้ คือ 

การดําเนนิการถายโอนภารกจิงานดานสาธารณสุขใหมาอยูในการดูแลขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน  เปนไปตาม  พรบ. กําหนดแผนขั้นตอนการกระจายอํานาจใหกับ อบต. ป 2542  
บัญญัติขึ้นตามกฎหมายรัฐธรรมนูญป 2540 ซ่ึงมีการกําหนดใหทองถ่ินเปนผูมีสวนในการจดัการ
ดานสาธารณสุขของชุมชน ซ่ึงกอนที่จะมกีารถายโอนสถานีอนามัย   

กอนที่จะมีการถายโอนภารกิจมาให อบต. ดูแลไดมีการสํารวจความคิดเห็นของประชาชน
ที่อยูในเขตรับผิดชอบถึงตองการที่จะใหทาง อบต. เปนผูที่จะดูแลงานในสวนของสถานีอนามัย
หรือไม  ซ่ึงจากการออกแบบสํารวจความคิดเห็นของประชาชนในพื้นที่  อยากที่จะใหทางสถานี
สถานีอนามัยที่ถายโอนเขามาอยูกับทาง อบต. เพื่อที่จะใหทาง อบต. ปรับปรุงดานสถานที่สําหรับ
ใหการบริการ  ดานงบประมาณ  เมื่อโอนงานมาอยูกับ อปท. 
 จากการศึกษา พบวา การทํางานรวมกันระหวาง อบต. และสถานีอนามัยมีแนวโนมไป
ในทางที่ดี  เพราะตางฝายก็ตางมีการเรียนรูงานซึ่งกันและกัน มีการแลกเปลี่ยนและนําเสนอผลการ
ดําเนินงานของเจาหนาที่สถานีอนามัยในที่ประชุมสภาของ อบต. ทุกเดือน  ซ่ึงจะสงผลใหการ
ทํางานในระดับพื้นที่มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้นสามารถแกปญหาการเสริมสรางสุขภาพไดตรงจุด  
 ส่ิงที่เกิดขึ้นจริงในพื้นที่จากการติดตามศึกษาและถอดบทเรียนของผูที่มีสวนเกี่ยวของ
หลายๆ ฝาย    เห็นสมควรมีการถายโอนงานดานสาธารณสุขมาใหกับองคกรสวนทองถ่ินดูแล 
เพราะทองถ่ินมีความพรอมในหลายๆดาน  ทั้ง งบประมาณ  โครงสราง  และการวางแผนงานเพื่อ
รองรับการบริการประชาชนในพื้นที่ทางดานสาธารณสุข  แตตองมีการประเมินผลและติดตามเปน



(ค) 
 

ระยะและควรที่จะสรางเกณฑในการประเมินใหเปนมาตรฐาน  เพื่อรักษาคุณภาพในการใหบริการ
ประชาชน  และเปนการเพื่อกระตุนใหเกิดการพัฒนาของการดําเนินงานดานสาธารณสุขของ
ทองถ่ินที่รับการถายโอน    
 สําหรับพื้นที่ อบต. วังแขม  ที่รับการถายโอนสถานีอนามัยวังแขมนั้น พบวา ผูบริหารและ
เจาหนาที่สถานีอนามัยมีความตั้งใจจริงในการที่จะรับภารกิจงานดานสาธารณสุขไปดูแล  โดยมีการ
เตรียมพรอมเพื่อจะดําเนินการตาม พรบ. การกระจายอํานาจ  มีการศึกษาขอมูลและเตรียมการ
รองรับ  ทั้งในสวนของโครงสราง  งบประมาณ  และแผนการดําเนินงานที่จะดําเนินการในอนาคต  
อีกทั้งยังมีประสบการณในการรับการถายโอนเจาหนาที่จากกรมชลประทานมากอนหนาที่จะมีการ
ถายโอนสถานีอนามัยมาอยูกับ อบต.   
 จุดดอยของการกระจายอํานาจดานสุขภาพ   เห็นวามีความไมชัดเจนในชวงแรก โดยเฉพาะ
การสื่อสาร  การประสานงานระหวางสวนกลางลงมาในระดับภูมิภาคและระดับทองถ่ิน  ซ่ึงสงผล
ใหเจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญมีความลังเลไมกลาที่จะถายโอนมาอยูกับทองถ่ิน  ควรมี
การศึกษาและทําความเขาใจใหตรงกันทั้งในระดับกระทรวง และในหนวยงานระดับพื้นที่  และใน
ระดับบุคลากรหรือหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อใหบรรลุภารกิจงานของการกระจายอํานาจ คงจะใช
เวลาสักประมาณ 1 - 2 ปขางหนาเพื่อที่จะใหเขาระบบมากขึ้น ทั้งนี้สังคมไทยจะตองปรับเปลี่ยน
ความคิดเปลี่ยนระบบการทํางานโดยเฉพาะงานสาธารณสุข ที่ตองดูแลเกี่ยวกับสุขภาพจะให
สวนกลางดูแลคงไมทั่วถึง และไมทันสถานการณจําเปนตองกระจายใหกับหนวยงานอื่นเขามามี
สวนรวม 

ขอเสนอแนะในการถายโอนสถานีอนามัยในระดับนโยบายสวนกลาง 
1. การถายโอนสถานีอนามัยมาอยูในการดูแลของ อปท. ซ่ึงเปนไปตาม พ.ร.บ.แผนและ

ขั้นตอนการกระจายอํานาจ พ.ศ.2542  นัน้ในพื้นทีน่ํารองการถายโอนงานดานสาธารณสุข  ซ่ึงมีการ
ตั้งเกณฑในการประเมินความพรอม  โดยดูจากการดําเนินงานดานสาธารณสุขที่ผานมาของ อปท.  
และการสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินการดานงานสาธารณสุข  ประกอบกบัตองเปนพื้นที่ที่
ไดรับรางวัลการบริหารจัดการดีเดนเปนการดี เพยีงแตควรมีเกณฑอยางอื่นประกอบดวย อาทิ 
หนวยงานเดิม หรือหนวยงานสังกัดใหมในระดับกรม และระดับภูมภิาคตองยอมทีจ่ะดแูล หนุน
เสริมใหสามารถดําเนินการไปในหวงเวลาที่เหมาะสม 

2. เกณฑการพิจารณาความพรอมของ อปท.ที่จะมีการรับโอนงานดานสาธารณสุขมาดูแล  
ควรมีการเปดกรอบในการพจิารณาใหกวางกวานี้  เพื่อเปนการเปดโอกาสให อปท.ไดเขามา
รับผิดชอบงานสวนนี ้  แตก็ตองมีการกาํหนดเกณฑมาตรฐานของการดําเนินงานในการใหบริการ
ดานสาธารณสุขของ อปท.ที่รับการถายโอนไปแลว เพื่อเปนการรักษามาตรฐานในการใหบริการ



(ง) 
 

ประชาชน 
3. ควรมีการกําหนดระยะเวลาในการถายโอนใหมีความแนนอนวาภารกิจในการถายโอน

สถานีอนามัยมาสู อปท.จะตองแลวเสร็จในอีกกี่ปขางหนา  เพื่อเปนการวางเปาหมายที่ชัดเจน  
หลังจากมีการถายโอนในพืน้ที่นํารองแลว  เชน  ปแรกถายโอนเพิ่ม 20%  ปที่สอง  30%  และปที่
สาม 50%  โดยในสวนของกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ินควรที่มีการกระตุนให อปท. เพิ่ม
ขีดความสามารถในการดําเนินงานดานสาธารณสุขใหไดตามหลักเกณฑทีว่างไว  เพื่อใหภารกจิใน
การดําเนนิการถายโอนนั้นประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่วางไว 

 4. การถายโอนควรที่จะมีหนวยงานทีท่ําหนาที่ใหความรูและทําความเขาใจเกีย่วกับเรื่อง
ของการถายโอนสถานีอนามัยใหทั้งบุคลากรทางสาธารณสุข  และทาง อบต.  ใหมีความเขาใจที่
ตรงกัน  เพราะบางครั้งการถายทอดความเขาใจในสวนของงานจากสวนกลางมาภูมภิาค  และจาก
ภูมิภาคมาสูระดับทองถ่ินอาจมีความคลาดเคลื่อน  สงผลใหเจาหนาที่สถานีอนามัยหรือทองถ่ินไมมี
ความมั่นใจในการที่จะเขารวมในการถายโอนฯ 

 
ขอเสนอแนะในการสนับสนนุสถานีอนามยัและ อปท.ของจังหวัดและอําเภอ 
ในสวนของระดับผูมีสวนเกีย่วของในพืน้ที ่ ทั้งในระดบัอําเภอและจงัหวัดทั้งในสวนของ

สาธารณสุขจังหวัดและทองถ่ินจังหวดั   
1. ควรมีการตั้งคณะกรรมการขึ้นมาเพื่อติดตามประเมนิผลการทํางานของเจาหนาที่ที่ถาย

โอนไปอยูกับทองถ่ิน  วามีขอที่ควรปรับปรุงหรือตองพัฒนาในสวนใดบางทําหนาที่เปนพี่เล้ียงให
คําปรึกษา  ใหความรูอบรมเพิ่มเติมความรูเหมือนอยางทีเ่คยสังกัดกับกระทรวงสาธารณสุข   
 2. ควรมีการกําหนดมาตรฐานการใหบริการดานสาธารณสุขที่สอดคลองกับบริบทของแต
ละพื้นที่  ไมควรยึดนโยบายที่มาจากสวนกลางทั้งหมด  แตยดึเปนแนวทางในการทีจ่ะไปปรับใชให
มีความเหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของชุมชน   
 

ขอเสนอแนะเชิงปฏิบตัิการการบริการสุขภาพในพื้นท่ีของ อบต. และ สอ. 
 1. อบต.ที่รับการถายโอนสถานีอนามัยไปดูแล  ควรมีการศึกษาและวางกรอบการทํางานที่

มีความเหมาะสมกับบริบทของชุมชน  กําหนดเปนนโยบายในการทํางานของ อบต.  ซ่ึงสามารถชี้
ชัดใหเห็นวาทานนั้นไดใหความสําคัญกับเรื่องของสุขภาพของชุมชน  เพื่อเปนแบบอยางใหกบั
หลายๆพื้นที่ทีจ่ะดําเนินการถายโอนฯตามมา 

2. ควรมีการสนับสนุนดานวัสดุ  อุปกรณ  ในสวนที่มีความจําเปนตอการใหบริการ
ประชาชนในพื้นที่  เชน  รถจัดสงผูปวย  เครื่องมือดานทันตกรรม  รถจัดเก็บขยะ  เตาเผาขยะ และ



(จ) 
 

จัดหาบุคลากรใหเต็มตามกรอบที่ตั้งไว เพื่อการดําเนินงานดานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมของ
ชุมชนจะไดมปีระสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น   

3. อบต.  ควรมีการประชาสัมพันธใหกับประชาชนในพืน้ที่ไดรับทราบอยางทั่วถึง  อธิบาย
และทําการชี้แจงกับประชาชนในพืน้ที่อีกครั้งหนึ่งวาไดมกีารโอนภารกจิงานดานสาธารณสุขมา
ดูแล   และควรมีการรับฟงในสวนของความคิดเห็นที่ไมสนับสนุนดวยนัน้มาคิดตอเพื่อเปนเหมอืน
กระจกสะทอนความคิดเห็นเพื่อประโยชนในการดําเนินงานดานสาธารณสุขตอไปในอนาคต 

 4. เจาหนาที่สถานีอนามัย  เมื่อมีการถายโอนมาอยูกับทองถ่ินแลว  การเมืองในพื้นที่จะวา
ไมมีสวนกับเจาหนาที่กไ็มไดเพราะตองทาํงานประสานกันกับ อบต.    ดังนั้นเจาหนาที่ควรมีความ
เปนกลางทางการเมือง  เพื่อปองกันการครหาวาเลือกขางและปองกันการถูกกลั่นแกลงทางการเมือง 

5. เจาหนาทีค่วรมีการพัฒนาตนเองอยูเสมอ  รับฟงเสียงของประชาชนในพืน้ที่เปนหลัก  
ควรมีการใหการบริการอยางมีความเสมอภาคทัดเทียมกนัไมเลือกที่รักมกัที่ชัง  และทาํงานอยางเต็ม
ความสามารถ   
 

ขอเสนอตอการมีสวนรวมของประชาชน 
1. ควรมีการเปดโอกาสใหประชาชน  มีสวนรวมตั้งแตการรวมคิดวางแผนในการ

ดําเนินงานดานสาธารณสุขของชุมชนรวมกับสถานีอนามัย  และเปนหนึ่งในคณะกรรมการ
ตรวจสอบการดําเนินงานทั้งในสวนของ  อบต.  และการประเมินผลการดําเนินงานของเจาหนาที่
สถานีอนามัยที่ทําการโอนยายเขามาเปนสวนหนึ่งของ อบต. 

2. ในสวนของคณะกรรมการการตรวจสอบการดําเนนิงานในระดับตําบล  ควรที่จะใหมี
ความหลากหลาย เชน  อสม.  ตวัแทนผูสูงอายุ  ตวัแทนเยาวชน  ครู/อาจารย   ผูใหญบาน  กํานนั  
พระภกิษุ  ปลัด อบต.  ในอัตราสวนที่เทากัน  ไมควรเอาแตฝายที่เห็นดวยกับการถายโอนฝายเดยีว  
ควรเปดโอกาสใหฝายที่ไมห็นดวยเขามามีสวนในการตรวจสอบดวยเพราะจะทําใหเห็นจดุที่ควร
ปรับปรุง  เพื่อพัฒนางานในสวนของการใหบริการใหเกดิความพอใจกบัผูมาใชบริการมากที่สุด 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญ 
 
 สํานักงานคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น ไดกําหนด
แผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2540 โดยใหตราพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจและหนาที่ในการ
จัดระบบบริการสาธารณะระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น และกําหนดใหชวง 4 ปแรก (พ.ศ.
2544-พ.ศ.2547) ใหดําเนินการถายโอนดวยการกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น ราชการบริหารสวนกลาง และระบบราชการ บริหารสวนภูมิภาค รวมทั้งพัฒนายุทธ
ศาสตรการสรางความพรอมในการรองรับการถายโอนภารกิจ บุคลากร งบประมาณและทรัพยสิน ตาม
วิสัยทัศนของการกระจายอํานาจสูทองถิ่น รวม 3 ดานที่สําคัญ คือ ดานความเปนอิสระในการกําหนด
นโยบายและบริหารจัดการ  ดานบริหารจัดการโดยลดภารกิจของราชการสวนกลางและสวนภูมิภาค และ
เพิ่มบทบาทใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นดําเนินการแทน  และดานประสิทธิภาพของการบริหารองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นใหประชาชนมีสวนรวมในการตัดสินใจ รวมดําเนินการ และรวมตรวจสอบ และตาม
กรอบของแผนงานดังกลาวไดกําหนดใหโอนภารกิจการจัดบริการสาธารณะของรัฐ ที่ดําเนินอยูใหองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น และกระบวนการการถายโอนภารกิจสาธารณสุขใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นได
อยางสมบูรณนั้น พื้นที่จังหวัดตางๆ ตองมีความพรอมและมีข้ันตอนตลอดจนแผนงานที่ชัดเจน โดยเฉพาะ
อยางยิ่งองคกรปกครองสวนทองถิ่นจะตองเห็นชอบและพรอมที่จะรับการถายโอนดวยการคํานึงถึงความ
คุมคาและความประหยัด เพราะจะเกี่ยวของกับภารกิจ งบประมาณ และบุคลากร ซึ่งมีความแตกตางกันใน
แตละพื้นที่ 
 พ.ร.บ.กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ.
2542 ซึ่งบัญญัติข้ึนตามกฎหมายรัฐธรรมนูญไดนําไปสูแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น พ.ศ.2543 และแผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
พ.ศ.2545 ไดกําหนดใหมีกลไกคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ข้ึนมารองรับการถายโอนสถาน
บริการสุขภาพ โดยมุงเนนการถายโอนสถานบริการสุขภาพในลักษณะเครือขาย  พ.ศ.2545 มีการแตงตั้ง 
กสพ.ข้ึนโดยคําสั่งกระทรวงสาธารณสุข ทําหนาที่เปน Advisory Board ใน 52 จังหวัด และเนนหนักใน 10 
จังหวัด แตการดําเนินการหยุดชะงัก เพราะมีนโยบายเรงดวนเรื่องการปฏิรูประบบสุขภาพตามนโยบาย
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หลักประกันสุขภาพถวนหนา และการปฏิรูประบบราชการตาม พ.ร.บ.ปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ.
2545  ในสวนการกระจายอํานาจดานสุขภาพ การถายโอนภารกิจดานสาธารณสุขใหแกองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น รวม 34 ภารกิจดานสงเสริมคุณภาพชีวิต ตามรายงานของสํานักงานคณะกรรมการการ
กระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น (สกถ.) ป 2549 ภารกิจดานสาธารณสุขถายโอนไปแลว 7 
ภารกิจ คงเหลือ 27 ภารกิจ  
 การเรียนรูถึงสถานการณและเงื่อนไขการดําเนินงาน ตลอดจนประสบการณและการเรียนรู
ของบุคคล กลุมบุคคล และองคกรที่เกี่ยวของในกระบวนการของโครงการดังกลาวเปนเรื่องที่ความสําคัญ 
โดยเฉพาะความเขาใจถึงความเชื่อมโยงและสัมพันธกับกลุมองคการปกครองสวนทองถิ่น เพราะเปน
เงื่อนไขและกระบวนการสําคัญที่กําหนดความสําเร็จและประสิทธิภาพของการกระจายอํานาจดานสุขภาพ
ในทองถิ่น 
 
วัตถุประสงค    
 

1. เพื่อศึกษาความรูความเขาใจ กระบวนการการจัดตั้งกลไก และการดําเนินงานถายโอนที่เกิดขึ้น
จริง เทียบกับ หลักการ หลักเกณฑ และเงื่อนไขสําคัญที่มีการกําหนดไว 

2. เพื่อติดตามผลผลิต  ผลที่ไดและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการถายโอนฯ 
3. เพื่อวิเคราะหและสรุปบทเรียนที่ไดรับจากการถายโอนโดยเปรียบเทียบความคาดหวังกับความ

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

Process 
- การมีสวนรวม 

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

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

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

Input 
- นโยบาย 

- กฎหมาย กฎระเบียบที่
เกี่ยวของ 

- โครงสราง (อบต., สอ.,
มหาดไทย,สํานักนายกฯ,
สสจ.,จังวหัด) 

- การถายโอน 
1) งาน 
2) เงิน 
3) คน 

Product 
- รูปแบบการถายโอน 

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

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

ผลที่เกิดขึ้น (output) 
- ความพึงพอใจ 
- ระบบบริการสุขภาพที่ดี 

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

- ประสิทธิภาพการจัดการงาน เงิน คน 
วัสดุอุปกรณ และเทคโนโลย ี

- ธรรมาภิบาล(นิติธรรม คุณธรรม 
รับผิดชอบ โปรงใส คุมคา) 
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ระเบียบวิธีการศึกษา 
 
 การศึกษานี้ใชวิธีการที่หลากหลาย (Multi-instrumental Methods) ดวยการผสมผสาน
การศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (Quantitative and Qualitative Study) เพื่อใชเปนกระบวนการใน
การตอบคําถามใหครอบคลุมทุกประเด็นและถูกตองสมบูรณ โดยมีข้ันตอนและวิธีปฏิบัติที่สําคัญ ดังนี้ 

5.1 การศึกษาเชิงคุณภาพ  กระบวนการศึกษาเชิงคุณภาพที่ศึกษาในพื้นที่หลัก มีประเด็นสําคัญ
ดังนี้ 
 (1) การทบทวนและสรางกรอบแนวคิด  การหาขอสรุปเร่ืองขอบเขตและประเด็นการศึกษาที่
เปนจริงดวยวิธีการ 3 วิธี คือ  
 1) การศึกษาจากเอกสารและรายงานตางๆ (เอกสารแนวคิด ทฤษฎี กฎหมาย กฏระเบียบ
และคําสั่ง และรายงานของคณะทํางานที่เกี่ยวของกับการกระจายอํานาจดานสุขภาพ มี 2 ชุด ชุดที่ 
กําหนดกลไก กระบวนการถายโอน  ชุดที่ 2 กําหนดหลักการ เงื่อนไข ประเมินความพรอมกอนการถายโอน)  
 2) การสัมภาษณลึกและสังเกตการณการทํางาน  บุคคลที่เกี่ยวของทั้งในระดับสวนกลางและ
ในพื้นที่จังหวัดตัวอยาง (แนวคิด ขอบเขต และลักษณะการดําเนินงานที่ควรจะเปนตามหลักการ และที่ทํา
จริงในภาคปฏิบัติ) 
 3) การประชุมปฏิบัติการของคณะผูประเมินและผูทรงคุณวุฒิ (การประชุมเพื่อหาขอสรุป
กรอบความคิดที่นําไปใชจริง) 
  (2) การสัมภาษณลึกเปนรายบุคคล (In-depth interview) แหลงขอมูลหลัก (Key 
Informants) ที่เปนเปาหมายของการสัมภาษณลึก ประกอบดวยบุคคล 6 กลุม คือ  

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

4.กลุมเจาหนาที่ สอ.   
5.กลุมแกนนําประชาคมในพื้นที่และนักการเมืองทองถิ่น  
6.กลุมประชาชน โดยแตละกลุมจะสัมภาษณลึกผูที่เกี่ยวของกับการบริหารจัดการ
ระบบสุขภาพของทองถิ่น และสัมภาษณลึกตัวอยางบางคนมากกวา 1 คร้ัง ซึ่ง
ประเด็นการสัมภาษณจะครอบคลุมวัตถุประสงคการประเมินทุกขอ 

  สําหรับผูบริหารกระทรวงสาธารณสุขและเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานเรื่องการกระจาย
อํานาจดานสุขภาพในสวนกลางนั้นจะไดรับการสัมภาษณลึกเพื่อทราบถึงแนวคิด นโยบายและความ
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คาดหวังและความเชื่อตอกลไก กระบวนการ หลักเกณฑ เงื่อนไขเรื่องการกระจายอํานาจสุขภาพสูทองถิ่น 
(การถายโอน สอ. ไป อบต.) 
  (3) การศึกษาเอกสารรายงานการกระจายอํานาจ  การตรวจสอบและรวบรวมเอกสารและ
รายงานที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานการกระจายอํานาจตั้งแตเร่ิมตนจนถึงปจจุบัน เพื่อใชเปนขอมูลเสริม
และยืนยันขอคนพบที่ไดจากวิธีการอื่นๆ 
 5.2 การศึกษาเชิงปริมาณ  กระบวนการศึกษาเชิงปริมาณที่ใชศึกษาในพื้นที่เสริมและพื้นที่
หลักเปนบางสวน มีประเด็นสําคัญ ดังนี้  
 การตอบแบบสอบถาม  แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นใชเก็บขอมูลจากแหลงขอมูลทั้ง 6 กลุม
ดังกลาว เพื่อเก็บขอมูลเชิงปริมาณในเรื่องความรู และความคิดเห็นตอการกระจายอํานาจสุขภาพสูทองถิ่น 
(การถายโอน สอ. ไป อบต.) และผลการดําเนินงาน ดวยการใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 
ยกเวนกลุมประชาชนที่ตองใชวิธีการสัมภาษณรวมดวย รวมจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 10,000 คน
 แบบสอบถามที่สรางและพัฒนาจนมีคุณภาพเพียงพอในการใชในแตละกลุมตัวอยางนั้น จะ
นํามาใชเปนขั้นตอนสุดทายของการเก็บขอมูล ซึ่งประเด็นขอคําถามและวิธีการถามของแบบสอบถามแต
ละชุดนั้น ไดจากการประมวลประสบการณในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพดวยวิธีการที่กลาวมาแลวทั้งหมด 
และมีผลทําใหการเขียนขอคําถามของแบบสอบถามแตละชุดมีสอดคลองกับความเปนจริงและเงื่อนไข
ตางๆ ในพื้นที่ จนไดแบบสอบถามที่มีความเที่ยงและความตรงสูง (Reliability and Validity) 
 5.3 การวิเคราะหขอมูล   ขอมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณที่ไดรับนํามาวิเคราะหตาม
กรอบคิดการประเมินผล โดยขอมูลจากกลุมตัวอยางแตละกลุมที่ไดจากเครื่องมือและวิธีการแตละชนิดนั้น 
จะนํามาวิเคราะหและประเมินรวมกันเพื่อตอบคําถามหรือวัตถุประสงคการประเมินแตละขอ 
 5.4 การประชุมสัมมนาและพัฒนารางรายงาน  รางรายงานผลการศึกษาจะนําเสนอตอที่
ประชุมผูทรงคุณวุฒิดานการกระจายอํานาจดานสุขภาพและที่เกี่ยวของ เพื่อใหขอคิดเห็นตอแนวคิดและ
แนวทางการบริหารจัดการระบบสุขภาพของทองถิ่น พรอมใหขอเสนอแนะตอประเด็นการอภิปรายผลและ
ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใชประโยชน 
 5.5 การสรุปบทเรียน โดยใช AAR โดยมีคําถามหลักไดแก ความคาดหวัง ความเปนจริง 
ความแตกตาง และทางเลือกการแกไข 
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พื้นที่ที่ใชในการศึกษา : 19 จังหวัด  21 อบต. 4ทต. 30 สอ. 
      พื้นที่เปาหมาย โครงการศึกษาสรุปบทเรียนและติดตามผลพัฒนาระบบการถายโอนสอ.ไปอปท.(อบต./ทต) 

พ้ืนที่ สถานะการถายโอนฯ
(แหง) 

ลําดับ
ท่ี 

จังหวัด เทศบาล/อบต. สถานีอนามัย ถาย
โอนฯ 

ยังไมถาย
โอนฯ 

ผูรับผิดชอบติดตามงาน
โครงการฯ 

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

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

8 จันทบุรี อบต.เกาะขวาง เกาะขวาง อ.เมือง 1 - นายทรงพล ตุละทา 
อบต.วังแขม วังแขม,บอทองอ.คลองขลุง 2 - 9 กําแพงเพชร 
อบต.เทพนิมิต โพธ์ิเอน, โนนพลวง ก่ิงอ.

บึงสามัคคี 
 
- 

 
2 

 
 
อ.สุทธิพงษ ภูเมืองปาน 

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

หินปูน อ.วังน้ําเย็น 
 
2 

 
- 

 
อ.เดช พุมคชา 

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

 
2 

 
- 

อ.อนันต  ลิขิตประเสริฐ 
เพ่ิงจะขอกลับมาถายโอน 

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

 
อ.จรินทร  บุญมัธยะ 

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

 
อ.อัจฉริยา เนตรเชย 

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

18 ลําปาง อบต.ลําปางหลวง ลําปางหลวง อ.เกาะคา 1 - 

 
อ.นงพงา มหามิตร 

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

 
2 

 
- 

 
อ.ปญญา  เลิศไกร 

รวม 19 จังหวัด 25:4ทต./21อบต  22 8 ถายโอนฯ 22 แหง 
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การบริหารจัดการโครงการและผูรับผิดชอบ 
 
 เพื่อใหการศึกษาโครงการนี้มีประสิทธิภาพมากที่สุด จึงแบงทีมการทํางานเปนทีมวิจัย  2 กลุม 
 กลุม 1 เปนทีมวิจัยสวนกลาง  ทําหนาที่พัฒนากรอบคิดการประเมินผล เครื่องมือ การ
วิเคราะห สังเคราะห สรุปผล จัดทํารายงานฉบับรวมและเสนอผล สวรส.เปนแกนประสาน  เชิญนักวิจัยที่
เชี่ยวชาญมารวมทีม และเตรียมทีมพื้นที่ใหมีมาตรฐานเดียวกัน  
 กลุม 2 เปนทีมวิจัยในพื้นที่  ทําหนาที่ Internal evaluate ในขณะเดียวกันก็เก็บขอมลูบางสวน
ใหทีมวิจัยสวนกลาง โดย สวรส. กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบ และจัดสรรงบประมาณใหดําเนินการทั้ง
กลุม 1 และ กลุม 2 
 
ผลงานที่นําสง 
 

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

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

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

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

ปจจัยและเงื่อนไขที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจของการบริหารทองถิ่นโดยเฉพาะดานสุขภาพ 
(ปจจัยภายในจังหวัดและปจจัยภายนอก) 

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

8. ขอเสนอแนะทางวิชาการจากการสรุปบทเรียนและพัฒนาระบบประเมินผล 
9. เอกสารทางวิชาการที่พรอมจะเผยแพรใหสาธารณชนไดรับทราบ (รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ) 
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ระยะเวลาดําเนินการ 
 
แผนงาน (Frame work) มีการกําหนดผูรับผิดชอบ ดังนี้ 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

10. นําขอเสนอแนะจากการสรุปบทเรียนนําเสนอโดยคณะอนุกรรมการชุดที่ 3 เสนอตอ
คณะกรรมการกําหนดกลไก กระบวนการ หลักเกณฑและวิธีประเมินความพรอมองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นเพื่อรองรับการถายโอนสถานีอนามัย  
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ใชเวลาดําเนนิการรวม 14 เดือน (ระหวางเดือน กนัยายน 2550 – เดือนตุลาคม 2551) 
 
ลําดับ กิจกรรม  

กย.
50 

ตค.-
ธค.
50 

มค-
มีค.
51 

เมย.-
มิย.
51 

กค.-
กย.
51 

ตค. 
51 

1. การทบทวนและสรางกรอบแนวคิด /      
2. การเก็บรวบรวมขอมูล       
 1.1 การศึกษาเอกสาร  /     
 1.2 การสัมภาษณและสังเกตภาคสนาม  /     
 1.3 การประชุมทีมปฏิบัติการ  /     
 1.4 การประชุม AAR  / / / /  
3. การสัมภาษณลึก       
 2.1 การสัมภาษณลึก 6 กลุมในพื้นที่  / / / /  
 2.2 การสัมภาษณลึกผูบริหารสวนกลาง /     / 
4. การสังเกตแบบมีสวนรวมในพืน้ที่  / / / /  
5.  การศึกษาเอกสารของ อบต. และ สอ.  / / / /  
6.  การตอบแบบสอบถามของกลุมประชาชน       
7.  วิเคราะหขอมูลและเขียนรายงาน  / / / /  
8. การประชมุสัมมนาปรับปรุงรายงาน      / 
9.  รายงานฉบับสมบูรณ      / 
10. การประชมุรวมระหวางทีมประเมินทั้ง 

internal evaluation และ external 
evaluation 

 / / / /  

 
 
 
 
 

สนับสนุนงบประมาณ โดย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข  
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บทท่ี 2 
 

แนวคิดและวรรณกรรมตางๆ ท่ีเก่ียวของ 
 
 ในการประเมนิผลโครงการการประเมินผลการพัฒนาระบบและถอดบทเรียนจากการ
ทดลองการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบล  โดยใชแนวคิดในการประเมนิผล
ดังตอไปนี ้
 1.  แนวคดิการกระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถ่ิน 
 2.  แนวคดิการมีสวนรวมของชุมชน  
 3.  แนวคิดธรรมาภิบาล 
 4.  การประเมินผลโดยประยุกตใชแนวคิด CIPP Model 
 5.  แนวคดิเกีย่วกับเทคนิค  AAR    (After Action Review) 
 
แนวคิดการกระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถิ่น 
 
 โกวิทย   พวงงาม  (2543)  การกระจายอํานาจการปกครอง คือ การที่รัฐมอบอํานาจ 
การปกครองบางสวนใหแกองคการอื่นที่ไมไดเปนสวนหนึ่งของหนวยการบริหารราชการสวนกลางให
ไปทําบริการสาธารณะบางอยางโดยอิสระตามสมควร เปนการมอบอํานาจใหทั้งในดานการเมืองการ
บริหาร เปนเรื่องที่ทองถ่ินมีอํานาจที่จะกําหนดนโยบายและควบคุมการปฏิบัติใหเปนไปตามนโยบาย
ทองถ่ินของตนได   ซ่ึงสอดคลองกับการใหความหมายเกี่ยวกับรูปแบบการกระจายอํานาจ      ของ                   
ปธาน   สุวรรณมงคล ( 2547)  ในแนวทางเดียวกันวาหมายถึง เปนการใชอํานาจรัฐที่รัฐบาลกลางมอบ
อํานาจการตัดสินใจในภารกจิหนาที่บางประการไปใหบคุลากรหรือหนวยงานในพืน้ที่ ซ่ึงสามารถแยก
ได 2 ประเภท คือ การเมือง และการบริหาร   
 การกระจายอํานาจทางการบริหาร (Administrative decentralization) เปนไปตาม
หลักการแบงอาํนาจ (deconcentration) ใหแกสวนภูมิภาคโดยที่รัฐบาลกลางมอบอํานาจวนิิจฉัยส่ังการ
บางสวนใหแกเจาหนาที่ผูแทนราชการบริหารสวนกลางที่ถูกสงไปปฏิบัติราชการในเขตปกครองตางๆ
ของประเทศ ตัวแทนดังกลาวถูกแตงตั้งจากสวนกลาง และยังอยูภายใตการบังคับบญัชาของสวนกลาง
เชนเดิม 
 การกระจายอํานาจทางการเมอืง (Political decentralization) เปนไปตามหลักการกระจาย
อํานาจ (deconcentration) โดยการที่ผูมีอํานาจรัฐในสวนกลางมอบอํานาจหนาที่และการตัดสินใจใน
บางภารกิจบางระดับ รวมถึงจัดสรรทรัพยากรการบริหารจํานวนหนึ่งใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
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ที่รัฐจัดตั้งขึ้น เพื่อใหทําภารกิจบางอยางแทนรัฐบาลกลาง โดยใหอิสระในการปกครองตนเองตาม
เจตนารมณของประชาชนในทองถ่ินภายใตการกํากับดแูลของรัฐ 
 เกี่ยวกับการกระจายอํานาจทางการเมืองถือวาเปนการกระจายอํานาจเกี่ยวของกับมติิที่
สําคัญตอไปนี้ 

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

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

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

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

5) การกระจายความรับผิดชอบที่โปรงใสและตรวจสอบได การกระจายอํานาหนาที ่
และทรัพยากรการบริหารใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินตองควบคูไปกับการทําใหผูบริหารทองถ่ิน
หรือคณะผูบริหารทองถ่ินมีความรับผิดชอบ โปรงใส ตรวจสอบไดดวย โดยมกีารตรวจสอบกํากับดูแล
จากรัฐและประชาชนในทองถ่ิน ความรับผิดชอบ หมายถึง การตระหนักในสิทธิหนาที่ ความสํานกึใน
ความรับผิดชอบตอสังคม การใสใจปญหาสาธารณะของบานเมือง และกระตือรือรนในการแกปญหา 
ตลอดจนการเคารพในความคิดเห็นทีแ่ตกตางและความกลาที่ยอมรับผลดีและเสียจากการกระทําของ
ตน  
 จากการศึกษาความหมายของการกระจายอาํนาจดังกลาวขางตนสรุปไดวา การกระจาย
อํานาจ หมายถึง การที่รัฐบาลไดยกมอบอาํนาจบางสวนใหหนวยงานทองถ่ินเปนผูดูแลอยางเปนอิสระ
ตามบทบาทและหนาที่ทีก่ฎหมายไดบัญญัติไว   ซ่ึงการกระจายอํานาจการปกครองมี 2 รูปแบบ คือ การ
กระจายอํานาจการบริหาร และการกระจายอํานาจทางการเมือง 
 ในการประเมนิผลครั้งนี้ไดใชแนวคดิการกระจายอํานาจทั้งการบริหารและทางการเมอืง 
เนื่องจากมีความครอบคลุมทุกมิติ     เพื่อนําไปวิเคราะหที่ครอบคลุมทั้งการบริหารระดับนโยบาย(จาก
สวนกลาง) และการกระจายอํานาจระดับลาง(ทองถ่ิน)ดวยการมอบหนาที่ การตัดสินใจและความ
รับผิดชอบบางเรื่องใหกับชมุชน และองคกรชุมชนหรือองคกรทองถ่ิน โดยการกระจายทรพัยากร 
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ภารกิจหนาที ่ งบประมาณใหกับชุมชน  ทั้งนี้เพือ่นําไปสูการพัฒนาสิทธิหรืออํานาจในการบริหาร
จัดการ ดวยความเปนอิสระในการพัฒนาทองถ่ินของตนเอง 
 
แนวคิดการมสีวนรวมของชุมชน 
 
 ฝายสงเสริมการมีสวนรวมและกระจายอํานาจ (2549) ไดใหความหมายเรื่องการมีสวน
รวมของชุมชน  คือ   การที่ประชาชนพฒันาขีดความสามารถในการจัดการ ควบคุมการใชและกระจาย
ทรัพยากร และปจจยัการผลิตที่มีอยูในสังคม เพื่อประโยชนตอการดาํรงชีพทางเศรษฐกิจและสังคม มี
การพัฒนาการรับรูและภูมิปญญา รวมทั้งตัดสินใจดวยตัวเอง ดังนั้นการมีสวนรวมของประชาชนจึงเปน
ทั้งวิธีการ (Means) และเปาหมาย (Ends) ในเวลาเดยีวกัน 
 การมีสวนรวมเกิดจากแนวคิด 3 ประการ คอื 

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

 
 ดังนั้นการมีสวนรวมจึงมีความหมายใน 2 ลักษณะ คือ 
  1.  การมีสวนรวมในลักษณะที่เปนกระบวนการของการพัฒนา โดยให 
ประชาชนเขามามีสวนรวมในกระบวนการพัฒนา ตั้งแตเร่ิมตนจนสิ้นสุดโครงการ ไดแก 
  (1) การรวมกนัคนหาปญหา 
  (2)  การวางแผน 
   (3)  การตัดสินใจ 
  (4)  การระดมทรัพยากรและเทคโนโลยีในทองถ่ิน 
  (5)  การบริหารจัดการ 
  (6)  การติดตามประเมินผล 
  (7)  การรับผลประโยชนที่เกิดขึ้นจากโครงการโดยโครงการพัฒนาจะตองมีความ
สอดคลองกับวิถีชีวิตและวฒันธรรมของชุมชน 
  2.  การมีสวนรวมนัยทางการเมือง แบงออกเปน 2 ประเภท คือ 
  (1) การสงเสริมสิทธิและพลังอํานาจของพลเมืองโดยประชาชนหรอืชุมชนพัฒนา
ขีดความสามารถของตนในการจัดการ เพือ่รักษาผลประโยชนของกลุม ควบคุมการใชและการกระจาย
ทรัพยากรของชุมชนอันจะกอใหเกดิกระบวนการและโครงสรางที่ประชาชนสามารถแสดงออก ซ่ึง
ความสามารถของตนและไดรับผลประโยชนจากการพฒันา 
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  (2)   การเปลี่ยนแปลงกลไกการพัฒนาโดยรัฐ มาเปนการพัฒนาที่ประชาชน 
มีบทบาทหลัก โดยการกระจายอํานาจในการวางแผนจากสวนกลางมาเปนสวนภูมิภาคและสวนทองถ่ิน 
 ดังนั้นการมีสวนรวมจึงเปนการเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมรับรู และเสนอ 
ความคิดเหน็ในการตัดสินใจปญหาสําคัญของประเทศ ไมวาดวยการแจงความเห็น การไต
สวนสาธารณะ การประชาพิจารณ การแสดงประชามติ หรืออ่ืนๆ ดังนั้นในการประเมินผลครั้งนี้ได
เลือกใชแนวคดิการมีสวนรวมในลักษณะกระบวนการพฒันา เพื่อวเิคราะหเหตุผลในการรวม  การมี
สวนรวมในระดับตางๆตั้งแต รวมคิด รวมตัดสินใจ รวมวางแผน รวมปฏิบัติ รวมตรวจสอบ และรวม
สรุปบทเรียน ในอนัที่จะนําไปสูการตอกย้ําถึงผลที่เกิดขึ้นในมิติของการกระจายอํานาจในระดับ
ปฏิบัติการ หรือระดับทองถ่ินอยางแทจริง 
 
แนวคิดธรรมาภิบาล 
 
 ธรรมาภิบาล มีความหมายรวมถึง “ระบบโครงสรางและกระบวนการที่วางกฏเกณฑ
ความสัมพันธระหวางเศรษฐกิจการเมือง และสังคมของประเทศ เพื่อที่ภาคตางๆ ของสังคมจะพัฒนา
และอยูรวมกนัอยางสงบสันติสุข”  
 เปาหมายของธรรมาภิบาล คือการพัฒนาและอยูรวมกนัอยางสันติสุขของทุกภาคในสังคม
มีหลักการที่นาํมาใชในการประเมินผลครั้งนี้อยู  4 ประการ 
 หลักนิติธรรม หมายถึง การตรากฏหมายที่ถูกตอง เปนธรรม การบังคับการให 
เปนไปตามกฏหมาย การกาํหนดกฏกติกา และการปฏิบัติตามกฏกติกาที่ตกลงกันไวอยางเครงครัด โดย
คํานึงถึงสิทธิ เสรีภาพ ความยุติธรรมของสมาชิก  
 หลักคุณธรรม หมายถึง การยึดมั่นในความถูกตองดีงาม การสงเสริมสนับสนุนให 
ประชาชนพัฒนาตนเองไปพรอมกัน เพื่อใหคนไทยมีความซื่อสัตย จริงใจ ขยัน อดทน มีระเบยีบวินัย 
ประกอบอาชพีสุจริตเปนนสัิยประจําชาติ  
 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า
และบริการที่มคีุณภาพสามารถแขงขันไดในเวทีโลก และรักษาพัฒนาทรัพยากรธรรมชาติใหสมบูรณ
ยั่งยืน 
 หลักธรรมาภิบาลเปนหลักการบริหารจัดการที่ดี    ในการประเมินผลจึงใชแนวคิดธรรมาภิ
บาล เพื่อวิเคราะหปจจัยนําเขาตางๆตั้งแตจากสวนกลาง(ระดับนโยบาย) จนถึงระดบัชุมชนหรือองคการ
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บริหารสวนตําบล ที่ชุมชนสามารถบริหารจัดการการถายโอน มีความพรอมในการรองรับที่แสดงให
เห็นถึงประสทิธิภาพ  โดยพิจารณาจากประสิทธิภาพการจัดการงาน เงิน คน  วัสดอุุปกรณ สถานที่ ที่
คํานึงถึงหลักนิติธรรม คุณธรรม รับผิดชอบ คุมคา และโปรงในในการบริหารจัดการ 
 
แนวคิดในการประเมินแบบ CIPP MODEL 
 

            D.L.Stufflebeam (PDK, 1977, P.261-265)  ไดเสนอแบบจําลอง CIPP (Context-Input-
Process Model) เพื่อการประเมินผลโครงการจากแนวความคิดกวางๆดังตอไปนี้ 

 
 

แผนภาพที่ 1 แสดงรูปแบบของการประเมินแบบ CIPP MODEL 
 

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

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

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

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

ACTIVITIES 

DECISIONS EVALUATION 

OBTAINING 
DELINEATING 

PROVIDING 
LOOP 
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ประยุกตใช เพื่อควบคุมการดําเนินการของโครงการ 
4) การประเมินผลผลิต (Product Evaluation) จะชวยในการตัดสินใจเพื่อตัดสินและดู 

ผลสําเร็จของโครงการ  และเกี่ยวกับการประเมินตามโมเดลดังกลาว  มีกรอบเนื้อหาและรายละเอียด
ดังนี้ 
  1) การประเมินสภาวะแวดลอม (Context evaluation) การประเมินสภาวะแวดลอม
เปนรูปแบบพื้นฐานของการประเมินโดยทั่วๆไป เปนการประเมินเพื่อใหไดมาซึ่งเหตุผล เพือ่ชวยในการ
กําหนดวัตถุประสงคของโครงการ โดยจะเนนในดานความสัมพันธที่เกี่ยวกับสภาพแวดลอม ความ
ตองการ และเงื่อนไขที่เปนจริงตางๆที่เกี่ยวของกับสภาพแวดลอม นอกจากนี้ ยังชวยในการวินิจฉัย
ปญหา เพื่อใหไดขอมูลพื้นฐานที่จะเปนประโยชนตอการตัดสินใจ 
  2) การประเมินปจจัยเบื้องตน (Input Evaluation) เปนการจัดหาขอมูลเพื่อใชในการ
ตัดสินตามความเหมาะสมของแผนงานตางๆที่จัดขึ้น โดยดูวา ขอมูลนั้นจะมีสวนชวยใหบรรลุ
จุดมุงหมายของโครงการหรือไม ซ่ึงมักจะประเมินในดานตางๆคือ 
   (1) ความสามารถของหนวยงานหรือตัวแทนในการจัดการโครงการ 
   (2) ยุทธวิธีที่ใชในการบรรลุวัตถุประสงคของโครงการ 
   (3) การไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ ซ่ึงจะชวยใหโครงการดําเนินไปได
เชน หนวยงานที่จะชวยเหลือ เวลา เงินทุน อาคารสถานที่ อุปกรณเครื่องมือ 
 
  3)  การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) เมื่อแผนดําเนินการไดรับการ
อนุมัติและลงมือทํา การประเมินกระบวนการจําเปนตองไดรับการเตรียมการเพื่อใหขอมูลยอนกลับ 
(Feedback) แกผูรับผิดชอบและผูดําเนินการทุกลําดับขั้น การประเมินกระบวนการมีวัตถุประสงคใหญ
อยู 3 ประการ คือ 
   1) เพื่อหาและทํานายขอบกพรองของกระบวนการ หรือการดําเนินการตาม
ขั้นตอนที่วางไว 
   2) เพื่อรวบรวมสารนิเทศสําหรับผูตัดสินใจวางแผนงาน 
   3) เพื่อเปนรายงานสะสมถึงการปฏิบัติตางๆที่เกิดขึ้น 
 
 สวนยุทธวิธีในการประเมินกระบวนการ มี 3 วิธี คือ 
   1) แสดงใหเห็นหรือกระตุนเตือนถึงศักยภาพของทรัพยากรที่ทําใหเกิดความ
ลมเหลวในโครงการ 
   2) เกี่ยวกับการวางแผนโครงการและการตัดสินใจกอนวางแผน 
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   3) ยุทธวิธีในการประเมินกระบวนการ จะบอกลักษณะสําคัญใหญๆของโครง
ราง โครงการ 
 
  4)  การประเมินผลผลิต (Product Evaluation) มีจุดหมายเพื่อวัดและแปลความหมาย
ของความสําเร็จ 
       ระเบียบวิธีทั่วๆไปของการประเมินผลผลิต จะรวมสิ่งตอไปนี้เขาไวดวยกัน คือ การ
ดูวาการกําหนดวัตถุประสงคนั้นนําไปใชไดหรือไม เกณฑในการวัดที่สัมพันธกับวัตถุประสงคของการ
ทํากิจกรรมคืออะไร เปรียบเทียบผลที่วัดมาไดกับมาตรฐานสัมบูรณ (Absolute Criteria) หรือมาตรฐาน
สัมพันธ (Relative Criteria) ที่กําหนดไวกอน และทําการแปลความหมายถึงเหตุของส่ิงที่เกิดขึ้น โดย
อาศัยรายงานจากการประเมินสภาวะแวดลอม ปจจัย และกระบวนการรวมดวย 
       ในการติดตามประเมินผลโครงการเทศบาลเล็กในเทศบาลใหญ ผูประเมินได
ประยุกต “P” ตัวสุดทายของ “CIPP Model” จาก Product เปน Out Put เนื่องจากโครงการเทศบาลเล็ก
ในเทศบาลใหญ มี Product เปนลักษณะกิจกรรมที่เกิดขึ้นในชุมชน 
 

สรุปความสัมพันธของประเภทการประเมินและการตัดสินใจ    ความสัมพันธ 
ระหวางการประเมินกับการตัดสินใจในแบบจําลองซิป  

 
  

การประเมินสภาวะแวดลอม 

การประเมินปจจัยเบื้องตน 

การประเมินกระบวนการ 

การประเมินผลผลิต 

การตัดสินใจเลือกวัตถุประสงค 

เลือกแบบการจัดแผนงานที่เหมาะสมที่สุด 

นําแผนงานที่วางไวไปปฏิบัติการ 
ปรับปรุงอะไรบาง 

ควรปรับปรุงขยายแผนงานหรือควรลมเลิก 

ประเภทของการประเมิน ประเภทของการตัดสินใจ 

แผนภาพที่ 2 สรุปความสมัพันธของประเภทการประเมินและการตัดสินใจแบบจําลองซิบ 
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 ในการนําเอาแบบจําลองซิปไปใชประเมินครั้งนี้ เพื่อวางกรอบการประเมินที่ครอบคลุม
การศึกษาวิเคราะห บริบท (สภาพแวดลอมและเงื่อนไขที่เกี่ยวของ) ประกอบกับ Input  Process Product 
และ Output  หรือผลที่เกิดขึ้น เพื่อเปนกรอบคิดในการวิเคราะห จากกรณีการทดลองโครงการการถาย
โอนสถานีอนามัยใหกับองคการบริหารสวนตําบลที่ผานมา สะทอนเปนบทเรียน และนําไปสูการ
ปรับปรุง แกไข พัฒนา และจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ดานกลไก โครงสราง และเงื่อนไข
องคประกอบอื่นๆที่เกี่ยวของ 
 
แนวคิดการสรุปบทเรียนโดยเทคนิค AAR (After Action Review) 
 
  AAR หรือ After Action Review หรือช่ือภาษาไทยวา เรียนรูระหวางทํางาน เปนขั้นตอน
หนึ่งในวงจรการทํางาน เปนการทบทวนวิธีการทํางานทั้งดานความสาํเร็จและป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ญหาที่เกดิขึ้น ไมใหเกดิปญหานี้ขึ้นอกี ในขณะเดียวกันก็คงไววิธีการที่ดีอยูแลว 
  AAR มีใชคร้ังแรกในกองทพัสหรัฐอเมริกา เมื่อประมาณป 1970 โดยมีวัตถุประสงคใน
ตอนนั้นเพื่อพฒันาศักยภาพกองทัพ แกไขชองโหวทีอ่าจทําใหเปนรองฝายตรงขามหรือทําใหสูญเสีย
ทหารฝมือดีในการทําสงคราม และสิ่งที่สําคัญคือไดฝกการทํางานเปนทีมไปพรอมกันดวยจนกระทั่งป 
1990 ภาคธุรกิจซึ่งเปนภาคสวนที่มีการแขงขันสูงและแขงขันตลอดเวลาเพื่อความอยารอดขององคกร 
ไดเร่ิมนําเทคนิคนี้มาใชในการทํางานเพือ่พัฒนาองคกร เพื่อสวนครองการตลาดที่สูงขึ้น หรือเพือ่กําไร
ที่มากขึ้น ซ่ึงจุดนีเ้องที่ทําใหเทคนิคนี้ไดรับความสนใจอยางมากมายและตอเนื่องมาจนถึงปจจุบัน 
รายละเอียดของ AAR มีประเด็นที่สําคัญหลักๆพอสรุปไดดังนี ้
 

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

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

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

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

เชนการรับโทรศัพท การจัดประชุม ไปจนถึงโครงการระยะยาวทีไ่ดรับเงินสนับสนุนหลายพันลานบาท 
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5) ผูที่เขารวมคือเพื่อนรวมงาน เพื่อนรวมแผนก หรือทีมงาน ซ่ึงเปนจุดที่แตกตางจาก  
Peer Assist ที่เปนการขอคําแนะนําจากผูรูภายนอกกลุม 
 

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

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

  ค.  7  ขั้นตอนในการทํา AAR 
1)  ควรทํา AAR ทันทีทันใดหรืออยางเร็วที่สุดหลังจากจบงานนั้น     

    2)  ไมมีการกลาวโทษ ซํ้าเติม ตอกย้ําซึ่งกันและกัน ไมมีความเปนเจานายหรือลูกนอง มี   
        แตบรรยากาศที่เปนกนัเอง 
 3) มี “คุณอํานวย” คอยอํานวยความสะดวก กระตุน ตั้งคําถามใหทุกคนไดแสดงความ 
       คิดเห็น ขอเสนอแนะของตน 
 4)  ถามวาสิ่งที่ควรไดรับคืออะไร 
 5)  หันกลับมาดูวาสิ่งที่เกดิขึน้จริงคืออะไร 
 6) ความแตกตางคืออะไร ทําไมจึงตางกนั 
 7)  จดบันทกึเพื่อเตือนความจํา วาวิธีการใดบางที่ไดเคยนํามาแกปญหาแลว 
 อยางไรก็ตามตองเขาใจวาคําตอบหรือวิธีแกปญหาที่ไดจากการทํา AAR คงไมใชคําตอบ
สุดทายสําหรับงาน เพราะเมื่อเวลาเปลี่ยนไป บริบทเปลี่ยนไป ยอมทําใหเกิดปญหาใหมไดตลอดเวลา 
ซ่ึงวิธีการแกปญหายอมเปลี่ยนแปลงได 
 
  แนวคิดการสรปุบทเรียนโดยเทคนิค AAR (After Action Review)  เพื่อเปนแนวทางใน
การสรุปบทเรียน หรือถอดบทเรียน เพื่อการทบทวนวธีิการทํางานทั้งดานความสําเร็จและปญหาที่เกิด
ขึ้นกับเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ    เปนการทบทวนเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณการทํางาน ความคาดหวัง 
ศักยภาพ การแกปญหาที่เกิดขึ้น ในขณะเดียวกนัก็คงไววิธีการที่ดอียูแลว แนวคิดดังกลาวจะเปน
แนวทางที่จะใหเจาหนาที่ถายทอดความรูสึกที่เกิดขึน้หลังจากการรับการถายโอนสถานีอนามัยในครั้งนี้ 
และนําไปสูการวิเคราะหความเปนจริง ความแตกตาง วิธีการแกไขปญหา หรือทางเลือกใหมในการ
ปฏิบัติงานที่เกีย่วของจากการถายโอนสถานีอนามัยในมมุมองของเจ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างมี
ประสิทธิภาพ ไมวาจะเปนการถายโอนบุคลากร งบประมาณ และทรพัยากรอื่นๆ แลว ยังมีความจําเปน
ที่จะตองปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบ ขอบงัคับตางๆที่เกี่ยวของ และยังเปนอุปสรรคตอการทําหนาที่ของ 
อปท.  ดังนั้นการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบลก็เชนเดยีวกัน จําเปนจะตอง
พิจารณาสวนอื่นๆที่เกี่ยวของ เพื่อใหเกิดประสิทธิผลดังที่ไดกลาวขางตน การทบทวนถึงทิศทางการ
ปกครองทองถ่ินในรัฐธรรมนูญฉบับขอคิดเห็นและขอเสนอตอทิศทางการปกครองในรัฐธรรมนูญฉบับ
ใหม โดยเฉพาะในประเดน็ที่เกี่ยวของกับการกระจายอํานาจให อปท. ซ่ึงจากนักวิชาการ ผูเกี่ยวของทุก
ระดับ ลวนเปนมุมมองที่นาสนใจ สามารถที่จะนํามาพจิารณาใหเกิดความรอบดานมากขึ้น  โดยเฉพาะ
ในดานการติดตามประเมินผลคร้ังนี้ เพื่อที่จะเปนแนวทางในการกําหนดกรอบประเด็นเนื้อหาในการ
ประเมินใหครอบคลุม และเกดิการแลกเปลี่ยนเรียนรู เปนบทเรียนในการถายโอนที่เหมาะสม 
สอดคลอง และมีประสิทธิภาพในอนาคต โดยมีรายละเอียดดังนี ้
 
 1. ทิศทางการปกครองทองถิ่นไทยในรัฐธรรมนูญฉบับใหมกับทิศทางการกระจาย 
อํานาจสูทองถิน่ 
 
 จากรัฐธรรมนูญฉบับป  2540  นับเปนรัฐธรรมนูญที่บัญญัติเร่ืองการปกครองสวน
ทองถ่ินไวมาและปรากฏอยูในหลายหมวด หลายมาตรา หากพิจารณาในรายละเอยีด รัฐธรรมนูญฉบับป
2540 จะเห็นวามีเจตนารมณเพื่อมุงกระจายอํานายและแกปญหาองคกรปกครองสวนทองถ่ินในหลายๆ
ประการ และกอใหเกดิการปฏิรูปองคกรปกครองสวนทองถ่ินประเด็นตางๆ เชน เร่ืองโครงสราง 
อํานาจหนาที่ การบริหารบุคคลทองถ่ิน การมีสวนรวมของประชาชนในทองถ่ิน  เปนตน  (โกวิทย  พวง
งาม, 2550)    
 ในประเทศไทย การศึกษาทางกฎหมายเรื่องการปกครองทองถ่ินนั้นเปนไปอยาง
กวางขวาง ทําใหทราบถึงววิัฒนาการของการปกครองทองถ่ินของไทยวาเกดิกอนมีรัฐธรรมนูญ  โดย
ความคิดริเร่ิมในการใหประชาชนปกครองตนเองในรูปของการปกครองทองถ่ินปรากฏขึ้นเปนครั้งแรก
ในสมัยรัชกาลที่ 5  ตอมาภายหลังเริ่มมีการปฏิวัติ 2475 ประเทศไทยเริ่มใชรัฐธรรมนูญฉบับแรกใน
วันที่ 27 มิถุนายน 2475   หลังจากนั้นไทยไดมีรัฐธรรมนูญอีก 15 ฉบับ รวมจํานวนทัง้สิ้น 16 ฉบับ ใน
จํานวนดังกลาวขางตน รัฐธรรมนูญบางฉบับก็มีบทบัญญัติเร่ืองการปกครองสวนทองถ่ิน บางฉบับก็ไม
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มีบทบัญญัติเชนวานีเ้ลย ซ่ึงปรากฏดังตารางที่  1 (สมคิด  เลิศไพฑูรย ใน โกวิทย  พวงงาม 
(บรรณาธิการ) ,  2550) 

 
 

 ตารางที่ 1    แสดงบทบัญญตัิรัฐธรรมนูญไทยท่ีเก่ียวกับการปกครองทองถิ่น 
 

ลักษณะการบญัญัติ  
ฉบับที่ บัญญัติไวในหมวดสิทธิ

เสรีภาพ 
บัญญัติไวในหมวด
แนวนโยบายแหงรัฐ 

บัญญัติไวในหมวดการ
ปกครองทองถ่ิน 

ฉบับที่1  พ.ศ. 2475  ×  ×  ×  
ฉบับที่ 2  พ.ศ. 2475 ×  ×  ×  
ฉบับที่  3 พ.ศ. 2489 ×  ×  ×  
ฉบับที่  4 พ.ศ. 2490 ×  ×  ×  
ฉบับที่  5 พ.ศ. 2492 ม.36 ม.64 ×  
ฉบับที่  6 พ.ศ. 2495 ×  ×  ×  
ฉบับที่  7 พ.ศ. 2502 ×  ×  ×  
ฉบับที่  8 พ.ศ. 2511 ×  ม.70 หมวด 9 (ม.214-217) 
ฉบับที่  9 พ.ศ. 2515 ×  ×  ×  
ฉบับที่  10 พ.ศ. 2517 ×  ×  ×  
ฉบับที่  11 พ.ศ. 2519 ×    ×  หมวด 9 (ม.180-183) 
ฉบับที่  12  พ.ศ. 2520 ×  ม.63  
ฉบับที่  13 พ.ศ. 2521 ×  ×  ×  
ฉบับที่  14 พ.ศ. 2534 ×  ม.71 หมวด 9 (ม.196-199) 
ฉบับที่  15 พ.ศ. 2534 ม.43, ม.45, ม.58, ม.59 ม.78 หมวด 9 (ม.282-290) 
ฉบับที่ 16  พ.ศ. 2540 ม. 50, ม.51, ม.52 ม.77,  ม.78, ม.79  หมวด 9 (ม.50-55) 
 
หมายเหตุ : เครื่องหมาย x หมายถึง  รัฐธรรมนูญฉบับนั้นๆไมไดมีบัญญัติเร่ืองการปกครองทองถ่ินไว 

    ปรับปรุงตารางจาก (สมคดิ  เลิศไพฑูรย ใน โกวิทย  พวงงาม (บรรณาธิการ) ,  2550) 
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 1.1  รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ฉบับรับฟงความคิดเห็น 
 คณะกรรมาธิการยกรางรัฐธรรมนูญ สภารางรัฐธรรมนูญ  2550  กลาวถึงรางรัฐธรรมนูญ
ฉบับที่จัดทําใหมนี้หลักการสําคัญเพื่อสงเสริม และค ุ มครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชนใหเปนที่
ประจักษชัดเจนยิ่งขึ้น  สนับสนุนใหประชาชนมีบทบาทปละมีสวนรวมในการปกครองและตรวจสอบ
การใชอํานาจรัฐอยางเปนรูปธรรมและมีสัมฤทธิผล กําหนดกลไกสถาบันทางการเมอืงทุกสวน
โดยเฉพาะฝายนิติบัญญัติและฝายบริหาร ใหมดีุลยภาพและประสทิธิภาพตามวถีิการปกครองระบอบ
ประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริยทรงเปนประมุข  เม่ือพิจารณาเกี่ยวกับแนวทางการกระจายอํานาจ
ของ อปท. ในรัฐธรรมนูญฯ มีบทบัญญัติสําคัญๆที่เก่ียวของกับการกระจายอํานาจของ อปท.อยาง
ชัดเจน ในมุมมองผูเขียนมี ดังนี้                  
  (1) บทบัญญัติเก่ียวกับการปกครองสวนทองถิ่น 
 ในรางรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ประกอบดวย 15 หมวด 299 มาตรา  ในสวนที่
เกี่ยวของโดยตรงและมีบทบัญญัติเร่ืองการปกครองสวนทองถ่ินคือ ในหมวดที่ 14  วาดวยการปกครอง
สวนทองถ่ิน ประกอบดวย 10 มาตรา ตั้งแต มาตร 272-281  โดยเฉพาะในสวนที่เกี่ยวของและ
สอดคลองกับหลักการกระจายอํานาจสูทองถ่ินตั้งแตมาตราที่ 272-274  ดังเชน  
 มาตรา 272  ภายใตบังคับมาตรา 1 รัฐจะตองใหความเปนอิสระแกทองถ่ินตามหลักแหง
การปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชนในทองถ่ิน และสิ่งเสริมใหองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินเปนหนวยงานหลักในการจัดทําบรกิารสาธารณะ และมีสวนรวมในการตัดสนิใจแกไขปญหาใน
พื้นที่  ทองถ่ินใดมีลักษณะทีจ่ะปกครองตนเองไดยอมมีสิทธิจัดตั้งเปนองคกรปกครอบสวนทองถ่ิน 
ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายบัญญัติ  
 มาตรา 273  การกํากับดแูลองคกรปกครองสวนทองถ่ินตองทําเทาที่จําเปนตามที่กฎหมาย
บัญญัติ และสอดคลองกับรูปแบบขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยตองเปนไปเพื่อการคุมครอง
ประโยชนของประชาชนในทองถ่ินหรือประโยชนของประเทศเปนสวนรวม และจะกระทบถึง
สาระสําคัญแหงหลักการปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชนในทองถ่ินหรือนอกเหนอื  จากที่
กฎหมายบัญญตัิไวมิได 
 ในการกํากับดแูลตามวรรคหนึ่งใหมีมาตรฐานกลางในการดําเนินงานเพือ่ใหองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินปฏิบัติไดเอง โดยคํานึงถึงความเหมาะสมและความแตกตางในระดับของการ
พัฒนาและประสิทธิภาพในการบริหารขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน และตองสนับสนุนใหองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินสามารถตัดสินใจดําเนินงานตามความตองการ รวมทั้งจัดใหมีกลไกการตรวจสอบ
การดําเนนิงานโดยประชาชนเปนหลัก  
 มาตร 274  องคกรปกครองสวนทองถ่ินทั้งหลายยอมมีความเปนอิสระในการกาํหนด
นโยบาย การปกครอง การบริหาร การจัดการบริการสาธารณะที่มีความหลากหลาย การบริหารงาน
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บุคคล การเงิน การคลัง และมีอํานาจหนาที่ของตนเองโดยเฉพาะ  โดยตองคํานึงถึงความสอดคลองกับ
การพัฒนาของขังหวัดและประเทศเปนสวนรวมดวย    
 การกําหนดอํานาจและหนาที่ระหวางรัฐกบัองค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 และดาํเนินการใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินรวมกันจัดตั้งองคการบริการสาธารณะเพื่อใหเกิด
ความคุมคา และเปนประโยชนในการบริการประชาชนอยางทั่วถึง 
 ใหมีกฎหมายกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ เพื่อกําหนดอํานาจหนาที่การ
บริการสาธารณะ การจัดสรรภาษีอากร ระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และระหวางองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินดวยกนัเอง รวมทั้งการกําหนดระบบตรวจสอบและประเมนิผล ซ่ึงตองคํานึงถึง
ความแตกตางกันตามขีดความสามารถขององคกรปกครองสวนทองถ่ินแตละรูปแบบ โดยมี
คณะกรรมการประกอบดวยผูแทนหนวยราชการที่เกี่ยวของ ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และ
ผูทรงคุณวุฒ ิ โดยมีจํานวนเทากัน เปนผูดําเนินการใหเปนไปตามฤดูกาล  (คณะกรรมาธิการยกราง
รัฐธรรมนูญ สภารางรัฐธรรมนูญ,  2550)    
 สรุปไดวาจากมาตรา272-274 ไดกําหนดหลักสําคัญในอันที่จะสงเสรมิ คุมครอง การมี
สวนรวมของประชาชน โดยใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนหนวยงานหลักในการจัดทําบริการ
สาธารณะ และมีสวนรวมในการแกไขปญหาในพืน้ที่   รวมทั้งชีใ้หเห็นวาองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ทั้งหลายยอยมคีวามเปนอิสระทั้งในดานกําหนดนโยบาย การปกครอง การบริหาร การจัดการบริการ
สาธารณะ การบริหารงานบุคคล การเงิน การคลัง เปนตน ขณะเดียวกันก็ตองคํานึงถึงความสอดคลอง
กับทุกระดับ  อีกทั้งยังแสดงใหเหน็วาการกําหนดอํานาจหนาที่ระหวางรัฐกบัองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน  และองคกรปกครองสวนทองถ่ินดวยกันเอง จะตองเปนไปตามที่กฎหมายบญัญัติ โดยคํานึงถึง
การกระจายอํานาจเพิ่มขึ้นใหแกทองถ่ินเปนสําคัญ   ทั้งนี้ไดมีกฎหมายกําหนดแผนและขั้นตอนการ
กระจายอํานาจเพื่อกําหนดอาํนาจหนาที่การบริการสาธารณะดานตางๆ  รวมทั้งการกําหนดระบบการ
ตรวจสอบและประเมนิผล เพื่อชวยกําหนดแนวทางและสะทอนการดําเนินงาน รวมถึงการแกปญหา
อยางเหมาะสมสอดคลองกับทองถ่ิน ขณะเดยีวกันก็ชวยสงเสริมความเขมแข็ง และการพึ่งพาตนเองของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในอันที่จะพัฒนาและแกไขปญหาทองถ่ินอยางยั่งยืน   
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 (2)  หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย ในสวนท่ี  9 บัญญัติเร่ืองสิทธิในการไดรับ
บริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐสิทธิดังกลาวมปีรากฏในบทบัญญัติรัฐธรรมนูญสวนที่ 9 ซ่ึงมี
มาตรา 50-55  ระบุถึงสิทธิที่บุคคลพึงมีในการไดรับริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานอยางเสมอภาค 
เปนสวนหนึ่งที่มีรายละเอียดครอบคลุมแนวและสนับสนุนแนวทางการดําเนินงานขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน โดยมีรายละเอียดในบทบัญญตัิมาตราตางๆ ดังเชน 

 มาตรา 50 บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน และ
ผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไมเสยีคาใชจาย บคุคล
ยอมมีสิทธิไดรับการบริการสาธารณสุขจากรัฐซึ่งตองเปนไปอยางทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ และบุคคล
ยอมมีสิทธิไดรับการปองกัน และขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐโดยไมเสยีคาใชจายและทนัตอ
เหตุการณ   สวนมาตรา 53 บุคคลซึ่งพิการหรือทุพพลภาพ มีสิทธิไดรับสวัสดิการ ส่ิงอํานวยความ
สะดวกเปนสาธารณะ และความชวยเหลืออ่ืนจากรัฐ  เปนตน  (คณะกรรมาธิการยกรางรัฐธรรมนูญ 
สภารางรัฐธรรมนูญ,  2550)   
 จะเห็นไดวาบทบัญญัติเกี่ยวกับสิทธิการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐ ที่
ครอบคลุมสิทธิเด็ก เยาวชน และบุคคลในครอบครัว รวมถึงผูพิการหรือทุพพลภาพมีสิทธิไดรับ
สวัสดิการ ส่ิงอํานวยความสะดวก และความชวยเหลืออ่ืนจากรฐัอยางเสมอภาค ในการตดิตาม
ประเมินผลครั้งนี้จึงพิจารณาในประเด็นการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการอยางเสมอภาค     
 นอกจากนี้ ปรีดา  แตอารักษ และคณะ (2548) ใน โกวิทย  พวงงาม (บรรณาธิการ) (2550) 
คณะผูวจิัยไดศึกษากฎหมายที่เกีย่วของกบัสาธารณสุขนี้ ในดานกฎหมายสาธารณสุขกับการกระจาย
อํานาจ : อุปสรรคและขอเสนอในการปรับปรุงเพื่อสงเสริมการกระจายอํานาจดานสุขภาพ  โดยศึกษา
กฎหมายทัง้สิ้น 6 ฉบับ และมีเนื้อหาครอบคลุม6 ดาน   ประกอบดวย ดานการสงเสริมสุขภาพ ดาน
อนามัยส่ิงแวดลอม ดานควบคุมโรค ดานคุมครองผูบริโภค ดานรักษาพยาบาล และดานฟนฟู
สมรรถภาพ โดยการวิเคราะหกฎหมายใชหลักการกระจายอํานาจปกครอง และการแบงอํานาจใหสวน
ภูมิภาค เพื่อนาํไปสูขอเสนอในการปรับปรงุแกไขกฎหมาย และแกไขปญหา อุปสรรคตอการกระจาย
อํานาจ ผลการศึกษาวเิคราะหพบวา สรุปไดดังนี ้
 1) กฎหมายตางๆที่เกิดขึ้นยังใหความสําคัญกับการบริหารราชการแผนดินทีอิ่งกับ
สวนกลางเปนหลักและทองถ่ินยังไมมีความเขมแข็งซึ่งบริบทในปจจุบนัเปลี่ยนแปลงไป ทําใหกฎหมาย
หลายฉลับไมสอดคลอง และยังใหอํานาจกับราชการสวนกลาง และ/หรือสวนภูมภิาคมาก ในขณะที่
อํานาจหนาที่กบั อปท. มีนอยถึงไมมีเลย 
 2)  การแบงอํานาจหนาที่ระหวางสวนกลาง สวนภูมภิาค และทองถ่ินในกฎหมายบางฉบับ
ยังขาดความชดัเจน  
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 3)   กฎหมายหลายฉบับมีหนวยงานทีม่ีหนาที่เกีย่วของหลากหลายกระทรวง และไมมี
กลไกที่ชัดเจนในการประสานการปฏิบัติงานในระดับพื้นที่ 
 4)  พระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ. 2535  เปนกฎหมายฉบับเดยีวที่มีบทบัญญัติที่
สอดคลองกับการกระจายอํานาจ ดังเชน การกําหนดใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีอํานาจในการ
ออกขอบัญญัติของทองถ่ิน และใหเจาพนักงานทองถ่ินมีอํานาจพจิารณาอนุญาตกิจการที่ตองควบคุม
ตามกฎหมาย เปนตน  สําหรับกฎหมายอื่นๆอีก 5 ฉบับ เปนกฎหมายที่ไมสอดคลองกับทิศทางการ
กระจายอํานาจ กลาวคอื จะกําหนดใหราชการสวนกลางเปนหนวยงานหลักที่มีอํานาจในการ
ควบคุมดูแลตามกฎหมายนัน้ๆ ในทุกขั้นตอน อปท. มิไดมีบทบาทใดๆ ในกฎหมาย ไมวาจะเปนการ
ตราขอบัญญัติทองถ่ิน การอนุญาต การตรวจตราดแูล การออกคําสั่ง  
 ดังนั้นจึงมีขอเสนอแนะตอบทเรียนที่ไดจากการศึกษา โดยหนวยงานที่เกีย่วของ เชน  
สํานักงานคณะกรรมการกระจายอํานาจ กระทรวงสาธารณสุข อปท. ตองรวมมือกนัอยางจริงจังเพื่อให
การปรับปรุงกฎหมายตางๆ ที่เกี่ยวของเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และทันกาล  อีกทั้งการปรับปรุง
กฎหมายทัง้ 6 ฉบับ  โดยเฉพาะในสวนของพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 2535  ควรเนนการปรับปรุง
กฎหมายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการบังคับใชกฎหมายมากขึ้น   สวนกฎหมายอีก 5 ฉบับ ควรเนนการ
ใหอํานาจหรือบทบาทของ อปท. มากขึ้น 
 กลาวโดยสรุป มาตราในรฐัธรรมนูญฉบับราง ดังกลาวสะทอนใหเห็นวาใหความเปน
อิสระกับทองถ่ิน ในขณะเดียวกนัก็คาํนึงถึงการกระจายอํานาจเพิม่ขึ้นใหทองถ่ินไปพรอมกันๆดวย 
รวมถึงพยายามใหมีกฎหมายเพื่อกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจหนาที่ในระบบ
คณะกรรมการที่มาจากทุกสวน และใหดําเนินการไปตามกฎหมาย ส่ิงเหลานี้เปนแนวทางที่สําคญัที่จะ
ชวยตอกย้ําถึงสิทธิ อํานาจในการปกครองดูแลตนเอง  นอกจากนี้บทเรียนที่ไดจากการศึกษาของปรีดา  
แตอารักษและคณะ ยังชวยใหเห็นแนวทางที่หนวยงานที่เกี่ยวของจะรวมมือกัน  เพื่อใหการปรับปรุง
กฎหมายตางๆ ที่เกี่ยวของเปนไปอยางมปีระสิทธิภาพ และทันกาล    โดยเฉพาะในสวนของ
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข 2535  ควรเนนการปรับปรุงกฎหมายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการ
บังคับใชกฎหมายมากขึ้น   สวนกฎหมายอีก 5 ฉบับ ควรเนนการใหอํานาจหรือบทบาทของ อปท. อยาง
แทจริง เมื่อพิจาณากรณีการถายโอนสถานีอนามัยเพื่อใหองคกรทองถ่ินบริหารจัดการ นับวาเปนการ
ขยายพืน้ที่ สิทธิ อํานาจในการจัดการทรัพยากรของทองถ่ิน และจะเปนบทเรยีนสําคัญในอันที่จะทํา
ความเขาใจในเรื่องกระจายอาํนาจไปสูทองถ่ินอยางแทจริง ในการประเมินผลฯครั้งนี้  จึงเปนแนวทาง
ในการกําหนดแนวทางการกระจายอํานาจ โดยพิจารณาความสอดคลองในแงกฎหมาย(รางรัฐธรรมนูญ) 
กับแนวทางการกระจายอํานาจกรณกีารถายโอนสถานีอนามัยใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ปญหา
อุปสรรคที่ครอบคลุมทั้ง กฎหมาย(พระราชบัญญัติสาธารณสุข) ในอันที่จะทําใหเกดิการกระจายอํานาจ
ในการถายโอนอยางแทจริง 
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 1.2  รัฐธรรมนูญกับการกระจายอํานาจ  
 ปรีดา  แตอารักษ และคณะ (2548) กลาวถึงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยไดวาง
หลักการปกครองไวในมาตรา1  ประเทศไทยเปนราชอาณาจกัรอันหนึ่งอนัเดียว  จะแบงแยกมไิด  แต
รัฐจะตองใหความเปนอิสระแกทองถ่ินตามหลักแหลงการปกครองตนเองตามเจตนารมณของ
ประชาชนในทองถ่ิน ซ่ึงปจจุบันกฏหมายรัฐธรรมนูญไดกําหนดใหมีการปกครองสวนทองถ่ินไว 5 
รูปแบบดวยกนัคือ   

รูปแบบที่หนึ่ง   กทม.ตามพระราชบัญญัติระเบียบการบริหารราชการ กทม.  
พ.ศ. 2528  

รูปแบบที่สอง  เมืองพัทยา ตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการเมือง 
พัทยา พ.ศ. 2542  

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

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

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

กํากับดแูล อปท.ไดเทาที่จําเปนตามที่กฎหมายบญัญัติ แตตองเปนไปเพื่อคุมครองประโยชนของ
ประชาชนในทองถ่ินหรือประเทศเปนสวนรวม  จะกระทบถึงสาระสําคัญแหงหลักการปกครองตนเอง 
ตามเจตนารมณของประชาชนในทองถ่ินหรือนอกเหนอืจากที่กฎหมายบัญญัติไวมไิด  (มาตรา 283) 

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

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

     5) รัฐตองกระจายอํานาจใหทองถ่ินพึ่งตนเองและตดัสินใจในกจิการ 
ทองถ่ินไดเอง โดยเฉพาะกิจการพัฒนาเศรษฐกิจทองถ่ิน และระบบสาธารณูปโภค สาธารณูปการ ตลอด
ทั้งโครงสรางพื้นฐาน สารสนเทศในทองถ่ินใหทัว่ถึงและเทาเทียมกนัทั่วประเทศ สําหรับจังหวัดที่มี
ความความใหเปน อปท.ขนาดใหญโดยคํานึงถึงเจตนารมณของประชาชนในจังหวัดนั้น(มาตรา78)
 ผลการวิเคราะหรัฐธรรมนูญตามมาตราดังกลาว มีลักษณะการกระจายอํานาจสรุปไดคือ  
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  ประการแรก  องคกรของทองถ่ินตองแยกเปนหนวยงานอิสระที่เปนนติิบุคคลออกจาก
ราชการสวนกลาง สามารถจัดทําบริการสาธารณะไดเองโดยไมอยูภายใตการบังคับบญัชาของสวนกลาง 

  ประการที่สอง องคกรของทองถ่ินตองไดรับการเลือกตั้งจากราษฎรของทองถ่ินนั้น 
ทั้งนี้เพราะการกระจายอํานาจโดยเนื้อแท คือ การกระจายอํานาจใหแกประชาชนในทองถ่ินไดมีสวน
รวมในการบริหารปกครองทองถ่ิน 

  ประการที่สาม  องคกรของทองถ่ินนั้นตองมีอัตตาณัต ิ (Autonomy) กลาวคือตองมี
อิสระที่จะดําเนินกิจกรรมตามอํานาจหนาที่เองได  มีอํานาจวนิิจฉัยส่ังการ และดําเนินกิจการไดดวย  
งบประมาณ และเจาหนาที่ของตนเองซึ่งมิใชเจาหนาที่ของสวนกลาง  
 จะเห็นไดวาหลักการกระจายอํานาจ 5 ประการดังกลาวขางตน และผลการวิเคราะหของ
นักวิชาการในแงความสอดคลองตอหลักการกระจายอํานาจนั้น แสดงใหเห็นวาเปนการกระจายอํานาจ
ในการตัดสนิใจของรัฐ สวนกลาง ใหแกประชาชนในทองถ่ิน เพือ่การจัดสรรทรัพยากรของทองถ่ิน 
หรือเพื่อการจดับริการสาธารณะใหเกดิประโยชนสูงสุดแกประชาชนในทองถ่ินของตน  ทั้งนี้โดยผาน
กลไกของ อปท. ที่ประชาชนเปนผูเลือกสรรขึ้นมา  ซ่ึงมีใชเปนการมอบอํานาจใหแกองคกรภายใตการ
บังคับบัญชาของรัฐสวนกลาง  ในเมื่อรัฐตองกระจายอํานาจการบริการไปสู อปท. ส่ิงที่ตองพิจารณาคือ 
รัฐจะวางระบบ การบริการอยางไรใหสอดคลองกับศักยภาพของ อปท. แตละประเภท และจะกําหนด
ระยะเวลา แผนและรูปแบบการถายโอนภารกจิไปให อปท. แตละระดับอยางเหมาะสมเพือ่ให
ประชาชนในทองถ่ินไดรับประโยชนสูงสุด 
 

 2.  ขอเสนอทิศทางการกระจายอํานาจสูทองถิ่นและทิศทางในอนาคตขององคกรปกครอง
ทองถิ่นตามรฐัธรรมนูญใหม 

        2.1 ขอเสนอตอผูเก่ียวของกับรางรัฐธรรมนูญระดับนักวิชาการ(ผูราง) 
 เชาวนะ  ไตรมาศ  ใน โกวิทย  พวงงาม (บรรณาธิการ) (2550) ผูเชี่ยวชาญดานคดแีละ

วิชาการ รักษาการในตําแหนงผูอํานวยการสถาบันรัฐธรรมนูญศึกษา สํานักงานศาลรัฐธรรมนูญ  
นําเสนอในบทความเกีย่วกบัขอเสนอทิศทางการกระจายอํานาจสูทองถ่ินและทิศทางในอนาคตของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินตามรัฐธรรมนูญใหม เปนการนําเสนอใหผูเกีย่วของกับรางรัฐธรรมนูญ 
โดยเฉพาะ ส.ส.ร. วาควรจะบรรจุประเด็นสําคัญอะไรบางในรัฐธรรมนูญฉบับใหม โดยมีขอเสนอสรปุ
ประเด็นสําคัญๆไดดังนี้  

 ประการแรก ขอเสนอดานบทบาทของรัฐธรรมนูญกับการปกครองสวนทองถ่ิน บทเรียน
จากประสบการณของการใชรัฐธรรมนูญเปนเครื่องมือปฏิรูปองคกรปกครองทองถ่ินจึงถือวายังเปนสิ่ง
สําคัญ โดยเฉพาะบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 มีสวนสําคัญในการปฏิรูปองคกรปกครอง
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ทองถ่ินที่ผานมาทั้งโดยตรงและโดยออม ไดแกมาตรา 43,46,52,56,59,78,282-22-90 จึงควรใชเปนแบบ
ในการพจิารณาจัดทํารัฐธรรมนูญใหมตอไป 

 ประการที่สอง  ขอเสนอดานวิสัยทัศนใหมของการพัฒนาองคกรปกครองทองถ่ิน (อปท.)   
บทเรียนจากประสบการณการพัฒนา อปท. ของไทยที่ผานมา หากพจิารณาถึงบริบทแวดลอมและปจจัย
ที่รอบดานอยางเปนองครวมแลว การพัฒนาในเชิงนโยบาย โดยเฉพาะในยุคที่ประชาธิปไตยใหมหรือ
ประชาธิปไตยแบบมีสวนรวมในชวง พ.ศ. 2540-2549   เปนยุคที่ไทยวกิฤตหนักทางเศรษฐกิจ ตระหนัก
ถึงความสําคัญของกระแสประชาสังคม และบทบาทของทองถ่ินชุมชนและชนบท  ในยุคนี้จึงเนนอาศัย
ทองถ่ินชุมชนเปนรากฐานสาํคัญในการพฒันายุทธศาสตรใหมในระดบัแผนชาติที่มุงเปาหมายการ
พัฒนาที่ “คนและชุมชน” เปนหลัก เพื่อผลักดันความกาวหนาของอปท. ใหยกระดบัสูงขึ้นกวาฐานเดิม 

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

 ประการที่สี่ ขอเสนอดานลําดับขั้นตอนของการพัฒนาภาวะผูนําใหมขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน  ควรคํานึงถึงความเปนจริงดานลําดับขั้นตอนอยางเปนวัตถุวิสัย (Objictive) ซ่ึงตองอาศัย
ทั้งเวลา (Time) และระยะทาง (rage) ของการพัฒนา และมีมาตรการในการฟูมฟก และปรับแกพรอมกัน
ไปดวย(adept)    ในปจจบุันอาจกลาวไดวาภาวะผูนําของ อปท. สวนใหญยังไมอาจกาวพนจากการ
พัฒนาการในระยะแรกไปได ซ่ึงถือวาเปนอุปสรรคอยางสําคัญตอการขับเคลื่อนการพัฒนา อปท.ใหมี
ความกาวหนาใหมๆ ได จงึควรกําหนดเนื้อหาสาระเกีย่วกับการพัฒนาผูนําไวในรฐัธรรมนูญใหมใหมี
แผนการพัฒนาภาวะผูนําของ อปท. เพิ่มเติมจากการพฒันาดานองคกรฯ เพื่อปองกันไมใหมีการทําลาย
ลางกันดวยวิธีการที่รุนแรง 

 ประการที่หา  ขอเสนอดานเปาหมายของการปฏิรูปองคกรปกครองทองถ่ิน   ควรให
ความสําคัญในดานการพัฒนาประชาธิปไตยและประชาชนเปนสําคัญ ดังนั้น ในการปฏิรูป อปท. ตาม
รัฐธรรมนูญใหม ควรใช อปท. เปนตนแบบหรือเปนหนวยปกครองนํารองในการพัฒนาประชาธิปไตย
ของประเทศ ซ่ึงตองบูรณาการใหบรรลุเปาหมายรวมใน 4 สวน คือ ประชาธิปไตยแบบสวนรวม  แบบ
มาตรฐานเดยีวกันกับระดับชาติ   ทางการเมือง ทางการบริหารจัดการ  และการบริการ  

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

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

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

 ประการที่เกา  ขอเสนอดานยุทธศาสตรการปฏิรูปองคกรปกครองทองถ่ินตามรัฐธรรมนูญ
ใหม กลาวคือ ความแยกสวนการปฏิรูปอปท.ออกเปนอิสระจากการปฏิรูปการเมืองการปกครอง
ระดับชาติ   ควรกําหนดเปาหมายใหการปฏิรูป อปท. เปนสวนนําในการปฏิรูปทางการเมืองระดับชาติ  
ควรกําหนดกลยุทธการพัฒนา อปท. โดยยดึเครื่องมือทางกฎหมายเปนดานหลักแทนการพึ่งพาอาศัย
เครื่องมือทางนโยบาย ควรกําหนดใหมศีูนยการวิจยัเพื่อการพัฒนา อปท. ประจําพื้นที่  ทาํหนาที่
ชวยเหลือทางวิชาการทั้งดานการเมือง การปกครอง การบริหารจัดการ การตางประเทศ รวมตลอดทั้ง
การพัฒนาดานตางๆ และควรกําหนดเงื่อนไขเปนสภาพจูงใจให อปท. ทําการเรงรัดพฒันาและ
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สนับสนุนองคกรเครือขายประชาคมพัฒนาทองถ่ินชุมชน ขึ้นเปนองคกรภาคประชาชนมีสถานะเปนที่
ปรึกษาทําหนาที่เปนตัวแทนประชาชน 

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

     ประเด็นท่ี 1  รัฐธรรมนูญใหมกับการบัญญัติในเรื่องการปกครองสวนทองถ่ิน   
จากประสบการณที่ผานมาเหน็วาควรมกีารบัญญัติเร่ืองการกระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถ่ิน
ทั้งในแงการกาํหนดนโยบายแหงรัฐ และหมวดวาดวยการปกครองสวนทองถ่ิน 

    ประเด็นท่ี 2  รัฐธรรมนูญกับความเปนอิสระขององคกรปกครองสวนทองถ่ินทั้ง 
ในแงการกําหนดนโยบาย การบริหารงานบุคคล การเงิน การคลัง  ซ่ึงแตเดิมในมาตรา 282 , 283  
 พิเชษฐ  เมาลานนท และคณะ ในโกวิทย พวงงาม (2550) เปนทีมวจิัยปญหาตุลากรศาสตร  
แหงคณะนิตศิาสตร มหาวิทยาลัยนีกาตะ(ญ่ีปุน) การปกครองสวนทองถ่ิน ขอคิดเห็นเสนอจาก
ประสบการณอินโดนีเซีย บทความนี้เขยีนขึ้นเมื่อตนเดือนกุมภาพันธ 2550  ซ่ึง สสร. ไทยใกลเวลาเริ่ม
เขียนรัฐธรรมนูญใหมเชนเดยีวกัน  เกี่ยวกับรัฐธรรมนูญวางหลักทัว่ไปไวอยางไรในการปกครองสวน
ทองถ่ิน เชน รัฐธรรมนูญญี่ปุน (1964) วางหลักไวเพียง 1 มาตราวา “กฎขอบังคับเกี่ยวกับการจัดระเบียบ
ราชการ และการดําเนินงานของหนวยราชการในสวนทองถ่ิน ใหกฎหมายกําหนดไวตามหลกัการ
ปกครองตนเองในสวนทองถ่ิน(มาตร 92) ซ่ึงเปนหลักทัว่ไปที่ไมชัดเจนเพียงพอ ไมระบุเจตนารมณใดๆ
ไว แตใหเปนไปตาม “ทั้งนี ้ ตามที่กฎหมายบัญญัติ”  คือผลักไปใหเขียนไวใน “กฎหมายลูก”  สวน
รัฐธรรมนูญอินโดนีเซีย (1945) ก็วางหลักไวเพยีง 1 มาตราวา “การแบงอาณาจักรอนิโดนีเซีย ออกเปน
ภูมิภาคนอยใหญ ใหกําหนดเปนกฎหมายโดยคํานึงถึงหลักการรอบคอบแหงระบอบการปกครองและ
สิทธิที่เปนมรดกตกทอดของภูมิภาคพเิศษตางๆ”(มาตรา 18)   ซ่ึงเปนหลักทั่วไปทีไ่มชัดเจนเชนกนั แต
ดีกวารัฐธรรมนูญญี่ปุนเล็กนอยเพราะ ไดระบุเจตนารมณไวบาง ไมใชเปนไปตาม”ทั้งนี้ ตามที่กฎหมาย
บัญญัติ” เสียทั้งหมด  
 สวนรัฐธรรมนูญไทย  (1997)  ไดวางหลักไวถึง 3 มาตรา “ภายใตบังคับมาตรา 1 รัฐ
จะตองใหความเปนอิสระแกทองถ่ิน ตามหลักแหงการปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชนใน
ทองถ่ิน  สวนมาตราอื่นๆที่เกี่ยวของ และโดยเฉพาะมาตรา 284  วรรค 1 การบริหาร การบรหิารงาน
บุคคล จะตองเปนไปเพื่อการคุมครองประโยชนของประชาชนในทองถ่ินหรือประโยชนของประเทศ
เปนสวนรวม ตางเปนหลักทัว่ไปที่ชัดเจนทีเ่มื่อเปรียบเทียบทั้ง 3 ชาติขางตน  ซ่ึงเปนบทบัญญัติที่ดีมาก 
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ยิ่งกวานั้น ไทยยังโชคดีที่เกดิกระแส “ตุลาการภิวตัน” หลังพระราชดาํรัส 25 เม.ย. 49 ทําใหศาลตัดสิน
คดีเอื้อประโยชนแกสังคมสวนรวมมากขึน้ 
 ดังนั้นการเขียนรัฐธรรมนูญเชนไรใหประโยชนตกอยูกับชาวบานรากหญายิ่งกวาตกในมือ
นักการเมืองทองถ่ิน กรณีของอินโดนีเซียทีมวิจยัปญหาตุลาการศาสตร ขอตั้งขอสังเกตวา เหตทุี่เกิด
ปญหาวาใหอํานาจแกรัฐบาลมากกวาชาวบาน เพราะรัฐธรรมนูญอินโดนีเซียเขยีนหลักทั่วไป โดยระบุ
เจตนารมณไวเยงวา “โดยคํานึงถึงหลักการรอบคอบแหงระบอบการปกครองและสิทธิที่เปนมรดกตก
ทอดของภูมิภาคพิเศษตางๆ  ยังไมชัดเจน”  สวนรัฐธรรมนูญ 2540 ของไทย เขียนไวชัดเจนกวามาก คือ 
“ตองเปนไปเพื่อการคุมครองประโยชนของประชาชนในสวนทองถ่ินหรือประโยชนของประเทศเปน
สวนรวม”   
 ในขณะเดยีวกนัทีมวิจยัมีขอคิดและขอเสนอในมิติตุลาการศาสตร โดยเฉพาะเกีย่วกับ 
บทบัญญัติในรัฐธรรมนูญเรื่อง “การปกครองสวนทองถ่ิน” ดังนี ้
 ขอคิด รัฐธรรมนูญไมใชคําตอบสุดทาย (Ultimate Solution) ในการแกปญหา  คาํตอบ
สุดทายคือ การบังคับใชรัฐธรรมนูญ ยิ่งกวาความพยายามในการเขยีนใหสวยหรู  ขณะที่อินโดนีเซียให
ขอคิดแกเราวา รัฐธรรมนูญที่เขียนดพีอนําไปใชกลับทําใหประโยชนไมตกอยูกับชาวบานรากหญา ยิ่ง
กวาตกไปในมอืนักการเมืองทองถ่ิน แตรัฐธรรมนูญญี่ปุน ซ่ึงเขียนหยาบที่สุด กลับนํามารซึ่ง
ประสิทธิภาพมากกวา ในการกระจายอํานาจสูทองถ่ิน  “รัฐธรรมนูญสวยหรู หรือจะสูตั้งใจใชบังคบั”  
 ขอเสนอ  มาตรา 282 “ภายใตบังคับมาตร 1  รัฐจะตองใหความเปนอิสระแกทองถ่ิน  
ตามหลักแหงการปกครองตนองเองตามเจตนารมณของประชาในทองถ่ิน” 
 มาตร 283  วรรค 1 ทองถ่ินใดมีลักษณะการปกครองตนเองได ยอมมีสิทธิไดรับจัดตั้งเปน
องคกรปกครองทองถ่ิน ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายบัญญัติ”  
 มาตรา 283 วรรค 2  “การกํากับดูแลองคกรปกครองสวนทองถ่ินตองทําเทาที่จําเปนตามที่
กฎหมายบัญญตัิ แตตองเปนเปนเพื่อการคุมครองประโยชนของประชาชนในสวนทองถ่ิน หรือ
ประโยชนของประเทศเพื่อสวนรวม ทั้งนี ้ จะกระทบถงึสาระสําคัญแหงหลักการปกครองตนเองตาม
เจตนารมณของประชาชนทองถ่ินหรือนอกเหนือจากทีก่ฎหมายบัญญัตไิว มิได” 
 มาตรา 284 วรรค  1  “องคกรปกครองสวนทองถ่ินทั้งหลายยอมมีความเปนอิสระ ในการ 
กําหนดนโยบายการปกครอง การบริหาร การบริหารบุคคล การเงินและการคลัง และมีอํานาจหนาที่ของ
ตนเองโดยเฉพาะ  
 อีกทั้งยังมีขอเสนอทิศทางการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินตาม
รัฐธรรมนูญใหม ซ่ึงบทความดังกลาว คณะนกัศึกษาโครงการปริญญาเอก สาขาการศึกษาเพื่อการ
พัฒนาทองถ่ิน มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช สรุปไดดังนี้  
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 ทิศทางการใหความสําคัญในการปกครองตนเอง รัฐธรรมนูญใหมควรจะบัญญัติถึง “รัฐ
จะตองใหความเปนอิสระแกทองถ่ิน” ไวอยางชัดเจน และเขียนกฎหมายลูกรองรับอยางเปนธรรม และ
ควรจะตองบญัญัติถึง “การกระจายอํานาจใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เนนการคืนอํานาจใหกับ
ประชาชน” อีกทั้งรัฐควรจะมีแนวทางลดอํานาจภาครัฐสวนกลาง สวนภูมภิาค และเสริมอํานาจองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินมากขึ้น 
 1)  การปรับโครงสรางองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ประชาชนควรเปนผูกําหนด
โครงสรางของทองถ่ินเกี่ยวกับสภากับการบริหาร 
 2)  การเพิ่มความรับผิดชอบของทองถ่ิน  รัฐธรรมนูญใหมตองคํานึงประโยชนของ
ทองถ่ิน 
 3)  การเพิม่บทบาทของประชาชนในการมีสวนรวมในการปกครองทองถ่ิน  ควร
กําหนดใหมีชองทางและกระบวนการใหประชาชนเขาไปมีสวนรวมทั้งในเรื่องการเมือง การปกครอง 
การบริหาร และการบริการ อยางครอบคลุม ทั่วถึง และตองสรางเครือขายกลและกลไกตางๆเพื่อ
ผลักดันใหประชาชนเขาไปมีสวนรวมในกระบวนการตางๆของ อปท. 
 4)  การกํากับดแูล การสรางและการพัฒนากลไกการควบคุมเชิงสรางสรรค  
และหาแนวทางในการปรับปรุงแกไขสงผลใหเกิดการเจริญเติบโต อปท. ควรมีการตรวจสอบที่ชัดเจน 
เนนใหประชาชนในทองถ่ินทุกภาคสวนเขามามีบทบาท และระยะยาวควรมีการตั้งองคกรตรวจสอบ 
และควรมีการจัดตั้งคณะกรรมการกระจายอํานาจในระดับภูมภิาค  
 5)  การเพิ่มบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถ่ินโดยการกระจายอํานาจ  กระบวนการ
ทํางานของ อปท. ตองเขมแข็ง เชื่อมโยงความสัมพันธระหวางองคกรสวนกลาง ภูมิภาค แลทองถ่ิน 
และควรกําหนดไววา ทิศทางการกระจายอาํนาจจากสวนกลาง โดยรัฐ หรือ อปท.สวนกลางจะตองมี
ภารกิจหนาที่ในการสนับสนนุและกระจายอํานาจทั้งดานการเงิน การคลัง และการบริหารบุคคล  
 ขอคิดเห็นตอประเด็น ขอเสนอจากนักวชิาการตางๆขางตน โกวิทย  พวงงาม (2550) มี
ขอเสนอเกี่ยวกับรูปแบบการปกครองสวนทองถ่ิน ในรัฐธรรมนูญใหมวา เพือ่เพิ่มศักยภาพในการ
บริหารจัดการขององคกรปกครองสวนทองถ่ินและลดความซ้ําซอนของภารกิจขององคกรปกครอง
สวนกลาง สวนภูมภิาค และสวนทองถ่ิน   ควรจะมกีารพัฒนารูปแบบโครงสราง อปท. รัฐธรรมนูญ
ใหม  โดย “กําหนดรูปแบบการปกครองสวนทองถ่ินเปน รูปแบบ 2 ระดับชั้น ไดแก  โครงสราง
ระดับบน และโครงสรางระดับลาง ดําเนินภารกิจเกี่ยวกบัการพัฒนาทองถ่ินของตนเอง  
 6) รายไดและการจัดสรรภาษีขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ควรมีการจัดสรรภาษีอยาง
เปนธรรม ไมใชการนํารายไดทั้งหมดไปรวมที่สวนกลางและนํามากระจาย  แตควรใหแตละที่นํารายได
มาปรับปรุงพื้นที่ของตนเอง  



32 
 

 เมื่อพิจารณาในดานมิติความสัมพันธที่นําไปสูการกระจายอํานาจอยางไดเหมาะสม
สอดคลอง  ดงัที่ ณรงค  บญุสวยขัวญ (2549) ใน โกวทิย  พวงงาม (บรรณาธิการ) (2550)   ไดกลาวถึง
ความสัมพันธระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินกับบริบทสังคมการเมือง นั้นมคีวามสัมพันธ 2 
ลักษณะคือ ความสัมพันธทางการเมืองระหวางองคกรกบัองคกร หรือภายนอก อปท. กับความสมัพันธ
ภายใน อปท. โดยหมายรวมถึงความสัมพันธของคนในชุมชนทองถ่ินนั้นๆดวย  
 ลักษณะแรก  กรณีความสมัพันธภายใน    ที่มกีารกระจายอํานาจจากรัฐบาลกลางมา
กระจกุอํานาจที่ อปท. ทําใหใหผิดหลักการประชาธิปไตยที่ อปท.กลายเปนองคกรผูกขาดอํานาจ หรือ
เปนองคอธิปตยในชุมชน  โดยไมฟงเสียงผูมีสวนไดเสีย และยิง่พัฒนาระบบการบริหารจัดการ 
กระบวนการตามนัยรัฐธรรมนูญ 2540  และกฎหมายที่เกี่ยวของกับทองถ่ินพัฒนาหรือยิ่งเปนการ
สถาปนาให อปท.ผูกขาดความเปนองคกรแบบตัวแทนในชุมชน  องคกรทองถ่ินจึงมีการบริการ
สาธารณะแบบเผด็จการ คดิแทน ทําแทน ภาคสังคม ชุมชน และปจเจกบุคคล เหลานี้ผูมีสวนไดเสียที่
กลายเปนฝายรับบริการสาธารณะมากกวารวมดําเนนิการในฐานะเปนพลเมืองที่มีสวนไดเสียในชุมชน   
 จากลักษณะความสัมพันธดงักลาวขางตน จึงมีขอเสนอวา  การสรางระบบ กลไก
กระบวนการปฏิบัติงาน ภารกิจของทองถ่ิน โดยใชกลุม องคกรทางสังคมที่มีอยูเปนธรรมาภิบาลของ 
อปท.(Local Good Governance) กําหนดให อปท. กระจายอํานาจ กระจายงบประมาณ กระจายภารกิจ
และบทบาทใหองคกรชุมชน ในทํานองทีว่า “ประชาธิปไตยทางการบริหารจัดการ” นั้นคือ  อํานาจของ
ทองถ่ิน (Local Authority)  ตองกระจายใหกลุมองคกรทางสังคม เขารวมดําเนนิการ  
 ลักษณะที่สอง   กรณีความสัมพันธภายนอก หรือความสัมพันธเชิงโครงสรางกับกลไกรัฐ   
กรณี อปท. โดยเฉพาะอยางยิ่ง อบต. เทศบาล มักจะถูกกํากับ ช้ีนํา  จนเสียอัตตลักษณของอปท. จนมี
การเปรียบเปรยวา อปท. เปนเหมือนหนวยงานภายใตการบังคับบัญชาของรัฐบาลกลาง  จึงมีขอเสนอวา  
ใหสภาทองถ่ินขึ้นกับรัฐสภา เปนกลไกหรือองคกรยอยของรัฐสภา   สวนผูบริหารทองถ่ินขึ้นตรงกับ
นายกรัฐมนตร ี 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มแขง็  แตไมใชการสถาปนาความเปนตวัแทน  หรือการไดแสดงตวัเปนตัวแทนที่มีอํานาจ
เด็ดขาดในทองถ่ิน  แตตองใหเปนองคกรที่เปนกลไกรัฐ ที่มีความเขมแข็งทางกฎหมาย และกลายเปน
องคกรทางสังคม  ไดปฏิบัติหนาที่เปนพื้นที่ทางสังคมอยางแทจริง จึงสามารถดําเนินภารกิจทีไ่ดถาย
โอนมาจากสวนกลางไดอยางมีประสิทธิภาพ และรักษาไวซ่ึงสิทธิของชุมชนในการพัฒนาทองถ่ินอยาง
แทจริง 
 



33 
 

 2.2  ขอเสนอตอประชาชนและองคกรทองถิ่น 
 
 สําหรับขอเสนอตอองคกรทองถ่ิน และประชาชน เพือ่ผลักดันใหเกดิการกระจายอํานาจสู
ทองถ่ินอยางจริงจังเหม  ทองชัย  ผูอํานวยการโครงการปริญญาเอก สาขาการศึกษาเพื่อการพัฒนา
ทองถ่ิน มหาวทิยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช มีขอเสนอตอประชาชนเพื่อใหชวยผลักดันใหการกระจาย
อํานาจจากสวนกลางสูภูมิภาคมีผลในทางปฏิบัติอยางชัดเจนดังตอไปนี้  (พิเชษฐ  เมาลานนท และคณะ, 
ใน โกวิทย พวงงาม (บรรณาธิการ),  2550) 
 1)  ประชาชนตองรวมผลักดนัใหมกีารบรรจุหลักการและแนวทางในการกระจายอํานาจสู
ทองถ่ินไวในรัฐธรรมนูญที่กําลังจะรวมกนัอยูในขณะนี ้ อยางนอยทีสุ่ดขอใหคงหลักการและแนวทาง
ไวดังเดิมที่กําหนดไวในรัฐธรรมนูญป 2540   
 2)  เมื่อมีการกําหนดหลักการและแนวทางของการกระจายอาํนาจสูทองถ่ินไวใน
รัฐธรรมนูญแลวตามขอความที่ 1  ก็จะตองมีการกําหนดแนวปฏิบัตไิวในกฎหมายลกู 
 3)  ประชาชนจะตองชวยกนัผลักดันใหมกีารพัฒนาความเขมแข็งใหแก อปท. 
 5)  ประชาชนจะตองชวยกนัผลักดันใหมกีารพัฒนา ประชาชนทองถ่ินใหมีความรู ความ
เขาใจและพรอมที่จะรองรับการกระจายอํานาจจากสวนกลางสูทองถ่ินได 
 6)  ประชาชนตองชวยกนัผลักดันหนวยงานของรัฐและประชาชนและหนวยงานอื่นๆ 
โดยทั่วไปไดรับรู เขาใจ และตระหนกัตลอดจนมองเหน็ความสําคัญและความจําเปนของการกระจาย
อํานาจสูทองถ่ินโดยเฉพาะบรรดาขาราชการในกระทรวง ทบวง กรม จะเห็นไดวาขอเสนอ 5 ประการ
ขางตน เปนทั้งแรงบันดาลใจ และแรงกระตุนใหพวกเราซึ่งเปนประชาชนตองเปนทั้งผูกระทํา และ
ไดรับผลกระทบโดยตรงจากการกระจายอํานาจสูทองถ่ิน ไดรวมแรงรวมใจผลักดันใหการกระจาย
อํานาจสูทองถ่ินไดเกิดขึ้นอยางเปนจริงเปนจัง  
 
 2.3  สรุปภาพรวมขอเสนอจากเวทีสัมมนาการกระจายอํานาจและการปกครองทองถิ่นใน
รัฐธรรมนูญฉบับใหม 
 โกวิทย  พวงงาม (2550)  ได ประมวลขอเสนอเวทีสัมมนาการกระจายอํานาจและการ
ปกครองทองถ่ินในรัฐธรรมนูญใหม โดยสรุปไดดังนี ้

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

(2) มีการเสนอใหรัฐจัดหลักสูตรการศึกษาเรื่องการกระจายอาํนาจและการ 
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ปกครองสวนทองถ่ิน ทั้งในระดับประถมศึกษาจนถึงชั้นมัธยมศึกษาและอุดมศึกษา  นอกจากนั้นควรจัด
หลักสูตรอบรมใหสมาชิกสภาทองถ่ินและผูบริหารทองถ่ิน ควรไดผานหลักสูตรตามเกณฑที่กาํหนด
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จัดตั้งคณะกรรมการติดตามกํากับดแูลเกีย่วกับการกระจาย 
อํานาจ สูทองถ่ินใหเปนไปตามรัฐธรรมนูญและกฎหมายทั้งในระดับชาติ และระดับจังหวดั  ที่มาจาก
ภาคผูทรงคุณวุฒิ นักวิชาการ และตัวแทนภาคประชาสังคมที่มีความเปนอิสระ 

(5) มีการเสนอใหคณะกรรมการการบริหารบุคคลของทองถ่ิน  และ 
สํานักงานคณะกรรมการบรหิารงานบุคคล ควรเปนอิสระ และใหทําหนาที่เหมือน ก.พ.ที่ไมขึ้นอยูกบั
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. จดับริการสาธารณะใหแกประชาชน 
แตละพื้นทีใ่หมีมาตรฐานเทาเทียมกนั 

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

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

(11)  รัฐจะตองมีนโยบายสงเสริมการกระจายอํานาจสูทองถ่ินและจะตองสงเสริม 
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ใหหลักสูตรการศึกษาอบรมแกประชาชน นักเรยีน นกัศึกษาอยางทัว่ถึง เพื่อใหมคีวามรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับการกระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถ่ิน  

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

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

กลาวโดยสรุป  จากขอคิด ขอเสนอจากนกัวิชาการตอทิศทางการปกครองทองถ่ินไทย 
ในรัฐธรรมนูญฉบับใหม ในการประเมินผลครั้งนี้ไดนําแนวทางขอเสนอในสวนที่เกีย่วของกับการ
กระจายอํานาจของ อปท. เพื่อพิจารณารูปแบบและระบบการถายโอน วิเคราะหถึงปญหา อุปสรรค 
ความสอดคลองกับกฎหมายรัฐธรรมนูญ นโยบายของรัฐ ระเบียบกฎเกณฑ ขอบังคับตางๆที่เกี่ยวของ
กับการกระจายอํานาจ  โดยเฉพาะในหมวด 9 วาดวยการปกครองทองถ่ิน ครอบคลุมทั้งเรื่องการ
บริหารงาน บุคคล การเงินและการคลังของทองถ่ิน วัสดุอุปกรณ สถานที่ รวมทั้ง และ หมวดที่ 3 เฉพาะ
สวนที่ 9 เกี่ยวกับสิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐ โดยเฉพาะในกรณกีารถาย
โอนสถานีอนามัยใหกับองคการบริหารสวนตําบลในภารกิจตางๆ และพิจารณาเงื่อนไข ปจจัย 
องคประกอบอื่นๆ ที่เกี่ยวของในการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบล 
 
บทเรียนการปฏิรูประบบสุขภาพในตางประเทศ  
 
 การปฏิรูประบบสุขภาพ โดยเฉพาะกรณปีระเทศไทยทีผ่านมา ไดมีการเตรียมการทั้งใน
ดานการพัฒนาวิชาการดานสุขภาพโดยเฉพาะประเด็นทีเ่กี่ยวของกับการกระจายอํานาจ ไดมีการศึกษา
เรียนรูเพื่อใหสอดคลองกับรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 กาํหนดใหมกีารกระจายอํานาจใหองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน ซ่ึงบริการสุขภาพเปนเรื่องหนึ่งที่กฎหมายกําหนดใหมกีารถายโอนไป  ขณะเดยีวกัน
สังคมไทยยังขาดองคความรูในการจดัการเกี่ยวกับการกระจายอํานาจอกีมาก  ที่ผานมาเราจึงพบวา การ
พัฒนาวิชาการดานสุขภาพอกีดานหนึ่งที่ชวยสงเสริมในเรื่องแนวคิดการกระจายอํานาจดานสุขภาพใหมี
ความชัดเจนขึน้  
 ดังที่คณะผูศกึษาดูงานนําโดย นพ.ลือชา วนรัตน และคณะ (2546) ไดไปดกูารกระจาย
อํานาจดานสุขภาพที่ออสเตรเลีย โดยการศึกษาดูงานดังกลาว ยังครอบคลุมถึงเนื้อหากิจกรรมสําคัญ 
ชวยเปดมุมมองในการสรางความเขาใจในประเด็นสถานการณการปฏิรูปสุขภาพของไทย โดยวิเคราะห
ถึงการกระจายอํานาจในภาพการปฏิรูปสุขภาพอยางกวางๆ และคนหาขอจํากัดและสิ่งที่ทาทายในการ
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ดําเนินการในการกระจายอํานาจดานสุขภาพของไทยโดยเฉพาะ ซ่ึงประเด็นสําคัญทีน่าจะนําเสนอจาก
บทเรียนดังกลาว คือ ในดานความหลากหลายและพลวตั State มีอิสระในขณะทีค่วามรับผิดชอบตอ
หนาที่ จึงทําใหการดําเนินการจัดบริการตางๆ ของแตละ State แตกตางกันออกไป ตามสภาพ ความ
จําเปน และความตองการของประชาชน  ซ่ึงเปนขอดี เพราะไมตองจัดระบบใหเหมือนกันทั้งประเทศ  
ระบบขอมูลขาวสารมีประสิทธิภาพมาก  มีตัวช้ีวดั และขอมูลที่สําคัญของประเทศที่จําเปนตองจดัเก็บ  
ระบบคอมพิวเตอรครอบคลุมการจัดการ รวดเรว็ แมนยํา  ขอมูลที่มาจากโรงพยาบาลและหนวยบริการ 
จะมาในรูปแบบอีเล็กโทรนิกส  สวนการประเมินผล ชัดเจน ตรวจสอบไดทุกระดับ  ในเรื่องบทบาท
องคกรทองถ่ินในดานสุขภาพแมมีไมมาก แตก็มี Municipality หลายแหงรวมมือกบั State และชุมชน 
ดําเนินการดานสุขภาพ ในสวนที่เปนการรักษาพยาบาล  ในภาคประชาชนหรือผูบริโภค  ออสเตรเลีย 
ใหความสําคญักับการคุมครองสิทธิ์ของประชาชนเปนอยางมาก  มีรูปธรรมและกิจกรรมในการ
สรางสรรคส่ิงใหมๆเพื่อกระตุนใหประชาชนมาใสใจเรือ่งสุขภาพ   
 สําหรับขอเสนอจากการศึกษาดูงานในครั้งนี้ สอดคลองกับกรณีประเทศไทยที่กําลังอยู
ในชวงที่มกีารถายโอนบริการสาธารณะตางๆ ไปยัง อปท. ในระยะเปลี่ยนผานมีขอเสนอที่ไดหยิบยกมา
บางประเด็นดงันี้คือ  ดานการกระจายอํานาจดานสขุภาพ  ภายใตบริบทการกระจายอํานาจดานสขุภาพ
ในระยะเปลีย่นผาน อาจใหมจีังหวัดทดลองนํารองการพัฒนางานสาธารณสุขแบบมีสวนรวม  
กระทรวงสาธารณสุขใหการสนับสนุนนโยบาย และเปดโอกาสใหองคกรตางๆ มีสวนรวมเพื่อพัฒนา
สุขภาพอยางยัง่ยืน  สวนดานหลักประกันสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพ ควรใหหนวยงานที่
เกี่ยวของ นําประสบการณ และรูปแบบการดําเนินงานของรัฐ Victoria  โดย VicHealth ที่มี นวัตกรรม
ใหมๆ มาประยุกตใชในประเทศไทย เชน โครงการ Sun Smart เปนการรณรงคใหคนที่อาบแดดเขาใจ
เร่ืองอันตรายจากแสงแดด หรือการรณรงคเร่ืองการดื่มสุราที่ทํากันอยางจริงจัง  เปนตน  
 ขณะเดียวกนัในดานองคความรูจากการถอดบทเรียน โดย ดร.ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ 
สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยอีสเทิรนเอเชีย 
(2550) ไดกลาวถึงการจัดทําแนวนโยบายและยุทธศาสตรเพื่อการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ ใน
ตางประเทศ เชนในบราซิล อังกฤษ มีแนวคิดการสรางหลักประกันทางสังคมใหแกคนทํางานกอน 
ตอมาเปลี่ยนมาใหหลักประกันสุขภาพถวยหนา โดยมฐีานคิดที่วา “สุขภาพเปนสทิธิ”  ในขณะที่ใน
ประเทศไทยมองไปถึงการจัดการปจจยัทางสังคมและสิ่งแวดลอมที่มากระทบตอสุขภาพ ในทุกประเทศ
มองความทุกยากของประชาชนที่เกิดจากภาวะเศรษฐกจิ เปนปจจัยหนึ่งที่เปนแรงขับเคลื่อนใหมีการ
เปลี่ยนแปลงทางการเมือง และการเปลี่ยนแปลงดงักลาวเปนหนาตางของโอกาสในการทําใหเกิดการ
ปฏิรูประบบสุขภาพ  สวนประเทศที่ผานการมีระบบประกันสุขภาพถวนหนาแลว ปจจัยของการปฏิรูป
มักจะเปนปจจยัที่มาจากการจัดการภายในระบบที่อาจมาจากแนวคิดทีเ่ปนไปหรือประสบปญหาจาก
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ประสิทธิภาพการทํางานของระบบ (Performance)  แตการปฏิรูประบบสุขภาพจะสําเร็จไดตองมีกลไก
สรางการมีสวนรวมจากคนรากหญาที่จะเปนผูรวมปฏิบัติ ตัดสินใจและตอสูกับผูคัดคานการปฏิรูป 
 สวนกลไกในการดูแลและตดิตามประเมินผล มักจะมีทัง้โดยรัฐ และโดยประชาชน  ซ่ึง
กลไกของรัฐอาจจะเปนรูปของตัวช้ีวดัของการปฏิรูประบบสุขภาพในระยะปานกลาง ยาว และรวมถึง
การจัดตั้งสถาบันที่จัดทํามาตรฐานระดับชาติ  สวนกลไกที่จัดทําโดยประชาชน มกัอยูในรูปแบบของ 
“สภาสุขภาพ” มีกลไกทําโดยประชาชน มกัอยูในรูปแบบของ สภาพสุขภาพ ชวยเสรมิสรางในเรื่องการ
ตอตานการทุจริตไดเปนอยางดี  
 จากการคนควาประสบการณของตางประเทศพบวา ประเทศบราซิลใชรัฐธรรมนูญเปน
กรอบแนวทางในการกําหนดระบบสุขภาพ(ตั้งแตป พ.ศ. 2531)  ประเทศสหรัฐ กระจายอํานาจใหกับ
มลรัฐดูแลงานสาธารณสุข ไมพบ national  overarching framework แตความคิดริเร่ิมในการปฏรูิปที่
ระดับมลรัฐในโครงการ Turning Point ไดกระตุนใหหลายมลรัฐไดทําแผนสุขภาพของมลรัฐที่ทันสมัย
ดวย สวนอังกฤษ มี Public Health Act ฉบับแรกตั้งแตป พ.ศ. 2418 และกําหนดใหทองถ่ินมีบทบาท
ดานการสาธารณสุขตั้งแตนัน้มา  มีการจดัทําแผนสุขภาพที่บูรณาการเพื่อลดโรค (ในปพ.ศ. 2535) เพื่อ
ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล และพฒันาเรื่อยมา จนเปนแผนที ่ 3 ที่เนนการมีสวนรวมของบุคคล
และชุมชน “Our Health, Our Care, Our Say”  จัดทําขึ้นในป พ.ศ. 2549  
 จะเห็นไดวา ประสบการณของตางประเทศในเรื่องการปฏิรูปสุขภาพนั้น มีหลายระบบ
รองรับ รวมถึงมีแนวทางที่เนนการกระจายอํานาจใหกบัภาคประชาชนโดยสวนใหญ กิจกรรมตางๆเนน
การมีสวนรวมของบุคคลและชุมชน  ดังนั้นผูถอดบทเรียนจึงมีขอสรุปและขอเสนอแนะจากการศึกษา 
ดังนี้  

1) ยุทธศาสตรของเรื่องนี้คือ การใหประชาชนอยูในการดูแลและตอบสนองความ 
ตองการของประชาชนมากขึน้  โดยมุงเนนไปที่การดูแลสุขภาพขั้นปฐมภูมิ  ซ่ึงจะชวยลดคาใชจายได 1 
ใน 3 เมื่อเทยีบกับการดแูลสุขภาพขึ้นทุตยิภูม ิ อีกทั้งยังชวยลดปญหาเตียงคนไขไมพอ นับไดวาเปนการ
จัดการที่ดใีนชมุชน 

2) ความขัดแยงระหวางการรวมอํานาจและการกระจายอํานาจ รัฐบาลเชือ่วา จะตอง 
มีนโยบายจากสวนกลาง แตมีอิสระในการปฏิบัติในระดบัทองถ่ิน  ซ่ึงเปนเรื่องที่พดูงายแตทํายาก ใน
ความเปนจริงทางปฏิบัติ มีความขัดแยงกนัอยูเสมอ ซ่ึงการปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศอังกฤษทีผ่าน
มาจะมุงอยูทีจ่ะกระจายอํานาจอยางไรจึงจะเหมาะสม 

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

4) ประชาชนและผูเจ็บปวยมีความปลอดภัยในดานสุขภาพและการดแูลทางสังคม 
มากขึ้น ไมใชเฉพาะดานสุขภาพและความเปนอยูเทานั้น ยังชวยลดภาระคาใชจายดานสขุภาพให
ประชาชน ซ่ึงแผน “Our health, our care, our say White Paper 2005” ฉบับนี้คือ โครงรางที่จะทําใหส่ิง
ตางๆเหลานี้เกดิขึ้น 

จากขอสรุปดงักลาว มีขอเสนอแนะบทเรียนสําหรับประเทศไทย ดังนี ้
1) ตองเปนนโยบายของรัฐ 
2) มีองคกรระดับชาติเปนผูรับผิดชอบ  
3) คณะกรรมการควรมากจากทกุฝาย ทั้งภาครฐั เอกชน รวมไปถึงชุมชน 
4) ไดรับการสนบัสนุนจากรัฐบาล โดยมีคณะทํางานจากทุกสาขา และทํางานเปนทีมใน

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

 จะเห็นไดวาในเรื่องการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขไมวาจะเปนกรณีประเทศไทย หรือ
ตางประเทศ ตางมีวิวัฒนาการของการหนุนเสริมแนวทางการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขที่มี
แนวโนมใหคณุคาความสําคญัเกี่ยวกับการมีสวนรวมของชุมชนทองถ่ิน มีการหนุนเสริมทัง้ดาน
นโยบาย งบประมาณ และที่สําคัญคือ การวิจยับางประเด็นที่ชวยหนุนใหการบรหิารจัดการในระบบ
สุขภาพมีความเปนไปไดจริง  ดังนั้นกรณีของประเทศไทยที่มีการเตรียมความพรอม และมกีารศึกษา
สรุปบทเรียนเพื่อการกําหนดแนวทางการกาวเดินตอในแนวทางการกระจายอํานาจดานสุขภาพจึงเปน
เร่ืองที่สําคัญที่เราทําอยูในปจจุบัน ประเดน็สําคัญอยูที่วา ประเทศไทยจะตองหนนุเสริมการกระจาย
อํานาจทั้งระบบไดอยางไร  โดยคํานึงถึงการเตรียมความพรอมของทุกระดบั ซ่ึงในการติดตาม
ประเมินผลครั้งนี้ ไดนําแนวทาง ประเดน็ที่นาสนใจ ทีเ่ปนขอเสนอ ขอแนะนําจากหลายมุมมองมาเปน
สวนหนึ่งในการวิเคราะหขอมูลกรณีการถายโอนสถานีอนามัยไปองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใน
ประเด็นเกี่ยวกบัความเขาใจเกี่ยวกับการกระจายอํานาจดานสาธารณสุข(สุขภาพ) นโยบาย โครงสราง 
การบริการจัดการ กฎหมาย และพ.ร.บ.ตางๆที่เกี่ยวของ การปฏิบัติงานของเจาหนาที ่กระบวนการ การ
เรียนรู ในอันที่จะสงเสริมใหการถายโอนประสบผลสําเร็จ  ซ่ึงพิจารณาทั้งขอดี ขอจํากัด และทางออก
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ในการแกไขปญหา เพื่อใหการถายโอนฯประสบผลสําเร็จ และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู และปรบักล
ยุทธการปฏิบัติงานไดทั้งระบบ 

 
แนวคิดเกี่ยวกับการกระจายอํานาจ 
 
 พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน พ.ศ. 2542 บัญญัติขึ้นตามกฎหมายรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 ไดนําไปสูแผนการกระจายอํานาจ
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2543 และแผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจ
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินพ.ศ. 2545 ซ่ึงรัฐบาลแถลงตอรัฐสภาและประกาศในราชกิจจา
นุเบกษาไปแลว ในสวนการกระจายอํานาจดานสุขภาพ แผนปฏิบัตกิารฯ พ.ศ. 2545 ไดกาํหนด
รายละเอียดทีสํ่าคัญไว 2 กลุม คือ 
 1. การใหมีกลไกคณะกรรมการสุขภาพระดับพืน้ที ่ (กสพ.) ขึ้นมารองรับการถายโอน
สถานบริการสุขภาพ โดยมุงเนนการถายโอนสถานบริการสุขภาพในลกัษณะเครือขาย (เปนพวง) และ
ใหมีการถายโอนงานหลักประกันสุขภาพ (30 บาท) ใหแกกสพ. ภายในป พ.ศ. 2546   
 พ.ศ. 2545 มีการแตงตั้ง กสพ. ขึ้น โดยคําสั่งกระทรวงสาธารณสุข ทําหนาที่เปน advisory 
board ใน 52 จังหวดั และเนนหนักใน 10 จังหวดั แตการดําเนินการหยุดชะงัก เพราะมีนโยบายเรงดวน
เร่ืองการปฏิรูประบบสุขภาพตามนโยบายหลักประกนัสุขภาพถวนหนา และการปฏิรูประบบราชการ
ตามพระราชบญัญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวง  กรม พ.ศ. 2545 
 2. การถายโอนภารกจิดานสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) รวม 34 
ภารกิจ จาก 7 กรม ไดดําเนนิการมาระดับหนึ่ง แตยังต่ํากวาเปาหมายตามแผนปฏิบัติการฯ พ.ศ. 2545 ซ่ึง
ผลการถายโอนภารกจิดานสาธารณสุขตามแผนปฏิบัติการฯ จนถึงกุมภาพันธ 2548 
 
 หลักการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 
 แมวาจะมีการเปลี่ยนแปลงการปกครองเมื่อวันที ่ 19 กันยายน 2549 มีผลใหรัฐธรรมนูญ 
พ.ศ.2540 และกฎหมายประกอบรัฐธรรมนูญสิ้นสุดลง แตพระราชบญัญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการ
กระจายอํานาจ พ.ศ. 2540 ไมมีผลกระทบเนื่องจากเปนกฎหมายทีอ่อกตามความในรัฐธรรมนูญ เมื่อ
รัฐบาลใหมภายใตการนําของ พล.อ. สุรยุทธ จุลานนท เปนนายกรัฐมนตรี ไดมอบหมายให นพ. มงคล 
ณ สงขลา ดํารงตําแหนงรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข และทาํใหทิศทางการกระจายอํานาจของ
กระทรวงสาธารณสุขชัดเจนขึ้น และเริ่มเดินเครือ่งทันทีโดยแตงตั้งคณะกรรมการกําหนดกลไก 
กระบวนการ หลักเกณฑ และวิธีการประเมินความพรอม อปท. เพื่อรองรับการถายโอน โดยมนีพ.สุ
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วิทย วิบุลผลประเสริฐ ที่ปรึกษากระทรวงสาธารณสุข เปนประธานคณะกรรมการ ซ่ึงยึดหลักในการ
กระจายอํานาจ คือ 
 มุงประโยชนสูงสุดตอประชาชน โดยมุงให อปท. มีศักยภาพระยะยาวในการตดัสินใจ 
และดําเนินการแกปญหาสุขภาพใหเกดิผลดียิ่งขึ้นกวากอนการกระจายอํานาจ และเพื่อใหเกิดระบบ
บริการสุขภาพที่เสมอภาค มีประสิทธิภาพ และคุณภาพด ี
 มุงระบบที่ยืดหยุนมพีลวัต โดยใหมีความยดืหยุนตามศักยภาพ ความเปนไปไดตาม
สถานการณที่เปลี่ยนไป และการเรียนรูจากประสบการณที่เพิ่มขึ้น เพื่อนําไปสูกระบวนการกระจาย
อํานาจอยางตอเนื่อง และเกดิความยั่งยืนในการพัฒนาสขุภาพ 
 มุงระบบที่มีสวนรวม โดยการสรางกลไกและกระบวนการที่มีสวนรวมอยางเขมแข็ง ทั้ง
จากสวนกลาง สวนภูมภิาค สวนทองถ่ิน และภาคประชาชนในทองถ่ิน โดยตัดสินใจรวมกันดวย
กระบวนการปรึกษาหารือบนพื้นฐานของความปรารถนาดี ความรัก ความเมตตา และขันต ิ หลีกเลี่ยง
อัตตา และความยึดมั่นในความคิดของตนเอง ทั้งนี ้ เพื่อใหการถายโอนภารกจิเปนไปอยางราบรื่น และ
สอดคลองกับลักษณะเฉพาะทางระบบบริการสุขภาพมีขอสังเกตที่สําคัญ คือ การที่จะให อปท. มีรายได
รอยละ 35 ของรายไดของรัฐนั้น เปนสวนหนึ่งของเปาหมายเทานัน้ มิไดเปนเปาหมายหลักของการ
กระจายอํานาจดานสุขภาพ 
 ขอบเขตของภารกิจที่ถายโอน  ภารกิจที่จะถายโอนสู อปท. อาจแบงไดเปน 2 แบบ คือ 
 1. ลักษณะของภารกิจ ไดแก ภารกิจดานการรักษาพยาบาล การสรางเสริมสุขภาพ การ
ปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ 
 2. ความกวางขวางครอบคลุมของภารกิจ อาจเปนกิจกรรมที่บริการเฉพาะบุคคล 
ครอบครัว หรือภารกิจที่ดําเนินการในชุมชน เชน อปท. สามารถรับการถายโอนภารกิจในเรื่องการ
พัฒนาสภาพแวดลอมเพื่อปองกันโรคและภารกิจการสรางเสริมสุขภาพไดทั้งหมดโดยเร็ว เปนตน
 ลักษณะการกระจายอํานาจดานสุขภาพ  อาจมีไดอยางนอย 4 ลักษณะ (ซ่ึงผสมผสานกัน
ได) คือ 
 1. อปท. เปนผูซ้ือบริการ โดยเปนเจาของเงนิ (เชน เงินรายไดทองถ่ินเอง หรืองบประมาณ
ตามนโยบายหลักประกันสุขภาพที่มีการโอนให อปท.) และเปนผูซ้ือบริการจากสถานบริการสุขภาพทั้ง
ภาครัฐและเอกชนทั้งในและนอกพืน้ที ่ในสวนนี้ตองมกีารพัฒนาศักยภาพของ อปท. ใหสามารถจัดการ
ดานการเงนิและสามารถดูแลคุณภาพมาตรฐานบริการที่ไดรับเปนอยางดี 
 2. อปท. ดําเนนิการรวมกับสวนกลางและสวนภูมภิาค เชน รวมดําเนนิโครงการ 30 บาท
รักษาทุกโรคลงทุนในการดําเนินงานดานการสรางเสริมสุขภาพ หรือรวมกับสถานีอนามัย โรงพยาบาล
ตาง ๆ พัฒนาโครงสรางระบบสุขภาพ 
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 3. อปท. ดําเนินการเองบางสวน เชน รับผิดชอบดําเนนิการในดานการพัฒนา
สภาพแวดลอมและการสรางเสริมสุขภาพในชุมชน 
 4. อปท. ดําเนินการเองทั้งหมด โดยเปนเจาของสถานบริการสุขภาพและเปนผูดําเนินการ
ดานสุขภาพทัง้หมด อปท. ใดจะดําเนนิการในลักษณะใด ในดานใด และเมื่อไร ใหเปนไปตามหลกัการ 
3 ประการที่กลาวมาขางบน  (อางอิงจาก ธานี กอบุญ : บทความพเิศษ  หมออนามัย  มกราคม – 
กุมภาพนัธ 2551)  หลักเกณฑ เงื่อนไข และวิธีการประเมินความพรอมองคกรปกครองสวนทองถ่ินใน
การจัดการดานสาธารณสุข 

 เกณฑการประเมินความพรอมองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการจดัการดานสาธารณสุข  
ใหดําเนินการออกเปนประกาศของคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
โดยกําหนดหลักเกณฑและวิธีการประเมนิความพรอมในการจดัการดานสาธารณสุขขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน หลักเกณฑและวิธีการประเมินความพรอมดังกลาว ใชในกรณขีอรับการถายโอน
สถานีอนามัยจากกระทรวงสาธารณสุข  ซ่ึงหลักเกณฑและวิธีการประเมินความพรอมประกอบดวย 5 
องคประกอบหลัก (8 ตัวช้ีวดั)   ดังนี้ 

 1. ประสบการณขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในการจัดหรือการมสีวนรวมจดัการดาน 
สาธารณสุข  มี 4 ตัวช้ีวดั คอื 

1.1 ระยะเวลาที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินจดัหรือมีสวนรวม หรือสงเสริม 
สนับสนุน การจัดการดานสาธารณสุข จนถึงป ปจจุบัน 

1.2 ผลการดําเนินงานดานสาธารณสุข 
1.3 ความรวมมือของชุมชนกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการดําเนินการดาน 

สาธารณสุข  เชน ดานทรัพยสิน ดานวิชาการ ดานบริการและกิจกรรม  เปนตน 
1.4 องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใหการสงเสริมสนับสนุนสถานีอนามัยกอนขอรบั

โอน  เชน  ดานทรัพยสิน ดานวิชาการ ดานบริการและกิจกรรม  เปนตน 
 2.มีแผนการเตรียมความพรอมในการจดัการดานสาธารณสุขหรือแผนพฒันาการ

สาธารณสุข ซ่ึงแสดงใหเหน็ถึงความพรอมดานตาง ๆ ที่เหมาะสมในการจัดการดานสาธารณสุข มี 1 
ตัวช้ีวดั คือ 

2.1 การมีแผนลักษณะแผนกลยุทธหรือแผนงานโครงการ/กิจกรรมในการจัดการดาน
สาธารณสุข และ/หรือการมีแผนพัฒนาระบบสงตอผูปวยและมีแผนรองรับ ใน
ภาวะวกิฤตและการติดตอของโรคระบาดรุนแรง และ/หรือการมีแผนในการวาง
ระบบ ควบคมุ กํากับ ตรวจสอบนําไปสูการสรางความเชื่อมั่นวาจะจัดการดาน
สาธารณสุขไดอยางมีมาตรฐาน 
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 3. วิธีการบริหารและการจัดการดานสาธารณสุข  มี 1 ตัวช้ีวดั  คือ  มีรูปแบบวิธีการบริหาร
จัดการดานสาธารณสุข 
  4.  การจัดสรรรายไดเพื่อการสาธารณสุข  มี 1 ตัวช้ีวัด คอื  สัดสวนการใชรายได (รวมเงิน
อุดหนุนทัว่ไปและเงินกูแตไมรวมเงินอุดหนุนเฉพาะกิจจากรัฐ) เพื่อการสาธารณสุขเฉลี่ย 3 
ปงบประมาณยอนหลัง (ไมรวมปงบประมาณที่ประเมนิ) 
  5.ความเหน็ของประชาชนและผูมีสวนเกีย่วของตอความพรอมในการจดับริการดาน
สาธารณสุขขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน มี 1 ตัวช้ีวัด คือ  ความเหน็ของประชาชนและผูมีสวน
เกี่ยวของในเขตบริการขององคกรปกครองสวนทองถ่ินตอความพรอมในการจัดบริการดานสาธารณสุข
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
  ตัวช้ีวดัและระดับคุณภาพตามองคประกอบของเกณฑการประเมินความพรอมในการจัดการ
ดานสาธารณสุขขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใชประเมินความพรอมขององคกรปกครองสวนทอง
ถ่ิน เพื่อขอรับโอนสถานีอนามัย 
องคประกอบ ตัวช้ีวดั ระดับคุณภาพ 

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

1.ระยะเวลาที่ องคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน จัด
หรือมีสวนรวมหรือ
สงเสริมสนับสนุนการ
จัดการดานสาธารณสุขถึงป
ที่ประเมิน 

ระดับ 3 มีสวนรวมหรือสงเสริมสนับสนุนการจัดการ 
ดานสาธารณสุขมาแลวไมนอยกวา3 ปงบประมาณ 
ระดับที่ 1 การมีผลการดําเนินงานดานการควบคุม ปองกัน
โรคและสงเสริมสุขภาพ 
ระดับที่ 2 การมีผลการดําเนินงานดานการควบคุม ปองกัน
โรค,สรางเสริมสุขภาพและการรักษาพยาบาล 

1.ประสบการณของ 
องคกรปกครองสวน
ทองถ่ินในการจัดหรือ
มีสวนรวมจดัการดาน
สาธารณสุข 

2. ผลการดําเนนิงานดาน 
สาธารณสุข 

 

ระดับที่  3  การมีผลการดําเนินงานดานการควบคุม 
ปองกันโรค,สรางเสริมสุขภาพ,การรักษาพยาบาลและการ
ฟนฟูสภาพ 
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องคประกอบ ตัวช้ีวดั ระดับคุณภาพ 

ระดับที่ 1 ชุมชนรวมมือจัดกิจกรรมในดานการควบ 
คุมปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ 
ระดับที่ 2 ชุมชนรวมมือจัดกิจกรรมดานการควบคุม 
ปองกันโรค,สงเสริมสุขภาพ และการรักษาพยาบาล 

 3. ความรวมมอืของชุมชน 
ในการจดัการสาธารณสุข
ของ องคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน  

ระดับที่ 3 ชุมชนรวมมือจัดกิจกรรมดานการควบคุม 
ปองกันโรค,สงเสริมสุขภาพ,การรักษาพยาบาลและการ
ฟนฟูสภาพ 
ระดับที่ 1 การมีการสงเสริม สนับสนุนแกสถานีอนามัย 
ดานใดดานหนึ่ง 

ระดับที่ 2  การมีการสนับสนุนสถานีอนามัยในดาน 
งบประมาณ  วชิาการ บริการ และกิจกรรม 

 4. การสงเสริม สนับสนุน
แกสถานีอนามัยกอนการ
ขอรับโอน  เชน ดาน
ทรัพยสิน/ดานวิชาการ/ดาน
บริการและกิจกรรม / ดานอื่นๆ 

ระดับที่ 3  การมีการสนับสนุนสถานีอนามัยในดาน 
งบประมาณ  วชิาการ บริการ และกิจกรรมอยางตอเนื่อง 

ระดับที่ 1 การมีแผนลักษณะกลยุทธหรือแผนงาน 
โครงการ / กิจกรรมในการจดัการดานสาธารณสุข 

ระดับที่ 2 มีแผนตามระดับ 1 และมีแผนเพื่อพัฒนาระบบสง
ตอผูปวยและมีแผนรองรับในภาวะวิกฤติและการติดตอ
ของโรคระบาดรุนแรง 

2. แผนการเตรยีม
ความพรอมในการ
จัดการดาน
สาธารณสุขหรือ
แผนพัฒนาการจัดการ
ดานสาธารณสุขซึ่ง
แสดงใหเห็นถึงความ
พรอมดานตาง ๆ ที่
เหมาะสมกับระดับ 
ประเภท และรูปแบบ 
การจัดการสาธารณสุข 

5. มีแผนในลกัษณะแผนกล
ยุทธหรือแผนงาน/
โครงการ/กิจกรรมและ/
หรือ แผนพัฒนาระบบสง
ตอ/แผนรองรับภาวะวกิฤต/ิ
โรคติดตอระบาดรุนแรง 
และ/หรือแผนในการวาง
ระบบกํากับควบคุม 
ตรวจสอบเพื่อนําไปสูความ
เชื่อมั่นวาจะจดัการดาน
สาธารณสุขไดอยางมี
มาตรฐาน 

ระดับที่ 3 มีแผนตามระดบั 2 และมีแผนพัฒนาระบบการ
ควบคุมกํากับตรวจสอบเพื่อนําไปสูเพื่อสรางความเชื่อมัน่
วาจะจัดการดานสาธารณสุขใหมีมาตรฐานได 
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ระดับ 1 องคการปกครองสวนทองถิ่นสามารถ 
ดําเนินการ /หรอืมีสวนรวมจัดการสาธารณสุขในดาน 
การควบคุมโรคและการสงเสริมสุขภาพ 

ระดับ 2  องคการปกครองสวนทองถิ่นสามารถ 
ดําเนินการ /หรอืมีสวนรวมจัดการควบคุมโรคและ 
การสงเสริมสุขภาพและการรักษาพยาบาล 

3.วิธีการบริหารและการ
จัดการดานสาธารณสุข 

6.รูปแบบวิธีการบริหารและ
การจัดดานสาธารณสุข 

ระดับ 3 องคการปกครองสวนทองถิ่นสามารถ 
ดําเนินการ/หรอืมีสวนรวมจัดการดานการควบคุมโรคและการ
สงเสริมสุขภาพและการรักษาพยาบาลและการพื้นฟูสภาพ 

องคประกอบ ตัวช้ีวดั ระดับคุณภาพ 

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

ระดับ 2 รอยละ 5 – 10 ของรายไดเฉลี่ยตอป 

4.  การจัดสรร
งบประมาณเพือ่การ
สาธารณสุข 

7.สัดสวนการใช
งบประมาณ(รวมเงิน
อุดหนุนทัว่ไปและเงินกู แต
ไมรวมเงินอดุหนุนเฉพาะ
กิจจากรัฐ) เพื่อการจัด การ
ดานสาธารณสุขเฉลี่ย 3 
ปงบประมาณยอนหลัง  

ระดับ 3 มากกวารอยละ10 ของรายไดเฉลี่ยตอป 

ระดับ 1 ประชาชนและกรรมการชุมชน/ผูนําทองถ่ินนอย
กวารอยละ 50 เห็นวามีความพรอม 
ระดับ 2 ประชาชนและกรรมการชุมชน/ผูนําทองถ่ิน  
รอยละ 50 – 80 เห็นวามีความพรอม 

5. ความเหน็ของ 
ประชาชนและผูมี 
สวนเกีย่วของตอ 
ความพรอมในการ 
จัดการดาน 
สาธารณสุขของ
องคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน  

8. ความเหน็ของประชาชน 
และผูมีสวนเกีย่วของในเขต
บริการขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ินตอความพรอม
ในการจดัดานสาธารณสุข
ขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน  

ระดับ 3 ประชาชนและกรรมการชุมชน/ผูนําทองถ่ิน 
รอยละ 80 เหน็วามีความพรอม 
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 เกณฑการผานการประเมินความพรอมในการจัดการดานสาธารณสุขขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ินและลักษณะการจัดการดานสาธารณสุขตามผลการประเมิน 

 
ระดับเฉลี่ยที่ได มีความพรอมระดับ ขอเสนอแนะของลักษณะการจัดบริการสาธารณสุขของ 

 
 

ไมถึงรอยละ 50 

 
 

ต่ํา 

- ใหมีสวนรวมในการจัดดานสาธารณสุขไปกอนเพื่อเตรียม
ความพรอมการจัดการสาธารณสุขเองในอนาคต 
-   อาจรวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินอื่นจัดการดาน
สาธารณสุข 
-  กระทรวงสาธารณสุขเตรียมความพรอมขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ินเพื่อรองรับการถายโอน 

 
 

รอยละ 50 – แตไม
เกินรอยละ 70 

 
 

กลาง 

- ใหจัดการบรกิารสาธารณสุขในดานการควบคุมโรคและ
สรางเสริมสุขภาพ 
-  อาจรวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินอื่นจัดการดาน
สาธารณสุข 
-  กระทรวงสาธารณสุขเตรียมความพรอมขององคกร 
ปกครองสวนทองถ่ินเพื่อรองรับการถายโอน 

 
 

ตั้งแตรอยละ 70 
 ขึ้นไป  

 
สูง 

ใหจดัและรับโอนสถานีอนามัยครอบคลุมภารกิจ ทั้ง 4 มิติ 
ไดแก การควบคุมปองกันโรค  การสรางเสริมสุขภาพ       
การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ 

รองสวนทองถ่ิน 
 อางอิงจากคูมอื: การดําเนนิการถายโอนภารกิจงานสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน  โดยคณะกรรมการกําหนดกลไก  กระบวนการ  หลักเกณฑ  และวิธีการประเมินความพรอม
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  เพือ่รองรับการถายโอนสถานีอนามัย : สํานักปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, พ.ศ. 2550 
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บทท่ี 3 
 

ผลการศึกษา 
 

บริบทองคการบริหารสวนตําบลวังแขม  อําเภอคลองขลุง  จังหวัดกําแพงเพชร 
 

 องคการบริหารสวนตําบลวังแขม  อําเภอคลองขลุง  จังหวัดกําแพงเพชร  อยูในชวง
ของการดําเนนิงาน  หลังจากรับการถายโอนสถานีอนามัยทั้งสองแหงในพื้นที่รับผิดชอบ คือ สถานี
อนามัยวังแขม  และสถานีอนามัยบอทอง     
 ผูศึกษาไดลงพืน้ที่เพื่อหาขอมูลและสอบถามความคิดเหน็จากผูที่มีสวนไดสวนเสีย
เกี่ยวกับถายโอนสถานีอนามัยเขาไปอยูกบั อบต.    คณะผูศึกษาไดสัมภาษณ  รองสาธารณสุข
จังหวดักําแพงเพชร    สาธารณสุขอําเภอคลองขลุง  เจาหนาที่ประจําสถานีอนามัยวงัแขมและสถานี
อนามัยบอทอง  นายกองคการบริหารสวนตําบลวังแขม  ปลัดองคการบริหารสวนตําบลวังแขม  
เจาหนาทีก่ารเงินองคการบริหารสวนตําบลวังแขม  เจาหนาทีว่ิเคราะหแผนและนโยบายองคการ
บริหารสวนตําบลวังแขม  รวมทั้งชาวบานที่มารับการบริการในสวนของสถานีอนามัยวังแขมและ
สถานีอนามัยบอทอง  ซ่ึงทุกทานกใ็หความรวมมือเปนอยางดใีนการใหขอมูล  รวมทั้งการศึกษา
เอกสารที่เกี่ยวของกับการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบลทําใหไดผลการศึกษา 
ดังนี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 1  ท่ีทําการองคการบรหิารสวนตําบลวังแขม 
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รูปท่ี 2  แผนทีแ่สดงอาณาเขตตําบลวังแขม 
 
 ประวัติความเปนมาของตําบลวังแขม  ในอดีตบริเวณที่ตั้งของบานวังแขมชาวบาน
เรียกกนัวาบานบางแขม  เนื่องจากบริเวณที่น้ําปงไหลผานหมูบานเปนวังลึก  และบริเวณริมตลิ่งจะ
มีพงแขมอยูมากจึงเปนที่มาของชื่อวังแขม   

 องคการบริหารสวนตําบลวังแขมจัดตั้งเปนองคการบริหารสวนตําบลวังแขมตาม
ประกาศกระทรวงมหาดไทยเมื่อ  16 ธันวาคม  2539  ยกฐานะเมื่อวันที ่ 23  กุมภาพันธ  2540  ที่ทํา
การองคการบริหารสวนตําบลวังแขม  ตั้งอยูในบริเวณหมูที่ 2  บานทาขมิ้น  ปจจุบันมี นายชยัวฒัน  
พันธุวิทยากูล  เปนนายกองคการบริหารสวนตําบลวังแขม   
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 ตําบลวังแขมตัง้อยูทางดานทศิตะวนัออกของอําเภอคลองขลุง  เปนชุมชนที่มีขนาด
ใหญ  มีพื้นทีใ่นการดแูลประมาณ 112  ตารางกิโลเมตร  มีจํานวนประชากรตามทะเบียนราษฎร
ทั้งสิ้น  10,250 คน  แยกเปนชาย  5,069  คน  หญิง  5,181  คน   
 องคการบริหารสวนตําบลวังแขมมีขอบเขตการปกครองครอบคลุม  16  หมูบาน  
จําแนกตามจํานวนประชากรและครัวเรือนไดดังนี้  
    

ตารางที่  2  ตารางจําแนกจํานวนประชากร  ครัวเรือนและพื้นท่ีแตละหมูบาน 
 

จํานวนประชากร พื้นท่ี หมูท่ี ชื่อบาน จํานวน 
ครัวเรือน ชาย หญิง รวม ไร ตร.กม. 

1 บานวังแขม 416 595 628 1,223 4,062.5 6.500 
2 บานทาขมิ้น 351 598 653 1,251 4,756 7.6096 
3 บานวังแขมเหนือ 243 371 378 749 2,943 4.7088 
4 บานบึงลาด 176 305 291 596 3,941 6.3056 
5 บานวังหนัน้ําดึง 221 377 356 733 3,507 5.6172 
6 บานศาลเจาแม 150 240 281 521 3,756 6.0096 
7 บานไรใหม 139 289 327 616 7,826 12.5216 
8 บานบอทอง 326 479 508 987 11,440 18.304 
9 บานทุงลานควาย 123 171 159 330 2,880 4.608 
10 บานทุงหันตรา 262 407 402 809 7,187 11.4992 
11 บานเนินบอ 153 254 257 511 6,026 9.6416 
12 บานหัวทุงพัฒนา 119 205 185 390 3,325 5.3200 
13 บานนาไรเดยีว 118 185 181 366 4,250 16.800 
14 บานคลองเจริญ 112 201 215 416 2,971 4.7356 
15 บานทุงหนองบัว 54 74 77 151 4,576 7.3216 
16 บานคลองมวง 131 318 283 601 2,435 3.89 
 รวม 3,094 5,069 5,181 10,250 71,305.50 112.8484 

 
        (อางอิงจากขอมูลองคการบริหารสวนตําบลวังแขม)  ขอมูล ณ เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2550 
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 อาณาเขตติดตอ 
 ทิศเหนือ  ติดกับ   ตําบลวังยาง  อําเภอคลองขลุง 
 ทิศใต  ติดกับ   ตําบลยางสูง  อําเภอขาณวุรลักษณ 
 ทิศตะวนัออก ติดกับ   ตําบลถาวรวัฒนา  อําเภอทรายทองวัฒนา 
 ทิศตะวนัตก ติดกับ   แมน้ําปง  และตําบลแมลาด  อําเภอขาณวุรลักษณ 
 การคมนาคม 
 การคมนาคมจากตําบลวังแขมไปตัวจังหวดักําแพงเพชรและตัวอําเภอคลองขลุงมี

ความสะดวก  เสนทางที่ใชสัญจรมีความสะดวกสบายมีถนนเชื่อมตอ  สามารถเดินทางได
โดยสะดวก ซ่ึงระยะทางจากตําบลวังแขมถึงจังหวดักําแพงเพชรประมาณ 50  กิโลเมตร อยูหางจาก
อําเภอคลองขลุงมาทางดานทิศตะวนัออกระยะทางประมาณ 12 กิโลเมตร  ชาวบานสวนมากจะใช
พาหนะสวนตวัในการเดนิทาง  มีรถโดยสารประจําทางสาย ลานกระบือ – นครสวรรควิ่งผานตําบล
วังแขมวันละ 2  เที่ยว  

 ระบบสาธารณูปโภค 
 การจัดการขยะของชุมชนยังไมมีการจัดการขยะที่ดี  ชาวบานใชวิธีการเผาทําลาย  

หรือทําการฝงกลบ  
 น้ําประปาที่ใชในการอุปโภคบริโภคของประชากรในพื้นที่ตําบลวังแขมมีกระจายอยู 

22 แหง  ครอบคลุมการใหบริการประชาชนทั้ง 16 หมูบานของตําบล  แตยังมีประปาบางแหงทีย่งั
ตองปรับปรุงคุณภาพใหไดมาตรฐาน    

 ถนนที่ใชในการสัญจรไปมาระหวางหมูบานยังเปนถนนลูกรัง  ถนนที่เชื่อมตอ
ระหวางตําบลเปนถนนลาดยาง  สามารถเดินทางสัญจรไปมาไดอยางสะดวก 

 ทรัพยากรธรรมชาต ิ
 ตําบลวังแขมมแีมน้ําปงไหลผาน  นอกจากนั้นยังมีคลองธรรมชาติอีก 36  สาย  และ

คลองชลประทานอีก 4 สาย ซ่ึงถือวามคีวามสมบูรณของระบบน้ําที่ใชในการเกษตร  อีกทั้งยังมี
แมน้ําปงไหลผาน  นอกจากนั้นในพื้นทีข่องตําบลวังแขมยังมีการดูดทรายขึ้นมาจากแมน้ําจํานวน 3   
แหงดวยกัน 

 สภาพเศรษฐกจิ 
 สภาพโดยทัว่ไปของพื้นที่เปนที่ลุม เหมาะแกการทําอาชพีทางการเกษตร  ซ่ึงในพื้นที่

มีทั้งการปลูกขาว  การทําสวนสม  และการปลูกออย  ซ่ึงเปนอาชีพหลักของชาวบานตําบลวังแขม 
 การอพยพแรงงานออกไปทํางานรับจางในพื้นที่ตําบลใกลเคียงซึ่งมีโรงงานน้ําตาล 

โรงงานเบียรชาง  โรงงานอายิโนโมโตะ  และแรงงานบางสวนที่ไปทํางานในกรุงเทพมหานคร  ใน
ดานการประกอบอาชีพเสริมในพื้นที่  มีรวมตัวกันของชาวบานในการตัง้กลุมอาชีพเพือ่เสริมรายได
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มีอยูดวยกนั 4 กลุม คือ  กลุมทํามุง  กลุมผลิตขาวกลอง  กลุมแปรรูปผลิตภัณฑจากขาวกลอง  กลุม
ผลิตพันธุขาวชุมชนและสารสกัดชีวภาพ   

 สภาพทางสังคม 
 ชุมชนวังแขมเปนชุมชนที่มคีวามหลากหลายของกลุมคน  มีการอพยพมาจากหลายที่  

ซ่ึงแตเดิมนัน้ชาวตําบลวังแขมนั้นจะเปนคนดั้งเดิมในพืน้ที่  แตในชวงหลังมีการอพยพของ
ประชากรมาจากจังหวัดชยันาทและไทยทรงดําที่อพยพมาจากจังหวดัสุพรรณบุรี 

 ลักษณะการตัง้บานเรือนจะมีการสรางบานเรือนกระจุกกันตามกลุมเครือญาติ  ภาษาที่
ใชกันในชุมชนสวนใหญจะใชภาษากลางจะมีบางสวนที่ใชภาษาอีสานในการสื่อสาร  ในชวงหลังมี
การอพยพแรงงานมาจากที่อ่ืนและไดแตงงานกับคนในพืน้ที่  ทําใหมีความหลากหลายของ
วัฒนธรรมในพื้นที่ดวย   

 ความเชื่อ  ประเพณี  วัฒนธรรม   
 ความเชื่อประเพณีและวัฒนธรรมชุมชน  ที่มีอยูก็มีในเรื่องของการรองลําตัด  เพลง

ฉอย การทําขวัญและการโกนผมไฟใหกบัเด็กที่เพิ่งเกิด  ซ่ึงเปนประเพณีทีย่ังคงมีอยูในชุมชน  
ความเชื่อในเรื่องของการรักษาพยาบาล  ก็มีในเรื่องของการเขาทรงในการรักษา  การเปาคาถาเพื่อ
รักษาอาการเจบ็ปวดตามสวนตางๆของรางกาย รวมทัง้ยังมีการเขาทรงเพื่อทําการรักษาตามอาการ
ของผูปวย  โดยมีทั้งชาวบานที่อยูในตําบลวังแขมและชาวบานที่มาจากที่อ่ืนที่มาทําการรักษาก็คือ
การนวดแผนโบราณที่ใชในการบีบนวดเพือ่คลายเสน  ซ่ึงก็ไดรับความนิยมในการมาใชบริการใน
การรักษาเชนกัน 

 การศึกษา  
 การศึกษาในพืน้ที่ขององคการบริหารสวนตําบลวังแขม  มีโรงเรียนในระดบั

ประถมศึกษาของรัฐบาลอยูในพื้นทีจ่ํานวน 6 แหง  คือ 
 1. โรงเรียนบานวังแขมสวางชัยวงษ     ตั้งอยู    หมูที่ 2 
 2. โรงเรียนบานบึงลาด     ตั้งอยู    หมูที่ 4 
 3. โรงเรียนบานไรใหม    ตั้งอยู     หมูที่ 7 
 4. โรงเรียนบานบอทอง     ตั้งอยู  หมูที่ 8 
 5. โรงเรียนบานทุงหันตรา     ตั้งอยู  หมูที่ 10 
 ●  โรงเรียนเอกชนระดับประถมศึกษาจาํนวน 1 แหง   คอื  โรงเรียนมิตรอารีวิทยาสนิ  

ตั้งอยู  หมูที่ 2 
 ●  โรงเรียนมัธยมศึกษาของรัฐบาลจํานวน 2 แหง  คือ 
  1. โรงเรียนวังแขมวิทยาคม  ตั้งอยู  หมูที่ 2 
 2. โรงเรียนบานวังหนัน้ําดึง  ตั้งอยู  หมูที่ 5 
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 ●  โรงเรียนเอกชนระดับประมัธยมศึกษาจาํนวน 1 แหง  ไดแก โรงเรียนอนุบาลมิ่ง
ขวัญ  ตั้งอยูหมูที่ 12 

 ●  ศูนยพัฒนาเด็กเล็กประจาํตําบล จํานวน      1     แหง 
 มีนักเรียนบางสวนที่เดนิทางไปเรียนในตวัอําเภอคลองขลุง  และอําเภอขาณุวรลักษณ

บุรี  โดยการเดินทางไปเรยีน  มีทั้งที่เดนิทางดวยรถรับสงนักเรียนและเอาจักรยานยนตเดินทางไป
เอง  ซ่ึงระยะทางจากตําบลวังแขมไปหาตวัอําเภอทั้งสองไมไกลเทาไรนัก   

 ดานศาสนา  ชาวบานนับถือศาสนาพุทธ 100 ℅  มีวัดจํานวน 5  แหง 
 1. วัดจนัทราราม    ตั้งอยู    หมูที่  1 

 2. วัดศาลเจาแม    ตั้งอยู    หมูที่  6 

 3. วัดวังหันน้ําดึง  ตั้งอยู  หมูที่  5 

 4. วัดบอทอง  ตั้งอยู  หมูที่  8 

 5. วัดทุงหนัตรา  ตั้งอยู  หมูที ่ 10 

 การสาธารณสขุ 
 ในพื้นที่องคการบริหารสวนตําบลวังแขม  มีสถานีอนามัยอยูดวยกัน 2 แหง คือ  สถานี

อนามัยวังแขม และสถานีอนามัยบอทอง     
 
บริบทสถานีอนามัยวังแขม 

 
 สถานีอนามัยวงัแขม  ตั้งอยูที่หมูที่ 2  บานทาขมิ้น  ตําบลวังแขม  อําเภอคลองขลุง  

จังหวดักําแพงเพชร  เร่ิมกอสรางขึนเมื่อป พ.ศ. 2510  โดยทุนผูกขาด  แตเนื่องจากสถานีอนามัย
หลังเดิมอยูใกลแมน้ําปง  จึงทําใหเกิดน้ํากดัเซาะและยากตอการติดตอกบัผูมารับบริการ  จึงไดมีการ
ปลูกสรางทดแทนใหม  ไดรับเงินงบประมาณในการปลูกสรางจากกระทรวงสาธารณสุข  เปนเงิน
จํานวน 280,000 บาท  และมีนางเทียบ  ปานสุด  เปนผูบริจาคที่ดินเปนจํานวน 2 ไร  ซ่ึงไดกอสราง
อาคารหลังใหมขึ้นเมื่อวันที่  9 เมษายน พ.ศ. 2529  และตอมาในป 2540 ไดรับเงินกอสรางอาคาร
หลังปจจุบัน  ซ่ึงมีเขตรับผิดจํานวน 8 หมูบานซึ่งประกอบไปดวย  หมูที่  1  หมูที่ 2  หมูที่  3  หมูที่  
4  หมูที่  6  หมูที่  7  หมูที่  11  และหมูที่  13    
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รูปท่ี 3 สถานอีนามัยวังแขม 
 
 
 
 
 

 
 ดานสุขภาพของประชาชน  จากขอมูลทางดานสุขภาพของประชากรในเขตพืน้ที่

รับผิดชอบของสถานีอนามัยวังแขม  กลุมโรคที่พบจากสถิติการรักษาลาสุด (ขอมูลจากรายงาน
ผูปวยนอกตามกลุมสาเหตุ 21 กลุมโรค)  ที่มีรายงานเมือ่วันที่  14  มีนาคม  2551  (ซ่ึงเก็บจากวันที่ 1 
มกราคม 2547 – 31  มีนาคม 2551)  พบวาการเจ็บปวยของชาวบานที่มาทําการรักษามากอันดับแรก 
คือโรคระบบทางเดินหายใจ  ซ่ึงสาเหตุนา เกิดจากการฝุนและควนัจากการเผาไรออย  และการเผา
ตอซังขาว 
 
บริบททางการเมืองกับการถายโอนงานสถานีอนามัย   
 
 ความสัมพันธระหวางเจาหนาที่สถานีอนามัยกับ องคการบริหารสวนตําบลวังแขม  
ถือวามีความสัมพันธที่ดีตอกนัมายาวนาน  เพราะตางก็เปนคนในพื้นที่ดวยกันรูจักกนัเปนอยางดี  
และ อบต. ก็มกีารชวยเหลือดานงบประมาณในการดําเนนิงานของสถานีอนามัยมานานแลว   
 ในสวนของเจาหนาที่ที่ถายโอนมาในสวนของหัวหนาสถานีอนามัยทั้งสองแหง  เปน
สามีภรรยากันและตางสมัครใจที่จะถายโอนมาอยูกับ อบต.ทั้งคู  และมีเจาหนาทีท่ี่ประจํายูสถานี
อนามัยบอทองอีกคนที่ถายโอนมา  รวมมีเจาหนาที่ที่ถายโอนมาอยูกับทองถ่ินรวม 3 คน  ประจําอยู
ที่สถานีอนามัยวังแขม 2 คน  สถานีอนามัยบอทอง 1 คน  
 จุดเดนของตําบลวังแขม คอื  อบต. วังแขม มีประสบการณในการรับโอนบุคลากร
ชลประทานมากอนหนานี้  ทําใหสามารถเตรียมการรับมือไดเปนอยางดี  ทั้งในสวนของการแกไข
ปญหาดานงบประมาณที่ลาชา  และการจางบุคลากรในสวนของผูที่ทําหนาที่รับผิดชอบดานการเงิน
ใหกับสถานีอนามัยโดยเฉพาะ  มีการจัดรถบริการรับสงผูปวยฉุกเฉนิตลอด 24  ช่ัวโมง  โดยมีการ
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ให อปพร.และสมาชิก อบต.ที่อาสาสมัครผลัดเวรกันไวคอยบริการ  อีกทั้งเจาหนาที่สถานีอนามัย
เปนคนในพื้นที่และมีสายสัมพันธอันดีกับองคการบริหารสวนตําบลวังแขม ทําใหการตดิตอ
ประสานงานมคีวามสะดวก  รวดเร็ว  และเจาหนาที่รับทราบปญหาของชุมชนอยูแลว  สามารถที่จะ
จัดทําโครงการที่สนองตอบริบทของชุมชนไดตรงจดุ 
 จุดดอยของตําบลวังแขม  คือ  มีหมูบานและประชาชนที่ตองรับผิดชอบเปนจํานวน
มาก  บุคลากรมีไมเพียงพอตอการใหบริการ  อีกทั้งหมูบานบางหมูบานอยูหางไกลทําใหบางครั้ง
การเขาไปใหความชวยเหลือมีความลาชาไปบาง 
 ปญหา  ดานบุคลากรเมื่อมีการดําเนนิการถายโอนแลว  เจาหนาที่คนเดิมที่เคยทํา
หนาที่ประจําสถานีอนามัยไดขอยายไปประจําที่อ่ืนทีย่ังไมไดทําการถายโอน  เนื่องจากไมมั่นใจใน
สวัสดิการที่จะไดรับ  และโอกาสกาวหนาในหนาที่การงาน  เพราะการดําเนินงานถายโอนในพื้นที่
เปนพื้นทีน่ํารอง  ตองการที่จะดูผลการดําเนินงานในครั้งนี้กอนที่จะตัดสินใจถายโอน 
 ดานการเดินทางที่เปนอุปสรรคในบางฤดูกาล  ทําใหการเขาไปใหความชวยเหลือมี
ความลาชาในบางครั้ง  และประชาชนในพื้นที่ไมคอยใหความสําคญัในการสงเสริม  และการ
ปองกันโรค  จะเนนทีก่ารมารักษาที่สถานีอนามัยกับโรงพยาบาล 
 การที่มีการดําเนินการถายโอนสถานีอนามัยในครั้งนี ้  เกิดจากความตองการของ
ทองถ่ินที่ตองการที่จะรับการถายโอนสถานีอนามัยทั้งสองแหงนัน้มาดูแล  อบต.เองมีประสบการณ
จากการถายโอนบุคลากรของกรมชลประทานมากอนหนาที่จะมีการถายโอนสถานีอนามัย  
ประกอบกับนายกองคการบริหารสวนตําบลวังแขม  ไดใหความสําคญัของงานดานสุขภาพโดยได
กําหนดเปนวสัิยทัศนของการพัฒนาตําบลไววา  “วังแขมเมืองนาอยู  ประชาชนมีคณุภาพชีวิตท่ีด ี มี
รายไดเพิ่มขึน้  การพัฒนาทองถ่ินแบบมีสวนรวม  การคมนาคมสะดวก  การบริหารจัดการ
สภาพแวดลอมอยางยั่งยืน”   
 ซ่ึงไดมีการกําหนดเปนยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพและอนามัยและคุณภาพชวีิต
ของประชาชน คือ  จัดใหมกีารสงเสริมการใหความรูและการบริการดานสาธารณสุข  การปองกัน
การแพรระบาดของโรคติดตอ  การจัดซื้อวัสดุอุปกรณ  เครื่องมือทางการแพทย รวมทั้งกอสรางและ
ปรับปรุงสถานีอนามัย  การสงเสริมสุขภาพแมและเด็ก  และการพัฒนาอนามัยชุมชนเมือง  ซ่ึงก็ไดมี
การจัดเตรยีมงบประมาณไวเพื่อรองรับกิจกรรมทั้งหลายดังกลาว   
 ซ่ึงการถายโอนในครั้งนีจ้ะทําใหมีการเสริมการทํางานของทั้งองคการบริหารสวน
ตําบลและสถานีอนามัย  เพราะจะทําใหการทํางานของสถานีอนามัยมคีวามรวดเร็วใหบริการไดทนั
ตอสถานการณเพราะสายบงัคับบัญชาที่ส้ันลงลดขั้นตอนในการติดตอประสานงาน  อีกทั้งการ
สนับสนุนดานงบประมาณจาก อบต.ทีส่ามารถใหการสนับสนุนไดอยางเต็มที่    อบต.กจ็ะได
บุคลากรที่มีความรูดานสาธารณสุขมาชวยในการพัฒนาชุมชนใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  อีกทั้ง
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เจาหนาทีเ่ปนคนในพืน้ที่ซ่ึงมีความผูกพันธกับพื้นที่อยูแลว  จึงเปนการดีที่จะมีการถายโอนสถานี
อนามัยมาใหกบัทองถ่ินเปนผูดูแล  เพราะทุกฝายตางก็เปนคนในชุมชนรูสภาพปญหาที่มีของชุมชน
เปนอยางดี  จะทําใหสามารถแกปญหาไดอยางรวดเร็วและตรงความตองการของชุมชน  อีกทั้งยัง
เกิดจากความตองการของทุกฝายในชุมชนทั้ง อบต.  เจาหนาที่สถานอีนามัย  และประชาชนในพืน้ที่     
 
ความเขาใจตอแนวคิดเกี่ยวกับการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 
 

 การสาธารณสุขและการรักษาพยาบาล เปนภารกจิที่มีความสําคัญ เกี่ยวของกับชีวติ 
เปนบริการที่มคีวามสลับซับซอน และตองอาศัยความรู ความเชี่ยวชาญ ทางเทคนคิวิชาการเฉพาะ
ดาน ตองการความเปนเอกภาพในการรักษาพยาบาล การสงตอผูปวยทั้งจากระดับตนสูระดับสูง 
หรือจากระดับสูงสูการดูแลใกลบาน หรือในชุมชน รวมทั้งระบบการเฝาระวังโรคอยางเขมแข็ง มี
ความพรอมตลอดเวลา สามารถดําเนินการไดอยางรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ ดังนั้นจึงตองมกีาร
ดําเนินการอยางรอบครอบ  

 ดวย พรบ.กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ ป2542 ไดมีการกําหนดวา 
จะตองมีการถายโอนภารกจิของสถานพยาบาล หรือ ถายโอนสถานบริการของรัฐ ระดับตางๆ 
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินแตละระดับ ( อบต. เทศบาล อบจ.) ทางสวนตางๆที่เกี่ยวของทั้ง
ภาครัฐ เอกชน และองคกรปกครองทองถ่ิน  (อางอิง : สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข).2543"นโยบายพรรคการเมืองตอการกระจายอํานาจดานสุขภาพ" 

  
 มุมมองของผูท่ีเก่ียวของกับการถายโอนสถานีอนามัย 
 
 มุมมองของผูที่เกี่ยวของกับการถายโอนภารกิจงานสถานีอนามัยมาอยูในการดแูลของ 

อบต. ไดแสดงทรรศนะไวดงันี้ 
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 1.  นายกองคการบริหารสวนตําบลวังแขม  1  

 
 
 
 
รูปท่ี 4  นายชยัวัฒน พนัธุวิทยากูล
นายกองคการบริหารสวนตําบลวังแขม 
 
 
 

 
 ในเรื่องการกระจายอํานาจดานสุขภาพ  หลังจากที่องคการบริหารสวนตําบลวังแขม

รับงานทางดานสาธารณสุขมาดูแล  ในสวนของสุขภาพของชาวบานจะเปนไปในทิศทางเดียวกนั
ระหวาง อบต.กับ สอ. และ เกดิการพัฒนาแบบบูรณาการจากทุกภาคสวนในกระบวนการทํางาน  
องคการบริหารสวนตําบลวังแขม มุงเนนใหคนเปนศูนยกลางการพัฒนา และไดกาํหนดนโยบาย
สุขภาพดีถวนหนา การศกึษากาวไกล  ทางองคการบริหารสวนตําบลวังแขม ไดเล็งเหน็ถึง
ความสําคัญของสุขภาพและการศึกษาของคน ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญของการพัฒนา  มกีารกําหนดเปน
พันธกิจของ อบต.ในเรือ่งของการสรางสุขภาพใหแกประชาชน  และการพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพ 

 
 ส่ิงที่ อบต. ดําเนินการในกิจกรรมดานสาธารณสุขจากอดตีจนถึงปจจุบนั  

 -  การจดัอบรมใหความรูในเรื่อง โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง เพือ่สงเสริมปองกัน
โรค และเพื่อสรางความตระหนกัใหกับประชาชนในการดูแลรักษาสุขภาพ 

 - การสงเสริมการออกกําลังกาย โดยการจดัหาเครื่องออกกําลังกายเพื่อแจกจายไปตาม
หมูบาน   

 -ทางดานการจดัซื้อเครื่องพนควันปองกนัยงุลายและใหความรูทางดานโรค
ไขเลือดออก  การแขงขันกฬีา  การปองกันยาเสพติด  โครงการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ   

 -  การจัดเสียงตามสายใหประชาชนในพื้นที่ไดรับทราบขาวสารดานสาธารณสุข  ทุก
สัปดาห  โดยใหเจาหนาที่สถานีอนามัยเปนผูแจงขาว 

                                                                          
1

 นายชัยวัฒน  พันธุวิทยากูล  นายกองคการบริหารสวนตําบลวังแขม  ใหสัมภาษณเมื่อวันที่  26  ธันวาคม  2550   
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 -  การวางแผนทําปฏิทินเฝาระวังโรคซึ่งมีความอันตราย  ที่เปนประจําในแตละเดือนที่
เคยแพรระบาด  เชน  ไขเลือดออก  ไขหวดันก  พษิสุนัขบา 
 

 
 

รูปท่ี 5 ขณะทําการสัมภาษณนายก
องคการบริหารสนตําบลวงัแขม  
และหัวหนาสถานีอนามัยวังแขม 

 
 
 
 

 การถายโอนสถานีอนามัยไปอยูภายใตการบริหารขององคการบริหารสวนตําบล
ประชาชนจะไดรับประโยชน คือ 

 การถายโอนสถานีอนามัยไปอยูภายใตการบริหารขององคการบริหารสวนตําบลทําให
กระบวนการเบิกจายงบประมาณเกดิความคลองตัว  สามารถจัดหาวัสดุอุปกรณตางๆใหเพยีงพอ 
เพื่อใหการปฏิบัติงานของเจาหนาที่เกดิประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 จัดใหมีการเพิม่บุคลากรที่ใหบริการจากเดิมใหเพียงพอตอการใหบริการประชาชน 
โดยเฉพาะบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน และเพิม่ประสิทธิภาพบุคลากร ดานการสุขภาพ
อนามัยเพื่อเพิม่ศักยภาพในการปฏิบัติงาน   เพื่อใหเกดิประโยชนกบัประชาชนในพื้นที่ในการรับ
บริการใหมากที่สุด  

 การจัดทําปฏิทนิการปฏิบัติงานสาธารณสุข และรายละเอียดเกีย่วกับ การดูแล ให
ความรู การอบรม ระยะเวลา    ที่เหมาะสมในการควบคุมปองกันกบัประชาชนในพื้นที่ใหครบทุก
หมูบานในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 

 
ขอคิดเห็นอื่นๆ  เก่ียวกับการถายโอน สอ. ไป อบต. 
 

 การถายโอนฯ ทําให อบต. รูกระบวนการทํางานของ สอ. มากขึ้น  จึงทําใหสามารถที่
จะสนับสนุนงบประมาณที่ถูกทางและเกิดประโยชนสูงสุดตอประชาชนในพืน้ที่และสามารถที่จะ
ใหการชวยเหลือในกรณีฉุกเฉินไดทันเวลา 
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 2.  มุมมองของหัวหนาสถานีวังแขม  2 
 

 
              รูปท่ี 6  ขณะทําการสัมภาษณหัวหนาสถานีอนามัยวังแขม 
 
 สถานการณทัว่ไปตามสภาพความเปนจริงที่เกิดขึ้นกับ สอ. ในดานและวิธีการทํางาน

รวมกันระหวางสถานีอนามัยกับ อบต.   
 ในสวนของสถานีอนามัยจะมีการเขารวมประชุมกับ อบต. เปนประจําทุกเดือน  เพื่อ

ช้ีแจงกจิกรรมและกระบวนการทํางานในแตละเดือนของสถานีอนามัย  ซ่ึงแตละกจิกรรมลวนเปน
กิจกรรมที่ตองทํางานประสานรวมกนัระหวางองคการบริหารสวนตําบล  สถานีอนามัย  โรงเรียน
และ อสม.ทําใหการดาํเนินที่ผานมาในเรือ่งของการเฝาระวัง  เตือนภัย   สวนการสนับสนนุ
งบประมาณจาก อบต. ซ่ึงก็ไดมีการจดัสรรงบประมาณจากสํานกัปลัดของ อบต.มาใชในการ
ดําเนินงาน  กไ็มไดมีปญหาแตอยางใด   
  แนวโนมในการถายโอนภารกิจสาธารณสุขที่สถานีอนามัยเคยดูแลไปอยูภายใตการ
บริหารขององคการบริหารสวนตําบล การใหบริการของสถานีอนามัยจะเปลี่ยนแปลงไปอยางไร  

 คิดวาเกดิการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึน้ เพราะการไดรับงบสนับสนุน วสัดุ 
อุปกรณ เพิ่มมากขึ้น  ในสวนของบุคลากรที่ปฏิบัติหนาทีอ่ยูที่ อบต. ก็ไดมีการชวยเหลืองานซึ่งกัน
ละกันทําใหเกดิประสิทธิภาพในการปฏิบตัิงาน  ถึงแมวาภาระงานจะมีมากขึ้นทั้งงานดานดูแล
สุขภาพของชุมชนและดานสิ่งแวดลอมที่เพิ่มขึ้นมา 

                                                                          
2

  นายเอนก  โมราสุข  เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข 6  หัวหนาสถานีอนามัยวังแขม  สัมภาษณเมื่อวันที่ 26      
ธันวาคม  พ.ศ. 2550   
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 สําหรับการถายโอนตอนนีย้งัไมสามารถที่จะตอบไดวาดกีวาหรือไม  เพราะเปน
ระยะแรกในการถายโอนจะตองใชเวลาในการพิสูจนวาจะดีหรือไมดี  สวนในการถายโอนคิดวาอยู
ที่ความพรอมของ อบต. ไมจําเปนทีจ่ะตองถายโอนหมด  แตถาถายโอนแลวประโยชนตกกบั
ประชาชนในพื้นที่ก็เห็นควรที่จะถายโอน 
  ความกาวหนาในอาชีพของบุคลากรที่ทําการถายโอนและขวัญกําลังใจหลังจากที่ถาย
โอนมาอยูกับทองถ่ินแลว 
  บุคลากรที่โอนยายมาอยูกับทองถ่ินเปนคนในพืน้ที่อยูแลวทําใหมีขวญัและกําลังใจใน
การทํางานและเต็มใจ ซ่ึงเปนการทํางานเพื่อบานเกดิของตนเอง  การโอนยายมาเจาหนาที่ไมคิดวา
จะสังกัดอยูทีห่นวยงานใด  แตคดิวาจะทําอยางไรใหเกิดประโยชนกับประชาชนในพืน้ที่ใหมาก
ที่สุด 
    

 ในสวนความคดิเห็นของเจาหนาท่ีท่ียังไมไดถายโอน 3  
 
 สาเหตุที่ยังไมตัดสินใจทีจ่ะถายโอนไปเพราะ  คิดวาการที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ก็ดีอยูแลว  และการที่ยายไปอยูกับ อบต.ความกาวหนาในตําแหนงหนาที่จะเปนอยางไรกย็งัไม
ทราบ  เมื่อทําการถายโอนไปแลว  จะมกีารแทรกแซงจากหนวยงานของทองถ่ินเพียงไร  และเทาที่
ทราบ  ยังไมมีกฎระเบยีบทีอ่อกมารองรับเปนกฎหมายที่เปนรายลักษณอักษรเลย  แตก็อยากที่จะ
ถายโอนไปเหมือนกัน  แตก็ยังอยากที่จะรอดูทาทีวากลุมที่ถายโอนไปกอนจะเปนอยางไร  จะดี
หรือไมดีอยางไร 

 กอนที่จะตัดสนิใจถายโอนหรือไมถายโอนไดมีการศึกษาขอมูลจากคูมือการถายโอน
ที่ทางสวนกลางแจกมาใหกอนที่จะมกีารตดัสินใจ  อีกสวนหนึ่งทีต่ัดสินใจไมถายโอนเพราะยังไม
เขาถึงขอมูล  มีบางอยางที่มคีวามไมเขาใจ  เกิดความสงสัย  แตก็ไมรูวาจะสอบถามที่ใครได  เลย
เปนอีกเหตุผลหนึ่งที่ยังไมถายโอน   

 ในสวนของการถายโอนถาจะวาไปแลวก็สามารถที่จะยายกลับมาได  แตสําหรับใน
ตําแหนงของพยาบาลนั้น  ตอนที่ยายกลับไมรูวาจะมตีําแหนงไวรองรับหรือเปลา  เพราะในสวน
ของพยาบาลตองมีการเก็บตวัอยางผูปวยเพื่อขอใบประกอบวิชาชีพ  ถาขอกลับมาไมรูวาจะไดคืน
ตําแหนงเดิมหรือเปลา 

 คิดวาองคการบริหารสวนตําบลวังแขมมีความพรอม ไมวาจะเปนในเรือ่งของบุคลากร  
ตัวของนายกองคการบริหารสวนตําบล  ปลัดองคการบริหารสวนตําบล  ใหความสําคัญในเรื่องของ
สุขภาพของประชากรในชุมชนเปนอยางด ี
                                                                          
3

 นางสุพัฒตรา  ปรารมภ  พยาบาลวิชาชีพ 5  สถานีอนามัยวังแขม  สัมภาษณวันที่ 10 มกราคม พ.ศ.2551 
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 ขอกังวลหลังจากที่ทําการถายโอนไปอยูกบั อบต.แลวในอนาคตก็คือ  ในเรื่องของ
งบประมาณของการรักษาพยาบาลรายบุคคลที่  ถามีการถายโอนตอไปในอนาคตก็ตองลงมาที่
ทองถ่ิน  ในกรณีที่มีคนไขทีป่วยหนัก  ทีต่องใชงบประมาณในการรักษาที่เปนจํานวนมาก  ถาเกิน
กวางบประมาณรายบุคคลที่กระทรวงสาธารณสุขมอบให  ทาง อบต.จะมีการจดัการอยางไร  ถาเผื่อ
มีคนไขในกรณีอยางนีห้ลายราย  จะมแีผนงานที่รองรับอยางไร   

 ความคาดหวังหลังจากที่มีการถายโอนไปอยูกับ อบต. แลวนั้น  ในเรื่องของการรักษา
ก็คิดวาก็คงจะไมมีอะไรที่แตกตางไปจากเดิมมากนกั   ในเรื่องของการควบคุมโรค  การปองกนั  
การรักษาในเบื้องตน  คิดวากย็ังคงมกีารใหบริการเหมือนเดิม  คิดวางบประมาณในการทีจ่ะ
สนับสนุนจาก อบต. ก็คงจะชวยไดอยางเตม็เม็ดเต็มหนวยมากขึ้น 

 ขอเสนอแนะ คือ อยากจะฝากในเรื่องของการเขาถึงขอมูล  อยากใหจัดใหมีการรับฟง
คําชี้แจงในเรื่องของการถายโอนสถานีอนามัย  โดยเฉพาะในสวนของเจาหนาที่ทีม่ีสวนเกีย่วของ
โดยตรง เชน  เจาหนาที่ประจําสถานีอนามัยทุกคน  ใหไดมีโอกาสไดเขาถึงขอมูลและซักถามขอ
สงสัยดวยตนเอง  และนาที่จะมีเจาหนาที่จากสวนกลางลงมาใหความกระจางในเรื่องที่สงสัย   

 
 3.  ความคิดเห็นของชาวบานผูมารับบริการท่ีสถานีอนามัยวังแขม และสถานีอนามยั

บอทอง 4 

 
 ชาวบานที่มารบับริการที่สถานีอนามัยวังแขมและสถานีอนามัยบอทอง  สวนมากไม

ทราบวาขณะนี้สถานีอนามัยทั้ง 2 แหงในตําบลวังแขม    ไดเขามาอยูในการดูแลขององคการบริหาร
สวนตําบลวังแขมแลว  ชาวบานบางทานก็มีความคิดเห็นทีแ่ตกตางออกไปและไดแสดงความ
คิดเห็นวา  “ ก็ไมเหน็ที่วาที่จะมีความเกีย่วของกนัแตอยางไร  เพราะการที่จะปฏิบัติงานนั้นอยูที่
ไหนกน็าที่จะสามารถที่จะปฏิบัติงานได  การที่ถายโอนไปบางที่การทาํงานก็อาจจะมีความลาชาไม
ยิ่งหยอนไปกวากัน  เพราะฉะนั้นสิ่งที่สําคัญอยูที่ตัวของบุคคลมากกวา” 

 ในสวนของการใหบริการของเจาหนาที ่ ชาวบานที่มารับบริการตางใหความคิดเหน็วา
เจาหนาที่ประจําสถานีอนามัยมีการใหบริการที่ดี  มีความพึงพอใจในการบริการ  เจาหนาที่มีมนษุย
สัมพันธดี  มีการประสานงานกับแกนนําชมุชนในพืน้ที่เขาถึงประชาชนทุกระดบั นําความทุกขรอน
ของชาวบานไปหาแนวทางในการแกปญหาไดทันทวงที  มีการใหความรูในเรื่องของสุขภาพใหกบั
ชาวบานไดรูจกัการรักษาสุขภาพของตนเองและสมาชิกในครอบครัว  รวมทั้งมีการแจงขาวผาน
เสียงตามสายของ อบต.ใหชาวบานไดรับทราบขาว  เฝาระวังเมื่อเกิดโรคระบาดในพืน้ที่ 
                                                                          
4

 นายเจริญ  นาราช  ชาวบานหมูที่ 14  ต.วังแขม  นางธิดา  กลิ่นหอม  ชาวบานหมูที่ 3 ต.วังแขม ใหสัมภาษณเมื่อ
วันที่  10  มกราคม  พ.ศ. 2551 
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 เร่ืองของอาคารสถานที่ปจจุบันสถานที่ก็มคีวามสะอาด  กวางขวาง  ในเรื่องของการ
เก็บคารักษาพยาบาลไมไดมกีารเก็บมาตั้งแตปที่ผานมา  เพราะอยูในโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา  เวชภัณฑยาที่ไดจากสถานีอนามัยก็เปนยาชนดิเดียวกันกับทางโรงพยาบาลอําเภอคลองข
ลุง   

 ความคาดหวังของชาวบานทีม่ารับบริการหลังจากที่สถานีอนามัยไดทําการถายโอน
แลวนั้น  คาดหวังอยากทีจ่ะเหน็ในเรื่องการที่จะมีบุคลากรเฉพาะทางมาใหการตรวจรักษาในพื้นที่
เปนประจํา   เพื่อจะรกัษาใหเทาทนัชาวบานไมตองไปรักษาที่โรงพยาบาล  อยากใหมกีารตรวจ
สุขภาพแบบจดัหนวยเคลื่อนที่ไปใหการบริการที่หมูบานเพราะบางหมูบานก็อยูไกลจากสถานี
อนามัย   
  

 4.  มุมมองของ รอง สสจ. กําแพงเพชร  และ สสอ.  คลองขลุง  5   

 

 
 รูปท่ี 7  ขณะทําการสัมภาษณ รองสสจ.กําแพงเพชร และ สสอ.คลองขลุง   
 ในอดีตทองถ่ินในสวนทองถ่ินมีอํานาจและมีอิทธิพลมาก  เมื่อหนวยงานตางๆ จะตอง
เขาไปอยูในความรับผิดชอบของ อบต.  และ อบจ.  กท็ําใหประชาชนสวนใหญกังวลกันมาก  แลว
อยูๆก็มีหนังสอืเขามาในพื้นที่วามีการถายโอนอํานาจทนัที  กระทรวงเลือก อบต. ที่มีการจัดการ
บริหารดีเดนเพื่อทําการถายโอนเปนพื้นทีน่ํารองในการถายโอน  นัน่เปนคนละเรื่องเปนพื้นฐานที่
ไมถูกตอง  ถาจะเลือกนาจะปรับปรุงเกณฑในการเตรยีมความพรอมใหม  กิจกรรมที่มีการใชเงิน

                                                                          
5 นายแพทยสวัสดิ์  อภิวัฒจนีวงศ  รองสาธารณสุขจังหวัด กําแพงเพชร  นายนิคม  สุกใส  สาธารณสุขอําเภอ
คลองขลุง  สัมภาษณ เมื่อวันที่10 มกราคม พ.ศ.2551 ณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร 
 



61 
 
ทาง อบต.สามารถจัดการได  แตถาหากเปนการยก สอ.ทั้งหมดไป  ให อบต.บริหารทั้งหมดนั้นเปน
เร่ืองยากอยางเชน ตําแหนงของ สอ. ที่มีการบริหารใน อบต.  โครงสรางทั้งสอง ไปรองรับ   บาง
แหงก็มเีจาหนาที่อยูแลว  ถามีการถายโอนอาจมีตําแหนงเหมาะสมเฉพาะหวัหนา  แตถาตําแหนงที่
ต่ําลงมาก็ไมมรีองรับแลว  ซ่ึงตอนนี้ถาเปนปญหาที่ยังไมชัดเจน  ทั้งสิทธิและประโยชนอ่ืนๆอีก  
ปญหาใหญคือ  การโอนเขาของบุคลากร สอ.  ชวยราชการ  ซ่ึงบุคลากรเหลานี้ไมมตีําแหนงรองรบั  
สิทธิประโยชนอ่ืนที่จะไดรับจากการชวยราชการที่ สอ. ขณะที่ถายโอนไปแลวไมไดรับ  แตที่อ่ืนที่
ยายไปแลวก็มกีารยายกลับกม็ี  และบุคลากรที่ทาง อบต.สงไปเรียน  หากเรยีนจบมาแลว นายก 
อบต.จะรับเขาทํางานหรือไม  หากมีการเปลี่ยนนายก อบต. แลวใครจะจาง   
 ในสวนความคิดเชิงนโยบายเปนหวงการควบคุมดูแลมาตรฐานและนโยบายดาน
บริการไมมีมาตรฐานรองรับ  ซ่ึงเกี่ยวกับระเบียบกฎหมาย  ทําใหกํากบัไมได  ตองมีการขอความ
รวมมือระหวางสาธารณสุขจังหวัดกับทาง อบต.  
 กฎหมายดานการเบิกจาย  เวชภัณฑตางๆยังไมมีแนวทางชัดเจน ซ่ึงตอไปจะเปน
ระเบียบของทาง อบต.ที่ทาง สอ.  จะตองไปดูแล 
 ตอนนี้มีปญหามาก เกีย่วกบัความไมชัดเจนทั้งในเรื่องบุคลากรและการเบิกจายเพราะ
ความจริงนาจะเบิกทาง นายก อบต. แตสรุปวายังเบกิเหมือนเดิม  โดยเฉพาะดานการเงินทาง อบต.
ไมมีอะไรเตรยีมพรอมไวรองรับเลย  ทุกอยางยังอยูกับทางสาธารณสุขอําเภอ  ถาจะมีการถายโอน
อาจจะเปนที่การยายที่ตวับุคลากรจะดกีวาการยายแบบทัง้หนวยงาน   
 จากเหตุผลในการถายโอนเพื่อใหระบบสาธารณสุขมีความใกลชิดประชาชนมากขึ้น  
ไมเปนความจริงเพราะจริงๆแลวกระทรวงสาธารณสุขมีความใกลชิดประชาชนในพืน้ที่อยูแลว  มี
แตบุคลากรของ สอ. ที่อยูตามหมูบานจึงไมจําเปนตองไปอยูกับ อบต.  
 ตอนนี้ในพื้นที่นํารอง อบต.วังแขม  มกีารถายโอนบคุลากรเขาไปอยูกับทาง อบต. 
แลว 3 คน  อีก 5 คนไมถายโอน  ซ่ึงตอนนี้มีปญหาดานบุคลากร  ซ่ึงคิดวาในอนาคตทาง อบต. 
นาจะมกีารจัดการดานบุคลากรเอง 
 

 ปจจัยหนุนเสริมท่ีทําใหการถายโอนประสบความสําเร็จ  คือ   
 วิสัยทัศนของผูบริหารทองถ่ิน  ความพรอมของทาง อบต.  บุคลากรไดรับความชัดเจน
ดานสิทธิประโยชน  บทบาทการทํางาน  ปจจัยดานพืน้ที่อยูอาศัย  ระดับความสัมพนัธของเจาหนาที่
สถานีอนามัยกับ อบต. ของแตละพื้นที ่
 

 ขอเสนอแนะตอภาระกิจการถายโอนสถานอีนามัยมาอยูในการดูแลของทองถิ่น 
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 ในการที่จะถายโอนตองมีการปรึกษากันของหลายฝายใหดี  และดูความพรอมของทุก
ฝายจริงๆ  ปจจุบันยังไมมีความชัดเจนในหลายอยาง 
 อบต.จะตองมนีโยบายที่ชัดเจน  โดยเฉพาะดานบุคลากรที่ทาง อบต.จะตองรับผิดชอบ 
 ดานความรูทางวิชาการในตวับุคลากรอาจจะลดนอยลงเพราะถูกยดึติดกับพื้นที่  
ถึงแมวาตําแหนงจะมีความกาวหนาขึน้ก็ตาม 
 นโยบายการทํางาน  การใหความสําคัญในงานดานสาธารณสุขขึ้นอยูกับตัวผูนํา   
 การจัดซื้อยา  ปจจุบัน สอ. พยายามใชการจัดการรวมในการสั่งซื้อยาเพราะถามีการ
แยกซื้อราคาจะสูงกวาการสั่งซื้อทีละมากๆ   
 ในสวนของ รองนายแพทย สสจ. เอง  ยงัไมมั่นใจดานแนวคดิวาทําไมจึงตองมีการ
ถายโอนออกจากกระทรวง  ไมมีเหตุผลที่สนับสนุนที่ชัดเจน  ไมมกีารรองรับถึงความคิดเห็นดวย
ของคนสวนใหญที่จะถายโอน  ความไมชัดเจนในการจัดสรรงบประมาณในการรักษาพยาบาล  ถา
เปนการเหมารายหวัจะมีปญหามาก หากมีผูปวยหนักซึ่งจะตองมีคารักษาพยาบาลที่สูงเกรงวา
งบประมาณในการรักษาจะไมพอ 
 
ผูท่ีมีบทบาทในการถายโอน  
 

 สาธารณสุขจังหวัด  ซ่ึงเปนหนึ่งในคณะกรรมการประเมินความพรอมของ อบต.  
กอนที่จะมีการถายโอนภารกิจงาน ในสวนของ สสจ.  ไดมีการสงแบบสํารวจความสมัครใจของ
เจาหนาที่สถานีอนามัยในพืน้ที่จังหวัดกําแพงเพชร  ในการที่จะโอนยายมาอยูกับองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน  และแจกคูมือในการศึกษาเพือ่เปนแนวทางในการตัดสนิใจ 

 การใหคําปรึกษากับเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานประจําสถานีอนามัย เนื่องจากนโยบายที่ยงั
ไมมีความชัดเจนในชวงแรกของการดําเนนิงาน  ทําใหไมราบรื่น  ไมสามารถที่จะใหความชดัเจน
กับเจาหนาที่ได  เจาหนาทีส่ถานีอนามัยตองศึกษาขอมลูเอง  จึงเปนเรื่องที่ลําบากกับเจาหนาที่ใน
ระดับลางที่จะตัดสินใจถายโอน  เพราะเมื่อดูตามเงื่อนไขแลวกน็าที่จะเอื้อประโยชนตอผูที่จะทํา
การถายโอนมาอยูกับทองถ่ิน  ทั้งในสวนของสวัสดิการที่จะไดรับ  และยังเปนการเปดโอกาสให
เจาหนาทีไ่ดยายกลับภูมิลําเนาของตนเอง   

 รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร  ไมเห็นดวยกับการจะกระจายอํานาจ
ในสวนของภารกิจงานดานสาธารณสุขใหกบัทองถ่ินเปนผูดูแล  เพราะมีขอกังวลในการที่ถายโอน 
สอ.ไปอยูกับ อปท. ซ่ึงการที่ทองถ่ินจะรับงานดานสาธารณสุขไปดูแลนั้นจําเปนตองอาศัยความ
ตอเนื่องของนโยบายผูบริหาร(นายก อบต.)ความสนใจเอาใจใส  ความตั้งใจจริงในการดําเนนิงาน
ทางดานสาธารณสุขของทองถ่ิน 
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 ทองถิ่นจังหวดั  มีการสงหนังสือแจงใหกบัทาง อบต.รับทราบและการถามความเหน็  
เกี่ยวกับการถายโอนสถานีอนามัยพรอมทีจ่ะถายโอนมาอยูกับ อบต.หรือไม ในสวน อบต.เองก็มี
การสอบถามในสวนของเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในพืน้ที่วาอยากที่จะถายโอนมาหรือไม  เมื่อ
เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานตอบกลับวาไมอยากที่จะถายโอน  ทาง อบต.ก็แจงเรื่องสงมาที่ทองถ่ินจังหวดั
วาไมมีความพรอมที่จะถายโอน   ในสวนของการถายโอนสถานีอนามัยในเขตพืน้ที่ของจังหวดั
กําแพงเพชรมีพื้นที่ อบต.วงัแขมแหงเดียวที่มีความพรอมผานเกณฑการประเมิน  แตถาไดรับการ
สนับสนุนดานการเตรียมความพรอมดานขอมูลตางๆที่เกี่ยวของเพื่อประกอบการเสนอการพิจารณา
การรับการถายโอนฯ  คาดวาจะมีทองถ่ินที่เขาเกณฑการประเมินมากกวานี้    

 อบต.  ไดมีการประชาสัมพันธตามเวทีประชาคมหมูบาน  เพื่อใหประชาชนในพื้นที่
ไดรับทราบกอนที่จะมกีารสํารวจความคดิเห็นของชาวบานและทําการเตรียมเอกสารขอมูลเพื่อยื่น
ขอรับประเมินการถายโอน  รวมทั้งมีการศกึษาขอกฎหมายที่เกีย่วของเพื่อรองรับการถายโอน 
 เจาหนาท่ีสถานีอนามัย  ไดมีการตอบแบบสอบถามความสมัครใจในการที่จะถายโอน
มาอยูกับทองถ่ิน  และศึกษาคูมือกอนที่จะตัดสินใจถายโอน 

 เนื่องจากนโยบายที่ยังไมมีความชัดเจนในชวงแรก ทาํใหการดําเนนิการตามพ.ร.บ.
กระจายอํานาจในการถายโอนภาระกิจสถานีอนามัยไมราบรื่น  สวนหนึ่งเจาหนาที่ระดับสูงใน
จังหวดัไมอยากที่จะถายโอนภารกิจงานไป   จะเปนดวยความกลัววาบทบาทหนาที่ในการทํางาน
ของตนจะลดลง  หรือเปนเพราะมีความเปนหวงบุคลากรที่เคยทํางานดวยกนัมานาน หรือไม
สามารถที่จะใหความชัดเจนกับเจาหนาที่ได  ทําใหมีอิทธิพลตอการตัดสินใจของเจาหนาที่ที่จะถาย
โอนในครั้งนี้   

 เจาหนาที่สถานีอนามัยตองศึกษาขอมูลเอง และเมื่อเกดิขอสงสัยก็ไมมีผูที่จะสามารถ
ใหคําตอบได   บางคนก็ไมศึกษาเอาตามพวกมากจะลากไป  เมื่อผูเปนใหญทั้งในระดับสวนกลาง
หรือระดับภูมภิาคบางคนไมเห็นดวยกับการถายโอน  ก็เปนเรื่องยากที่จะบุคลากรผูนอยจะฝาฝน
หรือดึงดัน  ถึงแมจะไมมีจดหมายออกมาเปนลายลักษณอักษร  แตก็เปนที่รูกันวาไมอยากที่จะใหมี
การถายโอน    จึงเปนเรื่องทีลํ่าบากกับเจาหนาที่ในระดบัลางที่จะตัดสินใจถายโอน  เพราะเมื่อดูตาม
เงื่อนไขแลวกน็าที่จะเอื้อประโยชนตอผูทีจ่ะทําการถายโอนมาอยูกับทองถ่ิน  ทั้งในสวนของ
สวัสดิการที่จะไดรับเงินโบนสั  และโอกาสที่จะไดศกึษาตอในระดับที่สูงขึ้น  ทั้งยังเปนการเปด
โอกาสใหเจาหนาที่ไดยายกลับภูมิลําเนาของตนเอง   
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การถอดบทเรียนการถายโอนสถานีอนามยั 

 

  สรุปบทเรียนการถายโอนสถานีอนามัยไปองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  พื้นที่ตําบลวัง
แขม  อําเภอคลองขลุง  จังหวัดกําแพงเพชร  เมื่อวันที่  7 กรกฏาคม พ.ศ. 2551  ณ หองประชุม
องคการบริหารสวนตําบลวังแขม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        รูปท่ี 8  เวทีการสรุปบทเรียนการถายโอนฯ ณ หองประชุม อบต.วังแขม 
 
สิ่งท่ีคาดหวงัจากการถายโอน 
 
 องคการบริหารสวนตําบล 6 

 
 จากประสบการณที่มีการถายโอนบุคลากรเจาหนาที่ระบบสูบน้ํามาจากกรม
ชลประทานนาที่จะทําใหการถายโอนครั้งนี้ไมมีปญหา  การใหบริการจะเขาถึงบริการมากขึ้น  มี
การทํางานรวมกันระหวางสถานีอนามัยกบั อบต.  ในการออกปฏบิัติงานรวมกนั เชน  การพน
หมอกควนั  การลงพื้นที่ปฏิบัติงานในชวงการระบาดของไขหวดันก 
 มีบุคลากรที่มีความรูความสามารถในงานดานสาธารณสุขมารวมงานกับ อบต. เพิ่ม
มากขึ้น   

                                                                          
6 นางสําราญ  อยูปาน  ปลัดองคการบริหารสวนตําบลวังแขม   
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มีการใหบริการที่ดีขึ้นลดขั้นตอนของการทํางาน  และการที่สถานีอนามัยมารวมงานกับ อบต.  ทํา
ใหทองถ่ินสามารถที่จะมองเห็นปญหาในสวนของสาธารณสุขของชุมชนไดกวางขึ้น 

 สิ่งท่ีเกิดขึ้น  องคกรปกครองสวนทองถ่ินไดบุคลากรในการทํางานเพิ่มมากขึน้จาก
การโอนยายบคุลากรจากกระทรวงสาธารณสุข    บุคลากรมีการถายโอนมาแตงบประมาณยังไมได
มีการโอนมา  ที่ผานมาทองถ่ินตั้งขอบัญญัติงบประมาณไมทันตองแกปญหาโดยการนํางบประมาณ
จากสวนอืน่มาใชในการดําเนินงานในสวนนี้  และในงบประมาณป พ.ศ. 2552  ไดมีการจัดทาํ
งบประมาณในสวนตางๆของงานดานสาธารณสุขไวรองรับ โดยการรวมวางแผนงานและ
งบประมาณการใชจายรายประหวางเจาหนาที่สถานีอนามัยและองคการบริหารสวนตําบลวังแขม 
ทั้งในสวนของคาตอบแทนบุคลากร  และงบประมาณในการดําเนนิงานโครงการตางๆที่เกี่ยวของ
กับงานทางดานสาธารณสุขของชุมชน 
 มีการจางเจาหนาที่มาทํางานดานการเงนิในสวนของงานดานสาธารณสุขและ
ส่ิงแวดลอมโดยเฉพาะ  เพื่อความสะดวกและลดภาระงานของเจาหนาทีป่ระจําสถานีอนามัย 
 
 เจาหนาท่ีสถานีอนามัย   7 
 
 หลังจากที่มีการถายโอน  ชาวบานตองไดรับการบริการทางดานสาธารณสุขดีเทาเดมิ
หรือดีขึ้นกวาเดิม  รวมถึงการมีเจาหนาที่สถานีอนามัยถายโอนมาอยูกับ อบต.เต็มตามกรอบ
อัตรากําลังที่ทาง อบต.เปดรับ  การทํางานมีบุคลากรมาชวยมากขึ้น  มีการลดขั้นตอนของสายบังคับ
บัญชา  มีการแกปญหาที่รวดเร็วและตรงกับสภาพความตองการของพื้นที่  ลดความซ้ําซอนในสวน
ที่หนวยงานในพื้นที่ทําอยู 
 สิ่งท่ีเกิดขึ้น  ขณะนี้มีเจาหนาที่สถานีอนามัยทําการถายโอนมาอยูกบัองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน  3 คน  แบงเปนประจําที่สถานีอนามัยวังแขม 2  คน  สถานีอนามัยบอทอง 1 คน  และ
เจาหนาที่ที่มาชวยราชการ 3 คน  มีการลดขั้นตอนในการดําเนินงาน  ในสวนของการดําเนนิงาน
ดานการควบคมุโรคสามารถที่จะเบกิคาน้ํามันกับ อบต. ไดโดยตรง  และมี อปพร. มารวมในการ
ออกปฏิบัติงานรวมดวยมกีารแกปญหาที่ตรงจุดและมีความรวดเร็วในการปฏิบัติงาน   

 มีการจัดซื้อรถ EMS  ไวบริการสงผูปวย (อยูในขั้นตอนของการจัดซื้อ)  ขณะนี้มกีาร
จัดรถของ อบต. บริการคนปวยรวมทั้งผูที่ทําหนาที่ขับรถไวบริการตลอด 24 ช่ัวโมง   

                                                                          
7   นางบังอร  โมราสุข  หัวหนากองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมองคการบริหารสวนตําบลวังแขม  นายเอนก  
โมราสุข  หัวหนาสถานีอนามัยวังแขม    นายนิวัฒน  เดชะผล  เจาหนาที่สถานีอนามัยบอทอง 
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 มีการเปดใหบริการทั้งเสาร – อาทิตย  รวมทั้งมีการใชเงนิกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนามาบริหารในการจางเจาหนาที่ทนัตกรรมจากโรงพยาบาลคลองขลุง  เพื่อมาใหบริการดาน
ทันตกรรมกับประชาชนในพื้นที่ในวันเสาร – อาทิตย   
  
 ตัวแทนประชาชนในพื้นท่ี   8 

 
 การทํางานของเจหนาที่สถานีอนามัยจะมคีวามสะดวกรวดเรว็ข้ึน  เพราะไมตองรอ
คําสั่งที่ผานขั้นตอนที่หลากขั้นเหมือนเดิม   

 บุคลากรที่ประจําอยูสถานีอนามัยทําการถายโอนมาอยูกบั อบต. ทั้งหมด  มีการทํางาน
รวมกันระหวาง  สถานีอนามัย  องคการบริหารสวนตําบล  และประชาชนในพืน้ที ่    เพื่อพัฒนา
คุณภาพชวีิตของประชาชนในพื้นที่ได 
 สิ่งท่ีเกิดขึ้น  การทํางานของเจาหนาที่สถานีอนามัยมกีารใหบริการทุกวนั  ซ่ึงในวนั
เสาร – อาทิตยจะมีเจาหนาทีท่ันตกรรมจากโรงพยาบาลคลองขลุงมาใหบริการที่สถานีอนามัยวัง
แขม   

 ในสวนของเจาหนาที่บางคนที่เคยอยูใหบริการที่สถานีอนามัย  ไดขอยายไปประจําที่
สถานีอนามัยที่อ่ืนที่ยังไมไดทําการถายโอน   
  การทํางานระหวางสถานีอนามัยกับ อปท.มีการเสริมกันมากขึ้น  มีการออกหนวยใน
การใหบริการรวมกัน   
 
 สาธารณสุขอําเภอ  9 
 
 เมื่อถายโอนไปแลว อบต. นาจะชวยงานของสถานีอนามัยใหมีความรวดเร็วและมี
ความคลองตัวมากขึ้น  ลดภาระงานทางดานเอกสาร   
 สิ่งท่ีเกิดขึ้น  การบริหารงานบุคคล  มีความขาดแคลนเนือ่งจากเดิมบุคลากรทางดาน 
สาธารณสุขของอําเภอคลองขลุงก็มีนอยอยูแลว  ตอนนี้ก็พยายามใหเจาหนาที่มาชวยราชการไป
กอน  การทํางานของสถานีอนามัยมีความคลองตัวมากขึ้นรวดเร็วข้ึน  สายบังคับบัญชาสั้นลง  ยังมี
การรวมงานกนักับ สถานีอนามัยเหมือนเดิม   
                                                                          
8 นางเจริญ  พุทธพงษ  ชาวบานหมู11  นายชาญณรงค  มะลิลา  ชาวบานหมู 10  นางสาวปพิชญา  เย็นนัทรี  
ชาวบานหมูที่ 2  นายสหพร  ทรัพยเจริญพันธ ชาวบานหมูที่ 2  นายสัญชัย  ปานสุด  ชาวบานหมู 10  นายเจริญ  
นาราช  ชาวบานหมูที่ 14   
9 นายอํานาจ  น้ําพลิวรรณ  ตัวแทนสาธารณสุขอําเภอคลองลุง 
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 ตัวแทนสาธารณสุขจังหวัด 10 

 
 อบต.นํารองที่รับการถายโอน  สามารถที่จะพัฒนาการทํางานที่เกี่ยวกับงานทางดาน
สาธารณสุขใหดีขึ้น  ซ่ึงจะเปนตนแบบใหกับพื้นทีท่ี่จะรับการถายโอนตอไป  ในสวนของการ
ทํางานเมื่อมีความพรอมแลวก็นาที่จะทํางานใหดีขึ้นกวาเดิม 
  สิ่งท่ีเกิดขึ้นจรงิ  ยังมีความรวมมือกันเหมือนเดิม  ยังคงมีการสนับสนุนในดานของ
การพัฒนาองคความรูเพื่อพฒันาบุคลากรดานสาธารณสุขที่ทําการโอนยายมาอยูกับองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน รวมถึงการดูแลเรื่องมาตรฐานในการใหบริการดานสาธารณสุขของพื้นที่ 
 
 สิ่งดีๆ ท่ีเกิดขึน้ในพื้นท่ีเกิดขึ้น 
 
 ในสวนของความรวมมือรวมใจในการทํางาน จากหนวยงานที่เกี่ยวของทั้ง สสจ.  
สสอ.  สอ. และ อบต.  ในดานของการพัฒนาองคความรูใหกับบุคลากรทางดานสาธารณสุขที่ทํา
การโอนยายมาอยูกับทองถ่ิน  มีการรวมประเมินเพื่อเปนการรักษามาตรฐานของการใหบริการดาน
สาธารณสุขของสถานีอนามัยหลังจากที่ถายโอนมาอยูกบัทองถ่ิน 

 ในดานของการดําเนินการของ อบต.  ทีเ่กิดขึ้น คือ  มีการเปดกรอบอัตรากําลังไว
รองรับการถายโอนงานดานสาธารณสุข   แตไมมีผูมาสมัครตามกรอบอัตรากําลังที่ตั้งไว    และมี
การจางเจาหนาที่ดานการเงนิไวสําหรับสถานีอนามัยโดยเฉพาะ 

 การแกปญหาดานงบประมาณ  ที่ทาง อบต. ไดมีการนําโครงการที่ สถานีอนามัยเสนอ
ของบประมาณไปดําเนินการ  โดย อบต. ไดนําเขาไปเปนงานในสวนของสํานักปลัด  เพื่อนํา
งบประมาณออกมาดําเนนิการเปนการแกปญหาในเบื้องตนไปกอน  เพราะ อบต. ไดจัดทาํ
งบประมาณไปกอนหนาที่จะรับการถายโอน  แตในปงบประมาณที่จะถึง  ไดมีการให สถานีอนามัย
ทั้งสองแหงจัดทํางบประมาณรายปเพื่อเสนอเขาบรรจุไวในแผนการดาํเนินงาน ของ อบต. เปนที่
เรียบรอยแลว 

สถานีอนามัยมีการเปดใหบริการในวนั เสาร – อาทิตย  ส่ิงที่เกิดขึ้น  เพราะ  อบต.และ
สถานีอนามัยมีการตั้งงบประมาณคาใชจาย  โดยการบริหารกองทุน สปสช.  ของพื้นที่มาใชในการ
จางเจาหนาทีท่ันตกรรม  และงบประมาณจาก อบต. ในสวนของคาตอบแทนเจาหนาที่ประจําสถานี
อนามัยในการใหบริการในวนัเสาร – อาทิตย 

                                                                          
10 นายอิสระ  บุญธรรม  นักวิชาการสาธารณสุข 7  นางเมืองมา  พิทธยะพงษ  นักวิชาการสาธารณสุข7 
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 มีการใหบริการที่รวดเร็วขึ้นสามารถแกปญหาการจัดสงผูปวยไปสถานพยาบาลได
ทันทวงท ี มีรถสําหรับบริการผูปวยฉุกเฉนิไวบริการตลอด 24 ช่ัวโมง ไวประจําที่สถานีอนามัย 
 
 ความแตกตางระหวางสิ่งท่ีคาดหวังกับสิง่ท่ีเกิดขึ้นจริง 
 
 บุคลากรที่คาดวาจะทําการถายโอนไวเต็มกรอบอัตรากําลังที่ทางทองถ่ินไดตั้งไว  แต
เมื่อทําการถายโอนแลว  มีเจาหนาที่ถายโอนมาอยูกับทองถ่ิน 3 คน  จากสถานีอนามัย 2 แหง  ที่ทาํ
การถายโอนมาอยูกับ อบต.   
 ดานงบประมาณที่ในชวงแรกมีความขลุกขลักเล็กนอย   เพราะการถายโอนในครั้งนีม้ี
ความรวดเร็วมากทําใหทองถ่ินไมไดมกีารเตรียมการตั้งรับ  แตก็สามารถแกปญหานี้ได  โดยการนํา
โครงการที่สถานีอนามัยของบประมาณในการดําเนนิการไปไวในสวนของสํานักปลัด    แตใน
งบประมาณปที่จะถึง  ไดมกีารบรรจุแผนงานดานสาธารณสุขไวรองรับเปนที่เรียบรอย  จึงคาดวา
ในระยะตอไปของการถายโอนไมนาที่จะมีปญหาในเรื่องของงบประมาณ 
  
ปญหา / อุปสรรค  แนวทางการแกปญหา 
 

 - บุคลากร การแกปญหาตอนนี้ในสวนของ สสอ.ก็ใหเจาหนาที่มาชวยราชการที่สถานี
อนามัยไปกอน  ทองถ่ินไดใหทนุการศกึษากับนักเรยีนในพืน้ที่ไดศกึษาตอในดานสาธารณสุขเมื่อ
จบการศึกษาแลวจะไดกลับมาทํางานใหกบับานเกิดของตน 

 - งบประมาณที่ไมไดโอนมา  ตองแกปญหาโดยการนํางบประมาณจากสวนอื่นมาใช
ในการดําเนินงาน  ในปงบประมาณ พ.ศ. 2552  ก็ไดมีการจัดทํางบประมาณในสวนตางๆของงาน
ดานสาธารณสุขไวรองรับ 

 -  ปญหาเรื่องของตําแหนงควรที่จะมกีารเปดทางมาตั้งแตกรม  ไมควรที่จะใหทองถ่ิน
เปนผูดําเนนิการ 

 - การเลื่อนขั้นของเจาหนาที่  ซ่ึงทําการถายโอนมาแลวซ่ึงอยูในระหวางการสง
ประเมินผลงานเพื่อทําการเลือ่นขั้น  แนวทางในการดําเนินงานตองมกีารยื่นเอกสารรวมทั้งผลงาน
เพื่อขอใบรับรองจากหนวยงานตนสังกัดเดมิ  จากนัน้สงเอกสารและผลงานไปใหทางตนสังกัดใหม
เพื่อขอพิจารณาการเลื่อนขั้น 
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 ขอเสนอแนะ 
 

 การถายโอนมดีําเนินงานที่รวดเรว็เกนิไป  โดยที่ทั้งหนวยงานที่ทั้งใหและรับ  การถาย
โอน  ไมมีความพรอม  ควรที่จะมีการกําหนดกฏเกณฑตางๆใหมีความพรอม  มีความชัดเจนกอนที่
จะมีการถายโอน 

 มีคณะกรรมการดูแลมาตรฐานวิชาการ   คุณภาพการใหบริการ   สถานีอนามัยไมวาจะ
อยูกับ สสอ. หรือ อบต.  จะตองมีการดูแลเรือ่งของมาตรฐานใหเปนมาตรฐานเดียวกัน 

 มีการยกระดับมาตรฐานการดําเนินงานของระบบการถายโอนในระดบัโครงสรางที่
ใหคําตอบกับหนวยงานทีเ่ขารวมกระบวนการหรือเสริมแรงในการดําเนินงานใหการถายโอน
ประสบความสําเร็จ 

 ในสวนของระบบการประเมนิ หนวยงานทีรั่บผิดชอบเจาภาพหลักในการดําเนินงาน
ยังขาดความชดัเจนในการดาํเนินงานรวมกัน       

 การเรงรัดจัดทาํระบบบริหารจัดการทําใหระเบียบวิธีการปฏิบัติ  โดยเฉพาะเรื่อง
งบประมาณอาจเกิดความผิดพลาดได  เพื่อปองกันการปญหาเรื่องงบประมาณ  ควรมีการจัดทําคูมอื
การดูแลใชจายงบประมาณ  มีระบบพี่เล้ียงใหคําปรึกษา มีการจัดอบรมในการบริหารจัดการ
งบประมาณตามระเบียบปฏบิัติที่ถูกตอง 

 การพัฒนาการเตรียมความพรอมในเรื่องกรอบอัตรากําลัง  ควรมีวิธีการขั้นตอนที่
อํานวยความสะดวกใหกับการปรับกรอบอัตรากําลัง   หนวยงานทีเ่กีย่วของระดับทองถ่ิน ระดับ
จังหวดั สวนกลางตองดูแล  และสรางกระบวนการทีห่นนุเสริมใหกับการดําเนนิงานของ อบต. 
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บทท่ี 4 
 

ผลการดําเนินการของโครงการ 
  
 ตามรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540  ไดมีการออกกฎหมายพระราชบัญญัติกาํหนดแผนและ
ขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  พ.ศ. 2542  ซ่ึงไดมีการถายโอนงาน
ดานสาธารณสุขใหกับพื้นทีน่ํารองในการถายโอนสถานีอนามัยมายังองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
จํานวน 19 จังหวัด  21 อบต. 4 ทต. 30 สอ.  โดยมกีารลงนามสงมอบงานการดูแลสถานีอนามัยที่
กระทรวงสาธารณสุขในวนัที่  30 พฤศจิกายน  2550   
 
รูปแบบการถายโอน 
 

 องคการบริหารสวนตําบลวังแขม  อําเภอคลองขลุง  จังหวัดกําแพงเพชร  เปนหนึ่งใน
พื้นที่นํารองการถายโอนสถานีอนามัยมาอยูในการดูแลขององคการบริหารสวนตําบล โดยในมี
รูปแบบการถายโอน คือ  มีการถายโอนสถานีอนามัยทั้ง 2 แหงในเขตพื้นที่   คือ สถานีอนามัยวัง
แขม และสถานีอนามัยบอทอง  ในสวนของบุคลากรที่สมัครใจทําการถายโอนมาอยูกับทองถ่ิน 3 
คน ทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัไดมีการสงเจาหนาที่สถานีอนามัยที่ไมไดถายโอนมาชวย
ราชการที่สถานีอนามัยทั้งสองแหงที่ทําการถายโอนมาอยูในการดูแลของ อบต.วังแขม  เพื่อไมใหมี
ผลตอการใหบริการประชาชนในพืน้ที ่

 จุดดี ของการถายโอนของพื้นที่ตําบลวังแขม  คือ  ไดบุคลากรที่เปนคนในพืน้ที่  รูถึง
สภาพปญหาของพื้นที ่  มีความสัมพันธกบัประชาชนในพื้นที่ปฏิบัตงิานเปนอยางดี   มีการออก
หนวยรับทราบปญหาของชุมชนรวมกนักบั อบต. ทําใหตางฝายตางรบัทราบปญหาของชุมชน  มี
การรวมวางแผนการดําเนนิงานของชุมชนรวมกนัแกปญหาของชุมชน  ทําใหไดแผนการดําเนนิงาน
ดานสาธารณสุขที่ตรงกับสภาพบริบทของชุมชน   สามารถแกปญหาไดตรงจุด  มีการเปดบริการใน
วันหยุดเสาร- อาทิตย   รวมทั้ง อบต. ยังจดัใหมีรถไวบริการผูปวยตลอด 24  ช่ัวโมง ซ่ึงแสดงใหเหน็
ถึงความพรอมและความตั้งใจจริงในการใหบริการประชาชน   

 จุดท่ีไมดี ก็คือ เมื่อมีการถายโอนสถานีอนามัยมาอยูในการดูแลของ อบต.วังแขมแลว  
เจาหนาที่ทีไ่มสมัครใจถายโอนมาหลายคนยายออกจากพื้นที่  ทําใหทางสาธารณสุขอําเภอสง
เจาหนาที่คนใหมมาชวยราชการที่สถานีอนามัยทั้งสองแหงที่เขาโครงการถายโอน  ทําใหเจาหนาที่
ตองใชเวลาในการสรางความสัมพันธกับชุมชนเพื่อใหคุนเคยกับประชาชนและพืน้ทีท่ํางานใหม  
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 การที่เจาหนาที่มีทั้งในสวนที่มาชวยราชการอาจทําใหการใหบริการไมเต็มที่เทาที่ควร  
เพราะไมใชเปนหนวยงานตนสังกัดโดยตรง  เงินโบนัสพิเศษกไ็มไดรับทั้งทีท่ํางานเหมือนกัน
เทากันอาจทําใหเกิดความนอยใจ  ซ่ึงอาจสงผลตอการใหบริการประชาชนในพืน้ที่ได 
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 ระบบการถายโอนในพื้นที่จังหวัดกําแพงเพชร 
กลไก  กระบวนการถายโอนสถานีอนามัยใหแก องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

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
โอนภารกิจสาธารณสุขอย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 
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กลไก  กระบวนการถายโอนสถานีอนามัยใหแก องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

สํานักงานสาธารณสขุ 
จังหวัด 

1. อํานาจหนาที่ตามกฎกระทรวง 
2.อํานาจหนาที่  ที่เกี่ยวของกับการถายโอนภารกจิดานสาธารณสุข คือ   
1.1 จัดใหมีกลุมงานหรือผูรับผิดชอบหลักทําหนาที่ประสานงาน  รวบรวมขอมูลและทําหนาทีห่นวยงานเลขานกุาร  
คณะกรรมการสงเสริมการถายโอนภารกจิสาธารณสุขใหแก  อปท. 
1.2 ชวยเหลือ สนับสนุนและเสริมสรางสมรรถนะของ อปท.  เพื่อรองรับการถายโอนภารกิจสาธารณสุขอยางมปีระสิทธิภาพ 

1.3 เสนอขอมูลดานการบริหารงานสาธารณสุข ดานการบริการสาธารณสุข แกคณะกรรมการฯ เชน ขอมูลและแนวทาง 
การกําหนดระบบที่สามารถระดมทรัพยากรเพื่อจัดการดานสุขภาพในภาวะฉุกเฉินและวกิฤตไดอยางมีประสิทธิภาพ  และ
ขอมูลและแนวทางกําหนดระบบที่สามารถเชื่อมโยงทั้งดานสงเสริมสุขภาพ  ปองกันโรค   รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ 
และตองครอบคลุมประชากร ในทุกกลุม ทุกพื้นที่ รวมทั้งระบบสงตอปกติและฉกุเฉินแกคณะกรรมการฯ 
1.4 กํากับ  ดแูล  ประเมินผลและสนับสนนุการปฏิบัติของหนวยงานสาธารณสุขที่ถายโอนให  อปท.ทองถิ่น  เพื่อใหการ
ปฏิบัติงานเปนไปตามกฎหมาย  มีการบรกิารสุขภาพทีม่ีคุณภาพและมีการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 

สํานักงานสาธารณสขุ 
อําเภอ 

1.อํานาจหนาที่ตามกฎกระทรวง 
2.อํานาจหนาที่  ที่เกี่ยวของกับการถายโอนภารกจิดานสาธารณสุข คือ   
1.1 จัดใหมีกลุมงานหรือผูรับผิดชอบหลักทําหนาที่ประสานงาน  รวบรวมขอมูลและทําหนาที่  หนวยงานเลขานุการ  
คณะกรรมการสงเสริมการถายโอนภารกจิสาธารณสุขใหแก  อปท. 
1.2 ชวยเหลือ สนับสนุนและเสริมสรางสมรรถนะขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  เพื่อรองรับการถายโอนภารกจิ
สาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพ   
1.3 เสนอขอมูลดานการบริหารงานสาธารณสุข  ดานการบริการสาธารณสุข   
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 สสจ. หลังจากสงแบบสํารวจความสมัครใจของเจาหนาที่ที่มีความตองการจะโอนยาย

เขามาสังกัดอยูกับทองถ่ิน  แลวนั้นก็มีการเตรียมบุคลากรเพื่อลงปฏิบัติงานในพื้นทีท่ี่ผานเกณฑการ
ประเมินความพรอม   

 ทองถิ่นจังหวดั  สงแบบสํารวจความสมัครใจในการรับการถายโอนสถานีอนามัย
ใหกับ อปท.ในพื้นที ่  และมีการเสริมสรางความรูความเขาใจใหกบัองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
เพื่อเตรียมรองรับการถายโอนภารกจิสาธารณสุข 

 หลังจากที่ทั้งฝาย อบต.  ที่จะรับโอนและฝายเจาหนาที่สถานีอนามัยที่สมัครใจทีจ่ะ
ถายโอนมาอยูกับทองถ่ินไดแจงความประสงคมาที่หนวยงานตนสังกดัในระดบัจังหวดัแลว  จากนัน้ 
อบต. ก็ไดจัดเตรียมเอกสารเพื่อรองรับการถายโอน  โดยไดมกีารศกึษากฏระเบียบขอกฎหมายที่
เกี่ยวของ มีการกําหนดตําแหนงของ จนท.(นกัวิชาการสาธารณสุข)   รวมถึงการเปดกรอบ
อัตรากําลังเพื่อรองรับการถายโอนสถานีอนามัย 

 ตารางที่ 3   เปรียบเทียบ ขอดี  ขอดอย  ของการถายโอนสถานีอนามัยมาใหองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น   

ดาน ขอด ี ขอดอย 
นโยบาย การกระจายอํานาจทําใหพื้นที่ไดจัดการดูแล

งานในดานสาธารณสุขของชุมชนเอง  
สามารถกําหนดนโยบายที่มคีวามสอดคลอง
กับบริบทของพื้นที่และตอบสนองความ
ตองการของชุมชน  

-  ความไมชัดเจนในชวงแรกของการถาย
โอนงาน ในการประสานงานระหวาง
สวนกลางกับเจาหนาที่ระดบัจังหวดั  
-  ความลาชาของคําสั่งที่ออกจากสวนกลาง
ทําใหการดําเนินงานของพืน้ที่มีความลาชา
ตามไปดวย 

บุคลากร เจาหนาที่มีความใกลชิดกับชุมชนและ
ประชาชน เปนสังคมที่มีเกือ้กูลกันสามารถ
แกปญหาไดตรงตามสถานการณที่เกิดขึน้ใน
ทองถ่ิน และเกิดประสิทธิภาพ 

การเชื่อมประสาน  ความยําเกรง  การเชื่อถือ
คําสั่ง  จาก(สอ. สสจ.)  อาจจะลดนอยลง  
เพราะไมไดเปนสายบังคับบญัชาโดยตรง
เหมือนเดิม  อาจจะสงผลตอการปฏิบัติงาน
ในพื้นที่ตามมา   

งบประมาณ   -  ถาโอนยายมาอยูกับ อปท.จะทําใหเกดิ
ความคลองตัว  ทันตอสถานการณ 
  - ประสิทธิภาพของการใชงบประมาณเกิด
การประหยัด  คุมคา  ไมตองผานหลายมือ  การ
ละลายของงบประมาณกอนถึงพื้นที่มีนอยลง 

งบประมาณในสวนทองถ่ินมีความจํากดั  ใน
กรณีที่เกดิโรคระบาดรุนแรง งบประมาณใน
การบริหารงานอาจมีไมพอ สงผลใหการ
ปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพไมเพียงพอ 
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ประชาชน -  ไดรับการบริการที่สะดวกสบาย ไดรับการ
ดูแลอยางใกลชิดจาก อบต.ในพื้นที่โดนตรง  
 -  สามารถที่จะสะทอนผลการทํางานของ
เจาหนาทีใ่หกบั อบต. ไดทราบไดเร็วกวา  วา
การบริการของเจาหนาทีเ่ปนอยางไร 

การมีสวนรวมของประชาชน  ควรจะใหมี
การรับทราบขอมูลเปรียบเทียบขอดี  ขอเสีย  
ขอจํากัด เพื่อเปนขอมูลกอนการตัดสินใจ
รวมกัน  

อบต. -  เกิดการตื่นตวัและใหความสําคัญในสวนงาน
ของสาธารณสุขมากขึ้น 
-  การทํางานสามารถทําไดครอบคลุมงานมาก
ขึ้น  และไดบคุลากรที่มีความรูความสามารถ
มาชวยในงานดานสาธารณสุข   
 

-  นโยบายในการบริหารงานของ อบต. 
ขึ้นอยูที่นายกฯจะใหความสําคัญเพียงใด   
-  ความไมแนนอนเพราะการผูกติดนโยบาย
กับผูนําจะทําใหมีความไมนิง่ ควรมีการ
กําหนดเปนเกณฑมาตรฐานที่ตองปฏิบัติขั้น
ต่ํา 

 
 โครงสรางและกลไกในระดับจังหวัด 
 
 คณะกรรมการสงเสริมที่สนับสนุนการถายโอน และคณะกรรมการประเมินความ

พรอมและประเมินผลการถายโอน  คณะกรรมการทั้ง 2 ชุด มีสวนที่มคีวามคลายกัน คือ    เมื่อมีการ
ดําเนินงานถายโอนงานดานสาธารณสุขใหกับทองถ่ินแลว คณะกรรมการทั้ง 2 ชุด ตองมีการติดตาม
ประเมินผลหลังการถายโอน และ สนับสนุนการใหความรูเพิ่มเติม ซ่ึงงานในสวนนี้ นาจะมีผูที่มี
หนาที่รับผิดชอบโดยตรง โดยใหทางนายแพทยสาธารณสุขหรือผูที่ไดรับมอบหมายทําหนาทีเ่ปนพี่
เล้ียงใหกับทางเจาหนาที่สถานีอนามัยที่ทําการถายโอนมา   และทองถ่ินจังหวัดหรือผูที่ไดรับ
มอบหมายทําหนาที่เปนพี่เล้ียงใหกับทองถ่ินที่รับการถายโอน   

 ซ่ึงจะทําใหการถายโอนภารกิจงานในครั้งนี้สามารถที่จะขับเคลื่อนไปไดเปนอยางดี  
เพราะมีพี่เล้ียงที่ทําหนาที่ดแูลอยางใกลชิด  และควรที่จะมีการจัดประชมุรวมกันของผูที่ทําหนาที่
เปนพี่เล้ียง  และผูที่ทําการถายโอนหรือรับโอนภารกิจนี้  เพื่อเปนการรบัทราบปญหาและหา
ทางออกรวมกนั  และจะทําใหผูรับโอนและเจาหนาที่ที่ทาํการถายโอนไมรูสึกโดดเดีย่วหรือวาถูก
ลอยแพ 

 
 บทบาทหนาท่ีโครงสรางขององคกรปกครองสวนทองถิ่นและสถานีอนามัย 
 เดิมกอนทีจ่ะมกีารถายโอนหนวยงานของทองถ่ินที่ทําหนาที่ดูแลในสวนงานดาน

สาธารณสุขของชุมชนจะอยูที่สํานักงานปลัดฯอบต.  เมื่อมีการถายโอนสถานีอนามัยมาอยูกับ
ทองถ่ินแลวไดมีการตั้งกองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมเพื่อรองรับการถายโอนงานในสวนนี้ไป  
และแตเดิมเจาหนาที่สถานีอนามัยจะดแูลในงานดานสาธารณสุขเปนหลักก็ตองเพิ่มงานดาน
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ส่ิงแวดลอม  แต อบต. ก็ไดมีการชวยเหลือสถานีอนามัยโดยการจัดใหมีเจาหนาทีสํ่าหรับดูแลงาน
ดานการเงนิของสถานีอนามัยโดยเฉพาะเพื่อเปนการลดภาระงานของเจาหนาที่สถานีอนามัย  และ
จัดใหมีเจาหนาที่ อปพร. มาชวยในการพนหมอกควนัและงานปองกนัโรคระบาดในพืน้ที่   

 เงื่อนไขและปจจัยท่ีมีสวนการถายโอน 
 1.  การสื่อสารระหวางหนวยงานที่รับผิดชอบในระดับจังหวัด  ทั้งในสวนของ

สาธารณสุขจังหวัด  และทองถ่ินจังหวดั  กับหนวยงานหรือผูที่ปฏิบัติงานในระดับของพื้นที่  ควรที่
จะมีการสื่อสารในเชิงบวกเพือ่เปนการสรางแรงจูงใจใหเกิดการปฏิบัตติามภารกิจการถายโอน   

 2.  การใหความรูในสวนของการเตรียมความพรอมดานขอมูล  กอนการยื่นเสนอขอ
ประเมินความพรอมรับการถายโอนของพืน้ที่  เนื่องจากผูที่รับผิดชอบในสวนของการเตรยีม
เอกสารของ อบต. ไมไดมคีวามรูในสวนของงานดานสาธารณสุขมากอน  และเอกสารที่เกี่ยวกับ
การดําเนนิงานที่ผานมาของ อบต. ไมไดมีการคัดแยกไวเปนสัดสวน  ทําใหตองมีการจัดแยก
หมวดหมูของเอกสาร   ซ่ึงควรที่จะมีเจาหนาที่ที่มีความรูดานสาธารณสุขเขามาชวยในการ
เตรียมการ  คาดวานาจะมี อปท.  หลายพื้นที่ยื่นความจํานงขอรับการถายโอน  
 
ผลท่ีเกิดขึ้นของโครงการ 
 

การใหบริการประชาชนในพื้นท่ี 1  
 
ดานการใหการบริการของเจาหนาที่ยังคงใหบริการเหมือนเดิม  ในการตดิตอ

ประสานงานดานการรักษามกีารพูดจาอยางเปนกันเองไมถือตัว   มีมนุษยสัมพนัธที่ดีกับผูไปรับการ
บริการ มีความใสใจในการตรวจรกัษาและใหคําแนะนําทีด่ีกับประชาชน ในกรณีที่เกนิ
ความสามารถของเจาหนาทีก่็ไดใหคําแนะนําในการที่จะไปรักษาตอทีโ่รงพยาบาลคลองขลุง  สถานี
อนามัยวังแขมนั้นมีอาคารที่สะอาด เรียบรอยดี  สถานีอนามัยบอทอง  นั้นอาคารและสถานีที่ควร
ตองปรับปรุงภูมิทัศน   เพราะตัวอาคารและโดยรอบบริเวณไมมีตนไมไวใหความรมร่ืน   

 เครื่องมือในการใหบริการรกัษา สถานอีนามัยบอทองยังขาดเรื่องการรักษาทางดาน
ทันตกรรม ซ่ึงขณะนี้ผูปวยตองไปรับการบริการที่สถานีอนามัยแขม  

 ยาและเวชภัณฑสําหรับใหการรักษามีเพียงพอตอการรักษา   ซ่ึงเจาหนาที่จะจายยาตาม
ความเหมาะสม  ถายาหมดและอาการยังไมดีขึ้นก็สามารถมารับยาเพิ่มไดอีก หรืออาจจะเปลีย่นชนิด

                                                                          
1 นางธิดา  กลิ่นหอม  ชาวบานหมูที่ 3  ตําบลวังแขม  ผูมารับบริการที่สถานีอนามัยวังแขม  นายเจริญ  นาราช  
ชาวบานหมูที่ 14  ตําบลวังแขม  ผูมารับบริการที่สถานีบอทอง 
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ยา  คาบริการในการรักษาตอนนี้ไมตองจายคารักษาพยาบาล สวนสําหรับผูที่ไมไดอยูในเขตพืน้ที่
การบริการของสถานีอนามัยก็ไมตองจายเงนิเหมือนกัน 

 
 นโยบายที่เกิดขึ้นในพืน้ท่ี   
 
 หลังจากที่ อบต.วังแขมไดรับ ภารกิจงานดานสาธารณสุขมาอยูในการดูแลแลวนัน้  ได

มีการกําหนดนโยบายซึ่งจะยึดถือเปนแนวทางในการพัฒนางานในดานสาธารณสุขของชุมชน  โดย
จัดใหมีการเปดใหบริการตลอด 7 วัน  มกีารเปดบริการในวนัเสาร- อาทิตย  การจัดรถฉุกเฉินไว
บริการรับสงผูปวยโดยมี อปพร.และสมาชิก อบต.ที่อาสาสมัครจะทําหนาที่เปนผูขับรถรับสงผูปวย
ที่ตองการความชวยเหลือฉุกเฉินไวคอยบริการในพืน้ที ่

 อบต.มีนโยบายเนนในการปองกันและสงเสริมสุขภาพ  ใหความรูแกประชาชนใน
ดานการสงเสริมปองกันโรค  สรางความตระหนกัใหประชาชนในพื้นที่สนใจและดูแลสุขภาพของ
ตนเอง         จัดซื้อเวชภัณฑยาและวัสดอุุปกรณทางการแพทย  ปรับปรุงภูมิทัศนของสถานีอนามัย
ทั้งสองแหงรวมทั้งจัดใหมีแพทยเฉพาะทางมาใหบริการในการออกหนวยใหบริการประชาชน
รวมกับ อบต.และสถานีอนามัยใหกับทุกหมูบานในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ   

 ในดานสิ่งแวดลอมมีนโยบายในการดูแลและคุมครองรักษาปา  ปรับปรุง  ฟนฟู  
อนุรักษปาชุมชน  จัดใหมกีารควบคุมมลพิษทั้งทางน้ํา  อากาศและเสยีง  ตรวจสอบระบบบําบัดน้ํา
เสียของโรงงาน  จดัใหมีการจัดการขยะทีถู่กสุขอนามัย  มีการจัดซื้อรถจัดเก็บขยะ  จัดสรางระบบ
กําจัดขยะรวม 

 ในสวนของการทํางานรวมกนัระหวาง อบต. และสถานีอนามัย และหนวยงานที่เกี่ยว
ของทั้งในระดบัจังหวดั หรือ อําเภอ  มีแนวโนมไปในทางที่ดี    การทํางานกย็ังคงตองมีการ
ประสานงานกนัเหมือนเดิม  เพราะยังคงตองให สสอ. สสจ.  และโรงพยาบาล  ในการพัฒนาความรู
ใหกับเจาหนาที่สถานีอนามัยใหมีความรูเทาทันตอสถานการณของโรคในปจจุบนั  รวมทั้งการ
รักษามาตรฐานในการใหบริการที่จําเปนตองมีผูที่มีความรูมาทําการประเมินและใหขอเสนอแนะ
เพื่อพัฒนาการใหบริการของเจาหนาที่สถานีอนามัย 
 
ประสิทธิภาพในการใหบริการของสถานีอนามัย 
 

 การใหบริการ  เจาหนาที่ไดมีการทํางานรวมกันกับ อบต.ในการดําเนนิการออกหนวย
ใหบริการประชาชนในพืน้ที ่   และมกีารจางเจาหนาที่ทันตกรรมของโรงพยาบาลคลองขลุงมา
ประจําที่สถานีอนามัยวังแขมสําหรับใหบริการประชาชนในวนัเสาร- อาทิตย รวมกับการใหบริการ
ตรวจรักษาของเจาหนาที่ที่อยูประจําสถานอีนามัย  
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 การพัฒนาสถานที่  อุปกรณ  เคร่ืองมือ  ในสวนของสถานที่  ทาง อบต. มีโครงการที่
จะปรับปรุงทศันียภาพของสถานีอนามัยและมีการจดัทาํร่ัว  ใหกับสถานีอนามัย   ดานอุปกรณอบต.  
ไดมีการจดัซื้อในสวนของเครื่องพนควันยงุลาย   และกําลังทําเรื่องในการของบประมาณในการ
จัดซื้อรถฉุกเฉินในการใหบริการรับสงผูปวย  รวมทั้งในการเสริมกําลังเจาหนาที่ อปพร.  มาชวยใน
งานดานสาธารณสุข  เชน การพนหมอกควันยงุลาย  และการเฝาระวังไขหวดันกในพื้นที ่

 คุณภาพของบคุลากร  การประสานความรวมมือในกจิกรรมตาง ๆ กับหนวยงาน
สาธารณสุขทั้ง สสอ. สสจ. และโรงพยาบาล  ยังมีการประสานงานเหมือนเดิม  การรับการอบรม
หรือการประชมุตางๆ   จะเปนการชวยพัฒนาศักยภาพทางดานวิชาการใหกับเจาหนาทีส่ถานีอนามัย
ในการทํางานใหทันตอเหตกุารณอยูตลอดเวลา 

 การวางแผนงานดานสขุภาพของทองถิ่น  ไดมีการเสนอแผนงาน โครงการพัฒนาสขุ
ภาวะของ สอ.ซ่ึงสามารถดําเนินการไดทันทีโดยใหสอดคลองกับแผนพัฒนาตําบล  ของ อบต.  ซ่ึง
ทางเจาหนาทีส่ถานีอนามัยไดมีการเขารวมประชุมชี้แจงตอที่ประชุมของสภาองคการบริหารสวน
ตําบลเพื่อขอความเหน็ชอบและจัดทําโครงการพรอมทั้งงบประมาณในการดําเนนิงานของสถานี
อนามัยทั้งสองแหงใหกับ อบต. ในปงบประมาณทีจ่ะถึงนี้แลว 

 
การบริหารจัดการเพื่อรองรับการถายโอนภายหลังการถายโอน 
 

  ดานการบริหารจัดการ 
 องคกรปกครองสวนทองถ่ินไดมีการ ทําความเขาใจในภารกิจการจัดบริการดาน
สาธารณสุขของสถานีอนามัยโดยละเอียดถึงกิจกรรมตางๆ ทั้งดานวิชาการ ขั้นตอน และระยะเวลา การ
ปฏิบัติในแตละกิจกรรม  มีการเพิ่มเวลาในการใหบริการจากเดิม  คือมีการเปดทําการในวันเสาร – 
อาทิตย  เพิ่มมา 
 ไดมีการดําเนินการปรับปรุงแกไขแผนพัฒนาทองถ่ิน ทั้งแผนพัฒนาประจําป (ที่จะใช
ในปงบประมาณที่ไดรับการถายโอน) และแผนพัฒนา 3 ป ใหครอบคลุมกิจกรรม/โครงการ   ที่ได
ศึกษาวิเคราะหมาแลว 
 มีการการประชุมชี้แจง ทําความเขาใจกับบุคลากรขององคกรปกครองสวนทองถ่ินถึง
ภารกิจที่จะเพิ่มขึ้น และการควบคุมบังคับบัญชา และการประสานงานระหวางหนวยงานภายใน 
เพื่อใหเกิดความเขาใจที่ถูกตองตรงกัน และเกิดความราบรื่นในการบริหารงาน   

 ดานงบประมาณ/การเงิน 
 1) เนื่องจากการรับมอบภารกิจงานดานสาธารณสุขไดมีการโอนงานมาหลังจากการ
จัดทําแผนงบประมาณประจําปมาแลว  จึงจําเปนทีจ่ะตองใชแผนงานที่เจาหนาทีชุ่ดเดิมที่ไดเสนอ  
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เมื่อมีการถายโอนมาแลวกไ็ดมีการรวมกันวางแผนงานในการปฏิบัติงานในปที่จะถึงนี ้ โดยการ
ประสานงานกบัเจาหนาที่สถานีอนามัย เพื่อรวมวางแผนงาน/โครงการตางๆ และงบประมาณที่
จะตองใช   ทัง้นี้ การจัดทํางบประมาณ  คงใชระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยวิธีการงบประมาณ
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2541  
 2) ศึกษาทําความเขาใจเกีย่วกบัระเบยีบวิธีการปฏิบัติในการรับเงนิ เบกิจายเงิน ในเรื่องที่
มีความแตกตางระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินกับสถานีอนามัย โดยเฉพาะในสวนที่องคกร
ปกครองสวนทองถ่ินยังไมเคยปฏิบัติมากอน หรือยังไมมีระเบียบกระทรวงมหาดไทยในเรื่องนั้น ๆ 
เชน การจายเงินบํารุงของหนวยบริการ, การจายเงนิบรกิารระบบหลกัประกนัสุขภาพ, การจายเงิน
คาตอบแทนการปฏิบัติงานใหกับหนวยบริการสาธารณสุข เปนตน 

 ดานบุคลากร 
 อบต.  ไดมกีารจัดทาํโครงสรางสวนราชการเพื่อรองรับการถายโอน รวมทั้งกําหนด
ตําแหนงและอตัรากําลังใหสอดคลองกับภารกิจ  รวมถึงไดมีการใหทนุการศึกษาใหกับนักเรยีนใน
พื้นที่เพื่อที่เมื่อจบการศึกษามาแลวจะไดมาทํางานในพืน้ที่ อบต.  ไดมีการวางโครงสรางกอง/สวน
สาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  ไวดังนี้  
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โครงสรางกอง / สวนสาธารณสขุและสิ่งแวดลอม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

งานสขุาภบิาล 
และสิ่งแวดลอม 

 งานปองกันและควบคุม  
โรคติดตอ 

 งานบริการสาธารณสุข  งานสงเสริมสุขภาพ 

 
- งานชีวอนามัย 
- งานสุขาภิบาล 
- งานควบคุมสิ่งปฏิกูล 
- งานควบคุมมลพิษ 
- งานติดตามสอบสวน 

 
 

  
- งานเฝาระวัง 
- งานระบาดวิทยา 
- งานโรคติดตอและสัตว

นําโรค 
 

  
- งานรักษาพยาบาล 
- งานทันตกรรม 
- งานอนามัยโรงเรียน 
 

  
- งานอนามัยชุมชน 
- งานสาธารณสุขมูลฐาน 
- งานสงเสริมการออก 
    กําลังกาย 
- งานปองกันยาเสพติด 
- งานควบคุมมาตรฐาน   
    อาหารและน้ํา 

 
 
 

 ดานทรัพยสิน 
 องคกรปกครองสวนทองถ่ินไดมีการประสานกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/อําเภอ 
และสถานีอนามัยทําการสํารวจบัญชีทรัพยสิน พัสดุ ครุภัณฑ และสภาพการใชงาน โดยจัดทําบัญชี
ไวโดยละเอียด เพื่อทําการสงมอบระหวางกันและดําเนินการตามระเบียบพัสดุของแตละหนวยงาน 
  
 
 

กอง / สวนสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 
(นักบริหารงานสาธารณสุข 6/7หรือ 8) 

หัวหนาสถานบริการสาธารณสุข 
(นักบริหารงานสาธารณสุข 6/7หรือ 8) 
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การใชหลักธรรมาภิบาลในการดําเนินงานของ อบต. 
 
 ดานนิติธรรม  ในการที่ดําเนนิการใหการดาํเนินงานจะยดึหลักกฎหมายประกอบใน
การดําเนนิการ  เพื่อไมใหขัดกับขอกฎหมาย  เชน  การที่ อบต.อยากที่จะชวยเหลือในสวนของการ
ชวยเหลือ สถานีอนามัย  ถาอยูนอกเหนือในสวนที่กฎหมายกําหนดถึงแมอยากทีจ่ะชวยเหลือก็ไม
สามารถทําได  เพราะขัดกับกฎระเบียบที่ตั้งไวของ อบต. 
 ดานคุณธรรม  ในสวนของการพิจารณาเงินโบนัสพิเศษในการทํางานและการพิจารณา
ปรับขั้นเงินเดอืน  อํานาจในการตัดสินใจไมไดขึ้นกับนายกองคการบรหิารสวนตําบลอยางที่หลาย
คนเขาใจ  แตจะมีคณะกรรมการระดับจังหวัดเปนผูพิจารณา  
 ดานความโปรงใส  มีการแตงตั้งคณะกรรมการตรวจสอบติดตามประเมนิผลการ
ปฏิบัติงาน ในการดําเนนิโครงการตางๆในพื้นที่   มีการจัดการประกวดราคา  ติดปาย
ประชาสัมพันธใหประชานในพื้นที่ไดตรวจสอบเพื่อปองกันการทุจริต  และในสวนของการถาย
โอนสถานีอนามัยมาใหทองที่เปนผูดูแลในครั้งนี้  ก็ไดมีการประชาสัมพันธใหประชาชนในพืน้ที่
ไดรับทราบและรวมตัดสินใจ  รวมทั้งมีสิทธิในการตรวจสอบการทํางานของเจาหนาที่สถานีอนามัย
ที่ทําการถายโอนมาในครั้งนี้ดวย 
  
ปญหาที่พบหลังการถายโอน 
 

 1. ระเบียบเกีย่วกับงบประมาณในปจจุบันยงัไมชัดเจนทั้งเงินงบประมาณ  การเบิกจาย  
โดยเฉพาะงบประมาณของทางกระทรวงสาธารณสุขยังใชชองทางเดมิไปกอน จนกวาจะมกีารแจง
แกไขเปลี่ยนแปลง  แมตอนนี้ระเบียบไดออกมาแลว แตในทางปฏิบัตยิังติดขัด ทั้งนีเ้พราะเปนเรื่อง
ใหมที่ยังไมมตีัวอยางใหเปนแนวทางในการปฏิบัติ 

    2.  ระเบียบการใชจายเงนิบาํรุง เดิมทางอําเภอโดย นอภ.และ สสอ. เปนผูอนุมัติ แม
ระเบียบออกมาใหใชระเบียบเดิมไปกอน ซ่ึงทําใหขาดความคลองตวัและเปนปญหาการใชจายเงิน
บํารุง 

    3.  การที่บุคลากรยังไมมีการบรรจุใหเตม็ตามกรอบอัตรากําลังที่ทาง อบต.ไดตั้งไว  
อาจสงผลตอการดําเนินงานอาจจะไมเปนตามนโยบายทีต่ั้งไว     
 
ขอมูลจากการสํารวจความคดิเห็นของประชาชนในพืน้ท่ีสถานีอนามัยวังแขม 
 
   ในการดําเนินโครงการศึกษาสรุปบทเรียนและติดตามผลการพัฒนาระบบการถายโอน
สถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบล นอกจากดําเนินการรวบรวมขอมูลจากเวทแีลกเปลีย่น
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เรียนรู  การสัมภาษณ  และการสรุปบทเรียนแลว ทางทมีงานไดดําเนนิการสํารวจความคิดเห็นของ
ประชาชนในพื้นที่ของสถานีอนามัยที่มกีารถายโอนไปองคการบริหารสวนตําบล ซ่ึงในพื้นที่สถานี
อนามัยวังแขม ไดดําเนินการในชวงเดือนมถุินายน – กรกฎาคม 2551  โดยแบงขอมลูออกเปน  3  
สวนใหญ ๆ ไดแก ขอมูลทั่วไปของประชาชนผูใหขอมูล   ขอมูลเกีย่วกบักระบวนการดําเนินงานใน
การถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบล  และ ขอมูลผลที่เกิดขึ้นในการใหบริการ
ดูแลสุขภาพประชาชนเมื่อเปรียบเทียบกอนและหลังมีการถายโอน  
 
สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของผูใหขอมูล 
 

 ตารางที่ 4  จากการศึกษาผูใหขอมูลในพื้นที่เปาหมายของสถานีอนามัยวังแขม จํานวน  
373  คน   พบวา 
 เพศ   พบวาผูใหขอมูลสวนใหญเปนเพศหญิง มากกวาเพศชาย คิดเปนรอยละ 
53.6 และ 46.4 ตามลําดับ  
 อายุ  พบวาผูใหขอมูลสวนใหญมชีวงอายุ  31- 45 ป คิดเปนรอยละ 33.2 
รองลงมา คือ ชวงอายุ 46-60 ป   คิดเปนรอยละ 32.4 ชวงอายุ  61-75 ป คิดเปนรอยละ 15.8  ชวงอายุ 
15-30 ป คิดเปนรอยละ 11.0  อายุต่ํากวา 15 ป  คิดเปนรอยละ 6.2  และ อายุ  76 ปขึ้นไป  รอยละ  
1.4  ตามลําดับ 
 ระดับการศึกษาที่สําเร็จสูงสุด  พบวาผูใหขอมูลสวนใหญระดับการศึกษาที่สําเร็จ
สูงสุด คือ ระดับชั้นประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 68.1 รองลงมาคือ ไมไดเรียน คิดเปนรอยละ 11.8  
ช้ันมัธยมศึกษาตอนตน คิดเปนรอยละ  8.8  มัธยมศึกษาตอนปลาย คดิเปนรอยละ 6.2 ปริญญาตรี 
คิดเปนรอยละ 2.9  ปวช. / ปวส. คิดเปนรอยละ 1.1  อนุปริญญา คิดเปน  รอยละ 0.8  และ สูงกวา
ปริญญาตรี  รอยละ  0.3  ตามลําดับ 
 สถานภาพสมรส     พบวาผูใหขอมูลสวนใหญสมรสแลว คิดเปนรอยละ 74.0 
รองลงมา โสด คิดเปนคิดเปนรอยละ 16.6 ในขณะที ่  หยา / มาย / แยกกนัอยู และอื่นๆ คิดเปนรอย
ละ 9.4 ตามลําดับ 
 อาชีพหลัก  พบวาผูใหขอมลูสวนใหญมีเกษตรกร ทําสวน ทํานา  ปศสัุตว  คิดเปนรอย
ละ 46.1 รองลงมา รับจางทั่วไป คิดเปนรอยละ 27.1  นกัเรียน  นักศกึษา คิดเปนรอยละ 8.6  คาขาย 
คิดเปนรอยละ 8.3  เปนแมบาน คิดเปนรอยละ 3.5 ธุรกิจสวนตัว  คิดเปนรอยละ  2.1  อ่ืน ๆ  ไดแก  
ไมประกอบอาชีพ  คิดเปนรอยละ  1.8  เปนลูกจางบรษิัท/ทําธุรกิจภาคเอกชน  คดิเปนรอยละ  1.1  
รับราชการ  คิดเปนรอยละ 0.8   และมีชีพเปนชางฝมือ  เชน  เย็บผา  ชางไม  ชางปูน  ชางเชื่อม  งาน
หัตถกรรม  และชางเครื่องยนต  คิดเปนรอยละ 0.3  ตามลําดับ 
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  การเขาเปนสมาชิกกลุม ชมรมหรือ องคกร  พบวา ผูใหขอมูลสวนมากไดเขารวมเปน
สมาชิกกลุม ชมรมหรือ องคกรชุมชน มีจํานวนมากถงึรอยละ 79.4  ผูที่ไมไดเปนสมาชิกกลุม  
ชมรม  หรือองคกรชุมชน  มีจํานวนรอยละ  20.6  เมื่อดูรายละเอียดของการเปนสมาชิกหรือการเขา
รวมกลุม  ชมรม  และองคกรชุมชน  จะเหน็ไดวาผูใหขอมูลไดเขารวมกลุมกองทุนหมูบานมากที่สุด  
คิดเปนรอยละ  46.4  รองลงมาไดแกเขารวมกลุมฌาปนกิจสงเคราะห  คิดเปนรอยละ  45.0   และ
เปนผูเขารวมกลุมออมทรัพย  คิดเปนรอยละ  39.4  ตามลําดับ  และการเปนสมาชกิหรือการไดเขา
รวมกลุม  ชมรม  องคกรชุมชน  นอยทีสุ่ด  ไดแก  ชมรมสรางสุขภาพ  การเปนสมาชิกกลุมอื่นๆ  
คิดเปนรอยละ  0.5  และเปนสมาชิกกลุมพัฒนาอาชีพ  คดิเปนรอยละ 1.6 ตามลําดับ 
 การไปใชบริการรักษาพยาบาลในสถานบรกิารสาธารณสขุ พบวา ผูใหขอมูลไปใช
บริการรักษาพยาบาลในสถานบริการสาธารณสุข 100%  สถานบริการสาธารณสุขสวนใหญที่ไปใช
บริการ สวนใหญเปนสถานอีนามัย คิดเปนรอยละ 82.8 รองลงมา โรงพยาบาลชุมชน คิดเปนรอยละ 
54.2 คลินิกเอกชน คิดเปนรอยละ 32.4  สถานีอนามัยในพื้นที่ใกลเคียง  คิดเปนรอยละ  12.6  
โรงพยาบาลศูนย/ทัว่ไป คิดเปนรอยละ 8.8  โรงพยาบาลเอกชน  คิดเปนรอยละ 4.0  ศูนยบริการ
สาธารณสุขในเขตเทศบาล คิดเปนรอยละ 2.7  โรงพยาบาลทหาร คิดเปนรอยละ  0.8  และศูนย
สุขภาพชุมชน และอื่น ๆ เชน  หาซื้อยาบริโภคเองเมื่อไมสบายโดยปรกึษาเภสัชกรประจําราน  คิด
เปนรอยละ  0.3  ตามลําดับ 
 เหตุผลท่ีไปใชบริการรักษาพยาบาลในสถานบริการสาธารณสุข พบวา ผูใหขอมูลสวน
ใหญมีเหตุผลที่ไปใชบริการรักษาพยาบาลในสถานบริการสาธารณสุข คือสถานบริการอยูใกลบาน
เดินทางสะดวก คิดเปนรอยละ 78.3 รองลงมา คือ ใชบริการตามสิทธิประกันสุขภาพ  คิดเปนรอยละ 
68.4  การบริการดี การรักษามีคุณภาพ คิดเปนรอยละ 34.0  และอื่น ๆ  ไดแกแลวแตความสะดวก  
คิดเปนรอยละ  0.8 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 4  แสดงขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 
ขอมูลทั่วไป 

N = 373 
รอยละ จํานวน 

1. เพศ   
 ชาย 46.4 173 
 หญิง 53.6 200 
2. อายุ   
 ต่ํากวา 15 ป 6.2 23 
 15 - 30 ป 11.0 41 
 31 – 45 ป 33.2 124 
 46 – 60  32.4 121 
 61  - 75 ป 15.8 59 
 76 ป ขึ้นไป 1.4 5 
3. ระดับการศึกษา   
 ไมไดเรียน  11.8 44 
 ประถมศึกษา   68.1 254 
 มัธยมศึกษาตอนตน   8.8 33 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย  6.2 23 
 ปวช. / ปวส. 1.1 4 
 อนุปริญญา 0.8 3 
 ปริญญาตรี 2.9 11 
 สูงกวาปริญญาตรี  0.3 1 
4. สถานภาพสมรส                
 โสด 16.6 62 
 สมรส 74.0 276 
 หยา / มาย / แยกกนัอยู  9.4 35 
 อ่ืนๆ  0 0 
5. อาชีพหลัก      
 เกษตรกร: ทําสวน/ทํานา/ปศุสัตว 46.1 172 
 กรรมกร เชน กอสราง 0 0 
 รับจางทั่วไป 27.1 101 
 รับราชการ 0.8 3 
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 พนักงานรัฐวสิาหกิจ  0 0 
 ลูกจางบริษัท/ธุรกิจภาคเอกชน 1.1 4 
 ธุรกิจสวนตวั 2.1 8 
 คาขาย 8.3 31 
 ชางฝมือ เชน เย็บผา ชางไม ชางปูน ชางเชือ่ม งานหัตถกรรม และชาง

เครื่องยนต 
0.3 1 

 แมบาน 3.5 13 
 นักเรียน/นักศกึษา 8.6 32 
 อ่ืนๆ (ไมไดประกอบอาชีพ) 1.8  8 
   

 
 
ตารางที่ 5  แสดงรอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตาม กลุม ชมรม องคกร ที่เขารวม 
 

รอยละ กลุม ชมรม องคกร 
N = 373 เปน ไมเปน 

การเขารวมกลุม ชมรม องคกรชุมชน 20.6 79.4 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 7.0 93.0 
 กลุมออมทรัพย 39.4 60.6 
 กลุมกองทุนหมูบาน 46.4 53.6 
 กลุมพัฒนาอาชีพตางๆ 1.6 98.4 
 กลุมฌาปนกิจสงเคราะห 45.0 55.0 
 ชมรมผูสูงอายุ 13.4 86.6 
 ชมรมสรางสุขภาพ 0 100.0 
 กลุมเกษตรผสมผสาน 12.1 87.9 
 กลุมสตรี/แมบาน 2.7 97.3 
 กลุมอื่นๆ 0.5 99.5 
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ตารางที่ 6  แสดงรอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามการใชบริการรักษาพยาบาล 
 

สถานบริการสาธารณสุข 
N = 373 

รอยละ จํานวน 

ไดใชบริการรกัษาพยาบาล 100.0 373 
ไมไดใชบริการรักษาพยาบาล 0 0 

 
ตารางที่ 7  แสดงรอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามสถานบริการสาธารณสุขที่ไปใชบริการ
รักษาพยาบาล 

รอยละ สถานบริการสาธารณสุข 
N = 373 ใช ไมใช 

การไปใชบริการรักษาพยาบาล   
สถานีอนามัย  82.8 17.2 
สถานีอนามัยในพื้นที่ใกลเคยีง   12.6 87.4 
ศูนยบริการสาธารณสุขในเขตเทศบาล 2.7 97.3 
โรงพยาบาลชุมชน 54.2 45.8 
ศูนยสุขภาพชมุชน (PCU)           0.3 99.7 
โรงพยาบาลศูนย/ทัว่ไป 8.8 91.2 
โรงพยาบาลทหาร  0.8 99.2 
คลินิกเอกชน     32.4 67.6 
โรงพยาบาลเอกชน 4.0 96.0 
อ่ืนๆ ระบุ 0.3 99.7 

 
 
ตารางที่ 8  แสดงรอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามเหตุผลในการใชบริการรักษาพยาบาล 
 

รอยละ เหตุผล 
N = 373 ใช ไมใช 

สถานบริการอยูใกลบาน เดินทางสะดวก  78.3 21.7 
บริการดี การรักษามีคุณภาพ 34.0 66.0 
ใชบริการตามสิทธิประกันสุขภาพ          68.4 31.6 
อ่ืนๆ ระบุ 0.8 99.2 
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สวนท่ี  2  ขอมูลกระบวนการดําเนินงานในการถายโอน 
 

 2.1  การสรางความเขาใจเรื่องการถายโอนฯใหภาคประชาชน 
 การสรางความเขาใจเกี่ยวกบัการถายโอนสถานีอนามัยใหกับองคการปกครองสวน
ทองถ่ินนั้น  ทําใหทราบวาการรับทราบขาวเรื่องการถายโอนสถานีอนามัยไปอยู อบต./เทศบาล 
พบวา ผูใหขอมูลสวนใหญทราบขอมูลการถายโดน  คิดเปนรอยละ 65.4 ในขณะที่กลุมที่ไมทราบมี
จํานวนคิดเปนรอยละ 34.6 
  วิธีการรับทราบขาวเรื่องการถายโอนสถานีอนามัยไปอยู อบต./เทศบาล พบวา สวน
ใหญรับทราบจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) คิดเปนรอยละ 45.6  รองลงมา 
ไดรับทราบขอมูลจากแบบสํารวจความคดิเห็นของประชาชน คิดเปนรอยละ 40.2  รับทราบขอมูล
จากการประชาสัมพันธเสียงตามสายในหมูบาน (หอกระจายขาว) คิดเปนรอยละ 18.2  รับทราบ
ขอมูลจากเวทปีระชาคม  คิดเปนรอยละ 7.0  อ่ืนๆ  ไดแก  การรับทราบจากเพื่อนบาน  และจาก
สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล  คิดเปนรอยละ 3.2  และสื่อหนังสือพิมพ  คิดเปน รอยละ 1.3  
ตามลําดับ  
 
ตารางที่ 9  แสดงรอยละของผูตอบแบบสอบถามจาํแนกตามการรับทราบขาวเรื่องการถายโอน
สถานีอนามัย 

สถานบริการสาธารณสุข 
N = 373 

รอยละ จํานวน 

ทราบ 65.4 244 
ไมทราบ 34.6 129 
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ตารางที่ 10  แสดงรอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามการรับทราบขาวเรื่องการถายโอน
สถานีอนามัย 

รอยละ ขอมูล 
N = 373 ใช ไมใช 

วิธีการรับทราบขาว   
 แบบสํารวจความคิดเห็นของประชาชน 40.2 59.8 
 เวทีประชาคม 7.0 93.0 
 การประชาสัมพันธเสียงตามสาย  (หอกระจายขาว)      18.2 81.8 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)                       45.6 54.4 
 ส่ือหนังสือพิมพ   1.3 98.7 
 ส่ือวิทยุ โทรทัศน  0 0 
 อ่ืนๆ (การประชาสัมพันธแบบปากตอปาก) . 3.2 96.8 

 
 2.2 การมีสวนรวมของภาคประชาชนจากกรณีการถายโอนสถานีอนามยัไป อบต./
เทศบาล 
 จากการเก็บขอมูลในพื้นที่พบวา ผูใหขอมูลมีสวนรวมทั้งกอนและหลังการถายโอนฯ  
และมีระดับของการมีสวนรวมในแตละระดับ  ไดแก  มีสวนรวมรับทราบขอมูล  รวมแสดงความ
คิดเห็น  รวมตัดสินใจ  รวมปฏิบัติและเปนคณะกรรมการ  และรวมรับผลประโยชนทั้งกอนและ
หลังการถายโอน  โดยมีรายละเอียดในแตละประเดน็ดังตอไปนี้  ดังนี ้
 ประเด็นการมสีวนรวมในการใหขอมูลและแสดงความคิดเห็นเรื่องการถายโอนฯ 
พบวากอนถายโอนฯ  ผูใหขอมูลไมมีสวนรวมมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 52.8  มีสวนรวม คิดเปน
รอยละ 47.2  ตามลําดับ  ขณะเดียวกนัหลังการถายโอนฯ  พบวาผูใหขอมูลมีการมีสวนรวม  มาก
ที่สุดถึงรอยละ  67.3  และไมมีสวนรวมเพียงรอยละ  32.7 
 เมื่อดูถึงระดับการมีสวนรวมพบวา  กอนการถายโอนผูใหขอมูลไมมีการมีสวนรวมใน
เร่ืองของการรับทราบขอมูล และการแสดงความคิดเหน็มากถึง  รอยละ  54.7  ขณะทีผู่ใหขอมูลที่มี
สวนรวมมีเพียงรอยละ  45.3  การมีสวนรวมในระดับการตัดสินใจพบวา  กอนการถายโอนผูให
ขอมูลไมมีสวนรวมมากถึงรอยละ  97.9  ขณะที่มีสวนรวมในการตัดสนิใจเพียงรอยละ 2.1  การมี
สวนรวมในระดับการปฏิบัติหรือการเขารวมเปนคณะกรรมการพบวา  กอนการถายโอนมีสวนรวม
เพียงรอยละ  1.9  ไมมีสวนรวมมากถึงรอยละ  98.1  ในระดับการมีสวนรวมระรบัผลประโยชน  
กอนถายโอนมีสวนรวมเพียงรอยละ  5.4  ไมมีสวนรวมถึงรอยละ  94.6 
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 เมื่อดูระดับการมีสวนรวมหลังถายโอนฯ พบวา  มีระดับการมสีวนรวมรับทราบ
ขอมูล/รวมแสดงความคิดเหน็การถายโอนฯ  มากคิดเปนรอยละ 60.6  และไมมีสวนรวม 39.4  การ
มีสวนรวมในระดับการตัดสนิใจ พบวา  สวนมากไมมสีวนรวมคิดเปนรอยละ  96.2  มีสวนรวม
เพียงรอยละ  3.8  มีสวนรวมระดับการปฏิบัติและการเปนคณะกรรมการ  สวนมากไมมีสวนรวมคิด
เปนรอยละ  98.1  มีสวนรวมเพียงรอยละ  1.9   มีสวนรวมระดับการรับผลประโยชนสวนมากไมมี
สวนรวม  คิดเปนรอยละ  94.9  และมีสวนรวมเพียงรอยละ  5.1  ตามลําดับ    
 ประเด็นการมสีวนรวมในการวางแผนดานสุขภาพของทองถิ่น  เชน  การจดัทํา
โครงการเพื่อรับเงินอุดหนุนจากกองทุนสขุภาพ หรือการจัดทําแผนพฒันาสุขภาพ  การจัดกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพของทองถ่ิน  พบวา  กอนการถายโอนฯ  ผูใหขอมูลมีสวนรวม มากคิดเปนรอยละ  
52.8  และไมมสีวนรวมคิดเปนรอยละ  47.2  ตามลําดับ 
 เมื่อดูถึงระดับการมีสวนรวมในการวางแผนดานสุขภาพของทองถ่ิน  เชน  การจัดทํา
โครงการเพื่อรับเงินอุดหนุนจากกองทุนสขุภาพ หรือการจัดทําแผนพฒันาสุขภาพ  การจัดกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพของทองถ่ินกอนการถายโอนฯ  พบวา  ผูใหขอมูลมีสวนรวมมากทีสุ่ดไดแก  การมี
สวนรวมรับทราบขอมูล หรือมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นมากถึงรอยละ  42.9  รองลงมา
ไดแกมีสวนรวมในการปฏิบัติหรือการเปนคณะกรรมการ  และมีสวนรวมในการรับผลประโยชน
เทากัน  คือรอยละ  5.4  และนอยสุดมีสวนรวมในการตัดสินใจ  คิดเปนรอยละ  5.1  ตามลําดับ 
 เมื่อดูถึงระดับการมีสวนรวมในการวางแผนดานสุขภาพของทองถ่ิน  เชน  การจัดทํา
โครงการเพื่อรับเงินอุดหนุนจากกองทุนสขุภาพ หรือการจัดทําแผนพฒันาสุขภาพ  การจัดกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพของทองถ่ินหลังการถายโอน  พบวา  ผูใหขอมูลมีสวนรวมมากทีสุ่ดไดแก  การมี
สวนรวมรับทราบขอมูล หรือมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นมากถึงรอยละ  53.1  รองลงมา
ไดแก  มีสวนรวมในการปฏิบัติหรือการเปนคณะกรรมการ  คิดเปนรอยละ  5.9  มีสวนรวมในการ
ตัดสินใจ  คดิเปนรอยละ  4.8  และมสีวนรวมในการรับผลประโยชน  คิดเปนรอยละ  4.3   
ตามลําดับ 
 ประเด็นการมสีวนรวมในกจิกรรมดานสาธารณสุขหรือดานสุขภาพของชุมชน  ในแต
ละดาน ประกอบดวย  ดานการสงเสริมสุขภาพ  ดานการควบคุมโรค  ดานการรักษาพยาบาล  ดาน
การฟนฟูสภาพ  และดานการสงตอผูปวย  มีรายละเอียดของการมีสวนรวมแตละดานดังตอไปนี ้
 ดานการสงเสริมสุขภาพ  พบวา  กอนการถายโอนฯ  ผูใหขอมูลมีสวนรวมมากคิดเปน
รอยละ  59.5  ขณะเดียวกนัไมมีสวนรวมมรีอยละ  40.5  ภายหลังการถายโอนฯ พบวา  ผูใหขอมูลมี
สวนรวมมากที่สุดถึงรอยละ  71.0  และไมมีสวนรวมถึงรอยละ  29.0  ตามลําดับ 
 เมื่อดูถึงระดับการมีสวนรวมกอนการถายโอนฯ  ดานการสงเสริมสุขภาพ  ผูใหขอมลู
มีสวนรวมมากที่สุดไดแก  การมีสวนรวมรับทราบขอมูล หรือมีสวนรวมในการแสดงความคิดเหน็
มากถึงรอยละ  46.4  รองลงมาไดแก  มีสวนรวมในการรบัผลประโยชน  คิดเปนรอยละ  9.1  การมี
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สวนรวมในการปฏิบัติหรือการเปนคณะกรรมการ  คิดเปนรอยละ  7.8  และมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจนอยที่สุด  คิดเปนรอยละ  4.3  ตามลําดับ 
 เมื่อดูถึงระดับการมีสวนรวมหลังการถายโอนฯ  ดานการสงเสริมสุขภาพ  ผูใหขอมูลมี
สวนรวมมากที่สุด  ไดแก  การมีสวนรวมรับทราบขอมูล หรือมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น
มากถึงรอยละ  54.4  รองลงมาไดแก  มีสวนรวมในการรบัผลประโยชน  คิดเปนรอยละ  11.0  การมี
สวนรวมในการปฏิบัติหรือการเปนคณะกรรมการ  คิดเปนรอยละ  6.4  และมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจนอยที่สุด  คิดเปนรอยละ  5.1  ตามลําดับ 
 ดานการปองกันควบคุมโรค  พบวา  กอนการถายโอนฯ  ผูใหขอมูลมีสวนรวมมากคิด
เปนรอยละ  71.8  ขณะเดยีวกันไมมีสวนรวมมีรอยละ  28.2  ภายหลังการถายโอนฯ พบวา  ผูให
ขอมูลมีสวนรวมมากที่สุดถึงรอยละ  83.6  และไมมีสวนรวมถึงรอยละ  16.4  ตามลําดับ 
 เมื่อดูถึงระดับการมีสวนรวมกอนการถายโอนฯ  ดานการปองกันควบคุมโรค  ผูให
ขอมูลมีสวนรวมมากที่สุดไดแก  การมีสวนรวมรับทราบขอมูล หรือมีสวนรวมในการแสดงความ
คิดเห็นมากถึงรอยละ  50.7  รองลงมาไดแก  มีสวนรวมในการรับผลประโยชน  คิดเปนรอยละ  
20.1  การมีสวนรวมในการปฏิบัติหรือการเปนคณะกรรมการ  คิดเปนรอยละ  7.2  และมีสวนรวม
ในการตัดสนิใจนอยที่สุด  คดิเปนรอยละ  3.2  ตามลําดับ 
 เมื่อดูถึงระดับการมีสวนรวมหลังการถายโอนฯ  ดานการปองกันและควบคุมโรค  
ผูใหขอมูลมีสวนรวมมากทีสุ่ด  ไดแก  การมีสวนรวมรับทราบขอมูล หรือมีสวนรวมในการแสดง
ความคิดเหน็มากถึงรอยละ  58.7  รองลงมาไดแก  มีสวนรวมในการรับผลประโยชน  คิดเปนรอย
ละ  19.8  การมีสวนรวมในการปฏิบัติหรือการเปนคณะกรรมการ  คดิเปนรอยละ  8.0  และมีสวน
รวมในการตัดสินใจนอยที่สุด  คิดเปนรอยละ  1.9  ตามลําดับ 
 ดานการรักษาพยาบาล  พบวา  กอนการถายโอนฯ  ผูใหขอมูลมีสวนรวมมากคิดเปน
รอยละ  71.6  ขณะเดียวกนัไมมีสวนรวมมรีอยละ  28.4  ภายหลังการถายโอนฯ พบวา  ผูใหขอมูลมี
สวนรวมมากที่สุดถึงรอยละ  83.1  และไมมีสวนรวมถึงรอยละ  16.9  ตามลําดับ 
 เมื่อดูถึงระดับการมีสวนรวมกอนการถายโอนฯ  ดานการรักษาพยาบาล  ผูใหขอมูลมี
สวนรวมมากที่สุดไดแก  การมีสวนรวมรับทราบขอมูล หรือมีสวนรวมในการแสดงความคิดเหน็
มากถึงรอยละ  44.5  รองลงมาไดแก  มีสวนรวมในการรบัผลประโยชน  คิดเปนรอยละ  23.9  การมี
สวนรวมในการตัดสินใจนอยที่สุด  คิดเปนรอยละ  4.8  การมีสวนในการปฏบิัติหรือการเปน
คณะกรรมการ  คิดเปนรอยละ  2.9  ตามลําดับ 
 เมื่อดูถึงระดับการมีสวนรวมหลังการถายโอนฯ  ดานการรักษาพยาบาล  ผูใหขอมูลมี
สวนรวมมากที่สุด  ไดแก  การมีสวนรวมรับทราบขอมูล หรือมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น
มากถึงรอยละ  54.7  รองลงมาไดแก  มีสวนรวมในการรบัผลประโยชน  คิดเปนรอยละ  25.7  การมี
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สวนรวมในการปฏิบัติหรือการเปนคณะกรรมการ  และการมีสวนรวมในการตัดสนิใจอยูในระดับ
เทากัน  คิดเปนรอยละ  2.7  ตามลําดับ 
 ดานการฟนฟสูภาพ  พบวา  กอนการถายโอนฯ  ผูใหขอมูลมีสวนรวมมากคิดเปนรอย
ละ  53.6  ขณะเดยีวกันไมมสีวนรวมมีรอยละ 46.4  ภายหลังการถายโอนฯ พบวา  ผูใหขอมูลมีสวน
รวม มากถึงรอยละ  65.1  และไมมีสวนรวมถึงรอยละ  34.9  ตามลําดับ 
 เมื่อดูถึงระดับการมีสวนรวมกอนการถายโอนฯ  ดานการฟนฟูสภาพ  ผูใหขอมูลมี
สวนรวมมากที่สุดไดแก  การมีสวนรวมรับทราบขอมูล หรือมีสวนรวมในการแสดงความคิดเหน็
มากถึงรอยละ  44.2  รองลงมาไดแก  มีสวนรวมในการรบัผลประโยชน  คิดเปนรอยละ  8.8  การมี
สวนรวมในการตัดสินใจนอยที่สุด  คิดเปนรอยละ  4.8   การมีสวนรวมในการปฏิบัติหรือการเปน
คณะกรรมการ  คิดเปนรอยละ  4.3  ตามลําดับ 
 เมื่อดูถึงระดับการมีสวนรวมหลังการถายโอนฯ  ดานการฟนฟูสภาพ  ผูใหขอมูลมี
สวนรวมมากที่สุด  ไดแก  การมีสวนรวมรับทราบขอมูล หรือมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น
มากถึงรอยละ  54.4  รองลงมาไดแก  มีสวนรวมในการรบัผลประโยชน  คิดเปนรอยละ  11.5  การมี
สวนรวมในการปฏิบัติหรือการเปนคณะกรรมการ  คิดเปนรอยละ  5.6  และมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจนอยที่สุด  คิดเปนรอยละ  0.8  ตามลําดับ 
 ดานการสงตอผูปวย  พบวา  กอนการถายโอนฯ  ผูใหขอมูลมีสวนรวม  มากคิดเปน
รอยละ  57.1  ขณะเดียวกนัไมมีสวนรวมมรีอยละ 42.9  ภายหลังการถายโอนฯ พบวา  ผูใหขอมูลมี
สวนรวมมากถึงรอยละ  69.7  และไมมีสวนรวมถึงรอยละ  30.3  ตามลําดับ 
 เมื่อดูถึงระดับการมีสวนรวมกอนการถายโอนฯ  ดานการสงตอผูปวย  ผูใหขอมูลมี
สวนรวมมากที่สุดไดแก  การมีสวนรวมรับทราบขอมูล หรือมีสวนรวมในการแสดงความคิดเหน็
มากถึงรอยละ  44.2  รองลงมาไดแก  มีสวนรวมในการรบัผลประโยชน  คิดเปนรอยละ  8.8  การมี
สวนรวมในการตัดสินใจ  คดิเปนรอยละ  4.8  และการมีสวนรวมในการปฏิบัติหรือการรวมเปน
คณะกรรมการนอยที่สุด  คิดเปนรอยละ  4.3  ตามลําดับ 
 เมื่อดูถึงระดับการมีสวนรวมหลังการถายโอนฯ  ดานการสงตอผูปวย  ผูใหขอมูลมี
สวนรวมมากที่สุด  ไดแก  การมีสวนรวมรับทราบขอมูล หรือมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น
มากถึงรอยละ  54.4  รองลงมาไดแก  มีสวนรวมในการรบัผลประโยชน  คิดเปนรอยละ  11.5  การมี
สวนรวมในการปฏิบัติหรือการเปนคณะกรรมการ  คิดเปนรอยละ  5.6  และมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจนอยที่สุด  คิดเปนรอยละ  0.8  ตามลําดับ  
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ตารางที่  11  แสดงขอมูลการมีสวนรวมในกระบวนการถายโอนสถานีอนามัย 
ใหแกองคการบริหารสวนตําบลวังแขม 

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

1.ไมมีสวน
รวม 

(รอยละ) 

2. รับทราบขอมูล/
รวมแสดงความ

คิดเห็น 
(รอยละ) 

3.ตัดสินใจ 
(รอยละ) 

4. ปฏิบัติ/
คณะกรรมการ 

(รอยละ) 

5.รับประโยชน 
(รอยละ) 

 
ประเด็น/ ขั้นตอน
เกี่ยวกับการถาย
โอนฯ สอ. ไป 
อบต./เทศบาล 

ใช ไมใช ใช ไมใช ใช ไมใช ใช ไมใช ใช ไมใช 
การมีสวนรวมในการใหขอมลูและแสดงความคิดเห็นเรื่องการถายโอนฯ 
-กอนถายโอนฯ 52.8 47.2 45.3 54.7 2.1 97.9 1.9 98.1 5.4 94.6 
-หลังถายโอนฯ 32.7 67.3 60.6 39.4 3.8 96.2 1.9 98.1 5.1 94.9 
การมีสวนรวมในการวางแผนดานสุขภาพของทองถ่ิน เชน จัดทําโครงการเพื่อรับเงนิอุดหนนุจากกองทุน
สุขภาพ/ จัดทาํแผนพัฒนาสขุภาพ/จดักิจกรรมสงเสริมสุขภาพของทองถ่ิน ฯลฯ 
-กอนถายโอนฯ 47.2 52.8 42.9 57.1 5.1 94.9 5.4 94.6 5.4 94.6 
-หลังถายโอนฯ 35.4 64.6 53.1 46.9 4.8 95.2 5.9 94.1 4.3 95.7 
การมีสวนรวมในกจิกรรมดานสาธารณสุข/ดานสุขภาพของชุมชน 
      1) ดานการสงเสริมสุขภาพ (เชน การออกกําลังกาย กลุม ชมรมผูสูงอายุฯ   ฯลฯ) 
-กอนถายโอนฯ 40.5 59.5 46.4 53.6 4.3 95.7 7.8 92.2 9.1 90.9 
-หลังถายโอนฯ 29.0 71.1 54.4 45.6 5.1 94.9 6.4 93.6 11.0 89.0 
     2) ดานปองกันควบคุมโรค (เชน  ฉี่หนู   ไขเลือดออก  เอดส  ฯลฯ )   
-กอนถายโอนฯ 28.2 71.8 50.7 49.3 3.2 96.8 7.2 92.8 20.1 79.9 
-หลังถายโอนฯ 16.4 83.6 58.7 41.3 1.9 98.1 8.0 92.0 19.8 80.2 
          3) ดานการรักษาพยาบาล  (เชน รักษาอาการเจ็บปวยโรคตางๆ ฯลฯ ) 
-กอนถายโอนฯ 28.4 71.6 44.5 55.5 4.8 95.2 2.9 97.1 23.9 76.1 
-หลังถายโอนฯ 16.9 83.1 54.7 45.3 2.7 97.3 2.7 97.3 25.7 74.3 
          4) ดานการฟนฟูสภาพ  (เชน ผูพกิารตางๆ ฯลฯ ) 
-กอนถายโอนฯ 46.4 53.6 44.5 55.5 3.5 96.5 4.0 96.0 4.3 95.7 
-หลังถายโอนฯ 27.7 72.3 53.4 46.6 2.4 97.6 4.8 95.2 7.5 92.5 
          5) การสงตอผูปวย  (เชน การสงตอผูปวยจากสถานอีนามัย ไป โรงพยาบาล ฯลฯ ) 
-กอนถายโอนฯ 42.9 57.1 44.2 55.8 4.8 95.2 4.3 95.7 8.8 91.2 
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บทบาท/ระดับการมีสวนรวมจากกรณีการถายโอนฯ(ทั้งกอนและหลังการถายโอนฯ) 
1.ไมมีสวน

รวม 
(รอยละ) 

2. รับทราบขอมูล/
รวมแสดงความ

คิดเห็น 
(รอยละ) 

3.ตัดสินใจ 
(รอยละ) 

4. ปฏิบัติ/
คณะกรรมการ 

(รอยละ) 

5.รับประโยชน 
(รอยละ) 

 
ประเด็น/ ขั้นตอน
เกี่ยวกับการถาย
โอนฯ สอ. ไป 
อบต./เทศบาล 

ใช ไมใช ใช ไมใช ใช ไมใช ใช ไมใช ใช ไมใช 
-หลังถายโอนฯ 30.3 69.7 54.4 45.6 0.8 99.2 5.6 94.4 11.5 88.5 

 
 
สวนท่ี 3  ผลที่เกิดขึ้นในการใหบริการดแูลสุขภาพของประชาชน  เปรยีบเทียบกอนและหลังการ
ถายโอนฯ 
 ผลการศึกษาถึงผลที่เกิดขึ้นในการใหบริการดูแลสุขภาพของประชาชน  ของสถานี
อนามัยวังแขมทั้งกอนและหลังการถายโอนฯ   

 ผลการวิเคราะหขอมูลทางสถิติและแปลความหมายดวยคาเฉลี่ย  ( X ) โดยกําหนดคา
ความหมายจากคาเฉลี่ย  ( X   )  ดังตอไปนี ้คือ 
 4.00 = เกิดผลดีมากทีสุ่ด 
 3.00 = เกิดผลดีมาก 
 2.00 = เกิดผลดีนอย 
 1.00 = เกิดผลดีนอยทีสุ่ด 
 ผูศึกษาขอเสนอผลการศึกษาผลที่เกิดขึ้นกอนและหลังการถายโอนฯ 
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ตารางที่  12  แสดงผลที่เกิดขึ้นในการใหบริการดูแลสุขภาพของประชาชน เปรียบเทยีบกอนและหลังการถายโอนฯ 
(4)   ตัง้แตเกิดผลดีมากที่สุด   (3) เกิดผลดมีาก    (2) เกิดผลดีนอย   (1)  เกิดผลดีนอยที่สุด 

 

ผลที่เกิดขึ้นในระบบสุขภาพของประชาชน 
กอนถายโอน X  หลังถายโอน 

 
ประเด็น 

4 3 2 1  4 3 2 1 
X  

       1) ระบบบริการมีความเหมาะสม 16.6 67.6 12.9 2.9 2.98 14.7 73.5 8.3 3.5 2.99 
       2) ระบบสงตอมีความเหมาะสม 11.5 64.3 21.4 2.7 2.45 14.5 67.8 14.5 3.2 2.94 
       3) ผูรับบริการไดรับความเปนธรรมในการ
ใหบริการ เชน ตามคิว  

24.1 59.0 14.2 2.7 3.05 24.7 67.3 5.3 2.7 3.14 

       4) สามารถเปดใหบรกิารทุกวัน  26.8 60.6 10.5 2.1 3.12 27.6 65.7 4.6 2.1 3.19 
      5) มีการจัดบริการทันตกรรม ทั้งในหนวยบริการ/
สอ.และมีระบบเครือขายสงตอ 

18.5 47.2 30.6 3.8 2.80 15.3 54.3 6.0 4.0 2.81 

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

8.3 28.4 53.1 10.2 2.35 9.7 34.6 46.1 9.7 2.44 

      7) มีบริการตรวจทางหองปฏิบัติการขั้นพื้นฐาน
และระบบสงตออยางมีคุณภาพรวดเร็ว 

12.1 57.9 24.9 5.1 2.77 12.6 62.7 19.8 4.8 2.83 

    8) มีบริการในกรณีอุบัติเหตุทั้งในและนอกเวลาทํา
การ 

12.6 45.3 36.7 5.4 2.65 14.7 50.7 29.0 5.6 2.74 
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 จากตารางที่  12  แสดงการเปรียบเทียบการใหบริการของสถานีอนามัยวังแขมกอน
และหลังการถายโอนพบวากอนและหลังการถายโอนสถานีอนามัยมกีารใหบริการดานดูแลสุขภาพ
ของประชาชนอยูในระดับที่ใกลเคียงกัน  แตเมื่อดใูนรายละเอียดจะเหน็ไดวาภายหลังการถายโอน
สถานีอนามัยมีผลการใหบริการที่ดีขึ้นในประเด็น  มกีารเปดใหบริการทุกวันมกีารเปลี่ยนแปลงมาก
ที่สุด  คือเพิม่ขึ้นรอยละ  27.6  รองลงมาไดแกประเด็นผูรับบริการไดรับความเปนธรรมในการ
ใหบริการ  เชน  มกีารใหบริการตามลําดับกอนและหลัง  รอยละ  24.7  มีการบริการในกรณี
อุบัติเหตุทั้งในและนอกเวลาทําการ  รอยละ  14.7  ระบบการสงตอที่มีความเหมาะสม รอยละ 14.5  
มีการตรวจทางหองปฏิบัติการขั้นพื้นฐานและระบบสงตออยางมีคุณภาพรวดเร็ว  รอยละ  12.6  และ
มีบริการเยี่ยมบาน  อยางนอย  12 ชม. ตอสัปดาหตามลําดับ 
 ประเด็นทีย่ังไมมีการเปลี่ยนแปลงไดแก  มีการจัดบริการทันตกรรม  ทั้งในหนวย
บริการ  สถานีอนามัย  และมรีะบบเครือขายสงตอ  มีระดบัความคิดเหน็อยูที่รอยละ  18.5  รองลงมา
ไดแก  การมีระบบบริการทีม่ีความเหมาะสม  มีระดับความคิดเห็นอยูที่รอยละ 16.6 
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 ตารางที่ 13  แสดงประเด็นเกี่ยวกับการบรกิารของสถานีอนามัยวังแขม 

ผลที่เกิดขึ้นในระบบสุขภาพของประชาชน 
กอนถายโอน X  หลังถายโอน 

 
ประเด็น 

4 3 2 1  4 3 2 1 
X  

      1) มีการจดัสถานที่เปนสัดสวน สะอาด ปลอดภัย มี
พื้นที่ใหบริการอยางพอเพียง เหมาะสม 

21.7 61.1 14.5 2.7 3.02 23.9 66.5 7.0 2.7 3.11 

     2) มีอุปกรณ เครื่องมือที่ทันสมัย ยาและเวชภัณฑที่
จําเปนพรอมใชงานและใหบริการประชาชน 

17.2 48.3 31.6 2.9 2.80 22.0 49.9 25.7 2.4 2.91 

     3)  มีสถานที่อํานวยความสะดวกและสงเสริมความ
ปลอดภัยในการบริการผูปวยทั้งในและนอกอาคาร เชน  
น้ําดื่ม หองน้ํา ทางเดนิ ฯลฯ 

23.3 59.0 14.5 3.2 3.02 24.9 68.1 4.0 2.9 3.15 

4) มีการจัดการความสะอาดของสถานทีแ่ละการควบคมุ
ปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพทัง้ภายในและ
ภายนอกอาคาร 

17.4 67.3 12.9 2.4 2.99 23.6 67.3 6.7 2.4 3.12 
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 จากตารางที่ 13  แสดงการเปรียบเทียบการใหบริการของสถานีอนามัยวงัแขมกอนและ
หลังการถายโอนพบวากอนและหลังการถายโอนสถานีอนามัยมีการใหบริการดานดแูลสุขภาพของ
ประชาชนในเรื่องของสถานที่  อุปกรณ และการอํานวยความสะดวกมกีารเปลี่ยนแปลงทุกประเด็น
ในภายหลังการถายโอน  แตเมื่อดูในรายละเอียดจะเหน็ไดวาภายหลังการถายโอนสถานีอนามัยมีผล
การใหบริการที่ดีขึ้นในประเด็น  มีสถานที่อํานวยความสะดวกและสงเสริมความปลอดภัยในการ
บริการผูปวยทัง้ในและนอกอาคาร  เชน  น้ําดื่ม  หองน้าํ  ทางเดนิ ฯลฯ  มีจํานวนถึง  รอยละ  24.9  
รองลงมาไดแก  มีการจดัสถานที่เปนสัดสวน  สะอาด  ปลอดภยั  มีพื้นที่ใหบริการอยางพอเพียง  
เหมาะสม  คดิเปนรอยละ  23.9  มีการจัดการความสะอาดของสถานที่และการควบคุมปจจัยดาน
ส่ิงแวดลอมทีม่ีผลตอสุขภาพทั้งภายในและภายนอกอาคาร  รอยละ  23.6  และอุปกรณ  เครื่องมือที่
ทันสมัย  ยาและเวชภัณฑทีจ่ําเปนพรอมใชงานและใหบริการแกประชาชน  รอยละ  22.0  ตามลําดับ 
 จะเห็นไดวาภายหลังการถายโอนสถานีอนามัยไปอยูในสวนขององคการบริหารสวน
ตําบลจะมีการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางทีด่ีขึ้น  ตามตารางแบบสํารวจความคิดเหน็ของประชาชน 
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 ตารางที่ 14  แสดงบุคลากร (เจาหนาที่สถานีอนามัย) ผูใหบริการ 

บุคลากร(เจาหนาที่สถานีอนามัย)ผูใหบริการ 
     1) มีจํานวนเพียงพอ 18.8 531 22.3 5.9 2.85 11.8 49.9 32.4 5.9 2.98 

     2) มีความรูความสามารถในการใหบรกิาร 14.5 73.2 9.4 2.9 2.99 17.7 71.6 7.2 3.5 3.03 

     3) ดูแลเอาใจใส กระตือรือรน เปนกันเอง เต็มใจ
ใหบริการ 

15.8 58.4 20.9 4.8 2.85 14.7 61.1 19.8 4.3 2.86 

     4) ใหเวลาในการบริการอยางเพียงพอ 14.7 64.9 17.4 2.9 2.91 14.7 71.8 10.2 3.2 2.98 

     5) ปฏิบตัิงานดวยความโปรงใส 13.4 63.0 18.8 4.8 2.85 14.2 68.6 12.6 4.6 2.92 
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 จากตารางที่ 14  แสดงการเปรียบเทียบการใหบริการของสถานีอนามัยวงัแขมกอนและ
หลังการถายโอนพบวา  ในประเด็นบุคลกร หรือผูใหบริการ  มีทั้งที่ประชาชนเห็นวามีการ
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึน้  ไมมีการเปลี่ยนแปลง และไมดีขึน้จากเดิมแตยังลดลงอีก  เมื่อดู
รายละเอียดในประเด็นพบวา  เจาหนาที่มคีวามรูความสามารถในการการใหบริการที่เพิ่มขึ้น มาก
ที่สุด รอยละ  17.7  รองลงมามีการปฏิบัติงานดวยความโปรงใส  รอยละ  14.2  ประเด็นการใหเวลา
ในการบริการอยางเพียงพอ  ไมมีการเปลี่ยนแปลงในระดับมากที่สุด  แตมีความคิดเห็นทีด่ีขึน้ใน
ระดับมาก  รอยละ  71.8  และการดแูลเอาใจใส  กระตือรือรน  เปนกันเอง  เต็มใจใหบริการ  
ประชาชนมีความคิดเห็นในระดับมากทีด่ขีึ้นรอยละ  61.1  
 ประเด็นทีไ่มมกีารเปลี่ยนแปลงหรือผลไมดีขึ้นเลย  ไดแก  การมีจํานวนเจาหนาทีท่ี่
เพียงพอ   
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 ตารางที่ 15  แสดงภาพรวมของระบบการใหบริการ 

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

16.4 57.4 21.4 4.8 2.85 15.0 64.1 17.2 3.8 2.90 

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

17.4 67.8 11.5 3.2 2.99 20.6 67.6 8.0 3.8 3.05 

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

18.0 63.0 16.1 2.9 2.96 19.8 70.5 5.9 3.8 3.06 

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

11.5 58.7 26.3 3.5 2.78 15.3 68.9 11.8 4.0 2.95 

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

14.2 65.4 15.3 5.1 2.89 21.2 67.6 7.2 4.0 3.06 
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 จากตารางที่ 15  แสดงการเปรียบเทียบการใหบริการของสถานีอนามัยวงัแขมกอนและ
หลังการถายโอนพบวา  ในภาพรวมของระบบการใหบริการภายหลังการถายโอนสถานีอนามัยไป
ยังองคการบริหารสวนตําบล  ในประเด็นระบบการสงตอเหมาะสม  เชน  การสงตอผูปวยจากสถานี
อนามัย ไป  โรงพยาบาล ฯลฯ  มีการเปลี่ยนแปลงทีด่ีขึ้นมากที่สุดรอยละ  21.2  รองลงมาไดแก
ระบบการใหบริการดานการปองกันควบคุมโรค เชน ฉี่หนู  ไขเลือดออก  เอดส ฯลฯ  มีการ
เปลี่ยนแปลงทีด่ีขึ้นมากที่สุดระดับรอยละ  20.6  ระบบการใหบริการดานการรักษาพยาบาล  เชน  
รักษาอาการเจบ็ปวยโรคตางๆ  ฯลฯ  มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นมากที่สุดรอยละ  19.8  มีระบบการ
ใหบริการดานการฟนฟูสภาพ  เชน  ผูพกิารตางๆ ฯลฯ  มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นมากที่สุดรอยละ  
15.3  สวนระบบการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย กลุม ชมรมผูสูงอายุฯ 
ฯลฯ  มีการเปลี่ยนแปลงในระดับที่ดีมาก  รอยละ  64.1  ตามลําดับ  
 จะเห็นไดวาในภาพรวมของระบบการใหบริการนั้นมีการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่
ดีขึ้นหลังการถายโอนในทุกประเด็น 
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 ตารางที่ 16  แสดงถึงการบริหารจัดการ 

4.1.5 ดานการบริหารจัดการ 
      1) มีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมดานสุขภาพที่
สอดคลองกับสถานะสุขภาพของประชาชนในทองถิ่น 

15.3 64.1 17.4 3.2 2.91 14.5 71.6 9.9 4.0 2.96 

  2) การประสานขอมูลระหวางสถานีอนามยักับ
โรงพยาบาลถกูตองและทนเวลา 

13.9 62.5 20.1 3.5 2.87 14.2 66.5 15.8 3.5 2.91 

  3) มีกระบวนการถายทอดความรูดานสุขภาพใหกับ
ชาวบานในทองถิ่นเพื่อใหสามารถดูแลและพึ่งตนเองได 

14.7 62.7 18.8 3.8 2.88 16.9 63.8 15.8 3.5 2.94 

      4) มีการรับเรื่องรองเรียน และการใหความ
ชวยเหลือเบื้องตน 
 

9.9 59.5 26.3 4.3 2.75 18.2 52.0 25.5 4.3 2.84 
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 จากตารางที่ 16  แสดงการเปรียบเทียบการใหบริการของสถานีอนามัยวงัแขมกอนและ
หลังการถายโอนพบวา  ดานการบริหารจัดการ  มีการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีเกิดผลดีมาก
ที่สุดทุกประเด็น  โดยมีรายละเอียดของการเปลี่ยนแปลงดังนี้  ประเด็นมีการรับเรือ่งรองเรียนและ
การใหความชวยเหลือเบื้องตน  มีการเปลีย่นแปลงที่ดีทีสุ่ดรอยละ  18.2  รองลงมาไดแกประเดน็มี
กระบวนการถายทอดความรูดานสุขภาพใหกับชาวบานในทองถ่ินเพื่อใหสามารถดูแลและ
พึ่งตนเองได  มีการเปลี่ยนแปลงไปในทศิทางที่เกิดผลดีมากที่สุดรอยละ  16.9  การประสานงาน
ขอมูลระหวางสถานีอนามัยกับโรงพยาบาลถูกตองและทันเวลา  มีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดผลดีมาก
ที่สุดรอยละ  14.2  และมีแผนงาน / โครงการ / กิจกรรมดานสุขภาพที่สอดคลองกับสถานะสุขภาพ
ของประชาชนในทองถ่ิน  มกีารเปลี่ยนแปลงระดับที่ไดผลดีมาก  รอยละ  71.6  ตามลําดับ ดังตาราง 
 จะเห็นไดวาในภาพรวมของดานการบริหารจัดการนั้นมกีารเปลี่ยนแปลงไปในทิศทาง
ที่ดีขึ้นหลังการถายโอนในทกุประเดน็  
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 ตารางที่  17  แสดงดานการมสีวนรวมในการวางแผนพัฒนาสุขภาพของทองถิ่น 

  4.1.6 ดานการมีสวนรวมในการวางแผนพัฒนาสุขภาพของทองถิ่น 
 1) การเสนอปญหาและรวมวิเคราะหสาเหตุของ

ปญหาดานสุขภาพในตําบลกับ อบต./เทศบาล 
11.8 63.5 19.3 5.4 2.81 13.9 70.8 9.4 5.9 2.92 

 2) รวมกับ อบต./เทศบาล จัดลาํดบัความสําคัญของ
ปญหา พรอมทั้งเสนอแผนงาน/โครงการเพื่อแกไข
ปญหาดานสุขภาพของชุมชนทองถิ่น 

12.1 67.8 14.5 5.6 2.86 14.7 66.8 12.3 6.2 2.90 

 3) รวมกับ อบต./เทศบาล และสถานีอนามัยในการ
สํารวจขอมูลตางๆ เชน จปฐ. กชช.2 ค. การสํารวจ
ประชากรผูมีสิทธิลงทะเบียน (30 บาท) และการจัดทาํ
แฟมประวัติของประชาชนในพื้นที่รับผดิชอบ (Family 
Folder)  

16.9 61.4 15.8 5.9 2.89 18.5 65.4 10.5 5.6 2.97 

 4) รวมกับ อบต./เทศบาล ตดิตามการปฏิบัติงานวา
เปนไปตามแผนงาน/โครงการ เพื่อแกไขปญหาดาน
สุขภาพของทองถิ่น 

10.5 64.9 18.8 5.9 2.80 17.2 65.7 10.7 6.4 2.93 

 5) รวมประเมิน และตรวจสอบการใชจายงบประมาณ
ใหเกิดความโปรงใส 

9.4 58.7 24.7 7.2 2.70 15.3 62.2 13.7 8.8 2.84 

 6) รวมรับทราบขอมูลการปฏิบัติงานที่แลวเสร็จตาม
แผนงาน/โครงการดานสุขภาพ 

9.7 67.3 17.2 5.9 2.80 17.7 64.6 11.5 6.2 2.94 
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 จากตารางที่ 17  แสดงดานการมีสวนรวมในการวางแผนพัฒนาสุขภาพของทองถ่ิน  
การเปรียบเทยีบการใหบริการของสถานีอนามัยวังแขมกอนและหลังการถายโอนพบวา  ในดานการ
มีสวนรวมในการวางแผนพฒันาสุขภาพของทองถ่ินพบวาการใหบริการภายหลังการถายโอนสถานี
อนามัยไปยังองคการบริหารสวนตําบล  มีการเปลี่ยนแปลงในทกุประเด็นโดยมรีะดับของการ
เปลี่ยนที่มากทีสุ่ด  ไดแก  รวมกับ อบต. / เทศบาล และสถานีอนามัยในการสํารวจขอมูลตางๆ เชน 
จปฐ. กชช.2 ค. การสํารวจประชากรผูมีสิทธิ์ลงทะเบียน (30 บาท) และการจัดทําแฟมประวัติของ
ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ (Family Folder)  มีระดับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดผลดีมากที่สุด รอยละ  
18.5  รองลงมา ไดแก  การรวมรับทราบขอมูลในการปฏิบัติงานที่แลวเสร็จตามแผนงาน / โครงการ
ดานสุขภาพ  มีระดับการเปลี่ยนแปลงที่เกดิผลดีมากที่สุดรอยละ 17.7  การรวมกับ อบต. / เทศบาล 
ติดตามการปฏบิัติงานวาเปนไปตามแผนงาน / โครงการ เพื่อแกไขปญหาดานสุขภาพของทองถ่ิน  
มีระดับการเปลี่ยนแปลงที่เกดิผลดีมากที่สุดรอยละ  17.2  การรวมประเมิน และตรวจสอบการใช
จายงบประมาณใหเกิดความโปรงใส  มีระดับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดผลดีมากที่สุดรอยละ 15.3  การ
รวมกับ อบต. / เทศบาล จดัลําดับความสาํคัญของปญหา พรอมทั้งเสนอแผนงาน / โครงการเพื่อ
แกไขปญหาดานสุขภาพของชุมชนทองถ่ิน  มีระดบัการเปลี่ยนแปลงที่เกิดผลดีมากที่สุดรอยละ 
14.7  และ  การเสนอปญหาและรวมวิเคราะหสาเหตุของปญหาดานสุขภาพในตําบลกับ อบต. / 
เทศบาล  มีระดับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดผลดีมากที่สุดรอยละ 13.9  ตามลําดับ  
 จะเห็นไดวาในภาพรวมของดานการมีสวนรวมในการวางแผนพัฒนาสุขภาพของ
ทองถ่ินนั้นมีการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้นหลังการถายโอนในทกุประเดน็ 
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บทท่ี  5 
 

บทสรุปและขอเสนอแนะ 
 
 การศึกษาสรุปบทเรียน ตดิตามผลการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวน
ตําบล  โดยมวีัตถุประสงค   เพื่อศึกษาความรูความเขาใจ กระบวนการการจัดตั้งกลไก และการ
ดําเนินงานถายโอนที่เกดิขึ้นจริง เทียบกับ หลักการ หลักเกณฑ และเงื่อนไขสําคัญที่มีการกําหนดไว  
รวมทั้งติดตามผลผลิต  ผลที่ไดและผลกระทบที่เกิดขึน้จากการถายโอนฯ  เพื่อวเิคราะหและสรุป
บทเรียนที่ไดรับจากการถายโอนโดยเปรียบเทียบความคาดหวังกับความเปนจริงที่เกดิขึ้น  เพื่อจดัทํา
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย กลไก โครงสราง เงื่อนไข และองคประกอบการถายโอนฯ 

 พื้นที่ตําบลวังแขม  อําเภอคลองขลุง  จังหวัดกําแพงเพชร เปนหนึ่งในพื้นที่นํารองทีท่ํา
การถายโอนสถานีอนามัยมาอยูในการดูแล  การศึกษาในครั้งนี้ใชวธีิการที่หลากหลาย (Multi-
instrumental Methods) ดวยการผสมผสานการศึกษาเชงิปริมาณและเชิงคุณภาพ (Quantitative and 
Qualitative Study) เพื่อใชเปนกระบวนการในการตอบคําถามใหครอบคลุมทุกประเด็นและถูกตอง
สมบูรณ  ซ่ึงไดผลการศึกษาดังนี้ คือ 

 การดําเนนิการถายโอนภารกจิงานดานสาธารณสุขใหมาอยูในการดูแลขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน  เปนไปตาม  พรบ. กําหนดแผนขั้นตอนการกระจายอํานาจใหกับ อบต. ป 
2542  บัญญัติขึ้นตามกฎหมายรัฐธรรมนูญป 2540 ซ่ึงมีการกําหนดใหทองถ่ินเปนผูมีสวนในการ
จัดการดานสาธารณสุขของชุมชน ซ่ึงกอนที่จะมกีารถายโอนสถานีอนามัย  ในสวนของกระทรวง
สาธารณสุขก็ไดมีการเตรยีมการ  โดยการตั้งคณะกรรมการกําหนดกลไก  กระบวนการ  หลักเกณฑ
และวิธีประเมนิความพรอมของ อปท.  โดยจะมีการถายโอนภารกจิในสวนของงานสาธารณสุข
ใหกับทองถ่ินเปนผูดูแล  แตบางสวนกต็องมีการทาง สสอ. สสจ. และทางโรงพยาบาลเปนผู
ชวยเหลือคอยเปนพี่เล้ียงให  ไมวาจะเปนเรื่องของความรูทางดานวิชาการเกี่ยวกับการควบคุมโรค
ระบาดและการเฝาระวังสถานการณของโรคที่จะเกดิในพืน้ที่  รวมทั้งการรักษาพยาบาลในระดับที่
เกินขีดความสามารถของสถานีอนามัย 

 ผูที่มีสวนสําคัญในการดําเนนิงานการถายโอนภาระกจิดานสาธารณสุขในระดับ
จังหวดั  ตัวจักรที่ขับเคลือ่นที่สําคัญอยูที่นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ผูที่มีสวนสําคัญในการ
ประชาสัมพันธเผยแพรขาวสารเกี่ยวกับการถายโอน และผูที่ขับเคลื่อนในสวนของทองถ่ินที่รับการ
ถายโอนตัวจกัรที่ขับเคลื่อนงานในพืน้ที่อยูที่ปลัดองคการบริหารสวนตําบลและความใสใจของ
เจาหนาที่สถานีอนามัย  แตทั้งนี้ทั้งนัน้ก็ตองขึ้นกับนโยบายและวิสัยทัศนของผูที่ทําหนาที่บริหาร
เปนสําคัญดวย 
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  ความพรอมดานบุคลากรของสถานีอนามัยที่ถายโอนเขามาอยูกับทาง อบต. 
สาธารณสุขที่ยายโอนมามีอัตรากําลังที่ยังไมเพียงพอในการใหบริการกับประชาชนในพื้นที ่   คง
ตองมีการรับเพิ่มบุคลากรในสวนของงานดานสิ่งแวดลอม  พยาบาล  และดานทนัตกรรม  ใหเต็ม
ตามกรอบอัตรากําลังที่ทาง อบต. เปดรับไว  
  ดานสถานที่สําหรับใหการบริการมีความพรอมอยูแลว  แตยงัขาดในสวนของ
เครื่องมือสําหรับใหการบริการดานทันตกรรม  ควรมีปรับปรุงทัศนียภาพบริเวณรอบๆสถานที่
ใหบริการใหมคีวามรมร่ืนเปนการสรางความผอนคลายแกผูที่มาทําการรักษา 
  ดานบุคลากรที่ประจําสถานีอนามัยมีความมั่นใจในการถายโอนครั้งนี้  คือ   การเปน
คนในทองที่และความสัมพนัธอันดี กับ อบต.  ไดรับความชัดเจนดานสิทธิประโยชนในดานตางๆที่
จะไดรับ  และวิสัยทศันของผูบริหารทองถ่ินที่เล็งเห็นความสําคัญของงานดานสาธารณสุขของ
ชุมชน  
  ดานงบประมาณเมื่อโอนงานมาอยูกับ อปท. แลวจะทําใหเกดิความคลองตัวลด
ขั้นตอนในการที่จะติดตอประสานงานสามารถทํางานใหทันตอสถานการณประสิทธิภาพของการ
ใชงบประมาณเกดิการคุมคาตอการใหบริการมากที่สุด  
  การทํางานรวมกันระหวาง อบต. และสถานีอนามัยมแีนวโนมไปในทางที่ดี  เพราะ
ตางฝายก็ตางมกีารเรียนรูงานซึ่งกันและกัน มีการแลกเปลี่ยนและนาํเสนอผลการดําเนินงานของ
เจาหนาที่สถานีอนามัยในทีป่ระชุมสภาของ อบต. ทุกเดือน  ซ่ึงจะสงผลใหการทํางานในระดับ
พื้นที่มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้นสามารถแกปญหาการเสริมสรางสุขภาพไดตรงจุด  
 จากการดําเนินงานที่ผานมาซึ่งดูจากผลการดําเนินงานขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ินและสิ่งที่เกิดขึ้นจริงในพื้นที่  ซ่ึงไดจากการติดตามศึกษาและถอดบทเรียนของผูที่มีสวน
เกี่ยวของหลายๆฝาย  ทางคณะผูศึกษาเหน็สมควรวาควรมีการถายโอนงานดานสาธารณสุขมาใหกับ
องคกรสวนทองถ่ินดูแล เพราะทองถ่ินมีความพรอมในหลายๆดาน  ทั้ง งบประมาณ  โครงสราง  
และการวางแผนงานเพื่อรองรับการบริการประชาชนในพื้นที่ทางดานสาธารณสุข  แตตองมีการ
ประเมินผลและติดตามเปนระยะ  และควรที่จะสรางเกณฑในการประเมินใหเปนมาตรฐาน  เพื่อ
รักษาคุณภาพในการใหบริการประชาชน  และเปนการเพื่อกระตุนใหเกิดการพัฒนาของการ
ดําเนินงานดานสาธารณสุขของทองถ่ินที่รับการถายโอน   

 จุดเดน ของพื้นที่ในการถายโอนภารกจิในสวนของพืน้ที่ อบต. วงัแขม คือ  มี
ประสบการณในการรับการถายโอนเจาหนาที่ของกรมชลประทานกอนที่จะมกีารถายโอนสถานี
อนามัยในครั้งนี้  ผูบริหารมีความตั้งใจจริงในการที่จะรับภารกิจงานดานสาธารณสุขไปดูแล  มี
การศึกษาขอมลูและเตรียมการรองรับ  ทั้งในสวนของโครงสราง  งบประมาณ  และแผนการ
ดําเนินงานที่จะดําเนินการในอนาคต  รวมทั้งเจาหนาทีส่ถานีอนามัยเปนคนในพื้นที่และมีการศึกษา
ขอมูลที่เกี่ยวกบัการถายโอนในครั้งนี้เปนอยางด ี
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 จุดดอย ของการกระจายอํานาจดานสุขภาพ   เห็นวามีความไมชัดเจนในชวงแรก 
โดยเฉพาะการตอเชื่อม การประสานงานระหวางสวนกลางลงมาในระดับภูมภิาคและระดับทองถ่ิน  
ซ่ึงสงผลใหเจาหนาที่สถานอีนามัยสวนใหญมีความลังเลไมกลาที่จะถายโอนมาอยูกบัทองถ่ิน  ควร
มีการศึกษาและทําความเขาใจใหตรงกันทั้งในระดบักระทรวง และในหนวยงานระดบัพื้นที่  และ
ในระดบับุคลากรหรือหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อใหบรรลุภารกิจงานของการกระจายอํานาจ คงจะใช
เวลาสักประมาณ 1 - 2 ปขางหนาคงจะเขาระบบมากขึ้น ทั้งนี้สังคมไทยจะตองปรับเปลี่ยนความคดิ
เปลี่ยนระบบการทํางานโดยเฉพาะงานสาธารณสุข ที่ตองดูแลเกีย่วกบัสุขภาพจะใหสวนกลางดแูล
คงไมทั่วถึง และไมทันสถานการณจําเปนตองกระจายใหกับหนวยงานอื่นเขามามีสวนรวม 

 

ขอเสนอแนะในการถายโอน สอ.  ในระดับนโยบายสวนกลาง 
 

 การถายโอนสถานีอนามัยมาอยูในการดูแลของ อปท. ซ่ึงเปนไปตาม พรบ.การ
กระจายอํานาจสูทองถ่ิน  ซ่ึงไดมีพื้นทีน่ํารองในการถายโอนงานดานสาธารณสุข  ซ่ึงมีการตั้งเกณฑ
ในการประเมนิความพรอม  โดยดูจากการดําเนินงานดานสาธารณสุขที่ผานมาของ อปท.  และการ
สนับสนุนงบประมาณในการดําเนินการดานงานสาธารณสุข  ประกอบกับตองเปนพื้นที่ที่ไดรับ
รางวัลการบริหารจัดการดีเดน   

 ซ่ึงในสวนของเกณฑการพิจารณาความพรอมของ อปท.ที่จะมีการรับโอนงานดาน
สาธารณสุขมาดูแล  ควรมีการเปดกรอบในการพิจารณาใหกวางกวานี ้  เพื่อเปนการเปดโอกาสให 
อปท.ไดเขามารับผิดชอบงานสวนนี้  แตก็ตองมีการกาํหนดเกณฑมาตรฐานของการดําเนินงานใน
การใหบริการดานสาธารณสุขของ อปท.ที่รับการถายโอนไปแลว เพื่อเปนการรักษามาตรฐานใน
การใหบริการประชาชน 

 ควรมีการกําหนดระยะเวลาในการถายโอนใหมีความแนนอนวาภารกิจในการถายโอน
สถานีอนามัยมาสู อปท.จะตองแลวเสร็จในอีกกี่ปขางหนา  เพื่อเปนการวางเปาหมายที่ชัดเจน  
หลังจากมีการถายโอนในพืน้ที่นํารองแลว  เชน  ปแรกถายโอนเพิ่ม30%  ปที่สอง  50%  และปที่
สาม 20%  โดยในสวนของกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ินควรที่มีการกระตุนให อปท. เพิ่ม
ขีดความสามารถในการดําเนินงานดานสาธารณสุขใหไดตามหลักเกณฑทีว่างไว  เพื่อใหภารกจิใน
การดําเนนิการถายโอนนั้นประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่วางไว 

 การถายโอนควรที่จะมหีนวยงานที่ทําหนาที่ใหความรูและทําความเขาใจเกี่ยวกบัเรื่อง
ของการถายโอนสถานีอนามัยใหทั้งบุคลากรทางสาธารณสุข  และทาง อบต.  ใหมีความเขาใจที่
ตรงกัน  เพราะบางครั้งการถายทอดความเขาใจในสวนของงานจากสวนกลางมาภูมภิาค  และจาก
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ภูมิภาคมาสูระดับทองถ่ินอาจมีความคลาดเคลื่อน  สงผลใหเจาหนาที่สถานีอนามัยหรือทองถ่ินไมมี
ความมั่นใจในการที่จะเขารวมในการถายโอนฯ 

 
ขอเสนอแนะในการสนับสนนุ สอ. และ อปท.ของจังหวดัและอําเภอ 
 

 ในสวนของระดับผูมีสวนเกีย่วของในพืน้ที่ ทั้งในระดับอําเภอและจังหวดัทั้งในสวน
ของสาธารณสุขจังหวดัและทองถ่ินจังหวดั  ควรมีการตัง้คณะกรรมการขึ้นมาเพื่อตรวจสอบนิเทศ
การทํางานของเจาหนาที่ที่ถายโอนไปอยูกบัทองถ่ิน  วามีขอที่ควรปรับปรุงหรือตองพัฒนาในสวน
ใดบางทําหนาที่เปนพี่เล้ียงใหคําปรึกษา  ใหความรูอบรมเพิ่มเติมความรูเหมือนอยางที่เคยสังกัดกบั
กระทรวงสาธารณสุข   
 ควรมีการตั้งมาตรฐานการใหบริการดานสาธารณสุขใหเขากับบริบทของแตละพืน้ที่  
ไมควรยึดนโยบายที่มาจากสวนกลางทั้งหมด  ใหยึดเปนแนวทางในการที่จะไปปรับใชใหมีความ
เหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของชุมชน   
 
ขอเสนอแนะเชิงปฏิบตัิการการบริการสุขภาพในพื้นท่ีของ อบต. และ สอ. 
 

 อบต.ที่รับการถายโอนสถานีอนามัยไปดูแล  ควรมีการศึกษาและวางกรอบการทํางาน
ที่มีความเหมาะสมกับบริบทของชุมชน  กําหนดเปนนโยบายในการทํางานของ อบต.  ซ่ึงสามารถชี้
ชัดใหเห็นวาทานนั้นไดใหความสําคัญกับเรื่องของสุขภาพของชุมชน  เพื่อเปนแบบอยางใหกบั
หลายๆพื้นที่ทีจ่ะดําเนินการถายโอนฯตามมา 

 ควรมีการสนบัสนุนดานวัสดุ  อุปกรณ  ในสวนทีม่ีความจําเปนตอการใหบริการ
ประชาชนในพื้นที่  เชน    เครื่องมือดานทันตกรรม  รถจัดเก็บขยะ  เตาเผาขยะ และจัดหาบุคลากร
ใหเต็มตามกรอบที่ตั้งไว เพื่อการดําเนินงานดานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมของชุมชนจะไดมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น   

 อบต.  ควรมีการประชาสัมพันธใหกับประชาชนในพื้นทีไ่ดรับทราบอยางทั่วถึง  
อธิบายและทําการชี้แจงกับประชาชนในพืน้ที่อีกครั้งหนึง่วาไดมกีารโอนภารกิจงานดาน
สาธารณสุขมาดูแล   และควรมีการรับฟงในสวนของความคิดเห็นที่ไมสนับสนุนดวยนัน้มาคิดตอ
เพื่อเปนเหมือนกระจกสะทอนความคิดเหน็เพื่อประโยชนในการดําเนนิงานดานสาธารณสุขตอไป
ในอนาคต 

 เจาหนาที่สถานีอนามัย  เมือ่มีการถายโอนมาอยูกับทองถ่ินแลว  การเมืองในพื้นทีจ่ะ
วาไมมีสวนกบัเจาหนาทีก่็ไมไดเพราะตองทํางานประสานกันกับ อบต.    ดังนัน้เจาหนาที่ควรมี
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ความเปนกลางทางการเมือง  เพื่อปองกันการครหาวาเลือกขางและปองกันการถูกกลั่นแกลงทาง
การเมือง 

 เจาหนาที่ควรมีการพัฒนาตนเองอยูเสมอ  รับฟงเสียงของประชาชนในพื้นที่เปนหลัก  
ควรมีการใหการบริการอยางมีความเสมอภาคทัดเทียมกนัไมเลือกที่รักมกัที่ชัง  และทาํงานอยางเต็ม
ความสามารถ   
 
ขอเสนอตอการมีสวนรวมของประชาชน 
 

 ควรมีการเปดโอกาสใหประชาชน  มีสวนรวมตั้งแตการรวมคิดวางแผนในการ
ดําเนินงานดานสาธารณสุขของชุมชนรวมกับสถานีอนามัย  และเปนหนึ่งในคณะกรรมการ
ตรวจสอบการดําเนินงานทั้งในสวนของ  อบต.  และการประเมินผลการดําเนินงานของเจาหนาที่
สถานีอนามัยที่ทําการโอนยายเขามาเปนสวนหนึ่งของ อบต. 

 ในสวนของคณะกรรมการการตรวจสอบการดําเนินงานในระดับตําบล  ควรที่จะใหมี
ความหลากหลาย เชน  อสม.  ตัวแทนผูสูงอายุ  ตัวแทนเยาวชน  ครู/อาจารย   ผูใหญบาน  กํานัน  
พระภกิษุ  ปลัด อบต.  ในอัตราสวนที่เทากัน  ไมควรเอาแตฝายที่เห็นดวยกับการถายโอนฝายเดยีว  
ควรเปดโอกาสใหฝายที่ไมห็นดวยเขามามีสวนในการตรวจสอบดวยเพราะจะทําใหเห็นจดุที่ควร
ปรับปรุง  เพื่อพัฒนางานในสวนของการใหบริการใหเกดิความพอใจกบัผูมาใชบริการมากที่สุด 
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