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(ก) 
 

คํานํา 
 
 โครงการศึกษาสรุปบทเรียนและติดตามผลการพัฒนาระบบการถายโอนสถานีอนามัยไป
องคการบริหารสวนตําบล กรณีศึกษา  สถานีอนามัยโนนพลวง องคการบริหารสวนตําบลเทพ
นิมิตร กิ่งอําเภอบึงสามัคคี จังหวัดกําแพงเพชร มีวตัถุประสงคเพื่อศึกษาความรู ความเขาใจ 
กระบวนการจดัต้ังกลไกและการดําเนนิงานถายโอนท่ีเกดิข้ึนจริง เทียบกับ หลักการ หลักเกณฑ 
และเง่ือนไขสําคัญท่ีมีการกําหนดไว วิเคราะหและสรุปบทเรียนท่ีไดรับจากการถายโอนตลอดจน
การทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย กลไก โครงสราง เง่ือนไข และองคประกอบการถายโอนฯ 
 โครงการวิจัยนี้ เปนการศึกษาเฉพาะกรณีพื้นท่ีสถานีอนามัยโนนพลวง องคการบริหาร
สวนตําบลเทพนิมิตร  ซ่ึงเปนองคการบริหารสวนตําบลเดียวในจงัหวัดกําแพงเพชร ท่ีเสนอขอถาย
โอนสถานีอนามัยไปยังองคการบริหารสวนตําบล  แตไมผานเกณฑท้ังนี้เพื่อสะทอนใหเห็นถึงการ
ความไมพรอมของท้ังสถานีอนามัยและองคการบริหารสวนตําบลในหลายๆ ดานกอนการถายโอน
ฯ พรอมท้ังทราบถึงกลไกการถายโอนท่ีเกดิข้ึนจริงผานทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของโดยเฉพาะหนวยงาน
ระดับจังหวดั อําเภอ องคการบริหารสวนตําบล และสถานีอนามัย  ตลอดจนเสียงสะทอนจาก
ประชาชนผูรับบริการในพ้ืนท่ี 
 รายงานเลมนีมี้จุดมุงหมายท่ีสําคัญเพื่อการเรียนรูระหวางกันของโครงการ และหวังวาจะ
เปนประโยชนตอการวางแนวทางในการเตรียมความพรอมและหาแนวทางแกไขเพื่อการถายโอน
ภารกิจดานสาธารณสุขในโอกาสขางหนาท่ีจะถึงนี้  นอกจากนั้นอาจจะเปนประโยชนสําหรับผูท่ี
สนใจ และเกีย่วของในเชิงนโยบายการถายโอนภารกิจดานอ่ืน ๆ ตอไป 
 
        คณะผูวจิัย 
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(ข) 
 

บทสรุปสําหรับผูบริหาร 
 
 การศึกษาสรุปบทเรียน ติดตามผลการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวน

ตําบล  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรูความเขาใจ กระบวนการการจัดต้ังกลไก และการ
ดําเนินงานถายโอนท่ีเกดิข้ึนจริง เทียบกับ หลักการ หลักเกณฑ และเง่ือนไขสําคัญท่ีมีการกําหนดไว  
วิเคราะหและสรุปบทเรียนท่ีไดรับจากการถายโอน  เพื่อจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย กลไก 
โครงสราง เง่ือนไข และองคประกอบการถายโอนฯ 

 พื้นท่ีตําบลเทพนิมิตร  กิ่งอําเภอบึงสามัคคี  จังหวัดกําแพงเพชร  เปนหนึ่งท่ีขอเสนอ
เปนพื้นท่ีนํารองในการถายโอนสถานีอนามัยมาอยูในการดูแลขององคการบริหารสวนตําบล  
การศึกษาในคร้ังนี้ใชวิธีการท่ีหลากหลาย (Multi-instrumental Methods) ดวยการผสมผสาน
การศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (Quantitative and Qualitative Study) เพื่อใชเปนกระบวนการ
ในการตอบคําถามใหครอบคลุมทุกประเดน็และถูกตองสมบูรณ  ซ่ึงไดผลการศึกษาดังนี้ คือ 

 การดําเนนิการถายโอนภารกจิงานดานสาธารณสุขใหมาอยูในการดูแลขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน  เปนไปตาม  พรบ. กําหนดแผนขั้นตอนการกระจายอํานาจใหกับ อบต. ป 
2542  บัญญัติข้ึนตามกฎหมายรัฐธรรมนูญป 2540 ซ่ึงมีการกําหนดใหทองถ่ินเปนผูมีสวนในการ
จัดการดานสาธารณสุขของชุมชน ซ่ึงกอนท่ีจะมีการถายโอนสถานีอนามัย   

 กอนท่ีจะมีการถายโอนภารกิจมาให อบต. ดูแลไดมีการสํารวจความคิดเห็นของ
ประชาชนท่ีอยูในเขตรับผิดชอบถึงความตองการท่ีจะใหทาง อบต. เปนผูท่ีจะดูแลงานในสวนของ
สถานีอนามัยหรือไม  ซ่ึงจากการออกแบบสํารวจความคิดเห็นของประชาชนในพ้ืนท่ี  ตองการที่จะ
ใหทางสถานีสถานีอนามัยท่ีถายโอนเขามาอยูกับทาง อบต. เพื่อท่ีจะใหทาง อบต. ปรับปรุงดาน
สถานท่ีสําหรับใหการบริการ  ดานงบประมาณ  เม่ือโอนงานมาอยูกับ อปท. 
  จากการศึกษา พบวา ทางคณะกรรมการถายโอนของจังหวัดกําแพงเพชรใชเกณฑ
ประเมินองคการบริหารสวนตําบลเทพนิมิตรใน 10  ตัวช้ีวัด  เพื่อพิจารณาถึงความพรอมและ
ความสามารถขององคการบริหารสวนตําบลเทพนิมิตร  มีบางตัวช้ีวัดท่ียังไดคาน้ําหนักนอย  คือ  
องคประกอบของประสบการณขององคปกครองสวนทองถ่ินในการจัดหรือมีสวนรวมจัดการดาน
สาธารณสุข    ตัวช้ีวัดท่ี 1  ไดแก  ระยะเวลาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินจัดหรือมีสวนรวมหรือ
สงเสริมสนับสนุนการจัดการดานสาธารณสุขจนถึงปท่ีประเมิน  และ  ตัวช้ีวัดท่ี 4  เร่ืองการสงเสริม
สนับสนุนสถานีอนามัยกอนขอรับโอน  เชน  ดานทรัพยสิน  ดานวิชาการ  ดานบริการ  และ
กิจกรรมดานอ่ืนๆ ไดคาระดับเทากับ  1  องคประกอบเร่ืองของวิธีการบริหารและการจัดการดาน
สาธารณสุข  ตัวช้ีวัดท่ี 6  เร่ือง  รูปแบบวิธีการบริหารและการจัดการดานสาธารณสุข  ไดคาระดับ



(ค) 
 

เทากับ 1  และองคประกอบท่ี 4  เร่ืองการจัดสรรงบประมาณเพ่ือจัดบริการดานสาธารณสุข  ตัวช้ีวัด
ท่ี 7  เร่ือง สัดสวนการใชรายได (รวมเงินอุดหนุนท้ังไปแตไมรวมเงินอุดหนุนเฉพาะกิจจากรัฐ) เพื่อ
การสาธารณสุขเฉล่ีย  3 ปงบประมาณยอนหลัง (ไมรวมปงบประมาณท่ีประเมิน)  ไดคาระดับ
เทากับ 2   
  จะเห็นไดวาองคการบริหารสวนตําบลเทพนิมิตรมีเกณฑท่ีไดรับการประเมินคอนขาง
นอยเนื่องจากเปนความพรอม  และวิธีการในการบริหารจัดการงานดานสาธารณสุขขององคการ
บริหารสวนตําบลเทพนิมิตรเอง  ซ่ึงถือวาเปนหัวใจหลักของการถายโอน  อันสงผลใหการถายโอน
ไมประสบความสําเร็จเทาท่ีควรทั้งสองสถานีอนามัย   
 จุดดอยของการกระจายอํานาจดานสุขภาพ   เห็นวามีความไมชัดเจนในชวงแรก 
โดยเฉพาะการส่ือสาร  การประสานงานระหวางสวนกลางลงมาในระดับภูมิภาคและระดับทองถ่ิน  
ซ่ึงสงผลใหเจาหนาท่ีสถานีอนามัยสวนใหญมีความลังเลไมกลาท่ีจะถายโอนมาอยูกับทองถ่ิน  ควร
มีการศึกษาและทําความเขาใจใหตรงกันท้ังในระดับกระทรวง และในหนวยงานระดับพื้นท่ี  และ
ในระดับบุคลากรหรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เพื่อใหบรรลุภารกิจงานของการกระจายอํานาจ คงจะใช
เวลาสักประมาณ 1 - 2 ปขางหนาเพื่อท่ีจะใหเขาระบบมากข้ึน ท้ังนี้สังคมไทยจะตองปรับเปลี่ยน
ความคิดเปล่ียนระบบการทํางานโดยเฉพาะงานสาธารณสุข ท่ีตองดูแลเกี่ยวกับสุขภาพจะให
สวนกลางดูแลคงไมท่ัวถึง และไมทันสถานการณจําเปนตองกระจายใหกับหนวยงานอ่ืนเขามามี
สวนรวม 
 

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

และข้ันตอนการกระจายอํานาจ พ.ศ. 2542  นั้นในพ้ืนท่ีนํารองการถายโอนงานดานสาธารณสุข  ซ่ึง
มีการตั้งเกณฑในการประเมินความพรอม  โดยดูจากการดําเนนิงานดานสาธารณสุขท่ีผานมาของ 
อปท.  และการสนับสนุนงบประมาณในการดําเนนิการดานงานสาธารณสุข  ประกอบกับตองเปน
พื้นท่ีท่ีไดรับรางวัลการบริหารจัดการดีเดนเปนการด ี เพียงแตควรมีเกณฑอยางอ่ืนประกอบดวย 
อาทิ หนวยงานเดิม หรือหนวยงานสังกดัใหมในระดบักรม และระดับภูมิภาคตองยอมท่ีจะดูแล 
หนุนเสริมใหสามารถดําเนินการไปในหวงเวลาท่ีเหมาะสม 

 2. เกณฑการพิจารณาความพรอมของ อปท. ท่ีจะมีการรับโอนงานดานสาธารณสุขมา
ดูแล  ควรมีการเปดกรอบในการพิจารณาใหกวางกวานี ้  เพื่อเปนการเปดโอกาสให อปท. ไดเขามา
รับผิดชอบงานสวนนี ้  แตก็ตองมีการกาํหนดเกณฑมาตรฐานของการดําเนินงานในการใหบริการ
ดานสาธารณสุขของ อปท. ท่ีรับการถายโอนไปแลว เพื่อเปนการรักษามาตรฐานในการใหบริการ



(ง) 
 

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

โอนสถานีอนามัยมาสู อปท. จะตองแลวเสร็จในอีกกี่ปขางหนา  เพื่อเปนการวางเปาหมายท่ีชัดเจน  
หลังจากมีการถายโอนในพืน้ท่ีนํารองแลว  เชน  ปแรกถายโอนเพิ่ม 20%  ปท่ีสอง  30%  และปท่ี
สาม 50%  โดยในสวนของกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ินควรท่ีมีการกระตุนให อปท. เพิ่ม
ขีดความสามารถในการดําเนินงานดานสาธารณสุขใหไดตามหลักเกณฑท่ีวางไว  เพื่อใหภารกจิใน
การดําเนนิการถายโอนนั้นประสบความสําเร็จตามเปาหมายท่ีวางไว 

  4. การถายโอนควรท่ีจะมีหนวยงานท่ีทําหนาท่ีใหความรูและทําความเขาใจเกีย่วกับ
เร่ืองของการถายโอนสถานีอนามัยใหท้ังบุคลากรทางสาธารณสุขและทาง อบต.  ใหมีความเขาใจท่ี
ตรงกัน  เพราะบางคร้ังการถายทอดความเขาใจในสวนของงานจากสวนกลางมาภูมิภาค  และจาก
ภูมิภาคมาสูระดับทองถ่ินอาจมีความคลาดเคล่ือน  สงผลใหเจาหนาท่ีสถานีอนามัยหรือทองถ่ินไมมี
ความม่ันใจในการท่ีจะเขารวมในการถายโอนฯ 

 
 ขอเสนอแนะในการสนับสนนุสถานีอนามัยและ อปท.ของจังหวัดและอําเภอ 
 ในสวนของระดับผูมีสวนเกีย่วของในพืน้ท่ี ท้ังในระดับอําเภอและจังหวัดท้ังในสวน

ของสาธารณสุขจังหวดัและทองถ่ินจังหวดั   
 1. ควรมีการต้ังคณะกรรมการข้ึนมาเพื่อติดตามประเมินผลการทํางานของเจาหนาท่ีท่ี

ถายโอนไปอยูกับทองถ่ิน  วามีขอท่ีควรปรับปรุงหรือตองพัฒนาในสวนใดบาง  และทําหนาท่ีเปนพี่
เล้ียงใหคําปรึกษา  ใหความรูอบรมเพ่ิมเติมความรูเหมือนอยางท่ีเคยสังกัดกับกระทรวงสาธารณสุข   
 2. ควรมีการกําหนดมาตรฐานการใหบริการดานสาธารณสุขท่ีสอดคลองกับบริบท
ของแตละพื้นท่ี  ไมควรยดึนโยบายท่ีมาจากสวนกลางท้ังหมด  แตยึดเปนแนวทางในการท่ีจะไป
ปรับใชใหมีความเหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของชุมชน   
 

 ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการการบริการสุขภาพในพื้นท่ีของ อบต. และ สอ. 
 1. อบต.ท่ีรับการถายโอนสถานีอนามัยไปดูแล  ควรมีการศึกษาและวางกรอบการ

ทํางานท่ีมีความเหมาะสมกับบริบทของชุมชน  กําหนดเปนนโยบายในการทํางานของ อบต.  ซ่ึง
สามารถช้ีชัดใหเห็นวาทานนั้นไดใหความสําคัญกับเร่ืองของสุขภาพของชุมชน  เพือ่เปนแบบอยาง
ใหกับหลายๆพื้นท่ีท่ีจะดําเนินการถายโอนฯตามมา 

 2. ควรมีการสนับสนุนดานวสัดุ  อุปกรณ  ในสวนท่ีมีความจําเปนตอการใหบริการ
ประชาชนในพื้นท่ี  เชน  รถจัดสงผูปวย  เคร่ืองมือดานทันตกรรม  รถจัดเก็บขยะ  เตาเผาขยะ และ



(จ) 
 

จัดหาบุคลากรใหเต็มตามกรอบท่ีต้ังไว เพื่อการดําเนินงานดานสาธารณสุขและส่ิงแวดลอมของ
ชุมชนจะไดมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน   

 3. อบต.  ควรมีการประชาสัมพันธใหกับประชาชนในพ้ืนท่ีไดรับทราบอยางท่ัวถึง  
อธิบายและทําการช้ีแจงกับประชาชนในพ้ืนท่ีอีกคร้ังหนึง่วาไดมีการโอนภารกิจงานดาน
สาธารณสุขมาดูแล   และควรมีการรับฟงในสวนของความคิดเห็นท่ีไมสนับสนุนดวยนัน้มาคิดตอ
เพื่อเปนเหมือนกระจกสะทอนความคิดเหน็เพื่อประโยชนในการดําเนนิงานดานสาธารณสุขตอไป
ในอนาคต 

  4. เจาหนาท่ีสถานีอนามัย  เม่ือมีการถายโอนมาอยูกับทองถ่ินแลว  การเมืองในพื้นท่ี
จะวาไมมีสวนกับเจาหนาท่ีกไ็มไดเพราะตองทํางานประสานกันกับ อบต.    ดังนั้นเจาหนาท่ีควรมี
ความเปนกลางทางการเมือง  เพื่อปองกันการครหาวาเลือกขางและปองกันการถูกกล่ันแกลงทาง
การเมือง 

 5. เจาหนาท่ีควรมีการพัฒนาตนเองอยูเสมอ  รับฟงเสียงของประชาชนในพ้ืนท่ีเปน
หลัก  ควรมกีารใหการบริการอยางมีความเสมอภาคทัดเทียมกนัไมเลือกท่ีรักมักท่ีชัง  และทํางาน
อยางเต็มความสามารถ   
 

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

ดําเนินงานดานสาธารณสุขของชุมชนรวมกับสถานีอนามัย  และเปนหนึ่งในคณะกรรมการ
ตรวจสอบการดําเนินงานท้ังในสวนของ  อบต.  และการประเมินผลการดําเนินงานของเจาหนาท่ี
สถานีอนามัยท่ีทําการโอนยายเขามาเปนสวนหนึ่งของ อบต. 

 2. ในสวนของคณะกรรมการการตรวจสอบการดําเนนิงานในระดบัตําบล  ควรที่จะ
ใหมีความหลากหลาย เชน  อสม.  ตัวแทนผูสูงอายุ  ตัวแทนเยาวชน  ครู/อาจารย   ผูใหญบาน  
กํานัน  พระภกิษุ  ปลัด อบต.  ในอัตราสวนท่ีเทากัน  ไมควรเอาแตฝายท่ีเห็นดวยกับการถายโอน
ฝายเดียว  ควรเปดโอกาสใหฝายท่ีไมหน็ดวยเขามามีสวนในการตรวจสอบดวยเพราะจะทําใหเห็น
จุดท่ีควรปรับปรุง  เพื่อพัฒนางานในสวนของการใหบริการใหเกิดความพอใจกับผูมาใชบริการมาก
ท่ีสุด 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 สํานักงานคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น ไดกําหนด

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

พุทธศักราช 2540 โดยใหตราพระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจและหนาที่ในการ

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

2544-พ.ศ.2547) ใหดําเนินการถายโอนดวยการกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกร

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

ยุทธศาสตร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.กําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ.

2542 ซึ่งบัญญัติข้ึนตามกฎหมายรัฐธรรมนูญไดนําไปสูแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น พ.ศ.2543 และแผนปฏิบัติการกําหนดข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

พ.ศ.2545 ไดกําหนดใหมีกลไกคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ข้ึนมารองรับการถายโอนสถาน

บริการสุขภาพ โดยมุงเนนการถายโอนสถานบริการสุขภาพในลักษณะเครือขาย  พ.ศ.2545 มีการแตงต้ัง 

กสพ.ข้ึนโดยคําส่ังกระทรวงสาธารณสุข ทําหนาที่เปน Advisory Board ใน 52 จังหวัด และเนนหนักใน 10 
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จังหวัด แตการดําเนินการหยุดชะงัก เพราะมีนโยบายเรงดวนเร่ืองการปฏิรูประบบสุขภาพตามนโยบาย

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นเร่ืองที่ความสําคัญ 

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

เงื่อนไขและกระบวนการสําคัญที่กําหนดความสําเร็จและประสิทธิภาพของการกระจายอํานาจดานสุขภาพ

ในทองถิ่น 
 
วัตถุประสงค    
 
 1. เพื่อศึกษาความรูความเขาใจ กระบวนการการจัดต้ังกลไก และการดําเนินงานถายโอนที่

เกิดข้ึนจริง เทียบกับ หลักการ หลักเกณฑ และเงื่อนไขสําคัญที่มีการกําหนดไว 

 2. เพื่อติดตามผลผลิต  ผลที่ไดและผลกระทบที่เกิดข้ึนจากการถายโอนฯ 

 3. เพื่อวิเคราะหและสรุปบทเรียนที่ไดรับจากการถายโอนโดยเปรียบเทียบความคาดหวังกับ

ความเปนจริงที่เกิดข้ึน 

 4. เพื่อจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย กลไก โครงสราง เงื่อนไข และองคประกอบการถายโอน

ฯ 
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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

เก่ียวข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) การเปล่ียนแปลง 
- นโยบาย 

1) โครงสราง 

2) เงื่อนไข ปจจัย 

3) องคประกอบ 

ผลท่ีเกิดข้ึน (output) 
- ความพึงพอใจ 
- ระบบบริการสุขภาพที่ดี 
- ผลที่เกิดข้ึน 

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 

 การศึกษาเชิงคุณภาพ  กระบวนการศึกษาเชิงคุณภาพที่ศึกษาในพื้นที่หลัก มีประเด็น

สําคัญดังนี้ 

 (1) การทบทวนและสรางกรอบแนวคิด  การหาขอสรุปเร่ืองขอบเขตและประเด็นการศึกษาท่ี

เปนจริงดวยวิธีการ 3 วิธี คือ  

  1) การศึกษาจากเอกสารและรายงานตางๆ (เอกสารแนวคิด ทฤษฎี กฎหมาย กฏระเบียบ

และคําส่ัง และรายงานของคณะทํางานที่เกี่ยวของกับการกระจายอํานาจดานสุขภาพ มี 2 ชุด ชุดที่ 

กําหนดกลไก กระบวนการถายโอน  ชุดที่ 2 กําหนดหลักการ เงื่อนไข ประเมินความพรอมกอนการถายโอน)  

  2) การสัมภาษณลึกและสังเกตการณการทํางาน  บุคคลที่เกี่ยวของทั้งในระดับสวนกลาง

และในพ้ืนที่จังหวัดตัวอยาง (แนวคิด ขอบเขต และลักษณะการดําเนินงานที่ควรจะเปนตามหลักการ และที่

ทําจริงในภาคปฏิบัติ) 

  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วนกลางและในพ้ืนที่ (สสจ. สสอ.  และ

เจาหนาที่ รพช.)   

  4.กลุมเจาหนาที่ สอ.   

  5.กลุมแกนนําประชาคมในพื้นที่และนักการเมืองทองถิ่น  

  6.กลุมประชาชน โดยแตละกลุมจะสัมภาษณลึกผูที่เกี่ยวของกับการบริหารจัดการระบบ

สุขภาพของทองถิ่น และสัมภาษณลึกตัวอยางบางคนมากกวา 1 คร้ัง ซึ่งประเด็นการสัมภาษณจะ

ครอบคลุมวัตถุประสงคการประเมินทุกขอ 
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 สําหรับผูบริหารกระทรวงสาธารณสุขและเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานเร่ืองการกระจายอํานาจ

ดานสุขภาพในสวนกลางนั้นจะไดรับการสัมภาษณลึกเพื่อทราบถึงแนวคิด นโยบายและความคาดหวังและ

ความเชื่อตอกลไก กระบวนการ หลักเกณฑ เงื่อนไขเร่ืองการกระจายอํานาจสุขภาพสูทองถิ่น (การถายโอน 

สอ. ไป อบต.) 

 (3) การศึกษาเอกสารรายงานการกระจายอํานาจ  การตรวจสอบและรวบรวมเอกสารและ

รายงานที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานการกระจายอํานาจต้ังแตเร่ิมตนจนถึงปจจุบัน เพื่อใชเปนขอมูลเสริม

และยืนยันขอคนพบที่ไดจากวิธีการอื่นๆ 

 การศึกษาเชิงปริมาณ  กระบวนการศึกษาเชิงปริมาณที่ใชศึกษาในพื้นที่เสริมและพื้นที่หลัก

เปนบางสวน มีประเด็นสําคัญ ดังนี้  

 การตอบแบบสอบถาม  แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึนใชเก็บขอมูลจากแหลงขอมูลทั้ง 6 กลุม

ดังกลาว เพื่อเก็บขอมูลเชิงปริมาณในเร่ืองความรู 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นข้ันตอนสุดท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) 

 การวิเคราะหขอมูล   ขอมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณที่ไดรับนํามาวิเคราะหตามกรอบคิด

การประเมินผล โดยขอมูลจากกลุมตัวอยางแตละกลุมที่ไดจากเคร่ืองมือและวิธีการแตละชนิดนั้น จะนํามา

วิเคราะหและประเมินรวมกันเพื่อตอบคําถามหรือวัตถุประสงคการประเมินแตละขอ 

 การประชุมสัมมนาและพัฒนารางรายงาน  รางรายงานผลการศึกษาจะนําเสนอตอที่

ประชุมผูทรงคุณวุฒิดานการกระจายอํานาจดานสุขภาพและที่เกี่ยวของ เพื่อใหขอคิดเห็นตอแนวคิดและ

แนวทางการบริหารจัดการระบบสุขภาพของทองถิ่น พรอมใหขอเสนอแนะตอประเด็นการอภิปรายผลและ

ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใชประโยชน 

 การสรุปบทเรียน โดยใช AAR โดยมีคําถามหลักไดแก ความคาดหวัง ความเปนจริง ความ

แตกตาง และทางเลือกการแกไข 
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พื้นที่ที่ใชในการศึกษา : 19 จังหวัด  21 อบต. 4ทต. 30 สอ. 
      พื้นที่เปาหมาย โครงการศึกษาสรุปบทเรียนและติดตามผลพัฒนาระบบการถายโอนสอ.ไปอปท.(อบต./ทต) 

พ้ืนท่ี 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.บึงย่ีโถ บึงย่ีโถ 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านเด่ือเก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 เคร่ืองมือ 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. ซึ่งเก็บ

ขอมูลสถานการณเปนระยะๆ ทุก 3 เดือน 

 2. รายงานการวิเคราะหและสังเคราะหขอมูล แนวคิด ขอบเขตตามหลักการและที่ปฏิบัติจริง 

ที่ไดจากการสัมภาษณคณะทํางานที่เกี่ยวของกับการกระจายอํานาจดานสุขภาพ และการสังเกตการ

ทํางานในระดับพื้นที่ และสัมภาษณจากสวนกลาง 

 3. รายงานผลการประชุมปฏิบัติการของคณะผูวิจัยที่ทําการประเมินผลถอดบทเรียน และ

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

 4. รายงานผลการประชุมรวมกันของนักวิจัยทั้ง 2 ทีม ทุก 3 เดือน 

 5. แบบสอบถามเชงิคุณภาพและเชิงปริมาณ 

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

วิเคราะหปจจัยและเง่ือนไขที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจของการบริหารทองถิ่นโดยเฉพาะดานสุขภาพ 

(ปจจัยภายในจังหวัดและปจจัยภายนอก) 

 7. ขอเสนอความเปนไปไดของแนวคิดและแนวทางในการบริหารจัดการระบบสุขภาพของ

ทองถิ่น 

 8. ขอเสนอแนะทางวิชาการจากการสรุปบทเรียนและพัฒนาระบบประเมินผล 

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

สมบูรณ) 
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ระยะเวลาดําเนินการ 
 
แผนงาน (Frame work) มีการกําหนดผูรับผิดชอบ ดังนี้ 

 1. ประชุมเตรียมการ สรางความเขาใจกับทีมผูดําเนินการวิจัยสวนกลางในการเก็บรวบรวม

ขอมูล ในดานระยะเวลา และเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บขอมูล (แบบสํารวจ, แบบสอบถาม, แบบสัมภาษณ) 

 2. ประชุมเตรียมการ สรางความเขาใจกับทีมผูวิจัยเก็บขอมูลภาคสนามในการเก็บรวบรวม

ขอมูล ในดานระยะเวลา และเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บขอมูล 

 3. ลงพื้นที่เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ กอนถายโอน 

 4. จัดสงเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางการถายโอนใหกับคณะกรรมการจังหวัด

และทีมวิจัยพื้นที่ซึ่งประกอบดวยนักวิชาการซึ่งเปนนักวิจัยในพื้นที่  

 5. คณะกรรมการจังหวัดและทีมนักวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

ระหวางการถายโอน 

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

โอน ทุก 3 เดือน โดยมีนักวิจัยเก็บขอมูลเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคของการถายโอนในลักษณะ After 

Action Review (AAR) และนักวิจัยจากสวนกลางทําการประเมินบริบทระหวางถายโอนไปแลว 6 เดือน  

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

เดือน (internal evaluation) โดยมีทีมวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพทั้งหมดที่เกิดข้ึน 

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

ใหคณะวิจัยสวนกลางประเมินผลการถายโอนทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพหลังถายโอน (ชวงเวลาถายโอน 1 

ป) 

 8. คณะวิจัยสวนกลางเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมดนํามาวิเคราะหเพื่อสรุปบทเรียน และจัดทํา

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 9. นําขอเสนอแนะจากการสรุปบทเรียนนําเสนอโดยคณะอนุกรรมการชุดที่ 3 เสนอตอ

คณะกรรมการกําหนดกลไก กระบวนการ หลักเกณฑและวิธีประเมินความพรอมองคกรปกครองสวน

ท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มในพื้นท่ี  / / / /  

 2.2 การสัมภาษณลึกผูบริหารสวนกลาง /     / 

4. การสังเกตแบบมีสวนรวมในพืน้ท่ี  / / / /  

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

6.  การตอบแบบสอบถามของกลุมประชาชน       

7.  วิเคราะหขอมูลและเขียนรายงาน  / / / /  

8. การประชมุสัมมนาปรับปรุงรายงาน      / 

9.  รายงานฉบับสมบูรณ      / 

10. การประชมุรวมระหวางทีมประเมินท้ัง 

internal evaluation และ external 

evaluation 

 / / / /  

 
 
 
 
 

สนับสนุนงบประมาณ โดย สถาบันวจิยัระบบสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสุข  
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บทท่ี 2 
แนวคิดและวรรณกรรมตางๆท่ีเก่ียวของ 

 
1. แนวคิด 
 

ในการประเมินผลโครงการการประเมินผลการพัฒนาระบบและถอดบทเรียนจากการทดลอง
การถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบล  โดยใชแนวคิดในการประเมินผลดังตอไปนี้ 

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

 
1.1 แนวคิดการกระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถ่ิน 
 

            โกวิทย   พวงงาม  (2543)  การกระจายอํานาจการปกครอง คือ การที่รัฐมอบอํานาจ 
การปกครองบางสวนใหแกองคการอ่ืนท่ีไมไดเปนสวนหนึ่งของหนวยการบริหารราชการสวนกลางให
ไปทําบริการสาธารณะบางอยางโดยอิสระตามสมควร เปนการมอบอํานาจใหท้ังในดานการเมืองการ
บริหาร เปนเร่ืองท่ีทองถ่ินมีอํานาจท่ีจะกําหนดนโยบายและควบคุมการปฏิบัติใหเปนไปตามนโยบาย
ทองถ่ินของตนได   ซ่ึงสอดคลองกับการใหความหมายเก่ียวกับรูปแบบการกระจายอํานาจ      ของ                   
ปธาน   สุวรรณมงคล ( 2547)  ในแนวทางเดียวกันวาหมายถึง เปนการใชอํานาจรัฐท่ีรัฐบาลกลางมอบ
อํานาจการตัดสินใจในภารกจิหนาท่ีบางประการไปใหบุคลากรหรือหนวยงานในพืน้ท่ี ซ่ึงสามารถแยก
ได 2 ประเภท คือ การเมือง และการบริหาร   
  การกระจายอํานาจทางการบริหาร ( Administrative decentralization) เปนไปตาม
หลักการแบงอํานาจ (deconcentration) ใหแกสวนภูมิภาคโดยท่ีรัฐบาลกลางมอบอํานาจวนิิจฉัยส่ังการ
บางสวนใหแกเจาหนาท่ีผูแทนราชการบริหารสวนกลางท่ีถูกสงไปปฏิบัติราชการในเขตปกครองตางๆ
ของประเทศ ตัวแทนดังกลาวถูกแตงต้ังจากสวนกลาง และยังอยูภายใตการบังคับบัญชาของสวนกลาง
เชนเดิม 
    การกระจายอํานาจทางการเมอืง (Political decentralization) เปนไปตามหลักการ
กระจายอํานาจ (deconcentration) โดยการท่ีผูมีอํานาจรัฐในสวนกลางมอบอํานาจหนาท่ีและการ
ตัดสินใจในบางภารกิจบางระดับ รวมถึงจดัสรรทรัพยากรการบริหารจํานวนหน่ึงใหแกองคกรปกครอง
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สวนทองถ่ินท่ีรัฐจัดต้ังข้ึน เพื่อใหทําภารกิจบางอยางแทนรัฐบาลกลาง โดยใหอิสระในการปกครอง
ตนเองตามเจตนารมณของประชาชนในทองถ่ินภายใตการกํากับดแูลของรัฐ 
       เกี่ยวกับการกระจายอํานาจทางการเมืองถือวาเปนการกระจายอํานาจเก่ียวของกบัมิติท่ี
สําคัญตอไปนี้ 

1) กระจายภารกจิหนาท่ี รัฐไดมอบภารกิจหนาท่ีบางประการใหองคกรปกครองสวน 
ทองถ่ินรับผิดชอบดําเนินการแทนรัฐ เชน การจัดการศึกษาบางระดับ 

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

3) การกระจายทรัพยากรการบริหาร  เม่ือรัฐบาลมอบหนาท่ีและอํานาจตัดสินใจไป 
ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินแลว  จะตองมอบทรัพยากรการบริหาร  

4) การกระจายการมีสวนรวมในการบริหารจดัการบานเมืองใหแกประชาชน เปน 
การเปดมิติใหประชาชนไดมีสวนรวมในการบริหารจัดการทองถ่ินท้ังทางตรงและทางออม  เชน การให
สิทธิแกประชาชนในการเขาช่ือเพื่อขอใหมีการพิจารณาถอดถอนนักการเมืองทองถ่ินท่ีมีความประพฤติ
ท่ีไมเหมาะสมท่ีจะดํารงตําแหนงตอไป 

5) การกระจายความรับผิดชอบท่ีโปรงใสและตรวจสอบได การกระจายอํานาหนาท่ี 
และทรัพยากรการบริหารใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินตองควบคูไปกับการทําใหผูบริหารทองถ่ิน
หรือคณะผูบริหารทองถ่ินมีความรับผิดชอบ โปรงใส ตรวจสอบไดดวย โดยมีการตรวจสอบกํากับดูแล
จากรัฐและประชาชนในทองถ่ิน ความรับผิดชอบ หมายถึง การตระหนักในสิทธิหนาท่ี ความสํานกึใน
ความรับผิดชอบตอสังคม การใสใจปญหาสาธารณะของบานเมือง และกระตือรือรนในการแกปญหา 
ตลอดจนการเคารพในความคิดเห็นท่ีแตกตางและความกลาท่ียอมรับผลดีและเสียจากการกระทําของ
ตน  
  จากการศึกษาความหมายของการกระจายอํานาจดังกลาวขางตนสรุปไดวา การกระจาย
อํานาจ หมายถึง การที่รัฐบาลไดยกมอบอํานาจบางสวนใหหนวยงานทองถ่ินเปนผูดูแลอยางเปนอิสระ
ตามบทบาทและหนาท่ีท่ีกฎหมายไดบัญญัติไว   ซ่ึงการกระจายอํานาจการปกครองมี 2 รูปแบบ คือ การ
กระจายอํานาจการบริหาร และการกระจายอํานาจทางการเมือง 
 
  ในการประเมินผลคร้ังนี้ไดใชแนวคิดการกระจายอํานาจท้ังการบริหารและทาง
การเมือง เนื่องจากมีความครอบคลุมทุกมิติ     เพื่อนําไปวิเคราะหท่ีครอบคลุมท้ังการบริหารระดับ
นโยบาย(จากสวนกลาง) และการกระจายอํานาจระดบัลาง(ทองถ่ิน)ดวยการมอบหนาท่ี การตดัสินใจ
และความรับผิดชอบบางเร่ืองใหกับชุมชน และองคกรชุมชนหรือองคกรทองถ่ิน โดยการกระจาย
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ทรัพยากร ภารกิจหนาท่ี งบประมาณใหกับชุมชน  ท้ังนี้เพื่อนําไปสูการพัฒนาสิทธิหรืออํานาจในการ
บริหารจัดการ ดวยความเปนอิสระในการพฒันาทองถ่ินของตนเอง 
 แนวคิดการมีสวนรวมของชุมชน 
            ฝายสงเสริมการมีสวนรวมและกระจายอํานาจ (2549) ไดใหความหมายเร่ืองการมีสวนรวมของ
ชุมชน  คือ   การที่ประชาชนพัฒนาขีดความสามารถในการจัดการ ควบคุมการใชและกระจายทรัพยากร 
และปจจยัการผลิตท่ีมีอยูในสังคม เพื่อประโยชนตอการดํารงชีพทางเศรษฐกิจและสังคม มีการ
พัฒนาการรับรูและภูมิปญญา รวมท้ังตัดสินใจดวยตัวเอง ดังนั้นการมีสวนรวมของประชาชนจึงเปนท้ัง
วิธีการ (Means) และเปาหมาย (Ends) ในเวลาเดียวกนั 

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

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

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

  (3)  การตัดสินใจ 
     (4)  การระดมทรัพยากรและเทคโนโลยีในทองถ่ิน 
  (5)  การบริหารจัดการ 
     (6)  การติดตามประเมินผล 
       (7)  การรับผลประโยชนท่ีเกิดข้ึนจากโครงการโดยโครงการพัฒนาจะตองมี 

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

   (1) การสงเสริมสิทธิและพลังอํานาจของพลเมืองโดยประชาชนหรือชุมชน
พัฒนาขีดความสามารถของตนในการจัดการ เพื่อรักษาผลประโยชนของกลุม ควบคุมการใชและการ
กระจายทรัพยากรของชุมชนอันจะกอใหเกดิกระบวนการและโครงสรางท่ีประชาชนสามารถแสดงออก 
ซ่ึงความสามารถของตนและไดรับผลประโยชนจากการพฒันา 

(2)   การเปล่ียนแปลงกลไกการพัฒนาโดยรัฐ มาเปนการพัฒนาท่ีประชาชน 
มีบทบาทหลัก โดยการกระจายอํานาจในการวางแผนจากสวนกลางมาเปนสวนภูมิภาคและสวนทองถ่ิน  

ดังนั้นการมีสวนรวมจึงเปนการเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมรับรู และเสนอ 
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ความคิดเหน็ในการตัดสินใจปญหาสําคัญของประเทศ ไมวาดวยการแจงความเห็น การไต
สวนสาธารณะ การประชาพิจารณ การแสดงประชามติ หรืออ่ืนๆ ดังนั้นในการประเมินผลคร้ังนี้ได
เลือกใชแนวคิดการมีสวนรวมในลักษณะกระบวนการพฒันา เพื่อวเิคราะหเหตุผลในการรวม  การมี
สวนรวมในระดับตางๆต้ังแต รวมคิด รวมตัดสินใจ รวมวางแผน รวมปฏิบัติ รวมตรวจสอบ และรวม
สรุปบทเรียน ในอันท่ีจะนําไปสูการตอกย้ําถึงผลท่ีเกิดข้ึนในมิติของการกระจายอํานาจในระดับ
ปฏิบัติการ หรือระดับทองถ่ินอยางแทจริง 

 
1.3   แนวคิดธรรมาภิบาล 
            ธรรมาภิบาล มีความหมายรวมถึง “ระบบโครงสรางและกระบวนการท่ีวางกฏเกณฑ

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

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

หลักนิติธรรม หมายถึง การตรากฏหมายท่ีถูกตอง เปนธรรม การบังคับการให 
เปนไปตามกฏหมาย การกําหนดกฏกติกา และการปฏิบัติตามกฏกติกาท่ีตกลงกันไวอยางเครงครัด โดย
คํานึงถึงสิทธิ เสรีภาพ ความยุติธรรมของสมาชิก  

หลักคุณธรรม หมายถึง การยึดม่ันในความถูกตองดีงาม การสงเสริมสนับสนุนให 
ประชาชนพัฒนาตนเองไปพรอมกัน เพื่อใหคนไทยมีความซ่ือสัตย จริงใจ ขยัน อดทน มีระเบียบวินัย 
ประกอบอาชีพสุจริตเปนนิสัยประจําชาติ  

หลักความโปรงใส หมายถึง การสรางความไววางใจซ่ึงกันและกันของคนในชาติ 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
และบริการท่ีมีคุณภาพสามารถแขงขันไดในเวทีโลก และรักษาพัฒนาทรัพยากรธรรมชาติใหสมบูรณ
ยั่งยืน 

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

 
 

แผนภาพท่ี 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จจัยเบ้ืองตน (Input Evaluation) เปนการตัดสินใจเกี่ยวกับโครงสราง 
เพื่อกําหนดรูปแบบของโครงการ 

3) การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) เปนการตัดสินใจในดานการ 
ประยุกตใช เพื่อควบคุมการดําเนินการของโครงการ 

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

ACTIVITIES 

DECISIONS EVALUATION 

OBTAINING 

DELINEATING 

PROVIDING 

LOOP 
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  1) การประเมินสภาวะแวดลอม (Context evaluation) การประเมินสภาวะแวดลอม
เปนรูปแบบพื้นฐานของการประเมินโดยท่ัวๆไป เปนการประเมินเพื่อใหไดมาซ่ึงเหตุผล เพือ่ชวยในการ
กําหนดวัตถุประสงคของโครงการ โดยจะเนนในดานความสัมพันธท่ีเกี่ยวกับสภาพแวดลอม ความ
ตองการ และเง่ือนไขท่ีเปนจริงตางๆที่เกี่ยวของกับสภาพแวดลอม นอกจากนี้ ยังชวยในการวินิจฉัย
ปญหา เพื่อใหไดขอมูลพื้นฐานท่ีจะเปนประโยชนตอการตัดสินใจ 
  2) การประเมินปจจัยเบื้องตน (Input Evaluation) เปนการจัดหาขอมูลเพื่อใชในการ
ตัดสินตามความเหมาะสมของแผนงานตางๆท่ีจัดข้ึน โดยดูวา ขอมูลนั้นจะมีสวนชวยใหบรรลุ
จุดมุงหมายของโครงการหรือไม ซ่ึงมักจะประเมินในดานตางๆคือ 
   (1) ความสามารถของหนวยงานหรือตัวแทนในการจัดการโครงการ 
   (2) ยุทธวิธีท่ีใชในการบรรลุวัตถุประสงคของโครงการ 
   (3) การไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ ซ่ึงจะชวยใหโครงการดําเนินไปได
เชน หนวยงานท่ีจะชวยเหลือ เวลา เงินทุน อาคารสถานท่ี อุปกรณเคร่ืองมือ 
 
  3. การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) เม่ือแผนดําเนินการไดรับการ
อนุมัติและลงมือทํา การประเมินกระบวนการจําเปนตองไดรับการเตรียมการเพื่อใหขอมูลยอนกลับ 
(Feedback) แกผูรับผิดชอบและผูดําเนินการทุกลําดับข้ัน การประเมินกระบวนการมีวัตถุประสงคใหญ
อยู 3 ประการ คือ 
   1) เพื่อหาและทํานายขอบกพรองของกระบวนการ หรือการดําเนินการตาม
ข้ันตอนท่ีวางไว 
   2) เพื่อรวบรวมสารนิเทศสําหรับผูตัดสินใจวางแผนงาน 
   3) เพื่อเปนรายงานสะสมถึงการปฏิบัติตางๆท่ีเกิดข้ึน 
  

สวนยุทธวิธีในการประเมินกระบวนการ มี 3 วิธี คือ 
   1) แสดงใหเห็นหรือกระตุนเตือนถึงศักยภาพของทรัพยากรที่ทําใหเกิดความ
ลมเหลวในโครงการ 
   2) เกี่ยวกับการวางแผนโครงการและการตัดสินใจกอนวางแผน 
   3) ยุทธวิธีในการประเมินกระบวนการ จะบอกลักษณะสําคัญใหญๆของโครง
ราง โครงการ 
 
  4. การประเมินผลผลิต (Product Evaluation) มีจุดหมายเพื่อวัดและแปลความหมาย
ของความสําเร็จ 
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       ระเบียบวิธีท่ัวๆไปของการประเมินผลผลิต จะรวมส่ิงตอไปนี้เขาไวดวยกัน คือ การ
ดูวาการกําหนดวัตถุประสงคนั้นนําไปใชไดหรือไม เกณฑในการวัดท่ีสัมพันธกับวัตถุประสงคของการ
ทํากิจกรรมคืออะไร เปรียบเทียบผลท่ีวัดมาไดกับมาตรฐานสัมบูรณ (Absolute Criteria) หรือมาตรฐาน
สัมพันธ (Relative Criteria) ท่ีกําหนดไวกอน และทําการแปลความหมายถึงเหตุของส่ิงท่ีเกิดข้ึน 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นลักษณะกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนในชุมชน 
 

สรุปความสัมพันธของประเภทการประเมินและการตัดสินใจ    ความสัมพันธ 
ระหวางการประเมินกับการตัดสินใจในแบบจําลองซิป  
 

 
 

 ในการนําเอาแบบจําลองซิปไปใชประเมินคร้ังนี้ เพื่อวางกรอบการประเมินท่ีครอบคลุม
การศึกษาวิเคราะห บริบท (สภาพแวดลอมและเง่ือนไขท่ีเกี่ยวของ) ประกอบกับ Input  Process Product 
และ Output  หรือผลท่ีเกิดข้ึน เพื่อเปนกรอบคิดในการวิเคราะห จากกรณีการทดลองโครงการการถาย
โอนสถานีอนามัยใหกับองคการบริหารสวนตําบลท่ีผานมา สะทอนเปนบทเรียน และนําไปสูการ

การประเมินสภาวะแวดลอม 

การประเมินปจจัยเบื้องตน 

การประเมินกระบวนการ 

การประเมินผลผลิต 

การตัดสินใจเลือกวัตถุประสงค 

เลือกแบบการจัดแผนงานท่ีเหมาะสมท่ีสุด 

นําแผนงานท่ีวางไวไปปฏิบัติการ 
ปรับปรุงอะไรบาง 

ควรปรับปรุงขยายแผนงานหรือควรลมเลิก 

ประเภทของการประเมิน ประเภทของการตัดสินใจ 

แผนภาพที่ 2 สรุปความสมัพันธของประเภทการประเมินและการตัดสินใจแบบจําลองซิบ 
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ปรับปรุง แกไข พัฒนา และจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ดานกลไก โครงสราง และเง่ือนไข
องคประกอบอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของ 

 
1.5   แนวคิดการสรุปบทเรียนโดยเทคนิค AAR (After Action Review) 

   AAR หรือ After Action Review หรือช่ือภาษาไทยวา เรียนรูระหวางทํางาน เปน
ข้ันตอนหน่ึงในวงจรการทํางาน เปนการทบทวนวิธีการทํางานท้ังดานความสําเร็จและปญหาท่ีเกิดข้ึน 
ประกอบดวย 4 คําถาม 7 ข้ันตอนในการทํา AAR (After Action Review)   ท้ังนี้ไมใชเพื่อคนหาคนท่ี
ทําผิดพลาด ไมใชการกลาวโทษใคร แตเปนการทบทวนเพื่อแลกเปล่ียนประสบการณการทํางาน เพื่อ
แกปญหาท่ีเกดิข้ึน ไมใหเกดิปญหานี้ข้ึนอีก ในขณะเดียวกันก็คงไววิธีการที่ดีอยูแลว 
    AAR มีใชคร้ังแรกในกองทัพสหรัฐอเมริกา เม่ือประมาณป 1970 โดยมีวัตถุประสงค
ในตอนนั้นเพือ่พัฒนาศักยภาพกองทัพ แกไขชองโหวท่ีอาจทําใหเปนรองฝายตรงขามหรือทําใหสูญเสีย
ทหารฝมือดีในการทําสงคราม และส่ิงท่ีสําคัญคือไดฝกการทํางานเปนทีมไปพรอมกันดวยจนกระท่ังป 
1990 ภาคธุรกิจซ่ึงเปนภาคสวนท่ีมีการแขงขันสูงและแขงขันตลอดเวลาเพื่อความอยารอดขององคกร 
ไดเร่ิมนําเทคนิคนี้มาใชในการทํางานเพ่ือพัฒนาองคกร เพื่อสวนครองการตลาดท่ีสูงข้ึน หรือเพือ่กําไร
ท่ีมากข้ึน ซ่ึงจุดนีเ้องท่ีทําใหเทคนิคนี้ไดรับความสนใจอยางมากมายและตอเนื่องมาจนถึงปจจุบัน 
รายละเอียดของ AAR มีประเด็นท่ีสําคัญหลักๆพอสรุปไดดังนี ้
 

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

ยอมรับปญหาที่เกิดข้ึนดวย และควรใหความสนใจมากกวาความสําเร็จดวยซํ้า เพราะน่ันคือโอกาสใน
การพัฒนาคนเพื่อพัฒนางานนั่นเอง 

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

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

เชนการรับโทรศัพท การจัดประชุม ไปจนถึงโครงการระยะยาวท่ีไดรับเงินสนับสนุนหลายพันลานบาท 
5) ผูท่ีเขารวมคือเพื่อนรวมงาน เพื่อนรวมแผนก หรือทีมงาน ซ่ึงเปนจุดท่ีแตกตางจาก  

Peer Assist ท่ีเปนการขอคําแนะนําจากผูรูภายนอกกลุม 
 

 ข.  วิธีการทํา AAR 
         ตอบคําถาม 4 ขอนี้และทํา 7 ข้ันตอน 4  คําถาม AAR คือ 
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1)  ส่ิงท่ีคาดวาจะไดรับจากการทํางานคืออะไร 
2) ส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริงคืออะไร 
3) ทําไมจึงแตกตางกัน 
4) ส่ิงท่ีไดเรียนรูและวิธีการลด/แกความแตกตางคืออะไร 

 
ค. 7 ขั้นตอนในการทํา AAR 

1)  ควรทํา AAR ทันทีทันใดหรืออยางเร็วท่ีสุดหลังจากจบงานน้ัน     
    2)  ไมมีการกลาวโทษ ซํ้าเติม ตอกย้ําซ่ึงกันและกัน ไมมีความเปนเจานายหรือลูกนอง มี   
        แตบรรยากาศท่ีเปนกนัเอง 

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

    7)  จดบันทึกเพื่อเตือนความจํา วาวิธีการใดบางท่ีไดเคยนํามาแกปญหาแลว 
           อยางไรก็ตามตองเขาใจวาคําตอบหรือวิธีแกปญหาที่ไดจากการทํา AAR คงไมใชคําตอบ
สุดทายสําหรับงาน เพราะเม่ือเวลาเปล่ียนไป บริบทเปลี่ยนไป ยอมทําใหเกิดปญหาใหมไดตลอดเวลา 
ซ่ึงวิธีการแกปญหายอมเปล่ียนแปลงได 
 
   แนวคิดการสรุปบทเรียนโดยเทคนิค AAR (After Action Review)  เพื่อเปนแนวทาง
ในการสรุปบทเรียน หรือถอดบทเรียน เพื่อการทบทวนวิธีการทํางานท้ังดานความสําเร็จและปญหาท่ี
เกิดข้ึนกับเจาหนาท่ีท่ีเกีย่วของ    เปนการทบทวนเพื่อแลกเปล่ียนประสบการณการทํางาน ความ
คาดหวัง ศักยภาพ การแกปญหาท่ีเกิดข้ึน ในขณะเดยีวกันก็คงไววิธีการท่ีดีอยูแลว แนวคิดดังกลาวจะ
เปนแนวทางท่ีจะใหเจาหนาท่ีถายทอดความรูสึกท่ีเกิดข้ึนหลังจากการรับการถายโอนสถานีอนามัยใน
คร้ังนี้ และนําไปสูการวิเคราะหความเปนจริง ความแตกตาง วิธีการแกไขปญหา หรือทางเลือกใหมใน
การปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของจากการถายโอนสถานีอนามัยในมุมมองของเจาหนาท่ีปฏิบัติงานในสวนตางๆ  
 
2.  วรรณกรรมอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ 
  
 การกําหนดแผนและข้ันตอนในการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน(อปท.) 
เปนไปตามพระราชบัญญัติกาํหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน
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ทองถ่ิน พ.ศ. 2542 และแผนการกระจายอํานาจ พ.ศ. 2543 การถายโอนจากสวนราชการไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ไมวาจะเปนการถายโอนบุคลากร งบประมาณ และทรัพยากรอื่นๆ แลว ยังมีความจําเปน
ท่ีจะตองปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับตางๆท่ีเกี่ยวของ และยังเปนอุปสรรคตอการทําหนาท่ีของ 
อปท.  ดังนั้นการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบลก็เชนเดยีวกัน จําเปนจะตอง
พิจารณาสวนอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของ เพื่อใหเกิดประสิทธิผลดังท่ีไดกลาวขางตน การทบทวนถึงทิศทางการ
ปกครองทองถ่ินในรัฐธรรมนูญฉบับขอคิดเห็นและขอเสนอตอทิศทางการปกครองในรัฐธรรมนูญฉบับ
ใหม โดยเฉพาะในประเดน็ท่ีเกี่ยวของกับการกระจายอํานาจให อปท. ซ่ึงจากนักวิชาการ ผูเกี่ยวของทุก
ระดับ ลวนเปนมุมมองท่ีนาสนใจ สามารถท่ีจะนํามาพจิารณาใหเกิดความรอบดานมากข้ึน  โดยเฉพาะ
ในดานการติดตามประเมินผลคร้ังนี้ เพื่อท่ีจะเปนแนวทางในการกําหนดกรอบประเด็นเนื้อหาในการ
ประเมินใหครอบคลุม และเกดิการแลกเปล่ียนเรียนรู เปนบทเรียนในการถายโอนท่ีเหมาะสม 
สอดคลอง และมีประสิทธิภาพในอนาคต โดยมีรายละเอียดดังนี ้
 

2.1 ทิศทางการปกครองทองถ่ินไทยในรัฐธรรมนูญฉบับใหมกับทิศทางการกระจาย 
อํานาจสูทองถ่ิน 
 

      จากรัฐธรรมนูญฉบับป  2540  นับเปนรัฐธรรมนูญท่ีบัญญัติเร่ืองการปกครองสวน
ทองถ่ินไวมาและปรากฏอยูในหลายหมวด หลายมาตรา หากพิจารณาในรายละเอียด รัฐธรรมนูญฉบับป
2540 จะเห็นวามีเจตนารมณเพื่อมุงกระจายอํานายและแกปญหาองคกรปกครองสวนทองถ่ินในหลายๆ
ประการ และกอใหเกดิการปฏิรูปองคกรปกครองสวนทองถ่ินประเด็นตางๆ เชน เร่ืองโครงสราง 
อํานาจหนาท่ี การบริหารบุคคลทองถ่ิน การมีสวนรวมของประชาชนในทองถ่ิน  เปนตน  (โกวิทย  พวง
งาม, 2550)    

 
    ในประเทศไทย การศึกษาทางกฎหมายเร่ืองการปกครองทองถ่ินนั้นเปนไปอยางกวางขวาง 

ทําใหทราบถึงวิวัฒนาการของการปกครองทองถ่ินของไทยวาเกิดกอนมีรัฐธรรมนูญ  โดยความคิดริเร่ิม
ในการใหประชาชนปกครองตนเองในรูปของการปกครองทองถ่ินปรากฏข้ึนเปนคร้ังแรกในสมัย
รัชกาลท่ี 5  ตอมาภายหลังเร่ิมมีการปฏิวติั 2475 ประเทศไทยเร่ิมใชรัฐธรรมนูญฉบับแรกในวันท่ี 27 
มิถุนายน 2475   หลังจากนัน้ไทยไดมีรัฐธรรมนูญอีก 15 ฉบับ รวมจํานวนท้ังส้ิน 16 ฉบับ ในจาํนวน
ดังกลาวขางตน รัฐธรรมนูญบางฉบับกมี็บทบัญญัติเร่ืองการปกครองสวนทองถ่ิน บางฉบับกไ็มมี
บทบัญญัติเชนวานี้เลย ซ่ึงปรากฏดังตารางท่ี  1 (สมคิด  เลิศไพฑูรย ใน โกวิทย  พวงงาม (บรรณาธิการ) 
,  2550) 
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 ตารางท่ี 1    แสดงบทบัญญัติรัฐธรรมนูญไทยท่ีเก่ียวกับการปกครองทองถ่ิน 

 
ลักษณะการบัญญัติ  

ฉบับท่ี บัญญัติไวในหมวดสิทธิ
เสรีภาพ 

บัญญัติไวในหมวด
แนวนโยบายแหงรัฐ 

บัญญัติไวในหมวดการ
ปกครองทองถ่ิน 

ฉบับท่ี1  พ.ศ. 2475  ×  ×  ×  
ฉบับท่ี 2  พ.ศ. 2475 ×  ×  ×  
ฉบับท่ี  3 พ.ศ. 2489 ×  ×  ×  
ฉบับท่ี  4 พ.ศ. 2490 ×  ×  ×  
ฉบับท่ี  5 พ.ศ. 2492 ม.36 ม.64 ×  
ฉบับท่ี  6 พ.ศ. 2495 ×  ×  ×  
ฉบับท่ี  7 พ.ศ. 2502 ×  ×  ×  
ฉบับท่ี  8 พ.ศ. 2511 ×  ม.70 หมวด 9 (ม.214-217) 

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

ฉบับท่ี  12  พ.ศ. 2520 ×  ม.63  

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

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

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



21 
 

           2.1.1  รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ฉบับรับฟงความคิดเห็น 
               คณะกรรมาธิการยกรางรัฐธรรมนูญ สภารางรัฐธรรมนูญ  2550  กลาวถึงราง

รัฐธรรมนูญฉบับท่ีจัดทําใหมนี้หลักการสําคัญเพื่อสงเสริม และค ุ มครองสิทธิและเสรีภาพของ
ประชาชนใหเปนท่ีประจักษชัดเจนยิ่งข้ึน  สนับสนุนใหประชาชนมีบทบาทปละมีสวนรวมในการ
ปกครองและตรวจสอบการใชอํานาจรัฐอยางเปนรูปธรรมและมีสัมฤทธิผล กําหนดกลไกสถาบันทาง
การเมืองทุกสวนโดยเฉพาะฝายนติิบัญญัติและฝายบริหาร ใหมีดุลยภาพและประสิทธิภาพตามวิถีการ
ปกครองระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริยทรงเปนประมุข  เม่ือพิจารณาเก่ียวกับแนวทางการ
กระจายอํานาจของ อปท. ในรัฐธรรมนูญฯ มีบทบัญญัติสําคัญๆท่ีเก่ียวของกับการกระจายอํานาจของ 
อปท.อยางชัดเจน ในมุมมองผูเขียนมี ดังนี้                  

        (1) บทบัญญัติเก่ียวกับการปกครองสวนทองถ่ิน 
            ในรางรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ประกอบดวย 15 หมวด 299 มาตรา  
ในสวนท่ีเกีย่วของโดยตรงและมีบทบัญญัติเร่ืองการปกครองสวนทองถ่ินคือ ในหมวดท่ี 14  วาดวยการ
ปกครองสวนทองถ่ิน ประกอบดวย 10 มาตรา ต้ังแต มาตร 272-281  โดยเฉพาะในสวนท่ีเกีย่วของและ
สอดคลองกับหลักการกระจายอํานาจสูทองถ่ินต้ังแตมาตราท่ี 272-274  ดังเชน  

มาตรา 272  ภายใตบังคับมาตรา 1 รัฐจะตองใหความเปนอิสระแกทองถ่ิน 
ตามหลักแหงการปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชนในทองถ่ิน และส่ิงเสริมใหองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินเปนหนวยงานหลักในการจัดทําบริการสาธารณะ และมีสวนรวมในการตัดสินใจ
แกไขปญหาในพ้ืนท่ี  ทองถ่ินใดมีลักษณะท่ีจะปกครองตนเองไดยอมมีสิทธิจัดต้ังเปนองคกรปกครอบ
สวนทองถ่ิน ท้ังนี้ ตามท่ีกฎหมายบัญญัติ  

มาตรา 273  การกํากับดแูลองคกรปกครองสวนทองถ่ินตองทําเทาท่ีจําเปน 
ตามท่ีกฎหมายบัญญัติ และสอดคลองกับรูปแบบขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยตองเปนไปเพื่อ
การคุมครองประโยชนของประชาชนในทองถ่ินหรือประโยชนของประเทศเปนสวนรวม และจะ
กระทบถึงสาระสําคัญแหงหลักการปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชนในทองถ่ินหรือ
นอกเหนือ  จากท่ีกฎหมายบัญญัติไวมิได 

ในการกํากับดแูลตามวรรคหนึ่งใหมีมาตรฐานกลางในการดําเนินงานเพ่ือให 
องคกรปกครองสวนทองถ่ินปฏิบัติไดเอง โดยคํานึงถึงความเหมาะสมและความแตกตางในระดับของ
การพัฒนาและประสิทธิภาพในการบริหารขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน และตองสนับสนุนให
องคกรปกครองสวนทองถ่ินสามารถตัดสินใจดาํเนินงานตามความตองการ รวมทั้งจัดใหมีกลไกการ
ตรวจสอบการดําเนินงานโดยประชาชนเปนหลัก  

   มาตร 274  องคกรปกครองสวนทองถ่ินท้ังหลายยอมมีความเปนอิสระในการ
กําหนดนโยบาย การปกครอง การบริหาร การจดัการบริการสาธารณะท่ีมีความหลากหลาย การ



22 
 

บริหารงานบุคคล การเงิน การคลัง และมีอํานาจหนาท่ีของตนเองโดยเฉพาะ  โดยตองคํานึงถึงความ
สอดคลองกับการพัฒนาของขังหวัดและประเทศเปนสวนรวมดวย    

การกําหนดอํานาจและหนาท่ีระหวางรัฐกบัองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และระหวาง 
องคกรปกครองสวนทองถ่ินดวยตนเอง ใหเปนไปตามท่ีกฎหมายบัญญัติ โดยคํานึงถึงการกระจาย
อํานาจเพ่ิมข้ึนให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าท่ี และดาํเนินการใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินรวมกันจัดต้ังองคการบริการสาธารณะเพื่อใหเกิด
ความคุมคา และเปนประโยชนในการบริการประชาชนอยางท่ัวถึง 

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

 
สรุปไดวาจากมาตรา272-274 ไดกําหนดหลักสําคัญในอันท่ีจะสงเสริม คุมครอง การมี 

สวนรวมของประชาชน โดยใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนหนวยงานหลักในการจัดทําบริการ
สาธารณะ และมีสวนรวมในการแกไขปญหาในพืน้ท่ี   รวมท้ังช้ีใหเห็นวาองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ท้ังหลายยอยมีความเปนอิสระท้ังในดานกําหนดนโยบาย การปกครอง การบริหาร การจัดการบริการ
สาธารณะ การบริหารงานบุคคล การเงิน การคลัง เปนตน ขณะเดียวกันก็ตองคํานึงถึงความสอดคลอง
กับทุกระดับ  อีกท้ังยังแสดงใหเหน็วาการกําหนดอํานาจหนาท่ีระหวางรัฐกบัองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน  และองคกรปกครองสวนทองถ่ินดวยกันเอง จะตองเปนไปตามท่ีกฎหมายบัญญัติ โดยคํานึงถึง
การกระจายอํานาจเพ่ิมข้ึนใหแกทองถ่ินเปนสําคัญ   ท้ังนี้ไดมีกฎหมายกําหนดแผนและข้ันตอนการ
กระจายอํานาจเพ่ือกําหนดอาํนาจหนาท่ีการบริการสาธารณะดานตางๆ  รวมท้ังการกําหนดระบบการ
ตรวจสอบและประเมินผล เพื่อชวยกําหนดแนวทางและสะทอนการดําเนินงาน รวมถึงการแกปญหา
อยางเหมาะสมสอดคลองกับทองถ่ิน ขณะเดยีวกันก็ชวยสงเสริมความเขมแข็ง และการพึ่งพาตนเองของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในอันท่ีจะพัฒนาและแกไขปญหาทองถ่ินอยางยั่งยืน   

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

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

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

      นอกจากนี ้ปรีดา  แตอารักษ และคณะ (2548) ใน โกวทิย  พวงงาม 
 (บรรณาธิการ) (2550) คณะผูวจิัยไดศึกษากฎหมายท่ีเกีย่วของกบัสาธารณสุขนี้ ในดานกฎหมาย
สาธารณสุขกับการกระจายอํานาจ : อุปสรรคและขอเสนอในการปรับปรุงเพื่อสงเสริมการกระจาย
อํานาจดานสุขภาพ  โดยศึกษากฎหมายท้ังส้ิน 6 ฉบับ และมีเนื้อหาครอบคลุม6 ดาน   ประกอบดวย 
ดานการสงเสริมสุขภาพ ดานอนามัยส่ิงแวดลอม ดานควบคุมโรค ดานคุมครองผูบริโภค ดาน
รักษาพยาบาล และดานฟนฟูสมรรถภาพ โดยการวิเคราะหกฎหมายใชหลักการกระจายอํานาจปกครอง 
และการแบงอํานาจใหสวนภมิูภาค เพื่อนําไปสูขอเสนอในการปรับปรุงแกไขกฎหมาย และแกไขปญหา 
อุปสรรคตอการกระจายอํานาจ ผลการศึกษาวเิคราะหพบวา สรุปไดดังนี ้

1) กฎหมายตางๆท่ีเกิดข้ึนยังใหความสําคัญกับการบริหารราชการแผนดินท่ีอิงกับ 
สวนกลางเปนหลักและทองถ่ินยังไมมีความเขมแข็งซ่ึงบริบทในปจจุบันเปล่ียนแปลงไป ทําใหกฎหมาย
หลายฉลับไมสอดคลอง และยังใหอํานาจกับราชการสวนกลาง และ/หรือสวนภูมิภาคมาก ในขณะท่ี
อํานาจหนาท่ีกบั อปท. มีนอยถึงไมมีเลย 

2)  การแบงอํานาจหนาท่ีระหวางสวนกลาง สวนภูมิภาค และทองถ่ินในกฎหมายบาง 
ฉบับยังขาดความชัดเจน  

3)   กฎหมายหลายฉบับมีหนวยงานท่ีมีหนาท่ีเกีย่วของหลากหลายกระทรวง และไมมี 
กลไกท่ีชัดเจนในการประสานการปฏิบัติงานในระดับพื้นท่ี 
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4)  พระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ. 2535  เปนกฎหมายฉบับเดียวท่ีมีบทบัญญัติท่ี 
สอดคลองกับการกระจายอํานาจ ดังเชน การกําหนดใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีอํานาจในการ
ออกขอบัญญัติของทองถ่ิน และใหเจาพนักงานทองถ่ินมีอํานาจพจิารณาอนุญาตกิจการท่ีตองควบคุม
ตามกฎหมาย เปนตน  สําหรับกฎหมายอ่ืนๆอีก 5 ฉบับ เปนกฎหมายท่ีไมสอดคลองกับทิศทางการ
กระจายอํานาจ กลาวคือ จะกําหนดใหราชการสวนกลางเปนหนวยงานหลักท่ีมีอํานาจในการ
ควบคุมดูแลตามกฎหมายน้ันๆ ในทุกข้ันตอน อปท. มิไดมีบทบาทใดๆ ในกฎหมาย ไมวาจะเปนการ
ตราขอบัญญัติทองถ่ิน การอนุญาต การตรวจตราดแูล การออกคําส่ัง  

      ดังนั้นจึงมีขอเสนอแนะตอบทเรียนท่ีไดจากการศึกษา โดยหนวยงานท่ีเกีย่วของ เชน  
สํานักงานคณะกรรมการกระจายอํานาจ กระทรวงสาธารณสุข อปท. ตองรวมมือกนัอยางจริงจังเพื่อให
การปรับปรุงกฎหมายตางๆ ท่ีเกี่ยวของเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และทันกาล  อีกท้ังการปรับปรุง
กฎหมายท้ัง 6 ฉบับ  โดยเฉพาะในสวนของพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 2535  ควรเนนการปรับปรุง
กฎหมายเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพของการบังคับใชกฎหมายมากข้ึน   สวนกฎหมายอีก 5 ฉบับ ควรเนนการ
ใหอํานาจหรือบทบาทของ อปท. มากข้ึน 

กลาวโดยสรุป มาตราในรัฐธรรมนูญฉบับราง ดังกลาวสะทอนใหเห็นวาใหความเปน 
อิสระกับทองถ่ิน ในขณะเดียวกนัก็คํานึงถึงการกระจายอํานาจเพิม่ข้ึนใหทองถ่ินไปพรอมกันๆดวย 
รวมถึงพยายามใหมีกฎหมายเพ่ือกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจหนาท่ีในระบบ
คณะกรรมการท่ีมาจากทุกสวน และใหดําเนินการไปตามกฎหมาย ส่ิงเหลานี้เปนแนวทางท่ีสําคัญท่ีจะ
ชวยตอกย้ําถึงสิทธิ อํานาจในการปกครองดูแลตนเอง  นอกจากนี้บทเรียนท่ีไดจากการศึกษาของปรีดา  
แตอารักษและคณะ ยังชวยใหเห็นแนวทางท่ีหนวยงานท่ีเกี่ยวของจะรวมมือกัน  เพื่อใหการปรับปรุง
กฎหมายตางๆ ท่ีเกี่ยวของเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และทันกาล    โดยเฉพาะในสวนของ
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข 2535  ควรเนนการปรับปรุงกฎหมายเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพของการ
บังคับใชกฎหมายมากข้ึน   สวนกฎหมายอีก 5 ฉบับ ควรเนนการใหอํานาจหรือบทบาทของ อปท. อยาง
แทจริง เม่ือพิจาณากรณีการถายโอนสถานีอนามัยเพื่อใหองคกรทองถ่ินบริหารจัดการ นับวาเปนการ
ขยายพืน้ท่ี สิทธิ อํานาจในการจัดการทรัพยากรของทองถ่ิน และจะเปนบทเรียนสําคัญในอันท่ีจะทํา
ความเขาใจในเร่ืองกระจายอํานาจไปสูทองถ่ินอยางแทจริง ในการประเมินผลฯคร้ังนี้  จึงเปนแนวทาง
ในการกําหนดแนวทางการกระจายอํานาจ โดยพิจารณาความสอดคลองในแงกฎหมาย(รางรัฐธรรมนูญ) 
กับแนวทางการกระจายอํานาจกรณกีารถายโอนสถานีอนามัยใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ปญหา
อุปสรรคท่ีครอบคลุมท้ัง กฎหมาย(พระราชบัญญัติสาธารณสุข) ในอันท่ีจะทําใหเกดิการกระจายอํานาจ
ในการถายโอนอยางแทจริง 
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2.1.2 รัฐธรรมนูญกับการกระจายอํานาจ  
ปรีดา  แตอารักษ และคณะ (2548) กลาวถึงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร 

ไทยไดวางหลักการปกครองไวในมาตรา1  ประเทศไทยเปนราชอาณาจกัรอันหนึ่งอันเดียว  จะแบงแยก
มิได  แตรัฐจะตองใหความเปนอิสระแกทองถ่ินตามหลักแหลงการปกครองตนเองตามเจนนารมณของ
ประชาชนในทองถ่ิน ซ่ึงปจจุบันกฏหมายรัฐธรรมนูญไดกําหนดใหมีการปกครองสวนทองถ่ินไว 5 
รูปแบบดวยกนัคือ   

รูปแบบท่ีหนึ่ง   กทม.ตามพระราชบัญญัติระเบียบการบริหารราชการ กทม.  
พ.ศ. 2528  

รูปแบบท่ีสอง  เมืองพัทยา ตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการเมือง 
พัทยา พ.ศ. 2542  

รูปแบบท่ีสาม    เทศบาล ตามพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496  
รูปแบบท่ีส่ี       อบจ. ตามพระราชบัญญัติอบจ. พ.ศ. 2540 
รูปแบบท่ีหา    อบต. ตามพระราชบัญญัติสภาตําบลและอบต. พ.ศ. 2537  

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

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

กํากับดแูล อปท.ไดเทาท่ีจําเปนตามท่ีกฎหมายบัญญัติ แตตองเปนไปเพ่ือคุมครองประโยชนของ
ประชาชนในทองถ่ินหรือประเทศเปนสวนรวม  จะกระทบถึงสาระสําคัญแหงหลักการปกครองตนเอง 
ตามเจตนารมณของประชาชนในทองถ่ินหรือนอกเหนอืจากท่ีกฎหมายบัญญัติไวมิได  (มาตรา 283) 

     3)  อปท. ตองมีอนาจหนาท่ีของตนโดยเฉพาะสวนอํานาจหนาท่ีระหวาง 
รัฐกับ อปท. และระหวาง อปท. ดวยกันเอง ยอมตองเปนไปตามท่ีบัญญัติ (284) 

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

     5) รัฐตองกระจายอํานาจใหทองถ่ินพึ่งตนเองและตัดสินใจในกจิการ 
ทองถ่ินไดเอง โดยเฉพาะกิจการพัฒนาเศรษฐกิจทองถ่ิน และระบบสาธารณูปโภค สาธารณูปการ ตลอด
ท้ังโครงสรางพื้นฐาน สารสนเทศในทองถ่ินใหท่ัวถึงและเทาเทียมกนัท่ัวประเทศ สําหรับจังหวัดท่ีมี
ความความใหเปน อปท.ขนาดใหญโดยคํานึงถึงเจตนารมณของประชาชนในจงัหวัดนั้น(มาตรา78) 
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 ผลการวิเคราะหรัฐธรรมนูญตามมาตราดังกลาว มีลักษณะการกระจายอํานาจสรุปได
คือ  

  ประการแรก  องคกรของทองถ่ินตองแยกเปนหนวยงานอิสระท่ีเปนนติิบุคคล
ออกจากราชการสวนกลาง สามารถจัดทําบริการสาธารณะไดเองโดยไมอยูภายใตการบังคับบัญชาของ
สวนกลาง 

  ประการท่ีสอง องคกรของทองถ่ินตองไดรับการเลือกต้ังจากราษฎรของ
ทองถ่ินนั้น ท้ังนี้เพราะการกระจายอํานาจโดยเนื้อแท คือ การกระจายอํานาจใหแกประชาชนในทองถ่ิน
ไดมีสวนรวมในการบริหารปกครองทองถ่ิน 

  ประการท่ีสาม  องคกรของทองถ่ินนั้นตองมีอัตตาณัติ (Autonomy) กลาวคือ
ตองมีอิสระท่ีจะดําเนินกิจกรรมตามอํานาจหนาท่ีเองได  มีอํานาจวนิิจฉัยส่ังการ และดําเนินกจิการได
ดวย  งบประมาณ และเจาหนาท่ีของตนเองซ่ึงมิใชเจาหนาท่ีของสวนกลาง  
   จะเห็นไดวาหลักการกระจายอํานาจ 5 ประการดังกลาวขางตน และผลการ
วิเคราะหของนักวิชาการในแงความสอดคลองตอหลักการกระจายอํานาจนั้น แสดงใหเห็นวาเปนการ
กระจายอํานาจในการตัดสินใจของรัฐ สวนกลาง ใหแกประชาชนในทองถ่ิน เพื่อการจัดสรรทรัพยากร
ของทองถ่ิน หรือเพื่อการจัดบริการสาธารณะใหเกดิประโยชนสูงสุดแกประชาชนในทองถ่ินของตน  
ท้ังนี้โดยผานกลไกของ อปท. ท่ีประชาชนเปนผูเลือกสรรข้ึนมา  ซ่ึงมีใชเปนการมอบอํานาจใหแก
องคกรภายใตการบังคับบัญชาของรัฐสวนกลาง  ในเม่ือรัฐตองกระจายอํานาจการบริการไปสู อปท. ส่ิง
ท่ีตองพิจารณาคือ รัฐจะวางระบบ การบริการอยางไรใหสอดคลองกับศักยภาพของ อปท. แตละ
ประเภท และจะกําหนดระยะเวลา แผนและรูปแบบการถายโอนภารกิจไปให อปท. แตละระดบัอยาง
เหมาะสมเพื่อใหประชาชนในทองถ่ินไดรับประโยชนสูงสุด 
 

 2.2  ขอเสนอทิศทางการกระจายอํานาจสูทองถ่ินและทิศทางในอนาคตขององคกรปกครอง
ทองถ่ินตามรัฐธรรมนูญใหม 

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

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อเสนอสรุป
ประเด็นสําคัญๆไดดังนี้  

   ประการแรก ขอเสนอดานบทบาทของรัฐธรรมนูญกับการปกครองสวนทองถ่ิน   
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บทเรียนจากประสบการณของการใชรัฐธรรมนูญเปนเคร่ืองมือปฏิรูปองคกรปกครองทองถ่ินจึงถือวายัง
เปนส่ิงสําคัญ โดยเฉพาะบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 มีสวนสําคัญในการปฏิรูปองคกร
ปกครองทองถ่ินท่ีผานมาท้ังโดยตรงและโดยออม ไดแกมาตรา 43,46,52,56,59,78,282-22-90 จึงควรใช
เปนแบบในการพิจารณาจดัทํารัฐธรรมนูญใหมตอไป 

  ประการท่ีสอง  ขอเสนอดานวิสัยทัศนใหมของการพัฒนาองคกรปกครองทองถ่ิน  
(อปท.)   บทเรียนจากประสบการณการพฒันา อปท. ของไทยท่ีผานมา หากพิจารณาถึงบริบทแวดลอม
และปจจยัท่ีรอบดานอยางเปนองครวมแลว การพัฒนาในเชิงนโยบาย โดยเฉพาะในยุคท่ีประชาธิปไตย
ใหมหรือประชาธิปไตยแบบมีสวนรวมในชวง พ.ศ. 2540-2549   เปนยุคท่ีไทยวิกฤตหนักทางเศรษฐกิจ 
ตระหนกัถึงความสําคัญของกระแสประชาสังคม และบทบาทของทองถ่ินชุมชนและชนบท  ในยคุนี้จึง
เนนอาศัยทองถ่ินชุมชนเปนรากฐานสําคัญในการพัฒนายุทธศาสตรใหมในระดับแผนชาติท่ีมุง
เปาหมายการพัฒนาท่ี “คนและชุมชน” เปนหลัก เพื่อผลักดันความกาวหนาของอปท. ใหยกระดบัสูงข้ึน
กวาฐานเดิม 

  ประการท่ีสาม ขอเสนอดานยุทธศาสตรการสรางชาติกับการสรางทองถ่ิน    ท้ัง 
ดานภูมิกําลัง และภูมิปญญาของชาติ ภูมิสํานึกของชาติ เปนการสรางจิตสํานึกผูกพันในความรักชาติ มี
ความเปนเจาของรวมกัน กําหนดอนาคตรวมกัน บทเรียนดังกลาวจึงควรพิจารณาประยุกตในการสราง
ความสําเร็จของการสรางทองถ่ิน โดยอิงเสาหลักของทองถ่ินเอง คือความมีประสิทธิภาพของ อปท.  
ความเขมแข็ง เปนเอกภาพของประชาคมทองถ่ิน และความมีสํานึกทองถ่ินนิยม  กระบวนการสราง
ทองถ่ินอยางเปนองครวมจึงนาจะใชเปนหลักประกันความสําเร็จท่ีแทจริงของการพัฒนา อปท. มากกวา
การพัฒนา อปท. แบบแยกสวน โดยมุงเนนหนวยปกครองทองถ่ินเพียงลําพังในดานเดียวเทานัน้  

   ประการท่ีส่ี ขอเสนอดานลําดับข้ันตอนของการพัฒนาภาวะผูนําใหมขององคกร 
ปกครองสวนทองถ่ิน  ควรคํานึงถึงความเปนจริงดานลําดับข้ันตอนอยางเปนวัตถุวิสัย (Objictive) ซ่ึง
ตองอาศัยท้ังเวลา (Time) และระยะทาง (rage) ของการพัฒนา และมีมาตรการในการฟูมฟก และ
ปรับแกพรอมกันไปดวย(adept)    ในปจจุบันอาจกลาวไดวาภาวะผูนําของ อปท. สวนใหญยังไมอาจ
กาวพนจากการพัฒนาการในระยะแรกไปได ซ่ึงถือวาเปนอุปสรรคอยางสําคัญตอการขับเคล่ือนการ
พัฒนา อปท.ใหมีความกาวหนาใหมๆ ได จึงควรกําหนดเน้ือหาสาระเกีย่วกบัการพัฒนาผูนําไวใน
รัฐธรรมนูญใหมใหมีแผนการพัฒนาภาวะผูนําของ อปท. เพิ่มเติมจากการพัฒนาดานองคกรฯ เพื่อ
ปองกันไมใหมีการทําลายลางกันดวยวิธีการท่ีรุนแรง 

  ประการท่ีหา  ขอเสนอดานเปาหมายของการปฏิรูปองคกรปกครองทองถ่ิน   ควร 
ใหความสําคัญในดานการพัฒนาประชาธิปไตยและประชาชนเปนสําคัญ ดังนั้น ในการปฏิรูป อปท. 
ตามรัฐธรรมนูญใหม ควรใช อปท. เปนตนแบบหรือเปนหนวยปกครองนํารองในการพัฒนา
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ประชาธิปไตยของประเทศ ซ่ึงตองบูรณาการใหบรรลุเปาหมายรวมใน 4 สวน คือ ประชาธิปไตยแบบ
สวนรวม  แบบมาตรฐานเดียวกันกับระดับชาติ   ทางการเมือง ทางการบริหารจัดการ  และการบริการ  

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

ประการท่ีเจ็ด  ขอเสนอดานวิธีการของการปฏิรูปองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ควรมี 
วิธีการที่เอ้ือตอการพัฒนาและสรางความกาวหนาใหมๆ  หรือนวัตกรรมใหมๆ ใหตนเองได จึงควร
พิจารณาในกรอบท่ีเกี่ยวกับการเสมอภาคเทาเทียมกนัของทองถ่ิน เพื่อความสะดวกในการประสาน
ความรวมมือระหวางกันไดมากข้ึน การสัมพันธเช่ือมโยงกันไดอยางใกลชิดระหวางทองถ่ิน เพื่อสราง
โอกาสในการเกื้อหนุนหรือเสริมแรงซ่ึงกันและกนัในการผลักดันการพัฒนา ดังนัน้เง่ือนไขสําคัญท่ีควร
พิจารณากําหนดวิธีการใหเอ้ือตอการพัฒนามีดังนี้  (1) กําหนดรูปแบบของทองถ่ินใหเปนเอกภาพ  (2) 
กําหนดรูปอํานาจใหมีทางเลือกเพิ่มมากข้ึน  (3) กําหนดกรอบความเปนอิสระของทองถ่ินในเชิงพลวัต 
(4) กําหนดกรอบของประโยชนแบบจูงใจ (5) กําหนดขอบเขตของความเช่ือมโยงใหหลากหลายและมี
ทางเลือก (6) กําหนดกรอบการควบคุมเชิงสรางสรรค  (7) กาํหนดแนวทางการมีสวนรวมของ
ประชาชนใหกระจายอยางกวางขวาง และเจาะลึกอยางครอบคลุมและท่ัวถึง (8) กําหนดระบบการ
จัดสรรงบประมาณแบบกาวหนา  และ (9) กําหนดรูปแบบของการตรวจสอบ 

ประการท่ีแปด  ขอเสนอดานเน้ือหาการปฏิรูปองคกรปกครองทองถ่ิน ควรพิจารณา 
ถึงเนื้อหาในองครวมแบบบูรณาการแทนการเลือกปฏิรูปแบบเฉพาะสวนหรือแยกสวน ไดแก 
องคประกอบดานระบบ ดานโครงสรางหนาท่ี  ดานกระบวนการ ดานพฤติกรรม  ดานวัฒนธรรม ดาน
ธรรมาภิบาล และดานการจัดทําบริการสาธารณะ ซ่ึงเปนมาตรฐานดานการบริหารจัดการขององคกร
ปกครองทองถ่ินใหเปนกลไกในการพัฒนาชุมชนและคุณภาพชีวิตของประชาชน 

ประการท่ีเกา  ขอเสนอดานยทุธศาสตรการปฏิรูปองคกรปกครองทองถ่ินตาม 
รัฐธรรมนูญใหม กลาวคือ ความแยกสวนการปฏิรูปอปท.ออกเปนอิสระจากการปฏิรูปการเมืองการ
ปกครองระดบัชาติ   ควรกําหนดเปาหมายใหการปฏิรูป อปท. เปนสวนนําในการปฏิรูปทางการเมือง
ระดับชาติ  ควรกําหนดกลยุทธการพัฒนา อปท. โดยยึดเคร่ืองมือทางกฎหมายเปนดานหลักแทนการ
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พึ่งพาอาศัยเคร่ืองมือทางนโยบาย ควรกําหนดใหมีศูนยการวิจยัเพื่อการพัฒนา อปท. ประจําพื้นท่ี  ทํา
หนาท่ีชวยเหลือทางวิชาการทั้งดานการเมือง การปกครอง การบริหารจัดการ การตางประเทศ รวม
ตลอดท้ังการพัฒนาดานตางๆ และควรกาํหนดเง่ือนไขเปนสภาพจูงใจให อปท. ทําการเรงรัดพัฒนาและ
สนับสนุนองคกรเครือขายประชาคมพัฒนาทองถ่ินชุมชน ข้ึนเปนองคกรภาคประชาชนมีสถานะเปนท่ี
ปรึกษาทําหนาท่ีเปนตัวแทนประชาชน 

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

     ประเด็นท่ี 1  รัฐธรรมนูญใหมกับการบัญญัติในเร่ืองการปกครองสวนทองถ่ิน   
จากประสบการณท่ีผานมาเหน็วาควรมีการบัญญัติเร่ืองการกระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถ่ิน
ท้ังในแงการกาํหนดนโยบายแหงรัฐ และหมวดวาดวยการปกครองสวนทองถ่ิน 

    ประเด็นท่ี 2  รัฐธรรมนูญกับความเปนอิสระขององคกรปกครองสวนทองถ่ินท้ัง 
ในแงการกําหนดนโยบาย การบริหารงานบุคคล การเงิน การคลัง  ซ่ึงแตเดิมในมาตรา 282 , 283  
  พิเชษฐ  เมาลานนท และคณะ ในโกวิทย พวงงาม (2550) เปนทีมวจิัยปญหาตุลากร
ศาสตร  แหงคณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยนีกาตะ(ญ่ีปุน) การปกครองสวนทองถ่ิน ขอคิดเห็นเสนอจาก
ประสบการณอินโดนีเซีย บทความน้ีเขียนข้ึนเม่ือตนเดือนกุมภาพันธ 2550  ซ่ึง สสร. ไทยใกลเวลาเร่ิม
เขียนรัฐธรรมนูญใหมเชนเดยีวกัน  เกี่ยวกับรัฐธรรมนูญวางหลักท่ัวไปไวอยางไรในการปกครองสวน
ทองถ่ิน เชน รัฐธรรมนูญญ่ีปุน (1964) วางหลักไวเพียง 1 มาตราวา “กฎขอบังคับเกี่ยวกับการจัดระเบียบ
ราชการ และการดําเนินงานของหนวยราชการในสวนทองถ่ิน ใหกฎหมายกําหนดไวตามหลักการ
ปกครองตนเองในสวนทองถ่ิน(มาตร 92) ซ่ึงเปนหลักท่ัวไปที่ไมชัดเจนเพียงพอ ไมระบุเจตนารมณใดๆ
ไว แตใหเปนไปตาม “ท้ังนี ้ ตามท่ีกฎหมายบัญญัติ”  คือผลักไปใหเขียนไวใน “กฎหมายลูก”  สวน
รัฐธรรมนูญอินโดนีเซีย (1945) ก็วางหลักไวเพยีง 1 มาตราวา “การแบงอาณาจักรอินโดนีเซีย ออกเปน
ภูมิภาคนอยใหญ ใหกําหนดเปนกฎหมายโดยคํานึงถึงหลักการรอบคอบแหงระบอบการปกครองและ
สิทธิท่ีเปนมรดกตกทอดของภูมิภาคพเิศษตางๆ”(มาตรา 18)   ซ่ึงเปนหลักท่ัวไปทีไ่มชัดเจนเชนกนั แต
ดีกวารัฐธรรมนูญญ่ีปุนเล็กนอยเพราะ ไดระบุเจตนารมณไวบาง ไมใชเปนไปตาม”ท้ังนี้ ตามท่ีกฎหมาย
บัญญัติ” เสียท้ังหมด  
  สวนรัฐธรรมนูญไทย  (1997)  ไดวางหลักไวถึง 3 มาตรา “ภายใตบังคับมาตรา 1 รัฐ
จะตองใหความเปนอิสระแกทองถ่ิน ตามหลักแหงการปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชนใน
ทองถ่ิน  สวนมาตราอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของ และโดยเฉพาะมาตรา 284  วรรค 1 การบริหาร การบริหารงาน



30 
 

บุคคล จะตองเปนไปเพื่อการคุมครองประโยชนของประชาชนในทองถ่ินหรือประโยชนของประเทศ
เปนสวนรวม ตางเปนหลักท่ัวไปที่ชัดเจนท่ีเม่ือเปรียบเทียบท้ัง 3 ชาติขางตน  ซ่ึงเปนบทบัญญัติท่ีดีมาก 
ยิ่งกวานั้น ไทยยังโชคดีท่ีเกดิกระแส “ตุลาการภิวตัน” หลังพระราชดาํรัส 25 เม.ย. 49 ทําใหศาลตัดสิน
คดีเอ้ือประโยชนแกสังคมสวนรวมมากข้ึน 

ดังนั้นการเขียนรัฐธรรมนญูเชนไรใหประโยชนตกอยูกับชาวบานรากหญายิ่งกวาตก 
ในมือนักการเมืองทองถ่ิน กรณีของอินโดนีเซียทีมวิจยัปญหาตุลาการศาสตร ขอต้ังขอสังเกตวา เหตุท่ี
เกิดปญหาวาใหอํานาจแกรัฐบาลมากกวาชาวบาน เพราะรัฐธรรมนูญอินโดนีเซียเขียนหลักท่ัวไป โดย
ระบุเจตนารมณไวเยงวา “โดยคํานึงถึงหลักการรอบคอบแหงระบอบการปกครองและสิทธิท่ีเปนมรดก
ตกทอดของภมิูภาคพิเศษตางๆ  ยังไมชัดเจน”  สวนรัฐธรรมนูญ 2540 ของไทย เขียนไวชัดเจนกวามาก 
คือ “ตองเปนไปเพื่อการคุมครองประโยชนของประชาชนในสวนทองถ่ินหรือประโยชนของประเทศ
เปนสวนรวม”   

ในขณะเดยีวกนัทีมวิจยัมีขอคิดและขอเสนอในมิติตุลาการศาสตร โดยเฉพาะเกีย่วกับ  
บทบัญญัติในรัฐธรรมนูญเร่ือง “การปกครองสวนทองถ่ิน” ดังนี ้

ขอคิด รัฐธรรมนูญไมใชคําตอบสุดทาย (Ultimate Solution) ในการแกปญหา   
คําตอบสุดทายคือ การบังคับใชรัฐธรรมนูญ ยิ่งกวาความพยายามในการเขียนใหสวยหรู  ขณะท่ี
อินโดนีเซียใหขอคิดแกเราวา รัฐธรรมนูญท่ีเขียนดีพอนําไปใชกลับทําใหประโยชนไมตกอยูกับ
ชาวบานรากหญา ยิ่งกวาตกไปในมือนกัการเมืองทองถ่ิน แตรัฐธรรมนูญญ่ีปุน ซ่ึงเขียนหยาบท่ีสุด กลับ
นํามารซ่ึงประสิทธิภาพมากกวา ในการกระจายอํานาจสูทองถ่ิน  “รัฐธรรมนูญสวยหรู หรือจะสูต้ังใจใช
บังคับ”  

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

    มาตร 283  วรรค 1 ทองถ่ินใดมีลักษณะการปกครองตนเองได ยอมมีสิทธิไดรับ 
จัดต้ังเปนองคกรปกครองทองถ่ิน ท้ังนี้ ตามท่ีกฎหมายบัญญัติ”  

     มาตรา 283 วรรค 2  “การกํากับดแูลองคกรปกครองสวนทองถ่ินตองทําเทาท่ี 
จําเปนตามท่ีกฎหมายบัญญัติ แตตองเปนเปนเพื่อการคุมครองประโยชนของประชาชนในสวนทองถ่ิน 
หรือประโยชนของประเทศเพื่อสวนรวม ท้ังนี้ จะกระทบถึงสาระสําคัญแหงหลักการปกครองตนเอง
ตามเจตนารมณของประชาชนทองถ่ินหรือนอกเหนือจากท่ีกฎหมายบัญญัติไว มิได” 

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

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

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

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

2) การเพิ่มความรับผิดชอบของทองถ่ิน  รัฐธรรมนูญใหมตองคํานึงประโยชน 
ของทองถ่ิน 

3) การเพิ่มบทบาทของประชาชนในการมีสวนรวมในการปกครองทองถ่ิน  ควร 
กําหนดใหมีชองทางและกระบวนการใหประชาชนเขาไปมีสวนรวมท้ังในเร่ืองการเมือง การปกครอง 
การบริหาร และการบริการ อยางครอบคลุม ท่ัวถึง และตองสรางเครือขายกลและกลไกตางๆเพ่ือ
ผลักดันใหประชาชนเขาไปมีสวนรวมในกระบวนการตางๆของ อปท. 

4)   การกํากับดแูล การสรางและการพัฒนากลไกการควบคุมเชิงสรางสรรค  
และหาแนวทางในการปรับปรุงแกไขสงผลใหเกิดการเจริญเติบโต อปท. ควรมีการตรวจสอบท่ีชัดเจน 
เนนใหประชาชนในทองถ่ินทุกภาคสวนเขามามีบทบาท และระยะยาวควรมีการตั้งองคกรตรวจสอบ 
และควรมีการจัดต้ังคณะกรรมการกระจายอํานาจในระดับภูมิภาค  
                                  5)  การเพิ่มบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถ่ินโดยการกระจายอํานาจ   
กระบวนการทาํงานของ อปท. ตองเขมแข็ง เช่ือมโยงความสัมพันธระหวางองคกรสวนกลาง ภูมิภาค 
แลทองถ่ิน และควรกําหนดไววา ทิศทางการกระจายอํานาจจากสวนกลาง โดยรัฐ หรือ อปท.สวนกลาง
จะตองมีภารกจิหนาท่ีในการสนับสนุนและกระจายอํานาจท้ังดานการเงิน การคลัง และการบริหาร
บุคคล   

ขอคิดเห็นตอประเด็น ขอเสนอจากนกัวิชาการตางๆขางตน โกวิทย  พวงงาม  
(2550) มีขอเสนอเกี่ยวกับรูปแบบการปกครองสวนทองถ่ิน ในรัฐธรรมนูญใหมวา เพื่อเพิ่มศักยภาพใน
การบริหารจัดการขององคกรปกครองสวนทองถ่ินและลดความซํ้าซอนของภารกิจขององคกรปกครอง
สวนกลาง สวนภูมิภาค และสวนทองถ่ิน   ควรจะมีการพฒันารูปแบบโครงสราง อปท. รัฐธรรมนูญ
ใหม  โดย “กําหนดรูปแบบการปกครองสวนทองถ่ินเปน รูปแบบ 2 ระดบัช้ัน ไดแก  โครงสราง
ระดับบน และโครงสรางระดบัลาง ดําเนินภารกิจเกี่ยวกบัการพัฒนาทองถ่ินของตนเอง  
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       6) รายไดและการจัดสรรภาษีขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ควรมีการจัดสรร
ภาษีอยางเปนธรรม ไมใชการนํารายไดท้ังหมดไปรวมท่ีสวนกลางและนํามากระจาย  แตควรใหแตละท่ี
นํารายไดมาปรับปรุงพื้นท่ีของตนเอง  
  เม่ือพิจารณาในดานมิติความสัมพันธท่ีนําไปสูการกระจายอํานาจอยางไดเหมาะสม
สอดคลอง  ดังท่ี ณรงค  บุญสวยขัวญ (2549) ใน โกวิทย  พวงงาม (บรรณาธิการ) (2550)   ไดกลาวถึง
ความสัมพันธระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินกับบริบทสังคมการเมือง นั้นมีความสัมพันธ 2 
ลักษณะคือ ความสัมพันธทางการเมืองระหวางองคกรกับองคกร หรือภายนอก อปท. กับความสัมพนัธ
ภายใน อปท. โดยหมายรวมถึงความสัมพันธของคนในชุมชนทองถ่ินนั้นๆดวย  

ลักษณะแรก  กรณีความสัมพันธภายใน    ท่ีมีการกระจายอํานาจจากรัฐบาลกลาง 
มากระจุกอํานาจท่ี อปท. ทําใหใหผิดหลักการประชาธิปไตยท่ี อปท.กลายเปนองคกรผูกขาดอํานาจ 
หรือเปนองคอธิปตยในชุมชน  โดยไมฟงเสียงผูมีสวนไดเสีย และยิ่งพฒันาระบบการบริหารจัดการ 
กระบวนการตามนัยรัฐธรรมนูญ 2540  และกฎหมายท่ีเกีย่วของกับทองถ่ินพัฒนาหรือยิ่งเปนการ
สถาปนาให อปท.ผูกขาดความเปนองคกรแบบตัวแทนในชุมชน  องคกรทองถ่ินจึงมีการบริการ
สาธารณะแบบเผด็จการ คิดแทน ทําแทน ภาคสังคม ชุมชน และปจเจกบุคคล เหลานี้ผูมีสวนไดเสียท่ี
กลายเปนฝายรับบริการสาธารณะมากกวารวมดําเนนิการในฐานะเปนพลเมืองท่ีมีสวนไดเสียในชุมชน   
  จากลักษณะความสัมพันธดงักลาวขางตน จึงมีขอเสนอวา  การสรางระบบ กลไก 
กระบวนการปฏิบัติงาน ภารกิจของทองถ่ิน โดยใชกลุม องคกรทางสังคมท่ีมีอยูเปนธรรมาภิบาลของ 
อปท.(Local Good Governance) กําหนดให อปท. กระจายอํานาจ กระจายงบประมาณ กระจายภารกจิ
และบทบาทใหองคกรชุมชน ในทํานองท่ีวา “ประชาธิปไตยทางการบริหารจัดการ” นั้นคือ  อํานาจของ
ทองถ่ิน (Local Authority)  ตองกระจายใหกลุมองคกรทางสังคม เขารวมดําเนนิการ  
  ลักษณะท่ีสอง   กรณีความสัมพันธภายนอก หรือความสัมพันธเชิงโครงสรางกับกลไก
รัฐ   กรณี อปท. โดยเฉพาะอยางยิ่ง อบต. เทศบาล มักจะถูกกํากับ ช้ีนํา  จนเสียอัตตลักษณของอปท. จน
มีการเปรียบเปรยวา อปท. เปนเหมือนหนวยงานภายใตการบังคับบัญชาของรัฐบาลกลาง  จึงมีขอเสนอ
วา  ใหสภาทองถ่ินข้ึนกับรัฐสภา เปนกลไกหรือองคกรยอยของรัฐสภา   สวนผูบริหารทองถ่ินข้ึนตรง
กับนายกรัฐมนตรี พนักงานสวนทองถ่ิน ตองมีองคคณะบุคคลกลางเฉพาะท่ีมีอิสระและเปนพิเศษ ท่ี
ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิในแตละทองถ่ิน 

อยางไรก็ตามจากขอเสนอของนักวิชาการตางๆ  เกี่ยวกบัทิศทางการกระจายอํานาจสู 
องคกรทองถ่ินตามรัฐธรรมนูญฉบับใหมโดยการพัฒนาองคกรปกครองสวนทองถ่ินนั้นตองทําให
องคกรเขมแข็ง  แตไมใชการสถาปนาความเปนตัวแทน  หรือการไดแสดงตัวเปนตัวแทนท่ีมีอํานาจ
เดด็ขาดในทองถ่ิน  แตตองใหเปนองคกรท่ีเปนกลไกรัฐ ท่ีมีความเขมแข็งทางกฎหมาย และกลายเปน
องคกรทางสังคม  ไดปฏิบัติหนาท่ีเปนพื้นท่ีทางสังคมอยางแทจริง จึงสามารถดําเนินภารกิจท่ีไดถาย
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โอนมาจากสวนกลางไดอยางมีประสิทธิภาพ และรักษาไวซ่ึงสิทธิของชุมชนในการพัฒนาทองถ่ินอยาง
แทจริง 

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

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

(1) ประชาชนตองรวมผลักดันใหมีการบรรจหุลักการและแนวทางในการ 
กระจายอํานาจสูทองถ่ินไวในรัฐธรรมนูญท่ีกําลังจะรวมกันอยูในขณะนี้ อยางนอยท่ีสุดขอใหคง
หลักการและแนวทางไวดังเดิมท่ีกําหนดไวในรัฐธรรมนญูป 2540   

(2) เม่ือมีการกําหนดหลักการและแนวทางของการกระจายอํานาจสูทองถ่ินไว 
ในรัฐธรรมนูญแลวตามขอความท่ี 1  กจ็ะตองมีการกําหนดแนวปฏิบัติไวในกฎหมายลูก 

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

ความรู ความเขาใจและพรอมท่ีจะรองรับการกระจายอํานาจจากสวนกลางสูทองถ่ินได 
(5) ประชาชนตองชวยกันผลักดนัหนวยงานของรัฐและประชาชนและ 

หนวยงานอ่ืนๆ โดยท่ัวไปไดรับรู เขาใจ และตระหนักตลอดจนมองเหน็ความสําคัญและความจําเปน
ของการกระจายอํานาจสูทองถ่ินโดยเฉพาะบรรดาขาราชการในกระทรวง ทบวง กรม  

จะเห็นไดวาขอเสนอ 5 ประการขางตน เปนท้ังแรงบันดาลใจ และแรงกระตุน 
ใหพวกเราซึ่งเปนประชาชนตองเปนท้ังผูกระทํา และไดรับผลกระทบโดยตรงจากการกระจายอํานาจสู
ทองถ่ิน ไดรวมแรงรวมใจผลักดันใหการกระจายอํานาจสูทองถ่ินไดเกิดข้ึนอยางเปนจริงเปนจัง  

2.2.3 สรุปภาพรวมขอเสนอจากเวทีสัมมนาการกระจายอํานาจและการ 
ปกครองทองถ่ินในรัฐธรรมนูญฉบับใหม 
          โกวิทย  พวงงาม (2550)  ได ประมวลขอเสนอเวทีสัมมนาการกระจายอํานาจและ
การปกครองทองถ่ินในรัฐธรรมนูญใหม โดยสรุปไดดังนี้ 

(1) มีการเสนอใหนํารัฐธรรมนูญฉบับ 2540 มาใช และแกไข ในสวนท่ีมีปญหา 
หรือสวนท่ีมีขอบกพรองเพ่ือนํามาปรับปรุงแกไขใหดีข้ึน โดยเฉพาะหมวด 9 วาดวยการปกครอง
ทองถ่ิน 

(2) มีการเสนอใหรัฐจัดหลักสูตรการศึกษาเร่ืองการกระจายอํานาจและการ 
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ปกครองสวนทองถ่ิน ท้ังในระดับประถมศึกษาจนถึงช้ันมัธยมศึกษาและอุดมศึกษา  นอกจากนั้นควรจัด
หลักสูตรอบรมใหสมาชิกสภาทองถ่ินและผูบริหารทองถ่ิน ควรไดผานหลักสูตรตามเกณฑท่ีกําหนด
เม่ือกาวสูการเปนผูบริหารทองถ่ิน 

(3) มีการเสนอใหรัฐจัดต้ังทบวงทองถ่ินหรือทบวงพัฒนาการปกครองทองถ่ิน  
โดยรวมหนวยงานสํานักงานกระจายอํานาจ กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน และหนวยงานท่ี
เกี่ยวของกับทองถ่ินยกฐานะเปนทบวงทองถ่ิน เพื่อทําหนาท่ีสงเสริมพัฒนาการปกครองสวนทองถ่ิน 
และเสนอใหเปล่ียนช่ือ กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ินเปนกรมสงเสริมการพัฒนาทองถ่ิน 

(4) มีการเสนอใหจัดต้ังคณะกรรมการติดตามกํากับดแูลเกีย่วกับการกระจาย 
อํานาจ สูทองถ่ินใหเปนไปตามรัฐธรรมนูญและกฎหมายท้ังในระดับชาติ และระดับจังหวดั  ท่ีมาจาก
ภาคผูทรงคุณวุฒิ นักวิชาการ และตัวแทนภาคประชาสังคมท่ีมีความเปนอิสระ 

(5) มีการเสนอใหคณะกรรมการการบริหารบุคคลของทองถ่ิน  และ 
สํานกังานคณะกรรมการบริหารงานบุคคล ควรเปนอิสระ และใหทําหนาท่ีเหมือน ก.พ.ท่ีไมข้ึนอยูกบั
กระทรวงมหาดไทย 

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

(7) มีการใหลดบทบาทหนาท่ีของสวนราชการสวนกลาง สวนภูมิภาคและรัฐควร 
ระบุอํานาจหนาท่ีของรัฐ(สวนกลางและสวนภูมิภาค)ใหชัดเจนวามีอํานาจหนาท่ีทําอะไร นอกจากนั้น
เปนอํานาจหนาท่ีของ อปท. 

(8) มีการเสนอใหรัฐตองสงเสริมให อปท. จดับริการสาธารณะใหแกประชาชน 
แตละพื้นท่ีใหมีมาตรฐานเทาเทียมกนั 

(9) หากมีการเขียนรัฐธรรมนูญตอทายในลางมาตราวา “ตามท่ีกฎหมายบัญญัติ”  
ก็ควรระบุไวใหชัดเจนวา ควรมีเนื้อหาสาระสําคัญๆ อะไรบาง และใหวางกรอบเวลาไวดวยเพื่อให
เปนไปตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญ นอกจากนี้ท่ีประชุมสัมมนาเห็นวา รัฐธรรมนูญป 2540 เปน
รัฐธรรมนูญท่ีมีประโยชน  ไดวางแนวทางใหมๆ ในเร่ืองการกระจายอํานาจสู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  ท่ีประชุมเห็น 
วารูปแบบสภาทองถ่ิน และคณะหรือผูบริหารทองถ่ิน ไมสามารถยืดหยุนเปนรูปแบบอื่นได จึงควรเปด
กวางใหโครงสราง อปท. พัฒนาเปนรูปแบบอ่ืนๆได 

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

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

(13)  สมาชิกสภาทองถ่ินและคณะผูบริหารทองถ่ิน หรือผูบริหารทองถ่ิน จะตอง 
ยื่นบัญชีทรัพยสิน หนี้สิน รวมท้ังทรัพยสินอ่ืนๆ ท้ังของตนและครอบครัว  ยื่นตอคณะกรรมการปองกัน
และปราบปรามการทุจริตแหงชาติ และตอประชาชนในทองถ่ินนั้น โดยผานชองทางการส่ือสารหลาย
รูปแบบ 

กลาวโดยสรุป  จากขอคิด ขอเสนอจากนกัวิชาการตอทิศทางการปกครองทองถ่ินไทย 
ในรัฐธรรมนูญฉบับใหม ในการประเมินผลคร้ังนี้ไดนําแนวทางขอเสนอในสวนท่ีเกีย่วของกับการ
กระจายอํานาจของ อปท. เพื่อพิจารณารูปแบบและระบบการถายโอน วิเคราะหถึงปญหา อุปสรรค 
ความสอดคลองกับกฎหมายรัฐธรรมนูญ นโยบายของรัฐ ระเบียบกฎเกณฑ ขอบังคับตางๆท่ีเกี่ยวของ
กับการกระจายอํานาจ  โดยเฉพาะในหมวด 9 วาดวยการปกครองทองถ่ิน ครอบคลุมท้ังเร่ืองการ
บริหารงาน บุคคล การเงินและการคลังของทองถ่ิน วัสดุอุปกรณ สถานท่ี รวมท้ัง และ หมวดท่ี 3 เฉพาะ
สวนท่ี 9 เกี่ยวกับสิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐ โดยเฉพาะในกรณกีารถาย
โอนสถานีอนามัยใหกับองคการบริหารสวนตําบลในภารกิจตางๆ และพิจารณาเง่ือนไข ปจจัย 
องคประกอบอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของในการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบล 
 

2.3 บทเรียนการปฏิรูประบบสุขภาพในตางประเทศ  
 

  การปฏิรูประบบสุขภาพ โดยเฉพาะกรณีประเทศไทยท่ีผานมา ไดมีการเตรียมการทั้งในดาน 
การพัฒนาวิชาการดานสุขภาพโดยเฉพาะประเด็นท่ีเกี่ยวของกับการกระจายอํานาจ ไดมีการศึกษาเรียนรู
เพื่อใหสอดคลองกับรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 กําหนดใหมีการกระจายอํานาจใหองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน ซ่ึงบริการสุขภาพเปนเร่ืองหน่ึงท่ีกฎหมายกาํหนดใหมีการถายโอนไป  ขณะเดียวกันสังคมไทย
ยังขาดองคความรูในการจดัการเกี่ยวกับการกระจายอํานาจอีกมาก  ท่ีผานมาเราจึงพบวา การพฒันา
วิชาการดานสุขภาพอีกดานหนึ่งท่ีชวยสงเสริมในเร่ืองแนวคิดการกระจายอํานาจดานสุขภาพใหมีความ
ชัดเจนข้ึน  

ดังท่ีคณะผูศึกษาดูงานนําโดย นพ.ลือชา วนรัตน และคณะ (2546) ไดไปดกูารกระจายอํานาจ
ดานสุขภาพท่ีออสเตรเลีย โดยการศึกษาดงูานดงักลาว ยังครอบคลุมถึงเนื้อหากิจกรรมสําคัญ ชวยเปด
มุมมองในการสรางความเขาใจในประเด็นสถานการณการปฏิรูปสุขภาพของไทย โดยวเิคราะหถึงการ
กระจายอํานาจในภาพการปฏิรูปสุขภาพอยางกวางๆ และคนหาขอจํากดัและส่ิงท่ีทาทายในการ
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ดําเนินการในการกระจายอํานาจดานสุขภาพของไทยโดยเฉพาะ ซ่ึงประเด็นสําคัญท่ีนาจะนําเสนอจาก
บทเรียนดังกลาว คือ ในดานความหลากหลายและพลวตั State มีอิสระในขณะท่ีความรับผิดชอบตอ
หนาท่ี จึงทําใหการดําเนินการจัดบริการตางๆ ของแตละ State แตกตางกันออกไป ตามสภาพ ความ
จําเปน และความตองการของประชาชน  ซ่ึงเปนขอดี เพราะไมตองจัดระบบใหเหมือนกันท้ังประเทศ  
ระบบขอมูลขาวสารมีประสิทธิภาพมาก  มีตัวช้ีวดั และขอมูลท่ีสําคัญของประเทศท่ีจําเปนตองจดัเก็บ  
ระบบคอมพิวเตอรครอบคลุมการจัดการ รวดเร็ว แมนยํา  ขอมูลท่ีมาจากโรงพยาบาลและหนวยบริการ 
จะมาในรูปแบบอีเล็กโทรนิกส  สวนการประเมินผล ชัดเจน ตรวจสอบไดทุกระดับ  ในเร่ืองบทบาท
องคกรทองถ่ินในดานสุขภาพแมมีไมมาก แตก็มี Municipality หลายแหงรวมมือกบั State และชุมชน 
ดําเนินการดานสุขภาพ ในสวนท่ีเปนการรักษาพยาบาล  ในภาคประชาชนหรือผูบริโภค  ออสเตรเลีย 
ใหความสําคัญกับการคุมครองสิทธ์ิของประชาชนเปนอยางมาก  มีรูปธรรมและกิจกรรมในการ
สรางสรรคส่ิงใหมๆเพื่อกระตุนใหประชาชนมาใสใจเร่ืองสุขภาพ   

สําหรับขอเสนอจากการศึกษาดูงานในคร้ังนี้ สอดคลองกับกรณีประเทศไทยท่ีกําลังอยูในชวงท่ี
มีการถายโอนบริการสาธารณะตางๆ ไปยัง อปท. ในระยะเปล่ียนผานมีขอเสนอท่ีไดหยิบยกมาบาง
ประเด็นดังนี้คือ  ดานการกระจายอํานาจดานสุขภาพ  ภายใตบริบทการกระจายอํานาจดานสุขภาพใน
ระยะเปล่ียนผาน อาจใหมีจงัหวัดทดลองนํารองการพัฒนางานสาธารณสุขแบบมีสวนรวม  กระทรวง
สาธารณสุขใหการสนับสนนุนโยบาย และเปดโอกาสใหองคกรตางๆ มีสวนรวมเพื่อพัฒนาสุขภาพ
อยางยั่งยืน  สวนดานหลักประกันสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพ ควรใหหนวยงานท่ีเกี่ยวของ นํา
ประสบการณ และรูปแบบการดําเนนิงานของรัฐ Victoria  โดย VicHealth ท่ีมี นวัตกรรมใหมๆ มา
ประยุกตใชในประเทศไทย เชน โครงการ Sun Smart เปนการรณรงคใหคนท่ีอาบแดดเขาใจเร่ือง
อันตรายจากแสงแดด หรือการรณรงคเร่ืองการดื่มสุราท่ีทํากันอยางจริงจัง  เปนตน  
  

 ขณะเดียวกนัในดานองคความรูจากการถอดบทเรียน โดย ดร.ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ 
สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยอีสเทินรนเอเชีย 
(2550) ไดกลาวถึงการจัดทําแนวนโยบายและยุทธศาสตรเพื่อการขับเคล่ือนระบบสุขภาพ ใน
ตางประเทศ เชนในบราซิล อังกฤษ มีแนวคิดการสรางหลักประกันทางสังคมใหแกคนทํางานกอน 
ตอมาเปล่ียนมาใหหลักประกันสุขภาพถวยหนา โดยมีฐานคิดท่ีวา “สุขภาพเปนสิทธิ”  ในขณะท่ีใน
ประเทศไทยมองไปถึงการจัดการปจจยัทางสังคมและส่ิงแวดลอมท่ีมากระทบตอสุขภาพ ในทุกประเทศ
มองความทุกยากของประชาชนท่ีเกิดจากภาวะเศรษฐกิจ เปนปจจัยหนึ่งท่ีเปนแรงขับเคล่ือนใหมีการ
เปล่ียนแปลงทางการเมือง และการเปล่ียนแปลงดงักลาวเปนหนาตางของโอกาสในการทําใหเกิดการ
ปฏิรูประบบสุขภาพ  สวนประเทศท่ีผานการมีระบบประกันสุขภาพถวนหนาแลว ปจจัยของการปฏิรูป
มักจะเปนปจจยัท่ีมาจากการจัดการภายในระบบท่ีอาจมาจากแนวคิดท่ีเปนไปหรือประสบปญหาจาก
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ประสิทธิภาพการทํางานของระบบ (Performance)  แตการปฏิรูประบบสุขภาพจะสําเร็จไดตองมีกลไก
สรางการมีสวนรวมจากคนรากหญาท่ีจะเปนผูรวมปฏิบัติ ตัดสินใจและตอสูกับผูคัดคานการปฏิรูป 

สวนกลไกในการดูแลและตดิตามประเมินผล มักจะมีท้ังโดยรัฐ และโดยประชาชน  ซ่ึงกลไก
ของรัฐอาจจะเปนรูปของตัวช้ีวัดของการปฏิรูประบบสุขภาพในระยะปานกลาง ยาว และรวมถึงการ
จัดต้ังสถาบันท่ีจัดทํามาตรฐานระดับชาติ  สวนกลไกท่ีจดัทําโดยประชาชน มักอยูในรูปแบบของ “สภา
สุขภาพ” มีกลไกทําโดยประชาชน มักอยูในรูปแบบของ สภาพสุขภาพ ชวยเสริมสรางในเร่ืองการ
ตอตานการทุจริตไดเปนอยางดี  

จากการคนควาประสบการณของตางประเทศพบวา ประเทศบราซิลใชรัฐธรรมนูญ 
เปนกรอบแนวทางในการกาํหนดระบบสุขภาพ(ต้ังแตป พ.ศ. 2531)  ประเทศสหรัฐ กระจายอํานาจ
ใหกับมลรัฐดแูลงานสาธารณสุข ไมพบ national  overarching framework แตความคิดริเร่ิมในการ
ปฏิรูปท่ีระดับมลรัฐในโครงการ Turning Point ไดกระตุนใหหลายมลรัฐไดทําแผนสุขภาพของมลรัฐท่ี
ทันสมัยดวย สวนอังกฤษ มี Public Health Act ฉบับแรกต้ังแตป พ.ศ. 2418 และกําหนดใหทองถ่ินมี
บทบาทดานการสาธารณสุขต้ังแตนั้นมา  มีการจัดทําแผนสุขภาพท่ีบูรณาการเพ่ือลดโรค (ในปพ.ศ. 
2535) เพื่อลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล และพัฒนาเร่ือยมา จนเปนแผนท่ี 3 ท่ีเนนการมีสวนรวม
ของบุคคลและชุมชน “Our Health, Our Care, Our Say”  จัดทําข้ึนในป พ.ศ. 2549  

จะเห็นไดวา ประสบการณของตางประเทศในเร่ืองการปฏิรูปสุขภาพนั้น มีหลาย 
ระบบรองรับ รวมถึงมีแนวทางท่ีเนนการกระจายอํานาจใหกับภาคประชาชนโดยสวนใหญ กิจกรรม
ตางๆเนนการมีสวนรวมของบุคคลและชุมชน  ดังนัน้ผูถอดบทเรียนจึงมีขอสรุปและขอเสนอแนะจาก
การศึกษา ดังนี้  

1) ยุทธศาสตรของเร่ืองนี้คือ การใหประชาชนอยูในการดูแลและตอบสนองความ 
ตองการของประชาชนมากข้ึน  โดยมุงเนนไปท่ีการดูแลสุขภาพข้ันปฐมภูมิ  ซ่ึงจะชวยลดคาใชจายได 1 
ใน 3 เม่ือเทียบกับการดแูลสุขภาพข้ึนทุติยภูมิ อีกท้ังยังชวยลดปญหาเตียงคนไขไมพอ นับไดวาเปนการ
จัดการท่ีดใีนชุมชน 

2) ความขัดแยงระหวางการรวมอํานาจและการกระจายอํานาจ รัฐบาลเช่ือวา จะตอง 
มีนโยบายจากสวนกลาง แตมีอิสระในการปฏิบัติในระดบัทองถ่ิน  ซ่ึงเปนเร่ืองท่ีพดูงายแตทํายาก ใน
ความเปนจริงทางปฏิบัติ มีความขัดแยงกนัอยูเสมอ ซ่ึงการปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศอังกฤษท่ีผาน
มาจะมุงอยูท่ีจะกระจายอํานาจอยางไรจึงจะเหมาะสม 

3) ในเร่ืองของความตองการทีจ่ะใหบริการฟรีท่ีครอบคลุมและเสมอภาพ ปญหา 
ใหญ คือปญหาทางเศรษฐศาสตรของการจัดการ การใหเงินสนับสนุนจะเปนอยางไร สถานการณทาง
การแพทยซ่ึงเปล่ียนไปอยางรวดเร็ว การท่ีมีประชากรที่มีผูสูงอายุซ่ึงตองไดรับการบริการทางสุขภาพ
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มากข้ึน การท่ีประชากรมคีวามหวังมากข้ึน ปญหาเหลานี้ถูกแพรกระจายดวยระบบส่ือสารท่ีทันสมัย
และรวดเร็ว  

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

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

ระยะยาว  
5) มีการเผยแพร และแจกจายใหสาธารณชนรับทราบอยางท่ัวถึง 
6) การมีสวนรวมของทุกภาคสวน 
7) ลดอํานาจของแพทยและเพิ่มอํานาจของประชาใหได 
8) สนับสนุนการศึกษาวจิัยเร่ืองระบบการเงินการคลังของระบบสุขภาพใหลึกซ้ึง 
9) จัดต้ังองคกรกลางท่ีมีอํานาจรวมกับรัฐในการปฏิรูประบบสุขภาพ 
 

จะเห็นไดวาในเร่ืองการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขไมวาจะเปนกรณีประเทศไทย หรือ
ตางประเทศ ตางมีวิวัฒนาการของการหนุนเสริมแนวทางการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขท่ีมี
แนวโนมใหคุณคาความสําคัญเกี่ยวกับการมีสวนรวมของชุมชนทองถ่ิน มีการหนุนเสริมท้ังดาน
นโยบาย งบประมาณ และท่ีสําคัญคือ การวิจยับางประเด็นท่ีชวยหนุนใหการบริหารจัดการในระบบ
สุขภาพมีความเปนไปไดจริง  ดังนั้นกรณีของประเทศไทยท่ีมีการเตรียมความพรอม และมีการศึกษา
สรุปบทเรียนเพื่อการกําหนดแนวทางการกาวเดินตอในแนวทางการกระจายอํานาจดานสุขภาพจึงเปน
เร่ืองท่ีสําคัญท่ีเราทําอยูในปจจุบัน ประเดน็สําคัญอยูท่ีวา ประเทศไทยจะตองหนุนเสริมการกระจาย
อํานาจท้ังระบบไดอยางไร  โดยคํานึงถึงการเตรียมความพรอมของทุกระดับ ซ่ึงในการติดตาม
ประเมินผลคร้ังนี้ ไดนําแนวทาง ประเดน็ท่ีนาสนใจ ท่ีเป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างๆท่ีเกี่ยวของ การปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี กระบวนการ การ
เรียนรู ในอันท่ีจะสงเสริมใหการถายโอนประสบผลสําเร็จ  ซ่ึงพิจารณาท้ังขอดี ขอจํากัด และทางออก
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ในการแกไขปญหา เพื่อใหการถายโอนฯประสบผลสําเร็จ และเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู และปรับกล
ยุทธการปฏิบัติงานไดท้ังระบบ 

 
แนวคิดเก่ียวกับการกระจายอํานาจ 

ความเปนมา 
พระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

พ.ศ. 2542 บัญญัติข้ึนตามกฎหมายรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 ไดนําไปสูแผนการกระจายอํานาจใหแก
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2543 และแผนปฏิบัติการกําหนดข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแก
องคกรปกครองสวนทองถ่ินพ.ศ. 2545 ซ่ึงรัฐบาลแถลงตอรัฐสภาและประกาศในราชกิจจานเุบกษาไป
แลว ในสวนการกระจายอํานาจดานสุขภาพ แผนปฏิบัติการฯ พ.ศ. 2545 ไดกําหนดรายละเอียดท่ีสําคัญ
ไว 2 กลุม คือ 

1. การใหมีกลไกคณะกรรมการสุขภาพระดับพืน้ท่ี (กสพ.) ข้ึนมารองรับการถายโอนสถาน
บริการสุขภาพ โดยมุงเนนการถายโอนสถานบริการสุขภาพในลักษณะเครือขาย (เปนพวง) และใหมี
การถายโอนงานหลักประกนัสุขภาพ (30 บาท) ใหแกกสพ. ภายในป พ.ศ. 2546   

พ.ศ. 2545 มีการแตงต้ัง กสพ. ข้ึน โดยคําส่ังกระทรวงสาธารณสุข ทําหนาท่ีเปน advisory 
board ใน 52 จังหวดั และเนนหนักใน 10 จังหวดั แตการดําเนินการหยุดชะงัก เพราะมีนโยบายเรงดวน
เร่ืองการปฏิรูประบบสุขภาพตามนโยบายหลักประกนัสุขภาพถวนหนา และการปฏิรูประบบราชการ
ตามพระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวง  กรม พ.ศ. 2545 

2. การถายโอนภารกิจดานสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) รวม 34 
ภารกิจ จาก 7 กรม ไดดําเนนิการมาระดับหนึ่ง แตยังตํ่ากวาเปาหมายตามแผนปฏิบัติการฯ พ.ศ. 2545 ซ่ึง
ผลการถายโอนภารกจิดานสาธารณสุขตามแผนปฏิบัติการฯ จนถึงกุมภาพันธ 2548 

หลักการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 
แมวาจะมีการเปล่ียนแปลงการปกครองเม่ือวันท่ี 19 กันยายน 2549 มีผลใหรัฐธรรมนูญ 

พ.ศ.2540 และกฎหมายประกอบรัฐธรรมนูญส้ินสุดลง แตพระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการ
กระจายอํานาจ พ.ศ. 2540 ไมมีผลกระทบเนื่องจากเปนกฎหมายท่ีออกตามความในรัฐธรรมนูญ เม่ือ
รัฐบาลใหมภายใตการนําของ พล.อ. สุรยุทธ จุลานนท เปนนายกรัฐมนตรี ไดมอบหมายให นพ. มงคล 
ณ สงขลา ดํารงตําแหนงรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข และทําใหทิศทางการกระจายอํานาจของ
กระทรวงสาธารณสุขชัดเจนข้ึน และเร่ิมเดินเคร่ืองทันทีโดยแตงต้ังคณะกรรมการกําหนดกลไก 
กระบวนการ หลักเกณฑ และวิธีการประเมินความพรอม อปท. เพื่อรองรับการถายโอน โดยมีนพ.สุ
วิทย วิบุลผลประเสริฐ ท่ีปรึกษากระทรวงสาธารณสุข เปนประธานคณะกรรมการ ซ่ึงยึดหลักในการ
กระจายอํานาจ คือ 
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มุงประโยชนสูงสุดตอประชาชน โดยมุงให อปท. มีศักยภาพระยะยาวในการตัดสินใจ และ 
ดําเนินการแกปญหาสุขภาพใหเกิดผลดียิ่งข้ึนกวากอนการกระจายอํานาจ และเพื่อใหเกิดระบบบริการ
สุขภาพท่ีเสมอภาค มีประสิทธิภาพ และคุณภาพด ี

มุงระบบท่ียืดหยุนมีพลวัต โดยใหมีความยืดหยุนตามศักยภาพ ความเปนไปไดตามสถานการณ
ท่ีเปล่ียนไป และการเรียนรูจากประสบการณท่ีเพิ่มข้ึน เพื่อนําไปสูกระบวนการกระจายอํานาจอยาง
ตอเนื่อง และเกิดความยั่งยนืในการพัฒนาสุขภาพ 

มุงระบบท่ีมีสวนรวม โดยการสรางกลไกและกระบวนการท่ีมีสวนรวมอยางเขมแข็ง ท้ังจาก
สวนกลาง สวนภูมิภาค สวนทองถ่ิน และภาคประชาชนในทองถ่ิน โดยตัดสินใจรวมกันดวย
กระบวนการปรึกษาหารือบนพ้ืนฐานของความปรารถนาดี ความรัก ความเมตตา และขันติ หลีกเล่ียง
อัตตา และความยึดม่ันในความคิดของตนเอง ท้ังนี ้ เพื่อใหการถายโอนภารกจิเปนไปอยางราบร่ืน และ
สอดคลองกับลักษณะเฉพาะทางระบบบริการสุขภาพมีขอสังเกตท่ีสําคัญ คือ การที่จะให อปท. มีรายได
รอยละ 35 ของรายไดของรัฐนั้น เปนสวนหนึ่งของเปาหมายเทานัน้ มิไดเปนเปาหมายหลักของการ
กระจายอํานาจดานสุขภาพ 

ขอบเขตของภารกิจท่ีถายโอน  ภารกิจท่ีจะถายโอนสู อปท. อาจแบงไดเปน 2 แบบ คือ 
1. ลักษณะของภารกิจ ไดแก ภารกจิดานการรักษาพยาบาล การสรางเสริมสุขภาพ การปองกัน

โรค และการฟนฟูสภาพ 
2. ความกวางขวางครอบคลุมของภารกิจ อาจเปนกิจกรรมท่ีบริการเฉพาะบุคคล ครอบครัว 

หรือภารกิจท่ีดําเนินการในชุมชน เชน อปท. สามารถรับการถายโอนภารกิจในเร่ืองการพัฒนา
สภาพแวดลอมเพื่อปองกันโรคและภารกจิการสรางเสริมสุขภาพไดท้ังหมดโดยเร็ว เปนตน 

ลักษณะการกระจายอํานาจดานสุขภาพ  อาจมีไดอยางนอย 4 ลักษณะ (ซ่ึงผสมผสานกันได) คือ 
1. อปท. เปนผูซ้ือบริการ โดยเปนเจาของเงิน (เชน เงินรายไดทองถ่ินเอง หรืองบประมาณตาม

นโยบายหลักประกันสุขภาพท่ีมีการโอนให อปท.) และเปนผูซ้ือบริการจากสถานบริการสุขภาพท้ัง
ภาครัฐและเอกชนท้ังในและนอกพ้ืนท่ี ในสวนนี้ตองมีการพัฒนาศักยภาพของ อปท. ใหสามารถจัดการ
ดานการเงินและสามารถดูแลคุณภาพมาตรฐานบริการที่ไดรับเปนอยางดี 

2. อปท. ดําเนนิการรวมกับสวนกลางและสวนภูมิภาค เชน รวมดําเนนิโครงการ 30 บาทรักษา
ทุกโรคลงทุนในการดําเนินงานดานการสรางเสริมสุขภาพ หรือรวมกบัสถานีอนามัย โรงพยาบาลตาง ๆ 
พัฒนาโครงสรางระบบสุขภาพ 

3. อปท. ดําเนินการเองบางสวน เชน รับผิดชอบดําเนนิการในดานการพัฒนาสภาพแวดลอม
และการสรางเสริมสุขภาพในชุมชน 

4. อปท. ดําเนินการเองท้ังหมด โดยเปนเจาของสถานบริการสุขภาพและเปนผูดําเนินการดาน
สุขภาพท้ังหมด อปท. ใดจะดําเนินการในลักษณะใด ในดานใด และเม่ือไร ใหเปนไปตามหลักการ 3 
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ประการท่ีกลาวมาขางบน  (อางอิงจาก ธานี กอบุญ : บทความพิเศษ  หมออนามัย  มกราคม – 
กุมภาพนัธ 2551)  หลักเกณฑ เง่ือนไข และวิธีการประเมินความพรอมองคกรปกครองสวนทองถ่ินใน
การจัดการดานสาธารณสุข 
 

เกณฑการประเมินความพรอมองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการจดัการดานสาธารณสุข  ให
ดําเนินการออกเปนประกาศของคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
โดยกําหนดหลักเกณฑและวิธีการประเมินความพร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องถ่ินในการจัดหรือการมีสวนรวมจดัการดาน 
สาธารณสุข  มี 4 ตัวช้ีวดั คือ 

1.1 ระยะเวลาท่ีองค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อนขอรับ

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

ซ่ึงแสดงใหเหน็ถึงความพรอมดานตาง ๆ ท่ีเหมาะสมในการจัดการดานสาธารณสุข มี 1 ตัวช้ีวดั คือ 
2.1 การมีแผนลักษณะแผนกลยุทธหรือแผนงานโครงการ/กิจกรรมในการจัดการดาน

สาธารณสุข และ/หรือการมีแผนพัฒนาระบบสงตอผูปวยและมีแผนรองรับ ใน
ภาวะวกิฤตและการติดตอของโรคระบาดรุนแรง และ/หรือการมีแผนในการวาง
ระบบ ควบคุม กํากับ ตรวจสอบนําไปสูการสรางความเช่ือม่ันวาจะจัดการดาน
สาธารณสุขไดอยางมีมาตรฐาน 

3. วิธีการบริหารและการจัดการดานสาธารณสุข  มี 1 ตัวช้ีวดั  คือ 
  3.1 มีรูปแบบวธีิการบริหารจัดการดานสาธารณสุข 

 4.  การจัดสรรรายไดเพื่อการสาธารณสุข  มี 1 ตัวช้ีวดั คือ 
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4.1 สัดสวนการใชรายได (รวมเงินอุดหนนุท่ัวไปและเงินกูแตไมรวมเงินอุดหนนุ
เฉพาะกิจจากรัฐ) เพื่อการสาธารณสุขเฉล่ีย 3 ปงบประมาณยอนหลัง (ไมรวม
ปงบประมาณท่ีประเมิน) 

5.ความเหน็ของประชาชนและผูมีสวนเกีย่วของตอความพรอมในการจดับริการดาน
สาธารณสุขขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน มี 1 ตัวช้ีวดั คือ 

5.1 ความเหน็ของประชาชนและผูมีสวนเกี่ยวของในเขตบริการขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ินตอความพรอมในการจัดบริการดานสาธารณสุขขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
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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.ระยะเวลาท่ี องคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน จัด
หรือมีสวนรวมหรือ
สงเสริมสนับสนุนการ
จัดการดานสาธารณสุขถึงป
ท่ีประเมิน 

ระดับ 3 มีสวนรวมหรือสงเสริมสนับสนุนการจัดการ 
ดานสาธารณสุขมาแลวไมนอยกวา3 ปงบประมาณ 
ระดับท่ี 1 การมีผลการดําเนินงานดานการควบคุม ปองกัน
โรคและสงเสริมสุขภาพ 
ระดับท่ี 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 

 

ระดับท่ี  3  การมีผลการดําเนินงานดานการควบคุม 
ปองกันโรค,สรางเสริมสุขภาพ,การรักษาพยาบาลและการ
ฟนฟูสภาพ 

ระดับท่ี 1 ชุมชนรวมมือจัดกิจกรรมในดานการควบ 
คุมปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ 

ระดับท่ี 2 ชุมชนรวมมือจัดกิจกรรมดานการควบคุม 
ปองกันโรค,สงเสริมสุขภาพ และการรักษาพยาบาล 

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

ระดับท่ี 3 ชุมชนรวมมือจัดกิจกรรมดานการควบคุม 
ปองกันโรค,สงเสริมสุขภาพ,การรักษาพยาบาลและการ
ฟนฟูสภาพ 
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องคประกอบ ตัวช้ีวดั ระดับคุณภาพ 

ระดับท่ี 1 การมีการสงเสริม สนับสนุนแกสถานีอนามัย 
ดานใดดานหนึ่ง 

ระดับท่ี 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านอ่ืนๆ 

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

ระดับท่ี 1 การมีแผนลักษณะกลยุทธหรือแผนงาน 
โครงการ / กิจกรรมในการจดัการดานสาธารณสุข 

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

2. แผนการเตรียม
ความพรอมในการ
จัดการดาน
สาธารณสุขหรือ
แผนพัฒนาการจัดการ
ดานสาธารณสุขซ่ึง
แสดงใหเห็นถึงความ
พรอมดานตาง ๆ ท่ี
เหมาะสมกับระดับ 
ประเภท และรูปแบบ 
การจัดการสาธารณสุข 

5. มีแผนในลักษณะแผนกล
ยุทธหรือแผนงาน/
โครงการ/กิจกรรมและ/
หรือ แผนพัฒนาระบบสง
ตอ/แผนรองรับภาวะวกิฤติ/
โรคติดตอระบาดรุนแรง 
และ/หรือแผนในการวาง
ระบบกํากับควบคุม 
ตรวจสอบเพ่ือนําไปสูความ
เช่ือม่ันวาจะจัดการดาน
สาธารณสุขไดอยางมี
มาตรฐาน 

ระดับท่ี 3 มีแผนตามระดบั 2 และมีแผนพัฒนาระบบการ
ควบคุมกํากับตรวจสอบเพ่ือนําไปสูเพื่อสรางความเช่ือม่ัน
วาจะจัดการดานสาธารณสุขใหมีมาตรฐานได 

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งเสริมสุขภาพและการรักษาพยาบาลและการพ้ืนฟูสภาพ 
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องคประกอบ ตัวช้ีวดั ระดับคุณภาพ 

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

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

4.  การจัดสรร
งบประมาณเพือ่การ
สาธารณสุข 

7.สัดสวนการใช
งบประมาณ(รวมเงิน
อุดหนุนท่ัวไปและเงินกู แต
ไมรวมเงินอุดหนุนเฉพาะ
กิจจากรัฐ) เพื่อการจัด การ
ดานสาธารณสุขเฉล่ีย 3 
ปงบประมาณยอนหลัง  

ระดับ 3 มากกวารอยละ10 ของรายไดเฉล่ียต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กรปกครองสวน
ทองถ่ินและลักษณะการจัดการดานสาธารณสุขตามผลการประเมิน 

 
ระดับเฉล่ียท่ีได มีความพรอมระดับ ขอเสนอแนะของลักษณะการจัดบริการสาธารณสุขของ 

 
 

ไมถึงรอยละ 50 

 
 

ตํ่า 

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

 
 

รอยละ 50 – แตไม
เกินรอยละ 70 

 
 

กลาง 

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

 
 

ต้ังแตรอยละ 70 
 ข้ึนไป  

 
สูง 

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

รองสวนทองถ่ิน 
อางอิงจากคูมือ: การดําเนินการถ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 
 

องคการบริหารสวนตําบลเทพนิมิต  อําเภอบึงสามัคคี  จังหวัดกําแพงเพชร 
 
บริบทชุมชน 

ประวัติความเปนมา 
เดิมองคการบริหารสวนตําบลเทพนิมิต  อยูในเขตการปกครองของตําบลระหาน  ซ่ึงมีพื้นท่ี

ครอบคลุมท้ังหมด  จํานวน  17  หมูบาน  จากมติท่ีประชุมสภาตําบลระหาน  เหน็ชอบใหสมควร
แยกออกเปนตําบลใหม  เพื่อจะไดใหการบริหารการพัฒนาเปนไปดวยความสะดวกครอบคลุมทุก
พื้นท่ี  ดังนั้น  เม่ือวันท่ี    8  กันยายน  2538  จึงไดแยกออกมาเปนตําบลเทพนิมิต  มีท่ีทําการต้ังอยูท่ี  
147  หมูท่ี 2  ตําบลเทพนิมิต  มีเขตการปกครองท้ังส้ิน  จํานวน  8  หมูบาน  เม่ือวันท่ี  14  ธันวาคม  
2542  ปจจุบันมีนายกริชชัย  สุขวารี  เปนนายกองคการบริหารสวนตําบลเทพนมิิต เปนองคการ
บริหารสวนตําบลขนาดเล็ก  มีเขตการปกครองท้ังส้ิน  จํานวน  9  หมูบาน  ดังนี้คือ 

 
 
 
หมูท่ี  1  บานบึงลาด 

 หมูท่ี  2  บานเนินมะกอก 
 หมูท่ี  3  บานใหมเจริญสุข
 หมูท่ี  4  บานโพธ์ิเอน 
 หมูท่ี  5  บานวังเจา 
 หมูท่ี  6  บานกระบวยทอง 
 หมูท่ี  7  บานโนนพลวง 
 หมูท่ี  8  บานสามขา 
  หมูท่ี  9  บานมาบไผ 

 
 
 
 
 

มีพื้นท่ีในเขตปกครองประมาณ  41 ตารางกิโลเมตร หรือ  25,825  ไร     ต้ังอยูทางดานทิศ
ตะวนัออกของจังหวดักําแพงเพชร  หางจากตัวเมืองกําแพงเพชรระยะทางประมาณ 75  กิโลเมตร 
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หางจากตัวอําเภอบึงสามัคคีมาทางทิศเหนอืประมาณ  5 กิโลเมตร  มีจํานวนประชากรทั้งส้ิน  
จํานวน  5,219  คน  แยกเปน  ชาย  2,608  คน  เปนหญิง  2,611  คน  มีจํานวนครัวเรือนท้ังหมด  
1,783  ครัวเรือน   
 

อาณาเขตติดตอ 
ทิศเหนือ  ติดกับ  ตําบลวังชะโอน  อําเภอบึงสามัคคี  จังหวัดกําแพงเพชร 
ทิศใต ติดกับ  ตําบลระหาน  อําเภอบึงสามัคคี  จังหวัดกาํแพงเพชร 
ทิศตะวนัออก  ติดกับ  ตําบลระหาน  อําเภอบึงสามัคคี  จังหวัดกําแพงเพชร 
ทิศตะวนัตก  ติดกับ  ตําบลระหาน   อําเภอบึงสามัคคี  จังหวดักาํแพงเพชร   
 
ลักษณะทางกายภาพ 
มีลักษณะสภาพภูมิประเทศเปนพื้นท่ีราบเหมาะกับการประกอบอาชีพ  เกษตรกรรม  มี

แหลงน้ําธรรมชาติและคลองสงน้ําไหลผาน  ประกอบกับมีแหลงน้ําสํารองเพ่ือการเกษตรในหลาย
พื้นท่ีอยางเพียงพอ  ประชากรในพ้ืนท่ีสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกร  อาชีพหลักของประชากร
ในตําบลเทพนิมิต  จึงประกอบดวย  ทํานา  ทําสวน    ทําไร  (ขาวโพด  ถ่ัว  สม  มะมวง  กลวย
กระทอน  มะละกอ  ออย)   

ในพื้นท่ีมีแหลงน้ําธรรมชาติและคลองสงน้ําของกรมชลประทานไหลผานเพื่อใหเกษตรกร
ใชในการทําการเกษตร แตมีชาวบานสวนหน่ึงใหขอมูลมาวาน้ําในคลองใชไมได  สาเหตุนาจะมา
จากสารพิษจากการทําเกษตรท้ังจากปุยยาจากแปลงนาและสวนสมท่ีซึมลงใตดินลงมาในคลอง     
  

สภาพทางเศรษฐกิจ 
เนื่องจากสภาพแวดลอม  ภายในตําบลเทพนิมิต  เอ้ืออํานวยตอการประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม  เพราะมีปจจัยท่ีเกื้อหนนุหลายอยาง  เชน  ดินดี  น้ําพอเพียง  และประชากรมีความรู
พื้นฐานดานการเกษตร  ซ่ึงแตกอนนั้นจะมีแตการปลูกขาวทํานาเพยีงอยางเดยีว  ตอมาก็มีการเขามา
ของพืชไรอยางออยและขาวโพด  และในชวงสิบปท่ีผานมามีการเขามาของนายทุนท่ีมาซ้ือพื้นท่ีจาก
ชาวบานเพื่อทําสวนสมเขียวหวาน  ชาวบานเห็นวาเปนพืชท่ีปลูกแลวผลผลิตท่ีออกมาไดราคาดี  ก็
เกิดอยากท่ีจะมีรายไดมากแตหารูไมวาคาบํารุงรักษา  คาปุย  คายา    นั้นมากเกินกวาท่ีคาดไว  จาก
แตเดิมท่ีเคยทํานาก็หนัมาทําสวนสม  เพราะขาดความรูในการทําสมอยางแทจริงทําใหเกิดการ
ขาดทุนและตองตัดตนสมท้ิงรวมท้ังตองจางรถแบคโฮมาขุดเอารากของสมท้ิงอีก  และหนักลับมา
ปรับสภาพพ้ืนท่ีใหเปนแปลงนาเหมือนเดิม 

จากการทําเกษตรในพื้นท่ีปจจุบันมีการพึ่งพาปุยเคมีและยาฆาแมลงกนัมาก  ทําใหมี
ชาวบานสวนหน่ึงมีการหวาดกลัวตอพษิภยัของสารเคมีเหลานั้น  ท้ังท่ีปนเปอนมากับผักตางๆท่ีมี
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ขายตามทองตลาด  จากการเดินสอบถามชาวบานเราจะสังเกตเห็นผักท่ีปลูกไวบานแตละหลังซ่ึง
จากการสอบถามก็ทําใหรูวามีการปลูกผักกินเองหรือแลกเปล่ียนกันเองของชาวบาน  เพราะกลัวกบั
สารพิษท่ีปนเปอนมากับผักตามตลาด  ซ่ึงตรงนี้ก็ทําใหเห็นวาชาวบานนั้นมีความกลัวในสารพิษใน
ผักท่ีจะสงผลกับสุขภาพของชาวบาน  จึงไดมีการปลูกผักกินเองในแตละครัวเรือน 

มีการรวมกลุมของชาวบานในการทําอาชีพเสริมหลังจากการทํางานแลว  เชน  กลุมผลิต
น้ําพริกแกงเผ็ด  กลุมผลิตผาทอมือ  กลุมตัดเย็บเส้ือผาสําเร็จรูป  มีประชากรบางสวนในพื้นท่ีอพยพ
ไปทําการคาขายท่ีในเขตเมืองใหญอยางกรุงเทพ  รวมท้ังบางสวนท่ีไปทํางานโรงงานท่ีกรุงเทพ
เชนเดยีวกัน 

 
สภาพทางสังคม 
ลักษณะการต้ังบานเรือนจะมีลักษณะท่ีเปนครอบครัวขยายกลาวคือ  มีการตั้งบานเรือนเปน

ลักษณะการสรางบานในบริเวณเดยีวกันของกลุมเครือญาติ  มีการอพยพเขามาของประชากรจาก
ท่ีมาจากภาคอีสาน  และจากพื้นท่ีใกลเคียง     

ประชากรที่อยูในพื้นท่ีสวนใหญจะเปนวยัใชแรงงาน  รองลงมาในอัตราสวนท่ีไมตางกัน
มาก คือ กลุมของผูสูงอายุ   และเดก็ท่ีอยูในวัยเรียนท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ี  ซ่ึงถามองในสวนนี้จะทําให
เราเห็นวาการท่ีเด็กตองอยูกบัตา  ยาย  อาจสงผลตอสภาพจิตใจของเดก็ท่ีตองการความรักจากพอแม  
ทําใหเด็กขาดความอบอุนสงผลกับนิสัยของเด็กและการเรียนได   รวมถึงตายายท่ีอยากท่ีจะมีคน
ดูแลยามแกเฒาแตกลับตองมาเล้ียงหลาน 
 

การศึกษา 
การศึกษาเยาวชนในเขตพื้นท่ีตําบลเทพนมิิตนั้น  เด็กนกัเรียนในระดับประถมศึกษาจะ

เรียนกนัในตําบลของตนเองซ่ึงมีโรงเรียน  กระจายอยูในเขตพ้ืนท่ีจํานวน  5  โรงเรียนดวยกนั  ใน
สวนของนักเรียนท่ีจะศึกษาตอในระดับมัธยมศึกษาตองเดินทางไปศึกษาในเขตพ้ืนท่ีใกลเคียงไมวา
จะเปนในตัวอําเภอบึงสามัคคี  อําเภอขาณุวรลักษณบุรี  และในเขตพ้ืนท่ีตําบลวังแขม  ซ่ึงแนวโนม
ในปจจุบันท่ีมีการสอบถามจากชาวบานพบวา  เยาวชนท่ีมีชวงอายุอยูในวยัเรียนในเขตพ้ืนท่ีจะไม
คอยเรียนตอในระดับท่ีสูง  เพราะปจจยัหลายอยางประกอบกนั เชน  การมีครอบครัวในวัยเรียน  
การรวมกลุมเพื่อซ่ิงรถ  และการเห็นตัวอยางจากรุนพีใ่นชุมชน  เลยทําใหการเรียนตอของเด็กในพ้ืน
นั้นมีการเรียนตอในระดับท่ีสูงกวาช้ัน ม.ปลาย  นั้นมีจํานวนนอยมาก    

 
ดานสาธารณูปโภค 
ในเร่ืองของน้ําท่ีใชในการอุปโภคและบริโภคชาวบานใชน้าํประปาหมูบานท่ีมีอยูทุกหมู  

ซ่ึงก็ถือวามีการควบคุมคุณภาพอยูในเกณฑท่ีดี  สามารถใชในการอปุโภคบริโภคได  ในเร่ืองการ
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กําจัดขยะชาวบานใชวิธีการกําจัดโดยการเผาทําลายและฝงกลบแลวแตความสะดวกของแตละ
ครัวเรือน   

 
ดานสาธารณสุข 
ดานสุขภาพของประชากรในชุมชน มีสถานีอนามัยท่ีอยูในเขตพืน้ท่ีองคการบริหารสวน

ตําบลเทพนิมิตอยู 2 แหงดวยกัน คือ   สถานีอนามัยโนนพลวง  และสถานีอนามัยโพธ์ิเอน 
 
บริบทของสถานีอนามัยโนนพลวง 
 

สถานีอนามัยโนนพลวง  ต้ังอยูท่ีหมูท่ี 7  บานโนนพลวง  มีเจาหนาท่ีท่ีใหบริการ 2 คน คือ  
นางกมลรัตน  ปุนสมัย  หวัหนาสถานีอนามัยโนนพลวง  และนายอภนิันท  พันพพิทัธ เจาหนาท่ี
สถานีอนามัย  และลูกจาง 1 คน เปนผูชวย  

สถานีอนามัยโนนพลวง  มีพืน้ท่ีรับผิดชอบ จํานวน 4 หมูบาน คือ  หมูท่ี  1  หมูท่ี 2  หมูท่ี  
5  และหมูท่ี 7   จากสถิติการรักษาลาสุดท่ีมีรายงานเม่ือวนัท่ี  27  มีนาคม  2551       

 
สามารถจําแนกจํานวนประชากรแตละหมูบานได  ดังนี ้

 
ประชากรแยกตามเพศ หมูบาน 

ชาย  (คน) หญิง  

(คน) 

รวมจํานวน

ประชากร 

(คน) 

จํานวนครัวเรือน 

(หลัง) 

หมูที ่ 1  บานบึงลาด 

หมูที ่ 2  บานเนินมะกอก 

หมูที ่ 5  บานวังเจา 

หมูที ่ 7  บานโนนพลวง 

138 

360 

467 

282 

154 

343 

413 

298 

292 

703 

880 

580 

104 

278 

277 

234 

รวมทัง้ส้ิน 1,247 1,208 2,445 893 

หมายเหตุ : ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2550  จากสํานักบริหารงานทะเบียน  อําเภอบึงสามัคคี                
 จังหวดักําแพงเพชร 
 

จากสถิติการรักษาลาสุดท่ีมีรายงานเม่ือวันท่ี  26  มีนาคม  2551 (ซ่ึงเก็บจากวันท่ี 1 
มกราคม 2550 – 31  ธันวาคม 2550)  พบวาอาการปวยท่ีมีผูมารับการตรวจหรือรักษามากเปนอันดับ
แรก คือ  อาการและส่ิงผิดปกติท่ีพบไดจากการตรวจทางคลินิกและทางหองปฏิบัติการท่ีไมสามารถ
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จําแนกโรคในกลุมอ่ืนได อาจจะอาการซึมเศรา  เบ่ืออาหาร  นอนไมหลับ ฯลฯ  รองลงมา คือ โรค
เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ  สาเหตุของการเจ็บปวยนาจะมาจากการทําการเกษตรในพ้ืนท่ี  ซ่ึง
หลังจากการเกบ็เกี่ยวจะมีการเผาออยและตอซังขาวทําใหมีฝุนละอองจากท้ังในพ้ืนท่ีตําบลเทพนมิิต
และพ้ืนท่ีใกลเคียง นาจะเปนสาเหตุท่ีทําใหคนในชุมชนปวยเปนโรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ
กันมาก 

อาการปวยท่ีมีผูมารับการตรวจหรือรักษา เรียงจากจํานวนท่ีพบมากที่สุด 5 อันดับแรก
ปรากฎดังนี้  คือ  
 
ลําดับท่ี โรค / สาเหตุ / อาการท่ีพบ จํานวน 

1 อาการและส่ิงผิดปกติท่ีพบไดจากการตรวจทางคลินิกและทาง
หองปฏิบัติการท่ีไมสามารถจําแนกโรคในกลุมอ่ืนได 

2,855 

2 โรคระบบหายใจ 1,519 
3 โรคระบบกลามเนื้อ  รวมโครงรางและเนื้อยึดเสริม 827 
4 สาเหตุจากภายนอกอ่ืนๆท่ีทําใหปวยหรือตาย 476 
5 โรคระบบยอยอาหาร รวมโรคระบบชองปาก 276 
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บทท่ี 4 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 
ขอคิดเห็นตอการถายโอนของปลัดองคการบริหารสวนตําบล 
 
 ขอคิดเห็นขององคการบริหารสวนตําบลเทพนิมิต  อําเภอบึงสามัคคี จังหวัดกําแพงเพชร 
ท่ีมีตอการถายโอนสถานีอนามัยเขามาอยูในการดูแลของ  อบต. ไดแสดงขอคิดเห็นไวดังนี้ คือ 

 
 
 องคการบริหารสวนตําบลเทพนิมิตเปนองคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็ก  ตอนนีก้ําลัง
อยูในข้ันตอนกําลังเตรียมการถายโอน  คิดวาเปนการดีท่ีจะทําการถายโอนสถานีอนามัยท้ัง 2  แหง คือ  
สถานีอนามัยโพธ์ิเอน  สถานีอนามัยโนนพลวง  เขามาอยูกับ อบต.  เพราะถาถายโอนมาแลวจะทําให
สามารถดูแล  สนับสนุนงบประมาณทางดานสาธารณสุขไดมากข้ึน   ถึงแมภาระงานของ อบต.ก็จะ
เพิ่มมากข้ึนกวาเดิม  แตก็ถือวาเปนหนึ่งในหนาท่ี  ท่ีจะตองดแูลทุกขสุขของประชาชนในเขตพื้นท่ี
รับผิดชอบ 

 หากเกิดการถายโอนแลวคิดวากระบวนการทํางานจะมีการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดกีวา
เดิม  การบริการจะมีความเขาถึงและเทาทันสถานการณในพื้นท่ี หากถายโอนมาสู อบต.แลวตองมี
ตําแหนงท่ีสามารถส่ังการแทนสาธารณสุขอําเภอ  

 ปจจุบันทางสถานีอนามัยของบประมาณให อบต.สนับสนุนยาเวชภัณฑ แตยังไมสามารถ
ใหไดเต็มท่ีเนือ่งจาก อบต.ไมมีหนาท่ีรับผิดชอบสถานีอนามัยโดยตรง หากมีการถายโอนแลวก็
สามารถจะไดใหการสนับสนุนดานสาธารณสุขอยางเต็มท่ี 
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 ส่ิงท่ีคาดหวังหลังจากทําการถายโอนสถานีอนามัยมาอยูรวมกับ อบต. แลวนั้น  ชาวบาน
จะเปนผูท่ีไดประโยชนทุกอยางไมวาจะเปนกิจกรรมทางดานตางๆ เชน  การฟนฟู สงเสริม ปองกนั 
บําบัด รักษา สนับสนุนงานในการท่ีจะสรางสุขภาพท่ีดีกอนท่ีจะตองมารักษากันทีหลัง คิดวาหากมีการ
ถายโอนสถานีอนามัยเขาสู อบต.แลวจะเกดิการเปล่ียนแปลง คือ 

-  งบประมาณในการสนับสนนุสถานีอนามัยจะเพิ่มมากข้ึน ทํากิจกรรมท่ีเกี่ยวกบัเร่ือง
สุขภาพของชุมชนไดมากข้ึน 

-  บทบาทของทาง อบต.ตอนนี้ทางดานสาธารณสุขมีแคการสงเสริมปองกัน หากมีการถาย
โอนสถานีอนามัยให อบต.รับผิดชอบ อบต.โดยตรงก็จะไดดแูลกันอยางเต็มท่ี ปจจุบันบุคลากร
ทางดานสาธารณสุขของ อบต.ไมมี หากมีการถายโอนสถานีอนามัยมาแลว คงตองหาบุคลากรดานนี้
มาดูแลโดยเฉพาะ  
 
ความคิดเห็นของเจาหนาท่ีสถานีอนามัย 
 

 ในสวนของความคิดเห็นของเจาหนาท่ีสถานีอนามัย  ท่ีมีตอการถายโอนสถานีอนามัยเขา
มาอยูในการบริหารงานขององคการบริหารสวนตําบลเทพนิมิต 
 ปจจุบันเจาหนาท่ีประจําสถานีอนามัยแบงออกเปน 2 กลุม คือ 
 1.   ผูท่ียังยึดติดกับตําแหนงตรงนี้ ซ่ึงเปนกลุมเดิมท่ีมีอายุราชการมากหากมีการถายโอน
แลวจะยายกลับมากลัวไมมีตําแหนงท่ีจะรองรับ  และในเร่ืองของสวัสดิการที่จะไดรับบํานาญในตอน
ท่ีเกษยีณอายุราชการ   
 2.  เจาหนาท่ีกลุมใหม เชน เจาหนาท่ีอนามัยโพธ์ิเอนและโนนพลวง กลุมนี้จะไมมีปญหา 
เพราะไมไดบํานาญอยูแลวและอยากท่ีจะเห็นการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน  และคิดวาชาวบานจะเปนผูท่ี
ไดรับประโยชนจากการถายโอนคร้ังนี้  และไมยดึติดในการท่ีจะอยูในสังกดัใดเพราะอยูท่ีไหนก็
ทํางานเพ่ือชาวบานอยูแลว 

 ความคาดหวงัของเจาหนาท่ีสถานีอนามัยหลังจากมีการถายโอนสถานีอนามัยเขามาสู 
อบต.แลว คิดวาอยางนอยงบประมาณก็จะมีสภาพคลองมากข้ึน ถายังอยูกับสาธารณสุขอําเภอ  
งบประมาณเขาถึงยาก ข้ันตอนในการดําเนินงานลาชา บางทีความชวยเหลือก็มาไมถึง  ถาทําการถาย
โอนแลวคาดวาประชาชนในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบจะไดรับการบริการที่ดีข้ึน ในสวนของอนามัยท่ีขาด
แคลนบุคลากรอยากท่ีจะเหน็การเปล่ียนแปลง  เพราะทุกวันนี้ก็ไมมีอะไรดีข้ึนถาเปล่ียนไปแลวอยาง
นอยก็อยูอยางเดิมและอาจจะดีกวาเดิมกเ็ปนไปได 

 ท้ังนี้การถายโอนสถานีอนามัยตองคํานึงถึงความกาวหนาในอาชีพของเจาหนาท่ีประจํา
สถานีอนามัยดวย หากมีการถายโอนแลว ทาง อบต.จะรองรับไดเหมือนกับสวนกลางหรือไม หาก
ไดรับสิทธิประโยชนเหมือนเดิมก็พรอมท่ีจะถายโอน 
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สวนความคดิเห็นของเจาหนาท่ีท่ียังไมไดถายโอน  ไดแสดงความคิดเห็นไววา 
 

 สาเหตุท่ียังไมตัดสินใจท่ีจะถายโอนไปเพราะ  คิดวาการท่ีสังกัดกระทรวงสาธารณสุขก็ดี
อยูแลว  และการท่ียายไปอยูกับ อบต.ความกาวหนาในตําแหนงหนาท่ีจะเปนอยางไรก็ยังไมทราบ  เม่ือ
ทําการถายโอนไปแลว  จะมีการแทรกแซงจากหนวยงานของทองถ่ินเพียงไร  และเทาท่ีทราบ  ยังไมมี
กฎระเบียบท่ีออกมารองรับเปนกฎหมายท่ีเปนรายลักษณอักษรเลย  แตก็อยากท่ีจะถายโอนไป
เหมือนกนั  แตก็ยังอยากท่ีจะรอดูทีทาวากลุมท่ีถายโอนไปกอนจะเปนอยางไร  จะดหีรือไมดีอยางไร 
 คิดวาโดยสวนตัวแลวเม่ือถึงเวลาก็คงตองทําการถายโอน  แตก็ตองเม่ือถึงเวลานั้นในเร่ือง
ของกฎระเบียบท่ีออกมารองรับคงจะมีความแนนอนมากกวาตอนนี้ท่ียังไมมีอะไรมารองรับการถาย
โอนเลย   
 การที่ยังไมมีความกระจางในขอมูลบางเร่ืองท่ีเกี่ยวของกบัการถายโอน  เปนส่ิงหนึง่ท่ียัง
ไมกลาตัดสินใจท่ีจะทําการโอนยายไปอยูกับ อบต. 

 
 ความคิดเห็นของ รองสสจ.กําแพงเพชร  และ สสอ. เก่ียวกับการถายโอนสถานีอนามัยเขา

ไปอยูในการปกครองของ อบต. 

 
 
 ในอดีตทองถ่ินในสวนทองถ่ินมีอํานาจและมีอิทธิพลมาก  เม่ือหนวยงานตางๆ จะตอง
เขาไปอยูในความรับผิดชอบของ อบต.  และ อบจ.  กทํ็าใหประชาชนสวนใหญกังวลกันมาก  แลวอยูๆ
ก็มีหนังสือเขามาในพ้ืนท่ีวามีการถายโอนอํานาจ  กระทรวงสาธารณสุขมีเกณฑการเลือก อบต. ท่ีมีการ
จัดการบริหารดีเดน  เพื่อทําการถายโอนกอน  นั่นเปนคนละเร่ืองเปนพื้นฐานท่ีไมถูกตอง  ถาจะเลือก
นาจะปรับปรุงเกณฑในการเตรียมความพรอมใหม  กิจกรรมท่ีมีการใชเงินทาง อบต.สามารถจัดการได  
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แตถาหากเปนการยก สอ.ท้ังหมดไป  ให อบต.บริหารทั้งหมดนัน้เปนเร่ืองยากอยางเชน ตําแหนงของ 
สอ. ท่ีมีการบริหารใน อบต.  โครงสรางท้ังสอง ไปรองรับ   บางแหงก็มีเจาหนาท่ีอยูแลว  ถามีการถาย
โอนอาจมีตําแหนงเหมาะสมเฉพาะหัวหนา  แตถาตําแหนงท่ีตํ่าลงมากไ็มมีรองรับแลว  ซ่ึงตอนนีถ้า
เปนปญหาท่ียงัไมชัดเจน  ท้ังสิทธิและประโยชนอ่ืนๆอีก  ปญหาใหญคือ  การโอนเขาของบุคลากร 
สอ.  ชวยราชการ  ซ่ึงบุคลากรเหลานี้ไมมีตําแหนงรองรับ  สิทธิประโยชนอ่ืนท่ีจะไดรับจากการชวย
ราชการท่ี สอ. ขณะท่ีถายโอนไปแลวไมไดรับ  แตท่ีอ่ืนท่ียายไปแลวกมี็การยายกลับก็มี  และบุคลากร
ท่ีทาง อบต.สงไปเรียน  หากเรียนจบมาแลว นายก อบต.จะรับเขาทํางานหรือไม  หากมีการเปล่ียน
นายก อบต. แลวใครจะจาง   
 ในสวนความคิดเชิงนโยบายเปนหวงการควบคุมดูแลมาตรฐานและนโยบายดานบริการ
ไมมีมาตรฐานรองรับ  เกี่ยวกับระเบียบกฎหมาย  ทําใหกาํกับไมได  ตองมีการขอความรวมมือระหวาง
สาธารณสุขจังหวัดกับทาง อบต.  
 กฎหมายดานการเบิกจาย  เวชภณัฑตางๆ ยังไมมีแนวทางชัดเจน ตอไปจะเปนระเบียบ
ของทาง อบต.ท่ีทาง สอ.  จะตองไปดูแล 
 จากเหตุผลในการถายโอนเพื่อใหระบบสาธารณสุขมีความใกลชิดประชาชนมากข้ึน  ไม
เปนความจริงเพราะจริงๆ แลวกระทรวงสาธารณสุขมีความใกลชิดประชาชนในพืน้ท่ีอยูแลว  มีแต
บุคลากรของ สอ. ท่ีอยูตามหมูบานจึงไมจําเปนตองไปอยูกับ อบต.  

 
 
 ตอนนี้ในพื้นท่ีนํารอง อบต.วังแขม  มีการถายโอนบุคลากรเขาไปอยูกบัทาง อบต.แลว 3 

คน  อีก 5 คนไมถายโอน  ซ่ึงตอนนี้มีปญหาดานบุคลากร  ซ่ึงคิดวาในอนาคตทาง อบต. นาจะมีการ
จัดการดานบุคลากรเอง 
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ปจจัยหนุนเสริมท่ีทําใหมีการถายโอน   
 
 วิสัยทัศนของผูบริหารทองถ่ิน  ความพรอมของทาง อบต.  บุคลากรไดรับความชัดเจน
ดานสิทธิประโยชน  บทบาทการทํางาน  ปจจัยดานพืน้ท่ีอยูอาศัย  ระดับความสัมพันธของเจาหนาท่ี
สถานีอนามัยกับ อบต. ของแตละพื้นท่ี 

 ขอเสนอแนะ 
 ในการที่จะถายโอนตองมีการปรึกษากันของหลายฝายใหดี  และดคูวามพรอมของทุก
ฝายจริงๆ  ปจจุบันยังไมมีความชัดเจนในหลายอยาง  อบต.จะตองมีนโยบายท่ีชัดเจน  โดยเฉพาะดาน
บุคลากรท่ีทาง อบต.จะตองรับผิดชอบ ดานความรูทางวิชาการในตัวบุคลากรอาจจะลดนอยลงเพราะ
ถูกยึดติดกับพืน้ท่ี  ถึงแมวาตําแหนงจะมีความกาวหนาข้ึนก็ตาม  ในดานประชาชนท่ีรับบริการจะยงัไม
รับรูและไมสามารถเรียกรองสิทธิการบริการไดอยางเดิม นโยบายการทํางาน  การใหความสําคัญใน
งานดานสาธารณสุขข้ึนอยูกบัตัวผูนํา  การจัดซ้ือยา  ปจจุบัน สอ. พยายามใชการจดัการรวมในการ
ส่ังซ้ือยาเพราะถามีการแยกซ้ือราคาจะสูงกวาการส่ังซ้ือทีละมากๆ   
 ในสวนของ สสจ. เอง  ยังไมม่ันใจดานแนวคิดวาทําไมตองมีการถายโอนออกจาก
กระทรวง  ไมมีเหตุผลท่ีสนับสนุนท่ีชัดเจน  ไมมีการรองรับถึงความคิดเห็นดวยของคนสวนใหญท่ีจะ
ถายโอน  ความไมชัดเจนในการจัดสรรงบประมาณในการรักษาพยาบาล  ถาเปนการเหมารายหัวจะมี
ปญหามาก หากมีผูปวยหนกัจะตองมีคารักษาพยาบาลที่สูงเกรงวางบประมาณในการรักษาจะไมพอ 
 

 ในสวนของความคิดเห็นของชาวบานผูมารับบริการท่ีสถานีอนามัย ท่ีมีตอการถายโอน
สถานีอนามัยเขามาอยูในการบริหารงานขององคการบริหารสวนตําบลเทพนิมิต 

 
 ชาวบานสวนใหญยังไมทราบเร่ืองของการถายโอนสถานีอนามัย  และไมเห็นดวยกับการ

ท่ีทาง อบต. จะเขามาดแูลในสวนของงานของสถานีอนามัย  เพราะเกรงวาจะเกดิการแทรกแซง  แลว
จะทําใหคุณภาพของเวชภณัฑยาท่ีใชในการรักษา  ในกรณีท่ีมีการจัดซ้ือเวชภณัฑยาของ อบต.  จะ
ไมไดคุณภาพเหมือนอยางในปจจุบัน   

 ประชาชนผูท่ีติดตามการทํางานของ อบต.  ก็พอจะทราบวา  ตอนนีท้างองคการบริหาร
สวนตําบลเทพนิมิตกําลังเตรียมรับการประเมินการถายโอนสถานีอนามัยเขามาอยูในการดูแลของ
องคการบริหารสวนตําบล   

 ในสวนของการใหบริการของเจาหนาท่ี  ชาวบานท่ีมารับบริการตางใหความคิดเห็นวา
เจาหนาท่ีประจําสถานีอนามัยมีการใหบริการท่ีดี  ตางก็พอใจในการบริการ  มนุษยสัมพนัธดี  
ประสานงานในพื้นท่ี  เขาถึงประชาชนทุกระดับ รับฟงและนําความคิดของชาวบานไปหาแนวทางใน
การแกปญหา  ใหชาวบานมีสวนรวมในการคิด 
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 เร่ืองของอาคารสถานท่ีปจจุบันก็มีความสะอาดดี   กรณีท่ีมีคนปวยมารับบริการมาก
สถานท่ีก็คับแคบไมเพียงพอกับการมารับบริการ  ในเร่ืองของการเก็บคารักษาพยาบาลไมไดมีการเก็บ
มาต้ังแตปท่ีผานมา  เพราะอยูในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  เวชภัณฑยาท่ีไดจากสถานี
อนามัยก็เปนยาชนิดเดยีวกันกับทางโรงพยาบาลจังหวดักาํแพงเพชร  ในสวนของการเดินทางกถื็อวา
ไมลําบากเพราะตอนนี้ถนนในเขตตําบลเทพนิมิต  ก็มีความสะดวกสบายกวาเม่ือกอนเยอะมาก   จะไป
โรงพยาบาลอําเภอกใ็ชเวลาไมนาน 

 ความคาดหวังของชาวบานท่ีมารับบริการหลังจากท่ีสถานีอนามัยไดทําการถายโอนแลว
นั้น  คาดหวังอยากท่ีจะเห็นในเร่ืองการท่ีจะมีบุคลากรเฉพาะทางมาใหการตรวจรักษาในพื้นท่ีเปน
ประจํา   เพื่อจะรักษาใหเทาทันชาวบานไมตองไปรักษาท่ีโรงพยาบาล รวมถึงเวชภณัฑในการรักษา ยา
รักษาโรคเจ็บปวยเล็ก ๆ นอย ๆ เชน แอนตาซิน ยานวดคลายกลามเนื้อ   และในสวนของชาวบานก็
อยากท่ีจะมีรถบริการรับสงคนปวยเม่ือเกดิเหตุฉุกเฉินไวคอยบริการตลอด  24 ช่ัวโมง อยากใหมีหนวย
แพทยเคล่ือนท่ีออกตรวจเยีย่มประชาชน รับฟงปญหาทางดานสาธารณสุข การเยี่ยมบานผูปวยเปน
ประจําทุกเดือน เพื่อใหคําแนะนําในดานสาธารณสุข  

 
การประเมินการถายโอน 
 
 ในการรับการถายโอนภารกจิของดานสาธารณสุขไดแก  สอ. โพธ์ิเอน  และ สอ. โนน
พลวงเขามาอยูในการกํากับดขูองขององคการบริหารสวนตําบลเทพนิมิตรนั้น  ทางคณะกรรมการถาย
โอนของจังหวดักําแพงเพชรไดใชเกณฑประเมินจาก 10  ตัวช้ีวัด  เพื่อพิจารณาถึงความพรอมและ
ความสามารถของทองถ่ินในการถายโอน  มีตัวช้ีวัดบางตัวขององคการบริหารสวนตําบลเทพนิมิตรท่ี
ยังไดคาน้ําหนกันอย  คือ  คาน้ําหนกั  เทากับ 1  ไดแก  องคประกอบเรื่อง  ประสบการณขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ินในการจัดหรือมีสวนรวมจัดการดานสาธารณสุข  ตัวช้ีวดัท่ี 1 เร่ือง  ระยะเวลาท่ี 
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน จัดหรือมีสวนรวมหรือสงเสริมสนับสนุนการจัดการดานสาธารณสุข
จนถึงปท่ีประเมิน  ตัวช้ีวดัท่ี 4  เร่ือง  การสงเสริมสนับสนุนสถานีอนามัยกอนขอรับโอน เชน  ดาน
ทรัพยสิน  ดานวิชาการ  ดานบริการและกจิกรรม  ดานอ่ืน ๆ  และ  องคประกอบเร่ือง  วิธีการบริหาร
และการจดัการดานสาธารณสุข  ตัวช้ีวัดท่ี 6 เร่ือง  รูปแบบวิธีการบริหารและการจัดการดาน
สาธารณสุข 
 สวนตัวช้ีวัดดานอ่ืนๆ อีก 7  ตัวช้ีวดันั้นทางองคการบริหารสวนตําบลเทพนิมิต ไดรับการ
ประเมินอยูในระดับท่ี  2  และ 3  คอนขางจะไดรับการประเมินท่ีสูงเปนท่ีนาพอใจ  ดังตารางตอไปนี ้
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เกณฑน้ําหนักคะแนนการประเมิน 
 

องคประกอบ ตัวช้ีวดั คาน้ําหนกั ระดับคุณภาพ ระดับคะแนน 
1.ประสบการณของ
องคกรปกครองสวน
ทองถ่ินในการจัด
หรือมีสวนรวม
จัดการดานสาธารณสุข 

1.ระยะเวลาท่ี องคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน จัดหรือมีสวน
รวมหรือสงเสริมสนับสนุน
การจัดการดานสาธารณสุข
จนถึงปท่ีประเมิน 

1 ไมเขาเกณฑ 0 
ระดับ 1 
ระดับ 2 
ระดับ 3 

1 = 0.33 
2 = 0.67 
3 = 1.0 

 

 2. ผลการจัดการดาน
สาธารณสุข 

3 ระดับ 1 
ระดับ 2 
ระดับ 3 

1 = 1.0 
2 = 2.0 
3 = 3.0 

 3. ความรวมมือของชุมชนใน
การจัดการดานสาธารณสุข
ของ องคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน  เชน ดานทรัพยสิน 
ดานวิชาการ ดานบริการและ
กิจกรรม ดานอ่ืนๆ 

3 ระดับ 1 
ระดับ 2 
ระดับ 3 

1 = 1.0 
2 = 2.0 
3 = 3.0 

 

 
 
 
 
 

4. การสงเสริมสนับสนุน
สถานีอนามัยกอนขอรับโอน 
เชน  ดานทรัพยสิน  ดาน
วิชาการ  ดานบริการและ
กิจกรรม  ดานอ่ืน ๆ  

1 ระดับ 1 
ระดับ 2 
ระดับ 3 

 
 

1 = 0.33 
2 = 0.67 
3 = 1.0 

2. แผนการเตรียมความ
พรอมในการจัดการดาน
สาธารณสุขหรือ
แผนพัฒนาการจัดการ
ดานสาธารณสุขซ่ึง
แสดงใหเห็นถึงความ
พรอมดานตาง ๆ  ท่ี
เหมาะสมกับระดับ 
ประเภท และรูปแบบ 
การจัดการสาธารณสุข 

5. การมีแผนในลักษณะแผน
กลยุทธเพื่อเตรียมความพรอม
การจัดการดานสาธารณสุข 

3 
 
 
 

ระดับ  1 
ระดับ  2 
ระดับ  3 

 

1 = 1.0 
2 = 2.0 
3 = 3.0 
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เกณฑน้ําหนักคะแนนการประเมิน 
 

องคประกอบ ตัวช้ีวดั คาน้ําหนกั ระดับคุณภาพ หมายเหตุ 
3. วิธีการบริหารและการจัดการ 
ดานสาธารณสุข 

 
 

6. รูปแบบวิธีการบริหาร
และการจดัการดาน
สาธารณสุข 

1 ระดับ 1 
ระดับ 2 
ระดับ 3 

1=0.33 
2=0.67 
3=1.0 

 
4. การจัดสรรงบประมาณเพือ่
จัดบริการดานสาธารณสุข 

7.สัดสวนการใชรายได
(รวมเงินอุดหนุนท่ังไป
แตไมรวมเงินอุดหนุน
เฉพาะกิจจากรัฐ) เพื่อ
การสาธารณสุขเฉล่ีย 3 
ปงบประมาณยอนหลัง
(ไมรวมปงบประมาณท่ี
ประเมิน) 

 

2 ระดับ 1 
ระดับ 2 
ระดับ 3 

1=0.66 
2=1.34 
3=2.0 

 

5. ความเหน็ของประชาชนและ 
ผูมีสวนเกีย่วของตอความพรอม
ในการจดัการดานสาธารณสุข 
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  

8. ความเหน็ของ
ประชาชนและผูมีสวน
เกี่ยวของในเขตบริการ
ของ องคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน ความ
พรอมในการจดัการดาน
สาธารณสุขของ องคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน  

 

3 ระดับ 1 
ระดับ 2 
ระดับ 3 

1 = 1.0 
2 = 2.0 
3 = 3.0 

 

 
 การคิดคาน้ําหนักคะแนนจากคะแนนเต็ม แลวนํามาเทียบเปนรอยละ 100 ของคะแนน

เต็ม 
 
 จะเห็นไดวาองคการบริหารสวนตําบลเทพนิมิตรมีเกณฑท่ีไดรับการประเมินคอนขาง

นอยเนื่องจากเปนความพรอม  และวิธีการในการบริหารจัดการงานดานสาธารณสุขขององคการ
บริหารสวนตําบลเทพนิมิตร  ซ่ึงถือวาเปนหัวใจหลักของการถายโอน  อันสงผลใหการถายโอนไม
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ประสบความสําเร็จเทาท่ีควรท้ังสองสถานีอนามัย  ดังจะเหน็ไดจากตัวช้ีวดัท่ี 1  เร่ือง  ระยะเวลาท่ี 
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน จัดหรือมีสวนรวมหรือสงเสริมสนับสนุนการจัดการดานสาธารณสุข
จนถึงปท่ีประเมิน  ตัวช้ีวดัท่ี 4  เร่ือง  การสงเสริมสนับสนุนสถานีอนามัยกอนขอรับโอน เชน  ดาน
ทรัพยสิน  ดานวิชาการ  ดานบริการและกจิกรรม  ดานอ่ืน ๆ  และตัวช้ีวดัท่ี 6 เร่ือง  รูปแบบวิธีการ
บริหารและการจัดการดานสาธารณสุข 
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บทท่ี  5 
 

บทสรุปและขอเสนอแนะ 
 
 การศึกษาสรุปบทเรียน ติดตามผลการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวน

ตําบล  โดยมีวัตถุประสงค   เพื่อศึกษาความรูความเขาใจ กระบวนการการจัดต้ังกลไก และการ
ดําเนินงานถายโอนท่ีเกดิข้ึนจริง เทียบกับ หลักการ หลักเกณฑ และเง่ือนไขสําคัญท่ีมีการกําหนดไว  
เพื่อวิเคราะหและสรุปบทเรียนท่ีไดรับจากการถายโอน  เพื่อจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย กลไก 
โครงสราง เง่ือนไข และองคประกอบการถายโอนฯ 

 พื้นท่ีตําบลเทพนิมิตร  กิ่งอําเภอบึงสามัคคี  จังหวัดกําแพงเพชร เปนหนึ่งในพืน้ท่ีนํา
รองท่ีทําการถายโอนสถานีอนามัยมาอยูในการดูแล  การศึกษาในคร้ังนี้ใชวิธีการท่ีหลากหลาย 
(Multi-instrumental Methods) ดวยการผสมผสานการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
(Quantitative and Qualitative Study) เพื่อใชเปนกระบวนการในการตอบคําถามใหครอบคลุมทุก
ประเด็นและถูกตองสมบูรณ  ซ่ึงไดผลการศึกษาดังนี้ คือ 

 การดําเนนิการถายโอนภารกจิงานดานสาธารณสุขใหมาอยูในการดูแลขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน  เปนไปตาม  พรบ. กําหนดแผนขั้นตอนการกระจายอํานาจใหกับ อบต. ป 
2542  บัญญัติข้ึนตามกฎหมายรัฐธรรมนูญป 2540 ซ่ึงมีการกําหนดใหทองถ่ินเปนผูมีสวนในการ
จัดการดานสาธารณสุขของชุมชน ซ่ึงกอนท่ีจะมีการถายโอนสถานีอนามัย  ในสวนของกระทรวง
สาธารณสุขก็ไดมีการเตรียมการ  โดยการต้ังคณะกรรมการกําหนดกลไก  กระบวนการ  หลักเกณฑ
และวิธีประเมินความพรอมของ อปท.  โดยจะมีการถายโอนภารกจิในสวนของงานสาธารณสุข
ใหกับทองถ่ินเปนผูดูแล  แตทาง สสอ. สสจ. และทางโรงพยาบาลเปนผูชวยเหลือคอยเปนพีเ่ล้ียงให  
ไมวาจะเปนเร่ืองของความรูทางดานวิชาการเกี่ยวกับการควบคุมโรคระบาดและการเฝาระวัง
สถานการณของโรคท่ีจะเกดิในพืน้ท่ี  รวมท้ังการรักษาพยาบาลในระดับท่ีเกินขีดความสามารถของ
สถานีอนามัย 
  ความพรอมดานบุคลากรของสถานีอนามัยท่ีจะถายโอนเขามาอยูกับทาง อบต. ท่ียังไม
เพียงพอในการใหบริการกับประชาชนในพื้นท่ี   คงตองมีการรับเพิ่มบุคลากรในสวนของงานดาน
ส่ิงแวดลอม  พยาบาล  และดานทันตกรรม  ใหเต็มตามกรอบอัตรากําลังท่ีทาง อบต. เปดรับไว  
  ดานสถานท่ีสําหรับใหการบริการมีความพรอมอยูแลว  แตยงัขาดในสวนของ
เคร่ืองมือสําหรับใหการบริการดานทันตกรรม  ควรมีปรับปรุงทัศนียภาพบริเวณรอบๆ สถานท่ี
ใหบริการใหมีความรมร่ืนเปนการสรางความผอนคลายแกผูท่ีมาทําการรักษา 
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  ดานบุคลากรที่ประจําสถานีอนามัยท่ีสมัครใจถายโอน  มีความม่ันใจในการถายโอน
คร้ังนี้  คือ   การเปนคนในทองท่ีและความสัมพันธอันดี กับ อบต.  ไดรับความชัดเจนดานสิทธิ
ประโยชนในดานตางๆ ท่ีจะไดรับและวสัิยทัศนของผูบริหารทองถ่ินท่ีเล็งเห็นความสําคัญของงาน
ดานสาธารณสุขของชุมชน  
  ดานงบประมาณเม่ือโอนงานมาอยูกับ อปท. แลวจะทําใหเกดิความคลองตัวลด
ข้ันตอนในการท่ีจะติดตอประสานงานสามารถทํางานใหทันตอสถานการณประสิทธิภาพของการ
ใชงบประมาณเกดิการคุมคาตอการใหบริการมากท่ีสุด  
  การทํางานรวมกันระหวาง อบต. และสถานีอนามัยมีแนวโนมไปในทางท่ีดี  เพราะ
ตางฝายก็ตางมีการเรียนรูงานซ่ึงกันและกัน มีการแลกเปล่ียนและนําเสนอผลการดําเนินงานของ
เจาหนาท่ีสถานีอนามัยในท่ีประชุมสภาของ อบต. ทุกเดือน  ซ่ึงจะสงผลใหการทํางานในระดับ
พื้นท่ีมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้นสามารถแกปญหาการเสริมสรางสุขภาพไดตรงจุด  
  ดังนั้นทางคณะกรรมการถายโอนของจังหวัดกําแพงเพชรใชเกณฑประเมินองคการ
บริหารสวนตําบลเทพนิมิตรใน 10  ตัวช้ีวัด  เพื่อพิจารณาถึงความพรอมและความสามารถของ
องคการบริหารสวนตําบลเทพนิมิตร  มีบางตัวช้ีวัดท่ียังไดคาน้ําหนักนอย  คือ  องคประกอบของ
ประสบการณขององคปกครองสวนทองถ่ินในการจัดหรือมีสวนรวมจัดการดานสาธารณสุข    
ตัวช้ีวัดท่ี 1  ไดแก  ระยะเวลาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินจัดหรือมีสวนรวมหรือสงเสริม
สนับสนุนการจัดการดานสาธารณสุขจนถึงปท่ีประเมิน  และ  ตัวช้ีวัดท่ี 4  เร่ืองการสงเสริม
สนับสนุนสถานีอนามัยกอนขอรับโอน  เชน  ดานทรัพยสิน  ดานวิชาการ  ดานบริการ  และ
กิจกรรมดานอ่ืนๆ ไดคาระดับเทากับ  1  องคประกอบเร่ืองของวิธีการบริหารและการจัดการดาน
สาธารณสุข  ตัวช้ีวัดท่ี 6  เร่ือง  รูปแบบวิธีการบริหารและการจัดการดานสาธารณสุข  ไดคาระดับ
เทากับ 1  และองคประกอบท่ี 4  เร่ืองการจัดสรรงบประมาณเพ่ือจัดบริการดานสาธารณสุข  ตัวช้ีวัด
ท่ี 7  เร่ือง สัดสวนการใชรายได (รวมเงินอุดหนุนท้ังไปแตไมรวมเงินอุดหนุนเฉพาะกิจจากรัฐ) เพื่อ
การสาธารณสุขเฉล่ีย  3 ปงบประมาณยอนหลัง (ไมรวมปงบประมาณท่ีประเมิน)  ไดคาระดับ
เทากับ 2   
  องคการบริหารสวนตําบลเทพนิมิตรมีเกณฑท่ีไดรับการประเมินคอนขางนอย
เนื่องจากเปนความพรอม  และวิธีการในการบริหารจัดการงานดานสาธารณสุขขององคการบริหาร
สวนตําบลเทพนิมิตรเอง  ซ่ึงถือวาเปนหัวใจหลักของการถายโอน  อันสงผลใหการถายโอนไม
ประสบความสําเร็จเทาท่ีควรทั้งสองสถานีอนามัย   
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ขอเสนอแนะในการถายโอน สอ.  ในระดับนโยบายสวนกลาง 
 

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

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

 ควรมีการกําหนดระยะเวลาในการถายโอนใหมีความแนนอนวาภารกิจในการถายโอน
สถานีอนามัยมาสู อปท.จะตองแลวเสร็จในอีกกี่ปขางหนา  เพื่อเปนการวางเปาหมายท่ีชัดเจน  
หลังจากมีการถายโอนในพืน้ท่ีนํารองแลว  เชน  ปแรกถายโอนเพิ่ม30%  ปท่ีสอง  50%  และปท่ี
สาม 20%  โดยในสวนของกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ินควรท่ีมีการกระตุนให อปท. เพิ่ม
ขีดความสามารถในการดําเนินงานดานสาธารณสุขใหไดตามหลักเกณฑท่ีวางไว  เพื่อใหภารกจิใน
การดําเนนิการถายโอนนั้นประสบความสําเร็จตามเปาหมายท่ีวางไว 

 การถายโอนควรท่ีจะมีหนวยงานท่ีทําหนาท่ีใหความรูและทําความเขาใจเกี่ยวกบัเร่ือง
ของการถายโอนสถานีอนามัยใหท้ังบุคลากรทางสาธารณสุข  และทาง อบต.  ใหมีความเขาใจท่ี
ตรงกัน  เพราะบางคร้ังการถายทอดความเขาใจในสวนของงานจากสวนกลางมาภูมิภาค  และจาก
ภูมิภาคมาสูระดับทองถ่ินอาจมีความคลาดเคล่ือน  สงผลใหเจาหนาท่ีสถานีอนามัยหรือทองถ่ินไมมี
ความม่ันใจในการท่ีจะเขารวมในการถายโอนฯ 

 
ขอเสนอแนะในการสนับสนนุ สอ. และ อปท.ของจังหวัดและอําเภอ 
 

 ในสวนของระดับผูมีสวนเกีย่วของในพืน้ท่ี ท้ังในระดับอําเภอและจังหวัดท้ังในสวน
ของสาธารณสุขจังหวดัและทองถ่ินจังหวดั  ควรมีการต้ังคณะกรรมการข้ึนมาเพือ่ตรวจสอบนิเทศ
การทํางานของเจาหนาท่ีท่ีถายโอนไปอยูกบัทองถ่ิน  วามีขอท่ีควรปรับปรุงหรือตองพัฒนาในสวน
ใดบางทําหนาท่ีเปนพี่เล้ียงใหคําปรึกษา  ใหความรูอบรมเพ่ิมเติมความรูเหมือนอยางท่ีเคยสังกัดกบั
กระทรวงสาธารณสุข   
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 ควรมีการตั้งมาตรฐานการใหบริการดานสาธารณสุขใหเขากับบริบทของแตละพืน้ท่ี  
ไมควรยึดนโยบายท่ีมาจากสวนกลางท้ังหมด  ใหยึดเปนแนวทางในการท่ีจะไปปรับใชใหมีความ
เหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของชุมชน   
 
ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการการบริการสุขภาพในพื้นท่ีของ อบต. และ สอ. 
 

 อบต.ท่ีรับการถายโอนสถานีอนามัยไปดูแล  ควรมีการศึกษาและวางกรอบการทํางาน
ท่ีมีความเหมาะสมกับบริบทของชุมชน  กําหนดเปนนโยบายในการทํางานของ อบต.  ซ่ึงสามารถชี้
ชัดใหเห็นวาทานนั้นไดใหความสําคัญกับเร่ืองของสุขภาพของชุมชน  เพื่อเปนแบบอยางใหกบั
หลายๆพื้นท่ีท่ีจะดําเนินการถายโอนฯตามมา 

 ควรมีการสนบัสนุนดานวัสดุ  อุปกรณ  ในสวนท่ีมีความจําเปนตอการใหบริการ
ประชาชนในพื้นท่ี  เชน    เคร่ืองมือดานทันตกรรม  รถจัดเก็บขยะ  เตาเผาขยะ และจัดหาบุคลากร
ใหเต็มตามกรอบท่ีต้ังไว เพื่อการดําเนินงานดานสาธารณสุขและส่ิงแวดลอมของชุมชนจะไดมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน   

 อบต.  ควรมีการประชาสัมพันธใหกับประชาชนในพ้ืนท่ีไดรับทราบอยางท่ัวถึง  
อธิบายและทําการช้ีแจงกับประชาชนในพ้ืนท่ีอีกคร้ังหนึง่วาไดมีการโอนภารกิจงานดาน
สาธารณสุขมาดูแล   และควรมีการรับฟงในสวนของความคิดเห็นท่ีไมสนับสนุนดวยนัน้มาคิดตอ
เพื่อเปนเหมือนกระจกสะทอนความคิดเหน็เพื่อประโยชนในการดําเนนิงานดานสาธารณสุขตอไป
ในอนาคต 

 เจาหนาท่ีสถานีอนามัย  เม่ือมีการถายโอนมาอยูกับทองถ่ินแลว  การเมืองในพื้นท่ีจะ
วาไมมีสวนกบัเจาหนาท่ีก็ไมไดเพราะตองทํางานประสานกันกับ อบต.    ดังนัน้เจาหนาท่ีควรมี
ความเปนกลางทางการเมือง  เพื่อปองกันการครหาวาเลือกขางและปองกันการถูกกล่ันแกลงทาง
การเมือง 

 เจาหนาท่ีควรมีการพัฒนาตนเองอยูเสมอ  รับฟงเสียงของประชาชนในพ้ืนท่ีเปนหลัก  
ควรมีการใหการบริการอยางมีความเสมอภาคทัดเทียมกนัไมเลือกท่ีรักมักท่ีชัง  และทํางานอยางเต็ม
ความสามารถ   
 
ขอเสนอตอการมีสวนรวมของประชาชน 
 

 ควรมีการเปดโอกาสใหประชาชน  มีสวนรวมต้ังแตการรวมคิดวางแผนในการ
ดําเนินงานดานสาธารณสุขของชุมชนรวมกับสถานีอนามัย  และเปนหนึ่งในคณะกรรมการ
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ตรวจสอบการดําเนินงานท้ังในสวนของ  อบต.  และการประเมินผลการดําเนินงานของเจาหนาท่ี
สถานีอนามัยท่ีทําการโอนย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วนท่ีเทากัน  ไมควรเอาแตฝายท่ีเห็นดวยกับการถายโอนฝายเดยีว  
ควรเปดโอกาสใหฝายท่ีไมเห็นดวยเขามามีสวนในการตรวจสอบดวยเพราะจะทําใหเห็นจดุท่ีควร
ปรับปรุง  เพื่อพัฒนางานในสวนของการใหบริการใหเกดิความพอใจกับผูมาใชบริการมากท่ีสุด 
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