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เอกสารรายงานผลการศึกษานี้ เปนหนึ่งใน  22  กรณีศึกษา โครงการนํารอง
การถายโอนภารกิจสถานีอนามัยไปยังองคการบริหารสวนทองถิ่น(เทศบาล- อบต.) 
วัตถุประสงคที่จัดทําขึ้นเพื่อการผลักดันการกระจายอํานาจสูทองถิ่น ใหเปนไปตาม

เจตนารมณ ของรัฐธรรมนูญและการปกครองระบอบประชาธิปไตย 
ผูศึกษาเห็นดี และเต็มใจอยางยิ่ง ในการมีสวนรวมกับการศึกษาครั้งนี้ เพราะ

ไมเพียงแต สอดคลองกับปณิธานของการทํางานเพื่อการทําใหชุมชนระดับหมูบาน

เขมแข็ง อยูเย็นเปนสุขเทานั้น หากแตยังทําใหเพิ่มความตระหนัก การรับรู   ความ

เขาใจ กระบวนการคิดและปฏิบัติงานเพื่อรวมอยูในขบวนของการสรางสังคมเพื่อ

ความเปน “ไท” อีกดวย 
อยางไรก็ตาม คงไมสามารถยืนยันไดวา ผลการศึกษาครั้งนี้ จะสมบูรณทุก

ประเด็น หวังวาทานผูรู ทานผูสนใจ จะไดมีมุทิตาจิตใหคําแนะนํา เพื่อปรับปรุง ให

เปนประโยชนยิ่งขึ้นไป 
ทายที่สุด ขอขอบพระคุณกระทรวงสาธารณสุข  กรมสงเสริมการปกครอง

ทองถิ่น สวนราชการ และบุคลากร เจาหนาที่สถานีอนามัย สํานักงานสาธารณสุข 

ทั้งจากสวนกลางถึงตําบล และเจาหนาที่องคการบริหารสวนทองถิ่นที่มีสวนชวยให

งานศึกษานี้ เกิดเปนประโยชนไดระดับหนึ่ง โดยเฉพาะอยางยิ่ง ประชาชนในทุก

ชุมชน ที่ผูศึกษาไดมีสวนเขาไปทํางานครั้งนี้ 
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โครงการศึกษา สรุปบทเรียนและติดตามผลการพัฒนาระบบการถายโอนสถานีอนามัยไปยัง

องคการบริหารสวนทองถ่ิน กรณีศึกษา : การถายโอนสถานีอนามัยคลองตาสูตร  ตําบลคลองหินปูน 

อําเภอวังน้ําเย็น จังหวัดสระแกว  เปนกรณีหนึ่งในโครงการศึกษา การถายโอนสถานีอนามัย 22 แหง เปน

สวนหนึ่งของโครงการใหญ ดังรายละเอียดของโครงการศึกษาฯ คณะผูศึกษา ไดนําหลักการกระบวนการ ไป

เปนตัวกํากับในการลงพื้นที่ มาตั้งแต เริ่มปฏิบัติการเมื่อเดือนธันวาคม 2550 จนถึงกลางเดือนสิงหาคม 

2551 โดยใชกระบวนการศึกษาทั้งแบบสอบถามเชิงปริมาณและการศึกษาเชิงคุณภาพ  สรุปสาระสําคัญผล

การศึกษาที่เกิดขึ้นดังนี้ 
จากการสอบถามความคิดเห็นประชาชน ในเขตพื้นที่สถานีอนามัยคลองตาสูตรดูแล พบวา ใน

กระบวนการดําเนินงานถายโอนสถานีอนามัยไปองคกรบริหารสวนทองถิ่นนั้น ประชาชนสวนใหญรับทราบ

ขาวเรื่องการถายโอน และมีสวนรวมในการใหขอมูลและแสดงความเห็น แตขาดการตัดสินใจรวม และมีสวน

รวมในการวางแผนดานสุขภาพของทองถิ่นและกิจกรรมตางๆดานสาธารณสุข ซ่ึงพบวาหลังการถายโอน

ประชาชนรับทราบขอมูลมากขึ้น ผลที่เกิดขึ้นในการใหบริการดูแลสุขภาพของประชาชน เปรียบเทียบกอน

และหลังการถายโอนในประเด็นตางๆ พบวา สวนใหญหลังการถายโอนอยูในระดับดีมาก   

 การถายโอนครั้งนี้ไดผานกระบวนการภายใตหลักการ คณะกรรมการ และวิธีการตามนโยบาย

และมติรวมของกระทรวงสาธารณสุขและกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น  ความรวดเร็วของการรับขอมูล

ขาวสาร ความเขมขนของการปรึกษาหารือ การประชุม มีความถี่ ความครบถวนตางกัน นอกจากนี้ 

วัฒนธรรมของการทํางานแตละแหง ซ่ึงเคยชินมาตลอดจน ทัศนคติและ บุคลิกภาพของแตละหนวยงาน แต

ละคน มีความตางกัน (Working Culture And Individual Differences)ทําใหเกิดความไมสมบูรณของการ
รับรู กระบวนการและรายละเอียดในการบริหารจัดการตางๆ  
 ประชาชนและอสม. ท่ีคณะผูศึกษาไดพบปะพูดคุยทั้งที่พบระหวางมาขอรับบริการ  รวมประชุม 

พบวาสถานีอนามัยไดรับความรวมมือจากประชาชนดี ประชาชนเห็นวา การมาขอรับบริการจากสถานี

อนามัยภายในชุมชนสะดวกเพราะวาใกล ประหยัดคาใชจายและเห็นความเต็มใจในการใหบริการของสถานี

อนามัยอยางไรก็ตาม การที่สถานีอนามัยสังกัดหนวยงานใดนั้น อาจไมสําคัญเทากับ การมาใชบริการ 

สะดวก รวดเร็ว ประหยัด มีบริการเพิ่ม และอัธยาศัยไมตรีของเจาหนาที่  
 อนึ่งประชาชนยังไมรับรูและมีสวนรวมในหลักการ กระบวนการถายโอนครั้งนี้อยางเขมขนและ

ท่ัวถึง การกระจายขาวสารเรื่องดังกลาว ในระดับชุมชน มีขอจํากัด  เชนรูกันในกลุมอสม.และผูนําที่เกี่ยวของ
โดยตรง 

จากกระบวนการศึกษา พบปะ ผูเกี่ยวของทั้งฝายบริหาร ปฏิบัติการ สมาชิก ในที่ประชุม และการ

พูดคุย ไดขอสรุปวา การถายโอนเปนเรื่องจําเปนและถูกตอง ท่ีจะตอบสนอง ประชาธิปไตยของทองถิ่น 

โดยเฉพาะอยางยิ่ง หลักการ ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย และการมีสวนรวม หากแต สวนกลาง มีนโยบายที่

ชัดเจน ไมเรงรัด และ ใหความสําคัญตอการสื่อสารอยางรัดกุม (Communication Process) ทุกขั้นตอน 

สมควรที่จะใชท้ังแบบทางการและไมเปนทางการ (Formal - Informal  Process)  
กระบวนการคิดดานนโยบายและกระบวนการถายโอนของประเทศในเรื่องนี้ จําเปน เหมาะสมกับ

สถานการณของสังคมโลกและสังคมประเทศปจจุบัน ผานการทบทวน ศึกษา แบบแผนตัวอยางมาเพียง

พอที่จะริเริ่มตอไป 
กรณีศึกษาครั้งนี้ จึงสามารถเปนบทเรียนใหการคิด ปฏิบัติการ การถายโอนสําหรับงานสาธารณสุข 

หรืองานอื่นๆในทั้งระดับทองถิ่น จังหวัด หรือประเทศ สอดคลองกับวัตถุประสงคของโครงการ ฯ   
 



บทที่ 1 
บทนํา 

 
1. โครงการ 

การศึกษาสรปุบทเรียนและติดตามผลการพัฒนาระบบการถายโอนสถานีอนามัยไปองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน 
 

2. ความเปนมาและความสําคัญ 
 สํานักงานคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ไดกําหนด

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

พุทธศักราช 2540 โดยใหตราพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจและหนาที่

ในการจัดระบบบริการสาธารณะระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และกําหนดใหชวง 4 ป

แรก (พ.ศ.2544-พ.ศ.2547) ใหดําเนินการถายโอนดวยการกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย

อํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ราชการบริหารสวนกลาง และระบบราชการ บริหารสวน

ภูมิภาค รวมทั้งพัฒนายุทธศาสตรการสรางความพรอมในการรองรับการถายโอนภารกิจ บุคลากร 

งบประมาณและทรัพยสิน ตามวิสัยทัศนของการกระจายอํานาจสูทองถ่ิน รวม 3 ดานที่สําคัญ คือ 

ดานความเปนอิสระในการกําหนดนโยบายและบริหารจัดการ  ดานบริหารจัดการโดยลดภารกิจของ

ราชการสวนกลางและสวนภูมิภาค และเพิ่มบทบาทใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินดําเนินการแทน  

และดานประสิทธิภาพของการบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหประชาชนมีสวนรวมในการ

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

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

การถายโอนภารกิจสาธารณสุขใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินไดอยางสมบูรณน้ัน พ้ืนที่จังหวัดตางๆ 

ตองมีความพรอมและมีขั้นตอนตลอดจนแผนงานที่ชัดเจน โดยเฉพาะอยางยิ่งองคกรปกครองสวน

ทองถ่ินจะตองเห็นชอบและพรอมที่จะรับการถายโอนดวยการคํานึงถึงความคุมคาและความประหยัด 

เพราะจะเกี่ยวของกับภารกิจ งบประมาณ และบุคลากร ซึ่งมีความแตกตางกันในแตละพื้นที่ 
 พ.ร.บ.กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.

2542 ซึ่งบัญญัติขึ้นตามกฎหมายรัฐธรรมนูญไดนําไปสูแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน พ.ศ.2543 และแผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน พ.ศ.2545 ไดกําหนดใหมีกลไกคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ขึ้นมารองรับ

การถายโอนสถานบริการสุขภาพ โดยมุงเนนการถายโอนสถานบริการสุขภาพในลักษณะเครือขาย  

พ.ศ.2545 มีการแตงตั้ง กสพ.ขึ้นโดยคําส่ังกระทรวงสาธารณสุข ทําหนาที่เปน คณะกรรมการที่

ปรึกษา Advisory Board ใน 52 จังหวัด และเนนหนักใน 10 จังหวัด แตการดําเนินการหยุดชะงัก 

เพราะมีนโยบายเรงดวนเรื่องการปฏิรูประบบสุขภาพตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา และ

การปฏิรูประบบราชการตาม พ.ร.บ.ปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ.2545  ในสวนการกระจาย

อํานาจดานสุขภาพ การถายโอนภารกิจดานสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน รวม 34 
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ภารกิจดานสงเสริมคุณภาพชีวิต ตามรายงานของสํานักงานคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแก

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (สกถ.) ป 2549 ภารกิจดานสาธารณสุขถายโอนไปแลว 7 ภารกิจ 

คงเหลือ 27 ภารกิจ  

 การเรียนรูถึงสถานการณและเงื่อนไขการดําเนินงาน ตลอดจนประสบการณและการเรียนรู

ของบุคคล กลุมบุคคล และองคกรที่เก่ียวของในกระบวนการของโครงการดังกลาวเปนเรื่องที่

ความสําคัญ โดยเฉพาะความเขาใจถึงความเชื่อมโยงและสัมพันธกับกลุมองคการปกครองสวน

ทองถ่ิน เพราะเปนเงื่อนไขและกระบวนการสําคัญที่กําหนดความสําเร็จและประสิทธิภาพของการ

กระจายอํานาจดานสุขภาพในทองถ่ิน  ตามปรัชญา หลักการและกระบนการปกครองของตนเองเพื่อ
การอยูเย็นเปนสุข ภายใตการบริหารขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน จึงเห็นสมควรจัดใหมีการศึกษา

สรุปบทเรียน  

3. วัตถุประสงค    
1. เพื่อศึกษาความรูความเขาใจ กระบวนการการจัดตั้งกลไก และการดําเนินงานถายโอนที่เกิดขึ้นจริง 

เทียบกับ หลักการ หลักเกณฑ และเงื่อนไขสําคัญที่มีการกําหนดไว 
2. เพื่อติดตามผลผลิต  ผลที่ไดและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการถายโอนฯ 
3. เพื่อวิเคราะหและสรุปบทเรียนที่ไดรับจากการถายโอนโดยเปรียบเทียบความคาดหวังกับความเปนจริง

ท่ีเกิดขึ้น 
4. เพื่อจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย กลไก โครงสราง เง่ือนไข และองคประกอบการถายโอนฯ 

4. กรอบคิดการประเมินผล 
Content: บริบท (สภาพแวดลอมและเงื่อนไขที่เกี่ยวของกับเรื่องสุขภาพที่ทํามาก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) ส่ิงท่ีคาดหวัง 
2) ความเปนจริง 
3) ทําไมแตกตาง 
4) วิธีการแกไข/ทางเลือกใหม 

Input 
- นโยบาย 
- กฎหมาย กฎระเบียบท่ี

เก่ียวของ 
- โครงสราง (อบต., สอ.

,มหาดไทย,สํานัก
นายกฯ,สสจ.,จังวหัด) 

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

Product 
-  
- รูปแบบการถายโอน 

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

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

ผลท่ีเกิดขึ้น (output) 
- ความพึงพอใจ 
- ระบบบริการสุขภาพท่ีดี 
- ผลที่เกิดขึ้น 

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

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

รับผิดชอบ โปรงใส คุมคา) 
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5. ระเบียบวิธีการศึกษา 
 การศึกษาน้ีใชวิธีการที่หลากหลาย (Multi-instrumental Methods) ดวยการผสมผสาน

การศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (Quantitative and Qualitative Study) เพ่ือใชเปนกระบวนการ
ในการตอบคําถามใหครอบคลุมทุกประเด็นและถูกตองสมบูรณเชื่อถือได  โดยมีขั้นตอนและวิธี

ปฏิบัติที่สําคัญ ดังน้ี 
5.1 การศึกษาเชิงคุณภาพ  กระบวนการศึกษาเชิงคุณภาพที่ศึกษาในพื้นที่หลัก มีประเด็น

สําคัญดังน้ี 
 (1) การทบทวนและสรางกรอบแนวคิด  การหาขอสรุปเรื่องขอบเขตและประเด็นการศึกษา

ที่เป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อนการ

ถายโอน)  
 2) การสัมภาษณลึกและสังเกตการณการทํางานการใหบริการแกประชาชนในพื้นที่  บุคคล

ที่เกี่ยวของทั้งในระดับสวนกลางและในพื้นที่จังหวัดตัวอยาง (แนวคิด ขอบเขต และลักษณะการ

ดําเนินงานที่ควรจะเปนตามหลักการ และที่ทําจริงในภาคปฏิบัติ) 
 3) การประชุมปฏิบัติการของคณะผูประเมินและผูทรงคุณวุฒิ (การประชุมเพ่ือหาข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องถ่ิน   
2.กลุมเจาหนาที่ อบต.   
3.กลุมเจาหนาที่สาธารณสุขระดับบริหารในสวนกลางและในพื้นที่ (สสจ. สสอ.  และ

เจาหนาที่ รพช.)   
4.กลุมเจาหนาที่ สอ.   
5.กลุมแกนนําประชาคมในพื้นที่และนักการเมืองทองถ่ิน  
6.กลุมประชาชนโดยแตละกลุมจะสัมภาษณลึกผูที่เกี่ยวของกับการบริหารจัดการระบบ

สุขภาพของทองถ่ิน และสัมภาษณลึกตัวอยางบางคนมากกวา 1 ครั้ง ซึ่งประเด็นการสัมภาษณจะ

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

ดานสุขภาพในสวนกลางนั้นจะไดรับการสัมภาษณลึกเพ่ือทราบถึงแนวคิด นโยบายและความคาดหวงั

และความเชื่อตอกลไก กระบวนการ หลักเกณฑ เง่ือนไขเรื่องการกระจายอํานาจสุขภาพสูทองถ่ิน 

(การถายโอน สอ. ไป อบต.) 



 4 

 (3) การศึกษาเอกสารรายงานการกระจายอํานาจ  การตรวจสอบและรวบรวมเอกสารและ

รายงานที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานการกระจายอํานาจตั้งแตเริ่มตนจนถึงปจจุบัน เพ่ือใชเปนขอมูล

เสริมและยืนยันขอคนพบที่ไดจากวิธีการอื่นๆ 
5.2 การศึกษาเชิงปริมาณ  กระบวนการศึกษาเชิงปริมาณที่ใชศึกษาในพื้นที่เสริมและพื้นที่

หลักเปนบางสวน มีประเด็นสําคัญ ดังนี้  
การตอบแบบสอบถาม  แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นใชเก็บขอมูลจากแหลงขอมูลทั้ง 6 กลุม

ดังกลาว เพ่ือเก็บขอมูลเชิงปริมาณในเรื่องความรู และความคิดเห็นตอการกระจายอํานาจสุขภาพสู

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

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

ตัวอยางทั้งหมด 10,000 คน 
แบบสอบถามที่สรางและพัฒนาจนมีคุณภาพเพียงพอในการใชในแตละกลุมตัวอยางนั้น จะ

นํามาใชเปนขั้นตอนสุดทายของการเก็บขอมูล ซึ่งประเด็นขอคําถามและวิธีการถามของแบบสอบถาม

แตละชุดนั้น ไดจากการประมวลประสบการณในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพดวยวิธีการที่กลาวมาแลว

ทั้งหมด และมีผลทําใหการเขียนขอคําถามของแบบสอบถามแตละชุดมีสอดคลองกับความเปนจริง

และเงื่อนไขตางๆ ในพื้นที่ จนไดแบบสอบถามที่มีความเที่ยงและความตรงสูง (Reliability and 

Validity) 

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

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

ชนิดนั้น จะนํามาวิเคราะหและประเมินรวมกันเพื่อตอบคําถามหรือวัตถุประสงคการประเมินแตละขอ 
5.4 การประชุมสัมมนาและพัฒนารางรายงาน  รางรายงานผลการศึกษาจะนําเสนอตอที่

ประชุมผูทรงคุณวุฒิดานการกระจายอํานาจดานสุขภาพและที่เกี่ยวของ เพ่ือใหขอคิดเห็นตอแนวคิด

และแนวทางการบริหารจัดการระบบสุขภาพของทองถ่ิน พรอมใหขอเสนอแนะตอประเด็นการ

อภิปรายผลและขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใชประโยชน 
5.5 การสรุปบทเรียน โดยใชเทคนิค AAR(After Action Review) หรือที่เรียกกันวา  การ

เรียนรูระหวางการทํางาน โดยมีคําถามหลักไดแก ความคาดหวัง ความเปนจริง ความแตกตาง และ

ทางเลือกการแกไข 
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6. พื้นที่ท่ีใชในการศึกษา : 19 จังหวัด  21 อบต. 4 เทศบาลตําบล 30 สถานีอนามัย 

      พ้ืนที่เปาหมาย โครงการศึกษาสรุปบทเรียนและติดตามผลพฒันาระบบการถายโอนสอ.ไปอปท.(อบต./

เทศบาลตําบล) 

พ้ืนท่ี สถานะการถายโอนฯ(แหง) ลําดับ
ท่ี จังหวัด เทศบาล/อบต. สถานีอนามัย ถายโอนฯ ยังไมถายโอนฯ 

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  โพธิ์แพงพุม 
5 ปทุมธานี ทต.บึงยี่โถ บึงยี่โถ อ.ธัญบุรี 1 - น.ส.ทัศนีย บัวคํา 
6 สมุทรสงคราม อบต.บานปรก บานปรก อ.เมือง 1 - อ.มานะ นาคํา 

ทต.บานฆอง บานฆอง อ.โพธาราม 1 - อ.เดช พุมคชา 
อนุสรณ ไชยพาน 

7 ราชบุรี 

อบต.ดานทับตะโก บานโกรกสิงขร         
อ.จอมบึง 

 
1 

 
- 

อ.เชิดชาย ดวงภมร 

8 จันทบุรี อบต.เกาะขวาง เกาะขวาง อ.เมือง 1 - นายทรงพล ตุละทา 
อบต.วังแขม วังแขม, บอทอง   

อ.คลองคลุง 
 
2 

 
- 

9 กําแพงเพชร 

อบต.เทพนิมิต โพธิ์เอน, 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 
อนุสรณ  ไชยพาน 

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

 
2 

 
- 

อ.อนันต  ลิขิตประเสริฐ 
เพ่ิงจะขอกลับมาถายโอน 

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

 
อ.จรินทร  บุญมัธยะ 

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

 
อ.อัจฉริยา เนตรเชย 

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

18 ลําปาง อบต.ลําปางหลวง ลําปางหลวง อ.เกาะคา 1 - 

 
อ.นงพงา มหามิตร 

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

 
2 

 
- 

 
อ.ปญญา  เลิศไกร 

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

7. การบริหารจัดการโครงการ 
 เพ่ือใหการศึกษาโครงการนี้มีประสิทธิภาพมากที่สุด จึงแบงทีมการทํางานเปนทีมวิจัย  2 

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

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

นักวิจัยที่เชี่ยวชาญมารวมทีม และเตรียมทีมพ้ืนที่ใหมีมาตรฐานเดียวกัน  
กลุม 2 เปนทีมวิจัยในพื้นที่  ทําหนาที่ Internal evaluate ในขณะเดียวกันก็เก็บขอมูล

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

ดําเนินการทั้งกลุม 1 และ กลุม 2 
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8. ผลงานที่นําสง 

1. รายงานการทบทวนเอกสารและรายงานสถานการณการถายโอน สอ. ไป อบต. ซึ่งเก็บ

ขอมูลสถานการณเปนระยะๆ ทุก 3 เดือน 
2. รายงานการวิเคราะหและสังเคราะหขอมูล แนวคิด ขอบเขตตามหลักการและที่ปฏิบัติ

จริง ที่ไดจากการสัมภาษณคณะทํางานที่เกี่ยวของกับการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 

และการสังเกตการทํางานในระดับพื้นที่ และสัมภาษณจากสวนกลาง 
3. รายงานผลการประชุมปฏิบัติการของคณะผูวิจัยที่ทําการประเมินผลถอดบทเรียน และ

ผูทรงคุณวุฒิ (พรอมรายชื่อคณะผูวิจัยที่ทําการประเมินผลถอดบทเรียน และ

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

วิเคราะหปจจัยและเงื่อนไขที่ มีอิทธิพลตอการตัดสินใจของการบริหารทองถ่ิน

โดยเฉพาะดานสุขภาพ (ปจจัยภายในจังหวัดและปจจัยภายนอก) 
7. ขอเสนอความเปนไปไดของแนวคิดและแนวทางในการบริหารจัดการระบบสุขภาพของ

ทองถ่ิน 
8. ขอเสนอแนะทางวิชาการจากการสรุปบทเรียนและพัฒนาระบบประเมินผล 
9. เอกสารทางวิชาการที่พรอมจะเผยแพรใหสาธารณชนไดรับทราบ (รายงานวิจัยฉบับ

สมบูรณ) 
 
9. แนวทางการดําเนินการ 

คณะผูศึกษาฯไดวางกรอบแนวทางการดําเนินงานในการศึกษาโครงการฯ ดังน้ี 
1. ประชุมเตรียมการ สรางความเขาใจกับทีมผูดําเนินการวิจัยสวนกลางในการเก็บ

รวบรวมขอมูล ในดานระยะเวลา และเครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล (แบบสํารวจ, 

แบบสอบถาม, แบบสัมภาษณ) 

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

รวบรวมขอมูล ในดานระยะเวลา และเครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล 
3. ลงพื้นที่เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ กอนถายโอน 
4. จัดสงเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางการถายโอนใหกับคณะกรรมการ

จงัหวัดและทีมวิจัยพื้นที่ซึ่งประกอบดวยนักวิชาการซึ่งเปนนักวิจัยในพื้นที่  
5. คณะกรรมการจังหวัดและทีมนักวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

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

ถายโอน ทุก 3 เดือน โดยมีนักวิจัยเก็บขอมูลเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคของการถาย
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โอนในลักษณะ After Action Review (AAR) และนักวิจัยจากสวนกลางทําการประเมิน

บริบทระหวางถายโอนไปแลว 6 เดือน  

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

3 เดือน (internal evaluation) โดยมีทีมวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพทั้งหมดที่
เกิดขึ้น 

8. คณะกรรมการจังหวัดรวมกับทีมนักวิจัยสรุปผลการประเมินทุก 3 เดือน และนําผลที่ได

สงใหคณะวิจัยสวนกลางประเมินผลการถายโอนทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพหลังถาย

โอน (ชวงเวลาถายโอน 1 ป) 

9. คณะวิจัยสวนกลางเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมดนํามาวิเคราะหเพ่ือสรุปบทเรียน และ

จัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
10. นําขอเสนอแนะจากการสรุปบทเรียนนําเสนอโดยคณะอนุกรรมการชุดที่ 3 เสนอตอ

คณะกรรมการกําหนดกลไก กระบวนการ หลักเกณฑและวิธีประเมินความพรอม

องคกรปกครองสวนทองถ่ินเพื่อรองรับการถายโอนสถานีอนามัย  
 

10.ระยะเวลาดําเนินการ   14  เดือน ในชวงระหวางเดือน กันยายน 2550 – เดือนตุลาคม 2551 
 
ลําดับ กิจกรรม กย.

50 
ตค.-
ธค.
50 

มค-
มีค.
51 

เมย.-
มิย.
51 

กค.-
กย.
51 

ตค. 
51 

1. การทบทวนและสรางกรอบแนวคิด /      

2. การเก็บรวบรวมขอมูล       

 1.1 การศึกษาเอกสาร  /     

 1.2 การสัมภาษณและสังเกตภาคสนาม  /     

 1.3 การประชุมทีมปฏิบัติการ  /     

 1.4 การประชุม AAR  / / / /  

3. การสัมภาษณลึก       

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

 2.2 การสัมภาษณลึกผูบริหารสวนกลาง /     / 

4. การสังเกตแบบมีสวนรวมในพื้นที่  / / / /  

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

6.  การตอบแบบสอบถามของกลุมประชาชน       

7.  วิเคราะหขอมูลและเขียนรายงาน  / / / /  

8. การประชุมสัมมนาปรับปรุงรายงาน      / 

9.  รายงานฉบับสมบูรณ      / 

10. การประชุมรวมระหวางทีมประเมินทั้ง 
 internal evaluation และ external evaluation 

 / / / /  

 

 
11. งบประมาณดาํเนินการ    สนับสนุนโดย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข  

 



บทที่ 2 
แนวคิดและการศึกษาตางๆที่เก่ียวของ 

 
1.แนวคิดการประเมินผล 

ในการประเมินผลโครงการการประเมินผลการพัฒนาระบบและถอดบทเรียนจากการทดลอง

การถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบล  ใชแนวคิดในการประเมินผลดังตอไปนี้ 
1.1  แนวคิดการกระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถ่ิน 
1.2  แนวคิดการมีสวนรวมของชุมชน  
1.3  แนวคิดธรรมาภิบาล 
1.4  การประเมินผลโดยประยุกตใชแนวคิด CIPP Model 
1.5  แนวคิดเกี่ยวกับเทคนิค  AAR    (After Action Review) 
1.1แนวคิดการกระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถิ่น 
โกวิทย   พวงงาม  (2543)  การกระจายอํานาจการปกครอง คือ การที่รัฐมอบอํานาจการ

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

ทําบริการสาธารณะบางอยางโดยอิสระตามสมควร เปนการมอบอํานาจใหทั้งในดานการเมืองการ

บริหาร เปนเรื่องที่ทองถ่ินมีอํานาจที่จะกําหนดนโยบายและควบคุมการปฏิบัติใหเปนไปตามนโยบาย

ทองถ่ินของตนได   ซึ่งสอดคลองกับการใหความหมายเกี่ยวกับรูปแบบการกระจายอํานาจ      ของ                   

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

มอบอํานาจการตัดสินใจในภารกิจหนาที่บางประการไปใหบุคลากรหรือหนวยงานในพื้นที่ ซึ่ง

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

การบางสวนใหแกเจาหนาที่ผูแทนราชการบริหารสวนกลางที่ถูกสงไปปฏิบัติราชการในเขตปกครอง

ตางๆของประเทศ ตัวแทนดังกลาวถูกแตงตั้งจากสวนกลาง และยังอยูภายใตการบังคับบัญชาของ

สวนกลางเชนเดิม 
 การกระจายอํานาจทางการเมือง (Political decentralization) เปนไปตามหลักการ

กระจายอํานาจ (deconcentration) โดยการที่ผูมีอํานาจรัฐในสวนกลางมอบอํานาจหนาที่และการ

ตัดสินใจในบางภารกิจบางระดับ รวมถึงจัดสรรทรัพยากรการบริหารจํานวนหนึ่งใหแกองคกร

ปกครองสวนทองถ่ินที่รัฐจัดตั้งขึ้น เพ่ือใหทําภารกิจบางอยางแทนรัฐบาลกลาง โดยใหอิสระในการ

ปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชนในทองถิ่นภายใตการกํากับดูแลของรัฐ 
เกี่ยวกับการกระจายอํานาจทางการเมืองถือวาเปนการกระจายอํานาจเกี่ยวของกับมิติที่

สําคัญตอไปนี้ 
1) กระจายภารกิจหนาที่ รัฐไดมอบภารกิจหนาที่บางประการใหองคกรปกครอง 

สวนทองถ่ินรับผิดชอบดําเนินการแทนรัฐ เชน การจัดการศึกษาบางระดับ 
2) การกระจายอํานาจการตัดสินใจ  ในภารกิจหนาที่ที่รัฐบาลมอบหมายใหองคกร 
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ปกครองสวนทองถ่ินไปดําเนินการ องคกรปกครองสวนทองถ่ินจะตองมีอํานาจตัดสินใจอิสระใน

ภารกิจหนาที่น้ันดวย 
3) การกระจายทรัพยากรการบริหาร  เม่ือรัฐบาลมอบหนาที่และอํานาจตัดสินใจไป 

ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินแลว  จะตองมอบทรัพยากรการบริหาร  
4) การกระจายการมีสวนรวมในการบริหารจัดการบานเมืองใหแกประชาชน เปน 

การเปดมิติใหประชาชนไดมีสวนรวมในการบริหารจัดการทองถ่ินทั้งทางตรงและทางออม  เชน การ

ใหสิทธิแกประชาชนในการเขาชื่อเพื่อขอใหมีการพิจารณาถอดถอนนักการเมืองทองถ่ินที่มีความ

ประพฤติที่ไมเหมาะสมที่จะดํารงตําแหนงตอไป 
5) การกระจายความรับผิดชอบที่โปรงใสและตรวจสอบได การกระจายอํานาหนาที่ 

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าที่ ความสํานึกใน

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

ตลอดจนการเคารพในความคิดเห็นที่แตกตางและความกลาที่ยอมรับผลดีและเสียจากการกระทํา

ของตน  
 จากการศึกษาความหมายของการกระจายอํานาจดังกลาวขางตนสรุปไดวา การกระจาย

อํานาจ หมายถึง การที่รัฐบาลไดยกมอบอํานาจบางสวนใหหนวยงานทองถ่ินเปนผูดูแลอยางเปน

อิสระตามบทบาทและหนาที่ที่กฎหมายไดบัญญัติไว   ซึ่งการกระจายอํานาจการปกครองมี 2 รูปแบบ 

คือ การกระจายอํานาจการบริหาร และการกระจายอํานาจทางการเมือง 
ในการประเมินผลครั้งน้ีไดใชแนวคิดการกระจายอํานาจทั้งการบริหารและทางการเมือง 

เน่ืองจากมีความครอบคลุมทุกมิติ     เพ่ือนําไปวิเคราะหที่ครอบคลุมทั้งการบริหารระดับนโยบาย

(จากสวนกลาง) และการกระจายอํานาจระดับลาง(ทองถ่ิน)ดวยการมอบหนาที่ การตัดสินใจและ

ความรับผิดชอบบางเรื่องใหกับชุมชน และองคกรชุมชนหรือองคกรทองถ่ิน โดยการกระจาย

ทรัพยากร ภารกิจหนาที่ งบประมาณใหกับชุมชน  ทั้งน้ีเพ่ือนําไปสูการพัฒนาสิทธิหรืออํานาจในการ
บริหารจัดการ ดวยความเปนอิสระในการพัฒนาทองถ่ินของตนเอง 

1.2 แนวคิดการมีสวนรวมของชุมชน 

            ฝายสงเสริมการมีสวนรวมและกระจายอํานาจ (2549) ไดใหความหมายเรื่องการมีสวนรวม
ของชุมชน  คือ   การที่ประชาชนพัฒนาขีดความสามารถในการจัดการ ควบคุมการใชและกระจาย

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

การพัฒนาการรับรูและภูมิปญญา รวมทั้งตัดสินใจดวยตัวเอง ดังน้ันการมีสวนรวมของประชาชนจึง

เปนทั้งวิธีการ (Means) และเปาหมาย (Ends) ในเวลาเดียวกัน 
 การมีสวนรวมเกิดจากแนวคิด 3 ประการ คือ 

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

ดังน้ันการมีสวนรวมจึงมีความหมายใน 2 ลักษณะ คือ 
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1)การมีสวนรวมในลักษณะที่เปนกระบวนการของการพัฒนา โดยให 
ประชาชนเขามามีสวนรวมในกระบวนการพัฒนา ตั้งแตเริ่มตนจนสิ้นสุดโครงการ ไดแก 

(1) การรวมกันคนหาปญหา 
(2)  การวางแผน 

(3)  การตัดสินใจ 
(4)  การระดมทรัพยากรและเทคโนโลยีในทองถ่ิน 

(5)  การบริหารจัดการ 
(6)  การติดตามประเมินผล 

(7)  การรับผลประโยชนที่เกิดขึ้นจากโครงการโดยโครงการพัฒนาจะตองมี 
ความสอดคลองกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชน 

 2)  การมีสวนรวมนัยทางการเมือง แบงออกเปน 2 ประเภท คอื 
  (1) การสงเสริมสิทธิและพลังอํานาจของพลเมืองโดยประชาชนหรือชุมชนพัฒนาขีด
ความสามารถของตนในการจัดการ เพ่ือรักษาผลประโยชนของกลุม ควบคุมการใชและการกระจาย

ทรัพยากรของชุมชนอันจะกอใหเกิดกระบวนการและโครงสรางที่ประชาชนสามารถแสดงออก ซึ่ง

ความสามารถของตนและไดรับผลประโยชนจากการพัฒนา 
(2)   การเปลี่ยนแปลงกลไกการพัฒนาโดยรัฐ มาเปนการพัฒนาที่ประชาชน 

มีบทบาทหลัก โดยการกระจายอํานาจในการวางแผนจากสวนกลางมาเปนสวนภูมิภาคและสวน

ทองถ่ิน  

ดังน้ันการมีสวนรวมจึงเปนการเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมรับรู และเสนอ 
ความคิดเห็นในการตัดสินใจปญหาสําคัญของประเทศ ไมวาดวยการแจงความเห็น การไต

สวนสาธารณะ การประชาพิจารณ การแสดงประชามติ หรืออื่นๆ ดังน้ันในการประเมินผลครั้งน้ีได

เลือกใชแนวคิดการมีสวนรวมในลักษณะกระบวนการพัฒนา เพ่ือวิเคราะหเหตุผลในการรวม  การมี

สวนรวมในระดับตางๆตั้งแต รวมคิด รวมตัดสินใจ รวมวางแผน รวมปฏิบัติ รวมตรวจสอบ และรวม

สรุปบทเรียน ในอันที่จะนําไปสูการตอกย้ําถึงผลที่เกิดขึ้นในมิติของการกระจายอํานาจในระดับ

ปฏิบัติการ หรือระดับทองถ่ินอยางแทจริง 
1.3   แนวคิดธรรมาภิบาล 
            ธรรมาภิบาล มีความหมายรวมถึง “ระบบโครงสรางและกระบวนการที่วาง

กฏเกณฑความสัมพันธระหวางเศรษฐกิจการเมือง และสังคมของประเทศ เพ่ือที่ภาคตางๆ ของสังคม

จะพัฒนาและอยูรวมกันอยางสงบสันติสุข”  
          เปาหมายของธรรมาภิบาล คือการพัฒนาและอยูรวมกันอยางสันติสุขของทุกภาค

ในสังคมมีหลักการที่นํามาใชในการประเมินผลครั้งน้ีอยู  4 ประการ 
หลักนิติธรรม หมายถึง การตรากฎหมายที่ถูกตอง เปนธรรม การบังคับการให 

เปนไปตามกฎหมาย การกําหนดกฎกติกา และการปฏิบัติตามกฎกติกาที่ตกลงกันไวอยางเครงครัด 

โดยคํานึงถึงสิทธิ เสรีภาพ ความยุติธรรมของสมาชิก  
หลักคุณธรรม หมายถึง การยึดมั่นในความถูกตองดีงาม การสงเสริมสนับสนุนให 
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ประชาชนพัฒนาตนเองไปพรอมกัน เพ่ือใหคนไทยมีความซื่อสัตย จริงใจ ขยัน อดทน มีระเบียบวินัย 

ประกอบอาชีพสุจริตเปนนิสัยประจําชาติ  
หลักความโปรงใส หมายถึง การสรางความไววางใจซึ่งกันและกันของคนในชาติ  

โดยปรับปรุงกลไกการทํางานขององคกรทุกวงการใหมีความโปรงใส  
หลักความคุมคา หมายถึง การบริหารจัดการและใชทรัพยากรที่มีจํากัด เพ่ือใหเกิด 

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

และบริการที่มีคุณภาพสามารถแขงขันไดในเวทีโลก และรักษาพัฒนาทรัพยากรธรรมชาติใหสมบูรณ

ยั่งยืน 
หลักธรรมาภิบาลเปนหลักการบริหารจัดการที่ดี    ในการประเมินผลจึงใชแนวคิด 

ธรรมาภิบาล เพ่ือวิเคราะหปจจัยนําเขาตางๆตั้งแตจากสวนกลาง(ระดับนโยบาย) จนถึงระดับชุมชน

หรือองคการบริหารสวนตําบล ที่ชุมชนสามารถบริหารจัดการการถายโอน มีความพรอมในการ

รองรับที่แสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพ  โดยพิจารณาจากประสิทธิภาพการจัดการงาน เงิน คน  วัสดุ

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

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

 
 

แผนภาพที่ 1 แสดงรูปแบบของการประเมินแบบ CIPP MODEL 
 

 เกี่ยวกับแบบจําลอง CIPP  จําเนียร  สุขหลายและคณะ  (2549) แบบจําลองประเภทนี้ไม
เพียงแตประเมินวา บรรลุวัตถุประสงคหรือไมเทานั้น แตยังเปนการประเมินเพื่อใหรายละเอียดตางๆ 

เพ่ือชวยในการตัดสินใจเกี่ยวกับโครงการอีกดวย 

ACTIVITIES 

DECISIONS EVALUATION 

OBTAINING 

DELINEATING 

PROVIDING 

LOOP 
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แบบจําลอง CIPP จะประเมินไดดานตางๆคือ 
1) การประเมินสภาวะแวดลอม (Context evaluation) ซึ่งจะชวยในการตัดสินใจ

เกี่ยวกับ 
การวางแผนในการกําหนดวัตถุประสงค 

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

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

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

1. การประเมินสภาวะแวดลอม (Context evaluation) การประเมินสภาวะแวดลอมเปน
รูปแบบพื้นฐานของการประเมินโดยทั่วๆไป เปนการประเมินเพื่อใหไดมาซึ่งเหตุผล เพ่ือชวยในการ

กําหนดวัตถุประสงคของโครงการ โดยจะเนนในดานความสัมพันธที่เกี่ยวกับสภาพแวดลอม ความ

ตองการ และเงื่อนไขที่เปนจริงตางๆที่เก่ียวของกับสภาพแวดลอม นอกจากนี้ ยังชวยในการวินิจฉัย

ปญหา เพ่ือใหไดขอมูลพื้นฐานที่จะเปนประโยชนตอการตัดสินใจ 
2. การประเมินปจจัยเบื้องตน (Input Evaluation) เปนการจัดหาขอมูลเพื่อใชในการ

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

จุดมุงหมายของโครงการหรือไม ซึ่งมักจะประเมินในดานตางๆคือ 
(1) ความสามารถของหนวยงานหรือตัวแทนในการจัดการโครงการ 

  (2) ยุทธวิธีที่ใชในการบรรลุวัตถุประสงคของโครงการ 
  (3) การไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ ซึ่งจะชวยใหโครงการดําเนินไปไดเชน 

หนวยงานที่จะชวยเหลือ เวลา เงินทุน อาคารสถานที่ อุปกรณเครื่องมือ 
3. การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) เม่ือแผนดําเนินการไดรับการอนุมัติ
และลงมือทํา การประเมินกระบวนการจําเปนตองไดรับการเตรียมการเพื่อใหขอมูลยอนกลับ 
(Feedback) แกผูรับผิดชอบและผูดําเนินการทุกลําดับขั้น การประเมินกระบวนการมี

วัตถุประสงคใหญอยู 3 ประการ คือ 
  1) เพ่ือหาและทํานายขอบกพรองของกระบวนการ หรือการดําเนินการตามขั้นตอน
ที่วางไว 
  2) เพ่ือรวบรวมสารนิเทศสําหรับผูตัดสินใจวางแผนงาน 
  3) เพ่ือเปนรายงานสะสมถึงการปฏิบัติตางๆที่เกิดขึ้น 
สวนยุทธวิธีในการประเมินกระบวนการ มี 3 วิธี คือ 
  1) แสดงใหเห็นหรือกระตุนเตือนถึงศักยภาพของทรัพยากรที่ทําใหเกิดความ
ลมเหลวในโครงการ 
  2) เกี่ยวกับการวางแผนโครงการและการตัดสินใจกอนวางแผน 



 

 13 

  3) ยุทธวิธีในการประเมินกระบวนการ จะบอกลักษณะสําคัญใหญๆของโครงราง 

โครงการ 
 
 4. การประเมินผลผลิต (Product Evaluation) มีจุดหมายเพื่อวัดและแปลความหมายของ
ความสําเร็จ 
  ระเบียบวิธีทั่วๆไปของการประเมินผลผลิต จะรวมสิ่งตอไปนี้เขาไวดวยกัน คือ การดูวาการ

กําหนดวัตถุประสงคนั้นนําไปใชไดหรือไม เกณฑในการวัดที่สัมพันธกับวัตถุประสงคของการทํา

กิจกรรมคืออะไร เปรียบเทียบผลที่วัดมาไดกับมาตรฐานสัมบูรณ (Absolute Criteria) หรือมาตรฐาน
สัมพันธ (Relative Criteria) ที่กําหนดไวกอน และทําการแปลความหมายถึงเหตุของส่ิงที่เกิดขึ้น โดย

อาศัยรายงานจากการประเมินสภาวะแวดลอม ปจจัย และกระบวนการรวมดวย 
 ในการติดตามประเมินผลโครงการเทศบาลเล็กในเทศบาลใหญ ผูประเมินไดประยุกต “P” ตวั
สุดทายของ “CIPP Model” จาก Product เปน Out Put เน่ืองจากโครงการเทศบาลเล็กในเทศบาล
ใหญ มี Product เปนลักษณะกิจกรรมที่เกิดขึ้นในชุมชน 

สรุปความสัมพันธของประเภทการประเมินและการตัดสินใจ    ความสัมพันธ 
ระหวางการประเมินกับการตัดสินใจในแบบจําลองซิป 

 
 

 ในการนําเอาแบบจําลองซิปไปใชประเมินครั้งน้ี เพ่ือวางกรอบการประเมินที่ครอบคลุม

การศึกษาวิเคราะห บริบท (สภาพแวดลอมและเงื่อนไขที่เกี่ยวของ) ประกอบกับ Input  Process 
Product และ Output  หรือผลที่เกิดขึ้น เพ่ือเปนกรอบคิดในการวิเคราะห จากกรณีการทดลอง

การประเมินสภาวะแวดลอม 

การประเมินปจจัยเบื้องตน 

การประเมินกระบวนการ 

การประเมินผลผลิต 

การตัดสินใจเลือกวัตถุประสงค 

เลือกแบบการจัดแผนงานที่เหมาะสมที่สุด 

นําแผนงานที่วางไวไปปฏิบัติการ 
ปรับปรุงอะไรบาง 

ควรปรับปรุงขยายแผนงานหรือควรลมเลิก 

ประเภทของการประเมิน ประเภทของการตัดสินใจ

แผนภาพที่ 2 สรุปความสัมพันธของประเภทการประเมินและการตัดสินใจแบบจําลองซิบ 
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โครงการการถายโอนสถานีอนามัยใหกับองคการบริหารสวนตําบลที่ผานมา สะทอนเปนบทเรียน 

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

เงื่อนไของคประกอบอื่นๆที่เกี่ยวของ 
1.5   แนวคิดการสรุปบทเรียนโดยเทคนิค AAR (After Action Review) 

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

ขั้นตอนหนึ่งในวงจรการทํางาน เปนการทบทวนวิธีการทํางานทั้งดานความสําเร็จและปญหาที่เกิดขึ้น 

ประกอบดวย 4 คําถาม 7 ขั้นตอนในการทํา AAR (After Action Review)   ทั้งน้ีไมใชเพ่ือคนหา
คนที่ทําผิดพลาด ไมใชการกลาวโทษใคร แตเปนการทบทวนเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณการ

ทํางาน เพ่ือแกปญหาที่เกิดขึ้น ไมใหเกิดปญหานี้ขึ้นอีก ในขณะเดียวกันก็คงไววิธีการที่ดีอยูแลว 
    AAR มีใชครั้งแรกในกองทัพสหรัฐอเมริกา เม่ือประมาณป 1970 โดยมีวัตถุประสงค

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

สูญเสียทหารฝมือดีในการทําสงคราม และสิ่งที่สําคัญคือไดฝกการทํางานเปนทีมไปพรอมกันดวย

จนกระทั่งป 1990 ภาคธุรกิจซึ่งเปนภาคสวนที่มีการแขงขันสูงและแขงขันตลอดเวลาเพื่อความอยา

รอดขององคกร ไดเริ่มนําเทคนิคนี้มาใชในการทํางานเพื่อพัฒนาองคกร เพ่ือสวนครองการตลาดที่

สูงขึ้น หรือเพื่อกําไรที่มากขึ้น ซึ่งจุดนี้เองที่ทําใหเทคนิคนี้ไดรับความสนใจอยางมากมายและตอเนื่อง

มาจนถึงปจจุบัน รายละเอียดของ AAR มีประเด็นที่สําคัญหลักๆพอสรุปไดดังน้ี 
  
ก.  จุดเดนของ AAR 

1) ทําใหเรียนรูวาในการทํางานตางๆไมควรชื่นชมความสําเร็จแตเพียงดานเดียว ตอง 
ยอมรับปญหาที่เกิดขึ้นดวย และควรใหความสนใจมากกวาความสําเร็จดวยซ้ํา เพราะนั่นคือโอกาสใน

การพัฒนาคนเพื่อพัฒนางานนั่นเอง 
2) ฝกการรับฟงความคิดเห็นหรือคําแนะนําของเพื่อนรวมงาน ที่อาจทําใหคุณไดรูวา  

“ทุกปญหามีทางออก” น้ันเปนอยางไร 
3) ฝกการทํางานเปนทีม 

4) สามารถใชเทคนิคนี้กับงานทุกอยาง ไมวาจะเปนงานประจํา ที่ดูเหมือนวาไมสําคัญ  
เชนการรับโทรศัพท การจัดประชุม ไปจนถึงโครงการระยะยาวที่ไดรับเงินสนับสนุนหลายพันลาน

บาท 

5) ผูที่เขารวมคือเพื่อนรวมงาน เพ่ือนรวมแผนก หรือทีมงาน ซึ่งเปนจุดที่แตกตางจาก  
Peer Assist ที่เปนการขอคําแนะนําจากผูรูภายนอกกลุม 

  
ข.  วิธีการทํา AAR 

         ตอบคําถาม 4 ขอนี้และทํา 7 ขั้นตอน 4  คําถาม AAR คือ 

1)  ส่ิงที่คาดวาจะไดรับจากการทํางานคืออะไร 
2) ส่ิงที่เกิดขึ้นจริงคืออะไร 

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

1)  ควรทํา AAR ทันทีทันใดหรืออยางเร็วที่สุดหลังจากจบงานนั้น     
    2)  ไมมีการกลาวโทษ ซ้ําเติม ตอกย้ําซึ่งกันและกัน ไมมีความเปนเจานายหรือลูกนอง มี   
        แตบรรยากาศที่เปนกันเอง 

        3) มี “คุณอํานวย” คอยอํานวยความสะดวก กระตุน ตั้งคําถามใหทุกคนไดแสดงความ 
       คิดเห็น ขอเสนอแนะของตน 

        4)  ถามวาส่ิงที่ควรไดรับคืออะไร 
        5)  หันกลับมาดูวาส่ิงที่เกิดขึ้นจริงคืออะไร 
        6) ความแตกตางคืออะไร ทําไมจึงตางกัน 

    7)  จดบันทึกเพ่ือเตือนความจํา วาวิธีการใดบางที่ไดเคยนํามาแกปญหาแลว 
 อยางไรก็ตามตองเขาใจวาคําตอบหรือวิธีแกปญหาที่ไดจากการทํา AAR คงไมใชคําตอบ

สุดทายสําหรับงาน เพราะเมื่อเวลาเปลี่ยนไป บริบทเปลี่ยนไป ยอมทําใหเกิดปญหาใหมได

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

การสรุปบทเรียน หรือถอดบทเรียน เพ่ือการทบทวนวิธีการทํางานทั้งดานความสําเร็จและปญหาที่

เกิดขึ้นกับเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ    เปนการทบทวนเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณการทํางาน ความ

คาดหวัง ศักยภาพ การแกปญหาที่เกิดขึ้น ในขณะเดียวกันก็คงไววิธีการที่ดีอยูแลว แนวคิดดังกลาว

จะเปนแนวทางที่จะใหเจาหนาที่ถายทอดความรูสึกที่เกิดขึ้นหลังจากการรับการถายโอนสถานอีนามยั

ในครั้งน้ี และนําไปสูการวิเคราะหความเปนจริง ความแตกตาง วิธีการแกไขปญหา หรือทางเลือก

ใหมในการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของจากการถายโอนสถานีอนามัยในมุมมองของเจาหนาที่ปฏิบัติงานใน

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

เปนไปตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน พ.ศ. 2542 และแผนการกระจายอํานาจ พ.ศ. 2543 การถายโอนจากสวนราชการไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ไมวาจะเปนการถายโอนบุคลากร งบประมาณ และทรัพยากรอื่นๆ แลว ยังมีความ

จําเปนที่จะตองปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับตางๆที่เกี่ยวของ และยังเปนอุปสรรคตอการทํา

หนาที่ของ อปท.  ดังน้ันการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบลก็เชนเดียวกัน จําเปน

จะตองพิจารณาสวนอื่นๆที่เกี่ยวของ เพ่ือใหเกิดประสิทธิผลดังที่ไดกลาวขางตน การทบทวนถึงทิศ

ทางการปกครองทองถ่ินในรัฐธรรมนูญฉบับขอคิดเห็นและขอเสนอตอทิศทางการปกครองใน

รัฐธรรมนูญฉบับใหม โดยเฉพาะในประเด็นที่เกี่ยวของกับการกระจายอํานาจให อปท. ซึ่งจาก

นักวิชาการ ผูเกี่ยวของทุกระดับ ลวนเปนมุมมองที่นาสนใจ สามารถที่จะนํามาพิจารณาใหเกิดความ

รอบดานมากขึ้น  โดยเฉพาะในดานการติดตามประเมินผลครั้งน้ี เพ่ือที่จะเปนแนวทางในการกาํหนด
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กรอบประเด็นเนื้อหาในการประเมินใหครอบคลุม และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู เปนบทเรียนใน

การถายโอนที่เหมาะสม สอดคลอง และมีประสิทธิภาพในอนาคต โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

 
2.1 ทิศทางการปกครองทองถิ่นไทยในรัฐธรรมนูญฉบับใหมกับทิศทางการกระจาย 

อํานาจสูทองถิ่น 
จากรัฐธรรมนูญฉบับป  2540  นับเปนรัฐธรรมนูญที่บัญญัติเรื่องการปกครองสวนทองถ่ินไว

มาและปรากฏอยูในหลายหมวด หลายมาตรา หากพิจารณาในรายละเอียด รัฐธรรมนูญฉบับป2540 
จะเห็นวามีเจตนารมณเพ่ือมุงกระจายอํานายและแกปญหาองคกรปกครองสวนทองถ่ินในหลายๆ

ประการ และกอใหเกิดการปฏิรูปองคกรปกครองสวนทองถ่ินประเด็นตางๆ เชน เรื่องโครงสราง 

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

พวงงาม, 2550)    
ในประเทศไทย การศึกษาทางกฎหมายเรื่องการปกครองทองถ่ินนั้นเปนไปอยางกวางขวาง 

ทําใหทราบถึงวิวัฒนาการของการปกครองทองถ่ินของไทยวาเกิดกอนมีรัฐธรรมนูญ  โดยความคิด

ริเริ่มในการใหประชาชนปกครองตนเองในรูปของการปกครองทองถ่ินปรากฏขึ้นเปนครั้งแรกในสมัย

รัชกาลที่ 5  ตอมาภายหลังเริ่มมีการปฏิวัติ 2475 ประเทศไทยเริ่มใชรัฐธรรมนูญฉบับแรกในวันที่ 27 
มิถุนายน 2475   หลังจากนั้นไทยไดมีรัฐธรรมนูญอีก 15 ฉบับ รวมจํานวนทั้งส้ิน 16 ฉบับ ในจํานวน

ดังกลาวขางตน รัฐธรรมนูญบางฉบับก็มีบทบัญญัติเรื่องการปกครองสวนทองถ่ิน บางฉบับก็ไมมี

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

(บรรณาธิการ) ,  2550) 
ตารางที่ 1    แสดงบทบัญญัติรัฐธรรมนูญไทยที่เกี่ยวกับการปกครองทองถิ่น 

 
ลักษณะการบัญญัต ิ 

ฉบับที ่ บัญญัติไวในหมวดสทิธิ
เสรีภาพ 

บัญญัติไวในหมวด
แนวนโยบายแหงรัฐ 

บัญญัติไวในหมวดการ
ปกครองทองถิน่ 

ฉบับที่1  พ.ศ. 2475  ×  ×  ×  
ฉบับที่ 2  พ.ศ. 2475 ×  ×  ×  
ฉบับที่  3 พ.ศ. 2489 ×  ×  ×  
ฉบับที่  4 พ.ศ. 2490 ×  ×  ×  
ฉบับที่  5 พ.ศ. 2492        ม.36 ม.64 ×  
ฉบับที่  6 พ.ศ. 2495 ×  ×  ×  
ฉบับที่  7 พ.ศ. 2502 ×  ×  ×  
ฉบับที่  8 พ.ศ. 2511 ×   

ม.70 หมวด 9 (ม.214-217) 

ฉบับที่  9 พ.ศ. 2515 ×  ×  ×  
ฉบับที่  10 พ.ศ. 2517 ×  ×  ×  
ฉบับที่  11 พ.ศ. 2519 ×  ×  

หมวด 9 (ม.180-183) 
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ฉบับที่  12  พ.ศ. 2520 ×  
ม.63  

ฉบับที่  13 พ.ศ. 2521 ×  ×  ×  
ฉบับที่  14 พ.ศ. 2534 ×  

ม.71 หมวด 9 (ม.196-199) 

ฉบับที่  15 พ.ศ. 2534 ม.43, ม.45, ม.58, ม.59 ม.78 หมวด 9 (ม.282-290) 
ฉบับที่ 16  พ.ศ. 2540 ม. 50, ม.51, ม.52 ม.77,  ม.78, ม.79 หมวด 9 (ม.50-55) 

 
หมายเหตุ : เคร่ืองหมาย x หมายถึง  รัฐธรรมนูญฉบับนั้นๆไมไดมีบัญญัติเร่ืองการปกครองทองถ่ินไว  ปรับปรุงตารางจาก (สมคิด  เลิศไพฑูรย    
               ใน โกวิทย  พวงงาม (บรรณาธิการ) ,  2550) 

 
 2.1.1  รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ฉบับรับฟงความคิดเห็น 

คณะกรรมาธิการยกรางรัฐธรรมนูญ สภารางรัฐธรรมนูญ  2550  กลาวถึงราง

รัฐธรรมนูญฉบับที่จัดทําใหมน้ีหลักการสําคัญเพื่อสงเสริม และค ุ มครองสิทธิและเสรีภาพของ
ประชาชนใหเปนที่ประจักษชัดเจนยิ่งขึ้น  สนับสนุนใหประชาชนมีบทบาทปละมีสวนรวมในการ

ปกครองและตรวจสอบการใชอํานาจรัฐอยางเปนรูปธรรมและมีสัมฤทธิผล กําหนดกลไกสถาบันทาง

การเมืองทุกสวนโดยเฉพาะฝายนิติบัญญัติและฝายบริหาร ใหมีดุลยภาพและประสิทธิภาพตามวิถี

การปกครองระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริยทรงเปนประมุข  เมื่อพิจารณาเกี่ยวกับ

แนวทางการกระจายอํานาจของ อปท. ในรัฐธรรมนูญฯ มีบทบัญญัติสําคัญๆที่เกี่ยวของกับการ

กระจายอํานาจของ อปท.อยางชัดเจน ในมุมมองผูเขียนมี ดังนี้                  
(1) บทบัญญัติเกี่ยวกับการปกครองสวนทองถิ่น 

ในรางรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ประกอบดวย 15 หมวด 299 มาตรา  ในสวนที่

เก่ียวของโดยตรงและมีบทบัญญัติเรื่องการปกครองสวนทองถ่ินคือ ในหมวดที่ 14  วาดวยการ

ปกครองสวนทองถ่ิน ประกอบดวย 10 มาตรา ตั้งแต มาตร 272-281  โดยเฉพาะในสวนที่เกี่ยวของ
และสอดคลองกับหลักการกระจายอํานาจสูทองถ่ินตั้งแตมาตราที่ 272-274  ดังเชน  

มาตรา 272  ภายใตบังคับมาตรา 1 รัฐจะตองใหความเปนอิสระแกทองถ่ิน 
ตามหลักแหงการปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชนในทองถ่ิน และสิ่งเสริมใหองคกร

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

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

สวนทองถ่ิน ทั้งน้ี ตามที่กฎหมายบัญญัติ  
มาตรา 273  การกํากับดูแลองคกรปกครองสวนทองถ่ินตองทําเทาที่จําเปน 

ตามที่กฎหมายบัญญัติ และสอดคลองกับรูปแบบขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยตองเปนไปเพื่อ

การคุมครองประโยชนของประชาชนในทองถ่ินหรือประโยชนของประเทศเปนสวนรวม และจะกระทบ

ถึงสาระสําคัญแหงหลักการปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชนในทองถ่ินหรือนอกเหนือ  

จากที่กฎหมายบัญญัติไวมิได 
ในการกํากับดูแลตามวรรคหนึ่งใหมีมาตรฐานกลางในการดําเนินงานเพื่อให 

องคกรปกครองสวนทองถ่ินปฏิบัติไดเอง โดยคํานึงถึงความเหมาะสมและความแตกตางในระดับของ

การพัฒนาและประสิทธิภาพในการบริหารขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน และตองสนับสนุนให
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องคกรปกครองสวนทองถ่ินสามารถตัดสินใจดําเนินงานตามความตองการ รวมทั้งจัดใหมีกลไกการ

ตรวจสอบการดําเนินงานโดยประชาชนเปนหลัก  

 มาตรา 274  องคกรปกครองสวนทองถ่ินทั้งหลายยอมมีความเปนอิสระในการกําหนด

นโยบาย การปกครอง การบริหาร การจัดการบริการสาธารณะที่มีความหลากหลาย การบริหารงาน

บุคคล การเงิน การคลัง และมีอํานาจหนาที่ของตนเองโดยเฉพาะ  โดยตองคํานึงถึงความสอดคลอง

กับการพัฒนาของขังหวัดและประเทศเปนสวนรวมดวย    
การกําหนดอํานาจและหนาที่ระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และระหวาง 

องคกรปกครองสวนทองถ่ินดวยตนเอง ใหเปนไปตามที่กฎหมายบัญญัติ โดยคํานึงถึงการกระจาย

อํานาจเพิ่มขึ้นใหแกทองถ่ินเปนสําคัญ 
ใหมีการสงเสริมและชวยเหลือใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีความเขมแข็งในการ 

บริหารงานไดโดยอิสระและตอบสนองตอความตองการของประชาชนในทองถ่ินไดอยางมี

ประสิทธิภาพ พัฒนาระบบการคลังทองถ่ินใหสามารถจัดบริการสาธารณะไดโดยครบถวนตาม

อํานาจหนาที่ และดําเนินการใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินรวมกันจัดตั้งองคการบริการสาธารณะ

เพ่ือใหเกิดความคุมคา และเปนประโยชนในการบริการประชาชนอยางทั่วถึง 
ใหมีกฎหมายกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ เพ่ือกําหนดอํานาจหนาที่ 

การบริการสาธารณะ การจัดสรรภาษีอากร ระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และระหวาง

องคกรปกครองสวนทองถ่ินดวยกันเอง รวมทั้งการกําหนดระบบตรวจสอบและประเมินผล ซึ่งตอง

คํานึงถึงความแตกตางกันตามขีดความสามารถขององคกรปกครองสวนทองถ่ินแตละรูปแบบ โดยมี

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

ผูทรงคุณวุฒิ โดยมีจํานวนเทากัน เปนผูดําเนินการใหเปนไปตามฤดูกาล  (คณะกรรมาธิการยกราง
รัฐธรรมนูญ สภารางรัฐธรรมนูญ,  2550)    

 

สรุปไดวาจากมาตรา 272-274 ไดกําหนดหลักสําคัญในอันที่จะสงเสริม คุมครอง การมี 
สวนรวมของประชาชน โดยใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนหนวยงานหลักในการจัดทําบริการ

สาธารณะ และมีสวนรวมในการแกไขปญหาในพื้นที่   รวมทั้งชี้ใหเห็นวาองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

ทั้งหลายยอยมีความเปนอิสระทั้งในดานกําหนดนโยบาย การปกครอง การบริหาร การจดัการบรกิาร

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

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

ปกครองสวนทองถ่ิน  และองคกรปกครองสวนทองถ่ินดวยกันเอง จะตองเปนไปตามที่กฎหมาย

บัญญัติ โดยคํานึงถึงการกระจายอํานาจเพิ่มขึ้นใหแกทองถ่ินเปนสําคัญ   ทั้งน้ีไดมีกฎหมายกําหนด

แผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจเพื่อกําหนดอํานาจหนาที่การบริการสาธารณะดานตางๆ  

รวมทั้งการกําหนดระบบการตรวจสอบและประเมินผล เพ่ือชวยกําหนดแนวทางและสะทอนการ

ดําเนินงาน รวมถึงการแกปญหาอยางเหมาะสมสอดคลองกับทองถ่ิน ขณะเดียวกันก็ชวยสงเสริม

ความเขมแข็ง และการพึ่งพาตนเองขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในอันที่จะพัฒนาและแกไขปญหา

ทองถ่ินอยางยั่งยืน   
 (2)  หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย ในสวนที่  9 บัญญัติเรื่องสิทธิ 
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ในการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐสิทธิดังกลาวมีปรากฏในบทบัญญัติ

รัฐธรรมนูญสวนที่ 9 ซึ่งมีมาตรา 50-55  ระบุถึงสิทธิที่บุคคลพึงมีในการไดรับริการทางสาธารณสุขที่
ไดมาตรฐานอยางเสมอภาค เปนสวนหนึ่งที่มีรายละเอียดครอบคลุมแนวและสนับสนุนแนวทางการ

ดําเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยมีรายละเอียดในบทบัญญัติมาตราตางๆ ดังเชน 
มาตรา 50 บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน และผู

ยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไมเสียคาใชจาย บุคคล

ยอมมีสิทธิไดรับการบริการสาธารณสุขจากรัฐซึ่งตองเปนไปอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ และ

บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการปองกัน และขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐโดยไมเสียคาใชจายและทันตอ

เหตุการณ   สวนมาตรา 53 บุคคลซึ่งพิการหรือทุพพลภาพ มีสิทธิไดรับสวัสดิการ ส่ิงอํานวยความ

สะดวกเปนสาธารณะ และความชวยเหลืออื่นจากรัฐ  เปนตน  (คณะกรรมาธิการยกรางรัฐธรรมนูญ 

สภารางรัฐธรรมนูญ,  2550)   
จะเห็นไดวาบทบัญญัติเกี่ยวกับสิทธิการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการ 

จากรัฐ ที่ครอบคลุมสิทธิเด็ก เยาวชน และบุคคลในครอบครัว รวมถึงผูพิการหรือทุพพลภาพมีสิทธิ

ไดรับสวัสดิการ ส่ิงอํานวยความสะดวก และความชวยเหลืออื่นจากรัฐอยางเสมอภาค ในการติดตาม

ประเมินผลครั้งน้ีจึงพิจารณาในประเด็นการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการอยางเสมอภาค     
นอกจากนี้ ปรีดา  แตอารักษ และคณะ (2548) ใน โกวิทย  พวงงาม (บรรณาธิการ) (2550) 

คณะผูวิจัยไดศึกษากฎหมายที่เกี่ยวของกับสาธารณสุขน้ี ในดานกฎหมายสาธารณสุขกับการกระจาย

อํานาจ : อุปสรรคและขอเสนอในการปรับปรุงเพ่ือสงเสริมการกระจายอํานาจดานสุขภาพ  โดย

ศึกษากฎหมายทั้งส้ิน 6 ฉบับ และมีเน้ือหาครอบคลุม6 ดาน   ประกอบดวย ดานการสงเสริมสุขภาพ 

ดานอนามัยส่ิงแวดลอม ดานควบคุมโรค ดานคุมครองผูบริโภค ดานรักษาพยาบาล และดานฟนฟู

สมรรถภาพ โดยการวิเคราะหกฎหมายใชหลักการกระจายอํานาจปกครอง และการแบงอํานาจให

สวนภูมิภาค เพ่ือนําไปสูขอเสนอในการปรับปรุงแกไขกฎหมาย และแกไขปญหา อุปสรรคตอการ

กระจายอํานาจ ผลการศึกษาวิเคราะหพบวา สรุปไดดังน้ี 
1) กฎหมายตางๆที่เกิดขึ้นยังใหความสําคัญกับการบริหารราชการแผนดินที่อิงกับ 

สวนกลางเปนหลักและทองถ่ินยังไมมีความเขมแข็งซึ่งบริบทในปจจุบันเปลี่ยนแปลงไป ทําให

กฎหมายหลายฉลับไมสอดคลอง และยังใหอํานาจกับราชการสวนกลาง และ/หรือสวนภูมิภาคมาก 

ในขณะที่อํานาจหนาที่กับ อปท. มีนอยถึงไมมีเลย 
2)  การแบงอํานาจหนาที่ระหวางสวนกลาง สวนภูมิภาค และทองถ่ินในกฎหมายบางฉบับยัง 

ขาดความชัดเจน  
3)   กฎหมายหลายฉบับมีหนวยงานที่มีหนาที่เกี่ยวของหลากหลายกระทรวง และไมมีกลไก 

ที่ชัดเจนในการประสานการปฏิบัติงานในระดับพื้นที่ 
4)  พระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ. 2535  เปนกฎหมายฉบับเดียวที่มีบทบัญญัติที่ 

สอดคลองกับการกระจายอํานาจ ดังเชน การกําหนดใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีอํานาจในการ

ออกขอบัญญัติของทองถ่ิน และใหเจาพนักงานทองถ่ินมีอํานาจพิจารณาอนุญาตกิจการที่ตองควบคุม

ตามกฎหมาย เปนตน  สําหรับกฎหมายอื่นๆอีก 5 ฉบับ เปนกฎหมายที่ไมสอดคลองกับทิศทางการ
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กระจายอํานาจ กลาวคือ จะกําหนดใหราชการสวนกลางเปนหนวยงานหลักที่มีอํานาจในการ

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

ตราขอบัญญัติทองถ่ิน การอนุญาต การตรวจตราดูแล การออกคําส่ัง  
ดังน้ันจึงมีขอเสนอแนะตอบทเรียนที่ไดจากการศึกษา โดยหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน  

สํานักงานคณะกรรมการกระจายอํานาจ กระทรวงสาธารณสุข อปท. ตองรวมมือกันอยางจริงจัง

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

ปรับปรุงกฎหมายทั้ง 6 ฉบับ  โดยเฉพาะในสวนของพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 2535  ควรเนน
การปรับปรุงกฎหมายเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพของการบังคับใชกฎหมายมากขึ้น   สวนกฎหมายอีก 5 
ฉบับ ควรเนนการใหอํานาจหรือบทบาทของ อปท. มากขึ้น 

กลาวโดยสรุป มาตราในรัฐธรรมนูญฉบับราง ดังกลาวสะทอนใหเห็นวาใหความเปน 
อิสระกับทองถ่ิน ในขณะเดียวกันก็คํานึงถึงการกระจายอํานาจเพิ่มขึ้นใหทองถ่ินไปพรอมกันๆดวย 

รวมถึงพยายามใหมีกฎหมายเพื่อกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจหนาที่ในระบบ

คณะกรรมการที่มาจากทุกสวน และใหดําเนินการไปตามกฎหมาย ส่ิงเหลานี้เปนแนวทางที่สําคัญที่

จะชวยตอกย้ําถึงสิทธิ อํานาจในการปกครองดูแลตนเอง  นอกจากนี้บทเรียนที่ไดจากการศึกษาของ

ปรีดา  แตอารักษและคณะ ยังชวยใหเห็นแนวทางที่หนวยงานที่เกี่ยวของจะรวมมือกัน  เพ่ือใหการ

ปรับปรุงกฎหมายตางๆ ที่เกี่ยวของเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และทันกาล    โดยเฉพาะในสวนของ

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข 2535  ควรเนนการปรับปรุงกฎหมายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการ
บังคับใชกฎหมายมากขึ้น   สวนกฎหมายอีก 5 ฉบับ ควรเนนการใหอํานาจหรือบทบาทของ อปท. 

อยางแทจริง เม่ือพิจาณากรณีการถายโอนสถานีอนามัยเพื่อใหองคกรทองถ่ินบริหารจัดการ นับวา

เปนการขยายพื้นที่ สิทธิ อํานาจในการจัดการทรัพยากรของทองถ่ิน และจะเปนบทเรียนสําคัญในอัน

ที่จะทําความเขาใจในเรื่องกระจายอํานาจไปสูทองถ่ินอยางแทจริง ในการประเมินผลฯครั้งน้ี  จึงเปน

แนวทางในการกําหนดแนวทางการกระจายอํานาจ โดยพิจารณาความสอดคลองในแงกฎหมาย(ราง

รัฐธรรมนูญ) กับแนวทางการกระจายอํานาจกรณีการถายโอนสถานีอนามัยใหกับองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน ปญหาอุปสรรคที่ครอบคลุมทั้ง กฎหมาย(พระราชบัญญัติสาธารณสุข) ในอันที่จะทําให

เกิดการกระจายอํานาจในการถายโอนอยางแทจริง 
 

2.1.2รัฐธรรมนูญกับการกระจายอํานาจ  
ปรีดา  แตอารักษ และคณะ (2548) กลาวถึงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร 

ไทยไดวางหลักการปกครองไวในมาตรา1  ประเทศไทยเปนราชอาณาจักรอันหนึ่งอันเดียว  จะ

แบงแยกมิได  แตรัฐจะตองใหความเปนอิสระแกทองถ่ินตามหลักแหลงการปกครองตนเองตามเจน

นารมณของประชาชนในทองถ่ิน ซึ่งปจจุบันกฏหมายรัฐธรรมนูญไดกําหนดใหมีการปกครองสวน

ทองถ่ินไว 5 รูปแบบดวยกันคือ   
รูปแบบที่หนึ่ง   กทม.ตามพระราชบัญญัติระเบียบการบริหารราชการ กทม. พ.ศ.  

2528  
รูปแบบที่สอง  เมืองพัทยา ตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการเมืองพัทยา 
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พ.ศ. 2542  
รูปแบบที่สาม    เทศบาล ตามพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496  
รูปแบบที่ส่ี       อบจ. ตามพระราชบัญญัติอบจ. พ.ศ. 2540 
รูปแบบที่หา    อบต. ตามพระราชบัญญัติสภาตําบลและอบต. พ.ศ. 2537  

ซึ่งรัฐธรรมนูญไดวางหลักการกระจายอํานาจไว 5 ประการคือ  
 1)  อปท. ยอมมีความเปนอิสระในการกําหนดนโยบายการปกครอง การบริหาร การบริหาร

บุคคล การเงินและการคลัง (มาตรา 284) 
2)  รัฐจะมีอํานาจบังคับบัญชาโดยตรงตอ อปท.มิได  รัฐมีอํานาจหนาที่กํากับดูแล อปท.ได

เทาที่จําเปนตามที่กฎหมายบัญญัติ แตตองเปนไปเพื่อคุมครองประโยชนของประชาชนในทองถ่ินหรอื

ประเทศเปนสวนรวม  จะกระทบถึงสาระสําคัญแหงหลักการปกครองตนเอง ตามเจตนารมณของ

ประชาชนในทองถ่ินหรือนอกเหนือจากที่กฎหมายบัญญัติไวมิได  (มาตรา 283) 
 3)  อปท. ตองมีอนาจหนาที่ของตนโดยเฉพาะสวนอํานาจหนาที่ระหวาง 

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

มีโครงสรางประกอบดวยสภาทองถ่ิน และคณะผูบริหารทองถ่ิน หรือผูบริหารทองถ่ิน สมาชิกสภา

ทองถ่ินตองมาจากการเลือกตั้ง สวนคณะผูบริหารทองถ่ิน ใหมาจากการเลือกตั้งโดยตรง หรือจาก

ความเห็นชอบของสภาทองถ่ิน  โดยสมาชิกสภาทองถ่ิน  และคณะผูบริหารมีวาระคราวละ 4 ป  

(มาตรา 285)  
 5) รัฐตองกระจายอํานาจใหทองถ่ินพึ่งตนเองและตัดสินใจในกิจการ 

ทองถ่ินไดเอง โดยเฉพาะกิจการพัฒนาเศรษฐกิจทองถ่ิน และระบบสาธารณูปโภค สาธารณูปการ 

ตลอดทั้งโครงสรางพื้นฐาน สารสนเทศในทองถ่ินใหทั่วถึงและเทาเทียมกันทั่วประเทศ สําหรับจังหวัด

ที่มีความความใหเปน อปท.ขนาดใหญโดยคํานึงถึงเจตนารมณของประชาชนในจังหวัดนั้น(มาตรา

78) 
ผลการวิเคราะหรัฐธรรมนูญตามมาตราดังกลาว มีลักษณะการกระจายอํานาจสรุปไดคือ  
ประการแรก  องคกรของทองถ่ินตองแยกเปนหนวยงานอิสระที่เปนนิติบุคคลออกจาก

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

สวนกลาง 
ประการที่สอง องคกรของทองถ่ินตองไดรับการเลือกตั้งจากราษฎรของทองถ่ินนั้น ทั้งน้ี

เพราะการกระจายอํานาจโดยเนื้อแท คือ การกระจายอํานาจใหแกประชาชนในทองถ่ินไดมีสวนรวม

ในการบริหารปกครองทองถ่ิน 
ประการที่สาม  องคกรของทองถ่ินนั้นตองมีอัตตาณัติ (Autonomy) กลาวคือตองมีอิสระที่จะ

ดําเนินกิจกรรมตามอํานาจหนาที่ เองได  มีอํานาจวินิจฉัยส่ังการ และดําเนินกิจการไดดวย  

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

 จะเห็นไดวาหลักการกระจายอํานาจ 5 ประการดังกลาวขางตน และผลการวิเคราะหของ

นักวิชาการในแงความสอดคลองตอหลักการกระจายอํานาจนั้น แสดงใหเห็นวาเปนการกระจาย
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อํานาจในการตัดสินใจของรัฐ สวนกลาง ใหแกประชาชนในทองถ่ิน เพ่ือการจัดสรรทรัพยากรของ

ทองถ่ิน หรือเพื่อการจัดบริการสาธารณะใหเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชนในทองถ่ินของตน  ทั้งน้ี

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

ภายใตการบังคับบัญชาของรัฐสวนกลาง  ในเมื่อรัฐตองกระจายอํานาจการบริการไปสู อปท. ส่ิงที่

ตองพิจารณาคือ รัฐจะวางระบบ การบริการอยางไรใหสอดคลองกับศักยภาพของ อปท. แตละ

ประเภท และจะกําหนดระยะเวลา แผนและรูปแบบการถายโอนภารกิจไปให อปท. แตละระดับอยาง

เหมาะสมเพื่อใหประชาชนในทองถ่ินไดรับประโยชนสูงสุด 

 
2.2  ขอเสนอทิศทางการกระจายอํานาจสูทองถิ่นและทิศทางในอนาคตขององคกร

ปกครองทองถิ่นตามรัฐธรรมนูญใหม 
2.2.1 ขอเสนอตอผูเกี่ยวของกับรางรัฐธรรมนูญระดับนักวิชาการ(ผูราง) 
เชาวนะ  ไตรมาศ  ใน โกวิทย  พวงงาน (บรรณาธิการ) (2550) ผูเชี่ยวชาญดานคดี 

และวิชาการ รักษาการในตําแหนงผูอํานวยการสถาบันรัฐธรรมนูญศึกษา สํานักงานศาลรัฐธรรมนูญ  
นําเสนอในบทความเกี่ยวกับขอเสนอทิศทางการกระจายอํานาจสูทองถ่ินและทิศทางในอนาคตของ

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

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

ประเด็นสําคัญๆไดดังน้ี  
 ประการแรก ขอเสนอดานบทบาทของรัฐธรรมนูญกับการปกครองสวนทองถ่ิน   

บทเรียนจากประสบการณของการใชรัฐธรรมนูญเปนเครื่องมือปฏิรูปองคกรปกครองทองถ่ินจึงถือวา

ยังเปนส่ิงสําคัญ โดยเฉพาะบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 มีสวนสําคัญในการปฏิรูปองคกร
ปกครองทองถ่ินที่ผานมาทั้งโดยตรงและโดยออม ไดแกมาตรา 43,46,52,56,59,78,282-22-90 จึง

ควรใชเปนแบบในการพิจารณาจัดทํารัฐธรรมนูญใหมตอไป 
 ประการที่สอง  ขอเสนอดานวิสัยทัศนใหมของการพัฒนาองคกรปกครองทองถ่ิน (อปท.)   

บทเรียนจากประสบการณการพัฒนา อปท. ของไทยที่ผานมา หากพิจารณาถึงบริบทแวดลอมและ

ปจจัยที่รอบดานอยางเปนองครวมแลว การพัฒนาในเชิงนโยบาย โดยเฉพาะในยุคที่ประชาธิปไตย

ใหมหรือประชาธิปไตยแบบมีสวนรวมในชวง พ.ศ. 2540-2549   เปนยุคที่ไทยวิกฤตหนักทาง

เศรษฐกิจ ตระหนักถึงความสําคัญของกระแสประชาสังคม และบทบาทของทองถ่ินชุมชนและชนบท  

ในยุคนี้จึงเนนอาศัยทองถ่ินชุมชนเปนรากฐานสําคัญในการพัฒนายุทธศาสตรใหมในระดับแผนชาติ

ที่มุงเปาหมายการพัฒนาที่ “คนและชุมชน” เปนหลัก เพ่ือผลักดันความกาวหนาของอปท. ให

ยกระดับสูงขึ้นกวาฐานเดิม 
ประการที่สาม ขอเสนอดานยุทธศาสตรการสรางชาติกับการสรางทองถ่ิน    ทั้งดานภูมิ

กําลัง และภูมิปญญาของชาติ ภูมิสํานึกของชาติ เปนการสรางจิตสํานึกผูกพันในความรักชาติ มีความ

เป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
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ทองถ่ินอยางเปนองครวมจึงนาจะใชเปนหลักประกันความสําเร็จที่แทจริงของการพัฒนา อปท. 

มากกวาการพัฒนา อปท. แบบแยกสวน โดยมุงเนนหนวยปกครองทองถ่ินเพียงลําพังในดานเดียว

เทานั้น  
ประการที่ส่ี ขอเสนอดานลําดับขั้นตอนของการพัฒนาภาวะผูนําใหมขององคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน  ควรคํานึงถึงความเปนจริงดานลําดับขั้นตอนอยางเปนวัตถุวิสัย (Objictive) ซึ่งตองอาศัยทั้ง
เวลา (Time) และระยะทาง (range) ของการพัฒนา และมีมาตรการในการฟูมฟก และปรับแกพรอม

กันไปดวย(adapt)    ในปจจุบันอาจกลาวไดวาภาวะผูนําของ อปท. สวนใหญยังไมอาจกาวพนจาก

การพัฒนาการในระยะแรกไปได ซึ่งถือวาเปนอุปสรรคอยางสําคัญตอการขับเคลื่อนการพัฒนา อปท.

ใหมีความกาวหนาใหมๆ ได จึงควรกําหนดเนื้อหาสาระเกี่ยวกับการพัฒนาผูนําไวในรัฐธรรมนูญใหม

ใหมีแผนการพัฒนาภาวะผูนําของ อปท. เพ่ิมเติมจากการพัฒนาดานองคกรฯ เพ่ือปองกันไมใหมีการ

ทําลายลางกันดวยวิธีการที่รุนแรง 
ประการที่หา  ขอเสนอดานเปาหมายของการปฏิรูปองคกรปกครองทองถ่ิน   ควรให

ความสําคัญในดานการพัฒนาประชาธิปไตยและประชาชนเปนสําคัญ ดังน้ัน ในการปฏิรูป อปท. 

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

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

สวนรวม  แบบมาตรฐานเดียวกันกับระดับชาติ   ทางการเมือง ทางการบริหารจัดการ  และการ

บริการ  
ประการที่หก  ขอเสนอดานหลักการของการปฏิรูปองคกรปกครองทองถ่ิน ในดานหลักการ

ที่ควรกําหนดไวในรัฐธรรมนูญใหม คือ การยอมรับการดํารงอยูและการมีอยูจริงในสิทธิอํานาจของ

ทองถ่ินชุมชนดั้งเดิม เพ่ือใหเกิดดุลยภาพรวมกัน  ดังน้ันจึงควรพิจารณาใหครอบคลุมในประเด็น

สําคัญดังน้ีคือ  หลักความเปนเอกรัฐ ควรเปลี่ยนจุดเนนจากการกํากับควบคุมทองถ่ินโดยสวนกลาง

และภูมิภาคไปเปนการสงเสริมสนับสนุนสวนทองถ่ิน  หลักภูมิภาคนิยม  ควรเปลี่ยนจุดเนนของ

ราชการสวนภูมิภาคจากการเปนกลไกชวยการปกครองสวนกลางไปเปนกลไกชวยการปกครองสวน

ทองถ่ินเปนหลักมากขึ้น  หลักการปกครองตนเอง  หลักความสามารถของทองถ่ิน หลักผลประโยชน

ของทองถ่ิน หลักความรับผิดชอบของทองถ่ิน หลักความเหมาะสม หลักประสิทธิภาพ และหลัก

คุณภาพของทองถ่ิน  ควรมีการเนนความสําคัญทองถ่ินและมาตรฐานทั่วไป 
ประการที่เจ็ด  ขอเสนอดานวิธีการของการปฏิรูปองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ควรมีวิธีการ

ที่เอื้อตอการพัฒนาและสรางความกาวหนาใหมๆ หรือนวัตกรรมใหมๆ ใหตนเองได จึงควรพิจารณา

ในกรอบที่เกี่ยวกับการเสมอภาคเทาเทียมกันของทองถ่ิน เพ่ือความสะดวกในการประสานความ

รวมมือระหวางกันไดมากขึ้น การสัมพันธเชื่อมโยงกันไดอยางใกลชิดระหวางทองถ่ิน เพ่ือสรางโอกาส

ในการเกื้อหนุนหรือเสริมแรงซึ่งกันและกันในการผลักดันการพัฒนา ดังน้ันเงื่อนไขสําคัญที่ควร

พิจารณากําหนดวิธีการใหเอื้อตอการพัฒนามีดังน้ี  (1) กําหนดรูปแบบของทองถ่ินใหเปนเอกภาพ  
(2) กําหนดรูปอํานาจใหมีทางเลือกเพิ่มมากขึ้น  (3) กําหนดกรอบความเปนอิสระของทองถ่ินในเชิง
พลวัต (4) กําหนดกรอบของประโยชนแบบจูงใจ (5) กําหนดขอบเขตของความเชื่อมโยงให

หลากหลายและมีทางเลือก (6) กําหนดกรอบการควบคุมเชิงสรางสรรค  (7) กําหนดแนวทางการมี
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สวนรวมของประชาชนใหกระจายอยางกวางขวาง และเจาะลึกอยางครอบคลุมและทั่วถึง (8) กําหนด
ระบบการจัดสรรงบประมาณแบบกาวหนา  และ (9) กําหนดรูปแบบของการตรวจสอบ 

ประการที่แปด  ขอเสนอดานเนื้อหาการปฏิรูปองคกรปกครองทองถ่ิน ควรพิจารณา 
ถึงเน้ือหาในองครวมแบบบูรณาการแทนการเลือกปฏิรูปแบบเฉพาะสวนหรือแยกสวน ไดแก 

องคประกอบดานระบบ ดานโครงสรางหนาที่  ดานกระบวนการ ดานพฤติกรรม  ดานวัฒนธรรม 

ดานธรรมาภิบาล และดานการจัดทําบริการสาธารณะ ซึ่งเปนมาตรฐานดานการบริหารจัดการของ

องคกรปกครองทองถ่ินใหเปนกลไกในการพัฒนาชุมชนและคุณภาพชีวิตของประชาชน 
ประการที่เกา  ขอเสนอดานยุทธศาสตรการปฏิรูปองคกรปกครองทองถ่ินตาม 

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

ปกครองระดบัชาติ   ควรกําหนดเปาหมายใหการปฏิรูป อปท. เปนสวนนําในการปฏิรูปทางการเมือง

ระดับชาติ  ควรกําหนดกลยุทธการพัฒนา อปท. โดยยึดเครื่องมือทางกฎหมายเปนดานหลักแทน

การพึ่งพาอาศัยเครื่องมือทางนโยบาย ควรกําหนดใหมีศูนยการวิจัยเพื่อการพัฒนา อปท. ประจํา

พ้ืนที่  ทําหนาที่ชวยเหลือทางวิชาการทั้งดานการเมือง การปกครอง การบริหารจัดการ การ

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

การเรงรัดพัฒนาและสนับสนุนองคกรเครือขายประชาคมพัฒนาทองถ่ินชุมชน ขึ้นเปนองคกรภาค

ประชาชนมีสถานะเปนที่ปรึกษาทําหนาที่เปนตัวแทนประชาชน 

ขณะเดียวกัน โกวิทย  พวงงาม (2550) ไดกลาวถึงทิศทางการกระจายอํานาจและการ 
ปกครองสวนทองถ่ินไทยในรัฐธรรมนูญใหมวาการยกรางรัฐธรรมนูญฉบับ 2550 จําเปนอยางยิ่งที่ผู
รางจะตองตะหนักถึงการวางรากฐานที่ดีที่เคยกําหนดในรัฐธรรมนูญฉบับป 2540 และเขาใจวา

รัฐธรรมนูญใหมน้ีในสวนการกระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถ่ินตองดีกวารัฐธรรมนูญฉบับ

เดิม  และเพื่อเปนขอเสนอสําหรับบัญญัติเกี่ยวกับการปกครองทอถ่ินไวในรัฐธรรมนูญ มีดังน้ี        
ประเด็นที่ 1  รัฐธรรมนูญใหมกับการบัญญัติในเรื่องการปกครองสวนทองถ่ิน จาก

ประสบการณที่ผานมาเห็นวาควรมีการบัญญัติเรื่องการกระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถ่ิน

ทั้งในแงการกําหนดนโยบายแหงรัฐ และหมวดวาดวยการปกครองสวนทองถ่ิน 
ประเด็นที่ 2  รัฐธรรมนูญกับความเปนอิสระขององคกรปกครองสวนทองถ่ินทั้งในแงการ

กําหนดนโยบาย การบริหารงานบุคคล การเงิน การคลัง  ซึ่งแตเดิมในมาตรา 282 , 283  
 พิเชษฐ  เมาลานนท และคณะ ในโกวิทย พวงงาม (2550) เปนทีมวิจัยปญหาตุลากรศาสตร  
แหงคณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยนีกาตะ(ญี่ปุน) การปกครองสวนทองถ่ิน ขอคิดเห็นเสนอจาก

ประสบการณอินโดนีเซีย บทความนี้เขียนขึ้นเมื่อตนเดือนกุมภาพันธ 2550  ซึ่ง สสร. ไทยใกลเวลา
เริ่มเขียนรัฐธรรมนูญใหมเชนเดียวกัน  เกี่ยวกับรัฐธรรมนูญวางหลักทั่วไปไวอยางไรในการปกครอง

สวนทองถ่ิน เชน รัฐธรรมนูญญี่ปุน (1964) วางหลักไวเพียง 1 มาตราวา “กฎขอบังคับเกี่ยวกับการ
จัดระเบียบราชการ และการดําเนินงานของหนวยราชการในสวนทองถ่ิน ใหกฎหมายกําหนดไวตาม

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

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

“กฎหมายลูก”  สวนรัฐธรรมนูญอินโดนีเซีย (1945) ก็วางหลักไวเพียง 1 มาตราวา “การแบง
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อาณาจักรอินโดนีเซีย ออกเปนภูมิภาคนอยใหญ ใหกําหนดเปนกฎหมายโดยคํานึงถึงหลักการ

รอบคอบแหงระบอบการปกครองและสิทธิที่เปนมรดกตกทอดของภูมิภาคพิเศษตางๆ”(มาตรา 18)   
ซึ่งเปนหลักทั่วไปที่ไมชัดเจนเชนกัน แตดีกวารัฐธรรมนูญญี่ปุนเล็กนอยเพราะ ไดระบุเจตนารมณไว

บาง ไมใชเปนไปตาม”ทั้งน้ี ตามที่กฎหมายบัญญัติ” เสียทั้งหมด  
 สวนรัฐธรรมนูญไทย  (1997)  ไดวางหลักไวถึง 3 มาตรา “ภายใตบังคับมาตรา 1 รัฐจะตอง
ใหความเปนอิสระแกทองถ่ิน ตามหลักแหงการปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชนใน

ทองถ่ิน  สวนมาตราอื่นๆที่เกี่ยวของ และโดยเฉพาะมาตรา 284  วรรค 1 การบริหาร การบรหิารงาน
บุคคล จะตองเปนไปเพื่อการคุมครองประโยชนของประชาชนในทองถ่ินหรือประโยชนของประเทศ

เปนสวนรวม ตางเปนหลักทั่วไปที่ชัดเจนที่เม่ือเปรียบเทียบทั้ง 3 ชาติขางตน  ซึ่งเปนบทบัญญัติที่ดี

มาก ยิ่งกวานั้น ไทยยังโชคดีที่เกิดกระแส “ตุลาการภิวัตน” หลังพระราชดํารัส 25 เม.ย. 49 ทําใหศาล
ตัดสินคดีเอื้อประโยชนแกสังคมสวนรวมมากขึ้น 

ดังน้ันการเขียนรัฐธรรมนูญเชนไรใหประโยชนตกอยูกับชาวบานรากหญายิ่งกวาตก 
ในมือนักการเมืองทองถ่ิน กรณีของอินโดนีเซียทีมวิจัยปญหาตุลาการศาสตร ขอตั้งขอสังเกตวา เหตทุี่

เกิดปญหาวาใหอํานาจแกรัฐบาลมากกวาชาวบาน เพราะรัฐธรรมนูญอินโดนีเซียเขียนหลักทั่วไป โดย
ระบุเจตนารมณไวเยงวา “โดยคํานึงถึงหลักการรอบคอบแหงระบอบการปกครองและสิทธิที่เปนมรดก
ตกทอดของภูมิภาคพิเศษตางๆ  ยังไมชัดเจน”  สวนรัฐธรรมนูญ 2540 ของไทย เขียนไวชัดเจนกวา

มาก คือ “ตองเปนไปเพื่อการคุมครองประโยชนของประชาชนในสวนทองถ่ินหรือประโยชนของ
ประเทศเปนสวนรวม”   

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

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

อินโดนีเซียใหขอคิดแกเราวา รัฐธรรมนูญที่เขียนดีพอนําไปใชกลับทําใหประโยชนไมตกอยูกับ

ชาวบานรากหญา ยิ่งกวาตกไปในมือนักการเมืองทองถ่ิน แตรัฐธรรมนูญญี่ปุน ซึ่งเขียนหยาบที่สุด 

กลับนํามารซึ่งประสิทธิภาพมากกวา ในการกระจายอํานาจสูทองถ่ิน  “รัฐธรรมนูญสวยหรู หรือจะสู
ตั้งใจใชบังคับ”  

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

หลักแหงการปกครองตนองเองตามเจตนารมณของประชาในทองถ่ิน” 
มาตรา 283  วรรค 1 ทองถ่ินใดมีลักษณะการปกครองตนเองได ยอมมีสิทธิไดรับ 

จัดตั้งเปนองคกรปกครองทองถ่ิน ทั้งน้ี ตามที่กฎหมายบัญญัติ”  
มาตรา 283 วรรค 2  “การกํากับดูแลองคกรปกครองสวนทองถ่ินตองทําเทาที่ 

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

ทองถ่ิน หรือประโยชนของประเทศเพื่อสวนรวม ทั้งน้ี จะกระทบถึงสาระสําคัญแหงหลักการปกครอง

ตนเองตามเจตนารมณของประชาชนทองถ่ินหรือนอกเหนือจากที่กฎหมายบัญญัติไว มิได” 
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มาตรา 284 วรรค  1  “องคกรปกครองสวนทองถ่ินทั้งหลายยอมมีความเปนอิสระ ในการ 
กําหนดนโยบายการปกครอง การบริหาร การบริหารบุคคล การเงินและการคลัง และมีอํานาจหนาที่

ของตนเองโดยเฉพาะ อีกทั้งยังมีขอเสนอทิศทางการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
ตามรัฐธรรมนูญใหม ซึ่งบทความดังกลาว คณะนักศึกษาโครงการปริญญาเอก สาขาการศึกษาเพื่อ

การพัฒนาทองถิ่น มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช สรุปไดดังน้ี  
 ทิศทางการใหความสําคัญในการปกครองตนเอง รัฐธรรมนูญใหมควรจะบัญญัติถึง  

“รัฐจะตองใหความเปนอิสระแกทองถ่ิน” ไวอยางชัดเจน และเขียนกฎหมายลูกรองรับอยางเปนธรรม 
และควรจะตองบัญญัติถึง “การกระจายอํานาจใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เนนการคืนอํานาจ

ใหกับประชาชน” อีกทั้งรัฐควรจะมีแนวทางลดอํานาจภาครัฐสวนกลาง สวนภูมิภาค และเสริมอํานาจ

องคกรปกครองสวนทองถ่ินมากขึ้น 
1)การปรับโครงสรางองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ประชาชนควรเปนผูกําหนดโครงสรางของ

ทองถ่ินเกี่ยวกับสภากับการบริหาร 
2)การเพิ่มความรับผิดชอบของทองถ่ิน  รัฐธรรมนูญใหมตองคํานึงประโยชนของทองถ่ิน 
3)การเพิ่มบทบาทของประชาชนในการมีสวนรวมในการปกครองทองถ่ิน  ควรกําหนดใหมี

ชองทางและกระบวนการใหประชาชนเขาไปมีสวนรวมทั้งในเรื่องการเมือง การปกครอง การบริหาร 

และการบริการ อยางครอบคลุม ทั่วถึง และตองสรางเครือขายกลและกลไกตางๆเพื่อผลักดันให

ประชาชนเขาไปมีสวนรวมในกระบวนการตางๆของ อปท. 
4) การกํากับดูแล การสรางและการพัฒนากลไกการควบคุมเชิงสรางสรรค และหาแนวทาง

ในการปรับปรุงแกไขสงผลใหเกิดการเจริญเติบโต อปท. ควรมีการตรวจสอบที่ชัดเจน เนนให

ประชาชนในทองถ่ินทุกภาคสวนเขามามีบทบาท และระยะยาวควรมีการตั้งองคกรตรวจสอบ และ

ควรมีการจัดตั้งคณะกรรมการกระจายอํานาจในระดับภูมิภาค  
          5) การเพิ่มบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถ่ินโดยการกระจายอํานาจ   
กระบวนการทํางานของ อปท. ตองเขมแข็ง เชื่อมโยงความสัมพันธระหวางองคกรสวนกลาง ภูมิภาค 

แลทองถ่ิน และควรกําหนดไววา ทิศทางการกระจายอํานาจจากสวนกลาง โดยรัฐ หรือ อปท.

สวนกลางจะตองมีภารกิจหนาที่ในการสนับสนุนและกระจายอํานาจทั้งดานการเงิน การคลัง และการ

บริหารบุคคล   
ขอคิดเห็นตอประเด็น ขอเสนอจากนักวิชาการตางๆขางตน โกวิทย  พวงงาม (2550) มี

ขอเสนอเกี่ยวกับรูปแบบการปกครองสวนทองถ่ิน ในรัฐธรรมนูญใหมวา เพ่ือเพิ่มศักยภาพในการ

บริหารจัดการขององคกรปกครองสวนทองถ่ินและลดความซ้ําซอนของภารกิจขององคกรปกครอง

สวนกลาง สวนภูมิภาค และสวนทองถ่ิน   ควรจะมีการพัฒนารูปแบบโครงสราง อปท. รัฐธรรมนูญ

ใหม  โดย “กําหนดรูปแบบการปกครองสวนทองถ่ินเปน รูปแบบ 2 ระดับชั้น ไดแก  โครงสราง

ระดับบน และโครงสรางระดับลาง ดําเนินภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนาทองถ่ินของตนเอง  
  6) รายไดและการจัดสรรภาษีขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ควรมีการจัดสรรภาษีอยาง

เปนธรรม ไมใชการนํารายไดทั้งหมดไปรวมที่สวนกลางและนํามากระจาย  แตควรใหแตละที่นํา

รายไดมาปรับปรุงพ้ืนที่ของตนเอง  
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 เม่ือพิจารณาในดานมิติความสัมพันธที่นําไปสูการกระจายอํานาจอยางไดเหมาะสม

สอดคลอง  ดังที่ ณรงค  บุญสวยขัวญ (2549) ใน โกวิทย  พวงงาม (บรรณาธิการ) (2550)   ได

กลาวถึงความสัมพันธระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินกับบริบทสังคมการเมือง นั้นมี

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

อปท. กับความสัมพันธภายใน อปท. โดยหมายรวมถึงความสัมพันธของคนในชุมชนทองถ่ินนั้นๆดวย  
ลักษณะแรก  กรณีความสัมพันธภายใน    ที่มีการกระจายอํานาจจากรัฐบาลกลางมา 

กระจุกอํานาจที่ อปท. ทําใหใหผิดหลักการประชาธิปไตยที่ อปท.กลายเปนองคกรผูกขาดอํานาจ 

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

กระบวนการตามนัยรัฐธรรมนูญ 2540  และกฎหมายที่เกี่ยวของกับทองถ่ินพัฒนาหรือยิ่งเปนการ
สถาปนาให อปท.ผูกขาดความเปนองคกรแบบตัวแทนในชุมชน  องคกรทองถ่ินจึงมีการบริการ

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

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

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

กระบวนการปฏิบัติงาน ภารกิจของทองถ่ิน โดยใชกลุม องคกรทางสังคมที่มีอยูเปนธรรมาภิบาลของ 

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

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

อํานาจของทองถ่ิน (Local Authority)  ตองกระจายใหกลุมองคกรทางสังคม เขารวมดําเนินการ  

 ลักษณะที่สอง   กรณีความสัมพันธภายนอก หรือความสัมพันธเชิงโครงสรางกับกลไก

รัฐ   กรณี อปท. โดยเฉพาะอยางยิ่ง อบต. เทศบาล มักจะถูกกํากับ ชี้นํา  จนเสียอัตตลักษณของ

อปท. จนมีการเปรียบเปรยวา อปท. เปนเหมือนหนวยงานภายใตการบังคับบัญชาของรัฐบาลกลาง  

จึงมีขอเสนอวา  ใหสภาทองถ่ินขึ้นกับรัฐสภา เปนกลไกหรือองคกรยอยของรัฐสภา   สวนผูบริหาร

ทองถ่ินขึ้นตรงกับนายกรัฐมนตรี พนักงานสวนทองถ่ิน ตองมีองคคณะบุคคลกลางเฉพาะที่มีอิสระ

และเปนพิเศษ ที่ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิในแตละทองถ่ิน 
อยางไรก็ตามจากขอเสนอของนักวิชาการตางๆ  เกี่ยวกับทิศทางการกระจายอํานาจสู 

องคกรทองถ่ินตามรัฐธรรมนูญฉบับใหมโดยการพัฒนาองคกรปกครองสวนทองถ่ินนั้นตองทําให

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

เด็ดขาดในทองถ่ิน  แตตองใหเปนองคกรที่เปนกลไกรัฐ ที่มีความเขมแข็งทางกฎหมาย และ

กลายเปนองคกรทางสังคม  ไดปฏิบัติหนาที่เปนพื้นที่ทางสังคมอยางแทจริง จึงสามารถดําเนิน

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

พัฒนาทองถ่ินอยางแทจริง 
2.2.2 ขอเสนอตอประชาชนและองคกรทองถิ่น 
สําหรับขอเสนอตอองคกรทองถ่ิน และประชาชน เพ่ือผลักดันใหเกิดการกระจายอํานาจสู

ทองถ่ินอยางจริงจังเหม  ทองชัย  ผูอํานวยการโครงการปริญญาเอก สาขาการศึกษาเพื่อการพัฒนา

ทองถ่ิน มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช มีขอเสนอตอประชาชนเพื่อใหชวยผลักดันใหการ
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กระจายอํานาจจากสวนกลางสูภูมิภาคมีผลในทางปฏิบัติอยางชัดเจนดังตอไปนี้  (พิเชษฐ  เมาลา

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

(1)ประชาชนตองรวมผลักดันใหมีการบรรจุหลักการและแนวทางในการกระจายอํานาจสู

ทองถ่ินไวในรัฐธรรมนูญที่กําลังจะรวมกันอยูในขณะนี้ อยางนอยที่สุดขอใหคงหลักการและแนวทาง

ไวดังเดิมที่กําหนดไวในรัฐธรรมนูญป 2540   
(2)เม่ือมีการกําหนดหลักการและแนวทางของการกระจายอํานาจสูทองถ่ินไวในรัฐธรรมนูญ

แลวตามขอความที่ 1  ก็จะตองมีการกําหนดแนวปฏิบัติไวในกฎหมายลูก 
(3)ประชาชนจะตองชวยกันผลักดันใหมีการพัฒนาความเขมแข็งใหแก อปท. 
(4)ประชาชนจะตองชวยกันผลักดันใหมีการพัฒนา ประชาชนทองถ่ินใหมีความรู ความ

เขาใจและพรอมที่จะรองรับการกระจายอํานาจจากสวนกลางสูทองถ่ินได 
(5)ประชาชนตองชวยกันผลักดันหนวยงานของรัฐและประชาชนและหนวยงานอื่นๆ 

โดยทั่วไปไดรับรู เขาใจ และตระหนักตลอดจนมองเห็นความสําคัญและความจําเปนของการกระจาย

อํานาจสูทองถ่ินโดยเฉพาะบรรดาขาราชการในกระทรวง ทบวง กรม  
จะเห็นไดวาขอเสนอ 5 ประการขางตน เปนทั้งแรงบันดาลใจ และแรงกระตุน 

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

ทองถ่ิน ไดรวมแรงรวมใจผลักดันใหการกระจายอํานาจสูทองถ่ินไดเกิดขึ้นอยางเปนจริงเปนจัง  

2.2.3 สรุปภาพรวมขอเสนอจากเวทีสัมมนาการกระจายอํานาจและการปกครองทองถิ่น
ในรัฐธรรมนูญฉบับใหม 

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

(1)มีการเสนอใหนํารัฐธรรมนูญฉบับ 2540 มาใช และแกไข ในสวนที่มีปญหาหรือสวนที่มี
ขอบกพรองเพื่อนํามาปรับปรุงแกไขใหดีขึ้น โดยเฉพาะหมวด 9 วาดวยการปกครองทองถ่ิน 

(2)มีการเสนอใหรัฐจัดหลักสูตรการศึกษาเรื่องการกระจายอํานาจและการปกครองสวน

ทองถ่ิน ทั้งในระดับประถมศึกษาจนถึงชั้นมัธยมศึกษาและอุดมศึกษา  นอกจากนั้นควรจัดหลักสูตร

อบรมใหสมาชิกสภาทองถ่ินและผูบริหารทองถ่ิน ควรไดผานหลักสูตรตามเกณฑที่กําหนดเมื่อกาวสู

การเปนผูบริหารทองถ่ิน 
(3)มีการเสนอใหรัฐจัดตั้งทบวงทองถ่ินหรือทบวงพัฒนาการปกครองทองถ่ิน โดยรวม

หนวยงานสํานักงานกระจายอํานาจ กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน และหนวยงานที่เกี่ยวของ

กับทองถ่ินยกฐานะเปนทบวงทองถ่ิน เพ่ือทําหนาที่สงเสริมพัฒนาการปกครองสวนทองถ่ิน และเสนอ

ใหเปลี่ยนชื่อ กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ินเปนกรมสงเสริมการพัฒนาทองถ่ิน 
(4)มีการเสนอใหจัดตั้งคณะกรรมการติดตามกํากับดูแลเกี่ยวกับการกระจาย 

อํานาจ สูทองถ่ินใหเปนไปตามรัฐธรรมนูญและกฎหมายทั้งในระดับชาติ และระดับจังหวัด  ที่มาจาก

ภาคผูทรงคุณวุฒิ นักวิชาการ และตัวแทนภาคประชาสังคมที่มีความเปนอิสระ 
(5)มีการเสนอใหคณะกรรมการการบริหารบุคคลของทองถ่ิน  และสํานักงานคณะกรรมการ

บริหารงานบุคคล ควรเปนอิสระ และใหทําหนาที่เหมือน ก.พ.ที่ไมขึ้นอยูกับกระทรวงมหาดไทย 



 

 29 

(1)มีการเสนอใหแกไขกลไกการมีสวนรวมของประชาชนในการตรวจสอบ อปท. ควรจะ

กระทําไดงายขึ้นและรัฐก็ควรจะสนับสนุนการใหบริการเครื่องมือตางๆใหกับประชาชน 
(2)มีการใหลดบทบาทหนาที่ของสวนราชการสวนกลาง สวนภูมิภาคและรัฐควรระบุอํานาจ

หนาที่ของรัฐ(สวนกลางและสวนภูมิภาค)ใหชัดเจนวามีอํานาจหนาที่ทําอะไร นอกจากนั้นเปน

อํานาจหนาที่ของ อปท. 
(3)มีการเสนอใหรัฐตองสงเสริมให อปท. จัดบริการสาธารณะใหแกประชาชนแตละพื้นที่ให

มีมาตรฐานเทาเทียมกัน 
(4)หากมีการเขียนรัฐธรรมนูญตอทายในลางมาตราวา “ตามที่กฎหมายบัญญัติ” ก็ควรระบุ

ไวใหชัดเจนวา ควรมีเน้ือหาสาระสําคัญๆ อะไรบาง และใหวางกรอบเวลาไวดวยเพื่อใหเปนไปตาม

เจตนารมณของรัฐธรรมนูญ นอกจากนี้ที่ประชุมสัมมนาเห็นวา รัฐธรรมนูญป 2540 เปนรัฐธรรมนูญ
ที่มีประโยชน  ไดวางแนวทางใหมๆ ในเรื่องการกระจายอํานาจสูทองถ่ิน ใหกับ อปท. ไวมาก

มากมาย เชน ความมีอิสระของทองถ่ิน การเพิ่มอํานาจของทองถ่ินในการจัดการงบประมาณ การเงิน 

การคลัง เปนตน  
(5)โครงสรางของ อปท. ตามมาตรา 285  ตามรัฐธรรมนูญเดิม  ที่ประชุมเห็นวารูปแบบ

สภาทองถ่ิน และคณะหรือผูบริหารทองถ่ิน ไมสามารถยืดหยุนเปนรูปแบบอื่นได จึงควรเปดกวางให

โครงสราง อปท. พัฒนาเปนรูปแบบอื่นๆได 
(6)รัฐจะตองมีนโยบายสงเสริมการกระจายอํานาจสูทองถ่ินและจะตองสงเสริมใหหลักสูตร

การศึกษาอบรมแกประชาชน นักเรียน นักศึกษาอยางทั่วถึง เพ่ือใหมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการ

กระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถ่ิน  
(7)รัฐจะตองมีนโนบายสงเสริมความเขมแข็งของ อปท. ใหมีประสิทธิภาพทั้งในแงการ

สงเสริมในการศึกษาอบรม สัมมนาอยางตอเนื่อง 
(8)สมาชิกสภาทองถ่ินและคณะผูบริหารทองถ่ิน หรือผูบริหารทองถ่ิน จะตอง 

ยื่นบัญชีทรัพยสิน หน้ีสิน รวมทั้งทรัพยสินอื่นๆ ทั้งของตนและครอบครัว  ยื่นตอคณะกรรมการ

ปองกันและปราบปรามการทุจริตแหงชาติ และตอประชาชนในทองถ่ินนั้น โดยผานชองทางการ

ส่ือสารหลายรูปแบบ 

กลาวโดยสรุป  จากขอคิด ขอเสนอจากนักวิชาการตอทิศทางการปกครองทองถ่ินไทย 
ในรัฐธรรมนูญฉบับใหม ในการประเมินผลครั้งน้ีไดนําแนวทางขอเสนอในสวนที่เกี่ยวของกับการ

กระจายอํานาจของ อปท. เพ่ือพิจารณารูปแบบและระบบการถายโอน วิเคราะหถึงปญหา อุปสรรค 

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

กับการกระจายอํานาจ  โดยเฉพาะในหมวด 9 วาดวยการปกครองทองถ่ิน ครอบคลุมทั้งเรื่องการ

บริหารงาน บุคคล การเงินและการคลังของทองถ่ิน วัสดุอุปกรณ สถานที่ รวมทั้ง และ หมวดที่ 3 
เฉพาะสวนที่ 9 เกี่ยวกับสิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐ โดยเฉพาะในกรณี

การถายโอนสถานีอนามัยใหกับองคการบริหารสวนตําบลในภารกิจตางๆ และพิจารณาเงื่อนไข 

ปจจัย องคประกอบอื่นๆ ที่เกี่ยวของในการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบล 
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2.3บทเรียนการปฏิรูประบบสุขภาพในตางประเทศ  
การปฏิรูประบบสุขภาพ โดยเฉพาะกรณีประเทศไทยที่ผานมา ไดมีการเตรียมการทั้งในดาน 

การพัฒนาวิชาการดานสุขภาพโดยเฉพาะประเด็นที่เกี่ยวของกับการกระจายอํานาจ ไดมีการศึกษา

เรียนรูเพ่ือใหสอดคลองกับรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 กําหนดใหมีการกระจายอํานาจใหองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน ซึ่งบริการสุขภาพเปนเรื่องหนึ่งที่กฎหมายกําหนดใหมีการถายโอนไป  

ขณะเดียวกันสังคมไทยยังขาดองคความรูในการจัดการเกี่ยวกับการกระจายอํานาจอีกมาก  ที่ผานมา

เราจึงพบวา การพัฒนาวิชาการดานสุขภาพอีกดานหนึ่งที่ชวยสงเสริมในเรื่องแนวคิดการกระจาย

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

อํานาจดานสุขภาพที่ออสเตรเลีย โดยการศึกษาดูงานดังกลาว ยังครอบคลุมถึงเน้ือหากิจกรรมสําคัญ 

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

วิเคราะหถึงการกระจายอํานาจในภาพการปฏิรูปสุขภาพอยางกวางๆ และคนหาขอจํากัดและสิ่งที่ทา

ทายในการดําเนินการในการกระจายอํานาจดานสุขภาพของไทยโดยเฉพาะ ซึ่งประเด็นสําคัญที่นาจะ

นําเสนอจากบทเรียนดังกลาว คือ ในดานความหลากหลายและพลวัต State มีอิสระในขณะที่ความ
รับผิดชอบตอหนาที่ จึงทําใหการดําเนินการจัดบริการตางๆ ของแตละ State แตกตางกันออกไป 

ตามสภาพ ความจําเปน และความตองการของประชาชน  ซึ่งเปนขอดี เพราะไมตองจัดระบบให

เหมือนกันทั้งประเทศ  ระบบขอมูลขาวสารมีประสิทธิภาพมาก  มีตัวชี้วัด และขอมูลที่สําคัญของ

ประเทศที่จําเปนตองจัดเก็บ  ระบบคอมพิวเตอรครอบคลุมการจัดการ รวดเร็ว แมนยํา  ขอมูลที่มา

จากโรงพยาบาลและหนวยบริการ จะมาในรูปแบบอีเล็กโทรนิกส  สวนการประเมินผล ชัดเจน 

ตรวจสอบไดทุกระดับ  ในเรื่องบทบาทองคกรทองถ่ินในดานสุขภาพแมมีไมมาก แตก็มี Municipality 
หลายแหงรวมมือกับ State และชุมชน ดําเนินการดานสุขภาพ ในสวนที่เปนการรักษาพยาบาล  ใน

ภาคประชาชนหรือผูบริโภค  ออสเตรเลีย ใหความสําคัญกับการคุมครองสิทธ์ิของประชาชนเปนอยาง

มาก  มีรูปธรรมและกิจกรรมในการสรางสรรคส่ิงใหมๆเพื่อกระตุนใหประชาชนมาใสใจเรื่องสุขภาพ   

สําหรับขอเสนอจากการศึกษาดูงานในครั้งนี้ สอดคลองกับกรณีประเทศไทยที่กําลังอยู

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

มาบางประเด็นดังน้ีคือ  ดานการกระจายอํานาจดานสุขภาพ  ภายใตบริบทการกระจายอํานาจดาน

สุขภาพในระยะเปลี่ยนผาน อาจใหมีจังหวัดทดลองนํารองการพัฒนางานสาธารณสุขแบบมีสวนรวม  

กระทรวงสาธารณสุขใหการสนับสนุนนโยบาย และเปดโอกาสใหองคกรตางๆ มีสวนรวมเพ่ือพัฒนา

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

เก่ียวของ นําประสบการณ และรูปแบบการดําเนินงานของรัฐ Victoria  โดย VicHealth ที่มี 

นวัตกรรมใหมๆ มาประยุกตใชในประเทศไทย เชน โครงการ Sun Smart เปนการรณรงคใหคนที่
อาบแดดเขาใจเรื่องอันตรายจากแสงแดด หรือการรณรงคเรื่องการดื่มสุราที่ทํากันอยางจริงจัง  เปน

ตน  

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

สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยอีสเทินรน

เอเชีย (2550) ไดกลาวถึงการจัดทําแนวนโยบายและยุทธศาสตรเพ่ือการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ 
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ในตางประเทศ เชนในบราซิล อังกฤษ มีแนวคิดการสรางหลักประกันทางสังคมใหแกคนทํางานกอน 

ตอมาเปลี่ยนมาใหหลักประกันสุขภาพถวยหนา โดยมีฐานคิดที่วา “สุขภาพเปนสิทธิ”  ในขณะที่ใน
ประเทศไทยมองไปถึงการจัดการปจจัยทางสังคมและสิ่งแวดลอมที่มากระทบตอสุขภาพ ในทุก

ประเทศมองความทุกยากของประชาชนที่เกิดจากภาวะเศรษฐกิจ เปนปจจัยหนึ่งที่เปนแรงขับเคลื่อน

ใหมีการเปลี่ยนแปลงทางการเมือง และการเปลี่ยนแปลงดังกลาวเปนหนาตางของโอกาสในการทําให

เกิดการปฏิรูประบบสุขภาพ  สวนประเทศที่ผานการมีระบบประกันสุขภาพถวนหนาแลว ปจจัยของ

การปฏิรูปมักจะเปนปจจัยที่มาจากการจัดการภายในระบบที่อาจมาจากแนวคิดที่เปนไปหรือประสบ

ปญหาจากประสิทธิภาพการทํางานของระบบ (Performance)  แตการปฏิรูประบบสุขภาพจะสําเร็จ

ไดตองมีกลไกสรางการมีสวนรวมจากคนรากหญาที่จะเปนผูรวมปฏิบัติ ตัดสินใจและตอสูกับผู

คัดคานการปฏิรูป 
สวนกลไกในการดูแลและติดตามประเมินผล มักจะมีทั้งโดยรัฐ และโดยประชาชน  ซึ่งกลไก

ของรัฐอาจจะเปนรูปของตัวชี้วัดของการปฏิรูประบบสุขภาพในระยะปานกลาง ยาว และรวมถึงการ

จัดตั้งสถาบันที่จัดทํามาตรฐานระดับชาติ  สวนกลไกที่จัดทําโดยประชาชน มักอยูในรูปแบบของ 

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

การตอตานการทจุริตไดเปนอยางดี  
จากการคนควาประสบการณของตางประเทศพบวา ประเทศบราซิลใชรัฐธรรมนูญเปนกรอบ

แนวทางในการกําหนดระบบสุขภาพ(ตั้งแตป พ.ศ. 2531)  ประเทศสหรัฐ กระจายอํานาจใหกับมล

รัฐดูแลงานสาธารณสุข ไมพบ national  overarching framework แตความคิดริเริ่มในการปฏิรูปที่
ระดับมลรัฐในโครงการ Turning Point ไดกระตุนใหหลายมลรัฐไดทําแผนสุขภาพของมลรัฐที่ทันสมัย
ดวย สวนอังกฤษ มี Public Health Act ฉบับแรกตั้งแตป พ.ศ. 2418 และกําหนดใหทองถ่ินมี

บทบาทดานการสาธารณสุขตั้งแตน้ันมา  มีการจัดทําแผนสุขภาพที่บูรณาการเพื่อลดโรค (ในปพ.ศ. 

2535) เพ่ือลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล และพัฒนาเรื่อยมา จนเปนแผนที่ 3 ที่เนนการมีสวน

รวมของบุคคลและชุมชน “Our Health, Our Care, Our Say”  จัดทําขึ้นในป พ.ศ. 2549  
จะเห็นไดวา ประสบการณของตางประเทศในเรื่องการปฏิรูปสุขภาพนั้น มีหลาย 

ระบบรองรับ รวมถึงมีแนวทางที่เนนการกระจายอํานาจใหกับภาคประชาชนโดยสวนใหญ กิจกรรม

ตางๆเนนการมีสวนรวมของบุคคลและชุมชน  ดังน้ันผูถอดบทเรียนจึงมีขอสรุปและขอเสนอแนะจาก

การศึกษา ดังน้ี  
1)ยุทธศาสตรของเรื่องนี้คือ การใหประชาชนอยูในการดูแลและตอบสนองความตองการของ

ประชาชนมากขึ้น  โดยมุงเนนไปที่การดูแลสุขภาพขั้นปฐมภูมิ  ซึ่งจะชวยลดคาใชจายได 1 ใน 3 เม่ือ

เทียบกับการดูแลสุขภาพขึ้นทุติยภูมิ อีกทั้งยังชวยลดปญหาเตียงคนไขไมพอ นับไดวาเปนการจัดการ

ที่ดีในชุมชน 
2)ความขัดแยงระหวางการรวมอํานาจและการกระจายอํานาจ รัฐบาลเชื่อวา จะตองมี

นโยบายจากสวนกลาง แตมีอิสระในการปฏิบัติในระดับทองถ่ิน  ซึ่งเปนเรื่องที่พูดงายแตทํายาก ใน

ความเปนจริงทางปฏิบัติ มีความขัดแยงกันอยูเสมอ ซึ่งการปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศอังกฤษที่

ผานมาจะมุงอยูที่จะกระจายอํานาจอยางไรจึงจะเหมาะสม 
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3)ในเรื่องของความตองการที่จะใหบริการฟรีที่ครอบคลุมและเสมอภาพ ปญหาใหญ คือ

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

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

มากขึ้น การที่ประชากรมีความหวังมากขึ้น ปญหาเหลานี้ถูกแพรกระจายดวยระบบสื่อสารที่ทันสมัย

และรวดเร็ว  
4)ประชาชนและผูเจ็บปวยมีความปลอดภัยในดานสุขภาพและการดูแลทางสังคมมากขึ้น 

ไมใชเฉพาะดานสุขภาพและความเปนอยูเทานั้น ยังชวยลดภาระคาใชจายดานสุขภาพใหประชาชน 

ซึ่งแผน “Our health, our care, our say White Paper 2005” ฉบับนี้คือ โครงรางที่จะทําใหส่ิงตางๆ

เหลานี้เกิดขึ้น 
จากขอสรุปดังกลาว มีขอเสนอแนะบทเรียนสําหรับประเทศไทย ดังนี้ 
1) ตองเปนนโยบายของรัฐ 
2) มีองคกรระดับชาติเปนผูรับผิดชอบ  
3) คณะกรรมการควรมากจากทุกฝาย ทั้งภาครัฐ เอกชน รวมไปถึงชุมชน 
4) ไดรับการสนับสนุนจากรัฐบาล โดยมีคณะทํางานจากทุกสาขา และทํางานเปนทีมใน

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

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

ตางประเทศ ตางมีวิวัฒนาการของการหนุนเสริมแนวทางการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขที่มี

แนวโนมใหคุณคาความสําคัญเกี่ยวกับการมีสวนรวมของชุมชนทองถ่ิน มีการหนุนเสริมทั้งดาน

นโยบาย งบประมาณ และที่สําคัญคือ การวิจัยบางประเด็นที่ชวยหนุนใหการบริหารจัดการในระบบ

สุขภาพมีความเปนไปไดจริง  ดังน้ันกรณีของประเทศไทยที่มีการเตรียมความพรอม และมีการศึกษา

สรุปบทเรียนเพื่อการกําหนดแนวทางการกาวเดินตอในแนวทางการกระจายอํานาจดานสุขภาพจึง

เปนเรื่องที่สําคัญที่เราทําอยูในปจจุบัน ประเด็นสําคัญอยูที่วา ประเทศไทยจะตองหนุนเสริมการ

กระจายอํานาจทั้งระบบไดอยางไร  โดยคํานึงถึงการเตรียมความพรอมของทุกระดับ ซึ่งในการ

ติดตามประเมินผลครั้งน้ี ไดนําแนวทาง ประเด็นที่นาสนใจ ที่เปนขอเสนอ ขอแนะนําจากหลาย

มุมมองมาเปนสวนหนึ่งในการวิเคราะหขอมูลกรณีการถายโอนสถานีอนามัยไปองคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน ในประเด็นเกี่ยวกับความเขาใจเกี่ยวกับการกระจายอํานาจดานสาธารณสุข(สุขภาพ) 

นโยบาย โครงสราง การบริการจัดการ กฎหมาย และพ.ร.บ.ตางๆที่เกี่ยวของ การปฏิบัติงานของ

เจาหนาที่ กระบวนการ การเรียนรู ในอันที่จะสงเสริมใหการถายโอนประสบผลสําเร็จ  ซึ่งพิจารณา

ทั้งขอดี ขอจํากัด และทางออกในการแกไขปญหา เพื่อใหการถายโอนฯประสบผลสําเร็จ และเกิดการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู และปรับกลยุทธการปฏิบัติงานไดทั้งระบบ 



บทท่ี 3 
กรณีศกึษา การถายโอนสถานีอนามัยคลองตาสตูร 
ตําบลคลองหินปูน อําเภอวังนํ้าเย็น  จังหวัดสระแกว 

  
 ภายหลังจากกระทรวงสาธารณสุข ไดลงนามมอบภารกิจของสถานีอนามัย เพ่ือถายโอน

ภารกิจสถานีอนามัย  22 แหง ใน 16  จังหวัด ใหองคกรบริหารสวนทองถ่ิน (อปท./อบต.และ
เทศบาล)ตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน

ทองถ่ินพ.ศ 2542  เม่ือวันที่ 30 พฤศจิกายน 2550   ถือเปนการสงมอบสถานีอนามัยใหแกองคกร
บริหารสวนทองถ่ิน ที่นับเปนกาวแรกของการกระจายอํานาจดานสุขภาพ ซึ่งจําเปนตองมีการติดตาม

ประเมินผล อยางใกลชิด เพ่ือพัฒนารูปแบบใหเหมาะสมกับแตละพื้นที่  กระทรวงสาธารณสุขและ

สํานักงานวิจัยระบบสุขภาพ(สวรส.) จึงมอบหมายใหคณะผูศึกษานําโดยอาจารยสมพันธ เตชะอธิก 

คณะมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกนและคณะเปนผูศึกษาติดตามกระบวนการ

ถายโอนสถานีอนามัย 
 สถานีอนามัยคลองตาสูตร ตําบลคลองหินปูน  อําเภอวังนํ้าเย็น  จังหวัดสระแกว   เปน

หน่ึงในสถานีอนามัยนํารองที่ถายโอนชุดแรก   จึงไดมีการศึกษาเพื่อติดตามผลที่เกิดขึ้นจากการถาย

โอน วิเคราะหสรุปบทเรียน จัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย   ซึ่งงานศึกษานี้เปนสวนหนึ่งของ  

โครงการศึกษาและสรุปบทเรียนกรณีทดลองการถายโอนสถานีอนามัยใหแกองคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน   ในการศึกษาครั้งน้ีเปาหมายในระดับพื้นที่ (ชุมชน) แตละแหงในโครงการนํารองฯใชเปน

กรณีศึกษา ตามหลักการและกระบวนการของโครงการฯ โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงเวลาหลังการมอบ

ภารกิจฯ สรุปผลการศึกษาดังน้ี  

1. บริบทชุมชน  
1.1 องคการบริหารสวนตาํบลคลองหนิปูน 
 สภาพโดยทั่วไปในตําบลคลองหินปูน  พ้ืนที่เปนที่ราบสูง ประกอบดวยภูเขาเล็ก ๆ หลายแหง

ทําใหมีลําคลองตามธรรมชาติสายยอย หลายสายแลวรวมเปนคลองสายใหญ  2  สาย  และมีบึง  1  
แหงทําใหมีแหลงนํ้า  เพ่ือนําน้ําไปใชในการประกอบการเกษตรและบริโภค  ตําบลคลองหินปูน มี

พ้ืนที่ทั้งหมด 83.47 ตารางกิโลเมตร  อยูในเขตพื้นที่ปาสงวนแหงชาติ เน่ืองจากเปนพื้นที่ในเขตปา
รอนชื้น จึงมีทรัพยากรธรรมชาติอุดมสมบูรณ เชน ปาไม  โดยเฉพาะไมทางเศรษฐกิจ เชน ไมมะคา 

ไมแดงจีน ฯ ตอมาไดมีราษฎรอพยพเขามาทํากินจากตางจังหวัดหลายจังหวัดโดยเฉพาะทางภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ที่ไดชื่อคลองหินปูน  เน่ืองจากมีแหลงนํ้ามีหินปูนผสมอยูจํานวนมาก ตําบล

คลองหินปูน มีสภาพพื้นที่เปนที่ราบเชิงเขาเปนปาที่อุดมสมบูรณ มีพ้ืนที่ทั้งหมดจํานวน 105.17 

ตารางกิโลเมตร แยกเปน  16 หมูบาน สภาพโดยทั่วไป  พ้ืนที่เปนที่ราบลุม  มีคลองสายหลัก  คือ  

คลองหินปูนและคลองตาสูตรไหลผานตําบล  แบงพ้ืนที่การปกครองออกเปน  16 หมูบาน  ดังน้ี หมู

ที่  1บานคายเจริญ  หมูที่  2 บานคลองหินปูน   หมูที่  3 บานวังยาว   หมูที่   4  บานโนนสมบัติ   
หมูที่   5   บานดอนดินแดน  หมูที่   6   บานบอลูกรัง     หมูที่   7   บานหนองสมบูรณ  หมูที่    8  
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บานคลองฝกมีด หมูที่ 9  บานคลองแก     หมูที่   10  บานคลองตาสูตร   หมูที่   11  บานทรัพย

เจริญ     หมูที่   12  บานนําเจริญ   หมูที่ 13  บานมิตรไมตรี    หมูที่ 14  บานเนินสะอาด   หมูที่   

15  บานคลองตาสูตรพัฒนา   หมูที่16  บานคลองตะเคียนพัฒนา  พ้ืนที่เดิมขึ้นอยูกับตําบลเขา

ฉกรรจ อําเภอสระแกว จังหวัดปราจีนบุรี ตอมาไดยกฐานะเปนตําบลเมื่อป พ.ศ.2529 มีนายทองใบ 

ผายอุบล เปนกํานันคนแรกของตําบล  
  องคการบริหารสวนตําบลคลองหินปูน   เปนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน   ตั้งอยูเลขที่  

223  หมูที่  1  ตําบลคลองหินปูน  อําเภอวังนํ้าเย็น  จังหวัดสระแกว  อยูทางทิศเหนือของอําเภอวัง

นํ้าเย็น  หางจากอําเภอวังนํ้าเย็นประมาณ  15  กิโลเมตร  มีเน้ือที่รวม  51.74  ตารางกิโลเมตร  

หรือ 32,340  ไร องคการบริหารสวนตําบลคลองหินปูน  ไดรับการยกฐานะเปนองคการบริหารสวน

ตําบลและมีฐานะเปนนิติบุคคลและเปนราชการบริหารสวนทองถ่ิน ตามพระราชบัญญัติสภาตําบล

และองคการบริหารสวนตําบล  พ.ศ. 2537  ตามประกาศกระทรวงมหาดไทย  เม่ือวันที่  2  มีนาคม  

2538  และ มีฐานะเปนอบต.ขนาดกลาง      โดยมี  นายปรุง  ฉ่ําเพชร  กํานันตําบลคลองหินปูน  เปน

ประธานกรรมการบริหาร  (โดยตําแหนง)  คนแรก  และนายรัชกฤษ สุริยันต   เปนนายกองคการ

บริหารสวนตําบลคลองหินปูนคนปจจุบัน    
 ประชากรสวนใหญในพื้นที่ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ปลูกพืชเศรษฐกิจ ไดแกขาวโพด ถ่ัว

เหลือง ออย มันสําปะหลัง  และเลี้ยงสัตว เลี้ยงโคนม , เลี้ยงโคเนื้อ ,เลี้ยงปลา, เลี้ยงไก , เลี้ยงหมู , 
และทําสวนมะมวง , ทําสวนมะพราว, ทําสวนลําไย, ทําสวนสมโอ, ทําสวนละมุด, ปลูกไมยูคา, ปลูก

ออย   และทํานา  รายไดเฉลี่ยประชากร 17,200  บาท ตอ ป  ในพื้นที่ตําบลคลองหินปน มีสถาน

บริการสาธารณสุขจํานวน  2    แหง ไดแกสถานีอนามัยบานคลองหินปูน และสถานีอนามัยบาน
คลองตาสูตร  ซึ่งปจจุบันไดถายโอนอยูในความดูแลขององคกรบริหารสวนทองถ่ิน ทั้งสองสถานี

อนามัย  
สภาพปญหาในพื้นที่ตําบลคลองหินปูน ประชาชนยังมีปญหาความยากจน พืชผลไมราคา

ตกต่ํา หน้ีสินการกูยืมเงินเพื่อการลงทุนทําการเกษตร  ไมรูจักการรวมกลุมในการประกอบอาชีพ  

ราคาผลผลิตทางการเกษตรต่ํา ไมคุมกับการลงทุนของเกษตรกร ไมสามารถทําการเกษตรไดในชวง
ฤดูแลง การรวมตัวของเกษตรกรเพื่อตอรองทางเศรษฐกิจหรือการรับบริการไมมากเทาที่ควร  
เอกสารสิทธิในที่ดินทํากินของประชาชนยังไมมี  และปญหาดานสาธารณสุขและการอนามัย  

ประชาชนมีอาชีพเกษตรกรรมเปนสวนมาก จึงขาดการดูแลตรวจสุขภาพเปนประจํา เม่ือเจ็บปวยทํา
ใหขาดรายไดประสพปญหาการรักษาพยาบาล ประชาชนนิยมรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ ทําให

ปวยเปนโรคตางๆ ปญหาเรื่องเวชภัณฑ ตามสถานีอนามัยมีนอยมากสวนใหญจะมีแตยาที่มีขายตาม
ทองตลาด  
โครงสรางองคการบริหารสวนตําบลคลองหินปูน 
           1. สํานักงานปลัดองคการบริหารสวนตําบล มีภาระหนาที่เกี่ยวกับการธุรการ  สารบรรณ 
การจัดทําแผนพัฒนาตําบล จัดทํารางขอบัญญัต ิ จัดทําทะเบียนสมาชิกสภาคณะผูบริหาร การ

ดําเนินงานตามนโยบายของรัฐ แผนพัฒนาเศรษฐกจิและสังคม การใหคําปรกึษาหนาที่และความ

รับผิดชอบ การปกครองบังคับบัญชาพนักงานสวนตําบล ลูกจางประจํา และพนักงานจางการ
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บริหารงานบคุคลขององคการบรหิารสวนตําบลประกอบไปดวยสวนตางๆดังน้ี  
               1.1 งานบริหารท่ัวไป หนาที่ความรับผดิชอบงานสารบรรณ งานอาํนวยการและขอมูล

ขาวสารงานบริหารงานบุคคล งานเลือกตั้ง งานระเบียบขอบังคับการประชุมงานกิจการสภาฯ งาน

อํานวยการและประสานงาน งานขอมูลการเลือกตั้ง งานชุมชนสมัพันธ งานตรวจสอบภายในงาน

ควบคุมและสงเสริมการทองเที่ยว 
               1.2 งานนโยบายและแผน มีหนาที่ความรับผิดชอบ งานนโยบายและแผนพัฒนา งาน
วิชาการ งานขอมูลและการประชาสัมพันธ งานสารสนเทศและระบบคอมพิวเตอร งานงบประมาณ 
               1.3 งานกฎหมายและคด ี มีหนาที่ความรับผิดชอบ งานกฎหมายและนิติกรรม งานการ

ดําเนินการทางคดแีละศาลปกครอง งานรองเรยีนรองทุกขและอทุธรณ งานระเบียบการคลังงาน

ขอบัญญัติองคการบรหิารสวนตําบล 
               1.4 งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน มีหนาที่ความรบัผิดชอบ งานฝกอบรมพัฒนาการ 
งานศูนยวัฒนธรรม งานกจิการศาสนา งานสงเสริมประเพณี ศิลปวัฒนธรรม งานกิจการเด็กและ

เยาวชน งานกีฬาและนันทนาการ งานจัดการศึกษา งานสังคมสงเคราะห งานกลุมอาชีพฯ 
                 1.5 งานปองกนัและบรรเทาสาธารณภยั มีหนาที่ความรับผิดชอบ งานอํานวยการ งาน

ปองกันและฟนฟู 
   1.6 งานรักษาความสะอาด มีความรับผิดชอบ งานรักษาความสะอาด งานกําจัดขยะ 

งานสงเสริมการเผยแพร 
 2.สวนการคลัง มีภาระหนาที่เกี่ยวกบัการจดัทาํบญัชีและทะเบียนรับ-จายเงนิทุกประเภท 
งานเกี่ยวกับการเงินการเบิกจาย-เก็บรักษาเงิน การนาํสง-ฝากเงิน การตรวจเงินองคการบรหิารสวน
ตําบล รวบรวมสถิติเงินไดประเภทตางๆ การเบิกตัดป การขยายเวลาเบิกจายงบประมาณ หักภาษี

และนําสงรายงานเงินคงเหลือประจําวัน รับและจายขาดเงินสะสมขององคการบรหิารสวนตําบล การ

ยืมเงินทดรองราชการ จัดหาผลประโยชนจากสิ่งกอสรางและทรัพยสิน เรงรัดใบสําคัญและเงินยืมคาง

ชําระ จัดเก็บภาษี ประเมินภาษี เรงรัดจดัเก็บรายได พัฒนารายได ออกใบอนุญาตและคาธรรมเนียม
ตางๆ ตลอดจนปฏิบัตหินาที่อื่นที่เกีย่วของ โดยแบงสวนราชการภายในออกเปนสามงานไดแก 
             2.1 งานการเงนิและบัญช ี มีหนาที่ความรบัผิดชอบ งานการเงิน-เบิกจายเงิน งานจัดทาํ

ฎีกาเบิกจายเงิน งานเก็บรักษาเงิน งานการบัญช ี งานทะเบียนคมุเบิกจายเงิน งานงบการเงินและ

ทดลองงานแสดงฐานะทางการเงิน 
             2.2 งานพัฒนาและการจดัเก็บรายได มีหนาทีค่วามรับผิดชอบ งานภาษีอากร 

คาธรรมเนียมละคาเชา งานพัฒนารายได งานควบคุมกิจการคาและคาปรับ งานทะเบียนควบคุม

และเรงรดัรายได 
             2.3 งานทะเบยีนทรัพยสินและพัสด ุ มีหนาที่ความรับผิดชอบงานทะเบียนทรพัยสินและ

แผนทีภ่าษี งานพัสดุ งานทะเบียนเบิกจายวัสดคุรภุัณฑ และยานพาหนะ 
  3. สวนโยธา  มีหนาที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับการสํารวจ  ออกแบบ ควบคุมการกอสราง  

การจัดทําขอมูลทางวิศวกรรมการจัดเก็บและทดสอบคุณภาพวัสดุ  งานออกแบบและเขียนแบบ  การ

ตรวจสอบ  การกอสราง  งานควบคุมอาคารตามระเบียบกฎหมาย  งานแผนการปฏิบัติการกอสราง
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และซอมบํารุง  การควบคุมการกอสรางและซอมบํารุง  การควบคุม  การบํารุงรักษายานพาหนะ  

งานเกี่ยวกับแผนงาน  ควบคุม  เก็บรักษา  การเบิกจายวัสดุ  อุปกรณ  อะไหล  นํ้ามันเชื้อเพลิง  และ

งานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของและที่ไดรับมอบหมายแบงเปน  งานวิศวกรรม    งานสาธารณูปโภค   งานจัด

สถานที่และการไฟฟาสาธารณะ  และงานทางดานการชวยเหลือสาธารณภัยตางๆ  

 4.สวนการศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม มีหนาที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับการบริหาร

การศึกษาและพัฒนาการศึกษาทั้งที่ศึกษาในระบบการศึกษา  การศึกษานอกระบบการศึกษา  และ

การศึกษาตามอัธยาศัย  และงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของตามที่ไดรับมอบหมาย  แบงเปน  งานการศึกษา

ปฐมวยั  งานบริหารทั่วไปเกี่ยวกับสังคมสงเคราะห งานกีฬานันทนาการ  
 5.สวนสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม

1
  มีหนาที่เกี่ยวกับสาธารณสุขชุมชน  สงเสริมสุขภาพ

อนามัย  การปองกันและควบคุมโรคติดตอ  และงานที่เกี่ยวกับการใหบริการดานสาธารณสุข  งาน

สัตวแพทย  ในกรณีที่ยังไมไดจัดตั้งกองแพทย  จะมีงานดานการรักษาพยาบาลในเบื้องตนเกี่ยวกับ

งานศูนยบริการสาธารณสุข  และงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของและที่ไดรับมอบหมาย  แบงเปน   งาน

สุขาภิบาลและอนามัยส่ิงแวดลอม  มีหนาที่เกี่ยวกับ   งานควบคุมดานสุขาภิบาลและสิ่งแวดลอม  

งานสุขาภิบาลอาหารและโภชนาการ   งานควบคุมการประกอบการคาที่นารังเกียจหรืออาจเปน

อันตรายตอสุขภาพ   งานปองกันควบคุมแกไขเหตุรําคาญและมลภาวะ งานฌาปนกิจและงานอื่นที่

เกี่ยวของหรือตามที่ไดรับมอบหมาย 
 

                    
องคการบริหารสวนตําบลคลองหินปูน 

 

 

 
                                                           
1 เปดโครงสรางใหมรองรับการถายโอนสถานีอนามัย ในประกาศองคการบริหารสวนตําบลคลองหินปูน เร่ืองการกําหนดโครงสรางสวน

สาธารณสุขและสิ่งแวดลอม ประกาศ ณ เดือนมีนาคม  2551  
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โครงสรางการบริหารงานองคการบริหารตําบลคลองหินปูน 
 

 
 

 บุคลากรองคการบริหารสวนตําบลคลองหินปูน
2
 

องคการบริหารสวนตําบลคลองหินปูน มีบุคลากร ประกอบดวย สมาชิก อบต. 32 คน  คณะ

ผูบริหาร 4 คน ประกอบดวย นายก อบต. คลองหินปูน  รองนายก อบต. คลองหินปูน รองนายก 

อบต. คลองหินปูน  เลขานุการนายก อบต.คลองหินปูน ฝายสภา  ประธานสภา อบต. คลองหินปูน 
รองประธานสภา อบต. คลองหินปูน  เลขานุการสภา อบต. คลองหินปูน ฝายพนักงานสวนตําบล 

และลูกจาง รวมจํานวน  27  คน แยกเปน  พนักงานสวนตําบล 13  คน ประกอบดวย ปลัด อบต. 

(นักบริหาร อบต. 7 ) หัวหนาสวนการคลัง 6  นักวิชาการศึกษา 3  เจาหนาที่วิเคราะหนโยบายและ
แผน 4 นักพัฒนาชุมชน 4  เจาพนักงานธุรการ 2   เจาพนักงานธุรการ 2  เจาพนักงานจัดเก็บรายได 
2 เจาพนักงานพัสดุ 2 เจาพนักงานการเงินและบัญชี 2 นายชางโยธา 3  เจาหนาที่การเงินและบัญชี 
2 นายชางสํารวจ 2  ลูกจางประจํา 2 คน ผูชวยเจาหนาที่ธุรการ จํานวน 1 คน  พนักงานขับรถยนต 
(รับถายโอนจาก รพช.สระแกว) จํานวน 1 คน  พนักงานจางตามภารกิจ 8  คน ผูชวยเจาหนาที่
ธุรการ จํานวน 1 คน ผูชวยเจาหนาที่จัดเก็บรายได จํานวน 1 คน ครูดูแลเด็กอนุบาลและปฐมวัย 

จํานวน 4 คน  ผูชวยชางโยธา จํานวน 1 คน พนักงานขับรถน้ําฯ  จํานวน  1  คน พนักงานจาง

ทั่วไป 4 คน ผูชวยครูดูแลเด็กอนุบาลและปฐมวัย จํานวน 2คน ภารโรง จํานวน 1 คน  แมบาน 

จํานวน 1 คน (ยังไมรวมบุคลากรที่ถายโอนจากสถานีอนามัยคลองหินปูนและคลองตาสูตรจํานวน

11 ราย) 

 

                                                           
2 องคการบริหารสวนตําบลคลองหินปูน  ไดรับการถายโอนบุคลากรจากสถานีอนามัยคลองตาสูตรและสถานีอนามัยคลองหินปูน  จํานวน 11 ราย 

(ขาราชการ 6  ลูกจางชั่วคราว 3 ราย และลูกจางนักเรียนทุนจํานวน 2 ราย )  ตามคําส่ังองคการบริหารสวนตําบลคลองหินปูนท่ี 29/2551 ลงวันท่ี 

3  มีนาคม 2551  เร่ืองรับโอนบุคลากรดานสาธารณสุข 

 
 

อบต. 
คลองหินปูน 

 
 

สํานัก
ปลัดเทศบาล 
ดูแลงานตางๆ ไดแก 
งานธุรการงานทะเบียน
ราษฎร  งานปองกันและ
บรรเทาสาธารณภัย 

งานวิเคราะหนโยบายและ
แผนงานประชาสัมพันธ 
งานพัฒนาชุมชน 

สวนการคลัง 
 

การจาย  การรับ  การ
นําสงเงิน  การเก็บ
รักษาเงินและเอกสาร

ทางการเงิน   

สวนโยธา 
 

การสํารวจ   
ออกแบบ  การจัดทํา
ขอมูลทางวิศวกรรม

การจัดเก็บ 

สวนงาน
สาธารณสุขและ
ส่ิงแวดลอม 

 
สาธารณสุขชุมชน  

สงเสริมสุขภาพอนามัย  
การปองกันและควบคุม

โรคติดตอ 

สวนงานการศึกษา 
ศาสนา 
วัฒนธรรม 
การบริหาร 

การศกึษาและพัฒนา 
ศาสนา วัฒนธรรม 
กีฬา นันทนาการ 
ประถมศึกษา มัธยม 

 
สภา 
อบต 

 
 

 
นายกอบต. 

 
 
ปลัดอบต. 
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วิสัยทัศนองคกรบริหารสวนตําบลคลองหินปูน  
องคการบริหารสวนตําบลคลองหินปูน ไดมีการจัดทําแผนพัฒนาสามป (2551-2553) เพ่ือ

พัฒนาตําบล โดยคํานึงการมีสวนรวมภาคประชาชน โดยไดวางวิสัยทัศนการพัฒนาตําบล ไวคือ    

“อบต.โปรงใส  ใสใจการพัฒนา  มุงแกไขปญหา  สงเสริมคุณภาพชีวิต  ปลูกจิตสํานึก   ยึด

หลักคุณธรรม” 
ยุทธศาสตร อบต. โปรงใส 
  1. เปดโอกาสใหประชาชนไดเขามามีสวนรวมในกิจกรรมขององคการบริหารสวนตําบล 
เกี่ยวกับการจัดแผนพัฒนา การจัดซื้อ-จัดจางของ อบต. การประชุมสภา อบต. การเสนอขอบัญญัติ
ตําบล และการเขาชื่อถอดถอนสมาชิกสภาทองถ่ินหรือผูบริหารทองถ่ิน 

 2. เผยแพรขอมูลขาวสารใหประชาชนไดทราบอยางทั่วถึง เกี่ยวกับการออกขอบัญญัติถึง

งบประมาณรายจายประจําป และขอบัญญัติงบประมาณเพิ่มเติม ขอบัญญัติตําบล กฎหมาย ระเบียบ 

คําส่ัง อบต. ขั้นตอนการปฏิบัติงานของ อบต. มติการประชุมของคณะผูบริหาร มติของสภาที่ผานการ
รับรองแลว ผลการดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการ เอกสารการจัดซื้อ-จัดจาง ขอมูลดานการเงนิ-

การคลัง และขอมูลอื่นที่ควรเปดเผยและเปนประโยชนแกประชาชน 
 ยุทธศาสตร อบต. ใสใจการพัฒนา 

1. การพัฒนาทางสังคม 
1.1 พัฒนาศักยภาพของคนดานจิตใจ เชนการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม 
1.2 การพัฒนาสติปญญา เชน การเตรียมความพรอมเด็กปฐมวัย การเสริมสรางการเรียนรู

ทางดานเทคโนโลยีในการศึกษา 
1.3 การพัฒนาเสริมสรางการมีสวนรวมของชุมชน เชน การเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชน 

เพ่ือพัฒนาเกี่ยวกับดานสังคม เศรษฐกิจ ทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดลอม 
1.4 การพัฒนาระบบความมั่นคงทางสังคม เชน การปองกันและแกไขปญหายาเสพติด การ

รักษาความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสินของประชาชน 
1.5 สงเสริมและฟนฟูวัฒนธรรมประเพณีทองถ่ิน เชน การจัดงานประเพณีบุญบั้งไฟ วัน

สงกรานต ทําบุญมหาชาติ และวันสําคัญทางศาสนา 
  2. การพัฒนาดานเศรษฐกิจ 

2.1 พัฒนาดานการประกอบอาชีพของประชาชนทั้งทางดานการเกษตร เลี้ยงสัตว และ

อุตสาหกรรมครัวเรือนขนาดเล็ก 
2.2 พัฒนาโครงสรางพื้นฐานเกี่ยวกับสาธารณูปโภค สาธารณูปการตาง ๆ เพ่ือยกระดับความ

เปนอยูและอํานวยความสะดวกในชุมชน 
2.3 พัฒนาแหลงนํ้า เพ่ือการบริโภค-อุปโภค และเพื่อการเกษตรใหเพียงพอ 
2.4 สงเสริมและพัฒนาสรางภูมิปญญาของประชาชนในทองถ่ินเพื่อเพิ่มรายได 
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3. พัฒนาการเมือง  
โดยพัฒนาความรู ความเขาใจของประชาชนในการมสีวนรวมในกิจกรรมทางการเมืองตาม

ระบอบประชาธิปไตย รวมถึงการปรับปรุงประสิทธิภาพการบริหารงานของ อบต. เพ่ือใหการบริการ
แกประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
4. พัฒนาทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม  

โดยเนนการพัฒนาซึ่งครอบคลุมกิจกรรมที่เกี่ยวกับการบํารุงรักษาส่ิงแวดลอมและการจัดการ

ทรัพยากรธรรมชาต ิเพ่ือใหเกิดความนาอยูและมีความยั่งยืน เชน 
  4.1 ฟนฟูทรัพยากรธรรมชาติ และลดปรมิาณมลพิษ ใหมีระบบบาํบดัและกําจัดของเสีย 

4.2 สรางเครอืขายสารสนเทศและใหองคกรชุมชนและประชาชนเขามามีสวนรวมในการ
บริหารจดัการทรัพยากรธรรมธรรมชาติ และสิ่งแวดลอมมลพิษ 

4.3 ประสานความรวมมือกับภาครัฐ เอกชน และองคกรปกครองสวนทองถ่ินอื่น ในการบรหิาร
จัดการทรัพยากรธรรมชาตแิละสิ่งแวดลอม 
ยุทธศาสตรมุงแกไขปญหา 

1.ประสานและใหการชวยเหลือบรรเทาความเดือดรอนของราษฎรผูประสบปญหาที่เกิดจากสา
ธารณภัย เชน อุทกภยั วาตภัย อคัคภีัย 

2. ใหความประนีประนอมขอขัดแยงที่เกิดขึ้นของประชาชนในพื้นที ่
3. ประสานงานและหาแนวทางการแกไขเกี่ยวกับปญหาความยากจนของประชาชนรวมกับ

หนวยราชการที่เกี่ยวของ 
4. แกไขปญหาความเดือดรอนของประชาชน กลุมอาชพีองคกร ในการขอรับการสนับสนุน

งบประมาณในการประกอบอาชีพ 
 ยุทธศาสตรสงเสริมคุณภาพชวีิต  

1. เสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพและควบคุมปองกันโรคโดยการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน 
2.เสริมสรางการมีสวนรวมในการสรางสุขภาพและจัดการสิ่งแวดลอมดานสุขภาพอยาง

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
3. สงเสรมิและสนับสนุนการพัฒนาผลิตภัณฑและบรกิารสุขภาพที่เนนการใชภูมิปญญาไทยให

มีคุณภาพ มาตรฐานและปลอดภัยตอสุขภาพ 
4. เพ่ิมศักยภาพในการถายทอดและประยุกตใชองคความรู ใหมีประสิทธิภาพ และคุณภาพ

มาตรฐานสุขศึกษา 
5. สงเสริมใหประชาชนในทองที่ใหมีสุขภาพที่ดีจากการบริโภคอาหารที่ปลอดจากสารพิษ 

 ยุทธศาสตรปลูกจิตสํานึก 
1. คณะผูบริหาร สมาชิกสภาองคกรบริหารสวนตําบล และพนักงานสวนตําบล และลูกจางตอง

มีความรับผิดชอบในการบริการประชาชนอยางมีประสิทธิภาพ และสรางความพึงพอใจใหแก

ประชาชน 
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2. จัดการฝกอบรมและใหความรูแกประชาชนใหมีจิตสํานึกในการรักและหวงแหนทองถ่ิน

ตนเอง และมีสวนรวมในการบริหาร ตลอดทั้งการตรวจสอบการบริหารงานขององคการบริหารสวน
ตําบล 
 ยุทธศาสตรยึดหลักคณุธรรม 

1. พนักงานสวนตําบลและลูกจางปฏิบัติหนาที่ดวยความซื่อสัตยสุจริต มาทํางานตรงตอเวลา 
และใหบริการประชาชนดวยความเต็มใจ 

 2. สมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบล ตองตระหนักถึงหนาที่ในฐานะเปนตัวแทนของ

ประชาชน จะตองมุงเนนรักษาผลประโยชนแกสวนรวมไมเห็นแกประโยชนสวนตน และมาประชุม

สมํ่าเสมอ 
  3. คณะผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลตองมีคุณธรรมสูง และปฏิบัติหนาที่ดวยความ

ถูกตองตามกฎหมาย ระเบียบที่กําหนดไว และจัดสรรงบประมาณใหเกิดความเปนธรรมแกทุก

หมูบานทุกชุมชน มีความซื่อสัตยสุจริต เสียสละ มีความรับผิดชอบ 
หลักปฏิบัตกิารดําเนินงานองคการบรหิารสวนตําบลคลองหินปูน 

 
หลักธรรมาภิบาลองคการบริหารสวนตําบลคลองหินปูน 

หลักนิติธรรม 
 
การปฏิบัติงานของ อบต. จะยึดถือกฎระเบียบขอบังคับและวิธีการ
ปฏิบัติใหเปนไปดวยความถูกตอง มีการตรวจสอบจากองคกร
ภายนอกและองคกรทองถิ่นตลอดเวลาและในการออกขอบัญญัติ
ตําบล จะคํานึงถึงความจําเปนและการยอมรับถือปฏิบัติตามของ
ประชาชนอยางแทจริง 
 

หลักคุณธรรม 

คณะผูบริหารสมาชิกสภาและพนักงานสวนตําบล ดําเนินการ
โดยขอการใชคุณธรรม ความซื่อสัตย จริงใจและในดานการ
บริการประชาชน ไดยึดแนวปฏิบัติ 3 ขอ ดังน้ี คือ 
1. สะดวก ประชาชนรับทราบขอมูลขั้นตอนการปฏิบัติ 
2. รวดเร็ว ผูรับบริการจะทราบระยะเวลาดําเนินการแลวเสร็จ 
3. เปนกันเองใหการตอนรับที่ดีย้ิมแยมแจมใสและเปนกันเอง 
 

หลักความโปรงใส 

ในการประชุมสภา อบต. ทุกคร้ังจะเชิญหนวยงานที่เก่ียวของและ
ผูนําทองถิ่น ตลอดจนกํานัน ผูใหญบาน ฯลฯ เขารวมฟงดวยทุก
คร้ัง นอกจากนั้นยังจัดใหมีตัวแทนของประชาชนโดยการคัดเลือก
ของประชาคมในหมูบาน-ตําบล มารวมเปนคณะกรรมการจัดซื้อ 
จัดจาง และคณะกรรมการตรวจการจางเปนตน 
 

หลักการมีสวนรวม 

เปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมในการพัฒนาทองถิ่นรวมคิด
รวมทําและในการจัดทําขอบัญญัติงบประมาณรายจายทุก
โครงการจะตองนํามาจากแผนพัฒนาตําบลที่เสนอโดย
ประชาชนผานที่ประชุมประชาคมหมูบาน-ตําบล และไดรับความ
เห็นชอบจากสภา อบต. แลวเทาน้ัน 
 

หลักความรับผิดชอบ 

อบต. คลองหินปูน ตระหนักถึงอํานาจหนาที่และความรับผิดชอบที่
มีตอประชาชนในทุกดานอยางเต็มท่ีพรอมท่ีจะแกปญหาและ
รับผิดชอบตอผลการปฏิบัติโดยไมบายเบี่ยงปฏิเสธ 

หลักความคุมคา 

บริหารทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดใหเกิดประโยชนสูงสุดคํานึก
ถึงการใชจายงบประมาณอยางประหยัด โดยยึดถือประโยชนท่ี
ประชาชนไดรับเปนสําคัญ 

ที่มา : แผนพัฒนาสามปองคการบริหารสวนตําบลคลองหินปูน ป 2551-2553 

รายไดขององคการบริหารสวนตําบล 
การบริหารรายจายในปงบประมาณที่ผานมาเปรียบเทียบยอนหลัง 

 
รายการ พ.ศ. 2545 พ.ศ. 2546 พ.ศ. 2547 พ.ศ. 2548 พ.ศ. 2549 

รายรับ 6,611,525.59 12,240,200.57 16,847,855.08 27,589,862.67 26,305,315.62 

รายจาย 4,014,552.63 9,341,751.61 13,837,243.61 26,555,789.48 22,549,686.56 

บทบาทองคการบริหารตาํบลคลองหนิปูนกับงานดานสาธารณสุข  
ในการดําเนินงานองคการบริหารสวนตําบลคลองหินปูน กอนการรับถายโอน ไดมีบทบาทใน

การพัฒนางานดานสาธารณสุขในการ จัดซื้อวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา เพ่ือฉีดใหกับสุนัขของ

ราษฎรในตําบลจัดซื้อเครื่องพนหมอกควัน และเครื่องพนฝอยละออง พรอมทั้งครุภัณฑทางการแพทย 
เพ่ือปองกันและกําจัดยุงลาย ซึ่งเปนพาหะนําโรคไขเลือดออก และการสนับสนุนงบประมาณใหกับ
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สาธารณสุขในตําบล ไดแกจัดซื้อตูอบไอน้ําสมุนไพรประจําสถานีอนามัย เพ่ือไวบริการราษฎรใน

ตําบล   จัดซื้อวัสดุและครุภัณฑทางการแพทย เพ่ือใชตรวจโรคความดัน เบาหวาน ใหกับราษฎรใน

ตําบล  จัดซื้ออุปกรณ เพ่ือใชในการเตนออกกําลังกาย เชน เครื่องเสียง โทรทัศน เครื่องเลนซีดี  

ตลอดจนใหการสนับสนุนและรวมงานของสถานีอนามัยในกิจกรรมชุมชนมาอยางตอเนื่อง  
โดยปรกติองคการบริหารสวนทองถ่ินมีภารกิจสงเสริมสุขภาพอนามัยอยูแลว แตการปฏิบัติ

เพ่ือการเปนจริง ไมมีความเหมาะสมดวยปจจัยหลายประการ  อยางไรก็ตาม ความสัมพันธของสวน

งานทั้งสองที่น่ี เปนมาดวยดี กอนหนาการถายโอนหลายป  

 
1.2 สถานอีนามัยคลองตาสูตร 

สถานีอนามัยคลองตาสูตร ตั้งอยูในพื้นที่หมูที่ 10 ตําบลคลองหินปูน อําเภอวังนํ้าเย็น 

จังหวัดสระแกว เปนสถานีอนามัยที่เปดบริการประชาชนดานสาธารณสุข ตั้งแตป พ.ศ. 2539 โดย

ดูแลหมูบานในเขตรับผิดชอบพื้นที่ ตําบลคลองหินปูน จํานวน 8 หมูบานไดแก หมู 6 บานบอลูกรัง  

หมู 7 บานหนองสมบูรณ  หมู 10 บานคลองตาสูตร  หมู 11 บานทรัพยเจริญ  หมู 12 บานนํา

เจริญ หมู 13 บานมิตรไมตรี หมู 14 บานเนินสะอาด และหมู 15 บานคลองตาสูตรพัฒนา  ซึ่งมี

จํานวนประชากรที่อยูในความดูแลรับผิดชอบ 5,611 คน แบงเปนชาย 2,802  คน หญิง 2,809 คน  

มีผูมาใชบริการโดยเฉลี่ยวันละ 20 – 25 คนตอวัน  หรือประมาณเดือนละ  400  คน  สถิติการ

เจ็บปวยของประชากรในพื้นที่ ที่พบ 5 อันดับ ไดแก โรคระบบทางเดินหายใจ โรคกลามเนื้อ โรคอืน่ๆ 

โรคอาการแสดงและโรคเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหารโรคที่พบในพื้นที่ พบวาสาเหตุการเจ็บปวยของ

ประชาชนในพื้นที่ สวนใหญเปนโรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ เกิดขึ้นตามฤดูกาล สถานีอนามัย

คลองตาสูตรปฏิบัติงานทุกวัน  มีเจาหนาที่บริการประชาชนตลอด 24 ชั่วโมง  
นโยบายการดําเนินงานสถานีอนามัยคลองตาสูตร ไดแก การพัฒนาระบบบริการเพื่อรองรับ

การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา การปรับปรุงคุณภาพมาตรฐานการบริการ การเสริมสราง

สุขภาพเมืองไทยแข็งแรง และการสนับสนุนใหองคกรภาคีเครือขายดานสุขภาพทั้งภาครัฐ เอกชน 

องคกรทองถ่ินอาสาสมัครและประชาชนมีบทบาทสําคัญในการพัฒนาสุขภาพทุกระดับ เปนสถานี

อนามัยที่มีการบริการแพทยแผนไทย
3
 

ดานการสนับสนุนงบประมาณสถานีอนามัยคลองตาสูตรไดรับการสนับสนุนงบประมาณจาก

แผนยุทธศาสตรดานสุขภาพสํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังนํ้าเย็น และงบคาใชจายคงที่จาก

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว และงบประมาณสนับสนุนจากองคการบริหารสวนตําบลคลอง

หินปูน   
 

 

 

                                                           
3 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไดสนับสนุนงบประมาณใหมีบุคลากรไปอบรมดานการแพทยแผนไทย 300 ชั่วโมง 
แลวกลับมาทํางานเปดบริการประชาชนดานแพทยแผนไทยที่สถานีอนามัย  
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ตารางที่  1  ตารางแสดงจํานวนประชากร  หมูบาน หลังคาเรอืน 
ในเขตรับผิดชอบของ  สถานีอนามยัคลองตาสูตร 

 
ประชากร  

ชื่อหมูบาน 
 

หมูท่ี ครัว 
เรือน ชาย หญิง รวม 

บอลูกรัง  6 123 400 386 786 
หนองสมบูรณ 7 84 326 341 667 
คลองตาสูตร 10 168 501 503 1004 
ทรัพยเจริญ 11 61 160 160 348 
นําเจริญ 12 151 465 465 1002 
มิตรไมตรี 13 120 277 277 556 
เนินสะอาด 14 198 241 241 488 
คลองตาสูตรพัฒนา 15 158 403 760 760 

รวม 8 
หมูบาน 

973 2,845 2,776 5,611 

ที่มา :  จากการสํารวจ  เม่ือวันที่  1  กรกฎาคม    2550  สถานีอนามัยคลองตาสูตร 
 

ตารางที่  2  แสดงโรคทีพ่บ สาเหตกุารปวย  10  อันดับแรกในเขตพืน้ที่สถานีอนามัยคลองดาสูตร 

 
ป 2550 

ลําดับ สาเหตกุารปวย จํานวน
( คน )   

อัตรา/พัน
ประชากร 

1. โรคระบบหายใจ 
 

 
1,290 229.91 

2. โรคระบบกลามเนื้อรวมโครงรางและเนื้อยึดเสน 692 
123.33 

3. สาเหตุจากภายนอกอื่นๆ 
 

 648 
115.49 

4. อาการและอาการแสดงและสิ่งผิดปกติท่ีพบไดจากการตรวจทาง
คลินิกและทางหองปฏิบัติการไมสามารถจําแนกโรคในกลุมอ่ืนได 

495 88.22 

5. โรคระบบยอยอาหาร รวมโรคในชองปาก 385 
68.62 

6. โรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนัง 317 56.50 
7. โรคติดเชื้อและปรสิต 132 23.53 
8. โรคระบบไหลเวียนโลหิต 124 22.10 
9. โรคตา รวมสวนประกอบของตา 82 14.61 
10. โรคระบบสืบพันธรวมปสสาวะ 47 8.38 

ท่ีมา : รายงานการดําเนินงานสถานีอนามัยคลองตาสูตร 
 
 
 

อัตรากําลังเจาหนาท่ีสถานีอนามัยคลองตาสูตร 
 

บุคลากร ตําแหนง 
1.นางวลัยลักษณ ไชยวงษวัฒน เจาหนาท่ีบริหารงานสาธารณสุข 6  
2.นายปราชญนิติ  เดชสุภา พยาบาลวิชาชีพ 7 
3.นายจรูญศักด์ิ  วงษสี เจาหนาท่ีสาธารณสุขชุมชน 5 
4.นางสาวนฤมล  วรรณา 
 

เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
พนักงานจางตามภารกิจ (นักเรียนทุน) 

5.นางสาวพิชชากร  ชัยเสนา หมอนวดแผนไทย 
พนักงานจางท่ัวไป 

 
                  
 
 
 
 
 
 

ภาพแสดงการปฏิบัติงานประจําวัน                                                ตารางนัดการฉีดวัคซีน 
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สถานีอนามัยคลองตาสูตร                                                      ในทุกวันพุธที่ 2 ของเดือน 

             
 
 

 บุคลากรในสถานีอนามัยคลองตาสูตรทั้ง 5 คน สมัครใจถายโอนทุกคน มีการทํางานเปน

ทีมและประชุมประจําเดือนรวมกันเดือนละครั้ง การทํางานบริการประชาชน มีความผูกพันที่ดี มีการ

ประชุมอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน ทุกวันที่ 6 ของเดือน (มีอสม. 125 คน) 

 
การสนับสนุนกิจกรรมชุมชน  
 สถานีอนามัยคลองตาสูตร ไดมีบทบาทในการสนับสนุนใหเกิดกลุมกิจกรรม ตางๆในชุมชน

ไดแก การจัดตั้งชมรมออกกําลังกาย   การจัดตั้งกลุมคุมครองผูบริโภค การจัดตั้งชมรมทูบีนัมเบอร

วัน ชมรมผูสูงอายุ ครอบคลุมทุกหมูบาน  

สถานีอนามัยคลองตาสูตรกับงานบริการสาธารณสุข 

 จากรายงานเอกสารสรุปผลการดําเนินงาน สถานีอนามัยคลองตาสูตร  ในรอบ

ปงบประมาณ 2551 ตามแนวทางการปฏิบัติงานตามยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุข ในเรื่อง

การปวยของประชาชน โรคที่ตองเฝาระวังสวนใหญเปนโรคที่นําโดยอาหาร นํ้า ไดแกอุจจาระรวง 

อาหารเปนพิษ  สาเหตุการเจ็บปวย ของประชาชนในพื้นที่ สวนใหญเปนโรคเกี่ยวกับระบบทางเดิน

หายใจ เกิดขึ้นตามฤดูกาล  การตาย ประชาชน ในพื้นที่มีสาเหตุการตายจากโรคมะเร็งเปนลําดับที่ 1 
รองลงมาไดแกโรคหัวใจลมเหลว และภูมิคุมกันบกพรอง ตามลําดับ  
 ในพื้นที่ มีการปองกันโรคดวยวัคซีนที่ดี ไมมีการแสดงโรคที่เกิดจากโรคที่ปองกันดวยวัคซีน 

และประชากรในพื้นที่ เขตรับผิดชอบสถานีอนามัยคลองตาสูตร มีบัตรประกันสุขภาพประชาชน คิด

เปนรอยละ 99.64  ขาด 20 คน  ดานงานอนามัยแมและเด็ก การดูแลหญิงกอนคลอดและหลังคลอด 

ครอบคลุม 100 เปอรเซ็นต แตการดูแลมารดาหลังคลอดไมครอบคลุม 100 เปอรเซ็นต การวางแผน
ครอบครัว อยูในเกณฑครอบคลุม ดานการเฝาระวังโภชนาการเด็ก อยูในเกณฑดี การสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรค ครอบคลุม 100 เปอรเซ็นต 
 การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม สวม นํ้าดื่ม การกําจัดขยะ การกําจัดมูลสัตว ครอบคลุม 100 
เปอรเซ็นต งานอนามัยโรงเรียน เด็กนักเรียนไดรับบริการดี ไมมีปญหาสุขภาพ สวนงานทันต
สาธารณสุข ยังพบปญหาฟนผุในโรงเรียนอยูมาก ตองแกไข  
 ในสวนผลงานในงานตามนโยบาย ในภาพรวมสถานีอนามัยคลองตาสูตร สามารถ
ปฏิบัติการตามแผนงานที่วางไว เชนโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา สามารถทําใหผู
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พิการที่จดทะเบียนไดรับสวัสดิการสังคม ครอบคลุม และจากการสํารวจผูรับบริการมีความพึงพอใจ
ตอบริการที่ไดรับ 100 เปอรเซ็นต  
 

2. ภูมิหลัง การเตรียมความพรอมในการถายโอนภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข 
2.1 กรอบแนวคิดหลักการการถายโอนภารกิจ 

การดําเนินการถายโอนภารกิจสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินไดเปนไปตาม

พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินพ.ศ 

2542 และ พ.ศ 2543  ทั้งน้ียึดหลักการและวัตถุประสงคตามรัฐธรรมนูญ  พ.ศ 2540  โดยที่รัฐบาล

กําหนดใหมีกลไกคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ขึ้นมารองรับการถายโอนสถานบริการ
สุขภาพ   โดยมุงเนนการถายโอนสถานบริการสุขภาพในลักษณะเครือขายเปนพวง  โดยยึดหลักการ

ในการกระจายอํานาจดานสุขภาพ สามประการคือ มุงประโยชนสูงสุดตอประชาชน มุงระบบท่ี

ยืดหยุนมีพลวัต และมุงระบบท่ีสวนรวม  สามารถปรับไดตามความเหมาะสมของพื้นที่โดย

อาศัยกลไกและกระบวนการในการสนับสนุนการกระจายอํานาจในการสนับสนุนทั่วไป และการ

สนับสนุนเฉพาะลักษณะหรือรูปแบบ โดยมีเงื่อนไขสําคัญที่จะตองทําความเขาใจเพื่อใหเกิด

ความพรอมและประสิทธิภาพสูงสุดในการถายโอน  ประกอบดวยเงื่อนไขดานบุคลากร

สาธารณสุข ระบบการจัดการการเงิน การจัดระบบสุขภาพในภาวะฉุกเฉินและการจัดระบบบริการ

สุขภาพตองสามารถเชื่อมโยงงานดานสุขภาพทั้งการสรางเสริมสุขภาพ ปองกัน การรักษา และการ

ฟนฟูสภาพ ทั้งน้ีหนวยงานตางๆ ที่เก่ียวของ ตองมีการเตรียมการเพื่อรองรับการถายโอนที่

ครอบคลุมทั้งการบริหารจัดการ ดานงบประมาณ ดานบุคลากร และดานทรัพยสินใหมีความพรอม

เชนเดียวกัน  

กระทรวงสาธารณสุข จึงไดมีการจัดเตรียมความพรอม  โดยไดจัดทําคูมือการดําเนินการถาย

โอน
4
ภารกิจสาธารณสุข    ใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน   โดยใชกลไก  คณะกรรมการกําหนด

กลไก   กระบวนการ   หลักเกณฑ  และวิธีการประเมินความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

เพ่ือรองรับการถายโอนสถานีอนามัยตามคําส่ังกระทรวงสาธารณสุขที่    715 / 2549  เม่ือวันที่   17   
ธันวาคม   2549   ตามแนวทางการกระจายอํานาจดานสุขภาพ  ที่กระทรวงสาธารณสุข ไดนําเสนอ

ตอที่ประชุมคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เม่ือวันที่ 15 มีนาคม  

2549  โดยกระทรวงสาธารณสุขจะใชคูมือฉบับนี้  เพ่ือเปนแนวทางในการทดลองการถายโอนสถานี
อนามัย จํานวน  35  แหง ใหแกองคการบริหารสวนตําบล (อบต.)  จํานวน  30  แหง  ในพื้นที่  23  
จังหวัด  ที่มีความพรอม  

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 13 แหงพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย
อํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินพ.ศ 2542 และคําส่ังสํานักนายกรัฐมนตรีที่ 71/2550 ลง

                                                           
4 คูมือการดําเนินการถายโอนภารกิจสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จัดทําข้ึน โดยคณะกรรมการกําหนดกลไก กระบวนการ 

หลักเกณฑ และวิธีการประเมินความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน เพื่อรองรับการถายโอนสถานีอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  เพื่อให

สามารถใชเปนคูมือในการดําเนินการถายโอนสถานีอนามัยใหแกองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) ไดทันในเดือนตุลาคม 2550   
 



 45 

วันที่  12 มีนาคม 2550 จึงแตงตั้ง คณะอนุกรรมการสงเสริมการโอนภารกิจสาธารณสุขใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน ระดับจังหวัด โดยมีองคประกอบ อํานาจหนาที่ดังน้ี  

ผูวาราชการจงัหวัดหรือรองผูวาราชการจงัหวัดที่ไดรับมอบหมาย    ประธาน 
ปลัดจังหวัด                                                                อนุกรรมการ 
ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 3 คน                             อนุกรรมการ 
ผูแทนองคกรดานสาธารณสุข  3 คน                                 อนุกรรมการ 
ผูแทนสถานีอนามัย 3 คน                                              อนุกรรมการ 
ผูแทนอาสาสมัครสาธารณสุข                                         อนุกรรมการ 
ผูแทนผูทรงคณุวุฒิดานกฎหมาย                                     อนุกรรมการ 
ผูแทนภาคประชาชน                                                    อนุกรรมการ 
ทองถ่ินจังหวัด                                                            อนุกรรมการ 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด                                     อนุกรรมการและเลขานุการ 

ผูที่นายแพทยสาธารณสุขจงัหวัดมอบหมาย                    อนุกรรมการผูชวยเลขานุการ 

ผูทีท่องถ่ินจังหวัดมอบหมาย                                      อนุกรรมการผูชวยเลขานุการ 

อํานาจหนาท่ี 
5 

1. กําหนดนโยบายละแนวทางการบรหิารงานในสวนที่เกี่ยวของกับการถายโอนสอ.ใหแก

อปท. ใหสอดคลองกับสวนกลาง  

2. ประเมินความพรอม ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน และประเมินผลการดาํเนินงาน

หลังการถายโอน 
3. เห็นชอบใหถายโอน สอ.ใหแกอปท.แตละแหงที่ผานเกณฑการประเมิน 

4. กํากับติดตาม ประเมินผลและรายงานผล ใหสวนกลางและระดับชาติ 
5. ใหความเห็นในการบรหิารงานบุคลากรสาธารณสุขในทองถ่ิน 
6. กําหนดมาตรฐานการดาํเนินงานสาธารณสุข และมาตรฐานการบริการของสถาน

บริการสาธารณสุขในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใหสอดคลองกับสวนกลาง 
7. กําหนดภารกจิ งานสาธารณสุขในองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
8. ใหความเห็นชอบแผนงานดานสาธารณสุขขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในสวนของ

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

รองรับการถายโอนภารกจิสาธารณสุขอยางมีประสทิธิภาพ 
10. ภารกิจอื่นๆ ตามที่คณะกรรมการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

มอบหมาย 
11. แตงตั้งคณะทาํงานเพื่อปฏิบัติภารกิจที่มอบหมาย  

                                                           
5 คําส่ังคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ท่ี  7/2550 เร่ือง แตงตั้ง คณะอนุกรรมการสงเสริมการโอนภารกิจ
สาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ระดับจังหวัด  ลงวันท่ี 20 กรกฎาคม  2550   ลงนาม นายโฆษิต  เปยมรัษฎ   รองนายกรัฐมนตรี 

ประธานคณะกรรมการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
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กระทรวงสาธารณสุขไดวางแผนและประสานการดําเนินงานรวมกับกรมสงเสริมการปกครอง

ทองถ่ิน กระทรวงมหาดไทย ถายโอนสถานบริการสาธารณสุขเริ่มจากสถานีอนามัยซึ่งอยูในพื้นที่และ

ใกลชิดกับประชาชนมากที่สุดกอน   โดยมติคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแก องคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน ในการประชุมครั้งที่ 2 /2550 เม่ือวันที่ 25 เมษายน 2550  กําหนดใหถายโอนสถานี

อนามัยจํานวน 35 แหง แกองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่ไดรับรางวัลการบริหารจัดการดีเดนป 

2548-2549 และไดเขารวมโครงการหลักประกันสุขภาพ  ซึ่งมีทั้งหมด 30 แหง โดยบุคลากรตองมี

ความสมัครใจถายโอนดวย   
2.2 ขั้นตอนการถายโอนสถานีอนามัยใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

 1.คณะกรรมการกําหนดกลไกกระบวนการหลักเกณฑและวิธีประเมินความพรอมอปท.เพ่ือ

รองรับการถายโอนสถานีอนามัย (ตามคําส่ังกระทรวงสาธารณสุขที่715/2549) ดําเนินการพัฒนา

กําหนดกลไกกระบวนการหลักเกณฑและวิธีการประเมินความพรอมของอปท.เพ่ือรองรับการถายโอน

สถานีอนามัยเสนอตอคณะอนุกรรมการเฉพาะกิจเพื่อบริหารการถายโอนภารกิจดานสาธารณสุข

ใหแกอปท.(รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเปนประธาน) เพ่ือขอความเห็นชอบ  
 2.คณะอนุกรรมการเฉพาะกิจเพื่อบริหารการถายโอนภารกิจดานสาธารณสุขแกอปท.ให

ความเห็นชอบและเสนอตอคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกอปท.(นายกรัฐมนตรีหรือรอง

นายกรัฐมนตรีที่ไดรับมอบหมายเปนประธาน) เพ่ือขอความเห็นชอบ  
 3.คณะกรรมการการกระจายอํานาจฯ พิจารณาใหความเห็นชอบและประกาศเปน

หลักเกณฑแนวทางการถายโอนภารกิจดานสาธารณสุขใหแกอปท. และแจงกรมสงเสริมการปกครอง
ทองถ่ิน  

 4.กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ินแจงอบต.พรอมสงประกาศหลักเกณฑแนวทางการถาย

โอนภารกิจดานสาธารณสุขใหอปท.ทราบและแจงใหสมัครขอรับการประเมินความพรอมเพื่อขอรับ

การถายโอนสถานีอนามัย  
  5.อบต.สงใบสมัครยื่นความประสงคขอรับการประเมินความพรอมตามแบบฟอรม(ที่

คณะอนุกรรมการพัฒนาหลักเกณฑเง่ือนไขฯกําหนด)และสถานที่ที่กําหนด  
  6.คณะอนุกรรมการประเมินความพรอมของอปท.และสถานีอนามัยดําเนินการประเมิน

ความพรอมตามหลักเกณฑและวิธีการที่กําหนดและรายงานผลการประเมิน  
  7.คณะกรรมการสงเสริมการถายโอนภารกิจสาธารณสุขใหแกอปท.ระดับจังหวัดรายงาน

ผลการประเมินความพรอมของอบต.ที่ผานการประเมิน เพ่ือขออนุมัติดําเนินการถายโอนตอ

สวนกลางพรอมบัญชีรายละเอียดของสถานีอนามัยที่จะถายโอน ประกอบดวยบัญชีภารกิจสถานี

อนามัยบัญชีบุคลากรที่จะถายโอน บัญชีทรัพยสิน ที่ดินและสิ่งกอสราง  

 8.กระทรวงสาธารณสุขแจงผลการพิจารณาและมอบอํานาจใหสวนภูมิภาค (สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด)สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและอบต.ดําเนินการถายโอนและรับโอนตาม

หลักเกณฑและวิธีการที่กําหนด โดยอาศัยผลของกฎหมายพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนฯ 
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สรุปขั้นตอนการถายโอนสถานอีนามัยใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

 
คณะกรรมการกําหนดกลไก กระบวนการหลักเกณฑและวิธีประเมินความพรอมอปท. เพ่ือรองรับการถายโอนสถานีอนามัย
พัฒนากลไก กระบวนการ หลักเกณฑและวิธีประเมินความพรอมอปท. เพ่ือรองรับการถายโอนสอ. และดําเนินการทดลอง

ในพื้นท่ีท่ีมีความพรอมโดยแตงต้ังอนุกรรมการ 3 คณะ 
 
 

เสนอคณะอนุกรรมการเฉพาะกิจเพ่ือบริหารการถายโอนภารกิจเก่ียวกับสาธารณสุขใหแก อปท. 
เพ่ือพิจารณาใหความเห็นชอบ 

 
เสนอคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกอปท.เพ่ือพิจารณาใหความเห็นชอบและประกาศเปนกลไกหลักเกณฑและ

วิธีการที่กําหนด และแจงกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น 
 

กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่นแจงอปท. พรอมสงประกาศ กลไก  
กระบวนการหลักเกณฑและวิธีการประเมินความพรอมอปท. 

เพ่ือรองรับการถายโอนสถานีอนามัย 
 

อปท. สงใบสมัครขอรับการประเมินตามแบบฟอรม 
เอกสารและสถานที่ท่ีกําหนด 

 
คณะอนุกรรมการสงเสริมการถายโอนภารกิจสาธารณสุข ใหแกอปท.   

ระดับจังหวัด พิจารณาละดําเนินการประเมิน โดยคณะทํางานประเมินความพรอม ขององคกรปกครองสวนทองถิ่นและ
ประเมินผลการดําเนินงานหลังการถายโอน 

 
คณะอนุกรรมการสงเสริมการถายโอนภารกิจสาธารณสุขใหแกอปท.  

 ระดับจังหวัดรายงานผลตามเอกสาร แบบฟอรมท่ีกําหนด เพ่ือขออนุมัติสวนกลาง 
 

กระทรวงสาธารณสุข พิจารณาอนุมัติ  
แจงสวนภูมิภาคพรอมมอบอํานาจ 

 
 

คณะอนุกรรมการสงเสริมการถายโอนภารกิจสาธารณสุขใหแกอปท. 
  ระดับจังหวัดโดยสํานักงานเลขานุการคณะอนุกรรมการฯ(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด) แจงอปท. ท่ีไดรับอนุมัติ 

กําหนดวันและดําเนินการมอบโอนตามหลักเกณฑ และวิธีการที่กําหนด 
 

2.3 กระบวนการถายโอนสถานีอนามยัสูทองถิ่น 
 เม่ือสวนกลางเห็นชอบใหดําเนินการถายโอนแลวมีกระบวนการและขั้นตอนดังน้ี  
ดานทรัพยสินและภารกิจ  

1.สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแจงสํานกังานสาธารณสุขอําเภอและสถานีอนามัยเปาหมาย
ดําเนินการสาํรวจและจัดทําบัญชีทรัพยสินและบัญชีภารกิจเพื่อเตรียมสงมอบ  

2.สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแจงอบต.กําหนดวันสงมอบ  
   3.ดําเนินการสงมอบโดยการจัดทําบันทึกการสงมอบและบัญชีแสดงทรพัยสินบัญชีแสดง
ภารกิจที่สงมอบตามแนวทางปฏิบัติในการถายโอนภารกิจ     

4.นายแพทยสาธารณสุขจงัหวัดเปนผูลงนามสงมอบ นายกอบต.เปนผูลงนามรับมอบ

ประธานหรือคณะกรรมการสงเสริมการถายโอนภารกจิสาธารณสุขใหแกอปท.1 คนสาธารณสุข
อําเภอในพื้นที่หัวหนาสถานีอนามัยที่ถายโอนลงนามเปนพยาน  
   5.การสงมอบที่ดินและสิ่งกอสรางสงมอบโดยอาศัยผลของกฎหมายพระราชบัญญัติ
กําหนดแผนและขั้นตอนฯและแผนการกระจายอํานาจขอ 6.1.2(17) ระเบียบกรมธนารักษวาดวยการ
รับคืนที่ราชพัสดุและการผอนผันการสงคืนที่ราชพัสดุพ.ศ.2526 ระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการ
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จัดหาประโยชนในที่ราชพัสดุพ.ศ.2547 และระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุพ.ศ.2535 
ขอ157โดยมีขั้นตอนการดําเนินการคือ  
 ขั้นตอนที่ 1 กระทรวงสาธารณสุขโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแจงกรมธนารักษจะสง
มอบคืนที่ราชพัสดุ ซึ่งประกอบดวยที่ดินและสิ่งกอสราง เพ่ือใหเปนไปตามพระราชบัญญัติ

กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแก อปท.พ.ศ.2542  
 ขั้นตอนที่ 2 กรมธนารักษ แจงใหจังหวัดตรวจสอบขอมูลการขึ้นทะเบียนเปนที่ราช

พัสดุ ขั้นตอนที่ 3 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงมอบคืนทีราชพัสดุและสิ่งกอสรางตามระเบียบ

กรมธนารักษวาดวยการรับคืนที่ราชพัสดุและการผอนผันการสงคืนที่ราชพัสดุพ.ศ. 2526ต า ม แ บ บ

สงคืนที่ราชพัสดุ ทบ.6 และแบบสงมอบ รับมอบที่ราชพัสดุทบ.10   
 ขั้นตอนที่ 4 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแจง อปท. ขอใชประโยชนที่ ราชพัสดุจาก

กรมธนารักษตามระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการจัดหาประโยชนในที่ราชพัสดุพ.ศ.2547ตอไป
 6.การสงมอบทรัพยสิน (วัสดุ ครุภัณฑ)สงมอบโดยอาศัยผลของกฎหมายพระราชบัญญัติ

กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจฯและแผนการกระจายอาํนาจฯพ.ศ.2544 ขอ6.1.2 
(17)และระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุ พ.ศ.2535 ขอ157  
  7.การสงมอบภารกจิสงมอบโดยอาศยัผลของกฎหมาย พระราชบัญญตัิกําหนดแผนและ

ขั้น ตอนฯมาตรา12(2) (4)มาตรา16(19) มาตรา 30 และแผนการกระจายอํานาจฯ ขอ 6.1.2 ขอ

5,6,7,8  
 ดานบุคลากร ถายโอนโดยอาศัยผลของกฎหมาย พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอน

ฯและแผนการกระจายอํานาจฯ คือ  
  1. ใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดทําบัญชีรายชื่อบุคลากรสาธารณสุขที่สมัครใจถาย
โอนตามรายชื่อที่ไดรับอนุมัติจากสวนกลางแลวแนบทายบันทึกการสงมอบ   
  2.ใหอบต.ดําเนินการรับโอนบุคลากรตามบัญชีแนบทายบันทึกการสงมอบและกําหนด

กรอบอัตรากําลังรองรับบุคลากรในบัญชีรายชื่อบุคลากรแนบทายบันทึก  
  3.ลูกจางชั่วคราว พนักงานของรัฐที่ปฏิบัติงานอยูที่สถานีอนามัยในตําแหนงสายงาน
นักวิชาการสาธารณสุข เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน  เจาพนักงานทันตสาธารณสุข พยาบาล

วิชาชีพใหอบต. บรรจุแตงตั้งเปนขาราชการสวนทองถ่ิน  โดยรัฐบาลจัดสรรอัตราและเงินเดือนให

และให อบต. สรรหาตามกระบวนการบรรจุแตงตั้ง คุณสมบัติเฉพาะตําแหนงและโครงสรางกรอบ

อัตรากําลัง  
2.4 เกณฑประเมินความพรอมในการถายโอน 

เงื่อนไขสําคัญประกอบเกณฑการประเมนิความพรอมมีดังน้ีคือ   
 เงื่อนไขที่ 1 ดานบุคลากร   
 หลักการถายโอนบุคลากร ประกอบดวย  
  1.ยึดหลักการ “สถานีอนามัยไป บุคลากรสมัครใจ อัตราตามตัวไป” เพ่ือใหการใหบริการ
แกประชาชนมีความราบรื่นและบุคลากรมีหลักประกันความกาวหนาและคุณภาพชีวิตที่ดีในการ

ทํางานโดยรัฐจัดสรรอัตรากําลังที่ขาดใหแกอปท.ตามกรอบอัตรากําลัง  
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  2.สอดคลองกับภารกิจทีถายโอนใหอปท.ตามแผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการกระจาย

อํานาจใหแกอปท.  
  3.กระบวนการถายโอนตองมีความยืดหยุนคลองตัวราบรื่นและจูงใจเพื่อใหสามารถ

จัดบริการประชาชนไดอยางราบรื่นและเกิดประโยชนสูงสุดตอประชาชน  
  4.สิทธิประโยชนและความกาวหนาของบุคลากรที่ถายโอนไปสังกัดอปท. ตองไมต่ํ ากวาที่

บุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขไดรับ  
  5.รัฐบาลควรมีนโยบายการเกษียณอายุราชการกอนกําหนดโดยมีเงินชดเชยรองรับการ

ถายโอน  
หลักเกณฑการถายโอน 
การถายโอนบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขใหแกอปท. เม่ือผานเงื่อนไขมีดังน้ี  

  1.อปท.ผานเกณฑการประเมินความพรอมตามกฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑและวิธีการ

ประเมินความพรอมในการจัดการสาธารณสุขของอปท.และหลักเกณฑอื่นๆ ที่กระทรวงสาธารณสุข

กําหนดมีการสอบถามความสมัครใจของบุคลากรในสถานีอนามัยที่อปท.ขอรับโอน  
 
วิธีการถายโอน  
  ดําเนินการตามความสมัครใจของบุคลากรมีดังน้ี  
  1. การโอนไปเปนขาราชการหรือพนักงานในสังกัดอปท.  
  2. การยายจําแนกเปน  2 วิธีคือ  

• ยายสับเปลี่ยนกับบุคลากรในสถานบริการสาธารณสุขหรือหนวยงานอื่นในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข  

• ยายไปดํารงตําแหนงในสถานบริการสาธารณสุขหรือหนวยงานอื่นในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข  
   3. การชวยราชการจําแนกเปน  

• กรณีบุคลากรประสงคจะปฏิบัติหนาที่ในสถานีอนามัยที่ถายโอนตอไปสักระยะหนึ่ง 
กอน เพ่ือหาขอมูลประกอบการตัดสินใจ ใหสามารถชวยราชการในสถานีอนามัย ตอไปไดแตไมเกิน  

2 ปงบประมาณนับแตปงบประมาณที่มีการถายโอนหากมีความจําเปนอาจขยายระยะเวลาชวย

ราชการตอไปได ครั้งละ1ปทั้งน้ีเพ่ือมิใหเกิดปญหาตอการบริหารงานของอปท.และขวัญกําลังใจของ

บุคลากรที่ไปชวยราชการ 

• กรณีบุคลากรประสงคขอยายไปดํารงตําแหนงในสถานบริการสาธารณสุขหรือ 
หนวยงานอื่นในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขแตอปท.ยังมิไดกําหนดตําแหนงทดแทนหรือยังสรรหา

บุคลากรมาทดแทนไมไดในระยะแรกที่มีการถายโอนสถานีอนามัยหากอปท.ยังมิไดกําหนดตําแหนง

ทดแทนหรือยังไมสามารถสรรหาบุคลากรมาทดแทนบุคลากรที่ขอยายไปดํารงตําแหนงในสถาน

บริการสาธารณสุขหรือหนวยงานอื่นในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุ ขต อ ง ให

บุคลากรในสถานีอนามัยที่ถายโอนใหอบต.ชวยราชการในสถานีอนามัยเดิมไปกอนไมเกิน 1 ป นับ
แตวันที่ มีการถายโอน  เพ่ือมิใหสงผลกระทบตอการใหบริการ แตหลังจากนั้นหาก อบต .ยังไม
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สามารถหาบุคลากรมาทดแทนภายในกําหนดกระทรวงสาธารณสุขตองใหบุคลากรดังกลาวยายไปยัง

สถานบริการสาธารณสุขหรือหนวยงานอื่นในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขไดตามความประสงค 

 
 

                                  
หลักเกณฑการประเมิน

6 
ความพรอมองคกรปกครองทองถิ่น ในการจดัการดานสาธารณสุข 

มีองคประกอบ 5 องคประกอบหลัก (8 ตัวชี้วดั ) 
องคประกอบหลัก 5 ดาน 8 ตัวชีว้ัด 

ขอที่1. 
ประสบการณขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในการจัดการหรือ
การมีสวนรวมจัดการดานสาธารณสุข 

1. ระยะเวลาการจัดหรือมีสวนรวมหรือสงเสริมสนับสนุนการ
จัดการดานสาธารณสุข 
2. ผลการดําเนินงานดานสวาธารณสุข 
3. ความรวมมือของชุมชนกับอปท. ดานสาธารณสุข 
4.อปท. ใหการสงเสริมสนับสนุนสอ.กอนขอรับโอน 

ขอที่2.  
มีแผนการเตรียมความพรอมในการจัดการดานสาธารณสุขหรือ
แผนพัฒนา ซึ่งแสดงใหเห็นถึง ความพรอมดานตางๆท่ีเหมาะสม
ในการจัดการดานสาธารณสุข 

5. 
การมีแผนลักษณะกลยุทธหรือแผนงาน โครงการกิจกรรมดาน
สาธารณสุข 

ขอที่3.  
วิธีการบริหารและจัดการดานสาธารณสุข 

6. มีรูปแบบวิธีการบริหารจัดการดานสาธารณสุข 

ขอที่4. 
การจัดสรรรายไดเพ่ือการสาธารณสุข 

7. สัดสวนการใชรายได เพ่ือการสาธารณสุขเฉลี่ย  3 ป 
งบประมาณยอนหลัง 

ขอที่5. 
ความเห็นของประชาชนและผูมีสวนเก่ียวของตอความพรอมใน
การจัดการบริการดานสาธารณสุขของอปท. 

8. ความเห็นของประชาชนและผูมีสวนเกี่ยวของ ในเขตบริการ
ของอปท. ตอการจัดการดานสาธารณสุข 

 ท่ีมา : แผนพับประชาสัมพันธ มติคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
จัดทําโดย สํานักนโยบายและยุทธศาสตรสํานักงานปลัดกระทรวง 

 

ขอคํานึงในการถายโอน 
           ในระยะแรกที่มีการถายโอนสถานีอนามัยบุคลากรในสถานีอนามัยดังกลาวอาจประกอบดวย

บุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขที่ไปชวยราชการและบุคลากรของทองถ่ิน ดังน้ัน  เพ่ือมิให

เกิดปญหาในการบริหารจัดการงานสาธารณสุข จึงควรมีแนวทางการดําเนินการ ในกรณีดังตอไปนี้

  
     1.บุคลากรสาธารณสุขที่ถายโอนไปอปท. หากมีคุณสมบัติเฉพาะตําแหนงใหสามารถ

ปรับเปลี่ยน/ยายสายงานไดทันทีโดยไมตองปรับลดระดับเมื่อเขาสูสายงานใหม  

                                                           
6 เกณฑการผานการประเมินความพรอม ในการจัดการดานสาธารณสุขของอปท. ระดับเฉลี่ยที่ได ตั้งแต 70 เปอรเซ็นตขึ้นไป มีความ

พรอมระดับสูง ใหจัดและโอนสอ.ครอบคลุมภารกิจ 4 มิติ ไดแก การควบคุมปองกันโรค การสรางเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล 

และการฟนฟูสภาพ  
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  2.บุคลากรสาธารณสุขทีถายโอนไปอปท.หากประสงคจะขอยายกลับมาสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขใหกระทรวงสาธารณสุขดําเนินการใหตามความประสงคของเจาตัวภายในระยะเวลา 2

ปนับแตวันที่ถายโอนไปอบต.  
  3.กลไกการประเมินกลับภายหลังจากที่ อปท.รับโอนบุคลากรสาธารณสุขและสถานี

อนามัยไปจากกระทรวงสาธารณสุขเม่ือผานไประยะเวลาหนึ่งคณะกรรมการบริหารการถายโอน

ระดับจังหวัดจะตองประเมินผลการดําเนินงานถาหากปรากฏวาผลการประเมินไมผานสามารถโอน

บุคลากรสาธารณสุขและสถานีอนามัยกลับมาสังกัดกระทรวงสาธารณสุขไดเชนเดิม  
  4.สายงานของบุคลากรสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและอปท.มีบางสายงานไมตรงกันหาก

เปนสายงานที่มีคุณสมบัติเฉพาะตําแหนงเชนเดียวกันใหปรับเปลี่ยนสายงานใหสอดคลองกันและไม

ควรมีสายงานที่มากมายหรือหลากหลายเกินไป  
 สถานภาพ สิทธิประโยชน และความกาวหนาของบุคลากร 
           สถานภาพของบุคลากรในสถานีอนามัยที่ถายโอนบุคลากรทางดานสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน

ในสถานีอนามัยที่ถายโอนใหแก อปท. จะมีสถานภาพตามความสมัครใจ 3 กรณีดังน้ี  
  กรณีท่ี 1 กรณีประสงคขอโอนไปสังกัด อปท. จะเปลี่ยนสถานภาพเปนขาราชการหรือ

พนักงานสวนทองถ่ิน  
  กรณีท่ี 2 กรณีไมสมัครใจโอนไปสังกัด อปท. แตประสงคจะชวยราชการที่สถานีอนามัย

เดิมจะยังคงสถานภาพเปนขาราชการพลเรือนสามัญสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเหมือนเดิม  
  กรณีท่ี 3 กรณีไมประสงคขอโอนไปสังกัดอปท. และขอยายไปยังสถานบริการสาธารณสุข

หรือหนวยงานอื่นในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ใหตัดโอนตําแหนงและเงินเดือนและยังคงสภาพ

เปนขาราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
ดานสิทธิประโยชน 

พนักงานทองถ่ินของอบต.มีสถานะเปนขาราชการประเภทหนึ่ง มี สิ ท ธิ ได รั บ เ งิ น เดื อน

ตลอดจนเงินเพิ่มอื่นๆ ที่จายควบกับเงินเดือนจากงบประมาณเงินอุดหนุนของรัฐ ป ร ะ ก อ บ กั บ

คณะกรรมการมาตรฐานการบริหารงานบุคคลทองถ่ิน จะตองกําหนดให นํากฎหมายวาดวย

ขาราชการพลเรือนมาใชโดยอนุโลมและตองกําหนดเปนหลักการใหสิทธิประโยชนแกบุคลากรที่ถาย

โอนไปสังกัดอปท.ตองไมต่ํากวาที่เคยไดรับอยูเดิมตลอดจนสิทธิประโยชนอื่นที่ขาราชการสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขไดรับบุคลากรสาธารณสุขที่เปนพนักงานทองถ่ินก็จะไดรับเชนเดียวกันกับ

ขาราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
ในสวนของการเปนสมาชิกกบข.ตามพระราชบัญญัติกองทุนบําเหน็จบํานาญขาราชการ(ฉบับ

ที่4)พ.ศ.2549 ซึ่งมีผลบังคับใชเม่ือวันที่18 มกราคม พ.ศ.2549ไดกําหนดใหสมาชิกกบข.ที่โอนไป

สังกัดอปท.เนื่องจากการถายโอนภารกิจใหแกอปท.ยังคงมีสถานภาพการเปนสมาชิกกบข.ตอไปไดจึง

มีผลใหบุคลากรสาธารณสุขที่โอนไปสังกัดอปท.ยังคงมีสถานภาพเปนสมาชิกกบข.เหมือนเดิมทุก

ประการ  
การมี ใบประกอบวิชาชีพ 
           ควรจะตองพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขใหเปนวิชาชีพ ในการใหบริการระดับปฐมภูมิเพ่ือให

ไดคุณภาพและมาตรฐาน  ในการถายโอนภารกิจดานสาธารณสุขใหแกอปท.ภารกิจดานการ
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รักษาพยาบาลเบื้องตน  เชน การฉีดวัคซีน การใหยาทางกลามเนื้อ ทางเสนเลือดฯลฯซึ่งแต

เดิมบุคลากรสาธารณสุขประจําสถานีอนามัยปฏิบัติงานภายใตผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม

(นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด) ในระยะแรก(ไมเกิน 2 ป)ใหอยูภายใตการกํากับของนายแพทย

สาธารณสุขจังหวัดในระยะตอไปใหกระทรวงสาธารณสุขพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขที  ปฏิบัติงาน

ประจําสถานีอนามัย  ใหเปนมาตรฐานอาชีพหรือวิชาชีพ เ พ่ือให บุคลากรสาธารณสุขที่

ปฏิบัติงานประจําสถานีอนามัยและอบต. สามารถดําเนินการดานสาธารณสุข ใ ห มี ม าต ร ฐ าน

และเกิดประโยชนสูงสุดตอประชาชนในพื้นที่  
ความกาวหนาในวิชาชีพ 
           ความกาวหนาในวิชาชีพบุคลากรสาธารณสุขในสังกัดอบต. ใหมีความกาวหนาตามศักยภาพ

ความชํานาญการหรือความเชี่ยวชาญในสาขาวิชาชีพไมไดขึ้นอยูกับขนาดของพื้นที่ หรือประชากรที่

รับผิดชอบหรือระดับของผูบริหารของอปท.ที่ตนเองสังกัด  
โอกาสในการโอนยาย 
        1. การโอน/ยายบุคลากรสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิใน อบต.จะตองสามารถโอนยายตาม 
ความจําเปนไปยังองคกรบริหารสวนทองถ่ิน อื่นทั่วประเทศได ไมวาจะเปนอบจ .เทศบาลหรือ

อปท.ซึ่งจะตองสะดวกและเปนธรรม  
 2. การโอนยายเปลี่ยนสายงาน บุคลากรทางดานสาธารณสุขทุกตําแหนงสามารถโอนยาย

สับเปลี่ยนสายงานอื่นตรงตามที่ตนเองมีคุณสมบัติและยังสามารถเปลี่ยนสายงานไปยังตําแหนงรอง

ปลัดอบต.และผูอํานวยการกองอื่นๆหากมีคุณสมบัติตรงตามตําแหนงน้ัน  
เงื่อนไขที่ 2 การจัดระบบบริการสุขภาพ  
  สถานีอนามัยเปนสถานบริการปฐมภูมิดานสุขภาพที  ใกลชิดประชาชนมากที่สุด มีสถานที 

ตั้งอยูในหมูบาน ตําบล ซึ่งมีหนาที่ความรับผิดชอบครอบคลุมทั้ง 4มิติ คือการรักษาพยาบาลการ

ควบคุมปองกันโรค  การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสภาพ ซึ่งภารกิจทั้งหลายเหลานี้ ดําเนินการ

ตั้งแตกระบวนการวางแผน ดําเนินงาน ติดตามประเมินผลบังคับใชกฎหมายในพื้นที่ เ พ่ือการ

คุมครองสุขภาพของประชาชนและรวมสนับสนุน ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งดานบรหิาร

บริการ และวิชาการ โดยบูรณาการงานทุกภาคสวน เพ่ือผลสัมฤทธิ  ของงานตามเปาหมาย  

และตอบสนองความจําเปนทางดานสุขภาพของประชาชนขั้นพื้นฐานในลักษณะผสมผสานมีความ

เชื่อมโยงตอเนื่องของกิจกรรมดานสุขภาพในลักษณะแบบองครวม ประชาชนเขาถึงบริการไดสะดวก

และมีระบบการใหคําปรึกษา และสงตอ ทั้ง น้ีเ พ่ือการสรางสุขภาพและการสรางความ

เขมแข็งใหแกประชาชน  เพ่ือปองกันหรือลดปญหาที่ปองกันไดทั้งกาย จิต สังคม โดยประชาชนมี

สวนรวมและเปนการบริการแบบเบ็ดเสร็จ(one stop service)  
  การถายโอนงานภารกิจของสถานีอนามัยจึงจําเปนตองถายโอนงานครอบคลุมทั้ง 4มิติโดย

ไมควรถายโอนงานเปนแตละภารกิจหาก อบต. ไมพรอมที่จะรับโอนหรือไมผานเกณฑการประเมิน

คณะกรรมการการกระจายอํานาจฯและกระทรวงสาธารณสุขควรเรงรัดพัฒนาอบต.ใหมีความพรอม

กอนการรับโอนสถานีอนามัย ไมเชนนั้นจะเกิดผลกระทบประชาชนในพื้นที่อยางรุนแรง  
  ควบคุมการบริการใหมีคุณภาพและมาตรฐานวิชาชีพ         สถานีอนามัยที่โอนไปสังกัด

อปท.สามารถที่จะเขารวมใหบริการระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาได หากขอขึ้นทะเบียนเปน
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หนวยบริการปฐมภูมิและผานการตรวจประเมินหนวยบริการ ตามเกณฑการขึ้นทะเบียนหนวย

บริการและเครือขายหนวยบริการตามที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนดและรวมเปน

เครือขายกับหนวยบริการประจํา ที่เขารวมโครงการระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาทั้งหนวย

บริการเอกชนและภาครัฐไดตามที่อปท. น้ันเห็นวาเหมาะสมและเกิดประโยชนกับประชาชนพื้นที่มาก

ที่สุด 

• ระบบการสงตอผูปวย สงตอผูปวยที่เกินขีดความสามารถในการรักษาพยาบาล 
ของสถานีอนามัยไปยังหนวยบริการประจําที่สถานีอนามัยเขารวมเปนเครือขายทั้งผูปวยนอกและ

ผูปวยใน  

• การควบคุมคุณภาพและมาตรฐานของหนวยบริการ สถานีอนามัยในสังกัด  
อบต. หากขึ้นทะเบียนหนวยบริการและเปนเครือขายหนวยบริการตามที  สํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติกําหนดตองถูก กํากับมาตรฐานการใหบริการเชนเดียวกับสถานบริการสุขภาพอื่น

โดยระดับจังหวัดจะมีคณะอนุกรรมการควบคุมภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ของแตละ

จังหวัดเพื่อทําหนาที่ดังกลาว  
เงื่อนไขที่ 3 ระบบการจัดการทางการเงิน  

สถานีอนามัยที่โอนไป อบต. จะมีรายไดจากแหลงงบประมาณที่จะดําเนินกิจกรรมดาน

สุขภาพคือ  

• เงินรายไดของทองถิ่นที่จัดเก็บเอง รัฐจัดเก็บให เงินอุดหนุนทั่ว 
เงินกู เงินอุดหนุนเฉพาะกิจจากรัฐ (ดานสาธารณสุข)  

• เงินงบประมาณเหมาจายรายหัวระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนากรณีเขารวม 
ใหบริการระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา(เงินUC) ซึ่ งสถานีอนามัยจะได รั บการจัดสรร

ประเภทเงิน บริการผูปวยนอก(OP) และเงินบริการสงเสริมสุขภาพ (PP) โดยใหสํานักงาน
หลักประกันสุภาพแหงชาติโอนเงินเขาบัญชีของ อบต./เทศบาล  โดยตรงและใหทองถ่ินเปดบัญชี

เลมใหมเพ่ือใชสําหรับกิจการสาธารณสุข โดยเฉพาะการเบิกจายเงินใหเปนไปตามระเบียบการเบิก

จายเงินของอปท.เวนแต (เงิน UC)ใหใชไดเฉพาะกิจการสาธารณสุขเทานั้นประกอบกับเพื่อใหเกิด
ความคลองตัวในการใชเงินควรนํา   
  1.) ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยเงินบํารุงของหนวยบริการ พ.ศ.2536และแกไข

เพ่ิมเติม(ฉบับที่2)พ.ศ. 2544 มาปรับประยุกตใชในอปท.ดวย  
  2.) หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไข การจายเงินคาตอบแทน ตามขอบังคับกระทรวง

สาธารณสุขวาดวยการจายเงินคาตอบแทนการปฏิบัติงานใหกับหนวยบริการในกระทรวงสาธารณสุข

พ.ศ.2544 มาบังคับใชในอปท. ดวย ทั้งน้ีเพ่ือใหบุคลากรสาธารณสุขที่ถายโอนไปสังกัดอบต.ไดรับ

เงินเชนเดียวกับบุคลากรที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุขดวย   
  3.) คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพในระดับจังหวัดใหตัวแทนฝายทองถ่ินเปน

ประธานมีหนาที่ซื้อบริการขั้นพื้นฐานในระดับพื้นที่   
  4.) สปสช.โอนเงินอุดหนุนใหอปท.ในดานภารกิจสาธารณสุขเปนเงินอุดหนุนแบบมี

เงื่อนไข การถายโอนสถานีอนามัยไปสังกัดอบต.หรือเทศบาลจึงเปนไปตามพระราชบัญญัติกําหนด
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แผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ พ.ศ. 2542 ซึ่งมองประโยชนสูงสุดที่ประชาชนพึงไดรับแมการ

กระจายอํานาจจะมีหลายรูปแบบแตกระทรวงก็เลือกที่จะนํารองการถายโอนใหสถานีอนามัยไปสังกัด

อบต.กอน สถานีอนามัยนาคันหัก  จึงเปนสถานีอนามัยทดลองนํารองในการถายโอนไปอยูกับองคกร

บริหารสวนทองถ่ิน  
และไดมี การประชุมสัมมนาเตรียมความพรอมในการถายโอนสถานีอนามัยแกองคกร

บริหารสวนทองถิ่น  เมื่อวันที่ 29 มิถุนายน 2550 ณ หองประชุมไพจิตร ปวะบุตร  ชั้น 9  อาคาร
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหมีการเตรียมการในจังหวัดที่จะตองมี
การถายโอนสถานีอนามัยจํานวน 35 แหง ใหแกองคการบริหารสวนตําบล 30 แหงในพื้นที่ 23 
จังหวัด  ตามมติของคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เม่ือวันที่ 25 
เมษายน 2550   เปนเวทีสรางความเขาใจในแนวทางดําเนินการ  เพ่ือทดลองถายโอนสถานีอนามัย
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ตามคูมือการดําเนินงานการถายโอนภารกิจสาธารณสุขใหแก

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ที่กระทรวงสาธารณสุข ไดเสนอคณะกรรมการกระจายอํานาจฯ แลว  ซึ่ง
คูมือฉบับนี้ประกอบดวยรายละเอียดและเนื้อหาในเรื่อง กลไก กระบวนการถายโอนสถานีอนามัย

ใหแกองคการบริหารสวนตําบล พรอมทั้งหลักเกณฑ เง่ือนไข และวิธีประเมินความพรอม อบต. 
ดังน้ันการสรางความเขาใจรวมกันในวันนี้ จึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง เพราะจะนําไปสูการ

ดําเนินการที่  ชัดเจน  เปนรูปธรรมที่สุด   
 

3. กระบวนการดําเนินงานการถายโอนในพื้นที่  
จากผลของคําส่ังคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ที่  

7/2550 เรื่อง แตงตั้ง คณะอนุกรรมการสงเสริมการโอนภารกิจสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน ระดับจังหวัด  ลงวันที่ 20 กรกฎาคม  2550   ลงนาม นายโฆษิต  ปนเปยมรัษฎ   รอง

นายกรัฐมนตรี ประธานคณะกรรมการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ในจังหวัดที่

มีการถายโอนจึงไดมีการดําเนินการเตรียมความพรอม โดยไดมีการจัดตั้ง คณะอนุกรรมการสงเสริม

การโอนภารกิจสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  มีกระบวนการดําเนินการศึกษา สรุป
บทเรียน และติดตามผล การถายโอนภารกิจรวมระหวางองคการบริหารสวนทองถ่ินและสถานี

อนามัย มีการดําเนินการตามแผนผังดังน้ี  

 
 
 
 
 
 
 
 

แนวทาง คูมือการดําเนินงาน 
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กระทรวงสาธารณสุข 
ฝายถายโอน 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

กรมสงเสริมการปกครอง
ทองถิ่น 
ฝายรับ 

สํานักงานทองถิ่นจังหวดั 

สถานีอนามัย 
1.ประโยชนของประชาชน 

2.เจาหนาท่ีสมัครใจ 
3.กระบวนการยืดหยุน 

องคการบริหารสวน
ทองถ่ิน อบต  อปท 

1.ผานเกณฑ 
มีธรรมาภิบาล 

2.เต็มใจรับผานการเห็นชอบ
จากทองถิ่น 

3.มีคุณสมบัติอ่ืนๆตาม
หลักเกณฑ 
4.เสนอขอ 

รับการถายโอน 

เกณฑ 
ความพรอม 

โอกาสกาวหนา 
- อัตรากําลัง 

- คุณภาพบุคลากร 
- งบประมาณ 

- อุปกรณ สถานที่ 
- ปจจัยพรอมในการถายโอน 
- กระบวนการทํางานรวมกัน 

- วัฒนธรรมองคกร
สอดคลองกัน 

- ความรวมมือท่ีมีมากอน  

 

รับโอน 
อบต + สอ 

30 พย 2550

ผลจากการปฏิบัติงานรวมกัน 
ธันวาคม 50-สิงหาคม 51 

- กระบวนการดําเนินงานอยางไร 
- มีการเปลี่ยนแปลงอะไรบาง 
- มีจุดเดนและขอควรเอาใจใสเปน
พิเศษอะไรบาง เพ่ือใชประยุกตในที่
อ่ืนๆ 
- แนวทางพัฒนารวมกันในพื้นท่ีตอไป
อยางไร 

กรณีศกึษาตัวอยาง

อนุกรรมการ
ระดับจังหวัด 
หลังคําสั่ง  
20 พย  50 
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โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกวไดวางแผนงานการถายโอนภารกิจสาธารณสุขใหแก

องคกรปกครองสวนทองถ่ินเพื่อใหแลวเสร็จภายในเดือนตุลาคม 2550 ดังน้ี  
               แผนงานการถายโอนภารกจิสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นจังหวัดสระแกว 

 
กิจกรรม ระยะเวลาใหแลวเสร็จ ผูรับผิดชอบ 

1.จัดต้ังคณะอนุกรรมการฯในระดับ
จังหวัด 
- สรรหาคณะอนุกรรมการฯ 
- ผูวาราชการจังหวัดออกคําสั่ง 
- สําเนาคําสั่งใหกระทรวงสาธารณสุข 
- คําสั่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
แตงต้ังคณะอนุกรรมการประเมินความ
พรอมฯ  

 
 

3-20 สิงหาคม 2550 
23 สิงหาคม 2550 

             24 สิงหาคม 2550 
 

 
 
สํานักงาน 
สาธารณสุขจังหวัดสระแกว 
 
 
 
ส่ัง ณ วันท่ี 22 ตุลาคม 2550  

2.ประชุมคณะอนุกรรมการฯจังหวัด 
เพ่ือดําเนินการจัดทําแผนถายโอน
ของจังหวัด  

24 สิงหาคม 2550 
 

สํานักงาน 
สาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

3.แจงอปท.ยื่นความจํานงขอรับการ
ถายโอน 

28 กันยายน  2550 
 

สํานักงาน 
สาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

4.แจงเจาหนาท่ีสถานีอนามัยทํา
หนังสือเพ่ือขอโอนยายตามสถานี
อนามัย 

28 กันยายน  2550 
 

สํานักงาน 
สาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

5.ประชุมชี้แจงอปท.และผูเก่ียวของ  28 กันยายน  2550 
 

สํานักงาน 
สาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

6.ประชุมผูเก่ียวของเตรียมความ
พรอมในการถายโอน 

28 กันยายน  2550 
 

 

7.อปท.ยื่นความจํานงขอรับการถาย
โอนสถานีอนามยั  

19 ตุลาคม  2550 
 

องคกรบริหารสวนตําบลพระเพลิง  
อําเภอเขาฉกรรจ 
องคกรบริหารสวนตําบลคลอง
หินปูน อําเภอวังน้ําเย็น  

8.เจาหนาท่ียื่นความจํานง 
ขอโอนยาย 

19 ตุลาคม  2550 
 

สถานีอนามัยนาคันหัก 
สถานีอนามัยคลองหินปูน 
สถานีอนามัยคลองตาสูตร 

9. แตงต้ังคณะอนุกรรมการประเมิน
ความพรอมของอปท.ฯ 

19 ตุลาคม  2550 
 

สํานักงาน 
สาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

10.ประชุมคณะอนุกรรมการประเมิน
ความพรอมของอปท.ฯ 

24 ตุลาคม  2550 
 

สํานักงาน 
สาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

11.คณะอนุกรรมการจังหวัดประเมิน
ความพรอมอปท. 

24 ตุลาคม  2550  
อบต.พระเพลิง 

16 พฤศจิกายน 2550 
 อบต.คลองหินปูน 

 

สํานักงาน 
สาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

12.จังหวัดรวบรวมเรื่องสงใหกสธ. 26 ตุลาคม  2550 
 

สํานักงาน 
สาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

13.กระทรวงดําเนินการดานการ
เจาหนาท่ีและการพัสดุ 

- สนย.สป.สธ. 

14.กระทรวงนําเสนออนุกรรมการ
สาธารณสุขและกกถ. 

- สนย.สป.สธ. 

15.นําเสนอกกถ.ใหสวนราชการที่
เก่ียวของ 

- สนย.สป.สธ. 

16.จัดทําคําสั่งท่ีเก่ียวของ - สนย.สป.สธ. 
17.แจงกําหนดวันถายโอน  - สนย.สป.สธ. 
ท่ีมา : เอกสารรายงานการประชุม คณะอนุกรรมการประเมินความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ินและประเมินผลการดําเนินงานหลังการ

ถายโอนภารกิจสาธารณสุขจังหวัดสระแกว คร้ังท่ี 1/2550 24 ตุลาคม 2550  

  

 การดําเนินงานในระดับจังหวัดสระแกว ไดแตงตั้งคณะอนุกรรมการสงเสริมการโอนภารกิจ

สาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ระดับจังหวัด ในการประชุมครั้งที่ 1/2551 เม่ือวันที่ 24 

สิงหาคม 2550 ไดมีมติใหแตงตั้งคณะอนุกรรมการประเมินความพรอมขององคกรปกครองสวน



 57 

ทองถ่ิน และประเมินผลการดําเนินงานหลังการถายโอนภารกิจสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

ประกอบดวย สาธารณสุขอําเภอวังนํ้าเย็น  ประธานคณะอนุกรรมการ อนุกรรมการ นายกอบต.

หนองหมากฝาย ปลัดอบต.ทุงมหาเจริญ ปลัดอบต.โคกปฆอง  หัวหนาสถานีอนามัยบานเขามะกา 

ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน  นักวิชาการสาธารณสุข 8 ผูที่นายแพทยสาธารณสุขมอบหมาย และผูที่ทองถ่ิน

จังหวัดสระแกวมอบหมาย รวมทั้งหมด 11 คน   โดยมีอํานาจหนาที่ในการ 
 1.ประเมินความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ินและสถานีอนามัยตามหลักเกณฑและ

วิธีที่กําหนด  
 2.ประเมินผลสําเร็จตามแผนการกระจายอํานาจฯ และแผนปฏิบัติการกระจายอํานาจฯ 
 3.ประเมินผลสําเร็จการดําเนินงานสาธารณสุขหลังการดําเนินการถายโอน 
 4.ภารกิจอื่นๆ ตามที่คณะอนุกรรมการสงเสริมการถายโอนการสงเสริมการถายโอนภารกิจ

สาธารสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ระดับจังหวัดมอบหมาย  
 ในการดําเนินงานระดับพื้นที่  องคกรบริหารสวนตําบลคลองหินปูน ไดจัดประชุมสภา

องคการบริหารสวนตําบลคลองหินปูน  ในสมัยวิสามัญสมัยที่ 1 ครั้งที่ 1 ประจําป 2550 ในวันที่  
23  พฤศจิกายน 2550 ผูเขาประชุมประกอบดวย สมาชิกสภาอบต. และทีมบริหารองคการบริหาร

สวนตําบล เจาหนาที่สถานีอนามัยบานคลองหินปูน และสถานีอนามัยบานคลองตาสูตร ไดเขารวม

ประชุม เปนเวทีประชุมเพ่ือขอความเห็นชอบในการรับโอนสถานีอนามัยทั้งสองแหง  โดยตัวแทน

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังนํ้าเย็นไดสรุป  ขอมูลจากการสัมภาษณประชาชนกอนการถายโอน

สถานีอนามัยดังน้ี  
 

ทัศนะตอ ความเห็นประชาชน 
1.ความเห็นเก่ียวกับการกระจายอํานาจดานสุขภาพ สวนใหญ เห็นดีดวย เนื่องจากชุมชนสามารถดูแลสุขภาพ

ตนเองได การปฏิบัติตามนโยบายมีความชัดเจน การจัดการ
ดานสุขภาพ การพัฒนาระบบและคุณภาพในการใหบริการได
อยางรวดเ ร็ว  มีระบบการติดตามการดํา เนินงานและ
งบประมาณไดงาย  

2.ดานสถานีอนามัยท่ีใชบริการ  อาคารสถานที่  มีความสะอาดเรียบรอย เหมาะสมกับการ
ใหบริการ 
มีขอเสนอ ใหมีการปรับปรุงภูมินิทัศนโดยรอบใหดีขึ้น 
การแยกจุดรับบริการใหชัดเจน 
งานบริการ มีความพึงพอใจในการใหบริการของเจาหนาท่ี  
เคร่ืองมือในการรักษาพยาบาลยังมีไมเพียงพอ 
ยาและเวชภัณฑ ยังมีไมเพียงพอ  
คารักษาพยาบาล ไมแพง กลุมเปาหมายไมไดเสียคาบริการ  

3.ปญหา อุปสรรค ในการใชบริการท่ีสถานีอนามัย  มองวาจุดใหบริการมีความเหมาะสมเมื่อถายโอนแลวให
อบต.มีรถพยาบาล รับสง ผูปวยและมีเคร่ืองมืออุปกรณ 
ปฐมพยาบาลในเบื้องตน  

4.แนวโนมในการถายโอนภารกิจดานสุขภาพ 
จากสถานีอนามัยไปอยูภายใต การบริหาร  
สวนตําบลการใหบริการสถานีอนามัย 
จะมีการเปล่ียนแปลงอยางไร  

มีความคลองตัวมากขึ้น  
มีการสนับสนุนงบประมาณ   

ที่มา : บันทึกรายงานการประชุมประเมินความพรอมในการจัดการงานดานสาธารณสุข 
 ที่ประชุมสภาฯ มีมติเห็นชอบ นายกองคการบรหิารสวนตําบลคลองหินปูน ไดจัดทําหนังสือ

ถึงสาธารณสขุจังหวดั เพ่ือขอประเมินความพรอมในการจดัการงานดานสาธารณสุข   
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ขอมูลประกอบการขอประเมินความพรอมองคกรบรหิารสวนตําบลคลองหินปนู 
การใชรายไดในงานดานสาธารณสุข 

  

ปงบประมาณ รายได การสนับสนุนงานสาธารณสุข 
2547 7,356,314.61 166,347.00 
2548 8,141,803.68 123,420.74 
2549 8,237,869.33 143,397.50 
รวมเฉลี่ย 23,735,987.62 433,165.24 

         ท่ีมา: เอกสารประกอบการประเมินความพรอมองคกรปกครองทองถ่ินในการจัดการสาธารณสุข คร้ังท่ี 2/2550 อบต.คลองหินปูน 

 

 การดําเนินงานที่ผานมา องคการบริหารสวนตําบลคลองหินปูนไดมีสวนรวมในการ

สนับสนุนงบประมาณงานดานสาธารณสุข ในการจัดซื้อสารเคมีกําจัดยุงลาย คาจางพนและคา

นํ้ามันเครื่องพนยุง การจัดซื้อเครื่องพนยุงลาย การจัดซื้อเครื่องวัดน้ําตาลในเลือด และการจัดซื้อ

วัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา    
  สรุปผลการประเมินความพรอมในการจัดการสาธารณสุขขององคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน  องคการบริหารสวนตําบลคลองหินปูน อยูในระดับคุณภาพเฉลี่ย รอยละ 93.77มีความ

พรอมระดับสูงประเมิน ณ วันที่ 16  พฤศจิกายน  2550 มีมติใหจัดและรับโอนสถานีอนามัย

ครอบคลุมภารกิจ 4 มิติ ไดแก การควบคุมปองกันโรค การสรางเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล 

และการฟนฟูสภาพ และไดผานมติสภาองคการบริหารสวนตําบลเมื่อวันที่ 23 พฤศจิกายน 2550 

ในการรับรองสถานีอนามัยมายังอบต.คลองหินปูน 

ลําดับสําคัญการดําเนินงานการถายโอนสถานอีนามัยไปองคกรบริหารสวนทองถิ่นจังหวัดสระแกว 
 

วัน เดือน ป การดําเนินการ 
สิงหาคม – กันยายน 2550  จัดต้ังคณะอนุกรรมการฯในระดับจังหวัด 

สรรหาคณะอนุกรรมการฯ 
การเตรียมความพรอมการถายโอนระดับพ้ืนท่ี 

ตุลาคม  2550  
 
 

การยื่นความจํานงขอรับการถายโอน 
ท้ังอปท.และเจาหนาท่ี  
การประเมินความพรอมอปท. 

16  พฤศจิกายน 2550  การประชุมคณะอนุกรรมการประเมินความพรอมของ
องคกรปกครองสวนทองถิ่นและประเมินผลการ
ดําเนินงานหลังการถายโอนภารกิจสาธารณสุข  
จังหวัดสระแกว 7 คร้ังท่ี 2  

30 พฤศจิกายน 2550 รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข นายแพทยมงคล ณ 
สงขลา เปนประธานในพิธีลงนามสงมอบภารกิจสถานี
อนามัยใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 22 สถานี
อนามัย ใน 16 จังหวัด ใหแก อบต.และเทศบาลตาม
พรบ.กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแก
องคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2542 

24 มกราคม 2551   นายศานิตย นาคสุขศรี รองผูวาราชการจังหวัดสระแกว 
เปนประธานในพิธีลงนามบันทึกขอตกลงการจัดบริการ
สาธารณสุขของสถานีอนามัย ท่ีถายโอนใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นของจังหวัดสระแกว  ระหวาง น.พ.
พีระ อารีรัตน  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 
ในฐานะผูแทนกระทรวงสาธารณสุข และนายไพฑูรย 
สมบูรณพงศ ทองถิ่นจังหวัดสระแกว ในฐานะผูแทน
องคกรปกครองสวนทองถิ่ น  โดยมีผู อํ านวยการ
โรงพยาบาล สาธารณสุขอําเภอ และหัวหนาสถานี
อนามัยเขารวม 

                                                           
7 นายพงษศักดิ์  กุหลาบขาว สาธารณสุขอําเภอเปนประธานคณะอนุกรรมการ ประเมินความพรอม ฯ  
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 3  มีนาคม 2551  
ประกาศองคการบริหารสวนตําบลคลองหินปูน  

มีคําสั่งองคการบริหารสวนตําบลคลองหินปูนท่ี 
29/2551 ณ วันท่ี 3 มีนาคม 2551 เร่ือง การรับโอน
บุคลากรทางดานสาธารณสุขจํานวน 11 ราย 

 11 มีนาคม 2551  
ประกาศองคการบริหารสวนตําบลคลองหินปูน  

หนังสือกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น ดวนท่ีสุด ท่ี
มท.0809.5 /วลงวันท่ี 12 ธันวาคม 2550 และมติ
คณะกรรมการพนักงานสวนตําบลจังหวัดสระแกว 
 (ก.อบต.จังหวัด) ในการประชุมคร้ังท่ี 2 /2551 
เมื่อวันท่ี 13 กุมภาพันธ 2551  
ไดประกาศ กําหนดโครงสรางสวนสาธารณสุขและ
ส่ิงแวดลอม   

 
 ทั้งน้ีในกระบวนการถายโอนบุคลากรสถานีอนามัยไปยังองคกรบริหารสวนทองถ่ินนั้น ไดมี

ระเบียบคําส่ัง จากกระทรวงสาธารณสุข สํานักงานทองถ่ินจังหวัด และคําส่ังองคกรบริหารสวน

ทองถ่ิน เพ่ือส่ังการในการรับโอนบุคลากรดานสาธารณสุข ตามตารางแสดง ซึ่งจะเห็นไดวา 

กระบวนการคําส่ัง มีชวงเวลาที่ตางกัน ตามตนสังกัด เม่ือถึงระดับพื้นที่ เจาหนาที่รับทราบเปน

ทางการในชวงเดือนมิถุนายน  2551  จึงเห็นไดวากระบวนการที่เกิดขึ้นในพื้นที่ระดับปฏิบัติการ มี

การสื่อสารที่ไมชัดเจน  สงผลใหเจาหนาที่สถานีอนามัยที่ถายโอน ขาดความมั่นคง และพะวงกับ

สถานภาพตนเองที่เกิดขึ้นในชวงหลังการถายโอน ที่ผานมาหลายเดือน     
กระบวนการการถายโอนบุคลากรสถานีอนามยัไปองคการบรหิารสวนตําบลคลองหินปูน 

 
คําส่ัง 

สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

เรื่อง ใหโอนขาราชการ 

มติประชุม 
คณะกรรมการพนักงานสวน
ตําบลจังหวัดสระแกว 

คําส่ัง 
องคการบริหารสวน 
ตําบลคลองหินปูน 

เรื่อง รับโอนบุคลากรทางดาน
สาธารณสุข 

คํ า สั่ ง สํ า นั ก ง า นปลั ด ก ร ะท ร ว ง
สาธารณสุข ท่ี 734/2551 เร่ืองให
โอนขาราชการ  
ส่ัง ณ วันท่ี 3 เมษายน   2551  
อํานาจตามความในมาตรา 52 แหง
พระราชบัญญัติระเบียบขาราขการ
พลเรือน พ.ศ 2551 และหนังสือ
สํ า นั ก ง า น กพ  ด ว น ที่ สุ ด  ท่ี น ร
1007.007/ 121 ลงวันท่ี 27 
พฤศจิกายน 2550 เร่ืองการถายโอน
บุคลากรสาธารณสุขใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น โดยตัดโอน
ตําแหนงและอัตราเงินเดือนจากสํานัก
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไปต้ังจาย
ทา งองค ก รบ ริห า รส ว นท อ งถิ่ น  
จํานวน 8 ราย  
โอนต้ังแตวันท่ี  1 ธันวาคม 2550  

การประชุมคร้ังท่ี 2 / 2551 เมื่อ
วันท่ี 13 กุมภาพันธ 2551 การรับ
โ อ น บุ ค ล า ก ร ถ า ย โ อ น ด า น
สาธารณสุข 11 ราย  

อาศัยอํานาจตามพระราชบัญญั ติ
กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย
อํานาจใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น พ.ศ 2542 และหนังสือกรม
สงเสริมการปกครองสวนทองถิ่น ท่ี
มท0809.5/ว 189 ลงวันท่ี 12 
ธันวาคม 2550 จึงมีคําสั่งองคการ
บ ริหารส วนตํ าบลคลองหิน ปูน ท่ี 
29/2551 ณ วันท่ี 3 มีนาคม 2551 
เร่ือง การรับโอนบุคลากรทางดาน
สาธารณสุขจํานวน 11 ราย  

 
4. ผลการดําเนินงานกระบวนการถายโอนสถานีอนามัยคลองตาสูตรไปยังองคการบริหารสวน
ตําบลคลองหินปูน 
 ภายหลังจากกระบวนการถายโอนสถานีอนามัยไปยังองคกรปกครองสวนทองถ่ินเกิดขึ้น ใน

พ้ืนที่  โครงการศึกษาและสรุปบทเรียนกรณีทดลองการถายโอนสถานีอนามัยใหแกองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน (อบต.และเทศบาล)    ไดลงพื้นที่ศึกษาและติดตามผลที่เกิดขึ้นจากการถายโอน ในชวง

เวลาระหวางเดือนธันวาคม 2550 – เดือนสิงหาคม 2551 (ระยะเวลา 8 เดือน )  เพ่ือสอบถาม

ทัศนะ ความเห็น ผูเกี่ยวของ ในกระบวนการถายโอน โดยผูศึกษาฯไดลงพื้นที่ติดตามความคืบหนา 
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ครั้งที่ 1 เม่ือวันที่ 29 ธันวาคม 2551(อยูในระหวางหลังการถายโอนประมาณหนึ่งเดือน) และการ

จัดเวทีระดมความเห็นเมื่อวันที่ 19 มิถุนายน 2551 (7 เดือน ) มีความเห็นตอการถายโอนดังน้ี  

ทัศนะผูเกี่ยวของตอการถายโอนสถานีอนามยัไปองคกรบรหิารสวนทองถิ่น 
 

ผูเกี่ยวของ ความเห็น 
 วลัยลักษณ  ไชยวงษวัฒน   
หัวหนาสถานีอนามัย  
 
 

 ทัศนะตอการถายโอนสถานีอนามัย ไปยังองคการ
บริหารสวนตําบลคลองหินปูน มองวางานในชุมชน จะดี
ขึ้น เจาหนาท่ีสมัครใจทุกคน เพราะเราทํางานเปนทีมเว
ริค  แตอยางไรทีมงานก็ยังไมชัดเจนความกาวหนาใน
หนาท่ี  ซ่ึงมองวาขึ้นกับการบริหารงานของนายกฯ 
อบต.ท่ีจะใหความรวมมือ ในชวงนี้อบต. อยูในระยะ
เปล่ียนผานนายกฯอบต.คนใหม  ยังไมคุนเคยและ
รวมงานดวย  
ส่ิงท่ีเปนหวงคือ ความไมเปนมืออาชีพของอบต . 
นายกฯ เปล่ียนทุก  4 ป  เราจึงตองวางแผนงานรวมกับ
อบต. ในงานดานสาธารณสุข แตเรายึดประชาชนเปน
หลัก ถาเราเขาประชาชนได ก็ไมนาจะมีปญหาอะไร  
 

ปราชญนิติ  เดชสุภา 
พยาบาลวิชาชีพ 7    

มองวาการกระจายอํานาจเปนเร่ืองท่ีดี ถาเราเขาใจ
ปญหาชุมชน เราจะมีความสุข ในการทํางานกับชุมชน  
เราทํางานฐานราก อยูใกลชิดกับประชาชน ตองทําให
ชาวบานพึงพอใจ เราเปนผูเสริมชุมชน  
บุคลากรสาธารณสุขมี จุดแข็งคือเปนผูอยู ใกลชิด
ประชาชนมากที่สุด มคีวามผูกพันกับชุมชน  
ปญหาการถายโอนนั้น  คือยังไมเปนมืออาชีพ  
ในตําบลคลองหินปูน  
มีสองสถานีอนามัยถายโอนทั้งหมด  
แตสถานีอนามัยคลองตาสูตร  
อยูหางไกลจากอบต.คลองหินปูน  

สายรุง  โนนใหม  
เจาหนาท่ีวิเคราะหนโยบาย  
องคการบริหารสวนตําบลคลองหินปูน 

อบต.คลองหินปูนมีพ้ืนท่ีในเขตรับผิดชอบ 16 หมูบาน
เปนอบต.ขนาดกลาง ประชากร 9,421 คน เปนอบต.ท่ี
ผานการประเมินความพรอม มีสถานีอนามัยท่ีถายโอน
มา 2 สถานีอนามัย และผานการประเมินความพรอม 
เมื่อวันท่ี 16 พฤศจิกายน 2550 มองวาอบต.คลอง
หินปูน เปนอบต.ท่ีมีชื่อเสียงในดานการบริหารงาน จน
ไดรับรางวัลธรรมาภิบาลดีเดน บทบาทอบต.ท่ีผานมา
ในชวงสามป กับการพัฒนางานดานสาธารณสุข อบต 
ไดใหการสนับสนุนงบประมาณ สถานีอนามัย ใน
กิจกรรมตางๆ ไดแก การจัดซ้ือวัคซีนปองกันโรคพิษ
สุนัขบา การรณรงคปองกัน และควบคุมไขเลือดออก 
การจัดซ้ือแถบตรวจวัดระดับน้ําตาล และการอุดหนุน
ศูนยสาธารณสุขมูลฐาน  งบประมาณที่อบต. สนับสนุน
ดานงบประมาณที่อบต. สนับสนุนดานสาธารณสุข 
ในชวงสามปท่ีผานมา (ป 2547- 2549) ประมาณ ส่ี
แสนกวา บาท  และไดวางแผนพัฒนาสามป (พ.ศ 
2551- 2553 )องคการบริหารสวนตําบลคลองหินปูน 
ในยุทธศาสตรท่ี 1 ดานการพัฒนาศักยภาพและความ
เขมแข็งของชุมชนไดวางโครงการดานสาธารณสุข 

อสม. มองวาภายหลังการถายโอน  
การทํางานมีความคลองตัวมากขึ้น ในการเบิกจาย
งบประมาณ การรับรูขอมูล รวดเร็วขึ้น 

เลขาอบต.คลองหินปูน มีความใฝฝน เราอยากมีหมอ ทีมงานสาธารณสุขท้ัง
สองแหง ดี อยากไดทีมหมอชุดนี้มารวมงานดวย เรามี
ความพรอม ท่ีจะ ดูแลด านงบประมาณ  อยากให
ประชาชนปลอดภัยจากโรคภัยไขปวย 
เราคงไมไปกาวกายการทํางานของสถานีอนามัย 
มอบใหหมอเปนผูดูแลงานดานสาธารณสุขเต็มท่ี  

สมศักด์ิ แซคู 
รองนายกฯ อบต. 

การปองกันการเจ็บไข ไดปวย เปนเร่ืองของหมอ อบต. 
จะตองสนับสนุน ในการใหบริการประชาชน 
 การตรวจสุขภาพชุมชน  

ปลัดอบต. ในกระบวนการถายโอนนั้น ลงนามแตเดือนพฤศจิกายน 
2550 แตคําสั่งรับโอนเดือนมีนาคม 2551 แตอบต. พ่ึง
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ไดรับ เมื่อสัปดาหนี้เอง ( 17 มิถุนายน 2551 ) 
อบต.ทํางานกับสองสถานีอนามัยมาตลอด  
โรคไขเลือดออก ทุกอบต.ตองต้ังงบประมาณไว 
ท่ีผานมาทําไดไมเต็มท่ี ติดปญหาเร่ืองงบประมาณกับ
กระทรวงสาธารณสุขและสตง.  
แตหลังการถายโอนแลว  
ทุกอยางเปนของอบต.หมด  
อัตรากําลัง มีคําสั่งรับโอน 
ปรับแผน เพ่ิมลูกจาง 
ไดกําหนดกรอบไวรอรับ บัญชีสอบภายใน  และได
เตรียมงบประมาณ ไวประมาณ 4 ลาน   
ในระเบียบกรมสงเสริมทองถิ่น ลูกจางโอนมาแลว บรรจุ
ไปเปนขาราชการไมได  
การถายโอนขาราชการ  จะมีสิทธิมากวาเดิม มีคาครอง
ชีพให  
ระยะนี้ เงินเดือนเบิกจากสสจ. ไปกอน นาจะเร่ิมรับ
เงินเดือนตรงในปงบประมาณ 2552 (ตุลาคม 2551 ) 
ลูกจาง เงินบํารุง จายไดถึงเดือนกันยายน  
และขอยืนยันวา จะจางลูกจางตอไป  
“เราตองทําใหคนอื่นเขาเห็นวา เราทําดีกวาเดิม 
อยางไร 
ใหท่ีอื่นเห็นเปนตัวอยาง มั่นใจวาจะตองใหดีกวา
เดิม “ 

สุริยันต เศษสี 
ผูชวยสาธารณสุขอําเภอวังน้ําเย็น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การลงพื้นท่ีรอบที่สอง (AAR) 

ทราบขาววาจะมีการถายโอนสถานีอนามัยมาสามสี่ป
แลว แตเ ร่ิมจริงจังเมื่อป 2550 และไดเซ็นสัญญา
แลวแตยังไมมีหนังสือเปนทางการ  เมื่อสถานีอนามัย
ไปอยู กับองคกรบริหารสวนทองถิ่น  เห็นวาสถานี
อนามัย จะมีแผนงบประมาณที่ชัดเจนขึ้น โดยขอรับ
งบประมาณจากทองถิ่น  ท่ีจะตองนําเสนอแผนงานตอ
อบต.  
ส่ิงท่ีนาเปนหวงคือ เปนหวงหัวหนาสถานีอนามัย บาง
คน เพราะเราตองเขาหาคน เปนหวงนองๆ ทักษะการ
ประสานงาน  เจาหนาท่ีท่ีถายโอนก็ยังวิตกกังวลใจ 
ความกาวหนาในการทํางาน  แตในสวนงานของ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  ภารกิจงานอาจนอยลง  
เราคงทําหนาท่ีประสานงานกับนิเทศงาน  
 
กอนการถายโอนนั้น เจาหนาท่ีสาธารณสุข หลายคนมี
ความวิตกกังวล กลัว ในสวนตัวตนเองนั้น อยากกลับ
บานไปทํางานกับชาวบานไดเต็มท่ี แต อบต.ท่ีบาน
ตนเอง ไมผานการประเมิน  
ปญหาที่เกิดขึ้น เกิดจากความไมชัดเจน ในดานการ
เตรียมการ  ถามีความชัดเจน ทุกอยางจะคลี่คลาย 
มองวาการบริการประชาชนจะดีขึ้นอยางแนนอน   

เชาวลิต   นาคสวัสด์ิ   
ผู แทนสํ านักงานสาธารณสุข จังหวัดสระแก ว 
เ จ า ห น า ท่ี บ ริ ห า ร ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข  6 
(ผูชวยเลขานุการคณะอนุกรรมการประเมินความ
พร อมขององค ก รปกครองส วนท อ งถิ่ น และ
ประเมินผลการดําเนินงานหลังการถายโอนภารกิจ
สาธารณสุข จังหวัดสระแกว ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เปนผูไดรับมอบหมายงานในการประเมินความพรอม
ขององคกรปกครองสวนทองถิ่นและประเมินผลหลังการ
ถายโอนฯ มาต้ังแตตนป พ.ศ. 2550 ในชวงแรกยังไมมี
อะไร มีคําสั่งสํานักนายกรัฐมนตรีท่ี 71/2550 ลงวันท่ี 
12 มีนาคม 2550 แตงต้ังคณะอนุกรรมการสงเสริมการ
ถายโอนภารกิจสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น ระดับจังหวัด โดยมีผูวาราชการจังหวัดเปน
ประธาน และผูวาไดแตงต้ังตนเองเปนผูชวยเลขาฯ  
มีแบบสอบถามมาถามความสมัครใจในการถายโอน
สถานีอนามัย  สํารวจครุภัณฑตางๆ  ผานเกณฑ 2 
อบต.  3 สถานีอนามัย กระทรวงไดจัดเวทีประชุมชี้แจง
ใหกับเจาหนาท่ีอนามัยเกณฑการผานการประเมินความ
พรอม ในการจัดการดานสาธารณสุขของอปท. ระดับ
เฉล่ียท่ีได ต้ังแต 70 เปอรเซ็นตขึ้นไป มีความพรอม
ระดับสูง ใหจัดและโอนสอ.ครอบคลุมภารกิจ 4 มิติ 
ไดแก การควบคุมปองกันโรค การสรางเสริมสุขภาพ 
การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ  
ผลการประเมินความพรอมของอปท. ในการจัดการดาน
สาธารณสุข มี อบต. คลองหินปูน สอ.บานคลองหินปูน 
และสอ.บานคลองตาสูตร  (ในชวงนั้นอยูระหวางรอการ
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รับรองผลการเลือกต้ังนายกฯ  และสมาชิกอบต .  
เลือกต้ัง 30 กันยายน  2550 เมื่อรับรองผลแลวจึงได
นําเสนอเขาท่ีประชุมสภาอบต. ) 
ในสวนอบต พระเพลิง โดยความเห็นชอบของสภาอบต
พระเพลิง ในการประชุมสภาสมัยวิสามัญคร้ังท่ี 1 
ประจําป  2550 เมื่อวันท่ี 15 ตุลาคม 2550 มีมติให
จัดการสาธารณสุขต้ังแตปงบประมาณ 2551   โดยรับ
โอนสอ บานนาคันหัก ตําบลพระเพลิง อําเภอเขา
ฉกรรจ ซ่ึงคณะอนุกรรมการ ฯ  ไดออกประเมินความ
พรอม ในวันท่ี 24 ตุลาคม 2550 เมื่อประเมินความ
พรอมอปท.ผาน ใหรายงานกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือ
ดําเนินการตอ  
การถายโอนสถานีอนามัยคร้ังนี้ ชมรมสาธารณสุข
อําเภอ ไมอยากใหถายโอน แตในทัศนะสวนตัวท่ีคลุก
คลีการทํางานในองคกรสาธารณสุข และทํางาน
ประสานกับสถานีอนามัยทองถิ่นเห็นดวยกับการถาย
โอนสถานีอนามัย เพราะมองวาสถานีอนามัยกับองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น มีความใกลชิดกัน การจัดสรร
งบประมาณจะสะดวกมากกวา การบริหารจัดการจะมี
ความคลองตัวมากขึ้น  การเล่ือนขั้นก็งายมากกวา เมื่อ
ไปอยูกับ อปท. เขาสามารถกําหนดเองได แตเดิมนั้นมี
ขั้นตอนยาก ในสายบังคับบัญชากระทรวงสาธารณสุข 
กรณีท้ัง3 สถานีอนามัยท่ีถายโอนในจังหวัดสระแกว 
คอนขางมีความสัมพันธท่ีดีกับองคกรทองถิ่น จึงมั่นใจ
วาจะสามารถทํางานรวมกันได เขาตองไปเจอลูกพ่ีใหม 
(ปลัด) ซ่ึงตองมีการปรับตัวเรียนรูการทํางานรวมกัน  
บัญชีนักเรียนทุน  
สสจ. มีอํานาจสอบเฉพาะนักเรียนทุนในจังหวัด  
นาจะเปดประมาณ กลางเดือนกรกฎาคม   
รอกรมตอบกลับ  
กลัวเสียสิทธิ์  
ในดานการรักษาพยาบาล  
สอ.เปนลูกขายของโรงพยาบาล 
CUP ตองสนับสนุนงบประมาณ สอ.เชนเดิม 
งานวิชาการ  สาธารณสุขตองสนับสนุนเหมือนเดิม  
สอ. มีงบประมาณ การอนุมัติ อยูท่ี นายกอบต.  
ทิศทางของผูไมอยากมา ทําใหเกิดปญหา จะไดไม
ตองถายโอน ในฐานะที่ตนเปนผูปฏิบัตินั้น อยากใหไป
อยูกับอบต. ตองทําใหดีกวาอยูกับกระทรวงสาธารณสุข 
เหนือความคาดหมายใหได  
งานสาธารณสุข เปนเหมือนฐานเสียงของผูบริหาร
ทองถิ่น ตองทําใหได มีรูปธรรมท่ีตางจากของเดิม  

นายศานิตย นาคสุขศรี  
รองผูวาราชการจังหวัดสระแกว   

มองวา การกระจายอํานาจดานสุขภาพใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น เปนผลสืบเนื่องจากแผนปฏิบัติ
การกระจายอํานาจฯ พ.ศ.2544 ท่ีกําหนดใหถายโอน
เฉพาะสถานีอนามัยในองคกรปกครองสวนทองถิ่นท่ี
ไดรับรางวัลธรรมาภิบาลดีเดน  และมีสวนรวมในการ
จัดต้ังกองทุนสุขภาพในชุมชน  และบุคลากรมี ความ
สมัครใจ  สําหรับจังหวัดสระแกวมีสถานีอนามัยรุน
บุกเบิกพรอมถายโอน จํานวน 3 แหง ไดแก สถานี
อนามัยคลองหินปูนและสถานีอนามัยคลองตาสูตร ท่ี
ถายโอนให อบต.คลองหินปูน อ.วังน้ําเย็น และสถานี
อนามัยนาคันหัก ท่ีถายโอนให อบต.พระเพลิง อ.เขา
ฉกรรจ จ.สระแกว  ท้ังนี้ อยากขอให อบต.ท้ังสองแหง
ตองสรางความมั่นคงแกขาราชการที่รวมถายโอน 
เพราะถือวาเปนตัวอยางแกสถานีอนามัยอ่ืน และอยาก
ใหชวยกันพัฒนาใหสถานีอนามัยมีมาตรฐานดีขึ้น ใน
สวนของการใหบริการท่ีหันมาเนนการสงเสริมและ
ปองกันโรคมากขึ้น เพ่ือไมใหปวย จึงควรหันมาจัด
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ อาทิ เตนแอโรบิค ตรวจวัด
ความดัน ซ่ึงองคกรปกครองสวนทองถิ่นก็ควรใหการ
สนับสนุน  โดยมีสาธารณสุขอําเภอและจังหวัดเปนพ่ี
เล้ียงดานวิชาการ 
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นายแพทยพีระ อารีรัตน 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

การถายโอนสถานีอนามัยท้ัง 3 แหงของจังหวัดสระแกว 
เปนไปตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และ
คณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรบริหารสวน
ทองถิ่น  ท่ีกําหนดใหถายโอนสถานีอนามัย 35 แหง ใหแก
องคกรปกครองสวนทองถิ่น 30 แหงท่ีไดรับรางวัลการบริหาร
จัดการดีเดน ป 2548-2549  ซึ่งการดําเนินการในครั้งน้ีมี
ความสําคัญเพราะถือเปนกาวแรกของการถายโอน จะมีผลตอ
การถายโอนรุนตอๆ ไป สําหรับพิธีลงนามบันทึกขอตกลงการ
จัดบริการสาธารณสุขของสถานีอนามัยท่ีถายโอนใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น ท้ังสองฝายมีความเห็นรวมกันในการ
กําหนดบทบาทและภาระหนาที่ ท้ังดานการบริหารจัดการ และ
สายการบังคับบัญชา ในสวนดานความรู ความสามารถ และ
เทคนิคการใหบริการน้ัน บุคลากรดานสาธารณสุขมีความ
เช่ียวชาญอยูแลว  แตก็ยังมีความจําเปนตองศึกษาและพัฒนา
ตนเองอยางตอเน่ือง เพ่ือใหทันสถานการณการเปลี่ยนแปลง
ตางๆ 
เชื่อวาองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่รับโอนสถานีอนามัย
น้ัน มีศักยภาพเพราะไดผานการประเมินความพรอมตาม
เกณฑของกระทรวงสาธารณสุขแลว ซึ่งสวนใหญมี
ความพรอมอยูในระดับสูง  ดังน้ัน การจัดบริการสุขภาพ
ในพื้นที่ในอนาคตนาจะมีประสิทธิภาพไมดอยไปกวาที่
กระทรวงสาธารณสุขดูแล และตอบสนองความตองการ
ของประชาชนในพื้นที่ไดเปนอยางดี นําไปสูระบบ
สุขภาพที่พึงประสงค คือ สุขภาวะที่ดีของประชาชน
 

ลูกจางและเจาหนาท่ี คณะผูศึกษาไดสอบถามและสังเกตการทํางานของ
เจาหนาท่ีหลายคนทุกคร้ังท่ีลงไปในพื้นท่ี พบวาการ
ถายโอนภารกิจรวมไมเปนอุปสรรคในการทํางานเพราะ
ยังคงทํางานกับทองท่ี คน กิจกรรมการบริการซึ่ง
คุนเคยอยูแลว    สวนมากเปนคนมี ภูมิ ลํา เนาอยู
ใกลเคียงชุมชน การถายโอนทําใหมีงานมากขึ้น และ
เพ่ิมการบริการดวย  

 
ในชวงเดือนพฤษภาคม  2551 คณะผูศึกษาฯ ได ติดตามความคืบหนาการถายโอนฯ  

วลัยลักษณ    ไชยวงษวัฒนและทีมงานสถานีอนามัยคลองตาสูตร  มองวาสถานการณที่ผานมา

หลังการถายโอน ( 6 เดือน)  การทํางานตางๆ ยังคงเหมือนเดิมความสัมพันธระหวางอบต. กับสถานี
อนามัยจะมีการประชุมรวมกันทุกครั้ง  อบต. ไดตั้งกรอบที่จะไปขึ้นกับสวนสาธารณสุขและ

ส่ิงแวดลอมไวใหแลว รอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ปรับโอนมาให  ส่ิงที่เปนปญหาคือ ระเบยีบการ

ใชเงิน ยังไมชัดเจน อยูในชวงรอยตอ การบังคับบัญชา ใครจะเปนผูดูแลเรา  เหมือนกับเราถูกปลอย 

สิทธิประโยชนขาดหายไป  พวกเราอยูในภาวะความไมชัดเจน  ถูกแซวเวลากลับไปเจอเพื่อน

สาธารณสุข ซึ่งตองเชื่อมงานกันไมขาดหาย ปจจุบันเราก็ทํางานกับอบต.คลองหินปูน ในการเสนอ

แผนงานดานสุขภาพตองผานอบต.  
  จะเห็นไดจากตัวอยางรูปธรรมที่เกิดขึ้นในพื้นที่ ในแผนพัฒนาสามป (พ.ศ 2551- 2553 ) 

องคการบริหารสวนตําบลคลองหินปูน ไดจัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาตําบล เพ่ือเปนเครื่องมือ

การทํางาน ในการพัฒนาไปสูการปฏิบัติเพ่ือแกไขปญหาและความตองการของทองถ่ิน  ทําใหองคกร

ปกครองสวนทองถ่ินสามารถปฏิบัติงานและใหบริการสาธารณะแกประชาชนในพื้นที่ไดอยางมี

ประสิทธิภาพ   

แผนพัฒนาสามปซึ่งจัดทําขึ้นนั้น เปนแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมขององคการบริหารสวน

ตําบลที่สอดคลองกับแผนยุทธศาสตรการพัฒนา เปนการกําหนดรายละเอียดแผนงาน/โครงการที่
จัดทําขึ้นสําหรับงบประมาณแตละปและมีความตอเนื่อง โดยเปนแผนกาวหนาครอบคลุมระยะเวลา

สามป  เพ่ือนําไปดําเนินการแกไขปญหาและตอบสนองความตองการของประชาชนในพื้นที่ไดอยางมี
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ระบบและเปนไปตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย  วาดวยการจัดทําแผนพัฒนาขององคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน  พ.ศ. 2548  
อนึ่งในการวางแผนพัฒนาสามป องคการบริหารสวนตําบลคลองหินปูน ไดวางแนวทางการ

พัฒนาดานงานสาธารณสุข ตามพรบ.กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ 2542 ที่กําหนดใหอบต.มีอํานาจหนาที่ในการจัดระบบบริการสาธารณสุข

เพ่ือประโยชนของประชาชนในทองถ่ินของตนเอง ดานสาธารณสุขโดยตรง  
ภารกิจองคกรบริหารสวนตําบลกับการดําเนินงานดานสุขภาพชุมชน 

การสงเสริมสุขภาพ การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม การบริการ 
สาธารณสุขพ้ืนฐาน 

การบริการสาธารณูปโภค
พ้ืนฐานและอื่นๆ 

 
 

ชุมชนมีสุขภาพดี สุขภาพทางกาย สุขภาพจิต เพ่ือความเปนอยูท่ีดีของสังคม 

 
โดยภารกิจของอบต.ไดทําหนาที่สนับสนุนดานสาธารณสุขไดแก 

การสนับสนุนงบประมาณใหหนวยงานอื่นๆดําเนินการ เชน 
การสนับสนุนเวชภัณฑแกสถานีอนามัย การสนับสนุนการซื้อเครื่องพนหมอกควัน กําจัด

ยุงลายสนับสนุนสถานอนามัยตรวจสุขภาพประชาชนสนับสนุนปศุสัตวกําจัดโรคพิษสุนัขบา การ

สนับสนุนการจดัตั้งชมรมผูสูงอายุ 
การเปนผูดําเนินการเอง 

ไดแกกิจกรรม รณรงคตอตานยาเสพติดหรือปองงกันยาเสพติด การรณรงคตอตานโรคเอดส

และใหความชวยเหลือผูปวยโรคเอดส กิจกรรมปองกันและควบคุมโรคติดตอตางๆ เชนโรค

ไขเลือดออก โรคพิษสุนัขบา  
การสงเสริมสุขภาพชุมชนในเชิงรุก  

การฝกอบรมใหความรูดานสุขภาพชุมชน กิจกรรมสาธารณสุขเคลื่อนที่  
แผนพัฒนาสามป (พ.ศ 2551- 2553 )องคการบริหารสวนตําบลคลองหินปูน 
โครงการ งบประมาณ / บาท 

ยุทธศาสตรท่ี 1 ดานการพัฒนาศักยภาพและความ
เขมแข็งของชุมชนไดวางโครงการดานสาธารณสุข 
 
โครงการแกไขปญหาโรคเอดสในตําบล  
 

 
 
 

30,000  

ยุทธศาสตรท่ี 3 ดานการพัฒนาชีวิตและคุณคาทาง
สังคม 
โครงการจัดซ้ือวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา 
โครงการรณรงค ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
โครงการรณรงค ปองกันและควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูงและเบาหวาน 
โครงการอบรมผูหญิงอายุ 35 ป 
การตรวจมะเร็งเตานม 
โครงการแกไขปญหาเด็กขาดสารอาหาร 
โครงการปอง กันภาวะโลหิตจางและปอง กัน
หนอนพยาธิในนักเรียน 
โครงการผูสูงวัยมีสุขภาพจิตดี 
โครงการพัฒนาสงเสริมและสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ 
โครงการสรางศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน 
ปละสองหมูบาน 

ศูนยสุขภาพชุมชนคลองหินปูน 
 

40,000  
 

82,390 
 

35,000 
 

5,000 
 

30,800 
6,640 
16,000 
50,000 

 
30,000 

                                                    รวม   325,830.00  บาท 
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ในการปฏิบัติการระดับพื้นที่ หัวหนาสถานีอนามัย ไดจัดทําแผนแผนปฏิบัติงานดานสุขภาพ

สถานอนามัยคลองตาสูตร ตําบลคลองหินปูน อําเภอวังนํ้าเย็น จังหวัดสระแกว ปงบประมาณ 2552  
เสนอนายกองคการบริหารสวนตําบล ในวันที่ 22 พฤษภาคม 2551 ตามรายละเอียดแผนที่เสนอ  

องคการบริหารสวนตําบลคลองหินปูน ลงวันที่   7 พฤษภาคม 2551 ใหสงแผนโครงการสามป 

(2542-2544)งานขอรับเงินอุดหนุน  

 
แผนพัฒนาสามป สถานีอนามยัคลองตาสูตร 

โครงการ  กลุมเปาหมาย ระยะเวลา  งบประมาณ /บาท 
1.โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ดานสาธารณสุข 
กิจกรรม อบรมบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ดานสาธารณสุข 

 
การฟนฟูอาสาสมัครสาธารณสุข 

 
อบรมการสงเสริมปองกันโรคที่เปน
ปญหาในชุมชน 

 

 
 

ตุลาคม 2551-กันยายน 2552 
 
 

เจาหนาท่ีประจําสถานีอนามัย 
 

อสม.  8 หมูบาน8 88 คน  
 

อาสาสมัครดานสุขภาพ 8 หมูบาน 40 
คน (กพ. 52) 

 
 

กองทุนหลักประกันสุขภาพ(สป.สช.) 
 
 

20,000  
15,000 

 
6,000 

2.โครงการประกวดหมูบานจัดการ
สุขภาพ 

ประกวดหมูบาน 
ศึกษาดูงานหมูบานสุขภาพดีเดน
ระดับอําเภอ จังหวัด  

8 หมูบาน 
 
 

อสม.ท่ีชนะเลิศ 2 คน  

16,000 
 
 

5,000 

3. โครงการพัฒนาสมรรถนะดาน
ภาษาอังกฤษพื้นฐานเจาหนาท่ีสถานี
อนามัย 

เจาหนาท่ีประจําสถานีอนามัย 
มกราคม –มีนาคม 2552 

4,000  

4. โครงการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม
บุคลากรสาธารณสุข 

เจาหนาท่ีประจําสถานีอนามัย 
 

4,000 

5. โครงการพัฒนาคุณภาพบริการ
สถานีอนามัยตามมาตรฐาน HCA 
การทําแผนรองรับการนิเทศงาน 
 
ประเมินผลงานตามแผนงานโครงการป 
2552 
ประเมินผลงานตามแบบประเมิน 
จัดเวทีนําเสนอผลงานเดน 
สถานีอนามัยละ  1 เร่ือง 

 
 
 
ประเมินผลงานสถานีอนามัย 
2 คร้ังตอป  
ประเมินผลงานสถานีอนามัย  
4 คร้ังตอป 

 
 

3,000 
 

2,000 
 

4,000 
 

5,000 
6. โครงการพัฒนาสถานบริการสถาน
ประกอบการใหไดมาตรฐานดาน
ส่ิงแวดลอมเพ่ือสุขภาพ  
พัฒนาศูนยเด็กเล็ก.ใหไดมาตรฐาน 
พัฒนาสวมสาธารณะ 
อบรมผูประกอบการรานอาหาร รานชํา 
พัฒนารานตัดผม รานเสริมสวย 
จัดหาวัสดุ อุปกรณ 
การจัดต้ังศูนยรับลงทะเบียน
หลักประกันสุขภาพ 
การพัฒนาเวบไซค 

 
 
 
 
2 แหง 
 
9 แหง 
มีนาคม – เมษายน 2551 
 
15 ราน 

 
 
 
 

10,000 
10,000 

 
5,000 

 
5,000 

 
36,000 
7,200 

 
7. โครงการปรับปรุงประปาของสถานี
อนามยั 

ซอมระบบประปาสถานีอนามัย 10,000 

8. โครงการทํารั้วรอบสถานีอนามัย ทํารั้วรอบสถานอีนามัยคลองตาสูตร 50,000 
งบประมาณ อบต.คลองหินปูน 

                                                           
8  8 หมูบาน ท่ีสถานีอนามัยคลองตาสูตรรับผิดชอบไดแก หมู  6 , 7 ,10,11,12,13,14, 15  
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9. โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตดาน
สาธารณสุข 
การตรวจสารเคมีในเลือดเกษตรกร 

8 หมูบาน 24,000 
 

16,000 
10. โครงการแกปญหาโรคไมติดตอท่ี
สําคัญในพ้ืนท่ี  
มหกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวย
วิธีpepsmearและ VIA และมะเร็งเตา
นมในกลุมเส่ียง 
ตรวจคัดกรองโรคเบาหวานความดัน
โลหิตในกลุมเส่ียง 
ตรวจคัดกรองประเมินสุขภาพจิตกลุม
เส่ียง 
การประกวดชมรมสรางสุขภาพระดับ
ตําบล 

 
 
 

ตุลาคม2550-กันยายน 2551 
ตุลาคม 2551- กันยายน 2552 

 
 
 

19,250 
                  
 
 
                 58,750 

 
4,000 

 
                 10,000 

11.โครงการสงเสริมสนับสนุนดาน
สุขภาพกลุมผูดอยโอกาส ผูปวยใน
พระราชานุเคราะห  
การเยี่ยมบาน กลุมเปาหมาย 
การดําเนินการสมาชิกชมรม 
TO BE NUMBER ONE 

 
 

กลุมผูพิการ ผูปวยเร้ือรัง 
ตุลาคม 2551- กันยายน 2552 

 
8 ชมรม 8 หมูบาน 

 
 

21,240 
 
 

16,000 
11. โครงการลดอัตราปวยตายดวย
โรคติดตอท่ีสําคัญในพื้นท่ีอําเภอวัง
น้ําเย็น 
รณรงคบานสะอาด ปลอดโรค  

ทีมอสม.และSRRTเฝาระวังควบคุม
โรค 

ส่ือประชาสัมพันธ  
ซอมแผนปองกนัการระบาดโรค
ไขหวัดนกและไขหวัดใหญ 

การเฝาระวังการระบาดโรคไขหวัด
นก 

 

 
 
 

8 หมูบาน 

 
 
 

16,000 
8,000 
8,000 

 
5,000 
4,000 

12. โครงการเสริมสรางสุขภาพ จัดทําสวนสุขภาพ 
 1 แหง  

ตุลาคม 2552- กันยายน 2553 
 

50,000 

13.โครงการปรบัปรุงภูม ิ
สถาปตยของสถานีอนามยั 
สวนหยอมสมุนไพร 

ตุลาคม 2553- กันยายน 2554 10,000 

สถานีอนามัยคลองตาสูตร เสนอแผนนายกองคการบริหารสวนตําบลคลองหินปูน 22  พฤษภาคม 2551 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนปฏิบัติงานดานสุขภาพสถานอีนามัยคลองตาสูตร 
ตําบลคลองหินปูน อําเภอวังน้ําเยน็ จังหวัดสระแกว  ปงบประมาณ 2551 

เปาประสงคท่ี 1 ประชาชนสุขภาพดี 
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เปาประสงคท่ี 2 ทุกภาคสวนมีสวนรวมในการสรางสุขภาพตามนโยบาย 6 อ 9 
กลยุทธท่ี 1  สงเสริมใหเครือขายสุขภาพสามารถบริหารจัดการกลุมองคกร ชุมชน เพ่ือแกปญหาสุขภาพตนเองได  

โครงการ เปาหมาย ระยะเวลา  งบประมาณ /บาท 
1.โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตดาน
สาธารณสุข  
หนวยสาธารณสุขเคล่ือนท่ี  
ติดตามกิจกรรมชมรมทูบีนัมเบอรวัน 
รณรงคสารเคมีในเลือดเกษตรกร 

ตุลาคม 2550- กันยายน 2551 
8  หมูบาน 

 
สมาชิกชมรมทูบีนัมเบอรวัน 
มกราคม  - สิงหาคม 2551 

8  หมูบาน 
 

24,000  
กองทุนหลักประกันสุขภาพ 

(สปสช.) 
 

                   16,000 
               16,000 

2. โครงการสงเสริมสนับสนุนดาน
สุขภาพกลุมผูดอยโอกาสผูปวย ใน
พระราชานุเคราะห โดยชุมชนมีสวน
รวม  

กลมผูพิการ ผูปวยเร้ือรัง 
ตุลาคม 2551- กันยายน 2552 

21,240  
กองทุนหลักประกันสุขภาพ 

(สปสช.) 

3. โครงการแกปญหาโรคไมติดตอท่ี
สําคัญในชุมชนพื้นท่ี  
มหกรรมคนรักสุขภาพ 
รณรงคตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ดวยวิธี pepsmearและVIA มะเร็งเตา 
นมในกลุมเส่ียง 
รณรงคคัดกรองโรคเบาหวาน 
ตรวจคัดกรองประเมินสุขภาพจิตกลุม
เส่ียง 
ประกวดชมรมสรางสุขภาพ 

 

 
 

ประชาชนทั่วไป กลุมเส่ียง 
สตรีอายุ 30-45 ป(VIA) 

อายุ 45 ปขึ้นไป pepsmear 
สตรี 35   ปขึ้นไป มะเร็งเตานม  

อายุ 40 ปขึ้นไป 
ประชาชนทั่วไป กลุมเส่ียง 

 

 
 
 

19,250 
 

58,750 
 

4,000 
10,000 

กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
(สปสช.) 

4. โครงการลดอัตราปวยตายดวย
โรคติดตอท่ีสําคัญในพ้ืนท่ี อําเภอวังน้ํา
เย็น 
รณรงคบานสะอาด  
ทีมอสม EMS และทีม SRRT 
เฝาระวังควบคุมโรค 
ส่ือประชาสัมพันธ  
ซอมแผนปองกันระบาดโรคไขหวัดนก
และไขหวัดใหญ 
ควบคุมปองกันโรคพิษสุนัขบา 

8  หมูบาน 
 

16,000 
8,000 
8,000 

 
5,000 

16,000  (งบอบต.) 

 รวม  222,240  
เปาประสงคท่ี 2 ทุกภาคสวนมีสวนรวมในการสรางสุขภาพตามเกณฑนโยบาย 6 อ  

กลยุทธ ท่ี 2 สรางเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู ภาคีเครือขายดานสุขภาพ  
1.โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ดานสาธารณสุข 
อบรมพัฒนาบุคลากร 
อบรมฟนฟูอาสาสมัครสาธารณสุข 
อบรมพัฒนาดานการสงเสริมและ
ปองกันโรคที่เปนปญหาในชุมชน  

เจาหนาท่ีประจําสถานีอนามัย  
4 คน  

 
 

อสม. 8 หมูบาน 
อสม. 8 หมูบาน 

 

20,000  
กองทุนหลักประกันสุขภาพ 

(สปสช.) 
 

15,000  
                     6,000  

2. โครงการประกวดหมูบานจัดการ
สุขภาพ  

8 หมูบาน 
 

16,000  

3. โครงการพัฒนาสมรรถนะดาน
ภาษาอังกฤษพื้นฐานในการบริการ
ตางชาติ  

เจาหนาท่ีสาธารณสุขทุกระดับ  4.000  

 รวม 66,000  
 
 
 
 
 

เปาประสงคท่ี 3 ประชาชนไดรับบริการดานสุขภาพที่มีคุณภาพไดมาตรฐาน 
กลยุทธท่ี 3 สงเสริมใหบุคลากรตระหนักคุณธรรม จริยธรรมในการใหบริการและพัฒนาทักษะการใหบริการตามมาตรฐาน
วิชาชีพ โดยประชาชนเปนศูนยกลาง 

                                                           
9 6 อ ไดแก อารมณ อาหาร ออกกําลังกาย อโรคยา อบายมุข อนามัยส่ิงแวดลอม  
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1.โครงการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม
บุคลากรสาธารณสุข 
อบรมฝกสมาธิและรวมปฏิบัติตาม
ประเพณีองคกร 
รวมเขาวัด ฟงธรรมในวันพระหมุนเวียน
ตามเครือขายบริการสุขภาพเดือนละ
คร้ัง 

เจาหนาท่ีสาธารณสุขทุกระดับ 4,000 

 รวม  4,000  
เปาประสงคท่ี 3 ประชาชนไดรบับริการดานสุขภาพที่มีคุณภาพไดมาตรฐาน 
กลยุทธท่ี 4 พัฒนาคุณภาพบริการสูมาตรฐานในทุกสถานบริการสุขภาพ 

1.โครงการพัฒนาคุณภาพบริการสถานี
อนามัยตามมาตรฐาน HCA  
จัดทําแผนรองรับการนิเทศงาน 2 คร้ัง
ตอป  
ประเมินผลงานตามแผนงานโครงการ 
ในป 2551 
ประเมินผลงานตามแบบประเมิน
มาตรฐาน 
จัดเวทีนําเสนอผลงานเดนอยางนอย
สถานีอนามัยละ 1 เร่ือง 

 
 
 
 

ประเมินผลงานสอ 

 
 
 
 

3,000 
 

2,000 
4,000 
5,000 

 รวม 14,000 
เปาประสงคท่ี 3 ประชาชนไดรบั
บริการดานสุขภาพที่มีคุณภาพได

มาตรฐาน 
กลยุทธท่ี 5 พัฒนาระบบการ

คุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข
ใหไดมาตรฐาน 

  

1.พัฒนาสถานบริการ สถาน
ประกอบการ ใหไดมาตรฐาน
ส่ิงแวดลอมเพ่ือสุขภาพ  
การพัฒนาศูนยเด็กเล็กใหไดมาตรฐาน 
พัฒนาสวมสาธารณะ 
อบรมผูประกอบการ รานอาหาร 
พัฒนารานตัดผม รานเสริมสวย  

 
 
 

                   2 แหง 
9 แหง 

 
8 คน 

                  15 ราน 
 

 
 
 
 

10,000  
10,000 
5,000 
5,000 

 รวม 30,000  
เปาประสงคท่ี 6 มีการจัดการระบบสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ 

กลยุทธ ท่ี 8 ประยุกตใชเทคโนโลยีในการพัฒนาการระบบสารสนเทศดานสุขภาพและใหประชาชนเขาถงึสะดวก 
 

1.โครงการพัฒนาระบบขอมูล
สารสนเทศและเทคโนโลยี 
อบรมเชิงปฏิบัติการการจัดการ
ฐานขอมูล 
จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูพัฒนาระบบ
ขอมูล 
ปรับปรุง ซอมแลระบบ LAN  
วัสดุ อุปกรณ  
พัฒนาเวบไซค  

  

 10,200 
 
 
 
 
 

6,000  
36,000 
7,200 

 รวม 59,400 
 รวมทั้งหมด               339,640 

ขอมูล แผนปฏิบัติงานดานสุขภาพ สถานอีนามัยคลองหินปูน   ปงบประมาณ 2551 

 

 

 ในวันที่  15 กรกฎาคม  2551 เลขา คณะกรรมการติดตามและประเมินผลแผนพัฒนา
องคการบริหารสวนตําบล ไดรายงานการตรวจสอบราชการบูรณาการในการติดตามโครงการที่
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ตรวจราชการโครงการสนับสนุนบริการสาธารณสุข  ชวงหลังถายโอน มีผลสรุปที่เห็นความคืบหนาใน
การถายโอนสถานีอนามัยทั้งสามแหงในจังหวัดสระแกว ดังน้ี 

ผลการดําเนินงาน ขอเสนอแนะ 
ในการถายโอนระยะที่ 1 จํานวน 3 แหง พบวา 

1.ดานบุคลากร ตัดโอนตําแหนงแลวสวนเงินเดือนยังรับจาก
สังกัดเดิม เบิกจายเงินเดือนระบบGFMIS อบต.เปนผูจัดทํา
คําสั่งเล่ือนขั้นเงินเดือน 

นายกอบต.เปนผูอนุมัติใหเจาหนาท่ี ไปราชการ ประชุม 
อบรม  

2. ท่ีดิน ส่ิงกอสรางและครุภัณฑดําเนินการสงมอบแลว 

3. ระบบบัญชีและการเงินใชระบบบัญชีเงินบํารุงของ
กระทรวงสาธารณสุขไปกอน จนกวากรมปกครองทองถิ่นจะ
ดําเนินการจัดทําระเบียบเงินบํารุง โดยระหวางนี้สาธารณสุข
อําเภอเปนผูอนุมัติการใชเงินบํารุง  

4.ทีมสุขภาพและSRRT ดําเนินการเหมือนกอนถายโอน โดย 
CUP ยังคงดูแลเชนเดิม 

5. การดําเนินการตามพรบ.2535 อบต.ดําเนินงานคอนขาง
ชัดเจน 

6.จากการประเมินความเสี่ยงตามแบบการตรวจราชการแบบ
บูรณาการในภาพรวมทั้ง 4 มิติ พบวามีความกาวหนาในทาง
ท่ีดีจากความเสี่ยงลดลง  

7. แผนการถายโอนระยะที่ 2 มีสถานีอนามัยท่ีสมัครใจและ
อปท.พรอมรับการถายโอนจํานวน 55 แหง คิดเปนรอยละ 
49.09  

 

1.ขั้นตอนและกระบวนการถายโอนเปนไปดวยดี เห็นควรใหมี
การศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธในเบ้ืองตนและสุดทายท่ี
สงผลตอสุขภาพของประชาชน ระหวางกอนและหลังการ
ถายโอนหรือสอ.ท่ีถายโอนและไมไดถายโอนใหอปท. 

2. การสํารวจและสอบถามความสมัครใจในการพรอมรับการ
ถายโอนของ อปท. ควรประเมินความพรอมของอปท.ควบคุ
ไปดวย 

3. สอ.ท่ีถายโอนใหอปท.แลวควรบรรจุแผนพัฒนาสุขภาพ
ในพื้นท่ีลงในแผนพัฒนาตําบลของอปท. 

4. การประสานการจัดเก็บขอมูลสํานักงานสสอ .และ
สํานักงานสสจ.ควรมีการประสานใหสอ.มีการรายงานผลการ
ดําเนินงานเชนเดิม 

 

ที่มา : เอกสารรายงานการตรวจราชการแบบบูรณาการ ผูตรวจราชการเขต 8 , 9 

สรุปผลกระบวนการถายโอนสถานีอนามัยคลองตาสูตร ไดผานการเตรียมการ การประชุม 

การประเมิน ตามแนวทางของสวนกลาง โดยลําดับ ความเขมขนของแตละขั้นตอนไมสมํ่าเสมอ แตใน

ระดับการบริหารจัดการของอบต. ก็ไดพยายามจัดปรับทําแผนงานและงบประมาณเพื่อตอบสนองการ
บริการประชาชน ไดมากเพิ่มขึ้นแมวาหลักการและกระบวนการทําแผนยังจะตองผานการสังเคราะห

และพัฒนาใหมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นอีกตอไป ในกระบวนการถายโอนนั้น ดานวัสดุ อุปกรณ สถานที่

ตางๆ ไมพบปญหา  ปญหาที่ยังไมคอยลงตัวสวนใหญเปนดานบุคลากรและการบริหารจัดการ 

องคกรที่ตางวัฒนธรรมกันมา  ทําใหไมคลองตัวเทาใดนัก ดังจะเห็นไดจาก แผนการทํางานตองไป

สังกัดสวนงานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม อบต.คลองหินปูน การเสนอโครงการฯตองผานอบต. และ
มีตัวอยางกิจกรรมบางอยางซ้ําซอน ยังขาดการเชื่อมแผนที่มีการบูรณาการเกื้อหนุนกัน  
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5. การวิเคราะหผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการถายโอนสถานีอนามัยมายังองคการบริหาร
สวนทองถิ่น  

การศึกษาโครงการศึกษาและสรุปบทเรียนกรณีทดลองการถายโอนสถานีอนามัยใหแกองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน (อบต.และเทศบาล) เปนการศึกษาขอมูลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ โดยการ

สํารวจแบบสอบถามความเห็นประชาชนและการลงพื้นที่ติดตามการดําเนินงานอยางตอเนื่องรวมทั้ง

การจัดเวทีสรุปบทเรียนผูเกี่ยวของในกระบวนการดําเนินงานการถายโอน    สรุปผลขอมูลที่พบในแต

ละดานดังน้ี 
5.1 ดานขอมูลที่พบจากการสํารวจแบบสอบถาม  
5.1.1ขอมูลทั่วไป   

 ในการสํารวจขอมูลประชาชนตําบลคลองหินปูนในเขตพื้นที่สถานีอนามัยคลองตาสูตร

รับผิดชอบ  โดยการใชแบบสอบถาม มีผูตอบแบบสอบถาม จํานวน 368 คน จําแนกออกเปนชาย  

180 คน(รอยละ 48.9)   หญิง  188 คน(รอยละ 51.1 ) โดยผูตอบแบบสอบถามสวนใหญอยูในชวง

อยูในชวงอายุ 31-45 ปรอยละ 36.4 อายุ 46-60ป รอยละ 29.6 และ อายุ 61-75 ป รอยละ 16.0  
สวนใหญมีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา รอยละ 76.1   สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอย

ละ 56.3  รองลงมาอาชีพรับจางทั่วไปรอยละ 28.0  โดยผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ เปนสมาชิก 

กลุม ชมรมใน หมูบาน ไดแกกลุมฌาปนกิจสงเคราะห รอยละ 95.1 กลุมออมทรัพยรอยละ 87.2   
กองทุนหมูบานรอยละ 85.3  ชมรมสรางสุขภาพ รอยละ 17.9   และชมรมผูสูงอายุ รอยละ  9.5  
ตามลําดับ  ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนผูใชบริการรักษาพยาบาล รอยละ 100  โดยสถาน

บริการสาธารณสุข ที่สวนใหญไปใชบริการรักษาพยาบาล เปนอันดับ 1  ไดแก สถานีอนามัยรอยละ 

82.6   โรงพยาบาลชุมชน  รอยละ 75.5 และสถานีอนามัยในพื้นที่ใกลเคียง เปนอันดับที่ 3  รอยละ 
22.3   เหตุผลในการใชบริการรักษาพยาบาล เน่ืองจากสถานบริการอยูใกลบาน เดินทางสะดวกรอย

ละ 95.4   ไปใชบริการตามสิทธิประกันสุขภาพ  รอยละ 79.6   และการบริการและการรักษาดีมี
คุณภาพ รอยละ 69.0 (รายละเอียดในภาคผนวกตาราง ที่ 1- 5 )  

5.1.2 กระบวนการดําเนินงานในการถายโอน 
 ดานการสรางความเขาใจเรื่องการถายโอนสถานีอนามัยคลองตาสูตร ไปองคกร

บริหารสวนทองถิ่นพบวาสวนใหญรอยละ 68.2   รับทราบขาวเรื่องการถายโอนสถานีอนามัย ไม

รับทราบเพียง รอยละ 31.8  โดยการรับทราบขาวการถายโอนสถานีอนามัยผานการประชาสัมพันธ
เสียงตามสาย (หอกระจายขาว) รอยละ 74.2  เวทีประชาคมรอยละ 68.2  และจากอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.) รอยละ 57.3 ตามลําดับ(รายละเอียดในภาคผนวกตาราง ที่ 6- 7 ) 
 ดานการมีสวนรวมของประชาชน(รายละเอียดในภาคผนวกตาราง ที่ 8 )ในประเด็น

ขั้นตอนเกี่ยวกับการถายโอนสถานีอนามัยคลองตาสูตรไปองคการบริหารสวนตําบลคลองหินปูนนั้น  

จากการสอบถามประชาชนในการมีสวนรวมและบทบาทกอนและหลังการถายโอน พบวา  

 การมีสวนรวมในการใหขอมูลและแสดงความคิดเห็นในเรื่องการถายโอนสถานีอนามัย

ทั้งกอนและหลังการถายโอนฯ  น้ัน  ประชาชนสวนใหญมีสวนรวมรอยละ 52.2 (กอนการถายโอน)
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และ รอยละ 55.7  (หลังการถายโอน) โดยประชาชนสวนใหญรับทราบขอมูลหรือการแสดงความ

คิดเห็น กอนและหลังการถายโอนรอยละ 52.4 และ 56.0   แตยังขาดการตัดสินใจรวม ของการ

ปฏิบัติคณะกรรมการและการรับประโยชน 
 การมีสวนรวมในการวางแผนดานสุขภาพของทองถิ่น เชนจัดทําโครงการเพื่อรับเงิน

อุดหนุนจากกองทุนสุขภาพ การจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพ การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของทองถ่ิน 

ฯลฯ พบวา ประชาชนสวนใหญมีสวนรวม  รอยละ 59.8 (กอนการถายโอน) และ รอยละ 60.1   
(หลังการถายโอน) และมีการรับทราบขอมูลรวมแสดงความเห็น ในชวงกอนและหลังการถายโอน

รอยละ 60.6  และ 60.9  
 การมีสวนรวมในกิจกรรมดานสาธารณสุข / สุขภาพชุมชน ในดานตางๆ ดังนี้  
 ดานสุขภาพชุมชน การสงเสริมสุขภาพ เชนการออกกําลังกาย กลุม ชมรมผูสูงอายุ 

ประชาชนมีสวนรวม  รอยละ 56.0  (กอนการถายโอน)และ รอยละ 74.3   (หลังการถายโอน)  

ประชาชนรับทราบขอมูล และรวมแสดงความคิดเห็น กอนการถายโอน รอยละ 65.5  และหลังการ
ถายโอน ไมรับทราบขอมูล รอยละ 66.6   
 ดานปองกันควบคุมโรค (ฉี่หนู ไขเลือดออก เอดส ฯลฯ) ประชาชนมีสวนรวม  รอยละ 

64.9(กอนการถายโอน)และ รอยละ 66.6   (หลังการถายโอน) ประชาชนรับทราบขอมูลและแสดง

ความเห็น รอยละ 65.5  (กอนการถายโอน)และ รอยละ 66.6  (หลังการถายโอน) 
 ดานการรักษาพยาบาล เชนรักษาอาการเจ็บปวยโรคตางๆ ประชาชนมีสวนรวม  รอยละ 

63.3  (กอนการถายโอน)และ รอยละ 64.7 (หลังการถายโอน) พบวากอนการถายโอน รับทราบ

ขอมูล รอยละ 63.0  หลังการถายโอน ประชาชนรับทราบขอมูล และแสดงความเห็น รอยละ 64.7  
 ดานการฟนฟูสภาพ (เชนผูพิการตางๆ ฯลฯ )ประชาชนไมมีสวนรวม  รอยละ 57.9 (กอน
การถายโอน) และหลังการถายโอน มีสวนรวม รอยละ 59.2    รับทราบขอมูล และแสดงความเห็น 

ทั้งกอนและหลังการถายโอน รอยละ 57.9  และ 59.2  
 การสงตอผูปวย (เชน การสงตอผูปวยจากสถานีอนามัยไปโรงพยาบาล ฯลฯ )ประชาชน

ไมมีสวนรวม  รอยละ 50.8  (กอนการถายโอน)และ หลังการถายโอนมีสวนรวมรอยละ 54.3   กอน
การถายโอนไมรับทราบขอมูลและรวมแสดงความเห็นรอยละ 50.8 หลังการถายโอน ไดรับทราบ

ขอมูลและแสดงความเห็น รอยละ 54.3  
 โดยสรุปการมีสวนรวมภาคประชาชนในกิจกรรมตางๆดานสาธารณสุข ท่ีมาใชบรกิาร

สถานีอนามัยคลองตาสูตร   ประชาชนสวนใหญมีสวนรวมทั้งกอนและหลังการถายโอน ไดรับ

ทราบขอมูลและรวมแสดงความเห็น และพบวาหลังการถายโอนประชาชนรับทราบขอมูลมาก

ขึ้น  แตขาดการตัดสินใจ การปฏิบัติคณะกรรมการ และการรับประโยชน  
 5.1.3 ผลที่เกิดขึ้นในการใหบริการดูแลสุขภาพของประชาชน เปรียบเทียบกอนและ

หลังการถายโอนฯ ในประเด็นตางๆ (ภาคผนวก ตาราง 9 ) 
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 ดานมาตรฐานของสถานีอนามัยและการใหบริการดานสุขภาพอนามัยพบวา กอนการ

ถายโอนสถานีอนามัยระบบบริการมีความเหมาะสม ในระดับ 3 เกิดผลดีมาก (รอยละ 38.3) 

ภายหลังการถายโอน เกิดผลดีมากที่สุดในระดับ 4  (รอยละ 43.5 )  มีคาเฉลี่ยในระดับ 3.13 

 ระบบสงตอมีความเหมาะสม กอนและหลังการถายโอนสถานีอนามัยระบบสงตอมีความ

เหมาะสม ในระดับ 3 เกิดผลดีมาก (รอยละ 52.4 และรอยละ 36.1 ) มีคาเฉลี่ยในระดับ 2.97 
 ผูรับบริการไดรับความเปนธรรมในการใหบริการ เชนตามคิว กอนการถายโอนสถานี

อนามัย อยูในระดับ 3 เกิดผลดีมาก (รอยละ 42.4  ) ภายหลังการถายโอน เกิดผลดีมากที่สุดใน

ระดับ 4  (รอยละ 43.8 ) มีคาเฉลี่ยในระดับ 3.04  
 สามารถเปดใหบริการทุกวัน  กอนการถายโอนสถานีอนามัย อยูในระดับ 3 เกิดผลดีมาก 

(รอยละ 42.1) ภายหลังการถายโอน เกิดผลดีมากที่สุดในระดับ 4(รอยละ 46.0) มีคาเฉลี่ยในระดับ 

3.29 
 มีการจัดบริการทันตกรรม ทั้งในหนวยบริการสถานีอนามัยและมีระบบเครือขายสงตอ 

กอนและหลังการถายโอนสถานีอนามัย อยูในระดับ 3 เกิดผลดีมาก (รอยละ 33 และรอยละ 39.0) มี

คาเฉลี่ยในระดับ 2.59 
 มีบริการเยี่ยมบานอยางนอย 12 ชั่วโมง ตอสัปดาห กอนและหลังการถายโอนสถานี

อนามัย อยูในระดับ 2  เกิดผลดีนอย (รอยละ 34.5  และรอยละ 31.0 ) มีคาเฉลี่ยในระดับ 2.60 
 มีบริการตรวจทางหองปฏิบัติการขั้นพื้นฐานและระบบสงตออยางมีคุณภาพรวดเร็วกอน

และหลังการถายโอนสถานีอนามัย อยูในระดับ 2 เกิดผลดีนอย (รอยละ 39.และรอยละ 33.2 ) มี

คาเฉลี่ยในระดับ 2.77 
 มีบริการในกรณีอุบัติเหตุท้ังในและนอกเวลาทําการ กอนการถายโอนสถานีอนามัย อยู

ในระดับ 2 เกิดผลดีนอย (รอยละ 40.8 ) ภายหลังการถายโอน เกิดผลดีมากในระดับ 3 (รอยละ 

31.0) มีคาเฉลี่ยในระดับ 2.75  
 สรุปผลที่เกิดขึ้นในภาพรวม ดานมาตรฐานของสถานีอนามัยและการใหบริการดาน

สุขภาพอนามัย กอนและหลังการถายโอนอยูในระดับที่เกิดผลดีมาก และภายหลังการถายโอน 

ผลดีมากที่ สุดคือสามารถเปดใหบริการไดทุกวัน ระบบบริการมีความเหมาะสม และ

ผูรับบริการไดรับความเปนธรรมในการใหบริการ ตามลําดับ  

 ดาน สถานที่ อุปกรณ และเครื่องมือ พบวา กอนการถายโอนสถานีอนามัย มีการจัด

สถานที่เปนสัดสวน สะอาด ปลอดภัย มีพ้ืนที่ใหบริการอยางพอเพียง เหมาะสม ในระดับ 3 เกิดผลดี
มาก (รอยละ 43.5 ) ภายหลังการถายโอน เกิดผลดีมากที่สุดในระดับ 4 (รอยละ 40.5) มีคาเฉลี่ยใน

ระดับ 3.01 

 มีอุปกรณ เครื่องมือท่ีทันสมัย ยาและเวชภัณฑที่จําเปนพรอมใชงานและใหบริการ

ประชาชน กอนและหลังการถายโอนสถานีอนามัย อยูในระดับ 3 เกิดผลดีมาก (รอยละ 49.7 และ

รอยละ 37.8 ) มีคาเฉลี่ยในระดับ 3.00 
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 มีสถานที่ อํานวยความสะดวกและสงเสริมความปลอดภัยในการบริการผูปวยทั้งในและ

นอกอาคาร เชนน้ําดื่ม หองน้ํา ทางเดิน ฯลฯ  กอนและหลังการถายโอนสถานีอนามัย อยูในระดับ 3 
เกิดผลดีมาก(รอยละ 50.0 และรอยละ 37.2 ) มีคาเฉลี่ยในระดับ 3.01  
 มีการจัดการความสะอาดของสถานที่และการควบคุมปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่มีผลตอ

สุขภาพทั้งภายในและภายนอกอาคาร กอนการถายโอนสถานีอนามัย อยูในระดับ 3 เกิดผลดีมาก 

(รอยละ 50.0 และรอยละ 37.2 ) มีคาเฉลี่ยในระดับ 3.01 
 ดานบุคลากร (เจาหนาที่สถานีอนามัย) ผูใหบริการ กอนการถายโอนสถานีอนามัย มี

จํานวนเพียงพอ อยูในระดับ 3 เกิดผลดีมาก(รอยละ 34.8) ภายหลังการถายโอน เกิดผลดีมากที่สุด

ในระดับ 4 (รอยละ 44.8) มีคาเฉลี่ยในระดับ 3.04 
 มีความรูความสามารถในการใหบริการ กอนการถายโอนสถานีอนามัย  อยูในระดับ 3 
เกิดผลดีมาก (รอยละ 42.7 ) และหลังการถายโอนเกิดผลดีมากที่สุดระดับ 4  (รอยละ 40.8 ) มี

คาเฉลี่ยในระดับ 3.05  
 การดูแลเอาใจใส กระตือรือรน เปนกันเอง เต็มใจใหบริการ กอนการถายโอนสถานี

อนามัย  อยูในระดับ 3 เกิดผลดีมาก (รอยละ 43.5  ) และหลังการถายโอนเกิดผลดีมากที่สุดระดับ 4  
(รอยละ 39.7  ) มีคาเฉลี่ยในระดับ 3.00  
 การใหเวลาในการบริการอยางเพียงพอ กอนการถายโอนสถานีอนามัย  อยูในระดับ 3 
เกิดผลดีมาก (รอยละ 42.9  ) และหลังการถายโอนเกิดผลดีมากที่สุดระดับ 4  (รอยละ 39.4  ) มี

คาเฉลี่ยในระดับ 2.99  
 การปฏิบัติงานดวยความโปรงใส กอนการถายโอนสถานีอนามัย  อยูในระดับ 3 เกิดผลดี
มาก (รอยละ 37.2   ) และหลังการถายโอนเกิดผลดีมากที่สุดระดับ 4  (รอยละ 39.7  ) มีคาเฉลี่ยใน
ระดับ 2.95  
 ภาพรวมของระบบการใหบริการ  ระบบการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ (เชนการ

ออกกําลังกาย กลุม ชมรมผูสูงอายุ)กอนและหลังการถายโอนสถานีอนามัย  อยูในระดับ 3 เกิดผลดี
มาก  (รอยละ 41.6 และ รอยละ 33.7 ) มีคาเฉลี่ยในระดับ 2.88 
 ระบบการใหบริการดานการปองกันควบคุมโรค (เชน ฉี่หนู ไขเลือดออก เอดส ฯลฯ)

กอนและหลังการถายโอนสถานีอนามัย  อยูในระดับ 3  เกิดผลดีมาก  (รอยละ 48.6 และ รอยละ 
32.3) มีคาเฉลี่ยในระดับ 2.88 
 ระบบการใหบริการดานการรักษาพยาบาล (เชน รักษาอาการเจ็บปวยโรคตางๆ )กอน

และหลังการถายโอนสถานีอนามัย  อยูในระดับ 3 เกิดผลดีมาก  (รอยละ 51.1 และ รอยละ 36.1 ) มี
คาเฉลี่ยในระดับ 2.88  
 ระบบการใหบริการดานการฟนฟูสภาพ (เชน ผูพิการตางๆ )กอนและหลังการถายโอน

สถานีอนามัย  อยูในระดับ 3 เกิดผลดีมาก  (รอยละ 46.7   และ รอยละ 31.5 ) มีคาเฉลี่ยในระดับ 

2.81 
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 ระบบการสงตอเหมาะสม (เชนการสงตอผูปวยจากสถานีอนามัย ไปโรงพยาบาล )กอน

และหลังการถายโอนสถานีอนามัย  อยูในระดับ 3 เกิดผลดีมาก  (รอยละ 43.8  และ รอยละ 32.1) มี

คาเฉลี่ยในระดับ 2.84 
 ดานการบริหารจัดการ มีแผนงาน โครงการ กิจกรรมดานสุขภาพที่สอดคลองกับสถานะ

สุขภาพของประชาชนในทองถ่ิน กอนการถายโอนสถานีอนามัย  อยูในระดับ 3 เกิดผลดีมาก  (รอย

ละ 49.1) และหลังการถายโอนอยูในระดับ 4 เกิดผลดีมากที่สุด (รอยละ 35.9 )มีคาเฉลี่ยในระดับ 

3.02  
 การประสานขอมูลระหวางสถานีอนามัยกับโรงพยาบาลถูกตองและทันเวลา กอนและ

หลังการถายโอนสถานีอนามัย  อยูในระดับ 3 เกิดผลดีมาก  (รอยละ 47.3 และรอยละ36.4 )   มี

คาเฉลี่ยในระดับ 2.94  
 มีกระบวนการถายทอดความรูดานสุขภาพใหกับชาวบานในทองถ่ินเพื่อใหสามารถดูแล

และพึ่งตนเองได  กอนและหลังการถายโอนสถานีอนามัย  อยูในระดับ 3 เกิดผลดีมาก  (รอยละ 

48.9 และรอยละ 38.3  ) มีคาเฉลี่ยในระดับ 2.92  
 มีการรับเรื่องรองเรียนและการใหความชวยเหลือเบื้องตน กอนและหลังการถายโอน

สถานีอนามัย  อยูในระดับ 3  เกิดผลดีมาก (รอยละ 42.4  และ รอยละ 36.1 ) มีคาเฉลี่ยในระดับ 

2.81  
 ดานการมีสวนรวมในการวางแผนดานสุขภาพของทองถิ่น เชน จัดทําโครงการเพื่อรับ

เงินอุดหนุนจากกองทุนสุขภาพ/ จัดทําแผนพัฒนาสุขภาพ/จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ทองถิ่น ฯลฯ  
 การเสนอปญหาและรวมวิเคราะหสาเหตุของปญหาดานสุขภาพในตําบลกับ อบต./

เทศบาล กอนและหลังการถายโอนสถานีอนามัย  อยูในระดับ 3 เกิดผลดีมาก  (รอยละ 42.9 และ
รอยละ 35.9 ) มีคาเฉลี่ยในระดับ 2.83 
 รวมกับ อบต./เทศบาล จัดลําดับความสําคัญของปญหา พรอมทั้งเสนอแผนงาน/

โครงการเพื่อแกไขปญหาดานสุขภาพของชุมชนทองถ่ิน  กอนและหลังการถายโอนสถานีอนามัย  อยู

ในระดับ 3  เกิดผลดีมาก  (รอยละ 46.5   และรอยละ 40.5  ) มีคาเฉลี่ยในระดับ 2.80 
 รวมกับ อบต./เทศบาล และสถานีอนามัยในการสํารวจขอมูลตางๆ เชน จปฐ. กชช.2 

ค. การสํารวจประชากรผูมีสิทธิลงทะเบียน (30 บาท) และการจัดทําแฟมประวัติของประชาชนใน

พ้ืนที่รับผิดชอบ (Family Folder) กอนและหลังการถายโอนสถานีอนามัย  อยูในระดับ 3 เกิดผลดี
มาก  (รอยละ 46.5  และรอยละ 40.5 ) มีคาเฉลี่ยในระดับ 2.80  
 รวมกับ อบต./เทศบาล ติดตามการปฏิบัติงานวาเปนไปตามแผนงาน/โครงการ เพ่ือ

แกไขปญหาดานสุขภาพของทองถ่ิน  กอนและหลังการถายโอนสถานีอนามัย  อยูในระดับ 3 เกิดผลดี
มาก (รอยละ42.9 และรอยละ 37.5 ) มีคาเฉลี่ยในระดับ 2.85 
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 รวมประเมิน และตรวจสอบการใชจายงบประมาณใหเกิดความโปรงใส  กอนและหลัง

การถายโอนสถานีอนามัย  อยูในระดับ 3 เกิดผลดีมาก  (รอยละ 43.2  และรอยละ 36.1   ) มี

คาเฉลี่ยในระดับ 2.85  
 รวมรับทราบขอมูลการปฏิบัติงานที่แลวเสร็จตามแผนงาน/โครงการดานสุขภาพ กอน

และหลังการถายโอนสถานีอนามัย  อยูในระดับ 3  เกิดผลดีมาก  (รอยละ 41.8 และรอยละ 35.6) มี

คาเฉลี่ยในระดับ 2.86    
 สรุปผลการศึกษา ท่ีพบจากการสอบถามประชาชน ในเขตพื้นที่สถานีอนามัยคลองตา

สูตรรับผิดชอบ พบวากอนและหลังการถายโอน ประชาชนสวนใหญรับทราบขอมูลจากการ

ประชาสัมพันธเสียงตามสาย หอกระจายขาว ในดานกระบวนการการดําเนินงานการถายโอน

และการมีสวนรวมในการวางแผนดานสุขภาพของทองถิ่น และ ผลที่เกิดขึ้น ในการดูแลบริการ

ประชาชนเปรียบเทียบ กอนและหลังการถายโอน และดานการมีสวนรวมในการวางแผนดาน

สุขภาพของทองถิ่น สวนใหญเห็นวากอนและหลังการถายโอนมีผลดีมาก  หลังการถายโอนสวน

ใหญอยูในเกณฑดีมาก  
 5.2 การจัดเวทีสรุปบทเรียนผูเกี่ยวของ 
 การติดตามและประเมินผลการดําเนินงานการถายโอนสถานีอนามัยบานคลองตาสูตรไป

ยังองคการบริหารสวนตําบลคลองหินปูน ในชวงหลังการถายโอนอยูระหวางรอยตอการจัดระบบการ

ทํางานของสถานีอนามัยและองคการบริหารสวนตําบล มีผลตอบุคลากรที่สมัครใจถายโอนอยูใน

สภาวะที่ขาดความมั่นคงกับสถานภาพใหมที่สังกัด  อันเนื่องมาจากกฎระเบียบปฏิบัติองคกรที่มี

ความตาง เปนการปรับตัวการทํางานกับองคกรใหมที่สังกัด โครงการศึกษาและสรุปบทเรียนกรณี

ทดลองการถายโอนสถานีอนามัยใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อบต.และเทศบาล) ไดติดตาม

การดําเนินงานเปนระยะ และไดจัดเวทีสรุปบทเรียนรวมกับผูเกี่ยวของในการถายโอน เม่ือวันที่ 19 

มิถุนายน 2551 สรุปผลการศึกษาที่พบดังน้ี  
5.2.1 เหตุปจจัยหลักที่ทําใหสมัครใจถายโอนไปอยูกับองคกรบริหารสวนตําบล  

  5.2.1.1 ชุมชนและประชาชนจะไดรับการบริการดานสาธารณสุขดีขึ้น เพราะวาสถานี

อนามัยสามารถ ขอจัดตั้งและไดรับอนุมัติการสนับสนุนภารกิจตางๆ ไดงายและมีปริมาณมากกวา

เดิม ทั้งน้ีเพราะอบต. ถือเสมือนเปนสถาบันหนึ่งที่อยูใกลชิดประชาชนมากกวาระบบเดิม 
5.2.1.2 อบต. และสถานีอนามัย มีความรวมมือชวยเหลือและคุนเคยกันเปนอยาง 

ดีมากอน โดยเฉพาะอยางยิ่ง การที่ทุกหมูบานของชุมชนมีประสบการณและบทบาทของอสม ทํางาน

ดานสาธารณสุข และงานอื่นๆของชุมชน มานาน เปนทั้งฐานเสียง เปนตัวเชื่อม และผูขับเคลื่อนงาน 

สาธารณสุขในระดับหมูบาน ดังน้ันทองถ่ินสามารถเพิ่มบทบาทดานสาธารณสุขไดอยางอิสระเพิ่มขึ้น

จะชวยใหการตอบสนองปญหาแกชุมชนโดยตรงและสะดวกรวดเร็วขึ้นของทุกสวน 

5.2.1.3 การที่อบต. คลองหินปูน สามารถสรางและพัฒนาตนเองใหเปนที่ยอมรับ 

ของสาธารณะทั้งภายในและภายนอกชุมชน มากอนผานการประเมินความพรอมตามกรอบของ

สวนกลาง แบบแผนและภาพพจนดังกลาวสามารถใชเปนบรรทัดฐานของการบริการจัดการทองถ่ินที่
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ดีไดในระดับหนึ่ง ถึงแมวาบทบาทและงานของอบต. จะไมสามารถหลีกเลี่ยงจากความเปนการเมือง 

ก็ตาม 
5.2.1.4 ความใกลชิด คุนเคย กับประชาชนกลุมเปาหมาย ในรอบหลายปที่ผาน 

มา การบริการ บทบาท และความสัมพันธ ใกลชิด ระหวางเจาหนาที่ สอ กับประชาชนมีพัฒนาและ

สัมพันธใกลชิดสนิทสนมกันมากขึ้น ทําใหเกิดความผูกพัน เจานาที่จํานวนหนึ่งซึ่งมีภูมิลําเนาใน

จังหวัดสระแกวหรือจังหวัดใกลเคียงบางคนมาอยูในชุมชน รูสึกม่ันคง และชอบชุมชน ทําใหไมอยาก

ไปเริ่มตนใหมในที่อื่น 
5.2.2  ความคิดเห็นที่ประสงคถายโอน  

  การที่เจาหนาที่ของสถานีอนามัยทุกคน ประสงคเขารวมการถายโอน ถือวาเปนความสมัคร

ใจ เทากับวาอุปสรรค สําคัญผานไปดวยดีสวนหน่ึงแลว ปจจัยสําคัญอีกสวนหน่ึง คือความสัมพันธอันดี

ระหวางสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและสอ ระหวางสอ.ในตําบลเดียวกัน เปนสวนชวยใหความไม

ชัดเจน บางเรื่อง การเซ็นความตกลงรวม ไมขยายผลเปนอุปสรรคที่บ่ันทอนการพัฒนามารวมกัน 

อยางไรก็ตาม ขอที่พึงใชความละเอียดรอบคอบ ความประณีตในการจัดปรับความตางที่แตละฝายเคย

เปนมา  เชนกระบวนการทํางานกับประชาชน กฎระเบียบของการบริหารงบประมาณ คาใชจาย

ประเภทตางๆ ตลอดจน งานสาธารสุข มีความเกี่ยวพัน หลายอยางทางวิชาการและทักษะเฉพาะเรื่อง 
5.2.3การเตรียมการการถายโอน 

  5.2.3.1การรับรูเรื่องการถายโอน ขาวสารขอมูล รายละเอียดเกี่ยวกับการถายโอน ผานการ

รับรู ในระดับตําบล และชุมชนตางกัน เม่ือขาวสารเปนทางการผานหนังสือสอบถามหรือส่ังการเพื่อ

ปฏิบัติการมีความกระชั้น ในเรื่องการทําความเขาใจ อยางลึกซึ้งกอนการตอบกลับ 
  5.2.3.2ผูวาราชการจังหวัดสระแกวสนับสนุนการถายโอน ในการลงนามการถายโอนที่

สวนกลาง ผูวา ฯ ไดเดินทางไปรวมลงนามดวยตนเอง และหลังจากนั้น ยังใหความสนใจติดตามขาวอยู

บางแมวาเรื่องการถายโอนการกระจายอํานาจ เปนเรื่องของการเขาใจ ความสําคัญ ของการปกครอง

ตัวเอง ภายใต ระบอบ ประชาธิปไตยซึ่งมีประชาชน เปนเจาของอํานาจที่แทจริง ซึ่งไมใชเรื่องงายใน

การที่จะทําใหกลไก และบุคลากร ของราชการเห็นดวยคลอยตามอยางเต็มที่ อยางไรก็ตามการสราง

กลไกระบบและกระบวนการสื่อสารกระบวนการถายโอนอํานาจที่ดีจะชวยใหการรับรู เกิดประสิทธิภาพ

ยิ่งขึ้น  
  5.2.3.3มีกรรมการทั้งจากสวนกลางและจังหวัดดําเนินการตระเตรียมขั้นตอนการถายโอน 

หากแตมีขอจํากัดหลายอยางทําใหการรับรูเรื่องตางๆ ขาดความสมบูรณ  
5.2.4 รูปแบบการบริหารจัดการ 

  ทั้งสองหนวยงานแมวาจะมีฐานะเปนหนวยงานของทางราชการ ทั้งคูก็ตาม หากแตใน

รายละเอียดของกฎระเบียบ บริหาร เงิน คน วัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑตางกัน นอกจากนี้ สอ. ยังตองมี

การบริหารจัดการรวมกับโรงพยาบาลอําเภออีกดวย ขณะเดียวกันในฐานะ ของการบริหารราชการสวน

ทองถ่ิน อบต. ยังมีอํานาจของตัวเองหลายอยางในการกําหนดขอบังคับ บริหาร จัดการบริการทองถ่ิน 

ไดเองอีกดวย สมควรที่จะ มีคูมือเบื้องตน ในการบริหารบริการประเภทตางๆ เพ่ีอใหทั้งสองฝายใชเปน
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แบบแผนในการปรับตัวเขาหากันตลอดจนพัฒนากฎเกณฑ ตางๆ ของแตละเรื่องใหเหมาะสมและกอ

ประโยชนแกสวนรวม ซึ่งจะตองโปรงใสยืดหยุน แทนที่จะยึดติดกับขนบและชุดทัศนคติเดิมๆ  
ในตําบลคลองหินปูนมีสถานีอนามัยสองแหง ตางก็สมัครใจถายโอนรวมกับอบต. พรอมกับ

บุคลากรทุกคน และมีความเห็นรวมกันวาการดําเนินการถายโอนจะเดินหนาพัฒนาฝาผานขอจํากัด

ตางๆตอไปได 
5.2.5บทบาทของคณะกรรมการระดับตางๆ จากจังหวัดถึงทองถิ่น  
ในกระบวนการถายโอนครั้งน้ี มีคณะทํางานตามหลักเกณฑ และการสื่อสารจากตนทางถึง

ปลายทางคอนขางชา เปนหนังสือส่ังการหรือแจงขาวสารของทางราชการมากกวา การประชุมชี้แจง

อยางมีสวนรวม 
  อนึ่งคณะทํางานที่รูเรื่องตางๆ อยางสมบูรณครบถวน มักเปนขาราชการชั้นผูนอยของคณะ 

ทําใหการสื่อสารขาดน้ําหนักไปบาง ดังน้ันถาผูปฏิบัติงานจริงในระดับจังหวัด อปท. และสอ. ไดเขารวม

หรือรับรูขอมูล ประสานงานเคียงขางไปกับฝายบริหารจะชวยใหกระบวนบริหารถายโอนราบรื่น มี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
5.2.6 ปญหาความสับสนในเรื่องการสื่อสารระหวางพื้นที่ กับสวนกลาง 

 5.2.6.1 สถานีอนามัยและอบต. ในพื้นที่รับรู นโยบายและกระบวนการถายโอนตางเวลา และ

ตางเนื้อหากัน ขาดการสื่อสารประชุม กันเองในพื้นที่ สอ ไดรับการตอบแบบสอบถามความสมัครใจ 

อยางกระชัดชิด นับวาเปนชองวางของการถายทอดรับรูขาวสารที่สําคัญ 
  5.2.6.2 การทํางานสวนกลางที่เกี่ยวของกับกระบวนการถายโอน กับระดับจังหวัด ชุมชน 

นอกจากเวลาการทํางานตางกัน แลวยังคงมีวิธีการทํางานแบบราชการแบบลูกระนาด ซึ่งทําใหชุมชน

มีความสับสน เพราะเรื่องเดียวกันแตมีคนมากหลายชุดเขาไปพบปะสนทนาตางเวลากัน 

5.2.7 ภาวะการเมืองของอปท.กับสถานีอนามัย 

การเปนกลไกทองถ่ินของอบต. มีภารกิจในการสงเสริมชุมชนโดยตรงอยูแลว แตมีขอจํากัดใน

ดานกฎระเบียบ ขอบังคับ การบริหารจัดการบางอยาง โดยเฉพาะการสนับสนุนดานงบประมาณ ทํา

ใหไมสามารถบริการไดทุกเรื่อง ในชวงที่ยังไมไดถายโอน แตก็ไดมีการประสานแผนรวมมือตลอดจน

การสนับสนุนงบประมาณมากอนหนา ความรวมมือดังกลาวชวยใหเกิดความรูจัก คุนเคย และเขาใจ

กันในระดับดี ทั้งจากสวนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ สถานีอนามัย กับอบต รวมทั้งการที่มีอสม. ซึ่ง

มีความเกี่ยวของสัมพันธกับองคการบริหารสวนตําบล และสถานีอนามัย อยูในหลายบทบาท ทําให

อุปสรรคบางอยางในชวงหลังการถายโอนไมกอใหเกิดการชะงักงัน  
 
6. ขอสังเกตที่คนพบ 

ในภาพรวมซึ่งคณะผูศึกษาไดพบจากการทบทวนภูมิหลัง และการเตรียมการของสวนกลาง

ระหวางกระทรวงสาธารณสุข กับกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน โดยเฉพาะอยางยิ่งจากการ

อานและทบทวนเอกสารคูมือที่ฝายวิชาการและนโยบายของกระทรวงสาธารสุขไดเตรียมการจัดทํา

และสงเพ่ือส่ือสารทําความเขาใจกับสวนราชการและบุคคลที่มีสวนไดสวนเสีย(Stakeholders) ปจจัย
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สงเสริมในการถายโอนครั้งน้ี มีคุณภาพเพียงพอที่จะทําใหการถายโอนตอบสนองประชาชน

ผูรับบริการไดคอนขางดี 
เปนไปไดที่มีขอจํากัด ขอออน และประสิทธิภาพของการปฏิบัติการเรื่องนี้ ในแตละภาคสวน 

ทําใหเกิดความไมราบรื่น ในการถายโอน โดยเฉพาะอยางยิ่งวัฒนธรรมการปฏิบัติราชการของ

ประเทศเรา ตองอาศัยคําส่ังที่เปนทางการ ซึ่งโดยทั่วไป คอนขางลาชา การประชุมปรึกษาหารือ มัก

อยูในลักษณะของการแจงเรื่อง ซักถาม มากกวาการมีสวนรวม นอกจากนี้ ยังมีความหยอนยานใน

การอานเอกสารคูมืออยางทันทวงทีและครบถวน (คําส่ังการถายโอนออกมาตั้งแตเดือนมีนาคมแต

องคการบริหารสวนตําบลรับทราบเดือนมิถุนายน)  

จากการศึกษาเอกสารและการลงพื้นที่ ในระดับจังหวัดถึงระดับชุมชน ไดเขารวมสังเกตการณ 

พบปะ สนทนากับบุคคลตางๆ ที่เกี่ยวของกับการถายโอนภารกิจของจังหวัดสระแกว ผลลัพธ 

(Product) คือการสามารถทําใหนโยบายการถายโอนภารกิจรวมเปนผลสําเร็จ  โดยเรียกเปนการ

ทดลองถายโอนสถานีอนามัยใหแกองคการปกครองทองถ่ิน (อปท.) ประเด็นสําคัญที่พบคือขอออน
ของกระบวนการสื่อสาร(Process) ในการถายโอนทั้งหมด เสียงสะทอนที่ไดยินมาคือการรับรูแนวคิด

นโยบาย เรื่องการถายโอนมานาน และเรื่องก็เงียบหายไป จูๆ ก็แจงเขามาแทบตั้งตัวไมทัน 

อยางไรก็ตามคณะผูศึกษาเห็นวา เปนกระบวนการที่สามารถใชเปนตัวอยางไดอยางดี ตอ

เรื่องอื่นๆ ในฐานะที่สวนกลางระดับกระทรวง และกรม เปนผูกําหนดนโยบาย ซึ่งสังเคราะหมาจาก

ผลการศึกษาวิจัยหลายชิ้นทั้งจากตางประเทศและในประเทศ  ตลอดจนผนวกกับการศึกษาภาวะทาง

สังคมไทยในปจจุบัน  กลาวคือการถายโอนภารกิจสูทองถ่ินมีผลดีมากกวาที่เปนอยู และเปนส่ิงที่

หลีกเลี่ยงไมไดอยางแนนอน เจาภาพหลักคือหนวยยุทธศาสตร จะตองเปนกลไก ที่มีปฎิบัติการเชิง

รุก (Pro Active Strategic Mechanism) ดังน้ันการที่สวนกลางกระทรวงสาธารณสุข และกรม

สงเสริมการปกครองทองถ่ิน รวมกันดําเนินงานอยางแข็งขันกอนจึงเปนเรื่องที่ถูกตอง อยางมากใน

การบริหารจัดการเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง เชิงสรางสรรคและเปนประโยชน กับสังคม 

(Developmental Changes )มากกวาหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง 
อนึ่งหากมองอยางหยาบๆ ดูเหมือนวา กระทรวงสาธารณสุขจะเปนฝายสูญเสียกวา แตการที่

กระทรวงแสดงบทบาทเสมือนเจาภาพหลัก(Host Organizer) ซึ่งเปนเรื่องที่นาชื่นชมเทากับเปนตัว
บงบอกวากระทรวงมีความตั้งใจและจริงใจในการคิดถึงประโยชนของประชาชนเปนสําคัญ และเพื่อมิ

ใหทําใหเกิดแรงถวง ขัดขืน หรือตอตานจนไมสามารถดําเนินการใหสําเร็จเปนการเริ่มมิติใหม 

(Innovation)จึงไมไดรวบรัด กลาวคือ พยายามแสวงหา อปท. ที่มีความพรอม และแมวาพรอมแลวก็

ตองมีการประเมินความพรอมอยางเปนทางการอีกดวย ในสวนของเจาหนาที่อนามัย ก็ยังเปดโอกาส

ใหสมัครใจไดดวย การเชิญชวนผูที่จะรวมในโครงการทดลอง ไปปรับปรุงคูมือ เปนรูปธรรมที่ดีอีก

ประการหนึ่ง ตามทัศนของผูศึกษา เห็นวาปฏิบัติการแหงความสําเร็จเบื้องตนนี้ เปนศิลปและศาสตร

ที่ผนวกความเปนภาวะผูนําและซีอีโอเขาไวดวยกัน (Technical And Art Of Administration For 
Better Changes )   

สภาพแวดลอมของสถานีอนามัยบานคลองตาสูตรไดรับการดูแลรักษาตบแตงไวอยางดี 

สะอาดทั้งภายในและภายนอกอาคาร ปายประกาศ ขาวสาร และขอมูลตางๆ ดูดี เปนปจจุบัน ในการ

ลงไปพื้นที่ทุกครั้ง พบวาสถานีอนามัยกําลังอยูในชวงเวลา ที่มีประชาชนมาติดตอเห็นบรรยากาศและ



 79 

ปฏิสัมพันธที่ดี ระหวางประชาชนกับสอ. แสดงใหเห็นแนวโนมอนาคตไดในระดับหนึ่งกลุมอสม. และ
ประชาชนบางคนยืนยันกับคณะผูศึกษาวา ถาสอ. มีความพรอม ในการบริการเพิ่มขึ้นกวาที่เปนอยูก็

จะเปนการดีแกประชาชน ไมตองไปไกล สบายใจ และประหยัดกวา ไปโรงพยาบาล   

 

 
 

                 
หัวหนาสถานีอนามัยคลองตาสูตรและทีมงาน 



บทที ่4 

บทสรุปและขอเสนอ  
 

 ตามที่ไดมีการดําเนินการศึกษา สถานภาพของกระบวนการถายโอนภารกิจรวม ใน

โครงการทดลองนํารองการถายโอนสถานีอนามัยคลองตาสูตร  ตําบลคลองหินปูน  อําเภอวังนํ้าเย็น  

จังหวัดสระแกว  หลังจากลงไปพบปะ ศึกษา สถานภาพ ภูมิหลัง และปรากฏการณที่เกิดขึ้น จาก

จังหวัด อําเภอ ชุมชน และไดนํามาประมวล เขียนรายงานเบื้องตนเมื่อเดือน  มกราคม 2551  ไป

แลวนั้น คณะผูศึกษายังคงติดตามสื่อสารกับพื้นที่ และประชุมนําเสนอความคืบหนาตางๆรวมกับ

คณะวิจัยชุดใหญมาโดยตลอด  ตอมาไดนําหลักการ กรอบของการศึกษาจาก คณะนักวิจัยลงไป

ดําเนินการศึกษาตอผานการจัดการศึกษาขอมูลโดยกระบวนการกลุม  

 ในกระบวนการกลุม ผูเขารวมจากสวนตางๆ ทั้งจากจังหวัด อําเภอ องคกรบริหารสวน

ทองถ่ิน  สถานีอนามัย ไดเขารวมเวที เพ่ือสะทอนความคาดหวัง ความรูสึก ปญหา รวมทั้งแนวโนม

ในอนาคต และขอคิดเห็นเพื่อการทํางานรวมกันตอจากนี้ไป นอกจากนี้ ยังไดลงไปเตรียมการสํารวจ

วิจัยแบบสอบถามเชิงปริมาณ และติดตามผลดานตางๆ ในชวงเดือนกรกฎาคม - สิงหาคม  2551  

สาระและรายละเอียดจากกระบวนการศึกษามีนัยยะสําคัญๆดังน้ี  

สรุปผลของการถายโอน 
1.การถายโอนภารกิจในโครงการทดลองนํารองของสถานีอนามัยคลองตาสูตร สามารถ

ขับเคลื่อนใหการถายโอนสามารถดําเนินงานตอไปไดในระดับที่นาพอใจ 
1.1 มีการพัฒนา ปรับปรุงภูมิทัศน อาคารสถานที่ หองบริการตางๆ ของสถานีอนามัย  ฝาย

บริหารของอบต. ไดลงมาเยี่ยม ตรวจสภาพอาคารสถานที่ตางๆ ปรับปรุงทอระบายน้ํา ใหชางมา

คํานวณและทําแผนตอเติมอาคารสถานที่ อนึ่งไดทําแผนงบประมาณ ขอการจัดทําลานสุขภาพและ

สนามกีฬาไวในแผนฯ รวมกับแผนบริการสุขภาพอนามัยดานอื่นๆ ประจําป  2552  ขณะนี้กําลังอยู

ระหวางการอนุมัติของสภาอบต.  
1.2 งานบริการดานการปองกัน รักษา ตรวจสุขภาพ ตรวจโรค เชนการคัดกรอง โรคเบาหวาน 

การตรวจมะเร็งปากมดลูก แผนกแพทยไทย ไดรับความนิยมจากคนมากขึ้น มีการบริการจายยา

สมุนไพรคูกับแผนปจจุบัน รวมทั้งการอบนวด ประคบ  ตลอดจนการฝกอบรม อสม. การลงทํางาน
ชุมชน และการทํางานนอกเวลา ไดรับงบประมาณสนับสนุนเพิ่มขึ้น 
 
2.ปจจัยเสริมที่ชวยใหการถายโอนดําเนินไปได 

2.1 มีประสบการณตรงในการประสานและสนับสนุนรวมกันมากอนกลาวคือกอนป 2550  
สถานีอนามัย ไดเพ่ิมความเขมขนในการบริการงานสาธารณสุขแกชุมชน โดยการเขียนโครงการเพื่อ

ขอการสนับสนุนเปนครั้งคราว มาสูการประชุมเตรียมแผนงานสาธารณสุขแกชุมชนและ

กลุมเปาหมาย กอใหเกิดความคุนเคย เขาใจและเห็นผลชัดเจนวา อปท. สามารถจัดสรรงบประมาณ
ไดเหมาะสม สะดวก สนองปญหาชุมชนไดดีกวาเดิม 
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 2.2 ความผูกพันของเจาหนาที่สถานีอนามัยกับประชาชน และชุมชน งานบริการรักษา

ปองกันดานสุขภาพอนามยัใหแกประชาชน เปนเครื่องมือที่สําคัญยิ่งในการสรางศรัทธา ความ

สนิทชิดเชื้อระหวางชุมชนกับเจาหนาที่ได  
      นอกจากนี้ เจาหนาที่จาํนวนหนึ่งเหน็วาหมูบานทีท่ํางานอยูปจจุบันไมหางไกลจากภูมิลําเนา

ของตนเอง อยูที่เดิมก็พอใจดีอยูแลว 
 2.3 ภาวะผูนําของฝายบรหิารอปท. วิสัยทัศน ความสามารถ และภาพพจนของนายก

อปท.ถือเปนองคประกอบที่จะชวยใหกระบวนการบรหิารจัดการการถายโอนเปนไปดวยดี หากมี
ฝายการเมืองของอปท.เปนที่ชื่นชมยอมรบัและมีคณะทาํงานภายในที่เขมแข็ง 

 
3.กระบวนการถายโอน  
 อบต คลองหินปูน ไดผานกระบวนการภายใตหลักการ คณะกรรมการ และวิธีการตาม

นโยบายและมติรวมของกระทรวงสาธารณสุขและกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน ในการถายโอน

ครั้งนี้ เชนเดียวกับที่อื่นๆ  ความรวดเร็วของการรับขอมูลขาวสาร ความเขมขนของการปรึกษาหารือ 

การประชุม มีความถี่ ความครบถวนตางกัน นอกจากนี้ วัฒนธรรมของการทํางานแตละแหง ซึ่งเคย

ชินมาตลอดจน ทัศนคติและ บุคลิกภาพของแตละหนวยงาน แตละคน มีความตางกัน (Working 
Culture And Individual Differences)ทําใหเกิดความไมสมบูรณของการรับรู กระบวนการและ
รายละเอียดในการบริหารจัดการตางๆ  
 
4.ความพึงพอใจของประชาชน  
 ประชาชนและอสม. ที่คณะผูศึกษาไดพบปะพูดคุยทั้งที่พบระหวางมาขอรับบริการ  รวม
ประชุม พบวาสถานีอนามัยไดรับความรวมมือจากประชาชนดี ประชาชนเห็นวา การมาขอรับบริการ

จากสถานีอนามัยภายในชุมชนสะดวกเพราะวาใกล ประหยัดคาใชจายและเห็นความเต็มใจในการ

ใหบริการของสถานีอนามัยอยางไรก็ตาม การที่สถานีอนามัยสังกัดหนวยงานใดนั้น อาจไมสําคัญ

เทากับ การมาใชบริการ สะดวก รวดเร็ว ประหยัด มีบริการเพิ่ม และอัธยาศัยไมตรีของเจาหนาที่  
 อนึ่งประชาชนยังไมรับรูและมีสวนรวมในหลักการ กระบวนการถายโอนครั้งน้ีอยางเขมขน

และทั่วถึง การกระจายขาวสารเรื่องดังกลาว ในระดับชุมชน มีขอจํากัด  เชนรูกันในกลุมอสม.และ
ผูนําที่เกี่ยวของโดยตรง 

 
5. ในการถายโอนภารกิจเรื่องนี้ เปนเรื่องใหมของทั้งสองหนวยงาน 
 โดยเฉพาะในระดับทองถ่ิน  หากมองอยางผิวเผินจะมีลักษณะคลายกับ “ ได – เสีย ”  เปน
ธรรมดาอยูเองที่จะกอใหเกิดผลทางดานอารมณและความรูสึก ของแตละฝายเชนขั้นตอนและ

รายละเอียดของการตัดสินใจมีขอจํากัดมาก  กฎระเบียบที่เคยใชมีความตางกัน มีนายมากขึ้น เรื่อง

ทํานองนี้ อยูในวิสัยที่ทั้งสองฝายสามารถรวมกันแกไขได อาจตองใชเวลา  อยางไรก็ตาม ถาคิดวา

การทําให ประชาชน เกิดศรัทธาและพอใจ จะเปนจุดสูงสุด โดยที่ไมจําเปนวาจะสังกัดหนวยใดดังเชน 

จากรายงานสรุปผลประจําป 2551 สถานีอนามัยคลองตาสูตร ไดระบุไวในบทนํา “ ตราบใดที่
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ประชาชนยังศรัทธาหมออนามัยไมเปลี่ยนแปลง ตราบนั้นพวกเราก็ยังพอมีแรงที่จะทํางานอยู

ตอไป “ 
 อยางไรก็ตาม ขอควรคํานึงของขาราชการหรือลูกจางทุกคนในการปฏิบัติงานตองยึดกุมเอา

ประชาชนเปนศูนยกลางและเปาหมายสําคัญ ดังน้ันกระบวนการถายโอนครั้งน้ี หากพิจารณาโดย

ละเอียดเห็นวาฝายนโยบายมีการตั้งหลักคอนขางดี ในการดําเนินการกลาวคือ “ มุงประโยชนสูงสุด
ตอประชาชน  มุงประโยชนท่ียืดหยุนมีพลวัต และมุงระบบที่มีสวนรวม” 

อนึ่งเม่ือการดําเนินงานถายโอนตอไป การบริหารจัดการอยูภายใต การกํากับดูแลของอบต. 
แมบานคนสําคัญที่จะนําพาเรื่องนี้ ใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ไดแก ปลัดอบต. ซึ่งจะตอง

ปรับปรุงและพัฒนาการบริหารจัดการแนวใหมดังเชน สาธารณสุขอําเภอโพธารามจังหวัดราชบุรีและ

หัวหนาสํานักงานทองถ่ินจังหวัดสระแกว ไดใหขอคิดเห็นในที่ประชุมและคณะผูศึกษาตรงกันวา  “ 
ปลัดสมควรที่จะพัฒนาและเสริมสรางการปฏิบัติงานเชิงรุก คิดคนการปฏิบัติงานนอกกรอบ

เดิม และแสวงหาวิธีท่ีทําใหวิสัยทัศน ของทองถิ่น ชุมชน ไดรับการปฏิบัติการบรรลุเปาหมาย

อยางมีประสิทธิภาพ”   

 
6.ขอเสนอการพัฒนาการถายโอนฯ ระยะตอไป  

จากกระบวนการศึกษา พบปะ ผูเกี่ยวของทั้งฝายบริหาร ปฏิบัติการ สมาชิก ในที่ประชุม และ

การพูดคุย ไดขอสรุปทํานองเดียวกันวา  
 6.1 การถายโอนเปนเรื่องจําเปนและถูกตอง ที่จะตอบสนอง ประชารธิปไตยของทองถ่ิน 

โดยเฉพาะอยางยิ่ง หลักการ ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย เพราะประชาชนเปนเจาของอํานาจแทจริง การ

กระจายอํานาจเทากับเปนการปฏิบัติการปกครองตนเอง เสมือนแบบฝกหัดในระบบการศึกษา 

สมควรที่จะไดรับการสงเสริมใหกวางขวางและเปนจริงมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะจากชุมชนทองถ่ินฐาน

รากของประเทศ  
 6.2 สงเสริมความสําคัญ ในการมีสวนรวมใหมากที่ สุดในการคิดกําหนด นโยบาย 

มาตรการ ตลอดจนคูมือ  

 6.3 สวนกลางจะตองมีนโยบายที่ชัดเจน ไมเรงรัด ในการผลักดันหรือส่ังการ  
 6.4 ใหความสําคัญตอการสื่อสารอยางรัดกุม (Communication Process) ทุกขั้นตอน 

สมควรที่จะใชทั้งแบบทางการและไมเปนทางการ (Formal - Informal  Process) อนึ่งการจัดการ
ประชุมอยางมีสวนรวม (Participation Meeting)  จะชวยใหเกิดความพอใจผลการพูดคุยมาก    
 6.5 บทบาทของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด กับสถานี

อนามัย ภายใตการบริหารขององคกรปกครองทองถ่ิน ควรจะคงอยูตอไปในบทบาทการหนุนเสริมซึ่ง

กันและกัน ไมใชการตัดขาดจากกันไปเลย  (ดังเชนสาธารณสุขอําเภอโพธารามกลาวยืนยันในที่ประชุมวา 

“สวนราชการที่เกี่ยวของ ตองยึดหลักการประสาน การสื่อสาร การสนับสนุนอยูบนหลักการที่วา จะตองรวมกัน 

ขับเคลื่อนนาวานี้ อยางไมทอดทิ้งกัน “) 
 6.6  ในการถายโอนภารกิจรวมของโครงการฯนี้ มีเรื่องออนไหวที่บุคคลและกลไกทุกสวน
จะตองเอาใจใส อยางเสมอตนเสมอปลาย คือหัวหนาสถานีอนามัยบางคนอาจไดสวมตําแหนง
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หัวหนาสวน กอง ในอปท.ที่ถายโอนหรือมีคนมาจากหนวยอื่น ที่อื่น ประเภทขามหวย ซึ่ง

ปรากฏการณเชนนี้จะมีผลตอประสิทธิภาพของการบริการประชาชนทั้งส้ิน  
 กระบวนการจัดการประชุม ซึ่งคณะผูศึกษาไดนําไปปฏิบัติในพื้นที่ นับเปนอีกหน่ึงตัวอยาง

ที่ควรตระหนักใช ตอไป  เพราะเปนเรื่องที่แตละคน มีฐานะ ความสําคัญ ในการยืนยันความเชื่อ 

แนวทางของตนเอง ตลอดจนมีสวนตอความเปนไปในอนาคตดวย ภายใตความคิดเห็นมติของความ

พยายามกาวตอไป เพ่ือประชาชนซึ่งเปนเจตนาของแตละหนวยแตละคนอยูแลว การรับทราบขอมูล

ตางเวลา ตางแหลงขาว และตางทัศนะที่ผานมา ตางกับการแลกเปลี่ยนในการประชุมที่จัดขึ้น ซึ่ง

นอกจากจะไดแนวทางและมติ ในการรวมมือกันตอไป เพ่ือทําใหการถายโอนนี้ เกิดประโยชนยิ่งๆขึ้น

แลว ยังทําใหผูมีสวนเกี่ยวของตางๆ ไดเพ่ิมความเขาใจกันและกัน เทากับเปนการหลอมทัศนะและ

ความตางไปในทางสรางสรรค  
 

7.ความจําเปนและความเหมาะสมของการถายโอนภารกิจสถานีอนามัยอื่นๆ 
นับจากประเทศของเราไดใชแผนพัฒนาเศรษฐกิจสังคมแหงชาติ ตามกรอบความคิดของ

ธนาคารโลกมาตั้งแตป พ.ศ 2504 จนถึงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 เราพบวา 
ไดมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นทั้งดานบวกและลบ ซึ่งเราจะเห็นวาเปนการเผชิญหนากันระหวาง

ระหวางการพัฒนาและความทันสมัย ทําใหเกิดความยากและซับซอนยิ่งขึ้นในการที่จะรวมศูนย

อํานาจจัดการ จึงจําเปนตองสงเสริมการปกครองตนเอง เพ่ือความเปน “ไท” ของคุณภาพชีวิตใน

ชุมชน การกระจายอํานาจจึงเปนส่ิงที่ รัฐบาลและราชการตองกระทํา(Must Implemented Actively)
อยางจริงจัง เพราะโลกปจจุบันนี้ จะโดยเต็มใจหรือไมก็ตามที ทุกประเทศจะตองใสใจ หรือแมกระทั่ง 

ตองแขงขันทางเศรษฐกิจ กับประเทศเพื่อนบานและประเทศอื่น ๆ อยางหลีกเลี่ยงไมได   หากไม

กระจายอํานาจ ก็ยากที่จะแขงกับใคร ในเวทีสากล การพัฒนาเศรษฐกิจอยางยั่งยืนของประเทศ ก็จะ

ประสบความยุงเหยิง ลุมๆดอนๆ 

 เน่ืองจากสภาพสังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรมของสังคมไทย ทั้งระดับเมืองและชนบท 

เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมาก ปญหาสังคมมีมากและซับซอนจนการบริหารจัดการและการบริการ

ประชาชน ในแบบแผนเดิมไมสามารถกอใหเกิดผลดีและคุมทุนทั่วถึงแลว การกระจายอํานาจสู

ทองถ่ินดูเหมือนจะเปนทางเดียวที่สอดคลองกับระบอบประชาธิปไตยซึ่งตองเริ่มจากการตระหนัก 

รูจัก ใชสิทธิ ใชเสียง และมีสวนรวมในการบริหารจัดการตัวเอง ซึ่งการกระจาย และการถายโอน

ภารกิจประเภทนี้ ไดเกิดและพัฒนาเปนผลดีมาแลว ในหลายประเทศ สมควรที่ประเทศไทยเรา

จําเปนจะตองตระหนักและเพียรพยายามใหมีการขยายตอไป โดยอาศัยโครงการนํารองเรื่องนี้เปน

ตัวอยาง จัดปรับ ขอออนตางๆใหเหมาะสมกับสังคมไทยทั้งในระดับประเทศ จังหวัด และทองถ่ิน 

โดยเฉพาะในกระบวนการเตรียมการการสื่อสาร การจัดทําคูมือประกอบการ ตลอดจนกฎระเบียบ

เฉพาะกาล ใชในการบริหารจัดการเรื่องตางๆที่เคยเปนอุปสรรคในโครงการนํารอง ท้ังนี้และทั้งนั้นตองพึงระลึก

เสมอวาทองถิ่น ชุมชน แตละแหงมีความแตกตางกัน หลายดานจึงตองประยุกต ปรัชญา หลักการ วิธีการ ใหเหมาะ

ตามสภาพพื้นที่ ใมใชใชรูปแบบและวิธีเดียวกันในทุกขั้นตอน กับทุกทองที่ กลาวคือ ผูเกี่ยวของทุกฝายจะตอง

ออกแบบและตัดรองเทาใหเหมาะสมกับเทาของผูใส ไมใชเชือนเทาเพื่อใหสวมรองเทาได  
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แผนปฏิบัติงานดานสุขภาพ  ปงบประมาณ  2551 สถานีอนามัยคลองตาสูตร ตําบลคลองหินปูน   
           อําเภอวังนํ้าเย็น จังหวัดสระแกว 
 
สรุปผลงานสถานีอนามัยคลองตาสูตร ตาํบลคลองหินปูน  อําเภอวังนํ้าเย็น จังหวดัสระแกว   
          ปงบประมาณ 2551  

 
 



ภาคผนวก 1  
 

การสัมภาษณบุคคลท่ีเกี่ยวของในชวงระหวางลงพื้นท่ี จังหวดัสระแกว 
วันท่ี 26  – 29 ธันวาคม 2550 

 
วัน เดือน ป บุคคล โทรศัพท 

29 ธันวาคม 2550 สายรุง  โนนใหม  
เจาหนาท่ีวิเคราะหนโยบาย 
อบต.คลองหินปูน 
วลัยลักษณ ไชยวงษวัฒนและทีมงาน 
หัวหนาสถานีอนามัยคลองตาสูตร 
สุริยันต  เศษสี 
ผูชวยสาธารณสุขอําเภอวังน้ําเย็น 
 

089- 848-5075 
037- 513 – 183 
 
085- 432-9714 
 
089- 221-2136 
089- 832-4338 
 

 เชาวลิต  นาคสวัสด์ิ 
เจาหนาท่ีบริหารงานสาธารณสุข 6  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

 
081-762-5312 

 
 

รายนามผูเขารวมการสนทนาแลกเปลี่ยนสรุปบทเรียน 
การถายโอนสถานีอนามยัไปองคกรบริหารสวนทองถิ่น 

วันท่ี  19    มิถุนายน 2551 
ณ องคการบรหิารสวนตําบลคลองหินปูน อําเภอวังน้ําเย็น  จังหวัดสระแกว 

 
ชื่อ  สกุล ตําแหนง โทรศัพท 

นายสุริยงค เศษศรี สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังน้ําเย็น  037-252-018 
นายเชาวลิต นาคสวัสด์ิ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 081-762-5312 
นางวลัยลักษณ ไชยวงษรัตน หัวหนาสถานีอนามัยคลองตาสูตร 085-432-9714 

037-513-218 
นางธนวรรณ คาํสมยั อาสาสมัครสาธารณสุข 089-114-3149 
นายประดิษฐ  ยศศร ี หัวหนาสถานีอนามัยคลองหินปูน  081-864-3928 
นายสมศักดิ์ แซค ู รองนายกองคการบรหิารสวน 

ตําบลคลองหินปูน 
086-106-3698 

นายวทิยา  ลลีะศาสตร  ปลัดองคการบรหิารสวนตาํบลคลองหินปูน 081-311-7730 
นายปราชญนิต ิ เดชสภุา  สถานีอนามัยคลองตาสตูร 081-160-5139 
นางสาวพชิชากร  ชัยเสนา สถานีอนามัยคลองตาสตูร 086-112-7810 
นายประสาน  สงเคราะห เลขาองคการบริหารสวนตําบลคลองหินปูน 087-080-1725 
นางอรสา  โตขํา หัวหนาสวนการคลัง 089-833-4317 
นายประเทือง  เสนาปน สถานีอนามัยคลองหินปูน  081-762-5312 
นางสาวรุงทวิา   ศาสตรา สถานีอนามัยคลองหินปูน 037-513-219 
นางสุพัตรา เพียรการดี  สถานีอนามัยคลองหินปูน 037-513-219 
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ภาคผนวก 2 

แบบสรุปขอมูลสถานีอนามัยคลองตาสูตร 

สถานะขององคกรปกครองสวนทองถิ่น           

[  / ]1  องคการบริหารสวนตําบล   [   ] 2  เทศบาล     
 สถานีอนามัย คลองตาสูตร       ตําบล คลองหินปูน 

อําเภอ วังน้ําเย็น      จังหวัด สระแกว          จํานวน 368 ชุด                                  
 

 
ตารางที่ 1 แสดง  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

ขอมูลทั่วไป 
N=368 

รอยละ จํานวน 

1. เพศ   
 ชาย 48.9 180 

 หญิง 51.1 188 

2. อายุ   
 ต่ํากวา 15 ป 

16 - 30 ป 
0.3 
14.4 

1 
53 

 31 – 45 ป 36.4 134 

 46 – 60  ป 29.6 109 
 61  - 75 ป 16.0 59 

 76 ป ขึ้นไป 3.3 12 

3. ระดับการศึกษา   
 ไมไดเรียน  5.4 20 
 ประถมศึกษา   76.1 280 
 มัธยมศึกษาตอนตน   12.2 45 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย  3.3 12 
 ปวช. / ปวส. 0.5 2 
 อนุปริญญา 0.5 2 
 ปริญญาตรี 1.6 6 
 สูงกวาปริญญาตรี  0.3 1 
สถานภาพสมรส                
 โสด 38.9 143 
 สมรส 55.4 2204 
 หยา / มาย / แยกกันอยู  5.7 21 
 อ่ืนๆ  0 0 
อาชีพหลัก      
 เกษตรกร: ทําสวน/ทํานา/ปศุสัตว 56.3 207 
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 กรรมกร เชน กอสราง 0.8 3 
 รับจางทั่วไป 28.0 97 
 รับราชการ 0.8 103 
 พนักงานรัฐวิสาหกิจ  0.3 1 
 ลูกจางบริษัท/ธุรกิจภาคเอกชน 2.2 8 
 ธุรกิจสวนตัว 0.3 1 
 คาขาย 4.1 15 
 ชางฝมือ เชน เย็บผา ชางไม ชางปูน ชางเชื่อม งานหัตถกรรม และชาง

เครื่องยนต 

0.5 2 

 แมบาน 3.3 12 
 นักเรียน/นักศึกษา 1.4 5 
 ไมไดประกอบอาชีพ 0 0 
 อ่ืนๆ 2.2 8 

 
ตารางที่ 2 แสดงรอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตาม กลุม ชมรม องคกร ที่เขารวม 

รอยละ กลุม ชมรม องคกร 
N=368 เปน ไมเปน 

การเขารวมกลุม ชมรม องคกรชุมชน 100.0 0 

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 4.3 95.7 

 กลุมออมทรัพย 87.2 12.8 

 กลุมกองทุนหมูบาน 85.3 14.7 

 กลุมพัฒนาอาชีพตางๆ 4.1 95.9 

 กลุมฌาปนกิจสงเคราะห 95.1 4.9 

 ชมรมผูสูงอายุ 9.5 90.5 

 ชมรมสรางสุขภาพ 17.9 82.1 

 กลุมเกษตรผสมผสาน 4.7 95.3 

 กลุมสตรี/แมบาน 3.3 96.7 

 กลุมอ่ืนๆ 0 100.0 

 
ตารางที่  3 แสดงรอยละของผูตอบแบบสอบถามจาํแนกตามการใชบริการรักษาพยาบาล 

สถานบริการสาธารณสุข 
N = 368 

รอยละ จํานวน 

ไดใชบริการรักษาพยาบาล 100.0 368 

ไมไดใชบริการรักษาพยาบาล 0 0 
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ตารางที่ 4 แสดงรอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามสถานบริการสาธารณสุขที่ไปใชบริการ

รักษาพยาบาล 
รอยละ สถานบริการสาธารณสุข 

N=368 ใช ไมใช 

สถานีอนามัย  82.6 17.4 

สถานีอนามัยในพ้ืนที่ใกลเคียง   22.3 77.7 

ศูนยบริการสาธารณสุขในเขตเทศบาล 1.9 98.1 

โรงพยาบาลชุมชน 75.5 24.5 

ศูนยสุขภาพชุมชน (PCU)           0.5 99.5 

โรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป 1.1 98.9 

โรงพยาบาลทหาร  0.8 99.2 

คลินิกเอกชน     4.9 95.1 

โรงพยาบาลเอกชน 4.9 95.1 

อ่ืนๆ ระบุ 1.6 98.4 

   

 
 
ตารางที่ 5 แสดงรอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามเหตุผลในการใชบริการรักษาพยาบาล 

รอยละ เหตุผล 
N=368 ใช ไมใช 

สถานบริการอยูใกลบาน เดินทางสะดวก  95.4 4.6 

บริการดี การรักษามีคุณภาพ 69.0 31.0 

ใชบริการตามสิทธิประกันสุขภาพ          79.6 20.4 

อ่ืนๆ ระบุ 1.1 98.9 

 
 
ตารางที่   6 แสดงรอยละของผูตอบแบบสอบถามจาํแนกตามการรับทราบขาวเร่ืองการถายโอน

สถานีอนามัย 
สถานบริการสาธารณสุข 

N = 368 

รอยละ จํานวน 

ทราบ 68.2 251 

ไมทราบ 31.8 117 
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ตารางที่ 7 แสดงรอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามการรับทราบขาวเรื่องการถายโอนสถานีอนามัย 

รอยละ ขอมูล 
N=368 

ใช ไมใช 

   

วิธีการรับทราบขาว   

 แบบสํารวจความคิดเห็นของประชาชน 3.8 96.2 

 เวทีประชาคม 68.2 31.8 

 การประชาสัมพันธเสียงตามสาย  (หอกระจายขาว)      74.2 25.8 

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)                       57.3 42.7 

 สื่อหนังสือพิมพ   0.3 99.7 

 สื่อวิทยุ โทรทัศน  0.3 99.7 

 อ่ืนๆ (ระบุ) . 0 100.0 
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ตารางที่ 8 แสดงการมีสวนรวมของประชาชน จากกรณีการถายโอนสอ.ไปอบต./เทศบาล    
บทบาท/ระดับการมีสวนรวมจากกรณีการถายโอนฯ(ทั้งกอนและหลังการถายโอนฯ) 

1.ไมมีสวนรวม 2. รับทราบขอมูล/รวม

แสดงความคิดเห็น 
3.ตัดสินใจ 4. ปฏิบัติ/

คณะกรรมการ 
5. รับประโยชน 

 
ประเด็น/ ขั้นตอนเกี่ยวกับการถาย
โอนฯ สอ. ไป อบต./เทศบาล 

ใช ไมใช ใช ไมใช ใช ไมใช ใช ไมใช ใช ไมใช 

การมีสวนรวมในการใหขอมูลและแสดงความคิดเห็นเรื่องการถายโอนฯ 

-กอนถายโอนฯ 47.8 52.2 52.4 47.6 1.1 98.9 0.8 99.2 0.3 99.7 

-หลังถายโอนฯ 44.3 55.7 56.0 44.0 1.1 98.9 0.8 99.2 1.6 98.4 

การมีสวนรวมในการวางแผนดานสุขภาพของทองถิ่น เชน จัดทําโครงการเพื่อรับเงินอุดหนุนจากกองทุนสุขภาพ/ จัดทําแผนพัฒนาสุขภาพ/จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ทองถิ่น ฯลฯ 

-กอนถายโอนฯ 40.2 59.8 60.6 39.4 0.5 99.5 0.3 99.7 0 100.0 

-หลังถายโอนฯ 39.9 60.1 6.0.9 39.1 0.5 99.5 0.3 99.7 1.1 98.9 

การมีสวนรวมในกิจกรรมดานสาธารณสุข/ดานสุขภาพของชุมชน 
      1) ดานการสงเสริมสุขภาพ (เชน การออกกําลังกาย กลุม ชมรมผูสูงอายุฯ   ฯลฯ) 

-กอนถายโอนฯ 44.0 56.0 56.5 43.5 0.3 99.7 0.3 99.7 0.3 99.7 

-หลังถายโอนฯ 25.7 74.3 41.5 58.5 0.3 99.7 0.3 99.7 1.4 98.6 

     2) ดานปองกันควบคุมโรค (เชน  ฉี่หนู   ไขเลือดออก  เอดส  ฯลฯ )   

-กอนถายโอนฯ 35.1 64.9 65.5 34.5 0.5 99.5 0.3 99.7 0 100.0 

-หลังถายโอนฯ 34.0 66.0 66.6 33.4 0.5 99.5 0.3 99.7 1.6 98.4 

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

-กอนถายโอนฯ 36.7 63.3 63.0 37.0 0.3 997. 0.3 99.7 0.3 99.7 

-หลังถายโอนฯ 35.3 64.7 64.7 35.3 0.3 99.7 0.3 99.7 1.4 98.6 
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บทบาท/ระดับการมีสวนรวมจากกรณีการถายโอนฯ(ทั้งกอนและหลังการถายโอนฯ) 
1.ไมมีสวนรวม 2. รับทราบขอมูล/รวม

แสดงความคิดเห็น 
3.ตัดสินใจ 4. ปฏิบัติ/

คณะกรรมการ 
5. รับประโยชน 

 
ประเด็น/ ขั้นตอนเกี่ยวกับการถาย
โอนฯ สอ. ไป อบต./เทศบาล 

ใช ไมใช ใช ไมใช ใช ไมใช ใช ไมใช ใช ไมใช 

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

-กอนถายโอนฯ 57.9 42.1 57.9 42.1 0.3 99.7 0.3 99.7 0 100.0 

-หลังถายโอนฯ 40.8 59.2 59.2 40.8 0.3 99.7 0.3 99.7 1.4 98.6 

          5) การสงตอผูปวย  (เชน การสงตอผูปวยจากสถานีอนามัย ไป โรงพยาบาล ฯลฯ ) 

-กอนถายโอนฯ 50.8 49.2 49.2 50.8 0.5 99.5 0.3 99.7 0 100.0 

-หลังถายโอนฯ 45.7 54.3 54.3 45.7 0.3 99.7 0.3 99.7 1.4 98.6 
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ตารางที่   9 แสดงผลที่เกดิขึ้นในการใหบริการดูแลสุขภาพของประชาชน เปรียบเทียบกอนและหลังการถายโอนฯ 
(4)   ตั้งแตเกิดผลดีมากที่สุด   (3) เกดิผลดีมาก    (2) เกิดผลดีนอย   (1)  เกิดผลดีนอยทีสุ่ด  

 
 
 
 
 
 
 

ผลที่เกิดขึ้นในระบบสุขภาพของประชาชน 
กอนถายโอน 

X  หลังถายโอน 

 
ประเด็น 

4 3 2 1  4 3 2 1 

X  

       1) ระบบบริการมีความเหมาะสม 16.0 38.3 21.9 15.8 2.55 43.5 29.9 22.8 3.8 3.13 

       2) ระบบสงตอมีความเหมาะสม 6.0 52.4 30.2 11.4 2.53 33.7 36.1 23.6 6.5 2.97 

       3) ผูรับบริการไดรับความเปนธรรมในการใหบริการ 

เชน ตามคิว  

10.1 49.7 28.3 12.0 2.58 36.7 32.9 22.6 7.9 2.98 

       4) สามารถเปดใหบริการทุกวัน  16.3 42.4 26.4 14.9 2.60 43.8 26.6 19.8 9.8 3.04 

      5) มีการจัดบริการทนัตกรรม ทั้งในหนวยบริการ/

สอ.และมีระบบเครือขายสงตอ 

3.5 33.4 34.2 28.8 2.11 26.4 24.5 28.5     20.7 2.56 

      6) มีบริการเยี่ยมบาน อยางนอย 12 ชม.ตอสัปดาห 3.5 33.7 34.5 28.3 2.12 26.4 25.3 31.0 17.4 2.60 

      7) มีบริการตรวจทางหองปฏิบัติการขั้นพื้นฐานและ

ระบบสงตออยางมีคุณภาพรวดเร็ว 

5.7 37.8 39.7 16.8 2.32 29.1 28.3 33.2 9.5 2.77 

    8) มีบริการในกรณีอุบัตเิหตุทั้งในและนอกเวลาทําการ 4.3 38.0 40.8 16.8 2.30 27.7 31.0 30.2 11.1 2.75 
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ผลที่เกิดขึ้นในระบบสุขภาพของประชาชน 
กอนถายโอน 

X  หลังถายโอน 

 
 

ประเด็น 4 3 2 1  4 3 2 1 

X  

      1) มีการจดัสถานที่เปนสัดสวน สะอาด ปลอดภัย มี

พื้นที่ใหบริการอยางพอเพียง เหมาะสม 

14.7 43.5 18.5 23.4 2.49 40.5 30.2 19.8 9.5 3.01 

     2) มีอุปกรณ เครื่องมือที่ทันสมัย ยาและเวชภัณฑที่

จําเปนพรอมใชงานและใหบริการประชาชน 

8.7 49.7 29.9 11.7 2.55 33.4 37.8 24.5 4.3 3.00 

     3)  มีสถานที่อํานวยความสะดวกและสงเสริมความ
ปลอดภัยในการบริการผูปวยทั้งในและนอกอาคาร เชน  

น้ําดื่ม หองน้ํา ทางเดนิ ฯลฯ 

9.5 50.0 28.0 12.5 2.56 35.1 37.2 21.7 6.0 3.01 

4) มีการจัดการความสะอาดของสถานทีแ่ละการควบคมุ

ปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพทัง้ภายในและ

ภายนอกอาคาร 

11.0 47.0 28.0 13.0 2.57 34.8 37.0 22.6 5.7 3.00 

บุคลากร(เจาหนาที่สถานีอนามัย)ผูใหบริการ) 

     1) มีจํานวนเพียงพอ 20.9 34.8 21.5 22.8 2.54 44.8 24.2 22.0 9.0 3.04 

     2) มีความรูความสามารถในการใหบรกิาร 18.8 42.7 22.6 16.0 2.64 40.8 30.4 22.0 6.8 3.05 

     3) ดูแลเอาใจใส กระตือรือรน เปนกันเอง เต็มใจ

ใหบริการ 

19.6 43.5 23.9 13.0 2.69 39.7 29.3 22.0 9.0 3.00 

     4) ใหเวลาในการบริการอยางเพียงพอ 20.1 42.9 22.3 14.7 2.68 39.4 31.0 19.0 10.6 2.99 

     5) ปฏิบตัิงานดวยความโปรงใส 20.1 37.2 26.9 15.8 2.61 39.7 26.4 32.1 10.9 
 

2.95 
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ผลที่เกิดขึ้นในระบบสุขภาพของประชาชน 
กอนถายโอน 

X  หลังถายโอน 

 
 

ประเด็น 4 3 2 1  4 3 2 1 

X  

ภาพรวมของระบบการใหบริการ 

    1) ระบบการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ 

(เชน การออกกําลังกาย กลุม ชมรมผูสูงอายุฯ  ฯลฯ) 

10.3 41.6 24.7 23.4 2.39 32.1 33.7 24.5 9.8 2.88 

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

7.9 48.6 31.3 12.2 2.52 31.8 32.3 28.5 7.3 2.88 

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

9.0 51.1 26.9 13.0 2.55 32.3 36.1 24.2 7.3 2.93 

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

พิการตางๆ ฯลฯ ) 

7.6 46.7 31.5 14.1 2.48 29.9 31.5 28.8 9.8 2.81 

   5) ระบบการสงตอเหมาะสม  เชน การสงตอผูปวย

จากสถานีอนามัย ไป โรงพยาบาล ฯลฯ ) 

7.6 43.8 32.3 16.3 2.43 30.2 32.1 29.9 7.9 2.84 

ดานการบริหารจัดการ 

      1) มีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมดานสุขภาพที่

สอดคลองกับสถานะสุขภาพของประชาชนในทองถิ่น 

10.9 41.6 31.8 15.8 2.47 35.9 32.6 29.6 1.9 3.02 

  2) การประสานขอมูลระหวางสถานีอนามยักับ

โรงพยาบาลถกูตองและทนเวลา 

7.1 47.3 37.5 8.2 2.53 31.3 36.4 27.4 4.9 2.94 

  3) มีกระบวนการถายทอดความรูดานสุขภาพใหกับ

ชาวบานในทองถิ่นเพื่อใหสามารถดูแลและพึ่งตนเองได 

7.1 48.9 32.3 11.7 2.51 29.6 38.3 26.9 5.2 2.92 
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ผลที่เกิดขึ้นในระบบสุขภาพของประชาชน 
กอนถายโอน 

X  หลังถายโอน 

 
 

ประเด็น 4 3 2 1  4 3 2 1 

X  

 4) มีการรับเรื่องรองเรียน และการใหความชวยเหลือ

เบื้องตน 
9.2 

 

42.4 35.3 13.0 2.48 26.9 36.1 28.3 

 

8.7 
 

2.81 

ดานการมีสวนรวมในการวางแผนพัฒนาสุขภาพของทองถิ่น 

 1) การเสนอปญหาและรวมวิเคราะหสาเหตุของ

ปญหาดานสุขภาพในตําบลกับ อบต./เทศบาล 

7.3 42.9 25.8 23.9 2.33 29.9 35.9 22.6 11.7 2.83 

 2) รวมกับ อบต./เทศบาล จัดลาํดบัความสําคัญของ

ปญหา พรอมทั้งเสนอแผนงาน/โครงการเพื่อแกไข

ปญหาดานสุขภาพของชุมชนทองถิ่น 

6.5 46.5 37.0 10.1 2.49 23.6 40.5 28.3 7.6 2.80 

 3) รวมกับ อบต./เทศบาล และสถานีอนามัยในการ

สํารวจขอมูลตางๆ เชน จปฐ. กชช.2 ค. การสํารวจ

ประชากรผูมีสิทธิลงทะเบียน (30 บาท) และการจัดทาํ

แฟมประวัติของประชาชนในพื้นที่รับผดิชอบ 
 (Family Folder)  

10.9 45.1 33.7 10.3 

 

2.56 30.7 37.5 26.6 5.2 2.94 

 4) รวมกับ อบต./เทศบาล ตดิตามการปฏิบัติงานวา

เปนไปตามแผนงาน/โครงการ เพื่อแกไขปญหาดาน

สุขภาพของทองถิ่น 

9.2 42.9 36.4 11.4 2.50 27.4 37.5 27.7 7.3 2.85 

 5) รวมประเมิน และตรวจสอบการใชจายงบประมาณ

ใหเกิดความโปรงใส 

9.2 43.2 35.9 11.7 2.50 28.5  36.1 28.3 7.1 2.85 
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ผลที่เกิดขึ้นในระบบสุขภาพของประชาชน 
กอนถายโอน 

X  หลังถายโอน 

 
 

ประเด็น 4 3 2 1  4 3 2 1 

X  

 6) รวมรับทราบขอมูลการปฏิบัติงานที่แลวเสร็จตาม

แผนงาน/โครงการดานสุขภาพ 

9.0 41.8 35.3 13.9 2.50 27.4 35.6 30.2 6.8 2.86 

 
 
 
 




