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กิตติกรรมประกาศ 
 

 
 
ความส าเร็จของงานวิจัยนี้ เกิดขึ้นได้เพราะทีมวิจัย ได้รับการให้โอกาสอันมีค่ายิ่งของบุคคลากรของสถานี

อนามัยถ่ายโอนท้ัง 28 แห่ง รวมท้ังผู้บริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและผู้ก าหนดนโยบายในส่วนกลาง
ท้ังหมด ในการเข้าไปร่วมรับรู้ความจริงในหลายๆ ด้านผ่านทัศนะ ประสบการณ์ และเรื่องราวชีวิต ของคนท างาน
ด่านหน้า และเป็นหัวหอกการเปลี่ยนแปลงครั้งส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งผู้วิจัย ขอขอบคุณเป็นอย่างยิ่ง 
กับความไว้วางใจ ความเป็นมิตร และความช่วยเหลือนานับประการเหล่านั้น  

ทีมวิจัย ขอขอบคุณบุคคลผู้ท่ีอยู่เบื้องหลังคอยชี้แนะและให้การสนับสนุน ผลักดันจนท าให้งานวิจัยชิ้นนี้ 
ประสบความส าเร็จเป็นรูปธรรม ท่ีต้องกล่าวถึงเป็นการเฉพาะก็คือ นพ.พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข ผู้อ านายการ สวรส 
ผศ.ดร. จรวยพร ศรีศศลักษณ์ ผู้จัดการแผนงานวิจัยและพัฒนาระบบอภิบาลสุขภาพ คุณสุภาวดี นุชรินทร์ 
ตลอดจนทีมงาน ในแผนงานวิจัยของ สวรส ท่ีอยู่เบื้องหลังทุกท่าน 
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บทคัดย่อ 

การถ่ายโอนสถานีอนามัยสู่ท้องถิ่น:  
การสังเคราะห์บทเรียนจากกรณีศึกษาพื้นที่ถ่ายโอน และข้อเสนอเชิงนโยบาย 

(Health Center Devolution: Lesson Learned and Policy Reccomendations) 

ลือชัย ศรีเงนิยวง ประเชิญ ศิริวรรณ สายสุดา วงษ์จินดา สลกัจิต ชืน่ชม 

ภาควิชาสังคมและสุขภาพ คณะสงัคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหดิล 

 

โครงการวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อประเมินและติดตามผลกระทบของการถ่ายโอนสถานีอนามัยสู่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ในเชิงการบริหารจัดการ การตอบสนองต่อสุขภาพในท้องถิ่น และวิเคราะห์เงื่อนไขและปัจจัย
เชิงบริบท ท่ีมีผลต่อ ความแตกต่างของผลกระทบ และ การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้น โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ 
เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้เกี่ยวข้องกับการถ่ายโอนสถานีอนามัย ในพื้นท่ีถ่ายโอนจ านวน 28 แห่ง 
และผู้ก าหนดนโยบายในส่วนกลาง การ  งเกต และการทบทวนจากเอก ารท  เก  ยว  อง ระยะเวลาเก็บข้อมูลตั้งแต่ 
พฤศจิกายน 2554 – พฤษภาคม 2555 

ผลการวิจัยพบว่า ผลท่ีเกิดจากการถ่ายโอนแตกต่างกัน เป็นไปตามบริบทเฉพาะของแต่ละพื้นท่ี  ใน
ภาพรวมๆ บทบาทการท างานของสถานีอนามัยในพื้นท่ีถ่ายโอนประมาณ สองในสาม ไม่เปลี่ยนแปลงไปจากก่อน
การถ่ายโอน เพียงหน่ึงในสี่ ท่ีสามารถท างานได้ตามอุดมคติคือ ท้ังการบริการรักษา ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
อันเป็นหน้าท่ีพื้นฐาน การตอบโจทย์นโยบายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และการคิดค้นพัฒนางานท่ีตอบโจทย์
ความต้องการสุขภาพของประชาชนในท้องถิ่น ในด้านการบริหารจัดการ พบปัญหาการเตรียมความพร้อมให้กับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และบุคคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ก่อนการถ่ายโอน ท่ีท าให้กิดปัญหาการปรับตัว
ในการท างานร่วมกันของท้ังสองฝ่าย ผลการวิจัยยังพบว่า การบริหารจัดการเรื่องต าแหน่ง การเลื่อนขั้น โอกาสใน
การพัฒนาทางวิชาการ การสนับสนุนทรัพยากรจาก CUP ยังคงเป็นไปอย่างไม่ราบรื่น ยังไม่มีการสร้างระบบหรือ
โครงสร้างการบริหารท่ีรองรับการถ่ายโอนอย่างชัดเจน ต่างฝ่ายต่างเรียนรู้และตีความระเบียบกฏเกณฑ์ ไปตาม
บริบทของตนเอง เกือบท้ังหมด ยังไม่มีการบรรจุเจ้าหน้าท่ีครบกรอบอัตราก าลังท่ีก าหนดไว้ มองในเชิงผลกระทบ
ของการถ่ายโอนสถานีอนามัยสู่ท้องถิ่น ต่อสุขภาพของประชาชน การเข้าถึงบริการ ความเป็นธรรม อนุมานจาก
รูปธรรมของการถ่ายโอนท่ีเกิดขึ้นจริงได้ว่า ผลกระทบแตกต่างกันไปตามพื้นท่ี ในพื้นท่ีๆ การถ่ายโอนเป็นไปอย่าง
ราบรื่น ท้ังเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและผู้น าท้องถิ่น สามารถจับมือกันได้อย่างดี มักก่อให้เกิดบริการสุ ขภาพท่ี
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หลากหลาย เข้าถึงได้ง่าย ตอบโจทย์กลุ่มเป้าหมาย เช่น ผู้ป่วยเรื้อรัง และงานสร้างเสริมสุขภาพกับกลุ่มอื่นๆ มี
แพทย์ให้บริการ ฯลฯ แต่พื้นท่ีถ่ายโอนส่วนใหญ่ รูปแบบบริการไม่แตกต่าง ไปจากเดิม 

  การวิจัยนี้ มีบทสรุปและข้อเสนอแนะเชิงนโยบายส าคัญคือ 1) บทเรียนของสถานีอนามัยถ่ายโอนท้ัง 28 
แห่ง แสดงให้เห็นแนวโน้มและการปรับตัวท่ีดีขึ้นสู่เป้าหมายในอุดมคติ คือ การท าให้ระบบบริการสุขภาพตอบโจทย์
ท้องถิ่นได้ตรงจุด รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 2) กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น และกระทรวงสาธาณสุข 
จะต้องสร้างนโยบายและกลไกพิเศษในการผลักดันการถ่ายโอนให้เกิดเป็นจริงโดยเฉพาะ การเร่งบรรจุอัตราก าลัง
ท่ีว่างอยู่ 3) หน่วยงานระดับนโยบายคือ กรมส่งเสริมฯ กระทรวงสาธารณสุข และส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ-สปสช ควรมีนโยบายสนับสนุนการถ่ายโอนท่ีชัดเจน เป็นรูปธรรม โดยเฉพาะในการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
ถ่ายโอนท่ีเป็นรูปธรรม และการก าหนดให้ CUP ถือเป็นหน้าท่ีสนับสนุนพื้นท่ีถ่ายโอน ฯลฯ 4) รัฐบาล โดยเฉพาะ
กระทรงวสาธารณสุข จ าเป็นต้องส่งสัญญาณเชิงนโยบายท่ีชัดเจนและการระดมสรรพก าลัง เพื่อช่วยให้สถานี
อนามัยถ่ายโอน สามารถก้าวผ่านอุปสรรค สู่ความส าเร็จได้ตามท่ีก าหนดไว้ในรัฐธรรมนูญและ พรบ กระจายอ านาจ 
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Abstract 

Health Center Devolution: Lesson Learned and Policy 

Reccomendations 

Luechai Sringernyuang, Prachern Siriwan, Saisuda Vongjinda, and 

Salakjit Chuenchom 

Department of Society and Health 

Faculty of Social Sciences and Humanities Mahidol University 

 

The primary objective of this study is to assess and compile lessons learned in respect to 

impacts of health center devolution policy. Focus of the assessment is on administration and 

management, response to local health needs and increase access to health care of the devolved 

health centers. This study also aims to analyze contextual factors that explain the impact 

differences. Qualitative approach relying on data collection methods like in-depth interview, 

observation and documentary review was employed where study sites included 28 health-center- 

devolved areas. Data collection was carried out during the months of November 2011 and May 

2012.          

The study reveals that situation of the devolved health centers varied from area to area. 

Overall, about two-third of the health centers (16), their roles were not different from those 

during the period prior to the devolution. Only one-fourth (7) could fulfill the ideal roles (i.e. the 

provision of primary curative services, doing health promotion and prevention campaigns and 

inventing innovations to specifically respond to the local people’s health needs). In respect to 

transfer preparation, time and efforts for making both health center staff and local government’s 

officials and leaders prepared were found too short and less systematic. Problems of career 

development, capacity building and budget support from Contracting Unit for Primary Care-CUP 

abounded yet improving. No specific structure and system had been set up to curve the problems; 

most of the devolved health centers their vacant positions were mostly unfilled.               

From the evidences gathered, it could be inferred that impacts of the devolution on health 

conditions, more equitable and easy access to health services were uneven. In the area where the 

transfer was smooth and health workers and local leaders could work harmoniously, a variety of 

innovative projects were created making services more accessible to the needy especially the 

chronically ill and the elderly. In some area doctors was employed as part-time staff. Yet, for the 

rest, insignificant difference of the service before and after the devolution was common. 

  This study concludes and recommends that 1)lessons learned from the 28 devolved 

health center shows successful tendency of health decentralization 2) Department of Local 
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Administration-DLA and Ministry of Health-MOH have to seriously develop special policy and 

mechanisms to help make the devolution realistic especially the filling of vacant positions in the 

transferred health centers, 3) it is necessary for the policy bodies- DLA, MoH and the National 

Health Security Office-NHSO to have a clear and more committed policy direction to push 

forward the devolution of health centers; standard of practice guidelines and clear signal 

requiring CUP to support the devolved areas should be made explictely.    
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บทสรุปผู้บริหาร 

 

ความเป็นมา 

โครงการวิจัยนี้ ประเมินและติดตามผลกระทบ ของการถ่ายโอนสถานีอนามัยสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ใน
เชิงการบริหารจัดการองค์กร การเงิน การแก้ปัญหาและการตอบสนองต่อสุขภาพในท้องถิ่น การเข้าถึงบริการ
สุขภาพของประชาชน และความเป็นธรรมทางสุขภาพ วิเคราะห์เงื่อนไขและปัจจัยเชิงบริบท ท่ีมีผลต่อ ความ
แตกต่างของผลกระทบ และ การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นกับ สถานีอนามัยถ่ายโอน และการสังเคราะห์ข้อเสนอเชิง
นโยบายการถ่ายโอนสถานีอนามัย สู่ท้องถิ่น โดยวิธีการวิจัย ใช้เทคนิคการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลกับสถานี
อนามัยท่ีถ่ายโอนไป ณ ปี 2554 ท้ัง 28 แห่ง ท่ัวประเทศ ระยะเวลาเก็บข้อมูลตั้งแต่ พฤศจิกายน 2554 – 
พฤษภาคม 2555 

ข้อค้นพบการวิจัยส าคัญ 

1.1. ในภาพรวม การเตรียมความพร้อมในการถ่ายโอน ค่อนข้างเป็นปัญหา การชี้แจงท าความเข้าใจกับ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ใช้เวลาสั้น ให้เฉพาะภาพเชิงบวก (ความคล่องตัวในการท างาน การเลื่อนไหลของ
ต าแหน่ง โบนัส) แต่ขาดการเตรียมความคิด เตรียมจิตใจ ท่ีจะต้องปรับตัวกับวัฒนธรรมการท างานท่ี
แตกต่าง โดยเฉพาะการวางตัว ในบริบทการเมืองท้องถิ่น มีเพียงเจ้าหน้าท่ีส่วนน้อย ท่ีเลือกตัดสินใจด้วย
ตนเองและมีความชัดเจนในเป้าหมาย ในการถ่ายโอนไปท้องถิ่น (เช่น เพราะต้องการความท้าทาย เห็นว่า
เป็นทิศทางท่ีต้องไป เพราะไม่พึงพอใจกับระบบการท างานเดิม) แต่ส่วนมากไม่ชัด หรือไม่พร้อม การเลือก
พื้นท่ีถ่ายโอน ท่ีเริ่มจาก การเลือกท้องถิ่นท่ีเข้าเกณฑ์ (เช่น ท่ีมีธรรมาภิบาลดีเด่น) ท าให้เกิดผลเชิงบังคับ
ให้เจ้าหน้าทีข่องหลายพื้นท่ี ตัดสินใจถ่ายโอน เพราะไม่ต้องการถูกย้ายออกนอกพื้นท่ี 

1.2. ไม่พบการเตรียมความพร้อมอย่างเป็นระบบ ของเจ้าหน้าท่ี/ผู้บริหาร ของท้องถิ่น เพื่อรองรับการถ่ายโอน 
โดยเฉพาะปลัด อบต/เทศบาล และท้องถิ่นจังหวัด เพื่อให้เกิดความเข้าใจในลักษณะเฉพาะของหน้าท่ีของ
สถานีอนามัย การเตรียมความพร้อมเรื่องระเบียบการเงิน และ การบริหารบุคคล รวมถึงการเตรียมการ
เพื่อรองรับการมีส่วนงานใหม่ ของบุคคลากรในองค์กรปกครองท้องถิ่นท่ีมีอยู่เดิม ฯลฯ  

1.3. การท างานของสถานีอนามัยในพื้นท่ีถ่ายโอนส่วนใหญ่ ไม่ค่อยเปลี่ยนแปลงหรือแตกต่าง ไปจากการสภาพ
ท างานก่อนการถ่ายโอน  
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1.3.1. ในเชิงกายภาพ การโอนไปอยู่กับท้องถิ่น ภาพลักษณ์ มีท้ังท่ีเกิดการเปลี่ยนแปลงภูมิทัศน์ และ 
อาคารส านักงานใหม่ อย่างไรก็ดี เกินครึ่งยังอยู่ ในสภาพเดิม ในจ านวนนี้ ส่วนหนึ่งก าลังรอ
งบประมาณสนับสนุน จากกรมการปกครองส่วนท้องถิ่น ในส่วนท่ีมีการเปลี่ยนแปลงชัดเจน 

1.3.2.  ในแง่บทบาทการท างาน ซึ่ง แบ่งเป็น 3 บทบาทหลัก คือ หนึ่ง งานด้านการรักษาพยาบาล และ
ส่งเสริมป้องกันและควบคุมโรค ในชุมชน ท่ีเป็นบทบาทหน้าท่ีหลักท่ัวไปของสถานีอนามัย สอง งาน
ตามนโยบายหรือโครงการท่ีต้องท าร่วมไปกับส่วนงานอื่นๆ ในท้องถิ่น (เช่น งานรณรงค์ งานบริการ
เคลื่อนท่ี งานช่วยเหลือ เช่น น้ าท่วม) และ สาม งานท่ีเป็นการคิดค้น ริเริ่มของเจ้าหน้าท่ี ท่ีเป็นไป
ตามความสนใจ หรือเพื่อตอบโจทย์ปัญหาสุขภาพของท้องถิ่น พบว่า  

 7 แห่ง ท่ีสามารถด าเนินบทบาทท้ังสามได้อย่างเต็มท่ี อย่างน้อยสองแห่ง สามารถมีแพทย์
ให้บริการประจ า เปิดคลินิกนอกเวลา ขยายบริการด้านทันตสุขภาพ ประมาณ 12 แห่ง (รวม 7 
แห่งแรก) มีบริการนวดแผนไทย และ กายภาพบ าบัด บางแห่ง มีโครงการเชิงรุก เพื่อตอบ
โจทย์ในพื้นท่ี และมุ่งไปยังกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ในชุมชนหลายโครงการ โดยท้ังหมดได้รับการ
สนับสนุนจากท้องถิ่นอย่างเต็มท่ี หน่ึงแห่ง ก้าวเข้าสู่การเป็นโรงพยาบาลชุมชน 

 อย่างไรก็ดี ประมาณ 16 แห่ง ลักษณะงาน ไม่ต่างจากบทบาทสถานีอนามัยท่ัวไป และไม่
แตกต่างอย่างชัดเจน จากก่อนและหลังถ่ายโอน คือ งานรักษาในสถานีอนามัย งานเชิงรุกกับ
กลุ่มเป้าหมายต่างๆ ท่ีเพิ่มเติมเข้ามา คือ การท างานตามนโยบายของท้องถิ่นท่ีต้องร่วมกับ
ส่วนงานอื่นๆ ของเทศบาล/อบต เกือบท้ังหมดยังยึดงานและเป้าหมายตามกระทรวง
สาธารณสุข (โดยสมัครใจ) ส่งรายงาน ข้อมูล ให้กับอ าเภอ โดยมีเหตุผลท้ังในทางสังคม (ไม่
ต้องการถูกกดดัน เพราะพื้นท่ีไม่ถึงเป้า) เหตุผลทางวิชาการ (เพื่อให้ทัดเทียม รพสต ในพื้นท่ี
ข้างเคียง จะได้ไม่ตกกระแส) และเหตุผลด้านทรัพยากร (เงิน สปสช)   

1.4. อัตราก าลัง ในภาพรวม สถานีอนามัย 25 แห่ง จาก 28 แห่ง ได้รับการสนับสนุนด้านอัตราก าลัง จาก
ท้องถิ่น โดยส่วนใหญ่ เป็นต าแหน่งฝ่ายสนับสนุน (ผู้ช่วยเจ้าหน้าท่ีฯ ด้านการเงิน การบันทึกข้อมูล 
เจ้าหน้าท่ีธุรการ คนสวน แม่บ้าน) มีจ านวนไม่น้อย ท่ีท้องถิ่นมีการเปิดกรอบอัตรา หรือรับโอน จาก
ท้องถิ่นอื่นๆ หรือข้ามมาจากกระทรวงสาธารณสุข หรือเปิดต าแหน่งให้กับนักเรียนทุนท่ีท้องถิ่นส่งเรียน มี 
สถานีอนามัยถ่ายโอน 4 แห่ง ท่ีมีจ านวนเจ้าหน้าที่รวมกันท้ังหมด (ท้ังที่ถ่ายโอนและท้องถิ่นจ้าง) มากกว่า 
10 คน  
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1.5.  อย่างไรก็ดี หากมองจากเต็มกรอบอัตราก าลัง ท่ีก าหนดไว้แต่แรกถ่ายโอน 5 ต าแหน่ง(นักวิชาการ
สาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ เจ้าพนักงาน 2 ต าแหน่ง และ ทันตภิบาล) ในภาพรวม ยังคงเป็นปัญหา 
เนื่องจากยังกรอบอัตราที่ว่าง หาคนบรรจุไม่ได้ หรือท้องถิ่น ยังไม่สามารถจัดการหาคนมาลงได้ ซึ่งนับจาก
ปีแรกท่ีถ่ายโอนจนถึงปัจจุบัน มีเพียง 3 แห่ง จากท้ังหมด 28 แห่ง ท่ีมีการบรรจุเจ้าหน้าท่ีลงครบทุก
ต าแหน่ง ขณะท่ีแต่ยังมีอีกประมาณ 59 ต าแหน่ง ท่ียังว่างอยู่ ซึ่งส่วนใหญ่คือ ต าแหน่งทันตาภิบาล และ 
เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 

1.6. มีสถานีอนามัย 4 แห่ง ท่ียังคงมีเจ้าหน้าท่ีท างานคนเดียว นับตั้งแต่การถ่ายโอน แห่งท่ีหนึ่ง เจ้าหน้าท่ี ท่ี
ถ่ายโอนมาพร้อมสถานีอนามัย ย้ายไปท้องถิ่นอื่น เหลือพยาบาลจากโรงพยาบาลมาช่วยดูแลสถานีอนามัย 
ช่วงนอกเวลาราชการ แห่งท่ีสอง เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ท่ีโดนย้ายมาคนเดียวตั้งแต่ต้น ขอย้ายกลับ
กระทรวงสาธารณสุข สถานีอนามัยจึงเหลือเจ้าหน้าท่ีทันตสาธารณสุข ท่ีท้องถิ่นส่งไปเรียนแต่ยังรอการ
บรรจุ ดูแล แห่งท่ีสามและสี่ มี เจ้าหน้าท่ีคนเดียว ท างานมาตั้งแต่ถ่ายโอน สถานีอนามัยอีก 5 แห่ง มี 
เจ้าหน้าท่ี 2 คน เนื่องจากไม่มีการบรรจุเพิ่ม และเพราะข้าราชการท่ีโอนย้ายมาเกษียณ หรือ ย้ายออกไป
ยังท้องถิ่นอื่น 

1.7. งบประมาณ และ การบริหารบุคคล  

1.7.1. ในภาพรวม สถานีอนามัยถ่ายโอน ไม่มีท่ีใด ท่ีมีปัญหาการขาดแคลนทรัพยากร โดยเฉพาะ
งบประมาณ แหล่งงบประมาณส าคัญมาจาก 5 แหล่ง คือ กองทุน สปสช เงินจัดสรรจาก CUP 
(Fixed cost) เงิน On Top จาก สปสช  เงินจากท้องถิ่น (ผ่านการตั้งงบประมาณประจ าปีตามเทศ
บัญญัติ) เงินบ ารุงท่ีสะสมไว้ และงบฯ สนับสนุนจากกรมการปกครองส่วนท้องถิ่น ท้ังหมดนี้ มิใช่ว่า
ทุกสถานีอนามัยถ่ายโอน จะได้เงินจากทุกแหล่ง หลายแห่งถูกตัดเงิน Fixed cost จาก CUP หลาย
แห่ง มีอัตราก าลังไม่ครบ ท าให้ไม่เข้าเกณฑ์การสนับสนุน ขณะท่ีอีกหลายพื้นท่ี ท้องถิ่น ไม่มีการ
จัดสรรเงินงบประมาณให้ 

1.7.2. ปัญหาการบริหารงานบุคคล การเทียบต าแหน่ง การพิจารณาขั้น ความดีความชอบ และการได้รับ
โบนัส ในภาพรวม ยังคงมีปัญหาไม่ต่างจากเดิมมากนัก นั่นคือ ความไม่ชัดเจนอันเนื่องมาจากการ
ตีความระเบียบที่แตกต่างกัน ท้ังในพื้นท่ีเดียวกันแต่ต่างระดับการบริหาร (ระดับปลัดเทศบาล ท้องถิ่น
จังหวัด จนถึงส่วนกลาง) ท าให้เกิดความล้าช้า และน าไปสู่การเสียสิทธิประโยชน์ ท่ีควรได้ นอกจากนี้ 
ยังพบการตีความระเบียบท้ังเกี่ยวกับการบริหารงานบุคคล และระเบียบการเงินท่ีแตกต่างกันระหว่าง
พื้นท่ี อย่างไรก็ดี หลายปัญหาแม้จะยังคงอยู่ แต่ก็มีการปรับตัว ปรับใจ ปรับความคาดหวัง ของ
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เจ้าหน้าที่ ท าให้ยอมรับกับปัญหา และหาทางออกผ่านการปรึกษาหารือกันในเครือข่ายสถานีอนามัย
ถ่ายโอนด้วยกันมากขึ้น  

1.8. ข้อขัดข้องในเชิงระบบ และ การตีความ เพื่อแก้ปัญหา การถ่ายและเทียบโอนต าแหน่ง ยังคงเป็นปัญหาไม่
ต่างจากเดิม ความล่าช้าในการตีความ การด าเนินเรื่องไป-มา ปัญหาการไม่เปิดกรอบอัตรารองรับ ฯลฯ 
ท าให้การเลื่อนต าแหน่งของเจ้าหน้าทีส่่วนใหญ่ ยังคงชะงักงัน ไม่มีความคืบหน้า และถูกมองว่าเสียเปรียบ 
เม่ือเทียบกับเจ้าหน้าท่ีระดับเดียวกัน ท่ียังคงอยู่กับกระทรวงสาธารณสุข หลายคนต้องการปรับไปเป็น
ต าแหน่งบริหารในองค์กรท้องถิ่น แต่ก็ยังต้องท าหน้าท่ีบริการในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติ ให้บริการ
รักษาพยาบาล พร้อมๆ กับเสียสิทธิ์การได้รับเงินค่าต าแหน่ง ระยะหลังๆ เกิดความสับสนในการตีความ 
ในกรณีของการเปลี่ยนต าแหน่งสู่สายงานบริหาร ใน อปท (เช่น ถูกแต่งตั้งเป็นรองปลัดฯ หรือหัวหน้าส่วน
ฯ) จะรับเงินเดือนจากท่ีใด และ ต าแหน่งยังคงอยู่หรือไม่  

1.9. การเลื่อนขั้นเงินเดือน การเลื่อนซี การเปลี่ยนต าแหน่ง ยังคงพบมีปัญหาในหลายพื้นท่ี การตีความท่ี
แตกต่างกันของผู้รับผิดชอบ ท าให้เจ้าหน้าท่ีฯ ยังคงต้องวิ่งเรื่องเอง ฐานเงินเดือนของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขท่ีสูงกว่าข้าราชการอื่นๆ ของท้องถิ่นมาก ท าให้กินเม็ดเงินโบนัสมากกว่าข้าราชการส่วนอื่น 
หรือต้องเกลี่ยขั้น ท าให้ได้เลื่อนขั้นน้อยกว่าท่ีเคยอยู่หน่วยงานเดิม แต่เวลาท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบัน ท าให้
เจ้าหน้าที่ถ่ายโอนส่วนมาก เรียนรู้ที่จะวางท่าทีและความคาดหวังดีขึ้น ยอมรับได้มากขึ้น  

1.10. สถานะของสถานีอนามัยถ่ายโอน และ การรับรู้ต่ออัตลักษณ์ของตนเอง ของเจ้าหน้าทีใ่นภาพรวม สถานะ
ของสถานีอนามัยถ่ายโอน และเจ้าหน้าที่ ท่ีถ่ายโอน ดูเหมือนจะตกอยู่ตรงชายขอบของสองพื้นท่ี คือ พื้นท่ี
ของสาธารณสุข และ พื้นท่ีของท้องถิ่น เม่ือต้องสัมพันธ์กับระบบสาธารณสุขเดิม เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
ของสถานีอนามัยถ่ายโอน จะมีภาพท่ีหลากหลาย ตั้งแต่ “พี่น้องสาธารณสุขเหมือนเดิม” จนถึง “คนของ
ท้องถิ่น” หรืออาจเลวร้ายถึง “พวกกบฏ พวกมีปัญหา” ขณะท่ี ในสายตาข้าราชการของท้องถิ่น 
เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข คือ “ข้าราชการถ่ายโอน” ท่ีไม่ใช่ลูกหม้อ  

1.11. การสนับสนุนจาก CUP และความสัมพันธ์กับระบบสาธารณสุข ท่ีย้ายจากมา พบว่ามีหลายแบบ แต่
ส่วนมาก สถานีอนามัยและเจ้าหน้าทีถ่่ายโอน ยังคงมีความสัมพันธ์ท่ีดี กับ ระบบสาธารณสุขเดิม ท้ังในแง่
การรับเอาเป้าหมายและตัวชี้วัดการท างานของกระทรวงสาธารณสุข การรวบรวมข้อมูลและส่งรายงานให้ 
หรือการร่วมในกิจกรรมการให้บริการอื่นๆ มีส่วนหนึ่ง ท่ียังคงสัมพันธ์ท่ีดี แต่ด้วยท่าทีท่ีเป็นตัวของตัวเอง 
(เช่น ไม่ยอมรับทุกตัวชี้วัด หรือโครงการ หรือส่งข้อมูลให้เฉพาะท่ีเห็นด้วยว่าเป็นประโยชน์) มีส่วนหนึ่ง
เช่นเดียวกัน ท่ีความสัมพันธ์ลึกๆ เป็นไปอย่างเฉยชา เนื่องจากการมีอดีตที่เป็นภาพลบ จากการถูกใช้ท่าที
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ดูถูก หรือเหยียดเย้ย ของเจ้านาย หรือเพื่อนร่วมงาน บางส่วน ในระยะการตัดสินใจถ่ายโอนมาอยู่กับ
ท้องถิ่น  

1.12. การยังคงความสัมพันธ์ ท่ีดีกับระบบเดิม มีท่ีมาจากหลายเหตุปัจจัย ส่วนมากเป็นเพราะ การมี
ความสัมพันธ์ส่วนตัวท่ีดีอยู่เดิม หลายคนเป็นคนเก่งท่ีเป็นคนในระบบเดิม ท่ียังต้องพึ่งพา ช่วยเหลือกัน 
(ตรงนี้หลายคนบอกว่า หากมีการเกษียณหรือย้ายกันไป ความสัมพันธ์ใกล้ชิดเช่นนี้ จะไม่มีเช่นเดิม ) อีก
ส่วนหนึ่งเพราะ สถานีอนามัยที่โอนย้าย ต้องพึ่งพาระบบการท างาน และตัวชี้วัด เพื่อสร้างกรอบและระบบ
การท างานให้กับตนเอง (เพราะท้องถิ่นยังไม่มีระบบเหล่านี้)  

1.13. ในบางพื้นท่ี การตัดการสนับสนุนสถานีอนามัยถ่ายโอน ของ CUP สะท้อนวิธีคิดท่ีคับแคบ ของผู้บริหาร 
CUP และก่อให้เกิดปัญหาความไม่เป็นธรรมกับประชาชน และอาจเกิดผลกระทบในระบบสุขภาพ   

1.14. การพัฒนาทางด้านวิชาการอย่างต่อเนื่องของบุคคลากร ผ่านการฝึกอบรม การประชุมวิชาการ หรือ
การศึกษาต่อ แตกต่างกันไปแต่ละพื้นท่ี แต่ภาพรวมๆ ยังเป็นปัญหา 

 ในภาพรวม โอกาสในการเข้าร่วมประชุมอบรม ทางวิชาการ ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของ
สถานีอนามัยถ่ายโอน ลดลง และจ ากัดมากขึ้น ขึ้นอยู่กับความสัมพันธ์กับระบบสาธารณสุข
เดิม และ ระบบการบริหารของท้องถิ่น 

 โอกาส ในการได้รับข้อมูลข่าวสาร โควตา หรือ การสนับสนุน ในการอบรมทางวิชาการ ผ่าน
ทางระบบเดิม คือ กระทรวงสาธารณสุข เกือบท้ังหมดขึ้นกับความสัมพันธ์ส่วนตัว หรือ การ
ขวนขวายเองของเจ้าหน้าท่ี หากระบบสาธารณสุขในพื้นท่ี เห็นว่า เป็นสถานบริการหรือคน
ของท้องถิ่น ก็จะไม่มีโควตาให้ ขณะเดียวกัน หากท้องถิ่นใด ไม่มีการจัดสรรงบประมาณ เพื่อ
การประชุม ฝึกอบรม หรือ เรียนต่อไว้เฉพาะหรือชัดเจน โอกาสในการพัฒนาทางวิชาการ ก็
แทบเป็นศูนย์ (หลายพื้นท่ี ต้องใช้ช่องทางส่วนตัว เอาชื่อตัวเองแทรกคนอื่นของ สธ ท่ีไม่ว่าง 
หรือใช้ความสัมพันธ์ส่วนตัวกับผู้บริหารในจังหวัด เพื่อให้มีโอกาสเข้ารับการอบรม) 

1.14.2. ความสัมพันธ์ ระหว่างเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข กับ ผู้บริหารและการเมืองท้องถิ่น แตกต่างกันมาก มี
ตั้งแต่ สัมพันธ์ท่ีดี เป็นทีมงานท่ีเข้มแข็ง จนถึงอยู่ร่วมกันได้ดี และ การเป็นฝ่ายตรงข้ามทางการเมือง 
ตัวแปรท่ีก าหนดความสัมพันธ์ดังกล่าว มาจากท้ังบรรยากาศและบริบททางการเมืองในท้องถิ่น 
บุคลิกภาพ การปรับตัว และ ความคาดหวังต่อชีวิตและการท างานของเจ้าหน้าที ่
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 มีพื้นท่ีถ่ายโอนมากกว่า 4 แห่ง ท่ีผู้บริหารท้องถิ่น เป็นผู้น าท่ีเก่ง เข้มแข็ง มีวิสัยทัศน์ทางการ
บริหาร เป็นนักการเมืองรุ่นใหม่ ขณะท่ีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข โดยเฉพาะหัวหน้าสถานีอนามัย 
มีความสามารถท้ังทางวิชาการและการบริหาร ปรับตัวกับบริบทการเมืองท้องถิ่นได้ดี มีจุดยืน
ของตนเอง ฯลฯ สองพื้นท่ีนี้ ท าให้ภาพการถ่ายโอนสถานีอนามัย เพื่อการตอบโจทย์ปัญหา
ของท้องถิ่น ในอุดมคติ เป็นรูปธรรมได้จริง 

 อีกสองพื้นท่ี เป็นภาพของการไม่เข้ากันของเจ้าหน้าท่ี กับ การเมืองท้องถิ่น แห่งแรก เป็น
วัฒนธรรมการบริหารคน บริหารงาน แบบท้องถิ่น ท าให้เกิดปัญหาความคล่องตัว ในการ
บริหาร คนท่ีถูกส่งมาบรรจุท างานท่ีสถานีอนามัยโดยผู้บริหารท้องถิ่น เกิดความไม่คล่องตัว
เรื่องการใช้งบประมาณ การบริหารกองทุน สปสช ปัญหาการเลื่อนขั้นและเทียบต าแหน่ง ฯลฯ 
ขวัญก าลังใจของเจ้าหน้าทีใ่นสถานีอนามัยนี้ คือ คนหนึ่ง อยากย้ายออก ขณะท่ีหัวหน้าสถานี
อนามัย ท่ีรักษาการหัวหน้ากองสาธารณสุขฯ ต้องการลาออกจากรักษาการณ์ ฯ แล้วกลับมา
ท างานบริการท่ีสถานีอนามัย รวมถึง คิดว่าจะลงการเมืองเองบ้างในอนาคต หลังครบอายุการ
ท างานและได้รับบ านาญ  แห่งท่ีสอง เป็นความขัดแย้งทางการเมืองท่ีชัดเจน โดยคนใกล้ชิด
ของหัวหน้าสถานีอนามัยก าลังลงแข่งขันทางการเมืองกับ ผู้น าท้องถิ่นคนปัจจุบัน ด้วยเหตุผล
เพื่อต้องการ การเปลี่ยนแปลง ซึ่ง หากผลการแข่งขัน ไม่เปลี่ยนแปลง (ผู้น าคนปัจจุบันยังคง
ได้รับเลือก) ปัญหาการท างานของพื้นท่ี จะยังมีอีกมาก และ ย่อมมีผลกระทบต่อบริการท่ีจะ
ให้กับประชาชน สภาพขวัญก าลังใจ ของเจ้าหน้าท่ีฯ มีท้ังท่ีถดถอย ท าใจ และ เตรียมหนี ท้ัง
สองพื้นท่ีนี้ เป็นภาพตรงข้ามของอุดมคติ การกระจายอ านาจสุขภาพสู่ท้องถิ่น 

 ในพื้นท่ีๆ เหลือ ความสัมพันธ์เป็นแบบกลางๆ ไม่ถึงกับดีมาก แต่ก็ไม่เป็นปัญหา การท างาน
สาธารณสุขในพื้นท่ี เป็นไปได้ดี ตามท่ีควรจะเป็น ท้ังการรักษา การควบคุมป้องกันโรค ใน
ชุมชน ปัจจัยหลักๆ มีท้ังท่ีการเมืองท้องถิ่นไว้ใจ ไม่เข้ามายุ่งกับงานสาธารณสุข เจ้าหน้าท่ี 
สาธารณสุข มีการระมัดระวังและวางตัว ในต าแหน่งท่ีเหมาะสม ท้ังทางวิชาการ และ การ
บริหาร เหตุผลอีกส่วนหนึ่ง มาจากการก าหนดท่าทีและความคาดหวังของเจ้าหน้าท่ี ท่ีต้องการ
จะลงเอยชีวิตการท างานท่ีท้องถิ่น เพราะใกล้บ้าน และเหตุผลทางครอบครัวอื่นๆ เม่ือคาดหวัง
เช่นน้ัน การปรับตัวต่องานและวัฒนธรรมการบริหาร/การเมืองท้องถิ่น ก็เป็นอุปสรรคน้อยลง 

 บริบทของท้องถิ่น โดยเฉพาะวัฒนธรรมองค์กร และพฤติกรรมของการเมืองท้องถิ่น แม้จะมี 
เจ้าหน้าท่ีบางพื้นท่ี เห็นว่า เป็นสิ่งท่ีเจ้าหน้าท่ี ในพื้นท่ีถ่ายโอน หรือต้องการจะถ่ายโอน ต้อง
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ถูกเตรียม ให้เรียนรู้ที่จะปรับตัว (และควรจะเตรียมส าหรับพื้นท่ีถ่ายโอนรุ่นแรก แต่ไม่ได้เตรียม) 
และแสดงให้เห็นในบางพื้นท่ีว่า หากท าได้ จะประสบความส าเร็จ แต่หลายทัศนะ ก็จ านนต่อ
ความเห็นว่า บริบทการเมืองท้องถิ่น โดยเฉพาะในระดับต าบล เป็นสภาวะ ท่ีเลื่อนไหล และ มี
ความไม่แน่นอนสูง (หลายครั้ง เป็นการสวนทางระหว่างการท างานตามหลักวิชาการทาง
การแพทย์ กับ การท างานเพื่อสร้างคะแนนเสียง) และการหวังให้เจ้าหน้าท่ีต้องอาศัยศักยภาพ
ส่วนตัว ในการปรับตัว โดยไม่มีกลไกเชิงระบบ ท่ีสร้างความม่ันคง แน่นอน ให้กับการท างาน 
หรือการบริหารจัดการ ซึ่งเคยมีระบบสาธารณสุขหลัก (เช่น การบริหารบุคคล วิชาการ 
วิชาชีพ ฯลฯ) ความหวังท่ีจะเห็นความส าเร็จที่ยั่งยืน ของการถ่ายโอนภารกิจสุขภาพ สู่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ในระดับล่างสุดเช่นน้ี ดูจะเป็นจริงได้ยาก  

1.15. การรับรู้อัตลักษณ์ของตนเอง ของเจ้าหน้าท่ีๆ ถ่ายโอน เป็นอีกปรากฏการณ์หนึ่งท่ีน่าสนใจ การอยู่ใน
พื้นท่ีชายขอบ ท าให้ค าตอบของเจ้าหน้าท่ีส่วนใหญ่บอกว่า ไม่แน่ใจว่าเป็นคนของสาธารณสุข หรือของ
ท้องถิ่น หลายคนตอบว่ารู้สึก แปลกแยก เม่ือยามเข้าประชุมร่วมกับ เจ้าหน้าท่ี รพสต หรือ โรงพยาบาล 
ของกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะความรู้สึกเป็นคนอื่น เม่ือยามท่ีมีการมอบหมายงานตามนโยบาย แต่
พื้นท่ีถ่ายโอนถูกตัดออกจากการเป็นพื้นท่ีเป้าหมาย หลายคน เปรียบเทียบตนเอง ว่า เป็นลูกสาวท่ี
แต่งงานออกเรือน แล้วถูกพ่อแมต่ัดหางท้ิง ท าให้ขาดความม่ันคง ไม่มีความสุข หลายคนสับสน ฯลฯ  

1.16. การรับรู้เกี่ยวกับตัวตนและสถานะปัจจุบัน ของหลายคน เกี่ยวพันกับ ความเป็นมาและกระบวนการก่อน
การตัดสินใจ ถ่ายโอน  

1.16.1. ในกลุ่มคนท่ีชัดเจน มุ่งม่ันท่ีจะถ่ายโอน เพราะไม่มีความสุขกับระบบสาธารณสุขเดิม หรือมี
เป้าหมายอื่น เช่น การเปลี่ยนชีวิตสู่การเมืองท้องถิ่น กลุ่มนี้ ค่อนข้างชัดเจน ปรับตัวได้ดี หรือ
เดินหน้าต่อ 

1.16.2. กลุ่มใหญ่คือ กลุ่มท่ีการตัดสินใจ เป็นไปเพราะข้อมูลท่ีไม่เพียงพอ ด้วยการโน้มน้าว ชักจูงของ
ผู้บริหาร ด้วยเห็นแต่ด้านบวก เช่น โบนัส และโอกาสในการท างานท่ีอิสระและเป็นประโยชน์มากกว่า 
และที่ส าคัญคือ ด้วยความเข้าใจว่า การถ่ายโอนครั้งนี้ เป็นการน าร่อง สามารถโอนกลับได้หากไม่พึง
พอใจ เม่ือครบ 2 ปี กลุ่มน้ี เป็นกลุ่มท่ีดูจะอยู่ในภาวะเคว้งคว้างกว่ากลุ่มแรก 

1.16.3. กลุ่มท่ีตัดสินใจโอนย้าย ด้วยเหตุผลอื่นๆ เช่น “อยากอยู่ใกล้ครอบครัว” “ลองดู” “ไม่คิดมาก ไป
ตายดาบหน้า” ฯลฯ กลุ่มน้ี ไม่มีปัญหามากนัก กับ การตั้งค าถามเรื่องตัวตน 
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1.16.4. อย่างไรก็ดี ภาพท่ีมีต่อตนเองของเจ้าหน้าทีใ่นพื้นท่ีถ่ายโอนเหล่านี้ พบว่า มีการเปลี่ยนแปลง ไปใน
ทิศทางท่ีดีขึ้น ยอมรับความจริงได้มากขึ้น ในบางพื้นท่ี การเปลี่ยนแปลงทางการเมือง ท าให้บริบท
การท างานดีขึ้น ท าให้เกิดความเข้าใจธรรมชาติชองการท างานในระดับท้องถิ่นมากขึ้น ส่วนใหญ่มอง
ไปข้างหน้า มากกว่าจะหันหลังกลับ 

1.17. มองในเชิงผลกระทบของการถ่ายโอนสถานีอนามัยสู่ท้องถิ่น ต่อสุขภาพของประชาชน การเข้าถึงบริการ 
ความเป็นธรรม งานวิจัยนี้ ไม่สามารถให้ค าตอบได้อย่างเป็นระบบ แต่หากอนุมานจากรูปธรรมของการ
ถ่ายโอนท่ีเกิดขึ้นจริง คงกล่าวได้ว่าผลกระทบจะแตกต่างกันไปตามพื้นท่ี ในพื้นท่ีๆ การถ่ายโอนเป็นไป
อย่างราบรื่น ท้ังเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและผู้น าท้องถิ่น สามารถจับมือกันได้อย่างดี มักก่อให้เกิดบริการ
สุขภาพที่หลากหลาย เข้าถึงได้ง่าย ตอบโจทย์กลุ่มเป้าหมาย เช่น ผู้ป่วยเรื้อรัง และงานสร้างเสริมสุขภาพ
กับกลุ่มอื่นๆ มีแพทย์ให้บริการ ฯลฯ แต่พื้นท่ีถ่ายโอนส่วนใหญ่ รูปแบบบริการไม่แตกต่าง ไปจากเดิม             

 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1.1 ภาพรวมสถานการณ์และความส าเร็จ ของสถานีอนามัยถ่ายโอนท้ัง 28 แห่ง หลากหลาย แตกต่าง แทบจะ

ไม่เหมือนกันเลย แม้ว่าหลายแห่งจะยังคงมีปัญหาการบริหารเดิมๆ แต่ส่วนใหญ่ก้าวรุดไปข้างหน้า การ
ปรับตัวได้ท้ังฝ่ายเจ้าหน้าท่ีและผู้บริหารท้องถิ่น เริ่มชัดเจนขึ้น ภาพความส าเร็จตามอุดมคติ คื อ การตอบ
โจทย์สุขภาพของท้องถิ่นท่ีตรงจุด มีประสิทธิภาพ รวดเร็ว ทรัพยากรพร้อม และ มีความสนุก ท้าทายใหม่ๆ 
ส าหรับคนท างาน มองเห็นได้ชัดเจน ในหลายพื้นท่ี กระนั้นก็ตาม การก้าวไปข้างหน้าอย่างรวดเร็ว และ มี
ประสิทธิภาพขึ้น มีหลายก้าวที่ต้องเดิน  

1.2 กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และ กระทรวงสาธารณสุข ควรถือเป็นหน้าท่ีและความรับผิดชอบส าคัญ 
ในการร่วมกันสร้างนโยบายหรือกลไกพิเศษ ท่ีจะให้มีการบรรจุคนลงในต าแหน่งท่ีว่างของสถานีอนามัยถ่าย
โอน โดยเร็วท่ีสุด และอย่างจริงจัง เพื่อให้สถานีอนามัยถ่ายโอนส่วนใหญ่ มีก าลังคนมากเพียงพอ ท่ีจะก้าว
ข้ามระยะเปลี่ยนผ่านไปได้ อย่างประสบผลส าเร็จ โดยอาจจะให้มีการส ารวจจ านวนอัตราท่ีว่าง และ ความ
ต้องการของท้องถิ่น พร้อมท้ังประกาศรับสมัครในส่วนกลาง โดยให้ความส าคัญกับการเลือกบรรจุนักเรียน
ทุนกระทรวงสาธารณสุข ท่ียังไม่ได้รับการบรรจุเป็นข้าราชการ หรือ ข้าราชการในกระทรวงสาธารณสุข ท่ีมี
คุณสมบัติเหมาะสมตรงตามต าแหน่งว่าง และมีความประสงค์จะกลับภูมิล าเนา หรือ ท างานกับ องค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น ก่อน เป็นต้น  

1.3 กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ควรเป็นเจ้าภาพ ในการสร้างระบบหรือกลไกเพิ่มเติม ท่ีจะช่วยให้การใช้
ระเบียบการบริหารงานบุคคล และการเงิน ต่างๆ มีความชัดเจน เป็นลายลักษณ์อักษร สามารถเข้าถึงได้ 
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เพื่อลดปัญหาการตีความท่ีแตกต่างกันของผู้ปฏิบัติระดับต่างๆ อันเป็นท่ีมาของความล่าช้า การเสียโอกาส 
และความไม่เป็นธรรม ท้ังนี้ โดยให้เจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัยถ่ายโอน ปลัด อบต/เทศบาล ท้องถิ่นจังหวัด 
ช่วยกันรวบรวมปัญหาการบริหารงานบุคคล และการเงิน ต่างๆ ท่ีเคยประสบมา และแนวทางการตีความ
หรือหาทางออก (ซึ่งมีการแลกเปลี่ยน รวบรวมอยู่แล้วในการประชุมประจ าปีของสถานีอนามัยถ่ายโอน ท่ี
จัดโดยส านักยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข) จากนั้นพิมพ์เป็นคู่มืออ้างอิง ส าหรับแจก หรือใส่ในเว็บไซด์ 
ของกรมฯ และของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้ผู้ท่ีเกี่ยวข้องสามารถเข้าถึงได้  

1.4 ก่อนการถ่ายโอนสถานบริการสาธารณสุข ครั้งใหม่ ควรให้ความส าคัญมากๆ กับการเตรียมการเพื่อสร้าง
ความพร้อมท้ังกับท้องถิ่น และ เจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัยและอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง โดยควรจะ หนึ่ง มีการสร้าง
คู่มือหรือแนวปฏิบัติกลาง (Standard of Practice- SOP) ท่ีระบุบทบาทหน้าท่ี และสิ่งท่ีควรท า อย่าง
ชัดเจน ของ อปท ในการรับโอนสถานบริการ โดยเฉพาะ การบริหารงานบุคคล และงบประมาณ  สอง การ
ท าคู่มือ หรือ/และการจัดประชุม/อบรม ให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขท่ีจะถ่ายโอน ให้เข้าใจ และเตรียมพร้อม 
เพื่อการท างานกับองค์กรท่ีมีระบบและวัฒนธรรมท่ีแตกต่างกัน สาม การสร้างคู่มือ/การฝึกอบรม ส าหรับ 
บุคลากร/ผู้บริหารของ อปท โดยเฉพาะ ปลัดฯ รองนายก หัวหน้าส่วนงานต่างๆ เพื่อเรียนรู้การอยู่ร่วมกับ
องค์กรใหม่ท่ีจะเข้ามา สิ่งท่ีส าคัญท่ีสุดคือ การถ่ายโอนควรเป็นกระบวนการ ท่ีต้องให้เวลาในการเรียนรู้ 
และท าความเข้าใจ ของท้ังผู้ท่ีจะถ่ายโอน และ ท้องถิ่นท่ีรับโอน ไม่ควรเป็นกระบวนการท่ีเร่งรัด  

1.5 สปสช และกระทรวงสาธารณสุข ควรก าหนดนโยบายท่ีชัดเจน ท่ีระบุให้ CUP มีหน้าท่ีความรับผิดชอบ ใน
การสนับสนุนทรัพยากร ความรู้ทางวิชาการ และการติดตามดูแล ด้านมาตรฐานบริการ/ทางวิชาการ แก่
สถานีอนามัยถ่ายโอน ท้ังด้วยเหตุผลทางวิชาการ และเหตุผลด้านความเป็นธรรมทางสังคมในการจัดสรร
และกระจายทรัพยากร 

1.6 ความไม่ต่อเนื่อง และความผันผวน คาดการณ์ยาก ของการเมืองในท้องถิ่น ยังคงเป็นปัจจัยลบ ท่ีท าให้
สถานีอนามัย ท่ีสนใจแต่ถ่ายโอนไปท างานกับท้องถิ่น ลังเลหรือเปลี่ยนใจ ซึ่งเป็นเรื่องท่ีต้องอาศัยเวลาระยะ
ยาว ในการก้าวผ่าน อย่างไรก็ดี ทุกฝ่ายท่ีเกี่ยวข้องกับการกระจายอ านาจสู่ท้องถิ่น ควรให้ความส าคัญกับ
การสร้างความเข้าใจให้กับทุกฝ่ายในสังคม เช่น กับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข (ในการเรียนรู้การท างาน การ
วางตัว ในบริบทวัฒนธรรมการเมืองท้องถิ่น ท่ีควรวางตัวเป็นกลาง ใช้วิชาการน า และ ยึดประชาขนเป็น
หลัก) กับ นักการเมืองท้องถิ่น (ในการมองเห็นสุขภาพของประชาชน เป็นเป้าหมายสุดท้ายของการท างาน
การเมือง) และ สาธารณะโดยเฉพาะสื่อ (ในการมองเห็นแนวโน้มด้านบวกของการพัฒนาทางการเมือง
ท้องถิ่น อันเนื่องมาจากคุณสมบัติของนักการเมืองท่ีมีคุณภาพมากขึ้น ประชาชนในท้องถิ่น ท่ีมีการเรียนรู้ 
และเติบโตทางทางเมืองมากขึ้น)   



  Page 
16 

 
  

1.7 เกณฑ์การคัดเลือกพื้นท่ี ท่ีจะมีการถ่ายโอนในระยะต่อไป ควรพิจารณาเกณฑ์ในการเลือกพื้นท่ีๆ มากกว่า 
การได้รับรางวัลธรรมภิบาลดีเด่นเป็นหลัก แต่ควรให้ความส าคัญกับความเห็นของเจ้าหน้าท่ีในสถานบริการ
ท่ีจะถ่ายโอน ขนาดพื้นท่ี/จ านวนหมู่บ้านหรือประชากรรับผิดชอบ ความพร้อมในเชิงงบประมาณของท้องถิ่น 
ความรู้ ความเข้าใจ และความสนใจของผู้บริหารท้องถิ่นต่อการพัฒนางานด้านสุขภาพ ฯลฯ เป็นต้น พื้นท่ี
ถ่ายโอน ไม่ควรเลือกท่ีมีประชากรรับผิดชอบน้อย อยู่ห่างไกลเกินไป (เป็นเหตุผลหนึ่งท่ีท าให้ หาบุคลากร
ถ่ายโอนหรือโอนย้ายยาก) หรือมีศักยภาพในการพึ่งตัวเองในด้านทรัพยากรได้น้อย ประการส าคัญคือ 
สถานบริการท่ีจะถ่ายโอน ควรมีการจัดการให้มีเจ้าหน้าท่ีบรรจุเต็มกรอบก่อนหรือทันที ท่ีถ่ายโอน เพื่อให้
สามารถขับเคลื่อนงานได้ทันที 

1.8 ปัญหาและอุปสรรค ท่ีสถานีอนามัยถ่ายโอนท้ังหมดเผชิญอยู่ แม้หลายส่วนยังคงอยู่ แต่ภาพรวมมีแนวโน้ม
ดีขึ้น เจ้าหน้าท่ีถ่ายโอน และ ผู้บริหารท้องถิ่น มีการปรับความคิด ปรับตัว ในการอยู่ร่วมกันมากขึ้น 
อย่างไรก็ดี ปัจจัยเชิงบริบทท่ีส าคัญท่ียังคงอยู่ ท่ีท าให้การถ่ายโอนในรอบ 4-5 ปีท่ีผ่านมา ไม่ราบรื่น คือ 
การส่งสัญญาณเชิงนโยบายท่ีไม่ชัดเจนจากระดับบน ท าให้เกิดผล ผ่านทางพฤติกรรมเชิงคัดค้าน ของ
ผู้บริหารระดับจังหวัดและอ าเภอ ท่ีชัดท่ีสุดคือด้วยการตัดขาดหรือลดการสนับสนุนทางวิชาการ  และ 
งบประมาณ ของ CUP ในหลายพื้นท่ี งานวิจัยนี้พบว่า ความกระท่อนกระแท่นของสถานีอนามัยถ่ายโอน 
ในหลายพื้นท่ี มิใช่เป็นปัญหาเฉพาะคน เฉพาะพื้นท่ี แต่เกี่ยวกับบริบทเชิงโครงสร้างท้ังสิ้น ทางออกในเรื่อง
นี้นอกเหนือจากการเรียกร้อง ความชัดเจนเชิงนโยบายแล้ว การระดมสรรพก าลัง เพื่อช่วยให้สถานีอนามัย
ถ่ายโอน ในภาพรวม สามารถก้าวผ่านอุปสรรค สู่ความส าเร็จได้ (เช่น การเร่งบรรจุอัตราท่ีว่างให้เต็ม
โดยเร็ว การสร้างระบบและกลไกแก้ปัญหาการบริหารท่ีค้างคา) นับเป็นยุทธศาสตร์ท่ีส าคัญ ท่ีจะท าให้ ทุก
ฝ่าย โดยเฉพาะสถานบริการอื่นๆ ท่ีพร้อมจะถ่ายโอน เกิดความม่ันใจ และกล้าที่จะตัดสินใจถ่ายโอนมากขึ้น   
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บทน า 
การกระจายอ านาจทางด้านสาธารณสุข เป็นกลไกหน่ึงของการปฏิรูประบบสุขภาพของหลายประเทศ ด้วย

ฐานความเชื่อว่า จะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพ ท่ีดีขึ้นท้ังด้านคุณภาพ ประสิทธิภาพและเป็นธรรม โดย
มีการยอมรับว่าแม้ผลกระทบจากการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขจะพิสูจน์ได้ไม่ชัดนัก แต่ก็เห็นพ้องกันว่า เกิด
ผลดีต่อระบบสุขภาพมากกว่าผลเสีย (วินัย ลีสมิทธิ์ และ สมศักดิ์ ชุณหรัศม์ิ, 2553)  

การกระจายอ านาจ ไม่ว่าจะในความหมายของการกระจายอ านาจทางการบริหาร หรือทางการเมือง และ
ด้วยรูปแบบอันหลากหลาย ท่ีพบเห็นได้จากประสบการณ์ของหลายประเทศ แต่บทสรุปว่าด้วยผลดี ผลเสียที่เกิดขึ้น 
ล้วนเกิดความแตกต่างและมีข้อโต้แย้งได้ท้ังสิ้น (ปรีดา แต้อารักษ์ นิภาพรรณ สุขศิริ และ ร าไพ แก้ววิเชียร 2551)  
เป้าหมายของการกระจายอ านาจที่คาดหวังคือ ประสิทธิภาพในการจัดการทรัพยากร ท่ีท่ัวถึงและเป็นธรรมในการ
ตอบโจทย์ความต้องการของพื้นท่ี ก็อาจติดตามด้วยปัญหาอื่นท่ีตามา เช่น ปัญหาการไม่ประหยัดในขนาด 
(Economy of scales) ความเหลื่อมล้ าระหว่างเขตพื้นท่ี อาจมีการแทรกแซงทางการเมือง ไม่เชื่อมโยงกับระบบ
สุขภาพใหญ่ ฯลฯ (ปรีดา แตอ้ารักษ์, 2553) 

ปี 2554 นับเป็นปีท่ี 10 ของการกระจายอ านาจสาธารณสุขสู่ท้องถิ่นของประเทศไทย มีการสรุปบทเรียน
ส าคัญๆ บนเส้นทางการกระจายอ านาจในภาพรวมไว้อย่างน่าสนใจ 

 การด าเนินการกระจายอ านาจด้านสุขภาพในระยะเวลา 10 ปีที่ผ่านมาจัดว่ายังไม่คืบหน้าและมีอุปสรรค
ด้าน “ความพร้อม” ของทุกฝ่ายท่ีเกี่ยวข้อง 

 บุคลากร สธ. อยู่ในภาวะท่ีหวั่นไหวเรื่องความม่ันคงและความก้าวหน้าในหน้าท่ีการงานและการ
สนับสนุนทางวิชาการ 

 มีการถ่ายโอนสถานีอนามัยไปแล้ว 28 แห่ง ส่วนใหญ่สามารถด าเนินงานได้เช่นเดิมแต่พบปัญหาด้าน
ระเบียบต่างๆและการประสานงานกับหน่วยบริการอื่นๆในระยะแรกพบว่าอปท.สามารถบริหารจัดการ
ต่อจากสธ.ได้การสนับสนุนจากระดับท้องถิ่นพบว่าส่วนใหญ่ “เหมือนเดิมหรือดีขึ้น” คุณภาพการ 
บริการประชาชนยังไมพบว่าแตกต่างจากเดิมเนื่องจากเพิ่งเริ่มโอนไป อปท. 

 ในส่วนท่ีด าเนินการถ่ายโอน สอ. ไป อปท.แล้วพบว่าด้านศักยภาพของ อปท. ในการด าเนินงานด้าน
สุขภาพนั้น อปท. ท่ีรับการถ่ายโอนสถานีอนามัยรวมท้ังเทศบาลท่ีมีการด าเนินการศูนย์บริการ
สาธารณสุขอยู่ของประชาชนได้ระดับหนึ่ง แต่จะมีข้อจ ากัดเรื่องการประสานงานระหว่างพื้นท่ี การส่ง
ต่อ ส่งกลับ การสนับสนุนวิชาการและการโยกย้ายของบุคลากร 

 ความส าเร็จในการถ่ายโอนท่ีผ่านมาของแต่ละแห่งขึ้นอยู่กับบริบท สถานการณ์ เงื่อนไข ปัจจัยต่างๆ
ของแต่ละพื้นท่ี รวมท้ังความสัมพันธ์ท่ีต่อกันของสถานีอนามัยและอบต./เทศบาลท้ังก่อนถ่ายโอนและ
การอยู่ร่วมกันเนื่องจากงานบริการสาธารณสุขต้องอาศัยความรู้ความช านาญเฉพาะสาขาวิชาชีพ 
ในขณะท่ี อปท. ส่วนใหญ่ มีความพร้อมด้านงบประมาณสนับสนุนแต่ขาดองค์ความรู้ด้านการบริหาร
การแพทย์และสาธารณสุข 
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 สถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นแล้วคือ อปท. หลายแห่งท่ีพร้อมจะด าเนินการแต่เม่ือการถ่ายโอนจากกระทรวง
สาธารณสุขไม่ราบรื่น หรือล่าช้า อปท.หลายแห่งจัดตั้งสถานบริการสาธารณสุขของตนเองขึ้นเพื่อท่ีจะ
ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน 

 ปัจจุบันแนวนโยบายการกระจายอ านาจยังเน้นไปท่ีการถ่ายโอนสถานบริการเป็นหลักแต่ในความเป็น
จริงภายใต้บริบทการกระจายอ านาจด้านสุขภาพมีประสบการณ์จริงในประเทศไทยอยู่แล้วและ อปท.ได้
เข้ามาด าเนินการหรือมีส่วนร่วมในการด าเนินการในหลายรูปแบบเช่น 1) การจัดบริการสุขภาพโดย
สถานบริการของเทศบาลและ กทม. 2) โรงพยาบาลองค์การมหาชน (บ้านแพ้ว) 3) การจัดการด้าน
สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 4) การสร้างเสริมสุขภาพแก่ประชาชนในพื้นท่ี5) อนุกรรมการหลักประกัน
สุขภาพเขต 6) กองทุนหลักประกันสุขภาพพื้นท่ีเป็นต้นซึ่งมีรูปแบบหลากหลายท่ีสามารถต่อยอดหรือ
เลือกด าเนินการต่อไปได้ 

 หนึ่งในข้อขัดแย้งและข้อกังวลของผู้มีส่วนได้เสีย ก็คือทัศนะหรือความเข้าใจต่อแนวคิดหลักการและ
รูปแบบการกระจายอ านาจท่ีแตกต่างกันระหว่างส่วนราชการ อปท. และภาคประชาชน (ฝ่าย
คณะกรรมการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเน้นการถ่ายโอนสถานบริการและความ
เป็นเจ้าของสถานบริการฝ่ายสธ. เห็นว่ายังมีรูปแบบอื่นๆท่ีสอดคล้องกับการกระจายอ านาจโดยไม่
จ าเป็นต้องโอนสถานบริการขณะทีประชาชนเน้นการเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วม ) (สวรส 
2554Mind the Gap- ลดช่องว่างสร้างความเป็นธรรม) 

 
บทสรุปข้างต้น ท าให้เห็นว่า 10 ปี ของการกระจายอ านาจทางด้านสุขภาพสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ยังไปไดไ้ม่มาก เหตุผลส าคัญคือ ความไม่ชัดเจนทางนโยบาย ท่ีท าให้การขับเคลื่อนนโยบายเป็นไปอย่างล่าช้า ไร้พลัง 
ในสถานการณ์เช่นน้ี หากจะมีค าถามว่า การวิจัยจะมีบทบาทได้มากน้อยเพียงใด ในการช่วยผลักดัน สร้าง

ความชัดเจน และหนุนเสริมการด าเนินนโยบายฯ ของผู้ท่ีเกี่ยวข้อง ค าตอบน่าจะอยู่ท่ี สามประการต่อไปนี้ 
หนึ่ง องค์ความรู้ในเชิงปรัชญาแนวคิดของการกระจายอ านาจด้านสุขภาพสู่ท้องถิ่น  - ประเทศไทยและ
กระทรวงสาธารณสุข ไม่น่าจะมีช่องว่างทางความรู้ เกี่ยวกับปรัชญา แนวคิด และรูปแบบ การกระจาย
อ านาจทางด้านสุขภาพฯ ความรู้ในเรื่องนี้มีการสะสมเรื่อยมา ในตลอด 10 ปีหลังการประกาศนโยบาย 
ปัญหาของภาวะหยุดยิ่งในเชิงนโยบายปัจจุบัน มิได้อยู่ท่ีการขาดข้อมูล/ความรู้ แต่เป็นเหตุผลเชิงการเมือง
เรื่องนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขมากกว่าจะเป็นอย่างอื่น  (ปรีดา แต้อารักษ์, นิภาพรรณ สุขสิริ, 
ร าไพ แก้ววิเชียร, กิรณา แต้อารักษ์2551; จิรบูรณ์ โตสงวน, ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ์, หทัยชนก สุมาลี 
2553; บวรศักดิ ์อุวรรณโณ 2553 ปรีดา แต้อารักษ์ 2553) 
 
สอง องค์ความรู้เชิงประจักษ์เกี่ยวกับการกระจายอ านาจสู่ท้องถิ่นรูปแบบต่างๆ - ประเทศไทยยังมีช่องว่าง
ของความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับการด าเนินนโยบายการกระจายอ านาจฯสู่องค์กรปกครองท้องถิ่น ท่ี
เกิดจากการเรียนรู้ประสบการณ์จริง ประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้นกับการถ่ายโอนสถานีอนามัย 28 แห่ง และ 
รูปแบบขององค์กรมหาชน (ท่ีมีแห่งเดียวคือ รพ บ้านแพ้ว) เป็นเพียงประสบการณ์อันจ ากัด และไม่เพียง



  Page 
19 

 
  

พอท่ีจะขับเคลื่อนนโยบายท่ีหลากหลายขึ้นกว่านั้น เหตุผลส าคัญเกิดจาก การยังไม่มีการด าเนินนโยบาย
อย่างเป็นรูปธรรม ท่ีจะท าให้มีประสบการณ์/บทเรียนการกระจายอ านาจรูปแบบต่างถูกน ามาศึกษา หรือ 
ถอดบทเรียนอย่างเป็นระบบ 
 
สาม แม้ว่าในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา การขับเคลื่อนนโยบายการกระจายอ านาจด้านสุขภาพจากส่วนกลาง คือ
กระทรวงสาธารณสุข จะยังไม่ความก้าวหน้าท่ีชัดเจน แต่ในพื้นท่ีหลายแห่ง กลับมีการเคลื่อนไหวเพื่อการ
บริหารจัดการชีวิตและสุขภาพตนเอง ท่ีเป็นจุดเล็กๆ เกิดขึ้นมากมาย โดยเฉพาะท่ีเป็นการลุกขึ้นมาของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น อบต เทศบาล เครือข่ายสุขภาพและกลุ่มต่างๆในชุมชน โดยมีพลัง
ขับเคลื่อนส าคัญคือ สปสช และ สสส ผ่านรูปธรรม เช่น กองทุนสุขภาพต าบล การขับเคลื่อนแผนสุขภาพ
ต าบล ประเทศไทยโมเดล ฯลฯ ความเคลื่อนไหวเหล่านี้ แม้จะจ ากัดในระดับพื้นท่ีเล็กๆและกระจัดกระจาย 
แต่ก็เข้มข้นด้วยเนื้อหา และ พลัง รวมท้ังก าลังเกาะเกี่ยว เป็นเครือข่าย ท่ีกว้างขวาง มากขึ้น นอกจากนี้ 
ทิศทางของนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล (รพสต) ของรัฐบาลปัจจุบัน ท่ีมีแนวโน้มจะเป็น
นโยบายหลักของรัฐบาลต่อไป อันจะมีผลให้สถานีอนามัยท่ัวท้ังประเทศ ต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบการท างาน
เกือบจะโดยสิ้นเชิง นอกจากนี้ยังมีผลการประเมินเบื้องต้น ท่ีพบว่า รูปแบบของ รพสต หลายแห่งก่อให้เกิด
การท างานร่วมกันระหว่างสถานบริการของรัฐ กับท้องถิ่น และ มีผลต่อการเพิ่มประสิทธิภาพในการแก้ไข
ปัญหา สุขภาพให้กับประชาชนในท้องถิ่น ค่อนข้างชัดเจน (มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ 2553)  
 
โครงการวิจัยนี้ เป็นส่วนหนึ่ง ของความพยายามของแผนงานวิจัยและพัฒนาการกระจายอ านาจด้าน
สุขภาพ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ในอันท่ีจะใช้องค์ความรู้ทางวิชาการ ในการช่วยขับเคลื่อนนโยบายฯ  
ในท่ามกลางความไม่ชัดเจนในนโยบายการกระจายอ านาจสุขภาพสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของ
หน่วยงานส่วนกลาง ขณะท่ีในระดับพื้นท่ีของหลายจังหวัด โครงการวิจัยนี้ ในระยะเริ่มต้น พยายามใช้
กรอบการมองที่กว้าง คือ ต้องการศึกษาวิเคราะห์บทบาทของท้องถิ่นกับการพัฒนาสุขภาพ โดยหมายรวม
การศึกษารูปแบบต่างๆ ท่ีท้องถิ่นก าลังด าเนินการเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพและระบบบริการสุขภาพ (เช่น 
แผนงานต าบลสุขภาวะของ สสส กองทุน สปสช และความริเริ่มของท้องถิ่นอื่นๆ) อย่างไรก็ดี ภายหลัง
การศึกษาเริ่มต้น และด้วยการให้ค าแนะน าปรึกษาของคณะกรรมการก ากับทิศทางของแผนงานฯ 
โครงการวิจัยนี้ จึงปรับขอบเขตและจุดเน้นการวิจัยให้จ ากัดเฉพาะที่การติดตามประเมินผลท่ีเกิดขึ้นจากการ
ถ่ายโอนสถานีอนามัยท้ัง 28 แห่ง โดยมวีัตถุประสงค์ส าคัญ คือ  

 
วัตถุประสงค ์
1. ประเมินและติดตามผลกระทบ ของการถ่ายโอนสถานีอนามัยสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในเชิงการบริหาร

จัดการองค์กร การเงิน การแก้ปัญหาและการตอบสนองต่อสุขภาพในท้องถิ่น การเข้าถึงบริการสุขภาพของ
ประชาชน และความเป็นธรรมทางสุขภาพ 
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2. วิเคราะห์เงื่อนไขและปัจจัยเชิงบริบท ท่ีมีผลต่อ ความแตกต่างของผลกระทบ และ การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นกับ 
สถานีอนามัยถ่ายโอน 

3. สังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายการถ่ายโอนสถานีอนามัย สู่ท้องถิ่น 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยนี้ จะใช้ Design แบบ กรณีศึกษากับสถานีอนามัยถ่ายโอนท้ังหมด 28 พื้นท่ี วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
วิธีการเชิงคุณภาพ คือ  

1. สัมภาษณ์เชิงลึก กับ ผู้น าองค์กรท้องถิ่น (นายกเทศมนตรี นายก อบต ปลัดเทศบาล ปลัด อบต หัวหน้า
กองสาธารณสุข) หัวหน้า/ผู้บริหารสถานบริการ ผู้บริหาร/ก าหนดนโยบายและเจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบ ของ
กระทรวงสาธารณสุข และ กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น ท้ังในส่วนกลาง และ จังหวัด  

2. การสนทนากลุ่ม/หรือสัมภาษณ์แบบลึก กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ท่ีปฏิบัติงานในสถานีอนามัยถ่ายโอน 
3. การสังเกตแบบมีและไม่มีส่วนร่วม กับการท างานของสถานบริการท้ังในและนอกสถานท่ี รวมท้ัง การ

สัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ กับ ผู้ท่ีเกี่ยวข้อง 

ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลทั้งสิ้น ประมาณ 6 เดือน (พฤศจิกายน 2554 – พฤษภาคม 2555) การเก็บข้อมูลในแต่
ละพื้นท่ี จะใช้เวลาเฉลี่ยพื้นท่ีละ 2-4 วัน   
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ว่าด้วยความเป็นมา: บททบทวนวรรณกรรม 
 

แนวคิดการกระจายอ านาจ ท่ีน ามาใช้ในประเทศไทย ในการพัฒนาสุขภาพ ซึ่งมีหลายรูปแบบ รูปแบบแรก
คือการแบ่งอ านาจของส่วนกลางหรือรัฐบาลกลาง (Decentralization) เป็นการลดอ านาจการตัดสินใจของ
ส่วนกลาง การปฏิรูปการกระจายเพื่อด าเนินการตามระเบียบแต่ไม่ใช่เป็นการสร้างกฎระเบียบขึ้นใหม่ เป็นการ
กระจายอ านาจแบบบนลงล่าง (Vertical decentralization) รูปแบบท่ีสอง การให้เป็นตัวแทน (delegation) การ
มอบหมายให้หน่วยงานท่ีต่ ากว่า อาจเป็นหน่วยงานอิสระหรือหน่วยงานกึ่งก ากับของรัฐ (semi-autonomous) การ
ควบคุมก ากับโดยใช้คณะกรรมการ (Broad committees) สามารถจัดท าแผนและการปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง 
หน่วยงานอิสระ (Autonomous agency)ได้รับเงินสนับสนุนจากรัฐบาล (public fund) รับผิดชอบต่อนโยบายของ
รัฐบาลกลาง รัฐบาลกลางสามารถท่ีจะยกเลิกหรือยึดอ านาจคืนได้ (withdraw) รูปแบบท่ีสาม การมอบหมายหน้าท่ี
ให้กระท าแทน (devolution) รัฐบาลกลางมอบอ านาจให้ส่วนท้องถิ่น ในด้านการบริหาร การเมือง การเงิน แต่ยังอยู่
ภายใต้โครงสร้างของรัฐบาลกลาง เช่น องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) เทศบาล (municipality) รูปแบบสุดท้าย 
การแปรรูปให้เอกชน (privatizations) การเปลี่ยนแปลงหน่วยงานของรัฐ (public) เป็นเอกชน อาจเป็นการ
จัดบริการหรือการสนับสนุนการเงิน หรือทั้งสองอย่าง (provision or finance) (ตระกูล มีชัย,2538) (สงครามชัย ลี
ทองดี,2553)(ปรีดา แต้อารักษ์,2555)         
 

2.1.1 การกระจายอ านาจเป็นกระบวนการ (decentralization as process)     

 ท่ีว่าการกระจายอ านาจเป็นกระบวนการ ซึ่งจุดหมาย การปฏิรูปทางการเมือง  คือ การถ่ายโอนความ
รับผิดชอบ ทรัพยากร และอ านาจ (authority) จากระดับท่ีสูงกว่าไปสู่ระดับต่ าของรัฐบาล อาทิ การกระจายอ านาจ
ด้านบริหาร ด้านการเงิน ด้านการเมือง รายละเอียดดังนี้   

 การกระจายอ านาจด้านบริหาร (Administrative decentralization) ประกอบไปด้วยการมอบอ านาจการ
บริหารและบริการสาธารณ เช่น การศึกษา การสาธารณสุข สวัสดิการสังคม (social welfare) หรือการเคหะให้
รัฐบาลท้องถิ่นหรือระดับรองลงมา การกระจายอ านาจด้านบริหาร อาจรวมถึงการมอบอ านาจการก าหนดนโยบาย
แทน (Devolution of decision-making authority over these policies) แต่ประเด็นนี้ไม่จ าเป็น หากรายได้ท่ี
สนับสนุนจากส่วนกลาง เพียงพอกับการจัดบริการสาธารณะ  

 การกระจายอ านาจด้านการเงิน (Fiscal decentralization) เป็นการก าหนดให้ท้องถิ่นสามารถเพิ่มรายได้
ให้ตัวเองได้ โดยการขึ้นภาษี การกระจายอ านาจด้านการเงิน มีหลายแบบแล้วแต่สถานการณ์ อาจเป็นการเพิ่ม
อ านาจจากส่วนกลางเป็นผู้ก าหนด หรือท้องถิ่นสามารถออกกฎหมายการขึ้นภาษีตัวเองได้   
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การกระจายอ านาจด้านการเมือง (Political decentralization) เป็นการก าหนดไว้ในรัฐธรรมนูญหรือผ่าน
การเลือกตั้ง (constitutional amendments and electoral reforms) โดยการสร้างองค์กรใหม่ หรือองค์กรเดิมท่ี
ไม่ขยับหรือท างานไม่มีประสิทธิภาพ (activate existing but dormant or ineffective)    

 การมอบอ านาจทางการเมือง มีผลด้านบวกต่อการยกระดับอ านาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รัฐบาล
กลางหรือประธานาธิบดี จะชื่นชอบการกระจายอ านาจแบบบริหาร เนื่องจากต้องการลดรายจ่ายของประเทศ โดย
การโอนความรับผิดชอบให้รัฐบาลระดับต่ ากว่า รัฐบาลกลางจะเลือกรักษาอ านาจทางการเงิน อ านาจการบริหารท่ี
สามารถแต่งตั้ง ถอดถอน ย้าย ต าแหน่งนายกเทศมนตรี (mayors) (Mills,1994) (Hughes,2003)      
       

2.1.2 ค านิยาม การกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข 
 
การกระจายอ านาจ หมายถึง การถ่ายโอนอ านาจการตัดสินใจ ทรัพยากร และภารกิจ จากภาครัฐ

ส่วนกลาง ให้แก่องค์กรอื่นใด ไม่ว่าจะเป็นองค์กรภาครัฐส่วนภูมิภาค องค์กรอิสระ องค์กรท้องถิ่น องค์กรเอกชน
โดยเฉพาะภาคประชาชน ไปด าเนินการแทน ซึ่งการถ่ายโอนดังกล่าว อาจจะมีลักษณะเป็นการถ่ายโอนเฉพาะภารกิจ 
ซึ่งเป็นการแบ่งภารกิจ ให้แก่องค์กรท่ีได้รับการกระจายอ านาจไปด าเนินการ หรือ เป็นการถ่ายโอนโดยยึดพื้นท่ี 
(Territory) เป็นหลัก ซึ่งเป็นการแบ่งพื้นท่ีเป็นหน่วยงานย่อยในการด าเนินการ ในการกระจายอ านาจในด้าน
สาธารณสุข ค าว่า “กระจายอ านาจ” มีหลากหลายความหมาย 
 การกระจายอ านาจบ่อยครั้งมักจะถูกนิยามว่าเป็นการโยกย้ายอ านาจในการตัดสินใจมี 4  ระดับ  คือ  การ
แบ่งอ านาจหรือลดอ านาจของส่วนกลาง (de-concentration) การให้เป็นตัวแทน (delegation) การมอบอ านาจ
หน้าที่ให้กระท าแทน (devolution)  และการแปรรูปให้เป็นเอกชน (privatization) โดยมีวิธีการกระจายอ านาจ ดังนี้ 
(Rondinelli,Nelli,Cheema ,1983) 
 1. รูปแบบการแบ่งอ านาจ (de-concentration) เป็นการแผ่อ านาจของส่วนกลาง (Central level) โดยจะ
ไม่มีการโยกย้ายอ านาจไปสู่ฝ่ายอื่น เป็นการลดอ านาจการตัดสินใจ จากส่วนกลาง การปฏิรูปการกระจายอ านาจเพื่อ
การด าเนินงานตามกฎระเบียบแต่ไม่ใช่เป็นการสร้างกฎระเบียบขึ้นใหม่ การโอนถ่ ายอ านาจประเภทนี้เป็นเพียงการ
โอนถ่ายหน้าท่ีด้านบริหารเท่านั้น ไม่ได้ร่วมถึงอ านาจด้านการเมืองและถือเป็นการกระจายอ านาจในระดับท่ีต่ าท่ีสุด 
การกระจายประเภทน้ีพบในประเทศท่ีก าลังพัฒนา อาทิ การกระจายอ านาจของกระทรวงสาธารณสุขไปให้ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เป็นต้น   
 2.  การให้เป็นตัวแทน (delegation) การมอบหมายงานให้หน่วยงานท่ีต่ ากว่า อาจจะเป็นหน่วยงานอิสระ
หรือหน่วยงานกึ่งก ากับของรัฐ (semi-autonomous) การควบคุมก ากับ โดยใช้คณะกรรมการ (broad 
committees) สามารถจัดท าแผนงานและการปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง หน่วยงานอิสระ (Autonomous agency) 
ได้รับเงินสนับสนุนจากรัฐบาล (public fund) รับผิดชอบต่อรัฐบาลกลาง รัฐบาลกลางสามารถท่ีจะยกเลิกหรือยึด
คืนอ านาจได้ (withdraw)     
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 3.  การถ่ายโอน (devolution) รัฐบาลกลางมอบอ านาจให้ส่วนท้องถิ่น เป็นการเพิ่มความแข็งแกร่งให้กับ
ส่วนท้องถิ่น เพิ่มอิสระในการท างานค่อนข้างมาก โดยองค์กรเหล่านี้มักมีสถานะทางกฎหมาย อาณาเขตและ
ขอบเขตหน้าท่ีความรับผิดชอบท่ีชัดเจน เป็นอิสระจากส่วนกลาง ในด้านการบริหาร การเมือง การเงิน แต่ยังอยู่
ภายใต้โครงสร้างของรัฐบาลกลาง เช่น การปกครองส่วนท้องถิ่น เทศบาล (municipality) องค์การบริหารส่วน
ต าบล องค์การบริหารส่วนจังหวัด เป็นต้น การกระจายอ านาจประเภทนี้พบท้ังในประเทศท่ีก าลังพัฒนาและพัฒนา
แล้ว จุดท่ีแตกต่าง คือ ประเทศท่ีก าลังพัฒนาส่วนใหญ่ องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นจะยังไม่มีความสามารถเพียงพอ
หรืออ านาจในการบริหารจัดการทางด้านสุขภาพจ ากัด ส่วนประเทศท่ีพัฒนาแล้ว เช่น นอร์เวย์และฟินแลนด์ การ
ถ่ายโอนด้านสุขภาพเป็นทางเลือกท่ีท าให้องค์กรส่วนท้องถิ่นมีภาระการเงินสูงมาก จึงต้องการความช่วยเหลือจาก
รัฐบาลกลางเป็นอย่างมากและการประสานงานระหว่างส่วนท้องถิ่นและส่วนกลางก็ต้องมีประสิทธิภาพสูง    
 4.  การแปรรูปให้เป็นเอกชน (privatization) การเปลี่ยนหน่วยงานของรัฐ (public) เป็นเอกชน อาจเป็น
การจัดบริการหรือสนับสนุนทางการเงิน หรือท้ังสองอย่าง (provision or finance)  
 การกระจายอ านาจการปกครอง คือ การท่ีรัฐมอบอ านาจ การปกครองบางส่วนให้แก่องค์การอื่นท่ีไม่ได้เป็น
ส่วนหนึ่งของหน่วยการบริหารราชการส่วนกลางให้ไปท าบริการสาธารณะ(public service) บางอย่างโดยอิสระตาม
สมควร เป็นการมอบอ านาจให้ท้ังในด้านการเมือง ด้านการบริหาร เป็นเรื่องท่ีท้องถิ่นมีอ านาจท่ีจะก าหนดนโยบาย
และควบคุมการปฏิบัติให้เป็นไปตามนโยบายท้องถิ่นของตนได้  
 การโอนอ านาจหรือการมอบอ านาจ (devolution) แนวคิดแตกต่างจากการกระจายอ านาจหรือการแบ่ง
อ านาจ ท่ีหน่วยงานส่วนกลาง โอนภารกิจ (function) ให้หน่วยงานท้องถิ่นหรือหน่วยงานระดับต่ ากว่า ด าเนินการ
เอง โดยหน่วยงานส่วนกลางไม่ได้ควบคุม เขาโต้แย้งว่า การโอนอ านาจเป็นการแยก เขาและคนอื่นถกเถียงว่า การ
แบ่งอ านาจ และการโอนอ านาจเป็นปรากฏการณ์ที่แตกต่างกัน (Sherwood ,1999)    
 การกระจายอ านาจ (de-concentration) เกี่ยวข้องกับการโอนอ านาจหรือการมอบอ านาจ (transfer of 
authority) ภารกิจและหรือทรัพยากรส่วนกลางไปสู่ส่วนภูมิภาค ขณะท่ีการโอนอ านาจให้เอกชน (privatization) 
เกี่ยวข้องกับการโอนภารกิจของรัฐไปเป็นของเอกชน (transfer from public sector to the private sector) ซึ่ง
ท้ังสองแนวคิดแตกต่างกัน ลักษณะของมุมมองท่ีแตกต่างกัน คือ ความเป็นรัฐ และเอกชนท่ีมีแรงจูงใจด้านการเงิน 
(financial incentive) (Collins and Green ,1994)     
 การกระจายอ านาจ หมายถึงการโอนอ านาจ (power) จากส่วนกลางไปสู่ส่วนภูมิภาค ซึ่งเป็นองค์กรท่ีอยู่
ในระดับต่ ากว่า (Smith,1985) มี 4 รูปแบบ การแบ่งอ านาจหรือการกระจายอ านาจ (de-concentration) ปกติอยู่
ในขอบเขตของการเมือง การเงิน การตลาดและการบริหาร (Administration) (Cohen and Petersoul, 1999) 
การกระจายอ านาจทางการเมือง ปกติหมายถึงการโอนอ านาจการตัดสินใจ (decision power) ให้องค์กรส่วน
ท้องถิ่น ท่ีตัวแทนมาจากการเลือกตั้ง (spatial decentralization) เป็นรูปแบบการใช้แผนงานของส่วนกลางท่ีจะให้
เห็นการลดอ านาจส่วนกลาง การกระจายอ านาจ ทางการตลาดหมายถึง ความรับผิดชอบ (Responsibility) จาก
ส่วนกลางไปสู่เอกชน (non-public entities) สุดท้าย การกระจายอ านาจบริหาร หมายถึงการโอนความรับผิดชอบ 
อ านาจการตัดสินใจและการควบคุมทรัพยากร จากส่วนกลางสู่หน่วยงานของรัฐท่ีระดับรองลงมา (Sub nation 
government units)  
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 Furniss ได้ให้ค าจ ากัดความของการกระจายอ านาจ “การกระจายอ านาจหมายถึง การถ่ายโอนอ านาจของ
หน่วยราชการจากผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมือง (political official) ไปยังคณะกรรมการอิสระ (Autonomous 
board) การถ่ายโอนหน้าที่ความรับผิดชอบขององค์ส่วนหนึ่งหรือทั้งหมดจากระดับการบริหารจัดการท่ีสูงกว่าสู่ระดับ
ท่ีต่ ากว่า การจัดตั้งองค์กรนิติบัญญัติขนาดย่อยและการถ่ายโอนอ านาจหน้าท่ีความรับผิดชอบไปสู่องค์กรระดับ
ท้องถิ่นเหล่านั้น” (Furniss, 1974) 
  

2.1.3 มิติการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข  
วิธีการในการกระจายอ านาจทางด้านสาธารณสุข อาจกระท า ได้ดังนี ้ 
1. การแบ่งอ านาจ (de-concentration)  
การแบ่งอ านาจเป็นการจัดสรร หรือถ่ายโอนอ านาจหน้าท่ีในการตัดสินใจจากส่วนกลางหรือศูนย์รวม

อ านาจไปสู่หน่วยงานระดับล่างในสายการบังคับบัญชาของรัฐบาลกลางเพื่อสะดวกในการด าเนินการ เช่น ถ่ายโอน
อ านาจจากส่วนกลางไปสู่ส่วนภูมิภาค จังหวัดหรือหน่วยงานอื่นๆ ในพื้นท่ีผู้ได้รับการแบ่งอ านาจเป็นผู้รับผิดชอบใน
ผลของการตัดสินใจในเรื่องท่ีได้รับการแบ่งอ านาจ เป็นการกกระจายอ านาจแบบบนลงล่าง (Vertical de-
concentration) 

2. การมอบอ านาจ (delegation)  
เป็นการมอบหมายหน้าท่ีเฉพาะให้แก่องค์กรบริหารท่ีมีความเป็นอิสระภายใต้การก ากับจากภาครัฐ

เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการด าเนินการการมอบอ านาจเป็นการท่ีผู้บริหารท่ีมีอ านาจสูงสุดในหน่วยงาน หรือ
ในส่วนกลางจัดสรรหรือถ่ายโอนอ านาจหน้าท่ีอยู่ในการตัดสินใจไปยังผู้บริหารระดับล่างขององค์กร เพื่อตัดสินใจได้
เร็วมากขึ้นโดยไม่ต้องผ่านขั้นตอนตามล าดับขั้นขึ้นไปเป็นการถ่ายโอนอ านาจไปยังหน่วยงานของรัฐหรือหน่วยงานใน
การควบคุมของรัฐ เช่น โรงพยาบาลบ้านแพ้ว  

การกระจายอ านาจภายใต้หลักการมอบอ านาจ (delegation) มีระดับของการกระจายอ านาจท่ีให้อิสระ
สูงกว่าการแบ่งปันอ านาจ การกระจายอ านาจเน้นในเชิง “ภารกิจหน้าท่ี” โดยก าหนดภารกิจหน้าท่ีเฉพาะท่ีชัดเจน
ให้แก่องค์กรบริหารที่มีความเป็นอิสระภายใต้การก ากับจากภาครัฐ กล่าวคือองค์กรบริหารเหล่านั้นสามารถตัดสินใจ 
และใช้อ านาจหน้าท่ีภายในขอบเขตของตนได้โดยอิสระแต่รัฐส่วนกลางก็ยังคงมีอ านาจอยู่เหนือองค์กรเหล่านี้โดย
อาศัยมาตรการทางกฎหมายเป็นกรอบในการควบคุมและก ากับบทบาทองค์กรบริหารภายใต้หลักการมอบอ านาจ 
รวมถึงอ านาจในการจัดตั้ง และยุบเลิกองค์กรบริหารภายใต้หลักการมอบอ านาจ อย่างไรก็ตาม รูปแบบการกระจาย
อ านาจแบบนี้ อาจถูกมองว่าไม่เป็นการกระจายอ านาจหากเป็นการถ่ายโอนให้กับองค์กรใดองค์กรหนึ่งในส่วนกลาง
โดยมิได้ก่อให้เกิดการบริหารจัดการในระดับท้องถิ่น (ประสิทธิ์ ลีระพันธ์, รุจินาถ อรรถสิษฐ.2549) (สมพันธ์ เตชะ
อธิก, พะเยาว์ นาค า และคณะ, 2551) 

 
3. การโอนอ านาจหรือการให้อ านาจ (devolution)  
การโอนอ านาจ หรือการให้อ านาจเป็นการถ่ายโอนอ านาจหน้าท่ีในการตัดสินใจจากส่วนกลาง หรือ

ระดับบนไปยังระดับล่างอย่างสมบูรณ์ โดยมีกฎหมาย กฎ ระเบียบเกี่ยวกับการโอนอ านาจอย่างชัดเจน ผู้บริหาร
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ระดับล่าง จึงมีอ านาจในการก าหนดนโยบาย และควบคุมการปฏิบัติให้เป็นไปตามนโยบาย เช่น การโอนอ านาจให้
เทศบาลจัดการด้านสาธารณสุข ผู้โอนอ านาจได้ตัดตัวเองขาดออกจากอ านาจท่ีโอนแล้ว ดังนั้นจึงไม่มีอ านาจหรือมี
แต่เพียงเล็กน้อยในการควบคุมการด าเนินการในภารกิจที่ได้โอนอ านาจไปแล้ว  

การกระจายอ านาจภายใต้หลักการโอนอ านาจ (devolution) ถือได้ว่าเป็นการกระจายอ านาจท่ีสะท้อน
ให้เห็นถึงระดับของการกระจายอ านาจท่ีกว้างขวางมากท่ีสุด ถูกใช้เพื่ออธิบายถึงสภาวะท่ีรัฐส่วนกลางมีการถ่ายโอน 
หรือยกอ านาจการตัดสินใจในเรื่องต่างๆ ไปยังองค์กรตัวแทนของพื้นท่ีชุมชนหรือท้องถิ่นต่างๆ หรือเรียกว่า “การ
กระจายอ านาจการปกครองให้แก่รัฐบาลส่วนท้องถิ่น 

4. การให้เอกชนด าเนินการ (Privatization)  
การให้เอกชนด าเนินการเป็นการถ่ายโอนอ านาจ ให้เอกชนท่ีเป็นบุคคลหรือคณะบุคคลด าเนินการแทน

รัฐ เป็นการมอบอ านาจหน้าท่ีและความรับผิดชอบอย่างใดอย่างหนึ่งของทางราชการไปให้เอกชนด าเนินการแทน 
หรือสนับสนุนให้ภาคเอกชนลงทุนในการด าเนินการบางอย่าง โดยภาครัฐเป็นผู้ควบคุมก ากับ และตรวจสอบคุณภาพ 
เช่น ขายกิจการของรัฐให้เอกชน สนับสนุนให้เอกชนมีส่วนร่วมในการจัดการด้านสาธารณสุข 

รูปแบบการกระจายอ านาจให้เอกชนหรือการเป็นเอกชนมี 4 ประเภทคือ    
4.1. การให้เอกชนด าเนินการเต็มรูปแบบ โดยการขายและการโอนทรัพย์สินของรัฐให้เอกชน (full 

privatization with sale and transfer of assert) การด าเนินการของเอกชน ในประเทศ โปแลนด์ ฮังการี เป็น
ต้น ท่ีด าเนินการคลินิกทันตกรรม (privatizing dentistry) และร้านขายยา (pharmacy services)     
 4.2. การใช้ทรัพยากรจากเอกชน (outsourcing of services from the private sector) เป็นการเพิ่ม
ทางเลือกให้ผู้ป่วย ลดการรอคอย ท่ีจะได้รับการพิจารณาในการผ่าตัด โดยใช้บริการของเอกชน ( private 
providers) ตัวอย่างในประเทศอังกฤษ  
 4.3. การผสมระหว่างองค์กรรัฐและเอกชน (creation of hybrid organization) องค์กรผสม ไม่ใช่เอกชน
เต็มตัว ยังคงเหลือเป็นของรัฐ แต่หลายลักษณะเป็นเอกชน เช่น องค์กรมหาชน (autonomous trusts) รัฐเป็น
เจ้าของร่วมหุ้นกับบริษัท (state-owned joint stock companies) ในประเทศอังกฤษ รูปแบบองค์กรรัฐ-เอกชน มี 
4 ประเภท คือ 1) เอกชนท่ีหวังก าไร (private for profit) 2) เอกชนท่ีไม่หวังก าไร (private non-for-profit) 3) 
เป็นสาธารณะแต่ไม่ใช่รัฐ (public but non state) 4) เป็นองค์กรสาธารณะและรัฐ (public and state) (Rifat, 
2007)    
 4.4. การเปลี่ยนแปลงหรือเป็นรัฐรูปแบบใหม่ (transforming or modernizing work practices) เช่น 
การแยกผู้ซื้อและผู้ขายบริการออกจากกัน สร้างตลาดภายในเพื่อการแข่งขันด้านสุขภาพ  
 

2.1.4. เหตุผลการกระจายอ านาจ ด้านสาธารณสุข (De-concentration)  
ประการแรก ในแง่ประสิทธิภาพ (Efficiency) (เหตุผลทางด้านเศรษฐกิจและการบริหารจัดการ) การท่ี

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ผลิตบริการสาธารณะของท้องถิ่น (local public goods) จะช่วยให้การจัดบริการ
ตรงกับความต้องการของประชาชนในท้องถิ่น บริการสาธารณะในท้องถิ่นสามารถตอบสนองความต้องการของ
ประชาชนอย่างรวดเร็ว เปิดโอกาสความคิดริเริ่มใหม่ๆโดยผู้บริหารท้องถิ่น โดยมีข้อสันนิษฐานว่าการท างานแก้ไข
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ปัญหาโดยท้องถิ่น มีข้อได้เปรียบในแง่ความคล่องตัว รวดเร็ว เพราะว่าอยู่กับพื้นท่ี ความรับผิดชอบต่อประชาชนใน
ท้องถิ่น มีข้อมูลท่ีได้เปรียบกว่าส่วนกลาง (information advances) และความเป็นเจ้าภาพที่ชัดเจน  

ประการท่ีสอง ช่วยส่งเสริมกระบวนการประชาธิปไตยในระดับท้องถิ่น และระดับรากหญ้าให้มีความ
เข้มแข็ง (เหตุผลสนับสนุนทางการเมือง) โดยมีการคานอ านาจระหว่างฝ่ายบริหารและสภาท้องถิ่น ท่ีต่างได้รับการ
เลือกตั้งและความไว้วางใจจากประชาชน  

ประการท่ีสาม การส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการบริหารกิจการของบ้านเมือง (เหตุผลทาง
สังคม) ให้มีส่วนร่วมในการตรวจสอบการท างานของฝ่ายการเมืองท้องถิ่น เสริมสร้างประชาสังคม 

ประการที่สี่ การควบคุมต้นทุน (Constrain cost) การจัดสรรและการกระจายทรัพยากร    
 

 2.1.5 ข้อพึงระวังในการการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข  
ในการกระจายอ านาจ อาจเกิดความไม่เป็นธรรมในบางพื้นท่ี ผู้ด้อยโอกาสหรือกลุ่มผู้อ่อนแอ เช่น 

ผู้สูงอายุ เด็ก ผู้พิการ เข้าไม่ถึงบริการด้านสุขภาพ หากการก าหนดบทบาทท่ีไม่เหมาะสมกับความสามรถขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ย่อมท าให้ประชาชนไม่ได้รับบริการสาธารณสุข ในระดับที่ควรจะเป็น (diseconomy of scale)  
 การกระจายอ านาจให้ท้องถิ่นแต่ละแห่งปกครองตนเองอาจก่อให้เกิดความไม่เป็นธรรมหรือไม่เสมอภาคของ
ประชาชนท่ีจะได้รับบริการจากท้องถิ่นท่ีด้อยกว่ากัน   
 กิจกรรมท่ีก่อให้เกิดผลกระทบภายนอก (externalities) ท่ีด าเนินการโดยท้องถิ่นแห่งใดแห่งหนึ่งอาจมี
ผลเสียต่อชุมชนอื่นๆ  
      

 2.1.6 การถ่ายโอนสถานีอนามัยสู่องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 หมวดท่ี 5 ว่าด้วยเรื่อง แนวนโยบายพื้นฐานแห่งรัฐ 
ส่วนท่ี 3 แนวนโยบายด้านการบริหารราชการแผ่นดิน มาตรา 78 (3) “การกระจายอ านาจให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นพึ่งตนเองและตัดสินใจกิจการของท้องถิ่นเอง ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการด าเนิน
ตามแนวนโยบายพื้นฐานแห่งรัฐ พัฒนาเศรษฐกิจของท้องถิ่นและระบบสาธารณูปโภค ตลอดท้ังโครงสร้างพื้นฐาน 
สารสนเทศในท้องถิ่น ให้ท่ัวถึงและเท่าเทียมกันท่ัวประเทศ โดยค านึงถึงเจตนารมณ์ของประชาชนในจังหวัดนั้น ” 
ส่วนท่ี 4 แนวนโยบายด้านศาสนา สังคม การสาธารณสุข การศึกษา และวัฒนธรรม มาตรา 80 “รัฐต้องด าเนินการ
ตามแนวนโยบายด้านสังคม การสาธารณสุข การศึกษาและวัฒนธรรม ดังต่อไปนี้ ” (2) ส่งเสริม สนับสนุนและ
พัฒนาระบบสุขภาพท่ีเน้นการสร้างเสริมสุขภาพอันน าไปสู่สุขภาวะท่ียั่งยืนของประชาชน รวมท้ังจัดและส่งเสริมให้
ประชาชนได้รับบริการสุขภาพท่ีมีมาตรฐานอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ และส่งเสริมให้เอกชนและชุมชนมีส่วนร่วม
ในการพัฒนาสุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุข โดยผู้มีหน้าที่ให้บริการดังกล่าว ซึ่งได้ปฏิบัติหน้าท่ีตามมาตรฐาน
วิชาชีพและจริยธรรม ย่อมได้รับความคุ้มครองตามกฎหมาย และส่วนท่ี 10 แนวนโยบายด้านการมีส่วนร่วมของ
ประชาชน มาตรา 87 (2) ส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการตัดสินใจทางการเมือง การวาง
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แผนพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคม รวมท้ังการจัดท าบริการสาธารณะ และหมวด 14 การปกครองส่วนท้องถิ่น 
มาตรา 281 ถึง มาตรา 283 (รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย,2540)   

 ประกอบกับพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2542 มาตรา 30,32 และ 35 แผนปฏิบัติการก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (ฉบับท่ี 2) และแผนการกระจายอ านาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2551 ก าหนดให้มี
การถ่ายโอนภารกิจสาธารณสุขให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้เสร็จภายใน ปี 2553 นับจากปี 2542         

 สถานีอนามัยทั้งหมดในประเทศไทย 9,770 แห่ง ซึ่งขณะน้ีได้ยกฐานะเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ตั้งแต่มีการถ่ายโอนสถานีอนามัยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เม่ือปี 2550 จ านวน 28 แห่ง 19 จังหวัด กระจาย
อยู่ทุกภาคของประเทศไทย  

   ส าหรับการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขในแผนปฏิบัติการ (ฉบับท่ี 1) พ.ศ. 2545 แบ่งเป็น 2 กลุ่ม มี
รายละเอียดดังนี้     

 1.ให้มีกลไกคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นท่ี (กสพ.) ขึ้นมารองรับการถ่ายโอน สถานบริการสุขภาพโดย
มุ่งเน้นการถ่ายโอนสถานบริการสุขภาพในลักษณะเครือข่าย (พวงบริการ) และให้มีการโอนงานหลักประกันสุขภาพ
ให้แก่ กสพ. ในปี 2546   

 เม่ือปี 2545 กระทรวงสาธารณสุขได้มีการแต่งตั้ง กสพ. ท าหน้าท่ีคณะกรรมการท่ีปรึกษา (Advisory 
board) ใน 52 จังหวัด โดยเน้นการด าเนินการใน 10 จังหวัด แต่การด าเนินงานหยุดชะงัก เพราะมีเรื่องด่วนการ
ปฏิรูประบบสุขภาพ ตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (อธิบายเพิ่มเติม โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค) และ
การปฏิรูประบบราชการตามพระราชบัญญัติปรับปรุง กระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2545 ซึ่งเดิม มีกระทรวง ทบวง 
และส่วนราชการฐานะเท่ากระทรวงมีอยู่ 15 กระทรวง เม่ือปรับปรุงแล้วเพิ่มเป็น 20 กระทรวง  

 คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองท้องถิ่น (กกถ.) มีมติเม่ือวันท่ี 25 เมษายน พ.ศ. 
2550 ให้กระทรวงสาธารณสุขถ่ายโอนสถานีอนามัยให้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เนื่องจากในพระราชบัญญัติ
การกระจายอ านาจฯ ได้ก าหนดให้เป้าหมายการเพิ่มสัดส่วนของรายได้ขององค์กรปกครองส่วนท้ังถิ่นให้ได้ถึง ร้อย
ละ 35 จึงเร่งรัดให้มีการด าเนินการถ่ายโอนสถานีอนามัยระดับต าบล จ านวน 28 แห่ง ให้แก่ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ในเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2550 และสิงหาคม 2551 ส าหรับการถ่ายโอนสถานีอนามัย ล่าสุด เดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2555 จ านวน 11 แห่ง  
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 2.การถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวม 34 ภารกิจ จาก 7 กรม 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งจนปัจจุบันด าเนินการถ่ายโอนได้ 7 ภารกิจ ประกอบด้วย      

 1.ภารกิจการสนับสนุนเงินอุดหนุนเพื่อการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ     

 2.การแก้ไขปัญหาเด็กน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์    

 3.การจัดหาและพัฒนาน้ าสะอาด     

 4.การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มแม่และเด็ก     

 5.การส่งเสริมเด็กวัยเรียนและเยาวชน    

 6.การส่งเสริมสุขภาพวัยท างาน    

 7.การส่งเสริมสุขภาพเด็กและกลุ่มวัยผู้สูงอายุ       

 คณะกรรมการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้ประกาศใช้ แผนการกระจายอ านาจ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2551 และแผนปฏิบัติการก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับท่ี 2) โดยได้รับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 2 มกราคม พ.ศ. 
2551 และได้รายงานต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติและให้มีผลผูกพันหน่วยงานของรัฐจะต้องด าเนินการให้เป็นไปตาม
แผนการกระจายอ านาจฯ และแผนปฏิบัติการฯ ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข ก าหนดให้มีการถ่ายโอนภารกิจด้าน
สาธารณสุข โดยมีขอบเขตการถ่ายโอน คือ ระบบบริการสาธารณสุข ประกอบด้วย ระบบการสร้างเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค การฟื้นฟูสภาพและระบบรักษาพยาบาล  

  2.1.7 ภารกิจที่จะถ่ายโอน    

 1.ภารกิจและงบประมาณการบริการสาธารณสุข ด้านการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค การฟื้นฟูสภาพและ
การรักษาพยาบาลเบื้องต้น พร้อมสถานีอนามัยและบุคลากร ถ่ายโอนให้องค์กรส่วนท้องถิ่น ท่ีมีความพร้อม
ด าเนินการ  

 2.ภารกิจการรักษาพยาบาลระดับโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป ให้เป็นทางเลือกขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น หากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใดมีความพร้อมก็ให้สามารถรับโอนได้ ตามเกณฑ์ท่ี กกถ.  และ
กระทรวงสาธารณสุขหรืออาจด าเนินการร่วมกับรัฐ  
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3.โรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลเฉพาะทางหรือระดับสูงกว่า ให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วย
ด าเนินการหรืออาจด าเนินการร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือถ่ายโอนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ท่ีมี
ความพร้อมสูงกว่า   

4.ภารกิจการควบคุมป้องกันโรคติดต่อร้ายแรง ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมมือด าเนินการภายในเขต
จังหวัด ภายใต้การก าหนดนโยบายและก ากับดูแลของคณะกรรมการสุขภาพจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวง ทบวง กรม อื่นท่ีเกี่ยวข้อง     

 5.ให้รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข แต่งตั้งผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นพนักงานเจ้าหน้าท่ีและ
แต่งตั้งเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุข ตาม พระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2523 โดยให้มีการปฏิบัติงานภายใต้กระทรวงสาธารณสุข 

 6.ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข แต่งตั้งเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุข ตาม พระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ. 2535    

 7.ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ แต่งตั้งผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นพนักงาน
เจ้าหน้าท่ีและแต่งตั้งเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุข ตาม 
พระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว์ พ.ศ. 2499     

 ในระยะแรก ให้การถ่ายโอนตามความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นท่ี และระยะสุดท้ายหาก
องค์กรปกครองใด ไม่พร้อมรับการถ่ายโอน ก็ให้ถ่ายโอนให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ด าเนินการ   

  2.1.8 ประสบการณ์การพัฒนาระบบสุขภาพในต่างประเทศ ในบริบทการกระจายอ านาจ 
  1.การกระจายอ านาจจากส่วนกลางหรือการมอบอ านาจให้ผู้ใต้บังคับบัญชา 
 บทเรียนจากต่างประเทศ ในทวีปยุโรป ได้แก่ประเทศโปรตุเกส ประเทศโปรตุเกส มีการกระจายอ านาจด้าน
สาธารณสุขให้เทศบาล เม่ือปี ค.ศ. 1972 บริการปฐมภูมิมีครอบคลุมทุกพื้นท่ี ประชาชนร้อยละ 90 ท่ีห่างไกล
โรงพยาบาล สามารถเข้าถึงบริการภายใน 60 นาที หน้าท่ีอันประกอบด้วย การวางแผน การเงินการคลัง และการ
ตรวจสอบประเมินผล ยังเป็นหน้าท่ีของส่วนกลาง ส่งผลให้ท้องถิ่นมีอิสระน้อยมาก ข้อจ ากัดท่ีพบในการกระจาย
อ านาจของประเทศโปรตุเกส มีดังนี้ 1.ทรัพยากรจากภาครัฐและเอกชนชุมชนเมือง โดยเฉพาะ 3 เมือง 
(Lisbon,Porto,coimbra) มีความหนาแน่นมากเกินไป ท าให้เกิดความเหลื่อมล้ าระหว่างชุมชนเมืองและชุมชนชนบท 
ซึ่งเกิดจาการจัดสรรท่ีไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร 2.การวางแผนและการตัดสินใจท่ีเป็นแบบรวมศูนย์อ านาจท่ี
ส่วนกลาง ท าให้ท้องถิ่นไม่มีความอิสระในการตอบสนองความต้องการด้านสาธารณสุขของพื้นท่ี ซึ่งมีแนวโน้ม
แตกต่างจากการตัดสินใจของส่วนกลางโดยสินเชิง 3.การจัดสรรงบประมาณเป็นการจัดสรรตามท่ีเคยท าในอดีต ซึ่ง
ไม่ได้เป็นการจัดสรรตามสภาวะทางสังคม ประชากรและตามอุบัติการณ์โรค จึงท าให้เกิดการจัดสรรไม่เหมาะสม     
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 2.การถ่ายโอน (Devolution) 
 ประเทศสหภาพรัสเซีย     
 ประเทศสหภาพรัสเซีย เป็นประเทศรวมศูนย์อ านาจ และได้ด าเนินการกระจายอ านาจอย่างรวดเร็ว โดย
วิธีการถ่ายโอนอ านาจ (Devolution) ให้ระดับภูมิภาคและระดับท้องถิ่น ซึ่งส่วนท้องถิ่นและภูมิภาค ต้องการอ านาจ
และการใช้ทรัพยากร ในสมัยของอดีตประธานาธิบดี Yeltsin ด้วยความสมัครใจของรัฐบาลกลางและส่วนท้องถิ่น ท่ี
รับผิดชอบภารกิจใหม่ ภาวะวิกฤตของเศรษฐกิจ ใน ปี 1990 ท าให้เกิดระบบประกันสุขภาพแบบบังคับ 
(compulsory medical insurance system) เม่ือปี 1991 งบประมาณส่วนใหญ่เป็นของรัฐบาลส่วนภูมิภาค 
อ านาจการเมืองแยกระหว่างรัฐบาลสหภาพและรัฐบาลส่วนภูมิภาค       
 
 ประเทศเยอรมนี (Germany) 
 ระบบการดูแลสุขภาพเบื้องต้นหรือการดูแลสุขภาพของประชาชนในประเทศเยอรมัน ก็จะผูกแนบกับระบบ
การปกครอง ซึ่งประเทศเยอรมัน ปกครองแบบสหพันธ์รัฐท่ีมีแนวทางประชาธิปไตย นโยบายและกฎหมายด้าน
สาธารณสุขจะถูกก าหนดโดยรัฐบาลกลางร่วมกับรัฐบาลของมลรัฐ (สหพันธรัฐ) บทบาทหลักของกระทรวง
สาธารณสุขของรัฐบาลกลาง คือการออกกฎหมายต่างๆ เพื่อควบคุมก ากับระบบสาธารณสุข รัฐบาลของมลรัฐมี
หน้าท่ีน ากฎหมายไปใช้ บังคับใช้กฎหมาย และออกกฎหมายลูก ควบคุมก ากับการด าเนินการขององค์กรอิสระท่ีได้
รับรองตามกฎหมาย ด าเนินกิจการโรงพยาบาลของมลรัฐ จัดท าแผนควบคุมและพัฒนาโรงพยาบาลของรัฐในด้าน
ศักยภาพของรัฐและเอกชน ควบคุมก ากับมาตรฐานด้านการศึกษาทางการแพทย์และรวมถึงการควบคุมการผลิต
แพทย์ บริหารจัดการโรงพยาบาลท้องถิ่น รวมท้ังให้งบสนับสนุนด้านการลงทุนแก่โรงพยาบาล ซึ่งระบบประกัน
สุขภาพและการกระจายอ านาจด้านสุขภาพจะสอดคล้องและไปด้วยกัน  
 ระบบการบริหารด้านการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข ประเทศเยอรมันระบบกองทุนสุขภาพ เป็นการ
บังคับให้จ่าย (Compulsory) โดยรัฐบาลออกกฎหมายให้ประชาชนท่ีมีรายได้ไม่เกินระดับท่ีก าหนดต้องสมาชิกของ
กองทุนการเจ็บป่วย (Sickness funds) และจ่ายเข้ากองทุนตามสัดส่วนของรายได้ต่อเดือน กองทุนการเจ็บป่วยท่ี
เรียกเก็บเงินจากสมาชิก ร้อยละ 47 ของงบประมาณ ท่ีให้บริการและลงทุนด้านสาธารณสุข ส่วนประชาชนท่ีมี
รายได้สูงสามารถท่ีจะรวมกันจัดตั้งเป็นกองทุนของตัวเองได้ เช่น กองทุนท้องถิ่น กองทุนบริษัท กองทุนประมง เป็น
ต้น ในปี 1993 ประเทศเยอรมัน มีกองทุนท้ังหมด 960 กองทุน     
 ระบบบริการสุขภาพ ประชาชนท่ีเป็นสมาชิกกองทันการเจ็บป่วย มีสิทธิเลือกใช้บริการและการส่งต่อ เม่ือขึ้น
ทะเบียนกับแพทย์และทันตแพทย์ท่ีให้บริการ โดยแต่ละไตรมาศสามารถเลือกขึ้นทะเบียนกับแพทย์หรือทันตแพทย์ใดก็
ได้ มีให้บริการทั้งภาครัฐและเอกชน (เสาวคนธ์ รัตนวิจิตรศิลปะ, 2543) 
 
 ประเทศสหราชอาณาจักรเวลล์     

ประเทศเวลล์ (Wales) มีประชากร 3 ล้านคน ใช้นโยบายและกฎหมายรวมถึงโครงสร้างทางการปกครอง
ร่วมกับประเทศอังกฤษ แต่อย่างไรก็ตาม ในปี 1999 ประเทศเวลล์ได้มีกฎหมายเป็นของตนเอง   
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 ระบบบริการสุขภาพของประเทศเวลล์ก็คล้ายกับระบบบริการสุขภาพของประเทศอังกฤษ คือ ระบบ
สาธารณสุขแบบสวัสดิการเต็มรูปแบบ พลเมืองทุคคนได้รับการรักษาฟรีและเสมอภาคกัน ภายใต้การดูแลของ
กระทรวงสาธารณสุขและส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (Nation health service,NHS) รัฐบาลใช้เงินจาก
การเก็บภาษีท่ัวไปในการสนับสนุนเรื่องของระบบสุขภาพ สิ่งท่ีต่างกันของสองประเทศ คือ ประเทศเวลล์มีการปรับ
ระบบสุขภาพเข้าสู่ระบบราชการ (Bureaucratic) ขณะท่ีประเทศอังกฤษมีการปรับปรุงเข้าสู่ระบบตลาด (Market)      
 ส าหรับบริการปฐมภูมิและบริการในชุมชนของประเทศเวลล์ ได้มีการปรับให้บูรณาการ เชื่อมต่อบริการแบบ
ไร้รอยต่อ สร้างเครือข่ายการท างานของท้องถิ่นกับ NHS ซึ่งประเทศไทยก็ใช้ระบบนี้ คือ มีระบบบริการสุขภาพระดับ
อ าเภอ (District health system) ท่ีมีการเชื่อมต่อการท างานโรงพยาบาลชุมชนกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล โดยโรงพยาบาลชุมชนท าหน้าท่ีเป็นหน่วยบริการคู่สัญญาหลัก (Contracting unit of primary care; CUP) 
ท่ีท าหน้าท่ีดูแลงบประมาณของอ าเภอ เป็นพี่ เลี้ยงทางด้านวิชาการ การรักษา ให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ซึ่งเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary care unit)  
 หน่วยงานท่ีรับผิดชอบดูแลสุขภาพประชาชน คือ รัฐมนตรีท่ีเกี่ยวข้องมีความรับผิดชอบในการดูแลบริการ
สุขภาพและบริการสังคม และผู้อ านวยการของระบบหลักประกันสุขภาพ มีความรับผิดชอบในการก าหนดนโยบาย
ให้บริการสังคมในท้องถิ่น มีคณะกรรมการสุขภาพพื้นท่ี (Local health borads;LHBs) ซึ่งประกอบไปด้วยตัวแทน
จากหน่วยงานต่างๆ ในท้องถิ่น ได้แก่ (1) ส านักงานเขตพื้นท่ี (Regional offices) รับผิดชอบดูแลด้าน
เศรษฐศาสตร์สุขภาพพื้นท่ีรับผิดชอบทางภูมิศาสตร์ พื้นท่ีต่างๆ เหล่านี้ดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีตนเอง 
นอกจากนี้ยังมีบทบาทในการสร้างหลักประกันน านโยบายไปปฏิบัติ สนับสนุนการพัฒนาการท างานร่วมกันในระดับ
พื้นท่ี (Local level) (2) คณะกรรมการสุขภาพระดับท้องถิ่น (Local health boards;LHBs) เป็นแกนของ
โครงสร้างท้ังหมด มีหน้าที่ดูแลการประเมินความจ าเป็นทางสุขภาพ ต่อรองแพทย์ผู้เชี่ยวชาญจาก NHS trusts และ
จัดบริการปฐมภูมิ (3) บริการสาธารณสุขแห่งชาติ (NHS trusts) ของประเทศเวลล์ ก่อตั้งในลักษณะเดียวกับ
ประเทศอังกฤษ ให้บริการท้ังการเจ็บป่วยแบบเฉียบพลันในโรงพยาบาลและบริการในชุมชน รวมถึงบริการทาง
สุขภาพจิตให้กับประชาชนในท้องถิ่น ต่อมามีการพัฒนากลไกทางการเงินใน NHS ขึ้นมาใหม่เรียกว่า Private 
Finance Initiative (PFI) โดยรัฐส่งเสริมให้สถาบันการเงินปล่อยกู้เพื่อการลงทุนให้กับบริการท่ีอยู่ใน NHS โดยให้
มีการใช้หนี้คืนให้กับสถาบันการเงินด้วยการผ่อนส่งในระยะยาว (4) สภาสุขภาพท้องถิ่น (community health 
councils) มีบทบาทในการวางแผนและให้บริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิแก่ประชาชนในท้องถิ่น และคงไว้ซึ่ง
กฎหมาย ขนาดและทรัพยากรของแต่ละสภาสุขภาพท้องถิ่น พิจารณาตามสัดส่วนของประชาชนในประเทศเวลล์ 
เพื่อให้เกิดการใช้ทรัพยากรร่วมกัน (ศันสนีย์ เมฆรุ่งเรืองวงศ์, 2555)     
 การกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข มีบทเรียนจากหลากหลายประเทศท่ีประเทศไทยจะน ามาประยุกต์ใช้ให้
เหมาะสมกับบริบทของประเทศ ซึ่งแต่ละรูปแบบของการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข มีจุดแข็งจุดอ่อนต่างกัน 
อาทิ การกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข โดยการมอบอ านาจทางด้านการเมืองท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
สามารถท่ีจะพัฒนาสุขภาพของชุมชนในท้องถิ่นได้ โดยการมีสภาหรือคณะกรรมด้านสุขภาพของตนเองท่ีมาจากการ
เลือกตั้งของประชาชนในพื้นท่ี ประชาชนมอบอ านาจให้ผู้บริหารท้องถิ่นผ่านการเลือกตั้ง คณะผู้บริหารเสนอนโยบาย



  Page 
32 

 
  

ท่ีประชาชนได้รับผลประโยชน์ ส่งผลดีต่อสุขภาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีอ านาจในการขึ้นภาษี เพื่อมาพัฒนา
สุขภาพของคนในชุมชนได้   
 
 ประเทศฟิลิปปินส์      
 ประเทศฟิลิปปินส์ มีประชากรประมาณ 86 ล้านคน ด าเนินการกระจายอ านาจและถ่ายโอนภารกิจด้าน
สาธารณสุขจากส่วนกลางให้ส่วนภูมิภาคหรือท้องถิ่น เม่ือปี 2535 ในช่วงนั้นรัฐบาลออกกฎหมายให้มีการถ่ายโอน 
ผลการด าเนินมีดังนี้ กระทรวงสาธารณสุขของประเทศฟิลิปปินส์ สามารถถ่ายโอนบุคลากร ร้อยละ 62 งบประมาณ
ด้านสาธารณสุข ร้อยละ 42 โรงพยาบาลของรัฐ ร้อยละ 93 ให้ท้องถิ่น 17 เขต 81 จังหวัด 117 เมือง 1,494 
เทศบาล และ 41,995 หมู่บ้าน  
 ปัญหาอุปสรรคท่ีพบในระยะเริ่มต้น คือ การต่อต้านอย่างรุนแรงจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและองค์กรเอกชน 
รัฐบาลกลางถูกกล่าวหาท่ีต้องการกระจายอ านาจ เพราะว่า ต้องการลดงบประมาณ ลดต้นทุนของรัฐบาลกลางลง 
โดยให้ท้องถิ่นเป็นผู้จัดการรายได้เอง  
 เม่ือด าเนินโครงการได้ 5 ปี มีการประเมินผลพบว่า การด าเนินนโยบายการกระจายอ านาจได้ก่อปัญหา
มากมาย เช่น เวชภัณฑ์และยาขาดแคลน เจ้าหน้าท่ีขาดขวัญและก าลังใจ ประสิทธิภาพและคุณภาพบริการไม่ได้รับ
การปรับปรุง ขาดการอบรมวิชาการท่ีต่อเนื่อง เนื่องจากท้องถิ่นไม่สามารถด าเนินการเองได้ ขาดการบูรณาการของ
ระบบสาธารณสุขหลังการกระจายอ านาจ งานรักษาพยาบาล ซึ่งให้บริการโดยโรงพยาบาลของรัฐระดับจังหวัดถูก
แยกจากงานบริการพื้นฐานอื่นๆ ซึ่งให้บริการโดยศูนย์สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและสถานีอนามัยเขตชนบทท่ีดูแล
โดยท้องถิ่นระดับเทศบาล ท้องถิ่นขาดงบประมาณ เนื่องจากการจัดสรรงบประมาณใช้ตัวแปรประชากรท่ีรับผิดชอบ 
ร้อยละ 50 พื้นท่ีรับผิดชอบ ร้อยละ 25 และท้องถิ่นจัดสรรงบประมาณสมทบ ร้อยละ 25 การจัดสรรงบประมาณให้
ท้องถิ่นในรูปก้อน (global budgets)ไม่ก าหนดเงื่อนไข และต้องรับผิดชอบโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ท าให้ท้องถิ่นขอ
ถ่ายโอนโรงพยาบาลคืนให้กระทรวงสาธารณสุข 30 แห่ง  
 ในปัจจุบัน เม่ือประเมินการกระจายอ านาจและภารกิจ ด้านสาธารณสุขของประเทศฟิลิปปินส์ จะพบปัจจัย
เชิงบวกหลายด้าน คือ    
 ด้านการบริหาร เป็นปัจจัยเชิงบวกท่ีท าให้การกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขของประเทศฟิลิปปินส์ ประสบ
ผลส าเร็จ ได้แก่ ภาวะผู้น าและความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรสาธารณสุขกับผู้น าท้องถิ่น ผู้บริหารท่ีมาจากการ
เลือกตั้งให้ความส าคัญด้านสุขภาพ   
 สถานะทางสุขภาพของประชาชนประเทศฟิลิปปินส์ อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกคลอด 67 ปี ในผู้ชาย และ 72 ปี 
ส าหรับผู้หญิง อัตราการตายของแม่และทารกน้อยลง   
 การมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชนในการคิดวางแผนด้านสุขภาพมากขึ้น มีการระดมทรัพยากรในท้องถิ่น
มาช่วยในด้านสาธารณสุข 
 และปัจจัยด้านลบท่ีต้องเรียนรู้จากประเทศฟิลิปปินส์ คือ การขาดวิสัยทัศน์ของผู้น าท้องถิ่น หน้าท่ี  ท่ีได้รับ
มอบหมายกับความสามารถของบุคคลไม่สอดคล้องกัน การตั้งกติกาของท้องถิ่นโดยขาดการมีส่วนร่วมจากสมาชิก
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ของท้องถิ่นแต่เป็นกติกากระทรวงสาธารณสุขตั้งให้ ความอ่อนแอของกฎหมายและท่ีส าคัญการฉ้อราษฎร์บังหลวงท่ี
เกิดขึ้นมาอย่างยาวนาน  

บทเรียนน้ี น ามาปรับปรุงและใช้ในบริบทของประเทศไทย คือ ก่อนการถ่ายโอนควรด าเนินการเตรียมความ
พร้อม สอบถามความคิดเห็นประชาชนชน ผู้น าท้องถิ่น นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอ าเภอ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล เจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัย เจ้าหน้าท่ีขององค์กรส่วนท้องถิ่น เพื่อปรับปรุงแนวทางการ
สนับสนุนให้สอดคล้องกับการกระจายอ านาจและมีการหนุนเสริมการปฏิบัติงานในพื้นท่ีได้อย่างเหมาะสม อีกท้ัง
พัฒนาวิสัยทัศน์ ความคิด ความรู้ ไปพร้อมกับการปฏิบัติงานของบุคลากรในพื้นท่ี ท้ังในส่วนของบุคลากรท้องถิ่น
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อให้การถ่ายโอนมีประสิทธิภาพ  
 องค์กรท้องถิ่นควรมีการปรับโครงสร้างท่ีเหมาะสมกับภารกิจตามกรอบอัตราก าลังและความรับผิดชอบตาม
ภารกิจการถ่ายโอน โดยให้เกิดปัญหาการบริหารเกี่ยวกับการถ่ายโอนให้น้อยที่สุด ควรมีการสื่อสารถึงผลท่ีดีของการ
ถ่ายโอนภารกิจสาธารณสุขสู่ท้องถิ่น ให้กลุ่มประชาชนท่ีรับบริการรับทราบเพื่อสะท้อนกลับข้อมูลท่ีเป็นจริง รวมท้ัง
สามารถน าไปปรับปรุงการท างานของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติ เช่น หลักการถ่ายโอนส่งผลดีในแง่ของสายการบังคับบัญชา
ท่ีสั้นลง เอื้อในการปฏิบัติงานท่ีฉับไว ทันสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นในท้องถิ่น (จรวยพร ศรีศศลักษณ์,อรสา โฆวิทะ, 
2551) (Azfar,Gurgur, 2008)           
 
 ประเทศแซมเบีย (Zambia) 
 1) โครงสร้างการบริหารด้านสาธารณสุข    
 ประเทศแซมเบีย ตั้งอยู่ในทวีปแอฟริกาใต้ มีพื้นท่ี 752,600 ตารางกิโลเมตร ประชากร 8.09 ล้านคน 
ส ารวจเม่ือ ปี 1990 ประเทศแซมเบีย แบ่งการปกครองเป็น 9 จังหวัด (provinces) 72 อ าเภอ ไม่มีสภาการเมือง
ระดับจังหวัด (political councils at the provincial level) รองนายกรัฐมนตรีและวุฒิสภา ดูแลแต่ละจังหวัด  
 มีคณะสภาระดับอ าเภอ ซึ่งมาจากการเลือกตั้ง สมาชิกสภามาจาก 72 อ าเภอ ตัวแทนระดับประเทศ 4 คน 
14 เทศบาล มีหน้าที่ในการบริหารการเงิน  
 การด าเนินงานด้านสุขภาพของประเทศแซมเบีย ส่วนใหญ่ ด าเนินการโดยมิสชันนารี มีโรงพยาบาล ร้อยละ 
35 และระดับต่ ากว่าโรงพยาบาล ร้อยละ 4 คุณภาพการให้บริการท่ีมิสชันนารีด าเนินการจะดีกว่ารัฐบาล 
งบประมาณ และการจ้างงานได้รับการสนับสนุนจากรัฐบาล     
 การปฏิรูปด้านสาธารณสุขของประเทศแซมเบีย เกิดจากความต้องการท่ีจะปฏิรูปขององค์กรด้าน
สาธารณสุขเอง การเคลื่อนไหวด้านประชาธิปไตยหลากหลายองค์กรท่ีต้องการให้มีการปฏิรูประบบสาธารณสุขอย่าง
รุนแรง ซึ่งเป็นประเด็นส าคัญในการเลือกตั้ง ปี 1991   
 ประเทศแซมเบีย โดยกระทรวงสาธารณสุข ได้แยกหน่วยงานผู้ซื้อบริการและผู้ให้บริการออกจากกัน 
จุดมุ่งหมายเพื่อให้เกิดตลาดภายใน (internal market) การแข่งขันกันระหว่างผู้ให้บริการ กระทรวงสาธารณสุขยัง
เป็นผู้ซื้อบริการ โดยหน่วยงานท่ีเรียกว่า คณะกรรมการกลางด้านสุขภาพ (central broad of health) เป็นผู้ร่าง
สัญญา เพื่อประโยชน์ของประชาชน โดยการท าสัญญากับผู้ให้บริการ ผู้ให้บริการคือโรงพยาบาลท่ัวไปและเครือข่าย
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โรงพยาบาลระดับอ าเภอ คณะกรรมการกลางระดับภูมิภาค มี 4 แห่ง แต่ละแห่งดูแลหน่วยงานด้านสาธารณสุขระดับ
จังหวัด 9 แห่ง  
 ผลจากการปฏิรูปส่วนกลาง กระทรวงสาธารณสุขลดขนาด ลูกจ้างจาก 220 คน เหลือ 66 คน บทบาท
ของกระทรวงสาธารณสุขและคณะกรรมการสุขภาพส่วนกลาง รับผิดชอบนโยบาย การระดมทรัพยากร การบัญญัติ
กฎหมาย การรับบริจาค (donor coordination) และประเมินสถานะสุขภาพและบริการ  
 ประเทศแซมเบีย มีคณะกรรมการโรงพยาบาลและคณะกรรมการสุขภาพระดับอ าเภอ บริหารโรงพยาบาล
และให้บริการทั้งในและนอกโรงพยาบาล คณะกรรมการมีความเข้มแข็งและอ านาจมาก   
 คณะกรรมการโรงพยาบาล แต่งตั้งหรือให้ออกจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข อ านาจสูงสุดท่ีอยู่
เหนือคณะกรรมการยังเชื่อมโยงกับกระทรวงสาธารณสุขอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ เพราะว่าสมาชิกกรรมการโรงพยาบาล
หรือผู้น าชุมชนท่ีรัฐมนตรีแต่งตั้งไม่ได้มาจากการเลือกตั้ง   
 2) การเงินด้านสาธารณสุข  
 ประเทศแซมเบีย ใช้งบสนับสนุนด้านสุขภาพ มาจากภาษีและรายได้อื่นๆ งบประมาณ ร้อยละ 65 มาจาก
การขึ้นภาษีของหน่วยงานระดับภูมิภาค (sub-country)  
 3) บทบาทขององค์กรเอกชน 
 หน่วยงานท่ีไม่ใช่ของรัฐหรือหน่วยงานเอกชน โดยเฉพาะ มิสชันนารี มีบทบาทส าคัญในการให้บริการด้าน
สาธารณสุข ในชนบท โรงพยาบาลของประเทศแซมเบียรับเงินจากรัฐบาล 2 ใน 3 ของงบประมาณท้ังหมดของ
โรงพยาบาล     
 4) ทรัพยากรบุคคล     
 ประเทศแซมเบีย มีการลดบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุข และถ่ายโอนไปสู่คณะกรรมการระดับผู้ภูมิภาค 
แม้ว่าจะพยายามสร้างจูงใจให้บุคลากรถ่ายโอน บุคลากรยังไม่ขยับ กับอนาคตท่ียังไม่ชัดเจน       
 5) การควบคุมและการตรวจสอบ    
 ประเทศแซมเบีย มีระบบข้อมูลด้านสุขภาพ  เพื่อน ามาใช้ให้งานส าเร็จและบรรลุเป้าหมาย เจ้าหน้าท่ี
สามารถรวมรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล และใช้ข้อมูลแตกต่างกัน มีระบบการจัดการข้อมูล สารสนเทศท่ีดี (Tordoff,  
Young, 1994) 
 
 3.การมอบอ านาจให้องค์กรภายใต้การก ากับ (Delegation) 
 ประเทศนอร์เวย์    
 มีท้ังการกระจายอ านาจหรือลดอ านาจจากส่วนกลางและรวมอ านาจ (recentralization) การรวมอ านาจ
จากเดิม 19 เมือง (counties) เป็น 5 เขตสุขภาพ (health regions) เพื่อให้เป็นเขตใหญ่ขึ้นและง่ายต่อการ
ด าเนินการเปลี่ยนแปลงนโยบาย โรงพยาบาลเป็นเหมือนบริษัทด้านสุขภาพ เป็นองค์กรอิสระหรือองค์กรมหาชน 
(autonomous) ไม่อยู่ในการควบคุมของการเมืองส่วนท้องถิ่น แต่อยู่ภายใต้การด าเนินงานของคณะกรรมการ
บริหาร (executive board) การตัดสินใจของคณะกรรม มีกฎหมายการเมืองระดับต่ ารับรอง การตัดสินใจจะปิด
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โรงพยาบาลหรือด าเนินการให้บริการ การให้บริการฉุกเฉิน (emergency room) ในโรงพยาบาลระดับท้องถิ่น อยู่ใน
อ านาจของรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณะสุข รัฐบาลกลางให้การสนับสนุนงบประมาณร้อยละ 50 
 
 ประเทศอิตาลี    
 ประเทศอิตาลีได้ปฏิรูปการเมืองและงบประมาณหรือการเงิน การปฏิบัติด าเนินการเป็นกระบวน มีพื้นท่ี
ด าเนินการอย่างมีประสิทธิภาพ ความสนใจของกลุ่มท่ีแตกต่างกัน รัฐบาลด าเนินการพัฒนาสารสนเทศ การ
ตรวจสอบและระบบสื่อสาร รัฐแสดงบทบาทสนับสนุนแก่ส่วนภูมิภาค ให้ค าแนะน าและสนับสนุนให้เกิดความเป็น
ธรรม (Enforcing equity) การปฏิรูป (reform) ระบบสุขภาพของอิตาลี จุดมุ่งหมายและการออกแบบ (aim and 
design) เพื่อให้เกิดความเข้มแข็งของส่วนภูมิภาค อุปสรรคของการกระจายอ านาจด้านสุขภาพในประเทศอิตาลี คือ
ความยากในการที่จะท าให้สมดุลระหว่างกรอบการควบคุมของรัฐบาลกลางและการเป็นองค์กรมหาชนในภูมิภาค 
 
 4.การแปรรูปองค์กรของรัฐ  
 ประเทศอังกฤษ    
 ประเทศอังกฤษ ด าเนินการกระจายอ านาจด้านสุขภาพโดยการปฏิรูประบบประกันสุขภาพ โดยมีหน่วยงาน
ระดับชาติดูแลด้านนี้ คือ ส านักงานสุขภาพแห่งชาติ (National health service,NHS) เม่ือปี 1946 เป็นองค์กร
หลักในการจัดการสุขภาพ   
 ระบบการเงิน งบประมาณต่างๆ ท่ีใช้ในกองทุนสุขภาพแห่งชาติ มาจากภาษีท่ัวไปท่ีรัฐบาลกลางจัดสรรให้
เป็นรายปี  
 ระบบบริการ ส่วนใหญ่เป็นหน่วยบริการของรัฐเอกชนเป็นส่วนเสริม หน่วยบริการท่ีขึ้นทะเบียนต่อ
ส านักงานสุขภาพแห่งชาติ เช่น หน่วยแพทย์เวชปฏิบัติตัวไป (general practioner,GP) มีรายได้จากการให้บริการ 
3 ส่วน คือ 1) การจ่ายต่อหัวประชากรท่ีขึ้นทะเบียนกับ GP นั้น 2) fee for service จากการให้บริการพิเศษ
บางอย่าง เช่น เยี่ยมไข้ผู้ป่วยนอกนอกเวลา การเยี่ยมบ้าน เป็นต้น 3) จากการจัดบริการท่ีจ าเป็น (practice 
allowances) จากการจัดบริการจ าเพาะบางอย่าง เช่น บริการส าหรับผู้สูงอายุ       
 ประเทศอังกฤษได้ปรับปรุง เปลี่ยนแปลงเขตพื้นท่ีสุขภาพ เพื่อไม่ให้เกิดความช้ าซ้อนการรับบริการและเพื่อ
ประสิทธิภาพ ปี 1974 โดยออกกฎหมายโอนโรงพยาบาลและบริการสุขภาพชุมชนออกมาจากรัฐบาลท้องถิ่น มา
สังกัด NHS โดยการรวม District management teams และ family Practitioner committees มาอยู่ภายใต้
การดูแลของ Area Health Authority พร้อมท้ังจัดตั้ง Regional Health Authority (RHA) ก ากับ Area 
Health Authority อีกขั้นหนึ่ง เม่ือน านโยบายไปปฏิบัติ โดยท่ีแผนซึ่งก าหนดจาก Are Health authority district 
ไม่ได้รับความร่วมมือจาก Management Teams และ Family Practitioner Committees ในขณะเดียวกันก็มี
ความขัดแย้งระหว่าง Area Health Authority กับ Regional Health Authority ต่อมาในปี 1982 จึงยกเลิก 
Area Health Authority และมีการจัดตั้ง District Health Authority ขึ้นแทน   
 ปี ค.ศ. 1983 ได้มีการแปรรูป NHS ของประเทศอังกฤษอย่างเป็นระบบ เริ่มจากระบบบริการสุขภาพปฐม
ภูมิท่ีให้บริการโดยแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป (General practice: GP) และการให้บริการโดยเอกชน เช่น  บริการทันตก
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รรม บริการวัดสายตา และบริการสุขภาพนอกเวลาราชการ นอกจากนี้ NHS ของประเทศอังกฤษยังได้จ้าง
ภาคเอกชนเป็นผู้บริการแทน วัตถุประสงค์เพื่อลดจ านวนผู้ป่วยที่รอรับการรักษา โดยให้ภาคเอกชนรับท าการผ่าตัดใน
กรณีท่ีเลือกได้ไม่เร่งด่วน ล าดับต่อมาได้ขยายการมีส่วนร่วมของภาคเอกชนในด้านอื่นๆ เช่น การวินิจฉัยโรค การ
บริการผู้ป่วยนอกระดับตติยภูมิ เป็นต้น (เสาวคนธ์ รัตนวิจิตรศิลป์, 2543)  (ธีระเกียรติ เจริญเศรษฐศิลป์, 2544)     
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ผลการศึกษา 
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บทเรียนสถานอีนามัยถา่ยโอน: 28 แห่ง 28 อย่าง 
 
แม้ว่าการถ่ายโอนสถานีอนามัย จะเกิดขึ้นภายใต้นโยบายการกระจายอ านาจของชาติท่ีเหมือนกัน แต่ปรากฏการณ์ท่ี
เกิดขึ้นกับสถานีอนามัยท่ีถ่ายโอนแต่ละแห่ง กลับมีความแตกต่าง หลากหลาย มีรายละเอียดความเป็นมา เป็นไป 
ความสุข ความทุกข์ ความส าเร็จ หรือล้มเหลว แตกต่างกันไป ตามบริบทเฉพาะของแต่ละพื้นท่ี ไม่ว่าจะเป็นจ านวน  
บุคลิกลักษณะของเจ้าหน้าที่ ท่ีมีอยู่เดิมและถ่ายโอน พื้นฐานการท างานของสถานีอนามัยและความสัมพันธ์กับชุมชน
และท้องถิ่น ตลอดจนบรรยากาศทางการเมืองของท้องถิ่น และความสัมพันธ์กับหน่วยงานสาธารณสุขเดิมท่ีจากมา 
 
กรณีตัวอย่างต่อไปนี้ จะช่วยสะท้อนภาพความซับซ้อน และแตกต่างหลากหลาย ของพื้นท่ีถ่ายโอน ในปัจจุบัน 
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กรณีศึกษาที่ 1 
ภาพของชายคนหนึง่นัง่อยู่ทีโ่ต๊ะมมุห้องของสถานอีนามยั ภายในหอ้งไม่ได้เปิดประตู
และหน้าต่าง ไม่เปิดทั้งพัดลมและแอร์ สายตาจับจ้องอยู่กับคอมพวิเตอร์ มองพวกเรา
ผู้มาเยือนด้วยสายตาที่เฉยชา ไม่ทักทายและกลับไปสนใจอยู่ที่คอมพิวเตอร์เช่นเดิม
เสมือนว่าไม่ต้องการยุง่กับใคร ภาพนี้ยงัจดจ าได้ดี...ในวนัที่ไปเยี่ยมเยียนสถานี
อนามัยแห่งนี้  

1. รอยยิ้ม ความสุข...ท่ีหายไปไหน 

สีหน้าและแววตาท่ีปราศจากรอยยิ้มของพี่ผู้ชายคนน้ีบ่งบอกถึงคนท่ีไม่มีความสุข และเราได้ทราบต่อมาว่าพี่
คนนี้และพี่หัวหน้าสถานีอนามัยก าลังจะย้ายไปอยู่ท้องถิ่นอื่น จะเหลือข้าราชการประจ าเพียงพยาบาลวิชาชีพหน่ึงคน
และทันตาภิบาลอีกหน่ึงคน  และเม่ือเราบอกวัตถุประสงค์ว่าต้องการพูดคุยเกี่ยวกับการถ่ายโอนมาอยู่ท้องถิ่น พี่
ผู้ชายคนนี้บอกว่า “เรามาช้าไป” เพราะว่าคนท่ีปฏิบัติงานอยู่ ณ ตอนนี้ไม่ใช่บุคลากรท่ีถ่ายโอนมาช่วงแรก บุคคล
เหล่านั้นได้ย้ายกลับไปอยู่กับกระทรวงสาธารณสุขหน่ึงคน และอีกคนหน่ึงได้ย้ายไปอยู่ท้องถิ่นอีกแห่งหน่ึง ขณะท่ีพี่
สองคนก็ก าลังจะย้ายไป ค าถามคือเกิดอะไรขึ้นกับเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงาน ณ สถานีอนามัยแห่งน้ี เราจึงพูดคุยกับท้ัง
พี่ๆ น้องๆ ท่ีท างานอยู่ ณ ปัจจุบัน และตามไปคุยกับบุคคลส าคัญของการถ่ายโอน 

2. การถ่ายโอนช่วงว่างเว้น   

สถานีอนามัยแห่งน้ี เป็นพื้นท่ีหน่ึงที่เจ้าหน้าที่สองคนในสี่คนตัดสินใจเข้าร่วมการกระจายอ านาจไปอยู่ในการ
บริหารของท้องถิ่น ขณะท่ีอีกสองคนต้องการท างานกับกระทรวงสาธารณสุขเช่นเดิม การเปลี่ยนแปลงครั้งส าคัญนี้
เป็นการตัดสินใจโดยที่ไม่รู้ว่าอนาคตของตนเองและสถานีอนามัยจะเป็นอย่างไร แต่มาด้วยเหตุผลต้องการท างานท่ีมี
ลักษณะแตกต่างไปจากการท างานรูปแบบเดิม คือ ไม่ซ้ าซ้อน รวดเร็ว ตอบโจทย์ท้องถิ่น ประกอบกับการได้รับ
ค าอธิบายถึงสิทธิ์ประโยชน์ต่างๆท่ีจะได้รับภายหลังการถ่ายโอนท้ังโบนัส ต าแหน่ง งบประมาณ สวัสดิการต่างๆ ซึ่ง
ผู้เล่าบอกว่า “ฟังดูแล้วเหมือนมีแรงจูงใจ เหมือนไปฟังประกัน เหมือนจูงใจว่าเราไปแล้วดูว่าสวัสดิการเราน่าจะดี
ขึ้น” อีกท้ังสถานีอนามัยและท้องถิ่นมีการท างานร่วมกันอยู่แล้ว การตัดสินใจเรื่องนี้จึงใช้เวลาไม่นาน  

“คือตอนแรกที่ตัดสินใจว่าจะไป คือตอนนัน้คือ สอ.เดิม เราก าลงั co กับอบต. ตอน
นั้นเป็นอบต.อยู่ ที่ท างานร่วมกันมาก่อน ซึง่ตอนนั้นท างานมาผมมองว่างบประมาณ
บางสว่นเรา join กันมันไม่ค่อย     ไม่เป็นขั้นตอนเยอะเหมือนของกระทรวงเดิมที่
เราต้องท า มันจะลืน่ไหลเร็วขึ้น งบมันลงมาไดง้่าย ท างานได้คล่องตวัขึ้น”  
“ตอนนัน้ที่ตัดสินใจไป โดยหลักเลยคือมันคลอ่งตัวขึ้น ผมคิดไมน่านนะ ผมมองภาพ
ท้องถิ่นว่า ยังไงอนาคตท้องถิน่มนัตรง และผมก็คิดว่า ผมเหมือนลองผิดลองถกู 
จริงๆนะแต่ผมคิดว่าคิดถูก ตอนแรกคิดว่าคือมนัน่า จะคล่องตวัเรื่องของการท างาน 
บอกตรงๆว่าระบบงานสาธารณสุขซ้ าซ้อน ซ้ าซ้อนมากในเรื่องระบบงาน ผมมองว่า
ถ้าเราโอนมาอยู่ท้องถิ่นแล้ว บอกตรงๆ ว่าเรื่องระบบความซ้ าซ้อนมันคงจะน้อยลง  
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มันคงจะชัดเพราะว่า job ส่วนใหญ่มันจะลงสู่ชุมชน ตอบโจทย์ไดต้รงประเด็น
มากกวา่” 
“ย้ายมาเพราะวา่สาสุขมีแต่เก็บข้อมูลแต่ท าอะไรไม่ได้ ท้องถิ่นนา่จะท างานง่ายกวา่” 

(เจ้าหน้าที่ สอ.ที่ตดัสินใจถ่ายโอน) 
การถ่ายโอนพื้นท่ีนี้ด าเนินไปภายใต้การตัดสินใจของบุคลากรครึ่งหนึ่งท่ียินยอมเข้าร่วม และการท่ีท้องถิ่น

ผ่านการประเมินหลักธรรมาภิบาล ปลัด อบต. ณ ขณะนั้นเป็นผู้ท่ีด าเนินการถ่ายโอนแทนนายกอบต. เนื่องจากเป็น
ช่วงท่ีท้องถิ่นก าลังว่างเว้นผู้บริหาร ซึ่งปลัดอบต.มีความสนใจและศึกษาหลักการกระจายอ านาจสู่ท้องถิ่น ได้
มองเห็นประโยชน์และผลักดันให้การถ่ายโอนเกิดขึ้น ซึ่งการว่างเว้นผู้บริหารท้องถิ่นในช่วงเวลาของการถ่ายโอน
สถานีอนามัย เป็นผลให้ผู้บริหารรับนโยบายแต่ขาดการรับฟังและเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ต่างๆของบุคลากร 
รวมท้ังการท าความเข้าใจกับเนื้องานสาธารณสุข จึงส่งผลกระทบต่อการสนับสนุนการด าเนินงานตามตัวชี้วัดทาง
สาธารณสุขในเวลาต่อมา  

“ผมมองว่านโยบาย ของผมเสียอย่างหนึ่งว่า ตอนที่คนที่วางนโยบายตัง้แต่แรก ว่า
นโยบายmainหลักก่อนทีจ่ะมีการถ่ายโอน ผู้บริหารไม่ไดฟ้ัง นายกไม่ได้ฟงั มีแต่ปลดั
เข้า เพราะนายกเขาไม่เคยเข้าฟงั ทั้งนายกและผู้บริหารท้องถิน่ไม่เคยเข้าฟงั เราไป
แล้วสทิธิประโยชน์เราได้อะไรบ้าง ในเรื่องเจ้าหน้าที่ ในเรื่องอะไรต่ออะไร ในเรื่องงาน 
ต้องมาจูนมาประกอบกัน ผมไม่รูว้่าท้องถิ่นอื่นเขาเข้าฟงักันรึปล่าว แต่ผู้บริหารเขา
ไม่ได้ฟงั เพราะว่าเขาหมดวาระ เขาไม่ไดฟ้ัง มันเหมือนถ่ายผา่นอีกที.....พอเขาเข้ามา
ปุ๊บเขาไม่เห็นรายละเอียด ว่ามนัจะไปด้วยกันยังไง มันเหมือนพูดกนัคนละอยา่ง ใน
เรื่องของวิธีการท างาน ในเรื่องของสิง่ที่เราตอ้งปรับตัวเข้ากับเขา โอเค เขารู้ แต่สิ่งที่
เราต้องคาอยู่ เรื่องงานที่เราตอ้งท าอยู่ ตอนที่ผมไป เรื่องงาน เรื่องตัวชี้วัดต่างๆของ
กระทรวงสาธารณสุขมันตามไป กระทรวงสาธารณสุขเดิมก็จีใ้ห้เราท าตามระบบเดิม
เหมือนที่เราต้องท าอยู่ แต่ผู้บรหิารที่เข้ามา เขาไม่คิดอย่างนั้น เขาคิดว่าตัวชี้วัดบาง
ตัวมันไม่ตอบโจทย์เขา คุณไมต่้องท าก็ได้ คุณเอาเวลาที่ท าตัวชีว้ัดของคุณมาท างาน
ให้ผมดีกวา่ มองภาพอยา่งนี้นะ น่าจะเป็นอย่างนี้ที่เขาคิด มันก็เลยว่า เดินงานไป
พร้อมกันจริง แต่มันกไ็ปสวนทางกนัในบางเรื่อง” (เจ้าหน้าที่ สอ.ที่ตดัสินใจถา่ยโอน) 

3.  ถ่างขาท างาน จากเด็กเรียนดีกลายเป็นสอบตก(เกณฑ์) 

เม่ือถ่ายโอนสู่ท้องถิ่นแล้ว เจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัยต้องท างานตามค าสั่งหรือตามนโยบายของผู้บริหาร
ท้องถิ่น ขณะเดียวกันตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขยังคงตามมา เจ้าหน้าท่ีท้ังสองคนยังท างานและส่งรายงาน
ตามตัวชี้วัดเช่นเดิม โดยมีระบบการควบคุมและติดตามผ่านเครือข่าย(CUP) ผ่านส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  ซึ่ง
เป็นการท างานเปรียบเสมือนการถ่างขาท างาน แพทย์ท่ีท าหน้าท่ีดูแล CUP เล่าให้ฟังการท างานของสถานีอนามัยนี้
ว่า “ก่อนถ่ายโอน ผลงานเป็นระดับ Top หลังถ่ายโอนระดับ mean ยังไม่ได้” จากพื้นท่ีท่ีเปรียบเสมือนเด็กนักเรียน
เรียนดีมีผลงานเป็นระดับหน่ึงของจังหวัด กลับกลายมาเป็นเด็กท่ีสอบตก ท่ีมีผลตามตัวชี้วัดตกเกณฑ์ และถูกมองว่า
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เป็นสอ.ท่ีมีปัญหา ท างานไม่มีประสิทธิภาพ สร้างความอับอายและท าให้กับบุคลากรรู้สึกว่าเป็นตัวถ่วง เป็นปมด้อย
ของกระทรวงฯ  ในขณะท่ีผู้บริหารท้องถิ่นไม่เข้าใจในภาระงาน  

 
 “ผมว่าถ้าถ่ายโอนแล้วคุณตัดประเด็นเรื่องจุกจิกออกไปเลย ที่เกี่ยวกับตัวชี้วัดที่
กระทรวงต้องมาบีบให้ท าโน่นท านี่ คือไม่ต้องบีบให้เขาท า เพียงวางแนวให้เขาท า 
อะลุ้มอล่วยมีความยืดหยุ่น ตัวชี้วัดสาธารณสุขต้องมีความยืดหยุ่น เพื่อให้เขาอยู่กับ
ท้องถิ่นด้วยความไม่ล าบากใจ ถ้าท้องถิ่นไม่เอาด้วย แล้วคุณไม่ยืดหยุ่นให้เขาท าได้
ขนาดไหน ไม่คิดว่าเขาเป็นปมด้อย มันเหมือนเป็นตัวถ่วงอย่างที่ผมบอก แล้วเอาไป
ประจาน ผมเข้าไปประชุมกับสาธารณสุขเดิม กับสสอ. ผมโดนขึ้นป้ายหลาว่าที่นี่ตก
เกณฑ์ ผมอายมากเลย แต่เขาก็ไม่ถามผมว่าท าไมถึงตกเกณฑ์ เขาก็มองว่าเรา
ท างานไม่มีประสิทธิภาพเท่านั้นเอง สอ.อื่นที่ ไม่ถ่ายโอนเขาก็มองว่าคุณไม่มี
ประสิทธิภาพ คือกลับกลายเป็นว่าเราเหมือนเป็นปมด้อยของกระทรวงสาธารณสุขไป
แล้ว”  

 (เจ้าหน้าที่ สอ.ที่ตัดสินใจถ่ายโอน) 

4. หลายสิ่ง เปลี่ยนไป ภายหลังถ่ายโอน 

ท างานตามนโยบายผู้บริหาร : เม่ือการถ่ายโอนเป็นเพียงยกสถานีอนามัยและบุคลากรให้กับท้องถิ่น โดยท่ีท้องถิ่นไม่
เข้าใจบทบาทหน้าที่และการด าเนินงานด้านสาธารณสุข การท างานหลังการถ่ายโอนของสถานีอนามัยนี้จึงไม่เป็นเช่น
ท่ีเคยท า ซึ่งอาจเกิดจากหลายเหตุปัจจัย หนึ่งคือคนท างานท่ีเหลือเพียงสองคน รับภาระงานจากสองส่วนท้ัง
สาธารณสุขและท้องถิ่น สองคือผู้บริหารไม่เข้าใจและไม่สนับสนุนในการด าเนินงาน  การท างานจึงเป็นเพียงท าตาม
นโยบายผู้บริหาร  

“ทางรพ.ก็สะท้อนมาว่าคนไข้ walk in เข้าไปเยอะมาก จึงคิดวา่จะเอาที่นี่เป็นด่าน
หน้าในการกันคนไข้ไม่ให้เข้ารพ. แต่ผู้บริหารไม่เข้าใจว่าจ าเป็นตอ้งมีคนท างานเพิม่ 
อุปกรณ์เพิ่ม รพ.บอกผู้บรหิารวา่จัดสอ.เป็นศูนย์ศสมช. ผู้บริหารกไ็ม่เข้าใจหรอกว่า
ต้องท าอะไรบ้าง” 

“เคยรายงานเป็นจริง ทาง CUP ก็บอกกับนายกว่าเป้าเราตก จึงคุยกันว่าต้อง 
make อย่างน้อย 60 % แต่เม็ดเงินไม่เข้า เพราะว่าอย่างคัดกรองเบาหวานเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างเดิมที่นายกสั่งให้ท า จริงๆต้องคัดกรองตั้งแต่อายุ 35 ปีไปเรื่อยๆ แต่เขาให้
ท าในวันแจกเบ้ียผู้สูงอายุ กลุ่มเป้าหมายก็เป็นกลุ่มเดิม ไปคัดกรองทุกเดือน เอากลุ่ม
นั้นคีย์เข้าไปก็เป็นกลุ่มเบาหวานเดิม” 
“ที่ท างานตามตัวชี้วัดไม่ได้เพราะ คนท างานไม่พอ งบประมาณไม่มี มุมมองผู้บริหาร
ไม่เข้าใจงานสาสุข....เขาท างานเหมือนสร้างภาพ ตรวจมะเร็งปากมดลูกทั้งต าบล เขา
บอกว่าสิ้นเปลือง ต้องจ่ายเงินให้อสม. เขาให้ท าวันเดียว ....บางงานไม่สนับสนุน มี
ผลต่องบประมาณ แต่ถ้างานบางงานเช่น พ่นยุงไข้เลือดออก เขาไปเดินด้วย ถ่ายรูป
ด้วย”  
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ท างานเกินจากขอบเขตเดิม : แม้ว่าปัจจุบันการปฏิบัติงานท่ีสถานีอนามัยแห่งนี้มีบุคลากรท่ีเพิ่มขึ้นเป็น 4 คนแต่การ
ด าเนินงานสาธารณสุขยังคงท าล าบาก  เจ้าหน้าท่ีท่านหนึ่งเล่าว่า  “เราต้องท างานของอนามัยและงานท้องถิ่นด้วย 
ท่ีเป็นงานของกองอื่นต้องเกณฑ์ไปกันหมด  อย่างศึกษาดูงานกองอื่น  วันจ่ายเบี้ยผู้สูงอายุเราก็ต้องไป ”  รวมท้ัง
การปิดอนามัยไปร่วมเป็นนักแสดงในงานประจ าปีของจังหวัด   
ท าไปใครรับผิดชอบ : เพียงหนึ่งในสี่ของบุคลากรท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพ ท่ีสามารถให้บริการตรวจรักษาได้  ส่วนคน
อื่นต าแหน่งนักบริหารงาน นักสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม และทันตาภิบาล จึงเกิดความกังวลในการปฏิบัติหน้าท่ี
ตรวจรักษา และมีค าถามว่า “ท าไปใครรับผิดชอบ” 

“คนที่อยู่ สอ. ก่อนถ่ายโอนสสจ.ดแูลอยู่ ผิดถกูยงัไงสสจ.ดูแลอยู่ ฉีดยาไปพกิาร 
สสจ.รับผิดชอบ แต่ถ้าถ่ายโอนแลว้ใครรับผิดชอบ เขาบอกว่าสองปีแล้วหมดภาระ
กระทรวงสาธารณสุข  แลว้คนที่ไม่ตรงสายงาน อยา่งพยาบาลวชิาชีพ ตอนนี้ท า
หน้าที่รักษาได้คนเดียวคือพยาบาลวิชาชีพ” 

ขาดการพัฒนา : การท างานท่ีมีเพียงพยาบาลวิชาชีพเพียงคนเดียว จึงมีความจ าเป็นท่ีต้องมีการพัฒนาทางวิชาการ 
อย่างต่อเนื่อง แต่จากการสอบถามพบว่า ไม่ได้ไปประชุม/อบรมทางวิชาการ หรืออบรมท่ีเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย 
เนื่องจากผู้บริหารไม่ให้พยาบาลไป  ให้อยู่ดูแลรักษาท่ีสถานีอนามัย มีการจัดอบรมท่ีเกี่ยวกับการท างานสู่ต าบลสุข
ภาวะ มีการจัดส่งทันตาภิบาลไปแทน 
ขาดอุปกรณ์เครื่องมือ : ส าหรับเจ้าหน้าที่ทันตาภิบาลได้ทุนไปเรียนตั้งแต่ก่อนสถานีอนามัยถ่ายโอน ตอนนี้จบและมา
ท างานได้สี่ปีแล้ว ผ่านการฝึกงานจากโรงพยาบาลจังหวัด ตั้งแต่กลับมาท างานไม่มีอุปกรณ์เครื่องมือ ไม่มียูนิตท าฟัน 
ท าได้เพียงไปตรวจสุขภาพฟันในชุมชน โดยการติดต่อขอยืมอุปกรณ์จากโรงพยาบาลท่ีสามารถยืมได้ จากการ
สอบถามพบว่า มีนโยบายท่ีบรรจุเรื่องการจัดหา จัดซื้อยูนิตท าฟันแต่ยังไม่เคยได้มา 
ขาดแขนขาคนท างาน เป็นคนการเมือง : เม่ือมีข้อจ ากัดด้านบุคลากรสายวิชาชีพ การท างานเดิมท่ีเคยมี อสม. มา
ช่วยในการท างานเชิงรุก แต่ปัจจุบันไม่เป็นอย่างเช่นเคย เจ้าหน้าที่ท่านหนึ่งเล่าให้ฟังว่า แต่เดิมการคัดกรองความดัน
เบาหวาน ให้อสม.เดินไปเจาะน้ าตาล  แต่ถ่ายโอนมากับท้องถิ่น ปัญหาคือ สั่งงานไม่ได้ เนื่องจากอสม.เป็นสท. 
ท างานเร่งด่วนก็ไม่ท า แต่ฟ้องนายก ความมีจิตอาสาไม่มีแล้ว  ตอนนี้อสม.ส่วนใหญ่เป็นสท.เกือบหมด เหลือ
คนท างานจริงไม่ก่ีคน ตอนน้ีมีอสม.ใหม่ 20 คน เป็นคนท่ีนายกคัดเลือกฐานเสียงของตัวเองไว้  
ความเป็นวิชาชีพท่ีหายไป : ปัญหาหนึ่งท่ีพบของคนท างานคือ จากการท างานตามหลักวิชาการ ท่ีต้องซักประวัติ
ตรวจร่างกาย กลายเป็นการจ่ายยาตามสั่ง  เช่น กรณีท่ีเป็นญาติสท.ขอเอายาโดยไม่มาตรวจ นายกฯ สั่งว่า “อย่า
ให้มีอีกนะหมอ” และอีกสิ่งหน่ึงที่เปลี่ยนไปคือการสั่งติดกล้องวงจรปิดท่ีสถานีอนามัยเพื่อดูพฤติกรรมของเจ้าหน้าที ่
จากหมอกลายเป็นลูกน้อง : ด้านความสัมพันธ์ระหว่างสถานีอนามัยและองค์กรปกครองท้องถิ่น จากคนที่เคยท างาน
ร่วมกันด้วยดี เจ้าหน้าท่ีท่านหนึ่งบอกว่า “ก่อนถ่ายโอนสนับสนุนมากกว่า ให้เกียรติมากกว่า หลังถ่ายโอนเขาสั่งการ
เราได้” 

5. ขวัญก าลังใจหาย สุดท้ายแยกกัน 
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จากการประสบปัญหาในการท างาน โดยท่ีไม่ได้รับการช่วยเหลือจากกระทรวงสาธารณสุข และไม่
สามารถหาทางออกด้วยตนเองได้ จึงท าให้เจ้าหน้าท่ีสองคนที่ตัดสินใจถ่ายโอนมาตอนแรก ต้องแยกย้ายกัน
ไปหาท่ีอยู่ใหม่ หน่ึงกลับไปพึ่งพิงระบบสาธารณสขุเดิมและอีกหนึ่งคือโยกย้ายไปสู่องค์กรปกครองท้องถิ่น
แห่งใหม่ 

“สสจ.มาประเมินทกุสามเดือน ให้พูดความจริง แต่ใครจะส่งลูกตอ่ให้ผู้บริหาร จึง
เลือกพูดเท่าทีพู่ดได ้ สสจ.บอกว่าสองปีกลับได้ ประมาณ 1 ปีตัดสนิใจกลับเพราะวา่
สิ่งทีส่ะท้อนไปตลอดไม่ไดร้ับการแก้ปัญหา เรื่องงานเรื่องคนไมพ่อ ท าให้ไม่ไหว รูส้ึก
ว่าเป็นตัวถว่งของCUP อยู่แล้วอึดอัด แต่ผมชอบท้องถิ่น ระบบงานไมซ่้ าซ้อน 
แตกต่างจากเดิมคือรับงานจากผู้บริหารโดยตรง มตีัวชี้วัดธรรมาภิบาลมาก ากับ” 

ในขณะท่ีบุคลากรที่อยู่ปัจจุบันนี้ก าลังแสวงหาพื้นท่ีส าหรับการท างานของตนเอง แล้วอนาคตของสถานี
อนามัยแห่งนี้จะเป็นอย่างไร 

“หาที่ยา้ยกนัหมด เดือนหน้าผมกจ็ะไปแล้ว เขาบอกว่าไม่สนใจอยากไปก็ไป แต่เวลา
ไปก็ไม่ให้ไป ข้าราชการท้องถิ่นย้ายกันหมดแล้ว.....ตอนผมไปกระทรวง (เพือ่ขอยา้ย
มาลงที่นี่) มีคนบอกว่าเขามาสิบคนเขาย้ายไปเจ็ดคนแล้ว พี่จะกลบัไปอีกเหรอ ผม
กลับมาต าแหน่งยุคเฮงซวย นี่ผมจะลาออกเองแล้ว มนัออกไปไม่ได”้ 
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กรณีศึกษาที่สอง 

1. สถานการณ์ 

สถานีอนามัยแห่งน้ี เป็นสถานีอนามัยขนาดเล็ก ดูแลรับผิดชอบประชากรเพียงสองหมู่บ้าน ท่ีแบ่งมาจาก
หมู่บ้านอื่นๆของต าบลท่ีโรงพยาบาลรับผิดชอบ เป็นหนึ่งในสถานีอนามัยท่ีถูกเลือกใหถ้่ายโอน ตาม อบต ท่ีผ่าน
เกณฑ์ธรรมาภิบาลแห่งเดียวในจังหวัด  

ในตอนถ่ายโอน สถานีอนามัยแห่งน้ี มี เจ้าหน้าท่ีโอนมาด้วยเพียงหน่ึงคน ท่ีเป็นหัวหน้าสถานีอนามัย 
ขณะท่ีอีกคน ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพต าแหน่งอยู่ท่ีโรงพยาบาล ขณะก่อนโอน ท าหน้าท่ีช่วยราชการสถานีอนามัย ไม่
โอนย้ายมาด้วย ขอถูกส่งตัวกลับโรงพยาบาล ท่ีเหตุผลของเจ้าตัวคือ   “เรากลัวทีมบริหารของ อปท. มันไม่เสถียร”  

สองปีหลังการถ่ายโอน หัวหน้าสถานีอนามัย ท่ีถ่ายโอนมา ต้องมีเหตุให้ขอย้ายออกไปเป็นหัวหน้ากอง
สาธารณสุข ให้กับเทศบาลอีกอ าเภอหน่ึง ด้วยเหตุผลท่ีเจ้าตัวให้กับทีมวิจัยว่า “ไม่สามารถเทียบเป็นนักบริหารงานฯ 
รอมาสองปีไม่มีอะไรดีขึ้น อยากกลับมาสาสุขแต่กลับไม่ได้” ขณะท่ีอีกเหตุผลหน่ึงจากผู้บริหารท้องถิ่น คือ การมี
ปัญหาความขัดแย้งกับผู้บริหาร อปท 

ในวันท่ีทีมวิจัยไปเยี่ยม....สถานีอนามัยแห่งน้ี เป็นเพียงอาคารไม้เล็กๆ แบบเก่าที่ตั้งอยู่ในชุมชนห่างจาก
ท่ีตั้ง อบต ออกไปไม่ไกลนัก เราพบชายหนุ่มต าแหน่งเจ้าหน้าที่พิมพ์ข้อมูล เฝ้าดูแลอยู่ พื้นท่ีชั้นล่างอาคารมี
ส านักงานเล็ก มีชั้นยา โต๊ะคอมพิวเตอร์ ตู้เอกสาร เตียงตรวจผู้ป่วย และตู้อบสมุนไพรและเครื่องอบผม 

กลางวันของที่น่ี จะไม่มีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมาประจ า ยกเว้นช่วงนอกเวลาราชการคือเย็นถึงค่ าท่ีจะมี 
เจ้าหน้าที่พยาบาลจากโรงพยาบาลอ าเภอมาให้การรักษาคนไข้ และบริหารจัดการสถานีอนามัยหรือช่วยนายกฯ ดูแล
งานทางด้านสาธารณสุขอยู่เป็นประจ า 

2. ใครดูแลประชาชน 

ทีมวิจัยต้องใช้เวลารอเธออยู่จนหลังเลิกงาน กว่า “หมอตา” ของชาวบ้านจะมาถึงสถานีอนามัยตามนัด 
พลันท่ีค าแนะน าตัวไม่กี่ประโยค ว่าเรามาเยี่ยมเยียนเพื่อรับรู้สารทุกข์สุกดิบของการเป็นพื้นท่ีถ่ายโอน  เรื่องราวท่ี
ออกจากปากเธอได้ไม่กี่ประโยคก็หยุดถูกแทนท่ีด้วยน้ าเสียงอันสั่นเครือ พร้อมน้ าตาทีกลั้นไว้ไม่อยู่ จนมาเป็นความ
เงียบไปชั่วขณะ  

ความรู้สึกน้อยใจ เสียใจ เม่ือย้อนคิดถึงอดีตของการเริ่มถ่ายโอนท่ีแม้จะผ่านมาเกือบสองปี จากปฏิกิริยา
ของหน่วยงานสาธารณสุข บ้านใหญ่ของเธอท่ีเกิดขึ้นกับตัวเธอและชาวบ้านท่ีถูกมองว่า เป็นชาวบ้านในพื้นท่ี
รับผิดชอบของหน่วยงานอ่ืนในยามไปรับบริการที่โรงพยาบาล   

 “กระทรวงเราเคยอยู่ด้วยกันดีๆ พอถ่ายโอนปุ๊บ คุณจะบอกว่าถ่ายโอน
แล้วไม่เกี่ยวข้องกัน เราเฮอะกระทรวงเราเหรอพูด..ท าไมพูดแบบนี้ หลายๆ
อย่างพูดไปแล้วมันสะเทือนใจ เชิญประชุมก็ไม่เชิญ มันเหมือนคนชั้นสอง 
ชาวบ้านไปรับบริการครั้งแรก ต าบลนี้เหรอ บ้านนี้เหรอ เขาไปอยู่กับ อปท.
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แล้ว สงสารเขา เราอยู่ที่น่ีมันผูกพัน (เสียงเครือ) มันไม่ใช่แค่หมอหรือวา่
ชาวบ้าน มันเหมือนลูกเหมือนหลาน (ร้องไห้) สองปีแล้วมันยัง” 
“ตอนแรกน่ะเขาคิดว่า มันตัดโดยปริยายว่า เขาตัด สอ.ดว้ย ตัดประชาชน
ด้วย เขาไม่เข้าใจว่าต้องท ากับประชาชนยังไง” 

“หมอตา” คือ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขคนเดียว ท่ีดูแลรับผิดชอบสถานีอนามัยแห่งน้ี ในแบบนอกเวลาราชการ 
ท้ังๆท่ีเธอไม่ใช่ข้าราชการถ่ายโอน เธอเคยมาช่วยราชการท่ีนี้ ก่อนจะมีการถ่ายโอน เม่ือหลายปีก่อน แต่ตอนถ่าย
โอน เธอตัดสินใจไม่มาด้วย ขอย้ายกลับ รพ ท่ีต าแหน่งเธออยู่ท่ีนั่น เพราะความไม่แน่ใจกับสถานการณ์การท างาน
กับท้องถิ่น แต่ภายหลัง เม่ือเพื่อนร่วมงานท่ีถ่ายโอนมาพร้อมสถานีอนามัย เกิดปัญหาและต้องย้ายไปยัง อปท อื่น 
ท าให้เธอตัดสินใจเข้ามาดูแล สถานีอนามัยแห่งน้ีให้กับ ท้องถิ่นอีกครั้ง แม้จะเป็นการท างานแบบไม่เป็นทางการและ
ด้วยการต้องเผชิญกับปฏิกิริยาเชิงลบ ของที่ท างานปัจจุบัน 

“...มาอยู่ปีแรกท่ีช่วยราชการ คุณไปท างานให้ท่ีอื่นคุณไม่ต้องเอาขั้น ได้แค่
ขั้นนึง ไม่เป็นไร รับได้ เพราะมันสุดๆ มันเจอมาแล้ว แค่ว่า 1 ขั้นไม่
ซีเรียส” 

แต่แม้จะต้องท างานแบบอาสา และเจอกับผลเชิงลบ แตด่้วยความรักและความผูกพันท่ีมีต่อชุมชนแห่งนี้  
เธอยังคงมาช่วยให้บริการดูแลรักษาเบื้องต้น ให้กับชาวบ้าน และท้องถิ่น ในช่วงหลังเลิกงาน ท่ามกลางเสียงวิพากษ ์
วิจารณ์ จากเพื่อนท่ีท างาน 

“เขาคิดแต่ว่านี่กระทรวงมหาดไทย ไม่ใช่กระทรวงสาธารณสุข เขาลืม
ประชาชน เขาลืมไปว่าเราท าให้ประชาชน เขาใช้กรอบท่ีมันครอบอยู่ว่าเป็น 
มหาดไทย ค าพูดที่ต้องเข้าใจตอนนั้น พี่สะใภ้ท างานอยู่ท่ีอปท.คุยกันเรื่องนี้ 
ท าไมต้องเป็นอย่างนี้ เขาก็บอก อ้าวก็ตัวอยู่กระทรวงสาธารณสุขไป
ท างานมหาดไทยเขาก็ว่านะสิ อ๋อ ถึงบางอ้อเลย รู้ว่าม่านเราคือตรงนี้ไง ท่ี
จริงถ้าเราคิดว่า goal คือประชาชน ก็เหมือนกัน เขาเริ่มเข้าใจเราท่ีเราท า 
คุณจะปล่อยให้ชาวบ้านเขาอันนี้เหรอ เขาก็เป็นประชาชน เขาก็มารับยา 
เขาไม่รู้หรอกเรื่องโอนเป็นของใคร...” 

 ด้วยเจตนาที่ดี และความมุ่งมั่นตั้งใจ ท้ายท่ีสุด หัวหน้าและเพื่อนร่วมงาน ใน รพ ท่ีเธอท างานอยู่ ก็เริ่ม
เข้าใจ เธอสามารถชักชวนเพื่อนพยาบาล ผลัดกันมาร่วมปฏิบัติงานนอกเวลา ตอนนี้การท างานในสถานีอนามัยแห่ง
นี้ ไม่โดดเดี่ยว เนื่องจากเธอสามารถท าให้ เพื่อนร่วมงาน ท่ี รพ มองเห็นว่า ประชาชนสองหมู่บ้านท่ี สอ แห่งนี้
รับผิดชอบ ก็เป็นส่วนหน่ึงของพื้นท่ีรับผิดชอบของ รพ แม้ว่าจะได้ชื่อว่า เป็นหมู่บ้านในพื้นท่ีถ่ายโอนมาอยู่กับท้องถิ่น
ก็ตาม  

“(สถานการณ์ตอนน้ี) ดีขึ้นมาก มันเริ่มเป็นเนื้อเดียวกันแล้ว เพราะว่าเรา
ไม่ได้มองท่ีนี่ 2 หมู่ เรามองท่ี อปท.มองท้ังหมด ท าให้ภาพมันกว้าง วันนั้น
ท่ีจังหวัดมา พี่ ต้อม ไม่ได้มองที่... 2 หมู่ท่ีถ่ายโอนนะ เขาไม่พูดกันแล้ว 
พูดกันภาพรวม….” 
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 การด าเนินงานของสถานีอนามัยท่ีไร้ เจ้าหน้าท่ีประจ าไม่ใช่เพียงแค่การให้บริการประชาชนเท่านั้น แต่
พยาบาลท่านน้ียังต้องท าหน้าที่ท้ังเรื่องท าโครงการ การเงิน งบประมาณ บริหารจัดการท้ังของสถานีอนามัย รวมท้ัง
อบต. ด้วย 

“อยู่ที่โรงพยาบาลแต่ก็เหมือนเป็นผอ.รพสต.ท่ีนี่โดยพฤตินัยและเป็นทีม
บริหารของอบต.โดยพฤตินัย” 

3. ประสบการณก์ารท างานรว่มกับอปท. 

การท างานร่วมกับ อปท. อาจไม่ใช่เรื่องง่าย แต่ถึงวันน้ีมีความม่ันใจในการท างานมากขึ้น นายกฯ คนใหม่
ปัจจุบัน อดีต เคยเป็นประธานอสม. จึงท าให้การท างาน การประสานงานง่ายขึ้น เธอได้รับการยอมรับ ร่วมเป็นทีม
ดูแลงานสาธารณสุขให้กับ อบต. อย่างไม่เป็นทางการ ประสบการณ์การท างานท่ีผ่านมาก็ท าให้เธอท่านนี้ได้เรียนรู้
หลักในการวางตัว ไม่เลือกข้าง และมีเป้าหมายการท างานอยู่ที่ประชาชน 

“.....เดี๋ยวนี้เออ ถ้าเป็นงานคุณหมอจัดการเลย ถ้าเป็นแบบนี้เรามองเห็น
อนาคตชุมชน เรามองเห็นว่าเราจะท าอะไรชุมชนได้ power เรามี โดยใช้
ท้องถิ่น support .... คนเดิมเหมือนว่าเราอยู่ขั้วคนปัจจุบันน้ี จริงๆแล้ว
ไม่ใช่เราสาธารณสุขเราท าได้หมด เราไม่มีขั้ว เราท าได้หมด...พอถึงจุดนึง
ต้องรู้ว่าไม่ได้เกี่ยวกับใคร ถ้าเราศรัทธาเราอยู่ตรงไหนก็ได้ เราเอา
ประชาชนเป็นก าแพงให้เรา ตอนนี้เราเข้าใจแล้วว่าขอให้เราท าหน้าท่ีเราให้
ดีท่ีสุด คุณจะอยู่ตรงไหนก็ได้ มันไม่ได้เกี่ยวตรงว่าทีมบริหาร” 
“เราเป็นเราเราก็อยู่เฉยๆ ไปมีปัญหาตรงเราไปแบ่งข้างชัดเจน มันก็ มัน
ไม่ดีมันไม่ใช่ เราก็อยู่ของเราไป เราชอบก็เชียร์เงียบๆ ไป อาจจะชอบแต่ก็
คุยธรรมดาไม่ต้องไปออกตัวแบบนั้นไง…” 

แม้ว่าการท างานในทุกวันน้ี เธอจะไม่ใช่ข้าราชการถ่ายโอน แต่เธอก็ท างานให้กับท้องถิ่นอย่างเต็มท่ี และมี
ความสุขขึ้น หลักคิดส าคัญที่เธอใช้กับการท างานวันน้ีคือ ประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบของสถานีอนามัยแห่งน้ี ก็คือ 
ประชาชนท่ี รพ ท่ี เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ควรรับผิดชอบ โดยไม่เกี่ยวกับการถูกแยกไปอยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของ
หน่วยงานใด ความรัก ความผูกพัน ท่ีเธอและชาวบ้านในท้องถิ่นมีต่อกัน คือ แรงยึดโยงท่ีส าคัญ  

“อปท.ท าอะไรได้หลายอย่างที่เราอยากท า เขาตอบสนองแนวคิดเราได้ โอ
(โอเค เลยง่ะ เราท าอะไรให้ประชาชนได้มากกว่า ของเรา(กระทรวง
สาธารณสุข) ไม่ใช่ว่าไม่ดีนะ แต่ว่ามันมีเป็นชั้นๆ…”  
“ถ้าว่าเป็นอย่าง... (คือตัวอยู่รพ. ท างานในอปท.ด้วย) ก็ว่าดี คือ หนึ่งใน
เรื่องของเราก็มีอะไรใหม่ๆ ในกระทรวงเราท่ีเราสามารถเอามาใช้ในอบท.ได้ 
ถ้าเราอยู่ในอบท.เราก็หลุดไปเลย...คือถ้าสถานการณ์ตอนนี้เป็นแบบนีก้็โอ 
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(โอเค) เพราะเรายังไม่แข็งท้ังคู่ อปท.ก็ยังไม่เก่ง ตัวกระทรวงเราก็ยังไม่เต็ม
ร้อยเรื่องนี้” 

อีกสิ่งหน่ึงที่ได้เรียนรู้ตามหลักบริหาร คือ รู้เขารู้เรา ซึ่งจากการพูดคุยกับนายกอบตฯ คนใหม่ พบว่าเป็นคน
ท่ีมีวิสัยทัศน์ดีต่องานสาธารณสุข เป็นอดีตประธานอสม. มีความตั้งใจอยากท าอาชาบ าบัด อยากมีโรงพยาบาล
ชุมชนในพื้นท่ี และเป็นคนท่ียอมรับฟังความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งพยาบาลท่านน้ีได้เล่าถึงการเรียนรู้ท่ี
จะท างานร่วมกับผู้บริหารท้องถิ่นว่า 

“ทีมบริหารนี้ค่อนข้างจะโอเคเรื่องการท างาน แต่ให้เขารับรู้ว่าสาธารณสุข
จะท าอะไรบ้าง คือเขาไม่ทราบจริงๆ ...เหมือนเวลาเราไปหาเขา ท าไมอปท.
ไม่ท าไอ้โน่นไอ้น่ี ...เขาไม่รู้จริงๆ ว่าเขาต้องท าอะไร เราต้องคอย support 
เรื่องวิชาการให้เขา ต้องท าอย่างนี้ๆนะ ของสาธารณสุขจะเป็นนีน้ะ บางที
เราต้องเข้าใจ” 

4. สถานีอนามัยในวันนี้ 

บนพื้นฐานการต่อสู้กับท้ังระบบ และ ความท้อถอยในจิตใจตนเอง วันนี้ “หมอตา” สามารถท าให้สถานี
อนามัยแห่งน้ีเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้นมาก เธอสามารถระดมความร่วมมือจากทีมพยาบาลของกลุ่มงานเวชฯ ใน 
โรงพยาบาลท่ีเธอสังกัดมาท างานร่วมกับ อบต. ท าให้ประชาชนในพื้นท่ีถ่ายโอนได้รับการดูแลด้านสุขภาพ  จาก
สถานีอนามัยท่ีมองเห็นภายนอกเป็นเพียงสถานีอนามัยขนาดเล็ก ดูเก่าไม่ได้ปรับปรุง แต่ภายในมีความสะอาด เป็น
ระเบียบเหมือนได้รับการดูแลอย่างดี บริเวณด้านหลังขยายพื้นท่ีเป็นท่ีท าผม มีห้องอบสมุนไพร มีเจ้าหน้าท่ีท่ีสร้างขึ้น
ใหม่เพื่อรอรับบุคลากรใหม่ท่ีจะมาประจ าอยู่ท่ีแห่งนี้ นอกจากนี้ด้วยแนวคิดของผู้บริหารท้องถิ่นท่ีต้องการให้เกิด
บริการสุขภาพแบบใกล้บ้านใกล้ใจ ได้เกิดหมอนวดประจ าศูนย์สาธารณสุขชุมชนเกิดขึ้นในทุกหมู่บ้าน ผลจาก
การศึกษาดูงานในชุมชนอื่น นายกฯ คนปัจจุบัน ก าลังคิดท่ีจะจัดโครงการหาม้ามาเพื่อท าอาชาบ าบัดในพื้นท่ี ส่ วน
ปัญหาเรื่องบุคลากรประจ าสถานีอนามัยในขณะนี้เริ่มชัดเจนขึ้น จะมีการขอรับการถ่ายโอนและเปิดกรอบต าแหน่ง
ใหม่  

วันน้ีของสถานีอนามัยถ่ายโอนแห่งน้ี แม้จะขาดแคลนและไร้ความพร้อมมากมายโดยเฉพาะเจ้าหน้าที่ประจ า 
แต่ด้วยคนดีๆ และอุดมคติดีๆ สถานีอนามัยถ่ายโอนแห่งนี้ ก าลังมีสิ่งดีๆ หลายสิ่งเกิดขึ้นตามมา 
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กรณีศึกษาที่ 3 
 สถานีอนามัยแห่งนี้ เป็นพื้นท่ีถ่ายโอนมาท้องถิ่นด้วยเหตุผลในเรื่องการท่ีท้องถิ่นมีหลักการบริหารจัดการท่ี
ดีเด่น และผู้บริหารท้องถิ่นในสมัยนั้นสมัครเข้าร่วม (ซึ่งเป็นผู้บริหารท่ีอยากเห็นการเปลี่ยนแปลง อยากมีพยาบาล
ชุมชน เยี่ยมบ้าน อยากท างานแบบมีส่วนร่วม)  อีกส่วนหนึ่งเป็นการตัดสินใจของเจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัยท่ีคิดอยาก
ท างานออกนอกระบบ ประกอบกับการได้รับข้อมูลต่างๆท่ีเป็นด้านบวกส าหรับการถ่ายโอน 

“จริงๆ แล้วมนัเป็นดุลยพินิจของเรา ถ้าเราไม่ยา้ยกไ็ด้ เหมือนกับท างานใหไ้ปก่อน 
แต่ผมตัดสินใจออกจากระบบไปเลย”   
“ทุกคนกพ็ูดเรื่องดีหมด ได้อะไร รวมถึงโครงสร้างต าแหนง่ กอ่นถา่ยโอนเขาเรยีกไป
ประชุมตลอด ฟังทัง้ท้องถิ่น ท้องถิน่ก็มาให้ข้อมลูด้วย จากกรมด้วยมาให้ข้อมลู” 

1. ท างานอย่างโดดเดี่ยว 

 จากการท างานเดิมท่ีมีเจ้าหน้าท่ีประจ าสถานีอนามัย 2 คน และเป็น PCU ของโรงพยาบาลชุมชนท่ีส่ง
พยาบาลวิชาชีพและเภสัชกรมาช่วย แต่ภายหลังการถ่ายโอนสิ่งต่างๆ ล้วนเปลี่ยนไปเนื่องจากเจ้าหน้าท่ีประจ าอีก
หน่ึงคนไม่มาร่วมด้วย ขณะท่ี CUP ดึงเจ้าหน้าท่ี ท่ีเคยส่งมาช่วยกลับ เหลือเพียงข้าราชการประจ าเพียงหน่ึงคนและ
ลูกจ้างอีกสองคน ซึ่งในระยะแรกนั้นคนท างานรู้สึกโดดเดี่ยว ท้อ และถูกซ้ าเติม  

“สถานการณต์อนนี้ หลังจากถา่ยโอน ก็เกือบ 3 ปี ขณะนั้นเป็นผู้บริหารท้องถิ่นชดุ
เดิมที่มองเห็นวา่การถ่ายโอนและรบัถ่ายโอนของเรา จนถงึปัจจุบันนี้มีการ
เปลี่ยนแปลงผู้บริหารเรารูส้ึกวา่ท างาน เราประมวลผลแล้ว 3 ปีเราเหมือนท างานโดด
เดี่ยว โดดเดี่ยวเลยจรงิๆ เพราะทั้งพนักงานเราทั้งดา้นฝัง่บริหาร และฝั่งด้านการ
สาธารณสุข เขาไม่มายุง่อะไรกับเรา” 
“ช่วงแรกๆ ไปถามทางนูน้ก็ไมใ่หค้วามร่วมมือ ถามทางนี้ก็ระเบียบไม่ชัดเจน อะไรก็
เชื่องช้า” 
“เขาก็ว่าผมแหล่ะ ไปอยู่ท าไม ก็บ่นท้อ เราก็ไปคุยให้เขาฟงั ...สมน้ าหน้าเราอกี ก็ไม่
เป็นไร เราก็เจ็บมาเยอะแล้ว แต่ตอนนี้ก็คือเฉยๆ กลายเป็นว่าเราท าอะไร อาทติยน์ี้
ท าอะไร ดีกวา่…” 
 

2. กรอบพร้อม เงินพอ  แต่ต าแหน่งยังว่าง 

เม่ือขาดแคลนบุคลากร จึงได้มีความพยายามท่ีจะหาคนท างานเพิ่มเพื่อมาช่วยงาน โดยอาศัยกรอบ
อัตราก าลังที่กรมส่งเสริมฯตั้งไว้ก่อนการถ่ายโอน แต่การจัดสรรคนเพิ่มท้ังท่ีรับเงินจากกรมบัญชีกลางก็ไม่ใช่เรื่องง่าย 
เนื่องจากท้องถิ่นต้องด าเนินการปิดสอบเอง และใช้งบประมาณของท้องถิ่น จนถึง ณ.วันนี ้ 3 ต าแหน่งท่ีว่างก็ยังคง
ว่างต่อไป  

“ตอนนี้เราเหลือต าแหน่งอกี 3 ต าแหนง่ ที่ทางกรมสง่เสริมตั้งไว้ เนื่องจากยังไม่มี
การจัดสอบ คราวที่แล้วมีการจดัสอบไปก็จริงแต่วา่ ไม่มใีครสอบผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 
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ก็ต้องรอสอบใหม่ ทีนี้การสอบใหม่แต่ละครัง้ผู้บริหารท้องถิ่นบอกวา่ การสอบใหม่แต่
ละครั้งใชง้บประมาณประมาณ แสนสองแสน ก็เลยยังไม่จัดสอบ” 

3. ท้อ แต่ไม่ถอย 

 แม้ว่าเจ้าหน้าท่ีท่านนี้จะรับรู้ว่าท้องถิ่นของตนมีปัญหาเรื่องขาดแคลนงบประมาณ เนื่องจากถูกตัด
งบประมาณ และต้องแบ่งงบไปช่วยพื้นท่ีท่ีเกิดปัญหาอุทกภัย แต่ก็ยังมีความรู้สึกน้อยใจท่ีไม่มีการจัดสรร
งบประมาณมาให้เลย นอกจากนี้ยังถูกตัดงบประมาณท่ีควรได้รับ เช่น งบ fix cost ต้องเลี้ยงดูตนเองในค่าใช้จ่าย
ต่างๆเช่น ค่าน้ า ค่าไฟ ค่าล่วงเวลา เป็นต้น เป็นช่วงเวลาสามปีท่ีสถานีอนามัยแห่งนี้ต้องช่วยเหลือตนเอง จาก
ความรู้สึกท้อแต่ไม่ถอย....การด าเนินงานของสถานีอนามัยยังคงด าเนินต่อไปโดยอาศัยปัญญาและต้นทุนท่ีมีอยู่ ซึ่ง
เจ้าหน้าทีท่่านน้ีใช้การท างานแบบมีส่วนร่วมและการพัฒนาคนใหก้ลายเป็นต้นทุนของชุมชนแห่งนี้คือกลุ่มอสม.  

“ผมสร้างมาในเรื่องของเครือข่ายสุขภาพอสม.การคัดกรองเบื้องต้น ใช้วิธีการอบรมอ
สม.เพื่อสังคม ช่วงแรกไม่ส าเร็จ หลังจาก 3 ปีปุ๊บ ไม่ว่าจะเป็นมะเร็งปากมดลูก 
เบาหวาน ความดัน คนเริ่มยอมรับอสม.มากขึ้น แล้วก็มีการส่งต่อ หรืออะไรที่เราเจอ 
ได้รับการยอมรับมากขึ้น แล้วเม็ดเงินมันก็โอนเข้ามา เราก็ใช้เงินไปตามที่เราได้มา โอ
ที ค่าน้ าค่าไฟ ค่าโทรศัพท์อะไรอย่างเงียยะ เราใช้ตรงนี้ปุ๊บ....ผมต้องหาเงินเอง ปีท่ีแล้ว
ผมหาเงินได้ประมาณ 3-4 แสน ก็คือมาจากมะเร็งปากมดลูก เบาหวาน ความดันนี่
แหล่ะ คะแนนจาก on top เมื่อเราท าเยอะเราได้เงินเยอะ ผมก็ต้องท าอย่างนี้” 

4. ร่วมแรงร่วมใจ  ได้ก ำลงัทดแทน 

ด้วยความมีจิตอาสาและความเข้มแข็งในการท างานของทีม อสม. จึงได้เกิดการพัฒนาท้ังโครงสร้าง
สิ่งแวดล้อมในสถานีอนามัย เช่น การต่อเติมอาคาร ปรับปรุงสถานีอนามัยโดยใช้ความสามารถของ อสม. ในการ
เป็น ช่างทาสี ช่างปูน ช่างสุขภัณฑ์ เป็นต้น อสม.ได้มีการร่วมมือกันในการคัดกรองสุขภาพของคนในชุมชน เช่น 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็งปากมดลูก เป็นต้น และยังได้มีการผลัดกันมาท างานท่ีสถานีอนามัย 

“พวกนวด พวกอะไรอีก นวดนี่เราก็ไปดูทางแม่แจม่เขาท ากนัยงัไง นี่เราก็อาศยัอสม.
มาทุบ มาทาสีให้ ปูห้องน้ า อสม.ท า…..” 
 “อสม.ก็เริ่มเป็นทีม มาท างานวนัละ 2 คน จาก 153 คนมาท างานวันละ 2 คนเฉลี่ย
ปีละ 4 ครั้ง 3 เดือนมาครั้งเอง เฉพาะอนามัยก็เหมือนมาฟื้นฟู แต่ในเชงิลงพื้นทีก่็
ออกพร้อมกันเพราะว่าเงินมนัเท่ากนั 600 บาทค่าป่วยการ ไม่มีใครมากใครนอ้ย มนั
สอนให้เราท างานเป็นทีม” 
“ช่วงนี้เขารณรงคอ์ะไร แปบสเมยีร์หรือมะเร็งปากมดลูกเนี่ยเราก็ท า เดี๋ยวไม่ท าเกิด
การเปรียบเทียบระหวา่งชุมชน กท็ าอยู่ แต่ที่ผ่านมาเราเอาตัวรอดด้วยการท าได้เท่า
เขาหรือดีกวา่ เนื่องจากเรามีจุดแขง็เรื่องพลงัมวลชนคือ อสม. อสม.เราค่อนข้างเยอะ
และเป็นทีมงาน เป็นข้อเดียวเลยทีเ่ราอยู่ได้เพราะอสม. ของเราเป็นจดุแข็งทีมงานเรา
เยอะ” 
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จากการร่วมมือร่วมใจในการท างานจึงก่อเกิดรายได้จากงบ on top ในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ
ของสถานีอนามัย สามารถช่วยค่าใช้จ่ายต่างๆท่ีถูกตัดสิทธิ์ไปจากงบ fix cost นอกจากนี้งบประมาณต่างๆรวมท้ัง
งบกองทุนสุขภาพ สามารถน ามาเป็นค่าใช้จ่ายจ้างวิชาชีพต่างๆเช่น พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบ าบัด นัก
กิจกรรมบ าบัด เป็นต้น มาช่วยดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยพิการ ผู้ป่วยสุขภาพจิตในชุมชน โดยพวกเขาเหล่านี้
ท างานนอกเวลาราชการ และสิ่งท่ีได้คือประชาชนท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพได้รับการดูแลสุขภาพอย่างทั่วถึง  

“เราต้องการเนื่องจากว่า พยาบาลวิชาชีพ ห้องฟันน้องทันตาภิบาลเราก็ต้องการ
เพราะเราเตรียมอุปกรณ์ไว้หมดแล้ว เรื่องอุปกรณ์ผมเตรียมหมดเลย แต่บางอย่างเรา
ต้องการทักษะ วิชาชีพที่มันสูงขึ้น พยาบาลเนี่ย ผมใช้เรื่องของพยาบาลก็ดี นัก
กิจกรรม นักกายภาพ แพทย์แผนไทยประยุกต์ก็ดี ผมใช้เงินกองทุนสุขภาพในการจัด
จ้างของน้องๆ พวกนี้ที่มีความรู้ดีกว่าเรา ออกชุมชนในตอนเย็น....พอเราท าตรงนี้ปุ๊บ
คนที่ได้ตรงนี้ก็คือชาวบ้าน กายภาพ ฟื้นฟูตรงนี้ เยอะเลย น้องๆ ทุกคนก็ท าด้วยกัน 
ไม่รักษาพยาบาลก็เยี่ยมบ้าน ฟื้นฟูคนพิการ สุขภาพจิต เยอะแยะ พยาบาล กายภาพ 
กิจกรรม ผม ด้วย 4 คนใช้เงินกองทุนสุขภาพ” 

แม้ว่าสถานีอนามัยแห่งนี้จะมีบุคลากรท่ีขาดแคลน ไม่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณหรือการถูกตัด
งบประมาณต่างๆ ต้องพึ่งตนเองและช่วยเหลือตนเองมาตลอดระยะเวลาสามปีท่ีผ่านมา แต่ด้วยก าลังใจและความ
ตั้งใจของ เจ้าหน้าท่ีประกอบกับจุดแข็งของอสม.  ท าให้ ณ วันนี้สถานีอนามัยแห่งนี้มีสีสัน มีรอยยิ้มแห่งความสุข
ของคนท างาน  
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กรณีศึกษาที่ 4 
 
ภาพของที่น่ี....ยังอยู่ในความทรงจ า เป็นบ้านไม้สองชั้น หลังใหญ่ท่ีดู
เหมือนอาศัยอยู่กันหลายคน ชั้นบนใช้ส าหรับเป็นท่ีท างานโครงการต าบล
สุขภาวะ ส่วนชั้นล่างใช้เป็นท่ีตรวจรักษา แต่มีความสะอาด  โล่ง บริเวณ
รอบๆบ้านเป็นต้นไม้น้อยใหญ่ ดูร่มรื่นมีสวนหย่อมสวยงาม เหมือนเราได้
เข้าไปเยี่ยมบ้านของเพื่อน และที่หน้าบ้านมีป้ายเขียนไว้ว่า“โรงพยาบาล
ต าบล....”  

 บ้านหลังนี้นอกจากมีโครงสร้างที่เป็นบ้านไม้น่าอยู่แล้ว เป็นความตั้งใจของผู้ท่ีด ารงต าแหน่งหัวหน้า ท่ีอยาก
เปลี่ยนท่ีท างานให้เป็นเสมือน “บ้าน” ของท้ังผู้คนที่ท างานท่ีนี่และผู้ท่ีมารับบริการ บ้านท่ีน ามาซึ่งความสุข จากการ
พูดคุยกับสถานีอนามัยหลายพื้นท่ีแต่ละท่ีจะพูดถึงว่าที่แห่งนี้ “เขา Happy กัน” เม่ือได้พูดคุยพบว่ามีความพึงพอใจ
กับการตัดสินใจถ่ายโอนมาท้องถิ่นครั้งนี้ แม้ว่าหลายพื้นท่ีท่ีผู้คนขอโอนกลับไปกระทรวง ขอย้ายไปท้องถิ่นอื่น หรือ
อยากเป็นนักการเมืองท้องถิ่น แต่หน.ของโรงพยาบาลต าบลนี้ไม่คิดท่ีจะเปลี่ยนแปลงด้วยใจ “รักตรงนี้” ซึ่งบ่งบอกถึง
ความสุข ความพอใจกับปัจจุบันและสิ่งที่เป็นอยู่ 

“เราคุยกันเรื่องนี้เสมอ ไม่รู้สึกว่าเราเสียเปรียบ เพราะท างานมีความสุข 
มันดีแล้ว ไม่ติดอกติดใจว่าท่ีเดิมจะดีกว่ายังไง จะหวนกลับไปรึไม่น่ามาเลย 
ท้ังๆท่ีรู้ว่าบางคนเงินเดือนเยอะกว่าแต่เราได้โบนัส และท างานมีความสุข” 
“ให้เป็นผอ.กองไม่ไป ชอบตรงนี้รักตรงนี้ก็จะพัฒนาให้มันเปลี่ยนแปลง ผม
ลงทุนก าลังสมองมากเลยในการเปลี่ยนให้มันเป็นบ้าน เราคิดแล้วมีคนมา
ช่วย มันมีความสุข” 

1. ความสุข....ความลงตัวที่พอดี 

ความสุขของคนท างานน้ันคงต้องเกี่ยวข้องกับเหตุและปัจจัยมากมาย ส าหรับโรงพยาบาลต าบลแห่งนี้มีเหตุ
ปัจจัยท่ีถึงพร้อมและเอื้อต่อการท างาน ท้ังผู้น าท้องถิ่นท่ีมีวิสัยทัศน์ในการพัฒนาโดยพลิกวิสัยทัศน์ของ อบต. เดิม
จากการมองแยกส่วนเรื่องสิ่งแวดล้อมดี คุณชีวิต การศึกษา แต่ตอนนี้วิสัยทัศน์ของท่ีนี่คือ ต าบลแห่งสุขภาวะ ท้ังนี้
เกี่ยวเนื่องกับทีมการท างานของอบต. เจ้าหน้าทีเ่ล่าให้ฟังว่าท่ีมีปลัดอบต. ท่ีเก่ง ทุ่มเทในการท างาน แม้จะไม่ใช่คนท่ีนี่
แต่เป็นปลัดท าอยู่ท่ี อบต. นี้ตั้งแต่ปี 38 และเป็นคนพัฒนาท่ีนี่มาตลอด อีกความตั้งใจพัฒนาของทีมท างานของ
โรงพยาบาลต าบลที่โอนย้ายจากกระทรวงสาธารณสุข 

“ผู้บริหารมีวิสัยทัศน์และให้คุณค่าของงานด้านนี้สูงและให้โอกาสในการ
พัฒนาและท า ไม่มาล้วงลูก เข้าใจและให้โอกาสเราท า พอให้โอกาสเราท า 
ท าเต็มท่ีแล้วมีผลงาน ทุกอย่างมันก็ flow ผู้น า นายก ท่านปลัดเห็น
ความส าคัญแล้วทีมงานเราพร้อม เราเห็นคุณค่าด้านนี้ เม่ือถ่ายโอนปุ๊บเรา
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เห็นศักยภาพของท้องถิ่น ศักยภาพของตัวเรา เอาสองอย่างมา match 
กัน เม่ือก่อนศักยภาพเรื่องทรัพยากรจะน้อยกว่า ทรัพยากรท่ีว่าหมายถึง 
คน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ อยู่กระทรวงเดิมจะไขว่คว้าอะไรสักอย่าง
เป็นเรื่องยาก จะเอาคน เอางบประมาณไปใช้ในชุมชนมันต้องใช้เวลา ต้อง
มีหลายด่าน ตรงนี้มันใกล้ตัวใกล้ใจมันเลยคล่อง หลายฝ่ายก็เอื้อต่อเรา 
งานก็ไปได้ดี ผู้บริหารให้โอกาสเราก็โชว์ศักยภาพ มันก็เลยเป็นภาพท่ีต่อจิย
กซอไปได้สวยมากเลย เราเข้าหา เขาก็มาหาเรา มันก็เลย happy” 

สิ่งหน่ึงที่น ามาซึ่งความพึงพอใจของคนท างาน ได้แก่ บ้านและท่ีดินบริเวณท่ีตั้งโรงพยาบาลต าบลในทุกวันนี้ 
เป็นพื้นท่ีท่ี อบต. จัดซื้อภายหลังการถ่ายโอน เนื่องจากผู้บริหารมองเห็นประโยชน์ของต าแหน่งท่ีตั้งและการเข้าถึง
บริการของประชาชน จึงย้ายจากที่เดิมมา  

พื้นท่ีตรงนี้เป็นพื้นท่ีใหม่ (ซื้อท่ี) ท่ีเขากล้าลงทุน 10 กว่าล้าน เขาควักเงิน 
13 ล้านกว่าและปรับปรุงอะไรให้อีก ล้านกว่า กล้าควักกระเป๋า 10 กว่า
ล้านแสดงว่าเขาเห็นอะไรใช่ไหม....เจ้าของที่ประกาศขาย เขาก็มาถาม รอง
นายกก็อยู่ตรงนี้ เขาก็ไปคุยกัน ผมไม่ได้ไปเสนอหรอกว่าท่ีตรงนี้นะ เขา
เห็นเอง จะท าเป็นโรงพยาบาลให้ ท้ังที่ตรงนู้นได้งบจากกรมมา 5 ล้าน เขา
ท าเสร็จแล้ว แต่ตรงนี้อยู่ในพื้นท่ีท่ีประชาชนมาใช้บริการได้ดีกว่า ก็เลย
ตัดสินใจตรงนี้ เห็นภาพว่าเรา happy ผู้น าให้คุณค่ากับตรงนี้  

 ท่ีนี่เป็นอปท.แห่งหน่ึงที่ผ่านเกณฑ์ธรรมมาภิบาลและได้รับรางวัล 7 ปีซ้อน ซึ่งท่ีนี่โดดเด่นเรื่องความโปร่งใส
และการมีส่วนร่วมของประชาชน ดังจะเห็นได้จากค าบอกเจ้าหน้าท่ีท่านนี้ได้เล่าให้ฟังเรื่องการยกระดับเป็นเทศบาล 
โดยอบต.ชี้แจงข้อเท็จจริงให้ประชาชนแสดงความคิดเห็นและยอมรับความคิดเห็นท่ีจะไม่ปรับเป็นเทศบาล และการ
ปฏิบัติด้วยความเท่าเทียมในการจัดสรรโบนัสประจ าปี ก็เป็นสิ่งหน่ึงที่ก่อเกิดความสุขกับผู้ท่ีถ่ายโอน  

เป็นระบบรวม ได้แชร์กับทางโน้น (อบต.) ...โบนัสได้ 3 เท่า ทุกปีเป็นอย่าง
นี้ การพิจารณาเงินเดือนมีความยุติธรรม happy เรื่องแบบนี้ท่ีนี่เคลียร์ 
เพิ่งไปรับมา 5 ล้าน 7 ปีซ้อน ท่ีนี่เคลียร์ มีความเป็นประชาธิปไตย และรับ
ฟัง ปลัดนายกไม่สามารถล็อคได้ว่าคนนี้ท างานเก่ง คนนี้ท างานไม่เก่งแล้ว
จะให้ 2 ขั้น... ความจริงมีอ านาจแต่เกิดจากทุกคนแชร์ใครสมควรได้เพราะ
อะไร โบนัสใครจะได้กี่หม่ืนก่ีเท่า เอาเงินมากองแล้วแชร์ เกลี่ย คนไม่มีสิทธิ์
ก็ต้องได้หมด ลูกเด็กเล็กแดงลูกจ้างได้หมด ท่ีนี่ผม happy เรื่องนี้ ท่ีอื่น
ผมไม่รู้ 
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2. เรื่องใหม่ ตัดสินใจ ไม่ใช่ง่าย 

กว่าจะมีวันนี้เจ้าหน้าท่ีทุกคนท่ีถ่ายโอนต้องผ่านการตัดสินใจ ซึ่งไม่ใช่เรื่องง่ายกับการน าร่องถ่ายโอนไปอยู่
กันท้องถิ่น ซึ่งเป็นเรื่องท่ีใหม่และมีความไม่แน่นอนสูง เจ้าหน้าท่ีท่านนี้เล่าว่าเจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัยเดิมตัดสินใจไม่
เข้าร่วมการถ่ายโอน ขอย้ายไปอยู่ที่อื่น เมื่อทราบข่าวเรื่องการถ่ายโอนของพื้นท่ีนี้ ตนเองได้ชักชวนพี่น้องท่ีอยู่สถานี
อนามัยเดียวกันย้ายมาอยู่ด้วยกันท่ีนี่เพื่อโอนไปอยู่กับท้องถิ่น ด้วยเหตุผลส่วนตัวคือ “ต้องการเปลี่ยนแปลง” 

ส่วนหนึ่งเป็นการตัดสินใจมากพอสมควร ท่ีศักยภาพของตรงนี้ แต่เราก็พึง
ระวังเสมอว่าการเมืองเป็นเรื่องการเมือง ถ้าเปลี่ยนคนนี้ก็จะเป็นยังไงต่อ 
แต่ตรงนี้เราคุยกับพี่ท่ีย้ายมาด้วยกัน 5 ชีวิตนะ มัน change เลยนะ
เปลี่ยน เปลี่ยนบ้าน เปลี่ยนชีวิต เอาไหม และก็ข้างหน้าจะเป็นยังไงก็ยัง
มองไม่เห็น คลุมๆอยู่ แต่เรา change เปลี่ยนเลย มาดูโครงสร้างดูทิศทาง 
มันไม่เลวร้ายไปได้ โอกาสพัฒนามี ไปดีกว่า เปลี่ยนเลย 

3. หันกลับ....ยาก 

การถ่ายโอนของสถานีอนามัยน าร่อง เป็นท่ีทราบกันท่ัวไปว่าในระยะเวลาสองปีหลังการถ่ายโอนสามารถ
โอนกลับได้ แต่ในทางปฏิบัติของคนท่ีต้องการกลับนั้นไม่ใช่เรื่องง่าย ต้องด าเนินเรื่องด้วยตนเอง และไม่มีต าแหน่ง
รองรับ นอกจากนี้เม่ือมีความประสงค์โอนกลับมักต้องเผชิญกับปฏิกิริยา ค าพูดต่างๆ เช่น สมน้ าหน้าไปเอง สุดท้าย
ตายรัง เป็นต้น 

น้องผมไปโอนกลับคนนึง ช่วงมา แล้วคนใหม่มาแทน โอนกลับยาก เพราะ
ไม่มีต าแหน่งรองรับท้ังท่ีตกลงกันไว้ว่า ภายใน 2 ปี ยาก ถ้าคนนี้ไม่วิ่งนะ 
ไม่ได้ไป คือไม่มีกรอบให้ ไม่เป็นตามสัญญา จริงๆ ต้องกันไว้ให้ บางคนผม
ได้ยินค านี้ ผมไม่ชอบเลย สมน้ าหน้ามันไปเอง ผมเห็นแล้วผมก็พูดไม่ออก 
ผมก็มองหน้า เป็นผู้ใหญ่แล้วด้วยนะ ไปเอง บอกว่าอย่าไป สุดท้ายตายรัง 
ท าไมไม่มองในแง่ดี ว่าเรามันหน่วยกล้าตายหรือเปล่า ท าให้เห็นชัด...ถ้าไม่
มีเรา ก็ไม่มีชุดความรู้ไปบอกน้องๆ...จ านวนคนท่ีไป แค่ร้อยกว่าคน นิด
เดียว จาก 7,000 แห่ง 

4. มาตรฐาน CUP มาตรฐานเดียวกัน 

ในการท างานก่อนการถ่ายโอน สถานีอนามัยเหล่านี้อยู่ภายใต้การควบคุมก ากับดูแลของโรงพยาบาล
เครือข่าย ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และกระทรวงฯ ตามล าดับ แต่เม่ือถ่ายโอนสู่
ท้องถิ่นการดูแลต่างๆเปลี่ยนไป เช่นเดียวกันกับท่ีนี่ ท่ีไม่ได้งบ Fix cost การรับรู้ข่าวสารและการอบรมทางวิชาการ
ลดน้อยลง  
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“ท่ีนี่ถ้าไม่ใช่ผู้รับผิดชอบท่ีรู้จักมักจี่กันนะ เราก็หลุด เข้ามาใหม่ๆเราไม่ได้
ค่า fix cost ค่าอะไร เป็นความเข้าใจของรพ.ว่าถ่ายโอนมาแล้ว คนละ
สังกัดแล้ว ซึ่งผอ.หรือคัพเขาไม่รู้ ตรงนี้เป็นปัญหา ซึ่งคัพต้อง support 
เราเหมือนเดิม เพราะช่องทางมันเป็นอย่างนั้น  มันผูกติดมา ก็ต้อง
เหมือนเดิม ก่อนและหลังถ่ายต้องให้เป็นเหมือนเดิม แค่นั้นเองไม่ต้องการ
อะไรมาก ให้ได้มาตรฐานเดียวกัน” 
“(วิชาการ) น้อยลง ท่ีนี่ก็น้อยลง เม่ือก่อนมีประชุมท่ีสาธารณสุขจังหวัด
เราไปทุกแมช แต่ตอนนี้เราตกข่าว เขาไม่เชิญโดยตรง เชิญก็สกรีนมาว่า
จ าเป็นมากน้อยแค่ไหน อันท่ีสองเม่ือเชิญมาท่ีอบต.แล้ว เขาจะดูว่ามีความ
จ าเป็นไหมว่าให้เราไปได้หรือไม่ มันก็จะเป็นตะแกรงเรื่องการไปอบรมท่ีไหน
จะน้อยกว่าเดิมเยอะ ในเรื่องการเสริมสร้างวิชาการ” 

5. ความสัมพันธ์ห่างเหิน 

จากการท างานร่วมกันในภาพเครือข่าย ท่ีมีการประสานงานกัน มีการพบปะพูดคุย ประชุมร่วมกันอย่าง
สม่ าเสมอ แต่เม่ือถ่ายโอนไปท้องถิ่นท าให้การประสานงานกันลดลง ความสัมพันธ์ท่ีเคยมีเริ่มห่างเหิน และกลายเป็น
เหินห่าง 

เหมือนเดิม แต่ว่าความห่างมีมากขึ้น ...อยู่คัพ..(ชื่อ) เหมือนเดิมคือรู้จักมัก
คุ้นรักกันเหมือนเดิม แต่การ co เรื่องงานห่าง ห่าง ประชุมประจ าเดือน
ต้องมีทุกเดือน เม่ือก่อนไปกันเกือบหมด ให้ความส าคัญ เดี๋ยวนี้ไปบ้างไม่
ไปบ้าง ถ้ามีเรื่องส าคัญตรงกับเราเขาก็จะชงมาเองว่าตรงกับเรา มันก็เลย
เปลี่ยนว่า เราไปนั่งฟังร่วม เพราะเรื่องไม่ค่อยเกี่ยวกับเรา 

6. การท างานที่ต่างจากเดิม 

งบประมาณ: จากการท างานเดิมท่ีเคยรับงบประมาณประจ าปีจากกระทรวงฯ เม่ือถ่ายโอนสู่ท้องถิ่นแล้วถูกตัด
งบประมาณบางส่วนออก (ที่เคยได้จาก CUP) โรงพยาบาลต าบลแห่งนี้มีการบริหารจัดการเพื่อเลี้ยงตัวเอง โดยการ
จ่ายค่าน้ าค่าไฟ ค่าวิชาชีพ ค่าล่วงเวลา บริหารจัดการจากรายได้ท่ีมีอยู่ แม้ว่า อบต. จะออกให้แต่ที่น่ีต้องการจัดการ
เอง งบจาก อบต. น ามาใช้เฉพาะงานตามโครงการต่างๆ หรือกรณีท่ีอบต.ต้องการให้ไปร่วม และเม่ืองบบ ารุงท่ีมีอยู่
ไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายจึงจ าเป็นต้องหารายได้เพิ่ม 

“งบบ ารุงท่ีได้ไม่เพียงพอ แต่เรามีการแพทย์แผนไทยมาช่วย support 
เดือนละ 7,000-10,000 นวด เราก็ใช้ตัวนี้มาบริหารจัดการได้ งบกระทรวง
สาธารณสุขมาให้เดือนละ 18,000 แค่นั้น...แพทย์แผนไทยได้ประมาณ 
70,000-80,000 ต่อเดือน 
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“อนาคตเราจะขยายจะท าด้านหลัง ของบมาแล้ว 2 ล้าน ท าเป็นสปา 
ขยายไปเลย ตอนน้ีมีแค่ 3 เตียงเดือนละ 7-80,000 เรากะ 10 เตียง กะ
ถึงแสนเลย ซึ่งเป็นไปได้ เพราะตรงนี้รอคิว ลูกค้าหนีหมดเลย เตียงไม่พอ 
สถานท่ีไม่มี” 

KPI: จากการท างานท่ีต้องท าตามตัวชี้วัดของกระทรวงฯ เปลี่ยนมาเป็นการท าท่ีตอบโจทย์ของชุมชน เกิดประโยนช์
กับชุมชนผ่านการจัดท าโครงการ ก าหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบ และติดตามผลการด าเนินงานของตนเอง การ
ด าเนินงานท่ียังคงด าเนินการอยู่ เช่น คัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง รวมท้ังการควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ไข้หวัดนก แต่เน้นการท างานท่ีเป็นปัญหาของพื้นท่ีมากขึ้น เช่น สุขภาพจิต ท่ีนีมีคนผูกคอตาย มีผู้พิการจ านวนมาก 
รวมถึงอนามัยแม่และเด็ก ท้องก่อนแต่งในเด็กนร. 

“กระทรวงสาธารณสุขคิดด้านนี้ (KPI) แต่มันลอยไม่ถึงชุมชนไง อยากได้
ไหม ได้ มีโปรแกรม คีย์ส่งไป .....ชีวิตส่วนหนึ่งของนักวิชาการ ใน 1 เดือน
นะ ส่งรายงานท่ีเขาขอมา กรมโน้นขอรายงาน พอมานี่มันพลิก ก็คือ
นักวิชาการท าอะไรเนี่ย ไม่ต้องมานั่งส่งรายงาน ......แต่มาท าอะไร คิด
โครงการที่จะท าอะไรในชุมชนให้เกิดประโยชน์ ต่างตรงนี้ ก็คิดโครงการเลย 
เงินรออยู่ หมู่บ้านนี้ท าเรื่องอะไร บริหารโครงการ บริหารงบประมาณ 
เป้าหมายคือชุมชน”  
“ปีนี้ทิศทางเราจะท าเรื่องอะไร plan ใหญ่ก่อน แล้ว action plan ของเรา 
พยาบาลคนนี้ท าเชิงรับ เชิงรุกเรื่องอะไร ควบคุมโรคอะไร มีเป็น 10 
โครงการ ใครรับผิดชอบกี่โครงการ ใช้งบประมาณเท่าไหร่ เราจะรู้ เป็น
โครงการต่อเนื่องไหม โครงการปีท่ีแล้วท าแล้วไม่ดี เราไม่ท า ท าใหม่ ท า
เรื่องอื่น” 

เน้นเชิงรุก: มีรูปแบบการท างานท่ีเน้นเชิงรุกในการเข้าถึงชุมชน และพัฒนาศักยภาพของ อสม .ให้สามารถดูแล
สุขภาพของคนในพื้นท่ีรับผิดชอบได้ ให้ชุมชนได้รู้สึกว่ามีหมออยู่ใกล้ตัว อสม.  ท่ีได้รับการพัฒนาก็รู้สึกมีคุณค่า มี
ความสามารถ และมีความสุขในการท างาน 

“เบาหวานความดัน เม่ือก่อนนัดมาตรวจท่ีนี่ เราฝึกอสม.ให้ท าเอง ไม่ต้อง
มาหาหมอ อสม.สามารถวัดแล้วเจาะปลายนิ้วได้ เราก็เป็นผู้ร่วมดู 
เม่ือก่อนเขาต้องมาหาเราและไกล ทุกหมู่บ้านต้องท า เรามีงบ อุปกรณ์ให้ 
ต้องท าในหมู่บ้านเลย เรื่องเหล่านี้มันท าเองได้ ใกล้ตัวใกล้ใจ คนท่ีท าไม่ได้
ผิดปกติ refer มาท่ีเรา เพราะงั้นคัดกรองหมอก็อยู่ท่ีหมู่บ้านเลย....เน้น
สร้างหมอในชุมชน..ไม่ต้องมาพึ่งเรา ซึ่งเขามีความสุข ฉันท าได้และถูกยก
มาในชุมชนและมีความส าคัญ ในระบบปกติ มันไม่เข้มข้น ท าก็ท าๆ ไป อัน
นี้เราได้รับงบมาเราก็ต้องท าให้จริง” 
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เปลี่ยนความคิด: จากการท างานร่วมกับท้องถิ่น เจ้าหน้าท่ีท่านนี้ได้แลกเปลี่ยนความคิดว่าตนเองมีมุมมองในการ
ท างานต่างจากเดิม เป็นการท างานท่ีมุ่งเน้นเพื่อประชาชนมากขึ้น  

“เปลี่ยนมุมมองในการบริหาร ในเชิงความคิด การท างานพูดเหมือน
นักการเมืองเลย เพื่อประชาชน เม่ือก่อนมันเหมือนห่างไกลแต่พอมาอยู่
ท้องถิ่นแล้ว ประชาชนท่ีเราดูแล ส่วนหนึ่งชีวิตของเรา เราต้องท าให้ดี 
เหมือนกับว่าเราเอาเงินเขามาใช้เราต้องท าให้ดี มันซึมเข้าไป คิดแบบนี้เลย
นะ 2-3 ปีที่ผ่านมา เมื่อก่อนห่าง มารักษาหายก็ไปเย็นก็กลับบ้านแต่ตอนนี้
เหมือนมันมีความผูกพันท่ีต้องท าอะไรต่อ” 

7. ศาสตร์และศิลป์ในการท างานกับการเมืองท้องถิ่น 

แม้ว่าการท างานกับองค์กรปกครองท้องท่ิน ต้องเผชิญกับความไม่แน่นอนของการบริหารท่ีมีการ
เปลี่ยนแปลงผู้บริหารทุกสี่ปี แต่เจ้าหน้าท่ีท่านนี้ให้ความเห็นว่าในการท างาน ไม่ว่าจะอยู่ท่ีไหนล้วนมีการเมืองเข้ามา
เกี่ยวข้อง ดังนั้นคนท างานต้องมีหลักในการปฏิบัติงานท่ีอาศัยทั้งศาสตร์และศิลป์ แต่ที่ส าคัญคือการท าดี 

“อยู่ท่ีสอ.เป็น number 1 ท่ีจะวางตัวยังไง adapt ยังไง มีวิสัยทัศน์ยังไง 
แบบไหน มองยังไงต้องปรับแนวคิดของสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาล
ปัจจุบันให้ได้ก่อน แล้วไปดูว่านายกเป็นอย่างไร แล้วปรับล้อให้เท่ากันและ
มีหลักการยืน เขามีชุดความคิดของเขา ผู้บริหารทุกคน แต่เรากล้าไหมท่ี
จะเสนอความคิดของเราแบบนี้ ถึงแม้จะแย้งก็แย้งนิดหน่อยแล้วก็ล้อไป
บ้าง คือมันเป็นศาสตร์และศิลป์ คนท่ีถ่ายโอนต้องมีชุดเฉพาะตัว ไม่
เหมือนกัน...การเมืองช่างเขา เราเลือกว่าเราจะท าอะไร...ท าเส้นทางให้ดี…..
พี่ๆ เขาบอกว่าเป็นนายกคนไหนก็ได้ เราท าเรื่องนี้ ท าความดี ท าให้เขา
เห็นเขาไม่กล้ามาแตะเรา” 
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ภาพรวมเส้นทางการถ่ายโอน- จากความหลากหลาย สู่แบบแผนและภาพรวม 
จุดเริ่มต้นและการคลี่คลายของสถานการณ์ การถ่ายโอนสถานีอนามัยใน 28 พื้นท่ี นั้นเต็มไปด้วยความ

แตกต่างหลากหลาย ความไม่ชัดเจน ความไม่พร้อม ในระดับนโยบาย ท าให้เกิดการตีความ นโยบาย ค าสั่ง ระเบียบ 
ฯลฯ และการถือปฏิบัติ ท่ีแตกต่างกัน เป็นไปตามต้นทุน ประสบการณ์ วัฒนธรรมการบริหาร และลักษณะเฉพาะ
ของสังคมและเศรษฐกิจการเมืองของพื้นท่ี ปัจจัยต่างๆ ท้ังจากตัวเจ้าหน้าท่ีๆถ่ายโอน ผู้บริหาร ผู้ก าหนดนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุขในส่วนกลางและพื้นท่ี ผู้บริหารของกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น และผู้บริหารและ
ข้าราชการของ องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ล้วนเป็นตัวก าหนดท่ีส าคัญ  

ระยะเวลาประมาณ 4 ปี ของการถ่ายโอนของ สถานีอนามัยส่วนใหญ่ เป็นระยะเวลาของการปรับตัว 
เรียนรู้  ดิ้นรน หาทางออก กับปัญหา ในท่ามกลางความไม่ชัดเจนของนโยบาย และ ความไม่พร้อมของระบบ ซึ่งใน
ระยะเวลาของการประเมินน้ี การเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์ ในแต่ละพื้นท่ีก็ยังคงอยู่ แม้ว่าหลายแห่งจะได้บทสรุป
ระหว่างทาง ท่ีชัดเจน แต่อีกหลายพื้นท่ีก็ยังอยู่ในสถานการณ์ของความไม่แน่นอน 

ข้อค้นพบ การตีความและบทสรุปต่อไปนี้ จึงเป็นเสมือนการฉายภาพสถานการณ์ ณ ช่วงเวลาหนึ่งของ
เส้นทางการถ่ายโอนของสถานีอนามัย 28 แห่ง ท่ีเพียงพอ ท่ีจะให้บทเรียนเชิงนโยบายกับฝ่ายต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง    
 
กระบวนการถ่ายโอน-ส้ัน เร็ว และเฉพาะด้านดี 

หากมองว่าการถ่ายโอนสถานีอนามัย เป็นการเปลี่ยนผ่านทางสถานะของสถานีอนามัย จากการเป็น
หน่วยงานของระบบราชการส่วนกลาง ไปเป็นส่วนหนึ่งขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นการเปลี่ยนแปลงเชิง
โครงสร้างระบบบริการสุขภาพท่ีส าคัญ ข้อค้นพบครั้งนี้ ก็ยืนยันได้ว่า การเตรียมความพร้อมในการถ่ายโอน 
ค่อนข้างเป็นปัญหา  

โดยท่ัวไป การเตรียมการถ่ายโอน มีเวลาสั้นๆ ผ่านกลไกการประชุมชี้แจง ระหว่างผู้เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะ
ผู้บริหารส่วนกลาง และ จังหวัด และ ผู้บริหารองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (นายกฯ ปลัดฯ) โดยท่ีหลายแห่ง ไม่มี 
เจ้าหน้าท่ี ท่ีต้องถ่ายโอนร่วมรับรู้และตัดสินใจตั้งแต่ขั้นตอนแรก ประการส าคัญคือ ท้ังหมด ไม่พบข้อมูลของการ
เตรียมการผ่านการมีส่วนร่วมตัดสินใจของประชาชนในท้องถิ่น  

 
“การถ่ายโอนมันเร่งรีบเกินไป  ตอนแรกมาไม่กี่เดือนเองหลังจากท่ี MOU กันแล้ว มันเริ่ม

ประมาณเดือนกรกฎาสิงหานี่เอง ท่ีเริ่มกระบวนถ่ายโอน ตั้งคณะกรรมการของจังหวัดอยู่ดีๆ พฤศจิกาก็
ถ่ายโอนกันเลย เอกสารใครพร้อมดูกันเรียบร้อย ซึ่งผมว่าการจะเปลี่ยนแปลงอะไรสักอย่าง ระยะเวลา 4-5 
เดือนมันน้อยเกินไป อีกอย่างนึงบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขผู้หลักผู้ใหญ่ยังมีแนวคิดเดิม ...ยังไม่
เข้าใจแก่นของการกระจายอ านาจจริงๆ คืออะไร ในมุมมองผม พอไปแล้วเค้ามองแค่ว่า ต้องเสียเงินงบ
บุคลากรไปอยู่ท้องถิ่น ซึ่งมันต้องตัดไปเลย มันจะขาดคน ขาดสถานท่ีไป อาจารย์พอรู้สึกไหมครับว่า ของท่ี
เราเคยใช้อยู่ถ้าเราไม่ได้มันอยู่ในบ้านมันก็จะไม่เห็นคุณค่า แต่เม่ือไหร่ท่ีของนี้ให้คนอื่นไปจะรู้สึกว่าไม่ได้นะ 
อันนี้ไม่ให้ ท้ังๆท่ีไม่ได้ใช้ประโยชน์อะไร” (เจ้าหน้าที ่สอ ภาคกลาง) 
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เส้นทางการถ่ายโอนของสถานีอนามัยทั้ง 28 แห่ง แม้จะไปในทิศทางเดียวกัน แต่กระบวนการตัดสินใจของ 
เจ้าหน้าท่ีแต่ละคน นั้นแตกต่างกัน แม้ในสถานีอนามัยแห่งเดียวกันก็ตาม ในภาพรวม กระบวนการตัดสินใจของ
เจ้าหน้าท่ีอาจแบ่งเป็นสามกลุ่มใหญ่ๆ คือ ไปเพราะต้องการไป (ตัดสินใจถ่ายโอนด้วยความพร้อม ด้วยสมัครใจ
เพราะไม่อยากอยู่กับระบบเดิม) ถ่ายโอนแบบไปก็ไป ลองดู ไม่ดีก็กลับ และกลุ่มท่ีไปแบบจ ายอมหรือตกกระไดพลอย
โจนหรือไม่มีทางเลือก 

 
ไปเพราะต้องการไป 
มีเจ้าหน้าท่ี สอ ไม่กี่คน จากท้ังหมด ท่ีตอบว่า ตัดสินใจถ่ายโอน ด้วยความมุ่งม่ัน ชัดเจน เป็นความ

ต้องการ ท่ีจะค้นหาสิ่งแวดล้อมการท างานใหม่ ท่ีจะได้ใช้ศักยภาพ ความรู้ ความสามารถ และด ารงศักดิ์ศรี วิชาชีพ 
ได้เต็มท่ี เป็นความหวังว่า สิ่งแวดล้อมการท างานกับท้องถิ่นจะมีโอกาสได้ใช้พลังของตน ริเริ่ม สร้างสรรค์ งาน ท่ี
เป็นการตอบโจทย์ประชาชนในท้องถิ่น ได้มากกว่าท่ีเป็นอยู่ในระบบสาธารณสุข 

จ านวนหนึ่งของเจ้าหน้าท่ี สอ ท่ีโอนย้าย เป็นการตัดสินใจ บนพื้นฐานความสัมพันธ์ท่ีดีต่อกัน ระหว่าง 
เจ้าหน้าท่ีกับผู้น าท้องถิ่น ขณะท่ีอีกจ านวนหนึ่งเป็นการตัดสินใจโอนย้าย เนื่องจากการไม่มีความสุขกับเงื่อนไขการ
ท างานภายใต้ระบบงานเดิม ความรู้สึกถูกกดดันจากการต้องท างานตามตัวชี้วัด ท่ีไม่เพียงไม่ตอบโจทย์ของท้องถิ่น 
แต่ยังเป็นการลดคุณค่าการท างาน ความรู้สึกแบบนี้ มักเกิดกับเจ้าหน้าท่ี ท่ีจริงจังกับการท างาน เป็นตัวของตัวเอง 
และรู้สึกคับข้องใจกับสถานะวิชาชีพของตนเอง คนกลุ่มนี้ มักจะไม่ลังเลท่ีจะตัดสินใจถ่ายโอน และมักเป็นหัวหอกใน
การ ชักชวน เพื่อนร่วมงานคนอื่นๆ เจ้าหน้าท่ีกลุ่มนี้ คือกลุ่มท่ีมักถูกมองว่าเป็นพวกหัวแข็ง หรือกบฏ ท่ีบ้านเดิมก็
ไม่ต้อนรับ 
 

“อยู่สาสุข ผมไม่มีทางออก แย่มาก ผมพูดด้วยความน้อยใจ เป็นกระทรวงแพทย์และพยาบาล ไม่
เคยเห็นผมเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ไม่รู้จัก ไม่มีการพัฒนา ไม่เน้นไปท่ีพวกผมโดยตรง เขานึกถึงแต่แพทย์ 
พยาบาล ไปกระทรวงสาธารณสุขเขาไม่รู้จักพวกผม รู้จักแต่แพทย์ พยาบาล อสม. แพทย์จ ะรักษาอย่าง
เดียว พยาบาลก็การพยาบาลอย่างเดียว อสม.ก็เดินในหมู่บ้านอย่างเดียว”  “มีโครงการแล้วผมอึดอัด ก็
บ้านผมไม่มีปัญหา เขาชอบก าหนดรูปแบบให้ท า ไม่ต้องขีดเส้นให้ผมเดิน ผมก็เรียนมาเหมือนกัน ด้วยความ
เป็นกระทรวงแพทย์ เขาสั่งอย่างเดียว ก าหนดเป้าหมาย การใส่เป้าหมายอย่างนั้น เขาจะเห็นเป็นปัญหาได้
อย่างไร ก็ไม่เป็นปัญหา ปัญหาเก่าไม่ได้รับแก้ไข ปัญหาใหม่ก็ต้องท า งานก็เยอะ การ make ท าให้งานจบ 
อนามัยท่ัวไปขยัน make”     

“สถานีอนามัยนี้ พร้อมถ่ายโอนกันทุกคน อบต.พร้อม อนามัยพร้อม ไปตายเอาดาบหน้าไม่อยู่สา
สุขแล้ว”  (เจ้าหน้าที่ สอ ถ่ายโอน ภาคกลาง แห่งท่ี สอง) 

  
เจ้าหน้าท่ีฯ จ านวนหนึ่งมองการถ่ายโอนสู่ท้องถิ่น คือโอกาสของการเปลี่ยนแปลง สู่ชีวิตการท างานท่ีดีกว่า เป็น
หนทางของการท าอุดมคติการท างานให้เป็นจริง 
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“เราคุยกับพี่ที่ย้ายมาด้วยกัน 5 ชีวิตนะ มัน change เลยนะเปลี่ยน เปลี่ยนบ้าน เปลี่ยนชีวิต เอา
ไหม และก็ข้างหน้าจะเป็นยังไงก็ยังมองไม่เห็น คลุมๆ อยู่ แต่เรา change เปลี่ยนเลย มาดูโครงสร้างดู
ทิศทาง มันไม่เลวร้ายไปได้ โอกาสพัฒนามี ไปดีกว่า เปลี่ยนเลย” 

“กระบวนการคิดท่ีถ่ายโอนมีอยู่ 2-3 เรื่องนั่นแหล่ะ คือ ตัวเอง ปฏิเสธไม่ได้ว่าเปลี่ยนผ่านเส้นทาง
ตัวเองก้าวหน้าไหม ดีกว่าเดิมไหม คิดถึงตัวเอง อันท่ีสองคิดถึงเรื่องงานว่า อย่างที่บอก เราท ากระทรวงมา 
10 กว่าปี กับเรื่องสุขภาพ กับชุมชนท้องถิ่นอันไหนจะไปได้ไกล ผมว่าตรงนี้โครงสร้างมาอยู่ชุมชนมันน่าไป
กว่า อันท่ีสาม เรามองเรื่องโอกาสการพัฒนาโดยภาพรวม ของตัวเองเพื่อนร่วมงานและชุมชน ตอนแรกผม
ก็คิด ไปเนี่ยโดยเฉพาะพี่พยาบาลคิดเยอะที่สุด ต าแหน่งติดมาไหม ค่าวิชาชีพจะติดมาไหม.. 3500 จะได้ไหม 
เขาคิดนะ ปฏิเสธไม่ได้หรอกคิดถึงตัวเอง ผมก็เหมือนกัน จะได้ 7 ได้ 8 ไหม เงินเดือนจะดีกว่าเดิมไหม เรา
ก็คิด ดูแล้วเส้นทางนี้มันก็ มันไม่ด้อยไปกว่าเดิม เอางี้ดีกว่า..... ส่วนตัวผมไม่นาน ไม่นานเลย ไม่กี่วัน ไม่
เป็นเดือน ไปไหมไป คิดเร็วๆ ว่าเป้าหมาย....ต้องถ่ายโอน คิดปุ๊บ วันรุ่งขึ้นก็ไปชวนพี่ๆ เลย ตอนนี้เราจะ
ถ่ายโอนนะ อยู่ด้วยกันไหม ตอนนั้นอยู่ท่ีอื่น ไม่ได้อยู่ท่ีนี่ แต่รู้เป้าหมายว่าท่ีนี่ต้องถ่ายโอน อยู่ระหว่างการ
ประเมิน แล้วเขาว่าใครอยากถ่ายโอนก็มา ผมก็มาเลย” (เจ้าหน้าที ่สอ ถ่ายโอน ภาคเหนือ) 
 

“คือตอนแรกท่ีตัดสินใจว่าจะไป คือตอนนั้นคือ สอ.เดิม เราก าลัง co กับ อบต. ตอนนั้นเป็น อบต.
อยู่ ท่ีท างานร่วมกันมาก่อน ซึ่งตอนนั้นท างานมาผมมองว่างบประมาณบางส่วนเรา join กันมันไม่ค่อย     
ไม่เป็นขั้นตอนเยอะเหมือนของกระทรวงเดิมท่ีเราต้องท า มันจะลื่นไหลเร็วขึ้น งบมันลงมาได้ง่าย ท างานได้
คล่องตัวขึ้น”  

“ตอนนั้นท่ีตัดสินใจไป โดยหลักเลยคือมันคล่องตัวขึ้น ผมคิดไม่นานนะ ผมมองภาพท้องถิ่นว่า 
ยังไงอนาคตท้องถิ่นมันตรง และผมก็คิดว่า ผมเหมือนลองผิดลองถูก จริงๆนะแต่ผมคิดว่าคิดถูก ตอนแรก
คิดว่าคือมันน่า จะคล่องตัวเรื่องของการท างาน บอกตรงๆว่าระบบงานสาธารณสุขซ้ าซ้อน ซ้ าซ้อนมากใน
เรื่องระบบงาน ผมมองว่าถ้าเราโอนมาอยู่ท้องถิ่นแล้ว บอกตรงๆว่าเรื่องระบบความซ้ าซ้อนมันคงจะน้อยลง  
มันคงจะชัดเพราะว่า job ส่วนใหญ่มันจะลงสู่ชุมชน ตอบโจทย์ได้ตรงประเด็นมากกว่า” (เจ้าหน้าท่ี สอ ถ่าย
โอน ภาคกลาง) 

 
ไปเพราะต้องไป ไปเพื่อลองดู ไปเพราะเห็นว่าเหมาะกับเงื่อนไขชีวิต 
การตัดสินใจถ่ายโอน อีกประเภทหนึ่ง คือ ไปตามกระแส เพราะเห็นว่าทิศทางของการกระจายอ านาจหรือ

ถ่ายโอนสถานีอนามัย ไม่ช้าก็เร็ว ก็ต้องมาถึง การถ่ายโอนไปเป็นรุ่นแรก น่าจะเป็นความได้เปรียบ นอกจากนี้ การ
ได้รับข้อมูลว่า สามารถตัดสินใจโอนกลับได้ภายในสองปี หากมีปัญหา ฯลฯ การตัดสินใจของคนกลุ่มนี้ อาจจะเรียก
ได้ว่า เป็นการตัดสินใจของเจ้าหน้าที่กลุ่มใหญ่ท่ีสุด  
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“ตอนน้ันท่ีตัดสินใจท่ีถ่ายโอนคือ พื้นท่ีนี้ถูกเลือกให้น าร่องถ่ายโอน แต่ก่อนผมไม่ได้อยู่ในพื้นท่ี มีพี่
อีกคน ท่ีอยู่ในพื้นท่ีแกก็สมัครถ่ายโอนไป แล้วมีเจ้าหน้าท่ีประจ า ท่ีนี้เขาไม่สมัครใจ เพราะเขาให้ถ่ายโอน
ด้วยความสมัครใจ เขาไม่สมัครใจทางพี่เขาเลยติดต่อผมไป ถามผมว่า อยากไปด้วยกันไหม ผมถามแก แก
ก็เคยไปฟังท่ีกทม.กับนายกฯแล้ว ผมถามรายละเอียด แกเล่าให้ฟังว่าเป็นอย่างงั้นๆ ตอนนั้นกระแสถ่าย
โอนมันมาแรง ประมาณว่ายังไงก็ต้องไป เราก็มานั่งคิดถ้าเกิดยังไงมันก็ต้องมีการถ่ายโอนในลักษณะนี้อยู่
แล้ว เราก็ไปก่อน เราก็ได้รู้เรื่องก่อน ยังไงก็ต้องไป ก็เลยตัดสินใจไป มาคิดบวกลบคูณหารเรื่อง ภารกิจก็
คิดว่าถ้ามาทางนี้น่าจะคล่องกว่า โอเคกว่า ท่ีคิดตอนนั้น ก็เลยตัดสินใจมา” 

  
การตัดสินใจอีกแบบหนึ่งคือ การถ่ายโอน เป็นการตอบโจทย์ความลงตัวของการก าหนดเป้าหมายชีวิต 

ครอบครัวและงาน โดยเห็นว่า เป็นการกลับไปท างานให้กับท้องถิ่นตนเอง ไปอยู่กับครอบครัว ไปท างานกับผู้บริหาร 
ท่ีเป็นคนคุ้นเคย หรือคนบ้านเดียวกัน ไม่หวังไต่เต้าไปไกลกว่านี้ 

 
“นายกเขาเต็มใจรับเต็มท่ี ถ้าเราไม่มา เราจะมองหน้าเขาอย่างไง ถ้าเราไม่มา เราก็ต้องไปท่ีอื่น 

เราไปท่ีอื่น แล้วสักวันเราอยากกลับบ้าน จะกลับได้ไหม คิดถึงครอบครัว และตอนนั้นมีอยู่ ข้อหนึ่ง ภายใน
สองปี ถ้าไม่ดีขึ้น สามารถกลับได้ เอาต าแหน่งกลับ อนามัยกลับ เป็นการทดลอง เป็นอะไรท่ีน่าลอง ท าไม 
เราไมลอง”  

“ได้กลับบ้าน มีลูกอ่อน เป้าหมายอยู่ท่ีครอบครัว งานก็เป็นส่วนหนึ่ง ได้เวลาให้ครอบครัว หนูไม่
ได้มาเพื่อใหญ่โต มีความสุขกับการท างานส่วนหนึ่ง ครอบครัวต้องไปด้วยกัน” เจ้าหน้าที ่สอ ภาคกลาง 

 
“จริงๆ ไม่รู้ล่วงหน้า มีหนังสือจากกระทรวงเชิญประชุมเรื่องถ่ายโอน เชิญเราไปด้วย ไปกันเรื่อยๆ 

จน เขาได้ธรรมาภิบาลติดต่อกัน 3 ปี ถึงถูกคัดเลือกเป็น อบต.ถ่ายโอน....เราเป็นสาธารณสุขในสายเลือด 
คือเราโตมาจากสาธารณสุขถึงถ่ายโอนมาเราก็ยังคิดว่าเรายังเป็นสาธารณสุขในสายเลือดเรา เราไปอยู่ไหน
เราต้องดูแล ปชช.เหมือนเดิม เพียงแต่ว่าเราไม่ได้ย้ายอนามัยคือย้ายหัวไปอยู่ท่ีท้องถิ่น อันอื่นก็เหมือนเดิม 
ลักษณะการท างานก็ท้องถิ่นเขาก็ดูแลเรามาตลอด ก่อนถ่ายโอน ไม่คิดอะไรมาก” 

 อยู่ท่ีนี่มา 20 ปี อยู่มาตลอด ย้ายไปบ้างแต่ก็ไม่นาน ผูกพันกับประชาชนท่ีนี่ เขาเป็นคนท่ีมี
อัธยาศัย ใครมาอยู่ก็จะผูกพัน ถึงขั้นว่าปลูกบ้าน เหมือนคนพื้นท่ี เราเป็นคนท่ีนี่ ถึงไม่ใช่ท่ีนี่โดยแต่เกิด คิด
ว่าน่าจะเกษียณท่ีนี่ ตอนนั้นเขาบอกว่าถ้าคุณไม่สมัครใจถ่ายโอนคุณต้องย้าย คิดว่าท่ีนี่ก็มีความสุขดีอยู่
แล้วน่าจะอยู่ต่อ อะไรจะเกิดเราก็รับได้” เจ้าหน้าที ่สอ ภาคตะวันออก 
 
ไปทั้งที่ไม่ต้องการไป หรือไม่พร้อมจะไป 
การตัดสินใจโอนย้ายของเจ้าหน้าท่ีอีกกลุ่มหนึ่ง เป็นไปแบบไม่พร้อม ไม่เต็มใจ อันมีเหตุส าคัญต่อ

เนื่องมาจากกระบวนการคัดเลือกพื้นท่ี ท่ีเริ่มจากการเลือก อปท ท่ีผ่านเกณฑ์ก่อน จากนั้นก็ผูกมัดไปถึงสถานี
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อนามัยในพื้นท่ี ท่ีจะต้องถ่ายโอนตามไป ผลก็กระทบถึงเจ้าหน้าท่ี สอ ท่ีจะต้องเลือกถ่ายโอน หรือไม่ก็ต้องย้ายออก
นอกพื้นท่ีไปท างานยังที่อื่น  

สถานการณ์เช่นน้ี กลายเป็นภาวะกดดันใหเ้จ้าหน้าที ่สอ จ านวนหนึ่ง ท่ีไม่ต้องการถ่ายโอน แต่ก็ไม่พร้อมท่ี
จะย้ายออกไปเริ่มต้นชีวิตครอบครัว และการท างานใหม่ ต้องเผชิญกับการตัดสินใจครั้งส าคัญ การเตรียมการและ 
ชี้แจง เป็นไปโดยรวบรัด การตัดสินใจโอนย้ายของเจ้าหน้าทีจ่ึงตกอยู่ในสภาวะจ ายอม หรือไม่มีทางเลือก เพราะหาก
ไม่โอนไปพร้อมกับสถานีอนามัย ก็หมายถึงการต้องย้ายออกไปเริ่มต้นชีวิตการท างาน และชีวิตครอบครัวใหม่  
 

“เข้าเกณฑ์ธรรมมาภิบาล ท้องถิ่นได้”….. “เราไม่ได้เลือกเข้ามา เป็นระบบผู้บริหาร ไม่ใช่การ
ตัดสินใจของเรา....ตอนนั้นมา 4 คนอีก 1 คนบ้านอยู่ต่างจังหวัด เราไปให้ค าแนะน าเขาว่าบ้านไม่ได้อยู่ท่ีนี่ 
ความก้าวหน้าของท้องถิ่นอาจไม่ได้ไกลเหมือนสาธารณสุข ก็ให้ตัดสินใจ ให้คิดดูใหม่ แต่พี่เนี่ยเหมือนไม้ท่ี
ใกล้ฝั่ง คือคนในพื้นท่ี ไปไหนไม่รอด ถ้าพี่ไม่โอน พี่ต้องหาท่ีย้าย แล้วยังไม่รู้จะย้ายไปไหน ต้องไปหา
ต าแหน่งลง...ก็เหมือนบังคับถ้าไม่เราก็เหมือนคนต าบลนี้ ย้ายเราก็ต้องหาท่ีไป เพราะยังงัยสถานีอนามัย
ต้องถ่ายโอน” (หัวหน้าสถานีอนามัย ภาคกลาง) 
 

 “ตอนท่ีถ่ายโอนครั้งแรกเรามีความรู้สึกว่า ไม่ยุติธรรมอยู่ๆ เราไม่รู้บริบทมาก่อนว่าจริงๆแล้ว 
กระทรวงแต่ละกระทรวงต้องมาประชุมชี้แจงให้เจ้าหน้าที่ทราบก่อน แต่เจ้าหน้าที่คือ รู้บ้างไม่รู้บ้าง รู้แบบงูๆ 
ปลาๆ แล้วก็เอ้า (ชื่อสถานีอนามัย) เนี่ยนะถ่ายโอน...ต้องเข้าสู่อบต. ความรู้สึกของเราครั้งแรก ท าไมต้อง
เป็นเรา พอ ก็มาถามน้องว่าจะไปกันไหม น้องบางคนก็ว่าไป บางคนก็ว่าไม่ไป 

“ตอนนั้นตาม จ.มี 3 คน แต่อยู่จริงๆ 5 คน แต่อยู่ท่ีอื่น อยู่อ าเภออื่น เราก็ไม่รู้ จริงๆ แล้วการ
ประชาสัมพันธ์หรือบริบทท่ีเขาต้องแนะน าเราหรือรู้เป็นรูปธรรมท่ีเด่นชัดว่า จะ ไปดีหรือไม่ดี เพราะเราไม่รู้
เรื่องเลย อยู่ๆ เอาเราขึ้นไปประชุมแล้วพูดเรื่องนี้ขึ้นมาความรู้สึกเราเสียใจ ท าไมเขาต้องเอาเราไปด้วย 
เป้าหมายของเราคือ เราจะอยู่ของกระทรวงสาธารณสุขตลอดชีวิต อีกไม่กี่ปีก็จะปลดเกษียณแล้ว...รู้สึกไม่
ชอบมาก”  

“เครียดมาก เครียดมากท่ีสุด ท าไมถึงเครียด เพราะว่าอยู่ๆ เอาเราไปโดยท่ี คนท่ีไม่ได้รับความรู้
ตรงนั้นมาก่อน มันเหมือนผลักไสไล่ส่งเราไป เราไม่รู้กระบวนการของเขาว่า มีการบริหารจัดการดีเด่น มี
การอะไรของเค้าของทางท้องถิ่น แล้วนายกคนเก่า ท าลับ รับสมัครการถ่ายโอน เขาไปท าตอนไหนเราไม่รู้ 
แต่ว่ามาเจาะจงเอาเราอย่างเนี้ย มีความรู้สึก ทุกคนไม่มี happy”  

“พอไปได้รับความรู้จากกรุงเทพ หลายๆ แห่งมารวมกัน เราก็ยังไม่อยากไป แต่ไอ้ใบสมัครเรา
เขียนไปแล้ว กลับมาคุยกับน้อง ถ้าไม่ไป สอ.ไปตัวเราไม่ไป เราก็อยู่ไม่ได้ เราต้องย้าย แล้วเรื่องไรล่ะเราอยู่
นี่ตั้งนานแล้ว เราซื้อบ้านซื้อไรอยู่นี่แล้ว ถ้าย้ายเราจะย้ายไปไหน เม่ือสอ.ไป ตัวเรา เขาจะสมัครคนอื่นเข้า
มาอยู่ ตัวเราไปไหน เขาไม่ได้แจ้งรายละเอียดเลย คือถ้าสอ.ไปตัวเรายังไม่ไปก็ไม่สามารถท่ีจะโอนไปได้ ไม่ได้
รับความรู้ตรงนี้เลย เราก็ไม่รู้” (หัวหน้าสถานีอนามัย ในภาคตะวันออก) 
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“เขามาประเมิน จากสสจ.เขามาประเมิน เหมือนว่าท้องถิ่นเขากลัวเสียหน้า เขาเลยประเมินว่า
ท้องถิ่นพร้อมท่ีจะรับเรา แต่จริงๆแล้วท้องถิ่นเขาไม่พร้อมอะไรเลย ไม่ได้เปิดส่วนสาธารณสุขรองรับเราเลย 
บอลโอนไปก็ไปอยู่ส านักปลัด คือเราเป็นส่วนเกินของเขา เขาไม่ได้คิดว่าเราเป็นส่วนหนึ่งของเขา ในการ
ท างานเขายังคิดว่าเราเป็นสาธารณสุขอยู่” 

“ตอนตัดสินใจถ่ายโอนไม่ได้ตัดสินใจเองเพราะว่ามันเป็นโครงการน าร่อง ก็ไม่มีการพูดอะไรท่ี
ชัดเจน ก็บอกว่าถ้าเราไม่โอนไปท้องถิ่นเราก็ต้องย้ายจากอนามัยเดิมท่ีเราอยู่ ย้ายจาก สอ. เดิม ความท่ีเรา
บรรจุจากท่ีแรกเราก็ไม่อยากย้าย เราก็เลย ทีแรกก็มีพี่หัวหน้า สอ.อีกคน เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชนก็
จะไปด้วยกัน มาช่วงหลังพี่หัวหน้า สอ. ลาออก  พี่อีกคนก็เกิดอุบัติเหตุนิดหนึ่งก็เหลือเราท่ีโอนไปคนเดียว” 

“…..ส านักนโยบายยุทธศาสตร์และแผน บอกว่าดีทุกอย่าง มีโน่นมีนี่ มีโบนัสสามเท่านะ มี
ความก้าวหน้าของวิชาชีพ มีความก้าวหน้าของซี มีแต่ข้อดี คือยังไม่พูดถึงข้อเสียซักอย่าง มีโบนัส 
ความก้าวหน้า การเลื่อนขั้นจะไปได้ดีกว่ากระทรวงสาสุข แต่ในตอนนั้นเราก็ไม่ได้ตั้งใจจะไปเอาซีหรอก คือ 
มีความผูกพันกับที่เราท างานมากกว่า ก็เลยไม่อยากย้ายไปท่ีอื่น”  

(เจ้าหน้าที ่สอ ถ่ายโอน ภาคใต้) 
 
การถ่ายโอนในจังหวะที่ไม่พร้อม 

มีสถานีประมาณ 2 แห่ง ท่ีกระบวนการของการถ่ายโอน เกิดขึ้นในช่วงเปลี่ยนผ่านทางการบริหาร อยู่
ระหว่างการเลือกตั้ง มีเพียงปลัดฯ ซึ่งเป็นข้าราชการประจ า รักษาการณ์ในต าแหน่งนายกฯ ท าหน้าท่ีดูแลรับผิดชอบ 
เม่ือการเลือกตั้งแล้วเสร็จ ได้นายกฯตัวจริง สิ่งท่ีได้ด าเนินการกันมา กับไม่ต่อเนื่อง การรับรู้เป็นไปอย่างขาดวิ่น 
น ามาซึ่งผลกระทบต่อการท างาน ของสถานีอนามัย ในระยะต่อมา 
 

ผมมองว่านโยบาย ตั้งแต่วางนโยบาย ของผมเสียอย่างหนึ่งว่าตอนท่ีคนท่ีวางนโยบายตั้งแต่แรก 
ว่านโยบาย main หลักก่อนท่ีจะมีการถ่ายโอน ผู้บริหารไม่ได้ฟัง นายกไม่ได้ฟัง มีแต่ปลัดเข้า เพราะนายก
เขาสามยอดไม่เคยเขาฟัง ท้ังนายกและผู้บริหารท้องถิ่นไม่เคยเขาฟัง เราไปแล้วสิทธิปร ะโยชน์เราได้
อะไรบ้าง ในเรื่องเจ้าหน้าที่ ในเรื่องอะไรต่ออะไร ในเรื่องงาน ต้องมาจูนมาประกอบกัน ผมไม่รู้ว่าท้องถิ่นอื่น
เขาเข้าฟังกันรึปล่าว แต่ผู้บริหารเขาไม่ได้ฟัง เพราะว่าเขาหมดวาระ เขาไม่ได้ฟัง มันเหมือนถ่ายผ่านอีกที  

(การถ่ายโอนฯในขณะเปลี่ยนผ่านผู้บริหารของท้องถิ่น) ผมว่าไม่ควรท าอย่างยิ่ง พอเขาเข้ามาปุ๊บ
เขาไม่เห็นรายละเอียด ว่ามันจะไปด้วยกันยังไง มันเหมือนพูดกันคนละอย่าง ในเรื่องของวิธีการท างาน ใน
เรื่องของสิ่งท่ีเราต้องปรับตัวเข้ากับเขา โอเค เขารู้ แต่สิ่งท่ีเราต้องคาอยู่ เรื่องงานท่ีเราต้องท าอยู่ ตอนท่ีผม
ไป เรื่องงาน เรื่องตัวชี้วัดต่างๆของกระทรวงสาธารณสุขมันตามไป กระทรวงสาธารณสุขเดิมก็จี้ให้เราท า
ตามระบบเดิมเหมือนท่ีเราต้องท าอยู่ แต่ผู้บริหารท่ีเข้ามา เขาไม่คิดอย่างนั้น เขาคิดว่าตัวชี้วัดบางตัวมันไม่
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ตอบโจทย์เขา คุณไม่ต้องท าก็ได้ คุณเอาเวลาที่ท าตัวชี้วัดของคุณมาท างานให้ผมดีกว่า มองภาพอย่างนี้นะ 
น่าจะเป็นอย่างนี้ท่ีเขาคิด มันก็เลยว่า เดินงานไปพร้อมกันจริง แต่มันก็ไปสวนทางกันในบางเรื่อง 

 
ความสัมพันธ์กับระบบสาธารณสุขเดิม- ลูกที่ถูกไล่สงและการถูกมองเป็นพวกอื่น 

การตัดสินใจถ่ายโอน ไม่ว่าจะด้วยลักษณะเหตุผลใด ส่วนมาก จะลงเอยด้วยความสัมพันธ์อันขมขื่น 
แตกร้าว หรือไม่ก็เสื่อมทรามลงกับระบบสาธารณสุขท่ีจากมา จากสถานีอนามัยถ่ายโอนท้ังหมดท่ีศึกษา ไม่มีท่ีใดเลย 
ท่ีมีระดับความสัมพันธ์ท่ีดีขึ้นกับระบบสาธารณสุขท่ีจากมา ส่วนมากลดระดับลงเป็นหน่วยงานต่างสังกัด กระท่ังเป็น
คนอื่น พวกมีปัญหา หรือพวกที่ต้องถูกตัดหางปล่อยไป  

 
“กระทรวงสาธารณสุขน่าจะเปิดใจกับพวกท่ีถ่ายโอนมากกว่านี้ มันไม่ใช่แค่ สสจ.ท่ีนี่ (ระบุชื่อ) 

สสจ.อื่นเขามองว่าพวกที่ถ่ายโอนไปเป็นพวกกบฏ “มึงไปแล้วมึงไม่ต้องกลับ” มีคนท่ีจะขอกลับไม่มีต าแหน่ง
ให้ ซึ่งจริงๆ แล้วมองว่าการลองถ่ายโอนไปเพื่อรู้ว่าระบบตรงนี้เป็นอย่างไร ต้องมีการรองรับเพื่อท่ีจะ
กลับมาด้วย มีพี่ผมอยู่คนท่ีโอนมา เม่ือก่อนโอนมาอยู่ 4-5 คน อีกคนย้ายไปอยู่อีกท่ีหนึ่ง ท้องถิ่น
เหมือนกันไปอยู่อบต. คนนี้จริงๆ จะกลับแต่สสจ.บอกไม่มีต าแหน่งให้ ผมมองว่า การท่ีมาแล้ว เป็นคน
เสียสละเหมือนเป็นการลองผิดลองถูกของกระทรวงสาธารณสุขว่าท่ีจะไปอยู่ท้องถิ่นมันเป็นอย่างไร ได้ผล
อย่างไร แต่พอพวกน้ียอมไปแล้ว ปรากฏว่าพออยากจะกลับไม่มีทางให้กลับไปแล้วชักสะพานกลับ แต่ไอ้คน
ท่ีมันดีมันก็มีปัญหา แต่คนท่ีอยากจะกลับมันยาก กระทรวงสาธารณสุขไม่เปิดทางให้ผมเลย คุณก็แก้ปัญหา
กันไป ไปขบกับมหาดไทยไปขบกับกรมการปกครองส่วนท้องถิ่นต้องท ายังไง มันเหมือนไปแก้ปัญหากัน
ข้างหน้า” 

“โดนทุบโดนตีก็ว่ากันไป จะกลับมาอยู่กับพ่อแม่ก็ไม่ได้ จริงๆ แล้วผมมองว่า การท่ีจะไปแล้วกลับ
บางทีกระทรวงสาธารณสุขมองว่า ไปแล้วเป็นไงสมน้ าหน้า ท าให้คนท่ีไปแล้ว...ออกจากบ้านแล้วไม่กลับเข้า
บ้าน ไม่อยากให้บรรยากาศแบบนี้เกิดขึ้น ตอนเราอยู่เราว่าเราดี”..... (เจ้าหน้าที ่สอ ภาคกลาง) 
 

ประสบการณ์ในช่วงหลังการถ่ายโอนใหม่ๆ ส่วนใหญ่ เป็นไปแบบแบ่งแยก ขัดแย้ง หลายพื้นท่ี เกิดความบาดหมาง 
ขื่นขม น้อยใจ และเป็นความหลังฝังใจ ท้ังหมดท าให้บาง สอ ต้องเผชิญภาวะไปข้างหน้าก็ทุกข์ ถอยกลับก็ทุกข์  
 

“ขอช่วยราชการปีนึง เป็นปีท่ีขมขื่นในชีวิต วิกฤตก็ใช้ โอกาสก็ใช้ วิกฤตก็เรื่อง..เอาความจริงมา
คุยกัน กระทรวงเราเคยอยู่ด้วยกันดีๆ พอถ่ายโอนปุ๊บ คุณบอกว่า ถ่ายโอนแล้วไม่เกี่ยวข้องกัน เราเฮอะ
กระทรวงเราเหรอพูด..ท าไมพูดแบบนี้ หลายๆ อย่างมันขุ่นเคืองใจ เชิญประชุมก็ไม่เชิญ มันเหมือนคนชั้น
สอง ชาวบ้านไปรับบริการครั้งแรก ต าบลนี้เหรอ บ้านนี้เหรอ เขาไปอยู่กับ อปท.แล้ว สงสารเขา เราอยู่ท่ีนี่
มันผูกพัน (เสียงเครือ) มันไม่ใช่แค่หมอหรือว่าชาวบ้าน มันลูกมันหลาน (ร้องไห้) สองปีแล้วมันยัง....
(ร้องไห้)” 

เจ้าหน้าที ่สอ ภาคอิสาน 
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“ปี 50 มันก็จะมีปัญหาช่วง 2 ปีแรก ปัญหาก็คือ ปัญหาระเบียบต่างๆ ขั้นตอนต่างๆ การปฏิบัติ

ต่างๆ ท่ีมันระหว่างของเก่ากับของใหม่ท่ีต้องมาปรับหากัน เช่น เงินเดือน ขั้นต่างๆ ระเบียบตาม
รายละเอียดน่ันแหล่ะ ส่วนมากมีปัญหาเรื่องพวกนี้ ตอนท่ีถ่ายมาครั้งแรก จังหวัดเขาก็ สหกรณ์ออมทรัพย์
สั่งให้เราไปลาออก ก็มีปัญหากับคนค้ าเขากู้ไม่ได้ มันเป็นพวงไปเลยเดือดร้อนกันไปถ้วนหน้า มันไม่น่าเป็น
เรื่องมันก็เป็นเรื่อง มีหนังสือมาให้เราท าเรื่องลาออกจากกบข. สสจ.ลงนามเลยนะ ไปติดต่อเพื่อขอรับเงิน
กบข.คืน ม่ัวไปหมด แรกๆ มีปัญหาพวกนี้ พอเรามาแล้วเขาก็จะให้เรามาแบบ 100% ไปให้พ้นๆ เก็บของ
โยนไปเลย ถีบมาเลย ขนาดน้ันแหล่ะช่วงแรกๆ”  

เจ้าหน้าที ่สอ ภาคอิสาน 
 

ความสัมพันธ์ วิชาการ และการสนับสนุนจาก CUP 
ความหมางเมิน ห่างเหิน และทัศนะเชิงลบ ของผู้บริหารสาธารณสุขเดิม และ CUP จากเหตุผล

นานับประการ โดยเฉพาะการมองว่าเป็นคนอื่นๆ คนละพวก พวกมีปัญหา ฯลฯ และ ความไม่เข้าใจบริบทการ
ท างานแบบใหม่ กลายเป็นเหตุการณ์ที่พบท่ัวไป   

 
“ทางรพ.ก็ตัดงบ fix cost คัพตัดหมดเลย ตัดเราหมด แต่ค่าหัวประชากรเรายังเอาไปหน้าตาเฉย

เหมือนเดิม ตัดไป 2 ปี มาไล่หนังสือใหม่ เราไม่ยอม หารือไปท่ีสปสช.ท าหนังสือไล่ไป พูดกันใหม่ว่า ผมเนี่ย
เข้าไปท่ีงานประกันของสสจ.เองว่า เนี่ยค่าหัวประชากรเขตของผมพวกคุณก็เอาไป แต่พวกคุณมาตัดงบ
สนับสนุน fix cost ผมไปฟ้องสปสช.เขต ท าหนังสือถึงส านักนายก จนมีหนังสือสั่งการมาใหม่ให้สั่งจ่าย
ย้อนหลังให้ผม 2 ปีเพราะว่า เขาไล่ดูแล้วว่า มันยังอยู่ในคัพเดียวกัน ถึงขนาดนั้น...” 

“ช่วงแรกมาดี ช่วงหลังๆ เหมือนจะแบ่ง เพราะว่าตอนนี้เขาเริ่มแบ่งกันชัดเจน กันเราออกจาก
ระบบสาธารณสุข ช่วงแรกเขาดูแลเราดี ติดตามเราดี แต่ช่วงหลังมาปล่อยเรา การนิเทศ ติดตามต่างๆ 
ยกตัวอย่างแม้กระท่ังล่าสุด ท่ีนี่มี 6 แห่ง ในต าบล (ชื่อต าบล) มีสถานบริการ 6 แห่ง โอน 2 เหลือ 4 ท้ัง
อ าเภอมี 15 แห่ง เขาจัดสรรงบ long term care ให้แห่งละ 60,000 เพื่อดูแลผู้สูงอายุ อบรมอสม.ติดตาม 
นิเทศงาน เขาจัดให้เฉพาะของสาธารณสุข 13 แห่ง แต่ของเรา 2 แห่งเขาไม่ให้”.... “งบพวกนี้ก็มาจากท่ี
เดียวกันท้ังนั้น มันเป็นการดูแลประชาชนท้ังอ าเภอ..... ผมถามว่าผู้สูงอายุเราเป็นอะไร งานมาลาเรียติดเขต
ชายแดน ท่ีนี้มีติดเขตชายแดนอยู่ 4 แห่ง 4 อนามัย ปีนี้เขาก็มีงบมาท าเฉพาะ 2 อนามัยของเขา ของงาน
มาลาเรีย เราก็เลยถามว่า เอ้าแล้วของผมติดเขตชายแดนต้องท ายั งไง ประชาชนถึงมีการรับสิทธิบริการ 
เฝ้าระวังเรื่องมาลาเรีย เขาพยายามกันออกไป” 

เจ้าหน้าที ่สอ ภาคอิสาน 
การตัดสินใจถ่ายโอน ท าให้เกิดทัศนะเชิงลบจากผู้บังคับบัญชา หรือเพื่อนร่วมวิชาชีพเดิม จ านวนไม่น้อย 

โอนย้ายไปพร้อมกับท่าทีขับไส ประชดประชัน หลายท่ีเป็นการไล่ส่ง ประเภท “ไปแล้วไม่ต้องกลับมา” หรือ “จะรอ
สมน้ าหน้า” หากเกิดล้มเหลวในท่ีใหม่ 
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“ด้านลบ เป็นอะไรท่ีแย่มาก สาธารณสุขอ าเภอคนเดิม ท่ีเกษียณไปแล้ว พูดกับเราว่า “เองไปอยู่

ท้องถิ่นแล้วน่ะ ไม่ใช่คนสาธารณสุข” ทุกอย่างตัดหมด ช่วงท่ีมามีปัญหาไข้เลือดออก... ถูกสมน้ าหน้า บอก
ว่าไปอยู่กับท้องถิ่นแล้ว เราต้องลุยไข้เลือดออกกับ อสม. 2-3 ทุ่ม เหนื่อยมาก แม้แต่ไปขอทราย 2 ถัง ท่ี
กรมควบคุมโรค สนับสนุนสถานีอนามัยละ 2 ถัง ก็ไม่ให้ บอกว่าสมน้ าหน้า มันอยากไป เขาใช้ค านี้ในท่ี
ประชุม งบประมาณก็ตัดหมด โอที เราไม่สามารถเบิกได้...ก็ไปอยู่ท้องถิ่น ให้ท้องถิ่นรับผิดชอบ รอง
นายแพทย์ตัดโอที สองปีแรก.. มันเป็นสิทธิของเรา เราต้องได้ ส่วนเงินเดือน การเงินตั้งเบิกให้เรา 
นายแพทย์มีหนังสือ สั่งระงับเบิกเงินเดือนหกเดือน แบ่งเขาแบ่งเรา สมน้ าหน้า” 

เจ้าหน้าที ่สอ ภาคกลาง 
 
“สถานการณ์ตอนนี้ หลังจากถ่ายโอนเม่ือ ตุลา 2551 ก็เกือบ 3 ปี ขณะนั้นเป็นผู้บริหารท้องถิ่น

ชุดเดิมท่ีมองเห็นว่าการการถ่ายโอนและรับถ่ายโอนของเรา จนถึงปัจจุบันนี้มีการเปลี่ยนแปลงผู้บริหาร เรา
รู้สึกว่าท างาน เราประมวลผลแล้ว 3 ปีเราเหมือนท างานโดดเดี่ยว โดดเดี่ยวเลยจริงๆ เพราะท้ังพนักงาน
เราท้ังด้านฝ่ังบริหารและฝั่งด้านการสาธารณสุข เขาไม่มายุ่งอะไรกับเรา”  

“ขาดการสนับสนุนในเรื่องวิชาการ.. คือเขาตัดเราไปเลยฮะ สาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอ าเภอ 
ทางผู้บริหารท้องถิ่นเขาก็บอกตรงๆ เขาเป็นเรื่องใหม่ เขาก็ยังไม่ค่อยมีความรู้เท่าไหร่” 

เจ้าหน้าที ่สอ ในภาคเหนือ 
 
“น้องผมไปโอนขอกลับคนหนึ่ง ช่วงมา แล้วคนใหม่มาแทน โอนกลับยาก เพราะไม่มีต าแหน่ง

รองรับท้ังท่ีตกลงกันไว้ว่า ภายใน 2 ปี ยาก ถ้าคนนี้ไม่วิ่งนะ ไม่ได้ไป คือไม่มีกรอบให้ ไม่เป็นตามสัญญา 
จริงๆ ต้องกันไว้ให้ บางคนผมได้ยินค านี้ ผมไม่ชอบเลย สมน้ าหน้ามันไปเอง ผมเห็นแล้วผมก็พูดไม่ออก 
ผมก็มองหน้า เป็นผู้ใหญ่แล้วด้วยนะ ไปเอง บอกว่าอย่าไป สุดท้ายตายรัง ท าไมไม่มองในแง่ดี ว่าเรามัน
หน่วยกล้าตายหรือเปล่า ท าให้เห็นชัด...ถ้าไม่มีเรา ก็ไม่มีชุดความรู้ไปบอกน้องๆ...จ านวนคนท่ีไป แค่ร้อย
กว่าคน นิดเดียว จาก 7,000 แห่ง” 

เจ้าหน้าที ่สอ ในภาคเหนือ 
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รอยด่างของผลงานของ CUP 
 

“มันเหมือนเป็นตัวถ่วงอย่างที่ผมบอก แล้วเอาไปประจาน ผมเข้าไปประชุมกับสาธารณสุขเดิม กับ
สสอ. ผมโดนขึ้นป้ายหลาว่าที่น่ีตกเกณฑ์ ผมอายมากเลย แต่เขาก็ไม่ถามผมว่าท าไมถึงตกเกณฑ์ เขาก็มอง
ว่าเราท างานไม่มีประสิทธิภาพเท่านั้นเอง สอ.อื่นท่ีไม่ถ่ายโอนเขาก็มองว่าคุณไม่มีประสิทธิภาพ คือกลับ
กลายเป็นว่าเราเหมือนเป็นปมด้อยของกระทรวงสาธารณสุขไปแล้ว” 

 
บ้านใหม่: บ้างสุข บ้างทุกข์  

การถ่ายโอนมาอยู่ภายใต้ท้องถิ่นส าหรับเจ้าหน้าท่ีส่วนใหญ่เปรียบได้กับการแต่งงานหรือย้ายครอบครัวใหม่ 
เจ้าหน้าท่ีส่วนใหญ่ ไม่มีภาพในรายละเอียดว่าจะเกิดอะไรขึ้น หรือไม่ก็มีภาพท่ีดีจากการเคยท างานร่วมกันมาก่อน 
หลายคน มีจินตนาการเชิงบวก จากข้อมูลท่ีได้รับแจ้งในช่วงก่อนการถ่ายโอน เช่น ความเป็นอิสระในการท างาน 
โบนัส และ โอกาสในความก้าวหน้า หลายคนเห็นว่าเป็นโอกาสในการกลับบ้าน มาอยู่กับครอบครัว กลับมาท างาน
ให้กับชุมชน/หมู่บ้านของตนเอง จ านวนหนึ่งมองว่า เป็นสิ่งท่ีไม่ช้าก็เร็วก็ต้องเกิดการถ่ายโอน การมาก่อนน่าจะ
ได้เปรียบกว่าคนท่ีมาหลัง หวังว่าในท้ายท่ีสุดก็จะมีเพื่อนๆ ตามมาอีกเป็นส่วนมาก หรือหากเลวร้ายท่ีสุด ก็ยังมี
เงื่อนไขการขอย้ายกลับในช่วงสองปีแรก 

สถานการณ์ของสถานีอนามัยถ่ายโอน เป็นความหลากหลาย แตกต่างกันได้อย่างสุดขั้ว ท้ังภาพท่ีส าเร็จ 
และภาพท่ีเผชิญกับวิกฤติของต่างพื้นท่ี และ ความแตกต่างระหว่างหลังการถ่ายโอนใหม่ๆ กับ 4 ปี ให้หลัง  

สถานีอนามัยถ่ายโอนในภาคกลางแห่งหนึ่ง ภายหลังการถ่ายโอนเกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างขนานใหญ่ 
เจ้าหน้าท่ีใช้ศักยภาพเชิงการบริหารและการพัฒนาอย่างเต็มท่ี สามารถขยายบริการเพื่อสนองนโยบายท้องถิ่น 
ออกแบบงานเอง สามารถจ้างแพทย์ นักกายภาพบ าบัดและแพทย์แผนไทย ให้บริการประชาชนท่ีสถานีอนามัยได้ 
การจ้าง Lab สร้างสรรค์งานและแก้ปัญหาได้เร็ว เน้นงานเชิงรุก งานในชุมชน สามารถเพิ่มบุคลากรจาก 6 คนตอน
โอนย้ายเป็น 13 คน โดยบุคคลากรท่ีเพิ่มรับเงินเดือนจากท้องถิ่น หารายได้จากงานท่ีเป็น work load  แสนบาท/
เดือน และเป็นเงินบ ารุงท่ีมีใบเสร็จ 7 หม่ืนบาท/เดือน ได้เงินโอนจาก สปสช. ปีละ 4-5 ล้าน สามารถใช้เงินบ ารุง
จ้างแพทย์ มาประจ าท่ี สอ. เดือนละ 6 หม่ืนบาท 

ขณะท่ี สอ. อีกหนึ่งแห่งในภาคกลาง เช่นกัน เจ้าหน้าท่ีชุดแรกท่ีถ่ายโอนมากับสถานีอนามัย โอนย้าย
ออกไปหมดตั้งแต่ปีแรก ปัจจุบันเป็นคนใหม่ท่ีย้ายข้ามมาบรรจุ เกิดภาวะเสียขวัญ หมดก าลังใจ ผลงานตก หัวหน้า
กองสาธารณสุข ถูกปลดเป็นนักวิชาการ ไปลอยอยู่ท่ี สอ. ไม่มีงานท า ขณะท่ีทันตาภิบาล จบมาจากทุนท้องถิ่นส่ง
เรียน ไม่มีอุปกรณ์ จะท างานจะต้องไปยืมอุปกรณ์จากท่ีอื่น พยาบาลคนเดียวท่ีมีอยู่ ถูกคาดหวังให้เน้นการรักษา 
ต้องเฝ้าสอ. ผู้บริหารมีการติดตั้งกล้องวงจรปิด แล้วคอยควบคุมเจ้าหน้าท่ีให้อยู่ประจ า ขณะท่ีเจ้าหน้าท่ีเกิดความ
ห่างเหินกับ อสม. ควบคุมไม่ได้เพราะเป็นสมาชิกสภาเทศบาล เม่ือชาวบ้านไม่พึงพอใจบริการ มีข้อร้องเรียนถึงนายก
ฯ เจ้าหน้าทีจ่ะถูกเรียกเข้าพบ หรือ “เข้าห้องเย็น” หน.สอ.ย้ายมาใหม่จากท้องถิ่นอื่น แต่ไม่ใช่วุฒิเจ้าพนักงาน หรือ
พยาบาล ให้การรักษาไม่ได้ กลัวความผิดพลาด ขวัญก าลังใจหดหาย โบนัส การเลื่อนขั้น การเปลี่ยนต าแหน่ง  

ปัญหาทั้งหมด เกิดขึ้น และด ารงอยู่ โดยท่ีไม่มีใครสามารถเข้าไปช่วยเหลือได้ แม้แต่เจ้านายเดิมฯลฯ  
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อย่างไรก็ดี ประสบการณ์ของเจ้าหน้าท่ีแต่ละคน แต่ละพื้นท่ี และ แต่ละช่วงเวลา จากเริ่มถ่ายโอนจนถึง
ปัจจุบันไม่ได้หยุดนิ่ง หรือคงที่ หากแต่เปลี่ยนแปลง สุข ทุกข์ คละเคล้า หมุนเวียนกันไป  

สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงก็ดี การปรับตัวท้ังของทุกฝ่าย (เจ้าหน้าท่ีผู้บริหารท้องถิ่น ข้าราชการ/เจ้าหน้าท่ี 
ประจ าของ อปท) ก็ดี ล้วนท าให้ประสบการณ์ ความสุข-ทุกข์ ของเจ้าหน้าท่ีถ่ายโอน ไม่หยุดนิ่ง แต่เปลี่ยนแปลงขึ้น
ลงไปตามเวลา   

เจ้าหน้าท่ีจ านวนหนึ่งซึ่งมีไม่มาก เลือกท่ีจะถอนตัว ถอยกลับบ้านเดิม หรือย้ายออกจากพื้นท่ีหรือสถานี
อนามัยท่ีเพิ่งถ่ายโอนมา เพื่อไปอยู่กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีอื่น หลังจากท างานไปได้ระยะหนึ่งการย้ายกลับ
กระทรวงสาธารณสุขจริงๆ แล้วเป็นเรื่องยาก จะท าได้ในกรณีท่ีมีหนทางพิเศษ หรือหรือความช่วยเหลือเฉพาะราย
เท่านั้น จึงมีเจ้าหน้าที่เพียงไม่กี่คนท่ีสามารถหาต าแหน่งในกระทรวงสาธารณสุขและโอนย้ายกลับได้ ทีเหลือเป็นการ
ย้ายข้ามไปยัง อปท อื่นๆ 

มีเจ้าหน้าที่อีกจ านวนหนึ่งท่ีมากกว่ากลุ่มแรก (แต่ก็ไม่มากเท่ากับกลุ่มท่ีสาม ท่ีจะกล่าวถึงต่อไป) ท่ีเส้นทาง
การถ่ายโอนเป็นไปอย่างอุดมคติ ไม่ว่าจะเป็นการได้ท างานในสิ่งท่ีคาดหวัง มีสิ่งแวดล้อมท่ีเกื้อหนุน ประสบ
ความส าเร็จทั้งในแง่ต าแหน่ง การเลื่อนขั้น ผลตอบแทน 

  
“ดีเชิงบวกเยอะ ดีในเรื่องของตั้งแต่ข้างบน ผู้บริหารมีวิสัยทัศน์และให้คุณค่าของงานด้านนี้สูงและ

ให้โอกาสในการพัฒนาและท า ไม่มาล้วงลูก เข้าใจและให้โอกาสเราท า พอให้โอกาสเราท า ท าเต็มท่ีแล้วมี
ผลงาน ทุกอย่างมันก็ flow ผู้น า นายก ท่านปลัดเห็นความส าคัญแล้วทีมงานเราพร้อม เราเห็นคุณค่าด้าน
นี้ เม่ือถ่ายโอนปุ๊บเราเห็นศักยภาพของท้องถิ่น ศักยภาพของตัวเรา เอาสองอย่างมาแมชกัน เม่ือก่อน
ศักยภาพเรื่องทรัพยากรจะน้อยกว่า ทรัพยากรท่ีว่าหมายถึง คน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ อยู่กระทรวง
เดิมจะไขว่คว้าอะไรสักอย่างเป็นเรื่องยาก จะเอาคน เอางบประมาณไปใช้ในชุมชนมันต้องใช้เวลา ต้องมี
หลายด่าน ตรงนี้มันใกล้ตัวใกล้ใจมันเลยคล่อง หลายฝ่ายก็เอื้อต่อเรา งานก็ไปได้ดี ผู้บริหารให้โอกาสเราก็
โชว์ศักยภาพ มันก็เลยเป็นภาพท่ีต่อจิ๊กซอไปได้สวยมากเลย เราเข้าหา เขาก็มาหาเรา มันก็เลย happy” 
(เจ้าหน้าที ่สอ ถ่ายโอน ภาคกลาง) 
 

“นายกบอกท างานให้นึกถึงชาวบ้านก่อน เขียนอะไรให้นึกถึงชาวบ้าน เม่ือก่อนเราท างานให้ สสจ. 
ให้กระทรวงสาธารณสุข ท างานรายงาน ท างานเอาตัวเลข ซึ่งไร้สาระท่ีสุด พวกผมเรียนมาจบปริญญาโท 
ต้องให้คนมานั่งบอกให้ท า ผมก็ไม่อยากท า ผมเขียนโครงการจากปัญหา อบต.ไปประชาคมชาวบ้าน ผมมี
ข้อมูลสาธารณสุขมาวิเคราะห์ เขียนอะไรไปก็ได้ท า ร้อยเปอร์เซ็นต์ อยู่กระทรวงสาธารณสุขเหนื่อยใจเพราะ
รายงาน made อยู่นี้เหน่ือยเพราะได้ท า อยากท าอะไรได้ท าหมด นายกไม่เคยไม่สนับสนุน เราประสานงาน
ได้ด”ี  

“ความก้าวหน้า ท่ีนี้ดี ง่าย อยู่ท่ีกองจังหวัด กระทรวงสาธารณสุขอยู่ท่ีกระทรวง ออกกฎระเบียบ
อะไรไม่รู้จักเรา ตลกๆ ท่ีนี้ อยู่ตรงนี้เอง เขาตั้งระเบียบให้เรา มันง่าย ....โบนัส เรื่องนี้ highlight เลย คือ
โบนัส อยู่กระทรวงสาธารณสุข ได้โบนัส 580 และ 1,020 มาอยู่ อบต. เขาพูดให้เรา ตาโต สามเท่าของ
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เงินเดือน พวกผมเงินเดือนสองหม่ืน สามเท่าหกหม่ืน พี่หัวหน้า สามหม่ืนเป็นแสน ตาโตเลย ท่ีจริงเรื่อง
ของโบนัสเป็นเรื่องท่ีผิดหวัง แต่ก็เขาใจ ทุกอย่างสมหวังหมด”     

(เจ้าหน้าที ่สอ ภาคกลาง) 
 

“ถ่ายโอนไม่ได้หนักใจเรื่องอะไร ทีแรกก็ศึกษาพวกภารกิจงานของตัวเอง ความก้าวหน้าก็ศึกษา 
ตามท่ีได้ประชุมเรื่องของค่าตอบแทนต่างๆ สิทธิ สวัสดิการ คิดว่าจะหายไปบางส่วน ถ้าเลือกมาก็อาจต้อง
ยอมรับในสิ่งท่ีเลือก เข้ามาท่ีนี่ดีในเรื่องของทีมงาน ..ผู้บริหาร ท างานท่ีนี่ไม่ถูกกดดันมากนัก เป็นวิชาชีพท่ี
ตรงมีความรู้ความสามารถเวลาเราเอาข้อมูลไปคุยกับผู้บริหารเขาจะให้ความไว้วางใจ ให้อ านาจการ
ตัดสินใจ เรื่องคน เขาโอเคในระดับหนึ่ง สิทธิสวัสดิการ โชคดีในระดับหน่ึงที่มีบุคลากรท่ีดูแลสิทธิให้เรา หนึ่ง 
ความก้าวหน้าในสายงาน ระดับ เขาช่วยดู อาจแตกต่างจากที่อื่นบ้าง พอดีเรามีข้อมูลเราก็ไปให้พี่เขาว่าเรา
จะถึงตรงนี้ๆ พี่เขาก็ช่วยหาข้อมูลให้ มันสอดรับกันเรื่องความก้าวหน้าในสายงาน ท่ีนี่จะมีปัญหาน้อย เรื่อง
ผู้บริหาร ปลัดท่านยุคน้ีก็ไม่มีปัญหา ในเนื้องานท่ีมาท าในท้องถิ่นจะอิงกับการเมืองบ้างเป็นเรื่องปกติ” 
 
กลุ่มสุดท้าย เป็นกลุ่มท่ีเผชิญกับความลุ่มๆ ดอนๆ ของชีวิตการท างานในท่ีใหม่ นับตั้งแต่การไม่ได้รับการ

เข้าสู่ต าแหน่ง ปัญหาการเลื่อนขั้น เลื่อนต าแหน่ง บรรยากาศการท างานท่ีไม่คุ้นเคย การรู้สึกสูญเสียภาพลักษณ์
ตัวตน และความเป็นวิชาชีพ การเผชิญปัญหากับท้ังท่ีท างานใหม่ และ ท่ีท างานท่ีจากมา โบนัสท่ีไม่เป็นอย่างท่ี
คาดหวังไว้ ความอึดอัดขัดข้องกับวัฒนธรรมราชการและการเมืองแบบใหม่ และรวมไปถึง เกิดความขัดแย้งกับ
นักการเมืองท่ีเป็นผู้บริหาร ฯลฯ สภาวการณ์เหล่านี้ เกือบท้ังหมด มิได้เป็นสิ่งท่ีเกิดขึ้นและด ารงอยู่ตลอด ตั้งแต่
เริ่มต้น จนเวลาท่ีเก็บข้อมูล หากแต่เป็นเรื่องของแต่ละบุคคล และ เป็นการเปลี่ยนแปลงตามเวลา ตามการปรับตัว 
ตามบริบทท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

รูปแบบการจัดการกับสภาวะท้ังหมดข้างต้น ของเจ้าหน้าท่ีมีหลายแบบ เจ้าหน้าท่ีจ านวนหนึ่ง เรียนรู้ท่ีจะ
ปรับวิธีคิด ปรับความคาดหวัง จนมองเห็นว่า เป็นเรื่องธรรมดา เรียนรู้ท่ีจะใช้วิธีคิดเชิ งบวก (หรืออย่างน้อยก็ไม่ใช้
ความคิดเชิงลบ) และเรียนรู้หาความสุข กับการท างานท่ีเป็นอยู่ เจ้าหน้าท่ีอีกจ านวนหนึ่ง แม้จะปรับวิธีคิดเป็นเชิง
บวก หรือ ยังท าใจให้รับกับบริบทหรือวัฒนธรรมการท างานแบบใหม่ไม่ได้ แต่ก็เลือกท่ีจะอยู่กับมัน ไม่คิดท่ีถอยกลับ
บ้านเดิม เลือกท่ีจะอดทน และ ไม่ยอมให้เกิดการถูกสมน้ าหน้า เยาะเย้ย จากคนในบ้านเดิมท่ีจากมา กลุ่มสุดท้าย ท่ี
มีน้อยกว่ากลุ่มท่ีกล่าวมา คือ กลุ่มท่ียังปรับใจไม่ได้ และรอวันท่ีจะโอนกลับกระทรวงสาธารณสุข 

อาจจะเป็นด้วยระยะเวลาการถ่ายโอนเพียงแค่ 4 ปี สถานการณ์ในพื้นท่ีถ่ายโอน และท่าทีต่างๆเหล่านี้ของ
เจ้าหน้าท่ี ยังคงเป็นอะไรท่ีไม่หยุดนิ่ง บริบทการท างานใน อบต หรือเทศบาล ท่ีมีความอ่อนไหว เปลี่ยนแปลงง่าย
กว่า (โดยเฉพาะโอกาสท่ีจะเปลี่ยนแปลงผู้บริหารทางการเมืองทุก 4 ปี) ต่างจากการอยู่ในระบบสาธารณสุขเดิม ท่ี
โครงสร้างของระบบท าให้ต าแหน่ง หน้าท่ี การงาน มีความเสถียร ถูกกระทบได้น้อย การปรับตัว ปรับความรู้สึก 
ของเจ้าหน้าทีจ่ึงเป็นสิ่งท่ีมีโอกาสเกิดขึ้นได้ตลอด         

บริบทการเมืองท้องถิ่น โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงของผู้บริหารทุกๆ 4 ปี เป็นสิ่งแวดล้อมการท างานใหม่ 
ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ท่ีถ่ายโอน ท่ีพบว่าอาจเป็นได้ท้ังโอกาสและวิกฤติ ความไม่แน่นอนของนโยบาย 
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บุคลิกภาพผู้น า สไตล์การบริหาร และธรรมชาติของทีมบริหาร ท่ีหมุนเวียนเปลี่ยนกันเข้ามา ท าให้เจ้าหน้าท่ีถ่ายโอน 
ในเกือบทุกพื้นท่ีเกิดการเรียนรู้ที่จะวางตัว เพื่อหลีกเลียงการถูกมองว่าเลือกข้าง  

ความไม่แน่นอนของระบบการเมืองในระดับ อบต หรือเทศบาล อาจเป็นการพลิกบริบทและบรรยากาศการ
ท างานอย่างสุดโต่ง จากสวรรค์เป็นนรก หรือนรกเป็นสวรรค์ได้ ภายในชั่วข้ามคืน พลันท่ีผลการเลือกตั้งประกาศ
ออกมาอาจจะหมายถึงจากท่ีเคยมีความสุข สนุกกับงาน พูดภาษาเดียวกับผู้บริหาร กลายเป็นความอีดอัด ขัดแย้ง 
ความไม่ไว้วางใจ หรือขั้วตรงข้ามกัน ท้ังหมด ตัวแปรก าหนดหนึ่ง คือการเรียนรู้ท่ีจะวางตัวอยู่อย่างไรของเจ้าหน้าท่ี
ถ่ายโอน 

ข้อมูลจากพื้นท่ี มีปรากฏการณ์ในลักษณะพลิกผันเช่นน้ีอย่างน้อย 3 แห่ง แห่งหนึ่ง จากความสัมพันธ์แบบ 
ดรีมทีมกลับมีแนวโน้มเป็นความเย็นชาหรืออาจต้องย้ายออก แห่งหนึ่ง จากความขัดแย้ง ขมขื่น กลับเป็นฟ้าใสหลัง
ฝน เม่ือคนคุ้นเคยกลับมาเป็นผู้บริหาร ขณะท่ีอีกพื้นท่ีหนึ่ง ความขัดแย้งลงเอยด้วยการลงแข่งขันทางการเมือง กับ
ผู้บริหาร แต่ผลกลับเป็นว่า ผู้บริหารชุดเดิมชนะการเลือกตั้งได้กลับเข้ามาซึ่งก็อาจจะพอคาดเดาได้ว่าสถานการณ์อัน
อึมครึม ขัดแย้งลึกๆ จะคงอยู่ต่อไป  

การปรับตัว การเรียนรู้วัฒนธรรมองค์กร บรรยากาศการเมือง และสไตล์การบริหาร เป็นเรื่องใหญ่
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ีถ่ายโอนบางแห่งพร้อมจะปรับตัวเพื่อให้ท างานได้ในทุกรูปแบบ ท้ังท าหน้าท่ีให้การ
ต้อนรับแขก การร่วมทีมออกหน่วย เพื่อให้บริการกับส่วนงานอื่นๆในองค์กร แม้กระท่ัง ร่วมเป็นนักแสดงกับ
เจ้าหน้าทีส่่วนอ่ืนๆ และ อสม ในงานประจ าปีของจังหวัดที่เทศบาลเป็นเจ้าภาพ เป็นต้น  

การปรับตัวเช่นน้ี ส าหรับเจ้าหน้าท่ีถ่ายโอนหลายคน เป็นเรื่องยาก กระทบศักดิ์ศรี และหาทางดิ้นรนหลีก
หนี หรือไม่ก็อยู่แบบ "ท าใจ" และ "รอวัน" แต่ส าหรับเจ้าหน้าท่ี ท่ีปรับตัวได้ ประเด็นเรื่องตัวตน และศักดิ์ศรีของ
ความเป็นหมอ จะถูกแปรเปลี่ยนเป็นนามธรรม ยึดไว้ที่ใจ ขณะท่ีรูปแบบการท างานภายนอก การสัมพันธ์กับผู้คน
และเพื่อนร่วมงาน ก็เป็นไปตามสภาพความเป็นจริง  

เจ้าหน้าท่ีๆ ท่ีพบว่าปรับตัวได้ มีความสุข หรืออย่างน้อยก็ไม่มีความทุกข์ กับการท างานในบ้านใหม่ มักจะ
มาจากการมีวิธีคิด ท่ีลงตัวหลายๆ อย่าง เช่น เรียนรู้ที่จะยึดหลักทางวิชาการเป็นแนวทางการท างาน ใช้ผลงานท่ีท า
ให้กับชุมชน/ผู้รับบริการ หรือความสัมพันธ์ท่ีแนบแน่นกับ อสม เป็นเกราะคุ้ม  มีเจ้าหน้าท่ีอย่างน้อยหนึ่งแห่ง เลือก
ท่ีจะใช้กลวิธีรักษาระยะห่างจากผู้บริหารฯ เช่นหลีกเลี่ยงการร่วมกิจกรรมท่ีมีอาจมองได้ว่าเป็นเรื่องส่วนตัวท้ังหมด 
ไม่มีการเข้าพบโดยไม่จ าเป็น ฯลฯ ท้ังหมด คือการเรียนรู้ท่ีอยู่ในบริบทการท างานใหม่ ท่ีเกิดดุลยภาพ ระหว่างการ
เป็นวิชาชีพที่มีศักดิ์ศรี พร้อมๆ กับที่เป็นผู้ใต้บังคับบัญชาของผู้บริหารในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 
“ท่ีนี่จะบ่ มีเรื่องการเมือง อสม.จะมีการเมืองให้ออกนอกอนามัย ปูพื้นฐานมาตั้งนานแล้ว นายก

เฮาใครก็ได้ เพราะว่าหัวหน้าเฮาคือส านักปลัด ....เฮาก็ท างานเฮาไป เฮาก็อยู่แบบมีศักดิ์ศรี ...บ่ได้ กิ๋น
เงินเดือนเขา กินเงินเดือนของเรา ท่ีอยู่เราก็มี เราท างานกับชาวบ้าน ชาวบ้านเป็นเกราะอย่างดี แต่ท้ังนี้
และท้ังนั้นหมายความว่าเราต้อง...ท างาน ท้องถิ่นท่ีนี่เขา support เพราะว่าเราเป็นขาหนึ่งของเขา เวลา
เขาประเมินท้องถิ่น ในส่วนของงานสาธารณสุขเราจะเด่น โชว์ เขาจะได้ผลงานจากเราตั้งเยอะ เพราะ
สาธารณสุขเราช านาญเรื่องเอกสาร จ้างเขียน จ้าง ชูเขาได้ตั้งเยอะ คะแนน ทุกวันนี้เราก็อยู่อย่างมีศักดิ์ศรี 
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เวลาอะไรนิดหน่อยของเราจะลด สิทธิศักดิ์ศรีเฮาเริ่มลด แต่เราบ่ยอม เราก็มีจุดยืน ท้องถิ่นไม่ชอบคนโง่ แต่
ท้องถิ่นไม่ชอบคนท่ีฉลาดกว่า เวลาพูดเราต้องสวนกลับได้ทันที นิ่งๆ ก็คือนิ่งๆ แต่เขาก็ให้เกียรติเรา
ตลอด”  

“ชาวบ้านรู้น่ะคะ เราเป็นสายใคร ชาวบ้านแอบถามเบอร์อะหยัง คนท่ีนี่บ่ ได้เลือก จบ ถ้าประชุมอ
สม.ที่น่ี ห้ามเอาเรื่องการเมืองมาพูดในสถานีอนามัยไม่งั้นหมอจะเดือดร้อน ..... ช่วงเลือกตั้งห้ามอยู่ประชุม
เกิน 5 โมง กลับบ้าน งดเยี่ยมบ้าน...” (เจ้าหน้าทีถ่่ายโอน ภาคเหนือ) 

 
บางพื้นท่ี การท างานอย่างมีความสุขเกิดจากการเรียนรู้ท่ีจะปรับตัวและวางตัวเพื่อรักษาภาพความเป็น

กลางทางการเมือง หรือแม้กระท่ังเรียนรู้อุปนิสัยหรือวัฒนธรรมของผู้บริหารและนักการเมืองท้องถิ่น  
อย่างไรก็ดี เจ้าหน้าท่ีถ่ายโอนเกือบท้ังหมดล้วนต้องผ่านขั้นตอน หรือกระบวนการเรียนรู้ และปรับตัว ปรับ

ใจท้ังสิ้น การสร้างความคุ้นเคยกับวัฒนธรรมองค์กรและระบบบังคับบัญชาใหม่ เช่น การอยู่ภายใต้ปลัดฯ รองนายก
ฯ หรือ นายกฯ ท่ีครั้งหน่ึงอาจจะเคยร่วมงานกัน ในฐานะหมออนามัยจากกระทรวงสาธารณสุข กับ ข้าราชการจาก
ท้องถิ่น การเรียนรู้ การท างานแบบใหม่ ท่ีมีคะแนนเสียงหรือผลทางการเมืองเป็นหลัก ตลอดจนวัฒนธรรมการรับ
ค าสั่งให้ท า แม้ในสิ่งที่ไม่ใช่หน้าท่ีรับผิดชอบโดยตรง  
 

“ความแปรปรวนนี้มันเป็นระบบของเขาเอง ซึ่งเราไม่สามารถควบคุมได้ แต่ท่ีจะควบคุมได้คือตัว
บุคลากร ตัวเจ้าหน้าท่ีอย่างพวกผม พวกท่ีถ่ายโอนไปแล้วเลข 5 ขึ้นไป พวกนี้จะไม่ชินกับระบบ
นักการเมืองที่เข้ามา จบอะไรมาสั่งได้ไง พวกน้ีจะรับไม่ได้ พอรับไม่ได้ปรับตัวไม่ได้ ปัญหาเกิด เออเทศบาลนี้
ไม่ได้ แต่ขณะท่ีพวกเด็กๆ มันเหมือนจิ้งจกเริ่มปรับตัวกับนักการเมืองคนนี้ การวางตัว การท่ีฝักใฝ่กับ
นักการเมืองมากเกินไป 4 ปีทุกข์ 4 ปีสุขเนี่ย ถ้าการปรับตัวท่ีเรามีหลักดี ผมมองว่านักการเมืองไม่รู้เรื่อง
สาธารณสุขเท่าไหร่อันน้ีคือข้อได้เปรียบของสาธารณสุขท่ีได้สั่งสมมาจากกระทรวงสาธารณสุข” 

“เราต้องไปตีโจทย์ว่าเราจะท ายังไงให้เขารู้ว่า ผมไม่ได้ฝักใฝ่ฝ่ายใดนะ ผมท าหน้าท่ีท าตามนโยบาย
ท่ีผู้บริหารก าหนดมา ผมจะไม่มาช่วยใคร แบบนั้น ถ้าสามารถคิดได้ว่าจะต้องท ายังไง อาจเป็นบทเรียน
ส าหรับเจ้าหน้าที่ข้าราชการสาธารณสุขว่า หน่ึงต้องเป็นอย่างไร สองต้องเป็นยังไง อะไรต่างๆ พวกน้ี .... 
ขณะน้ีนายไม่มายุ่งกับผม ผ่านแค่ผอ.ผม จะท าอะไรยังไง อะไรท่ีท าได้ผมบอก อะไรท่ีท าไม่ได้ผมก็บอก แต่
การเมืองมันจะมีบริบทอีกอันนึงว่า “ได้หรือไม่ได้ ต้องบอกว่าได้ไว้ก่อน” บริบทของผู้บริหารตอนน้ัน บอกว่า
ได้ไว้ก่อนแล้วค่อยมาบอกอีกที คืออารมณ์มันก าลังร้อน คลื่นมันก าลังแรง แล้วค่อยมาแก้อีกที ถ้าขวางพัง 
เป็นการปรับตัวอย่างนึง “ได้ครับนาย” พอสักพักนายมาถาม นายก็ลืม มันไม่ได้อย่างนี้ จบไป อันนี้คือ 
ศิลปะการอยู่ร่วมกันของคนหมู่มาก ซึ่งในสาธารณสุขผมมองว่าไม่ได้สอนแบบนี้” 

(เจ้าหน้าที ่สอ ถ่ายโอน ภาคกลาง) 
 

การถูกเรียกพบ หรือ ท่ีมีบางท่ีใช้ค าว่า "เข้าห้องเย็น" ดูจะเป็นวัฒนธรรมการบริหารแบบเจ้านาย-ลูกน้อง ของ
ท้องถิ่นท่ีน ามาซึ่งปัญหาการท างานร่วมกันท่ีรุนแรงท่ีสุด ในบางพื้นท่ีผู้บริหารท้องถิ่นจะใช้การเรียกพบส่วนตัว เพื่อ
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ซักถามหรืออาจต าหนิ หากเห็นว่าเจ้าหน้าทีท่ างานบกพร่องในสายตาผู้บริหาร ท่ีพบบ่อยคือกรณีมีการร้องเรียนจาก
ผู้ใช้บริการ (ซึ่งคือฐานเสียงหรือผู้สัมพันธ์ใกล้ชิดกับนักการเมืองท้องถิ่น) กรณีเช่นนี้ เกิดขึ้นในสามพื้นท่ี หนึ่งใน
พื้นท่ีนั้น เหตุการณ์ดังกล่าว เป็นสาเหตุให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขตัดสินใจขอโอนย้ายกลับในท่ีสุด แม้ว่าภายหลัง 
ผู้บริหารท้องถิ่นจะพยายามปรับตัวและหาทางโน้มน้าวให้อยู่ต่อก็ตาม 
 

 “อยู่ที่น่ีเครียด ตอนเข้าห้องเย็น เพราะว่าโดนร้องเรียนว่าไม่มีหมออยู่ ถ้ามีหนังสือร้องเรียนมาจะเอาเรื่อง
ให้ถึงท่ีสุด เม่ือถามบอกว่าไม่มีใครร้องเรียนแค่ชาวบ้านบ่นว่าหมอไม่อยู่ ไปประชุมบ่อย ผมเสียความรู้สึก
มาก” (เจ้าหน้าที ่สอ ถ่ายโอน ภาคใต้) 

 
การถูกมอบหมาย ให้ต้องท าหน้าที่เป็นกรรมการจัดซื้อ จัดจ้าง และตรวจรับพัสดุ ดูจะเป็นบทบาทหน้าท่ีๆ เจ้าหน้าท่ี
ถ่ายโอน จ านวนหนึ่งอึดอัด ไม่คุ้นเคย เกิดทัศนะเชิงลบ และ จ านวนหนึ่ง ตัดสินใจโอนย้ายกลับ 
 
ถ่ายโอนแล้วตกเกณฑ์ 
 

ใช่ๆ เพราะตอนแรกทางสถานีอนามัยเราตัวชี้วัดตกเกณฑ์หมดเลย จากเม่ือก่อน ก่อนถ่ายโอน 
ตัวชี้วัดเราเกาะกลุ่ม แต่พอถ่ายโอนปุ๊บมันตกเกณฑ์ พอตกเกณฑ์ปุ๊บ CUP ก็คือบอร์ดของโรงพยาบาลกับ
สาธารณสุขเขาก็มาล้วงลูกว่าคุณมีปัญหาอะไร ท าไมคุณถ่ายโอนแล้วการท างานไม่มีประสิทธิภาพ คุณมี
ปัญหาอะไร เราก็ตอบเขาว่าเราต้องยืนถ่างขา เราต้องท างานตามนโยบายของผู้บริหารด้วย แล้วเราก็ต้อง
ท างานตามตัวชี้วัดเดิมๆของสาธารณสุขด้วย แล้วตอนนั้นเจ้าหน้าท่ีมีน้อยลง ตอนนั้นผมท างานกันแค่สอง
คน เพราะว่ามาแค่สองก็ท างานสอง แล้วคุณจะมาเอาให้มัน complete เหมือนเดิมทุกอย่างเป็นไปไม่ได้  
เขาก็มองว่าถ่ายโอนแล้วมีปัญหา เขาก็เรียกผู้บริหารท้องถิ่นเข้าไปคุย ผู้บริหารบอกว่ามีอย่างเรื่องนี้ด้วย
เหรอ คุณต้องท างานเยอะขนาดนี้เลยเหรอ เขาไม่เข้าใจเรื่องงานสาธารณสุข พอเขาไม่เข้าใจ เขาก็คิดว่า
ท าไมเขาต้องแบกงานสาธารณสุขเยอะขนาดนี้ เขาคิดอย่างนั้น....เวลาผ่านไป เขาเข้าใจงานมากขึ้นแต่ไม่
ยอมรับ เขาว่าเป็นภารกิจของสาธารณสุขโดยตรง เขาไม่มีส่วนได้ส่วนเสีย เขาไม่ mind ว่าตัวชี้วัดคุณผ่าน
เกณฑ์หรือคุณได้อะไร เขา mind แค่ว่าคุณท างาน ตัวชี้วัดท่ีคุณรับมาตอบโจทย์ทางการเมืองม้ัย มันได้
ประโยชน์ตรงนั้น คุณลงไปพื้นท่ีแล้วมันได้ประโยชน์ตรงนั้น มันได้กลับคืนมาหาเขาขนาดไหน” 

 
มีเจ้าหน้าท่ีเพียงส่วนน้อยมาก ท่ีมีภาพการท างานในท่ีใหม่ หรือมีความคิดท่ีชัดเจนกับอนาคตการท างานกับ
ท้องถิ่น  คนกลุ่มนี้ คือ ส่วนหนึ่งคือ คนท่ีมีความคุ้นเคยกับคนท างานการเมืองท้องถิ่น เป็นเพื่อน เป็นญาติ หรือมี
ความสนใจในการลงท างานการเมืองในระยะยาว ขณะท่ีอีกส่วนหนึ่ง คือ คนท่ีไม่มีความหวังกับระบบการท างานท่ี
อยู่เดิม และมองว่าการไปข้างหน้า จะตอบโจทย์อุดมคติการท างานมากกว่า ท้ังในแง่ศักดิ์ศรีความเป็นวิชาชีพ 
อิสรภาพและโอกาสในการท างาน ท่ีท้าทายและให้ความหมายกับคุณค่าในชีวิตมากกว่า  
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“พี่โดน block เลย พี่ต าแหน่งเจ้าหน้าท่ีบริหารสาธารณสุข 7 ตั้งแต่ก่อนถ่ายโอน ธรรมดา
เปลี่ยนเป็นนักบริหาร เปลี่ยนเป็นนักวิชาการได้ แต่มีค าสั่ง มีหนังสือมาฉบับหนึ่ง เขาก็เก็บหนังสือเงียบเรา
ก็ไม่รู้ เพราะเราไม่ได้เป็นธุรการ และเราไม่ได้เป็นคนเกษียนหนังสือ...ก็เลย ทุกวันนี้เลขต าแหน่งก็ยังไม่มี 
แล้วเงินเดือนกินเงินเดือนกรมบัญชีกลาง เลขต าแหน่งก็ไม่มี...ต้องมาเอาเลขต าแหน่งท่ีนี่ เพราะต าแหน่ง
เจ้าหน้าท่ีบริหารของเทศบาลไม่มีในสารระบบ พี่ก็เลยเลขต าแหน่งไม่ครบ ตอนแรกก็ไม่รู้ พอมาวางฎีกา 
เอ๊ะเลขต าแหน่งพี่มันตกไป ให้น้องดูให้ บอกว่าพี่มันไม่มี ได้เงินเดือนก็บุญแล้ว เลขต าแหน่งไม่มีในปัจจุบัน 
ต าแหน่งยังไม่เคลื่อนไหวเลย ถามว่าโบนัสเนี่ย เราก็ไม่ได้เท่าเขานะ สามปีแรกได้ 0.5 มาปีนี้ขยับขึ้นหน่อย 
ขยับขึ้นเพราะว่าเสียงมันเริ่มสะท้อนไปทางเทศบาลแล้วล่ะว่าท าไมไม่เท่ากัน คือเขาจะคิดว่าเราเนี่ยเป็น
ข้าราชการถ่ายโอน แต่ถามว่าถูกต้องม้ัย ไม่ถูกต้อง ค าพูดนี้ต้องเลิกไปได้แล้ว เราก็เป็นส่วนหนึ่งของ
เทศบาล ไม่ใช่ลูกหม้อ ข้าราชการถ่ายโอน ค าน้ีมันน่าจะยุติไปได้แล้ว” 

เจ้าหน้าที ่สอ ภาคกลาง 
 
สถานีอนามัยถ่ายโอน: บทบาทที่เปลี่ยนไป 
การท างานของสถานีอนามัยในพื้นท่ีถ่ายโอนส่วนใหญ่ ไม่ค่อยเปลี่ยนแปลงหรือแตกต่าง ไปจากการสภาพท างาน
ก่อนการถ่ายโอน ในเชิงกายภาพ การโอนไปอยู่กับท้องถิ่น ภาพลักษณ์ มีท้ังท่ีเกิดการเปลี่ยนแปลงภูมิทัศน์ และ 
อาคารส านักงานใหม่ อย่างไรก็ดี เกินครึ่งยังอยู่ในสภาพเดิม ในจ านวนนี้ ส่วนหนึ่งก าลังรองบประมาณสนับสนุน 
จากกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น  
ในแง่บทบาทการท างาน ซึ่ง แบ่งเป็น 3 บทบาทหลัก คือ หนึ่ง งานด้านการรักษาพยาบาล และส่งเสริมป้องกันและ
ควบคุมโรค ในชุมชน ท่ีเป็นบทบาทหน้าท่ีหลักท่ัวไปของสถานีอนามัย สอง งานตามนโยบายหรือโครงการท่ีต้องท า
ร่วมไปกับส่วนงานอื่นๆ ในท้องถิ่น (เช่นงานรณรงค์ งานบริการเคลื่อนท่ี งานช่วยเหลือ เช่น น้ าท่วม) และ สาม 
งานท่ีเป็นการคิดค้น ริเริ่มของเจ้าหน้าท่ี ท่ีเป็นไปตามความสนใจ หรือเพื่อตอบโจทย์ปัญหาสุขภาพของท้องถิ่น 
พบว่า  

 7 แห่ง ท่ีสามารถด าเนินบทบาทท้ังสามได้อย่างเต็มท่ี อย่างน้อยสองแห่ง สามารถมีแพทย์ให้บริการ
ประจ า เปิดคลินิกนอกเวลา ขยายบริการด้านทันตสุขภาพ ประมาณ 12 แห่ง (รวม 7 แห่งแรก) มี
บริการนวดแผนไทย และ กายภาพบ าบัด บางแห่ง มีโครงการเชิงรุก เพื่อตอบโจทย์ในพื้นท่ี และมุ่งไป
ยังกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ในชุมชนหลายโครงการ โดยท้ังหมดได้รับการสนับสนุนจากท้องถิ่นอย่างเต็มท่ี 
หน่ึงแห่ง ก้าวเข้าสู่การเป็นโรงพยาบาลชุมชน 

 อย่างไรก็ดี ประมาณ 16 แห่ง ลักษณะงาน ไม่ต่างจากบทบาทสถานีอนามัยท่ัวไป และไม่แตกต่าง
อย่างชัดเจน จากก่อนและหลังถ่ายโอน คือ งานรักษาในสถานีอนามัย งานเชิงรุกกับกลุ่มเป้าหมาย
ต่างๆ ท่ีเพิ่มเติมเข้ามา คือ การท างานตามนโยบายของท้องถิ่นท่ีต้องร่วมกับส่วนงานอื่นๆ ของ
เทศบาล/อบต เกือบท้ังหมดยังยึดงานและเป้าหมายตามกระทรวงสาธารณสุข (โดยสมัครใจ) ส่ง
รายงาน ข้อมูล ให้กับอ าเภอ โดยมีเหตุผลท้ังในทางสังคม (ไม่ต้องการถูกกดดัน เพราะพื้นท่ีไม่ถึงเป้า) 
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เหตุผลทางวิชาการ (เพื่อให้ทัดเทียม รพสต ในพื้นท่ีข้างเคียง จะได้ไม่ตกกระแส) และเหตุผลด้าน
ทรัพยากร (เงิน สปสช)   

อัตราก าลัง ในภาพรวม สถานีอนามัย 25 แห่งจาก 28 แห่ง ได้รับการสนับสนุนด้านอัตราก าลัง จากท้องถิ่น โดย
ส่วนใหญ่ เป็นต าแหน่งฝ่ายสนับสนุน (ผู้ช่วยเจ้าหน้าท่ีฯ ด้านการเงิน การบันทึกข้อมูล เจ้าหน้าท่ีธุรการ คนสวน 
แม่บ้าน) มีจ านวนไม่น้อย ท่ีท้องถิ่นมีการเปิดกรอบอัตรา หรือรับโอน จากท้องถิ่นอื่นๆ หรือข้ามมาจากกระทรวง
สาธารณสุข หรือเปิดต าแหน่งให้กับนักเรียนทุนท่ีท้องถิ่นส่งเรียน มี สถานีอนามัยถ่ายโอน 4 แห่ง ท่ีมีจ านวน
เจ้าหน้าที่รวมกันท้ังหมด (ทั้งที่ถ่ายโอนและท้องถิ่นจ้าง) มากกว่า 10 คน  
อย่างไรก็ดี หากมองจากเต็มกรอบอัตราก าลัง ท่ีก าหนดไว้แต่แรกถ่ายโอน 5 ต าแหน่ง (นักวิชาการสาธารณสุข 
พยาบาลวิชาชีพ จพง 2 ต าแหน่ง และ ทันตภิบาล) ในภาพรวมยังคงเป็นปัญหา เนื่องจากยังกรอบอัตราที่ว่างหาคน
บรรจุไม่ได้ หรือท้องถิ่นยังไม่สามารถจัดการหาคนมาลงได้ ซึ่งนับจากปีแรกท่ีถ่ายโอนจนถึงปัจจุบัน มีเพียง 3 แห่ง 
จากทั้งหมด 28 แห่ง ท่ีมีการบรรจุเจ้าหน้าทีล่งครบทุกต าแหน่ง ขณะท่ีแต่ยังมีอีกประมาณ 59 ต าแหน่ง ท่ียังว่างอยู่ 
ซึ่งส่วนใหญ่คือ ต าแหน่งทันตาภิบาล และ เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
มีสถานีอนามัย 4 แห่ง ท่ียังคงมีเจ้าหน้าท่ีท างานคนเดียวนับตั้งแต่การถ่ายโอน แห่งท่ีหนึ่งเจ้าหน้าท่ี ท่ีถ่ายโอนมา
พร้อมสถานีอนามัยย้ายไปท้องถิ่นอื่น เหลือพยาบาลจากโรงพยาบาลมาช่วยดูแลสถานีอนามัยช่วงนอกเวลาราชการ 
แห่งท่ีสอง เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีโดนย้ายมาคนเดียวตั้งแต่ต้นขอย้ายกลับกระทรวงสาธารณสุข สถานีอนามัยจึง
เหลือเจ้าหน้าทีทั่นตสาธารณสุขท่ีท้องถิ่นส่งไปเรียนแต่ยังรอการบรรจุ แห่งท่ีสามและสี่ มีเจ้าหน้าท่ีคนเดียว ท างาน
มาตั้งแต่ถ่ายโอนสถานีอนามัยอีก 5 แห่ง มีเจ้าหน้าท่ี 2 คน เนื่องจากไม่มีการบรรจุเพิ่ม และเพราะข้าราชการท่ี
โอนย้ายมาเกษียณ หรือ ย้ายออกไปยังท้องถิ่นอื่น 
 
งบประมาณ และ การบริหารบุคคล  
ในภาพรวม สถานีอนามัยถ่ายโอน ไม่มีท่ีใด ท่ีมีปัญหาการขาดแคลนทรัพยากร โดยเฉพาะงบประมาณ แหล่ง
งบประมาณส าคัญมาจาก 5 แหล่ง คือ กองทุน สปสช เงินจัดสรรจาก CUP (Fixed cost) เงิน On Top จาก 
สปสช  เงินจากท้องถิ่น (ผ่านการตั้งงบประมาณประจ าปีตามเทศบัญญัติ) เงินบ ารุงท่ีสะสมไว้ และงบสนับสนุนจาก
กรมการปกครองส่วนท้องถิ่น ท้ังหมดน้ี มิใช่ว่าทุกสถานีอนามัยถ่ายโอน จะได้เงินจากทุกแหล่ง หลายแห่งถูกตัดเงิน 
Fixed cost จาก CUP หลายแห่ง มีอัตราก าลังไม่ครบ ท าให้ไม่เข้าเกณฑ์การสนับสนุน และมีอีกหลายพื้นท่ี 
ท้องถิ่นไม่มีการจัดสรรเงินงบประมาณให้ 
ปัญหาการบริหารงานบุคคล การเทียบต าแหน่ง การพิจารณาขั้น ความดีความชอบ และการได้รับโบนัส ในภาพรวม 
ยังคงมีปัญหาไม่ต่างจากเดิมมากนัก นั้นคือ ความไม่ชัดเจนอันเนื่องมาจากการตีความระเบียบท่ีแตกต่างกัน ท้ังใน
พื้นท่ีเดียวกันแต่ต่างระดับการบริหาร (ระดับปลัดเทศบาล ท้องถิ่นจังหวัด จนถึงส่วนกลาง) ท าให้เกิดความล้าช้า 
และน าไปสู่การเสียสิทธิประโยชน์ ท่ีควรได้ นอกจากนี้ ยังพบการตีความระเบียบท้ังเกี่ ยวกับการบริหารงานบุคคล 
และระเบียบการเงินท่ีแตกต่างกันระหว่างพื้นท่ี อย่างไรก็ดี หลายปัญหาแม้จะยังคงอยู่ แต่ก็มีการปรับตัว ปรับใจ 
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ปรับความคาดหวัง ของเจ้าหน้าท่ี ท าให้ยอมรับกับปัญหา และหาทางออกผ่านการปรึกษาหารือกันในเครือข่าย 
สถานีอนามัยถ่ายโอนด้วยกันมากขึ้น  
ข้อขัดข้องในเชิงระบบและการตีความ เพื่อแก้ปัญหาการถ่ายและเทียบโอนต าแหน่งยังคงเป็นปัญหาไม่ต่างจากเดิม 
ความล่าช้าในการตีความ การด าเนินเรื่องไป-มา ปัญหาการไม่เปิดกรอบอัตรารองรับ ฯลฯ ท าให้การเลื่อนต าแหน่ง 
ของเจ้าหน้าท่ีส่วนใหญ่ยังคงชะงักงัน ไม่มีความคืบหน้า และถูกมองว่าเสียเปรียบ เม่ือเทียบกับ เจ้าหน้าท่ีระดับ
เดียวกันท่ียังคงอยู่กับกระทรวงสาธารณสุขหลายคนต้องการปรับไปกินต าแหน่งบริหารในองค์กรท้องถิ่น แต่ยังต้อง
ท าหน้าท่ีบริการในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติ ให้บริการรักษาพยาบาล พร้อมๆ กับเสียสิทธิ์การได้รับเงินค่าต าแหน่ง 
ระยะหลังๆ เกิดความสับสนในการตีความ ในกรณีของการเปลี่ยนต าแหน่งสู่สายงานบริหาร ใน อปท (เช่น ถูก
แต่งตั้งเป็นรองปลัดฯ หรือหัวหน้าส่วนฯ) จะรับเงินเดือนจากท่ีใด และต าแหน่งยังคงอยู่หรือไม่  
การเลื่อนขั้นเงินเดือน การเลื่อนซี การเปลี่ยนต าแหน่ง ยังคงพบมีปัญหาในหลายพื้นท่ี การตีความท่ีแตกต่างกันของ
ผู้รับผิดชอบ ท าให้เจ้าหน้าที่ฯ ยังคงต้องวิ่งเรื่องเอง ฐานเงินเดือนของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขท่ีสูงกว่าข้าราชการอื่นๆ
ของท้องถิ่นมาก ท าให้กินเม็ดเงินโบนัสมากกว่าข้าราชการส่วนอื่น หรือต้องเกลี่ยขั้นท าให้ได้เลื่อนขั้นน้อยกว่าท่ีเคย
อยู่หน่วยงานเดิม แต่เวลาท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบันท าให้เจ้าหน้าท่ีถ่ายโอนส่วนมากเรียนรู้ท่ีจะวางท่าทีและความ
คาดหวังดีขึ้น ยอมรับได้มากขึ้น  
สถานะของสถานีอนามัยถ่ายโอน และ การรับรู้ต่ออัตลักษณ์ของตนเองของเจ้าหน้าท่ีในภาพรวม สถานะของสถานี
อนามัยถ่ายโอน และเจ้าหน้าท่ี ท่ีถ่ายโอน ดูเหมือนจะตกอยู่ตรงชายขอบของสองพื้นท่ี คือ พื้นท่ีของสาธารณสุข 
และ พื้นท่ีของท้องถิ่น เม่ือต้องสัมพันธ์กับระบบสาธารณสุขเดิม เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขของสถานีอนามัยถ่ายโอน จะ
มีภาพที่หลากหลาย ตั้งแต่ “พี่น้องสาธารณสุขเหมือนเดิม” จนถึง “คนของท้องถิ่น” หรืออาจเลวร้ายถึง “พวกกบฏ 
พวกมีปัญหา” ขณะท่ี ในสายตาข้าราชการของท้องถิ่น เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข คือ “ข้าราชการถ่ายโอน” ท่ีไม่ใช่
ลูกหม้อ  
การสนับสนุนจาก CUP และความสัมพันธ์กับระบบสาธารณสุข ท่ีย้ายจากมา พบว่ามีหลายแบบ แต่ส่วนมากสถานี
อนามัยและเจ้าหน้าทีถ่่ายโอนยังคงมีความสัมพันธ์ท่ีดีกับระบบสาธารณสุขเดิม ท้ังในแง่การรับเอาเป้าหมายและตัวชี
วัดการท างานของกระทรวงสาธารณสุข การรวบรวมข้อมูลและส่งรายงานให้หรือการร่วมในกิจกรรมการให้บริการ 
อื่นๆ มีส่วนหนึ่งท่ียังคงสัมพันธ์ท่ีดี แต่ด้วยท่าทีท่ีเป็นตัวของตัวเอง (เช่น ไม่ยอมรับทุกตัวชีวัด หรือโครงการ หรือส่ง
ข้อมูลให้เฉพาะท่ีเห็นด้วยว่าเป็นประโยชน์) มีส่วนหนึ่งเช่นเดียวกัน ท่ีความสัมพันธ์ลึกๆเป็นไปอย่างเฉยชา 
เนื่องจากการมีอดีตท่ีเป็นภาพลบจากการถูกใช้ท่าทีดูถูก หรือเหยียดเย้ยของเจ้านาย หรือเพื่อนร่วมงานบางส่วน ใน
ระยะการตัดสินใจถ่ายโอนมาอยู่กับท้องถิ่น  
การยังคงความสัมพันธ์ท่ีดีกับระบบเดิม มีท่ีมาจากหลายเหตุปัจจัย ส่วนมากเป็นเพราะการมีความสัมพันธ์ส่วนตัวท่ีดี
อยู่เดิม หลายคนเป็นคนเก่งที่คนในระบบเดิมท่ียังต้องพึ่งพา ช่วยเหลือกัน (ตรงนี้หลายคนบอกว่า หากมีการเกษียณ
หรือย้ายกันไป ความสัมพันธ์ใกล้ชิดเช่นนี้ จะไม่มีเช่นเดิม) อีกส่วนหนึ่งเพราะ สถานีอนามัยท่ีโอนย้ายต้องพึ่งพา
ระบบการท างาน และตัวชีวัด เพื่อสร้างกรอบและระบบการท างานให้กับตนเอง (เพราะท้องถิ่นยังไม่มีระบบเหล่านี้)  
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“คือถ้าพูดกันเรื่องระบบรายงาน เราส่งหมดทุกอย่าง ระบบรายงานยังเหมือนเดิม แล้วถ้าถาม 
บางคนว่าถ่ายโอนแล้วท่ีไมต้องส่งรายงาน เราก็พูดไม่เต็มปากเพราะทางโน้นก็เหมือนพี่น้อง พี่เอียดขอ
รายงานให้หน่อยนะ อะไรยั้วเยี้ย ขอไอ้นี่หน่อยนะ แต่ถ้าถามว่าเราไม่ให้เลย มันพูดไม่ถูกน่ะ ซึ่งมัน เราเคย
มีอะไรท่ีดีๆซึ่งกันและกัน เราก็ให้ อาจจะช้านิดนึง เราก็ให้ ทางโน้นเขาก็ไม่ว่าอะไร”  

 
การพัฒนาทางด้านวิชาการอย่างต่อเนื่องของบุคคลากร ผ่านการฝึกอบรม การประชุมวิชาการ หรือการศึกษาต่อ 
แตกต่างกันไปแต่ละพื้นท่ี แต่ภาพรวมๆ ยังเป็นปัญหา 

 ในภาพรวม โอกาสในการเข้าร่วมประชุมอบรมทางวิชาการของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขของ สอ ถ่ายโอน 
ลดลง และจ ากัดมากขึ้น ขึ้นอยู่กับความสัมพันธ์กับระบบสาธารณสุขเดิมและระบบการบริหารของท้องถิ่น 

 โอกาสในการได้รับข้อมูลข่าวสาร โควตา หรือการสนับสนุนในการอบรมทางวิชาการผ่านทางระบบเดิม คือ 
กระทรวงสาธารณสุข เกือบท้ังหมดขึ้นกับความสัมพันธ์ส่วนตัว หรือ การขวนขวายเองของเจ้าหน้าท่ีหาก
ระบบสาธารณสุขในพื้นท่ีเห็นว่าเป็นสถานบริการหรือคนของท้องถิ่นก็จะไม่มีโควตาให้ ขณะเดียวกัน หาก
ท้องถิ่นใดไม่มีการจัดสรรงบประมาณเพื่อการประชุม ฝึกอบรม หรือ เรียนต่อไว้เฉพาะหรือชัดเจน โอกาสใน
การพัฒนาทางวิชาการก็แทบเป็นศูนย์ (หลายพื้นท่ี ต้องใช้ช่องทางส่วนตัว เอาชื่อตัวเองแทรกคนอื่นของ 
สธ ท่ีไม่ว่าง หรือใช้ความสัมพันธ์ส่วนตัวกับผู้บริหารในจังหวัดเพื่อให้มีโอกาสเข้ารับการอบรม) 

 
“วิชาการเราก็แอบดู ผมมีข้อเสียก็คือ ปีเศษมาเนี่ย ปกติด้วยงานข้อมูลมาจากอินเตอร์เน็ท เราท าผลงาน

ก่อนแล้วค่อยมาลงข้อมูล เพื่อการตรวจสอบ เราไม่ใช่เมคข้อมูลนะว่ากันตามจริง หน่ึงปีเศษเราไม่มีอินเตอร์เน็ท 
ล าบากต้องใช้เสาอะไรดึงข้อมูล สัญญาณมันอ่อน คือ ล าบากบางทีต้องยกคอมไปนั่นไปนี่ บางทีมันเกินก าลัง
โปรแกรมบางตัว ต้องยกไปข้างนอกน่ันน่ีบ้างสันก าแพงบ้าง บอกตรงๆ ต้องอาศัยจากตรงนี้ บางทีเขาส่งเมลมา 
แต่ก็ดีนะ เม่ือก่อนเราเฉื่อยๆ เดี๋ยวนี้เขาไม่สนใจเรา เราก็ต้องแข่งกับเขาด้วย ไม่งั้นอยู่กันไม่ได้” 

“หนังสือไม่เคยส่งถึงผมเลย ส่งไปสาธารณสุขอ าเภอ ก็ไม่ได้ส่งอะไรให้เราเลย ผมไม่ได้อะไรเลย บางทีจาก
ส่วนกลางเขาเรียกว่า ทางกรมเรื่องกองสาธารณสุขสิ่งแวดล้อมก็จริง คือถ้าอยากไปไปก็ได้ แต่บางทีเราต้องดู
เหตุผล คือจ าเป็นต้องไปไหม ส าหรับงานวิชาการส าหรับผู้ให้บริการเราไม่ได้เข้าอบรมอะไรเลย คือถามว่าจ าเป็น
ไหม ผมอยากเข้านะ” 

เจ้าหน้าที ่สอ ถ่ายโอน ภาคเหนือ 
 
ความสัมพันธ์ ระหว่างเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขกับผู้บริหารและการเมืองท้องถิ่นแตกต่างกันมาก มีตั้งแต่สัมพันธ์ท่ีดี 
เป็นทีมงานท่ีเข้มแข็ง จนถึงอยู่ร่วมกันได้ดี และการเป็นฝ่ายตรงข้ามทางการเมือง ตัวแปรท่ีก าหนดความสัมพันธ์
ดังกล่าว มาจากท้ังบรรยากาศและบริบททางการเมืองในท้องถิ่น บุคลิกภาพ การปรับตัว และความคาดหวังต่อชีวิต
และการท างานของเจ้าหน้าที ่  
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 มีพื้นท่ีถ่ายโอนมากกว่า 4 แห่ง ท่ีผู้บริหารท้องถิ่นเป็นผู้น าท่ีเก่ง เข้มแข็ง มีวิสัยทัศน์ทางการบริหาร เป็น
การเมืองรุ่นใหม่ ขณะท่ีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข โดยเฉพาะหัวหน้าสถานีอนามัย มีความสามารถท้ังทาง
วิชาการและการบริหาร ปรับตัวกับบริบทการเมืองท้องถิ่นได้ดี มีจุดยืนของตนเอง ฯลฯ สองพื้นท่ีนี้ท าให้
ภาพการถ่ายโอนสถานีอนามัย เพื่อการตอบโจทย์ปัญหาของท้องถิ่นในอุดมคติเป็นรูปธรรมได้จริง 

 อีกสองพื้นท่ี เป็นภาพของการไม่เข้ากันของเจ้าหน้าท่ีกับการเมืองท้องถิ่น แห่งแรก เป็นวัฒนธรรมการ
บริหารคน บริหารงาน แบบท้องถิ่น ท าให้เกิดปัญหาความคล่องตัวในการบริหารคนท่ีถูกส่งมาบรรจุท างาน
ท่ีสถานีอนามัยโดยผู้บริหารท้องถิ่น เกิดความไม่คล่องตัวเรื่องการใช้งบประมาณ การบริหารกองทุน สปสช 
ปัญหาการเลื่อนขั้นและเทียบต าแหน่ง ฯลฯ ขวัญก าลังใจของเจ้าหน้าท่ีใน สอ นี้ คือ คนหนึ่ง อยากย้าย
ออก ขณะท่ีหัวหน้าสถานีอนามัยท่ีรักษาการหัวหน้ากองสาธารณสุขฯ ต้องการลาออกจากรักษาการณ์ ฯ 
แล้วกลับมาท างานบริการที่สถานีอนามัย รวมถึง คิดว่าจะลงการเมืองเองบ้างในอนาคต หลังครบอายุการ
ท างานได้บ านาญ  แห่งท่ีสอง เป็นความขัดแย้งทางการเมืองท่ีชัดเจน โดยคนใกล้ชิดของหัวหน้า สอ ก าลัง
ลงแข่งขันทางการเมืองกับผู้น าท้องถิ่นคนปัจจุบัน ด้วยเหตุผลเพื่อต้องการ การเปลี่ยนแปลง ซึ่งหากผลการ
แข่งขันไม่เปลี่ยนแปลง (ผู้น าคนปัจจุบันยังคงได้รับเลือก) ปัญหาการท างานของพื้นท่ีจะยังมีอีกมาก และ 
ย่อมมีผลกระทบต่อบริการท่ีจะให้กับประชาชน สภาพขวัญก าลังใจของเจ้าหน้าท่ีฯ มีท้ังท่ีถดถอย ท าใจ 
และ เตรียมหนี ทั้งสองพื้นท่ีนี้ เป็นภาพตรงข้ามของอุดมคติ การกระจายอ านาจสุขภาพสู่ท้องถิ่น 

“ผมต าแหน่งนักวิชาการ ท า 6 ท่ีโน่นได้แต่ว่าไม่ท า มาท าท่ีนี่ พอมาท า6 ท่ีนี่ ท าว.ไป ว.หาย...
ต าแหน่งผมว.6จะไป 7 เนี่ย รุ่นน้องผมสาธารณสุขไหลไปได้อัตโนมัติ ผมยังไม่รู้ระยะเวลาผมจะไป
ได้ก่ีปี คือมันไม่มีอะไรให้เรารับรู้ ให้เราศึกษาเลย ตรงนี้ไม่เป็นไร ก็คือเราปล่อยแล้ว พอมาเรื่อง
การท างาน การท างานเนี่ย เราก็ถูกตีกรอบ ตีกรอบจากการเมือง ผมก็ปฏิญาณในใจ ถ้ามีน้องมี
ญาติเนี่ย อย่าได้เข้ามายุ่งกับการเมืองโดยเด็ดขาด น้ าท่วมเนี่ยผมนอนอนามัย ลุยน้ าครึ่งเอว 
สะพานมีก็ไม่มาท าให้ผม เพราะเขาไม่ชอบพวกผม สะพาน เรือจะมาให้ซักล าก็ไม่มี ต้องไปขอเอง 
ไปขอโรงงาน ไปขอพวกผู้น า กระสอบทรายเนี่ย ปลัดเพิ่งเอามาให้ตอนน้ าจะแห้ง เขามีศูนย์อพยพ 
จังหวัดสั่งให้ดูแล เราขอห้องน้ าไป เขาก็ไม่มาดูแล กว่าจะได้จนศูนย์จะแห้ง สาสุขเราก็ท างาน
เย้วๆ เขาก็จะดูแลเฉพาะการเมืองในกลุ่มของเขา ผมก็เลยต้องบอกว่า การเมืองต้องเจาะลึกอีก 
งบประมาณท่ีได้มาก่อนถ่ายโอน ล้านแปด เขาไม่เคยถามเราซักค า เขาคิดกันเองท ากันเอง แล้วงบ
หลังที่มาเนี่ยสองล้าน พวกเรามีความคิดเห็นว่าจะออกแบบอะไรมั้ย ไม่มีท่ีจะท าอะไร โน่นไป
ปรับปรุงอะไรของเขาก็ไม่รู้ จะท าสวนหย่อม แต่ถามว่าของที่ซื้อมา..เตียงฟาวเลอร์สิบชดุยี่สิบชุด 
เขาซื้อเพื่ออะไร เพื่อผลประโยชน์ เปอร์เซ็นต์....เขาซื้อรถ ambulance ทีแรกก็ตกลงว่าเอาไว้รี
เฟอร์ ท าไปท ามาเขาก็เอาไว้ซื้อขับ อพปร.ขับกับวุ่น เละตุ้มเป๊ะไปหมด มันท าอะไรไม่ได้…รถออก
ชุมชนเราก็ไม่มี รถส่งผู้ป่วยเราก็ไม่มี แต่ทางสาธารณสุขก็พยายามดันเราให้เป็นรพสต.” 
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(เจ้าหน้าที ่สอ ภาคกลาง) 
   

 ในพื้นท่ีๆเหลือ ความสัมพันธ์เป็นแบบกลางๆ ไม่ถึงกับดีมาก แต่ก็ไม่เป็นปัญหา การท างานสาธารณสุขใน
พื้นท่ี เป็นไปได้ดี ตามท่ีควรจะเป็น ท้ังการรักษา การควบคุมป้องกันโรค ในชุมชน ปัจจัยหลักๆ มีท้ังท่ี 
การเมืองท้องถิ่นไว้ใจ ไม่เข้ามายุ่งกับงานสาธารณสุข เจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีการระมัดระวังและวางตัว ใน
ต าแหน่งท่ีเหมาะสมท้ังทางวิชาการและการบริหาร เหตุผลอีกส่วนหนึ่ง มาจากการก าหนดท่าทีและความ
คาดหวังของเจ้าหน้าท่ี ท่ีต้องการจะลงเอยชีวิตการท างานท่ีท้องถิ่น เพราะใกล้บ้าน และเหตุผลทาง
ครอบครัวอื่นๆ เม่ือคาดหวังเช่นนั้น การปรับตัวต่องานและวัฒนธรรมการบริหาร/การเมืองท้องถิ่น ก็เป็น
อุปสรรคน้อยลง 

บริบทของท้องถิ่น โดยเฉพาะวัฒนธรรมองค์กร และพฤติกรรมของการเมืองท้องถิ่น แม้จะมีเจ้าหน้าท่ีบางพื้นท่ี เห็น
ว่า เป็นสิ่งทีเ่จ้าหน้าทีใ่นพื้นท่ีถ่ายโอน หรือต้องการจะถ่ายโอนต้องถูกเตรียมให้เรียนรู้ท่ีจะปรับตัว (และควรจะเตรียม
ส าหรับพื้นท่ีถ่ายโอนรุ่นแรก แต่ไม่ได้เตรียม) และแสดงให้เห็นในบางพื้นท่ีว่า หากท าได้จะประสบความส าเร็จ แต่
หลายทัศนะก็จ านนต่อความเห็นว่า บริบทการเมืองท้องถิ่นโดยเฉพาะในระดับต าบล เป็นสภาวะท่ีเลื่อนไหล และมี
ความไม่แน่นอนสูง (หลายครั้ง เป็นการสวนทางระหว่างการท างานตามหลักวิชาการทางการแพทย์ กับ การท างาน
เพื่อสร้างคะแนนเสียง) และการหวังให้เจ้าหน้าท่ีต้องอาศัยศักยภาพส่วนตัว ในการปรับตัว โดยไม่มีกลไกเชิงระบบท่ี
สร้างความม่ันคง แน่นอนให้กับการท างาน หรือการบริหารจัดการ ซึ่งเคยมีระบบสาธารณสุขหลัก (เช่น การบริหาร
บุคคล วิชาการ วิชาชีพ ฯลฯ) ความหวังท่ีจะเห็นความส าเร็จท่ียั่งยืนของการถ่ายโอนภารกิจสุขภาพสู่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในระดับล่างสุดเช่นน้ี ดูจะเป็นจริงได้ยาก  
การรับรู้อัตลักษณ์ของตนเองของเจ้าหน้าท่ีๆ ถ่ายโอนเป็นอีกปรากฏการณ์หนึ่งท่ีน่าสนใจ การอยู่ในพื้นท่ีชายขอบ 
ท าให้ค าตอบของเจ้าหน้าท่ีส่วนใหญ่บอกว่า ไม่แน่ใจว่าเป็นคนของสาธารณสุข หรือของท้องถิ่น หลายคนตอบว่า
รู้สึกแปลกแยกเมื่อเข้าประชุมกับเจ้าหน้าท่ี สอ หรือ รพ ของ กระทรวงสาธารณสุข ในยามท่ีมีการมอบหมายความ
รบัผิดชอบ แต่ไม่มีพื้นท่ีของตนเองอยู่ในการมอบหมาย หลายคนเปรียบเทียบตนเองว่าเป็นลูกสาวท่ีถูกพ่อแม่ทอดท้ิง 
หลังจากให้ไปแต่งงานกับคนอื่น แล้วไม่มีความสุข หลายคนสับสน ฯลฯ การรับรู้เกี่ยวกับตัวตนและสถานะปัจจุบัน 
ของหลายคนเกี่ยวพันกับความเป็นมาและกระบวนการก่อนการตัดสินใจถ่ายโอน  

 ในกลุ่มคนท่ีชัดเจน มุ่งม่ันท่ีจะถ่ายโอน เพราะไม่มีความสุขกับระบบสาธารณสุขเดิม หรือมีเป้าหมายอื่น 
เช่น การเปลี่ยนชีวิตสู่การเมืองท้องถิ่น กลุ่มน้ี ค่อนข้างชัดเจน ปรับตัวได้ดี หรือเดินหน้าต่อ 

 กลุ่มใหญ่คือ กลุ่มท่ีการตัดสินใจเป็นไปเพราะข้อมูลท่ีไม่เพียงพอ ด้วยการโน้มน้าว ชักจูงของผู้บริหาร ด้วย
เห็นแต่ด้านบวก เช่น โบนัส และโอกาสในการท างานท่ีอิสระและเป็นประโยชน์มากกว่า และท่ีส าคัญคือ 
ด้วยความเข้าใจว่าการถ่ายโอนครั้งนี้เป็นการน าร่องสามารถโอนกลับได้หากไม่พึงพอใจ เม่ือครบ 2 ปี กลุ่ม
นี้ เป็นกลุ่ม ท่ีดูจะอยู่ในภาวะเคว้งคว้าง กว่ากลุ่มแรก 
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 กลุ่มท่ีตัดสินใจโอนย้าย ด้วยเหตุผลอื่นๆ เช่น ครอบครัว ทดลอง ไม่คิดมาก ไปตายดาบหน้า กลุ่มนี้ไม่มี
ปัญหามากนักกับการตั้งค าถามเรื่องตัวตน 

 อย่างไรก็ดี ภาพท่ีมีต่อตนเองของเจ้าหน้าทีใ่นพื้นท่ีถ่ายโอนเหล่านี้ พบว่า มีการเปลี่ยนแปลง ไปในทิศทางท่ี
ดีขึ้น ยอมรับความจริงได้มากขึ้น ในบางพื้นท่ีการเปลี่ยนแปลงทางการเมืองท าให้บริบทการท างานดีขึ้น ท า
ให้เกิดความเข้าใจธรรมชาติชองการท างานในระดับท้องถิ่นมากขึ้น ส่วนใหญ่มองไปข้างหน้ามากกว่าจะหัน
หลังกลับ             
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สรุป วิเคราะห์  

และข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
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ภาพรวมสถานการณ์และความส าเร็จ ของสถานีอนามัยถ่ายโอนท้ัง 28 แห่ง หลากหลาย แตกต่าง แทบจะ
ไม่เหมือนกันเลย แม้ว่าหลายแห่งจะยังคงมีปัญหาการบริหารเดิมๆ แต่ส่วนใหญ่ก้าวรุดไปข้างหน้า การปรับตัวได้ท้ัง
ฝ่ายเจ้าหน้าที่และผู้บริหารท้องถิ่น เริ่มชัดเจนขึ้น ภาพความส าเร็จตามอุดมคติ คือ การตอบโจทย์สุขภาพของ
ท้องถิ่น ท่ีตรงจุด มีประสิทธิภาพ รวดเร็ว ทรัพยากรพร้อม และ มีความสนุก ท้าทายใหม่ๆ ส าหรับคนท างาน 
มองเห็นได้ชัดเจน ปรากฏให้เห็นอย่างน้อยใน 6 พื้นท่ี และอีก 11 พื้นท่ีๆ ก าลังเปลี่ยนแปลง หรืออย่างน้อยก็
แตกต่างในเชิงการพัฒนาขึ้นกว่าเก่า และแน่นอนว่า อีกจ านวนหนึ่งท่ีเหลือ ก าลังอยู่ในภาวการณ์ดิ้นรน เพื่อหาทาง
ออก (ตารางสรุปข้างท้าย) 

มองในภาพกว้าง การถ่ายโอนสถานีอนามัย ไปอยู่ภายใต้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แท้ท่ีจริง เป็นทิศทาง
การกระจายอ านาจ ท่ียากจะหลีกเลี่ยง ไม่ช้าก็เร็ว ก็คงต้องเกิดตามมา ไม่รูปแบบใดก็รูปแบบหน่ึง ความ
สลับซับซ้อน แจกจ่างหลากหลาย ของสังคม ชีวิตผู้คน ท าให้ปัญหา และความต้องการทางด้านสุขภาพ แตกต่างกัน 
ผลก็คือ กลไกการแก้ปัญหา ท่ีก ากับและสั่งการจากส่วนกลาง ไม่อาจเป็นค าตอบอีกต่อไป วิกฤติทางสังคมหลายๆ
ครั้งที่ผ่านมา ไม่ว่าจะเป็น ภัยธรรมชาติ ปัญหาการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชน การควบคุมโรคระบาด ฯลฯ ท้ังหมด 
ล้วนตอกย้ า ความจ าเป็นของการลดอ านาจจากส่วนกลาง และเพิ่มการมีส่วนร่วม และอ านาจการตัดสินใจของ
ท้องถิ่นและภาคส่วนต่างๆ อย่างชัดเจน 

นโยบาย การถ่ายโอนสถานีอนามัย ไปอยู่ภายใต้การก ากับดูแลของท้องถิ่น คือ องค์การบริหารส่วนต าบล 
และเทศบาล ครั้งนี้ จริงๆแล้ว อาจมองได้หลายมุม 

มุมหน่ึง ก็คือ ความจ าเป็นทางกฎหมายท่ีหลีกเลี่ยงไม่ได้ ของหน่วยงานเช่นกระทรวงสาธารณสุขและ
รัฐบาล ด้วยเป็นความจ าเป็นตามกฎหมาย ท่ีก าหนดไว้ในกฎหมายสูงสุดของประเทศ คือ รัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 
และ ตามกฎหมายและแผนการกระจายอ านาจของรัฐบาล 

อีกมุมหนึ่ง รูปธรรมของการถ่ายโอนสถานีอนามัย คือ การปรับตัวของกระทรวงสาธารณสุข และกรม
ส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น ในอันท่ีจะต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขกฎหมายของประเทศ เป็นท้ังภาพการขับเคลื่อน
นโยบาย ท่ีมุ่งหวังสร้างจุดเปลีย่นของการพัฒนาระบบสุขภาพ ด้วยการลดการรวมศูนย์อ านาจของระบบราชการและ
วิชาชีพส่วนกลาง เป็นความพยายามท าความเป็นไปได้ บนบริบททางการเมืองปัจจุบัน ในขณะท่ีอีกด้านหน่ึง การ
ถ่ายโอนสถานีอนามัย คือรูปธรรม ของการต่อสู้ของขั้วพลังอ านาจในสังคมไทย ท่ีด้านหนึ่งปฏิเสธ หรือยังไม่พร้อม
รับกับการเปลี่ยนแปลง กับ อกีขั้วหน่ึง คือ การขับเคลื่อนสังคมไทยสู่การพัฒนาบนพื้นฐานการมีส่วนร่วม เพื่อตอบ
โจทย์ความแตกต่างหลากหลาย และ ความซับซ้อนของวิกฤติ ท่ีทางเดียวท่ีควรจะเป็นค าตอบ คือ การพัฒนาบน
ฐานการมีส่วนร่วม และความเข้มแข็งจากฐานราก 
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บทสรุปส าคัญของการวิจัยนี้ ก็คือ ความแตกต่างหลากหลาย ของปัญหา ความส าเร็จ และความล้มเหลว 
ตลอดจน ชะตากรรม ของเจ้าหน้าท่ีถ่ายโอนในหลายพื้นท่ี ล้วนมิใช่เป็นปัญหาเฉพาะคน เฉพาะพื้นท่ี หากแต่เป็นผล
แต่สืบเนื่องมาจากบริบท และเชิงโครง การท างานระดับนโยบาย จากข้างบน ท้ังสิ้น บนพื้นฐานของข้อมูลท่ีค้นพบ 
งานวิจัยนี้ มีความเห็นว่า ความส าเร็จ และการท าให้นโยบายนี้ การก้าวไปข้างหน้าอย่างรวดเร็ว และ มี
ประสิทธิภาพขึ้น ต้องการการจัดการในหลายระดับ แน่นอนว่า สิ่งส าคัญท่ีสุดประการหนึ่ง ก็คือ สัญญาณไฟเขียวท่ี
ชัดเจน จากรัฐบาลกลาง กระทรวงสาธารณสุข  และ กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น ในบริบทของการวิจัย
ชิ้นน้ี ตอ่ไปนี้คือข้อเสนอเชิงนโยบาย ทีสมควรได้รับการพิจารณา จากทุกฝ่ายท่ีเกี่ยวข้อง 

1. กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และ กระทรวงสาธารณสุข ควรถือเป็นหน้าท่ีและความรับผิดชอบส าคัญ ใน
การร่วมกันสร้างนโยบายหรือกลไกพิเศษท่ีจะให้มีการบรรจุคนลงในต าแหน่งท่ีว่างของสถานีอนามัยถ่ายโอน 
โดยเร็วท่ีสุด และอย่างจริงจัง เพื่อให้สถานีอนามัยถ่ายโอนส่วนใหญ่มีก าลังคนมากเพียงพอท่ีจะก้าวข้ามระยะ
เปลี่ยนผ่านไปได้อย่างประสบผลส าเร็จ โดยอาจจะให้มีการส ารวจจ านวนอัตราท่ีว่าง และ ความต้องการของ
ท้องถิ่น พร้อมท้ังประกาศรับสมัครในส่วนกลาง โดยให้ความส าคัญกับการเลือกบรรจุนักเรียนทุนกระทรวง
สาธารณสุขท่ียังไม่ได้รับการบรรจุเป็นข้าราชการ หรือ ข้าราชการในกระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีคุณสมบัติ
เหมาะสมตรงตามต าแหน่งว่าง และมีความประสงค์จะกลับภูมิล าเนา หรือ ท างานกับองค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่นก่อน เป็นต้น  

2. กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ควรเป็นเจ้าภาพในการสร้างระบบหรือกลไกเพิ่มเติมท่ีจะช่วยให้การใช้ระเบียบ
การบริหารงานบุคคล และการเงิน ต่างๆ มีความชัดเจน เป็นลายลักษณ์อักษร สามารถเข้าถึงได้ เพื่อลดปัญหา
การตีความท่ีแตกต่างกันของผู้ปฏิบัติระดับต่างๆ อันเป็นท่ีมาของความล่าช้า การเสียโอกาส และความไม่เป็น
ธรรม ท้ังนี้ โดยให้เจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัยถ่ายโอน ปลัด อบต/เทศบาล ท้องถิ่นจังหวัด ช่วยกันรวบรวมปัญหา
การบริหารงานบุคคล และการเงิน ต่างๆ ท่ีเคยประสบมา และแนวทางการตีความหรือหาทางออก (ซึ่ง มีการ
แลกเปลี่ยน รวบรวมอยู่แล้วในการประชุมประจ าปีของสถานีอนามัยถ่ายโอน ท่ีจัดโดยส านักยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข) จากนั้นพิมพ์เป็นคู่มืออ้างอิงส าหรับแจกหรือใส่ในเว็บไซด์ของกรมฯ และของกระทรวง
สาธารณสุข เพื่อให้ผู้ท่ีเกี่ยวข้องสามารถเข้าถึงได้  

3. ก่อนการถ่ายโอนสถานบริการสาธารณสุขครั้งใหม่ ควรให้ความส าคัญมากๆ กับการเตรียมการเพื่อสร้างความ
พร้อมท้ังกับท้องถิ่นและเจ้าหน้าที่สถานีอนามัยและอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง โดยควรจะ หนึ่ง มีการสร้างคู่มือหรือแนว
ปฏิบัติกลาง (Standard of Practice- SOP) ท่ีระบุบทบาทหน้าท่ีและสิ่งท่ีควรท าอย่างชัดเจนของ อปท ในการ
รับโอนสถานบริการ โดยเฉพาะการบริหารงานบุคคล และงบประมาณ  สอง การท าคู่มือ หรือ/และการจัด
ประชุม/อบรม ให้กับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีจะถ่ายโอนให้เข้าใจและเตรียมพร้อมเพื่อการท างานกับองค์กรท่ีมี
ระบบและวัฒนธรรมท่ีแตกต่างกัน สาม การสร้างคู่มือ/การฝึกอบรม ส าหรับ บุคลากร/ผู้บริหารของ อปท 
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โดยเฉพาะ ปลัดฯ รองนายก หัวหน้าส่วนงานต่างๆ เพื่อเรียนรู้การอยู่ร่วมกับองค์กรใหม่ท่ีจะเข้ามา สิ่งท่ีส าคัญ
ท่ีสุดคือ การถ่ายโอนควรเป็นกระบวนการท่ีต้องให้เวลาในการเรียนรู้ และท าความเข้าใจ ของท้ังผู้ท่ีจะถ่ายโอน 
และ ท้องถิ่นท่ีรับโอน ไม่ควรเป็นกระบวนการท่ีเร่งรัด  

4. สปสช และกระทรวงสาธารณสุข ควรก าหนดนโยบายท่ีชัดเจน ท่ีระบุให้ CUP มีหน้าท่ีความรับผิดชอบในการ
สนับสนุนทรัพยากร ความรู้ทางวิชาการ และการติดตามดูแลด้านมาตรฐานบริการ/ทางวิชาการ แก่สถานี
อนามัยถ่ายโอน ท้ังด้วยเหตุผลทางวิชาการ และเหตุผลด้านความเป็นธรรมทางสังคมในการจัดสรรและกระจาย
ทรัพยากร 

5. ความไม่ต่อเนื่องและความผันผวน คาดการณ์ยาก ของการเมืองในท้องถิ่นยังคงเป็นปัจจัยลบท่ีท าให้สถานี
อนามัยท่ีสนใจแต่ถ่ายโอนไปท างานกับท้องถิ่นลังเลหรือเปลี่ยนใจ ซึ่งเป็นเรื่องท่ีต้องอาศัยเวลาระยะยาวในการ
ก้าวผ่าน อย่างไรก็ดี ทุกฝ่ายท่ีเกี่ยวข้องกับการกระจายอ านาจสู่ท้องถิ่น ควรให้ความส าคัญกับการสร้างความ
เข้าใจให้กับทุกฝ่ายในสังคม เช่น กับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข (ในการเรียนรู้การท างาน การวางตัว ในบริบท
วัฒนธรรมการเมืองท้องถิ่น ท่ีควรวางตัวเป็นกลาง ใช้วิชาการน า และ ยึดประชาขนเป็นหลัก) กับ นักการเมือง
ท้องถิ่น (ในการมองเห็นสุขภาพของประชาชนเป็นเป้าหมายสุดท้ายของการท างานการเมือง) และสาธารณะ
โดยเฉพาะสื่อ (ในการมองเห็นแนวโน้มด้านบวกของการพัฒนาทางการเมืองท้องถิ่น อันเนื่องมาจากคุณสมบัติ
ของนักการเมืองที่มีคุณภาพมากขึ้น ประชาชนในท้องถิ่นท่ีมีการเรียนรู้และเติบโตทางทางเมืองมากขึ้น)   

6. เกณฑ์การคัดเลือกพื้นท่ี ท่ีจะมีการถ่ายโอนในระยะต่อไป ควรพิจารณาเกณฑ์ในการเลือกพื้นท่ีๆ มากกว่าการ
ได้รับรางวัลธรรมภิบาลดีเด่นเป็นหลัก แต่ควรให้ความส าคัญกับความเห็นของเจ้าหน้าท่ีในสถานบริการท่ีจะถ่าย
โอน ขนาดพื้นท่ี/จ านวนหมู่บ้านหรือประชากรรับผิดชอบ ความพร้อมในเชิงงบประมาณของท้องถิ่น ความรู้ 
ความเข้าใจ และความสนใจของผู้บริหารท้องถิ่นต่อการพัฒนางานด้านสุขภาพ ฯลฯ เป็นต้น พื้นท่ีถ่ายโอนไม่
ควรเลือกท่ีมีประชากรรับผิดชอบน้อย อยู่ห่างไกลเกินไป (เป็นเหตุผลหนึ่งท่ีท าให้หาบุคลากรถ่ายโอนหรือ
โอนย้ายยาก) หรือมีศักยภาพในการพึ่งตัวเองในด้านทรัพยากรได้น้อย ประการส าคัญคือ สถานบริการท่ีจะถ่าย
โอนควรมีการจัดการให้มีเจ้าหน้าที่บรรจุเต็มกรอบก่อนหรือทันทีท่ีถ่ายโอน เพื่อให้สามารถขับเคลื่อนงานได้ทันที 

7. ปัญหาและอุปสรรคท่ีสถานีอนามัยถ่ายโอนท้ังหมดเผชิญอยู่ แม้หลายส่วนยังคงอยู่ แต่ภาพรวมมีแนวโน้มดีขึ้น 
เจ้าหน้าท่ีถ่ายโอน และ ผู้บริหารท้องถิ่น มีการปรับความคิด ปรับตัว ในการอยู่ร่วมกันมากขึ้น อย่างไรก็ดี 
ปัจจัยเชิงบริบทท่ีส าคัญท่ียังคงอยู่ ท่ีท าให้การถ่ายโอนในรอบ 4-5 ปีท่ีผ่านมา ไม่ราบรื่น คือ การส่งสัญญาณ
เชิงนโยบายท่ีไม่ชัดเจนจากระดับบน ท าให้เกิดผลผ่านทางพฤติกรรมเชิงคัดค้านของผู้บริหารระดับจังหวัดและ
อ าเภอ ท่ีชัดท่ีสุดคือด้วยการตัดขาดหรือลดการสนับสนุนทางวิชาการ และ งบประมาณ ของ CUP ในหลาย
พื้นท่ี งานวิจัยนี้พบว่า ความกระท่อนกระแท่นของสถานีอนามัยถ่ายโอนในหลายพื้นท่ี มิใช่เป็นปัญหาเฉพาะคน 
เฉพาะพื้นท่ี แต่เกี่ยวกับบริบทเชิงโครงสร้างท้ังสิ้น ทางออกในเรื่องนี้นอกเหนือจากการเรียกร้องความชัดเจน
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เชิงนโยบายแล้ว การระดมสรรพก าลังเพื่อช่วยให้สถานีอนามัยถ่ายโอนในภาพรวม สามารถก้าวผ่านอุปสรรคสู่
ความส าเร็จได้ (เช่น การเร่งบรรจุอัตราท่ีว่างให้เต็มโดยเร็ว การสร้างระบบและกลไกแก้ปัญหาการบริหารท่ีค้าง
คา) นับเป็นยุทธศาสตร์ท่ีส าคัญ ท่ีจะท าให้ทุกฝ่าย โดยเฉพาะสถานบริการอื่นๆ ท่ีพร้อมจะถ่ายโอน เกิดความ
ม่ันใจ และกล้าที่จะตัดสินใจถ่ายโอนมากขึ้น   
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สรุปภาพรวม สถานการณ์ของสถานีอนามัยถ่ายโอน (ข้อมูล ณ พฤศจิกายน 2554 - พฤษภาคม 2555) 
 กระบวนการถ่าย

โอน 
การบริหารจัดการ บทบาทปัจจุบัน ความสัมพันธ์กับ 

สอ./CUP 
ความสัมพันธ์กับ
ผู้บริหารท้องถิ่น 

การสนับสนนุจาก 
ท้องถิ่น 

กรอบอัตราก าลัง 

 1. ไม่พร้อม 
2. ไปตามกระแส  
3. ตั้งใจ มุ่งมั่น มี

การเตรียมการ 

1. ยังคงมีปัญหา 
2. มีปัญหาแต่เริ่ม

จัดการได้ 
3. ราบรื่น 

1. ลดลงกว่าก่อน
โอน 

2. ไ ม่ ต่ า ง จ า ก
เดิม/คล้ายกับ 
รพสต 

3. มากขึ้น ตอบ
โจทย์ท้องถิ่น 

1. ห่ า ง เ หิ น /
ขัดแย้ง ตัดการ
สนับสนุน 

2. สั ม พั น ธ์
เ ฉ พ า ะ ง า น 
ห รื อ เ ฉ พ า ะ
ส่วนตัว 

3. ยั ง คง ให้ ก า ร
ส นั บ ส นุ น
ด้วยดี 
 

1. ขัดแย้ง 
2. ไม่ขัดแย้ง แต่

ไ ม่ เ ป็ น เ นื้ อ
เดียวกัน 

3. ที ม ง า น
เข้มแข็ง 

1. น้ อ ย / ไ ม่
สนับสนุน 

2. ปานกลาง 
3. เต็มที ่

1. ข า ด ก ร อ บ /
ย้ายออก  

2. พอดีกรอบ/ ไม่
เป็นปัญหา 

3. ล้ น ก ร อ บ 
ไ ด้ รั บ ก า ร
สนับสนุนเต็มที่ 

1. ดอนแก้ว 3 3 3 3 3 3 3 

2. สันนาเมง็ 2/3 3 2/3 2/3 2 3 2 

3. สุเทพ 1 1/2 2 2 1/2 1/2 2 

4. ป่าแดด 1 2 2/3 2 2/3 1/2 1 

5. วังแขม 2/3 2/3 2 2 2/3 2/3 2 

6. โพนทอง 2/3 2/3 2 2 2/3 2/3 2 

7. หาดทนง 3 3 3 2 3 3 2 

8. ล าปางหลวง 2/3 3 3 2 3 3 2/3 

9. บ้านวังหวาย 3 3 2/3 2 2/3 2/3 2 

10. บึงยี่โถ 3 3 3 3 3 3 3 

11. บางนมโค 2 2 1/2 2 1 1/2 1/2 

12. บ้านปรก 3 3 3 2 3 3 3 

13. บ้านฆ้อง 2 3 3 2 3 3 2 
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 กระบวนการถ่าย
โอน 

การบริหารจัดการ บทบาทปัจจุบัน ความสัมพันธ์กับ 
สอ./CUP 

ความสัมพันธ์กับ
ผู้บริหารท้องถิ่น 

การสนับสนนุจาก 
ท้องถิ่น 

กรอบอัตราก าลัง 

14. โกรกสิงขร 2 2 2 2 1/2 1/2 2 

15. บ้านหม้อ 1/2 1/2 1/2 1 1/2 2 1 

16. นาพู ่ 2 2 2 1/2 2 2/3 2 

17. หนองตาเยา 2 2 2 1 2 2 1 

18. หนองแวง 2 2 2 1 2 2 1 

19. เดื่อเก่า 1 1 1 1/2 2 2 1 
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 กระบวนการถ่าย
โอน 

การบริหารจัดการ บทบาทปัจจุบัน ความสัมพันธ์กับ 
สอ./CUP 

ความสัมพันธ์กับ
ผู้บริหารท้องถิ่น 

การสนับสนนุจาก 
ท้องถิ่น 

กรอบอัตราก าลัง 

 1. ไม่พร้อม 
2. ไปตามกระแส  
3. ตั้งใจ มุ่งมั่น มี

การเตรียมการ 

1. ยังคงมีปัญหา 
2. มี ปั ญ ห า แ ต่

เริ่มจัดการได้ 
3. ราบรื่น 

1. ลดลงกว่าก่อน
โอน 

2. ไ ม่ ต่ า ง จ า ก
เดิม/คล้ายกับ 
รพสต 

3. มากขึ้น ตอบ
โจทย์ท้องถิ่น 

1. ห่ า ง เ หิ น /
ขั ด แ ย้ ง  ตั ด
การสนับสนุน 

2. สั ม พั น ธ์
เ ฉ พ า ะ ง า น 
ห รื อ เ ฉ พ า ะ
ส่วนตัว 

3. ยั งคง ให้ การ
ส นั บ ส นุ น
ด้วยดี 
 

1. ขัดแย้ง 
2. ไม่ขัดแย้ง แต่

ไ ม่ เ ป็ น เ นื้ อ
เดียวกัน 

3. ที ม ง า น
เข้มแข็ง 

1. น้ อ ย / ไ ม่
สนับสนุน 

2. ปานกลาง 
3. เต็มที ่

1. ข า ด ก ร อ บ /
ย้ายออก  

2. พอ ดี ก ร อ บ / 
ไม่เป็นปัญหา 

3. ล้ น ก ร อ บ 
ไ ด้ รั บ ก า ร
ส นั บ ส นุ น
เต็มที ่

20. โฉลกหล า 1 1 1 1/2 2 2 1 

21. บ้านปากพูน 3 3 3 3 3 3 3 

22. บ้านศาลาบางป ู 3 3 3 3 3 3 3 

23. คลองตาสูตร 2 2/3 2 3 3 3 2 

24. คลองหนิปูน 2 2/3 2 3 3 3 2 

25. นาคานหัก 2 2/3 2 3 3 3 3 

26. บ้านเกาะขวาง 1 2 3 2 3 2/3 2/3 

27. เขาสามยอด 1 1 1 2 1 1 1 

28. วังศาลา 2 2 2 2 2 2 2 
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