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             การกระจายอํานาจเปนสวนสําคัญของการปกครองระบอบประชาธิปไตยที่มกีารกระจายทัง้
เงิน งาน คน การจัดการโดยยดึหลักความตองการสวนใหญของประชาชน ซ่ึงรัฐธรรมนูญ 2540 
กําหนดใหการปกครองสวนทองถ่ินรับผิดชอบในการถายโอนงานดานสาธารณสุขซึ่งแนวทางการ
ดําเนินการจัดใหมีการนาํรองเปนโครงการทดลองระดับประเทศจํานวน 21 แหง สถานีอนามัยบาง
นมโคเปนหนวยงานหนึ่งทีถ่ายโอนสูเทศบาลบางนมโค มีมหาวิทยาลยัราชภัฏพระนครศรีอยุธยาทํา
หนาที่ดานวิชาการในการตดิตาม ประเมนิผลตั้งแตกอนเริ่มการถายโอน ระหวางการถายโอน และ
หลังการถายโอนโดยการมีสวนรวมทั้งการใหขอมูล รวมคิด รวมปฏบิัติการ รวมประเมินผลระดบั
จังหวดัไดแกผูแทนสาธารณสุขจังหวัด     ผูแทนทองถ่ินจังหวัด     ระดับอําเภอไดแกคณุอนันต 
จันทรัตน  สาธารณสุขอําเภอ           คุณละเอียด ธนะสนัต หัวหนาสถานีอนามัยและเจาหนาที่สถานี
อนามัยบางนมโค    คุณปรีชา ดัสดุล นายกเทศบาลตําบลบางนมโค  ส.ต.ต.สินชัย  ขวัญเขยีว 
ปลัดเทศบาลและเจาหนาที่เทศบาลตําบลบางนมโค            เจาหนาทีอ่าสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน ประชาชนผูใหขอมูลเพื่อเปาหมายของการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 
                นอกจากหนวยงาน บุคคลดังกลาวขางตนแลว งานวิจยัคร้ังนี้สําเร็จไดดวยการสนับสนุน
งบประมาณในการดําเนินการจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) กระทรวงสาธารณสุข ที่
อนุมัติโครงการ อาจารยสมพันธ  เตชะอธิกและคณะวิจัยโครงการ ที่สนับสนุนจัดใหมีเวทกีาร
แลกเปลี่ยนเรียนรูระดับประเทศ  คุณธวัชชัย แคลวภยัพาล ผูชวยโครงการวิจยั จึงขอขอบคุณทุก
หนวยงาน และทุกคนทั้งที่เอยนามและมอิาจเอยนามไว ณ โอกาสนี ้
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บทคัดยอ 
 

 การศึกษาและสรุปบทเรียนกรณีการทดลองการถายโอนสถานีอนามัยใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน   สถานีอนามัยสูเทศบาลบางนมโค อําเภอเสนา จังหวดัพระนครศรีอยุธยา 
คร้ังนี้มีวัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อ  1) เพื่อศึกษากระบวนการการจัดตั้ง  กลไก และการ
ดําเนินงานถายโอนที่เกดิขึ้นจริง เทียบกับ หลักการ หลักเกณฑ และเงื่อนไขสําคัญที่มีการกําหนดไว  
2) เพื่อติดตามผลผลิต  ผลที่ไดและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการถายโอนฯ  3) เพื่อวิเคราะหและสรุป
บทเรียนที่ไดรับจากการถายโอนโดยเปรียบเทียบความคาดหวังกับความเปนจริงที่เกดิขึ้นและ  4)
เพื่อจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย กลไก โครงสราง เงื่อนไข และองคประกอบการถายโอนฯ โดย
ศึกษากลุมตวัอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  ซ่ึงประกอบดวย ทองถ่ินจังหวัด  
ผูทรงคุณวุฒิ  สาธารณสุขจังหวัด  สาธารณสุขอําเภอ สถานีอนามัย   อสม.  ผูแทนภาคประชาชน
และผูใชบริการจากสถานีอนามัย  ในระดบัจังหวดั อําเภอ ทองถ่ิน ในสวนขององคการปกครอง
สวนทองถ่ิน สวนของสาธารณสุข ภาคประชาชนในชมุชน 3 หมูบาน จํานวน 377 คน ชวง 3 
ระยะเวลากลาวคือ ระยะกอนการถายโอน ระหวางถายโอน และหลังการถายโอน  เครื่องมือที่ใชใน
การศึกษาประกอบดวย  แบบสัมภาษณไมมีโครงสราง  เทคนิค  AAR    (After Action Review)  

และแบบสัมภาษณมีโครงสราง 
              ผลการวิจัยมีสาระสาํคัญดังนี้การถายโอนภารกจิดานงานสงเสริมคุณภาพชวีติ เปนไปตาม
พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคการปกครองสวนทองถ่ิน 
พ.ศ. 2542   ตามมติของคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคการปกครองสวนทองถ่ิน  
ปจจัยหลัก คอื กฎหมาย  จําเปนตองไป  ดัวยเหตุผลคือ  1) ความพรอมของ อบต.บางนมโค ซ่ึง
ไดรับรางวัลดีเดนดานการบริหารจัดการเมือ่ป 2549 2)  ถูกกําหนดใหเปน อบต.นาํรองในการถาย
โอนภารกิจและ 3)  จากการประเมินชุมชน มีความพรอมและผานมติเห็นชอบจากสภาอบต. สวน
ปจจัยรองคือการสมัครใจไปเองของจาหนาที่สถานีอนามัย  
               กระบวนการดําเนนิการถายโอนฯ  กอนถายโอนคณะอนุกรรมการระดับจังหวัด ได
รวมกันศกึษาการถายโอนตามภารกิจเพื่อสรางความความมั่นใจใหกบัเจาหนาที่ทีไ่ดรับการถายโอน  
หลังการถายโอน เทศบาลตําบลบางนมโคไดใหความสําคัญตอสุขภาพของประชาชน ในเรื่องของ
สุขภาพของคนในชุมชนดวย การจัดสรรงบประมาณในสวนงานดานการสงเสริมคุณภาพชวีิต และ
ใหการสนับสนุนในการจัดหาวัสดุอุปกรณ อาคารสถานที่ และสิ่งอื่น ๆรวมทั้งปฏิบัติตามแผนงาน
โครงการที่ตั้งไวในแผนพฒันาตําบล ในการจดัเวทีเพื่อทําการวิเคราะหและสรุปบทเรียน
(AAR)พบวา  ความคาดหวงัของผูมีสวนเกี่ยวของ  บทบาท  และมีสวนรวมในการถายโอนสถานี



อนามัยระดับจงัหวัดมัน่ใจวาบางนมโคมีจุดแข็ง จดุออนและสามารถดําเนินการแกไขใหเปนที่
ประจักษในระดับประเทศได  ระดับอําเภอเชื่อวาวิถีชีวติของบุคลากรจะไมเปลีย่นไปจากเดิม เมื่อ
สถานีอนามัยถายโอนแลวนาจะมีโอกาสทีจ่ะดแูลสุขภาพประชาชนดกีวาเดิม  เจาหนาทีส่ถานี
อนามัย มีความมั่นใจวาไปแลวตองดีขึ้น  ผูรับบริการจากสถานีอนามัย  คาดหวังวาในการบริการ
คานตางๆ ตองดีขึ้นกวาเดิม  ผลการเปลี่ยนแปลงในการใหบริการดแูลสุขภาพกอนและหลังการถาย
โอนกระบวนการดําเนนิงานในการถายโอนสวนใหญแลวประชาชนใหความสนใจและติดตามขาว
การถายโอนสถานีอนามัยไปอยูในความดแูลของ เทศบาลและทราบผลการถายโอนสถานีอนามัย
บางนมโค   ระดับการมีสวนรวมจากกรณีการถายโอนฯ  ทั้งกอนและหลังการถายโอนฯ พบวา 
สวนใหญประชาชนไมมีสวนรวมในทุกรายดาน  ผลที่เกิดขึ้นในการใหบริการดแูลสุขภาพของ
ประชาชน. เปรียบเทียบกอนและหลังการถายโอนฯ  ในภาพรวมทุกประเดน็และรายดานมีการ
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดขีึน้หลังจากที่มกีารถายโอนแลวระดับการเปลี่ยนแปลงอยูในระดับ ดีขึน้  
                 ขอเสนอแนะจากการวิจยัในการถายโอนสาธารณสุขอําเภอระดับนโยบายสวนกลาง คอื
1)  ผูที่มีอํานาจในระดับสูงควรมีการประชมุ  ปรึกษาหารอืและกําหนดนโยบายรวมกนัทั้งกระทรวง
สาธารณสุขและองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการถายโอนใหชัดเจนยิ่งขึ้นในสวนของระยะเวลา 
ขอกําหนดตามกฎหมาย มาตรการ สูแนวปฏิบัติที่สอดคลองกับสถานการณจริงและ  2) สาธารณสุข
จังหวดัและทองถ่ินจังหวดัควรมกีารประชาสัมพันธในระยะแรกใหกบัผูเกี่ยวของในการถายโอน
ทุกภาคสวนใหเกิดความรูความเขาใจ  เกีย่วกับนโยบาย  แนวทางการปฏิบัติอยางถวนทั่ว พรอมให
ขอมูล คําปรึกษาดานการบริหาร บุคลากร หรืองบประมาณ 3) ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการการ
บริการสุขภาพในพื้นทีเ่ทศบาลควรศึกษาเกี่ยวกับองคความรูดานสาธารณสุข การขาดแคลน
บุคลากรทางการแพทยที่เปนปญหา มีแผนยุทธศาสตรรองรับในการสรางบุคลากร การพัฒนา
บุคลากร สงเสริม สนับสนุนดานความรู พฤติกรรม ทัศนคติ เพื่อปองกนัการเกดิโรค การดูแลตนเอง 
มากกวาการรกัษา  4) ผลการวิเคราะหที่เกดิขึ้นในการใหบริการดูแลสุขภาพของประชาชน. 
เปรียบเทียบกอนและหลังการถายโอนในภาพรวมทกุดานพบวามกีารเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึน้
แมจะมีระดับไมมากนักดวยระยะเวลาของการศึกษากอนและหลังการถายโอนเพยีง 5 เดือน     และ
5)ขอเสนอแนะตอการมีสวนรวมของประชาชนมิใชเพยีงขั้นการรับรูหอืการรับบริการเทานั้น การ
มีสวนรวมของประชาชนในการถายโอนควรมสีวนรวมในระดับของการวางแผน การสนับสนุนเชิง
ปฏิบัติการใหมากขึ้นจึงจะเปนการพึ่งตนเองในดานสุขภาพของชุมชน  
 



 
Abstract 

The study and summary of a case study of an experiment to transfer a health 
center to local administration organization, from a health center to Bangnomkho 
Municipality, Sena district, Phranakhon Si Ayutthaya.  The objectives of the study 
are: 1) to study the process of establishment, techniques, and the actual transfer 
compared with determined principles, criteria, and important conditions; 2) to follow 
up product, result, and impact occurring from the transfer; 3) to analyze and 
summarize a lesson which has been transferred by comparing the expectation and 
actual events, and 4) to create policy suggestion, techniques, structure, conditions, and 
components of the transfer.  A purposive sampling was used and consisting of 
provincial locals, experts, public health officers of the province, public health officers 
of the district,  health center officers, public health volunteers, people’s 
representatives, and health center’s service users from the levels of province, district, 
and locals, from local administration organization, public health, people from 3 
villages with a total of 377 people. The study covers 3 phases: before the transfer, 
during the transfer, and after the transfer. Research tools were unstructured interview, 
After Reaction Review (AAR), and structured interview.         

The result reveals that the transfer which relates to quality of life promotion 
follows the Royal Act which determines plans and procedures of power 
decentralization to local administration organizations 1998.  According to a resolution 
of the committee of power decentralization to local administration organizations, the 
main factor is law.  The reasons are: 1) the readiness of Bangnomkho Sub-district 
Administration Organization, which received an outstanding award in management in 
2006; 2) the Organization has been appointed as a pioneered Sub-District 
Administration Organization in transferring missions, and 3) from the evaluation, the 
community is ready and has received the approval from the committee of Sub-District 
Administration Organization Council.  The second factor is the volunteering wills of 
health center officials.  
 The process of transferring includes the meeting of the province’s sub-
committee before the transfer.  They helped each other to study the transfer according 
to the mission in order to build up confidence of the officers who received the 
transfer. After the transfer, the Bangnomkho Sub-District Municipality gave the 
importance to health of people in the community by allocating the budgets to be used 
to promote quality of life, to support the purchase of materials, buildings, and others 
as well as following the plan which was set in the sub-district development plan.  
Concerning the arrangement of a stage to analyze and summarize the lesson using 
AAR, the expectation from people concerned, their roles, and participation in the 
transfer of health center in the provincial level showed that Bangnomkho had a 
strength and also a weakness which could obviously be improved in a national level.  
At a district level, it is believed that people’s ways of life did not change. After the 
health center was transferred, there would be more chance to take care of people’s 
health.  The health center officials were confident that it would be improved.  The 
health center’s service users hoped that the services would be better.  Regarding the 
change of services in health care before and after the transfer and its processes, people 
were interested in following the news of the transfer the health center to be under the 
supervision of the municipality.  They were aware of the result of the transfer of 



Bangnomkho Health Center.  As for the level of people’s participation in the transfer 
both before and after, it was found that they did not participate in any aspect.  
Concerning the effect of health services, comparing before and after the transfer, both 
overall and in each aspect were found better.  After the transfer, the level of change 
was positively higher.  
       The suggestions from the research in transferring public health in a district level 
based on the central policy are: 1) high ranking authorities should have a meeting, 
consultation, and discussion and work together to set up cooperative policy both from 
the Ministry of Public Health and Local Administration Organizations to make the 
transfer clearer in terms of length, clauses in law, measures which can lead to real 
situations; 2) the public health offices in the province and local area should initially 
promote the transfer to related people so that they can understand the policy and 
guidelines as well as providing information and consultation about administration, 
personnel, and budgets; 3) operational suggestions pertaining to health services in the 
municipality area, study of public health knowledge, lack of medical personnel, 
strategic plans to produce personnel, develop, promote, and support personnel in 
terms of knowledge, behavior, attitude in order to prevent diseases, self-caring rather 
than depending on medical treatment; 4) the analysis of the effect of health care 
services comparing before and after the transfer, the overall change indicated better 
condition, though it was not much because the study period was only 5 months, and 5) 
the participation of people in the transfer should not be only for awareness or 
receiving services, they should take part in the process of planning, providing more 
operational support so as to create more self-dependence in community health care.     
Key words 
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บทท่ี  1 
บทนํา 

 
1. ความเปนมาและความสําคัญ 

 “ในบานเมืองนั้น มีทั้งคนดีและไมดี ไมมีใครจะทําใหทุกคนเปนคนดีไดทั้งหมด ดังนั้นการทําให
บานเมืองมีความเปนปกติสุขเรียบรอย จึงไมใชการทําใหคนเปนคนดี   หากอยูที่การสงเสริมคนดี ใหคนดีได
ปกครองบานเมือง ปกครองกองทัพ ปกครององคกร และควบคุมคนไมดี ไมใหมีอํานาจ และไมใหกอความ
เดือดรอนวุนวายได”  (ที่มา นสพ. ผูจัดการพระบรมราโชวาท     ของ พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพล  
อดุลยเดช) 
 การปกครองประเทศมีการแบงเปนสามสวนมาชานานโดยแบงเปนการปกครองสวนกลาง การ
ปกครองสวนภูมิภาค และการปกครองสวนทองถ่ินในยุคปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงที่มุงกระจายอํานาจการ
ปกครองสวนทองถ่ิน ซ่ึงพ.ร.บ.  กําหนดแผนขั้นตอนการกระจายอํานาจแก อบต. ป 2542 บัญญัติขึ้นตาม
กฎหมายรัฐธรรมนูญไดนําไปสูแผนการกระจายอํานาจใหแกองคการปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.)  ป 2543-
2545 ไดกําหนดวิสัยทัศน กรอบแนวคิด วัตถุประสงค เปาหมายและแนวทางการกระจายอํานาจใหแก อปท.  
ซ่ึงรัฐบาลแถลงตอรัฐสภาและประกาศในราชกิจจานุเบกษาแลว กรอบแนวคิดพอสรุปไดดังนี้   

ประการแรก อปท.ตองมีอิสระในการกําหนดนโยบายการปกครอง การบริหารจัดการ การบริหาร
บุคคล และการเงินการคลังของตนเอง  และสงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมในการเมืองการปกครองทองถ่ิน
ภายใตระบอบประชาธิปไตย   

ประการที่สอง รัฐตองกระจายอํานาจให อปท.สามารถพึ่งพาตนเอง และตัดสินใจในกิจการของ
ตนเองมากขึ้น  โดยปรับบทบาทใหราชการสวนทองถ่ินดําเนินการแทน เพื่อใหราชการสวนกลาง และสวน
ภูมิภาค รับผิดชอบในภารกิจมหภาคและภารกิจที่เกินขีดความสามารถของ อปท. โดยการกํากับดูแล อปท. 
ในดานนโยบายและดานกฎหมายเทาที่จําเปน ใหการสงเสริมดานเทคนิควิชาการ และตรวจสอบติดตาม
ประเมินผล  

ประการที่สาม  รัฐตองกระจายอํานาจให อปท. เพื่อใหประชาชนไดรับบริการสาธารณะที่ดีขึ้น
หรือไมต่ํากวาเดิม  มีคุณภาพมาตรฐาน  การบริหารจัดการของ อปท. มีความโปรงใส มีประสิทธิภาพ และ
รับผิดชอบตอผูใชบริการมากขึ้น  รวมทั้งการสงเสริมใหประชาชน สังคม และชุมชน มีสวนรวมในการ
ตัดสินใจ รวมดําเนินการ และรวมตรวจสอบ 

 จากกรอบแนวคิดขางตน จะเห็นไดวาบทบัญญัติแหงพระราชบัญญัติกําหนดแผนและ
ขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแก อปท.จะมีลักษณะที่เนนใหมีความเปนอิสระ และบริหารจัดการ พึ่งตนเอง
อยางแทจริง ขณะเดียวกันก็ใหสวนกลางมีหนาที่สนับสนุนทั้งในดานนโยบาย กฎหมาย  สงเสริมเทคนิค
วิชาการ การตรวจสอบและการติดตามประเมินผลเทาที่จําเปน ทั้งนี้ตองเนนใหประชาชน สังคม และชุมชน 
มีสวนรวมในการตัดสินใจ รวมดําเนินการ และรวมตรวจสอบ 
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สํานักงานคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ไดกําหนดแผนการ
กระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 
โดยใหตราพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจและหนาที่ในการจัดระบบบริการ
สาธารณะระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และกําหนดใหชวง 4 ปแรก (พ.ศ.2544-พ.ศ.2547) ให
ดําเนินการถายโอนดวยการกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
ราชการบริหารสวนกลาง และระบบราชการ บริหารสวนภูมิภาค รวมทั้งพัฒนายุทธศาสตรการสรางความ
พรอมในการรองรับการถายโอนภารกิจ บุคลากร งบประมาณและทรัพยสิน ตามวิสัยทัศนของการกระจาย
อํานาจสูทองถ่ิน รวม 3 ดานที่สําคัญ คือ ดานความเปนอิสระในการกําหนดนโยบายและบริหารจัดการ  ดาน
บริหารจัดการโดยลดภารกิจของราชการสวนกลางและสวนภูมิภาค และเพิ่มบทบาทใหองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินดําเนินการแทน  และดานประสิทธิภาพของการบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหประชาชนมี
สวนรวมในการตัดสินใจ รวมดําเนินการ และรวมตรวจสอบ และตามกรอบของแผนงานดังกลาวได
กําหนดใหโอนภารกิจการจัดบริการสาธารณะของรัฐ ที่ดําเนินอยูใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และ
กระบวนการการถายโอนภารกิจสาธารณสุขใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินไดอยางสมบูรณนั้น พื้นที่
จังหวัดตางๆ ตองมีความพรอมและมีขั้นตอนตลอดจนแผนงานที่ชัดเจน โดยเฉพาะอยางยิ่งองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินจะตองเห็นชอบและพรอมที่จะรับการถายโอนดวยการคํานึงถึงความคุมคาและความประหยัด 
เพราะจะเกี่ยวของกับภารกิจ งบประมาณ และบุคลากร ซ่ึงมีความแตกตางกันในแตละพื้นที่ 
 พ.ร.บ.กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2542 
ซ่ึงบัญญัติขึ้นตามกฎหมายรัฐธรรมนูญไดนําไปสูแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
พ.ศ.2543 และแผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.
2545 ไดกําหนดใหมีกลไกคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ขึ้นมารองรับการถายโอนสถานบริการ
สุขภาพ โดยมุงเนนการถายโอนสถานบริการสุขภาพในลักษณะเครือขาย  พ.ศ.2545 มีการแตงตั้ง กสพ.ขึ้น
โดยคําสั่งกระทรวงสาธารณสุข ทําหนาที่เปน Advisory Board ใน 52 จังหวัด และเนนหนักใน 10 จังหวัด 
แตการดําเนินการหยุดชะงัก เพราะมีนโยบายเรงดวนเรื่องการปฏิรูประบบสุขภาพตามนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา และการปฏิรูประบบราชการตาม พ.ร.บ.ปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ.2545  ในสวน
การกระจายอํานาจดานสุขภาพ การถายโอนภารกิจดานสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน รวม 
34 ภารกิจดานสงเสริมคุณภาพชีวิต ตามรายงานของสํานักงานคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแก
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (สกถ.) ป 2549 ภารกิจดานสาธารณสุขถายโอนไปแลว 7 ภารกิจ คงเหลือ 27 
ภารกิจ  
 การเรียนรูถึงสถานการณและเงื่อนไขการดําเนินงาน ตลอดจนประสบการณและการเรียนรูของ
บุคคล กลุมบุคคล และองคกรที่เกี่ยวของในกระบวนการของโครงการดังกลาวเปนเรื่องที่ความสําคัญ 
โดยเฉพาะความเขาใจถึงความเชื่อมโยงและสัมพันธกับกลุมองคการปกครองสวนทองถ่ิน เพราะเปน



 3 

เงื่อนไขและกระบวนการสําคัญที่กําหนดความสําเร็จและประสิทธิภาพของการกระจายอํานาจดานสุขภาพ
ในทองถ่ิน 

การดําเนินการถายโอนภารกิจสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยคณะกรรมการ
กําหนดกลไก กระบวนการ หลักเกณฑและวิธีการประเมินความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
(อบต.) เพื่อรองรับการถายโอนสถานีอนามัย (สอ.) กระทรวงสาธารณสุข   แนวทางนี้ไดนําเสนอตอที่
ประชุมคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) เมื่อวันที่ 15 มี.ค. 2549  
และไดผานความเห็นชอบของคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแก อปท. ถือเปนทิศทางหลักในการ
ดําเนินการของกระทรวงสาธารณสุข ในการกระจายอํานาจดานสุขภาพ  
 สถานีอนามัยบางนมโคเปนสถานีหนึ่งที่อยูภายใตเงื่อนไขของการเปลี่ยนแปลงเพื่อการถายโอนสู
ทองถ่ินระยะแรกจํานวนทั้งหมด 21 แหงในระดบัประเทศ เปนสถานที่ตั้งอยูในพื้นที่ตําบลบางนมโค อําเภอ
เสนา จังหวัดพระนครศรีอยธุยา มีพื้นที่อยูในเขตความรับผิดชอบจํานวน 11 หมูบาน ประชากร  8,097  คน  
1,697 ครัวเรือน อยูใกลกับโรงพยาลประจาํอําเภอเสนา และโรงพยาลเอกชน 1 แหง มีจํานวนเจาหนาที่ 5 คน 
ประกอบดวย 1. หัวหนาสถานีอนามัย 1  คน  2. เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน 1  คน  3. เจาพนกังานทันต
สาธารณสุข 1  คน 4.  นกัวชิาการสาธารณสุข  2  คน  ใหบริการตั้งแตวนัจันทรถึงวันศุกรในเวลาราชการ
เชนเดยีวกับสถานีอนามัยทัว่ไป มีอาสาสมัครประจําหมูบานชวยในการปฏิบัติงานจํานวน 59 คน 
 จากความสําคญัของการปกครองในการกระจายอํานาจสูทองถ่ิน ขอกําหนดตามรัฐธรรมนูญ การ
เปลี่ยนแปลงตามกระแสสังคม เศรษฐกิจ และการเมืองการปกครอง มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา
เปนสถาบันการศึกษาที่มีสวนในการเพิ่มพลัง ผลักดัน สงเสริมการพัฒนาทองถ่ินจงึมีสวนรวมในการวจิัย
ระดับประเทศของมหาวิทยาลัยขอนแกน เปนการศึกษาเรื่องการดําเนินการกระจายอํานาจดานสุขภาพ
บทเรียนสําคญัสูการปฏิบัติในการถายโอนสถานีอนามัยสูเทศบาลบางนมโค จังหวดัพระนครศรอียุธยา  เพื่อ
เปนสารสนเทศในการตัดสนิการบริหารจดัการ การเตรียมการ การพัฒนาองคองคปกครองสวนทองถ่ิน 
เกี่ยวกับภารกจิดานสุขภาพ เพื่อความยั่งยืนของชมุชนและเปนตนแบบของการถายโอนสถานีอนามัยสู
องคการปกครองสวนทองถ่ินในระดับประเทศตอไป 
 
2. วัตถปุระสงค    

1. เพื่อศึกษา กระบวนการการจัดตั้ง  กลไก และการดําเนินงานถายโอนที่เกิดขึ้นจริง เทียบกับ 
หลักการ หลักเกณฑ และเงื่อนไขสําคัญที่มีการกําหนดไว 

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

เปนจริงที่เกิดขึ้น 
4. เพื่อจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย กลไก โครงสราง เงื่อนไข และองคประกอบการถายโอนฯ 

3. ขอบเขตการศึกษา 
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 หนวยในการวิเคราะหไดแก  พื้นที่เปาหมาย โครงการศึกษาสรุปบทเรียนและติดตามผลพัฒนา
ระบบการถายโอนสอ.ไปอปท.(อบต./ทต)  ไดแกพื้นที่เทศบาลบางนมโค  ตําบลบางนมโค  อําเภอเสนา  
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
4. กรอบคิดการประเมินผล 
Content: บริบท (สภาพแวดลอมและเงื่อนไขที่เกี่ยวของกับเรื่องสุขภาพที่ทํามากอนจนถึงปจจุบัน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Process 
- การมีสวนรวม 

1) สนใจ 

2) ตองการเปลี่ยนแปลง 

3) รวมคิด รวมตัดสินใจ รวม

วางแผน รวมปฏิบัติ รวมสรุป

บทเรียน รวมตรวจสอบ 

- การกระจายอํานาจสูทองถิ่น 

1) อํานาจ/ความอิสระ 

2) การตัดสินใจ 

- สรุปบทเรียนโดย AAR 

1) สิ่งที่คาดหวัง 

2) ความเปนจริง 

3) ทําไมแตกตาง 

4) วิธีการแกไข/ทางเลือกใหม 

Input 
- นโยบาย 

- กฎหมาย กฎระเบียบที่

เกี่ยวของ 

- โครงสราง (อบต., สอ.

,มหาดไทย,สํานัก

นายกฯ,สสจ.,จังวหัด) 

- การถายโอน 

1) งาน 

2) เงิน 

Product 
- รูปแบบการถายโอน 

ระบบการถายโอน 

1) ระบบใหญ – ยอย 

2) ปฏิสัมพันธ 

3) บทบาทหนาที่ 

4) ความสมดุล 

5) การเปลี่ยนแปลง 

- นโยบาย 

1) โครงสราง 

2) เงื่อนไข ปจจัย 

3) องคประกอบ 

ผลที่เกิดขึ้น (output) 
- ความพึงพอใจ 

- ระบบบริการสุขภาพที่ดี 

- ผลที่เกิดขึ้น 

1) กระบวนทัศน 

2) นโยบาย ยุทธศาสตร 

3) การบริหารจัดการ 

- ประสิทธิภาพการจัดการงาน เงิน 

คน วัสดุอุปกรณ และเทคโนโลยี 

- ธรรมาภิบาล(นิติธรรม คุณธรรม 

รับผิดชอบ โปรงใส คุมคา) 
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5. ระเบียบวิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้ใชวิธีการที่หลากหลาย (Multi-instrumental Methods) ดวยการผสมผสานการศึกษาเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ (Quantitative and Qualitative Study) เพื่อใชเปนกระบวนการในการตอบคําถามให
ครอบคลุมทุกประเด็นและถูกตองสมบูรณ โดยมีขั้นตอนและวิธีปฏิบัติที่สําคัญ ดังนี้ 

5.1 การศึกษาเชิงคุณภาพ  กระบวนการศึกษาเชิงคุณภาพที่ศึกษาในพื้นที่หลัก มีประเด็นสําคัญดังนี้ 
  (1) การทบทวนและสรางกรอบแนวคิด  การหาขอสรุปเรื่องขอบเขตและประเด็นการศึกษา
ที่เปนจริงดวยวิธีการ 3 วิธี คือ  
   1) การศึกษาจากเอกสารและรายงานตางๆ (เอกสารแนวคิด ทฤษฎี กฎหมาย กฏ
ระเบียบและคําสั่ง และรายงานของคณะทํางานที่เกี่ยวของกับการกระจายอํานาจดานสุขภาพ มี 2 ชุด ชุดที่ 
กําหนดกลไก กระบวนการถายโอน  ชุดที่ 2 กําหนดหลักการ เงื่อนไข ประเมินความพรอมกอนการถาย
โอน)  
   2) การสัมภาษณลึกและสังเกตการณการทํางาน  บุคคลที่เกี่ยวของทั้งในระดับ
สวนกลางและในพื้นที่จังหวัดตัวอยาง (แนวคิด ขอบเขต และลักษณะการดําเนินงานที่ควรจะเปนตาม
หลักการ และที่ทําจริงในภาคปฏิบัติ) 
   3) การประชุมปฏิบัติการของคณะผูประเมินและผูทรงคุณวุฒิ (การประชุมเพื่อหา
ขอสรุปกรอบความคิดที่นําไปใชจริง) 
  (2) การสัมภาษณลึกเปนรายบุคคล (In-depth interview) แหลงขอมูลหลัก (Key 
Informants) ที่เปนเปาหมายของการสัมภาษณลึก ประกอบดวยบุคคล 6 กลุม คือ  

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

และเจาหนาที่ รพช.)   
4.กลุมเจาหนาที่ สอ.   
5.กลุมแกนนําประชาคมในพื้นที่และนักการเมืองทองถ่ิน  
6.กลุมประชาชน โดยแตละกลุมจะสัมภาษณลึกผูที่เกี่ยวของกับการบริหารจัดการ

ระบบสุขภาพของทองถ่ิน และสัมภาษณลึกตัวอยางบางคนมากกวา 1 คร้ัง ซ่ึงประเด็นการสัมภาษณจะ
ครอบคลุมวัตถุประสงคการประเมินทุกขอ 
  สําหรับผูบริหารกระทรวงสาธารณสุขและเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานเรื่องการกระจาย
อํานาจดานสุขภาพในสวนกลางนั้นจะไดรับการสัมภาษณลึกเพื่อทราบถึงแนวคิด นโยบายและความ
คาดหวังและความเชื่อตอกลไก กระบวนการ หลักเกณฑ เงื่อนไขเรื่องการกระจายอํานาจสุขภาพสูทองถ่ิน 
(การถายโอน สอ. ไป อบต.) 
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  (3) การศึกษาเอกสารรายงานการกระจายอํานาจ  การตรวจสอบและรวบรวมเอกสารและ
รายงานที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานการกระจายอํานาจตั้งแตเร่ิมตนจนถึงปจจุบัน เพื่อใชเปนขอมูลเสริม
และยืนยันขอคนพบที่ไดจากวิธีการอื่นๆ 

5.2 การศึกษาเชิงปริมาณ  กระบวนการศึกษาเชิงปริมาณที่ใชศึกษาในพื้นที่เสริมและพื้นที่หลักเปน
บางสวน มีประเด็นสําคัญ ดังนี้  

การตอบแบบสอบถาม  แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นใชเก็บขอมูลจากแหลงขอมูลทั้ง 6 กลุม
ดังกลาว เพื่อเก็บขอมูลเชิงปริมาณในเรื่องความรู และความคิดเห็นตอการกระจายอํานาจสุขภาพสูทองถ่ิน 
(การถายโอน สอ. ไป อบต.) และผลการดําเนินงาน ดวยการใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 
ยกเวนกลุมประชาชนที่ตองใชวิธีการสัมภาษณรวมดวย รวมจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 10,000 คน 

แบบสอบถามที่สรางและพัฒนาจนมีคุณภาพเพียงพอในการใชในแตละกลุมตัวอยางนั้น จะนํามาใช
เปนขั้นตอนสุดทายของการเก็บขอมูล ซ่ึงประเด็นขอคําถามและวิธีการถามของแบบสอบถามแตละชุดนั้น 
ไดจากการประมวลประสบการณในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพดวยวิธีการที่กลาวมาแลวทั้งหมด และมีผลทํา
ใหการเขียนขอคําถามของแบบสอบถามแตละชุดมีสอดคลองกับความเปนจริงและเงื่อนไขตางๆ ในพื้นที่ 
จนไดแบบสอบถามที่มีความเที่ยงและความตรงสูง (Reliability and Validity) 

5.3 การวิเคราะหขอมูล   ขอมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณที่ไดรับนํามาวิเคราะหตามกรอบคิดการ
ประเมินผล โดยขอมูลจากกลุมตัวอยางแตละกลุมที่ไดจากเครื่องมือและวิธีการแตละชนิดนั้น จะนํามา
วิเคราะหและประเมินรวมกันเพื่อตอบคําถามหรือวัตถุประสงคการประเมินแตละขอ 

5.4 การประชุมสัมมนาและพัฒนารางรายงาน  รางรายงานผลการศึกษาจะนําเสนอตอที่ประชุม
ผูทรงคุณวุฒิดานการกระจายอํานาจดานสุขภาพและที่เกี่ยวของ เพื่อใหขอคิดเห็นตอแนวคิดและแนว
ทางการบริหารจัดการระบบสุขภาพของทองถ่ิน พรอมใหขอเสนอแนะตอประเด็นการอภิปรายผลและ
ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใชประโยชน 

5.5 การสรุปบทเรียน โดยใช AAR โดยมีคําถามหลักไดแก ความคาดหวัง ความเปนจริง ความ
แตกตาง และทางเลือกการแกไข 
 
6.  นิยามเชิงปฏิบัตกิาร 
 1.  ดําเนินงานการถายโอนสถานีอนามัยสูทองถ่ิน หมายถึงกระบวนการดําเนินงานในการถายโอน
สถานีอนามัยบางนมโคไปสูองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  เทศบาลบางนมโค  อําเภอเสนา  จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา  ตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแก อปท.พ.ศ. 2542 
 2.  การเปลี่ยนแปลง หมายถึงการเปลี่ยนแปลงในการใหบริการดูแลสุขภาพกอนและหลังการถาย
โอนสถานีอนามัยบางนมโคสูเทศบาลบางนมโค 
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  3.  การสรุปบทเรียน หมายถึงการทบทวนวิธีการทํางานทั้งดานความสําเร็จและปญหาที่เกิดขึ้น 
ประกอบดวย 4 คําถาม 7 ขั้นตอนในการทํา AAR (After Action Review)  โดยมีคําถามหลักไดแก  ความ
คาดหวัง  ความเปนจริง  ความแตกตาง และทางเลือกการแกไข 
 
7.  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.   นําความรูความเขาใจ กระบวนการการจัดตั้งกลไก และการดําเนินงานถายโอนที่เกิดขึ้นจริง ที่
ไดจากการศึกษาไปกําหนดแนวทางในการดําเนินงานตอไป 

2. นําผลที่ไดและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการถายโอนฯ  มาสังเคราะหเพื่อหาขอสรุปและเตรียมการ
ในการถายโอนสวนที่เหลือ 

3. ไดสารสนเทศเพื่อจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  กลไก โครงสราง เงื่อนไข และองคประกอบ
การถายโอนฯ 
 



บทที่ 2 
แนวคิดและวรรณกรรมตางๆที่เกี่ยวของ 

 
1. แนวคิด 
 

ในการประเมนิผลโครงการการประเมินผลการพัฒนาระบบและถอดบทเรียนจากการทดลอง

การถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบรหิารสวนตําบล  โดยใชแนวคดิในการประเมินผลดังตอไปนี ้
1.1  แนวคดิการกระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถ่ิน 
1.2  แนวคดิการมีสวนรวมของชุมชน  
1.3  แนวคิดธรรมาภิบาล 
1.4  การประเมินผลโดยประยุกตใชแนวคิด CIPP Model 
1.5  แนวคิดเกีย่วกับเทคนิค  AAR    (After Action Review) 

1.1 แนวคิดการกระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถิ่น 
            โกวิทย   พวงงาม  (2543)  กลาววาการกระจายอํานาจการปกครอง คือ การที่รัฐมอบอํานาจ 
การปกครองบางสวนใหแกองคการอื่นที่ไมไดเปนสวนหนึ่งของหนวยการบริหารราชการสวนกลางให

ไปทําบริการสาธารณะบางอยางโดยอิสระตามสมควร เปนการมอบอํานาจใหทั้งในดานการเมืองการ

บริหาร เปนเรื่องที่ทองถ่ินมีอํานาจที่จะกาํหนดนโยบายและควบคุมการปฏิบัตใิหเปนไปตามนโยบาย

ทองถ่ินของตนได   ซึ่งสอดคลองกับการใหความหมายเกี่ยวกับรูปแบบการกระจายอํานาจ      ของ                   

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

มอบอํานาจการตัดสินใจในภารกิจหนาทีบ่างประการไปใหบคุลากรหรือหนวยงานในพืน้ที่ ซึ่งสามารถ

แยกได 2 ประเภท คือ การเมือง และการบริหาร   
  การกระจายอํานาจทางการบริหาร ( Administrative decentralization) เปนไป
ตามหลักการแบงอํานาจ (deconcentration) ใหแกสวนภูมิภาคโดยที่รัฐบาลกลางมอบอํานาจวนิิจฉัย

ส่ังการบางสวนใหแกเจาหนาที่ผูแทนราชการบริหารสวนกลางที่ถูกสงไปปฏิบตัิราชการในเขตปกครอง

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

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

กระจายอํานาจ (deconcentration) โดยการที่ผูมีอํานาจรัฐในสวนกลางมอบอาํนาจหนาทีแ่ละการ

ตัดสนิใจในบางภารกิจบางระดับ รวมถึงจดัสรรทรัพยากรการบริหารจํานวนหนึ่งใหแกองคกรปกครอง

สวนทองถ่ินที่รัฐจัดตั้งข้ึน เพ่ือใหทําภารกิจบางอยางแทนรัฐบาลกลาง โดยใหอิสระในการปกครอง

ตนเองตามเจตนารมณของประชาชนในทองถ่ินภายใตการกํากับดูแลของรัฐ 
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       เก่ียวกับการกระจายอาํนาจทางการเมืองถือวาเปนการกระจายอาํนาจเกี่ยวของกับมิติที่

สําคัญตอไปนี ้
1) กระจายภารกจิหนาที่ รัฐไดมอบภารกิจหนาที่บางประการใหองคกรปกครองสวน 

ทองถ่ินรับผิดชอบดําเนินการแทนรัฐ เชน การจัดการศึกษาบางระดบั 
2) การกระจายอาํนาจการตดัสนิใจ  ในภารกิจหนาที่ที่รัฐบาลมอบหมายใหองคกร 

ปกครองสวนทองถ่ินไปดําเนินการ องคกรปกครองสวนทองถ่ินจะตองมีอํานาจตัดสนิใจอิสระใน

ภารกจิหนาทีน่ั้นดวย 
3) การกระจายทรัพยากรการบริหาร  เมื่อรัฐบาลมอบหนาที่และอํานาจตดัสินใจไป 

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

การเปดมติิใหประชาชนไดมสีวนรวมในการบริหารจัดการทองถ่ินทั้งทางตรงและทางออม  เชน การ

ใหสิทธิแกประชาชนในการเขาช่ือเพ่ือขอใหมีการพิจารณาถอดถอนนกัการเมืองทองถ่ินที่มีความ

ประพฤติที่ไมเหมาะสมที่จะดํารงตาํแหนงตอไป 
5) การกระจายความรับผดิชอบที่โปรงใสและตรวจสอบได การกระจายอํานาจ

หนาที่และทรพัยากรการบริหารใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินตองควบคูไปกบัการทําใหผูบริหาร

ทองถ่ินหรือคณะผูบริหารทองถ่ินมีความรับผิดชอบ โปรงใส ตรวจสอบไดดวย โดยมีการตรวจสอบ

กํากับดูแลจากรัฐและประชาชนในทองถ่ิน ความรับผิดชอบ หมายถึง การตระหนักในสิทธิหนาที่ 

ความสํานึกในความรับผดิชอบตอสังคม การใสใจปญหาสาธารณะของบานเมือง และกระตือรือรนใน

การแกปญหา ตลอดจนการเคารพในความคิดเหน็ที่แตกตางและความกลาที่ยอมรับผลดีและเสียจาก

การกระทําของตน  
  จากการศึกษาความหมายของการกระจายอํานาจดังกลาวขางตนสรุปไดวา การ

กระจายอํานาจ หมายถึง การที่รัฐบาลไดยกมอบอํานาจบางสวนใหหนวยงานทองถ่ินเปนผูดูแลอยาง

เปนอิสระตามบทบาทและหนาที่ที่กฎหมายไดบัญญตัไิว   ซึ่งการกระจายอํานาจการปกครองมี 2 
รูปแบบ คือ การกระจายอํานาจการบริหาร และการกระจายอํานาจทางการเมือง 
  ในการประเมนิผลครั้งนีไ้ดใชแนวคิดการกระจายอํานาจทั้งการบริหารและทาง

การเมือง เนื่องจากมีความครอบคลุมทุกมิติ     เพ่ือนาํไปวิเคราะหที่ครอบคลุมทัง้การบริหารระดับ

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

และความรับผิดชอบบางเรือ่งใหกับชุมชน และองคกรชุมชนหรือองคกรทองถ่ิน โดยการกระจาย

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

1.2 แนวคิดการมีสวนรวมของชุมชน 

            ฝายสงเสริมการมีสวนรวมและกระจายอํานาจ (2549) ไดใหความหมายเรื่องการมีสวนรวม
ของชุมชน  คือ   การที่ประชาชนพัฒนาขีดความสามารถในการจัดการ ควบคมุการใชและกระจาย
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ทรัพยากร และปจจัยการผลติที่มีอยูในสังคม เพ่ือประโยชนตอการดาํรงชีพทางเศรษฐกิจและสังคม มี

การพัฒนาการรับรูและภูมปิญญา รวมทั้งตัดสินใจดวยตัวเอง ดังนั้นการมีสวนรวมของประชาชนจึง

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

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

ดังนั้นการมีสวนรวมจึงมีความหมายใน 2 ลักษณะ คือ 
1) การมีสวนรวมในลักษณะที่เปนกระบวนการของการพัฒนา โดยให 

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

  (3)  การตัดสนิใจ 
     (4)  การระดมทรัพยากรและเทคโนโลยีในทองถ่ิน 

  (5)  การบริหารจัดการ 
     (6)  การตดิตามประเมินผล 

       (7)  การรับผลประโยชนที่เกิดขึ้นจากโครงการโดยโครงการพัฒนาจะตองมี 
ความสอดคลองกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชน 

     2)  การมีสวนรวมนัยทางการเมือง แบงออกเปน 2 ประเภท คือ 
   (1) การสงเสริมสิทธิและพลังอํานาจของพลเมืองโดยประชาชนหรือชุมชน

พัฒนาขีดความสามารถของตนในการจดัการ เพ่ือรักษาผลประโยชนของกลุม ควบคุมการใชและการ

กระจายทรัพยากรของชุมชนอันจะกอใหเกิดกระบวนการและโครงสรางที่ประชาชนสามารถแสดงออก 

ซึ่งความสามารถของตนและไดรับผลประโยชนจากการพฒันา 
(2)   การเปลี่ยนแปลงกลไกการพัฒนาโดยรัฐ มาเปนการพัฒนาที่ประชาชน 

มีบทบาทหลัก โดยการกระจายอํานาจในการวางแผนจากสวนกลางมาเปนสวนภูมิภาคและสวน

ทองถ่ิน  

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

สวนสาธารณะ การประชาพจิารณ การแสดงประชามต ิ หรืออ่ืนๆ ดังนั้นในการประเมินผลครั้งนี้ได

เลือกใชแนวคดิการมีสวนรวมในลักษณะกระบวนการพฒันา เพ่ือวิเคราะหเหตุผลในการรวม  การมี

สวนรวมในระดับตางๆตั้งแต รวมคดิ รวมตัดสนิใจ รวมวางแผน รวมปฏิบัต ิรวมตรวจสอบ และรวม

สรุปบทเรียน ในอันที่จะนําไปสูการตอกย้ําถึงผลที่เกิดขึ้นในมติิของการกระจายอํานาจในระดับ

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

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

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

สังคมมีหลักการที่นํามาใชในการประเมินผลครั้งนี้อยู  4 ประการ 
หลักนิติธรรม หมายถึง การตรากฎหมายที่ถูกตอง เปนธรรม การบังคับการให 

เปนไปตามกฎหมาย การกําหนดกฎกติกา และการปฏิบัติตามกฎกติกาที่ตกลงกันไวอยางเครงครัด 

โดยคํานึงถึงสิทธิ เสรีภาพ ความยุติธรรมของสมาชิก  
หลักคุณธรรม หมายถึง การยึดมั่นในความถูกตองดีงาม การสงเสริมสนับสนุนให 

ประชาชนพัฒนาตนเองไปพรอมกัน เพ่ือใหคนไทยมีความซื่อสัตย จริงใจ ขยัน อดทน มีระเบียบวินัย 

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

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

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

และบริการที่มีคุณภาพสามารถแขงขันไดในเวทีโลก และรักษาพัฒนาทรัพยากรธรรมชาติใหสมบูรณ

ย่ังยืน 
หลักธรรมาภิบาลเปนหลักการบริหารจัดการที่ดี    ในการประเมินผลจึงใชแนวคิด 

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

หรือองคการบริหารสวนตําบล ที่ชุมชนสามารถบริหารจัดการการถายโอน มีความพรอมในการรองรับ

ที่แสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพ  โดยพิจารณาจากประสิทธิภาพการจัดการงาน เงิน คน  วัสดุอุปกรณ 

สถานที่ ที่คํานึงถึงหลักนิติธรรม คุณธรรม รับผิดชอบ คุมคา และโปรงในในการบริหารจัดการ 
1.4   แนวคิดในการประเมินแบบ CIPP MODEL 
            D.L.Stufflebeam (PDK, 1977, P.261-265)  ไดเสนอแบบจําลอง CIPP (Context-
Input-Process-Product Model) เพ่ือการประเมินผลโครงการจากแนวความคิดกวางๆ

ดังตอไปนี้ 
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แผนภาพที่ 1 แสดงรูปแบบของการประเมินแบบ CIPP MODEL 
 

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

เพ่ือชวยในการตัดสินใจเกี่ยวกับโครงการอีกดวย 
แบบจําลอง CIPP จะประเมินไดดานตางๆคือ 

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

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

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

4) การประเมินผลผลิต (Product Evaluation) จะชวยในการตัดสินใจเพื่อตัดสินและดู 
ผลสําเร็จของโครงการ  และเก่ียวกับการประเมินตามโมเดลดังกลาว  มีกรอบเนื้อหาและรายละเอียด
ดังนี้ 
  1) การประเมินสภาวะแวดลอม (Context evaluation) การประเมินสภาวะแวดลอม
เปนรูปแบบพื้นฐานของการประเมินโดยทั่วไป เปนการประเมินเพื่อใหไดมาซึ่งเหตุผล เพ่ือชวยในการ

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

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

ปญหา เพ่ือใหไดขอมูลพ้ืนฐานที่จะเปนประโยชนตอการตัดสินใจ 

ACTIVITIES 

DECISIONS EVALUATION 

OBTAINING 

DELINEATING 

PROVIDING 

LOOP 
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  2) การประเมินปจจัยเบื้องตน (Input Evaluation) เปนการจัดหาขอมูลเพ่ือใชใน
การตัดสินตามความเหมาะสมของแผนงานตางๆที่จัดขึ้น โดยดูวา ขอมูลนั้นจะมีสวนชวยใหบรรลุ

จุดมุงหมายของโครงการหรือไม ซึ่งมักจะประเมินในดานตางๆคือ 
   (1) ความสามารถของหนวยงานหรือตัวแทนในการจัดการโครงการ 
   (2) ยุทธวิธีที่ใชในการบรรลุวัตถุประสงคของโครงการ 
   (3) การไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ ซึ่งจะชวยใหโครงการดําเนินไปได

เชน หนวยงานที่จะชวยเหลือ เวลา เงินทุน อาคารสถานที่ อุปกรณเครื่องมือ 
  3. การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) เมื่อแผนดําเนินการไดรับการ
อนุมัติและลงมือทํา การประเมินกระบวนการจําเปนตองไดรับการเตรียมการเพื่อใหขอมูลยอนกลับ 
(Feedback) แกผูรับผิดชอบและผูดําเนินการทุกลําดับขั้น การประเมินกระบวนการมีวัตถุประสงคใหญ

อยู 3 ประการ คือ 
   1) เพ่ือหาและทํานายขอบกพรองของกระบวนการ หรือการดําเนินการตาม
ข้ันตอนที่วางไว 
   2) เพ่ือรวบรวมสารนิเทศสําหรับผูตัดสินใจวางแผนงาน 
   3) เพ่ือเปนรายงานสะสมถึงการปฏิบัติตางๆที่เกิดขึ้น 
 สวนยุทธวิธีในการประเมินกระบวนการ มี 3 วิธี คือ 
   1) แสดงใหเห็นหรือกระตุนเตือนถึงศักยภาพของทรัพยากรที่ทําใหเกิด
ความลมเหลวในโครงการ 
   2) เก่ียวกับการวางแผนโครงการและการตัดสินใจกอนวางแผน 
   3) ยุทธวิธีในการประเมินกระบวนการ จะบอกลักษณะสําคัญใหญๆของโครง
ราง โครงการ 
  4. การประเมินผลผลิต (Product Evaluation) มีจุดหมายเพื่อวัดและแปล
ความหมายของความสําเร็จ 
       ระเบียบวิธีทั่วๆไปของการประเมินผลผลิต จะรวมสิ่งตอไปนี้เขาไวดวยกัน คือ 

การดูวาการกําหนดวัตถุประสงคนั้นนําไปใชไดหรือไม เกณฑในการวัดที่สัมพันธกับวัตถุประสงคของ

การทํากิจกรรมคืออะไร เปรียบเทียบผลที่วัดมาไดกับมาตรฐานสัมบูรณ (Absolute Criteria) หรือ

มาตรฐานสัมพันธ (Relative Criteria) ที่กําหนดไวกอน และทําการแปลความหมายถึงเหตุของสิ่งที่

เกิดข้ึน โดยอาศัยรายงานจากการประเมินสภาวะแวดลอม ปจจัย และกระบวนการรวมดวย 
       ในการติดตามประเมินผลโครงการเทศบาลเล็กในเทศบาลใหญ ผูประเมินได

ประยุกต “P” ตัวสุดทายของ “CIPP Model” จาก Product เปน Out Put เนื่องจากโครงการเทศบาลเล็ก
ในเทศบาลใหญ มี Product เปนลักษณะกิจกรรมที่เกิดขึ้นในชุมชน 
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สรุปความสัมพันธของประเภทการประเมินและการตัดสินใจ    ความสัมพันธ 
ระหวางการประเมินกับการตัดสินใจในแบบจําลองซิป  
 

 
 

 ในการนําเอาแบบจําลองซิปไปใชประเมินครั้งนี้ เพ่ือวางกรอบการประเมินที่ครอบคลุม

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

โครงการการถายโอนสถานีอนามัยใหกับองคการบริหารสวนตําบลที่ผานมา สะทอนเปนบทเรียน และ

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

เง่ือนไของคประกอบอื่นๆที่เก่ียวของ 
1.5   แนวคิดการสรุปบทเรียนโดยเทคนิค AAR (After Action Review) 

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

ข้ันตอนหนึ่งในวงจรการทํางาน เปนการทบทวนวิธีการทํางานทั้งดานความสําเร็จและปญหาทีเ่กิดข้ึน 

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

เพ่ือแกปญหาที่เกิดขึ้น ไมใหเกิดปญหานีข้ึ้นอีก ในขณะเดียวกันก็คงไววิธีการที่ดีอยูแลว 
    AAR มีใชครั้งแรกในกองทพัสหรัฐอเมริกา เมื่อประมาณป 1970 โดยมีวัตถุประสงค

ในตอนนัน้เพือ่พัฒนาศักยภาพกองทัพ แกไขชองโหวที่อาจทาํใหเปนรองฝายตรงขามหรือทําให

การประเมินสภาวะแวดลอม 

การประเมินปจจัยเบื้องตน 

การประเมินกระบวนการ 

การประเมินผลผลิต 

การตัดสินใจเลือกวัตถุประสงค 

เลือกแบบการจัดแผนงานที่เหมาะสมที่สุด 

นําแผนงานที่วางไวไปปฏิบัติการ 
ปรับปรุงอะไรบาง 

ควรปรับปรุงขยายแผนงานหรือควรลมเลิก 

ประเภทของการประเมิน ประเภทของการตัดสินใจ 

แผนภาพที่ 2 สรุปความสมัพันธของประเภทการประเมินและการตัดสินใจแบบจําลองซิบ 
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สูญเสียทหารฝมือดีในการทําสงคราม และส่ิงที่สําคัญคือไดฝกการทํางานเปนทีมไปพรอมกันดวย

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

รอดขององคกร ไดเร่ิมนําเทคนิคนี้มาใชในการทาํงานเพื่อพัฒนาองคกร เพ่ือสวนครองการตลาดที่

สูงข้ึน หรือเพ่ือกําไรที่มากขึน้ ซึ่งจุดนี้เองที่ทําใหเทคนคินี้ไดรับความสนใจอยางมากมายและตอเนื่อง

มาจนถึงปจจบุัน รายละเอียดของ AAR มีประเด็นที่สําคญัหลักๆพอสรุปไดดังนี ้
 

 ก.  จุดเดนของ AAR 

1) ทําใหเรียนรูวาในการทาํงานตางๆไมควรชื่นชมความสําเร็จแตเพียงดานเดียว ตอง 
ยอมรับปญหาที่เกิดขึ้นดวย และควรใหความสนใจมากกวาความสาํเร็จดวยซ้ํา เพราะนัน่คือโอกาสใน

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

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

4) สามารถใชเทคนิคนี้กับงานทุกอยาง ไมวาจะเปนงานประจํา ทีดู่เหมือนวาไมสําคญั  
เชนการรับโทรศัพท การจัดประชุม ไปจนถึงโครงการระยะยาวที่ไดรับเงินสนับสนนุหลายพันลานบาท 

5) ผูที่เขารวมคือเพ่ือนรวมงาน เพ่ือนรวมแผนก หรือทีมงาน ซึ่งเปนจดุทีแ่ตกตางจาก  
Peer Assist ที่เปนการขอคําแนะนาํจากผูรูภายนอกกลุม 

 
 ข.  วิธีการทํา AAR 

         ตอบคําถาม 4 ขอนี้และทํา 7 ข้ันตอน 4  คําถาม AAR คือ 

1)  ส่ิงที่คาดวาจะไดรับจากการทํางานคืออะไร 
2) ส่ิงที่เกิดขึ้นจริงคืออะไร 

3) ทําไมจึงแตกตางกัน 

4) ส่ิงที่ไดเรียนรูและวิธีการลด/แกความแตกตางคืออะไร 
 

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

    2)  ไมมีการกลาวโทษ ซ้ําเติม ตอกย้ําซึ่งกันและกัน ไมมีความเปนเจานายหรือลูกนอง มี   
        แตบรรยากาศที่เปนกนัเอง 

        3) มี “คุณอํานวย” คอยอํานวยความสะดวก กระตุน ตั้งคาํถามใหทุกคนไดแสดงความ 
       คดิเห็น ขอเสนอแนะของตน 

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

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

คําตอบสดุทายสําหรับงาน เพราะเมื่อเวลาเปลี่ยนไป บริบทเปลี่ยนไป ยอมทาํใหเกิดปญหาใหมได

ตลอดเวลา ซึ่งวิธีการแกปญหายอมเปลี่ยนแปลงได 
 
   แนวคิดการสรุปบทเรียนโดยเทคนคิ AAR (After Action Review)  เพื่อเปน
แนวทางในการสรุปบทเรียน หรือถอดบทเรียน เพ่ือการทบทวนวิธกีารทํางานทั้งดานความสาํเร็จและ

ปญหาที่เกิดขึ้นกับเจาหนาทีท่ี่เก่ียวของ    เปนการทบทวนเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณการทํางาน 

ความคาดหวัง ศักยภาพ การแกปญหาที่เกิดขึ้น ในขณะเดียวกันก็คงไววิธีการที่ดีอยูแลว แนวคิด

ดังกลาวจะเปนแนวทางที่จะใหเจาหนาที่ถายทอดความรูสึกที่เกิดขึ้นหลังจากการรับการถายโอนสถานี

อนามัยในครั้งนี้ และนําไปสูการวิเคราะหความเปนจริง ความแตกตาง วิธีการแกไขปญหา หรือ

ทางเลือกใหมในการปฏบิัตงิานที่เก่ียวของจากการถายโอนสถานีอนามัยในมุมมองของเจาหนาที่

ปฏิบัติงานในสวนตางๆ  
 
2.  วรรณกรรมอื่นๆที่เกี่ยวของ 
  
 การกําหนดแผนและขั้นตอนในการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน(อปท.) 

เปนไปตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน

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

จําเปนที่จะตองปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคบัตางๆที่เก่ียวของ และยังเปนอุปสรรคตอการทํา

หนาที่ของ อปท.  ดังนั้นการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบรหิารสวนตําบลก็เชนเดียวกัน จําเปน

จะตองพิจารณาสวนอื่นๆทีเ่ก่ียวของ เพ่ือใหเกิดประสิทธิผลดังทีไ่ดกลาวขางตน การทบทวนถึงทิศ

ทางการปกครองทองถ่ินในรฐัธรรมนูญฉบบัขอคิดเห็นและขอเสนอตอทิศทางการปกครองใน

รัฐธรรมนูญฉบับใหม โดยเฉพาะในประเด็นที่เก่ียวของกับการกระจายอํานาจให อปท. ซึง่จาก

นักวิชาการ ผูเก่ียวของทุกระดับ ลวนเปนมุมมองที่นาสนใจ สามารถที่จะนํามาพจิารณาใหเกิดความ

รอบดานมากขึ้น  โดยเฉพาะในดานการติดตามประเมินผลครั้งนี้ เพ่ือที่จะเปนแนวทางในการกําหนด

กรอบประเด็นเนื้อหาในการประเมินใหครอบคลุม และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู เปนบทเรียนในการ

ถายโอนที่เหมาะสม สอดคลอง และมีประสิทธิภาพในอนาคต โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1.ทิศทางการปกครองทองถ่ินไทยในรัฐธรรมนูญฉบับใหมกับทิศทางการกระจายอาํนาจสู

ทองถ่ิน 
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2. ขอเสนอทิศทางการกระจายอํานาจสูทองถ่ินและทิศทางในอนาคตขององคกรปกครอง

ทองถ่ินตามรฐัธรรมนูญใหม 
3. บทเรียนการปฏิรูประบบสุขภาพในตางประเทศ  

 
2.1 ทิศทางการปกครองทองถิ่นไทยในรัฐธรรมนูญฉบับใหมกับทิศทางการกระจาย 

อํานาจสูทองถิ่น 
 

      จากรัฐธรรมนูญฉบบัป  2540  นับเปนรัฐธรรมนูญที่บัญญัติเร่ืองการปกครองสวน
ทองถ่ินไวมาและปรากฏอยูในหลายหมวด หลายมาตรา หากพิจารณาในรายละเอียด รัฐธรรมนูญ

ฉบับป2540 จะเห็นวามีเจตนารมณเพ่ือมุงกระจายอํานายและแกปญหาองคกรปกครองสวนทองถ่ินใน
หลายๆประการ และกอใหเกิดการปฏิรูปองคกรปกครองสวนทองถ่ินประเดน็ตางๆ เชน เร่ือง

โครงสราง อํานาจหนาที่ การบริหารบุคคลทองถ่ิน การมีสวนรวมของประชาชนในทองถ่ิน  เปนตน  

(โกวิทย  พวงงาม, 2550)    
 

    ในประเทศไทย การศึกษาทางกฎหมายเรื่องการปกครองทองถ่ินนั้นเปนไปอยางกวางขวาง 

ทําใหทราบถึงวิวัฒนาการของการปกครองทองถ่ินของไทยวาเกิดกอนมรัีฐธรรมนูญ  โดยความคิด

ริเร่ิมในการใหประชาชนปกครองตนเองในรูปของการปกครองทองถ่ินปรากฏขึ้นเปนครั้งแรกในสมัย

รัชกาลที่ 5  ตอมาภายหลงัเร่ิมมีการปฏิวัติ 2475 ประเทศไทยเริ่มใชรัฐธรรมนูญฉบับแรกในวนัที่ 27 
มิถุนายน 2475   หลังจากนัน้ไทยไดมีรัฐธรรมนูญอีก 15 ฉบับ รวมจาํนวนทั้งส้ิน 16 ฉบับ ในจาํนวน

ดังกลาวขางตน รัฐธรรมนูญบางฉบบักม็ีบทบัญญัติเร่ืองการปกครองสวนทองถ่ิน บางฉบบัก็ไมมี

บทบัญญตัิเชนวานี้เลย ซ่ึงปรากฏดังตารางที่  1 (สมคิด  เลิศไพฑูรย ใน โกวิทย  พวงงาม 

(บรรณาธิการ) ,  2550) 
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ตารางที่ 1    แสดงบทบัญญัติรัฐธรรมนูญไทยที่เกี่ยวกับการปกครองทองถิ่น 
 

ลักษณะการบญัญัต ิ 
ฉบับที ่ บัญญตัไิวในหมวดสิทธิ

เสรีภาพ 

บัญญตัไิวในหมวด

แนวนโยบายแหงรัฐ 
บัญญตัไิวในหมวดการ

ปกครองทองถ่ิน 
ฉบับที1่  พ.ศ. 2475  ×  ×  ×  
ฉบับที ่2  พ.ศ. 2475 ×  ×  ×  
ฉบับที ่ 3 พ.ศ. 2489 ×  ×  ×  
ฉบับที ่ 4 พ.ศ. 2490 ×  ×  ×  
ฉบับที ่ 5 พ.ศ. 2492 ม.36 ม.64 ×  
ฉบับที ่ 6 พ.ศ. 2495 ×  ×  ×  
ฉบับที ่ 7 พ.ศ. 2502 ×  ×  ×  
ฉบับที ่ 8 พ.ศ. 2511 ×  ม.70 หมวด 9 (ม.214-217) 

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

ฉบับที ่ 12  พ.ศ. 2520 ×  ม.63  

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

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

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

           2.1.1  รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ฉบบัรับฟงความคิดเห็น 

               คณะกรรมาธกิารยกรางรัฐธรรมนูญ สภารางรัฐธรรมนูญ  2550  กลาวถึงราง
รัฐธรรมนูญฉบับที่จดัทําใหมนี้หลักการสําคัญเพื่อสงเสริม และค ุ มครองสิทธิและเสรีภาพของ
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ประชาชนใหเปนที่ประจักษชัดเจนยิ่งข้ึน  สนับสนุนใหประชาชนมีบทบาทปละมีสวนรวมในการ

ปกครองและตรวจสอบการใชอํานาจรัฐอยางเปนรูปธรรมและมีสัมฤทธิผล กําหนดกลไกสถาบันทาง

การเมืองทุกสวนโดยเฉพาะฝายนิตบิัญญตัิและฝายบริหาร ใหมีดุลยภาพและประสิทธิภาพตามวิถีการ

ปกครองระบอบประชาธปิไตยอันมีพระมหากษตัริยทรงเปนประมุข  เมื่อพิจารณาเกี่ยวกับแนวทาง
การกระจายอํานาจของ อปท. ในรัฐธรรมนูญฯ มีบทบัญญัติสําคญัๆที่เกี่ยวของกับการกระจาย

อํานาจของ อปท.อยางชัดเจน ในมุมมองผูเขียนมี ดังน้ี                  
        (1) บทบัญญัติเกี่ยวกับการปกครองสวนทองถิ่น 

            ในรางรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ประกอบดวย 15 หมวด 299 
มาตรา  ในสวนที่เก่ียวของโดยตรงและมบีทบัญญตัิเร่ืองการปกครองสวนทองถ่ินคอื ในหมวดที ่ 14  
วาดวยการปกครองสวนทองถ่ิน ประกอบดวย 10 มาตรา ตั้งแต มาตร 272-281  โดยเฉพาะในสวนที่
เก่ียวของและสอดคลองกับหลักการกระจายอํานาจสูทองถ่ินตั้งแตมาตราที่ 272-274  ดังเชน  

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

ปกครองสวนทองถ่ินเปนหนวยงานหลักในการจัดทาํบรกิารสาธารณะ และมีสวนรวมในการตดัสินใจ

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

สวนทองถ่ิน ทัง้นี้ ตามที่กฎหมายบัญญัต ิ 
มาตรา 273  การกํากับดูแลองคกรปกครองสวนทองถ่ินตองทําเทาที่จําเปน 

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

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

ถึงสาระสําคัญแหงหลักการปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชนในทองถ่ินหรือนอกเหนือ  

จากที่กฎหมายบัญญตัิไวมไิด 
ในการกาํกับดแูลตามวรรคหนึ่งใหมีมาตรฐานกลางในการดําเนินงานเพื่อให 

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

การพัฒนาและประสิทธิภาพในการบริหารขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน และตองสนับสนุนให

องคกรปกครองสวนทองถ่ินสามารถตัดสินใจดําเนนิงานตามความตองการ รวมทั้งจัดใหมกีลไกการ

ตรวจสอบการดําเนนิงานโดยประชาชนเปนหลัก  

   มาตร 274  องคกรปกครองสวนทองถ่ินทั้งหลายยอมมีความเปนอิสระในการ
กําหนดนโยบาย การปกครอง การบริหาร การจัดการบริการสาธารณะที่มีความหลากหลาย การ

บริหารงานบุคคล การเงิน การคลัง และมีอํานาจหนาที่ของตนเองโดยเฉพาะ  โดยตองคาํนึงถึงความ

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

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

อํานาจเพิ่มขึ้นใหแกทองถ่ินเปนสําคญั 
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ใหมีการสงเสริมและชวยเหลือใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีความเขมแข็งในการ 
บริหารงานไดโดยอิสระและตอบสนองตอความตองการของประชาชนในทองถ่ินไดอยางมี

ประสิทธิภาพ พัฒนาระบบการคลังทองถ่ินใหสามารถจัดบริการสาธารณะไดโดยครบถวนตามอํานาจ

หนาที่ และดาํเนินการใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินรวมกันจัดตั้งองคการบริการสาธารณะเพื่อใหเกิด

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

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

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

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

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

ผูทรงคุณวุฒ ิ โดยมีจํานวนเทากัน เปนผูดําเนินการใหเปนไปตามฤดูกาล  (คณะกรรมาธิการยกราง

รัฐธรรมนูญ สภารางรัฐธรรมนูญ,  2550)    
 

สรุปไดวาจากมาตรา272-274 ไดกําหนดหลักสําคัญในอนัที่จะสงเสริม คุมครอง การมี 
สวนรวมของประชาชน โดยใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนหนวยงานหลักในการจัดทาํบรกิาร

สาธารณะ และมีสวนรวมในการแกไขปญหาในพืน้ที่   รวมทั้งช้ีใหเห็นวาองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

ทั้งหลายยอยมีความเปนอสิระทั้งในดานกําหนดนโยบาย การปกครอง การบริหาร การจัดการบริการ

สาธารณะ การบริหารงานบุคคล การเงิน การคลัง เปนตน ขณะเดียวกันก็ตองคาํนึงถึงความสอดคลอง

กับทุกระดบั  อีกทั้งยังแสดงใหเห็นวาการกาํหนดอํานาจหนาที่ระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน  และองคกรปกครองสวนทองถ่ินดวยกันเอง จะตองเปนไปตามที่กฎหมายบัญญัต ิ โดย

คํานึงถึงการกระจายอํานาจเพิ่มขึ้นใหแกทองถ่ินเปนสําคญั   ทั้งนี้ไดมีกฎหมายกําหนดแผนและ

ข้ันตอนการกระจายอํานาจเพื่อกําหนดอาํนาจหนาที่การบริการสาธารณะดานตางๆ  รวมทั้งการ

กําหนดระบบการตรวจสอบและประเมินผล เพ่ือชวยกําหนดแนวทางและสะทอนการดาํเนนิงาน 

รวมถึงการแกปญหาอยางเหมาะสมสอดคลองกับทองถ่ิน ขณะเดยีวกันก็ชวยสงเสริมความเขมแข็ง 

และการพึ่งพาตนเองขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในอนัที่จะพัฒนาและแกไขปญหาทองถ่ินอยาง

ย่ังยืน   
 (2)  หมวด 3 สิทธิและเสรภีาพของชนชาวไทย ในสวนที่  9 บัญญัติเร่ืองสิทธ ิ

ในการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐสิทธิดังกลาวมปีรากฏในบทบัญญตัิรัฐธรรมนูญ

สวนที่ 9 ซึ่งมีมาตรา 50-55  ระบุถึงสิทธทิี่บุคคลพึงมีในการไดรับริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน
อยางเสมอภาค เปนสวนหนึ่งที่มีรายละเอียดครอบคลมุแนวและสนบัสนุนแนวทางการดําเนนิงานของ

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยมีรายละเอียดในบทบญัญัติมาตราตางๆ ดังเชน 
        มาตรา 50 บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ได

มาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรกัษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไมเสีย

คาใชจาย บคุคลยอมมีสิทธไิดรับการบริการสาธารณสุขจากรัฐซึ่งตองเปนไปอยางทัว่ถึงและมี
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ประสิทธิภาพ และบคุคลยอมมีสิทธิไดรับการปองกัน และขจัดโรคตดิตออันตรายจากรัฐโดยไมเสีย

คาใชจายและทันตอเหตุการณ   สวนมาตรา 53 บุคคลซึ่งพิการหรือทุพพลภาพ มสิีทธิไดรับสวัสดิการ 

ส่ิงอํานวยความสะดวกเปนสาธารณะ และความชวยเหลืออ่ืนจากรัฐ  เปนตน  (คณะกรรมาธิการยก

รางรัฐธรรมนูญ สภารางรัฐธรรมนูญ,  2550)   
      จะเหน็ไดวาบทบญัญตัิเก่ียวกบัสิทธิการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการ 

จากรัฐ ที่ครอบคลุมสิทธิเดก็ เยาวชน และบุคคลในครอบครัว รวมถึงผูพิการหรือทุพพลภาพมีสิทธิ

ไดรับสวัสดิการ ส่ิงอํานวยความสะดวก และความชวยเหลืออ่ืนจากรฐัอยางเสมอภาค ในการตดิตาม

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

 (บรรณาธิการ) (2550) คณะผูวิจัยไดศึกษากฎหมายที่เก่ียวของกับสาธารณสุขนี้ ในดานกฎหมาย

สาธารณสุขกบัการกระจายอํานาจ : อุปสรรคและขอเสนอในการปรับปรุงเพ่ือสงเสริมการกระจาย

อํานาจดานสุขภาพ  โดยศึกษากฎหมายทัง้ส้ิน 6 ฉบับ และมีเนื้อหาครอบคลุม6 ดาน   ประกอบดวย 

ดานการสงเสริมสุขภาพ ดานอนามัยสิง่แวดลอม ดานควบคุมโรค ดานคุมครองผูบริโภค ดาน

รักษาพยาบาล และดานฟนฟูสมรรถภาพ โดยการวิเคราะหกฎหมายใชหลักการกระจายอาํนาจ

ปกครอง และการแบงอํานาจใหสวนภูมภิาค เพ่ือนําไปสูขอเสนอในการปรับปรุงแกไขกฎหมาย และ

แกไขปญหา อุปสรรคตอการกระจายอํานาจ ผลการศึกษาวิเคราะหพบวา สรุปไดดังนี้ 
1) กฎหมายตางๆที่เกิดขึ้นยงัใหความสําคญักับการบริหารราชการแผนดินที่อิงกับ 

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

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

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

ฉบับยังขาดความชัดเจน  
3)   กฎหมายหลายฉบับมีหนวยงานที่มีหนาที่เก่ียวของหลากหลายกระทรวง และไมมี 

กลไกที่ชัดเจนในการประสานการปฏิบตัิงานในระดบัพืน้ที่ 
4)  พระราชบญัญัติสาธารณสุข พ.ศ. 2535  เปนกฎหมายฉบับเดียวทีม่ีบทบัญญัติที ่

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

ออกขอบัญญตัิของทองถ่ิน และใหเจาพนักงานทองถ่ินมีอํานาจพจิารณาอนญุาตกิจการทีต่องควบคุม

ตามกฎหมาย เปนตน  สําหรับกฎหมายอื่นๆอีก 5 ฉบับ เปนกฎหมายที่ไมสอดคลองกับทิศทางการ

กระจายอํานาจ กลาวคือ จะกาํหนดใหราชการสวนกลางเปนหนวยงานหลักที่มีอํานาจในการ

ควบคมุดูแลตามกฎหมายนัน้ๆ ในทุกข้ันตอน อปท. มไิดมบีทบาทใดๆ ในกฎหมาย ไมวาจะเปนการ

ตราขอบัญญัตทิองถ่ิน การอนุญาต การตรวจตราดแูล การออกคําส่ัง  
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      ดังนั้นจึงมีขอเสนอแนะตอบทเรียนที่ไดจากการศกึษา โดยหนวยงานที่เก่ียวของ เชน  
สํานักงานคณะกรรมการกระจายอํานาจ กระทรวงสาธารณสุข อปท. ตองรวมมือกันอยางจริงจังเพ่ือให

การปรับปรุงกฎหมายตางๆ ที่เก่ียวของเปนไปอยางมปีระสิทธิภาพ และทันกาล  อีกทั้งการปรับปรุง

กฎหมายทั้ง 6 ฉบับ  โดยเฉพาะในสวนของพระราชบัญญตัิการสาธารณสุข 2535  ควรเนนการ
ปรับปรุงกฎหมายเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพของการบังคับใชกฎหมายมากขึ้น   สวนกฎหมายอีก 5 ฉบับ 

ควรเนนการใหอํานาจหรือบทบาทของ อปท. มากขึ้น 

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

รวมถึงพยายามใหมีกฎหมายเพื่อกําหนดแผนและขัน้ตอนการกระจายอํานาจหนาทีใ่นระบบ

คณะกรรมการที่มาจากทุกสวน และใหดําเนินการไปตามกฎหมาย ส่ิงเหลานี้เปนแนวทางที่สําคญัที่จะ

ชวยตอกย้ําถึงสิทธิ อํานาจในการปกครองดูแลตนเอง  นอกจากนี้บทเรียนที่ไดจากการศึกษาของ

ปรีดา  แตอารักษและคณะ ยังชวยใหเห็นแนวทางทีห่นวยงานที่เก่ียวของจะรวมมือกัน  เพ่ือใหการ

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

พระราชบัญญตัิการสาธารณสุข 2535  ควรเนนการปรับปรุงกฎหมายเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพของการ
บังคับใชกฎหมายมากขึ้น   สวนกฎหมายอีก 5 ฉบับ ควรเนนการใหอํานาจหรือบทบาทของ อปท. 

อยางแทจริง เมื่อพิจาณากรณีการถายโอนสถานีอนามัยเพื่อใหองคกรทองถ่ินบริหารจัดการ นับวาเปน
การขยายพื้นที่ สิทธ ิ อํานาจในการจัดการทรัพยากรของทองถ่ิน และจะเปนบทเรียนสําคัญในอันที่จะ

ทําความเขาใจในเรื่องกระจายอํานาจไปสูทองถ่ินอยางแทจริง ในการประเมินผลฯครั้งนี้  จึงเปน

แนวทางในการกําหนดแนวทางการกระจายอํานาจ โดยพิจารณาความสอดคลองในแงกฎหมาย(ราง

รัฐธรรมนูญ) กับแนวทางการกระจายอาํนาจกรณีการถายโอนสถานอีนามัยใหกับองคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน ปญหาอุปสรรคที่ครอบคลุมทั้ง กฎหมาย(พระราชบัญญตัสิาธารณสุข) ในอันที่จะทําใหเกิด

การกระจายอาํนาจในการถายโอนอยางแทจริง 
 

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

ไทยไดวางหลกัการปกครองไวในมาตรา1  ประเทศไทยเปนราชอาณาจกัรอันหนึ่งอันเดียว  จะ

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

เจตนารมณของประชาชนในทองถ่ิน ซึ่งปจจุบนักฎหมายรัฐธรรมนูญไดกําหนดใหมีการปกครองสวน

ทองถ่ินไว 5 รูปแบบดวยกันคือ   
รูปแบบที่หน่ึง   กทม.ตามพระราชบัญญตัิระเบียบการบริหารราชการ กทม.  

พ.ศ. 2528  
รูปแบบที่สอง  เมืองพัทยา ตามพระราชบญัญัติระเบียบบริหารราชการเมือง 

พัทยา พ.ศ. 2542  
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รูปแบบที่สาม    เทศบาล ตามพระราชบญัญัติเทศบาล พ.ศ. 2496  
รูปแบบที่สี่       อบจ. ตามพระราชบัญญตัิอบจ. พ.ศ. 2540 
รูปแบบที่หา    อบต. ตามพระราชบัญญตัิสภาตาํบลและอบต. พ.ศ. 2537  

ซึ่งรัฐธรรมนูญไดวางหลักการกระจายอาํนาจไว 5 ประการคือ  
     1)  อปท. ยอมมีความเปนอิสระในการกําหนดนโยบายการปกครอง การ 

บริหาร การบริหารบุคคล การเงินและการคลัง (มาตรา 284) 
     2)  รัฐจะมีอํานาจบังคบับัญชาโดยตรงตอ อปท.มไิด  รัฐมีอํานาจหนาที ่

กํากับดูแล อปท.ไดเทาทีจ่ําเปนตามที่กฎหมายบัญญตัิ แตตองเปนไปเพื่อคุมครองประโยชนของ

ประชาชนในทองถ่ินหรือประเทศเปนสวนรวม  จะกระทบถึงสาระสําคัญแหงหลักการปกครองตนเอง 

ตามเจตนารมณของประชาชนในทองถ่ินหรือนอกเหนือจากที่กฎหมายบัญญตัิไวมไิด  (มาตรา 283) 
     3)  อปท. ตองมีอํานาจหนาที่ของตนโดยเฉพาะสวนอํานาจหนาที่ระหวาง 

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

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

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

ความเห็นชอบของสภาทองถ่ิน  โดยสมาชิกสภาทองถ่ิน  และคณะผูบริหารมวีาระคราวละ 4 ป  
(มาตรา 285)  

     5) รัฐตองกระจายอํานาจใหทองถ่ินพึง่ตนเองและตดัสินใจในกจิการ 
ทองถ่ินไดเอง โดยเฉพาะกิจการพัฒนาเศรษฐกิจทองถ่ิน และระบบสาธารณูปโภค สาธารณูปการ 

ตลอดทั้งโครงสรางพ้ืนฐาน สารสนเทศในทองถ่ินใหทั่วถึงและเทาเทียมกันทั่วประเทศ สําหรับจงัหวัด

ที่มีความความใหเปน อปท.ขนาดใหญโดยคํานึงถึงเจตนารมณของประชาชนในจังหวัดนั้น(มาตรา78) 
 ผลการวิเคราะหรัฐธรรมนูญตามมาตราดังกลาว มีลักษณะการกระจายอํานาจสรุปได

คือ  
  ประการแรก  องคกรของทองถ่ินตองแยกเปนหนวยงานอิสระที่เปนนติิ

บุคคลออกจากราชการสวนกลาง สามารถจัดทําบรกิารสาธารณะไดเองโดยไมอยูภายใตการบังคับ

บัญชาของสวนกลาง 
  ประการที่สอง องคกรของทองถ่ินตองไดรับการเลือกตั้งจากราษฎรของ

ทองถ่ินนั้น ทั้งนี้เพราะการกระจายอํานาจโดยเนื้อแท คือ การกระจายอํานาจใหแกประชาชนใน

ทองถ่ินไดมีสวนรวมในการบริหารปกครองทองถ่ิน 
  ประการที่สาม  องคกรของทองถ่ินนั้นตองมีอัตตาณัต ิ (Autonomy) 

กลาวคือตองมีอิสระที่จะดําเนินกิจกรรมตามอํานาจหนาที่เองได  มีอํานาจวินิจฉัยสัง่การ และดาํเนิน

กิจการไดดวย  งบประมาณ และเจาหนาทีข่องตนเองซึ่งมิใชเจาหนาที่ของสวนกลาง  
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   จะเห็นไดวาหลักการกระจายอํานาจ 5 ประการดังกลาวขางตน และผลการ

วิเคราะหของนักวิชาการในแงความสอดคลองตอหลักการกระจายอาํนาจนั้น แสดงใหเห็นวาเปนการ

กระจายอํานาจในการตัดสนิใจของรัฐ สวนกลาง ใหแกประชาชนในทองถ่ิน เพ่ือการจัดสรรทรัพยากร

ของทองถ่ิน หรือเพ่ือการจัดบริการสาธารณะใหเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชนในทองถ่ินของตน  

ทั้งนี้โดยผานกลไกของ อปท. ที่ประชาชนเปนผูเลือกสรรขึ้นมา  ซึ่งมีใชเปนการมอบอํานาจใหแก

องคกรภายใตการบังคับบัญชาของรัฐสวนกลาง  ในเมือ่รัฐตองกระจายอํานาจการบริการไปสู อปท. 

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

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

เหมาะสมเพื่อใหประชาชนในทองถ่ินไดรับประโยชนสูงสุด 

 
 2.2  ขอเสนอทิศทางการกระจายอํานาจสูทองถิ่นและทิศทางในอนาคตขององคกร

ปกครองทองถิ่นตามรัฐธรรมนูญใหม 
        2.2.1 ขอเสนอตอผูเกีย่วของกับรางรฐัธรรมนูญระดับนักวิชาการ(ผูราง) 

              เชาวนะ  ไตรมาศ  ใน โกวิทย  พวงงาน (บรรณาธิการ) (2550) ผูเช่ียวชาญดาน
คดีและวิชาการ รักษาการในตําแหนงผูอํานวยการสถาบันรัฐธรรมนูญศึกษา สํานักงานศาล

รัฐธรรมนูญ  นําเสนอในบทความเกี่ยวกับขอเสนอทิศทางการกระจายอํานาจสูทองถ่ินและทิศทางใน
อนาคตขององคกรปกครองสวนทองถ่ินตามรัฐธรรมนูญใหม เปนการนาํเสนอใหผูเก่ียวของกับราง

รัฐธรรมนูญ โดยเฉพาะ ส.ส.ร. วาควรจะบรรจุประเดน็สําคญัอะไรบางในรัฐธรรมนูญฉบบัใหม โดยมี

ขอเสนอสรุปประเด็นสาํคญัๆไดดังนี ้ 
   ประการแรก ขอเสนอดานบทบาทของรัฐธรรมนูญกับการปกครองสวนทองถ่ิน   

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

ยังเปนสิ่งสําคญั โดยเฉพาะบทบัญญตัิของรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 มีสวนสําคัญในการปฏิรูปองคกร
ปกครองทองถ่ินที่ผานมาทัง้โดยตรงและโดยออม ไดแกมาตรา 43,46,52,56,59,78,282-22-90 จึงควร
ใชเปนแบบในการพิจารณาจดัทํารัฐธรรมนญูใหมตอไป 

  ประการที่สอง  ขอเสนอดานวิสัยทัศนใหมของการพัฒนาองคกรปกครองทองถ่ิน  
(อปท.)   บทเรียนจากประสบการณการพัฒนา อปท. ของไทยที่ผานมา หากพิจารณาถึงบริบท

แวดลอมและปจจัยที่รอบดานอยางเปนองครวมแลว การพัฒนาในเชิงนโยบาย โดยเฉพาะในยุคที่

ประชาธิปไตยใหมหรือประชาธิปไตยแบบมีสวนรวมในชวง พ.ศ. 2540-2549   เปนยุคที่ไทยวิกฤต
หนักทางเศรษฐกิจ ตระหนักถึงความสําคัญของกระแสประชาสงัคม และบทบาทของทองถ่ินชุมชน

และชนบท  ในยุคนี้จึงเนนอาศัยทองถ่ินชุมชนเปนรากฐานสําคัญในการพฒันายุทธศาสตรใหมใน

ระดับแผนชาติที่มุงเปาหมายการพัฒนาที ่ “คนและชุมชน” เปนหลกั เพ่ือผลักดนัความกาวหนาของ

อปท. ใหยกระดับสูงข้ึนกวาฐานเดิม 
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  ประการที่สาม ขอเสนอดานยุทธศาสตรการสรางชาตกัิบการสรางทองถ่ิน    ทั้ง 
ดานภูมิกําลัง และภูมิปญญาของชาติ ภูมิสํานึกของชาติ เปนการสรางจิตสํานึกผูกพันในความรักชาติ 

มีความเปนเจาของรวมกัน กําหนดอนาคตรวมกัน บทเรียนดังกลาวจึงควรพิจารณาประยุกตในการ

สรางความสําเร็จของการสรางทองถ่ิน โดยอิงเสาหลักของทองถ่ินเอง คือความมีประสิทธิภาพของ 

อปท.  ความเขมแขง็ เปนเอกภาพของประชาคมทองถ่ิน และความมสํีานึกทองถ่ินนิยม  กระบวนการ

สรางทองถ่ินอยางเปนองครวมจึงนาจะใชเปนหลักประกนัความสาํเร็จที่แทจริงของการพัฒนา อปท. 

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

เทานั้น  
   ประการที่สี่ ขอเสนอดานลําดบัขั้นตอนของการพัฒนาภาวะผูนําใหมขององคกร 

ปกครองสวนทองถ่ิน  ควรคํานึงถึงความเปนจริงดานลาํดบัขั้นตอนอยางเปนวัตถุวสัิย (Objective) ซึ่ง
ตองอาศัยทั้งเวลา (Time) และระยะทาง (rage) ของการพัฒนา และมีมาตรการในการฟูมฟก และ

ปรับแกพรอมกันไปดวย(adept)    ในปจจุบันอาจกลาวไดวาภาวะผูนาํของ อปท. สวนใหญยังไมอาจ

กาวพนจากการพัฒนาการในระยะแรกไปได ซึ่งถือวาเปนอุปสรรคอยางสําคัญตอการขับเคลื่อนการ

พัฒนา อปท.ใหมีความกาวหนาใหมๆ ได จึงควรกําหนดเนื้อหาสาระเกี่ยวกับการพฒันาผูนําไวใน

รัฐธรรมนูญใหมใหมีแผนการพัฒนาภาวะผูนาํของ อปท. เพ่ิมเติมจากการพัฒนาดานองคกรฯ เพ่ือ

ปองกันไมใหมีการทําลายลางกันดวยวิธีการที่รุนแรง 
  ประการที่หา  ขอเสนอดานเปาหมายของการปฏิรูปองคกรปกครองทองถ่ิน   ควร 

ใหความสาํคญัในดานการพัฒนาประชาธิปไตยและประชาชนเปนสาํคัญ ดังนัน้ ในการปฏิรูป อปท. 

ตามรัฐธรรมนญูใหม ควรใช อปท. เปนตนแบบหรอืเปนหนวยปกครองนํารองในการพัฒนา

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

สวนรวม  แบบมาตรฐานเดยีวกันกับระดบัชาต ิ  ทางการเมือง ทางการบริหารจัดการ  และการบริการ  
 ประการที่หก  ขอเสนอดานหลักการของการปฏิรูปองคกรปกครองทองถ่ิน ในดาน 

หลักการที่ควรกําหนดไวในรัฐธรรมนูญใหม คือ การยอมรับการดํารงอยูและการมีอยูจริงในสิทธิ

อํานาจของทองถ่ินชุมชนดั้งเดิม เพ่ือใหเกิดดุลยภาพรวมกัน  ดังนั้นจึงควรพิจารณาใหครอบคลมุใน

ประเด็นสาํคญัดังนีค้ือ  หลักความเปนเอกรัฐ ควรเปลี่ยนจุดเนนจากการกํากับควบคุมทองถ่ินโดย

สวนกลางและภูมิภาคไปเปนการสงเสริมสนับสนนุสวนทองถ่ิน  หลักภูมิภาคนิยม  ควรเปลี่ยนจดุเนน

ของราชการสวนภูมิภาคจากการเปนกลไกชวยการปกครองสวนกลางไปเปนกลไกชวยการปกครอง

สวนทองถ่ินเปนหลักมากขึน้  หลักการปกครองตนเอง  หลักความสามารถของทองถ่ิน หลัก

ผลประโยชนของทองถ่ิน หลักความรับผดิชอบของทองถ่ิน หลักความเหมาะสม หลักประสิทธิภาพ 

และหลักคุณภาพของทองถ่ิน  ควรมีการเนนความสําคญัทองถ่ินและมาตรฐานทั่วไป 
ประการที่เจ็ด  ขอเสนอดานวิธีการของการปฏิรูปองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ควรมี 

วิธีการที่เอ้ือตอการพัฒนาและสรางความกาวหนาใหมๆ  หรือนวัตกรรมใหมๆ ใหตนเองได จึงควร

พิจารณาในกรอบที่เก่ียวกับการเสมอภาคเทาเทียมกันของทองถ่ิน เพ่ือความสะดวกในการประสาน

ความรวมมือระหวางกันไดมากขึ้น การสัมพันธเช่ือมโยงกันไดอยางใกลชิดระหวางทองถ่ิน เพ่ือสราง
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โอกาสในการเกื้อหนุนหรือเสริมแรงซึ่งกันและกันในการผลักดันการพัฒนา ดังนัน้เง่ือนไขสําคญัที่ควร

พิจารณากําหนดวิธีการใหเอ้ือตอการพัฒนามดีังนี้  (1) กําหนดรปูแบบของทองถ่ินใหเปนเอกภาพ  
(2) กําหนดรปูอํานาจใหมทีางเลือกเพ่ิมมากขึ้น  (3) กําหนดกรอบความเปนอสิระของทองถ่ินในเชิง
พลวัต (4) กําหนดกรอบของประโยชนแบบจูงใจ (5) กําหนดขอบเขตของความเชื่อมโยงใหหลากหลาย
และมีทางเลือก (6) กําหนดกรอบการควบคุมเชิงสรางสรรค  (7) กําหนดแนวทางการมีสวนรวมของ
ประชาชนใหกระจายอยางกวางขวาง และเจาะลึกอยางครอบคลุมและทั่วถึง (8) กําหนดระบบการ

จัดสรรงบประมาณแบบกาวหนา  และ (9) กําหนดรูปแบบของการตรวจสอบ 

ประการที่แปด  ขอเสนอดานเนื้อหาการปฏิรูปองคกรปกครองทองถ่ิน ควรพิจารณา 
ถึงเนื้อหาในองครวมแบบบรูณาการแทนการเลือกปฏิรูปแบบเฉพาะสวนหรือแยกสวน ไดแก 

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

ธรรมาภิบาล และดานการจัดทําบริการสาธารณะ ซึ่งเปนมาตรฐานดานการบริหารจดัการขององคกร

ปกครองทองถ่ินใหเปนกลไกในการพฒันาชุมชนและคณุภาพชีวิตของประชาชน 
ประการที่เกา  ขอเสนอดานยุทธศาสตรการปฏิรูปองคกรปกครองทองถ่ินตาม 

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

ปกครองระดบัชาต ิ   ควรกําหนดเปาหมายใหการปฏรูิป อปท. เปนสวนนาํในการปฏิรูปทางการเมือง

ระดับชาติ  ควรกําหนดกลยุทธการพัฒนา อปท. โดยยึดเครื่องมือทางกฎหมายเปนดานหลักแทนการ

พ่ึงพาอาศัยเครื่องมือทางนโยบาย ควรกาํหนดใหมีศนูยการวิจัยเพื่อการพัฒนา อปท. ประจาํพ้ืนที่  

ทําหนาที่ชวยเหลือทางวิชาการทั้งดานการเมือง การปกครอง การบริหารจัดการ การตางประเทศ รวม

ตลอดทั้งการพัฒนาดานตางๆ และควรกําหนดเงื่อนไขเปนสภาพจูงใจให อปท. ทําการเรงรัดพัฒนา

และสนับสนุนองคกรเครือขายประชาคมพฒันาทองถ่ินชุมชน ข้ึนเปนองคกรภาคประชาชนมีสถานะ

เปนที่ปรึกษาทําหนาที่เปนตัวแทนประชาชน 

ขณะเดียวกัน โกวิทย  พวงงาม (2550) ไดกลาวถึงทิศทางการกระจายอํานาจและการ 
ปกครองสวนทองถ่ินไทยในรัฐธรรมนูญใหมวาการยกรางรัฐธรรมนูญฉบับ 2550 จําเปนอยางย่ิงที่ผูราง
จะตองตะหนกัถึงการวางรากฐานที่ดีที่เคยกําหนดในรฐัธรรมนูญฉบบัป 2540 และเขาใจวารัฐธรรมนูญ
ใหมนี้ในสวนการกระจายอาํนาจและการปกครองสวนทองถ่ินตองดกีวารัฐธรรมนูญฉบบัเดิม  และ

เพ่ือเปนขอเสนอสําหรับบัญญัติเก่ียวกับการปกครองทอถ่ินไวในรัฐธรรมนูญ มีดังนี้   
     ประเด็นที่ 1  รัฐธรรมนูญใหมกับการบัญญตัิในเรื่องการปกครองสวนทองถ่ิน   

จากประสบการณที่ผานมาเห็นวาควรมีการบัญญตัิเร่ืองการกระจายอาํนาจและการปกครองสวน

ทองถ่ินทั้งในแงการกําหนดนโยบายแหงรัฐ และหมวดวาดวยการปกครองสวนทองถ่ิน 
    ประเด็นที ่2  รัฐธรรมนูญกับความเปนอิสระขององคกรปกครองสวนทองถ่ินทั้ง 

ในแงการกาํหนดนโยบาย การบริหารงานบุคคล การเงิน การคลัง  ซึง่แตเดิมในมาตรา 282 , 283  
  พิเชษฐ  เมาลานนท และคณะ ในโกวิทย พวงงาม (2550) เปนทีมวิจัยปญหาตุลากร
ศาสตร  แหงคณะนติิศาสตร มหาวิทยาลัยนีกาตะ(ญี่ปุน) การปกครองสวนทองถ่ิน ขอคิดเห็นเสนอ
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จากประสบการณอินโดนีเซยี บทความนี้เขียนขึ้นเมื่อตนเดือนกุมภาพันธ 2550  ซึ่ง สสร. ไทยใกลเวลา
เร่ิมเขียนรัฐธรรมนูญใหมเชนเดียวกัน  เก่ียวกับรัฐธรรมนูญวางหลักทั่วไปไวอยางไรในการปกครอง

สวนทองถ่ิน เชน รัฐธรรมนูญญี่ปุน (1964) วางหลักไวเพียง 1 มาตราวา “กฎขอบังคับเกี่ยวกับการจัด
ระเบียบราชการ และการดําเนนิงานของหนวยราชการในสวนทองถ่ิน ใหกฎหมายกําหนดไวตาม

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

เจตนารมณใดๆไว แตใหเปนไปตาม “ทั้งนี้ ตามทีก่ฎหมายบัญญัต”ิ  คือผลักไปใหเขียนไวใน 

“กฎหมายลูก”  สวนรัฐธรรมนูญอินโดนีเซยี (1945) ก็วางหลักไวเพียง 1 มาตราวา “การแบงอาณาจักร
อินโดนีเซีย ออกเปนภูมภิาคนอยใหญ ใหกําหนดเปนกฎหมายโดยคํานึงถึงหลักการรอบคอบแหง

ระบอบการปกครองและสิทธิที่เปนมรดกตกทอดของภมูิภาคพิเศษตางๆ”(มาตรา 18)   ซึ่งเปนหลัก

ทั่วไปที่ไมชัดเจนเชนกัน แตดีกวารัฐธรรมนูญญีปุ่นเลก็นอยเพราะ ไดระบุเจตนารมณไวบาง ไมใช

เปนไปตาม”ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายบัญญัต”ิ เสียทั้งหมด  
  สวนรัฐธรรมนูญไทย  (1997)  ไดวางหลักไวถึง 3 มาตรา “ภายใตบังคับมาตรา 1 รัฐ
จะตองใหความเปนอิสระแกทองถ่ิน ตามหลักแหงการปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชน

ในทองถ่ิน  สวนมาตราอื่นๆที่เก่ียวของ และโดยเฉพาะมาตรา 284  วรรค 1 การบริหาร การ
บริหารงานบุคคล จะตองเปนไปเพื่อการคุมครองประโยชนของประชาชนในทองถ่ินหรือประโยชนของ

ประเทศเปนสวนรวม ตางเปนหลักทั่วไปที่ชัดเจนที่เมือ่เปรียบเทียบทั้ง 3 ชาตขิางตน  ซึง่เปน

บทบัญญตัิที่ดมีาก ย่ิงกวานัน้ ไทยยังโชคดีที่เกิดกระแส “ตุลาการภวิตัน” หลังพระราชดํารัส 25 เม.ย. 

49 ทําใหศาลตัดสนิคดีเอ้ือประโยชนแกสังคมสวนรวมมากขึ้น 
ดังนั้นการเขียนรัฐธรรมนูญเชนไรใหประโยชนตกอยูกับชาวบานรากหญาย่ิงกวาตก 

ในมือนักการเมืองทองถ่ิน กรณีของอินโดนีเซียทีมวิจัยปญหาตุลาการศาสตร ขอตัง้ขอสังเกตวา เหตุที่

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

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

ในขณะเดียวกนัทีมวิจัยมีขอคิดและขอเสนอในมิตติุลาการศาสตร โดยเฉพาะเกี่ยวกับ  
บทบัญญตัิในรัฐธรรมนูญเรื่อง “การปกครองสวนทองถ่ิน” ดังนี ้

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

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

ชาวบานรากหญา ย่ิงกวาตกไปในมือนักการเมืองทองถ่ิน แตรัฐธรรมนูญญี่ปุน ซึ่งเขียนหยาบที่สุด 
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กลับนํามารซึ่งประสิทธิภาพมากกวา ในการกระจายอํานาจสูทองถ่ิน  “รัฐธรรมนูญสวยหรู หรือจะสู
ตั้งใจใชบังคับ”  

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

    มาตร 283  วรรค 1 ทองถ่ินใดมีลักษณะการปกครองตนเองได ยอมมีสิทธิไดรับ 
จัดตั้งเปนองคกรปกครองทองถ่ิน ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายบัญญตั”ิ  

     มาตรา 283 วรรค 2  “การกํากับดแูลองคกรปกครองสวนทองถ่ินตองทําเทาที ่
จําเปนตามที่กฎหมายบัญญตัิ แตตองเปนเปนเพื่อการคุมครองประโยชนของประชาชนในสวนทองถ่ิน 

หรือประโยชนของประเทศเพื่อสวนรวม ทั้งนี ้ จะกระทบถึงสาระสําคัญแหงหลักการปกครองตนเอง

ตามเจตนารมณของประชาชนทองถ่ินหรือนอกเหนือจากที่กฎหมายบัญญัตไิว มไิด” 
                มาตรา 284 วรรค  1  “องคกรปกครองสวนทองถ่ินทั้งหลายยอมมีความเปน

อิสระ ในการ กําหนดนโยบายการปกครอง การบริหาร การบริหารบุคคล การเงินและการคลัง และมี

อํานาจหนาที่ของตนเองโดยเฉพาะ  
อีกทั้งยังมีขอเสนอทิศทางการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

ตามรัฐธรรมนญูใหม ซึ่งบทความดังกลาว คณะนักศึกษาโครงการปรญิญาเอก สาขาการศึกษาเพือ่การ

พัฒนาทองถ่ิน มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช สรุปไดดังนี ้ 
  ทิศทางการใหความสําคญัในการปกครองตนเอง รัฐธรรมนูญใหมควรจะบญัญตัิถึง  

“รัฐจะตองใหความเปนอิสระแกทองถ่ิน” ไวอยางชัดเจน และเขียนกฎหมายลูกรองรับอยางเปนธรรม 
และควรจะตองบัญญตัิถึง “การกระจายอาํนาจใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เนนการคนือํานาจ

ใหกับประชาชน” อีกทั้งรัฐควรจะมีแนวทางลดอํานาจภาครัฐสวนกลาง สวนภูมภิาค และเสริมอํานาจ

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

โครงสรางของทองถ่ินเกี่ยวกับสภากับการบริหาร 
2) การเพิ่มความรับผิดชอบของทองถ่ิน  รัฐธรรมนูญใหมตองคํานึงประโยชน 

ของทองถ่ิน 
3) การเพิ่มบทบาทของประชาชนในการมีสวนรวมในการปกครองทองถ่ิน  ควร 

กําหนดใหมีชองทางและกระบวนการใหประชาชนเขาไปมีสวนรวมทั้งในเรื่องการเมือง การปกครอง 

การบริหาร และการบริการ อยางครอบคลุม ทั่วถึง และตองสรางเครือขายกลและกลไกตางๆเพ่ือ

ผลักดันใหประชาชนเขาไปมีสวนรวมในกระบวนการตางๆของ อปท. 
4)   การกํากับดแูล การสรางและการพัฒนากลไกการควบคุมเชิงสรางสรรค  

และหาแนวทางในการปรับปรุงแกไขสงผลใหเกิดการเจรญิเติบโต อปท. ควรมีการตรวจสอบที่ชัดเจน 

เนนใหประชาชนในทองถ่ินทุกภาคสวนเขามามีบทบาท และระยะยาวควรมีการตั้งองคกรตรวจสอบ 

และควรมีการจัดตั้งคณะกรรมการกระจายอํานาจในระดับภูมิภาค  
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                                  5)  การเพิ่มบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถ่ินโดยการกระจายอํานาจ   
กระบวนการทาํงานของ อปท. ตองเขมแข็ง เช่ือมโยงความสัมพันธระหวางองคกรสวนกลาง ภูมภิาค 

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

จะตองมีภารกจิหนาที่ในการสนับสนนุและกระจายอํานาจทั้งดานการเงิน การคลัง และการบริหาร

บุคคล   
ขอคิดเห็นตอประเด็น ขอเสนอจากนักวิชาการตางๆขางตน โกวทิย  พวงงาม  

(2550) มีขอเสนอเกี่ยวกับรูปแบบการปกครองสวนทองถ่ิน ในรัฐธรรมนูญใหมวา เพ่ือเพ่ิมศักยภาพ

ในการบริหารจัดการขององคกรปกครองสวนทองถ่ินและลดความซ้ําซอนของภารกจิขององคกร

ปกครองสวนกลาง สวนภูมภิาค และสวนทองถ่ิน   ควรจะมีการพัฒนารูปแบบโครงสราง อปท. 

รัฐธรรมนูญใหม  โดย “กําหนดรูปแบบการปกครองสวนทองถ่ินเปน รูปแบบ 2 ระดับชั้น ไดแก  

โครงสรางระดบับน และโครงสรางระดับลาง ดาํเนินภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนาทองถ่ินของตนเอง  
       6) รายไดและการจัดสรรภาษีขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ควรมีการจัดสรร
ภาษีอยางเปนธรรม ไมใชการนํารายไดทั้งหมดไปรวมทีส่วนกลางและนํามากระจาย  แตควรใหแตละ

ที่นํารายไดมาปรับปรุงพ้ืนทีข่องตนเอง  
  เมื่อพิจารณาในดานมติิความสัมพันธที่นาํไปสูการกระจายอํานาจอยางไดเหมาะสม

สอดคลอง  ดงัที่ ณรงค  บญุสวยขวัญ (2549) ใน โกวิทย  พวงงาม (บรรณาธกิาร) (2550)   ได
กลาวถึงความสัมพันธระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินกับบรบิทสังคมการเมือง น้ันมี

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

อปท. กับความสัมพันธภายใน อปท. โดยหมายรวมถึงความสัมพันธของคนในชุมชนทองถ่ินนั้นๆดวย  
ลักษณะแรก  กรณีความสมัพันธภายใน    ที่มีการกระจายอํานาจจากรัฐบาลกลาง 

มากระจุกอํานาจที่ อปท. ทาํใหใหผดิหลักการประชาธิปไตยที่ อปท.กลายเปนองคกรผูกขาดอํานาจ 

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

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

สาธารณะแบบเผดจ็การ คดิแทน ทําแทน ภาคสังคม ชุมชน และปจเจกบุคคล เหลานี้ผูมีสวนไดเสียที่

กลายเปนฝายรับบริการสาธารณะมากกวารวมดําเนินการในฐานะเปนพลเมืองที่มีสวนไดเสียในชมุชน   
  จากลักษณะความสัมพันธดงักลาวขางตน จึงมีขอเสนอวา  การสรางระบบ กลไก 

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

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

ภารกิจและบทบาทใหองคกรชุมชน ในทาํนองที่วา “ประชาธิปไตยทางการบริหารจัดการ” นั้นคือ  

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

  ลักษณะที่สอง   กรณีความสัมพันธภายนอก หรือความสัมพันธเชิงโครงสรางกับ

กลไกรัฐ   กรณี อปท. โดยเฉพาะอยางย่ิง อบต. เทศบาล มักจะถูกกํากับ ช้ีนาํ  จนเสียอัตตลักษณ
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ของอปท. จนมีการเปรียบเปรยวา อปท. เปนเหมือนหนวยงานภายใตการบังคบับญัชาของรัฐบาล

กลาง  จึงมีขอเสนอวา  ใหสภาทองถ่ินขึ้นกับรัฐสภา เปนกลไกหรือองคกรยอยของรัฐสภา   สวน

ผูบริหารทองถ่ินขึ้นตรงกับนายกรัฐมนตรี พนักงานสวนทองถ่ิน ตองมีองคคณะบคุคลกลางเฉพาะที่มี

อิสระและเปนพิเศษ ที่ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิในแตละทองถ่ิน 
อยางไรก็ตามจากขอเสนอของนักวิชาการตางๆ  เก่ียวกับทิศทางการกระจายอํานาจสู 

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

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

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

องคกรทางสังคม  ไดปฏิบัตหินาที่เปนพืน้ที่ทางสังคมอยางแทจริง จึงสามารถดาํเนนิภารกิจที่ไดถาย

โอนมาจากสวนกลางไดอยางมีประสิทธิภาพ และรักษาไวซึ่งสิทธิของชุมชนในการพฒันาทองถ่ินอยาง

แทจริง 
2.2.2 ขอเสนอตอประชาชนและองคกรทองถิ่น 
         สําหรับขอเสนอตอองคกรทองถ่ิน และประชาชน เพ่ือผลักดันใหเกิดการ 

กระจายอํานาจสูทองถ่ินอยางจริงจังเหม  ทองชัย  ผูอํานวยการโครงการปริญญาเอก สาขาการศกึษา

เพ่ือการพัฒนาทองถ่ิน มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช มีขอเสนอตอประชาชนเพื่อใหชวย

ผลักดันใหการกระจายอํานาจจากสวนกลางสูภูมภิาคมผีลในทางปฏิบัติอยางชัดเจนดังตอไปนี ้ 
(พิเชษฐ  เมาลานนท และคณะ, ใน โกวิทย พวงงาม (บรรณาธิการ),  2550) 

(1) ประชาชนตองรวมผลักดันใหมีการบรรจุหลักการและแนวทางในการ 
กระจายอํานาจสูทองถ่ินไวในรัฐธรรมนูญที่กําลังจะรวมกันอยูในขณะนี้ อยางนอยทีสุ่ดขอใหคง

หลักการและแนวทางไวดังเดมิที่กําหนดไวในรัฐธรรมนูญป 2540   
(2) เมื่อมีการกําหนดหลักการและแนวทางของการกระจายอํานาจสูทองถ่ินไว 

ในรัฐธรรมนูญแลวตามขอความที่ 1  ก็จะตองมีการกําหนดแนวปฏบิัตไิวในกฎหมายลูก 
(3) ประชาชนจะตองชวยกันผลักดันใหมีการพัฒนาความเขมแข็งใหแก อปท. 
(4) ประชาชนจะตองชวยกันผลักดันใหมีการพัฒนา ประชาชนทองถ่ินใหมี 

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

หนวยงานอื่นๆ โดยทั่วไปไดรับรู เขาใจ และตระหนักตลอดจนมองเห็นความสําคญัและความจาํเปน

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

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

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

2.2.3 สรุปภาพรวมขอเสนอจากเวทีสัมมนาการกระจายอํานาจและการ 
ปกครองทองถิ่นในรัฐธรรมนูญฉบับใหม 
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          โกวิทย  พวงงาม (2550)  ได ประมวลขอเสนอเวทีสัมมนาการกระจายอํานาจ
และการปกครองทองถ่ินในรฐัธรรมนูญใหม โดยสรุปไดดังนี ้

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

(2) มีการเสนอใหรัฐจัดหลักสูตรการศึกษาเรือ่งการกระจายอํานาจและการ 
ปกครองสวนทองถ่ิน ทั้งในระดับประถมศึกษาจนถึงช้ันมัธยมศึกษาและอุดมศึกษา  นอกจากนัน้ควร

จัดหลักสูตรอบรมใหสมาชกิสภาทองถ่ินและผูบริหารทองถ่ิน ควรไดผานหลักสูตรตามเกณฑทีกํ่าหนด

เมื่อกาวสูการเปนผูบริหารทองถ่ิน 
(3) มีการเสนอใหรัฐจัดตั้งทบวงทองถ่ินหรือทบวงพัฒนาการปกครองทองถ่ิน  

โดยรวมหนวยงานสํานักงานกระจายอํานาจ กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน และหนวยงานที่

เก่ียวของกับทองถ่ินยกฐานะเปนทบวงทองถ่ิน เพ่ือทําหนาท่ีสงเสริมพัฒนาการปกครองสวนทองถ่ิน 

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

อํานาจ สูทองถ่ินใหเปนไปตามรัฐธรรมนญูและกฎหมายทั้งในระดบัชาติ และระดบัจังหวัด  ที่มาจาก

ภาคผูทรงคุณวุฒิ นักวิชาการ และตัวแทนภาคประชาสังคมที่มีความเปนอิสระ 
(5) มีการเสนอใหคณะกรรมการการบริหารบคุคลของทองถ่ิน  และ 

สํานกังานคณะกรรมการบริหารงานบคุคล ควรเปนอิสระ และใหทาํหนาที่เหมือน ก.พ.ที่ไมข้ึนอยูกับ

กระทรวงมหาดไทย 
(6) มีการเสนอใหแกไขกลไกการมีสวนรวมของประชาชนในการตรวจสอบ  

อปท. ควรจะกระทําไดงายขึ้นและรัฐก็ควรจะสนับสนนุการใหบริการเครื่องมือตางๆใหกับประชาชน 
(7) มีการใหลดบทบาทหนาที่ของสวนราชการสวนกลาง สวนภูมิภาคและรัฐควร 

ระบุอํานาจหนาที่ของรัฐ(สวนกลางและสวนภูมภิาค)ใหชัดเจนวามีอํานาจหนาที่ทําอะไร นอกจากนั้น

เปนอํานาจหนาที่ของ อปท. 
(8) มีการเสนอใหรัฐตองสงเสริมให อปท. จดับริการสาธารณะใหแกประชาชน 

แตละพ้ืนทีใ่หมีมาตรฐานเทาเทียมกัน 
(9) หากมีการเขียนรัฐธรรมนูญตอทายในลางมาตราวา “ตามที่กฎหมายบัญญัต”ิ  

ก็ควรระบุไวใหชัดเจนวา ควรมีเนื้อหาสาระสําคัญๆ อะไรบาง และใหวางกรอบเวลาไวดวยเพื่อให

เปนไปตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญ นอกจากนี้ที่ประชุมสัมมนาเห็นวา รัฐธรรมนูญป 2540 เปน
รัฐธรรมนูญที่มีประโยชน  ไดวางแนวทางใหมๆ ในเรื่องการกระจายอํานาจสูทองถ่ิน ใหกับ อปท. ไว

มากมากมาย เชน ความมีอิสระของทองถ่ิน การเพิ่มอํานาจของทองถ่ินในการจัดการงบประมาณ 

การเงิน การคลัง เปนตน  
(10)  โครงสรางของ อปท. ตามมาตรา 285  ตามรัฐธรรมนูญเดิม  ที่ประชุมเห็น 
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วารูปแบบสภาทองถ่ิน และคณะหรือผูบรหิารทองถ่ิน ไมสามารถยืดหยุนเปนรูปแบบอื่นได จึงควร

เปดกวางใหโครงสราง อปท. พัฒนาเปนรูปแบบอืน่ๆได 
(11)  รัฐจะตองมีนโยบายสงเสริมการกระจายอํานาจสูทองถ่ินและจะตองสงเสริม 

ใหหลักสูตรการศึกษาอบรมแกประชาชน นักเรียน นกัศึกษาอยางทัว่ถึง เพ่ือใหมีความรู ความเขาใจ

เก่ียวกับการกระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถ่ิน  
(12)  รัฐจะตองมีนโนบายสงเสริมความเขมแข็งของ อปท. ใหมีประสิทธิภาพทั้ง 

ในแงการสงเสริมในการศึกษาอบรม สัมมนาอยางตอเนือ่ง 
(13)  สมาชิกสภาทองถ่ินและคณะผูบริหารทองถ่ิน หรือผูบรหิารทองถ่ิน จะตอง 

ย่ืนบัญชีทรัพยสิน หนี้สิน รวมทั้งทรัพยสินอื่นๆ ทั้งของตนและครอบครัว  ย่ืนตอคณะกรรมการ

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

หลายรูปแบบ 

กลาวโดยสรุป  จากขอคดิ ขอเสนอจากนักวิชาการตอทิศทางการปกครองทองถ่ินไทย 
ในรัฐธรรมนูญฉบบัใหม ในการประเมินผลครัง้นี้ไดนําแนวทางขอเสนอในสวนที่เก่ียวของกับการ

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

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

กับการกระจายอํานาจ  โดยเฉพาะในหมวด 9 วาดวยการปกครองทองถ่ิน ครอบคลุมทั้งเร่ืองการ

บริหารงาน บคุคล การเงินและการคลังของทองถ่ิน วสัดุอุปกรณ สถานที ่ รวมทั้ง และ หมวดที่ 3 
เฉพาะสวนที ่ 9 เก่ียวกับสิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐ โดยเฉพาะในกรณี
การถายโอนสถานีอนามัยใหกับองคการบริหารสวนตาํบลในภารกิจตางๆ และพิจารณาเงื่อนไข ปจจัย 

องคประกอบอื่นๆ ที่เก่ียวของในการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตาํบล 

 
2.3 บทเรียนการปฏิรูประบบสขุภาพในตางประเทศ  

 
  การปฏิรูประบบสุขภาพ โดยเฉพาะกรณีประเทศไทยทีผ่านมา ไดมีการเตรียมการทั้งในดาน 

การพัฒนาวิชาการดานสุขภาพโดยเฉพาะประเด็นที่เก่ียวของกับการกระจายอํานาจ ไดมีการศึกษา

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

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

ขณะเดียวกันสังคมไทยยังขาดองคความรูในการจดัการเกี่ยวกับการกระจายอํานาจอกีมาก  ทีผ่านมา

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

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

อํานาจดานสุขภาพที่ออสเตรเลีย โดยการศึกษาดูงานดงักลาว ยังครอบคลุมถึงเนือ้หากิจกรรมสําคัญ 

ชวยเปดมุมมองในการสรางความเขาใจในประเด็นสถานการณการปฏรูิปสุขภาพของไทย โดย
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วิเคราะหถึงการกระจายอํานาจในภาพการปฏิรูปสุขภาพอยางกวางๆ และคนหาขอจํากัดและสิง่ที่ทา

ทายในการดําเนินการในการกระจายอํานาจดานสุขภาพของไทยโดยเฉพาะ ซึ่งประเด็นสําคัญที่นาจะ

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

สภาพ ความจาํเปน และความตองการของประชาชน  ซึ่งเปนขอด ีเพราะไมตองจัดระบบใหเหมือนกัน

ทั้งประเทศ  ระบบขอมูลขาวสารมีประสิทธิภาพมาก  มตีัวชี้วัด และขอมูลที่สําคัญของประเทศที่

จําเปนตองจัดเก็บ  ระบบคอมพิวเตอรครอบคลุมการจัดการ รวดเร็ว แมนยาํ  ขอมูลทีม่าจาก

โรงพยาบาลและหนวยบริการ จะมาในรูปแบบอีเล็กโทรนิกส  สวนการประเมินผล ชัดเจน ตรวจสอบ

ไดทุกระดับ  ในเรื่องบทบาทองคกรทองถ่ินในดานสุขภาพแมมไีมมาก แตก็มี Municipality หลายแหง
รวมมือกับ State และชุมชน ดาํเนนิการดานสุขภาพ ในสวนที่เปนการรกัษาพยาบาล  ในภาคประชาชน

หรือผูบริโภค  ออสเตรเลีย ใหความสําคัญกบัการคุมครองสิทธิ์ของประชาชนเปนอยางมาก  มี

รูปธรรมและกิจกรรมในการสรางสรรคส่ิงใหมๆเพ่ือกระตุนใหประชาชนมาใสใจเรื่องสุขภาพ   

สําหรับขอเสนอจากการศึกษาดูงานในครั้งน้ี สอดคลองกับกรณีประเทศไทยที่กําลังอยู

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

มาบางประเดน็ดังนีค้ือ  ดานการกระจายอํานาจดานสุขภาพ  ภายใตบรบิทการกระจายอํานาจดาน

สุขภาพในระยะเปลี่ยนผาน อาจใหมีจงัหวัดทดลองนํารองการพฒันางานสาธารณสุขแบบมีสวนรวม  

กระทรวงสาธารณสุขใหการสนับสนนุนโยบาย และเปดโอกาสใหองคกรตางๆ มสีวนรวมเพื่อพัฒนา

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

เก่ียวของ นําประสบการณ และรูปแบบการดําเนินงานของรัฐ Victoria  โดย Vic Health ที่มี นวัตกรรม
ใหมๆ มาประยุกตใชในประเทศไทย เชน โครงการ Sun Smart เปนการรณรงคใหคนที่อาบแดดเขาใจ
เร่ืองอันตรายจากแสงแดด หรือการรณรงคเร่ืองการดื่มสุราที่ทํากันอยางจริงจัง  เปนตน  

   

 

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

สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยอีสเทินรนเอเชีย 

(2550) ไดกลาวถึงการจัดทําแนวนโยบายและยุทธศาสตรเพ่ือการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ ใน

ตางประเทศ เชนในบราซิล อังกฤษ มีแนวคิดการสรางหลักประกันทางสังคมใหแกคนทาํงานกอน 

ตอมาเปลี่ยนมาใหหลักประกันสุขภาพถวยหนา โดยมีฐานคิดที่วา “สุขภาพเปนสิทธ”ิ  ในขณะที่ใน

ประเทศไทยมองไปถึงการจดัการปจจัยทางสังคมและสิ่งแวดลอมที่มากระทบตอสุขภาพ ในทุก

ประเทศมองความทุกยากของประชาชนที่เกิดจากภาวะเศรษฐกิจ เปนปจจัยหนึ่งทีเ่ปนแรงขับเคลื่อน

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

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

การปฏิรูปมักจะเปนปจจัยที่มาจากการจัดการภายในระบบที่อาจมาจากแนวคดิที่เปนไปหรือประสบ
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ปญหาจากประสิทธิภาพการทํางานของระบบ (Performance)  แตการปฏิรูประบบสุขภาพจะสําเร็จได

ตองมีกลไกสรางการมีสวนรวมจากคนรากหญาที่จะเปนผูรวมปฏิบัต ิ ตดัสินใจและตอสูกับผูคดัคาน

การปฏิรูป 
สวนกลไกในการดูแลและตดิตามประเมินผล มักจะมีทัง้โดยรัฐ และโดยประชาชน  ซึ่งกลไก

ของรัฐอาจจะเปนรูปของตัวชี้วัดของการปฏิรูประบบสุขภาพในระยะปานกลาง ยาว และรวมถึงการ

จัดตั้งสถาบนัที่จัดทํามาตรฐานระดบัชาต ิ สวนกลไกที่จัดทําโดยประชาชน มกัอยูในรูปแบบของ “สภา
สุขภาพ” มีกลไกทําโดยประชาชน มักอยูในรูปแบบของ สภาพสุขภาพ ชวยเสริมสรางในเรื่องการ

ตอตานการทุจริตไดเปนอยางดี  
จากการคนควาประสบการณของตางประเทศพบวา ประเทศบราซิลใชรัฐธรรมนูญ 

เปนกรอบแนวทางในการกําหนดระบบสขุภาพ(ตั้งแตป พ.ศ. 2531)  ประเทศสหรัฐ กระจายอํานาจ

ใหกับมลรัฐดแูลงานสาธารณสุข ไมพบ national  overarching framework แตความคดิริเร่ิมในการ
ปฏิรูปที่ระดับมลรัฐในโครงการ Turning Point ไดกระตุนใหหลายมลรัฐไดทําแผนสุขภาพของมลรัฐที่
ทันสมัยดวย สวนอังกฤษ ม ีPublic Health Act ฉบบัแรกตั้งแตป พ.ศ. 2418 และกําหนดใหทองถ่ินมี

บทบาทดานการสาธารณสุขตั้งแตนั้นมา  มีการจดัทําแผนสุขภาพทีบู่รณาการเพื่อลดโรค (ในปพ.ศ. 

2535) เพ่ือลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล และพัฒนาเรื่อยมา จนเปนแผนที ่ 3 ที่เนนการมสีวน

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

ระบบรองรับ รวมถึงมีแนวทางที่เนนการกระจายอํานาจใหกับภาคประชาชนโดยสวนใหญ กิจกรรม

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

การศึกษา ดังนี้  
1) ยุทธศาสตรของเรื่องนี้คือ การใหประชาชนอยูในการดแูลและตอบสนองความ 

ตองการของประชาชนมากขึ้น  โดยมุงเนนไปที่การดูแลสุขภาพขั้นปฐมภูมิ  ซึ่งจะชวยลดคาใชจายได 

1 ใน 3 เมื่อเทียบกับการดูแลสุขภาพขึน้ทุติยภูมิ อีกทั้งยังชวยลดปญหาเตียงคนไขไมพอ นับไดวา

เปนการจดัการที่ดีในชุมชน 
2) ความขัดแยงระหวางการรวมอํานาจและการกระจายอํานาจ รัฐบาลเชื่อวา จะตอง 

มีนโยบายจากสวนกลาง แตมีอิสระในการปฏิบัตใินระดบัทองถ่ิน  ซึ่งเปนเรื่องที่พูดงายแตทํายาก ใน

ความเปนจริงทางปฏิบัต ิ มีความขัดแยงกันอยูเสมอ ซึ่งการปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศองักฤษที่

ผานมาจะมุงอยูที่จะกระจายอํานาจอยางไรจึงจะเหมาะสม 
3) ในเรื่องของความตองการทีจ่ะใหบริการฟรีที่ครอบคลุมและเสมอภาพ ปญหา 

ใหญ คือปญหาทางเศรษฐศาสตรของการจัดการ การใหเงินสนับสนนุจะเปนอยางไร สถานการณทาง

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

มากขึ้น การที่ประชากรมีความหวังมากขึ้น ปญหาเหลานี้ถูกแพรกระจายดวยระบบสื่อสารที่ทนัสมัย

และรวดเร็ว  
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4) ประชาชนและผูเจ็บปวยมีความปลอดภัยในดานสุขภาพและการดูแลทางสังคม 
มากขึ้น ไมใชเฉพาะดานสุขภาพและความเปนอยูเทานั้น ยังชวยลดภาระคาใชจายดานสุขภาพให

ประชาชน ซึ่งแผน “Our health, our care, our say White Paper 2005” ฉบบันีค้ือ โครงรางที่จะทําใหส่ิง

ตางๆเหลานี้เกิดขึ้น 
จากขอสรุปดงักลาว มีขอเสนอแนะบทเรียนสําหรับประเทศไทย ดงัน้ี 
1) ตองเปนนโยบายของรัฐ 
2) มีองคกรระดับชาติเปนผูรับผดิชอบ  
3) คณะกรรมการควรมากจากทุกฝาย ทั้งภาครัฐ เอกชน รวมไปถึงชุมชน 
4) ไดรับการสนบัสนุนจากรัฐบาล โดยมีคณะทํางานจากทุกสาขา และทํางานเปนทีมใน

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

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

ตางประเทศ ตางมีวิวัฒนาการของการหนุนเสริมแนวทางการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขที่มี

แนวโนมใหคณุคาความสําคัญเกี่ยวกับการมีสวนรวมของชุมชนทองถ่ิน มกีารหนุนเสริมทั้งดาน

นโยบาย งบประมาณ และท่ีสําคัญคือ การวิจัยบางประเด็นที่ชวยหนุนใหการบรหิารจัดการในระบบ

สุขภาพมีความเปนไปไดจริง  ดังนัน้กรณีของประเทศไทยที่มกีารเตรียมความพรอม และมีการศึกษา

สรุปบทเรียนเพื่อการกําหนดแนวทางการกาวเดินตอในแนวทางการกระจายอํานาจดานสุขภาพจงึเปน

เร่ืองที่สําคัญที่เราทําอยูในปจจุบัน ประเด็นสําคัญอยูทีว่า ประเทศไทยจะตองหนนุเสริมการกระจาย

อํานาจทั้งระบบไดอยางไร  โดยคํานึงถึงการเตรียมความพรอมของทุกระดับ ซึ่งในการติดตาม

ประเมินผลครัง้นี้ ไดนาํแนวทาง ประเดน็ที่นาสนใจ ที่เปนขอเสนอ ขอแนะนาํจากหลายมุมมองมาเปน

สวนหนึ่งในการวิเคราะหขอมลูกรณีการถายโอนสถานีอนามัยไปองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใน

ประเด็นเกี่ยวกับความเขาใจเกี่ยวกับการกระจายอํานาจดานสาธารณสุข(สุขภาพ) นโยบาย โครงสราง 

การบริการจัดการ กฎหมาย และพ.ร.บ.ตางๆที่เก่ียวของ การปฏิบตัิงานของเจาหนาที่ กระบวนการ 

การเรียนรู ในอันที่จะสงเสริมใหการถายโอนประสบผลสําเร็จ  ซึ่งพิจารณาทั้งขอดี ขอจํากัด และ

ทางออกในการแกไขปญหา เพ่ือใหการถายโอนฯประสบผลสําเร็จ และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู และ

ปรับกลยุทธการปฏิบัติงานไดทั้งระบบ 

 



บทท่ี  3 
ผลการศึกษาและสรุปบทเรียน 

 
 ผลการศึกษาและสรุปบทเรียน : โครงการศึกษาและสรุปบทเรียนกรณีการทดลองการถาย
โอนสถานีอนามัยให  แกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เทศบาลบางนมโค อําเภอเสนา จังหวัด
พระนครศรีอยธุยา โดยมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา  มวีัตถุประสงคเพื่อ   ศึกษา 
กระบวนการการจัดตั้ง กลไก และการดําเนินงานถายโอนที่เกดิขึ้นจริง เทียบกบั หลักการ 
หลักเกณฑ และเงื่อนไขสําคัญที่มีการกําหนดไว  เพื่อติดตามผลผลิต  ผลที่ไดและผลกระทบที่
เกิดขึ้นจากการถายโอนฯ. เพื่อวเิคราะหและสรุปบทเรียนที่ไดรับจากการถายโอนโดยเปรยีบเทียบ
ความคาดหวังกับความเปนจริงที่เกิดขึ้น เพื่อจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย กลไก โครงสราง 
เงื่อนไข และองคประกอบการถายโอนฯ  โดยศึกษากลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) ซ่ึงประกอบดวย ทองถ่ินจังหวดั  ผูทรงคุณวุฒิ  สสจ.    สสอ.   สอ.  อสม.  ผูแทนภาค
ประชาชนและผูใชบริการจากสถานีอนามัย  ในระดับจงัหวัด อําเภอ ทองถ่ิน ในสวนขององคการ
ปกครองสวนทองถ่ิน สวนของสาธารณสุข ภาคประชาชนในชุมชน 3 หมูบานคือหมู 1 หมู 6 และ
หมู 9 จํานวน 377 คน ใน 3 ระยะกลาวคือ ระยะกอนการถายโอน ถายโอน และหลังการถายโอน ซ่ึง
มีสาระสําคัญของการดําเนนิการดังตอไปนี้ 

 
3.1 บริบทชุมชนท่ีเก่ียวของกับการถายโอนสถานีอนามยัไป เทศบาล. 

สภาพทั่วไปของพื้นที่ทั้งกายภาพ /ชีวภาพ วิถีชีวิตเกี่ยวของกับสุขภาพประชาชน  
 ตําบลบางคมโค เปนตําบลหนึ่งในอําเภอเสนา อยูหางจากจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ไป
ทางทิศตะวันตก ประมาณ 20 กิโลเมตร  
 ประวัติความเปนมา  
 เดิมตําบลบางนมโค ชาวบานมีอาชีพเล้ียงโคเกือบทั้งหมด ในสมัยอยุธยาเปนเมืองหลวง 
ชวงเกิดศึกสงครามกับประเทศพมา พมาไดตั้งคายกอง ที่บานสีกุก อําเภอบางบาล และไดกวาดตอน
เอาโคของชาวบานในแถบนี้ไปที่ตั้งกองกําลัง จนกระทั่งโคของชาวบานในบางแถบนี้รอยหรอจน
เกือบหมด ชาวบานเลยเรียกตําบลนี้วา “รางนมโค” อยูไปไมนานชาวบานมีความคิดวา “รางนมโค” 
ควรจะเปลี่ยนเปน “บางนมโค” มากกวา นับแตนั้นมา “รางนมโค” จึงไดเปลี่ยนเปน “บางนมโค” มา
จนถึงทุกวันนี้ 
 สภาพทั่วไป 
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 ตําบลบางนมโค มีพื้นที่เปนที่ราบลุม มีแมน้ํานอยไหลผาน หมู 1 - หมู 5 มีลําคลอง 2 สาย 
ไดแก คลองขนมจีน ไหลผาน หมู 6 - หมู 10 และคลองมอญหรือคลองทานตะวัน ไหลผาน หมู 7 
 อาณาเขต 
 ทิศเหนือ  ติดกับ  ตําบลสามกอ และตําบลบานแพน อําเภอเสนา จังหวดั
พระนครศรีอยธุยา 
 ทิศใต   ติดกับ  ตําบลสามตุม อําเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 ทิศตะวันออก ติดกับ  อําเภอบางไทร จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 ทิศตะวนัตก  ติดกับ  ตําบลสามกอ และตําบลบานหลวง อําเภอเสนา จังหวดั
พระนครศรีอยธุยา 
 ภูมิอากาศ 
  ตําบลบางนมโค ในฤดูรอนจะมีอุณหภูมิประมาณ 33 - 36 องศาเซลเซียส ฝนจะตกในชวง 
เดือนพฤษภาคมถึงเดือนตุลาคม และในฤดูหนาวอุณหภูมิต่ําสุดประมาณ 18 องศาเซลเซียส 
 สถานที่สําคัญ 
 1.  วัดบางนมโค 
 2.  วัดมารวิชัย (หลวงพอมี) 
 3.  วัดสุธาโภชน (หลวงพอไวย) 
 4.  โรงเรียนวัดมารวิชัย 
 5.  โรงเรียนวัดสุธาโภชน 
 6.  โรงเรียนวัดบางนมโค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 1 แผนที่ตําบลบางนมโค อําเภอเสนา 



เทศบาลตําบลบางนมโค อําเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
วิสัยทัศน 
 “ตําบลบางนมโคนาอยู หมูบานทองเที่ยว (เชิงวัฒนธรรม) จิตสํานึกยึดเหนี่ยวรักถ่ินเกิด” 
 ตําบลนาอยู หมายถึง ประชาชนมีรายได คาครองชีพต่ํา เดินทางสะดวกสบาย มีสถานพยาบาลที่ดี
และเพียงพอ ส่ิงแวดลอมที่ดี สะอาด ไมมีมลพิษ มีปจจัยพื้นฐานอํานวยความสะดวกพรอม ประชาชนไดรับ
การศึกษาและการเรียนรูอยางตอเนื่อง มีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน ประชาชนมีจิตสํานึกในความ
รับผิดชอบตอสังคม 
สภาพทั่วไป 
 ความเปนมา 
 เทศบาลตําบลบางนมโค เดิมคือ องคการบริหารสวนตําบลบางนมโค ซ่ึงไดรับการยกฐานะจาก
สภาตําบล เปนองคการบริหารสวนตําบล ตามพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 
2537 เมื่อวันที่ 2 มีนาคม พ.ศ. 2538 หลังจากนั้นไดรับความเห็นชอบจากสภาองคการบริหารสวนตําบล 
ผานความเห็นชอบของประชาชนในเขตพื้นที่ นายอําเภอ และผูวาราชการจังหวัดในฐานะผูกํากับดูแล และ
ผานความเห็นชอบของคณะกรรมการพิจารณารางกฎหมายของกระทรวงมหาดไทย ใหไดรับการยกฐานะ
เปน “เทศบาลตําบลบางนมโค” เมื่อวันที่ 24สิงหาคม พ.ศ.2550  
 เนื้อท่ี  
 เทศบาลตําบลบางนมโค มีเนื้อที่ประมาณ 13.31 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 8,318.75 ไร แบง
การปกครอง ออกเปน 11 หมูบาน ไดแก  
  หมูที่ 1 บานลาง     
  หมูที่ 2 บานเหนือวัด 
  หมูที่ 3 บานหัวไผ 
  หมูที่ 4 บานคลองมอญ 
  หมูที่ 5 บานกระทุม 
  หมูที่ 6 บานสุธาโภชน 
  หมูที่ 7 บานคลองขวาง 
  หมูที่ 8 บานเกา 
  หมูที่ 9 บานตนตาล 
  หมูที่ 10 บานเกาะกลาง 
  หมูที่ 11 บานแพนพัฒนา 
 จํานวนประชากร 
 ตําบลบางนมโค มีประชากรทั้งสิ้น 6,508 คน เปนชาย 3,086 คน หญิง 3,422 คน ความหนาแนน
เฉลี่ย 467 คน / ตารางกิโลเมตร 
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สภาพทางเศรษฐกิจ  
 ประชาชนในเขตเทศบาลตําบลบางนมโค สวนใหญประกอบอาชีพ รับจาง เกษตรกรรม ธุรกิจ
คาขาย และการบริการ โดยผูประกอบอาชีพเกษตรกรรมสวนใหญทํานาปรังเปนหลัก ที่เหลือทํา
เกษตรกรรมผสมผสาน ไรนาสวนผสม และเลี้ยงปลาบางเล็กนอย สําหรับหนวยธุรกิจในเขตเทศบาลตําบล
บางนมโค ประกอบดวย 
 1.  รานอาหาร      จํานวน  13 แหง 
 2.  กลุมบานจัดสรร     จํานวน    6 แหง 
 3.  โรงแรม / บังกะโล     จํานวน    4 แหง 
 4.  ปมน้ํามันและกาซ     จํานวน    5 แหง 
 5.  โรงงานอุตสาหกรรม    จํานวน  12 แหง 
 6.  ธุรกิจบอทราย     จํานวน    2 แหง 
 7.  ธุรกิจบานเชา      จํานวน  40 แหง 
 8.  ธุรกิจรานนวดแผนโบราณและสถานบันเทิง  จํานวน  11 แหง 
 9.  ธุรกิจลานตากขาวและรับซื้อขาวเปลือก  จํานวน    2 แหง 
 10.  ธุรกิจขายวัสดุกอสราง    จํานวน    1 แหง 
 สวนที่เหลือจะเปนธุรกิจและบริการขนาดเล็ก 
สภาพทางสังคม 
 การศึกษา 
 1.  โรงเรียนประถมศึกษา    จํานวน    1 แหง 
 2.  โรงเรียนประถมศึกษาขยายโอกาส   จํานวน    2 แหง 
 3.  ศูนยเด็กเล็กกอนเกณฑ    จํานวน    3 แหง 
 4.  ศูนยการศึกษานอกโรงเรียน    จํานวน    1 แหง 
 5.  ศูนยการเรียนรูชุมชน    จํานวน    1 แหง 
 6.  ที่อานหนังสือพิมพประจําหมูบาน / หองสมุดประชาชน  จํานวน   3 แหง 
 สถาบันและองคกรทางศาสนา 
 1.  วัด        จํานวน    3 แหง 
 2.  ศาลเจา       จํานวน    2 แหง 
 3.  ฌาปนสถาน      จํานวน    3 แหง 
 การสาธารณสุข 
 1.  ศูนยสุขภาพชุมชนประจําตําบล  
      (สถานีอนามัยประจําตําบล)    จํานวน    1 แหง 
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 2.  โรงพยาบาลเอกชน     จํานวน    1 แหง 
 3.  ศูนยขอมูลสาธารณสุขมูลฐาน   จํานวน    1 แหง 
 4.  รานขายยาแผนปจจุบัน    จํานวน    4 แหง 
 5.  อัตราการมีและใชสวมราดน้ํา    รอยละ   100 
 ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 
 1.  รถดับเพลิง      จํานวน    2 แหง 
 2.  ปอมยามตํารวจและศูนยบริการยอยตํารวจ สภอ.เสนา จํานวน    2 แหง 
 3.  ศูนย อปพร.      จํานวน    1 แหง 
 4.  โคมไฟฟาสาธารณะ 
การบริการพื้นฐาน 
 การคมนาคม  
 1.  ถนนทางหลวงแผนดินสายอยุธยา - สุพรรณบุรี (ทางหลวงหมายเลข 3263) ผานเขตเทศบาล
ตําบลบางนมโค 
 2.  ถนนทางหลวงแผนดินสายเสนา - สามโคก - ปทุมธานี (ทางหลวงหมายเลข 3111) ผานเขต
เทศบาลตําบลบางนมโค 
 3.  ถนนทางหลวงทองถ่ินบานกระทุม - คูสลอด ระยะทาง 18 กิโลเมตร 
 4.  ถนนทางหลวงทองถ่ินสายน้ําเตา - บางซาย ผานเขตเทศบาลตําบลบางนมโค ระยะ ทาง 6 
กิโลเมตร 
 5.  ถนนคอนกรีตเสริมเหล็กภายในหมูบาน จํานวน 10 สาย 
 6.  ถนนลาดยางภายในหมูบาน จํานวน 5 สาย 
 7.  ถนนดินลูกรัง  จํานวน 14 สาย 
 การโทรคมนาคม 
 1.  ตูโทรศัพทสาธารณะ     จํานวน  10 แหง 
 2.  โทรศัพทประจําสวนตวั ประมาณรอยละ 50 ของครัวเรือน 
 การไฟฟา 
 1.  เทศบาลตําบลบางนมโค มีไฟฟาใชทกุหลังคาเรือน 
 2.  ไฟฟาแสงสวางทางสาธารณประโยชน  จํานวน  20 จุด 
 แหลงน้ําท่ีสรางขึ้น 
 1.  ประปาหมูบาน     จํานวน  11 จุด 
 2.  บอน้ําบาดาล      จํานวน    5 จุด 
 3.  ถังน้ําประปา      จํานวน    5 จุด 
 4.  ระบบการบริหารประปาภูมิภาค   จํานวน  10 จุด 
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ขอมูลอ่ืน ๆ 
 ทรัพยากรธรรมชาต ิ
 1.  แรทราย   หมูที ่ 10   ตําบลบางนมโค   จํานวน    2 จุด 
 2.  ลําน้ํา  (คลอง, แมน้ํา)     จํานวน    5 จุด 
 3.  บึง  หนองและอื่น ๆ      จํานวน  20 จุด
 กลุมมวลชนจัดตัง้ 
 1.  กลุมพัฒนาสตรีตําบลบางนมโค   จํานวน  100 คน 
 2.  กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐาน (อสม.) 2 รุน จํานวน    65 คน 
 3.  คณะกรรมการหมูบาน    จํานวน  100 คน 
 4.  คณะกรรมการประชาคม    จํานวน    77 คน 
 5.  ลูกเสือชาวบาน 4 รุน    จํานวน  100 คน 
 6.  ไทยอาสาปองกันชาติ 2 รุน    จํานวน  300 คน 
 7.  กองหนุนเพื่อความมั่นคงของชาติ (กนช.) 1 รุน จํานวน  150 คน 
 8.  กลุมแมบานเกษตร     จํานวน    60 คน 
 ศักยภาพของชุมชนและพืน้ท่ี 
 1.  กลุมอาชีพ จํานวน 9 กลุม ไดแก 
  1.1  กลุมรานคาชุมชน (หมูที่ 1, 3, 9, 10)  จํานวน    4 กลุม 
  1.2  กลุมทฤษฎีใหม (หมูที่ 9)   จํานวน    1 กลุม 
  1.3  กลุมธุรกิจชุมชนครัวชุมชน (หมูที่ 9)  จํานวน    1 กลุม 
  1.4  กลุมพัฒนาไกพื้นบาน (หมูที่ 9, 10)  จํานวน    1 กลุม 
  1.5  กลุมโครงการนํารองเพือ่พัฒนาเกษตรกรรม 
         ยั่งยืนเกษตรกรรายยอย (หมูที่ 9, 10)  จํานวน    1 กลุม 
  1.6  กลุมเกษตรนาปรัง (หมูที่ 9, 10)   จํานวน    1 กลุม 
 2.  กลุมกองทุนหมูบาน / สัจจะออมทรัพย จํานวน 39 กลุม ไดแก 
  2.1  กลุมสัจจะออมทรัพย    จํานวน  10 กลุม 
  2.2  กลุมกองทุนหมูบาน 1 ลาน   จํานวน  10 กลุม 
  2.3  กลุมโครงการแกไขปญหาความยากจน  
         (กขคจ) หมูที่ 7     จํานวน    1 กลุม 
  2.4  กลุมกองทุนหมูบานละ 100,000 บาท  จํานวน  10 กลุม 
  2.5  กลุมกองทุนผูใชน้ํา    จํานวน    1 กลุม 
  2.6  กลุมกองทุนประปาหมูบาน  
         (หมูที่ 1, 2, 3, 5, 6, 8, 9)    จํานวน    7 กลุม 



 

 

40 

 3.  กลุมทางสังคมและวัฒนธรรม จํานวน 6 กลุม ไดแก 
  3.1  กลุมแพทยแผนไทย (หมูที่ 9)   จํานวน    1 กลุม 
  3.2  กลุมเยาวชน (หมูที่ 4, 6, 10)   จํานวน    3 กลุม 
  3.3  ชมรมผูสูงอาย ุ (หมูที่ 9)   จํานวน    1 กลุม 
  3.4  ชมรมวิทยุไรสาย (108 เมกกะเฮิรท) (หมูที่ 9) จํานวน    1 กลุม 
จุดเดนของพืน้ท่ี (ที่เอื้อตอการพัฒนาตําบล) 
 1.  เปนพื้นที่ราบลุม แมน้ํานอยไหลผาน เหมาะแกการเกษตรกรรม พืชพันธุธัญญาหารอุดม
สมบูรณ 
 2.  เปนแหลงศูนยรวมจิตใจทางศาสนา ไดแก หลวงพอปาน วัดบางนมโค หลวงพอม ีวัดมารวิชัย 
หลวงพอไวทย วัดสุธาโภชน 
 3.  มีระบบนิเวศวิทยาทีย่ังสมบูรณ 
 4.  เปนแหลงศูนยรวมอุตสาหกรรมและพาณิชยกรรมเหมาะแกการลงทุนดานธุรกิจ 
 5.  เปนแหลง “ศูนยการเรยีนรูชุมชน” ตามแนวคดิดานสงัคมศาสตรเพื่อการพัฒนา 
 6.  การรวมกลุม / องคกรของนักพัฒนา จากภาคประชาชนโดยใชมติิทางวัฒนธรรม ทําใหมีการ
เคลื่อนไหวเรื่องแนวคดิประชาสังคมอยูตลอดเวลา 
 
ศูนยสุขภาพชมุชนตาํบลบางนมโค อําเภอเสนา  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
วิสัยทัศน 
 เราจะเปนศูนยสุขภาพชุมชนที่เปนตัวอยางที่ดีในการสรางเสริมสุขภาพใหแกประชาชน และการ
รวมสรางความเขมแข็งใหแกชุมชน 
พันธกิจ 
 รวมกับชุมชนเพื่อการพัฒนาสูศูนยสุขภาพชุมชนที่ใหบริการครบ 4 มิติแกชุมชน คือ การสราง
สุขภาพที่ดี ใหการรักษาพยาบาลเบื้องตน สงเสริมการปองกันโรค และการดูแลเพื่อฟนฟูสุขภาพ แบบองค
รวมอยางตอเนื่อง ดวยบุคลากรที่มีศักยภาพ   

 
สถานีอนามัยตําบลบางนมโค อําเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 ประวัติสถานีอนามัยตําบลบางนมโค 
 สถานีอนามัยตําบลบางนมโค เดิมคือ สํานักงานผดุงครรภบางนมโค ซ่ึงเปดดําเนินการมาตั้งแตป 
พ.ศ. 2522 โดยเดิมเปนอาคารไม ทรงสูง แบบแปลนเลขที่ 2307 ตั้งอยูเลขที่ 42/1 หมูที่ 9 ตําบลบางนมโค 
อําเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ตอมาเมื่อเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2528 ไดเปลี่ยนชื่อจาก “สํานักงาน
ผดุงครรภ” มาเปน “สถานีอนามัยตําบลบางนมโค” ในป พ.ศ. 2538 ไดรับงบประมาณในการกอสรางอาคาร
สถานีอนามัยขึ้นใหม ตามแบบแปลนเลขที่ 8170/2536 เปนอาคารคอนกรีตสองชั้น ใชงบประมาณในการ
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กอสรางทั้งสิ้น 2,956,000 บาท และในป พ.ศ. 2540 ไดรับงบประมาณในการตอเติมอาคารชั้นลาง เพื่อใช
ประโยชนในการใหบริการแพทยแผนไทย 
 ขอมูลท่ัวไป 
 ศูนยสุขภาพชุมชนตําบลบางนมโคตั้งอยูหมูที่ 9 ตําบลบางนมโค อําเภอเสนา จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ตั้งอยูหางจากที่วาการอําเภอเสนาประมาณ 5 กิโลเมตร มีหมูบานในเขตรับผิดชอบ 11 
หมูบาน ไดแก 
            จํานวนครัวเรือน   จํานวนครอบครัว 
 หมู 1 บานลาง      48     48  
 หมู 2 บานเหนือวัด   103   105 
 หมู 3 บานหัวไผ    212   212  
 หมู 4 บานคลองมอญ   102   102 
 หมู 5 บานกระทุม   211   211 
 หมู 6 บานขนมจีน     93     93 
 หมู 7 บานคลองขวาง     92     93 
 หมู 8 บานเกา      65     65 
 หมู 9 บานตนตาล   217   243 
 หมู 10 บานเกาะกลาง   156   158 
 หมู 11 บานแพนพัฒนา   398   398 
 
             ประชากรตามฐานขอมูลทะเบียนราษฎรในเขตรับผิดชอบ  8,097 คน ชาย 3,762 คน หญิง 4,334 คน 
และประชากรแฝงประมาณ 8,000 คน (เนื่องจากอยูในเขตสวนอุตสาหกรรมบานแพน) 
 

หมูที ่ ช่ือหมูบาน ประชากรรวม ชาย หญิง 

1 บานลาง 242 113 129 

2 บานเหนือวัด 503 249 254 

3 บานหัวไผ 707 320 387 

4 บานคลองมอญ 550 258 292 

5 บานกระทุม 904 406 498 

6 บานขนมจีน 444 222 222 

7 บานคลองขวาง 457 212 245 
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8 บานเกา 332 157 175 

9 บานตนตาล 1634 745 889 

10 บานเกาะกลาง 905 454 451 

11 บานแพนพัฒนา 1419 627 792 
 
 สถานบริการสาธารณสุข 
 สถานีอนามัยตําบลบางนมโค มี ศสมช. ประจํา ทุกหมูบาน 11 แหง มีโรงพยาบาลเสนาเปน
เครือขายบริการทุติยภูมิ ในเขตรับผิดชอบมีโรงพยาบาลเอกชน 1 แหง คือ โรงพยาบาลศุภมิตรเสนา และมี
คลินิกจํานวน 3 แหง รานขายยาจํานวน 7 ราน 
 การบริหารงานภายในสถานอีนามัย 
 สถานีอนามัยตําบลบางนมโค มีบุคลากรปฏิบัติงานประจําและบุคลากรสนับสนุนงาน ศูนยแพทย
ชุมชน (Community Medical Unit : CMU) ดังนี้ 
 1.  บุคลากรปฏิบัตงิานประจํา  
 บุคลากรปฏิบัติงานประจํา สถานีอนามัยตําบลบางนมโค มีหนาที่รับผิดชอบ งานบริหาร งาน
บริการ งานวิชาการ  งานสนบัสนุนการพัฒนาคุณภาพชีวติ และงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ ดังนี ้
  1.1  นางละเอยีด  ธนะสนัต ตําแหนง หัวหนาสถานีอนามัย (จบห. สาธารณสุข 7) 
  1.2  นางมนทริา  กิจลํามี ตําแหนง เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 6 (พยาบาลเวชปฏิบัติ
ครอบครัว) 
  1.3  นางสมลักษณ  อวยพร ตําแหนง เจาพนักงานทันตสาธารณสุข 6 
  1.4  นายนพดล  ทรัพยวิก ตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข 5 
  1.5  นายสําเรงิ  โกมุติบาล ตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข 5 
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ตารางการปฏิบัติงานสถานีอนามัยตําบลบางนมโค แสดงดังตารางตอไปนี้ 
 
ตาราง  1  แสดงการปฏิบัติงานสถานีอนามัยตําบลบางนมโค อําเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 

วัน เชา บาย 16.00 - 18.30 น. 
จันทร          รักษาพยาบาล               ทําบัตรทอง รักษาพยาบาล 
อังคาร          เยี่ยมบาน รวมผลงาน รักษาพยาบาล 
พุทธ          เด็ก       คลินิกผูสูงอายุ รักษาพยาบาล 
พฤหัสบดี          วางแผนครอบครัว               ฝากครรภ รักษาพยาบาล 
ศุกร           อนามัยโรงเรียน    ใหคําปรึกษา รักษาพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 2 ผังการบริหารงานภายในสถานีอนามัย 
  
 2.  บุคลากรสนับสนุนงานศูนยแพทยชุมชน (Community Medical Unit : CMU) 
 สถานีอนามัยตําบลบางนมโค มีบุคลากรสนับสนุนงานศูนยแพทยชุมชน ไดแก นายแพทยวิวัฒน  
ปองเสงี่ยม และนายแพทยวันชัย  วงศสุวรรณ มีหนาที่รับผิดชอบ ดังนี้คือ 
  2.1  รวมกับบคุลากรสาธารณสุขอื่น ๆ ในศูนย ในการใหบริการทั้งดานการรักษาพยาบาล 
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การพื้นฟูสภาพ ทัง้ในสถานพยาบาล และในชมุชน ตามความ
เหมาะสมกับบริบทพื้นที่  
  2.2  ใหบริการตรวจรักษาโรคทั่วไป เปนประจําตอเนื่องทุกวัน อังคาร พุธ และวนัศุกร 
  2.3  รวมคิดและรวมวางแผน บริหารจัดการใหศูนยแพทยชุมชนเปนหนวยปฐมภูมทิี่ดี 
  2.4  เปนที่ปรึกษาในดานบรกิาร และดานวชิาการใหแกหนวยบริการปฐมภูมิอ่ืนในเครอืขาย 

พยาบาล 
เวชปฏิบัติ 

เจาพนักงาน 
ทันตสาธารณสุข 

นักวิชาการ นักวิชาการ แพทย / เภสัชกร /

พยาบาล รพ.เสนา 

หัวหนาสถานีอนามัย 
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 ทีมหนวยบริการสขุภาพระดบัปฐมภูมิ (Primary Care Unit Manager : PCU Manager)  
 นางมลิจันทร  เกียรติสังวร ตําแหนงพยาบาลเวชปฏิบัติ 7  
 ลักษณะบริการ  
 สถานีอนามัยตําบลบางนมโคเปนหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ของอําเภอเสนา ซ่ึงมี
เครือขาย 2 สถานีอนามัย คือ สถานีอนามัยตําบลบางนมโค และสถานีอนามัยตําบลสามกอ 
 
ความสัมพันธขององคกรปกครองสวนทองถิ่นกับสถานอีนามัย 
 นับแตมีการจัดตั้งองคการบริหารสวนตําบลบางนมโค ในป พ.ศ. 2538 องคการบริหารสวนตําบล
ไดเขามามีสวนรวมในการจัดการดานสาธารณสุขมาโดยตลอด กลาวคือ ไดเขามามีสวนรวมในดานสุขภาพ
อนามัย การปองกันและควบคุมโรค การสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ เพื่อที่จะทํา
ใหประชาชนทุกคนในตําบลบางนมโคมีสุขภาพดีถวนหนาและใหความสําคัญจัดทําแผนพัฒนาตําบลอยาง
ตอเนื่อง ยกตัวอยางเชน ในป พ.ศ. 2548 - 2550 องคการบริหารสวนตําบลบางนมโค ไดมีสวนรวม
สนับสนุนการจัดการสาธารณสุข ดังนี้  
 
ตาราง  2  แสดงการสนับสนุนการจัดการสาธารณสุขขององคการบริหารสวนตําบลบางนมโค ในป 
      พ.ศ. 2548 - 2550 
 

จํานวนเงินงบประมาณสนับสนุน 
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

พ.ศ. 2548 พ.ศ. 2549 พ.ศ. 2550 
1.  ดานการปองกันและควบคุมโรค 
        1.1  โครงการปองกันและควบคุมไขเลือดออก 95,000 30,000 30,000 
        1.2  โครงการปองกันโรคพิษสุนัขบา 25,000 30,000 36,500 
        1.3  โครงการรณรงคปองกันโรคไขหวัดนก 20,000 20,000 20,000 
        1.4  โครงการปองกันและควบคุมโรคเอดส 10,000 10,000 10,000 
2.  ดานการสงเสริมสุขภาพ 
        2.1  โครงการจัดตั้งศูนยกฬีาตําบล 30,000 30,000 30,000 
        2.2  โครงการสงเสริมการออกกําลังกาย - 100,000 - 
        2.3  โครงการตรวจสุขภาพผูสูงอาย ุ 1000,000 100,000 100,000 
        2.4  โครงการอาหารปลอดภัย 50,000 50,000 50,000 
        2.5  โครงการแขงขันกีฬาตานภัยยาเสพติด 70,000 90,000 90,000 
        2.6  โครงการอบรมแพทยแผนไทย 37,000 - - 
ตาราง  2  (ตอ) 
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จํานวนเงินงบประมาณสนับสนุน 

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
พ.ศ. 2548 พ.ศ. 2549 พ.ศ. 2550 

3.  ดานการรักษาพยาบาล    
        3.1  โครงการจัดตั้งศูนยบริการสุขภาพ - - 35,000 
        3.2  การประยุกตบริการแพทยแผนไทย 37,000 - - 
4.  ดานการฟนฟูสภาพ 
        4.1  โครงการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุ 20,000 - - 
        4.2  โครงการสงเคราะหผูยากไร ผูสูงอายุ ผูพิการ 
และผูดอยโอกาส 

200,000 200,000 200,00 

 
 จากการดําเนินงานดานสาธารณสุขขององคการบริหารสวนตําบลบางนมโคที่ผานมา สรุปไดวา 
องคการบริหารสวนตําบลสงเสริมสนับสนุนใหแกสถานีอนามัยตําบลบางนมโคในดานทรัพยสิน ดาน
วิชาการ ดานบริการ และดานอื่น ๆ ดังนี้ 
 ดานทรัพยสิน  
 1.  สนับสนุนในการจัดซื้อเครื่องพนหมอกควัน จํานวน 2 เครื่อง 
 2.  สนับสนุนน้ํายาเคมีพนหมอกควัน 
 3.  สนับสนนุทรายอะเบท 
 4.  สนับสนุนน้ํามันเชื้อเพลิง 
 5.  ใหความอนุเคราะหในการใชอาคารศูนยการเรยีนรูชุมชน ซ่ึงสถานีอนามัยตําบลบางนมโค ใช
เปนสถานที่ในการฝกอบรมในดานสาธารณสุขที่สถานีอนามัยจดัขึ้น การประชุม อสม.ประจําเดือน หรือ
การทํากิจกรรมตาง ๆ 
 6.  สนับสนุนในการจัดซื้อวัคซีนปองกันโรคพิษสุขนัขบาใหแกสถานีอนามัย 
 ดานวิชาการ 
 การสง อปพร., กูภัย ในตําบลบางนมโค ไปอบรมระบบการแพทยฉุกเฉิน (Emergency Medical 
Service : EMS) ที่ทางสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยาจัดขึ้น จํานวน 10 คน พรอมทั้งกลับมา
ใหบริการแกประชาชนในตําบลบางนมโค 
 ดานบริการ  
 1.  จัดตั้งศูนยบริการสุขภาพ เพื่อชวยเหลือสนับสนุนระบบบริการสาธารณสุข ซ่ึงกระจายลงสู
ประชาชนไดอยางทั่วถึง 
 2.  จางเหมาปศุสัตวจังหวัดพระนครศรีอยธุยา โดยมีสัตวแพทยมาใหบริการฉีดวัคซีนพรอมทั้ง
ผาตัดทําหมันใหแกสุนัขและแมว  
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 ดานอื่น ๆ 
 ใหการสนับสนุนพนักงานจางในการปรับปรุงภูมิทัศน ดูแลความสะอาด ดูแลสวนหยอม ปลูก
ตนไม รวมถึงดูแลระบบไฟฟา น้ําประปา การจัดเก็บขยะ ฯลฯ ของสถานีอนามัยตําบลบางนมโค 
 
3.2  ปจจัยนําเขา  ดานหลักการ   นโยบาย  กฎหมาย  ในการเตรียมความพรอม/ภารกจิตางๆเพื่อดาํเนินการ
ถายโอน  

 3.2.1  กอนถายโอน  
 1.   ปจจัยหลัก  ปจจัยรองในการที่สถานีอนามัย สมัครใจถายโอนไปอยู อปท.  
ผูแทนของสถานีอนามัย (หัวหนา สอ.)  กลาววา ปจจัยหลัก คือ กฎหมาย  จําเปนตองไป  สวน

ปจจัยรอง คือ สมัครใจไปเอง ดวยเหตุผลหลายประการ เชน สัมพันธภาพที่ดีระหวาง อปท.และ สอ. ถึงแม
จะมีความกังวลใจอยูบางเกี่ยวกับ ภาระงานที่นาจะลดลง  ความกาวหนาในวิชาชีพ และนักการเมือง   

ผูแทนจาก อปท. (ปลัดเทศบาล) กลาววา ปจจัยหลัก คือ ดานกฎหมายซึ่งประกอบดวยหลักเกณฑ 3 
ประการ คือ 

1)  ความพรอมของ อบต.บางนมโค ซ่ึงไดรับรางวัลดีเดนดานการบริหารจดัการเมื่อป 2549 
  2)    ถูกกําหนดใหเปน อบต.นํารองในการถายโอนภารกจิ 

3)    จากการประเมินชุมชน มีความพรอมและผานมติเหน็ชอบจากสภา 
ที่ปรึกษาเทศบาล ( อ.สุรินทร) กลาววา เห็นชอบ และไมรูสึกกังวลใน เนื่องจาก สอ.เปนหนวยงาน

ที่มีหนาที่ดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน ในอดีต ชุมชนตองดูแลตนเอง โดยมีการแพทยพื้นบาน  แพทย
ประจําตําบล ซ่ึงเปนระบบจัดการสุขภาพดวยตนเอง  มีการเชื่อมโยงสุขภาพ  เศรษฐกิจ  วัฒนธรรม  และ
ส่ิงแวดลอมของชุมชนควบคูกันไป  ถา สอ.มาอยูสังกัดของ อปท. นาจะเปนสิ่งที่ถูกตอง จะสามารถเขาถึง
ชุมชน และมีอํานาจในการดูแลชุมชนไดงายขึ้น สวน อปท. จะสามารถสนับสนุนการปฏิบัติงานของ สอ.ได
เต็มที่มากขึ้น ถึงแมปจจัยอ่ืน ๆ จะไมพรอม แตถาจิตใจของทุกฝายพรอม ชุมชนก็พรอมที่จะกาวไปดวยกัน 

สสอ. ไดสรุปถึงปจจัยหลักและปจจยัรองไวอยางนาสนใจ ดังนี ้
ปจจัยหลักที่ทําให สอ.สมัครใจ คือ กฎหมายไดระบุเชิงบังคับมา จึงมีคําถามวา “ทําไมตอง

เปนบางนมโค?”   สาเหตุที่ตองเปนบางนมโค  คือ บางนมโคไดรับการคัดเลือกใหไดรับรางวัลดีเดนดาน
บริหารจัดการ  เมื่อกระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายในการถายโอนภารกิจลงมา อันดับแรกที่ผูบริหาร
มองเห็น คือ อบต.บางนมโค ที่มีศักยภาพและมีความเหมาะสมที่จะเปน “หนูตะเภา”  ซ่ึงกระบวนการถาย
โอนครั้งนี้  ผูที่มีสวนเกี่ยวของไมมีใครทราบทั้งหลักเกณฑ  กติกา หรือเงื่อนไขตาง ๆ  มีเพียงความเชื่อมั่น
ในระบบจัดการสุขภาพที่พยายามบูรณาการงานจากทุกฝายเขาดวยกันเพื่อรองรับนโยบาย  ถึงแมวาจะไม
ทราบอนาคตจะเปนอยางไร  จะมืดหรือสวาง  สัมพันธภาพระหวางสอ.และ อปท.จะเปลี่ยนแปลงไป
หรือไม  ไมมีใครใหคํามั่นสัญญาใด ๆ ได  ในเมื่อเราคือผลผลิต  มีหนาที่ปฏิบัติตาม และใหกําลังใจซึ่งกัน
และกัน แตอยางไรก็ดี  ยังเชื่อมั่นวา เรามีจุดแข็ง คือ สัมพันธภาพเชิงครอบครัวของ สอ.และ อปท. นาจะ
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สงผลใหเราผานจุดนี้ได   การสรางความมั่นใจวา วิถีชีวิตของบุคลากรจะไมเปลี่ยนไปจากเดิม มี
ความกาวหนาไมตางไปจากเดิมหรือดีขึ้น   จึงเปนสิ่งสําคัญสําหรับบุคลากร  สวนโอกาสที่จะดูแลสุขภาพ
ประชาชนนาจะดีกวา เพราะระบบทองถ่ินสั้นกวา การอนุมัติเพื่อดําเนินงานใด ๆ จะมีขั้นตอนที่ไมซับซอน  

 สวนปจจัยรอง คือ มีการแนะแนวทิศทางเกี่ยวกับอนาคตอยางไรก็ตาม สอ.ก็ตองไปอยูกับ อปท.
ไมชาก็เร็ว ประกอบกับ เงื่อนไขของกระทรวงที่วา สามารถปรับเปลี่ยนการตัดสินใจภายใน 2 ป 

 
 3.2.2 ระบบการถายโอน 
  1)  ขั้นประเมินความพรอม  
   พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคการปกครองสวน
ทองถ่ิน พ.ศ. 2542 มาตรา 16 มาตรา 17 และมาตรา 18 กําหนดใหเทศบาล เมืองพัทยา องคการบริหารสวน
ตําบล องคการบริหารสวนจังหวัด และกรุงเทพมหานคร มีอํานาจและหนาที่ในการจัดระบบการบริการ
สาธารณะเพื่อประโยชนในทองถ่ินของตนเอง ซ่ึงตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย
อํานาจใหแกองคการปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 มีสาระสําคัญ คือ รัฐบาลไดถายโอนภารกิจใหแก
องคการปกครองสวนทองถ่ิน เพื่อบริหารและจัดการกิจกรรมตาง ๆ ในพื้นที่ของตนเอง กําหนดไว 6 ดาน 
ไดแก 1) ดานโครงสรางพื้นฐาน 2) ดานงานสงเสริมคุณภาพชีวิต 3) ดานการจัดระเบียบชุมชน/สังคม และ
การรักษาความสงบเรียบรอย 4) ดานการวางแผนการสงเสริมการลงทุน พาณิชยกรรมและการทองเที่ยว 5) 
ดานการบริหารจัดการและการอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติส่ิงแวดลอม และ 5) ดานศิลปะ วัฒนธรรม จารีต
ประเพณี และภูมิปญญาทองถ่ิน โดยในระยะแรกอาจกําหนดภารกิจขององคการปกครองสวนทองถ่ินให
แตกตางกันได โดยใหเปนไปตามความพรอมขององคการปกครองสวนทองถ่ินแตละแหง ซ่ึงตองพิจารณา
จากรายไดและบุคลากรขององคการปกครองสวนทองถ่ินนั้น จํานวนประชากร คาใชจายในการดําเนินงาน 
ตลอดจนคุณภาพในการใหบริการที่ประชาชนจะไดรับ 
  การถายโอนภารกิจดานงานสงเสริมคุณภาพชีวิต ที่เทศบาลตําบลบางนมโค ไดรับที่สําคัญใน
ป พ.ศ. 2550 คือ การจัดการดานสาธารณสุข เปนไปตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการ
กระจายอํานาจใหแกองคการปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 ถือไดวางานดานสาธารณสุขเปนการบริการ
สาธารณะที่ใหบริการแกประชาชนประเภทหนึ่ง มติของคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคการ
ปกครองสวนทองถ่ิน ในคราวประชุม คร้ังที่ 2 / 2550 เมื่อวันที่ 25 เมษายน พ.ศ. 2550 มีมติเห็นชอบใหถาย
โอนสถานีอนามัย จํานวน 35 แหง ใหแก องคการปกครองสวนทองถ่ินที่ไดรับรางวัลการบริหารจัดการที่ดี 
อันดับที่ 1 ของจังหวัด ซ่ึงองคการปกครองสวนทองถ่ินของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา คือ เทศบาลตําบล
บางนมโค และเพื่อใหการดําเนินการถายโอนสถานีอนามัยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ นายโฆสิต  ปนเปยม
รัษฏ รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการกระจายอํานาจใหแกองคการปกครองสวนทองถ่ิน ไดแตงตั้ง
คณะอนุกรรมการสงเสริมการถายโอนภารกิจสาธารณสุขใหแกองคการปกครองสวนทองถ่ิน โดยมีผูวา
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ราชการจังหวัดหรือรองผูวาราชการจังหวัดที่ไดรับมอบหมายเปนประธาน มีหลักการและสาระสําคัญโดย
สรุป คือ 
  1.  ระบบการบริหารงานบุคคล การโอน การยาย การเลื่อนตําแหนง ความกาวหนาในอาชีพ
ของบุคลากรสถานีอนามัยที่โอนมายังองคการปกครองสวนทองถ่ินใหเปนไปตามหลักเกณฑและวิธีการ
บริหารบคุคลสวนทองถ่ินที่ใชอยูในปจจุบัน สําหรับคาตอบแทนสิทธิประโยชนจะไดรับไมต่ํากวาเดิม 
  2.  การบริหารงบประมาณ การเบิกจายเงิน การพัสดุและทรัพยสิน ใหถือปฏิบัติตามระเบียบ
กระทรวงมหาไทยวาดวยการนั้น สําหรับการจัดทําบัญชีใหเปนไปตามรูปแบบที่กรมสงเสริมการปกครอง
ทองถ่ินกําหนด 
  3.  การบริหารจัดการดานสาธารณสุข ใหมีการจัดทําแผนการดําเนินการที่ครอบคลุมงานดาน
สาธารณสุขทุกดาน ใหมีการควบคุมคุณภาพ การใหบริการ การพัฒนาองคกร การจัดทําฐานขอมูล การ
ประสานงานและพัฒนาเครือขายการสาธารณสุข โดยจัดใหมีความสอดคลองกับสภาพพื้นที่และมีลักษณะ
การดําเนินการในแนวทางเดียวกับสถานีอนามัยเคยปฏิบัติกอนการถายโอน 
 คณะกรรมการมีหนาที่ ดังนี้ 
  1.  กําหนดนโยบายและแนวทางการบริหารงานในสวนที่เกี่ยวของกับการถายโอนสถานี
อนามัยใหแกองคการปกครองสวนทองถ่ินใหสอดคลองกับสวนกลาง 
  2.  ประเมินความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ินและประเมินผลการดําเนนิงานหลัง
ถายโอน 
  3.  เห็นชอบใหถายโอนสถานีอนามัยใหแกองคการปกครองสวนทองถ่ิน แตละแหงที่ผาน
เกณฑประเมิน 
  4.  กํากับ ติดตาม ประเมินผล รายงานผลใหสวนกลางและระดับชาติ 
  5.  ใหความเห็นในการบริหารงานบุคลากรสาธารณสุขในทองถ่ิน 
  6.  กําหนดมาตรฐานการดําเนินงานสาธารณสุขและมาตรฐานการบริการสาธารณสุขใน
สังกัดองคการปกครองสวนทองถ่ินใหสอดคลองกับสวนกลาง 
  7.  กําหนดภารกิจงานสาธารณสุขใหแกองคการปกครองสวนทองถ่ิน 
  8.  ใหความเห็นชอบแผนงานดานสาธารณสุขขององคการปกครองสวนทองถ่ินในสวนของ
งบประมาณอุดหนุนจากระทรวงสาธารณสุข 
  9.  ชวยเหลือสนับสนุนและเสริมสรางสมรรถนะขององคการปกครองสวนทองถ่ิน เพื่อ
รองรับการถายโอนภารกิจสาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพ 
  10.  ภารกิจอื่น ๆ ตามที่คณะกรรมการกระจายอํานาจใหแกองคการปกครองสวนทองถ่ิน
มอบหมาย 
  11.  แตงตั้งคณะทํางานเพื่อปฏิบัติภารกิจที่มอบหมาย 
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  2)  การถายโอน (งาน, เงนิ, คน ) : วิธีการ  เนื้อหา  นโยบาย  กฎหมาย  กฎระเบียบท่ีเก่ียวของ 
   สถานีอนามัยบางนมโคเปนสถานีอนามัยแหงเดียวของเทศบาลบางนมโคการบริหารจัดการ

ควรมีนโยบายที่สอดคลองในสวนกลางระหวางทองถ่ินและกระทรวงสาธารณสุข การกําหนดกฎระเบียบที่
ชัดเจนในสวนของงบประมาณ บทบาทหนาที่ของบุคลากร การเลื่อนตําแหนง การเขาสูตําแหนงจาก
สาธารณสุขมายังทองถ่ิน วัสดุอุปกรณตองมีการเตรียมการวาจะดําเนินการกับสสอ.เดิมอยางไร  

หากพิจารณาเรื่องสถานที่เปนสวนที่ทองถ่ินมีศักยภาพที่จะสนองความตองการของประชากรไดดี 
สามารถที่จะออกแบบ ปรับปรุงของเดิม หรือจัดหา เพื่อใหบริการไดอยางดี ในกรณีของบางนมโคพบวามี
การเปลี่ยนปลงในอาคารที่เปนสถานที่เดิมโยปรับปรุงอาคารสวนลางเพื่อความสะดวกของการใหบริการ 
การขยายพื้นที่ในการใหบริการตามความเหมาะสมของชุมชน 

  กอนถายโอน 
   1 ) ผูแทนจากสสจ. กลาววา กอนถายโอน บางนมโคซึ่งอยูในระยะนํารอง ซ่ึงยังไมมี

ความชัดเจน คณะอนกุรรมการระดับจังหวดั ซ่ึงประกอบดวยผูแทนจากทุกภาคสวน ไดรวมกนัศึกษากลัด
การถายโอนตามภารกิจ วาควรมีกระบวนการอยางไรบาง จึงไดลงมาศกึษาขอมูลที่ อบต.บางนมโคซึ่งเปน
เทศบาลในปจจบุัน รวมทั้ง สอ. วามีขอมูลพื้นฐานอะไรบาง ตองผานเกณฑอะไร หรือไม ดังนั้นประธาน
คณะกรรมการคือ ผูวาราชการจังหวดัจึงเปนหวงอนาคตของบางนมโค เพียงหวังวาอนาคตบางนมโค
สามารถแสดงจุดแข็ง จดุออนและสามารถดําเนินการแกไขใหเปนที่ประจักษในระดบัประเทศได   

 2 ) สสอ. มีความเห็นวา ระยะนี้ เราไมทราบกติกา กระบวนการทางราชการ ทั้งอําเภอ 
ตําบล ตองรอการสั่งการจากระดับสูงวาจะใหเราปฏิบัติอยางไร  สสอ.ไดเพียงเตรียมความพรอมดาน
ความรูสึก และสรางความเชื่อมั่นเทาที่จะทําได 

 3) เจาหนาที่ สอ. มีความมั่นใจวาไปแลวตองดีขึ้น  มีความเชื่อมั่นเต็มรอยวาจะไดรับการ
ดูแลอยางดีทั้งสวัสดิการ และความกาวหนา  สวนระบบรายงาน การปฏิบัติงานยังเหมือนเดิม 

 4) อสม. มีการปฏิบัติงานตามนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุข รับงบประมาณจาก
เทศบาล บางงานที่ตองการทํา แตตองระงับดวยปจจัยเร่ืองงบประมาณติดขัด 

 5)  ทองถ่ินจังหวัด กลาววา มีการสรางความมั่นใจระหวางบุคลากร แมจะไมเคยคลุกคลี
กัน แตยังคงเปนหวงเรื่องความกาวหนาตองชัดเจน ถาโอนไปแลวเกิดความไมชัดเจน จะเกิดความกังวลใจ
มากขึ้น ไมมีหลักประกันใด ๆ  ดังนั้น กฎหมายควรชัดเจน และลดความยุงยากตาง ๆ ใหได 

   ระหวางถายโอน 
   1)  ผูแทนจาก สสจ.คิดวาจะไมเกิดปญหา แตในความเปนจริง  ปญหาเกิดขึ้นมากมาย ทั้ง
กระบวนการ ในระดับทองถ่ิน และระดับจังหวัด ยังไมมีอะไรชัดเจน จึงสงผลกระทบกับความเชื่อมั่นของ
เจาหนาที่ระดับตําบลอยางมาก 
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   2)  เจาหนาที่ สอ. เร่ิมเห็นความสับสน วุนวายในเชิงนโยบาย  อีกทั้งระบบรายงานมาก
ขึ้นจากเดิมทํารายงานสง สสอ.และสสจ.  แตระหวางการถายโอน ตองสงรายงานทั้งสสอ. สสจ. และ 
เทศบาล กลายเปนสองสังกัด 

   3)  ยังเกิดความไมมั่นใจในกระบวนการ ขวัญกําลังใจเริ่มถดถอย แตทวีความสับสน 
กังวลใจ 

   4)  ทองถ่ินจังหวัดกลาววา ความกังวลใจลดลง เพราะเริ่มมีมาตรฐานกํากับ 
 
   หลังถายโอน 
   1)  เจาหนาที่ สอ.รูสึกวาตัวเองเปนหนูทดลองยา อาจจะดี หรือไมดีไมสามารถอธิบายได 

เพราะนโยบายไมนิ่ง โอนคนมา แตเงินไมมาดวย  โดยเฉพาะหัวหนา สอ.ไมสามารถอธิบายหรือตอบ
คําถามใหเกิดความชัดเจนแกนอง ๆ ได  จึงขาดความเชื่อมั่นในตนเอง และเริ่มไมเชื่อมั่นในกระบวนการ
ถายโอน สงผลใหไมกลาตัดสินใจใด ๆ  ความมั่นใจในระบบลดเหลือไมถึงรอยละ 50  ความแนนอน คือ
ความไมแนนอน เกิดคําถามในใจถึง นักคิด นักวิเคราะห นักพัฒนาของไทย  ที่มักจะคิดอะไรสวยหรู แตใน
เชิงการปฏิบัติ มักไมสําเร็จ  รัฐบาลเกาคิดไว รัฐบาลใหมลมกระดาน ไมมีการสานตอนโยบาย  ผูที่
เดือดรอนคือ ระดับปฏิบัติการที่ไมสามารถปรับเปลี่ยนไดตามอารมณของผูนําระดับสูง  สวนเรื่องระบบ
รายงานไมมีปญหา ยินดีทําสงทุกสังกัดเทาที่ผูบริหารตองการ เพราะถาไมทําสง ตัวช้ีวัดของระดับอําเภอจะ
ไมครอบคลุม   

   2)  สสอ.กลาววา อยางไรก็ตาม เจาหนาที่ สอ.คงตองปฏิบัติงานเหมือนเดิม สวน
สัมพันธภาพระหวาง สอ.กับทองถ่ินดีอยูแลว  ไมใชปญหา เพราะงานหลักคือการดูแลสุขภาพประชาชน 
ภายใตงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข  งานใดที่ไมดีตองปรับปรุง รอแกปญหาที่จะเกิดขึ้น เชน 
ใบเสร็จรับเงิน จะใชของสังกัดใด ระบบรายงานตาง ๆ ใครจะเปนผูตรวจสอบ ไมวาจะโอนหรือไม ระบบ
การรายงานผลการดําเนินงานภายใตนโยบาย และเปาหมายของกระทรวงเหมือนกัน เพียงเปดโอกาสให 
อปท.มีบทบาทในการนําเสนอวิสัยทัศนการดําเนินงานมากขึ้น สวนความคิดเห็นสวนตัว เห็นวาระบบ
การเงินของสาธารณสุขตางจากที่อ่ืน เพราะเงินเดือนกับงบประมาณในการใหบริการดานสุขภาพขึ้นกับราย
หัวประชากร(Pay per head)  รัฐบาลจายให สปสช. สงตอยังกระทรวงสาธารณสุข และตัดโอนใหสวน
ภูมิภาคตอไป สวนรายหัวจึงจะตัดจายมาใหสําหรับการบริการสุขภาพประชาชน ดังนั้นหลังกันยายน 2551 
ตองมีการตกลงวาจะตัดโอนอยางไร  อีกประเด็นที่สําคัญ คือ เงินสงเสริมปองกันโรคงวดที่ 1  กวาจะไดรับ 
คือเดือน เมษายน 2551  จึงสงสัยวา ชวงเดือน ตุลาคม 2550 ถึง เมษายน 2551  บางนมโคไมตองทํางาน
หรือ?  เมื่องบประมาณชา  สสอ.จึงจําเปนตองตั้งงบเพื่อใหบางนมโคทํางาน บางนมโคจึงตองสงรายงานให 
สสอ.ตามปกติ ยิ่งระบบการเงินยิ่งไมสามารถยกเลิกได เพราะตองสง สตง.  กลาวโดยสรุป  คือ รอใหระบบ
นิ่ง ถายังไมมีนโยบาย ที่ชัดเจนเกี่ยวกับระบบงาน และรายงาน สอ.จําเปนตองปฏิบัติตามแนวทางเดิม เพราะ
เราไมแนใจวาอนาคตจะมีใครมาขอผลงานยอนหลังอีกหรือไม 
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   3)  นายกฯ กลาววาหลังถายโอน ความอึดอัดตาง ๆ เกี่ยวกับความชัดเจนในทิศทางการ
ปฏิบัติงาน ระดับ สอ.คอนขางสับสน ตองการใหระบบการจัดการขัดเจนขึ้น จึงไดมีการกําหนดบทบาท
เพิ่มเติมในการปฏิบัติงาน  แตดวยตัวนายกยังขาดประสบการณดานนี้ ตองอาศัยความรวมมือจาก สอ. ชวย
แนะนํา เพราะตราบใดที่ระบบไมชัด บุคลากรทุกฝายเปรียบเสมือนหนูทดลองยาไมมีที่ส้ินสุด 

   4)  ทองถ่ินจังหวัด กลาววา กอนและระหวางถายโอน ไมทราบขอมูลและรายละเอียด
มากนัก  หลังถายโอนจึงไมสามารถมอบนโยบายอะไรไมได เพราะยังสับสน เงินเดือนของ เจาหนาที่ยัง
ไมไดรับ ยังไมมีการตัดโอนมาให ขวัญกําลังใจจึงลดลง ถาพิจารณาตามหลักเกณฑ กระทรวงสาธารณสุข
จังหวัดตองตัดโอนเงินใหกรมสงเสริมฯ และสงตอมายังทองถ่ิน  มั่นใจวาเดือนตุลาคมนาจะเรียบรอยมาก
ขึ้น 

   5)  อสม. มีความคิดเห็นวาหลังถายโอน อสม.จะมีบทบาทในการปฏิบัติงานไดเต็ม
ศักยภาพมากขึ้น เหมือนเราอยูบานหลังเดิม แตเพิ่มรมเงาที่คอยสนับสนุนค้ําจุนมากขึ้น นับเปนโอกาสใน
การพัฒนาตนเอง แตอยางไรก็ดี ยังไมแนใจเชิงนโยบาย ที่สงผลกระทบตอจิตใจของเจาหนาที่ 
  
 3.3  กระบวนการดําเนินการถายโอนสถานอีนามัยไปองคการปกครองสวนทองถิ่น (อบต./
เทศบาล)ท้ังกอนและหลังการถายโอน 

• กอนการถายโอน  
  3.3.1  การมีสวนรวมในกระบวนการจัดทําโครงการถายโอนฯของสอ.,อปท.,ประชาชน  
   1 ) ผูแทนจากสสจ. กลาววา กอนถายโอน บางนมโคซึ่งอยูในระยะนํารอง ซ่ึงยงัไมมี
ความชัดเจน คณะอนกุรรมการระดับจังหวัด ซ่ึงประกอบดวยผูแทนจากทุกภาคสวน ไดรวมกันศึกษาการ
ถายโอนตามภารกิจ วาควรมีกระบวนการอยางไรบาง จึงไดลงมาศกึษาขอมูลที่ อบต.บางนมโคซึ่งเปน
เทศบาลในปจจุบัน รวมทั้ง สอ. วามีขอมูลพื้นฐานอะไรบาง ตองผานเกณฑอะไร หรือไม ดังนัน้ประธาน
คณะกรรมการคือ ผูวาราชการจังหวัดจงึเปนหวงอนาคตของบางนมโค เพียงหวังวาอนาคตบางนมโค
สามารถแสดงจุดแข็ง จดุออนและสามารถดําเนินการแกไขใหเปนที่ประจักษในระดบัประเทศได   

 2 ) สสอ.  มีความเห็นวา ระยะนี้ เราไมทราบกติกา กระบวนการทางราชการ ทั้งอําเภอ 
ตําบล ตองรอการสั่งการจากระดับสูงวาจะใหเราปฏิบัติอยางไร  สสอ.ไดเพียงเตรียมความพรอมดาน
ความรูสึก และสรางความเชื่อมั่นเทาที่จะทําได 

 3) เจาหนาที่ สอ. มีความมั่นใจวาไปแลวตองดีขึ้น  มีความเชื่อมั่นเต็มรอยวาจะไดรับการ
ดูแลอยางดีทั้งสวัสดิการ และความกาวหนา  สวนระบบรายงาน การปฏิบัติงานยังเหมือนเดิม 

 4) อสม.มีการปฏิบัติงานตามนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุข รับงบประมาณจาก
เทศบาล บางงานที่ตองการทํา แตตองระงับดวยปจจัยเร่ืองงบประมาณติดขัด 
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 5)  ทองถ่ินจังหวัด กลาววา มีการสรางความมั่นใจระหวางบุคลากร แมจะไมเคยคลุกคลี
กัน แตยังคงเปนหวงเรื่องความกาวหนาตองชัดเจน ถาโอนไปแลวเกิดความไมชัดเจน จะเกิดความกังวลใจ
มากขึ้น ไมมีหลักประกันใด ๆ  ดังนั้น กฎหมายควรชัดเจน และลดความยุงยากตาง ๆ ใหได 

 
3.3.2   การกระจายอํานาจสูทองถิ่น 

1)  แนวคิดการกระจายอํานาจดานสุขภาพ  
   จากการสัมภาษณ สสจ. , สสอ. , ทองถ่ินจังหวัด และผูแทนภาคประชาชน พบวาผูให
สัมภาษณมีความเห็น 2 แนวทาง ไดแก 
  แนวทางที่ 1 ผูใหสัมภาษณ แสดงทัศนะวา “การกระจายอํานาจดานสุขภาพเปนสิ่งทีด่ี” โดย
ใหเหตุผล ดังนี้ 
  1.  เปนการสนองตอบตอแนวทางตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540  
และรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 ที่กําหนดใหรัฐตองกระจายอํานาจใหทองถ่ินพึ่งตนเอง
และตัดสินใจในกิจการทองถ่ินไดเอง รวมทั้งพัฒนาจังหวัดที่มีความพรอมใหเปนองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินขนาดใหญ โดยคํานึงถึงเจตนารมณของประชาชนในจังหวัดนั้น และเปนไปตามหลักที่รัฐตองให
ความเปนอิสระแกทองถ่ินตามหลักแหงการปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชนในทองถ่ินและ
สงเสริมใหองคการปกครองสวนทองถ่ินเปนหนวยงานหลักในการจัดทําบริการสาธารณะ ซ่ึงรัฐธรรมนูญ
ดังกลาวกอใหเกิดการปฏิรูปการปกครองสวนทองถ่ินและสงผลใหองคการปกครองสวนทองถ่ินมีบทบาท
เดนชัดในการพัฒนาทองถ่ินของตนเอง นอกจากนี้ยังเปนไปตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอน
การกระจายอํานาจใหแกองคการปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 ที่ผานความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี จึง
นับเปนแนวทางและจุดเริ่มตนของพัฒนาการของการกระจายอํานาจใหแกองคการปกครองสวนทองถ่ิน
อยางแทจริง 
  2.  ที่ผานมาสถานีอนามัยดําเนินกิจกรรมหรือโครงการตาง ๆ ตามคําสั่งหรือนโยบายที่ไดรับ
มอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุข ดังนั้นหากสถานีอนามัยอยูความรับผิดชอบหรือข้ึนตรงกับองคการ
ปกครองสวนทองถ่ิน ก็นาจะทําใหการปฏิบัติงานสามารถปรับใหมีความเหมาะสมและสอดคลองกับสภาพ
ของแตละชุมชนไดดียิ่งขึ้น ทั้งนี้เพราะสภาวะแวดลอมหรือบริบทของแตละพื้นที่แตละชุมชนมีความ
แตกตางกันไปทั้งทางสังคม เศรษฐกิจ ประเพณี และวัฒนธรรม จึงเปนไปไดที่องคการบริหารสวนทองถ่ิน 
ซ่ึงตั้งอยูในชุมชน มีผูปฏิบัติหนาที่มาจากบุคคลในชุมชน ไดรับความไววางใจและไดรับการเลือกตั้งใหเปน
ผูนํา บุคคลเหลานี้อยูใกลชิดกับประชาชน ทั้งยังทราบความตองการ ปญหา และอุปสรรคของพื้นที่หรือ
ชุมชนของตนเองอยางแทจริงมากกวาสวนกลาง จึงนาที่จะทํางานเพื่อแกปญหาและสนองตอบตอความ
ตองการของประชาชนในชุมชนไดอยางแทจริง  
  3.  การถายโอนสถานีอนามัยไปยังองคการปกครองสวนทองถ่ิน จะทําใหสามารถลดขั้นตอน
และกระบวนการในการทํางานได ซ่ึงจะสงผลดีและเปนประโยชนตอประชาชนในชุมชนโดยตรง กลาวคือ 
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กอนการถายโอนการใหบริการประชาชนมีขั้นตอนการบริการหลายขั้นตอน และเสียเวลาในการดําเนินการ
คอนขางนาน ยกตัวอยางเชน เมื่อมีผูปวยเขามารับบริการที่สถานีอนามัยและแพทยผูใหการรักษาจําเปนตอง
ส่ังจายยาบางชนิดที่สถานีอนามัยไมมียาไวใหบริการแกผูปวย สถานีอนามัยจําเปนตองรายงานมายัง
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ หลังจากนั้นสํานักงานสาธารณสุขอําเภอจะรายงานตอไปยังโรงพยาบาล เพื่อ
เสนอเรื่องขออนุมัติเบิกยาจากผูอํานวยการโรงพยาบาล เมื่อผูอํานวยการโรงพยาบาลอนุมัติจึงดําเนินการตอ 
โดยส่ังจายยาใหผานทางสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ หลังจากนั้นสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ จะสงยาของ
ผูปวยใหแกสถานีอนามัยตอไป ทําใหเสียเวลาในการดําเนินงานเอกสารตามระเบียบราชการ แตถาสถานี
อนามัยถายโอนไปยังองคการปกครองสวนทองถ่ิน  ก็ไมจําเปนตองดําเนินงานผานขั้นตอนหรือ
กระบวนการดังที่ไดกลาวมาแลว กลาวคือ เมื่อสถานีอนามัยตองการสั่งยาใดใหแกผูปวย ก็สามารถรองขอ
ไปยังองคการปกครองสวนทองถ่ินที่ตนเองสังกัดอยูไดโดยตรง ซ่ึงก็จะทําใหผูปวยไดรักษาหรือไดรับการ
บริการอยางรวดเร็วและทันทวงที  
  นอกจากนี้ผูใหสัมภาษณ ยังกลาววา “การถายโอนสถานีอนามัยไปยังองคการปกครองสวน
ทองถ่ิน สามารถลดภาระงานดานเอกสารรายงานประจําเดือน ซ่ึงสถานีอนามัยจะตองนําเสนอแกสวนกลาง 
คงเหลือเฉพาะรายงานที่จําเปน เพื่อนําเสนอแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่ตนสังกัดอยูเทานั้น” 
  4.  การทํางานดานสาธารณสุขจําเปนอยางยิ่งที่จะตองไดรับความรวมมือรวมใจจากคนใน
ชุมชน กิจกรรมหรือโครงการตาง ๆ ที่นักวิชาการสาธารณสุข หนวยงานที่เกี่ยวของ หรือหนวยงานที่มี
หนาที่รับผิดชอบจัดขึ้น เชน ใกลบานใกลใจ สรางนําซอม สุขภาพดีไมมีขายอยากไดตองทําเอง ฯลฯ จะ
สําเร็จลงได ส่ิงที่สําคัญอันดับแรก คือ ตองไดรับความรวมมือจากคนในชุมชน ดังนั้นการสนองตอบตอ
นโยบายตาง ๆ เหลานี้ จะตองตอบคําถามใหไดวา “สาธารณสุขจะตองทําอยางไร ?” ดังนั้นแนวคิดที่จะ
นํามาซึ่งความสําเร็จหรือเปาหมายตามแนวทางของนโยบาย ก็นาจะเปนคําตอบที่วา “สาธารณสุขตองเปน
ของชุมชน ทําเพื่อชุมชน และชุมชนมีสวนรวม”  
  5.  สถานีอนามัยที่ถายโอนไปยังองคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีแนวโนมไดรับการจัดสรร
งบประมาณในการใหบริการประชาชนในชุมชนมากขึ้น กลาวคือ เดิมองคการปกครองสวนทองถ่ินได
สนับสนุนงบประมาณแกสถานีอนามัยในพื้นที่เปนประจําอยางตอเนื่องอยูแลว ดังนั้นเมื่อองคการปกครอง
สวนทองถ่ินไดรับการถายโอนใหมีหนาที่รับผิดชอบสถานีอนามัยในพื้นที่ของตนเองโดยตรง ก็นาที่จะ
สนับสนุนทั้งในเรื่องของงบประมาณ บุคลากร สถานที่ และเรื่องอื่น ๆ ตามที่สถานีอนามัยรองขอ มากขึ้น
กวาเดิมและเปนอยางดี ทั้งนี้เพราะสถานีอนามัยถือเปนหนวยงานสาธารณะหนวยงานหนึ่งในชุมชน ที่
องคกรปกครองสวนทองถ่ินตองทําหนาที่ใหบริการดานคุณภาพชีวิตแกประชาชนในชุมชนของตนเอง  
  แตอยางไรก็ตาม ผูใหสัมภาษณไดกลาวเพิ่มเติมวา “...ไมเห็นดวย ถาจะมีการถายโอน
โรงพยาบาลไปยังองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เพราะจะทําใหเกิดปญหาในกรณีที่มีการสงตอผูปวยไป
รักษายังโรงพยาบาลนอกเขตพื้นที่ที่ตนเองรับผิดชอบ...”  
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  แนวทางที่ 2 ผูใหสัมภาษณ แสดงทัศนะวา “ไมแนใจวาการกระจายอํานาจดานสุขภาพจะ
สงผลดีและเปนประโยชนตอประชาชนและสวนรวม” โดยใหเหตุผลวา   
  1.  องคกรปกครองสวนทองถ่ินยังไมมีความพรอมในการที่จะรับการถายโอนงานดาน
สาธารณสุขไปอยูในความรับผิดชอบของตนเอง กลาวคือ งานดานสาธารณสุขเปนงานเฉพาะทาง 
จําเปนตองใชบุคลากรที่มีความรูและความสามารถเฉพาะทาง ซ่ึงองคกรปกครองสวนทองถ่ินอาจจะยังไมมี
บุคลากรดานนี้ในหนวยงาน หรือบางครั้งอาจไมเขาวิธี ขั้นตอนการปฏิบัติงานในหลายสิ่งหลายอยางของ
งานดานสาธารณสุข ดังนั้นเมื่อทําการถายโอนงานดานสาธารณสุขไปใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
อาจทําใหการทํางานดานนี้เกิดปญหา อุปสรรค และอาจจะไมไดรับความรวมมือ ทั้งอาจจะมีปญหาในสวน
ของการปฏิบัติงาน ซ่ึงจะสงผลเสียแกประชาชนในชุมชนโดยตรง  
  2.  งานดานสาธารณสุขจําเปนจะตองมีการจัดหาและจัดซื้อของตาง ๆ เชน ยา วัคซีน เครื่องมือ
แพทย และวัสดุอุปกรณตาง ๆ ดังนั้นเมื่อมีการถายโอนสถานีอนามัยไปยังองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ก็จะ
ทําใหการสั่งซื้อของตาง ๆ ดังที่ไดกลาวมาแลว อยูในอํานาจหนาที่ขององคกรปกครองสวนทองถ่ินที่สถานี
อนามัยสังกัดอยู ซ่ึงอาจจะกอใหเกิดปญหาในเรื่องของคุณภาพ มาตรฐาน และราคาของสินคาที่ส่ังซื้อได  
  3.  การถายโอนงานดานสาธารณสุขไปอยูในความรับผิดชอบขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน อาจทําใหการโยกยายตําแหนงหรือสังกัดของเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานหรือบุคลากรดานสาธารณสุขมี
ปญหา เพราะอาจจําเปนตองโยกยายไปยังสถานีอนามัยที่ไดถายโอนไปยังองคกรปกครองสวนทองถ่ินแลว
เทานั้น ไมสามารถโยกยายไปยังสถานีอนามัยอ่ืน ๆ โดยทั่วไปได 

• หลังการถายโอน  
 ผลการแลกเปลี่ยนเรียนรูเทศบาลตําบลบางคมโคและคณะวิจัย เม่ือวันท่ี 12 ธันวาคม พ.ศ. 2550 
ไดขอมูลดังนี้ (บางนมโคเพิ่งมีการปรับเปล่ียนโครงสรางจากอบต.เปนเทศบาลตําบล และมีเปล่ียน
นายกเทศมนตรีกอนท่ีคณะวิจัยจะเขาพื้นท่ีไมนานนัก) 
 การสนทนากลุมคณะผูบ ริหารและเจ าหนาที่ เทศบาลตําบลบางนมโค  ประกอบดวย 
นายกเทศมนตรี รองนายกเทศมนตรี ประธานสภาเทศบาล ปลัดเทศบาล ผูอํานวยการกองคลัง เจาหนาที่
วิเคราะหนโยบายและแผน เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน เจาพนักงานสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งสิ้น จํานวน 
9 คนในสวนของประเด็นตางๆดังนี้ 
 1.  เทศบาลมีแนวคิดอยางไรในเรื่องเกี่ยวกับการกระจายอํานาจดานสุขภาพ  
 การกระจายอํานาจดานสุขภาพ เปนเรื่องของนโยบายของภาครัฐและความพรอมขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน ตามมติของคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคการปกครองสวนทองถ่ิน ที่
เห็นชอบใหองคการปกครองสวนทองถ่ินที่ไดรับรางวัลการบริหารจัดการที่ดี อันดับที่ 1 ของจังหวัด รับถาย
โอนภารกิจสาธารณสุขไปดําเนินการ ซ่ึงในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เทศบาลตําบลบางนมโค เปนองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินที่ไดรับรางวัลนี้ และเปนเทศบาลที่มีศักยภาพและความพรอมทั้งในดานงบประมาณ 
บุคลากร และดานอื่น ๆ สภาเทศบาลตําบลบางนมโค จึงมีมติเห็นชอบใหรับงานดานสาธารณสุขมาอยูใน
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ความรับผิดชอบของเทศบาล เพื่อดูแลสุขภาพของประชาชนใหเปนไปอยางทั่วถึงและเปดโอกาสให
ประชาชนมีสวนรวม ดังนั้นเทศบาลตําบลบางนมโค จึงดําเนินการเพื่อรับถายโอนสถานีอนามัยตําบลบาง
นมโคมาดูแลรับผิดชอบตามนโยบายดังกลาว โดยมุงเนนใหความสําคัญในเรื่องของความพรอม 
งบประมาณ และบุคลากรเปนสําคัญ  
 2.  เทศบาลใหความสําคัญ / ความรับผดิชอบตอสุขภาพประชาชนในพื้นท่ีมากนอยเพียงไร 
 เทศบาลตําบลบางนมโค ไดใหความสําคัญตอสุขภาพของประชาชนมา นับตั้งแตคร้ังยังเปน
องคการบริหารสวนตําบลบางนมโค กลาวคือ ในชวงป พ.ศ. 2537 สภาตําบลบางนมโค ไดรับการปรับ
ฐานะเปนองคการบริหารสวนตําบลบางนมโค นับแตนั้นมาเรื่อยมา องคการบริหารสวนตําบลบางนมโค จึง
เขามามีหนาที่รับผิดชอบดูแลในดานโครงสรางพื้นฐาน ดานการจัดระเบียบชุมชน สังคม และการรักษา
ความสงบเรียบรอย และเรื่องอื่น ๆ รวมถึงการดูแลในเรื่องของสุขภาพของคนในชุมชนดวย ทั้งนี้โดยการ
จัดสรรงบประมาณในสวนงานดานการสงเสริมคุณภาพชีวิต และใหการสนับสนุนในการจัดหาวัสดุ
อุปกรณ อาคารสถานที่ และสิ่งอื่น ๆ ตามโครงการของสถานีอนามัยที่รับผิดชอบปฏิบัติงานดานสุขภาพ
ของประชาชน ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขมาโดยตลอด 
 3.  สิ่งท่ีไดดําเนินการในกิจกรรมดานสุขภาพจากอดีตจนถึงปจจุบัน มีอะไรบาง 
 เทศบาลตําบลบางนมโคหรือองคการบริหารสวนตําบลบางนมโคเดิม มีผลการดําเนินงานดาน
สาธารณสุขและสุขภาพอนามัย ในเรื่องของการปองกันและควบคุมโรค การสงเสริมสุขภาพ การ
รักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ เพื่อใหประชาชนทุกคนในตําบลบางนมโคมีสุขภาพดีถวนหนา โดยให
ความสําคัญและจัดทําแผนพัฒนาตําบล รวมทั้งปฏิบัติตามแผนงานโครงการที่ตั้งไวในแผนพัฒนาตําบลมา
โดยตลอดและตอเนื่องทุกปจนถึงปจจุบัน ยกตัวอยางเชน ดานการปองกันและควบคุมโรค ไดจัดใหมี
โครงการปองกันและควบคุมไขเลือดออก โครงการรณรงคปองกันโรคไขหวัดนก โครงการปองกันโรคพิษ
สุนัขบา โครงการปองกันและควบคุมโรคเอดส ดานการสงเสริมสุขภาพ จัดใหมีโครงการจัดตั้งศูนยกีฬา
ตําบล โครงการสงเสริมการออกกําลังกาย โครงการตรวจสุขภาพผูสูงอายุ ฯลฯ ดานการรักษาพยาบาล จัด
ใหมีโครงการจัดตั้งศูนยบริการสุขภาพ ในหมูที่ 3 เปดบริการทุกวันจันทร พุธ ศุกร ดานการฟนฟูสภาพ จัด
ใหมีโครงการสงเคราะหผูยากไร ผูสูงอายุ ผูพิการ และผูดอยโอกาส เปนตน  
 4.  ปญหาและ / หรืออุปสรรคท่ีจะเกิดขึ้นจากการถายโอนสถานีอนามัย เชน ระบบสนบัสนุน การ
ทํางานกับประชาชน งบประมาณ เปนตน 
 การถายโอนสถานีอนามัยมายังเทศบาลตําบลบางนมโค พบวา ไมมีปญหาและอุปสรรคแตอยาง
ใด กลาวคือ เทศบาลตําบลบางนมโค ผานเกณฑการประเมินความพรอมองคการปกครองสวนทองถ่ินใน
การจัดการดานสาธารณสุข เชน ระยะเวลาที่องคการปกครองสวนทองถ่ินมีสวนรวมหรือสงเสริมสนับสนุน
การจัดการสาธารณสุข ผลการดําเนินงานดานสาธารณสุข  ความรวมมือของชุมชนในดานการจัดการ
สาธารณสุขขององคการปกครองสวนทองถ่ิน การสงเสริมสนับสนุนใหแกสถานีอนามัยกอนรับโอน เปน
ตน และมีแผนการดําเนินงานและการจัดกิจกรรมตอเนื่องจากที่ไดเคยสนับสนุนใหแกสถานีอนามัย 
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นอกจากนี้ขั้นตอนและกระบวนการการปฏิบัติงานตาง ๆ  เทศบาลตําบลบางนมโค ถือกําหนดตาม
กฎกระทรวงที่ไดกําหนดไว 
 5.  การถายโอนภารกิจสาธารณสุขจากสถานีอนามัยไปอยูภายใตการบริหารของเทศบาล สถานี
อนามัยจะมีอะไรเปล่ียนแปลงไปบาง 
 การเปลี่ยนแปลงที่มีแนวโนมจะเกิดขึ้นกับสถานีอนามัยหลังจากการถายโอนไปอยูภายใตการ
บริหารของเทศบาล มีทั้งในดานปริมาณและคุณภาพ เนื่องจากเทศบาลมีความพรอมทั้งในเรื่องงบประมาณ 
บุคลากร วัสดุอุปกรณ และสิ่งจําเปนใชตาง ๆ ดังนั้นจึงมีศักยภาพที่จะผลักดันใหสถานีอนามัยที่อยูในความ
รับผิดชอบของเทศบาลตําบลบางนมโค สามารถปฏิบัติงานเพื่อบริการประชาชนไดอยางทั่วถึง รวมทั้งจะ
สงเสริมทําใหประชาชนมีสวนรวมในการดูแลสถานีอนามัย และประสานประโยชนใหแกประชาชนใน
พื้นที่อยางเต็มกําลัง โดยมีนโยบาย ดังนี้ 
  -  จัดใหมีศูนยสุขภาพชุมชนเพิ่มขึ้น 
  -  สงเสริมใหเยาวชนในพื้นที่รับไดทุนการศึกษาดานสาธารณสุข เพื่อกลับมาทํางานในพื้นที่ 
  -  เพิ่มบุคลากรที่ปฏิบัติงานดานสาธารณสุขโดยตรงและบุคลากรที่สนับสนุนงานตาง ๆ ที่
จําเปนตอการปฏิบัติงานใหแกสถานีอนามัย 
  -  จดัหางบประมาณเพิ่มเติมจากหนวยภายนอกเพื่อสนับสนุนการทํางานดานสาธารณสุขของ
สถานีอนามัย 
  นอกจากนี้ ในเรื่องของเอกสารรายงานประจําเดือน และขั้นตอนการปฏิบัติงานตางๆ มี
แนวโนมลดลง คงเหลือเพียงเฉพาะเรื่องที่สถานีอนามัยจําเปนตองรายงานแกเทศบาลเทานั้น  
 6.  การถายโอนสถานีอนามยัไปอยูภายใตการบริหารของเทศบาล ประชาชนจะไดรับประโยชน
หรือไม อยางไร เพราะเหตุใด 
 ประชาชนจะไดรับประโยชนจากการถายโอนสถานีอนามัยไปอยูภายใตการบริหารของเทศบาล
อยางเต็มที่ ทั้งในเรื่องของงบประมาณและบุคลากร โดยผูใหสัมภาษณใหเหตุผลวาเปนเพราะเทศบาลจะ
สามารถเขามาชวยในการบริหารจัดการงานดานสาธารณสุขไดมากยิ่งขึ้น ซ่ึงที่ผานมาองคการบริหารสวน
ตําบลบางนมโค ไดมีสวนชวยเหลือและสนับสนุนมาโดยตลอด เชน จัดสรรงบประมาณในการตรวจ
สุขภาพใหแกประชาชน หรือการจัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชนหมูที่ 3 เพื่อใหบริการทางการแพทยเบื้องตน  
 7.  ขอคิดเห็นอื่น ๆ เก่ียวกับการถายโอนสถานีอนามัยไปเทศบาล (ปจจุบันและอนาคต) 
 เทศบาลตําบลบางนมโค มีพื้นที่ดูแลรับผิดชอบ 11 หมูบาน นายกเทศมนตรี เทศบาลตําบลบาง
นมโค ไดกลาวถึงแนวคิดในเรื่องของการกระจายอํานาจดานสุขภาพวาควรจะทํางานดานนี้ในลักษณะของ
ภาคีที่มีภาครัฐ เอกชน องคกรในทองถ่ิน หนวยงานที่เกี่ยงของ และประชาชน รวมกันเปนหุนสวนในการ
จัดการดานสาธารณสุข เพื่อใหเกิดประโยชนแกประชาชนเปนสําคัญ โดยกลาวเนนวา “..เราจะตองมองสุข
ภาวะอนามัยชุมชน และการสงเสริมสุขภาพของประชาชน ใหครอบคลุม ทั้งมิติของจิต กาย สังคม และ
วิญญาณ เพราะแตเดิมชุมชนของเราเปนชุมชนชนบท แตปจจุบันเปลี่ยนเปนโรงงานอุตสาหกรรม เปน
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แหลงรวมของผูคนจากตางถิ่นที่เขามาพักอาศัยเพื่อทํางานตามโรงงานตาง ๆ ในพื้นที่และเปนศูนยกลางของ
ความบันเทิงในยานนี้ ที่ผานมาวิถีชีวิตของผูคนอยูตามริมน้ํา มีการพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน แตเมื่อมี
โรงงานเขามาก็เร่ิมมีปญหาขยะ ส่ิงแวดลอม ยาเสพติด และปญหาอาชญากรรม เราจึงจําเปนตองให
ความสําคัญและสนับสนุนในเรื่องการบริหารจัดการและสงเสริมสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ทั้งใน
ปจจุบันและอนาคต...”  
 อยางไรก็ตาม เทศบาลตําบลบางนมโค ยินดีที่จะรับฟงคําแนะนํา ขอเสนอแนะ และแนวทางการ
ปฏิบัติงานจากทั้งภาครัฐ เอกชน นักวิชาการ และผูที่มีสวนเกี่ยวของ เพื่อที่จะนํามาปรับใชกับการทํางาน
ดานสาธารณสุขของเทศบาลตําบลบางนมโคตอไป  

 
 3.4   ผลการสรุปบทเรียนจากการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการปกครองสวนทองถิ่นเทศบาลบางนมโค 
อําเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

จัดเวที เพื่อทําการวิเคราะหและสรุปบทเรียนการถายโอนสถานีอนามัยบางนมโคสูเทศบาลตําบล
บางนมโค จังหวัดพระนครศรีอยุธยาโดยใชเทคนิค   AAR  (After Action Review)  กลุมเปาหมายผูเขารวม
การสรุปบทเรียนประกอบดวย  ทองถ่ิน  จังหวดั  สสจ.  ผูทรงคณุวุฒ ิ  สสอ. สอ.  และอสม.  ทั้งกอน และ
หลังการถายโอนในสวนของการบริหารจดัการ  บุคลากร  งบประมาณ  สถานที ่  และการใหบริการที่ไดรับ
โดยเปรียบเทยีบความคาดหวงักับความเปนจริงที่เกิดขึ้นมปีระเด็นทีน่าสนใจดงัตอไปนี ้

3.4.1  สิ่งท่ีคาดหวัง/อะไรท่ีเราคาดหวงั 
ความคาดหวังของผูมีสวนเกีย่วของ  บทบาท  และมีสวนรวมในการถายโอนสถานีอนามัยบางนม

โคสูเทศบาลตําบลบางนมโค จังหวดัพระนครศรีอยุธยา  
ผูแทนจาก สสจ.  บางนมโคสามารถแสดงจุดแข็ง จุดออนและสามารถดําเนินการแกไขใหเปนที่

ประจักษในระดับประเทศได   
สสอ.  วิถีชีวิตของบุคลากรจะไมเปลี่ยนไปจากเดิม มีความกาวหนาไมตางไปจากเดิมหรือดีขึ้น   จึง

เปนสิ่งที่ดีและสําคัญสําหรับบุคลากร  สวนโอกาสที่จะดูแลสุขภาพประชาชนนาจะดีกวา เพราะระบบ
ทองถ่ินสั้นกวา การอนุมัติเพื่อดําเนินงานใด ๆ จะมีขั้นตอนที่ไมซับซอน  ความคาดหวังที่นาจะสงผลใหเกิด
ความสําเร็จอีกประการหนึ่งก็คือ สอ. มีจุดแข็ง ในดานการมี สัมพันธภาพเชิงครอบครัวของ สอ.และ อปท. 
นาจะสงผลใหผานจุดนี้ได    

เจาหนาที่ สอ. มีความมั่นใจวาไปแลวตองดขีึ้น  มีความเชือ่มั่นเต็มรอยวาจะไดรับการดูแลอยางดี
ทั้งสวัสดิการ และความกาวหนา  สวนระบบรายงาน การปฏิบัติงานนาจะลดลงกวาเดิม 

ผูรับบริการจากสถานีอนามัย  คาดหวังวาในการบริการคานตางๆ ตองดีขึ้นกวาเดิม  เวชภณัฑ  และ
ยา  ตองมีเพยีงพอตอความตองการและระดับการใหบริการคงตองสูงกวาในระดับที่เปนอยูเดิมเนื่องจาก
เทศบาลตองเปนผูสนับสนุนงบประมาณตาง ๆ และทราบถึงปญหาเกีย่วกับสุขภาพของประชาชนดีอยูแลว
จากการที่ไดรวมมือทํางานกบัทางสถานีอนามัยมานานกอนที่จะมกีารถายโอน 
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3.4.2 ความเปนจริง/ภาพที่เกิดขึ้นจริง 
                 1) ปจจัย อาคารสถานที่สวนลางของสถานีอนามัยไดรับการปรับเปลี่ยนใหสามารถใชบริการได
ไมตองขึ้นชั้นบน การปรับพื้นที่แหลงชุมชนเพื่อใหบริการ วัสดุอุปกรณดําเนินการเชนเดิม บุคลากรของ
สถานีมีจํานวน 4 คน เดิม แตเพิ่มจนท.ธุรการ 1 คนสวนกองสาธารณสุขมี 2 คน งบประมาณไดรับจาก
กระทรวง และเทศบาลเชนเดิม 
                 2) กระบวนการ มีการโอนบุคลากร สอ.ใหลงชื่อปฏิบัติงาน ประชุมรวมกันเทศบาล  สถานี
อนามัยเปนเพียงที่ใหบริการ มีหัวหนาสถานีอนามัยมารักษาการที่กองสาธารณสุข นายกเทศบาลให
ความสําคัญเพื่อการขับเคล่ือนเชนพัฒนาสถานที่ การใหทุนคนในชุมชน การสงจนท.เขาอบรมเพื่อพัฒนา 
ตามคุณสมบัติที่จะเขาสูตําแหนง โครงการเกี่ยวกับสุขภาพ 
                3) ผลที่เกิด ไมแนใจเกีย่วกับนโยบายการถายโอนวาจะตองถายโอนทุกแหงจริงหรือไมเงื่อนไข
ของเวลาแนนอนหรือไม ถาโอนกลับเดิมจะเปนไปไดหรือไม ผลของการเปลี่ยนแปลงทางเมืองจะสงผลตอ
การทํางาน การใหบริการเชนเดิม           ความไมมั่นใจของบุคลากรที่โอนยายของวชิาชีพพยาบาล  การทํา
ผลงานทางวิชาการ ผูที่อยูกองสาธารณสุขขาดขวัญกําลังใจความกาวหนา  ระบบการรายงานสับสนมีภาระ
มากขึ้น 

 
3.4.3 สิ่งดีๆ ท่ีเกิดขึ้น   

 ส่ิงดี ๆ ที่เกิดขึ้นจากการถายโอน  ภาพที่ประทับใจคือผูบริหารใหความสําคัญงานสาธารณสุข 
เปดโอกาสใหมีการพูดคุย พรอมรับฟงขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนา  การใชงบประมาณมีความคลองตัวทั้ง
สวนของเทศบาล และสังกัดเดิมที่มีสสอ.  เปนผูประสานพรอมใหความรวมมือ การใหความสนับสนุนเพื่อ
พัฒนาบุคลากรดานความรู จัดหาทุน ปรับปรุงสถานที่เพื่อความสะดวกของประชาชนผูมารับบริการ 

 
3.4.4  ปจจัยท่ีทําใหเกิดความแตกตางระหวางความคาดหวังกับภาพที่เกิดขึ้นจริงจากการถายโอนฯ 

                      1) นโยบายเบือ้งบนของกระทรวงทั้งสองแหงยังไมชัดเจนสูการปฏิบัติ บุคลากรขาดความ
มั่นใจในการตดัสินใจ ขาดแผนการรองรับดานการเขาสูตําแหนง ความเปนเครือญาติ  
                      2) วัฒนธรรมขององคกรที่แตกตางกัน สถานมีีภาระงานที่ชัดเจนดานการบริการสุขภาพ ไมมี
ผลกระทบจากการเมืองทองถ่ินมากนัก สวนเทศบาลตําบลนายกมาจากการเลือกตั้ง มกีารเปลี่ยนแปลง
ผูบริหารสงผลตอการปฏิบัติงาน 
                      3) องคความรูดานสาธารณสุขของเทศบาลไมเพียงพอ ทั้งดานบุคลากร การบริหารจัดการ 
เครื่องมือทางการแพทยขาดประสิทธิภาพ 

 
3.4.5    เราจะทําอะไรใหดีขึน้ตอไป ท่ีสามารถปฏิบตัิไดจริง 

                     เทศบาลสามารถดําเนินการไดทั้งระยะสั้น และระยะยาวดังนี ้
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                    1) เทศบาลจัดทาํกฎระเบยีบที่เกี่ยวของกับการเขาสูตําแหนง การสรรหาบุคลากร การพัฒนา
บุคลากรดานสาธารณสุข ระบบการรายงาน 
                    2) การสรางความเขาใจรวมกนัระหวางบุคลากรที่ถายโอนและกองสาธารณสุขเพื่อกําหนด
บทบาทใหชัดเจนมากขึ้น 
                     3) เตรียมงบประมาณรองรับการดําเนินงานดานสุขภาพทัง้บุคลากร สถานที่ วัสดุอุปกรณ 
เครื่องมือทางการแพทยที่สําคัญ 
                     4) สรางองคความรูเกี่ยวกับสขุภาพดานการสงเสริม ปองกัน การดแูลตนเองใหชุมชนอยาง
ครอบคลุม 

 
3.4.6 ขอเสนอแนะ/ ทางเลือก 

 1)   ตองการใหมีนโยบายที่ชัดเจน 
 2)    ควรมีการกําหนดกรอบอัตรากําลังใหครอบคลุม โดยเฉพาะ พยาบาลวิชาชีพ 
 3)    ตองการให เจาหนาที่สอ. แสดงความตองการขีดความสามารถและอํานาจการตัดสินใจตอ
เทศบาล 
 4)    ควรมีการวางแนวทางในการปฏิบัติงานรวมกัน ระหวาง เจาหนาที่สอ.  และกองสาธารณสุข
อยางชัดเจน 
 5)    ควรมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู เพื่อสรางความมั่นใจใหแกผูปฏิบัติงาน วาจะไปหรือจะอยูที่เดิม 
 6)    ควรมีการวางมาตรฐาน/ตัวช้ีวัดในการปฏิบัติงานรวมกันในทุกภาคสวน 
 7)    ตองการบุคลากรเพิ่มขึ้น   หรือจัดใหมีการสงเสริมการศึกษาแกเด็กในพื้นที่ใหไดรับ
การศึกษาในสาขาที่สามารถรองรับตําแหนงและภารกิจงานของเทศบาล 
 8)    ตองการใหบางนมโคทดลองการยกเลิกระบบรายงานบางสวน วาจะเกิดผลกระทบตอ
ภาพรวมหรือไม อยางไร? 
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ภาพประกอบการสรุปบทเรียนโดยใชเทคนิค  AAR 
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บทท่ี 4 
ผลผลิต (Product) และผลที่เกิดขึ้น (Output) 

  
 ผลผลิต (Product) และผลที่เกิดขึ้น (Output)  ของโครงการถายโอนสถานีอนามัยไป 
เทศบาลบางนมโค อําเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ที่เกิดขึ้นจากโครงการถายโอนฯ ในระดับ
จังหวดั อําเภอ ทองถ่ิน ในสวนขององคการปกครองสวนทองถ่ิน สวนของสาธารณสุข ภาค
ประชาชนในชุมชน เปน 3 ระยะกลาวคอื ระยะกอนการถายโอน ถายโอน และหลังการถายโอน 
สามารถสรุปสาระสําคัญของการดําเนินการไดดังตอไปนี้ 
  
4.1   ผลผลิตโครงการฯ (Product) 
 4.1.1 รูปแบบการถายโอน   :   เปนการถายโอนในรูปแบบ   ไมถายโอนบางคน โดยผูที่
ไมถายโอน แสดงทัศนะวา “ไมแนใจวาการกระจายอํานาจดานสุขภาพจะสงผลดีและเปนประโยชน
ตอประชาชนและสวนรวม” โดยใหเหตุผลวา   
 1)  องคกรปกครองสวนทองถ่ินยังไมมีความพรอมในการที่จะรับการถายโอนงานดาน
สาธารณสุขไปอยูในความรับผิดชอบของตนเอง กลาวคือ งานดานสาธารณสุขเปนงานเฉพาะทาง 
จําเปนตองใชบุคลากรที่มีความรูและความสามารถเฉพาะทาง ซ่ึงองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
อาจจะยังไมมีบุคลากรดานนี้ในหนวยงาน หรือบางครั้งอาจไมเขาใจวิธี ขั้นตอนการปฏิบัติงานใน
หลายสิ่งหลายอยางของงานดานสาธารณสุข ดังนั้นเมื่อทําการถายโอนงานดานสาธารณสุขไปใหแก
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน อาจทําใหการทํางานดานนี้เกิดปญหา อุปสรรค และอาจจะไมไดรับ
ความรวมมือ ทั้งอาจจะมีปญหาในสวนของการปฏิบัติงาน ซ่ึงจะสงผลเสียแกประชาชนในชุมชน
โดยตรง  
 2)  งานดานสาธารณสุขจําเปนจะตองมีการจัดหาและจัดซื้อของตาง ๆ เชน ยา วัคซีน 
เครื่องมือแพทย และวัสดุอุปกรณตาง ๆ ดังนั้นเมื่อมีการถายโอนสถานีอนามัยไปยังองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน ก็จะทําใหการสั่งซื้อของตาง ๆ ดังที่ไดกลาวมาแลว อยูในอํานาจหนาที่ขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ินที่สถานีอนามัยสังกัดอยู ซ่ึงอาจจะกอใหเกิดปญหาในเรื่องของคุณภาพ 
มาตรฐาน และราคาของสินคาที่ส่ังซื้อได  
 3)   การถายโอนงานดานสาธารณสุขไปอยูในความรับผิดชอบขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน อาจทําใหการโยกยายตําแหนงหรือสังกัดของเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานหรือบุคลากรดาน
สาธารณสุขมีปญหา เพราะอาจจําเปนตองโยกยายไปยังสถานีอนามัยที่ไดถายโอนไปยังองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินแลวเทานั้น ไมสามารถโยกยายไปยังสถานีอนามัยอ่ืน ๆ โดยทั่วไปได 
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 4.1.2  ระบบการถายโอน (วิเคราะหความสัมพันธของระบบ) 
  1)  บทบาท อํานาจ หนาที่ของคณะกรรมการระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล และอื่น ๆ ที่
เกี่ยวของ  
  ผูแทนจาก สสจ. กลาววา บทบาท ภารกิจ อํานาจ หนาที่ ไมนาจะเพิ่มขึ้น  แตอยางไร
ก็ดี ในภาพรวมหากมีการพัฒนางานดานวิชาการมารองรับ นาจะเปนผลดีในการพัฒนางานอื่น ๆ 
ใหดีขึ้นดวย ในสวนของคณะกรรมการระดับจังหวัด พยายามวางมาตรการเพื่อใหระบบงาน และ
ภารกิจถายโอนมีความชัดเจนมากขึ้น 

  ปลัดเทศบาล กลาวสนับสนุน และเพิ่มเติมในสวนของการมีสวนรวมในการ
ปฏิบัติงานจากหลายฝายในทุกภาคสวนทั้งระดับ จังหวัด อําเภอ ตําบล และหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ 

  สวนเจาหนาที่ สอ.และผูแทนจากชุมชน มิไดแสดงความคิดเห็นใด ๆ   โดยเฉพาเจา
เหนาที่ สอ. เพราะ อยางไรก็ตาม ภารกิจงานที่สามารถตอบสนองนโยบายของผูบริหาร ทุกระดับ 
ตองมีการปฏิบัติอยางเต็มความสามารถไมวางานจะเพิ่มหรือลดลง 
  2) การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นมีผลดี ผลไมดี 

           ในการถายโอนฯ ยอมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งในเชิงบวก  และเชิงลบซึ่งจะ
สงผลดีและไมดีไดทั้งสองดาน  เจาหนาที่สถานีอนามัยและเทศบาลผูรับผิดชอบดานสาธารณสุข
ถึงแมวาจะประสบปญหาสวนบุคคลแตมีความรับผิดชอบปฏิบัติงานอยางเต็มศักยภาพเชนเดิม ให
ขอเสนอเพื่อการพัฒนางาน สามารถนํามาสรุปเปนตารางวิเคราะหและเปรียบเทียบผลดี - ผลเสียได
ดังตาราง 

วิเคราะห เปรียบเทียบผลดี – ผลเสียของการถายโอน สอ.มีอะไรบาง? เพราะอะไร 
 
ผลดี ผลเสีย เหตุผล 

1.  เจาหนาทีไ่มถูก
โยกยาย 

1. เสียสิทธิ์ในการปรับเปลี่ยน
ตําแหนงในวิชาชีพ 

ถาเจาหนาที่ไมยอมถายโอนก็
ตองโยกยายเปลี่ยนสถานที่
ปฏิบัติงาน แตดวยเจาหนาที่
สวนใหญเปนคนในพืน้ที่ จึงไม
ตองการยาย แตตองยอมเสีย
สิทธิ์ในการปรับตําแหนงซึง่ใน
ชวงแรก กระทรวงสาธารณสุข
ไมมีตําแหนงรองรับ พยาบาล
วิชาชีพที่มาจาก จพง.
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สาธารณสุขชุมชน แตปจจุบนัมี
การรองรับการปรับตําแหนง 
ประกอบกับทางเทศบาลไมมี
กรอบอัตรากําลังในตําแหนง
พยาบาลวิชาชพีรองรับ  ถึงแม
จะกําหนดตําแหนงได แตไมมี
งบประมาณ จงึจําเปนตองรอ
ความชัดเจนในเดือน ตุลาคม 
2551 

2.  มีการปฏิบัติงาน
เหมือนเดิม 

2. ภารกิจงานมากขึ้นลักษณะงาน
ตามนโยบายขดัแยงกับความเปนจริง 

ตองสงรายงานสองกระทรวง
ทั้งสงเทศบาล และ สสอ. ซ่ึง
ในชวงแรกคิดวางานจะมี
บุคลากรมาชวยแบงเบาภาระ
งาน แตในความเปนจริงไมใช 
มีแตตําแหนงแตตัวยัง
ปฏิบัติงานในสถานที่เดิม ทํา
ใหการตดิตอ ประสานงานไม
สะดวกเทาที่ควร 

3. อปท.มองเห็นปญหา
ของชุมชนชัดเจนมากขึ้น 

3.  ประชาชนของบางนมโคบางสวน
ไมไดรับการบริการ และไมไดรับ
การแกไขปญหา 

เนื่องจากงบประมาณของ
กระทรวงสาธารณสุข ในการ
ดําเนินงานสงเสริมและปองกัน
โรค โดยรัฐบาลจัดสรรให 
สปสช. และผานมาทาง
กระทรวงสาธารณสุข โดย
จัดสรรใหตามรายหัวประชากร
ที่รับบริการ แตคนบางนมโค
ไปรับบริการที่อ่ืน  คนที่มารับ
บริการที่ สอ.จริง ๆ จะมาจาก
ตําบลใกลเคียง งบประมาณ
ของทองถ่ินอาจจะแกปญหาไม
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ตรงจุด 
4. มีความคลองตัวในการ
เบิกจายงบประมาณ 

4.  กูเงินสหกรณออมทรัพย
สาธารณสุขไมได 

ขั้นตอน และระบบการเบิกจาย
ส้ันกวาระบบราชการที่ตองขอ
อนุมัติผานนายอําเภอ และ 
สสอ. แตไมมงีบประมาณ
รองรับการกูยมืจากบุคลากร 
แมวาจะเปนสมาชิกสหกรณ
สาธารณสุข แตไมสามารถกูได 
เพราะไมสะดวกในการหกัจาย 

5.  มีเจาหนาทีใ่นการ
ดูแลสุขภาพเพิม่ขึ้น 

5.  สับสนในการดํารงตําแหนงและ
การมอบหมายงาน 

หัวหนา สอ. ไดรับมอบหมาย
ใหดํารงตําแหนงรักษาการ
หัวหนากองสาธารณสุข แตไม
สามารถนั่งทํางานไดสองแหง  

 
  

4.2 ผลท่ีเกิดขึ้นของโครงการ (Output)  
  4.2.1  ผลตอประชาชนผูรับบริการ 
  จากการสัมภาษณประชาชนผูใชบริการสถานีอนามัยตําบลบางนมโค  เมื่อวันที่ 12 
ธันวาคม พ.ศ. 2550 ไดขอมูลดังนี้  
 สถานีอนามัยตําบลบางนมโค มีผูใชบริการโดยเฉลี่ยประมาณวันละ 40 คน  จากการ
สัมภาษณผูใชบริการสถานีอนามัยตําบลบางนมโค ซ่ึงตรงกับวันพุธที่สองของเดือน และเปนวันนัด
ใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน และบาดทะยัก (DPT) มีผูมารับบริการ จํานวน 65 คน เก็บ
รวบรวมขอมูลจากผูรับบริการ จํานวน 36 คน ไดขอมูลดังนี้ 
 1.  ประสบการณในการใชบริการสถานีอนามัย 
  1.1  อาคารสถานที่ : ผูใชบริการมีความคิดเห็นวาสถานีอนามัยตําบลบางนมโค มี
สภาพแวดลอมโดยทั่วไปสะอาด กวางขวาง และเสนอแนะใหจัดหาเกาอี้เพิ่มเติม เพื่อใหผูรับบริการ
มีที่นั่งพักผอนหรือรอรับการบริการอยางเพียงพอ และปรับปรุงภูมิทัศน เชน จัดซุมหรือมุมไม
ดอกไมประดับ 
  1.2  การบริการของเจาหนาที่สถานีอนามัย : พูดไพเราะมีมนุษยสัมพนัธดีและเต็มใจ
ใหบริการ ทั้งในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ 
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  1.3  งานบริการ : เจาหนาที่สถานีอนามัยสามารถปฏิบัติงานบริการไดเปนอยางดแีละ
เปนที่พึงพอใจตอผูใชบริการ 
  1.4  เครื่องมือในการรักษาพยาบาล : เพียงพอตอการเขามารับการตรวจรักษาทุกครั้ง 
  1.5  ยาและเวชภัณฑ : ผูใชบริการสวนใหญมีความคิดเห็นวาสถานีอนามัย มียาและ
เวชภณัฑเพียงพอตอความตองการเสมอ แตบางสวนไมทราบขอมูลเพราะมาใชบริการแตเฉพาะการ
นําบุตรหลานมารับวัคซีนตามกําหนดเทานัน้ 
  1.6  คาบริการรักษาพยาบาล  : ผูใชบริการทั้งหมดตอบเหมือนกนัวา “ใชสิทธิบัตร
ทอง จึงมิไดเสยีคาใชจายแตอยางใด”   
 2.  ปญหาและ / หรืออุปสรรคในการใชบรกิารที่สถานีอนามัย  
 ผูใชบริการสถานีอนามัยตําบลบางนมโค โดยทั่วไปเปนประชาชนที่อาศัยอยูในพื้นที่
ใกลเคียง ดังนั้นจึงไมมีปญหาและอุปสรรคในการมารับบริการ อีกทั้งการใหบริการนอกเวลา
ราชการ เจาหนาที่สถานีอนามัยก็ใหบริการเปนอยางดี โดยใหเหตุผลเพิ่มเติมวา “...รูจักและคุนเคย
กับเจาหนาของสถานีอนามัยเกือบทุกคน...” 
 3.  ความคาดหวังเก่ียวกับการที่สถานีอนามัยจะไปอยูกับองคการปกครองสวนทองถิ่น 
 ผูใชบริการหลายคนไมทราบและไมคาดหวังใด ๆ ถึงเรื่องการถายโอนและบทบาทหนาที่
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยกลาววา “...ไมทราบเรื่องและไมรูวาจะคาดหวังอะไร ?  เพราะ
ไมรูเหมือนกันวา องคการปกครองสวนทองถ่ินมีหนาที่ทําอะไร ?...” และบางสวนกลาววา “...
ปจจุบันนี้ก็เห็นวาสถานีอนามัยใหบริการดีอยูแลว ไมเห็นวาทําไมจะตองโอนไป ?...” แตอยางไรก็
ตามหลาย ๆ คน คาดหวังวาจะไดรับบริการที่ดีรวดเร็วและมีคุณภาพมากขึ้น โดยใหเหตุผลวา “...
การที่สถานีอนามัยจะไปอยูกับองคการปกครองสวนทองถ่ิน นาจะทําใหผูปวยที่เขามารักษาที่สถานี
อนามัยไดรับยาและบริการที่ดีกวาเดิมและในปริมาณที่มากขึ้น...” และบางสวนใหเหตุผลเพิ่มเติมวา 
“...นาจะดีเพราะองคการปกครองสวนทองถ่ิน อยูใกลชิดและเขาถึงประชาชน...” 
 4.  ขอคิดเห็นและเกี่ยวกับการถายโอนสถานีอนามัยจะไปองคการปกครองสวนทองถิ่น 
 ผูใชบริการสวนใหญไมมีขอเสนอแนะมากนัก แตผูใชบริการบางสวนที่พอทราบถึง
บทบาทและหนาที่ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน เสนอแนะใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
จัดสรรงบประมาณ บุคลากร และสิ่งตาง ๆ ที่จําเปนตองใชกับงานบริการของสถานีอนามัยอยาง
เต็มที่เชน ที่นั่งรอรับบริการขางลางอาคารระหวางรอเรียกตามคิว ความสะอาดบริเวณรอบๆ
ดานลาง มีแพทยบริการ เพื่อใหสถานีอนามัยสามารถใหบริการประชาชนในพื้นที่ไดอยางมีคุณภาพ
และเพียงพอตอความตองการของประชาชน 
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ภาพประกอบการเก็บขอมูลตําบลบางนมโค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูรับบริการสถานีอนามัยตําบลบางนมโค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การสัมภาษณผูรับบริการสถานีอนามัยตําบลบางนมโค 
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   การสนทนากลุมคณะผูบริหารและขาราชการเทศบาลตําบลบางนมโค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรรยากาศการสนทนากลุม ณ หองประชมุเทศบาลตําบลบางนมโค 
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สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเสนา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การสัมภาษณหัวหนาสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเสนา 
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การสัมภาษณผูแทนภาคประชาชน 
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วิเคราะหผลการเปล่ียนแปลงในการใหบรกิารดูแลสุขภาพกอนและหลังการถายโอนสถานีอนามัย
บางนมโคสูเทศบาลบางนมโคซึ่งมีสวนประกอบ  3  สวนคือ  

สวนที่ 1  ผลการวิเคราะห ขอมูลทั่วไปของผูใหสัมภาษณ 
สวนที่ 2  กระบวนการดําเนนิงานในการถายโอน 
สวนที่ 3  ผลที่เกิดขึ้นในการใหบริการดแูลสุขภาพของประชาชน. เปรยีบเทียบกอนและ

หลังการถายโอนฯ 
 ใชหลักการวิเคราะห  ทั้งคุณภาพและปรมิาณ   ขอมูลเชิงคุณภาพมกีารตรวจสอบแบบ
สามเสา (Triangular analysis)  ไดแก  การตรวจสอบในดานของระยะเวลา  สถานที่และบุคคล 
เพื่อใหไดขอมลูและขอสรุปที่ถูกตอง  สวนขอมูลที่เปนเชิงปริมาณเมื่อตรวจสอบความสมบูรณแลว  
วิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนา  ดวยโปรแกรมสําเร็จรูปเพื่อการวิจยัทางสังคมศาสตร  (Statistical  
Package for the Social Science : SPSS ) เพื่อนําเสนอในรูปตารางประกอบการบรรยายพรอม
ภาพประกอบ 
 การวัดระดับตวัแปร  โดยการนําคาเฉลี่ยของตัวแปร  “ผลที่เกิดขึ้นในระบบสุขภาพของ
ประชาชน  กอนถายโอน  และหลังถายโอน”  มาทําการเปรียบเทียบดงันี ้
      
      ผลเปรียบเทยีบของคาเฉลี่ย      ระดับ 

  x
_

 กอนถายโอน   =   x
_

  หลังถายโอน  คงที่  

  x
_

 กอนถายโอน   <   x
_

  หลังถายโอน  ดีขึ้นกวาเดิม   

  x
_

 กอนถายโอน   >   x
_

  หลังถายโอน  ไมดีขึ้นกวาเดมิ   
 
 การนําเสนอผลการวิเคราะห 
 การนําเสนอผลการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงในการใหบริการดูแลสุขภาพกอนและ
หลังการถายโอนสถานีอนามัยบางนมโคสูเทศบาลบางนมโค  คร้ังนี้นําเสนอผลในรูปแบบความ
เรียง และตาราง แบงการนําเสนอผลการวิเคราะห ออกเปน 3  สวน ดังนี้ 
 1.  ผลการวิเคราะห ขอมูลทั่วไปของผูใหสัมภาษณ 
 2.  กระบวนการดําเนินงานในการถายโอน 
 3.  ผลที่เกิดขึ้นในการใหบริการดูแลสุขภาพของประชาชน. เปรียบเทยีบกอนและหลงั
การ ถายโอนฯ 
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สวนท่ี 1  ผลการวิเคราะห ขอมูลท่ัวไปของผูใหสัมภาษณ 
ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูใหสัมภาษณ 
                   N =397 

ขอมูลทั่วไป      จํานวน  รอยละ 
 

1.  เพศ 
 ชาย        177  44.6 
 หญิง       220  55.4 
2.  อายุ 
 15 – 30 ป      85  21.5 
 31 – 45 ป      146  37.0 
 46 – 60 ป      102  25.8 
 61 – 75 ป      46  11.6 
 75 ปขึ้นไป      16  4.1 
3.  สถานภาพสมรส     
 โสด       101  25.4 
 สมรส       262  66.0 
 หยา/หมาย/แยกกันอยู    34  8.6 
4.  ระดับการศกึษาที่สําเร็จสงูสุด 

 ไมไดเรียน      13  3.3 
 ประถมศึกษา     177  44.6 
 มัธยมศึกษาตอนตน    56  14.1 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย    31  7.8 

 ปวช./ปวส.      63  15.9 
 อนุปริญญา      11  2.8 
 ปริญญาตรี      46  11.6 

5.  อาชีพหลัก 
 เกษตรกร: ทํานา/ทําสวน/ปศุสัตว  21  5.3 
 กรรมกร       3  .8 
 รับจางทั่วไป      116  29.2 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

ขอมูลทั่วไป      จํานวน  รอยละ 

 รับราชการ      13  3.3 
 พนักงานรัฐวสิาหกิจ    4  1.0 
 ลูกจางบริษัท/ธุรกิจภาคเอกชน   95  23.9 
 ธุรกิจสวนตวั     33  8.3 
 คาขาย       23  5.8 
 ชางฝมือ       5  1.3 
 แมบาน       41  10.3 
 นักเรียนนักศกึษา    24  6.0 
 อ่ืน ๆ       19  4.8 
6.  เปนสมาชิกกลุม ชมรม หรือองคกรตอไปนี ้
 1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 17  4.3 
 2. กลุมออมทรัพย    7  1.8 
 3. กลุมกองทุนหมูบาน    119  30.0 
 4. กลุมพัฒนาอาชีพตางๆ   12  3.0 
 5. กลุมฌาปนกิจสงเคราะห   25  6.3 
 6. .ชมรมผูสูงอายุ     22  5.5 
 7. ชมรมสรางสุขภาพ     16  4.0 
 8. กลุมสตรี/แมบาน     10  2.5 
 9.กลุมเกษตรผสมผสาน    14  3.5  

 10 กลุมอื่นๆ      6  1.5 
7.  สวนใหญทานไปใชบริการรักษาพยาบาลในสถานบริการสาธารณสุขแหงใด 
 1.สถานีอนามัย     178  44.8  
 2.สถานีอนามัยในพื้นที่ใกลเคียง        68  17.1 
 3. ศูนยบริการสาธารณสุขในเขตเทศบาล  52  13.1 

  4.โรงพยาบาลชุมชน    140  35.3 
  5. ศูนยสุขภาพชุมชน (PCU)      4  1.0   
  6. โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป   90  22.7 
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ตารางที่ 1  (ตอ) 
 

  ขอมูลทั่วไป      จํานวน  รอยละ 

 7. โรงพยาบาลทหาร     7  1.8  
 8. คลินิกเอกชน          162  40.8               
  9. โรงพยาบาลเอกชน     150  37.8 
8.  เหตุผลที่ไปใชบริการรักษาฯ ณ สถานบริการสาธารณสุขดังกลาว  
  1.  สถานบริการอยูใกลบาน เดินทางสะดวก  336  84.6  
  2.  บริการดี การรักษามีคุณภาพ    228  57.4 
  3.  ใชบริการตามสิทธิประกันสุขภาพ     193  48.6 
        4 .  อ่ืนๆ        12  3.0 
 

 
จากตารางที่ 1  ผลการวิเคราะหขอมูลทั่วไปพบวาผูตอบแบบสอบถามเปน เพศหญิงจาํนวน  

220  คนคิดเปนรอยละ  55.4  เปนเพศชายจํานวน  177  คนคิดเปนรอยละ  44.6  มีอายุอยูระหวาง  
31 – 45 ปจํานวน  146  คนคิดเปนรอยละ  37.0  อายุระหวาง  46 – 60 ปจํานวน  102  คนคิดเปน
รอยละ  25.8  อายุระหวาง 15 – 30 ป จํานวน  85  คนคิดเปนรอยละ   21.5  อายุระหวาง  61 – 75 ป
จํานวน 46  คนคิดเปนรอยละ  11.6  และมอีายุตั้งแต  75 ปขึ้นไปจํานวน  16 คนคิดเปนรอยละ  
4.1   สมรสแลวจํานวน 262   คนคิดเปนรอยละ 66.0  โสด จํานวน 101 คนคิดเปนรอยละ 25.4  
และมีสถานภาพ หยา/หมาย/แยกกันอยู จํานวน  34 คนคิดเปนรอยละ  8.6   ระดับ
การศึกษาที่สําเร็จสูงสุดของผูตอบแบบสอบถามไดแกช้ันประถมศึกษาจํานวน 177  คนคิดเปนรอย
ละ  44.6  ระดับปวช./ปวส. จํานวน  63  คนคิดเปนรอยละ  15.9  ช้ันมัธยมศึกษาตอนตนจํานวน  56  
คนคิดเปนรอยละ 14.1 ระดับปริญญาตรีจํานวน  46  คนคิดเปนรอยละ  11.6  ช้ันมัธยมศึกษาตอน
ปลายจํานวน  31  คนคิดเปนรอยละ  7.8  ไมไดเรียนจํานวน 13  คนคิดเปนรอยละ  3.3  และระดับ
อนุปริญญาจํานวน  11  คนคิดเปนรอยละ  2.8  มีอาชีพหลักดังนี้รับจางทั่วไป จํานวน 116  คนคิด
เปนรอยละ  29.2  ลูกจางบรษิัท/ธุรกิจภาคเอกชน จํานวน  95  คนคดิเปนรอยละ  23.9  เปนแมบาน
จํานวน 41  คนคิดเปนรอยละ  10.3 ประกอบธุรกิจสวนตวัจํานวน  33  คนคิดเปนรอยละ  8.3 
เปน นักเรียนนักศึกษาจํานวน 24  คนคิดเปนรอยละ  6.0   มีอาชีพคาขายจํานวน  23  คนคิดเปน
รอยละ  5.8  เปนเกษตรกรจาํนวน  21  คนคิดเปนรอยละ  5.3  มีอาชพีอ่ืน ๆ จํานวน  19  คนคดิเปน
รอยละ  4.8  รับราชการจํานวน  13  คนคิดเปนรอยละ  3.3  ชางฝมือจํานวน 5  คนคิดเปนรอยละ  
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1.3  พนักงานรัฐวิสาหกจิจํานวน  4  คนคดิเปนรอยละ  1.0  และเปนกรรมกรจํานวน 3  คนคิดเปน
รอยละ  .8   

ผูตอบแบบสอบถามหลายคนเปนสมาชิกกลุม ชมรมตาง ๆ หรือองคกรดังตอไปนี้เปน
สมาชิกกลุมกองทุนหมูบานจํานวน  119  คนคิดเปนรอยละ  30.0  เปนสมาชิกกลุมฌาปนกจิ
สงเคราะห จํานวน  25  คนคิดเปนรอยละ  6.3  เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ จํานวน  22  คนคิดเปน
รอยละ  5.5  เปนสมาชิกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จํานวน  17  คนคิดเปนรอย
ละ  4.3  เปนสมาชิกชมรมสรางสุขภาพจํานวน  16 คนคิดเปนรอยละ  4.0  เปนสมาชิกกลุมเกษตร
ผสมผสาน จํานวน  14  คนคิดเปนรอยละ  3.5  เปนสมาชิกกลุมพัฒนาอาชีพตางๆ  จาํนวน  12  คน
คิดเปนรอยละ  3.0  เปนสมาชิกกลุมสตรี/แมบาน จํานวน  10  คนคิดเปนรอยละ  2.5  เปนสมาชิก
กลุมออมทรัพย จํานวน  7  คนคิดเปนรอยละ  1.8  และเปนสมาชิกกลุมอื่นๆ จํานวน  6  คนคิดเปน
รอยละ  1.5   

ในการรักษาพยาบาลผูตอบแบบสอบถามจะไปใชบริการรักษาพยาบาลในสถานบริการ
สาธารณสุขตาง ๆ ดังตอไปนี้  อันดับตนๆ ไปใชบริการของสถานีอนามัยจํานวน  178  คนคิดเปน
รอยละ  44.8  รองลงมาไดแกคลินิกเอกชนจํานวน  162  คนคิดเปนรอยละ  40.8  โรงพยาบาล
เอกชนจํานวน  150  คนคิดเปนรอยละ  37.8  โรงพยาบาลชุมชนจํานวน  140  คนคิดเปนรอยละ  
35.3   โรงพยาบาลศูนย/ทัว่ไป จํานวน 90  คนคิดเปนรอยละ  22.7  สถานีอนามัยใน
พื้นที่ใกลเคยีง  จํานวน  68  คนคิดเปนรอยละ  17.1  ศูนยบริการสาธารณสุขในเขตเทศบาล จํานวน
52  คนคิดเปนรอยละ  13.1  โรงพยาบาลทหารจํานวน  7  คนคิดเปนรอยละ  1.8  และไปใชบริการ
ที่ศูนยสุขภาพชุมชน (PCU)  เปนลําดับสุดทายจํานวน  4  คนคิดเปนรอยละ  1.0  ดวยเหตุผลที่ไปใช
บริการรักษาฯ ณ สถานบรกิารสาธารณสุขดังกลาวดังนี ้  สถานบริการอยูใกลบาน เดินทางสะดวก 
จํานวน 336  คนคิดเปนรอยละ  84.6  มีการบริการดี การรักษามคีุณภาพ  จาํนวน  228  คนคดิเปน
รอยละ  57.4   ใชบริการตามสิทธิประกันสุขภาพ จํานวน  193  คนคิดเปนรอยละ  48.6  และดวย
เหตุผลอ่ืนๆ จํานวน  12  คนคิดเปนรอยละ  3.0 
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สวนท่ี 2  กระบวนการดําเนนิงานในการถายโอน 
ตารางที่ 2  การสรางความเขาใจเรื่องการถายโอนฯใหภาคประชาชน 
 

  ความเขาใจเรื่องการถายโอน    จํานวน  รอยละ 

ทราบขาวเรื่องการถายโอนสถานีอนามัยไปอยูใน 
ความดูแลของ อบต./เทศบาล หรือไม 
 ทราบ        342  86.1 
 ไมทราบ       55  13.9 
ทราบขาวเรื่องการถายโอนสถานีอนามัยไปอยู  
อบต./เทศบาล ดวยวิธีการแบบไหน 
 1. แบบสํารวจความคิดเหน็ของประชาชน  156  39.3  
 2. เวทีประชาคม      40  10.1 
 3. การประชาสัมพันธเสียงตามสาย  (หอกระจายขาว)   207  52.1     
 4. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)    152  38.3                     
 5. ส่ือหนังสือพิมพ      3  .8 
 6. ส่ือวิทยุ โทรทัศน     7  1.8  
 7. อ่ืนๆ (ระบุ)      1  .3 

 

 
จากตารางที่  2  ผลการวิเคราะหความเขาใจกระบวนการดําเนินงานในการถายโอนฯ ภาค

ประชาชนจะเห็นวาสวนใหญแลวประชาชนใหความสนใจและติดตามขาวการถายโอนสถานี
อนามัยไปอยูในความดแูลของ เทศบาลและทราบผลการถายโอนสถานีอนามัยบางนมโคมีจํานวน
ถึง  342  คนคิดเปนรอยละ  86.1  มีสวนนอยที่ไมทราบการถายโอนสถานีอนามัยบางนมโคเพยีง  
55  คนคิดเปนรอยละ  13.9  และทราบขาวเรื่องการถายโอนสถานีอนามัยไปอยูเทศบาล ดวยวิธีการ
ประชาสัมพันธเสียงตามสาย  (หอกระจายขาว)  เปนจํานวน  207  คนคิดเปนรอยละ  52.1 ทราบจาก  
แบบสํารวจความคิดเห็นของประชาชน  จํานวน  156  คนคิดเปนรอยละ  39.3  ทราบจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  จํานวน  152  คนคิดเปนรอยละ 38.3 จากเวที
ประชาคม  จํานวน  40  คนคิดเปนรอยละ  10.1  จากสื่อวิทยุ โทรทัศนจํานวน  7  คนคิดเปนรอยละ
1.8  จากสื่อหนังสือพิมพ  จํานวน 3  คนคิดเปนรอยละ  .8  และทราบขาวดวยวิธีอ่ืน ๆ 
จํานวน  1  คนคิดเปนรอยละ  .3                



ตารางที่  3  การมีสวนรวมของประชาชน จากกรณีการถายโอนสอ.ไปอบต./เทศบาล   
 

บทบาท/ระดับการมีสวนรวมจากกรณีการถายโอนฯ(ทั้งกอนและหลังการถายโอนฯ) 
1.ไมมีสวนรวม 2. รับทราบขอมูล/รวม

แสดงความคิดเห็น 
3.ตัดสินใจ 4. ปฏิบัติ/

คณะกรรมการ 
5. รับประโยชน ประเด็น/ ขั้นตอนเกี่ยวกับการถายโอนฯ สอ.ไป อบต./

เทศบาล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1.การมีสวนรวมในการใหขอมูลและแสดงความคิดเห็น
เรื่องการถายโอนฯ 
            กอนถายโอน 
           หลังถายโอน 
2 การมีสวนรวมในการวางแผนดานสุขภาพของทองถิ่น 
เชน จัดทําโครงการเพื่อรับเงินอุดหนุนจากกองทุนสุขภาพ/ 
จัดทําแผนพัฒนาสุขภาพ/จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ทองถิ่น ฯลฯ 
           กอนถายโอน 
           หลังถายโอน 
3  การมีสวนรวมในกิจกรรมดานสาธารณสุข/ดานสุขภาพ
ของชมุชน 
          1) ดานการสงเสริมสุขภาพ (เชน การออกกําลังกาย 
กลุม ชมรมผูสูงอายุฯ   ฯลฯ) 
            กอนถายโอน 
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ตารางที่  3  (ตอ) 
 

บทบาท/ระดับการมีสวนรวมจากกรณีการถายโอนฯ(ทั้งกอนและหลังการถายโอนฯ) 
1.ไมมีสวนรวม 2. รับทราบขอมูล/รวม

แสดงความคิดเห็น 
3.ตัดสินใจ 4. ปฏิบัติ/

คณะกรรมการ 
5. รับประโยชน ประเด็น/ ขั้นตอนเกี่ยวกับการถายโอนฯ สอ.ไป อบต./

เทศบาล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
          หลังถายโอน 
         2) ดานปองกันควบคุมโรค (เชน ฉี่หนู ไขเลือดออก  
เอดส  ฯลฯ )   
          กอนถายโอน 
           หลังถายโอน 
         3) ดานการรักษาพยาบาล  (เชน รักษาอาการเจ็บปวย
โรคตางๆ ฯลฯ ) 
         กอนถายโอน 
          หลังถายโอน 
        4) ดานการฟนฟูสภาพ  (เชน ผูพิการตางๆ ฯลฯ ) 
         กอนถายโอน 
          หลังถายโอน 
       5) การสงตอผูปวย  (เชน การสงตอผูปวยจากสถานี
อนามัย ไป โรงพยาบาล ฯลฯ ) 
           กอนถายโอน 
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ตารางที่  3  (ตอ) 
 

บทบาท/ระดับการมีสวนรวมจากกรณีการถายโอนฯ(ทั้งกอนและหลังการถายโอนฯ) 
1.ไมมีสวนรวม 2. รับทราบขอมูล/รวม

แสดงความคิดเห็น 
3.ตัดสินใจ 4. ปฏิบัติ/

คณะกรรมการ 
5. รับประโยชน ประเด็น/ ขั้นตอนเกี่ยวกับการถายโอนฯ สอ.ไป อบต./

เทศบาล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
        หลังถายโอน 280 70.5 204 51.4 43 10.8 23 5.8 46 11.6 

 
จากตารางที่  3  การวิเคราะหบทบาท / ระดบัการมีสวนรวมจากกรณกีารถายโอนฯ  (ทั้งกอนและหลังการถายโอนฯ) พบวาดานการมีสวนรวมในการ

ใหขอมูลและแสดงความคิดเห็นเรื่องการถายโอนฯ สวนใหญไมมีสวนรวมในการแสดงความคิดเหน็กอนถายโอนจํานวน  250 คนคิดเปนรอยละ 63.0   หลัง
ถายโอนจํานวน  293   คนคิดเปนรอยละ 73.8    แตรับทราบขอมูล/รวมแสดงความคดิเห็น กอนถายโอนจํานวน  231 คนคิดเปนรอยละ 58.2   หลังถายโอน
จาํนวน  221 คนคิดเปนรอยละ 55.7    รวมตัดสินใจกอนถายโอนจํานวน 20  คนคิดเปนรอยละ5.0 หลังถายโอนจาํนวน 51  คนคิดเปนรอยละ12.8 มีสวนรวม
ปฏิบัติ/คณะกรรมการ  กอนถายโอนจํานวน  9 คนคิดเปนรอยละ2.3 หลังถายโอนจํานวน  35 คนคดิเปนรอยละ 8.8  และมีสวนรวมรับประโยชน กอนถายโอน
จํานวน  8 คนคิดเปนรอยละ 2.0   หลังถายโอนจํานวน  35   คนคิดเปนรอยละ 8.8  
   ดาน การมีสวนรวมในการวางแผนดานสุขภาพของทองถิ่น เชน จดัทําโครงการเพื่อรับเงินอุดหนุนจากกองทุนสขุภาพ/ จดัทําแผนพัฒนาสุขภาพ/จัด
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพของทองถิ่น ฯลฯ  สวนใหญไมมีสวนรวมในการวางแผนดานสุขภาพของทองถิ่น กอนถายโอนจํานวน  260 คนคิดเปนรอยละ 65.5   
หลังถายโอนจาํนวน  287  คนคิดเปนรอยละ 72.3    รับทราบขอมูล/รวมแสดงความคดิเห็น กอนถายโอนจํานวน  227 คนคิดเปนรอยละ 57.2   หลังถายโอน
จํานวน  198 คนคิดเปนรอยละ 49.9    รวมตัดสินใจกอนถายโอนจํานวน 31  คนคิดเปนรอยละ7.8 หลังถายโอนจาํนวน 57  คนคิดเปนรอยละ14.4 มีสวนรวม
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ปฏิบัติ/คณะกรรมการ  กอนถายโอนจํานวน  7 คนคิดเปนรอยละ1.8 หลังถายโอนจํานวน  26 คนคดิเปนรอยละ 6.5  และมีสวนรวมรับประโยชน กอนถายโอน
จํานวน  10  คนคิดเปนรอยละ 2.5  หลังถายโอนจํานวน  40   คนคิดเปนรอยละ 10.2 
 การมีสวนรวมในกจิกรรมดานสาธารณสุข/เกี่ยวกับสุขภาพของชุมชน  ดานการสงเสริมสุขภาพ (เชน การออกกําลังกาย กลุม ชมรมผูสูงอายุฯ   ฯลฯ)  
สวนใหญไมมสีวนรวมในกจิกรรมดานสาธารณสุข/ดานสุขภาพของชุมชน  ดานการสงเสริมสุขภาพ กอนถายโอนจํานวน  225 คนคิดเปนรอยละ 64.2   หลัง
ถายโอนจํานวน  291  คนคิดเปนรอยละ 73.3    รับทราบขอมูล/รวมแสดงความคิดเหน็ กอนถายโอนจํานวน  213 คนคิดเปนรอยละ 53.7   หลังถายโอนจํานวน  
191 คนคิดเปนรอยละ 48.1    รวมตดัสินใจกอนถายโอนจํานวน 29 คนคิดเปนรอยละ7.3 หลังถายโอนจํานวน 58คนคิดเปนรอยละ14.6  มีสวนรวมปฏบิัติ/
คณะกรรมการ  กอนถายโอนจํานวน  10 คนคิดเปนรอยละ2.5 หลังถายโอนจํานวน  25 คนคิดเปนรอยละ 6.3 และมีสวนรวมรับประโยชน กอนถายโอน
จํานวน  14 คนคิดเปนรอยละ 3.5  หลังถายโอนจํานวน  57   คนคิดเปนรอยละ 14.4 
 การมีสวนรวมในกจิกรรมดานสาธารณสุข/เกี่ยวกับสุขภาพของชุมชน  ดานปองกันควบคุมโรค (เชน ฉี่หนู ไขเลือดออก  เอดส  ฯลฯ )   สวนใหญไม
มีสวนรวมในกิจกรรมดานสาธารณสุข/เกี่ยวกับสุขภาพของชุมชน  ดานปองกันควบคุมโรค กอนถายโอนจํานวน  268 คนคิดเปนรอยละ 67.5   หลังถายโอน
จํานวน  301  คนคิดเปนรอยละ 75.8    รับทราบขอมูล/รวมแสดงความคิดเห็น กอนถายโอนจํานวน  220 คนคิดเปนรอยละ 55.4   หลังถายโอนจํานวน  207 คน
คิดเปนรอยละ 52.1 รวมตัดสินใจกอนถายโอนจํานวน 27 คนคิดเปนรอยละ6.8 หลังถายโอนจํานวน 46 คนคิดเปนรอยละ11.6 มีสวนรวมปฏบิัติ/คณะกรรมการ  
กอนถายโอนจาํนวน  11 คนคิดเปนรอยละ2.8 หลังถายโอนจํานวน  24 คนคิดเปนรอยละ 6.0 และมสีวนรวมรับประโยชน กอนถายโอนจํานวน  21 คนคิดเปน
รอยละ 5.3  หลังถายโอนจํานวน  63 คนคดิเปนรอยละ 15.9 
 การมีสวนรวมในกจิกรรมดานสาธารณสุข/เกี่ยวกับสุขภาพของชุมชน  ดานการรักษาพยาบาล  (เชน รักษาอาการเจ็บปวยโรคตางๆ ฯลฯ )  สวนใหญ
ไมมีสวนรวมในกจิกรรมดานสาธารณสุข/เกี่ยวกับสุขภาพของชุมชน  ดานการรักษาพยาบาล  กอนถายโอนจํานวน  277 คนคิดเปนรอยละ 69.8   หลังถายโอน
จํานวน  313 คนคิดเปนรอยละ 78.7    รับทราบขอมูล/รวมแสดงความคดิเห็น กอนถายโอนจํานวน  223 คนคิดเปนรอยละ 56.2   หลังถายโอนจํานวน  207 คน
คิดเปนรอยละ 52.1 รวมตัดสินใจกอนถายโอนจํานวน 29คนคิดเปนรอยละ7.3 หลังถายโอนจํานวน 43 คนคิดเปนรอยละ10.8 มีสวนรวมปฏิบตัิ/คณะกรรมการ  
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กอนถายโอนจาํนวน  11 คนคิดเปนรอยละ2.8 หลังถายโอนจํานวน  24 คนคิดเปนรอยละ 6.0 และมสีวนรวมรับประโยชน กอนถายโอนจํานวน  30 คนคิดเปน
รอยละ 7.6  หลังถายโอนจํานวน  72 คนคดิเปนรอยละ 18.1 
 การมีสวนรวมในกจิกรรมดานสาธารณสุข/เกี่ยวกับสุขภาพของชุมชน  ดานการฟนฟสูภาพ  (เชน ผูพิการตางๆ ฯลฯ )  สวนใหญไมมีสวนรวมใน
กิจกรรมดานสาธารณสุข/เกี่ยวกับสุขภาพของชุมชน  ดานการฟนฟูสภาพ  กอนถายโอนจํานวน  255 คนคิดเปนรอยละ 64.2   หลังถายโอนจาํนวน  282 คนคิด
เปนรอยละ 71.0    รับทราบขอมูล/รวมแสดงความคิดเหน็ กอนถายโอนจํานวน  222 คนคิดเปนรอยละ 55.9   หลังถายโอนจํานวน  205 คนคิดเปนรอยละ 51.6 
รวมตัดสินใจกอนถายโอนจาํนวน 22 คนคิดเปนรอยละ5.5 หลังถายโอนจํานวน 44 คนคิดเปนรอยละ11.1 มีสวนรวมปฏิบัติ/คณะกรรมการ  กอนถายโอน
จาํนวน  12 คนคิดเปนรอยละ3.0 หลังถายโอนจํานวน  20 คนคิดเปนรอยละ 6.0 และมีสวนรวมรับประโยชน กอนถายโอนจาํนวน  14 คนคิดเปนรอยละ 3.5  
หลังถายโอนจาํนวน  39 คนคิดเปนรอยละ 9.8 
 การมีสวนรวมในกจิกรรมดานสาธารณสุข/เกี่ยวกับสุขภาพของชุมชน  การสงตอผูปวย  (เชน การสงตอผูปวยจากสถานีอนามัย ไป โรงพยาบาล 
ฯลฯ )สวนใหญไมมีสวนรวมในกจิกรรมดานสาธารณสุข/เกี่ยวกบัสุขภาพของชุมชน  ดานการสงตอผูปวย  กอนถายโอนจํานวน  257 คนคิดเปนรอยละ 64.7  
หลังถายโอนจาํนวน  280 คนคิดเปนรอยละ 70.5    รับทราบขอมูล/รวมแสดงความคิดเห็น กอนถายโอนจํานวน  225คนคิดเปนรอยละ 56.7   หลังถายโอน
จํานวน  204 คนคิดเปนรอยละ 51.4 รวมตัดสินใจกอนถายโอนจํานวน 22 คนคิดเปนรอยละ5.5 หลังถายโอนจํานวน 43 คนคิดเปนรอยละ10.8 มีสวนรวม
ปฏิบัติ/คณะกรรมการ  กอนถายโอนจํานวน  8 คนคิดเปนรอยละ2.0 หลังถายโอนจํานวน  23 คนคดิเปนรอยละ 5.8 และมีสวนรวมรับประโยชน กอนถายโอน
จํานวน  13 คนคิดเปนรอยละ 3.3  หลังถายโอนจํานวน  46 คนคิดเปนรอยละ 11.6 
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สวนท่ี 3  ผลท่ีเกิดขึ้นในการใหบริการดูแลสุขภาพของประชาชน. เปรียบเทียบกอนและหลังการ 
          ถายโอนฯ 
ตารางที่  4 สภาพความเปนจริงและผลที่เกดิขึ้นในการใหบริการของสถานีอนามัยของชุมชน 
         ทองถ่ินทั้ง กอนและหลัง การถายโอนฯ   
 

ผลที่เกิดขึ้นในระบบสุขภาพของ
ประชาชน 

กอนถายโอน หลังถายโอน 
ประเด็น 

Χ  S.D. Χ  S.D. 

ผล 
เปรียบเทียบ
คาเฉลี่ย 

ระดับการ
เปลี่ยนแปลง 

1. ดานมาตรฐานของสถานีอนามัย และการ
ใหบริการดานสุขภาพอนามัย 
       1) ระบบบริการมีความเหมาะสม 

 
 

2.69 

 
 

.717 

 
 

3.29 

 
 

.769 

 
 

0.60 

 
 

ดีขึ้น 
       2) ระบบสงตอมีความเหมาะสม 2.53 .756 3.25 .803 0.67 ดีขึ้น 
       3) ผูรับบริการไดรับความเปนธรรมในการ
ใหบริการ เชน ตามคิว  

 
2.56 

 
.706 

 
3.28 

 
.782 

 
0.72 

 
ดีขึ้น 

       4) สามารถเปดใหบริการทุกวัน  2.58 .721 3.32 .756 0.74 ดีขึ้น 
      5) มีการจัดบริการทันตกรรม ทั้งในหนวย
บริการ/สอ.และมีระบบเครือขายสงตอ 

 
2.56 

 
.734 

 
3.27 

 
.781 

 
0.71 

 
ดีขึ้น 

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

 
2.45 

 
.776 

 
3.23 

 
.838 

 
0.78 

 
ดีขึ้น 

      7) มีบริการตรวจทางหองปฏิบัติการขั้น
พ้ืนฐานและระบบสงตออยางมีคุณภาพรวดเร็ว 

 
2.51 

 
.743 

 
3.25 

 
.820 

 
0.74 

 
ดีขึ้น 

     8) มีบริการในกรณีอุบัติเหตุทั้งในและนอก
เวลาทําการ 

 
2.49 

 
.780 

 
3.13 

 
.819 

 
0.64 

 
ดีขึ้น 

รวม 2.55 .601 3.27 .692 0.72 ดีขึ้น 

2.  สถานที่ อุปกรณ และเครื่องมือ       

     1) มีการจัดสถานที่เปนสัดสวน สะอาด 
ปลอดภัย มีพ้ืนที่ใหบริการอยางพอเพียง 
เหมาะสม 

 
 
2.60 

 
 
.693 

 
 
3.41 

 
 
.746 

 
 

0.81 

 
 

ดีขึ้น 

     2) มีอุปกรณ เครื่องมือที่ทันสมัย ยาและ
เวชภัณฑที่จําเปนพรอมใชงานและใหบริการ
ประชาชน 

 
2.59 

 
.787 

 
3.38 

 
.800 

 
0.79 

 
ดีขึ้น 
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ตารางที่  4  (ตอ) 
 

      

ผลที่เกิดขึ้นในระบบสุขภาพของ
ประชาชน 

กอนถายโอน หลังถายโอน 
ประเด็น 

Χ  S.D. Χ  S.D. 

ผล 
เปรียบเทียบ
คาเฉลี่ย 

ระดับการ
เปลี่ยนแปลง 

     3)  มีสถานที่อํานวยความสะดวกและ
สงเสริมความปลอดภัยในการบริการผูปวยทั้ง
ในและนอกอาคาร เชน  น้ําดื่ม หองน้ํา ทางเดิน 
ฯลฯ 

 
 
2.53 

 
 
.770 

 
 
3.35 

 
 
.782 

 
 

0.82 

 
 

ดีขึ้น 

     4) มีการจัดการความสะอาดของสถานที่และ
การควบคุมปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่มีผลตอ
สุขภาพทั้งภายในและภายนอกอาคาร 

 
 

2.58 

 
 

.745 

 
 

3.39 

 
 

.743 

 
 

0.81 

 
 

ดีขึ้น 

รวม 2.58 .674 3.38 .696 0.80 ดีขึ้น 

3.บุคลากร(เจาหนาที่สถานีอนามัย)ผูใหบริการ       

     1) มีจํานวนเพียงพอ 2.64 .743 3.43 .761 0.79 ดีขึ้น 

     2) มีความรูความสามารถในการใหบริการ 2.57 .792 3.38 .772 0.81 ดีขึ้น 

     3) ดูแลเอาใจใส กระตือรือรน เปนกันเอง 
เต็มใจใหบริการ 

 
2.55 

 
.800 

 
3.30 

 
.778 

 
0.75 

 
ดีขึ้น 

     4) ใหเวลาในการบริการอยางเพียงพอ 2.57 .739 3.35 .762 0.78 ดีขึ้น 

     5) ปฏิบัติงานดวยความโปรงใส 2.59 .744 3.36 .803 0.77 ดีขึ้น 

รวม 2.59 .687 3.36 .701 0.77 ดีขึ้น 

4. ภาพรวมของระบบการใหบริการ       

 1) ระบบการใหบริการดานการสงเสริม
สุขภาพ (เชน การออกกําลังกาย กลุมชมรม
ผูสูงอายุฯ   ฯลฯ) 

 
2.55 

 
.768 

 
3.38 

 
.791 

 
0.83 

 
ดีขึ้น 

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

 
2.58 

 
.829 

 
3.40 

 
.751 

 
0.82 

 
ดีขึ้น 

 3) ระบบการใหบริการดานการ
รักษาพยาบาล(เชน รักษาอาการเจ็บปวยโรค
ตางๆ ฯลฯ ) 

 
2.56 

 
.741 

 
3.34 

 
.761 

 
0.78 

 
ดีขึ้น 

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

 
2.51 

 
.740 

 
3.33 

 
.772 

 
0.82 

 
ดีขึ้น 

ตารางที่  4  (ตอ) 
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ผลที่เกิดขึ้นในระบบสุขภาพของ
ประชาชน 

กอนถายโอน หลังถายโอน 
ประเด็น 

Χ  S.D. Χ  S.D. 

ผล 
เปรียบเทียบ
คาเฉลี่ย 

ระดับการ
เปลี่ยนแปลง 

 5) ระบบการสงตอเหมาะสม  เชน การสง
ตอผูปวยจากสถานีอนามัย ไป โรงพยาบาล  

 
2.52 

 
.743 

 
3.36 

 
.791 

 
0.84 

 
ดีขึ้น 

รวม 2.54 .687 3.36 .717 0.82 ดีขึ้น 

5. ดานการบริหารจัดการ        

      1) มีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมดาน
สุขภาพที่สอดคลองกับสถานะสุขภาพของ
ประชาชนในทองถิ่น 

 
2.61 

 
.634 

 
3.36 

 
.745 

 
0.75 

 
ดีขึ้น 

  2) การประสานขอมูลระหวางสถานี
อนามัยกับโรงพยาบาลถูกตองและทันเวลา 

 
2.55 

 
.745 

 
3.29 

 
.738 

 
0.74 

 
ดีขึ้น 

  3) มีกระบวนการถายทอดความรูดาน
สุขภาพใหกับชาวบานในทองถิ่นเพื่อให
สามารถดูแลและพึ่งตนเองได 

 
2.52 

 
.743 

 
3.32 

 
.727 

 
0.80 

 
ดีขึ้น 

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

 
2.51 

 
.740 

 
3.33 

 
.772 

 
0.82 

 
ดีขึ้น 

รวม 2.55 .638 3.33 .677 0.78 ดีขึ้น 
6. ดานการมีสวนรวมในการวางแผนดาน
สุขภาพของทองถิ่น เชน จัดทําโครงการเพื่อรับ
เงินอุดหนุนจากกองทุนสุขภาพ/ จัดทํา
แผนพัฒนาสุขภาพ/จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของทองถิ่น ฯลฯ  

      

 1) การเสนอปญหาและรวมวิเคราะหสาเหตุ
ของปญหาดานสุขภาพในตําบลกับ อบต./
เทศบาล 

 
 

2.55 

 
 

.688 

 
 

3.38 

 
 

.768 

 
 

0.83 

 
 

ดีขึ้น 

 2) รวมกับ อบต./เทศบาล จัดลําดับ
ความสําคัญของปญหา พรอมทั้งเสนอ
แผนงาน/โครงการเพื่อแกไขปญหาดานสุขภาพ
ของชุมชนทองถิ่น 

 
 
 

2.48 

 
 
. 

747 

 
 
 

3.36 

 
 
 

.797 

 
 
 

0.88 

 
 
 

ดีขึ้น 
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ตารางที่  4 (ตอ) 
ผลที่เกิดขึ้นในระบบสุขภาพของ

ประชาชน 
กอนถายโอน หลังถายโอน 

ประเด็น 

Χ  S.D. Χ  S.D. 

ผล 
เปรียบเทียบ
คาเฉลี่ย 

ระดับการ
เปลี่ยนแปลง 

 3) รวมกับ อบต./เทศบาล และสถานี
อนามัยในการสํารวจขอมูลตางๆ เชน จปฐ. 
กชช.2 ค. การสํารวจประชากรผูมีสิทธิ
ลงทะเบียน (30 บาท) และการจัดทําแฟม
ประวัติของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ 
(Family Folder)  

 
 
 

2.48 

 
 
 

.712 

 
 
 

3.37 

 
 
 

.743 

 
 
 

0.89 

 
 
 
 

ดีขึ้น 

 4) รวมกับ อบต./เทศบาล ติดตามการ
ปฏิบัติงานวาเปนไปตามแผนงาน/โครงการ 
เพื่อแกไขปญหาดานสุขภาพของทองถิ่น 

 
 

2.55 

 
 

.685 

 
 

3.36 

 
 

.751 

 
 

0.81 

 
 

ดีขึ้น 

 5) รวมประเมิน และตรวจสอบการใชจาย
งบประมาณใหเกิดความโปรงใส 

 
2.49 

 
.764 

 
3.32 

 
.805 

 
0.83 

 
ดีขึ้น 

 6) รวมรับทราบขอมูลการปฏิบัติงานที่
แลวเสร็จตามแผนงาน/โครงการดานสุขภาพ 

 
2.52 

 
.723 

 
3.37 

 
.779 

 
0.85 

 
ดีขึ้น 

รวม 2.51 .636 3.36 .687 0.85 ดีขึ้น 

 
จากตารางที่ 4  การวิเคราะหผลที่เกิดขึ้นในการใหบริการดูแลสุขภาพของประชาชน. 

เปรียบเทียบกอนและหลังการถายโอนฯ  ในภาพรวมทกุๆ ประเด็นและรายดานมกีารเปลี่ยนแปลง
ไปในทางทีด่ขีึ้นหลังจากทีม่ีการถายโอนแลวระดับการเปลี่ยนแปลงอยูในระดับ ดีขึน้ โดยเมื่อ
พิจารณาเปนรายประเด็นจะพบความแตกตางดังนี้  

 ดานมาตรฐานของสถานีอนามัย และการใหบริการดานสุขภาพอนามยั  ภาพรวมหลงัจากที่
มีการถายโอนแลวระดับการเปลี่ยนแปลงอยูในระดับ ดีขึน้  กอนการถายโอน (Χ  = 2.55 )  หลังการ
ถายโอน (Χ  = 3.27) และเมื่อนําคาเฉลี่ยกอนถายโอนและคาเฉลี่ยหลังถายโอนมาทําการ
เปรียบเทียบพบวาความแตกตาง  Χ   กอนถายโอน   <   Χ   หลังถายโอน = 0.72  และในแตละดาน
ปรากฏความเปลี่ยนแปลงดงันี้  ระบบบริการมีความเหมาะสม  กอนการถายโอน (Χ  = 2.69 )  หลัง
การถายโอน (Χ  = 3.29)  ระบบสงตอมีความเหมาะสม กอนการถายโอน (Χ  = 2.53 )  หลังการถาย
โอน (Χ  = 3.25)  ผูรับบริการไดรับความเปนธรรมในการใหบริการ กอนการถายโอน (Χ  = 2.56)  
หลังการถายโอน (Χ  = 3.28)  สามารถเปดใหบริการทุกวนั กอนการถายโอน (Χ  = 2.58)  หลังการ
ถายโอน (Χ  = 3.32)มีการจัดบริการทันตกรรม ทั้งในหนวยบริการ/สอ.และมีระบบเครือขายสงตอ 
กอนการถายโอน (Χ  = 2.56)  หลังการถายโอน (Χ  =  3.27)มีบริการเยี่ยมบาน อยางนอย 12 ชม.ตอ
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สัปดาหกอนการถายโอน (Χ  = 2.45)  หลังการถายโอน (Χ  = 3.23)มีบริการตรวจทาง
หองปฏิบัติการขั้นพื้นฐานและระบบสงตออยางมีคุณภาพรวดเรว็กอนการถายโอน (Χ  = 2.51)  
หลังการถายโอน (Χ  = 3.25)มีบริการในกรณีอุบัติเหตุทั้งในและนอกเวลาทําการกอนการถายโอน 
(Χ  = 2.49)  หลังการถายโอน (Χ  = 3.13) และเมื่อนําคาเฉลี่ยกอนการถายโอนมาเปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยหลังการถายโอนพบวาคาเฉลี่ยหลังการถายโอนมากกวาคาเฉลี่ยกอนการถายโอน  ทุกราย
ดานซึ่งแสดงใหเห็นวามกีารเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึน้ ทุกรายดาน  

ดานสถานที่ อุปกรณ และเครื่องมือ  ภาพรวมหลังจากที่มีการถายโอนแลวระดับการ
เปลี่ยนแปลงอยูในระดับ ดีขึน้  กอนการถายโอน (Χ  = 2.58 )  หลังการถายโอน (Χ  = 3.38) และ
เมื่อนําคาเฉลี่ยกอนถายโอนและคาเฉลี่ยหลังถายโอนมาทําการเปรียบเทียบพบวาความแตกตาง  Χ   
กอนถายโอน   <   Χ   หลังถายโอน = 0.80    และในแตละดานปรากฏความเปลี่ยนแปลงดังนี้  มี
การจัดสถานทีเ่ปนสัดสวน สะอาด ปลอดภัย มพีื้นที่ใหบริการอยางพอเพียง เหมาะสม  กอนการ
ถายโอน (Χ  = 2.60)  หลังการถายโอน (Χ  = 3.41)  มีอุปกรณ เครื่องมือที่ทันสมัย ยาและเวชภณัฑ
ที่จําเปนพรอมใชงานและใหบริการประชาชน  กอนการถายโอน (Χ  = 2.59)  หลังการถายโอน (Χ  
= 3.38)  มีสถานที่อํานวยความสะดวกและสงเสริมความปลอดภยัในการบริการผูปวยทั้งในและ
นอกอาคาร เชน  น้ําดื่ม หองน้ํา ทางเดนิ ฯลฯ  กอนการถายโอน (Χ  = 2.53)  หลังการถายโอน (Χ  
= 3.35)  มีการจัดการความสะอาดของสถานที่และการควบคุมปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่มีผลตอ
สุขภาพทั้งภายในและภายนอกอาคาร  กอนการถายโอน (Χ  = 2.58)  หลังการถายโอน (Χ  =  3.39)  
และเมื่อนําคาเฉลี่ยกอนการถายโอนมาเปรียบเทียบคาเฉลี่ยหลังการถายโอนพบวาคาเฉลี่ยหลังการ
ถายโอนมากกวาคาเฉลี่ยกอนการถายโอน  ทุกรายดานซึ่งแสดงใหเห็นวามกีารเปลี่ยนแปลงไป
ในทางที่ดีขึ้น ทุกรายดาน  

ดานบุคลากร (เจาหนาที่สถานีอนามัย) ผูใหบริการ ภาพรวมหลังจากที่มีการถายโอนแลว
ระดับการเปลีย่นแปลงอยูในระดับ ดีขึ้น  กอนการถายโอน (Χ  = 2.59 )  หลังการถายโอน (Χ  = 
3.36) และเมื่อนําคาเฉลี่ยกอนถายโอนและคาเฉลี่ยหลังถายโอนมาทําการเปรียบเทียบพบวาความ
แตกตาง  Χ   กอนถายโอน   <   Χ   หลังถายโอน = 0.77    และในแตละดานปรากฏความ
เปลี่ยนแปลงดงันี้  มจีํานวนเพียงพอ  กอนการถายโอน (Χ  = 2.64)  หลังการถายโอน (Χ  = 3.43)  มี
ความรูความสามารถในการใหบริการ  กอนการถายโอน (Χ  = 2.57)  หลังการถายโอน (Χ  =  3.38)  
ดูแลเอาใจใส กระตือรือรน เปนกันเอง เต็มใจใหบริการ  กอนการถายโอน (Χ  = 2.55)  หลังการถาย
โอน (Χ  = 3.30)  ใหเวลาในการบริการอยางเพียงพอ  กอนการถายโอน (Χ  = 2.57)  หลังการถาย
โอน (Χ  = 3.35)  ปฏิบัติงานดวยความโปรงใส  กอนการถายโอน (Χ  = 2.59)  หลังการถายโอน (Χ  
= 3.36)  และเมื่อนําคาเฉลีย่กอนการถายโอนมาเปรียบเทียบคาเฉลี่ยหลังการถายโอนพบวาคาเฉลี่ย
หลังการถายโอนมากกวาคาเฉลี่ยกอนการถายโอน  ทุกรายดานซึ่งแสดงใหเห็นวามีการเปลี่ยนแปลง
ไปในทางทีด่ขีึ้น ทุกรายดาน  
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ภาพรวมของระบบการใหบริการ ภาพรวมหลังจากที่มีการถายโอนแลวระดับการ
เปลี่ยนแปลงอยูในระดับ ดีขึน้  กอนการถายโอน (Χ  = 2.54 )  หลังการถายโอน (Χ  = 3.36) และ
เมื่อนําคาเฉลี่ยกอนถายโอนและคาเฉลี่ยหลังถายโอนมาทําการเปรียบเทียบพบวาความแตกตาง  Χ   
กอนถายโอน   <   Χ   หลังถายโอน = 0.82    และในแตละดานปรากฏความเปลี่ยนแปลงดังนี้  
ระบบการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ (เชน การออกกําลังกาย กลุมชมรมผูสูงอายุฯ   ฯลฯ) 
กอนการถายโอน (Χ  = 2.55)  หลังการถายโอน (Χ  =  3.38)  ระบบการใหบริการดานการปองกัน
ควบคุมโรค(เชน  ฉี่หนู   ไขเลือดออก  เอดส  ฯลฯ )  กอนการถายโอน (Χ  = 2.58)  หลังการถาย
โอน (Χ  = 3.40) ระบบการใหบริการดานการรักษาพยาบาล(เชน รักษาอาการเจ็บปวยโรคตางๆ 
ฯลฯ )  กอนการถายโอน (Χ  = 2.56)  หลังการถายโอน (Χ  = 3.34)  ระบบการใหบริการดานการ
ฟนฟูสภาพ(เชน ผูพิการตางๆ ฯลฯ )  กอนการถายโอน (Χ  = 2.51)  หลังการถายโอน (Χ  = 3.32)  
ระบบการสงตอเหมาะสม  เชน การสงตอผูปวยจากสถานีอนามัย ไป โรงพยาบาล ฯลฯ ) กอนการ
ถายโอน (Χ  = 2.52)  หลังการถายโอน (Χ  = 3.36)  และเมื่อนําคาเฉลี่ยกอนการถายโอนมา
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยหลังการถายโอนพบวาคาเฉลี่ยหลังการถายโอนมากกวาคาเฉลี่ยกอนการถาย
โอน  ทุกรายดานซึ่งแสดงใหเห็นวามีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น ทกุรายดาน  

ดานการบริหารจัดการ ภาพรวมหลังจากที่มีการถายโอนแลวระดับการเปลี่ยนแปลงอยูใน
ระดับ ดีขึ้น  กอนการถายโอน (Χ  = 2.55 )  หลังการถายโอน (Χ  = 3.33) และเมื่อนําคาเฉลี่ยกอน
ถายโอนและคาเฉลี่ยหลังถายโอนมาทําการเปรียบเทียบพบวาความแตกตาง  Χ   กอนถายโอน   <   
Χ   หลังถายโอน = 0.78    และในแตละดานปรากฏความเปลี่ยนแปลงดังนี้  แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรมดานสุขภาพที่สอดคลองกับสถานะสุขภาพของประชาชนในทองถ่ิน  กอนการถายโอน (Χ  
= 2.61)  หลังการถายโอน (Χ  = 3.36)  การประสานขอมูลระหวางสถานีอนามัยกบัโรงพยาบาล
ถูกตองและทนเวลา  กอนการถายโอน (Χ  = 2.55)  หลังการถายโอน (Χ  = 3.29)  มีกระบวนการ
ถายทอดความรูดานสุขภาพใหกับชาวบานในทองถ่ินเพื่อใหสามารถดูแลและพึ่งตนเองได  กอน
การถายโอน (Χ  = 2.52)  หลังการถายโอน (Χ  = 3.32)  มีการรับเรื่องรองเรียน และการใหความ
ชวยเหลือเบื้องตน  กอนการถายโอน (Χ  = 2.51)  หลังการถายโอน (Χ  = 3.33)  และเมื่อนําคาเฉลี่ย
กอนการถายโอนมาเปรียบเทียบคาเฉลี่ยหลังการถายโอนพบวาคาเฉลีย่หลังการถายโอนมากกวา
คาเฉลี่ยกอนการถายโอน  ทุกรายดานซึ่งแสดงใหเห็นวามีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น ทุกราย
ดาน 
 ดานการมีสวนรวมในการวางแผนดานสุขภาพของทองถ่ิน เชน จัดทําโครงการเพื่อรับเงิน
อุดหนุนจากกองทุนสุขภาพ/ จัดทําแผนพฒันาสุขภาพ/จดักิจกรรมสงเสริมสุขภาพของทองถ่ิน ฯลฯ 
ภาพรวมหลังจากที่มีการถายโอนแลวระดบัการเปลี่ยนแปลงอยูในระดบั ดีขึ้น กอนการถายโอน (Χ  
= 2.51 )  หลังการถายโอน (Χ  = 3.36) และเมื่อนําคาเฉลี่ยกอนถายโอนและคาเฉลี่ยหลังถายโอนมา
ทําการเปรียบเทียบพบวาความแตกตาง  Χ   กอนถายโอน   <   Χ   หลังถายโอน = 0.85  และในแต
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ละดานปรากฏความเปลี่ยนแปลงดังนี้  การเสนอปญหาและรวมวิเคราะหสาเหตุของปญหาดาน
สุขภาพในตําบลกับ อบต./เทศบาล  กอนการถายโอน (Χ  = 2.55)  หลังการถายโอน (Χ  = 3.38)  
รวมกับ อบต./เทศบาล จัดลําดับความสําคญัของปญหา พรอมทั้งเสนอแผนงาน/โครงการเพื่อแกไข
ปญหาดานสุขภาพของชุมชนทองถ่ิน  กอนการถายโอน (Χ  = 2.48)  หลังการถายโอน (Χ  = 3.36)  
รวมกับ อบต./เทศบาล และสถานีอนามัยในการสํารวจขอมูลตางๆ เชน จปฐ. กชช.2 ค. การสํารวจ
ประชากรผูมีสิทธิลงทะเบียน(30 บาท) และการจัดทําแฟมประวัติของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ 
(Family Folder)  กอนการถายโอน (Χ  = 2.48)  หลังการถายโอน (Χ  = 3.37)    รวมกับ อบต./
เทศบาล ติดตามการปฏิบัติงานวาเปนไปตามแผนงาน/โครงการ เพื่อแกไขปญหาดานสุขภาพของ
ทองถ่ิน  กอนการถายโอน (Χ  = 2.55)  หลังการถายโอน (Χ  = 3.36)  รวมประเมิน และตรวจสอบ
การใชจายงบประมาณใหเกดิความโปรงใส  กอนการถายโอน (Χ  = 2.49)  หลังการถายโอน (Χ  = 
3.32)  รวมรับทราบขอมูลการปฏิบัติงานที่แลวเสร็จตามแผนงาน/โครงการดานสุขภาพ  กอนการ
ถายโอน (Χ=2.52)  หลังการถายโอน (Χ  = 3.37)  และเมื่อนําคาเฉลี่ยกอนการถายโอนมา
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยหลังการถายโอนพบวาคาเฉลี่ยหลังการถายโอนมากกวาคาเฉลี่ยกอนการถาย
โอน  ทุกรายดานซึ่งแสดงใหเห็นวามีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น ทกุรายดาน 
 



บทท่ี 5 
บทสรุปและขอเสนอแนะ 

 
  ผลการศึกษาและสรุปบทเรียน : โครงการศึกษาและสรปุบทเรียนกรณีการทดลองการถาย
โอนสถานีอนามัยใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เทศบาลบางนมโค อําเภอเสนา จังหวดั
พระนครศรีอยธุยา โดยมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา  มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษา 
กระบวนการการจัดตั้ง กลไก และการดําเนินงานถายโอนที่เกิดขึ้นจริง เทียบกับหลักการ 
หลักเกณฑ และเงื่อนไขสําคัญที่มีการกําหนดไว  เพือ่ติดตามผลผลติ  ผลที่ไดและผลกระทบที่
เกิดขึ้นจากการถายโอนฯ. เพื่อวิเคราะหและสรุปบทเรียนที่ไดรับจากการถายโอนโดยเปรยีบเทียบ
ความคาดหวังกับความเปนจริงที่เกิดขึ้น เพื่อจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย กลไก โครงสราง 
เงื่อนไข และองคประกอบการถายโอนฯ  โดยศึกษากลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) ซ่ึงประกอบดวย ทองถ่ินจังหวดั  ผูทรงคุณวฒุิ  สสจ.    สสอ.   สอ.  อสม.  ผูแทนภาค
ประชาชนและผูใชบริการจากสถานีอนามัย  ในระดับจงัหวัด อําเภอ ทองถ่ิน ในสวนขององคการ
ปกครองสวนทองถ่ิน สวนของสาธารณสุข ภาคประชาชนในชุมชน เปน 3 ระยะกลาวคือ ระยะ
กอนการถายโอน ถายโอน และหลังการถายโอน สามารถสรุปไดดังนี ้
 
1. ปจจัยนําเขา  ดานหลักการ   นโยบาย  กฎหมาย  ในการเตรียมความพรอม/ภารกิจตางๆเพื่อ
ดําเนินการถายโอน  

   กอนถายโอน  
 1.1   ปจจัยหลัก  ปจจัยรองในการที่สถานอีนามัย สมคัรใจถายโอนไปอยู อปท.  
ปจจัยหลัก คือ กฎหมาย  จําเปนตองไป  ดัวยเหตุผลดังนี้  1) ความพรอมของ อบต.บางนม

โค ซ่ึงไดรับรางวัลดีเดนดานการบริหารจัดการเมื่อป 2549    2)    ถูกกําหนดใหเปน อบต.นํารองใน
การถายโอนภารกิจ  3)    จากการประเมินชุมชน มีความพรอมและผานมติเห็นชอบจากสภา  สวน
ปจจัยรอง คือ สมัครใจไปเอง ดวยเหตุผลหลายประการ เชน สัมพันธภาพที่ดีระหวาง อปท. 
 1.2 ระบบการถายโอน 
  1)  ขั้นประเมินความพรอม  
   เพื่อใหการดําเนินการถายโอนสถานีอนามัยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ประธาน
กรรมการกระจายอํานาจใหแกองคการปกครองสวนทองถ่ิน ไดแตงตั้งคณะอนุกรรมการสงเสริม
การถายโอนภารกิจสาธารณสุขใหแกองคการปกครองสวนทองถ่ิน โดยมีผูวาราชการจังหวัดหรือ
รองผูวาราชการจังหวัดที่ไดรับมอบหมายเปนประธาน มีหลักการและสาระสําคัญโดยสรุป คือ 
  1.  ระบบการบริหารงานบุคคล การโอน การยาย การเลื่อนตําแหนง ความกาวหนาใน
อาชีพของบุคลากรสถานีอนามัยที่โอนมายังองคการปกครองสวนทองถ่ินใหเปนไปตามหลักเกณฑ
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และวิธีการบริหารบุคคลสวนทองถ่ินที่ใชอยูในปจจุบัน สําหรับคาตอบแทนสิทธิประโยชนจะ
ไดรับไมต่ํากวาเดิม 
  2.  การบริหารงบประมาณ การเบิกจายเงิน การพัสดุและทรัพยสิน ใหถือปฏิบัติตาม
ระเบียบกระทรวงมหาไทยวาดวยการนั้น สําหรับการจัดทําบัญชีใหเปนไปตามรูปแบบที่กรม
สงเสริมการปกครองทองถ่ินกําหนด 
  3.  การบริหารจัดการดานสาธารณสุข ใหมีการจัดทําแผนการดําเนินการที่ครอบคลุม
งานดานสาธารณสุขทุกดาน ใหมีการควบคุมคุณภาพ การใหบริการ การพัฒนาองคกร การจัดทํา
ฐานขอมูล การประสานงานและพัฒนาเครือขายการสาธารณสุข โดยจัดใหมีความสอดคลองกับ
สภาพพื้นที่และมีลักษณะการดําเนินการในแนวทางเดียวกับสถานีอนามัยเคยปฏิบัติกอนการถาย
โอน 
 คณะกรรมการมีหนาที่ ดังนี้ 
  1.  กําหนดนโยบายและแนวทางการบริหารงานในสวนที่เกี่ยวของกับการถายโอน
สถานีอนามัยใหแกองคการปกครองสวนทองถ่ินใหสอดคลองกับสวนกลาง 
  2.  ประเมินความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ินและประเมินผลการ
ดําเนินงานหลงัถายโอน 
  3.  เห็นชอบใหถายโอนสถานีอนามัยใหแกองคการปกครองสวนทองถ่ิน แตละแหง
ที่ผานเกณฑประเมิน 
  4.  กํากับ ติดตาม ประเมินผล รายงานผลใหสวนกลางและระดับชาติ 
  5.  ใหความเห็นในการบริหารงานบุคลากรสาธารณสุขในทองถ่ิน 
  6.  กําหนดมาตรฐานการดําเนินงานสาธารณสุขและมาตรฐานการบริการสาธารณสุข
ในสังกัดองคการปกครองสวนทองถ่ินใหสอดคลองกับสวนกลาง 
  7.  กําหนดภารกิจงานสาธารณสุขใหแกองคการปกครองสวนทองถ่ิน 
  8.  ใหความเห็นชอบแผนงานดานสาธารณสุขขององคการปกครองสวนทองถ่ินใน
สวนของงบประมาณอุดหนุนจากระทรวงสาธารณสุข 
  9.  ชวยเหลือสนับสนุนและเสริมสรางสมรรถนะขององคการปกครองสวนทองถ่ิน 
เพื่อรองรับการถายโอนภารกิจสาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพ 
  10.  ภารกิจอื่น ๆ ตามที่คณะกรรมการกระจายอํานาจใหแกองคการปกครองสวน
ทองถ่ินมอบหมาย 
  11.  แตงตั้งคณะทํางานเพื่อปฏิบัติภารกิจที่มอบหมาย 
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  2)  การถายโอน งาน, เงิน, คน  
  กอนถายโอน 

  คณะอนกุรรมการที่มีสวนเกีย่วของในระดบัตาง ๆ  ไดรวมกันศึกษาหลกัการถายโอน
ตามภารกิจ วาควรมีกระบวนการอยางไร  ขอมูลพื้นฐานอะไรบางและ ตองผานเกณฑอะไร เตรียม
ความพรอมดานความรูสึก และสรางความเชื่อมั่นเทาที่จะทําได  มั่นใจวาไปแลวตองดขีึ้น  จะไดรับ
การดูแลอยางดีทั้งสวัสดิการ และความกาวหนา   ตองปฏบิัติงานตามนโยบายจากกระทรวง
สาธารณสุขโดยไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากเทศบาล 

ระหวางถายโอน 
  ปญหาเกิดขึ้นเกี่ยวกับนโยบาย  และกระบวนการ ในระดับจังหวัด และระดับทองถ่ิน 
จึงสงผลกระทบกับความเชื่อมั่นของเจาหนาที่ในการปฏิบัติงาน  ในการเลื่อนระดับ  ปรับเปลี่ยน
ตําแหนง  การโอนยาย  คาตอบแทนและสวัสดิการที่เคยไดรับมากอน  เกิดความไมมั่นใจใน
กระบวนการ ขวัญกําลังใจเริ่มถดถอย  

  หลังถายโอน 
  นโยบายยังขาดความชัดเจนในเรื่องของระยะเวลา   การบริหารจัดการในเรื่องตาง ๆ 

คาตอบแทนและสวัสดิการ  เร่ิมไมเชื่อมั่นในกระบวนการถายโอน สงผลใหไมกลาตัดสินใจใด ๆ  
ความมั่นใจในระบบลดลง  อยางไรก็ตาม เจาหนาที่ สอ.คงตองปฏิบัติงานเหมือนเดิม   เพราะงาน
หลักคือการดูแลสุขภาพประชาชน ภายใตงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข   ถายังไมมี
นโยบาย ที่ชัดเจนเกี่ยวกับระบบงาน และรายงาน.จําเปนตองปฏิบัติตามแนวทางเดิม  ความชัดเจน
ในทิศทางการปฏิบัติงาน ระดับ สอ.คอนขางสับสน ตองการใหระบบการจัดการขัดเจนขึ้น  
เทศบาลมีการกําหนดบทบาทเพิ่มเติมในการปฏิบัติงาน  เพื่อใหการปฏิบัติงานไดเต็มศักยภาพมาก
ขึ้น    
  
2.  กระบวนการดําเนินการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการปกครองสวนทองถิ่น (อบต./เทศบาล)
ท้ังกอนและหลังการถายโอน 

• กอนการถายโอน  
  2.1  การมีสวนรวมในกระบวนการจัดทําโครงการถายโอนฯของสอ.,อปท.,ประชาชน  

กอนถายโอนบางนมโคซึ่งอยูในระยะนํารองยังไมมีความชัดเจนคณะอนุกรรมการ
ระดับจังหวัด ไดรวมกันศึกษาการถายโอนตามภารกิจ วาควรมีกระบวนการอยางไรบาง    สราง
ความความมั่นใจใหกับเจาหนาที่ที่ไดรับการถายโอนวาไปแลวตองดีขึ้น ตอง ปฏิบัติงานตาม
นโยบายจากกระทรวงสาธารณสุข โดยรับการสนับสนุนงบประมาณจากเทศบาล  ในดานกฎหมาย
และระเบียบตาง ๆ ควรมีความชัดเจน และลดความยุงยากตาง ๆ ใหได 



 92

  2.2   การกระจายอํานาจสูทองถิ่น 
  1)  แนวคิดการกระจายอํานาจดานสุขภาพ  ผูใหสัมภาษณ มีความเหน็ 2 แนวทาง 
ไดแก 
  แนวทางที่ 1 ผูใหสัมภาษณ แสดงทัศนะวา “การกระจายอํานาจดานสุขภาพเปนสิ่งที่
ดี” โดยใหเหตผุล ดังนี้ 
  1.  เปนการสนองตอบตอแนวทางตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540  
และรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 และเปนไปตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและ
ขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคการปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 ที่ผานความเห็นชอบจาก
คณะรัฐมนตรี จึงนับเปนแนวทางและจุดเริ่มตนของพัฒนาการของการกระจายอํานาจใหแกองคการ
ปกครองสวนทองถ่ินอยางแทจริง 
  2.  หากสถานีอนามัยอยูความรับผิดชอบหรือขึ้นตรงกับองคการปกครองสวน
ทองถ่ิน ก็นาจะทําใหการปฏิบัติงานสามารถปรับใหมีความเหมาะสมและสอดคลองกับสภาพของ
แตละชุมชนไดดียิ่งขึ้น  สามารถแกปญหาและสนองตอบตอความตองการของประชาชนในชุมชน
ไดอยางแทจริง  
  3.  การถายโอนสถานีอนามัยไปยังองคการปกครองสวนทองถ่ิน จะทําใหสามารถลด
ขั้นตอนและกระบวนการในการทํางานได ซ่ึงจะสงผลดีและเปนประโยชนตอประชาชนในชุมชน
โดยตรง 
  4.  การทํางานดานสาธารณสุขจําเปนอยางยิ่งที่จะตองไดรับความรวมมือรวมใจจาก
คนในชุมชน  “สาธารณสุขตองเปนของชุมชน ทําเพื่อชุมชน และชุมชนมีสวนรวม”  
  5.  สถานีอนามัยที่ถายโอนไปยังองคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีแนวโนมไดรับการ
จัดสรรงบประมาณในการใหบริการประชาชนในชุมชนมากขึ้น เพราะสถานีอนามัยถือเปน
หนวยงานสาธารณะหนวยงานหนึ่งในชุมชน ที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินตองทําหนาที่ใหบริการ
ดานคุณภาพชีวิตแกประชาชนในชุมชนของตนเอง  
  แนวทางที่ 2 ผูใหสัมภาษณ แสดงทัศนะวา “ไมแนใจวาการกระจายอํานาจดาน
สุขภาพจะสงผลดีและเปนประโยชนตอประชาชนและสวนรวม” โดยใหเหตุผลวา   
  1.  องคกรปกครองสวนทองถ่ินยังไมมีความพรอมในการที่จะรับการถายโอนงาน
ดานสาธารณสุขไปอยูในความรับผิดชอบของตนเอง กลาวคือ งานดานสาธารณสุขเปนงานเฉพาะ
ทาง จําเปนตองใชบุคลากรที่มีความรูและความสามารถเฉพาะทาง 
  2.  งานดานสาธารณสุขจําเปนจะตองมีการจัดหาและจัดซื้อของตาง ๆ เชน ยา วัคซีน 
เครื่องมือแพทย และวัสดุอุปกรณตาง ๆ ดังนั้นเมื่อมีการถายโอนสถานีอนามัยไปยังองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน   อาจจะกอใหเกิดปญหาในเรื่องของคุณภาพ มาตรฐาน และราคาของสินคาที่ส่ังซื้อได  
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  3.  การโยกยายตําแหนงหรือสังกัดของเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานหรือบุคลากรดาน
สาธารณสุขมีปญหา เพราะอาจจําเปนตองโยกยายไปยังสถานีอนามัยที่ไดถายโอนไปยังองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินแลวเทานั้น ไมสามารถโยกยายไปยังสถานีอนามัยอ่ืน ๆ โดยทั่วไปได 

• หลังการถายโอน  
 1.  เทศบาลมีแนวคิดอยางไรในเรื่องเกี่ยวกับการกระจายอํานาจดานสุขภาพ  
 เทศบาลตําบลบางนมโค เปนองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่มีศักยภาพและความพรอมทั้ง
ในดานงบประมาณ บุคลากร และดานอื่น ๆ  จึงดําเนินการรับถายโอนสถานีอนามัยตําบลบางนมโค
มาดูแลรับผิดชอบ โดยมุงเนนใหความสําคัญในเรื่องของความพรอม งบประมาณ และบุคลากรเปน
สําคัญ  
 2.  เทศบาลใหความสําคัญ / ความรับผดิชอบตอสุขภาพประชาชนในพื้นท่ีมากนอย
เพียงไร 
 เทศบาลตําบลบางนมโค ไดใหความสําคัญตอสุขภาพของประชาชน ในเรื่องของสุขภาพ
ของคนในชุมชนดวย การจัดสรรงบประมาณในสวนงานดานการสงเสริมคุณภาพชีวิต และใหการ
สนับสนุนในการจัดหาวัสดุอุปกรณ อาคารสถานที่ และสิ่งอื่น ๆ ตามโครงการของสถานีอนามัยที่
รับผิดชอบปฏิบัติงานดานสุขภาพของประชาชน ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขมาโดยตลอด 
 3.  สิ่งท่ีไดดําเนินการในกิจกรรมดานสุขภาพจากอดีตจนถึงปจจุบัน มีอะไรบาง 
 เทศบาลตําบลบางนมโค  มีผลการดําเนินงานดานสาธารณสุขและสุขภาพอนามัย ในเรื่อง
ของการปองกันและควบคุมโรค การสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ เพื่อให
ประชาชนทุกคนในตําบลบางนมโคมีสุขภาพดีถวนหนา โดยใหความสําคัญและจัดทําแผนพัฒนา
ตําบล รวมทั้งปฏิบัติตามแผนงานโครงการที่ตั้งไวในแผนพัฒนาตําบลมาโดยตลอดและตอเนื่องทุก
ปจนถึงปจจุบัน  
 4.  ปญหาและ / หรืออุปสรรคท่ีจะเกิดขึ้นจากการถายโอนสถานีอนามัย เชน ระบบ
สนับสนุน การทํางานกับประชาชน งบประมาณ เปนตน 
 การถายโอนสถานีอนามัยมายังเทศบาลตําบลบางนมโค พบวา ไมมีปญหาและอุปสรรค
แตอยางใด เพราะผานเกณฑการประเมินความพรอมองคการปกครองสวนทองถ่ินในการจัดการ
ดานสาธารณสุข   มีสวนรวมหรือสงเสริมสนับสนุนการจัดการสาธารณสุข การสงเสริมสนับสนุน
ใหแกสถานีอนามัยกอนรับโอน  และมีแผนการดําเนินงานและการจัดกิจกรรมตอเนื่องจากที่ไดเคย
สนับสนุนใหแกสถานีอนามัย  
 5.  การถายโอนภารกิจสาธารณสุขจากสถานีอนามัยไปอยูภายใตการบริหารของเทศบาล 
สถานีอนามัยจะมีอะไรเปล่ียนแปลงไปบาง 
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 การเปลี่ยนแปลงที่มีแนวโนมจะเกิดขึ้น มีทั้งในดานปริมาณและคุณภาพ เนื่องจาก
เทศบาลมีความพรอมทั้งในเรื่องงบประมาณ บุคลากร วัสดุอุปกรณ และสิ่งจําเปนใชตาง ๆ  
สามารถปฏิบัติงานเพื่อบริการประชาชนไดอยางทั่วถึง    
 6.  การถายโอนสถานีอนามยัไปอยูภายใตการบริหารของเทศบาล ประชาชนจะไดรับ
ประโยชนหรือไม อยางไร เพราะเหตุใด 
 ประชาชนจะไดรับประโยชนจากการถายโอนสถานีอนามัยไปอยูภายใตการบริหารของ
เทศบาลอยางเต็มที่ ทั้งในเรื่องของงบประมาณและบุคลากร เพราะเทศบาลจะสามารถเขามาชวยใน
การบริหารจัดการงานดานสาธารณสุขไดมากยิ่งขึ้น  
 7.  ขอคิดเห็นอื่น ๆ เก่ียวกับการถายโอนสถานีอนามัยไปเทศบาล (ปจจุบันและอนาคต) 
 แนวคิดในเรื่องของการกระจายอํานาจดานสุขภาพวาควรจะทํางานดานนี้ในลักษณะของ
ภาคีที่มีภาครัฐ เอกชน องคกรในทองถ่ิน หนวยงานที่เกี่ยวของ และประชาชน รวมกันเปนหุนสวน
ในการจัดการดานสาธารณสุข  
 3.   ผลการสรุปบทเรียนจากการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการปกครองสวนทองถิน่เทศบาลบาง
นมโค อําเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

การจัดเวที  เพื่อทําการวเิคราะหและสรุปบทเรียนการถายโอนสถานีอนามัยบางนมโคสู
เทศบาลตําบลบางนมโค จังหวัดพระนครศรีอยุธยาโดยใชเทคนิค   AAR  (After Action Review)  
กลุมเปาหมายผูเขารวมการสรุปบทเรียนประกอบดวย  ทองถ่ิน  จังหวดั  สสจ.  ผูทรงคุณวุฒิ  สสอ. 
สอ.  และอสม.  ทั้งกอน และหลังการถายโอนในสวนของการบริหารจัดการ  บุคลากร  งบประมาณ  
สถานที่และการใหบริการทีไ่ดรับโดยเปรยีบเทียบความคาดหวังกับความเปนจริงที่เกดิขึ้นมีประเดน็
ที่นาสนใจดังตอไปนี ้

ความคาดหวังของผูมีสวนเกีย่วของ  บทบาท  และมีสวนรวมในการถายโอนสถานีอนามัย
บางนมโคสูเทศบาลตําบลบางนมโค จังหวดัพระนครศรอียุธยา กลุมเปาหมายประกอบดวย  
ทองถ่ินจังหวดั  ผูทรงคุณวฒุิ  สสจ.    สสอ.   สอ.  อสม.และผูแทนภาคประชาชน  ไดแสดงทัศนะ
และใหความคดิเห็นสามารถสรุปไดดังนี ้

บางนมโคสามารถแสดงจุดแข็ง จุดออนและสามารถดําเนนิการแกไขใหเปนที่ประจกัษใน
ระดับประเทศได   

วิถีชีวิตของบุคลากรจะไมเปลี่ยนไปจากเดิม มีความกาวหนาไมตางไปจากเดิมหรือดีขึ้น   
โอกาสที่จะดูแลสุขภาพประชาชนนาจะดีกวา อีกประการหนึ่งก็คือ สอ. มีจุดแข็ง ในดานการมี 
สัมพันธภาพเชิงครอบครัวของ สอ.และ อปท. นาจะสงผลใหผานจุดนี้ได    

มีความมั่นใจวาไปแลวตองดขีึ้น  มีความเชือ่มั่นเต็มรอยวาจะไดรับการดูแลอยางดีทั้ง
สวัสดิการ และความกาวหนา  สวนระบบรายงาน การปฏบิัติงานนาจะลดลงกวาเดิม 
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ผูรับบริการจากสถานีอนามัย  คาดหวังวาในการบริการคานตางๆ ตองดีขึ้นกวาเดิม  
เวชภณัฑ  และยา  ตองมีเพียงพอตอความตองการและระดับการใหบริการคงตองสูงกวาในระดับที่
เปนอยูเดิม 

1.   ปจจัยหลัก  ปจจัยรองในการที่สถานีอนามัย สมัครใจถายโอนไปอยู อปท.  
   ปจจัยหลัก คือ กฎหมาย  จําเปนตองไป  สวนปจจัยรอง คือ สมัครใจไปเอง ดวยเหตุผล

หลายประการ เชน สัมพันธภาพที่ดีระหวาง อปท.และ สอ.  
 ดานกฎหมายซึ่งประกอบดวยหลักเกณฑ 3 ประการ คือ 

1) ความพรอมของ อบต.บางนมโค ซ่ึงไดรับรางวัลดีเดนดานการบริหารจดัการเมื่อ
ป 2549 

2) ถูกกําหนดใหเปน อบต.นํารองในการถายโอนภารกิจ 
3) จากการประเมนิชุมชน มีความพรอมและผานมติเหน็ชอบจากสภา 

ความเห็นชอบของ ที่ปรึกษาเทศบาล เห็นชอบดวยและไมรูสึกกังวล ถา สอ.มาอยูสังกัด
ของ อปท. นาจะเปนสิ่งที่ถูกตอง จะสามารถเขาถึงชุมชน และมีอํานาจในการดูแลชุมชนไดงายขึ้น 
สวน อปท. จะสามารถสนับสนุนการปฏิบัติงานของ สอ.ไดเต็มที่มากขึ้น  

ผลสรุปถึงปจจัยหลักและปจจัยรองของ  สสอ. ไดนําเสนอไวอยางนาสนใจ ดังนี ้
  ปจจัยหลักที่ทําให สอ.สมัครใจ คือ กฎหมายไดระบุเชิงบังคับมา  ซ่ึงกระบวนการ
ถายโอนครั้งนี้  ผูที่มีสวนเกี่ยวของไมมีใครทราบทั้งหลักเกณฑ  กติกา หรือเงื่อนไขตาง ๆ  มีเพียง
ความเชื่อมั่นในระบบจัดการสุขภาพที่พยายามบูรณาการงานจากทุกฝายเขาดวยกันเพื่อรองรับ
นโยบาย   

  สวนปจจัยรอง คือ มีการแนะแนวทิศทางเกี่ยวกับอนาคตอยางไรก็ตาม สอ.ก็ตองไป
อยูกับ อปท.ไมชาก็เร็ว ประกอบกับ เงื่อนไขของกระทรวงที่วา สามารถปรับเปลี่ยนการตัดสินใจ
ภายใน 2 ป 

2.  กอนถายโอน  ระหวางและหลังถายโอน ควรมีการเตรียมความพรอมหรือภารกิจ
อะไรบาง? ใครมีบทบาทอยางไร? 

2.1  กอนถายโอน 
กอนถายโอน ยังไมมีความชัดเจน คณะอนุกรรมการระดับจังหวัด ซ่ึงประกอบดวย

ผูแทนจากทุกภาคสวน ไดรวมกันศึกษา การถายโอนตามภารกิจ วาควรมีกระบวนการอยางไรบาง 
ประธานคณะกรรมการคือ ผูวาราชการจังหวัดจึงเปนหวงอนาคตของบางนมโค เพียงหวังวาอนาคต
บางนมโคสามารถแสดงจุดแข็ง จุดออนและสามารถดําเนินการแกไขใหเปนที่ประจักษใน
ระดับประเทศได   
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มีความมั่นใจวาไปแลวตองดีขึ้น  มีความเชื่อมั่นเต็มรอยวาจะไดรับการดูแลอยางดี
ทั้งสวัสดิการ และความกาวหนา  สวนระบบรายงาน การปฏิบัติงานยังเหมือนเดิม เจาหนาที่สถานี
อนามัยแสดงความคิดเห็นดวยความมั่นใจ 

ความเห็นของ  สสอ.   ระยะนี้ เราไมทราบกติกา กระบวนการทางราชการ ทั้ง
อําเภอ ตําบล ตองรอการสั่งการจากระดับสูงวาจะใหเราปฏิบัติอยางไร  สสอ.ไดเพียงเตรียมความ
พรอมดานความรูสึก และสรางความเชื่อมั่นเทาที่จะทําได 

มีการปฏิบัติงานตามนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุข รับงบประมาณจาก
เทศบาล บางงานที่ตองการทํา แตตองระงับดวยปจจัยเร่ืองงบประมาณติดขัด 

มีการสรางความมั่นใจระหวางบุคลากร แตยังคงเปนหวงเรื่องความกาวหนาตอง
ชัดเจน ถาโอนไปแลวเกิดความไมชัดเจน จะเกิดความกังวลใจมากขึ้น ไมมีหลักประกันใด ๆ  
ดังนั้น กฎหมายควรชัดเจน และลดความยุงยากตาง ๆ ใหได 

2.2  ระหวางถายโอน 
 คิดวาจะไมเกิดปญหา แตในความเปนจริง  ปญหาเกิดขึ้นมากมาย ทั้งกระบวนการ ใน

ระดับทองถ่ิน และระดับจังหวัด ยังไมมีอะไรชัดเจน จึงสงผลกระทบกับความเชื่อมั่นของเจาหนาที่
ระดับตําบลอยางมาก   

 ความวิตกกังวลเกิดขึ้นกับ เจาหนาที่ สอ. เร่ิมเห็นความสับสน วุนวายในเชิงนโยบาย  อีก
ทั้งระบบรายงานมากขึ้นบังเกิดความไมมั่นใจในกระบวนการ ขวัญกําลังใจเริ่มถดถอย และทวีความ
สับสน กังวลใจ 

 ความกังวลใจลดลง เพราะเริ่มมีมาตรฐานกํากับ  ทองถ่ินจังหวัดใหความเห็น   
2.3  หลังถายโอน 

   รูสึกวาตัวเองเปนหนูทดลองยา อาจจะดี หรือไมดีไมสามารถอธิบายได เพราะ
นโยบายไมนิ่ง โอนคนมา แตเงินไมมาดวย    จึงขาดความเชื่อมั่นในตนเอง และเริ่มไมเชื่อมั่นใน
กระบวนการถายโอน สงผลใหไมกลาตัดสินใจใด ๆ  ความมั่นใจในระบบลดเหลือไมถึงรอยละ 50  
เปนการแสดงความเห็นของเจาหนาที่ สอ.  หลังการถายโอน 

   อยางไรก็ตาม เจาหนาที่ สอ.คงตองปฏิบัติงานเหมือนเดิม 
     หลังถายโอน ความอึดอัดตาง ๆ เกี่ยวกับความชัดเจนในทิศทางการปฏิบัติงาน 

ระดับ สอ.คอนขางสับสน ตองการใหระบบการจัดการชัดเจนขึ้น  นายกเทศบาลไดแสดงทัศนะไว 
   ความคิดเห็นของทองถ่ินจังหวัด   กอนและระหวางถายโอน ไมทราบขอมูลและ

รายละเอียดมากนัก  หลังถายโอนจึงไมสามารถมอบนโยบายอะไรได มั่นใจวาเดือนตุลาคมนาจะ
เรียบรอยมากขึ้น 

   ความคิดเห็นของอสม. วาหลังถายโอน อสม.จะมีบทบาทในการปฏิบัติงานได
เต็มศักยภาพมากขึ้น  
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3.  รูปแบบการบริหารจัดการ งาน เงิน คน กฎระเบียบ วัสดุอุปกรณ เวชภัณฑ และสถานที่ 
ควรเปนอยางไร?   

การบริหารจัดการควรมีนโยบายที่สอดคลองระหวางทองถ่ินและกระทรวงสาธารณสุข 
การกําหนดกฎระเบียบที่ชัดเจนในสวนของงบประมาณ บทบาทหนาที่ของบุคลากร การเลื่อน
ตําแหนง การเขาสูตําแหนงจากสาธารณสุขมายังทองถ่ิน วัสดุอุปกรณตองมีการเตรียมการวาจะ
ดําเนินการอยางไร  

หากพิจารณาเรื่องสถานที่เปนสวนที่ทองถ่ินมีศักยภาพที่จะสนองความตองการของ
ประชากรไดดี สามารถที่จะออกแบบ ปรับปรุงของเดิม หรือจัดหา เพื่อใหบริการไดอยางดี  

4.  บทบาท อํานาจ หนาที่ของคณะกรรมการระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล และอื่น ๆ ที่
เกี่ยวของมีอะไรบาง ไดรับอํานาจเพิ่ม หรือลดลงอยางไร 

  บทบาท ภารกิจ อํานาจ หนาที่ ไมนาจะเพิ่มขึ้น  แตอยางไรก็ดี ในภาพรวมหากมีการ
พัฒนางานดานวิชาการมารองรับ นาจะเปนผลดีในการพัฒนางานอื่น ๆ ใหดีขึ้นดวย  

5.  ปญหาความสับสนในเรื่องการสื่อสารระหวางพื้นที่กับหนวยงานสวนกลาง มีอะไรบาง  
มีแนวทาง วิธีการและกลไกแกปญหาอยางไร? 
  ยังมีความสับสนในการวางระบบงาน  การมอบหมายหนาที่การงานที่ตอบสนอง
ความตองการของเจาหนาที่ใหไดมากที่สุด  โดยมีการแกปญหาโดยการมอบหมายใหเจาหนาที่ สอ. 
บอกความตองการใหเทศบาลมอบอํานาจ หนาที่ในดานใดบาง  
  มีความสับสนเชิงนโยบายที่ยังขัดแยงกับการปฏิบัติจริง เกิดความไมมั่นคงในการ
ดํารงชีวิต  และความกาวหนาในวิชาชีพ  สับสนในการทํารายงาน รายงานที่ทํามีความซ้ําซอน  ตอง
สงทั้งเทศบาล และ สสอ.  

6.  บริบททางการเมืองของ อปท. มีผลตอ สอ.อยางไร? ความสัมพันธของ สอ.กับ อปท.มี
อะไรบาง? (เชน ญาติ สามี ภรรยา  เพื่อน ) 
  ทัศนะของเจาหนาที่ สอ.ในมุมมองบริบททางการเมือง ยังไมมีอะไรมากในชวงนี้  
แตในอนาคต หากมีการเปลี่ยนแปลงผูบริหาร ไมทราบวาจะเปนอยางไร  ผูแทนชุมชน กลาว
สนับสนุน เพราะถานายกมีมุมมองในงานดานสุขภาพของประชาชนแตกตางกัน ยอมมีผลกระทบ
โดยตรงกับตัวของเจาหนาที่ สอ.แนนอน  
    มีผลกระทบตอ สอ.อยางมาก  ตั้งแตการเมืองระดับชาติ สวนการเมืองระดับทองถ่ิน  
ผูบริหารถามีมุมมองในการบริหารทองถ่ินที่ดี ใสใจงานทุกเรื่องจะจบแบบสวยหรู  สสอ.ไดแสดง
ความเห็นไวอยางนาสนใจ    
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  ปลัดเทศบาล   เพิ่มเติมในสวนของการเคารพในอํานาจ   ผูแทนจากทองถ่ินจังหวัด 
กลาวสนับสนุน และใหเหตุผลวา ถาผูบริหารดี เจาหนาที่ดอย เกิดปญหาแนนอน  หรือถาผูบริหาร
ไมดี เจาหนาที่จะลําบากใจในการปฏิบัติงาน ดังนั้น วิสัยทัศนในงานของผูบริหารจึงมีความสําคัญ
ตอผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับ สอ. 
 
4.  ผลการเปล่ียนแปลงในการใหบริการดูแลสุขภาพกอนและหลังการถายโอนสถานีอนามัยบางนม
โคสูเทศบาลบางนมโค 

4.1 กระบวนการดําเนินงานในการถายโอน 
การวิเคราะหความเขาใจกระบวนการดําเนนิงานในการถายโอนฯ ภาคประชาชนจะเห็นวา

สวนใหญแลวประชาชนใหความสนใจและติดตามขาวการถายโอนสถานีอนามัยไปอยูในความดแูล
ของ เทศบาลและทราบผลการถายโอนสถานีอนามัยบางนมโค  

การวิเคราะหบทบาท / ระดบัการมีสวนรวมจากกรณกีารถายโอนฯ  (ทั้งกอนและหลังการ
ถายโอนฯ) พบวา สวนใหญไมมีสวนรวม  ในทุกๆ รายดาน 

4.2 ผลท่ีเกิดขึ้นในการใหบรกิารดูแลสุขภาพของประชาชน. เปรียบเทยีบกอนและหลังการ
ถายโอนฯ 

การวิเคราะหผลที่เกิดขึ้นในการใหบริการดแูลสุขภาพของประชาชน. เปรียบเทียบกอนและ
หลังการถายโอนฯ  ในภาพรวมทุกๆ ประเด็นและรายดานมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น
หลังจากที่มีการถายโอนแลวระดับการเปลีย่นแปลงอยูในระดับ ดีขึน้  
 
5.  ขอเสนอแนะ 

5.1 ขอเสนอแนะการถายโอน สอ.ในระดบันโยบายสวนกลาง  
1)  ผูที่มีอํานาจในระดับสูงควรมีการประชมุ  ปรึกษาหารอืและกําหนดนโยบายใน

การถายโอนใหชัดเจนยิ่งขึน้  เชนระยะเวลาในการถายโอน  มีการยืดหยุนไดหรือไม  อยางไร  และ
ในกรณีที่เจาหนาที่สถานีอนามัยที่ไมประสงคจะถายโอนจะมีมาตรการอยางไร 

2)  ผูบริหารทั้งสวนที่รับผิดชอบสถานีอนามัยและทองถ่ินควรมีนโยบายที่ชัดเจน
วาสถานีอนามยัที่จะถายโอนหรือกรณีที่ไมถายโอนจะมีผลอยางไร  ผลกระทบที่เกดิมอีะไรบาง 
โดยเฉพาะดานบุคลากร และการใหบริการที่เกิดขึ้น 

5.2 ขอเสนอแนะในการสนบัสนุน สอ.และ อปท.ของจังหวัดและอําเภอ 
  ควรจะตองมกีารประชาสัมพันธในระยะแรก ใหกับผูเกีย่วของในการถายโอนทุก
ภาคสวนเพื่อใหเกิดความรูความเขาใจ  เกีย่วกับนโยบาย  แนวทางการปฏิบัติอยางถวนทั่ว  ใหความ
สนใจและเหน็ความสําคัญในการปฏิบัติการถายโอนทั้งในดานบุคลากร  การบริหารจัดการ  
งบประมาณและดานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของเพือ่เตรียมการถายโอน  



 99

                5.3 ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการการบริการสุขภาพในพื้นที่ของ  อบต .และ  สอ . 
   1)  ผลการศึกษาเกี่ยวกับองคความรูดานสาธารณสุข การขาดแคลนบุคลากรทาง
การแพทยที่เปนปญหา ทองถ่ินควรมีแผนยุทธศาสตรรองรับในการสรางบุคลากร การพัฒนา
บุคลากร สงเสริม สนับสนุนดานความรู พฤติกรรม ทัศนคติ เพื่อปองกันการเกิดโรค การดูแลตนเอง 
มากกวาการรักษา 
    2)  ผลการวิ เคราะหที่ เกิดขึ้นในการใหบริการดูแลสุขภาพของประชาชน . 
เปรียบเทียบกอนและหลังการถายโอนในภาพรวมทุกดานและเมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวามีการ
เปล่ียนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นแมจะมีระยะเวลาไมนานเทศบาลและสถานีอนามัยควรดําเนินการ
ตอไปโดยมีเปาหมายการใหบริการอยางมีคุณภาพตอไป 

5.4 ขอเสนอแนะตอการมีสวนรวมของประชาชน 
 การมีสวนรวมของประชาชนในการถายโอนไมควรมีสวนรวมแคแสดงความ

คิดเห็นเทานั้น  ควรมีสวนรวมในดานอื่นดวยอาทิ  การมีสวนรวมในการวางแผนตาง ๆ เชนวาง
แผนการกําหนดการใชงบประมาณ  การใชทรัพยสิน  การใหขอมูลยอนกลับ และการใชภูมิปญญา
ที่มีอยูในทองถ่ิน    

5.5  ขอเสนอแนะตอการศกึษาวิจยัตอไป 
 1)  ควรวจิัยเชิงประเมินผลเพือ่ติดตามการเปลี่ยนแปลงทั้งดานกระบวนการ การดําเนินการ 
และผลของการเปลี่ยนแปลงในลักษณะของการวิจยัระยะยาว (Longitudinal  research)  ของแตละ
พื้นที่ที่มีการถายโอน  ในเรื่องเกี่ยวกับการบริหารจัดการ  การใหบริการ  ขวัญและกําลังใจของ
บุคลากร  การจัดทําตัวช้ีวัด  และผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการถายโอน 
 2)   การศึกษายุทธศาสตรการบริหารจัดการเพื่อรองรับการถายโอนดานการสงเสริม
ความรูเพื่อการสงเสริมดานสาธารณสุขอยางมีสวนรวมของชุมชน 
 3)   การศึกษาแนวทางการพัฒนาบทบาทของผูบริหารทองถ่ินเพื่อรองรับการถายโอน  
สถานีอนามัย 
 4)  ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพการใหบริการ  การบริหารจัดการของสถานีอนามัยที่ไดรับ
การถายโอนระหวางพื้นที่ 
 5)  ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพการใหบริการ  การบริหารจัดการระหวางสถานีอนามัยที่
ไดรับการถายโอนและที่ยังไมไดรับการถายโอน 
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ประเด็นเสวนา 

 
การสรุปบทเรียนการถายโอนสถานีอนามยับางนมโคสูเทศบาลตําบลบางนมโค 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
ทําอยางไรจะเห็นภาพอดีต*********** ภาพอนาคตทีค่าดหวัง *******แนวทางทีจ่ะทําใหเกิด 
 
1.ปจจัยหลัก-ปจจัยรองในการที่สอ. สมัครใจถายโอนไปอยู อปท. มีอะไรบาง เพราะอะไร 
2. กอนถายโอน ระหวางและหลังถายโอน ควรมีการเตรยีมความพรอมหรือภารกิจอะไรบาง ใครมี
บทบาทอยางไร 
3.รูปแบบการบริหารจัดการ งาน เงิน คน กฎระเบียบ วัสดุอุปกรณ เวชภัณฑ และสถานที่ควรเปน
อยางไร 

3.1 ถายโอนทุกคน    3.2   ถายโอนเปนบางคน 
4. บทบาท อํานาจ หนาที่ของคณะกรรมการระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล และอื่นๆที่เกีย่วของมี
อะไรบาง ไดรับอํานาจเพิ่ม หรือลดลงอยางไร 
5.ปญหาความสับสนระหวางพื้นที่กับหนวยงานสวนกลางมีอะไรบาง มแีนวทางและกลไกแกไข
ปญหาอยางไร 
6.บริบททางการเมืองของอปท. มีผลตอสอ. อยางไร ความสัมพันธระหวางสอ.กับอปท. มีอะไรบาง 
7.ตารางวิเคราะหเปรยีบเทียบผลดี-ผลเสีย ของการถายโอนสอ. มีอะไรบาง เพราะอะไร 
8.ขอเสนอแนะ ทางเลือก 
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                     … 
 
 
 
สถานะขององคกรปกครองสวนทองถิ่น          สําหรับเจาหนาที ่

[   ]1  องคการบริหารสวนตําบล   [   ] 2  เทศบาล     [   ] 
 

ชื่อ – นามสกุลผูใหสัมภาษณ  
บานเลขที่    หมูที่                       ตําบล 
อําเภอ         จังหวัด            เบอรโทรศัพท                                  

 
 

สวนที่ 1 : ขอมูลท่ัวไปของผูใหสัมภาษณ 
 
1.1 เพศ            [   ] 

[   ] 1. ชาย    [   ] 2.  หญิง 
 

1.2 อายุ ...................ป                     [   ] [   ] 
 
1.3 สถานภาพสมรส                        [   ]  

[   ] 1. โสด  [   ] 2.  สมรส  [   ] 3. หยา / มาย / แยกกันอยู  [   ] 4. อ่ืน ๆ 
 

1.4 ระดับการศึกษาที่สําเร็จสูงสุด             [   ] 
[   ] 1. ไมไดเรียน  [   ] 2. ประถมศึกษา  [   ] 3. มัธยมศึกษาตอนตน  [   ] 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย  
[   ] 5. ปวช. / ปวส.  [   ] 6. อนุปริญญา   [   ] 7. ปริญญาตรี   [   ] 8. สูงกวาปริญญาตรี 
 

1.5 อาชีพหลักของทาน           [   ] [   ] 
 [   ] 1. เกษตรกร: ทําสวน/ทํานา/ปศุสัตว   [   ] 2. กรรมกร เชน กอสราง  
 [   ] 3. รับจางทั่วไป      [   ] 4. รับราชการ 
       [   ] 5  พนักงานรัฐวิสาหกิจ   .           [   ] 6 ลูกจางบริษัท/ธุรกิจภาคเอกชน 
      [   ] 7  ธุรกิจสวนตัว                [   ]   8. คาขาย     
      [   ] 9. ชางฝมือ เชน เย็บผา ชางไม ชางปูน ชางเช่ือม งานหัตถกรรม และชางเครื่องยนต  [   ] 10. แมบาน  
      [   ] 11. นักเรียน/นักศึกษา                          [   ] 12  อ่ืน ๆ (ระบุ) ……………………………………… 
 
 
 
 
 
 

เลขที่แบบสอบถาม 

 
แบบสอบถามประชาชน 

โครงการศึกษาและสรุปบทเรียนกรณีการทดลองถายโอนสถานีอนามัย    
   ใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อบต. และเทศบาล) 

สําหรับเจาหนาท่ีเทานั้น 
ชื่อ-นามสกุลเจาหนาที่ที่สัมภาษณ............................................................................................................เบอรโทรที่ติดตอได............................................ 
วัน/เดือน/ปและเวลาที่สัมภาษณ......................../..................... /2551                                     เวลา................................น. 
ขอสังเกต (ถามี)..................................................................................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................................................................................. 
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1.7 ทานเปนสมาชิกกลุม ชมรม หรือองคกรตอไปนี้หรือไม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  พรอมระบุตําแหนง...   [   ] 
 [   ] 1.อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ระบุ................... [   ] 2.กลุมออมทรัพย ระบุ............................. 
 [   ] 3.กลุมกองทุนหมูบาน ระบุ.........................................  [   ] 4.กลุมพัฒนาอาชีพตางๆ ระบุ................... 
 [   ] 5.กลุมฌาปนกิจสงเคราะห ระบุ.................................  [   ] 6.ชมรมผูสูงอายุ ระบุ............................... 
 [   ] 7.ชมรมสรางสุขภาพ ระบุ.........................................  [   ] 8.กลุมสตรี/แมบาน ระบุ........................... 
 [   ] 9.กลุมเกษตรผสมผสาน  ระบุ..................................             [   ] 10 กลุมอื่นๆ (ระบุ)...................................................... 

 
1.8  สวนใหญทานไปใชบริการรักษาพยาบาลในสถานบริการสาธารณสุขแหงใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   [   ] 
     [   ] 1.สถานีอนามัย  [   ] 2.สถานีอนามัยในพ้ืนที่ใกลเคียง        [   ]3. ศูนยบริการสาธารณสุขในเขตเทศบาล 
     [   ] 4.โรงพยาบาลชุมชน  [   ] 5.ศูนยสุขภาพชุมชน (PCU)          [   ]6. โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป 
     [   ] 7.โรงพยาบาลทหาร  [   ] 8.คลินิกเอกชน                                 [   ]9. โรงพยาบาลเอกชน 

     [   ]10. อ่ืนๆ ระบุ .......................................................................... 
 
1.9 จากคําตอบขอ 1.8 ใหทานระบุเหตุผลที่ไปใชบริการรักษาฯ ณ สถานบริการสาธารณสุขดังกลาว (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)      [   ] 
 [   ] 1 สถานบริการอยูใกลบาน เดินทางสะดวก   [   ] 2.บริการดี การรักษามีคุณภาพ  
 [   ] 3. ใชบริการตามสิทธิประกันสุขภาพ              [   ] 4 . อ่ืนๆ ระบุ ................................................................ 
 

สวนที่  2 :   กระบวนการดําเนินงานในการถายโอนฯ 
 
ก. การสรางความเขาใจเรื่องการถายโอนฯใหภาคประชาชน 
 
      2.1  ทานทราบขาวเรื่องการถายโอนสถานีอนามัยไปอยูในความดูแลของ อบต./เทศบาล หรือไม 
 [   ] 1. ทราบ             [   ] 
 [   ] 2. ไมทราบ (ระบุสาเหตุ)...................................................................................................................................................... 
 

      2.2  ทานทราบขาวเรื่องการถายโอนสถานีอนามัยไปอยู อบต./เทศบาล ดวยวิธีการแบบไหน   [   ] [   ] 
      (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

[   ]  1. แบบสํารวจความคิดเห็นของประชาชน      

[   ]  2. เวทีประชาคม 

[   ]  3. การประชาสัมพันธเสียงตามสาย  (หอกระจายขาว)        

[   ]  4. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)                       

      [   ]  5. ส่ือหนังสือพิมพ       

[   ] 6. ส่ือวิทยุ โทรทัศน  

[   ]  7. อ่ืนๆ (ระบุ) ............................................................................................................... 
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ข. การมีสวนรวมของประชาชน จากกรณกีารถายโอนสอ.ไปอบต./เทศบาล    
                                

2.3  จากกระบวนการถายโอนสถานีอนามัยใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน(อบต./เทศบาล)  ทานไดมีสวนรวมและมีบทบาท 

อยางไรบางทั้งกอนและหลังการถายโอนฯ    (เติมเครื่องหมาย        ในชองที่เลือก   และ  ตอบไดมากกวา 1 ขอ    )  
 

บทบาท/ระดับการมีสวนรวมจากกรณีการถายโอนฯ(ทั้งกอนและหลังการถายโอนฯ)  
ประเด็น/ ขั้นตอนเกี่ยวกับการถายโอนฯ สอ.ไป อบต./

เทศบาล 
1.ไมมี

สวนรวม 
2. รับทราบขอมูล/รวม

แสดงความคิดเห็น 
3.

ตัดสินใจ 
4. ปฏิบัติ/

คณะกรรมการ 
5. รับ

ประโยชน 
เฉพาะ

เจา 
หนาที่ 

2.3.1  การมีสวนรวมในการใหขอมูลและแสดงความคิดเห็นเรื่องการถายโอนฯ 

-กอนถายโอนฯ      [   ] 
-หลังถายโอนฯ      [   ] 
      2.3.2 การมีสวนรวมในการวางแผนดานสุขภาพของทองถ่ิน เชน จัดทําโครงการเพื่อรับเงินอุดหนุนจากกองทุนสุขภาพ/ จัดทําแผนพัฒนาสุขภาพ/

จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของทองถ่ิน ฯลฯ  

-กอนถายโอนฯ      [   ] 
-หลังถายโอนฯ      [   ] 
      2.3.3  การมีสวนรวมในกิจกรรมดานสาธารณสุข/ดานสุขภาพของชุมชน 
          1) ดานการสงเสริมสุขภาพ (เชน การออกกําลังกาย กลุม ชมรมผูสูงอายุฯ   ฯลฯ) 

-กอนถายโอนฯ      [   ] 
-หลังถายโอนฯ      [   ] 
          2) ดานปองกันควบคุมโรค (เชน  ฉ่ีหนู   ไขเลือดออก  เอดส  ฯลฯ )   

-กอนถายโอนฯ      [   ] 
-หลังถายโอนฯ      [   ] 
          3) ดานการรักษาพยาบาล  (เชน รักษาอาการเจ็บปวยโรคตางๆ ฯลฯ ) 

-กอนถายโอนฯ      [   ] 
-หลังถายโอนฯ      [   ] 
          4) ดานการฟนฟูสภาพ  (เชน ผูพิการตางๆ ฯลฯ ) 

-กอนถายโอนฯ      [   ] 
-หลังถายโอนฯ      [   ] 
          5) การสงตอผูปวย  (เชน การสงตอผูปวยจากสถานีอนามัย ไป โรงพยาบาล ฯลฯ ) 

-กอนถายโอนฯ      [   ] 
-หลังถายโอนฯ      [   ] 

 

 
หมายเหตุ       :  กอนถายโอน หมายถึง ชวงเวลาตั้งแตเดือนธันวาคม 2550 เปนตนไป 

      :  หลังถายโอน  หมายถึง ตั้งแตธันวาคม  2550-ปจจุบัน (วัน-เวลาที่สัมภาษณ) 
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สวนที่ 4 :  ผลที่เกิดขึ้นในการใหบริการดแูลสุขภาพของประชาชน. เปรยีบเทียบกอนและหลังการถายโอนฯ  

      4.1 สภาพความเปนจริงและผลที่เกิดขึน้ในการใหบริการของสถานีอนามัยของชุมชนทองถ่ินทั้ง กอนและหลัง การถายโอนฯ  

*คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย    ลงในชองวางในตารางขางลางนี้ แตละขอตอบทั้งกอนและหลังการถายโอน ฯ  
*โปรดอานขอความทั้งหมด  และกรุณาระบุระดับสภาพความเปนจริง และผลที่เกิดขึ้นในการถายโอนฯ  ตั้งแตเกิดผลดีมากที่สุด (4)         
เกิดผลดีมาก (3)       เกิดผลดีนอย (2)       เกิดผลดีนอยที่สุด(1)      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลที่เกิดขึ้นในระบบสุขภาพของ

ประชาชน 

กอนถายโอนฯ หลังถายโอน 

 
ประเด็น 

4 3 2 1 4 3 2 1 

4.1.1 ดานมาตรฐานของสถานีอนามัย และการใหบริการดานสุขภาพอนามัย 

       1) ระบบบริการมีความเหมาะสม         

       2) ระบบสงตอมีความเหมาะสม         

       3) ผูรับบริการไดรับความเปนธรรมในการใหบริการ เชน ตามคิว          

       4) สามารถเปดใหบริการทุกวัน          

      5) มีการจัดบริการทันตกรรม ทั้งในหนวยบริการ/สอ.และมีระบบเครือขายสงตอ         

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

      7) มีบริการตรวจทางหองปฏิบัติการข้ันพ้ืนฐานและระบบสงตออยางมีคุณภาพรวดเร็ว         

      8) มีบริการในกรณีอุบัติเหตุทั้งในและนอกเวลาทําการ         

4.1.2 สถานที่ อุปกรณ และเครื่องมือ 

      1) มีการจัดสถานที่เปนสัดสวน สะอาด ปลอดภัย มีพ้ืนที่ใหบริการอยางพอเพียง เหมาะสม         

     2) มีอุปกรณ เครื่องมือที่ทันสมัย ยาและเวชภัณฑที่จําเปนพรอมใชงานและใหบริการ

ประชาชน 

        

     3)  มีสถานที่อํานวยความสะดวกและสงเสริมความปลอดภัยในการบริการผูปวยทั้งในและ

นอกอาคาร เชน  นํ้าด่ืม หองน้ํา ทางเดิน ฯลฯ 

        

     4) มีการจัดการความสะอาดของสถานที่และการควบคุมปจจัยดานส่ิงแวดลอมที่มีผลตอ
สุขภาพทั้งภายในและภายนอกอาคาร 

        

4.1.3 บุคลากร(เจาหนาที่สถานีอนามัย)ผูใหบริการ 

     1) มีจํานวนเพียงพอ         

     2) มีความรูความสามารถในการใหบริการ         

     3) ดูแลเอาใจใส กระตือรือรน เปนกันเอง เต็มใจใหบริการ         

     4) ใหเวลาในการบริการอยางเพียงพอ         

     5) ปฏิบัติงานดวยความโปรงใส         

4.1.4 ภาพรวมของระบบการใหบริการ 

 1) ระบบการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ (เชน การออกกําลังกาย กลุม              

ชมรมผูสูงอายุฯ   ฯลฯ) 

        

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

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

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

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

เฉพาะ
เจาหนาที่ 

[   ] [   ] 
[   ] [   ] 
[   ] [   ] 
[   ] [   ] 
[   ] [   ] 
[   ] [   ] 
[   ] [   ] 
[   ] [   ] 
 
[   ] [   ] 
[   ] [   ] 
 
[   ] [   ] 
 
[   ] [   ] 
 
 
[   ] [   ] 
[   ] [   ] 
[   ] [   ] 
[   ] [   ] 
[   ] [   ] 
 
[   ] [   ] 
 
[   ] [   ] 
[   ] [   ] 
[   ] [   ] 
[   ] [   ] 
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สวนที่ 4  (ตอ)   สภาพความเปนจริง และผลที่เกิดขึ้นจากการถายโอนฯ ในการใหบริการของสถานีอนามัยของชุมชนทองถ่ินทั้ง 

กอนและหลัง การถายโอนฯ   

 
 
 
 
 
  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 

 
 
 

ขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือดวยดีในการตอบแบบสอบถามครั้งนี ้
 

ผลที่เกิดขึ้นในระบบสุขภาพของ

ประชาชน 

กอนถายโอนฯ หลังถายโอน 

 
ประเด็น 

4 3 2 1 4 3 2 1 

4.1.5 ดานการบริหารจัดการ  

      1) มีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมดานสุขภาพที่สอดคลองกับสถานะสุขภาพของ

ประชาชนในทองถิ่น 

        

  2) การประสานขอมูลระหวางสถานีอนามัยกับโรงพยาบาลถูกตองและทนเวลา         

  3) มีกระบวนการถายทอดความรูดานสุขภาพใหกับชาวบานในทองถิ่นเพ่ือให
สามารถดูแลและพึ่งตนเองได 

        

      4) มีการรับเรื่องรองเรียน และการใหความชวยเหลือเบื้องตน         

4.1.6 ดานการมีสวนรวมในการวางแผนดานสุขภาพของทองถ่ิน เชน จัดทําโครงการเพื่อรับเงินอุดหนุนจากกองทุนสุขภาพ/ จัดทํา

แผนพัฒนาสุขภาพ/จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของทองถ่ิน ฯลฯ (ของผูใหสัมภาษณ) 

 1) การเสนอปญหาและรวมวิเคราะหสาเหตุของปญหาดานสุขภาพในตําบลกับ 

อบต./เทศบาล 

        

 2) รวมกับ อบต./เทศบาล จัดลําดับความสําคัญของปญหา พรอมทั้งเสนอแผนงาน/

โครงการเพื่อแกไขปญหาดานสุขภาพของชุมชนทองถิ่น 

        

 3) รวมกับ อบต./เทศบาล และสถานีอนามัยในการสํารวจขอมูลตางๆ เชน จปฐ. 

กชช.2 ค. การสํารวจประชากรผูมีสิทธิลงทะเบียน (30 บาท) และการจัดทํา

แฟมประวัติของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ (Family Folder)  

        

 4) รวมกับ อบต./เทศบาล ติดตามการปฏิบัติงานวาเปนไปตามแผนงาน/โครงการ 

เพ่ือแกไขปญหาดานสุขภาพของทองถ่ิน 

        

 5) รวมประเมิน และตรวจสอบการใชจายงบประมาณใหเกิดความโปรงใส       
 

  

 6) รวมรับทราบขอมูลการปฏิบัติงานที่แลวเสร็จตามแผนงาน/โครงการดานสุขภาพ       
 

  

[   ] [   ] 
 
[   ] [   ] 
[   ] [   ] 
 
[   ] [   ] 
 
 
[   ] [   ] 
 
[   ] [   ] 
 
 
[   ] [   ] 
 
[   ] [   ] 
 
[   ] [   ] 
 
[   ] [   ] 




