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กิตติกรรมประกาศ 
ในการศึกษาวิจัยนี้ ทางผูวิจัย ขอขอบคุณทุกฝายที่เกี่ยวของเปนอยางสูงที่ไดใหขอมูล

ความรูและขอคิดเห็นตาง ๆ ทําใหการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ สําเร็จไดดวยดี 
 ในระดับจังหวัด ขอขอบคุณนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี และคณะเจาหนาที่ที่

รับผิดชอบงานถายโอนฯ ที่ไดใหสัมภาษณ และใหขอคิดเห็นคําแนะนําตาง ๆ รวมทั้งหัวหนา
โครงการสงเสริมและพัฒนาทองถ่ิน สํานักงานทองถ่ินจังหวัดอุดรธานี ที่รวมประชุมสรุปบทเรียน
การถายโอนฯ 

ในระดับอําเภอ คุณรุงเรือง ปณณราช สาธารณสุขอําเภอเพ็ญและผูชวยฯ ไดใหขอคิด
คําแนะนําตาง ๆ โดยเฉพาะสาธารณสุขอําเภอ ไดพาผูวิจัยไปรวมสังเกตการณการประชุม
ประจําเดือนผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ที่มีนายอําเภอเพ็ญเปนประธานและมีหัวหนา
หรือตัวแทนจากหนวยราชการทุกแหงในพื้นที่เขารวมโดยผูวิจัยไดรวมรับฟงและมีการแลกเปลี่ยน
ความเห็นเกี่ยวกับการถายโอนฯ  อบต. ในที่ประชุมอยางกวางขวาง 

ในพื้นที่ อบต. นาพู  คุณอํานวย อินทรธิราชนายก อบต. นาพูและรองนายกฯ ตลอดจน
ประธานสภา อบต. รองประธานฯ ปลัดอบต. และพนักงานที่เกี่ยวของ ไดใหการตอนรับและ 
อํานวยความสะดวก ตลอดจนใหขอมูลที่เปนประโยชนตอการศึกษาวิจัยอยางเต็มที่  

ทางดานฝายสถานีอนามัย คุณประสงค ชัยชนะ หัวหนาสถานีอนามัยนาพูและพนักงานที่
กําลังอยูระหวางการถายโอนฯ ไดใหความรวมมืออยางแข็งขัน รวมทั้งคุณผองใส โสดาวิชิต ที่เปน
หัวหนาสถานีอนามัยบานหลวงที่ยังไมถายโอนฯ ก็ไดชวยใหขอคิดเห็นในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ดวย 

ในการดําเนินการเก็บขอมูล ผูวิจัยไดรับความรวมมือสนับสนุนจากนักศึกษามหาวิทยาลัย
มหาสารคาม ที่มีอาจารยมณีรัตน มิตรปราสาท เปนผูแนะนํา และคณะทํางานสวนกลางของ
โครงการวิจัยนี้  ที่มีอาจารยสมพันธ  เตชะอธิก  เปนหัวหนาโครงการฯ  รวมกับนักศึกษา
มหาวิทยาลัยขอนแกน ที่ไดชวยเก็บขอมูลเชิงปริมาณและวิเคราะหแบบสอบถามให ทั้งนี้ ตอง
ขอขอบคุณชาวบานในพื้นที่ ที่ชวยตอบแบบสอบถามและใหขอคิดเห็นที่เปนประโยชนในงานวิจัย 

ในการเขียนรายงานนี้ ไดรับความอนุเคราะหจาก รศ. ดร. รตอ. มรว. อคิน รพีพัฒน ในการ
อานรายงานและใหขอคิดคําแนะนําอยางเอาใจใส ที่ชวยใหผูวิจัย ไดนํามาปรับปรุงรายงานนี้ ทั้งนี้
ผูวิจัยไดเรียนรูจากอาจารยบัณฑร ออนดํา และ ดร. สุธี ประศาสนเศรษฐ ที่ไดรวมวิจารณงานศึกษา
ของ อาจารยเดช พุมคชา และอาจารยอนุสรณ ไชยพาน  

ขอขอบคุณ คณะทํางานของ สวรส. ที่สนับสนุนโครงการศึกษาวิจัยนี้ และขอขอบคุณทุก
ทาน ทุกหนวยงานทั้งที่เอยนามและไมไดเอยนาม ที่ชวยใหงานศึกษาวิจัยนี้ ลุลวงดวยดี 

จรินทร บุญมัธยะ 
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บทสรุปผูบรหิาร 
  

โครงการศึกษาวิจัย “การศึกษาสรุปบทเรียนและติดตามผลการพัฒนาระบบการถายโอน
สถานีอนามัยไปองคกรปกครองสวนทองถ่ิน : กรณีศึกษาขององคการบริหารสวนตําบลนาพู อําเภอ
เพ็ญ  จังหวัดอุดรธานี” นี้ ดําเนินการมาตั้งแตเดือนธันวาคม 2550 ถึง ตุลาคม 2551 มีวัตถุประสงค
สําคัญเพื่อเก็บรับบทเรียนกระบวนการดําเนินการถายโอนฯ เพื่อนําความรูและประสบการณที่ไดรับ 
มาใชประโยชนในการปรับปรุงงานของสถานีอนามัยที่ไดดําเนินการถายโอนไปแลวและที่ยังไมได
ดําเนินการ 
 การวิจัยในสวนของรายงานนี้ เปนการนําเสนอประสบการณจากพื้นที่ขององคการบริหาร
สวนตําบลนาพู อ. เพ็ญ จ. อุดรธานี วิธีการศึกษาวิจัยใชการศึกษาภาคสนามโดยเก็บขอมูลวิจัยเชิง
คุณภาพและเชิงปริมาณจากพื้นที่ 
 ผลของการศึกษาวิจัย พบวา ภาพรวมของบริบทชุมชนนี้ มีลักษณะเปนสังคมชาวนาที่คน
สวนใหญทํานา และประกอบอาชีพรองดวยการรับจางนอกหมูบาน ยามเจ็บไขไดปวยเล็ก ๆ นอย ก็
อาศัยสถานีอนามัยในพื้นที่ซ่ึงมีอยู 2 สถานี และถาจําเปนก็สามารถที่จะเขาไปรักษาตัวในโรง 
พยาบาลจังหวัดไดไมยากนัก เพราะระยะทางหางจากจังหวัดประมาณ 30 กิโลเมตรโดยประมาณ 
 ในสวนของการถายโอนฯ มีเพียงสถานีอนามัยเดียวที่สมัครใจ แตอีกสถานีอนามัยหนึ่ง ยัง
ไมตัดสินใจรวมในขณะนี้ เพราะเกรงวางานดูแลดานสุขภาพอนามัยของประชาชนที่ทํามาไดดีจะมี
ปญหาอุปสรรค เนื่องจากหัวหนาสถานีอนามัยยังไมมีความเชื่อมั่นการบริหารงานของอบต. วาจะ
สามารถดูแลชาวบานไดเต็มที่เหมือนที่ผานมา สวนสถานีอนามัยที่พรอมและไดดําเนินการถายโอน
แลว เนื่องจากหัวหนาสถานีมีความคิดวาการรวมงานกับอบต. จะทําใหเกิดประโยชนกับชุมชนได
เต็มที่ยิ่งขึ้น มีงบประมาณที่จะดูแลงานดานสาธารณสุขใหชาวบานและสามารถดําเนินงานได
รวดเร็วยิ่งขึ้นไมตองผานขั้นตอนยุงยากแบบเกา รวมทั้งบุคลากรของสถานีอนามัยก็สามารถจะขยาย
บทบาทและลักษณะสําคัญของการถายโอนฯ ของพื้นที่นี้ คอนขางจะมีลักษณะพิเศษหรือเปน
ลักษณะเฉพาะของที่นี่ คือ ผูบริหารในทองถ่ินจากสถานีอนามัย อบต. และสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอมีความเปนหมูพวกเดียวกัน ทําใหสามารถชวยกันและรวมกันทํางานรวมทั้งแกปญหาตาง ๆ 
ใหสําเร็จลุลวงไดเปนอยางดี 
 อยางไรก็ตาม แมกระบวนการถายโอนจะประสบผลสําเร็จ แตปญหาอุปสรรคตาง ๆ ก็มีอยู
บาง ซ่ึงทุกฝายที่เกี่ยวของก็รวมมือรวมใจเดินหนาการทํางานไปไดดี ทาง อบต. นาพูก็มีผูบริหารที่มี
วิสัยทัศนกวางไกลและสนับสนุนงานดานสาธารณสุขอยูแลว ประกอบกับเปนนักบริหารที่มี
ประสบการณทําใหสามารถดูแลและรับผิดชอบการถายโอนของสถานีอนามัยมาอยูในการดูแลได
เรียบรอยดวยดี 



 บทเรียนสําคัญก็คือ การดําเนินการสนับสนุนการถายโอนนั้น ตองพยายามใหบทบาทการมี
สวนรวมอยางแทจริงของหนวยงานในทองถ่ินทั้งในสวนของสถานีอนามัยและอบต. และ
หนวยงานสนับสนุนตาง ๆ มากกวาที่จะใหสวนกลางเปนตัวหลักในการคิดริเร่ิมและดําเนินการ
ผลักดันการถายโอนฯ ลงมาสูขางลางเหมือนที่ผานมา 
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โครงการการศึกษาสรุปบทเรียนและติดตามผลการพัฒนาระบบการถายโอน
สถานีอนามัยไปองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

 

บทที่ 1. บทนํา 
1. ชื่อโครงการ : โครงการการศึกษาสรุปบทเรียนและติดตามผลการพัฒนาระบบการถายโอนสถานี 

 อนามัยไปองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
 

 

 
2. ความเปนมาและความสําคัญ 
 รัฐบาลไดกําหนดแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินตาม
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 โดยใหตราพระราชบัญญัติกําหนดแผนและ
ขั้นตอนการกระจายอํานาจและหนาที่ในการจัดระบบบริการสาธารณะระหวางรัฐกับองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน และกําหนดใหชวง 4 ปแรก (พ.ศ.2544-พ.ศ.2547) ใหดําเนินการถายโอนดวย
การกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ราชการบริหาร
สวนกลาง และระบบราชการ บริหารสวนภูมิภาค รวมทั้งพัฒนายุทธศาสตรการสรางความพรอมใน
การรองรับการถายโอนภารกิจ บุคลากร งบประมาณและทรัพยสิน ตามวิสัยทัศนของการกระจาย
อํานาจสูทองถ่ิน รวม 3 ดานที่สําคัญ คือ ดานความเปนอิสระในการกําหนดนโยบายและบริหาร
จัดการ  ดานบริหารจัดการโดยลดภารกิจของราชการสวนกลางและสวนภูมิภาค และเพิ่มบทบาทให
องคกรปกครองสวนทองถ่ินดําเนินการแทน  และดานประสิทธิภาพของการบริหารองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินใหประชาชนมีสวนรวมในการตัดสินใจ รวมดําเนินการ และรวมตรวจสอบ  
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การโอนภารกิจการจัดบริการสาธารณะของรัฐ ที่ดําเนินอยูใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
และกระบวนการการถายโอนภารกิจสาธารณสุขใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินไดอยางสมบูรณ
นั้น พื้นที่จังหวัดตางๆ ตองมีความพรอมและมีขั้นตอนตลอดจนแผนงานที่ชัดเจน โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งองคกรปกครองสวนทองถ่ินจะตองเห็นชอบและพรอมที่จะรับการถายโอนดวยการคํานึงถึงความ
คุมคาและความประหยัด เพราะจะเกี่ยวของกับภารกิจ งบประมาณ และบุคลากร ซ่ึงมีความแตกตาง
กันในแตละพื้นที่ 
 พ.ร.บ.กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.
2542 ซ่ึงบัญญัติขึ้นตามกฎหมายรัฐธรรมนูญไดนําไปสูแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2543 และแผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2545 ไดกําหนดใหมีกลไกคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นท่ี (กสพ.) 
ขึ้นมารองรับการถายโอนสถานบริการสุขภาพ โดยมุงเนนการถายโอนสถานบริการสุขภาพใน
ลักษณะเครือขาย  พ.ศ.2545 มีการแตงตั้ง กสพ.ขึ้นโดยคําสั่งกระทรวงสาธารณสุข ทําหนาที่เปน 
คณะกรรมการที่ปรึกษา Advisory Board ใน 52 จังหวัด และเนนหนักใน 10 จังหวัด แตการ
ดําเนินการหยุดชะงัก  เพราะมีนโยบายเรงดวนเรื่องการปฏิรูประบบสุขภาพตามนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนา และการปฏิรูประบบราชการตาม พ.ร.บ.ปรับปรุงกระทรวง ทบวง 
กรม พ.ศ.2545  ในสวนการกระจายอํานาจดานสุขภาพ การถายโอนภารกิจดานสาธารณสุขใหแก
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน รวม 34 ภารกิจดานสงเสริมคุณภาพชีวิต ตามรายงานของสํานักงาน
คณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น (สกถ.) ป 2549 ภารกิจดาน
สาธารณสุขถายโอนไปแลว 7 ภารกิจ คงเหลือ 27 ภารกิจ  
 โครงการศึกษาวิจัยนี้ จึงเกิดขึ้นมาเพื่อการเรียนรูถึงสถานการณและเงื่อนไขการดําเนินงาน 
ตลอดจนประสบการณและการเรียนรูของกลุมบุคคล และองคกรที่เกี่ยวของ กับกระบวนการของ
การศึกษาวิจัยเร่ืองการถายโอนฯ นี้ โดยเฉพาะการเขาใจถึงความเชื่อมโยงและความสัมพันธกับ
อปท.  ซ่ึงเปนเงื่อนไขสําคัญที่กําหนดความสําเร็จและประสิทธิภาพของการกระจายอํานาจดาน
สุขภาพในทองถ่ิน  ตามหลักการและกระบวนการปกครองของตนเองเพื่อการอยูเย็นเปนสุข 
 
3. วัตถุประสงค    
    1. เพื่อศึกษาความรูความเขาใจ กระบวนการการจัดตั้งกลไก และการดําเนินงานถายโอนที่เกิดขึ้น
จริง เทียบกับ หลักการ หลักเกณฑ และเงื่อนไขสําคัญที่มีการกําหนดไว 
   2. เพื่อติดตามผลผลิต  ผลที่ไดและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการถายโอนฯ 
   3. เพื่อวิเคราะหและสรุปบทเรียนที่ไดรับจากการถายโอนโดยเปรียบเทียบความคาดหวังกับความ
เปนจริงที่เกิดขึ้น 
    4. เพื่อจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย กลไก โครงสราง เงื่อนไข และองคประกอบการถายโอนฯ 
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4. กรอบคิดการประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Process 
 
- การมีสวนรวม 

1) สนใจ 
2) ตองการเปลีย่นแปลง 
3) รวมคดิ รวมตัดสินใจ รวม
วางแผน รวมปฏิบัติ รวมสรุป 

 
- บทเรียน รวมตรวจสอบ 
- การกระจายอํานาจสูทองถิ่น 

1) อํานาจ/ความอิสระ 
2) การตดัสินใจ 

 
- สรุปบทเรยีนโดย AAR 

1) สิ่งทีค่าดหวงั 
2) ความเปนจรงิ 
3) ทําไมแตกตาง 
4) วิธีการแกไข/ทางเลือกใหม 

Input 
 
- นโยบาย 
- กฎหมาย กฎระเบียบ
ที่เก่ียวของ 

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

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

Product 
 
- รูปแบบการถายโอน
ระบบการถายโอน 
 

- 1) ระบบใหญ – 
ยอย 
 

- 2) ปฏิสัมพันธ 
3) บทบาทหนาที ่
4) ความสมดลุ 
5) การเปลี่ยนแปลง 

 
- นโยบาย 

1) โครงสราง 
2) เง่ือนไข ปจจัย 
3) องคประกอบ 

ผลที่เกดิขึ้น (output) 
 
- ความพึงพอใจ 
 
- ระบบบริการสุขภาพทีด่ ี
 
- ผลที่เกิดข้ึน 

1) กระบวนทัศน 
2) นโยบาย ยทุธศาสตร 
3) การบริหารจดัการ 

 
- ประสทิธิภาพการจัดการงาน เงิน 
คน วัสดุอุปกรณ และเทคโนโลย ี

- ธรรมาภิบาล(นิติธรรม คุณธรรม 
รับผดิชอบ โปรงใส คุมคา) 
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5. ระเบียบวิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้ใชวิธีการที่หลากหลาย (Multi-instrumental Methods) ดวยการผสมผสาน
การศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (Quantitative and Qualitative Study) เพื่อใชเปนกระบวนการ
ในการตอบคําถามใหครอบคลุมทุกประเด็นและถูกตองสมบูรณเชื่อถือได  โดยมีขั้นตอนและวิธี
ปฏิบัติที่สําคัญ ดังนี้ 

5.1 การศึกษาเชิงคุณภาพ  กระบวนการศึกษาเชิงคุณภาพที่ศึกษาในพื้นที่หลัก มีประเด็น
สําคัญดังนี้ 
 (1) การทบทวนและสรางกรอบแนวคิด  การหาขอสรุปเรื่องขอบเขตและประเด็นการศึกษา
ที่เปนจริงดวยวิธีการ 3 วิธี คือ  
 1) การศึกษาจากเอกสารและรายงานตางๆ (เอกสารแนวคิด ทฤษฎี กฎหมาย กฏระเบียบ
และคําสั่ง และรายงานของคณะทํางานที่เกี่ยวของกับการกระจายอํานาจดานสุขภาพ มี 2 ชุด ชุดที่ 
กําหนดกลไก กระบวนการถายโอน  ชุดที่ 2 กําหนดหลักการ เงื่อนไข ประเมินความพรอมกอนการ
ถายโอน)  
 2) การสัมภาษณลึกและสังเกตการณการทํางานการใหบริการแกประชาชนในพื้นที่  บุคคล
ที่เกี่ยวของทั้งในระดับสวนกลางและในพื้นที่จังหวัดตัวอยาง (แนวคิด ขอบเขต และลักษณะการ
ดําเนินงานที่ควรจะเปนตามหลักการ และที่ทําจริงในภาคปฏิบัติ) 
 3) การประชุมปฏิบัติการของคณะผูประเมินและผูทรงคุณวุฒิ (การประชุมเพื่อหาขอสรุป
กรอบความคิดที่นําไปใชจริง) 
 (2) การสัมภาษณลึกเปนรายบุคคล (In-depth interview) แหลงขอมูลหลัก (Key 
Informants) ที่เปนเปาหมายของการสัมภาษณลึก ประกอบดวยบุคคล 6 กลุม คือ  

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

เจาหนาที่โรงพยาบาลชุมชน (รพช.)   
4.กลุมเจาหนาที่ สอ.   
5.กลุมแกนนําประชาคมในพื้นที่และนักการเมืองทองถ่ิน  
6.กลุมประชาชนโดยแตละกลุมจะสัมภาษณเจาะลึกไปยังผูที่เกี่ยวของกับการบริหารจัดการ

ระบบสุขภาพของทองถ่ิน และสัมภาษณตัวอยางบางคนมากกวา 1 คร้ัง ซ่ึงประเด็นการสัมภาษณจะ
ครอบคลุมวัตถุประสงคการประเมินทุกขอ 
 สําหรับผูบริหารกระทรวงสาธารณสุขและเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานเรื่องการกระจาย
อํานาจดานสุขภาพในสวนกลางนั้นจะไดรับการสัมภาษณลึกเพื่อทราบถึงแนวคิด นโยบายและ
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ความคาดหวังและความเชื่อตอกลไก กระบวนการ หลักเกณฑ เงื่อนไขเรื่องการกระจายอํานาจดาน
สุขภาพสูทองถ่ิน (การถายโอน สอ. ไป อบต.) 
 (3) การศึกษาเอกสารรายงานการกระจายอํานาจ  การตรวจสอบและรวบรวมเอกสารและ
รายงานที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานการกระจายอํานาจตั้งแตเร่ิมตนจนถึงปจจุบัน เพื่อใชเปนขอมูล
เสริมและยืนยันขอคนพบที่ไดจากวิธีการอื่นๆ 

5.2 การศึกษาเชิงปริมาณ  กระบวนการศึกษาเชิงปริมาณที่ใชศึกษาในพื้นที่เสริมและพื้นที่
หลักเปนบางสวน มีประเด็นสําคัญ ดังนี้  

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

แบบสอบถามที่สรางและพัฒนาจนมีคุณภาพเพียงพอในการใชในแตละกลุมตัวอยางนั้น 
จะนํามาใชเปนขั้นตอนสุดทายของการเก็บขอมูล ซ่ึงประเด็นขอคําถามและวิธีการถามของ
แบบสอบถามแตละชุดนั้น ไดจากการประมวลประสบการณในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพดวย
วิธีการที่กลาวมาแลวทั้งหมด และมีผลทําใหการเขียนขอคําถามของแบบสอบถามแตละชุดมี
สอดคลองกับความเปนจริงและเงื่อนไขตางๆ ในพื้นที่ จนไดแบบสอบถามที่มีความเที่ยงและความ
ตรงสูง (Reliability and Validity) 

5.3 การวิเคราะหขอมูล   ขอมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณที่ไดรับนํามาวิเคราะหตามกรอบ
คิดการประเมินผล โดยขอมูลจากกลุมตัวอยางแตละกลุมที่ไดจากเครื่องมือและวิธีการแตละชนิด
นั้น จะนํามาวิเคราะหและประเมินรวมกันเพื่อตอบคําถามหรือวัตถุประสงคการประเมินแตละขอ 

5.4 การประชุมสัมมนาและพัฒนารางรายงาน  รางรายงานผลการศึกษาจะนําเสนอตอที่
ประชุมผูทรงคุณวุฒิดานการกระจายอํานาจดานสุขภาพและที่เกี่ยวของ เพื่อใหขอคิดเห็นตอแนวคิด
และแนวทางการบริหารจัดการระบบสุขภาพของทองถ่ิน พรอมใหขอเสนอแนะตอประเด็นการ
อภิปรายผลและขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใชประโยชน 

5.5 การสรุปบทเรียน โดยใชเทคนิค AAR(After Action Review) หรือที่เรียกกันวา  การ
เรียนรูระหวางการทํางาน โดยมีคําถามหลักไดแก ความคาดหวัง ความเปนจริง ความแตกตาง และ
ทางเลือกการแกไข 

 
6. พื้นท่ีท่ีใชในการศึกษา : 19 จังหวัด  21 อบต. 4 เทศบาลตําบล 30 สถานีอนามัย 

        พื้นที่เปาหมาย โครงการศึกษาสรุปบทเรียนและติดตามผลพัฒนาระบบการถายโอนสอ.ไป
อปท.(อบต./เทศบาลตําบล) 
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พ้ืนที ่ สถานะการถาย
โอนฯ(แหง) 

 ที ่

จังหวัด เทศบาล/อบต. สถานีอนามัย ถาย
โอน 

ยังไม
ถาย
โอน 

ผูรับผิดชอบ
ติดตามงาน
โครงการฯ 

1 ลพบุร ี ทต.เขาสาม
ยอด 

เขาสามยอด    อ.เมือง 1 - อ.กาสัก  
เตะขันหมาก 

2 เพชรบุร ี อบต.บานหมอ บานหมอ อ.เมือง 1 - อ.ปอม  
กิมวังตะโก 

3 พระนครศร ี
อยุธยา 

อบต.บางนมโค บางนมโค อ.เสนา 1 - อ.มงคล  
ชาวเรือ 

4 กาญจนบุร ี อบต.วังศาลา วังศาลา อ.ทามวง 1 - อ.จักรกฤษ  
โพธ์ิแพงพุม 

5 ปทุมธาน ี ทต.บึงยี่โถ บึงยี่โถ อ.ธัญบุรี 1 - น.ส.ทัศนยี  
บัวคํา 

6 สมทุรสง 
คราม 

อบต.บานปรก บานปรก อ.เมือง 1 - อ.มานะ 
นาคํา 

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

7 ราชบรุ ี

อบต.ดานทับ
ตะโก 

บานโกรกสิงขร         
อ.จอมบึง 

 
1 

 
- 

อ.เชิดชาย 
ดวงภมร 

8 จันทบรุ ี อบต.เกาะขวาง เกาะขวาง อ.เมือง 1 - นายทรงพล 
 ตุละทา 

อบต.วังแขม วังแขม, บอทอง   
อ.คลองคลุง 

 
2 

 
- 

9 กําแพงเพชร 

อบต.เทพนิมิต โพธ์ิเอน, โนนพลวง  
ก่ิงอ.บึงสามคัค ี

 
- 

 
  
2 

 
 
อ.สทุธิพงษ  
ภูเมืองปาน 

10 ตาก อบต.วังหมัน วังหวาย อ.สามเงา 1   
- 

อ.วรภพ 
วงศรอด 

11 อุทัยธาน ี อบต.หาด
ทะนง 

หาดทะนง อ.เมือง 1 - อ.พรรณภัทร 
ใจเอื้อ 

12 สระแกว อบต.พระเพลิง นาคันหัก อ.เขาฉกรรจ 1 - 
  อบต.คลอง

หินปูน 
คลองตาสูตร, คลอง
หินปูน อ.วังน้ําเย็น 

 
2 

 
- 

อ.เดช พุมคชา 
อนุสรณ ไชย
พาน 

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

 
2 

 
- 

อ.อนันต  ลิขิต
ประเสริฐ 
 

14 นครราชสี มา อบต.นากลาง นาใหญ อ.สูงเนิน - 1 อ.สกุล 
วงษกาฬสินธุ 

15 กาฬสินธุ อบต.ทุงคลอง บานเดื่อเกา อ.คํามวง - 1 
16 อุดรธานี อบต.นาพู นาพู  อ.เพญ็ 1 - 

 
อ.จรินทร  
บุญมธัยะ 
 

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

 
อ.อัจฉริยา 
เนตรเชย 

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

18 ลําปาง อบต.ลําปาง
หลวง 

ลําปางหลวง อ.เกาะคา 1 - 

 
อ.นงพงา 
 มหามิตร 

19 นครศร ี
ธรรมราช 

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

 
2 

 
- 

 
อ.ปญญา   
เลิศไกร 

รวม 19 จังหวัด 25 แหง 4 ทต./21อบต 22 8  
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7. การบริหารจัดการโครงการ 
 เพื่อใหการศึกษาโครงการนี้มีประสิทธิภาพมากที่สุด จึงแบงทีมการทํางานเปนทีมวิจัย  2 
กลุม 

กลุม 1 เปนทีมวิจัยสวนกลาง  ทําหนาที่พัฒนากรอบคิดการประเมินผล เครื่องมือ การ
วิเคราะห สังเคราะห สรุปผล จัดทํารายงานฉบับรวมและเสนอผล สวรส.เปนแกนประสาน  เชิญ
นักวิจัยที่เชี่ยวชาญมารวมทีม และเตรียมทีมพื้นที่ใหมีมาตรฐานเดียวกัน  

กลุม 2 เปนทีมวิจัยในพื้นที่  ทําหนาที่ประเมินผลภายใน ในขณะเดียวกันก็เก็บขอมูล
บางสวนใหทีมวิจัยสวนกลาง โดย สวรส. กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบ และจัดสรรงบประมาณ
ใหดําเนินการทั้งกลุม 1 และ กลุม 2 
 
8. ผลงานที่นําสง 

1. รายงานการทบทวนเอกสารและรายงานสถานการณการถายโอน สอ. ไป อบต. ซ่ึง
เก็บขอมูลสถานการณเปนระยะๆ ทุก 3 เดือน 

2. รายงานการวิเคราะหและสังเคราะหขอมูล แนวคิด ขอบเขตตามหลักการและที่
ปฏิบัติจริง ที่ไดจากการสัมภาษณคณะทํางานที่เกี่ยวของกับการกระจายอํานาจดาน
สุขภาพ และการสังเกตการทํางานในระดับพื้นที่ และสัมภาษณจากสวนกลาง 

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

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

วิเคราะหปจจัยและเงื่อนไขที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจของการบริหารทองถ่ิน
โดยเฉพาะดานสุขภาพ (ปจจัยภายในจังหวัดและปจจัยภายนอก) 

7. ขอเสนอความเปนไปไดของแนวคิดและแนวทางในการบริหารจัดการระบบสุขภาพ
ของทองถ่ิน 

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

สมบูรณ) 
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9. แนวทางการดําเนินการ 
คณะผูศึกษาฯไดวางกรอบแนวทางการดําเนินงานในการศึกษาโครงการฯ ดังนี้ 

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

2. ประชุมเตรียมการ สรางความเขาใจกับทีมผูวิจัยเก็บขอมูลภาคสนามในการเก็บ
รวบรวมขอมูล ในดานระยะเวลา และเครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล 

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

จังหวัดและทีมวิจัยพื้นที่ซ่ึงประกอบดวยนักวิชาการซึ่งเปนนักวิจัยในพื้นที่  
5. คณะกรรมการจังหวัดและทีมนักวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

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

การถายโอน ทุก 3 เดือน โดยมีนักวิจัยเก็บขอมูลเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคของการ
ถายโอนในลักษณะ After Action Review (AAR) และนักวิจัยจากสวนกลางทําการ
ประเมินบริบทระหวางถายโอนไปแลว 6 เดือน  

7. คณะกรรมการจังหวัด ทบทวน/ปรับปรุง/เตรียมการ แกไขปญหา/อุปสรรคที่เกิดขึ้น
ทุก 3 เดือน (internal evaluation) โดยมีทีมวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพทั้งหมด
ที่เกิดขึ้น 

8. คณะกรรมการจังหวัดรวมกับทีมนักวิจัยสรุปผลการประเมินทุก 3 เดือน และนําผลที่
ไดสงใหคณะวิจัยสวนกลางประเมินผลการถายโอนทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพหลัง
ถายโอน (ชวงเวลาถายโอน 1 ป) 

9. คณะวิจัยสวนกลางเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมดนํามาวิเคราะหเพื่อสรุปบทเรียน และ
จัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

10. นําขอเสนอแนะจากการสรุปบทเรียนนําเสนอโดยคณะอนุกรรมการชุดที่ 3 เสนอตอ
คณะกรรมการกําหนดกลไก กระบวนการ หลักเกณฑและวิธีประเมินความพรอม
องคกรปกครองสวนทองถ่ินเพื่อรองรับการถายโอนสถานีอนามัย  
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10.ระยะเวลาดําเนินการ   14  เดือน ในชวงระหวางเดือน กันยายน 2550 – เดือนตุลาคม 2551 

ลําดับ กิจกรรม กย.
50 

ตค.-
ธค.
50 

มค-
มีค.
51 

เมย.-
มิย.
51 

กค.-
กย.
51 

ตค. 
51 

1. การทบทวนและสรางกรอบแนวคดิ /      
2. การเก็บรวบรวมขอมูล       
 1.1 การศึกษาเอกสาร  /     
 1.2 การสัมภาษณและสังเกตภาคสนาม  /     
 1.3 การประชมุทีมปฏิบัติการ  /     
 1.4 การประชมุ AAR  / / / /  
3. การสัมภาษณลึก       
 2.1 การสัมภาษณลึก 6 กลุมในพื้นที ่  / / / /  
 2.2 การสัมภาษณลึกผูบริหารสวนกลาง /     / 
4. การสังเกตแบบมีสวนรวมในพื้นที ่  / / / /  
5.  การศึกษาเอกสารของ อบต. และ สอ.  / / / /  
6.  การตอบแบบสอบถามของกลุมประชาชน       
7.  วิเคราะหขอมูลและเขียนรายงาน  / / / /  
8. การประชุมสัมมนาปรับปรุงรายงาน      / 
9.  รายงานฉบับสมบูรณ      / 
10. การประชุมรวมระหวางทีมประเมินทั้ง 

 internal evaluation และ external 
evaluation 

 / / / /  

 
11. งบประมาณดําเนินการ    สนับสนุนโดย สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข  
 



บทที่ 2 :  แนวคิดและการศึกษาตางๆที่เกี่ยวของ 
 
1.แนวคิดการประเมินผล 

ในการประเมินผลโครงการการประเมินผลการพัฒนาระบบและถอดบทเรียนจากการทดลองการ
ถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบล  ใชแนวคิดในการประเมินผลดังตอไปนี้ 

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

บางสวนใหแกองคการอื่นที่ไมไดเปนสวนหนึ่งของหนวยการบริหารราชการสวนกลางใหไปทําบริการ
สาธารณะบางอยางโดยอิสระตามสมควร เปนการมอบอํานาจใหทั้งในดานการเมืองการบริหาร เปนเรื่อง
ที่ทองถ่ินมีอํานาจที่จะกําหนดนโยบายและควบคุมการปฏิบัติใหเปนไปตามนโยบายทองถ่ินของตนได   
ซ่ึงสอดคลองกับการใหความหมายเกี่ยวกับรูปแบบการกระจายอํานาจ      ของ                   ปธาน   
สุวรรณมงคล ( 2547)  ในแนวทางเดียวกันวาหมายถึง เปนการใชอํานาจรัฐที่รัฐบาลกลางมอบอํานาจการ
ตัดสินใจในภารกิจหนาที่บางประการไปใหบุคลากรหรือหนวยงานในพื้นที่ ซ่ึงสามารถแยกได 2 ประเภท 
คือ การเมือง และการบริหาร   
 การกระจายอํานาจทางการบริหาร ( Administrative decentralization) เปนไปตามหลักการแบง
อํานาจ (deconcentration) ใหแกสวนภูมิภาคโดยที่รัฐบาลกลางมอบอํานาจวินิจฉัยส่ังการบางสวนใหแก
เจาหนาที่ผูแทนราชการบริหารสวนกลางที่ถูกสงไปปฏิบัติราชการในเขตปกครองตางๆของประเทศ 
ตัวแทนดังกลาวถูกแตงตั้งจากสวนกลาง และยังอยูภายใตการบังคับบัญชาของสวนกลางเชนเดิม 
 การกระจายอํานาจทางการเมือง (Political decentralization) เปนไปตามหลักการกระจาย
อํานาจ (deconcentration) โดยการที่ผูมีอํานาจรัฐในสวนกลางมอบอํานาจหนาที่และการตัดสินใจในบาง
ภารกิจบางระดับ รวมถึงจัดสรรทรัพยากรการบริหารจํานวนหนึ่งใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่รัฐ
จัดตั้งขึ้น เพื่อใหทําภารกิจบางอยางแทนรัฐบาลกลาง โดยใหอิสระในการปกครองตนเองตามเจตนารมณ
ของประชาชนในทองถ่ินภายใตการกํากับดูแลของรัฐ 
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เกี่ยวกับการกระจายอํานาจทางการเมืองถือวาเปนการกระจายอํานาจเกี่ยวของกับมิติที่สําคัญ
ตอไปนี้ 

1) กระจายภารกิจหนาที่ รัฐไดมอบภารกิจหนาที่บางประการใหองคกรปกครอง 
สวนทองถ่ินรับผิดชอบดําเนินการแทนรัฐ เชน การจัดการศึกษาบางระดับ 

2) การกระจายอํานาจการตัดสินใจ  ในภารกิจหนาที่ที่รัฐบาลมอบหมายใหองคกร 
ปกครองสวนทองถ่ินไปดําเนินการ องคกรปกครองสวนทองถ่ินจะตองมีอํานาจตัดสินใจอิสระในภารกิจ
หนาที่นั้นดวย 

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

4) การกระจายการมีสวนรวมในการบริหารจัดการบานเมืองใหแกประชาชน เปน 
การเปดมิติใหประชาชนไดมีสวนรวมในการบริหารจัดการทองถ่ินทั้งทางตรงและทางออม  เชน การให
สิทธิแกประชาชนในการเขาชื่อเพื่อขอใหมีการพิจารณาถอดถอนนักการเมืองทองถ่ินที่มีความประพฤติที่
ไมเหมาะสมที่จะดํารงตําแหนงตอไป 

5) การกระจายความรับผิดชอบที่โปรงใสและตรวจสอบได การกระจายอํานาหนาที่ 
และทรัพยากรการบริหารใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินตองควบคูไปกับการทําใหผูบริหารทองถ่ิน
หรือคณะผูบริหารทองถ่ินมีความรับผิดชอบ โปรงใส ตรวจสอบไดดวย โดยมีการตรวจสอบกํากับดูแล
จากรัฐและประชาชนในทองถ่ิน ความรับผิดชอบ หมายถึง การตระหนักในสิทธิหนาที่ ความสํานึกใน
ความรับผิดชอบตอสังคม การใสใจปญหาสาธารณะของบานเมือง และกระตือรือรนในการแกปญหา 
ตลอดจนการเคารพในความคิดเห็นที่แตกตางและความกลาที่ยอมรับผลดีและเสียจากการกระทําของตน  
 จากการศึกษาความหมายของการกระจายอํานาจดังกลาวขางตนสรุปไดวา การกระจายอํานาจ 
หมายถึง การที่รัฐบาลไดยกมอบอํานาจบางสวนใหหนวยงานทองถ่ินเปนผูดูแลอยางเปนอิสระตาม
บทบาทและหนาที่ที่กฎหมายไดบัญญัติไว   ซ่ึงการกระจายอํานาจการปกครองมี 2 รูปแบบ คือ การ
กระจายอํานาจการบริหาร และการกระจายอํานาจทางการเมือง 

ในการประเมินผลครั้งนี้ไดใชแนวคิดการกระจายอํานาจทั้งการบริหารและทางการเมือง 
เนื่องจากมีความครอบคลุมทุกมิติ     เพื่อนําไปวิเคราะหที่ครอบคลุมทั้งการบริหารระดับนโยบาย(จาก
สวนกลาง) และการกระจายอํานาจระดับลาง(ทองถ่ิน)ดวยการมอบหนาที่ การตัดสินใจและความ
รับผิดชอบบางเรื่องใหกับชุมชน และองคกรชุมชนหรือองคกรทองถ่ิน โดยการกระจายทรัพยากร ภารกิจ
หนาที่ งบประมาณใหกับชุมชน  ทั้งนี้เพื่อนําไปสูการพัฒนาสิทธิหรืออํานาจในการบริหารจัดการ ดวย
ความเปนอิสระในการพัฒนาทองถ่ินของตนเอง 
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1.2 แนวคิดการมีสวนรวมของชุมชน 
            ฝายสงเสริมการมีสวนรวมและกระจายอํานาจ (2549) ไดใหความหมายเรื่องการมีสวนรวมของ
ชุมชน  คือ   การที่ประชาชนพัฒนาขีดความสามารถในการจัดการ ควบคุมการใชและกระจายทรัพยากร 
และปจจัยการผลิตที่มีอยูในสังคม เพื่อประโยชนตอการดํารงชีพทางเศรษฐกิจและสังคม มีการพัฒนาการ
รับรูและภูมิปญญา รวมทั้งตัดสินใจดวยตัวเอง ดังนั้นการมีสวนรวมของประชาชนจึงเปนทั้งวิธีการ 
(Means) และเปาหมาย (Ends) ในเวลาเดียวกัน 

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

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

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

  (1) การสงเสริมสิทธิและพลังอํานาจของพลเมืองโดยประชาชนหรือชุมชนพัฒนาขีด
ความสามารถของตนในการจัดการ เพื่อรักษาผลประโยชนของกลุม ควบคุมการใชและการกระจาย
ทรัพยากรของชุมชนอันจะกอใหเกิดกระบวนการและโครงสรางที่ประชาชนสามารถแสดงออก ซ่ึง
ความสามารถของตนและไดรับผลประโยชนจากการพัฒนา 

(2)   การเปลี่ยนแปลงกลไกการพัฒนาโดยรัฐ มาเปนการพัฒนาที่ประชาชน 
มีบทบาทหลัก โดยการกระจายอํานาจในการวางแผนจากสวนกลางมาเปนสวนภูมิภาคและสวนทองถ่ิน  

ดังนั้นการมีสวนรวมจึงเปนการเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมรับรู และเสนอ 
ความคิดเห็นในการตัดสินใจปญหาสําคัญของประเทศ ไมวาดวยการแจงความเห็น การไตสวนสาธารณะ 
การประชาพิจารณ การแสดงประชามติ หรืออ่ืนๆ ดังนั้นในการประเมินผลครั้งนี้ไดเลือกใชแนวคิดการมี
สวนรวมในลักษณะกระบวนการพัฒนา เพื่อวิเคราะหเหตุผลในการรวม  การมีสวนรวมในระดับตางๆ
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ตั้งแต รวมคิด รวมตัดสินใจ รวมวางแผน รวมปฏิบัติ รวมตรวจสอบ และรวมสรุปบทเรียน ในอันที่จะ
นําไปสูการตอกย้ําถึงผลที่เกิดขึ้นในมิติของการกระจายอํานาจในระดับปฏิบัติการ หรือระดับทองถ่ิน
อยางแทจริง 

1.3   แนวคิดธรรมาภิบาล 
            ธรรมาภิบาล มีความหมายรวมถึง “ระบบโครงสรางและกระบวนการที่วางกฏเกณฑ

ความสัมพันธระหวางเศรษฐกิจการเมือง และสังคมของประเทศ เพื่อที่ภาคตางๆ ของสังคมจะพัฒนาและ
อยูรวมกันอยางสงบสันติสุข”  

          เปาหมายของธรรมาภิบาล คือการพัฒนาและอยูรวมกันอยางสันติสุขของทุกภาคในสังคม
มีหลักการที่นํามาใชในการประเมินผลครั้งนี้อยู  4 ประการ 

หลักนิติธรรม หมายถึง การตรากฎหมายที่ถูกตอง เปนธรรม การบังคับการให 
เปนไปตามกฎหมาย การกําหนดกฎกติกา และการปฏิบัติตามกฎกติกาที่ตกลงกันไวอยางเครงครัด โดย
คํานึงถึงสิทธิ เสรีภาพ ความยุติธรรมของสมาชิก  

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

หลักความโปรงใส หมายถึง การสรางความไววางใจซึ่งกันและกันของคนในชาติ  
โดยปรับปรุงกลไกการทํางานขององคกรทุกวงการใหมีความโปรงใส  

หลักความคุมคา หมายถึง การบริหารจัดการและใชทรัพยากรที่มีจํากัด เพื่อใหเกิด 
ประโยชนสูงสุดแกสวนรวม โดยรณรงคใหคนไทยมีความประหยัดใชของอยางคุมคา สรางสรรคสินคา
และบริการที่มีคุณภาพสามารถแขงขันไดในเวทีโลก และรักษาพัฒนาทรัพยากรธรรมชาติใหสมบูรณ
ยั่งยืน 

หลักธรรมาภิบาลเปนหลักการบริหารจัดการที่ดี    ในการประเมินผลจึงใชแนวคิด 
ธรรมาภิบาล เพื่อวิเคราะหปจจัยนําเขาตางๆตั้งแตจากสวนกลาง(ระดับนโยบาย) จนถึงระดับชุมชนหรือ
องคการบริหารสวนตําบล ที่ชุมชนสามารถบริหารจัดการการถายโอน มีความพรอมในการรองรับที่แสดง
ใหเห็นถึงประสิทธิภาพ  โดยพิจารณาจากประสิทธิภาพการจัดการงาน เงิน คน  วัสดุอุปกรณ สถานที่ ที่
คํานึงถึงหลักนิติธรรม 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 Model) เพื่อการประเมินผลโครงการจากแนวความคิดกวางๆดังตอไปนี้ 
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แผนภาพที่ 1 แสดงรูปแบบของการประเมินแบบ CIPP MODEL 
 

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

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

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

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

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

1. การประเมินสภาวะแวดลอม (Context evaluation) การประเมินสภาวะแวดลอมเปนรูปแบบ
พื้นฐานของการประเมินโดยทั่วๆไป เปนการประเมินเพื่อใหไดมาซึ่งเหตุผล เพื่อชวยในการกําหนด
วัตถุประสงคของโครงการ โดยจะเนนในดานความสัมพันธที่เกี่ยวกับสภาพแวดลอม ความตองการ และ
เงื่อนไขที่เปนจริงตางๆที่เกี่ยวของกับสภาพแวดลอม นอกจากนี้ ยังชวยในการวินิจฉัยปญหา เพื่อใหได
ขอมูลพื้นฐานที่จะเปนประโยชนตอการตัดสินใจ 

ACTIVITIES 

DECISIONS EVALUATION 

OBTAINING 

DELINEATING 

PROVIDING 

LOOP 
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2. การประเมินปจจัยเบื้องตน (Input Evaluation) เปนการจัดหาขอมูลเพื่อใชในการตัดสินตาม
ความเหมาะสมของแผนงานตางๆที่จัดขึ้น โดยดูวา ขอมูลนั้นจะมีสวนชวยใหบรรลุจุดมุงหมายของ
โครงการหรือไม ซ่ึงมักจะประเมินในดานตางๆคือ 

(1) ความสามารถของหนวยงานหรือตัวแทนในการจัดการโครงการ 
  (2) ยุทธวิธีที่ใชในการบรรลุวัตถุประสงคของโครงการ 
  (3) การไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ ซ่ึงจะชวยใหโครงการดําเนินไปไดเชน 
หนวยงานที่จะชวยเหลือ เวลา เงินทุน อาคารสถานที่ อุปกรณเครื่องมือ 

3. การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) เมื่อแผนดําเนินการไดรับการอนุมัติและลง
มือทํา การประเมินกระบวนการจําเปนตองไดรับการเตรียมการเพื่อใหขอมูลยอนกลับ 
(Feedback) แกผูรับผิดชอบและผูดําเนินการทุกลําดับขั้น การประเมินกระบวนการมี
วัตถุประสงคใหญอยู 3 ประการ คือ 

  1) เพื่อหาและทํานายขอบกพรองของกระบวนการ หรือการดําเนินการตามขั้นตอนที่วาง
ไว 
  2) เพื่อรวบรวมสารนิเทศสําหรับผูตัดสินใจวางแผนงาน 
  3) เพื่อเปนรายงานสะสมถึงการปฏิบัติตางๆที่เกิดขึ้น 
สวนยุทธวิธีในการประเมินกระบวนการ มี 3 วิธี คือ 
  1) แสดงใหเห็นหรือกระตุนเตือนถึงศักยภาพของทรัพยากรที่ทําใหเกิดความลมเหลวใน
โครงการ 
  2) เกี่ยวกับการวางแผนโครงการและการตัดสินใจกอนวางแผน 
  3) ยุทธวิธีในการประเมินกระบวนการ จะบอกลักษณะสําคัญใหญๆของโครงราง 
โครงการ 
 
 4. การประเมินผลผลิต (Product Evaluation) มีจุดหมายเพื่อวัดและแปลความหมายของ
ความสําเร็จ 
  ระเบียบวิธีทั่วๆไปของการประเมินผลผลิต จะรวมสิ่งตอไปนี้เขาไวดวยกัน คือ การดูวาการ
กําหนดวัตถุประสงคนั้นนําไปใชไดหรือไม เกณฑในการวัดที่สัมพันธกับวัตถุประสงคของการทํา
กิจกรรมคืออะไร เปรียบเทียบผลที่วัดมาไดกับมาตรฐานสัมบูรณ (Absolute Criteria) หรือมาตรฐาน
สัมพันธ (Relative Criteria) ที่กําหนดไวกอน และทําการแปลความหมายถึงเหตุของสิ่งที่เกิดขึ้น โดย
อาศัยรายงานจากการประเมินสภาวะแวดลอม ปจจัย และกระบวนการรวมดวย 
 ในการติดตามประเมินผลโครงการเทศบาลเล็กในเทศบาลใหญ ผูประเมินไดประยุกต “P” ตัว
สุดทายของ “CIPP Model” จาก Product เปน Out Put เนื่องจากโครงการเทศบาลเล็กในเทศบาลใหญ มี 
Product เปนลักษณะกิจกรรมที่เกิดขึ้นในชุมชน 
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สรุปความสัมพันธของประเภทการประเมินและการตัดสินใจ    ความสัมพันธ 
ระหวางการประเมินกับการตัดสินใจในแบบจําลองซิป 

 
 

 ในการนําเอาแบบจําลองซิปไปใชประเมินครั้งนี้ เพื่อวางกรอบการประเมินที่ครอบคลุม
การศึกษาวิเคราะห บริบท (สภาพแวดลอมและเงื่อนไขที่เกี่ยวของ) ประกอบกับ Input  Process Product 
และ Output  หรือผลท่ีเกิดขึ้น เพื่อเปนกรอบคิดในการวิเคราะห จากกรณีการทดลองโครงการการถาย
โอนสถานีอนามัยใหกับองคการบริหารสวนตําบลที่ผานมา สะทอนเปนบทเรียน และนําไปสูการ
ปรับปรุง แกไข พัฒนา และจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  ดานกลไก  โครงสราง และเงื่อนไข
องคประกอบอื่นๆที่เกี่ยวของ 

1.5   แนวคิดการสรุปบทเรียนโดยเทคนิค AAR (After Action Review) 
   AAR หรือ After Action Review หรือช่ือภาษาไทยวา เรียนรูระหวางทํางาน เปนขั้นตอน
หนึ่งในวงจรการทํางาน  เปนการทบทวนวิธีการทํางานทั้งดานความสําเร็จและปญหาที่ เกิดขึ้น 
ประกอบดวย 4 คําถาม 7 ขั้นตอนในการทํา AAR (After Action Review)   ทั้งนี้ไมใชเพื่อคนหาคนที่ทํา
ผิดพลาด ไมใชการกลาวโทษใคร แตเปนการทบทวนเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณการทํางาน เพื่อ
แกปญหาที่เกิดขึ้น ไมใหเกิดปญหานี้ขึ้นอีก ในขณะเดียวกันก็คงไววิธีการที่ดีอยูแลว 
    AAR มีใชคร้ังแรกในกองทัพสหรัฐอเมริกา เมื่อประมาณป 1970 โดยมีวัตถุประสงคใน
ตอนนั้นเพื่อพัฒนาศักยภาพกองทัพ แกไขชองโหวที่อาจทําใหเปนรองฝายตรงขามหรือทําใหสูญเสีย
ทหารฝมือดีในการทําสงคราม และส่ิงที่สําคัญคือไดฝกการทํางานเปนทีมไปพรอมกันดวยจนกระทั่งป 

การประเมินสภาวะแวดลอม 

การประเมินปจจัยเบื้องตน 

การประเมินกระบวนการ 

การประเมินผลผลิต 

การตัดสินใจเลือกวัตถุประสงค 

เลือกแบบการจัดแผนงานที่เหมาะสมที่สุด 

นําแผนงานที่วางไวไปปฏิบัติการ 
ปรับปรุงอะไรบาง 

ควรปรับปรุงขยายแผนงานหรือควรลมเลิก 

ประเภทของการประเมิน ประเภทของการตัดสินใจ

แผนภาพที่ 2 สรุปความสัมพันธของประเภทการประเมินและการตัดสินใจแบบจําลองซิบ 
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1990 ภาคธุรกิจซึ่งเปนภาคสวนที่มีการแขงขันสูงและแขงขันตลอดเวลาเพื่อความอยารอดขององคกร ได
เร่ิมนําเทคนิคนี้มาใชในการทํางานเพื่อพัฒนาองคกร เพื่อสวนครองการตลาดที่สูงขึ้น หรือเพื่อกําไรที่มาก
ขึ้น ซ่ึงจุดนี้เองที่ทําใหเทคนิคนี้ไดรับความสนใจอยางมากมายและตอเนื่องมาจนถึงปจจุบัน รายละเอียด
ของ AAR มีประเด็นที่สําคัญหลักๆพอสรุปไดดังนี้ 

  
ก.  จุดเดนของ AAR 

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

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

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

เชนการรับโทรศัพท การจัดประชุม ไปจนถึงโครงการระยะยาวที่ไดรับเงินสนับสนุนหลายพันลานบาท 
5) ผูที่เขารวมคือเพื่อนรวมงาน เพื่อนรวมแผนก หรือทีมงาน ซ่ึงเปนจุดที่แตกตางจาก  

Peer Assist ที่เปนการขอคําแนะนําจากผูรูภายนอกกลุม 
  
ข.  วิธีการทํา AAR 

         ตอบคําถาม 4 ขอนี้และทํา 7 ขั้นตอน 4  คําถาม AAR คือ 
1)  ส่ิงที่คาดวาจะไดรับจากการทํางานคืออะไร 
2) ส่ิงที่เกิดขึ้นจริงคืออะไร 
3) ทําไมจึงแตกตางกัน 
4) ส่ิงที่ไดเรียนรูและวิธีการลด/แกความแตกตางคืออะไร 

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

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

        3) มี “คุณอํานวย” คอยอํานวยความสะดวก กระตุน ตั้งคําถามใหทุกคนไดแสดงความ 
       คิดเห็น ขอเสนอแนะของตน 
        4)  ถามวาสิ่งที่ควรไดรับคืออะไร 
        5)  หันกลับมาดูวาสิ่งที่เกิดขึ้นจริงคืออะไร 
        6) ความแตกตางคืออะไร ทําไมจึงตางกัน 
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    7)  จดบันทึกเพื่อเตือนความจํา วาวิธีการใดบางที่ไดเคยนํามาแกปญหาแลว 
 อยางไรก็ตามตองเขาใจวาคําตอบหรือวิธีแกปญหาที่ไดจากการทํา AAR คงไมใชคําตอบสุดทาย
สําหรับงาน เพราะเมื่อเวลาเปลี่ยนไป บริบทเปลี่ยนไป ยอมทําใหเกิดปญหาใหมไดตลอดเวลา ซ่ึงวิธีการ
แกปญหายอมเปลี่ยนแปลงได 

แนวคิดการสรุปบทเรียนโดยเทคนิค AAR (After Action Review)  เพื่อเปนแนวทางในการสรุป
บทเรียน หรือถอดบทเรียน เพื่อการทบทวนวิธีการทํางานทั้งดานความสําเร็จและปญหาที่เกิดขึ้นกับ
เจาหนาที่ที่เกี่ยวของ    เปนการทบทวนเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณการทํางาน ความคาดหวัง ศักยภาพ 
การแกปญหาที่เกิดขึ้น ในขณะเดียวกันก็คงไววิธีการที่ดีอยูแลว แนวคิดดังกลาวจะเปนแนวทางที่จะให
เจาหนาที่ถายทอดความรูสึกที่เกิดขึ้นหลังจากการรับการถายโอนสถานีอนามัยในครั้งนี้ และนําไปสูการ
วิเคราะหความเปนจริง ความแตกตาง วิธีการแกไขปญหา หรือทางเลือกใหมในการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของ
จากการถายโอนสถานีอนามัยในมุมมองของเจาหนาที่ปฏิบัติงานในสวนตางๆ  
 
2.  การศึกษาตางๆที่เก่ียวของ 
 การกําหนดแผนและขั้นตอนในการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน(อปท.) 
เปนไปตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
พ.ศ. 2542 และแผนการกระจายอํานาจ พ.ศ. 2543 การถายโอนจากสวนราชการไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ไมวาจะเปนการถายโอนบุคลากร งบประมาณ และทรัพยากรอื่นๆ แลว ยังมีความจําเปนที่จะตอง
ปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับตางๆที่เกี่ยวของ และยังเปนอุปสรรคตอการทําหนาที่ของ อปท.  
ดังนั้นการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบลก็เชนเดียวกัน จําเปนจะตองพิจารณาสวน
อ่ืนๆที่เกี่ยวของ เพื่อใหเกิดประสิทธิผลดังที่ไดกลาวขางตน การทบทวนถึงทิศทางการปกครองทองถ่ิน
ในรัฐธรรมนูญฉบับขอคิดเห็นและขอเสนอตอทิศทางการปกครองในรัฐธรรมนูญฉบับใหม โดยเฉพาะ
ในประเด็นที่เกี่ยวของกับการกระจายอํานาจให อปท. ซ่ึงจากนักวิชาการ ผูเกี่ยวของทุกระดับ ลวนเปน
มุมมองที่นาสนใจ สามารถที่จะนํามาพิจารณาใหเกิดความรอบดานมากขึ้น  โดยเฉพาะในดานการติดตาม
ประเมินผลครั้งนี้ เพื่อที่จะเปนแนวทางในการกําหนดกรอบประเด็นเนื้อหาในการประเมินใหครอบคลุม 
และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู เปนบทเรียนในการถายโอนที่เหมาะสม สอดคลอง และมีประสิทธิภาพใน
อนาคต โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 

2.1 ทิศทางการปกครองทองถิ่นไทยในรัฐธรรมนูญฉบับใหมกับทิศทางการกระจาย 
อํานาจสูทองถิ่น 

จากรัฐธรรมนูญฉบับป  2540  นับเปนรัฐธรรมนูญที่บัญญัติเร่ืองการปกครองสวนทองถ่ินไวมา
และปรากฏอยูในหลายหมวด หลายมาตรา หากพิจารณาในรายละเอียด รัฐธรรมนูญฉบับป2540 จะเห็น
วามีเจตนารมณเพื่อมุงกระจายอํานายและแกปญหาองคกรปกครองสวนทองถ่ินในหลายๆประการ และ
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กอใหเกิดการปฏิรูปองคกรปกครองสวนทองถ่ินประเด็นตางๆ เชน เร่ืองโครงสราง อํานาจหนาที่ การ
บริหารบุคคลทองถ่ิน การมีสวนรวมของประชาชนในทองถ่ิน  เปนตน  (โกวิทย  พวงงาม, 2550)    

ในประเทศไทย การศึกษาทางกฎหมายเรื่องการปกครองทองถ่ินนั้นเปนไปอยางกวางขวาง ทาํให
ทราบถึงวิวัฒนาการของการปกครองทองถ่ินของไทยวาเกิดกอนมีรัฐธรรมนูญ  โดยความคิดริเร่ิมในการ
ใหประชาชนปกครองตนเองในรูปของการปกครองทองถ่ินปรากฏขึ้นเปนครั้งแรกในสมัยรัชกาลที่ 5  
ตอมาภายหลังเริ่มมีการปฏิวัติ 2475 ประเทศไทยเริ่มใชรัฐธรรมนูญฉบับแรกในวันที่ 27 มิถุนายน 2475   
หลังจากนั้นไทยไดมีรัฐธรรมนูญอีก 15 ฉบับ รวมจํานวนทั้งสิ้น 16 ฉบับ ในจํานวนดังกลาวขางตน 
รัฐธรรมนูญบางฉบับก็มีบทบัญญัติเร่ืองการปกครองสวนทองถ่ิน บางฉบับก็ไมมีบทบัญญัติเชนวานี้เลย 
ซ่ึงปรากฏดังตารางที่  1 (สมคิด  เลิศไพฑูรย ใน โกวิทย  พวงงาม (บรรณาธิการ) ,  2550) 
ตารางที่ 1    แสดงบทบัญญัติรัฐธรรมนูญไทยท่ีเก่ียวกับการปกครองทองถิ่น 

ลักษณะการบญัญัติ  
ฉบับที่ บัญญัติไวในหมวดสิทธิ

เสรีภาพ 
บัญญัติไวในหมวด
แนวนโยบายแหงรัฐ 

บัญญัติไวในหมวดการ
ปกครองทองถ่ิน 

ฉบับที่1  พ.ศ. 2475  ×  ×  ×  
ฉบับที่ 2  พ.ศ. 2475 ×  ×  ×  
ฉบับที่  3 พ.ศ. 2489 ×  ×  ×  
ฉบับที่  4 พ.ศ. 2490 ×  ×  ×  
ฉบับที่  5 พ.ศ. 2492        ม.36 ม.64 ×  
ฉบับที่  6 พ.ศ. 2495 ×  ×  ×  
ฉบับที่  7 พ.ศ. 2502 ×  ×  ×  
ฉบับที่  8 พ.ศ. 2511 ×   ม.70 หมวด 9 (ม.214-217) 

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

ฉบับที่  12  พ.ศ. 2520 ×  ม.63  

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

ฉบับที่  15 พ.ศ. 2534 ม.43, ม.45, ม.58, ม.59 ม.78 หมวด 9 (ม.282-290) 
ฉบับที่ 16  พ.ศ. 2540 ม. 50, ม.51, ม.52 ม.77,  ม.78, ม.79 หมวด 9 (ม.50-55) 
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หมายเหตุ : เครื่องหมาย x หมายถึง  รัฐธรรมนูญฉบับนั้นๆไมไดมีบัญญัติเร่ืองการปกครองทองถิ่นไว  
ปรับปรุงตารางจาก (สมคิด  เลิศไพฑูรย    
               ใน โกวิทย  พวงงาม (บรรณาธิการ) ,  2550) 
 

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

จัดทําใหมนี้หลักการสําคัญเพื่อสงเสริม และค ุ มครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชนใหเปนที่ประจักษ
ชัดเจนยิ่งขึ้น  สนับสนุนใหประชาชนมีบทบาทปละมีสวนรวมในการปกครองและตรวจสอบการใช
อํานาจรัฐอยางเปนรูปธรรมและมีสัมฤทธิผล กําหนดกลไกสถาบันทางการเมืองทุกสวนโดยเฉพาะฝาย
นิติบัญญัติและฝายบริหาร ใหมีดุลยภาพและประสิทธิภาพตามวิถีการปกครองระบอบประชาธิปไตยอันมี
พระมหากษัตริยทรงเปนประมุข  เม่ือพิจารณาเกี่ยวกับแนวทางการกระจายอํานาจของ อปท. ใน
รัฐธรรมนูญฯ มีบทบัญญัติสําคัญๆที่เก่ียวของกับการกระจายอํานาจของ อปท.อยางชัดเจน ในมุมมอง
ผูเขียนมี ดังนี้                  

(1) บทบัญญัติเก่ียวกับการปกครองสวนทองถิ่น 
ในรางรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ประกอบดวย 15 หมวด 299 มาตรา  ในสวนที่

เกี่ยวของโดยตรงและมีบทบัญญัติเร่ืองการปกครองสวนทองถ่ินคือ ในหมวดที่ 14  วาดวยการปกครอง
สวนทองถ่ิน ประกอบดวย 10 มาตรา ตั้งแต มาตร 272-281  โดยเฉพาะในสวนที่เกี่ยวของและสอดคลอง
กับหลักการกระจายอํานาจสูทองถ่ินตั้งแตมาตราที่ 272-274  ดังเชน  

มาตรา 272  ภายใตบังคับมาตรา 1 รัฐจะตองใหความเปนอิสระแกทองถ่ิน 
ตามหลักแหงการปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชนในทองถ่ิน และสิ่งเสริมใหองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินเปนหนวยงานหลักในการจัดทําบริการสาธารณะ และมีสวนรวมในการตัดสินใจ
แกไขปญหาในพื้นที่  ทองถ่ินใดมีลักษณะที่จะปกครองตนเองไดยอมมีสิทธิจัดตั้งเปนองคกรปกครอบ
สวนทองถ่ิน ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายบัญญัติ  

มาตรา 273  การกํากับดูแลองคกรปกครองสวนทองถ่ินตองทําเทาที่จําเปน 
ตามที่กฎหมายบัญญัติ และสอดคลองกับรูปแบบขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยตองเปนไปเพื่อ
การคุมครองประโยชนของประชาชนในทองถ่ินหรือประโยชนของประเทศเปนสวนรวม และจะกระทบ
ถึงสาระสําคัญแหงหลักการปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชนในทองถ่ินหรือนอกเหนือ  จาก
ที่กฎหมายบัญญัติไวมิได 

ในการกํากับดูแลตามวรรคหนึ่งใหมีมาตรฐานกลางในการดําเนินงานเพื่อให 
องคกรปกครองสวนทองถ่ินปฏิบัติไดเอง โดยคํานึงถึงความเหมาะสมและความแตกตางในระดับของการ
พัฒนาและประสิทธิภาพในการบริหารขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน และตองสนับสนุนใหองคกร
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ปกครองสวนทองถ่ินสามารถตัดสินใจดําเนินงานตามความตองการ รวมทั้งจัดใหมีกลไกการตรวจสอบ
การดําเนินงานโดยประชาชนเปนหลัก  

 มาตรา 274  องคกรปกครองสวนทองถ่ินทั้งหลายยอมมีความเปนอิสระในการกําหนดนโยบาย 
การปกครอง การบริหาร การจัดการบริการสาธารณะที่มีความหลากหลาย การบริหารงานบุคคล การเงิน 
การคลัง และมีอํานาจหนาที่ของตนเองโดยเฉพาะ  โดยตองคํานึงถึงความสอดคลองกับการพัฒนาของขัง
หวัดและประเทศเปนสวนรวมดวย    

การกําหนดอํานาจและหนาที่ระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และระหวาง 
องคกรปกครองสวนทองถ่ินดวยตนเอง ใหเปนไปตามที่กฎหมายบัญญัติ โดยคํานึงถึงการกระจายอํานาจ
เพิ่มขึ้นใหแกทองถ่ินเปนสําคัญ 

ใหมีการสงเสริมและชวยเหลือใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีความเขมแข็งในการ 
บริหารงานไดโดยอิสระและตอบสนองตอความตองการของประชาชนในทองถ่ินไดอยางมีประสิทธิภาพ 
พัฒนาระบบการคลังทองถ่ินใหสามารถจัดบริการสาธารณะไดโดยครบถวนตามอํานาจหนาที่ และ
ดําเนินการใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินรวมกันจัดตั้งองคการบริการสาธารณะเพื่อใหเกิดความคุมคา 
และเปนประโยชนในการบริการประชาชนอยางทั่วถึง 

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

 
สรุปไดวาจากมาตรา 272-274 ไดกําหนดหลักสําคัญในอันที่จะสงเสริม คุมครอง การมี 

สวนรวมของประชาชน โดยใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนหนวยงานหลักในการจัดทําบริการ
สาธารณะ และมีสวนรวมในการแกไขปญหาในพื้นที่   รวมทั้งชี้ใหเห็นวาองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ทั้งหลายยอยมีความเปนอิสระทั้งในดานกําหนดนโยบาย การปกครอง การบริหาร การจัดการบริการ
สาธารณะ การบริหารงานบุคคล การเงิน การคลัง เปนตน ขณะเดียวกันก็ตองคํานึงถึงความสอดคลองกับ
ทุกระดับ  อีกทั้งยังแสดงใหเห็นวาการกําหนดอํานาจหนาที่ระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
และองคกรปกครองสวนทองถ่ินดวยกันเอง จะตองเปนไปตามที่กฎหมายบัญญัติ โดยคํานึงถึงการ
กระจายอํานาจเพิ่มขึ้นใหแกทองถ่ินเปนสําคัญ   ทั้งนี้ไดมีกฎหมายกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย
อํานาจเพื่อกําหนดอํานาจหนาที่การบริการสาธารณะดานตางๆ  รวมทั้งการกําหนดระบบการตรวจสอบ
และประเมินผล เพื่อชวยกําหนดแนวทางและสะทอนการดําเนินงาน รวมถึงการแกปญหาอยางเหมาะสม
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สอดคลองกับทองถ่ิน ขณะเดียวกันก็ชวยสงเสริมความเขมแข็ง และการพึ่งพาตนเองขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน ในอันที่จะพัฒนาและแกไขปญหาทองถ่ินอยางยั่งยืน   

 (2)  หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย ในสวนท่ี  9 บัญญัติเร่ืองสิทธิ 
ในการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐสิทธิดังกลาวมีปรากฏในบทบัญญัติรัฐธรรมนูญสวน
ที่ 9 ซึ่งมีมาตรา 50-55  ระบุถึงสิทธิที่บุคคลพึงมีในการไดรับริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานอยาง
เสมอภาค เปนสวนหนึ่งที่มีรายละเอียดครอบคลุมแนวและสนับสนุนแนวทางการดําเนินงานขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน โดยมีรายละเอียดในบทบัญญัติมาตราตางๆ ดังเชน 

มาตรา 50 บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน และผู
ยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไมเสียคาใชจาย บุคคลยอม
มีสิทธิไดรับการบริการสาธารณสุขจากรัฐซึ่งตองเปนไปอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ และบุคคลยอมมี
สิทธิไดรับการปองกัน และขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐโดยไมเสียคาใชจายและทันตอเหตุการณ   สวน
มาตรา 53 บุคคลซึ่งพิการหรือทุพพลภาพ มีสิทธิไดรับสวัสดิการ ส่ิงอํานวยความสะดวกเปนสาธารณะ 
และความชวยเหลืออ่ืนจากรัฐ  เปนตน  (คณะกรรมาธิการยกรางรัฐธรรมนูญ สภารางรัฐธรรมนูญ,  2550)   

จะเห็นไดวาบทบัญญัติเกี่ยวกับสิทธิการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการ 
จากรัฐ ที่ครอบคลุมสิทธิเด็ก เยาวชน และบุคคลในครอบครัว รวมถึงผูพิการหรือทุพพลภาพมีสิทธิไดรับ
สวัสดิการ ส่ิงอํานวยความสะดวก และความชวยเหลืออ่ืนจากรัฐอยางเสมอภาค ในการติดตามประเมินผล
คร้ังนี้จึงพิจารณาในประเด็นการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการอยางเสมอภาค     

นอกจากนี้ ปรีดา  แตอารักษ และคณะ (2548) ใน โกวิทย  พวงงาม (บรรณาธิการ) (2550) 
คณะผูวิจัยไดศึกษากฎหมายที่เกี่ยวของกับสาธารณสุขนี้ ในดานกฎหมายสาธารณสุขกับการกระจาย
อํานาจ : อุปสรรคและขอเสนอในการปรับปรุงเพื่อสงเสริมการกระจายอํานาจดานสุขภาพ  โดยศึกษา
กฎหมายทั้งสิ้น 6 ฉบับ และมีเนื้อหาครอบคลุม6 ดาน   ประกอบดวย ดานการสงเสริมสุขภาพ ดาน
อนามัยส่ิงแวดลอม ดานควบคุมโรค ดานคุมครองผูบริโภค ดานรักษาพยาบาล และดานฟนฟูสมรรถภาพ 
โดยการวิเคราะหกฎหมายใชหลักการกระจายอํานาจปกครอง และการแบงอํานาจใหสวนภูมิภาค เพื่อ
นําไปสูขอเสนอในการปรับปรุงแกไขกฎหมาย และแกไขปญหา อุปสรรคตอการกระจายอํานาจ ผล
การศึกษาวิเคราะหพบวา สรุปไดดังนี้ 

1) กฎหมายตางๆที่เกดิขึ้นยังใหความสําคัญกับการบริหารราชการแผนดินที่อิงกับ 
สวนกลางเปนหลักและทองถ่ินยังไมมีความเขมแข็งซึ่งบริบทในปจจุบันเปลี่ยนแปลงไป ทําใหกฎหมาย
หลายฉลับไมสอดคลอง และยังใหอํานาจกับราชการสวนกลาง และ/หรือสวนภูมิภาคมาก ในขณะที่
อํานาจหนาที่กับ อปท. มีนอยถึงไมมเีลย 

2)  การแบงอํานาจหนาที่ระหวางสวนกลาง สวนภูมิภาค และทองถ่ินในกฎหมายบางฉบับยัง 
ขาดความชัดเจน  

3)   กฎหมายหลายฉบับมีหนวยงานที่มีหนาที่เกี่ยวของหลากหลายกระทรวง และไมมีกลไก 
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ที่ชัดเจนในการประสานการปฏิบัติงานในระดับพื้นที่ 
4)  พระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ. 2535  เปนกฎหมายฉบับเดียวที่มีบทบัญญัติที่ 

สอดคลองกับการกระจายอํานาจ ดังเชน การกําหนดใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีอํานาจในการออก
ขอบัญญัติของทองถ่ิน และใหเจาพนักงานทองถ่ินมีอํานาจพิจารณาอนุญาตกิจการที่ตองควบคุมตาม
กฎหมาย เปนตน  สําหรับกฎหมายอื่นๆอีก 5 ฉบับ เปนกฎหมายที่ไมสอดคลองกับทิศทางการกระจาย
อํานาจ กลาวคือ จะกําหนดใหราชการสวนกลางเปนหนวยงานหลักที่มีอํานาจในการควบคุมดูแลตาม
กฎหมายนั้นๆ ในทุกขั้นตอน อปท. มิไดมีบทบาทใดๆ ในกฎหมาย ไมวาจะเปนการตราขอบัญญัติ
ทองถ่ิน การอนุญาต การตรวจตราดูแล การออกคําสั่ง  

ดังนั้นจึงมีขอเสนอแนะตอบทเรียนที่ไดจากการศึกษา โดยหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน  
สํานักงานคณะกรรมการกระจายอํานาจ กระทรวงสาธารณสุข อปท. ตองรวมมือกันอยางจริงจังเพื่อให
การปรับปรุงกฎหมายตางๆ ที่เกี่ยวของเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และทันกาล  อีกทั้งการปรับปรุง
กฎหมายทั้ง 6 ฉบับ  โดยเฉพาะในสวนของพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 2535  ควรเนนการปรับปรุง
กฎหมายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการบังคับใชกฎหมายมากขึ้น   สวนกฎหมายอีก 5 ฉบับ ควรเนนการ
ใหอํานาจหรือบทบาทของ อปท. มากขึ้น 

กลาวโดยสรุป มาตราในรัฐธรรมนูญฉบับราง ดังกลาวสะทอนใหเห็นวาใหความเปน 
อิสระกับทองถ่ิน ในขณะเดียวกันก็คํานึงถึงการกระจายอํานาจเพิ่มขึ้นใหทองถ่ินไปพรอมกันๆดวย 
รวมถึงพยายามใหมีกฎหมายเพื่อกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจหนาที่ในระบบ
คณะกรรมการที่มาจากทุกสวน และใหดําเนินการไปตามกฎหมาย ส่ิงเหลานี้เปนแนวทางที่สําคัญที่จะ
ชวยตอกย้ําถึงสิทธิ อํานาจในการปกครองดูแลตนเอง  นอกจากนี้บทเรียนที่ไดจากการศึกษาของปรีดา  
แตอารักษและคณะ ยังชวยใหเห็นแนวทางที่หนวยงานที่เกี่ยวของจะรวมมือกัน  เพื่อใหการปรับปรุง
กฎหมายตางๆ  ที่ เกี่ยวของเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  และทันกาล     โดยเฉพาะในสวนของ
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข 2535  ควรเนนการปรับปรุงกฎหมายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการบังคับ
ใชกฎหมายมากขึ้น   สวนกฎหมายอีก 5 ฉบับ ควรเนนการใหอํานาจหรือบทบาทของ อปท. อยางแทจริง 
เมื่อพิจาณากรณีการถายโอนสถานีอนามัยเพื่อใหองคกรทองถ่ินบริหารจัดการ นับวาเปนการขยายพื้นที่ 
สิทธิ อํานาจในการจัดการทรัพยากรของทองถ่ิน และจะเปนบทเรียนสําคัญในอันที่จะทําความเขาใจใน
เร่ืองกระจายอํานาจไปสูทองถ่ินอยางแทจริง ในการประเมินผลฯครั้งนี้  จึงเปนแนวทางในการกําหนด
แนวทางการกระจายอํานาจ โดยพิจารณาความสอดคลองในแงกฎหมาย(รางรัฐธรรมนูญ) กับแนวทางการ
กระจายอํานาจกรณีการถายโอนสถานีอนามัยใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ปญหาอุปสรรคที่
ครอบคลุมทั้ง กฎหมาย(พระราชบัญญัติสาธารณสุข) ในอันที่จะทําใหเกิดการกระจายอํานาจในการถาย
โอนอยางแทจริง 
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2.1.2รัฐธรรมนูญกับการกระจายอํานาจ  
ปรีดา  แตอารักษ และคณะ (2548) กลาวถึงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร 

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

รูปแบบที่หนึ่ง   กทม.ตามพระราชบัญญัติระเบียบการบริหารราชการ กทม. พ.ศ.  
2528  

รูปแบบที่สอง  เมืองพัทยา ตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการเมืองพัทยา 
พ.ศ. 2542  

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

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

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

จําเปนตามที่กฎหมายบัญญัติ แตตองเปนไปเพื่อคุมครองประโยชนของประชาชนในทองถ่ินหรือประเทศ
เปนสวนรวม  จะกระทบถึงสาระสําคัญแหงหลักการปกครองตนเอง ตามเจตนารมณของประชาชนใน
ทองถ่ินหรือนอกเหนือจากที่กฎหมายบัญญัติไวมิได  (มาตรา 283) 

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

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

 5) รัฐตองกระจายอํานาจใหทองถ่ินพึ่งตนเองและตัดสินใจในกิจการ 
ทองถ่ินไดเอง โดยเฉพาะกิจการพัฒนาเศรษฐกิจทองถ่ิน และระบบสาธารณูปโภค สาธารณูปการ ตลอด
ทั้งโครงสรางพื้นฐาน สารสนเทศในทองถ่ินใหทั่วถึงและเทาเทียมกันทั่วประเทศ สําหรับจังหวัดที่มีความ
ความใหเปน อปท.ขนาดใหญโดยคํานึงถึงเจตนารมณของประชาชนในจังหวัดนั้น(มาตรา78) 
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ผลการวิเคราะหรัฐธรรมนูญตามมาตราดังกลาว มีลักษณะการกระจายอํานาจสรุปไดคือ  
ประการแรก  องคกรของทองถ่ินตองแยกเปนหนวยงานอิสระที่เปนนิติบุคคลออกจากราชการ

สวนกลาง สามารถจัดทําบริการสาธารณะไดเองโดยไมอยูภายใตการบังคับบัญชาของสวนกลาง 
ประการที่สอง องคกรของทองถ่ินตองไดรับการเลือกตั้งจากราษฎรของทองถ่ินนั้น ทั้งนี้เพราะ

การกระจายอํานาจโดยเนื้อแท คือ การกระจายอํานาจใหแกประชาชนในทองถ่ินไดมีสวนรวมในการ
บริหารปกครองทองถ่ิน 

ประการที่สาม  องคกรของทองถ่ินนั้นตองมีอัตตาณัติ (Autonomy) กลาวคือตองมีอิสระที่จะ
ดําเนินกิจกรรมตามอํานาจหนาที่เองได  มีอํานาจวินิจฉัยส่ังการ และดําเนินกิจการไดดวย  งบประมาณ 
และเจาหนาที่ของตนเองซึ่งมิใชเจาหนาที่ของสวนกลาง  
 จะเห็นไดวาหลักการกระจายอํานาจ 5 ประการดังกลาวขางตน และผลการวิเคราะหของ
นักวิชาการในแงความสอดคลองตอหลักการกระจายอํานาจนั้น แสดงใหเห็นวาเปนการกระจายอํานาจใน
การตัดสินใจของรัฐ สวนกลาง ใหแกประชาชนในทองถ่ิน เพื่อการจัดสรรทรัพยากรของทองถ่ิน หรือเพือ่
การจัดบริการสาธารณะใหเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชนในทองถ่ินของตน  ทั้งนี้โดยผานกลไกของ 
อปท. ที่ประชาชนเปนผูเลือกสรรขึ้นมา  ซ่ึงมีใชเปนการมอบอํานาจใหแกองคกรภายใตการบังคับบัญชา
ของรัฐสวนกลาง  ในเมื่อรัฐตองกระจายอํานาจการบริการไปสู อปท. ส่ิงที่ตองพิจารณาคือ รัฐจะวาง
ระบบ การบริการอยางไรใหสอดคลองกับศักยภาพของ อปท. แตละประเภท และจะกําหนดระยะเวลา 
แผนและรูปแบบการถายโอนภารกิจไปให อปท. แตละระดับอยางเหมาะสมเพื่อใหประชาชนในทองถ่ิน
ไดรับประโยชนสูงสุด 
 

2.2  ขอเสนอทิศทางการกระจายอํานาจสูทองถิ่นและทิศทางในอนาคตขององคกรปกครอง
ทองถิ่นตามรัฐธรรมนูญใหม 

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

และวิชาการ รักษาการในตําแหนงผูอํานวยการสถาบันรัฐธรรมนูญศึกษา สํานักงานศาลรัฐธรรมนูญ  
นําเสนอในบทความเกี่ยวกับขอเสนอทิศทางการกระจายอํานาจสูทองถ่ินและทิศทางในอนาคตของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินตามรัฐธรรมนูญใหม เปนการนําเสนอใหผูเกี่ยวของกับรางรัฐธรรมนูญ 
โดยเฉพาะ ส.ส.ร. วาควรจะบรรจุประเด็นสําคัญอะไรบางในรัฐธรรมนูญฉบับใหม โดยมีขอเสนอสรุป
ประเด็นสําคัญๆไดดังนี้  

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

 ประการที่สอง  ขอเสนอดานวิสัยทัศนใหมของการพัฒนาองคกรปกครองทองถ่ิน (อปท.)   
บทเรียนจากประสบการณการพัฒนา อปท. ของไทยที่ผานมา หากพิจารณาถึงบริบทแวดลอมและปจจัยที่
รอบดานอยางเปนองครวมแลว การพัฒนาในเชิงนโยบาย โดยเฉพาะในยุคที่ประชาธิปไตยใหมหรือ
ประชาธิปไตยแบบมีสวนรวมในชวง พ.ศ. 2540-2549   เปนยุคที่ไทยวิกฤตหนักทางเศรษฐกิจ ตระหนัก
ถึงความสําคัญของกระแสประชาสังคม และบทบาทของทองถ่ินชุมชนและชนบท  ในยุคนี้จึงเนนอาศัย
ทองถ่ินชุมชนเปนรากฐานสําคัญในการพัฒนายุทธศาสตรใหมในระดับแผนชาติที่มุงเปาหมายการพัฒนา
ที่ “คนและชุมชน” เปนหลัก เพื่อผลักดันความกาวหนาของอปท. ใหยกระดับสูงขึ้นกวาฐานเดิม 

ประการที่สาม ขอเสนอดานยุทธศาสตรการสรางชาติกับการสรางทองถ่ิน    ทั้งดานภูมิกําลัง และ
ภูมิปญญาของชาติ ภูมิสํานึกของชาติ เปนการสรางจิตสํานึกผูกพันในความรักชาติ มีความเปนเจาของ
รวมกัน กําหนดอนาคตรวมกัน บทเรียนดังกลาวจึงควรพิจารณาประยุกตในการสรางความสําเร็จของการ
สรางทองถ่ิน โดยอิงเสาหลักของทองถ่ินเอง คือความมีประสิทธิภาพของ อปท.  ความเขมแข็ง เปน
เอกภาพของประชาคมทองถ่ิน และความมีสํานึกทองถ่ินนิยม  กระบวนการสรางทองถ่ินอยางเปนองค
รวมจึงนาจะใชเปนหลักประกันความสําเร็จที่แทจริงของการพัฒนา อปท. มากกวาการพัฒนา อปท. แบบ
แยกสวน โดยมุงเนนหนวยปกครองทองถ่ินเพียงลําพังในดานเดียวเทานั้น  

ประการท่ีสี่ ขอเสนอดานลําดับขั้นตอนของการพัฒนาภาวะผูนําใหมขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน  ควรคํานึงถึงความเปนจริงดานลําดับขั้นตอนอยางเปนวัตถุวิสัย (Objictive) ซ่ึงตองอาศัยทั้งเวลา 
(Time) และระยะทาง (range) ของการพัฒนา และมีมาตรการในการฟูมฟก และปรับแกพรอมกันไปดวย
(adapt)    ในปจจุบันอาจกลาวไดวาภาวะผูนําของ อปท. สวนใหญยังไมอาจกาวพนจากการพัฒนาการใน
ระยะแรกไปได ซ่ึงถือวาเปนอุปสรรคอยางสําคัญตอการขับเคลื่อนการพัฒนา อปท.ใหมีความกาวหนา
ใหมๆ ได จึงควรกําหนดเนื้อหาสาระเกี่ยวกับการพัฒนาผูนําไวในรัฐธรรมนูญใหมใหมีแผนการพัฒนา
ภาวะผูนําของ อปท. เพิ่มเติมจากการพัฒนาดานองคกรฯ เพื่อปองกันไมใหมีการทําลายลางกันดวยวิธีการ
ที่รุนแรง 

ประการที่หา  ขอเสนอดานเปาหมายของการปฏิรูปองคกรปกครองทองถ่ิน   ควรใหความสําคัญ
ในดานการพัฒนาประชาธิปไตยและประชาชนเปนสําคัญ ดังนั้น ในการปฏิรูป อปท. ตามรัฐธรรมนูญ
ใหม ควรใช อปท. เปนตนแบบหรือเปนหนวยปกครองนํารองในการพัฒนาประชาธิปไตยของประเทศ 
ซ่ึงตองบูรณาการใหบรรลุเปาหมายรวมใน 4 สวน คือ ประชาธิปไตยแบบสวนรวม  แบบมาตรฐาน
เดียวกันกับระดับชาติ   ทางการเมือง ทางการบริหารจัดการ  และการบริการ  

ประการที่หก  ขอเสนอดานหลักการของการปฏิรูปองคกรปกครองทองถ่ิน ในดานหลักการที่
ควรกําหนดไวในรัฐธรรมนูญใหม คือ การยอมรับการดํารงอยูและการมีอยูจริงในสิทธิอํานาจของทองถ่ิน
ชุมชนดั้งเดิม เพื่อใหเกิดดุลยภาพรวมกัน  ดังนั้นจึงควรพิจารณาใหครอบคลุมในประเด็นสําคัญดังนี้คือ  
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หลักความเปนเอกรัฐ ควรเปลี่ยนจุดเนนจากการกํากับควบคุมทองถ่ินโดยสวนกลางและภูมิภาคไปเปน
การสงเสริมสนับสนุนสวนทองถ่ิน  หลักภูมิภาคนิยม  ควรเปลี่ยนจุดเนนของราชการสวนภูมิภาคจากการ
เปนกลไกชวยการปกครองสวนกลางไปเปนกลไกชวยการปกครองสวนทองถ่ินเปนหลักมากขึ้น  
หลักการปกครองตนเอง  หลักความสามารถของทองถ่ิน หลักผลประโยชนของทองถ่ิน หลักความ
รับผิดชอบของทองถ่ิน หลักความเหมาะสม หลักประสิทธิภาพ และหลักคุณภาพของทองถ่ิน  ควรมีการ
เนนความสําคัญทองถ่ินและมาตรฐานทั่วไป 

ประการที่เจ็ด  ขอเสนอดานวิธีการของการปฏิรูปองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ควรมีวิธีการที่เอื้อ
ตอการพัฒนาและสรางความกาวหนาใหมๆ หรือนวัตกรรมใหมๆ ใหตนเองได จึงควรพิจารณาในกรอบ
ที่เกี่ยวกับการเสมอภาคเทาเทียมกันของทองถ่ิน เพื่อความสะดวกในการประสานความรวมมือระหวางกนั
ไดมากขึ้น การสัมพันธเชื่อมโยงกันไดอยางใกลชิดระหวางทองถ่ิน เพื่อสรางโอกาสในการเกื้อหนุนหรือ
เสริมแรงซึ่งกันและกันในการผลักดันการพัฒนา ดังนั้นเงื่อนไขสําคัญที่ควรพิจารณากําหนดวิธีการใหเอื้อ
ตอการพัฒนามีดังนี้  (1) กําหนดรูปแบบของทองถ่ินใหเปนเอกภาพ  (2) กําหนดรูปอํานาจใหมีทางเลือก
เพิ่มมากขึ้น  (3) กําหนดกรอบความเปนอิสระของทองถ่ินในเชิงพลวัต (4) กําหนดกรอบของประโยชน
แบบจูงใจ (5) กําหนดขอบเขตของความเชื่อมโยงใหหลากหลายและมีทางเลือก (6) กําหนดกรอบการ
ควบคุมเชิงสรางสรรค  (7) กําหนดแนวทางการมีสวนรวมของประชาชนใหกระจายอยางกวางขวาง และ
เจาะลึกอยางครอบคลุมและทั่วถึง (8) กําหนดระบบการจัดสรรงบประมาณแบบกาวหนา  และ (9) 
กําหนดรูปแบบของการตรวจสอบ 

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

ประการที่เกา  ขอเสนอดานยุทธศาสตรการปฏิรูปองคกรปกครองทองถ่ินตาม 
รัฐธรรมนูญใหม กลาวคือ ความแยกสวนการปฏิรูปอปท.ออกเปนอิสระจากการปฏิรูปการเมืองการ
ปกครองระดับชาติ   ควรกําหนดเปาหมายใหการปฏิรูป อปท. เปนสวนนําในการปฏิรูปทางการเมือง
ระดับชาติ  ควรกําหนดกลยุทธการพัฒนา อปท. โดยยึดเครื่องมือทางกฎหมายเปนดานหลักแทนการ
พึ่งพาอาศัยเครื่องมือทางนโยบาย ควรกําหนดใหมีศูนยการวิจัยเพื่อการพัฒนา อปท. ประจําพื้นที่  ทํา
หนาที่ชวยเหลือทางวิชาการทั้งดานการเมือง การปกครอง การบริหารจัดการ การตางประเทศ รวมตลอด
ทั้งการพัฒนาดานตางๆ และควรกําหนดเงื่อนไขเปนสภาพจูงใจให อปท. ทําการเรงรัดพัฒนาและ
สนับสนุนองคกรเครือขายประชาคมพัฒนาทองถ่ินชุมชน ขึ้นเปนองคกรภาคประชาชนมีสถานะเปนที่
ปรึกษาทําหนาที่เปนตัวแทนประชาชน 
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ขณะเดียวกัน โกวิทย  พวงงาม (2550) ไดกลาวถึงทิศทางการกระจายอํานาจและการ 
ปกครองสวนทองถ่ินไทยในรัฐธรรมนูญใหมวาการยกรางรัฐธรรมนูญฉบับ 2550 จําเปนอยางยิ่งที่ผูราง
จะตองตะหนักถึงการวางรากฐานที่ดีที่เคยกําหนดในรัฐธรรมนูญฉบับป 2540 และเขาใจวารัฐธรรมนูญ
ใหมนี้ในสวนการกระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถิ่นตองดีกวารัฐธรรมนูญฉบับเดิม  และเพื่อ
เปนขอเสนอสําหรับบัญญัติเกี่ยวกับการปกครองทอถ่ินไวในรัฐธรรมนูญ มีดังนี้        

ประเด็นท่ี 1  รัฐธรรมนูญใหมกับการบัญญัติในเรื่องการปกครองสวนทองถ่ิน จากประสบการณ
ที่ผานมาเห็นวาควรมีการบัญญัติเร่ืองการกระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถ่ินทั้งในแงการ
กําหนดนโยบายแหงรัฐ และหมวดวาดวยการปกครองสวนทองถ่ิน 

ประเด็นท่ี 2  รัฐธรรมนูญกับความเปนอิสระขององคกรปกครองสวนทองถ่ินทั้งในแงการ
กําหนดนโยบาย การบริหารงานบุคคล การเงิน การคลัง  ซ่ึงแตเดิมในมาตรา 282 , 283  
 พิเชษฐ  เมาลานนท และคณะ ในโกวิทย พวงงาม (2550) เปนทีมวิจัยปญหาตุลากรศาสตร  แหง
คณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยนีกาตะ(ญ่ีปุน) การปกครองสวนทองถ่ิน ขอคิดเห็นเสนอจากประสบการณ
อินโดนีเซีย บทความนี้เขียนขึ้นเมื่อตนเดือนกุมภาพันธ 2550  ซ่ึง สสร. ไทยใกลเวลาเริ่มเขียน
รัฐธรรมนูญใหมเชนเดียวกัน  เกี่ยวกับรัฐธรรมนูญวางหลักทั่วไปไวอยางไรในการปกครองสวนทองถ่ิน 
เชน รัฐธรรมนูญญี่ปุน (1964) วางหลักไวเพียง 1 มาตราวา “กฎขอบังคับเกี่ยวกับการจัดระเบียบราชการ 
และการดําเนินงานของหนวยราชการในสวนทองถ่ิน ใหกฎหมายกําหนดไวตามหลักการปกครองตนเอง
ในสวนทองถ่ิน(มาตร 92) ซ่ึงเปนหลักทั่วไปที่ไมชัดเจนเพียงพอ ไมระบุเจตนารมณใดๆไว แตใหเปนไป
ตาม “ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายบัญญัติ”  คือผลักไปใหเขียนไวใน “กฎหมายลูก”  สวนรัฐธรรมนูญอินโดนีเซีย 
(1945) ก็วางหลักไวเพียง 1 มาตราวา “การแบงอาณาจักรอินโดนีเซีย ออกเปนภูมิภาคนอยใหญ ให
กําหนดเปนกฎหมายโดยคํานึงถึงหลักการรอบคอบแหงระบอบการปกครองและสิทธิที่เปนมรดกตกทอด
ของภูมิภาคพิเศษตางๆ”(มาตรา 18)   ซ่ึงเปนหลักทั่วไปที่ไมชัดเจนเชนกัน แตดีกวารัฐธรรมนูญญี่ปุน
เล็กนอยเพราะ ไดระบุเจตนารมณไวบาง ไมใชเปนไปตาม”ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายบัญญัติ” เสียทั้งหมด  
 สวนรัฐธรรมนูญไทย  (1997)  ไดวางหลักไวถึง 3 มาตรา “ภายใตบังคับมาตรา 1 รัฐจะตองให
ความเปนอิสระแกทองถ่ิน ตามหลักแหงการปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชนในทองถ่ิน  
สวนมาตราอื่นๆที่เกี่ยวของ และโดยเฉพาะมาตรา 284  วรรค 1 การบริหาร การบริหารงานบุคคล จะตอง
เปนไปเพื่อการคุมครองประโยชนของประชาชนในทองถ่ินหรือประโยชนของประเทศเปนสวนรวม ตาง
เปนหลักทั่วไปที่ชัดเจนที่เมื่อเปรียบเทียบทั้ง 3 ชาติขางตน  ซ่ึงเปนบทบัญญัติที่ดีมาก ยิ่งกวานั้น ไทยยัง
โชคดีที่เกิดกระแส “ตุลาการภิวัตน” หลังพระราชดํารัส 25 เม.ย. 49 ทําใหศาลตัดสินคดีเอื้อประโยชนแก
สังคมสวนรวมมากขึ้น 

ดังนั้นการเขียนรัฐธรรมนูญเชนไรใหประโยชนตกอยูกับชาวบานรากหญายิ่งกวาตก 
ในมือนักการเมืองทองถ่ิน กรณีของอินโดนีเซียทีมวิจัยปญหาตุลาการศาสตร ขอตั้งขอสังเกตวา เหตุที่เกิด
ปญหาวาใหอํานาจแกรัฐบาลมากกวาชาวบาน เพราะรัฐธรรมนูญอินโดนีเซียเขียนหลักทั่วไป โดยระบุ
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เจตนารมณไวเยงวา “โดยคํานึงถึงหลักการรอบคอบแหงระบอบการปกครองและสิทธิที่เปนมรดกตก
ทอดของภูมิภาคพิเศษตางๆ  ยังไมชัดเจน”  สวนรัฐธรรมนูญ 2540 ของไทย เขียนไวชัดเจนกวามาก คือ 
“ตองเปนไปเพื่อการคุมครองประโยชนของประชาชนในสวนทองถ่ินหรือประโยชนของประเทศเปน
สวนรวม”   

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

ขอคิด รัฐธรรมนูญไมใชคําตอบสุดทาย (Ultimate Solution) ในการแกปญหา   
คําตอบสุดทายคือ การบังคับใชรัฐธรรมนูญ ยิ่งกวาความพยายามในการเขียนใหสวยหรู  ขณะที่
อินโดนีเซียใหขอคิดแกเราวา รัฐธรรมนูญที่เขียนดีพอนําไปใชกลับทําใหประโยชนไมตกอยูกับชาวบาน
รากหญา ยิ่งกวาตกไปในมือนักการเมืองทองถ่ิน แตรัฐธรรมนูญญี่ปุน ซ่ึงเขียนหยาบที่สุด กลับนํามารซึ่ง
ประสิทธิภาพมากกวา ในการกระจายอํานาจสูทองถ่ิน  “รัฐธรรมนูญสวยหรู หรือจะสูตั้งใจใชบังคับ”  

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

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

มาตรา 283 วรรค 2  “การกํากับดูแลองคกรปกครองสวนทองถ่ินตองทําเทาที่ 
จําเปนตามที่กฎหมายบัญญัติ แตตองเปนเปนเพื่อการคุมครองประโยชนของประชาชนในสวนทองถ่ิน 
หรือประโยชนของประเทศเพื่อสวนรวม ทั้งนี้ จะกระทบถึงสาระสําคัญแหงหลักการปกครองตนเองตาม
เจตนารมณของประชาชนทองถ่ินหรือนอกเหนือจากที่กฎหมายบัญญัติไว มิได” 

มาตรา 284 วรรค  1  “องคกรปกครองสวนทองถ่ินทั้งหลายยอมมีความเปนอิสระ ในการ กําหนด
นโยบายการปกครอง การบริหาร การบริหารบุคคล การเงินและการคลัง และมีอํานาจหนาที่ของตนเอง
โดยเฉพาะ อีกทั้งยังมีขอเสนอทิศทางการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
ตามรัฐธรรมนูญใหม ซ่ึงบทความดังกลาว คณะนักศึกษาโครงการปริญญาเอก สาขาการศึกษาเพื่อการ
พัฒนาทองถ่ิน มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช สรุปไดดังนี้  

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

1)การปรับโครงสรางองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ประชาชนควรเปนผูกําหนดโครงสรางของ
ทองถ่ินเกี่ยวกับสภากับการบริหาร 

2)การเพิ่มความรับผิดชอบของทองถ่ิน  รัฐธรรมนูญใหมตองคํานึงประโยชนของทองถ่ิน 
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3)การเพิ่มบทบาทของประชาชนในการมีสวนรวมในการปกครองทองถ่ิน  ควรกําหนดใหมี
ชองทางและกระบวนการใหประชาชนเขาไปมีสวนรวมทั้งในเรื่องการเมือง การปกครอง การบริหาร 
และการบริการ อยางครอบคลุม ทั่วถึง และตองสรางเครือขายกลและกลไกตางๆเพื่อผลักดันให
ประชาชนเขาไปมีสวนรวมในกระบวนการตางๆของ อปท. 

4) การกํากับดูแล การสรางและการพัฒนากลไกการควบคุมเชิงสรางสรรค และหาแนวทางใน
การปรับปรุงแกไขสงผลใหเกิดการเจริญเติบโต อปท. ควรมีการตรวจสอบที่ชัดเจน เนนใหประชาชนใน
ทองถ่ินทุกภาคสวนเขามามีบทบาท และระยะยาวควรมีการตั้งองคกรตรวจสอบ และควรมีการจัดตั้ง
คณะกรรมการกระจายอํานาจในระดับภูมิภาค  
          5) การเพิ่มบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถ่ินโดยการกระจายอํานาจ   
กระบวนการทํางานของ อปท. ตองเขมแข็ง เชื่อมโยงความสัมพันธระหวางองคกรสวนกลาง ภูมิภาค แล
ทองถ่ิน และควรกําหนดไววา ทิศทางการกระจายอํานาจจากสวนกลาง โดยรัฐ หรือ อปท.สวนกลาง
จะตองมีภารกิจหนาที่ในการสนับสนุนและกระจายอํานาจทั้งดานการเงิน การคลัง และการบริหารบุคคล   

ขอคิดเห็นตอประเด็น ขอเสนอจากนักวิชาการตางๆขางตน โกวิทย  พวงงาม (2550) มีขอเสนอ
เกี่ยวกับรูปแบบการปกครองสวนทองถ่ิน ในรัฐธรรมนูญใหมวา เพื่อเพิ่มศักยภาพในการบริหารจัดการ
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ินและลดความซ้ําซอนของภารกิจขององคกรปกครองสวนกลาง สวน
ภูมิภาค และสวนทองถ่ิน   ควรจะมีการพัฒนารูปแบบโครงสราง อปท. รัฐธรรมนูญใหม  โดย “กําหนด
รูปแบบการปกครองสวนทองถ่ินเปน รูปแบบ 2 ระดับชั้น ไดแก  โครงสรางระดับบน และโครงสราง
ระดับลาง ดําเนินภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนาทองถ่ินของตนเอง  

  6) รายไดและการจัดสรรภาษีขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ควรมีการจัดสรรภาษีอยางเปน
ธรรม ไมใชการนํารายไดทั้งหมดไปรวมที่สวนกลางและนํามากระจาย  แตควรใหแตละที่นํารายไดมา
ปรับปรุงพื้นที่ของตนเอง  
 เมื่อพิจารณาในดานมิติความสัมพันธที่นําไปสูการกระจายอํานาจอยางไดเหมาะสมสอดคลอง  
ดังที่ ณรงค  บุญสวยขัวญ (2549) ใน โกวิทย  พวงงาม (บรรณาธิการ) (2550)   ไดกลาวถึงความสัมพันธ
ระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินกับบริบทสังคมการเมือง นั้นมีความสัมพันธ 2 ลักษณะคือ 
ความสัมพันธทางการเมืองระหวางองคกรกับองคกร หรือภายนอก อปท. กับความสัมพันธภายใน อปท. 
โดยหมายรวมถึงความสัมพันธของคนในชุมชนทองถ่ินนั้นๆดวย  

ลักษณะแรก  กรณีความสัมพันธภายใน    ที่มีการกระจายอํานาจจากรัฐบาลกลางมา 
กระจุกอํานาจที่ อปท. ทําใหใหผิดหลักการประชาธิปไตยที่ อปท.กลายเปนองคกรผูกขาดอํานาจ หรือ
เปนองคอธิปตยในชุมชน  โดยไมฟงเสียงผูมีสวนไดเสีย และยิ่งพัฒนาระบบการบริหารจัดการ 
กระบวนการตามนัยรัฐธรรมนูญ 2540  และกฎหมายที่เกี่ยวของกับทองถ่ินพัฒนาหรือยิ่งเปนการสถาปนา
ให อปท.ผูกขาดความเปนองคกรแบบตัวแทนในชุมชน  องคกรทองถ่ินจึงมีการบริการสาธารณะแบบ
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เผด็จการ คิดแทน ทําแทน ภาคสังคม ชุมชน และปจเจกบุคคล เหลานี้ผูมีสวนไดเสียที่กลายเปนฝายรับ
บริการสาธารณะมากกวารวมดําเนินการในฐานะเปนพลเมืองที่มีสวนไดเสียในชุมชน   
 จากลักษณะความสัมพันธดังกลาวขางตน จึงมีขอเสนอวา  การสรางระบบ กลไก กระบวนการ
ปฏิบัติงาน ภารกิจของทองถ่ิน โดยใชกลุม องคกรทางสังคมที่มีอยูเปนธรรมาภิบาลของ อปท.(Local 
Good Governance) กําหนดให อปท. กระจายอํานาจ กระจายงบประมาณ กระจายภารกิจและบทบาทให
องคกรชุมชน ในทํานองที่วา “ประชาธิปไตยทางการบริหารจัดการ” นั้นคือ  อํานาจของทองถ่ิน (Local 
Authority)  ตองกระจายใหกลุมองคกรทางสังคม เขารวมดําเนินการ  
 ลักษณะที่สอง   กรณีความสัมพันธภายนอก หรือความสัมพันธเชิงโครงสรางกับกลไกรัฐ   กรณี 
อปท. โดยเฉพาะอยางยิ่ง อบต. เทศบาล มักจะถูกกํากับ ช้ีนํา  จนเสียอัตตลักษณของอปท. จนมีการเปรียบ
เปรยวา อปท. เปนเหมือนหนวยงานภายใตการบังคับบัญชาของรัฐบาลกลาง  จึงมีขอเสนอวา  ใหสภา
ทองถ่ินขึ้นกับรัฐสภา  เปนกลไกหรือองคกรยอยของรัฐสภา    สวนผูบริหารทองถ่ินขึ้นตรงกับ
นายกรัฐมนตรี พนักงานสวนทองถ่ิน ตองมีองคคณะบุคคลกลางเฉพาะที่มีอิสระและเปนพิเศษ ที่
ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิในแตละทองถ่ิน 

อยางไรก็ตามจากขอเสนอของนกัวิชาการตางๆ  เกี่ยวกับทิศทางการกระจายอํานาจสู 
องคกรทองถ่ินตามรัฐธรรมนูญฉบับใหมโดยการพัฒนาองคกรปกครองสวนทองถ่ินนั้นตองทําใหองคกร
เขมแข็ง  แตไมใชการสถาปนาความเปนตัวแทน  หรือการไดแสดงตัวเปนตัวแทนที่มีอํานาจเด็ดขาดใน
ทองถ่ิน  แตตองใหเปนองคกรที่เปนกลไกรัฐ ที่มีความเขมแข็งทางกฎหมาย และกลายเปนองคกรทาง
สังคม  ไดปฏิบัติหนาที่เปนพื้นที่ทางสังคมอยางแทจริง จึงสามารถดําเนินภารกิจที่ไดถายโอนมาจาก
สวนกลางไดอยางมีประสิทธิภาพ และรักษาไวซ่ึงสิทธิของชุมชนในการพัฒนาทองถ่ินอยางแทจริง 

2.2.2 ขอเสนอตอประชาชนและองคกรทองถิ่น 
สําหรับขอเสนอตอองคกรทองถ่ิน และประชาชน เพื่อผลักดันใหเกิดการกระจายอํานาจสูทองถ่ิน

อยางจริงจังเหม  ทองชัย  ผูอํานวยการโครงการปริญญาเอก สาขาการศึกษาเพื่อการพัฒนาทองถ่ิน 
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช มีขอเสนอตอประชาชนเพื่อใหชวยผลักดันใหการกระจายอํานาจ
จากสวนกลางสูภูมิภาคมีผลในทางปฏิบัติอยางชัดเจนดังตอไปนี้  (พิเชษฐ  เมาลานนท และคณะ, ใน 
โกวิทย พวงงาม (บรรณาธิการ),  2550) 

(1)ประชาชนตองรวมผลักดันใหมีการบรรจุหลักการและแนวทางในการกระจายอํานาจสูทองถ่ิน
ไวในรัฐธรรมนูญที่กําลังจะรวมกันอยูในขณะนี้ อยางนอยที่สุดขอใหคงหลักการและแนวทางไวดังเดิมที่
กําหนดไวในรัฐธรรมนูญป 2540   

(2)เมื่อมีการกําหนดหลักการและแนวทางของการกระจายอํานาจสูทองถ่ินไวในรัฐธรรมนูญแลว
ตามขอความที่ 1  ก็จะตองมีการกําหนดแนวปฏิบัติไวในกฎหมายลูก 

(3)ประชาชนจะตองชวยกันผลักดันใหมีการพัฒนาความเขมแข็งใหแก อปท. 
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(4)ประชาชนจะตองชวยกันผลักดันใหมีการพัฒนา ประชาชนทองถ่ินใหมีความรู ความเขาใจ
และพรอมที่จะรองรับการกระจายอํานาจจากสวนกลางสูทองถ่ินได 

(5)ประชาชนตองชวยกันผลักดันหนวยงานของรัฐและประชาชนและหนวยงานอื่นๆ โดยทั่วไป
ไดรับรู เขาใจ และตระหนักตลอดจนมองเห็นความสําคัญและความจําเปนของการกระจายอํานาจสู
ทองถ่ินโดยเฉพาะบรรดาขาราชการในกระทรวง ทบวง กรม  

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

2.2.3 สรุปภาพรวมขอเสนอจากเวทีสัมมนาการกระจายอํานาจและการปกครองทองถิ่นใน
รัฐธรรมนูญฉบับใหม 

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

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

(2)มีการเสนอใหรัฐจัดหลักสูตรการศึกษาเรื่องการกระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถ่ิน 
ท้ังในระดับประถมศึกษาจนถึงชั้นมัธยมศึกษาและอุดมศึกษา  นอกจากนั้นควรจัดหลักสูตรอบรมให
สมาชิกสภาทองถ่ินและผูบริหารทองถ่ิน ควรไดผานหลักสูตรตามเกณฑที่กําหนดเมื่อกาวสูการเปน
ผูบริหารทองถ่ิน 

(3)มีการเสนอใหรัฐจัดตั้งทบวงทองถ่ินหรือทบวงพัฒนาการปกครองทองถ่ิน โดยรวมหนวยงาน
สํานักงานกระจายอํานาจ กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน และหนวยงานที่เกี่ยวของกับทองถ่ินยก
ฐานะเปนทบวงทองถ่ิน เพื่อทําหนาที่สงเสริมพัฒนาการปกครองสวนทองถ่ิน และเสนอใหเปลี่ยนชื่อ 
กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ินเปนกรมสงเสริมการพัฒนาทองถ่ิน 

(4)มีการเสนอใหจัดตั้งคณะกรรมการติดตามกํากับดูแลเกี่ยวกับการกระจาย 
อํานาจ สูทองถ่ินใหเปนไปตามรัฐธรรมนูญและกฎหมายทั้งในระดับชาติ และระดับจังหวัด  ที่มาจากภาค
ผูทรงคุณวุฒิ นักวิชาการ และตัวแทนภาคประชาสังคมที่มีความเปนอิสระ 

(5)มีการเสนอใหคณะกรรมการการบริหารบุคคลของทองถ่ิน  และสํานักงานคณะกรรมการ
บริหารงานบุคคล ควรเปนอิสระ และใหทําหนาที่เหมือน ก.พ.ที่ไมขึ้นอยูกับกระทรวงมหาดไทย 

(1)มีการเสนอใหแกไขกลไกการมีสวนรวมของประชาชนในการตรวจสอบ อปท. ควรจะกระทํา
ไดงายขึ้นและรัฐก็ควรจะสนับสนุนการใหบริการเครื่องมือตางๆใหกับประชาชน 

(2)มีการใหลดบทบาทหนาที่ของสวนราชการสวนกลาง สวนภูมิภาคและรัฐควรระบุอํานาจ
หนาที่ของรัฐ(สวนกลางและสวนภูมิภาค)ใหชัดเจนวามีอํานาจหนาที่ทําอะไร นอกจากนั้นเปนอํานาจ
หนาที่ของ อปท. 
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(3)มีการเสนอใหรัฐตองสงเสริมให อปท. จัดบริการสาธารณะใหแกประชาชนแตละพื้นที่ใหมี
มาตรฐานเทาเทียมกัน 

(4)หากมีการเขียนรัฐธรรมนูญตอทายในลางมาตราวา “ตามที่กฎหมายบัญญัติ” ก็ควรระบุไวให
ชัดเจนวา ควรมีเนื้อหาสาระสําคัญๆ อะไรบาง และใหวางกรอบเวลาไวดวยเพื่อใหเปนไปตามเจตนารมณ
ของรัฐธรรมนูญ นอกจากนี้ที่ประชุมสัมมนาเห็นวา รัฐธรรมนูญป 2540 เปนรัฐธรรมนูญที่มีประโยชน  
ไดวางแนวทางใหมๆ ในเรื่องการกระจายอํานาจสูทองถ่ิน ใหกับ อปท. ไวมากมากมาย เชน ความมีอิสระ
ของทองถ่ิน การเพิ่มอํานาจของทองถ่ินในการจัดการงบประมาณ การเงิน การคลัง เปนตน  

(5)โครงสรางของ อปท. ตามมาตรา 285  ตามรัฐธรรมนูญเดิม  ที่ประชุมเห็นวารูปแบบสภา
ทองถ่ิน และคณะหรือผูบริหารทองถ่ิน ไมสามารถยืดหยุนเปนรูปแบบอื่นได จึงควรเปดกวางให
โครงสราง อปท. พัฒนาเปนรูปแบบอื่นๆได 

(6)รัฐจะตองมีนโยบายสงเสริมการกระจายอํานาจสูทองถ่ินและจะตองสงเสริมใหหลักสูตร
การศึกษาอบรมแกประชาชน นักเรียน นักศึกษาอยางทั่วถึง เพื่อใหมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการ
กระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถ่ิน  

(7)รัฐจะตองมีนโนบายสงเสริมความเขมแข็งของ อปท. ใหมีประสิทธิภาพทั้งในแงการสงเสริม
ในการศึกษาอบรม สัมมนาอยางตอเนื่อง 

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

กลาวโดยสรุป  จากขอคิด ขอเสนอจากนักวิชาการตอทิศทางการปกครองทองถ่ินไทย 
ในรัฐธรรมนูญฉบับใหม ในการประเมินผลครั้งนี้ไดนําแนวทางขอเสนอในสวนที่เกี่ยวของกับการ
กระจายอํานาจของ อปท. เพื่อพิจารณารูปแบบและระบบการถายโอน วิเคราะหถึงปญหา อุปสรรค ความ
สอดคลองกับกฎหมายรัฐธรรมนูญ นโยบายของรัฐ ระเบียบกฎเกณฑ ขอบังคับตางๆที่เกี่ยวของกับการ
กระจายอํานาจ  โดยเฉพาะในหมวด 9 วาดวยการปกครองทองถ่ิน ครอบคลุมทั้งเรื่องการบริหารงาน 
บุคคล การเงินและการคลังของทองถ่ิน วัสดุอุปกรณ สถานที่ รวมท้ัง และ หมวดที่ 3 เฉพาะสวนที่ 9 
เกี่ยวกับสิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐ โดยเฉพาะในกรณีการถายโอนสถานี
อนามัยใหกับองคการบริหารสวนตําบลในภารกิจตางๆ และพิจารณาเงื่อนไข ปจจัย องคประกอบอื่นๆ ที่
เกี่ยวของในการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบล 
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2.3บทเรียนการปฏิรูประบบสุขภาพในตางประเทศ  
การปฏิรูประบบสุขภาพ โดยเฉพาะกรณีประเทศไทยที่ผานมา ไดมีการเตรียมการทั้งในดาน 

การพัฒนาวิชาการดานสุขภาพโดยเฉพาะประเด็นที่เกี่ยวของกับการกระจายอํานาจ ไดมีการศึกษาเรียนรู
เพื่อใหสอดคลองกับรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 กําหนดใหมีการกระจายอํานาจใหองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน ซ่ึงบริการสุขภาพเปนเรื่องหนึ่งที่กฎหมายกําหนดใหมีการถายโอนไป  ขณะเดียวกันสังคมไทยยัง
ขาดองคความรูในการจัดการเกี่ยวกับการกระจายอํานาจอีกมาก  ที่ผานมาเราจึงพบวา การพัฒนาวิชาการ
ดานสุขภาพอีกดานหนึ่งที่ชวยสงเสริมในเรื่องแนวคิดการกระจายอํานาจดานสุขภาพใหมีความชัดเจนขึ้น  

ดังที่คณะผูศึกษาดูงานนําโดย นพ.ลือชา วนรัตน และคณะ (2546) ไดไปดูการกระจายอาํนาจดาน
สุขภาพที่ออสเตรเลีย โดยการศึกษาดูงานดังกลาว ยังครอบคลุมถึงเนื้อหากิจกรรมสําคัญ ชวยเปดมุมมอง
ในการสรางความเขาใจในประเด็นสถานการณการปฏิรูปสุขภาพของไทย โดยวิเคราะหถึงการกระจาย
อํานาจในภาพการปฏิรูปสุขภาพอยางกวางๆ และคนหาขอจํากัดและสิ่งที่ทาทายในการดําเนินการในการ
กระจายอํานาจดานสุขภาพของไทยโดยเฉพาะ ซ่ึงประเด็นสําคัญที่นาจะนําเสนอจากบทเรียนดังกลาว คือ 
ในดานความหลากหลายและพลวัต State มีอิสระในขณะที่ความรับผิดชอบตอหนาที่ จึงทําใหการ
ดําเนินการจัดบริการตางๆ ของแตละ State แตกตางกันออกไป ตามสภาพ ความจําเปน และความตองการ
ของประชาชน  ซ่ึงเปนขอดี เพราะไมตองจัดระบบใหเหมือนกันทั้งประเทศ  ระบบขอมูลขาวสารมี
ประสิทธิภาพมาก  มีตัวช้ีวัด และขอมูลที่สําคัญของประเทศที่จําเปนตองจัดเก็บ  ระบบคอมพิวเตอร
ครอบคลุมการจัดการ รวดเร็ว แมนยํา  ขอมูลที่มาจากโรงพยาบาลและหนวยบริการ จะมาในรูปแบบอี
เล็กโทรนิกส  สวนการประเมินผล ชัดเจน ตรวจสอบไดทุกระดับ  ในเรื่องบทบาทองคกรทองถ่ินในดาน
สุขภาพแมมีไมมาก แตก็มี Municipality หลายแหงรวมมือกับ State และชุมชน ดําเนินการดานสุขภาพ 
ในสวนที่เปนการรักษาพยาบาล  ในภาคประชาชนหรือผูบริโภค  ออสเตรเลีย ใหความสําคัญกับการ
คุมครองสิทธิ์ของประชาชนเปนอยางมาก  มีรูปธรรมและกิจกรรมในการสรางสรรคส่ิงใหมๆเพื่อกระตุน
ใหประชาชนมาใสใจเรื่องสุขภาพ   

สําหรับขอเสนอจากการศึกษาดูงานในครั้งนี้ สอดคลองกับกรณีประเทศไทยที่กําลังอยูในชวงที่มี
การถายโอนบริการสาธารณะตางๆ ไปยัง อปท. ในระยะเปลี่ยนผานมีขอเสนอที่ไดหยิบยกมาบางประเด็น
ดังนี้คือ  ดานการกระจายอํานาจดานสุขภาพ  ภายใตบริบทการกระจายอํานาจดานสุขภาพในระยะเปลี่ยน
ผาน อาจใหมีจังหวัดทดลองนํารองการพัฒนางานสาธารณสุขแบบมีสวนรวม  กระทรวงสาธารณสุขให
การสนับสนุนนโยบาย และเปดโอกาสใหองคกรตางๆ มีสวนรวมเพื่อพัฒนาสุขภาพอยางยั่งยืน  สวนดาน
หลักประกันสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพ ควรใหหนวยงานที่เกี่ยวของ นําประสบการณ และ
รูปแบบการดําเนินงานของรัฐ Victoria  โดย VicHealth ที่มี นวัตกรรมใหมๆ มาประยุกตใชในประเทศ
ไทย เชน โครงการ Sun Smart เปนการรณรงคใหคนที่อาบแดดเขาใจเรื่องอันตรายจากแสงแดด หรือการ
รณรงคเร่ืองการดื่มสุราที่ทํากันอยางจริงจัง  เปนตน  
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ขณะเดียวกันในดานองคความรูจากการถอดบทเรียน โดย ดร.ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ สํานักงาน
พัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยอีสเทินรนเอเชีย (2550) ได
กลาวถึงการจัดทําแนวนโยบายและยุทธศาสตรเพื่อการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ ในตางประเทศ เชนใน
บราซิล อังกฤษ มีแนวคิดการสรางหลักประกันทางสังคมใหแกคนทํางานกอน ตอมาเปลี่ยนมาให
หลักประกันสุขภาพถวยหนา โดยมีฐานคิดที่วา “สุขภาพเปนสิทธิ”  ในขณะที่ในประเทศไทยมองไปถึง
การจัดการปจจัยทางสังคมและสิ่งแวดลอมที่มากระทบตอสุขภาพ ในทุกประเทศมองความทุกยากของ
ประชาชนที่เกิดจากภาวะเศรษฐกิจ เปนปจจัยหนึ่งที่เปนแรงขับเคลื่อนใหมีการเปลี่ยนแปลงทางการเมือง 
และการเปลี่ยนแปลงดังกลาวเปนหนาตางของโอกาสในการทําใหเกิดการปฏิรูประบบสุขภาพ  สวน
ประเทศที่ผานการมีระบบประกันสุขภาพถวนหนาแลว ปจจัยของการปฏิรูปมักจะเปนปจจัยที่มาจากการ
จัดการภายในระบบที่อาจมาจากแนวคิดที่เปนไปหรือประสบปญหาจากประสิทธิภาพการทํางานของ
ระบบ (Performance)  แตการปฏิรูประบบสุขภาพจะสําเร็จไดตองมีกลไกสรางการมีสวนรวมจากคนราก
หญาที่จะเปนผูรวมปฏิบัติ ตัดสินใจและตอสูกับผูคัดคานการปฏิรูป 

สวนกลไกในการดูแลและติดตามประเมินผล มักจะมีทั้งโดยรัฐ และโดยประชาชน  ซ่ึงกลไก
ของรัฐอาจจะเปนรูปของตัวช้ีวัดของการปฏิรูประบบสุขภาพในระยะปานกลาง ยาว และรวมถึงการจัดตั้ง
สถาบันที่จัดทํามาตรฐานระดับชาติ  สวนกลไกที่จัดทําโดยประชาชน มักอยูในรูปแบบของ “สภา
สุขภาพ” มีกลไกทําโดยประชาชน มักอยูในรูปแบบของ สภาพสุขภาพ ชวยเสริมสรางในเรื่องการตอตาน
การทุจริตไดเปนอยางดี  

จากการคนควาประสบการณของตางประเทศพบวา ประเทศบราซิลใชรัฐธรรมนูญเปนกรอบ
แนวทางในการกําหนดระบบสุขภาพ(ตั้งแตป พ.ศ. 2531)  ประเทศสหรัฐ กระจายอํานาจใหกับมลรัฐดูแล
งานสาธารณสุข ไมพบ national  overarching framework แตความคิดริเร่ิมในการปฏิรูปที่ระดับมลรัฐใน
โครงการ Turning Point ไดกระตุนใหหลายมลรัฐไดทําแผนสุขภาพของมลรัฐที่ทันสมัยดวย สวนอังกฤษ 
มี Public Health Act ฉบับแรกตั้งแตป พ.ศ. 2418 และกําหนดใหทองถ่ินมีบทบาทดานการสาธารณสุข
ตั้งแตนั้นมา  มีการจัดทําแผนสุขภาพที่บูรณาการเพื่อลดโรค (ในปพ.ศ. 2535) เพื่อลดคาใชจายในการ
รักษาพยาบาล และพัฒนาเรื่อยมา จนเปนแผนที่ 3 ที่เนนการมีสวนรวมของบุคคลและชุมชน “Our 
Health, Our Care, Our Say”  จัดทําขึ้นในป พ.ศ. 2549  

จะเห็นไดวา ประสบการณของตางประเทศในเรื่องการปฏิรูปสุขภาพนั้น มีหลาย 
ระบบรองรับ รวมถึงมีแนวทางที่เนนการกระจายอํานาจใหกับภาคประชาชนโดยสวนใหญ กิจกรรมตางๆ
เนนการมีสวนรวมของบุคคลและชุมชน  ดังนั้นผูถอดบทเรียนจึงมีขอสรุปและขอเสนอแนะจาก
การศึกษา ดังนี้  
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1)ยุทธศาสตรของเรื่องนี้คือ การใหประชาชนอยูในการดูแลและตอบสนองความตองการของ
ประชาชนมากขึ้น  โดยมุงเนนไปที่การดูแลสุขภาพขั้นปฐมภูมิ  ซ่ึงจะชวยลดคาใชจายได 1 ใน 3 เมื่อ
เทียบกับการดูแลสุขภาพขึ้นทุติยภูมิ อีกทั้งยังชวยลดปญหาเตียงคนไขไมพอ นับไดวาเปนการจัดการที่ดี
ในชุมชน 

2)ความขัดแยงระหวางการรวมอํานาจและการกระจายอํานาจ รัฐบาลเชื่อวา จะตองมีนโยบายจาก
สวนกลาง แตมีอิสระในการปฏิบัติในระดับทองถ่ิน  ซ่ึงเปนเรื่องที่พูดงายแตทํายาก ในความเปนจริงทาง
ปฏิบัติ มีความขัดแยงกันอยูเสมอ ซ่ึงการปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศอังกฤษที่ผานมาจะมุงอยูที่จะ
กระจายอํานาจอยางไรจึงจะเหมาะสม 

3)ในเรื่องของความตองการที่จะใหบริการฟรีที่ครอบคลุมและเสมอภาพ ปญหาใหญ คือปญหา
ทางเศรษฐศาสตรของการจัดการ การใหเงินสนับสนุนจะเปนอยางไร สถานการณทางการแพทยซ่ึง
เปลี่ยนไปอยางรวดเร็ว การที่มีประชากรที่มีผูสูงอายุซ่ึงตองไดรับการบริการทางสุขภาพมากขึ้น การที่
ประชากรมีความหวังมากขึ้น ปญหาเหลานี้ถูกแพรกระจายดวยระบบสื่อสารที่ทันสมัยและรวดเร็ว  

4)ประชาชนและผูเจ็บปวยมีความปลอดภัยในดานสุขภาพและการดูแลทางสังคมมากขึ้น ไมใช
เฉพาะดานสุขภาพและความเปนอยูเทานั้น ยังชวยลดภาระคาใชจายดานสุขภาพใหประชาชน ซ่ึงแผน 
“Our health, our care, our say White Paper 2005” ฉบบันี้คือ โครงรางที่จะทําใหส่ิงตางๆเหลานี้เกิดขึ้น 

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

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

จะเห็นไดวาในเรื่องการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขไมวาจะเปนกรณีประเทศไทย หรือ
ตางประเทศ ตางมีวิวัฒนาการของการหนุนเสริมแนวทางการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขที่มีแนวโนม
ใหคุณคาความสําคัญเกี่ยวกับการมีสวนรวมของชุมชนทองถ่ิน มีการหนุนเสริมทั้งดานนโยบาย 
งบประมาณ และที่สําคัญคือ การวิจัยบางประเด็นที่ชวยหนุนใหการบริหารจัดการในระบบสุขภาพมคีวาม
เปนไปไดจริง  ดังนั้นกรณีของประเทศไทยที่มีการเตรียมความพรอม และมีการศึกษาสรุปบทเรียนเพื่อ
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การกําหนดแนวทางการกาวเดินตอในแนวทางการกระจายอํานาจดานสุขภาพจึงเปนเรื่องที่สําคัญที่เราทํา
อยูในปจจุบัน ประเด็นสําคัญอยูที่วา ประเทศไทยจะตองหนุนเสริมการกระจายอํานาจทั้งระบบไดอยางไร  
โดยคํานึงถึงการเตรียมความพรอมของทุกระดับ ซ่ึงในการติดตามประเมินผลครั้งนี้ ไดนําแนวทาง 
ประเด็นที่นาสนใจ ที่เปนขอเสนอ ขอแนะนําจากหลายมุมมองมาเปนสวนหนึ่งในการวิเคราะหขอมูล
กรณีการถายโอนสถานีอนามัยไปองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในประเด็นเกี่ยวกับความเขาใจเกี่ยวกับ
การกระจายอํานาจดานสาธารณสุข(สุขภาพ) นโยบาย โครงสราง การบริการจัดการ กฎหมาย และพ.ร.บ.
ตางๆที่เกี่ยวของ การปฏิบัติงานของเจาหนาที่ กระบวนการ การเรียนรู ในอันที่จะสงเสริมใหการถายโอน
ประสบผลสําเร็จ  ซ่ึงพิจารณาทั้งขอดี ขอจํากัด และทางออกในการแกไขปญหา เพื่อใหการถายโอนฯ
ประสบผลสําเร็จ และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู และปรับกลยุทธการปฏิบัติงานไดทั้งระบบ 



บทที่ 3 :  กระบวนการดําเนินการถายโอน สอ. 
 
3.1  การศึกษาวิจัยจากพื้นท่ี 

การถายโอนภารกิจจากสถานีอนามัยในระดับตําบล ไปยงัสังกัดใหม คอืองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน เชน เทศบาล หรือ องคการบริหารสวนตําบล นั้น เกิดจากหลักการและแนวคิดในเรื่อง
ของการปกครองทองถ่ิน โดยเปาหมายของการปกครองทองถ่ิน คือความเปนอิสระในการปกครอง
ตนเองของประชาชน และประสิทธิภาพในการจัดการบริการใหแกประชาชน ซ่ึงการกระจายอํานาจ
สูทองถ่ินนั้น เปนการ1 “มอบอํานาจและหนาที่จากรัฐไปสูทองถ่ินควบคูไปกับความรบัผิดชอบ 
ความเปนอิสระภายใตการกํากับดูแล เพื่อประโยชนสุขของประชาชน ปญหาไดรับการแกไข ไดรับ
ส่ิงที่ตองการ มีคุณภาพชวีิตที่ดี”  

 
 
จะเห็นไดวา การถายโอนภารกิจสถานีอนามัยนั้น ไมใชเปนการกระจายอํานาจการ

ปกครองจากสวนกลางไปสูสวนทองถ่ิน และโดยเฉพาะไมใชเปนการปกครองตนเองของ
ประชาชนในระดับรากหญา แตเปนการถายโอนบทบาท ภารกิจ ความรับผิดชอบในการดูแลและ
ใหบริการดานสุขภาพอนามัยของประชาชนเทานั้น ซ่ึงแมแต การเกิดขึ้นขององคการบริหารสวน
ตําบล ตามพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537 (ซ่ึงไดมีการแกไข
ปรับปรุงพระราชบัญญัตินี้จนถึงฉบับที่ 3 พ.ศ. 2543) ก็มิอาจกลาวไดวาเปนการกระจายอํานาจ 
(Decentralization) ตามหลักการอยางแทจริง แตเปนการกระจายการถายโอนอํานาจบางสวนบาง

                                                 
1 นายดุษฎี สุวัฒวิตยากร การนาํเสนอการถายโอนภารกิจสถานีอนามยัใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
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ระดับไปยังองคกรทองถ่ินที่จัดตั้งขึ้นมาตามสายอํานาจการปกครองเทานั้น นายก อบต. ทานหนึ่ง
ไดเคยใหความเห็นในขณะที่ยังเปนผูนําเกษตรกรทางเลือก ตอเร่ืองนี้วา2 

“องคการปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) ไมมีการกระจายอํานาจอยางแทจริง และไมมี
กระบวนการตรวจสอบที่เปนอิสระ เชน เร่ืองงบประมาณหรืออํานาจการตัดสินใจ เขา
เสนอวา โดยสิทธิของชุมชนแลว ตองสรางการกระจายอํานาจอยางจริงจัง มีกระบวนการ
ตรวจสอบจากภาคประชาชน ชุมชน หรือประชาคม ทั้งหมดนี้ตองมีกฎหมายรองรับ” 
ดังนั้น การทําความเขาใจเบือ้งตน เกี่ยวกบัความหมายที่แทจริงของการการถายโอนฯ หรือ

การสมรสกันระหวางเจาสาว (สถานีอนามัย) กับเจาบาว (องคการบริหารสวนตําบล) 3 จึงนาจะเปน
การชวยใหการศึกษาวจิัยเร่ืองการถายโอนฯนี้มีความชดัเจนมากขึ้น ทั้งในเรือ่งของความรูและ
ประสบการณของแตละฝาย ทั้งในระดับกาํหนดนโยบาย ระดับปฏิบัติ และระดับชาวบานที่เปนฝาย
รับบริการ 

กระบวนการถายโอนฯ นี้ แบงการศึกษาเปน 2 ระดับ คือภาพรวมทั้งหมด  และการศึกษา
สวนทองถ่ินซึ่งรวมหนวยราชการภูมิภาคในระดับจังหวัดและอําเภอไว สําหรับรายงานฉบับนี้ เปน
การศึกษาวิจัยในรูปกรณีศึกษา ซ่ึงเนนผลไปยังความรูความเขาใจ ทัศนคติและประสบการณจาก
ฝายปฏิบัติโดยเฉพาะคูบาวสาว และฝายประชาชนผูไดรับบริการ ในพื้นที่ที่มีการถายโอนฯแลว 
และที่กําลังอยูในกระบวนการถายโอนฯ รวม 30 แหงทั่วประเทศ ในรายงานการถายโอนสถานี
อนามัยฉบับนี้ เปนการนําเสนอการถายโอนของสถานีอนามัยนาพูไปอยูภายใตการดําเนินงานของ
องคการปกครองทองถ่ินคือ อบต. นาพู อ. เพ็ญ จ. อุดรธานี 
 

3.1.1 บริบทชุมชนที่เกี่ยวของกับการถายโอนสถานีอนามัยไป อบต. 
 ตําบลนาพู เปนตําบลหนึ่งใน 11 ตําบล และ 1 เทศบาล ของอําเภอเพ็ญ จ. อุดรธานี ไดรับ
การยกฐานะเปนตําบลเมื่อป 2480  เปนพื้นที่ที่มีประวัติศาสตรยาวนาน พรอมกันกับเมืองหนอง
หาน มีตํานานเกาแกกลาววา เปนเมืองของพระยาขอม ผูเปนเศรษฐีมีโคตัวหนึ่งเปนมิ่งเมืองชื่อ “อี
สู” สถานที่เล้ียงโคเรียกวา “ดอนพู” อันเปนที่มาของชื่อหมูบาน “นาพู” ในปจจุบัน 
 สภาพภูมิประเทศ พื้นที่สวนใหญเปนที่ราบ ใชในการทําเกษตรกรรม สวนใหญเปนดิน
รวนปนทราย บางแหงเปนดินเค็ม ปนหินแห (ดินลูกรัง) ไมมีพื้นที่เปนปาไมหรือปาสงวน เมื่อตอน
ที่คณะผูวิจัยเดินทางผานไปที่ อบต. คร้ังแรก สังเกตเห็นสองขางทางเปนทองทุงแหงแลง มีตนไม
ใหญไมมากนัก แมเปนเวลากลางวันในหนาหนาวอากาศก็ยังคอนขางรอน ไมแนวา พื้นที่นี้อาจจะ
เปนปาเขตรอนที่เรียกวาปาแพะ มากอนก็ได 

                                                 
2 จาก สํานักขาวประชาไท – 22 ก.พ.50 ใน http:// www. amnesty.or.th อางใน รัตนา โตสกุล และ จรินทร บุญมัธยะ (2551) หนา 11 
3 ตามคําเปรียบเทียบของ นายแพทย สุวิทย วิบูลผลประเสริฐ ในระหวางการสัมมนาเมื่อ 11 กันยายน 2551 
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  ในดานทรัพยากรธรรมชาติและทรัพยากรคนสราง พื้นที่ อบต. นาพู ไมมีพื้นที่ปาไมหรือ
ปาสงวน มีลําหวย รวม 19 แหง บึงและหนองน้ํา ธรรมชาติ  7  แหง มีฝายที่สรางขึ้น 15 ฝาย มี
ประปาผิวดิน 2 แหง และใตดินรวม 16 แหง มีโรงเรียน 5 โรง มีศูนยเด็กเล็ก 7 ศูนย และมีวัด 23 วัด 
มีตลาดสด 1 แหง และมีสถานีบริการน้ํามัน  1 แหง  
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ท่ีตั้ง 
 ตําบลนาพู มีเนื้อที่ทั้งหมดประมาณ 59 กิโลเมตร หรือ ประมาณ 36,875 ไร อยูหางจากตัว
จังหวัดอุดรไปทางทิศเหนือประมาณ 26-27 กม. และหางจาก อ. เพ็ญซึ่งอยูไปทางทิศ
ตะวันออกเฉียงเหนือ อีกฝงหนึ่งของถนนมิตรภาพ ในระยะทางใกลเคียงกัน มีอาณาเขตติดตอกับ
ตําบลตาง ๆ ดังนี้ 
 ทิศเหนือ ติดตอกับ ต. คอกชาง กิ่ง อ. สระใคร จ. หนองคาย และ ต. บานธาตุ  

อ. เพ็ญ จ. อุดรธานี 
 ทิศตะวันออก ติดตอกับ ต. เชียงหวา อ. เพ็ญ 
 ทิศใต  ติดตอกับ ต. บานขาว อ. เมือง จ. อุดรธานี 
 ทิศตะวันตก ติดตอกับ ต. เขือน้ํา อ. บานผือ จ. อุดรธานี 
  

หมูบานและประชากร 
ตําบลนาพู มีหมูบานที่อยูในเขต อบต. เต็มทั้ง 17 หมูบาน คือ 

 หมูที่ 1 บานนาพู 
 หมูที่ 2 บานหัวสวย 
 หมูที่ 3 บานหนองนกเขียน 
 หมูที่ 4 บานปากาว 
 หมูที่ 5 บานหลวง 
 หมูที่ 6 บานศรีบุญเรือง 
 หมูที่ 7 บานกิ่ว 
 หมูที่ 8 บานดอนหมากแกว 
 หมูที่ 9 บานดงมะไฟ 
 หมูที่ 10 บานดอนแดง 
 หมูที่ 11 บานมวง 
 หมูที่ 12 บานนาพู  
 หมูที่13 บานดอนยาง 
 หมูที่ 14 บานหลวง 
 หมูที่ 15 บานโพธิ์ตาก 
 หมูที่ 16 บานดงสวาง  
 หมูที่ 17 บานเหลาพัฒนา 
 ทั้งตําบล มีประชากร รวมทั้งสิ้น 12,176  คน เปนชาย 6,047 คน เปนหญิง 6,129 คน  
จํานวนครัวเรือน 2,986 (ตัวเลขลาสุดเมื่อ เมษายน 2550) 
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การเมืองการปกครอง 

 ตําบลนาพู ไดรับการประกาศจากกระทรวงมหาดไทยเปนสภาตําบล เมื่อวันที่ 2 มีนาคม 
2538 และประกาศจัดตั้งใหเปนองคการบริหารสวนตําบลนาพู เมื่อวันที่ 30 มีนาคม 2539 โดยมีนาย
สํารอง บุตรแกว เปนประธานกรรมการบริหารคนแรก และมีนายวิทยา มาทอ ดํารงตําแหนง ปลัด
องคการบริหารสวนตําบลนาพูเปนคนแรก ปจจุบันมีนายอดุลย ฤทธิ์ศรี เปนกํานัน มีสมาชิกสภา 
อบต. 34 คน มี นาย อํานวย อินทรธิราช เปนนายกองคการบริหารสวนตําบล ซ่ึงไดครบวาระในชวง
เดือนกรกฏาคม 2551 และไดรับการเลือกตั้งกลับมาเปนนายก อบต. อีกสมัยหนึ่งในปจจุบันนี้ 
 โครงสรางขององคการบริหารสวนตําบลนาพู มีสํานักงานปลัดองคการบริหารสวนตําบล 
สวนการคลัง สวนโยธา สวนการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม และสวนสวัสดิการสังคม 
 จํานวนพนักงานตั้งแตระดับ 2 ถึงระดับ 6 มี 11 คน จํานวนลูกจาง 34 คน (เปน
ลูกจางประจํา 4 คน)  รวมมีบุคลากรทั้งหมด 45 คน 
 
 รายไดของ อบต. ปงบประมาณ 2549 
 รายไดที่ อบต. จัดเก็บเอง           719,607.71  บาท 
 หนวยราชการอื่นเก็บให  14, 196, 223. 53  บาท 
 เงินอุดหนุนจากรัฐบาล  17,732, 523.59  บาท 
   รวม  32,648,354.83  บาท 
 

ดานสุขภาพอนามัย 
อบต. นาพู มีสถานีอนามัย 2 แหง อยูบริเวณติดกันกับสํานักงาน อบต. 1 แหง และอยูที่บาน

หลวง อีก 1 แหง สําหรับสถานีอนามัยตําบลนาพู มีจํานวนหมูบานในความรับผิดชอบรวม 8 
หมูบาน ดังนี้ 

 
ชื่อหมูบาน หมูท่ี หลังคาเรือน/ ครอบครัว ประชากร (คน) 
บานนาพู 1 258   /  296 1,143 
บานศรีบุญเรือง 6 146   /  157 727 
บานกิ่ว 7 202   /  204 1,013 
บานดอนหมากแกว 8 179   /  183 786 
บานดงมะไฟ 9 123   /  124 602 
บานนาพู 12 246   /   262 1,064 
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บานดอนยาง 13  85    /   100 361 
บานโพธิ์ตาก 15 268   /   279 1,156 
รวม 8 หมู 1,507/  1,605 6,852 

 
ในปงบประมาณ 2551 อบต. นาพู ไดจัดทําแผนและงบประมาณรายจาย สวนสาธารณสุข

และสิ่งแวดลอม โดยตั้งงบประมาณรายจายทั้งสิ้น  8,964,100   บาท ดังนี้ 
     ประเภทรายจาย    งบประมาณรายจาย ยอดรวมงบรายจาย 
1. รายจายงบกลาง              66,000 
2. รายจายประจํา 
2.1 หมวดเงินเดือน 
2.2 หมวดคาจางชั่วคราว 
2.3 หมวดคาตอบแทนใชสอยและวัสดุ 
2.4 หมวดคาสาธารณูปโภค 
2.5 หมวดรายจายอื่น ๆ  

 
1,130,700 
   510,720 
3,028,000 
   44,200 
3,049,000 

       7,762,620 

3. รายจายเพื่อการลงทุน 
3.1 โครงการตอเติมอาคารสํานักงาน สอ. 
นาพู 
3.2 โครงการกอสรางถนนคอนกรีตในที่
ทําการสอ. นาพู 

 
635,480 
 
500,000 

       1,135,480 
 
 
 
 

                                     รวม         8,964,100 
ปรับปรุงจากรายละเอียดงบประมาณรายจาย (เฉพาะการ) ประจําปงบประมาณ 2511 

 
สําหรับรายจายประจํา สวนใหญ จะเปนเงินเดือน คาจาง คาตอบแทน คาจางชั่วคราวและเงิน

เพิ่มประจําตําแหนง รวมทั้งคาตอบแทนชวยเหลือคารักษาพยาบาล (ของบุคลากร อบต. ในสวน
สาธารณสุขและสิ่งแวดลอม) ฯลฯ  

สําหรับรายจายเกี่ยวเนื่องกับการปฏิบัติราชการที่ไมเขาลักษณะรายจายหมวดอื่น ๆ (อยูใน
คาใชสอย ภายใตหมวดคาตอบแทนใชสอยและวัสดุ) ตั้งไว 1,714,000 บาท เปนคาใชจายที่คอนขาง
จะเกี่ยวของและเปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพของชาวบานในชุมชน เชน 
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     ประเภทรายจาย  ท่ีไมเขาลักษณะรายจายหมวดอื่น  ง บ ป ร ะ ม า ณ

รายจาย 
รอยละ 

(1) คาใชจายในการพัฒนาบุคลากร (เบี้ยเล้ียง ที่พัก ฯลฯ)                300,000 17.50 
(2) คาอาหารผูปวยเบาหวาน                  24,000  
(3) โครงการแพทยแผนไทย                  70,000  
(4) โครงการควบคุมปองกันโรคติดตอ                620,000 36.17 

(5) โครงการปองกันปญหาสุขภาพจิตในชุมชน                 30,000  
(6) โครงการควบคุมโรคเบาหวาน / ความดันโลหิตสูง                 200,000 11.66 
(7) โครงการพัฒนาศักยภาพ อสม.                160,000  
(8) โครงการเฝาระวังกลุมผูดอยโอกาส               270,000 15.75 
(9) โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการผูประกอบการ/แมคา/
ตรวจคุณภพของอาหาร 

                40,000  

                   รวม             1,714,000  

 
 จากตารางขางตน จะเห็นไดวา การวางงบประมาณสําหรับโครงการควบคุมปองกัน
โรคติดตอ มีจํานวนเงิน 620,000 บาท หรือประมาณรอยละ 36  ของงบดานนี้ รองลงมาเปน
งบประมาณดานพัฒนาบุคลากร (รอยละ 17.50)  และงบประมาณเกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพ อสม. 
(รอยละ 11.66) สําหรับงบประมาณควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และงบประมาณ
สําหรับกลุมคนสูงอายุ วางไวประมาณ รอยละ 27.41 ของงบดานนี้ทั้งหมด 
  
สรุปวิเคราะหบริบทชุมชน 

จากสภาพชุมชนพอสรุปลักษณะสําคัญไดวา ชุมชนในพื้นที่ตําบลนาพู ชาวบานสวนใหญ
ประมาณ 80 % ประกอบอาชีพทํานา รับจาง และเขาไปทํางานในเมือง(ซ่ึงอยูหางจากอุดร ประมาณ 
26 กิโลเมตร) สวนใหญมีที่ดินทํากินเปนของตัวเอง ปญหาคือผลผลิตต่ํา และข้ึนกับธรรมชาติ  การ
เจ็บปวยของชาวบานสวนใหญเปนโรคทางเดินอาหาร ทางเดินหายใจ ซ่ึงที่ผานมา สถานีอนามัยนา
พู ก็ไดเปดใหบริการดูแลสุขภาพใหกับพี่นองประชาชนมาตั้งแตป 2511-12  โดยชาวบานในพื้นที่ก็
ไดเขามารับบริการยามเจ็บปวยจากสถานีอนามัยแหงนี้มายาวนาน ในการสํารวจขอมูลการใช
บริการของชาวบานที่สถานีอนามัยนาพูพบวา ในพื้นที่สุมตัวอยาง 3 ชุมชน ชาวบานประมาณ 73 % 
จากจํานวนตัวอยาง 393 คน มาใชบริการที่สถานีอนามัยแหงนี้4 

                                                 
4 จากเอกสารรายงานประมวลผลแบบสอบถามเรื่องการถายโอน จากพื้นที่ อบต. นาพู ในภาคผนวกทายเลม 
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ตอมาไดมีการเปดสถานีอนามัยบานหลวง เพื่อขยายบริการใหประชาชนอยางทั่วถึงในป 
พ.ศ. 2538 หัวหนาสถานีอนามัยบานหลวงเลาวา ตนเคยอยูที่สอ. นาพู กอนที่จะยายมาอยูที่บาน
หลวง รับผิดชอบชาวบานในพื้นที่ 9 ชุมชน เมื่อป 2550 มีชาวบานในพื้นที่ที่ตนดูแลจํานวน 655 คน 
มาใชบริการ 829 คร้ัง โดยชาวบานนิยมมาใชบริการของสอ. นี้มาก และมีชาวบานที่อยูนอกเขตมา
รับบริการอีกประมาณ 12 เปอรเซ็นต5 

จากที่ผานมาองคการบริหารสวนตําบลไดทํางานดานสาธารณสุขรวมกับสถานีอนามัยมา
โดยตลอดไมวาจะเปนการใหงบประมาณสนับสนุน การใหความชวยเหลือยาและเวชภัณฑเครื่อง
พนหมอกควัน การออกทํากิจกรรมลางตลาดสดนาพู และการออกตรวจสุขภาพ 

 
ในการถายโอน สอ. ไปอยูกับ อบต. นั้น ทางผูชวยสาธารณสุขอําเภอซึ่งเปนเพื่อนรุนเรียน

รุนเดียวกันกับ หัวหนา สอ. นาพู ที่วิทยาลัยสาธารณสุข ไดรับรูนโยบายการถายโอนและไดติดตาม
เร่ือง ศึกษาทําความเขาใจหลักการกฎเกณฑตาง ๆ โดยทางสาธารณสุขอําเภอ คือนายรุงเรือง ปณณ
ราชก็ไดชวยสนับสนุนอยางเต็มที่  

สําหรับนายก อบต. นาพู นั้น เร่ิมแรกไมไดรูเร่ืองการถายโอนมากอน ไดรับทราบเรื่องการ
ถายโอน เมื่อมีคณะกรรมการมาประเมินครั้งแรก ซ่ึงนายกอบต. ก็ยินดีใหความรวมมือสนับสนุน
อยางแข็งขัน ทําใหกระบวนการถายโอน สอ. นาพู เปนไปอยางราบรื่น โดยเฉพาะการทํางาน
รวมกันระหวาง อบต. กับ สอ. ที่ผานมาก็มีความรวมมือกันอยางใกลชิดอยูแลว นอกจากนี้ นายก 
อบต. ก็เปนผูมีวิสัยทัศนในเรื่องการพัฒนา โดยเฉพาะการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชนซึ่งนายก 
อบต. มีความคิดในเรื่องการจัดทําโรงพยาบาลวันละ 2 บาท เปนตน และยังมีแนวคิดวา จะมีการไป
ตั้งโรงพยาบาลที่เกิดจากความรวมมือกันของ อบต. นาพู อบต. บานธาตุ และ อบต. เชียงหวาง โดย
ตกลงเรื่องสถานที่กันแลวที่จะจัดตั้งที่บานนิคม อยูริมถนนมิตรภาพ 

กลาวโดยสรุป สอ. นาพู ไดเขารวมกระบวนการถายโอนไปอยูกับ อบต. เนื่องมาจาก
พื้นฐานเดิมที่งานของสอ. ในดานการดูแลสุขภาพอนามัยของชาวบานมีมาอยางตอเนื่องยาวนาน 
โดยไดรับความรวมมือสนับสนุนดวยดีจาก อบต. ซ่ึงเกิดที่หลัง แตก็ไดรวมงานกันดวยดี เมื่อมี
นโยบายถายโอนฯ ซ่ึงถึงอยางไรก็ตองเกิดขึ้นอยูแลว ทาง สอ. นาพู จึงเห็นดวยกับการเขารวมถาย
โอน ในขณะที่อีก สอ. หนึ่งคือ สอ. บานหลวงซึ่งอยูหางออกไป ยังไมมีความมั่นใจวางานที่สอ. ทํา
อยูนั้น ถาตกไปอยูกับอบต. นาพู จะสามารถดูแลใหบริการดานสุขภาพอนามัยไดดีเหมือนอยางที่
เคยอยูกับกระทรวงสาธารณสุขหรือไม กรณีของสอ. นาพู ผูบริหาร อบต. และ หัวหนา สอ. มี
ความสัมพันธอันดีตอกัน โดยเฉพาะทางสํานักงานสาธารณสุขอําเภอก็ใหการดูแลสนับสนุนการ

                                                 
5 สัมภาษณนางผองใส โสดาวิชิต เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข 6 เมื่อวันที่ 27 เมษายน 2551 
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ถายโอน โดยชวยใหขอมูลทําความเขาใจอีกทางหนึ่ง แตก็ให แตละ สอ. เลือกตัดสินใจตามความ
สมัครใจของตัวเอง ความสัมพันธและความรวมมือระหวางกันของหนวยงานที่เกี่ยวของทุกฝายจึง
เปนปจจัยเอื้ออํานวยตอการถายโอนไดเปนอยางดี โดยเฉพาะปจจัยสําคัญอยางหนึ่งคือความเปนหมู
พวกเดียวกันของบุคลากรที่มีบทบาทสําคัญในการถายโอนฯ ระหวางฝายสาธารณสุขหรือสถานี
อนามัยในพื้นที่ กับองคการบริหารสวนตําบล ภายใตการสนับสนุนอยางใกลชิดจากฝายสาธารณสุข
อําเภอ 
 

การถายโอนภารกิจของสถานีอนามัยไปยังองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เปนการดําเนนิงาน
รวมกันระหวางหนวยงานภายใตสังกดัของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
เปนหนวยงานรับผิดชอบตนสังกัด โดยฝายกระทรวงมหาดไทย ซ่ึงมีสํานักงานทองถ่ินจังหวัด เปน
ฝายสนับสนุนและประสานงานการดําเนินงานตาง ๆ ขององคกรปกครองทองถ่ินในพื้นที่จังหวัด
และอําเภอ การถายโอนภารกิจฯนี้ ในระดบัชาติมีการจัดตั้งคณะกรรมการขึ้นมารับผิดชอบชุดหนึ่ง6 
และในระดับจังหวัด ที่มีการดําเนินการถายโอนในรุนแรก ก็มีการจัดตั้งคณะอนุกรรมการ เชนกัน 
โดยมีผูวาราชการจังหวัดเปนประธานกรรมการ และมีนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด เปนเลขานุการ 
โดยมีตัวแทนหนวยงานราชการที่เกี่ยวของเปนกรรมการ  
 
3.2 การสนับสนุนการถายโอนฯในพื้นท่ีจังหวัดอุดรธานี   

จากการสัมภาษณนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี และคณะเจาหนาที่ที่รับผิดชอบ
ดําเนินการเรื่องการถายโอนฯ ทําใหทราบวา ทางฝายสาธารณสุขจังหวัดนั้น เห็นดวยในหลักการ
ของการกระจายอํานาจ และทุกหนวยงานที่จะตองมีการกระจายอํานาจและถายโอนภารกิจตามที่
กฎหมายกําหนด จะตองดําเนินการในที่สุด อยางไรก็ตาม ขอเปนหวงที่สําคัญคือหลังการถายโอนฯ 
ภารกิจบางดาน เชน การรับรองใหเจาหนาที่ในสถานีอนามัยเมื่อยายไปสังกัด อบต. หรือ เทศบาล 
แลว ระบบการดูแลและรับรองมาตรฐานวิชาชีพทางการแพทย ที่แตเดิม ทางกระทรวงสาธารณสุข
มอบหมายใหเจาหนาที่ประจําสถานีอนามัยดําเนินการโดยตัวเองไมไดเปนแพทยก็สามารถดูแล
รักษาผูปวยได  เสมือนทําหนาที่แทนแพทย นั้น อาจเกิดปญหาได เชน แพทยจากกระทรวง
สาธารณสุข อาจไมกลาเซ็นรับรองใหเพราะไมไดอยูในกระทรวงเดียวกันเหมือนเดิม หรือมีปญหา
อ่ืน ๆ ซ่ึงจําเปนตองพิจารณาเรื่องนี้ใหดี และจัดวางระบบใหสอดคลองขึ้นใหม เพื่อไมใหเกิดปญหา
ที่จะกระทบดานการรักษาสุขภาพอนามัยของประชาชนผูรับบริการ (โปรดดูผังในหนาถัดไป
ประกอบ) 
  

                                                 
6
 โปรดดูรายละเอียดจากเอกสารรายงานสวนกลาง ของโครงการวิจัยน้ี 
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กระทรวงสาธารณสุข 
ฝายถายโอน 

สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด

กรมสงเสริมการปกครอง
ทองถิ่น 
ฝายรับ 

สํานักงานทองถิ่นจังหวดั 

สถานีอนามัย 
ประโยชนของประชาชน 
เจาหนาทีส่มคัรใจ 
กระบวนการยืดหยุน 

องคการบริหารสวนทองถิ่น 
อบต  อปท 
ผานเกณฑ 
มีธรรมาภิบาล 

เต็มใจรับผานการเห็นชอบ
ทองถิน 

มีคุณสมบัติอ่ืนๆตาม
หลักเกณฑ 
เสนอขอ 

รับการถายโอน 

เกณฑ 
ความพรอม 

โอกาสกาวหนา 
อัตรากําลัง 

คุณภาพบุคลากร 
งบประมาณ 

อุปกรณ สถานที่ 
 

รับโอน 
อบต + สอ 

30 พย 2550 

ผลจากการปฏิบัติงานรวมกัน 
ธันวาคม 50-สิงหาคม 51 
ปจจัยพรอมในการถายโอน 
กระบวนการทํางานรวมกัน 

วัฒนธรรมองคกรสอดคลองกัน 
ความรวมมือทีมี่มากอน  

กรณีศกึษาตัวอยาง 
กระบวนการดําเนินงานอยางไร 
มีการเปลี่ยนแปลงอะไรบาง 
มีจุดเดนและขอควรเอาใจใสเปนพิเศษ
อะไรบาง เพ่ือใชประยุกตในทีอ่ื่นๆ 
แนวทางพฒันารวมกันในพื้นทีต่อไปอยางไร 

อนุกรรมการ
ระดับจังหวัด 

  
 

 
ขั้นตอนการถายโอนสถานีอนามัย ต. นาพู ในระดับพื้นท่ี (จังหวัดอุดรธานี)7 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

                                                 
7

 นํามาจากการวิเคราะหของ ดร. สุธี ประศาสนเศรษฐ ในวันท่ี 23 ตุลาคม 2551 
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 ในสวนของ กระทรวงมหาดไทย โดยสํานักงานทองถ่ินจังหวัดอุดรธานี ซ่ึงทําหนาที่ใน
การดูแลสนับสนุนบทบาทของหนวยงานองคกรปกครองทองถ่ิน ใหดําเนินภารกิจตาง ๆ รวมทั้ง
เร่ืองการถายโอนภารกิจ จากกระทรวงสาธารณสุข นั้น เพราะเปนบทบาทหนาที่ของหนวยงานที่
จะตองดําเนินการอยูแลว เนื่องจากเปนหนวยงานที่มีประสบการณมามากในเรื่องการถายโอน ทั้ง
เร่ืองการศึกษา และอ่ืน ๆ ทําให ไมมีปญหาทางความคิดในเรื่องการรับโอนจากกระทรวง
สาธารณสุข ในการถายโอนภารกิจของสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธานี และสามารถดูแลใหดําเนิน
ไปไดดี ไมมีปญหาอุปสรรคอะไร 
 กระบวนการสนับสนุนการถายโอนภารกิจฯ ในจังหวัดอุดรธานี จึงสามารถขับเคลื่อนงาน
ไปไดอยางราบรื่น เร่ิมตั้งแตมีการตั้งอนุกรรมการระดับจังหวัด และจัดตั้งคณะทํางานชุดตาง ๆ 
ขึ้นมารวมกันดูแลสนับสนุนอยางเต็มที่ แตมีขอสังเกตวา กระบวนการถายโอนภารกิจฯ ที่นี่ 
คอนขางดําเนินไปอยางรวดเร็วแขงกับเวลา และสามารถดําเนินการทุกอยางไดเสร็จสิ้นในเวลาอัน
ส้ัน 

ในสวนของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ก็มีความเห็นดวยในทางหลักการของการกระจาย
อํานาจ และพรอมสนับสนุนอยางเต็มที่ มีการประสานงานระหวางสํานักงานกับสถานีอนามัยที่
สมัครใจถายโอนเพื่อเตรียมการในเรื่องดังกลาว และมีการรวมประชุมปรึกษาหารือและรายงานผล
การดําเนินงานตลอดจนความคืบหนาของการดําเนินงานใหกับที่ประชุมหนวยงานในระดับอําเภอ
เปนประจํา ทําใหงานการถายโอนภารกิจฯ ที่อบต. นาพู ไดมีการเผยแพรขอมูลประสบการณความรู
ไปยัง อบต. และหนวยงานอื่น ๆ ในอําเภอเพ็ญ อยางสม่ําเสมอ 

ในสวนของ อบต. นาพู งานของ อบต. นั้น เปนงานที่ตองดูแลประชาชนอยางใกลชิด และ
ตามระเบียบกฎหมายก็ไดกําหนดใหมีการกระจายอํานาจในการปกครองบริหารมาที่ อบต. อยูแลว 
เพียงแตวาเมื่อไรและความพรอมของ อบต. และหนวยงานที่จะตองเขามาอยูภายใตการดูแล
รับผิดชอบของ อบต. เทานั้น การกระจายอํานาจดานสุขภาพอนามัยจากสถานีอนามัย สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข มาอยู อบต. ทาง อบต. นั้นเห็นดวยเต็มที่และพรอมที่จะดําเนินการทุกอยาง
นายก อบต. ไดเลาใหฟงวา8  

“ตอนแรก องคการบริหารสวนตําบล ยังไมไดรับทราบเรื่องการถายโอนสถานีอนามัยจาก
ทางสวนกลางมากอน แตทางองคการบริหารสวนตําบลมีแนวนโยบายทางดานสาธารณสุขของ
ตําบลอยูกอนแลว คือคิดวาจะทําโรงพยาบาลขนาด 30 เตียงและเก็บคารักษาพยาบาลวันละ 2 บาท 
มีแพทยอยูประจํา 24 ช่ัวโมง ถึงไมมีการถายโอนจากที่องคการบริหารสวนตําบลทํามาก็ได
ชวยเหลือสนับสนุนสถานีอนามัยมาโดยตลอด ไมวาจะเปนดานงบประมาณ ยาและเวชภัณฑ และ
อ่ืนๆ”  

                                                 
8
 สัมภาษณ นายก อบต. นาพู วันท่ี 7 มกราคม 2551 เวลา 11.30 น. 
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นายกอบต. นาพู เปนผูที่มีความสามารถในการบริหารงาน บริหารคน และเคยเปนผูจัดการ
ธนาคารมากอน จึงมีเครือขายกวางขวางในวงธรกิจการเงินการธนาคาร รูจักกับหนวยงานราชการ 
นักการเมือง และพรรคการเมือง ในพื้นที่เปนอยางดี เมื่อนาก อบต. มีความสนใจในดานงาน
สาธารณสุขดวย ทําใหการถายโอนภารกิจ ของสถานีอนามัยนาพู ดําเนินไปไดสะดวกรวดเร็วมาก 
นายํา อบต. บอกกับนักวิจัยวา9  

“ ที่อยากใหถายโอนสถานีอนามัยมาอบต. ก็เพราะตองการใหเกิดการทํางานแบบมีสวน
รวมไดเต็มที่ยิ่งขึ้น ที่ผานมาแมจะมีการรวมงานกันดวยดี แตก็ไมแนบแนนเต็มที่ อยากชวยจัดการ
ใหงานดานนี้ ถึงแมจะตองใชงบประมาณเพิ่มขึ้น แตก็จะถึงชาวบาน และชาวบานก็จะไดรับ
ประโยชนอยางทั่วถึงเต็มที่” 

จะเห็นไดวา ที่ผานมา อบต. ภายใตการบริหารของนายกคนปจจุบัน คอนขางมีความพรอม
ในเรื่องการดูแลดานสุขภาพอนามัยของประชาชนในพื้นที่คอนขางสูง แตละป มีการใชงบ อบต. 
สนับสนุนงานกิจกรรมดานสาธารณสุขประมาณ ปละ 300,000 บาท และที่สําคัญ นายก อบต. นาพู
คอนขางจะใหความสนใจในเรื่องการดูแลแกไขปญหาดานสุขภาพอนามัยของชาวบานอยูแลว เห็น
ไดจากความพยายามที่จะรวมกับ อบต. อ่ืน ๆ ในการจัดทําโรงพยาบาลรวมกันขึ้นมา และมีการ
สนับสนุนใหทุนการศึกษาแกลูกหลานชาวบานในพื้นที่ ที่จะมาเปนบุคคลากรทางการแพทยใน
อนาคต 

 
3. 3 กระบวนการและวิธีดําเนินการถายโอนในพื้นท่ี 

ในสวนของกระบวนการดําเนินการในการถายโอนของ อบต. นั้น ทางองคการบริหารสวน
ตําบลไดเตรียมการโดยจัดตั้งคณะทํางานจัดเตรียมการถายโอนสถานีอนามัย ซ่ึงมีตัวแทนจากทุก
ภาคสวน คือ อบต. สอ. และฝายชุมชน (นายกอบต. เปนประธาน มีประธาน อสม. หมูบาน 
ผูใหญบาน ประชาชนที่เปนอนุกรรมการถายโอนสถานีอนามัย ประมาณ 7-11 คน ทั้งนี้ มีคุณ
บรรพต อินทรธิราช เจาหนาที่ฝายการศึกษา ของ อบต. เปนเลขานุการคณะทํางานฯ) 

 การถายโอนสถานีอนามัยทางองคการบริหารสวนตําบลจะออกไปจัดทําประชาคมใน
หมูบานเพื่อทําความเขาใจและสํารวจความคิดเห็นของชาวบาน และมีการประชุมทําความเขาใจ
เจาหนาที่ อบต. รวมทั้งขออนุมัติจากที่ประชุมสมาชิกสภา อบต. ใหครบถวนกอนดําเนินการ 
รวมทั้งมีการพาไปดูงานโรงพยาบาลที่ประสบความสําเร็จที่จังหวัดยโสธร ในตอนแรกก็มีเพียง 
สมาชิกสภาอบต. บางหมูบานยังไมเขาใจและยอมรับ ตอมาก็มีการทําความเขาใจ แลวก็เหลือแต
เจาหนาที่ของ สถานีอนามัยที่เปนหัวหนานั้น ยังไมอยากโอน แตเจาหนาที่คนอื่น ๆ ตองการโอนมา
อยูกับ อบต.   

                                                 
9
 สัมภาษณ นายก อบต. 27 เมษายน 2551 
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หลังจากกระบวนการถายโอนดําเนินการมาจนถึงชวงปลายป ไดมีการประชุมเรื่องการถาย
โอนครั้งลาสุด เมื่อ 27 ธันวาคม 2550 ในขณะนี้ สถานีอนามัยบานนาพู ไดดําเนินการถายโอนมาอยู
ที่ อบต. เรียบรอยแลว โดยมีผลอยางเปนทางการตั้งแตวันที่ 2 มกราคม 2551 เปนตนมา 

การสงมอบภารกิจ โดยสรุป มีดังนี้ 
1. ดานบุคลากร มีการถายโอนเจาหนาที่ รวม 4 ตําแหนง และ ลูกจางจํานวน 6 คน 
2. ดานสิ่งกอสราง ที่ดินรวม 4 ไร อาคาร 2 หลัง และบานพัก 1 หลัง 
3. งบประมาณ จํานวน 220,323 บาท 
 

3.4   ผลการสรุปบทเรียนจากการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการปกครองสวนทองถิ่น  
ในวันที่ 9 กรกฏาคม 2551 ทางทีมวิจัยไดจัดประชุมสรุปบทเรียนการถายโอน ที่หอง

ประชุม อบต. นาพู มีเจาหนาที่จาก อบต. นาพู สาธารณสุขอําเภอ คณะทํางานจากสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และจากสํานักงานทองถ่ินจังหวัด 

 
3.4.1 ความคาดหวัง  กอนการถายโอน 
ฝายสถานีอนามัยนาพู 

 หัวหนาสถานีอนามัยที่ดําเนินการถายโอนแลว ไดพูดถึงความคิดความคาดหวังตอการถาย
โอนวา อยากใหประชาชนมีสวนรวมในการแกไขปญหาของตนเองใหมากขึ้น  โดยผานทางดาน
สมาชิก อบต. เขามาดําเนินการในฝายสภาฯ  ซ่ึงจะทําใหประชาชนในพื้นที่ไดรับการดูแลดาน
สุขภาพอนามัยไดทั่วถึงและไดรับความสะดวกมากขึ้น 

       สาธารณสุขอําเภอเพ็ญ และปลัด อบต. นาพู สนทนากับคณะวิจัย เมื่อ 9 กรกฎาคม 2551 
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ฝาย อบต.นาพู   

 ฝายบริหารของ อบต. นาพู ไดเลาถึง การทํางานระหวาง  อบต.นาพู  และ  สอ.  วามีการ
ทํางานรวมกันอยูแลวทุกงาน  ไมมีปญหา  และหากไมมีการถายโอนระหวาง  อบต.  และ  สอ.  ก็
ทํางานรวมกันตอไป  เพราะจากที่ผานมาเมื่อมีการอบรม  การทํากิจกรรมตางๆ ของตําบล ทาง 
อบต. จะประสานงานกันในทุกๆ งานกับทางสถานีอนามัย  ซ่ึงในขณะนี้ทาง  อบต.  มีโครงการที่จะ
จัดตั้ง  โรงพยาบาลวันละ  2  บาทขึ้น  เพื่อใหคนในชุมชนไดเขาถึงการรักษาพยาบาลใหมากขึ้น  
จากการนําเขาเวทีประชาคม  ชาวบานเห็นดวย  แพทยประจําสถานีอนามัยยอมรับการถายโอน   

 
ฝายสาธารณสุขอําเภอเพ็ญ   

 ทางสาธารณสุขอําเภอ เปนผูที่มีความเขาใจในกระบวนการถายโอนเปนอยางดี และมี
บทบาทดูแลสนับสนุนการถายโอนตามความเขาใจและความตองการรวมกันระหวาง สอ. กับ อบต. 
และมีความคิดวาการถายโอนเปนโอกาสที่จะพัฒนา  สอ. ใหมีบทบาทการดูแลสรางเสริมสุขภาพ
ของประชาชนในพื้นที่ไดดียิ่งขึ้น เพราะมีองคกรบริหารในทองถ่ิน (อบต.) มาชวยดูแลสนับสนุน
ใกลชิด มีงบประมาณมาเสริมและมีการจัดการที่สามารถดําเนินการแกไขปญหาตาง ๆ ไดอยาง
รวดเร็ว กลาวคือ การถายโอนจะทําให   
 -  ประชาชนมีสุขภาพดี  มีการแกไขปญหาที่รวดเร็ว 
 -  สอ.  และ  อบต.  มีการรวมมือรวมใจในการทํางานดานสุขภาพของประชาชนรวมกัน 
 -  สอ.  และ  อบต.  มีการสรางเครือขายในการทํางานรวมกัน 

 
หัวหนาสอ. นาพูและคุณอุเทนจาก สสจ. อุดรธานี ในที่ประชุมสรุปบทเรียน 
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ฝายสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  
เจาหนาที่จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ไดใหขอคิดเห็นและความคาดหวังในการถาย

โอนวา 
-  ดานการบริหารจัดการ  จะสามารถดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้นจัดซื้อ  การ

ซ้ือจัดจาง  วัสดุอุปกรณจะคลองตัวมากขึ้น 
 -  ดานบุคลากร  มีความคลองตัว  มีศักยภาพ  และมีความชัดเจนในดานการบรรจุแตงตั้ง 
 -  ดานงบประมาณ  มีความคลองตัวในการใชงบประมาณเพื่อบริการประชาชนใหมากขึ้น 
 -  ดานการมีสวนรวมของชุมชน ประชาชนมีความคลองตัวในการแกไขปญหา  มีการ
ทํางานรวมกัน  ชุมชนสามารถวิเคราะหสภาพปญหาดวยตนเองได 
 -  การทํางานของสวนทองถ่ิน  มีกองทุนตําบล  โดยมีคณะกรรมการดําเนินการแกไข
ปญหาของทองถ่ิน  เพราะที่ผานมามีการนําเงินดานสาธารณสุขมาใชผิดวัตถุประสงค  ซ่ึงบางทีทํา
ใหไมสามารถใชเงินได เมื่อมีการถายโอน ก็จะชวยแกปญหานี้ไดดียิ่งขึ้น 
 -  การประสานงาน  อยากใหทาง  สอ.  แมจะถายโอนไปแลวแตก็อยากใหถือวายังสามารถ
รวมงานกันเปนอันหนึ่งอันเดียวกันกับทางฝายสาธารณสุข  อยากให  สอ.  ระลึกถึงประโยชนของ
ประชาชนเปนสําคัญ 
 - ทางจังหวัดนั้น เห็นวา เจาหนาที่  สอ. ที่ไดมีการถายโอน มีความคาดหวังในเรื่องความสุข
ในการทํางาน  ความสบายในการทํางาน  อันเกิดจากการปูพรมสรางรากฐานดานสุขภาพของชุมชน   
 

3.4.2 สถานการณและความเปนจริงท่ีเกิดขึ้น 
ความเห็นของทางเจาหนาท่ีสถานีอนามัย 
สถานการณที่ผานมาหลังการถายโอน การมีสวนรวมของสภาฯในโครงการตางๆ ไดให

ความเห็นชอบอยางดี  โดยเฉพาะ  อสม.  มีโครงการที่เกี่ยวกับการรักษาสุขภาพมาเสนอ  ทางสภาฯ  
ก็จะรวมมือเปนอยางดี  เชน  กรณีเกิดโรคระบาด  อยางโรคไขเลือดออก  แมวามีสอ.ที่ยังไมไดถาย
โอนก็ตาม แตในทางปฏิบัติทองถ่ินไดดําเนินการแกไขโดยของบประมาณเพิ่มเติมจาก  อบต. จึง
สามารถชวย สอ.  ที่ยังไมไดถายโอนไดทัน  รวมถึงการไดรับความชวยเหลือจากหนวยงานอื่นๆ ก็
เปนไปไดดวยดี 
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      คณะเจาหนาที่สถานีอนามัยที่ถายโอนเขารวมประชุมสรุปบทเรียนกับคณะตัวแทน 
      จากอําเภอและจังหวัด ที่ อบต. นาพู เมื่อวันที่ 9 กรกฏาคม 2551 

 
ทาง ฝายสถานีอนามัยไดกลาวถึงปญหาที่เกิดขึ้น ภายหลังการถายโอน ที่คอยๆ ไดรับการ

แกไข เชน  
-  การทํางานดานสาธารณสุขหลังการถายโอนมีความรวดเร็วมากขึ้น  แตบางกิจกรรมยังมี

ปญหาบางผลลัพธคอนขางชา  เชน  โครงการอาหารปลอดภัย  สงไปที่  สสจ.  และหนวยงานอื่นๆ 
ขอไปตั้งแตตนป  ตอนนี้ยังไมไดรับปาย 
 -  ลูกจางนักเรียนทุนยังไมไดรับการบรรจุอีกจํานวนมาก 
 -  งบประมาณการเบิก-จายยังไมชัดเจน  ดานบุคลากรคนในสวนทองถ่ินคอนขางมากกที่
รอการบรรจุอยู  อยากไดความชัดเจนวาหลังจากถายโอนไปแลวจะไดรับการบรรจุเลย 
 -  เร่ืองของเงินเดือนบุคลากร  ตอนนี้ยังไมมีหนังสือราชการสั่งการที่ชัดเจน  วานักเรียนทุน
สามารถบรรจุเขาสู  อปท.ได  อีกทั้งเงินเดือนของบุคลากรหลังจากการถายโอนยังไมมีคําสั่งออกมา  
ซ่ึง อบต.  ไดแกไขปญหาโดยการใชระบบยืมเงินจากสวนอื่นๆ เพื่อมาเปนคาตอบแทนของบุคลากร 

 
ฝาย อบต.นาพู   
- เจาหนาที่  อบต.  ใหความเห็นวา “รูสึกวา  กอนการถายโอน  มีการทํากิจกรรมรวมกัน 

ประสานงานรวมกันตลอด  แตการทํางานยังแยกกันตามหนาที่รับผิดชอบ  แตหลังจาก
ถายโอนแลวเปรียบเหมือนเปนองคกรเดียวกัน  ทํางานไดงายขึ้น  รวดเร็วมากขึ้น  ลด
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ความลาชาทางราชการลง  อยางเชนการประสานงาน  บางครั้งก็สามารถประสานทาง
โทรศัพทไดเลย”  

-  นายก อบต. นาพู เพิ่มเติมวา “ปจจุบันนี้ทาง  อบต.  ไดเสนอโครงการสรางโครงสราง
พื้นฐานใหกับ  สอ.  เปนจํานวน  3,200,000  บาท  และกรอบอัตรากําลังไดผานแลว  เร็วๆ 
จะมีบุคลากรดานผดุงครรภและธุรการทั่วไปเขามาเพิ่มขึ้น” 
นอกจากนี้นายก อบต. ไดเลาวา 
- ทางอบต. มองวา ปญหาของทาง  สอ.  ปจจุบันนี้คือ  ยังขาดบุคลากร  และยังขาด
งบประมาณที่เพียงพอ  ซ่ึง หลังจากไดดําเนินการถายโอนแลว ทาง อบต.ไดสนับสนุน
งบประมาณเปนเงิน  20%  ของรายได   
-  มีโครงการที่จะทําฐานขอมูลของตําบล  โดยเปนขอมูลระดับบุคคลเปนรายครัวเรือน  ที่
บรรจุขอมูลสวนบุคคล  เชน  กรุปเลือด  อาชีพ  ความถนัด  โรคประจําตัว  เปนตน  ใหมี
ขอมูลที่มากกวา  ขอมูล  จปฐ.  โดยอาศัยเครือขายจาก  สสจ.  มาเปนผูแนะนํา 
 

           นายกอบต. นาพูกลาวตอนรับคณะประชุมสรุปบทเรียน 
 

-  ในดานการทํางานมีการทํางานรวมกันมากขึ้นกวาเดิม  ทาง  อบต.  จะดูวา  สอ.  เกิด
ปญหาใด  และจะเขาแกไขปญหานั้นอยางทันที 
-  ในดานกระบวนการ  มีการทํางานทํากิจกรรมตาง ๆ ในการสนับสนุนการดูแลรักษา
สุขภาพของชาวบานที่เพิ่มขึ้น  และมีศักยภาพมากขึ้น   
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ความเห็นของ อสม. และสมาชิกอบต. 

 (อสม.) ไดทราบเรื่องมากอนจากการประชุมรวมกัน  อบต.  และ  สอ.  และคิดวาการถาย
โอนนั้นดีมาก   
 -  กอนการถายโอนนั้น  การไดรับบริการจัดอยูในเกณฑที่ดี  ไดรับบริการครบถวน 
 -  หลังจากการถายโอน  การที่ประชาชนไดรับบริการดานสุขภาพอนามัย อยูในเกณฑที่ดี
เยี่ยมกวาเดิมมากขึ้น 

ความเห็นของสสอ.    
-  ในดานการทํางาน  มีการทํางานรวมกันมากขึ้น  มีการประสานงานรวมกันมากขึ้น  เกิด
ความรวดเร็ว  ยกตัวอยาง  การควบคุมโรคไขเลือดออก  ไดอันดับ  1  ของจังหวัด 
-  สสอ.  เกิดการทํางานรวมกับ  อบต.  แบงหนาที่กันทํางาน  เชน  ทาง  สสอ.  มีความรูใน
เร่ืองสุขภาพ  ในขณะที่ทาง  อบต.  จะมีความสามารถในการประสานงานกับชุมชนได
ดีกวา 

 -  การดําเนินการดานงบประมาณทาง  อบต.  จะสามารถตัดสินใจไดรวดเร็วกวา 
 -  การทํางานระหวาสอ. ที่ถายโอนกับสาธารณสุขอําเภอ ยังทํางานรวมกันดวยดีเหมือนเดิม 
 -  มีความสับสนในเรื่องของงบประมาณ  และระเบียบการจากหนวยงานทั้งสองซึ่งเปน
ธรรมดาที่ตองเกิดขึ้นในการปรับตัวกับระบบใหม 
 

3.4.3 สิ่งดี ๆ ท่ีเกิดขึ้นหลังการถายโอน 
 (1)  การใหบริการดูแลดานสุขภาพอนามัยแกประชาชนของเจาหนาที่สามารถทําไดเต็มที่

ยิ่งขึ้น เนื่องจากบุคลากรที่โอนยายมาทํางานดวยใจ มีความมุงมั่นที่จะปฏิบัติหนาที่ของตนภายใต

สังกัดใหมที่มีแนวทางนโยบายสนับสนุนงานดานนี้อยางเต็มที่ มีเครื่องมืออุปกรณสนับสนุนงาน 

รวมทั้งมีงบประมาณของทองถ่ินที่พอเพียงใหทํางานไดตามแผน 

 (2) เกิดการบูรณาการแผนงาน และการระดมความรวมมือรวมใจในการปฏิบัติงานดาน
สาธารณสุขรวมกันของเจาหนาที่ฝายตาง ๆ ใน อบต.  ทําใหมีพลังในการทํางานมากขึ้น โดยเฉพาะ
ทางอบต. ไดดูแลขวัญกําลังใจใหกับบุคลากรที่โอนยาย ซ่ึงนายก  อบต.กลาววา  “ทาง  อบต.  จะจัด
สวัสดิการ  โบนัส  ใหกับเจาหนาที่ของ  สอ.  เชนเดียวกันกับเจาหนาที่ของ  อบต.  ซ่ึงประมาร  4-5  
เทา” 
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 (3)  อบต. ไดสนับสนุนงบประมาณใหกับงานที่สอ. เขามารับผิดชอบมากขึ้น เชน มีการ
สนับสนุนการวางแผนและงบประมาณรวมทั้งจัดงบประมาณเพื่อปรับปรุงอาคารสถานีอนามัย ทํา
ร๊ัว และจัดหาอุปกรณตาง ๆ เพิ่มใหอยางเต็มที่ 
 (4) มีการรับบุคลากรและเตรียมเพิ่มบุคลากร เชนใหทุนนักเรียนจากทองถ่ินไปศึกษาดาน
การแพทยการพยาบาลและทันตแพทย เปนตน นายก  อบต.นาพู ไดแจงวา  “ตอนนี้กําลังสงนักเรยีน
ในตําบลเรียน  2  คน  และอีก  4  ปขางหนาทาง  อบต. จะหาตําแหนงเพื่อรองรับนักเรียนเหลานี้  
และคิดวาตอไปจะมี  ทันตแพทย  และแพทย  ใหมาประจําที่  สอ.”   
 (5) บทบาทของหัวหนาสถานีอนามัยที่เปลี่ยนตําแหนงเปนผูอํานวยการ มีมากขึ้น 
โดยเฉพาะเพิ่มบทบาทในการทํางานพัฒนารวมกับฝายอื่น ๆ เชนการศึกษา โยธา เกษตร พัฒนา 
ชุมชน ฯลฯ เปนตน  
 (6) ชาวบานสามารถมาพบหมอและรับบริการไดสะดวกและเต็มที่ยิ่งขึ้น 
 

3.4.4 ความเปนจริงและปญหาที่พบ 
 ไดมีการอภิปรายรวมกันถึงความเปนจริงที่เกิดขึ้น และปญหาที่ยังตองแกไข โดยเฉพาะ
ปญหาดานการบริหารงานและบุคคลากรดังนี้ 

-  ในการถายโอน มีกฎเกณฑชัดเจน  แตมีขอจํากัดทางภาคปฏิบัติ  มีสวนรวมกันนอยจาก
หนวยราชการอื่นๆ 
 -  เงินเดือนของบุคลากรไมเปนไปตามระยะเวลา 
 -  ระเบียบเงินบํารุงสถานีอนามัยยังไมชัดเจน 
 -  การเบิก-จายเงินยังขาดความชัดเจน  โดยเฉพาะผูบริหาร  การตัดโอนเงินคอนขางชา 
 -  ปญหาการเบิกเงินจากกรมบัญชีกลางที่ลาชา 
 -  ในดานบุคลากร  ลูกจางที่ถายโอนจาก  สสอ.  ยายมาประจําที่ทองถ่ิน  8  เดือนแลว  แต
ยังไมไดบรรจุ  เนื่องจากภายหลังจากถายโอนแลว  ทางทองถ่ินยังไมชัดเจน  บุคลากรผูนั้นจะตอง
ออกจาก  อบต.  กอนจึงจะสามารถบรรจุได  แตเนื่องจากบุคลากรผูนั้นมีความตองการจะบรรจุยัง
ทองถ่ินดังกลาว  จึงทําใหการดําเนินงานคอนขางสับสน 
 -  คูสัญญาระหวาง  สอ.  กับ  รพ.เพ็ญ  และ  รพ.อุดรธานี  ในเรื่องการจายเงินยังไมชัดเจน 
 ความเปนจริงหลังการถายโอนในสวนที่เปนปญหา สวนใหญเปนเรื่องของปญหาการโอน
ทรัพยสินและบุคลากรที่ยังติด ๆ ขัด ๆ อยูบาง รวมทั้งกฎระเบียบการเงินและการเบิกจาย
งบประมาณที่ยังไมลงตัวเนื่องจากการติดขัดในระเบียบของแตละกระทรวงที่แตกตางกัน ตองใช
เวลาในการปรับแก แตที่อบต. นาพู โดยสวนใหญก็สามารถแกปญหาเฉพาะหนาไปได 

ในประเด็นความเปนจริงและปญหาที่เกิดขึ้นเหลานี้ ความเห็นจากสํานักงานทองถ่ินจงัหวดั 
โดยคุณดนัย ไดใหขอคิดเห็นและขอแนะนําเกี่ยวกับการถายโอน ดังนี้ 
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 -  จากปญหาดานบุคลากรไดมีเสนอแนวทางอยู  2  ทาง  คือ  ใหบุคลากรผูนั้นไปบรรจุที่  
สสจ.  แลวยายถายโอนมาขึ้นอยูกับตนสังกัด  แตในกรณีที่บุคลากรผูนั้นตองการยายออกมาจาก  
สอ.  ทาง  อบต.ตองเปดสอบใหถูกตอง   
 -  คิดวาจะมีปญหาในเรื่องทรัพยสินและบุคลากร  แตหนาที่จะไมเปลี่ยนแปลงมากนัก  แต
จะอยูในขอบเขตของทองถ่ินมากขึ้น  สิทธิบางประการอาจเปลี่ยนแปลง  แตสวนใหญจะเปนในเชิง
บวกมากกวา  สิทธิและหนาที่จะชัดเจนมากขึ้น 
 -  สวนใหญมักจะมีคําครหาวาทํางานอยูภายใตนักการเมืองทองถ่ิน  จะทําใหภารกิจการ
ทํางานเปลี่ยนแปลงไปตามนโยบายของผูบริหารคนนั้นๆ แตในความเปนจริงแลว  การถายโอน
ตําแหนงของสาธารณสุข  จะยังคงตําแหนงเดิม  ผูถูกถายโอนควรแสดงถึงอํานาจ  การทํางาน  
โครงการ  กิจกรรม  ใหนาสนใจและเสนอตอผูบริหารดีกวา 
 -  ปจจุบันนี้  ความคลองตัวในการทํางานหลังจากถายโอน  อาจไมคอยคลองตัว  สวนใหญ
หนวยราชการอื่นๆ มักจะเขาใจผิดวา  องคปกครองสวนทองถ่ินขึ้นตรงกับกระทรวงมหาดไทย  
การประสานงานจะตองผานทางจังหวัด  ซ่ึงแทจริงแลวสามารถที่จะประสานไดโดยตรง  แตจะตอง
ผานการถายโอนอยางถูกตองตามกฎหมาย 

นอกจากนี้ทางสนง.ปกครองทองถ่ิน ยังไดเสนอแนะแนวทางแกไขปญหาจากการถายโอน 
เชน 
 -  บางกรณีที่มีการตกลงกันเปนพิเศษ  ควรมีหนังสือส่ังการโดยตรง  แตหากไมมีตอง
ดําเนินการตามกระบวนการโครงสรางของ  อปท. 

-  ควรมีหนังสือส่ังการพิเศษเปนมติจากกองกลางโดยตรง 
 -  ควรจะมีอนุกรรมการที่ประสานในเรื่องการถายโอน ซ่ึงปจจุบันนี้ไดมีคณะอนุกรรมการ
ถายโอนแลว  ประกอบไปดวย 
 1.  คณะกรรมการสนับสนุนการถายโอน 
 2.  คณะกรรมการประเมินการถายโอน 
 3.  คณะกรรมการเสนอแนะดานการถายโอน 
 -  นอกจากคณะกรรมการดังกลาว  คณะอนุกรรมการควรมีขอเสนอแนะและดําเนนิการถาย
โอนให 

ในสวนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ก็ไดใหขอคิดและแนวทางแกไขปญหาตาง ๆ 
เพิ่มเติม เชน 
 -  การถายโอนมาตําแหนงใด  ก็ใหบรรจุเปนเปนตําแหนงนั้น  ไมมีกรณีพิเศษ   และไมมี
การเลื่อนขั้นราชการแตอยางใด 
 -  ไมมีการปดกั้นบุคลากรที่จะถายโอนไปสวนทองถ่ิน 

-  ในดานเงินเดือนของบุคลากร  ทาง  สสจ.  จะตรวจสอบความคืบหนาตอไป 
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 -  ตอนนี้ในเรื่องงบประมาณไมมีปญหา 
 -  การบริหารจัดการในสวนของ  สสจ.  ไมมีปญหา  และเตรียมพรอม 

 
พรอมกันนี้ ทางปลัด  อบต.นาพู ก็ไดเสนอตอ ทางสาธารณสุขจังหวัดวา ในการที่จะใหทาง 

อบต. ดําเนินการบรรจุบุคลากร เชนนักเรียนทุนของกระทรวงสาธารณสุข ก็ควรมีหนังสือแตงตั้ง
บรรจุที่ชัดเจน  แลวสงตอมาที่กรรมการ  อบต.  และทาง  อบต.ก็จะบรรจุแตงตั้งให  
 ทายสุด ทางนายก  อบต.นาพู ก็ไดใหกําลังใจตอบุคลากรของสาธารณสุขที่โอนยายมาอยู
กับ อบต. วา “ เจาหนาที่  สอ.  ควรมีใจและพรอมที่จะทํางานในจุดนี้” 
 กลาวโดยสรุป ที่ประชุมสรุปบทเรียน ไดพูดถึงผลสําเร็จของการถายโอนซึ่งเปนไปตาม
ความคาดหวังของแตละฝาย ปญหาที่เกิดขึ้นเปนเรื่องความลงตัวในระเบียบกฏเกณฑที่ตองสราง
และปรับตัวกันใหม โดยที่ผูรับผิดชอบแตละฝายทั้งในระดับปฏิบัติการพื้นที่ (อบต. และ สอ.) 
ระดับอําเภอและระดับจังหวัดที่ดูแลสนับสนุนการถายโอนตางก็พยายามชวยกันติดตามแกไข
ปญหาดวยดีเชนกัน ทําใหการถายโอนในกรณีของ อบต. นาพู ประสบความสําเร็จมากและสามารถ
เปนแบบอยางได 



บทที่ 4 : วิเคราะหผลผลิต (Product) และผลที่เกิดขึ้น (Output) 
ของโครงการถายโอน 

 
4.1   ผลผลิตโครงการฯ (Product) 

4.1.1 รูปแบบการถายโอน  
รูปแบบการถายโอนของอบต. นาพู มีลักษณะที่ในพื้นที่ตําบลมี สถานีอนามัย อยู 2 แหง 

แตการถายโอนสถานีอนามัยนั้นมีเพียงสถานีอนามัยนาพูแหงเดียวที่สมัครใจเขารับการถายโอน 
ในขณะที่ สถานีอนามัยบานหลวงไมสมัครใจ โดยทางหัวหนา สอ. ยังไมเชื่อมั่นวา หลังจากถาย
โอนแลว อบต. ซ่ึงเปนองคกรทางการเมือง มาจากการเลือกตั้งจะสามารถบริหารและดูแลงานดาน
สุขภาพอนามัยไดเหมือนกับที่ผานมาหรือไม  อยางไรก็ตาม มีเจาหนาที่ของสอ. บานหลวงทาน
หนึ่งไดขอยายไปอยูกับ สอ.นาพูเพื่อเขาสูกระบวนการถายโอน สวนทาง สอ. บานหลวงก็มีผูยาย
เขามาแทนตําแหนงตามปรกติ1 

นายอํานวย อินทรธิราช นายกอบต. ใหความเห็นในเรื่องนี้วา 2 
“เขตรับผิดชอบขององคการบริหารสวนตําบลนาพู มีสถานีอนามัยอยู 2 แหง คือสถานี

อนามัยนาพูและสถานีอนามัยบานหลวง เร่ืองการถายโอน สถานีอนามัยนาพู พรอมที่จะมาอยูกับ
องคการบริหารสวนตําบล แตสถานีอนามัยบานหลวงไมพรอมที่จะถายโอนเนื่องจากหัวหนาสถานี
อนามัยบานหลวง ยังไมมั่นใจในความกาวหนาในวิชาชีพ แตทางองคการบริหารสวนตําบลก็ไดให
ความชวยเหลือเหมือนเดิม” 

เร่ืองความสมัครใจของสถานีอนามัยในการถายโอน เปนเรื่องที่ละเอียดออนที่คนทํางาน
ตองรวมกันตัดสินใจโดยดูจากเหตุผลตาง ๆ เชนเรื่องของสิทธิผลประโยชน ความเชื่อมั่นในองคกร
ที่จะมารับผิดชอบตอไป และที่สําคัญอยูที่การพิจารณาถึงประโยชนสุขของประชาชนที่จะไดรับการ
ดูแลตอไปขางหนา ซ่ึงบุคลากรที่เปนคนในทองถ่ินและทํางานในพื้นที่มานานจนเกิดความเชื่อมั่น
ในระบบที่ผานมารวมทั้งเห็นปญหาขอจํากัดตาง ๆ และไดผลักดันการทํางานกับประชาชนมาอยาง
ใกลชิด ยอมตองคิดหนักในการเสี่ยงไปอยูกับองคกรอื่นที่เพิ่งเกิดขึ้นที่หลังและไมมีประสบการณ
การทํางานในดานนี้กับประชาชนมากอน 

นางผองใส โสดาวิชิต ใหสัมภาษณถึงสาเหตุที่ตนเองไมยอมรับการถายโอนในขณะนี้วา 
1. ความมั่นคงกาวหนาในงานราชการไมชัดเจน เนื่องจากตนเองอยูมานาน 30 ปแลว 

                                                 
1 สัมภาษณนางผองใส โสดาวิชิตเจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข 6 มีขาราชการ 3  คน คือ น.ส. นิธิมา คลังชํานาญ (กําลังยายมา) 

นางปาริชาติ ดุมรอ สวนนายชาญกลา กองสุวรรณ ยายโอนไป สอ. นาพูแลว 
2
 สัมภาษณ นายก อบต. นาพู  วันท่ี 7 มกราคม 2551 
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2. ในดานอุดมการณ ยังไมเชื่อใจในความซื่อสัตยสุจริตของคณะผูบริหาร ทั้งในสวนของ 
อบต. และสอ. 

3. ไมอยากติดคุกตอนแก ตัวเองเปนคนธรรมมะธรรมโม ถาถายโอนไปแลวอาจไดรับ
มอบหมายใหทําในสิ่งที่ไมอยากทํา 

4. ไมรังเกียจการถายโอน ตามกฎหมาย แตตองดูเพื่อนรวมงาน และการทํางานตอง
ชวยกันและตองพิจารณาใหมั่นใจวาการถายโอน ดีหรือไมดี กับชาวบาน 
อยางไรก็ตาม ทางผูวิจัยขอตั้งขอสังเกตวา ปญหาการเมืองเรื่องการแขงขันเลือกตั้ง

สมาชิกสภาและฝายบริหาร อบต. ในแตละพื้นที่ซ่ึงมีลักษณะเฉพาะของตนเอง นาจะเปนสวน
สําคัญสวนหนึ่งในการกําหนดความเปนไปไดของการถายโอนของแตละพื้นที่ ซ่ึงการทําความ
เขาใจเรื่องนี้ เปนเรื่องที่อยูนอกเหนือการวิจัยในระดับนี้จะทําไดเพราะตองการเวลาและวิธี
วิทยาที่ไมเหมือนกัน 

ขอดีของการที่มีการถายโอนเพียงสถานีเดียว ทําใหเกิดการเปรียบเทียบสําหรับ
เจาหนาที่และชาวบานที่จะไดเรียนรูการทํางานอกีระยะหนึ่ง แตขอเสียสําหรับชาวบานก็คือการ
ไดรับการสนับสนุนดานการดูแลแกปญหาสุขภาพอนามัยที่ไมเทาเทียมกันและอาจเกิด
ความรูสึกแบงแยกในหมูประชาชนมากยิ่งขึ้น การเปดโอกาสใหสถานีอนามัยทั้งสองแหงตกลง
กันเองกอนจะขอถายโอนนาจะเหมาะสมกวาการปลอยใหตางฝายตางแสดงความตองการของ
ตน 

 
4.1.2  วิเคราะหระบบการถายโอน  
ระบบการถายโอน  

ตามคูมือที่กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําขึ้น  จะเห็นไดวา  ไดมีการจัดตั้ง
คณะอนุกรรมการสงเสริมการถายโอนภารกิจสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
ระดับจังหวัด  อันมีผูวาราชการจังหวัดหรือรองผูวา เปนประธาน และมีนายแพทยสาธารณสุข
จังหวัด เปนเลขานุการ โดยมีอํานาจหนาที่ทั้งในแงการกําหนดนโยบายและแนวทางการ
บริหารงานในสวนที่เกี่ยวของกับการถายโอนใหสอดคลองกับสวนกลาง ประเมินความพรอม
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน และประเมินผลการดําเนินงานหลังการถายโอนใหสวนกลาง
และระดับชาติกําหนดมาตรฐานการดําเนินงานสาธารณสุข  และมาตรฐานการบริการของ
สถานบริการสาธารณสุขในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใหความเห็นชอบแผนงานดาน
สาธารณสุขขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ชวยเหลือ สนับสนุนและเสริมสรางสมรรถนะ
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน และภารกิจอื่น ๆ ตามที่คณะกรรมการการกระจายอํานาจ
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินมอบหมาย 
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ที่สําคัญคือ ฝายเลขานุการอนุกรรมการฯ จะทําหนาที่เปนแกนกลางในการสนับสนุน
กระบวนการถายโอนใหดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ โดยอาศัยความรวมมือของอนุกรรมการ
ฝายตาง ๆ ที่มาจากหนวยงานและชาวบาน ทั้งนี้ ทางนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดไดให
สัมภาษณวาเห็นดวยกับหลักการกระจายอํานาจ แตในดานการดูแลภารกิจบางดาน ยังมีความ
เปนหวงอยู เชนภารกิจหลายดานของการดูแลรักษาสุขภาพเชน มาตรฐานการรักษาพยาบาล จะ
ใหอบต. ที่รับการถายโอนสามารถดูแลรับผิดชอบขนาดไหน ระดับไหน อยางไร ในทางปฏิบัติ
ยังคงตองทําความเขาใจและดูแลในเรื่องนี้ใหดี  

ผูวิจัยตั้งขอสังเกตวา ขอจํากัดของการทํางานของอนุกรรมการสงเสริมการถายโอนฯ 
ระดับจังหวัด ก็คงเหมือนภารกิจของคณะกรรมการทั่วไป ที่มีรูปแบบกรรมการแตขณะเดียวกัน
กรรมการแตละคนตางมีบทบาทหนาที่ที่มากลนมืออยูตลอดเวลา การมีคณะทํางานขึ้นมาชวย
จึงเปนทางออกที่ดีขึ้น แทนที่จะใหทุกอยางอยูในความดูแลของอนุกรรมการโดยตรงตามลําพัง 
แตทั้งนี้ ก็ขึ้นอยูกับการประสานงานระหวางคณะทํางานกับคณะอนุกรรมการวาสามารถ
ดําเนินการไดใกลชิดแคไหน 

  
 บทบาทหนาท่ีในระดับจังหวัด  

บทบาทหนาที่ที่สําคัญของสาธารณสุขจังหวัด ในฐานะที่เปนตนสังกัดของฝาย 
       สถานีอนามัยและเปนแกนกลางหรือเลขานุการของอนุกรรมการสงเสริมการถายโอนคือ การ

ดูแลทุกอยางเพื่อใหสถานีอนามัยสามารถที่จะอยูกับสังกัดใหมได ทั้งในแงการประเมินความ
พรอมกอนถายโอน การทําความเขาใจ การเตรียมในเรื่องระบบกฎเกณฑระเบียบการตาง ๆ ที่
เกิดขึ้นใหมใหตอเนื่องกับของเดิม และมาตรฐานการแพทยที่ เปนหนาที่ สําคัญในงาน
รักษาพยาบาล เปนตน โดยทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ก็ไดมอบหมายเจาหนาที่
ใหติดตามดูแลและประสานงานอยางใกลชิดตลอดเวลา ทําใหกระบวนการถายโอนสามารถ
ดําเนินไปไดดี ประกอบกับเจาหนาที่มีความรูความเขาใจในเรื่องการถายโอน และสามารถ
ประสานงานกับฝายทองถ่ินจังหวัดที่มีเจาหนาที่รับผิดชอบที่เขาใจภารกิจระดับเปนวิทยากรที่มี
ประสบการณในเรื่องการกระจายอํานาจจึงทําใหการขับเคลื่อนงานเปนไปตามแผนงานดวยดี
แมจะมีปญหาบางเพราะเปนเรื่องที่ไมเคยทํากันมากอนแตก็ไมทําใหเกิดการติดขัดแตอยางใด 
               เนื่องจาก อบต. นาพู เปนอบต. ที่ไดรับรางวัลอบต. ดีเดนถึง 2 ปซอน และมีคุณสมบัติ
พรอมที่เขาสูกระบวนการถายโอนทุกอยาง เมื่อทางสวนของกระทรวงสาธารณสุขโดยสถานี
อนามัยนาพูไดแสดงความตองการที่จะถายโอน กระบวนการถายโอนตามกฎเกณฑขั้นตอนที่
กําหนดไวในคูมือที่กระทรวงสาธารณสุขจัดทําขึ้นจึงไดเร่ิมดําเนินการ สรุปไดดังนี้3 

                                                 
3

 จากบันทึกรายงานสรุปท่ีไดรับในชวงท่ีไปสัมภาษณนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอดุรธานี เมือ่  
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1. สรรหาและแตงตั้งคณะอนุกรรมการสงเสริมการถายโอนภรกิจสาธารณสุขใหแก  
 องคการปกครองสวนทองถ่ิน ระดับจังหวัด มีผูวาราชการจังหวัดอุดรธานี เปนประธาน และ
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเปนกรรมการและเลขานุการการประชุมเริ่มขึ้นในวันที่ 18 ตุลาคม 
2550 

2. จัดประชุมคณะทํางานประเมินความพรอมขององคกรปกครองทองถ่ินและประเมินผล
การดําเนินงานหลังการถายโอน ในวันที่ 22 ตุลาคม 2550 

3. แตงตั้งคณะกรรมการและคณะทํางานสนับสนุนการถายโอนภารกิจระดับจังหวัด เมื่อ
วันที่ 17 ตุลาคม 2551 

4. คณะทํางานออกประเมินความพรอม ที่อบต. นาพู วันที่ 24 ตุลาคม 2550 
5. สงมอบการถายโอนภารกิจสาธารณสุขให อบต. นาพู ในวันที่ 30 พฤศจิกายน 2550 
6. จัดทําโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานสาธารณสุขโดยจัดประชุมในระหวางวันที่ 

11-12 ธันวาคม 2550 
7. จัดทําบันทึกการสงมอบการถายโอนใหแก อบต.  ในวันที่ 25 ธันวาคม 2550 
8. จัดทําบันทึกขอตกลงการจัดบริการสาธารณสุข ระหวางสสจ. อุดรธานี กับ อบต. นาพู  

ในวันที่ 11 มกราคม 2551 
9.  จัดทําโครงการติดตามประเมินผลการถายโอน ทุก 2 เดือน 
10.  ตัดโอนตําแหนงเจาหนาที่สาธารณสุข 4 ตําแหนง ให อบต. นาพู วันที่ 3 มีนาคม 2551 
 

      นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ใหสัมภาษณเมื่อ 10 เมษายน 2551 

 



63 
 

ในการปฏิบัติการถายโอน ทางคณะกรรมการประเมินความพรอมจากจังหวัดก็ไดลงไป
ดําเนินการ ซ่ึงแมแตตัวนายก อบต. เอง ก็ไมทันไดรูเร่ืองมากอน แตก็พรอมที่ไดรับการประเมินและ
ผานคุณสมบัติเปนอบต. ที่พรอมสําหรับการดําเนินการถายโอนตอไป 

คุณสมบัติของ อบต. ที่เขาหลักเกณฑ คือ4 
1. ไดรับรางวัลบริหารจัดการดีเดน ป 2548, 2549 
2. ไดเขารวมโครงการหลักประกันสุขภาพ 
3. บุคลากรมีความสมัครใจถายโอน 
ขอสังเกตจากการวิจัยคร้ังนี้ พบวา ในชวงเวลาที่มีความจํากัด ทางจังหวัดสามารถ

ดําเนินการเรงรัดทําใหกระบวนการทํางานเปนไปอยางเรงรีบ ซ่ึงมีทั้งผลดี คืองานมีความกาวหนา
และสําเร็จลุลวงไปดวยดีและรวดเร็ว แมจะมีปญหาปลีกยอย ตาง ๆ ตามมา หลายเร่ืองหลายอบาง 
แตก็เปนธรรมดาของการเปลี่ยนแปลงที่ตองมีการลองผิดลองถูกบาง แตก็มีผลเสีย คือความพรอม
ในการแกปญหาหรือเตรียมการปองกันแกไขปญหาทําไดอยางจํากัด เชน เร่ืองเงิน เร่ืองการบรรจุ
ตําแหนงของพนักงานบางสวน 

 
บทบาทหนาท่ีของอําเภอ อบต.และสอ. 
ในสวนของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ มีสาธารณสุขอําเภอที่เปนทั้งนักบริหารและ

นักวิชาการ ที่มีความรูความสามารถในดานการสาธารณสุขและการกระจายอํานาจ ทําใหการ
สงเสริมใหสถานีอนามัยที่ตองการถายโอนสามารถดําเนินการทั้งในดานการเตรียมความพรอมของ
บุคลากร ความเขาใจในการกระจายอํานาจโดยเฉพาะผลประโยชนที่ประชาชนจะไดรับ และการ
อาศัยทรัพยากรของอบต. มาเอื้ออํานวยตองาน เปนเปาหมายสําคัญที่ทางสาธารณสุขอําเภอคาดหวัง
ที่จะเห็นสถานีอนามัยที่ถายโอนมีศักยภาพที่จะทํางานดานการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชนได
อยางเต็มที่ สาธารณสุขอําเภอนั้นถึงกับพูดวา “ตอไป หัวหนาสถานีอนามัยที่ถายโอน จะตองพัฒนา
ความรูความสามารถเพื่อปฏิบัติหนาที่ของตนไดเปรียบเสมือนเปนปลัดกระทรวงสาธารณสุขของ
ตําบลเลยทีเดียว” 

ในสวนของนายอําเภอเพ็ญ และทองถ่ินอําเภอ ก็คอนขางมีความภูมิใจที่ อบต. นาพู เปน 
อบต. เดียวของจังหวัดที่นํารองในเรื่องการถายโอนสถานีอนามัย ซ่ึงทางอําเภอก็ไดติดตาม
ความกาวหนาอยางสม่ําเสมอ โดยเฉพาะในที่ประชุมอบต. ทั้งอําเภอ จะมีการสอบถามความ
คืบหนาและเรียนรูในเรื่องการถายโอนอยางเต็มที่ 

การที่ทางจังหวัด  อําเภอ ทํางานรวมกันอยางเปนระบบและเปนเอกภาพกันทําให
กระบวนการถายโอนที่นี่ดําเนินไปไดอยางราบรื่น มีปญหาก็ชวยกันปรึกษาหารือและแกไข ทาง 

                                                 
4

 จากเอกสารสรุปผลการดาํเนินการถายโอนสถานีอนามัยนาพู 



64 
 

อบต. คอนขางจะมีความโดดเดนในการที่จะชวยดําเนินการทุกอยางที่จะเอื้ออํานวยใหการถายโอน
เปนไปอยางมีประสิทธิภาพและตรงกับความมุงหมายของการกระจายอํานาจอยางเต็มที่ โดยเฉพาะ
การดูแลดานสิทธิผลประโยชนของบุคลากรที่ถายโอนรวมทั้งการสนับสนุนงบประมาณดูแลดาน
การสาธารณสุขอยางเต็มที่ 

กลาวโดยสรุป กระบวนการดําเนินการถายโอนภารกิจฯ ในระดับจังหวัด ลงไปยังพื้นที่ 
อบต. นั้น ดําเนินการไปตามหลักการ ขั้นตอน และแนวทางปฏิบัติในคูมือที่ทําไวจากสวนกลาง มี
การจัดตั้งกรรมการและคณะทํางานชุดตาง ๆ มีการดําเนินการไปตามบทบาทหนาที่ที่กําหนดไว 
และมีการติดตามดูแลแกไขปญหาตาง ๆ อยางใกลชิด จากเจาหนาที่ฝายรับผิดชอบ คือ ฝาย
ยุทธศาสตรและแผนในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และไดรับการติดตามสนับสนุนอยางแข็งขัน
จากสาธารณสุขอําเภอตลอดเวลา 

  
4.2 ผลท่ีเกิดขึ้นของโครงการ (Output)  

4.2.1 ผลท่ีไดจากการสัมภาษณตามแบบสอบถาม 
จากการวิเคราะหแบบสอบถามที่จัดทําขึ้น โดยสุมตัวอยางจากชุมชนที่อยูในพื้นที่ดูแลของ

สถานีอนามัยนาพูจํานวน  3 หมูบาน มีผูใหสัมภาษณรวม 393 ราย ลักษณะทั่วไปของผูใหขอมูล ซ่ึง
สวนใหญเปนผูที่มีอาชีพเกษตรกรและกําลังทํานาในขณะนั้น สรุปไดดังนี้ 

ลักษณะของผูใหขอมูล ในพืน้ที่เปาหมายของสถานีอนามัยนาพู จํานวน 393 คน พบวา 
 เพศ   พบวาผูใหขอมูลสวนใหญเปนเพศหญิง (66.2 %)  มากกวาเพศชาย (33.8%)   
 อายุ  พบวาผูใหขอมูลสวนใหญมชีวงอายุ 46-60 ป คิดเปนรอยละ 29  รองลงมาแต
จํานวนใกลเคียงกัน คือ ชวงอายุ 31-45 ป   คิดเปนรอยละ 27.7  และอายุระหวาง 15-30 ป คิดเปน
รอยละ 23.ต   
 ระดับการศึกษาที่สําเร็จสูงสุด พบวาผูใหขอมูลสวนใหญระดับการศึกษาที่สําเร็จสูงสุด คือ 
ระดับชั้นประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 66.4 รองลงมาคือ ช้ันมัธยมศึกษาตอนตน คิดเปนรอยละ13 มี
ผูจบสูงสุดคือปริญญาตรี จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 3.3 

สถานภาพสมรส พบวาผูใหขอมูลสวนใหญสมรสแลว คิดเปนรอยละ 71 รองลงมา โสด 
คิดเปนรอยละ 21.1 ในขณะที่  หยา / มาย / แยกกันอยู และอื่นๆมีเพยีง 31 คน คิดเปนรอยละ 7.9
 อาชีพหลัก พบวาผูใหขอมลูสวนใหญมีอาชีพเกษตรกร คิดเปนรอยละ 56.5 นอกนัน้รับจาง 
คาขาย มีที่รับราชการจํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 1.8 และที่ยังเปนนกัศึกษาอยู 49 คน คิดเปนรอย
ละ12.5 
  การเขาเปนสมาชิกกลุม ชมรมหรือ องคกร พบวา ผูใหขอมูลเขารวมเปนสมาชกิกลุม ชมรม
หรือ องคกร เปนสวนใหญประมาณ รอยละ 60 ประเภทของกลุม ชมรม หรือ องคกรที่เขารวม
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พบวา ผูใหขอมูลสวนใหญ เขารวมกลุมฌาปนกิจสงเคราะห คิดเปนรอยละ31.8   รองลงมา คือ กลุม
กองทุนหมูบาน คิดเปนรอยละ 25.2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) คิดเปนรอยละ 
6.9 
 การไปใชบริการรักษาพยาบาลในสถานบรกิารสาธารณสขุ พบวา ผูใหขอมูลสวนใหญไป
ใชบริการรักษาพยาบาลในสถานีอนามัยถึงรอยละ 73.8  และมีการไปใชบริการที่โรงพยาบาลศูนย/
ทั่วไป คดิเปนรอยละ 55.5 นอกนั้นกระจดักระจายไปตามที่ตาง ๆ เชน คลินิกเอกชน คิดเปนรอยละ 
7.4 โรงพยาบาลชุมชน คิดเปนรอยละ 1.5  สถานีอนามัยในพื้นที่ใกลเคียงรอยละ 5.3  โรงพยาบาล
ทหาร คิดเปนรอยละ 3.6 
 เหตุผลท่ีไปใชบริการรักษาพยาบาลในสถานบริการสาธารณสุข พบวา ผูใหขอมูลสวนใหญ
มีเหตุผลที่ไปใชบริการรักษาพยาบาลในสถานบริการสาธารณสุข คือ สถานบริการอยูใกลบาน
เดินทางสะดวก คิดเปนรอยละ 71.8 รองลงมา คือ ใชบริการตามสิทธิประกันสุขภาพ รอยละ 37.7 
และบริการดี การรักษามีคณุภาพ คดิเปนรอยละ 36.1 
 

4.2.2 ผลตอประชาชนผูรับบริการ 
1)  ความพึงพอใจของประชาชนที่รับบริการ (กอน/หลังถายโอน)   
ระบบบริการ 
กอนการถายโอน ชาวบานสวนใหญ คิดเปนรอยละ 47.1 มีความเห็นวาระบบบริการที่มีอยู

เดิมยังมีความเหมาะสมนอย แตที่มองวามีความเหมาะสมมากก็มีมากเชนกันคือคิดเปนรอยละ 35.4 
ถาตีความจากตัวเลขเชิงปริมาณ ผูวิจัยมองวา ชาวบานที่ตอบแบบสอบถามนั้น ใหความเห็นแบบ
กลาง ๆ คือ “ก็มีความเหมาะสมดีอยูหรอก” คือ ประมาณรอยละ 82.5 และเมื่อเปรียบเทียบความ
คิดเห็นภายหลังมีการถายโอนแลว ชาวบาน รอยละ 54.2 มองวาระบบบริการมีความเหมาะสมใน
เกณฑดีมาก ซ่ึงสูงกวากลุมผูที่ใหความเห็นวาเกิดผลดีนอย (คิดเปนรอยละ 29.5) ซ่ึงผูวิจัยวิเคราะห
จากตัวเลขนี้วา ชาวบานสวนใหญมองเห็นความเปลี่ยนแปลงในระบบการใหบริการที่ดีขึ้นมาก 
ภายหลังการถายโอน  

เมื่อเทียบคาเฉลี่ยกอนและหลังการถายโอน ถือวา ผลที่เกิดขึ้นในเรื่องความเหมาะสมของ
ระบบบริการสูงขึ้น จากคาเฉลี่ย 2.33 เปน 2.44  (โปรดดูตารางที่ 7 ในแบบสรุปขอมูลสถานีอนามัย
นาพู ในภาคผนวกทายเลม) 

ระบบสงตอ 
กอนถายโอน ชาวบานใหความคิดเห็นวาระบบสงตอมีความเหมาะสมมากและนอยใน

จํานวนใกลเคียงกัน คือ ผูที่คิดเห็นวาเหมาะสมมากคิดเปนรอยละ 36.6 และ เหมาะสมนอย คือรอย
ละ 36.4 หรือกลาวงาย ๆ วา “ก็ดีอยูหรอก” คิดเปนรอยละ 74 หรือ 3 ใน 4 ของผูใหสัมภาษณตาม
แบบสอบถาม 
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หลังถายโอน รอยละ 58 มีความพอใจมาก และผูที่มีความเห็นวาเกิดผลดีมากที่สุด คิดเปน
รอยละ 17.3 เมื่อรวมแลว ชาวบานรอยละ 75.3 มีความพอใจมากและมากที่สุดตอระบบสงตอ หลัง
การถายโอน อยางไรก็ตาม นาศึกษาวิจัยตอไปวา ระบบสงตอในทางปฏิบัติมีกรณีการสงตอเกิดขึ้น
จริงคิดเปนรอยละเทาไรของประชาชน และควรถามจากกรณีผูเคยถูกสงตอ วาคิดอยางไรกับระบบ
นี้กอนและหลังถายโอน ซ่ึงเปนวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพที่มีลักษณะแตกตางจากการศึกษาเชิง
ปริมาณดังไดกลาวมาแลว 

คาเฉลี่ยในเรื่องระบบสงตอ ถือวาหลังถายโอนดีขึ้นกวาเกา จาก 2.25 เปน 2.87 
 
การเปดใหบริการ 
กอนถายโอน ชาวบาน รอยละ 57.5 เห็นวา การเปดใหบริการอยูในเกณฑดีมากและดีมาก

ที่สุด หลังการถายโอน คิดเปนรอยละ 78.4 ซ่ึงเมื่อดูคาเฉลี่ยจาก 2.67 เปน 3.03 
 
บริการทันตกรรม 
กอนถายโอน ชาวบานใหความเห็นในเรื่องบริการดานทันตกรรมนี้คอนขางแย คือรอยละ

42.7 บอกวา เกิดผลดีนอย สูงกวากลุมที่มองวาเกิดผลดีมากถึงรอยละ 10 คือที่รอยละ 32.1 และเมือ่ดู
การเปลี่ยนแปลงคาเฉลี่ยพบวา หลังการถายโอนดีขึ้นเล็กนอย จาก 2.25 เปน 2.44 

 
บริการเยี่ยมบาน 
กอนการถายโอน รอยละ 41 เห็นวาดีมากและดีมากที่สุดซึ่งนอยกวาผูที่มองวาบริการเยี่ยม

บานทําไดนอยมากและนอยมากที่สุด ที่รอยละ 59 แตภายหลังการถายโอน กลับดีขึ้น คือ เปลี่ยน
จากรอยละ 41 มาเปนรอยละ 59.6 โดยคาเฉลี่ยก็ดีขึ้นจาก 2.29 เปน 2.60 

 
บริการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
ชาวบานเห็นการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นจากคาเฉลี่ย 2.33 เปน 2.79 
 
บริการในกรณีอุบัติเหตุท้ังในและนอกเวลาทําการ 
ชาวบานเห็นการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นโดยดูจากคาเฉลี่ยที่สูงขึ้นจาก 2.12 เปน 2.59 
 
2) ความพึงพอใจของประชาชนดานสถานที่บริการ 
การจัดสถานที่ใหบริการเปนสัดสวน เหมาะสม 
จากเดิมกอนถายโอน คาเฉลี่ยอยูในระดับ 2.62 เพิ่มขึ้นเปน 3.09 ซ่ึงดีขึ้นกวาเดิม 
อุปกรณ เครื่องมือ ยาและเวชภัณฑ 
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ดีขึ้นกวาเดิมเชนกัน จาก คาเฉลี่ย 2.28 เปน 2.77 
สถานที่อํานวยความสะดวก เพิ่มจาก 2.60  เปน 3.02 
ส่ิงแวดลอมและความสะอาดภายในและนอกสถานที่ ก็ดีขึ้น จากคาเฉลี่ย 2.62 เปน 3.06 
 
3) ความพึงพอใจดานบุคลากร 
สวนใหญ มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นหลังการถายโอน กลาวคือ ชาวบานเห็นวามีจํานวน

บุคลากรที่เพียงพอ จากคาเฉลี่ย 2.30 เปน 2.83 บุคลากรมีความรูความสามารถในการใหบริการดีขึ้น 
จากคาเฉลี่ย 2.46 เปน 2.81 และบุคลากรในสายตาของชาวบาน มีการดูแลเอาใจใส กระตือรือรน 
เปนกันเอง และมีความเต็มใจในการใหบริการอยางเพียงพอมากขึ้น จากคาเฉลี่ย 2.33 เปน 2.81 โดย
บุลากรใหเวลาในการบริการอยางเพียงพอและปฏิบัติงานอยางโปรงใส มากขึ้น จากคาเฉลี่ย 2.37 
และ 2.29 เปน 2.77 และ 2.68 

 
4.2.3 ภาพรวมของระบบการใหบริการ 
1) ดานการสงเสริมสุขภาพ 
ชาวบานไดรับบริการสงเสริมในเรื่องการออกกําลังกาย การรวมกลุมดูแลรักษาสุขภาพเชน 

ชมรมผูสูงอายุ มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น จากคาเฉลี่ย 2.22  เปน 2.55 
2) ระบบการปองกันควบคุมโรค 
ในการดูแลปองกันโรคระบาดเชน โรคฉี่หนู ไขเลือดออก เอดส ฯลฯมีการเปลี่ยนแปลงที่ดี

ขึ้นหลังการถายโอน คือ คาเฉลี่ยสูงขึ้นจาก 2.61 เปน 2.93 
3) การรักษาพยาบาล 
กอนการถายโอน ชาวบาน รอยละ 39.9 เห็นวายังทําไดนอยมาก และดูแลรับผิดชอบดาน

การรักษาพยาบาลไดนอยมากที่สุด รอยละ 12.5 แตเมื่อพิจารณาหลังการถายโอน มีการเปลี่ยนแปลง
ที่ดีขึ้น คือ รอยละ 28 จากเดิม 39.9 ที่เห็นวาการดูแลดานรักษาพยาบาลทําไดนอยมากที่สุด และ
กลับเห็นวาหลังการถายโอน  รอยละ 56.2 เห็นวาทําไดดีมาก และ 13.5 เห็นวาดีมากที่สุด 

4) ระบบบริการการฟนฟูสุขภาพ 
คาเฉลี่ย ของการเปลี่ยนแปลงในการดูแลฟนฟูสุขภาพ ดีขึ้น จากเดิม กอนการถายโอน 2.20 

เปน 2.60 
5) ระบบการสงตอผูปวย 
คาเฉลี่ยดีขึ้น เชนเดียวกันกับการฟนฟูสุขภาพและคอนขางจะเห็นการเปลี่ยนแปลงในดาน

นี้ที่ชัดเจนมากกวา คือ จาก 2.34 เปน 2.99 
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4.2.4  นโยบาย ยุทธศาสตร และการวางแผนงาน 
 ในความเห็นของชาวบาน หลังการถายโอน มีการบริหารจัดการในดานแผนงาน โครงการ 
และกิจกรรมที่สอดคลองกับสภาวะสุขภาพอนามัยของชาวบานมากขึ้น จากคาเฉลี่ยกอนถายโอนที่ 
2.27 เปน 2.59 
 
 4.2.5 การบริหารจัดการโครงการฯ   
 ในความเห็นของชาวบาน คอนขางเห็นผลดีของการเปลี่ยนแปลงในดานการบริหารจัดการ
ที่ดีขึ้นหลังการถายโอน  โดยมองวา มีการประสานงานที่ดียิ่งขึ้นระหวางสถานีอนามัยกับ
โรงพยาบาล จากคาเฉลี่ยที่ 2.37 เปน 2.86  
 

4.2.6 ธรรมาภิบาล  
1) การไดรับบริการที่เปนธรรม 
ขอมูลที่ไดช้ีวา มีความเปนธรรม(ตามคิว) เกิดขึ้นมากหลังจากถายโอนแลว กลาวคือ กอน

ถายโอนรอยละ 37.2 และ 20.9 เห็นวาอยูในระดับดีมากและดีมากที่สุด แตหลังการถายโอนกลับดี
ยิ่งขึ้น คือ รอยละ 50.1 และ 23.9 โดยคาเฉลี่ย ก็สูงขึ้นจากเดิม 2.68 เปน 2.93 
 

2) การมีสวนรวมของภาคประชาชน 
การเสนอปญหาและวิเคราะหปญหา 

 กอนถายโอน ชาวบานมีความพึงพอใจในการมีสวนรวมดานการเสนอปญหาและวิเคราะห
ปญหาอยูในระดับที่ต่ํา กลาวคือ  รอยละ 70.5  เห็นวา การมีสวนรวมในเรื่องนี้นอยมากและนอย
มากที่สุด หลังการถายโอน รอยละ 52.7 ยังคงเห็นวาการมีสวนรวมยังอยูระดับต่ําคือ รอยละ 62.7 
ลดลงจากเดิม รอยละ 70.5 เพียงเล็กนอย แตก็ถือวาดีขึ้นเมื่อดูจากคาเฉลี่ย ที่เปลี่ยนแปลงจาก 2.05 
เปน 2.35 
 
 การเสนอแผนงานและโครงการ 
 กอนการถายโอน ชาวบานมีสวนรวมในการจัดลําดับความสําคัญของปญหา พรอมทั้งเสนอ
แผนงาน/โครงการ เพื่อแกไขปญหาดานสุขภาพของชุมชนทองถ่ิน มีคาเฉลี่ยอยูที่ 2.07 หลังการถาย
โอนดีขึ้น เปน 2.68 
 
 การรวมมือในการสํารวจขอมูลตาง ๆ 
 หลังการถายโอน ชาวบานมีสวนรวมกับ อบต. และฝายสาธารณสุข ของ อบต. มากขึ้นใน
การสํารวจขอมูลตาง ๆ เชน จปฐ. กชช. 2 ค. และผูมีสิทธิลงทะเบียน 30 บาท รวมทั้งการจัดทําแฟม
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ประวัติของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ (Family Folder) จากคาเฉลี่ย 2.44 เปน 2.68 หลังการถาย
โอน 
  

การรวมกับหนวยงานติดตามผล 
ตามแผนงาน/โครงการ เพื่อแกไขปญหาดานสุขภาพของทองถ่ิน โดยดูจากคาเฉลี่ย 2.10 เปน 2.41 
 
 การรวมประเมินตรวจสอบงบประมาณ  
 หลังการถายโอน ชาวบานมีสวนรวมมากขึ้นในการตรวจสอบการใชจายงบประมาณใหเกดิ
ความโปรงใส จากคาเฉลี่ย 2.01 เปน 2.24 
  

การรับทราบขอมูลผลการดําเนินงาน 
 หลังการถายโอน ชาวบานมีสวนรับรูผลการปฏิบัติงานที่แลวเสร็จ มากขึ้นกวาชวงกอนถาย
โอน กลาวคือ คาเฉลี่ยเปลี่ยนแปลงจาก 2.07 เปน 2.38 
 
 กลาวโดยสรุป จากการศึกษาวิเคราะหแบบสอบถามที่จัดทําขึ้น พบวา ในทุก ๆ ดาน ที่
ประชาชนในพื้นที่ไดรับประโยชนจากการถายโอน มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นมากกวาชวงที่สถานี
อนามัยยังไมมีการถายโอน ดังนั้น อาจกลาวไดวา เมื่อเปรียบเทียบระหวางการถายโอนและการไม
ถายโอนแลว ชาวบานที่ตอบแบบสอบถามเห็นวา การถายโอนสถานีอนามัยไปอยูกับองคการ
ปกครองทองถ่ิน ที่มีศักยภาพ มีความพรอมดานความคิด ความรู การบริหารบุคลากร การจัดสรร
งบประมาณ ยอมนําไปสูประโยชนสุขของชาวบานในพื้นที่ไดมากกวา สวนบุคลากรที่เขารวม
กระบวนการถายโอนฯ นั้น ถามีความคํานึงถึงประโยชนสุขของชาวบานไมนอยไปกวาประโยชน
สุขและความมั่นคงในอาชีพการงานของตนเอง ก็จะสามารถเขารวมกระบวนการถายโอนอยางมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล และไดรับประโยชนตอบแทนทั้งในดานผลตอบแทน ความมั่นคง 
และความสุขที่ไดอุทิศตนใหกับการทํางานเพื่อสวนรวมได  

 
 
 
 
 
 

 



บทที่ 5 : บทสรุปและขอเสนอแนะ 

 
ลักษณะสําคัญของกระบวนการถายโอนฯ นี้ มี 2 ประการคือ ประการแรก เปนงานที่ เกิด

จากหลักการมอบอํานาจใหองคกรปกครองทองถ่ินสามารถขยายบทบาทของตนในการดําเนินการ
ดูแลดานสุขภาพอนามัยของประชาชน ตามภารกิจที่เคยทํามาและไดรับมอบหมาย ประการที่ 2 เปน
งานที่คิดขึ้นจากบุคลากรที่มีคุณภาพในระดับนโยบายสวนกลาง ที่พยายามสงเสริมสนับสนุนการมี
สวนรวมของประชาชนและชุมชนในการดูแลรักษาสุขภาพของตนและชวยกันเอง เพื่อใหงานที่
มอบหมายไดบังเกิดผลดีตอสังคมสวนรวมโดยเฉพาะคนสวนใหญในสังคม อยางไรก็ตาม 
กระบวนการและวิธีการถายโอนฯนั้น แมจะเกิดจากลักษณะสําคัญทั้งสองประการดังกลาว แตก็
ไมไดหมายถึงวา จะเปนงานที่คนระดับลางมีสวนรวมและมีบทบาทในการคิด ลงมือปฏิบัติ ไดรับ
ประโยชนสุข เก็บรับบทเรียน และเปนเจาของงานอยางแทจริงในทันทีได การสรุปวิเคราะหในที่นี้ 
จึงเปนการพิจารณาจากจุดสมดุลของกระบวนการทํางานรวมกันที่เกิดขึ้นจากพลังของทั้งสองระดับ 
คือระดับลางในสวนของชุมชน กับระดับบนในสวนของฝายนโยบายและบริหาร เพื่อเก็บรับ
บทเรียนและจัดทําขอเสนอแนะในเรื่องการถายโอนฯ แก องคกรสนับสนุนโครงการฯ ฝายพนกังาน
เจาหนาที่ระดับปฏิบัติการ และจากหนวยงานที่เกี่ยวของตอไป 

 
5.1 วิเคราะหปจจัยท่ีเอ้ือตอการถายโอน 
ปจจัยที่นําไปสูความสําเร็จของการถายโอน มีดังนี้ 

 1.  ผูบริหารระดับจังหวัด อําเภอ อบต.และ  สอ.  ใหการสนับสนุนตามภารกิจ  เชน 
  -  กําหนดยุทธศาสตรสาธารณสุขระดับอําเภอ 
  -  มีการนิเทศ  ติดตามงานอยูเสมอ 
  -  มีการติดตามควบคุมกํากับดูแลการทํางาน 
  -  มีการประสานงานและเชื่อมโยงระหวางหนวยงาน 
 2. บุคลากรในสังกัดสถานีอนามัยตองเห็นดวย  และมีใจที่จะทํางานเพื่อประชาชนอยาง
แทจริง 
 3. ชุมชนตองมีความพรอมที่จะรับการถายโอน 

4.  บทบาทความชัดเจนและการรวมกันสนับสนุนจัดการระหวางกระทรวง  เชน 
  -  ความชัดเจนในเรื่องการถายโอนของบุคลากรที่ดีขึ้น  
  -  มีระเบียบ  ขอบังคับ  กฎเกณฑที่ชัดเจน 
  -  การตอบแทน  (โบนัส) 
  -  มีความพรอมในเรื่องงบประมาณ  (เงินเดือน,  สวัสดิการ)  ของบุคลากร 
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  -  ภารกิจของหนวยงานใหมีการกําหนดที่ชัดเจนมากขึ้น  วางกรอบงานใหชัดเจน
ในแตละหนวยงาน 
  -  มีโครงสราง  กรอบการทํางานที่ชัดเจน  มองเห็นอนาคตได  “เพราะถามีความ
ชัดเจน  การถายโอนจะไมมีปญหา” 
 5. ผูบริหารสวนกลางของทั้งสองกระทรวง  ควรมีการประสานงานกันใหดียิ่งขึ้น   เพราะ
ในสวนทองถ่ินมีความชัดเจนดีแลว  (แตควรปรับสวนบนใหประสานกัน) 
 

5.2 ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอการถายโอน 
 
5.2.1 ขอเสนอแนะการถายโอน สอ.ในระดับนโยบายสวนกลาง 
- การกําหนดคุณสมบัติของ อบต. ที่จะเขาเกณฑ ควรเปดกวางกวาเดิม ไมจําเปนที่

จะตองไดรางวัลชนะเลิศ หรือตองพิสูจนวามีงบประมาณอุดหนุน 10 % มากอนและตอเนื่อง แต
ควรใหแตละจังหวัด ไปกําหนดให อบต. ที่สมัครใจและ สอ. ที่สมัครใจ เปนคุณสมบัติสําคัญ  

 
 
5.2.2 ขอเสนอแนะในการสนับสนุน สอ.และ อปท.ของจังหวัดและอําเภอ 
- ควรใหมีกรรมการระดับอําเภอ (นายอําเภอ สาธารณสุขอําเภอ อบต. และ สอ. ที่

สมัครใจในพื้นที่) ทําหนาที่คัดเลือก สอ. และ อบต. ที่ตกลงใจในการถายโอน และใหการ

สนับสนุนกระบวนการถายโอน เชนการใหขอมูลความรู การเอื้ออํานวยในเรื่องการจัดวางระบบ

กฎเกณฑ และการบริหารจัดการบุคลากรและงบประมาณ ใหกับการถายโอน 
- ใหมีหนวยงานที่เปนกลางทางวิชาการและมีความรูความเชี่ยวชาญทางดานสาธารณสุข 

เปนคณะที่ปรึกษา ของคณะกรรมการระดับอําเภอ เพ่ือใหคําปรึกษาเรื่องการถายโอน การติดตาม

ผล การสังเคราะหความรูและการประเมินผลกระบวนการถายโอน 
 

5.2.3 ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการการบริการสุขภาพในพื้นที่ของ อบต.และ สอ. 

   
- ควรใหมีการจัดตั้งคณะกรรมการดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชนในระดับตําบล โดย

มี อสม. และตัวแทนกลุมดูแลรักษาสุขภาพกลุมตางๆจากแตละหมูบานหรือในตําบล รวมเปน

คณะกรรมการ ปฏิบัติงานรวมกับฝายสาธารณสุขของ อบต. ในความดูแลดานบริหารจัดการและ

งบประมาณของสวนสาธารณสุขดังกลาว  

-  ควรเรงดําเนินการเรื่องเงินเดือนของบุคลากรของ  สอ.  ที่ยังไมไดโอนจากสวนกลาง 
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 -  เร่ิมตนในกระบวนการถายโอน บุคลากรควรประสานงานกันกอน  โดยเฉพาะบุคลากร
ภายในตนสังกัดของแตละหนวยงาน  เพราะถึงแมในระดับทองถ่ินจะมีการทํางานรวมกัน  แตหาก
ในระดับนโยบายยังไมมีการประสานกันก็เปนปจจัยสําคัญตอการทํางานได 
 -  เมื่อถายโอนแลว  การทํางาน  ภารกิจ  และศักยภาพของทั้ง  สอ.  และ  อบต.  ไมควร
ลดลง  ควรเพิ่มขึ้น 
 -  ความพรอม  และความเต็มใจในการถายโอนของเจาหนาที่ เปนปจจัยช้ีขาดสําหรับการ
ถายโอน 
 -  การทํางานในภารกิจเดิมตองเต็มที่  ปรับเปล่ียนความรูสึก  ทัศนคติ  แมจะทํางาน
แตกตางกัน  แตทั้งสองก็ตองยอมรับเพื่อผลประโยชนของประชาชน 
 -  ในการแกไขปญหาควรมองที่สภาพความเปนจริง  และทําใหไดจริง   

 
5.2.4 ขอเสนอแนะตอการมีสวนรวมของประชาชน 
- ควรใหประชาชนมีบทบาทการดูแลสุขภาพอนามัยของตน โดยสงเสริมใหมีการ

รวมกลุมดูแลสุขภาพของตนเองกระจายใหครบทุกหมูบาน 
 
5.2.5  ขอเสนอแนะตอการศึกษาวิจัยตอไป 
ควรใหผูวาราชการจังหวัดและคณะกรรมการสงเสริมการถายโอน จัดตั้งคณะทํางานที่

ปรึกษาทางวิชาการในเรื่องการกระจายอํานาจ ทําหนาที่เสมือนที่ปรึกษา และทําวิจัยรวบรวม
วิเคราะหขอมูลและสังเคราะหความรู เพื่อใหทางจังหวัดนําไปบริหารงานการกระจายอํานาจได
อยางมีพลังมากขึ้น 
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