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คํานํา 
 
 โครงการศึกษาสรุปบทเรียนและติดตามผลการพัฒนาระบบการถายโอนสถานีอนามัยไป
องคการบริหารสวนตําบล กรณีศึกษา  สถานีอนามัยวงัหวาย องคการบริหารสวนตําบลวังหมัน 
อําเภอสามเงา จังหวดัตาก มวีัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรู ความเขาใจ กระบวนการจดัตั้งกลไกและ
การดําเนนิงานถายโอนที่เกดิขึ้นจริง เทยีบกับ หลักการ หลักเกณฑ และเงื่อนไขสําคัญที่มีการ
กําหนดไว การติดตามผลผลิต ผลที่ไดและผลกระทบที่เกดิขึ้นจากการถายโอนฯ วิเคราะหและสรุป
บทเรียนที่ไดรับจาการถายโอนโดยเปรยีบเทียบความคาดหวังกับความเปนจริงที่เกดิขึ้น ตลอดจน
การทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย กลไก โครงสราง เงื่อนไข และองคประกอบการถายโอนฯ 
 โครงการวิจัยนี้ เปนการศึกษาเฉพาะกรณพีื้นที่สถานีอนามัยวังหวาย องคการบริหารสวน
ตําบลวังหมัน ซ่ึงเปน 1 แหง จากทั้งหมด  22  แหงทัว่ประเทศ  และเปนพื้นทีแ่หงเดียวในจังหวัด
ตาก ทั้งนี้เพื่อสะทอนใหเหน็ถึงการเตรียมความพรอมกอนการถายโอนฯ การดําเนินการหลังมกีาร
ถายโอนฯ พรอมทั้งทราบถึงกลไกการถายโอนที่เกดิขึน้จริงผานทุกภาคสวนที่เกี่ยวของโดยเฉพาะ
หนวยงานระดบัจังหวดั อําเภอ องคการบริหารสวนตําบล และสถานีอนามัย  ตลอดจนเสียงสะทอน
จากประชาชนผูรับบริการในพื้นที่ที่ตอเนื่อง 
 รายงานเลมนีม้ีจุดมุงหมายที่สําคัญเพื่อการเรียนรูระหวางกันของโครงการ และหวังวาจะ
เปนประโยชนตอการวางแนวทางในการขยายผลตอการถายโอนภารกจิดานสาธารณสุขในโอกาส
ขางหนาที่จะถึงนี้  นอกจากนั้นอาจจะเปนประโยชนสําหรับผูที่สนใจ และเกีย่วของในเชิงนโยบาย
การถายโอนภารกิจดานอืน่ ๆ ตอไป 
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บทสรุปสําหรบัผูบริหาร 
 
การศึกษาสรุปบทเรียน ติดตามผลการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบล   

โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรูความเขาใจ กระบวนการการจัดตั้งกลไก และการดําเนินงาน
ถายโอนที่เกิดขึ้นจริง เทียบกับ หลักการ หลักเกณฑ และเงื่อนไขสําคัญที่มีการกําหนดไว  รวมทั้ง
ติดตามผลผลิต  ผลที่ไดและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการถายโอนฯ  เพื่อวิเคราะหและสรุปบทเรียนที่
ไดรับจากการถายโอนโดยเปรียบเทียบความคาดหวังกับความเปนจริงที่ เกิดขึ้น  เพื่อจัดทํา
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย กลไก โครงสราง เงื่อนไข และองคประกอบการถายโอนฯ 

พื้นที่ตําบลวังหมัน  อําเภอสามเงา  จังหวัดตาก  เปนหนึ่งในพื้นทีน่ํารองที่ทําการถายโอน
สถานีอนามัยมาอยูในการดแูล  การศกึษาในครั้งนี้ใชวิธีการที่หลากหลาย (Multi-instrumental 
Methods) ดวยการผสมผสานการศึกษาเชงิปริมาณและเชิงคุณภาพ (Quantitative and Qualitative 
Study) เพื่อใชเปนกระบวนการในการตอบคําถามใหครอบคลุมทุกประเด็นและถูกตองสมบูรณ  ซ่ึง
ไดผลการศึกษาดังนี้ คือ 

การดําเนนิการถายโอนภารกจิงานดานสาธารณสุขใหมาอยูในการดูแลขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน  เปนไปตาม  พรบ. กําหนดแผนขั้นตอนการกระจายอํานาจใหกับ อบต. ป 2542  
บัญญัติขึ้นตามกฎหมายรัฐธรรมนูญป 2540 ซ่ึงมีการกําหนดใหทองถ่ินเปนผูมีสวนในการจดัการ
ดานสาธารณสุขของชุมชน ซ่ึงกอนที่จะมกีารถายโอนสถานีอนามัย   

กอนที่จะมีการถายโอนภารกิจมาให อบต.ดูแลไดมีการสํารวจความคิดเห็นของประชาชนที่
อยูในเขตรับผิดชอบถึงตองการที่จะใหทาง อบต.เปนผูที่จะดูแลงานในสวนของสถานีอนามัย
หรือไม  ซ่ึงจากการออกแบบสํารวจความคิดเห็น  ผลปรากฏวาประชาชนในพื้นที่จากการสุม
ตัวอยาง 150 ชุด  รอยละ 82.66   อยากที่จะใหทางสถานีอนามัยมาอยูในการดูแลของ อบต.   
 จากการศึกษา พบวา การทํางานรวมกันระหวาง อบต. และสถานีอนามัยมีแนวโนมไป
ในทางที่ดี  เพราะตางฝายก็ตางมีการเรียนรูงานซึ่งกันและกัน มีการแลกเปลี่ยนและนําเสนอผลการ
ดําเนินงานของเจาหนาที่สถานีอนามัยในที่ประชุมสภาของ อบต. ทุกเดือน  ซ่ึงจะสงผลใหการ
ทํางานในระดับพื้นที่มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้นสามารถแกปญหาการเสริมสรางสุขภาพไดตรงจุด  
ส่ิงที่เกิดขึ้นจริงในพื้นที่จากการติดตามศึกษาและถอดบทเรียนของผูที่มีสวนเกี่ยวของหลายๆฝาย  
ทางคณะผูศึกษาเห็นสมควรวาควรมีการถายโอนงานดานสาธารณสุขมาใหกับองคกรสวนทองถ่ิน
ดูแล เพราะทองถ่ินมีความพรอมในหลายๆดาน  ทั้ง งบประมาณ  โครงสราง  และการวางแผนงาน
เพื่อรองรับการบริการประชาชนในพื้นที่ทางดานสาธารณสุข  แตตองมีการประเมินผลและติดตาม
เปนระยะและควรที่จะสรางเกณฑในการประเมินใหเปนมาตรฐาน  เพื่อรักษาคุณภาพในการ



 (ค) 

ใหบริการประชาชน  และเปนการเพื่อกระตุนใหเกิดการพัฒนาของการดําเนินงานดานสาธารณสุข
ของทองถ่ินที่รับการถายโอน    
 สําหรับพื้นที่ อบต. วังหมัน ที่รับการถายโอนสถานีอนามัยวังหวายนั้น พบวา ผูบริหารมี
ความตั้งใจจริงในการที่จะรับภารกิจ งานดานสาธารณสุขไปดูแล  มีการศึกษาขอมูลและเตรียมการ
รองรับ  ทั้งในสวนของโครงสราง  งบประมาณ  และแผนการดําเนินงานที่จะดําเนินการในอนาคต
จุดดอยของการกระจายอํานาจดานสุขภาพ   เห็นวามีความไมชัดเจนในชวงแรก โดยเฉพาะการ
ตอเชื่อม การประสานงานระหวางสวนกลางลงมาในระดับภูมิภาคและระดับทองถ่ิน  ซ่ึงสงผลให
เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญมีความลังเลไมกลาที่จะถายโอนมาอยูกับทองถ่ิน  ควรมีการศึกษา
และทําความเขาใจใหตรงกันทั้งในระดับกระทรวง และในหนวยงานระดับพื้นที่  และในระดับ
บุคลากรหรือหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อใหบรรลุภารกิจงานของการกระจายอํานาจ คงจะใชเวลาสัก
ประมาณ 1 - 2 ปขางหนาคงจะเขาระบบมากขึ้น ทั้งนี้สังคมไทยจะตองปรับเปลี่ยนความคิดเปลี่ยน
ระบบการทํางานโดยเฉพาะงานสาธารณสุข ที่ตองดูแลเกี่ยวกับสุขภาพจะใหสวนกลางดูแลคงไม
ทั่วถึง และไมทันสถานการณจําเปนตองกระจายใหกับหนวยงานอื่นเขามามีสวนรวม 
 
ขอเสนอแนะเชิงปฏิบตัิในการถายโอน สอ.ไป อบต. 

ขอเสนอแนะในการถายโอนตอสวนกลาง  
1. ทาง อบต.วงัหมัน โดยนายก อบต. และปลัด อบต. ไดเสนอการใหกระทรวงสาธารณสุข

และกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ินปรับปรุงเกณฑการพิจารณาความพรอมขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ินทีจ่ะมีการรับโอนงานดานสาธารณสุขมาดูแลวาควรที่จะมกีารเปดกรอบเพื่อกําหนด
เกณฑในการพิจารณาใหกวางกวาเดิม  เพือ่เปนการเปดโอกาสให อปท.ไดเขามารับผิดชอบงานดาน
สาธารณสุข  

2. ทาง อบต.วังหมัน โดยนายก อบต.และปลัด อบต. เสนอใหทางกระทรวงสาธารณสุข
และกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน กําหนดเกณฑมาตรฐานกลางในการดําเนินงานการใหบริการ
ดานสาธารณสุขของสถานีอนามัยที่ถายโอนมา อปท. เพื่อเปนการรกัษามาตรฐานในการใหบริการ
ประชาชนที่ไมต่ํากวามาตรฐานเดิม 

3. ทาง อบต.วังหมัน โดยปลัด อบต. เสนอใหวาใหทางกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน
กําหนดคุณสมบัติ และเกณฑการคัดเลือกบุคลากรที่มีความพรอมสมัครใจที่จะรับการถายโอน ดาน
ตําแหนง อายุราชการที่เหลือ นอกเหนือจากเกณฑกําหนดในปจจุบนั 

4. ทางสถานีอนามัย โดยเจาหนาที่ สอ.เสนอวา กระทรวงสาธารณสุขและกรมสงเสริมการ
ปกครองทองถ่ิน โดยหนวยงานนโยบายตองกําหนดระยะเวลาในการถายโอนใหมีความแนนอนวา



 (ง) 

ภารกิจในการถายโอนสถานีอนามัยมาสู อปท.จะตองแลวเสร็จในอีกกี่ปขางหนา  เพื่อเปนการ
วางเปาหมายทีชั่ดเจน  หลังจากมีการถายโอนในพืน้ที่นํารองแลว  เชน  ปแรกถายโอนเพิ่ม30%  ปที่
สอง  50%  และปที่สาม 20%   

5. ทางสถานีอนามัย โดยเจาหนาที่ สอ.เสนอใหทางกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน
ควรที่มีการกระตุนให อปท. เพิ่มขีดความสามารถในการดําเนินงานดานสาธารณสุขใหไดตาม
หลักเกณฑทีว่างไว  เพื่อใหภารกิจในการดําเนินการถายโอนนั้นประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่
วางไว 

 6. ทาง อบต. และสถานีอนามัย ไดเสนอในการถายโอนฯ ทางกระทรวงสาธารณสุขและ
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญ 
 สํานักงานคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ไดกําหนด
แผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2540 โดยใหตราพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจและหนาที่
ในการจัดระบบบริการสาธารณะระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และกําหนดใหชวง 4 ป
แรก (พ.ศ.2544-พ.ศ.2547) ใหดําเนินการถายโอนดวยการกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย
อํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ราชการบริหารสวนกลาง และระบบราชการ บริหารสวน
ภูมิภาค รวมทั้งพัฒนายุทธศาสตรการสรางความพรอมในการรองรับการถายโอนภารกิจ บุคลากร 
งบประมาณและทรัพยสิน ตามวิสัยทัศนของการกระจายอํานาจสูทองถ่ิน รวม 3 ดานที่สําคัญ คือ 
ดานความเปนอิสระในการกําหนดนโยบายและบริหารจัดการ  ดานบริหารจัดการโดยลดภารกจิของ
ราชการสวนกลางและสวนภูมิภาค และเพิ่มบทบาทใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินดําเนินการแทน  
และดานประสิทธิภาพของการบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหประชาชนมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจ รวมดําเนินการ และรวมตรวจสอบ และตามกรอบของแผนงานดังกลาวไดกําหนดใหโอน
ภารกิจการจัดบริการสาธารณะของรัฐ ที่ดําเนินอยูใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และกระบวนการ
การถายโอนภารกิจสาธารณสุขใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินไดอยางสมบูรณนั้น พื้นที่จังหวัด
ตางๆ ตองมีความพรอมและมีขั้นตอนตลอดจนแผนงานที่ชัดเจน โดยเฉพาะอยางยิ่งองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินจะตองเห็นชอบและพรอมที่จะรับการถายโอนดวยการคํานึงถึงความคุมคาและความ
ประหยัด เพราะจะเกี่ยวของกับภารกิจ งบประมาณ และบุคลากร ซ่ึงมีความแตกตางกันในแตละ
พื้นที่ 
 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มีกลไกคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) 
ขึ้นมารองรับการถายโอนสถานบริการสุขภาพ โดยมุงเนนการถายโอนสถานบริการสุขภาพใน
ลักษณะเครือขาย  พ.ศ.2545 มีการแตงตั้ง กสพ.ขึ้นโดยคําสั่งกระทรวงสาธารณสุข ทําหนาที่เปน 
Advisory Board ใน 52 จังหวัด และเนนหนักใน 10 จังหวัด แตการดําเนินการหยุดชะงัก เพราะมี
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นโยบายเรงดวนเร่ืองการปฏิรูประบบสุขภาพตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา และการ
ปฏิรูประบบราชการตาม พ.ร.บ.ปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ.2545  ในสวนการกระจาย
อํานาจดานสุขภาพ การถายโอนภารกิจดานสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน รวม 34 
ภารกิจดานสงเสริมคุณภาพชีวิต ตามรายงานของสํานักงานคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแก
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (สกถ.) ป 2549 ภารกิจดานสาธารณสุขถายโอนไปแลว 7 ภารกิจ 
คงเหลือ 27 ภารกิจ  
 การเรียนรูถึงสถานการณและเงื่อนไขการดําเนินงาน ตลอดจนประสบการณและการเรียนรู
ของบุคคล กลุมบุคคล และองคกรที่เกี่ยวของในกระบวนการของโครงการดังกลาวเปนเรื่องที่
ความสําคัญ โดยเฉพาะความเขาใจถึงความเชื่อมโยงและสัมพันธกับกลุมองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน เพราะเปนเงื่อนไขและกระบวนการสําคัญที่กําหนดความสําเร็จและประสิทธิภาพของการ
กระจายอํานาจดานสุขภาพในทองถ่ิน 
 
 วัตถุประสงค    

1. เพื่อศึกษาความรูความเขาใจ กระบวนการการจัดตั้งกลไก และการดําเนินงานถายโอนที่
เกิดขึ้นจริง เทียบกับ หลักการ หลักเกณฑ และเงื่อนไขสําคัญที่มีการกําหนดไว 

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

ความเปนจริงที่เกิดขึ้น 
4. เพื่อจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย กลไก โครงสราง เงื่อนไข และองคประกอบการถาย

โอนฯ 
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กรอบคิดการประเมินผล 
Content: บริบท (สภาพแวดลอมและเงื่อนไขที่เกี่ยวของกับเรื่องสุขภาพที่ทํามากอนจนถึงปจจุบัน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Process 
- การมีสวนรวม 

1) สนใจ 

2) ตองการเปล่ียนแปลง 

3) รวมคิด รวมตัดสินใจ รวม

วางแผน รวมปฏิบัติ รวมสรุป

บทเรียน รวมตรวจสอบ 

- การกระจายอํานาจสูทองถิ่น 

1) อํานาจ/ความอิสระ 

2) การตัดสินใจ 

- สรุปบทเรียนโดย AAR 

1) ส่ิงที่คาดหวัง 

2) ความเปนจริง 

3) ทําไมแตกตาง 

4) วิธีการแกไข/ทางเลือกใหม

Input 
- นโยบาย 

- กฎหมาย กฎระเบียบ

ที่เกี่ยวของ 

- โครงสราง (อบต., สอ.

,มหาดไทย,สํานัก

นายกฯ,สสจ.,จังวหัด) 

- การถายโอน 

1) งาน 

2) เงิน 

3) คน 

Product 
- รูปแบบการถายโอน 

ระบบการถายโอน 

1) ระบบใหญ – ยอย 

2) ปฏิสัมพันธ 

3) บทบาทหนาที่ 

4) ความสมดุล 

5) การเปลี่ยนแปลง 

- นโยบาย 

1) โครงสราง 

2) เงื่อนไข ปจจัย 

3) องคประกอบ 

ผลท่ีเกิดขึ้น (output) 
- ความพึงพอใจ 

- ระบบบริการสุขภาพที่ดี 

- ผลที่เกิดขึ้น 

1) กระบวนทัศน 

2) นโยบาย ยุทธศาสตร 

3) การบริหารจัดการ 

- ประสิทธิภาพการจัดการงาน เงิน 

คน วัสดุอุปกรณ และเทคโนโลยี 

- ธรรมาภิบาล(นิติธรรม คุณธรรม 

รับผิดชอบ โปรงใส คุมคา)
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ระเบียบวิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้ใชวิธีการที่หลากหลาย (Multi-instrumental Methods) ดวยการผสมผสาน
การศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (Quantitative and Qualitative Study) เพื่อใชเปนกระบวนการ
ในการตอบคําถามใหครอบคลุมทุกประเด็นและถูกตองสมบูรณ โดยมีขั้นตอนและวิธีปฏิบัติที่
สําคัญ ดังนี้ 

การศึกษาเชิงคุณภาพ  กระบวนการศึกษาเชิงคุณภาพที่ศึกษาในพื้นที่หลัก มีประเด็นสําคัญ
ดังนี้ 

(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การทํางาน  บุคคลที่เกี่ยวของทั้งในระดับสวนกลาง
และในพื้นที่จังหวัดตัวอยาง (แนวคิด ขอบเขต และลักษณะการดําเนินงานที่ควรจะเปนตาม
หลักการ 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.  

และเจาหนาที่ รพช.)   
        4. กลุมเจาหนาที่ สอ.   

5. กลุมแกนนําประชาคมในพื้นที่และนักการเมืองทองถ่ิน  
6. กลุมประชาชน   โดยแตละกลุมจะสัมภาษณลึกผูที่เกี่ยวของกับการบริหารจัดการ

ระบบสุขภาพของทองถ่ิน และสัมภาษณลึกตัวอยางบางคนมากกวา 1 คร้ัง ซ่ึงประเด็นการสัมภาษณ
จะครอบคลุมวัตถุประสงคการประเมินทุกขอ 
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  สําหรับผูบริหารกระทรวงสาธารณสุขและเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานเรื่องการ
กระจายอํานาจดานสุขภาพในสวนกลางนั้นจะไดรับการสัมภาษณลึกเพื่อทราบถึงแนวคิด นโยบาย
และความคาดหวังและความเชื่อตอกลไก กระบวนการ หลักเกณฑ เงื่อนไขเรื่องการกระจายอํานาจ
สุขภาพสูทองถ่ิน (การถายโอน สอ. ไป อบต.) 
 (3) การศึกษาเอกสารรายงานการกระจายอํานาจ  การตรวจสอบและรวบรวมเอกสารและ
รายงานที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานการกระจายอํานาจตั้งแตเร่ิมตนจนถึงปจจุบัน เพื่อใชเปนขอมูล
เสริมและยืนยันขอคนพบที่ไดจากวิธีการอื่นๆ 

การศึกษาเชิงปริมาณ  กระบวนการศึกษาเชิงปริมาณที่ใชศึกษาในพื้นที่เสริมและพื้นที่หลัก
เป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) 

การวิเคราะหขอมูล   ขอมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณที่ไดรับนํามาวิเคราะหตามกรอบคิด
การประเมินผล โดยขอมูลจากกลุมตัวอยางแตละกลุมที่ไดจากเครื่องมือและวิธีการแตละชนิดนั้น 
จะนํามาวิเคราะหและประเมินรวมกันเพื่อตอบคําถามหรือวัตถุประสงคการประเมินแตละขอ 

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

การสรุปบทเรียน โดยใช AAR โดยมีคําถามหลักไดแก ความคาดหวัง ความเปนจริง ความ
แตกตาง และทางเลือกการแกไข 
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พื้นท่ีท่ีใชในการศึกษา : 19 จังหวัด  21 อบต. 4 ทต. 30 สอ. 
 

ตารางที่ 1  แสดงพื้นที่เปาหมายโครงการศึกษาสรุปบทเรียนและตดิตามผลพัฒนา 
ระบบการถายโอน สอ.ไปอปท.(อบต./ทต) 

พื้นที ่ สถานะการถายโอนฯ
(แหง) 

ลําดับที่ 

จังหวดั เทศบาล/อบต. สถานีอนามัย ถายโอนฯ ยังไมถาย
โอนฯ 

ผูรับผิดชอบติดตาม
งานโครงการฯ 

1 ลพบุรี ทต.เขาสามยอด เขาสามยอด     
อ.เมือง 

1 - อ.กาสัก  เตะขนัหมาก 

2 เพชรบุรี อบต.บานหมอ บานหมอ อ.เมอืง 1 - อ.ปอม  กิมวังตะโก 
3 พระนครศรี- 

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

4 กาญจนบุรี อบต.วังศาลา วังศาลา อ.ทามวง 1 - อ.จักรกฤษ  โพธ์ิแพง
พุม 

5 ปทุมธานี ทต.บึงยี่โถ บึงยี่โถ อ.ธัญบุรี 1 - น.ส.ทัศนีย บวัคํา 
6 สมุทรสงคราม อบต.บานปรก บานปรก อ.เมอืง 1 - อ.มานะ นาคํา 

ทต.บานฆอง บานฆอง อ.โพ
ธาราม 

1 - อ.เดช พุมคชา 7 ราชบุรี 

อบต.ดานทับ-
ตะโก 

บานโกรกสิงขร       
อ.จอมบึง 

 
1 

 
- 

อ.เชิดชาย ดวงภมร 

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

อ.คลองคลุง 
 
2 

 
- 

9 กําแพงเพชร 

อบต.เทพนิมิต โพธ์ิเอน, โนน
พลวง  
กิ่ง อ.บึงสามัคคี 

 
- 

 
2 

 
 
อ.สุทธิพงษ ภูเมือง
ปาน 

10 ตาก อบต.วังหมัน วังหวาย อ.สามเงา 1 - อ.วรภพ วงศรอด 
11 อุทัยธาน ี อบต.หาดทะนง หาดทะนง อ.เมือง 1 - อ.พรรณภัทร ใจเอื้อ 
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พื้นที ่ สถานะการถายโอนฯ
(แหง) 

ลําดับที่ 

จังหวดั เทศบาล/อบต. สถานีอนามัย ถายโอนฯ ยังไมถาย
โอนฯ 

ผูรับผิดชอบติดตาม
งานโครงการฯ 

12 สระแกว อบต.พระเพลงิ นาคันหัก  
อ.เขาฉกรรจ 

1 - 

  อบต.คลอง
หินปูน 

คลองตาสูตร, 
คลองหินปูน อ.วัง
น้ําเย็น 

 
2 

 
- 

 
อ.เดช พุมคชา 

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

 
2 

 
- 

อ.อนันต  ลิขิต
ประเสริฐ 
เพิ่งจะขอกลับมาถาย
โอน 

14 นครราชสีมา อบต.นากลาง นาใหญ อ.สูงเนิน - 1 อ.สกุล วงษกาฬสินธุ 
15 กาฬสินธุ อบต.ทุงคลอง บานเดื่อเกา อ.คํา

มวง 
- 1 

16 อุดรธานี อบต.นาพู นาพู  อ.เพ็ญ 1 - 

 
อ.จรินทร  บุญมัธยะ 

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

ทราย 
- 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 นครศรีธรรมรา
ช 

อบต.ปากพูน บานปากพูน อ.
เมือง , บานศาลา
บางปู อ.เมือง 

 
2 

 
- 

 
อ.ปญญา  เลิศไกร 

รวม 19 จังหวดั 25:4ทต./21อบต  22 8 ถายโอนฯ 22 แหง 
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การบริหารจัดการโครงการและผูรับผิดชอบ 
 เพื่อใหการศึกษาโครงการนี้มีประสิทธิภาพมากที่สุด จึงแบงทีมการทํางานเปนทีมวิจัย  2 
กลุม 

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

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

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

2. รายงานการวิเคราะหและสังเคราะหขอมูล แนวคิด ขอบเขตตามหลักการและที่ปฏิบัติ
จริง ที่ไดจากการสัมภาษณคณะทํางานที่เกี่ยวของกับการกระจายอํานาจดานสุขภาพ และการสังเกต
การทํางานในระดับพื้นที่ และสัมภาษณจากสวนกลาง 

3. รายงานผลการประชุมปฏิบัติการของคณะผูวิจัยที่ทําการประเมินผลถอดบทเรียน และ
ผูทรงคุณวุฒิ (พรอมรายช่ือคณะผูวิจัยที่ทําการประเมินผลถอดบทเรียน และผู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องถ่ินโดยเฉพาะดาน
สุขภาพ (ปจจัยภายในจังหวัดและปจจัยภายนอก) 

7. ขอเสนอความเปนไปไดของแนวคิดและแนวทางในการบริหารจัดการระบบสุขภาพของ
ทองถ่ิน 

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

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

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

2. ประชุมเตรียมการ สรางความเขาใจกับทีมผูวิจัยเก็บขอมูลภาคสนามในการเก็บรวบรวม
ขอมูล ในดานระยะเวลา และเครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล 

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

และทีมวิจัยพื้นที่ซ่ึงประกอบดวยนักวิชาการซึ่งเปนนักวิจัยในพื้นที่  
5. คณะกรรมการจังหวัดและทีมนักวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

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

โอน ทุก 3 เดือน โดยมีนักวิจัยเก็บขอมูลเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคของการถายโอนใน
ลักษณะ After Action Review (AAR) และนักวิจัยจากสวนกลางทําการประเมินบริบท
ระหวางถายโอนไปแลว 6 เดือน  

7. คณะกรรมการจังหวัด ทบทวน/ปรับปรุง/เตรียมการ แกไขปญหา/อุปสรรคที่เกิดขึ้นทุก 3 
เดือน (internal evaluation) โดยมีทีมวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพทั้งหมดที่เกิดขึ้น 

8. คณะกรรมการจังหวัดรวมกับทีมนักวิจัยสรุปผลการประเมินทุก 3 เดือน และนําผลที่ไดสง
ใหคณะวิจัยสวนกลางประเมินผลการถายโอนทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพหลังถายโอน 
(ชวงเวลาถายโอน 1 ป) 

9. คณะวิจัยสวนกลางเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมดนํามาวิเคราะหเพื่อสรุปบทเรียน และจัดทํา
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

10. นําขอเสนอแนะจากการสรุปบทเรียนนําเสนอโดยคณะอนุกรรมการชุดที่ 3 เสนอตอ
คณะกรรมการกําหนดกลไก กระบวนการ หลักเกณฑและวิธีประเมินความพรอมองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินเพื่อรองรับการถายโอนสถานีอนามัย  
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ตารางที่2  แสดงเวลาดําเนินการรวม 14 เดือน (ระหว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 

 / / / /  

 
สนับสนุนงบประมาณ โดย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสุข 
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บทท่ี 2 
 

แนวคิดและวรรณกรรมตางๆที่เก่ียวของ 
 
1. แนวคิด 
 

ในการประเมนิผลโครงการการประเมินผลการพัฒนาระบบและถอดบทเรียนจากการ
ทดลองการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบล  โดยใชแนวคิดในการประเมินผล
ดังตอไปนี ้

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

 
1.1 แนวคิดการกระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถิ่น 
 

            โกวิทย   พวงงาม  (2543)  การกระจายอํานาจการปกครอง คือ การที่รัฐมอบอํานาจ 
การปกครองบางสวนใหแกองคการอื่นที่ไมไดเปนสวนหนึ่งของหนวยการบริหารราชการ
สวนกลางใหไปทําบริการสาธารณะบางอยางโดยอิสระตามสมควร เปนการมอบอาํนาจใหทั้งใน
ดานการเมืองการบริหาร เปนเรื่องที่ทองถ่ินมีอํานาจทีจ่ะกําหนดนโยบายและควบคุมการปฏิบัติให
เปนไปตามนโยบายทองถ่ินของตนได   ซ่ึงสอดคลองกับการใหความหมายเกี่ยวกับรูปแบบการ
กระจายอํานาจ      ของ                   ปธาน   สุวรรณมงคล ( 2547)  ในแนวทางเดยีวกันวาหมายถึง 
เปนการใชอํานาจรัฐที่รัฐบาลกลางมอบอํานาจการตดัสินใจในภารกจิหนาที่บางประการไปให
บุคลากรหรือหนวยงานในพื้นที่ ซ่ึงสามารถแยกได 2 ประเภท คือ การเมือง และการบริหาร   
  การกระจายอํานาจทางการบริหาร ( Administrative decentralization) เปนไป
ตามหลักการแบงอํานาจ (deconcentration) ใหแกสวนภมูิภาคโดยที่รัฐบาลกลางมอบอํานาจวนิิจฉัย
ส่ังการบางสวนใหแกเจาหนาที่ผูแทนราชการบริหารสวนกลางที่ถูกสงไปปฏิบัติราชการในเขต
ปกครองตางๆของประเทศ ตัวแทนดังกลาวถูกแตงตัง้จากสวนกลาง และยังอยูภายใตการบังคับ
บัญชาของสวนกลางเชนเดมิ 
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    การกระจายอํานาจทางการเมอืง (Political decentralization) เปนไปตามหลักการ
กระจายอํานาจ (deconcentration) โดยการที่ผูมีอํานาจรัฐในสวนกลางมอบอํานาจหนาทีแ่ละการ
ตัดสินใจในบางภารกิจบางระดับ รวมถึงจัดสรรทรัพยากรการบรหิารจํานวนหนึ่งใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินที่รัฐจัดตั้งขึ้น เพื่อใหทําภารกจิบางอยางแทนรัฐบาลกลาง โดยใหอิสระในการ
ปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชนในทองถ่ินภายใตการกาํกับดูแลของรฐั 
       เกี่ยวกับการกระจายอํานาจทางการเมืองถือวาเปนการกระจายอํานาจเกีย่วของกบัมิติที่
สําคัญตอไปนี้ 

1) กระจายภารกจิหนาที่ รัฐไดมอบภารกิจหนาที่บางประการใหองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินรับผิดชอบดําเนินการแทนรัฐ เชน การจัดการศกึษาบางระดับ 

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

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

4) การกระจายการมีสวนรวมในการบริหารจดัการบานเมืองใหแกประชาชน เปน 
การเปดมิติใหประชาชนไดมีสวนรวมในการบริหารจัดการทองถ่ินทั้งทางตรงและทางออม  เชน 
การใหสิทธิแกประชาชนในการเขาชื่อเพือ่ขอใหมีการพิจารณาถอดถอนนักการเมอืงทองถ่ินที่มี
ความประพฤติที่ไมเหมาะสมที่จะดํารงตําแหนงตอไป 

5) การกระจายความรับผิดชอบที่โปรงใสและตรวจสอบได การกระจายอํานาหนาที ่
และทรัพยากรการบริหารใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินตองควบคูไปกับการทําใหผูบริหาร
ทองถ่ินหรือคณะผูบริหารทองถ่ินมีความรับผิดชอบ โปรงใส ตรวจสอบไดดวย โดยมกีาร
ตรวจสอบกํากบัดูแลจากรัฐและประชาชนในทองถ่ิน ความรับผิดชอบ หมายถึง การตระหนักใน
สิทธิหนาที่ ความสํานึกในความรับผิดชอบตอสังคม การใสใจปญหาสาธารณะของบานเมือง และ
กระตือรือรนในการแกปญหา ตลอดจนการเคารพในความคิดเห็นทีแ่ตกตางและความกลาที่ยอมรับ
ผลดีและเสียจากการกระทําของตน  
  จากการศึกษาความหมายของการกระจายอาํนาจดังกลาวขางตนสรุปไดวา การ
กระจายอํานาจ หมายถึง การที่รัฐบาลไดยกมอบอํานาจบางสวนใหหนวยงานทองถ่ินเปนผูดูแล
อยางเปนอิสระตามบทบาทและหนาที่ที่กฎหมายไดบัญญัติไว   ซ่ึงการกระจายอํานาจการปกครองมี 
2 รูปแบบ คือ การกระจายอํานาจการบริหาร และการกระจายอํานาจทางการเมือง 
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  ในการประเมนิผลครั้งนี้ไดใชแนวคดิการกระจายอํานาจทั้งการบริหารและทาง
การเมือง เนื่องจากมีความครอบคลุมทุกมิติ     เพื่อนําไปวิเคราะหที่ครอบคลุมทั้งการบริหารระดบั
นโยบาย(จากสวนกลาง) และการกระจายอํานาจระดับลาง(ทองถ่ิน)ดวยการมอบหนาที่ การ
ตัดสินใจและความรับผิดชอบบางเรื่องใหกับชุมชน และองคกรชุมชนหรือองคกรทองถ่ิน โดยการ
กระจายทรัพยากร ภารกจิหนาที่ งบประมาณใหกับชุมชน  ทั้งนี้เพือ่นําไปสูการพัฒนาสิทธิหรือ
อํานาจในการบริหารจัดการ ดวยความเปนอิสระในการพฒันาทองถ่ินของตนเอง 
 แนวคิดการมสีวนรวมของชุมชน 
            ฝายสงเสริมการมีสวนรวมและกระจายอํานาจ (2549) ไดใหความหมายเรื่องการมีสวนรวม
ของชุมชน  คือ   การที่ประชาชนพัฒนาขดีความสามารถในการจัดการ ควบคุมการใชและกระจาย
ทรัพยากร และปจจยัการผลิตที่มีอยูในสังคม เพื่อประโยชนตอการดาํรงชีพทางเศรษฐกิจและสังคม 
มีการพัฒนาการรับรูและภูมปิญญา รวมทั้งตัดสินใจดวยตัวเอง ดังนัน้การมีสวนรวมของประชาชน
จงึเปนทั้งวิธีการ (Means) และเปาหมาย (Ends) ในเวลาเดียวกัน 

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

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

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

  (3)  การตัดสินใจ 
       (4)  การระดมทรัพยากรและเทคโนโลยีในทองถ่ิน 
  (5)  การบริหารจัดการ 
       (6)  การติดตามประเมินผล 
       (7) การรับผลประโยชนที่เกิดขึน้จากโครงการโดยโครงการพัฒนาจะตอง

มีความสอดคลองกับวิถีชีวติและวัฒนธรรมของชุมชน 
     2)  การมีสวนรวมนัยทางการเมือง แบงออกเปน 2 ประเภท คือ 

   (1) การสงเสริมสิทธิและพลังอํานาจของพลเมืองโดยประชาชนหรือ
ชุมชนพัฒนาขดีความสามารถของตนในการจัดการ เพื่อรักษาผลประโยชนของกลุม ควบคุมการใช
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และการกระจายทรัพยากรของชุมชนอันจะกอใหเกดิกระบวนการและโครงสรางที่ประชาชน
สามารถแสดงออก ซ่ึงความสามารถของตนและไดรับผลประโยชนจากการพัฒนา 

(2) การเปลี่ยนแปลงกลไกการพัฒนาโดยรัฐ มาเปนการพัฒนาที่
ประชาชนมีบทบาทหลัก โดยการกระจายอํานาจในการวางแผนจากสวนกลางมาเปนสวนภูมิภาค
และสวนทองถ่ิน  

ดังนั้นการมีสวนรวมจึงเปนการเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมรับรู และเสนอ 
ความคิดเหน็ในการตัดสินใจปญหาสําคัญของประเทศ ไมวาดวยการแจงความเห็น การไต
สวนสาธารณะ การประชาพิจารณ การแสดงประชามต ิหรืออ่ืนๆ ดังนั้นในการประเมินผลครั้งนีไ้ด
เลือกใชแนวคดิการมีสวนรวมในลักษณะกระบวนการพฒันา เพื่อวิเคราะหเหตุผลในการรวม  การมี
สวนรวมในระดับตางๆตั้งแต รวมคิด รวมตัดสินใจ รวมวางแผน รวมปฏิบัติ รวมตรวจสอบ และ
รวมสรุปบทเรียน ในอันที่จะนําไปสูการตอกย้ําถึงผลที่เกิดขึ้นในมิติของการกระจายอํานาจใน
ระดับปฏิบัติการ หรือระดับทองถ่ินอยางแทจริง 

 
1.3   แนวคิดธรรมาภิบาล 
          ธรรมาภิบาล มีความหมายรวมถึง “ระบบโครงสรางและกระบวนการที่วาง

กฏเกณฑความสัมพันธระหวางเศรษฐกิจการเมือง และสังคมของประเทศ เพื่อที่ภาคตางๆ ของ
สังคมจะพัฒนาและอยูรวมกันอยางสงบสันติสุข”  

          เปาหมายของธรรมาภิบาล คือการพัฒนาและอยูรวมกันอยางสันติสุขของทุกภาค
ในสังคมมีหลักการที่นํามาใชในการประเมินผลครั้งนี้อยู  4 ประการ 

 หลักนิติธรรม หมายถึง การตรากฏหมายที่ถูกตอง เปนธรรม การบังคับการให 
เปนไปตามกฏหมาย การกําหนดกฏกติกา และการปฏิบัติตามกฏกติกาที่ตกลงกันไวอยางเครงครัด 
โดยคํานึงถึงสิทธิ เสรีภาพ ความยุติธรรมของสมาชิก  

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

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

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

หลักธรรมาภิบาลเปนหลักการบริหารจัดการที่ดี    ในการประเมินผลจึงใชแนวคิด 
ธรรมาภิบาล เพื่อวิเคราะหปจจัยนําเขาตางๆตั้งแตจากสวนกลาง(ระดับนโยบาย) จนถึงระดับชุมชน
หรือองคการบริหารสวนตําบล ที่ชุมชนสามารถบริหารจัดการการถายโอน มีความพรอมในการ
รองรับที่แสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพ  โดยพิจารณาจากประสิทธิภาพการจัดการงาน เงิน คน  วัสดุ
อุปกรณ สถานที่ ที่คํานึงถึงหลักนิติธรรม คุณธรรม รับผิดชอบ คุมคา และโปรงใสในการบริหาร
จัดการ 

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

 
           แผนภาพที่ 1 แสดงรูปแบบของการประเมินแบบ CIPP MODEL 

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

ACTIVITIES 

DECISIONS EVALUATION 

OBTAINING 

DELINEATING 

PROVIDING 

LOOP 
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1) การประเมินสภาวะแวดลอม (Context evaluation) ซ่ึงจะชวยในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับ 

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  มีกรอบเนื้อหาและรายละเอียด
ดังนี้ 
  1) การประเมินสภาวะแวดลอม (Context evaluation) การประเมินสภาวะ
แวดลอมเปนรูปแบบพื้นฐานของการประเมินโดยทั่วๆไป เปนการประเมินเพื่อใหไดมาซึ่งเหตุผล 
เพื่อชวยในการกําหนดวัตถุประสงคของโครงการ โดยจะเนนในดานความสัมพันธที่เกี่ยวกับ
สภาพแวดลอม ความตองการ และเงื่อนไขที่เปนจริงตางๆที่เกี่ยวของกับสภาพแวดลอม นอกจากนี้ 
ยังชวยในการวินิจฉัยปญหา เพื่อใหไดขอมูลพื้นฐานที่จะเปนประโยชนตอการตัดสินใจ 
  2) การประเมินปจจัยเบื้องตน (Input Evaluation) เปนการจัดหาขอมูลเพื่อใชใน
การตัดสินตามความเหมาะสมของแผนงานตางๆที่จัดขึ้น โดยดูวา ขอมูลนั้นจะมีสวนชวยใหบรรลุ
จุดมุงหมายของโครงการหรือไม ซ่ึงมักจะประเมินในดานตางๆคือ 
   (1) ความสามารถของหนวยงานหรือตัวแทนในการจัดการโครงการ 
   (2) ยุทธวิธีที่ใชในการบรรลุวัตถุประสงคของโครงการ 
   (3) การไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ ซ่ึงจะชวยใหโครงการดําเนิน
ไปไดเชน หนวยงานที่จะชวยเหลือ เวลา เงินทุน อาคารสถานที่ อุปกรณเครื่องมือ 
  3) การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) เมื่อแผนดําเนินการไดรับการ
อนุมัติและลงมือทํา การประเมินกระบวนการจําเปนตองไดรับการเตรียมการเพื่อใหขอมูลยอนกลับ 
(Feedback) แกผูรับผิดชอบและผูดําเนินการทุกลําดับขั้น การประเมินกระบวนการมีวัตถุประสงค
ใหญอยู 3 ประการ คือ 
   1) เพื่อหาและทํานายขอบกพรองของกระบวนการ หรือการดําเนินการ
ตามขั้นตอนที่วางไว 
   2) เพื่อรวบรวมสารนิเทศสําหรับผูตัดสินใจวางแผนงาน 
   3) เพื่อเปนรายงานสะสมถึงการปฏิบัติตางๆที่เกิดขึ้น 
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สวนยุทธวิธีในการประเมินกระบวนการ มี 3 วิธี คือ 
   1) แสดงใหเห็นหรือกระตุนเตือนถึงศักยภาพของทรัพยากรที่ทําใหเกิด
ความลมเหลวในโครงการ 
   2) เกี่ยวกับการวางแผนโครงการและการตัดสินใจกอนวางแผน 
   3) ยุทธวิธีในการประเมินกระบวนการ จะบอกลักษณะสําคัญใหญๆของ
โครงราง โครงการ 
  4) การประเมินผลผลิต (Product Evaluation) มีจุดหมายเพื่อวัดและแปล
ความหมายของความสําเร็จ 
       ระเบยีบวิธีทั่วๆไปของการประเมินผลผลิต จะรวมสิ่งตอไปนี้เขาไวดวยกัน คือ 
การดูวาการกําหนดวัตถุประสงคนั้นนําไปใชไดหรือไม เกณฑในการวัดที่สัมพันธกับวัตถุประสงค
ของการทํากิจกรรมคืออะไร เปรียบเทียบผลที่วัดมาไดกับมาตรฐานสัมบูรณ (Absolute Criteria) 
หรือมาตรฐานสัมพันธ (Relative Criteria) ที่กําหนดไวกอน และทําการแปลความหมายถึงเหตุของ
ส่ิงที่เกิดขึ้น โดยอาศัยรายงานจากการประเมินสภาวะแวดลอม ปจจัย และกระบวนการรวมดวย 
       ในการติดตามประเมินผลโครงการเทศบาลเล็กในเทศบาลใหญ ผูประเมินได
ประยุกต “P” ตัวสุดทายของ “CIPP Model” จาก Product เปน Out Put เนื่องจากโครงการเทศบาล
เล็กในเทศบาลใหญ มี Product เปนลักษณะกิจกรรมที่เกิดขึ้นในชุมชน 

สรุปความสัมพันธของประเภทการประเมินและการตัดสินใจ    ความสัมพันธ 
ระหวางการประเมินกับการตัดสินใจในแบบจําลองซิป  
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 ในการนําเอาแบบจําลองซิปไปใชประเมินครั้งนี้ เพื่อวางกรอบการประเมินที่ครอบคลุม
การศึกษาวิเคราะห บริบท (สภาพแวดลอมและเงื่อนไขที่เกี่ยวของ) ประกอบกับ Input  Process 
Product และ Output  หรือผลที่เกิดขึ้น เพื่อเปนกรอบคิดในการวิเคราะห จากกรณีการทดลอง
โครงการการถายโอนสถานีอนามัยใหกับองคการบริหารสวนตําบลที่ผานมา สะทอนเปนบทเรียน 
และนําไปสูการปรับปรุง แกไข พัฒนา และจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ดานกลไก โครงสราง 
และเงื่อนไของคประกอบอื่นๆที่เกี่ยวของ 

 
1.5   แนวคิดการสรุปบทเรียนโดยเทคนิค AAR (After Action Review) 

 AAR หรือ After Action Review หรือช่ือภาษาไทยวา เรียนรูระหวางทํางาน เปนขั้นตอนหนึ่ง
ในวงจรการทาํงาน เปนการทบทวนวิธีการทํางานทั้งดานความสาํเร็จและปญหาที่เกิดขึ้น 
ประกอบดวย 4 คําถาม 7 ขัน้ตอนในการทํา AAR (After Action Review)   ทั้งนี้ไมใชเพื่อคนหาคน
ที่ทําผิดพลาด ไมใชการกลาวโทษใคร แตเปนการทบทวนเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณการทํางาน 
เพื่อแกปญหาที่เกิดขึ้น ไมใหเกิดปญหานีข้ึ้นอีก ในขณะเดยีวกันก็คงไววิธีการที่ดีอยูแลว 
    AAR มีใชคร้ังแรกในกองทัพสหรัฐอเมริกา เมื่อประมาณป 1970 โดยมี
วัตถุประสงคในตอนนั้นเพื่อพัฒนาศักยภาพกองทัพ แกไขชองโหวทีอ่าจทําใหเปนรองฝายตรงขาม

การประเมินสภาวะแวดลอม 

การประเมินปจจัยเบ้ืองตน 

การประเมินกระบวนการ 

การประเมินผลผลติ 

การตัดสินใจเลอืกวตัถุประสงค 

เลือกแบบการจัดแผนงานที่เหมาะสมที่สุด 

นําแผนงานที่วางไวไปปฏิบัติการ 

ปรับปรุงอะไรบาง 

ควรปรับปรุงขยายแผนงานหรือควรลมเลิก 

ประเภทของการประเมิน ประเภทของการตดัสินใจ 

           แผนภาพที่ 2 สรุปความสัมพันธของประเภทการประเมินและการตัดสนิใจแบบจําลองซิป 
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หรือทําใหสูญเสียทหารฝมือดีในการทําสงคราม และสิ่งที่สําคัญคือไดฝกการทํางานเปนทีมไป
พรอมกันดวยจนกระทั่งป 1990 ภาคธุรกิจซึ่งเปนภาคสวนที่มีการแขงขันสูงและแขงขันตลอดเวลา
เพื่อความอยูรอดขององคกร ไดเร่ิมนําเทคนิคนี้มาใชในการทํางานเพือ่พัฒนาองคกร เพื่อสวนครอง
การตลาดที่สูงขึ้น หรือเพื่อกําไรที่มากขึ้น ซ่ึงจุดนี้เองที่ทําใหเทคนิคนี้ไดรับความสนใจอยาง
มากมายและตอเนื่องมาจนถงึปจจุบัน รายละเอยีดของ AAR มีประเด็นที่สําคัญหลักๆพอสรุปได
ดังนี ้

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

ยอมรับปญหาที่เกิดขึ้นดวย และควรใหความสนใจมากกวาความสําเร็จดวยซํ้า เพราะนั่นคือโอกาส
ในการพัฒนาคนเพื่อพัฒนางานนั่นเอง 

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

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

สําคัญ เชนการรับโทรศัพท การจัดประชุม ไปจนถึงโครงการระยะยาวที่ไดรับเงินสนบัสนุนหลาย
พันล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. ส่ิงที่เกิดขึ้นจรงิคืออะไร 
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 
มีแตบรรยากาศที่เปนกันเอง 
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        3) มี “คุณอํานวย” คอยอํานวยความสะดวก กระตุน ตั้งคําถามใหทุกคนไดแสดงความ
คิดเห็น ขอเสนอแนะของตน 

        4)  ถามวาสิ่งที่ควรไดรับคืออะไร 
        5)  หันกลับมาดูวาสิ่งที่เกิดขึ้นจริงคืออะไร 
        6) ความแตกตางคืออะไร ทําไมจึงตางกัน 

  7)  จดบันทกึเพื่อเตือนความจํา วาวิธีการใดบางที่ไดเคยนํามาแกปญหาแลว 
           อยางไรก็ตามตองเขาใจวาคําตอบหรอืวิธีแกปญหาที่ไดจากการทาํ AAR คงไมใช
คําตอบสุดทายสําหรับงาน เพราะเมื่อเวลาเปลี่ยนไป บริบทเปลี่ยนไป ยอมทําใหเกดิปญหาใหมได
ตลอดเวลา ซ่ึงวิธีการแกปญหายอมเปลี่ยนแปลงได 
 
   แนวคิดการสรปุบทเรียนโดยเทคนิค AAR (After Action Review)  เพื่อเปน
แนวทางในการสรุปบทเรียน หรือถอดบทเรียน เพื่อการทบทวนวิธีการทํางานทั้งดานความสําเรจ็
และปญหาที่เกิดขึ้นกับเจาหนาที่ที่เกีย่วของ    เปนการทบทวนเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณการ
ทํางาน ความคาดหวัง ศกัยภาพ การแกปญหาที่เกิดขึน้ ในขณะเดยีวกันก็คงไววธีิการที่ดีอยูแลว 
แนวคดิดังกลาวจะเปนแนวทางที่จะใหเจาหนาที่ถายทอดความรูสึกที่เกดิขึ้นหลังจากการรับการถาย
โอนสถานีอนามัยในครั้งนี ้ และนําไปสูการวิเคราะหความเปนจริง ความแตกตาง วิธีการแกไข
ปญหา หรือทางเลือกใหมในการปฏิบัติงานที่เกีย่วของจากการถายโอนสถานีอนามัยในมุมมองของ
เจาหนาที่ปฏิบตัิงานในสวนตางๆ  
 
2.  วรรณกรรมอื่นๆที่เก่ียวของ 
  
 การกําหนดแผนและขั้นตอนในการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
(อปท.) เปนไปตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 และแผนการกระจายอํานาจ พ.ศ. 2543 การถายโอนจากสวน
ราชการไดอยางมีประสิทธิภาพ ไมวาจะเปนการถายโอนบุคลากร งบประมาณ และทรัพยากรอื่นๆ 
แลว ยังมีความจําเปนที่จะตองปรับปรุงกฎหมาย ระเบยีบ ขอบังคับตางๆที่เกี่ยวของ และยังเปน
อุปสรรคตอการทําหนาที่ของ อปท.  ดังนั้นการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบล
ก็เชนเดียวกัน จําเปนจะตองพิจารณาสวนอื่นๆที่เกี่ยวของ เพื่อใหเกิดประสิทธิผลดังที่ไดกลาว
ขางตน การทบทวนถึงทิศทางการปกครองทองถ่ินในรัฐธรรมนูญฉบับขอคิดเห็นและขอเสนอตอ
ทิศทางการปกครองในรัฐธรรมนูญฉบับใหม โดยเฉพาะในประเด็นที่เกีย่วของกับการกระจาย
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อํานาจให อปท. ซ่ึงจากนกัวิชาการ ผูเกี่ยวของทุกระดบั ลวนเปนมมุมองที่นาสนใจ สามารถที่จะ
นํามาพิจารณาใหเกิดความรอบดานมากขึน้  โดยเฉพาะในดานการติดตามประเมินผลครั้งนี้ 
เพื่อที่จะเปนแนวทางในการกําหนดกรอบประเด็นเนื้อหาในการประเมนิใหครอบคลุม และเกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู เปนบทเรียนในการถายโอนที่เหมาะสม สอดคลอง และมีประสิทธิภาพใน
อนาคต โดยมรีายละเอียดดังนี้ 
 

2.1 ทิศทางการปกครองทองถิ่นไทยในรัฐธรรมนูญฉบับใหมกับทิศทางการกระจาย 
อํานาจสูทองถิน่ 

      จากรัฐธรรมนูญฉบับป  2540  นับเปนรัฐธรรมนูญที่บัญญัติเร่ืองการปกครอง
สวนทองถ่ินไวมาและปรากฏอยูในหลายหมวด หลายมาตรา หากพจิารณาในรายละเอียด 
รัฐธรรมนูญฉบับป2540 จะเหน็วามีเจตนารมณเพื่อมุงกระจายอํานายและแกปญหาองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินในหลายๆประการ และกอใหเกิดการปฏิรูปองคกรปกครองสวนทองถ่ินประเด็นตางๆ 
เชน เร่ืองโครงสราง อํานาจหนาที ่ การบริหารบุคคลทองถ่ิน การมีสวนรวมของประชาชนใน
ทองถ่ิน  เปนตน  (โกวิทย  พวงงาม, 2550)    

    ในประเทศไทย การศึกษาทางกฎหมายเรื่องการปกครองทองถ่ินนั้นเปนไปอยาง
กวางขวาง ทําใหทราบถึงวิวัฒนาการของการปกครองทองถ่ินของไทยวาเกดิกอนมีรัฐธรรมนูญ  
โดยความคิดริเร่ิมในการใหประชาชนปกครองตนเองในรูปของการปกครองทองถ่ินปรากฏขึ้นเปน
คร้ังแรกในสมยัรัชกาลที่ 5  ตอมาภายหลงัเริ่มมีการปฏิวัติ 2475 ประเทศไทยเริ่มใชรัฐธรรมนูญ
ฉบับแรกในวนัที่ 27 มิถุนายน 2475   หลังจากนั้นไทยไดมีรัฐธรรมนูญอีก 15 ฉบับ รวมจํานวน
ทั้งสิ้น 16 ฉบับ ในจํานวนดังกลาวขางตน รัฐธรรมนูญบางฉบับกม็ีบทบัญญัติเร่ืองการปกครอง
สวนทองถ่ิน บางฉบับก็ไมมีบทบัญญัติเชนวานีเ้ลย ซ่ึงปรากฏดังตารางที่  1 (สมคิด  เลิศไพฑูรย ใน 
โกวิทย  พวงงาม (บรรณาธิการ) ,  2550) 
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   ตารางที่ 3    แสดงบทบัญญตัิรัฐธรรมนูญไทยท่ีเก่ียวกับการปกครองท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) 
 
หมายเหตุ : เครื่องหมาย x หมายถึง รัฐธรรมนูญฉบับนั้นๆไมไดมีบญัญัติเร่ืองการปกครองทองถ่ิน
ไว 

    ปรับปรุงตารางจาก (สมคดิ  เลิศไพฑูรย ใน โกวิทย  พวงงาม (บรรณาธิการ) ,  2550) 
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           2.1.1  รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ฉบับรับฟงความคิดเหน็ 
               คณะกรรมาธิการยกรางรัฐธรรมนูญ สภารางรัฐธรรมนูญ  2550  กลาวถึงราง

รัฐธรรมนูญฉบับที่จัดทําใหมนี้หลักการสาํคัญเพื่อสงเสริม และคุมครองสิทธิและเสรีภาพของ
ประชาชนใหเปนที่ประจกัษชัดเจนยิ่งขึ้น  สนับสนุนใหประชาชนมบีทบาทและมสีวนรวมในการ
ปกครองและตรวจสอบการใชอํานาจรัฐอยางเปนรูปธรรมและมีสัมฤทธิผล กําหนดกลไกสถาบนั
ทางการเมืองทุกสวนโดยเฉพาะฝายนิติบญัญัติและฝายบริหาร ใหมีดลุยภาพและประสิทธิภาพตาม
วิถีการปกครองระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษตัริยทรงเปนประมุข  เม่ือพิจารณาเกี่ยวกับ
แนวทางการกระจายอํานาจของ อปท. ในรัฐธรรมนูญฯ มีบทบัญญัติสําคัญๆที่เก่ียวของกับการ
กระจายอํานาจของ อปท.อยางชัดเจน ในมุมมองผูเขียนมี ดังนี้                  

        (1) บทบัญญัติเก่ียวกับการปกครองสวนทองถิ่น 
 ในรางรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ประกอบดวย 15 หมวด 299 มาตรา  ในสวนที่
เกี่ยวของโดยตรงและมีบทบัญญัติเร่ืองการปกครองสวนทองถ่ินคือ ในหมวดที ่ 14  วาดวยการ
ปกครองสวนทองถ่ิน ประกอบดวย 10 มาตรา ตั้งแต มาตร 272-281  โดยเฉพาะในสวนที่เกีย่วของ
และสอดคลองกับหลักการกระจายอํานาจสูทองถ่ินตั้งแตมาตราที่ 272-274  ดังเชน  

มาตรา 272  ภายใตบังคับมาตรา 1 รัฐจะตองใหความเปนอิสระแกทองถ่ินตามหลักแหงการ
ปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชนในทองถ่ิน และสิ่งเสริมใหองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินเปนหนวยงานหลักในการจัดทําบรกิารสาธารณะ และมีสวนรวมในการตัดสินใจแกไข
ปญหาในพืน้ที่  ทองถ่ินใดมีลักษณะทีจ่ะปกครองตนเองไดยอมมสิีทธิจัดตั้งเปนองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายบัญญัติ  

มาตรา 273  การกํากับดแูลองคกรปกครองสวนทองถ่ินตองทําเทาที่จําเปนตามที่กฎหมาย
บัญญัติ และสอดคลองกับรูปแบบขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยตองเปนไปเพื่อการคุมครอง
ประโยชนของประชาชนในทองถ่ินหรือประโยชนของประเทศเปนสวนรวม และจะกระทบถึง
สาระสําคัญแหงหลักการปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชนในทองถ่ินหรือนอกเหนอื  
จากที่กฎหมายบัญญัติไวมิไดในการกํากับดแูลตามวรรคหนึ่งใหมีมาตรฐานกลางในการดําเนินงาน
เพื่อใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินปฏิบัติไดเอง โดยคาํนึงถึงความเหมาะสมและความแตกตางใน
ระดับของการพัฒนาและประสิทธิภาพในการบริหารขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน และตอง
สนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินสามารถตัดสินใจดาํเนินงานตามความตองการ รวมทั้งจัด
ใหมีกลไกการตรวจสอบการดําเนินงานโดยประชาชนเปนหลัก  

 มาตรา 274  องคกรปกครองสวนทองถ่ินทั้งหลายยอมมีความเปนอิสระในการกาํหนด
นโยบาย การปกครอง การบรหิาร การจดัการบริการสาธารณะที่มีความหลากหลาย การบริหารงาน
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บุคคล การเงิน การคลัง และมีอํานาจหนาที่ของตนเองโดยเฉพาะ  โดยตองคํานึงถึงความสอดคลอง
กับการพัฒนาของจังหวดัและประเทศเปนสวนรวมดวย การกําหนดอํานาจและหนาที่ระหวางรัฐกบั
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินดวยตนเอง ใหเปนไปตามที่
กฎหมายบัญญตัิ โดยคํานึงถึงการกระจายอํานาจเพิ่มขึ้นใหแกทองถ่ินเปนสําคัญ 

ใหมีการสงเสริมและชวยเหลือใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีความเขมแข็งในการ 
บริหารงานไดโดยอิสระและตอบสนองตอความตองการของประชาชนในทองถ่ินไดอยางมี
ประสิทธิภาพ พัฒนาระบบการคลังทองถ่ินใหสามารถจัดบริการสาธารณะไดโดยครบถวนตาม
อํานาจหนาที ่ และดําเนนิการใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินรวมกันจัดตั้งองคการบริการสาธารณะ
เพื่อใหเกิดความคุมคา และเปนประโยชนในการบริการประชาชนอยางทั่วถึง 

ใหมีกฎหมายกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ เพื่อกําหนดอํานาจหนาที่ 
การบริการสาธารณะ การจดัสรรภาษีอากร ระหวางรัฐกบัองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และระหวาง
องคกรปกครองสวนทองถ่ินดวยกันเอง รวมทั้งการกําหนดระบบตรวจสอบและประเมินผล ซ่ึงตอง
คํานึงถึงความแตกตางกันตามขีดความสามารถขององคกรปกครองสวนทองถ่ินแตละรูปแบบ โดย
มีคณะกรรมการประกอบดวยผูแทนหนวยราชการที่เกี่ยวของ ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
และผูทรงคุณวุฒิ โดยมจีํานวนเทากัน เปนผูดําเนินการใหเปนไปตามฤดูกาล  (คณะกรรมาธิการยก
รางรัฐธรรมนูญ สภารางรัฐธรรมนูญ,  2550)    

สรุปไดวาจากมาตรา272-274 ไดกําหนดหลักสําคัญในอันที่จะสงเสริม คุมครอง การมี 
สวนรวมของประชาชน โดยใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนหนวยงานหลักในการจัดทําบริการ
สาธารณะ และมีสวนรวมในการแกไขปญหาในพืน้ที ่   รวมทั้งชี้ใหเห็นวาองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินทั้งหลายยอมมีความเปนอิสระทั้งในดานกาํหนดนโยบาย การปกครอง การบริหาร การ
จัดการบริการสาธารณะ การบริหารงานบุคคล การเงิน การคลัง เปนตน ขณะเดยีวกนัก็ตองคํานึงถึง
ความสอดคลองกับทุกระดบั  อีกทัง้ยงัแสดงใหเห็นวาการกําหนดอํานาจหนาที่ระหวางรัฐกับ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  และองคกรปกครองสวนทองถ่ินดวยกันเอง จะตองเปนไปตามที่
กฎหมายบัญญตัิ โดยคํานึงถึงการกระจายอํานาจเพิ่มขึ้นใหแกทองถ่ินเปนสําคัญ   ทั้งนี้ไดมีกฎหมาย
กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจเพื่อกําหนดอํานาจหนาที่การบริการสาธารณะดานตางๆ  
รวมทั้งการกําหนดระบบการตรวจสอบและประเมินผล เพื่อชวยกําหนดแนวทางและสะทอนการ
ดําเนินงาน รวมถึงการแกปญหาอยางเหมาะสมสอดคลองกับทองถ่ิน ขณะเดยีวกนัก็ชวยสงเสริม
ความเขมแข็ง และการพึ่งพาตนเองขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในอันทีจ่ะพัฒนาและแกไข
ปญหาทองถ่ินอยางยั่งยืน   
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 (2)  หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย ในสวนท่ี  9 บัญญัติเร่ืองสิทธิ 
ในการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐสิทธิดังกลาวมีปรากฏในบทบัญญัติ
รัฐธรรมนูญสวนที่ 9 ซ่ึงมีมาตรา 50-55  ระบุถึงสิทธิที่บุคคลพึงมีในการไดรับริการทางสาธารณสุข
ที่ไดมาตรฐานอยางเสมอภาค เปนสวนหนึ่งที่มีรายละเอียดครอบคลุมแนวและสนับสนุนแนว
ทางการดําเนนิงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยมีรายละเอียดในบทบัญญัติมาตราตางๆ 
ดังเชน 

มาตรา 50 บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน และผู
ยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไมเสียคาใชจาย 
บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการบริการสาธารณสุขจากรัฐซึง่ตองเปนไปอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 
และบุคคลยอมมีสิทธิไดรับการปองกัน และขจัดโรคตดิตออันตรายจากรัฐโดยไมเสียคาใชจายและ
ทันตอเหตกุารณ   สวนมาตรา 53 บุคคลซึ่งพิการหรือทพุพลภาพ มีสิทธไิดรับสวัสดิการ ส่ิงอํานวย
ความสะดวกเปนสาธารณะ และความชวยเหลืออ่ืนจากรัฐ  เปนตน  (คณะกรรมาธิการยกราง
รัฐธรรมนูญ สภารางรัฐธรรมนูญ,  2550)   

จะเห็นไดวาบทบัญญัติเกี่ยวกับสิทธิการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐ ที่
ครอบคลุมสิทธิเด็ก เยาวชน และบุคคลในครอบครัว รวมถึงผูพิการหรือทุพพลภาพมีสิทธิไดรับ
สวัสดิการ ส่ิงอํานวยความสะดวก และความชวยเหลืออ่ืนจากรัฐอยางเสมอภาค ในการติดตาม
ประเมินผลครั้งนี้จึงพิจารณาในประเด็นการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการอยางเสมอภาค 

นอกจากนี้ ปรีดา  แตอารักษ และคณะ (2548) ใน โกวิทย  พวงงาม(บรรณาธิการ) (2550) 
คณะผูวจิัยไดศึกษากฎหมายที่เกีย่วของกบัสาธารณสุขนี้ ในดานกฎหมายสาธารณสุขกับการ
กระจายอํานาจ : อุปสรรคและขอเสนอในการปรับปรุงเพื่อสงเสริมการกระจายอํานาจดานสุขภาพ  
โดยศึกษากฎหมายทั้งสิ้น 6 ฉบับ และมีเนื้อหาครอบคลุม6 ดาน   ประกอบดวย ดานการสงเสริม
สุขภาพ ดานอนามัยส่ิงแวดลอม ดานควบคุมโรค ดานคุมครองผูบริโภค ดานรักษาพยาบาล และ
ดานฟนฟูสมรรถภาพ โดยการวิเคราะหกฎหมายใชหลักการกระจายอํานาจปกครอง และการแบง
อํานาจใหสวนภูมิภาค เพื่อนําไปสูขอเสนอในการปรับปรุงแกไขกฎหมาย และแกไขปญหา 
อุปสรรคตอการกระจายอํานาจ ผลการศึกษาวเิคราะหพบวา สรุปไดดังนี ้

1) กฎหมายตางๆที่เกิดขึ้นยังใหความสําคญักับการบริหารราชการแผนดินที่อิงกับ 
สวนกลางเปนหลักและทองถ่ินยังไมมีความเขมแข็งซึ่งบริบทในปจจุบนัเปลี่ยนแปลงไป ทําให
กฎหมายหลายฉบับไมสอดคลอง และยังใหอํานาจกับราชการสวนกลาง และ/หรือสวนภูมิภาคมาก 
ในขณะที่อํานาจหนาทีก่ับ อปท. มีนอยถึงไมมีเลย 
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              2)  การแบงอํานาจหนาที่ระหวางสวนกลาง สวนภูมภิาค และทองถ่ินในกฎหมาย
บางฉบับยังขาดความชัดเจน  

              3)   กฎหมายหลายฉบับมีหนวยงานที่มีหนาที่เกี่ยวของหลากหลายกระทรวง และ
ไมมีกลไกที่ชัดเจนในการประสานการปฏิบัติงานในระดบัพื้นที ่

4)  พระราชบญัญัติสาธารณสุข พ.ศ. 2535  เปนกฎหมายฉบับเดียวที่มบีทบัญญัติที่ 
สอดคลองกับการกระจายอํานาจ ดังเชน การกําหนดใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีอํานาจในการ
ออกขอบัญญัติของทองถ่ิน และใหเจาพนักงานทองถ่ินมีอํานาจพิจารณาอนญุาตกิจการที่ตอง
ควบคุมตามกฎหมาย เปนตน  สําหรับกฎหมายอื่นๆอกี 5 ฉบับ เปนกฎหมายที่ไมสอดคลองกับ
ทิศทางการกระจายอํานาจ กลาวคือ จะกําหนดใหราชการสวนกลางเปนหนวยงานหลักที่มีอํานาจใน
การควบคุมดูแลตามกฎหมายนั้นๆ ในทุกขัน้ตอน อปท. มิไดมีบทบาทใดๆ ในกฎหมาย ไมวาจะ
เปนการตราขอบัญญัติทองถ่ิน การอนุญาต การตรวจตราดูแล การออกคาํสั่ง  

    ดังนั้นจึงมีขอเสนอแนะตอบทเรียนที่ไดจากการศึกษา โดยหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน  
สํานักงานคณะกรรมการกระจายอํานาจ กระทรวงสาธารณสุข อปท. ตองรวมมือกันอยางจริงจงั
เพื่อใหการปรับปรุงกฎหมายตางๆ ที่เกี่ยวของเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และทันกาล  อีกทั้งการ
ปรับปรุงกฎหมายทั้ง 6 ฉบับ  โดยเฉพาะในสวนของพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 2535  ควรเนน
การปรับปรุงกฎหมายเพื่อเพิม่ประสิทธิภาพของการบังคับใชกฎหมายมากขึ้น   สวนกฎหมายอีก 5 
ฉบับ ควรเนนการใหอํานาจหรือบทบาทของ อปท. มากขึ้น 

กลาวโดยสรุป มาตราในรัฐธรรมนูญฉบับราง ดังกลาวสะทอนใหเห็นวาใหความเปนอสิระ
กับทองถ่ิน ในขณะเดยีวกันก็คํานึงถึงการกระจายอํานาจเพิ่มขึ้นใหทองถ่ินไปพรอมกันๆดวย 
รวมถึงพยายามใหมีกฎหมายเพื่อกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจหนาที่ในระบบ
คณะกรรมการที่มาจากทุกสวน และใหดําเนินการไปตามกฎหมาย ส่ิงเหลานี้เปนแนวทางที่สําคัญที่
จะชวยตอกย้ําถึงสิทธิ อํานาจในการปกครองดูแลตนเอง  นอกจากนี้บทเรียนที่ไดจากการศึกษาของ
ปรีดา  แตอารักษและคณะ ยังชวยใหเหน็แนวทางที่หนวยงานที่เกีย่วของจะรวมมือกัน  เพื่อใหการ
ปรับปรุงกฎหมายตางๆ ที่เกีย่วของเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และทนักาล    โดยเฉพาะในสวน
ของพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 2535  ควรเนนการปรับปรุงกฎหมายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของ
การบังคับใชกฎหมายมากขึ้น   สวนกฎหมายอีก 5 ฉบับ ควรเนนการใหอํานาจหรอืบทบาทของ 
อปท. อยางแทจริง เมื่อพิจาณากรณกีารถายโอนสถานีอนามัยเพื่อใหองคกรทองถ่ินบริหารจัดการ 
นับวาเปนการขยายพืน้ที่ สิทธิ อํานาจในการจดัการทรัพยากรของทองถ่ิน และจะเปนบทเรียน
สําคัญในอันที่จะทําความเขาใจในเรื่องกระจายอํานาจไปสูทองถ่ินอยางแทจริง ในการประเมินผลฯ
คร้ังนี้  จึงเปนแนวทางในการกําหนดแนวทางการกระจายอํานาจ โดยพิจารณาความสอดคลองในแง
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กฎหมาย(รางรฐัธรรมนูญ) กับแนวทางการกระจายอํานาจกรณีการถายโอนสถานีอนามัยใหกบั
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ปญหาอุปสรรคที่ครอบคลุมทั้ง กฎหมาย(พระราชบัญญัติสาธารณสุข) 
ในอันที่จะทําใหเกิดการกระจายอํานาจในการถายโอนอยางแทจริง 

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

หลักการปกครองไวในมาตรา1  ประเทศไทยเปนราชอาณาจกัรอันหนึ่งอนัเดียว  จะแบงแยกมไิด  
แตรัฐจะตองใหความเปนอิสระแกทองถ่ินตามหลักแหลงการปกครองตนเองตามเจนนารมณของ
ประชาชนในทองถ่ิน ซ่ึงปจจุบันกฏหมายรัฐธรรมนูญไดกําหนดใหมีการปกครองสวนทองถ่ินไว 5 
รูปแบบดวยกนัคือ   

รูปแบบที่หนึ่ง   กทม.ตามพระราชบัญญัติระเบียบการบริหารราชการ กทม. พ.ศ. 2528  
รูปแบบที่สอง  เมืองพัทยา ตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการเมือง 

พัทยา พ.ศ. 2542  
รูปแบบที่สาม    เทศบาล ตามพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496  
รูปแบบที่สี่       อบจ. ตามพระราชบัญญัติอบจ. พ.ศ. 2540 
รูปแบบที่หา    อบต. ตามพระราชบัญญัติสภาตําบลและอบต. พ.ศ. 2537  

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

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

เทาที่จําเปนตามที่กฎหมายบญัญัติ แตตองเปนไปเพื่อคุมครองประโยชนของประชาชนในทองถ่ิน
หรือประเทศเปนสวนรวม  จะกระทบถึงสาระสําคัญแหงหลักการปกครองตนเอง ตามเจตนารมณ
ของประชาชนในทองถ่ินหรือนอกเหนือจากที่กฎหมายบญัญัติไวมิได  (มาตรา 283) 

3)  อปท. ตองมีอํานาจหนาที่ของตนโดยเฉพาะสวนอํานาจหนาที่ระหวางรัฐกับ อปท. และ
ระหวาง อปท. ดวยกันเอง ยอมตองเปนไปตามที่บัญญัติ (284) 

4) อปท. ตองมีที่มาจากการเลือกตั้งของประชาชนโดยกําหนดให อปท.มีโครงสราง
ประกอบดวยสภาทองถ่ิน และคณะผูบริหารทองถ่ิน หรือผูบริหารทองถ่ิน สมาชิกสภาทองถ่ินตอง
มาจากการเลือกตั้ง สวนคณะผูบริหารทองถ่ิน ใหมาจากการเลือกตั้งโดยตรง หรือจากความเหน็ชอบ
ของสภาทองถ่ิน  โดยสมาชิกสภาทองถ่ิน  และคณะผูบริหารมีวาระคราวละ 4 ป  (มาตรา 285)  

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



 28 

โครงสรางพื้นฐาน สารสนเทศในทองถ่ินใหทัว่ถึงและเทาเทียมกนัทั่วประเทศ สําหรับจังหวัดทีม่ี
ความความใหเปน อปท.ขนาดใหญโดยคํานึงถึงเจตนารมณของประชาชนในจงัหวัดนั้น(มาตรา78) 

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

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

ประการที่สอง องคกรของทองถ่ินตองไดรับการเลือกตั้งจากราษฎรของทองถ่ินนั้น ทั้งนี้
เพราะการกระจายอํานาจโดยเนื้อแท คือ การกระจายอํานาจใหแกประชาชนในทองถ่ินไดมีสวน
รวมในการบริหารปกครองทองถ่ิน 

ประการที่สาม  องคกรของทองถ่ินนั้นตองมีอัตตาณัติ (Autonomy) กลาวคือตองมีอิสระที่
จะดําเนินกิจกรรมตามอํานาจหนาที่เองได  มีอํานาจวินจิฉัยส่ังการ และดําเนนิกิจการไดดวย  
งบประมาณ และเจาหนาที่ของตนเองซึ่งมิใชเจาหนาที่ของสวนกลาง  
 จะเห็นไดวาหลักการกระจายอํานาจ 5 ประการดังกลาวขางตน และผลการวิเคราะหของ
นักวิชาการในแงความสอดคลองตอหลักการกระจายอํานาจนั้น แสดงใหเห็นวาเปนการกระจาย
อํานาจในการตัดสินใจของรฐั สวนกลาง ใหแกประชาชนในทองถ่ิน เพื่อการจัดสรรทรัพยากรของ
ทองถ่ิน หรือเพื่อการจัดบริการสาธารณะใหเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชนในทองถ่ินของตน  
ทั้งนี้โดยผานกลไกของ อปท. ที่ประชาชนเปนผูเลือกสรรขึ้นมา  ซ่ึงมิใชเปนการมอบอํานาจใหแก
องคกรภายใตการบังคับบัญชาของรฐัสวนกลาง  ในเมื่อรัฐตองกระจายอํานาจการบริการไปสู อปท. 
ส่ิงที่ตองพิจารณาคือ รัฐจะวางระบบ การบริการอยางไรใหสอดคลองกับศักยภาพของ อปท. แตละ
ประเภท และจะกําหนดระยะเวลา แผนและรูปแบบการถายโอนภารกิจไปให อปท. แตละระดบั
อยางเหมาะสมเพื่อใหประชาชนในทองถ่ินไดรับประโยชนสูงสุด 
 

 2.2  ขอเสนอทิศทางการกระจายอํานาจสูทองถิ่นและทิศทางในอนาคตขององคกร
ปกครองทองถิ่นตามรัฐธรรมนูญใหม 

        2.2.1 ขอเสนอตอผูเก่ียวของกับรางรัฐธรรมนูญระดับนักวิชาการ(ผูราง) 
                เชาวนะ  ไตรมาศ  ใน โกวทิย  พวงงาม (บรรณาธิการ) (2550) ผูเชี่ยวชาญดานคดี
และวิชาการ รักษาการในตําแหนงผูอํานวยการสถาบันรัฐธรรมนูญศึกษา สํานักงานศาล
รัฐธรรมนูญ  นําเสนอในบทความเกีย่วกับขอเสนอทิศทางการกระจายอํานาจสูทองถ่ินและทิศทาง
ในอนาคตขององคกรปกครองสวนทองถ่ินตามรัฐธรรมนูญใหม เปนการนําเสนอใหผูเกี่ยวของกับ
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รางรัฐธรรมนูญ โดยเฉพาะ สสร. วาควรจะบรรจุประเด็นสําคัญอะไรบางในรัฐธรรมนูญฉบับใหม 
โดยมีขอเสนอสรุปประเด็นสําคัญๆไดดังนี้  

   ประการแรก ขอเสนอดานบทบาทของรัฐธรรมนูญกับการปกครองสวนทองถ่ิน   
บทเรียนจากประสบการณของการใชรัฐธรรมนูญเปนเครื่องมือปฏิรูปองคกรปกครองทองถ่ินจึงถือ
วายังเปนสิ่งสําคัญ โดยเฉพาะบทบัญญตัิของรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 มีสวนสําคัญในการปฏิรูป
องคกรปกครองทองถ่ินที่ผานมาทั้งโดยตรงและโดยออม ไดแกมาตรา 43,46,52,56,59,78,282-290 
จึงควรใชเปนแบบในการพจิารณาจดัทํารัฐธรรมนูญใหมตอไป 

  ประการที่สอง  ขอเสนอดานวิสัยทัศนใหมของการพัฒนาองคกรปกครองทองถ่ิน  
(อปท.)   บทเรียนจากประสบการณการพัฒนา อปท. ของไทยที่ผานมา หากพิจารณาถึงบริบท
แวดลอมและปจจัยที่รอบดานอยางเปนองครวมแลว การพัฒนาในเชงินโยบาย โดยเฉพาะในยุคที่
ประชาธิปไตยใหมหรือประชาธิปไตยแบบมีสวนรวมในชวง พ.ศ. 2540-2549   เปนยุคที่ไทยวกิฤต
หนักทางเศรษฐกิจ ตระหนกัถึงความสําคัญของกระแสประชาสังคม และบทบาทของทองถ่ินชุมชน
และชนบท  ในยุคนี้จึงเนนอาศัยทองถ่ินชุมชนเปนรากฐานสําคัญในการพัฒนายุทธศาสตรใหมใน
ระดับแผนชาติที่มุงเปาหมายการพัฒนาที่ “คนและชุมชน” เปนหลัก เพื่อผลักดันความกาวหนาของ
อปท. ใหยกระดับสูงขึ้นกวาฐานเดิม 

  ประการที่สาม ขอเสนอดานยุทธศาสตรการสรางชาติกับการสรางทองถ่ิน    ทั้ง 
ดานภูมกิําลัง และภูมิปญญาของชาติ ภูมิสํานึกของชาติ เปนการสรางจิตสํานึกผูกพันในความรัก
ชาติ มีความเปนเจาของรวมกัน กําหนดอนาคตรวมกนั บทเรียนดังกลาวจึงควรพิจารณาประยกุตใน
การสรางความสําเร็จของการสรางทองถ่ิน โดยอิงเสาหลักของทองถ่ินเอง คือความมีประสิทธิภาพ
ของ อปท.  ความเขมแขง็ เปนเอกภาพของประชาคมทองถ่ิน และความมีสํานกึทองถ่ินนิยม  
กระบวนการสรางทองถ่ินอยางเปนองครวมจึงนาจะใชเปนหลักประกนัความสําเร็จที่แทจริงของ
การพัฒนา อปท. มากกวาการพัฒนา อปท. แบบแยกสวน โดยมุงเนนหนวยปกครองทองถ่ินเพียง
ลําพังในดานเดียวเทานั้น  

   ประการที่สี่ ขอเสนอดานลําดับขั้นตอนของการพัฒนาภาวะผูนําใหมขององคกร 
ปกครองสวนทองถ่ิน  ควรคํานึงถึงความเปนจริงดานลําดับขั้นตอนอยางเปนวัตถุวิสัย (Objictive) 
ซ่ึงตองอาศัยทั้งเวลา (Time) และระยะทาง (rage) ของการพัฒนา และมมีาตรการในการฟูมฟก และ
ปรับแกพรอมกันไปดวย(adept)    ในปจจุบันอาจกลาวไดวาภาวะผูนําของ อปท. สวนใหญยังไม
อาจกาวพนจากการพัฒนาการในระยะแรกไปได ซ่ึงถือวาเปนอุปสรรคอยางสําคัญตอการขับเคลื่อน
การพัฒนา อปท.ใหมีความกาวหนาใหมๆ  ได จึงควรกําหนดเนื้อหาสาระเกี่ยวกับการพัฒนาผูนาํไว
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ในรัฐธรรมนูญใหมใหมีแผนการพัฒนาภาวะผูนําของ อปท. เพิ่มเติมจากการพฒันาดานองคกรฯ 
เพื่อปองกันไมใหมีการทําลายลางกันดวยวธีิการที่รุนแรง 

  ประการที่หา  ขอเสนอดานเปาหมายของการปฏิรูปองคกรปกครองทองถ่ิน   ควร 
ใหความสําคญัในดานการพัฒนาประชาธิปไตยและประชาชนเปนสาํคัญ ดังนั้น ในการปฏิรูป อปท. 
ตามรัฐธรรมนูญใหม ควรใช อปท. เปนตนแบบหรือเปนหนวยปกครองนํารองในการพัฒนา
ประชาธิปไตยของประเทศ ซ่ึงตองบูรณาการใหบรรลุเปาหมายรวมใน 4 สวน คอื ประชาธิปไตย
แบบสวนรวม  แบบมาตรฐานเดียวกนักับระดับชาติ   ทางการเมือง ทางการบริหารจดัการ  และการ
บริการ  

  
 

              ประการที่หก  ขอเสนอดานหลักการของการปฏิรูปองคกรปกครองทองถ่ิน ใน
ดานหลักการที่ควรกําหนดไวในรัฐธรรมนูญใหม คือ การยอมรับการดํารงอยูและการมีอยูจริงใน
สิทธิอํานาจของทองถ่ินชุมชนดั้งเดิม เพื่อใหเกิดดุลยภาพรวมกัน  ดังนัน้จึงควรพิจารณาให
ครอบคลุมในประเด็นสําคัญดังนี้คือ  หลักความเปนเอกรัฐ ควรเปลี่ยนจุดเนนจากการกํากับควบคมุ
ทองถ่ินโดยสวนกลางและภมูิภาคไปเปนการสงเสริมสนับสนุนสวนทองถ่ิน  หลักภูมิภาคนิยม  
ควรเปลี่ยนจดุเนนของราชการสวนภูมภิาคจากการเปนกลไกชวยการปกครองสวนกลางไปเปน
กลไกชวยการปกครองสวนทองถ่ินเปนหลักมากขึ้น  หลักการปกครองตนเอง  หลักความสามารถ
ของทองถ่ิน หลักผลประโยชนของทองถ่ิน หลักความรับผิดชอบของทองถ่ิน หลักความเหมาะสม 
หลักประสิทธิภาพ และหลักคุณภาพของทองถ่ิน  ควรมีการเนนความสําคัญทองถ่ินและมาตรฐาน
ทั่วไป 

ประการที่เจ็ด  ขอเสนอดานวิธีการของการปฏิรูปองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
ควรมีวิธีการทีเ่อื้อตอการพัฒนาและสรางความกาวหนาใหมๆ หรือนวัตกรรมใหมๆ  ใหตนเองได 
จึงควรพิจารณาในกรอบที่เกีย่วกับการเสมอภาคเทาเทียมกันของทองถ่ิน เพื่อความสะดวกในการ
ประสานความรวมมือระหวางกันไดมากขึน้ การสัมพันธเชื่อมโยงกันไดอยางใกลชิดระหวาง
ทองถ่ิน เพื่อสรางโอกาสในการเกื้อหนุนหรือเสริมแรงซึ่งกันและกันในการผลักดันการพัฒนา 
ดังนั้นเงื่อนไขสําคัญที่ควรพิจารณากําหนดวิธีการใหเอื้อตอการพัฒนามีดังนี้  (1) กําหนดรูปแบบ
ของทองถ่ินใหเปนเอกภาพ  (2) กําหนดรปูอํานาจใหมทีางเลือกเพิ่มมากขึ้น  (3) กําหนดกรอบความ
เปนอิสระของทองถ่ินในเชิงพลวัต (4) กําหนดกรอบของประโยชนแบบจูงใจ (5) กําหนดขอบเขต
ของความเชื่อมโยงใหหลากหลายและมีทางเลือก (6) กําหนดกรอบการควบคุมเชิงสรางสรรค  (7) 
กําหนดแนวทางการมีสวนรวมของประชาชนใหกระจายอยางกวางขวาง และเจาะลึกอยาง
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ครอบคลุมและทั่วถึง (8) กําหนดระบบการจัดสรรงบประมาณแบบกาวหนา  และ (9) กําหนด
รูปแบบของการตรวจสอบ 

            ประการที่แปด  ขอเสนอดานเนื้อหาการปฏิรูปองคกรปกครองทองถ่ิน ควรพิจารณา 
ถึงเนื้อหาในองครวมแบบบรูณาการแทนการเลือกปฏิรูปแบบเฉพาะสวนหรือแยกสวน ไดแก 
องคประกอบดานระบบ ดานโครงสรางหนาที่  ดานกระบวนการ ดานพฤติกรรม  ดานวัฒนธรรม 
ดานธรรมาภิบาล และดานการจัดทําบริการสาธารณะ ซ่ึงเปนมาตรฐานดานการบริหารจัดการของ
องคกรปกครองทองถ่ินใหเปนกลไกในการพัฒนาชุมชนและคุณภาพชีวติของประชาชน 

ประการที่เกา  ขอเสนอดานยทุธศาสตรการปฏิรูปองคกรปกครองทองถ่ินตาม 
รัฐธรรมนูญใหม กลาวคือ ความแยกสวนการปฏิรูปอปท.ออกเปนอิสระจากการปฏิรูปการเมืองการ
ปกครองระดบัชาติ   ควรกําหนดเปาหมายใหการปฏิรูป อปท. เปนสวนนําในการปฏิรูปทาง
การเมืองระดบัชาติ  ควรกําหนดกลยุทธการพัฒนา อปท. โดยยดึเครื่องมือทางกฎหมายเปนดาน
หลักแทนการพึ่งพาอาศัยเครื่องมือทางนโยบาย ควรกําหนดใหมีศูนยการวิจยัเพื่อการพัฒนา อปท. 
ประจําพื้นที ่  ทําหนาที่ชวยเหลือทางวิชาการทั้งดานการเมือง การปกครอง การบริหารจัดการ การ
ตางประเทศ รวมตลอดทั้งการพัฒนาดานตางๆ และควรกาํหนดเงื่อนไขเปนสภาพจูงใจให อปท. ทํา
การเรงรัดพัฒนาและสนับสนุนองคกรเครอืขายประชาคมพัฒนาทองถ่ินชุมชน ขึ้นเปนองคกรภาค
ประชาชนมีสถานะเปนที่ปรึกษาทําหนาที่เปนตัวแทนประชาชน 

                 ขณะเดยีวกัน โกวทิย  พวงงาม (2550) ไดกลาวถึงทิศทางการกระจายอํานาจและ
การปกครองสวนทองถ่ินไทยในรัฐธรรมนญูใหมวาการยกรางรัฐธรรมนูญฉบับ 2550 จําเปนอยาง
ยิ่งที่ผูรางจะตองตะหนกัถึงการวางรากฐานที่ดีที่เคยกําหนดในรฐัธรรมนูญฉบับป 2540 และเขาใจ
วารัฐธรรมนูญใหมนีใ้นสวนการกระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถ่ินตองดีกวารัฐธรรมนูญ
ฉบับเดิม  และเพื่อเปนขอเสนอสําหรับบัญญัติเกี่ยวกับการปกครองทอถ่ินไวในรัฐธรรมนูญ มีดังนี้   

     ประเด็นท่ี 1  รัฐธรรมนูญใหมกับการบัญญัติในเรื่องการปกครองสวนทองถ่ิน   
จากประสบการณที่ผานมาเหน็วาควรมกีารบัญญัติเร่ืองการกระจายอํานาจและการปกครองสวน
ทองถ่ินทั้งในแงการกําหนดนโยบายแหงรัฐ และหมวดวาดวยการปกครองสวนทองถ่ิน 

                   ประเด็นท่ี 2  รัฐธรรมนูญกับความเปนอิสระขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ทั้งในแงการกาํหนดนโยบาย การบริหารงานบุคคล การเงิน การคลัง  ซ่ึงแตเดิมในมาตรา 282 , 283  
  พิเชษฐ  เมาลานนท และคณะ ในโกวิทย พวงงาม (2550) เปนทีมวิจยัปญหาตุลา
กรศาสตร  แหงคณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยนกีาตะ(ญ่ีปุน) การปกครองสวนทองถ่ิน ขอคิดเห็น
เสนอจากประสบการณอินโดนีเซีย บทความนี้เขียนขึน้เมื่อตนเดือนกมุภาพันธ 2550  ซ่ึง สสร. ไทย
ใกลเวลาเริ่มเขยีนรัฐธรรมนญูใหมเชนเดียวกัน  เกีย่วกับรัฐธรรมนูญวางหลักทัว่ไปไวอยางไรใน
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การปกครองสวนทองถ่ิน เชน รัฐธรรมนูญญี่ปุน (1964) วางหลักไวเพียง 1 มาตราวา “กฎขอบังคับ
เกี่ยวกับการจดัระเบียบราชการ และการดําเนินงานของหนวยราชการในสวนทองถ่ิน ใหกฎหมาย
กําหนดไวตามหลักการปกครองตนเองในสวนทองถ่ิน(มาตร 92) ซ่ึงเปนหลักทั่วไปทีไ่มชัดเจน
เพียงพอ ไมระบุเจตนารมณใดๆไว แตใหเปนไปตาม “ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายบัญญัต”ิ  คือผลักไปให
เขียนไวใน “กฎหมายลูก”  สวนรัฐธรรมนูญอินโดนีเซยี (1945) ก็วางหลักไวเพียง 1 มาตราวา “การ
แบงอาณาจกัรอินโดนีเซีย ออกเปนภมูิภาคนอยใหญ ใหกําหนดเปนกฎหมายโดยคํานึงถึงหลักการ
รอบคอบแหงระบอบการปกครองและสิทธิที่เปนมรดกตกทอดของภูมิภาคพเิศษตางๆ”(มาตรา 18)   
ซ่ึงเปนหลักทัว่ไปที่ไมชัดเจนเชนกนั แตดีกวารัฐธรรมนูญญี่ปุนเล็กนอยเพราะ ไดระบุเจตนารมณ
ไวบาง ไมใชเปนไปตาม”ท้ังนี้ ตามที่กฎหมายบัญญัติ” เสียทั้งหมด  
 สวนรัฐธรรมนูญไทย  (1997)  ไดวางหลกัไวถึง 3 มาตรา “ภายใตบังคับมาตรา 1 รัฐจะตอง
ใหความเปนอสิระแกทองถ่ิน ตามหลกัแหงการปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชนใน
ทองถ่ิน  สวนมาตราอื่นๆที่เกี่ยวของ และโดยเฉพาะมาตรา 284  วรรค 1 การบริหาร การบริหารงาน
บุคคล จะตองเปนไปเพื่อการคุมครองประโยชนของประชาชนในทองถ่ินหรือประโยชนของ
ประเทศเปนสวนรวม ตางเปนหลักทัว่ไปที่ชัดเจนทีเ่มื่อเปรียบเทียบทั้ง 3 ชาติขางตน  ซ่ึงเปน
บทบัญญัติที่ดีมาก ยิ่งกวานัน้ ไทยยังโชคดีที่เกิดกระแส “ตุลาการภิวตัน” หลังพระราชดํารัส 25 
เม.ย. 49 ทําใหศาลตัดสินคดีเอื้อประโยชนแกสังคมสวนรวมมากขึ้น 

ดังนั้นการเขียนรัฐธรรมนูญเชนไรใหประโยชนตกอยูกับชาวบานรากหญายิ่งกวาตก 
ในมือนักการเมืองทองถ่ิน กรณีของอินโดนีเซียทีมวจิัยปญหาตุลาการศาสตร ขอตั้งขอสังเกตวา เหตุ
ที่เกิดปญหาวาใหอํานาจแกรัฐบาลมากกวาชาวบาน เพราะรัฐธรรมนูญอินโดนีเซียเขยีนหลักทัว่ไป 
โดยระบุเจตนารมณไวเยงวา “โดยคํานงึถึงหลักการรอบคอบแหงระบอบการปกครองและสิทธิที่
เปนมรดกตกทอดของภูมิภาคพิเศษตางๆ  ยังไมชัดเจน”  สวนรัฐธรรมนูญ 2540 ของไทย เขยีนไว
ชัดเจนกวามาก คือ “ตองเปนไปเพื่อการคุมครองประโยชนของประชาชนในสวนทองถ่ินหรือ
ประโยชนของประเทศเปนสวนรวม”   

ในขณะเดยีวกนัทีมวจิยัมีขอคิดและขอเสนอในมิติตุลาการศาสตร โดยเฉพาะเกีย่วกับ  
บทบัญญัติในรัฐธรรมนูญเรื่อง “การปกครองสวนทองถ่ิน” ดังนี ้

ขอคิด รัฐธรรมนูญไมใชคําตอบสุดทาย (Ultimate Solution) ในการแกปญหา  คาํตอบ
สุดทายคือ การบังคับใชรัฐธรรมนูญ ยิ่งกวาความพยายามในการเขยีนใหสวยหรู  ขณะที่อินโดนีเซีย
ใหขอคิดแกเราวา รัฐธรรมนูญที่เขียนดพีอนําไปใชกลับทําใหประโยชนไมตกอยูกับชาวบานราก
หญา ยิ่งกวาตกไปในมือนักการเมืองทองถ่ิน แตรัฐธรรมนูญญี่ปุน ซ่ึงเขียนหยาบทีสุ่ด กลับนํามาร
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ซ่ึงประสิทธิภาพมากกวา ในการกระจายอํานาจสูทองถ่ิน  “รัฐธรรมนูญสวยหรู หรือจะสูตั้งใจใช
บังคับ”  

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

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

  มาตรา 283 วรรค 2  “การกาํกับดแูลองคกรปกครองสวนทองถ่ินตองทําเทาที่ 
จําเปนตามทีก่ฎหมายบัญญัต ิ แตตองเปนเปนเพื่อการคุมครองประโยชนของประชาชนในสวน
ทองถ่ิน หรือประโยชนของประเทศเพือ่สวนรวม ทั้งนี้ จะกระทบถึงสาระสําคัญแหงหลักการ
ปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชนทองถ่ินหรือนอกเหนือจากที่กฎหมายบัญญัติไว มิได” 

                มาตรา 284 วรรค  1  “องคกรปกครองสวนทองถ่ินทั้งหลายยอมมีความเปน
อิสระ ในการ กําหนดนโยบายการปกครอง การบริหาร การบริหารบุคคล การเงินและการคลัง และ
มีอํานาจหนาที่ของตนเองโดยเฉพาะ  

อีกทั้งยังมีขอเสนอทิศทางการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
ตามรัฐธรรมนูญใหม ซ่ึงบทความดังกลาว คณะนกัศึกษาโครงการปริญญาเอก สาขาการศึกษาเพื่อ
การพัฒนาทองถ่ิน มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช สรุปไดดังนี้  

ทิศทางการใหความสําคัญในการปกครองตนเอง รัฐธรรมนูญใหมควรจะบัญญัติถึง  
“รัฐจะตองใหความเปนอิสระแกทองถ่ิน” ไวอยางชดัเจน และเขียนกฎหมายลูกรองรบัอยางเปน
ธรรม และควรจะตองบัญญัติถึง “การกระจายอํานาจใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เนนการคืน
อํานาจใหกับประชาชน” อีกทั้งรัฐควรจะมีแนวทางลดอํานาจภาครัฐสวนกลาง สวนภูมภิาค และ
เสริมอํานาจองคกรปกครองสวนทองถ่ินมากขึ้น 

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

2) การเพิ่มความรับผิดชอบของทองถ่ิน  รัฐธรรมนูญใหมตองคํานึง
ประโยชนของทองถ่ิน 

3) การเพิ่มบทบาทของประชาชนในการมีสวนรวมในการปกครองทองถ่ิน  
ควรกําหนดใหมีชองทางและกระบวนการใหประชาชนเขาไปมีสวนรวมทั้งในเรื่องการเมือง การ
ปกครอง การบริหาร และการบริการ อยางครอบคลุม ทั่วถึง และตองสรางเครือขายกลและกลไก
ตางๆเพื่อผลักดันใหประชาชนเขาไปมีสวนรวมในกระบวนการตางๆของ อปท. 

4)   การกํากับดแูล การสรางและการพัฒนากลไกการควบคมุเชิงสรางสรรค  
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และหาแนวทางในการปรับปรุงแกไขสงผลใหเกิดการเจริญเติบโต อปท. ควรมีการตรวจสอบที่
ชัดเจน เนนใหประชาชนในทองถ่ินทุกภาคสวนเขามามบีทบาท และระยะยาวควรมกีารตั้งองคกร
ตรวจสอบ และควรมีการจดัตั้งคณะกรรมการกระจายอํานาจในระดับภมูิภาค  
                                  5)  การเพิ่มบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถ่ินโดยการกระจายอํานาจ   
กระบวนการทาํงานของ อปท. ตองเขมแขง็ เชื่อมโยงความสัมพันธระหวางองคกรสวนกลาง 
ภูมิภาค แลทองถ่ิน และควรกําหนดไววา ทิศทางการกระจายอํานาจจากสวนกลาง โดยรัฐ หรือ 
อปท.สวนกลางจะตองมภีารกิจหนาที่ในการสนับสนุนและกระจายอํานาจทั้งดานการเงิน การคลัง 
และการบริหารบุคคล   

ขอคิดเห็นตอประเด็น ขอเสนอจากนกัวิชาการตางๆขางตน โกวิทย  พวงงาม  
(2550) มีขอเสนอเกี่ยวกับรูปแบบการปกครองสวนทองถ่ิน ในรัฐธรรมนูญใหมวา เพื่อเพิ่มศักยภาพ
ในการบริหารจัดการขององคกรปกครองสวนทองถ่ินและลดความซ้ําซอนของภารกจิขององคกร
ปกครองสวนกลาง สวนภูมภิาค และสวนทองถ่ิน   ควรจะมีการพัฒนารูปแบบโครงสราง อปท. 
รัฐธรรมนูญใหม  โดย “กําหนดรูปแบบการปกครองสวนทองถ่ินเปน รูปแบบ 2 ระดบัชั้น ไดแก  
โครงสรางระดับบน และโครงสรางระดับลาง ดําเนินภารกิจเกีย่วกับการพัฒนาทองถ่ินของตนเอง  
       6) รายไดและการจัดสรรภาษีขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ควรมีการ
จัดสรรภาษีอยางเปนธรรม ไมใชการนํารายไดทั้งหมดไปรวมที่สวนกลางและนํามากระจาย  แตควร
ใหแตละที่นํารายไดมาปรับปรุงพื้นที่ของตนเอง  
  เมื่อพิจารณาในดานมิติความสัมพันธที่นําไปสูการกระจายอํานาจอยางได
เหมาะสมสอดคลอง  ดังที่ ณรงค  บุญสวยขวัญ (2549) ใน โกวิทย  พวงงาม (บรรณาธิการ) (2550)   
ไดกลาวถึงความสัมพันธระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินกับบริบทสังคมการเมือง นั้นมี
ความสัมพันธ 2 ลักษณะคือ ความสัมพันธทางการเมืองระหวางองคกรกับองคกร หรือภายนอก 
อปท. กับความสัมพันธภายใน อปท. โดยหมายรวมถึงความสัมพันธของคนในชุมชนทองถ่ินนั้นๆ
ดวย  

ลักษณะแรก  กรณีความสัมพันธภายใน    ที่มีการกระจายอํานาจจากรฐับาลกลาง 
มากระจกุอํานาจที่ อปท. ทําใหใหผิดหลักการประชาธิปไตยที่ อปท.กลายเปนองคกรผูกขาดอํานาจ 
หรือเปนองคอธิปตยในชุมชน  โดยไมฟงเสียงผูมีสวนไดเสีย และยิ่งพฒันาระบบการบริหารจัดการ 
กระบวนการตามนัยรัฐธรรมนูญ 2540  และกฎหมายที่เกีย่วของกับทองถ่ินพัฒนาหรือยิ่งเปนการ
สถาปนาให อปท.ผูกขาดความเปนองคกรแบบตัวแทนในชุมชน  องคกรทองถ่ินจึงมีการบริการ
สาธารณะแบบเผดจ็การ คิดแทน ทําแทน ภาคสังคม ชุมชน และปจเจกบุคคล เหลานี้ผูมีสวนไดเสีย
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ที่กลายเปนฝายรับบริการสาธารณะมากกวารวมดําเนนิการในฐานะเปนพลเมืองที่มีสวนไดเสยีใน
ชุมชน   
  จากลักษณะความสัมพันธดงักลาวขางตน จึงมีขอเสนอวา  การสรางระบบ กลไก 
กระบวนการปฏิบัติงาน ภารกิจของทองถ่ิน โดยใชกลุม องคกรทางสังคมที่มีอยูเปนธรรมาภิบาล
ของ อปท.(Local Good Governance) กําหนดให อปท. กระจายอํานาจ กระจายงบประมาณ กระจาย
ภารกิจและบทบาทใหองคกรชุมชน ในทํานองที่วา “ประชาธิปไตยทางการบริหารจดัการ” นั้นคือ  
อํานาจของทองถ่ิน (Local Authority)  ตองกระจายใหกลุมองคกรทางสังคม เขารวมดาํเนินการ  
  ลักษณะที่สอง   กรณีความสัมพันธภายนอก หรือความสัมพันธเชิงโครงสรางกับ
กลไกรัฐ   กรณี อปท. โดยเฉพาะอยางยิ่ง อบต. เทศบาล มักจะถูกกํากบั ช้ีนํา  จนเสยีอัตตลักษณของ
อปท. จนมีการเปรียบเปรยวา อปท. เปนเหมือนหนวยงานภายใตการบงัคับบัญชาของรัฐบาลกลาง  
จึงมีขอเสนอวา  ใหสภาทองถ่ินขึ้นกับรัฐสภา เปนกลไกหรือองคกรยอยของรัฐสภา   สวนผูบริหาร
ทองถ่ินขึ้นตรงกับนายกรัฐมนตรี พนักงานสวนทองถ่ิน ตองมีองคคณะบุคคลกลางเฉพาะที่มีอิสระ
และเปนพิเศษ ที่ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒใินแตละทองถ่ิน 

อยางไรก็ตามจากขอเสนอของนักวิชาการตางๆ  เกี่ยวกบัทิศทางการกระจาย
อํานาจสูองคกรทองถ่ินตามรัฐธรรมนูญฉบับใหมโดยการพัฒนาองคกรปกครองสวนทองถ่ินนั้น
ตองทําใหองคกรเขมแข็ง  แตไมใชการสถาปนาความเปนตัวแทน  หรือการไดแสดงตัวเปนตวั
แทนที่มีอํานาจเด็ดขาดในทองถ่ิน  แตตองใหเปนองคกรที่เปนกลไกรัฐ ที่มีความเขมแข็งทาง
กฎหมาย และกลายเปนองคกรทางสังคม  ไดปฏิบัติหนาที่เปนพื้นที่ทางสังคมอยางแทจริง จึง
สามารถดําเนินภารกจิที่ไดถายโอนมาจากสวนกลางไดอยางมีประสิทธิภาพ และรักษาไวซ่ึงสิทธิ
ของชุมชนในการพัฒนาทองถ่ินอยางแทจริง 

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

กระจายอํานาจสูทองถ่ินอยางจริงจังเหม  ทองชัย  ผูอํานวยการโครงการปริญญาเอก สาขาการศึกษา
เพื่อการพัฒนาทองถ่ิน มหาวทิยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช มีขอเสนอตอประชาชนเพื่อใหชวย
ผลักดันใหการกระจายอํานาจจากสวนกลางสูภูมิภาคมีผลในทางปฏิบัติอยางชัดเจนดังตอไปนี ้ 
(พิเชษฐ  เมาลานนท และคณะ, ใน โกวิทย พวงงาม (บรรณาธิการ),  2550) 
 

(1) ประชาชนตองรวมผลักดันใหมีการบรรจหุลักการและแนวทางในการ 
กระจายอํานาจสูทองถ่ินไวในรัฐธรรมนูญที่กําลังจะรวมกันอยูในขณะนี้ อยางนอยทีสุ่ดขอใหคง
หลักการและแนวทางไวดังเดิมที่กําหนดไวในรัฐธรรมนญูป 2540   
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(2) เมื่อมีการกําหนดหลักการและแนวทางของการกระจายอาํนาจสูทองถ่ิน
ไวในรัฐธรรมนูญแลวตามขอความที่ 1  กจ็ะตองมีการกาํหนดแนวปฏิบัติไวในกฎหมายลูก 

(3) ประชาชนจะตองชวยกนัผลักดันใหมีการพัฒนาความเขมแข็งใหแก 
อปท. 

(4) ประชาชนจะตองชวยกนัผลักดันใหมีการพัฒนา ประชาชนทองถ่ินใหมี 
ความรู ความเขาใจและพรอมที่จะรองรับการกระจายอํานาจจากสวนกลางสูทองถ่ินได 

(5) ประชาชนตองชวยกันผลักดนัหนวยงานของรัฐและประชาชนและ 
หนวยงานอืน่ๆ โดยทั่วไปไดรับรู เขาใจ และตระหนกัตลอดจนมองเหน็ความสําคัญและความ
จําเป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รับผลกระทบโดยตรงจากการกระจาย
อํานาจสูทองถ่ิน ไดรวมแรงรวมใจผลักดนัใหการกระจายอํานาจสูทองถ่ินไดเกดิขึ้นอยางเปนจริง
เปนจัง  

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

(1) มีการเสนอใหนํารัฐธรรมนูญฉบับ 2540 มาใช และแกไข ในสวนที่มี
ปญหาหรือสวนที่มีขอบกพรองเพื่อนํามาปรับปรุงแกไขใหดีขึ้น โดยเฉพาะหมวด 9 วาดวยการ
ปกครองทองถ่ิน 

(2) มีการเสนอใหรัฐจัดหลักสูตรการศึกษาเรื่องการกระจายอาํนาจและการ 
ปกครองสวนทองถ่ิน ทั้งในระดับประถมศึกษาจนถึงชั้นมัธยมศึกษาและอุดมศึกษา  นอกจากนั้น
ควรจัดหลักสูตรอบรมใหสมาชิกสภาทองถ่ินและผูบริหารทองถ่ิน ควรไดผานหลักสูตรตามเกณฑที่
กําหนดเมื่อกาวสูการเปนผูบริหารทองถ่ิน 

(3) มีการเสนอใหรัฐจัดตั้งทบวงทองถ่ินหรือทบวงพัฒนาการปกครอง
ทองถ่ิน โดยรวมหนวยงานสํานักงานกระจายอํานาจ กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน และ
หนวยงานทีเ่กีย่วของกับทองถ่ินยกฐานะเปนทบวงทองถ่ิน เพื่อทําหนาที่สงเสริมพัฒนาการ
ปกครองสวนทองถ่ิน และเสนอใหเปล่ียนชื่อ กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ินเปนกรม
สงเสริมการพัฒนาทองถ่ิน 

(4) มีการเสนอใหจัดตั้งคณะกรรมการติดตามกํากับดแูลเกีย่วกับการกระจาย 
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อํานาจ สูทองถ่ินใหเปนไปตามรัฐธรรมนูญและกฎหมายทั้งในระดับชาติ และระดับจังหวดั  ที่มา
จากภาคผูทรงคุณวุฒิ นักวิชาการ และตวัแทนภาคประชาสังคมที่มีความเปนอิสระ 

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

(6) มีการเสนอใหแกไขกลไกการมีสวนรวมของประชาชนในการตรวจสอบ  
อปท. ควรจะกระทําไดงายขึ้นและรัฐก็ควรจะสนับสนุนการใหบริการเครื่องมือตางๆใหกับ
ประชาชน 

(7) มีการใหลดบทบาทหนาที่ของสวนราชการสวนกลาง สวนภูมิภาคและรัฐ
ควรระบุอํานาจหนาที่ของรฐั(สวนกลางและสวนภูมภิาค)ใหชัดเจนวามีอํานาจหนาที่ทําอะไร 
นอกจากนั้นเปนอํานาจหนาที่ของ อปท. 

(8) มีการเสนอใหรัฐตองสงเสริมให อปท. จดับริการสาธารณะใหแก
ประชาชนแตละพื้นที่ใหมีมาตรฐานเทาเทยีมกัน 

(9) หากมีการเขยีนรัฐธรรมนูญตอทายในบางมาตราวา “ตามที่กฎหมาย
บัญญัติ” ก็ควรระบุไวใหชัดเจนวา ควรมีเนื้อหาสาระสําคัญๆ อะไรบาง และใหวางกรอบเวลาไว
ดวยเพื่อใหเปนไปตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญ นอกจากนี้ที่ประชุมสัมมนาเห็นวา รัฐธรรมนูญ
ป 2540 เปนรัฐธรรมนูญที่มีประโยชน  ไดวางแนวทางใหมๆ ในเรื่องการกระจายอํานาจสูทองถ่ิน 
ใหกับ อปท. ไวมากมากมาย เชน ความมีอิสระของทองถ่ิน การเพิ่มอํานาจของทองถ่ินในการ
จัดการงบประมาณ การเงิน การคลัง เปนตน  

(10)  โครงสรางของ อปท. ตามมาตรา 285  ตามรัฐธรรมนูญเดิม  ที่ประชุม
เห็นวารูปแบบสภาทองถ่ิน และคณะหรือผูบริหารทองถ่ิน ไมสามารถยืดหยุนเปนรูปแบบอื่นได จึง
ควรเปดกวางใหโครงสราง อปท. พัฒนาเปนรูปแบบอื่นๆได 

(11)  รัฐจะตองมีนโยบายสงเสริมการกระจายอํานาจสูทองถ่ินและจะตอง
สงเสริมใหหลักสูตรการศึกษาอบรมแกประชาชน นกัเรยีน นักศกึษาอยางทั่วถึง เพื่อใหมีความรู 
ความเขาใจเกีย่วกับการกระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถ่ิน  

(12)  รัฐจะตองมีนโนบายสงเสริมความเขมแขง็ของ อปท. ใหมีประสิทธิภาพ
ทั้งในแงการสงเสริมในการศึกษาอบรม สัมมนาอยางตอเนื่อง 

(13)  สมาชิกสภาทองถ่ินและคณะผูบริหารทองถ่ิน หรือผูบริหารทองถ่ิน 
จะตองยืน่บัญชีทรัพยสิน หนี้สิน รวมทั้งทรัพยสินอื่นๆ ทั้งของตนและครอบครัว  ยืน่ตอ
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คณะกรรมการปองกันและปราบปรามการทุจริตแหงชาต ิและตอประชาชนในทองถ่ินนั้น โดยผาน
ชองทางการสื่อสารหลายรูปแบบ 

กลาวโดยสรุป  จากขอคิด ขอเสนอจากนกัวิชาการตอทศิทางการปกครองทองถ่ิน
ไทยในรัฐธรรมนูญฉบับใหม ในการประเมินผลครั้งนี้ไดนําแนวทางขอเสนอในสวนที่เกีย่วของกบั
การกระจายอํานาจของ อปท. เพื่อพิจารณารูปแบบและระบบการถายโอน วิเคราะหถึงปญหา 
อุปสรรค ความสอดคลองกับกฎหมายรฐัธรรมนูญ นโยบายของรัฐ ระเบียบกฎเกณฑ ขอบังคับ
ตางๆที่เกี่ยวของกับการกระจายอํานาจ  โดยเฉพาะในหมวด 9 วาดวยการปกครองทองถ่ิน 
ครอบคลุมทั้งเรื่องการบริหารงาน บุคคล การเงินและการคลังของทองถ่ิน วัสดุอุปกรณ สถานที ่
รวมทั้ง และ หมวดที่ 3 เฉพาะสวนที่ 9 เกี่ยวกับสิทธิในการไดรับบรกิารสาธารณสุขและสวัสดิการ
จากรัฐ โดยเฉพาะในกรณกีารถายโอนสถานีอนามัยใหกบัองคการบริหารสวนตําบลในภารกจิตางๆ 
และพิจารณาเงื่อนไข ปจจัย องคประกอบอื่นๆ ที่เกี่ยวของในการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการ
บริหารสวนตําบล 
 

2.3 บทเรียนการปฏิรูประบบสุขภาพในตางประเทศ  
  การปฏิรูประบบสุขภาพ โดยเฉพาะกรณปีระเทศไทยทีผ่านมา ไดมกีารเตรียมการ

ทั้งในดานการพัฒนาวิชาการดานสุขภาพโดยเฉพาะประเด็นที่เกีย่วของกับการกระจายอํานาจ ไดมี
การศึกษาเรยีนรูเพื่อใหสอดคลองกับรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 กําหนดใหมีการกระจายอํานาจให
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ซ่ึงบริการสุขภาพเปนเรื่องหนึ่งที่กฎหมายกําหนดใหมกีารถายโอนไป  
ขณะเดียวกนัสังคมไทยยังขาดองคความรูในการจดัการเกี่ยวกับการกระจายอํานาจอกีมาก  ที่ผานมา
เราจึงพบวา การพัฒนาวิชาการดานสุขภาพอีกดานหนึ่งที่ชวยสงเสริมในเรื่องแนวคิดการกระจาย
อํานาจดานสุขภาพใหมีความชัดเจนขึ้น  

ดังที่คณะผูศกึษาดูงานนําโดย นพ.ลือชา วนรัตน และคณะ (2546) ไดไปดกูาร
กระจายอํานาจดานสุขภาพที่ออสเตรเลีย โดยการศกึษาดูงานดังกลาว ยังครอบคลุมถึงเนื้อหา
กิจกรรมสําคัญ ชวยเปดมุมมองในการสรางความเขาใจในประเดน็สถานการณการปฏิรูปสุขภาพ
ของไทย โดยวเิคราะหถึงการกระจายอํานาจในภาพการปฏิรูปสุขภาพอยางกวางๆ และคนหา
ขอจํากัดและสิ่งที่ทาทายในการดําเนินการในการกระจายอํานาจดานสุขภาพของไทยโดยเฉพาะ ซ่ึง
ประเด็นสําคัญที่นาจะนําเสนอจากบทเรียนดังกลาว คือ ในดานความหลากหลายและพลวัต State มี
อิสระในขณะที่ความรับผิดชอบตอหนาที ่ จึงทําใหการดําเนินการจัดบริการตางๆ ของแตละ State 
แตกตางกันออกไป ตามสภาพ ความจําเปน และความตองการของประชาชน  ซ่ึงเปนขอดี เพราะไม
ตองจัดระบบใหเหมือนกันทัง้ประเทศ  ระบบขอมูลขาวสารมีประสิทธิภาพมาก  มีตัวช้ีวดั และ
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ขอมูลที่สําคัญของประเทศที่จําเปนตองจดัเก็บ  ระบบคอมพิวเตอรครอบคลุมการจัดการ รวดเรว็ 
แมนยํา  ขอมูลที่มาจากโรงพยาบาลและหนวยบริการ จะมาในรูปแบบอีเล็กโทรนิกส  สวนการ
ประเมินผล ชัดเจน ตรวจสอบไดทุกระดบั  ในเรื่องบทบาทองคกรทองถ่ินในดานสุขภาพแมมไีม
มาก แตก็มี Municipality หลายแหงรวมมอืกับ State และชุมชน ดําเนินการดานสุขภาพ ในสวนที่
เปนการรักษาพยาบาล  ในภาคประชาชนหรือผูบริโภค  ออสเตรเลีย ใหความสําคัญกับการคุมครอง
สิทธิ์ของประชาชนเปนอยางมาก  มีรูปธรรมและกิจกรรมในการสรางสรรคส่ิงใหมๆเพื่อกระตุนให
ประชาชนมาใสใจเรื่องสุขภาพ   

สําหรับขอเสนอจากการศึกษาดูงานในครั้งนี้ สอดคลองกับกรณีประเทศไทยทีก่าํลังอยู
ในชวงที่มกีารถายโอนบริการสาธารณะตางๆ ไปยัง อปท. ในระยะเปลี่ยนผานมีขอเสนอที่ไดหยิบ
ยกมาบางประเด็นดังนี้คือ  ดานการกระจายอํานาจดานสุขภาพ  ภายใตบริบทการกระจายอํานาจ
ดานสุขภาพในระยะเปลี่ยนผาน อาจใหมีจังหวัดทดลองนํารองการพัฒนางานสาธารณสุขแบบมี
สวนรวม  กระทรวงสาธารณสุขใหการสนับสนุนนโยบาย และเปดโอกาสใหองคกรตางๆ มีสวน
รวมเพื่อพัฒนาสุขภาพอยางยั่งยืน  สวนดานหลักประกนัสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพ ควรให
หนวยงานทีเ่กีย่วของ นําประสบการณ และรูปแบบการดําเนินงานของรัฐ Victoria  โดย VicHealth 
ที่มี นวัตกรรมใหมๆ มาประยุกตใชในประเทศไทย เชน โครงการ Sun Smart เปนการรณรงคใหคน
ที่อาบแดดเขาใจเรื่องอันตรายจากแสงแดด หรือการรณรงคเร่ืองการดื่มสุราที่ทํากันอยางจริงจัง  
เปนตน  

  ขณะเดียวกนัในดานองคความรูจากการถอดบทเรียน โดย ดร.ศิริวรรณ พิทย
รังสฤษฎ สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยอีส
เทินรนเอเชยี (2550) ไดกลาวถึงการจัดทําแนวนโยบายและยุทธศาสตรเพื่อการขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพ ในตางประเทศ เชนในบราซิล อังกฤษ มีแนวคิดการสรางหลักประกนัทางสังคมใหแก
คนทํางานกอน ตอมาเปลี่ยนมาใหหลักประกนัสุขภาพถวนหนา โดยมีฐานคิดทีว่า “สุขภาพเปน
สิทธิ”  ในขณะทีใ่นประเทศไทยมองไปถึงการจัดการปจจัยทางสังคมและสิ่งแวดลอมที่มากระทบ
ตอสุขภาพ ในทุกประเทศมองความทุกขยากของประชาชนที่เกิดจากภาวะเศรษฐกจิ เปนปจจยัหนึ่ง
ที่เปนแรงขับเคลื่อนใหมีการเปลี่ยนแปลงทางการเมือง และการเปลี่ยนแปลงดังกลาวเปนหนาตาง
ของโอกาสในการทําใหเกิดการปฏิรูประบบสุขภาพ  สวนประเทศที่ผานการมีระบบประกันสุขภาพ
ถวนหนาแลว ปจจัยของการปฏิรูปมักจะเปนปจจยัทีม่าจากการจดัการภายในระบบที่อาจมาจาก
แนวคดิที่เปนไปหรือประสบปญหาจากประสิทธิภาพการทํางานของระบบ (Performance)  แตการ
ปฏิรูประบบสุขภาพจะสําเร็จไดตองมีกลไกสรางการมีสวนรวมจากคนรากหญาที่จะเปนผูรวม
ปฏิบัติ ตัดสินใจและตอสูกบัผูคัดคานการปฏิรูป 
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สวนกลไกในการดูแลและตดิตามประเมินผล มักจะมีทั้งโดยรัฐ และโดย
ประชาชน  ซ่ึงกลไกของรัฐอาจจะเปนรูปของตัวช้ีวดัของการปฏิรูประบบสุขภาพในระยะปานกลาง 
ยาว และรวมถึงการจัดตั้งสถาบันที่จัดทํามาตรฐานระดบัชาติ  สวนกลไกที่จัดทําโดยประชาชน มกั
อยูในรูปแบบของ “สภาสุขภาพ” มีกลไกทําโดยประชาชน มักอยูในรปูแบบของ สภาพสุขภาพ ชวย
เสริมสรางในเรื่องการตอตานการทุจริตไดเปนอยางดี  

จากการคนควาประสบการณของตางประเทศพบวา ประเทศบราซิลใช
รัฐธรรมนูญเปนกรอบแนวทางในการกําหนดระบบสุขภาพ(ตั้งแตป พ.ศ. 2531)  ประเทศสหรัฐ 
กระจายอํานาจใหกับมลรัฐดูแลงานสาธารณสุข ไมพบ national  overarching framework แต
ความคิดริเร่ิมในการปฏิรูปที่ระดับมลรัฐในโครงการ Turning Point ไดกระตุนใหหลายมลรัฐไดทํา
แผนสุขภาพของมลรัฐที่ทันสมัยดวย สวนอังกฤษ มี Public Health Act ฉบับแรกตั้งแตป พ.ศ. 2418 
และกําหนดใหทองถ่ินมีบทบาทดานการสาธารณสุขตั้งแตนั้นมา  มีการจัดทําแผนสขุภาพที่บูรณา
การเพื่อลดโรค (ในปพ.ศ. 2535) เพื่อลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล และพัฒนาเรื่อยมา จนเปน
แผนที่ 3 ที่เนนการมีสวนรวมของบุคคลและชุมชน “Our Health, Our Care, Our Say”  จัดทําขึ้นใน
ป พ.ศ. 2549  
 

จะเห็นไดวา ประสบการณของตางประเทศในเรื่องการปฏิรูปสุขภาพนั้น มีหลาย 
ระบบรองรับ รวมถึงมีแนวทางทีเ่นนการกระจายอํานาจใหกบัภาคประชาชนโดยสวนใหญ 
กิจกรรมตางๆเนนการมีสวนรวมของบุคคลและชุมชน  ดังนั้นผูถอดบทเรียนจึงมีขอสรุปและ
ขอเสนอแนะจากการศึกษา ดงันี้  

1) ยุทธศาสตรของเรื่องนี้คือ การใหประชาชนอยูในการดูแลและตอบสนอง
ความตองการของประชาชนมากขึ้น  โดยมุงเนนไปทีก่ารดูแลสุขภาพขัน้ปฐมภูมิ  ซ่ึงจะชวยลด
คาใชจายได 1 ใน 3 เมื่อเทยีบกับการดูแลสขุภาพขึ้นทุตยิภูมิ อีกทั้งยังชวยลดปญหาเตยีงคนไขไม
พอ นับไดวาเปนการจัดการที่ดีในชุมชน 

2) ความขัดแยงระหวางการรวมอํานาจและการกระจายอํานาจ รัฐบาลเชือ่วา 
จะตองมีนโยบายจากสวนกลาง แตมอิีสระในการปฏิบัติในระดับทองถ่ิน  ซ่ึงเปนเรื่องที่พูดงายแต
ทํายาก ในความเปนจริงทางปฏิบัติ มีความขัดแยงกันอยูเสมอ ซ่ึงการปฏิรูประบบสุขภาพใน
ประเทศอังกฤษที่ผานมาจะมุงอยูที่จะกระจายอํานาจอยางไรจึงจะเหมาะสม 

3) ในเรื่องของความตองการทีจ่ะใหบริการฟรีที่ครอบคลุมและเสมอภาพ ปญหา 
ใหญ คือปญหาทางเศรษฐศาสตรของการจัดการ การใหเงินสนับสนุนจะเปนอยางไร สถานการณ
ทางการแพทยซ่ึงเปลี่ยนไปอยางรวดเร็ว การที่มีประชากรที่มีผูสูงอายุซ่ึงตองไดรับการบริการทาง
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สุขภาพมากขึน้ การที่ประชากรมีความหวงัมากขึ้น ปญหาเหลานี้ถูกแพรกระจายดวยระบบสื่อสารที่
ทันสมัยและรวดเรว็  

4) ประชาชนและผูเจ็บปวยมีความปลอดภัยในดานสุขภาพและการดแูลทาง
สังคมมากขึ้น ไมใชเฉพาะดานสุขภาพและความเปนอยูเทานั้น ยังชวยลดภาระคาใชจายดานสุขภาพ
ใหประชาชน ซ่ึงแผน “Our health, our care, our say White Paper 2005” ฉบับนี้คือ โครงรางที่จะ
ทําใหส่ิงตางๆเหลานี้เกดิขึ้น 

จากขอสรุปดงักลาว มีขอเสนอแนะบทเรียนสําหรับประเทศไทย ดังนี ้
1) ตองเปนนโยบายของรัฐ 
2) มีองคกรระดับชาติเปนผูรับผิดชอบ  
3) คณะกรรมการควรมากจากทกุฝาย ทั้งภาครฐั เอกชน รวมไปถึงชุมชน 
4) ไดรับการสนบัสนุนจากรัฐบาล โดยมีคณะทํางานจากทกุสาขา และทํางานเปนทีม

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

จะเห็นไดวาในเรื่องการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขไมวาจะเปนกรณีประเทศไทย หรือ
ตางประเทศ ตางมีวิวฒันาการของการหนุนเสริมแนวทางการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขที่มี
แนวโนมใหคณุคาความสําคญัเกี่ยวกับการมีสวนรวมของชุมชนทองถ่ิน มีการหนุนเสริมทั้งดาน
นโยบาย งบประมาณ และทีสํ่าคัญคือ การวิจัยบางประเดน็ที่ชวยหนนุใหการบริหารจดัการในระบบ
สุขภาพมีความเปนไปไดจริง  ดังนั้นกรณีของประเทศไทยที่มีการเตรียมความพรอม และมี
การศึกษาสรุปบทเรียนเพื่อการกําหนดแนวทางการกาวเดนิตอในแนวทางการกระจายอํานาจดาน
สุขภาพจึงเปนเรื่องที่สําคัญที่เราทําอยูในปจจุบัน ประเดน็สําคัญอยูที่วา ประเทศไทยจะตองหนนุ
เสริมการกระจายอํานาจทั้งระบบไดอยางไร  โดยคํานึงถึงการเตรียมความพรอมของทุกระดับ ซ่ึงใน
การติดตามประเมินผลครั้งนี ้ไดนําแนวทาง ประเด็นทีน่าสนใจ ที่เปนขอเสนอ ขอแนะนําจากหลาย
มุมมองมาเปนสวนหนึ่งในการวิเคราะหขอมูลกรณีการถายโอนสถานีอนามัยไปองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน ในประเดน็เกี่ยวกับความเขาใจเกี่ยวกบัการกระจายอํานาจดานสาธารณสุข(สุขภาพ) 
นโยบาย โครงสราง การบริการจัดการ กฎหมาย และพ.ร.บ.ตางๆที่เกี่ยวของ การปฏิบัติงานของ
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เจาหนาที่ กระบวนการ การเรียนรู ในอนัทีจ่ะสงเสริมใหการถายโอนประสบผลสําเร็จ  ซ่ึงพิจารณา
ทั้งขอดี ขอจํากัด และทางออกในการแกไขปญหา เพื่อใหการถายโอนฯประสบผลสําเร็จ และเกดิ
การแลกเปลี่ยนเรียนรู และปรับกลยุทธการปฏิบัติงานไดทั้งระบบ 
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บทท่ี  3 
 

ผลการศึกษาการถายโอนสถานีอนามัยไปองคกรบริหารสวนตําบล 
กรณีศึกษา  สถานีอนามัยวังหวาย  อําเภอสามเงา  จังหวดัตาก 

 
3.1  ขอมูลบริบทชุมชน 
 ทางคณะผูศึกษาไดลงไปในพื้นที่เพื่อหาขอมูลในสวนของเรื่องการถายโอนสถานีอนามัย
เขาไปอยูในพืน้ที่ตําบลวังหมัน  และสัมภาษณหนวยงานที่เกีย่วของกบัการถายโอนสถานีอนามัยไป
องคการบริหารสวนตําบลวังหมัน  คณะผูที่ทําการศึกษาไดสัมภาษณ  สาธารณสุขจังหวดัตาก  
เจาหนาที่ทองถ่ินจังหวดัซึ่งเปนผูที่ดูแลในเรื่องของการถายโอนฯ  ผูทรงคุณวุฒิที่เปนคณะกรรมการ
ในการถายโอน  สาธารณสุขอําเภอสามเงา  เจาหนาที่ประจําสถานีอนามัยวังหวาย  นายกและปลดั
องคการบริหารสวนตําบลวังหมัน  เจาหนาที่การเงินของ อบต.  เจาหนาทีว่ิเคราะหแผนและ
นโยบายของ อบต.  และชาวบานในพื้นที่ตําบลวังหมนัทุกทาน  ซ่ึงทุกทานใหความรวมมือเปน
อยางดีในการใหขอมูล  รวมทั้งเอกสารที่เกี่ยวของกับการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหาร
สวนตําบลที่เปนประโยชนในการศึกษาครั้งนี้ 

 
รูปท่ี 1  แผนทีแ่สดงอาณาเขตของตําบลวงัหมัน   
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                                   รูปท่ี 2 ท่ีทําการองคการบริหารสวนตําบลวงัหมนั 

 
องคการบริหารสวนตําบลวังหมัน จัดตั้งตามประกาศกระทรวงมหาดไทย เมื่อวันที่ 23 

กุมภาพนัธ  
2540 โดยยกฐานะจากสภาตาํบลวังหมัน  จดัวาเปนองคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็กปจจุบันม ี
นายนวม  บุญมา  ดํารงตําแหนงเปนนายกองคการบริหารสวนตําบลวังหมัน   

มีเนื้อที่ในความรับผิดชอบจํานวน  56,112.5 ไร  หรือประมาณ  89.78  ตารางกิโลเมตร   
ตั้งอยูทางทิศตะวนัออกของอําเภอสามเงา  อยูหางจากตัวอําเภอสามเงาประมาณ 8 กิโลเมตร  อยูหางจาก 
จังหวดัตาก  45  กิโลเมตร มีขอบเขตการปกครองครอบคลุม   7  หมูบาน   ไดแก 

หมูที่ 1  บานปากทางเขื่อน      
หมูที่ 2  บานวงัไครออก          
หมูที่ 3  บานวงัไคร 
หมูที่ 4  บานวงัหมัน            
หมูที่ 5  บานโปรงปลาคาว      
หมูที่ 6  บานวงัหวาย 
หมูที่ 7  บานวงัหวาย 
ตําบลวังหมันเปนตําบลที่มีถนนสายหลักผานเขาสูเขื่อนภูมิพล  มีจํานวนประชากรในพื้นที่

ทั้งหมด  4,969  คน   แยกเปนชาย  2,410  คน   หญิง   2,559   คน   จํานวน 1,348  หลังคาเรือน  
สามารถจาํแนกจํานวนประชากรเปนหมูไดดังนี้  
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ตารางที่ 4 แสดงจํานวนประกรตามหมูและแยกเพศ 

 
หมูที ่ ชาย หญิง รวม 

1 334 333 667 
2 289 318 607 
3 479 490 969 
4 390 420 810 
5 235 286 521 
6 316 317 633 
7 248 258 506 

 ท่ีมา : องคการบริหารสวนตําบลวังหมัน พ.ศ.2550 
 
อาณาเขตติดตอ 

ทิศตะวนัออก ติดกับ ปาโปงแดงและตําบลแมสลิดอําเภอบานตาก                                               
ทิศเหนือ ติดกับ ตําบลยกกระบตัร อําเภอสามเงา และตาํบลวังจันทร  
อําเภอแมระมาด 
ทิศใต  ติดกับ ตําบลแมสลิดอําเภอบานตาก 
ทิศตะวนัตก ติดกับ ตําบลสามเงา  อําเภอสามเงา 

 
ทรัพยากรธรรมชาต ิ
ในพื้นที่มแีมน้าํสายสําคัญที่ไหลผานพื้นที่ คือ แมน้ําวัง    และมีแรทองแดง  เฟสปา  

หินแกรนิต  ซ่ึงเปนทรัพยากรที่มีอยูในพื้นที่ ทําใหตามขางทางตามเสนทางสายเอเชียจะมองเหน็
ครกหินที่แปรรูปมาจากหินแกรนิตวางขายตามขางทางซึ่งเปนอาชีพของชาวบานกลุมหนึ่ง  
นอกเหนือจากการทําการเกษตร   รวมทั้งในพื้นที่มีพืน้ทีป่าโปงแดง – แมสลิดซึ่งเปนปาขนาดใหญ  

ระบบสาธารณูปโภค 
ในพื้นที่ขององคการบริหารสวนตําบลวังหมันในสวนของระบบไฟฟา  ประชาชนในพื้นที่

ยังมีไฟฟาใชไมครบทุกหลังคาเรือน   ในสวนของเรื่องน้ําที่ใชอุปโภคบริโภค  ชาวบานก็อาศยั
ระบบประปาหมูบานที่ไดจากการดูดน้ําใตดินขึ้นมาผานกระบวนการกรองและเตมิสารคลอรีนทํา
ใหเปนน้ําประปาใชในหมูบาน  และยังมีบางสวนที่ยังตองใชแหลงน้ําตามธรรมชาติ   ในเรื่องการ
กําจัดขยะชาวบานใชวิธีการกําจัดโดยการเผาทําลายและฝงกลบแลวแตความสะดวกของแตละ
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ครัวเรือน 
สภาพทางเศรษฐกิจ 
พื้นที่ตําบลวังหมันมีลักษณะเปนที่ราบ ชาวบานในพืน้ที่สวนใหญประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม  ทํานา  ทําสวนกลวยไข  ฝร่ัง  ลําไย ขาวโพด  ถ่ัวเหลือง  และมีการเลี้ยงสัตว  
ประชากรสวนหนึ่งจะทํางานในภาคอุตสาหกรรมและรบัจางในเมือง  มีการรวมกลุมอาชีพของ
แมบานในการแปรรูปน้ําฝรั่ง  ผลิตภัณฑกลวยกวน กลุมตดัเย็บผาหมนวม 

สภาพทางสังคม 
ตําบลวังหมันเปนตําบลเกาแกในพืน้ที่มีทั้งคนที่เปนคนพืน้ที่แตดั้งเดิมและมีบางสวนที่

อพยพมาจากจงัหวัดพิจิตรและกําแพงเพชร  ภาษาที่ใชพูดจึงมีทั้งภาษากลางและภาษาทองถ่ินที่เปน
ภาษาเหนือ  นับถือศาสนาพุทธ  ลักษณะการตั้งบานเรือนจะตั้งในบริเวณใกลเคียงกัน  เพราะสวน
ใหญจะเปนเครือญาติกันหรือไมใชเครือญาติก็เปนวงวานใหความนับถือกันเหมือนญาติพี่นอง
เพราะอยูดวยกันมานานหลายป 

วัฒนธรรม  ประเพณี  ความเชื่อ 
ตําบลวงัหมันเปนตําบลเกาแกในพืน้ที่มีทั้งคนที่เปนคนพืน้ที่แตดั้งเดิม ประเพณีทีป่ฏิบัติ

สืบตอกันมาในพื้นที่  คือ  มีประเพณสืีบชะตาหลวง  ประเพณขีึ้นธาตุ  ประเพณีการจดังาน
สงกรานตรดน้ําดําหวัผูสูงอายุ  ประเพณีตานกวยสลาก  ประเพณแีหเทยีนจํานําพรรษา  มีการเทศน
มหาชาติ    ประเพณีลอยกระทง  ประเพณกีอพระทรายน้าํไหล  ประเพณีขึ้นวดัแพะ  ซ่ึงชาวบานใน
ตําบลวงัหมันยืดถือและปฏบิัติกันมานาน 

ภูมิปญญาทองถ่ินเรื่องการรักษาพยาบาลพบวามีคนที่มีความรูในเรื่องของการรักษาโรค
ดวยยาสมุนไพร  การบีบนวด    การชอนขวัญ  และการอบสมุนไพร  ซ่ึงเปนการรักษาอาการ
เจ็บปวยตามแบบของชาวบาน 

การศึกษา 
เด็กที่มีอายุกอนวัยเรียนทาง อบต.วังหมันจะมีศูนยดูแลเดก็กอนวัยเรียน  และมีโรงเรียนใน

ระดับประถมศึกษาที่อยูในพื้นที่จํานวน 2 แหง  โรงเรียนขยายโอกาสที่เปดทําการสอนตั้งแตช้ัน
อนุบาลถึงชั้นมัธยมศึกษาตอนตน จํานวน 1 แหง      ซ่ึงถาจะเรียนตอในมัธยมศึกษาตอนปลายตอง
เดินทางไปศกึษาตอในตวัอําเภอสามเงาหรอืในตัวจังหวัดตาก  ในการเดินทางไปเรยีนมีทั้งที่อาศยั
รถรับสงนักเรียน มีบางสวนที่ขับรถจักรยานยนตไปเรียนเอง  ซ่ึงมีความเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ  

 
ดานสาธารณสขุ 
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รูปท่ี 3  สถานอีนามัยวังหวาย 
 

ในพื้นที่ตาํบลวังหมันมีสถานีอนามัยในเขตพื้นที่ 2 สถานีอนามัย แตเขาในโครงการถาย
โอน 1 สถานีอนามัย คือ สถานีอนามัยวังหวาย  ซ่ึงเปดใหบริการประชาชนในพืน้ทีม่าตั้งแตวนัที่ 26 
พฤศจิกายน  2528  ตั้งอยูหมูที่ 6 ตําบลวังหมัน ทางดานทิศตะวันออกของอําเภอสามเงา ระยะทาง
หางจากอําเภอสามเงาประมาณ 10 กิโลเมตร  มีจํานวนหมูบานที่อยูในความรับผิดชอบของสถานี
อนามัยบานวังหวาย   จํานวน   6   หมูบาน  ประกอบไปดวยหมูที่ 2  หมูที่ 3  หมูที่ 4  หมูที่ 5  หมูที่6  
และหมูที ่  7    จํานวน  1,028  หลังคาเรือน จาํนวนประชากรที่อยูในเขตพื้นที่บริการจํานวน 4,046 
คน  มีบุคลากรที่ใหบริการประจําสถานีอนามัยประกอบดวย  ขาราชการ 4  คน  ลูกจางชั่วคราว 1

คน แบงเปน 
1) เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข  1 คน 
2) เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน   1 คน 

              3) นักวิชาการสาธารณสุข    1  คน   
4) พยาบาลวิชาชีพ    1  คน  
 โรคที่พบในประชาชนในพืน้ที่จากสถิติการรักษาของสถานีอนามัยวังหวายพบวาผูปวย

ที่มาทําการรักษา  จากขอมูลทางดานสุขภาพของประชากร  กลุมโรคที่พบจากสถิติการรักษาลาสุดที่
มีรายงานเมื่อวนัที่  4 มกราคม 2551  (  ซ่ึงเก็บจากวันที่ 1 ต.ค. 2549 - 30 ก.ย. 2550)  พบวาอาการ
ปวยที่มีผูมารบัการตรวจหรือรักษา  มากเปนอันดับตนๆ คือโรคระบบไหลเวยีนเลอืดและโรคระบบ
ทางเดินหายใจ   
 เนื่องจากพื้นทีต่ําบลวังหมันมีพื้นที่ในสวนของหมูบานทีอ่ยูแบบกระจาย มีหมูบานในการ
ดูแลทั้งหมด 7 หมูบาน มีสถานีอนามัยอยูทัง้สองฝงทางของถนนซึ่งประกอบดวยสถานีอนามัยปาก
ทางเขื่อน  และสถานีอนามยัวังหวาย  ซ่ึงสถานีอนามัยที่ทําการถายโอนมาคือสถานีอนามัยวังหวาย
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ที่มีพื้นที่ดูแลครอบคลุม 6 หมูบานของตําบลวังหมนั  เปนสถานีอนามัยทีดู่แลรักษาสุขภาพ
ประชาชนในพื้นที่เปนสวนใหญ  ประกอบกับผูบริหารของ อบต. เล็งเห็นความสําคัญของการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของคนในพื้นที่  ซ่ึงงานในสวนของสุขภาพของประชาชนในพืน้ที่ก็เปนหนึ่งใน
ส่ิงที่จะตองดําเนินการ  ทําให อบต. วังหมันรับที่จะถายโอนสถานีอนามัยมาดแูล  ประกอบกับ
กอนที่จะมีการถายโอนฯ อบต.ก็ไดมกีารใหการสนับสนนุดานงบประมาณในการดําเนินโครงการ
ตางๆที่เกี่ยวของกับดานสุขภาพของประชาชนมากอน  และเมื่อทําการถายโอนแลว อบต. สามารถที่
จะใหการสนบัสนุนดานงบประมาณไดอยางเต็มที่  เมื่อถายโอนมาแลวจะทําใหการทํางานของทั้ง
สถานีอนามัยและ อบต. ตางเกื้อหนนุกันในการทํางานใหมีประสิทธภิาพมากขึน้  การทํางานดาน
สาธารณสุขของ อบต. มีความครอบคลุมงานที่กวางขึน้  สามารถที่จะทํางานไดมากขึ้น  มีบุคลากร
ที่มีความรูในดานสาธารณสุขมารวมงาน 
  เจาหนาที่สถานีอนามัยที่ทําการโอนยายมาอยูกับ อบต.สามารถที่ทํางานไดคลองตัวมากขึ้น  
ลดขั้นตอนในการทํางาน  เมื่อถายโอนมาอยูกับทองถ่ินสามารถขอรับการสนับสนุนดาน
งบประมาณในการจัดทํากิจกรรมที่เรงดวนไดสะดวกรวดเรว็  เชน  ในภาวะฉกุเฉินเมื่อเกิดโรค
ระบาด  ซ่ึงจะทําใหสามารถแกปญหาที่เกดิขึ้นไดอยางทนัทวงทีและมปีระสิทธิภาพ 
  
บริบททางการเมืองกับการถายโอนงานสถานีอนามัย   
 เมื่อมีการถายโอนสถานีอนามัยมาอยูกับทองถ่ินแลวนั้นนโยบายในการพัฒนาพื้นที่จะ
ขึ้นอยูกับผูบริหาร ถาผูบริหารเห็นความสาํคัญของงานดานสาธารณสุข จะทําใหไดรับงบประมาณ
ในการดําเนินงานดานสาธารณสุขเพิ่มมากขึ้นและจะทําใหชาวบานไดรับประโยชนมากกวาเดิม  ทั้ง
ในสวนของโครงการตางๆที่เกี่ยวของกับสุขภาพของคนในชุมชน  
 แตถาผูบริหารไมไดใหความสําคัญในงานดานนี้  งบประมาณหรือโครงการที่จะดําเนินการ
คงจะทําไดใหเทากับเกณฑเดิมแตคาดวานาจะไมต่ํากวาเกณฑกอนที่จะมกีารโอนยายมาอยูกับ 
อบต.  แตถาผูบริหารหลงอํานาจแจกแตของหาเสียงเพื่อหวังจะสรางผลงานและคะแนนเสียง  คงจะ
ทําใหการถายโอนงานดานสาธารณสุขในครั้งนี้เปนเครื่องมือหาเสียงของนักการเมืองทองถ่ิน  
 ที่ผานมาอาจจะทําใหไมสามารถที่จะบอกไดวาการถายโอนมาแลวงานดานสาธารณสุขมา
อยูกับทองถ่ินจะทําใหระบบบริการดีขึ้นจรงิ  เพราะที่ผานมายังไมเหน็งานที่เปนรูปธรรมที่ชัดเจน
ดวยระยะเวลาในการดําเนินงานเพิ่งจะผานมายังไมนาน  คงตองใชเวลาในการพิสูจนผลงานอีก
ระยะหนึ่ง  สวนหนึ่งอาจเปนเพราะเจาหนาที่ประจําสถานีก็เปนเจาหนาที่ที่ยายมาจากที่อ่ืนทั้งหมด
จําเปนที่จะตองใหเวลาในการทําความเขาใจกับสภาพบรบิทของชุมชน 
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3.2  แนวคิดเกี่ยวกับการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 
 

การสาธารณสุขและการรักษาพยาบาล ถือเปนภารกจิที่มคีวามสําคัญ เกี่ยวของกับชีวติ เปน
บริการที่มีความสลับซับซอน และตองอาศัยความรู ความเชี่ยวชาญ ทางเทคนิควิชาการเฉพาะดาน 
ตองการความเปนเอกภาพในการรักษาพยาบาล การสงตอผูปวยทั้งจากระดับตนสูระดับสูง หรือจาก
ระดับสูงสูการดูแลใกลบาน หรือในชุมชน รวมทั้งระบบการเฝาระวังโรคอยางเขมแข็ง มีความ
พรอมตลอดเวลา สามารถดําเนินการไดอยางรวดเรว็ และมีประสิทธิภาพ ดงันั้นจึงตองมกีาร
ดําเนินการอยางรอบครอบ  

ดวย พรบ.กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ ป2542 ไดมกีารกําหนดวา จะตองมี
การถายโอนภารกิจของสถานพยาบาล หรือ ถายโอนสถานบริการของรัฐ ระดับตางๆ ใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินแตละระดับ ( อบต. เทศบาล อบจ.) ทางสวนตางๆที่เกี่ยวของทัง้ภาครัฐ เอกชน 
และองคกรปกครองทองถ่ิน  (อางอิง : สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข).2543"นโยบายพรรค
การเมืองตอการกระจายอํานาจดานสุขภาพ" 
  

มุมมองของผูท่ีเก่ียวของกับการถายโอนภารกิจงานสถานีอนามัยมาอยูในการดูแลของ 
อบต. ไดแสดงทรรศนะไวดังนี้ 
 

1. มุมมองของ อบต.วังหมัน1  
การทํางานของทองถ่ินเปนไปตามกฎหมายจัดตั้ง พรบ. สภาตําบลและองคการบริหารสวน

ตําบล  2537  กําหนดไวในบทบาทหนาทีใ่นเรื่องของการปองกันและระงับโรคติดตอ  ในเรื่องของ
ส่ิงแวดลอมและคุณภาพชีวติก็สามารถทําไดหลายอยาง   

 พรบ.กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจที่เกิดในป 2542 ไดมีการกาํหนดวา 
จะตองมีการถายโอนภารกจิของสถานพยาบาล หรือ ถายโอนสถานบริการของรัฐ ระดับตางๆ 
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินแตละระดับ ( อบต. เทศบาล อบจ.)  เพื่อเปนการใหประชากรใน
พื้นที่ไดรูจกัการพึ่งพาตนเองและมีอิสระในการกําหนดนโยบายเพื่อการดําเนินงานในระดับทองถ่ิน  
รวมทั้งมีความสอดคลองกับบริบทของแตละพื้นที่ทั้งการบริหาร  การเงิน  ตลอดจนการบริหารงาน
บุคคล    ซ่ึงถือวาเปนกฎหมายที่ตั้งขึ้นมาเพื่อลดความซ้ําซอนของงานที่หนวยงานอื่นทําในพื้นที่  
                                                                          
1     สัมภาษณนายนวม  บุญมา นายกองคการบริหารสวนตําบลวังหมัน และ  พ.จ.อ.มานพ  หล่ังสิโย 
ปลัดองคการบริหารสวนตําบลวังหมัน เมื่อวันที่ 26 ธันวาคม พ.ศ. 2550 ณ หองประชุมองคการบริหารสวนตําบล
วังหมัน อ.สามเงา จังหวัดตาก 
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ถายโอนมาใหทองถ่ินเปนผูดูแลแทน 

 
รูปท่ี 4  นายกองคการบริหารสวนตําบลวงัหมัน  (นายนวม  บุญมา) 
 
การถายโอนสถานีอนามัยมายังอบต.ดําเนนิไปตามที่กฎหมายการกระจายอํานาจสูทองถ่ิน  

ซ่ึงกอนที่จะมกีารถายโอนไดมีขั้นตอนการประเมินความพรอมการดําเนินงานของอบต.กอนการที่
จะทําการถายโอนฯภายใตเงือ่นไข  

1. ตองเปน อบต.ที่ไดรับรางวัลการบริหารจัดการบานเมืองที่ดี   
2. การเขารวมโครงการของ สปสช.   
3. เมื่อผานเกณฑในขั้นตนทางอบต.จึงยื่นเรื่องขอรับการประเมินการถายโอนสถานี

อนามัย เขารับการพิจารณาจากสาธารณสุขจังหวดัตาก   
4. ซ่ึงมีการแตงตัง้คณะกรรมการประเมินความพรอม  โดยมีกรอบในการประเมินการถาย

โอน  พิจารณาจากการบริหารงานยอนหลัง 2 ป 
5. กิจกรรมที่ทาง อบต.สนับสนุนในสวนที่เกี่ยวของกับสุขภาพในชุมชน   มาเปนเกณฑ

ในการพจิารณาความพรอม 
 ซ่ึงกอนการถายโอนทาง อบต. ไดมีการเตรียมความพรอมเพื่อรองรับการถายโอน คือ 
1.   มีการเปดกรอบอัตรากาํลังในสวนงานของกองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมไวรองรับ   
2.  มีการสนับสนุนทุนการศึกษาใหกบัเยาวชนในทองถ่ิน  เพื่อศึกษาตอทีว่ิทยาลัย

สาธารณสุขสิรินธรที่จังหวดัพิษณุโลก  เมื่อจบออกมาแลวทาง อบต. ก็คาดหวังวาผูที่ไดรับ
ทุนการศึกษาจะกลับมาทํางานในสวนของงานสาธารณสุขของชุมชน  และเปดโอกาสใหการ
สนับสนุนทุนการศึกษาใหกบับุคลากรที่ทํางานในทองถ่ินไดศึกษาตอในระดับที่สูงขึน้  เพื่อจะได 

 ดงันั้นทาง อบต.  คิดวาถามีการถายโอนสถานีอนามัยมาอยูกบัองคการปกครองสวน
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ทองถ่ินแลว จะทําใหการใหบริการดานสาธารณสุข  การดูแลสุขภาพของประชาชนตองเปนไปตาม
เกณฑเดิมหรือดีกวาเดิมที่อยูกับกระทรวงสาธารณสุข ในขณะเดียวกันขั้นตอนในการสนับสนุน
งบประมาณในการจัดทําโครงการจะสั้นลงกวาเดิมและรวดเรว็ข้ึน  ประชาชนจะไดรับประโยชน
อยางเต็มที่  

 
2.  มุมมองของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก2    
ดวยความเปนมาของการถายโอน สอ.ไป อปท. เปนไปตามกฎหมาย ตามรัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทย ป พ.ศ. 2540  และ พ.ร.บ.การกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ 
พ.ศ.2542  ที่กําหนดใหมีการโอนภารกิจในดานตาง ๆ ใหแลวเสร็จในป 2542  รวมทั้งงานดาน
สาธารณสุข  สวนการเตรยีมการนั้นหนวยงานปฏิบัต ิ  สสจ. สสอ. หรือแมแต สอ.เองตองอาศัย
ความชัดเจนของนโยบายผูบริหารในระดับสูง    และมาเริ่มมีการดําเนนิการในชวงป 2550 ซ่ึงทาง 
สสจ. เห็นวานโยบายการถายโอนฯมีความชัดเจนก็ไมมปีญหา ถากฎหมายการกระจายอํานาจยังคง
อยู  งานของสวนกลางและสวนภูมภิาค  จะตองกระจายลงสูทองถ่ินทั้งหมด  ตองมีการเปลี่ยน
บทบาทการควบคุมจากสวนกลางมาเปนการใหการสนับสนุนและสงเสริมงานของทองถ่ินแทน  

สําหรับหนวยงานสาธารณสุขนั้น การถายโอน สอ. ในชวงของการเตรียมการมีความเขาใจ
ที่คลาดเคลื่อน โดยเฉพาะการสื่อสารของบุคลากรดานสาธารณสุข แตในพื้นที่อบต.วงัหมัน  ไดมี
การหาขอสรุปรวมกันระหวาง สสจ.กับ อปท. มีการมองไปในทศิทางเดียวกนั โดยเบื้องตน
งบประมาณที่เกี่ยวของกับคาใชจายปกต ิ  การสนับสนุนเวชภณัฑ   ยา   ตลอดจนหนวยงานแพทย
เคลื่อนที่นั้น ทาง สสจ.ยังคงดูแลอยู 

 สําหรับกลไกการถายโอนฯ นั้นในสวนของพื้นที่มีความชัดเจนที่ตองคัดเลือก อปท.ที่มีความ
พรอม  โดยดจูากดําเนินงานของอปท.ในการจัดทําขอบญัญัติงบประมาณยอนหลัง 3 ป  ตามแบบ
การประเมินความพรอมทุกประการ 

ตอขอซักถามถึงการถายโอน สอ.ไปอยูกบั อปท.ทาง สสจ.เห็นวาจะทําใหเกิดความสะดวก 
คลองตัว  เนื่องจาก อปท.มีความใกลชิดกับชุมชน และมีความคลองตัวดานงบประมาณสนับสนุน  

การทํางานของสถานีอนามัยที่ทําการถายโอนฯไปแลวนัน้จะดีหรือไม  ขึ้นอยูกับเจาหนาที่
สถานีอนามัยวามีการศึกษาบริบทของชุมชน  เพื่อทําความเขาใจสภาพพื้นทีแ่ละรับทราบความ
ตองการของประชาชนผูมารับบริการ  เพื่อหาทางพัฒนาปรับปรุงงานดานสาธารณสุขใหมีการ
                                                                          
2 สัมภาษณ  นายแพทยปจจุบัน  เหมหงษา  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดตาก  เมื่อวันที่ 26 ธันวาคม พ.ศ.2550  ณ 

หองประชุมองคการบริหารสวนตําบลวังหมัน  อําเภอสามเงา  จังหวัดตาก 
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เขาถึงความตองการชาวบาน สามารถแกปญหาไดตรงกับสิ่งที่เกิดขึน้ในพืน้ที่ และที่สําคัญตองมี
การประสานงานกับผูบริหาร อบต. หรือปลัด  ในการทํางานเพื่อการแกไขปญหาดานสุขภาพของ
คนในชุมชน  ขณะเดยีวกันผูบริหารของ อปท.จะตองเขาใจถึงหลักการวิธีการทํางานของสถานี
อนามัย  เรียนรูการทํางานซึ่งกันและกันเพื่อใหบรรลุเปาประสงคของงานดานสาธารณสุขของ
ชุมชนรวมกนั 

 อยางไรก็ตาม อบต. เมือ่เขามาดูแลงานสถานีอนามยัจะตองมีการกําหนดเปาหมายการ
ทํางานใหชัดเจน โดยเฉพาะการบริหารขั้นพื้นฐานจะตองครอบคลุมตามภารกิจงานเดิมของสถานี
อนามัย ซ่ึงในระยะตนหลังจากการถายโอนสถานีอนามัยแลว งานดานวิชาการจําเปนตองให
หนวยงานตนสังกัดเดิมเปนพี่เล้ียงไปกอน โดยเฉพาะ สสจ. สสอ. และโรงพยาบาลชุมชน 
 ซ่ึงการกระจายอํานาจดานสขุภาพ  ถามีการถายโอนภาระงานดานสาธารณสุขใหทองถ่ินเปน
ผูดูแลคิดวาเปนเรื่องที่ดีเพราะ 

- บุคลากรที่เปนเจาหนาที่มใีกลชิดกับชุมชน และประชาชน 
- ความผูกพันธระหวางชุมชน เจาหนาที่ มีความเปนสังคมที่เกื้อกูลกัน 
- สามารถแกปญหาการเสริมสรางสุขภาพไดตรงจุด  
- ดานงบประมาณถาขึ้นอยูกับ อปท.จะทําใหเกิดความคลองตัว  ทันตอสถานการณ 
- ประสิทธิภาพของการใชงบประมาณเกิดการประหยดั 
กอนการถายโอนเห็นวาขาดความชัดเจนในชวงแรกของการดําเนนิงาน โดยเฉพาะการ

ประสานงาน  และการทําความเขาใจ ที่ตองใชเวลาประมาณ 1 - 2 ปขางหนาคงจะเขาระบบมากขึ้น 
ทั้งนี้ สังคมไทยจะตองปรับเปลี่ยนความคิดเปลี่ยนระบบการทํางานโดยเฉพาะงานสาธารณสุข ที่
ตองดูแลเกีย่วกับสุขภาพจะใหสวนกลางดแูลคงจะไมทัว่ถึง และไมทันสถานการณจําเปนตอง
กระจายใหกับหนวยงานอืน่เขามามีสวนรวม  

 

 

 

 

 

 



 53 

3.  มุมมองของเจาหนาท่ีสถานีอนามัยวังหวาย 3 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
                            รูปท่ี 5  สัมภาษณเจาหนาท่ีสถานีอนามยัวังหวาย 
 

เจาหนาที่สถานีอนามัยวังหวาย เปนเจาหนาที่ที่เพิ่งยายมาใหม ทั้ง 3 คน  ซ่ึงสมัครใจถาย
โอนมารวมงานกับ อบต. วังหมัน ไมกงัวลใจในระบบของการทํางานทั้งนี้เพราะเจาหนาที่สถานี
อนามัยชุดเดิมไดมีการประสานงานกับทาง อบต.อยูประจํา  แตในสวนของเจาหนาที่ชุดใหมที่
สมัครใจโอนมา  จะตองมกีารปรับตัวเพื่อใหการทํางานใหเขาระบบกบัทาง อบต. ได   

ทั้งนี้เห็นวาถาสถานีอนามัยมีการถายโอนอยางเต็มรูปแบบ การขับเคลื่อนงานในสวนของ
สถานีอนามัยจะมีความคลองตัวมากขึ้นเปนการลดขั้นตอนในการอนุมตัิโครงการ  ซ่ึงแตเดิมจะตอง
สงเรื่องไปที่สาธารณสุขอําเภอกอน แลวสงตอไปยงันายอําเภอกวาจะสงเรื่องกลับมาทางสถานี
อนามัยก็ชา   แตถาสงโครงการมาที่ อบต. ก็จะเปนการสะดวกรวดเร็วข้ึนเกดิความคลองตัวในการ
ดําเนินงานมากขึ้น 

ในดานการใหบริการของ สอ.กับประชาชนยังคงใหบริการเหมือนเดิมปกติ  กรณ ี CPU แต
เดิมหมอบอกวาออกมาไมได จะทําใหเราเกิดปญหาตรงที่เราไดนัดผูปวยมาแลวและถาหากหมอไม
สามารถออกมาไดจะทําใหเราเกิดปญหา   จึงไดมีการวางขอตกลงรวมกนั วาถาเจาหนาที่ตองไปทํา 
CMU กับทางโรงพยาบาลโดยใหทางโรงพยาบาลเปนหนวยผูใหบริการ และเจาหนาที่สถานีอนามัย
เปนผูรับบริการ   คารักษา คายาของผูปวยใชระบบเดิม  แตคาเบี้ยเล้ียง คาน้ํามันรถ  เจาหนาที่สถานี
อนามัยเปนผูรับผิดชอบจายให  ซ่ึงอาจจะมีการนํางบประมาณในสวนของโครงการ สปสช.  มา

                                                                          
3 สัมภาษณนายธีรศักดิ์  มูลอาบ  นางสุภางคเจริญ  ขวัญเมือง  นางจงกลนี  สุขนันตพงษ   ณ  สถานีอนามัยวัง

หวาย  วันที่  26 ธันวาคม  2550 
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บริหารจัดการในสวนของยาและเวชภณัฑ  คาตอบแทนแพทย  เภสัชกรรม แตตอนนี้เงินสวนนี้ถูก
ตัดไปอาจจะเปนเพราะอยูในชวงของการถายโอนจึงทําใหเกิดความไมชัดเจน  แตอนาคตคาดวาจะ
มีความชัดเจนมากขึ้น 

สําหรับความกาวหนาในตําแหนงหนาที่การงานและการชวยเหลือทางดานสวัสดิการ  ดาน
ความกาวหนาก็คงใชหลักเกณฑในการพิจารณาซึ่งไมตางไปจากเดิมที่เคยอยูกระทรวงสาธารณสุข  
ทาง อบต.ไดการตั้งกรอบอัตรากําลังไวรองรับ  สวนของหัวหนากองสาธารณสุขที่ตั้งไวก็มีขัน้ที่
เทาๆกันกับตําแหนงหัวหนาสถานีอนามัย   ดานสวัสดิการดานการศึกษา อบต.มีการสนับสนุนใน
เร่ืองทุนการศกึษาสําหรับเจาหนาที่ที่สนใจจะศกึษาในระดับที่สูงขึ้นตอซ่ึงเปนสิ่งที่ดี  ทําให
เจาหนาทีไ่ดมโีอกาสและประสบการณมากขึ้น  และสามารถนําความรูที่ไปศึกษาเพิ่มเติมกลับมา
ใหบริการกับประชาชนไดเต็มที่และดีขึ้นกวาเดิม 

ความคาดหวังของเจาหนาทีส่ถานีอนามัยในสวนของการถายโอนและการใหบริการของ
สถานอีนามัยคิดวานาจะมกีารเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึน้  โดยจะเกิดความคลองตัวในการทํางาน มี
ความใกลชิดกบัประชาชนมากขึ้น มีการตรวจสอบจากประชาชนในพื้นที่   ถาเจาหนาที่สถานี
อนามัยบริการดีหรือไมดีประชาชนจะเปนผูประเมิน  ซ่ึงถาเจาหนาที่บริการไมดีประชาชนกจ็ะ
สามารถดําเนินการแจงตอทาง อบต.ได ซ่ึงกอนที่จะมกีารถายโอนเวลาเจาหนาที่มคีวามผิดจะตอง
ดําเนินการกวาจะเดนิทางไปถึงสวนกลางชามาก   แตจากนี้ไปประชาชนจะสามารถตรวจสอบและ
ประเมนิผลการทํางานของเจาหนาที่สถานอีนามัยได   

 
4.  มุมมองของสํานักงานทองถิ่นจังหวัดตาก 4   
 

 
 
 
 
 
 
                                       รูปท่ี  6  สัมภาษณทองถิ่นจังหวัด 

                                                                          
4 สัมภาษณคุณสุพจน  มานะวุฑฒ  เจาพนักงานปกครอง 7 ว.  รักษาการทองถิ่นจังหวัดตาก  สัมภาษณเมื่อวันที่ 26  
ธันวาคม  2550  ณ สํานักงานทองถิ่นจังหวัดตาก 
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โดยสภาพพืน้ที่ของจังหวดัตากเปนพืน้ทีก่วาง  มีปญหาเรื่องของบุคลากรอนามัยแตละแหง
ขาดแคลนเจาหนาที่  ตอนนี้มีโครงการความรวมมือระหวางวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  โดย
การสงบุคลากรในทองที่เขาไปศึกษา โดยทองถ่ินเปนผูที่ออกทุนการศึกษาให  เพือ่ตองการที่จะได
บุคลากรที่มาอยูประจําและรูจักพื้นที่มาทํางานกับทองถ่ินและทองถ่ินเองก็รูวาตัวเขาเองก็ตองรับใน
สวนนี้  คือทุกฝายไปในทางเดียวกนั  ในสวนของสาธารณสุขเองก็มใีจทีใ่หมกีารถายโอนและ
พรอมที่จะมาดูแลเปนพีเ่ล้ียงให 

 สําหรับทองถ่ินจังหวัดไดมหีนังสือแจงใหกับ อบต.สงการรับการถายโอนสถานีอนามัย
พรอมที่จะถายโอนมาอยูกับ อบต.หรือไม ในสวน อบต.เองก็มีการสอบถามในสวนของเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงานในพื้นทีว่าอยากที่จะถายโอนมาหรือไม  เมื่อเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานตอบกลับวาไมอยาก
ที่จะถายโอน  ทาง อบต.ก็แจงเรื่องสงมาที่ทองถ่ินจังหวดัวาไมมีความพรอมที่จะถายโอน   ในสวน
ของการถายโอนสถานีอนามัยในเขตพื้นที่ของจังหวดัตากมีพื้นที่ อบต.วังหมนัแหงเดยีว   

 สําหรับการถายโอนสถานีอนามัยในอนาคต  เห็นวาในทองถ่ินผูที่จะเขามาบริหารงานก็มา
จากการเลือกของชาวบาน  การทํางานก็จะสนองตอความตองการของชาวบาน  เพราะฉะนั้น
บางอยางถาไมขัดกับกฎระเบยีบของกระทรวงที่ตั้งไว  ชาวบานตองไดรับการบริการที่ดีขึ้น  แต
บางอยางที่ขัดกับกฎระเบยีบก็ไมสามารถที่จะทําได รวมทั้งขึ้นอยูกับผูบริหารดวยวามีวิสัยทัศนใน
ดานของสุขภาพของคนในชมุชนอยางไร  ถาผูบริหารใหความสําคัญในสวนงานทางดาน
สาธารณสุขเปนสวนหนึ่งในแนวทางการพฒันาทองถ่ิน  ประชาชนจะไดรับผลประโยชนในเรื่องที่
เกี่ยวของกับสขุภาพมากกวาหนวยงานเดิมที่ดูแลอยูกอน  เพราะทองถ่ินรูวาตองการเสริมสรางและ
ใหการสนับสนุนในสวนใดบาง  มันจะเปนการแกปญหาที่ตรงจุดและสนองตอบความตองการของ
ชาวบาน   

สํานักงานทองถ่ินจังหวดัเปนหนึ่งในคณะกรรมการในการตรวจสอบมาตรฐานการ
ดําเนินงานของ อบต.  วาผานเกณฑการบริหารบานเมืองที่ดีหรือไม  ซ่ึงเปนหนึ่งในเกณฑขั้นตนใน
การพิจารณาเพื่อรองรับการถายโอนฯ  ส่ิงที่ทองถ่ินเปนกังวลก็จะเปนเรื่องของบุคลากร ผูที่จะ
ดําเนินงานในดานนี้ซ่ึงตองอาศัยผูที่มีความเชี่ยวชาญ  ที่สําคัญนโยบายที่ออกเปนกฎขอบังคับ   

การเตรียมความพรอมของ อบต. เพื่อที่จะเสนอรับการประเมินพจิารณาเพื่อทําการถายโอน
ภารกิจงานดานสาธาธารณสุขตองอาศัยเวลา  ถาไดรับการสนับสนุนดานการเตรียมความพรอมดาน
ขอมูลตางๆที่เกี่ยวของเพื่อประกอบการเสนอการพิจารณาการรับการถายโอนฯ  คาดวาจะมีทองถ่ิน
ที่เขาเกณฑการประเมินมากกวานี้    

ดานอัตรากําลังของผูปฏิบัติงานในสวนของงานดานสาธารณสุข  ทองถ่ินสามารถที่จะ
กําหนดกรอบอัตรากําลังเองได  แตมีปญหาอยูบุคลากรที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ปฏิบัติหนาที่
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ประจําสถานีอนามัยสวนใหญ  ยังไมมีความมั่นใจในการที่จะถายโอนมาอยูกับหนวยงานของ
ทองถ่ิน ตรงนี้ตองมีการทําความเขาใจกับเจาหนาทีสั่งกัดกระทรวงสาธารณสุขวาเมื่อถายโอน
มาแลวจะเปนอยางไร   

ดานงบประมาณ  ในพื้นที่ อบต.ในเขตจังหวัดตาก  สวนมากจะอยูพืน้ที่ปาสงวน  การ
จัดเก็บรายไดยงัไมสามารถที่จะเลี้ยงตวัเองได  มีรายไดนอย    ถาใหดําเนินงานเองทุกอยางกจ็ะเกิด
ปญหาในเรื่องของงบประมาณ  ในสวนทีจ่ะมาจายในสวนของการบรหิารงานทางดานสาธารณสุข 
ถาใหสวนทองถ่ินจัดหางบประมาณเองแลวจะเอางบประมาณตรงไหนมาดําเนนิงานในสวนของ
สาธารณสุขตรงนี้ก็จะมปีญหา  

งานดานสาธารณสุขถามีการถายโอนเต็มพืน้ที่ประโยชนจากจากการถานโอนฯในครั้งนี้ก็
จะตกกับประชนในพืน้ที่  แตที่สําคัญควรมีการตั้งคณะกรรมการตรวจสอบการทํางาน  โดยการเปด
ชองทางใหประชาชนในพื้นที่เขามามีสวนรวมในตรวจสอบการทํางานของทองถ่ินนั้น   
  ทิศทางในระยะที่ 2 ในสวนของ อบต.ที่มีความพรอมที่จะรับการถายโอน  มีประมาณ 2  
อบต.ที่จะสามารถรับงานในสวนของสาธารณสุขไปดําเนนิงาน  แตยังไมไดมีการลงไปตรวจสอบ
ในสวนของรายละเอียด  ในสวนของการถายโอนถาถายโอนในสวนของ อบต.ที่มีการบริหาร
จัดการที่ดี  อยางวังหมนัทั้งนายกองคการบริหารสวนตําบลและปลัดองคการบริหารสวนตําบลมี
ความเอาใจใสดูแลดีสามารถที่จะเปนตนแบบได   

ปจจุบันมีการแจงความประสงคที่ขอยายของเจาหนาที่ทางดานสาธารณสุขหลายทาน  แต
ในสวนของกระทรวงมหาดไทยก็ตองมกีารเปดกรอบตําแหนงเพิ่มเติม  บางกรณีบุคลากรไมตรงวุฒิ
ที่เปดกรอบไวก็ตองมีการปรบัใหมีความเหมาะสม  ใหทางองคกรปกครองสวนทองถ่ินทําเรื่องขอ
ขยายเขากองจงัหวัดก็สามารถที่จะเปดกรอบรองรับได     

ตอนนี้มีบางแหงที่สามารถที่จะรับการถายโอนได  มีอยูที่หนึ่งซึ่งยกฐานะจากองคการ
บริหารสวนตําบลขึ้นเปนเทศบาล  แตก็ไมไดแจงความประสงคที่จะรับการถายโอน  ตรงนี้ก็ตองลง
ไปสอบถามพูดคุยกนั  เพราะนาที่จะรับการถายโอนงานตรงนี้ไปดําเนนิงานได 

ความพรอมของสถานีอนามัยกับการถายโอนเขามาอยูกับทาง อบต.  คิดวาในสวนของ
สถานที่มีความพรอมอยูแลว  บุคลากรที่ประจําสถานีอนามัยมีทั้งสวนที่พรอมที่จะถายโอนเขามา
ทํางานกับทาง อบต. ปจจัยที่ทําใหบุคลากรมีความมั่นใจ คือ   วิสัยทัศนของผูบริหารทองถ่ิน  ความ
พรอมของทาง อบต.  ไดรับความชัดเจนดานสิทธิประโยชนในดานตางๆที่จะไดรับ  บทบาทการ
ทํางาน  ปจจัยดานพื้นที่อยูอาศัย  ระดับความสัมพันธของเจาหนาที่สถานีอนามัยกับ อบต. ของแต
ละพื้นที่  และเงินโบนัสรายปที่จะไดรับ   

สวนที่เจาหนาที่สถานีอนามัยสาเหตุที่ยังไมพรอมที่จะถายโอนคงเปนดวย ขาดการติดตาม
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และรับทราบขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการถายโอนบุคลากร  อีกยังไมมีความชัดเจนในกฎระเบียบที่จะ
มารองรับในสวนของเจาหนาที่สถานีอนามัยที่จะโอนไปอยูกับ อบต.  รวมท้ังความกาวหนาใน
ตําแหนงหนาที่การงาน   
 การเสริมความรูในเรื่องของการเฝาระวังโรคๆก็คงตองมีการประสานกับทาง สสอ. สสจ. 
และโรงพยาบาลอยู  เพราะทาง อบต. ยังไมมีการเปดในงานตรงนีร้องรับ  แตถามีการถายโอน
มาแลวกต็องมกีารเปดใหเปนหนวยงานหนึ่งใน อบต.  
 ในสวนของการทํางานรวมกนัระหวาง อบต. และสถานีอนามัย คาดวาจะมีแนวโนมไป
ในทางที่ดี  เพราะตางฝายก็ตางมีการเรียนรูงานซึ่งกันและกัน  มีการแลกเปลี่ยนกันในสวนของการ
ดําเนินงานทุกเดือนมีการวางแผนการดําเนนิงาน ถามีการถายโอนแลวคิดวาบุคลากรที่เปนเจาหนาที่
มีจะมีความใกลชิดกับชุมชน และประชาชนมากขึ้น  มีความผูกพันระหวางชุมชน เจาหนาที่ มีความ
เปนสังคมที่เกือ้กูลกัน  สามารถแกปญหาการเสริมสรางสุขภาพไดตรงจุด ดานงบประมาณถาขึ้นอยู
กับ อปท.จะทาํใหเกิดความคลองตัวลดขั้นตอนในการที่จะติดตอประสานงานสามารถทํางานใหทัน
ตอสถานการณประสิทธิภาพของการใชงบประมาณเกิดการประหยัด  
 สรุปความเขาใจจากทุกฝายที่เกี่ยวของกับการถายโอนภารกิจสถานีอนามัยมาสูองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินไดวา  การถายโอนภารกิจในครั้งนีเ้ปนไปตามเงื่อนไขของกฎหมาย  ซ่ึงเปนไป
ตาม พรบ.การกระจายอํานาจใหกับทองถ่ิน  แตยังตดิอยูที่เงื่อนไขของระยะเวลาที่จาํกัด  บุคลากร
ทางดานสาธารณสุขที่สมัครใจถายโอนมายังมีจํานวนไมเพียงพอ  และกฎระเบียบขอบังคบัที่
เกี่ยวของ    จึงทําใหการถายโอนเปนไปแบบคอยทําคอยเรียนรูกันไป   
 ในสวนของขอกังวลที่มีตอการถายโอนภารกิจในครั้งนี ้ คือ  มีความเปนหวงนโยบายของผู
ที่มาบริหารงานของ อบต.  เพราะการเมืองมีการเปลี่ยนแปลงได  เมื่อมีการเลือกตั้งผูที่มาดํารง
ตําแหนงผูบริหารเปนคนใหมนโยบายในการพัฒนาอาจมกีารเปลี่ยนแปลงไดอาจสงผลตอ
งบประมาณในการสนับสนนุดานการทํางานของเจาหนาที่สถานีอนามัยได 
 

3.2  ผูท่ีมีบทบาทในการถายโอน  

 

สาธารณสุขจังหวัด  ซ่ึงเปนหนึ่งในคณะกรรมการประเมินความพรอมของ อบต.  กอนที่
จะมีการถายโอนภารกิจงาน ในสวนของ สสจ.  ไดมีการสงแบบสํารวจความสมัครใจของเจาหนาที่
สถานีอนามัยในพื้นที่จังหวดัตาก  ในการที่จะโอนยายมาอยูกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  และ
แจกคูมือในการศึกษาเพื่อเปนแนวทางในการตัดสินใจ 

การใหคําปรึกษากับเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานประจําสถานีอนามัย เนื่องจากนโยบายที่ยงัไมมี
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ความชัดเจนในชวงแรกของการดําเนนิงาน  ทําใหไมราบรื่น  ไมสามารถที่จะใหความชัดเจนกับ
เจาหนาทีไ่ด  เจาหนาที่สถานีอนามัยตองศึกษาขอมูลเอง  จึงเปนเรื่องที่ลําบากกับเจาหนาที่ในระดบั
ลางที่จะตัดสนิใจถายโอน  เพราะเมื่อดูตามเงื่อนไขแลวก็นาทีจ่ะเอื้อประโยขนตอผูที่จะทําการถาย
โอนมาอยูกับทองถ่ิน  ทั้งในสวนของสวสัดิการที่จะไดรับ  และยังเปนการเปดโอกาสใหเจาหนาที่
ไดยายกลับภูมลํิาเนาของตนเอง   

ในสวนของสาธารณสุขจังหวัดนัน้เหน็ดวยกับการทีจ่ะกระจายอํานาจในสวนของภารกิจ
งานดานสาธารณสุขใหกับทองถ่ินเปนผูดูแล  แตยังมีขอกังวลในการทีถ่ายโอน สอ.ไปอยูกับ อปท. 
เพราะการที่จะรับงานดานสาธารณสุขไปดูแลนั้นจําเปนตองอาศัยความตอเนื่องของนโยบาย
ผูบริหาร(นายก อบต.) วามีความสนใจเอาใจใส  ความตั้งใจจริงในการดําเนินงานทางดาน
สาธารณสุขเพื่อสุขภาพของประชาชนในพื้นที ่

ทองถิ่นจังหวดั  มีการสงหนังสือแจงใหกับทาง อบต.รับทราบและการถามความเห็น  
เกี่ยวกับการถายโอนสถานีอนามัยพรอมทีจ่ะถายโอนมาอยูกับ อบต.หรือไม ในสวน อบต.เองก็มี
การสอบถามในสวนของเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในพืน้ที่วาอยากที่จะถายโอนมาหรือไม  เมื่อ
เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานตอบกลับวาไมอยากที่จะถายโอน  ทาง อบต.ก็แจงเรื่องสงมาที่ทองถ่ินจังหวดั
วาไมมีความพรอมที่จะถายโอน   ในสวนของการถายโอนสถานีอนามัยในเขตพื้นที่ของจังหวดัตาก
มีพื้นที่ อบต.วังหมันแหงเดยีวที่มีความพรอมผานเกณฑการประเมิน  แตถามีไดรับการสนับสนุน
ดานการเตรยีมความพรอมดานขอมูลตางๆที่เกี่ยวของเพื่อประกอบการเสนอการพิจารณาการรับการ
ถายโอนฯ  คาดวาจะมีทองถ่ินที่เขาเกณฑการประเมินมากกวานี้    
 อบต.  ไดมีการประชาสัมพันธตามเวทีประชาคมหมูบาน  เพื่อใหประชาชนในพื้นที่ไดรับ
ทราบกอนที่จะมีการสาํรวจความคิดเหน็ของชาวบานและทําการเตรียมเอกสารขอมูลเพื่อยื่นขอรับ
ประเมินการถายโอน  รวมทั้งมีการศึกษาขอกฎหมายทีเ่กีย่วของเพื่อรองรับการถายโอน 

เจาหนาท่ีสถานีอนามัย  มีการตอบแบบสอบถามความสมัครใจในการที่จะถายโอนมาอยู
กับทองถ่ิน  และศึกษาคูมือกอนที่จะตัดสนิใจถายโอน 

เนื่องจากนโยบายที่ยังไมมีความชัดเจนในชวงแรกของการดําเนินงาน  ทําใหการกระจาย
อํานาจในการถายโอนภาระกิจสถานีอนามัยไมราบรื่น  เพราะสวนหนึง่เจาหนาที่ระดับสูงในจังหวัด
ไมอยากทีจ่ะถายโอนภารกจิงานไป   จะเปนดวยความกลัววาบทบาทหนาที่ในการทํางานของตนจะ
ลดลง  หรือเปนเพราะมีความเปนหวงบุคลากรที่เคยทํางานดวยกนัมานาน หรือไมสามารถที่จะให
ความชัดเจนกบัเจาหนาทีไ่ด  ทําใหมีอิทธิพลตอการตัดสินใจที่จะถายโอนในครั้งนี้   

เจาหนาที่สถานีอนามัยตองศึกษาขอมูลเอง และเมื่อเกิดขอสงสัยกไ็มมีผูที่จะสามารถให
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คําตอบได   บางคนก็ไมศึกษาเอาตามพวกมากจะลากไป  เมื่อผูเปนใหญทั้งในระดบัสวนกลางหรือ
ระดับภูมภิาคไมเห็นดวยกับการถายโอน  ก็เปนเรือ่งยากที่จะบุคลากรผูนอยจะฝาฝนหรือดึงดัน  
ถึงแมจะไมมจีดหมายออกมาเปนลายลักษณอักษร  แตก็เปนที่รูกนัวาไมอยากทีจ่ะใหมีการถายโอน    
จึงเปนเรื่องที่ลําบากกับเจาหนาที่ในระดับลางที่จะตัดสนิใจถายโอน  เพราะเมื่อดูตามเงื่อนไขแลวก็
นาที่จะเอื้อประโยชนตอผูทีจ่ะทําการถายโอนมาอยูกับทองถ่ิน  ทั้งในสวนของสวัสดิการที่จะไดรับ
เงินโบนัส  และโอกาสที่จะไดศึกษาตอในระดับที่สูงขึ้น  อีกทั้งยังเปนการเปดโอกาสใหเจาหนาที่
ไดยายกลับภูมลํิาเนาของตนเอง   

 

ปจจัยท่ีมีสวนในการตดัสินใจของเจาหนาท่ีสถานีอนามยัสมัครใจถายโอนเขามาอยูกับ อปท. 
 

ปจจัยหลัก 
ดานสวัสดิการที่จะไดรับซึ่งมีทั้งเงินโบนสัรายป  และการสนับสนุนทุนการศึกษาใหกับ

เจาหนาทีใ่หไดศึกษาตอในระดับที่สูงขึ้น  ซ่ึงจะทําใหสามารถทําใหเจาหนาที่มีความกาวหนาใน
ดานของตําแหนงอาชีพการงาน  และจากเงินโบนัสรายปที่ไดรับ  ทําใหเกิดแรงจูงใจในการ
ใหบริการกับประชาชนที่มารับบริการ 

ดานความคลองตัวดานสายงานบังคับบัญชาที่ส้ันลงสามารถทํางานไดรวดเรว็ข้ึน  และการ
สนับสนุนดานงบประมาณในการดําเนินการจาก อบต. ทําใหสามารถทํางานไดมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น     

ปจจัยรอง 
ดานความทาทายในการทํางาน  ซ่ึงถือวาเปนการทํางานในพื้นที่นํารองของการถายโอน  ก็

นับเปนการเปลี่ยนระบบการทํางานใหม  เปนการรวมตวักันระหวางหนวยงานองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินกับหนวนงานดานสาธารณสุข  เปนไปตาม พรบ.การกระจายอํานาจสูทองถ่ินดานการ
ใหบริการสาธารณสุขของชุมชน 

 
3.3 การกระจายอํานาจสูทองถิ่น 

การสื่อสารระหวางพื้นที่กับหนวยงานสวนกลาง  และภาคีเครือขายในพื้นที่  ในชวงแรก
ของการถายโอนงาน  การสื่อสารระหวางสวนกลางกับในสวนของพื้นที่ยังไมมีความชัดเจนในเรื่อง
ของเอกสารที่เปนกฎระเบียบขอบังคับตางๆที่เกี่ยวของกับการถายโอนภารกิจงานในครั้งนี้  แต
ในชวงหลังจกที่ดําเนินการถายโอนมาไดซักระยะหนึ่งก็มีปญหาในเรื่องของความลาชาของหนังสือ
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ที่สงมาจากสวนกลาง  

การติดตอประสานงานระหวางเจาหนาที่สถานีอนามัยกับสาธารณสุขจังหวัด  เจาหนาที่
สถานีอนามัยในสวนของขอมูลเร่ืองเกี่ยวกับการกระจายอํานาจ  ก็ไดมีการชี้แจงทําความเขาใจใน
ชวงแรกกอนที่จะมีการสอบถามความสมัครใจของเจาหนาที่    เจาหนาที่ตองมีการศึกษาคนควากับ
คูมือที่แจกใหกับเจาหนาที่ในการประกอบการตัดสินใจ   

ในสวนของการสื่อสารนับวาเปนสิ่งที่มีความสําคัญอยางยิ่งกับการตัดสินใจ  ทั้งในสวน
ของการที่จะเสนอตัวรับการถายโอนของ อปท.และในสวนของเจาหนาที่สถานีอนามัยที่จะทําการ
โอนยายมาอยูกับทองถ่ิน  เพราะถาไมไดรับความชัดเจนในดานของขอมูลในการประกอบการ
ตัดสินใจแลว  ก็นับวาเปนเรื่องยากที่จะมีคนที่กลาเดินออกมาเปนผูนํา  เพราะเปรียบวาการทํางาน
ในครั้งนี้ไมมีเข็มทิศ  ไมมีเสนทาง  มีแตจุดหมายที่จะตองไปใหถึง  ทุกฝายตองมารวมเดินไป
ดวยกันจับมือประสานความรวมมือความรวมใจในการทําใหบรรลุภารกิจอยางแทจริง  ปราศจาก
อคติและความเห็นแกประโยชนสวนตัว    ใหนึกถึงผูที่อยูในระดับลางเปนสําคัญ   

 

การเตรียมการขององคการปกครองสวนทองถิ่นเพื่อรองรับการถายโอน 

   กอนที่จะมีการเตรียมการถายโอนไดมีการแจงในที่ประชุมสภา อบต. วังหมัน เมื่อวันที่ 
24 สิงหาคม 2550    โดยมีการขอความเห็นชอบตอสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบลวังหมัน  
ผลของการลงมติในที่ประชุมมีความเห็นชอบเปนเอกฉันทในการรับการถายโอนสถานีอนามัยมา
อยูในการดูแลของ อบต.   

จากนั้น  อบต. วังหมันซึ่งเปนองคกรที่จะรับถายโอนสถานีอนามัยมาดูแล  ไดมีการจัดทํา
เอกสารเพื่อขอรับการพิจารณาตอคณะกรรมการในระดับจังหวัด  และไดมีการสํารวจความคิดเห็น
ของประชาชนที่อยูในเขตรับผิดชอบ  วาตองการที่จะใหทาง อบต.เปนผูที่จะดูแลในเรื่องของ
สุขภาพของคนในชุมชนโดยการรับถายโอนสถานีอนามัย  ใหมาอยูในการดูแลของ อบต.หรือไม  
ซ่ึงจากผลสํารวจจากกลุมตัวอยาง 150 ชุด  ปรากฏวารอยละ 82.66% เห็นควรที่จะใหอบต.วังหมัน
รับการถายโอนสถานีอนามัยวังหวายมาอยูในการดูแล  
 มีการศึกษาขอกฎหมายและศึกษาถึงบทบาทหนาที่ของทองถ่ินในการที่จะใหการ
สนับสนุนการดําเนินงานของสถานีอนามัยในดานตางๆ  รวมทั้งมีการตั้งกองสาธารณสุขและ
ส่ิงแวดลอม  เปดกรอบอัตรากําลังไวเพื่อรองรับการถายโอน 
 



 61 

การดําเนินการหลังรับการถายโอน 
 ไดมีการเปดกองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  มีการเปดกรอบอัตรากําลังไวรองรับการถายโอน
งาน   พรอมทั้งมีการดําเนินการขอสนับสนุนงบประมาณจากกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน  
ในการจัดซื้อรถ EMS บริการรับสงผูปวย  มีการใหเจาหนาที่สถานีอนามัยที่ทําการถายโอนมาได
รวมในการนําเสนอผลการดําเนินงานในที่ประชุมของสภาองคการบริหารสวนตําบลวังหมัน  มีการ
เปดใหบริการประชาชนในวันเสาร -  อาทิตย เปดบริการ 24 ช่ัวโมง  จัดเตรียมงบประมาณในการ
ซอมบํารุงบานพักใหกับเจาหนาที่สถานีอนามัย  รวมทั้งการใหโบนัสใหกับเจาหนาที่ที่ทําการถาย
โอนมา 
 หลังจากการถายโอนสถานีอนามัยมาอยูกับทองถ่ินแลวนัน้  กระทรวงสาธารณสุข  และ
กรมการสงเสริมการปกครอง ควรที่จะมกีารติดตามนิเทศใหคําแนะนํากับทองถ่ินที่รับการถายโอน
งานดานสาธารณสุขดูแล  ซ่ึงทั้งสองหนวยงานตองมีการประสานงานระหวางหนวยงานและมกีาร
วางแผนในการติดตามงานรวมกัน  โดยอาจจะมอบหมายให สสจ. และทองถ่ินจังหวัดเปนพี่เล้ียงใน
พื้นที่  หรือตั้งเปนคณะกรรมการรวมกันในระดับจังหวดั  เพื่อทําหนาที่ในการใหคาํปรึกษาแนะนํา
ในการดําเนินงานตอไป   
 สวนที่ อบต.ตองการเขารวมในการถายโอนในครั้งนี้เปนเพราะ  มองเห็นความสําคัญของ
งานดานสาธารณสุขของชุมชน  และไดมีการดําเนินการในสวนของการสงเสริมและการปองกนั  
สวนหนึ่ง  เชน  กิจกรรมการจัดซือ้นมใหเด็กนกัเรียนในพืน้ที่รับผิดชอบ  การสนับสนุน
งบประมาณในกิจกรรมรณรงคปองกันโรค    การจัดกจิกรรมการแขงกีฬา  และจัดทรายอาเบทและ
เครื่องพนหมอกควัน  และสนับสนุนงบประมาณในการทาํกิจกกรรมของสถานีอนามัย    ซ่ึงถามี
การถายโอนมาจะทําใหการทํางานในดานสาธารณสุขของ อบต. มีความสมบูรณมากขึ้น  
 จุดเดน   คือ  การเตรียมความพรอมที่จะรบัการถายโอน  การศึกษาขอกฎหมายทีเ่กีย่วของ  
และการวางแผนงานงานเพือ่เตรียมพรอมรับการถายโอน  ของ อบต.  กลไกในการเคลื่อนงานใน
คร้ังนี้ที่มีความสําคัญในการทําใหงานสําเร็จลุลวงไปดวยดี คือ ปลัดองคการบริหารสวนตําบลวงั
หมัน  ที่มีการศึกษาในสวนของเอกสารขอมูลเอกสาร  ขอกฏหมาย  เตรียมการกอนรับการประเมนิ  
และเปดกรอบอัตรากําลังไวเพื่อรองรับงานในสวนทีจ่ะถายโอนมา 
 จุดดอย  คือ   ความไมชัดเจนในกฏระเบยีบ  ขอบังคับ  และเกณฑในการคัดเลือกพื้นที่
ขั้นตอนในการรับการถายโอนงาน  ความใหมในการบริหารงานดานสาธารณสุขของ อบต.  งาน
สวนใหญที่ดําเนินการที่ผานมาจะการสรางสาธารณูปโภค   สวนงานในดานสาธารณสุขจะเปนการ
จัดซื้อจัดจางมากกวาการมาบริหารจัดการงานเอง  ซ่ึงคงตองมีการศึกษาในระหวางที่ดําเนินการใน
สวนของงานสถานีอนามัยเรียนรูการทํางานรวมกนั  แลวถอดประสบการณเพื่อเปนตัวอยางใหกับ
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พื้นที่ที่จะถายโอนตามมาดวย 
 
3.4  การถอดบทเรียนการถายโอนสถานีอนามัยวังหวาย  องคการบรหิารสวนตําบลวังหมัน  อําเภอ
สามเงา  จังหวดัตาก 
  

 
   รูปท่ี 7  บรรยากาศเวทีการถอดบทเรียนท่ี อบต.วังหมัน 
 
สิ่งท่ีคาดหวงักอนท่ีจะมีการถายโอน 
 
  องคการบริหารสวนตําบลวงัหมัน  5   
 การทํางานระหวาง อปท. และสถานีอนามัยจะมีความสะดวกมากขึ้น  มกีารสนับสนุน
งบประมาณในการดําเนินงานของสถานีอนามัยไดอยางเต็มที่    การทํางานของ อปท.จะมกีาร
ใหบริการที่ครอบคลุมครบทุกดาน  การทํางานรวมกนัจะทําให อปท.มีความเขาใจในสวนงาน
บริการทางดานสาธารณสุข ดานสิ่งแวดลอมมากขึ้น 

เจาหนาท่ีสถานีอนามัย  6 

การใหบริการจะทําใหประชาชนเกิดความพึงพอใจและสามารถเขาถึงบริการของสถานี

                                                                          
5 พ.จ.อ.มานพ  หล่ังสิโย  ปลัดองคการบริการสวนตําบลวังหมัน  สัมภาษณเมื่อวันที่  26  มิถุนายน  พ.ศ. 2551 ณ 
หองประชุมองคการบริหารสวนตําบลวังหมัน 
6
 นายธีรศักดิ์  มูลอาบ  นางสุภางคเจริญ  ขวัญเมือง   นางจงกลนี  สุขนันตพงษ   เจาหนาที่สถานีอนามัยวังหวาย  

เวทีสรุปบทเรียนการถายโอนฯวันที่  26  มิถุนายน  พ.ศ. 2551 ณ หองประชุมองคการบริหารสวนตําบลวังหมัน 
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อนามัยมากยิ่งขึ้น รวดเร็วขึน้ มีการใหบริการประชาชนเหมือนเดิม การใหบริการงานในพืน้ทีจ่ะ
กระชับเกดิความสะดวก  รวดเร็วในการดําเนินงาน เจาหนาที่จะมีงานเพิม่ขึ้นในเรื่องของ
ส่ิงแวดลอมชมุชน  ในสวนของสวัสดิการที่จะไดรับอาจจะมีการเพิ่มขึน้จากเดิม    

การถายโอนสถานีอนามัยมาอยูกับทองถ่ิน  เปนการแกปญหาไดตรงจุด  จากเดิมนโยบาย
ในการแกปญหาจะถูกสงมาจากสวนกลาง  ซ่ึงความจริงพื้นที่มีความเขาใจในปญหามากกวา  ควรที่
จะใหพื้นทีเ่ปนผูแกไขปญหา   

งบประมาณในการดําเนินงาน  เมื่อมาอยูกับ อปท.สามารถที่จะเคลื่อนงานไดสะดวกกวาอยู
กับตนสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  คือ  งบประมาณไมมีแตตองมีงานซึ่งผลงานที่ออกมาเปนอยาง
ไมเต็มที่เปนการทําแบบผานๆ 

ในสวนของเจาหนาที่พรอมที่จะถายโอนมาอยูกับทาง อปท.  โดยคิดวาอยูที่ไหนก็ไมสําคัญ  
ที่สําคัญคือ  จะทําอยางไรถึงจะดแูลประชาชนใหไดดกีวาเดิม   

สาธารณสุขอําเภอสามเงา  7 

สถานีอนามัยที่ถายโอนนาจะเปนสถานีอนามัยที่มีคุณภาพ  มาตรฐาน  สามารถตอบสนอง
ความตองการของประชาชนในพื้นทีไ่ด  อปท.สามารถที่จะพิจารณาปญหาในดานงบประมาณใน
การบริหารจัดการในสวนของงานดานสาธารณสุขไดตรงจุดมากขึ้น  ชาวบานจะไดรับผลประโยชน
และสามารถที่จะเปนตัวอยางใหพื้นที่ที่จะทําการถายโอนตามมาได 

ตัวแทนนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดตาก  8 

หลังจากการถายโอนไปแลว  เจาหนาที่สามารถที่จะแกปญหาไดตรงจดุ  ตรงประเด็นความ
ตองการของพื้นที่มีการแกปญหาอยางรวดเร็วและทนัทวงที   

ตัวแทนชาวบานในพื้นท่ีตําบลวังหมัน 9 

การถายโอนสถานีอนามัยสามารถที่จะพัฒนาศักยภาพของการทํางานดานการบริการมี
คุณภาพมากขึน้  เจาหนาทีส่ถานีอนามัยทํางานไดมากขึ้น  มีการรวมมือระหวางประชาชนในพืน้ที่  
อปท. และสถานีอนามัย  ในการพัฒนาแผนงานดานสุขภาวะของคนในชมุชน มีการสราง

                                                                          
7
 นายธวัชชัย  คําแกว  สาธารณสุขอําเภอสามเงา  เวทีสรุปการถายโอนฯเมื่อวันที่ 26 มิถุนายน  พ.ศ. 2551  ณ หอง

ประชุมองคการบริหารสวนตําบลสามเงา 
8
 นายบุญชวย  รัศมี  เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข 8    เวทีสรุปบทเรียนการถายโอน วันที่ 26 มิถุนายน พ.ศ. 

2551  ณ หองประชุมองคการบริหารสวนตําบลวังหมัน 
9 นายสุรพล  ตะเพียนทอง  ตัวแทนชาวบานหมูที่ 4  นางหลาน  โกสุวินทร  ตัวแทนชาวบานหมูที่ 3    
นางปฐมพร  พนภัย  ตัวแทนชาวบานหมูที่ 7  เวทีสรุปบทเรียนการถายโอนฯ วันที่ 26 มิถุนายน  พ.ศ. 2551          
ณ หองประชุมองคการบริหารสวนตําบลวังหมัน 
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ความสัมพันธกับชุมชนมากขึ้นจากโครงการที่เพิ่มมากขึน้   
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสามเงา  10 
การถายโอนจะเปนการดี คือ แตละคนทราบบทบาทหนาที่ของตนเองทราบบริบทของ

พื้นที่ สามารถตอบโจทยไดตรงจุดมากกวาเดิมการถายโอนจะทําใหการเขาถึงบริการของประชาชน
ในพื้นทีด่ีขึ้น 

การกระจายอํานาจทําให  อปท.มีบทบาทในการสนับสนุนงานของสถานีอนามัยไดมากขึ้น
เปนการดีทีจ่ะมีคนหลายคนมาชวยกันคิดเรื่องของการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน เดิมอาจจะเปน
การมองแบบแยกสวน  หลังจากที่มีการถายโอนจะทําให อปท.  สามารถที่จะมองชุมชนใหเห็นใน
ภาพรวม  มองเห็นปญหาในชุมชนไดรอบดานขึ้น  อยางที่ อบต. วังหมนักําลังดําเนนิการ  

 เดิมงานในสวนนี้ไมไดอยูในสายงานของ อบต.โดยตรง   ซ่ึงหลังจากนี้การบริการจะสง
ตรงถึงประชาชนในพืน้ที่ประชาชนจะเปนผูรับประโยชนโดยตรง   รวมไปถึงทําใหการลดภาระ
งานของโรงพยาบาล  ทําใหโรงพยาบาลมีเวลาที่จะใหการดูแลสุขภาพของผูปวยที่พกัทําการรักษาที่
โรงพยาบาลไดมากขึ้น    และสามารถที่จะตอบคําถามในการเลือกผูทีจ่ะมาบริหารงานของ อปท.ได
อีกทางหนึ่ง  ทําใหชุมชนมคีวามเขมแข็ง  รวมทั้งสามารถที่จะกระตุนใหพืน้ที่ที่อยูรอบขางตื่นตัว
และยกระดับงานในสวนของสาธารณสุขของชุมชนไปดวย 

การดําเนนิงานที่ผานมาของงานทางดานสาธารณสุข  เปนการกําหนดนโยบายจากขางบน
ลงลาง  แตการดําเนนิงานหลังจากการที่ถายโอนมาอยูกับทองถ่ินจะเปนการใชเงนิใหเกิดความ
คุมคา และสามารถที่จะดูแลประชาชนในพื้นที่ไดครอบคลุม สามารถแกปญหาไดถูกจุดและตรงกับ
ความตองการของชุมชน 
 
สิ่งท่ีเกิดขึ้นจรงิหลังการถายโอนสถานีอนามัยมาอยูกับ อบต.    

องคการบริหารสวนตําบลวงัหมัน 11 
การทํางานรวมกันระหวางสถานีอนามัยกบัองคการบริหารสวนตําบลมีความคลองตัวข้ึน    

เปนเพราะมกีารเปดชองในขอระเบียบกฎหมายของทองถ่ิน  หลังจากการถายโอนสถานีอนามัยมา
อยูกับทองถ่ิน  ทองถ่ินจะมีหนาที่ดแูลงานทางดานสาธารณสุขโดยตรง สามารถที่จะดําเนินงานได
เพราะมีความพรอมทั้งดานงบประมาณรวมทั้งบุคลากรที่ไดรับการถายโอนมา   

                                                                          
10 นางสาววัชราภรณ  ภูพุกต  ผูอํานวยการโรงพยาบาลสามเงา  เวทีสรุปบทเรียนการถายโอนฯ วันที่ 26 มิถุนายน  
พ.ศ. 2551  ณ หอง ประชุมองคการบริหารสวนตําบลวังหมัน 
11 พ.จ.อ.มานพ หล่ังสิโย  ปลัดองคการบริหารสวนตําบลวังหมันวันที่ 26 มิถุนายน  พ.ศ. 2551  ณ หอง ประชุม
องคการบริหารสวนตําบลวังหมัน 
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ทองถ่ินมีนโยบายในการใหบริการงานดานสาธารณสุขอยูแลว  มีการประสานงานกับ
หนวยงานทีเ่กีย่วของในพื้นที่  เหมือนมีเครื่องมือที่จะมาชวยเหลือประชาชนในพืน้ที ่  เพราะแตเดมิ
การทํางานของ อบต.ไมมีบุคลากรที่เปนผูที่มีความรูมาทําหนาที่รับผิดชอบโดยตรง  จะเปนการเพิม่
มาตรฐานในการทํางานดานสาธารณสุขของ อปท.  

ในทุกเดือนจะมีการเชิญเจาหนาที่สถานีอนามัยเขารวมการประชุมที่ทางองคการบริหาร
สวนตําบลเปนผูจัดขึ้นทุกเดือน  เพื่อเปนการรับทราบขอมูลทางดานตางๆรวมทั้งรับทราบขอมูล
ความตองการของชาวบาน  รวมทั้งมีการชี้แจงการดําเนินงานของสถานีอนามัยใหกับสมาชิก
องคการบริหารสวนตําบลซึ่งเปนตัวแทนของชาวบานไดรับทราบ 

มีการใหความรูเพิ่มเติมเกีย่วกับความรูใหกบั อสม. ในชุมชน  งบประมาณที่ใชในการ
อบรมจะเปนการบริหารงบประมาณจากโครงการ สปสช.  และสวนหนึง่มีการสมทบจากประชาชน
ในพื้นที่      
 

สถานีอนามัย 12  
เจาหนาสถานอีนามัยเปนเจาหนาที่ที่ยายมาจากที่อ่ืน  ทําใหตองมีการศกึษาเรียนรูถึงบริบท

ของชุมชน  สรางความสัมพันธกับประชาชนในพื้นที่เพื่อใหเกิดความคุนเคยและสะดวกในการ
ทํางานทําใหการทํางานของสถานีอนามัยลาชาไปบางบางสวน  

ขณะนี้มกีารใหบริการของสถานีอนามัยวังหวายมีการเปดใหบริการทกุวัน  มีการอยูเวรที่
สถานีอนามัยตลอด 24 ช่ัวโมง   

มีการจัดใหมีการใหบริการตรวจรักษาโดยเปนการดําเนินงานรวมกนัระหวางสถานีอนามัย  
อบต.  และคณะแพทยจากโรงพยาบาลสามเงา  เปนโครงการโรงพยาบาลใกลตัวใกลใจ  ซ่ึงจะมี อส
ม. ในพื้นที่มาเปนผูชวย  เปนการรวมแรงรวมใจกันในทํางานเพื่อชุมชน   

มีการออกมาตรวจสุขภาพทกุวันอังคารเพือ่ประชาชนในพื้นที่จะไดไมตองเสียเวลาไปใช
บริการที่โรงพยาบาล 

 เจาหนาที่มกีารทํางานในเชิงรุกมากขึ้น  ในสวนของการดําเนินงานมคีวามคลองตัวมากขึ้น
ลดขั้นตอนในการดําเนนิงานไดมากกวาเดิม  มีความชัดเจนในบทบาทหนาที่ทีต่ัวเองรับผิดชอบ
มากกวาตอนที่ถายโอนในระยะแรก  ณ ปจจุบันยงัคงใชแผนงานเดิมที่ทางเจาหนาที่ชุดกอนได
จัดทําไว 

การทํางานมีความคลองตัวข้ึน  มีเครื่องมือและบุคลากร (อปพร.)ในการชวยงานมากขึ้น  
                                                                          
12

 นายธีรศักดิ์  มูลอาบ  นางสุภางคเจริญ  ขวัญเมือง   นางจงกลนี  สุขนันตพงษ   เจาหนาที่สถานีอนามัยวังหวาย  
เวทีสรุปบทเรียนการถายโอนฯวันที่  26  มิถุนายน  พ.ศ. 2551 ณ หองประชุมองคการบริหารสวนตําบลวังหมัน 
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เจาหนาที่ที่ถายโอนมามีภาระหนาที่งานเพิม่มากขึ้น  มีการสนับสนุนงบประมาณในกิจกรรมตางๆ
ไดตรงกับชวงเวลา เชน  กจิกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก และ การรณรงคปองกันไขหวัดนก
ในพื้นที่  

ประชาชนในพื้นท่ีเขตบริการของสถานีอนามัยวังหวาย 13 
 การบริการจากเจาหนาที่สถานีอนามัยไดรับการบริการที่ดีขึ้น  มกีารเปดใหบริการใน
วันหยุดเสาร – อาทิตย  และมีการใหบริการการตรวจรกัษาในพื้นทีจ่ากโรงพยาบาลสามเงา  โดยที่
ชาวบานไมตองเดินทางไปรบับริการที่โรงพยาบาลในตวัอําเภอ 

เจาหนาท่ีสาธารณสุขจังหวดัตาก  14 
การดําเนนิงาน  6 เดือน ที่ผานมาในสวนของการประสานงานมีความราบรื่นดี  งาน

สามารถที่จะดาํเนินการตอไปได  การทํางานยังคงเปนเหมือนเครือญาติ  สายสัมพันธยังคงอยูกบั
หนวยงานเดิม    ในสวนของโรงพยาบาลยังคงเปนเครือขายการทํางานเหมือนเดิมและทําหนาที่เปน
พี่เล้ียงใหกับ สถานีอนามัยในสวนของงานวิชาการก็ยงัมีการใหการสนับสนุน (เมื่อกรณีเกดิโรค
ระบาดวาทองที่จะแกปญหาไดอยางไร)  ถาถายโอนไปแลว  บทบาทของ สสจ. จะเนนที่การให
ความรูทางวิชาการ ใหคําปรกึษาและคําแนะนําในพื้นที่ตางๆ 

การทํางาน ณ ปจจุบันในสวนของการทํางานของทองถ่ินที่รับการถายโอนสถานีอนามัย
มาแลวนัน้ซึ่งก็ตองรับในสวนงานทั้งหมดที่สถานีอนามัยเคยทําอยู คือ งานในสวนของการปองกัน
รักษา  และการฟนฟู   แตไมใชโอนงานในสวนของสาธารณสุขทั้งหมดมาให อบต. รับผิดชอบ
เพราะงานในบางสวน  โรงพยาบาล  สาธารณสุขอําเภอ  และสาธารณสุขจังหวดั  กย็ังคงตองทํา
หนาที่เชนเดิม  เชน   การใหความรูทางวชิาการ  การตรวจสอบมาตรฐาน  ซ่ึงจะเปนการชวยหนนุ
เสริมพื้นที่ใหมีประสิทธิภาพในการทํางานดานสาธารณสุข   

ตอนนี้ถือวาเปนโอกาสที่ดีทีไ่ดมีบุคลากรในสวนของสถานีอนามัยเขามาเพิ่ม  งานหลาย
สวนที่เกีย่วกับสาธารณสุขก็จะไดเจาหนาที่ในสวนนี้เขามาดูแล งานเดิมที่ทางองคการบริหารสวน
ตําบลทําอยูแลว  เชน การตรวจคุณภาพรานอาหาร  งานดานอนามยัและสิ่งแวดลอม  จะทําใหมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
                                                                          
13

 นายสุรพล  ตะเพียนทอง  ตัวแทนชาวบานหมูที่ 4  นางหลาน  โกสุวินทร  ตัวแทนชาวบานหมูที่ 3    
นางปฐมพร  พนภัย  ตัวแทนชาวบานหมูที่ 7  เวทีสรุปบทเรียนการถายโอนฯวันที่  26  มิถุนายน  พ.ศ. 2551 ณ 
หองประชุมองคการบริหารสวนตําบลวังหมัน 
14

 นางสาวกิรตา  คงเมือง  นักวิชาการสาธารณสุข 7 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก  นายกิตติพัทธ  เอี่ยมรอด  
นักวิชาการสาธารณสุขจังหวัดตาก  เวทีสรุปบทเรียนการถายโอนฯ  วันที่ 26 มิถุนายน พ.ศ. 2551 
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สิ่งดีๆท่ีเกิดขึ้น   
การกระจายอํานาจทําให  อบต.มีบทบาทในการสนับสนนุงานของสถานีอนามัยไดมากขึ้น

เปนการดีทีจ่ะมีคนหลายคนมาชวยกันคิดเรื่องของการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน เดิมอาจจะเปน
การมองแบบแยกสวน  หลังจากที่มีการถายโอนจะทําให อบต.  สามารถที่จะมองชุมชนใหเห็นใน
ภาพรวม  มองเห็นปญหาในชุมชนไดรอบดานขึ้น  อยางที่ อบต. วังหมนักําลังดําเนนิการ  

อบต. มีเครื่องมือที่จะทํางานดานสาธารณสุขเพิ่มมากขึ้น  มีบคุลากรที่มีความรูดาน
สาธารณสุขมาชวยเสริมงานเดิมที่ทําอยู  เชน   การตรวจคุณภาพรานอาหาร  งานดานอนามยัและ
ส่ิงแวดลอม  ทําใหการทํางานในดานนี้มปีระสิทธิภาพมากขึ้น 
 ประชาชนในพื้นที่ไดรับการบริการที่ดีขึ้นมีการเปดใหบริการในวนัเสาร – อาทิตย  และมี
การใหบริการการตรวจรักษาในพื้นทีจ่ากโรงพยาบาลสามเงา  โดยทีช่าวบานไมตองเดินทางไปรบั
บริการที่โรงพยาบาลในตวัอําเภอ 
   เจาหนาที่สถานีอนามัยมกีารทํางานในเชิงรุกมากขึ้น  การทํางานมีความคลองตัวข้ึน  ลด
ขั้นตอนในการดําเนินงานไดมากกวาเดิม  มีความชัดเจนในบทบาทหนาทีท่ี่ของงานที่ตอง
รับผิดชอบมากกวาตอนที่ถายโอนมาในระยะแรก 

ความสัมพันธระหวาง สสจ.  สสอ.  ยงัคงมีสายสัมพันธที่ดีดังเดมิ  ยังคงมกีารติดตอ
ประสานงานการทํางานยังคงเปนเหมือนเครือญาติ  สายสัมพันธยังคงเหมือนเดิม   

 
ความแตกตางระหวางความคาดหวังกับสิง่ท่ีเกิดขึ้นจริง 

การทํางานในชวงแรกยังไมราบรื่นมากนัก  เพราะเจาหนาที่สถานีอนามัยเปนเจาหนาที่ชุด
ใหมเกือบทั้งหมด  ตองทําการศึกษาพืน้ที่และสรางความสัมพันธกับชาวบาน  จงึตองใชเวลาใน
การศึกษาพืน้ที่พอสมควร  ทําใหมีความลาชาในชวงแรกของการดําเนินการ 
 การดําเนนิงานของเจาหนาที่สถานีอนามัย  ยังคงตองใชแผนการดําเนนิงานดาน
สาธารณสุขของเจาหนาที่ชุดเดิม  เพราะเปนการกําหนดแผนโครงการและงบประมาณไวลวงหนา
แลว  ทาํใหเจาหนาที่ตองปฏบิัติงานตามแผนเดิมไปกอน 

ในสวนของ อบต.  ตองมีการศึกษาในขอกฎหมายและระเบียบวิธีการในการดําเนินงาน  
รวมทั้งมีความไมเขาใจในบางประเด็น  จึงตองใชเวลาในการศึกษาขอกฎหมายทีเ่กีย่วของกับงาน
ในสวนของกองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมที่ตั้งขึ้นมารองรับการถายโอนงาน  ทั้งในเรื่องของการ
บริหารงาน  กรอบอัตรากําลัง  และงบประมาณคาใชจาย   
 
 



 68 

ปญหาและอุปสรรค 
ในเรื่องของการเบิกจายเงินเดือน  ซ่ึงไดมีการสงหนังสือในสวนของการทวงเงนิมาจาก

สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข  แตในความเปนจริง คือ  เงินยังไมไดมีการโอนเงินมาใหสวน
ทองถ่ิน  จึงทําใหมีความสับสนในเรื่องของเงินเดือน 

  ส่ิงที่ยังไมมีความชัดเจนในสวนของเจาหนาที่สถานีอนามัย  ในเรื่องของเงินบํารุง คาน้ํา 
คาไฟ  ซ่ึงไดมาจากการเงนิคารักษาของทางสถานีอนามัย  ที่ยังคงใชระเบยีบเดิมของกระทรวง
สาธารณสุข  ซ่ึงเงินในสวนนี้สามารถนํามาใชในสวนของสถานีอนามัยไดแตตองผานความ
เห็นชอบของนายอําเภอ  ไมใชนายกองคการบริหารสวนตําบลเปนผูอนุมัติ  ซ่ึงนาจะมกีารปรับ
ระเบียบในสวนนี้ดวยเพื่อความสะดวกในการทํางานของเจาหนาที่สถานีอนามัย 

เดิมที่สังกัดอยูกระทรวงสาธารณสุขมีความซับซอนของขั้นตอนในการดําเนินงาน  การที่
ถายโอนมาแลวนาจะลดปญหาในสวนนีก้ารทํางานคงมีความกระชับ   บางครั้งสงงานหรือโครงการ
มาที่ อบต.หรือเทศบาล  งบประมาณไมสามารถอนุมตัิไดเพราะตดิระเบียบขอบงัคับ  สงไปยัง
หนวยงานตนสังกัด  (กระทรวงสาธารณสุข ก็ไมมีงบประมาณ)  ทาํใหการดําเนนิงานไมประสบ
ความสําเร็จเทาที่ควร      
 
ขอเสนอแนะจากหนวยงานทีเ่ก่ียวของ 

การที่จะเปดรับการถายโอนควรมีการเปดกรอบอัตรากําลังใหมีการสมคัรเขามาเต็มกอนที่
จะมีการถายโอน  ซ่ึงจะทาํใหการรับงานในสวนของสาธารณสุขชุมชนสามารถที่จะดําเนินการได
มากกวาการดาํเนินงานการถายโอนที่ผานมา 

ถาจะมีการถายโอนตองมีการคัดเลือกบุคลากรที่มีความพรอมสมัครใจที่จะรับการถายโอน  
ในสวนขององคกรปกครองสวนทองถ่ินกค็วรที่จะมกีารเตรียมความพรอมในการที่จะรับบุคลากร
ในสวนของสาธารณสุขเขาไปทํางาน  และวิสัยทัศนของผูบริหารองคกรก็มีสวนสาํคัญในการที่จะ
กําหนดอนาคตของชุมชนรวมทั้งการใหความสําคัญของงานดานสาธารณสุขวามีการใหความสําคญั
มากนอยเพียงใด ควรมีการกาํหนดมาตรฐานกลางเพื่อยดึถือเปนเกณฑปฏิบัติ 

ควรมีการเตรียมความพรอมในเรื่องระบบการบริหารจัดการระเบียบขอบังคับ งบประมาณ  
บุคลากร เครื่องมือ  ความรู กอนที่จะมีการถายโอน และจัดใหมีองคกรที่เปนหนวยงานกลางเพื่อให
ความรูเกี่ยวกบัการถายโอนใหกับเจาหนาที่ในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุขและองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน เพื่อใหไดรับทราบบทบาทหนาที่ของตนเอง รวมถึงขอดขีอเสีย ของการถายโอนเขามา
อยูกับทองถ่ินรวมถึงการตั้งคณะกรรมการขึ้นมาเพื่อตรวจสอบและประเมินการทํางานของ จนท.
สถานีอนามัยที่ทําการโอนยายมาอยูกับทองถ่ินจะเปนการกระตุนใหมกีารพัฒนาการใหบริการ  
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บทท่ี4 
 

ผลการดําเนินการของโครงการ 
  
 ตามรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540  ไดมีการออกกฎหมายพระราชบัญญัติกําหนดแผนและ
ขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  พ.ศ. 2542  ซ่ึงไดมีการถายโอนงาน
ดานสาธารณสุขใหกับพื้นที่ที่ใชนํารองในการถายโอนสถานีอนามัยมายังองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินในการนํารองครั้งนี้จํานวน 19 จังหวัด  21 อบต. 4 ทต. 30 สอ.  โดยมีการลงนามสงมอบงาน
การดูแลสถานีอนามัยที่กระทรวงสาธารณสุขในวันที่  30 พฤศจิกายน  2550   

4.1.1  รูปแบบการถายโอน 
องคการบริหารสวนตําบลวังหมัน  อําเภอสามเงา  จังหวัดตาก  เปนหนึ่งในพื้นที่นํารองการ

ถายโอนสถานีอนามัยมาอยูในการดูแลขององคการบริหารสวนตําบล โดยในพื้นที่มีรูปแบบการถาย
โอน คือ  ในตําบลมีสถานีอนามัย 2 แหง  แตมีการถายโอนมา 1 แหง   คอืสถานีอนามัยวังหวาย   ใน
สวนของบุคลากรทําการถายโอนมาจากที่อ่ืน 3 คน และเจาหนาที่ชุดเดิมที่สมัครใจถายโอน 1 คน  มี
ตําแหนงตางๆที่ใหบริการที่สถานีอนามัย 4  ตําแหนงดังนี้คือ 

1) เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข  1 คน 
2) เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน   1 คน 

              3) นักวิชาการสาธารณสุข    1  คน   
4) พยาบาลวิชาชีพ    1  คน 
ในสวนของพืน้ที่หลังจากทีม่ีการถายโอนมาแลวนัน้คิดวาเปนสิง่ท่ีดี  เพราะเจาหนาที่ที่ได

ถายโอนมามีความหลากหลายในตําแหนง  ทําใหมีการแบงบทบาทหนาที่งานใหมีความเหมาะสม
กับตําแหนงไดลงตัว    อีกทั้งเจาหนาทีม่ีความกระตือรือรนในการทีจ่ะทํางาน  เพราะจะเปนการ
พิสูจนผลการทํางานของเจาหนาที่ที่ยายมาใหมดวย 

จุดที่ไมดี ก็คือ เจาหนาที่ที่โอนยายมาใหมทั้ง 3 คน  ตองใชเวลาในการปรับตัวและเรียนรู
ใหเขากับบริบทของพื้นที่  กวาจะเขากับชาวบานไดก็คงตองใชเวลาในการปรับตัวหลายเดือน
เหมือนกนั  โดยเฉพาะการทําความเขาใจกับ อสม. ที่เคยรวมงานกับเจาหนาที่สถานีอนามัยชุดเดมิ  
โดยมีการตั้งแงวาเปนเพราะหมอชุดใหมยายมาทําใหหมอชุดเดิมตองยายออกไป    
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4.1.2 ระบบการถายโอนในพื้นที่จังหวัดตาก 
กลไก  กระบวนการถายโอนสถานีอนามัยใหแก องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
 

แตงตั้งโดย
คณะกรรมการ
กระจายอํานาจฯ 
อํานาจตาม พ.ร.บ.

ขอ 13  และ 
แผนฯ ขอ 6.5.3 

1. กําหนดนโยบายและแนวทางการบริหารงาน  ในสวนที่เกี่ยวของกับการถายโอน สอ.ใหแก อปท. 
2. เห็นชอบใหถายโอน สอ. ให อปท. แตละแหงที่ผานเกณฑการประเมนิ 
3. กํากับ  ติดตาม ประเมินผลและรายงานผลใหสวนกลางและระดับชาติ 
4. แตงตั้งคณะอนุกรรมการเพื่อปฏิบัติภารกิจที่มอบหมาย 
5. ใหความเหน็ในการบริหารงานบุคลากรสาธารณสุขในทองถิ่น  ในดาน 
   - การโอนยาย การรับโอน  การกําหนดตาํแหนงและกรอบอัตรากําลัง- ความกาวหนาและสวัสดิการ 
   - การจัดสรรโควตานักเรยีนทุน  - การกระจายกําลังคนและการพัฒนากําลังคนของทองถิ่น 
6. กําหนดมาตรฐานการดําเนินงานสาธารณสุข  และมาตรฐานการบริการของสถานบริการ
สาธารณสุขในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถิ่น ใหสอดคลองกับสวนกลาง 
7. กําหนดภารกิจงานสาธารณสุขในองคกรปกครองสวนทองถิ่น  
8.ใหความเห็นชอบแผนงานดานสาธารณสุขขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  ในสวนของ
งบประมาณอดุหนนุจากกระทรวงสาธารณสุข 
9.ชวยเหลือ สนับสนุนและเสริมสรางสมรรถนะขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  เพื่อรองรับการถาย
โอนภารกิจสาธารณสขุอยางมีประสิทธิภาพ   

1.ประเมินความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถิ่นและสถานีอนามัย   
 ตามหลักเกณฑและวิธีการที่กําหนด 
2. ประเมินผลสําเร็จตามแผนการกระจายอํานาจฯ และแผนปฏิบัติการกระจายอํานาจฯ 
3. ประเมินผลสําเร็จการดําเนินงานสาธารณสุขหลังการดําเนินการถายโอน 

คณะกรรมการสงเสริมการถายโอน
ภารกิจสาธารณสุข ใหแกองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น  18 คน 

คณะอนุกรรมการประเมินความ
พรอมขององคกรปกครองสวน
ทองถิ่น  และประเมินผลการ
ดําเนินงานหลงัถายโอน 9 คน 
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กลไก  กระบวนการถายโอนสถานีอนามัยใหแก องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

สํานักงานสาธารณสุข 
จังหวัด 

1. อํานาจหนาที่ตามกฎกระทรวง 
2.อํานาจหนาที่  ที่เกี่ยวของกับการถายโอนภารกจิดานสาธารณสุข คือ   
1.1 จัดใหมกีลุมงานหรือผูรับผิดชอบหลักทําหนาที่ประสานงาน  รวบรวมขอมูลและทําหนาที่หนวยงานเลขานุการ  
คณะกรรมการสงเสริมการถายโอนภารกจิสาธารณสุขใหแก  อปท. 
1.2 ชวยเหลือ สนับสนุนและเสริมสรางสมรรถนะของ อปท.  เพื่อรองรับการถายโอนภารกิจสาธารณสุขอยางมปีระสิทธิภาพ 

1.3 เสนอขอมูลดานการบริหารงานสาธารณสุข ดานการบริการสาธารณสุข แกคณะกรรมการฯ เชน ขอมูลและแนวทาง 
การกําหนดระบบที่สามารถระดมทรัพยากรเพื่อจัดการดานสุขภาพในภาวะฉุกเฉินและวกิฤตไดอยางมีประสิทธิภาพ  และ
ขอมูลและแนวทางกําหนดระบบที่สามารถเชื่อมโยงทั้งดานสงเสริมสุขภาพ  ปองกันโรค   รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ 
และตองครอบคลุมประชากร ในทุกกลุม ทุกพื้นที่ รวมทั้งระบบสงตอปกติและฉกุเฉินแกคณะกรรมการฯ 
1.4 กํากับ  ดแูล  ประเมินผลและสนับสนุนการปฏิบัตขิองหนวยงานสาธารณสุขที่ถายโอนให  อปท.ทองถิ่น  เพื่อใหการ
ปฏิบัติงานเปนไปตามกฎหมาย  มีการบรกิารสุขภาพทีม่ีคุณภาพและมีการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 

สํานักงานสาธารณสุข 
อําเภอ 

1.อํานาจหนาที่ตามกฎกระทรวง 
2.อํานาจหนาที่  ที่เกี่ยวของกับการถายโอนภารกจิดานสาธารณสุข คือ   
1.1 จัดใหมีกลุมงานหรือผูรับผิดชอบหลักทําหนาที่ประสานงาน  รวบรวมขอมูลและทําหนาที ่  หนวยงานเลขานุการ  
คณะกรรมการสงเสริมการถายโอนภารกจิสาธารณสุขใหแก  อปท. 
1.2 ชวยเหลือ สนับสนุนและเสริมสรางสมรรถนะขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  เพื่อรองรับการถายโอนภารกิจ
สาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพ   
1.3 เสนอขอมูลดานการบริหารงานสาธารณสุข  ดานการบรกิารสาธารณสุข   
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สสจ. หลังจากสงแบบสํารวจความสมัครใจของเจาหนาที่ที่มีความตองการจะโอนยายเขา

มาสังกัดอยูกบัทองถ่ิน  แลวนัน้ก็มกีารเตรียมบุคลากรเพื่อลงปฏิบัติงานในพืน้ที่ที่ผานเกณฑการ
ประเมินความพรอม   

ทองถิ่นจังหวดั  สงแบบสํารวจความสมัครใจในการรับการถายโอนสถานีอนามัยใหกับ 
อปท.ในพื้นที ่  และมีการเสริมสรางความรูความเขาใจใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  เพือ่
เตรียมรองรับการถายโอนภารกิจสาธารณสุข 

หลังจากที่ทั้งฝายที่จะรับโอนและฝายบุคลากรไดแจงความประสงคมาที่หนวยงานตน
สังกัดในระดบัจังหวดัแลว  จากนั้น อบต. ก็ไดเตรียมการรองรับโดยไดมีการออกระเบยีบ  การ
กําหนดตําแหนงของ จนท.(นักวิชาการสาธารณสุข)รองรับ   รวมถึงการเปดกรอบอัตรากําลังเพื่อ
รองรับการถายโอนสถานีอนามัยในครั้งนี ้ 

 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบ ขอดี  ขอดอย  ของการถายโอนสถานีอนามัยไป 

องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

ดาน ขอด ี ขอดอย 

นโยบาย การกระจายอํานาจทําใหพื้นที่ไดจัดการดูแล
งานในดานสาธารณสุขของชุมชนเอง  
สามารถกําหนดนโยบายที่มคีวามสอดคลอง
กับบริบทของพื้นที่และตอบสนองความ
ตองการของชุมชน  

ความไมชัดเจนในชวงแรกของการถายโอน
งาน ในการประสานงานระหวางสวนกลาง
กับเจาหนาที่ระดับจังหวดั รวมถึงการทํา
ความเขาใจเกีย่วกับกฎระเบยีบตางๆที่
เกี่ยวของ 

บุคลากร สามารถแกปญหาไดทันกับสถานการณที่เกิด
ขึ้นกับทองถ่ิน  บุคลากรมีความใกลชิดกับ
ชุมชนและประชาชน มีความเปนสังคมที่
เกื้อกูลกันสามารถแกปญหาการเสริมสราง
สุขภาพไดตรงจุด และเกิดประสิทธิภาพ 

การเชื่อมประสาน  ความยําเกรง  การเชื่อถือ
คําสั่ง  จาก(สอ. สสจ.)  ลดนอยลง  เพราะ
ไมไดเปนสายบังคับบัญชาโดยตรง
เหมือนเดิม  อาจจะสงผลตอการปฏิบัติงาน
ในพื้นที่ตามมา   

งบประมาณ   -  ถาโอนยายมาอยูกับ อปท.จะทําใหเกิด
ความคลองตัว  ทันตอสถานการณ 
  - ประสิทธิภาพของการใชงบประมาณเกดิ
การประหยัด  คุมคา  ไมตองผานหลายมือ  
การตกหลนมนีอยลง 

งบประมาณในสวนทองถ่ินมีความจํากดั  ใน
กรณีที่เกดิโรคระบาดรุนแรง งบประมาณใน
การบริหารงานอาจมีไมพอ สงผลใหการ
ปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพไมเพียงพอ 
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ดาน ขอด ี ขอดอย 

ประชาชน ไดรับการบริการที่สะดวกสบาย ไดรับการ
ดูแลอยางใกลชิดจาก อบต.ในพื้นที่โดนตรง  
สามารถที่จะสะทอนผลการทํางานของ
เจาหนาทีใ่หกบั อบต. ไดทราบไดเร็วกวา  วา
การบริการของเจาหนาทีเ่ปนอยางไร 

การมีสวนรวมของประชาชน  ควรที่จะใหมี
การรับทราบขอมูลเปรียบเทียบขอดี  ขอเสีย  
ขอจํากัด เพื่อเปนขอมูลกอนการตัดสนิใจ
รวมกัน ในการรับการถายโอน 

อบต. การทํางานสามารถทําไดครอบคลุมงานมาก
ขึ้น  และไดบุคลากรที่มีความรูความสามารถ
มาชวยในงานดานสาธารณสุข   

นโยบายในการบริหารงานของ อบต. ขึ้นอยู
ที่นายกฯจะใหความสําคัญเพียงใด   
ความไมแนนอนเพราะการผูกติดนโยบายกับ
ผูนําจะทําใหมคีวามไมนิ่ง ควรมีการกําหนด
เปนเกณฑมาตรฐานที่ตองปฏิบัติขั้นต่ํา 

 
4.1.3 โครงสรางและกลไกในระดับจังหวัด 

คณะกรรมการสงเสริมที่สนับสนุนการถายโอน และคณะกรรมการประเมินความพรอม
และประเมนิผลการถายโอน  คณะกรรมการทั้ง 2 ชุด มีสวนที่มีความคลายกัน คือ    เมื่อมีการ
ดําเนินงานถายโอนงานดานสาธารณสุขใหกับทองถ่ินแลว คณะกรรมการทั้ง 2 ชุด ตองมีการติดตาม
ประเมินผลหลังการถายโอน และ สนับสนุนการใหความรูเพิ่มเตมิ ซ่ึงในสวนนี้ควรที่จะมีผูที่มี
หนาที่รับผิดชอบโดยตรงอาจมอบหมายใหนายแพทยสาธารณสุขหรือตัวแทนทีไ่ดรับมอบหมายทํา
หนาที่เปนพี่เล้ียงใหกับทางเจาหนาที่สถานีอนามัยที่ทําการถายโอนมา   และสําหรับทองถ่ินจังหวัด
หรือตัวแทนทีไ่ดมอบหมายทําหนาที่เปนพี่เล้ียงใหกับทองถ่ินที่รับการถายโอน   

ซ่ึงจะทําใหการถายโอนภารกิจงานในครั้งนี้สามารถที่จะขับเคลื่อนไปได เพราะมีพี่เล้ียงที่
ทําหนาที่ดแูลอยางใกลชิด  ควรที่จะมีการจัดประชุมรวมกันระหวางผูที่ทําหนาที่เปนพี่เล้ียงและผูที่
ทําการรับโอนภารกิจ เพื่อเปนการรับทราบปญหาและหาทางออกรวมกนั  ซ่ึงจะทําใหผูรับการถาย
โอนและเจาหนาที่ที่ถายโอนไมรูสึกโดดเดี่ยวหรือวาถูกลอยแพ 

เงื่อนไขและปจจัยท่ีมีสวนการถายโอน 
1.  การสื่อสารระหวางหนวยงานที่รับผิดชอบในระดับจังหวดั  ทั้งในสวนของสาธารณสุข

จังหวดั  และทองถ่ินจังหวดั  กับหนวยงานหรือผูที่ปฏิบัติงานในระดับของพื้นที่  ควรที่จะมีการ
ส่ือสารในเชิงบวกเพื่อเปนการสรางแรงจูงใจใหเกดิการปฏิบัติตามภารกิจการถายโอน  แตกต็อง
นําเสนอขอมูลที่นําเสนอในสวนที่จะตองเพิ่มหรือวาลดลงไปหลังจากการถายโอนแลว 

2.  การใหความรูในสวนของการเตรียมความพรอมดานขอมูล  กอนการยื่นเสนอขอ
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ประเมินความพรอมรับการถายโอนของพืน้ที่  เนื่องจากผูที่รับผิดชอบในสวนของการเตรียม
เอกสารของ อบต. ไมไดมคีวามรูในสวนของงานดานสาธารณสุขมากอน  และเอกสารที่เกี่ยวกับ
การดําเนนิงานที่ผานมาของ อบต. ไมไดมีการคัดแยกไวเปนสัดสวน  ทําใหตองมีการจัดแยก
หมวดหมูของเอกสาร   ซ่ึงควรที่จะมีเจาหนาที่ที่มีความรูดานสาธารณสุขเขามาชวยในการ
เตรียมการ  คาดวานาจะมี อปท.  หลายพื้นที่ยื่นความจํานงขอรับการถายโอน  

4.2  ผลท่ีเกิดขึ้นของโครงการ 
4.2.1 การใหบริการประชาชนในพื้นท่ี  (จากการสัมภาษณพี่มณี และพีส่มนึก ชาวบาน

หมู 4 )   
ดานการใหการบริการของเจาหนาที่  ในการติดตอประสานงานดานการรักษามกีาร

พูดจาอยางเปนกันเองไมถือตัว   มีมนษุยสมัพันธที่ดีกับผูไปรับการบริการ มีความใสใจในการตรวจ
รักษาและใหคาํแนะนําที่ดกีบัประชาชน ในกรณีที่เกินความสามารถของเจาหนาทีก่ไ็ดใหคําแนะนํา
ในการที่จะไปรักษาตอที่โรงพยาบาลสามเงา  สถานีอนามัยบานวังหวายนั้นมีอาคารที่สะอาด 
เรียบรอย แตอาจจะไมเพยีงพอเพราะมีขนาดเล็ก 

     สําหรับเครื่องมือในการรกัษานัน้ ยังขาดเรื่องการรักษาทางดานทันตกรรม ซ่ึงผูปวยตอง
ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลหรือที่สถานีอนามัยบานปากทางเขื่อน เพราะที่สถานีอนามัยวังหวาย
ยังขาดในเครื่องมือดานทันตกรรม 

    ยาและเวชภณัฑสําหรับใหการรักษามีเพยีงพอตอการรกัษา   ซ่ึงเจาหนาที่จะจายยาตาม
ความเหมาะสม  ถายาหมดและอาการยังไมดีขึ้นก็สามารถมารับยาเพิ่มไดอีก หรืออาจจะเปลีย่นชนิด
ยา  คาบริการในการรักษาตอนนี้ไมตองจายคารักษาพยาบาล สวนสําหรับผูที่ไมไดอยูในเขตพืน้ที่
การบริการของสถานีอนามัยก็ไมตองจายเงนิเหมือนกัน 

4.2.2 นโยบายที่เกิดขึ้นในพืน้ท่ี   
หลังจากที่ อบต.วังหมนัไดรับ ภารกิจงานดานสาธารณสุขมาอยูในการดูแลแลวนัน้  ไดมี

การกําหนดนโยบายซึ่งจะยดึถือเปนแนวทางในการพัฒนางานในดานสาธารณสุขของชุมชน  โดย
จัดใหมีการเปดใหบริการตลอด 24 ช่ัวโมงของสถานีอนามัยวังหวาย  และเตรยีมการจัดซื้อรถไว
สําหรับบริการผูปวยฉุกเฉนิ   

อบต.มีนโยบายเนนในการปองกันและสงเสริมสุขภาพ  เชน  ฝกอบรมและใหความรู
เพิ่มเติมใหกับ อสม.ในพื้นที ่  การกอสรางศูนย  ศสมช.  หมูที่ การจัดซื้อสารเคมีกําจัดยุง พรอมทัง้
พนยากําจัดยุง  การอบรมใหความรูเร่ืองไขเลือดออก  การอบรม  อสม.นอย ประจําหมูบาน มีการ
จัดซื้อเวชภัณฑยาและวัสดอุุปกรณทางการแพทย  สงเสริมแพทยแผนไทย และภูมิปญญาทองถ่ิน  
จัดซื้อเวชภัณฑปองกันโรคพิษสุนัขบา  รวมทั้งการปองกันโรคติดตอและไมติดตอในพืน้ที่
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ใหบริการ  การสงเสริมแผนงาน / โครงการ ดานสาธาณสุขของสถานีอนามัยบานวังหวาย  ปากทาง
เขื่อน  และโรงพยาบาลสามเงา   

ในสวนของการทํางานรวมกนัระหวาง อบต. และสถานีอนามัย และหนวยงานที่เกี่ยวของ
ทั้งในระดับจังหวัด หรือ อําเภอ  มีแนวโนมไปในทางที่ดี    การเสริมความรูในเรือ่งของการเฝา
ระวังโรคๆก็คงตองมีการประสานกับทาง สสอ. สสจ. และโรงพยาบาลอยู  ซ่ึงมีการดําเนินโครงการ
รวมกันระหวางโรงพยาบาลสามเงา  สถานีอนามัยวังหวาย  และองคการบริหารสวนตําบลวังหมนั  
ในการทําโครงการโรงพยาบาลใกลตัวใกลใจ  เปนการดําเนินงานในสวนของการดแูลรักษาสุขภาพ
ของประชาชนในพื้นที่โดยทีเ่ปนการลดจํานวนผูปวยทีจ่ะไปรักษาที่โรงพยาบาล    
 4.2.3  ประสิทธิภาพในการใหบริการของสถานีอนามัย 

การใหบริการ  เจาหนาทีไ่ดมีการทํางานรวมกนักับโรงพยาบาลสามเงา  ในการจัดทํา
โครงการ  โรงพยาบาลใกลบานใกลใจ ซ่ึงเปน และมกีารเปดใหบริการในการรักษาในวันเสาร – 
อาทิตย   

การพัฒนาสถานที่  อุปกรณ  เคร่ืองมอื  ในสวนของสถานที่  ทาง อบต. มีโครงการที่จะ
ปรับปรุงทัศนียภาพของสถานีอนามัยและมีการจัดทําร่ัว  ใหกับสถานีอนามัย   ดานอุปกรณอบต.  
ไดมีการจดัซื้อในสวนของเครื่องพนควันยงุลาย   และกําลังทําเรื่องในการของบประมาณในการ
จัดซื้อรถฉุกเฉินในการใหบริการรับสงผูปวย  รวมทั้งในการเสริมกําลังเจาหนาที่ อปพร.  มาชวยใน
งานดานสาธารณสุข  เชน การพนหมอกควันยงุลาย  และการเฝาระวังไขหวดันกในพื้นที ่

คุณภาพของบคุลากร  การประสานความรวมมือในกิจกรรมตาง ๆ กับหนวยงาน
สาธารณสุขทั้ง สสอ. สสจ. และโรงพยาบาล  ยังคงเดิม เพียงแตหนังสอืตองผานมายงั อบต.  ซ่ึงจะ
เปนการพัฒนาศักยภาพทางดานวิชาการใหกับเจาหนาที่สถานีอนามัยในการทํางานใหทันตอ
เหตุการณอยูตลอดเวลา 

การวางแผนงานดานสขุภาพของทองถิ่น  ไดมีการเสนอแผนงาน โครงการพัฒนาสขุภาวะ
ของ สอ.ซ่ึงสามารถดําเนินการไดทันทีโดยใหสอดคลองกับแผนพัฒนาตําบล  ของ อบต.  ซ่ึงกอน
การถายโอนเจาหนาที่สถานอีนามัยชุดเดิมไดจัดทําแผนเสนอใหกับ อบต. ไปกอนแลว  หลังจาก
การถายโอนจงึจําเปนตองใชแผนเดิมไปกอน 

4.2.4  การบริหารจัดการเพื่อรองรับการถายโอนภายหลังการถายโอน 

  ดานการบริหารจัดการ 
  องคกรปกครองสวนทองถ่ินไดมีการ ทําความเขาใจในภารกิจการจัดบริการดาน
สาธารณสุขของสถานีอนามัยโดยละเอียดถึงกิจกรรมตางๆ ทั้งดานวิชาการ ขั้นตอน และระยะเวลา การ
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ปฏิบัติในแตละกิจกรรม  มีการเพิ่มเวลาในการใหบริการจากเดิม  คือมีการเปดทําการในวันเสาร – 
อาทิตย  เพิ่มมา 
  ไดมีการดําเนินการปรับปรุงแกไขแผนพัฒนาทองถ่ิน ทั้งแผนพัฒนาประจําป (ที่
จะใชในปงบประมาณที่ไดรับการถายโอน) และแผนพัฒนา 3 ป ใหครอบคลุมกิจกรรม/โครงการ   
ที่ไดศึกษาวิเคราะหมาแลว 
  มีการการประชุมชี้แจง ทําความเขาใจกับบุคลากรขององคกรปกครองสวนทองถ่ินถึง
ภารกิจที่จะเพิ่มขึ้น และการควบคุมบังคับบัญชา และการประสานงานระหวางหนวยงานภายใน 
เพื่อใหเกิดความเขาใจที่ถูกตองตรงกัน และเกิดความราบรื่นในการบริหารงาน  

ดานงบประมาณ/การเงิน 
  1) เนื่องจากการรับมอบภารกิจงานดานสาธารณสุขไดมีการโอนงานมาหลังจาก
การจัดทําแผนงบประมาณประจําปมาแลว  จึงจําเปนที่จะตองใชแผนงานที่เจาหนาที่ชุดเดิมที่ได
เสนอ  เมื่อมีการถายโอนมาแลวก็ไดมีการรวมกันวางแผนงานในการปฏิบัติงานในปที่จะถึงนี้ โดย
การประสานงานกับเจาหนาที่สถานีอนามัย เพื่อรวมวางแผนงาน/โครงการตางๆ และงบประมาณที่
จะตองใช   ทั้งนี้ การจัดทํางบประมาณ  คงใชระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยวิธีการงบประมาณ
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2541  
  2) ศึกษาทําความเขาใจเกี่ยวกับระเบียบวิธีการปฏิบัติในการรับเงิน เบิกจายเงิน ใน
เร่ืองที่มีความแตกตางระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินกับสถานีอนามัย โดยเฉพาะในสวนที่
องคกรปกครองสวนทองถ่ินยังไมเคยปฏิบัติมากอน หรือยังไมมีระเบียบกระทรวงมหาดไทยใน
เร่ืองนั้น ๆ เชน การจายเงินบํารุงของหนวยบริการ, การจายเงินบริการระบบหลักประกันสุขภาพ, 
การจายเงินคาตอบแทนการปฏิบัติงานใหกับหนวยบริการสาธารณสขุ เปนตน 

ดานบุคลากร 
  อบต.  ไดมีการจัดทําโครงสรางสวนราชการเพื่อรองรับการถายโอน รวมทั้งกําหนด
ตําแหนงและอัตรากําลังใหสอดคลองกับภารกิจ  รวมถึงไดมีการใหทุนการศึกษาใหกับนักเรียนใน
พื้นที่เพื่อที่เมื่อจบการศึกษามาแลวจะไดมาทํางานในพื้นที่ อบต.  ไดมีการวางโครงสรางกอง/สวน
สาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  ไวดังนี้  
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โครงสรางกอง / สวนสาธารณสขุและสิ่งแวดลอม 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

งานสขุาภบิาล 
และสิ่งแวดลอม 

 งานปองกันและควบคุม  
โรคติดตอ 

 งานบริการสาธารณสุข  งานสงเสริมสุขภาพ 

 

- งานชีวอนามัย 

- งานสุขาภิบาล 

- งานควบคุมสิ่งปฏิกูล 

- งานควบคุมมลพิษ 

- งานติดตามสอบสวน 

 

 

  

- งานเฝาระวัง 

- งานระบาดวิทยา 

- งานโรคติดตอและสัตว
นําโรค 

 

  

- งานรักษาพยาบาล 

- งานทันตกรรม 

- งานอนามัยโรงเรียน 

 

  

- งานอนามัยชุมชน 

- งานสาธารณสุขมูลฐาน 

- งานสงเสริมการออก 

    กําลังกาย 

- งานปองกันยาเสพติด 

- งานควบคุมมาตรฐาน   
    อาหารและน้ํา 

ท่ีมา  คูมือการดําเนินการถายโอนภารกิจสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  คณะกรรมการ
กําหนดกลไกกําหนดกลไก กระบวนการ หลักเกณฑ และวิธีการประเมินความพรอมขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ินเพื่อรองรับการถายโอนสถานีอนามัย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ.  2550 

 

 

 

กอง / สวนสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 
(นักบริหารงานสาธารณสุข 6/7หรือ 8) 

หัวหนาสถานบริการสาธารณสุข 
(นักบริหารงานสาธารณสุข 6/7หรือ 8) 
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 ดานทรัพยสิน 
  องคกรปกครองสวนทองถ่ินไดมีการประสานกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/
อําเภอ และสถานีอนามัยทําการสํารวจบัญชีทรัพยสิน พัสดุ ครุภัณฑ และสภาพการใชงาน โดย
จัดทําบัญชีไวโดยละเอียด เพื่อทําการสงมอบระหวางกันและดําเนินการตามระเบียบพัสดุของแตละ
หนวยงาน 

4.2.5 การใชหลักธรรมาภิบาลในการดําเนินงานของ อบต. 
ดานนิติธรรม  ในการทีด่ําเนินการใหการดําเนินงานจะยึดหลักกฎหมายประกอบ

ในการดําเนินการ  เพื่อไมใหขัดกับขอกฎหมาย  เชน  การที่ อบต.อยากที่จะชวยเหลือในสวนของ
การชวยเหลือ สถานีอนามัย  ถาอยูนอกเหนือในสวนทีก่ฎหมายกําหนดถึงแมอยากที่จะชวยเหลือก็
ไมสามารถทําได  เพราะขดักับกฎระเบยีบที่ตั้งไวของ อบต. 

ดานคุณธรรม  ในสวนของการพิจารณาเงินโบนัสพิเศษในการทาํงานและการ
พิจารณาปรับขั้นเงินเดือน  อํานาจในการตัดสินใจไมไดขึ้นกับนายกองคการบริหารสวนตําบลอยาง
ที่หลายคนเขาใจ  แตจะมีคณะกรรมการระดับจังหวัดเปนผูพิจารณา  

ดานความโปรงใส  ในการดาํเนินโครงการตางๆที่เกิดขึ้นในพื้นที่   จะมกีารจัดการ
ประกวดราคา  และติดปายใหประชานในพื้นที่ไดตรวจสอบเพื่อปองกันการทุจริต  และในสวนของ
การถายโอนสถานีอนามัยมาใหทองที่เปนผูดูแลในครั้งนี้  ก็ไดมกีารประชาสัมพันธใหประชาชนใน
พื้นที่ไดรับทราบและรวมตดัสินใจ  รวมทั้งมีสิทธิ์ในการตรวจสอบการทํางานของเจาหนาที่สถานี
อนามัยที่ทําการถายโอนมาในครั้งนี้ดวย  
 4.2.6 ปญหาที่พบหลังการถายโอน 

         1. ระเบียบเกีย่วกับงบประมาณในปจจุบันยังไมชัดเจนทั้งเงินงบประมาณ  การ
เบิกจาย  โดยเฉพาะงบประมาณของทางกระทรวงสาธารณสุขยังใชชองทางเดิมไปกอน จนกวาจะมี
การแจงแกไขเปลี่ยนแปลง  แมตอนนี้ระเบยีบไดออกมาแลว แตในทางปฏิบัติยังติดขดั ทั้งนี้เพราะ
เปนเรื่องใหมที่ยังไมมีตวัอยางใหด ู

         2.  ระเบยีบการใชจายเงินบํารุง เดิมทางอําเภอโดย นอภ.และ สสอ. เปนผูอนุมัติ แม
ระเบียบออกมาใหใชระเบียบเดิมไปกอน ซ่ึงทําใหขาดความคลองตวัและเปนปญหาการใชจายเงิน
บํารุง 

         3. ในกรณีขาราชการที่โอนมามีอายใุกลเกษียณ  ซ่ึงปกติการโอนบุคลากรและโอน
ตําแหนงมาให แตที่ประสบคือการถายโอนไมไดตดัตําแหนงมาให ซ่ึงจะสงผลตอการบริหารงาน
สาธารณสุขของ อบต.ในอนาคต หลังขาราชการทานนัน้เกษยีณอาย ุ

         4.  เจาหนาที่สถานีอนามัยที่โอนเขามา 3 คน เปนเจาหนาที่ทีย่ายมาจากที่อ่ืน ใน
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ระยะแรก ๆ จะติดขัดในการประสานงาน การใหบริการ และการทํางานรวมกับ อสม. แตปจจุบัน( 
2-3 เดือนที่ผานมา) มีการสรางความเขาใจ และคลองตัวในการทํางาน 

        5.  ดานสวัสดิการของ จนท. สอ. เดิมเคยเปนสมาชิกสหกรณของสาธารณสุข  เมื่อ
โอนมาอยูกับ อบต.สงผลใหสิทธิการกูขาดไป แตสามารถเปนสมาชิกได  สวน กบข.นั้นไดเขา
ระบบเรียบรอยแลว  

       6. อบต.ขาดแคลนบุคลากรที่มีความรูเฉพาะทาง มีแตนักวิชาการทางสาธารณสุข  และ
พยาบาล  ที่ทําการถายโอนมาเทานั้น  

       7.  พื้นที่ที่สถานีอนามัยตั้งอยูนั้นอยูในลักษณะการคอมพื้นที่กบัตําบลอื่น ถาโอน
สถานีอนามัยวงัหวายไปแลวและประชาชนที่อยูในอกีตําบลหนึ่งซึ่งเคยใชบริการอยูนัน้จะมาใช
บริการไดอีกหรือไม  

 
4.3  ขอมูลจากการสํารวจความคิดเห็นของประชาชนในพื้นท่ีสถานีอนามัยวังหวาย 
           ในการดําเนินโครงการศึกษาสรุปบทเรียนและติดตามผลการพัฒนาระบบการถาย

โอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบล นอกจากดําเนินการรวบรวมขอมูลจากเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู  การสัมภาษณ  และการสรุปบทเรียนแลว ทางทีมงานไดดําเนินการสํารวจความ
คิดเห็นของประชาชนในพื้นที่ของสถานีอนามัยที่มีการถายโอนไปองคการบริหารสวนตําบล ซ่ึงใน
พื้นที่สถานีอนามัยวังหวาย ไดดําเนนิการในชวงเดือนมิถุนายน – กรกฎาคม 2551  โดยแบงขอมูล
ออกเปน  3  สวนใหญ ๆ ไดแก ขอมูลทั่วไปของประชาชนผูใหขอมูล   ขอมูลเกี่ยวกับกระบวนการ
ดาํเนินงานในการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบล  และ ขอมูลผลที่เกิดขึ้นใน
การใหบริการดูแลสุขภาพประชาชนเมื่อเปรียบเทียบกอนและหลังมีการถายโอน  
 
 สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของผูใหขอมูล 

               จากการศึกษาผูใหขอมูลในพื้นทีเ่ปาหมายของสถานีอนามัยวงัหวาย จํานวน  372  
คน   พบวา 
 เพศ   พบวาผูใหขอมูลสวนใหญเปนเพศหญิง มากกวาเพศชาย คิดเปนรอยละ 62.6 และ 
37.4 ตามลําดับ  
 อายุ  พบวาผูใหขอมูลสวนใหญมชีวงอายุ 46-60 ป คิดเปนรอยละ 37.4 รองลงมา คือ 
ชวงอายุ 31-45 ป   คิดเปนรอยละ 31.2 ชวอายุ  61-75 ป คิดเปนรอยละ 18.3  ชวงอายุ 15-30 ป คิด
เปนรอยละ 8.9  และ อายุต่ํากวา 15 ป  คิดเปนรอยละ 1.9 ตามลําดับ 
 สถานภาพสมรส     พบวาผูใหขอมูลสวนใหญสมรสแลว คิดเปนรอยละ 78.0 รองลงมา 
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โสด คิดเปนคดิเปนรอยละ 17.5 ในขณะที่  หยา / มาย / แยกกันอยู และอื่นๆ คิดเปนรอยละ 13.2 
ตามลําดับ 
 ระดับการศึกษาที่สําเร็จสูงสุด  พบวาผูใหขอมูลสวนใหญระดับการศกึษาที่สําเร็จสงูสุด คือ 
ระดับชั้นประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 78 รองลงมาคือ ช้ันมัธยมศึกษาตอนตน คิดเปนรอยละ9.4 
มัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเปนรอยละ4.6 ปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 1.9  ปวช. / ปวส. คิดเปนรอยละ 
1.1  อนุปริญญา คิดเปนรอยละ 0.3 และไมไดเรียน คิดเปนรอยละ 4.6 ตามลําดับ 
 อาชีพหลัก  พบวาผูใหขอมลูสวนใหญมีเกษตรกร ทําสวน ทํานา  ปศุสัตว  คิดเปนรอยละ
65.6 รองลงมา รับจางทั่วไป คิดเปนรอยละ 19.1  นักเรียน  นักศึกษา คดิเปนรอยละ 4.6  คาขายและ
เปนแมบาน คดิเปนรอยละ 3.0 รับราชการ  คิดเปนรอยละ 2.2   กรรมกร เชน กอสราง คิดเปนรอย
ละ 1.1   พนักงานรัฐวิสาหกจิ  ธุรกิจสวนตวัและอืน่ ๆ คิดเปนรอยละ 0.5 ตามลําดับ 
  การเขาเปนสมาชิกกลุม ชมรมหรือ องคกร  พบวา ผูใหขอมูลเขารวมเปนสมาชกิกลุม 
ชมรมหรือ องคกร รอยละ 76.6 ประเภทของกลุม ชมรม หรือ องคกรที่เขารวมพบวา ผูใหขอมูล
สวนใหญ เขารวม กลุมฌาปนกิจสงเคราะห คิดเปนรอยละ 45.7  รองลงมา คือ กลุมกองทุนหมูบาน 
คิดเปนรอยละ 42.7 ชมรมผูสูงอายุและกลุมออมทรัพย คิดเปนรอยละ 9.9   กลุมสตรี/แมบาน  คดิ
เปนรอยละ  9.4   กลุมเกษตรผสมผสาน  คิดเปนรอยละ  7.0  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
(อสม.) คิดเปนรอยละ 5.1 กลุมพัฒนาอาชีพตางๆ คิดเปนรอยละ 3.8  ชมรมสรางสุขภาพ คิดเปน
รอยละ 1.6  และกลุมอื่น ๆ คิดเปนรอยละ 0.8 ตามลําดับ 
 การไปใชบริการรักษาพยาบาลในสถานบรกิารสาธารณสขุ พบวา ผูใหขอมูลไปใชบริการ
รักษาพยาบาลในสถานบริการสาธารณสุข 100%  สถานบริการสาธารณสุขสวนใหญที่ไปใชบริการ 
สวนใหญเปนสถานีอนามัย คิดเปนรอยละ 91.4 รองลงมา โรงพยาบาลชุมชน คิดเปนรอยละ 65.9 
คลินิกเอกชน คิดเปนรอยละ 54โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป คิดเปนรอยละ 3.2  สถานีอนามัยในพื้นที่
ใกลเคียง โรงพยาบาลทหาร และโรงพยาบาลเอกชน  คิดเปนรอยละ 2.4 ศูนยบริการสาธารณสุขใน
เขตเทศบาล คิดเปนรอยละ 1.6 และอื่น ๆ คิดเปนรอยละ  0.5 ตามลําดับ 
 เหตุผลท่ีไปใชบริการรักษาพยาบาลในสถานบริการสาธารณสุข พบวา ผูใหขอมูลสวนใหญ
มีเหตุผลที่ไปใชบริการรักษาพยาบาลในสถานบริการสาธารณสุข คือสถานบริการอยูใกลบาน
เดินทางสะดวก คิดเปนรอยละ 94.1 รองลงมา คือ ใชบริการตามสิทธิประกันสุขภาพ  คิดเปนรอยละ 
65.6 บริการดี การรักษามีคณุภาพ คดิเปนรอยละ 42.2  และอื่น ๆ  คิดเปนรอยละ  1.3 ตามลําดับ 
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ตารางแสดง 6  แสดงขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน 

เพศ  
                ชาย 139(37.4) 
                หญิง 233(62.6) 
                รวม 372(100.0) 
อายุ  
               ต่ํากวา  15 ป 7(1.9) 
               15 - 30 ป 33(8.9) 
               31 – 45 ป 116(31.2) 
               46 – 60  ป 139(37.4) 
               61  - 75 ป 68(18.3) 
               76 ป ขึ้นไป 9(2.4) 
               รวม 372(100.0) 
สถานภาพสมรส  
             โสด 65(17.5) 
             สมรส 258(69.4) 
             หยา / มาย / แยกกันอยู  49(13.2) 
              อ่ืนๆ  0(0) 
             รวม 372(100.0) 
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ตารางแสดง 6  (ตอ) 
 

ระดับการศึกษา  
 ไมไดเรียน  17(4.6) 
 ประถมศึกษา   290(78) 
 มัธยมศึกษาตอนตน   35(9.4) 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย  17(4.6) 
 ปวช. / ปวส. 4(1.6) 
 อนุปริญญา 7(1.9) 
 ปริญญาตรี 7(1.9) 
 สูงกวาปริญญาตรี  1(0.3) 
 รวม 372(100.0) 

อาชีพหลัก   
 เกษตรกร: ทําสวน/ทํานา/ปศุสัตว 244(65.6) 
 กรรมกร เชน กอสราง 4(1.1) 
 รับจางทั่วไป 71(19.1) 
 รับราชการ 8(2.2) 
 พนักงานรัฐวสิาหกิจ  2(0.5) 
 ลูกจางบริษัท/ธุรกิจภาคเอกชน 0(0) 
 ธุรกิจสวนตวั 2(0.5) 
 คาขาย 11(3) 
 ชางฝมือ เชน เย็บผา ชางไม ชางปูน ชางเชือ่ม งานหัตถกรรม และ

ชางเครื่องยนต 
0(0) 

 แมบาน 11(3.0) 
 นักเรียน/นักศกึษา 17(4.6) 
 อ่ืนๆ 2(0.5) 
 รวม 372(100.0) 
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ตารางแสดง 6  (ตอ) 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน(รอยละ) 

การเขารวมกลุม ชมรม องคกรชุมชน 284  (76.6) 
ประเภทของกลุม ชมรม หรือ องคกรที่เขารวม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  
            อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 19(5.1) 
            กลุมออมทรัพย 37(9.9) 
            กลุมกองทุนหมูบาน 159(42.7) 
            กลุมพัฒนาอาชีพตางๆ 14(3.8) 
            กลุมฌาปนกิจสงเคราะห 170(45.7) 
            ชมรมผูสูงอาย ุ 37(9.9) 
           ชมรมสรางสุขภาพ 6(1.6) 
           กลุมเกษตรผสมผสาน 26(7.0) 
           กลุมสตรี/แมบาน 35(9.4) 
           กลุมอื่นๆ 3(0.8) 
การไปใชบริการรักษาพยาบาล 372(100.0) 
สถานบริการสาธารณสุขสวนใหญท่ีไปใชบริการ(ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  
            สถานีอนามัย 340(91.4) 
            สถานีอนามัยในพื้นที่ใกลเคียง   9(2.4) 
            ศูนยบริการสาธารณสุขในเขตเทศบาล 6(1.6) 
           โรงพยาบาลชุมชน 245(65.9) 
            ศูนยสุขภาพชุมชน (PCU)           0 
           โรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป 12(3.2) 
           โรงพยาบาลทหาร  9(2.4) 
            คลินิกเอกชน     20(5.4) 
          โรงพยาบาลเอกชน 9(2.4) 
           อื่นๆ ระบุ 2(0.5) 
เหตุผลท่ีไปใชบริการรักษาฯ ณ สถานบริการสาธารณสุขดังกลาว  
           สถานบริการอยูใกลบาน เดินทางสะดวก  350(94.1) 
           บริการดี การรักษามีคุณภาพ 157(42.2) 
          ใชบริการตามสิทธิประกันสุขภาพ          244(65.6) 
           อื่นๆ ระบุ 5(1.3) 
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สวนท่ี 2  ขอมูลกระบวนการดําเนินงานในการถายโอน 
  2. 1 การสรางความเขาใจเรือ่งการถายโอนฯใหภาคประชาชน 

          การรับทราบขาวเรื่องการถายโอนสถานีอนามัยไปอยู อบต./เทศบาล พบวา ผูให
ขอมูลสวนใหญไมทราบถึงคิดเปนรอยละ 73.7 ในขณะที่ทราบ  คิดเปนรอยละ 26.3  
  วิธีการรับทราบขาวเรื่องการถายโอนสถานีอนามัยไปอยู อบต./เทศบาล พบวา สวนใหญ
รับทราบจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) คิดเปนรอยละ 34.9   รองลงมา คือ  จาก
เวทีประชาคม คิดเปนรอยละ 27.4   แบบสํารวจความคิดเห็นของประชาชน คิดเปนรอยละ 25.3  
การประชาสัมพันธเสียงตามสาย (หอกระจายขาว) คดิเปนรอยละ 12.1  อ่ืนๆ คิดเปนรอยละ 3.2 ส่ือ
วิทยุโทรทัศน คิดเปนรอยละ 1.6 และสื่อหนังสือพิมพ คิดเปน รอยละ 0.5  
 

ตารางที่ 7 แสดงขอมูลการสรางความเขาใจเรื่องการถายโอนฯใหภาคประชาชน 
 

การสรางความเขาใจเรื่องการถายโอนฯใหภาคประชาชน จํานวน รอยละ 

การรับทราบขาวเรื่องการถายโอนสถานีอนามัยไปอยู อบต./เทศบาล   
               ทราบ 274 73.7 
               ไมทราบ 98 26.3 
                รวม 372 100.0 
วิธีการรับทราบขาวเรื่องการถายโอนสถานีอนามัยไปอยู อบต./เทศบาล 
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  

         แบบสํารวจความคดิเหน็ของประชาชน 94 25.3 
         เวทีประชาคม 102 27.4 
         การประชาสัมพันธเสียงตามสาย  (หอกระจายขาว)      45 12.1 
         อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)                       130 34.9 
         ส่ือหนังสือพิมพ   2 0.5 
         ส่ือวิทยุ โทรทัศน  6 1.6 
         อ่ืนๆ (ระบุ)  12 3.2 
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2.2  การมีสวนรวมของภาคประชาชนจากกรณีการถายโอนสถานีอนามัยไป อบต./เทศบาล 
        พบวา ผูใหขอมูลมีสวนรวมและมีบทบาททั้งกอนและหลังการถายโอนดังนี ้
        จากผลการศึกษา การมีสวนรวมในการใหขอมูลและแสดงความคิดเห็นเรื่องการถาย
โอนฯ กอนและหลังถายโอนฯ พบวาผูใหขอมูลไมมีสวนรวม รอยละ 49.7และรอยละ 43.0 
ตามลําดับ   
 ระดับการมีสวนรวม กอนและหลังถายโอนฯ พบวา มสีวนรวมรับทราบขอมูล/รวมแสดง
ความคิดเหน็การถายโอนฯ คิดเปนรอยละ 40.1 และ 44.1 การมีสวนรวมตัดสินใจ พบวา สวนมาก
ไมมีสวนรวมกอนการถายโอนฯ และหลังการถายโอนฯ มีสวนรวมเพียงรอยละ 3.8 และ 4.0  
ตามลําดับ    
 การมีสวนรวมในการปฏิบัติ/คณะกรรมการ พบวา เกือบทั้งหมดไมมีสวนรวมทั้งกอนและ
หลังการถายโอนฯ  มีสวนรวมเพยีงรอยละ 0.8  การมีสวนรวมรับประโยชน พบวา ไมมีสวนรวม
กอนการถายโอนฯ และหลังการถายโอนฯ  คิดเปนรอยละ  64.8 และ 64   มีสวนรวมรอยละ 35.2  
และ 36 ตามลําดับ 
 จากผลการศึกษา การมีสวนรวมในการวางแผนดานสขุภาพของทองถ่ิน เชน จัดทํา
โครงการเพื่อรับเงินอุดหนุนจากกองทุนสขุภาพ/ จดัทําแผนพัฒนาสุขภาพ/จัดกจิกรรมสงเสริม
สุขภาพของทองถ่ิน ฯลฯเรื่องการถายโอนฯ กอนและหลังถายโอนฯ พบวาผูใหขอมูล ไมมีสวนรวม 
รอยละ 60.2 และรอยละ 63.4 ตามลําดับ    
 ระดับการมีสวนรวม กอนและหลังถายโอนฯ พบวา มสีวนรวมรับทราบขอมูล/รวมแสดง
ความคิดเหน็การถายโอนฯ คิดเปนรอยละ 47.0 และ 49.2 
 การมีสวนรวมตัดสินใจ พบวา กอนการถายโอนฯมีรอยละ 3.5 และสวนมากไมมีสวนรวม
หลังการถายโอนฯถึงรอยละ 93.8 
 การมีสวนรวมในการปฏิบัติ/คณะกรรมการ พบวา ไมมสีวนรวมทั้งกอนและหลังการถาย
โอนคิดเปนรอยละ 98.4  การมีสวนรวมรับประโยชน พบวา มีรอยละ 37.6 และ 37.4 ตามลําดับใน
กอนและหลังการถายโอนฯ  
 จากผลการศึกษา การมีสวนรวมในกิจกรรมดานสาธารณสุข/ดานสุขภาพของชุมชน ดาน
การสงเสริมสุขภาพ (เชน การออกกําลังกาย กลุม ชมรมผูสูงอายุฯ   ฯลฯ)เร่ืองการถายโอนฯ กอน
และหลังถายโอนฯ พบวาผูใหขอมูลสวนใหญไมมีสวนรวม คิดเปนรอยละ 70.7 และ 69.9 
ตามลําดับ  
 ระดับการมีสวนรวม กอนและหลังถายโอนฯ พบวา มสีวนรวมรับทราบขอมูล/รวมแสดง
ความคิดเหน็การถายโอนฯ คิดเปนรอยละ58.7 และ รอยละ 56.5 
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 การมีสวนรวมตัดสินใจ พบวา ทั้งหมดไมมีสวนรวมกอนการถายโอนฯและหลังการถาย
โอนฯ มีสวนรวมเพยีงรอยละ 2.7 และรอยละ 3.8 
 การมีสวนรวมในการปฏิบัติ/คณะกรรมการ พบวา มีเพียงรอยละ 1.3 และรอยละ 3.5 ใน
กอนและหลังการถายโอนฯ  
 การมีสวนรวมรับประโยชน พบวา มีรอยละ 40.1 และรอยละ 39.5 
 จากผลการศึกษา การมีสวนรวมในกิจกรรมดานสาธารณสุข/ดานสุขภาพของชุมชน  ดาน
ปองกันควบคมุโรค (เชน  ฉีห่นู   ไขเลือดออก  เอดส  ฯลฯ )   เร่ืองการถายโอนฯ กอนและหลังถาย
โอนฯ พบวากอนถายโอนฯ ผูใหขอมูล คิดเปนรอยละ 13.7 และ หลังถายโอนฯ คิดเปนรอยละ 13.2  
 ระดับการมีสวนรวม กอนและหลังถายโอนฯ พบวา มสีวนรวมรับทราบขอมูล/รวมแสดง
ความคิดเหน็การถายโอนฯ คิดเปนรอยละ65.3 และ รอยละ 62.4 
 การมีสวนรวมตัดสินใจ พบวา มีสวนรวมนอยมากเพยีงรอยละ 2.2 และรอยละ 4.8 ในกอน
และหลังการถายโอนฯ 
 การมีสวนรวมในการปฏิบัติ/คณะกรรมการ พบวา ทั้งหมดไมมีสวนรวมกอนการถายโอนฯ 
และหลังการถายโอนฯ มีสวนรวมเพยีงรอยละ 1.3 และรอยละ 3.5 ตามลําดับ 
 การมีสวนรวมรับประโยชน พบวา มีสวนรวม คิดเปนรอยละ  46.2 และ 48.9 
 จากผลการศึกษา การมีสวนรวมในกิจกรรมดานสาธารณสุข/ดานสุขภาพของชุมชน  ดาน
การรักษาพยาบาล  (เชน รักษาอาการเจ็บปวยโรคตางๆ ฯลฯ ) เร่ืองการถายโอนฯ กอนและหลังถาย
โอนฯ พบวาผูใหขอมูลสวนใหญไมมีสวนรวม คิดเปนรอยละ 83.3 และ 85.5 ตามลําดับ 
 ระดับการมีสวนรวม กอนและหลังถายโอนฯ พบวา มสีวนรวมรับทราบขอมูล/รวมแสดง
ความคิดเหน็การถายโอนฯ รอยละ 60.2 และ รอยละ 59.9  
 การมีสวนรวมตัดสินใจ พบวา ทั้งหมดไมมีสวนรวมกอนการถายโอนฯและหลังการถาย
โอนฯ มีสวนรวมเพยีงรอยละ 3.2 และรอยละ 5.4  
 การมีสวนรวมในการปฏิบัติ/คณะกรรมการ พบวา มีสวนรวมรอยละ 4.0 และรอยละ 3.5 
ในกอนและหลังการถายโอนฯ  
 การมีสวนรวมรับประโยชน พบวา มีสวนรวม คิดเปนรอยละ 45.7 และ 49.2  
 จากผลการศึกษา การมีสวนรวมในกิจกรรมดานสาธารณสุข/ดานสุขภาพของชุมชน  ดาน
การฟนฟูสภาพ  (เชน ผูพิการตางๆ ฯลฯ )เร่ืองการถายโอนฯ กอนและหลังถายโอนฯ พบวาผูให
ขอมูลสวนใหญไมมีสวนรวม คิดเปน รอยละ 71.2 และ 72.3 ตามลําดับ  
 ระดับการมีสวนรวม กอนและหลังถายโอนฯ พบวา มสีวนรวมรับทราบขอมูล/รวมแสดง
ความคิดเหน็การถายโอนฯ รอยละ58.6 และรอยละ 58.3 กอนและหลังการถายโอนฯ  
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 การมีสวนรวมตัดสินใจ พบวา ไมมีสวนรวมในการตัดสนิใจ มีเพยีงรอยละ 0.8 และรอยละ 
1.9 
 การมีสวนรวมในการปฏิบัติ/คณะกรรมการ พบวา มีเพียงรอยละ 1.3 และรอยละ 4.0 กอน
และหลังการถายโอนฯ 
 การมีสวนรวมรับประโยชน พบวา มีรอยละ  37.9 และ 39.2  
 จากผลการศึกษา การมีสวนรวมในกิจกรรมดานสาธารณสุข/ดานการสงตอผูปวย  (เชน 
การสงตอผูปวยจากสถานีอนามัย ไป โรงพยาบาล ฯลฯ )พบวาผูใหขอมูลสวนใหญไมมีสวนรวม 
คิดเปน รอยละ 79.8 และ 79.6 ตามลําดับ  
 ระดับการมีสวนรวม กอนและหลังถายโอนฯ พบวา มสีวนรวมรับทราบขอมูล/รวมแสดง
ความคิดเหน็การถายโอนฯ มีเพียงรอยละ 64.2 และ รอยละ 61.6  
 การมีสวนรวมตัดสินใจ พบวา ทั้งหมดไมมีสวนรวมกอนการถายโอนฯและหลังการถาย
โอนฯ มีสวนรวมเพยีงรอยละ 2.4 และรอยละ 5.4 
 การมีสวนรวมในการปฏิบัติ/คณะกรรมการ พบวาทั้งหมดไมมีสวนรวมทั้งกอนและหลัง
การถายโอนฯ มีสวนรวมเพียงรอยละ 1.3 และ รอยละ 2.4 
 การมีสวนรวมรับประโยชน พบวา มีรอยละ  41.9  และรอยละ 42.7 ในกอนและหลงัการ
ถายโอนฯ 
 

ตารางที่ 8  แสดงขอมูลการมสีวนรวมในกระบวนการถายโอนสถานีอนามัย 
ใหแกองคการบริหารสวนตําบลวังหมัน 

 
บทบาท/ระดับการมีสวนรวมจากกรณีการถายโอนฯ(ทั้งกอนและหลังการถายโอนฯ) 
1.ไมมีสวน
รวม 
(รอยละ) 

2. รับทราบขอมูล/
รวมแสดงความ
คิดเห็น 
(รอยละ) 

3.ตัดสินใจ 
(รอยละ) 

4. ปฏิบัติ/
คณะกรรมการ 
(รอยละ) 

5.รับประโยชน 
(รอยละ) 

 
ประเด็น/ ขั้นตอน
เกี่ยวกับการถาย
โอนฯ สอ. ไป 
อบต./เทศบาล 

ใช ไมใช ใช ไมใช ใช ไมใช ใช ไมใช ใช ไมใช 
การมีสวนรวมในการใหขอมลูและแสดงความคิดเห็นเรื่องการถายโอนฯ 
-กอนถายโอนฯ 49.7 50.3 40.1 59.9 3.8 96.2 0.8 99.2 35.2 64.8 
-หลังถายโอนฯ 43.0 57.0 44.1 55.9 4.0 96.0 0.8 99.2 36.0 64.0 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 
 

บทบาท/ระดับการมีสวนรวมจากกรณีการถายโอนฯ(ทั้งกอนและหลังการถายโอนฯ) 
1.ไมมีสวน
รวม 
(รอยละ) 

2. รับทราบขอมูล/
รวมแสดงความ
คิดเห็น 
(รอยละ) 

3.ตัดสินใจ 
(รอยละ) 

4. ปฏิบัติ/
คณะกรรมการ 
(รอยละ) 

5.รับประโยชน 
(รอยละ) 

 
ประเด็น/ ขั้นตอน
เกี่ยวกับการถาย
โอนฯ สอ. ไป 
อบต./เทศบาล 

ใช ไมใช ใช ไมใช ใช ไมใช ใช ไมใช ใช ไมใช 
การมีสวนรวมในการวางแผนดานสุขภาพของทองถ่ิน เชน จัดทําโครงการเพื่อรับเงินอุดหนุนจากกองทนุ
สุขภาพ/ จัดทาํแผนพัฒนาสขุภาพ/จดักิจกรรมสงเสริมสุขภาพของทองถ่ิน ฯลฯ 
-กอนถายโอนฯ 39.8 60.2 47.0 53.0 3.5 96.5 1.6 98.4 37.6 62.4 
-หลังถายโอนฯ 36.6 63.4 49.2 50.8 6.2 93.8 1.6 98.4 37.4 62.6 
การมีสวนรวมในกจิกรรมดานสาธารณสุข/ดานสุขภาพของชุมชน 
      1) ดานการสงเสริมสุขภาพ (เชน การออกกําลังกาย กลุม ชมรมผูสูงอายุฯ   ฯลฯ) 
-กอนถายโอนฯ 29.3 70.7 58.7 41.9 2.7 97.3 1.3 98.7 40.1 59.9 
-หลังถายโอนฯ 30.1 69.9 56.5 43.5 3.8 96.2 3.5 96.5 39.5 60.5 
     2) ดานปองกันควบคุมโรค (เชน  ฉี่หนู   ไขเลือดออก  เอดส  ฯลฯ )   
-กอนถายโอนฯ 13.7 86.3 65.3 34.7 2.2 97.8 95.7 4.3 46.2 53.8 
-หลังถายโอนฯ 13.2 86.8 62.4 37.6 4.8 95.2 5.6 94.4 48.9 51.1 
          3) ดานการรักษาพยาบาล  (เชน รักษาอาการเจ็บปวยโรคตางๆ ฯลฯ ) 
-กอนถายโอนฯ 16.7 83.3 60.2 39.8 3.2 96.8 4.0 96.0 45.7 54.3 
-หลังถายโอนฯ 14.5 85.5 59.9 40.1 5.4 94.6 3.5 96.5 49.2 50.8 
          4) ดานการฟนฟูสภาพ  (เชน ผูพกิารตางๆ ฯลฯ ) 
-กอนถายโอนฯ 28.8 71.2 58.6 41.4 0.8 99.2 1.3 98.7 37.9 62.1 
-หลังถายโอนฯ 27.7 72.3 58.3 41.7 1.9 98.1 4.0 96.0 39.2 60.8 
          5) การสงตอผูปวย  (เชน การสงตอผูปวยจากสถานอีนามัย ไป โรงพยาบาล ฯลฯ ) 
-กอนถายโอนฯ 20.2 79.8 64.2 35.8 2.4 97.6 1.3 98.7 41.9 58.1 
-หลังถายโอนฯ 20.4 79.6 61.6 38.4 5.4 94.6 2.4 97.6 42.7 57.3 
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สวนท่ี 3  ผลที่เกิดขึ้นในการใหบริการดแูลสุขภาพของประชาชน  (เปรียบเทียบกอนและหลังการ
ถายโอนฯ)  
     3.1 สภาพความเปนจรงิและผลที่เกิดขึ้นในการใหบริการของสถานีอนามัยของชุมชน
ทองถิ่นท้ังกอนและหลังการถายโอนฯแสดงผลที่เกิดขึ้นในการใหบริการดูแลสุขภาพของประชาชน 
เปรียบเทียบกอนและหลังการถายโอนฯ 

ผลการวิเคราะหขอมูลทางสถิติและแปลความหมายดวยคาเฉลี่ย  ( X ) โดยกําหนดคา
ความหมายจากคาเฉลี่ย  ( X   )  ดังตอไปนี ้คือ 
 3.51-4.00 = มากที่สุด 
 2.51-3.50 = มาก 
 1.51-2.50 = นอย 
 1.00-1.50 = นอยที่สุด 
                 3.1.1 จากผลการศึกษาดานมาตรฐานของสถานีอนามัย และการใหบริการดาน
สุขภาพอนามยั  พบวา กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวาระบบบริการมีความเหมาะสม ผล
ที่เกิดขึ้นอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 38.4 รองลงมา คือ นอย และมากที่สุด คิดเปนรอยละ 32.5 
และ 23.7 ตามลําดับโดยมคีาเฉลี่ยอยูในระดับ มาก (2.80) สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญ
ไดรับผลอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 67.2 รองลงมา คือมากที่สุด และนอย คิดเปนรอยละ18.3 
และ 12.1 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ มาก (3.01) ซ่ึงจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มี
คาเฉลี่ยมากกวากอนการถายโอนฯ  
  กอนถายโอนฯผูใหขอมูลสวนใหญเหน็วาระบบสงตอมีความเหมาะสม ผลที่เกิด
ขึ้นอยูในระดบันอย คิดเปนรอยละ 36.0 รองลงมา คือ มาก และมากทีสุ่ด คิดเปนรอยละ 30.6 และ 
28.0 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ มาก (2.81) สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญ
ไดรับผลอยูในระดับมาก คดิเปนรอยละ 65.1 รองลงมา คือ มากที่สุด และ นอย คิดเปนรอยละ 22.3 
และ 10.8 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ มาก (3.08) ซ่ึงจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มี
คาเฉลี่ยมากกวา กอนการถายโอนฯ 
  กอนถายโอนฯผูใหขอมูลสวนใหญเหน็วาผูรับบริการไดรับความเปนธรรมในการ
ใหบริการ เชน ตามคิว ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดับ นอย คิดเปนรอยละ 39.2 รองลงมา คือ มากและมาก
ที่สุด คิดเปนรอยละ 31.7 และ 22.0 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ มาก (2.69) สวนหลังถาย
โอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 71.2 รองลงมา คือ มากที่สุด 
และ นอย คิดเปนรอยละ 20.1 และ 17.2 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ มาก (2.72) ซ่ึงจะเหน็
ไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยมากกวากอนการถายโอนฯ 



 90 

  กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวาสามารถเปดใหบริการทุกวันผลที่
เกิดขึ้น อยูในระดับ นอย คดิเปนรอยละ 39.2 รองลงมา คือ มากและมากที่สุด คิดเปนรอยละ 28.0 
และ 17.5 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ นอย (2.48) สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญ
ไดรับผลอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 61.8 รองลงมา คือ มากที่สุด และ นอย คิดเปนรอยละ17.7 
และ 15.9 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ มาก (2.93) ซ่ึงจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มี
คาเฉลี่ยมากกวา กอนการถายโอนฯ 
  กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเหน็วา มีการจัดบริการทันตกรรม ทั้งในหนวย
บริการ/สอ.และมีระบบเครือขายสงตอ ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดับ นอย คดิเปนรอยละ 43.5 รองลงมา 
คือ ระดับ,kdและนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 25.8 และ 15.9 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ นอย 
(2.40) สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับมาก คิดเปนรอยละ 56.5 รองลงมา 
คือ นอย และ นอยที่สุด คิดเปนรอยละ22.3 และ 11.0 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ มาก 
(2.66) ซ่ึงจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยมากกวา กอนการถายโอนฯ 
  กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา มีบริการเยีย่มบานอยางนอย 12 ชม./
สัปดาห ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดับ นอย คิดเปนรอยละ 41.1 รองลงมา คือ นอยที่สุดและระดับมาก คิด
เปนรอยละ 26.6 และ 18.0 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ นอย (2.20) สวนหลังถายโอนฯ 
ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับมาก คิดเปนรอยละ 52.2 รองลงมา คือ นอย และ มากที่สุด 
คิดเปนรอยละ23.9 และ 12.4 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก (2.65) ซ่ึงจะเหน็ไดวาหลัง
การถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยมากกวากอนการถายโอนฯ 
  กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา มีบริการตรวจทางหองปฏิบัติการขั้น
พื้นฐานและระบบสงตออยางมีคุณภาพรวดเร็ว ผลที่เกดิขึ้นอยูในระดับ นอย คิดเปนรอยละ 41.1 
รองลงมา คือ มากและระดับมากที่สุด คิดเปนรอยละ 34.1 และ 15.1 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูใน
ระดับมาก (2.55) สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดบัมาก คิดเปนรอยละ 
65.1 รองลงมา คือ นอย และ มากที่สุด คิดเปนรอยละ19.9 และ 12.4 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูใน
ระดับ มาก (2.84) ซ่ึงจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยมากกวา กอนการถายโอนฯ 
  กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา มีบริการในกรณีอุบัติเหตุทั้งในและ
นอกเวลาทําการ ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดับ นอย คิดเปนรอยละ 38.4 รองลงมา คือ มากและมากที่สุด 
คิดเปนรอยละ 30.4 และ 16.1 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ นอย (2.48) สวนหลังถายโอนฯ 
ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับมาก คิดเปนรอยละ 59.9 รองลงมา คือ นอย และ มากที่สุด 
คิดเปนรอยละ16.1 และ 15.6 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับนอย(2.35)ซ่ึงจะเห็นไดวาหลังการ
ถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยมากกวา กอนการถายโอนฯ 
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              3.1.2 จากผลการศึกษาดานสถานที่ อุปกรณ และเครื่องมือ พบวา กอนถายโอนฯ 
ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา มีการจัดสถานที่เปนสัดสวน สะอาด ปลอดภัย มพีื้นที่ใหบริการอยาง
พอเพียง เหมาะสม ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดบั มากที่สุด คิดเปนรอยละ 34.4 รองลงมา คือ มาก และ
นอย คิดเปนรอยละ 28.0 และ 25.0 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ มาก (2.84) สวนหลังถาย
โอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับมาก คิดเปนรอยละ 46.5 รองลงมา คือ มากที่สุด และ 
นอย คิดเปนรอยละ 32.5 และ 18.3 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ มาก (3.09) ซ่ึงจะเห็นไดวา
หลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยมากกวา กอนการถายโอนฯ 
  กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา มีอุปกรณ เครื่องมือที่ทันสมัย ยาและ
เวชภณัฑทีจ่ําเปนพรอมใชงานและใหบริการประชาชน ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดบั มาก คิดเปนรอยละ 
36.3 รองลงมา คือ นอยและมากที่สุด คดิเปนรอยละ 33.6 และ 15.6 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูใน
ระดับมาก (2.53) สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดบัมาก คิดเปนรอยละ 
46.9 รองลงมา คือ มากที่สุดและ คิดเปนรอยละ21.8 และ 17.7 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดบั 
มาก (2.95) ซ่ึงจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยมากกวา กอนการถายโอนฯ 
       กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเหน็วา มีสถานที่อํานวยความสะดวกและ
สงเสริมความปลอดภัยในการบริการผูปวยทั้งในและนอกอาคาร เชน  น้ําดื่ม หองน้ํา ทางเดนิ ฯลฯ
ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดบั นอย คิดเปนรอยละ 32.8 รองลงมา คือ มากที่สุดและมาก คิดเปนรอยละ 
29.0 และ 27.4 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมากที่สุด (3.75) สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมลู
สวนใหญไดรับผลในระดับมาก คิดเปนรอยละ 59.9 รองลงมา คือ มากที่สุดและนอย คดิเปนรอยละ
25.5 และ 12.6 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ มาก (3.09) ซ่ึงจะเหน็ไดวาหลังการถายโอนฯ มี
คาเฉลี่ยมากกวา กอนการถายโอนฯ 
  กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา มีการจัดการความสะอาดของสถานที่
และการควบคมุปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพทั้งภายในและภายนอกอาคาร ผลที่เกิด
ขึ้นอยูในระดบั มาก คิดเปนรอยละ 37.6 รองลงมา คือ นอยและมากที่สุด คิดเปนรอยละ 30.4 และ 
18.5 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลีย่อยูในระดบัมาก (2.61) สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับ
ผลในระดับมาก คิดเปนรอยละ 61.3 รองลงมา คือ มากที่สุดและ นอย คิดเปนรอยละ21.5 และ 13.7 
ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ มาก (3.01) ซ่ึงจะเหน็ไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ย
มากกวา กอนการถายโอนฯ 
                3.1.3 จากผลการศึกษาดานบุคลากร(เจาหนาท่ีสถานีอนามัย/ผูใหบริการ) พบวา 
กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา   มจีํานวนเพียงพอ ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดับนอย คิดเปน
รอยละ 34.4 รองลงมา คือ มากและมากที่สุด คิดเปนรอยละ 29.8 และ 25.8 ตามลําดบั โดยมีคาเฉลีย่
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อยูในระดับมาก (2.71) สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับมาก คิดเปนรอย
ละ 60.8 รองลงมา คือ นอย และ มากที่สุดเทากันคิดเปนรอยละ 18.5 โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ มาก 
(2.96) ซ่ึงจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยมากกวา กอนการถายโอนฯ 
  กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา บุคลากร เจาหนาที่อนามัย หรือผู
ใหบริการ มีความรูความสามารถในการใหบริการ ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดับ มาก คิดเปนรอยละ 42.5 
รองลงมา คือ นอยและมากที่สุดคิดเปนรอยละ 32.0 และ 16.7 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ
นอย (2.67) สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับมาก คิดเปนรอยละ 59.4 
รองลงมา คือ นอยและมากที่สุด คิดเปนรอยละ19.9 และ 18.8 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดบั 
มาก (2.95) ซ่ึงจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยมากกวา กอนการถายโอนฯ  
     กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา บุคลากร เจาหนาที่อนามัย หรือผู
ใหบริการ มีการดูแลเอาใจใส กระตือรือรน เปนกนัเอง เต็มใจใหบริการ ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดบั
มากและนอยเทากัน คิดเปนรอยละ 35.5 รองลงมา คือ มากที่สุดและนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 17.5 
และ 11.6 ตามลําดับ โดยมคีาเฉลี่ยอยูในระดับมาก (2.59) สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญ
ไดรับผลในระดับมาก คิดเปนรอยละ 61.0 รองลงมา คือ มากที่สุดและ นอย คดิเปนรอยละ 21.0 
และ 15.3 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ มาก (3.00) ซ่ึงจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มี
คาเฉลี่ยมากกวา กอนการถายโอนฯ 
  กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา บุลลากร เจาหนาที่อนามัย หรือผู
ใหบริการ มีการใหเวลาในการบริการอยางเพียงพอ ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดับ มาก คิดเปนรอยละ 
36.6 รองลงมา คือ นอยและมากที่สุด คดิเปนรอยละ 35.5 และ 15.1 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูใน
ระดับนอย (2.54) สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดบัมาก คิดเปนรอยละ 
64.2 รองลงมา คือ นอยและมากที่สุด คิดเปนรอยละ15.9 และ 15.1 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูใน
ระดับ มาก (2.89) ซ่ึงจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยมากกวา กอนการถายโอนฯ 
  กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา บุคลากร เจาหนาที่อนามัย หรือผู
ใหบริการ มกีารปฏิบัติงานดวยความโปรงใส ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดบั มาก คดิเปนรอยละ 32.0  
รองลงมา คือ นอยและมากที่สุด คิดเปนรอยละ 31.5 และ20.2 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดบั
มาก (2.56) สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับมาก คิดเปนรอยละ 60.5 
รองลงมา คือ มากที่สุดและนอย คิดเปนรอยละ18.0 และ 17.5 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดบั
มาก (2.92) ซ่ึงจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยมากกวา กอนการถายโอนฯ 
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       3.1.4 จากผลการศึกษาดานภาพรวมของระบบการใหบริการ พบวา กอนถายโอนฯ ผูให
ขอมูลสวนใหญเห็นวา  ระบบการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดับ มาก 
คิดเปนรอยละ 34.9  รองลงมา คือ นอยและมากที่สุดคดิเปนรอยละ 33.3 และ18.3 ตามลําดับ โดยมี
คาเฉลี่ยอยูในระดับมาก (2.59) สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับมาก คดิ
เปนรอยละ 34.9 รองลงมา คือ นอยและ มากที่สุด คิดเปนรอยละ 33.3 และ 18.3 ตามลําดับ โดยมี
คาเฉลี่ยอยูในระดับ มาก (2.77) ซ่ึงจะเหน็ไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยมากกวา กอนการถาย
โอนฯ 
  กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา  ระบบการใหบริการดานการปองกัน
ควบคุม ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดับ มาก คดิเปนรอยละ 37.9 รองลงมา คือ นอยและมากที่สุด คิดเปน
รอยละ 26.6 และ21.2 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก (2.66) สวนหลังถายโอนฯ ผูให
ขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับมาก คดิเปนรอยละ 37.9 รองลงมา คือ นอยและมากที่สุดคิดเปน
รอยละ 26.6 และ 21.2 ตามลาํดับ โดยมีคาเฉล่ียอยูในระดบั มาก (2.92) ซ่ึงจะเหน็ไดวาหลังการถาย
โอนมีคาเฉลี่ยเพิ่มมากขึ้น 
    กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเหน็วา  ระบบการใหบริการดานการ
รักษาพยาบาลผลที่เกิดขึ้นอยูในระดบั มาก คิดเปนรอยละ 36.6  รองลงมา คือ นอยและมากที่สุด คิด
เปนรอยละ 32.0 และ16.7 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก (2.55) สวนหลังถายโอนฯ ผูให
ขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับมาก คดิเปนรอยละ 36.6 รองลงมา คือนอย และมากที่สุด คิดเปน
รอยละ 32.0 และ 16.7 ตามลาํดับ โดยมีคาเฉล่ียอยูในระดบั มาก (2.92) ซ่ึงจะเหน็ไดวาหลังการถาย
โอนฯมีคาเฉลี่ยมากกวากอนการถายโอนฯ 
  กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา  ระบบการใหบริการดานการฟนฟู
สภาพผลที่เกิดขึ้นอยูในระดบั นอย คดิเปนรอยละ 36.3  รองลงมา คือ มากและนอยที่สุด คิดเปน
รอยละ 29.8และ19.1 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับนอย (2.40) สวนหลังถายโอนฯ ผูให
ขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับนอย คิดเปนรอยละ 36.3 รองลงมา คือระดับมากและนอยที่สุด 
คิดเปนรอยละ 29.8 และ 19.1 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก (2.76) ซ่ึงจะเหน็ไดวาหลัง
การถายโอนฯมีคาเฉลี่ยมากกวากอนการถายโอนฯ 
  กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา     ระบบการสงตอเหมาะสม ผลที่เกิด
ขึ้นอยูในระดบั มาก คิดเปนรอยละ 29.0  รองลงมา คือ มากที่สุดและนอย คิดเปนรอยละ 28.5 และ 
26.3 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลีย่อยูในระดบัมาก (2.70) สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับ
ผลในระดับมาก คิดเปนรอยละ 29.0 รองลงมา คือมากที่สุด และ นอย คิดเปนรอยละ 28.5 และ 26.3 
ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก (2.99) ซ่ึงจะเหน็ไดวาหลังการถายโอนฯ มคีาเฉลี่ยมากกวา 
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กอนการถายโอนฯ 
               3.1.5 จากผลการศึกษาดานการบริหารจัดการ กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญ
เห็นวา มีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมดานสุขภาพที่สอดคลองกับสถานะสุขภาพของประชาชนใน
ทองถ่ิน ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดับนอย คิดเปนรอยละ 41.4  รองลงมา คือ มากและนอยที่สุด คิดเปน
รอยละ 29.3 และ15.1 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับนอย (2.43) สวนหลังถายโอนฯ ผูให
ขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับมาก คดิเปนรอยละ 57.5 รองลงมา คือนอยและมากที่สุดคิดเปน
รอยละ 26.1 และ 13.7 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก (2.82) ซ่ึงจะเห็นไดวาหลังการถาย
โอนฯ มีคาเฉลี่ยมากกวา กอนการถายโอนฯ 
  กอนถายโอนฯ ผูใหขอมลูสวนใหญเหน็วา มีการประสานขอมูลระหวางสถานี
อนามัยกับโรงพยาบาลถูกตองและทันเวลา ผลที่เกิดขึน้อยูในระดับนอย คิดเปนรอยละ 40.6  
รองลงมา คือ ระดับมากและมากที่สุดคิดเปนรอยละ 31.2 และ 15.3 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูใน
ระดับนอย (2.49) สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดบัมาก คิดเปนรอยละ 
50.3 รองลงมา คือนอยและมากสุด คิดเปนรอยละ 25.0 และ 18.3 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูใน
ระดับมาก (2.81) ซ่ึงจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยมากกวา กอนการถายโอนฯ 
  กอนถายโอนฯ ผูใหขอมลูสวนใหญเหน็วา มกีระบวนการถายทอดความรูดาน
สุขภาพใหกับชาวบานในทองถ่ินเพื่อใหสามารถดูแลและพึ่งตนเองได ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดับนอย 
คิดเปนรอยละ 38.7  รองลงมา คือ มากและนอยที่สุดคดิเปนรอยละ 32.0 และ 18.5 ตามลําดับ โดยมี
คาเฉลี่ยอยูในระดับนอย (2.35) สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับมาก คิด
เปนรอยละ 59.4 รองลงมา คือนอย และมากที่สุด คิดเปนรอยละ 24.7 และ 12.1 ตามลําดับ โดยมี
คาเฉลี่ยอยูในระดับมาก (2.80) ซ่ึงจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยมากกวา กอนการถาย
โอนฯ 
  กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา มีการรับเรื่องรองเรียน และการให
ความชวยเหลือเบื้องตนผลที่เกิดขึ้นอยูในระดับ นอย คดิเปนรอยละ 37.4 รองลงมา คือ มากและ
นอยที่สุด คิดเปนรอยละ 34.9 และ15.3 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับนอย (2.44) สวนหลัง
ถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับมาก คิดเปนรอยละ 56.2 รองลงมา คือนอยและ
มากที่สุดคิดเปนรอยละ26.3 และ 13.7 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก (2.80) ซ่ึงจะเห็นได
วาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยมากกวา กอนการถายโอนฯ 
              3.1.6 ดานการมีสวนรวมในการวางแผนพฒันาสุขภาพของทองถิ่น กอนถายโอนฯ 
ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา ไดมีสวนในการเสนอปญหาและรวมวิเคราะหสาเหตุของปญหาดาน
สุขภาพในตําบลกับ อบต./เทศบาล ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดับนอย คิดเปนรอยละ 46.0  รองลงมา คือ 
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มากและนอยที่สุดคิดเปนรอยละ 29.3 และ 15.1 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับนอย (2.34) 
สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับมาก คิดเปนรอยละ 55.1 รองลงมา คือ
นอยและมากที่สุด คิดเปนรอยละ 28.2 และ 10.8 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก (2.71) ซ่ึง
จะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยมากกวา กอนการถายโอนฯ 
  กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเหน็วา ไดมีสวนรวมกับ อบต./เทศบาล 
จัดลําดับความสําคัญของปญหา พรอมทั้งเสนอแผนงาน/โครงการเพื่อแกไขปญหาดานสุขภาพของ
ชุมชนทองถ่ิน ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดับนอย คิดเปนรอยละ 47.6  รองลงมา คือ มากและนอยที่สุดคิด
เปนรอยละ 27.7 และ 16.1 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับนอย (2.29) สวนหลังถายโอนฯ ผูให
ขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับมาก คดิเปนรอยละ 51.6 รองลงมา คือนอย และมากที่สุด คิดเปน
รอยละ 27.7 และ 14.8 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก (2.75) ซ่ึงจะเห็นไดวาหลังการถาย
โอนฯ มีคาเฉลี่ยมากกวา กอนการถายโอนฯ 
  กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา ไดมีสวนรวมกับ อบต./เทศบาล และ
สถานีอนามัยในการสํารวจขอมูลตางๆ ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดับ นอย คดิเปนรอยละ 40.3  รองลงมา 
คือ มากและนอยที่สุดคิดเปนรอยละ 33.1 และ 18.0 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับนอย (2.32) 
สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับมาก คิดเปนรอยละ 58.6 รองลงมา คือ
นอยและมากที่สุด คิดเปนรอยละ 25.3 และ 11.0 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก (2.75) ซ่ึง
จะเหน็ไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยมากกวา กอนการถายโอนฯ 
  กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเหน็วา ไดมีสวนรวมกับ อบต./เทศบาล 
ติดตามการปฏบิัติงานวาเปนไปตามแผนงาน/โครงการ เพื่อแกไขปญหาดานสุขภาพของทองถ่ิน ผล
ที่เกิดขึ้นอยูในระดับนอย คิดเปนรอยละ 42.7  รองลงมา คือ มากและนอยที่สุดคิดเปนรอยละ 29.3 
และ 18.8 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับนอย (2.29) สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญ
ไดรับผลในระดับมาก คิดเปนรอยละ 58.9 รองลงมา คือนอย และมากที่สุด คิดเปนรอยละ 27.2 และ 
8.9 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก (2.71) ซ่ึงจะเหน็ไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ย
มากกวา กอนการถายโอนฯ 
  กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา ไดมีสวนรวมประเมนิ และตรวจสอบ
การใชจายงบประมาณใหเกดิความโปรงใส ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดบันอย คิดเปนรอยละ 41.1  
รองลงมา คือ มากและนอยที่สุดคิดเปนรอยละ 26.9 และ 21.8 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ
นอย (2.25) สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับมาก คิดเปนรอยละ 56.7 
รองลงมา คือนอยที่ และ มากที่สุด คิดเปนรอยละ 24.7 และ 9.7 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ
มาก (2.67) ซ่ึงจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยมากกวา กอนการถายโอนฯ 
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  กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเหน็วา ไดมีสวนรวมรับทราบขอมูลการ
ปฏิบัติงานที่แลวเสร็จตามแผนงาน/โครงการดานสุขภาพ ผลที่เกิดขึน้อยูในระดับนอย คิดเปนรอย
ละ 35.2  รองลงมา คือ มากและนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 31.7 และ 22.6 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยู
ในระดบันอย (2.30) สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับมาก คิดเปนรอยละ 
53.8 รองลงมา คือนอยและมากที่สุด คิดเปนรอยละ 27.2 และ 10.2 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูใน
ระดับมาก (2.65) ซ่ึงจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยมากกวา กอนการถายโอนฯ 
 

ตารางที่ 9  แสดงขอมูลผลท่ีเกิดขึ้นในการใหบริหารดูแลสุขภาพของประชาชน 
เปรียบเทียบกอนและหลังการถายโอนฯ 

ผลท่ีเกิดขึ้นในระบบสุขภาพของประชาชน 

กอนถายโอน หลังถายโอน 

 

ประเด็น 
มากท่ีสุด มาก นอย นอยท่ีสุด X  มากท่ีสุด มาก นอย นอยท่ีสุด X  

ดานมาตรฐานของสถานีอนามัย และการใหบริการดานสุขภาพอนามัย 

       1) ระบบบริการมีความ

เหมาะสม 
23.7 38.4 32.5 5.4 2.80 18.3 67.2 12.1 2.4 3.01 

       2) ระบบสงตอมีความ

เหมาะสม 
28.0 30.6 36.0 5.4 2.81 22.3 65.1 10.8 1.9 3.08 

     3) ผูรับบริการไดรับความ

เปนธรรมในการใหบริการ 

เชน ตามคิว  

22.0 
 

31.7 39.2 7.0 2.69 16.7 71.2 8.6 3.5 3.01 

       4) สามารถเปด

ใหบริการทุกวัน  
17.5 28.0 39.2 15.3 2.48 17.7 61.8 15.9 4.6 2.93 

      5) มีการจัดบรกิารทันตก

รรม ท้ังในหนวยบริการ/สอ.

และมีระบบเครือขายสงตอ 

14.8 25.8 43.5 15.9 2.40 10.2 56.5 22.3 11.0 2.66 

      6) มีบริการเยี่ยมบาน 

อยางนอย 12 ชม.ตอสัปดาห 
14.2 18.0 41.1 26.6 2.20 12.4 52.2 23.9 11.6 2.65 

      7) มีบริการตรวจทาง

หองปฏิบัติการขั้นพื้นฐาน

และระบบสงตออยางมี

คุณภาพรวดเร็ว 

15.1 34.1 41.1 9.7 2.55 12.4 65.1 19.9 2.7 2.87 

    8) มีบริการในกรณี

อุบัติเหตุท้ังในและนอกเวลา

ทําการ 

16.1 30.4 38.4 15.1 2.48 15.6 59.9 16.1 8.3 2.83 
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ตารางที่ 9  (ตอ) 

 

ผลท่ีเกิดขึ้นในระบบสุขภาพของประชาชน 

กอนถายโอน หลังถายโอน 

 

ประเด็น 
มากท่ีสุด มาก นอย นอยท่ีสุด X  มากท่ีสุด มาก นอย นอยท่ีสุด X  

สถานที่ อุปกรณ และเครื่องมือ 

      1) มีการจัดสถานที่เปน

สัดสวน สะอาด ปลอดภัย มี

พื้นท่ีใหบริการอยางพอเพียง 

เหมาะสม 

34.4 28.0 25.0 12.6 2.84 32.5 46.5 18.3 2.7 3.09 

     2) มีอุปกรณ เครื่องมือท่ี

ทันสมัย ยาและเวชภัณฑท่ี

จําเปนพรอมใชงานและ

ใหบริการประชาชน 

15.6 36.3 33.6 14.5 2.53 21.8 56.2 17.7 4.3 2.95 

     3)  มีสถานที่อํานวยความ

สะดวกและสงเสรมิความ

ปลอดภัยในการบริการผูปวย

ท้ังในและนอกอาคาร เชน  

น้ําดื่ม หองน้ํา ทางเดิน ฯลฯ 

29.0 27.4 32.8 10.8 3.75 25.5 59.9 12.6 1.9 3.09 

4) มีการจัดการความสะอาด

ของสถานที่และการควบคุม

ปจจัยดานสิ่งแวดลอมท่ีมีผล

ตอสุขภาพท้ังภายในและ

ภายนอกอาคาร 

18.5 37.6 30.4 13.4 2.61 21.5 61.3 13.7 3.5 3.01 

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

     1) มีจํานวนเพียงพอ 25.8 29.8 34.4 9.9 2.71 18.5 60.8 18.5 2.2 2.96 
     2) มีความรูความสามารถ

ในการใหบริการ 
16.7 42.5 32.0 8.9 2.67 18.8 59.4 19.9 1.9 2.95 

     3) ดูแลเอาใจใส 

กระตือรือรน เปนกันเอง 

เต็มใจใหบริการ 

17.5 35.5 35.5 11.6 2.59 21.0 61.0 15.3 2.7 3.00 

     4) ใหเวลาในการบริการ

อยางเพียงพอ 
15.1 36.6 35.5 12.9 2.54 15.1 64.2 15.9 4.8 2.89 

     5) ปฏิบัติงานดวยความ

โปรงใส 
20.2 32.0 31.5 16.4 2.56 18.0 60.5 17.5 4.0 2.92 
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ตารางที่ 9  (ตอ) 

 

 

ผลที่เกิดขึ้นในระบบสุขภาพของประชาชน 

กอนถายโอน หลังถายโอน 

 

ประเด็น 
มากที่สุด มาก นอย นอยที่สุด X  มากที่สุด มาก นอย นอยที่สุด X  

ภาพรวมของระบบการใหบริการ 

    1) ระบบการใหบริการ

ดานการสงเสริมสุขภาพ 

(เชน การออกกาํลังกาย กลุม 

ชมรมผูสูงอายุฯ   ฯลฯ) 

18.3 34.9 33.3 13.4 2.59 18.3 34.9 33.3 13.4 2.77 
 

    2) ระบบการใหบริการ

ดานการปองกันควบคุมโรค

(เชน  ฉ่ีหนู   ไขเลือดออก  

เอดส  ฯลฯ 

21.2 37.9 26.6 14.2 2.66 21.2 37.9 26.6 14.2 2.92 

    3) ระบบการใหบริการ

ดานการรักษาพยาบาล(เชน 

รักษาอาการเจ็บปวยโรค

ตางๆ ฯลฯ ) 

16.7 36.6 32.0 14.8 2.55 16.7 36.6 32.0 14.8 2.92 

    4) ระบบการใหบริการ

ดานการฟนฟูสภาพ(เชน ผู

พิการตางๆ ฯลฯ ) 

14.8 29.8 36.3 19.1 2.40 14.8 29.8 36.3 19.1 2.76 

   5) ระบบการสงตอ

เหมาะสม  เชน การสงตอ

ผูปวยจากสถานีอนามัย ไป 

โรงพยาบาล ฯลฯ ) 

28.5 29.0 26.3 16.1 2.70 28.5 29.0 26.3 16.1 2.99 

4.1.5 ดานการบริหารจัดการ 

      1) มีแผนงาน/โครงการ/

กิจกรรมดานสุขภาพที่

สอดคลองกับสถานะสุขภาพ

ของประชาชนในทองถิ่น 

14.2 29.3 41.4 15.1 2.43 13.7 57.5 26.1 2.7 2.82 

  2) การประสานขอมูล

ระหวางสถานีอนามัยกับ

โรงพยาบาลถกูตองและ

ทนเวลา 

15.3 31.2 40.6 12.9 2.49 18.3 50.8 25.0 5.9 2.81 
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ตารางที่ 9  (ตอ) 

ผลที่เกิดขึ้นในระบบสุขภาพของประชาชน 

กอนถายโอน หลังถายโอน 

 

ประเด็น 
มากที่สุด มาก นอย นอยที่สุด X  มากที่สุด มาก นอย นอยที่สุด X  

           
      4) มีการรับเรื่อง

รองเรียน และการใหความ

ชวยเหลือเบ้ืองตน 

12.4 34.9 37.4 15.3 2.44 13.7 56.2 26.3 2.8 2.80 

    4.1.6 ดานการมีสวนรวมในการวางแผนพัฒนาสุขภาพของทองถิ่น 

 1) การเสนอปญหาและ

รวมวิเคราะหสาเหตุของ

ปญหาดานสุขภาพในตําบล

กับ อบต./เทศบาล 

9.7 29.3 46.0 15.1 2.34 10.8 55.1 28.2 5.9 2.71 

 2) รวมกับ อบต./

เทศบาล จัดลําดับ

ความสําคัญของปญหา 

พรอมท้ังเสนอแผนงาน/

โครงการเพื่อแกไขปญหา

ดานสุขภาพของชมุชน

ทองถิ่น 

8.6 27.7 47.6 16.1 2.29 14.8 51.6 27.7 5.9 2.75 

 3) รวมกับ อบต./

เทศบาล และสถานีอนามัย

ในการสํารวจขอมลูตางๆ 

เชน จปฐ. กชช.2 ค. การ

สํารวจประชากรผูมีสิทธิ

ลงทะเบียน (30 บาท) และ

การจัดทําแฟมประวัติของ

ประชาชนในพื้นท่ี

รับผิดชอบ (Family Folder)  

8.6 33.1 40.3 18.0 2.32 11.0 58.6 25.3 5.1 2.75 

 4) รวมกับ อบต./

เทศบาล ติดตามการ

ปฏิบัติงานวาเปนไปตาม

แผนงาน/โครงการ เพื่อแกไข

ปญหาดานสุขภาพของ

ทองถิ่น 

9.1 29.3 42.7 18.8 2.29 8.9 58.9 27.2 5.1 2.71 
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ตารางที่ 9  (ตอ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลที่เกิดขึ้นในระบบสุขภาพของประชาชน 

กอนถายโอน หลังถายโอน 

 

ประเด็น 
มากที่สุด มาก นอย นอยที่สุด X  มากที่สุด มาก นอย นอยที่สุด X  

 6) รวมรับทราบขอมูล

การปฏิบัติงานที่แลวเสร็จ

ตามแผนงาน/โครงการดาน

สุขภาพ 

10.5 31.7 35.2 22.6 2.30 10.2 53.8 27.2 8.9 2.65 
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บทท่ี  5 
 

บทสรุปและขอเสนอแนะ 
 
การศึกษาสรุปบทเรียน ติดตามผลการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบล   

โดยมีวัตถุประสงค   เพื่อศึกษาความรูความเขาใจ กระบวนการการจัดตั้งกลไก และการดําเนินงาน
ถายโอนที่เกิดขึ้นจริง เทียบกับ หลักการ หลักเกณฑ และเงื่อนไขสําคัญที่มีการกําหนดไว  รวมทั้ง
ติดตามผลผลิต  ผลที่ไดและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการถายโอนฯ  เพื่อวิเคราะหและสรุปบทเรียนที่
ไดรับจากการถายโอนโดยเปรียบเทียบความคาดหวังกับความเปนจริงที่ เกิดขึ้น  เพื่อจัดทํา
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย กลไก โครงสราง เงื่อนไข และองคประกอบการถายโอนฯ 

พื้นที่ตําบลวังหมัน  อําเภอสามเงา  จังหวัดตาก  เปนหนึ่งในพื้นทีน่ํารองที่ทําการถายโอน
สถานีอนามัยมาอยูในการดแูล  การศกึษาในครั้งนี้ใชวิธีการที่หลากหลาย (Multi-instrumental 
Methods) ดวยการผสมผสานการศึกษาเชงิปริมาณและเชิงคุณภาพ (Quantitative and Qualitative 
Study) เพื่อใชเปนกระบวนการในการตอบคําถามใหครอบคลุมทุกประเด็นและถูกตองสมบูรณ  ซ่ึง
ไดผลการศึกษาดังนี้ คือ 

การดําเนนิการถายโอนภารกจิงานดานสาธารณสุขใหมาอยูในการดูแลขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน  เปนไปตาม  พรบ. กําหนดแผนขั้นตอนการกระจายอํานาจใหกับ อบต. ป 2542  
บัญญัติขึ้นตามกฎหมายรัฐธรรมนูญป 2540 ซ่ึงมีการกําหนดใหทองถ่ินเปนผูมีสวนในการจดัการ
ดานสาธารณสุขของชุมชน ซ่ึงกอนที่จะมีการถายโอนสถานีอนามัย  ในสวนของกระทรวง
สาธารณสุขก็ไดมีการเตรยีมการ  โดยการตั้งคณะกรรมการกําหนดกลไก  กระบวนการ  หลักเกณฑ
และวิธีประเมนิความพรอมของ อปท.  โดยจะมีการถายโอนภารกจิในสวนของงานสาธารณสุข
ใหกับทองถ่ินเปนผูดูแล  แตบางสวนกต็องมีการทาง สสอ. สสจ. และทางโรงพยาบาลเปนผู
ชวยเหลือคอยเปนพี่เล้ียงให  ไมวาจะเปนเรื่องของความรูทางดานวิชาการเกี่ยวกับการควบคมุโรค
ระบาดและการเฝาระวังสถานการณของโรคที่จะเกดิในพืน้ที่  รวมทั้งการรักษาพยาบาลในระดับที่
เกินขีดความสามารถของสถานีอนามัย 

 ผูที่มีสวนสําคัญในการดําเนนิงานการถายโอนภารกิจดานสาธารณสุขในระดบัจังหวดั  ตัว
จักรที่ขับเคลื่อนที่สําคัญอยูที่นายแพทยสาธารณสุขจังหวดั ผูที่มีสวนสําคัญในการประชาสัมพันธ
เผยแพรขาวสารเกี่ยวกับการถายโอน และผูที่ขับเคลื่อนในสวนของทองถ่ินที่รับการถายโอนตัวจักร
ที่ขับเคลื่อนงานในพืน้ที่อยูทีป่ลัดองคการบริหารสวนตําบล  แตทั้งนี้ทั้งนั้นก็ตองขึน้กับนโยบาย
และวิสัยทัศนของผูที่ทําหนาที่บริหารเปนสําคัญดวย 
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กอนที่จะมีการถายโอนภารกิจมาให อบต.ดูแลไดมีการสํารวจความคิดเห็นของประชาชนที่
อยูในเขตรับผิดชอบถึงตองการที่จะใหทาง อบต.เปนผูที่จะดูแลงานในสวนของสถานีอนามัย
หรือไม  ซ่ึงจากการออกแบบสํารวจความคิดเห็น  ผลปรากฏวาประชาชนในพื้นที่จากการสุม
ตัวอยาง 150 ชุด  รอยละ 82.66   อยากที่จะใหทางสถานีอนามัยมาอยูในการดูแลของ อบต.   
 ความพรอมดานบุคลากรของสถานีอนามยัที่ถายโอนเขามาอยูกับทาง อบต. สาธารณสุขที่
ยายโอนมามีอัตรากําลังที่ยังไมเพียงพอในการใหบริการกับประชาชนในพื้นที่   คงตองมีการรับเพิ่ม
บุคลากรในสวนของงานดานสิ่งแวดลอม  และดานทนัตกรรม  ใหเต็มตามกรอบอัตรากําลังที่ทาง 
อบต. เปดรับไว  
 ดานสถานที่สําหรับใหการบริการมีความพรอมอยูแลว  แตยังขาดในสวนของเครือ่งมือ
สําหรับใหการบริการดานทนัตกรรม  สวนบุคลากรที่ประจําสถานีอนามัยมีทั้งสวนที่พรอมที่จะถาย
โอนเขามาทํางานกับทาง อบต. มีปจจัยที่ทําใหบุคลากรมีความมั่นใจในการถายโอนครั้งนี้  คือ   
ไดรับความชัดเจนดานสิทธิประโยชนในดานตางๆที่จะไดรับ  และวสัิยทัศนของผูบริหารทองถ่ินที่
เล็งเห็นความสําคัญของงานดานสาธารณสุขของชุมชน  
 ดานงบประมาณเมื่อโอนงานมาอยูกับ อปท.แลวจะทําใหเกิดความคลองตัวลดขั้นตอนใน
การที่จะตดิตอประสานงานสามารถทํางานใหทันตอสถานการณประสิทธิภาพของการใช
งบประมาณเกดิการคุมคาตอการใหบริการมากที่สุด  
 การทํางานรวมกันระหวาง อบต. และสถานีอนามัยมแีนวโนมไปในทางที่ดี  เพราะตางฝาย
ก็ตางมีการเรียนรูงานซึ่งกันและกัน มีการแลกเปลี่ยนและนําเสนอผลการดําเนินงานของเจาหนาที่
สถานีอนามัยในที่ประชุมสภาของ อบต. ทุกเดือน  ซ่ึงจะสงผลใหการทํางานในระดบัพื้นทีม่ี
ประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้นสามารถแกปญหาการเสริมสรางสุขภาพไดตรงจุด  
 จากการดําเนินงานที่ผานมาซึ่งดูจากผลการดําเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ินและ
ส่ิงที่เกิดขึ้นจรงิในพื้นที ่ ซ่ึงไดจากการติดตามศึกษาและถอดบทเรียนของผูที่มีสวนเกีย่วของหลายๆ
ฝาย  ทางคณะผูศึกษาเหน็สมควรวาควรมีการถายโอนงานดานสาธารณสุขมาใหกับองคกรสวน
ทองถ่ินดูแล เพราะทองถ่ินมีความพรอมในหลายๆดาน  ทั้ง งบประมาณ  โครงสราง  และการ
วางแผนงานเพื่อรองรับการบริการประชาชนในพืน้ที่ทางดานสาธารณสุข  แตตองมีการประเมินผล
และติดตามเปนระยะ  และควรที่จะสรางเกณฑในการประเมินใหเปนมาตรฐาน  เพือ่รักษาคุณภาพ
ในการใหบริการประชาชน  และเปนการเพื่อกระตุนใหเกิดการพัฒนาของการดําเนนิงานดาน
สาธารณสุขของทองถ่ินที่รับการถายโอน   

จุดเดน ของพืน้ที่ในการถายโอนภารกิจในสวนของพื้นที ่ อบต. วังหมนั คือ  ผูบริหารมี
ความตั้งใจจรงิในการที่จะรบัภารกิจงานดานสาธารณสุขไปดูแล  มกีารศึกษาขอมลูและเตรียมการ
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รองรับ  ทั้งในสวนของโครงสราง  งบประมาณ  และแผนการดําเนินงานที่จะดําเนนิการในอนาคต 

จุดดอย ของการกระจายอาํนาจดานสุขภาพ   เห็นวามีความไมชัดเจนในชวงแรก 
โดยเฉพาะการตอเชื่อม การประสานงานระหวางสวนกลางลงมาในระดับภูมภิาคและระดับทองถ่ิน  
ซ่ึงสงผลใหเจาหนาที่สถานอีนามัยสวนใหญมีความลังเลไมกลาที่จะถายโอนมาอยูกบัทองถ่ิน  ควร
มีการศึกษาและทําความเขาใจใหตรงกันทั้งในระดบักระทรวง และในหนวยงานระดบัพื้นที่  และ
ในระดบับุคลากรหรือหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อใหบรรลุภารกิจงานของการกระจายอํานาจ คงจะใช
เวลาสักประมาณ 1 - 2 ปขางหนาคงจะเขาระบบมากขึ้น ทั้งนี้สังคมไทยจะตองปรับเปลี่ยนความคดิ
เปลี่ยนระบบการทํางานโดยเฉพาะงานสาธารณสุข ที่ตองดูแลเกีย่วกบัสุขภาพจะใหสวนกลางดแูล
คงไมทั่วถึง และไมทันสถานการณจําเปนตองกระจายใหกับหนวยงานอื่นเขามามีสวนรวม 

 

ขอเสนอแนะเชิงปฏิบตัิในการถายโอน สอ.ไป อบต. 
ขอเสนอแนะในการถายโอนตอสวนกลาง  
1. ทาง อบต.วงัหมัน โดยนายก อบต. และปลัด อบต. ไดเสนอการใหกระทรวงสาธารณสุข

และกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ินปรับปรุงเกณฑการพิจารณาความพรอมขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ินทีจ่ะมีการรับโอนงานดานสาธารณสุขมาดูแลวาควรที่จะมกีารเปดกรอบเพื่อกําหนด
เกณฑในการพิจารณาใหกวางกวาเดิม  เพือ่เปนการเปดโอกาสให อปท.ไดเขามารับผิดชอบงานดาน
สาธารณสุข  

2. ทาง อบต.วังหมัน โดยนายก อบต.และปลัด อบต. เสนอใหทางกระทรวงสาธารณสุข
และกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน กําหนดเกณฑมาตรฐานกลางในการดําเนินงานการใหบริการ
ดานสาธารณสุขของสถานีอนามัยที่ถายโอนมา อปท. เพื่อเปนการรกัษามาตรฐานในการใหบริการ
ประชาชนที่ไมต่ํากวามาตรฐานเดิม 

3. ทาง อบต.วังหมัน โดยปลัด อบต. เสนอใหวาใหทางกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน
กําหนดคุณสมบัติ และเกณฑการคัดเลือกบุคลากรที่มีความพรอมสมัครใจที่จะรับการถายโอน ดาน
ตําแหนง อายุราชการที่เหลือ นอกเหนือจากเกณฑกําหนดในปจจุบนั 

4. ทางสถานีอนามัย โดยเจาหนาที่ สอ.เสนอวา กระทรวงสาธารณสุขและกรมสงเสริมการ
ปกครองทองถ่ิน โดยหนวยงานนโยบายตองกําหนดระยะเวลาในการถายโอนใหมีความแนนอนวา
ภารกิจในการถายโอนสถานีอนามัยมาสู อปท.จะตองแลวเสร็จในอีกกี่ปขางหนา  เพื่อเปนการ
วางเปาหมายทีชั่ดเจน  หลังจากมีการถายโอนในพืน้ที่นํารองแลว  เชน  ปแรกถายโอนเพิ่ม30%  ปที่
สอง  50%  และปที่สาม 20%   
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5. ทางสถานีอนามัย โดยเจาหนาที่ สอ.เสนอใหทางกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน
ควรที่มีการกระตุนให อปท. เพิ่มขีดความสามารถในการดําเนินงานดานสาธารณสุขใหไดตาม
หลักเกณฑทีว่างไว  เพื่อใหภารกิจในการดําเนินการถายโอนนั้นประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่
วางไว 

 6. ทาง อบต. และสถานีอนามัย ไดเสนอในการถายโอนฯ ทางกระทรวงสาธารณสุขและ
กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ินใหความรูและทําความเขาใจเกีย่วกับเรื่องของการถายโอนสถานี
อนามัยใหทั้งบุคลากร ทางสถานีอนามัย  และทาง อบต.  ใหมีความเขาใจที่ตรงกัน   

 
ขอเสนอแนะในการสนับสนนุการถายโอน ฯ ตอหนวยงานระดับจังหวดัและอําเภอ 
1. ทาง สสจ. สสอ. และ อบต. เห็นรวมกันวาควรมีแตงตั้งคณะกรรมการรวมเพื่อติดตาม

ประเมินผลการทํางานของเจาหนาที่ที่ถายโอนไปอยูกับทองถ่ินในขอทีค่วรปรับปรุงหรือตองพัฒนา 
และทําหนาที่เปนพี่เล้ียงใหคาํปรึกษา  ใหความรูกับบุคลากรของ สอ. และ อบต.  
 2. ทาง สสจ. สสอ. และอบต. เห็นรวมกนัวาควรมกีารกําหนดมาตรฐานการใหบริการดาน
สาธารณสุขที่สอดคลองกับบริบทของแตละพื้นที่รวมกนั ไมควรยึดนโยบายที่มาจากสวนกลาง
ทั้งหมด  แตยดึเปนแนวทางในการที่จะไปปรับใชใหมีความเหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของ
ชุมชนแตละพืน้ที่ ๆ ไป   
 

ขอเสนอแนะในการบริการสขุภาพในพืน้ท่ีของ อบต. และ สอ. 
 1. เจาหนาที่ สอ. เสนอ ให อบต.ที่รับการถายโอนสถานีอนามัย กําหนดยุทธศาสตรดาน

สุขภาพ พรอมทั้งมีตัวช้ีวดัในการดําเนินงานที่เปนรูปธรรมรวมกัน  เพื่อเปนแบบอยางใหกับ สอ. 
และ อบต.ในพื้นที่ หรือ จังหวัดทีเ่ตรียมการจะดําเนินการถายโอนฯเหน็เชิงรูปธรรม 

2. เจาหนาที่ สอ. เสนอให อบต.ใหการสนับสนุนดานวัสดุ  อุปกรณ ในสวนทีม่ีความ
จําเปนตอการใหบริการประชาชนในพืน้ที ่  เชน  รถจดัสงผูปวย  เครื่องมือดานทันตกรรม  รถ
จัดเก็บขยะ เตาเผาขยะ และจัดหาบุคลากรใหเตม็ตามกรอบที่ตั้งไว เพื่อการดําเนนิงานดาน
สาธารณสุขและสิ่งแวดลอมของชุมชนจะไดมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น   
 

ขอเสนอแนะตอการมีสวนรวมของประชาชน 
1. ผูนําชุมชน และ อสม. ในพืน้ที่เสนอวา การดําเนินงานของ สอ.ควรเปดโอกาสให

ประชาชน มีสวนรวมตั้งแตการรวมคิดวางแผนในการดําเนินงานดานสาธารณสุขของชุมชนรวมกบั
สถานีอนามัย  และเปนหนึ่งในคณะกรรมการตรวจสอบการดําเนนิงานทั้งในสวนของ  อบต.  และ



 105 

การประเมินผลการดําเนินงานของเจาหนาที่สถานีอนามัยที่ทําการโอนยายเขามาเปนสวนหนึ่งของ 
อบต. 

2. ผูนําชุมชน และ อสม. ในพื้นที่เสนอใหมีการจดัตัง้คณะกรรมการการตรวจสอบการ
ดําเนินงานของ สอ.ในระดบัตําบล  ที่ประกอบดวยคนที่มีความหลากหลาย เชน  อสม.  ตัวแทน
ผูสูงอายุ  ตัวแทนเยาวชน  ครู/อาจารย   ผูใหญบาน  กํานัน  พระภิกษ ุ  ปลัด อบต.  ในอัตราสวนที่
เทากนั  ไมควรเอาแตฝายที่เห็นดวยกับการถายโอนฝายเดียว  ควรเปดโอกาสใหฝายที่ไมห็นดวยเขา
มามีสวนในการตรวจสอบดวยเพราะจะทําใหเห็นจุดที่ควรปรับปรุง  เพือ่พัฒนางานในสวนของการ
ใหบริการใหเกิดความพอใจกับผูมาใชบริการมากที่สุด 

 


