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การศึกษานี้ภายใตโครงการศึกษาสรุปบทเรียนและติดตามผลการพัฒนาระบบการถาย
โอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบล 

ไดรับทุนสนับสนุนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 



บทคัดยอ 
 

 โครงการศึกษาสรุปบทเรียนและติดตามผลการพัฒนาระบบถายโอนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ
ไปเทศบาลตําบลวังศาลา  อําเภอทามวง  จังหวัดกาญจนบุรีไดดําเนินงานโดยใชการศึกษาบริบทของพื้นที่
เพื่อศึกษาถึงสภาพแวดลอมและเงื่อนไขที่เกี่ยวของกับเรื่องสุขภาพที่ทํามากอนหนานี้จนถึงปจจุบัน  แลวจึง
ใชการสัมภาษณรายบุคคล  และสัมภาษณกลุมเฉพาะถึงกระบวนการระหวางการถายโอน ฯ  กับผูเกี่ยวของ  
เชน  ผูรับบริการ  หัวหนาสถานีอนามัย  เจาหนาที่สถานีอนามัย  เจาหนาที่ฝายวิเคราะหแผนและนโยบาย
ของเทศบาล  สาธารณสุขจังหวัด  ปลัดเทศบาล  นายกเทศมนตรี  ทองถ่ินจังหวัด  จัดทําสัมภาษณกลุมรอง
นายกเทศมนตรีและสมาชิกสภาเทศบาล  โดยมีคําถามหลัก  ๆ  ที่ใชในการสัมภาษณ  เชน  แนวคิดตอเร่ือง
การกระจายอํานาจดานสุขภาพ  ความรับผิดชอบตอสุขภาพประชาชนในพื้นที่  ประโยชนจากการถายโอน ฯ  
ส่ิงที่ดําเนินงานดานสาธารณสุข  คณะทํางานไดใชแบบสอบถามสัมภาษณผูมีสวนไดเสียจํานวน  364  คน  
นําผลการสัมภาษณมาสรุป  กอนจะเขียนรายงานไดดําเนินการกระบวนการ  AAR  (After Action Review)  
กับกลุมตาง  ๆ  ขางตน  กระบวนการดังกลาวมาไดขอสรุป  คือ   
 กอนการดําเนินการถายโอนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ  (วังศาลา)  ไปยังองคการบริหารสวน
ตําบลวังศาลา  (ปจจุบันเปนเทศบาลวังศาลา)  ทั้งสององคกรมีการดําเนินงานรวมกันมากอนโดยมีการ
สนับสนุนเงิน  ปฏิบัติภารกิจดานสุขภาพและอนามัยรวมกัน  อีกทั้งผูบริหารขององคการบริหารสวนตําบล
แหงนี้เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  จึงทําใหการรับถายโอนเปนไปดวยความเต็มใจของทั้ง
สองฝาย  และทั้งสองฝายก็เขาใจในภารกิจซึ่งกันและกันในสวนชุมชนผูรับบริหารมักมารับบริการจากสถานี
อนามัยในการปฐมพยาบาลจากอุบัติเหตุ  การตรวจสุขาภาพรางกาย  ดูและสุขภาพฟน  สวนประเด็นอื่น  ๆ   
แยกได  ดังนี้ 

ระยะท่ี  1 
  เมื่อรับการถายโอนแลวในระยะเริ่มตนการจัดการที่ใหเปนไปตามระเบียบทั้งเรื่องคน  เงิน  
และงานยังไมมีเอกสารคูมือที่ชัดเจนทําใหการดําเนินงานตองใชการประสานงานและตัดสินใจภายใต
ความสัมพันธเดิมและรอความชัดเจน 
 ระยะท่ี  2 
  มีการจัดการระบบเรื่องของคน  เงิน  งานเริ่มเขาที่  เจาหนาที่อนามัยตองปรับตัวใหเขากับ
วัฒนธรรมองคกร  ทางเทศบาลสนับสนุนอนามัยใหดําเนินงานคลองตัวขึ้น  บุคลากรที่ถูกถายโอนมี
ความสุขกับการปฏิบัติงานเพราะไดรับการสนับสนุน  พนักงาน  งบประมาณซึ่งเอื้ออํานวยความสะดวกใน
การเดินทางการใหบริการ  รวมทั้งจัดทําแผนการดําเนินงานไดครอบคลุมภารกิจของการบริการดานสุขภาพ
และอนามัย 
  



ระยะท่ี  3 
  เปนระยะทายของการศึกษาพบวาการใหบริการและผูบริการเปนที่พอใจของทุกฝายมี
แนวโนมดีขึ้นในระดับดีมากโดยเฉพาะอยางยิ่งการใหบริการของสถานีอนามัยมีแผนที่ตรงกับทองถ่ินทําให
การเขาถึงพื้นที่มีมากกวาเดิม  และตรงตามความตองการของประชาชน 
  อยางไรก็ตามยังคงมีขอนาสังเกตและติดตามเพิ่มเติมอีก  กลาวคือ  การพัฒนาความรูและ
ทักษะการดําเนินงานใหม  ๆ  ของเจาหนาที่สถานีอนามัย  การใหคําปรึกษาจากนักวิชาการสาธารณสุข  การ
พัฒนาของเทศบาลที่มุงหวังใหสถานีอนามัยพัฒนาไปสูสถานพยาบาลของชุมนซึ่งเปนประเด็นที่ควรมี
ระบบสนับสนุนและระบบการวางแผนรวมกันเชิงนโยบายตอไป   
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 รายงานโครงการศึกษาและสรุปบทเรียนกรณีการถายโอนสถานีอนามัยใหแกเทศบาลตําบลวังศาลา
นี้เปนสวนหนึ่งของโครงการศึกษาและสรุปบทเรียนกรณีการทดลองถายโอนสถานีอนามัยใหแกองคกร
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สังคมศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกนเปนหัวหนางานการศึกษาและสรุปบทเรียนไดรับทุนสนับสนุนจาก
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
 ขอขอบคุณนายกเทศมนตรีเทศบาลตําบลวังศาลา  สาธารณะสุขจังหวัดกาญจนบุรี  ทองถ่ินจังหวัด
กาญจนบุรี  ประชาชนในเทศบาลตําบลวังศาลา  และผูเกี่ยวของทุกทานที่กรุณาใหขอมูลใหขอเสนอแนะ  
ตลอดจนใหความรวมมือกับผูดําเนินงานการศกึษาในการจัดทําเวทีเสวนาทุกขั้นตอน 
 ขอบขอบคุณผูใหคําแนะนําและผูรวมดําเนินการศึกษาในครั้งนี้โดยเฉพาะอยางยิ่งอาจารยสัมพันธ  
เตชะอธิกที่ใหความไววางใจในการศึกษา  คุณกรดล  ฐิตินิวาตที่ชวยบันทึกรวบรวมขอมูลและจัดเรียงขอมูล  
ทําใหงานนี้สําเร็จดวยดี 
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บทสรุปสําหรับผูบรหิาร 
 

 โครงการศึกษาสรุปบทเรียนและติดตามผลการพัฒนาระบบถายโอนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ
ไปเทศบาลตําบลวังศาลา  ตําบลวังศาลา  อําเภอทามวง  จังหวัดกาญจนบุรี  มีขอสรุปโดยยอ  ดังนี้  กอนการ
ถายโอนสถานีอนามัยและองคการบริหารสวนตําบลวังศาลา  มีการทํางานรวมกันมากอนโดยมีการ
สนับสนุนเงินการทํากิจกรรมรวมกันเปนตัวตน  อีกทั้งผูบริการองคการบริหารสวนตําบล  (ซ่ึงระหวาง
ดําเนินการถายโอนไดเปลี่ยนเปนเทศบาลตําบลวังศาลา)  เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจึงทําให
การรับถายโอนเปนไปดวยความเต็มใจ  และเขาใจในภารกิจ 
 ระยะที่  1 
  เมื่อรับการถายโอนแลวในระยะเริ่มตนการจัดการที่ใหเปนไปตามระเบียบทั้งเรื่องคน  เงิน  
และงานยังไมมีเอกสารคูมือที่ชัดเจนทําใหการดําเนินงานตองใชการประสานงานและตัดสินใจภายใต
ความสัมพันธเดิมและรอความชัดเจน 
 ระยะที่  2 
  มีการจัดการระบบเรื่องของคน  เงิน  งานเริ่มเขาที่  เจาหนาที่อนามัยตองปรับตัวใหเขากับ
วัฒนธรรมองคกร  ทางเทศบาลสนับสนุนอนามัยใหดําเนินงานคลองตัวขึ้น  บุคลากรที่ถูกถายโอนมี
ความสุขกับการปฏิบัติงานเพราะไดรับการสนับสนุน  พนักงาน  งบประมาณซึ่งเอื้ออํานวยความสะดวกใน
การเดินทางการใหบริการ  รวมทั้งจัดทําแผนการดําเนินงานไดครอบคลุมภารกิจของการบริการดานสุขภาพ
และอนามัย 
 ระยะที่  3 
  เปนระยะทายของการศึกษาพบวาการใหบริการและผูบริการเปนที่พอใจของทุกฝายมี
แนวโนมดีขึ้นในระดับดีมากโดยเฉพาะอยางยิ่งการใหบริการของสถานีอนามัยมีแผนที่ตรงกับทองถ่ินทําให
การเขาถึงพื้นที่มีมากกวาเดิม  และตรงตามความตองการของประชาชน 
  อยางไรก็ตามยังคงมีขอนาสังเกตและติดตามเพิ่มเติมอีก  กลาวคือ  การพัฒนาความรูและ
ทักษะการดําเนินงานใหม  ๆ  ของเจาหนาที่สถานีอนามัย  การใหคําปรึกษาจากนักวิชาการสาธารณสุข  การ
พัฒนาของเทศบาลที่มุงหวังใหสถานีอนามัยพัฒนาไปสูสถานพยาบาลของชุมนซึ่งเปนประเด็นที่ควรมี
ระบบสนับสนุนและระบบการวางแผนรวมกันเชิงนโยบายตอไป 



สารบัญ 
 หนา 

บทท่ี  1  บทนํา  

ช่ือเร่ือง 
ความเปนมาและความสําคัญ 
วัตถุประสงค    
กรอบคิดการประเมินผล 
ระเบียบวิธีการศึกษา 
พื้นที่ที่ใชในการศึกษา : 19 จังหวัด  21 อบต. 4 ทต. 30 สอ. 
การบริหารจัดการโครงการและผูรับผิดชอบ 
ผลงานที่นําสง 
ระยะเวลาดําเนินการ 
สนับสนุนงบประมาณ โดย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข  
 

1 
1 
2 
3 
4 
6 
8 
8 
9 

10 

บทท่ี  2  แนวคิดและวรรณกรรมตาง  ๆ  ท่ีเก่ียวของ  
แนวคดิ 
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 

11 
19 

บทท่ี  3  บริบทชุมชนและสภาพการกอนและหลังการถายโอนตําบลวังศาลา  อําเภอทามวง  
จังหวัดกาญจนบุรี 

39 

กระบวนการดาํเนินงานการถายโอนกอนและหลังในกรณีกอนถายโอนและหลังการถายโดย
ในระยะเริ่มตน 

กระบวนการดาํเนินงานการถายโอนกอนและหลังในกรณีกอนถายโอนและหลังการถายโดย
ในระยะเริ่มตน   

 

 
43 

 
45 

บทท่ี  4  ผลผลิตโครงการ 51 

  
บทท่ี  5  บทสรุปและขอเสนอแนะ 
 

69 

ภาคผนวก 71 
 



1 

 

บทที่  1 
บทนํา 

 

1. ชื่อเร่ือง 

การศึกษา  สรุปบทเรียน ติดตามผลการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบล 

2. ความเปนมาและความสําคัญ 

 สํานักงานคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ไดกําหนดแผนการ

กระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 

โดยใหตราพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจและหนาที่ในการจัดระบบบริการ

สาธารณะระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และกําหนดใหชวง 4 ปแรก (พ.ศ.2544-พ.ศ.2547) ให

ดําเนินการถายโอนดวยการกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

ราชการบริหารสวนกลาง และระบบราชการ บริหารสวนภูมิภาค รวมทั้งพัฒนายุทธศาสตรการสรางความ

พรอมในการรองรับการถายโอนภารกิจ บุคลากร งบประมาณและทรัพยสิน ตามวิสัยทัศนของการกระจาย

อํานาจสูทองถ่ิน รวม 3 ดานที่สําคัญ คือ ดานความเปนอิสระในการกําหนดนโยบายและบริหารจัดการ  ดาน

บริหารจัดการโดยลดภารกิจของราชการสวนกลางและสวนภูมิภาค และเพิ่มบทบาทใหองคกรปกครองสวน

ทองถ่ินดําเนินการแทน  และดานประสิทธิภาพของการบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหประชาชนมี

สวนรวมในการตัดสินใจ รวมดําเนินการ และรวมตรวจสอบ และตามกรอบของแผนงานดังกลาวได

กําหนดใหโอนภารกิจการจัดบริการสาธารณะของรัฐ ที่ดําเนินอยูใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และ

กระบวนการการถายโอนภารกิจสาธารณสุขใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินไดอยางสมบูรณนั้น พื้นที่

จังหวัดตางๆ ตองมีความพรอมและมีขั้นตอนตลอดจนแผนงานที่ชัดเจน โดยเฉพาะอยางยิ่งองคกรปกครอง

สวนทองถ่ินจะตองเห็นชอบและพรอมที่จะรับการถายโอนดวยการคํานึงถึงความคุมคาและความประหยัด 

เพราะจะเกี่ยวของกับภารกิจ งบประมาณ และบุคลากร ซ่ึงมีความแตกตางกันในแตละพื้นที่ 

 พ.ร.บ.กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2542 ซ่ึง

บัญญัติขึ้นตามกฎหมายรัฐธรรมนูญไดนําไปสูแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

พ.ศ.2543 และแผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.
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2545 ไดกําหนดใหมีกลไกคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ขึ้นมารองรับการถายโอนสถานบริการ

สุขภาพ โดยมุงเนนการถายโอนสถานบริการสุขภาพในลักษณะเครือขาย  พ.ศ.2545 มีการแตงตั้ง กสพ.ขึ้น

โดยคําสั่งกระทรวงสาธารณสุข ทําหนาที่เปน Advisory Board ใน 52 จังหวัด และเนนหนักใน 10 จังหวัด 

แตการดําเนินการหยุดชะงัก เพราะมีนโยบายเรงดวนเรื่องการปฏิรูประบบสุขภาพตามนโยบายหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา และการปฏิรูประบบราชการตาม พ.ร.บ.ปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ.2545  ในสวน

การกระจายอํานาจดานสุขภาพ การถายโอนภารกิจดานสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน รวม 

34 ภารกิจดานสงเสริมคุณภาพชีวิต ตามรายงานของสํานักงานคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแก

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (สกถ.) ป 2549 ภารกิจดานสาธารณสุขถายโอนไปแลว 7 ภารกิจ คงเหลือ 27 

ภารกิจ  

 การเรียนรูถึงสถานการณและเงื่อนไขการดําเนินงาน ตลอดจนประสบการณและการเรียนรูของ

บุคคล กลุมบุคคล และองคกรที่เกี่ยวของในกระบวนการของโครงการดังกลาวเปนเรื่องที่ความสําคัญ 

โดยเฉพาะความเขาใจถึงความเชื่อมโยงและสัมพันธกับกลุมองคการปกครองสวนทองถ่ิน เพราะเปน

เงื่อนไขและกระบวนการสําคัญที่กําหนดความสําเร็จและประสิทธิภาพของการกระจายอํานาจดานสุขภาพ

ในทองถ่ิน 

3. วัตถุประสงค    

1. เพื่อศึกษาความรูความเขาใจ กระบวนการการจัดตั้งกลไก และการดําเนินงานถายโอนที่เกิดขึ้น

จริง เทียบกับ หลักการ หลักเกณฑ และเงื่อนไขสําคัญที่มีการกําหนดไว 

2. เพื่อติดตามผลผลิต  ผลที่ไดและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการถายโอนฯ 

3. เพื่อวิเคราะหและสรุปบทเรียนที่ไดรับจากการถายโอนโดยเปรียบเทียบความคาดหวังกับความ

เปนจริงที่เกิดขึ้น 

4. เพื่อจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย กลไก โครงสราง เงื่อนไข และองคประกอบการถายโอนฯ 
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4. กรอบคิดการประเมินผล 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Process 

- การมีสวนรวม 

1) สนใจ 

2) ตองการเปลี่ยนแปลง 

3) รวมคิด รวมตัดสินใจ รวมวางแผน 

รวมปฏิบัติ รวมสรุปบทเรียน รวม

ตรวจสอบ 

- การกระจายอํานาจสูทองถิ่น 

1) อํานาจ/ความอิสระ 

2) การตัดสินใจ 

- สรุปบทเรียนโดย AAR 

1) สิ่งที่คาดหวัง 

2) ความเปนจริง 

3) ทําไมแตกตาง 

4) วิธีการแกไข/ทางเลือกใหม 

Input 

- นโยบาย 

- กฎหมาย กฎระเบียบที่

เกี่ยวของ 

- โครงสราง (อบต., สอ.,

มหาดไทย,สํานักนายกฯ

,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จจยั 

3) องคประกอบ 

ผลที่เกิดขึ้น (output) 

- ความพึงพอใจ 

- ระบบบริการสุขภาพที่ดี 

- ผลที่เกิดขึ้น 

1) กระบวนทัศน 

2) นโยบาย ยุทธศาสตร 

3) การบริหารจัดการ 

- ประสิทธิภาพการจัดการงาน เงิน คน 

วัสดุอุปกรณ และเทคโนโลย ี

- ธรรมาภิบาล(นิติธรรม คุณธรรม 

รับผิดชอบ โปรงใส คุมคา) 



4 

 

5. ระเบียบวิธีการศึกษา 

 การศึกษานี้ใชวิธีการที่หลากหลาย (Multi-instrumental Methods) ดวยการผสมผสานการศึกษาเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพ (Quantitative and Qualitative Study) เพื่อใชเปนกระบวนการในการตอบคําถามให

ครอบคลุมทุกประเด็นและถูกตองสมบูรณ โดยมีขั้นตอนและวิธีปฏิบัติที่สําคัญ ดังนี้ 

5.1 การศึกษาเชิงคุณภาพ  กระบวนการศึกษาเชิงคุณภาพที่ศึกษาในพื้นที่หลัก มีประเด็นสําคัญดังนี้ 

  (1) การทบทวนและสรางกรอบแนวคิด  การหาขอสรุปเรื่องขอบเขตและประเด็นการศึกษา

ที่เปนจริงดวยวิธีการ 3 วิธี คือ  

 1) การศึกษาจากเอกสารและรายงานตางๆ (เอกสารแนวคิด ทฤษฎี กฎหมาย กฏระเบียบและคําสั่ง 

และรายงานของคณะทํางานที่เกี่ยวของกับการกระจายอํานาจดานสุขภาพ มี 2 ชุด ชุดที่ กําหนดกลไก 

กระบวนการถายโอน  ชุดที่ 2 กําหนดหลักการ เงื่อนไข ประเมินความพรอมกอนการถายโอน)  

 2) การสัมภาษณลึกและสังเกตการณการทํางาน  บุคคลที่เกี่ยวของทั้งในระดับสวนกลางและใน

พื้นที่จังหวัดตัวอยาง (แนวคิด ขอบเขต และลักษณะการดําเนินงานที่ควรจะเปนตามหลักการ และที่ทําจริง

ในภาคปฏิบัติ) 

 3) การประชุมปฏิบัติการของคณะผูประเมินและผูทรงคุณวุฒิ (การประชุมเพื่อหาขอสรุปกรอบ

ความคิดที่นําไปใช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.   
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5.กลุมแกนนําประชาคมในพื้นที่และนักการเมืองทองถ่ิน  

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

ระบบสุขภาพของทองถ่ิน และสัมภาษณลึกตัวอยางบางคนมากกวา 1 คร้ัง ซ่ึง

ประเด็นการสัมภาษณจะครอบคลุมวัตถุประสงคการประเมินทุกขอ 

  สําหรับผูบริหารกระทรวงสาธารณสุขและเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานเรื่องการกระจาย

อํานาจดานสุขภาพในสวนกลางนั้นจะไดรับการสัมภาษณลึกเพื่อทราบถึงแนวคิด นโยบายและความ

คาดหวังและความเชื่อตอกลไก กระบวนการ หลักเกณฑ เงื่อนไขเรื่องการกระจายอํานาจสุขภาพสูทองถ่ิน 

(การถายโอน สอ. ไป อบต.) 

  (3) การศึกษาเอกสารรายงานการกระจายอํานาจ  การตรวจสอบและรวบรวมเอกสารและ

รายงานที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานการกระจายอํานาจตั้งแตเร่ิมตนจนถึงปจจุบัน เพื่อใชเปนขอมูลเสริม

และยืนยันขอคนพบที่ไดจากวิธีการอื่นๆ 

5.2 การศึกษาเชิงปริมาณ  กระบวนการศึกษาเชิงปริมาณที่ใชศึกษาในพื้นที่เสริมและพื้นที่หลักเปน

บางสวน มีประเด็นสําคัญ ดังนี้  

การตอบแบบสอบถาม  แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นใชเก็บขอมูลจากแหลงขอมูลทั้ง 6 กลุม

ดังกลาว เพื่อเก็บขอมูลเชิงปริมาณในเรื่องความรู และความคิดเห็นตอการกระจายอํานาจสุขภาพสูทองถ่ิน 

(การถายโอน สอ. ไป อบต.) และผลการดําเนินงาน ดวยการใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 

ยกเวนกลุมประชาชนที่ตองใชวิธีการสัมภาษณรวมดวย รวมจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 10,000 คน 

แบบสอบถามที่สรางและพัฒนาจนมีคุณภาพเพียงพอในการใชในแตละกลุมตัวอยางนั้น จะนํามาใช

เปนขั้นตอนสุดทายของการเก็บขอมูล ซ่ึงประเด็นขอคําถามและวิธีการถามของแบบสอบถามแตละชุดนั้น 

ไดจากการประมวลประสบการณในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพดวยวิธีการที่กลาวมาแลวทั้งหมด และมีผลทํา

ใหการเขียนขอคําถามของแบบสอบถามแตละชุดมีสอดคลองกับความเปนจริงและเงื่อนไขตางๆ ในพื้นที่ 

จนไดแบบสอบถามที่มีความเที่ยงและความตรงสูง (Reliability and Validity) 
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5.3 การวิเคราะหขอมูล   ขอมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณที่ไดรับนํามาวิเคราะหตามกรอบคิดการ

ประเมินผล โดยขอมูลจากกลุมตัวอยางแตละกลุมที่ไดจากเครื่องมือและวิธีการแตละชนิดนั้น จะนํามา

วิเคราะหและประเมินรวมกันเพื่อตอบคําถามหรือวัตถุประสงคการประเมินแตละขอ 

5.4 การประชุมสัมมนาและพัฒนารางรายงาน  รางรายงานผลการศึกษาจะนําเสนอตอที่ประชุม

ผูทรงคุณวุฒิดานการกระจายอํานาจดานสุขภาพและที่เกี่ยวของ เพื่อใหขอคิดเห็นตอแนวคิดและแนว

ทางการบริหารจัดการระบบสุขภาพของทองถ่ิน พรอมใหขอเสนอแนะตอประเด็นการอภิปรายผลและ

ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใชประโยชน 

5.5 การสรุปบทเรียน โดยใช AAR โดยมีคําถามหลักไดแก ความคาดหวัง ความเปนจริง ความ

แตกตาง และทางเลือกการแกไข 

6. พื้นท่ีท่ีใชในการศึกษา : 19 จังหวัด  21 อบต. 4ทต. 30 สอ. 

      พื้นที่เปาหมาย โครงการศึกษาสรุปบทเรียนและตดิตามผลพัฒนาระบบการถายโอนสอ.ไปอปท.(อบต./ทต) 

พื้นที ่
สถานะการถายโอนฯ

(แหง) 
ลําดับที่ 

จังหวดั เทศบาล/อบต. สถานีอนามัย ถายโอนฯ 
ยังไม 

ถายโอนฯ 

ผูรับผิดชอบติดตามงาน

โครงการฯ 

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

4 กาญจนบุรี อบต.วังศาลา วังศาลา อ.ทามวง 1 - อ.จักรกฤษ  โพธ์ิแพงพุ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.โพธาราม 1 - อ.เดช พุมคชา 
7 ราชบุรี 

อบต.ดานทับตะโก บานโกรกสิงขร อ.จอมบึง 1 - อ.เชิดชาย ดวงภมร 

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

อ.คลองคลุง 
2 - 

9 กําแพงเพชร 

อบต.เทพนิมิต 
โพธ์ิเอน, โนนพลวง 

กิ่งอ.บึงสามัคคี 
- 2 

อ.สุทธิพงษ ภูเมืองปาน 

10 ตาก อบต.วังหมัน วังหวาย อ.สามเงา 1 - อ.วรภพ วงศรอด 

11 อุทัยธาน ี อบต.หาดทะนง หาดทะนง อ.เมือง 1 - อ.พรรณภัทร ใจเอื้อ 

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

  
อบต.คลอง

หินปูน 

คลองตาสูตร, คลอง

หินปูน อ.วังน้าํเย็น 
2 - 

อ.เดช พุมคชา 

13 บุรีรัมย ทต.หนองแวง 
บานหนองหวา,หนอง

ตาเยา อ.ละหานทราย 

 

2 

 

- 

อ.อนันต  ลิขิตประเสริฐ 

เพิ่งจะขอกลับมาถายโอน 

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

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

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

 

อ.จรินทร  บุญมัธยะ 

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

  อบต.สันนาเมง็ สันนาเม็ง อ.สันทราย - 1 

 

อ.อัจฉริยา เนตรเชย 

  อบต.ทาผา ปาแดด อ.แมแจม - 1 

  อบต.ดอนแกว ดอนแกว อ.แมริม - 1 

18 ลําปาง อบต.ลําปางหลวง ลําปางหลวง อ.เกาะคา 1 - 

อ.นงพงา มหามิตร 

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

บานศาลาบางปู อ.เมือง 
2 - อ.ปญญา  เลิศไกร 

รวม 19 จังหวดั 25 : 4  ทต.  /  21  อบต 22 8 ถายโอนฯ 22 แหง 
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7. การบริหารจัดการโครงการและผูรับผิดชอบ 

 เพื่อใหการศึกษาโครงการนี้มีประสิทธิภาพมากที่สุด จึงแบงทีมการทํางานเปนทีมวิจัย  2 กลุม 

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

สังเคราะห สรุปผล จัดทํารายงานฉบับรวมและเสนอผล สวรส.เปนแกนประสาน  เชิญนักวิจัยที่เชี่ยวชาญ

มารวมทีม และเตรียมทีมพื้นที่ใหมีมาตรฐานเดียวกัน  

กลุม 2 เปนทีมวิจัยในพื้นที่  ทําหนาที่ Internal evaluate ในขณะเดียวกันก็เก็บขอมูลบางสวนใหทีม

วิจัยสวนกลาง โดย สวรส. กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบ และจัดสรรงบประมาณใหดําเนินการทั้งกลุม 1 

และ กลุม 2 

8. ผลงานที่นําสง 

1. รายงานการทบทวนเอกสารและรายงานสถานการณการถายโอน สอ. ไป อบต. ซ่ึงเก็บขอมูล
สถานการณเปนระยะๆ ทุก 3 เดือน 

2. รายงานการวิเคราะหและสังเคราะหขอมูล แนวคิด ขอบเขตตามหลักการและที่ปฏิบัติจริง ที่
ได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 (รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ) 
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9. 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าง

การถ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งให
คณะวิจัยสวนกลางประเมินผลการถายโอนทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพหลังถายโอน (ชวงเวลา
ถ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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ใชเวลาดําเนินการรวม 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       

 2.1 การศึกษาเอกสาร  /     

 2.2 การสัมภาษณและสังเกตภาคสนาม  /     

 2.3 การประชมุทีมปฏิบัติการ  /     

 2.4 การประชมุ AAR  / / / /  

3. การสัมภาษณลึก       

 3.1 การสัมภาษณลึก 6 กลุมในพื้นที ่  / / / /  

 3.2 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 
 / / / /  

 

10. สนับสนุนงบประมาณ โดย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสขุ  
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บทที่ 2 
แนวคิดและวรรณกรรมตางๆที่เกี่ยวของ 

 
1. แนวคิด 
 

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

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

 
1.1 แนวคิดการกระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถิ่น 

            โกวิทย   พวงงาม  (2543)  การกระจายอํานาจการปกครอง คือ การที่รัฐมอบอํานาจ 
การปกครองบางสวนใหแกองคการอื่นที่ไมไดเปนสวนหนึ่งของหนวยการบริหารราชการสวนกลางใหไป
ทําบริการสาธารณะบางอยางโดยอิสระตามสมควร เปนการมอบอํานาจใหทั้งในดานการเมืองการบริหาร 
เปนเรื่องที่ทองถ่ินมีอํานาจที่จะกําหนดนโยบายและควบคุมการปฏิบัติใหเปนไปตามนโยบายทองถ่ินของ
ตนได   ซ่ึงสอดคลองกับการใหความหมายเกี่ยวกับรูปแบบการกระจายอํานาจ      ของ                   ประธาน   
สุวรรณมงคล ( 2547)  ในแนวทางเดียวกันวาหมายถึง เปนการใชอํานาจรัฐที่รัฐบาลกลางมอบอํานาจการ
ตัดสินใจในภารกิจหนาที่บางประการไปใหบุคลากรหรือหนวยงานในพื้นที่ ซ่ึงสามารถแยกได 2 ประเภท 
คือ การเมือง และการบริหาร   
  การกระจายอํานาจทางการบริหาร ( Administrative decentralization) เปนไปตาม
หลักการแบงอํานาจ (deconcentration) ใหแกสวนภูมิภาคโดยที่รัฐบาลกลางมอบอํานาจวินิจฉัยส่ังการ
บางสวนใหแกเจาหนาที่ผูแทนราชการบริหารสวนกลางที่ถูกสงไปปฏิบัติราชการในเขตปกครองตางๆของ
ประเทศ ตัวแทนดังกลาวถูกแตงตั้งจากสวนกลาง และยังอยูภายใตการบังคับบัญชาของสวนกลางเชนเดิม 
    การกระจายอํานาจทางการเมือง (Political decentralization) เปนไปตามหลักการกระจาย
อํานาจ (deconcentration) โดยการที่ผูมีอํานาจรัฐในสวนกลางมอบอํานาจหนาที่และการตัดสินใจในบาง
ภารกิจบางระดับ รวมถึงจัดสรรทรัพยากรการบริหารจํานวนหนึ่งใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่รัฐ
จัดตั้งขึ้น เพื่อใหทําภารกิจบางอยางแทนรัฐบาลกลาง โดยใหอิสระในการปกครองตนเองตามเจตนารมณ
ของประชาชนในทองถ่ินภายใตการกํากับดูแลของรัฐ 
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       เกี่ยวกับการกระจายอํานาจทางการเมืองถือวาเปนการกระจายอํานาจเกี่ยวของกับมิติที่สําคัญ
ตอไปนี้ 

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

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

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

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

5) การกระจายความรับผิดชอบที่โปรงใสและตรวจสอบได การกระจายอํานาหนาที่ 
และทรัพยากรการบริหารใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินตองควบคูไปกับการทําใหผูบริหารทองถ่ินหรือ
คณะผูบริหารทองถ่ินมีความรับผิดชอบ โปรงใส ตรวจสอบไดดวย โดยมีการตรวจสอบกํากับดูแลจากรัฐ
และประชาชนในทองถ่ิน ความรับผิดชอบ หมายถึง การตระหนักในสิทธิหนาที่ ความสํานึกในความ
รับผิดชอบตอสังคม การใสใจปญหาสาธารณะของบานเมือง และกระตือรือรนในการแกปญหา ตลอดจน
การเคารพในความคิดเห็นที่แตกตางและความกลาที่ยอมรับผลดีและเสียจากการกระทําของตน  
  จากการศึกษาความหมายของการกระจายอํานาจดังกลาวขางตนสรุปไดวา การกระจาย
อํานาจ หมายถึง การที่รัฐบาลไดยกมอบอํานาจบางสวนใหหนวยงานทองถ่ินเปนผูดูแลอยางเปนอิสระตาม
บทบาทและหนาที่ที่กฎหมายไดบัญญัติไว   ซ่ึงการกระจายอํานาจการปกครองมี 2 รูปแบบ คือ การกระจาย
อํานาจการบริหาร และการกระจายอํานาจทางการเมือง 
 
  ในการประเมินผลครั้งนี้ไดใชแนวคิดการกระจายอํานาจทั้งการบริหารและทางการเมือง 
เนื่องจากมีความครอบคลุมทุกมิติ     เพื่อนําไปวิเคราะหที่ครอบคลุมทั้งการบริหารระดับนโยบาย(จาก
สวนกลาง) และการกระจายอํานาจระดับลาง(ทองถ่ิน)ดวยการมอบหนาที่ การตัดสินใจและความรับผิดชอบ
บางเรื่องใหกับชุมชน และองคกรชุมชนหรือองคกรทองถ่ิน โดยการกระจายทรัพยากร ภารกิจหนาที่ 
งบประมาณใหกับชุมชน  ทั้งนี้เพื่อนําไปสูการพัฒนาสิทธิหรืออํานาจในการบริหารจัดการ ดวยความเปน
อิสระในการพัฒนาทองถ่ินของตนเอง 
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 1.2  แนวคิดการมีสวนรวมของชุมชน 
            ฝายสงเสริมการมีสวนรวมและกระจายอํานาจ (2549) ไดใหความหมายเรื่องการมีสวนรวมของ
ชุมชน  คือ   การที่ประชาชนพัฒนาขีดความสามารถในการจัดการ ควบคุมการใชและกระจายทรัพยากร 
และปจจัยการผลิตที่มีอยูในสังคม เพื่อประโยชนตอการดํารงชีพทางเศรษฐกิจและสังคม มีการพัฒนาการ
รับรูและภูมิปญญา รวมทั้งตัดสินใจดวยตัวเอง ดังนั้นการมีสวนรวมของประชาชนจึงเปนทั้งวิธีการ (Means) 
และเปาหมาย (Ends) ในเวลาเดียวกัน 

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

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

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

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

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

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

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

ดังนั้นการมีสวนรวมจึงเปนการเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมรับรู และเสนอ 
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ความคิดเห็นในการตัดสินใจปญหาสําคัญของประเทศ ไมวาดวยการแจงความเห็น การไตสวนสาธารณะ 
การประชาพิจารณ การแสดงประชามติ หรืออ่ืนๆ ดังนั้นในการประเมินผลคร้ังนี้ไดเลือกใชแนวคิดการมี
สวนรวมในลักษณะกระบวนการพัฒนา เพื่อวิเคราะหเหตุผลในการรวม  การมีสวนรวมในระดับตางๆตั้งแต 
รวมคิด รวมตัดสินใจ รวมวางแผน รวมปฏิบัติ รวมตรวจสอบ และรวมสรุปบทเรียน ในอันที่จะนําไปสูการ
ตอกย้ําถึงผลที่เกิดขึ้นในมิติของการกระจายอํานาจในระดับปฏิบัติการ หรือระดับทองถ่ินอยางแทจริง 

 
1.3   แนวคิดธรรมาภิบาล 
            ธรรมาภิบาล มีความหมายรวมถึง “ระบบโครงสรางและกระบวนการที่วางกฏเกณฑ

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

          เปาหมายของธรรมาภิบาล คือการพัฒนาและอยูรวมกันอยางสันติสุขของทุกภาคในสังคมมี
หลักการที่นํามาใชในการประเมินผลครั้งนี้อยู  4 ประการ 

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

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

หลักความโปรงใส หมายถึง การสรางความไววางใจซึ่งกันและกันของคนในชาติ โดย 
ปรับปรุงกลไกการทํางานขององคกรทุกวงการใหมีความโปรงใส  

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

หลักธรรมาภิบาลเปนหลักการบริหารจัดการที่ดี    ในการประเมินผลจึงใชแนวคิด 
ธรรมาภิบาล เพื่อวิเคราะหปจจัยนําเขาตางๆตั้งแตจากสวนกลาง(ระดับนโยบาย) จนถึงระดับชุมชนหรือ
องคการบริหารสวนตําบล ที่ชุมชนสามารถบริหารจัดการการถายโอน มีความพรอมในการรองรับที่แสดง
ใหเห็นถึงประสิทธิภาพ  โดยพิจารณาจากประสิทธิภาพการจัดการงาน เงิน คน  วัสดุอุปกรณ สถานที่ ที่
คํานึงถึงหลักนิติธรรม คุณธรรม รับผิดชอบ คุมคา และโปรงในในการบริหารจัดการ 
 

1.4   แนวคิดในการประเมินแบบ CIPP MODEL 
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            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รายละเอียดตางๆ เพื่อชวยในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับโครงการอีกดวย 
แบบจําลอง CIPP จะประเมินไดดานตางๆคือ 

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

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

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

4) การประเมินผลผลิต (Product Evaluation) จะชวยในการตัดสินใจเพื่อตัดสินและดู 
ผลสําเร็จของโครงการ  และเกี่ยวกับการประเมินตามโมเดลดังกลาว  มีกรอบเนื้อหาและรายละเอียดดงันี้ 
  1) การประเมินสภาวะแวดลอม (Context evaluation) การประเมินสภาวะแวดลอมเปน
รูปแบบพื้นฐานของการประเมินโดยทั่วๆไป เปนการประเมินเพื่อใหไดมาซึ่งเหตุผล เพื่อชวยในการกําหนด
วัตถุประสงคของโครงการ โดยจะเนนในดานความสัมพันธที่เกี่ยวกับสภาพแวดลอม ความตองการ และ

ACTIVITIES 

DECISIONS EVALUATION 

OBTAINING 

DELINEATING 

PROVIDING 

LOOP 
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เงื่อนไขที่เปนจริงตางๆที่เกี่ยวของกับสภาพแวดลอม นอกจากนี้ ยังชวยในการวินิจฉัยปญหา เพื่อใหได
ขอมูลพื้นฐานที่จะเปนประโยชนตอการตัดสินใจ 
  2) การประเมินปจจัยเบื้องตน (Input Evaluation) เปนการจัดหาขอมูลเพื่อใชในการ
ตัดสินตามความเหมาะสมของแผนงานตางๆที่จัดขึ้น โดยดูวา ขอมูลนั้นจะมีสวนชวยใหบรรลุจุดมุงหมาย
ของโครงการหรือไม ซ่ึงมักจะประเมินในดานตางๆคือ 
   (1) ความสามารถของหนวยงานหรือตัวแทนในการจัดการโครงการ 
   (2) ยุทธวิธีที่ใชในการบรรลุวัตถุประสงคของโครงการ 
   (3) การไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ ซ่ึงจะชวยใหโครงการดําเนินไปไดเชน 
หนวยงานที่จะชวยเหลือ เวลา เงินทุน อาคารสถานที่ อุปกรณเครื่องมือ 
 
  3. การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) เมื่อแผนดําเนินการไดรับการอนุมัติ
และลงมือทํา การประเมินกระบวนการจําเปนตองไดรับการเตรียมการเพื่อใหขอมูลยอนกลับ (Feedback) แก
ผูรับผิดชอบและผูดําเนินการทุกลําดับขั้น การประเมินกระบวนการมีวัตถุประสงคใหญอยู 3 ประการ คือ 
   1) เพื่อหาและทํานายขอบกพรองของกระบวนการ  หรือการดําเนินการตาม
ขั้นตอนที่วางไว 
   2) เพื่อรวบรวมสารนิเทศสําหรับผูตัดสินใจวางแผนงาน 
   3) เพื่อเปนรายงานสะสมถึงการปฏิบัติตางๆที่เกิดขึ้น 
  

สวนยุทธวิธีในการประเมินกระบวนการ มี 3 วิธี คือ 
   1) แสดงใหเห็นหรือกระตุนเตือนถึงศักยภาพของทรัพยากรที่ทําใหเกิดความ
ลมเหลวในโครงการ 
   2) เกี่ยวกับการวางแผนโครงการและการตัดสินใจกอนวางแผน 
   3) ยุทธวิธีในการประเมินกระบวนการ จะบอกลักษณะสําคัญใหญๆของโครงราง 
โครงการ 
 
  4. การประเมินผลผลิต (Product Evaluation) มีจุดหมายเพื่อวัดและแปลความหมายของ
ความสําเร็จ 
       ระเบียบวิธีทั่วๆไปของการประเมินผลผลิต จะรวมสิ่งตอไปนี้เขาไวดวยกัน คือ การดูวา
การกําหนดวัตถุประสงคนั้นนําไปใชไดหรือไม เกณฑในการวัดที่สัมพันธกับวัตถุประสงคของการทํา
กิจกรรมคืออะไร เปรียบเทียบผลที่วัดมาไดกับมาตรฐานสัมบูรณ (Absolute Criteria) หรือมาตรฐานสัมพันธ 
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(Relative Criteria) ที่กําหนดไวกอน และทําการแปลความหมายถึงเหตุของสิ่งที่เกิดขึ้น โดยอาศัยรายงาน
จากการประเมินสภาวะแวดลอม ปจจัย และกระบวนการรวมดวย 
       ในการติดตามประเมินผลโครงการเทศบาลเล็กในเทศบาลใหญ ผูประเมินไดประยุกต 
“P” ตัวสุดทายของ “CIPP Model” จาก Product เปน Out Put เนื่องจากโครงการเทศบาลเล็กในเทศบาลใหญ 
มี Product เปนลักษณะกิจกรรมที่เกิดขึ้นในชุมชน 
 

สรุปความสัมพันธของประเภทการประเมินและการตัดสินใจ    ความสัมพันธ 
ระหวางการประเมินกับการตัดสินใจในแบบจําลองซิป  

 
 

 ในการนําเอาแบบจําลองซิปไปใชประเมินครั้งนี้ เพื่อวางกรอบการประเมินที่ครอบคลุมการศึกษา
วิเคราะห บริบท (สภาพแวดลอมและเงื่อนไขที่เกี่ยวของ) ประกอบกับ Input  Process Product และ Output  
หรือผลที่เกิดขึ้น เพื่อเปนกรอบคิดในการวิเคราะห จากกรณีการทดลองโครงการการถายโอนสถานีอนามัย
ใหกับองคการบริหารสวนตําบลที่ผานมา สะทอนเปนบทเรียน และนําไปสูการปรับปรุง แกไข พัฒนา และ
จัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ดานกลไก โครงสราง และเงื่อนไของคประกอบอื่นๆที่เกี่ยวของ 

 
1.5   แนวคิดการสรุปบทเรียนโดยเทคนิค AAR (After Action Review) 

การประเมินสภาวะแวดลอม 

การประเมินปจจัยเบื้องตน 

การประเมินกระบวนการ 

การประเมินผลผลิต 

การตัดสินใจเลือกวัตถุประสงค 

เลือกแบบการจัดแผนงานที่เหมาะสมที่สุด 

นําแผนงานที่วางไวไปปฏิบัติการ 
ปรับปรุงอะไรบาง 

ควรปรับปรุงขยายแผนงานหรือควรลมเลิก 

ประเภทของการประเมิน ประเภทของการตัดสินใจ 

แผนภาพที่ 2 สรุปความสมัพันธของประเภทการประเมินและการตัดสินใจแบบจําลองซิบ 
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   AAR หรือ After Action Review หรือช่ือภาษาไทยวา เรียนรูระหวางทํางาน เปนขั้นตอน
หนึ่งในวงจรการทํางาน เปนการทบทวนวิธีการทํางานทั้งดานความสําเร็จและปญหาที่เกิดขึ้น ประกอบดวย 
4 คําถาม 7 ขั้นตอนในการทํา AAR (After Action Review)   ทั้งนี้ไมใชเพื่อคนหาคนที่ทําผิดพลาด ไมใช
การกลาวโทษใคร แตเปนการทบทวนเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณการทํางาน เพื่อแกปญหาที่เกิดขึ้น ไมให
เกิดปญหานี้ขึ้นอีก ในขณะเดียวกันก็คงไววิธีการที่ดีอยูแลว 
    AAR มีใชคร้ังแรกในกองทัพสหรัฐอเมริกา เมื่อประมาณป 1970 โดยมีวัตถุประสงคใน
ตอนนั้นเพื่อพัฒนาศักยภาพกองทัพ แกไขชองโหวที่อาจทําใหเปนรองฝายตรงขามหรือทําใหสูญเสียทหาร
ฝมือดีในการทําสงคราม และสิ่งที่สําคัญคือไดฝกการทํางานเปนทีมไปพรอมกันดวยจนกระทั่งป 1990 ภาค
ธุรกิจซึ่งเปนภาคสวนที่มีการแขงขันสูงและแขงขันตลอดเวลาเพื่อความอยารอดขององคกร ไดเร่ิมนําเทคนิค
นี้มาใชในการทํางานเพื่อพัฒนาองคกร เพื่อสวนครองการตลาดที่สูงขึ้น หรือเพื่อกําไรที่มากขึ้น ซ่ึงจุดนี้เองที่
ทําใหเทคนิคนี้ไดรับความสนใจอยางมากมายและตอเนื่องมาจนถึงปจจุบัน รายละเอียดของ AAR มีประเด็น
ที่สําคัญหลักๆพอสรุปไดดังนี้ 
 

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

ยอมรับปญหาที่เกิดขึ้นดวย และควรใหความสนใจมากกวาความสําเร็จดวยซํ้า เพราะนั่นคือโอกาสในการ
พัฒนาคนเพื่อพัฒนางานนั่นเอง 

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

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

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

Peer Assist ที่เปนการขอคําแนะนําจากผูรูภายนอกกลุม 
 

 ข.  วิธีการทํา AAR 
         ตอบคําถาม 4 ขอนี้และทํา 7 ขั้นตอน 4  คําถาม AAR คือ 

1.  ส่ิงที่คาดวาจะไดรับจากการทํางานคืออะไร 
2. ส่ิงที่เกิดขึ้นจริงคืออะไร 
3. ทําไมจึงแตกตางกัน 
4. ส่ิงที่ไดเรียนรูและวิธีการลด/แกความแตกตางคืออะไร 
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ค. 7 ขั้นตอนในการทํา AAR 
1)  ควรทํา AAR ทันทีทันใดหรืออยางเร็วที่สุดหลังจากจบงานนั้น     

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

        3) มี “คุณอํานวย” คอยอํานวยความสะดวก กระตุน ตั้งคําถามใหทุกคนไดแสดงความ 
       คิดเห็น ขอเสนอแนะของตน 
        4)  ถามวาสิ่งที่ควรไดรับคืออะไร 
        5)  หันกลับมาดูวาสิ่งที่เกิดขึ้นจริงคืออะไร 
        6) ความแตกตางคืออะไร ทําไมจึงตางกัน 

    7)  จดบันทึกเพื่อเตือนความจํา วาวิธีการใดบางที่ไดเคยนํามาแกปญหาแลว 
           อยางไรก็ตามตองเขาใจวาคําตอบหรือวิธีแกปญหาที่ไดจากการทํา AAR คงไมใชคําตอบ
สุดทายสําหรับงาน เพราะเมื่อเวลาเปลี่ยนไป บริบทเปลี่ยนไป ยอมทําใหเกิดปญหาใหมไดตลอดเวลา ซ่ึง
วิธีการแกปญหายอมเปลี่ยนแปลงได 
 
   แนวคิดการสรุปบทเรียนโดยเทคนิค AAR (After Action Review)  เพื่อเปนแนวทางใน
การสรุปบทเรียน หรือถอดบทเรียน เพื่อการทบทวนวิธีการทํางานทั้งดานความสําเร็จและปญหาที่เกิดขึ้นกับ
เจาหนาที่ที่เกี่ยวของ    เปนการทบทวนเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณการทํางาน ความคาดหวัง ศักยภาพ การ
แกปญหาที่เกิดขึ้น ในขณะเดียวกันก็คงไววิธีการที่ดีอยูแลว แนวคิดดังกลาวจะเปนแนวทางที่จะใหเจาหนาที่
ถายทอดความรูสึกที่เกิดขึ้นหลังจากการรับการถายโอนสถานีอนามัยในครั้งนี้ และนําไปสูการวิเคราะห
ความเปนจริง ความแตกตาง วิธีการแกไขปญหา หรือทางเลือกใหมในการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของจากการถาย
โอนสถานีอนามัยในมุมมองของเจาหนาที่ปฏิบัติงานในสวนตางๆ  
 
2.  วรรณกรรมอื่นๆที่เก่ียวของ 
  
 การกําหนดแผนและขั้นตอนในการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน(อปท.) 
เปนไปตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
พ.ศ. 2542 และแผนการกระจายอํานาจ พ.ศ. 2543 การถายโอนจากสวนราชการไดอยางมีประสิทธิภาพ ไม
วาจะเปนการถายโอนบุคลากร งบประมาณ และทรัพยากรอื่นๆ แลว ยังมีความจําเปนที่จะตองปรับปรุง
กฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับตางๆที่เกี่ยวของ และยังเปนอุปสรรคตอการทําหนาที่ของ อปท.  ดังนั้นการถาย
โอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบลก็เชนเดียวกัน จําเปนจะตองพิจารณาสวนอื่นๆที่เกี่ยวของ 
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เพื่อใหเกิดประสิทธิผลดังที่ไดกลาวขางตน การทบทวนถึงทิศทางการปกครองทองถ่ินในรัฐธรรมนูญฉบับ
ขอคิดเห็นและขอเสนอตอทิศทางการปกครองในรัฐธรรมนูญฉบับใหม โดยเฉพาะในประเด็นที่เกี่ยวของกับ
การกระจายอํานาจให อปท. ซ่ึงจากนักวิชาการ ผูเกี่ยวของทุกระดับ ลวนเปนมุมมองที่นาสนใจ สามารถที่จะ
นํามาพิจารณาใหเกิดความรอบดานมากขึ้น  โดยเฉพาะในดานการติดตามประเมินผลครั้งนี้ เพื่อที่จะเปน
แนวทางในการกําหนดกรอบประเด็นเนื้อหาในการประเมินใหครอบคลุม และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู 
เปนบทเรียนในการถายโอนที่เหมาะสม สอดคลอง และมีประสิทธิภาพในอนาคต โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 

2.1 ทิศทางการปกครองทองถิ่นไทยในรัฐธรรมนูญฉบับใหมกับทิศทางการกระจาย 
อํานาจสูทองถิ่น 
 

      จากรัฐธรรมนูญฉบับป  2540  นับเปนรัฐธรรมนูญที่บัญญัติเร่ืองการปกครองสวนทองถ่ินไวมา
และปรากฏอยูในหลายหมวด หลายมาตรา หากพิจารณาในรายละเอียด รัฐธรรมนูญฉบับป2540 จะเห็นวามี
เจตนารมณเพื่อมุงกระจายอํานายและแกปญหาองคกรปกครองสวนทองถ่ินในหลายๆประการ และ
กอใหเกิดการปฏิรูปองคกรปกครองสวนทองถ่ินประเด็นตางๆ เชน เ ร่ืองโครงสราง อํานาจหนาที่  
การบริหารบุคคลทองถ่ิน การมีสวนรวมของประชาชนในทองถ่ิน  เปนตน  (โกวิทย  พวงงาม, 2550)    

 
    ในประเทศไทย การศึกษาทางกฎหมายเรื่องการปกครองทองถ่ินนั้นเปนไปอยางกวางขวาง ทําให

ทราบถึงวิวัฒนาการของการปกครองทองถ่ินของไทยวาเกิดกอนมีรัฐธรรมนูญ  โดยความคิดริเร่ิมในการให
ประชาชนปกครองตนเองในรูปของการปกครองทองถ่ินปรากฏขึ้นเปนครั้งแรกในสมัยรัชกาลที่ 5  ตอมา
ภายหลังเริ่มมีการปฏิวัติ 2475 ประเทศไทยเริ่มใชรัฐธรรมนูญฉบับแรกในวันที่ 27 มิถุนายน 2475   หลังจาก
นั้นไทยไดมีรัฐธรรมนูญอีก 15 ฉบับ รวมจํานวนทั้งสิ้น 16 ฉบับ ในจํานวนดังกลาวขางตน รัฐธรรมนูญบาง
ฉบับก็มีบทบัญญัติเร่ืองการปกครองสวนทองถ่ิน บางฉบับก็ไมมีบทบัญญัติเชนวานี้เลย ซ่ึงปรากฏดังตาราง
ที่  1 (สมคิด  เลิศไพฑูรย ใน โกวิทย  พวงงาม (บรรณาธิการ) ,  2550) 

 
 ตารางที่ 1    แสดงบทบัญญัติรัฐธรรมนูญไทยที่เก่ียวกับการปกครองทองถิ่น 

 
ลักษณะการบัญญัติ  

ฉบับที่ บัญญัติไวในหมวดสิทธิ
เสรีภาพ 

บัญญัติไวในหมวด
แนวนโยบายแหงรัฐ 

บัญญัติไวในหมวดการ
ปกครองทองถ่ิน 

ฉบับที่1  พ.ศ. 2475  X X X 
ฉบับที่ 2  พ.ศ. 2475 X X X 
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ฉบับที่  3 พ.ศ. 2489 X X X 
ฉบับที่  4 พ.ศ. 2490 X X X 
ฉบับที่  5 พ.ศ. 2492 ม.36 ม.64 X 
ฉบับที่  6 พ.ศ. 2495 X X X 
ฉบับที่  7 พ.ศ. 2502 X X X 
ฉบับที่  8 พ.ศ. 2511 X ม.70 หมวด 9 (ม.214-217) 
ฉบับที่  9 พ.ศ. 2515 X X X 
ฉบับที่  10 พ.ศ. 2517 X X X 
ฉบับที่  11 พ.ศ. 2519 X X หมวด 9 (ม.180-183) 
ฉบับที่  12  พ.ศ. 2520 X ม.63 X 
ฉบับที่  13 พ.ศ. 2521 X X X 
ฉบับที่  14 พ.ศ. 2534 X 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มีบัญญัติเร่ืองการปกครองทองถ่ินไว 

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

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

ฉบับที่จัดทําใหมนี้หลักการสําคัญเพื่อสงเสริม และค ุ มครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชนใหเปนที่
ประจักษชัดเจนยิ่งขึ้น  สนับสนุนใหประชาชนมีบทบาทปละมีสวนรวมในการปกครองและตรวจสอบการ
ใชอํานาจรัฐอยางเปนรูปธรรมและมีสัมฤทธิผล กําหนดกลไกสถาบันทางการเมืองทุกสวนโดยเฉพาะฝายนติิ
บัญญัติและฝายบริหาร ใหมีดุลยภาพและประสิทธิภาพตามวิถีการปกครองระบอบประชาธิปไตยอันมี
พระมหากษัตริยทรงเปนประมุข  เม่ือพิจารณาเกี่ยวกับแนวทางการกระจายอํานาจของ อปท. ในรัฐธรรมนูญ
ฯ มีบทบัญญัติสําคัญๆที่เก่ียวของกับการกระจายอํานาจของ อปท.อยางชัดเจน ในมุมมองผูเขียนมี ดังนี้                  

        (1) บทบัญญัติเก่ียวกับการปกครองสวนทองถิ่น 
            ในรางรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ประกอบดวย 15 หมวด 299 มาตรา  ใน
สวนที่เกี่ยวของโดยตรงและมีบทบัญญัติเร่ืองการปกครองสวนทองถ่ินคือ ในหมวดที่ 14  วาดวยการ
ปกครองสวนทองถ่ิน ประกอบดวย 10 มาตรา ตั้งแต มาตร 272-281  โดยเฉพาะในสวนที่เกี่ยวของและ
สอดคลองกับหลักการกระจายอํานาจสูทองถ่ินตั้งแตมาตราที่ 272-274  ดังเชน  
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มาตรา 272  ภายใตบังคับมาตรา 1 รัฐจะตองใหความเปนอิสระแกทองถ่ิน 
ตามหลักแหงการปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชนในทองถ่ิน และสิ่งเสริมใหองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินเปนหนวยงานหลักในการจัดทําบริการสาธารณะ และมีสวนรวมในการตัดสินใจแกไขปญหา
ในพื้นที่  ทองถ่ินใดมีลักษณะที่จะปกครองตนเองไดยอมมีสิทธิจัดตั้งเปนองคกรปกครอบสวนทองถ่ิน ทั้งนี้ 
ตามที่กฎหมายบัญญัติ  

มาตรา 273  การกํากับดูแลองคกรปกครองสวนทองถ่ินตองทําเทาที่จําเปน 
ตามที่กฎหมายบัญญัติ และสอดคลองกับรูปแบบขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยตองเปนไปเพื่อการ
คุมครองประโยชนของประชาชนในทองถ่ินหรือประโยชนของประเทศเปนสวนรวม และจะกระทบถึง
สาระสําคัญแหงหลักการปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชนในทองถิ่นหรือนอกเหนือ  จากที่
กฎหมายบัญญัติไวมิได 

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

   มาตร 274  องคกรปกครองสวนทองถ่ินทั้งหลายยอมมีความเปนอิสระในการ
กําหนดนโยบาย การปกครอง การบริหาร การจัดการบริการสาธารณะที่มีความหลากหลาย การบริหารงาน
บุคคล การเงิน การคลัง และมีอํานาจหนาที่ของตนเองโดยเฉพาะ  โดยตองคํานึงถึงความสอดคลองกับการ
พัฒนาของขังหวัดและประเทศเปนสวนรวมดวย    

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

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

ใหมีกฎหมายกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ เพื่อกําหนดอํานาจหนาที่ 
การบริการสาธารณะ การจัดสรรภาษีอากร ระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และระหวางองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินดวยกันเอง รวมทั้งการกําหนดระบบตรวจสอบและประเมินผล ซ่ึงตองคํานึงถึงความ
แตกตางกันตามขีดความสามารถขององคกรปกครองสวนทองถ่ินแตละรูปแบบ โดยมีคณะกรรมการ
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ประกอบดวยผูแทนหนวยราชการที่เกี่ยวของ ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และผูทรงคุณวุฒิ โดยมี
จํานวนเทากัน เปนผูดําเนินการใหเปนไปตามฤดูกาล  (คณะกรรมาธิการยกรางรัฐธรรมนูญ สภาราง
รัฐธรรมนูญ,  2550)    

 
สรุปไดวาจากมาตรา272-274 ไดกําหนดหลักสําคัญในอันที่จะสงเสริม คุมครอง การม ี

สวนรวมของประชาชน โดยใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนหนวยงานหลักในการจัดทําบริการ
สาธารณะ และมีสวนรวมในการแกไขปญหาในพื้นที่   รวมทั้งชี้ใหเห็นวาองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ทั้งหลายยอยมีความเปนอิสระทั้งในดานกําหนดนโยบาย การปกครอง การบริหาร การจัดการบริการ
สาธารณะ การบริหารงานบุคคล การเงิน การคลัง เปนตน ขณะเดียวกันก็ตองคํานึงถึงความสอดคลองกับทุก
ระดับ  อีกทั้งยังแสดงใหเห็นวาการกําหนดอํานาจหนาที่ระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  และ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินดวยกันเอง จะตองเปนไปตามที่กฎหมายบัญญัติ โดยคํานึงถึงการกระจายอํานาจ
เพิ่มขึ้นใหแกทองถ่ินเปนสําคัญ   ทั้งนี้ไดมีกฎหมายกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจเพื่อกําหนด
อํานาจหนาที่การบริการสาธารณะดานตางๆ  รวมทั้งการกําหนดระบบการตรวจสอบและประเมินผล เพื่อ
ชวยกําหนดแนวทางและสะทอนการดําเนินงาน รวมถึงการแกปญหาอยางเหมาะสมสอดคลองกับทองถ่ิน 
ขณะเดียวกันก็ชวยสงเสริมความเขมแข็ง และการพึ่งพาตนเองขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในอันที่จะ
พัฒนาและแกไขปญหาทองถ่ินอยางยั่งยืน   

 (2)  หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย ในสวนท่ี  9 บัญญัติเร่ืองสิทธิ 
ในการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐสิทธิดังกลาวมีปรากฏในบทบัญญัติรัฐธรรมนูญสวนที่ 
9 ซ่ึงมีมาตรา 50-55  ระบุถึงสิทธิที่บุคคลพึงมีในการไดรับริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานอยางเสมอ
ภาค เปนสวนหนึ่งที่มีรายละเอียดครอบคลุมแนวและสนับสนุนแนวทางการดําเนินงานขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน โดยมีรายละเอียดในบทบัญญัติมาตราตางๆ ดังเชน 

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

      จะเห็นไดวาบทบัญญัติเกี่ยวกับสิทธิการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการ 
จากรัฐ ที่ครอบคลุมสิทธิเด็ก เยาวชน และบุคคลในครอบครัว รวมถึงผูพิการหรือทุพพลภาพมีสิทธิไดรับ
สวัสดิการ ส่ิงอํานวยความสะดวก และความชวยเหลืออ่ืนจากรัฐอยางเสมอภาค ในการติดตามประเมินผล
คร้ังนี้จึงพิจารณาในประเด็นการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการอยางเสมอภาค     
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      นอกจากนี้ ปรีดา  แตอารักษ และคณะ (2548) ใน โกวิทย  พวงงาม 
 (บรรณาธิการ) (2550) คณะผูวิจัยไดศึกษากฎหมายที่เกี่ยวของกับสาธารณสุขนี้ ในดานกฎหมายสาธารณสุข
กับการกระจายอํานาจ : อุปสรรคและขอเสนอในการปรับปรุงเพื่อสงเสริมการกระจายอํานาจดานสุขภาพ  
โดยศึกษากฎหมายทั้งสิ้น 6 ฉบับ และมีเนื้อหาครอบคลุม6 ดาน   ประกอบดวย ดานการสงเสริมสุขภาพ 
ดานอนามัยส่ิงแวดลอม ดานควบคุมโรค ดานคุมครองผูบริโภค ดานรักษาพยาบาล และดานฟนฟู
สมรรถภาพ โดยการวิเคราะหกฎหมายใชหลักการกระจายอํานาจปกครอง และการแบงอํานาจใหสวน
ภูมิภาค เพื่อนําไปสูขอเสนอในการปรับปรุงแกไขกฎหมาย และแกไขปญหา อุปสรรคตอการกระจายอํานาจ 
ผลการศึกษาวิเคราะหพบวา สรุปไดดังนี้ 

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

2)  การแบงอํานาจหนาที่ระหวางสวนกลาง สวนภูมิภาค และทองถ่ินในกฎหมายบาง 
ฉบับยังขาดความชัดเจน  

3)   กฎหมายหลายฉบับมีหนวยงานที่มีหนาที่เกี่ยวของหลากหลายกระทรวง และไมมี 
กลไกที่ชัดเจนในการประสานการปฏิบัติงานในระดับพื้นที่ 

4)  พระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ. 2535  เปนกฎหมายฉบับเดียวที่มีบทบัญญัติที่ 
สอดคลองกับการกระจายอํานาจ ดังเชน การกําหนดใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีอํานาจในการออก
ขอบัญญัติของทองถ่ิน และใหเจาพนักงานทองถ่ินมีอํานาจพิจารณาอนุญาตกิจการที่ตองควบคุมตาม
กฎหมาย เปนตน  สําหรับกฎหมายอื่นๆอีก 5 ฉบับ เปนกฎหมายที่ไมสอดคลองกับทิศทางการกระจาย
อํานาจ กลาวคือ จะกําหนดใหราชการสวนกลางเปนหนวยงานหลักที่มีอํานาจในการควบคุมดูแลตาม
กฎหมายนั้นๆ ในทุกขั้นตอน อปท. มิไดมีบทบาทใดๆ ในกฎหมาย ไมวาจะเปนการตราขอบัญญัติทองถ่ิน 
การอนุญาต การตรวจตราดูแล การออกคําสั่ง  

      ดังนั้นจึงมีขอเสนอแนะตอบทเรียนที่ไดจากการศึกษา โดยหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน  
สํานักงานคณะกรรมการกระจายอํานาจ กระทรวงสาธารณสุข อปท. ตองรวมมือกันอยางจริงจังเพื่อใหการ
ปรับปรุงกฎหมายตางๆ ที่เกี่ยวของเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และทันกาล  อีกทั้งการปรับปรุงกฎหมายทั้ง 
6 ฉบับ  โดยเฉพาะในสวนของพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 2535  ควรเนนการปรับปรุงกฎหมายเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการบังคับใชกฎหมายมากขึ้น   สวนกฎหมายอีก 5 ฉบับ ควรเนนการใหอํานาจหรือ
บทบาทของ อปท. มากขึ้น 

กลาวโดยสรุป มาตราในรัฐธรรมนูญฉบับราง ดังกลาวสะทอนใหเห็นวาใหความเปน 
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อิสระกับทองถ่ิน ในขณะเดียวกันก็คํานึงถึงการกระจายอํานาจเพิ่มขึ้นใหทองถ่ินไปพรอมกันๆดวย รวมถึง
พยายามใหมีกฎหมายเพื่อกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจหนาที่ในระบบคณะกรรมการที่มาจาก
ทุกสวน และใหดําเนินการไปตามกฎหมาย ส่ิงเหลานี้เปนแนวทางที่สําคัญที่จะชวยตอกย้ําถึงสิทธิ อํานาจใน
การปกครองดูแลตนเอง  นอกจากนี้บทเรียนที่ไดจากการศึกษาของปรีดา  แตอารักษและคณะ ยังชวยใหเห็น
แนวทางที่หนวยงานที่เกี่ยวของจะรวมมือกัน  เพื่อใหการปรับปรุงกฎหมายตางๆ ที่เกี่ยวของเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ และทันกาล    โดยเฉพาะในสวนของพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 2535  ควรเนนการ
ปรับปรุงกฎหมายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการบังคับใชกฎหมายมากขึ้น   สวนกฎหมายอีก 5 ฉบับ ควร
เนนการใหอํานาจหรือบทบาทของ อปท. อยางแทจริง เมื่อพิจาณากรณีการถายโอนสถานีอนามัยเพื่อให
องคกรทองถ่ินบริหารจัดการ นับวาเปนการขยายพื้นที่ สิทธิ อํานาจในการจัดการทรัพยากรของทองถ่ิน และ
จะเปนบทเรียนสําคัญในอันที่จะทําความเขาใจในเรื่องกระจายอํานาจไปสูทองถ่ินอยางแทจริง ในการ
ประเมินผลฯครั้งนี้  จึงเปนแนวทางในการกําหนดแนวทางการกระจายอํานาจ โดยพิจารณาความสอดคลอง
ในแงกฎหมาย(รางรัฐธรรมนูญ) กับแนวทางการกระจายอํานาจกรณีการถายโอนสถานีอนามัยใหกับองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน ปญหาอุปสรรคที่ครอบคลุมทั้ง กฎหมาย(พระราชบัญญัติสาธารณสุข) ในอันที่จะทํา
ใหเกิดการกระจายอํานาจในการถายโอนอยางแทจริง 

 
2.1.2 รัฐธรรมนูญกับการกระจายอํานาจ  

ปรีดา  แตอารักษ และคณะ (2548) กลาวถึงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร 
ไทยไดวางหลักการปกครองไวในมาตรา1  ประเทศไทยเปนราชอาณาจักรอันหนึ่งอันเดียว  จะแบงแยกมิได  
แตรัฐจะตองใหความเปนอิสระแกทองถ่ินตามหลักแหลงการปกครองตนเองตามเจนนารมณของประชาชน
ในทองถ่ิน ซ่ึงปจจุบันกฏหมายรัฐธรรมนูญไดกําหนดใหมีการปกครองสวนทองถ่ินไว 5 รูปแบบดวยกันคือ   

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 การ 

บริหาร การบริหารบุคคล การเงินและการคลัง (มาตรา 284) 
     2)  รัฐจะมีอํานาจบังคับบัญชาโดยตรงตอ อปท.มิได  รัฐมีอํานาจหนาที่ 
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กํากับดูแล อปท.ไดเทาที่จําเปนตามที่กฎหมายบัญญัติ แตตองเปนไปเพื่อคุมครองประโยชนของประชาชน
ในทองถ่ินหรือประเทศเปนสวนรวม  จะกระทบถึงสาระสําคัญแหงหลักการปกครองตนเอง ตามเจตนารมณ
ของประชาชนในทองถ่ินหรือนอกเหนือจากที่กฎหมายบัญญัติไวมิได  (มาตรา 283) 

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

     4)  อปท. ตองมีที่มาจากการเลือกตั้งของประชาชนโดยกําหนดให อปท.มี 
โครงสรางประกอบดวยสภาทองถ่ิน และคณะผูบริหารทองถ่ิน หรือผูบริหารทองถ่ิน สมาชิกสภาทองถ่ิน
ตองมาจากการเลือกตั้ง สวนคณะผูบริหารทองถ่ิน ใหมาจากการเลือกตั้งโดยตรง หรือจากความเห็นชอบของ
สภาทองถ่ิน  โดยสมาชิกสภาทองถ่ิน  และคณะผูบริหารมีวาระคราวละ 4 ป  (มาตรา 285)  

     5) รัฐตองกระจายอํานาจใหทองถ่ินพึ่งตนเองและตัดสินใจในกิจการ 
ทองถ่ินไดเอง โดยเฉพาะกิจการพัฒนาเศรษฐกิจทองถ่ิน และระบบสาธารณูปโภค สาธารณูปการ ตลอดทั้ง
โครงสรางพื้นฐาน สารสนเทศในทองถ่ินใหทั่วถึงและเทาเทียมกันทั่วประเทศ สําหรับจังหวัดที่มีความความ
ใหเปน อปท.ขนาดใหญโดยคํานึงถึงเจตนารมณของประชาชนในจังหวัดนั้น(มาตรา78) 

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

จากราชการสวนกลาง สามารถจัดทําบริการสาธารณะไดเองโดยไมอยูภายใตการบังคับบัญชาของสวนกลาง 
  ประการท่ีสอง องคกรของทองถ่ินตองไดรับการเลือกตั้งจากราษฎรของทองถ่ิน

นั้น ทั้งนี้เพราะการกระจายอํานาจโดยเนื้อแท คือ การกระจายอํานาจใหแกประชาชนในทองถ่ินไดมีสวน
รวมในการบริหารปกครองทองถ่ิน 

  ประการที่สาม  องคกรของทองถ่ินนั้นตองมีอัตตาณัติ (Autonomy) กลาวคือตองมี
อิสระที่จะดําเนินกิจกรรมตามอํานาจหนาที่เองได  มีอํานาจวินิจฉัยส่ังการ และดําเนินกิจการไดดวย  
งบประมาณ และเจาหนาที่ของตนเองซึ่งมิใชเจาหนาที่ของสวนกลาง  
   จะเห็นไดวาหลักการกระจายอํานาจ 5 ประการดังกลาวขางตน และผลการ
วิเคราะหของนักวิชาการในแงความสอดคลองตอหลักการกระจายอํานาจนั้น แสดงใหเห็นวาเปนการ
กระจายอํานาจในการตัดสินใจของรัฐ สวนกลาง ใหแกประชาชนในทองถ่ิน เพื่อการจัดสรรทรัพยากรของ
ทองถ่ิน หรือเพื่อการจัดบริการสาธารณะใหเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชนในทองถ่ินของตน  ทั้งนี้โดย
ผานกลไกของ อปท. ที่ประชาชนเปนผูเลือกสรรขึ้นมา  ซ่ึงมีใชเปนการมอบอํานาจใหแกองคกรภายใตการ
บังคับบัญชาของรัฐสวนกลาง  ในเมื่อรัฐตองกระจายอํานาจการบริการไปสู อปท. ส่ิงที่ตองพิจารณาคือ รัฐ
จะวางระบบ การบริการอยางไรใหสอดคลองกับศักยภาพของ อปท. แตละประเภท และจะกําหนดระยะเวลา 
แผนและรูปแบบการถายโอนภารกิจไปให อปท. แตละระดับอยางเหมาะสมเพื่อใหประชาชนในทองถ่ิน
ไดรับประโยชนสูงสุด 
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 2.2  ขอเสนอทิศทางการกระจายอํานาจสูทองถิ่นและทิศทางในอนาคตขององคกรปกครองทองถิ่น
ตามรัฐธรรมนูญใหม 

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

วิชาการ รักษาการในตําแหนงผูอํานวยการสถาบันรัฐธรรมนูญศึกษา สํานักงานศาลรัฐธรรมนูญ  นําเสนอใน
บทความเกี่ยวกับขอเสนอทิศทางการกระจายอํานาจสูทองถ่ินและทิศทางในอนาคตขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ินตามรัฐธรรมนูญใหม เปนการนําเสนอใหผูเกี่ยวของกับรางรัฐธรรมนูญ โดยเฉพาะ ส.ส.ร. วาควรจะ
บรรจุประเด็นสําคัญอะไรบางในรัฐธรรมนูญฉบับใหม โดยมีขอเสนอสรุปประเด็นสําคัญๆไดดังนี้  

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

  ประการที่สอง  ขอเสนอดานวิสัยทัศนใหมของการพัฒนาองคกรปกครองทองถ่ิน  
(อปท.)   บทเรียนจากประสบการณการพัฒนา อปท. ของไทยที่ผานมา หากพิจารณาถึงบริบทแวดลอมและ
ปจจัยที่รอบดานอยางเปนองครวมแลว การพัฒนาในเชิงนโยบาย โดยเฉพาะในยุคที่ประชาธิปไตยใหมหรือ
ประชาธิปไตยแบบมีสวนรวมในชวง พ.ศ. 2540-2549   เปนยุคที่ไทยวิกฤตหนักทางเศรษฐกิจ ตระหนักถึง
ความสําคัญของกระแสประชาสังคม และบทบาทของทองถ่ินชุมชนและชนบท  ในยุคนี้จึงเนนอาศัยทองถ่ิน
ชุมชนเปนรากฐานสําคัญในการพัฒนายุทธศาสตรใหมในระดับแผนชาติที่มุงเปาหมายการพัฒนาที่ “คนและ
ชุมชน” เปนหลัก เพื่อผลักดันความกาวหนาของอปท. ใหยกระดับสูงขึ้นกวาฐานเดิม 

  ประการที่สาม ขอเสนอดานยุทธศาสตรการสรางชาติกับการสรางทองถ่ิน    ทั้ง 
ดานภูมิกําลัง และภูมิปญญาของชาติ ภูมิสํานึกของชาติ เปนการสรางจิตสํานึกผูกพันในความรักชาติ มีความ
เปนเจาของรวมกัน กําหนดอนาคตรวมกัน บทเรียนดังกลาวจึงควรพิจารณาประยุกตในการสรางความสําเร็จ
ของการสรางทองถ่ิน โดยอิงเสาหลักของทองถ่ินเอง คือความมีประสิทธิภาพของ อปท.  ความเขมแข็ง เปน
เอกภาพของประชาคมทองถ่ิน และความมีสํานึกทองถ่ินนิยม  กระบวนการสรางทองถ่ินอยางเปนองครวม
จึงนาจะใชเปนหลักประกันความสําเร็จที่แทจริงของการพัฒนา อปท. มากกวาการพัฒนา อปท. แบบแยก
สวน โดยมุงเนนหนวยปกครองทองถ่ินเพียงลําพังในดานเดียวเทานั้น  

   ประการที่สี่ ขอเสนอดานลําดับขั้นตอนของการพัฒนาภาวะผูนําใหมขององคกร 
ปกครองสวนทองถ่ิน  ควรคํานึงถึงความเปนจริงดานลําดับขั้นตอนอยางเปนวัตถุวิสัย (Objictive) ซ่ึงตอง
อาศัยทั้งเวลา (Time) และระยะทาง (rage) ของการพัฒนา และมีมาตรการในการฟูมฟก และปรับแกพรอม
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กันไปดวย(adept)    ในปจจุบันอาจกลาวไดวาภาวะผูนําของ อปท. สวนใหญยังไมอาจกาวพนจากการ
พัฒนาการในระยะแรกไปได ซ่ึงถือวาเปนอุปสรรคอยางสําคัญตอการขับเคลื่อนการพัฒนา อปท.ใหมี
ความกาวหนาใหมๆ ได จึงควรกําหนดเนื้อหาสาระเกี่ยวกับการพัฒนาผูนําไวในรัฐธรรมนูญใหมใหมี
แผนการพัฒนาภาวะผูนําของ อปท. เพิ่มเติมจากการพัฒนาดานองคกรฯ เพื่อปองกันไมใหมีการทําลายลาง
กันดวยวิธีการที่รุนแรง 

  ประการที่หา  ขอเสนอดานเปาหมายของการปฏิรูปองคกรปกครองทองถ่ิน   ควร 
ใหความสําคัญในดานการพัฒนาประชาธิปไตยและประชาชนเปนสําคัญ ดังนั้น ในการปฏิรูป อปท. ตาม
รัฐธรรมนูญใหม ควรใช อปท. เปนตนแบบหรือเปนหนวยปกครองนํารองในการพัฒนาประชาธิปไตยของ
ประเทศ ซ่ึงตองบูรณาการใหบรรลุเปาหมายรวมใน 4 สวน คือ ประชาธิปไตยแบบสวนรวม  แบบมาตรฐาน
เดียวกันกับระดับชาติ   ทางการเมือง ทางการบริหารจัดการ  และการบริการ  

 ประการที่หก  ขอเสนอดานหลักการของการปฏิรูปองคกรปกครองทองถ่ิน ในดาน 
หลักการที่ควรกําหนดไวในรัฐธรรมนูญใหม คือ การยอมรับการดํารงอยูและการมีอยูจริงในสิทธิอํานาจของ
ทองถ่ินชุมชนดั้งเดิม เพื่อใหเกิดดุลยภาพรวมกัน  ดังนั้นจึงควรพิจารณาใหครอบคลุมในประเด็นสําคัญ
ดังนี้คือ  หลักความเปนเอกรัฐ ควรเปลี่ยนจุดเนนจากการกํากับควบคุมทองถ่ินโดยสวนกลางและภูมิภาคไป
เปนการสงเสริมสนับสนุนสวนทองถ่ิน  หลักภูมิภาคนิยม  ควรเปลี่ยนจุดเนนของราชการสวนภูมิภาคจาก
การเปนกลไกชวยการปกครองสวนกลางไปเปนกลไกชวยการปกครองสวนทองถ่ินเปนหลักมากขึ้น  
หลักการปกครองตนเอง  หลักความสามารถของทองถ่ิน หลักผลประโยชนของทองถ่ิน หลักความ
รับผิดชอบของทองถ่ิน หลักความเหมาะสม หลักประสิทธิภาพ และหลักคุณภาพของทองถ่ิน  ควรมีการเนน
ความสําคัญทองถ่ินและมาตรฐานทั่วไป 

ประการที่เจ็ด  ขอเสนอดานวิธีการของการปฏิรูปองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ควรมี 
วิธีการที่เอื้อตอการพัฒนาและสรางความกาวหนาใหมๆ หรือนวัตกรรมใหมๆ ใหตนเองได จึงควรพิจารณา
ในกรอบที่เกี่ยวกับการเสมอภาคเทาเทียมกันของทองถ่ิน เพื่อความสะดวกในการประสานความรวมมือ
ระหวางกันไดมากขึ้น การสัมพันธเชื่อมโยงกันไดอยางใกลชิดระหวางทองถ่ิน เพื่อสรางโอกาสในการ
เกื้อหนุนหรือเสริมแรงซึ่งกันและกันในการผลักดันการพัฒนา ดังนั้นเงื่อนไขสําคัญที่ควรพิจารณากําหนด
วิธีการใหเอื้อตอการพัฒนามีดังนี้  (1) กําหนดรูปแบบของทองถ่ินใหเปนเอกภาพ  (2) กําหนดรูปอํานาจใหมี
ทางเลือกเพิ่มมากขึ้น  (3) กําหนดกรอบความเปนอิสระของทองถ่ินในเชิงพลวัต (4) กําหนดกรอบของ
ประโยชนแบบจูงใจ (5) กําหนดขอบเขตของความเชื่อมโยงใหหลากหลายและมีทางเลือก (6) กําหนดกรอบ
การควบคุมเชิงสรางสรรค  (7) กําหนดแนวทางการมีสวนรวมของประชาชนใหกระจายอยางกวางขวาง และ
เจาะลึกอยางครอบคลุมและทั่วถึง (8) กําหนดระบบการจัดสรรงบประมาณแบบกาวหนา  และ (9) กําหนด
รูปแบบของการตรวจสอบ 

ประการที่แปด  ขอเสนอดานเนื้อหาการปฏิรูปองคกรปกครองทองถ่ิน ควรพิจารณา 
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ถึงเนื้อหาในองครวมแบบบูรณาการแทนการเลือกปฏิรูปแบบเฉพาะสวนหรือแยกสวน ไดแก องคประกอบ
ดานระบบ ดานโครงสรางหนาที่  ดานกระบวนการ ดานพฤติกรรม  ดานวัฒนธรรม ดานธรรมาภิบาล และ
ดานการจัดทําบริการสาธารณะ ซ่ึงเปนมาตรฐานดานการบริหารจัดการขององคกรปกครองทองถ่ินใหเปน
กลไกในการพัฒนาชุมชนและคุณภาพชีวิตของประชาชน 

ประการที่เกา  ขอเสนอดานยุทธศาสตรการปฏิรูปองคกรปกครองทองถ่ินตาม 
รัฐธรรมนูญใหม กลาวคือ ความแยกสวนการปฏิรูปอปท.ออกเปนอิสระจากการปฏิรูปการเมืองการปกครอง
ระดับชาติ   ควรกําหนดเปาหมายใหการปฏิรูป อปท. เปนสวนนําในการปฏิรูปทางการเมืองระดับชาติ  ควร
กําหนดกลยุทธการพัฒนา อปท. โดยยึดเครื่องมือทางกฎหมายเปนดานหลักแทนการพึ่งพาอาศัยเครื่องมือ
ทางนโยบาย ควรกําหนดใหมีศูนยการวิจัยเพื่อการพัฒนา อปท. ประจําพื้นที่  ทําหนาที่ชวยเหลือทางวิชาการ
ทั้งดานการเมือง การปกครอง การบริหารจัดการ การตางประเทศ รวมตลอดทั้งการพัฒนาดานตางๆ และ
ควรกําหนดเงื่อนไขเปนสภาพจูงใจให อปท. ทําการเรงรัดพัฒนาและสนับสนุนองคกรเครือขายประชาคม
พัฒนาทองถ่ินชุมชน ขึ้นเปนองคกรภาคประชาชนมีสถานะเปนที่ปรึกษาทําหนาที่เปนตัวแทนประชาชน 

ขณะเดียวกัน โกวิทย  พวงงาม (2550) ไดกลาวถึงทิศทางการกระจายอํานาจและการ 
ปกครองสวนทองถ่ินไทยในรัฐธรรมนูญใหมวาการยกรางรัฐธรรมนูญฉบับ 2550 จําเปนอยางยิ่งที่ผูราง
จะตองตะหนักถึงการวางรากฐานที่ดีที่เคยกําหนดในรัฐธรรมนูญฉบับป 2540 และเขาใจวารัฐธรรมนูญใหม
นี้ในสวนการกระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถ่ินตองดีกวารัฐธรรมนูญฉบับเดิม  และเพื่อเปน
ขอเสนอสําหรับบัญญัติเกี่ยวกับการปกครองทอถ่ินไวในรัฐธรรมนูญ มีดังนี้   

     ประเด็นท่ี 1  รัฐธรรมนูญใหมกับการบัญญัติในเรื่องการปกครองสวนทองถ่ิน   
จากประสบการณที่ผานมาเห็นวาควรมีการบัญญัติเร่ืองการกระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถ่ินทั้ง
ในแงการกําหนดนโยบายแหงรัฐ และหมวดวาดวยการปกครองสวนทองถ่ิน 

    ประเด็นท่ี 2  รัฐธรรมนูญกับความเปนอิสระขององคกรปกครองสวนทองถ่ินทั้ง 
ในแงการกําหนดนโยบาย การบริหารงานบุคคล การเงิน การคลัง  ซ่ึงแตเดิมในมาตรา 282 , 283  
  พิเชษฐ  เมาลานนท และคณะ ในโกวิทย พวงงาม (2550) เปนทีมวิจัยปญหาตุลากรศาสตร  
แหงคณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยนีกาตะ(ญี่ปุน) การปกครองสวนทองถ่ิน ขอคิดเห็นเสนอจากประสบการณ
อินโดนีเซีย บทความนี้เขียนขึ้นเมื่อตนเดือนกุมภาพันธ 2550  ซ่ึง สสร. ไทยใกลเวลาเริ่มเขียนรัฐธรรมนูญ
ใหมเชนเดียวกัน  เกี่ยวกับรัฐธรรมนูญวางหลักทั่วไปไวอยางไรในการปกครองสวนทองถ่ิน เชน 
รัฐธรรมนูญญี่ปุน (1964) วางหลักไวเพียง 1 มาตราวา “กฎขอบังคับเกี่ยวกับการจัดระเบียบราชการ และการ
ดําเนินงานของหนวยราชการในสวนทองถ่ิน ใหกฎหมายกําหนดไวตามหลักการปกครองตนเองในสวน
ทองถ่ิน(มาตร 92) ซ่ึงเปนหลักทั่วไปที่ไมชัดเจนเพียงพอ ไมระบุเจตนารมณใดๆไว แตใหเปนไปตาม “ทั้งนี้ 
ตามที่กฎหมายบัญญัติ”  คือผลักไปใหเขียนไวใน “กฎหมายลูก”  สวนรัฐธรรมนูญอินโดนีเซีย (1945) ก็วาง
หลักไวเพียง 1 มาตราวา “การแบงอาณาจักรอินโดนีเซีย ออกเปนภูมิภาคนอยใหญ ใหกําหนดเปนกฎหมาย
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โดยคํานึงถึงหลักการรอบคอบแหงระบอบการปกครองและสิทธิที่เปนมรดกตกทอดของภูมิภาคพิเศษตางๆ”
(มาตรา 18)   ซ่ึงเปนหลักทั่วไปที่ไมชัดเจนเชนกัน แตดีกวารัฐธรรมนูญญี่ปุนเล็กนอยเพราะ ไดระบุ
เจตนารมณไวบาง ไมใชเปนไปตาม”ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายบัญญัติ” เสียทั้งหมด  
  สวนรัฐธรรมนูญไทย  (1997)  ไดวางหลักไวถึง 3 มาตรา “ภายใตบังคับมาตรา 1 รัฐจะตอง
ใหความเปนอิสระแกทองถ่ิน ตามหลักแหงการปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชนในทองถ่ิน  
สวนมาตราอื่นๆที่เกี่ยวของ และโดยเฉพาะมาตรา 284  วรรค 1 การบริหาร การบริหารงานบุคคล จะตอง
เปนไปเพื่อการคุมครองประโยชนของประชาชนในทองถ่ินหรือประโยชนของประเทศเปนสวนรวม ตาง
เปนหลักทั่วไปที่ชัดเจนที่เมื่อเปรียบเทียบทั้ง 3 ชาติขางตน  ซ่ึงเปนบทบัญญัติที่ดีมาก ยิ่งกวานั้น ไทยยังโชค
ดีที่เกิดกระแส “ตุลาการภิวัตน” หลังพระราชดํารัส 25 เม.ย. 49 ทําใหศาลตัดสินคดีเอื้อประโยชนแกสังคม
สวนรวมมากขึ้น 

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

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

ขอคิด รัฐธรรมนูญไมใชคําตอบสุดทาย (Ultimate Solution) ในการแกปญหา   
คําตอบสุดทายคือ การบังคับใชรัฐธรรมนูญ ยิ่งกวาความพยายามในการเขียนใหสวยหรู  ขณะที่อินโดนีเซีย
ใหขอคิดแกเราวา รัฐธรรมนูญที่เขียนดีพอนําไปใชกลับทําใหประโยชนไมตกอยูกับชาวบานรากหญา ยิ่ง
กวาตกไปในมือนักการเมืองทองถ่ิน แตรัฐธรรมนูญญี่ปุน ซ่ึงเขียนหยาบที่สุด กลับนํามารซึ่งประสิทธิภาพ
มากกวา ในการกระจายอํานาจสูทองถ่ิน  “รัฐธรรมนูญสวยหรู หรือจะสูตั้งใจใชบังคับ”  

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

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

     มาตรา 283 วรรค 2  “การกํากับดูแลองคกรปกครองสวนทองถ่ินตองทําเทาที่ 
จําเปนตามที่กฎหมายบัญญัติ แตตองเปนเปนเพื่อการคุมครองประโยชนของประชาชนในสวนทองถ่ิน หรือ
ประโยชนของประเทศเพื่อสวนรวม ทั้งนี้ จะกระทบถึงสาระสําคัญแหงหลักการปกครองตนเองตาม
เจตนารมณของประชาชนทองถ่ินหรือนอกเหนือจากที่กฎหมายบัญญัติไว มิได” 
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                มาตรา 284 วรรค  1  “องคกรปกครองสวนทองถ่ินทั้งหลายยอมมีความเปนอิสระ ในการ 
กําหนดนโยบายการปกครอง การบริหาร การบริหารบุคคล การเงินและการคลัง และมีอํานาจหนาที่ของ
ตนเองโดยเฉพาะ  

อีกทั้งยังมีขอเสนอทิศทางการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
ตามรัฐธรรมนูญใหม ซ่ึงบทความดังกลาว คณะนักศึกษาโครงการปริญญาเอก สาขาการศึกษาเพื่อการพัฒนา
ทองถ่ิน มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช สรุปไดดังนี้  

  ทิศทางการใหความสําคัญในการปกครองตนเอง รัฐธรรมนูญใหมควรจะบัญญัติถึง  
“รัฐจะตองใหความเปนอิสระแกทองถ่ิน” ไวอยางชัดเจน และเขียนกฎหมายลูกรองรับอยางเปนธรรม และ
ควรจะตองบัญญัติถึง “การกระจายอํานาจใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เนนการคืนอํานาจใหกับ
ประชาชน” อีกทั้งรัฐควรจะมีแนวทางลดอํานาจภาครัฐสวนกลาง สวนภูมิภาค และเสริมอํานาจองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินมากขึ้น 

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

2) การเพิ่มความรับผิดชอบของทองถ่ิน  รัฐธรรมนูญใหมตองคํานึงประโยชน 
ของทองถ่ิน 

3) การเพิ่มบทบาทของประชาชนในการมีสวนรวมในการปกครองทองถ่ิน  ควร 
กําหนดใหมีชองทางและกระบวนการใหประชาชนเขาไปมีสวนรวมทั้งในเรื่องการเมือง การปกครอง การ
บริหาร และการบริการ อยางครอบคลุม ทั่วถึง และตองสรางเครือขายกลและกลไกตางๆเพื่อผลักดันให
ประชาชนเขาไปมีสวนรวมในกระบวนการตางๆของ อปท. 

4)   การกํากับดูแล การสรางและการพัฒนากลไกการควบคุมเชิงสรางสรรค  
และหาแนวทางในการปรับปรุงแกไขสงผลใหเกิดการเจริญเติบโต อปท. ควรมีการตรวจสอบที่ชัดเจน เนน
ใหประชาชนในทองถ่ินทุกภาคสวนเขามามีบทบาท และระยะยาวควรมีการตั้งองคกรตรวจสอบ และควรมี
การจัดตั้งคณะกรรมการกระจายอํานาจในระดับภูมิภาค  
                                  5)  การเพิ่มบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถ่ินโดยการกระจายอํานาจ   
กระบวนการทํางานของ อปท. ตองเขมแข็ง เชื่อมโยงความสัมพันธระหวางองคกรสวนกลาง ภูมิภาค แล
ทองถ่ิน และควรกําหนดไววา ทิศทางการกระจายอํานาจจากสวนกลาง โดยรัฐ หรือ อปท.สวนกลางจะตอง
มีภารกิจหนาที่ในการสนับสนุนและกระจายอํานาจทั้งดานการเงิน การคลัง และการบริหารบุคคล   

ขอคิดเห็นตอประเด็น ขอเสนอจากนักวิชาการตางๆขางตน โกวิทย  พวงงาม  
(2550) มีขอเสนอเกี่ยวกับรูปแบบการปกครองสวนทองถ่ิน ในรัฐธรรมนูญใหมวา เพื่อเพิ่มศักยภาพในการ
บริหารจัดการขององคกรปกครองสวนทองถ่ินและลดความซ้ําซอนของภารกิจขององคกรปกครอง
สวนกลาง สวนภูมิภาค และสวนทองถ่ิน   ควรจะมีการพัฒนารูปแบบโครงสราง อปท. รัฐธรรมนูญใหม  
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โดย “กําหนดรูปแบบการปกครองสวนทองถ่ินเปน รูปแบบ 2 ระดับชั้น ไดแก  โครงสรางระดับบน และ
โครงสรางระดับลาง ดําเนินภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนาทองถ่ินของตนเอง  
       6) รายไดและการจัดสรรภาษีขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ควรมีการจัดสรรภาษี
อยางเปนธรรม ไมใชการนํารายไดทั้งหมดไปรวมที่สวนกลางและนํามากระจาย  แตควรใหแตละที่นํารายได
มาปรับปรุงพื้นที่ของตนเอง  
  เมื่อพิจารณาในดานมิติความสัมพันธที่นําไปสูการกระจายอํานาจอยางไดเหมาะสม
สอดคลอง  ดังที่ ณรงค  บุญสวยขัวญ (2549) ใน โกวิทย  พวงงาม (บรรณาธิการ) (2550)   ไดกลาวถึง
ความสัมพันธระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินกับบริบทสังคมการเมือง นั้นมีความสัมพันธ 2 ลักษณะ
คือ ความสัมพันธทางการเมืองระหวางองคกรกับองคกร หรือภายนอก อปท. กับความสัมพันธภายใน อปท. 
โดยหมายรวมถึงความสัมพันธของคนในชุมชนทองถ่ินนั้นๆดวย  

ลักษณะแรก  กรณีความสัมพันธภายใน    ที่มีการกระจายอํานาจจากรัฐบาลกลาง 
มากระจุกอํานาจที่ อปท. ทําใหใหผิดหลักการประชาธิปไตยที่ อปท.กลายเปนองคกรผูกขาดอํานาจ หรือเปน
องคอธิปตยในชุมชน  โดยไมฟงเสียงผูมีสวนไดเสีย และยิ่งพัฒนาระบบการบริหารจัดการ กระบวนการตาม
นัยรัฐธรรมนูญ 2540  และกฎหมายที่เกี่ยวของกับทองถ่ินพัฒนาหรือยิ่งเปนการสถาปนาให อปท.ผูกขาด
ความเปนองคกรแบบตัวแทนในชุมชน  องคกรทองถ่ินจึงมีการบริการสาธารณะแบบเผด็จการ คิดแทน ทํา
แทน ภาคสังคม ชุมชน และปจเจกบุคคล เหลานี้ผูมีสวนไดเสียที่กลายเปนฝายรับบริการสาธารณะมากกวา
รวมดําเนินการในฐานะเปนพลเมืองที่มีสวนไดเสียในชุมชน   
  จากลักษณะความสัมพันธดังกลาวขางตน  จึงมีขอเสนอวา  การสรางระบบ  กลไก 
กระบวนการปฏิบัติงาน ภารกิจของทองถ่ิน โดยใชกลุม องคกรทางสังคมที่มีอยูเปนธรรมาภิบาลของ อปท.
(Local Good Governance) กําหนดให อปท. กระจายอํานาจ กระจายงบประมาณ กระจายภารกิจและบทบาท
ใหองคกรชุมชน ในทํานองที่วา “ประชาธิปไตยทางการบริหารจัดการ” นั้นคือ  อํานาจของทองถ่ิน (Local 
Authority)  ตองกระจายใหกลุมองคกรทางสังคม เขารวมดําเนินการ  
  ลักษณะที่สอง   กรณีความสัมพันธภายนอก หรือความสัมพันธเชิงโครงสรางกับกลไกรัฐ   
กรณี อปท. โดยเฉพาะอยางยิ่ง อบต. เทศบาล มักจะถูกกํากับ ช้ีนํา  จนเสียอัตตลักษณของอปท. จนมีการ
เปรียบเปรยวา อปท. เปนเหมือนหนวยงานภายใตการบังคับบัญชาของรัฐบาลกลาง  จึงมีขอเสนอวา  ใหสภา
ทองถ่ินขึ้นกับรัฐสภา เปนกลไกหรือองคกรยอยของรัฐสภา   สวนผูบริหารทองถ่ินขึ้นตรงกับนายกรัฐมนตรี 
พนักงานสวนทองถ่ิน ตองมีองคคณะบุคคลกลางเฉพาะที่มีอิสระและเปนพิเศษ ที่ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิ
ในแตละทองถ่ิน 

อยางไรก็ตามจากขอเสนอของนักวิชาการตางๆ  เกี่ยวกับทิศทางการกระจายอํานาจสู 
องคกรทองถ่ินตามรัฐธรรมนูญฉบับใหมโดยการพัฒนาองคกรปกครองสวนทองถ่ินนั้นตองทําใหองคกร
เขมแข็ง  แตไมใชการสถาปนาความเปนตัวแทน  หรือการไดแสดงตัวเปนตัวแทนที่มีอํานาจเด็ดขาดใน
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ทองถ่ิน  แตตองใหเปนองคกรที่เปนกลไกรัฐ ที่มีความเขมแข็งทางกฎหมาย และกลายเปนองคกรทางสังคม  
ไดปฏิบัติหนาที่เปนพื้นที่ทางสังคมอยางแทจริง จึงสามารถดําเนินภารกิจที่ไดถายโอนมาจากสวนกลางได
อยางมีประสิทธิภาพ และรักษาไวซ่ึงสิทธิของชุมชนในการพัฒนาท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 สาขาการศึกษาเพื่อการ
พัฒนาทองถ่ิน มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช มีขอเสนอตอประชาชนเพื่อใหชวยผลักดันใหการ
กระจายอํานาจจากสวนกลางสูภูมิภาคมีผลในทางปฏิบัติอยางชัดเจนดังตอไปนี้  (พิเชษฐ  เมาลานนท และ
คณะ, ใน โกวิทย พวงงาม (บรรณาธิการ),  2550) 

(1) ประชาชนตองรวมผลักดันใหมีการบรรจุหลักการและแนวทางในการ 
กระจายอํานาจสูทองถ่ินไวในรัฐธรรมนูญที่กําลังจะรวมกันอยูในขณะนี้ อยางนอยที่สุดขอใหคงหลักการ
และแนวทางไวดังเดิมที่กําหนดไวในรัฐธรรมนูญป 2540   

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

(3) ประชาชนจะตองชวยกันผลักดันใหมีการพัฒนาความเขมแข็งใหแก อปท. 
(4) ประชาชนจะตองชวยกันผลักดันใหมีการพัฒนา ประชาชนทองถ่ินใหมี 

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

หนวยงานอื่นๆ โดยท่ัวไปไดรับรู เขาใจ และตระหนักตลอดจนมองเห็นความสําคัญและความจําเปนของ
การกระจายอํานาจสูทองถ่ินโดยเฉพาะบรรดาขาราชการในกระทรวง ทบวง กรม  

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

2.2.3 สรุปภาพรวมขอเสนอจากเวทีสัมมนาการกระจายอํานาจและการ 
ปกครองทองถิ่นในรัฐธรรมนูญฉบับใหม 
          โกวิทย  พวงงาม (2550)  ได ประมวลขอเสนอเวทีสัมมนาการกระจายอํานาจและการ
ปกครองทองถ่ินในรัฐธรรมนูญใหม โดยสรุปไดดังนี้ 

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

(2) มีการเสนอใหรัฐจัดหลักสูตรการศึกษาเรื่องการกระจายอํานาจและการ 
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ปกครองสวนทองถ่ิน ทั้งในระดับประถมศึกษาจนถึงชั้นมัธยมศึกษาและอุดมศึกษา  นอกจากนั้นควรจัด
หลักสูตรอบรมใหสมาชิกสภาทองถ่ินและผูบริหารทองถ่ิน ควรไดผานหลักสูตรตามเกณฑที่กําหนดเมื่อกาว
สูการเปนผูบริหารทองถ่ิน 

(3) มีการเสนอใหรัฐจัดตั้งทบวงทองถ่ินหรือทบวงพัฒนาการปกครองทองถ่ิน  
โดยรวมหนวยงานสํานักงานกระจายอํานาจ กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน และหนวยงานที่
เกี่ยวของกับทองถ่ินยกฐานะเปนทบวงทองถ่ิน เพื่อทําหนาที่สงเสริมพัฒนาการปกครองสวนทองถ่ิน และ
เสนอใหเปลี่ยนชื่อ กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ินเปนกรมสงเสริมการพัฒนาทองถ่ิน 

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

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

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

(7) มีการใหลดบทบาทหนาที่ของสวนราชการสวนกลาง สวนภูมิภาคและรัฐควร 
ระบุอํานาจหนาที่ของรัฐ(สวนกลางและสวนภูมิภาค)ใหชัดเจนวามีอํานาจหนาที่ทําอะไร นอกจากนั้นเปน
อํานาจหนาที่ของ อปท. 

(8) มีการเสนอใหรัฐตองสงเสริมให อปท. จดับริการสาธารณะใหแกประชาชน 
แตละพื้นที่ใหมีมาตรฐานเทาเทียมกัน 

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

(10)  โครงสรางของ อปท. ตามมาตรา 285  ตามรัฐธรรมนูญเดิม  ที่ประชุมเห็น 
วารูปแบบสภาทองถ่ิน และคณะหรือผูบริหารทองถ่ิน ไมสามารถยืดหยุนเปนรูปแบบอื่นได จึงควรเปดกวาง
ใหโครงสราง อปท. พัฒนาเปนรูปแบบอื่นๆได 

(11)  รัฐจะตองมีนโยบายสงเสริมการกระจายอํานาจสูทองถ่ินและจะตองสงเสริม 
ใหหลักสูตรการศึกษาอบรมแกประชาชน นักเรียน นักศึกษาอยางทั่วถึง เพื่อใหมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับ
การกระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถ่ิน  
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(12)  รัฐจะตองมีนโนบายสงเสริมความเขมแข็งของ อปท. ใหมีประสิทธิภาพทั้ง 
ในแงการสงเสริมในการศึกษาอบรม สัมมนาอยางตอเนื่อง 

(13)  สมาชิกสภาทองถ่ินและคณะผูบริหารทองถ่ิน หรือผูบริหารทองถ่ิน จะตอง 
ยื่นบัญชีทรัพยสิน หนี้สิน รวมทั้งทรัพยสินอื่นๆ ทั้งของตนและครอบครัว  ยื่นตอคณะกรรมการปองกันและ
ปราบปรามการทุจริตแหงชาติ และตอประชาชนในทองถ่ินนั้น โดยผานชองทางการสื่อสารหลายรูปแบบ 

กลาวโดยสรุป  จากขอคิด ขอเสนอจากนักวิชาการตอทิศทางการปกครองทองถ่ินไทย 
ในรัฐธรรมนูญฉบับใหม ในการประเมินผลครั้งนี้ไดนําแนวทางขอเสนอในสวนที่เกี่ยวของกับการกระจาย
อํานาจของ อปท. เพื่อพิจารณารูปแบบและระบบการถายโอน วิเคราะหถึงปญหา อุปสรรค ความสอดคลอง
กับกฎหมายรัฐธรรมนูญ นโยบายของรัฐ ระเบียบกฎเกณฑ ขอบังคับตางๆที่เกี่ยวของกับการกระจายอํานาจ  
โดยเฉพาะในหมวด 9 วาดวยการปกครองทองถ่ิน ครอบคลุมทั้งเรื่องการบริหารงาน บุคคล การเงินและการ
คลังของทองถ่ิน วัสดุอุปกรณ สถานที่ รวมทั้ง และ หมวดที่ 3 เฉพาะสวนที่ 9 เกี่ยวกับสิทธิในการไดรับ
บริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐ โดยเฉพาะในกรณีการถายโอนสถานีอนามัยใหกับองคการบริหาร
สวนตําบลในภารกิจตางๆ และพิจารณาเงื่อนไข ปจจัย องคประกอบอื่นๆ ที่เกี่ยวของในการถายโอนสถานี
อนามัยไปองคการบริหารสวนตําบล 
 

2.3 บทเรียนการปฏิรูประบบสุขภาพในตางประเทศ  
 

  การปฏิรูประบบสุขภาพ โดยเฉพาะกรณีประเทศไทยที่ผานมา ไดมีการเตรียมการทั้งในดาน 
การพัฒนาวิชาการดานสุขภาพโดยเฉพาะประเด็นที่เกี่ยวของกับการกระจายอํานาจ ไดมีการศึกษาเรียนรู
เพื่อใหสอดคลองกับรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 กําหนดใหมีการกระจายอํานาจใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
ซ่ึงบริการสุขภาพเปนเรื่องหนึ่งที่กฎหมายกําหนดใหมีการถายโอนไป  ขณะเดียวกันสังคมไทยยังขาดองค
ความรูในการจัดการเกี่ยวกับการกระจายอํานาจอีกมาก  ที่ผานมาเราจึงพบวา การพัฒนาวิชาการดานสุขภาพ
อีกดานหนึ่งที่ชวยสงเสริมในเรื่องแนวคิดการกระจายอํานาจดานสุขภาพใหมีความชัดเจนขึ้น  

ดังที่คณะผูศึกษาดูงานนําโดย นพ.ลือชา วนรัตน และคณะ (2546) ไดไปดูการกระจายอํานาจดาน
สุขภาพที่ออสเตรเลีย โดยการศึกษาดูงานดังกลาว ยังครอบคลุมถึงเนื้อหากิจกรรมสําคัญ ชวยเปดมุมมองใน
การสรางความเขาใจในประเด็นสถานการณการปฏิรูปสุขภาพของไทย โดยวิเคราะหถึงการกระจายอํานาจ
ในภาพการปฏิรูปสุขภาพอยางกวางๆ และคนหาขอจํากัดและสิ่งที่ทาทายในการดําเนินการในการกระจาย
อํานาจดานสุขภาพของไทยโดยเฉพาะ ซ่ึงประเด็นสําคัญที่นาจะนําเสนอจากบทเรียนดังกลาว คือ ในดาน
ความหลากหลายและพลวัต State มีอิสระในขณะที่ความรับผิดชอบตอหนาที่ จึงทําใหการดําเนินการ
จัดบริการตางๆ ของแตละ State แตกตางกันออกไป ตามสภาพ ความจําเปน และความตองการของ
ประชาชน  ซ่ึงเปนขอดี เพราะไมตองจัดระบบใหเหมือนกันทั้งประเทศ  ระบบขอมูลขาวสารมีประสิทธิภาพ
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มาก  มีตัวช้ีวัด และขอมูลที่สําคัญของประเทศที่จําเปนตองจัดเก็บ  ระบบคอมพิวเตอรครอบคลุมการจัดการ 
รวดเร็ว แมนยํา  ขอมูลที่มาจากโรงพยาบาลและหนวยบริการ จะมาในรูปแบบอีเล็กโทรนิกส  สวนการ
ประเมินผล ชัดเจน ตรวจสอบไดทุกระดับ  ในเรื่องบทบาทองคกรทองถ่ินในดานสุขภาพแมมีไมมาก แตก็มี 
Municipality หลายแหงรวมมือกับ State และชุมชน ดําเนินการดานสุขภาพ ในสวนที่เปนการรักษาพยาบาล  
ในภาคประชาชนหรือผูบริโภค  ออสเตรเลีย ใหความสําคัญกับการคุมครองสิทธิ์ของประชาชนเปนอยาง
มาก  มีรูปธรรมและกิจกรรมในการสรางสรรคส่ิงใหมๆเพื่อกระตุนใหประชาชนมาใสใจเรื่องสุขภาพ   

สําหรับขอเสนอจากการศึกษาดูงานในครั้งนี้ สอดคลองกับกรณีประเทศไทยที่กําลังอยูในชวงที่มี
การถายโอนบริการสาธารณะตางๆ ไปยัง อปท. ในระยะเปลี่ยนผานมีขอเสนอที่ไดหยิบยกมาบางประเด็น
ดังนี้คือ  ดานการกระจายอํานาจดานสุขภาพ  ภายใตบริบทการกระจายอํานาจดานสุขภาพในระยะเปลี่ยน
ผาน อาจใหมีจังหวัดทดลองนํารองการพัฒนางานสาธารณสุขแบบมีสวนรวม  กระทรวงสาธารณสุขใหการ
สนับสนุนนโยบาย และเปดโอกาสใหองคกรตางๆ มีสวนรวมเพื่อพัฒนาสุขภาพอยางยั่งยืน  สวนดาน
หลักประกันสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพ ควรใหหนวยงานที่เกี่ยวของ นําประสบการณ และรูปแบบ
การดําเนินงานของรัฐ Victoria  โดย VicHealth ที่มี นวัตกรรมใหมๆ มาประยุกตใชในประเทศไทย เชน 
โครงการ Sun Smart เปนการรณรงคใหคนที่อาบแดดเขาใจเรื่องอันตรายจากแสงแดด หรือการรณรงคเร่ือง
การดื่มสุราที่ทํากันอยางจริงจัง  เปนตน  
   

 ขณะเดียวกันในดานองคความรูจากการถอดบทเรียน โดย ดร.ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ สํานักงาน
พัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยอีสเทินรนเอเชีย (2550) ได
กลาวถึงการจัดทําแนวนโยบายและยุทธศาสตรเพื่อการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ ในตางประเทศ เชนใน
บราซิล อังกฤษ มีแนวคิดการสรางหลักประกันทางสังคมใหแกคนทํางานกอน ตอมาเปลี่ยนมาให
หลักประกันสุขภาพถวยหนา โดยมีฐานคิดที่วา “สุขภาพเปนสิทธิ”  ในขณะที่ในประเทศไทยมองไปถึงการ
จัดการปจจัยทางสังคมและสิ่งแวดลอมที่มากระทบตอสุขภาพ ในทุกประเทศมองความทุกยากของ
ประชาชนที่เกิดจากภาวะเศรษฐกิจ เปนปจจัยหนึ่งที่เปนแรงขับเคลื่อนใหมีการเปลี่ยนแปลงทางการเมือง 
และการเปลี่ยนแปลงดังกลาวเปนหนาตางของโอกาสในการทําใหเกิดการปฏิรูประบบสุขภาพ  สวนประเทศ
ที่ผานการมีระบบประกันสุขภาพถวนหนาแลว ปจจัยของการปฏิรูปมักจะเปนปจจัยที่มาจากการจัดการ
ภายในระบบที่อาจมาจากแนวคิดที่เปนไปหรือประสบปญหาจากประสิทธิภาพการทํางานของระบบ 
(Performance)  แตการปฏิรูประบบสุขภาพจะสําเร็จไดตองมีกลไกสรางการมีสวนรวมจากคนรากหญาที่จะ
เปนผูรวมปฏิบัติ ตัดสินใจและตอสูกับผูคัดคานการปฏิรูป 

สวนกลไกในการดูแลและติดตามประเมินผล มักจะมีทั้งโดยรัฐ และโดยประชาชน  ซ่ึงกลไกของ
รัฐอาจจะเปนรูปของตัวช้ีวัดของการปฏิรูประบบสุขภาพในระยะปานกลาง ยาว และรวมถึงการจัดตั้ง
สถาบันที่จัดทํามาตรฐานระดับชาติ  สวนกลไกที่จัดทําโดยประชาชน มักอยูในรูปแบบของ “สภาสุขภาพ” มี
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กลไกทําโดยประชาชน มักอยูในรูปแบบของ สภาพสุขภาพ ชวยเสริมสรางในเรื่องการตอตานการทุจริตได
เปนอยางดี  

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

จะเห็นไดวา ประสบการณของตางประเทศในเรื่องการปฏิรูปสุขภาพนั้น มีหลาย 
ระบบรองรับ รวมถึงมีแนวทางที่เนนการกระจายอํานาจใหกับภาคประชาชนโดยสวนใหญ กิจกรรมตางๆ
เนนการมีสวนรวมของบุคคลและชุมชน  ดังนั้นผูถอดบทเรียนจึงมีขอสรุปและขอเสนอแนะจากการศึกษา 
ดังนี้  

1) ยุทธศาสตรของเรื่องนี้คือ การใหประชาชนอยูในการดูแลและตอบสนองความ 
ตองการของประชาชนมากขึ้น  โดยมุงเนนไปที่การดูแลสุขภาพขั้นปฐมภูมิ  ซ่ึงจะชวยลดคาใชจายได 1 ใน 
3 เมื่อเทียบกับการดูแลสุขภาพขึ้นทุติยภูมิ อีกทั้งยังชวยลดปญหาเตียงคนไขไมพอ นับไดวาเปนการจัดการที่
ดีในชุมชน 

2) ความขัดแยงระหวางการรวมอํานาจและการกระจายอํานาจ รัฐบาลเชื่อวา จะตอง 
มีนโยบายจากสวนกลาง แตมีอิสระในการปฏิบัติในระดับทองถ่ิน  ซ่ึงเปนเรื่องที่พูดงายแตทํายาก ในความ
เปนจริงทางปฏิบัติ มีความขัดแยงกันอยูเสมอ ซ่ึงการปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศอังกฤษที่ผานมาจะมุง
อยูที่จะกระจายอํานาจอยางไรจึงจะเหมาะสม 

3) ในเรื่องของความตองการที่จะใหบริการฟรีที่ครอบคลุมและเสมอภาพ ปญหา 
ใหญ คือปญหาทางเศรษฐศาสตรของการจัดการ การใหเงินสนับสนุนจะเปนอยางไร สถานการณทาง
การแพทยซ่ึงเปลี่ยนไปอยางรวดเร็ว การที่มีประชากรที่มีผูสูงอายุซ่ึงตองไดรับการบริการทางสุขภาพมาก
ขึ้น การที่ประชากรมีความหวังมากขึ้น ปญหาเหลานี้ถูกแพรกระจายดวยระบบสื่อสารที่ทันสมัยและรวดเร็ว  

4) ประชาชนและผูเจ็บปวยมีความปลอดภัยในดานสุขภาพและการดูแลทางสังคม 
มากขึ้น ไมใชเฉพาะดานสุขภาพและความเปนอยูเทานั้น ยังชวยลดภาระคาใชจายดานสุขภาพใหประชาชน 
ซ่ึงแผน “Our health, our care, our say White Paper 2005” ฉบับนี้คือ โครงรางที่จะทําใหส่ิงตางๆเหลานี้
เกิดขึ้น 
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จากขอสรุปดังกลาว มีขอเสนอแนะบทเรียนสําหรับประเทศไทย ดังนี้ 
1) ตองเปนนโยบายของรัฐ 
2) มีองคกรระดับชาติเปนผูรับผิดชอบ  
3) คณะกรรมการควรมากจากทุกฝาย ทั้งภาครัฐ เอกชน รวมไปถึงชุมชน 
4) ไดรับการสนับสนุนจากรัฐบาล โดยมีคณะทํางานจากทุกสาขา และทํางานเปนทีมในระยะ

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

จะเห็นไดวาในเรื่องการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขไมวาจะเปนกรณีประเทศไทย หรือ
ตางประเทศ ตางมีวิวัฒนาการของการหนุนเสริมแนวทางการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขที่มีแนวโนมให
คุณคาความสําคัญเกี่ยวกับการมีสวนรวมของชุมชนทองถ่ิน มีการหนุนเสริมทั้งดานนโยบาย งบประมาณ 
และที่สําคัญคือ การวิจัยบางประเด็นที่ชวยหนุนใหการบริหารจัดการในระบบสุขภาพมีความเปนไปไดจริง  
ดังนั้นกรณีของประเทศไทยที่มีการเตรียมความพรอม และมีการศึกษาสรุปบทเรียนเพื่อการกําหนดแนว
ทางการกาวเดินตอในแนวทางการกระจายอํานาจดานสุขภาพจึงเปนเรื่องที่สําคัญที่เราทําอยูในปจจุบัน 
ประเด็นสําคัญอยูที่วา ประเทศไทยจะตองหนุนเสริมการกระจายอํานาจทั้งระบบไดอยางไร  โดยคํานึงถึง
การเตรียมความพรอมของทุกระดับ ซ่ึงในการติดตามประเมินผลครั้งนี้ ไดนําแนวทาง ประเด็นที่นาสนใจ ที่
เปนขอเสนอ ขอแนะนําจากหลายมุมมองมาเปนสวนหนึ่งในการวิเคราะหขอมูลกรณีการถายโอนสถานี
อนามัยไปองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในประเด็นเกี่ยวกับความเขาใจเกี่ยวกับการกระจายอํานาจดาน
สาธารณสุข(สุขภาพ) นโยบาย โครงสราง การบริการจัดการ กฎหมาย และพ.ร.บ.ตางๆที่เกี่ยวของ การ
ปฏิบัติงานของเจาหนาที่ กระบวนการ การเรียนรู ในอันที่จะสงเสริมใหการถายโอนประสบผลสําเร็จ  ซ่ึง
พิจารณาทั้งขอดี ขอจํากัด และทางออกในการแกไขปญหา เพื่อใหการถายโอนฯประสบผลสําเร็จ และเกิด
การแลกเปลี่ยนเรียนรู และปรับกลยุทธการปฏิบัติงานไดทั้งระบบ 
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บทที่  3 
บริบทชมุชนและสภาพการกอนและหลังการถายโอน 
ตําบลวังศาลา  อําเภอทามวง  จังหวัดกาญจนบุรี 

  
 
แผนที่ตาํบลวงัศาลา 
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ขอมูลท่ัวไปของตําบลวงัศาลา  อําเภอทามวง  จังหวัดกาญจนบุรี 
ประวัติความเปนมา   

ตําบลวังศาลา เปนตําบลเกาแกที่มีมาเปนเวลากวารอยป ตั้งอยูทางดานทิศตะวันออกของที่วาการ
อําเภอทามวง ในปจจุบันประกอบดวยหมูบาน 9 หมูบาน ประชาชนสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ ที่ตั้งตําบล
วังศาลาสวนหนึ่งประชากรตั้งบานเรือนหนาแนนอยูริมแมน้ําแมกลอง อยูหางจากอําเภอประมาณ 7 
กิโลเมตร มีการคมนาคมที่สะดวกสบายถนนลาดยางตลอดสาย 
 
สภาพทั่วไปของตําบล  
ตําบลวังศาลา ตั้งอยูทางทิศตะวันออกของที่วาการอําเภอทามวง พื้นที่สวนใหญเปนที่ราบลุมอาชีพหลักของ
ประชาชนคือการทําไรออยและสวนผัก รับจางในโรงงานอุตสาหกรรม (กระดาษ , น้ําตาล) และอาชีพรับจาง
ทั่ว ๆ ไป มีสาธารณูปโภคครบครัน การคมนาคมสะดวกทางเขาสูตําบลเขาไดทั้งถนนแสงชูโตสายเกาและ
สายใหม 
 
อาณาเขตตําบล 

ทิศเหนือ ติดกบั ต.ดอนเจดีย อ.พนมทวน จ.กาญจนบุรี 
ทิศใต ติดกับ ต.ทาตะครอ อ.ทามวง จ.กาญจนบุรี 
ทิศตะวนัออก ติดกับ ต.ตะคร้ําเอน อ.ทามะถา จ.กาญจนบุรี 
ทิศตะวนัตก ตดิกับ ต.วังขนาย อ.ทามวง จ.กาญจนบุรี 

 
จํานวนประชากรของตําบล 

จํานวนประชากรในเขต อบต. 11,092 คน และจํานวนหลังคาเรือน 3,569 หลังคาเรือน 
 
ขอมูลอาชีพของตําบล 

อาชีพหลัก ทําไรออย ทําสวนผัก 
อาชีพเสริม รับจาง คาขาย 

 
ขอมูลสถานที่สําคัญของตําบล 

1) สถานีอนามัย จํานวน 1 แหง 
2) โรงเรียน จํานวน 4 แหง 
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3) วัด จํานวน 3 แหง 
4) องคการบริหารสวนตําบลวังศาลา 

 
เสนทางการคมนาคม การเดนิทางเขาสูตําบล 

สามารถเดินทางไดทั้งถนนแสงชูโตสายเกาและสายใหม เสนทางเขาสูตําบลเปนถนนลาดยาง อยู
หางจากอําเภอทามวง ประมาณ 7 กิโลเมตร 
 
สภาพพืน้ท่ีและระบบสาธารณูปโภค 

จํานวนครัวเรือนที่มีไฟฟาใชในเขต อบต. 3,569 ครัวเรือน จํานวนบานที่มีโทรศัพท 1,600 หลังคา
เรือน คิดเปนรอยละ 45.00 ของจํานวนหลังคาเรือน 
 

บริบทชุมชนท่ีเก่ียวของกับการถายโอนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติตาํบลวังศาลา 
ไปสูองคการบริหารสวนตําบลวังศาลา  (เทศบาลตําบลวงัศาลาปจจุบัน) 

สภาพแวดลอม 
 องคการบริหารสวนตําบลวังศาลาปจจุบันคือ  เทศบาลตําบลวังศาลาอยูในอําเภอทามวง  จังหวัด
กาญจนบุรี  มี  10  หมูบาน  ประกอบดวย  หมูที่  1  บานวังศาลา  หมูที่  2  บานทาแค  หมูที่  3  บานโพธิ์
เล้ียว  หมูที่  4  บานหนองเสือ  หมูที่  5  บานหนองสะแก  หมูที่  6  บานหัวพงษ  หมูที่  7  บานหนองแจง  
หมูที่  8  บานปาดิบ  หมูที่  9  บานหนองเสือนอก  หมูที่  10  บานรังทอง  ในพื้นที่ของเทศบาลตําบลวังศาลา
มีวัด   3  แหง  โรงเรียน  5  แหง  โรงงานกระดาษ  2  แหง  โรงงานน้ําตาล  1  แหง    โดยแยกตามหมูบาน  
ดังนี้ 

หมูท่ี  1  บานวังศาลา   วัดวังศาลา  โรงเรียนวัดวังศาลา  โรงงานกระดาษไทแคบเปอร 
หมูท่ี  3  บานโพธิ์เล้ียว   วัดโพธิ์ศรีสุขาราม  โรงเรียนวัดโพธิ์ศรีสุขาราม  โรงงานกระดาษไทย

แคนบอรด    โรงงานน้ําตาลไทยเพิ่มพูน 
หมูท่ี  4  บานหนองเสือ   วัดหนองเสือ  โรงเรียนวัดหนองเสือ   
หมูท่ี  5  บานหนองสะแก   โรงเรียนบานหนองสะแก  ที่ทําการเทศบาลตําบลวังศาลา 
หมูท่ี  8  บานปาดิบ   สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 
หมูท่ี  10  บานรังทอง   โรงเรียนสํานักครอ  วัดสํานักครออยูในตําบลใกลเคียง 

  
พื้นที่เทศบาลตําบลวังศาลาพื้นที่เปนที่ราบมีคลองสงน้ําชลประทาน  2   เสนทาง  คือ  คลองสงน้ํา

ชลประทานสายหลักจากเขื่อนทามวง  (เขื่อนแมกลอง)  ผานหมูที่  7  บานหนองแจง  หมูที่  9  บานหนอง
เสือนอก  และหมูที่  5  บานหนองสะแก  อีกคลองหนึ่งเปนคลองสงน้ําชลประทานสายรองอยูทางทิศเหนือ
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ของตําบล  คลองนี้ผานหมูที่  8  บานปาดิบ    หมูที่  10  บานรังทอง  และหมูที่  5  บานหนองสะแก  ทาง
ตอนบนของหมูบาน  นอกจากคลองสงน้ําทั้งสองคลองแลวยังมีคลองซอยไปยังพื้นที่ในหมูตาง  ๆ  อยาง
ทั่วถึง   
สภาพพื้นดิน   

ดินในพื้นที่วังศาลานี้บางแหงเปนดินเหนียวสีดํา  บางแหงเปนดินรวนปนทราย  บางแหงเปนดิน
ลูกรัง  บางแหงเปนดินทราย  จากสภาพดินดังกลาวทําใหการประกอบอาชีพแตกตางกันไปตามลักษณะ
พื้นที่  เชนพื้นที่  ๆ  เปนทรายมีการขุดทรายไปขาย  บางแหงเมื่อเลิกขุดแลวก็เปนอางเก็บน้ํา  ซ่ึงเปนแหลง
อาหารของชุมชน  พื้นที่  ๆ  เปนดินเหนียว  ดินรวนปนทรายก็ทําการเกษตร  ซ่ึงสวนใหญเปนไรออย   
สลับกับไรพริก  ไรขาวโพดฝกเล็ก  (ขาวโพดแอ)  ผักชี  ตนหอม  ตนคื่นชาย  ผักหวานบาน 
 
สภาพหมูบาน    
   ในพื้นที่บานวังศาลาหมูที่  1  บานทาแคหมูที่  2  บานหัวพงษหมูที่  6  บานโพธิ์เล้ียวหมูที่  3  ทิศใต
ของหมูบานติดแมน้ําแมกลองจะมีบานเรือนอยูหนาแนน  ในหมูที่  1  จะมีประชากรหนาแนนที่สุด  สวน
ทางตอนเหนือของตําบลขึ้นไปที่บานหนองเสือหมูที่  4  บานหนองเสือนอกหมูที่  9  จะมีประชากรเบาบาง
ลงเมื่อมุงขึ้นไปทางทิศเหนือของตําบลมากขึ้นจะมีบานเรือนหาง  ๆ  กัน  พื้นที่  ๆ  ใกลวัด  ใกลโรงเรียน  
ใกลเทศบาล  ใกลสถานีอนามัยจะมีบานเรือนเปนกลุม  ๆ  ตอเมื่อขึ้นไปทางทิศเหนือของตําบลมากขึ้น
บานเรือนจะหาง  ๆ  มักปลูกบานเรือนในไร  หรือใกล  ๆ  กับไรของตนเอง 
 จากสภาพพื้นดินสภาพหมูบาน  ระบบชลประทานที่ตั้งโรงงานจึงเปนตัวกําหนดความสอดคลองกบั
อาชีพ  และวิถีของชุมชนซึ่งมีความตางกันไปดวยกลาวคือพื้นที่  ๆ  ใกลโรงงานก็เปนลูกจางของโรงงาน  
ในกลุมที่อยูกันเปนกลุมก็มีอาชีพรับจางทางการเกษตร  หรือเปนที่พักของลูกจางที่มาทําการเกษตร  
ประชากรที่มีบานเรือนอยูหาง  ๆ  กันก็ทําการเกษตรของตนเอง  ปลูกหอม  ปลูกตนคื่นฉาย  ปลูกผักหวาน  
ปลูกขาวโพดแอ  เล้ียงวัวขุน 
 จากสภาพตาง  ๆ  ที่กลาวมาขางตนทําใหผูคนที่เขามารักษาพยาบาลในสถานีอนามัยเฉลิมพระ
เกียรติบานวังศาลา  สวนใหญเปนเรื่องของอาการแพ  เชน  แพอากาศ  แพสารเคมี  ซ่ึงตามมาดวยการเปน
ไขหวัด  อาการเจ็บปวยที่เกิดจากระบบหายใจ  ชวงตัดออยโรคอุจจาระรวงก็ระบาดอยูบาง  เนื่องดวยคนงาน
จากถิ่นอื่นมาอยูรวมกันมากขึ้นระบบสาธารณูปโภครองรับไมพอ 
 
วิถีของชุมชนในตําบลวังศาลา 
 ตําบลวังศาลาเปนสังคมชนบทกึ่งเมืองในทางตอนใตของตําบลวิถีชีวิตที่ทํางานเปนเวลามีเงินเดือน
ประจําอยูบานสวนตัวที่มีร้ัวรอบขอบชิดหรือบานเชา  หรือหองเชาการทํากิจกรรมรวมกันมีนอย  แตในสวน
ตอนกลางและตอนเหนือของตําบลก็มีการรวมกลุมทํากิจกรรมบาง  ในชุมชนแหงนี้กลุมองคกรที่เกิดขึ้นใน
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ชุมชนทั้งตําบลมีทั้งที่จัดตั้งและเกิดขึ้นโดยธรรมชาติ   เชน  โครงการดอกไมดิน  เปนโครงการสงเสริม
อาชีพเจาของโครงการคือองคการบริหารสวนตําบลทํารวมกับสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติรวมดําเนินการ
ใหกับชาวบานที่วางจากการทํางานอื่น  ผลิตชิ้นงานเพื่อสงขายยังทองตลาด  โครงการปลูกผักหวานบาน  
โครงการกลุมวิสาหกิจชุมชน  เชน  การผลิตปุยอินทรียปนเม็ด  กลุมหัตถกรรมพื้นบานหนองแจง  ผลิต
เครื่องปนดินเผาหุมผาพื้นเมือง  กลุมเกษตรกรโคเนื้อ-โคขุนเปนกลุมธุรกิจชุมชนขึ้นมาจากการทําประชาคม
ของหมูบาน 
 
ผูท่ีเขามาใชบริการในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติตําบลวังศาลา 
 ชาวบานมักมารับบริการสถานีอนามัยในการปฐมพยาบาลจากอุบัติเหตุ  การตรวจสุขภาพรางกาย  
เชนการตรวจเบาหวาน  วัดความดัน  ช่ังน้ําหนักตัว  รักษาอาการไขหวัด  บางรายทางสถานีอนามัยนัดมาอุด
ฟนหรือการตรวจสุขภาพฟน  ผูที่ถูกสถานีอนามัยนัดหมายจะถือใบนัดมาดวย 
 

กระบวนการดําเนินงานการถายโอนกอนและหลังในกรณีกอนถายโอนและหลังการถายโดยในระยะ
เร่ิมตน  ผูวิจัยไดดําเนินการสัมภาษณกลุมผูบริหารเทศบาลตําบลวังศาลา  (องคการปกครองสวนทองถ่ินรับ
โอน)  ตําบลวังศาลา  อําเภอทามวง  จังหวัดกาญจนบุรีกรณี  :  การถายโอนสถานีอนามัยทําใหทราบขั้นตอน
การดําเนินงานและผลกระทบตอการถายโอนในระยะแรก  ดังนี้ 
 
1.  แนวคิดของเทศบาลตําบลวังศาลาตอเร่ืองการกระจายอํานาจดานสขุภาพ 
 การถายโอนสถานีอนามัยจากกระทรวงสาธารณสุขเขาสูการปกครองสวนทองถ่ิน  ในสวนของ
เทศบาลตําบลวังศาลากับสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติวังศาลาเปนเรื่องที่จะกอใหเกิดการปฏิบัติงานที่งาย
กับทั้งสององคกร  เพราะเนื่องดวยกอนหนาที่จะมีการถายโอน  ทั้งสองหนวยงานไดมีภารกิจรวมกันอยูกอน
หนาแลว  ตั้งแตสถานีอนามัยทําโครงการดานงานสาธารณสุขเพื่อเสนอขอรับการสนับสนุนจากเทศบาล  
การลงตรวจพื้นที่  รวมกับการติดตามควบคุมโรค   
 เมื่อสถานีอนามัยไดถูกโอนมาอยูกับเทศบาลทําใหการทํางานที่เคยเปนแบบการทํางานอิงนโยบาย
จากกระทรวง  ทําใหปรับไดตรงกับบริบทของพื้นที่มากขึ้น   
 
2.  เทศบาลตําบลวังศาลาใหความสําคัญ/ความรับผิดชอบตอสุขภาพประชาชนในพืน้ท่ีมากนอยเพียงใด 
 นโยบายเรื่องสุขภาพทางเทศบาลตําบลวังศาลาไดมีการจัดใหเปนแผนงานตน  ๆ  ของนโยบายของ
เทศบาล  โดยเทศบาลไดกําหนดลงไปในแผนงานสําคัญของเทศบาล   
 
3.  สิ่งท่ีเทศบาล  ฯ  ดําเนินการในกิจกรรมดานสาธารณสขุจากอดีตจนถึงปจจุบัน 
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 แผนงานสาธารณสุขที่เทศบาลตําบลวังศาลาไดดําเนินจะอยูในรูปของการใหงบประมาณอุดหนุน
งบกับสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติตําบลวังศาลาเพื่อจัดการบริการใหกับประชาชนตามโครงการตาง  เชน 
 1.  อุดหนุนคาใชจายในการดําเนินงานตามโครงการควบคุมปองกันโรคเบาหวาน  โรคไต  โรค
ความดันโลหติสูง  และโรคหัวใจหลอดเลอืดในวัยกอนสูงอายุและวัยสูงอายุ 
 2.  อุดหนุนโครงการควบคุมและปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
 3.  อุดหนุนโครงการอบรมผูนํานักเรยีนดานการสรางเสริมสขุภาพและอนามัย 
 4.  อุดหนุนโครงการควบคุมและปองกันโรคเอดส 
 5.  อุดหนุนโครงการปองกันโรคพิษสุนัขบา 
 6.  อุดหนุนโครงการปองกันโรคไขเลือดออก 
 นอกจากแผนงานสาธารณสุขที่อยูในรูปของการอุดหนนุงบประมาณแลว  ทางเทศบาลตําบลวัง
ศาลายังไดมีการจัดทําแฟมประวัติ  และแฟมควบคุมโรคของประชาชนในพื้นที ่
  
4.  ปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการถายโอนสถานีอนามัยในเรื่องระบบสนับสนุนการทํางานกับ
ประชาชน  งบประมาณ   
 ระบบสนับสนุนงานของเทศบาลตําบลวังศาลากับสถานีอนามัยเฉลิมพระเกยีรติ  มีการประสานงาน
กันอยางตอเนือ่งตั้งแตกอนที่จะมีการถายโอนอยูแลว  จงึทําใหการทํางานรวมกนัระหวางทั้งสองหนวยงานมี
ความราบรื่น   
 การบริหารงานบุคคล  กรณรีะเบียบของสถานีอนามัยทีน่ํารองยังไมชัดเจนในเรื่องของเงินเดือน  
การโอนแตบคุลากรมาแตไมไดระบุเร่ืองของสวัสดิการ  การโอนบุคลากรที่ไมเหมาะสมกับงาน  การรับรอง
เงินเดือนทีไ่มแนนอน   
 
5.  การถายโอนภารกิจสาธารณสุขจากสถานีอนามัยไปอยูภายใตการบริหารของเทศบาลตําบลวังศาลา  
สถานีอนามัยจะมีอะไรเปล่ียนแปลงไปบาง   
  การเปลี่ยนแปลงที่จะเกดิขึ้นกับสถานีอนามัยแหงนี้คือ  การทํางานที่คลองตัวมากขึ้น  ตรงเปาหมาย
กับพื้นที่มากขึน้ 
 
6.  การถายโอนสถานอนามัยไปอยูภายใตการบริหารขององคการบริหารสวนตําบล  ประชาชนจะไดรับ
ประโยชน 
 ประชาชนในเขตเทศบาลตําบลวังศาลาที่เปนพื้นที่รับผิดชอบของสถานีอนามัยเฉลมิพระเกยีรติจะ
ไดรับประโยชนจากการบริการมากขึ้น  เนือ่งดวยการบริการของสถานีอนามัยจะมีแผนที่ตรงกับทองถ่ินจาก
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เทศบาลนําไปปฏิบัติ  ทําใหการเขาถึงพื้นที่มีมากกวากอน  และจะตรงกับความตองการของประชาชน
มากกวาการรบันโยบายจากกระทรวงมาปฏิบัติ 
 
7.  ขอคิดเห็นอื่น  ๆ  เก่ียวกับการถายโอนสถานีอนามัยไปเทศบาลตําบลวังศาลา  (ปจจุบันและอนาคต) 
 การถายโอนของสถานีอนามัยไปสูองคการปกครองสวนทองถ่ินเปนเรื่องที่ยังไมชัดเจนในเรื่องของ
กฎระเบยีบ  เงนิเดือน  ควรมีกรอบหรือระเบียบที่ชัดเจน  ทั้งเรื่องของการโอนบุคคล  การจัดสรร
งบประมาณในดานเครื่องมอืทางการแพทย  และทางกระทรวงสมควรจะดแูลเรื่องวชิาชีพของบุคลากรของ
สถานีอนามัยตอ 
 

กระบวนการดําเนินงานการถายโอนกอนและหลังในกรณีกอนถายโอนและหลังการถายโดยในระยะ
เร่ิมตน  ผูวิจัยไดดําเนินการสัมภาษณกลุมผูปฏิบัติงานสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติตําบลวังศาลา  (สถานี
อนามัยถูกโอน)  ตําบลวังศาลา  อําเภอทามวง  จังหวัดกาญจนบุรีกรณี  :  การถายโอนสถานีอนามัยทําให
ทราบขั้นตอนการดําเนินงานและผลกระทบตอการถายโอนในระยะแรก  ดังนี้ 

 
1.  สถานการณท่ัวไปตามสภาพความเปนจริงท่ีเกิดขึ้นกับสถานีอนามยัในดาน  และวิธีการทํางานในสถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 
 สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติตําบลวังศาลาไดถายโอนไปสูเทศบาลตําบลวังศาลาเมื่อวันที่  1  
ธันวาคม  2550  จึงยังมองไมเห็นถึงความเปลี่ยนแปลงมากนัก  เพราะการทํางานกอนการถายโอนก็ไดมีการ
ทํางานรวมกับเทศบาลตําบลวังศาลานานแลว  นายกเทศมนตรีคนปจจุบันเคยเปนกํานันตําบลวังศาลามา
กอน  ทานไดผลักดันและชวยเรามากอน  จากที่ตั้งของสถานีอนามัยที่ไมสะดวกตอการมารับบริการของ
ประชาชนทานก็ไดยายสถานีอนามัยมาอยูตรงที่ตั้งปจจุบันซึ่งทําใหประชาชนเดินทางมาใชบริการไดสะดวก
มากขึ้น   
 กอนที่สถานีอนามัยจะถูกถายโอนก็ไดมีการประสานแผนงานไปยังเทศบาลเพื่อการติดตามควบคุม
โรครวมกัน  ตลอดจนการของบประมาณสนับสนุนในโครงการตาง  ๆ  ที่สถานีอนามัยจัดขึ้นเพื่อบริการ
ประชาชนก็ไดรับการตอบรับจากเทศบาลเสมอมาจวบจนปจจุบัน  จึงมีความเห็นวาสภาพทั่วไปจากการ
ทํางานของสถานีอนามัยไมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมากนัก 
 
2.  มีปญหาและอุปสรรคในเรื่องระบบสนบัสนุน  การทาํงานกับประชาชน  งบประมาณ   
 สถานะของสถานีอนามัยไมรูจะใชอยางไร  กอนหนาที่จะมีการถายโอนใหกับองคการปกครอง
สวนทองถ่ินหัวหนาสถานีอนามัยสามารถเก็บเงิน..ไดจํานวน  5,000  บาท  เพื่อเปนงบประมาณสํารอง
สําหรับการใชจายยามฉุกเฉิน  และเมื่อจําเปนตองใชเงินทางหัวหนาสถานีอนามัยจะเสนอใหอําเภอและ
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สาธารณสุขอําเภอเซนตรับรอง  แตตอนนี้ไมทราบวาขั้นตอนของอําเภอ  และสาธารณสุขอําเภอจะมีใครมา
เปนผูเซนตรับรองแทน  อีกทั้งการไมเขาขายเทศบัญญัติ   

การไมมีบทบญัญัติกลาวไวในเรื่องของการจางเจาหนาทีร่ายวันทําใหการเบิกจายเงินเดือนติดขัด  
ปญหาดานทรัพยากรบุคคลของสถานีอนามัย  สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติตําบลวังศาลาขาด

พยาบาลวิชาชีพประจําสถานี  เนื่องดวยทางโรงพยาบาลตนสังกัดไดเรียกคืนพยาบาลวิชาชีพ  อีกทั้งทาง
เทศบาลตําบลวังศาลาก็ไมมีงบประมาณเพียงพอที่จะจางพยาบาลวิชาชีพกอใหเกิดความลําบากในการรักษา
และโครงสรางในระยะเริ่มแรกของการถายโอน  สงผลใหมีความวิตกกังวลตอวิชาชีพถาเจาหนาที่ไม
เพียงพอก็จะสงผลตอประชาชนที่มารับการบริการ 
 

ปญหาทั้งหมดยังไมมีการสัมมนาเพื่อทําความเขาใจกันระหวางกระทรวงสาธารณสุข  สถานีอนามัย
ที่ถูกถายโอน  องคการปกครองสวนทองถ่ินที่รับโอน  กอใหเกิดความเขาใจที่ไมตรงกัน  จึงเห็นวานาจะมี
การจัดเวทีสัมมนาเพื่อทําความเขาใจ  และสรุปกรอบหรือแผนงานการทํางานรวมกันในอนาคต   

ปญหาดานการควบคุมโรคระบาด  สถานีอนามัยจะหยุดนิ่งไมไดเพราะโรคมันเปลี่ยนตลอดเวลา  
ถาเทศบาลสงเจาหนาที่ของเราเขารับการอบรมตลอดเวลา  การปองกันโรคระบาดคงไมมีปญหา  แตถาตัด
ขาดจากกระทรวงสาธารณสุขเลยก็คงจะตามโรคไมทัน   
 
3.  การถายโอนภารกิจสาธารณสุขจากสถานีอนามัยไปอยูภายใตการบริหารของเทศบาลตําบล   
ทําใหการบริการของอนามัยเปล่ียนแปลง 
 การถายโอนภารกิจสาธารณสุขจากสถานีอนามัยไปสูการบริหารของเทศบาลสงผลใหการบริการ
ของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติดีขึ้นเพราะมีเทศบาลตําบลวังศาลาคอยชวยเหลือทั้งแผนงาน  งบประมาณ  
เจาหนาที่สมทบ    การใหบริการกับประชาชนดีขึ้นเพราะนโยบายดานสุขภาพมาจากผูบริหารที่เปนคน
ทองถ่ินเขาใจพื้นที่  ควบคุมงาย  อีกทั้งจะทําใหเจาหนาที่สถานีอนามัยไดใกลชิดกับประชาชนมากขึ้นทําให
เกิดความผูกพันกัน   
 
4.  ความกาวหนาในอาชีพของเจาหนาท่ีเปนอยางไร  ขวัญและกําลังใจ 
 ความกาวหนาของเจาหนาที่สถานีอนามัยเปนตามปกติของสายงาน  แตเมื่อโอนมาอยูกับเทศบาล
แลวจะมีเพิ่มขึ้นมาคือเร่ืองของโบนัส  อีกทั้งยังสามารถขยับตําแหนงหนาที่ไดสูงกวาเดิมที่สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขอีกดวย  
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5.  ขอคิดเห็นเกี่ยวกับการโอนสถานีอนามยัไปเทศบาลตาํบล  
 เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนมากเมื่อรูวาตองถูกถายโอนไปยังองคการปกครองสวนทองถ่ินก็จะกลัว
เร่ืองของการจัดโครงสรางสาธารณะขององคการปกครองสวนทองถ่ินนั้น  ๆ  แตทั้งนี้ตองขึ้นอยูกับผูบริหาร
วาเห็นความสําคัญของสาธารณสุขหรือไม  แตสถานีอนามัยแหงนี้ไดรับการอุดหนุนจากองคการปกครอง
สวนทองถ่ินอยูแลวทําใหการโอนถายสถานีอนามัยคอนขางสะดวกดีทั้งในเรื่องแผนนโยบาย  และแผน
งบประมาณสนับสนุน   

ปญหาดานวิชาชีพ  เนื่องดวยวิชาชีพไมสามารถแทนกันไดหมด  สอนใหใหมก็ไมเทากับที่เรียนมา
ตั้งแตแรก  ถาทําไมถูกเทคนิคก็จะทําใหเกิดผลกระทบ  ฝากใหกระทรวงชวยชวงระยะเวลาเปลี่ยนผานขอให
คนที่มีความรูใหกับสถานีอนามัยสักระยะหนึ่งกอน  ไมอยากใหทิ้งเราเลย 
 

กระทรวงสาธารณสุขสมควรจะเห็นความสําคัญของเจาหนาที่อนามัยมากกวาที่เปนอยูทุกวันนี้  
เพราะเครือขายของสถานีอนามัยเปนเครือขายใหญ  และใกลชิดกับทองถ่ินมากที่สุด  การปองกันควบคุม
โรคจึงทําใหเปนไปไดงาย  เจาหนาที่อนามัยทํางานกันหนักไมอยากใหกระทรวงมองเห็นเปนแคเฟอรนิเจอร
ที่ไวประดับกระทรวงเทานั้น   
 

ขอมูลจากการสัมภาษณนักวิชาการสาธารณสุข  7  เจาหนาท่ีระบาดวิทยา  รับผิดชอบการถายโอน
สถานีอนามัย  กรณี  :  การถายโอนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติตําบลวังศาลา  ต.วังศาลา  อ.ทามวง   
จ.กาญจนบุรี 
 
 ตอนนี้ทางฝายแผนของเทศบาลวังศาลาประสานงานมาตลอด  วันนี้  (9  ม.ค.  51)  ก็ประสานงาน
เร่ืองโครงสรางที่ตางกัน  เนื่องจากขณะนี้ทางเทศลาลจะแตงตั้งหัวหนาสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติเปน
ผูอํานวยการกองสาธารณสุข  โดยแตงตั้งใหอยูในระดับ  C6  แตหัวหนาเรา  (สอ.)  อยูระดับ  C7  อยู 
 “ถาตําแหนง  C  ลดลงมาแลวคอยประเมินขึ้นในภายหลังจากภาระงานจะเปนไปไดหรือไม” 
 “การโอนสวัสดิการถึงแมวาจะโอนเงนิ  โอนคน  โอนภาระงานแลวแตสวัสดิการที่เปน  กบข.”  
ในขณะนี้เราโอนใหหมดถึงแมวาเทศบาลจะไมมีเงนิสวสัดิการในลักษณะนี้  แตถาอีก  2  ป  ผูใดประสงคจะ
โอนไปก็ตองลาออก  (มั้ง) 
 ขณะนี้มกัใหคาํปรึกษาตอกนัทั้งฝายแผนของสาธารณสุขและฝายแผนของเทศบาลวังศาลาและมี
ขอสรุปวา  “ทําไปเถอะเรามีเจตนาบริสุทธิ์”   
   

ขอมูลจากการสัมภาษณสาธารณสุขจังหวดักาญจนบุรี  กรณี  :  การถายโอนสถานีอนามัยเฉลิมพระ
เกียรติตําบลวงัศาลา  ต.วังศาลา  อ.ทามวง  จ.กาญจนบุรี 
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ความเปนมานั้นเปนนโยบายที่กระทรวงสาธารณสุขกับกรมการปกครองสวนทองถ่ินมีขอคิดเห็น

รวมกันวา  สวนไหนที่สอดคลองและจะถายโอนกันได  เมื่อเราทราบวาเทศบาลตําบลวังศาลาไดรับการ
ประเมินในเรื่องการจัดการบริหารบานเมืองที่ดีอยูในเกณฑดี  และเจาหนาที่สถานีอนามัยก็มีความพรอมใน
การที่จะถายโอนจึงดําเนินการถายโอนตั้งแต  30  พฤศจิกายน  2550  ในสวนของสาธารณสุขจังหวัดเองก็ทํา
ตามนโยบายของสวนกลางที่วางไว 

ถึงแมเปนโครงการนํารองและจะมีการประสานงานในเรื่องตาง  ๆ  อยางที่ผานมาที่สาธารณสุขใช
กลไกของสถานีอนามัยในการดําเนินงาน  เชน  เร่ืองระบาดวิทยา  โดยภาพของประเทศแลวการถายโอน
เปนเรื่องที่ตองทํา  แตบางเรื่องที่ตองทําอาจตองรอเวลาใหเกิดความพรอมในแตละพื้นที่  ตลอดจนการศึกษา
ในบางประเด็น  เชนระบาดวิทยา  ทําอยางไรใหเกิดความรวมไมรวมมือใหเกิดเครือขายสมบูรณแบบ  ทํา
อยางไรใหเกิดเปนเครือขายเดียวกัน 

เทาที่เขาใจใจขณะนี้กับสถานีอนามัยในรุนแรกที่มีการถายโอนจะเปนการศึกษาและเรียนรูวาการ
ถายโอนไปสูทองถ่ินแลวทองถ่ินเปนคนดูแลนั้นมีขอดี  ปญหา  อุปสรรคอะไรหรือไมถามีจะแกไขอยางไร  
ในสิ่งนี้จึงเปนการศึกษาวาทําอยางไรใหทองถ่ินมีสวนรวมในการเปนเจาของ  ดูแลประชาชนดาน
สาธารณสุข  ซ่ึงอาจเรียกการถายโอนครั้งนี้วาโครงการนํารอง 

สุดทายนี้ทองถ่ินคือประชาชนโดยใหประชาชนมีสวนรวม  การที่จะเปนเชนนี้ไดก็ตองใหกับ
ทองถ่ินดูแลทุกขสุขของประชาชนโดยผานกระบวนการศึกษาเรียนรูถึงแนวทางที่เหมาะสมในกระบวนการ
นี้กระทรวงสาธารณสุขเองก็ควรมีการสรุปใหเห็นถึงวาเขาไปแลวเขามีความสุขไหม  งานเขาราบรื่นไหม  
การประสานงานกันควรเปนอยางไร  โดยเฉพาะอยางยิ่งเรื่องระบาดวิทยา  วิธีการประสานงานควรเปน
เหมือนเดิน  คือในระดับตําบลจะมีเครือขายระดับตําบลเรียกวาคณะกรรมการสาธารณสุขระดับอําเภอ  มี
โรงพยาบาลและศูนยควบคุมโรคแตละพื้นที่เขามารวมดวยและมีการประชุมรวมกันทุกเดือน 

กระบวนการนี้เสมือนการทําไปดวยเรียนรูไปดวย  ดวยการติดตามสอบถามประเมินผลโดยเฉพาะ
อยางยิ่ง  สสส.  สวรส.  จะเขามามีสวนรวม  ที่ดีที่สุดก็คือการประเมินทั้ง  3  ฝายคือ  ฝายโอนให  ฝายรับถาย
โอนไป  และมีคนกลาง  ถามีแตคนลางฝายเดียวก็ไมดีนัก   

ส่ิงที่เปนหวงคือการโอนไปแลวความรูสึกที่อยูคนละหนวยงาน  ซ่ึงเปนความรูสึกโดยทั่วไปของคน
ไทย  (ขาราชการไทย)  จะทําอยางไรใหใชงานเปนตัวตั้ง  ไมใชใชหนวยงานเปนตัวตั้ง  ทั้งนี้เรามุงทําให
ชาวบานเกิดการแกทุขและสรางสุขใหกับชาวบานโดยใชงานเปนตัวตั้ง   

สําหรับการถายโอนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติตําบลวังศาลากับเทศบาลตําบลวังศาลาในขณะนี้
มีปญหานอยในตัวบุคคล  เพราะท้ังสองฝายยินดีรวมกันดวยความผูกพันตอกันมาแตเดิม  ยังมีเยื่อใยตอกัน
อยางแนนแฟน  ทางสาธารณสุขจังหวัดยังนึกถึงเยื่อใยความเปนพี่นอง  ดังนั้นการเขาไปชวยเหลือกัน  ดูแล
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ซ่ึงกันและกัน  ยังคงเหมือนเดิม  “ไมคิดวาเขาเปนลูกสาวคนอื่นแลว  ไมใชลูกสาวเราจะไมเกิดขึ้น”  
แนวทางที่จะแกไขปญหาตาง  ๆ  ไดก็คือ  การที่มีการพบปะกันบอย  ๆ 

ขอมูลจากการสัมภาษณเจาพนักงานปกครอง  8  ว.  หัวหนากลุมงานสงเสริมและพัฒนาทองถิน่
จังหวัดกาญจนบุรีงานประสานแผนพัฒนาทองถิ่นและการถายโอนกิจการสาธารณะ  กรณี  :  การถายโอน
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติตําบลวังศาลา  ต.วังศาลา  อ.ทามวง  จ.กาญจนบุรี 
 
 แนวคิดจากรัฐบาลกลางที่บริหารงานใหบริการกับประชาชนตั้งแตแรกเกิดจนถึงตาย  การแกไข
ปญหาจึงเปนแนวคิดของรัฐบาลกลางฝายเดียว  ตอนหลังแนวคิดจึงเปลี่ยนไปวา  “เร่ืองบางเรื่องคนใน
ทองถ่ินดูแลกันเองไดดีกวารัฐบาลกลาง  แกปญหาไดเร็วกวา  เกาไดถูกที่คันกวา” 
 “บอยครั้งที่ใหในสิ่งที่ประชาชนไมอยากได” 
 “ส่ิงที่อยากไดกลับไมให  หรือบางทีขาดหรือเกิน” 
 จึงควรแบงงานใหกับทองถ่ินประกอบกับขณะนี้มีกฎหมายเปนตัวผลักดันมีพระราชบัญญัติกําหนด
แผนและขั้นตอนในการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินป  พ.ศ.  2542 
 ในพรบ.นี้มีกติกากําหนดไววาจะถายโอนกิจการประเภทอะไรไดบาง  พรอมทั้งกําหนดขอบเขต
หนาที่  และโอนภารกิจที่รัฐเปนเจาของใหกับทองถ่ิน  ในระยะแรกก็ถายโอนภารกิจบางอยาง  เชน  ถนน   
 โรงสูบน้ํา  โดยการโอนนั้นรัฐไมผลักภาระของงานเทานั้น  รัฐถายโอนทรัพยสิน  คน  และใหงบประมาณ
ดวย  (ใชหลักของ  3  M  ทั้งคน  เงิน  และของ)  ทยอยใหไป  ทองถ่ินก็รับ  เดิมมีมาตรการถือครอง  คือ
พรอมจะรับหรือไม  พรอมจะใหหรือไม  บางแหงที่มีความพรอมก็จะไป   จากป  พ.ศ.  2542 – พ.ศ.  2551  
ก็เร่ิมกิจกรรมถายโอนมากขึ้นรัฐก็ใหงบประมาณเปนเงินอุดหนุนไปบริหารอีกกอนหนึ่ง  เชน  การถายโอน
โรงสูบน้ําพลังไฟฟาก็ไมไดใหแคงบประมาณคากระแสไฟฟารัฐยังจัดสรรเงินอุดหนุนเปนคาซอมบํารุง   
คาบริหารจัดการอยางอื่น  ๆ  ไดโดยรัฐไมทอดทิ้งและผลักภาระใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินฝายเดียว 
 ตอมารัฐก็ขยายการถายโอนไปที่สถานศึกษาซึ่งไมประสบผลสําเร็จนัก  ในโรงเรียนสังกัด  สพฐ.  
การถายโอนทางดานสาธารณสุข  เร่ิมมาเรื่อย  ๆ  จากการถายโอนเรื่องโครงการอาหารกลางวันเด็ก  นม
โรงเรียน  ศูนยเก็ดเล็ก  ขณะนี้มีการถายโอนสถานีอนามัยทั่วประเทศ  22  สถานีอนามัย  19  องคการ
ปกครองสวนทองถ่ิน  ในอนาคตก็จะมีการถายโอนในลักษณะนี้ตอไป 
 การกระจายอํานาจดานสุขภาพในจังหวัดกาญจนบุรีระหวางสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติตําบลวัง
ศาลากับองคการบริหารสวนตําบลวังศาลา  (เทศบาลตําบลวังศาลา)  มีการเตรียมการพอสมควร  ขณะนี้เรา
ถายโอนบุคลากร  5  คน  ขาราชการระดับเจ็ด  2  คน  ระดับหก  1  คน  ระดับหา  1  คน  และลูกจาง  1  คน   
เขามองกันไว  3  แนว  คือ  1)  การบริหารจัดการตองปรับแนวคิดใหม  คือ  เมื่อกอนทํางานกับสวนกลาง
ขึ้นอยูกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอจะมีกรอบ  2  กรอบ  คือ  ภารกิจเดิมและตองมารับผิดชอบงานา
สาธารณสุขในความรับผิดชอบของเทศบาลดวยในฐานะกองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  2)  เตรียม
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แผนงานในหนาที่เกาและในหนาที่ใหมไมใหบกพรอง  3)  ใหมีคณะกรรมการรวมโดยมีคณะผูบริหาร  
ตัวแทนจากภาครัฐ  ภาคเอกชน  และตัวแทนผูดอยโอกาส  เปนคณะกรรมการพิจารณาแผนงานของสถานี
อนามัย  โดยงบประมาณเทศบาลจัดสรรรวมทั้งงบประมาณที่ภาครัฐจัดสรรไวแลว   
 เทศบาลก็ตั้งกรอบบุคลากรของกองสาธารณสุขใหมขึ้นเพื่อเตรียมการจัดสรรงบประมาณและหา
บุคลากรมาเพิ่มเติม  แตดวยขณะนี้เทศบาลตําบลวังศาลาเปลี่ยนสถานะใหมและยังตองใชงบประมาณของ  
อบต.เดิมที่ตั้งไว  ในชวงนี้จึงขลุกขลักอยูบาง  ดานบัญชีเบิกจายก็ตองเปลี่ยนแปลงไปดวยแตเดิมเปนรายได
ของแผนดิน  ตอนนี้ถายโอนมาเปนของทองถ่ินก็ตองโอนรายไดมาเปนของทองถ่ินดวย  นอกจากนี้เงินที่
เปนกองทุนหลักประกันสุขภาพซึ่งไมใชของทองถ่ินเงินจึงเปนอีกระบบหนึ่ง  คนทํางานก็ตองทํางานคน
เดียว  2  ระบบ  แตภารกิจเดียวกัน  เชื่อวาแนวโนมจะไปไดดี  สวัสดิการก็อาจจะดีขึ้น  การแกปญหาก็จะดี
ขึ้นเพราะวาเกาถูกที่คนั 
 แนวโนมในการถายโอนจะไปไดดวยดี  เพราะตัวแปรของผูบริหารและผูที่ไดรับการถายโอนมี
เจตนาที่ตรงกัน  เพียงแตถาเขาใจในบทบาทหนาที่และทิศทางของมัน  แตถาจะเปนปญหาอุปสรรคก็คือ
ความไมเขาใจกัน เชน  นายก  อบต.  ไมจริงจังกับเปาหมายของสุขภาพอนามัย  เจาหนาที่  ๆ  เขามาก็
คาดหวังไปอีกแบบหนึ่ง  เชน  มุงหวังวาจะได  C  ที่สูงขึ้นมากกวางานที่จะตองรับผิดชอบ  ในทางตรงกัน
ขามถาทั้งสองฝายเขาใจงานก็จะงายขึ้น  เพราะเมื่อกอนกวาจะไดงบประมาณไมรูวาจะไดเมื่อไหร  เพราะ
ตองเขียนของบประมาณไปสวนกลาง  แตเมื่ออยูใน  อปท.  มันมีแผนปฏิบัติการรายปของทองถ่ิน  สาย  ข.  
หรือ  สายผูรับจะเปนผลบวกมาก  มากกวาเปนผลลบ  เพียงแตในระยะแรก  ๆ  จะขลุกขลักนิดหนอยกับ
ความไมเคย   
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บทที่  4 
ผลผลิตโครงการ 

 
หลังจากการดาํเนินงานการถายโอนไประยะหนึ่ง  (ธ.ค.  50 – 14  ก.ค.  51)  เวทีเสวนาผูเก่ียวของ

เฉพาะหลังการทํางาน  (AAR)  มีผลสรุปถึงผลผลิตของการดําเนนิงาน  ดังนี ้
 

1.  ความคาดหวังในการถายโอนสถานีอนามัยไปเทศบาล 

 ประชาชนในเขตเทศบาลตําบลวังศาลาที่เปนพื้นที่รับผิดชอบของสถานีอนามัยเฉลมิพระเกยีรติจะ
ไดรับประโยชนจากการบริการมากขึ้น  เนือ่งดวยการบริการของสถานีอนามัยจะมีแผนที่ตรงกับทองถ่ินจาก
เทศบาลนําไปปฏิบัติ  ทําใหการเขาถึงพื้นที่มีมากกวากอน  และจะตรงกับความตองการของประชาชน 
  

2.  ภาพที่เกิดขึ้นจริงดานกระบวนการ  เทคนิค  และวิธีการถายโอน 

 เนื่องจากแตละองคกรนั้นมีวัฒนธรรมองคกรที่แตกตางกันสงผลใหหลังจากการถายโอนสถานี
อนามัยไปสูเทศบาลทําใหเจาหนาที่ยังไมเขาใจกฎระเบียบของเทศบาลที่มีขั้นตอนมากกวาของสถานีอนามัย  
แตการปฏิบัติงานรวมกันเปนไปในทิศทางที่เขากันไดดี  เพราะทั้งสององคกรมีการสนับสนุนงานซึ่งกันและ
กันอยูกอนแลว   
 

3.  ปจจัยท่ีทําใหเกิดความแตกตางระหวางความคาดหวงักับความเปนจริงท่ีเกิดขึ้น 

 
 

4.  สิ่งดี  ๆ  ท่ีเกิดขึ้นจากการถายโอน 

1. การติดตอประสานงานระหวางเจาหนาที่สถานีอนามัยและเจาหนาที่เทศบาลดีขึ้น  มีความ
ใกลชิดมากขึ้น  สงผลใหมีการรวมทํางานตามภาระงานที่สถานีอนามัยและเทศบาลรับผิดชอบ
รวมกันสะดวกขึ้น  และเจาหนาที่ทํางานไดเร็วข้ึน   

2. เจาหนาที่อนามัยทํางานไดเต็มที่มากขึ้น  คลองตัวขึ้น  ไมตะขิดตะขวงใจและมีบุคลากรจาก
เทศบาลเขามาชวยทํางานสงผลใหสามารถทํางานไดเพิ่มขึ้น 

3. ไมตองจางบุคลากรเพิ่มเพิ่มเพราะใชบุคลากรรวมกันกับเทศบาล  ยกเวนบุคลากรที่เชี่ยวชาญ
เฉพาะ 

4. ประชาชนไดรับบริการที่ดีขึ้น  สะดวก  สบายกวากอน   
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5.  เราจะทําอะไรใหดีขึ้นตอไป  ท่ีสามารถปฏิบัติไดจริง 

 ถากระทรวงสาธารณสุขโอนเงินคารักษาพยาบาลจํานวน  1,112  บาทตอคนตอปใหกับเทศบาล
ทั้งหมด  เทศบาลจะนําเม็ดเงินนี้เขาไปสูระบบสงเสริมสุขภาพ  สงเสริมใหประชาชนมีความรูที่จะดูแลรักษา
สุขภาพกอใหเกิดการปองกันโรคกอนจะเขาสูสภาวะเจ็บปวย  อีกทั้งสามารถจางแพทยทันตแพทยใหเขามา
รักษากับประชาชนในตําบล  และยังสามารถสงบุคลากรของตําบลเขาศึกษาวิชาชีพที่วาดวยเร่ืองสุขภาพ
เพื่อใหบุคลากรเหลานั้นกลับมาทํางานประจําในชุมชนอีกดวย 

 

6.  ทางเลือกและขอเสนอแนะการถายโอน 

สถานีอนามัยที่มีการทํางานรวมกับอปท.อยูแลวก็จะราบรื่น  แตก็จะมีความขัดแยงอยูบางตาม
วัฒนธรรมของแตละองคกร ตองมีการเตรียมตัวและคุยกันใหเขาใจเรื่องระเบียบ  ลดความเปนตัวเองใหมาก  
ทําตามระเบียบขั้นตอนก็จะทําใหทํางานไดอยางสบายใจ สถานีอนามัยอ่ืน  ๆ  จะถายโอนตองมีการเกื้อหนุน
ของ  อปท.  มากอน  เสมือนเปนสวนหนึ่งของกันและกัน  อีกทั้งกระทรวงตองคํานึงถึงประโยชนประชาชน
เปนที่ตั้ง  และใหความชวยเหลืออยางจริงจังและจริงใจ 

 

7.  การประสานงานการนิเทศงานของสาธารณสุข 

 นักวิชาการสาธารณสุขใหขอแนะนําตรงกันวา  เมื่อสถานีอนามัยไดถายโอนไปสูองคการปกครอง
สวนทองถ่ินแลว  ทําใหนักวิชาการที่ออกปฏิบัติงานภาคสนามในการใหขอแนะนําทางวิชาการที่มีการ
เปลี่ยนแปลงขอมูลทางวิชาการอยูเสมอ  “เลือกสถานีอนามัยที่ถายโอนแลวเปนที่สุดทายในการใหขอมูลทาง
วิชาการ”  นอกจากนั้นยังใหความเปนหวงตอการพัฒนาขอมูลความรูดวยการอบรม  ทางองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินจะสงเจาหนาที่สาธารณสุขมาพัฒนาอยางตอเนื่องหรือไม  อีกทั้งแนวคิดในการถายโอนสถานี
อนามัยแหงใหมหากวาเรื่องสุขภาพของประชาชนในทองถ่ินนั้นไมไดรับความสนใจมากไปกวาการสรางสิง่
อํานวยความสะดวกภาระหนักก็จะเกิดขึ้นกับระบบสาธารณสุขในประเทศ  นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพทาน
หนึ่งตั้งขอสังเกตุไวถึงการเพิ่มขึ้นของสถานที่บริการดานสาธารณสุขอาจเปนปญหาของงบประมาณและ
การบริหารงานสาธารณสุขในระบบสงตอเชนเดียวกับผูมีจิตศรัทธาที่สรางโรงพยาบาลไวในพื้นที่หางไกล
ตัวเมือง  จะหาหมอหรือพยาบาลมาอยูก็ยาก  เครื่องมือก็ไมพอ 
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ผลของการแจกแจงทางสถิตขิองผูตอบแบบสอบถาม  แบบสอบถามที่สามารถนํามาแปรผลทาง
สถิติไดจํานวน  364  ฉบับ  ซ่ึงผูดําเนินงานใชเปนกลุมตัวอยางไดขอสรุป  ดังนี้ 
สถานะขององคกรปกครองสวนทองถิ่น           

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

 สถานีอนามัย วังศาลา       ตําบล  วังศาลา 

อําเภอ ทามวง      จังหวดั กาญจนบุรี        เบอรโทรศัพท            จํานวน 364               

ตารางแสดง 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

ขอมูลทั่วไป 

N = 364 

รอยละ จํานวน 

1. เพศ   

 ชาย 46.2 168 

 หญิง 53.8 196 

2. อายุ   

 ต่ํากวา 15 ป 3.6 13 

 15 - 30 ป 25.8 94 

 31 – 45 ป 34.3 125 

 46 – 60  25.3 92 

 61  - 75 ป 9.3 34 

 76 ป ขึ้นไป 1.6 6 

3. ระดับการศึกษา   

 ไมไดเรียน  1.6 6 
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 ประถมศึกษา   22.0 80 

 มัธยมศึกษาตอนตน   22.0 80 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย  10.7 39 

 ปวช. / ปวส. 15.9 58 

 อนุปริญญา 20.6 75 

 ปริญญาตรี 6.3 23 

 สูงกวาปริญญาตรี 0.5 2 

 ไมระบุ 0.3 1 

สถานภาพสมรส    

 โสด 46.7 170 

 สมรส 51.4 187 

 หยา / มาย / แยกกันอยู  1.1 4 

 อ่ืนๆ  0.5 2 

 ไมระบุ 0.3 1 

อาชีพหลัก       

 เกษตรกร: ทําสวน/ทํานา/ปศุสัตว 27.2 99 

 กรรมกร เชน กอสราง 1.1 4 

 รับจางทั่วไป 20.3 74 

 รับราชการ  8.8 32 

 พนักงานรัฐวิสาหกิจ  1.4 5 

 ลูกจางบริษัท/ธุรกิจภาคเอกชน 14.3 52 
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 ธุรกิจสวนตัว 4.7 17 

 คาขาย 3.0 11 

 ชางฝมือ เชน เย็บผา ชางไม ชางปูน ชางเชื่อม งานหัตถกรรม และชางเครื่องยนต 4.1 15 

 แมบาน 1.1 4 

 นักเรียน/นักศึกษา 13.5 49 

 อ่ืนๆ 0.5 2 

การเขารวมองคกรชุมชน   

 เขารวม 73.4 267 

 ไมเขารวม 26.6 97 

จากตารางที่  1  ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

1. เพศของผูตอบแบบสอบถาม 
ผูตอบแบบสอบถามจํานวน  364  คน  เปนเพศชาย  168  คน  เพศหญิง  196  คน  คิดเปนรอย

ละ  46.2  และ  53.8  ตามลําดับ 
2. ระดับอายุของผูตอบแบบสอบถามเรียงตามลําดับ  1-3   
 ผูตอบแบบสอบถามที่มีอายุระหวาง  31-45  จํานวน  125  คนเปนกลุมผูตอบแบบสอบถาม

สูงสุดคิดเปนรอยละ  34.3  ลําดับที่  2-3  เปนผูที่มีอายุระหวาง  15-30  ป  จํานวน  94  คน  และอายรุะหวาง  
46-60  ปจํานวน  92  คนคิดเปนรอยละ  25.8  และ  25.3  ตามลําดับ 

3. ระดับการศึกษาผูตอบแบบสอบถามเรียงตามลําดับ  1-3   
 ผูตอบแบบสอบถามมีระดับการศึกษาสูงสดุในระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนตน

จํานวน  80  คนเทากัน  คดิเปนรอยละ  22.00  สวนลําดบัที่  2-3  เปนผูที่มีวุฒิทางการศึกษาในระดับ
อนุปริญญาจํานวน  75  คน  และระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ  (ปวช./ปวส.)  จํานวน  58  คน    คิดเปนรอย
ละ  20.6  และ  15.9  ตามลําดับ 

4.  สถานภาพสมรสของผูตอบแบบสอบถามเรียงลําดับ  1-3 
 ผูตอบแบบสอบถามที่สมรสแลวจํานวน  187  คน  คิดเปนรอยละ  51.4  สวนลําดับที่  2  และ  

3  เปนผูตอบแบบสอบถามที่ยังคงเปนโสดจํานวน  170  คน  และมีสถานภาพสมรสแลวแตแยกกนัอยู / หยา 
/ มาย  จํานวน  4  คน  คิดเปนรอยละ  46.7  และ  1.1  ตามลําดับ 

5. อาชีพหลักของผูตอบแบบสอบถามเรียงลําดับ  1-3   
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 ผูตอบแบบสอบถามที่มีอาชีพเปนเกษตรกรสูงสุดจํานวน  99  คน  คิดเปนรอยละ  27.2  สวน
ลําดับที่  2  และ  3  เปนผูตอบแบบสอบถามที่มีอาชีพรับจางทั่วไป  74  คน  ลูกจางบริษัทหรือลูกจางใน
ธุรกิจเอกชนจาํนวน  52  คน  คิดเปนรอยละ  20.3  และ  14.3  ตามลําดับ  นอกจากนีย้ังมีผูตอบ
แบบสอบถามที่มีเปอรเซ็นตที่ใกลเคียงในระดับที่  3  คืออาชีพนักเรียนนักศึกษาจํานวน  49  คน  คิดเปนรอย
ละ  13.5 
 

ตาราง 2 แสดงรอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตาม กลุม ชมรม องคกร ที่เขารวม 

รอยละ กลุม ชมรม องคกร 

เปน ไมเปน 

การเขารวมกลุม ชมรม องคกรชุมชน   

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 11.3 88.7 

 กลุมออมทรัพย 34.9 65.1 

 กลุมกองทุนหมูบาน 22.0 78.0 

 กลุมพัฒนาอาชีพตางๆ 2.5 97.5 

 กลุมฌาปนกิจสงเคราะห 18.7 81.3 

 ชมรมผูสูงอายุ 7.7 92.3 

 ชมรมสรางสุขภาพ 4.9 95.1 

 กลุมสตรี/แมบาน 16.5 83.5 

 กลุมเกษตรผสมผสาน 19.2 80.8 

 กลุมอ่ืนๆ 4.1 95.9 

    

จากตารางที่  2 แสดงรอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตาม กลุม ชมรม องคกร ท่ีเขารวม 
 ผูตอบแบบสอบถามเปนสมาชิกหรือเขารวมกลุมชมรม  องคกรชุมชนรอยละ  73.4  และไมเปน
สมาชิกกลุมชมรม  องคกรชุมชนรอยละ  26.6  จากขอมูลพบวาผูตอบแบบสอบถามเปนสมาชิกกลุมออม
ทรัพยการผลิตสูงที่สุดในอัตรารอยละ  34.9  ของผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด  ลําดับที่  2  และ  3  ไดแก
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กลุมกองทุนหมูบานรอยละ  22  และกลุมเกษตรผสมผสานรอยละ  19.2  ซ่ึงสอดคลองกับกลุมอาชีพสูงสุดที่
เปนเกษตรกร 
 
ตาราง 3 แสดงรอยละของผูตอบแบบสอบถามจาํแนกตามการใชบริการรักษาพยาบาล 

สถานบริการสาธารณสุข 

N = 364 

รอยละ จํานวน 

ไดใชบริการรักษาพยาบาล 98.9 360 

ไมไดใชบริการรักษาพยาบาล 1.1 4 

จากตารางที่  3 แสดงรอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามการใชบริการรักษาพยาบาล 
 ผูตอบแบบสอบถามเปนผูที่ใชบริการสาธารณสุขในการรักษาพยาบาลจํานวน  360  คน  คิดเปน
รอยละ  98.9  ผูที่ไมไดใชบริการรักษาพยาบาลในสถานบริการสาธารณสุขเพียง  4  คนคิดเปนรอยละ  1.1   
 

ตาราง 4 แสดงรอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามสถานบริการสาธารณสุขที่ไปใชบริการรักษาพยาบาล 

รอยละ สถานบริการสาธารณสุข 

N = 364 ใช ไมใช 

สถานีอนามัย  76.6 23.4 

สถานีอนามัยในพ้ืนที่ใกลเคียง   11.3 88.7 

ศูนยบริการสาธารณสุขในเขตเทศบาล 5.5 94.5 

โรงพยาบาลชุมชน 22.8 77.2 

ศูนยสุขภาพชุมชน (PCU)           20.1 79.9 

โรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป 44.5 55.5 

โรงพยาบาลทหาร  2.7 97.3 

คลินิกเอกชน     46.4 53.6 



58 
 

โรงพยาบาลเอกชน 8.5 91.5 

อ่ืนๆ ระบุ 1.4 98.6 

จากตารางที่  4  แสดงรอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามสถานบริการสาธารณสุขท่ีไปใชบริการ

รักษาพยาบาล 

 ผูตอบแบบสอบถามใชบริการสาธารณสุขที่สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ  (วังศาลา)  สูงสุดคิดเปน
รอยละ  76.6  มีเพียงรอยละ  11.3  เทานั้นที่ใชสถานีอนามัยใกลเคยีง 
 ผูตอบแบบสอบถามรอยละ  46.4  ใชบริการคลินิกเอกชนและรอยละ  44.5  ใชบริการโรงพยาบาล
ศูนยหรือโรงพยาบาลทั่วไป  มีเพียงรอยละ  8.5  ที่ใชบริการของโรงพยาบาลเอกชน 
 จากตารางที่  3  ที่มีผูไมใชบริการรักษาพยาบาลจากสถานีบริการสาธารณสุขรอยละ  1.1  สัมพันธ
กับผูตอบแบบสอบถามในตารางที่  4  ในหวัขออ่ืน  ซ่ึงอาจไมไดใชบริการคิดเปนรอยละ  1.4   
 
ตาราง 5 แสดงรอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามเหตุผลในการใชบริการรักษาพยาบาล 

รอยละ เหตุผล 

ใช ไมใช 

สถานบริการอยูใกลบาน เดินทางสะดวก  80.5 19.5 

บริการดี การรักษามีคุณภาพ 35.2 64.8 

ใชบริการตามสิทธิประกันสุขภาพ          75.0 25.0 

อ่ืนๆ ระบุ 1.1 98.9 

จากตารางที่  5  แสดงรอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามเหตผุลในการใชบริการรักษาพยาบาล 
 ผูตอบแบบสอบถามรอยละ  80.5  ใชบริการรักษาพยาบาลเพราะสถานที่บริการอยูใกลบานเดินทาง
สะดวก  รองลงมารอยละ  75  ใชบริการเพราะใชสิทธิรักษาพยาบาลตามสิทธิประกันสุขภาพ 
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ตาราง   6 แสดงรอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามการรับทราบขาวเรื่องการถายโอนสถานีอนามัย 

สถานบริการสาธารณสุข 

N = 364 

รอยละ จํานวน 

ทราบ 84.3 307 

ไมทราบ 15.7 57 

จากตารางที่  6  แสดงรอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามการรับทราบขาวเรื่องการถาย
โอนสถานีอนามัย 
 ผูตอบแบบสอบถามทราบขาวกอนมกีารถายโอนสถานีอนามัยรอยละ  84.3  มีผูไมทราบรอยละ  

15.7 

 

ตาราง 7 แสดงรอยละของผูตอบแบบสอบถามจาํแนกตามการรับทราบขาวเร่ืองการถายโอน

สถานีอนามัย 

รอยละ ขอมูล 

N = 364 ใช ไมใช 

วิธีการรับทราบขาว   

 แบบสํารวจความคิดเห็นของประชาชน 72.5 27.5 

 เวทีประชาคม 12.9 87.1 

 การประชาสัมพันธเสียงตามสาย  (หอกระจายขาว)      56.9 43.1 

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)                       34.1 65.9 

 สื่อหนังสือพิมพ   26.6 73.4 

 สื่อวิทยุ โทรทัศน  16.8 83.2 
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 อ่ืนๆ (ระบุ) . 0.0 100.0 

จากตารางที่  7  แสดงรอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามการรับทราบขาวเรื่องการถายโอนสถานี

อนามัย 

 
 ผูตอบแบบสอบถามทราบขาวการถายโอนจากแบบสํารวจความคิดเห็นของประชาชนสูงสุดรอยละ  
72.5  ลําดับที่  2  และ  3  ทราบจากประชาสัมพันธผานหอกระจายขาวและอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานรอยละ  56.9  และ  34.1  สวนทราบจากเวทีประชาคมเปนลําดบัสุดทายคิดเปนรอยละ  12.9  ซ่ึง
สอดคลองกับการตอบวาไมทราบจากเวทปีระชาคิดรอยละ  87.1 
 
ตาราง 8 แสดงการมีสวนรวมของประชาชน จากกรณีการถายโอนสอ.ไป อบต./เทศบาล    

บทบาท/ระดับการมีสวนรวมจากกรณีการถายโอนฯ(ทั้งกอนและหลังการถายโอนฯ) 

1.ไมมีสวนรวม 2. รับทราบ

ขอมูล/รวม

แสดงความ

คิดเห็น 

3.ตัดสินใจ 4. ปฏิบัติ/

คณะกรรมการ 

5. รับประโยชน 

 

ประเด็น/ 

ขั้นตอนเกี่ยวกับ

การถายโอนฯ 

สอ. ไป อบต./

เทศบาล 
ใช ไมใช ใช ไมใช ใช ไมใช ใช ไมใช ใช ไมใช 

การมีสวนรวมในการใหขอมูลและแสดงความคิดเห็นเรื่องการถายโอนฯ 

-กอนถายโอนฯ 48.6 51.4 32.7 67.3 17.3 82.7 1.4 98.6 0.0 100.0 

-หลังถายโอนฯ 33.0 7.0 42.9 57.1 21.4 78.6 1.9 89.1 1.4 98.6 

การมีสวนรวมในการวางแผนดานสุขภาพของทองถ่ิน เชน จัดทําโครงการเพื่อรับเงินอุดหนุนจากกองทุนสุขภาพ/ 

จัดทําแผนพัฒนาสุขภาพ/จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของทองถ่ิน ฯลฯ 

-กอนถายโอนฯ 45.1 54.9 25.0 75.0 20.3 79.7 1.6 98.4 9.1 90.9 

-หลังถายโอนฯ 40.1 59.9 22.0 78.0 20.6 79.4 7.1 92.9 11.5 88.5 

การมีสวนรวมในกิจกรรมดานสาธารณสุข/ดานสุขภาพของชุมชน 

      1) ดานการสงเสริมสุขภาพ (เชน การออกกําลังกาย กลุม ชมรมผูสูงอายุฯ   ฯลฯ) 

-กอนถายโอนฯ 37.1 62.9 22.8 77.2 20.3 79.7 1.9 98.1 19.0 81.0 
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บทบาท/ระดับการมีสวนรวมจากกรณีการถายโอนฯ(ทั้งกอนและหลังการถายโอนฯ) 

1.ไมมีสวนรวม 2. รับทราบ

ขอมูล/รวม

แสดงความ

คิดเห็น 

3.ตัดสินใจ 4. ปฏิบัติ/

คณะกรรมการ 

5. รับประโยชน 

 

ประเด็น/ 

ขั้นตอนเกี่ยวกับ

การถายโอนฯ 

สอ. ไป อบต./

เทศบาล 
ใช ไมใช ใช ไมใช ใช ไมใช ใช ไมใช ใช ไมใช 

-หลังถายโอนฯ 27.2 72.8 25.5 74.5 74.5 80.8 6.3 93.7 21.4 78.6 

     2) ดานปองกันควบคุมโรค (เชน  ฉ่ีหนู   ไขเลือดออก  เอดส  ฯลฯ )   

-กอนถายโอนฯ 34.9 65.1 21.2 78.8 20.6 79.4 1.6 98.4 21.2 78.8 

-หลังถายโอนฯ 26.6 73.4 20.1 79.9 21.4 78.6 5.2 94.8 25.8 74.2 

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

-กอนถายโอนฯ 33.2 66.8 20.6 79.4 22.0 78.0 3.8 96.2 20.3 79.7 

-หลังถายโอนฯ 27.7 72.3 20.6 79.4 18.1 81.9 8.0 92.0 24.5 75.5 

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

-กอนถายโอนฯ 45.1 54.9 25.8 74.2 22.8 77.2 3.0 97.0 39.6 60.4 

-หลังถายโอนฯ 39.6 60.4 26.1 73.9 18.1 81.9 5.2 94.8 9.1 90.9 

          5) การสงตอผูปวย  (เชน การสงตอผูปวยจากสถานีอนามัย ไป โรงพยาบาล ฯลฯ ) 

-กอนถายโอนฯ 36.0 64.0 19.0 81.0 20.1 79.9 5.8 94.2 19.0 81.0 

-หลังถายโอนฯ 26.1 73.9 20.9 79.1 18.4 81.6 6.0 94.0 28.8 71.2 

จากตารางที่  8  แสดงการมีสวนรวมของประชาชน จากกรณีการถายโอนสอ.ไป อบต./เทศบาล   
 การมีสวนรวมในการใชขอมลูและแสดงความคิดเห็นเรื่องการถายโอนผูตอบแบบสอบถามจํานวน
รอยละ  51.4  ใหความเห็นวากอนการถายโอนสถานีอนามัยมีสวนรวม  แตหลังจากการถายโอนไมมีสวน
รวมรอยละ  33 
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 การมีสวนรวมในการใชขอมลูและแสดงความคิดเห็นเรื่องการถายโอน  เชน  ผูตอบแบบสอบถาม
จํานวนรอยละ  54.9  ใหความเห็นวากอนการถายโอนมีสวนรวมรอยละ  54.9  หลังการถายโอนมีสวนรวม
เพิ่มขึ้นเปนรอยละ  59.9 
 การมีสวนรวมในกจิกรรมดานสาธารณสุข / ดานสุขภาพชุมชน 

1) ดานการสงเสริมสุขภาพ  (เชน  การออกกาํลังกาย  กลุม  ชมรมผูสูงอายุ  ฯ   ฯลฯ) 
ผูตอบแบบสอบถามจํานวนรอยละ  62.9  ใหความเห็นวากอนการถายโอนมีสวนรวมและหลัง

การถายโอนมสีวนรวมเพิ่มขึ้นเปนรอยละ  72.8 
2) ดานการปองกนัโรค  (เชน  ฉี่หนู  ไขเลือดออก  เอดส  ฯลฯ) 

ผูตอบแบบสอบถามจํานวนรอยละ  65.1  ใหความเห็นวากอนการถายโอนมีสวนรวมและหลัง
การถายโอนมสีวนรวมเพิ่มขึ้นเปนรอยละ  72.8 

3) ดานรักษาพยาบาล  (เชน  รักษาอาการเจ็บปวยโรคตาง  ๆ  ฯลฯ) 
ผูตอบแบบสอบถามจํานวนรอยละ  66.8  ใหความเห็นวากอนการถายโอนมีสวนรวมและหลัง

การถายโอนมสีวนรวมเพิ่มขึ้นเปนรอยละ  72.8 
4) ดานฟนฟูสภาพ   (เชน  ผูพกิารตาง  ๆ  ฯลฯ) 

ผูตอบแบบสอบถามจํานวนรอยละ  54.9  ใหความเห็นวากอนการถายโอนมีสวนรวมและหลัง
การถายโอนมสีวนรวมเพิ่มขึ้นเปนรอยละ  60.4 

5) การสงตอผูปวย  (เชน  การสงตอผูปวยจากสถานีอนามัยไปโรงพยาบาล  ฯลฯ) 
ผูตอบแบบสอบถามจํานวนรอยละ  64  ใหความเหน็วากอนการถายโอนมีสวนรวมและหลัง

การถายโอนมสีวนรวมเพิ่มขึ้นเปนรอยละ  73.9 
 หมายเหตุ  จากขอมูลการมีสวนรวมของประชาชนในตารางที่  8  พอสรุปไดวาทกุรายการ
ประชาชนมีสวนรวมเพิ่มมากขึ้นสวนการรับทราบขอมูลรวมแสดงความเห็น  การตดัสินใจ  การปฏิบัติ/
คณะกรรมการ  และการรับประโยชนผูตอบแบบสอบถามยังไมชัดเจนในการใหขอมลู 
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ตาราง   9 แสดงผลที่เกดิขึ้นในการใหบริการดูแลสุขภาพของประชาชน เปรียบเทียบกอนและหลังการถายโอนฯ 

(4)   ตั้งแตเกิดผลดีมากที่สุด   (3) เกดิผลดีมาก    (2) เกิดผลดีนอย   (1)  เกิดผลดีนอยทีสุ่ด 

ผลที่เกิดขึ้นในระบบสุขภาพของประชาชน 

กอนถายโอน 
X  หลังถายโอน 

 

ประเด็น 

4 3 2 1  4 3 2 1 

X  

ดานมาตรฐานของสถานีอนามัย  และการใหบริการดานสุขภาพอนามัย 

       1) ระบบบริการมีความเหมาะสม 18.1 53.3 25.8 2.7 2.86 24.2 61.6 4.9 3.3 3.12 

       2) ระบบสงตอมีความเหมาะสม 11.8 61.0 23.6 3.6 2.81 19.2 71.7 5.8 3.3 3.06 

       3) ผูรับบริการไดรับความเปนธรรมในการใหบริการ 

เชน ตามคิว  

14.6 67.9 14.3 3.3 2.93 22.3 65.9 9.1 2.7 3.07 

       4) สามารถเปดใหบริการทุกวัน  14.0 60.7 19.5 5.8 2.82 21.7 64.8 7.4 6.0 3.02 

      5) มีการจัดบริการทนัตกรรม ทั้งในหนวยบริการ/

สอ.และมีระบบเครือขายสงตอ 

12.6 60.2 21.2 6.0 2.79 22.5 64.6 8.0 4.9 3.04 

      6) มีบริการเยี่ยมบาน อยางนอย 12 ชม.ตอสัปดาห 10.7 60.2 21.4 7.7 2.73 24.7 61.0 9.1 5.2 3.05 

      7) มีบริการตรวจทางหองปฏิบัติการขั้นพื้นฐานและ

ระบบสงตออยางมีคุณภาพรวดเร็ว 

12.9 59.3 23.4 4.4 2.80 24.5 63.2 8.2 4.1 3.07 
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    8) มีบริการในกรณีอุบัตเิหตุทั้งในและนอกเวลาทําการ 11.5 60.2 19.5 8.8 2.74 21.4 64.6 8.2 5.8 3.01 

ผลที่เกิดขึ้นในระบบสุขภาพของประชาชน 

กอนถายโอน 
X  หลังถายโอน 

 

ประเด็น 

4 3 2 1  4 3 2 1 

X  

สถานที่  อุปกรณ  เครื่องมือ 

      1) มีการจดัสถานที่เปนสัดสวน สะอาด ปลอดภัย มี

พื้นที่ใหบริการอยางพอเพียง เหมาะสม 

17.9 52.2 25.0 4.9 2.82 30.2 60.2 6.3 3.3 3.17 

     2) มีอุปกรณ เครื่องมือที่ทันสมัย ยาและเวชภัณฑที่

จําเปนพรอมใชงานและใหบริการประชาชน 

17.6 53.8 24.2 4.4 2.84 40.1 51.1 5.8 3.0 3.28 

     3)  มีสถานที่อํานวยความสะดวกและสงเสริมความ

ปลอดภัยในการบริการผูปวยทั้งในและนอกอาคาร เชน  

น้ําดื่ม หองน้ํา ทางเดนิ ฯลฯ 

18.1 59.6 17.3 4.9 2.90 38.5 49.7 8.5 3.3 3.23 

4) มีการจัดการความสะอาดของสถานทีแ่ละการควบคมุ

ปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพทัง้ภายในและ

ภายนอกอาคาร 

15.1 58.5 20.3 6.0 2.82 33.5 54.9 6.3 5.2 3.16 
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บุคลากร  (เจาหนาที่สถานีอนามัย) ผูใหบริการ 

     1) มีจํานวนเพียงพอ 17.0 54.7 23.4 4.9 2.83 30.2 60.2 7.1 2.5 3.18 

     2) มีความรูความสามารถในการใหบรกิาร 12.1 62.1 20.3 5.5 2.80 22.8 69.5 4.7 3.0 3.12 

     3) ดูแลเอาใจใส กระตือรือรน เปนกันเอง เต็มใจ

ใหบริการ 

11.5 65.1 17.0 6.3 2.81 29.7 58.8 8.8 2.7 3.15 

     4) ใหเวลาในการบริการอยางเพียงพอ 11.5 60.4 21.2 6.9 2.76 24.2 62.1 9.6 4.1 3.06 

     5) ปฏิบตัิงานดวยความโปรงใส 11.3 56.9 22.3 9.6 2.69 22.3 64.0 6.0 7.7 3.00 

ภาพรวมของระบบการใหบริการ 

    1) ระบบการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ 

(เชน การออกกําลังกาย กลุม ชมรมผูสูงอายุฯ   ฯลฯ) 

18.7 50.8 23.9 6.6 2.81 25.8 65.1 4.9 4.1 3.12 

    2) ระบบการใหบริการดานการปองกันควบคุมโรค

(เชน  ฉี่หนู   ไขเลือดออก  เอดส  ฯลฯ 

11.5 62.9 20.3 5.2 2.80 28.0 62.4 6.3 3.3 3.15 

    3) ระบบการใหบริการดานการรักษาพยาบาล(เชน 

รักษาอาการเจ็บปวยโรคตางๆ ฯลฯ ) 

12.9 65.1 18.4 3.6 2.87 29.9 59.3 7.7 3.0 3.16 

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

พิการตางๆ ฯลฯ ) 

11.0 61.0 23.1 4.9 2.78 24.5 62.9 8.5 4.1 3.07 
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   5) ระบบการสงตอเหมาะสม  เชน การสงตอผูปวย

จากสถานีอนามัย ไป โรงพยาบาล ฯลฯ ) 

8.5 60.4 24.2 6.9 2.70 20.3 66.2 7.4 6.0 3.00 

ดานการบริหารจัดการ 

      1) มีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมดานสุขภาพที่

สอดคลองกับสถานะสุขภาพของประชาชนในทองถิ่น 

9.6 68.1 19.2 3.0 2.84 17.6 73.4 5.2 3.8 3.04 

  2) การประสานขอมูลระหวางสถานีอนามยักับ

โรงพยาบาลถกูตองและทนเวลา 

6.6 68.1 22.5 2.7 2.78 14.8 74.7 7.1 3.3 3.01 

  3) มีกระบวนการถายทอดความรูดานสุขภาพใหกับ

ชาวบานในทองถิ่นเพื่อใหสามารถดูแลและพึ่งตนเองได 

5.8 68.1 22.5 3.6 2.76 15.7 72.5 9.1 2.7 3.01 

      4) มีการรับเรื่องรองเรียน และการใหความ

ชวยเหลือเบื้องตน 

4.9 67.3 22.3 5.5 2.71 14.6 71.2 8.8 5.5 2.94 

ดานการมีสวนรวมในการวางแผนพัฒนาสุขภาพของทองถิ่น 

1) การเสนอปญหาและรวมวิเคราะหสาเหตุของ

ปญหาดานสุขภาพในตําบลกับ อบต./เทศบาล 

10.4 55.5 28.0 6.0 2.70 14.6 71.4 8.0 6.0 2.94 

 2) รวมกับ อบต./เทศบาล จัดลาํดบัความสําคัญของ

ปญหา พรอมทั้งเสนอแผนงาน/โครงการเพื่อแกไข

ปญหาดานสุขภาพของชุมชนทองถิ่น 

7.1 63.5 22.0 7.4 2.70 18.4 67.9 8.0 5.8 2.98 
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จากตารางที่  9  แสดงผลที่เกิดขึ้นในการใหบริการดูแลสุขภาพของประชาชน เปรียบเทียบกอนและหลังการถายโอนฯ 
 ดานมาตรฐานของสถานีอนามัยและการใหบริการดานสขุภาพอนามัย 

จากขอมูลของผูตอบแบบสอบถามพอประมาณไดวาการถายโอนทําใหมาตรฐานของสถานีอนามัยและการใหบริการดานสุขภาพอนามัยมแีนวโนมในทางที่ดี
ขึ้นทุกรายการ  โดยเฉพาะอยางยิ่งระบบสงตอที่เหมาะสมมีคาสูงสุดเชิงสถิติ  รองลงมาคือการบริการในกรณีอุบตัิเหตุทั้งในและนอกเวลาราชการ 

ดานสถานที่  อุปกรณ  เครื่องมือ 
จากขอมูลของผูตอบแบบสอบถามพอประมาณไดวาการถายโอนทําใหมีผลตอการบริการในระบบสขุภาพของประชาชนดานสถานที่  อุปกรณ  เครื่องมือมี

แนวโนมที่ดีขึน้  โดยเฉพาะมีอุปกรณเครื่องมือที่ทันสมัย  มียาและเวชภัณฑที่จําเปนพรอมใชงานและใหบริการประชาชนมีคาสูงสุดเชิงสถิติ  รองลงมาคือมีการจัด
สถานที่เปนสัดสวน  สะอาด  ปลอดภัย  มีพื้นที่ใหบริการอยางพอเพียง  เหมาะสม 

 

 3) รวมกับ อบต./เทศบาล และสถานีอนามัยในการ

สํารวจขอมูลตางๆ เชน จปฐ. กชช.2 ค. การสํารวจ

ประชากรผูมีสิทธิลงทะเบียน (30 บาท) และการจัดทาํ

แฟมประวัติของประชาชนในพื้นที่รับผดิชอบ (Family 

Folder)  

6.9 63.7 21.4 8.0 2.69 18.4 66.8 8.5 6.3 2.97 

 4) รวมกับ อบต./เทศบาล ตดิตามการปฏิบัติงานวา

เปนไปตามแผนงาน/โครงการ เพื่อแกไขปญหาดาน

สุขภาพของทองถิ่น 

5.5 60.7 24.2 9.6 2.62 16.2 64.8 10.4 8.5 2.88 

 5) รวมประเมิน และตรวจสอบการใชจายงบประมาณ

ใหเกิดความโปรงใส 

5.2 57.1 27.2 10.4 2.57 14.8 65.7 9.3 10.2 2.85 

 6) รวมรับทราบขอมูลการปฏิบัติงานที่แลวเสร็จตาม

แผนงาน/โครงการดานสุขภาพ 

6.3 58.2 24.2 11.3 2.59 16.2 66.5 9.3 8.0 2.90 
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ดานบุคลากร  (เจาหนาที่สถานีอนามัย)  ผูใหบริการ 
จากขอมูลของผูตอบแบบสอบถามพอประมาณไดวา  การถายโอนทําใหมีผลตอบุคลากรผูใหบริการในระบบสุขภาพของประชาชนมีแนวโนมดีขึ้น  

โดยเฉพาะสถานีอนามัยมีบคุลากรที่เพียงพอตอการใหบริการมีคาสูงสุดเชิงสถิติ  รองลงมาคือบุคลากรดูแลเอาใจใสกระตือรือรน  เปนกันเอง  เต็มใจใหบริการ 
ดานภาพรวมของระบบการใหบริการ 
จากขอมูลผูตอบแบบสอบถามพอประมาณไดวาการถายโอนทําใหการบริการในระบบสุขภาพของประชาชนมีแนวโนมดีขึ้นโดยเฉพาะระบบการใหบริการ

ดานการปองกนัควบคุมโรคมีคาสูงสุดเชิงสถิติ  รองลงมาคือระบบการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ  สวนดานอื่น  ๆ  อีก  3  ดานมีแนวโนมการใหบริการที่ดี
เพิ่มขึ้นไมมากนัก 

ดานบริหารจัดการ 
จากขอมูลผูตอบแบบสอบถามพอประมาณไดวาการถายโอนทําใหระบบบริหารจัดการสถานีอนามัยมีแนวโนมดีขึน้โดยเฉพาะอยางยิ่งมกีระบวนการถายทอด

ความรูดานสุขภาพใหกับชาวบานในทองถิ่นเพื่อใหสามารถดูแลพึ่งตนเองไดมีคาเชิงสถิติสูงสุด  ลําดับรองลงมามีคาแนวโนมดีขึ้นเทากนัคือการประสานขอมูลระหวาง
สถานีอนามัยกับโรงพยาบาลถูกตองทันเวลา  และมีการรับเรื่องรองเรียนและใหความชวยเหลือเบือ้งตน 

ดานการมีสวนรวมในการวางแผนพฒันาสุขภาพของทองถิ่น 
จากขอมูลผูตอบแบบสอบถามพอประมาณไดวาการมีสวนรวมในการวางแผนพัฒนาสุขภาพของทองถิ่นมีแนวโนมดีขึ้นโดยเฉพาะอยางยิ่งรวมรับทราบขอมูล

การปฏิบัติงานที่แลวเสร็จตามแผนงาน/โครงการดานสุขภาพมีคาเชิงสถิติสูงสุด  รองลงมามีคาทางสถิติที่มีแนวโนมดขีึ้นเทา  ๆ  กันคือ 
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บทที่  5 
บทสรุปและขอเสนอแนะ 

จากการดําเนนิงานถอดบทเรียนกรณีตัวอยาง  :  การถายโอนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ   
(สอ.วังศาลา)  ไปเทศบาลตําบลวังศาลา  มีขอสรุปและขอเสนอแนะ 

 
ขอสรุป 

1.  จากการดําเนินงานสอบถามโดยใชแบบสอบถามสรุปไดวาประชากรรอยละ  27.2  มีอาชีพเปน
เกษตรกร  มีการรวมกลุมและเปนสมาชิกในกลุมที่สูงสุดคือ  ออมทรัพย  รองลงมาคือกองทุนหมูบานซึ่งมี
ความสัมพันธกับการเปนกลุมเกษตรผสมผสาน  ประชากรกลุมตัวอยางรอยละ  98.9  ใชบริการ
รักษาพยาบาล โดยรอยละ  76.6  ใชบริการที่สถานีอนามัย   ทั้งนี้รอยละ  80.5  บอกถึงสาเหตุการใชบริการ
สถานบริการเพราะอยูใกลบานเดินทางสะดวก ประชากรกลุมตัวอยางรอยละ  84.3  ทราบขาวการถายโอน
สถานีอนามัย โดยประชาชนรอยละ  72.5  ทราบจากแบบสํารวจความคิดเห็น  ประชาชนที่เปนกลุมตัวอยาง
ใหความเห็นวาการมีสวนรวมหลังการถายโอนมีมากกวากอนการถายโอน  แตขอมูลไมสามารถระบุได
ชัดเจนวากอนและหลังการถายโอนการมีสวนรวมเปนประเภทใดมีการเปลี่ยนแปลงมากที่สุด  การใหบริการ
ดูแลสุขภาพของประชาชนในทุกดานมีแนวโนมที่เกิดผลดีในระดับดีมากเปนสวนใหญทุกรายการ  

2.  ความสัมพันธระหวางองคการปกครองสวนทองถ่ินที่จะรับโอน  กับสถานีอนามัยมีการทํางาน
รวมกันอยูกอนการถายโอนแลวทําใหเปนผลดีตอประชาชนในการใหบริการ  ดังที่ทองถ่ินจังหวัดพูดถึง  
“เกาถูกที่คัน”   
 3.  ผลสรุปจากขอมูลการสัมภาษณและการทํากระบวนการ   AAR  มีผลสรุปตรงกัน   คือ   
มีแนวโนมของการใหบริการดานสุขภาพและอนามัยดีขึ้นหลังการถายโอน 

4.  ในระดับพื้นที่หรือในระดับปฏิบัติการรวมทั้งประชาชนที่มารับบริการยังคงมีความรูสึกในการ
บริการและรับบริการเหมือนเดิม  ทั้งนี้เพราะตัวบุคคลที่ผูรับบริการพบยังเปนบุคคลที่ประชาชนไววางใจ
และยังคงปฏิบัติหนาที่เดิม   
 5.  การเปลี่ยนแปลงจากการถายโอนทําใหเกิดการรวมทํางานตามภาระงานที่สถานีอนามัยและ
เทศบาลรับผิดชอบรวมกันสะดวกมากขึ้น  เจาหนาที่ทํางานไดเร็วขึ้นทั้งดานงบประมาณและการสั่งการ
สถานีอนามัย  สามารถใชบุคลากรของเทศบาลในการทําภารกิจไดครอบคลุมงานสาธารณสุข  เชน  การ
จัดการสิ่งแวดลอมใหสะอาดไมใหเปนแหลงเพาะหรือแพรเชื้อโรค 
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ขอเสนอแนะ 
 1.  กอนการถายโอนควรทําความเขาใจรวมกันทั้งดานการจัดการเรื่อง  คน  เงิน  งาน  รวมทั้ง
กฎหมายที่เกี่ยวของควรหยิบยกมาทําความเขาใจกันกอนการถายโอน  และควรเปนลายลักษณอักษร  หรือมี
คูมือการถายโอน 

2.  จากขอคิดของสาธารณสุขจังหวัดวา  “ถาตัดขาดจากกระทรวงสาธารณสุขก็คงตามโรคไมทัน”  
สอดคลองกับขอหวงใยของนักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานภาคสนามในการสนับสนุนการเติมเต็ม
ความรูที่เปนขอมูลทางวิชาการใหม  ๆ  อยูเสมอ  อาจไดรับการสนับสนุนใหเจาหนาที่เติมเต็มความรูไม
ตอเนื่อง  ซ่ึงสอดคลองกับคําพูดของบุคลากรที่ปฏิบัติงานแนะนําใหคําปรึกษาตอสถานีอนามัยในขณะออก
ปฏิบัติงานวา  “เลือกสถานีอนามัยที่ถายโอนแลวเปนที่ทาย  ๆ  ในการใหขอมูลทางวิชาการ” 
 3.  การทํางานกับการถายโอนนักวิชาการดานงานทองถ่ินใหขอคิดวา  “การบริหารจัดการตองปรับ
แนวคิดใหม”  สอดคลองกับสาธารณสุขจังหวัดที่กลาววา  “จะทําอยางไรใหใชงานเปนตัวตั้ง  ไมใช
หนวยงานเปนตัวตั้ง  ทั้งนี้เรามุงทําใหชาวบานเกิดการแกทุกขและสรางสุขใหกับชาวบานดวยกันทั้งนั้น” 
 4.  การศึกษาตามกรณีนี้ควรมีการศึกษาอยางตอเนื่องดวยผูดําเนินงานตามโครงการมีขอสังเกตวา
การดําเนินงานถายโอนเปนเพียงระยะเริ่มตน  ทุกอยางอาจดูดีถึงแมขอมูลตรงกันวาอยูในระดับดีมากก็ตาม 
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ภาคผนวก 
 

ขอขอบคุณบุคคลที่เปนหลักในการใหขอมลู   
1.  นายวิสุทธิ์  วอนเพยีร นายกเทศมนตรีเทศบาลตําบลวังศาลา   
2.  นายปญญา  เวียงดินดํา  ปลัดเทศบาลตําบลวังศาลา 
3.  นางสาวจิรวดี  มีมะโน  เจาหนาทีว่ิเคราะหนโยบายและแผนเทศบาลวังศาลา 
4.  นายศักดิ์ดา  มาตรวิจิตร พัฒนาชุมชนเทศบาลตําบลวังศาลา 
5.  นางกิตติมา  แสงศิริ รักษาการผอ.กองสาธารณสุขเทศบาลวังศาลา 
6.  นายอนุศกัดิ์  คงกําเหนิด นักวิชาการสาธารณสุข  7  ว.  เทศบาลวังศาลา    
7.  กนกนวล  รัตนกุสุมภ   นักบริหารคลัง  6  เทศบาลวงัศาลา 
8.  ชาวบานตําบลวังศาลา  อําเภอทามวง  จงัหวัดกาญจนบุรี 

 

 
รูปที่  1  สภาพถนนภายในตําบล 

 

 
รูปที่  2  พื้นที่ปลูกหอม 

 
 

  

 

 

 
รูปที่  3  สภาพดิน  รูปที่  4  พื้นที่ปลูกผักชี 
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การดําเนินงานถอดบทเรียนกรณีตัวอยาง  :  การถายโอนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ  (สอ.วังศาลา)  ไปเทศบาลตําบลวงัศาลา  มีขอสรุปและขอเสนอแนะ 

ขอคิดเห็น บุคคล / หนวยงาน แนวทางแกไข / ขอเสนอแนะ 
1.  กอนการถายโอนควรทําความเขาใจรวมกันทั้งดานการจัดการเรื่อง  คน  
เงิน  งาน  รวมทั้งกฎหมายที่เกี่ยวของควรหยิบยกมาทําความเขาใจกนักอนการ
ถายโอน  และควรเปนลายลกัษณอักษร  หรือมีคูมือการถายโอน 

นายปญญา  เวยีงดินดํา   
   ปลัดเทศบาลตําบลวังศาลา 

ควรมีการจัดทาํคูมือ 

2.  จากขอคิดของสาธารณสุขจังหวดัวา  “ถาตัดขาดจากกระทรวงสาธารณสุขก็
คงตามโรคไมทัน”  สอดคลองกับขอหวงใยของนักวิชาการสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานภาคสนามในการสนับสนุนการเติมเต็มความรูที่เปนขอมูลทาง
วิชาการใหม  ๆ  อยูเสมอ  อาจไดรับการสนับสนุนใหเจาหนาที่เติมเตม็ความรู
ไมตอเนื่อง  ซึ่งสอดคลองกับคําพูดของบุคลากรที่ปฏิบัติงานแนะนําให
คําปรึกษาตอสถานีอนามัยในขณะออกปฏิบตัิงานวา  “เลือกสถานีอนามัยที่ถาย
โอนแลวเปนที่ทาย  ๆ  ในการใหขอมูลทางวิชาการ”  

นายแพทยบุญนํา  ชัยวิสุทธิ์   
   นายแพทยสาธารสุขจังหวดักาญจนบุรี 
นายอนุศกัดิ์  คงกําเนิด 
   นักวิชาการสาธารณสุข  7  ว.    
 

พัฒนาขอตกลงในการพัฒนาวิชาชีพและกําหนด
วิธีการใหคําปรึกษาตอเจาหนาที่ในสถานอีนามัย
ใหชัดเจน 

3.  การทํางานกับการถายโอนนักวิชาการดานงานทองถิ่นใหขอคิดวา  “การ
บริหารจัดการตองปรับแนวคิดใหม”  สอดคลองกับสาธารณสุขจังหวัดที่กลาว
วา  “จะทําอยางไรใหใชงานเปนตัวตั้ง  ไมใชหนวยงานเปนตัวตั้ง  ทั้งนี้เรามุง
ทําใหชาวบานเกิดการแกทกุขและสรางสุขใหกับชาวบานดวยกนัทั้งนัน้” 

นายแพทยบุญนํา  ชัยวิสุทธิ์   
   นายแพทยสาธารสุขจังหวดักาญจนบุรี 
เจาพนกังานปกครอง  8  ว.   
   หัวหนากลุมงานสงเสริมและพัฒนา   
   ทองถิ่นจังหวัดกาญจนบุรี 

จัดใหมีการประชุมรวมกนัระหวางองคการ
ปกครองสวนทองถิ่นกับสาธารณสุขอยางนอยป
ละ  2  ครั้ง 

4.  การศึกษาตามกรณีนี้ควรมีการศึกษาอยางตอเนื่องดวยผูดําเนินงานตาม
โครงการมีขอสังเกตวาการดาํเนินงานถายโอนเปนเพยีงระยะเริ่มตน  ทกุอยาง
อาจดูดีถึงแมขอมูลตรงกันวาอยูในระดับดมีากก็ตาม 

นายจกัรกฤษณ  โพธิ์แพงพุม 
นายยุทธภัณฑ  เตชะแกว 
   นักวิชาการทองถิ่น 

ควรมีการติดตามและศึกษากรณีการถายโอนสถานี
อนามัยเฉลิมพระเกยีรติ  ตําบลวังศาลา  อําเภอทา
มวง  จังหวดักาญจนบุรีอยางตอเนื่อง 

 




