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บทสรุปสําหรับผูบริหาร 
 

การศึกษากรณีการถายโอนสถานีอนามัยลําปางหลวงไปยังองคการบริหารสวนตําบล

ลําปาง มีบทเรียนที่นาสนใจ กลาวคือ  

บริบททางการเมืองตอการถายโอนสถานีอนามัยลําปางหลวงสูองคการบริหารสวน

ตําบลลําปางหลวงนั้นเอื้อตอการถายโอนฯ ในครั้งนี้ ประการแรก อบต.มีมุมมองพื้นฐานเกี่ยวกับ

การกระจายอํานาจดานสุขภาพ ไดแก การมองถึง “ฐานคิดเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาวะ หรือ

เสริมสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ และ การมองรวมกันวา “สุขภาพที่ดี คือ การมีคุณภาพชีวิตที่” 

หมายถึง การตระหนักรูรับผิดชอบของ อบต.ดานสุขภาพ ประการที่สอง ความสัมพันธระหวาง 

อบต.กับสถานีอนามัย มีมุมมองในการทํางานรวมกันวา “สุขภาพเปนเรื่องที่ตองทาํงานรวมกนั” จงึ

ทําใหมีกิจกรรมรวมกันอยางตอเนื่อง  และประการที่สาม บริบททางการเมืองมิใชปญหาของการ

ดํารงอยูของนโยบายดานสุขภาพ เพราะเปนนโยบายมวลชน ซึ่งถือเปนแนวคิดรวมกันระหวาง

ตัวแทนภาคประชาชน ตัวแทน อบต. และตัวแทนสถานีอนามัย  

โดยมีปจจัยนําเขาสําคัญ ไดแก ปจจัยกอนถายโอน มีแนวคิดเกี่ยวกับการมองสุขภาวะ

ของประชาชนเปนฐานของการพัฒนาคุณภาพชีวิต และองคกรทั้ง 2 องคกร มีคุณสมบัติที่ไดรับ

การการรันตี คือ อบต.ที่มีการบริหารจัดการที่ดี ป พ.ศ.2547-2548 ในขณะที่สถานีอนามัยลําปาง

หลวงเขาเกณฑการประเมินและผานเกณฑจากคณะกรรมการกระจายอํานาจที่กําหนด ซึ่งปจจัย

สําคัญคือ มีความสมัครใจในการถายโอนฯ บนฐานของการตระหนักเห็นความสําคัญรวมกันถึง

การดูแลสุขภาพ สุขภาวะประชาชน เชื่อมั่นในศักยภาพของ อบต. ไววางใจวา “อบต.สามารถดูแล 

สถานีอนามัยได” และที่ผานมา อบต.ทํางานดานสุขภาพใกลชิดกับประชาชนมาโดยตลอดทําใหมี

สัมพันธภาพที่ดีระหวาง อบต. กับสถานีอนามัย นอกจากนี้ยังมีปจจัยในเรื่องการเตรียมความ

พรอมกอนถายโอน คือ การเรียนรูขอมูล วิถีองคกร วัฒนธรรมองคกรที่แตกตางกัน มีการศึกษา

และจัดเตรียมขอมูลของสถานีอนามัย ในเร่ืองของแผนงาน ภาระคาใชจายของสถานีอนามัย 

รายไดของสถานีอนามัย อัตรากําลังที่เขามา และการเตรียมความพรอมดานการปรับตัวของ

เจาหนาที่ระหวางองคกร 

สวนปจจัยนําเขาที่มีผลตอระบบการถายโอนฯ คือ เร่ิมต้ังแตข้ันประเมินความพรอมจาก

ภาคสวนที่เกี่ยวของ เปนการประเมินถึงความพรอมที่ผานตั้วชี้วัดที่กําหนด มีการเตรียมความ

พรอมและพิจารณาถึงความเปนไปได ไดแก การปรับและเตรียมโครงสรางรองรับสถานีอนามัย มี

การเตรียมความพรอมดานแผนงานดานสาธารณสุข การถายโอนบุคลากร ดานสวัสดิการของ

เจาหนาที่ และดานการปรับตัวของเจาหนาที่ระหวางหนวยงาน นอกจากนี้ ยังมีการเตรียมพื้นที่

สําหรับเชื่อมประสานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ คือ การเชื่อมระบบสงตอใหมีความเปนรูปธรรม การ
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สรางระบบประสานการทํางานอยางเปนรูปธรรม การสรางแผนงานสาธารณสุขของสถานีอนามัย

ในพื้นที่ อปท. ใหมีมาตรฐาน 

ซึ่งมีกระบวนการดําเนินการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการปกครองสวนทองถิ่นทั้ง

กอนและหลังการถายโอน กลาวคือ กอนถายโอนสถานีอนามัยไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่น มี

การเตรียมความพรอมกอนการถายโอนฯ ไดแก การเตรียมพรอมรับการเปลี่ยนแปลง มีการ

ประเมินความพรอมการถายโอนทั้งในสวนของ อปท. และสถานีอนามัย จากคณะกรรมการที่

จัดตั้งขึ้น ยึดเอาความสมัครใจเปนจุดตัดสินใจรับถายโอน และเตรียมความพรอมดานการวาง

บทบาทหนาที่ชัดเจนทั้งในสวนของ อปท. และ สสอ. สสจ. รวมถึง เปดพื้นที่การมีสวนรวมใน

กระบวนการจัดทําโครงการถายโอนฯ ของสถานีอนามัย องคกรปกครองสวนทองถิ่น ประชาชน 

กลาวคือ การมีสวนรวมของภาคสวนที่เขามาเกี่ยวของในการจัดทําโครงการถายโอน ฯ พบวา ผูทีม่ี

สวนรวมโดยตรง คือ สถานีอนามัย กับ องคกรปกครองสวนทองถิ่น ซึ่งภาพปรากฎคือ สถานี

อนามัยเปนผูคิดกรอบ โครงสรางการทํางานและยื่นเสนอตอองคการบริการสวนตําบลลําปางหลวง

ไดโดยตรง แตในสวนของประชาชนเปนเพียงผูมีสวนรวมรับรูถึงการถายโอนฯ เทานั้น ซึ่งการถาย

โอนฯ เนนยึดการกระจายอํานาจสูทองถิ่น เปนฐานคิดหลัก เพื่อใหเกิดการดูแลประชาชนอยาง

ทั่วถึง ซึ่งผนวกรวมเปนเรื่องของ “แนวคิดการกระจายอํานาจดานสุขภาพ” จากการศึกษา พบวา 

ทั้ง สสจ. สสอ. สถานีอนามัย และ อบต. มีความเขาใจในหลักคิดดังกลาว เห็นพองที่จะตองมีการ

กระจายอํานาจเพื่อใหเกิดการดูแลประชาชนอยางทั่วถึงและสามารถตอบสนองความตองการของ

ประชาชนไดอยางแทจริง ถือเปนทางเลือกหนึ่งของประชาชนที่จะมีสถานพยาบาลที่มีคุณภาพ 

ใกลบาน เขาถึงบริการไดงาย  ไดรับการบริการสาธารณสุขไดประสิทธิภาพสูงขึ้น และ ทาง อบต.

สามารถจัดสรรงบประมาณสนับสนุนไดอยางเต็มที่ รวมถึง มีชองทางในการสงเสรมิการดาํเนนิการ

พัฒนาระบบการเสริมสรางสุขภาวะของประชาชนมากยิ่งขึ้น เพราะ “สุขภาพที่ดี คือ การมี

คุณภาพชีวิตที่ดี”  

กระบวนการดําเนินการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการปกครองสวนทองถิ่นทหลังการ

ถายโอน มีการเตรียมความพรอมระหวางถายโอนฯ ไดแก เตรียมความพรอมดานพื้นที่เชิง

โครงสรางสําหรับสถานีอนามัย ไดแก การรับรองแผนอัตรากําลัง อัตราเงินเดือน ดานสวัสดิการ

ของเจาหนาที่ ดานแผนงานดานสาธารณสุข โดยพิจารณาถึงแผนงานของสถานีอนามัยรวมกับ

แผนงานเดิมที่ อบต.มีอยู และภาระคาใชจายของสถานีอนามัย รายไดของสถานีอนามัย ซึ่งหา

ถายโอนก็ตองเปนรายไดของสถานีอนามัย มีการเตรียมความพรอมถึงการทําความเขาใจใน

บทบาทขององคกรปกครองสวนทองถิ่นและ สถานีอนามัย เนนเพื่อเตรียมความพรอมดานแนวคิด

และปรับตัวของเจาหนาที่ระหวางองคกร และเตรียมพรอมรองรับตอสถานการณปญหาที่อาจจะ

มาจากความไมพรอมของระบบการถายโอน กลาวคือ เปนการเตรียมความพรอมที่จะแกปญหาที่
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จะตามมาหลังการถายโอน  หลังจากถายโอนสถานีอนามัย มาอยูในความดูแลของทาง อบต. ตอง

สามารถแกไขปญหาใหกับบุคลากรที่รับถายโอนได เปนตน ทั้งนี้เพื่อไมใหเกิดผลกระทบกับความ

เชื่อมั่น ความไววางใจ และขวัญกําลังใจของบุคลากรที่รับถายโอนมา นอกจากนี้ยังมีการเชื่อม

ประสานบทบาทของหนวยงานที่เกี่ยวของ ไดแก สสจ. สสอ. สถานีอนามัย อบต. นั่นคือ ในสวน

ของกระบวนการถายโอนนั้น อบต. และสถานีอนามัย ดําเนินการถายโอนไปตามขั้นตอน สวนของ

การปฏิบัติภารกิจของสถานนีอนามัย ยังไมมีการเปลี่ยนแปลงมากนัก หลังถายโอนฯ การทํางาน

สามารถดําเนินงานไดคลองตัวมากขึ้น ซึ่งในสวนของ สสจ. สสอ. ยังประสานการทํางานกับสถานี

อานัมยเชนเดิม ในฐานะเครือขายทํางานดานสุขภาพ แตปญหาพบคือ ขอวิตกกังวลในเรื่องของทํา

ระเบียบรองรับการทํางานอยางเปนรูปธรรม เพื่อไมสรางความรูสึกของการถูกตัดขาด เพราะในเชิง

การปฏิบัติงานการทํางาน ควรจะมีการเชื่อมประสานงานดานสุขภาพ ซึ่งมีความสําคัญมาก และ

หนวยงานเหลานี้เห็นรวมกันก็วา “จะตองมีการกําหนดบทบาทหนาที่ในการทํางานรวมกนั” เพือ่ทาํ

ใหการทํางานเปนไดอยางมีประสิทธิภาพและยังคงเชื่อมประสานการทํางานกันอยูอยางตอเนื่อง  

ผลการสรุปบทเรียนจากการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการปกครองสวนทองถิ่น มี

สาระโดยสรุปดังนี้ ส่ิงที่คาดหวังจากการถายโอนฯ คือ การใหบริการดานสาธารณสุข สามารถ

ตอบสนองความตองการของประชาชนไดครอบคลุม ทั่วถึง และมีมาตรฐานมากขึ้น การบริหาร

จัดการเอื้อตอการพัฒนาระบบการใหบริการแกประชาชนในพื้นที่ ไดแก โครงสรางการทํางานแคบ 

ข้ันตอนลดลง นโยบาย / แผนงานดานสุขภาพเปนแผนงานหลักของ อบต. เนื่องจากแผนงานดาน

สุขภาพถือเปนภารกิจหลักที่ตองดําเนินการ  กลาวคือ นโยบาย แผนงาน โครงการ/กิจกรรม กับ

การจัดสรรงบประมาณดานสาธารณสุขกลายเปนภารกิจหลักสวนหนึ่งของ อบต.  การบริหาร

จัดการงบประมาณ อบต. สามารถที่จะสนับสนุนงบประมาณ เบิกจายไดทันถวงทีและสามารถ

แกไขปญหาของทองถิ่นไดรวดเร็วและตรงกับความตองการของชุมชน รวมถึงมีการสรางระบบการ

เชื่อมโยงระหวางกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทย เพื่อพัฒนาและเพิ่มประสิทธิภาพ

การดูแลสุขภาวะของประชาชน บุคลากรมีโอกาสและมีแนวโนมไดรับการพัฒนามากขึ้น เปนความ

คาดหวังและเปนทิศทางความกาวหนาของเจาหนาที่ตามโครงสรางใหม  ซึ่งถือเปนขอวิตกกังวล

ของบุคลากรที่ถายโอนเกี่ยวกับ “ความมั่นคงในอาชีพ” “สวัสดิการที่จะไดรับ” “โอกาสในการ

พัฒนาตนเอง”  

ส่ิงที่เกิดขึ้นหลังจากการถายโอนฯ  สถานีอนามัยยังคงดําเนินตามภาระหนาที่ แผนงาน 

โครงการ/กิจกรรมเดิม ผนวกเอางานดานสุขภาพของ อบต. เปนภาระรวมในฐานะสวนงานที่รับผิด

ชองโดยตรง ทั้งนี้เนื่องจากในสวนปงบประมาณ 2550 ยังไมสามารถดําเนินการเปลี่ยนแปลงมาก

นัก ซึ่งจะเริ่มเปลี่ยนแปลงและมีความชัดเจนขึ้นในปงบประมาณตอไป ไดแก ดานโครงสราง เพื่อ

สวนงานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมข้ึนมารองรับการถายโอนสถานีอนามัยเขามา ดานนโยบาย 
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แผนงาน และการดําเนินงาน (ภาระหนาที่) สถานีอนามัยยังคงดําเนินนโยบาย แผนงาน ภารกิจ

งานตาง ๆ ตามเดิมอยู และผนวกเอางานดานสาธารณสุขของ อบต. เขามาทํางานรวมดวย ซึ่งการ

เปลี่ยนจะเกิดมากขึ้นในชวงปงบประมาณตอไป ดานงบประมาณ ยังคงใชงบประมาณในสวน

รายไดของสถานีอนามัย กับงบประมาณตามขอบัญญัติดานสุขภาพ ดานบุคลากร ถายโอนทุกคน 

และรอบรรจุในดําเนินพยาบาลวิชาชีพ 1 ตําแหนง และการเปลี่ยนแปลงดานการใหบริการ 

ประชาชนสวนใหญยังไมรูสึกถึงการเปลี่ยนแปลงมากนัก  

ปญหา อุปสรรคและขอจํากัดที่พบ ไดแก การติดตามงานระหวางสองสวน คือ 

กระทรวงมหาดไทย กับ กระทรวงสาธารณสุข ยังไมมีเจาหนาที่หรือบุคลากรที่รับผิดชอบที่ทํางาน

โดยตรง ระบบการเบิกจายเงินยังติดขัด ซึ่ง อบต. สํารองจายและรับผิดชอบในสวนเงินเดือนที่มี

การเบิกจายลาชา เพื่อไมใหเจาหนาที่สถานีอนามัย ที่รับโอนมาประสบปญหา ระเบียบที่ตางกัน

ของ 2 สวนราชการยังเปนเรื่องที่ตองทําความเขาใจ การบริหารจัดการดานของบุคลากรที่

รับผิดชอบการถายโอยยังไมมีความชัดเจน กลาวคือ การดําเนินการถายโอนที่ผานมา การ

ประสานงานระหวางผูบริหารระดับกระทรวงเขาใจรวมกัน แตในระดับปฏิบัติยังมีขอติดขัด ไมวา

จะเปนในเรื่องของคําสั่ง ขอกฎหมาย การใหความชัดเจนในเรื่องของระเบียบตาง ๆ ขอสําคัญ

อาจจะตองมีประสานงานเพื่อใหเกิดความชัดเจนมากขึ้นในทุกระดับ ระบบมีความลาชาและไม

ชัดเจนและการเชื่อมตอของระบบสุขภาพที่ไมชัดเจน อาจทําใหระบบบริการสุขภาพในสวนของ

ทองถิ่นขาดโอกาส รวมถึงขาดฐานขอมูลดานสุขภาพที่จะเชื่อมตอกันระหวางสถานีอนามัย กับ 

สสอ.และ สสจ. 

ขอเสนอแนะตอการถายโอนฯ ไดแก ควรจะมีการจัดการเชิงระบบทั้งในสวนของ อปท. 

โดยมีการเตรียมความพรอมต้ังแตกอนถาย ระหวางถายโอน และหลังถายโอน โดยมีประเด็นให

ผูเกี่ยวของมีการประเมินผลอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะการเปดเวทีแลกเปลี่ยนเปนระยะ ๆ และสราง

มาตรการรองรับในการถายโอนฯ ใหมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น รวมถึงควรจะมีหนวยงานกลางหรือ

คณะกรรมการกลางที่ดูแลการถายโอนฯ เพื่อเปนสื่อกลางที่จะคอยแจงขอมูลขาวสาร ให

คําปรึกษา ะเปนเวทีกลางแลกเปลี่ยนพูดคุยระหวาง อปท.นํารอง เพื่อใหเกิดการเรียนรูเชิง

กระบวนการ ภาวะหลังการถายโอน และทิศทางในการดําเนินงานที่ทําใหการถายโอนฯ ประสบผล 

รวมถึงเปนศูนยกลางในการประสานขอมูลจัดทําฐานขอมูล ติดตามการถายโอน ตลอดจนเชื่อม

ประสานการทํางานระหวาง สสจ. สสอ. สถานีอนามัย มิใหถูกตัดขาด โดยหนวยงานกลางหรือ

คณะกรรมการ ควรจะมาจากตัวแทนของทั้ง 2 กระทรวง เพื่อรวมดูแลและพัฒนาระบบการ

ใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ และควรจะจัดระบบประชาสัมพันธขอมูลเกี่ยวกับการถายโอน

สถานีอนามัยไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่น      
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นอกจากนี้ ควรจะมีการทดลองทํางานรวมกันระหวาง อบต.กับสถานีอนามัย เพื่อเปนการประเมิน 

วิเคราะหสภาพ กระบวนการ ความเปนไปไดในการทํางานรวมกัน รวมถึงทิศทางในการทํางาน

รวมกันในอนาคตหากมีการถายโอน ฯ เปนการเตรียมความพรอมเชิงกระบวนการ การบริหาร

จัดการ แผนงาน และการใหบริการ   และมีการอบรมเจาหนาที่ที่เกี่ยวของใหมีความรูในลักษณะ

งานของกันและกัน ตลอดจนการทํางานดานสุขภาพควรจะมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพหลัง

การถายโอนใหมีมาตรฐานรวมกันขององคกรที่เกี่ยวของ ไดแก การถายโอนฯ ไมควรจะจํากัดเขต

พื้นที่ดูแล เพราะวาการถายโอนไปอยูกับ อบต. จะขึ้นอยูกับเขตพื้นที่ปกครอง แตการใหบริการตอง

เปดกวาง รวมถึงการจัดการเชิงสุขภาวะเปนเรื่องของเทคนิคเฉพาะ เพราะฉะนั้นควรจะมีระบบ

มาตรฐานเปนตัวควบคุมกํากับแนวทางในทํางาน เปนตัวชี้วัดมาตรฐานการจัดบริการดานสุขภาพ

ของสถานีอนามัย รวมถึงเปนระบบที่จะตองเชื่อมตอกับหนวยงานที่เกี่ยวของดานสุขภาพ หรือ

เชื่อมตอกับกระทรวงสาธารณสุข เพื่อเขาไปมีสวนรวมในการดูแลภารกิจดานสุขภาพ ทั้งนี้เพื่อให

ประชาชนไดรับประโยชนสูงสุด และควรจะมีการทําคูสัญญากับโรงพยาบาลเกาะคา ในเรื่องระบบ

สงตอการเหมาจายเพิ่มเติมเขาไปดวย เพื่อรองรับการสงตอ และควรจะมีการใหบทบาทหนวยงาน

ดานสาธารสุข ในที่นี้คือ สสจ. สสอ. และเครือขายสุขภาพเขามามีสวนรวมในการพัฒนาระบบ

สุขภาพ โดยควรจะเขามามีสวนรวมดูแลสวนภารกิจดานสุขภาพ อาจจะอยูในรูปคณะกรรมการที่

ปรึกษาแผนงานดานสุขภาพ โดยดึงหนวยงานที่เกี่ยวกับทั้งระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล เขามามี

สวนรวม ทั้งในระดับแผน นโยบาย ระบบบริการ และพัฒนาระบบเครือขายสุขภาพรวมกัน 

 

 

 

         นางสาวนงพงา  มหามิตร 

      นักวจิัยพื้นที ่

 



บทที่ 1 
 

โครงการศึกษา สรุปบทเรียนและติดตามผลการพัฒนาระบบ 
การถายโอนสถานีอนามยัไปองคการบริหารสวนตําบล 

: ศึกษากรณสีถานีอนามยัลําปางหลวงถายโอน 
ไปยังองคการบริหารสวนตําบลลําปางหลวง 

 
1. ชื่อเรื่อง 
 

การศึกษา  สรุปบทเรียน ติดตามผลการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบล : 

ศึกษากรณีสถานีอนามัยลําปางหลวงถายโอนไปยังองคการบริหารสวนตําบลลําปางหลวง 
 
2. ความเปนมาและความสําคัญ 
 

การถายโอนสถานีอนามัยไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่น มีลักษณะกระจายอํานาจตาม

บริการหรือการกระจายอํานาจทางเทคนิค เปนรูปแบบการกระจายอํานาจดานสุขภาพ ถือเปนทิศทางการ

กระจายอํานาจสูทองถิ่นที่ชอบธรรมตามกฎหมาย ซึ่งสํานักงานคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแก

องคกรปกครองสวนทองถิ่น ไดกําหนดแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นตาม

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 โดยใหตราพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอน

การกระจายอํานาจและหนาที่ในการจัดระบบบริการสาธารณะระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

และกําหนดใหชวง 4 ปแรก (พ.ศ.2544-พ.ศ.2547) ใหดําเนินการถายโอนดวยการกําหนดแผนและขั้นตอน

การกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น ราชการบริหารสวนกลาง และระบบราชการ บริหาร

สวนภูมิภาค รวมทั้งพัฒนายุทธศาสตรการสรางความพรอมในการรองรับการถายโอนภารกิจ บุคลากร 

งบประมาณและทรัพยสิน ตามวิสัยทัศนของการกระจายอํานาจสูทองถิ่น รวม 3 ดานที่สําคัญ คือ ดาน

ความเปนอิสระในการกําหนดนโยบายและบริหารจัดการ  ดานบริหารจัดการโดยลดภารกิจของราชการ

สวนกลางและสวนภูมิภาค และเพิ่มบทบาทใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นดําเนินการแทน  และดาน

ประสิทธิภาพของการบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่นใหประชาชนมีสวนรวมในการตัดสินใจ รวม

ดําเนินการ และรวมตรวจสอบ และตามกรอบของแผนงานดังกลาวไดกําหนดใหโอนภารกิจการจัดบริการ

สาธารณะของรัฐ ที่ดําเนินอยูใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น และกระบวนการการถายโอนภารกิจ

สาธารณสุขใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นไดอยางสมบูรณนั้น พื้นที่จังหวัดตางๆ ตองมีความพรอมและมี

ข้ันตอนตลอดจนแผนงานที่ชัดเจน โดยเฉพาะอยางยิ่งองคกรปกครองสวนทองถิ่นจะตองเห็นชอบและ



 2 

พรอมที่จะรับการถายโอนดวยการคํานึงถึงความคุมคาและความประหยัด เพราะจะเกี่ยวของกับภารกิจ 

งบประมาณ และบุคลากร ซึ่งมีความแตกตางกันในแตละพื้นที่ 

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

ซึ่งบัญญัติข้ึนตามกฎหมายรัฐธรรมนูญไดนําไปสูแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

พ.ศ.2543 และแผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น                 

พ.ศ.2545 ไดกําหนดใหมีกลไกคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ข้ึนมารองรับการถายโอนสถาน

บริการสุขภาพ โดยมุงเนนการถายโอนสถานบริการสุขภาพในลักษณะเครือขาย พ.ศ.2545 มีการแตงตั้ง 

กสพ.ข้ึนโดยคําสั่งกระทรวงสาธารณสุข ทําหนาที่เปน Advisory Board ใน 52 จังหวัด และเนนหนักใน                

10 จังหวัด แตการดําเนินการหยุดชะงัก เพราะมีนโยบายเรงดวนเรื่องการปฏิรูประบบสุขภาพตามนโยบาย

หลักประกันสุขภาพถวนหนา และการปฏิรูประบบราชการตาม พ.ร.บ.ปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม                        

พ.ศ.2545 ในสวนการกระจายอํานาจดานสุขภาพ การถายโอนภารกิจดานสาธารณสุขใหแกองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น รวม 34 ภารกิจดานสงเสริมคุณภาพชีวิต ตามรายงานของสํานักงานคณะกรรมการ

การกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น (สกถ.) ป 2549 ภารกิจดานสาธารณสุขถายโอนไป

แลว 7 ภารกิจ คงเหลือ 27 ภารกิจ  

ซึ่งการถายโอนภารกิจดานสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น ไดเร่ิมดําเนินการขึ้น

ชัดเจนเมื่อป 2550 การเรียนรูถึงสถานการณและเงื่อนไขการดําเนินงาน ตลอดจนประสบการณและการ

เรียนรูของบุคคล กลุมบุคคล และองคกรที่เกี่ยวของในกระบวนการของโครงการดังกลาวเปนเรื่องที่

ความสําคัญ โดยเฉพาะความเขาใจถึงความเชื่อมโยงและสัมพันธกับกลุมองคการปกครองสวนทองถิ่น 

เพราะเปนเงื่อนไขและกระบวนการสําคัญที่กําหนดความสําเร็จและประสิทธิภาพของการกระจายอํานาจ

ดานสุขภาพในทองถิ่น ดังนั้น การถายโอนสถานีอนามัยไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่นครั้งนี้ จึงถือวา

เปนความสําคัญและมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองศึกษาและถอดบทเรียนการถายโอนฯ ซึ่งการศึกษาวิจัย

คร้ังจึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรู ความเขาใจ กระบวนการการจัดตั้งกลไก และการดําเนินงานถาย

โอนที่เกิดขึ้นจริง เทียบกับหลักการ หลักเกณฑ และเงื่อนไขสําคัญที่มีการกําหนดไว ติดตามผลผลิต  ผลที่

ไดและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการถายโอนฯ สูการวิเคราะหและสรุปบทเรียนที่ไดรับจากการถายโอนฯ โดย

เปรียบเทียบความคาดหวังกับความเปนจริงที่เกิดขึ้น พรอมจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย กลไก โครงสราง 

เงื่อนไข และองคประกอบการถายโอนฯ อันจะเปนแนวทางการถายโอนสถานีอนามัยไปยังองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นอื่นตอไป  

การถายโอนสถานีอนามัยไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่นครั้งนี้ มีสถานีอนามัยนํารอง 30 แหง 

ซึ่งสถานีอนามัยลําปางเปนสถานีอนามัยนํารองที่ดําเนินการถายโอนไปยังองคการบริหารสวนตาํบลลาํปาง 

เปนพื้นที่เปาหมายการศึกษาวิจัยครั้งนี้  
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3. วัตถุประสงค    
 

(3.1) เพื่อศึกษาความรูความเขาใจ กระบวนการการจัดตั้งกลไก และการดําเนินงานถายโอนที่

เกิดขึ้นจริง เทียบกับ หลักการ หลักเกณฑ และเงื่อนไขสําคัญที่มีการกําหนดไว 

(3.2) เพื่อติดตามผลผลิต  ผลที่ไดและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการถายโอนฯ 

(3.3) เพื่อวิเคราะหและสรุปบทเรียนที่ไดรับจากการถายโอนโดยเปรียบเทียบความคาดหวังกับ

ความเปนจริงที่เกิดขึ้น 

(3.4) เพื่อจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  กลไก โครงสราง เงื่อนไข และองคประกอบ             

การถายโอนฯ 
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4. กรอบคิดการประเมินผล Content : บริบท (สภาพแวดลอมและเงื่อนไขที่เกี่ยวของกับเร่ืองสุขภาพที่

ทํามากอนจนถึงปจจุบัน) 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Process 

- การมีสวนรวม 

1) สนใจ 

2) ตองการเปลี่ยนแปลง 

3) รวมคิด รวมตัดสินใจ รวม

วางแผน รวมปฏิบัติ รวมสรุป

บทเรียน รวมตรวจสอบ 

- การกระจายอาํนาจสูทองถิน่ 

1) อํานาจ/ความอิสระ 

2) การตัดสินใจ 

- สรุปบทเรียนโดย AAR 

1) ส่ิงที่คาดหวัง 

2) ความเปนจริง 

3) ทําไมแตกตาง 

4) วิธีการแกไข/ทางเลือกใหม 

Input 

- นโยบาย 

- กฎหมาย กฎระเบียบที่

เกี่ยวของ 

- โครงสราง (อบต., สอ.,

มหาดไทย,สํานักนายกฯ

,สสจ.,จังหวัด) 

- การถายโอน 

1) งาน 

2) เงิน 

3) คน 

4) วัสดุ อุปกรณ สถานที ่

Product 

- รูปแบบการถายโอน 

ระบบการถายโอน 

1) ระบบใหญ – ยอย 

2) ปฏิสัมพันธ 

3) บทบาทหนาที ่

4) ความสมดลุ 

5) การเปลี่ยนแปลง 

- นโยบาย 

1) โครงสราง 

2) เงื่อนไข ปจจัย 

3) องคประกอบ 

ผลที่เกิดขึ้น (output) 

- ความพึงพอใจ 
- ระบบบริการสุขภาพที่ดี 
- ผลที่เกิดขึ้น ไดแก 1) กระบวน

ทัศน  2)  นโยบาย  ยุทธศาสตร 

3) การบริหารจัดการ 

- ประสิทธิภาพการจัดการงาน 

เ งิ น  ค น  วั ส ดุ อุ ป ก รณ  แ ล ะ

เทคโนโลยี 

- ธ ร ร ม า ภิ บ า ล  ( นิ ติ ธ ร ร ม 

คุณธรรม  รับผิดชอบ  โปรงใส ) 
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5. ระเบียบวิธีการศึกษา 
 
 การศึกษานี้ใชวิธีการที่หลากหลาย (Multi-instrumental Methods) ดวยการผสมผสานการศึกษา

เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (Quantitative and Qualitative Study) เพื่อใชเปนกระบวนการในการตอบ

คําถามใหครอบคลุมทุกประเด็นและถูกตองสมบูรณ โดยมีข้ันตอนและวิธีปฏิบัติที่สําคัญ ดังนี้ 

 

5.1 การศึกษาเชิงคุณภาพ  กระบวนการศึกษาเชิงคุณภาพที่ศึกษาในพื้นที่หลัก มีประเด็นสําคัญ

ดังนี้ 

  (1) การทบทวนและสรางกรอบแนวคิด  การหาขอสรุปเร่ืองขอบเขตและประเด็นการศึกษา

ที่เปนจริงดวยวิธีการ 3 วิธี คือ  

(1.1) การศึกษาจากเอกสารและรายงานตาง ๆ (เอกสารแนวคิด ทฤษฎี กฎหมาย กฏ

ระเบียบและคําสั่ง และรายงานของคณะทํางานที่เกี่ยวของกับการกระจายอํานาจดานสุขภาพ มี 2 ชุด               

ชุดที่ 1 กําหนดกลไก กระบวนการถายโอน  ชุดที่ 2 กําหนดหลักการ เงื่อนไข ประเมินความพรอมกอนการ

ถายโอน)  

(1.2) การสัมภาษณลึกและสังเกตการณการทํางาน  บุคคลที่เกี่ยวของทั้งในระดับ

สวนกลางและในพื้นที่จังหวัดตัวอยาง (แนวคิด ขอบเขต และลักษณะการดําเนินงานที่ควรจะเปนตาม

หลักการ และที่ทําจริงในภาคปฏิบัติ) 

(1.3) การประชุมปฏิบัติการของคณะผูประเมินและผูทรงคุณวุฒิ (การประชุมเพื่อหา

ขอสรุปกรอบความคิดที่นําไปใชจริง) 

  (2) การสัมภาษณลึกเปนรายบุคคล (In-depth interview) แหลงขอมูลหลัก (Key 

Informants) ที่เปนเปาหมายของการสัมภาษณลึก ประกอบดวยบุคคล 6 กลุม คือ  

(2.1) กลุมผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น   

(2.2) กลุมเจาหนาที่ อบต.   

(2.3) กลุมเจาหนาที่สาธารณสุขระดับบริหารในสวนกลางและในพื้นที่ (สสจ. สสอ.  

และเจาหนาที่ รพช.)     

(2.4) กลุมเจาหนาที่ สอ.   

(2.5) กลุมแกนนําประชาคมในพื้นที่และนักการเมืองทองถิ่น  

(2.6) กลุมประชาชน โดยแตละกลุมจะสัมภาษณลึกผูที่เกี่ยวของกับการบริหารจัดการ

ระบบสุขภาพของทองถิ่น และสัมภาษณลึกตัวอยางบางคนมากกวา 1 คร้ัง ซึ่งประเด็นการสัมภาษณจะ

ครอบคลุมวัตถุประสงคการประเมินทุกขอ 
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  สําหรับผูบริหารกระทรวงสาธารณสุขและเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานเรื่องการกระจาย

อํานาจดานสุขภาพในสวนกลางนั้นจะไดรับการสัมภาษณลึกเพื่อทราบถึงแนวคิด นโยบายและความ

คาดหวังและความเชื่อตอกลไก กระบวนการ หลักเกณฑ เงื่อนไขเรื่องการกระจายอํานาจสุขภาพสูทองถิ่น 

(การถายโอน สอ. ไป อบต.) 

  (3) การศึกษาเอกสารรายงานการกระจายอํานาจ  การตรวจสอบและรวบรวมเอกสารและ

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

และยืนยันขอคนพบที่ไดจากวิธีการอื่น ๆ 

5.2 การศึกษาเชิงปริมาณ  กระบวนการศึกษาเชิงปริมาณที่ใชศึกษาในพื้นที่เสริมและพื้นที่หลัก

เปนบางสวน มีประเด็นสําคัญ ดังนี้  

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

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

(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 จะ

นํามาใชเปนขั้นตอนสุดทายของการเก็บขอมูล ซึ่งประเด็นขอคําถามและวิธีการถามของแบบสอบถามแต

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

และมีผลทําใหการเขียนขอคําถามของแบบสอบถามแตละชุดมีสอดคลองกับความเปนจริงและเงื่อนไข             

ตาง ๆ ในพื้นที่ จนไดแบบสอบถามที่มีความเที่ยงและความตรงสูง (Reliability and Validity) 

5.3 การวิเคราะหขอมูล   ขอมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณที่ไดรับนํามาวิเคราะหตามกรอบคิด

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

วิเคราะหและประเมินรวมกันเพื่อตอบคําถามหรือวัตถุประสงคการประเมินแตละขอ 

5.4 การประชุมสัมมนาและพัฒนารางรายงาน  รางรายงานผลการศึกษาจะนําเสนอตอที่

ประชุมผูทรงคุณวุฒิดานการกระจายอํานาจดานสุขภาพและที่เกี่ยวของ เพื่อใหขอคิดเห็นตอแนวคิดและ

แนวทางการบริหารจัดการระบบสุขภาพของทองถิ่น พรอมใหขอเสนอแนะตอประเด็นการอภิปรายผลและ

ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใชประโยชน 

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

แตกตาง และทางเลือกการแกไข 
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6. พื้นที่ศึกษา : 19 จังหวัด  21 อบต. 4ทต. 30 สอ. 
 
      พืน้ทีเ่ปาหมาย โครงการศึกษาสรุปบทเรียนและติดตามผลพฒันาระบบการถายโอนสถานีอนามัยไป

องคกรปกครองสวนทองถิน่  (อบต./ทต) 

 

พื้นที ่ สถานะการถายโอนฯ

(แหง) 

ที ่

จังหวัด เทศบาล/อบต. สถานีอนามัย ถาย

โอนฯ 

ยังไมถาย

โอนฯ 

ผูรับผิดชอบติดตาม

งานโครงการฯ 

1 ลพบุรี ทต.เขาสามยอด เขาสามยอด อ.เมือง 1 - อ.กาสกั  เตะขันหมาก 

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

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

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

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

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 ตุละทา 

อบต.วังแขม วังแขม, บอทอง   

อ.คลองคลุง 

2 - 9 กําแพงเพชร 

อบต.เทพนิมิต โพธิ์เอน, โนนพลวง 

กิ่งอ.บึงสามัคคี 

- 2 

 

อ.สุทธพิงษ ภูเมืองปาน 

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

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

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

  อบต.คลองหนิปูน คลองตาสูตร, คลอง

หินปนู อ.วงัน้าํเยน็ 

 

2 

 

- 

 

อ.เดช พุมคชา 

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

ตาเยา อ.ละหานทราย 

2 - อ.อนนัต  ลิขิตประเสริฐ 

เพิ่งจะขอกลับมาถายโอน 

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

15 กาฬสนิธุ อบต.ทุงคลอง บานเดื่อเกา อ.คํามวง - 1 อ.จรินทร  บุญมัธยะ 
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พื้นที ่ สถานะการถายโอนฯ

(แหง) 

ที ่

จังหวัด เทศบาล/อบต. สถานีอนามัย ถาย

โอนฯ 

ยังไมถาย

โอนฯ 

ผูรับผิดชอบติดตาม

งานโครงการฯ 

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

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

  อบต.สันนาเมง็ สันนาเมง็ 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  เลศิไกร 

รวม 19 จังหวัด 25:4 ทต./ 

21อบต 

 22 8 ถายโอนฯ 22 แหง 

 
7. การบริหารจัดการโครงการและผูรับผิดชอบ 
 
 เพื่อใหการศึกษาโครงการนี้มีประสิทธิภาพมากที่สุด จึงแบงทีมการทํางานเปนทีมวิจัย  2 กลุม 

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

วิเคราะห สังเคราะห สรุปผล จัดทํารายงานฉบับรวมและเสนอผล สวรส.เปนแกนประสาน  เชิญนักวิจัยที่

เชี่ยวชาญมารวมทีม และเตรียมทีมพื้นที่ใหมีมาตรฐานเดียวกัน  

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

ใหทีมวิจัยสวนกลาง โดย สวรส. กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบ และจัดสรรงบประมาณใหดําเนินการทั้ง     

กลุม 1 และ กลุม 2 
 

8. ผลงานที่นําสง 
 

(8.1) รายงานการทบทวนเอกสารและรายงานสถานการณการถายโอน สอ. ไป อบต. ซึ่งเก็บขอมูล

สถานการณเปนระยะ ๆ ทุก 3 เดือน 



 9 

(8.2) รายงานการวิเคราะหและสังเคราะหขอมูล แนวคิด ขอบเขตตามหลักการและที่ปฏิบัติจริง ที่

ไดจากการสัมภาษณคณะทํางานที่เกี่ยวของกับการกระจายอํานาจดานสุขภาพ และการสังเกตการทํางาน

ในระดับพื้นที่ และสัมภาษณจากสวนกลาง 

(8.3) รายงานผลการประชุมปฏิบัติการของคณะผูวิจัยที่ทําการประเมินผลถอดบทเรียน และ

ผูทรงคุณวุฒิ (พรอมรายชื่อคณะผูวิจัยที่ทําการประเมินผลถอดบทเรียน และผูทรงคุณวุฒิ) 

(8.4) รายงานผลการประชุมรวมกันของนักวิจัยทั้ง 2 ทีม ทุก 3 เดือน 

(8.5) แบบสอบถามเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 

(8.6) ขอมูลการประเมินแนวคิดและบทบาทของเจาหนาที่ อบต. เจาหนาที่ สอ. ประชาชน 

วิเคราะหปจจัยและเงื่อนไขที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจของการบริหารทองถิ่นโดยเฉพาะดานสุขภาพ 

(ปจจัยภายในจังหวัดและปจจัยภายนอก) 

(8.7) ขอเสนอความเปนไปไดของแนวคิดและแนวทางในการบริหารจัดการระบบสุขภาพของ

ทองถิ่น 

(8.8) ขอเสนอแนะทางวิชาการจากการสรุปบทเรียนและพัฒนาระบบประเมินผล 

(8.9) เอกสารทางวิชาการที่พรอมจะเผยแพรใหสาธารณชนไดรับทราบ (รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ) 
 
9. ระยะเวลาดําเนินการ 
 

แผนงาน (Frame work) มีการกําหนดผูรับผิดชอบ ดังนี้ 

(9.1) ประชุมเตรียมการ สรางความเขาใจกับทีมผูดําเนินการวิจัยสวนกลางในการเก็บรวบรวม

ขอมูล ในดานระยะเวลา และเครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล (แบบสํารวจ, แบบสอบถาม, แบบสัมภาษณ) 

(9.2) ประชุมเตรียมการ สรางความเขาใจกับทีมผูวิจัยเก็บขอมูลภาคสนามในการเก็บรวบรวม

ขอมูล ในดานระยะเวลา และเครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล 

(9.3) ลงพื้นที่เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ กอนถายโอน 

(9.4) จัดสงเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางการถายโอนใหกับคณะกรรมการจังหวัด

และทีมวิจัยพื้นที่ซึ่งประกอบดวยนักวิชาการซึ่งเปนนักวิจัยในพื้นที่  

(9.5) คณะกรรมการจังหวัดและทีมนักวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

ระหวางการถายโอน 

(9.6) ชวงดําเนินการถายโอน ใหคณะกรรมการจังหวัดทําการติดตามประเมินผลระหวางการ

ถายโอน ทุก 3 เดือน โดยมีนักวิจัยเก็บขอมูลเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคของการถายโอนในลักษณะ After 

Action Review (AAR) และนักวิจัยจากสวนกลางทําการประเมินบริบทระหวางถายโอนไปแลว 6 เดือน  
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(9.7) คณะกรรมการจังหวัด ทบทวน/ปรับปรุง/เตรียมการ แกไขปญหา/อุปสรรคที่เกิดขึ้นทุก        

3 เดือน (internal evaluation) โดยมีทีมวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพทั้งหมดที่เกิดขึ้น 

(9.8) คณะกรรมการจังหวัดรวมกับทีมนักวิจัยสรุปผลการประเมินทุก 3 เดือน และนําผลที่ไดสง

ใหคณะวิจัยสวนกลางประเมินผลการถายโอนทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพหลังถายโอน (ชวงเวลาถายโอน   

1 ป) 

(9.9) คณะวิจัยสวนกลางเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมดนํามาวิเคราะหเพื่อสรุปบทเรียน และจัดทํา

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

(9.10) นําขอเสนอแนะจากการสรุปบทเรียนนําเสนอโดยคณะอนุกรรมการชุดที่ 3 เสนอตอ

คณะกรรมการกําหนดกลไก กระบวนการ หลักเกณฑและวิธีประเมินความพรอมองคกรปกครองสวน

ทองถิ่นเพื่อรองรับการถายโอนสถานีอนามัย  

 
ใชเวลาดําเนนิการรวม 14 เดือน (ระหวางเดือน กนัยายน 2550 – เดือนตุลาคม 2551) 
 
ลําดับ กิจกรรม กย.

50 
ตค.-
ธค.
50 

มค-
มีค.
51 

เมย.-
มิย.
51 

กค.-
กย.
51 

ตค. 
51 

1. การทบทวนและสรางกรอบแนวคิด /      

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มในพืน้ที ่  / / / /  

 3.2 การสัมภาษณลึกผูบริหารสวนกลาง /     / 

4. การสังเกตแบบมีสวนรวมในพืน้ที ่  / / / /  

5. การศึกษาเอกสารของ อบต. และ สอ.  / / / /  

6. การตอบแบบสอบถามของกลุมประชาชน       

7. วิเคราะหขอมลูและเขียนรายงาน  / / / /  

8. การประชุมสัมมนาปรับปรุงรายงาน      / 

9. รายงานฉบับสมบูรณ      / 
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ลําดับ กิจกรรม กย.
50 

ตค.-
ธค.
50 

มค-
มีค.
51 

เมย.-
มิย.
51 

กค.-
กย.
51 

ตค. 
51 

10. การประชุมรวมระหวางทีมประเมินทั้ง 

internal evaluation และ external 

evaluation 

 / / / /  
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บทที่ 2 
 

แนวคิดและวรรณกรรมตางๆที่เกีย่วของ 
 
1. แนวคิด 
 

ในการประเมนิผลโครงการประเมินผลการพัฒนาระบบและถอดบทเรยีนจากการทดลองการถาย

โอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบล  โดยใชแนวคิดในการประเมินผลดงัตอไปนี้ 

1.1  แนวคิดการกระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถิน่ 

1.2  แนวคิดการมีสวนรวมของชุมชน  

1.3  แนวคิดธรรมาภิบาล 

1.4  การประเมินผลโดยประยุกตใชแนวคิด CIPP Model 

1.5  แนวคิดเกี่ยวกับเทคนคิ AAR (After Action Review) 
 

1.1 แนวคิดการกระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถิ่น 
 

โกวิทย  พวงงาม  (2543)  การกระจายอํานาจการปกครอง คือ การที่รัฐมอบอํานาจการปกครอง

บางสวนใหแกองคการอื่นที่ไมไดเปนสวนหนึ่งของหนวยการบริหารราชการสวนกลางใหไปทําบริการ

สาธารณะบางอยางโดยอิสระตามสมควร เปนการมอบอํานาจใหทั้งในดานการเมืองการบริหาร เปนเรื่องที่

ทองถิ่นมีอํานาจที่จะกําหนดนโยบายและควบคุมการปฏิบัติใหเปนไปตามนโยบายทองถิ่นของตนได   ซึ่ง

สอดคลองกับการใหความหมายเกี่ยวกับรูปแบบการกระจายอํานาจของ ปธาน  สุวรรณมงคล (2547)  ใน

แนวทางเดียวกันวาหมายถึง เปนการใชอํานาจรัฐที่รัฐบาลกลางมอบอํานาจการตัดสินใจในภารกิจหนาที่

บางประการไปใหบุคลากรหรือหนวยงานในพื้นที่ ซึ่งสามารถแยกได 2 ประเภท คือ การเมือง และการ

บริหาร   

  การกระจายอํานาจทางการบริหาร ( Administrative decentralization) เปนไปตาม

หลักการแบงอํานาจ (deconcentration) ใหแกสวนภูมิภาคโดยที่รัฐบาลกลางมอบอํานาจวินิจฉัยสั่งการ

บางสวนใหแกเจาหนาที่ผูแทนราชการบริหารสวนกลางที่ถูกสงไปปฏิบัติราชการในเขตปกครองตางๆของ

ประเทศ ตัวแทนดังกลาวถูกแตงตั้งจากสวนกลาง และยังอยูภายใตการบังคับบัญชาของสวนกลางเชนเดิม 

    การกระจายอํานาจทางการเมือง (Political decentralization) เปนไปตามหลักการ

กระจายอํานาจ (deconcentration) โดยการที่ผูมีอํานาจรัฐในสวนกลางมอบอํานาจหนาที่และการ

ตัดสินใจในบางภารกิจบางระดับ รวมถึงจัดสรรทรัพยากรการบริหารจํานวนหนึ่งใหแกองคกรปกครองสวน
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ทองถิ่นที่รัฐจัดตั้งขึ้น เพื่อใหทําภารกิจบางอยางแทนรัฐบาลกลาง โดยใหอิสระในการปกครองตนเองตาม

เจตนารมณของประชาชนในทองถิ่นภายใตการกํากับดูแลของรัฐ 

   เกี่ยวกับการกระจายอํานาจทางการเมืองถือวา เปนการกระจายอํานาจเกี่ยวของกับมิติที่สําคัญ

ตอไปนี้ 

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

2) การกระจายอํานาจการตัดสินใจ  ในภารกิจหนาที่ที่รัฐบาลมอบหมายใหองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นไปดําเนินการ องคกรปกครองสวนทองถิ่นจะตองมีอํานาจตัดสินใจอิสระในภารกิจ

หนาที่นั้นดวย 

3) การกระจายทรัพยากรการบริหาร  เมื่อรัฐบาลมอบหนาที่และอํานาจตัดสินใจไปให
องคกรปกครองสวนทองถิ่นแลว  จะตองมอบทรัพยากรการบริหาร  

4) การกระจายการมีสวนรวมในการบริหารจัดการบานเมืองใหแกประชาชน เปนการเปด

มิติใหประชาชนไดมีสวนรวมในการบริหารจัดการทองถิ่นทั้งทางตรงและทางออม  เชน การใหสิทธิแก

ประชาชนในการเขาชื่อเพื่อขอใหมีการพิจารณาถอดถอนนักการเมืองทองถิ่นที่มีความประพฤติที่ไม

เหมาะสมที่จะดํารงตําแหนงตอไป 

5) การกระจายความรับผิดชอบที่โปรงใสและตรวจสอบได การกระจายอํานาหนาที่และ
ทรัพยากรการบริหารใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นตองควบคูไปกับการทําใหผูบริหารทองถิ่นหรือคณะ

ผูบริหารทองถิ่นมีความรับผิดชอบ โปรงใส ตรวจสอบไดดวย โดยมีการตรวจสอบกํากับดูแลจากรัฐและ

ประชาชนในทองถิ่น ความรับผิดชอบ หมายถึง การตระหนักในสิทธิหนาที่ ความสํานึกในความรับผิดชอบ

ตอสังคม การใสใจปญหาสาธารณะของบานเมือง และกระตือรือรนในการแกปญหา ตลอดจนการเคารพ

ในความคิดเห็นที่แตกตางและความกลาที่ยอมรับผลดีและเสียจากการกระทําของตน  

  จากการศึกษาความหมายของการกระจายอํานาจดังกลาวขางตนสรุปไดวา การกระจาย

อํานาจ หมายถึง การที่รัฐบาลไดยกมอบอํานาจบางสวนใหหนวยงานทองถิ่นเปนผูดูแลอยางเปนอิสระตาม

บทบาทและหนาที่ที่กฎหมายไดบัญญัติไว ซึ่งการกระจายอํานาจการปกครองมี 2 รูปแบบ คือ การกระจาย

อํานาจการบริหาร และการกระจายอํานาจทางการเมือง 

  ในการประเมินผลครั้งนี้ไดใชแนวคิดการกระจายอํานาจทั้งการบริหารและทางการเมือง 

เนื่องจากมีความครอบคลุมทุกมิติ เพื่อนําไปวิเคราะหที่ครอบคลุมทั้งการบริหารระดับนโยบาย(จาก

สวนกลาง) และการกระจายอํานาจระดับลาง(ทองถิ่น)ดวยการมอบหนาที่ การตัดสินใจและความ

รับผิดชอบบางเรื่องใหกับชุมชน และองคกรชุมชนหรือองคกรทองถิ่น โดยการกระจายทรัพยากร ภารกิจ

หนาที่ งบประมาณใหกับชุมชน  ทั้งนี้เพื่อนําไปสูการพัฒนาสิทธิหรืออํานาจในการบริหารจัดการ ดวยความ

เปนอิสระในการพัฒนาทองถิ่นของตนเอง 
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 1.2  แนวคิดการมสี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 

 
การมสีวนรวมเกิดจากแนวคิด 3 ประการ คือ 

1) ความสนใจและหวงกงัวลรวมกัน 

2) ความเดือดรอนและความไมพึงพอใจรวมกนัตอสถานการณ 
3) การตกลงใจเปลี่ยนแปลงทศิทางทีพ่ึงปรารถนารวมกนั 

 

ดังนัน้ การมีสวนรวมจึงมีความหมายใน 2 ลักษณะ คือ 

 
(1) การมีสวนรวมในลักษณะที่เปนกระบวนการของการพัฒนา โดยให

ประชาชนเขามามีสวนรวมในกระบวนการพัฒนา ต้ังแตเริ่มตนจนสิ้นสุดโครงการ ไดแก 
(1.1) การรวมกันคนหาปญหา 

(1.2)  การวางแผน 

(1.3)  การตัดสินใจ 

(1.4)  การระดมทรัพยากรและเทคโนโลยีในทองถิน่ 

(1.5)  การบริหารจัดการ 

(1.6)  การติดตามประเมนิผล 

(1.7) การรับผลประโยชนที่เกิดขึ้นจากโครงการโดยโครงการพัฒนาจะตองมี

ความสอดคลองกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชน 

 
     (2)  การมีสวนรวมนยัทางการเมอืง แบงออกเปน 2 ประเภท คือ 

   (2.1) การสงเสริมสิทธิและพลังอํานาจของพลเมืองโดยประชาชนหรือชุมชน

พัฒนาขีดความสามารถของตนในการจัดการ เพื่อรักษาผลประโยชนของกลุม ควบคุมการใชและการ

กระจายทรัพยากรของชุมชนอันจะกอใหเกิดกระบวนการและโครงสรางที่ประชาชนสามารถแสดงออก ซึ่ง

ความสามารถของตนและไดรับผลประโยชนจากการพัฒนา 
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(2.2) การเปลี่ยนแปลงกลไกการพัฒนาโดยรัฐ มาเปนการพัฒนาที่ประชาชนมี

บทบาทหลัก โดยการกระจายอํานาจในการวางแผนจากสวนกลางมาเปนสวนภูมิภาคและสวนทองถิ่น  

ดังนั้นการมีสวนรวมจึงเปนการเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมรับรู และเสนอ

ความคิดเห็นในการตัดสินใจปญหาสําคัญของประเทศ ไมวาดวยการแจงความเห็น การไตสวนสาธารณะ 

การประชาพิจารณ การแสดงประชามติ หรืออ่ืนๆ ดังนั้นในการประเมินผลครั้งนี้ไดเลือกใชแนวคิดการมี

สวนรวมในลักษณะกระบวนการพัฒนา เพื่อวิเคราะหเหตุผลในการรวม  การมีสวนรวมในระดับตางๆตั้งแต 

รวมคิด รวมตัดสินใจ รวมวางแผน รวมปฏิบัติ รวมตรวจสอบ และรวมสรุปบทเรียน ในอันที่จะนําไปสูการ

ตอกย้ําถึงผลที่เกิดขึ้นในมิติของการกระจายอํานาจในระดับปฏิบัติการ หรือระดับทองถิ่นอยางแทจริง 

 
1.3   แนวคิดธรรมาภิบาล 
 
            ธรรมาภิบาล มีความหมายรวมถึง “ระบบโครงสรางและกระบวนการที่วางกฏเกณฑ

ความสัมพันธระหวางเศรษฐกิจการเมือง และสังคมของประเทศ เพื่อที่ภาคตางๆ ของสังคมจะพัฒนาและ

อยูรวมกันอยางสงบสันติสุข”  

          เปาหมายของธรรมาภิบาล คือการพัฒนาและอยูรวมกันอยางสันติสุขของทุกภาคใน

สังคมมีหลักการที่นํามาใชในการประเมินผลครั้งนี้อยู  4 ประการ 

หลักนิติธรรม หมายถึง การตรากฏหมายที่ถูกตอง เปนธรรม การบังคับการใหเปนไป

ตามกฏหมาย การกําหนดกฏกติกา และการปฏิบัติตามกฏกติกาที่ตกลงกันไวอยางเครงครัด โดยคํานึงถึง

สิทธิ 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แนวคิดธรรมา-      

ภิบาล เพื่อวิเคราะหปจจัยนําเขาตางๆตั้งแตจากสวนกลาง(ระดับนโยบาย) จนถึงระดับชุมชนหรือองคการ

บริหารสวนตําบล ที่ชุมชนสามารถบริหารจัดการการถายโอน มีความพรอมในการรองรับที่แสดงใหเห็นถึง
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ประสิทธิภาพ  โดยพิจารณาจากประสิทธิภาพการจัดการงาน เงิน คน  วัสดุอุปกรณ สถานที่ ทีคํ่านงึถงึหลกั

นิติธรรม คุณธรรม รับผิดชอบ คุมคา และโปรงในในการบริหารจัดการ 
 

1.4   แนวคิดในการประเมินแบบ CIPP MODEL 
 

            D.L.Stufflebeam (PDK, 1977, P.261-265)  ไดเสนอแบบจําลอง CIPP (Context-Input-

Process Model) เพื่อการประเมินผลโครงการจากแนวความคิดกวางๆดังตอไปนี้ 

 
 

แผนภาพที่ 1 แสดงรูปแบบของการประเมินแบบ CIPP MODEL 
 
เกี่ยวกับแบบจําลอง CIPP  จําเนียร  สุขหลายและคณะ  (2549) แบบจําลองประเภทนี้ไม

เพียงแตประเมินวา บรรลุวัตถุประสงคหรือไมเทานั้น แตยังเปนการประเมินเพื่อใหรายละเอียดตางๆ เพื่อ

ชวยในการตัดสินใจเกี่ยวกับโครงการอีกดวย 

แบบจําลอง CIPP จะประเมินไดดานตางๆคือ 

1) การประเมินสภาวะแวดลอม (Context evaluation) ซึ่งจะชวยในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ

วางแผนในการกําหนดวัตถุประสงค 

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

กําหนดรูปแบบของโครงการ 

3) การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) เปนการตัดสินใจในดานการประยุกตใช 

เพื่อควบคุมการดําเนินการของโครงการ 

ACTIVITIES 

DECISIONS EVALUATION 

OBTAINING LOOP 

DELINEATING 

PROVIDING 



 17 

4) การประเมินผลผลิต (Product Evaluation) จะชวยในการตัดสินใจเพื่อตัดสินและดู

ผลสําเร็จของโครงการ  และเกี่ยวกับการประเมินตามโมเดลดังกลาว  มีกรอบเนื้อหาและรายละเอียดดังนี้ 

  4.1) การประเมินสภาวะแวดลอม (Context evaluation) การประเมินสภาวะแวดลอมเปน

รูปแบบพื้นฐานของการประเมินโดยทั่วๆไป เปนการประเมินเพื่อใหไดมาซึ่งเหตุผล เพื่อชวยในการกําหนด

วัตถุประสงคของโครงการ โดยจะเนนในดานความสัมพันธที่เกี่ยวกับสภาพแวดลอม ความตองการ และ

เงื่อนไขที่เปนจริงตางๆที่เกี่ยวของกับสภาพแวดลอม นอกจากนี้ ยังชวยในการวินิจฉัยปญหา เพื่อใหได

ขอมูลพื้นฐานที่จะเปนประโยชนตอการตัดสินใจ 

  4.2) การประเมินปจจัยเบื้องตน (Input Evaluation) เปนการจัดหาขอมูลเพื่อใชในการ

ตัดสินตามความเหมาะสมของแผนงานตางๆที่จัดขึ้น โดยดูวา ขอมูลนั้นจะมีสวนชวยใหบรรลุจุดมุงหมาย

ของโครงการหรือไม ซึ่งมักจะประเมินในดานตางๆคือ 

  4.2.1) ความสามารถของหนวยงานหรือตัวแทนในการจัดการโครงการ 

  4.2.2) ยุทธวิธีที่ใชในการบรรลุวัตถุประสงคของโครงการ 

  4.2.3) การไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ ซึ่งจะชวยใหโครงการดําเนินไปได เชน 

หนวยงานที่จะชวยเหลือ เวลา เงินทุน อาคารสถานที่ อุปกรณเครื่องมือ เปนตน 

  4.3) การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) เมื่อแผนดําเนินการไดรับการอนุมัติ

และลงมือทํา การประเมินกระบวนการจําเปนตองไดรับการเตรียมการเพื่อใหขอมูลยอนกลับ (Feedback) 

แกผูรับผิดชอบและผูดําเนินการทุกลําดับข้ัน การประเมินกระบวนการมีวัตถุประสงคใหญอยู 3 ประการ คือ 

 4.3.1) เพื่อหาและทํานายขอบกพรองของกระบวนการ หรือการดําเนินการตาม

ข้ันตอนที่วางไว 

 4.3.2) เพื่อรวบรวมสารนิเทศสําหรับผูตัดสินใจวางแผนงาน 

 4.3.3) เพื่อเปนรายงานสะสมถึงการปฏิบัติตางๆที่เกิดขึ้น  

สวนยุทธวิธีในการประเมินกระบวนการ มี 3 วิธี คือ 

 (1) แสดงใหเห็นหรือกระตุนเตือนถึงศักยภาพของทรัพยากรที่ทําใหเกิดความ

ลมเหลวในโครงการ 

 (2) เกี่ยวกับการวางแผนโครงการและการตัดสินใจกอนวางแผน 

 (3) ยุทธวิธีในการประเมินกระบวนการ จะบอกลักษณะสําคัญใหญ ๆ ของโครงราง 

โครงการ 

 4.4) การประเมินผลผลิต (Product Evaluation) มีจุดหมายเพื่อวัดและแปลความหมาย

ของความสําเร็จ 

       ระเบียบวิธีทั่วๆไปของการประเมินผลผลิต จะรวมสิ่งตอไปนี้เขาไวดวยกัน คือ การดูวา

การกําหนดวัตถุประสงคนั้นนําไปใชไดหรือไม เกณฑในการวัดที่สัมพันธกับวัตถุประสงคของการทํา
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กิจกรรมคืออะไร เปรียบเทียบผลที่วัดมาไดกับมาตรฐานสัมบูรณ (Absolute Criteria) หรือมาตรฐาน

สัมพันธ (Relative Criteria) ที่กําหนดไวกอน และทําการแปลความหมายถึงเหตุของสิ่งที่เกิดขึ้น โดยอาศัย

รายงานจากการประเมินสภาวะแวดลอม ปจจัย และกระบวนการรวมดวย 

       ในการติดตามประเมินผลโครงการเทศบาลเล็กในเทศบาลใหญ ผูประเมินไดประยุกต 

“P” ตัวสุดทายของ “CIPP Model” จาก Product เปน Out Put เนื่องจากโครงการเทศบาลเล็กในเทศบาล

ใหญ 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ายโอนสถานี

อนามัยใหกับองคการบริหารสวนตําบลที่ผานมา สะทอนเปนบทเรียน และนําไปสูการปรับปรุง แกไข 

พัฒนา และจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ดานกลไก โครงสราง และเงื่อนไของคประกอบอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ 

 
 

การประเมนิสภาวะแวดลอม 

การประเมนิปจจัยเบื้องตน 

การประเมนิกระบวนการ 

การประเมนิผลผลิต 

การตัดสินใจเลือกวัตถุประสงค 

เลือกแบบการจัดแผนงานที่เหมาะสม

นําแผนงานทีว่างไวไปปฏิบัติการ 

ปรับปรุงอะไรบาง 

ควรปรับปรุงขยายแผนงานหรือควรลมเลกิ 

ประเภทของการประเมิน ประเภทของการตัดสินใจ 

แผนภาพที่ 2 สรุปความสมัพันธของประเภทการประเมินและการตัดสินใจแบบจําลองซิบ 
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1.5   แนวคิดการสรุปบทเรียนโดยเทคนิค AAR (After Action Review) 
 

  AAR หรือ After Action Review หรือชื่อภาษาไทยวา เรียนรูระหวางทํางาน เปนขัน้ตอนหนึง่

ในวงจรการทํางาน 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ญหาทีเ่กดิขึน้ ไมให

เกิดปญหานี้ข้ึนอีก ในขณะเดียวกันก็คงไววิธีการที่ดีอยูแลว 

  AAR มีใชคร้ังแรกในกองทัพสหรัฐอเมริกา เมื่อประมาณป 1970 โดยมีวัตถุประสงคในตอน

นั้นเพื่อพัฒนาศักยภาพกองทัพ แกไขชองโหวที่อาจทําใหเปนรองฝายตรงขามหรือทําใหสูญเสยีทหารฝมอืดี

ในการทําสงคราม และสิ่งที่สําคัญคือไดฝกการทํางานเปนทีมไปพรอมกันดวยจนกระทั่งป 1990 ภาคธุรกิจ

ซึ่งเปนภาคสวนที่มีการแขงขันสูงและแขงขันตลอดเวลาเพื่อความอยารอดขององคกร ไดเร่ิมนําเทคนิคนี้มา

ใชในการทํางานเพื่อพัฒนาองคกร เพื่อสวนครองการตลาดที่สูงขึ้น หรือเพื่อกําไรที่มากข้ึน ซึ่งจุดนี้เองที่ทํา

ใหเทคนิคนี้ไดรับความสนใจอยางมากมายและตอเนื่องมาจนถึงปจจุบัน รายละเอียดของ AAR มีประเดน็ที่

สําคัญหลักๆพอสรุปไดดังนี้ 

 
 ก.  จุดเดนของ AAR 

1) ทําใหเรียนรูวาในการทํางานตางๆไมควรชื่นชมความสําเร็จแตเพียงดานเดียว ตองยอมรับ

ปญหาที่เกิดขึ้นดวย และควรใหความสนใจมากกวาความสําเร็จดวยซ้ํา เพราะนั่นคือโอกาสในการพัฒนา

คนเพื่อพัฒนางานนั่นเอง 

2) ฝกการรับฟงความคิดเห็นหรือคําแนะนําของเพื่อนรวมงาน ที่อาจทําใหคุณไดรูวา “ทุก

ปญหามีทางออก” นั้นเปนอยางไร 

3) ฝกการทํางานเปนทมี 

4) สามารถใชเทคนิคนี้กับงานทุกอยาง ไมวาจะเปนงานประจํา ที่ดูเหมือนวาไมสําคัญ เชน

การรับโทรศัพท การจัดประชุม ไปจนถึงโครงการระยะยาวที่ไดรับเงินสนับสนุนหลายพันลานบาท 

5) ผูที่เขารวมคือเพื่อนรวมงาน เพื่อนรวมแผนก หรือทีมงาน ซึ่งเปนจุดที่แตกตางจาก Peer 

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

         ตอบคําถาม 4 ขอนี้และทาํ 7 ข้ันตอน 4  คําถาม AAR คือ 

1)  ส่ิงที่คาดวาจะไดรับจากการทํางานคืออะไร 

2) ส่ิงที่เกิดขึ้นจริงคืออะไร 
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3) ทําไมจงึแตกตางกนั 

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

 
ค. 7 ขั้นตอนในการทาํ AAR 

1)  ควรทํา AAR ทันทีทันใดหรืออยางเร็วที่สุดหลังจากจบงานนั้น     

2)  ไมมีการกลาวโทษ ซ้ําเติม ตอกย้ําซึ่งกันและกัน ไมมีความเปนเจานายหรือลูกนอง มีแต

บรรยากาศที่เปนกนัเอง 

3) มี “คุณอํานวย” คอยอํานวยความสะดวก กระตุน ต้ังคําถามใหทุกคนไดแสดงความคิดเห็น 

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 ซึ่ง

วิธีการแกปญหายอมเปลี่ยนแปลงได 

 

   แนวคิดการสรุปบทเรียนโดยเทคนิค AAR (After Action Review) เพื่อเปนแนวทาง

ในการสรุปบทเรียน หรือถอดบทเรียน เพื่อการทบทวนวิธีการทํางานทั้งดานความสําเร็จและปญหาที่เกิด

ข้ึนกับเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ ปนการทบทวนเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณการทํางาน ความคาดหวัง 

ศักยภาพ การแกปญหาที่เกิดขึ้น ในขณะเดียวกันก็คงไววิธีการที่ดีอยูแลว แนวคิดดังกลาวจะเปนแนวทางที่

จะใหเจาหนาที่ถายทอดความรูสึกที่เกิดขึ้นหลังจากการรับการถายโอนสถานีอนามัยในครั้งนี้ และนําไปสู

การวิเคราะหความเปนจริง ความแตกตาง วิธีการแกไขปญหา หรือทางเลือกใหมในการปฏิบัติงานที่

เกี่ยวของจากการถายโอนสถานีอนามัยในมุมมองของเจาหนาที่ปฏิบัติงานในสวนตาง ๆ  
 
2.  วรรณกรรมอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ 
  
 การกําหนดแผนและขั้นตอนในการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) 

เปนไปตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น         

พ.ศ. 2542 และแผนการกระจายอํานาจ พ.ศ. 2543 การถายโอนจากสวนราชการไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ไมวาจะเปนการถายโอนบุคลากร งบประมาณ และทรัพยากรอื่นๆ แลว ยังมีความจําเปนที่จะตองปรับปรุง
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กฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับตาง ๆ ที่เกี่ยวของ และยังเปนอุปสรรคตอการทําหนาที่ของ อปท.  ดังนั้นการ

ถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบลก็เชนเดียวกัน จําเปนจะตองพิจารณาสวนอื่นๆที่

เกี่ยวของ เพื่อใหเกิดประสิทธิผลดังที่ไดกลาวขางตน การทบทวนถึงทิศทางการปกครองทองถิ่นใน

รัฐธรรมนูญฉบับขอคิดเห็นและขอเสนอตอทิศทางการปกครองในรัฐธรรมนูญฉบับใหม โดยเฉพาะใน

ประเด็นที่เกี่ยวของกับการกระจายอํานาจให อปท. ซึ่งจากนักวิชาการ ผูเกี่ยวของทุกระดับ ลวนเปนมุมมอง

ที่นาสนใจ สามารถที่จะนํามาพิจารณาใหเกิดความรอบดานมากขึ้น  โดยเฉพาะในดานการติดตาม

ประเมินผลคร้ังนี้ เพื่อที่จะเปนแนวทางในการกําหนดกรอบประเด็นเนื้อหาในการประเมินใหครอบคลุม 

และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู เปนบทเรียนในการถายโอนที่เหมาะสม สอดคลอง และมีประสิทธิภาพใน

อนาคต โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 

2.1 ทิศทางการปกครองทองถิ่นไทยในรัฐธรรมนูญฉบับใหมกับทิศทางการกระจายอํานาจ
สูทองถิ่น 
 

      จากรัฐธรรมนูญฉบับป 2540 นับเปนรัฐธรรมนูญที่บัญญัติเร่ืองการปกครองสวนทองถิ่นไวมา

และปรากฏอยูในหลายหมวด หลายมาตรา หากพิจารณาในรายละเอียด รัฐธรรมนูญฉบับป2540 จะเห็น

วามีเจตนารมณเพื่อมุงกระจายอํานายและแกปญหาองคกรปกครองสวนทองถิ่นในหลายๆประการ และ

กอใหเกิดการปฏิรูปองคกรปกครองสวนทองถิ่นประเด็นตาง ๆ เชน เร่ืองโครงสราง อํานาจหนาที่ การ

บริหารบุคคลทองถิ่น การมีสวนรวมของประชาชนในทองถิ่น  เปนตน  (โกวิทย  พวงงาม, 2550)    

 

    ในประเทศไทย การศึกษาทางกฎหมายเรื่องการปกครองทองถิ่นนั้นเปนไปอยางกวางขวาง ทํา

ใหทราบถึงวิวัฒนาการของการปกครองทองถิ่นของไทยวาเกิดกอนมีรัฐธรรมนูญ  โดยความคิดริเร่ิมในการ

ใหประชาชนปกครองตนเองในรูปของการปกครองทองถิ่นปรากฏขึ้นเปนครั้งแรกในสมัยรัชกาลที่ 5  ตอมา

ภายหลังเริ่มมีการปฏิวัติ 2475 ประเทศไทยเริ่มใชรัฐธรรมนูญฉบับแรกในวันที่ 27 มิถุนายน 2475   

หลังจากนั้นไทยไดมีรัฐธรรมนูญอีก 15 ฉบับ รวมจํานวนทั้งสิ้น 16 ฉบับ ในจํานวนดังกลาวขางตน 

รัฐธรรมนูญบางฉบับก็มีบทบัญญัติเร่ืองการปกครองสวนทองถิ่น บางฉบับก็ไมมีบทบัญญัติเชนวานี้เลย ซึ่ง

ปรากฏดังตารางที่  1 (สมคิด  เลิศไพฑูรย ใน โกวิทย  พวงงาม (บรรณาธิการ) ,  2550) 
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ตารางที่ 1  

แสดงบทบัญญัติรัฐธรรมนูญไทยที่เกี่ยวกับการปกครองทองถิน่ 
 

ลักษณะการบญัญัติ  

ฉบับที ่ บัญญัติไวในหมวดสิทธิ

เสรีภาพ 

บัญญัติไวในหมวด

แนวนโยบายแหงรัฐ 

บัญญัติไวในหมวดการ

ปกครองทองถิน่ 

ฉบับที1่  พ.ศ. 2475  ×  ×  ×  

ฉบับที ่2  พ.ศ. 2475 ×  ×  ×  

ฉบับที ่ 3 พ.ศ. 2489 ×  ×  ×  

ฉบับที ่ 4 พ.ศ. 2490 ×  ×  ×  

ฉบับที ่ 5 พ.ศ. 2492 ม.36 ม.64 ×  

ฉบับที ่ 6 พ.ศ. 2495 ×  ×  ×  

ฉบับที ่ 7 พ.ศ. 2502 ×  ×  ×  

ฉบับที ่ 8 พ.ศ. 2511 ×  ม.70 หมวด 9 (ม.214-217) 

ฉบับที ่ 9 พ.ศ. 2515 ×  ×  ×  

ฉบับที ่ 10 พ.ศ. 2517 ×  ×  ×  

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

ฉบับที ่ 12  พ.ศ. 2520 ×  ม.63  

ฉบับที ่ 13 พ.ศ. 2521 ×  ×  ×  

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

ฉบับที ่ 15 พ.ศ. 2534 ม.43, ม.45, ม.58, ม.59 ม.78 หมวด 9 (ม.282-290) 

ฉบับที่ 16  พ.ศ. 2540 ม. 50, ม.51, ม.52 ม.77,  ม.78, ม.79 หมวด 9 (ม.50-55) 

 

หมายเหต ุ: เครื่องหมาย x หมายถงึ  รัฐธรรมนูญฉบับนัน้ ๆ ไมไดมีบัญญัติเร่ืองการปกครองทองถิ่นไว 

    ปรับปรุงตารางจาก (สมคิด  เลิศไพฑูรย ใน โกวทิย  พวงงาม (บรรณาธิการ), 2550) 
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           2.1.1  รัฐธรรมนญูแหงราชอาณาจกัรไทย ฉบับรับฟงความคิดเห็น 
               คณะกรรมาธิการยกรางรัฐธรรมนูญ สภารางรัฐธรรมนูญ  2550  กลาวถึง ราง

รัฐธรรมนูญฉบับที่จัดทําใหมนี้หลักการสําคัญเพื่อสงเสริม และคุมครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชนให

เปนที่ประจักษชัดเจนยิ่งขึ้น สนับสนุนใหประชาชนมีบทบาทปละมีสวนรวมในการปกครองและตรวจสอบ

การใชอํานาจรัฐอยางเปนรูปธรรมและมีสัมฤทธิผล กําหนดกลไกสถาบันทางการเมืองทุกสวนโดยเฉพาะ

ฝายนิติบัญญัติและฝายบริหาร ใหมีดุลยภาพและประสิทธิภาพตามวิถีการปกครองระบอบประชาธิปไตย

อันมีพระมหากษัตริยทรงเปนประมุข  เมื่อพิจารณาเกี่ยวกับแนวทางการกระจายอํานาจของ อปท. 
ในรัฐธรรมนูญฯ มีบทบัญญัติสําคัญ ๆ ที่เกี่ยวของกับการกระจายอํานาจของ อปท.อยางชัดเจน 
ในมุมมองผูเขียนมี ดังนี้        

        (1) บทบัญญัติเกี่ยวกับการปกครองสวนทองถิ่น 
            ในรางรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ประกอบดวย 15 หมวด 299 มาตรา ใน

สวนที่เกี่ยวของโดยตรงและมีบทบัญญัติเร่ืองการปกครองสวนทองถิ่นคือ ในหมวดที่ 14  วาดวยการ

ปกครองสวนทองถิ่น ประกอบดวย 10 มาตรา ต้ังแต มาตร 272-281  โดยเฉพาะในสวนที่เกี่ยวของและ

สอดคลองกับหลักการกระจายอํานาจสูทองถิ่นตั้งแตมาตราที่ 272-274  ดังเชน  

มาตรา 272  ภายใตบังคับมาตรา 1 รัฐจะตองใหความเปนอิสระแกทองถิ่น 

ตามหลักแหงการปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชนในทองถิ่น และสิ่งเสริมใหองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นเปนหนวยงานหลักในการจัดทําบริการสาธารณะ และมีสวนรวมในการตัดสินใจแกไขปญหาใน

พื้นที่  ทองถิ่นใดมีลักษณะที่จะปกครองตนเองไดยอมมีสิทธิจัดตั้งเปนองคกรปกครอบสวนทองถิ่น ทั้งนี้ 

ตามที่กฎหมายบัญญัติ  

มาตรา 273  การกํากับดูแลองคกรปกครองสวนทองถิ่นตองทําเทาที่จําเปนตามที่

กฎหมายบัญญัติ และสอดคลองกับรูปแบบขององคกรปกครองสวนทองถิ่น โดยตองเปนไปเพื่อการ

คุมครองประโยชนของประชาชนในทองถิ่นหรือประโยชนของประเทศเปนสวนรวม และจะกระทบถึง

สาระสําคัญแหงหลักการปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชนในทองถิ่นหรือนอกเหนือ  จากที่

กฎหมายบัญญัติไวมิได 

ในการกํากับดูแลตามวรรคหนึ่งใหมีมาตรฐานกลางในการดําเนินงานเพื่อให

องคกรปกครองสวนทองถิ่นปฏิบัติไดเอง โดยคํานึงถึงความเหมาะสมและความแตกตางในระดับของการ

พัฒนาและประสิทธิภาพในการบริหารขององคกรปกครองสวนทองถิ่น และตองสนับสนุนใหองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นสามารถตัดสินใจดําเนินงานตามความตองการ รวมทั้งจัดใหมีกลไกการตรวจสอบการ

ดําเนินงานโดยประชาชนเปนหลัก  

   มาตร 274  องคกรปกครองสวนทองถิ่นทั้งหลายยอมมีความเปนอิสระในการ

กําหนดนโยบาย การปกครอง การบริหาร การจัดการบริการสาธารณะที่มีความหลากหลาย การบริหารงาน
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บุคคล การเงิน การคลัง และมีอํานาจหนาที่ของตนเองโดยเฉพาะ  โดยตองคํานึงถึงความสอดคลองกับการ

พัฒนาของขังหวัดและประเทศเปนสวนรวมดวย    

การกําหนดอํานาจและหนาที่ระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น และระหวาง

องคกรปกครองสวนทองถิ่นดวยตนเอง ใหเปนไปตามที่กฎหมายบัญญัติ โดยคํานึงถึงการกระจายอํานาจ

เพิ่มข้ึนใหแกทองถิ่นเปนสําคัญ 

ใหมีการสงเสริมและชวยเหลือใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีความเขมแข็งในการ

บริหารงานไดโดยอิสระและตอบสนองตอความตองการของประชาชนในทองถิ่นไดอยางมีประสิทธิภาพ 

พัฒนาระบบการคลังทองถิ่นใหสามารถจัดบริการสาธารณะไดโดยครบถวนตามอํานาจหนาที่ และ

ดําเนินการใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นรวมกันจัดตั้งองคการบริการสาธารณะเพื่อใหเกิดความคุมคา 

และเปนประโยชนในการบริการประชาชนอยางทั่วถึง 

ใหมีกฎหมายกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ เพื่อกําหนดอํานาจหนาที่การ

บริการสาธารณะ การจัดสรรภาษีอากร ระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น และระหวางองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นดวยกันเอง รวมทั้งการกําหนดระบบตรวจสอบและประเมินผล ซึ่งตองคํานึงถึงความ

แตกตางกันตามขีดความสามารถขององคกรปกครองสวนทองถิ่นแตละรูปแบบ โดยมีคณะกรรมการ

ประกอบดวยผูแทนหนวยราชการที่เกี่ยวของ ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถิ่น และผูทรงคุณวุฒิ โดยมี

จํานวนเทากัน เปนผูดําเนินการใหเปนไปตามฤดูกาล (คณะกรรมาธิการยกรางรัฐธรรมนูญ สภาราง

รัฐธรรมนูญ,  2550)    

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

สวนรวมของประชาชน โดยใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนหนวยงานหลักในการจัดทําบริการสาธารณะ 

และมีสวนรวมในการแกไขปญหาในพื้นที่ รวมทั้งชี้ใหเห็นวาองคกรปกครองสวนทองถิ่นทั้งหลายยอยมี

ความเปนอิสระทั้งในดานกําหนดนโยบาย การปกครอง การบริหาร การจัดการบริการสาธารณะ การ

บริหารงานบุคคล การเงิน การคลัง เปนตน ขณะเดียวกันก็ตองคํานึงถึงความสอดคลองกับทุกระดับ  อีกทั้ง

ยังแสดงใหเห็นวาการกําหนดอํานาจหนาที่ระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น  และองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นดวยกันเอง จะตองเปนไปตามที่กฎหมายบัญญัติ โดยคํานึงถึงการกระจายอํานาจเพิ่มข้ึนใหแก

ทองถิ่นเปนสําคัญ ทั้งนี้ไดมีกฎหมายกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจเพื่อกําหนดอํานาจหนาที่

การบริการสาธารณะดานตาง ๆ  รวมทั้งการกําหนดระบบการตรวจสอบและประเมินผล เพื่อชวยกําหนด

แนวทางและสะทอนการดําเนินงาน  รวมถึงการแกปญหาอยางเหมาะสมสอดคลองกับทองถิ่น 

ขณะเดียวกันก็ชวยสงเสริมความเขมแข็ง และการพึ่งพาตนเองขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ในอันที่จะ

พัฒนาและแกไขปญหาทองถิ่นอยางยั่งยืน   
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(2) หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย ในสวนที่  9 บัญญัติเรื่องสิทธิใน
การไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐ สิทธิดังกลาวมีปรากฏในบทบัญญัติรัฐธรรมนูญ

สวนที่ 9 ซึ่งมีมาตรา 50 - 55  ระบุถึงสิทธิที่บุคคลพึงมีในการไดรับริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน

อยางเสมอภาค เปนสวนหนึ่งที่มีรายละเอียดครอบคลุมแนวและสนับสนุนแนวทางการดําเนินงานของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น 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วนมาตรา 53 บุคคลซึ่งพิการหรือทุพพลภาพ มีสิทธิไดรับสวัสดิการ ส่ิงอํานวยความสะดวกเปนสาธารณะ 

และความชวยเหลืออ่ืนจากรัฐ  เปนตน  (คณะกรรมาธิการยกรางรัฐธรรมนูญ สภารางรัฐธรรมนูญ, 2550)   

จะเห็นไดวาบทบัญญัติเกี่ยวกับสิทธิการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐ 

ที่ครอบคลุมสิทธิเด็ก เยาวชน และบุคคลในครอบครัว รวมถึงผูพิการหรือทุพพลภาพมีสิทธิไดรับสวัสดิการ 

สิ่งอํานวยความสะดวก และความชวยเหลืออ่ืนจากรัฐอยางเสมอภาค ในการติดตามประเมินผลครั้งนี้จึง

พิจารณาในประเด็นการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการอยางเสมอภาค     

      นอกจากนี้ ปรีดา  แตอารักษ และคณะ (2548) ใน โกวิทย  พวงงาม (บรรณาธิการ) 

(2550) คณะผูวิจัยไดศึกษากฎหมายที่เกี่ยวของกับสาธารณสุขนี้ ในดานกฎหมายสาธารณสุขกับการ

กระจายอํานาจ : อุปสรรคและขอเสนอในการปรับปรุงเพื่อสงเสริมการกระจายอํานาจดานสุขภาพ  โดย

ศึกษากฎหมายทั้งสิ้น 6 ฉบับ และมีเนื้อหาครอบคลุม 6 ดาน   ประกอบดวย ดานการสงเสริมสุขภาพ ดาน

อนามัยสิ่งแวดลอม ดานควบคุมโรค ดานคุมครองผูบริโภค ดานรักษาพยาบาล และดานฟนฟูสมรรถภาพ 

โดยการวิเคราะหกฎหมายใชหลักการกระจายอํานาจปกครอง และการแบงอํานาจใหสวนภูมิภาค เพื่อ

นําไปสูขอเสนอในการปรับปรุงแกไขกฎหมาย และแกไขปญหา อุปสรรคตอการกระจายอํานาจ ผล

การศึกษาวิเคราะหพบวา สรุปไดดังนี้ 

1) กฎหมายตาง ๆ ที่เกิดขึ้นยังใหความสําคัญกับการบริหารราชการแผนดินที่อิงกับ

สวนกลางเปนหลักและทองถิ่นยังไม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องถิ่นในกฎหมายบาง

ฉบับยังขาดความชัดเจน  

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

กลไกที่ชัดเจนในการประสานการปฏิบัติงานในระดับพื้นที่ 
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4)  พระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ. 2535  เปนกฎหมายฉบับเดียวที่มีบทบัญญัติที่

สอดคลองกับการกระจายอํานาจ ดังเชน การกําหนดใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น มีอํานาจในการออก

ขอบัญญัติของทองถิ่น และใหเจาพนักงานทองถิ่นมีอํานาจพิจารณาอนุญาตกิจการที่ตองควบคุมตาม

กฎหมาย เปนตน  สําหรับกฎหมายอื่น ๆ อีก 5 ฉบับ เปนกฎหมายที่ไมสอดคลองกับทิศทางการกระจาย

อํานาจ กลาวคือ จะกําหนดใหราชการสวนกลางเปนหนวยงานหลักที่มีอํานาจในการควบคุมดูแลตาม

กฎหมายนั้น ๆ ในทุกขั้นตอน อปท. มิไดมีบทบาทใด ๆ ในกฎหมาย ไมวาจะเปนการตราขอบัญญัติทองถิ่น 

การอนุญาต การตรวจตราดูแล การออกคําสั่ง  

 ดังนั้น จึงมีขอเสนอแนะตอบทเรียนที่ไดจากการศึกษา โดยหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน 

สํานักงานคณะกรรมการกระจายอํานาจ กระทรวงสาธารณสุข อปท. ตองรวมมือกันอยางจริงจังเพื่อใหการ

ปรับปรุงกฎหมายตาง ๆ ที่เกี่ยวของเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และทันกาล  อีกทั้งการปรับปรุงกฎหมาย

ทั้ง 6 ฉบับ  โดยเฉพาะในสวนของพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 2535  ควรเนนการปรับปรุงกฎหมาย

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการบังคับใชกฎหมายมากขึ้น   สวนกฎหมายอีก 5 ฉบับ ควรเนนการใหอํานาจ

หรือบทบาทของ อปท. มากขึ้น 

กลาวโดยสรุป มาตราในรัฐธรรมนูญฉบับราง ดังกลาวสะทอนใหเห็นวาใหความเปน

อิสระกับทองถิ่น ในขณะเดียวกันก็คํานึงถึงการกระจายอํานาจเพิ่มข้ึนใหทองถิ่นไปพรอมกันๆดวย รวมถึง

พยายามใหมีกฎหมายเพื่อกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจหนาที่ในระบบคณะกรรมการที่มา

จากทุกสวน และใหดําเนินการไปตามกฎหมาย ส่ิงเหลานี้เปนแนวทางที่สําคัญที่จะชวยตอกย้ําถึงสิทธิ 

อํานาจในการปกครองดูแลตนเอง  นอกจากนี้บทเรียนที่ไดจากการศึกษาของปรีดา  แตอารักษและคณะ 

ยังชวยใหเห็นแนวทางที่หนวยงานที่เกี่ยวของจะรวมมือกัน  เพื่อใหการปรับปรุงกฎหมายตางๆ ที่เกี่ยวของ

เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และทันกาล โดยเฉพาะในสวนของพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 2535 ควร

เนนการปรับปรุงกฎหมายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการบังคับใชกฎหมายมากขึ้น สวนกฎหมายอีก 5 ฉบับ 

ควรเนนการใหอํานาจหรือบทบาทของ อปท. อยางแทจริง เมื่อพิจาณากรณีการถายโอนสถานีอนามัย

เพื่อใหองคกรทองถิ่นบริหารจัดการ นับวาเปนการขยายพื้นที่ สิทธิ อํานาจในการจัดการทรัพยากรของ

ทองถิ่น และจะเปนบทเรียนสําคัญในอันที่จะทําความเขาใจในเรื่องกระจายอํานาจไปสูทองถิ่นอยางแทจริง 

ในการประเมินผลฯครั้งนี้  จึงเปนแนวทางในการกําหนดแนวทางการกระจายอํานาจ โดยพิจารณาความ

สอดคลองในแงกฎหมาย (รางรัฐธรรมนูญ) กับแนวทางการกระจายอํานาจกรณีการถายโอนสถานีอนามัย

ใหกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น ปญหาอุปสรรคที่ครอบคลุมทั้ง กฎหมาย (พระราชบัญญัติสาธารณสุข) 

ในอันที่จะทําใหเกิดการกระจายอํานาจในการถายโอนอยางแทจริง 
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2.1.2 รัฐธรรมนูญกับการกระจายอํานาจ  
ปรีดา  แตอารักษ และคณะ (2548) กลาวถึงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย

ไดวางหลักการปกครองไวในมาตรา 1 ประเทศไทยเปนราชอาณาจักรอันหนึ่งอันเดียว จะแบงแยกมิได แต

รัฐจะตองใหความเปนอิสระแกทองถิ่นตามหลักแหลงการปกครองตนเองตามเจนนารมณของประชาชนใน

ทองถิ่น ซึ่งปจจุบันกฏหมายรัฐธรรมนูญไดกําหนดใหมีการปกครองสวนทองถิ่นไว 5 รูปแบบดวยกัน คือ   

รูปแบบที่หนึ่ง กทม.ตามพระราชบัญญัติระเบียบการบริหารราชการ กทม.             

พ.ศ. 2528  

รูปแบบที่สอง เมืองพัทยา ตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการเมือง

พัทยา พ.ศ. 2542  

รูปแบบที่สาม เทศบาล ตามพระราชบญัญัติเทศบาล พ.ศ. 2496  

รูปแบบที่สี่ อบจ. ตามพระราชบัญญัติอบจ. พ.ศ. 2540 

รูปแบบที่หา อบต. ตามพระราชบัญญัติสภาตําบลและอบต. พ.ศ. 2537  

ซึ่งรัฐธรรมนูญไดวางหลักการกระจายอํานาจไว 5 ประการ คือ  

1)  อปท. ยอมมีความเปนอิสระในการกําหนดนโยบายการปกครอง การ

บริหาร การบริหารบุคคล การเงินและการคลัง (มาตรา 284) 

     2)  รัฐจะมีอํานาจบังคับบัญชาโดยตรงตอ อปท.มิได  รัฐมีอํานาจหนาที่กํากับ

ดูแล อปท.ไดเทาที่จําเปนตามที่กฎหมายบัญญัติ แตตองเปนไปเพื่อคุมครองประโยชนของประชาชนใน

ทองถิ่นหรือประเทศเปนสวนรวมจะกระทบถึงสาระสําคัญแหงหลักการปกครองตนเอง ตามเจตนารมณของ

ประชาชนในทองถิ่นหรือนอกเหนือจากที่กฎหมายบัญญัติไวมิได  (มาตรา 283) 

     3)  อปท. ตองมีอนาจหนาที่ของตนโดยเฉพาะสวนอํานาจหนาที่ระหวางรัฐกับ 

อปท. และระหวาง อปท. ดวยกันเอง ยอมตองเปนไปตามที่บัญญัติ (มาตรา 284) 

     4)  อปท. ตองมีที่มาจากการเลือกตั้งของประชาชนโดยกําหนดให อปท.มี

โครงสรางประกอบดวยสภาทองถิ่น และคณะผูบริหารทองถิ่น หรือผูบริหารทองถิ่น สมาชิกสภาทองถิ่นตอง

มาจากการเลือกตั้ง สวนคณะผูบริหารทองถิ่น ใหมาจากการเลือกตั้งโดยตรง หรือจากความเห็นชอบของ

สภาทองถิ่น  โดยสมาชิกสภาทองถิ่น  และคณะผูบริหารมีวาระคราวละ 4 ป  (มาตรา 285)  

5) รัฐตองกระจายอํานาจใหทองถิ่นพึ่งตนเองและตัดสินใจในกิจการทองถิ่น

ไดเอง โดยเฉพาะกิจการพัฒนาเศรษฐกิจทองถิ่น และระบบสาธารณูปโภค สาธารณูปการ ตลอดทั้ง

โครงสรางพื้นฐาน สารสนเทศในทองถิ่นใหทั่วถึงและเทาเทียมกันทั่วประเทศ สําหรับจังหวัดที่มีความความ

ใหเปน อปท.ขนาดใหญโดยคํานึงถึงเจตนารมณของประชาชนในจังหวัดนั้น (มาตรา 78) 
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ผลการวิเคราะหรัฐธรรมนูญตามมาตราดงักลาว มีลักษณะการกระจายอํานาจ สรุปได 

คือ  

  ประการแรก องคกรของทองถิ่นตองแยกเปนหนวยงานอิสระที่เปนนิติบุคคล

ออกจากราชการสวนกลาง สามารถจัดทําบริการสาธารณะไดเองโดยไมอยูภายใตการบังคับบัญชาของ

สวนกลาง 

  ประการที่สอง องคกรของทองถิ่นตองไดรับการเลือกตั้งจากราษฎรของทองถิ่น

นั้น ทั้งนี้เพราะการกระจายอํานาจโดยเนื้อแท คือ การกระจายอํานาจใหแกประชาชนในทองถิ่นไดมีสวน

รวมในการบริหารปกครองทองถิ่น 

  ประการที่สาม  องคกรของทองถิ่นนั้นตองมีอัตตาณัติ (Autonomy) กลาวคือ

ตองมีอิสระที่จะดําเนินกิจกรรมตามอํานาจหนาที่เองได มีอํานาจวินิจฉัยสั่งการ 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องถิ่น เพื่อการจัดสรรทรัพยากรของ

ทองถิ่น หรือเพื่อการจัดบริการสาธารณะใหเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชนในทองถิ่นของตน ทั้งนี้โดยผาน

กลไกของ อปท. ที่ประชาชนเปนผูเลือกสรรขึ้นมา ซึ่งมีใชเปนการมอบอํานาจใหแกองคกรภายใตการบังคับ

บัญชาของรัฐสวนกลาง  ในเมื่อรัฐตองกระจายอํานาจการบริการไปสู อปท. ส่ิงที่ตองพิจารณาคือ รัฐจะวาง

ระบบ การบริการอยางไรใหสอดคลองกับศักยภาพของ อปท. แตละประเภท และจะกําหนดระยะเวลา แผน

และรูปแบบการถายโอนภารกิจไปให อปท. แตละระดับอยางเหมาะสมเพื่อใหประชาชนในทองถิ่นไดรับ

ประโยชนสูงสุด 

 
 2.2  ขอเสนอทิศทางการกระจายอํานาจสูทองถิ่นและทิศทางในอนาคตขององคกร

ปกครองทองถิ่นตามรัฐธรรมนูญใหม 
        2.2.1 ขอเสนอตอผูเกี่ยวของกบัรางรฐัธรรมนูญระดับนกัวิชาการ (ผูราง) 
              เชาวนะ  ไตรมาศ  ใน โกวิทย  พวงงาน (บรรณาธิการ) (2550) ผูเชี่ยวชาญดานคดีและ

วิชาการ รักษาการในตําแหนงผูอํานวยการสถาบันรัฐธรรมนูญศึกษา สํานักงานศาลรัฐธรรมนูญ นําเสนอ

ในบทความเกี่ยวกับขอเสนอทิศทางการกระจายอํานาจสูทองถิ่นและทิศทางในอนาคตขององคกรปกครอง

สวนทองถิ่นตามรัฐธรรมนูญใหม เปนการนําเสนอใหผูเกี่ยวของกับรางรัฐธรรมนูญ โดยเฉพาะ ส.ส.ร. วา

ควรจะบรรจุประเด็นสําคัญอะไรบางในรัฐธรรมนูญฉบับใหม โดยมีขอเสนอสรุปประเด็นสําคัญ ๆ ได ดังนี้  

ประการแรก ขอเสนอดานบทบาทของรัฐธรรมนูญกับการปกครองสวนทองถิ่น 

บทเรียนจากประสบการณของการใชรัฐธรรมนูญเปนเครื่องมือปฏิรูปองคกรปกครองทองถิ่นจึงถือวายังเปน
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ส่ิงสําคัญ โดยเฉพาะบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญ พ.ศ.2540 มีสวนสําคัญในการปฏิรูปองคกรปกครอง

ทองถิ่นที่ผานมาทั้งโดยตรงและโดยออม ไดแก มาตรา 43,46,52,56,59,78,282-22-90 จึงควรใชเปนแบบ

ในการพิจารณาจัดทํารัฐธรรมนูญใหมตอไป 

ประการที่สอง  ขอเสนอดานวิสัยทัศนใหมของการพัฒนาองคกรปกครองทองถิ่น 

(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องถิ่นชุมชนและชนบท ในยุคนี้จึงเนนอาศัยทองถิ่น

ชุมชนเปนรากฐานสําคัญในการพัฒนายุทธศาสตรใหมในระดับแผนชาติที่มุงเปาหมายการพัฒนาที่ “คน

และชุมชน” เปนหลัก เพื่อผลักดันความกาวหนาของ อปท. ใหยกระดับสูงขึ้นกวาฐานเดิม 

ประการที่สาม ขอเสนอดานยุทธศาสตรการสรางชาติกับการสรางทองถิ่น ทั้งดานภมูิ

กําลัง และภูมิปญญาของชาติ ภูมิสํานึกของชาติ เปนการสรางจิตสํานึกผูกพันในความรักชาติ มีความเปน

เจาของรวมกัน กําหนดอนาคตรวมกัน บทเรียนดังกลาวจึงควรพิจารณาประยุกตในการสรางความสําเร็จ

ของการสรางทองถิ่น โดยอิงเสาหลักของทองถิ่นเอง คือความมีประสิทธิภาพของ อปท. ความเขมแข็ง เปน

เอกภาพของประชาคมทองถิ่น และความมีสํานึกทองถิ่นนิยม  กระบวนการสรางทองถิ่นอยางเปนองครวม

จึงนาจะใชเปนหลักประกันความสําเร็จที่แทจริงของการพัฒนา อปท. มากกวาการพัฒนา อปท. แบบแยก

สวน โดยมุงเนนหนวยปกครองทองถิ่นเพียงลําพังในดานเดียวเทานั้น  

ประการที่สี่ ขอเสนอดานลําดับข้ันตอนของการพัฒนาภาวะผูนําใหมขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่น  ควรคํานึงถึงความเปนจริงดานลําดับข้ันตอนอยางเปนวัตถุวิสัย (Objective) ซึ่งตอง

อาศัยทั้งเวลา (Time) และระยะทาง (rage) ของการพัฒนา และมีมาตรการในการฟูมฟก และปรับแก

พรอมกันไปดวย (adept) ในปจจุบันอาจกลาวไดวา ภาวะผูนําของ อปท. สวนใหญยังไมอาจกาวพนจาก

การพัฒนาการในระยะแรกไปได ซึ่งถือว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มีการทําลาย

ลางกันดวยวิธีการที่รุนแรง 

ประการที่หา  ขอเสนอดานเปาหมายของการปฏิรูปองคกรปกครองทองถิ่น ควรให

ความสําคัญในดานการพัฒนาประชาธิปไตยและประชาชนเปนสําคัญ ดังนั้น ในการปฏิรูป อปท. ตาม

รัฐธรรมนูญใหม ควรใช อปท. เปนตนแบบหรือเปนหนวยปกครองนํารองในการพัฒนาประชาธิปไตยของ

ประเทศ ซึ่งตองบูรณาการใหบรรลุเปาหมายรวมใน 4 สวน คือ ประชาธิปไตยแบบสวนรวม  แบบมาตรฐาน

เดียวกันกับระดับชาติ ทางการเมือง ทางการบริหารจัดการ  และการบริการ  
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 ประการที่หก  ขอเสนอดานหลักการของการปฏิรูปองคกรปกครองทองถิ่น ในดาน

หลักการที่ควรกําหนดไวในรัฐธรรมนูญใหม คือ การยอมรับการดํารงอยูและการมีอยูจริงในสิทธิอํานาจของ

ทองถิ่นชุมชนด้ังเดิม เพื่อใหเกิดดุลยภาพรวมกัน  ดังนั้น จึงควรพิจารณาใหครอบคลุมในประเด็นสําคัญ

ดังนี้ หลักความเปนเอกรัฐ ควรเปลี่ยนจุดเนนจากการกํากับควบคุมทองถิ่นโดยสวนกลางและภูมิภาคไป

เปนการสงเสริมสนับสนุนสวนทองถิ่น  หลักภูมิภาคนิยม  ควรเปลี่ยนจุดเนนของราชการสวนภูมิภาคจาก

การเปนกลไกชวยการปกครองสวนกลางไปเปนกลไกชวยการปกครองสวนทองถิ่นเปนหลักมากขึ้น  

หลักการปกครองตนเอง หลักความสามารถของทองถิ่น หลักผลประโยชนของทองถิ่น หลักความรับผิดชอบ

ของทองถิ่น หลักความเหมาะสม หลักประสิทธิภาพ และหลักคุณภาพของทองถิ่น  ควรมีการเนน

ความสําคัญทองถิ่นและมาตรฐานทั่วไป 

ประการที่เจ็ด ขอเสนอดานวิธีการของการปฏิรูปองคกรปกครองสวนทองถิ่น ควรมี

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

พิจารณาในกรอบที่เกี่ยวกับการเสมอภาคเทาเทียมกันของทองถิ่น เพื่อความสะดวกในการประสานความ

รวมมือระหวางกันไดมากขึ้น การสัมพันธเชื่อมโยงกันไดอยางใกลชิดระหวางทองถิ่น เพื่อสรางโอกาสใน

การเกื้อหนุนหรือเสริมแรงซึ่งกันและกันในการผลักดันการพัฒนา ดังนั้นเงื่อนไขสําคัญที่ควรพิจารณา

กําหนดวิธีการใหเอื้อตอการพัฒนามีดังนี้  (1) กําหนดรูปแบบของทองถิ่นใหเปนเอกภาพ  (2) กําหนดรูป

อํานาจใหมีทางเลือกเพิ่มมากขึ้น  (3) กําหนดกรอบความเปนอิสระของทองถิ่นในเชิงพลวัต (4) กําหนด

กรอบของประโยชนแบบจูงใจ (5) กําหนดขอบเขตของความเชื่อมโยงใหหลากหลายและมีทางเลือก (6) 

กําหนดกรอบการควบคุมเชิงสรางสรรค  (7) กําหนดแนวทางการมีสวนรวมของประชาชนใหกระจายอยาง

กวางขวาง และเจาะลึกอยางครอบคลุมและทั่วถึง (8) กําหนดระบบการจัดสรรงบประมาณแบบกาวหนา  

และ (9) กําหนดรูปแบบของการตรวจสอบ 

ประการที่แปด ขอเสนอดานเนื้อหาการปฏิรูปองคกรปกครองทองถิ่น ควร

พิจารณาถึงเนื้อหาในองครวมแบบบูรณาการแทนการเลือกปฏิรูปแบบเฉพาะสวนหรือแยกสวน ไดแก 

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

ดานธรรมาภิบาล และดานการจัดทําบริการสาธารณะ ซึ่งเปนมาตรฐานดานการบริหารจัดการขององคกร

ปกครองทองถิ่นใหเปนกลไกในการพัฒนาชุมชนและคุณภาพชีวิตของประชาชน 

ประการที่เกา  ขอเสนอดานยุทธศาสตรการปฏิรูปองคกรปกครองทองถิ่นตาม

รัฐธรรมนูญใหม กลาวคือ ความแยกสวนการปฏิรูป อปท.ออกเปนอิสระจากการปฏิรูปการเมืองการ

ปกครองระดับชาติ ควรกําหนดเปาหมายใหการปฏิรูป อปท.เปนสวนนําในการปฏิรูปทางการเมือง

ระดับชาติ ควรกําหนดกลยุทธการพัฒนา อปท. โดยยึดเครื่องมือทางกฎหมายเปนดานหลักแทนการพึ่งพา

อาศัยเครื่องมือทางนโยบาย ควรกําหนดใหมีศูนยการวิจัยเพื่อการพัฒนา อปท. ประจําพื้นที่ ทําหนาที่

ชวยเหลือทางวิชาการทั้งดานการเมือง การปกครอง การบริหารจัดการ การตางประเทศ รวมตลอดทั้งการ
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พัฒนาดานตาง ๆ และควรกําหนดเงื่อนไขเปนสภาพจูงใจให อปท. ทําการเรงรัดพัฒนาและสนับสนุน

องคกรเครือขายประชาคมพัฒนาทองถิ่นชุมชน ข้ึนเปนองคกรภาคประชาชนมีสถานะเปนที่ปรึกษาทํา

หนาที่เปนตัวแทนประชาชน 

ขณะเดียวกัน โกวิทย  พวงงาม (2550) ไดกลาวถึง ทิศทางการกระจายอํานาจและ

การปกครองสวนทองถิ่นไทยในรัฐธรรมนูญใหมวาการยกรางรัฐธรรมนูญฉบับ 2550 จําเปนอยางยิ่งที่ผูราง

จะตองตะหนักถึงการวางรากฐานที่ดีที่เคยกําหนดในรัฐธรรมนูญฉบับป 2540 และเขาใจวารัฐธรรมนูญ

ใหมนี้ในสวนการกระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถิ่นตองดีกวารัฐธรรมนูญฉบับเดิม  และเพื่อเปน

ขอเสนอสําหรับบัญญัติเกี่ยวกับการปกครองทอถิ่นไวในรัฐธรรมนูญ มีดังนี้   

  ประเด็นที่ 1  รัฐธรรมนูญใหมกับการบัญญัติในเรื่องการปกครองสวนทองถิ่นจาก

ประสบการณที่ผานมาเห็นวาควรมีการบัญญัติเร่ืองการกระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถิ่นทั้งใน

แงการกําหนดนโยบายแหงรัฐ และหมวดวาดวยการปกครองสวนทองถิ่น 

ประเด็นที่ 2  รัฐธรรมนูญกับความเปนอิสระขององคกรปกครองสวนทองถิ่นทั้ง

ในแงการกําหนดนโยบาย การบริหารงานบุคคล การเงิน การคลัง ซึ่งแตเดิมในมาตรา 282 , 283  

  พิเชษฐ  เมาลานนท และคณะ ในโกวิทย พวงงาม (2550) เปนทีมวิจัยปญหาตุลากร

ศาสตร  แหงคณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยนีกาตะ(ญ่ีปุน) การปกครองสวนทองถิ่น ขอคิดเห็นเสนอจาก

ประสบการณอินโดนีเซีย บทความนี้เขียนขึ้นเมื่อตนเดือนกุมภาพันธ 2550  ซึ่ง สสร. ไทยใกลเวลาเริ่มเขียน

รัฐธรรมนูญใหมเชนเดียวกัน  เกี่ยวกับรัฐธรรมนูญวางหลักทั่วไปไวอยางไรในการปกครองสวนทองถิ่น เชน 

รัฐธรรมนูญญี่ปุน (1964) วางหลักไวเพียง 1 มาตราวา “กฎขอบังคับเกี่ยวกับการจัดระเบียบราชการ และ

การดําเนินงานของหนวยราชการในสวนทองถิ่น ใหกฎหมายกําหนดไวตามหลักการปกครองตนเองในสวน

ทองถิ่น (มาตรา 92) ซึ่งเปนหลักทั่วไปที่ไมชัดเจนเพียงพอ ไมระบุเจตนารมณใดๆไว แตใหเปนไปตาม 

“ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายบัญญัติ”  คือผลักไปใหเขียนไวใน “กฎหมายลูก”  สวนรัฐธรรมนูญอินโดนีเซีย (1945) 

ก็วางหลักไวเพียง 1 มาตราวา “การแบงอาณาจักรอินโดนีเซีย ออกเปนภูมิภาคนอยใหญ ใหกําหนดเปน

กฎหมายโดยคํานึงถึงหลักการรอบคอบแหงระบอบการปกครองและสิทธิที่เปนมรดกตกทอดของภูมิภาค

พิเศษตาง ๆ ” (มาตรา 18)   ซึ่งเปนหลักทั่วไปที่ไมชัดเจนเชนกัน แตดีกวารัฐธรรมนูญญี่ปุนเล็กนอยเพราะ 

ไดระบุเจตนารมณไวบาง ไมใชเปนไปตาม ”ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ” เสียทั้งหมด  

  สวนรัฐธรรมนูญไทย (1997) ไดวางหลักไวถึง 3 มาตรา “ภายใตบังคับมาตรา 1 รัฐจะตอง

ใหความเปนอิสระแกทองถิ่น ตามหลักแหงการปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชนในทองถิ่น  

สวนมาตราอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ และโดยเฉพาะมาตรา 284  วรรค 1 การบริหาร การบริหารงานบุคคล จะตอง

เปนไปเพื่อการคุมครองประโยชนของประชาชนในทองถิ่นหรือประโยชนของประเทศเปนสวนรวม ตางเปน

หลักทั่วไปที่ชัดเจนที่เมื่อเปรียบเทียบทั้ง 3 ชาติขางตน  ซึ่งเปนบทบัญญัติที่ดีมาก ยิ่งกวานั้น ไทยยังโชคดีที่
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เกิดกระแส “ตุลาการภิวัตน” หลังพระราชดํารัส 25 เม.ย.49 ทําใหศาลตัดสินคดีเอื้อประโยชนแกสังคม

สวนรวมมากขึ้น 

ดังนั้น การเขียนรัฐธรรมนูญเชนไรใหประโยชนตกอยูกับชาวบานรากหญายิ่งกวาตกในมือ

นักการเมืองทองถิ่น กรณีของอินโดนีเซียทีมวิจัยปญหาตุลาการศาสตร ขอตั้งขอสังเกตวา เหตุที่เกิดปญหา

วาใหอํานาจแกรัฐบาลมากกวาชาวบาน เพราะรัฐธรรมนูญอินโดนีเซียเขียนหลักทั่วไป โดยระบุเจตนารมณ

ไวเยงวา “โดยคํานึงถึงหลักการรอบคอบแหงระบอบการปกครองและสิทธิที่เปนมรดกตกทอดของภูมิภาค

พิเศษตาง ๆ  ยังไมชัดเจน”  สวนรัฐธรรมนูญ 2540 ของไทย เขียนไวชัดเจนกวามาก คือ “ตองเปนไปเพื่อ

การคุมครองประโยชนของประชาชนในสวนทองถิ่นหรือประโยชนของประเทศเปนสวนรวม”   

ในขณะเดียวกันทีมวิจัยมีขอคิดและขอเสนอในมิติตุลาการศาสตร โดยเฉพาะเกี่ยวกับ 

บทบัญญัติในรัฐธรรมนูญเรื่อง “การปกครองสวนทองถิ่น” ดังนี้ 

ขอคิด รัฐธรรมนูญไมใชคําตอบสุดทาย (Ultimate Solution) ในการแกปญหาคําตอบ

สุดทายคือ การบังคับใชรัฐธรรมนูญ ยิ่งกวาความพยายามในการเขียนใหสวยหรู  ขณะที่อินโดนีเซียให

ขอคิดแกเราวา รัฐธรรมนูญที่เขียนดีพอนําไปใชกลับทําใหประโยชนไมตกอยูกับชาวบานรากหญา ยิ่งกวา

ตกไปในมือนักการเมืองทองถิ่น แตรัฐธรรมนูญญี่ปุน ซึ่งเขียนหยาบที่สุด กลับนํามารซึ่งประสิทธิภาพ

มากกวา ในการกระจายอํานาจสูทองถิ่น  “รัฐธรรมนูญสวยหรู หรือจะสูต้ังใจใชบังคับ”  

ขอเสนอ  มาตรา 282 “ภายใตบังคับมาตร 1  รัฐจะตองใหความเปนอิสระแกทองถิ่น 

ตามหลักแหงการปกครองตนองเองตามเจตนารมณของประชาในทองถิ่น” 

    มาตรา 283  วรรค 1 ทองถิ่นใดมีลักษณะการปกครองตนเองได ยอมมีสิทธิไดรับจัดตั้ง

เปนองคกรปกครองทองถิ่น ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายบัญญัติ”  

 มาตรา 283 วรรค 2  “การกํากับดูแลองคกรปกครองสวนทองถิ่นตองทําเทาที่จําเปน

ตามที่กฎหมายบัญญัติ แตตองเปนเปนเพื่อการคุมครองประโยชนของประชาชนในสวนทองถิ่น หรือ

ประโยชนของประเทศเพื่อสวนรวม ทั้งนี้ จะกระทบถึงสาระสําคัญแหงหลักการปกครองตนเองตาม

เจตนารมณของประชาชนทองถิ่นหรือนอกเหนือจากที่กฎหมายบัญญัติไว มิได” 

               มาตรา 284 วรรค  1  “องคกรปกครองสวนทองถิ่นทั้งหลายยอมมีความเปนอิสระ ใน

การ กําหนดนโยบายการปกครอง การบริหาร การบริหารบุคคล การเงินและการคลัง และมีอํานาจหนาที่

ของตนเองโดยเฉพาะ  

อีกทั้งยังมีขอเสนอทิศทางการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นตาม

รัฐธรรมนูญใหม ซึ่งบทความดังกลาว คณะนักศึกษาโครงการปริญญาเอก สาขาการศึกษาเพื่อการพัฒนา

ทองถิ่น มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช สรุปไดดังนี้  

ทิศทางการใหความสําคัญในการปกครองตนเอง รัฐธรรมนูญใหมควรจะบัญญัติถึง “รัฐ

จะตองใหความเปนอิสระแกทองถิ่น” ไวอยางชัดเจน และเขียนกฎหมายลูกรองรับอยางเปนธรรม และควร
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จะตองบัญญัติถึง “การกระจายอํานาจใหกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น เนนการคืนอํานาจใหกับ

ประชาชน” อีกทั้งรัฐควรจะมีแนวทางลดอํานาจภาครัฐสวนกลาง สวนภูมิภาค และเสริมอํานาจองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นมากขึ้น 

(1) การปรับโครงสรางองคกรปกครองสวนทองถิ่น  ประชาชนควรเปนผูกําหนด

โครงสรางของทองถิ่นเกี่ยวกับสภากับการบริหาร 

(2) การเพิ่มความรับผิดชอบของทองถิ่น  รัฐธรรมนูญใหมตองคํานึงประโยชนของ

ทองถิ่น 

(3) การเพิ่มบทบาทของประชาชนในการมีสวนรวมในการปกครองทองถิ่น ควร

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

บริหาร และการบริการ อยางครอบคลุม ทั่วถึง และตองสรางเครือขายกลและกลไกตาง ๆ เพื่อผลักดันให

ประชาชนเขาไปมีสวนรวมในกระบวนการตาง ๆ ของ อปท. 

(4) การกํากับดูแล การสรางและการพัฒนากลไกการควบคุมเชิงสรางสรรค และหา

แนวทางในการปรับปรุงแกไขสงผลใหเกิดการเจริญเติบโต อปท. ควรมีการตรวจสอบที่ชัดเจน เนนให

ประชาชนในทองถิ่นทุกภาคสวนเขามามีบทบาท และระยะยาวควรมีการตั้งองคกรตรวจสอบ และควรมี

การจัดตั้งคณะกรรมการกระจายอํานาจในระดับภูมิภาค  

(5) การเพิ่มบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถิ่นโดยการกระจายอํานาจ  

กระบวนการทํางานของ อปท. ตองเขมแข็ง เชื่อมโยงความสัมพันธระหวางองคกรสวนกลาง ภูมิภาค แล

ทองถิ่น 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) มี

ขอเสนอเกี่ยวกับรูปแบบการปกครองสวนทองถิ่น ในรัฐธรรมนูญใหมวา เพื่อเพิ่มศักยภาพในการบริหาร

จัดการขององคกรปกครองสวนทองถิ่นและลดความซ้ําซอนของภารกิจขององคกรปกครองสวนกลาง สวน

ภูมิภาค และสวนทองถิ่น ควรจะมีการพัฒนารูปแบบโครงสราง อปท. รัฐธรรมนูญใหม  โดย “กําหนด

รูปแบบการปกครองสวนทองถิ่นเปน รูปแบบ 2 ระดับชั้น ไดแก  โครงสรางระดับบน และโครงสรางระดับ

ลาง ดําเนินภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนาทองถิ่นของตนเอง  

    (6) รายไดและการจัดสรรภาษีขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 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องถิ่นกับบริบทสังคมการเมือง นั้นมีความสมัพนัธ 2 ลกัษณะ
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คือ ความสัมพันธทางการเมืองระหวางองคกรกับองคกร หรือภายนอก อปท. กับความสัมพันธภายใน 

อปท. โดยหมายรวมถึงความสัมพันธของคนในชุมชนทองถิ่นนั้น ๆ ดวย  

ลักษณะแรก  กรณีความสัมพันธภายใน ที่มีการกระจายอํานาจจากรัฐบาลกลางมา

กระจุกอํานาจที่ อปท. ทําใหใหผิดหลักการประชาธิปไตยที่ อปท.กลายเปนองคกรผูกขาดอํานาจ หรือเปน

องคอธิปตยในชุมชน  โดยไมฟงเสียงผูมีสวนไดเสีย และยิ่งพัฒนาระบบการบริหารจัดการ กระบวนการ

ตามนัยรัฐธรรมนูญ 2540  และกฎหมายที่เกี่ยวของกับทองถิ่นพัฒนาหรือยิ่งเปนการสถาปนาให อปท.

ผูกขาดความเปนองคกรแบบตัวแทนในชุมชน  องคกรทองถิ่นจึงมีการบริการสาธารณะแบบเผด็จการ คิด

แทน ทําแทน ภาคสังคม ชุมชน และปจเจกบุคคล เหลานี้ผูมีสวนไดเสียที่กลายเปนฝายรับบริการสาธารณะ

มากกวารวมดําเนินการในฐานะเปนพลเมืองที่มีสวนไดเสียในชุมชน   

  จากลักษณะความสัมพันธดังกลาวขางตน จึงมีขอเสนอวา  การสรางระบบ กลไก 

กระบวนการปฏิบัติงาน ภารกิจของทองถิ่น โดยใชกลุม องคกรทางสังคมที่มีอยูเปนธรรมาภิบาลของ อปท.

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

บทบาทใหองคกรชุมชน ในทํานองที่วา “ประชาธิปไตยทางการบริหารจัดการ” นั้นคือ  อํานาจของทองถิ่น 

(Local Authority)  ตองกระจายใหกลุมองคกรทางสังคม เขารวมดําเนินการ  
  ลักษณะที่สอง กรณีความสัมพันธภายนอก หรือความสัมพันธเชิงโครงสรางกับ
กลไกรัฐ กรณี อปท. โดยเฉพาะอยางยิ่ง อบต. เทศบาล มักจะถูกกํากับ ชี้นํา จนเสียอัตตลักษณของอปท. 

จนมีการเปรียบเปรยวา อปท. เปนเหมือนหนวยงานภายใตการบังคับบัญชาของรัฐบาลกลาง  จึงมีขอเสนอ

วา  ใหสภาทองถิ่นขึ้นกับรัฐสภา เปนกลไกหรือองคกรยอยของรัฐสภา สวนผูบริหารทองถิ่นขึ้นตรงกับ

นายกรัฐมนตรี พนักงานสวนทองถิ่น ตองมีองคคณะบุคคลกลางเฉพาะที่มีอิสระและเปนพิเศษ ที่

ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิในแตละทองถิ่น 

อยางไรก็ตามจากขอเสนอของนักวิชาการตาง ๆ เกี่ยวกับทิศทางการกระจายอํานาจสู

องคกรทองถิ่นตามรัฐธรรมนูญฉบับใหมโดยการพัฒนาองคกรปกครองสวนทองถิ่นนั้นตองทําใหองคกร

เขมแข็ง  แตไมใชการสถาปนาความเปนตัวแทน หรือการไดแสดงตัวเปนตัวแทนที่มีอํานาจเด็ดขาดใน

ทองถิ่น  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ซึ่งสิทธิของชุมชนในการพัฒนาทองถิ่นอยางแทจริง 
2.2.2 ขอเสนอตอประชาชนและองคกรทองถิ่น 
         สําหรับขอเสนอตอองคกรทองถิ่น และประชาชน เพื่อผลักดันใหเกิดการกระจาย

อํานาจสูทองถิ่นอยางจริงจัง เหม  ทองชัย ผูอํานวยการโครงการปริญญาเอก สาขาการศึกษาเพื่อการ

พัฒนาทองถิ่น มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช มีขอเสนอตอประชาชนเพื่อใหชวยผลักดันใหการ
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กระจายอํานาจจากสวนกลางสูภูมิภาคมีผลในทางปฏิบัติอยางชัดเจนดังตอไปนี้  (พิเชษฐ  เมาลานนท 

และคณะ, ใน โกวิทย พวงงาม (บรรณาธิการ),  2550) 

(1) ประชาชนตองรวมผลักดันใหมีการบรรจุหลักการและแนวทางในการกระจาย

อํานาจสูทองถิ่นไวในรัฐธรรมนูญที่กําลังจะรวมกันอยูในขณะนี้ อยางนอยที่สุดขอใหคงหลักการและ

แนวทางไวดังเดิมที่กําหนดไวในรัฐธรรมนูญป 2540   

(2) เมื่อมีการกําหนดหลักการและแนวทางของการกระจายอํานาจสูทองถิ่นไวใน

รัฐธรรมนูญแลวตามขอความที่ 1  ก็จะตองมีการกําหนดแนวปฏิบัติไวในกฎหมายลูก 

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

(4) ประชาชนจะตองชวยกันผลักดันใหมีการพัฒนา ประชาชนทองถิ่นใหมีความรู 

ความเขาใจและพรอมที่จะรองรับการกระจายอํานาจจากสวนกลางสูทองถิ่นได 

(5) ประชาชนตองชวยกันผลักดันหนวยงานของรัฐและประชาชนและหนวยงาน

อ่ืนๆ โดยทั่วไปไดรับรู เขาใจ และตระหนักตลอดจนมองเห็นความสําคัญและความจําเปนของการกระจาย

อํานาจสูทองถิ่นโดยเฉพาะบรรดาขาราชการในกระทรวง ทบวง กรม  

จะเห็นไดวาขอเสนอ 5 ประการขางตน เปนทั้งแรงบันดาลใจ และแรงกระตุนใหพวก

เราซึ่งเปนประชาชนตองเปนทั้งผูกระทํา และไดรับผลกระทบโดยตรงจากการกระจายอํานาจสูทองถิ่น ได

รวมแรงรวมใจผลักดันใหการกระจายอํานาจสูทองถิ่นไดเกิดขึ้นอยางเปนจริงเปนจัง  
2.2.3 สรุปภาพรวมขอเสนอจากเวทีสัมมนาการกระจายอํานาจและการปกครอง

ทองถิ่นในรัฐธรรมนูญฉบับใหม 
          โกวิทย  พวงงาม (2550)  ได ประมวลขอเสนอเวทีสัมมนาการกระจายอํานาจและ

การปกครองทองถิ่นในรัฐธรรมนูญใหม โดยสรุปไดดังนี้ 

(1) มีการเสนอใหนํารัฐธรรมนูญฉบับ 2540 มาใช และแกไข ในสวนที่มีปญหาหรือ

สวนที่มีขอบกพรองเพื่อนํามาปรับปรุงแกไขใหดีข้ึน โดยเฉพาะหมวด 9 วาดวยการปกครองทองถิ่น 

(2) มีการเสนอใหรัฐจัดหลักสูตรการศึกษาเรื่องการกระจายอํานาจและการปกครอง
สวนทองถิ่น ทั้งในระดับประถมศึกษาจนถึงชั้นมัธยมศึกษาและอุดมศึกษา  นอกจากนั้นควรจัดหลักสูตร

อบรมใหสมาชิกสภาทองถิ่นและผูบริหารทองถิ่น ควรไดผานหลักสูตรตามเกณฑที่กําหนดเมื่อกาวสูการ

เปนผูบริหารทองถิ่น 

(3) มีการเสนอใหรัฐจัดตั้งทบวงทองถิ่นหรือทบวงพัฒนาการปกครองทองถิน่ โดยรวม

หนวยงานสํานักงานกระจายอํานาจ กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถิ่น และหนวยงานที่เกี่ยวของกับ

ทองถิ่นยกฐานะเปนทบวงทองถิ่น เพื่อทําหนาที่สงเสริมพัฒนาการปกครองสวนทองถิ่น และเสนอให

เปลี่ยนชื่อ กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถิ่นเปนกรมสงเสริมการพัฒนาทองถิ่น 
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(4) มีการเสนอใหจัดตั้งคณะกรรมการติดตามกํากับดูแลเกี่ยวกับการกระจายอํานาจ 

สูทองถิ่นใหเปนไปตามรัฐธรรมนูญและกฎหมายทั้งในระดับชาติ และระดับจังหวัด  ที่มาจากภาค

ผูทรงคุณวุฒิ นักวิชาการ และตัวแทนภาคประชาสังคมที่มีความเปนอิสระ 

(5) มีการเสนอใหคณะกรรมการการบริหารบุคคลของทองถิ่น และสํานักงาน

คณะกรรมการบริหารงานบุคคล  ควรเปนอิสระ  และใหทําหนาที่ เหมือน  ก .พ .ที่ ไม ข้ึนอยูกับ

กระทรวงมหาดไทย 

(6) มีการเสนอใหแกไขกลไกการมีสวนรวมของประชาชนในการตรวจสอบ อปท. ควร

จะกระทําไดงายขึ้นและรัฐก็ควรจะสนับสนุนการใหบริการเครื่องมือตาง ๆ ใหกับประชาชน 

(7) มีการใหลดบทบาทหนาที่ของสวนราชการสวนกลาง สวนภูมิภาคและรัฐควรระบุ
อํานาจหนาที่ของรัฐ(สวนกลางและสวนภูมิภาค)ใหชัดเจนวามีอํานาจหนาที่ทําอะไร นอกจากนั้นเปน

อํานาจหนาที่ของ อปท. 

(8) มีการเสนอใหรัฐตองสงเสริมให อปท. จัดบริการสาธารณะใหแกประชาชนแตละ

พื้นที่ใหมีมาตรฐานเทาเทียมกัน 

(9) หากมีการเขียนรัฐธรรมนูญตอทายในลางมาตราวา “ตามที่กฎหมายบัญญัติ” ก็

ควรระบุไวใหชัดเจนวา ควรมีเนื้อหาสาระสําคัญ ๆ อะไรบาง และใหวางกรอบเวลาไวดวยเพื่อใหเปนไป

ตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญ นอกจากนี้ที่ประชุมสัมมนาเห็นวา รัฐธรรมนูญป 2540 เปนรัฐธรรมนูญที่

มีประโยชน  ไดวางแนวทางใหม ๆ ในเร่ืองการกระจายอํานาจสูทองถิ่น ใหกับ อปท. ไวมากมากมาย เชน 

ความมีอิสระของทองถิ่น การเพิ่มอํานาจของทองถิ่นในการจัดการงบประมาณ การเงิน การคลัง เปนตน  

(10) โครงสรางของ อปท. ตามมาตรา 285  ตามรัฐธรรมนูญเดิม  ที่ประชุมเห็นวา

รูปแบบสภาทองถิ่น และคณะหรือผูบริหารทองถิ่น ไมสามารถยืดหยุนเปนรูปแบบอื่นได จึงควรเปดกวางให

โครงสราง อปท. พัฒนาเปนรูปแบบอื่น ๆ ได 

(11) รัฐจะตองมีนโยบายสงเสริมการกระจายอํานาจสูทองถิ่นและจะตองสงเสริมให
หลักสูตรการศึกษาอบรมแกประชาชน นักเรียน นักศึกษาอยางทั่วถึง เพื่อใหมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับ

การกระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถิ่น  

(12) รัฐจะตองมีนโนบายสงเสริมความเขมแข็งของ อปท. ใหมีประสิทธิภาพทั้งในแง

การสงเสริมในการศึกษาอบรม สัมมนาอยางตอเนื่อง 

(13) สมาชิกสภาทองถิ่นและคณะผูบริหารทองถิ่น หรือผูบริหารทองถิ่น จะตองยื่น

บัญชีทรัพยสิน หนี้สิน รวมทั้งทรัพยสินอื่น ๆ ทั้งของตนและครอบครัว  ยื่นตอคณะกรรมการปองกันและ

ปราบปรามการทุจริตแหงชาติ และตอประชาชนในทองถิ่นนั้น โดยผานชองทางการสื่อสารหลายรูปแบบ 

กลาวโดยสรุป  จากขอคิด ขอเสนอจากนักวิชาการตอทิศทางการปกครองทองถิ่นไทย

ในรัฐธรรมนูญฉบับใหม ในการประเมินผลครั้งนี้ไดนําแนวทางขอเสนอในสวนที่เกี่ยวของกับการกระจาย



 37 

อํานาจของ อปท. เพื่อพิจารณารูปแบบและระบบการถายโอน วิเคราะหถึงปญหา อุปสรรค ความ

สอดคลองกับกฎหมายรัฐธรรมนูญ นโยบายของรัฐ ระเบียบกฎเกณฑ ขอบังคับตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการ

กระจายอํานาจ  โดยเฉพาะในหมวด 9 วาดวยการปกครองทองถิ่น ครอบคลุมทั้งเรื่องการบริหารงาน 

บุคคล การเงินและการคลังของทองถิ่น วัสดุอุปกรณ สถานที่ รวมทั้ง และ หมวดที่ 3 เฉพาะสวนที่ 9 

เกี่ยวกับสิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐ โดยเฉพาะในกรณีการถายโอนสถานี

อนามัยใหกับองคการบริหารสวนตําบลในภารกิจตาง ๆ และพิจารณาเงื่อนไข ปจจัย องคประกอบอื่น ๆ ที่

เกี่ยวของในการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบล 
 

2.3 บทเรียนการปฏิรูประบบสุขภาพในตางประเทศ  
 

การปฏิรูประบบสุขภาพ โดยเฉพาะกรณีประเทศไทยที่ผานมา ไดมีการเตรียมการทั้งในดานการ

พัฒนาวิชาการดานสุขภาพโดยเฉพาะประเด็นที่เกี่ยวของกับการกระจายอํานาจ ไดมีการศึกษาเรียนรู

เพื่อใหสอดคลองกับรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 กําหนดใหมีการกระจายอํานาจใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

ซึ่งบริการสุขภาพเปนเรื่องหนึ่งที่กฎหมายกําหนดใหมีการถายโอนไป  ขณะเดียวกันสังคมไทยยังขาดองค

ความรูในการจัดการเกี่ยวกับการกระจายอํานาจอีกมาก  ที่ผานมาเราจึงพบวา การพัฒนาวิชาการดาน

สุขภาพอีกดานหนึ่งที่ชวยสงเสริมในเรื่องแนวคิดการกระจายอํานาจดานสุขภาพใหมีความชัดเจนขึ้น  

ดังที่ คณะผูศึกษาดูงานนําโดย นพ.ลือชา วนรัตน และคณะ (2546) ไดไปดูการกระจายอํานาจ

ดานสุขภาพที่ออสเตรเลีย โดยการศึกษาดูงานดังกลาว ยังครอบคลุมถึงเนื้อหากิจกรรมสําคัญ ชวยเปด

มุมมองในการสรางความเขาใจในประเด็นสถานการณการปฏิรูปสุขภาพของไทย โดยวิเคราะหถึงการ

กระจายอํานาจในภาพการปฏิรูปสุขภาพอยางกวาง ๆ และคนหาขอจํากัดและสิ่งที่ทาทายในการ

ดําเนินการในการกระจายอํานาจดานสุขภาพของไทยโดยเฉพาะ ซึ่งประเด็นสําคัญที่นาจะนําเสนอจาก

บทเรียนดังกลาว คือ ในดานความหลากหลายและพลวัต State มีอิสระในขณะที่ความรับผิดชอบตอหนาที่ 

จึงทําใหการดําเนินการจัดบริการตาง ๆ ของแตละ State แตกตางกันออกไป ตามสภาพ ความจําเปน และ

ความตองการของประชาชน  ซึ่งเปนขอดี เพราะไมตองจัดระบบใหเหมือนกันทั้งประเทศ  ระบบขอมูล

ขาวสารมีประสิทธิภาพมาก มีตัวชี้วัด และขอมูลที่ สําคัญของประเทศที่จําเปนตองจัดเก็บ  ระบบ

คอมพิวเตอรครอบคลุมการจัดการ รวดเร็ว แมนยํา  ขอมูลที่มาจากโรงพยาบาลและหนวยบริการ จะมาใน

รูปแบบอีเล็กโทรนิกส สวนการประเมินผล ชัดเจน ตรวจสอบไดทุกระดับ  ในเร่ืองบทบาทองคกรทองถิ่นใน

ดานสุขภาพแมมีไมมาก แตก็มี Municipality หลายแหงรวมมือกับ State และชุมชน ดําเนินการดาน

สุขภาพ ในสวนที่เปนการรักษาพยาบาล ในภาคประชาชนหรือผูบริโภค  ออสเตรเลีย ใหความสําคัญกับ

การคุมครองสิทธิ์ของประชาชนเปนอยางมาก มีรูปธรรมและกิจกรรมในการสรางสรรคส่ิงใหมๆเพื่อกระตุน

ใหประชาชนมาใสใจเร่ืองสุขภาพ   
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สําหรับขอเสนอจากการศึกษาดูงานในครั้งนี้ สอดคลองกับกรณีประเทศไทยที่กําลังอยู

ในชวงที่มีการถายโอนบริการสาธารณะตาง ๆ ไปยัง อปท. ในระยะเปลี่ยนผานมีขอเสนอที่ไดหยิบยกมา

บางประเด็นดังนี้คือ  ดานการกระจายอํานาจดานสุขภาพ  ภายใตบริบทการกระจายอํานาจดาน

สุขภาพในระยะเปลี่ยนผาน อาจใหมีจังหวัดทดลองนํารองการพัฒนางานสาธารณสุขแบบมีสวนรวม  

กระทรวงสาธารณสุขใหการสนับสนุนนโยบาย และเปดโอกาสใหองคกรตาง ๆ มีสวนรวมเพื่อพัฒนา

สุขภาพอยางยั่งยืน  สวนดานหลักประกันสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพ ควรใหหนวยงานที่เกี่ยวของ 

นําประสบการณ และรูปแบบการดําเนินงานของรัฐ Victoria  โดย Vic Health ที่มี นวัตกรรมใหม ๆ มา

ประยุกตใชในประเทศไทย เชน โครงการ Sun Smart เปนการรณรงคใหคนที่อาบแดดเขาใจเรื่องอันตราย

จากแสงแดด หรือการรณรงคเร่ืองการดื่มสุราที่ทํากันอยางจริงจัง  เปนตน  

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

สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยอีสเทินรนเอเชีย 

(2550) ไดกลาวถึงการจัดทําแนวนโยบายและยุทธศาสตรเพื่อการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ ในตางประเทศ 

เชนในบราซิล 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วน

ประเทศที่ผานการมีระบบประกันสุขภาพถวนหนาแลว ปจจัยของการปฏิรูปมักจะเปนปจจัยที่มาจากการ

จัดการภายในระบบที่อาจมาจากแนวคิดที่เปนไปหรือประสบปญหาจากประสิทธิภาพการทํางานของระบบ 

(Performance)  แตการปฏิรูประบบสุขภาพจะสําเร็จไดตองมีกลไกสรางการมีสวนรวมจากคนรากหญาที่

จะเปนผูรวมปฏิบัติ ตัดสินใจและตอสูกับผูคัดคานการปฏิรูป 

สวนกลไกในการดูแลและติดตามประเมินผล มักจะมีทั้งโดยรัฐ และโดยประชาชน  ซึ่งกลไกของ

รัฐอาจจะเปนรูปของตัวชี้วัดของการปฏิรูประบบสุขภาพในระยะปานกลาง ยาว และรวมถึงการจัดตั้ง

สถาบันที่จัดทํามาตรฐานระดับชาติ  สวนกลไกที่จัดทําโดยประชาชน มักอยูในรูปแบบของ “สภาสุขภาพ” 

มีกลไกทําโดยประชาชน มักอยูในรูปแบบของ สภาพสุขภาพ ชวยเสริมสรางในเรื่องการตอตานการทุจริตได

เปนอยางดี  

จากการคนควาประสบการณของตางประเทศพบวา ประเทศบราซิลใชรัฐธรรมนูญเปนกรอบ

แนวทางในการกําหนดระบบสุขภาพ(ต้ังแตป พ.ศ. 2531)  ประเทศสหรัฐ กระจายอํานาจใหกับมลรัฐดูแล

งานสาธารณสุข ไมพบ national  overarching framework แตความคิดริเร่ิมในการปฏิรูปที่ระดับมลรัฐใน

โครงการ Turning Point ไดกระตุนใหหลายมลรัฐไดทําแผนสุขภาพของมลรัฐที่ทันสมัยดวย สวนอังกฤษ มี 

Public Health Act ฉบับแรกตั้งแตป พ.ศ. 2418 และกําหนดใหทองถิ่นมีบทบาทดานการสาธารณสุขตั้งแต
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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 มีหลายระบบรองรับ 

รวมถึงมีแนวทางที่เนนการกระจายอํานาจใหกับภาคประชาชนโดยสวนใหญ กิจกรรมตาง ๆ เนนการมีสวน

รวมของบุคคลและชุมชน  ดังนั้นผูถอดบทเรียนจึงมีขอสรุปและขอเสนอแนะจากการศึกษา ดังนี้  

(1) ยุทธศาสตรของเรื่องนี้คือ การใหประชาชนอยูในการดูแลและตอบสนองความตองการ

ของประชาชนมากขึ้น  โดยมุงเนนไปที่การดูแลสุขภาพขั้นปฐมภูมิ  ซึ่งจะชวยลดคาใชจายได 1 ใน 3 เมื่อ

เทียบกับการดูแลสุขภาพขึ้นทุติยภูมิ อีกทั้งยังชวยลดปญหาเตียงคนไขไมพอ นับไดวาเปนการจัดการที่ดีใน

ชุมชน 

(2) ความขัดแยงระหวางการรวมอํานาจและการกระจายอํานาจ รัฐบาลเชื่อวา จะตองมี

นโยบายจากสวนกลาง แตมีอิสระในการปฏิบัติในระดับทองถิ่น  ซึ่งเปนเรื่องที่พูดงายแตทํายาก ในความ

เปนจริงทางปฏิบัติ มีความขัดแยงกันอยูเสมอ ซึ่งการปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศอังกฤษที่ผานมาจะมุง

อยูที่จะกระจายอํานาจอยางไรจึงจะเหมาะสม 

(3) ในเรื่องของความตองการที่จะใหบริการฟรีที่ครอบคลุมและเสมอภาพ ปญหาใหญ คือ

ปญหาทางเศรษฐศาสตรของการจัดการ การใหเงินสนับสนุนจะเปนอยางไร สถานการณทางการแพทยซึ่ง

เปลี่ยนไปอยางรวดเร็ว การที่มีประชากรที่มีผูสูงอายุซึ่งตองไดรับการบริการทางสุขภาพมากขึ้น การที่

ประชากรมีความหวังมากขึ้น ปญหาเหลานี้ถูกแพรกระจายดวยระบบสื่อสารที่ทันสมัยและรวดเร็ว  

(4) ประชาชนและผูเจ็บปวยมีความปลอดภัยในดานสุขภาพและการดูแลทางสังคมมากขึ้น 

ไมใชเฉพาะดานสุขภาพและความเปนอยูเทานั้น ยังชวยลดภาระคาใชจายดานสุขภาพใหประชาชน ซึ่ง

แผน “Our health, our care, our say White Paper 2005” ฉบับนี้คือ โครงรางที่จะทําใหส่ิงตาง ๆ เหลานี้

เกิดขึ้น 
จากขอสรุปดังกลาว มีขอเสนอแนะบทเรียนสําหรับประเทศไทย ดังนี้ 

(1) ตองเปนนโยบายของรัฐ 

(2) มีองคกรระดับชาติเปนผูรับผิดชอบ  

(3) คณะกรรมการควรมากจากทุกฝาย ทั้งภาครัฐ เอกชน รวมไปถึงชุมชน 

(4) ไดรับการสนับสนุนจากรัฐบาล โดยมีคณะทํางานจากทุกสาขา และทํางานเปนทีมใน

ระยะยาว  

(5) มีการเผยแพร และแจกจายใหสาธารณชนรับทราบอยางทั่วถึง 
(6) การมีสวนรวมของทุกภาคสวน 

(7) ลดอํานาจของแพทยและเพิ่มอํานาจของประชาใหได 
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(8) สนับสนุนการศึกษาวิจัยเรื่องระบบการเงินการคลังของระบบสุขภาพใหลึกซึ้ง 
(9) จัดตั้งองคกรกลางที่มีอํานาจรวมกับรัฐในการปฏิรูประบบสุขภาพ 

จะเห็นไดวา ในเร่ืองการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขไมวาจะเปนกรณีประเทศไทย หรือ

ตางประเทศ ตางมีวิวัฒนาการของการหนุนเสริมแนวทางการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขที่มีแนวโนม

ใหคุณคาความสําคัญเกี่ยวกับการมีสวนรวมของชุมชนทองถิ่น มีการหนุนเสริมทั้งดานนโยบาย 

งบประมาณ และที่สําคัญคือ การวิจัยบางประเด็นที่ชวยหนุนใหการบริหารจัดการในระบบสุขภาพมีความ

เปนไปไดจริง  ดังนั้นกรณีของประเทศไทยที่มีการเตรียมความพรอม และมีการศึกษาสรุปบทเรียนเพื่อการ

กําหนดแนวทางการกาวเดินตอในแนวทางการกระจายอํานาจดานสุขภาพจึงเปนเรื่องที่สําคัญที่เราทําอยู

ในปจจุบัน ประเด็นสําคัญอยูที่วา ประเทศไทยจะตองหนุนเสริมการกระจายอํานาจทั้งระบบไดอยางไร  

โดยคํานึงถึงการเตรียมความพรอมของทุกระดับ ซึ่งในการติดตามประเมินผลครั้งนี้ ไดนําแนวทาง ประเด็น

ที่นาสนใจ ที่เปนขอเสนอ ขอแนะนําจากหลายมุมมองมาเปนสวนหนึ่งในการวิเคราะหขอมูลกรณีการถาย

โอนสถานีอนามัยไปองคกรปกครองสวนทองถิ่น ในประเด็นเกี่ยวกับความเขาใจเกี่ยวกับการกระจาย

อํานาจดานสาธารณสุข (สุขภาพ) นโยบาย โครงสราง การบริการจัดการ กฎหมาย และพ.ร.บ.ตาง ๆ ที่

เกี่ยวของ การปฏิบัติงานของเจาหนาที่ กระบวนการ การเรียนรู ในอันที่จะสงเสริมใหการถายโอนประสบ

ผลสําเร็จ  ซึ่งพิจารณาทั้งขอดี ขอจํากัด และทางออกในการแกไขปญหา เพื่อใหการถายโอนฯ ประสบ

ผลสําเร็จ และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู และปรับกลยุทธการปฏิบัติงานไดทั้งระบบ 
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บทที่ 3 
 

ผลการศึกษาและสรุปบทเรียน : โครงการศกึษาและสรุปบทเรียน 
กรณกีารทดลองการถายโอนสถานีอนามัยลําปางหลวง 

ใหแกองคการบริหารสวนตําบลลําปางหลวง 
 

องคการบริหารสวนตําบลลําปางหลวง อําเภอเกาะคา จังหวัดลําปาง มีเขตการปกครอง 13 

หมูบาน และมีสถานีอนมัยอยูในเขตปกครอง 2 แหง ไดแก สถานีอนามัยลําปางหลวง ครอบคลุมเขตการ

ดูแลสุขภาพ 5 หมูบาน (ม.1, ม.2, ม.5, ม.7, ม.11) ซึ่งเปน สอ. ที่ถายโอนไปสู อบต.แลว และสถานีอนามัย

แมจูด ซึ่งกําลังดําเนินการยื่นขอถายโอน ภาพการถายโอนสถานีอนามัยลําปางใหแก อบต.ลําปางหลวงมี

ความนาสนใจตรงที่มีทิศทางเดียวกันของความพรอมใจหรือสมัครใจใหเกิดการถายโอนทั้งในสวนของ

ความพรอมใจของ อบต. ความพรอมใจของ สอ.และความพรอมใจของเครือขายสุขภาพ ไมวาจะเปน อสม. 

สสอ. สสจ.  

ซึ่งผลการศึกษาและสรุปบทเรียนการถายโอนสถานีอนามัยลําปางหลวงใหแกองคการบริหาร

สวนตําบลลําปางหลวง ประเด็นที่จะนําเสนอ ไดแก  

(3.1) บริบทชุมชนที่เกี่ยวของกับการถายโอนสถานีอนามัยไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

ทั้งนี้เพื่อสะทอนใหเห็นถึง สภาพกายภาพและชีวภาพ ที่มีผลตอภาวะสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ ไดแก 

วิถีชีวิตการทํามาหากิน บริบทสิ่งแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพ รวมถึงบริบททางการเมืองที่มีผลตอนโยบาย 

แผนงานดานสุขภาพ  

(3.2) ปจจัยนําเขา เพื่อวิเคราะหถึงปจจัยที่มีผลใหเกิดการถายโอนทั้งในปจจัยกอนการถาย

โอน และปจจัยที่มีผลตอระบบการถายโอน    

(3.3)  กระบวนการดําเนินการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการปกครองสวนทองถิ่น (อบต./

เทศบาล) ทั้งกอนและหลังการถายโอน 

(3.4) ผลการสรุปบทเรียนจากการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการปกครองสวนทองถิ่น

(อบต./เทศบาล)   

(3.5)  

โดยมีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 
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3.1 บริบทชมุชนที่เกีย่วของกับการถายโอนสถานีอนามัยไป อบต. 
 

3.1.1 สภาพทั่วไปของพืน้ที่ทั้งกายภาพ / ชวีภาพ :วิถีชีวิต (การทํามาหากิน) เกี่ยวของกบั
สุขภาพประชาชน   

หากกลาวถึง สภาพทั่วไปของพื้นที่ชุมชนที่เกี่ยวของกับสุขภาพของประชาชนที่มีผลตอการ

ถายโอนฯ นั้น พื้นที่การดูแลของสถานีอนามัยลําปางหลวง เนนย้ําการถึง “พิจารณาเชื่อมโยงถึงการ
ตอบสนองความตองการของประชาชนที่จะนําไปสูพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขที่สามารถ
ตอบสนองความตองการประชาชนไดตรงตอสภาวะสุขภาพของสมาชิกในชุมชนเปนสําคัญ” อัน

ถือเปนปจจัยหลักของความตองการที่จะถายโอนฯ กลาวคือ โดยทั่วไปของวิถีชีวิตของสมาชิกชุมชนลําปาง

หลวงนั้น ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเปนหลัก ไดแก ทํานา ทําสวน ทําไร เลี้ยงสัตว และงานหัตกรรม

ครัวเรือน ที่มีการผลิตเปนผลิตภัณฑตาง ๆ เพื่อขาย นอกจากนี้ยังมีอาชีพคาขาย ซึ่งจะออกขายตามตาง

อําเภอ ตางจังหวัด สินคาที่ผลิตและนิยมคาขาย เชน เครื่องปนดินเผา เซรามิค เครื่องใชในครัวเรือน สินคา

หัตกรรมพื้นบาน เปนตน ซึ่งการวิถีผลิตดังกลาว สถานการณปญหาดานสุขภาพ ไดแก   

(1) ปญหาเรื่อง “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ”  ดวยวิถีชีวิตดังกลาว ที่ยังขาดความตระหนัก

ในการดูแลเอาใจใสดานสุขภาพ สถานการณปญหาดานสุขภาพที่พบ สวนใหญจะเปนปญหาเรื่องของ 

“พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ถูกตอง” เชน การบริโภคอาหารไมถูกสุขลักษณะ การทํางานที่นั่งอยูกับที่   

นาน ๆ หรือ ขาดการออกกําลังกาย รวมถึงไมมีการดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่งยังขาดความรู ความเขาใจ

การดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว ปญหาสุขภาพที่พบ ไดแก    

(1.1) พฤติกรรมการบริโภคที่ไมถูกสุขลักษณะ ทําใหประชาชนในพื้นที่มีภาวะเสี่ยงตอการ

เจ็บปวยอันเนื่องมาจากการบริโภค ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต ซึ่งเปนโรคที่มีแนวโนมเพิ่มข้ึน  

 (1.2) ประชาชนสวนหนึ่งติดสารเสพติด เชน โรคพิษสุราเรื้อรัง เสพติดบุหร่ี โดยเฉพาะใน

กลุมเยาวชนที่มีแนวโนมสูงขึ้น เปนตน 

 (2) ปญหา “ดานสุขภาพจิตของเด็ก ผูสูงอายุ และสตรี” เนื่องจากครัวเรือนสวนหนึ่งของ

ประชาชนลําปางหลวงมีอาชีพขายของเร (ขายของไมเปนที่ เคลื่อนยายไปเรื่อย ๆ ซึ่งจะกลับบานเปนครั้ง

คราว) ทําใหการดูแลสมาชิกในครอบครัวขาดหาย บางครอบครัวจะเหลือเพียงเด็กกับผูสูงอายุ ถือเปน

ปญหาหนึ่ง เนื่องจากกลุมชวงวัยดังกลาวเปนชวงวัยที่ตองการการดูแลอยางใกลชิด แตดวยสภาพการ

ประกอบอาชีพทําใหบางผูสูงอายุ และเด็กไมไดรับการดูแลเอาใจใส จึงเปนปญหาที่ตองเฝาระวังในเรื่อง

ของ “สุขภาพจิตกลุมผูสูงอายุและเด็ก” ดวย  

แมวาทางสถานีอนามัยมีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของประชาชนในพื้นที่อยางตอเนื่อง ซึ่ง 

กระบวนการทํางานของสถานีอนามัยเพื่อการดูแลสุขภาพของสมาชิกชุมชนที่ดําเนินผานมา เนน การ

กระบวนการสรางทัศนคติและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ กลาวคือ สืบเนื่องมาจาก
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สถานการณแตอดีต ชุมชนคอนขางประสบปญหาเกี่ยวกับประชาชนในพื้นที่เปนแรงงานเรขายของไปยังที่

ตาง ๆ 2-3 เดือนกลับมาเยี่ยมบาน (ลักษณะอาชีพคือ ขายของเคลื่อนยายไปยังจังหวัดตาง ๆ ตามงานดู

หนาว งานวัด ประเภทสินคาที่ขาย เชน เครื่องอุปโภคบริโภค รองเทา เซรามิค เปนตน) ซึ่งประชาชนที่

เหลืออยูในพื้นที่ คือ ผูสูงอายุ เด็ก ผูหญิง ผลกระทบที่เกิดขึ้นคือ “ปญหาเกี่ยวกับการไดรับการดูแล

พฤติกรรมสุขภาพของกลุมเด็กและผูสูงอายุ” ซึ่งมีผลตอสุขภาพกาย จิตใจ อารมณ เชน ในเด็กไมไดรับ

วัคซีนตามระยะเวลาที่กําหนด เพราะตองเคลื่อนยายตามพอ แม เปนตน โดยเฉพาะผลกระทบตอสุขภาวะ

ทางจิตใจ เชน ในกลุมผูสูงอายุเปนกลุมที่อยูบานตลอด ภาวะของการถูกทอดทิ้ง จึงไดการจัดกิจกรรม

ใหกับผูสูงอายุ โดยสนับสนุนกิจกรรมที่ผูสูงอายุสนใจและถนัด เชน สานกระติบขาว เปนตน เพื่อเสริมสราง

สภาวะทางจิตใจ การใหคุณคากับตนเอง และกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยการกระตุนสราง

พฤติกรรมการออกกําลังกาย และใสเสื้อผาที่เหมาะสมกับการออกกําลังกาย เร่ิมจากกลุมผูสูงอายุ และ

ขยายไปยังลูกหลานของผูสูงอายุเอง เปนตน หรือมีการสรางเครือขายดูแลสุขภาพ เชน เครือขายออกกําลัง

กาย เครือขายเบาหวาน เครือขายเพื่อนชวยเพื่อนของกลุมผูสูงอายุ เปนตน 

 ดังนั้น แมมีการสงเสริมใหเกิดกิจกรรมที่สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในการดูแล

ตนเองและสมาชิกในครอบครัว ซึ่งประชาชนสวนใหญตระหนักเห็นความสําคัญในการดูแลสุขภาพ แตยัง

เปนเรื่องที่ตองมีการกระตุนสงเสริม ปองกัน และดูแลอยางตอเนื่อง ดังนั้น จึงเล็งเห็นวา “หากถายโอน

สถานีอนามัยลําปางหลวงไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่น จะทําใหพัฒนาและสรางกิจกรรมเพื่อการ

ปองกัน สงเสริมสุขภาพของประชาชน เปนไปอยางคลองตัวมากขึ้น และสามารถดําเนินการไดจริง 

สอดคลองกับบริบทของสุขภาวะของประชาชนพื้นที่ไดเปนอยางดี” กลาวคือ “บริการสุขภาพสอดคลอง 

ทั่วถึง เปนธรรม เนนปองกัน สรางสุขภาวะที่ดีแกประชาชนในพื้นที่”  
 

3.1.2 บริบททางการเมืองที่มีผลตอการถายโอนสถานีอนามัยลําปางหลวงสูองคการ
บริหารสวนตําบลลําปางหลวง 
 

บริบททางเมืองมักถูกกลาวถึงในเรื่องของ “ผลประโยชนเคลือบแฝง” “การฮั้ว” “ความไมลง

รอยกันทางการเมือง” หรือ “ฝายตรงขาม” แตในบริบททางการเมืองที่จะกลาวถึงในมิติของไดมีโอกาส

สัมผัสกับทั้ง อบต.ลําปางหลวง และ สถานีอนามัยลําปางหลวง หมายรวมถึง สสอ. และ สสจ. กลาวเปน

เสียงเดียวกันวา “บริบททางการเมือง คือ ผลประโยชนของประชาชนเปนหลัก” ซึ่งหากพิจาณาผานบริบท

ทางการเมืองของ อบต.ลําปางหลวงที่สงผลตอการถายโอนฯ สามารถกลาวในประเด็นตาง ๆ ไดแก  

(1) มุมมองของ อบต.กับการกระจายอํานาจดานสุขภาพ ไดแก การมองถึง “ฐานคิด

เกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาวะ หรือเสริมสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ และ การมองรวมกันวา “สุขภาพที่

ดี คือ การมีคุณภาพชีวิตที่” หมายถึง การตระหนักรูรับผิดชอบของ อบต.ดานสุขภาพ  
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(2) ความสัมพันธระหวาง อบต.กับสถานีอนามัย มีมุมมองในการทํางานรวมกันวา 

“สุขภาพเปนเรื่องที่ตองทํางานรวมกัน” จึงทําใหมีกิจกรรมรวมกันอยางตอเนื่อง      

(3) บริบททางการเมืองมิใชปญหาของการดํารงอยูของนโยบายดานสุขภาพ เพราะเปน

นโยบายมวลชน ซึ่งถือเปนแนวคิดรวมกันระหวางตัวแทนภาคประชาชน ตัวแทน อบต. และตัวแทนสถานี

อนามัย  

ซึ่งมีสาระสัมพันธโดยสังเขป ดังนี้ 
 
(1) มุมมองของ อบต.กับการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 
 

จากการศึกษา พบวา นายก อบต.ที่อยูในชวงการถายโอน เปนอดีตประธาน อสม. การ

ใหความสําคัญดานสุขภาพของประชาชนจึงไดรับการสนับสนุน โดยมีแนวคิดเกี่ยวกับการกระจายอํานาจ

ดานสุขภาพ กลาวคือ  
(1.1) ฐานคิดเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาวะของประชาชนในพื้นที่  

(1.1.1) อบต.มีมุมมองวา “อบต. เปนองคกรที่ทํางานกับประชาชน มีหนาที่ ดูแล

ประชาชน” การรับถายโอนครั้งนี้ จึงถือเปนการเริ่มตนที่ทาง อบต.เอง สามารถดําเนินการได เพราะเปน

ทางเลือกหนึ่งของประชาชนที่จะมีสถานพยาบาลที่มีคุณภาพ ใกลบาน เขาถึงบริการไดงาย ซึ่งเปน

ประโยชนที่ประชาชนจะไดรับ ซึ่งอนาคตอาจจะมีแพทย หรือเจาหนาที่ระดับสูงมาดูแลรวมกับทาง อบต. 

จะทําใหประชาชนไมตองไปรับบริการไกล ถือเปนวิสัยทัศนในการพัฒนาระบบการใหบริการเพื่อใหเขาถึง

ประชาชนมากยิ่งขึ้น  

(1.1.2) ตําบลลําปางหลวงเปนตําบลที่มาประชากรในจํานวนที่มาก โดยมีสถานี

อนามัยที่ใหบริการประชาชน 2 แหง ซึ่งหากรับถายโอนเขามา สถานีอนามัยจะสามารถรองรับการ

รักษาพยาบาลของประชาชนโดยที่ไมตองเดินทางไกล  ซึ่งแตกอนไดมีการนําเสนอถึงงบประมาณที่จะ

เขาไปสนับสนุน ณ วันนี้มีแผนรองรับชัดเจน   

(1.1.3) การกระจายอํานาจในการดูแลสุขภาพของประชาชน จะทําใหประชาชน

ไดรับการบริการสาธารณสุขไดประสิทธิภาพสูงขึ้น และ ทาง อบต.สามารถจัดสรรงบประมาณ

สนับสนุนไดอยางเต็มที่ รวมถึง มีชองทางในการสงเสริมการดําเนินการพัฒนาระบบการ

เสริมสรางสุขภาวะของประชาชนมากยิ่งขึ้น  

 (1.2) การมองรวมกันวา “สุขภาพที่ดี คือ การมีคุณภาพชีวิตที่ดี” โดยมองวา “การ

ใหความสําคัญและความรับผิดชอบตอสุขภาพประชาชนในพื้นที่” กลาวคือ อบต. ทํางานดานสุขภาพ

ใกลชิดกับประชาชนมาโดยตลอด ทั้งนี้เนื่องจากสวนหนึ่ง นายก อบต.เปน อสม.มากอน และเล็งเห็นวา 
สุขภาพของประชาชนเปนเรื่องที่ตองไดรับการดูแลเปนพื้นฐาน เนื่องจากสุขภาพการดี จิตดี ยอม
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สงเสริมใหการดําเนินชีวิตของประชาชนเปนสุข ซึ่งการดูแลความเปนอยูของประชาชนถือเปนความ

จําเปนเบื้องตน โดยเฉพาะดานสุขภาพของประชาชน 
 
(2) ความสัมพันธระหวาง อบต.กับสถานีอนามัย 
  

โดยมุมมองในการทํางานรวมกันวา “สุขภาพเปนเรื่องที่ตองทํางานรวมกัน” จึงทําใหมี

กิจกรรมรวมกันอยางตอเนื่อง กลาวคือ อบต. กับสถานีอนามัย มีมุมมองในการทํางานรวมกันวา 

“ประชาชนเปนเปาหมาย” เดียวกัน คือ มีการทํางานที่ไปในทิศทางเดียวกัน ทางสถานีอนามัยใหบริการ

ดานสุขภาพแกประชาชน อบต.เปนผูใหการสนับสนุน ดูแลประชาชน การทํางานที่ผานถือเปนภาระ

รับผิดชอบรวมกัน จึงทําใหที่ผาน อบต. มีการทํางานรวมกับสถานีอนามัยอยางตอเนื่อง โดยเปนการ

สนับสนุนและดําเนินกิจกรรมรวมกัน เชน การใหความรูกับกลุมผูสูงอายุ กลุมเสี่ยงตอการเจบ็ปวย การออก

ตรวจสุขภาพ เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโรคหิตสูง เปนตน เห็นไดวา ความสัมพันธระหวาง อบต.กับ

สถานีอนามัย เปนความสัมพันธอันดีมาโดยตลอด ซึ่งเจาหนาที่ของสถานีอนามัยมีความสมัครใจในการ

ถายโอนทุกคน  
 

(3) บริบททางการเมืองมิใชปญหาของการดํารงอยูของนโยบายดานสุขภาพ  
 

“ขอทายวา หากเปลี่ยนสมัยนายกคนใหมจะเห็นชอบดวยกับนโยบายดาน
สุขภาพหรือไม ?”   คําตอบรวมกันคือ “ไม” กระทบตอการดํารงอยูของนโยบายสุขภาพ” เพราะเปน

นโยบายมวลชน กลาวคือ 

ประการแรก “นโยบายสุขภาพเปนนโยบายมวลชน” แนวคิดรวมกันระหวางตัวแทน

ภาคประชาชน ตัวแทน อบต. และตัวแทนสถานีอนามัย ที่มองวา “เร่ืองสุขภาพเปนเรื่องมวลชน” เปนเรื่องที่

เกิดประโยชนกับประชาชนโดยตรงและเกิดผลในเชิงรูปธรรม  

ประการที่สอง “นักการเมืองมักยึดนโยบายดานสุขภาพเปนหลัก” เนื่องจากเปน

เร่ืองสุขภาพเปนประเด็นใหญ ที่เกี่ยวของกับการสรางเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชน นักการเมืองที่ลงจะ

คัดเลือกจึงจะคงนโยบายเกี่ยวกับดานสุขภาพไว เพราะนโยบายสุขภาพเปนนโยบายหลักที่ประชาชนสนใจ 

แตละชวงสมัยตองดําเนินการ 

ประการที่สาม “แผนงานดานสุขภาพเปนงานหนึ่งของ อบต.” จึงไมสามารถละทิ้ง

แผนงานในสวนนี้ได เพราะงานสาธารณสุขเปนงานสวนหนึ่งของการบริหารงานของ อบต.ที่จะตองดูแลเอา

ใจใสเร่ืองของดานสุขภาพของประชาชนเปนหลัก จะตองเสริมสรางคุณภาพชีวิตที่ดีของคนในชุมชนของ

พื้นที่  
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ประการที่ส่ี “งานดานสาธารณสุขมีสวนของงบประมาณตอเนื่องที่ถูกกําหนดเปน

แผนงานระยะยาว” ซึ่งตองมีการดําเนินการอยางตอเนื่อง ระยะยาว  

ประการที่หา “การถายโอนสถานีอนามันเปนงานพัฒนาสังคมเชิงนวัตกรรม ของ 

ที่ไดรับยกยองวา เปน อบต.นํารองการถายโอน”  ซึ่งเปนงานที่ไดรับความสนใจ การพัฒนางานสวน

โครงสรางเปนนโยบายแผนงานไมไดรับความสนใจมากนักดานการแขงขันทางการเมือง ในทางกลับกัน

แผนงาน นโยบายดานการพัฒนาสังคมเปนงานพัฒนาเชิงนวัตกรรมของ อปท. ที่กําลังไดรับความสนใจ ซึ่ง

งานดานสุขภาพ ถือเปนงานประเด็นการพัฒนาสังคม งานพัฒนาคุณภาพชีวิต และการถายโอนสถานี

อนามัยก็เปนประเด็นนวัตกรรมใหมที่เกิดขึ้น ฉะนั้น การรับถายโอนสถานีอนามัยมาอยูในโครงสรางงาน

หนึ่ง จึงเปนเรื่องที่ไมสามารถละทิ้งไดในฐานะ อปท.นํารอง 

และประการที่หา  “แผนงาน /นโยบายของ  อปท .เปนตัวชี้วัด” ถึงศักยภาพ

ประสิทธิภาพการบริการจัดการ การใหบริการ ของ อปท. อันหมายถึง ผลงานขององคกรดวย ดังนั้น เมื่อ

งานดานสุขภาพถูกกําหนดเปนแผนงานหลักของ อบต. จึงไมสามารถที่จะละทิ้งโดยงาย ซึ่งจะตองมีการ

บริหารจัดการสูเปาหมายที่วางไว  

ดังนั้น เมื่อถูกทําใหตระหนักรูวา เปน “นโยบายมวลชน” จึงไมสามารถละทิ้งไดในแตละ

ยุคสมัยที่เปลี่ยนคณะผูบริหาร และตองเปนเรื่องที่ถูกเนนย้ําวาตองดําเนินการตอ ซึ่งเห็นไดวา บริบทางทาง

เมืองของ อบต.ลําปางหลวง แมวาขณะนี้จะมีการเคลื่อนไหว เนื่องจากถายโอนไปประมาณ 6 เดือน หมด

วาระของคณะบริหารชุดเกา และกําลังอยูในชวงของหการเลือกตั้งใหม แตทั้งนี้ก็ไดเนนย้ํารวมกันระหวาง

สวนของ อบต. (ปลัด อบต.) ตัวแทนภาคประชาชน (กํานัน , ผูใหญบาน) และ ตัวแทนสถานีอนามัย 

(หัวหนาสถานี) ตลอดจน ตัวแทนจาก สสอ. และ สสจ. วา “นโยบายดานสุขภาพจะยังคงดําเนินการ

ตอ” ซึ่งการถายโอนสถานีอนามัยในสวนพื้นที่ อบต.ลําปางหลวง ขณะนี้สถานีอนามัยแมจูด (อยูในเขต

พื้นที่ อบต.ลําปางหลวง) กําลังรอการถายโอนเชนกัน โดยเปนความตองการของเจาหนาที่ และ อบต. มอง

วา “จะตองถายโอนใหครบ ทั้งนี้จะทําใหการพัฒนากระบวนการเสริมสรางสุขภาวะของประชาชนในพื้นที่ 

อบต.เปนไปในทิศทางเดียวกัน และมีความครอบคลุม ทั่วถึง เขาถึงบริการ”  

 
3.2 ปจจัยนําเขา  
 

จากการศึกษา พบวา ปจจัยนําเขากอนถายโอนฯ ที่สําคัญ พิจารณาผานการถายโอนสถานี

อนามัยลําปางหลวงไปยัง อบต.ลําปางหลวง ซึ่งสามารถสรุปไดดังนี้   
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3.2.1 ปจจัยกอนถายโอน  
ปจจัยกอนถายโอนสถานีอนามัยลําปางหลวงไปยัง อบต.ลําปางหลวง มี 4 ปจจัยหลักสําคัญที่

กอใหเกิดการถายโอนในเวลาตอมา ดังนี้   

(1) ปจจัยเรื่อง “แนวคิดเกี่ยวกับการมองสุขภาวะของประชาชนเปนฐานของการพัฒนา

คุณภาพชีวิต”   ดังเห็นไดจาก มุมมองของ อบต.กับการกระจายอํานาจดานสุขภาพ ไดแก การมองถึง 

“ฐานคิดเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาวะ หรือเสริมสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ และ การมองรวมกันวา 

“สุขภาพที่ดี คือ การมีคุณภาพชีวิตที่” หมายถึง การตระหนักรูรับผิดชอบของ อบต.ดานสุขภาพและการ

มองรวมกันของระหวาง อบต.กับสถานีอนามัย ที่มีมองการทํางานรวมกันวา “สุขภาพเปนเรื่องทีต่องทาํงาน

รวมกัน” จึงทําใหมีกิจกรรมรวมกันอยางตอเนื่อง อันถือเปนเรื่องพื้นฐานกของการดําเนินชีวิตของประชาชน  

(2) ปจจัยเรื่อง  “คุณสมบัติขององคกรทั้ง  2 องคกร” กลาวคือ กอนการถายโอนมี

กระบวนการประเมินจากคณะกรรมการกระจายอํานาจฯ ซึ่งสถานีอนามัยลําปางหลวงเขาเกณฑการ

ประเมินและผานเกณฑจากคณะกรรมการกระจายอํานาจที่กําหนด จึงถูกเลือกเปน “สถานีอนามัยนํารอง” 

กระบวนการคัดเลือกที่สําคัญ คือ การเนนย้ําในเร่ืองของความสมัครใจและใหสถานีอนามัยเปนผูตัดสินใจ 

(นายประยุทธ  ศรีกระจาง (ตัวแทนจาก สสอ.), การทํากระบวนการกลุมแลกเปลี่ยน AAR วันที่ 22 

กรกฎาคม พ.ศ.2551) และเมื่อพิจารณาคุณสมบัติพื้นฐานในเรื่องของการบริหารจัดการ อบต.ลําปางหลวง 

เปน อบต.ที่มีการบริหารจัดการที่ดี ป พ.ศ.2547-2548 จึงทําใหคณะกรรมการกระจายอํานาจคัดเลือก 

อบต.ลําปางหลวง เปนองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มีความพรอมในการถายโอน ดังนั้น เมื่อพิจารณาถึง

ภาวะคุณสมบัติของทั้ง 2 องคกรนั้น ถือวาสอดรับและมีความเปนไปไดในการถายโอน โดยเฉพาะเปนการ

ถายโอนที่เกิดจากความพรอมใจของทั้ง อบต.และสถานีอนามัย ถือเปนฐานปจจัยแรกที่ตองพิจารณา   

(3) ปจจัยเรื่อง “ความสมัครใจในการถายโอน” ถือเปนปจจัยสําคัญที่นําไปสูการถายโอนฯ 

ไมวาจะเปนในเรื่องของความเชื่อมั่น ความไววางใจ สัมพันธภาพระหวาง อปท.กับสถานีอนามัย การมีสวน

รวม และการพิจารณาถึงการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ รวมกันมากอนการถายโอน เหลานี้ลวนเปนปจจัย

นําเขาที่สําคัญ ทั้งนี้เนื่องจากจะสามารถสะทอนใหเห็นถึง “ภาวะความพรอมใจ หรือ ความสมัครใจในการ

ถายโอน” จากการศึกษาพบวา ปจจัยที่กอใหเกิดความสมัครใจถายโอนฯ สามารถสรุปไดดังนี้ 

ประการแรก การตระหนักเห็นความสําคัญรวมกัน ถึง “การดูแลสุขภาพ สุขภาวะ

ประชาชน” กลาวคือ สุขภาพของประชาชนเปนเรื่องที่ตองไดรับการดูแลเปนพื้นฐาน เนื่องจากสุขภาพการ

อยูดี กินดี จิตดี ยอมสงเสริมใหการดําเนินชีวิตของประชาชนเปนสุข ภาวะของการเล็งเห็นความสําคัญ 

และเขาใจการมีสุขภาวะที่ดีรวม ถือเปนปจจัยหลักที่สําคัญ ซึ่งความเห็นชอบรวมกันจะทําใหเกิดภาวะ

ความสมัครใจถายโอนและถือเปนปจจัยที่ตองมีการหนุนเสริม ทั้งนี้เนื่งจากจะนําไปสูการสรางแนวทางใน

สรางเสริมสุขภาวะและพัฒนาระบบสุขภาวะพื้นถิ่นที่สามารถตอบสนองความตองการของประชาชนใน

พื้นที่ไดอยางสอดคลอง   
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ประการที่สอง ความเชื่อมั่นในศักยภาพของ อบต. โดยเปนการสรางความเชื่อมั่น ทั้ง

ในเรื่องของระบบสวัสดิการที่จะไดรับ ความกาวหนาในหนาที่การงาน ความสามารถในการพัฒนาบริการ

ดานสุขภาพในอนาคต การจะไดรับการพัฒนาดานวัสดุอุปกรณ เวชภัณฑ   ตาง ๆ งบประมาณ สถานที่ 

รวมถึง ความสามารถในการบริการจัดการของ อบต. ซึ่งความเชื่อมั่นดังกลาวเปนความเชื่อมั่นที่สถานี

อนามัยไดทํางานรวมกับ อบต.มากนาน และไดรับการสนับสนุนอยางตอเนื่อง ทั้งในเรื่องของแผนงาน 

กิจกรรม งบประมาณในการดําเนินงานตาง ๆ เหลานี้เปนความเชื่อมั่นที่ผานการมีสวนรวมระหวาง อบต. 

กับสถานีอนามัยที่มีการเรียนรูการทํางานรวมกันมา    

ประการที่สาม ความไววางใจวา “อบต.สามารถดูแล สอ.ได” ความไววางใจนี้ถูกกลาว

ข้ึนโดยตัวแทนจากสถานีอนามัย ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงสัมพันธภาพที่แนนแฟน ทั้งนี้เนื่องจากระดับความ

ไววางใจนั้น มิใชเปนเพียงระดับความไววางใจสวนบุคคล แตจากการสัมภาษณ เปน “ความไววางใจที่

พิจารณาผานผลประโยชนที่ประชาชนจะไดรับ” โดยมองผานการที่ อบต.มีแผนสนับสนุนกิจกรรมดาน

สุขภาพอยางตอเนื่อง โดยเนนกิจกรรมการปองกัน สงเสริมสงเสริมการดูแลสุขภาพ เชน  กิจกรรมออกกาํลงั

กาย เปนตําบลนํารองของตําบลเกาะคา กิจกรรมรณรงคการดูแลสุขภาพ ไดแก การอบรมใหความรู

เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร สนับสนุนงบประมาณในการจัดซื้ออุปกรณตรวจสุขภาพ กิจกรรมการให

ความรูกับกลุมผูสูงอายุ และกลุมเสี่ยงตาง ๆ และมีบริการตรวจสุขภาพเปนระยะ ๆ เปนตน เหลานี้เปน

ความไววางใจเชื่อโยงไปกับความเชื่อมั่นวา “อบต.บริการจัดการและดูแลสุขภาวะพื้นถิ่นของประชาชน” 

ตอไปได 

ซึ่งทั้ง 3 ประการขางตนถือวา เปนปจจัยหลักที่กอใหเกิดความสมัครใจในการถายโอนฯ ที่

สะทอนใหเห็นสัมพันธภาพอันดีระหวาง อบต.กับสถานีอนามัย และภาวะความเชื่อมั่นที่กอเกิดและฟูมฟก

รวมกันมา นอกจากนี้ยังมีปจจัยรองอื่น ๆ อีก  

ประการที่ ส่ี อบต. ทํางานดานสุขภาพใกลชิดกับประชาชนมาโดยตลอด ทั้งนี้

เนื่องจากสวนหนึ่ง นายก อบต.(ชวงที่มีการถายโอนฯ) เปนประธาน อสม.มากอน จึงใหความสําคัญกับการ

มีสุขภาพที่ดีของประชาชน และเห็นดวยกับการถายโอน รวมถึงมีความเขาใจในแนวคิดเรื่องสุขภาวะของ

ประชาชนเปนอยางดี  

และ ประการที่หา สัมพันธภาพที่ดีระหวาง อบต. กับ สอ. ดังเห็นไดจาก อบต.และ สอ. 

มีการดําเนินกิจกรรมรวมกัน ทั้งในเรื่องบุคลากร  วัสดุอุปกรณ รวมทั้งงบประมาณตาง ๆ อยางตอเนื่องมา

โดยตลอด จึงเอื้อตอการจะพัฒนาระบบการใหบริการของสถานีอนามัยตอไปในอนาคต   

(4) ปจจัยเรื่อง “การเตรียมความพรอมกอนถายโอน” เปนการเตรียมความพรอมที่เนนเรื่อง

ของการเรียนรูขอมูล วิถีองคกร วัฒนธรรมองคกรที่แตกตางกัน ทั้งนี้เนื่องจากเกี่ยวโยงถึงการปรับโครงสราง

การทํางาน แผนงาน  งบประมาณ โดยเฉพาะการปรับตัวของเจาหนาที่ของทั้ง 2 องคกร ถือวามี

ความสําคัญอยางยิ่งเพื่อรองรับการถายโอนฯ กลาวคือ ศึกษาและจัดเตรียมขอมูลของสถานีอนามัย ใน
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เร่ืองของแผนงานดานสาธารณสุขของสถานีอนามัยและแผนงานดานสุขภาพของ อบต. ภาระคาใชจาย

ของสถานีอนามัย รายไดของสถานีอนามัย รองรับอัตรากําลังที่เพิ่มเขามา รวมถึงการเตรียมความพรอม

ดานการปรับตัวของเจาหนาที่ระหวางองคกร โดยการจัดเวทีสรางความเขาใจระหวางเจาหนาที่สาธารณสุข

กับเจาหนาที่ของ อบต. เพื่อใหเกิดความเขาใจในระบบงาน ภาระงาน และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกัน

และกัน เพราะมาจากตางองคกร มีวัฒนธรรมองคกรที่ตางกัน ซึ่งตองมีการสรางความเขาใจ เพือ่ใหเกดิการ

ปรับตัวที่ดี เปนตน เหลานี้เปนการเตรียมความพรอมเบื้องตนเพื่อรองรับการถายโอนของ อบต.   

 

ตาราง  

แสดงปจจัยหลัก-ปจจัยรองที่มีผลตอกอนการถายโอนฯ 

 

ปจจัยหลกั ปจจัยรอง 

(1) ปจจัยเรื่อง “แนวคิดเกี่ยวกับการมองสุขภาวะ

ของประชาชนเปนฐานของการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิต”   

 

 (2) ปจจัยเรื่อง “คุณสมบัติขององคกรทั้ง 2 องคกร” 

- อบต.ที่มีการบริหารจัดการที่ดี ป พ.ศ.2547-

2548 

- สถานีอนามัยลําปางหลวงเขาเกณฑการ

ประเมินและผานเกณฑจากคณะกรรมการ

กระจายอํานาจที่กําหนด  

(3) ปจจัยเรื่อง “ความสมัครใจในการถายโอน” 

- การตระหนักเห็นความสําคัญรวมกันถึง “การ

ดูแลสุขภาพ สุขภาวะประชาชน” 

- ความเชื่อมั่นในศักยภาพของ อบต. 

- ความไววางใจวา “อบต.สามารถดูแล สอ.ได” 

 

- อบต.ทํางานดานสุขภาพใกลชิดกับประชาชนมา

โดยตลอด 

- สัมพันธภาพที่ดีระหวาง อบต. กับ สอ. 

(4) ปจจัยเรื่อง “การเตรียมความพรอมกอนถายโอน”

: การเรียนรูขอมูล วิถีองคกร วัฒนธรรมองคกรที่

แตกตางกัน 

- ศึกษาและจัดเตรียมขอมูลของสถานีอนามัย ใน

เร่ืองของแผนงาน ภาระคาใชจายของสถานี

อนามัย รายไดของสถานีอนามัย อัตรากําลังที่
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ปจจัยหลกั ปจจัยรอง 

เขามา 

- การเตรียมความพรอมดานการปรับตัวของ

เจาหนาที่ระหวางองคกร 

 
3.2.2 ปจจยันําเขาที่มีผลตอระบบการถายโอนฯ  
 
 ปจจัยนําเขาที่มีผลตอระบบการถายโอนสถานีอนามัยลําปางหลวงไปยัง อบต.ลําปางหลวง 

นั้น นอกเหนือจากปจจัยกอนการถายโอน   

(1) ข้ันประเมินความพรอม การถายโอนในจังหวัดลําปาง อบต.ลําปางหลวง ผานการประเมิน  

ซึ่งหลักเกณฑการประเมินมี 5 องคประกอบ 8 ตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข โดยพิจารณาจาก อปท.มี

ประสบการณในการจัดหรือมีสวนรวมในดานสาธารณสุข การมีแผนการเตรียมความพรอมในการจัดการ

ดานสาธารณสุข  วิธีการจัดการและบริหารดานงบประมาณ รวมถึง ดานความคิดเห็นของประชาชนและผู

มีสวนเกี่ยวของทางดานคณะกรรมการประเมินผล  ซึ่ง สถานีอนามัยลําปางหลวง ไดคะแนนสูงได 92.12% 

 (2) การเตรียมความพรอมและพิจารณาถึงความเปนไปได เปนปจจัยนําเขาที่สําคัญ กลาวคือ 

ทั้ง อบต. และสถานีอนามัยมีการประเมินความพรอมขององคกรตนเอง พิจารณารวมกัน รวมถึงวางแผน

พัฒนาระบบสาธารณสุขบนพื้นฐานของความเปนไปไดในชวงระยะนี้ ไดแก การเตรียมพรอมเร่ือง 

“โครงสราง แผนงาน อัตรากําลังที่ถายโอนและอัตรากําลังที่ตองวางกรอบเพิ่มเติม งบประมาณ” หมายถึง 

มีการวางแผนระบบของการถายโอนคน งาน เงิน ดังเห็นไดจาก  

(2.1) การปรับและเตรียมโครงสรางรองรับสถานีอนามัย โดยสวนงานของสถานีอนามัย 

เพิ่มเปนสวนงานใหมในโครงสรางงานของ อบต. คือ “สวนสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม” แตงตั้ง 

นักวิชาการสาธารณสุข เปนนักบริหารงานสาธารณสุข (หัวหนาสวนงานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม) โดย

ภารกิจของสถานีอนามัยทั้งหมดยังอิงฐานการทํางานเดิมอยูเปนสําคัญ เพื่อใหการดําเนินกิจกรรม 

โครงการตาง ๆ เปนไปไดดวยดี ไมใชการปรับเปลี่ยนโครงสรางภารกิจ แตเปนการคงภารกิจหนาที่ของ

อนามัย และผนวกเอากิจกรรม โครงการดานสุขภาพของ อบต. เปนภาระงานของสวนงานนี้ดวย   

  (2.2) การเตรียมความพรอมดานแผนงานดานสาธารณสุข พิจารณาถึงแผนงานของสถานี

อนามัยรวมกับแผนงานเดิมที่ อบต.มีอยู โดยภาระคาใชจายของสถานีอนามัย ยังคงใชรายไดของสถานี

อนามัย ซึ่งหาถายโอนก็ยังเปนรายไดของสถานีอนามัย โดยการเตรียมความพรอมเกี่ยวกับแผนงาน การ

ใหบริการและโปรมแกรมสุขภาพ ในชวงปงบประมาณ 2550 ยังไมสามารถปรับเปล่ียนหรือดําเนินการได

มากนัก แตมีการเตรียมความพรอมเพื่อนําไปสูการวางแผนดานสุขภาพ เชน มีการวางแผนเพื่อประเมิน
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สุขภาพประชาชนในพื้นที่ การสํารวจปญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ โดยยังอยูในชวงของการ

เตรียมการดําเนินการรองรับ  

โดยแผนงาน/นโยบายในอนาคต เนนการพัฒนาศักยภาพการใหบริการของบุคลากร 

สถานที่ ครุภัณฑ  ซึ่งตองมาเกี่ยวของ  เชน การเพิ่มรถบริการรับสงผูปวย เพิ่มชวงเวลาในการใหบริการ 

ทั้งนี้เพื่อเพื่อใหเห็นความแตกตางระหวางการบริการกอนการถายโอนและหลังการถาย เปนตน  

(2.3) การความพรอมดานการถายโอนบุคลากร ขณะนี้มีการถายโอนไปทั้งหมด 3 คน 

ไดแก หัวหนาสถานีอนามัย 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 1 คน นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน และรับสมัคร

พยาบาลวิชาชีพเพิ่ม 1 อัตรา ซึ่งกําลังอยูในชวงรอบรรจุ และรอโอนยายตําแหนงพยาบาล รองบประมาณป 

2551 ชวงเดือนตุลาคม ซึ่งขณะนี้มีบุคลากรรอบรรจุตําแหนงพยาบาล 1 คน นอกจากนี้ยังมีแผนงานใน

อนาคต โดยมีการกําหนดกรอบอัตราบุคลากรไว เพื่อเตรียมรับจํานวนเพิ่มในการใหบริการสุขภาพ

ประชาชน ซึ่งขณะนี้อยูระหวางการเปดรับสมัคร 

(2.4) การเตรียมความพรอมดานสวัสดิการของเจาหนาที่ มีการประชุมรวมกับสาธารณสุข

จังหวัด เพื่อดําเนินการจัดสงเงิน กบข. เงิน / สวัสดิการเจาหนาที่รับโอนบุคลากรโอนยายตามปกติ เพื่อให

ระบบถายโอนสวัสดิการเปนไปดวยดี และเพิ่มศักยภาพในการบริหารงานใหกับสถานีอนามัยลําปางหลวง 

ไดมีการเตรียมอัตราเงินเดือนรองรับไว    

(2.5) การเตรียมความพรอมดานการปรับตัวของเจาหนาที่ระหวางหนวยงาน สรางความ

เขาใจระหวางเจาหนาที่สาธารณสุขกับเจาหนาที่ของ อบต. เพื่อใหเกิดความเขาใจในระบบงาน ภาระงาน 

และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน เพราะมาจากตางองคกร ซึ่งตองมีการสรางความเขาใจ เพื่อให

เกิดการปรับตัวที่ดี รวมถึงการสรางความเชื่อมั่นใหกับบุคลากรของสถานีอนามัยที่จะถายโอนเขามาถึง 

“การอยูไดในองคกรอยางมั่นคง” “อบต. พรอมดูแล และรับชอบตอบุคลากรที่ถายโอนมา” เหลานี้ถือเปน

เร่ืองที่มีความจําเปนเชนกัน  

(3) การเตรียมพื้นที่สําหรับเชื่อมประสานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ ในที่นี้ ไดแก สสจ. สสอ. 

โรงพยาบาลชุมชน กลาวถึง ในประเด็นการประสานการทํางานยังมีการประสานเชื่อมเชนเดิม เพียงแต

โครงสรางการขึ้นตรงเปลี่ยนไป ทั้งนี้ทั้งนั้นยังไมมีเชื่อมประสานในเรื่องของการกําหนดบทบาทหนาที่ของ

หนวยงานที่เกี่ยวของทั้งในสายสาธารณสุขและองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่เปนรูปธรรมชัดเจน ทําใหเกิด

ภาวะวิตกกังวลของการถูกตัดขาด ซึ่งในสวนของสถานีอนามัยลําปางหลวง ดวยการทํางานเครือขาย

สุขภาพของจังหวัดทําใหการทํางานยังดําเนินรวมกันไดเปนปกติ แมวาจะเกิดขอวิตกกังวลในประเด็น

ดังกลาว ดังนั้น การสรางระบบเชื่อมประสานการทํางานเขาไปในโครงสราง แผนงาน และภาระหนาที่อยาง

เปนรูปธรรม เปนสิ่งที่ตองตองคํานึงถึง เพื่อใหการทํางานดานการดูแลสุขภาวะของประชาชนพื้นที่เปนไป

ดวยดี ทั้งนี้เปนขอกังวลที่ตองมองรวมถึง  
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 (3.1) การเชื่อมระบบสงตอใหมีความเปนรูปธรรม ทั้งในเรื่องของการการถายโอนงย

ประมาณ การเชื่อมประสานระบบ โดยระบบเดิมการสงตอคนไขที่มีปญหาสถานีอนามัยจะสงตอไป

โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลจังหวัด แตเมื่อเปลี่ยนระบบบริการใหม คาดวา “ระบบจะไมมีการ

เปลี่ยนแปลงมากนัก” ซึ่งลักษณะเครือขายไมมีผลกระทบไมมีปญหา แตลักษณะเครือขายใหญ เชน หนวย

บริการประจํา อยางโรงพยาบาลเกาะคา สํานักสาธารณสุขจังหวัดไดรับมอบหมายจาก สปสช.ในการ

จัดสรรเงินมาใหโดยผานโรงพยาบาลเกาะคา  เพราะฉะนั้น เมื่อสถานีอนามัยลําปางหลวงเปลี่ยนสถานะ

เปนนิติบุคคล คือ ข้ึนกับ อบต. ควรจะมีการทําสัญญากับโรงพยาบาลเกาะคา เหมือนคูสัญญาหลักในการ

ใหบริการเพิ่มตรงนี้เทานั้นเอง เพื่อใหไดรับบริการ ระบบสงตอ และงานบริการสาธารณสุขเหมือนเดิม  

รวมถึงงานขอมูลวิชาการ การประกอบวิชาชีพ เชน การรับจายยา ฉีดยา ฯลฯ เปนระบบที่สามารถประสาน

เชื่อมกันไดเชนเดิม   

ตรงนี้เห็นไดวา บทบาทหนาที่ของคณะกรรมการระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล มีสวน

เกี่ยวของกัน โดยเปาหมายการทํางาน รวมถึง การใหบริการและระบบการสงตอจากหนวยงานหนึ่งไปอีก

หนวยงานหนึ่งที่จะตองมีการจัดทําใหเปนระบบที่ชัดเจน  

 (3.2) การสรางระบบประสานการทํางานอยางเปนรูปธรรม ไมวาจะเปนเรื่องของการเชื่อม

ประสานแผนการทํางานดานสาธารณสุขระหวาง สสจ. สสอ. และ สอ.ที่ตองไมขาดตอนหรือถูดตัดขาด 

การเชื่อมประสานเชิงการจัดเก็บขอมูลและจัดทําขอมูลดานสาธารณสุขรวมกัน   

 (3.3) การสรางแผนงานสาธารณสุขของสถานีอนามัยในพื้นที่ อปท. ใหมีมาตรฐาน 

กลาวคือ แมวาระบบสายบังคับบัญชาจะมีการเปลี่ยนแปลง แตภารกิจงานที่มีความเฉพาะทางบนฐาน

ความเปนวิชาชีพ การเปดพื้นที่ใหหนวยงานดานสาธารณสุขเขามากํากับดูแลในเรื่องแผนงานดาน

สาธารณสุขของ อบต. จะยังมีความสําคัญ โดยอาจจะเปนในลักษณะ “คณะกรรมการกํากับ ดูแลแผนงาน

ดานสาธารณสุข” แตงตั้งบุคลากรของหนวยงานดานสาธารณสุขเขามามีสวนรวมในการพิจารณาการวาง

แผนการดูแลสุขภาวะของประชาชนในพื้นที่ โดยเนนการมองบริบทสุขภาพของประชาชนในพื้นที่เปน

สําคัญ ซึ่งสถานีอนามัยจะตองเปนผูประเมินสถานการณปญหาสุขภาวะตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในพื้นที่ นอกจากนี ้

แผนงานดานสาธารณสุขของสถานีอนามัยบางสวนยังคงเชื่อมกับแผนงานของหนวยงานสาธารณสุขใน

พื้นที่ ทั้งนี้เนื่องจากมองวา “บริบทสถานการณปญหาดานสุขภาพในพื้นที่ เปนเรื่องที่แยกสวนปญหาไมได 

ฐานขอมูลของสถานีอนามัยจําเปนที่ตองมีการเชื่อมประสานขอมูล หรือมีการจัดเก็บขอมูลสุขภาพรวมกัน

อยู” รวมถึง “การสรางระบบการดูแลสุขภาพที่มีมาตรฐานรวมกัน”  

  ดังนั้น บทบาทของหนวยงานที่เกี่ยวของแตละหนวยงาน โดยเฉพาะหนวยงานในสังกัดทั้ง

กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงมหาดไทย จะตองมีการเตรียมความพรอมใหกับบทบาทหนาที่ของแต

ละหนวยงาน เพื่อใหเกิดการประสานเชื่อมภารกิจหนาที่ การสรางมาตรฐานงานรวมกัน พัฒนาระบบการ

ใหบริการสถานีอนามัยใหสามารถเปนหนวยงานของทองถิ่น ที่สามารถดูแลสุขภาวะพื้นที่ของประชาชนได
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อยางมีประสิทธิภาพ มีมาตรฐาน ที่สําคัญตามเปาหมาย สามารถดูแลสุขภาวะของประชาชนไดอยาง

ใกลชิด ทั่วถึง ครอบคลุม   

 

ตาราง 

แสดงปจจัยหลัก-ปจจัยรองที่มีผลตอระบบการถายโอนฯ 

   

ปจจัยหลกั ปจจัยรอง 

 (1) ข้ันประเมินความพรอมจากภาคสวนที่เกี่ยวของ 

เปนการประเมินถึงความพรอมที่ผานตั้วชี้วัดที่

กําหนด  

(2) การเตรียมความพรอมและพิจารณาถึงความ

เปนไปได  

- การปรับและเตรียมโครงสรางรองรับสถานี
อนามัย 

- การเตรียมความพรอมดานแผนงานดาน
สาธารณสุข 

- การเตรียมถายโอนบุคลากร 
- การเตรียมความพรอมดานสวัสดิการของ
เจาหนาที่ 

- การเตรียมความพรอมดานการปรับตัวของ
เจาหนาที่ระหวางหนวยงาน 

  

(3) การเตรียมพื้นที่ สําหรับเชื่อมประสานกับ

หนวยงานที่เกี่ยวของ 

- การเชื่อมระบบสงตอใหมีความเปนรูปธรรม 

- การสรางระบบประสานการทํางานอยางเปน
รูปธรรม 

- การสรางแผนงานสาธารณสุขของสถานี

อนามัยในพื้นที่ อปท. ใหมีมาตรฐาน 
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3.3  กระบวนการดําเนินการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการปกครองสวนทองถิ่นทั้งกอนและ
หลังการถายโอน 

 
จากการศึกษาพบวา กระบวนการดําเนินการถายโอนสถานีอนามัยลําปางหลวงไปยังองคการ

บริหารสวนตําบลลําปางหลวง ทั้งกอนถายโอนและหลังถายโอน  

 
3.3.1 กอนถายโอนสถานอีนามัยไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่น  

 
1) การเตรียมความพรอมกอนการถายโอนฯ ไดแก   

1.1) การเตรียมพรอมรับการเปลี่ยนแปลง เชน อบต. ตองเตรียมตัวรับผิดชอบในสวนของ 

สอ.เขามาบริหาร ในสวน สสจ. สสอ. ก็ทํางานเชนเดิม เพียงแคโอนยายการดูแล สอ.มาไวที่ อบต.เพียง 

เทานั้น ที่สําคัญควรจะยังดํารงบทบาทของการเปนพี่เลี้ยงดานสุขภาพใหกับ สอ. อยูเชนเดิม   

1.2) มีการประเมินความพรอมการถายโอนทั้งในสวนของ  อปท . และ  สอ . จาก

คณะกรรมการที่จัดตั้งขึ้น 

1.3) ความพรอมสมัครใจ กลาวคือ การถายโอนตองมาจากความสมัครใจของ สอ. 

นอกจากการประเมินวา สอ. และ อบต. ซึ่งถือวาเปนเรื่องที่สําคัญที่สุด  

1.4) การเตรียมความพรอมดานการวางบทบาทหนาที่ชัดเจนทั้งในสวนของ อปท. และ 

สสอ. สสจ.  
2) การมีสวนรวมในกระบวนการจัดทําโครงการถายโอนฯ ของสถานีอนามัย (สอ.) 

องคกรปกครองสวนทองถิ่น ประชาชน  
การมีสวนรวมของภาคสวนที่เขามาเกี่ยวของในการจัดทําโครงการถายโอน ฯ พบวา ผูที่มี

สวนรวมโดยตรง คือ สถานีอนามัย กับ องคกรปกครองสวนทองถิ่น แตในสวนของประชาชนเปนเพียงผูมี

สวนรวมรับรูถึงการถายโอนฯ เทานั้น ซึ่งสามารถสรุประดับการมีสวนของภาคสวนตาง ๆ ไดแก   

2.1) องคกรปกครองสวนทองถิ่น เปนองคกรหลักที่ตองมีสวนรวมโดยตรงในฐานะองคกรผู

ตองรับผิดชอบดูแล ซึ่งเปดพื้นที่ใหกับสถานีอนามัยในการเขามามีสวนรวมในการจัดพื้นที่การเขามาอยูรวม

ในองคกรปกครองสวนทองถิ่นตั้งแตการปรับโครงสราง นโยบาย แผนงานที่เกี่ยวของกับสุขภาพ รับรูแผน

งบประมาณ ขอบัญญัติที่เกี่ยวของกับภารกิจดานสุขภาพ และสิ่งสําคัญที่ อบต. กลาวถึงคือ “เมื่อเขามาอยู

ในความดูแลของ อบต. แลว ไมวาจะปญหาใด ๆ เกิดขึ้นกับบุคลากรของสถานีอนามัย อบต. ตองสามารถ

รับผิดชอบได คือ มีความพรอมในการรับผิดชอบ” (ปลัด อบต., สัมภาษณวันที่ 22 กรกฎาคม พ.ศ.2551 )  

2.2) สถานีอนามัย เปนองคกรที่ตองประเมินตนเองในมิติของความสมัครใจ และ

ผลประโยชนในระดับตาง ๆ ต้ังแตระดับตนเอง (ความมั่นคง ความกาวหนา สวัสดิการ) ระดับความเปน

วิชาชีพ (การไดรับการรองรับ การเบิกจายยา เวชภัณฑ) ระดับการใหบริการ (ภาระงานที่เพิ่มข้ึน 
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ประสิทธิภาพในการทงาน ระบบการประสานงานกับเครือขายสุขภาพ ระบบสงตอ) และผลประโยชนที่

ประชาชนจะไดรับ (การใหบริการทันทวงที รวดเร็ว เขาถึง) การพิจารณาของบุคลากรสวนของสถานอีนามยั

จึงพิจารณาใหชัดเจน ซึ่งบุคลากรในสวนของสถานีอนามัยถายโอนฯ ทั้งหมด การเตรียมความพรอมเขาสู

องคกรปกครองสวนทองถิ่น จึงเริ่มต้ังแตรวมคิด รวมตัดสินใจ รวมดําเนินการ และประเมินสิ่งที่เกิดขึ้น โดย

การพิจารณาถึงพื้นที่การทํางานในองคกรปกครองสวนทองถิ่น นั่นคือ โครงสรางงาน นโยบาย แผนงาน 

ภารหนาที่ งบประมาณ ยา เวชภัณฑ สวัสดิการตาง ๆ เหลานี้บุคลากรเขามามีสวนรวมทั้งสิ้น      

2.3) การมีสวนรวมของประชาชน ระดับการมีสวนรวมยังเปนไปในลักษณะเพียงรับรู 

รับทราบการถายโอนเทานั้น   

3) การกระจายอํานาจสูทองถิ่น การถายโอนสถานีอนามัยลําปางหลวงไปยังองคการ

บริหารสวนตําบล มีแนวคิดดานการกระจายอํานาจสูทองถิ่นเปนฐานคิดหลัก เพื่อใหเกิดการดูแลประชาชน

อยางทั่วถึง ซึ่งผนวกรวมเปนเรื่องของ “แนวคิดการกระจายอํานาจดานสุขภาพ” จากการศึกษาพบวา ทั้ง 

สสจ. สสอ. สอ. และ อบต. มีความเขาใจในหลักคิดดังกลาว เห็นพองที่จะตองมีการกระจายอํานาจเพื่อให

เกิดการดูแลประชาชนอยางทั่วถึงและสามารถตอบสนองความตองการของประชาชนไดอยางแทจริง ดัง

เห็นไดจาก  (อางในเลมเดียวกัน, น.43) 
 

อบต.มีมุมมองวา “อบต. เปนองคกรที่ทํางานกับประชาชน มีหนาที่ ดูแลประชาชน” การ

รับถายโอนครั้งนี้ จึงถือเปนการเริ่มตนที่ทาง อบต.เอง สามารถดําเนินการได เปน
ทางเลือกหนึ่งของประชาชนที่จะมีสถานพยาบาลที่มีคุณภาพ ใกลบาน เขาถึง
บริการไดงาย  

 

การกระจายอํานาจในการดูแลสุขภาพของประชาชน จะทําใหประชาชนไดรับการ

บริการสาธารณสุขไดประสิทธิภาพสูงขึ้น  และ  ทาง  อบต .สามารถจัดสรร

งบประมาณสนับสนุนไดอยางเต็มที่  รวมถึง  มีชองทางในการสงเสริมการ

ดําเนินการพัฒนาระบบการเสริมสรางสุขภาวะของประชาชนมากยิ่งขึ้น  

 

 “สุขภาพที่ดี คือ การมีคุณภาพชีวิตที่ดี” โดยมองวา “การใหความสําคัญและความ

รับผิดชอบตอสุขภาพประชาชนในพื้นที่” กลาวคือ อบต. เล็งเห็นวา สุขภาพของ
ประชาชนเปนเรื่องที่ตองไดรับการดูแลเปนพื้นฐาน เนื่องจากสุขภาพการดี จิตดี 
ยอมสงเสริมใหการดําเนินชีวิตของประชาชนเปนสุข  
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3.3.2 หลงัการถายโอน  
 

1) การเตรียมความพรอมระหวางถายโอนฯ  
1.1) เตรียมความพรอมดานพื้นที่เชิงโครงสรางสําหรับสถานีอนามัย ไดแก การรับรองแผน

อัตรากําลัง อัตราเงินเดือน ดานสวัสดิการของเจาหนาที่ ดานแผนงานดานสาธารณสุข โดยพิจารณาถึง

แผนงานของสถานีอนามัยรวมกับแผนงานเดิมที่ อบต.มีอยู และภาระคาใชจายของสถานีอนามัย รายได

ของสถานีอนามัย ซึ่งหาถายโอนก็ตองเปนรายไดของสถานีอนามัย  

1.2) เตรียมความพรอมถึงการทําความเขาใจในบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถิ่นและ 

สถานีอนามัย เนนเพื่อเตรียมความพรอมดานแนวคิดและปรับตัวของเจาหนาที่ระหวางองคกร โดยจะตองมี

การสรางความเขาใจระหวางเจาหนาที่สาธารณสุขกับเจาหนาที่ของ อบต. เพื่อใหเกิดความเขาใจใน

ระบบงาน ภาระงาน และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน เพราะมาจากตางองคกร ซึง่ตองมกีารสราง

ความเขาใจ เพื่อใหเกิดการปรับตัวที่ดี 

2) การเตรียมความพรอมหลังการถายโอนฯ เตรียมพรอมรองรับตอสถานการณปญหาที่

อาจจะมาจากความไมพรอมของระบบการถายโอน กลาวคือ เปนการเตรียมความพรอมที่จะแกปญหาที่จะ

ตามมาหลังการถายโอน  หลังจากถายโอน สอ.มาอยูในความดูแลของทาง อบต. เชน กรณีที่การเบิกจาย

เงินเดือนลาชา ทาง อบต. ตองสามารถแกไขปญหาใหกับบุคลากรที่รับถายโอนได เปนตน ทั้งนี้เพื่อไมให

เกิดผลกระทบกับความเชื่อมั่น ความไววางใจ และขวัญกําลังใจของบุคลากรที่รับถายโอนมา  

3) บทบาทของหนวยงานที่เกี่ยวของ ไดแก สสจ. สสอ. สถานีอนามัย อบต. นั่นคือ ในสวน

ของกระบวนการถายโอนนั้น อบต. และ สอ. ดําเนินการถายโอนไปจามขั้นตอน สวนของการปฏิบัติภารกิจ

ของสถานนีอนามัย ยังไมมีการเปลี่ยนแปลงมากนัก หลังถายโอนฯ การทํางานสามารถดําเนินงานได

คลองตัวมากขึ้น  

และในสวนของ สสจ. สสอ. ยังประสานการทํางานกับสถานีอานัมยเชนเดิม ในฐานะเครือขาย

ทํางานดานสุขภาพ แตปญหาพบคือ ขอวิตกกังวลในเรื่องของทําระเบียบรองรับการทํางานอยางเปน

รูปธรรม เพื่อไมสรางความรูสึกของการถูกตัดขาด เพราะในเชิงการปฏิบัติงานการทํางาน ควรจะมีการเชื่อม

ประสานงานดานสุขภาพ ซึ่งมีความสําคัญมาก และหนวยงานเหลานี้เห็นรวมกันก็วา “จะตองมีการกําหนด

บทบาทหนาที่ในการทํางานรวมกัน” เพื่อทําใหการทํางานเปนไดอยางมีประสิทธิภาพและยังคงเชื่อม

ประสานการทํางานกันอยูอยางตอเนื่อง     
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3.4 ผลการสรุปบทเรียนจากการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการปกครองสวนทองถิ่น  
  

3.4.1 สิ่งที่คาดหวังจากการถายโอนฯ  
 

จากการสัมภาษณผูที่เกี่ยวของในสวนขององคกรปกครองสวนทองถิ่น บุคลากรของสถานี

อนามัย และประชาชนทั่วไป พบวา ตัวแทนจากภาคสวนตาง ๆ เห็นดวยกับการถายโอนสถานีอนามัย

ลําปางหลวงไปยัง อบต.ลําปางหลวง โดยใหเหตุผล (กระบวนการ AAR , วันที่ 22 กรกฎาคม พ.ศ.2551)   

ดังนี้  

(1) ความคิดเห็นตอการถายโอนของตัวแทนภาคประชาชน พบวา เห็นดวยกับการถายโอนฯ 

ทั้งนี้เล็งเห็นประโยชนตอประชาชน  

(1.1) การไดรับการสนับสนุนดานงบประมาณ เวชภัณฑ อุปกรณที่ใชเพื่อการดูแลสุขภาพ  

(1.2) การพัฒนาศักยภาพและบริการดานสุขภาพที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เปนบริการที่

ประชาชนเขาถึงไดงาย รวดเร็ว รวมถึงบริการสุขภาพจะไดรับการพัฒนาที่สามารถตอบสนองความตองการ

ของประชาชนได  

(1.3) “สุขภาพของประชาชนเปนเรื่องสําคัญและใกล องคกรที่จะดูแลไดดี ก็ตองเปน

องคกรที่มีความใกลชิดกับประชาชน”  

(2) ความคิดเห็นตอการถายโอนของตัวแทน สสอ. เห็นดวยกับการถายโอนฯ ซึ่งไดให

ขอเสนอแนะเพิ่มเติมตอการถายโอน ไดแก การถายโอน ฯ จะตองมีการเตรียมความพรอมถาระบบ 

มากกวานี้ เพราะหากไมมีพรอมหรือไมมีเตรียมการปญหาจะเกิดขึ้น เชน การเตรียมความพรอมดานการ

บริหารจัดการทองถิ่นกอนมีการถายโอนทุกรูปแบบ ในเรื่องของบุคลากร เงิน งาน โดยเฉพาะ การวาง

บทบาทหนาที่ ภาระรับผิดชอบรวมกัน หลังการถายโอนใหมันชัดเจนของแตละหนวยงานที่เกี่ยวของ ไม

วาจะเปน สสจ. สสอ. ทองถิ่นจังหวัด รวมถึงกฎระเบียบที่เปนกลไกทางกฎหมายก็ตองมีความพรอมดวย   

(3) ความคิดเห็นตอการถายโอนของตัวแทน สสจ. เห็นดวยกับการถายโอนฯ ทั้งนี้เนื่องจาก

การดูแลสุขภาพหรือสุขภาวะชุมชนที่สามาถตอบสนองความตองการของประชาชนได มีเขาใจใน

เรื่องของสุขภาวะพื้นถิ่นของประชาชน ซึ่งองคกรปกครองสวนทองถิ่นและสถานีอนามัยถือเปนองคกรที่

เกี่ยวของซึ่งสามารถเขาใจ เขาถึง และจัดบริการ รวมถึงพัฒนาบริการที่สามารถตอบสนองตอความ

ตองการของประชาชนไดอยางสอดคลองกับวิถีชุมชนและปญหาสุขภาพของประชาชนในชุมชน  

(4) ความคิดเห็นตอการถายโอนของหัวหนาสถานีอนามัย เห็นดวยกับการถายโอนฯ ทั้งนี้

เนื่องจากการถายโอนสถานีอนามัยใหข้ึนตรงตอ อบต. จะทําใหการพัฒนาระบบสุขภาพ ระบบบริการ
ดานสุขภาพเปนไดอยางมีศักยภาพมากขึ้น รวมถึงระบบบริหารจัดการมีความยืดหยุน รวดเร็ว
มากขึ้น การทํางานสรางตอบสนองความตองการของประชาชนไดทันทวงที     
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(5) ความคิดเห็นตอการถายโอนของ ปลัด อบต. เห็นดวยกับการถายโอนฯ ทั้งนี้เนื่องจาก    

การดูแลประชาชนเปนเรื่องที่ อบต.ตองใหความสําคัญ การดูแลสุขภาพของประชาชนจึงถือเปนเรื่องที่

ตองใหความสําคัญเปนพื้นฐาน เพราะเปนเรื่องที่เกี่ยวเนื่องกับการมีคุณภาพชีวิตที่ดี การถายโอนสถานี

อนามัยมายัง อบต. จะทําใหการดูแลสุขภาพประชาชนเปนไดดวยดี    

เห็นไดวา ตัวแทนภาคสวนตาง ๆ เห็นกับการถายโอนสถานีอนามัยลําปางหลวงมายังองคการ

บริการสวนตําบลลําปางหลวง ดวยการมองถึง “ประโยชนที่ประชาชนจะไดรับ” เปนสําคัญ ทั้งยังมองวา 

การดูแลสุขภาพของประชาชนตองอาศัยหนวยงานที่เขาใจเรื่องสุขภาวะ ดังนั้น สถานีอนามยัเปนหนวยงาน

ที่มีแนวคิดและมีการวางระบบดานการสงเสริมสุขภาพที่คอนขางกาวหนา ซึ่งการรับถายโอนครั้งนี้ ถา 

อบต.เขาไปชวยกํากับดูแลจะชวยใหการดําเนินกิจกรรมดานนี้พึ่งประสงคกับประชาชนมากยิ่งขึ้น ซึ่งการ

มองไปในทิศทางกัน สะทอนใหเห็น “ความคาดหวังตอการถายโอนฯ” สามารถสรุปไดดังนี้    
1) การใหบริการดานสาธารณสุข สามารถตอบสนองความตองการของประชาชนได

ครอบคลุม ทั่วถึง และมีมาตรฐานมากขึ้น กลาวคือ การใหบริการ จะตองมีทบทวน มองทิศทางการ

ดําเนินงานรวมกันระวาง สถานีอนามัยกับ อบต. เพื่อใหระบบการดูแลสุขภาวะของประชาชนในพื้นที่ดีข้ึน 

โดยสิ่งที่คาดวาจะเกิด ไดแก  

1.1) อบต. จะตองสนับสนุนเรื่องเครื่องมือเครื่องใชทางดานการแพทยที่จําเปนในการดู

สุขภาพของประชาชน เพื่อรองรับการใหบริการแกประชาชนไดอยางเต็มที่ เชน เตียงผูปวย ฯลฯ ซึ่งอนาคต 

อบต. จะยกระดับเปนเทศบาลตําบล คาดวาจะมีโอกาสมากขึ้น 

1.2) แนวโนมในอนาคตของการใหบริการอาจจะมีการบริการทางการแพทยที่ครบวงจร

มากขึ้น โดยจะมีทีมแพทย พยาบาล นักวิชาชีพตาง ๆ เขามาดูแลสุขภาพประชาชนเพิ่มข้ึน ไมวาจะเปน ซึ่ง

อนาคตคาดวา “จะตองมีแพทยประจําที่สถานีอนามัย”   

1.3) การไดรับการสนับสนุนดานวัสดุอุปกรณ เครื่องมือทางการแพทย เวชภัณฑที่มี

คุณภาพในใหบริการรักษาพยาบาลแกประชาชนมากขึ้น และประชาชนสามารถเขาถึงได  

1.4) งบประมาณที่ใหการสนับสนุนดานสุขภาพของประชาชนจะตองมีความชัดและ

เพียงพอตอการใหบริการ  

1.5) ประชาชนไดรับบริการดานสาธารณสุขอยางใกลชิด รวดเร็ว และสามารถเขาถึงงาย 

ไมตองเดินทางไกลบานเพื่อไปใชบริการที่โรงพยาบาล 

1.6) ประชาชนไดรับบริการดานสุขภาพที่มีคุณภาพมากขึ้น ทั้งการรักษาพยาบาลที่จะมี

บุคลากรเพิ่มข้ึน ไดรับบริการที่รวดเร็วขึ้น มีอุปกรณมีคุณภาพ  

1.7) การใหบริการเนนงานสงเสริม ปองกัน และการดูแลสุขภาพมากขึ้น เชน งานการให

ความรูดานการดูแลตนเอง 
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2) การบริหารจัดการเอ้ือตอการพัฒนาระบบการใหบริการแกประชาชนในพื้นที่ เปน

การปรับทิศทางการทํางานรวมกันระหวางสถานีอนามัยกับ อบต. เกิดการหนุนเสริมซึ่งกันและกัน กลาวคือ 

โครงสรางการทํางานมีความยืดหยุนมากขึ้น สายบังคับบัญชาแคบลง แผนงาน/นโยบายดานสุขภาพ

กลายเปนแผนงานหลักของ อบต. ที่ตองดําเนินการ งานดานสุขภาพมีผูเชี่ยวชาญรับผิดชอบโดยตรง 

รวมถึงแบงเบาการจัดการดานงบประมาณของสถานีอนามัย ซึ่งแตเดิมกอนถายโอนฯ สถานีอนามัยตอง

ดําเนินการเอง   

2.1) โครงสรางการทํางาน โครงสรางแคบ ข้ันตอนลดลง การดําเนินงานมีความคลอง

ยืดหยุนมากขึ้น เพราะสายบังคับบัญชาแคบ ซึ่งจะสงผลใหสามารถตอบสนองตอความตองการของ

ประชาชนไดมากขึ้น  

2.2) นโยบาย / แผนงานดานสุขภาพเปนแผนงานหลักของ อบต. เนื่องจากแผนงานดาน

สุขภาพถือเปนภารกิจหลักที่ตองดําเนินการ  กลาวคือ นโยบาย แผนงาน โครงการ/กิจกรรม กับการจัดสรร

งบประมาณดานสาธารณสุขกลายเปนภารกิจหลักสวนหนึ่งของ อบต.  

2.3) การบริหารจัดการงบประมาณ อบต. สามารถที่จะสนับสนุนงบประมาณ เบิกจายได

ทันถวงทีและสามารถแกไขปญหาของทองถิ่นไดรวดเร็วและตรงกับความตองการของชุมชน และคาดวาจะ

มีความมั่นคงในเรื่องของงบประมาณที่จะสนับสนุนงานดานสุขภาพ รวมถึงไดรับงบประมาณในการทํางาน

มากขึ้น 
3) การสรางระบบการเชื่อมโยงระหวางกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทย 

เพื่อพัฒนาและเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลสุขภาวะของประชาชน ซึ่งคาดหวังวา การเปลี่ยนแปลง

เกี่ยวกับ “การประสานผูอํานาจในการสั่งจายยา” ดานยาเวชภัณฑ ซึ่งทางสถานีอนามัยจะตองดําเนินการ

จัดสั่งยาเอง จึงจะตองมีวิชาชีพเฉพาะดานที่มีอํานาจในการสั่งจายยาใหกับสถานีอนามัยดวย โดยการตอง

ใชความรวมมือในสวนของหนวยงานสาธารณสุขที่เกี่ยวของ เพราะเปนเรื่องของบทบาทหนาที่ตาม

กฎหมายกําหนด และเปนขอกังวลของบุคลากรที่ถายโอนดวย จึงคาดหวังวา จะมีการรับรองในสวนนี้

เพื่อใหการทํางานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้น การออกขอกําหนดหรือขอตกลงระหวางกระทรวง 

จะตองมีการกลาวถึง “การรับรองหรือการใหผูเกี่ยวของเขามีสวนรับผิดชอบ” โดยการใหนายแพทย

สาธารณสุขจังหวัดเปนผูรับรองและรับผิดชอบตรงจุดนี้  

4) บุคลากรมีโอกาสและมีแนวโนมไดรับการพัฒนามากขึ้น เปนความคาดหวังและเปน

ทิศทางความกาวหนาของเจาหนาที่ตามโครงสรางใหม  ซึ่งถือเปนขอวิตกกังวลของบุคลากรที่ถายโอน

เกี่ยวกับ “ความมั่นคงในอาชีพ” “สวัสดิการที่จะไดรับ” “โอกาสในการพัฒนาตนเอง” ไดแก   

4.1) บุคลากรจะมีโอกาสในการศึกษาตอและพัฒนาศักยภาพตนเองตรงตามสายงานมาก

ข้ึน เพราะ อบต.มีงบประมาณสนับสนุนตรงสวนนี้ รวมถึงเจาหนาที่สามารถสอบเปลี่ยนสายงานได หรือใน

สายงานสาธารณสุขก็จะเปลี่ยนตําแหนงไปตามระดับข้ัน 
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4.2) การสรางความเชื่อมั่นใหกับเจาหนาที่ของสถานีอนามัย ไดแก  

4.2.1) ความเจริญกาวหนาในสายงานของขาราชการทองถิ่นจะไดรับไมนอยกวาเดิม 

ทั้งในเรื่องของตําแหนงหนาที่ สิทธิประโยชน สวัสดิการตาง ๆ ส่ิงที่จะไดรับเพิ่มคือ อบต.จะมีการจัดสรร

โบนัสให ซึ่งจะเปนแรงจงูใจในการทํางาน 

4.2.2) บุคลากรของสถานีอนามัยตองการการรองรับในเรื่องของความมั่นคงจากการ

ถายโอนไปยัง อบต. เชน ในเรื่องของสวัสดิการอาจจะเปนการถายโอนระบบเดิมก็ไดเกี่ยวกับหลักประกัน

สุขภาพ หรือในเรื่องของสายบังคับบัญชา หากบุคลากรตองการกลับไปอยูสายเดิมก็สามารถกระทําได ฯลฯ 

4.2.3) การรองรับความมั่นคงในกรอบอัตรากําลังที่รับถายโอนมา ถือวา เปนขาราชการ

ทองถิ่น และสวนงานสาธารณสุขไมมีผลกระทบกับสายงานบริหาร เพราะเปนสวนงานที่มีลักษณะของสาย

งานในเชิงวิชาการ การดําเนินงานมีความเฉพาะดาน และกรณีที่ไมประสงคจะขึ้นตรงกับ อบต. ทาง

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายใหสามารถโอนยายกลับได กรณีที่ทํางานมาแลว 2-3 ป ดังนั้น กระบวนการ

รับถายโอนสถานีอนามัยไปยัง อบต. (ทองถิ่น) เปนเรื่องที่ถูกกําหนดดวยระเบียบขอตกลงรวมกัน เมือ่กรอบ

อัตรากําลังถูกถายโอนมาเปนภารกิจของ อบต.จึงเปนเรื่องที่ทองถิ่นจะตองรับผิดชอบดูแล (กลายเปน

ภาระหนาที่) 

  
3.4.2 สิ่งที่เกิดขึ้นหลังจากการถายโอนฯ  

  
การดําเนินการถายโอนเปนไปตามขั้นตอน คือ มีการถายโอนบุคลากร ยาเวชภัณฑ สถานที่ 

นโยบาย แผนงาน ภารกิจงานตาง ๆ สวัสดิการ เงินเดือนตามระบบ ซึ่งหลังจากการถายโอน พบวา สถานี

อนามัยยังคงดําเนินตามภาระหนาที่ แผนงาน โครงการ/กิจกรรมเดิม ผนวกเอางานดานสุขภาพของ อบต. 

เปนภาระรวมในฐานะสวนงานที่รับผิดชองโดยตรง ทั้งนี้เนื่องจากในสวนปงบประมาณ 2550 ยังไมสามารถ

ดําเนินการเปลี่ยนแปลงมากนัก ซึ่งจะเริ่มเปลี่ยนแปลงและมีความชัดเจนขึ้นในปงบประมาณตอไป    

1) ดานโครงสราง เพื่อสวนงานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมข้ึนมารองรับการถายโอนสถานี

อนามัยเขามา    

2) ดานนโยบาย แผนงาน และการดําเนินงาน (ภาระหนาที่) สถานีอนามัยยังคงดําเนิน

นโยบาย แผนงาน ภารกิจงานตาง ๆ ตามเดิมอยู และผนวกเอางานดานสาธารณสุขของ อบต. เขามา

ทํางานรวมดวย ซึ่งการเปลี่ยนจะเกิดมากขึ้นในชวงปงบประมาณตอไป  

3) งบประมาณ ยังคงใชงบประมาณในสวนรายไดของสถานีอนามัย กับงบประมาณตาม

ขอบัญญัติดานสุขภาพ  

4) บุคลากร ถายโอนทุกคน และรอบรรจุในดําเนินพยาบาลวิชาชีพ 1 ตําแหนง  
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5) การเปลี่ยนแปลงดานการใหบริการ พบวา ประชาชนสวนใหญยังไมรูสึกถึงการเปลี่ยนแปลง 

เนื่องจากประการแรก ถายโอนฯ ไปไดเพียงระยะเวลาสั้น ๆ และ ประการที่สอง การใหบริการเหมือนเดิม 

ซึ่งการทํางานที่ผานของสถานีอนามัยกับ อบต. มีการประสานงานดานแผนงาน โครงการกิจกรรมดาน

สุขภาพรวมกันอยูเปนนิจ ความแตกตางของการใหบริการจึงยังไมปรากฎ    

 

ปญหา อุปสรรคและขอจํากัดที่พบ  
 

ภาพการถายโอนสถานีอนามัยลําปางหลวงไปยังองคการบริหารสวนตําบลลําปางหลวง แมวา

ปจจัยนําเขาในการถายโอนฯ เปนในทิศทางที่เอื้อตอการยอมรับของ อบต. ความสมัครใจไปของสถานี

อนามัย รวมถึงตัวแทนประชาชนเห็นชอบตอการถานโอน  แตทั้งนั้ยังพบขอกําจัดหลายสวนของ

กระบวนการถายโอน ที่ยังเปนขอกังวล ดังนี้ 

(1) การติดตามงานระหวางสองสวน คือ กระทรวงมหาดไทย กับ กระทรวงสาธารณสุข ยังไมมี

เจาหนาที่หรือบุคลากรที่รับผิดชอบที่ทํางานโดยตรง  

(2) ระบบการเบิกจายเงิน ซึ่ง อบต. สํารองจายและรับผิดชอบในสวนเงินเดือนที่มีการเบิกจาย

ลาชา เพื่อไมใหเจาหนาที่ สอ. ที่รับโอนมาประสบปญหา  

(3) ระเบียบที่ตางกันของ 2 สวนราชการยังเปนเรื่องที่ตองทําความเขาใจ เชน ระเบียบการ

เบิกจาย หลักการปฏิบัติตาง ๆ แนวทางแกไขคือ ทําความเขาใจกับเจาหนาที่ และปฏิบัติ กฎตามระเบียบ

ของ อปท. เปนหลัก 

(4) การบริหารจัดการดานของบุคลากรที่รับผิดชอบคงยังไมชัดเจน 

(5) การดําเนินการถายโอนที่ผานมา การประสานงานระหวางผูบริหารระดับกระทรวงเขาใจ

รวมกัน แตในระดับปฏิบัติยังมีขอติดขัด ไมวาจะเปนในเรื่องของคําสั่ง ขอกฎหมาย การใหความชัดเจนใน

เร่ืองของระเบียบตาง ๆ ขอสําคัญอาจจะตองมีประสานงานเพื่อใหเกิดความชัดเจนมากขึ้นในทุกระดับ  

(6) ความลาชาและความไมชัดเจนของระบบการถายโอนอาจจะทําลายขวัญกําลังใจของ

บุคลากรที่ถายโอนได  

(7) การเชื่อมตอของระบบสุขภาพที่ไมชัดเจน อาจทําใหระบบบริการสุขภาพในสวนของ

ทองถิ่นขาดโอกาส รวมถึงขาดฐานขอมูลดานสุขภาพที่จะเชื่อมตอกันระหวาง สอ. กับ สสอ.และ สสจ. 
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ตาราง 

แสดงการเปรยีบเทยีบผลดีและผลเสียของการถายโอนฯ 
 

ผลดี ผลเสีย 

(1) โครงสรางการบริหารจัดการมีความยืดหยุน 

ชองวางแคบลง  ลดขั้นตอน  ทําใหการใช

งบประมาณ การจัดทําแผนงานหรือโครงการ

ตาง ๆ รวดเร็ว  

(2) บุคลากรไมตองโยกยายบอย และสามารถเบิก

พื้นที่ ใหคนทองถิ่นสามารถโยกยายเขามา

ทํางานได   

(3) ลักษณะการทํางานกับระหวาง สอ.กับ อปท.

หรืออบต.ลําปางหลวงในระดับชุมชน  ใน   

(4) ประสานการทํางานไดรวดเร็วและก็เอื้อตอพื้นที่

มากกวา 

(5) “ประชาชน” เปนผูไดรับผลประโยชน และการ

จัดบริการดานสุขภาพสามารถตอบสนองตอ

ความตองการของประชาชนไดอยางแทจริง 

เพราะภาวะสุขภาพของประชาชน ดวยสภาวะ

แวดลอมที่ตาง ปญสุขภาพของแตละพื้นถิ่นตาง 

จุดนี้สถานีอนามัยมีศักยภาพในการดูแลปญหา

สุขภาพพื้นถิ่นของประชาชนไดดีและใกลชิด  

(1) ความลาชา และความชัดเจนของระบบการถาย

โอนอาจจะทําลายขวัญกําลังใจของบุคลากรที่

ถายโอนได 

(2) การเชื่อมตอของระบบสุขภาพที่ไมชัดเจน อาจ

ทําใหระบบบริการสุขภาพในสวนของทองถิน่ขาด

โอกาส รวมถึงขาดฐานขอมูลดานสุขภาพที่จะ

เชื่อมตอกันระหวาง สอ. กับ สสอ.และสสจ.  

  

 
  3.4.3 ขอเสนอแนะตอการถายโอนสถานีอนามัยไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่น   

  

 จากการถายโอนสถานีอนามัยไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่น มีขอเสนอแนะดังตอไปนี้   

(1) ควรจะมีการจัดการเชิงระบบทั้งในสวนของ อปท. โดยมีการเตรียมความพรอมต้ังแต

กอนถาย ระหวางถายโอน และหลังถายโอน โดยมีประเด็นใหผูเกี่ยวของมีการประเมินผลอยางตอเนื่อง 

โดยเฉพาะการเปดเวทีแลกเปลี่ยนเปนระยะ ๆ ซึ่งมีขอเสนอแนะตอการประเมิน ไดแก  
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(1.1) ควรจะมีการประเมินผลดานผลสัมฤทธิ์ของการบริการของ สอ. ที่ถายโอน โดยนํา

ตัวชี้วัดทางดานสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ มาเปนตัวกํากับการทํางาน เชน ไขเลือดออกลดลง หลังเปน

อยางไร โรคติดตอเปนอยางไร โรคที่สามารถควบคุมไดมากนอยขนาดไหน   

(1.2) ควรจะมีการสํารวจความพึงพอใจของประชาชน กอนถายโอนและหลังถายโอน 

เพื่อที่จะไดนํามากํากับ ผลสัมฤทธิ์ของการทํางาน วา “ประชาชนมีความพึงพอใจมากนอยขนาดไหน มีการ

บริหารจัดการเชิงใหมๆ หรือไมอยางไร เชิงรุกมากกวาเดิมหรือไม ?” 

(1.3) ควรจะมีการประเมินผล ติดตามผลนวัตกรรมใหมที่เกิดขึ้น เพื่อกระตุนใหเกิดการ

คัดกรอง  การคิดใหม คิดนอกกรอบ และเกิดบริการสุขภาพที่สามารถตอบสนองความตองการของ

ประชาชนได  

ซึ่งกระบวนการประเมินและติดตามผลควรจะใกลชิด ตอเนื่อง ทั้งนี้เพื่อใหขอเสนอแนะ

แนวทางและทิศทางเกี่ยวกับการถายโอนฯ โดยอาจจะมีการประเมินเปนระยะ ๆ เชน 2-3 เดือน : คร้ัง  และ

มีเจาหนาที่รับผิดชอบระดับกลางที่จะตองเปนผูใหการสนับสนุน ใหคําปรึกษาแนะนําอยางตอเนื่อง 

2) ควรจะมีการสรางมาตรการรองรับในการถายโอนใหมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น โดยสราง

ระเบียบขอตกลงเพื่อรองรับสถานภาพของสถานีอนามัย เชน มีกระบวนการประเมินผลการถายโอนสถานี

อนามัยไปยัง อบต. ในชวงระยะเวลา 2 ป พบวา สถานีอนามัยหรือ อบต. ไมพรอมในเรื่องของการถายโอน 

สถานีอนามัยสามารถกลับมาข้ึนตรงตอกระทรวงสาธารณสุขได หรือการเขามาบทบาทของกระทรวง

สาธารณสุขในการสนับสนุนการถายโอน เชน นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดยังเขามามีบทบาทเปน

ผูรับผิดชอบเกี่ยวกับอํานาจในการสั่งจายยา เวชภัณฑตาง ๆ ทั้งนี้เนื่องจากมีกฎหมายคุมครองวิชาชีพ 

รวมถึงระบบสุขภาพ ขอมูลดานสาธารณสุขตาง ๆ ในฐานะผูใหคําปรึกษาแนะนํา ฯลฯ 

3) ควรจะมีหนวยงานกลางหรือคณะกรรมการกลางที่ดูแลการถายโอนฯ ทั้งนี้เนื่องจากการ

ดําเนินการถายโอนที่ผานมา การประสานงานระหวางผูบริหารระดับกระทรวง ระดับจังหวัด ระดับอําเภอ 

จนถึงทองถิ่น ในสวนของระดับปฏิบัติยังมีขอติดขัด ไมวาจะเปนในเรื่องของคําสั่ง ขอกฎหมาย การให

ความชัดเจนในเรื่องของระเบียบตาง ๆ ขอสําคัญอาจจะตองมีประสานงานเพื่อใหเกิดความชัดเจนมากขึ้น

ในทุกระดับ ดังนั้น จึงควรจะจัดตั้งคณะกรรมการหรือหนวยงานกลางระดับจังหวัด เพื่อเปนสื่อกลางที่จะ

คอยแจงขอมูลขาวสาร ความคืบหนาเกี่ยวกับการถายโอน เพื่อให อปท.นํารองไดรับรูขอมูล และจัดเวที

แลกเปลี่ยนพูดคุยระหวาง อปท.นํารอง เพื่อใหเกิดการเรียนรูเชิงกระบวนการ ภาวะหลังการถายโอน และ

ทิศทางในการดําเนินงานที่ทําใหการถายโอนฯ ประสบผล รวมถึงเปนศูนยกลางในการประสานขอมูลจัดทํา

ฐานขอมูล ติดตามการถายโอน ตลอดจนเชื่อมประสานการทํางานระหวาง สสจ. สสอ. สถานีอนามัย มิให

ถูกตัดขาด โดยหนวยงานกลางหรือคณะกรรมการ ควรจะมาจากตัวแทนของทั้ง 2 กระทรวง เพื่อรวมดูแล

และพัฒนาระบบการใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ       



 64 

4) ควรจะมีการทดลองทํางานรวมกันระหวาง อบต.กับสถานีอนามัย เพื่อเปนการประเมิน 

วิเคราะหสภาพ กระบวนการ ความเปนไปไดในการทํางานรวมกัน รวมถึงทิศทางในการทํางานรวมกันใน

อนาคตหากมีการถายโอน ฯ เปนการเตรียมความพรอมเชิงกระบวนการ การบริหารจัดการ แผนงาน และ

การใหบริการ    

5) ควรจะจัดระบบประชาสัมพันธขอมูลเกี่ยวกับการถายโอนสถานีอนามัยไปยังองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น ไดแก 

5.1) ควรจะมีระบบการประชาสัมพันธที่จะสามารถใหขอมูลแก อปท.นํารองไดอยางทั่วถึง 

ตอเนื่องและมีความชัดเจน ทั้งนี้เพื่อเปนฐานขอมูลใหกับ อปท. เกี่ยวกับความคืบหนาของการถายโอน เชน 

การสรางระบบบริการที่นาสนใจของ อปท.หลังการถายโอน การบริหารจัดการงบประมาณตาง ๆ เปนตน   

5.2) ควรจะมีการประชาสัมพันธการถายโอน สอ. ไปยัง อบต. ใหประชาชนในพื้นที่

รับทราบ เชน ประชาสัมพันธผานเวทีประชาคมหมูบาน เปนตน เพื่อประชาชนเขาใจ รับความคิดเห็น 

ขอเสนอแนะตาง ๆ เกี่ยวกับการถายโอน บริการสุขภาพที่ประชาชนตองการ 

6) ควรจะมีการอบรมเจาหนาที่ที่เกี่ยวของใหมีความรูในลักษณะงานของกันและกันมากขึ้น 

เพราะหากเชิญเพียงระดับผูบริหารไปรับรูขอมูล อาจจะไมทั่วถึง ดังนั้น จึงควรมีการอบรมทั้งสวนสถานี

อนามัย และสวน อบต.เอง ไมวาจะเปนสวนการคลัง เจาหนาที่วิเคราะห หรือบุคลากรที่เกี่ยวของ ที่ตองมี

ความรูในสวนที่จะถายโอน ซึ่งจะทําใหมีความรูเกี่ยวกับลักษณะงานที่จะถายโอน ทําใหสามารถทราบ

ขอมูลไดมากยิ่งขึ้น แตที่ผานมาเปนลักษณะเชิงนโยบายมากกวา เชน ในเรื่องการประเมิน ประเมินวา

พรอมก็ดําเนินงานจัดกรอบอัตรากําลังเอง เปนเรื่องที่ อบต.ตองดําเนินการเอง ตรงนี้นาจะมีหนังสือส่ังการ

เปนระยะเพื่อใหเกิดความตอเนื่อง เปนตน เพราะที่ผานมาขาดความชัดเจนในคําสั่งและไมตอเนื่อง ขาด

การประสานขอมูลระหวางองคกรตนสังกัด จึงตองมีการประสานขอมูลอยางตอเนื่องและมีข้ันตอนการสั่ง

การที่ชัดเจน 

7) ภาระคาใชจายควรจะมีการวิเคราะหและประเมินถึง “การใหบริการอยางรัดกุม” เพราะ

การใหบริการเปนเรื่องของภาระผูกพันธ ซึ่งไมสามารถตัดทอนลดลงไดจึงตองมีการวิเคราะหอยางรัดกุมถึง

ภาระคาใชจาย การดําเนินการที่ อบต.ตองรับทราบเปนขอมูล เพื่อจะประเมินไดอยางถูกตอง เชน กรณี

ทางสาธารณสุขมีความประสงคจะถายโอนหลักประกันสุขภาพทั้งหมดใหทาง อบต. หัวละ 2,000 บาท ถา

หากมีประชาชนในเขตลําปางหลวงเจ็บปวย อบต.รับผิดชอบทั้งหมด ถาเกินกวานั้น อบต.จายเอง ตรงนี้ 

อบต.ตองพิจารณาขอมูลกอน ถึงขอมูลประชากร ภาระคาใชจาย ภาวะการเจ็บปวย เพื่อการบริหารจัดการ

วาสามารถดําเนินการไดหรือไม ?“ ฯลฯ  

8) ทิศทางการทํางานดานสุขภาพและการพัฒนาระบบบริการสุขภาพหลังการถายโอนใหมี

มาตรฐาน  
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8.1) การถายโอนฯ ไมควรจะจํากัดเขตพื้นที่ดูแล เพราะวาการถายโอนไปอยูกับ อบต. 

จะขึ้นอยูกับเขตพื้นที่ปกครอง แตการใหบริการตองเปดกวาง 

8.2) การจัดการเชิงสุขภาวะเปนเรื่องของเทคนิคเฉพาะ เพราะฉะนั้นควรจะระบบ

มาตรฐานเปนตัวควบคุมกํากับแนวทางในทํางาน เปนตัวชี้วัดมาตรฐานการจัดบริการดานสุขภาพของ 

สถานีอนามัย รวมถึงเปนระบบที่จะตองเชื่อมตอกับหนวยงานที่เกี่ยวของดานสุขภาพ หรือเชื่อมตอกับ

กระทรวงสาธารณสุข เพื่อเขาไปมีสวนรวมในการดูแลภารกิจดานสุขภาพ ทั้งนี้เพื่อใหประชาชนไดรับ

ประโยชนสูงสุด 

8.3) ควรจะมีการทําคูสัญญากับโรงพยาบาลเกาะคา ในเร่ืองระบบสงตอการเหมาจาย

เพิ่มเติมเขาไปดวย เพื่อรองรับการสงตอ 

9) ควรจะมีการใหบทบาทหนวยงานดานสาธารสุข ในที่นี้คือ สสจ. สสอ. และเครือขาย

สุขภาพเขามามีสวนรวมในการพัฒนาระบบสุขภาพ กลาวคือ การปรับเปลี่ยนโครงสรางการสั่งการ ซึ่ง 

อบต. เปนผูรับการถายโอนฯ ที่ตองดูแลสถานีอนามัยในเรื่องของการบริการจัดการ แตในสวนของภารกิจ

ดานสุขภาพ แมวา สสจ. สสอ. จะไมอยูในฐานะสายบัญชาการ แตควรจะเขามามีสวนรวมดูแลสวนภารกิจ

ดานสุขภาพ หมายถึง อํานาจในสวนของการบริหารจัดการเชิงสายบังคับบัญชาอยูที่ อปท. แตในสวนของ

ภารกิจดานสาธารณสุข หนวยงานหรือองคกรที่เกี่ยวของ (สสจ.สสอ.)  ควรจะเขามามีสวนรวมในการดูแล 

ดังนั้น บทบาทหนาที่ของคณะกรรมการระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล จะตองเขามามีสวนรวม ทั้งในระดับ

แผน นโยบาย ระบบบริการ และพัฒนาระบบเครือขายสุขภาพรวมกัน 
 
3.5 ผลการศึกษาจากการเก็บแบบสํารวจความคิดเห็นของประชาชนในพื้นที่เขตการดูแลของ
สถานีอนามัยลําปางหลวง 
  

การถายโอนสถานีอนามัยลําปางหลวงไปยังองคการบริหารสวนตําบลลําปางหลวง ไดมีการถาย

เปนระยะเวลาประมาณ 6 เดือน คณะทีมวิจัยจึงไดมีการสํารวจความคิดเห็นประชาชนกอนและหลังการ

ถายโอนฯ โดยการใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือ นอกเหนือจากการเก็บขอมูลโดบการสัมภาษณ การ

ทํางาน Focus Group และการทํากระบวนการ AAR ซึ่งสามารถสรุปผลจากการสํารวจความคิดเห็นของ

ประชาชนโดยการใชแบบสอบถาม โดยมีผูตอบแบบสอบถามทั้งหมดจํานวน 385 คน  (N = 385) 

ดังตอไปนี้  
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ตารางที่ 1 

ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 
 

ขอมูลทัว่ไป รอยละ จํานวน 

1. เพศ 

 ชาย 39.2 151 

 หญิง 60.8 234 

2. อายุ 

       ตํ่ากวา 15 ป 

 

3.5 

 

13 

 15 - 30 ป 11.6 43 

 31 – 45 ป 21.6 80 

 46 – 60  36.9 137 

 61  - 75 ป 21.3 79 

 76 ป ข้ึนไป 5.1 19 

 ไมทราบ/ไมตอบ 3.6 14 

3. ระดับการศึกษา   

 ไมไดเรียน  2.6 10 

 ประถมศึกษา   70.8 271 

 มัธยมศึกษาตอนตน   8.3 32 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย  6.5 25 

 ปวช. / ปวส. 7.0 27 

 อนุปริญญา 1.0 4 

 ปริญญาตร 3.1 12 

สถานภาพสมรส                

 โสด 20.8 80 

 สมรส 61.8 238 

 หยา / มาย / แยกกนัอยู  16.4 63 

 อ่ืนๆ  0.0 0 

 ไมทราบ/ไมตอบ 1.0 4 
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ขอมูลทัว่ไป รอยละ จํานวน 
อาชีพหลัก     

 เกษตรกร: ทําสวน/ทาํนา/ปศุสัตว 16.6 64 

 กรรมกร เชน กอสราง 0.0 0 

 รับจางทั่วไป 23.4 90 

 รับราชการ  0.3 1 

 พนกังานรัฐวิสาหกจิ  0.3 1 

 ลูกจางบริษัท/ธุรกิจภาคเอกชน 1.3 5 

 ธุรกิจสวนตัว 2.9 11 

 คาขาย 29.1 112 

 ชางฝมือ เชน เย็บผา ชางไม ชางปูน ชางเชื่อม งานหัตถกรรม และชาง

เครื่องยนต 

0.3 1 

 แมบาน 13.8 53 

 นักเรียน/นักศกึษา 7.8 28 

 อ่ืน ๆ 4.9 19 

 
ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม พบวา เปนหญิง รอยละ 60.8 เปนชาย รอยละ 39.2 โดย

สวนใหญอยูในชวงอายุ 46 – 60 ป คิดเปนรอยละ 36.9 ชวงอายุ 31 – 45 ป คิดเปนรอยละ 21.6 และ ชวง

อายุ 61  - 75 ป คิดเปนรอยละ 21.3 ตามลําดับ  

นอกจากนี้ยัง พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา คิดเปน

รอยละ 70.8 อยูในสถานภาพสมรส คิดเปนรอยละ 61.8 และประกอบอาชีพหลัก ไดแก คาขาย คิดเปน   

รอยละ 29.1 รับจางทั่วไป คิดเปนรอยละ 23.4 และเกษตรกร คิดเปนรอยละ (ทําสวน/ทํานา/ปศุสัตว) 16.6 

ตามลําดับ     

 

ตารางที่ 2 

แสดงรอยละของผูตอบแบบสอบถามจาํแนกตาม 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.) 80.8 19.2 
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รอยละ กลุม ชมรม องคกร 
เปน ไมเปน 

 กลุมออมทรัพย 16.1 83.9 

 กลุมกองทนุหมูบาน 2.1 97.9 

 กลุมพัฒนาอาชีพตางๆ 46.0 54.0 

 กลุมฌาปนกจิสงเคราะห 2.6 97.4 

 ชมรมผูสูงอาย ุ 63.1 36.9 

 ชมรมสรางสุขภาพ 7.0 93.0 

 กลุมสตรี/แมบาน 4.7 95.3 

 กลุมเกษตรผสมผสาน 2.6 97.4 

 กลุมอ่ืนๆ 18.2 81.8 

 
จากตารางที่ 2 พบวา ผูตอบแบบสอบถามเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

คิดเปนรอยละ 80.8 เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ คิดเปนรอยละ63.1 และเปนสมาชิกกลุมพัฒนาอาชีพตางๆ 

คิดเปนรอยละ 46.0 ตามลําดับ 

 

ตารางที่ 3 

แสดงรอยละของผูตอบแบบสอบถามจาํแนกตามการใชบริการรักษาพยาบาล 

 

สถานบรกิารสาธารณสขุ 
N = 378 

รอยละ จํานวน 

ไดใชบริการรักษาพยาบาล 99.2 382 

ไมไดใชบริการรักษาพยาบาล 0.8 3 

จากตารางที่  3 พบวา  สวนใหญผูตอบแบบสอบถามใชบริการรักษาพยาบาล  คิดเปน                      

รอยละ 99.2 
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ตารางที่ 4 

แสดงรอยละของผูตอบแบบสอบถามจาํแนกตามสถานบริการสาธารณสุขที่ไปใชบริการรักษาพยาบาล 

 

รอยละ สถานบรกิารสาธารณสขุ 
N = 378 ใช ไมใช 

สถานีอนามัย  84.2 15.8 

สถานีอนามัยในพืน้ที่ใกลเคียง   4.7 95.3 

ศูนยบริการสาธารณสุขในเขตเทศบาล 1.6 98.4 

โรงพยาบาลชมุชน 50.9 49.1 

ศูนยสุขภาพชมุชน (PCU)           6.0 94.0 

โรงพยาบาลศนูย/ทัว่ไป 45.7 54.3 

โรงพยาบาลทหาร  1.0 99.0 

คลินิกเอกชน     11.4 88.6 

โรงพยาบาลเอกชน 9.1 90.9 

อ่ืนๆ ระบ ุ 0.3 99.7 

จากตารางที่ 4 พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญใชบริการจากสถานบริการสาธารณสุข

ประเภทสถานีอนามัย คิดเปนรอยละ 84.2 โรงพยาบาลชุมชน คิดเปนรอยละ 50.9 และโรงพยาบาลศูนย/

ทั่วไป คิดเปนรอยละ 45.7 ตามลําดับ     
 

ตารางที่ 5 

แสดงรอยละของผูตอบแบบสอบถามจาํแนกตามเหตุผลในการใชบริการรักษาพยาบาล 

 

รอยละ เหตุผล 
ใช ไมใช 

สถานบริการอยูใกลบาน เดนิทางสะดวก  80.3 19.7 

บริการดี การรักษามีคุณภาพ 60.3 39.7 

ใชบริการตามสิทธิประกนัสขุภาพ          72.5 27.5 

อ่ืนๆ ระบ ุ 2.9 97.1 
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จากตารางที่ 5 พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญใชสถานบริการอยูใกลบานเพราะเดินทาง

สะดวก คิดเปนรอยละ 80.3 ใชบริการตามสิทธิประกันสุขภาพ คิดเปนรอยละ 72.5 และบริการดี การรักษา

มีคุณภาพ คิดเปนรอยละ 60.3 ตามลําดับ  

 

ตารางที่  6 

แสดงรอยละของผูตอบแบบสอบถามจาํแนกตามการรับทราบขาวเรื่องการถายโอนสถานีอนามัย 

 

สถานบรกิารสาธารณสขุ 
N = 385 

รอยละ จํานวน 

ทราบ 64.2 247 

ไมทราบ 35.8 138 

 

จากตารางที่ 6 พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญรับทราบขาวเรื่องการถายโอนสถานีอนามัย 

คิดเปนรอยละ 64.2 และไมทราบ คิดเปนรอยละ 35.8     
 

ตารางที่ 7 

แสดงรอยละของผูตอบแบบสอบถามจาํแนกตามการรับทราบขาวเรื่องการถายโอนสถานีอนามัย 

 

รอยละ ขอมูล 
N = 385 ใช ไมใช 

วิธีการรับทราบขาว   

 แบบสํารวจความคิดเหน็ของประชาชน 44.2 55.8 

 เวทีประชาคม 37.4 62.6 

 การประชาสมัพันธเสียงตามสาย  (หอกระจายขาว)      45.2 54.8 

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)                       48.8 51.2 

 ส่ือหนงัสือพิมพ   3.6 96.4 

 ส่ือวิทย ุโทรทศัน  6.8 93.2 

 อ่ืนๆ (ระบุ)  3.9 96.1 

 

จากตารางที่ 7 พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญรับทราบขาวเรื่องการถายโอนสถานีอนามัย

จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) คิดเปนรอยละ 48.8 การประชาสัมพันธเสียงตามสาย 
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(หอกระจายขาว) คิดเปนรอยละ 45.2 แบบสํารวจความคิดเห็นของประชาชน คิดเปนรอยละ 44.2 และเวที

ประชาคม คิดเปนรอยละ 37.4 ตามลําดับ                      

 

ตารางที่ 8 

แสดงการมีสวนรวมของประชาชน จากกรณีการถายโอนสอ.ไป อบต./เทศบาล 

 
ประเด็น/ ข้ันตอนเกี่ยวกับการถายโอนฯ  บทบาท/ระดับการมีสวนรวม 

กอนถายโอนฯ หลังถายโอนฯ 

- ดานการสงเสริมสุขภาพ (เชน การออกกาํลังกาย กลุม ชมรมผูสูงอายฯุ   ฯลฯ) 

1)ไมมีสวนรวม 40.0 35.8 

2) รับทราบขอมูล/รวมแสดงความคิดเห็น 54.0 47.3 

3) ตัดสินใจ 9.1 10.4 

4) ปฏิบัติ/คณะกรรมการ 6.2 7.0 

5) รับประโยชน 12.2 11.2 

- ดานปองกนัควบคุมโรค (เชน  ฉ่ีหนู   ไขเลือดออก  เอดส  ฯลฯ )   

1)ไมมีสวนรวม 35.3 30.9 

2) รับทราบขอมูล/รวมแสดงความคิดเห็น 57.7 47.8 

3) ตัดสินใจ 11.4 11.2 

4) ปฏิบัติ/คณะกรรมการ 8.1 7.5 

5) รับประโยชน 13.5 10.9 

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

1)ไมมีสวนรวม 32.7 34.0 

2) รับทราบขอมูล/รวมแสดงความคิดเห็น 53.5 50.1 

3) ตัดสินใจ 9.9 10.1 

4) ปฏิบัติ/คณะกรรมการ 6.2 6.8 

5) รับประโยชน 14.5 12.7 

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

1)ไมมีสวนรวม 46.5 42.3 

2) รับทราบขอมูล/รวมแสดงความคิดเห็น 47.5 39.5 

3) ตัดสินใจ 9.9 11.2 
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ประเด็น/ ข้ันตอนเกี่ยวกับการถายโอนฯ  บทบาท/ระดับการมีสวนรวม 

กอนถายโอนฯ หลังถายโอนฯ 

4) ปฏิบัติ/คณะกรรมการ 3.6 3.4 

5) รับประโยชน 7.5 6.2 

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

1)ไมมีสวนรวม 41.3 36.9 

2) รับทราบขอมูล/รวมแสดงความคิดเห็น 52.2 44.7 

3) ตัดสินใจ 9.9 10.1 

4) ปฏิบัติ/คณะกรรมการ 4.2 4.9 

5) รับประโยชน 11.5 9.4 

 

จากตารางที่ 8 พบวา ผูตอบแบบสอบถามมีสวนรวมจากกรการถายโอนสถานีอนามัยลําปาง

หลวงไปองคการบริหารสวนตําบลลําปาง เกี่ยวกับบทบาทและระดับการมีสวนรวม โดยมีรายละเอียด 

ดังตอไปนี้  

ประเด็นที่ 1 การมีสวนรวมในการใหขอมูลและแสดงความคิดเห็นเรื่องการถายโอนฯ พบวา กอน

ถายโอนฯ สวนใหญมีสวนรวมในระดับรับทราบขอมูล/รวมแสดงความคิดเห็น คิดเปนรอยละ 51.7 และไมมี

สวนรวม คิดเปนรอยละ 48.1 ตามลําดับ และหลังถายโอนฯ พบวา สวนใหญมีสวนรวมในระดับรับทราบ

ขอมูล/รวมแสดงความคิดเห็น คิดเปนรอยละ 46.2 และไมมีสวนรวม คิดเปนรอยละ 42.6ตามลําดับ 

ประเด็นที่ 2 การมีสวนรวมในการวางแผนดานสุขภาพของทองถิ่น เชน จัดทําโครงการเพื่อรับเงิน

อุดหนุนจากกองทุนสุขภาพ/ จัดทําแผนพัฒนาสุขภาพ/จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของทองถิ่น ฯลฯ พบวา 

กอนถายโอนฯ สวนใหญมีสวนรวมในระดับรับทราบขอมูล/รวมแสดงความคิดเห็น คิดเปนรอยละ 48.3 

และไมมีสวนรวม คิดเปนรอยละ 48.1 ตามลําดับ และหลังถายโอนฯ พบวา สวนใหญไมมีสวนรวม คิดเปน

รอยละ 42.6และมีสวนรวมในระดับรับทราบขอมูล/รวมแสดงความคิดเห็น คิดเปนรอยละ 41.6 ตามลําดับ 

ประเด็นที่ 3 การมีสวนรวมในกิจกรรมดานสาธารณสุข/ดานสุขภาพของชุมชน โดยแบงเปน 5 

ดาน ดังนี้  

3.1) การมีสวนรวมในกิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ (เชน การออกกําลังกาย กลุม ชมรม

ผูสูงอายุ ฯลฯ) พบวา กอนถายโอนฯ สวนใหญมีสวนรวมในระดับรับทราบขอมูล/รวมแสดงความคิดเห็น 

คิดเปนรอยละ 54.0 และไมมีสวนรวม คิดเปนรอยละ 40.0 ตามลําดับ และหลังถายโอนฯ พบวา สวนใหญ

มีสวนรวมในระดับรับทราบขอมูล/รวมแสดงความคิดเห็น คิดเปนรอยละ 47.3 และไมมีสวนรวม คิดเปน

รอยละ 35.8 ตามลําดับ 
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3.2) การมีสวนรวมในกิจกรรมดานปองกันควบคุมโรค (เชน  ฉ่ีหนู   ไขเลือดออก  เอดส  

ฯลฯ )  พบวา กอนถายโอนฯ สวนใหญมีสวนรวมในระดับรับทราบขอมูล/รวมแสดงความคิดเห็น คิดเปน

รอยละ 57.7และไมมีสวนรวม คิดเปนรอยละ 35.3 ตามลําดับ และหลังถายโอนฯ พบวา สวนใหญมีสวน

รวมในระดับรับทราบขอมูล/รวมแสดงความคิดเห็น คิดเปนรอยละ 47.8 และไมมีสวนรวม คิดเปนรอยละ 

30.9 ตามลําดับ 

3.3) การมีสวนรวมในกิจกรรมดานการรักษาพยาบาล  (เชน รักษาอาการเจ็บปวยโรคตางๆ 

ฯลฯ ) กอนถายโอนฯ สวนใหญมีสวนรวมในระดับรับทราบขอมูล/รวมแสดงความคิดเห็น คิดเปนรอยละ 

53.5 และไมมีสวนรวม คิดเปนรอยละ 32.7 ตามลําดับ และหลังถายโอนฯ พบวา สวนใหญมีสวนรวมใน

ระดับรับทราบขอมูล/รวมแสดงความคิดเห็น คิดเปนรอยละ 50.1 และไมมีสวนรวม คิดเปนรอยละ 34.0 

ตามลําดับ 

3.4) การมีสวนรวมในกิจกรรมดานการฟนฟูสภาพ  (เชน ผูพิการตางๆ ฯลฯ ) กอนถายโอนฯ 

สวนใหญมีสวนรวมในระดับรับทราบขอมูล/รวมแสดงความคิดเห็น คิดเปนรอยละ 47.5 และไมมีสวนรวม 

คิดเปนรอยละ 46.5 ตามลําดับ และหลังถายโอนฯ พบวา สวนใหญมีสวนรวมไมมีสวนรวม คิดเปนรอยละ 

42.3 และระดับรับทราบขอมูล/รวมแสดงความคิดเห็น คิดเปนรอยละ 39.5 และ ตามลําดับ 

3.5) การมีสวนรวมในกิจกรรมการสงตอผูปวย  (เชน การสงตอผูปวยจากสถานีอนามัย ไป 

โรงพยาบาล ฯลฯ ) กอนถายโอนฯ สวนใหญมีสวนรวมในระดับรับทราบขอมูล/รวมแสดงความคิดเห็น คิด

เปนรอยละ 52.5 และไมมีสวนรวม คิดเปนรอยละ 41.3 ตามลําดับ และหลังถายโอนฯ พบวา สวนใหญมี

สวนรวมในระดับรับทราบขอมูล/รวมแสดงความคิดเห็น คิดเปนรอยละ 44.7 และไมมีสวนรวม คิดเปนรอย

ละ 36.9 ตามลําดับ 

ดังนั้น สรุปไดวา การมีสวนรวมของประชาชนจากกรณีการถายโอนสถานีอนามัยลําปาง

หลวงไปยังองคการบริหารสวนตําบลลําปาง พบวา ทั้งกอนและหลังการถายโอน ประชาชนสวนใหญมีสวน

รวมในระดับรับทราบขอมูล/รวมแสดงความคิดเห็น และมีประชาชนที่ไมมีสวนรวมในการใหขอมูลและ

แสดงความคิดเห็นเลย  
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ตารางที่   9 

แสดงผลที่เกิดขึ้นในการใหบริการดูแลสุขภาพของประชาชน เปรียบเทยีบกอนและหลงัการถายโอนฯ 

(4)   ต้ังแตเกดิผลดีมากที่สุด   (3) เกิดผลดีมาก    (2) เกิดผลดีนอย   (1)  เกิดผลดีนอยที่สุด 
 

ผลที่เกิดขึ้นในระบบสุขภาพของประชาชน  

(4)  เกิดผลดีมากที่สุด   (3) เกิดผลดีมาก  

(2) เกิดผลดีนอย   (1)  เกิดผลดีนอยที่สุด 

ประเด็น 

กอนถายโอนฯ ( X ) หลังถายโอนฯ ( X ) 

- กระบวนการ / ข้ันตอนการใหบริการ 

1) ระบบบริการมีความเหมาะสม 3.2 3.2 

2) ระบบสงตอมีความเหมาะสม 3.1 3.1 

3) ผูรับบริการไดรับความเปนธรรมในการใหบริการ  3.1 3.2 

4) สามารถเปดใหบริการทุกวัน  2.8 2.8 

5) มีการจัดบริการทันตกรรม ทั้งในหนวยบริการ/สอ.และมีระบบ

เครือขายสงตอ 

3.0 3.1 

6) มีบริการเยี่ยมบาน อยางนอย 12 ชม.ตอสัปดาห 2.8 2.8 

7) มีบริการตรวจทางหองปฏิบัติการขั้นพื้นฐานและระบบสงตอ

อยางมีคุณภาพรวดเร็ว 

3.0 3.1 

8) มีบริการในกรณีอุบัติเหตุทั้งในและนอกเวลาทําการ 2.6 2.7 

- ดานยาเวชภัณฑ อุปกรณ และสิ่งอํานวยความสะดวก 

1) มีการจัดสถานที่เปนสัดสวน สะอาด ปลอดภัย มีพื้นที่ใหบริการ

อยางพอเพียง เหมาะสม 

3.3 3.4 

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

งานและใหบริการประชาชน 

3.1 3.3 

3) มีสถานที่อํานวยความสะดวกและสงเสริมความปลอดภัยในการ

บริการผูปวยทั้งในและนอกอาคาร  

3.8 3.4 

4) มีการจัดการความสะอาดของสถานที่และการควบคุมปจจัยดาน

ส่ิงแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพทั้งภายในและภายนอกอาคาร 

3.3 3.3 

- ดานบุคลากรผูใหบริการ 

1) มีจํานวนเพียงพอ 3.1 3.2 

2) มีความรูความสามารถในการใหบริการ 3.1 3.3 
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ผลที่เกิดขึ้นในระบบสุขภาพของประชาชน  

(4)  เกิดผลดีมากที่สุด   (3) เกิดผลดีมาก  

(2) เกิดผลดีนอย   (1)  เกิดผลดีนอยที่สุด 

ประเด็น 

กอนถายโอนฯ ( X ) หลังถายโอนฯ ( X ) 

3) ดูแลเอาใจใส กระตือรือรน เปนกันเอง เต็มใจใหบริการ 3.2 3.3 

4) ใหเวลาในการบริการอยางเพียงพอ 3.2 3.3 

5) ปฏิบัติงานดวยความโปรงใส 3.2 3.3 

- ภาพรวมของระบบการใหบริการ 

1) ระบบการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ  3.6 3.2 

2) ระบบการใหบริการดานการปองกันควบคุมโรค 3.1 3.3 

3) ระบบการใหบริการดานการรักษาพยาบาล 3.2 3.3 

4) ระบบการใหบริการดานการฟนฟูสภาพ 3.1 3.2 

5) ระบบการสงตอเหมาะสม   3.1 3.3 

- ดานการบริหารจัดการ 

1) มีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมดานสุขภาพที่สอดคลองกับสถานะ

สุขภาพของประชาชนในทองถิ่น 

2.9 2.9 

2) การประสานขอมูลระหวางสถานีอนามัยกับโรงพยาบาลถูกตอง

และทนเวลา 

2.9 3.0 

3) มีกระบวนการถายทอดความรูดานสุขภาพใหกับชาวบานใน

ทองถิ่นเพื่อใหสามารถดูแลและพึ่งตนเองได 

2.9 3.1 

4) มีการรับเร่ืองรองเรียน และการใหความชวยเหลือเบื้องตน 2.8 2.9 

- ดานการมีสวนรวมในการวางแผนพัฒนาสุขภาพของทองถิ่น 

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

ในตําบลกับ อบต./เทศบาล 

2.6 2.6 

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

ทั้งเสนอแผนงาน/โครงการเพื่อแกไขปญหาดานสุขภาพของชุมชน

ทองถิ่น 

2.5 2.6 

 3) รวมกับ อบต./เทศบาล สถานีอนามัยในการสํารวจขอมูลตางๆ  2.6 2.7 

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

แผนงาน/โครงการ เพื่อแกไขปญหาดานสุขภาพของทองถิ่น 

2.5 2.5 
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ผลที่เกิดขึ้นในระบบสุขภาพของประชาชน  

(4)  เกิดผลดีมากที่สุด   (3) เกิดผลดีมาก  

(2) เกิดผลดีนอย   (1)  เกิดผลดีนอยที่สุด 

ประเด็น 

กอนถายโอนฯ ( X ) หลังถายโอนฯ ( X ) 

5) รวมประเมนิ ตรวจสอบการใชจายงบประมาณใหเกิดความโปรงใส 2.5 2.5 

6) รวมรับทราบขอมูลการปฏิบัติงานที่แลวเสร็จตามแผนงาน/

โครงการดานสุขภาพ 

2.5 2.5 

จากตารางที่ 9 พบวา ผูตอบแบบสอบถามแสดงความคิดเห็นตอผลที่เกิดขึ้นในการใหบริการ

ดูแลสุขภาพของประชาชนเปรียบเทียบกอนและหลังการถายโอนฯ ดังนี้  

ประเด็นที่ 1 ความคิดเห็นตอผลที่เกิดขึ้นในการใหบริการดูแลสุขภาพของประชาชน เปรียบเทียบ

กอนและหลังการถายโอนฯ เร่ือง กระบวนการ / ข้ันตอนการใหบริการ  

1.1) ระบบบริการมีความเหมาะสม พบวา กอนและหลังการถายโอนฯ เกิดผลดีมาก   

1.2) ระบบสงตอมีความเหมาะสม พบวา กอนและหลังการถายโอนฯ เกิดผลดีมาก   

1.3) ผูรับบริการไดรับความเปนธรรมในการใหบริการ เชน ตามคิว ฯลฯ พบวา กอนและหลัง

การถายโอนฯ เกิดผลดีมาก   

1.4) ความสามารถเปดใหบริการทุกวัน พบวา กอนและหลังการถายโอนฯ เกิดผลดีนอย  

1.5) การจัดบริการทันตกรรม ทั้งในหนวยบริการ/สอ.และมีระบบเครือขายสงตอ พบวา กอน

และหลังการถายโอนฯ เกิดผลดีมาก   

1.6) บริการเยี่ยมบาน อยางนอย 12 ชม.ตอสัปดาห พบวา กอนและหลังการถายโอนฯ เกิด

ผลดีนอย  

1.7) บริการตรวจทางหองปฏิบัติการขั้นพื้นฐานและระบบสงตออยางมีคุณภาพรวดเร็ว 

พบวา กอนและหลังการถายโอนฯ เกิดผลดีมาก   

1.8) บริการในกรณีอุบัติเหตุทั้งในและนอกเวลาทําการ พบวา กอนและหลังการถายโอนฯ 

เกิดผลดีนอย  

ดังนั้น สรุปไดวา ความคิดเห็นตอผลที่เกิดขึ้นในกระบวนการ / ข้ันตอนการใหบริการของ

สถานีอนามัยลําปางหลวง กอนและหลังถายโอน ฯ ผลที่เกิดขึ้นยังไมมีการเปลี่ยนแปลง คือ กอนและหลัง

ถายโอนฯ สวนใหญเกิดผลดีมาก  

ประเด็นที่ 2 ความคิดเห็นตอผลที่เกิดขึ้นในการใหบริการดูแลสุขภาพของประชาชน เปรียบเทียบ

กอนและหลังการถายโอนฯ เร่ือง ดานยาเวชภัณฑ อุปกรณ และสิ่งอํานวยความสะดวก  

2.1) มีการจัดสถานที่เปนสัดสวน สะอาด ปลอดภัย มีพื้นที่ใหบริการอยางพอเพียง 

เหมาะสม พบวา กอนและหลังการถายโอนฯ เกิดผลดีมาก   
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2.2) มีอุปกรณ เครื่องมือที่ทันสมัย ยาและเวชภัณฑที่จําเปนพรอมใชงานและใหบริการ

ประชาชน พบวา กอนและหลังการถายโอนฯ เกิดผลดีมาก   

2.3) มีสถานที่อํานวยความสะดวกและสงเสริมความปลอดภัยในการบริการผูปวยทั้งในและ

นอกอาคาร เชน  น้ําดื่ม หองน้ํา ทางเดิน ฯลฯ พบวา กอนและหลังการถายโอนฯ เกิดผลดีมาก   

2.4) มีการจัดการความสะอาดของสถานที่และการควบคุมปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่มีผลตอ

สุขภาพทั้งภายในและภายนอกอาคาร พบวา กอนและหลังการถายโอนฯ เกิดผลดีมาก   

ดังนั้น สรุปไดวา ความคิดเห็นตอผลที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับดานยาเวชภัณฑ อุปกรณ และสิ่ง

อํานวยความสะดวก พบวา กอนและหลังถายโอน ฯ ผลที่เกิดขึ้นยังไมมีการเปลี่ยนแปลง คือ กอนและหลัง

ถายโอนฯ สวนใหญเกิดผลดีมาก  

ประเด็นที่ 3 ความคิดเห็นตอผลที่เกิดขึ้นในการใหบริการดูแลสุขภาพของประชาชน เปรียบเทียบ

กอนและหลังการถายโอนฯ เร่ือง  ดานบุคลากรผูใหบริการ 

3.1) มีจํานวนเพียงพอ พบวา กอนและหลังการถายโอนฯ เกิดผลดีมาก   

3.2) มีความรูความสามารถในการใหบริการ พบวา กอนและหลังการถายโอนฯ เกิดผลดี

มาก   

3.3) ดูแลเอาใจใส กระตือรือรน เปนกันเอง เต็มใจใหบริการ พบวา กอนและหลังการถาย

โอนฯ เกิดผลดีมาก   

3.4) ใหเวลาในการบริการอยางเพียงพอ พบวา กอนและหลังการถายโอนฯ เกิดผลดีมาก   

3.5) ปฏิบัติงานดวยความโปรงใส พบวา กอนและหลังการถายโอนฯ เกิดผลดีมาก   

ดังนั้น สรุปไดวา ความคิดเห็นตอผลที่เกิดขึ้นดานบุคลากรผูใหบริการ พบวา กอนและหลัง

ถายโอน ฯ ผลที่เกิดขึ้นยังไมมีการเปลี่ยนแปลง คือ กอนและหลังถายโอนฯ สวนใหญเกิดผลดีมาก  

ประเด็นที่ 4 ความคิดเห็นตอผลที่เกิดขึ้นในการใหบริการดูแลสุขภาพของประชาชน เปรียบเทียบ

กอนและหลังการถายโอนฯ เร่ือง ภาพรวมของระบบการใหบริการ 

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

ผูสูงอายุฯ   ฯลฯ) พบวา กอนและหลังการถายโอนฯ เกิดผลดีมาก   

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

พบวา กอนและหลังการถายโอนฯ เกิดผลดีมาก   

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

พบวา กอนและหลังการถายโอนฯ เกิดผลดีมาก   

4.4) ระบบการใหบริการดานการฟนฟูสภาพ เชน ผูพิการตางๆ ฯลฯ พบวา กอนและหลงัการ

ถายโอนฯ เกิดผลดีมาก   
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4.5) ระบบการสงตอเหมาะสม  เชน การสงตอผูปวยจากสถานีอนามัย ไป โรงพยาบาล ฯลฯ 

พบวา กอนและหลังการถายโอนฯ เกิดผลดีมาก   

ดังนั้น สรุปไดวา ความคิดเห็นตอผลที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับภาพรวมของระบบการใหบริการ 

พบวา กอนและหลังถายโอน ฯ ผลที่เกิดขึ้นยังไมมีการเปลี่ยนแปลง คือ กอนและหลังถายโอนฯ สวนใหญ

เกิดผลดีมาก  

ประเด็นที่ 5 ความคิดเห็นตอผลที่เกิดขึ้นในการใหบริการดูแลสุขภาพของประชาชน เปรียบเทียบ

กอนและหลังการถายโอนฯ เร่ือง ดานการบริหารจัดการ 

5.1) มีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมดานสุขภาพที่สอดคลองกับสถานะสุขภาพของประชาชน

ในทองถิ่น  พบวา กอนและหลังการถายโอนฯ เกิดผลดีนอย  

5.2) การประสานขอมูลระหวางสถานีอนามัยกับโรงพยาบาลถูกตองและทนเวลา พบวา 

กอนและหลังการถายโอนฯ เกิดผลดีนอย  

5.3) มีกระบวนการถายทอดความรูดานสุขภาพใหกับชาวบานในทองถิ่นเพื่อใหสามารถดแูล

และพึ่งตนเองได พบวา กอนถายโอนฯ เกิดผลดีในระดับนอย แตหลังจากถายโอน ฯ เกิดผลดีในระดับมาก  

5.4) มีการรับเร่ืองรองเรียน และการใหความชวยเหลือเบื้องตน พบวา กอนและหลังการถาย

โอนฯ เกิดผลดีนอย  

ดังนั้น สรุปไดวา ความคิดเห็นตอผลที่เกิดขึ้นดานการบริหารจัดการ พบวา กอนและหลัง

ถายโอน ฯ ผลที่เกิดขึ้นยังไมมีการเปลี่ยนแปลง คือ กอนและหลังถายโอนฯ สวนใหญเกิดผลดีนอย 

ประเด็นที่ 6 ความคิดเห็นตอผลที่เกิดขึ้นในการใหบริการดูแลสุขภาพของประชาชน เปรียบเทียบ

กอนและหลังการถายโอนฯ เร่ือง ดานการมีสวนรวมในการวางแผนพัฒนาสุขภาพของทองถิ่น 

6.1) การเสนอปญหาและรวมวิเคราะหสาเหตุของปญหาดานสุขภาพในตําบลกับ อบต./

เทศบาล พบวา กอนและหลังการถายโอนฯ เกิดผลดีนอย  

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

โครงการเพื่อแกไขปญหาดานสุขภาพของชุมชนทองถิ่น พบวา กอนและหลังการถายโอนฯ เกิดผลดีนอย  

6.3) รวมกับ อบต./เทศบาล และสถานีอนามัยในการสํารวจขอมูลตางๆ เชน จปฐ. กชช.2 ค. 

การสํารวจประชากรผูมีสิทธิลงทะเบียน (30 บาท) และการจัดทําแฟมประวัติของประชาชนในพื้นที่

รับผิดชอบ (Family Folder) พบวา กอนและหลังการถายโอนฯ เกิดผลดีนอย   

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

แกไขปญหาดานสุขภาพของทองถิ่น พบวา กอนและหลังการถายโอนฯ เกิดผลดีนอย  

6.5) รวมประเมินและตรวจสอบการใชจายงบประมาณใหเกิดความโปรงใส พบวา กอนและ

หลังการถายโอนฯ เกิดผลดีนอย  
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6.6) รวมรับทราบขอมูลการปฏิบัติงานที่แลวเสร็จตามแผนงาน/โครงการดานสุขภาพ พบวา 

กอนและหลังการถายโอนฯ เกิดผลดีนอย  

ดังนั้น สรุปไดวา ความคิดเห็นตอผลที่เกิดขึ้นดานการมีสวนรวมในการวางแผนพัฒนา

สุขภาพของทองถิ่น พบวา กอนและหลังถายโอน ฯ ผลที่เกิดขึ้นยังไมมีการเปลี่ยนแปลง คือ กอนและหลัง

ถายโอนฯ สวนใหญเกิดผลดีนอย 

กลาวไดวา ผลที่เกิดขึ้นในการใหบริการดูแลสุขภาพของประชาชนเปรียบเทียบกอนและหลังการ

ถายโอนฯ นั้น ผลที่เกิดขึ้นยังไมมีการเปลี่ยนแปลง 



บทที่ 4 
 

อภิปรายผลโครงการถายโอนสถานีอนามัยลาํปางหลวง 
ไปยังองคการบริหารสวนตําบลลําปาง 

 
4.1 ผลผลิตโครงการฯ (Product) 
 

องคการบริหารสวนตําบลลําปางหลวง มีสถานีอนามัยที่อยูในการดูแล 2 แหง ซึ่งขณะนี้ถายโอน   

1 แหง คือ สถานีอนามัยลําปางหลวง และบุคลากรของสถานีอนามัยถายโอนทุกคน  

 
ปจจัยของการถายโอน  
 

  1) ปจจัยที่มผีลตอกอนการถายโอนฯ 
 

1.1) ปจจัยเรื่อง “แนวคิดเกี่ยวกับการมองสขุภาวะของประชาชนเปนฐานของการพัฒนา

คุณภาพชีวิต”   

1.2) ปจจัยเรื่อง “คุณสมบัติขององคกรทัง้ 2 องคกร” 

- อบต.ที่มีการบริหารจัดการที่ดี ป พ.ศ.2547-2548 

 - สถานีอนามัยลําปางหลวงเขาเกณฑการประเมินและผานเกณฑจากคณะกรรมการ

กระจายอํานาจที่กําหนด 

1.3) ปจจัยเรื่อง “ความสมัครใจในการถายโอน” 

- การตระหนักเห็นความสําคัญรวมกันถึง “การดูแลสุขภาพ สุขภาวะประชาชน” 

- ความเชื่อมั่นในศักยภาพของ อบต. 

- ความไววางใจวา “อบต.สามารถดูแล สอ.ได” 

- อบต.ทํางานดานสุขภาพใกลชิดกับประชาชนมาโดยตลอด 

- สัมพันธภาพที่ดีระหวาง อบต. กับ สอ. 

1.4) ปจจัยเรื่อง “การเตรียมความพรอมกอนถายโอน” : การเรียนรูขอมูล วิถีองคกร 

วัฒนธรรมองคกรที่แตกตางกัน 

- ศึกษาและจัดเตรียมขอมูลของสถานีอนามัย ในเรื่องของแผนงาน ภาระคาใชจายของ

สถานีอนามัย รายไดของสถานีอนามัย อัตรากําลังที่เขามา 

- การเตรียมความพรอมดานการปรับตัวของเจาหนาที่ระหวางองคกร 
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2) ปจจัยที่มผีลตอระบบการถายโอนฯ 
2.1) ข้ันประเมินความพรอมจากภาคสวนที่เกี่ยวของ เปนการประเมนิถงึความพรอมที่

ผานตั้วชี้วัดทีก่ําหนด 

2.2) การเตรียมความพรอมและพิจารณาถึงความเปนไปได  

- การปรับและเตรียมโครงสรางรองรับสถานีอนามัย 

- การเตรียมความพรอมดานแผนงานดานสาธารณสุข 

- การเตรียมถายโอนบุคลากร 
- การเตรียมความพรอมดานสวัสดิการของเจาหนาที่ 
- การเตรียมความพรอมดานการปรับตัวของเจาหนาที่ระหวางหนวยงาน 

2.3) การเตรียมพื้นที่สําหรับเชื่อมประสานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 

- การเชื่อมระบบสงตอใหมีความเปนรูปธรรม 

- การสรางระบบประสานการทํางานอยางเปนรูปธรรม 

- การสรางแผนงานสาธารณสุขของสถานีอนามัยในพื้นที่ อปท. ใหมีมาตรฐาน 
 
โครงสรางความสัมพันธของระบบตาง ๆ จากการถายโอนฯ    

 
ระบบการถายโอนสถานีอนามัยไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่น เมื่อวิเคราะหความสมัพนัธของ

ระบบ พบวา สัมพันธภาพของระดับทองถิ่น (ตําบล) และระดับจังหวัด ในสวนของหนวยงานที่เกี่ยวของ 

ไดแก สสจ. สสอ. สอ. และ อบต. มีปฏิบัติสัมพันธที่ดีเปนทุนเดิม โดยเฉพาะ “การเปนเครือขายสุขภาพ” 

ทําใหการปฏิบัติหลังการถายโอนฯ สามารถปรับภารกิจ บทบาทหนาที่ไปรวมกันไปในทิศทางที่ดี แตยังมี

ขอจํากัดที่เปนขอกังวล คือ “ระบบยังมีความขาดตอน และไมมีความเปนรูปธรรมที่ชัดเจน” ทําใหการ

ประสานจากระดับกระทรวง มายัง ระดับจังหวัด สูทองถิ่นเกิดปญหาในเชิงระบบอยู ไมวาจะเปนเรื่อง 

ระบบขาวสารขอมูลขอมูลมีความลาชา ไมมีหนวยงานกลางทําหนาที่ในการประสานงานอยางเปนรูปธรรม 

ทําใหข้ันตอนการถายโอน ทั้งกอน ระหวาง และหลังการถายโอนบางเรื่องยังติดขัด เชน การถายโอน

เงินเดือน การประสานดานขอมูลขาวสาร ; ระเบียบ คําสั่ง การรองรับการถายโอน เปนตน     
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จากผังโครงสรางความสัมพันธ  ระดับตําบล ในที่นี้คือ องคการบริหารสวนตําบลลําปางหลวง 

และ สถานีอนามัยลําปางหลวง มีความสัมพันธที่ดีตอกันมานาน กลาวคือ ทั้งสองหนวยงานมีการทํางาน

รวมกัน เมื่อถายโอนฯ องคการบริหารสวนตําบลมีการเตรียมพื้นที่รองรับสถานีอนามัย ทั้งในเรื่องของการ

ปรับโครงสราง แผนงาน การทํางานรวมกัน หรือการสรางพื้นที่ในการทํางานดานสุขภาพมากขึ้น รวมถึง 

บุคลากรสถานีอนามัยสมัครใจในการถายโอนฯ นอกจากนี้เปดพื้นที่ใหสถานีอนามัยดําเนินการรับผิดชอบ

ภารกิจดานสุขภาพโดยตรง ทั้งการกําหนดแผนงาน กิจกรรม/โครงการตาง ๆ การออกแบบกรอบอัตรากําลงั

ที่ตองการเพิ่มเติม ดังนั้น การดําเนินบทบาทหนาที่หลังถายโอน จึงเปนไปตามภารกิจที่สถานีอนามัยเปนผู

กําหนดเองและมีการปรับภารกิจตามโครงสรางการทํางานใหสอดรับกัน กลาวคือ องคการบริหารสวน

ตําบลรับผิดชอบภารกิจดานการบริหารจัดการ สวนสถานีอนามัยรับผิดชอบภารกิจดานสุขภาพทั้งหมด 

ดังนั้น ระดับทองถิ่น หลังการถายโอนฯ บทบาทหนาที่ของทั้งสองหนวยงานมากนักไมเปลี่ยนแปลงมากนัก 

เปนการเปลี่ยนแปลงในเชิงระบบเทานั้น เชน สายบังคับบัญชา ระบบบริหารจัดการ ฯลฯ บนฐานของการมี

สัมพันธภาพที่ดีตอกันเปนตนทุนเดิม การปรับบทบาทหนาที่จึงเปนไปอยางสมดุล   

สัมพันธภาพของระดับทองถิ่น (ตําบล) และระดับจังหวัด ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ สถานีอนามัยลําปางหลวงและองคการบริหารสวนตําบลลําปางหลวง มีการ

ทํางานรวมกันมาอยางตอเนื่อง ทําใหการดําเนินงานหลังการถายโอนฯ สามารถปรับภารกิจ บทบาทหนาที่

ไปในทิศทางที่ดี แตยังมีขอจํากัด ในการประสานจากระดับกระทรวง มายังระดับจังหวัด สูทองถิ่น คือ 

ระบบขาดตอนและไมเปนรูปธรรม ไดแก ขาดความชัดเจนดานขอมูล แผนงาน คําสั่ง ระเบียบตาง ๆ แมจะ

มีคณะกรรมการการถายโอนฯ ระดับจังหวัดที่มีหนาที่ ติดตามประเมินผลการถายโอน ฯ แตไมไดทําหนาที่

 

ระดับตําบล 

ระดับจังหวัด 

ระดับกระทรวง 

อบต. 

ทองถิน่จงัหวดั,

ทองถิย่นอาํเภอ 

กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข 

สสจ. สสอ. 

สถานีอนามัย 

คณะกรรมการ 

ถายโอนฯ 

ประเมินผล ติดตาม 
การถายโอนฯ เทานั้น 

พี่เล้ียง  

(เครือขายสุขภาพ) 
ขาดการประสาน 

ขอมูลที่ชัดเจน 

รูปภาพที ่1 แผนผัง แสดงโครงสรางความสัมพนัธของระบบใหญถึง


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ประสานหรือเขามาดูแลระบบการถายโอนฯ ทั้งกระบวนการ จึงขาดหนวยงานกลาง หรือ คณะกรรมการ

กลาง ที่ทําหนาที่ประสานงาน ดูแลการถายโอนฯโดยตรง ทําใหข้ันตอนการถายโอน ทั้งกอน ระหวาง และ

หลังการถายโอนยังติดขัดบางเรื่อง เชน การถายโอนเงินเดือน การประสานดานขอมูลขาวสาร ; ระเบียบ 

คําสั่ง การรองรับการถายโอน ฯลฯ ซึ่งการถายโอนฯ ตองอาศัยความรวมมือจากหลายภาคสวนในการ

กํากับดูแล เนื่องจากเปนการเปลี่ยนแปลงทั้งการบริหารจัดการ โครงสราง การพัฒนาบริการดานสุขภาพ

และเพิ่มศักยภาพสถานีอนามัยใหสามารถรับผิดชอบดูแลสุขภาวะของสมาชิกชุมชนได เพื่อใหเกิด

มาตรฐานในการทํางาน จึงมีความจําเปนตองสรางระบบการกํากับดูแล  

ซึ่งจุดแข็งของการถายโอนฯ คือ มีเครือขายสุขภาพในพื้นที่มีสัมพันธภาพที่ดีในการทํางาน

รวมกัน แมวาสถานีอนามัยลําปางหลวงถายโอนไปยังองคการบริหารสวนตําบลลําปางหลวง สํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด มีแนวคิดที่การประสานการทํางานตอเนื่องและเปน

เครือขายการทํางานเชนเดิม ระบบการประสานการทํางานดานสุขภาพจึงยังคงเปนไปไดดวยดี แตทั้งนี้นา

จะตองเปดชองใหหนวยงานดานสาธารณสุขเขามามีสวนรวมในการพัฒนาระบบการใหบริการ การให

ขอมูล หรือการทํางานดานสุขภาพที่เชื่อมประสานในลักษณะภาคีเครือขายสุขภาพ ซึ่งควรมีการออก

ระเบียบบางอยางรองรับ รวมถึงปรับบทบาทของคณะกรรมการระดับจังหวัด ใหทําหนาที่เปนที่ปรึกษา เปน

ศูนยประสานขอมูล สรางกลไกการประสานการทํางานดานการถายโอนฯ ระหวางทองถิ่น กับ ระดับ

กระทรวง รวมถึงเขาไปมีสวนรวมติดตาม ประเมินผล สงเสริมและพัฒนาศักยภาพของระบบบริการของ

สถานีอนามัยดวย และหากพิจารณาถึง บทบาทหนาที่ของจังหวัด อําเภอ (รวมทองถิ่นอําเภอดวย) องคกร

ปกครองสวนทองถิ่นและสถานีอนามัย ยังไมเห็นการเปลี่ยนแปลงในเรื่องของการทํางานรวมกนั จงึควรจะมี

การกําหนดบทบาทหนาที่หนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อรองรับการทํางานรวมกัน   

ดังนั้น การถายโอนสถานีอนามัยลําปางหลวงไปยังองคการบริการสวนตําบลลําปางหลวง ส่ิงที่

ตองพิจารณาและวิเคราะหรวมตอระบบของการถายโอนฯ คือ กระบวนทัศนตอการถายโอนฯ เปนเรื่อง

ความเขาใจและตระหนักรูสําคัญตอการกระจายอํานาจ ที่จะนําไปสูความสามารถในการบริการจัดการ

อยางมีสวนรวม อํานาจอยูในมือประชาชนไดจริง เมื่อผนวกกับแนวคิด “สุขภาวะ” ถือเปนแนวคิดที่ตองมี

การทํางานเพื่อพัฒนาเชิงกระบวนทัศนควบคูไปดวย ทั้งนี้เนื่องจากเรื่องของสุขภาพมิใชการดูแลแคสุขภาพ 

แตหมายรวมถึงสุขภาพทั้งภายใน ไดแก จิตใจ ภาวะจิตวิญญาณ ภายนอก ไดแก บริบทสิ่งแวดลอม ทั้ง

บริบทเชิงสังคม บริบททรัพยากรสิ่งแวดลอม เหลานี้ลวนเกี่ยวพันกับการมีสุขภาพดี ที่จะนําไปสู “การมีสุข

ภาวะดี เทากับ การมีคุณภาพชีวิตที่ดี”  เปนเรื่องที่ตองมีการสรางความเขาใจอยางตอเนื่อง ถือเปนการ

ทํางานเชิงการปรับเปล่ียนทัศนคติใหเกิดการดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเองและผูอ่ืน และหากจะทํา

ใหระบบการถายโอนฯ กอเกิดผลที่มีประสิทธิภาพและเปนผลทั้งระบบ จะตองพิจารณาถึงการเตรียมความ

พรอมเพื่อรองรับการถายโอนฯ และเปดพื้นที่การมีสวนรวมอยางสูงสุดตามหลักการกระจายอํานาจสู

ทองถิ่น ซึ่งพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
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พ.ศ.๒๕๔๒ โดยเปดพื้นที่ใหภาคีสวนตาง ๆ ที่เกี่ยวของเขามามีสวนรวมในการเตรียมความพรอม ซึ่ง

อาจจะมีการจัดตั้งทีมประสานและใหคําปรึกษาดานการถายโอนฯ ประจําพื้นที่ ต้ังแตมีการยื่นขอถายโอนฯ 

โดยหลังถายโอนฯ ทีมดังกลาวตองคอยติดตามประเมินผล และสรางเวทีกลางในการแลกเปลี่ยนอยูเปนนิจ 

จึงจะทําใหการถายโอนฯ เปนไปไดดวยดีและไมเควงควาง นอกจากนี้นโยบายและแผนงานดานสุขภาพ 

ภายใต พ.ร.บ.กําหนดแผนฯ กลาววา การถายโอนเปนการกระจายอํานาจเพื่อใหประชาชนไดรับบริการ

สาธารณะที่ดีและไมตํ่ากวาเดิม มีคุณภาพมาตรฐาน จึงควรมีการเชื่อมประสานการทํางานระหวางสถานี

อนามัยกับหนวยงานสาธารณสุข ทั้งในดานขอมูลสุขภาพ นโยบาย แผนงาน รวมถึงเขาไปมีสวนรวมกํากับ

ดูแลนโยบายดานสุขภาพ อาจจะอยูในรูปของ “คณะกรรมการที่ปรึกษาดานแผนสุขภาพ” ขององคการ

บริหารสวนตําบล เพื่อใหการดําเนินงานดานสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่นหลังการถายโอนมี

มาตรฐานชี้วัดที่เชื่อถือได ซึ่งจะนําไปสูการพัฒนาระบบการใหบริการที่มีคุณภาพและเขาในสุขภาวะพื้นถิ่น 

สามารถตอบสนองตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนไดอยางแทจริง 

 
4.2 ผลที่เกิดขึน้ของโครงการ (Output)  
 

4.2.1 กระบวนทัศน  
  
 กระบวนทัศนการถายโอนสถานีอนามัยลําปางหลวงไปยังองคการบริหารสวนตําบลลําปาง

หลวง พบแนวคิด 2 แนวคิด ที่กระบวนทัศนสําคัญ ไดแก  

 
 1) แนวคิดเรื่องการกระจายอํานาจสูทองถิ่นวาดวยเรื่องของ “การกระจายอํานาจ

สุขภาพ”  
1.1) การถายโอนฯ เปนทางเลือกหนึ่งของประชาชนที่จะมีสถานพยาบาลที่มีคุณภาพ ใกล

บาน เขาถึงบริการไดงาย ซึ่งเปนประโยชนที่ประชาชนจะไดรับ  

1.2) การถายโอนฯ เปนการกระจายอํานาจในการดูแลสุขภาพของประชาชน จะทําให

ประชาชนไดรับการบริการสาธารณสุขไดประสิทธิภาพสูงขึ้น และทาง อบต.สามารถดูแลสุขภาวะชุมชน

รวมกับองคกรสุขภาพชุมชนอยาง สอ. ไดอยางมีศักยภาพเพิ่มข้ึน  

1.3) การถายโอนฯ เปนการมองถึง “ผลกระโยชนของประชาชนรวมกัน” กลาวคือ อบต. กับ

สถานีอนามัย เนนการทํางานเพื่อประชาชนเปนเปาหมายเดียวกัน มีการทํางานมาโดยตลอด มีการทํางาน

ที่ไปในทิศทางเดียวกัน ทางสถานีอนามัยใหบริการดานสุขภาพแกประชาชน การทํางานที่ผานถือเปนภาระ

รับชอบรวมกัน  

2) แนวคิดเรื่อง “สุขภาวะ” เปนกระบวนทัศนพื้นฐานที่ตองมีความตระหนักและเขาใจ เพื่อ

จัดระบบสุขภาพที่มีสุขภาพ ดังเห็นไดจาก มุมมองเกี่ยวกับ “การสรางสุขภาวะ คือ การพัฒนาคุณภาพชีวิต
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ของประชาชน” กลาวคือ สุขภาพของประชาชนเปนเรื่องที่ตองไดรับการดูแลเปนพื้นฐาน เนื่องจากสุขภาพ

กายดี จิตดี ยอมสงเสริมใหการดําเนินชีวิตของประชาชนเปนสุข ซึ่งการดูแลความเปนอยูของประชาชนถือ

เปนความจําเปนเบื้องตน โดยเฉพาะดานสุขภาพของประชาชน ซึ่งการทํางานที่ผานมาของ อบต. รวมกับ

สถานีอนามัย ที่มีหนาที่หลักในการสงเสริมสุขภาวะของประชาชน เนน กระบวนการสรางทัศนคติและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ซึ่งการถายโอนฯ ถือเปนกระบวนการที่จะทําใหการเสริมสราง

สุขภาวะของประชาชนในพื้นที่เปนไปไดดวยดี   

3) แนวคิดเรื่อง “การมีสวนรวม” เปนกระบวนทัศนที่จะสงเสริมใหเกิดการดูแลสุขภาวะ

ยั่งยืน ทั้งนี้เปนเรื่องที่ “ชุมชนตระหนักเห็นความสําคัญรวมกัน” นั่นหมายถึง ประชาชนเขามามีสวนรวม ทั้ง

รวมคิด รวมทํา รวมแผนงาน กิจกรรม/โครงการ และรวมดําเนินการ และตองมีสรางแนวรวมในการทํางาน

ทั้งในเชิงแนวคิดรวม ประสานแผนงาน งบประมาณ และดําเนินการรวมกัน ถือเปนปจจัยรวมในการ

ตัดสินใจในการดําเนินแผนงานตาง ๆ (นักวิชาการสุขภาพ, วันที่ 10 มกราคม 2551) ซึ่ง อบต. และสถานี

อนามัย มีแนวคิดที่วา “ทําใหองคกรเปนองคกรของชาวบาน” สรางความรูสึกถึงความเปนเจาของ ดังเชน ที่

ผานมามีการปรับปรุงสถานีอนามัย ชาวบานไดรวมบริจาคเงินเพื่อพัฒนาสถานีอนามัย เปนตน  

4) แนวคิดเรื่อง “เครือขายการปฏิบัติงาน” จากการศึกษา พบวา วิธีการทํางานในสถานี

อนามัย เนน การทํางานรวมกับภาคีเครือขายและสรางเครือขายสุขภาพ เพื่อกระตุนใหเกิดการดูแลสุขภาพ

อยางตอเนื่อง ซึ่งหลังจากถายโอนฯ แนวคิดดังกลาวเปนจุดแข็งที่ทําใหกระบวนการทํางานของสถานี

อนามัยเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพของชุมชนสามารถดําเนินการไดดวยดี บนขอจํากัดที่ยังประสบอยู ดังเห็น

ไดจาก 

4.1) สถานีอนามัย เนน การทํางานสรางเครือขายดูแลสุขภาพ เชน เครือขายออก

กําลังกาย เครือขายเบาหวาน เครือขายเพื่อนชวยเพื่อนของกลุมผูสูงอายุ เปนตน 

4.2) การทํางานรวมกับองคกรและเครือขายตาง ๆ เชน  

- การเปนเครือขายรวมกันระหวางสถานีอนามัยกับ อบต. ทําใหการถายโอนฯ สถานี

อนามัยมีความเปนเอกภาพการดําเนินภารกิจหนาที่บนฐานการมีสวนรวมและมีความเขาใจซึ่งกันและกัน  

กลาวคือ ทั้ง 2 หนวยงานมีการทํางานรวมกันมาโดยตลอด ทั้งในดานแผนงาน โครงการ กิจกรรมตาง ๆ 

โดยเฉพาะในชวงปงบประมาณ พ.ศ.2550 ที่ไดรับเงินกองทุนประกันสุขภาพ คิดเปนหัวละ 37.50 คูณ

จํานวนประชาชนในพื้นที่ นํางบสวนนี้มาใชในการบริหารจัดการใหชาวบานเขามามีสวนรวม โดยการให

สถานีอนามัย อบต. เกษตรอําเภอรวมกันทํางาน เปนโอกาสใหเกิดการทํางานรวมกันทั้งในเรื่องแผนงาน 

กิจกรรม และโครงการตาง ๆ จุดนี้ทําใหไดมีโอกาสเขาถึง อบต.มากขึ้น จึงทําใหเกิดความมั่นใจที่จะถาย

โอนฯ ทั้งนี้เหมือนกับเปนการทดลองการทํางานรวมกัน กิจกรรมที่ดําเนินการรวมกัน เชน การจัดอบรมแกน

นําชุมชนเพื่อสรางความเขาใจเกี่ยวกับการใชเงินกองทุนประกันสุขภาพ โดยมีกลุมเปาหมาย ไดแก ผูนํา

ชุมชนในทองถิ่น สอบต. รวมประมาณ 100 คน ทําใหประชาชนเกิดความเขาใจมากขึ้นถึงเปาหมายในการ
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ใชเงินกองทุนนั้น เพื่อรองรับการแกไขและพัฒนาชุมชน เปนเงินที่ทุกคนสามารถใชได โดยการเขียน

กิจกรรม / โครงการเสนอเขามา เปนตน  

  - การทํางานรวมกับเครือขายสาธารณสุขในพื้นที่ เชน สถานีอนามัยอื่น ๆ 

โรงพยาบาลชุมชน พัฒนากร สสจ. สสอ. อยางตอเนื่อง เชน มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูกิจกรรม/ โครงการ

ระหวาง สอ. เชน โครงการกลองขาวควบคุมคารโบไฮเดรต เปนตน หลังจากถายโอนสัมพันธภาพแตเดิมจึง

ไมถูดตัดขาด ยังมีการทํางานประสานกันเชนเดิมอยางตอเนื่อง เปนตน    

    
4.2.2 นโยบาย ยุทธศาสตร และการบริหารจัดการโครงการฯ   
 

อบต.ลําปางหลวง มีสถานีอนามัยที่อยูในความดูแล 2 แหง ไดแก สถานีลําปางหลวง (เขต

ดูแลสุขภาพ 5 หมูบาน) และสถานีอนามัยบานจูด ซึ่งสถานีลําปางหลวงไดถายโอนมายัง อบต.โดย

บุคลากรถายโอนทุกคน และขณะนี้สถานีอนมัยบานจูดกําลังอยูในชวงรอการถายโอน ทั้งนี้จากการประชุม

เห็นรวมกัน “ควรจะตองถายโอนทั้ง 2 สถานีอนามัย” ทั้งนี้เพื่อจะไดพัฒนาระบบบริการสุขภาพประชาชน

ใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน  

1) ปรับโครงสราง โดยภารกิจของสถานีอนามัยทั้งหมดไดมีการปรับโครงสราง กรอบการ

ทํางาน โดยยังอิงฐานการทํางานเดิมอยูเปนสําคัญ เพื่อใหการดําเนินกิจกรรม โครงการตาง ๆ เปนไปได

ดวยดี โดยสวนงานของสถานีอนามัย เพิ่มเปนสวนงานใหมในโครงสรางงานของ อบต. คือ “สวน

สาธารณสุขและสิ่งแวดลอม” นักวิชาการสาธารณสุข แตงตั้งเปนนักบริหารงานสาธารณสุข (หัวหนาสวน

งานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม   

2) บุคลากร ถายโอนไปทั้งหมด 3 คน ไดแก หัวหนาสถานีอนามัย 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 1 

คน นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน และรับสมัครพยาบาลวิชาชีพเพิ่ม 1 อัตรา ซึ่งกําลังอยูในชวงรอบรรจุ 

และรอโอนยายตําแหนงพยาบาล รองบประมาณปใหมประมาณเดือนตุลาคม นอกจากนี้ยังมีแผนงานใน

อนาคต เห็นวา จําเปนตองเพิ่มในการทํางานหลังจากมีการถายโอนแลว เชน พยาบาลวิชาชีพ 2 ตําแหนง 

หรือ ทันตแพทย 1 ตําแหนง  เปนตน  

3) เงิน / สวัสดิการ เจาหนาที่รับโอนบุคลากรโอนยายตามปกติ เพื่อเปนการเพิ่มศักยภาพใน

การบริหารงานใหกับ สอ.ลําปางหลวง  จึงมีการเตรียมอัตราเงินเดือนรองรับไว   

4) แผนงาน นโยบายในอนาคต เพื่อศักยภาพการใหบริการ ของบุคลากร สถานที่ ครุภัณฑ  

ซึ่งตองมาเกี่ยวของ  เชน การเพิ่มรถบริการรับสงผูปวย เพิ่มชวงเวลาในการใหบริการ ทั้งนี้เพื่อเพื่อใหเห็น

ความแตกตางระหวางการบริการกอนการถายโอนและหลังการถาย เปนตน  
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4.2.3 ผลตอประชาชนผูรบับริการ 
 

1) การใหบริการดูแลสุขภาพของประชาชน จากการสํารวจการใชบริการดวยแบบสอบถาม 

เปรียบเทียบกอนและหลังการถายโอน (ตารางที่ 9 (ในเลมเดียวกัน), น.72-80) พบวา ความคิดเห็นตอการ

ใหบริการดูแลสุขภาพของประชาชน ทั้งดานกระบวนการ / ข้ันตอนการใหบริการ ดานยาเวชภัณฑ อุปกรณ 

และสิ่งอํานวยความสะดวก ดานบุคลากรผูใหบริการ ภาพรวมของระบบการใหบริการดานการบริหาร

จัดการ และดานการมีสวนรวมในการวางแผนพัฒนาสุขภาพของทองถิ่นนั้นยังไมมีความแตกตางหรือมีการ

เปลี่ยนแปลงมากนัก   

2) ระบบบริการสุขภาพที่ดี ภาระงานแตเดิมของสถานีอนามัย เนนการดานปองกัน สงเสริม

สุขภาวะ ควบคูไปกับงานรักษาพยาบาล และมีการทํางานรวมกับเครือขายสุขภาพ เปนการทํางานรวมกับ

กลุม หนวยงานตาง ๆ ดานสุขภาพ ซึ่งหลังถายโอนฯ พบวา การปฏิบัติภารกิจและการประสานการทํางาน

กับเครือขายดานสุขภาพยังคงเหมือนเดิม โดยผนวกแผนงานดานสุขภาพของ อบต. เปนภารกจิเพิม่เตมิ แต

ในอนามคตคาดวา จะตองพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมีความครบวงจรมากขึ้น ต้ังแตระบบปองกัน ดูแล 

สงเสริม และงานพยาบาล รวมถึงจัดสรรบุคลากรวิชาชีพเขามาดูแลเพิ่มข้ึน เปนตน       
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บทที่ 5 
 

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ 
  
5.1 ขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอกระบวนการถายโอน  

 

5.1.1 ควรจะมีการสรางมาตรการรองรับในการถายโอนใหมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น ไดแก 

1) การสรางระเบียบขอตกลงเพื่อรองรับสถานภาพของสถานีอนามัย เชน  

1.1) มีกระบวนการโอนกลับ กลาวคือ กระบวนการประเมินผลการถายโอนสถานี

อนามัยไปยัง อบต. ในชวงระยะเวลา 2 ป พบวา สถานีอนามัยหรือ อบต. ไมพรอมในเรื่องของการถายโอน 

สถานีอนามัยสามารถกลับมาข้ึนตรงตอกระทรวงสาธารณสุขได ฯลฯ   

1.2) ระบบการสั่งจายยา เวชภัณฑตาง ๆ กระทรวงสาธารณสุขตองออกระเบียบ

คุมครองหรือใหหนวยงายดานสุขภาพที่มีผูมีอํานาจในการสั่งการ ในที่นี้ไดแก สสจ. สสอ. ใหเขามามีสวน

รวมกํากับดูแล เชน นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเขามามีบทบาทเปนผูรับผิดชอบเกี่ยวกบัอํานาจในการสัง่

จายยา เวชภัณฑตาง ๆ ทั้งนี้เนื่องจากมีกฎหมายคุมครองวิชาชีพ รวมถึงระบบสุขภาพ ขอมูลดาน

สาธารณสุข     ตาง ๆ ในฐานะผูใหคําปรึกษาแนะนํา ฯลฯ  

2) การกําหนดขอตกลงรวมกันระหวางทั้ง 2 กระทรวง ในการเปดพื้นที่ใหหนวยงานของ

กระทรวงสาธารณสุขเขามามีสวนรวมในการสรางเสริมระบบบริการสุขภาพของสถานีอนามัยใหมี

ประสิทธิภาพ ฐานะหนวยงานพี่เลี้ยงที่มีความเชี่ยวชาญดานสุขภาพ และสถานีอนามัยก็เปนหนวยงาน

ทองถิ่นที่ทํางานดานสุขภาพ ดังนั้น หนวยงานของกระทรวงสาธารณสุข จะตองเขาไปมีสวนรวม เชน การ

กําหนดใหแตงตั้งคณะกรรมเขามามีสวนรวมการจัดทําแผนงาน นโยบายดานสุขภาพของสถานีอนามัย 

ทั้งนี้เนื่องจากสถานการณปญหาดานสุขภาพบางเรื่องอาจจะตองมีการเชื่อมประสานกับหนวยงานที่

เกี่ยวของ หรือ ตองมีการเชื่อมประสานขอมูลดานสุขภาพของกันและกันดวย ฯลฯ  

5.1.2 ควรจะมีติดตามประเมินผลการถายโอนฯ สวนของ อปท.และ สถานีอนามัย พิจารณา

ต้ังแตการเตรียมความพรอมต้ังแตกอนถาย ระหวางถายโอน และหลังถายโอน โดยมีประเด็นใหผูเกี่ยวของ

มีการประเมินผลอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะการเปดเวทีแลกเปลี่ยนเปนระยะ ๆ ซึ่งมีขอเสนอแนะตอการ

ประเมิน ไดแก  

1) ควรจะมีการประเมินผลดานผลสัมฤทธิ์ของการบริการของ สอ. ที่ถายโอน โดยนํา

ตัวชี้วัดทางดานสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ มาเปนตัวกํากับการทํางาน เชน ไขเลือดออกลดลง หลังเปน

อยางไร โรคติดตอเปนอยางไร โรคที่สามารถควบคุมไดมากนอยขนาดไหน   
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2) ควรจะมีการสํารวจความพึงพอใจของประชาชน กอนถายโอนและหลังถายโอน 

เพื่อที่จะไดนํามากํากับ ผลสัมฤทธิ์ของการทํางาน วา “ประชาชนมีความพึงพอใจมากนอยขนาดไหน มีการ

บริหารจัดการเชิงใหม ๆ หรือไมอยางไร เชิงรุกมากกวาเดิมหรือไม ?” 

3) ควรจะมีการประเมินผล ติดตามผลนวัตกรรมใหมที่เกิดขึ้น เพื่อกระตุนใหเกิดการคัด

กรอง  การคิดใหม คิดนอกกรอบ และเกิดบริการสุขภาพที่สามารถตอบสนองความตองการของประชาชน

ได  

ซึ่งกระบวนการประเมินและติดตามผลควรจะใกลชิด ตอเนื่อง ทั้งนี้เพื่อใหขอเสนอแนะ

แนวทางและทิศทางเกี่ยวกับการถายโอนฯ โดยอาจจะมีการประเมินเปนระยะ ๆ เชน 2-3 เดือน : คร้ัง และ

มีเจาหนาที่รับผิดชอบระดับกลางที่จะตองเปนผูใหการสนับสนุน ใหคําปรึกษาแนะนําอยางตอเนื่อง 

5.1.3 ควรจะมีหนวยงานกลางหรือคณะกรรมการกลางที่ดูแลการถายโอนฯ โดยเฉพาะทั้งนี้

เนื่องจากการดําเนินการถายโอนที่ผานมา การประสานงานระหวางผูบริหารระดับกระทรวง ระดับจังหวัด 

ระดับอําเภอ จนถึงทองถิ่น ไมวาจะเปนในเรื่องของคําสั่ง ขอกฎหมาย ระเบียบตาง ๆ ยังขาดความชัดเจน

ขอสําคัญอาจจะตองมีประสานงานเพื่อใหเกิดความชัดเจนมากขึ้นในทุกระดับ ดังนั้น จึงควรจะจัดตั้ง

คณะกรรมการหรือหนวยงานกลางระดับจังหวัด เพื่อเปนสื่อกลางที่จะคอยแจงขอมูลขาวสาร ความคืบหนา

เกี่ยวกับการถายโอน เพื่อให อปท.นํารองไดรับรูขอมูล และจัดเวทีแลกเปลี่ยนพูดคุยระหวาง อปท.นํารอง 

เพื่อใหเกิดการเรียนรูเชิงกระบวนการ ภาวะหลังการถายโอน และทิศทางในการดําเนินงานที่ทําใหการถาย

โอนฯ ประสบผล รวมถึงเปนศูนยกลางในการประสานขอมูลจัดทําฐานขอมูล ติดตามการถายโอน 

ตลอดจนเชื่อมประสานการทํางานระหวาง สสจ. สสอ. สถานีอนามัย มิใหถูกตัดขาด โดยหนวยงานกลาง

หรือคณะกรรมการ ควรจะมาจากตัวแทนของทั้ง 2 กระทรวง เพื่อรวมดูแลและพัฒนาระบบการใหบริการ

อยางมีประสิทธิภาพ       

5.1.4 ควรจะมีการทดลองทํางานรวมกันระหวาง อบต.กับสถานีอนามัย เพื่อเปนการประเมิน 

วิเคราะหสภาพ กระบวนการ ความเปนไปไดในการทํางานรวมกัน รวมถึงทิศทางในการทํางานรวมกันใน

อนาคตหากมีการถายโอน ฯ เปนการเตรียมความพรอมเชิงกระบวนการ การบริหารจัดการ แผนงาน และ

การใหบริการ    

5.1.5 ควรจะมีการอบรมเจาหนาที่ที่เกี่ยวของใหมีความรูในลักษณะงานของกันและกันมากขึ้น 

เพราะหากเชิญเพียงระดับผูบริหารไปรับรูขอมูล อาจจะไมทั่วถึง ดังนั้น จึงควรมีการอบรมทั้งสวนสถานี

อนามัย และสวน อบต.เอง ไมวาจะเปนสวนการคลัง เจาหนาที่วิเคราะห หรือบุคลากรที่เกี่ยวของ ที่ตองมี

ความรูในสวนที่จะถายโอน ซึ่งจะทําใหมีความรูเกี่ยวกับลักษณะงานที่จะถายโอน ทําใหสามารถทราบ

ขอมูลไดมากยิ่งขึ้น แตที่ผานมาเปนลักษณะเชิงนโยบายมากกวา เชน ในเรื่องการประเมิน ประเมินวา

พรอมก็ดําเนินงานจัดกรอบอัตรากําลังเอง เปนเรื่องที่ อบต.ตองดําเนินการเอง ตรงนี้นาจะมีหนังสือส่ังการ

เปนระยะเพื่อใหเกิดความตอเนื่อง เปนตน เพราะที่ผานมาขาดความชัดเจนในคําสั่งและไมตอเนื่อง ขาด
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การประสานขอมูลระหวางองคกรตนสังกัด จึงตองมีการประสานขอมูลอยางตอเนื่องและมีข้ันตอนการสั่ง

การที่ชัดเจน 

5.1.6 ภาระคาใชจายควรจะมีการวิเคราะหและประเมินถึง “การใหบริการอยางรัดกุม” เพราะ

การใหบริการเปนเรื่องของภาระผูกพันธ ซึ่งไมสามารถตัดทอนลดลงไดจึงตองมีการวิเคราะหอยางรัดกุมถึง

ภาระคาใชจาย การดําเนินการที่ อบต.ตองรับทราบเปนขอมูล เพื่อจะประเมินไดอยางถูกตอง เชน กรณี

ทางสาธารณสุขมีความประสงคจะถายโอนหลักประกันสุขภาพทั้งหมดใหทาง อบต. หัวละ 2,000 บาท ถา

หากมีประชาชนในเขตลําปางหลวงเจ็บปวย อบต.รับผิดชอบทั้งหมด ถาเกินกวานั้น อบต.จายเอง ตรงนี้ 

อบต.ตองพิจารณาขอมูลกอน ถึงขอมูลประชากร ภาระคาใชจาย ภาวะการเจ็บปวย เพื่อการบริหารจัดการ

วาสามารถดําเนินการไดหรือไม ?“ ฯลฯ  

5.1.7 ควรจะจัดระบบประชาสัมพันธขอมูลเกี่ยวกับการถายโอนสถานีอนามัยไปยังองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น ไดแก 

1) ควรจะมีระบบการประชาสัมพันธที่จะสามารถใหขอมูลแก อปท.นํารองไดอยางทั่วถึง 

ตอเนื่องและมีความชัดเจน ทั้งนี้เพื่อเปนฐานขอมูลใหกับ อปท. เกี่ยวกับความคืบหนาของการถายโอน เชน 

การสรางระบบบริการที่นาสนใจของ อปท.หลังการถายโอน การบริหารจัดการงบประมาณตาง ๆ เปนตน   

2) ควรจะมีการประชาสัมพันธการถายโอน สอ. ไปยัง อบต. ใหประชาชนในพื้นที่รับทราบ 

เชน ประชาสัมพันธผานเวทีประชาคมหมูบาน เปนตน เพื่อประชาชนเขาใจ รับความคิดเห็น ขอเสนอแนะ

ตาง ๆ เกี่ยวกับการถายโอน บริการสุขภาพที่ประชาชนตองการ 
 

5.2 ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการการบรกิารสุขภาพในพื้นทีข่ององคกรปกครองสวนทองถิ่นและ
สถานีอนามยั  

 

5.2.1 ทิศทางการทํางานดานสุขภาพและการพัฒนาระบบบริการสุขภาพหลังการถายโอนใหมี

มาตรฐาน  

1) การถายโอนฯ ไมควรจะจํากัดเขตพื้นที่ดูแล เพราะวาการถายโอนไปอยูกับ อบต. จะ

ข้ึนอยูกับเขตพื้นที่ปกครอง แตการใหบริการตองเปดกวาง 

2) การจัดการเชิงสุขภาวะเปนเรื่องของเทคนิคเฉพาะ เพราะฉะนั้นควรจะระบบมาตรฐาน

เปนตัวควบคุมกํากับแนวทางในทํางาน เปนตัวชี้วัดมาตรฐานการจัดบริการดานสุขภาพของ สถานีอนามัย 

รวมถึงเปนระบบที่จะตองเชื่อมตอกับหนวยงานที่เกี่ยวของดานสุขภาพ หรือเชื่อมตอกับกระทรวง

สาธารณสุข เพื่อเขาไปมีสวนรวมในการดูแลภารกิจดานสุขภาพ ทั้งนี้เพื่อใหประชาชนไดรับประโยชนสูงสุด 

3) ควรจะมีการทําคูสัญญากับโรงพยาบาลเกาะคา ในเรื่องระบบสงตอการเหมาจาย

เพิ่มเติมเขาไปดวย เพื่อรองรับการสงตอ 
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5.2.2 ควรจะมีการใหบทบาทหนวยงานดานสาธารสุข ในที่นี้คือ สสจ. สสอ. และเครือขาย

สุขภาพเขามามีสวนรวมในการพัฒนาระบบสุขภาพ กลาวคือ การปรับเปลี่ยนโครงสรางการสั่งการ ซึ่ง 

อบต. เปนผูรับการถายโอนฯ ที่ตองดูแลสถานีอนามัยในเรื่องของการบริการจัดการ แตในสวนของภารกิจ

ดานสุขภาพ แมวา สสจ. สสอ. จะไมอยูในฐานะสายบัญชาการ แตควรจะเขามามีสวนรวมดูแลสวนภารกิจ

ดานสุขภาพ หมายถึง อํานาจในสวนของการบริหารจัดการเชิงสายบังคับบัญชาอยูที่ อปท. แตในสวนของ

ภารกิจดานสาธารณสุข หนวยงานหรือองคกรที่เกี่ยวของ (สสจ.สสอ.)  ควรจะเขามามีสวนรวมในการดูแล 

ดังนั้น บทบาทหนาที่ของคณะกรรมการระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล จะตองเขามามีสวนรวม ทั้งในระดับ

แผน นโยบาย ระบบบริการ และพัฒนาระบบเครือขายสุขภาพรวมกัน 

5.2.3 ควรจะมีการแตงตั้งคณะกรรมการดานสุขภาพ เพื่อเปนที่ปรึกษา ดูแล แผนงาน และ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพของสถานีอนามัยใหมีประสิทธิภาพ ซึ่งองคประกอบของคณะกรรมการ ตัวแทน 

สสจ. สสอ. เครือขายสุขภาพพื้นถิ่น เชน อสม. กลุมดานสุขภาพในชุมชน เปนตน ตัวแทนภาคประชาชน  

 
ตารางที่ 10  

สรุปความสัมพันธระหวางปญหา/ขอจาํกดั และขอเสนอแนะ  
กรณีการถายโอนสถานีอนามัยลําปางหลวงไปยงัองคกรปกครองสวนทองถิน่ 

 
ประเด็นปญหา ขอเสนอแนะ ผูเสนอแนะ 

(ระบุองคกร) 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  

1. ความไมชัดเจนของระบบถายโอน    

- ทําลายขวัญกําลังใจของบุคลากรที่ถาย

โ อ น ไ ด  เ พ ร า ะ ข า ด ค ว า ม เ ข า ใ จ ใ น

รายละเอียดสาระการถายโอน ระเบียบตาง 

ๆ  

- ยังขาดความเขาใจในบางเรื่องเกี่ยวกับ

ภาระคาใชจายของ สอ. รายรับ รายจาย   

 - ระบบการเบิกจายเงิน ซึ่ง อบต. สํารอง

จายและรับผิดชอบในสวนเงินเดือนที่มีการ

เบิกจายลาชา เพื่อไมใหเจาหนาที่ สอ. ที่รับ

โอนมาประสบปญหา  

 

1.1 ควรมีการสรางมาตรการรองรับในการถายโอน

ใหมีความชัดเจนยิ่งขึ้น ไดแก การสรางระเบียบ

ขอตกลงรองรับสถานภาพของสถานีอนามัย เชน มี

กระบวนการโอนกลับ  ระบบการสั่ งจ ายยา 

เวชภัณฑตาง ๆ กระทรวงสาธารณสุขตองออก

ระเบียบคุมครองหรือใหหนวยงายดานสุขภาพที่มี

ผูมีอํานาจในการสั่งการในที่นี้ไดแก สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

ใหเขามามีสวนรวมกํากับดูแล เชน นายแพทย

ส า ธ า รณสุ ข จั ง ห วั ด เ ข า ม า มี บ ทบ าท เ ป น

ผูรับผิดชอบ ฯลฯ  

1.2 ภาระคาใชจายควรมีการวิเคราะหและประเมิน

ตัวแทน สสจ. 
ตัวแทน สสอ. 
ตัวแทน สอ. 
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ถึง “การใหบริการอยางรัดกุม” เพราะการใหบริการ

เปนเรื่องของภาระผูกพัน ซึ่งไมสามารถตัดทอน

ลดลงไดจึงตองมีการวิเคราะหอยางรัดกุมถึงภาระ

คาใชจาย การดําเนินการตองเขาใจขอมูลเกี่ยวกับ

ระบบงบประมาณสนับสนุน เพื่อจะประเมินได

อยางถูกตอง เชน กรณีทางสาธารณสุขมีความ

ประสงคจะถายโอนหลักประกันสุขภาพทั้งหมดให

ทางองคการบริหารสวนตําบล หัวละ ๒,๐๐๐ บาท 

ถาหากมีประชาชนในเขตลําปางหลวงเจ็บปวย

องคการบริหารสวนตําบลรับผิดชอบทั้งหมด ถา

เกินกวานั้น องคการบริหารสวนตําบลจายเอง ตรง

นี้ตองพิจารณาขอมูลกอน  ถึงขอมูลประชากร 

ภาระคาใชจาย ภาวการณเจ็บปวย เพื่อการบริหาร

จัดการวาสามารถดําเนินการไดหรือไม ?“ ฯลฯ 

2. การเชื่อมตอของระบบสุขภาพที่ไมชัดเจน 

และขาดการเชื่อมประสานการทํางาน

ระหวาง 2 หนวยงานระดับตางๆ อยางเปน

ระบบ 

    - อาจทําใหระบบบริการสุขภาพในสวน

ขอ งท อ ง ถิ่ น ข าด โ อก าส  ร วมถึ ง ข าด

ฐานขอมูลดานสุขภาพที่จะเชื่อมตอกัน

ระหวาง สอ. กับ สสอ.และสสจ.  

     `: ยังขาดการประสานงานระหวางสอง

สวน คือกระทรวงมหาดไทย กับ กระทรวง

สาธารณสุข ซึ่งไมมีเจาหนาที่หรือบุคลากรที่

รับผิดชอบที่ทํางานโดยตรง 

2.1 การกําหนดขอตกลงรวมกันระหวางทั้งสอง

กระทรวง  ในการเปดพื้นที่ ใหหนวยงานของ

กระทรวงสาธารณสุขเขามามีสวนรวมในการสราง

เสริมระบบบริการสุขภาพของสถานีอนามัยใน

ฐานะหนวยงานที่ทํางานดานสุขภาพ เชน การ

แตงตั้งคณะกรรมการการจัดทําแผนงาน นโยบาย

ดานสุขภาพของสถานีอนามัย ฯลฯ 

2.2. ควรมีหนวยงานกลางหรือคณะกรรมการ

กลางที่ดูแลการถายโอนฯโดยเฉพาะ เชน จัดตั้ง

คณะกรรมการกลางระดับจังหวัด ทําหนาที่ เปน

ส่ือกลาง แจงขอมูลขาวสาร ความคืบหนาเกี่ยวกับ

การถายโอน จัดเวทีแลกเปลี่ยนระหวางองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นนํารอง เพื่อใหเกิดการเรียนรู

กระบวนการ ภาวะหลังการถายโอน และทศิทางใน

การดําเนินงานที่ทําใหการ         ถายโอนฯ ประสบ

ตัวแทน สสจ. 
ตัวแทน สสอ. 
ตัวแทน สอ. 
ตัวแทน อปท. 
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ผล รวมถึงเปนศูนยกลางในการประสานขอมูล

จัดทําฐานขอมูล ติดตามการถายโอน ตลอดจน

เชื่อมประสานการทํางานระหวาง  สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

ส ถ า นี อ น า มั ย  โ ด ย ห น ว ย ง า น ก ล า ง ห รื อ

คณะกรรมการ ควรจะมาจากตัวแทนของทั้ง ๒ 

กระทรวง  เพื่อรวมดูแลและพัฒนาระบบการ

ใหบริการอยางมีประสิทธิภา 

3. ขาดระบบการติดตามกระบวนการถาย

โอน  

 

ควรมีการติดตามประเมินผลการถายโอนฯ 

พิจารณาตั้งแตการเตรียมความพรอมต้ังแตกอน 

ระหวาง  และหลังถายโอน  เนนการเปดเวที

แลกเปลี่ยนเปนระยะ ๆ ซึ่งควรจะมีการประเมินผล

ดานผลสัมฤทธิ์ของการบริการของสถานีอนามัยที่

ถายโอน โดยนําตัวชี้วัดดานสุขภาพของประชาชน

ในพื้นที่เปนตัวกํากับการทํางาน การสํารวจความ

พึงพอใจของประชาชน กอนและหลังถายโอน ควร

จะมีการติดตามประเมินผลนวัตกรรมใหมที่เกิดขึ้น 

เพื่อกระตุนใหเกิดการคัดกรอง การคิดใหม คิด

นอกกรอบ  และเกิดบริการสุขภาพที่สามารถ

ตอบสนองความตองการของประชาชนได ทั้งนี้

เพื่อใหขอเสนอแนะแนวทางและทิศทางเกี่ยวกับ

การถายโอนฯ โดยอาจจะมีเจาหนาที่รับผิดชอบ

ระดับกลางเปนผูใหการสนับสนุน ใหคําปรึกษา

แนะนําอยางตอเนื่อง 

ตัวแทน สสอ. 
ตัวแทน สอ. 
ตัวแทน อปท. 

 

4.การบริหารจัดการดานของบุคลากรที่

รับผิดชอบคงยังไมชัดเจน เกี่ยวกับความ

เขาใจระเบียบของทองถิ่น และวัฒนธรรม

องคกรที่แตกตางกัน  

ควรมี การอบรมบุคลากรที่ เ กี่ ย วข อ ง ระดับ

ปฏิบัติงานใหมีความรูเกี่ยวกับการถายโอน เชน 

ระเบียบที่เกี่ยวกับการถายโอน ฯลฯ ทั้งสวนสถานี

อนามัย และสวนองคการบริหารสวนตําบล เพราะ

บุคลากรที่ผานมาขาดการประสานขอมูลระหวาง

ตัวแทน อปท.  
ตัวแทน สอ. 
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องคกรตนสังกัด  และยังไมมีความรู เกี่ยวกับ

ระเบียบตาง ๆ ที่ออกมารองรับการถายโอน 

5. การประสานขอมูลและประชาสัมพันธ

ขอมูลเกี่ยวกับถายโอนยังไมทั่วถึง ไมชัดเจน 

ไมวาจะเปนเรื่องของขอมูลเกี่ยวกับระเบียบ 

ความคืบหนา เปนตน   

ควรจัดระบบประชาสัมพันธขอมูลเกี่ยวกับการถาย

โอนสถานีอนามัยไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

ไดแก ควรมีระบบการประชาสัมพันธที่จะสามารถ

ใหขอมูลแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นนํารองได

อยางทั่วถึง ตอเนื่องและมีความชัดเจน ทั้งนี้เพื่อ

เปนฐานขอมูลเกี่ยวกับความคืบหนาของการถาย

โอน และมีการประชาสัมพันธการถายโอนสถานี

อนามัยไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่นให

ประชาชนในพื้นที่รับทราบและเขามามีสวนรวมใน

การพัฒนาระบบการใหบริการสุขภาพที่ประชาชน

ตองการ 

ตัวแทน อปท.  
ตัวแทน สอ. 

ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการการบริการสุขภาพในพืน้ที่ของ อบต.และ สอ. 
1. การเชื่อมตอของระบบสุขภาพที่ไมชัดเจน 

อาจทําใหระบบบริการสุขภาพในสวนของ

ทองถิ่นขาดโอกาส รวมถึงขาดฐานขอมูล

ดานสุขภาพที่จะเชื่อมตอกันระหวาง สอ. 

กับ สสอ.และสสจ.  

 

 

1.1 ทิศทางการทํางานดานสุขภาพและการพัฒนา

ระบบบริการสุ ขภาพหลั งการถ าย โอนใหมี

มาตรฐาน กลาวคือ กรณีที่มีสถานีอนามัยมากกวา 

๑ แหง และยังมีสถานีอนามัยที่ไมไดถายโอน ไม

ควรจะจํากัดเขตพื้นที่ดูแล เพราะการถายโอนไป

อยูกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นจะข้ึนอยูกับเขต

พื้นที่ปกครอง แตการใหบริการตองเปดกวาง และ

การจัดการเชิงสุขภาวะเปนเรื่องของเทคนิคเฉพาะ 

เพราะฉะนั้นควรมีระบบมาตรฐานควบคุมกํากับ

แนวทางการทํางาน เปนตัวชี้วัดมาตรฐานการ

จัดบริการดานสุขภาพของสถานีอนามัยและสราง

ระบบเชื่อมตอกับหนวยงานที่ เกี่ยวของดาน

สุขภาพ รวมถึงกระทรวงสาธารณสุข เพื่อเขาไปมี

สวนรวมในการดูแลภารกิจดานสุขภาพ  ทั้งนี้

เพื่อใหประชาชนไดรับประโยชนสูงสุด ตลอดจน

ตัวแทน สสจ. 
ตัวแทน สสอ. 
ตัวแทน สอ. 
ตัวแทน อปท. 
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ประเด็นปญหา ขอเสนอแนะ ผูเสนอแนะ 
(ระบุองคกร) 

ระบบการสงตอชัดเจนและเปนรูปธรรมมากขึ้น 

เชน กรณีสถานีอนามัยลําปางหลวง ควรมีการทํา

คูสัญญากับโรงพยาบาลเกาะคา ในเร่ืองระบบสง

ตอการเหมาจายเพิ่มเติมเขาไปดวย ฯลฯ   

1.2. ควรมีการกําหนดบทบาทหนวยงานดาน

สาธารณสุข ในที่นี้ คือ  สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด   สํานักงานสาธารณสุขอํา เภอ  และ

เครือขายสุขภาพใหเขามามีสวนรวมในการพัฒนา

ภารกิจดานสุขภาพหลังการถายโอน โดยอาจจะ

แตงตั้งคณะกรรมการดานสุขภาพ  เพื่อเปนที่

ปรึกษา ดูแล แผนงาน และพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพของสถานีอนามัยใหมีประสิทธิภาพ ซึ่ง

องคประกอบของคณะกรรมการ  เชน  ตัวแทน

สํ านั ก ง านสาธา รณสุ ข จั ง ห วั ด  สํ า นั ก ง าน

สาธารณสุขอําเภอ  เครือขายสุขภาพพื้นถิ่น เชน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน กลุมดาน

สุขภาพในชุมชน ฯลฯ  
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