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คํานํา 
 

รายงานโครงการศึกษา สรปุบทเรียน และติดตามผลเพื่อพัฒนาระบบการถายโอนสถานี 
อนามัยไปองคกรปกครองสวนทองถิ่น (อบต.และทต.) เพ่ือศึกษาความรูความเขาใจ กระบวนการการ
จัดตั้งกลไก และการดําเนินงานถายโอนที่เกิดขึ้นจริง เทียบกบั หลกัการ หลักเกณฑ และเง่ือนไข
สําคัญที่มีการกําหนดไว  ติดตามผลผลติ  ผลที่ไดที่เกดิขึ้นจากการถายโอนสถานีอนามัยไปยังองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น(อบต.และทต.) วิเคราะห และสรปุบทเรียนที่ไดรับจากการถายโอนสถานีอนามัย
โดยเปรียบเทยีบความคาดหวังกับความเปนจริงที่เกิดขึ้น และจัดทําขอเสนอแนะในการถายโอนสถานี
อนามัยไปองคกรปกครองสวนทองถิ่น(อบต.และทต.) 

โครงการศึกษา สรุปบทเรียนฯ มีพ้ืนที่ที่ศึกษาวิจัยจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น 18 แหง 
ซ่ึงมีสถานีอนามัยที่ถายโอนจํานวน 22 แหง  ใน 19 จังหวัด กระจายอยูทุกภูมิภาคของประเทศ      
วิธีการศึกษาใชทั้งเชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณ  โดยการศึกษาเชิงปริมาณเก็บขอมูลแบบสอบถามกับ
ประชาชนที่รับบริการสถานีอนามัยในพื้นที่ ในการศึกษาครั้งน้ีเนนวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ มีการ
สัมภาษณเชิงลึก สนทนากลุม จัดเวทีสรปุบทเรียนโดยกระบวนการ After Action Review (AAR)  กับ
ทุกฝายที่เกีย่วของ โดยมีทีมงานในดําเนินการรวมกัน 19 คณะยอย จากมหาวิทยาลัย มหาวิทยาลยั
ราชภัฏ นักวชิาการ นักวิจัยอิสระ ประกอบดวย 

 
1. อาจารยสมพันธ เตชะอะธกิ หัวหนาโครงการฯและคณุพะเยาว นาคํา ผูชวยฯ(ทมีกลาง) 
2. อาจารยปอม  กิมวังตะโก    พ้ืนที่จังหวัดเพชรบุรี 
3. ผศ.กาสัก  เตะขันหมาก      พ้ืนที่จังหวัดลพบุรี 
4. รศ.ดร.ศิริณา จิตตจรัส   พ้ืนที่จังหวัดพระนครศรีอยทุธยา 
5. คุณจรินทร  บุญมัธยะ    พ้ืนที่จังหวัดกาฬสินธุ และอุดรธานี 
6. อาจารยจักรกฤษ  โพธิ์แพงพุม    พ้ืนที่จังหวัดกาญจนบุรี 
7. อาจารยมานะ นาคํา   พ้ืนที่จังหวัดสมุทรสงคราม 
8. คุณเดช พุมคชา คุณอนุสรณ ไชยพาน  พ้ืนที่จังหวัดสระแกว และราชบุรี 
9. คุณทรงพล ตลุะทา และคณุวินัย  วงศอาสา พ้ืนที่จังหวัดจันทบุรี 
10. ผศ.เชิดชาย ดวงภมร     พ้ืนที่จังหวัดราชบุรี 
11. คุณทัศนีย บวัคํา    พ้ืนที่จังหวัดปทุมธาน ี
12. อาจารยปพงคมนัส  อินทะจักร   พ้ืนที่จังหวัดกําแพงเพชร 
13. อาจารยวรภพ วงศรอด     พ้ืนที่จังหวัดตาก 
14. อาจารยพรรณภัทร ใจเอ้ือ    พ้ืนที่จังหวัดปทุมธาน ี
15. ผศ.อนันต  ลขิิตประเสริฐ     พ้ืนที่จังหวัดบรีุรัมย 

 



 ข

 
16. ผศ.สกุล วงษกาฬสินธุ     พ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมา 
17. ผศ.อัจฉริยา เนตรเชย     พ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม 
18. อาจารยนงพงา มหามิตร     พ้ืนที่จังหวัดลาํปาง และเชียงใหม 
19. ร.ศ.ปญญา  เลิศไกร      พ้ืนที่จังหวัดนครศรีธรรมราช 

รายงานฉบับน้ีเปนการสรุปสังเคราะหภาพรวมจากผลการศึกษา สรปุบทเรียนฯ ในพ้ืนที่ 
สถานีอนามัยที่ถายโอนทั้ง 22 แหง 13  อบต. 4 ทต.  เน้ือหารายงานประกอบดวย 5 บท คือ บทที่ 1 
บทนํา  บทที่ 2 แนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  บทที่ 3 ภาพรวมผลการศึกษา ในดานปจจัย
นําเขา (Input)   กลไก/กระบวนการดําเนนิการถายโอนสถานีอนามัยไปองคกรปกครองสวนทองถิ่น  
บทที่ 4 ผลผลติ(Product)  และผลที่เกิดขึ้น(Output) จากการถายโอน  และบทที ่5 บทสรุปและ
ขอเสนอแนะ   

คณะผูศึกษาฯ ขอขอบคุณผูเกี่ยวของทุกทาน โดยเฉพาะเจาหนาที่สถานีอนามัย  อบต. 
ทต. สสจ. สสอ. ผูวาฯ ทองถิ่นจังหวัด  ประชาชนในพื้นที่  คุณหมอสุวิทย  วิบลุผลประเสริฐ          
คุณหมอพงศพิสุทธิ์  จงอุดมสุข  ดร.จรวยพร  ศรีศศลักษณ จากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  และ
ผูเกี่ยวของทุกภาคสวนที่มิไดเอยนาม ที่ใหความรวมมือในการเก็บขอมูลระดับสํานักงานสาขาจังหวัด
เปนอยางดี รวมทั้งใหขอแนะนําในเวทีตางๆ เพ่ิมแงมุมการวิเคราะห จนทําใหมีการพัฒนารายงาน
ฉบับสมบูรณใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น  
 
 
       สมพันธ  เตชะอะธิก   และคณะ 
       ธันวาคม  2551 

 



 

ค

บทคัดยอ 
 

  การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีใชวิธีการศึกษาผสมผสานทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ  โดยการศึกษาครั้งนี้ 
เนนเชิงคุณภาพ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความรูความเขาใจ กระบวนการการจัดตั้งกลไก ติดตาม
ผลผลิต  ผลท่ีเกิดขึ้น วิเคราะหและสรุปบทเรียน จัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย กลไก โครงสราง ในการ
ถายโอนสถานีอนามัยไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่น การศึกษาวิจัยไดเร่ิมดําเนินการตั้งแตเดือนกันยายน 
๒๕๕๐ ถึงเดือนตุลาคม ๒๕๕๑  
             ผลการศึกษาวิจัยพบวา กลไกและกระบวนการในการดําเนนิการถายโอนสถานีอนามยัไป
ยังองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ทุกพื้นท่ีที่ถายโอนไดผานกลไกและกระบวนการภายใตหลักการ 
หลักเกณฑ เงื่อนไขตางๆ ทั้งนี้ยังติดขดัในเร่ืองระยะเวลาที่กระชั้นชิด การสื่อสารกับพ้ืนที่ทุกระดับ ดาน
ผลผลิต (Product) พบวา การถายโอนสถานีอนามัยมี  4 รูปแบบ ไดแก รูปแบบที่ 1 ถายโอนสถานีอนามัย
และบุคลากรมาทั้งหมด รูปแบบท่ี 2 ถายโอนสถานีอนามัยมาท้ังหมด บุคลากรมาบางสวน รูปแบบท่ี 3 ถาย
โอนสถานีอนามัยมาบางแหง บุคลากรมาทั้งหมด  และรูปแบบที ่ 4 ถายโอนสถานีอนามัยและบุคลากรมา
บางสวน แตละรูปแบบมีผลใหการตั้งรับการบริหารจัดการงาน เงิน คน วัสดุแตกตางกัน  ผลที่เกิดขึน้ 
(Output) พบวา ดานแนวคิดและกระบวนทัศนท่ีเกี่ยวของกับการกระจายอํานาจดานสุขภาพสูทองถิ่นมี
คุณคาความสาํคัญ และมีผลตอการถายโอนเปนไปไดอยางราบรื่นเกิดการมีสวนรวมมีการประสานงานกับ
เครือขายสุขภาพอยางตอเน่ือง ดานนโยบาย ยุทธศาสตรในพืน้ที่ มีการวางกลยุทธที่เนนการสรางระบบ
บริการที่เปนธรรม เรงสรางงานเชิงรุก รวมกันการปรับปรุงนโยบาย ยุทธศาสตร และแผนกิจกรรมดาน
สาธารณสุขและสิ่งแวดลอมควบคูกับการพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐาน และดานการบริหารจัดการงาน เงนิ 
บุคลากร ทรัพยสิน วสัดุ ยาและเวชภณัฑไมราบรื่นนัก เนื่องจากยังมีความไมชัดเจนในกฎระเบียบ ทั้งน้ี
ปจจัยที่ชวยหนุนเสริมใหการถายโอนสถานีอนามัยเปนไปไดดวยดีคอื ความรวมมือเดิมในการทํางานดาน
สุขภาพรวมกนั  ความเปนผูนํา มีวิสัยทัศน และความสามารถในการบริหารจัดการของฝายบริหารองคกร
ทองถิ่น ปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการถายโอนสถานีอนามยัสวนใหญเปนเรื่องระเบียบของกระทรวง
สาธารณสุขและมหาดไทยที่ตองมีการปรับเขาหากันในการบริหารจัดการ  

ขอเสนอแนะการถายโอนสถานีอนามยัไปยงัองคกรปกครองสวนทองถิน่     ระดบันโยบาย   
ตอคณะกรรมการกระจายอํานาจแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข และมหาดไทย ควรมีนโยบายที่ชัดเจน มี
เอกภาพ มีการจัดต้ังศูนยประสานงานการถายโอนสถานีอนามัยใหหนวยงานกลาง จัดทําสื่อประชาสัมพันธ 
เผยแพรสูสาธารณะในชวงเตรียมความพรอมท่ีเนนคุณคา อุดมการณ และผลดขีองการกระจายอํานาจดาน
สุขภาพสูทองถิ่น ระดับจงัหวัดและอาํเภอในการสนบัสนนุการถายโอนสถานีอนามยั   ควรมีการจัดตั้ง
กลไกทางวชิาการที่มีสวนรวมจากทุกฝาย เพ่ือติดตามหนุนเสริม   กระบวนการชีแ้จงสรางความเขาใจแกทุก
ฝายอยางเพียงพอ  ระหวางและหลังการถายโอนควรมกีารแลกเปลีย่นเรียนรูรวมกนั ระดับพืน้ที่ตอองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นและสถานีอนามัย การตัดสินใจในการถายโอน การสนับสนุนการจัดทําแผนพัฒนา
สุขภาพควรเนนการมีสวนรวมจากทุกฝายที่เก่ียวของ ตั้งแตระดับองคกรทองถิ่น จนถึงภาคประชาชน 
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Title : A Study & Monitoring of the Development of the Transfer System of a Public Health Center 
to Local Government Organization (LGO)  

Abstract 
 
 
 This study employs both qualitative and quantitative methods. It aims to understand the 
process of the transfer system of a public health center (PHC) to Local Government Organization 
(LGO). Specifically, the study focuses on the process of setting up the transfer mechanism, 
monitors the product and output, analyzes and summarizes lessons learned, as well as provides 
policy recommendations relating to the mechanism and structure for transferring the PHC to the 
LGO. The research duration is from September 2007 to October 2008. 
 
 Research results confirm that those PHC under study followed the mechanism and 
process of the transfer system to LGO. However, they encountered some difficulties pertinent to 
time constraints and communication problems at all levels. With respect to the product, we have 
discovered that there were four types of the transfer system: these are (๑) the whole transfer of 
PHC and personel, (๒) the whole transfer of PHC and parts of personel, (๓) the transfer of some 
PHC with all personel of those PHC, (๔) the transfer som PHC with parts of personel, of which 
the majority of the PHC employed the second type.  Different types impacted the management of 
works, budget, personnel and materials differently. Relating to the output, we have learnt that 
ideas and paradigms of the public health decentralization to local areas were significant and 
made the transfer system efficient through generating people’s participation and coordinating 
with the network of public health consistently. In terms of policy and development strategy 
implemented at the local level, we have discovered that they emphasized the idea of service to 
all, stimulated proactive works, and improved policy, strategy and planning for public health and 
environment activities parallel to the development of infrastructure. Also, we have discovered 
some problems relating to the management of works, budget, personnel, property, material, 
medicine and medical supplies following the imprecision of rules and regulations from the 
Ministry of Public Health and the Ministry of Interior. Factors contributed to the success of the 
transfer included cooperation, leadership ability, having organizational vision and ability for 
management of the LGO.     
 
 Recommendations for transferring the PHC to the LGO are in the following. At the 
policy level, the national decentralization committee should have a clear integrated policy and 
establish a national coordinating body to be responsible for making the public known of the 
value, idea and benefit of the public health decentralization.  At the provincial and district level, 
it is necessary to have a proper academic supporting mechanism based on the participation of all 
parties concerned for monitoring and supporting the transfer of the PHC to the LGO smoothly 
and communicate with all concerned parties efficiently. During and after the transfer, it is 
significant to promote a sharing of experience, information and reflection of the transfer. At the 
community level, we suggest that the LGO and the PHC should abide by the principle of 
people’s participation starting from local public organizations to local civil societies in decision 
making for the transfer of the PHC to the LGO and the support for community health 
development planning.     
 
 
 
 



 จ

บทสรุปสําหรับผูบริหาร 
 

“โครงการศกึษา สรปุบทเรียนและติดตามผล 
การพฒันาระบบการถายโอนสถานีอนามัยไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่น(อบต.และทต.)” 

 
  การศึกษาวจัิยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค   1) เพ่ือศึกษาความรูความเขาใจ กระบวนการการ

ดําเนินงานถายโอนที่เกิดขึ้นจริงเทียบกบัหลักการ หลักเกณฑ เง่ือนไขสําคัญที่มีการกําหนดไว        
2) เพ่ือติดตามผลผลิต  ผลที่เกิดขึ้นจากการถายโอน 3) เพ่ือวิเคราะห สรุปบทเรียน    และ4) เพ่ือ
จัดทําขอเสนอแนะ เชิงนโยบาย กลไกของการถายโอนสถานีอนามัยไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่น
(องคการบริหารสวนตําบล,เทศบาลตําบล) พ้ืนที่ทีศ่ึกษาวิจัยจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น 18 แหง 
ซ่ึงมีสถานีอนามัยที่ถายโอนจํานวน 22 แหง  กระจายอยูทุกภูมิภาคของประเทศ วิธกีารศึกษาใชทั้ง
เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ  การศึกษาเชิงปริมาณเก็บขอมูลแบบสอบถามกับประชาชนที่รับบริการ
สถานีอนามัยในพื้นที่ การศึกษาครั้งน้ีเนนเชิงคุณภาพ มีการสัมภาษณเชิงลึก สนทนากลุม จัดเวที
สรุปบทเรยีนโดยกระบวนการ After Action Review (AAR)  กับทุกฝายที่เกี่ยวของ  
 ผลการศึกษาวิจัยพบวา กลไกและกระบวนการในการดําเนนิการถายโอนสถานี
อนามยัไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่น ทุกพื้นที่ที่ถายโอนไดผานกลไก/กระบวนการภายใต
หลักการ หลกัเกณฑ เง่ือนไขตางๆ ตามนโยบายและมติรวมของกระทรวงสาธารณสุขและกรมสงเสริม
การปกครองสวนทองถิ่น มีการเตรียมความพรอม กระบวนการขั้นตอนการดําเนินงาน มี
คณะกรรมการระดับตางๆเปนกลไกสําคญัในการขับเคลื่อนการถายโอน ขณะเดียวกันกลไกดังกลาว
ขับเคลื่อนไปไดราบรื่นแตยงัติดขัดในเรื่องระยะเวลาทีก่ระชั้นชิด การสื่อสารกับพ้ืนที่ทุกระดับยังขาด
ความชัดเจน การศึกษาขอมูล และวัฒนธรรมในการทาํงานที่แตกตางกันระหวางกระทรวงสาธารณสุข
และกระทรวงมหาดไทย ทัศนคติ แนวคิดความเขาใจในเรื่องการกระจายอํานาจดานสุขภาพสูทองถิ่  
 ดานผลผลิต (Product) การถายโอนสถานีอนามัยไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่นมี
รูปแบบการถายโอน 4 รูปแบบ คือ รูปแบบที่ 1 สถานีอนามัย และบุคลากรมาทั้งหมด ทําใหทีมงาน
และความรวมมือเปนเอกภาพ  รูปแบบที ่ 2 ถายโอนสถานีอนามัยมาทั้งหมด แตบุคลากรมาบางสวน 
ทําใหเกิดความลักลั่นในการบริหารบุคคล และทําใหบคุลากรไมเพียงพอ รูปแบบที่ 3 สถานีอนามัยมา
บางแหง บุคลากรมาทั้งหมด ทําใหเกิดการบริหารแบบ 2 หนวยงาน การดูแลขวัญกําลังใจ และการ
ประสานงานไมเปนเอกภาพ  รูปแบบที ่ 4 ถายโอนสถานีอนามัยมาบางแหง บุคลากรมาบางสวน ทํา
ใหการบริหารสถานีอนามัย หนวยงานการบริหารบคุลากรมีความลักลั่น และบุคลากรไมเพียงพอ 
สถานีอนามัยที่ถายโอนในครั้งน้ีสวนใหญอยูในรูปแบบที่ 2 คือ สถานีอนามัยถายโอนมาทั้งหมด แต
บุคลากรมาบางสวน  พบถึง 9 แหง  แตละรปูแบบมีผลใหการตั้งรับการบริหารจัดการงาน เงิน คน 
วัสดุแตกตางกันดังกลาว 
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 ผลที่เกิดข้ึน (Output) จากผลการถายโอนสถานีอนามัยไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่น  
พบวา ดานแนวคิด และกระบวนทศันที่เกี่ยวของกับการกระจายอํานาจดานสุขภาพสูทองถิ่น มี
คุณคาความสาํคัญ และมีผลตอการถายโอนไดอยางราบรื่นเปนอยางมาก โดยเฉพาะไดเปนจุดเริ่มตน
ในการทําใหเกิดการกระจายอํานาจดานสุขภาพสูทองถิ่น  เกิดการมีสวนรวมระหวางองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น สถานีอนามัย อาสาสมัครสาธารณสุข และประชาชนดขีึ้น มีการประสานงานกับเครือขาย
สุขภาพที่มีอยูในพ้ืนที่อยางตอเน่ือง  
 ดานนโยบาย ยุทธศาสตรในพืน้ที ่ มีการวางกลยุทธที่เนนการสรางระบบบริการที่เปน
ธรรม เรงสรางงานเชิงรุก หลังการถายโอนสถานีอนามัยและองคกรปกครองสวนทองถิ่น รวมกัน
วางแผน มีการปรับปรุง นโยบาย ยุทธศาสตร และแผนกิจกรรมการพัฒนาดานสาธารณสุขและ
สิ่งแวดลอม ควบคูกบัการพฒันาโครงสรางพื้นฐาน  
 ดานการบรหิารจัดการงาน เงนิ บุคลากร ทรพัยสิน วัสดุ และเวชภัณฑ ไมราบรื่นนัก 
เน่ืองจากยังมีความไมชัดเจนในกฎระเบียบ เชน การสงตอผูปวย การทําขอตกลงความรวมมือกับ 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ การบริหารจัดการบุคลากรหลายแหงบุคลากรไมพอเพียง 
หลังการถายโอนพื้นที่ไดมีการจัดปรับโครงสรางสวนราชการขององคกรปกครองสวนทองถิ่นเพ่ือ
รองรับการถายโอน  ดานงบประมาณ องคกรปกครองสวนทองถิ่น บางแหงมีการจายโบนัส มี
งบประมาณอุดหนุนในการดําเนินโครงการดานสุขภาวะ แตสวนใหญยังติดขัดทีก่ฎระเบียบไมชัดเจน 
ทําใหเกิดการชะงักงันในการเบิกจายงบประมาณดําเนินงานของสถานีอนามัย ดานการบรหิาร
จัดการทรพัยสิน วัสดุ ยาและเวชภัณฑ มีการสงมอบตามระเบยีบพัสดุของแตละหนวยงาน และยัง
มีการเบิกยาและเวชภัณฑจากโรงพยาบาล หลายแหงมีปญหาขาดความชัดเจนในการไปเบิกยาและ
เวชภัณฑ  
 ดานประสิทธิภาพในการใหบริการประชาชน ในดานสุขภาพเปรียบเทยีบกอนและหลัง
การถายโอน ความพึงพอใจตอมาตรฐานการใหบริการของสถานีอนามัยอยูในระดับที่ดีขึ้น แตกตาง
จากเดิมเล็กนอย โดยที่การบริหารการบริหารจัดการไดยึดหลักธรรมาภิบาล กลาวคือ มีการยึดหลัก
กฎหมาย กฎระเบียบของหนวยงาน เอาใจใสตอเรื่องรองเรียนและจัดการดูแลดีขึ้น มีระบบการแบงปน
ผลประโยชนและการจัดสวสัดิการที่เทาเทียมและเสมอภาค มีการตรวจสอบ รับมอบ บันทึกบัญชี
ทรัพยสินอยางชัดเจน  
 ปจจัยที่ชวยทําใหการถายโอนเปนไปไดดวยดีคือ องคกรปกครองสวนทองถิ่นและสถานี
อนามัยมีความรวมมือกันในการทํางานดานสุขภาพมากอน     การบริการสุขภาพอนามัยแกประชาชน
เปนเครื่องมือที่สําคัญยิ่งในการสรางศรัทธาแกประชาชนในพื้นที่  ความเปนผูนําของฝายบริหาร
องคกรปกครองสวนทองถิ่น การมีวิสัยทัศน ความสามารถในการบริหารจัดการ และภาพพจนที่ดีของ
นายกองคกรปกครองสวนทองถิ่น เหลานี้ถือเปนองคประกอบสําคัญที่จะชวยใหกระบวนการบริหาร
จัดการการถายโอนขับเคลื่อนไปไดดวยดี  
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 ปญหาอุปสรรคที่เกิดข้ึนในกระบวนการถายโอน สวนใหญเปนเรื่องระเบียบของ

กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทยทีต่องมีการปรับใหเขาหากันในการบริหารจัดการงาน เงิน 
และบุคลากร ขณะเดียวกนัในการถายโอนฯจากระบบงานเกาสูระบบงานใหมทาํใหเกิดปญหาอุปสรรค
ที่สําคัญอีกประการหนึ่งคือ การสื่อสาร ฐานความสัมพันธระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นและสถานี
อนามัยมีผลตอการถายโอน ศักยภาพในการบริหารจัดการของผูนําทองถิ่น  ความเขาใจในภารกิจของ
หนวยงานที่หนุนเสริม เปนเรื่องที่ตองใชเวลาเรียนรู และปรับตวัตอการเปลี่ยนแปลง แตอยางไรก็ตาม
สวนกลางทั้งกระทรวงสาธารณสุข กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถิ่นไดมีการติดตาม ใหคําปรึกษา 
และแกไข รวมหาทางออกในรายกรณี ในขณะที่สวนภูมิภาค ไดแก ทองถิ่นจังหวัด สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอใหการสนับสนุนชวยเหลือ เปนพ่ีเลี้ยงในการถายโอน
ครั้งน้ี  

   บทเรียนที่เกิดข้ึนจากการถายโอนสถานีอนามัยไปยังองคกรปกครองสวนทองถิน่  
ความคาดหวังทีทุ่กฝายมรีวมกันเปนการมองเปาหมายเดียวกันโดยมุงใหเกิดประโยชนสูงสุดแก
ประชาชนคือ “อยูดีมีสุข”  

สิ่งดีๆที่เกิดข้ึนหลังจากมีการถายโอนคือ ในเร่ืองการบริหารทรัพยากร การประสานงาน 
การบริหารงาน การบริการสุขภาพ การมีสวนรวมจากทุกภาคสวนมีพัฒนาการที่ดีขึ้นการดําเนินงานมี
ความรวดเรว็ ลดขั้นตอน และสอดคลองกับปญหาของทองถิ่นตามความหลากหลายของพื้นที่   

ทางเลือกหรือวิธีการใหมซ่ึงเปนขอเสนอแนะจากทุกฝายทีเ่ก่ียวของ เพ่ือใหการถาย
โอนฯประสบผลสําเร็จน้ันไดแก ทั้งกอน ระหวาง และหลังการถายโอน ตองมีการเตรียมความพรอม 
และสรางความเขาใจกับทุกฝายในรูปแบบที่เหมาะสม โดยเฉพาะในชวงกอนถายโอนฯ ระดับ
นโยบายควรมีความรวมมือกันที่ชัดเจนและผลักดันการพัฒนาระบบการบริหารจัดการที่ชัดเจน 
ครอบคลุมทุกกระบวนการในการถายโอนฯ ทั้งในเรื่องกรอบอัตรากําลงั บุคลากร แผนงาน งบประมาณ 
การสื่อสาร  ตัวชีว้ัดมาตรฐานภารกิจอยางเปนลายลกัษณอักษร ขณะเดียวกันในระหวางถายโอนฯ
ควรมีกลไกกลางที่ชวยในการจัดการความรู สรุปบทเรยีน มีการเสริมความรูทั้งในแงเทคนิคเชิงวิชาการ
ควบคูกับการพัฒนาระบบการประสานงานที่ชัดเจน  

ขอเสนอแนะตอการถายโอนสถานีอนามัยไปยังองคกรปกครองสวนทองถิน่  
ประกอบดวยในระดับนโยบายตอคณะกรรมการกระจายอํานาจแหงชาติ กระทรวงสาธารณสขุ และ
มหาดไทย ประกอบดวย 1) กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทยควรมีนโยบายที่ชดัเจน มี
เอกภาพในการถายโอนสถานีอนามัย มีกระบวนการที่ทุกฝายมีพันธะสัญญารวมกัน 2) ในการถาย
โอนที่อยูภายใตหนวยงานของระบบราชการยังขาดประสิทธิภาพ เห็นควรใหมีการจัดตั้งศูนย
ประสานงานการถายโอนสอ.ใหเปนหนวยงานกลาง โดยอาจยกฐานะจากเดิมที่เปน กลุมสนับสนนุและ
พัฒนาการกระจายอํานาจดานสุขภาพ (สพกส.) ใหเปนองคกรอิสระไมอยูภายใตทั้ง
กระทรวงมหาดไทยและกระทรวงสาธารณสุข อาจอยูภายใตสํานักนายกรัฐมนตรี เพ่ือใหสามารถ



 ซ

สนับสนุนการถายโอนที่เปนงานที่ตองการริเริ่มสรางสรรคใหมๆ  4) ในชวงเตรียมความพรอม ควรมี
การจัดทําสื่อประชาสัมพันธในระดับสวนกลาง ที่เนนคุณคา อุดมการณและผลดีของการกระจาย
อํานาจดานสุขภาพสูทองถิ่น และมีการเผยแพรสูสาธารณะ และในระดับพ้ืนที่   

ขอเสนอแนะระดบัพืน้ที่ ตอ อปท.และสอ. 1) ในกรณีที่บุคลากรสาธารณสุขไมเพียงพอตอ 
การปฏิบัติงานในสถานีอนามัยที่ถายโอนไปองคกรปกครองสวนทองถิ่นควรดําเนินการพัฒนาบุคลากร
ดานสุขภาพในพื้นที่อยางเปนระบบ 2) องคกรปกครองสวนทองถิ่นควรสนับสนนุการจัดทําแผนพัฒนา
สุขภาพ โดยเนนการมีสวนรวมจากสวนวชิาการ สวนราชการ ภาคประชาชน และการเมืองทองถิ่น 
บนพ้ืนฐานขอมูลความจริงของสถานการณสุขภาพของคนในพื้นที ่ รวมทั้งจัดใหมีระบบ และ
กระบวนการแลกเปลีย่นเรียนรู ในชุมชน เพ่ือสรางความรูและความเขาใจรวมกันอยางถูกตอง ในการ
กําหนดนโยบายเพื่อพัฒนาสุขภาพของคนในพื้นที่  3) องคกรปกครองสวนทองถิ่นควรรวมมือกับ
หนวยงานของสํานักงานหลักประกันสขุภาพแหงชาติ (สปสช.) และภาคประชาชน ในการดําเนินการ
จัดการดานสุขภาพอยางเปนระบบ โดยมีกลไกการดําเนินงานพัฒนาสุขภาวะในทองถิ่น เชน การ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่น  กองทุนสุขภาพชมุชน/ตําบล เปนตน 4) ใน
กระบวนการเตรียมความพรอมในการถายโอน ควรใหทุกภาคสวนมีสวนรวมในการตัดสินใจ ทั้งสถานี
อนามัยและองคกรปกครองสวนทองถิ่น และประชาชนในพื้นที่  โดยมีการจัดเวที มีรูปแบบที่เหมาะสม
สอดคลองกับกลุมคนตางๆ    
 ขอเสนอแนะในการสนบัสนนุการกระจายอํานาจดานสุขภาพระดับจงัหวัดและ
อําเภอ   1) จัดตั้งกลไกทางวิชาการทีมี่สวนรวมจากทุกฝาย เพ่ือติดตามหนุนเสริมในการถายโอน      
2)สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสํานกังานสาธารณสุขอําเภอสนับสนุน และประสานงานให
เจาหนาที่ ที่ทํางานดานสุขภาพไดมีการพัฒนาตนเองอยูเสมอ ไมตัดขาดความรับผิดชอบในระบบ
บริการสุขภาพแบบเดิม มีระบบติดตามและประเมินผลเพื่อสนับสนนุการทํางานของเจาหนาที่ 3) ใน
กระบวนการเตรียมความพรอมในการถายโอน ควรมีกระบวนการชีแ้จงสรางความเขาใจแกทุกฝายที่
เกี่ยวของอยางเพียงพอ  ระหวาง และหลังการถายโอนควรมีการจัดใหเกิดการแลกเปลีย่นเรียนรูผล
การถายโอนสถานีอนามัยไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่น   
    ขอเสนอแนะในการศึกษาวจิัย  1) การศึกษาเปรยีบเทียบ สอ.ทีถ่ายโอนและไมถายโอน
และประเมินผลความสําเร็จ ความลมเหลว 2) รูปแบบ ยุทธศาสตร ยุทธวิธีการกระจายอํานาจสุขภาพ
ที่เหมาะสมกับบริบทของแตละพ้ืนที ่ 3) ศึกษายุทธศาสตรการมสีวนรวมของชุมชนในการกระจาย
อํานาจดานสุขภาพสูทองถิ่น 4) แนวทางการพัฒนาบทบาทของผูบริหารทองถิ่นใหมีประสิทธิภาพใน
การบริหารจัดการงานดานสุขภาพ 5) การพัฒนาตัวชีว้ัดมาตรฐานในการบริการสาธารณสุขของ
ทองถิ่น  6)  ศึกษาความสัมพันธทางการเมือง อํานาจ ผลกระทบตอระบบสขุภาพของประชาชน      
7) ประเมินผลความคุมคาตอประชาชน สอ. อปท. กระทรวงสาธารณสุขและมหาดไทย ในการถาย
โอนสถานีอนามัยไปองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
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 บทที่  1 
บทนํา 

 
1.1  ความเปนมาและความสําคัญ 
 

 โครงการศึกษา  สรุปบทเรียน ติดตามผลการถายโอนสถานีอนามัยไปองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น (องคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล)   สํานักงานคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแก
องคกรปกครองสวนทองถิ่น ไดกําหนดแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นตาม
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 โดยใหตราพระราชบัญญัติ (พ.ร.บ.)กําหนด
แผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจและหนาที่ในการจัดระบบบริการสาธารณะระหวางรัฐกับองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น และกําหนดใหชวง 4 ปแรก (พ.ศ.2544-พ.ศ.2547) ใหดําเนินการถายโอนดวย
การกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น ราชการบริหาร
สวนกลาง และระบบราชการ บริหารสวนภูมิภาค รวมทั้งพัฒนายุทธศาสตรการสรางความพรอมใน
การรองรับการถายโอนภารกิจ บุคลากร งบประมาณและทรัพยสิน ตามวิสัยทัศนของการกระจาย
อํานาจสูทองถิ่น รวม 3 ดานที่สําคัญ คือ (1) ดานความเปนอิสระในการกําหนดนโยบายและบริหาร
จัดการ  (2) ดานบริหารจัดการโดยลดภารกิจของราชการสวนกลางและสวนภูมิภาค (3) เพ่ิมบทบาท
ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นดําเนินการแทน  และดานประสิทธิภาพของการบริหารองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นใหประชาชนมีสวนรวมในการตัดสินใจ รวมดําเนินการ และรวมตรวจสอบ  

ตามกรอบของแผนงานดังกลาวไดกําหนดใหโอนภารกิจการจัดบริการสาธารณะของรัฐ ที่
ดําเนินอยูใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น และกระบวนการการถายโอนภารกิจสาธารณสุขใหองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นไดอยางสมบูรณน้ัน พ้ืนที่จังหวัดตางๆ ตองมีความพรอมและมีขั้นตอนตลอดจน
แผนงานที่ชัดเจน โดยเฉพาะอยางยิ่งองคกรปกครองสวนทองถิ่นตองเห็นชอบและพรอมที่จะรับการ
ถายโอนดวยการคํานึงถึงความคุมคาและความประหยัด เพราะเกี่ยวของกับภารกิจ งบประมาณ และ
บุคลากร ซ่ึงมีความแตกตางกันในแตละพ้ืนที่ 
 พ.ร.บ.กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ.
2542 ซ่ึงบัญญัติขึ้นตามกฎหมายรัฐธรรมนูญไดนําไปสูแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น พ.ศ.2543 และแผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น พ.ศ.2545 ไดกําหนดใหมีกลไกคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ (กสพ.) ขึ้นมารองรับ
การถายโอนสถานบริการสุขภาพ โดยมุงเนนการถายโอนสถานบริการสุขภาพในลักษณะเครือขาย  
พ.ศ.2545 มีการแตงตั้ง กสพ.ขึ้นโดยคําสั่งกระทรวงสาธารณสุข ทําหนาที่เปน Advisory Board ใน 
52 จังหวัด และเนนหนักใน 10 จังหวัด แตการดําเนินการหยุดชะงัก เพราะมีนโยบายเรงดวนเรื่องการ
ปฏิรูประบบสุขภาพตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา และการปฏิรูประบบราชการตาม 
พ.ร.บ.ปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ.2545  ในสวนการกระจายอํานาจดานสุขภาพ การถายโอน
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ภารกิจดานสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น รวม 34 ภารกิจดานสงเสริมคุณภาพชีวิต 
ตามรายงานของสํานักงานคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น (สกถ.) 
ป 2549 ภารกิจดานสาธารณสุขถายโอนไปแลว 7 ภารกิจ คงเหลือ 27 ภารกิจ  
 การเรียนรูถึงสถานการณและเงื่อนไขการดําเนินงาน ตลอดจนประสบการณและการเรียนรู
ของบุคคล กลุมบุคคล และองคกรที่เกี่ยวของในกระบวนการของโครงการดังกลาวเปนเรื่องที่
ความสําคัญ โดยเฉพาะความเขาใจถึงความเชื่อมโยงและสัมพันธกับกลุมองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
เพราะเปนเง่ือนไขและกระบวนการสําคัญที่กําหนดความสําเร็จและประสิทธิภาพของการกระจาย
อํานาจดานสุขภาพในทองถิ่น เม่ือมีการริเร่ิมการถายโอนสถานีอนามัยในเบื้องตนจํานวน 30 แหง แต
ผานกระบวนการประเมินความพรอมถายโอนจริงจํานวน 22 แหง กระทรวงสาธารณสุขและ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) รวมกับนักวิชาการไดจัดทําการสรุปบทเรียน ติดตามผลการ
ถายโอนสถานีอนามัยไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่น เพ่ือศึกษาติดตาม วิเคราะห  สรุปบทเรียน 
และเสนอแนะนโยบาย  โดยเริ่มตนศึกษาสถานีอนามัยที่ถายโอนแลวจํานวน 22 แหง และยังไมถาย
โอนจํานวน 8 แหง  
 
1.2  วัตถุประสงค    

1)   เพ่ือศึกษาความรูความเขาใจ กระบวนการการจัดตั้งกลไก และการดําเนินงานถายโอนที่
เกิดขึ้นจริง เทียบกับ หลักการ หลักเกณฑ และเง่ือนไขสําคัญที่มีการกําหนดไว 

2)  เพ่ือติดตามผลผลิต  ผลที่ไดที่เกิดขึ้นจากการถายโอนสถานีอนามัยไปยังองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น(อบต.,ทต.) 

3)  เพ่ือวิเคราะหและสรุปบทเรียนที่ไดรับจากการถายโอนโดยเปรียบเทียบความคาดหวัง
กับความเปนจริงที่เกิดขึ้น 

4)  เพ่ือจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย กลไก โครงสราง เง่ือนไข และองคประกอบการถาย
โอนสถานีอนามัยไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่น(อบต.,ทต.) 
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1.3  กรอบคิดการศึกษา 
    Content: บริบท (สภาพแวดลอมและเง่ือนไขที่เกี่ยวของกับเรื่องสุขภาพที่ทํามากอนจนถึงปจจุบัน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Product 
 

- รูปแบบการถายโอน 
- ปจจัยสําคัญที่ทําให

การถายโอนไปได 
- ระบบการถายโอน 

1) ระบบใหญ -ยอย 
2) ปฏิสัมพันธ 
3) บทบาทหนาที่ 
4) ความสมดุล 
5) การเปล่ียนแปลง 

Process 
- กลไก/กระบวนการดําเนิน      

การถายโอน 
- การสรางความเขาใจเรื่องการถาย

โอนกับภาคประชาชนในพื้นที่ 
- การมีสวนรวมของ อปท.และ

ประชาชน 
- การติดตามสนับสนุน               

หลังการถายโอน 
- สรุปบทเรียนโดย AAR 

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

Input 
- นโยบาย “แนวคิดการ

กระจายอํานาจดาน
สุขภาพสูทองถ่ิน” 

- การเตรียมความ
พรอมในการถายโอน:
กฎหมาย คูมือการ
ดําเนินการถายโอน
และกฎระเบียบที่
เกี่ยวของ 

- การสนับสนุนเชิง
วิชาการทั้งกอนและ
หลังการถายโอน 
 

ผลท่ีเกิดขึ้น (output) 
-    กระบวนทัศน 
-    นโยบาย ยุทธศาสตรในพ้ืนที่ 
-    การบริหารจัดการเพื่อรองรับการ 
     ถายโอน 
- การจัดการงาน เงิน คน  วัสดุ 

อุปกรณและเทคโนโลยี 
- การมีสวนรวม 
- ดานประสิทธิภาพในการใหบริการ

สุขภาพของประชาชน 
- หลักธรรมาภิบาล(นิติธรรม 

คุณธรรม ความรับผิดชอบ และ     
ความโปรงใส) 
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1.4  ระเบียบวิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้ใชวิธีการที่หลากหลาย (Multi-instrumental Methods) ดวยการผสมผสาน
การศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (Quantitative and Qualitative Study) เพ่ือใชเปนกระบวนการ
ในการตอบคําถามใหครอบคลุมทุกประเด็นและถูกตองสมบูรณ โดยมีขั้นตอนและวิธีปฏิบัติที่สําคัญ 
ดังน้ี 
 

1.4.1  การศึกษาเชิงคุณภาพ  กระบวนการศึกษาเชิงคุณภาพที่ศึกษาในพื้นที่หลัก มี
ประเด็นสําคัญดังน้ี 
 1)  การทบทวนและสรางกรอบแนวคิด  การหาขอสรุปเรื่องขอบเขตและประเด็น
การศึกษาที่เปนจริงดวยวิธีการ 3 วิธี คือ  

(1)  การศึกษาจากเอกสารและรายงานตางๆ (เอกสารแนวคิด ทฤษฎี 
กฎหมาย กฎระเบียบและคําสั่ง และรายงานของคณะทํางานที่เกี่ยวของกับการกระจายอํานาจดาน
สุขภาพ มี 2 ชุด ชุดที่ กําหนดกลไก กระบวนการถายโอน  ชุดที่ 2 กําหนดหลักการ เง่ือนไข ประเมิน
ความพรอมกอนการถายโอน)  

(2)  การสัมภาษณเชิงลึกและสังเกตการณการทํางาน  บุคคลที่เกี่ยวของทั้งใน
ระดับสวนกลางและในพื้นที่จังหวัดตัวอยาง (แนวคิด ขอบเขต และลักษณะการดําเนินงานที่ควรจะ
เปนตามหลักการ และที่ทําจริงในภาคปฏิบัติ) 

(3)  การประชุมปฏิบัติการของคณะผูศึกษาและผูทรงคุณวุฒิ (การประชุมเพ่ือ
หาขอสรุปกรอบความคิดที่นําไปใชจริง) 
 2)  การสัมภาษณเชิงลึกเปนรายบุคคล (In-depth Interview) แหลงขอมูลหลัก (Key 
Informants) ที่เปนเปาหมาย ประกอบดวยบุคคล 6 กลุม คือ  

(1)  กลุมผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น   
(2)  กลุมเจาหนาที่ อบต.   
(3)  กลุมเจาหนาที่สาธารณสุขระดับบริหารในสวนกลางและในพื้นที่สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด(สสจ.)  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.)  และ
เจาหนาที่โรงพยาบาลชุมชน (รพช.)  และทองถิ่นจังหวัด 

(4)  กลุมเจาหนาที่สถานีอนามัย (สอ.)   
(5)  กลุมแกนนําประชาคมในพื้นที่และนักการเมืองทองถิ่น  
(6)  กลุมประชาชน   โดยแตละกลุมจะสัมภาษณเชิงลึกผูที่เกี่ยวของกับการ

บริหารจัดการระบบสุขภาพของทองถิ่น และสัมภาษณเชิงลึกตัวอยางบางคนมากกวา 1 ครั้ง ซ่ึง
ประเด็นการสัมภาษณจะครอบคลุมวัตถุประสงคการศึกษาวิจัยทุกขอ 
  สําหรับผูบริหารกระทรวงสาธารณสุขและเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานเรื่องการกระจาย
อํานาจดานสุขภาพในสวนกลางนั้นจะไดรับการสัมภาษณเชิงลึกเพื่อทราบถึงแนวคิด นโยบายและ
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ความคาดหวังและความเชื่อตอกลไก กระบวนการ หลักเกณฑ เง่ือนไขเรื่องการกระจายอํานาจ
สุขภาพสูทองถิ่น (การถายโอนสถานีอนามัยไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่น) 

3) การจัดเวทีสรุปบทเรียนการการถายโอนสถานีอนามัย โดยเทคนิค AAR (After 
Action Review) ซ่ึงคณะผูศึกษาวิจัยมีการจัดเตรียมทั้งในดานความรู ความเขาใจในแงหลักการ 
กระบวนการ และรวมกันพัฒนาประเด็น รูปแบบเวที ผูเขารวม ใหกับคณะผูศึกษาวิจัย  เพ่ือความ
พรอมในการดําเนินการจัดเวทีสรุปบทเรียนรวมกันกับกลุมเปาหมาย ประกอบดวย ผูวาฯ ตัวแทนองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น (องคการบริหารสวนตําบลและเทศบาล) ตัวแทนบุคลากรสถานีอนามัย ตัวแทนภาค
ประชาชน ตัวแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ตัวแทนจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ตัวแทนจาก
ทองถิ่นจังหวัด และหนวยงานที่เกี่ยวของโดยมีคําถามหลัก 4 ประเด็นหลักไดแก  ความคาดหวัง ความ
เปนจริงที่เกิดขึ้นทั้ง สิ่งดีๆ และปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการถาย  ทําไมจึงแตกตางระหวางความ
คาดหวังและสิ่งที่เกิดขึ้นจริง และทางเลือกขอเสนอแนะตอการถายโอนสถานีอนามัย และประเด็นอ่ืนๆ
ที่เกี่ยวของ โดยสรุปบทเรียนกับกลุมเปาหมาย ในระบบตัวแทนผูเกี่ยวของในการถายโอนสถานี
อนามัยในระดับพ้ืนที่ทุกสวน 
  4)  การศึกษาเอกสารรายงานการกระจายอํานาจ  การตรวจสอบและรวบรวมเอกสาร
และรายงานที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานการกระจายอํานาจตั้งแตเร่ิมตนจนถึงปจจุบัน เพ่ือใชเปน
ขอมูลเสริมและยืนยันขอคนพบที่ไดจากวิธีการอื่นๆ 

1.4.2 การศึกษาเชิงปริมาณ  กระบวนการศึกษาเชิงปริมาณที่ใชศึกษาในพื้นที่เสริมและ
พ้ืนที่หลักเปนบางสวน มีประเด็นสําคัญ ดังน้ี  

การตอบแบบสอบถาม  แบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นใชเก็บขอมูลจากกับภาค
ประชาชนผูใชบริการ เพ่ือเก็บขอมูลเชิงปริมาณในเรื่องขอมูลทั่วไปของผูใหสัมภาษณ กระบวนการ
ดําเนินการในการถายโอนฯ ในดานความเขาใจ การมีสวนรวม ความพึงพอใจในดานตางๆในการ
บริการสุขภาพของประชาชนโดยใชขนาดกลุมตัวอยางในการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ โดย Taro 
Yamane n= N/1+N(e)2    โดย    n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 

      N = ขนาดของประชากร  
      e =  ความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยางที่ 0.05  
 
 รวมจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 8,199  คน  แยกตามรายพื้นที่ไดดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  พ้ืนที่และจํานวนกลุมตัวอยาง(ประชาชน)ที่ใชในการศกึษา 
 

จังหวัด เขตพื้นท่ี สถานีอนามัย จํานวน(คน) 
ลพบุรี เทศบาลตําบลเขาสามยอด   เขาสามยอด 382 
เพชรบุรี อบต.บานหมอ   บานหมอ 382 
พระนครศรีอยุธยา อบต.บางนมโค   บางนมโค 397 
กาญจนบุรี อบต.ตําบลวังศาลา   วังศาลา 364 
ลําปาง อบต.เกาะคา   ลําปางหลวง 385 
อุดรธานี อบต.นาพู นาพู 393 
สมุทรสงคราม อบต.บานปรก บานปรก 362 

อบต.พระเพลิง  นาคันหัก 377 
บานคลองหินปูน 385 

สระแกว 
อบต. คลองหินปูน 

บานคลองตาสูตร 368 
เทศบาลตําบลบานฆอง   บานฆอง 370 ราชบุรี 
อบต.ดานทับตะโก บานโกรกสิงขร 349 

จันทบุรี อบต.เกาะขวาง เกาะขวาง 384 
วังแขม 373 กําแพงเพชร อบต.วังแขม   
บอทอง 367 

ตาก อบต.วังหมัน วังหวาย 372 
อุทัยธานี อบต.หาดทะนง หาดทะนง 334 
นครศรีธรรมราช บานปากพูน 391 
 

อบต.ปากพูน   
บานศาลาบางปู 393 
บานหนองหวา 286 บุรีรัมย เทศบาลตําบลหนองแวง 
หนองตาเยา 390 

ปทุมธานี เทศบาลตําบลบึงยี่โถ บึงยี่โถ 395 
รวมจํานวนกลุมตัวอยาง(ประชาชน)เชิงปริมาณทั้งสิ้น 8,199 
 
แบบสอบถามที่สรางและพัฒนาจนมีคุณภาพเพียงพอในการใชในแตละกลุมตัวอยาง

น้ัน จะนํามาใชเปนขั้นตอนสุดทายของการเก็บขอมูล ซ่ึงประเด็นขอคําถามและวิธีการถามของ
แบบสอบถามแตละชุดนั้น ไดจากการประมวลประสบการณในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพดวยวิธีการที่
กลาวมาแลวทั้งหมด และมีผลทําใหการเขียนขอคําถามของแบบสอบถามแตละชุดมีสอดคลองกับ
ความเปนจริงและเงื่อนไขตางๆ ในพ้ืนที่ จนไดแบบสอบถามที่มีความเที่ยงและความตรงสูง 
(Reliability and Validity) 
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1.4.3 การวิเคราะหขอมูล   ขอมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณที่ไดรับนํามาวิเคราะหตาม
กรอบคิดการประเมินผล โดยขอมูลจากกลุมตัวอยางแตละกลุมที่ไดจากเครื่องมือและวิธีการแตละชนิด
น้ัน จะนํามาวิเคราะหและประเมินรวมกันเพ่ือตอบคําถามหรือวัตถุประสงคการประเมินแตละขอ 

 
1.4.4 การประชุมสัมมนาและพัฒนารางรายงาน  รางรายงานผลการศึกษา มีการ

นําเสนอตอที่ประชุมผูทรงคุณวุฒิดานการกระจายอํานาจดานสุขภาพและที่เกี่ยวของ เพ่ือใหขอคิดเห็น
ตอแนวคิดและแนวทางการบริหารจัดการระบบสุขภาพของทองถิ่น พรอมใหขอเสนอแนะตอประเด็น
การอภิปรายผลและขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใชประโยชน 

 
1.4.5 การสรุปบทเรียน โดยใชแนวคิดกระบวนการและเทคนิค After Action Review (AAR)  

โดยมีคําถามหลักไดแก ความคาดหวัง ความเปนจริง ความแตกตาง และทางเลือกการแกไข 
 
1.5  พื้นที่ที่ใชในการศึกษา : 19 จังหวัด ใน (21 อบต. 4 เทศบาลตําบล)  30 สถานีอนามัย (รวม
พื้นที่ที่ไมยังไมถายโอนฯ) 

       พ้ืนที่เปาหมาย โครงการศึกษา สรุปบทเรียนและติดตามผลพัฒนาระบบการถายโอนสอ.ไป
อปท.(อบต./เทศบาลตําบล) ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  พื้นที่เปาหมายในการศึกษา สรุปบทเรียน และติดตามผลการถายโอนสถานี     
                  อนามัยไปองคกรปกครองสวนทองถิน่ 

 
พื้นที่ สถานะการถายโอนฯ

ในชวงที่ศึกษาฯ(แหง) 
ลําดับ
ที่ 

จังหวัด เทศบาล/อบต. สถานีอนามัย ถายโอนฯ ยังไมถายโอน 

ผูรับผิดชอบติดตามงาน
โครงการฯ 

1 ลพบุรี ทต.เขาสามยอด เขาสามยอด    อ.เมือง 1 - อ.กาสัก  เตะขันหมาก 
2 เพชรบุรี อบต.บานหมอ บานหมอ อ.เมือง 1 - อ.ปอม  กิมวังตะโก 
3 พระนครศรีอยุธยา อบต.บางนมโค บางนมโค อ.เสนา 1 - อ.ศิริณา จิตตจรัส 
4 กาญจนบุรี อบต.วังศาลา วังศาลา อ.ทามวง 1 - อ.จักรกฤษ  โพธิ์แพงพุม 
5 ปทุมธานี ทต.บึงยี่โถ บึงยี่โถ อ.ธัญบุรี 1 - คุณทัศนีย บัวคํา 
6 สมุทรสงคราม อบต.บานปรก บานปรก อ.เมือง 1 - อ.มานะ นาคํา 

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

7 ราชบุรี 

อบต.ดานทับตะโก บานโกรกสิงขร         
อ.จอมบึง 

 
1 

 
- 

อ.เชิดชาย ดวงภมร 

8 จันทบุรี อบต.เกาะขวาง เกาะขวาง อ.เมือง 1 - คุณทรงพล ตุละทา 
อบต.วังแขม วังแขม, บอทอง   

อ.คลองคลงุ 
 
2 

 
- 

9 กําแพงเพชร 

อบต.เทพนิมิต โพธิ์เอน, โนนพลวง  
กิ่งอ.บึงสามัคคี 

 
- 

 
  2 

 
 
อ.ปพงคมนัส  อินทะจักร 

10 ตาก อบต.วังหมัน วังหวาย อ.สามเงา 1   - อ.วรภพ วงศรอด 
11 อุทัยธาน ี อบต.หาดทะนง หาดทะนง อ.เมือง 1 - อ.พรรณภัทร ใจเอื้อ 
12 อบต.พระเพลิง นาคันหัก อ.เขาฉกรรจ 1 - 

 
สระแกว 

อบต.คลองหินปูน คลองตาสูตร, คลอง
หินปูน  
อ.วังนํ้าเย็น 

 
2 

 
- 

 
อ.เดช พุมคชา 
คุณอนุสรณ  ไชยพาน 

13 บุรีรัมย ทต.หนองแวง บานหนองหวา,หนอง
ตา-เยา อ.ละหานทราย 

 
2 

 
- 

อ.อนันต  ลิขิตประเสริฐ 

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

16 อุดรธานี อบต.นาพู นาพู  อ.เพ็ญ 1 - 
 
อ.จรินทร  บุญมัธยะ 

อบต.สุเทพ,  สุเทพ อ.เมือง - 1 

อบต.สันนาเม็ง สันนาเม็ง อ.สันทราย - 1 
 
อ.อัจฉริยา เนตรเชย 

อบต.ทาผา ปาแดด อ.แมแจม - 1 

17 เชียงใหม 

อบต.ดอนแกว ดอนแกว อ.แมริม - 1 

18 ลําปาง อบต.ลําปางหลวง ลําปางหลวง อ.เกาะคา 1 - 

 
อ.นงพงา มหามิตร 

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

 
2 

 
- 

 
อ.ปญญา  เลิศไกร 

พ.ท.ถายโอน : 16 จังหวัด 
รวมพ.ท.ไมถายโอนทัง้ส้ิน 19 จังหวัด  

พ.ท.ถายโอน18  : 
4ทต./14อบต. 
 

30 สถานีอนามัย 22 8 17 คณะทํางาน (รวมทีม
ประสานงานกลาง) 
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1.6 การบริหารจัดการโครงการและผูรับผิดชอบ 
 เพ่ือใหการศึกษาโครงการนี้มีประสิทธิภาพมากที่สุด จึงแบงทีมการทํางานเปนทีมวิจัย         
2 กลุม 

กลุม 1 เปนทีมวิจัยสวนกลาง  ทําหนาที่พัฒนากรอบคิดการประเมินผล เครื่องมือ การ
วิเคราะห สังเคราะห สรุปผล จัดทํารายงานฉบับรวมและเสนอผลโดยมีสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
(สวรส.)เปนแกนประสานงาน  เชิญนักวิจัยที่เชี่ยวชาญมารวมทีม และเตรียมทีมพ้ืนที่  

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

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

2) รายงานการวิเคราะหและสังเคราะหขอมูล แนวคิด ขอบเขตตามหลักการและที่ปฏิบัติจริง 
ที่ไดจากการสัมภาษณคณะทํางานที่เกี่ยวของกับการกระจายอํานาจดานสุขภาพ และการ
สังเกตการทํางานในระดับพ้ืนที่ และสัมภาษณจากสวนกลาง 

3) รายงานผลการประชุมปฏิบัติการของคณะผูวิจัยที่ทําการศึกษาผลถอดบทเรียน และ
ผูทรงคุณวุฒิ (พรอมรายชื่อคณะผูวิจัยที่ทําการศึกษาผลถอดบทเรียน และผูทรงคุณวุฒิ) 

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

วิเคราะหปจจัยและเง่ือนไขที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจของการบริหารทองถิ่นโดยเฉพาะ
ดานสุขภาพ (ปจจัยภายในจังหวัดและปจจัยภายนอก) 

7) ขอเสนอความเปนไปไดของแนวคิดและแนวทางในการบริหารจัดการระบบสุขภาพของ 
ทองถิ่น 

8) ขอเสนอแนะทางวิชาการจากการสรุปบทเรียนและการศึกษาวิจัย 
9) เอกสารทางวิชาการที่พรอมจะเผยแพรใหสาธารณชนไดรับทราบ (รายงานวิจัยฉบับ

สมบูรณ) 
 
 
 
 
 



 
 

 

10

1.8 ระยะเวลาดําเนินการ ตั้งแตเดือนกันยายน 2550-ธันวาคม 2551 รวม 16 เดือน 
แผนงาน (Frame work) มีการกําหนดผูรับผิดชอบ ดังน้ี 
1) ประชุมเตรียมการ สรางความเขาใจกับทีมผูดําเนินการวิจัยสวนกลางในการเก็บรวบรวม

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

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

3) ลงพ้ืนที่เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ กอนถายโอน 
4) จัดสงเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางการถายโอนใหกับคณะกรรมการจังหวัด

และทีมวิจัยพ้ืนที่ซ่ึงประกอบดวยนักวิชาการซึ่งเปนนักวิจัยในพื้นที่  
5) คณะกรรมการจังหวัดและทีมนักวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

ระหวางการถายโอน 
6) ชวงดําเนินการถายโอน ใหคณะกรรมการจังหวัดทําการศึกษา และติดตามผลระหวางการ

ถายโอน ทุก 3 เดือน โดยมีนักวิจัยเก็บขอมูลเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคของการถายโอน
ในลักษณะ After Action Review (AAR) และนักวิจัยจากสวนกลางทําการวิเคราะหบริบท
ระหวางถายโอนไปแลว 6 เดือน  

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

8) คณะกรรมการจังหวัดรวมกับทีมนักวิจัยสรุปผลการศึกษาทุก 3 เดือน และนําผลที่ไดสง
ใหคณะวิจัยสวนกลางวิเคราะหผลการถายโอนทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพหลังถายโอน 
(ชวงเวลาถายโอน 1 ป) 

9) คณะวิจัยสวนกลางเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมดนํามาวิเคราะหเพ่ือสรุปบทเรียน และจัดทํา
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

10) นําขอเสนอแนะจากการสรุปบทเรียนนําเสนอโดยคณะอนุกรรมการชุดที่ 3 เสนอตอ
คณะกรรมการกําหนดกลไก กระบวนการ หลักเกณฑและวิธีประเมินความพรอมองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นเพ่ือรองรับการถายโอนสถานีอนามัย  
แผนการดําเนินการพอสรุปไดดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3  แผนการดําเนินการรวม16 เดือน(ระหวางเดือนกันยายน 2550–เดือนธันวาคม 2551)  
พ.ศ.2550 พ.ศ. 2551  

ลําดับที่ 
 

กิจกรรม ก.ย. ต.ค.-ธ.ค. ม.ค-
มี.ค. 

เม.ย.-
มิ.ย. 

ก.ค.
-ก.ย 

ต.ค พ.ย ธ.ค 

1 การทบทวนและสรางกรอบ
แนวคิด 

/        

การเก็บรวบรวมขอมูล         
2.1 การศึกษาเอกสาร  /       
2.2 การสัมภาษณและสังเกต
ภาคสนาม 

 /       

2.3 การประชุมทีมปฏิบัติการ  /       

2 

2.4 การประชุม AAR  / / / /    
การสัมภาษณเชิงลึก         
3.1 การสัมภาษณเชิงลึก 6 
กลุมในพ้ืนที่ 

 / / / /    
3 

  3.2 การสัมภาษณเชิงลึก
ผูบริหารสวนกลาง 

/     /   

4 การสังเกตแบบมีสวนรวม 
ในพ้ืนที่ 

 / / / /    

5 การศึกษาเอกสารของ อบต. 
และ สอ. 

 / / / /    

6 การตอบแบบสอบถามของ 
กลุมประชาชน 

        

7 วิเคราะหขอมูลและเขียน 
รายงาน 

 / / / /    

8 การประชุมสัมมนา 
ปรับปรุงรายงาน 

     / / / 

9 รายงานฉบับสมบูรณ      / / / 
 

หมายเหต ุ    1)  มีการขยายเวลาเขียนรายงานฉบับสมบูรณจากเดือนตุลาคมเปนเดือนธันวาคม 2551 
       2)  มีเวทีเสนอผลครั้งที่1-2 เพ่ือใหผูทรงคุณวุฒิแนะนํารายกรณีศึกษา 22 กรณี            
                     เดือนต.ค.-พ.ย. 2551  
       3)  เวทีคณะกรรมการกํากับทิศทางการวิจัยและคณะกรรมการบริหาร สวรส.จํานวน         
                     2 ครั้ง  เดือนพ.ย.-ธ.ค. 2551  
       4)  เวทีนําเสนอผลทีป่ระชุมของมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ สาํนักนโยบายและ 

           ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสขุ และสมัชชาสุขภาพแหงชาติ จํานวน 3 ครั้ง 
                     จํานวน 2 ครั้งเดือนพ.ย.-ธ.ค.2551  



บทที่ 2 
แนวคิดและวรรณกรรมอื่นๆที่เก่ียวของ 

 
ในการศึกษา สรุปบทเรียน และติดตามผลเพื่อพัฒนาระบบการการถายโอนสถานีอนามัยไป

องคกรปกครองสวนทองถิ่นใชแนวคิด และวรรณกรรมอื่นๆที่เกี่ยวของดังตอไปน้ี 
1. แนวคิด 

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

2.  วรรณกรรมอื่นๆที่เก่ียวของ เน้ือหาประกอบดวย 
2.1 ทิศทางการปกครองทองถิ่นไทยในรฐัธรรมนูญกับทิศทางการกระจายอํานาจสูทองถิ่น 
2.2 ขอเสนอทิศทางการกระจายอํานาจสูทองถิ่น และทศิทางในอนาคตขององคกรปกครอง

สวนทองถิ่นตามรัฐธรรมนูญ 
2.3 บทเรียนการปฏิรูประบบสขุภาพในตางประเทศ 
รายละเอียดตางๆเกี่ยวกบัแนวคิด และวรรณกรรมที่เกี่ยวของในการศึกษาวิจัย ที่เกี่ยวของ

ดังตอไปน้ี 
 
1.  แนวคิด 

1.1 แนวคิดการกระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถิ่น 
 

            โกวิทย   พวงงาม  (2543)  การกระจายอํานาจการปกครอง คือ การที่รัฐมอบอํานาจ 
การปกครองบางสวนใหแกองคการอื่นที่ไมไดเปนสวนหนึ่งของหนวยการบริหารราชการสวนกลางให
ไปทําบริการสาธารณะบางอยางโดยอิสระตามสมควร เปนการมอบอํานาจใหทั้งในดานการเมืองการ
บริหาร เปนเรื่องที่ทองถิ่นมีอํานาจที่จะกําหนดนโยบายและควบคมุการปฏิบัติใหเปนไปตามนโยบาย
ทองถิ่นของตนได   ซ่ึงสอดคลองกับการใหความหมายเกี่ยวกบัรูปแบบการกระจายอํานาจ      ของ                  
ปธาน   สุวรรณมงคล ( 2547)  ในแนวทางเดียวกันวาหมายถึง เปนการใชอํานาจรัฐที่รัฐบาลกลาง
มอบอํานาจการตัดสินใจในภารกิจหนาที่บางประการไปใหบุคลากรหรือหนวยงานในพื้นที่ ซ่ึงสามารถ
แยกได 2 ประเภท คือ การเมือง และการบริหาร   
 การกระจายอํานาจทางการบริหาร ( Administrative Decentralization) เปนไปตาม
หลักการแบงอํานาจ (deconcentration) ใหแกสวนภูมิภาคโดยที่รัฐบาลกลางมอบอํานาจวินิจฉัยสั่ง
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การบางสวนใหแกเจาหนาที่ผูแทนราชการบริหารสวนกลางที่ถูกสงไปปฏิบตัิราชการในเขตปกครอง
ตางๆของประเทศ ตวัแทนดงักลาวถูกแตงตั้งจากสวนกลาง และยังอยูภายใตการบังคับบญัชาของ
สวนกลางเชนเดิม 
   การกระจายอํานาจทางการเมือง (Political Decentralization) เปนไปตามหลักการ
กระจายอํานาจ (deconcentration) โดยการที่ผูมีอํานาจรัฐในสวนกลางมอบอํานาจหนาที่และการ
ตัดสินใจในบางภารกิจบางระดับ รวมถึงจัดสรรทรัพยากรการบริหารจํานวนหนึ่งใหแกองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นทีรั่ฐจัดตั้งขึ้น เพ่ือใหทําภารกิจบางอยางแทนรัฐบาลกลาง โดยใหอิสระในการปกครอง
ตนเองตามเจตนารมณของประชาชนในทองถิ่นภายใตการกํากับดูแลของรัฐ 
       เกี่ยวกับการกระจายอํานาจทางการเมืองถือวาเปนการกระจายอํานาจเกี่ยวของกับมิติที่
สําคัญตอไปน้ี 

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าที่น้ันดวย 

3) การกระจายทรัพยากรการบริหาร  เม่ือรัฐบาลมอบหนาที่และอํานาจตัดสินใจไป 
ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นแลว  จะตองมอบทรัพยากรการบริหาร  

4) การกระจายการมีสวนรวมในการบริหารจัดการบานเมืองใหแกประชาชน เปน 
การเปดมิติใหประชาชนไดมีสวนรวมในการบริหารจัดการทองถิ่นทั้งทางตรงและทางออม  เชน การให
สิทธิแกประชาชนในการเขาชื่อเพ่ือขอใหมีการพิจารณาถอดถอนนักการเมืองทองถิ่นที่มีความ
ประพฤติที่ไมเหมาะสมที่จะดํารงตําแหนงตอไป 

5) การกระจายความรับผิดชอบที่โปรงใสและตรวจสอบได การกระจายอํานาจหนาที่ 
และทรัพยากรการบริหารใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นตองควบคูไปกับการทําใหผูบริหารทองถิ่น
หรือคณะผูบริหารทองถิ่นมีความรับผิดชอบ โปรงใส ตรวจสอบได โดยมีการตรวจสอบกํากับดูแลจาก
รัฐและประชาชนในทองถิ่น ความรับผิดชอบ หมายถึง การตระหนักในสิทธิหนาที่ ความสํานึกในความ
รับผิดชอบตอสังคม การใสใจปญหาสาธารณะของบานเมือง และกระตือรือรนในการแกปญหา 
ตลอดจนการเคารพในความคิดเห็นที่แตกตางและความกลาที่ยอมรับผลดีและเสยีจากการกระทําของ
ตน  
  จากการศึกษาความหมายของการกระจายอํานาจดังกลาวขางตนสรปุไดวา การ
กระจายอํานาจ หมายถึง การที่รัฐบาลไดยกมอบอํานาจบางสวนใหหนวยงานทองถิ่นเปนผูดูแลอยาง
เปนอิสระตามบทบาทและหนาที่ที่กฎหมายไดบัญญัติไว   ซ่ึงการกระจายอํานาจการปกครองมี 2 
รูปแบบ คือ การกระจายอํานาจการบริหาร และการกระจายอํานาจทางการเมือง 
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  ในการศึกษาวจัิยครั้งน้ีไดใชแนวคิดการกระจายอํานาจทั้งการบริหารและทาง
การเมือง เน่ืองจากมีความครอบคลุมทุกมิติ     เพ่ือนําไปวิเคราะหที่ครอบคลมุทั้งการบริหารระดับ
นโยบาย(จากสวนกลาง) และการกระจายอํานาจระดับลาง(ทองถิ่น)ดวยการมอบหนาที่ การตัดสินใจ
และความรับผิดชอบบางเรือ่งใหกับชุมชน และองคกรชุมชนหรือองคกรทองถิ่น โดยการกระจาย
ทรัพยากร ภารกิจหนาที่ งบประมาณใหกับชุมชน  ทั้งน้ีเพ่ือนําไปสูการพัฒนาสิทธิหรืออํานาจในการ
บริหารจัดการ ดวยความเปนอิสระในการพัฒนาทองถิ่นของตนเอง 
 

 1.2  แนวคดิการมีสวนรวมของชุมชน 
  

                   ฝายสงเสริมการมีสวนรวมและกระจายอํานาจ (2549) ไดใหความหมายเรื่องการมีสวน
รวมของชุมชน  คือ   การที่ประชาชนพัฒนาขีดความสามารถในการจัดการ ควบคุมการใชและ
กระจายทรัพยากร และปจจัยการผลิตทีมี่อยูในสังคม เพ่ือประโยชนตอการดํารงชีพทางเศรษฐกิจและ
สังคม มีการพัฒนาการรับรูและภูมิปญญา รวมทั้งตัดสินใจดวยตัวเอง ดังน้ันการมีสวนรวมของ
ประชาชนจึงเปนทั้งวิธีการ (Means) และเปาหมาย (Ends) ในเวลาเดียวกัน 

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

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

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

  (3)  การตัดสินใจ 
     (4)  การระดมทรัพยากรและเทคโนโลยีในทองถิ่น 
  (5)  การบริหารจัดการ 
     (6)  การติดตามประเมนิผล 
     (7)  การรับผลประโยชนที่เกิดขึ้นจากโครงการโดยโครงการพัฒนาจะตองมี 

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

   (1)  การสงเสริมสิทธิและพลังอํานาจของพลเมืองโดยประชาชนหรือชุมชน 
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พัฒนาขีดความสามารถของตนในการจัดการ เพ่ือรักษาผลประโยชนของกลุม ควบคุมการใชและการ
กระจายทรัพยากรของชุมชนอันจะกอใหเกิดกระบวนการและโครงสรางที่ประชาชนสามารถแสดงออก 
ซ่ึงความสามารถของตนและไดรับผลประโยชนจากการพัฒนา 

(2)   การเปลี่ยนแปลงกลไกการพัฒนาโดยรัฐ มาเปนการพัฒนาที่ประชาชน 
มีบทบาทหลกั โดยการกระจายอํานาจในการวางแผนจากสวนกลางมาเปนสวนภูมิภาคและสวน
ทองถิ่น  

ดังน้ันการมีสวนรวมจึงเปนการเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมรับรู และ 
เสนอความคดิเห็นในการตดัสินใจปญหาสําคัญของประเทศ ไมวาดวยการแจงความเห็น การไต
สวนสาธารณะ การประชาพิจารณ การแสดงประชามติ หรืออ่ืนๆ ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ีไดเลือกใช
แนวคิดการมีสวนรวมในลกัษณะกระบวนการพัฒนา เพ่ือวิเคราะหเหตุผลในการมีสวนรวมในระดับ
ตางๆตั้งแต รวมคิด รวมตัดสินใจ รวมวางแผน รวมปฏิบัติ รวมตรวจสอบ และรวมสรุปบทเรียน ในอัน
ที่จะนําไปสูถงึผลที่เกิดขึ้นในมิติของการกระจายอํานาจในระดับปฏบิัติการ หรือระดับทองถิ่นอยาง
แทจริง 
 

1.3  แนวคิดธรรมาภิบาล 
 

            ธรรมาภิบาล มีความหมายรวมถึง “ระบบโครงสรางและกระบวนการที่วางกฏเกณฑ
ความสัมพันธระหวางเศรษฐกิจการเมือง และสังคมของประเทศ เพ่ือที่ภาคตางๆ ของสังคมจะพัฒนา
และอยูรวมกนัอยางสงบสันติสุข”  

          เปาหมายของธรรมาภิบาล คือ การพัฒนาและอยูรวมกันอยางสันติสุขของทุกภาคใน
สังคมมีหลักการที่นํามาใชในการศึกษาวจัิยครั้งน้ีอยู  4 ประการ 

หลักนิติธรรม หมายถึง การตรากฎหมายที่ถูกตอง เปนธรรม การบังคับการให 
เปนไปตามกฎหมาย การกําหนดกฏกติกา และการปฏิบัตติามกฏกติกาทีต่กลงกันไวอยางเครงครัด 
โดยคํานึงถึงสิทธิ เสรีภาพ ความยุตธิรรมของสมาชิก  

หลักคุณธรรม หมายถึง การยึดม่ันในความถูกตองดีงาม การสงเสริมสนับสนุนให 
ประชาชนพัฒนาตนเองไปพรอมกัน เพ่ือใหคนไทยมคีวามซื่อสัตย จริงใจ ขยัน อดทน มีระเบียบวินัย 
ประกอบอาชพีสุจริตเปนนิสัยประจําชาต ิ 

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

หลักความคุมคา หมายถึง การบริหารจัดการและใชทรัพยากรที่มีจํากัด เพ่ือใหเกิด 
ประโยชนสูงสดุแกสวนรวม โดยรณรงคใหคนไทยมีความประหยัดใชของอยางคุมคา สรางสรรคสินคา
และบริการทีมี่คุณภาพสามารถแขงขันไดในเวทีโลก และรักษาพัฒนาทรัพยากรธรรมชาตใิหสมบูรณ
ยั่งยืน 
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หลักธรรมาภบิาลเปนหลักการบริหารจัดการที่ดี    ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ีจึงใช 
แนวคิดธรรมาภิบาล เพ่ือวิเคราะหปจจัยนําเขาตางๆตั้งแตจากสวนกลาง(ระดับนโยบาย) ฝาย
สนับสนุนการถายโอนระดับจังหวัด อําเภอ จนถึงระดับชุมชนหรือองคการบริหารสวนตําบล ทีชุ่มชน
สามารถบริหารจัดการการถายโอน มีความพรอมในการรองรับที่แสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพ  โดย
พิจารณาจากประสิทธิภาพการจัดการงาน เงิน คน  วัสดุอุปกรณ สถานที่ ที่คาํนึงถึงหลักนิติธรรม 
คุณธรรม รับผิดชอบ คุมคา และโปรงในการบริหารจัดการ 
 

1.4   แนวคิดในการประเมินแบบ CIPP MODEL 
 
            D.L.Stufflebeam (PDK, 1977, P.261-265)  ไดเสนอแบบจําลอง CIPP (Context-
Input-Process Model) เพ่ือการศึกษาวจัิยโครงการจากแนวความคิดกวางๆดังแผนภาพที่ 2 

 
 

แผนภาพที่ 2  แสดงรูปแบบของการประเมินแบบ CIPP MODEL 
 

 เกี่ยวกับแบบจําลอง CIPP  จําเนียร  สุขหลายและคณะ  (2549) แบบจําลองประเภทนี้ไม
เพียงแตประเมินวาบรรลวุตัถุประสงคหรือไมเทานั้น แตยังเปนการประเมินเพ่ือใหรายละเอียดตางๆ 
เพ่ือชวยในการตัดสินใจเกี่ยวกับโครงการอีกดวยแบบจําลอง CIPP จะประเมินไดดานตางๆคือ 

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

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

ACTIVITIES 

DECISIONS EVALUATION 

OBTAINING 
DELINEATING 

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

4) การประเมินผลผลติ (Product Evaluation) จะชวยในการตัดสินใจเพื่อตัดสินและดู 
ผลสําเร็จของโครงการ  และเกี่ยวกับการประเมินตามโมเดลดังกลาว  มีกรอบเนื้อหาและรายละเอียด
ดังน้ี 
  การประเมินสภาวะแวดลอม (Context evaluation) การประเมินสภาวะแวดลอม
เปนรูปแบบพ้ืนฐานของการประเมินโดยทัว่ๆไป เปนการประเมินเพ่ือใหไดมาซึ่งเหตุผล เพ่ือชวยใน
การกําหนดวัตถุประสงคของโครงการ โดยจะเนนในดานความสัมพันธที่เกี่ยวกับสภาพแวดลอม ความ
ตองการ และเง่ือนไขที่เปนจริงตางๆที่เกีย่วของกับสภาพแวดลอม นอกจากนี้ ยังชวยในการวนิิจฉัย
ปญหา เพ่ือใหไดขอมูลพ้ืนฐานที่จะเปนประโยชนตอการตัดสินใจ 
  การประเมินปจจัยเบื้องตน (Input Evaluation) เปนการจัดหาขอมูลเพ่ือใชในการ
ตัดสินตามความเหมาะสมของแผนงานตางๆที่จัดขึ้น โดยดูวา ขอมูลน้ันจะมีสวนชวยใหบรรลุ
จุดมุงหมายของโครงการหรือไม ซ่ึงมักจะประเมินในดานตางๆคือ 
   (1) ความสามารถของหนวยงานหรือตัวแทนในการจัดการโครงการ 
   (2) ยุทธวิธทีี่ใชในการบรรลวุัตถุประสงคของโครงการ 
   (3) การไดรับความชวยเหลอืในดานตางๆ ซ่ึงจะชวยใหโครงการดําเนินไปได
เชน หนวยงานที่จะชวยเหลือ เวลา เงินทุน อาคารสถานที่ อุปกรณเครื่องมือ 
 

          การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) เม่ือแผนดําเนินการไดรับการ
อนุมัติและลงมือทํา การประเมินกระบวนการจําเปนตองไดรับการเตรียมการเพื่อใหขอมูลยอนกลับ 
(Feedback) แกผูรับผิดชอบและผูดําเนนิการทุกลําดบัขั้น การประเมินกระบวนการมีวัตถุประสงคใหญ
อยู 3 ประการ คือ 
   (1) เพ่ือหาและทํานายขอบกพรองของกระบวนการ หรือการดําเนินการตาม
ขั้นตอนทีว่างไว 
   (2) เพ่ือรวบรวมสารนิเทศสาํหรับผูตัดสินใจวางแผนงาน 
   (3) เพ่ือเปนรายงานสะสมถงึการปฏิบัตติางๆที่เกิดขึ้น 
  

          สวนยุทธวิธีในการประเมินกระบวนการ มี 3 วิธี คือ 
   (1) แสดงใหเห็นหรือกระตุนเตือนถึงศักยภาพของทรัพยากรที่ทําใหเกิดความ
ลมเหลวในโครงการ 
   (2) เกี่ยวกับการวางแผนโครงการและการตัดสินใจกอนวางแผน 
   (3) ยุทธวิธใีนการประเมินกระบวนการ จะบอกลักษณะสําคัญใหญๆของโครง
ราง โครงการ 
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การประเมินผลผลิต (Product Evaluation) มีจุดหมายเพื่อวัดและแปล 

ความหมายของความสําเร็จ ระเบียบวิธีทัว่ๆไปของการประเมินผลผลติ จะรวมสิ่งตอไปนี้เขาไว
ดวยกัน คือ การดูวาการกําหนดวัตถปุระสงคน้ันนาํไปใชไดหรือไม เกณฑในการวัดที่สัมพันธกับ
วัตถุประสงคของการทํากิจกรรมคืออะไร เปรียบเทียบผลทีว่ัดมาไดกับมาตรฐานสัมบูรณ (Absolute 
Criteria) หรือมาตรฐานสมัพันธ (Relative Criteria) ที่กําหนดไวกอน และทําการแปลความหมายถึง
เหตุของสิ่งที่เกิดขึ้น โดยอาศัยรายงานจากการประเมินสภาวะแวดลอม ปจจัย และกระบวนการรวม
ดวย 
 

สรุปความสมัพันธของประเภทการประเมินและการตัดสินใจ    ความสัมพันธ 
ระหวางการประเมินกับการตัดสินใจในแบบจําลองซิป ดังแผนภาพที่ 3 
 

 
 

 
 
 ในการนําเอาแบบจําลองซปิไปใชในการศึกษาวิจัยครัง้น้ี เพ่ือวางกรอบการประเมินที่

ครอบคลุมการศึกษาวิเคราะห บริบท (สภาพแวดลอมและเง่ือนไขที่เกี่ยวของ) ประกอบกบั Input  
Process Product และ Output  หรือผลที่เกิดขึ้น เพ่ือเปนกรอบคิดในการวิเคราะห จากกรณีการ

การประเมินสภาวะแวดลอม 

การประเมินปจจัยเบ้ืองตน 

การประเมินกระบวนการ 

การประเมินผลผลิต 

การตัดสินใจเลือกวัตถุประสงค 

เลือกแบบการจัดแผนงานที่เหมาะสมที่สุด 

นําแผนงานที่วางไวไปปฏิบัติการ 
ปรับปรุงอะไรบาง 

ควรปรับปรุงขยายแผนงานหรือควรลมเลิก 

ประเภทของการประเมิน ประเภทของการตัดสินใจ 

แผนภาพที่ 3 สรุปความสมัพันธของประเภทการประเมินและการตัดสินใจแบบจําลองซบิ 
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ทดลองโครงการการถายโอนสถานีอนามัยใหกับองคการบริหารสวนตําบลที่ผานมา สะทอนเปน
บทเรียน และนําไปสูการปรับปรุง แกไข พัฒนา และจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ดานกลไก 
โครงสราง และเง่ือนไของคประกอบอ่ืนๆที่เกี่ยวของ 
 

1.5 แนวคิดการสรุปบทเรียนโดยเทคนิค AAR (After Action Review) 
 

   AAR หรือ After Action Review หรือชื่อภาษาไทยวา เรียนรูระหวางทํางาน เปน
ขั้นตอนหนึ่งในวงจรการทํางาน เปนการทบทวนวธิีการทํางานทั้งดานความสําเรจ็และปญหาทีเ่กิดขึ้น 
ประกอบดวย 4 คําถาม 7 ข้ันตอนในการทํา AAR (After Action Review)   ทั้งน้ีไมใชเพ่ือคนหา
คนที่ทําผิดพลาด ไมใชการกลาวโทษใคร แตเปนการทบทวนเพื่อแลกเปลีย่นประสบการณการทํางาน 
เพ่ือแกปญหาที่เกิดขึ้น ไมใหเกิดปญหานี้ขึ้นอีก ในขณะเดียวกันก็คงไววธิีการที่ดีอยูแลว 
    AAR มีใชครัง้แรกในกองทัพสหรัฐอเมริกา เม่ือประมาณป 1970 โดยมีวัตถุประสงค
ในตอนนั้นเพ่ือพัฒนาศักยภาพกองทัพ แกไขชองโหวที่อาจทําใหเปนรองฝายตรงขามหรือทําให
สูญเสียทหารฝมือดีในการทําสงคราม และสิ่งที่สําคัญคือไดฝกการทํางานเปนทีมไปพรอมกันดวย
จนกระทั่งป 1990 ภาคธุรกิจซ่ึงเปนภาคสวนที่มีการแขงขันสูงและแขงขันตลอดเวลาเพื่อความอยูรอด
ขององคกร ไดเริ่มนําเทคนิคนี้มาใชในการทํางานเพื่อพัฒนาองคกร เพ่ือครองสัดสวนการตลาดที่
สูงขึ้น หรือเพ่ือกําไรที่มากขึ้น ซ่ึงจุดนี้เองที่ทําใหเทคนิคนี้ไดรับความสนใจอยางมากมายและตอเน่ือง
มาจนถึงปจจุบัน รายละเอียดของ AAR มีประเด็นที่สําคัญหลักๆพอสรุปไดดังน้ี 
 

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

ยอมรับปญหาที่เกิดขึ้นดวย และควรใหความสนใจมากกวาความสําเร็จดวยซ้ํา เพราะนั่นคือโอกาสใน
การพัฒนาคนเพื่อพัฒนางานนั่นเอง 

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

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

เชนการรับโทรศัพท การจัดประชุม ไปจนถึงโครงการระยะยาวทีไ่ดรับเงินสนับสนุนหลายพันลานบาท 
5) ผูที่เขารวมคือเพ่ือนรวมงาน เพ่ือนรวมแผนก หรือทีมงาน ซ่ึงเปนจุดที่แตกตางจาก  

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

         ตอบคําถาม 4 ขอน้ีและทํา 7 ขั้นตอน 4  คําถาม AAR คือ 
1)  สิ่งที่คาดวาจะไดรับจากการทํางานคืออะไร 
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2)  สิ่งที่เกิดขึ้นจริงคืออะไร 
3)  ทําไมจึงแตกตางกัน 
4) สิ่งที่ไดเรียนรูและวธิีการลด/แกความแตกตางคืออะไร 

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

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

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

    7)  จดบันทึกเพื่อเตือนความจํา วาวธิีการใดบางทีไ่ดเคยนํามาแกปญหาแลว 
           อยางไรก็ตามตองเขาใจวาคําตอบหรือวิธีแกปญหาที่ไดจากการทํา AAR คงไมใช
คําตอบสุดทายสําหรับงาน เพราะเมื่อเวลาเปลี่ยนไป บริบทเปลี่ยนไป ยอมทําใหเกิดปญหาใหมได
ตลอดเวลา ซ่ึงวิธีการแกปญหายอมเปลี่ยนแปลงได 
 
   แนวคิดการสรุปบทเรียนโดยเทคนิค AAR (After Action Review)  เพื่อเปน
แนวทางในการสรุปบทเรียน หรือถอดบทเรียน เพ่ือการทบทวนวิธีการทํางานทั้งดานความสําเร็จ
และปญหาที่เกิดขึ้นกับเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ    เปนการทบทวนเพื่อแลกเปลีย่นประสบการณการ
ทํางาน ความคาดหวัง ศกัยภาพ การแกปญหาที่เกดิขึ้น ในขณะเดียวกันก็คงไววธิีการที่ดีอยูแลว 
แนวคิดดังกลาวจะเปนแนวทางที่จะใหเจาหนาที่ถายทอดความรูสึกที่เกิดขึ้นหลังจากการรับการถาย
โอนสถานีอนามัยในครั้งน้ี และนําไปสูการวิเคราะหความเปนจริง ความแตกตาง วิธีการแกไขปญหา 
หรือทางเลือกใหมในการปฏิบัติงานทีเ่กีย่วของจากการถายโอนสถานีอนามัยในมุมมองของเจาหนาที่
ปฏิบัติงานในสวนตางๆ  
 

1.6 แนวคิดเชงิระบบ 
 

แนวคิดเชงิระบบ เน่ืองจากหัวขอวิจัย เปนการพัฒนาระบบ ดังน้ันการนําแนวคิดเชิง 
ระบบภายใตสํานักคิดโครงสราง – หนาที่ ( Structural – Functional School ) อันประกอบไปดวย
ระบบใหญ ระบบยอย บทบาทหนาที่ ปฏิสัมพันธ ความสมดุล และการเปลี่ยนแปลงที่มีองคประกอบ
และกระบวนการเรียนรูอยางเปนระบบ มาสรางเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย จึงทําใหสามารถสรางตัว
แปร เครื่องมือการวิจัย อันจะนําไปสูการวิเคราะหเพ่ือการพัฒนาระบบได 
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ความหมายของระบบ 
 
ระบบ  คือ  การรวมตวัของปจจัย ( elements ) หรือสิ่งตางๆเขาเปนสวนประกอบอันหนึ่งอัน

เดียว ภายในขอบเขต (boundary ) ที่ชัดเจนและแนนอน แตละปจจัยหรือสิ่งที่เปนสวนประกอบ
เหลานั้นตางกมี็บทบาทและหนาที่ ( function ) แตละสิง่ที่เปนองคประกอบมีความสัมพันธอยางจํากัด 
หรือไมมีความสัมพันธกันกับองคประกอบของระบบอื่นๆ การมีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกนัระหวาง
องคประกอบภายในระบบจะบังเกิดเปนผลงานหรือพฤติกรรมที่มีลกัษณะที่สามารถสัมผัสไดอยาง
แนนอนชัดเจน ซ่ึงเปนผลที่เกิดจากการกระทบของสิ่งเราภายนอก ( stimuli ) ตอองคประกอบอันใด
อันหนึ่งหรือตอทุกองคประกอบของระบบ แตละระบบยอมมีปฎิสัมพันธ 
( interaction ) กับระบบอื่นที่เกี่ยวของทั้งน้ีก็เพราะระบบสวนใหญเปนระบบเปด และจะตองมีการ
ปรับปรุงพัฒนาตนเองเพื่อใหเขากับสิ่งแวดลอมที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ เพ่ือใหระบบน้ันสามารถ
อยูรอดและคงทนอยูไดเสมอทุกสภาพแวดลอม  
  

ประเภทของระบบ ประกอบดวย 2 ประเภท ดังน้ี  
 
1)   ระบบเปด (opened system )  

                ระบบเปดนั้นจะมีขอบเขต ( boundary ) อยางเห็นไดเชนเดียวกัน ตัวอยาง เชนคนเรา
หรือสัตวตางๆซ่ึงเปนระบบเปดระบบหนึ่งก็มีขอบเขตโดยใชผวิหนังภายนอกสุดกับชั้นของอากาศ
ลอมรอบรางกายซึ่งมีความหนาเพียงเล็กนอย ระบบโครงการใหญมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม
ภายนอกระบบ เชน นโยบายการพัฒนาของรัฐ ราคา ผลิตผล การเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอม
ธรรมชาติ ฯลฯ จะสงผลใหเกิดมีการเปลี่ยนแปลง ( out put ) ในระบบนั้น 
 

2) ระบบปด ( closed system ) 
               คือระบบที่มีความสมบูรณในตัวเองและสามารถดํารงอยูในสิ่งแวดลอมไดโดยไมมีความ
พยายามที่จะมีปฏิสัมพันธ กับสิ่งแวดลอมภายนอก หรือระบบอ่ืนใดหรือไมไดรับผลกระทบหรือ
อิทธิพลจากสิง่แวดลอมภายนอก ขณะเดียวกันก็ไมมีผลกระทบหรืออิทธิพลตอสิ่งแวดลอมภายนอก
เลย คงมีแตการปฏิสัมพันธกันภายในระหวางสวนประกอบตางๆของระบบเทานั้น ระบบปดที่เปน
ตัวอยางไดแก ประเทศที่เคยอยูในสภาวะที่กําลังปดประเทศ จีน ญ่ีปุน เปนอาทิ 

 
องคประกอบของระบบ 
 ประกอบไปดวยสวนสําคัญ ( part ) ที่เปนองคประกอบ 3 สวนไดแก 

1. สิ่งหรือปจจัยที่ปอนเขาหรอืขอมูลที่นําเขาไปในระบบหรือสิ่งที่กระทบกับระบบจัด
วาเปนปจจัยภายนอก ( external input )  
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2. กระบวนการ (process ) ที่เกิดขึ้นภายในระบบอันเกิดจากปฏิสัมพันธ 
     ( interaction ) ของสวนประกอบของระบบ (element) ภายหลังเม่ือไดรับปจจัย 
     หรือสิ่งที่ปอนเขาไป  
3. ผลผลติ ( product ) หรือผลงาน ( out put ) เปนความสําเร็จในลักษณะตางๆที่มี

ประสิทธผิลและทั้งมีประสทิธิภาพ 
 
สภาพแวดลอม ( environment )  ดังแสดงในแผนภาพที่ 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 4  แสดงองคประกอบของระบบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กระบวนการ ปจจัยนําเขา ปจจัยนําออก  
(ผลงาน) 

ผลยอนกลับ 
(Feedback) 

(input) (output) 

ระบบ 
System 
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กระบวนการในการวิเคราะหเชิงระบบ  ดังแผนภาพที่ 5 
 
 

 
 

แผนภาพที่ 5 แสดงกระบวนการวิเคราะหระบบ 
                     ที่มา : ดัดแปลงจาก Philip C. Senprevivo. 
 

รวบรวมและ
วิเคราะหขอมูล
เพื่อหาสาเหต ุ

กําหนดประเดน็ 
ปญหาที่ตอง
วิเคราะหให

2 

 
ใชระบบ 

ศึกษาทางเลือก 
ในการแกไข

ปญหา 

ตรวจสอบ
ความเหมาะสม
และความ
เปนไปได 

การติดตาม 
และ

ประเมินผลการ
ใชระบบ 

ทําโครงการ
ปรับปรุง

แกไขปญหา 

ศึกษาความ
เปนไปไดของ
แตละแนวทาง 

ทําโครงราง
ของ

องคประกอบ
ของระบบ 

จัดทําระบบ
ตนแบบ
ทดลองใช 

กําหนดรูปแบบ
ของระบบ 

1 
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9 
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5 
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 กระบวนการวิเคราะหระบบ (System analysis procedure ) มีข้ันตอนดังน้ี 
 ข้ันที่ 1 การกําหนดประเด็นปญหา ( Problem identification and dotermination ) 
 ปญหาจริงๆนั้นคืออะไร ชวยใหสามารถทราบสาเหตุและกาํหนดเปาหมายและแนวทาง
ปรับปรุงแกไขปญหานั้นๆ ตัวแปรตางๆที่เปนสาเหตุหรือเปนผลที่ทําใหเกิดปญหาหนึ่งๆนั้นมีหลาย
ประการ และหลายระดับชัน้ จึงจําเปนตองดําเนินการศึกษาวิเคราะหกันอยางละเอียด รอบคอบมาก
ที่สุดเทาที่จะสามารถกระทาํได 
 ข้ันที่ 2 การเก็บรวบรวมและวเิคราะหขอมูล ( Data collection and analysis  )  
 การเก็บรวบรวมและประมวลขอมูลเรื่องราวตางๆที่เกี่ยวของทั้งหมดกับปญหาทีต่องการ
วิเคราะหใหมีจํานวนมาก ทันสมัย ครบถวน สมบูรณมากที่สุดทั้งปรมิาณและคุณภาพ  
 ข้ันที่ 3 การศึกษาทางเลือกตางๆทีใ่ชในการแกไขปญหา ( Analysis of System 
development alternation )  
 การวิเคราะหระบบซ่ึงโดยทั่วๆไปไดเปาหมายเพื่อการปรับปรุงแกไขประสิทธิภาพในการ
ดําเนินงานของระบบนั้น และจะตองชวยใหสามารถกําหนดแนวทางในการแกไขปรับปรุงระบบงานไว
หลายๆแนวทาง แนวทางเลือกในการแกไขปญหาดังกลาวในบางเรื่องอาจตองยอมรับจาก
แนวความคิดของผูที่มีประสบการณอ่ืนๆ ความมีเหตุและผลที่ถูกตองดวย 
 ข้ันที่ 4 การศึกษาความเปนไปไดของแนวทางที่กําหนด ( Determination of 
possibility of alternations )  
 ขั้นนี้เปนการวัดและประเมนิเพ่ือหาลูทางหรือแนวทางที่ดีที่สุดในการแกไขปญหา การศึกษาดู
ความเหมาะสมของแตละแนวทางเกี่ยวกบัโอกาสที่จะเปนไปไดในดานปฏิบัต ิ ความเหมาะสมกับ
ทรัพยากรทั้งบุคลากรและวสัดุอุปกรณที่มีอยูแลว นอกจากนั้นยังตองศึกษาดูวาในรูปแบบหรือ
แนวทางใหมของระบบจะสามารถอํานวยประโยชนหรือใหผลดีตอผลผลิตขององคการหรือหนวยงาน
เปนที่ยอมรับและเสริมสรางขวัญกําลังใจของบุคคลทุกฝายที่เกี่ยวของอ่ืนๆหรือไม และมีมากนอย
เพียงใด รูปแบบของระบบใหมน้ันสามารถสนองตอความพยายามในการปรับปรุงแกไขปญหาของ
องคการนั้นไดอยางแทจริงหรือไม เพียงไร  
 ข้ันที่ 5 จัดทําโครงรางของสวนประกอบของระบบ ( System structure development )  
 โครงรางที่เปนสวนประกอบของระบบจะตองเขียนเปนลายลักษณอักษรไวอยางชัดเจน พรอม
ทั้งมีรายละเอียดแตเปนรายละเอียดที่เขาใจงาย กะทัดรัด มีความหมายงายตอการปฎิบัติ และเปนที่
ยอมรับสนับสนุนจากบุคคลทุกฝายที่เกีย่วของดวย โดยเฉพาะจากบคุลากรภายในองคการ  
 ข้ันที่ 6 การจัดทําระบบตนแบบหรือระบบนํารอง ( Development of pilot system )  
 การจัดทําระบบตนแบบขึ้นเพ่ือทดลองใชเปนการนํารองดูกอนวาระบบที่คิดคนหรือพัฒนาขึ้น
น้ันสามารถนําไปใชแลวใหผลดีจริงตามเปาหมายหรือไม มีปญหาอุปสรรคขอขัดของอะไรและเปน
อยางไรบาง เม่ือพิสูจนแลววาระบบตนแบบใดใหผลดีตามความตองการแลว จึงพัฒนาและขยายแวด
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วงของระบบใหมใหสามารถใชดําเนินการในบริเวณพื้นที่กวางออกไปเรื่อยๆจนครบทุกสวนประกอบ
ของหนวยงาน  
 ข้ันที่ 7 การกําหนดรูปแบบของระบบ ( Sysytem design )  
 ภายหลังที่ผูวเิคราะหไดกําหนดรูปแบบและทดสอบระบบนํารองหรือระบบตนแบบ ซ่ึงมี
ขั้นตอนวธิีการทํางานและการใชปจจัยทีป่อนเขาไป ( in put ) ที่ชัดเจนแลว จนกระทั่งเกิดมีความ
ม่ันใจในประสทิธิภาพของผลงานวาเกิดคณุคาตามตองการเมื่อไดใชระบบน้ันๆ ( out put ) เรียบรอย
แลว พรอมทั้งมีขอมูลรายละเอียดที่เกี่ยวของเปนจํานวนมากพอแลว ยอมมีความเหมาะสมที่จํา
ดําเนินการเพื่อใหสอดคลองกับเปาหมายและแผนงานหลักๆที่หนวยงานไดกําหนดไว 
 ข้ันที่ 8 การจัดโครงการดําเนินงานปรับปรุงแกไขปญหา ( problem planning for 
development )  
 นอกจากจะจําแนกแยกแยะเพื่อทราบรายละเอียดตางๆที่เปนสวนประกอบของระบบ รวมถึง
การคนหาของปญหาที่กําลงัเกิดขึ้นแลว จะตองเก่ียวของหรือรับผิดชอบโดยตรงในการจัดทําโครงการ
ดําเนินปรับปรุงแกไขปญหาของระบบ ใหสามารถดําเนินงานไดบรรลุเปาหมายของระบบอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 ข้ันที่ 9 การนําระบบที่จดัทําข้ึนไปปฎิบัติ ( System implementation )  
 ควรใชระบบเดิมระยะเวลาหนึ่ง เพ่ือใหผูปฎิบัติไดเรยีนรู คอยซึมซาบและปรบัตวัใหเขากบั
ระบบ  
 ข้ันที่ 10 การติดตามและประเมินผลของการใชระบบใหม ( Follow – up system 
implementation )  
 
 ในการนําเอาระบบใหมไปดําเนินการนั้นจะตองมีปญหา อุปสรรคอยางแนนอน จะตองกําหนด
ระยะเวลาและจุดที่จะตองตดิตามและตรวจสอบไว เพ่ือตองการทราบปญหา อุปสรรคและจกัไดหา
แนวทางปองกันปรับปรุงแกไขปญหาหรอืตองแกไขระบบโดยรีบดวนตอไป และก็มุงหวังใหไดระบบ
ใหมทีมีประสทิธิภาพสูงสุดตามที่ตองการนั่นเอง   ในการศึกษาฯครั้งน้ีจึงนําแนวคิดระบบใหญ-ระบบ
ยอย ปฏิสัมพันธ บทบาทหนาที่ ความสมดุล และการเปลี่ยนแปลง มาเพ่ือวิเคราะหในระบบการถาย
โอนสถานีอนามัยไปองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
 
2.  วรรณกรรมอื่นๆที่เก่ียวของ 
  
 การกําหนดแผนและขั้นตอนในการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น(อปท.) 
เปนไปตามพระราชบัญญัตกิําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น พ.ศ. 2542 และแผนการกระจายอํานาจ พ.ศ. 2543 การถายโอนจากสวนราชการไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ไมวาจะเปนการถายโอนบุคลากร งบประมาณ และทรัพยากรอื่นๆ แลว ยังมีความ
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จําเปนที่จะตองปรับปรุงกฎหมาย ระเบยีบ ขอบังคบัตางๆที่เกี่ยวของ และยังเปนอุปสรรคตอการทํา
หนาที่ของ อปท.  ดังน้ันการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบลก็เชนเดียวกัน จําเปน
จะตองพิจารณาสวนอ่ืนๆที่เกี่ยวของ เพ่ือใหเกิดประสิทธิผลดังที่ไดกลาวขางตน การทบทวนถึง
ทิศทางการปกครองทองถิ่นในรัฐธรรมนูญฉบับขอคิดเห็น ขอเสนอตอทิศทางการปกครองใน
รัฐธรรมนูญฉบับใหม โดยเฉพาะในประเด็นที่เกี่ยวของกับการกระจายอํานาจให อปท. ซ่ึงจาก
นักวิชาการ ผูเกี่ยวของทุกระดับ ลวนเปนมุมมองที่นาสนใจ สามารถที่จะนํามาพิจารณาใหเกิดความ
รอบดานมากขึ้น  โดยเฉพาะในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี เพ่ือที่จะเปนแนวทางในการกําหนดกรอบประเด็น
เน้ือหาในการศึกษาวิจัยใหครอบคลุม และเกิดการแลกเปลีย่นเรียนรู เปนบทเรียนในการถายโอนที่
เหมาะสม สอดคลอง และมีประสิทธิภาพในอนาคต โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
 

2.1 ทิศทางการปกครองทองถิน่ไทยในรัฐธรรมนูญฉบบัใหมกับทิศทางการกระจาย 
อํานาจสูทองถิ่น 
 

      จากรัฐธรรมนูญฉบับป  2540  นับเปนรัฐธรรมนูญที่บัญญัติเรือ่งการปกครองสวน
ทองถิ่นไวมากและปรากฏอยูในหลายหมวด หลายมาตรา หากพิจารณาในรายละเอียด รัฐธรรมนูญ
ฉบับป2540 มีเจตนารมณเพ่ือมุงกระจายอํานาจและแกปญหาองคกรปกครองสวนทองถิ่นในหลายๆ
ประการ และกอใหเกิดการปฏิรูปองคกรปกครองสวนทองถิ่นประเด็นตางๆ เชน เรื่องโครงสราง 
อํานาจหนาที่ การบริหารบุคคลทองถิ่น การมีสวนรวมของประชาชนในทองถิ่น  เปนตน  (โกวิทย  
พวงงาม, 2550)    

 
    ในประเทศไทย การศึกษาทางกฎหมายเรื่องการปกครองทองถิ่นน้ันเปนไปอยาง

กวางขวาง ทาํใหทราบถึงววิัฒนาการของการปกครองทองถิ่นของไทยวาเกิดกอนมีรัฐธรรมนูญ  โดย
ความคิดริเริ่มในการใหประชาชนปกครองตนเองในรูปของการปกครองทองถิ่นปรากฏขึ้นเปนครั้งแรก
ในสมัยรัชกาลที่5  ตอมาภายหลังเริ่มมีการปฏิวตัิ 2475 ประเทศไทยเริ่มใชรัฐธรรมนูญฉบบัแรกใน
วันที่ 27 มิถุนายน 2475   หลังจากนั้นไทยไดมีรัฐธรรมนูญอีก 15 ฉบับ รวมจํานวนทั้งสิ้น 16 ฉบบั 
ในจํานวนดังกลาวขางตน รัฐธรรมนูญบางฉบับก็มีบทบัญญัตเิรื่องการปกครองสวนทองถิ่น บางฉบับก็
ไมมีบทบัญญัติเชนวานี้เลย ซ่ึงปรากฏดังตารางที่  4 (สมคิด  เลศิไพฑูรย ใน โกวิทย  พวงงาม 
(บรรณาธิการ) ,  2550) 
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 ตารางที่ 4    แสดงบทบญัญตัิรัฐธรรมนูญไทยทีเ่ก่ียวกับการปกครองทองถิ่น 
 

ลักษณะการบญัญัต ิ 
ฉบับที ่ บัญญัติไวในหมวดสิทธิ

เสรีภาพ 
บัญญัติไวในหมวด
แนวนโยบายแหงรัฐ 

บัญญัติไวในหมวดการ
ปกครองทองถิ่น 

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

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

ฉบับที ่ 12  พ.ศ. 2520 ×  ม.63  

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

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

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

2.1.1 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ฉบับรับฟงความคิดเห็น 
 

                คณะกรรมาธกิารยกรางรัฐธรรมนูญ สภารางรัฐธรรมนูญ  2550  กลาวถึงราง
รัฐธรรมนูญฉบับที่จัดทําใหมน้ีหลักการสําคัญเพ่ือสงเสริม และค ุ มครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชน



 28

ใหเปนที่ประจักษชัดเจนยิ่งขึ้น  สนับสนุนใหประชาชนมีบทบาทปละมีสวนรวมในการปกครองและ
ตรวจสอบการใชอํานาจรัฐอยางเปนรูปธรรมและมีสัมฤทธิผล กําหนดกลไกสถาบันทางการเมืองทุก
สวนโดยเฉพาะฝายนิตบิัญญัติและฝายบริหาร ใหมีดุลยภาพและประสิทธิภาพตามวิถีการปกครอง
ระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตรยิทรงเปนประมุข  เมื่อพิจารณาเกี่ยวกับแนวทางการ
กระจายอํานาจของ อปท. ในรัฐธรรมนูญฯ มีบทบัญญัตสิาํคัญๆทีเ่ก่ียวของกับการกระจาย
อํานาจของ อปท.อยางชัดเจนมีดังน้ี                  

        (1) บทบัญญตัิเก่ียวกับการปกครองสวนทองถิ่น 
            ในรางรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ประกอบดวย 15 หมวด 299 
มาตรา  ในสวนที่เกีย่วของโดยตรงและมีบทบัญญัตเิรื่องการปกครองสวนทองถิ่นคือ ในหมวดที่ 14  
วาดวยการปกครองสวนทองถิ่น ประกอบดวย 10 มาตรา ตั้งแต มาตร 272-281  โดยเฉพาะในสวนที่
เกี่ยวของและสอดคลองกับหลักการกระจายอํานาจสูทองถิ่นตั้งแตมาตราที่ 272-274  ดังเชน  

มาตรา 272  ภายใตบังคบัมาตรา 1 รัฐจะตองใหความเปนอิสระแกทองถิ่น 
ตามหลักแหงการปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชนในทองถิ่น และสิ่งเสริมใหองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นเปนหนวยงานหลักในการจัดทําบริการสาธารณะ และมีสวนรวมในการตดัสินใจ
แกไขปญหาในพื้นที่  ทองถิ่นใดมีลักษณะที่จะปกครองตนเองไดยอมมีสิทธิจัดตั้งเปนองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น ทั้งน้ี ตามที่กฎหมายบัญญัติ  

มาตรา 273  การกํากับดูแลองคกรปกครองสวนทองถิ่นตองทําเทาที่จําเปน 
ตามที่กฎหมายบัญญัติ และสอดคลองกับรูปแบบขององคกรปกครองสวนทองถิ่น โดยตองเปนไปเพื่อ
การคุมครองประโยชนของประชาชนในทองถิ่นหรือประโยชนของประเทศเปนสวนรวม และจะกระทบ
ถึงสาระสําคญัแหงหลักการปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชนในทองถิ่นหรือนอกเหนือ  
จากที่กฎหมายบัญญัตไิวมิได 

ในการกํากับดูแลตามวรรคหนึ่งใหมีมาตรฐานกลางในการดําเนินงานเพื่อให 
องคกรปกครองสวนทองถิ่นปฏิบัติไดเอง โดยคํานึงถึงความเหมาะสมและความแตกตางในระดับของ
การพัฒนาและประสิทธิภาพในการบริหารขององคกรปกครองสวนทองถิ่น และตองสนับสนุนให
องคกรปกครองสวนทองถิ่นสามารถตัดสินใจดําเนินงานตามความตองการ รวมทั้งจัดใหมีกลไกการ
ตรวจสอบการดําเนินงานโดยประชาชนเปนหลัก  

   มาตร 274  องคกรปกครองสวนทองถิ่นทัง้หลายยอมมีความเปนอิสระในการ
กําหนดนโยบาย การปกครอง การบริหาร การจัดการบริการสาธารณะที่มีความหลากหลาย การ
บริหารงานบุคคล การเงิน การคลัง และมีอํานาจหนาที่ของตนเองโดยเฉพาะ  โดยตองคํานึงถึงความ
สอดคลองกับการพัฒนาของจังหวัดและประเทศเปนสวนรวมดวย    

การกําหนดอํานาจและหนาที่ระหวางรฐักบัองคกรปกครองสวนทองถิ่น และ 
ระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นดวยตนเอง ใหเปนไปตามที่กฎหมายบัญญัติ โดยคํานึงถึงการ
กระจายอํานาจเพิ่มขึ้นใหแกทองถิ่นเปนสําคัญ 
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ใหมีการสงเสริมและชวยเหลือใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีความเขมแข็ง 
ในการบริหารงานไดโดยอิสระและตอบสนองตอความตองการของประชาชนในทองถิ่นไดอยางมี
ประสิทธิภาพ พัฒนาระบบการคลังทองถิ่นใหสามารถจัดบริการสาธารณะไดโดยครบถวนตามอํานาจ
หนาที่ และดําเนินการใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นรวมกันจัดตั้งองคการบริการสาธารณะเพื่อใหเกิด
ความคุมคา และเปนประโยชนในการบรกิารประชาชนอยางทั่วถึง 

ใหมีกฎหมายกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ เพ่ือกําหนด 
อํานาจหนาที่การบริการสาธารณะ การจัดสรรภาษีอากร ระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
และระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นดวยกันเอง รวมทั้งการกําหนดระบบตรวจสอบและประเมินผล 
ซ่ึงตองคํานึงถึงความแตกตางกันตามขดีความสามารถขององคกรปกครองสวนทองถิ่นแตละรูปแบบ 
โดยมีคณะกรรมการประกอบดวยผูแทนหนวยราชการทีเ่กี่ยวของ ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
และผูทรงคุณวุฒิ โดยมีจํานวนเทากัน เปนผูดําเนินการใหเปนไปตามฤดูกาล  (คณะกรรมาธกิารยก
รางรัฐธรรมนูญ สภารางรัฐธรรมนูญ,  2550)    

สรุปไดวาจากมาตรา272-274 ไดกําหนดหลักสําคัญในอันที่จะสงเสริม  
คุมครอง การมีสวนรวมของประชาชน โดยใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนหนวยงานหลักในการ
จัดทําบริการสาธารณะ และมีสวนรวมในการแกไขปญหาในพื้นที่   รวมทั้งชี้ใหเห็นวาองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นทัง้หลายยอมมีความเปนอิสระทั้งในดานกําหนดนโยบาย การปกครอง การบริหาร การ
จัดการบริการสาธารณะ การบริหารงานบุคคล การเงิน การคลัง เปนตน ขณะเดียวกันก็ตองคาํนึงถึง
ความสอดคลองกับทุกระดับ  อีกทั้งยังแสดงใหเห็นวาการกําหนดอํานาจหนาที่ระหวางรฐักบัองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น  และองคกรปกครองสวนทองถิ่นดวยกันเอง จะตองเปนไปตามทีก่ฎหมาย
บัญญัติ โดยคํานึงถึงการกระจายอํานาจเพิ่มขึ้นใหแกทองถิ่นเปนสาํคัญ   ทั้งน้ีไดมีกฎหมายกําหนด
แผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจเพื่อกําหนดอํานาจหนาที่การบรกิารสาธารณะดานตางๆ  รวมทั้ง
การกําหนดระบบการตรวจสอบและประเมินผล เพ่ือชวยกําหนดแนวทางและสะทอนการดําเนินงาน 
รวมถึงการแกปญหาอยางเหมาะสมสอดคลองกับทองถิ่น ขณะเดียวกันก็ชวยสงเสริมความเขมแข็ง 
และการพึ่งพาตนเองขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ในอันที่จะพัฒนาและแกไขปญหาทองถิ่นอยาง
ยั่งยืน   

 (2)  หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย ในสวนที่  9 บัญญตัิเร่ืองสทิธิ 
ในการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐสิทธิดังกลาวมีปรากฏในบทบัญญัติ
รัฐธรรมนูญสวนที่ 9 ซ่ึงมีมาตรา 50-55  ระบุถึงสิทธิที่บคุคลพึงมีในการไดรับรกิารทางสาธารณสุขที่
ไดมาตรฐานอยางเสมอภาค เปนสวนหนึ่งที่มีรายละเอียดครอบคลุมและสนับสนุนแนวทางการ
ดําเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถิ่น โดยมีรายละเอียดในบทบัญญัติมาตราตางๆ ดังเชน 

        มาตรา 50 บุคคลยอมมีสิทธเิสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ได
มาตรฐาน และผูยากไรมีสทิธิไดรับการรกัษาพยาบาลจากสถานบรกิารสาธารณสขุของรัฐ โดยไมเสีย
คาใชจาย บุคคลยอมมีสิทธไิดรับการบริการสาธารณสุขจากรัฐซ่ึงตองเปนไปอยางทัว่ถึงและมี
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ประสิทธิภาพ และบุคคลยอมมีสิทธิไดรับการปองกัน และขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐโดยไมเสีย
คาใชจายและทันตอเหตุการณ   สวนมาตรา 53 บุคคลซึ่งพิการหรือทุพพลภาพ มีสิทธิไดรับสวัสดิการ 
สิ่งอํานวยความสะดวกเปนสาธารณะ และความชวยเหลืออ่ืนจากรัฐ  เปนตน  (คณะกรรมาธิการยก
รางรัฐธรรมนูญ สภารางรัฐธรรมนูญ,  2550)   

   บทบัญญัตเิกี่ยวกับสทิธิการไดรับบริการสาธารณสุขและสวสัดิการจากรัฐ        ที่ 
ครอบคลุมสิทธิเด็ก เยาวชน และบุคคลในครอบครัว รวมถึงผูพิการหรือทุพพลภาพมีสิทธิไดรับ
สวัสดิการ สิ่งอํานวยความสะดวก และความชวยเหลืออ่ืนจากรัฐอยางเสมอภาค ในการศึกษาวจัิยครั้ง
น้ีจึงพิจารณาในประเด็นการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการอยางเสมอภาค     

      นอกจากนี้ ปรีดา  แตอารักษ และคณะ (2548) ใน โกวิทย  พวงงาม 
 (บรรณาธิการ) (2550) คณะผูวิจัยไดศึกษากฎหมายที่เกี่ยวของกับสาธารณสุขน้ี ในดานกฎหมาย
สาธารณสุขกบัการกระจายอํานาจ : อุปสรรคและขอเสนอในการปรับปรุงเพ่ือสงเสริมการกระจาย
อํานาจดานสุขภาพ  โดยศกึษากฎหมายทั้งสิ้น 6 ฉบบั และมีเน้ือหาครอบคลุม6 ดาน   ประกอบดวย 
ดานการสงเสริมสุขภาพ ดานอนามัยสิ่งแวดลอม ดานควบคุมโรค ดานคุมครองผูบริโภค ดาน
รักษาพยาบาล และดานฟนฟูสมรรถภาพ โดยการวิเคราะหกฎหมายใชหลักการกระจายอํานาจ
ปกครอง และการแบงอํานาจใหสวนภูมิภาค เพ่ือนําไปสูขอเสนอในการปรับปรงุแกไขกฎหมาย และ
แกไขปญหา อุปสรรคตอการกระจายอํานาจ ผลการศกึษาวิเคราะหพบวา สรุปไดดังน้ี 

1) กฎหมายตางๆที่เกิดขึ้นยังใหความสําคญักับการบริหารราชการแผนดินที่อิง 
กับสวนกลางเปนหลักและทองถิ่นยังไมมีความเขมแข็งซ่ึงบริบทในปจจุบันเปลี่ยนแปลงไป ทําให
กฎหมายหลายฉบับไมสอดคลอง และยงัใหอํานาจกับราชการสวนกลาง และ/หรือสวนภูมิภาคมาก 
ในขณะที่อํานาจหนาที่กับ อปท. มีนอยถึงไมมีเลย 

2) การแบงอํานาจหนาที่ระหวางสวนกลาง สวนภูมิภาค และทองถิ่นใน 
กฎหมายบางฉบับยังขาดความชัดเจน  

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

4) พระราชบัญญัติสาธารณสขุ พ.ศ. 2535  เปนกฎหมายฉบับเดียวที่มี 
บทบัญญัติทีส่อดคลองกับการกระจายอํานาจ ดังเชน การกําหนดใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น มี
อํานาจในการออกขอบัญญัติของทองถิ่น และใหเจาพนักงานทองถิ่นมีอํานาจพิจารณาอนุญาตกิจการ
ที่ตองควบคุมตามกฎหมาย เปนตน  สําหรับกฎหมายอื่นๆอีก 5 ฉบับ เปนกฎหมายที่ไมสอดคลองกับ
ทิศทางการกระจายอํานาจ กลาวคือ จะกําหนดใหราชการสวนกลางเปนหนวยงานหลักที่มีอํานาจใน
การควบคุมดูแลตามกฎหมายนั้นๆ ในทุกขั้นตอน อปท. มิไดมีบทบาทใดๆ ในกฎหมาย ไมวาจะเปน
การตราขอบญัญัติทองถิ่น การอนุญาต การตรวจตราดูแล การออกคําสั่ง  

       ดังน้ันจึงมีขอเสนอแนะตอบทเรียนที่ไดจากการศึกษา โดยหนวยงานที่ 
เกี่ยวของ เชน สํานักงานคณะกรรมการกระจายอํานาจ กระทรวงสาธารณสุข อปท. ตองรวมมือกัน
อยางจริงจังเพ่ือใหการปรับปรุงกฎหมายตางๆ ที่เกีย่วของเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และทันกาล  
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อีกทั้งการปรับปรุงกฎหมายทั้ง 6 ฉบบั  โดยเฉพาะในสวนของพระราชบัญญัตกิารสาธารณสขุ 2535  
ควรเนนการปรับปรุงกฎหมายเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพของการบังคับใชกฎหมายมากขึ้น   สวนกฎหมาย
อีก 5 ฉบับ ควรเนนการใหอํานาจหรือบทบาทของ อปท. มากขึ้น 

กลาวโดยสรุปมาตราในรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2550 ฉบับราง ดังกลาวสะทอนให 
เห็นวาใหความเปนอิสระกับทองถิ่น ในขณะเดียวกันก็คํานึงถึงการกระจายอํานาจเพิ่มขึ้นใหทองถิ่นไป
พรอมกันๆดวย รวมถึงพยายามใหมีกฎหมายเพื่อกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจหนาที่
ในระบบคณะกรรมการที่มาจากทุกสวน และใหดําเนินการไปตามกฎหมาย สิ่งเหลานี้เปนแนวทางที่
สําคัญที่จะชวยตอกย้ําถึงสทิธิ อํานาจในการปกครองดูแลตนเอง  นอกจากนี้บทเรียนที่ไดจาก
การศึกษาของปรีดา  แตอารักษและคณะ ยังชวยใหเห็นแนวทางทีห่นวยงานที่เกี่ยวของจะรวมมือกัน  
เพ่ือใหการปรับปรุงกฎหมายตางๆ ที่เกี่ยวของเปนไปอยางมีประสิทธภิาพ และทันกาล    โดยเฉพาะ
ในสวนของพระราชบัญญัตกิารสาธารณสขุ 2535  ควรเนนการปรับปรุงกฎหมายเพื่อเพ่ิม
ประสิทธิภาพของการบังคับใชกฎหมายมากขึ้น   สวนกฎหมายอีก 5 ฉบับ ควรเนนการใหอํานาจหรือ
บทบาทของ อปท. อยางแทจริง เม่ือพิจาณากรณีการถายโอนสถานีอนามัยเพ่ือใหองคกรทองถิ่น
บริหารจัดการ นับวาเปนการขยายพื้นที่ สิทธิ อํานาจในการจัดการทรัพยากรของทองถิ่น และจะเปน
บทเรียนสําคญัในอันที่จะทาํความเขาใจในเรื่องกระจายอํานาจไปสูทองถิ่นอยางแทจริง ในการศึกษา
วิจัยครั้งน้ี  จึงเปนแนวทางในการกําหนดแนวทางการกระจายอํานาจ โดยพิจารณาความสอดคลองใน
แงกฎหมาย(รางรัฐธรรมนูญ) กับแนวทางการกระจายอํานาจกรณีการถายโอนสถานีอนามัยใหกับ
องคกรปกครองสวนทองถิ่น ปญหาอุปสรรคที่ครอบคลุมทั้ง กฎหมาย(พระราชบญัญัติสาธารณสุข) ใน
อันที่จะทําใหเกิดการกระจายอํานาจในการถายโอนอยางแทจริง 

 
2.1.2 รัฐธรรมนูญกับการกระจายอํานาจ  

ปรีดา  แตอารักษ และคณะ (2548) กลาวถึงรัฐธรรมนญูแหงราชอาณาจักร 
ไทยไดวางหลกัการปกครองไวในมาตรา1  ประเทศไทยเปนราชอาณาจักรอันหนึ่งอันเดียว  จะ
แบงแยกมิได  แตรัฐจะตองใหความเปนอิสระแกทองถิ่นตามหลักแหลงการปกครองตนเองตาม
เจตนารมณของประชาชนในทองถิ่น ซ่ึงปจจุบันกฎหมายรัฐธรรมนูญไดกําหนดใหมีการปกครองสวน
ทองถิ่นไว 5 รูปแบบดวยกนัคือ   

รูปแบบที่หนึง่   กทม.ตามพระราชบัญญัติระเบียบการบริหารราชการ กทม.  
พ.ศ. 2528  

รูปแบบที่สอง   เมืองพัทยา ตามพระราชบัญญัติระเบยีบบริหารราชการ 
เมืองพัทยา พ.ศ. 2542  

รูปแบบที่สาม    เทศบาล ตามพระราชบัญญัตเิทศบาล พ.ศ. 2496  
รูปแบบที่สี่        อบจ. ตามพระราชบัญญัติ อบจ. พ.ศ. 2540 
รูปแบบที่หา      อบต. ตามพระราชบัญญัติสภาตําบล และอบต. พ.ศ. 2537  
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ซ่ึงรัฐธรรมนูญไดวางหลักการกระจายอํานาจไว 5 ประการคือ  
     1)  อปท. ยอมมีความเปนอิสระในการกําหนดนโยบายการปกครอง การ 

บริหาร การบริหารบุคคล การเงินและการคลัง (มาตรา 284) 
     2)  รัฐจะมีอํานาจบังคับบัญชาโดยตรงตอ อปท.มิได  รัฐมีอํานาจหนาที่ 

กํากับดูแล อปท.ไดเทาทีจํ่าเปนตามทีก่ฎหมายบัญญัติ แตตองเปนไปเพื่อคุมครองประโยชนของ
ประชาชนในทองถิ่นหรือประเทศเปนสวนรวม  จะกระทบถึงสาระสําคัญแหงหลกัการปกครองตนเอง 
ตามเจตนารมณของประชาชนในทองถิ่นหรือนอกเหนือจากที่กฎหมายบัญญัติไวมิได  (มาตรา 283) 

     3)  อปท. ตองมีอํานาจหนาที่ของตนโดยเฉพาะสวนอํานาจหนาที่ 
ระหวางรัฐกบั อปท. และระหวาง อปท. ดวยกันเอง ยอมตองเปนไปตามที่กฏบัญญัติ (284) 

 4)  อปท. ตองมีที่มาจากการเลือกตั้งของประชาชนโดยกําหนดให อปท. 
มีโครงสรางประกอบดวยสภาทองถิ่น และคณะผูบรหิารทองถิ่น หรือผูบริหารทองถิ่น สมาชิกสภา
ทองถิ่นตองมาจากการเลือกตั้ง สวนคณะผูบริหารทองถิ่น ใหมาจากการเลือกตั้งโดยตรง หรือจาก
ความเห็นชอบของสภาทองถิ่น  โดยสมาชิกสภาทองถิ่น  และคณะผูบริหารมีวาระคราวละ 4 ป  
(มาตรา 285)  

     5) รัฐตองกระจายอํานาจใหทองถิ่นพ่ึงตนเองและตดัสินใจในกิจการ 
ทองถิ่นไดเอง โดยเฉพาะกิจการพัฒนาเศรษฐกิจทองถิ่น และระบบสาธารณูปโภค สาธารณูปการ 
ตลอดทั้งโครงสรางพื้นฐาน สารสนเทศในทองถิ่นใหทัว่ถึงและเทาเทียมกันทั่วประเทศ สําหรบัจังหวัด
ที่มีความพรอมใหเปน อปท.ขนาดใหญโดยคํานึงถึงเจตนารมณของประชาชนในจังหวัดนั้น(มาตรา78) 
 

 ผลการวิเคราะหรัฐธรรมนูญตามมาตราดังกลาว มีลกัษณะการกระจายอํานาจสรุปได
คือ   

   ประการแรก  องคกรของทองถิ่นตองแยกเปนหนวยงานอิสระที่เปนนิติ
บุคคลออกจากราชการสวนกลาง สามารถจัดทําบริการสาธารณะไดเองโดยไมอยูภายใตการบังคับ
บัญชาของสวนกลาง 

  ประการที่สอง องคกรของทองถิ่นตองไดรับการเลือกตั้งจากราษฎรของ
ทองถิ่นนั้น ทั้งน้ีเพราะการกระจายอํานาจโดยเนื้อแท คือ การกระจายอํานาจใหแกประชาชนใน
ทองถิ่นไดมีสวนรวมในการบริหารปกครองทองถิ่น 

  ประการที่สาม  องคกรของทองถิ่นน้ันตองมีอัตตาณัติ (Autonomy) 
กลาวคือตองมีอิสระที่จะดําเนินกิจกรรมตามอํานาจหนาที่เองได  มีอํานาจวินิจฉัยสั่งการ และดําเนิน
กิจการไดดวย  งบประมาณ และเจาหนาที่ของตนเองซึ่งมิใชเจาหนาที่ของสวนกลาง  
   หลักการกระจายอํานาจ 5 ประการดังกลาวขางตน และผลการวเิคราะหของ
นักวิชาการในแงความสอดคลองตอหลักการกระจายอํานาจนั้น แสดงใหเห็นวาเปนการกระจายอํานาจ
ในการตัดสินใจของรัฐสวนกลางใหแกประชาชนในทองถิ่น เพ่ือการจัดสรรทรัพยากรของทองถิ่น หรือ
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เพ่ือการจัดบริการสาธารณะใหเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชนในทองถิ่นของตน  ทั้งน้ีโดยผานกลไก
ของ อปท. ที่ประชาชนเปนผูเลือกสรรขึ้นมา  ซ่ึงมีใชเปนการมอบอํานาจใหแกองคกรภายใตการ
บังคับบญัชาของรัฐสวนกลาง  ในเม่ือรัฐตองกระจายอํานาจการบริหารไปสู อปท. สิ่งที่ตองพิจารณา
คือ รัฐจะวางระบบหารอยางไรใหสอดคลองกับศักยภาพของ อปท. แตละประเภท และจะกาํหนด
ระยะเวลา แผนและรูปแบบการถายโอนภารกิจไปให อปท. แตละระดบัอยางเหมาะสมเพื่อให
ประชาชนในทองถิ่นไดรับประโยชนสูงสดุ 
 

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

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

คดีและวชิาการ รักษาการในตําแหนงผูอํานวยการสถาบันรัฐธรรมนูญศึกษา สํานักงานศาล
รัฐธรรมนูญ  นําเสนอในบทความเกี่ยวกับขอเสนอทิศทางการกระจายอํานาจสูทองถิ่นและทศิทางใน
อนาคตขององคกรปกครองสวนทองถิ่นตามรัฐธรรมนูญใหม เปนการนําเสนอใหผูเกี่ยวของกับราง
รัฐธรรมนูญ โดยเฉพาะ ส.ส.ร. วาควรจะบรรจุประเด็นสําคัญอะไรบางในรัฐธรรมนูญฉบับ โดยมี
ขอเสนอสรุปประเด็นสําคญัๆไดดังน้ี  

   ประการแรก ขอเสนอดานบทบาทของรัฐธรรมนูญกบัการปกครองสวนทองถิ่น   
บทเรียนจากประสบการณของการใชรัฐธรรมนูญเปนเครื่องมือปฏิรูปองคกรปกครองทองถิ่นจึงถือวา
ยังเปนสิ่งสําคญั โดยเฉพาะบทบญัญัตขิองรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 มีสวนสําคญัในการปฏิรูปองคกร
ปกครองทองถิ่นที่ผานมาทัง้โดยตรงและโดยออม ไดแกมาตรา 43,46,52,56,59,78,282-22-90 จึงควร
ใชเปนแบบในการพิจารณาจัดทํารัฐธรรมนูญใหมตอไป 

  ประการที่สอง  ขอเสนอดานวิสัยทัศนใหมของการพัฒนาองคกรปกครองทองถิ่น  
(อปท.)   บทเรียนจากประสบการณการพัฒนา อปท. ของไทยที่ผานมา หากพิจารณาถึงบริบท
แวดลอมและปจจัยที่รอบดานอยางเปนองครวมแลว การพัฒนาในเชิงนโยบาย โดยเฉพาะในยุคที่
ประชาธิปไตยใหมหรือประชาธิปไตยแบบมีสวนรวมในชวง พ.ศ. 2540-2549   เปนยุคทีไ่ทยวิกฤต
หนักทางเศรษฐกิจ ตระหนักถึงความสาํคัญของกระแสประชาสังคม และบทบาทของทองถิ่นชุมชนและ
ชนบท  ในยุคนี้จึงเนนอาศัยทองถิ่นชุมชนเปนรากฐานสําคัญในการพัฒนายุทธศาสตรใหมในระดับ
แผนชาติที่มุงเปาหมายการพัฒนาที่ “คนและชุมชน” เปนหลัก เพ่ือผลักดันความกาวหนาของอปท. ให
ยกระดับสูงขึน้กวาฐานเดิม 

  ประการที่สาม ขอเสนอดานยุทธศาสตรการสรางชาติกับการสรางทองถิ่น    ทั้ง 
ดานภูมิกําลัง และภูมิปญญาของชาติ ภูมิสํานึกของชาติ เปนการสรางจิตสํานึกผูกพันในความรักชาติ 
มีความเปนเจาของรวมกัน กําหนดอนาคตรวมกัน บทเรียนดังกลาวจึงควรพจิารณาประยุกตในการ
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สรางความสําเร็จของการสรางทองถิ่น โดยอิงเสาหลักของทองถิ่นเอง คือความมีประสทิธิภาพของ 
อปท.  ความเขมแข็ง เปนเอกภาพของประชาคมทองถิ่น และความมีสํานึกทองถิ่นนิยม  กระบวนการ
สรางทองถิ่นอยางเปนองครวมจึงนาจะใชเปนหลักประกันความสําเรจ็ที่แทจริงของการพัฒนา อปท. 
มากกวาการพัฒนา อปท. แบบแยกสวน โดยมุงเนนหนวยปกครองทองถิ่นเพียงลําพังในดานเดียว
เทานั้น  

   ประการที่สี่ ขอเสนอดานลําดับขั้นตอนของการพัฒนาภาวะผูนําใหมขององคกร 
ปกครองสวนทองถิ่น  ควรคํานึงถึงความเปนจริงดานลําดับขั้นตอนอยางเปนวัตถุวสิัย (Objective) ซ่ึง
ตองอาศัยทั้งเวลา (Time) และระยะทาง (rage) ของการพัฒนา และมีมาตรการในการฟูมฟก และ
ปรับแกพรอมกันไปดวย(adapt)    ในปจจุบันอาจกลาวไดวาภาวะผูนําของ อปท. สวนใหญยงัไมอาจ
กาวพนจากการพัฒนาการในระยะแรกไปได ซ่ึงถือวาเปนอุปสรรคอยางสําคัญตอการขับเคลื่อนการ
พัฒนา อปท.ใหมีความกาวหนาใหมๆ ได จึงควรกําหนดเนื้อหาสาระเกี่ยวกบัการพัฒนาผูนําไวใน
รัฐธรรมนูญใหมใหมีแผนการพัฒนาภาวะผูนําของ อปท. เพ่ิมเตมิจากการพัฒนาดานองคกรฯ เพ่ือ
ปองกันไมใหมีการทําลายลางกันดวยวิธกีารที่รุนแรง 

  ประการที่หา  ขอเสนอดานเปาหมายของการปฏิรูปองคกรปกครองทองถิ่น   ควร 
ใหความสําคญัในดานการพัฒนาประชาธิปไตยและประชาชนเปนสาํคัญ ดังน้ัน ในการปฏิรูป อปท. 
ตามรัฐธรรมนูญใหม ควรใช อปท. เปนตนแบบหรือเปนหนวยปกครองนํารองในการพัฒนา
ประชาธิปไตยของประเทศ ซ่ึงตองบูรณาการใหบรรลุเปาหมายรวมใน 4 สวน คือ ประชาธิปไตยแบบ
สวนรวม  แบบมาตรฐานเดียวกันกับระดับชาติ   ทางการเมือง ทางการบริหารจัดการ  และการบริการ  

 ประการที่หก  ขอเสนอดานหลักการของการปฏิรูปองคกรปกครองทองถิ่น ในดาน 
หลักการที่ควรกําหนดไวในรัฐธรรมนูญใหม คือ การยอมรับการดํารงอยูและการมีอยูจริงในสิทธิ
อํานาจของทองถิ่นชุมชนดั้งเดิม เพ่ือใหเกิดดุลยภาพรวมกัน  ดังน้ันจึงควรพิจารณาใหครอบคลุมใน
ประเด็นสําคญัดังน้ีคือ  หลักความเปนเอกรัฐ ควรเปลี่ยนจุดเนนจากการกํากับควบคุมทองถิ่นโดย
สวนกลางและภูมิภาคไปเปนการสงเสริมสนับสนุนสวนทองถิ่น  หลักภูมิภาคนิยม  ควรเปลี่ยนจุดเนน
ของราชการสวนภูมิภาคจากการเปนกลไกชวยการปกครองสวนกลางไปเปนกลไกชวยการปกครอง
สวนทองถิ่นเปนหลักมากขึน้  หลักการปกครองตนเอง  หลักความสามารถของทองถิ่น หลัก
ผลประโยชนของทองถิ่น หลักความรับผิดชอบของทองถิ่น หลักความเหมาะสม หลักประสิทธิภาพ 
และหลักคุณภาพของทองถิ่น  ควรมีการเนนความสําคัญทองถิ่นและมาตรฐานทัว่ไป 

ประการที่เจด็  ขอเสนอดานวิธีการของการปฏิรูปองคกรปกครองสวนทองถิ่น ควรม ี
วิธีการทีเ่อ้ือตอการพัฒนาและสรางความกาวหนาใหมๆ หรือนวัตกรรมใหมๆ ใหตนเองได จึงควร
พิจารณาในกรอบที่เกี่ยวกบัการเสมอภาคเทาเทยีมกันของทองถิ่น เพ่ือความสะดวกในการประสาน
ความรวมมือระหวางกันไดมากขึ้น การสัมพันธเชื่อมโยงกันไดอยางใกลชิดระหวางทองถิ่น เพ่ือสราง
โอกาสในการเกื้อหนุนหรือเสริมแรงซึ่งกันและกันในการผลักดันการพัฒนา ดังน้ันเง่ือนไขสําคัญที่ควร
พิจารณากําหนดวิธีการใหเอ้ือตอการพัฒนามีดังน้ี  (1) กําหนดรูปแบบของทองถิ่นใหเปนเอกภาพ  
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(2) กําหนดรูปอํานาจใหมีทางเลือกเพ่ิมมากขึ้น  (3) กําหนดกรอบความเปนอิสระของทองถิ่นในเชิง
พลวตั (4) กําหนดกรอบของประโยชนแบบจูงใจ (5) กําหนดขอบเขตของความเชื่อมโยงให
หลากหลายและมีทางเลือก (6) กําหนดกรอบการควบคุมเชิงสรางสรรค  (7) กําหนดแนวทางการมี
สวนรวมของประชาชนใหกระจายอยางกวางขวาง และเจาะลึกอยางครอบคลุมและทัว่ถึง (8) กําหนด
ระบบการจัดสรรงบประมาณแบบกาวหนา  และ (9) กําหนดรูปแบบของการตรวจสอบ 

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

ประการที่เกา  ขอเสนอดานยุทธศาสตรการปฏิรูปองคกรปกครองทองถิ่นตาม 
รัฐธรรมนูญใหม กลาวคือ ควรแยกสวนการปฏิรูปอปท.ออกเปนอิสระจากการปฏิรูปการเมอืงการ
ปกครองระดับชาติ   ควรกําหนดเปาหมายใหการปฏิรูป อปท. เปนสวนนําในการปฏิรูปทางการเมือง
ระดับชาติ  ควรกําหนดกลยุทธการพัฒนา อปท. โดยยึดเครื่องมือทางกฎหมายเปนดานหลักแทนการ
พ่ึงพาอาศัยเครื่องมือทางนโยบาย ควรกําหนดใหมีศูนยการวิจัยเพ่ือการพัฒนา อปท. ประจําพื้นที ่ 
ทําหนาที่ชวยเหลือทางวิชาการทั้งดานการเมือง การปกครอง การบริหารจัดการ การตางประเทศ รวม
ตลอดทั้งการพัฒนาดานตางๆ และควรกําหนดเงื่อนไขเปนสภาพจงูใจให อปท. ทําการเรงรัดพัฒนา
และสนับสนุนองคกรเครือขายประชาคมพัฒนาทองถิ่นชุมชน ขึ้นเปนองคกรภาคประชาชนมีสถานะ
เปนที่ปรึกษาทําหนาที่เปนตัวแทนประชาชน 

ขณะเดียวกัน โกวิทย  พวงงาม (2550) ไดกลาวถึงทศิทางการกระจายอํานาจและ 
การปกครองสวนทองถิ่นไทยในรัฐธรรมนูญใหมวาการยกรางรัฐธรรมนูญฉบับ 2550 จําเปนอยางยิ่งที่
ผูรางจะตองตะหนักถึงการวางรากฐานทีดี่ที่เคยกําหนดในรัฐธรรมนูญฉบับป 2540 และเขาใจวา
รัฐธรรมนูญใหมน้ีในสวนการกระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถิ่นตองดีกวารัฐธรรมนญูฉบับ
เดิม  และเพ่ือเปนขอเสนอสาํหรับบัญญัติเกี่ยวกับการปกครองทองถิ่นไวในรฐัธรรมนูญ มีดังน้ี   

     ประเด็นที่ 1  รัฐธรรมนูญใหมกับการบัญญัตใินเรือ่งการปกครองสวนทองถิ่น   
จากประสบการณที่ผานมาเห็นวาควรมีการบัญญัติเร่ืองการกระจายอํานาจและการปกครองสวน
ทองถิ่นทั้งในแงการกําหนดนโยบายแหงรัฐ และหมวดวาดวยการปกครองสวนทองถิ่น 
 

    ประเด็นที่ 2  รัฐธรรมนูญกับความเปนอิสระขององคกรปกครองสวนทองถิ่นทัง้ 
ในแงการกําหนดนโยบาย การบริหารงานบุคคล การเงนิ การคลัง  ซ่ึงแตเดิมในมาตรา 282 , 283  
                พิเชษฐ  เมาลานนท และคณะ ในโกวิทย พวงงาม (2550) เปนทีมวจัิยปญหา
ตุลากรศาสตร  แหงคณะนิติศาสตร มหาวิทยาลยันีกาตะ(ญ่ีปุน) การปกครองสวนทองถิ่น ขอคิดเห็น
เสนอจากประสบการณอินโดนีเซีย บทความนี้เขียนขึน้เม่ือตนเดือนกุมภาพันธ 2550  ซ่ึง สสร. ไทย
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ใกลเวลาเริ่มเขียนรัฐธรรมนูญใหมเชนเดียวกัน  เกี่ยวกับรฐัธรรมนูญวางหลักทั่วไปไวอยางไรในการ
ปกครองสวนทองถิ่น เชน รัฐธรรมนูญญ่ีปุน (1964) วางหลักไวเพียง 1 มาตราวา “กฎขอบังคับ
เกี่ยวกับการจัดระเบียบราชการ และการดําเนินงานของหนวยราชการในสวนทองถิ่น ใหกฎหมาย
กําหนดไวตามหลักการปกครองตนเองในสวนทองถิ่น(มาตร 92) ซ่ึงเปนหลักทั่วไปที่ไมชัดเจน
เพียงพอ ไมระบุเจตนารมณใดๆไว แตใหเปนไปตาม “ทั้งน้ี ตามที่กฎหมายบัญญัต”ิ  คือผลักไปให
เขียนไวใน “กฎหมายลูก”  สวนรัฐธรรมนญูอินโดนีเซีย (1945) ก็วางหลักไวเพียง 1 มาตราวา “การ
แบงอาณาจักรอินโดนีเซีย ออกเปนภูมิภาคนอยใหญ ใหกําหนดเปนกฎหมายโดยคํานึงถึงหลักการ
รอบคอบแหงระบอบการปกครองและสทิธิที่เปนมรดกตกทอดของภูมิภาคพิเศษตางๆ”(มาตรา 18)   
ซ่ึงเปนหลักทัว่ไปที่ไมชัดเจนเชนกัน แตดีกวารัฐธรรมนูญญ่ีปุนเล็กนอยเพราะ ไดระบุเจตนารมณไว
บาง ไมใชเปนไปตาม”ทั้งน้ี ตามที่กฎหมายบัญญัต”ิ เสียทั้งหมด  
  สวนรัฐธรรมนญูไทย  (1997)  ไดวางหลักไวถึง 3 มาตรา “ภายใตบังคับมาตรา 1 รัฐ
จะตองใหความเปนอิสระแกทองถิ่น ตามหลักแหงการปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชนใน
ทองถิ่น  สวนมาตราอื่นๆทีเ่กี่ยวของ และโดยเฉพาะมาตรา 284  วรรค 1 การบริหาร การบริหารงาน
บุคคล จะตองเปนไปเพือ่การคุมครองประโยชนของประชาชนในทองถิ่นหรือประโยชนของประเทศ
เปนสวนรวม ตางเปนหลักทั่วไปที่ชัดเจนที่เม่ือเปรียบเทียบทั้ง 3 ชาติขางตน  ซ่ึงเปนบทบญัญัติที่ดี
มาก ยิ่งกวานั้น ไทยยังโชคดีที่เกิดกระแส “ตุลาการภิวตัน” หลังพระราชดํารัส 25 เม.ย. 49 ทําใหศาล
ตัดสินคดีเอ้ือประโยชนแกสังคมสวนรวมมากขึ้น 

ดังน้ันการเขียนรัฐธรรมนูญเชนไรใหประโยชนตกอยูกับชาวบานรากหญายิ่งกวาตก 
ในมือนักการเมืองทองถิ่น กรณีของอินโดนีเซียทีมวิจัยปญหาตุลาการศาสตร ขอตั้งขอสังเกตวา เหตุที่
เกิดปญหาวาใหอํานาจแกรัฐบาลมากกวาชาวบาน เพราะรัฐธรรมนูญอินโดนีเซียเขียนหลักทั่วไป โดย
ระบุเจตนารมณไววา “โดยคํานึงถึงหลกัการรอบคอบแหงระบอบการปกครองและสิทธิที่เปนมรดกตก
ทอดของภูมิภาคพิเศษตางๆ  ยังไมชัดเจน”  สวนรัฐธรรมนูญ 2540 ของไทย เขยีนไวชัดเจนกวามาก 
คือ “ตองเปนไปเพ่ือการคุมครองประโยชนของประชาชนในสวนทองถิ่นหรือประโยชนของประเทศเปน
สวนรวม”   

ในขณะเดียวกันทีมวิจัยมีขอคิดและขอเสนอในมิติตุลาการศาสตร โดยเฉพาะเกี่ยวกับ  
บทบัญญัติในรัฐธรรมนูญเรือ่ง “การปกครองสวนทองถิ่น” ดังน้ี 
 

ขอคิด รัฐธรรมนูญไมใชคําตอบสุดทาย (Ultimate Solution) ในการแกปญหา   
คําตอบสุดทายคือ การบังคับใชรัฐธรรมนูญ ยิ่งกวาความพยายามในการเขียนใหสวยหรู  ขณะที่
อินโดนีเซียใหขอคิดแกเราวา รัฐธรรมนูญที่เขียนดีพอนําไปใชกลับทําใหประโยชนไมตกอยูกับ
ชาวบานรากหญา ยิ่งกวาตกไปในมือนักการเมืองทองถิ่น แตรัฐธรรมนูญญ่ีปุน ซ่ึงเขียนหยาบที่สุด 
กลับนํามาซึ่งประสิทธิภาพมากกวา ในการกระจายอํานาจสูทองถิ่น  “รัฐธรรมนูญสวยหร ู หรือจะสู
ตั้งใจใชบังคับ”  
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ขอเสนอ  มาตรา 282 “ภายใตบังคับมาตร 1  รัฐจะตองใหความเปนอิสระแกทองถิ่น  
ตามหลักแหงการปกครองตนองเองตามเจตนารมณของประชาชนในทองถิ่น” 

    มาตร 283  วรรค 1 ทองถิ่นใดมีลักษณะการปกครองตนเองได ยอมมีสิทธิไดรับ 
จัดตั้งเปนองคกรปกครองทองถิ่น ทั้งน้ี ตามที่กฎหมายบัญญัต”ิ  

     มาตรา 283 วรรค 2  “การกํากับดูแลองคกรปกครองสวนทองถิ่นตองทําเทาที่ 
จําเปนตามทีก่ฎหมายบัญญัติ แตตองเปนไปเพื่อการคุมครองประโยชนของประชาชนในสวนทองถิ่น 
หรือประโยชนของประเทศเพื่อสวนรวม ทั้งน้ี จะกระทบถึงสาระสําคัญแหงหลักการปกครองตนเอง
ตามเจตนารมณของประชาชนทองถิ่นหรือนอกเหนือจากที่กฎหมายบัญญัติไว มิได” 

                มาตรา 284 วรรค  1  “องคกรปกครองสวนทองถิ่นทั้งหลายยอมมีความเปน
อิสระ ในการ กําหนดนโยบายการปกครอง การบริหาร การบริหารบุคคล การเงินและการคลงั และมี
อํานาจหนาที่ของตนเองโดยเฉพาะ  

อีกทั้งยังมีขอเสนอทิศทางการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
ตามรัฐธรรมนูญใหม ซ่ึงบทความดังกลาว คณะนักศึกษาโครงการปริญญาเอก สาขาการศกึษาเพื่อ
การพัฒนาทองถิ่น มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช สรุปไดดังน้ี  

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

การปรับโครงสรางองคกรปกครองสวนทองถิ่น  ประชาชนควรเปนผูกําหนด 
โครงสรางของทองถิ่นเกี่ยวกับสภากับการบริหาร 

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

3) การเพิ่มบทบาทของประชาชนในการมีสวนรวมในการปกครองทองถิ่น  ควร 
กําหนดใหมีชองทางและกระบวนการใหประชาชนเขาไปมีสวนรวมทั้งในเรื่องการเมือง การปกครอง 
การบริหาร และการบริการ อยางครอบคลุม ทั่วถึง และตองสรางเครอืขายและกลไกตางๆเพื่อผลักดัน
ใหประชาชนเขาไปมีสวนรวมในกระบวนการตางๆของ อปท. 

4)   การกํากับดูแล การสรางและการพัฒนากลไกการควบคุมเชิงสรางสรรค  
และหาแนวทางในการปรับปรุงแกไขสงผลใหเกิดการเจริญเติบโต อปท. ควรมีการตรวจสอบที่ชัดเจน 
เนนใหประชาชนในทองถิ่นทุกภาคสวนเขามามีบทบาท และระยะยาวควรมีการตั้งองคกรตรวจสอบ 
และควรมีการจัดตั้งคณะกรรมการกระจายอํานาจในระดับภูมิภาค  
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5) การเพิ่มบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถิ่นโดยการกระจายอํานาจ กระบวนการ 
ทํางานของ อปท. ตองเขมแข็ง เชื่อมโยงความสัมพันธระหวางองคกรสวนกลาง ภูมิภาค และทองถิ่น 
และควรกําหนดไววา ทศิทางการกระจายอํานาจจากสวนกลาง โดยรัฐ หรือ อปท.สวนกลางจะตองมี
ภารกิจหนาที่ในการสนับสนุนและกระจายอํานาจทั้งดานการเงิน การคลัง และการบริหารบุคคล   

ขอคิดเห็นตอประเด็น ขอเสนอจากนักวิชาการตางๆขางตน โกวิทย  พวงงาม  
(2550) มีขอเสนอเกี่ยวกับรูปแบบการปกครองสวนทองถิ่น ในรัฐธรรมนูญใหมวา เพ่ือเพ่ิมศักยภาพใน
การบริหารจัดการขององคกรปกครองสวนทองถิ่นและลดความซ้ําซอนของภารกิจขององคกรปกครอง
สวนกลาง สวนภูมิภาค และสวนทองถิ่น   ควรจะมีการพัฒนารูปแบบโครงสราง อปท. รัฐธรรมนูญ
ใหม  โดย “กําหนดรูปแบบการปกครองสวนทองถิ่นเปน รูปแบบ 2 ระดับชั้น ไดแก  โครงสราง
ระดับบน และโครงสรางระดับลาง ดําเนินภารกิจเกี่ยวกบัการพัฒนาทองถิ่นของตนเอง  
       6) รายไดและการจัดสรรภาษีขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ควรมีการจดัสรร
ภาษีอยางเปนธรรม ไมใชการนํารายไดทั้งหมดไปรวมที่สวนกลางและนํามากระจาย  แตควรใหแตละ
ที่นํารายไดมาปรับปรุงพ้ืนทีข่องตนเอง  
    เม่ือพิจารณาในดานมิติความสัมพันธที่นําไปสูการกระจายอํานาจอยางไดเหมาะสม
สอดคลอง  ดังที่ ณรงค  บุญสวยขวญั (2549) ใน โกวิทย  พวงงาม (บรรณาธิการ) (2550)   ได
กลาวถึงความสัมพันธระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นกับบรบิทสงัคมการเมือง น้ันมี
ความสัมพันธ 2 ลักษณะคือ ความสัมพันธทางการเมืองระหวางองคกรกับองคกร หรือภายนอก 
อปท. กับความสัมพันธภายใน อปท. โดยหมายรวมถึงความสัมพันธของคนในชุมชนทองถิ่นน้ันๆดวย  

ลักษณะแรก  กรณีความสัมพันธภายใน    ที่มีการกระจายอํานาจจากรัฐบาลกลาง 
มากระจุกอํานาจที่ อปท. ทําใหผิดหลักการประชาธิปไตยที่ อปท.กลายเปนองคกรผูกขาดอํานาจ หรือ
เปนองคอธิปตยในชุมชน  โดยไมฟงเสียงผูมีสวนไดเสีย และยิ่งพัฒนาระบบการบริหารจัดการ 
กระบวนการตามนัยรัฐธรรมนูญ 2540  และกฎหมายที่เกี่ยวของกับทองถิ่นพัฒนาหรือยิ่งเปนการ
สถาปนาให อปท.ผูกขาดความเปนองคกรแบบตัวแทนในชุมชน  องคกรทองถิ่นจึงมีการบริการ
สาธารณะแบบเผด็จการ คิดแทน ทําแทน ภาคสังคม ชุมชน และปจเจกบุคคล เหลานี้ผูมีสวนไดเสียที่
กลายเปนฝายรับบริการสาธารณะมากกว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นธรรมาภบิาลของ 
อปท.(Local Good Governance) กําหนดให อปท. กระจายอํานาจ กระจายงบประมาณ กระจาย
ภารกิจและบทบาทใหองคกรชุมชน ในทํานองที่วา “ประชาธิปไตยทางการบริหารจัดการ” น้ันคือ  
อํานาจของทองถิ่น (Local Authority)  ตองกระจายใหกลุมองคกรทางสังคม เขารวมดําเนินการ  
  ลักษณะทีส่อง   กรณีความสัมพันธภายนอก หรือความสัมพนัธเชิงโครงสราง
กับกลไกรัฐ   กรณี อปท. โดยเฉพาะอยางยิ่ง อบต. เทศบาล มักจะถูกกํากับ ชี้นํา  จนเสียอัตต
ลักษณของอปท. จนมีการเปรียบเปรยวา อปท. เปนเหมือนหนวยงานภายใตการบังคับบญัชาของ
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รัฐบาลกลาง  จึงมีขอเสนอวา  ใหสภาทองถิ่นขึ้นกับรัฐสภา เปนกลไกหรือองคกรยอยของรัฐสภา   
สวนผูบริหารทองถิ่นขึ้นตรงกับนายกรัฐมนตรี พนักงานสวนทองถิ่น ตองมีองคคณะบุคคลกลาง
เฉพาะที่มีอิสระและเปนพิเศษ ที่ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิในแตละทองถิ่น 

อยางไรก็ตามจากขอเสนอของนักวิชาการตางๆ  เกี่ยวกบัทิศทางการกระจายอํานาจ 
สูองคกรทองถิ่นตามรัฐธรรมนูญฉบับใหมโดยการพัฒนาองคกรปกครองสวนทองถิ่นน้ันตองทาํให
องคกรเขมแขง็  แตไมใชการสถาปนาความเปนตัวแทน  หรือการไดแสดงตัวเปนตวัแทนทีมี่อํานาจ
เด็ดขาดในทองถิ่น  แตตองใหเปนองคกรที่เปนกลไกรฐั ที่มีความเขมแข็งทางกฎหมาย และกลายเปน
องคกรทางสังคม  ไดปฏิบตัิหนาที่เปนพ้ืนที่ทางสังคมอยางแทจริง จึงสามารถดําเนินภารกิจที่ไดถาย
โอนมาจากสวนกลางไดอยางมีประสิทธิภาพ และรักษาไวซ่ึงสิทธิของชุมชนในการพัฒนาทองถิ่นอยาง
แทจริง 

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

กระจายอํานาจสูทองถิ่นอยางจริงจังเหม  ทองชัย  ผูอํานวยการโครงการปริญญาเอก สาขาการศึกษา
เพ่ือการพัฒนาทองถิ่น มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช มีขอเสนอตอประชาชนเพื่อใหชวย
ผลักดันใหการกระจายอํานาจจากสวนกลางสูภูมิภาคมีผลในทางปฏิบัติอยางชัดเจนดังตอไปน้ี  
(พิเชษฐ  เมาลานนท และคณะ, ใน โกวิทย พวงงาม (บรรณาธิการ),  2550) 

ประชาชนตองรวมผลักดันใหมีการบรรจุหลักการและแนวทางในการ 
กระจายอํานาจสูทองถิ่นไวในรัฐธรรมนูญที่กําลังจะรวมกันอยูในขณะนี้ อยางนอยที่สุดขอใหคง
หลักการและแนวทางไวดังเดิมที่กําหนดไวในรฐัธรรมนูญป 2540   

(1)  เม่ือมีการกําหนดหลักการและแนวทางของการกระจายอํานาจสูทองถิ่นไว 
ในรัฐธรรมนูญแลวตามขอความที่ 1  ก็จะตองมีการกําหนดแนวปฏบิัติไวในกฎหมายลูก 

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

ความรู ความเขาใจและพรอมที่จะรองรับการกระจายอํานาจจากสวนกลางสูทองถิน่ได 
 (4)  ประชาชนตองชวยกันผลักดันหนวยงานของรัฐและประชาชนและ 

หนวยงานอื่นๆ โดยทั่วไปไดรับรู เขาใจ และตระหนักตลอดจนมองเห็นความสําคัญและความจําเปน
ของการกระจายอํานาจสูทองถิ่นโดยเฉพาะบรรดาขาราชการในกระทรวง ทบวง กรม  
 

ขอเสนอ 5 ประการขางตน เปนทั้งแรงบนัดาลใจ และแรงกระตุนใหพวกเรา 
ซ่ึงเปนประชาชนตองเปนทัง้ผูกระทํา และไดรับผลกระทบโดยตรงจากการกระจายอํานาจสูทองถิ่น ได
รวมแรงรวมใจผลักดันใหการกระจายอํานาจดานสุขภาพสูทองถิ่นไดเกิดขึ้นอยางเปนจริงเปนจัง  
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2.2.3 สรุปภาพรวมขอเสนอจากเวทีสัมมนาการกระจายอํานาจและการ 

ปกครองทองถิ่นในรัฐธรรมนูญฉบับใหม 
 
          โกวิทย  พวงงาม (2550)  ได ประมวลขอเสนอเวทีสัมมนาการกระจายอํานาจ
และการปกครองทองถิ่นในรัฐธรรมนูญใหม โดยสรุปไดดังน้ี 

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

(2) มีการเสนอใหรัฐจัดหลักสูตรการศึกษาเรือ่งการกระจายอํานาจและการ 
ปกครองสวนทองถิ่น ทั้งในระดับประถมศึกษาจนถึงชั้นมัธยมศึกษาและอุดมศึกษา  นอกจากนั้นควร
จัดหลักสูตรอบรมใหสมาชกิสภาทองถิ่นและผูบริหารทองถิ่น ควรไดผานหลักสูตรตามเกณฑทีก่ําหนด
เม่ือกาวสูการเปนผูบริหารทองถิ่น 

(3) มีการเสนอใหรัฐจัดตั้งทบวงทองถิ่นหรือทบวงพัฒนาการปกครองทองถิ่น  
โดยรวมหนวยงานสํานักงานกระจายอํานาจ กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถิ่น และหนวยงานที่
เกี่ยวของกับทองถิ่นยกฐานะเปนทบวงทองถิ่น เพ่ือทําหนาที่สงเสริมพัฒนาการปกครองสวนทองถิ่น 
และเสนอใหเปลี่ยนชื่อ กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถิ่นเปนกรมสงเสริมการพัฒนาทองถิ่น 

(4) มีการเสนอใหจัดตั้งคณะกรรมการติดตามกํากับดูแลเกี่ยวกับการกระจาย 
อํานาจ สูทองถิ่นใหเปนไปตามรัฐธรรมนูญและกฎหมายทั้งในระดับชาติ และระดับจังหวัด  ทีม่าจาก
ภาคผูทรงคุณวุฒิ นักวิชาการ และตวัแทนภาคประชาสังคมที่มีความเปนอิสระ 

(5) มีการเสนอใหคณะกรรมการการบริหารบคุคลของทองถิ่น  และ 
สํานักงานคณะกรรมการบรหิารงานบุคคล ควรเปนอิสระ และใหทาํหนาที่เหมือน ก.พ.ที่ไมขึ้นอยูกับ
กระทรวงมหาดไทย 

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

(7) มีการใหลดบทบาทหนาทีข่องสวนราชการสวนกลาง สวนภูมิภาคและรัฐควร 
ระบุอํานาจหนาที่ของรัฐ(สวนกลางและสวนภูมิภาค)ใหชัดเจนวามีอํานาจหนาที่ทําอะไร นอกจากนั้น
เปนอํานาจหนาที่ของ อปท. 

(8) มีการเสนอใหรัฐตองสงเสรมิให อปท. จัดบริการสาธารณะใหแกประชาชน 
แตละพ้ืนที่ใหมีมาตรฐานเทาเทียมกัน 

(9) หากมีการเขียนรัฐธรรมนูญตอทายในบางมาตราวา “ตามที่กฎหมายบัญญัต”ิ  
ก็ควรระบุไวใหชัดเจนวา ควรมีเน้ือหาสาระสําคัญๆ อะไรบาง และใหวางกรอบเวลาไวดวยเพื่อให
เปนไปตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญ นอกจากนี้ที่ประชุมสัมมนาเห็นวา รัฐธรรมนูญป 2540 เปน
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รัฐธรรมนูญทีมี่ประโยชน  ไดวางแนวทางใหมๆ ในเรือ่งการกระจายอํานาจสู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  ที่ประชุมเห็น 
วารูปแบบสภาทองถิ่น และคณะหรือผูบริหารทองถิ่น ไมสามารถยืดหยุนเปนรูปแบบอ่ืนได จึงควรเปด
กวางใหโครงสราง อปท. พัฒนาเปนรูปแบบอ่ืนๆได 

(11)  รัฐจะตองมีนโยบายสงเสรมิการกระจายอํานาจสูทองถิ่นและจะตองสงเสริม 
ใหหลักสูตรการศึกษาอบรมแกประชาชน นักเรียน นักศึกษาอยางทั่วถึง เพ่ือใหมีความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับการกระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถิ่น  

(12)  รัฐจะตองมีนโนบายสงเสรมิความเขมแข็งของ อปท. ใหมีประสิทธภิาพทั้ง 
ในแงการสงเสริมในการศึกษาอบรม สัมมนาอยางตอเน่ือง 

(13)  สมาชิกสภาทองถิ่นและคณะผูบริหารทองถิ่น หรือผูบริหารทองถิ่น จะตอง 
ยื่นบัญชีทรัพยสิน หน้ีสิน รวมทั้งทรัพยสินอ่ืนๆ ทั้งของตนและครอบครัว  ยื่นตอคณะกรรมการ
ปองกันและปราบปรามการทุจริตแหงชาติ และตอประชาชนในทองถิ่นน้ัน โดยผานชองทางการสื่อสาร
หลายรูปแบบ 

กลาวโดยสรปุ  จากขอคิด ขอเสนอจากนักวิชาการตอทิศทางการปกครองทองถิ่น 
ไทยในรฐัธรรมนูญฉบับใหม ในการศกึษาวิจัยครั้งน้ีไดนําแนวทางขอเสนอในสวนที่เกีย่วของกับการ
กระจายอํานาจของ อปท. เพ่ือพิจารณารูปแบบและระบบการถายโอน วิเคราะหถึงปญหา อุปสรรค 
ความสอดคลองกับกฎหมายรัฐธรรมนูญ นโยบายของรัฐ ระเบยีบกฎเกณฑ ขอบังคับตางๆที่เกีย่วของ
กับการกระจายอํานาจ  โดยเฉพาะในหมวด 9 วาดวยการปกครองทองถิ่น ครอบคลุมทั้งเรือ่งการ
บริหารงาน บุคคล การเงนิและการคลังของทองถิ่น วัสดุอุปกรณ สถานที่ รวมทั้ง และ หมวดที่ 3 
เฉพาะสวนที ่ 9 เกี่ยวกบัสิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐ โดยเฉพาะในกรณี
การถายโอนสถานีอนามัยใหกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นในภารกิจตางๆ และพิจารณาเงื่อนไข 
ปจจัย องคประกอบอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของในการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบลและ
เทศบาลตําบล 
 

2.3 บทเรียนการปฏิรูประบบสุขภาพในตางประเทศ  
  การปฏิรูประบบสขุภาพ โดยเฉพาะกรณีประเทศไทยที่ผานมา ไดมีการเตรียมการทั้ง 

ในดานการพัฒนาวิชาการดานสุขภาพโดยเฉพาะประเด็นที่เกี่ยวของกับการกระจายอํานาจ ไดมี
การศึกษาเรียนรูเพ่ือใหสอดคลองกับรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 กําหนดใหมีการกระจายอํานาจใหองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น ซ่ึงบริการสุขภาพเปนเรื่องหน่ึงที่กฎหมายกําหนดใหมีการถายโอนไป  
ขณะเดียวกันสังคมไทยยังขาดองคความรูในการจัดการเกี่ยวกับการกระจายอํานาจอีกมาก  ที่ผานมา
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เราจึงพบวา การพัฒนาวิชาการดานสุขภาพอีกดานหนึ่งที่ชวยสงเสริมในเรื่องแนวคิดการกระจาย
อํานาจดานสุขภาพใหมีความชัดเจนขึ้น  

ดังที่คณะผูศึกษาดูงานนําโดย นพ.ลือชา วนรัตน และคณะ (2546) ไดไปดูการ 
กระจายอํานาจดานสุขภาพที่ออสเตรเลยี โดยการศึกษาดูงานดังกลาว ยังครอบคลมุถึงเนื้อหากิจกรรม
สําคัญ ชวยเปดมุมมองในการสรางความเขาใจในประเด็นสถานการณการปฏิรูปสุขภาพของไทย โดย
วิเคราะหถึงการกระจายอํานาจในภาพการปฏิรูปสุขภาพอยางกวางๆ และคนหาขอจํากัดและสิ่งที่ทา
ทายในการดําเนินการในการกระจายอํานาจดานสุขภาพของไทยโดยเฉพาะ ซ่ึงประเด็นสําคญัที่นาจะ
นําเสนอจากบทเรียนดังกลาว คือ ในดานความหลากหลายและพลวัต State มีอิสระในขณะที่ความ
รับผิดชอบตอหนาที่ จึงทําใหการดําเนินการจัดบริการตางๆ ของแตละ State แตกตางกันออกไป ตาม
สภาพ ความจําเปน และความตองการของประชาชน  ซ่ึงเปนขอดี เพราะไมตองจัดระบบใหเหมือนกัน
ทั้งประเทศ  ระบบขอมูลขาวสารมีประสิทธิภาพมาก  มีตัวชีว้ัด และขอมูลทีส่ําคัญของประเทศที่
จําเปนตองจัดเก็บ  ระบบคอมพิวเตอรครอบคลุมการจัดการ รวดเร็ว แมนยํา  ขอมูลที่มาจาก
โรงพยาบาลและหนวยบริการ จะมาในรูปแบบอีเล็กโทรนิกส  สวนการประเมินผล ชัดเจน ตรวจสอบ
ไดทุกระดับ  ในเรื่องบทบาทองคกรทองถิ่นในดานสุขภาพแมมีไมมาก แตก็มีเทศบาล (Municipality) 
หลายแหงรวมมือกับ(State) และชุมชน ดําเนินการดานสุขภาพ ในสวนที่เปนการรักษาพยาบาล  ใน
ภาคประชาชนหรือผูบริโภค  ออสเตรเลีย ใหความสาํคัญกับการคุมครองสิทธิ์ของประชาชนเปนอยาง
มาก  มีรูปธรรมและกิจกรรมในการสรางสรรคสิ่งใหมๆเพ่ือกระตุนใหประชาชนมาใสใจเร่ืองสุขภาพ   

สําหรับขอเสนอจากการศึกษาดูงานในครั้งน้ี สอดคลองกับกรณีประเทศไทยที ่
กําลังอยูในชวงที่มีการถายโอนบริการสาธารณะตางๆ ไปยัง อปท. ในระยะเปลี่ยนผาน ซ่ึงมีขอเสนอที่
ไดหยิบยกมาบางประเด็นดังน้ีคือ  ดานการกระจายอํานาจดานสุขภาพ  ภายใตบริบทการกระจาย
อํานาจดานสุขภาพในระยะเปลี่ยนผาน อาจใหมีจังหวัดทดลองนํารองการพัฒนางานสาธารณสุขแบบมี
สวนรวม  กระทรวงสาธารณสุขใหการสนับสนุนนโยบาย และเปดโอกาสใหองคกรตางๆ มีสวนรวม
เพ่ือพัฒนาสุขภาพอยางยั่งยืน  สวนดานหลักประกันสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพ ควรให
หนวยงานที่เกี่ยวของ นําประสบการณ และรูปแบบการดําเนินงานของรัฐ Victoria  โดย VicHealth ที่
มี นวัตกรรมใหมๆ มาประยุกตใชในประเทศไทย เชน โครงการ Sun Smart เปนการรณรงคใหคนที่
อาบแดดเขาใจเรื่องอันตรายจากแสงแดด หรือการรณรงคเรื่องการดื่มสุราที่ทํากันอยางจริงจัง  เปนตน 

  ขณะเดียวกันในดานองคความรูจากการถอดบทเรียน โดย ดร.ศิริวรรณ พิทย
รังสฤษฎ สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยอีส
เทินรนเอเชีย (2550) ไดกลาวถงึการจัดทําแนวนโยบายและยุทธศาสตรเพ่ือการขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพ ในตางประเทศ เชนในบราซิล อังกฤษ มีแนวคิดการสรางหลักประกันทางสังคมใหแก
คนทํางานกอน ตอมาเปลี่ยนมาใหหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยมีฐานคิดทีว่า “สุขภาพเปนสิทธ”ิ  
ในขณะทีใ่นประเทศไทยมองไปถึงการจัดการปจจัยทางสังคมและสิ่งแวดลอมที่มากระทบตอสุขภาพ 
ในทุกประเทศมองความทุกขยากของประชาชนที่เกิดจากภาวะเศรษฐกิจ เปนปจจัยหนึ่งที่เปนแรง
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ขับเคลื่อนใหมีการเปลี่ยนแปลงทางการเมือง และการเปลี่ยนแปลงดังกลาวเปนหนาตางของโอกาสใน
การทําใหเกิดการปฏิรูประบบสุขภาพ  สวนประเทศที่ผานการมรีะบบประกันสุขภาพถวนหนาแลว 
ปจจัยของการปฏิรูปมักจะเปนปจจัยที่มาจากการจัดการภายในระบบที่อาจมาจากแนวคิดที่เปนไป
หรือประสบปญหาจากประสิทธิภาพการทํางานของระบบ (Performance)  แตการปฏิรูประบบสุขภาพ
จะสําเร็จไดตองมีกลไกสรางการมีสวนรวมจากคนรากหญาที่จะเปนผูรวมปฏิบตั ิ ตัดสินใจและตอสูกับ
ผูคัดคานการปฏิรูป 

สวนกลไกในการดูแลและตดิตามประเมินผล มักจะมีทั้งโดยรัฐ และโดยประชาชน  ซ่ึง 
กลไกของรัฐอาจจะเปนรูปของตัวชีว้ัดของการปฏิรูประบบสุขภาพในระยะปานกลาง ยาว และรวมถึง
การจัดตั้งสถาบันที่จัดทํามาตรฐานระดบัชาติ  สวนกลไกที่จัดทําโดยประชาชน มักอยูในรูปแบบของ 
“สภาสุขภาพ” มีกลไกทําโดยประชาชน  ชวยเสริมสรางในเรื่องการตอตานการทุจริตไดเปนอยางดี  

จากการคนควาประสบการณของตางประเทศพบวา ประเทศบราซิลใชรัฐธรรมนูญ 
เปนกรอบแนวทางในการกาํหนดระบบสขุภาพ(ตั้งแตป พ.ศ. 2531)  ประเทศสหรัฐ กระจายอํานาจ
ใหกับมลรัฐดูแลงานสาธารณสุข ไมพบ national  overarching framework แตความคิดรเิริม่ในการ
ปฏิรูปที่ระดับมลรัฐในโครงการ Turning Point ไดกระตุนใหหลายมลรัฐไดทําแผนสุขภาพของมลรัฐที่
ทันสมัยดวย สวนอังกฤษ มี Public Health Act ฉบบัแรกตั้งแตป พ.ศ. 2418 และกําหนดใหทองถิ่นมี
บทบาทดานการสาธารณสุขตั้งแตน้ันมา  มีการจัดทําแผนสุขภาพทีบู่รณาการเพื่อลดโรค (ในปพ.ศ. 
2535) เพ่ือลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล และพัฒนาเรื่อยมา จนเปนแผนที่ 3 ที่เนนการมีสวนรวม
ของบุคคลและชุมชน “Our Health, Our Care, Our Say”  จัดทําขึ้นในป พ.ศ. 2549  

ประสบการณของตางประเทศในเรื่องการปฏิรูปสุขภาพนั้น มีหลายระบบรองรับ  
รวมถึงมีแนวทางที่เนนการกระจายอํานาจใหกับภาคประชาชนโดยสวนใหญ กิจกรรมตางๆเนนการมี
สวนรวมของบุคคลและชุมชน  ดังน้ันผูถอดบทเรียนจึงมีขอสรุปและขอเสนอแนะจากการศึกษา ดังน้ี  

1) ยุทธศาสตรของเรื่องนี้คือ การใหประชาชนอยูในการดูแลและตอบสนอง 
ความตองการของประชาชนมากขึ้น  โดยมุงเนนไปที่การดูแลสุขภาพขั้นปฐมภูมิ  ซ่ึงจะชวยลด
คาใชจายได 1 ใน 3 เม่ือเทียบกับการดแูลสุขภาพขึ้นทุติยภูมิ อีกทัง้ยังชวยลดปญหาเตียงคนไขไมพอ 
นับไดวาเปนการจัดการที่ดีในชุมชน 

2) ความขัดแยงระหวางการรวมอํานาจและการกระจายอํานาจ รัฐบาลเชื่อ 
วาจะตองมีนโยบายจากสวนกลาง แตมีอิสระในการปฏบิัติในระดับทองถิ่น  ซ่ึงเปนเรื่องที่พูดงายแตทํา
ยาก ในความเปนจริงทางปฏิบัติ มีความขัดแยงกันอยูเสมอ ซ่ึงการปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศ
อังกฤษที่ผานมาจะมุงอยูที่จะกระจายอํานาจอยางไรจึงจะเหมาะสม 

3) ในเรื่องของความตองการทีจ่ะใหบริการฟรีที่ครอบคลุมและเสมอภาคเปน 
ปญหาใหญ คือปญหาทางเศรษฐศาสตรของการจัดการ การใหเงินสนับสนุนจะเปนอยางไร 
สถานการณทางการแพทยซ่ึงเปลี่ยนไปอยางรวดเร็ว การที่มีประชากรที่มีผูสูงอายุซ่ึงตองไดรับการ
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บริการทางสุขภาพมากขึ้น การที่ประชากรมีความหวังมากขึ้น ปญหาเหลานี้ถูกแพรกระจายดวย
ระบบสื่อสารที่ทันสมัยและรวดเร็ว  

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

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

ทํางานเปนทมีในระยะยาว  
5) มีการเผยแพร และแจกจายใหสาธารณชนรับทราบอยางทั่วถึง 
6) การมีสวนรวมของทุกภาคสวน 
7) ลดอํานาจของแพทยและเพิม่อํานาจของประชาใหได 
8) สนับสนุนการศึกษาวิจัยเรื่องระบบการเงนิการคลังของระบบสขุภาพให

ลึกซึ้ง 
9) จัดตั้งองคกรกลางที่มีอํานาจรวมกับรัฐในการปฏิรูประบบสขุภาพ 

ในเรื่องการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขไมวาจะเปนกรณีประเทศไทย  
หรือตางประเทศ ตางมีววิัฒนาการของการหนุนเสริมแนวทางการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขที่มี
แนวโนมใหคณุคาความสําคัญเกี่ยวกบัการมีสวนรวมของชุมชนทองถิ่น มีการหนุนเสริมทั้งดาน
นโยบาย งบประมาณ และที่สําคัญคือ การวิจัยบางประเด็นที่ชวยหนุนใหการบริหารจัดการในระบบ
สุขภาพมีความเปนไปไดจริง  ดังน้ันกรณีของประเทศไทยที่มีการเตรียมความพรอม และมีการศึกษา
สรุปบทเรยีนเพื่อการกําหนดแนวทางการกาวเดินตอในแนวทางการกระจายอํานาจดานสุขภาพจึงเปน
เรื่องที่สําคัญที่เราทําอยูในปจจุบัน ประเด็นสําคัญอยูที่วา ประเทศไทยจะตองหนุนเสริมการกระจาย
อํานาจทั้งระบบไดอยางไร  โดยคํานึงถึงการเตรียมความพรอมของทุกระดับ  

ในการศึกษาวจัิยครั้งน้ี ไดนําแนวทาง ประเด็นที่นาสนใจ ที่เปนขอเสนอ  
ขอแนะนําจากหลายมุมมองมาเปนสวนหนึ่งในการวิเคราะหขอมูลกรณีการถายโอนสถานีอนามัยไป
องคกรปกครองสวนทองถิ่น ในประเด็นเกี่ยวกับความเขาใจเกี่ยวกบัการกระจายอํานาจดาน
สาธารณสุข(สขุภาพ) นโยบาย โครงสราง การบริการจัดการ กฎหมาย และพ.ร.บ.ตางๆที่เกีย่วของ 
การปฏิบัติงานของเจาหนาที่ กระบวนการ การเรียนรู ในอันที่จะสงเสริมใหการถายโอนประสบ
ผลสําเร็จ  ซ่ึงพิจารณาทั้งขอดี ขอจํากัด และทางออกในการแกไขปญหา เพ่ือใหการถายโอนฯประสบ
ผลสําเร็จ และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู และปรับกลยทุธการปฏบิัตงิานไดทั้งระบบ 



  
 

บทที่  3 
สังเคราะหภาพรวม 

ผลการศึกษา 
 
  ภาพรวมผลการศึกษาโครงการศึกษา สรุปบทเรยีน และติดตามผลการพัฒนาระบบการถาย
โอนสถานีอนามัยไปองคกรปกครองสวนทองถิ่น ไดดําเนินการศึกษาฯภายใตกรอบการศกึษาวิจัย 
และใชวธิีการ เครื่องมือที่หลากหลายผสมผสานทั้งวธิีการศึกษาเชงิปริมาณ และคุณภาพ เพ่ือใหได
ขอมูลที่ครอบคลุม ชัดเจน สมบูรณ เชื่อถือได โดยมีคณะผูวิจัย หลายคณะที่รับผิดชอบพื้นที่วิจัยฯ
ทั้งสิ้น 19 คณะยอย มีคณะวิจัยกลางเปนฝายดูแลจัดกระบวนการพัฒนาทั้งระบบการศึกษาวิจัยฯ 
ติดตาม หนุนเสริมในการศกึษาวิจัยในพืน้ที่   ในชวงระยะเวลาประมาณ 16 เดือน (กันยายน-ธันวาคม 
2551)  
   ผลการศึกษาในภาพรวม ไดสังเคราะหจากผลการศึกษาวิจัยเฉพาะในพื้นที่ทีมี่การถายโอน
สถานีอนามัยไปองคกรปกครองสวนทองถิ่นรวมทั้งสิน้ 16 จังหวัด มีสถานีอนามัยที่ถายโอนทั้งสิ้น      
22 แหง จาก 14 อบต.  4 ทต. และในสวนสถานีอนามัยที่ยังไมถายโอนในชุดนี้ประกอบดวย 8 สอ.ใน
พ้ืนที่ 4 จังหวัด ไดแก เชียงใหม(4) กําแพงเพชร(2) และ จ.กาฬสินธุ  และนครราชสีมา พ้ืนที่ละ 1 สอ.            
(ดู ตารางที่ 1  พ้ืนที่เปาหมายในการศึกษา สรุปบทเรยีน และติดตามผลการถายโอนสถานี  อนามัย
ไปองคการบริหารสวนตําบล/ เทศบาล ในบทที ่ 1 ประกอบ )  ผลการศกึษาภาพรวมในบทนี้ 
ประกอบดวยเนื้อหาทั้งสิ้น 3 สวนคือ   สวนที่ 1 บรบิทชุมชน สวนที่  2 ปจจัยนําเขาทั้งกอนและหลัง
การถายโอนฯ ที่สะทอนการทํางานของกลไกตางๆที่เกีย่วของ และสวนที่ 3 กลไกและกระบวนการ
ดําเนินการทั้งกอนและหลังการถายโอนฯ  รายละเอียดขอคนพบโดยสรุปมีดังน้ี 
 
3.1  บริบทชุมชน “ความสัมพันธเชื่อมโยงกับงานดานสุขภาวะของชุมชน” 
 

จากสถานีอนามัย 22 แหง และอบต./เทศบาลจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นจํานวนทั้งสิ้น           
18 แหง (4 ทต. /14 อบต.) ที่รับการถายโอนฯ ในพ้ืนที่ 16 จังหวัด  ดานกายภาพสามารถแบงชุมชน  
ออกเปน 3  ลักษณะ  สวนใหญเปนชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท ชุมชนเมือง  และ ชุมชนชนบทเปนสวน
นอย  ในดานสภาพทางกายภาพเชื่อมโยงไปสูความเขาใจถึงวถิีการเนินชีวติของผูคนในแงมุมตางๆที่
แตกตางกันออกไปตามสภาพพื้นที่ เศรษฐกิจ สังคม การเมือง การปกครอง และวัฒนธรรมของ
ทองถิ่น ซ่ึงเปนความหลากหลายของชมุชนที่สะทอนใหเห็นวิธีการจัดการ ดูแล โดยเฉพาะในเรื่อง
สุขภาพของชมุชนที่แตกตางกันออกไป เชนเดียวกันพ้ืนที่ที่ศึกษาวิจัยทั้ง           16 จังหวัดก็มีนัยยะ
ที่สะทอนเชื่อมโยงไปสูแนวทางการจัดการดานสุขภาพเชนเดียวกัน  
  สภาพวิถีชุมชนในพื้นที่ที่ถายโอนฯ มีความหลากหลายครอบคลุมทั้งวิถีของชุมชนเมือง       
กึ่งเมืองกึ่งชนบท  และชนบท  กลาวคือ   
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ชุมชนเมือง  ความหนาแนนของประชากรสูง สภาพแวดลอม  ดิน  นํ้า  ปา  อากาศ  ขยะ  
มลพิษ  มีปญหารุนแรงตางกันออกไป  ดังเชน ในพ้ืนที่สอ.และทต.บึงยี่โถ จ.ปทุมธานี มีสภาพเปน
ชุมชนแออัด หมูบานจัดสรร การจราจรคับคั่ง มีโรงงานอุตสาหกรรมจํานวนมาก สภาพพื้นที่ วิถชีีวติ 
การทํามาหากินจึงมีผลตอสุขภาพประชาชน ทั้งดานกาย  ใจ  สังคม  และปญญา  ลักษณะของชุมชน
เมือง  โดยมีปจจัยเสี่ยงทีมี่ผลเสียตอสขุภาพของประชาชนคอนขางมาก  มีปญหาเรื่องโรคภัยไขเจ็บ            
เชน ไขเลือดออก ความดันโลหิตสูง เบาหวาน มือเทาปาก โรคที่เกิดจากการประกอบอาชพี โรค
เครียด นํ้าเสียจากโรงงานอุตสาหกรรม อุบัติเหตุ ปญหายาเสพติด เปนตน  

ขณะเดียวกันก็มีประชากรแฝงมาอยูอาศัย รับจางคอนขางมาก จึงยากตอการดูแล 
ปองกันโรค เพราะประชากรแฝงอาจจะเปนผูนําพาโรคจากที่อ่ืนเขามาในพื้นที่ได รวมถึงกระทบตอ
การเขาถึงบรกิารสาธารณสขุ ในพ้ืนทีส่อ.ปากพูนและสอ.ศาลาบางปู มีวิถีชมุชนเมือง มีความ
หลากหลายในวิถีการดําเนนิชีวติ  อยูใกลคายทหาร มีโรงงานอุตสาหกรรมขนาดเล็กในการทําอิฐ 
เครื่องปนดินเผา ในที่ราบลุมมีปญหาน้ําทวมขัง สวนพ้ืนที่ที่อยูชายทะเล ชาวบานมีอาชีพประมง ออก
เรือหาปลา สภาพแวดลอมและวิถกีารดํารงชีวิตที่หลากหลายดังกลาวสงผลกระทบตอสุขภาวะของ
ผูคนหลายดาน เชน ขยะ สารเคมี สายตา โรคกระเพาะอาหาร โรคเครียด เปนตน  

พ้ืนที่สอ.บางนมโค จ.อยุธยา และ สอ.เกาะขวาง จ.จันทบุรี เปนทีต่ั้งของ 
มหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลจังหวัด  และอยูติดกับเขตเทศบาลเมอืง  วิถีชีวติของคนสวนใหญคือ วิถี
คนเมือง มีประชากรแฝงเปนจํานวนมาก เชน นักศึกษามหาวิทยาลัย และคนตางดาว คนไขสวนใหญ
มักเปนชาวบานที่มีอาชีพรับจาง แรงงานอพยพจากสหภาพเมียนมาร และบางสวนเปนชาวมง คนไข
สวนมากปวยเปนโรคระบบทางเดินหายใจ ภูมิแพ ไขหวัด โรคโครงสรางระบบกลามเนื้อ เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง และถึงแมวาจะมีคนตางดาว แตที่น่ียังไมพบโรคติดตออันมีสาเหตุมาจากคนตาง
ดาว แตทางเจาหนาที่ก็ยังหวั่นเกรงวาอาจจะเกิดขึ้น และจะเปนการเพิ่มภาระใหกับสถานีอนามัยใน
การควบคุมปองกันโรค    

ชุมชนกึ่งเมอืงก่ึงชนบท วิถีของชุมชนจะมีความหลากหลาย  สวนใหญมีอาชีพทํานา ทํา 
สวน คาขาย  และรับราชการ   วิถีชีวติการทํางานเปนเวลามีเงินเดือนประจํา  ดังเชน สอ.บานปรก   
จ.สมุทรสงคราม สวนใหญมีอาชีพทําสวน คาขาย  รับจางโรงงานอุตสาหกรรมอยูในเมืองใหญ มีการ
ทองเที่ยวเชิงนิเวศ (Home Stay) บริการแกนักทองเที่ยวจํานวนมาก กระทบตอวิถีชวีิตที่สงบ         
เรียบงายของชาวบาน เรือที่บริการนักทองเที่ยวกระทบตอระบบนิเวศ เกิดการกดัเซาะชายฝง สงเสียง
รบกวนชาวบานโดยเฉพาะในยามค่ําคืน  ซ่ึงสงผลตอสุขภาวะของผูคน และสิ่งแวดลอม ที่ทาทายตอ
การจัดการใหเกิดความสมดุลระหวางรายไดจากการทองเที่ยว และความยั่งยืนของวิถีชวีิตชมุชนและ
ระบบนิเวศ   ประชาชนสวนใหญประสบปญหาโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ปวดเม่ือย ผลกระทบ
จากการใชสารเคมี  ขยะ อุบัติเหตุจากการทํางาน  เปนตน  
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ในพ้ืนที่ สอ.หาดทะนง อ.เมือง  จ.อุทัยธานี แมจะมีวิถีชวีิตที่สอดคลองกับประเด็นที่ 
กลาวถึง ในอีกดานหนึ่งยังมีการผลิตปุยหมักจุลินทรีย ทํานาปละ 2 ครั้ง  มีการจัดการน้ําตามวิถี
ชาวบาน สะทอนการปรับตัว เพ่ือลดการใชสารเคมีในการผลิต การยึดถือวัฒนธรรมการชวยเหลือ
เกื้อกูล และการแบงปนการในการใชประโยชนจากทรัพยากร   

ชุมชนชนบท  สภาพแวดลอม ประชาชนในชุมชนชนบทสวนใหญ  ประกอบอาชีพหลัก
เกษตรกรรม   เชน ทําสวน ทํานา  ทําไรออย  ไรมันสําปะหลัง เปนหลัก ทําสวนผลไมและไมยืนตน 
และรับจางในภาคเกษตรกรรม  เปนตน   ในหลายหมูบานมีกลุมอาชีพเสริม  เชน กลุมทอผา กลุม
เพาะเห็ด กลุมเลี้ยงววั เลีย้งปลา คาขายเร เปนตน   เชน ในพ้ืนที่ สอ. ลําปางหลวง อ.เกาะคา  จ.
ลําปาง ชาวบานมีอาชีพทํานา สวน ไร ขณะเดียวกันก็มีอาชีพทําเครื่องปนดินเผา เซรามิค หลาย
ครอบครัวออกไปขายเรตามตางจังหวัด เคลื่อนยายไปเรื่อยๆ  สงผลใหเด็ก และผูสูงอายุขาดคนดูแล 
หรือในบางครั้งมีการนําโรคติดตอมายังชมุชน  สวนการนั่งทํางานนานๆในงานปน ทําใหเกดิอาการ
ปวดเม่ือย พฤติกรรมการรบัประทานอาหารไมถูกสุขลักษณะมีภาวะเสี่ยงตอโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง  พ้ืนที่ชนบทมีการอพยพแรงงานออกนอกพื้นที่สูง  เม่ือเปรียบเทยีบกบัชุมชนเมือง  และ
ชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท  มีการอพยพไปทํางานขายแรงงาน  เชน  รับจางทั่วไป  เปนลูกจางในโรงงาน  
ทํางานกอสราง  และงานบริการในเมืองใหญๆ  เชน ในพ้ืนที่ สอ.นาพู อบต.นาพู อ.เพ็ญ จ.อุดรธานี 
ชาวบานสวนใหญทํานา และรับจางในเมือง และจังหวัดใกลเคียง เปนตน   การใชบริการ
รักษาพยาบาล  ชาวบานสวนใหญไปรับการรักษาพยาบาลที่สถานีอนามัย  ซ่ึงปญหาดานสุขภาพที่
พบ  เปนโรคที่ไมรุนแรงมากนัก ไดแก  โรคอุจจาระรวง  ปวดทอง ปวดหัวตวัรอนเปนไข  เบาหวาน 
ความดัน  เปนตน  
     สอ.ทุกแหงมีประสบการณในการทํางานรวมกันระหวาง อบต. และ สอ. มาโดยตลอด 
อาจจะมีระดับที่แตกตางกันบาง  เชน ในระดับ สอ.มีบทบาทในการสงเสริมใหเกิดกิจกรรมการ
รวมกลุมของอาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) เปนกลไกสําคัญ ในอันที่จะเปนผูนําดานสุขภาพในชุมชน 
มีสวนรวมในการวางแผนและกําหนดแนวทางในการดาํเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน ชวยกันติดตาม
ดูแลและแกไขปญหา โดยมี อบต.ชวยหนนุเสริมดานงบประมาณสําคัญๆ เชน โครงการออกกําลังกาย
เพ่ือสุขภาพ รณรงคไขเลือดออก พนหมอกควันปองกันยุงลาย ชมรมผูสูงอายุ การชวยเหลือ
ผูดอยโอกาส ผูพิการ เปนตน  ความรวมมือดังกลาว แมจะมีปญหาอยูบาง แตก็เปนเครื่องสะทอนวา
ทุกฝายใหความสําคัญดานสุขภาวะของประชาชน  
       ความสัมพันธทางเครือญาติ ความเปนคนทองถิ่น ความสัมพันธระหวางสอ.กับอบต.ที่
เคยทํางานรวมกัน กลุมคนเหลานี้มีบทบาทสําคัญในการลุกขึ้นมาพัฒนาทองถิ่น มีความเขาใจตัวตน 
วิถีการดํารงชวีิต เขาใจงานดานสุขภาพหรืองานสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐาน  หลายพื้นที่แสดงใหเห็นถึง
ความรวมมือ ความทุมเทในการทํางาน มีโอกาสพัฒนาทองถิ่นตนเอง ตัวอยางจากพื้นที่ตางๆ แสดง
ใหเห็นวาชวยหนุนเสริมใหเกิดความรวมมือสําคัญในการถายโอนฯ มีการประสานงานซึ่งกันและกัน 
และการดําเนนิการดานสาธารณสุขไดเปนอยางดี   
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      บริบททางการเมือง ดวยนโยบายจากสวนกลาง พ้ืนที่สอ. ที่ถายโอนทุกแหงมีความ 
หลากหลาย และเปนไปตามศักยภาพของผูนํา ในพ้ืนที่ทีถ่ายโอนฯมากกวาครึ่งมีผลงานดีมาโดย
ตลอด และชวยหนุนเสรมิกระบวนการถายโอนใหมีความตอเน่ือง บทบาททางการเมืองทองถิ่น  
อบต./ทต.บางแหงเม่ือรับการถายโอนแลวอยูในชวงหมดวาระ มีการแขงขันกันสูง ในการเลือกตั้ง ทํา
ใหอีกดานหนึ่งของการพัฒนาดานสุขภาวะถูกเชื่อมโยงเขาสูภาคการเมือง   

กลาวโดยสรุป บริบทชมุชนในดานตางๆ วิถีการดํารงชีวิตของประชาชนทั่วไปที่
หลากหลาย มีความซับซอนแตกตางกัน ทั้งในแงที่หนุนเสริมและสงผลใหเกิดการกําหนดแนวทาง
แผนงานดานสาธารณสุขของแตละชุมชนอยางตอเน่ือง สิ่งสําคัญทีช่วยเชื่อมโยงใหการจัดการดูแลสุข
ภาวะของประชาชนในดานตางๆเปนไปไดอยางเหมาะสม เกิดความรวมมือ การประสานงานระหวาง
หนวยงาน องคกรในทองถิน่ โดยเฉพาะสอ.อบต.หรือ ทต. ความสัมพันธทางเครอืญาติ ความสัมพันธ
ระหวางหนวยงาน อบต.และ สอ. ความเปนคนทองถิน่ ประสบการณการทํางานดานสุขภาพที่สั่งสม 
เรียนรู ปรับตวัทั้งภายใน และสวนที่ไดเรยีนรูจากภายนอก นโยบายของรัฐ บริบททางการเมือง ทําให
สามารถตั้งรับการถายโอนสถานีอนามัยไปองคกรปกครองสวนทองถิ่น ภายใตเง่ือนไขปจจัยขางตนจะ
ชวยเสริมพลังในการถายโอนขับเคลื่อนกระบวนการไดอยางตอเน่ือง และเปนจุดเริ่มตนที่สําคัญที่จะ
นําไปสูการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขใหภาคทองถิ่น  
 
3. 2  ปจจัยนําเขา 
 

  กอนมีการถายโอนสถานีอนามัยใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น สํานักนโยบายและยทุธ
ศาสตร กระทรวงสาธารณสุข และกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถิ่นไดเตรียมการในดานตางๆ 
ภายใตกรอบแนวคิดหลักการการถายโอนสอ.ใหแก อปท. เพ่ือเปาหมายคือ การดําเนินการถายโอน
ภารกิจสาธารณสุข งบประมาณ ทรัพยสิน และบุคลากร รองรับการถายโอนในดานตางๆใหมีความ
พรอมทั้งกอน ระหวางและหลังการถายโอนฯ   ทั้งน้ีการถายโอนฯดังกลาวเปนไปตามพระราชบัญญัติ
กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ 2542 และ       
พ.ศ 2543  ยึดหลักการและวตัถุประสงคตามรัฐธรรมนูญ  พ.ศ 2540   โดยรัฐบาลกําหนดใหมีกลไก
คณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ (กสพ.) ขึ้นมารองรับการถายโอนสถานบริการสุขภาพ   โดยมุงเนน
การถายโอนสถานบริการสขุภาพในลักษณะเครือขายเปนพวง  โดยยึดหลักการในการกระจายอํานาจ
ดานสุขภาพ สามประการคอื มุงประโยชนสูงสุดตอประชาชน มุงระบบที่ยืดหยุนมีพลวตั และมุง
ระบบที่มสีวนรวม  สามารถปรับไดตามความเหมาะสมของพื้นที่โดยอาศัยกลไกและกระบวนการใน
การสนับสนุนการกระจายอํานาจในการสนับสนุนทัว่ไป และการสนบัสนุนเฉพาะลักษณะหรือรูปแบบ 
โดยมีเง่ือนไขสําคัญที่จะตองทําความเขาใจเพื่อใหเกิดความพรอมและประสทิธิภาพสูงสุดในการถาย
โอน  ประกอบดวยเง่ือนไข ในขั้นตอนการถายโอนสอ.ใหแก อปท.น้ัน ไดมีการกําหนดกระบวนการ
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การถายโอนที่ครอบคลุมทั้งภารกิจ งบประมาณ ทรัพยสิน และบุคลากร ปจจัยที่ทางสวนกลางการ
หนุนเสริมในกระบวนการตางๆเพื่อใหสามารถขับเคลือ่นงานไดอยางตอเน่ืองโดยสรุปมีดังน้ี    

 3.2.1  ดานแนวคิดการกระจายอํานาจดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายที่จะ
กระจายอํานาจสูทองถิ่น  โดยเฉพาะการแพทยขั้นพ้ืนฐาน ที่ทองถิ่นควรรับผิดชอบไดโดยตรง  ความ
พยายามในการถายโอนสถานีอนามัยใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นจึงมีการขับเคลื่อน แมจะมีอัน
ตองสะดุดบาง แตก็พยายามเดินหนา โดยการนําของกระทรวงสาธารณสุข มีการจัดสัมมนา ชี้แจง 
สรางความมั่นใจในการผลักดันนโยบายเปนระยะๆ ใหกับ สอ. รุนแรกที่จะถายโอนใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น  
  ความเขาใจตอแนวคิดการกระจายอํานาจดานสุขภาพในระดับทองถิ่น 
ภาพรวมของพื้นที่ที่มีการถายโอนสถานีอนามัยใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น  สะทอนผานมุมมอง
ในระดับผูนําทองถิ่น สสจ., สสอ.,ทองถิ่นจังหวัด ,สอ. และผูแทนภาคประชาชน มีมุมมองใน              
2 แนวทางคือ มุมมองแรก  มุมมองที่เขาใจ เห็นประโยชน และเห็นดี เห็นงามดวยกับการแนวคิด
ดังกลาว มุมมองที่สองคอื ไมเห็นดวยตอแนวทางการกระจายอํานาจมาสูทองถิ่น   
  มุมมองแรก   มุมมองที่เห็นดวย มีเหตผุลดังน้ี   
  ประการแรก  เปนการสนองตอบตอแนวทางตามรฐัธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
พ.ศ. 2540 และรัฐธรรมนญูแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 นอกจากนี้ยังเปนไปตาม พ.ร.บ.
กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแก อปท. พ.ศ. 2542 ที่ผานความเหน็ชอบจาก
คณะรัฐมนตร ี  
  ประการที่สอง  การทํางานของสถานีอนามัยเปนไปตามคําสั่งหรือนโยบายที่ไดรับ
มอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุข  หากสถานีอนามัยอยูในความรับผิดชอบโดยตรงกับ อปท. ก็จะ
สงผลใหการปฏิบัติงานสามารถปรับใหสอดคลองกับสภาพวิถีชวีิตของชุมชนไดดียิ่งขึ้น   ทั้งน้ีเพราะ
สภาวะแวดลอม บริบทของแตละพ้ืนที่มีความแตกตางกัน อีกทั้งจะทําใหทราบถึงปญหาขอจํากัด 
สามารถทํางานตอบสนองตอความตองการของประชาชนไดอยางแทจริง  
  ประการที่สาม  การถายโอนฯทําใหสามารถลดขั้นตอนกระบวนการในการทํางานได 
จะสงผลดีและเปนประโยชนตอประชาชนในชุมชน และนาจะลดภาระงานดานเอกสารที่ตองนาํเสนอ
ตอสวนกลาง แตนําเสนอโดยตรงให อปท.เพ่ือเปนประโยชนตอการขบัเคลื่อนงานดานสุขภาพไดอยาง
เทาทันสถานการณ 
  ประการที่สี่  การทํางานดานสาธารณสุขจําเปนที่จะตองไดรับความรวมมือ รวมใจ
จากคนในชุมชน จะทําใหบรรลุเปาหมายสูงสุด   
  ประการที่หา  สถานีอนามัยที่ถายโอนไปยัง อปท.จะไดรับการจัดสรรงบประมาณได
อยางเต็มที่ และลดขั้นตอนการอนุมัติไดอยางทันทวงที ทํางานไดทันสถานการณ  
     เม่ือวิเคราะหมุมมองตอแนวคิดการกระจายอํานาจดานสุขภาพสําหรับมุมมองที่เห็น
ดวยนั้นลวนมี ฐานคิดเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาวะของประชาชนโดยประชาชนและเพื่อ
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ประชาชน  กลาวคือ ฐานคิดดังกลาวภาคองคกรทองถิ่นมองวา อบต. / ทต.เปนองคกรที่ทํางานกับ
ประชาชนมีหนาที่ดูแลประชาชน การรับการถายโอนครั้งน้ีจึงเปนจุดเริ่มตนในการพัฒนาทางเลือกของ
การบริการดานสุขภาพตอประชาชนใหมีคณุภาพ สะดวก รวดเร็ว  เขาถึงไดงาย   ขณะเดียวกันจะทํา
ใหประชาชนไดรับบริการดานสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น มีการหนุนเสริมงบประมาณภายใต
แนวทางดานสุขภาวะ(กาย จิต สังคม ปญญา) แบบไมแยกสวน  ขณะเดยีวกันยังมีฐานคิดที่มองวา
สุขภาพของประชาชนตองกําหนดนโยบาย แนวทางจากฐานรากของชุมชน  อบต. ทํางานดาน
สุขภาพพื้นฐานกับสอ.มากอน มีประสบการณ ใกลชดิประชาชน และอยูในทองถิ่น บางคนเปน อสม.
มากอน ทําใหเกิดความเขาใจวา หากทองถิ่นไดเริ่มคิด ตระหนกั คนหาแนวทาง และหนุนเสริม
กระบวนการดแูลสุขภาพ จะทําใหเกิดความสอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวติไดเปนอยางดี  
ขณะเดียวกันก็เสริมสรางใหเกิดความรวมมือที่ขยายวงกวางออกไปทั้งภายในพื้นที่ใกลเคียง 
หนวยงาน องคกรตางๆ ขับเคลื่อน บรูณาการการทํางานรวมกัน เพ่ือใหดูแลสุขภาพอยางเทาทัน
สถานการณ พัฒนาการเรียนรูรวมกันทุกฝาย กําหนดบทบาทความรวมมือกันเชนเดิมเพ่ือสุขภาวะ
ของประชาชน   
 
  แนวคิดของหลายฝายที่เห็นดวยกับแนวทางการกระจายอํานาจ ตางมีมุมมอง
ตอแนวคิดการกระจายอํานาจดานสุขภาพเปนเรื่องที่ดี อบต. ทต. และสอ.หลายแหงมีการสงเสริมการ
มีสวนรวมจากทุกภาคสวนในการวางแผนเรื่องสุขภาพ  ที่สอดคลองกับวถิีชวีิตของชุมชน 
ขณะเดียวกันก็สะทอนวา “เปนการเปดพื้นที่ในการบริหารจัดการสุขภาพโดยทองถิ่นหรือภาค
ประชาชน”  ในมุมมองการวิเคราะหดังกลาวเปนการตอกย้ําถึงแนวทางการกระจายอํานาจเปนสิ่งที่ดี  
แตโดยกระบวนการเสริมสรางความเขาใจ นาจะตองกําหนดกลุมเปาหมายที่ครอบคลุมถึงภาค
ประชาชนในทองถิ่น ซ่ึงเปนผูรับบริการ หรือผูรับประโยชนจากแนวทางดังกลาว ใหไดมีสวนรบัรู 
เสนอความคดิเห็น ตัดสินใจดวยวธิีการ รูปแบบการทําประชาคม ประชาพิจารณ หรือรูปแบบอ่ืนๆที่
เหมาะสม  จะชวยเสริมสรางใหเกิดความรวมมือในการถายโอน และมีสวนรวมในการผลักดันใหเกิด
บริการสุขภาพที่มีประสิทธภิาพสูงสุด  
 
  มุมมองที่สอง  มุมมองที่ไมแนใจ หรือไมเห็นดวยในแนวทางการกระจาย
อํานาจดานสุขภาพใหทองถิ่นวาจะสงผลดี  มีเหตผุลดังน้ี 

ประการแรก องคกรปกครองสวนทองถิ่นยังไมมีความพรอมที่จะรับการถายโอนงาน 
ดานสาธารณสุข กลาวคือ งานสาธารณสุขเปนงานเฉพาะทาง จําเปนตองใชบคุลากรที่มีความรู ซ่ึง
ทางทองถิ่นยังไมมีบุคลากรดานนี้ จะสงผลเสียตอประชาชนผูรับบรกิาร  อีกทั้งยังมีมุมมองตอคณะ
ผูบริหารขององคการบริหารสวนตําบล วาไมมีความสามารถในดานการบริหารจัดการ เกรงวาการ
บริหารจะลมเหลว หรือหากหมดวาระจะไมมีความตอเน่ือง เปนตน  บางสวนมองวา การใหบริการ
ของสถานีอนามัยดีอยูแลว หากไมถายโอนก็คงไมมีปญหาอะไร แตหากมีความจําเปนตองถายโอน
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จริงๆ ตางกห็วังวา สถานีอนามัยจะถูกปรับปรุงใหดีขึ้น แตก็มีบางสวนที่มองวา สถานีอนามัยก็มี
ปญหาอยูบางโดยเฉพาะในสวนของเจาหนาที่ที่ตองการปรับปรุง  

ประการที่สอง    งานทางดานสาธารณสุขสวนหนึ่งเกี่ยวของกับการจัดซื้อยา  
เวชภัณฑ  เครื่องมือการแพทย วัคซีน เปนตน หากอยูในอํานาจของ อปท. ไมมีความรูโดยตรงจะทํา
ใหไมมีคุณภาพ และขาดมาตรฐาน  

ประการที่สาม มีขอกังวลในการโยกยายตําแหนงของบุคลากรสาธารณสุขจะมี 
ปญหาเนื่องจากอยูคนละกระทรวง  
  
 โดยสรุปขอคิดเห็นจากหลายมุมมองตอแนวคิดการกระจายอํานาจดานสุขภาพที่ได
กลาวถึง สอดคลองกับหลกัการการกระจายอํานาจ ที่ โกวิทย  พวงงาม (2543) ไดกลาวถึง การ
กระจายอํานาจดานการปกครอง ที่มีลักษณะที่เปนการมอบอํานาจทั้งในดานการเมือง การบริหาร และ
การมีสวนรวมของที่ทองถิ่น โดยสามารถจะกําหนดนโยบายและควบคุมการปฏิบัตใิหเปนไปตาม
นโยบายทองถิ่นตนเองได  เชนเดียวกับแนวทางการกระจายอํานาจดานสุขภาพ ภายใตกรณีการถาย
โอนสถานีอนามัยไปองคกรปกครองสวนทองถิ่น ซ่ึงเปนภารกิจหน่ึงที่ภาครัฐมอบอํานาจใหทองถิ่น
สามารถบริหารจัดการโดยทองถิ่นได  ภาคสวนอ่ืนๆ ชวยหนุนเสรมิ  เปนการเสริมสรางใหเกิดการ
เรียนรูถึงบทบาท และการมีสวนรวมของทุกภาคสวน ขณะเดียวกันตองสรางความมั่นใจวาการ
กระจายอํานาจ สามารถครอบคลุมทั้งในเรื่องความรับผดิชอบ อํานาจในการตัดสนิใจ บทบาท  การ
กระจายทรัพยากรบริหาร การกระจายการมีสวนรวมใหแกประชาชน (ปธาน  สุวรรณมงคล,  2547) 
   ดังน้ันแนวทางการกระจายอํานาจสูทองถิ่น  จึงเปนมิติที่ครอบคลมุอํานาจทุกสวนดังกลาว
ขางตน โดยมีเปาหมายเดียวกันคือ ประชาชนไดรับประโยชนจากการกระจายอํานาจดานสุขภาพ
อยางเหมาะสมสอดคลอง  และเปนการสงเสริมสิทธิพลังอํานาจของประชาชน เปลี่ยนแปลงกลไกการ
พัฒนาโดยรัฐมาเปนการพัฒนาที่ประชาชนหรือทองถิ่นมีบทบาทหลักอยางแทจริง  ในทํานองเดียวกัน
ทางกระทรวงสาธารณสุขเองก็ยึดหลักการในการกระจายอํานาจดานสุขภาพ สามประการคือ มุง
ประโยชนสงูสุดตอประชาชน มุงระบบที่ยืดหยุนมพีลวตั และมุงระบบที่สวนรวม จึงนาจะเปน
ทิศทางที่ดีสําหรับการถายโอนสถานีอนามัยใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น ถึงแมวาจะมีทั้งฝายที่
เขาใจแนวทางการกระจายอํานาจดานสุขภาพ เห็นดวยกับการถายโอนฯ และมีกลุมที่ไมเห็นดวยกับ
การถายโอน ตางเปนมุมมองที่หลากหลาย ทําใหกระบวนการถายโอนมีความระมัดระวัง และปรับ
วิธีการเตรียมการที่เนนการเตรียมความคดิความเขาใจกอนที่จะมีภาคปฏิบตัิการถายโอนในทันที ซ่ึง
นาจะเปนประโยชนกับทุกฝาย    
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 3.2.2  การเตรียมความพรอมในการถายโอนภารกิจของกระทรวงสาธารณสขุ 
 

       1)  กระทรวงสาธารณสุข ไดมีการจัดเตรียมความพรอม  โดยไดจัดทํา “ คูมือการ
ดําเนินการถายโอนภารกิจสาธารณสขุใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น1 “  โดยใชกลไก  
คณะกรรมการกําหนดกลไก   กระบวนการ   หลักเกณฑ เง่ือนไขและการประเมินความพรอมของ
องคกรปกครองสวนทองถิ่น เพ่ือรองรับการถายโอนสถานีอนามัยตามคําสั่งกระทรวงสาธารณสุขที ่ 
715 / 2549  เม่ือวันที่   17 ธันวาคม   2549   ตามแนวทางการกระจายอํานาจดานสุขภาพ  ที่
กระทรวงสาธารณสุข ไดนําเสนอตอทีป่ระชุมคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น เม่ือวันที่ 15 มีนาคม  2549  โดยกระทรวงสาธารณสุขจะใชคูมือฉบับน้ี  เพ่ือเปน
แนวทางในการทดลองการถายโอนสถานีอนามัย จํานวน  35  แหง ใหแกองคการบริหารสวนตําบล 
(อบต.)  จํานวน  30  แหง  ในพ้ืนที่  23  จังหวัด  ที่มีความพรอม  

ในชวงเวลาตอมาไดมีการจัดประชุมสัมมนาเตรียมความพรอมในการถายโอนสถานี
อนามัยแกองคกรบริหารสวนทองถิ่น  เมื่อวันที่ 29 มิถุนายน 2550 ณ หองประชุมไพจิตร ปวะ
บุตร  ชั้น 9  อาคารสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหมีการเตรียมการ
ในจังหวัดที่จะตองมีการถายโอนสถานีอนามัยจํานวน 35 แหง ใหแกองคการบริหารสวนตําบล 30 
แหงในพื้นที่ 23 จังหวัด  ตามมตขิองคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น เม่ือวันที่ 25 เมษายน 2550   เปนเวทสีรางความเขาใจในแนวทางดําเนินการ  เพ่ือ
ทดลองถายโอนสถานีอนามัยใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น ตามคูมือการดําเนินงานการถาย
โอนภารกิจสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น ที่กระทรวงสาธารณสขุ ไดเสนอ
คณะกรรมการกระจายอํานาจฯ แลว  ซึ่งคูมือฉบับนีป้ระกอบดวยรายละเอียดและเนื้อหาในเรื่อง 
กลไก กระบวนการถายโอนสถานีอนามัยใหแกองคการบริหารสวนตําบล พรอมทั้งหลกัเกณฑ 
เงื่อนไข และวิธีประเมินความพรอม อปท. ดังน้ันการสรางความเขาใจรวมกัน  จึงมีความสําคัญ
เปนอยางยิ่ง เพราะจะนําไปสูการดําเนินการที่  ชัดเจน  เปนรูปธรรมที่สุด   
  2)  แตงตัง้คณะอนุกรรมการสงเสรมิการโอนภารกิจสาธารณสุขใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น ระดับจงัหวัด อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 13 แหงพระราชบัญญัติ
กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ 2542 และคําสั่ง
สํานักนายกรัฐมนตรีที่ 71/2550 ลงวันที ่12 มีนาคม 2550 จึง โดยมีองคประกอบ อํานาจหนาที่ดังน้ี  

ผูวาราชการจงัหวัดหรือรองผูวาราชการจงัหวัดที่ไดรับมอบหมาย    ประธาน 
ปลัดจังหวัด                                                                อนุกรรมการ 

                                                        
1 คูมือการดาํเนินการถายโอนภารกิจสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถิน่ จัดทําขึ้นโดยคณะกรรมการกําหนดกลไก กระบวนการ 
หลักเกณฑ และวิธกีารประเมินความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถิ่น เพือ่รองรับการถายโอนสถานีอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เพื่อให
สามารถใชเปนคูมือในการดําเนินการถายโอนสถานีอนามัยใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นไดทันในเดือนตุลาคม 2550 
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ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถิ่น 3 คน                        อนุกรรมการ 
ผูแทนองคกรดานสาธารณสุข  3 คน                             อนุกรรมการ 
ผูแทนสถานีอนามัย 3 คน                                          อนุกรรมการ 
ผูแทนอาสาสมัครสาธารณสุข                                      อนุกรรมการ 
ผูแทนผูทรงคณุวุฒิดานกฎหมาย                                 อนุกรรมการ 
ผูแทนภาคประชาชน                                                อนุกรรมการ 
ทองถิ่นจังหวัด                                                       อนุกรรมการ 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด                                     อนุกรรมการและเลขานุการ 
ผูที่นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดมอบหมาย                    อนุกรรมการผูชวยเลขานุการ 
ผูที่ทองถิ่นจังหวัดมอบหมาย                                      อนุกรรมการผูชวยเลขานุการ 
 

 โดยคณะกรรมการชุดดังกลาวมีอํานาจหนาที่ดังน้ี  
1) กําหนดนโยบายและแนวทางการบริหารงานในสวนที่เกี่ยวของกับการถายโอนสอ.

ใหแกอปท. ใหสอดคลองกับสวนกลาง  
2) ประเมินความพรอม ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น และประเมินผลการ

ดําเนินงานหลังการถายโอน 
3) เห็นชอบใหถายโอน สอ.ใหแก อปท.แตละแหงที่ผานเกณฑการประเมิน 
4) กํากับติดตาม ประเมินผลและรายงานผล ใหสวนกลางและระดับชาต ิ
5) ใหความเห็นในการบริหารงานบุคลากรสาธารณสุขในทองถิ่น 
6) กําหนดมาตรฐานการดําเนินงานสาธารณสุข และมาตรฐานการบริการของสถาน

บริการสาธารณสุขในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถิ่น ใหสอดคลองกับสวนกลาง 
7) กําหนดภารกิจ งานสาธารณสุขในองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
8) ใหความเห็นชอบแผนงานดานสาธารณสุขขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ในสวน

ของงบประมาณอุดหนุนจากกระทรวงสาธารณสุข 
9) ชวยเหลือ สนับสนุนและเสริมสรางสมรรถนะขององคกรปกครองสวนทองถิ่น เพ่ือ

รองรับการถายโอนภารกิจสาธารณสุขอยางมีประสิทธภิาพ 
10) ภารกิจอ่ืนๆ ตามที่คณะกรรมการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น

มอบหมาย 
11) แตงตั้งคณะทาํงานเพื่อปฏิบัติภารกิจที่มอบหมาย  
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3.2.3 การสนับสนุนเชิงวิชาการทั้งกอน ระหวาง และหลังการถายโอน :ในขั้น 
ประเมินความพรอม : หลกัการ 5 องคประกอบ  8 ตัวชี้วัด และขั้นดําเนินการถายโอนภารกิจ
สาธารณสุข (งาน เงิน คน ทรัพยากร) ดังตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5   หลักการประเมินความพรอมองคกรปกครองทองถิน่ 5 องคประกอบหลัก 8  
                    ตัวชี้วัด โดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวง 

 
องคประกอบหลัก 5 ดาน 8 ตัวชีว้ัด 

ขอที่1.ประสบการณขององคกรปกครอง
สวนทองถิ่นในการจัดการหรือการมีสวน
รวมจัดการดานสาธารณสุข 

1.ระยะเวลาการจัดหรือมีสวนรวมหรือสงเสริมสนับสนุนการ
จัดการดานสาธารณสุข 
2. ผลการดําเนินงานดานสวาธารณสุข 
3. ความรวมมือของชุมชนกับอปท. ดานสาธารณสุข 
4.อปท. ใหการสงเสริมสนับสนุนสอ.กอนขอรับโอน 

ขอที่2. มีแผนการเตรียมความพรอมใน
การจัดการดานสาธารณสุขหรือ
แผนพัฒนา ซ่ึงแสดงใหเห็นถึง ความ
พรอมดานตางๆที่เหมาะสมในการจัดการ
ดานสาธารณสุข 

5.การมีแผนลักษณะกลยทุธหรือแผนงาน โครงการกิจกรรม
ดานสาธารณสุข 

ขอที่3. วิธีการบริหารและจัดการดาน
สาธารณสุข 

6. มีรูปแบบวธิีการบริหารจัดการดานสาธารณสุข 

ขอที่4.การจัดสรรรายไดเพ่ือการ
สาธารณสุข 

7. สัดสวนการใชรายได เพ่ือการสาธารณสุขเฉลีย่  3 ป 
งบประมาณยอนหลัง 

ขอที่5.ความเห็นของประชาชนและผูมี
สวนเกี่ยวของตอความพรอมในการจัดการ
บริการดานสาธารณสุขของอปท. 

8. ความเห็นของประชาชนและผูมีสวนเกี่ยวของ ในเขต
บริการของอปท. ตอการจัดการดานสาธารณสุข 

  
     กอนการถายโอน ภายใตระบบการถายโอนทางกระทรวงสาธารณสุขไดมีการมอบหมาย
ใหสํานักนโยบายและยทุธศาสตร และสํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข รับผิดชอบในการดําเนินการ
สนับสนุนเชิงวิชาการ และประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ มีการกําหนดวิธี หลักการในการ
ประเมินความพรอม  ประกอบดวย 5  องคประกอบ 8 ตวัชีว้ัด ครอบคลุมทัง้ในเรื่องประสบการณ
ของ อปท.ในการจัดการหรือมีสวนรวมดานสาธารณสุข การมีแผนเตรียมความพรอมในการจัดการ
สาธารณสุข  วิธีการบริหารจัดการดานสาธารณสุข  การจัดสรรรายไดเพ่ือการสาธารณสุข และ
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ความเห็นของประชาชนผูมีสวนเกี่ยวของในเขตบริการตอความพรอมในการจัดบริการ  อํานาจหนาที่
ที่ไดกลาวขางตนทั้ง 11 ขอ  กระทรวงสาธารณสุขไดมีการเตรียมการในเบื้องตน ทั้งการพัฒนาคูมือ
“การดําเนินการถายโอนภารกิจสาธารณสุข    ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น “  โดยใช
กลไก  คณะกรรมการกําหนดกลไก   กระบวนการ   หลักเกณฑ เง่ือนไขและการประเมินความพรอม
ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น เพ่ือรองรับการถายโอนสถานีอนามัย   ตามแนวทางการกระจาย
อํานาจดานสุขภาพ และไดวางแผนประสานการดําเนินงานรวมกับกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น 
กระทรวงมหาดไทย ถายโอนสถานบริการสาธารณสขุเริ่มจากสถานีอนามัยซ่ึงอยูในพ้ืนที่และใกลชิด
กับประชาชนมากที่สุดกอน   โดยมติคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแก องคกรปกครองสวน
ทองถิ่น ในการประชุมครั้งที ่ 2 /2550 เม่ือวันที่ 25 เมษายน 2550  กําหนดใหถายโอนสถานีอนามัย
จํานวน 35 แหง แกองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ไดรับรางวลัการบริหารจัดการดีเดนป 2548-
2549 และไดเขารวมโครงการหลักประกันสุขภาพ  ซ่ึงมีทั้งหมด 30 แหง โดยบุคลากรตองมีความ
สมัครใจถายโอนดวย  เปนเง่ือนไขสําคัญในการถายโอนสถานีอนามัยใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น และมีการกําหนดเง่ือนไขสําคญัประกอบเกณฑการประเมินความพรอมมีดังน้ีคือ 
   
  เงื่อนไขที่ 1 ดานบุคลากร  มีหลักการถายโอนบุคลากร ประกอบดวย  
   1) ยึดหลักการ “สถานีอนามัยไป บุคลากรสมัครใจ อัตราตามตวัไป” เพ่ือใหการ
ใหบริการแกประชาชนมีความราบรื่นและบุคลากรมีหลักประกันความกาวหนาและคุณภาพชวีติที่ดีใน
การทํางานโดยรัฐจัดสรรอัตรากําลังที่ขาดใหแก อปท.ตามกรอบอัตรากําลัง  
   2) สอดคลองกับภารกิจทีถายโอนให อปท.ตามแผนปฏิบัติการกาํหนดขั้นตอนการ
กระจายอํานาจใหแก อปท.  
   3) กระบวนการถายโอนตองมีความยืดหยุนคลองตัวราบรื่นและจูงใจเพื่อใหสามารถ
จัดบริการประชาชนไดอยางราบรื่นและเกดิประโยชนสูงสุดตอประชาชน  
   4) สิทธิประโยชนและความกาวหนาของบุคลากรที่ถายโอนไปสังกัดอปท. ตองไมต่ํา
กวาที่บคุลากรของกระทรวงสาธารณสุขไดรับ  
   5) รัฐบาลควรมีนโยบายการเกษียณอายุราชการกอนกําหนดโดยมีเงินชดเชยรองรับ
การถายโอน  
  กําหนดหลักเกณฑการดาํเนินการถายโอน  โดยที่การถายโอนบุคลากรของ
กระทรวงสาธารณสุขใหแก อปท.เม่ือผานเง่ือนไข อปท.ผานเกณฑการประเมินความพรอมตาม
กฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑและวธิีการประเมินความพรอมในการจัดการสาธารณสุขของ อปท.
และหลักเกณฑอ่ืนๆ ที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดมีการสอบถามความสมัครใจของบุคลากรในสถานี
อนามัยที่ อปท.ขอรับโอนวธีิการถายโอน  ดําเนินการตามความสมัครใจของบุคลากรมีดังน้ี 
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   ประการแรก    การโอนไปเปนขาราชการหรือพนักงานในสังกัด อปท.  
 
   ประการที่สอง  การยายจําแนกเปน  2 วิธีคือ  

• ยายสับเปลี่ยนกับบุคลากรในสถานบริการสาธารณสุขหรือหนวยงานอื่นใน 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

• ยายไปดํารงตาํแหนงในสถานบริการสาธารณสุขหรือหนวยงานอื่นในสงักัด 
กระทรวงสาธารณสุข  
 
    ประการที่สาม   การชวยราชการจําแนกเปน  

• กรณีบุคลากรประสงคจะปฏิบัติหนาทีใ่นสถานีอนามัยที่ถายโอนตอไปสัก 
ระยะหนึ่งกอน เพ่ือหาขอมูลประกอบการตัดสินใจ ใหสามารถชวยราชการในสถานีอนามัย ตอไปได
แตไมเกิน  2 ปงบประมาณนับแตปงบประมาณที่มีการถายโอนหากมีความจําเปนอาจขยายระยะเวลา
ชวยราชการตอไปได ครั้งละ1ปทั้งน้ีเพ่ือมิใหเกิดปญหาตอการบริหารงานของอปท.และขวญั
กําลังใจของบคุลากรที่ไปชวยราชการ 

• กรณีบุคลากรประสงคขอยายไปดํารงตําแหนงในสถานบริการ 
สาธารณสุขหรือหนวยงานอื่นในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขแต อปท.ยังมิไดกําหนดตําแหนงทดแทน
หรือยังสรรหาบุคลากรมาทดแทนไมไดในระยะแรกทีมี่การถายโอนสถานีอนามัยหากอปท.ยังมิได
กําหนดตําแหนงทดแทนหรือยังไมสามารถสรรหาบุคลากรมาทดแทนบุคลากรที่ขอยายไปดํารง
ตําแหนงในสถานบริการสาธารณสุขหรือหนวยงานอื่นในสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ กระทรวง
สาธารณสุขตองใหบุคลากรในสถานีอนามัยที่ถายโอนใหอบต.ชวยราชการในสถานีอนามัยเดิมไปกอน
ไมเกิน 1 ป นับแตวันที่ มีการถายโอน  เพ่ือมิใหสงผลกระทบตอการใหบริการ แตหลังจากนั้น
หาก อบต.ยังไมสามารถหาบุคลากรมาทดแทนภายในกําหนดกระทรวงสาธารณสุขตองใหบุคลากร
ดังกลาวยายไปยังสถานบรกิารสาธารณสขุหรือหนวยงานอื่นในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขไดตาม
ความประสงค  
 
 เงื่อนไขที่ 2 การจัดระบบบริการสุขภาพ  
  สถานีอนามัยเปนสถานบริการปฐมภูมิดานสุขภาพที  ใกลชิดประชาชนมากที่สุด มีสถานที 
ตั้งอยูในหมูบาน ตําบล ซ่ึงมีหนาที่ความรับผิดชอบครอบคลุมทั้ง 4มิติ คือการรักษาพยาบาลการ
ควบคุมปองกันโรค  การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสภาพ ซ่ึงภารกิจทั้งหลายเหลานี้ ดําเนินการ
ตั้งแตกระบวนการวางแผน ดําเนินงาน ติดตามประเมนิผลบังคบัใชกฎหมายในพื้นที่เพ่ือการ
คุมครองสุขภาพของประชาชนและรวมสนับสนุน ประสานงานกับหนวยงานทีเ่กี่ยวของทั้งดานบริหาร
บริการ และวชิาการ โดยบูรณาการงานทุกภาคสวน เพ่ือผลสัมฤทธ ิ ของงานตามเปาหมาย  และ
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ตอบสนองความจําเปนทางดานสุขภาพของประชาชนขั้นพ้ืนฐานในลักษณะผสมผสานมีความ
เชื่อมโยงตอเน่ืองของกิจกรรมดานสุขภาพในลักษณะแบบองครวม ประชาชนเขาถึงบริการไดสะดวก
และมีระบบการใหคําปรึกษา และสงตอ ทั้งน้ีเพ่ือการสรางสุขภาพและการสรางความ
เขมแข็งใหแกประชาชนเพื่อปองกันหรือลดปญหาที่ปองกันไดทั้งกาย จิต สังคม โดยประชาชนมีสวน
รวมและเปนการบริการแบบเบ็ดเสร็จ(one stop service)  
  การถายโอนงานภารกิจของสถานีอนามัยจึงจําเปนตองถายโอนงานครอบคลุมทั้ง 4มิติโดย
ไมควรถายโอนงานเปนแตละภารกิจหากอบต.ไมพรอมที่จะรับโอนหรือไมผานเกณฑการประเมิน
คณะกรรมการการกระจายอํานาจฯและกระทรวงสาธารณสุขควรเรงรัดพัฒนาอบต.ใหมีความพรอม
กอนการรับโอนสถานีอนามัย ไมเชนนั้นจะเกิดผลกระทบประชาชนในพื้นที่อยางรุนแรง ควบคุม
การบริการใหมีคุณภาพและมาตรฐานวิชาชีพ         สถานีอนามัยที่โอนไปสังกัดอปท.สามารถทีจ่ะเขา
รวมใหบริการระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาได หากขอขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการปฐม
ภูมิและผานการตรวจประเมินหนวยบริการ ตามเกณฑการขึ้นทะเบียนหนวยบริการและ
เครือขายหนวยบริการตามที่สํานักงานหลักประกันสขุภาพแหงชาติกําหนดและรวมเปนเครือขายกับ
หนวยบริการประจํา ที่เขารวมโครงการระบบหลกัประกันสุขภาพถวนหนาทัง้หนวยบริการเอกชน
และภาครัฐไดตามที่อปท. น้ันเห็นวาเหมาะสมและเกิดประโยชนกับประชาชนพื้นทีม่ากที่สุด 

• ระบบการสงตอผูปวย สงตอผูปวยทีเ่กินขีดความสามารถในการรักษาพยาบาล 
ของสถานีอนามัยไปยังหนวยบริการประจําที่สถานีอนามัยเขารวมเปนเครือขายทั้งผูปวยนอกและ
ผูปวยใน  

• การควบคุมคณุภาพและมาตรฐานของหนวยบริการ สถานีอนามัยในสังกัด 
อบต.หากขึ้นทะเบียนหนวยบริการและเปนเครือขายหนวยบริการตามที่สํานักงานหลักประกนัสุขภาพ
แหงชาติกําหนดตองถูก กํากับมาตรฐานการใหบริการเชนเดียวกบัสถานบริการสุขภาพอื่นโดยระดับ
จังหวัดจะมีคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ของแตละจังหวัด
เพ่ือทําหนาที่ดังกลาว  
 
 เงื่อนไขที่ 3 ระบบการจัดการทางการเงิน  

 สถานีอนามัยที่ถายโอนไปอบต.จะมีรายไดจากแหลงงบประมาณที่จะดําเนินกิจกรรมดาน
สุขภาพคือ 

1) เงินรายไดของทองถิ่นที่จัดเก็บเอง รัฐจัดเก็บให เงินอุดหนุนทั่วไป เงินกู 
เงินอุดหนุนเฉพาะกิจจากรัฐ (ดานสาธารณสุข)  

2) เงินงบประมาณเหมาจายรายหัวระบบหลกัประกันสุขภาพถวนหนากรณีเขารวม 
ใหบริการระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา(เงินUC) ซ่ึงสถานีอนามัยจะไดรับการจัดสรรประเภท
เงิน บริการผูปวยนอก(OP) และเงินบริการสงเสริมสุขภาพ (PP) โดยใหสํานักงานหลักประกัน
สุภาพแหงชาติโอนเงินเขาบัญชีของ อบต./เทศบาล  โดยตรงและใหทองถิ่นเปดบัญชีเลมใหม
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เพ่ือใชสําหรับกิจการสาธารณสุข โดยเฉพาะการเบิกจายเงินใหเปนไปตามระเบียบการเบิกจายเงิน
ของอปท.เวนแต(เงินUC)ใหใชไดเฉพาะกิจการสาธารณสุขเทานั้นประกอบกับเพ่ือใหเกิดความ
คลองตัวในการใชเงินควรนาํระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยเงินบํารุงของหนวยบริการ พ.ศ.2536
และแกไขเพ่ิมเติม(ฉบบัที่2)พ.ศ. 2544 มาปรับประยกุตใชใน อปท.ดวย  ตลอดจนหลักเกณฑ 
วิธีการ และเง่ือนไข การจายเงินคาตอบแทน ตามขอบังคับกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการ
จายเงินคาตอบแทนการปฏบิัติงานใหกับหนวยบริการในกระทรวงสาธารณสุขพ.ศ.2544 มาบังคับใช
ใน อปท.ดวย เพ่ือใหบุคลากรสาธารณสุขที่ถายโอนไปสังกัด อปท.ไดรับเงินเชนเดียวกับบุคลากรที่
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพในระดับจังหวัดใหตัวแทนฝาย
ทองถิ่นเปนประธานมีหนาที่ซ้ือบริการขัน้พ้ืนฐานในระดับพ้ืนที่ และ สปสช.โอนเงินอุดหนุนให อปท.
ในดานภารกิจสาธารณสุขเปนเงินอุดหนุนแบบมีเง่ือนไข การถายโอนสถานีอนามัยไปสังกัด อบต.
หรือเทศบาลจึงเปนไปตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ พ.ศ.2542 มอง
ประโยชนสูงสดุที่ประชาชนพึงไดรับแมการกระจายอํานาจจะมีหลายรูปแบบแตกระทรวงก็เลือกที่จะ
นํารองการถายโอนใหสถานีอนามัยไปสังกัด อบต.กอน  
    สถานีอนามัยตางๆที่อยูในโครงการทดลองนํารองในการถายโอนไปอยูกับองคกรบริหาร
สวนทองถิ่นตามผลการประเมินและสมัครใจ ซ่ึงไดมี การประชุมสัมมนาเตรียมความพรอมในการ
ถายโอนสถานีอนามัยแกองคกรบริหารสวนทองถิน่ เมื่อวันที่ 29 มิถุนายน 2550 ณ หองประชุม
ไพจิตร ปวะบตุร  ชั้น 9  อาคารสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ   โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหมีการ
เตรียมการในจังหวัดที่จะตองมีการถายโอนสถานีอนามัยจํานวน 35 แหง ใหแกองคการบริหารสวน
ตําบล 30 แหงในพื้นที่ 23 จังหวัด  ตามมตขิองคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น เม่ือวนัที่ 25 เมษายน 2550   เปนเวทีสรางความเขาใจในแนวทางดําเนินการ  
เพ่ือทดลองถายโอนสถานีอนามัยใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น ตามคูมือการดําเนินงานการถาย
โอนภารกิจสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น ที่กระทรวงสาธารณสุข ไดเสนอ
คณะกรรมการกระจายอํานาจฯ แลว  ซ่ึงคูมือฉบับน้ีประกอบดวยรายละเอียดและเนื้อหาในเรื่อง กลไก 
กระบวนการถายโอนสถานีอนามัยใหแกองคการบริหารสวนตําบล พรอมทั้งหลักเกณฑ เง่ือนไข และ
วิธีประเมินความพรอม อบต. ดังน้ันการสรางความเขาใจรวมกัน จึงมีความสําคญัเปนอยางยิ่ง เพราะ
จะนําไปสูการดําเนินการที่  ชัดเจน  เปนรูปธรรมที่สุด   

 ในขั้นประเมินความพรอมแมวาสวนกลางจะมีการเตรียมการทั้งคูมือ และการสนับสนุน 
ทางวิชาการอืน่ๆ หลักเกณฑ เง่ือนไขตางๆ แตจากขอคิดเห็นของทุกฝายทั้งระดับหนวยงานที่หนุน
เสริมการถายโอน องคกรทองถิ่น สอ. เปนตน ยังพบวา ไมไดเนนความเขาใจทั้งระบบของการถาย
โอน   จึงเกิดปญหาอุปสรรคบางประการ กลาวคือ ชวงเวลาในการเตรียมการถายโอนไม
สอดคลองกับระยะเวลาการทําแผนงบประมาณของ อบต. กลาวคือ  สวนกลางมีคําสั่งถายโอน 
สอ. ไป อปท. ในระหวางเดอืนพฤศจิกายน  2550  ที่ผานมา  ซ่ึงระยะเวลาทีค่วรดําเนินการถายโอน  
สอ. ไป อปท.  ควร อยูในชวงเดือนพฤษภาคม – มิถุนายน   ซ่ึงเปนชวงเวลาที่องคกรปกครองสวน
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ทองถิ่นมีการจัดทําแผนงบประมาณประจําป   ทําใหในปแรกของการถายโอน อบต.ไมสามารถ
สนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานของสาธารณสุขไดอยางเต็มที่  เพราะแผนงานดานสาธารณสุข
ยังไมถูกบรรจุในแผนงบประมาณของ อบต. /ทต. ขณะเดยีวกันการถายโอนฯยังมีจุดออนที่สําคัญ
ในการถายโอนสถานีอนามัยใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น คือ  การประสานงานไมผานสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ ขาดการเตรียมความพรอม  เปนการทํางานที่คอนขางฉุกละหุก ไมแจงลวงหนา 
ทิศทางการทาํงานไมชัดเจน สงผลใหการดําเนินการในขั้นเตรียมความพรอมยังมีจุดที่จะตองปรับปรุง 
ตอมามีการติดตามแกไขปญหา จึงขับเคลื่อนงานถายโอนไดคลองตัวมากขึ้น และเปนบทเรียนสําคัญ
ในการถายโอนครั้งตอไป  
  แมเง่ือนไข หลักเกณฑตางๆ ทีส่วนกลางไดพัฒนาขึ้นเปนแนวทางในการดําเนินการ
ตั้งแตขั้นเตรียมความพรอมดานแนวคิด  การประเมินความพรอม และโดยเฉพาะในขั้นการดําเนินการ
ถายโอนฯ ในภาพรวมโดยกระบวนการสรางความเขาใจยังไมแสดงใหเห็นวาจะสามารถนําไปสูความ
ชัดเจนในแนวทางทุกภาคสวนได  โดยเฉพาะตวัชี้วัดที่สําคญัในระดับพ้ืนที่ไดนําไปปฏิบัตพิบวา 
ดําเนินการโดยหนวยงานสาธารณสุขจังหวัดซึ่งทําหนาที่เปนคณะกรรมการประเมินความพรอมของ 
อบต. /ทต. กอนจะมีการถายโอนภารกิจในสวนของ สสจ. มีการสื่อสารในแงหลักการสงแบบสํารวจ
ความสมัครใจมายังเจาหนาที่สอ. อบต. /ทต. เจาหนาที่ไดมีการตอบแบบสอบถามความสมคัรใจใน
การที่จะถายโอนมาอยูอบต./ทต.มีการศึกษาคูมือ  กฎหมาย ระเบียบหลักเกณฑตางๆที่เกี่ยวของกอน
ตัดสินใจถายโอน  หลายประเด็นมีคําถามเพื่อความชัดเจนไปยังสวนกลาง   
  ขณะเดียวกันยังพบวา ในระดับจังหวดัผูที่มีบทบาทสําคัญคือ นายแพทยสาธารณสุข
จังหวัด  และทองถิ่นจังหวัดที่จะตองทาํหนาที่สื่อสารกับเจาหนาทีร่ะดับอําเภอ และระดับพ้ืนที่ในแง
หลักการ  และติดตามเรื่องผลการถายหรือไมถายโอนฯ  โดยกระบวนการปฏบิตัิการจริงในพืน้ที่ ดัง
ตัวอยางการปฏิบัติการในพื้นที่  ตัวอยางอบต.ดานทับตะโก จ.ราชบุรี พบวา   อบต.ตองทํา
หนาที่ศึกษาเอกสารเอง หากมีขอสงสัยตองใชวิธีการโทรศัพทสอบถาม  ขณะเดียวกันใน อบต.
ดําเนินการอยางเปนขั้นตอน มีการประชาสัมพันธตามเวทีประชาคมหมูบาน สํารวจความคิดเห็นของ
ชาวบาน และทําการเตรยีมเอกสารขอมูลเพ่ือยื่นขอรบัการประเมินความพรอม กรณีที่ชาวบานเห็น
ดวย ประกอบกับมีการศึกษาขอกฎหมายที่เกี่ยวของเพื่อรองรับการถายโอนฯ พบใน อบต.หลายแหง 
เชน ที่อบต.     หาดทนง จ.อุทัยธานี  อบต.วังแขม จ.กําแพงเพชร อบต.วังหมัน จ.ตาก     และ อบต.
นาพู               จ.อุดรธานี ไดสะทอนใหเห็นกระบวนการดําเนินการในการถายโอนนั้นไดเกิดจาก
การมีสวนรวมของทุกภาคสวน ทางองคการบริหารสวนตําบลไดเตรียมการโดยจัดตั้งคณะทํางานจัด
เตรียมการถายโอนสถานีอนามัย ซ่ึงมีตัวแทนจากทุกภาคสวน คือ อบต. สอ. และฝายชุมชน (นายก
อบต. เปนประธาน มีประธาน อสม. หมูบาน ผูใหญบาน ประชาชนที่เปนอนุกรรมการถายโอนสถานี
อนามัย ประมาณ 7-11 คน ทั้งน้ีเจาหนาที่ฝายการศกึษา ของ อบต. เปนเลขานุการฯ)  การถายโอน
สถานีอนามัยทางองคการบริหารสวนตําบลจะออกไปจัดทําประชาคมในหมูบานเพื่อทําความเขาใจ
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และสํารวจความคิดเห็นของชาวบาน และมีการประชุมทําความเขาใจเจาหนาที่ อบต. รวมทั้งขออนุมัติ
จากที่ประชุมสมาชิกสภา อบต. ใหครบถวนกอนดําเนินการ เปนตน  
 ในแงหลักเกณฑ เง่ือนไขในเรื่องของการบริหารจัดการ บุคลากร เม่ือปฏิบัติจริงเกิดปญหา 
อุปสรรคมากมายที่ทําใหการถายโอนฯ ดูเหมือนวาดําเนินการควบคูไปกับการเรียนรูพัฒนา ระเบียบ 
การบริหารจัดการไปพรอมกับความไมชดัเจนในระเบยีบเง่ือนไขของการบริหารจัดการ และการจัดการ
บุคลากร นับวาเปนประเด็นปญหาสําคัญในลําดับตนๆ ที่ทําใหขวญักําลังใจของเจาหนาที่ ที่ถายโอน
มาสังกัด อปท. เกิดความสับสน  ไมม่ันใจ ในอีกดานหนึ่งหากผูนําองคกรทองถิ่นเปนนักบริหารจัดการ  
มีความเขาใจระเบียบ ขอกฎหมายตางๆ ในลักษณะที่ปรับประยกุตใชได ก็ทาํใหสามารถทีจ่ะแกไข
ปญหาเรื่องการบริหารจัดการเรื่องตางๆใหดําเนินตอไปได  
 
3.3  กลไกและกระบวนการดําเนินการถายโอนสถานีอนามัยใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น  
       (อบต./ทต.) 
  
        3.3.1  ภาพรวมกลไกและกระบวนการดําเนินการถายโอน 
    
  ในดานกลไก/กระบวนการดําเนินการถายโอนสถานีอนามัยไปยังองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นทั้งระบบ  การขับเคลื่อนกระบวนการขั้นตอนเร่ิมตนจากระดับชาติ และระดับกระทรวงหรือ 
โยบายสวนกลาง มาถึงระดับภูมิภาค ตั้งแตระดับจังหวัด อําเภอ จนถึงระดับชุมชนทองถิ่น   ใน
กระบวนการขัน้ตอนระดับนโยบายซึ่งมีการแตงตั้งคณะกรรมการระดับชาติ คณะอนุกรรมการเฉพาะ
กิจเพ่ือบริหารการถายโอน มีกลไกตางๆเพื่อขับเคลือ่นกระบวนการถายโอนที่สําคัญ มีการเตรียม
ความพรอมจนถึงขั้นอนุมัตกิารถายโอนจากสวนกลาง ซ่ึงไดกลาวถึงในรายละเอียดขอคนพบในหัวขอ 
3.2 ดานปจจัยนําเขาแลว  ในสวนนีจ้ะไดกลาวถึงภาพรวมของกลไก/กระบวนการดําเนินการ ขอ
คนพบตางๆทีเ่กิดขึ้นจริงในการดําเนินการถายโอนสถานีอนามัยไปองคกรปกครองสวนทองถิ่นทัง้
ระบบโดยสรปุดังแผนภาพที่ 6  
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คณะกรรมการกระจาย
อํานาจอํานาจระดับชาติ 

กระทรวง
สาธารณสุข 

กระทรวง 
มหาดไทย

กรมสงเสริมการ
ปกครองสวนทองถิ่น 

แตงตั้ง
คณะอนุกรรมการ 
สงเสริมการถายโอน
ภารกจิสาธารณสุข
ใหแก องคกร

ปกครองสวนทองถิ่น
ระดับจังหวัด 
20 ก.ค. 50 

คณะอนุกรรมการ
พัฒนากลไกและ
กระบวนการ

สนับสนุนการถาย
โอนฯ 

*ระดับชาติ 

-ผูวาฯเปนประธานฯ     
-สสจ.เปนเลขาฯ 
-คก. 18 คน (กําหนด
นโยบายและแนวทาง
การบริหารงาน 
ประเมินความพรอม 
ประเมินผลหลังถาย
โอนฯ เห็นชอบ กํากับ 
ติดตาม  รายงานผล
ใหสวนกลางและ
ระดับชาติ) 

แตงตั้ง
คณะทํางาน
ประเมินความ
พรอมและ

ประเมินผลการ
ดําเนินการหลัง
การถายโอน  
มี 9 คน 

กลุมสนับสนุนและพัฒนาการกระจายอํานาจดาน
สุขภาพ (สพกส.) และ 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร (สนย.) 

*ระดับสวนภูมิภาค 
(จังหวัด/อําเภอ) สาธารณสุข

จังหวัด/
อําเภอ

สถานีอนามัย 
 

ทองถิ่นจังหวัดรวมเปน
คณะอนุกรรมการ
สงเสริมการถายโอน

ระดับจังหวัด 

 

องคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน 
(อบต./ทต.) 

-สมัครใจถายโอน 
-อัตราตามตัวไป 
-สิทธิประโยชนและความกาวหนา 
-ยืดหยุน คลองตัว ราบรื่น 
 และเกิดประโยชนประชาชน 

(ทองถ่ิน) 

กรณีไมผาน ทบทวนปรับปรุง เตรียมการ
ขอรับการประเมินใหม  

คณะอนุกรรมการ
เฉพาะกิจเพื่อบริหาร
การถายโอนฯ 

รมต.วาการ กสธ.เปน
ประธาน 

*ระดบักระทรวง 

คณะกรรมการกลไก
กระบวนการหลักเกณฑ
และวิธีประเมินความพรอม

คณะอนุกรรมการ
พัฒนาหลักเกณฑ 
เง่ือนไข/ระบบ/การ
ประเมินความพรอม
ในการถายโอนฯ 

คณะอนุกรรมการ
ศึกษาและพัฒนา
ระบบการประเมินผล
และถอดบทเรียน
ตลอดการถายโอนฯ

-กําหนดนโยบาย        
-ประสานงานกับอปท.
และสาธารณสุข            
-สนับสนุนงบอุดหนุน 

-กําหนด
นโยบาย   
-ประสานงาน 

หนวยงานหลักในการประสานงาน 

-กําหนดหลักเกณฑฯ 
แนวทาง ข้ันตอน วิธีการ
ดําเนินการการจัดตั้งอนุฯ และ
การบริหารแผนปฏิบัติการฯ    
-ประสานงานกับอปท. 
สาธารณสุข 
-สนับสนุนงบอุดหนุน 

- จัดกลุม/ประสานรวบรวม
ขอมูล(เลขาฯของอนุฯ
สงเสริม 
การถายโอนฯระดับจังหวัด) 
 -ชวยเหลือสนับสนุน         
ขอมูลบริหาร                   
-กํากับ ดูแล ประเมินผล 
 

ชุดที่ 1 ชุดที่ 2 

 

-ธรรมาภิบาลดีเดน 
- มีงบฯดําเนินงานสาธารณสุข 
รวมกองทุน สปสช. 
-จัดเวทีประชาคมในหมูบาน 
ประชุมสภาฯขอมติ 
- เสนอขอรับการถายโอนฯ 
-จัดทําแผน นโยบาย งบฯ กําหนด
โครงสราง กรอบ อัตรากําลังคนเพื่อ
จัดการงานสาธารณสุข 

แผนภาพที่  6 
แสดงกลไก/โครงสรางในกระบวนการถายโอนสถานีอนามัย 

ไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

- กําหนดนโยบาย       
-  แตงตั้งคณะกรรมการ 
กลไกฯ 
- ประสานงาน 

ถายโอน/ไมถายโอน 
(รับโอนฯ อบต.+สอ. 30 พ.ย. 

50)
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                     จากแผนภาพที่ 6 ระบบโครงสรางที่ดูแลในการขบัเคลื่อนการถายโอนมี 3 ระดับ คือ 
ระดับชาติ ระดับกระทรวง และระดับภูมิภาค  การดําเนินการถายโอนภารกิจสาธารณสุขใหแก อปท. 
มีการดําเนินการตามกลไก ดังน้ี 
       1) กอนการถายโอน  
    1.1) กลไกระดับชาติ      ประกอบดวยคณะกรรมการกระจายอํานาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น  มีอํานาจหนาที่ตาม พ.ร.บ.กําหนดแผนขั้นตอนฯมาตรา 12  และ
คณะอนุกรรมการเฉพาะกิจเพ่ือบริหารการถายโอนภารกิจเกี่ยวกับสาธารณสุขแกองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น มีรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเปนประธาน ซ่ึงมีอํานาจหนาที่ในการกําหนด
หลักเกณฑและวิธีการประเมินความพรอมของ อปท.  กําหนดแนวทางขั้นตอนและวธิีการดําเนินการ
จัดตั้งคณะอนุกรรมการสงเสริมการถายโอนฯ ในระดับจังหวัด  กําหนดแนวทางและขั้นตอนในการ
บริหารแผนปฏิบัติการในเรือ่งสาธารณสุข (ดานภารกิจ ทรัพยสินและบคุลากร) และรายงาน
ความกาวหนาการดําเนินงานใหคณะกรรมการกระจายอํานาจฯ ตามคําสั่งคณะกรรมการกระจาย
อํานาจฯ ที่ 8 /2545 ลงวันที่ 24 ก.ค. 45) ใหสามารถรับการถายโอนภารกิจสาธารณสุขไดอยาง
ตอเน่ืองและมีประสิทธิภาพ 
 
  1.2) กลไกระดับกระทรวง   
         กระทรวงสาธารณสุข มีคณะกรรมการกลไก กระบวนการ หลกัเกณฑ วิธกีาร
ประเมินความพรอมองคกรปกครองสวนทองถิ่นเพ่ือรองรับการถายโอนสถานีอนามัย ตามคําสั่ง
กระทรวงสาธารณสุขที่ 715 /2549 โดยมีอํานาจหนาที่ในการพัฒนากลไก กระบวนการและวิธีการ
ประเมินความพรอมของ อปท. เพ่ือรองรับการถายโอน และดําเนินการทดลองปฏิบัตใินบางพื้นที่ที่มี
ความพรอม เพ่ือใหสามารถนําไปขยายตามแผนกระจายอํานาจใหแก อปท.   
   มีคณะอนุกรรมฯ 3 คณะ เพ่ือทําใหการถายโอนดําเนินการไดตามหลักเกณฑ
เง่ือนไข ประกอบดวย 
   (1)  คณะอนุกรรมการการพัฒนากลไก และกระบวนการในการสนับสนุนการ
ถายโอนสถานีอนามัยไปองคกรปกครองสวนทองถิ่น โดยมีอํานาจหนาที่พิจารณาแนวทาง กลไก 
กระบวนการในการถายโอนฯ 
   (2) คณะอนุกรรมการพัฒนาหลักเกณฑ เง่ือนไข และระบบ/กลไกการประเมิน
ความพรอมในการถายโอนฯ โดยมีอํานาจหนาที่กําหนดหลักเกณฑ เง่ือนไข ระบบ กลไกการประเมิน
ความพรอมในการถายโอนฯ และเสนอปรับปรุงกฎเกณฑ กฎหมาย ระเบียบตางๆ เพ่ือใหสามารถ
ดําเนินการตามหลักเกณฑ  
   (3)  คณะอนุกรรมการศึกษาและพัฒนาระบบการประเมินผลและถอดบทเรียน
จากการทดลองการถายโอนฯ ทําหนาที่ศึกษาและพัฒนาระบบการประเมินผล และถอดบทเรียน 
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   คณะอนุกรรมการทั้ง 3 คณะดังกลาว มีอํานาจหนาที่ตามคําสั่งคณะกรรมการ
กําหนดกลไก กระบวนการ หลักเกณฑ และวธิีการประเมินความพรอม อปท.เพ่ือรองรับการถายโอนฯ 
โดยกําหนดใหกลุมสนับสนนุและพัฒนาการกระจายอํานาจดานสุขภาพ (สพกส.)  และสํานักนโยบาย
และยุทธศาสตรเปนหนวยงานหลักในการประสานงาน  
 
      1.3) กลไกระดับภูมิภาค 
       ระดับจังหวัด มีการสรรหาคณะอนุกรรมการฯโดย ผูวาราชการจังหวัดออกคําสั่ง 
สําเนาคําสั่งใหกระทรวงสาธารณสุข  คําสั่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแตงตั้งคณะอนกุรรมการ
ประเมินความพรอมฯ  โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตางๆ ไดวางแผนงานการถายโอนภารกิจ
สาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นเพ่ือใหแลวเสร็จภายในเดือนตุลาคม 2550  การจัด
ประชุมสัมมนาเตรียมความพรอมในการถายโอนสถานีอนามัยแกองคกรบริหารสวนทองถิ่น    เปนเวที
สรางความเขาใจในแนวทางดําเนินการ  เพ่ือทดลองถายโอนสถานีอนามัยใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น ตามคูมือการดําเนินงานการถายโอนภารกิจสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
เกี่ยวกับ กลไก กระบวนการถายโอนสถานีอนามัยใหแกองคการบริหารสวนตําบล พรอมทั้ง
หลักเกณฑ เง่ือนไข และวธิปีระเมินความพรอม อบต.                                                                             
 กระบวนการในระดับภูมภิาค ครอบคลุมตั้งแตระดับจังหวัด อําเภอ จนถึงทองถิ่น รวมกัน
ผลักดันการดําเนินงานถายโอนในรูปของคณะอนุกรรมการสงเสริมการโอนภารกิจสาธารณสุขใหแก
องคกรปกครองสวนทองถิ่น ระดับจังหวัด ซ่ึงแตงตั้งโดยคณะกรรมการกระจายอํานาจระดับชาติ และมี
มติใหแตงตัง้คณะประเมนิความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถิ่น และประเมินผลการ
ดําเนินงานหลังการถายโอนภารกิจสาธารณสุข  
  สวนกระบวนการดําเนินงานถายโอนฯในระดับพืน้ที่การดําเนินงานในระดบั
พื้นที่(ระดับทองถิ่น) องคกรบริหารสวนตําบล/ เทศบาลตําบล ไดมีจัดประชุมสภาองคการบริหาร
สวนตําบล ผูเขาประชุมประกอบดวย สมาชิกสภาอบต. และทีมบริหารองคการบริหารสวนตําบล 
เจาหนาที่สถานีอนามัย เปนเวทปีระชมุเพ่ือขอความเห็นชอบในการรับโอนสถานีอนามัยทั้งสองแหง  
และมีการนําเสนอขอมูลจากการสํารวจความคิดเห็นประชาชน โดยตัวแทนสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ หรือบางแหงมีการทําประชาคมในระดับหมูบาน เปนตน เพ่ือนํามาพิจารณารวมกันในเวที
ดังกลาวจะถายโอน หรือขอรับการประเมินความพรอมหรือไม หากขอรับก็ดําเนินการตามขั้นตอน 
กลาวคือ อปท. สงใบสมัครขอรับการประเมินตามแบบฟอรมเอกสารและสถานทีท่ี่กําหนด  
  จากนั้นคณะอนุกรรมการสงเสริมการถายโอนภารกิจสาธารณสุข ใหแก อปท. ระดับ
จังหวัด พิจารณาและดําเนินการประเมิน โดยคณะทํางานประเมินความพรอม ขององคกรปกครอง
สวนทองถิ่นและประเมินผลการดําเนินงานหลังการถายโอน   คณะอนุกรรมการสงเสริมการถายโอน
ภารกิจสาธารณสุขใหแก อปท. ระดับจังหวัดรายงานผลตามเอกสาร แบบฟอรมที่กําหนด เพ่ือขอ
อนุมัติสวนกลาง  โดยกระทรวงสาธารณสุขพิจารณาอนุมัติ แจงสวนภูมิภาคพรอมมอบอํานาจ  
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สุดทายคณะอนุกรรมการสงเสริมการถายโอนภารกิจสาธารณสุขใหแก อปท.ระดับจังหวัดโดย
สํานักงานเลขานุการคณะอนุกรรมการฯ(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด) แจงอปท.ที่ไดรับอนุมัติ 
กําหนดวันและดําเนินการมอบโอนตามหลักเกณฑ และวธิีการที่กําหนด  ซ่ึงในการถายโอนสถานี
อนามัยไปสังกัด อบต.หรือเทศบาลจึงเปนไปตามพระราชบัญญัติกาํหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย
อํานาจ พ.ศ. 2542   ซ่ึงมองประโยชนสูงสุดที่ประชาชนพึงไดรับแมการกระจายอํานาจจะมีหลาย
รูปแบบแตกระทรวงก็เลือกที่จะนํารองการถายโอนใหสถานีอนามัยไปสังกัด อบต.กอน สถานีอนามัย
ตางๆที่สมัครใจถายโอน  จึงเปนสถานีอนามัยทดลองนํารองในการถายโอนไปอยูกับองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น    
    2)  หลังการถายโอนฯ 
  กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  และคณะทํางานประเมนิความ
พรอมและประเมินผลการดาํเนินการหลังการถายโอนฯ  ไดมีการติดตามประเมินผลการถายโอนฯ และ
อธิบดีกรมการปกครองสวนทองถิ่น กระทรวงมหาดไทย ไดมีการตรวจเยีย่มรับฟงปญหา และให
คําแนะนําหลงัการถายโอน  และถึงแมวาจะมีการดําเนินการตามกลไกสามารถขับเคลื่อนไปราบร่ืน
พอสมควร  โดยเฉพาะกลไกในระดับกระทรวง ซ่ึงเปนกลไกหนุนเสริมงานทั้งในระดับนโยบายและ
ระดับปฏิบตัิการ โดยมีเครื่องมือสําคัญคือ จัดทําคูมือการดําเนินการถายโอนภารกิจสาธารณสุขใหแก 
อปท.  กฎหมาย ระเบียบการจัดการการเงิน บุคลากร และทรัพยสิน และกลไกระดับจังหวัด ยังมีความ
ไมชัดเจน ทําใหเกิดความลาชาทั้งในชวงการประเมินความพรอม  และในชวงการดําเนินการหลังการ
ถายโอน  
  ขณะเดียวกันการหนุนเสริมในการบริหารจัดการ วิชาการในชวงดําเนินการทั้งระหวาง
และหลังการถายโอนยังไมเต็มที่ ทําใหกระทบกระเทือนงานถายโอนทั้งระบบทั้งในเรื่องการบริหาร
บุคลากร การเงิน  เปนตน  ดังเชน มีเจาหนาที่จากพื้นที่สอ.คลองหินปูน  จ.สระแกว  สอ.หนองตาเยา 
สอ.หนองหวา จ.บุรีรัมย อยากขอโอนกลับเนื่องจากกังวลใจในตําแหนงงาน ความกาวหนา  และเกรง
วาจะไมไดรับการดูแลเหมือนแตกอน  ปญหาดังกลาวก็เปนสวนหนึ่งที่สะทอนวาการเตรยีมความ
พรอมยังไมชัดเจน ขณะเดียวกัน ระบบที่จะเอ้ืออํานวยในการบริหารจัดการงาน เงิน คน ก็ไมชัดเจน
เชนเดียวกัน ซ่ึงเม่ือพิจารณาภายใตกลไก และกระบวนการในการดําเนินการถายโอน และชวง
ระยะเวลา ซ่ึงเปนปจจัยที่สําคัญที่ทําใหกระบวนการขั้นตอนที่สําคัญดําเนินการไปอยางรวดเรว็ 
เน่ืองจากเวลาจํากัด  ขอคนพบภายใตกลไกการดําเนินการในระบบการถายโอนทุกระดับ มีการ
ดําเนินการตามบทบาทหนาที่ ในชวงระยะเวลาที่กําหนด ดังสรุปภาพรวมตารางที ่6 
 



ตารางที่ 6  สรุปภาพรวมขอคนพบภายใตกลไกการดําเนินการในระบบการถายโอนสถานีอนามัยไปองคกรปกครองสวนทองถิ่นทุกระดับ 
ระดับ 

 
อํานาจหนาที่ ระยะเวลา ผลที่เกิดขึ้น 

ชาติ  
- คณะอนุกรรมการ ตาม พ.ร.บ. กําหนดแผน ขั้นตอนฯมาตราที่ 12    
- คณะอนุกรรมการเฉพาะกิจเพื่อบริหารการ
ถายโอนภารกิจเกี่ยวกับสาธารณสุขแก อปท.  

กําหนดหลักเกณฑ วิธีการประเมินความพรอม แนวทาง ขั้นตอน /
วิธีการดําเนินการจัดตั้งอนุฯระดับจังหวัด และการบริหารแผนปฏิบัติ
การสาธารณสุข (ในการถายโอนภารกิจ ทรัพยสิน  และบุคลากร
อยางมีประสิทธิภาพ รวมถึงการรายงานความกาวหนาตอ
คณะกรรมการกระจายอํานาจฯ 

ตามคําสั่งคณะกรรมการ
กระจายอํานาจฯที่ 8/2545 
วันที่ 24 ก.ค. 45 

จัดตั้งคณะอนุฯระดับจังหวัด
เพื่อขับเคลื่อนงานถายโอน 

กระทรวง 
- คณะกรรมการกําหนดกลไก กระบวนการ 
หลักเกณฑวิธีการประเมินความพรอม อปท.
เพื่อรองรับการถายโอนฯ 

พัฒนากลไก กระบวนการ/วิธีการประเมินความพรอมของ อปท. ใน
การดําเนินการทดลองการถายโอนในพื้นที่  นําไปขยายผลตาม
แผนการกระจายอํานาจใหแก อปท.ตอไป 

ตามคําสั่งกระทรวง สธส.ที่ 
715/2549 

-คณะอนุกรรมการพัฒนากลไก และ
กระบวนการในการสนับสนุนการถายโอนฯ 

พิจารณาแนวทาง กลไก กระบวนการในการถายโอนฯ - 

- คณะอนุกรรมการพัฒนาหลักเกณฑ เงื่อนไข 
ระบบ/กลไกการประเมินความพรอมในการ
ถายโอนฯ 

กําหนดหลักเกณฑ เงื่อนไข ระบบ/กลไกการประเมินความพรอมใน
การถายโอนฯ เสนอปรับปรุงกฎเกณฑ กฎหมาย ระเบียบตางๆ ให
การดําเนินการถายโอนฯไปได 

- 

มีคณะอนุกรรมการฯ ชุดตางๆ
ขับเคลื่อนงาน โดยชุดที่เปน
กลไกประสานงานหลักกับ
ระดับปฏิบัติการคือ กลุม
สนับสนุนและพัฒนาการ
กระจายอํานาจดานสุขภาพ
(สพกส.) / สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร (สนย.) 
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ตารางที่ 6  สรุปภาพรวมขอคนพบภายใตกลไกการดําเนินการในระบบการถายโอนสถานีอนามัยไปองคกรปกครองสวนทองถิ่นทุกระดับ (ตอ) 

ระดับ อํานาจหนาที่ ระยะเวลา ผลที่เกิดขึ้น 
กระทรวง (ตอ) 
- คณะอนุกรรมการศึกษาและพัฒนาระบบการ
ประเมินผลและถอดบทเรียนจากการทดลอง
การถายโอนฯ 

ศึกษาและพัฒนาระบบการประเมินฯและถอดบทเรียน - 

- กลุมสนับสนุนและพัฒนาการกระจายอํานาจ
ดานสุขภาพ(สพกส.) / สํานักนโยบายและยุทธ
ศาสตร (สนย.) 

การประสานงานกับทุกฝาย อนุฯทั้ง 3 คณะกําหนดใหทํา
หนาที่ 

 
กลุมสนับสนุนและพัฒนาการ
กระจายอํานาจดานสุขภาพ
(สพกส.) / สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร (สนย.) 

ภูมิภาค(จังหวัด อําเภอ ทองถิ่น) 
-คณะอนุกรรมการสงเสริมการถายโอนภารกิจ
สาธารณสุขใหแก อปท. ระดับจังหวัด (ผูวาฯ
เปนประธาน) 

กําหนดนโยบายการบริหารใหสอดคลองกับสวนกลาง ประเมินความ
พรอม เห็นชอบ และกํากับ ติดตาม ประเมินผล รายงานผลให
สวนกลางและระดับชาติ กําหนดมาตรฐานสาธารณสุข  ชวยเหลือ
สนับสนุนงานดานแผน บุคลากรและเสริมสรางสมรรถะของ อปท.  

แตงตั้งโดยคณะอนุฯเฉพาะกิจ
เพื่อบริหารงานถายโอนฯ 
กรกฎาคม 2550 

แตงตั้งคณะทํางานประเมิน
ความพรอม ฯ  
ส.ค. 2550 

ประเมินความพรอม ตามหลักเกณฑ คูมือ ประเมินความสําเร็จตาม
แผนการกระจายอํานาจ  /การดําเนินงานสาธารณสุข  จัดใหมีกลุม
งานประสานงาน รวบรวมขอมูล ชวยเหลือ สนับสนุน และเสริมสราง
สมรรถนะของอปท.เพื่อรองรับการถายโอนฯ  

แตงตั้งกลาง ต.ค. 50 
และประเมินความพรอม อปท.
ชวง ปลายต.ค. – พ.ย. 50 (สง
ให กสธ.)  

มาจาก สสจ. สสอ. สอ. อบต. 
ผูทรงคุณวุฒิ รวม 9 คน  

อปท. ประชุมเตรียมความพรอมในการถายโอนฯ ปลาย ก.ย.2550 จัดเวทีสัมมนาฯ 
อปท. ยื่นความจํานงขอรับการถายโอน ปลาย ก.ย.-กลาง ต.ค. 2550 สวนกลางรับเรื่อง 
ลงนามถายโอนฯ พ.ย. 50 กระบวนการระดับจังหวัด 

- คณะทํางานประเมินความพรอมของ อปท.
และประเมินผลการดําเนินงานหลังถายโอนฯ 

รับโอนฯอบต.และสอ. มี.ค. 51  อบต.ไดรับเรื่อง กลางมิ.ย. 51 
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  กลาวโดยสรปุ ภายใตกลไกและกระบวนการในการดําเนินการการถายโอนฯภายใต
ระบบโครงสรางดังกลาว  ไดดําเนินการตามกลไก ตั้งแตกลไกระดับชาติจนถึงระดับภูมิภาค    โดย
สวนใหญจะมีปญหาในขั้นการประเมินความพรอมการถายโอน เน่ืองจากคูมือดําเนินการถายโอน
ภารกิจสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นน้ัน ไดมีรูปแบบในการจดัประชุมสัมมนาชี้แจง
เพ่ือเตรียมความพรอมในการถายโอนเพียงเบื้องตนเทานั้น ไมมีรูปแบบกระบวนการที่ชัดเจนในการ
สรางความเขาใจไปควบคูกบัการแจกคูมือ สัมมนา  ขณะเดียวกนัในการสนับสนุนดานวิชาการและ
คําปรึกษาจากคณะกรรมการสงเสริมการถายโอนเปนไปอยางจํากัด ตองยึดตัวเอกสารเปนหลัก เชน 
ในพ้ืนที่ สอ. บานโกรกสิงขร อบต.ดานทับตะโก อ.จอมบึง จ.ราชบุรี เม่ือ อบต.ไดรับแบบประเมิน
ความพรอม ตองดําเนินการศึกษาเอกสารเองทั้งระบบ กรณีมีขอสงสัยก็สอบถามเปนครั้งๆไป ซ่ึง
คณะกรรมการสงเสริมการถายโอนก็มิไดมาใหคําแนะนําโดยตรง  หรือกรณีที่ สอ.บานปรก อบต.บาน
ปรก อ.เมือง  จ.สมุทรสงคราม คณะอนุกรรมการสงเสริมภารกิจการถายโอนฯในระดับจังหวดั ยังไม
สามารถปฏิบตัิงานไดเต็มที ่ เน่ืองจากเปนเรื่องใหม และยังขาดความชัดเจนในการปฏิบัติงาน ทําให
งานถายโอนยังติดขัดทั้งในระดับนโยบาย และระดับปฏิบัติการ ในพ้ืนที่อ่ืนๆ ก็ประสบปญหาไม
แตกตางกัน      
   
 ภาพสะทอนสําคัญที่เกี่ยวของกับกระบวนการถายโอนฯ ทิศทางการดําเนินการ และผลที่
เกิดขึ้นวาการถายโอนไดนําไปสูแนวทางการสรางเสริมสุขภาพในทศิทางที่ดีขึ้นหรือไม อยางไร 
ขณะเดียวกันภาคประชาชนที่รับบริการในระดับพ้ืนที่ไดเปนสวนหนึง่ของกระบวนการดังกลาวมาก
นอยเพียงใด  โดยในรายงานภาพรวมนี้จะไดกลาวถึงขั้นตอนที่สาํคัญเกี่ยวกบัการสรางความเขาใจ
เรื่องการถายโอนใหภาคประชาชนผูรับบริการ การมีสวนรวมในกระบวนการถายโอนสถานีอนามัย
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น และกระบวนการในการติดตามสนับสนุนหลังการถายโอนฯ  โดยใน
การนําเสนอในบางประเด็นจะผสมผสานขอมูลทั้งเชิงคณุภาพและเชงิปริมาณ ซ่ึงทุกประเดน็มีสวน
สําคัญที่สงผลตอการถายโอนในปจจุบัน รายละเอียดพอสรุปไดดังน้ี 

 
3.3.2 การสรางความเขาใจเรื่องการถายโอนใหภาคประชาชนผูรับบริการในพื้นที่ 

                            ทั้งกอนและหลังการถายโอน 
   ในชวงกอนการถายโอนสถานีอนามัยไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่น กอนที่จะมี
การประเมินความพรอม ตามเงื่อนไขหลักเกณฑตางๆจากสวนกลาง ในระดับพ้ืนที่นอกจากจะมีการ
ประชุมในระดับองคกรแลว ยังมีการจัดเวทีประชาคม เพ่ือขอขอคิดเห็นจากประชาชนการสรางความ
เขาใจเรื่องการถายโอนในพื้นที่  โดยเฉพาะกับประชาชนหรือชาวบานในชมุชนที่เปนผูรับบริการ
ทางดานสุขภาพในรูปแบบตางๆ ทั้งการสอบถามขอคดิเห็น จัดเวทีประชาคม เปนตน  สวนในชวง
หลังการถายโอน มีหลายพื้นที่ที่มีความชัดเจน มีชองทางในการประชาสัมพันธอยูตลอดเวลา โดย
เฉพาะที่พ้ืนที ่สอ. ศาลาบางปู สอ.ปากพูน และพ้ืนที่อ่ืนๆ ดังแผนภูมิที่   1-2 
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แผนภูมิที่   1  การรับทราบขอมูลของประชาชนในพื้นที่กรณีการถายโอนสถานีอนามัยไปองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภูมที่  2 ภาพรวมของแหลง/วิธีการการรับทราบขอมูลขาวสารเรื่องการถายโอนสถานี

อนามัยของประชาชนในพื้นที่ 
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การประชาสัมพันธเสียงตามสาย
(หอกระจายขาว)     

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
(อสม.)                   

สื่อหนังสือพิมพ  

สื่อวิทยุ โทรทัศน 

อื่นๆ (ระบุ) .
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 จากแผนภูมิที่ 1และ2   ผลการวิเคราะหความเขาใจกระบวนการดําเนินงานในการถายโอนฯ 
ในภาพรวมพบวา ภาคประชาชนจํานวน 8,199 ตัวอยาง สวนใหญแลวประชาชนใหความสนใจและ
ติดตามขาวการถายโอนสถานีอนามัยไปอยูในความดแูลของ องคกรปกครองสวนทองถิ่น และทราบวา
มีการถายโอนสถานีอนามัยมีจํานวนถึง  รอยละ  62.9  ในขณะที่ไมทราบเรือ่งการถายโอนสถานี
อนามัยมีเพียงรอยละ 37.1  โดยประชาชนสวนใหญทราบขาวเรือ่งการถายโอนสถานีอนามัยไปอยู
อบต./ทต. จากแหลงตางๆทั้งภายใน และผานสื่อดวยวธิีการทราบจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.)  คิดเปนรอยละ 34.1 รองลงมาไดแก ประชาสัมพันธเสียงตามสาย  (หอกระจายขาว)  
คิดเปนรอยละ  30.0  ทราบจากเวทปีระชาคม  คิดเปนรอยละ  23.2  จาก  แบบสํารวจความคิดเห็น
ของประชาชน  คิดเปนรอยละ  21.5  ทราบขาวดวยวิธีอ่ืน ๆ คิดเปนรอยละ  4.9 จากสื่อวิทย ุ
โทรทัศนคิดเปนรอยละ2.5  และ จากสื่อหนังสือพิมพ คิดเปนรอยละ  2.4 โดยกระบวนการสรางความ
เขาใจในพื้นที ่  หลายพื้นที่ที่ถายโอนไปแลว ไดสะทอนใหเห็นกระบวนการในการดําเนินการ ที่ไม
แตกตางกันนักในแงกระบวนการ  
 

3.3.3  การมีสวนรวมในกระบวนการถายโอนของสถานีอนามัย องคการบริหารสวน
ตําบล และประชาชน 

  ในภาพรวมผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น(อบต./ทต.) ทุกแหงใหความสําคัญ 
กับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน  เทียบเทากับโครงการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานตางๆ กอนมี
การถายโอนฯมีการดําเนินการดานสาธารณสุขทั้งในเรื่องการรณรงค ปองกัน อยางตอเน่ือง หลังจาก
มีการถายโอนฯยิ่งมีความชัดเจนทั้งในแงโครงสรางขององคกร ที่มีการเปดกรอบงานโดยการจัดตั้ง
สวนสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมในองคกรไวรองรับในทกุสอ.ที่ถายโอน  

   
การมีสวนรวมของประชาชน จากกรณีการถายโอนสถานีอนามัยไปยังองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น ในภาพรวมพบวา การวิเคราะหบทบาท / ระดับการมีสวนรวมจากกรณีการถายโอนฯ  (ทั้ง
กอนและหลังการถายโอนฯ) พบวาดานการมีสวนรวมในการใหขอมูลและแสดงความคิดเห็นเรื่องการ
ถายโอนฯ สวนใหญไมมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นกอนถายโอน คิดเปนรอยละ 60.7   หลัง
ถายโอนจํานวน  รอยละ 54.8    แตรับทราบขอมูล/รวมแสดงความคิดเห็น กอนถายโอน คิดเปนรอย
ละ 34.6 หลังถายโอนจํานวน  คิดเปนรอยละ 35.5    รวมตัดสินใจกอนถายโอน คิดเปนรอยละ5.0 
หลังถายโอน คิดเปนรอยละ5.6 มีสวนรวมปฏิบตัิ/คณะกรรมการ  กอนถายโอน คิดเปนรอยละ 1.9 
หลังถายโอน คิดเปนรอยละ 2.7  และมีสวนรวมรบัประโยชน กอนถายโอน  คิดเปนรอยละ8.8 หลัง
ถายโอนคิดเปนรอยละ 11.9  
    ดานการมีสวนรวมในการวางแผนดานสุขภาพของทองถิ่น เชน จัดทําโครงการเพื่อรับ
เงินอุดหนุนจากกองทุนสุขภาพ/จัดทําแผนพัฒนาสุขภาพ/จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของทองถิ่น ฯลฯ  
สวนใหญไมมีสวนรวมในการวางแผนดานสุขภาพของทองถิ่น กอนถายโอนคิดเปนรอยละ 60.5   หลัง



70 
 

ถายโอนจํานวน  คิดเปนรอยละ 43.6    รับทราบขอมูล/รวมแสดงความคิดเห็น กอนถายโอนคิดเปน
รอยละ 31.8   หลังถายโอนคิดเปนรอยละ 30.5    รวมตัดสินใจกอนถายโอนคิดเปนรอยละ5.2 หลัง
ถายโอน คิดเปนรอยละ5.9  มีสวนรวมปฏิบัติ/คณะกรรมการ  กอนถายโอนคิดเปนรอยละ1.9 หลัง
ถายโอนคิดเปนรอยละ 3.4  และมีสวนรวมรับประโยชน กอนถายโอนคิดเปนรอยละ 10.3 หลังถาย
โอน คิดเปนรอยละ 13.7 
  การมีสวนรวมในกิจกรรมดานสาธารณสุข/เกี่ยวกบัสขุภาพของชุมชน  ดานการ
สงเสริมสุขภาพ (เชน การออกกําลังกาย กลุม ชมรมผูสูงอายุฯ   ฯลฯ)  สวนใหญมีสวนรวมใน
กิจกรรมดานสาธารณสุข/ดานสุขภาพของชุมชน  ดานการสงเสริมสุขภาพ กอนถายโอนจํานวน คิด
เปนรอยละ 50.7   สวนหลงัถายโอนสวนใหญไมมีสวนรวม คิดเปนรอยละ 52.9    รวมรับทราบขอมูล/
รวมแสดงความคิดเห็น กอนถายโอนจํานวน  คิดเปนรอยละ 38.5   หลังถายโอนคิดเปนรอยละ 37.0    
รวมตัดสินใจกอนถายโอน คิดเปนรอยละ4.9 หลังถายโอนคิดเปนรอยละ6.1 มีสวนรวมปฏิบตัิ/
คณะกรรมการ  กอนถายโอน คิดเปนรอยละ4.1 หลงัถายโอนคิดเปนรอยละ 5.1 และมีสวนรวมรับ
ประโยชน กอนถายโอนคิดเปนรอยละ 14.8  หลังถายโอนคิดเปนรอยละ 18.2 
  การมีสวนรวมในกิจกรรมดานสาธารณสุข/เกี่ยวกบัสขุภาพของชุมชน  ดานปองกัน
ควบคุมโรค (เชน ฉี่หนู ไขเลือดออก  เอดส  ฯลฯ )   สวนใหญไมมีสวนรวมในกิจกรรมดาน
สาธารณสุข/เกี่ยวกับสขุภาพของชุมชน  ดานปองกันควบคุมโรค กอนถายโอนคิดเปนรอยละ 62.3   
หลังถายโอนคิดเปนรอยละ 66.3    รับทราบขอมูล/รวมแสดงความคิดเห็น กอนถายโอนคิดเปนรอยละ 
45.8   หลังถายโอนคิดเปนรอยละ 44.3 รวมตัดสินใจกอนถายโอนคิดเปนรอยละ 5.3 หลังถายโอนคิด
เปนรอยละ 5.9 มีสวนรวมปฏิบัติ/คณะกรรมการ  กอนถายโอนคิดเปนรอยละ 3.9 หลังถายโอน คิด
เปนรอยละ 4.5 และมีสวนรวมรับประโยชน กอนถายโอนคิดเปนรอยละ 24.9  หลังถายโอน คิดเปน
รอยละ 28.3 
  การมีสวนรวมในกิจกรรมดานสาธารณสุข/เกี่ยวกบัสขุภาพของชุมชน  ดานการ
รักษาพยาบาล  (เชน รักษาอาการเจ็บปวยโรคตางๆ ฯลฯ )  สวนใหญไมมีสวนรวมในกิจกรรมดาน
สาธารณสุข/เกี่ยวกับสขุภาพของชุมชน  ดานการรักษาพยาบาล  กอนถายโอนคิดเปนรอยละ 58.3   
หลังถายโอนคิดเปนรอยละ 62.1รับทราบขอมูล/รวมแสดงความคดิเห็น กอนถายโอนคิดเปนรอยละ 
37.7   หลังถายโอนคิดเปนรอยละ 36.9 รวมตัดสินใจกอนถายโอนคิดเปนรอยละ 5.3 หลังถายโอนคิด
เปนรอยละ 5.3  มีสวนรวมปฏิบัติ/คณะกรรมการ  กอนถายโอนคิดเปนรอยละ 3.0 หลังถายโอนคิด
เปนรอยละ 4.3 และมีสวนรวมรับประโยชน กอนถายโอนคิดเปนรอยละ 25.8  หลังถายโอนคิดเปน
รอยละ 29.1 
  การมีสวนรวมในกิจกรรมดานสาธารณสุข/เกี่ยวกบัสขุภาพของชุมชน  ดานการฟนฟู
สภาพ  (เชน ผูพิการตางๆ ฯลฯ )  สวนใหญไมมีสวนรวมในกิจกรรมดานสาธารณสุข/เกี่ยวกบัสขุภาพ
ของชุมชน  ดานการฟนฟูสภาพ  กอนถายโอน คิดเปนรอยละ 56.9   หลังถายโอนคิดเปนรอยละ 
50.8    รวมรับทราบขอมูล/รวมแสดงความคิดเห็น กอนถายโอน คิดเปนรอยละ 33.6 หลังถายโอน 
คิดเปนรอยละ 34.1 รวมตดัสินใจกอนถายโอนคิดเปนรอยละ 4.7 หลังถายโอนคิดเปนรอยละ 5.0 มี
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สวนรวมปฏบิตัิ/คณะกรรมการ  กอนถายโอนคิดเปนรอยละ2.1 หลังถายโอนคิดเปนรอยละ 3.5 และมี
สวนรวมรบัประโยชน กอนถายโอน คิดเปนรอยละ 11.0  หลังถายโอนคิดเปนรอยละ 14.0 
  การมีสวนรวมในกิจกรรมดานสาธารณสุข/เกี่ยวกบัสขุภาพของชุมชน  การสงตอ
ผูปวย  (เชน การสงตอผูปวยจากสถานอีนามัย ไป โรงพยาบาล ฯลฯ )สวนใหญมีสวนรวมในกิจกรรม
ดานสาธารณสุข/เกี่ยวกบัสขุภาพของชุมชน  ดานการสงตอผูปวย  กอนถายโอนคิดเปนรอยละ 53.5  
แตหลังถายโอนมีสวนรวมนอยลงคิดเปนรอยละ 47.9    รับทราบขอมูล/รวมแสดงความคิดเห็น กอน
ถายโอนคิดเปนรอยละ 35.8   หลังถายโอน คิดเปนรอยละ 35.3 รวมตัดสินใจกอนถายโอนคิดเปนรอย
ละ4.6 หลังถายโอน คิดเปนรอยละ 5.0 มีสวนรวมปฏบิัติ/คณะกรรมการ  กอนถายโอนคิดเปนรอยละ
2.2 หลังถายโอนคิดเปนรอยละ 3.9 และมีสวนรวมรบัประโยชน กอนถายโอนคิดเปนรอยละ 13.1  
หลังถายโอน คิดเปนรอยละ 18.0  การมสีวนรวมของประชาชนจากกรณีการถายโอนสถานีอนามัยไป
ยังองคกรปกครองสวนทองถิ่น   ดังแสดงในตารางที่ 7 
 
 



ตารางที่  7 แสดงการมีสวนรวมของประชาชน จากกรณีการถายโอนสอ.ไป อบต./เทศบาล    
บทบาท/ระดับการมีสวนรวมจากกรณีการถายโอนฯ(ทั้งกอนและหลังการถายโอนฯ) 

1.การมีสวนรวม 2. รับทราบขอมูล/รวม
แสดงความคิดเห็น 

3.ตัดสินใจ 4. ปฏิบัติ/
คณะกรรมการ 

5. รับประโยชน 
 

ประเด็น/ ขั้นตอนเกี่ยวกับการถายโอน
สอ. ไป อบต./เทศบาล 

มี ไมมี มี ไมมี มี ไมมี มี ไมมี มี ไมมี 
การมีสวนรวมในการใหขอมูลและแสดงความคิดเห็นเรื่องการถายโอนฯ 
-กอนถายโอนฯ 39.3 60.7 34.6 65.4 5.0 95.0 1.9 98.1 8.8 91.2 
-หลังถายโอนฯ 45.2 54.8 35.5 64.5 5.6 94.4 2.7 97.3 11.9 88.1 
การมีสวนรวมในการวางแผนดานสุขภาพของทองถิ่น เชน จัดทําโครงการเพื่อรับเงินอุดหนุนจากกองทุนสุขภาพ/ จัดทําแผนพัฒนาสุขภาพ/จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ทองถิ่น ฯลฯ 
-กอนถายโอนฯ 39.5 60.5 31.8 68.2 5.2 94.8 1.9 98.1 10.3 89.7 
-หลังถายโอนฯ 56.4 43.6 30.5 69.5 5.9 94.1 3.4 96.6 13.7 86.3 
การมีสวนรวมในกิจกรรมดานสาธารณสุข/ดานสุขภาพของชุมชน 
      1) ดานการสงเสริมสุขภาพ (เชน การออกกําลังกาย กลุม ชมรมผูสูงอายุฯ   ฯลฯ) 
-กอนถายโอนฯ 50.7 49.3 38.5 61.5 4.9 95.1 4.1 95.9 14.8 85.2 
-หลังถายโอนฯ 47.1 52.9 37.0 63.0 6.1 93.9 5.1 94.9 18.2 81.8 
     2) ดานปองกันควบคุมโรค (เชน  ฉี่หนู   ไขเลือดออก  เอดส  ฯลฯ )   
-กอนถายโอนฯ 37.7 62.3 45.8 54.2 5.3 94.7 3.9 96.1 24.9 75.1 
-หลังถายโอนฯ 33.7 66.3 44.3 55.7 5.9 94.1 5.4 94.6 28.3 71.7 
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ตารางที่  7 แสดงการมีสวนรวมของประชาชน จากกรณีการถายโอนสอ.ไป อบต./เทศบาล  (ตอ) 
 

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

แสดงความคิดเห็น 
3.ตัดสินใจ 4. ปฏิบัติ/

คณะกรรมการ 
5. รับประโยชน 

 
ประเด็น/ ขั้นตอนเกี่ยวกับการถายโอน

สอ. ไป อบต./เทศบาล 
มี ไมมี มี ไมมี มี ไมมี มี ไมมี มี ไมมี 

       3) ดานการรักษาพยาบาล  (เชน รักษาอาการเจ็บปวยโรคตางๆ ฯลฯ ) 
-กอนถายโอนฯ 41.3 58.3 37.7 62.3 5.3 94.7 3.0 97.0 25.8 74.2 
-หลังถายโอนฯ 37.9 62.1 36.9 63.1 5.3 94.7 4.3 95.7 29.1 70.9 
         4) ดานการฟนฟูสภาพ  (เชน ผูพิการตางๆ ฯลฯ ) 
-กอนถายโอนฯ 56.9 43.1 33.6 66.4 4.7 95.3 2.1 97.9 11.0 89.0 
-หลังถายโอนฯ 50.8 49.2 34.1 65.9 5.0 95.0 3.5 96.5 14.0 86.0 
          5) การสงตอผูปวย  (เชน การสงตอผูปวยจากสถานีอนามัย ไป โรงพยาบาล ฯลฯ ) 
-กอนถายโอนฯ 53.5 46.5 35.8 64.2 4.6 95.4 2.2 97.8 13.1 86.9 
-หลังถายโอนฯ 47.9 52.1 35.3 64.7 5.0 95.0 3.9 96.1 18.0 82.0 
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 3.3.4  การติดตามสนับสนุนหลังการถายโอน 
 
     การติดตามสนับสนุนหลังจากที่มีการถายโอนสถานีอนามัยไปยังองคกรปกครองสวน

ทองถิ่นแลว  ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล ผูบริหารเทศบาล ทําหนาที่ดูแลในการมอบหมาย
นโยบาย การทํางานดานสุขภาพของตําบล มีการเปดกรอบงานดานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม และ
สนับสนุนงบประมาณใหกับสถานีอนามัยในดานตางๆ ในการดําเนินงานดานสุขภาวะของประชาชนใน
พ้ืนที่   เม่ือถายโอนแลว การเสนอแผน การเบิกจายงบประมาณอยูที่องคการบรหิารสวนตําบล ทําให
ลดขั้นตอนในการบริหารจัดการ การทํางานคลองตัวมากยิ่งขึ้น   

 อยางไรก็ตามการดําเนินงานของสถานีอนามัยยังคงตองการสนับสนุนเชิงวิชาการ  การให
คําปรึกษา แนะนําจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ สาธารณสุขจังหวัดและ โรงพยาบาลอยูตอไป   
เชน ในการจัดซื้อยา เวชภัณฑ และอุปกรณทางการแพทย     เปนตน   

 นอกจากนั้นยังมีคณะติดตามการถายโอนสถานีอนามัยไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่น ทั้ง
จากกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงมหาดไทย เดินทางมาตรวจเยีย่มรับฟงปญหา และ
ขอเสนอแนะจากเจาหนาที่สถานีอนามัยและองคการบรหิารสวนตําบลเปนระยะ  เจาหนาที่ไดสะทอน
ปญหา ความไมชัดเจนเกี่ยวกับระเบียบการบริหารงาน เงิน บุคลากร แกคณะผูตรวจเยีย่มจาก
กระทรวง  ในหลายๆเรื่องยังไมเกิดความชัดเจนจากระดับนโยบาย และไมไดรับการตอบสนองที่ทัน
เหตุการณนัก   

ในภาพรวมผลจากการดําเนินงานดานสุขภาพที่ผานมา องคกรปกครองในพื้นที่ตางๆ ผานการ
ประเมินความพรอม โดยเฉพาะ อบต..บานปรก จ.สมุทรสงครามยังไดรับรางวัลองคกรขนาดเล็กที่
ทํางานเพื่อสุขภาพ “หัวใจดี มีหุนสวย รวยพลัง”  

 
กลาวโดยสรปุ ในการกระบวนการถายโอนฯ มีผลดีที่เกิดขึ้นมากมาย ที่ชวยใหการ 

บริหารจัดการหลังการถายโอนมีความตอเน่ือง และมีประเด็นที่คนพบวา หากผูนําองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นเปนนกับริหารจัดการจะสามารถฝาดานเริ่มตนของการถายโอน ทีตองอาศัยพลังจากทุกสวน 
ความรวมมือ การเรียนรู ปรับตวั และการจัดการบนเหตุผล แนวทางการกระจายอํานาจดานสุขภาพสู
ทองถิ่นจะมีความตอเน่ือง โดยผลดีน้ันครอบคลุมทั้งในเรื่องการบรหิารทรัพยากร การประสานงาน การ
บริหารงาน การบริการสุขภาพ การมีสวนรวมจากทกุภาคสวน ในแนวทางที่ดีขึ้น ทั้งในแงความรวดเรว็ 
ลดขั้นตอน และความสอดคลองกับทองถิ่นตามความหลากหลายของพื้นที่ โดยเฉพาะสิ่งทีพ้ื่นที่ตองการ
คือ การไดรับฟงขอคิดเห็น สรุปบทเรยีน แลกเปลีย่นซึ่งกันและกัน จะทําใหการถายโอนสามารถมีพลัง
ขับเคลื่อนไดตอไป  รายละเอียดผลผลติ และผลที่เกิดขึ้น ปจจัยที่ทาํใหการถายโอนเปนไปได ตลอดจน
ปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นของการถายโอนฯ จะไดกลาวถึงในบทตอไป 
 
 



บทที่ 4 
ผลผลิต ( Product ) และผลที่เกิดขึ้น ( Output ) 

จากการถายโอนสถานีอนามัยไปยังครององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
 

ในบทนี้จะกลาวถึงขอคนพบ 4 สวนหลกัๆ คือ  สวนที่ 1 ผลผลติของโครงการฯ (Product)  
ดานตางๆและปจจัยที่ทําใหการถายโอนเปนไปไดดวยดี สวนที่ 2 ผลที่เกิดขึ้นของโครงการฯ(Output) 
ทั้งในดานกระบวนทศัน นโยบายและยุทธศาสตรในพ้ืนที่  การบรหิารจัดการเพื่อรองรับการถายโอนฯ 
ดานประสิทธภิาพในการบริหารจัดการงาน เงิน คน เทคโนโลยี วัสดุ อุปกรณ ยาและเวชภัณฑ  และ
ในการใหบริการประชาชนของสถานีอนามัยของชุมชน เปรียบเทยีบกอนและหลังการถายโอนสถานี
อนามัยไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่น  ความสอดคลองกับหลักธรรมาภิบาลในกระบวนการถาย
โอนสถานีอนามัยไปองคกรปกครองสวนทองถิ่น สวนที่ 3 ปญหา อุปสรรคในการถายโอนสถานี
อนามัยไปองคกรปกครองสวนทองถิ่น  โดยขอคนพบตางๆ จะอธิบายผสมผสานขอมูลทั้งในเชิง
คุณภาพและเชิงปริมาณตามความเหมาะสม มีรายละเอียดดังน้ี     
 
4.1 ผลผลิตของโครงการฯ (Product) 

 
ดานผลผลิตของโครงการ จะไดวิเคราะหถึงรูปแบบการถายโอนและระบบการถายโอนภายใต 

แนวคิดเชิงระบบในกรอบคดิการศึกษาวจัิย โดยมีรายละเอียดตางๆ ดังน้ี 
 

4.1.1 รูปแบบการถายโอน 
ในภาพรวมการถายโอนมีหลายรูปแบบตามเงื่อนไขหลักเกณฑ และความสมัครใจ  

โครงการทดลองการถายโอนฯที่ผานมา โดยกระบวนการที่ดําเนินมาตั้งแตตน พบวา ในแงพ้ืนที ่มีสอ.
ที่ถายโอนมาทั้งหมดกรณีมี1 หรือมากกวา 1 สอ.ในเขตรับผิดชอบของ อปท.บางพื้นที่ถายโอนมาแหง
เดียว บางพืน้ที่มาเปนพวง หรือถายโอนมาทั้งหมด  ความหลากหลายของรูปแบบขึ้นอยูกบัความ
พรอม ความสมัครใจ และการผานการประเมินตามเง่ือนไขหลักเกณฑการถายโอนสถานีอนามัยไป
องคกรปกครองสวนทองถิ่น  สามารถสรุปภาพรวมไดดังตารางที่ 8 
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ตารางที ่ 8  รูปแบบการถายโอนสถานีอนามัยท้ัง 22 แหงท่ีถายโอน 
 

พ้ืนที่ที่ถายโอน การถายโอน(จํานวน) 
สอ.(แหง) บุคลากร (คน) 

ลํา 
ดับที่ สถานีอนามัย อบต./ทต อําเภอ/จังหวัด 

กอน หลัง กอน หลัง 
 
รูปแบบที่ 1 ถายโอนสอ. และบุคลากรมาทั้งหมด 
1 บึงยี่โถ  ทต.บึงยี่โถ ธัญบุรี/  ปทุมธานี 1 1 5 5 
2 เกาะขวาง  อบต.เกาะขวาง เมือง/ จันทบุรี 1 1 5 5 
3 คลองตาสูตร 2 2 5 5 
4 คลองหินปูน 

 
อบต.คลองหินปูน      

วังน้ําเย็น/ สระแกว 
2 2 3 3 

5 บานปากพูน อบต.ปากพูน เมือง/ นครศรีธรรมราช 2 2 4 4 
 
รูปแบบที่ 2 ถายโอนสอ.มาทั้งหมด และบุคลากรมาบางสวน 
1 นาคันหัก อบต.พระเพลิง เขาฉกรรจ/ สระแกว 1 1 5 3 
2 เขาสามยอด    ทต.เขาสามยอด  เมือง/ ลพบุรี 1 1 4 2 
3 บานหมอ             อบต.บานหมอ   เมือง/   เพชรบุรี 1 1 3 2 
4 บางนมโค            อบต.บางนมโค เสนา/ พระนครศรีอยุทธยา 1 1 5 4 
5 บานฆอง    ทต.บานฆอง โพธาราม/ ราชบุรี 2 2 4 2 
6 วังแขม    2 1 
7 บอทอง   

อบต.วังแขม 
 

คลองคลุง/ กําแพงเพชร 2 2 
3 2 

8 หาดทนง อบต.หาดทนง เมือง/ อุทัยธานี 1 1 2 1 
9 ศาลาบางปู อบต.ปากพูน เมือง/ นครศรีธรรมราช 2 2 3 2 

รูปแบบที่ 3 ถายโอนสอ.มาบางสวน และบุคลากรมาทั้งหมด 
1 นาพู อบต.นาพู   เพ็ญ/ อุดรธานี 2 1 4 4 
2 หนองตาเยา ทต.หนองแวง ละหานทราย/ บุรีรัมย 6 2 1 1 
3 อบต.บานปรก อบต.บานปรก  เมือง/ สมุทรสงคราม 2 1 5 5 
4 เฉลิมพระเกียรติ อบต.วังศาลา   ทามวง  กาญจนบุรี 2 1 5 5 
5 ลําปางหลวง  อบต.ลําปางหลวง  เกาะคา/ ลําปาง 2 1 3 3 
 
รูปแบบที่ 4  ถายโอนสอ. และบุคลากรมาบางสวน 
20 บานโกรกสิงขร  อบต.ดานทับตะโก     จอมบึง/ ราชบุรี 4 1 4 2 
21 บานหนองหวา ทต.หนองแวง ละหานทราย/ บุรีรัมย 6 2 2 1 
22 วังหวาย   อบต.วังหมัน สามเงา/ ตาก 2 1 2 1 
สอ. 22 แหง 4ทต.+14 อบต.  18 จังหวัด 
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จากตารางที่ 8   รูปแบบการถายโอนสถานีอนามัยทั้ง 22 แหง  สามารถแบงไดเปน            
4 รูปแบบดังน้ี 
                                รูปแบบที่ 1  ถายโอนสอ.มาทั้งหมด มีบุคลากรถายโอนมาทั้งหมด  พบ 
ในพ้ืนที่ 5 สอ. ในเขต 1 ทต. 3 อบต. ประกอบดวย สอ.บึงยี่โถ ทต.บึงยี่โถ อ.เมือง จ.ปทุมธานี  สอ.
เกาะขวาง อบต.เกาะขวาง  อ.เมือง  จ.จันทบุรี  สอ.ปากพูน อบต.ศาลาบางปู จ.นครศรีธรรมราช สอ.
คลองตาสตูร และสอ.คลองหินปูน อบต.คลองหินปูน  จ.สระแกว  การถายโอนในรูปแบบดังกลาว ทาง
เจาหนาที่ อบต. และสอ.เรียกวา “ถายโอนมาเปนพวง”  ทั้งน้ีเน่ืองจาก อบต.และสถานีอนามัยมีความ
รวมมือชวยเหลือ และคุนเคยกันเปนอยางดี  ขณะเดียวกันในระดับชุมชน อสม.ทํางานดาน
สาธารณสุขเปนเวลานาน เปนฐานเสียง และเปนตวัเชื่อมที่สําคัญในการขับเคลื่อนงานดานสาธารณสุข
ขั้นพ้ืนฐานในชุมชนไดเปนอยางดี ผลที่เกิดขึ้นในรูปแบบดังกลาวจงึสงผลใหการทํางานมีเอกภาพ 
 
                           รูปแบบที่ 2 ถายโอนสอ.มาทั้งหมด มีบุคลากรถายโอนมาบางสวน   
พบในพ้ืนที่ 9 สอ. ใน 2  ทต. 6 อบต. ประกอบดวย  สอ.เขาสามยอด ทต.เขาสามยอด อ.เมือง       
จ.ลพบุรี.       สอ.บานหมอ อบต.บานหมอ จ.เพชรบุรี, สอ.บางนมโค อบต.บางนมโค อ.เสนา จ.พระ
นครศรีอยุทธยา , สอ.บานฆอง อบต.บานฆอง อ.โพธาราม จ.ราชบุรี, สอ. นาคันหัก จ.สระแกว สอ.วัง
แขมและสอ.บอทอง    อบต.วังแขม อ.คลองคลุง จ.กําแพงเพชร, สอ.หาดทนง อบต.หาดทะนง 
อ.เมือง จ.อุทัยธานี และสอ.ศาลาบางป ู อบต.ปากพนู อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช  การถายโอนใน
รูปแบบดังกลาว  เปนการถายโอนสอ.มาทั้งหมด แตบุคลากรสมัครใจถายโอนมาบางคน ดังตัวอยาง
การถายโอนของสอ.บานหมอ จ.เพชรบุรี ซ่ึงถายโอนมาบางคน และมาเฉพาะนักวชิาการ แตพยาบาล
วิชาชีพไมมาดวยเหตุผลยงัไมม่ันใจใน อบต. ความกาวหนา เปนตน  กรณีดังกลาวอาจจะสงผลตอ
การทํางานในชวงแรกๆ เน่ืองจากขาดบุคลากร และในการบริหารจัดการเกิดการลักลั่นได 
                          รูปแบบที่ 3   ถายโอนสอ.มาบางแหงและบุคลากรมาทั้งหมด  พบใน 
พ้ืนที่ 5 สอ. ใน 4 อบต. 1 ทต. ประกอบดวย  สอ.เฉลมิพระเกรียติ  สังกัดอบต.วังศาลา อ.ทามวง และ
สอ.บานปรก อบต.บานปรก อ.เมือง จ.สมุทรสงคราม  และสอ.ลําปางหลวง อบต.ลําปางหลวง           
อ.เกาะคา  จ.ลําปาง สอ.หนองแวง ทต.หนองแวง อ.ละหานทราย จ.บุรีรัมย  และสอ.นาพู จ.อุดรธานี 
ในรูปแบบดังกลาว บุคลากรสมัครใจมาทั้งหมด  และเห็นดวยกับการถายโอน สวนสอ.ที่ถายโอนมา
บางแหงไมไดสรางปญหาในการปฏิบัติงานแตอยางใด แตเปนการเห็นประโยชนจากการถายโอน ใน
รูปแบบดังกลาวสงผลใหเกดิการบริหารสองระบบในหนึ่งองคกร กลาวคือ  การบริหารจัดการ ระบบ
นิเทศนสงตอ ภายใตกระทรวงสาธารณสขุกับระบบบรหิารจัดการของ อบต.และทต. ที่ประสานงานกัน
ในระบบเดิมของสาธารณสุข  พบวาบางแหง เชน สอ.นาพู จ.อุดรธานี  เริ่มมีความลักลั่นในทางปฏิบัติ
ที่ไมเหมือนกัน เชน มีการนิเทศเฉพาะระบบของตัวเอง และสนับสนุนทรัพยากรเฉพาะ สอ.ที่ขึ้นกับ 
อบต. และทต.  
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รูปแบบที่ 4  ถายโอนสอ.และบุคลากรถายโอนมาบางสวน  พบใน 
พ้ืนที่ 3 สอ.ใน 2 อบต. 1ทต.ประกอบดวย สอ.หนองตาเยา ทต.หนองแวง อ.ละหานทราย   จ.บุรีรัมย, 
สอ.บานโกรกสิงหขร อบต.ดานทับตะโก   อ.จอมบึง จ.ราชบุรี และ สอ.วังหวาย อบต.วังหมัน        อ.
สามเงา จ.ตาก  รูปแบบการถายโอนดังกลาว พบขอจํากัดในการปฏิบัติงานดังตวัอยางที่ สอ.โกรก
สิงหขร มีสถานีอนามัย 4 แหง แตถายโอนมา 1 แหง  ทําใหการปฏิบัติงานของสถานีอนามัยไมเปน
เอกภาพ  เน่ืองจากอยูในสังกัดไมสามารถใชนโยบายเดียวกันได  มีปญหาในการประสานงาน  
บางครั้งอาจมีชวงและเวลาในการปฏิบัติงานที่แตกตางกัน  นอกจากนี้สถานีอนามัยที่ไมไดถายโอนมี
ความรูสึกเกิดความเหลื่อมล้าํ  เน่ืองจากองคการบริหารสวนตําบลใหงบประมาณแก สถานีอนามัยที่
ถายโอนมากกวา  สวนการถายโอนบุคลากรมาบางสวน  เปนการถายโอน 2 คน   ไมถายโอน 2 คน
ทําใหมีเจาหนาที่ปฏิบตัิงานไมเพียงพอ  บางครั้งเม่ือมีการออกหนวยบริการนอกสถานที่หรือมีการ
ประชุมสัมมนา  จะไมมีเจาหนาที่บริการประชาชนในสถานีอนามัย ขณะเดียวกนัพ้ืนที่อ่ืนๆทีถ่ายโอน
ในรูปแบบดังกลาวก็ประสบปญหาที่คลายคลึงกัน และมีสวนตางในความสลับซับซอนของปญหา
แตกตางกันตามบริบทชุมชน เชน อบต.วังหวาย อ.สามเงา จ.ตาก เจาหนาที่ที่โอนยายมาจากที่อ่ืนทั้ง 
3 คน ตองใชเวลาในการปรับตวัและเรียนรูบริบทพื้นที่ อสม. เปนตน  รูปแบบดังกลาว ทําใหเกิดการ
ลักลั่นในการบริหารงาน และการบริหารงาน 2 ระบบในหนึ่งองคกร  
            เพ่ือใหเกิดความชดัเจนสืบเนื่องจากรูปแบบการถายโอนที่เกิดขึ้นอยางหลากหลาย ผลที่
เกิดขึ้นสรุปไดดังตารางที่ 9 
 
ตารางที่ 9  ผลที่เกิดข้ึนจากรูปแบบการถายโอนสถานีอนามัยไปองคกรปกครองสวนทองถิ่น1  

รูปแบบ/บุคลากร สถานีอนามัย 
โอนมาหมด โอนมาไมหมด 

รูปแบบที ่: ผลที่เกิดขึ้น 

• โอนมาทุกแหง 1 
(จํานวน 5 สอ.) 

2 
(จํานวน 9 สอ.) 

• โอนมาไมทุก
แหง 

3 
(จํานวน 5 สอ.) 

4 
(จํานวน 3 สอ.) 

รูปแบบที่ 1. :  มีเอกภาพ 
รูปแบบที่ 2. : ลักลั่นในการบริหารบุคลากร 
รูปแบบที่ 3. : บริหารแบบ 2 ระบบ (องคกร) 
รูปแบบที่ 4. : เหมือนรูปแบบที่ 2และ 3 

 
 จากตารางที่ 9  การถายโอนที่มีรูปแบบตางกัน สงผลใหการบริหารจัดการงาน เงิน คน วัสดุ
แตกตางกัน หากผูนํามีวิสัยทัศน เปนนกับริหารจัดการไมวาจะเปนรูปแบบใด การถายโอนก็ราบรื่น 
และขบัเคลื่อนไปได  ทั้งน้ีในการถายโอนในรูปแบบตางๆที่ไดกลาวถึงในขางตน จากสรุปรายงานของ
พ้ืนที่ตางๆ พอที่จะวิเคราะหสรุปปจจัยเง่ือนไข ที่สถานีอนามัยสมัครใจถายโอนไปอยู อปท. ใน
ภาพรวมไดดังตารางที่  10 
                                                 
1

 ตารางที่ 9 ไดมาจากขอเสนอแนะในการวิเคราะหของ นพ.สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ จากการเสนอรายงานตอคณะกรรมการกํากับการวิจยัของ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
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 4.1.2  ปจจัยสําคัญที่ทําใหการถายโอนเปนไปไดดวยดี   ภาพรวมเกี่ยวกบัปจจัยสําคัญที่
ทําใหการถายโอนสถานีอนามัยไปองคกรปกครองสวนทองถิ่นขับเคลื่อนไปได โดยสรุปดังตารางที่ 10 
ตารางที่ 10  ปจจัยสําคัญที่ทําใหการถายโอนไปได 

ประเด็นสําคัญ/ปจจัย รายละเอียด(ขอคิดเห็นจากพื้นท่ี) 
1. ดานกฎหมาย ดานกฎหมาย  ซึ่งจําเปนตองไป  และมีหลักเกณฑ 3 ประการ ที่หนุนเสริมให

เกิดการถายโอน คือ 1) ความพรอมของ อบต.บางนมโค ซึ่งไดรับรางวัลดีเดน
ดาน)การบริหารจัดการเมื่อป 2549  2) ถูกกําหนดใหเปน อบต.นํารองในการ
ถายโอนภารกิจ 3) จากการประเมินชุมชน มีความพรอมและผานมติเห็นชอบ
จากสภา 

2. ความกาวหนาในตําแหนงหนาที่การ
งานของเจาหนาที่     

ในการปฏิบัติจริงเมื่อถายโอนมาแลว  เจาหนาที่ที่มีระดับขั้นนอยกวาสามารถมี
โอกาสขึ้นเปนผูบริหารได เพราะดูที่ผลงานมากกวาระบบซี 

3. ดานสวัสดิการ 
 

มาอยู อปท.มีโบนัสรายป  และการสนับสนุนทุนการศึกษาใหกับเจาหนาที่ใหได
ศึกษาตอในระดับที่สูงขึ้น  ซึ่งจะทําใหสามารถทําใหเจาหนาที่มีความกาวหนาใน
ดานของตําแหนงอาชีพการงาน  และจากเงินโบนัสรายปที่ไดรับ  ทําใหเกิด
แรงจูงใจในการใหบริการกับประชาชนที่มารับบริการ 

4.  เง่ือนไขโครงการนํารองฯแสดงถึง 
การใหโอกาสมากกวาบังคับ 

เง่ือนไขของกระทรวงที่วาสามารถปรับเปล่ียนการตัดสินใจภายใน 2 ป แสดงถึง
การใหโอกาส และมีความยืดหยุนในการบริหารจัดการ  

5.  ความมีภาวะผูนําของฝายบริหาร  
อปท.  รับผิดชอบปญหาทองถ่ิน เขาใจ
ทองถ่ินสงผลใหประชาชนไดรับบริการ
ดานสุขภาพที่ดี 

ผูนํามีวิสัยทัศน ความสามารถ และภาพพจนของนายกอปท.ถือเปน
องคประกอบที่จะชวยใหกระบวนการบริหารจัดการการถายโอนเปนไปดวยดี 
หากมีฝายการเมืองของอปท.เปนที่ชื่นชมยอมรับและมีคณะทํางานภายในที่
เขมแข็ง  

6.  ดานความคลองตัวในสายงาน 
บังคับบัญชา  

กระบวนการอนุมัติงบประมาณในการดําเนินการจากทองถ่ินส้ันลงสามารถ
ทํางานไดรวดเร็วขึ้น มีประสิทธิภาพมากขึ้น    

7. สัมพันธภาพระหวาง อปท.และ สอ. ความสัมพันธจากการทํางานรวมกัน การเปนเครือญาติ  การเปนคนภูมิลําเนา
เดียวกัน  

8.  ประสบการณ ความเชื่อมั่นในการ 
ทํางานรวมกันระหวางสอ. และอปท. 

มีประสบการณตรงในการประสานและสนับสนุนรวมกันมากอน กอใหเกิด
ความคุนเคย เขาใจและเห็นผลชัดเจนวา อปท.    จะสามารถจัดสรรงบประมาณ
ไดเหมาะสม สะดวก สนองปญหาชุมชนไดดีกวาเดิม 

9. การทํางานและความผูกพันระหวาง 
จนท.สอ.และชุมชน 

งานบริการรักษาปองกันดานสุขภาพอนามัยใหแกประชาชน เปนเครื่องมือที่
สําคัญย่ิงในการสรางศรัทธา ความสนิทชิดเชื้อระหวางชุมชนกับเจาหนาที่ได  

10.  เปนคนในภูมิลําเนาหรือทองถ่ินที่ 
ถายโอน 

เจาหนาที่ทํางานอยูในทองถ่ินอยูแลวปจจุบันไมหางไกลจากภูมิลําเนาของ
ตนเองการไดอยูที่เดิมก็เปนส่ิงที่พอใจ  และคนที่ทํางานอยูนอกภูมิลําเนา ก็ไดมี
โอกาสยายกลับมาทํางานในภูมิลําเนาตนเอง 

11.  การกระจายอํานาจดานสุขภาพสู 
ทองถ่ิน  

เพ่ือใหการกระจายอํานาจดานสุขภาพมายังทองถ่ิน และเกิดการใหบริการกับ
ประชาชนไดอยางทั่วถึง สอดคลอง มีประสิทธิภาพ กับวิถีชีวิตมากยิ่งขึ้น  

12.  สงเสริมการมีสวนรวม ทุกภาคสวนใหความสําคัญตอประชาชนและการมีสวนรวมของหลายภาคี 
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                  สรุปไดวา  ปจจัยหลักที่สําคัญเปนลาํดับตนๆคือ ความสมัครใจของเจาหนาที่สถานี
อนามัย  โดยในทุกพื้นที่มีหลักคิดในการตัดสินใจที่ไมแตกตางกัน กลาวคือ เปนการมองแนวโนมที่จะ
ทําใหเกิดสิ่งทีดี่กวาเดิม พิจารณาถึงเรื่องกฎหมาย ความกาวหนา และการไดอยูในภูมิลําเนา เปนตน  
ซ่ึงสอดคลองกับเง่ือนไข หลักเกณฑในการถายโอน ที่ยึดหลักความสมัครใจของเจาหนาที่เปนสําคัญ
ขณะเดียวกันประเด็นที่พิจารณาควบคูกบัปจจัยดังกลาวขางตนคือ การพิจารณาถึงผูบริหารทองถิ่น 
หากมีวิสัยทัศนดี มีความสัมพันธ หรือประสบการณการทํางานรวมกันมากอน  จะยิ่งสงเสริมใหการ
ตัดสินใจถายโอนเปนไปแบบเชื่อม่ัน  
                 สวนดานอ่ืนๆ แตละพ้ืนที่กย็ึดถือเปนปจจัยหลักลําดับรองลงมา คือ ดานความคลองตัว
ดานสายงานบังคับบญัชา สัมพันธภาพที่ดีระหวาง อปท.และ สอ.ประสบการณ ความเชือ่ม่ันในการ
ทํางานรวมกันระหวางสอ. และอปท.ความผูกพันระหวาง จนท.สอ.และชุมชนเปนคนในภูมิลําเนาหรือ
ทองถิ่นที่ถายโอน และการกระจายอํานาจดานสุขภาพสูทองถิ่น  เปนเรื่องที่นาดีใจก็คือ ทุกฝายยังคงมี
จุดรวมในเปาหมายเดียวกนัคือ การกระจายอํานาจดานสุขภาพสูทองถิ่น จะชวยสรางใหเกิดบริการ
สาธารณสุขทีดี่ขึ้นสําหรับประชาชนตอไป 
 

4.1.3  ระบบการถายโอน  
 

        ระบบการทํางานภายใตโครงสรางความสัมพันธระหวางระบบใหญ-ระบบยอย พบวา  
ระบบใหญเกดิขึ้นและมีผลหลังจากคําสั่งคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นที่ 7/2550 จากผลของคําสั่งคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น  
ที่  7/2550 เรื่อง แตงตั้ง คณะอนุกรรมการสงเสริมการโอนภารกิจสาธารณสุขใหแกองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น ระดับจังหวัด  ลงวันที่ 20 กรกฎาคม  2550   ลงนาม นายโฆษิต  ปนเปยมรัษฎ   รอง
นายกรัฐมนตรี ประธานคณะกรรมการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น  กิจกรรมที่
สวนกลางดําเนินการประชมุ โดยมีการจัดประชุมสัมมนาเตรียมความพรอมในการถายโอนสถานี
อนามัยแกองคกรบริหารสวนทองถิ่น    เปนเวทีสรางความเขาใจในแนวทางดําเนินการ  เพ่ือทดลอง
ถายโอนสถานีอนามัยใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น ตามคูมือการดําเนินงานการถายโอนภารกิจ
สาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น เกี่ยวกบั กลไก กระบวนการถายโอนสถานีอนามัยใหแก
องคการบริหารสวนตําบล พรอมทั้งหลักเกณฑ เง่ือนไข และวิธปีระเมินความพรอม อบต. ดังน้ันการ
สรางความเขาใจรวมกันในวันนี ้ จึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง เพราะจะนําไปสูการดําเนินการที ่ 
ชัดเจน  เปนรูปธรรมที่สุด   

  ในจังหวัดที่มีการถายโอนจึงไดมีการดําเนินการเตรียมความพรอม โดยไดมีการจัดตั้ง 
คณะอนุกรรมการสงเสริมการถายโอนภารกิจสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น ระดับ
จังหวัด  โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตางๆ ไดวางแผนงานการถายโอนภารกิจสาธารณสุขใหแก
องคกรปกครองสวนทองถิ่นเพ่ือใหแลวเสร็จภายในเดือนตุลาคม 2550 รายละเอียดดังตารางที่ 11 
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 ตารางที่ 11  กิจกรรมของกลไก/หนวยงานที่รับผดิชอบในการดําเนินการถายโอน  
 

กิจกรรม 
 

ผูรับผิดชอบ 

1.แตงตั้งคณะอนุกรรมการฯในระดับจังหวัด 
- สรรหาคณะอนุกรรมการฯ 
 - ผูวาราชการจงัหวัดออกคําส่ัง  
- สําเนาคําส่ังใหกระทรวงสาธารณสุข 
- คําส่ังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
แตงตั้งคณะอนุกรรมการประเมินความพรอมฯ  

คณะกรรมการกระจายอํานาจ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
 
 

2.ประชุมคณะอนุกรรมการฯจังหวัด เพ่ือดําเนินการ
จัดทําแผนถายโอนของจังหวัด  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

3.แจงอปท.ย่ืนความจํานงขอรับการถายโอน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
4.แจงเจาหนาที่สถานีอนามัยทําหนังสือเพ่ือขอ
โอนยายตามสถานีอนามัย 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

5.ประชุมชี้แจงอปท.และผูเกี่ยวของ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
6.ประชุมผูเกี่ยวของเตรียมความพรอมถายโอน คณะทํางานประเมินความพรอมและประเมินผลการดําเนินงาน

หลังการถายโอนภารกิจสาธารณสุขใหแกอปท. 
7.อปท.ย่ืนความจํานงขอรับการถายโอนสอ.  องคกรบริหารสวนตําบล / เทศบาลตําบล 
8.เจาหนาที่ย่ืนความจํานงขอโอนยาย สถานีอนามัย 
9.แตงตั้งคณะอนุกรรมการประเมินความพรอมของ
อปท.ฯ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

10.ประชุมคณะอนุฯประเมินความพรอมของอปท.ฯ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
11.คณะทํางานประเมินความพรอมฯ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
12.จังหวัดรวบรวมเรื่องสงใหกระทรวงสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
13.กระทรวงฯดําเนินการดานการเจาหนาที่ 
และการพัสดุ 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตรและ.สํานักปลัดกระทรวง
สาธารณสุข(สนย.) 

14.กระทรวงนําเสนออนุกรรมการสาธารณสุขและ
กกถ. 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตรและ.สํานักปลัดกระทรวง
สาธารณสุข(สนย.) 

15.นําเสนอ กกถ.ใหสวนราชการที่เกี่ยวของ สํานักนโยบายและยุทธศาสตรและ.สํานักปลัดกระทรวง
สาธารณสุข(สนย.) 

16.จัดทําคําส่ังที่เกี่ยวของ สํานักนโยบายและยุทธศาสตรและ.สํานักปลัดกระทรวง
สาธารณสุข(สนย.) 

17.แจงกําหนดวันถายโอน  สํานักนโยบายและยุทธศาสตรและ.สํานักปลัดกระทรวง
สาธารณสุข(สนย.) 
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 ในระบบยอยการดําเนินงานระดับพื้นที่ กอนถายโอนองคกรบริหารสวนตําบล ไดมีจัด
ประชุมสภาองคการบริหารสวนตําบล ผูเขาประชุมประกอบดวย สมาชิกสภาอบต. และทีมบริหาร
องคการบริหารสวนตําบล เจาหนาที่สถานีอนามัย เปนเวทีประชุมเพ่ือขอความเห็นชอบในการรับโอน
สถานีอนามัยทั้งสองแหง  และมีการนําเสนอขอมูลจากการสํารวจความคิดเห็นประชาชน โดยตัวแทน
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ หรือบางแหงมีการทําประชาคมในระดับหมูบาน เปนตน เพ่ือนํามา
พิจารณารวมกันในเวทีดังกลาวจะถายโอน หรือขอรับการประเมินความพรอมหรือไม หากขอรับก็
ดําเนินการตามขั้นตอน กลาวคือ อปท. สงใบสมคัรขอรับการประเมินตามแบบฟอรมเอกสารและ
สถานที่ที่กําหนด  จากน้ันคณะอนุกรรมการสงเสริมการถายโอนภารกิจสาธารณสุข ใหแกอปท.  
ระดับจังหวัด พิจารณาและดําเนินการประเมิน โดยคณะทํางานประเมินความพรอม ขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่นและประเมินผลการดําเนินงานหลังการถายโอน   คณะอนุกรรมการสงเสริมการ
ถายโอนภารกิจสาธารณสุขใหแกอปท. ระดับจังหวัดรายงานผลตามเอกสาร แบบฟอรมที่กําหนด เพ่ือ
ขออนุมัติสวนกลาง  โดยกระทรวงสาธารณสุข พิจารณาอนุมัติ แจงสวนภูมิภาคพรอมมอบอํานาจ  
สุดทายคณะอนุกรรมการสงเสริมการถายโอนภารกิจสาธารณสุขใหแกอปท. ระดับจังหวัดโดย
สํานักงานเลขานุการคณะอนุกรรมการฯ(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด) แจงอปท. ที่ไดรับอนุมัติ 
กําหนดวันและดําเนินการมอบโอนตามหลักเกณฑ และวิธีการที่กําหนด ทั้งน้ีเม่ือสวนกลางเห็นชอบให
ดําเนินการถายโอนแลวมีกระบวนการดําเนินการดานทรัพยสินและภารกิจ ดานบุคลากรดานสิทธิ
ประโยชน การมี ใบประกอบวิชาชีพความกาวหนาในวิชาชีพ  โอกาสในการโอนยาย การจัดระบบ
บริการสุขภาพ ระบบการจดัการทางการเงิน เปนตน 
 ขณะเดียวกัน อบต.รองรับการถายโอนสถานีอนามัย ทั้งในเรื่องของการปรับโครงสราง 
แผนงาน การทํางานรวมกัน การสรางพื้นที่ในการทํางานดานสุขภาพมากขึ้น รวมถึง บุคลากรสถานี
อนามัยสมัครใจในการถายโอนฯ การประสานเชื่อมโยงระดับจังหวัด ยังไมเปนระบบและไมมีความ
ชัดเจนในเรื่องของขอมูล แผนงาน คําสั่ง ระเบียบตาง ๆ ที่ตองมีการเปลี่ยนแปลง แมวาจะมี
คณะกรรมการการถายโอนฯ ระดับจังหวัด มีหนาที่ ประเมินผล ติดตามการถายโอน ฯ ซ่ึงยังไมมี
ระบบของศูนยประสานงานการถายโอนสอ.ที่จะเขามาดูแลการถายโอนฯ โดยตรง ทั้งน้ีเน่ืองจากการ
ถายโอนฯ เปนเรื่องที่ตองอาศัยความรวมมือจากหลายภาคสวนในการกํากับดูแล เน่ืองจากเปนการ
เปลี่ยนแปลงทั้งเรื่องของการบริหารจัดการ โครงสราง การพัฒนาระบบสขุภาพและเพิ่มศกัยภาพ
สถานีอนามัยใหสามารถรับผิดชอบดูแลสขุภาวะของสมาชิกชุมชนได เพ่ือใหเกิดมาตรฐานในการ
ทํางาน จึงมีความจําเปนตองสรางระบบการกํากับดูแล ใหคําปรึกษาและแกไขปญหาตางๆใหลุลวง 
ทันเวลา 

นอกจากนี้พบวา เครือขายสุขภาพในพืน้ที่มีสัมพันธภาพที่ดีในการทํางานรวมกัน สสอ. 
สสจ. มีแนวคิดที่วา “ยังคงตองประสานการทํางานกันอยางตอเน่ือง และเปนเครือขายการทํางาน
เชนเดิม” สงผลใหระบบการประสานการทํางานดานสุขภาพยังคงเปนไปไดดวยดี ยกเวนบางจังหวัดที่
เริ่มพูดถึงการประสานแบบแยกเปน 2 ระบบคือ ระบบของ อปท.และสาธารณสขุ และหากพิจารณาถึง 
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บทบาทหนาที่ของจังหวัด อําเภอ (รวมทองถิ่นอําเภอดวย) อปท.และสอ. ยังไมเห็นการเปลี่ยนแปลง
ในเรื่องของการทํางานรวมกัน แตขอกังวลของการดําเนินบทบาทหนาที่หลังจากถายโอน คือ “ควรจะ
มีการกําหนดบทบาทหนาที่ของหนวยงานที่เกี่ยวของใหมีความชัดเจน” โดยทําใหเปนระบบเพื่อ
รองรับการทํางานรวมกัน   

สวนการทํางานของระบบยอย คือ อบต. กับ สถานีอนามัย พบวา อบต. เปดพื้นทีใ่ห สถานี
อนามัยเปนกําหนดแผนงาน กิจกรรม/โครงการตาง ๆ ในฐานะเปนผูรับผิดชอบโดยตรง ดังเห็นไดจาก 
โครงสรางการทํางาน ทางสถานีอนามัยเปนผูออกแบบวางแผน ไมวาจะเปนเรื่องกรอบอัตรากําลัง 
ความตองการพยาบาลวิชาชีพ เปนตน ซ่ึงภาระงานตาง ๆ แบงไปตามบคุลากรที่มีอยู ทางสถานี
อนามัยไดออกแบบกรอบอัตรากําลังไวตามภาระหนาที่ที่ดําเนินการ จากนั้นเสนอไปยัง อบต.และทต. 
ไดโดยตรง  

ดังน้ันการดําเนินบทบาทหนาที่หลังถายโอน จึงเปนไปตามภารกิจของแตละสวนงานที่
สถานีอนามัยเปนผูกําหนดเอง  มีการปรับภารกิจไปตามโครงสรางการทํางานที่เปลี่ยนแปลงใหมี
ความสอดรับกัน กลาวคือ อบต.และทต.รับผิดชอบภารกิจดานการบริหารจัดการ สวนสถานีอนามัย
รับผิดชอบภารกิจดานสุขภาพทั้งหมด ทั้งในสวนของภารกิจเดิมและภารกิจดานสุขภาพของ อบต.ที่
ดําเนินการอยู ดังน้ัน ระดับทองถิ่น ถือวา การถายโอนฯ ไมไดเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่ของทั้ง 2 
หนวยงานมากนัก เปนการเปลี่ยนแปลงในเชิงระบบเทานั้น เชน สายบังคับบัญชา ระบบบริหารจัดการ 
ฯลฯ บนฐานของการมีสัมพันธภาพที่ดีตอกันเปนตนทุนเดิม ที่มีการทํางานรวมกันมาตั้งแตกอนการ
ถายโอน การปรับบทบาทหนาที่จึงเปนไปอยางสมดุล  

 
2)  ระบบการถายโอนปฏิสัมพันธระหวางกลไก กระบวนการ และบทบาทหนาที่ใน

การสนับสนุนการถายโอนสถานีอนามัยไปองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
    โดยระบบการถายโอนนอกจากจะวิเคราะหในแงมุมของระบบใหญ และระบบยอยแลว 

ในดานปฏิสัมพันธระหวางกลไก กระบวนการ กับบทบาทความรับผิดชอบในการสนับสนุนการถาย
โอนสอ.ฯ  ที่สําคัญสามารถสรุปไดดังแผนภาพที่ 7 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 7   ระบบการถายโอนปฏสิัมพนัธระหวางกลไก กระบวนการ กบับทบาทหนาที ่
ในการสนบัสนนุการถายโอนสถานอีนามยัไปองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

 

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

ขอ 13  และ 
แผนฯ ขอ 6.5.3 

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

คณะกรรมการสงเสริมการถาย
โอนภารกิจสาธารณสุข ใหแก
องคกรปกครองสวนทองถิ่น  

18 คน 

คณะอนุกรรมการประเมินความพรอม
ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  และ
ประเมินผลการดําเนินงานหลังถายโอน  

9 คน 

1. กําหนดนโยบายและแนวทางการบริหารงาน  ในสวนที่เกี่ยวของกับการถายโอน สอ.ใหแก อปท. 
2. เห็นชอบใหถายโอน สอ. ให อปท. แตละแหงที่ผานเกณฑการประเมิน 
3. กํากับ  ติดตาม ประเมินผลและรายงานผลใหสวนกลางและระดับชาต ิ
4. แตงตั้งคณะอนุกรรมการเพื่อปฏิบตัิภารกิจที่มอบหมาย 
5. ใหความเห็นในการบริหารงานบุคลากรสาธารณสุขในทองถิน่  ในดาน 
   - การโอนยาย การรับโอน  การกําหนดตําแหนงและกรอบอตัรากําลัง- ความกาวหนาและสวัสดิการ 
   - การจัดสรรโควตานักเรียนทนุ  - การกระจายกําลังคนและการพัฒนากําลังคนของทองถิ่น 
6. กําหนดมาตรฐานการดําเนินงานสาธารณสุข  และมาตรฐานการบริการของสถานบริการสาธารณสุขใน
สังกัดองคกรปกครองสวนทองถิน่ ใหสอดคลองกับสวนกลาง 
7. กําหนดภารกิจงานสาธารณสุขในองคกรปกครองสวนทองถิน่  
8.ใหความเห็นชอบแผนงานดานสาธารณสุขขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  ในสวนของงบประมาณอดุหนนุ
จากกระทรวงสาธารณสุข 
9.ชวยเหลือ สนับสนุนและเสริมสรางสมรรถนะขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  เพื่อรองรับการถายโอน
ภารกิจสาธารณสุขอยางมีประสทิธิภาพ   



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภาพที่ 7 ระบบการถายโอนปฏิสมัพันธระหวางกลไก กระบวนการ กับบทบาทหนาที่ 

ในการสนบัสนนุการถายโอนสถานอีนามยัไปองคกรปกครองสวนทองถิ่น(ตอ) 

สํานักงาน
สาธารณสุข 
จังหวัด 

1. อํานาจหนาที่ตามกฎกระทรวง 
    อํานาจหนาที่  ที่เกี่ยวของกับการถายโอนภารกิจดานสาธารณสุข คือ   
   1.1 จัดใหมีกลุมงานหรือผูรับผิดชอบหลักทําหนาที่ประสานงาน  รวบรวมขอมูลและทําหนาที่หนวยงานเลขานุการ  คณะกรรมการ
สงเสริมการถายโอนภารกิจสาธารณสุขใหแก  อปท. 
   1.2 ชวยเหลือ สนับสนุนและเสริมสรางสมรรถนะของ อปท.  เพื่อรองรับการถายโอนภารกิจสาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพ 
   1.3 เสนอขอมูลดานการบริหารงานสาธารณสุข ดานการบรกิารสาธารณสุข แกคณะกรรมการฯ เชน ขอมูลและแนวทาง การกําหนด
ระบบที่สามารถระดมทรัพยากรเพื่อจัดการดานสุขภาพในภาวะฉุกเฉินและวิกฤตไดอยางมีประสิทธิภาพ  และขอมูลและแนวทางกําหนด
ระบบที่สามารถเชื่อมโยงทั้งดานสงเสริมสุขภาพ  ปองกันโรค   รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ และตองครอบคลุมประชากร ในทุกกลุม 
ทุกพื้นที่ รวมทั้งระบบสงตอปกตแิละฉุกเฉินแกคณะกรรมการฯ 
   1.4 กํากับ  ดูแล  ประเมินผลและสนับสนุนการปฏิบตัิของหนวยงานสาธารณสุขที่ถายโอนให  อปท.ทองถิน่  เพื่อใหการปฏิบตัิงาน
เปนไปตามกฎหมาย  มีการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและมีการคุมครองผูบรโิภคดานสุขภาพ 
 

สํานักงาน
สาธารณสุข 

อําเภอ 

1.อํานาจหนาที่ตามกฎกระทรวง 
2.อํานาจหนาที่  ที่เกี่ยวของกับการถายโอนภารกิจดานสาธารณสุข คือ   
1.1 จัดใหมีกลุมงานหรือผูรับผดิชอบหลักทําหนาที่ประสานงาน  รวบรวมขอมูลและทําหนาที่  หนวยงานเลขานุการ  คณะกรรมการ
สงเสริมการถายโอนภารกิจสาธารณสุขใหแก  อปท. 
1.2 ชวยเหลือ สนับสนุนและเสริมสรางสมรรถนะขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  เพื่อรองรับการถายโอนภารกิจสาธารณสุขอยางมี
ประสิทธิภาพ   
1.3 เสนอขอมูลดานการบริหารงานสาธารณสุข  ดานการบริการสาธารณสุข   
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จากแผนภาพที่ 7   แสดงปฏิสัมพันธระหวางกลไก กระบวนการ บทบาทหนาที่ของ
หนวยงานที่มีหนาที่สนับสนนุความรูวชิาการในการถายโอน  แมจะระบุบทบาทไวอยางชัดเจน  
โดยเฉพาะในสวนของจังหวัดและอําเภอมีหนาที่ในการนํานโยบายและแผนมาปฏบิัติการในโครงการ
นํารองถายโอนนี้ ใหเกิดขึ้น หนวยงานที่ทําหนาที่สนบัสนุนความรูวิชาการในการถายโอนสอ.ฯ แมจะ
ระบุบทบาทไวอยางชัดเจนแลว ในการทําหนาที่ยังคงตองไดรับการหนุนเสรมิการทํางานทั้งระบบ 
ดังเชน บทบาทของ สสจ. และสสอ. หลังการถายโอนสอ.ฯพบวา จะทําหนาที่สนับสนุนวิชาการ การ
ปองกัน การดูแลสถานการณสุขภาพ เชน โรคระบาด การประสานงานแบงบบาทหนาที่สนับสนุนทั้ง
เชิงรับ และเชงิรุกไมสูจะราบรื่นนัก  เพราะระบบไมชัดเจน นอกจากนี้วัฒนธรรมของการทํางานแตละ
แหง มีทัศนคติ บุคลิกของแตละหนวยงาน องคกร แตกตางกัน ทําใหเกิดความไมสมบูรณตั้งแตขั้น
การรับรู การรวมกระบวนการและการบรหิารจัดการตางๆ 

อยางไรก็ตามหัวหนาสถานอีนามัยยังไดรับโอกาสใหเขารวมประชุมประจําเดือน ของอําเภอ 
ของเทศบาล สสอ. และสสจ.  ทําใหมีความคลองตัวเพ่ิมขึ้น รวดเร็วในการบริการเพิ่มขึ้น และสิง่ที่พบ
ปญหารวมกัน  การขับเคลื่อนงานใหประสบผลสําเร็จ มีกลไกในพื้นที่เปนสิ่งสําคัญนอกเหนือจาก 
อบต. ทต. และสอ.แลว  ระบบการทํางานของอสม. กลุม/องคกรชุมชนซึ่งเปนระบบทีใ่กลชิดชมุชน
มากที่สุด เปนชองทางในการประสาน การดําเนินกิจกรรม การสื่อสาร ถายทอดเรื่องราวตางๆสู
ทองถิ่นได  ที่ผานมาฝายบริหาร หนวยงานรัฐ และทองถิ่นเปนปจจัยหลักในการดําเนินการขับเคลื่อน
งานถายโอนทั้งระบบ  ควรเปดโอกาสใหภาคประชาชนมีสวนรวม สื่อสาร แลกเปลี่ยน สะทอนขอมูล
กลับสูองคกรทองถิ่น สอ. ฝายบริหารจัดการอื่นๆ อยางรอบดานมากขึ้น จัดใหมีการสนทนา พูดคุย 
เวทียอยๆในทองถิ่นจะทําใหภาคประชาชนเกิดการรับรู กระจายขอมูลขาวสารไดอยางทั่วถึง         
อุดชองวางที่เปนปญหาในระบบการถายโอนในปจจุบัน 

 
โดยสรุประบบใหญ คือ กระทรวงสาธารณสุข, สพกส, สนย, กระทรวงมหาดไทย, กรม

สงเสริมการปกครองสวนทองถิ่น , สํานักงานสาธารณสุข มีปญหานโยบายขาดเอกภาพ ทําใหการถาย
โอนชะงักงัน  ปญหาระเบยีนปฏิบตัิในรายละเอียดที่แตกตางกันทําใหเกิดปญหาการสื่อสารและความ
เขาใจไมตรงกนัในระยะแรก 

 ระบบยอยในระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล ในบางจังหวัดมีการเปลี่ยนแปลงผูวาราชการ
จังหวัด และผูบริหาร อปท. ทําใหการประเมินความพรอมชะลอตัวชาลง การปฏิบตัิหนาที่จึงไมเปนไป
ตามนโยบาย  ปฏิสัมพันธตอกันระหวางอบต. และทต.ที่พรอมถายโอนสอ.ฯกับจังหวัด จึงมีปญหาตอ
กัน  

 ระบบยอยในตําบล ระหวางภาคประชาชน สอ. อบต. และทต. เปนไปดวยดี และมี
การทํางานรวมกัน มีความสัมพันธที่ดี มีปญหาบางเปนรายบุคคล โดยสวนใหญการถายโอน สอ.ฯ
ระดับพ้ืนที่ทําตามหนาที่ มีปฏิสัมพันธที่ดี จึงมีความสมดุลและมีแนวโนมการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดี
ขึ้น 
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4.2 ผลที่เกิดข้ึนของโครงการ (Output) 
 

ผลที่เกิดขึ้นของโครงการ สวนใหญคอนขางดีทั้งในเรื่องกระบวนทัศน คุณคา การมีสวนรวม  
การประสานงาน เรื่องนโยบายและยุทธศาสตรพ้ืนที ่ เรื่องการบริหารจัดการภารกิจ งบประมาณ 
บุคลากร ทรพัยสิน วัสดุ อุปกรณ ยา เวชภัณฑ และสถานที่ เรื่องประสิทธิภาพการใหบริการสุขภาพ
แกประชาชน เรื่องหลักธรรมมาภิบาล 
 

4.2.1 กระบวนทัศน   
 

กระบวนทัศน หมายถึง แบบแผนวธิีคิดและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ โดยการถาย 
โอนสถานีอนามัยมีแนวโนมที่ดีขึ้น  จากการสัมภาษณผูเกี่ยวของ ในกระบวนการทํางานดาน
สาธารณสุข สะทอนเปนแบบแผนหรือวิธคีิดในกระบวนการทํางานดานสุขภาพที่นาสนใจดังน้ี 
 

1) หลายฝายเห็นคุณคา ความสําคัญของการถายโอน สงผลใหการถายโอนที่ 
ผานมามีความราบรื่น   โดยเฉพาะแนวคิดดานการกระจายอํานาจดานสุขภาพสูทองถิ่น  ในกรณี
การถายโอนสถานีอนามัยไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่น  ทุกฝายมองเปนเปาหมายรวมกันคือ 
ผลประโยชนดานสุขภาพที่ประชาชนจะไดรับ มากกวาผลประโยชนขององคกร หรือบุคคลใดบุคคล
หน่ึงเทานั้น และเปนทางเลือกหนึ่งของประชาชนที่จะมีสถานพยาบาลที่มีคุณภาพ ใกลบาน เขาถึง
บริการไดงาย เรียกไดวา เปนประโยชนตอประชาชนผูรับบริการ หรือเปนประโยชนที่ประชาชนจะ
ไดรับ  ขณะเดียวกันก็เปนหนทางหนึ่งที่ชุมชนจะสรางหรือพัฒนาบริการดานสุขภาพใหมีประสทิธิภาพ
สูงสุด สอดคลองกับวิถีการดํารงชีวิตที่แตกตางกันออกไปในแตละทองถิ่น  อบต. สอ. สามารถดูแลสุข
ภาวะชุมชนรวมกัน และประสานกับหนวยงานในการดูแลไดอยางมีพลังมากขึ้น   

            สิ่งที่ตองพิจารณาคือ ในกระบวนการถายโอน ตองเพ่ิมความเขมขนในการ
ตระหนักถึงความสําคัญของความเขาใจแนวคิดดังกลาวใหมากขึ้น   ที่ผานมาพบวาแมจะมีการพูดคุย 
สัมมนา ทําความเขาใจแตทําไมหลายสวนทั้งระดับหนวยงานสนับสนุน องคกรทองถิ่น และโดยเฉพาะ
ภาคประชาชนยังไมเขาใจลึกซึ้ง ทั้งที่เปนประโยชนกับตนเอง จึงตองมีการทบทวนกระบวนการ
โดยรวมถึงการสรางความเขาใจ สื่อสาร ประชาสัมพันธอยางเปนระบบ  ซ่ึงตองใชเวลา แตสวนกลาง 
และหนวยงานที่เกี่ยวของจะตองจัดกระบวนการที่เหมาะสมกับความเขาใจ การสื่อสารที่ชัดเจน ใหทุก
สวนที่เกีย่วของ และดําเนินไปควบคู หรือเปนสวนหนึ่งของขัน้ตอนกระบวนการในการถายโอนทั้ง
ระบบ อาจกลาวไดวา แนวคิดการกระจายอํานาจดานสุขภาพสูทองถิ่นยอมเดินควบคูกับภาคปฏิบัติ
การถายโอนสถานีอนามัย 
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2) การมีสวนรวมระหวาง อปท. สอ. อสม. ประชาชน ดีข้ึน  กลาวคือ การมี 
สวนรวมของชุมชนทองถิ่น เปนกระบวนทัศนที่สงเสริมใหเกิดการดูแลสุขภาวะที่เหมาะสมสอดคลอง 
และยั่งยืน  ทั้งน้ีทุกฝายไดตระหนักถึงประเด็นดังกลาว แตในการปฏิบัติจริงยังตองเพ่ิมความเขมขน
ใหมีมากขึ้น  โดยเฉพาะหากชุมชนทองถิน่ตองผานความเขาใจ ตระหนัก เห็นความสําคัญในเรือ่งการ
ดูแลสุขภาพทีต่องมาจากฐานรากของชุมชนมากกวาการกําหนดนโยบายจากสวนกลางลงไปขางลาง 
เพราะนั่นหมายความวา ประชาชนไดมีสวนรวมในการกําหนดแนวทางสรางเสริมสุขภาพ วิเคราะห 
วางแผน ดําเนินกิจกรรม ติดตาม สรุปบทเรียน และวางแผนอนาคตในเรื่องสขุภาพที่ไมแยกสวนจาก
วิถีชวีิตของผูคน เปนวงจรแบบไมจบสิ้น บนโลกที่เปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลา  สิ่งเหลานี้เปน
กระบวนการเรียนรูที่จะชวยสอนทั้งผูใหและผูรับที่เปนภาคประชาชน ไดทบทวนแนวทางทีผ่านมาใน
งานสงเสริมสุขภาพ งานสาธารณสุข มีอะไรบางที่เรารูสึกเปนเจาของเทากับเราไดคิด ออกแบบ
สุขภาพ ออกแบบแกไขปญหา ประสานแผน งบประมาณ ดวยชุมชนทองถิ่นเอง  

  แนวคิดดังกลาวเม่ือผนวกกบัแนวคิดการกระจายอํานาจดานสุขภาพ การมีสวนรวมก็
เปนแนวทางหนึ่งที่จะชวยตอกย้ําถึงการกระจายอํานาจอยางแทจริง  ดังน้ันสิ่งที่ควรตระหนักถึง
กระบวนการถายโอนที่ผานมา ไดละเลยประเด็นสําคัญที่จะสรางความยั่งยืนในการดูแลสุขภาวะของ
ชุมชน จึงควรกําหนดแนวทางกระบวนการทีชุ่มชนสามารถเขามามีสวนรวมตามความเหมาะสม
สอดคลองกับวิถีการดํารงชวีิต ตระหนักถึงคุณคา ความสําคัญของการมีสวนรวมผานภาคปฏิบัติการ
สําคัญคือ การถายโอนสอ.ไปยังอบต.และทต 

3) มีการประสานงานเครือขายสุขภาพที่มีอยูแลวอยางตอเน่ือง  ภาพรวมใน 
การถายโอนสถานีอนามัยไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่น พบวาหลายฝายตระหนัก  และให
ความสําคัญในแตละกระบวนการถายโอนนอกเหนือจากการมุงดําเนินการตามกระบวนการขัน้ตอน 
และการบริหารจัดการแตเพียงอยางเดียว สถานีอนามัยทุกแหงเนนการทํางานรวมกับภาคี หนวยงาน 
ชุมชน ในดานเครือขายดานสุขภาพ  เชน เครือขายกลุมผูสูงอายุ เครือขายผูปวยเบาหวาน เครือขาย
ออกกําลังกาย เปนตน  สอ. และอบต. มีบทบาทเปนเครือขายทํางานรวมกันในดานสุขภาพ ตาม
บทบาทหนาที่ มีการหนุนเสริมซ่ึงกันและกัน  มีการคิดแผนงาน โครงการ กิจกรรมตางๆ เชน การ
จัดซื้อเครื่องพนยุง  อุปกรณทางการแพทย การไดรับเงินกองทุนหลักประกันสขุภาพ  เปนตน  จึงเปน
พ้ืนฐานที่สําคญั สรางใหเกิดความมัน่ใจในการทํางานดานสุขภาพที่เนนความรวมมือทุกภาคสวน  
และในระดบัจังหวัดสวนใหญมีการทํางานรวมกันเปนเครือขาย เชน CPU  โรงพยาบาลชุมชน สสจ. 
สสอ. ในการถายโอนไมไดมีการตัดขาดระบบใดๆที่มีอยู ดังน้ัน งานเครือขายจึงจะเปนตวัหนุนใหงาน
ถายโอนสามารถขับเคลื่อนไปไดตามระบบเดิมที่ดีอยูแลว  
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 4.2.2  นโยบาย  ยุทธศาสตรในพื้นที่  
 

ภาพรวมหลังจากที่ อบต. ทต. ไดรับภารกิจงานดานสาธารณสุขมาอยูในการดูแล ได 
มีการปรับปรงุนโยบาย ยุทธศาสตร แผนกิจกรรมการพัฒนาดานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม เปน
แบบอยางของการถายโอนภารกิจสาธารณสุข มีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร เพ่ือกําหนด
นโยบาย และยุทธศาสตรที่ยึดถือเปนแนวทางในการพัฒนางานดานสาธารณสุขในพื้นที่ หลังการถาย
โอน สอ.เกือบทุกแหงมีแผนงานถูกนําเขาบรรจุในแผนพัฒนาตําบล  มีการเตรียมแผนยุทธศาสตรดาน
สาธารณสุขและสิ่งแวดลอมของตําบล   และมีแนวโนมจะไดรับการสนับสนุนงบประมาณจาก      อป
ท.อยางเต็มที ่ ผลประโยชนที่เกิดขึ้นในแงบริการสขุภาพของประชาชนซึ่งแตเดิมสนับสนุนเปนราย
กิจกรรม ประชาชนก็จะไดรับบริการเชงิรุกมากขึ้น ทั้งน้ีทั้งสอ.และอบต.ยังมีการวางกลยุทธในการ
ทํางาน  ซ่ึงภาพรวมของนโยบายยุทธศาสตรที่สําคญัในพ้ืนที่  พอสรุปไดดังน้ี 
  1) กําหนดนโยบายภายใน 3 ป  อบต.จะใหบริการแบบบริการจุดเดียวครบวงจร 
(One Stop Survice) เชนที่ สอ.หาดทนง จ.อุทัยธานี สอ.เปนศูนยอนามัยครบวงจร เปนองคกรที่มี
การพัฒนาไปสูองคกรแหงการเรียนรู 
  2) พัฒนาระบบบริการเพื่อสรางการรองรับหลักประกันสุขภาพถวนหนา การปรับปรุง
คุณภาพมาตรฐานการบริการ การสนับสนุนภาคีเครือขายสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน องคกรทองถิ่น 
อาสาสมัคร และประชาชน เปนการกําหนดทิศทางการทํางานสาธารณสุขดวยตนเอง เกิดการมีสวน
รวมของคนในชุมชน และภาคี ทั้งการคิด วางแผนครอบคลุมทั้ง 4 ดาน คือ การสงเสริม ปองกัน 
รักษา และการฟนฟู พบในสถานีอนามัยทุกแหง 
  3) ขยายเวลาการบริการสุขภาพจาก 4 โมงเย็น เปน 6 โมงเย็นในวนัปกติ  และจัดให
มีการบริการประชาชนในวันเสาร-อาทิตย พ้ืนที่ เชน สอ. คลองตาสูตร คลองหินปูน นาคันหัก         
จ.สระแกว    สถานีอนามัยบานปรก จ.สมุทสงคราม เปนตน และบางพื้นที่มีการเปดบริการตลอด 24 
ชั่วโมง เชน ที ่สอ.วังหวาย จ.ตาก  สถานีอนามัยหาดทนง จ.อุทัยธานี เปนตน  
  4) มีการปรับปรุงภูมิทัศน ปรับปรุงสถานีอนามัย ถนนทางเขาสถานีอนามัย  เชน 
สถานีอนามัยเขาสามยอด จ.ลพบุรี สอ.บางนมโค จ.พระนครศรีอยุทธยา สอ.วงัหวาย จ.ตาก สอ.นา
คันหัก จ.สระแกว เปนตน 
  5) มีการประสานความรวมมือกับสสอ. สสจ. และโรงพยาบาล ระหวางอบต. สอ.และ
หนวยงานที่เกี่ยวของ ทั้งในระดับจังหวดั อําเภอ ตําบล โดยเฉพาะในการเสริมความรูในเรื่องของการ
เฝาระวังโรคๆ  พบในพื้นทีส่ถานีอนามัยทุกแหง  
  6) มีแผนการประชาสัมพันธ สื่อสาร รณรงค อบรมใหความรู ที่ชัดเจนมากขึ้นในเรื่อง
การปองกัน และสงเสริมสขุภาพ เชน โปสเตอรประชาสัมพันธ อบรม อสม. อสม.นอย (เด็กและ
เยาวชน)  เชน  สอ.วังหวาย จ.ตาก  สอ.คลองตาสูตร สอ.คลองหินปูน สอ.นาคันหัก จ.สระแกว เปน
สอ.นาพู จ.อุดรธานี สอ.บานหมอ จ.เพชรบุรี เปนตน 
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  7) เตรียมการหรือมีจัดซื้อรถสําหรับผูปวยฉุกเฉิน สารเคมีกําจัดยุง เปนตน เชนที่  
สอ.คลองตาสูตร จ.สระแกว สอ.เขาสามยอด จ.ลพบุรี สอ.หาดทนง  จ.อุทัยธานี และสอ. นาพู            
จ.อุดรธานี เปนตน  
  ในภาพรวมมีการวางกลยุทธที่เนนการสรางระบบบริการที่เปนธรรม เรงสรางงานเชงิ
รุก พัฒนาอาสาสมัครใหมีความรูหลากหลาย สงเสรมิภูมิปญญาทองถิ่น สรางทางเลือกในการรักษา
โรคโดยใชสมุนไพรในทองถิ่น  สงเสริมการดูแลสุขภาพทั้งการกิน การออกกําลังกาย และการพัฒนา
จิตใจ เพ่ือสุขภาวะที่ดี  
  ผลที่เกิดขึ้นตอชุมชนจากนโยบายที่ตอเน่ืองหลังจากมีการถายโอนสถานีอนามัยไปยัง
องคกรปกครองสวนทองถิ่น จึงนาจะเปนการหนุนเสริมพลังเดิมทุกฝายมีอยูเดิม กลาวคือ การทํางาน
รวมกันระหวางอบต. สอ. และภาคีที่เกีย่วของทั้งในระดับจังหวัด อําเภอ ก็ยังคงประสานงานเชนเดิม 
อาจจะมีขอติดขัดบางแตก็เปนไปดวยดี   ขณะเดียวกัน ประสบการณในการสนับสนุนกิจกรรมชุมชน
ดานสุขภาพที่มีอยูเดิม เชน การตั้งชมรมสรางสุขภาพ ชมรมทูบนัีมเบอรวัน ชมรมผูสูงอายุ ซ่ึงมี
สมาชิกครอบคลุมในทุกหมูบานในตําบล พบวามีการดําเนินกิจกรรมไดตอเน่ือง และมีการหนุนเสริม
จากองคกรปกครองสวนทองถิ่นไดอยางชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
 
 4.2.3  การบริหารจัดการเพื่อรองรับการถายโอน 
 

ภาพรวมในดานการบริหารจัดการในระบบการถายโอนสถานีอนามัยไปยังองคกร 
ปกครองสวนทองถิ่น  ใหอิสระในการบรหิารจัดการงานของสถานีอนามัยเหมือนเดิม  มีการตรวจสอบ 
และทําบญัชีทรัพยสิน พัสดุ ครุภัณฑ มีการสงมอบเรียบรอย  

องคกรปกครองสวนทองถิ่นไดมีกระบวนการการทําความเขาใจในกิจกรรมการ 
จัดบริการดานสาธารณสุขของสถานีอนามัยในรายละเอียดในกิจกรรมดานสุขภาวะ ไดมีการ
ดําเนินการปรับปรุงแกไขแผนพัฒนาประจําป และแผนพัฒนา 3 ป ใหครอบคลุมกิจกรรมที่ไดรวม
วางแผนรวมกนัระหวางสอ. และอบต.  มีการประชุมชี้แจง ทําความเขาใจทั้งการประชุมภายในสถานี
อนามัย และเปนสวนหนึ่งของเจาหนาที่ของอบต.ในการประชุมที่เกี่ยวของกับงานดานสาธารณสุขและ
สิ่งแวดลอมรวมกัน  ทําใหเกิดความเขาใจในการทํางานรวมกันในดานสาธารณสุข เกิดความรวมมือที่
ชัดเจน และคลองตวัในการคิด การปฏิบัติการ อันเนื่องมาจากไดรับการหนุนเสริมในการดําเนิน
กิจกรรมจากอบต. อยางเตม็ที่  สวนในการบริหารจัดการที่เกี่ยวของกับ  การบริหารจัดการงานหรือ
ภารกิจ เงิน  คน ทรัพยสิน (วัสดุยาและเวชภัณฑ สถานที่ฯลฯ) มีดังน้ี 
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1) ดานภารกิจ(งาน)  
สถานีอนามัยไมไดมีการปรับเปลี่ยนระบบงานปกติ เน่ืองจากระบบการตรวจ 

รักษา การใหบริการดานสุขภาพ งานสนับสนุนกิจกรรมในชุมชนดานตางๆ เปนระบบงานเดิมที่จะตอง
ดําเนินการไปปกติ  ในขณะที่ อบต. มีการไดมีการจัดทําโครงสรางสวนราชการเพื่อรองรับการถาย
โอน รวมทั้งกําหนดหรือเปดกรอบงานกอง/สวนสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมเพ่ือใหสอดคลองกับภารกิจ
ขององคกรโดยรวมหลังจากมีการถายโอน โดยเปรียบเทียบใหเห็นโครงสรางองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นทั้งกอนและหลังการถายโอนดังแผนภาพที่  8 
 
 
กอนการถายโอน 

 

 
 
 
 
 

 
 

 
หลังการถายโอน 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภาพที่ 8   เปรียบเทียบโครงสรางองคกร อบต.ทั้งกอนและหลังการถายโอน 

 
หลังการถายโอนองคการบริหารสวนตําบลมีสวนสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมเพ่ิมขึ้นมาทุกแหง  ทําให

สามารถดูแลงานดานสาธารณสุขมูลฐานในเขตองคการบริหารสวนตําบลได  มีบุคลากรที่มีความรูความสามารถ
เฉพาะทางโดยตรง  การปฏิบัติงานจะเปนไปอยางถูกตองตามหลักวิชาการดานสาธารณสุข 
          

อบต. 

สวนการศึกษา สวนโยธา สวนการคลัง สํานักปลัด 

อบต. 

กอง/สวนสาธารณสุข
และส่ิงแวดลอม 

สวนโยธา สวนการคลัง สวนสํานัก
ปลัด 

สวน
การศึกษา 
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     ในสวนของสถานีอนามัยที่ถายโอน ยังคงมีอิสระในการทํางาน  การปรับเพ่ิมสวน
สาธารณสุขและสิ่งแวดลอมใน อปท.  เปนการสรางการมีสวนรวมในการทํางานดานสุขภาพที่ชัดเจน
มากยิ่งขึ้น เปนการเปดพื้นที่ให สอ. ไดมีสวนรวม และเสริมพลังการทํางานดานสุขภาพเพื่อทองถิ่น 
เพ่ือใหเกิดความชัดเจนในโครงสรางการบริหารจัดการของ สอ.ในปจจุบัน  พิจารณาดังแผนภาพที่ 9 
                
กอนการถายโอน 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
หลังการถายโอน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

แผนภาพที่ 9  เปรียบเทียบโครงสรางของสถานีอนามัยทั้งกอนและหลังการถายโอน 
 

สสอ. 

งานบริการ
สาธารณสุข 

งานสงเสริม
สขภาพ 

งานปองกันและ
ควบคุมโรคติดตอ 

งาน
บริหาร 

สอ. 

งานฟนฟ ู

อบต./ทต. 

งานบริการ
สาธารณสุข 

งานสงเสริมสุขภาพ งานปองกัน งาน
บริหาร 

สวน/กองสาธารณสุข
และส่ิงแวดลอม 

งานฟนฟู 

หัวหนาสถานบริการสาธารณสุข 
(นักบริหารงานสาธารณสุขระดับ 6, 7, 8) 
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เดิมสถานีอนามัยขึ้นกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  ตองรับคําสั่งและปฏิบัตติาม
นโยบายของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  ซ่ึงเปนการสั่งการครอบคลุมทัว่ประเทศ  อาจจะมีนโยบาย
บางเรื่องไมสอดคลองกับทองถิ่นหลังการถายโอน  สถานีอนามัยอยูในสังกัดองคการบริหารสวนตําบล
ทําใหการปฏบิัติงานสอดคลองกับความตองการของประชาชนในทองถิ่น  นอกจากนี้ยังไดรับการ
จัดสรรงบประมาณเพิ่มขึ้นอีกดวย 

ในพ้ืนที่ เชน สอ.บึงยี่โถ มีการจัดกรอบอัตรากําลังรองรับ และโอนยายเรียบรอยแลว  ใน
ปพ.ศ. 2551 ไดเตรียมการจัดสรรงบประมาณจางบุคลากรในตําแหนงแพทย ทันตแพทย และเภสัชกร
เพ่ิม ในรูปแบบการใหบริการนอกเวลาราชการ  โดยยกเลิกระบบ CUP  สงแพทยมาบริการประชาชน
ในชวงเวลาบาย ขณะน้ีไดยกเลิก และเตรียมจัดจางแพทยมาจากโรงพยาบาลปทุมธานีจํานวน  2 คน  

ในดานภารกิจงานที่ทุกฝายตั้งรับหลังมีการถายโอน เปนเรื่องที่ดี แตสิ่งที่จะตองปรับตวั
ตอไปคือ ในเรื่องของวัฒนธรรมแตละองคกร ทั้งอบต., ทต. และสอ. ตางมีวัฒนธรรมองคกรที่ตางกัน 
และใชเหตุผลในการทํางานเพื่อใหเกิดการผสมผสานทัง้แนวคิด วิธกีารทํางานใหเขากันได เปนหนึ่ง
เดียวในการสรางเสริมสุขภาพรวมกันตอไป 

 
2) ดานการงบประมาณ (การเงิน) 

หลังจากที่มีการถายโอนภารกิจงานดานสาธารณสุขมายัง อบต., ทต.แตละแหงไดมีการ 
ตั้งงบประมาณไวเพ่ือรองรับการถายโอนทั้งคาใชจายในสวนของสาธารณสุข โบนัส และคาใชจายใน
องคการบริหารสวนตําบลโดยรวม  ขณะเดียวกันก็มีการศึกษาระเบียบและวิธีปฏิบตัิในการรับเงิน เบิก
จายเงินในเรื่องที่มีความแตกตางระหวางอบต. กับ สอ. กลาวคือ ยังมีระเบียบที่อบต.ไมเคยปฏบิัติมา
กอน หรือยังไมมีระเบียบในกระทรวงมหาดไทย เชน การจายเงินบํารุงของหนวยบริการ การจายเงิน
บริการระบบหลักประกันสขุภาพ การจายเงินคาตอบแทนการปฏิบัติการใหกับหนวยบริการ
สาธารณสุข การสงตอผูปวย การตามเรื่องเก็บคารักษาพยาบาล  เปนตน 
      สถานีอนามัยมีการปรับเปลี่ยนมาใชระบบบริหารการเงินการคลังของ อบต. มีการ
ปรับเปลี่ยนใบเสร็จรับเงิน  การเสนอแผนโครงการ การขออนุมัติงบประมาณ  สวน อบต., ทต.ก็ตอง
เรียนรูระบบงานของสาธารณสุข และระบบหลักประกนัสุขภาพ ที่มีเรื่องงบประมาณ PCU CUP 
(เครือขายบรกิาร) เปนตน ตางฝายตางเรียนรู และมีการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นตอความไมชัดเจนบาง
ประการของระบบ ระเบยีบการบริหารจัดการการเงินที่ผานมา เชน การสงตอผูปวย การตามเรื่องเก็บ
คารักษาพยาบาลจะเปนอยางไร ประชาชนนอกเขตรับผิดชอบของบางสอ. ที่มีประชาชนแฝง จะ
จัดการอยางไร  การทําขอตกลงความรวมมือกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพจะจัดการอยางไร เปน
ตน  อบต. ทต.หลายแหงหากมีผูนําที่กลาคิด กลาทาํ และเปนนักบริหารจัดการ  ศึกษาระเบียบ       
ขอกฎหมายไดชัดเจน ก็สามารถจัดปรับ ประยุกตแนวทางที่สามารถใหงานดังกลาวขบัเคลื่อนไปได 
ดังเชน สอ.บานหมอมีการใชใบเสร็จของอบต. และใชวิธีการวงเลบ็วาสอ.บานหมอ เปนตน   หากเปน
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ผูบริหารที่ยังเกรงกลัววาจะผิดกฎหมาย ระเบียบ หลักการ ก็ยังมีปญหาจุกจิกที่จะตองสื่อสารกับ
สวนกลางอยางตอเน่ือง จึงจะขับเคลื่อนงานไดในแตละขัน้ตอน   

 
3) ดานบุคลากร 

จากโครงสรางที่ไดกลาวถึงในแผนภาพ ที่ 7-8 ขางตน มีการจัดทําโครงสรางเพื่อ 
รองรับการถายโอน รวมทั้งกําหนดตําแหนงอัตรากําลังใหสอดคลองกับภารกิจ โดยวางกรอบงานกอง/
สวนสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม ซ่ึงในการถายโอนในครั้งน้ีมีหลายรูปแบบ กลาวคือ สอ.สวนใหญถาย
โอนบุคลากรมาบางคน (12 แหง) นอกน้ันสถานีอนามัย 3 แหง ถายโอนครบทกุคน เปนตน การเปด
กรอบอัตราจึงตองมีการจัดสรรคน ขณะเดียวกัน ก็ตองมีการเพิ่มบุคลากรเพื่อใหการดําเนินงานดาน
สาธารณสุขขบัเคลื่อนตอไปไดอยางสอดคลองระหวางคน กับภารกิจ ภายใตรูปแบบการถายโอน
บุคลากรดังกลาว ยังพบวา มีการจัดสรรบุคลากรแบบถอยทถีอยอาศัย จัดสรรจากคนภายในกอน 
กอนที่จะมีการเปดรับ ทําใหไมเกิดปญหา  แตกรณีทีมี่ปญหาคือ มีการเปดสอบจากภายนอก ระบบซี 
กับการเปนผูบริหาร เปนตน ซ่ึงทุกฝายมีความพยายามที่จะดําเนินการตามแนวทางการถายโอน
บุคลากรจากสอ.ไป อปท. ภายใตหลกัการที่วา “สิทธ”ิ จะไมลดลง บุคลากรทาํงานไดรับการพัฒนา
อยางตอเน่ือง มีการพิจารณาคาตอบแทน เงินเดือน สวัสดิการใหเทียบเทาพนักงานสวนทองถิ่น    
ในชวงแรกยังพบปญหาที่อบต.และทต. ไมสามารถเบกิจายไดทัน เน่ืองจากการถายโอนที่กระชั้นชิด 
ทางสํานักงานสาธารณสุขอําเภอจึงเปนผูสํารองจายให เพ่ือไมใหบุคลากรเดือนรอน แตก็ทิ้งชวงเวลา 
ยาวนาน บางแหงเปนเวลาถึง 3 เดือน เปนตน   
 สอ.หลายแหง เชน สอ.หาดทนง จ.อุทัยธานี  สอ.นาพู  จ.อุดรธานี  สอ.คลองตาสูตร           
จ.สระแกว สอ.วังหมัน จ.ตาก เปนตน มีการใหทุนการศึกษาใหกับนักเรียนในพื้นที่เม่ือจบการศึกษา
มาแลวจะไดมาทํางานใน อบต. อีกดวย  
 ขณะเดียวกันในการบริหารจัดการดังกลาว ยังพบวามีปญหา ดังเชน กรณีเจาหนาที่สอ.ที่มี
อายุการทํางานมานาน ฐานเงินเดือนจึงสูงกวาพนักงานของ อบต. ทําใหเม่ือพิจารณาถึงขั้นเงินเดือน 
เงินโบนัส ซ่ึงตองอยูในวงเงินรอยละ 40 % ของเงินรายได อบต. ทําใหฐานเงินเดือนในการคํานวณ 
และจํานวนคนที่ตองไดรับการพิจารณาสูงขึ้นมาก  การจัดการก็ยากขึ้นกวาเดิม   นอกจากนั้นยังมี
เจาหนาที่บางสวนไมม่ันใจวาสิทธิ์ดานสวสัดิการของเจาหนาที่จะไดเหมือนเดิมหรือไม เชน สิทธิใน
การเบิกจายคารักษาพยาบาล คาเชาบาน เงินทุนสนับสนุนการศึกษาตอ และกบข. เปนตน  
 

4) ดานทรัพยสนิ วัสดุ อุปกรณ เทคโนโลยี ยา เวชภัณฑ และสถานที่  
องคกรปกครองสวนทองถิ่นไดมีการประสานกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/ 

อําเภอ และสถานีอนามัยทําการสํารวจบญัชีทรัพยสิน พัสดุ ครุภัณฑ และสภาพการใชงาน โดยทํา
บัญชีไวอยางละเอียด เพ่ือทําการสงมอบระหวางกันและดําเนินตามระเบียบพัสดุของแตละหนวยงาน  
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     ดานเทคโนโลยี ยา และเวชภัณฑ  เจาหนาที่ สอ. เบิกยา และเวชภัณฑจากโรงพยาบาล 
และสอ.บางแหงยังคงติดคางหนี้คายาเวชภัณฑอยูกับโรงพยาบาลประจําจังหวัด เน่ืองจากสอ.ดังกลาว
ตองใหบริการประชาชนในพื้นที่ใกลเคียง  เปนตน  ในอีกดานหนึ่งทต.บึงยี่โถใหความสาํคัญและ
เตรียมจัดหาทรัพยสินที่เกีย่วเนื่องกับภาระงาน ดังกรณี การเปดศูนยบริการสาธารณสุข3 เปลี่ยนชื่อ
จากเดิม สอ.บึงยี่โถ แมจะเปลี่ยนปายชือ่แลว ประเด็นนี้อาจพบขอยุงยาก หรือตองแกไขกฎหมายที่
ขึ้นทะเบียนไวเดิม ที่ระบชุื่อ สอ.บึงยี่โถ พรอมวัสดุครุภัณฑที่จําเปนในการใหบริการประชาชน เชน 
รถพยาบาลฉกุเฉิน ยูนิตทําฟน  เปนตน  
 โดยสรุป ภาพรวมของสอ.ที่ถายโอน นอกจากจะมีการจัดทําระบบบญัชี บันทึกบญัชีทรัพยสิน 
สงมอบเรียบรอยแลว หลังจากถายโอนแลว อบต. ทต. มีแผนที่จะจัดสรรงบประมาณเพื่อปรับปรุง
สภาพโครงสรางภายในสถานีอนามัยทั้งในสวนภูมิทัศน บริเวณดานใน ดานนอกตัวอาคาร  ปรับปรุง
ระบบการใหบริการ ทั้งในดานการจัดสรรงบประมาณเพื่อจัดซื้อวัสดุทางการแพทย ยา และเวชภัณฑ 
และครุภัณฑการแพทย ซ่ึงสะทอนใหเห็นวา องคกรทองถิ่นใหความสําคัญกับการจัดสรรงบประมาณ
เพ่ือพัฒนาบริการสาธารณสขุที่ครอบคลุมทั้งโครงสรางพื้นฐานและบริการทางดานสาธารณสุขทีไ่มยิ่ง
หยอนกวากัน  ขณะเดียวกันสิ่งทีต่องมีการปรับตวัคอนขางมาก กลาวคือ ในเรื่องวัฒนธรรมของ
องคกรที่แตกตางกันในอดีต การทํางานตองมีการปรับตวัคอนขางมาก ตองใชเหตุผล การผสมผสาน
แนวคิด วิธีการทํางานโดยยึดเปาหมายเดียวกันคือ เพ่ือสุขภาพที่ดีของประชาชนเปนสําคัญเปนหลัก
ยึดเหนี่ยวในการทํางานรวมกัน  
 ขณะเดียวกันในการบริหารจัดการที่ผานมาทั้งงาน เงิน คน และวัสดุอุปกรณ ในชวงระยะเวลา
ที่ผานมายังไมถึงป ยังเปนชวงที่ระบบ ระเบียบการบริหารจัดการงาน เงิน คน และวัสดุอุปกรณยังมี
บางสวนที่ไมคอยชัดเจน ทําใหเห็นการเปลี่ยนแปลงไมเต็มที่  โดยเฉพาะในบางอบต. ที่ถายโอน
ในชวงที่มีผานการวางแผนงบประมาณไปแลว ทําใหตองรอวางแผนในงบประมาณป 2552 จึงจะ
สนับสนุนงบประมาณไดอยางเต็มที่  เง่ือนไขอีกประการหนึ่ง ในพ้ืนที่สอ. อบต.บางแหงมีการเลือกตั้ง
นายกฯใหม เน่ืองจากครบวาระ ทําใหการดําเนินงานตองชะลอตวัลง มีปลัดอบต.เปนผูรักษาการ ตอ
เง่ือนไขดังกลาวจึงมี สอ.และอบต.บางแหงที่ยังไมเห็นผลชัดเจนในการทํางานเทาทีค่วร 
  
4.2.4  ดานประสิทธิภาพในการใหบริการสุขภาพของประชาชน 

  
ผลที่เกิดขึ้นในดานประสิทธิภาพการจัดการมาตรฐานของสอ. และการใหบริการทั้งกอนและ

หลังการถายโอน  จากการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณซึ่งสัมภาษณจากภาคประชาชนผูรับบรกิาร การ
นําเสนอขอมูลในสวนนี้ประกอบดวย ผลการวิเคราะหขอมูลทั่วไปของประชาชนผูใชบริการ  มาตรฐาน
ของการใหบรกิารดานสุขภาพอนามัย สถานที่ อุปกรณและเครื่องมือ ยาและเวชภัณฑ ดานบุคลากร 
ภาพรวมของระบบการใหบริการดานสุขภาพ และการมีสวนรวมในการวางแผนดานสุขภาพของ
ทองถิ่น มีรายละเอียดผลการศึกษาในภาพรวมดังจะไดนําเสนอตอไป 
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ในการนําเสนอผลการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงในการใหบริการสุขภาพของประชาชนทั้งกอน
และหลังการถายโอน นําเสนอแบบผสมผสานทั้งขอมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ซ่ึงผลการวิเคราะห
แบงเปน 2 สวนคือ สวนที่ 1   ขอมูลทั่วไปของผูใหสัมภาษณ  และสวนที่ 2 ผลที่เกิดขึน้ในการ
ใหบริการในการดูแลสุขภาพประชาชน เปรียบเทียบกอนและหลังการถายโอน  ซ่ึงในการวัดระดับตวั
แปร  โดยการนําคาเฉลี่ยของตัวแปร “ผลที่เกิดขึ้นในระบบสขุภาพของประชาชนทั้งกอนและหลังการ
ถายโอน” มาทําการเปรียบเทียบดังน้ี 

         ผลการเปรียบเทียบของคาเฉลีย่    ระดับ 
     x

_  กอนถายโอน   =   x
_   หลังถายโอน   คงที่  

  x
_  กอนถายโอน   <   x

_   หลังถายโอน   ดีขึ้นกวาเดิม   
  x

_  กอนถายโอน   >   x
_   หลังถายโอน   ไมดีขึ้นกวาเดมิ   

 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูใหสัมภาษณ 
 

ขอมูลทั่วไปของผูใหสัมภาษณเชิงปริมาณของพื้นที่ที่ถายโอนสถานีอนามัยทั้ง 22 แหง 
ในเขตการปกครองของอปท.ทั้งสิ้น 18 แหง (14 อบต. 4 ทต.) ในพ้ืนที่ 16 จังหวัด ในภาคเหนือ     
อีสาน กลาง ตะวันออก และภาคใต  ซ่ึงรวมกลุมตวัอยางภาคประชาชนทั้งสิ้น 8,199 คน  ใน
ภาพรวมนอกจากกลุมเปาหมายที่ประกอบดวยหนวยงานที่สนับสนุนการถายโอน อบต. ทต. สอ. 
ทองถิ่นจังหวัด แลว ยังมีในสวนของภาคประชาชน ซ่ึงเปนเครื่องชี้วัดที่สําคัญในการถายโอนฯ  
ขอมูลทั่วไปของผูใหสัมภาษณในสวนที่เปนภาคประชาชน ดังตารางที่ 12 

 
ตารางที่ 12  ขอมูลทั่วไปของประชาชนผูใหสัมภาษณ 
         N= 8,199 
ขอมูลท่ัวไป  รอยละ 
1.  เพศ  
     ชาย 40.1 
      หญิง 59.9 
2.  อายุ  
     ตํ่ากวา 15 ป 4.2 
    15 - 30 ป 1.8 
    31 – 45 ป 14.8 
    46 – 60 ป 32.3 
    61  - 75 ป 31.5 
    76 ป ขึ้นไป 16.4 
    ไมระบุ 3.0 
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ตารางที่ 12  ขอมูลทั่วไปของประชาชนผูใหสัมภาษณ (ตอ) 
 
ขอมูลท่ัวไป  รอยละ 
3.  ระดับการศึกษา  
    ไมไดเรียน  6.1 
    ประถมศึกษา   62.1 
    มัธยมศึกษาตอนตน   11.9 
    มัธยมศึกษาตอนปลาย  7.4 
    ปวช. / ปวส. 5.4 
    อนุปริญญา 2.1 
    ปริญญาตรี 4.8 
    สูงกวาปริญญาตรี  0.2 
    ไมระบุ  
4.  สถานภาพสมรส  
       โสด 19.1 
       สมรส 70.5 
       หยา / มาย / แยกกันอยู  10.0 
       อืน่ๆ  0.3 
       ไมระบ ุ 0.1 
5. อาชีพหลัก  
      เกษตรกร: ทําสวน/ทํานา/ปศุสัตว 32.0 
      กรรมกร เชน กอสราง 0.7 

รับจางทั่วไป 25.2 
รับราชการ 2.8 
พนักงานรฐัวิสาหกิจ  0.6 
ลูกจางบริษัท/ธุรกิจภาคเอกชน 3.9 
ธุรกิจสวนตัว 3.8 
คาขาย 10.6 
ชางฝมือ เชน เย็บผา ชางไม ชางปูน ชางเชื่อม งานหัตถกรรม และ
ชางเครื่องยนต 

1.8 

แมบาน 8.2 
นักเรียน/นักศึกษา 4.8 
ไมไดประกอบอาชีพ 4.9 
เกษตรกรและรบัจางทั่วไป 0.2 
อื่นๆ 0.5 
ไมระบุ 0.1 
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ตารางที่ 12  ขอมูลทั่วไปของประชาชนผูใหสัมภาษณ (ตอ) 
 
ขอมูลทั่วไป  รอยละ 
6.  การเปนสมาชิกกลุม ชมรม หรือองคกรตอไปนี ้  
    อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 7.4 
    กลุมออมทรัพย 24.3 
    กลุมกองทนุหมูบาน 35.2 
    กลุมพัฒนาอาชีพตางๆ 2.0 
    กลุมฌาปนกิจสงเคราะห 34.2 
    ชมรมผูสูงอายุ 10.5 
    ชมรมสรางสุขภาพ 6.1 
    กลุมเกษตรผสมผสาน 3.0 
    กลุมสตรี/แมบาน 7.9 
    อืน่ๆ 4.8 
7.สถานบริการสาธารณสุขที่ไปใชบริการ  
   สถานีอนามยั  68.2 
   สถานีอนามยัในพื้นที่ใกลเคียง   15.2 
   ศูนยบริการสาธารณสุขในเขตเทศบาล 3.5 
   โรงพยาบาลชุมชน 34.7 
   ศูนยสุขภาพชุมชน (PCU)           2.6 
   โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป 31.6 
   โรงพยาบาลทหาร  3.1 
   คลินิกเอกชน     16.8 
   โรงพยาบาลเอกชน 8.2 
    อืน่ๆ ระบุ 2.3 
8.  เหตุผลในการใชบริการรักษาพยาบาล  
  สถานบรกิารอยูใกลบาน เดินทางสะดวก 75.2 
  บริการด ีการรักษามีคุณภาพ 49.2 
  ใชบริการตามสิทธิประกันสุขภาพ          54.1 
  อืน่ๆ ระบุ 3.5 

 
 จากตารางที่ 12 ผลการวิเคราะหขอมูลทั่วไปพบวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปน เพศ

หญิงมากกวาเพศชาย คิดเปนรอยละ  59.9 และรอยละ  40.1 ตามลําดับ  สวนใหญมีอายุอยูระหวาง  
46-60 ปคิดเปนรอยละ  32.3  รองลงมาคือ อายุระหวาง  61-75 ปคิดเปนรอยละ  31.5 อายุ 76ปขึ้น
ไปคิดเปนรอยละ16.4 อายรุะหวาง  31-45 คิดเปนรอยละ 14.8  อายุต่ํากวา 15 ปคิดเปนรอยละ 4.2 
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และ มีอายุ15-30ป คิดเปนรอยละ  1.8   ระดับการศกึษาของผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ คอื ชั้น
ประถมศึกษาจํานวน คิดเปนรอยละ  62.1  รองลงมาคือ ชั้นมัธยมศึกษาตอนตนคิดเปนรอยละ 11.9
ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายคดิเปนรอยละ  7.4  ไมไดเรียนคิดเปนรอยละ 6.1 ระดับปวช./ปวส. คิดเปน
รอยละ  5.4  ระดับปริญญาตรีคิดเปนรอยละ 4.8 ระดับอนุปริญญาคิดเปนรอยละ  2.1 และ สงูกวา
ปริญญาตรี คดิเปนรอยละ 0.2  
 สถานภาพการสมรสพบวา สวนใหญสมรสแลว คดิเปนรอยละ 70.5 รองลงมาคือ โสดคิด
เปนรอยละ 19.1  และมีสถานภาพ หยา/หมาย/แยกกันอยู คิดเปนรอยละ  10.0   มีอาชีพหลัก
สวนใหญ เปนเกษตรกรคดิเปนรอยละ 32.0 รองลงมาคือ รับจางทั่วไป คิดเปนรอยละ  25.2  มีอาชีพ
คาขายคิดเปนรอยละ  10.6   เปนแมบานคิดเปนรอยละ  8.2 ไมไดประกอบอาชีพ คิดเปนรอยละ 4.9 
เปน นักเรียนนักศึกษาคิดเปนรอยละ  4.8   ลูกจางบริษัท/ธุรกิจภาคเอกชน คิดเปนรอยละ  3.9  
ประกอบธุรกจิสวนตวัคิดเปนรอยละ  3.8 รับราชการคิดเปนรอยละ  2.8 ชางฝมือ คิดเปนรอยละ 1.8  
เปนกรรมกรคดิเปนรอยละ  0.7  พนักงานรัฐวิสาหกิจคิดเปนรอยละ  0.6  มีอาชีพอ่ืน ๆ คิดเปนรอย
ละ  0.5  และ เกษตรกรและรับจางทั่วไป คิดเปนรอยละ 0.2   

ผูตอบแบบสอบถามหลายคนเปนสมาชิกกลุม ชมรมตาง ๆ หรือองคกร คิดเปนรอยละ 67.1
โดยสวนใหญเปนสมาชิกกลุมกองทุนหมูบานคิดเปนรอยละ  35.2  รองลงมา คือ เปนสมาชิกกลุม
ฌาปนกิจสงเคราะห คิดเปนรอยละ  34.2  เปนสมาชกิกลุมออมทรัพย คิดเปนรอยละ 24.3         เปน
สมาชิกชมรมผูสูงอายุ คิดเปนรอยละ 10.5 เปนสมาชิกกลุมสตรี/แมบาน คิดเปนรอยละ  7.9 เปน
สมาชิกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) คิดเปนรอยละ  6.4  เปนสมาชิกชมรมสราง
สุขภาพคิดเปนรอยละ  6.1  เปนสมาชิกกลุมอ่ืนๆ คิดเปนรอยละ  4.8เปนสมาชิกกลุมเกษตร
ผสมผสาน คิดเปนรอยละ  3.0  และเปนสมาชิกกลุมพัฒนาอาชีพตางๆ  คิดเปนรอยละ  2.0   

ในการรักษาพยาบาลประชาชนจะไปใชบริการรักษาพยาบาลในสถานบริการสาธารณสุข คดิ
เปนรอยละ 98.8 โดยไปใชบริการรักษาพยาบาลในสถานบริการสาธารณสุข  อันดับคือตนๆ บริการ
ของสถานีอนามัยคิดเปนรอยละ  68.2  รองลงมาไดแกโรงพยาบาลชุมชน คดิเปนรอยละ  34.7
 โรงพยาบาลศนูย/ทั่วไป คดิเปนรอยละ  31.6 คลินิกเอกชนคิดเปนรอยละ  16.8   สถานี
อนามัยในพื้นที่ใกลเคียง  คดิเปนรอยละ  15.2  โรงพยาบาลเอกชนคดิเปนรอยละ  8.2    ศูนยบริการ
สาธารณสุขในเขตเทศบาล คิดเปนรอยละ  3.5  โรงพยาบาลทหารคิดเปนรอยละ  3.1  ศูนยสุขภาพ
ชุมชน (PCU)  คิดเปนรอยละ  2.6  และไปใชบริการที่อ่ืนๆ เปนลาํดับสุดทาย)  คิดเปนรอยละ  2.3 
ดวยเหตุผลทีไ่ปใชบริการรกัษาฯ ณ สถานบริการสาธารณสุขดังกลาวดังน้ี  สถานบริการอยูใกลบาน 
เดินทางสะดวก คิดเปนรอยละ  75.2  ใชบริการตามสิทธิประกันสขุภาพ คิดเปนรอยละ  54.1 มีการ
บริการดี การรักษามีคุณภาพ  คิดเปนรอยละ  49.2   และดวยเหตุผลอ่ืนๆ คิดเปนรอยละ  3.5 
ตามลําดับ 
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สรุปไดวา จากกลุมตัวอยางประชาชนทีรั่บบริการในพื้นที่ถายโอนฯ สวนใหญเปนประชาชน
ที่มารับบริการจากสถานีอนามัยและมีสทิธิตามหลักประกันสุขภาพ ความสะดวกในการมารบับริการ
เปนประเด็นสาํคัญที่ทําใหมีการใชบริการจากสถานีอนามัย  เม่ือวิเคราะหเชื่อมโยงกับการถายโอน
สถานีอนามัยไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่น ทัศนะของประชาชนสวนใหญจึงไมไดมองแบบสุดขั้ว
วาดี หรือไมดี แตจะอยูที่ไหนก็ได ขอใหบริการดีเหมือนเดิม    เม่ือพิจารณาโดยรวมแลว มีเง่ือนไข
ปจจัยอีกหลายประการที่ทาํใหความคิดอาจจะมีแตกตางบาง เน่ืองจากโดยกระบวนการถายโอนที่ผาน
มา ความเขมขนในระดับพ้ืนที่อาจจะไมสมํ่าเสมอในการชี้แจงทําความเขาใจไดทุกพื้นที่  จะดวย
เหตุผลใดก็ตาม ภาคประชาชนก็มีความคาดหวังไมตางไปจากทกุฝายที่เกี่ยวของ กลาวคือ มุง
ประโยชนจากบริการการดานสุขภาพที่ดีกวาเดิม  เม่ือโครงการถายโอนฯผานมาไดชวงระยะเวลาหนึง่ 
ผลผลติของโครงการ และผลที่เกิดขึ้นจากการถายโอนฯเริ่มแสดงบทบาทของทองถิ่นใหเห็นอยาง
หลากหลาย ดังจะไดนําเสนอตอไป 

 
สวนที่ 2  ดานประสิทธิภาพในการใหบริการประชาชนของสถานีอนามัยเปรียบเทียบ

กอนและหลงัการถายโอนสถานีอนามัยไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่น  
 
ภาพรวมการใหการบริการดานสุขภาพกับประชาชน เม่ือเปรียบเทยีบกอนและหลังการถาย

โอน ความพึงพอใจตอมาตรฐานการใหบริการของ สอ. อยูในระดับที่ดีขึ้นกวาเดิม โดยเมื่อพิจารณา
รายประเด็นเปรียบเทยีบกอนและหลังการถายโอนมีความแตกตางกันเล็กนอย ดังแสดงในตารางที่ 13 

 
ตารางที่ 13  สภาพความเปนจริงและผลที่เกิดข้ึนในการใหบริการดูแลสุขภาพของประชาชน 
                    เปรียบเทียบกอนและหลงัการถายโอน  

ผลที่เกิดขึ้นในระบบสุขภาพของ
ประชาชน 

กอนถายโอน หลังถายโอน 
ประเด็น 

Χ  S.D. Χ  S.D. 

ผล 
เปรียบเทียบ
คาเฉล่ีย 

ระดับ
การ

เปล่ียน 
แปลง 

1. ดานมาตรฐานของสถานีอนามัย และการใหบริการดานสุขภาพอนามัย 
       1)ระบบบริการมีความเหมาะสม 2.74 0.881 2.95 0.881 0.21 ดีขึ้น 
       2)ระบบสงตอมีความเหมาะสม 2.64 0.890 2.88 0.903 0.24 ดีขึ้น 
       3)ผูรับบริการไดรับความเปนธรรมในการ
ใหบริการ เชน ตามคิว  

 
2.76 

 
0.882 

 
2.96 

 
0.892 

0.20  
ดีขึ้น 

       4)สามารถเปดใหบริการทุกวัน  2.66 0.953 2.87 0.943 0.21 ดีขึ้น 
       5)มีการจดับริการทันตกรรม ทั้งในหนวย
บริการ/สอ.และมีระบบเครือขายสงตอ 

 
2.46 

 
0.946 

 
2.66 

 
0.985 

 
0.20 

 
ดีขึ้น 
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ตารางที่  13  (ตอ) 
 

      

ผลที่เกิดขึ้นในระบบสขุภาพของ
ประชาชน 

กอนถายโอน หลังถายโอน 
ประเด็น 

Χ S.D. Χ S.D. 

ผล 
เปรียบเทียบ
คาเฉลี่ย 

ระดับการ
เปลี่ยน 
แปลง 

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

 
2.39 

 
0.950 

 
2.62 

 
0987 

 
0.23 

 
ดีขึ้น 

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

 
2.52 

 
0.902 

 
2.75 

 
0.933 

 
0.23 

 
ดีขึ้น 

     8)มีบริการในกรณีอุบัติเหตุทั้งในและนอกเวลา
ทําการ 

 
2.48 

 
0.928 

 
2.73 

 
0.962 

 
0.25 

 
ดีขึ้น 

รวม 2.58 0.926 2.80 0.936 0.22 ดีข้ึน 
2.  สถานที่ อุปกรณ และเครื่องมือ       
     1)มีการจัดสถานที่เปนสดัสวน สะอาด 
ปลอดภัย มีพ้ืนที่ใหบริการอยางพอเพียง 
เหมาะสม 

2.77 0.921 3.00 0.902 0.23 ดีขึ้น 

     2)มีอุปกรณ เครื่องมือที่ทันสมัย ยา
และเวชภัณฑที่จําเปนพรอมใชงานและ
ใหบริการประชาชน 

2.68 0.885 2.94 0.892 0.26 ดีขึ้น 

     3)มีสถานที่อํานวยความสะดวกและ
สงเสริมความปลอดภัยในการบริการผูปวย
ทั้งในและนอกอาคาร เชน  นํ้าดื่ม หองนํ้า 
ทางเดิน  

2.78 0.900 3.01 0.891 0.23 ดีขึ้น 

     4)มีการจัดการความสะอาดของสถานที่
และการควบคุมปจจัยดานสิ่งแวดลอมทีมี่
ผลตอสุขภาพทั้งภายในและภายนอก
อาคาร 

 
 

2.73 
 

0.896 

 
 

3.00 
 

0.889 
 

0.27 

 
 

ดีขึ้น 

รวม 2.74 0.901 2.99 0.894 0.25 ดีข้ึน 
3.บุคลากร(เจาหนาที่สถานีอนามัย)ผูใหบริการ 
     1)มีจํานวนเพียงพอ 2.65 0.969 2.76 0.988 0.11 ดีขึ้น 
     2)มีความรูความสามารถในการ
ใหบริการ 

 
2.73 

 
0.901 

 
2.95 

 
0.896 

 
0.22 

 
ดีขึ้น 
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ตารางที่  13  (ตอ)       
ผลที่เกิดขึ้นในระบบสขุภาพของ

ประชาชน 
กอนถายโอน หลังถายโอน 

ประเด็น 

Χ S.D. Χ S.D. 

ผล 
เปรียบเทียบ
คาเฉลี่ย 

ระดับการ
เปลี่ยน 
แปลง 

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

 
2.72 

 
0.944 

 
2.96 

 
0.915 

 
0.24 

 
ดีขึ้น 

     4)ใหเวลาในการบริการอยางเพียงพอ 2.70 0.920 2.95 0.914 0.25 ดีขึ้น 
     5)ปฏิบัติงานดวยความโปรงใส 2.69 0.941 2.92 0.935 0.23 ดีขึ้น 
รวม 2.70 0.935 2.91 0.929 0.21 ดีข้ึน 
4.  ภาพรวมของระบบการใหบริการ       

 1)ระบบการใหบริการดานการ
รักษาพยาบาล(เชน รักษาอาการเจ็บปวย
โรค) 

2.62 0.919 2.87 0.930 0.25  
ดีขึ้น 

      2)มีการรับเรื่องรองเรียน และการให
ความชวยเหลอืเบื้องตน 

2.49 0.948 2.73 0.980 0.24  
ดีขึ้น 

   3)ระบบการสงตอเหมาะสม  เชน การ
สงตอผูปวยจากสถานีอนามัย ไป 
โรงพยาบาล  

2.56 0.559 2.83 0.985 0.25  
ดีขึ้น 

รวม 2.60 0.864 2.85 0.962 0.25 ดีข้ึน 
5. ดานการบริหารจัดการ        
      1)มีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมดาน
สุขภาพที่สอดคลองกับสถานะสุขภาพของ
ประชาชนในทองถิ่น 

2.50 0.952 2.71 0.982 0.21  
ดีขึ้น 

  2)การประสานขอมูลระหวางสถานี
อนามัยกับโรงพยาบาลถูกตองและทันเวลา 

2.47 0.944 2.71 0.992 0.24  
ดีขึ้น 

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

2.52 0.967 2.74 1.008 0.22  
ดีขึ้น 

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

2.41 0.963 2.65 1.015 0.24  
ดีขึ้น 

รวม 2.48 0.957 2.70 0.999 0.23 ดีข้ึน 
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ตารางที่ 13 (ตอ) 
ผลที่เกิดขึ้นในระบบสขุภาพของ

ประชาชน 
กอนถายโอน หลังถายโอน 

ประเด็น 

Χ S.D. Χ S.D. 

ผล 
เปรียบเทียบ
คาเฉลี่ย 

ระดับการ
เปลี่ยน 
แปลง 

6. ดานการมีสวนรวมในการวางแผนดานสุขภาพของทองถิน่ เชน จัดทาํโครงการเพือ่รับเงินอุดหนุน
จากกองทุนสุขภาพ/ จัดทําแผนพัฒนาสุขภาพ/จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของทองถิ่น ฯลฯ  

 1)การเสนอปญหาและรวมวิเคราะห
สาเหตุของปญหาดานสุขภาพในตําบลกบั 
อบต./เทศบาล 

 
 

2.34 

 
 

0.988 

 
 

2.55 

 
 

1.051 

 
 

0.21 

 
 

ดีขึ้น 
 2)รวมกับ อบต./เทศบาล จัดลําดับ

ความสําคัญของปญหา พรอมทั้งเสนอ
แผนงาน/โครงการเพื่อแกไขปญหาดาน
สุขภาพของชมุชนทองถิ่น 

 
 
 

2.31 

 
 
 

0.975 

 
 
 

2.54 

 
 
 

1.057 

 
 
 

0.23 

 
 
 

ดีขึ้น 
 3)รวมกับ อบต./เทศบาล และสถานี

อนามัยในการสํารวจขอมูลตางๆ เชน 
จปฐ. กชช.2 ค. การสํารวจประชากรผูมี
สิทธลิงทะเบียน (30 บาท) และการจัดทํา
แฟมประวัตขิองประชาชนในพื้นที่
รับผิดชอบ (Family Folder)  

 
 
 
 

2.39 

 
 
 

1.009 

 
 
 
 

2.61 

 
 
 
 

1.062 

 
 
 
 

0.22 

 
 
 
 

ดีขึ้น 

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

 
 

2.31 
 

0.990 

 
 

2.53 

 
 

1.064 

 
 

0.22 

 
 

ดีขึ้น 

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

 
2.27 

 
0.998 

 
2.49 

 
1.075 

 
0.17 

 
ดีขึ้น 

 6)รวมรับทราบขอมูลการปฏิบัติงานที่
แลวเสร็จตามแผนงาน/โครงการดาน
สุขภาพ 

 
 

2.53 

 
 

0.991 

 
 

2.57 

 
 

1.058 

 
 

0.02 

 
ดีขึ้น 

รวม 2.36 0.992 2.55 1.061 0.18 ดีข้ึน 
 

การวิเคราะหผลที่เกิดขึ้นในการใหบริการดูแลสุขภาพของประชาชน และประสิทธิภาพการ
จัดการเปรียบเทียบกอนและหลังการถายโอนฯ  ในภาพรวมทุกๆ ประเด็นมีการเปลี่ยนแปลงไปในทาง
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ที่ดีขึ้นหลังจากที่มีการถายโอนแลวระดับการเปลี่ยนแปลงอยูในระดบั ดีขึ้น โดยเมื่อพิจารณาเปนราย
ประเด็นจะพบความแตกตางดังน้ี  

 ดานมาตรฐานของสถานีอนามัย และการใหบริการดานสุขภาพอนามัย  ภาพรวม
หลังจากที่มีการถายโอนแลวระดับการเปลี่ยนแปลงอยูในระดับ ดีขึ้น  กอนการถายโอน (Χ = 2.58 )  
หลังการถายโอน (Χ = 2.80) และเม่ือนําคาเฉลี่ยกอนถายโอนและคาเฉลี่ยหลังถายโอนมาทําการ
เปรียบเทียบพบวาความแตกตาง  Χ  กอนถายโอน   <   Χ  หลังถายโอน = 0.22  และในแตละดาน
ปรากฏความเปลี่ยนแปลงดงัน้ี  ระบบบรกิารมีความเหมาะสม  กอนการถายโอน (Χ = 2.74 )  หลัง
การถายโอน (Χ = 2.95)  ระบบสงตอมีความเหมาะสม กอนการถายโอน (Χ = 2.64 )  หลังการถาย
โอน (Χ = 2.88)  ผูรับบริการไดรับความเปนธรรมในการใหบริการ กอนการถายโอน (Χ = 2.76)  
หลังการถายโอน (Χ = 2.96)  สามารถเปดใหบริการทกุวัน กอนการถายโอน (Χ = 2.66)  หลังการ
ถายโอน (Χ = 2.87)มีการจัดบริการทันตกรรม ทั้งในหนวยบริการ/สอ.และมีระบบเครือขายสงตอ 
กอนการถายโอน (Χ = 2.46)  หลังการถายโอน (Χ =  2.66)มีบริการเยี่ยมบาน อยางนอย 12 ชม.
ตอสัปดาหกอนการถายโอน (Χ = 2.39)  หลังการถายโอน (Χ = 2.62)มีบริการตรวจทาง
หองปฏิบัติการขั้นพ้ืนฐานและระบบสงตออยางมีคุณภาพรวดเร็วกอนการถายโอน (Χ = 2.52)  หลัง
การถายโอน (Χ = 2.75)มีบริการในกรณีอุบัติเหตทุั้งในและนอกเวลาทําการกอนการถายโอน (Χ = 
2.48)  หลังการถายโอน (Χ = 2.73) และเม่ือนําคาเฉลี่ยกอนการถายโอนมาเปรียบเทียบคาเฉลี่ยหลัง
การถายโอนพบวาคาเฉลีย่หลังการถายโอนมากกวาคาเฉลี่ยกอนการถายโอน  ทุกรายดานซึ่งแสดงให
เห็นวามีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึน้ ทุกรายดาน  

ดานสถานที่ อุปกรณ และเครื่องมอื  ภาพรวมหลังจากที่มีการถายโอนแลวระดบัการ
เปลี่ยนแปลงอยูในระดับ ดีขึ้น  กอนการถายโอน (Χ = 2.74 )  หลังการถายโอน (Χ = 2.99) และเม่ือ
นําคาเฉลี่ยกอนถายโอนและคาเฉลี่ยหลังถายโอนมาทําการเปรียบเทยีบพบวาความแตกตาง  Χ  
กอนถายโอน   <   Χ  หลังถายโอน = 0.25    และในแตละดานปรากฏความเปลีย่นแปลงดังน้ี  มีการ
จัดสถานที่เปนสัดสวน สะอาด ปลอดภัย มีพ้ืนที่ใหบริการอยางพอเพียง เหมาะสม  กอนการถายโอน 
(Χ = 2.77)  หลังการถายโอน (Χ = 3.00)  มีอุปกรณ เครื่องมือที่ทันสมัย ยาและเวชภัณฑที่จําเปน
พรอมใชงานและใหบริการประชาชน  กอนการถายโอน (Χ = 2.68)  หลังการถายโอน (Χ = 2.94)  
มีสถานที่อํานวยความสะดวกและสงเสริมความปลอดภยัในการบริการผูปวยทั้งในและนอกอาคาร เชน  
นํ้าดื่ม หองนํ้า ทางเดิน ฯลฯ  กอนการถายโอน (Χ = 2.78)  หลังการถายโอน (Χ = 3.01)  มีการ
จัดการความสะอาดของสถานที่และการควบคุมปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพทั้งภายในและ
ภายนอกอาคาร  กอนการถายโอน (Χ = 2.73)  หลังการถายโอน (Χ =  3.00)  และเม่ือนําคาเฉลี่ย
กอนการถายโอนมาเปรียบเทียบคาเฉลี่ยหลังการถายโอนพบวาคาเฉลี่ยหลังการถายโอนมากกวา
คาเฉลี่ยกอนการถายโอน  ทุกรายดานซึ่งแสดงใหเห็นวามีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึน้ทุกราย
ดาน  
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ขณะเดียวกันหลังจากถายโอนในระดับพ้ืนที่ มีการพัฒนาแนวทางการบริการทีท่ันสมัย มีรถ
บริการฉุกเฉินในหลายพื้นที ่เชน ที่ สอ. คลองตาสตูร จ.สระแกว สอ.หาดทนง            จ.อุทัยธาน ี
เปนตน  ในบางสอ. ซ่ึงมีรถบริการของสอ.อยูแลว กมี็การดูแล จัดการใหเทาทนัสถานการณมากขึ้น 
กลาวคือ เม่ือตองมีการซอม ก็จัดการดําเนินการไดทันที อปท.สนับสนุนเต็มที่ ทาํใหการทํางานบริการ
ประชาชนเปนไปไดอยางทันทวงท ี

ดานบุคลากร (เจาหนาที่สถานีอนามัย) ผูใหบริการ ภาพรวมหลังจากที่มีการถายโอนแลว
ระดับการเปลีย่นแปลงอยูในระดับดีขึ้น  กอนการถายโอน (Χ = 2.70 )  หลังการถายโอน (Χ = 2.91) 
และเม่ือนําคาเฉลี่ยกอนถายโอนและคาเฉลี่ยหลังถายโอนมาทําการเปรียบเทียบพบวาความแตกตาง  
Χ  กอนถายโอน   <   Χ  หลังถายโอน = 0.21    และในแตละดานปรากฏความเปลีย่นแปลงดังน้ี  มี
จํานวนเพียงพอ  กอนการถายโอน (Χ = 2.65)  หลังการถายโอน (Χ = 2.76)  มีความรู
ความสามารถในการใหบริการ  กอนการถายโอน (Χ = 2.73)  หลังการถายโอน (Χ =  2.95)  ดูแล
เอาใจใส กระตือรือรน เปนกันเอง เต็มใจใหบริการ  กอนการถายโอน (Χ = 2.72)  หลังการถายโอน 
(Χ = 2.96)  ใหเวลาในการบริการอยางเพียงพอ  กอนการถายโอน (Χ = 2.70)  หลังการถายโอน 
(Χ = 2.95)  ปฏิบัติงานดวยความโปรงใส  กอนการถายโอน (Χ = 2.69)  หลังการถายโอน (Χ = 
2.92)  และเม่ือนําคาเฉลี่ยกอนการถายโอนมาเปรียบเทียบคาเฉลี่ยหลังการถายโอนพบวาคาเฉลี่ย
หลังการถายโอนมากกวาคาเฉลี่ยกอนการถายโอน  ทุกรายดานซึ่งแสดงใหเห็นวามีการเปลี่ยนแปลง
ไปในทางที่ดีขึ้นทุกรายดาน  

ภาพรวมของระบบการใหบริการ ภาพรวมหลังจากที่มีการถายโอนแลวระดับการ
เปลี่ยนแปลงอยูในระดับ ดีขึ้น  กอนการถายโอน (Χ = 2.60 )  หลังการถายโอน (Χ = 2.85) และเม่ือ
นําคาเฉลี่ยกอนถายโอนและคาเฉลี่ยหลังถายโอนมาทําการเปรียบเทยีบพบวาความแตกตาง  Χ  
กอนถายโอน   <   Χ  หลังถายโอน = 0.25    และในแตละดานปรากฏความเปลีย่นแปลงดังน้ี  ระบบ
การใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ (เชน การออกกําลังกาย กลุมชมรมผูสูงอายุฯ   ฯลฯ) กอนการ
ถายโอน (Χ = 2.63)  หลังการถายโอน (Χ =  2.92)  ระบบการใหบรกิารดานการปองกันควบคุมโรค
(เชน  ฉี่หนู   ไขเลือดออก  เอดส  ฯลฯ )  กอนการถายโอน (Χ = 2.69)  หลังการถายโอน (Χ = 
2.91) ระบบการใหบริการดานการรักษาพยาบาล(เชน รักษาอาการเจ็บปวยโรคตางๆ ฯลฯ )  กอนการ
ถายโอน (Χ = 2.62)  หลังการถายโอน (Χ = 2.87)  ระบบการใหบริการดานการฟนฟูสภาพ(เชน ผู
พิการตางๆ ฯลฯ )  กอนการถายโอน (Χ = 2.49)  หลังการถายโอน (Χ = 2.73)  ระบบการสงตอ
เหมาะสม  เชน การสงตอผูปวยจากสถานีอนามัย ไป โรงพยาบาล ฯลฯ ) กอนการถายโอน (Χ = 
2.56)  หลังการถายโอน (Χ = 2.83)  และเม่ือนําคาเฉลี่ยกอนการถายโอนมาเปรียบเทียบคาเฉลี่ย
หลังการถายโอนพบวาคาเฉลี่ยหลังการถายโอนมากกวาคาเฉลี่ยกอนการถายโอน  ทุกรายดานซึ่ง
แสดงใหเห็นวามีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น ทุกรายดาน  

ดานการบริหารจัดการ ภาพรวมหลังจากที่มีการถายโอนแลวระดับการเปลีย่นแปลงอยูใน
ระดับ ดีขึ้น  กอนการถายโอน (Χ = 2.48 )  หลังการถายโอน (Χ = 2.70) และเม่ือนําคาเฉลี่ยกอน
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ถายโอนและคาเฉลี่ยหลังถายโอนมาทําการเปรียบเทียบพบวาความแตกตาง  Χ  กอนถายโอน   <   
Χ  หลังถายโอน = 0.23    และในแตละดานปรากฏความเปลี่ยนแปลงดังน้ี  แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรมดานสุขภาพที่สอดคลองกับสถานะสุขภาพของประชาชนในทองถิ่น  กอนการถายโอน (Χ = 
2.50)  หลังการถายโอน (Χ = 2.71)  การประสานขอมูลระหวางสถานีอนามัยกับโรงพยาบาลถกูตอง
และทนเวลา  กอนการถายโอน (Χ = 2.47)  หลังการถายโอน (Χ = 2.71)  มีกระบวนการถายทอด
ความรูดานสุขภาพใหกับชาวบานในทองถิ่นเพ่ือใหสามารถดูแลและพึ่งตนเองได  กอนการถายโอน 
(Χ = 2.52)  หลังการถายโอน (Χ = 2.74)  มีการรับเรื่องรองเรียน และการใหความชวยเหลือ
เบื้องตน  กอนการถายโอน (Χ = 2.41)  หลังการถายโอน (Χ = 2.65)  และเม่ือนําคาเฉลี่ยกอนการ
ถายโอนมาเปรียบเทียบคาเฉลี่ยหลังการถายโอนพบวาคาเฉลี่ยหลังการถายโอนมากกวาคาเฉลีย่กอน
การถายโอน  ทุกรายดานซึ่งแสดงใหเห็นวามีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นทุกรายดาน 
 ดานการมีสวนรวมในการวางแผนดานสุขภาพของทองถิ่น เชน จัดทําโครงการเพื่อรับ
เงินอุดหนุนจากกองทุนสุขภาพ/ จัดทําแผนพัฒนาสุขภาพ/จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของทองถิ่น 
ฯลฯ ภาพรวมหลังจากที่มีการถายโอนแลวระดบัการเปลี่ยนแปลงอยูในระดับ ดีขึ้น กอนการถายโอน 
(Χ = 2.36 )  หลังการถายโอน (Χ = 2.55) และเม่ือนําคาเฉลี่ยกอนถายโอนและคาเฉลี่ยหลังถายโอน
มาทําการเปรียบเทียบพบวาความแตกตาง  Χ  กอนถายโอน   <   Χ  หลังถายโอน = 0.18  และใน
แตละดานปรากฏความเปลีย่นแปลงดังน้ี  การเสนอปญหาและรวมวิเคราะหสาเหตุของปญหาดาน
สุขภาพในตําบลกับ อบต./เทศบาล  กอนการถายโอน (Χ = 2.34)  หลังการถายโอน (Χ = 2.55)  
รวมกับ อบต./เทศบาล จัดลําดับความสําคัญของปญหา พรอมทั้งเสนอแผนงาน/โครงการเพื่อแกไข
ปญหาดานสุขภาพของชุมชนทองถิ่น  กอนการถายโอน (Χ = 2.31)  หลังการถายโอน (Χ = 2.54)  
รวมกับ อบต./เทศบาล และสถานีอนามัยในการสํารวจขอมูลตางๆ เชน จปฐ. กชช.2 ค. การสํารวจ
ประชากรผูมีสิทธลิงทะเบียน(30 บาท) และการจัดทําแฟมประวตัิของประชาชนในพื้นที่รับผดิชอบ 
(Family Folder)  กอนการถายโอน (Χ = 2.39)  หลังการถายโอน (Χ = 2.61)    รวมกับ อบต./
เทศบาล ตดิตามการปฏิบัติงานวาเปนไปตามแผนงาน/โครงการ เพ่ือแกไขปญหาดานสุขภาพของ
ทองถิ่น  กอนการถายโอน (Χ = 2.31)  หลังการถายโอน (Χ = 2.53)  รวมประเมิน และตรวจสอบ
การใชจายงบประมาณใหเกิดความโปรงใส  กอนการถายโอน (Χ = 2.27)  หลังการถายโอน (Χ = 
2.49)  รวมรบัทราบขอมูลการปฏิบัติงานที่แลวเสร็จตามแผนงาน/โครงการดานสุขภาพ  กอนการถาย
โอน (Χ=2.53)  หลังการถายโอน (Χ = 2.57)   
 

กลาวโดยสรปุ จากคาเฉลี่ยกอนการถายโอนมาเปรียบเทียบคาเฉลี่ยหลังการถายโอนพบวา
คาเฉลี่ยหลังการถายโอนมากกวาคาเฉลี่ยกอนการถายโอนทุกรายดาน  ซ่ึงแสดงใหเห็นวาระบบการ
ใหบริการดานสุขภาพตอประชาชนในพื้นที่ มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นกวาเดิมเพียงเล็กนอย
ทุกรายดาน  โดยเฉพาะภาพรวมของการใหบริการที่ดีขึ้นสะทอนถึงประสิทธิภาพในการใหบริการใน
ดานตางๆอยางเต็มที่ จนประชาชนอาจจะไมรูสึกวาแตกตางจากเดมิ สวนในดานการมีสวนรวมของ
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ภาคประชาชนในการรวมวางแผนสุขภาพของทองถิ่น ซ่ึงเปนเรื่องสําคัญที่จะทําใหการถายโอนมาจาก
ฐานรากที่เขมแข็งในการบรหิารจัดการกิจกรรมโครงการดานสุขภาพจะหนุนเสริมใหงานถายโอน และ
กิจกรรมดานสาธารณสุขสอดคลองกับปญหา และศักยภาพของชุมชนทองถิ่น เปนความยั่งยนืในการ
บริหารจัดการ 
 

4.2.5 หลักธรรมาภิบาล 
 

 ในภาพรวมเมือ่สถานีอนามัยโอนไปยังองคการบริหารสวนตําบลแลวตองดําเนินการ
ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยเชนเดียวกับองคการบริหารสวนตําบล  ในการจัดทําแผนงบประมาณ  
ตองมีการทําประชาคมเพื่อใหชาวบานมีสวนรวมในการเสนอโครงการ  เม่ือมีการจัดซื้อจัดจางวัสดุ  
ครุภัณฑ  หรือสิ่งกอสรางตองมีตัวแทนชาวบานเปนกรรมการดวย  ทําใหการทํางานมีความโปรงใส 
และยุตธิรรม เม่ือพิจารณาตามหลักธรรมาภิบาล โดยเฉพาะประเด็นนิตธิรรม คุณธรรม ความ
รับผิดชอบและความโปรงใส (การมีสวนรวมไดอธิบายไวกอนหนานี้แลว ในเรื่องความคุมคาเปนเรื่องที่
ตองทําการประเมินผลภายหลังการถายโอนสถานีอนามัยที่ใชระยะเวลานานกวานี้)  จากการถายโอน
สถานีอนามัยไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่น มีดังน้ี 

1) ดานนิติธรรม   
ในการดําเนินการดานสุขภาพในชวงที่มีการถายโอนฯจะยึดหลักกฎหมาย  

ระเบียบ เพ่ือไมใหขัดตอขอกฎหมาย  เชน มีการดําเนินการสนับสนุนงบประมาณ ชวยเหลอืสถานี
อนามัย ในกรอบที่ทําไดเทานั้น  ขณะเดียวกันเกี่ยวกบัการรับเรื่องรองเรียนและการใหความชวยเหลือ
เบื้องตนที่เกิดขึ้นกอนการถายโอนมีคาเฉลี่ยอยูในระดับที่นอย(2.41) สวนหลังการถายโอนมีคาเฉลี่ย
มากกวา เม่ือเปรียบเทยีบกอนและหลังการถายโอนแลวประชาชนผูรับบริการสวนใหญไดรับความ
ชวยเหลือในทางที่ดีขึ้น (ดูตารางที่ 10  ดานการบริหารจัดการ)ประกอบ 

2)  ดานคุณธรรม    
     ในระบบการบริหารจัดการดานตางๆของอบต.,ทต.ที่สะทอนและเปนตัวอยางของ 

ความเปนธรรมในการจัดการ ดังเชน ในการพิจารณาเงินโบนัสพิเศษในการทํางาน และการพิจารณา
ปรับขั้นเงินเดือน อํานาจในการตัดสินใจไมไดขึ้นกับนายก อบต. แตจะมีคณะกรรมการระดับจังหวัด
เปนผูพิจารณา เปนระบบทีช่วยใหเกิดความเปนธรรมในการจัดการ   

ขณะเดียวกันในระบบการใหบริการของสอ.ทั้งกอนและหลังการถายโอน มีการ 
จัดลําดับของผูมาใชบริการโดยใชบัตรคิว ไมพบวามีการเลือกปฏิบตัิในการใหบรกิาร ทําใหผูใชบริการ
รูสึกวาไดรับความเปนธรรม และมีความเทาเทียมในการปฏิบัตขิองเจาหนาที่  ดังจะเห็นไดจากผลการ
สํารวจขอมูลความคิดเห็นของประชาชนตอความเปนธรรมในการใหบริการ ทั้งกอนและหลงัการถาย
โอน 

 



 108 

3)  ความรับผิดชอบ  อปท.พรอมรับผิดชอบงานดานสุขภาพดวยเหตผุลทีว่าเปน
ภารกิจตามกฎหมาย เปนปญหาและความตองการของประชาชนในพื้นที่ และย่ิงทํางานดาน
สุขภาพยิ่งไดคะแนนเสียง  การยอมรับนับถือ อปท.ทั้ง 22 แหง จึงมีความพรอมในการรับผิดชอบ
งานดานสุขภาพควบคูไปกบัการพัฒนาดานโครงสรางพื้นฐานและการถายโอนภารกิจอ่ืนๆอีก 254 
ภารกิจ 

         อยางไรก็ตามความรบัผิดชอบ ยังเปนไปตามระบบงานสาธารณสุขที่ทําโดย
สอ.แบบเดิม  การคิดคน สรางสรรคและแกไขปญหาสุขภาพใหสอดคลองกับบริบทของพืน้ทที่ 
เปนภาระความรับผิดชอบที ่อปท.ตองพัฒนาและสรางนวัตกรรมสขุภาพตอไป 

 4)  ดานความโปรงใส  
          ในกระบวนการดําเนินงานถายโอน มีการรับมอบทรัพยสินตางๆ ตรวจสอบ และ

ลงบันทึกบัญชีทรัพยสินอยางชัดเจน ขณะเดียวกันในการทํางานของสถานีอนามัยจะมีการประชุมวาง
แผนการทํางานรวมกันระหวางอบต.และสอ. เพ่ือปรึกษาหารือ แลกเปลีย่นความคิดเห็น มีการ
ประชาสัมพันธกิจกรรมโครงการอยางตอเน่ือง  ซ่ึงจากผลการสํารวจขอมูลจากภาคประชาชน
ผูรับบริการในดานการบริหารจัดการดานบุคลากรหรือเจาหนาที่สอ.ที่ใหบริการกับประชาชนพบวา
ปฏิบัติงานดวยความโปรงใส เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลีย่กอนและหลงัการถายโอนแลวดีขึ้นกวาเดิม (ดู
ตารางที่ 10 ดานบุคลากร(จนท.สอ.)ผูใหบริการ) 

 ขณะเดียวกันเม่ือพิจารณาตั้งแตกอนการถายโอน ก็มีกระบวนการทําประชาคมใน
พ้ืนที่ มีการประชุม เก็บขอมูลขอความคดิเห็นจากภาคประชาชน และผูเกี่ยวของ ถือวาเปนแนวทางที่
แสดงใหเห็นถึงความโปรงใส และความจริงใจในการถายโอน ที่มุงผลประโยชนเพ่ือทองถิ่น แมใน
กระบวนการดงักลาวจะทําไดไมทั่วถึงนัก แตสามารถปรับปรุงพัฒนาแนวทางการสื่อสารใหมีความ
ชัดเจนมากขึ้น เพ่ิมชองทาง จัดเวทีที่ไมเปนทางการ พบประชาชน จะไดเกิดความเขาใจกันเพ่ิมเปน
ลําดับ และพัฒนาเปนความรวมมือในกิจกรรม สรางฐานความมั่นคงในการจัดการสุขภาพจากขางลาง
เปนความยั่งยนืในการจัดการสุขภาพของทองถิ่นไดในอนาคต 

 
กลาวโดยสรปุ  ผลผลิตของโครงการฯ และผลที่เกิดขึ้นจากการถายโอนสถานีอนามัยไป

ยังองคกรปกครองสวนทองถิ่น (อบต.และทต.)น้ัน มีรูปแบบทีห่ลากหลาย ทั้งน้ีเปนไปตามเง่ือนไข 
หลักเกณฑที่เนนความสมัครใจ และความพรอมในการถายโอนเปนสําคัญ ในการบริหารจัดการทั้ง
ระบบยังมีปญหาอยูบางในความไมชัดเจนของระเบียบ หลักเกณฑ  ขณะเดียวกันในเรือ่งความ
เปลี่ยนแปลงจากการทํางาน หากพิจารณาชวงเวลาหลังการถายโอนที่ยังมีอายุไมถึงป  เปนชวงที่
ระบบ ระเบียบในการบริหารจัดการงาน เงิน คน และวัสดุ อุปกรณ ยา เวชภัณฑ และสถานที่ยังไม
ชัดเจน และดวยเง่ือนไขที่ซับซอนในแตละบริบทของอบต.และ ทต. ไมวาจะดวยชวงเวลาการถายโอน
ที่ทําในชวงทีแ่ผนงบประมาณของอบต.ไดผานไปแลว การที่นายกอบต.หมดวาระ ทําใหงานชะลอตวั
อยูบาง ทั้งน้ีในภาพรวมในเรื่องระบบการใหบริการกับภาคประชาชนในทองถิ่นทั้งกอนและหลังการ
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ถายโอนยังรักษามาตรฐานไวไดเปนอยางดี พิจารณาจากผลการสํารวจความคิดเห็น ความพึงพอใจ
ของประชาชนที่ใชบริการในพื้นที่ แมกอนและหลังการถายโอนคาเฉลี่ยไมแตกตางกันนัก และถึงแมจะ
มีการถายโอน แตในภาคประชาชนยงัคงตองการความชัดเจนทั้งเรื่องแนวคิดในการกระจายอํานาจ
ดานสุขภาพสูทองถิ่น การมีสวนรวม ยังคงตองพัฒนาใหเขมขนมากยิ่งขึ้น เพ่ือการถายโอนจะเกิดจาก
การเห็นคุณคา มากกวาดําเนินการไปเพราะเปนนโยบายจากสวนกลาง 
 
4.3   ปญหา อุปสรรคของการถายโอน 

 
 การเปลี่ยนแปลงใดๆกต็าม มักมีปญหาอุปสรรคเสมอ ทั้งในระยะเริม่ตน และการทํางานตอๆมา  

ยิ่งเปนการเปลี่ยนแปลงการบริหารจัดการจากหนวยงานหนึ่งไปสูอีกหนวยงานหนึ่ง ยิ่งมีปญหา
อุปสรรค  ตอเม่ือมีการเรียนรูและการจัดการใหเขาที่เขาทาง การทํางานก็มีแนวโนมราบรื่นมากขึ้น 

การถายโอน สอ.ไปสู อปท. มีปญหาอุปสรรคตั้งแตระดับนโยบาย กฎหมาย กฎระเบียบ การ 
บริหารจัดการ การสื่อสารทําความเขาใจ  พอสรุปไดดังน้ี  

 
1)  ระดับนโยบาย  ความชดัเจนของผูบริหารกระทรวงสาธารณสุขในการถายโอน 

สถานีอนามัยไปองคกรปกครองสวนทองถิ่น ขาดความเปนเอกภาพ ไมมีความชัดเจนในแนวทางการ
ถายโอนสถานีอนามัยทําใหเกิดความชะงักงันในการบริหารจัดการ   
 2)  กฎหมาย   ระเบียบหลักเกณฑ ทั้งในเรื่องขอกฎหมาย คําสั่ง เม่ือบริหารจัดการภายใต
สองกระทรวง ทําใหติดขัดในการขับเคลื่อน 
      ขอกฎหมายตางๆ ที่เกีย่วของกับภารกิจการถายโอนฯ  และความลาชาจากระบบงานเกา
สูใหมทั้งระบบ การบริหารจัดการงาน เงิน คน ระบบการจัดการหลายๆเรื่องทําไปเรียนรูไป แตไมไดมี
แนวทางในการจัดการที่ชัดเจนกอนคอยดําเนินการถายโอน เชน หนังสือ , ใบเสร็จ, การเบิกจาย, 
คูสัญญา สปสช., คาตอบแทน, คารักษาพยาบาล, คาทํางานนอกเวลา และการใชเงินบํารุงของสถานี
อนามัย เปนตน  

3)  ระดับบรหิาร  การตัดสินใจและสั่งการโดยผูบริหารสวนกลางและทองถิ่นยังไม 
ชัดเจน ไมเปนลายลักษณอักษรและสื่อสารไมรวดเร็ว อัตรากําลังคนหรือบุคลากรมีความยุงยากในการ
โอนยาย มีความลาชา เจาหนาที่บางแหงในชวงตนๆของการถายโอนมีแนวความคิดที่จะขอโอนกลบั  
เชน ในพ้ืนที่ จ.สระแกว และ จ. จันทบุรี  

4)  ระดับปฏิบัติ  พบวา การปรับตวัเขาสูความสัมพันธใหม ระหวางกระทรวงสาธารณสุข
และกระทรวงมหาดไทย การปรับระบบงานเกาสูงานใหมทั้งระบบ การเงิน บุคลากร กําลังประสบ
ปญหา โดยระยะแรก เชน หนังสือสั่งการมาลาชา ใบเสร็จที่ใช การเบกิจายระหวางคูสัญญากับ สปสช. 
เปนตน   
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 สวนดานภารกิจของบุคลากรมีมากขึ้น แตบุคลากรในชวงเริ่มตนถายโอนนั้นมี 
สําหรับการใหบริการตอประชาชนไมเพียงพอ  ตองมีการประสานทมีงานแพทย และเจาหนาทีอ่ื่นๆ 
ตามความเหมาะสมเพื่อไมใหกระทบตอระบบบริการของประชาชน  เชน ที่สอ.หาดทนง  จ.อุทัยธานี 
สอ.บึงยี่โถ จ.ปทุมธานี มีการจัดจางแพทยเพ่ือมาใหบริการประชาชน และบางสวนมีการจัดจาง
คนทํางานที่จบ ปวช.มาทํางานเอกสานแทนเจาหนาที่สถานีอนามัย เชน ที่สอ.วังหวาย จ.กําแพงเพชร 
ทําใหลดภาระ ทํางานเชิงรุกในพื้นที่เพ่ือบริการประชาชนไดมากขึ้น  
  ความกาวหนาและความไมม่ันคงในตําแหนงของลูกขางและการเลือ่นขั้น ตําแหนงไม
ชัดเจนในแนวทางปฏิบัติ ทาํใหเกิดการเสยีสิทธิใ์นการปรับเปลี่ยนตาํแหลง  กลาๆ กลัวๆ วาจะทําได
หรือไมได ขวัญกําลังใจของเจาหนาที่สถานีอนามัยเริ่มลดลง เกิดการเปรียบเทียบระหวางสถานี
อนามัยที่ไมถายโอนฯกับ สถานีอนามัยที่ถายโอน และใบประกอบวิชาชีพและการมองอํานาจในการ
รักษาพยาบาล การสื่อสารระหวางพื้นที่กับสวนกลาง อํานาจการตัดสินใจแกไขปญหาตางๆฟ และ
กฎระเบียบทีแ่ตกตางกันของกระทรวงสาธารณสุขกับมหาดไทย ทําใหเกิดชองวางในการจัดการ  

5) การสื่อสารและการสรางความเขาใจในการถายโอนฯกับทุกฝาย โดยเฉพาะ 
ในเรื่องความเขาใจถึงการศกึษาจากเอกสารขอมูลตางๆ  การสื่อสารและการติดตามที่ตอเน่ือง แต
เน่ืองจาก อปท.และสอ.ไมไดศึกษาคูมือโดยละเอียด ทําใหการรับรู หรือการเรียนรูที่จะปรับตัวไมไดมี
อยูในฐานคิด หรือมุมมองในระดับผูปฏบิัติงานเทาทีค่วร  เกิดชองวางในการปฏิบัติงาน ที่ไมไดมุง
เรียนรูและปรบัตวั   ขณะเดียวกันไมมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูซ่ึงกันและกันที่แกไขความเขาใจได
รวดเร็วเพียงพอ 
  กระบวนการในดานการสื่อสารยังไมสรางใหเกิดการรับรูไปถึงภาคประชาชนเนื่องจาก
การประชาสัมพันธมีเพียงในพื้นที่ตามระบบขั้นตอนการถายโอน  กลาวคือ มีการแจงคําสั่ง เวท ี
ประชุมสัมมนา และภาคประชาชนจะไดรับรูในชวงเวทีประชาคม ซ่ึงเปนรูปแบบการจัดเวทีก็ยังไม
สะทอนวาไดสรางใหเกิดความเขาใจ และการมีสวนรวมอยางแทจริง 

6) ดานการติดตามงานระหวางสองกระทรวง ยังๆไมมีเจาหนาที่หรือบุคลากรทีรั่บผิด 
ชอบงานโดยตรง ทําใหการประสานงาน  ปรึกษา ดําเนินการเปนครั้งๆ ไป และขาดผูรับผิดชอบ
ติดตามเรื่องอยางตอเน่ือง ทําใหกระบวนการถายโอนติดขัด 

 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 
สรุปและ ขอเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการศึกษาภาพรวม 
 

การศึกษาวิจัยครั้งน้ีมีวัตถปุระสงค 1) เพ่ือศึกษาความรูความเขาใจ กระบวนการการดําเนินงาน
ถายโอนที่เกิดขึ้นจริงเทียบกับหลักการ หลักเกณฑ เง่ือนไขสําคัญที่มีการกําหนดไว       2) เพ่ือติดตาม
ผลผลติ  ผลที่เกิดขึ้นจากการถายโอน 3) เพ่ือวิเคราะห สรุปบทเรยีน และ4)เพ่ือจัดทําขอเสนอแนะ เชิง
นโยบาย กลไก โครงสราง เง่ือนไข องคประกอบการถายโอนสถานีอนามัยไปยังองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น(องคการบริหารสวนตําบล,เทศบาลตําบล) พ้ืนที่ที่ศึกษาวิจัยจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น 18 
แหง ซ่ึงมีสถานีอนามัยที่ถายโอนจํานวน 22 แหง  กระจายอยูทุกภูมิภาคของประเทศ 1  วิธีการศึกษาใช
ทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ  การศึกษาเชิงปริมาณเก็บขอมูลแบบสอบถามกบัประชาชนทีรั่บบริการ
สถานีอนามัยในพื้นที่ การศึกษาครั้งน้ีเนนเชิงคุณภาพ มีการสัมภาษณเชิงลึก สนทนากลุม จัดเวทีสรุป
บทเรียนโดยกระบวนการ After Action Review (AAR)  กับทุกฝายที่เกี่ยวของ  

 
 ผลการศึกษาวิจัยพบวา กลไก/กระบวนการในการดําเนินการถายโอนสถานีอนามัย
ไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่น ในระดับชาติมีคณะกรรมการกระจายอํานาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น คณะอนุกรรมการเฉพาะกิจเพ่ือบริหารการถายโอนภารกิจเกี่ยวกับสาธารณสุข
ใหแก อปท. สวนกลางหรอืระดับนโยบาย มีกลุมสนับสนุนและพัฒนาการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข เปนองคกรในการประสานงานหลัก  และสวน
ภูมิภาคมีคณะอนุกรรมการการถายโอนสถานีอนามัยใหแก อบต.และ ทต. มีคณะทํางานประเมิน
ความพรอมและประเมินผลการดําเนินการหลังการถายโอน ระดับจังหวัดมีสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ เปนองคกรสนับสนุนกลไกในระดับพ้ืนที่  ระดับทองถิ่นมีสถานี
อนามัย อบต. และ ทต. รวมกับขับเคลื่อนงานถายโอนในพื้นที่  ทุกพื้นที่ทีถ่ายโอนไดผานกลไก/

                                                        
1   ในพ้ืนที่ที่ยังไมถายโอนในชวงที่ศึกษาอีกจํานวน 8 แหง ประกอบดวย สอ.โพธิ์เอน, สอ.โนนพลวง กิ่งอําเภอบึง
สามัคคี  สังกัดอบต.เทพนิมิต จ.กําแพงเพชร  สอ.นาใหญ  สังกัด อบต.นากลาง อ.สูงเนิน จ.นครราชสีมา สอ.บาน
เดื่อเกา สังกัดอบต.ทุงคลอง อ.คํามวง จ.กาฬสินธุ  สอ.สุเทพ อ.เมือง สังกัดอบต.สุเทพ  สอ.สันนาเม็ง อ.สันทราย 
สังกัด อบต.สันนาเม็ง สอ.ปาแดด อ.แมแจม สังกัด อบต.ทาผา สอ.ดอนแกว อ.แมริม สังกัดอบต.ดอนแกว            
จ.เชียงใหม  พบวา อยูในชวงเตรียมการถายโอน และรอความคืบหนาวาดําเนินการถายโอนไดเมื่อไร มีการวง
แนวทางดานงบประมาณในการดําเนินการดานสุขภาพ  การถายโอนมีความลาชาเน่ืองจาก  การสื่อสารจาก
สวนกลางติดตอกับพ้ืนที่โดยตรง  สวนจังหวัดรับรูและเกี่ยวของนอย  ดานนโยบายในระดับจังหวัด มีการปรับเปล่ียน 
สสจ.คนใหม นายกอบต.หมดวาระ  จึงเกิดการชะลอตัว  การติดตามหนุนเสริมใหกระบวนการถายโอนดําเนินการ
อยางราบรื่นไมตอเนื่อง ลาสุดไดมีถายโอนอีกจํานวน 6 แหง   
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กระบวนการภายใตหลักการ หลักเกณฑ เง่ือนไขตางๆ ตามนโยบายและมติรวมของกระทรวง
สาธารณสุขและกรมสงเสรมิการปกครองสวนทองถิ่น มีการเตรียมความพรอมเพ่ือใหการถายโอน
เปนไปได สิ่งที่ควรตระหนักภายใตโครงการนํารองการถายโอนภารกิจดานสาธารณสุขใหองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น จําเปนตองมีการจัดปรับขอออนตางๆ อุดชองวางปญหาที่อาจจะเกิดขึ้นทั้งใน
ระดับประเทศ จังหวัด และทองถิ่น ทั้งน้ีตองตระหนักอยูเสมอวาทองถิ่น ชมุชนแตละแหงมีความ
แตกตางกัน หลายดานจึงตองประยุกตหลักการ วิธกีารใหเหมาะสมตามสภาพพื้นที่ ไมใชใชรูปแบบ
และวธิีการเดยีวกันในทุกขัน้ตอน      
        กระบวนการขั้นตอนการดําเนินงานถายโอน มีคณะกรรมการระดับตางๆเปน
กลไกสําคัญในการขับเคลื่อนการถายโอน ทําใหการขับเคลื่อนไปไดราบรื่นแตยังติดขัดในเรื่อง
ระยะเวลาที่กระชั้นชิด การสื่อสารกับพ้ืนที่ทุกระดับยังขาดความชัดเจน การศึกษาขอมูล และ
วัฒนธรรมในการทํางานที่แตกตางกันระหวางกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทย ทัศนคติ 
ดานแนวคิดความเขาใจในเรื่องการกระจายอํานาจดานสุขภาพสูทองถิ่น     
   กอนถายโอน ระบบใหญประกอบดวย กระทรวงสาธารณสุข, สพกส., สนย., 
กระทรวงมหาดไทย, กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถิ่น, สํานักงานสาธารณสุข มีปญหาระเบียบ
ปฏิบัตินโนบายขาดเอกภาพ ทําใหการถายโอนชะงักงัน ปญหาระเบียบในรายละเอียดที่แตกตางกัน 
ทําใหเกิดปญหาการสื่อสารและความเขาใจไมตรงกันในระยะแรก มีกลไกของคณะกรรมการชุดตางๆ
เพ่ือขับเคลื่อนงาน มีคูมือ จัดเวทีสรางความเขาใจในแนวทางการดําเนินการทั้งดานหลักเกณฑ 
เง่ือนไข และวิธีการประเมนิความพรอม ระดับจังหวัดมีการวางแผนและดําเนินการเตรียมความพรอม 
อบต. และทต.   สวนระบบยอยในระดบัจังหวัด อําเภอ ตําบล  กอนถายโอน อบต.และทต.มีการ
ทําเวทปีระชาคม สํารวจความคิดเห็นกับประชาชน มีการประชุมสภาเพื่อขอความเห็นชอบในการถาย
โอนและรับการประเมินความพรอมกรณีรับการถายโอน ในบางจังหวัดมีการเปลี่ยนแปลงผูวาฯ และ
ผูบริหาร อปท.  ทําใหการประเมินความพรอมชะลอตวัชาลง การปฏิบัตหินาที่จึงไมเปนไปตาม
นโยบาย ปฏสิัมพันธตอกันระหวางอบต. และทต.ที่พรอมถายโอนกับจังหวัด จึงมีปญหาตอกัน สวนใน
ระดับตําบลระหวาง ภาคประชาชน สอ. อบต. และทต. เปนไปดวยดี เพราะมีการทํางานรวมกัน มี
ความสัมพันธที่ดี มีปญหาบานเปนรายบคุคล 
           ระหวางและหลังการถายโอน อบต.    ในภาพรวม อบต. และทต. มีการ
เตรียมการรองรับการถายโอนดานบุคลากร มีการจัดทํากรอบอัตรากําลังรองรับ และจัดทําคําสั่งรับ
โอนเรียบรอยในชวงทีศ่ึกษาจํานวน 22 แหง กรณีที่บุคลากรไมเพียงพอ มีการจัดสรรงบประมาณเพื่อ
จัดจางบุคลากรเพิ่มเติม หรือบางกรณีมีการสงเยาวชนในทองถิ่นศึกษาตอเพ่ือกลับมาทํางานใน
ทองถิ่น  เพ่ือรองรับการปรับปรุงรูปแบบการใหบริการที่มีศักยภาพสงูขึ้น  ดานทรัพยสิน มีการจัดทํา
บัญชี ลงทะเบียนไวเรียบรอย  การประสานงานทํางานกับเครือขายตางๆยังคงเหมือนเดิม แมจะมี
ปญหาบางบางสวน  และมีการผนวกแผนงานดานสุขภาพกับอบต. เปนการรวมพลังในการทํางาน
ดานสุขภาวะ มีการวางแผนจัดสรรบุคลากร พยาบาลวิชาชีพมาดูแลเพ่ิมขึ้น ในอนาคตมีแนวโนมที่จะ
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สามารถพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมีความครบวงจรมากยิ่งขึ้นตั้งแตระบบการปองกัน ดูแล 
สงเสริม และการรักษา  เพ่ือตอบสนองความตองการของประชาชน ซ่ึงแมจะถายโอนหรือไมก็ไม
สําคัญเทาบรกิารที่ดี และมีมาตรฐาน  
   ปจจัยสําคัญที่ชวยหนุนเสริมใหกระบวนการดําเนินการถายโอนไปไดคือ 
ความสมัครใจของเจาหนาที่สถานีอนามัยที่ถายโอน การมีประสบการณตรงในการประสานและ
สนับสนุนรวมกันมากอนระหวางสถานีอนามัย ไดเพ่ิมความเขมขนในการบรกิารงานสาธารณสุขแก
ชุมชน โดยการเขียนโครงการเพื่อขอการสนับสนุนเปนครั้งคราว มาสูการประชุมเตรียมแผนงาน
สาธารณสุขแกชุมชนและกลุมเปาหมาย กอใหเกิดความคุนเคย เขาใจและเห็นผลชัดเจนวา อปท. 
สามารถจัดสรรงบประมาณไดเหมาะสม สะดวก สนองปญหาชุมชนไดดีกวาเดิม     การบริการ
สุขภาพอนามัยใหแกประชาชน เปนเครื่องมือที่สําคัญยิ่งในการสรางศรัทธา ความสนิทชิดเชื้อระหวาง
ชุมชนกับเจาหนาที่ได   ในดานภาวะผูนําของฝายบริหารอปท. วิสัยทศัน ความสามารถ และ
ภาพพจนของนายกอปท.ถือเปนองคประกอบที่จะชวยใหกระบวนการบริหารจัดการการถายโอน
เปนไปดวยดี หากมีฝายการเมืองของอปท.เปนที่ชื่นชมยอมรับและมีคณะทํางานภายในที่เขมแข็ง และ
ความเขาใจแนวคิดการกระจายอํานาจดานสุขภาพสูทองถิ่น นอกจากนี้เจาหนาที่จํานวนหนึ่งเห็นวา
หมูบานที่ทํางานอยูปจจุบันไมหางไกลจากภูมิลําเนาของตนเอง  
          ดานผลผลิต (Product) ในการถายโอนสถานีอนามัยไปยังองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นที่เกิดขึ้นพบวามี 4 รูปแบบ คือ รูปแบบที่ 1 สถานีอนามัย และบุคลากรมาทั้งหมด ทําให
ทีมงานและความรวมมือเปนเอกภาพ  รูปแบบที่ 2 ถายโอนสถานีอนามัยมาทั้งหมด แตบุคลากรมา
บางสวน ทําใหเกิดความลกัลั่นในการบรหิารบุคคล และทําใหบุคลากรไมเพียงพอ รูปแบบที่ 3 สถานี
อนามัยมาบางแหง สถานีอนามัยที่ถายโอนบุคลากรมาทั้งหมด ทําใหเกิดการบริหารแบบ 2 หนวยงาน 
การดูแลขัวญกําลังใจและการประสานงานไมเปนเอกภาพ  รูปแบบที่ 4 ถายโอนสถานีอนามัยมาบาง
แหง สถานีอนามัยที่ถายโอนบุคลากรมาบางสวน ทําใหการบริหารสถานีอนามัย หนวยงานการบริหาร
บุคลากรมีความลักลั่น และบุคลากรไมเพียงพอ สถานีอนามัยที่ถายโอนในครั้งน้ีสวนใหญอยูใน
รูปแบบที่ 2 คือ สถานีอนามัยถายโอนมาทั้งหมด แตบุคลากรมาบางสวน  พบถึง 9 แหง  แตละ
รูปแบบมีผลใหการตั้งรับการบริหารจัดการงาน เงิน คน วัสดุแตกตางกัน และเปนไปตาม
เงื่อนไขที่สัมพันธทั้งกับหลักเกณฑเงื่อนไขในระดับนโยบาย และระดับปฏิบัติการในพื้นที่ที่มี
วัฒนธรรมในการทํางาน ทัศนคติ ผูนําองคกร ความเขาใจตอแนวคิดความเขาใจในเรื่องการกระจาย
อํานาจดานสุขภาพสูทองถิ่น   

 ผลที่เกิดข้ึน (Output) จากผลการถายโอนสถานีอนามัยไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่น      
    ดานแนวคิด และกระบวนทัศนที่เกี่ยวของกับการกระจายอํานาจดานสุขภาพสู 

ทองถิ่น มีการใหคุณคาความสําคัญ และมีผลตอการถายโอนเปนไปไดอยางราบรื่น  กลาวคือ ในพ้ืนที่
ที่ถายโอนทั้ง 22 แหงไดสรางใหเกิดการมีสวนรวมระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่น สถานีอนามัย 
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อาสาสมัครสาธารณสุข และประชาชนดขีึ้น มีการประสานงานกับเครือขายสุขภาพที่มีอยูในพ้ืนที่อยาง
ตอเน่ือง ซึ่งถอืวาเปนจุดเริ่มตนในการทําใหเกิดการกระจายอํานาจดานสุขภาพสูทองถิน่  
     ขณะเดียวกันเม่ือพิจารณาดานความเขาใจตอแนวคิดดังกลาวสะทอนวา เปนการมอง
เปนเปาหมายเดียวกันคือ สุขภาพ บริการที่ดีเพ่ือความอยูดีมีสุขของประชาชนเปนสําคัญ แตยังไม
สะทอนถึงความเขาใจที่ครอบคลุม กลาวคือ การกระจายอํานาจดานสุขภาพไมไดมีมิติเฉพาะ
โครงสราง การจัดการ แตมีความสัมพันธกับนโยบายทางสังคม สิ่งแวดลอม คุณภาพชีวิต อํานาจทาง
การเมือง รวมไปถึงการเขาถึงของกลุมคนในสังคมที่เทาเทียม และเสมอภาค โดยกระบวนการเริ่มตน
การกระจายอํานาจดานสุขภาพจากกรณีทดลองนํารองการถายโอนสถานีอนามัยไปองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น(อบต.,ทต.) น้ันยังคงตองมุงใหเกิดการมีสวนรวมในการรับรู เขาใจ วางแผน ตัดสินใจและ
มีสวนรวมกับทุกฝายทั้งระดับนโยบาย ระดับปฏิบตัิการในพื้นที่ และภาคประชาชน  ในการคิดคน และ
บูรณาการเพื่อการบริหารจัดการภารกิจสาธารณสุขสําหรับภาคประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ เห็น
ประโยชนของการกระจายอํานาจดานสุขภาพอยางแทจริง   
   ดานนโยบาย ยุทธศาสตรในพื้นที่    มีการวางกลยุทธที่เนนการสรางระบบบริการที่
เปนธรรม เรงสรางงานเชิงรุก หลังการถายโอนสถานีอนามัยและองคกรปกครองสวนทองถิ่น รวมกัน
วางแผน มีการปรับปรุง นโยบาย ยุทธศาสตร และแผนกิจกรรมการพัฒนาดานสาธารณสุขและ
สิ่งแวดลอม ควบคูกบัการพฒันาโครงสรางพื้นฐาน  
  ดานการบริหารจัดการงาน เงิน บุคลากร ทรัพยสิน วัสดุ และเวชภัณฑ ไมราบรื่น
นัก เน่ืองจากยังมีความไมชัดเจนในกฎระเบียบ เชน การสงตอผูปวย การทําขอตกลงความรวมมือกับ 
สปสช. การบริหารจัดการบุคลากรหลายแหงบุคลากรไมพอเพียง หลังการถายโอนพื้นที่ไดมีการจัด
ปรับโครงสรางสวนราชการขององคกรปกครองสวนทองถิ่นเพ่ือรองรับการถายโอน  ดานงบประมาณ 
องคกรปกครองสวนทองถิ่น บางแหงมีการจายโบนัส มีงบอุดหนุนในการดําเนินโครงการดานสุข
ภาวะ แตสวนใหญยังติดขดัที่กฎระเบียบไมชัดเจน ทําใหเกิดการชะงักงันในการเบิกจายงบประมาณ
ในการดําเนินงานของสถานีอนามัย ดานการบริหารจัดการทรัพยสิน วัสดุ ยาและเวชภัณฑ มีการ
สงมอบตามระเบียบพัสดุของแตละหนวยงาน และยังมีการเบิกยาและเวชภัณฑจากโรงพยาบาล หลาย
แหงมีปญหาขาดความชัดเจนในการไปเบกิยาและเวชภณัฑ  
  ดานประสิทธิภาพในการใหบริการประชาชน ในดานสุขภาพเปรียบเทยีบกอนและ
หลังการถายโอน ความพึงพอใจตอมาตรฐานการใหบริการของสถานีอนามัยอยูในระดับที่ดีขึ้น 
แตกตางจากเดิมเล็กนอย โดยที่การบริหารการบริหารจัดการไดยึดหลักธรรมาภบิาล กลาวคอื มีการ
ยึดหลักกฎหมาย กฎระเบียบของหนวยงาน เอาใจใสตอเรื่องรองเรียนและจัดการดูแลดีขึ้น มีระบบการ
แบงปนผลประโยชนและการจัดสวัสดิการที่เทาเทยีมและเสมอภาค มีการตรวจสอบ รับมอบ บันทึก
บัญชีทรัพยสนิอยางชัดเจน ทั้งน้ีมีปจจัยที่ชวยหนุนเสริมที่สําคัญคือ องคกรปกครองสวนทองถิ่นและ
สถานีอนามัยมีความรวมมือกันในการทํางานดานสุขภาพมากอน     การบริการสุขภาพอนามัยแก
ประชาชนเปนเครื่องมือที่สําคัญยิ่งในการสรางศรัทธาแกประชาชนในพื้นที่  ความเปนผูนําของฝาย
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บริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น การมีวิสัยทศัน ความสามารถในการบริหารจัดการ และภาพพจน
ที่ดีของนายกองคกรปกครองสวนทองถิ่น เหลานี้ถอืเปนองคประกอบสําคัญที่จะชวยใหกระบวนการ
บริหารจัดการการถายโอนขับเคลื่อนไปไดดวยดี  
 ปญหา อุปสรรคที่เกิดข้ึนในกระบวนการถายโอน สวนใหญเปนเรื่องระเบียบของกระทรวง
สาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทยที่ตองมีการปรับใหเขาหากันในการบริหารจัดการงาน เงิน และ
บุคลากร อยางไรก็ตามสวนกลางทั้งกระทรวงสาธารณสุข กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถิ่นไดมี
การติดตาม ใหคําปรึกษา และแกไข รวมหาทางออกในรายกรณี ในขณะที่สวนภูมิภาค ไดแก ทองถิ่น
จังหวัด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอใหการสนับสนุนชวยเหลอื เปนพ่ี
เลี้ยงในการถายโอนครั้งน้ี  
  
5.2  ขอเสนอแนะตอการถายโอนสถานีอนามัยไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่น  
 
      5.2.1  เชิงนโยบาย  ตอสํานักงานคณะกรรมการกระจายอํานาจใหแก อปท. กระทรวง
สาธารณสุข และมหาดไทย ประกอบดวย  
           (1) การกระจายอํานาจดานสุขภาพสูทองถิ่นเปนเรื่องสําคัญ และเกี่ยวของกับปจจัย
ทางการเมืองที่มีสวนผลักดนัที่สําคัญ สํานักงานคณะกรรมการกระจายอํานาจใหแก อปท., กระทรวง
สาธารณสุข และกระทรวงมหาดไทย ควรมีนโยบายที่ชัดเจน มีเอกภาพในการถายโอนสถานีอนามัย 
มีกระบวนการที่ทุกฝายมีพันธะสัญญารวมกัน 
            (2) ควรมีการพฒันากลไกกลางที่หนุนเสริมในเรื่องการถายโอนทั้งระบบ ติดตาม 
หนุนเสริม พัฒนา อยางตอเน่ือง ทั้งในเชิงวิชาการ สรุปบทเรียนควบคูกบัการปฏิบัติงานในพืน้ที่ ทั้งน้ี
พบวาที่ผานมาในการถายโอนที่อยูภายใตหนวยงานของระบบราชการยังขาดประสิทธิภาพ โดยใหมี
การจัดตั้งศนูยประสานงานการถายโอนสอ.ใหเปนหนวยงานกลาง โดยอาจยกฐานะจากเดิมที่
เปน กลุมสนับสนุนและพัฒนาการกระจายอํานาจดานสุขภาพ (สพกส.) ใหเปนองคกรอิสระไมอยู
ภายใตทั้งกระทรวงมหาดไทยและกระทรวงสาธารณสขุ อาจอยูภายใตสํานักนายกรัฐมนตร ี เพ่ือให
สามารถสนับสนุนการถายโอนที่เปนงานที่ตองการริเริม่สรางสรรคใหมๆ   
            (3) ในชวงเตรียมความพรอม ควรมีการจัดทําสื่อประชาสมัพันธในระดบัสวนกลาง 
ที่เนนคุณคา อุดมการณและผลดีของการกระจายอํานาจดานสุขภาพสูทองถิ่น และมีการเผยแพรสู
สาธารณะ และในระดับพ้ืนที่  โดยการดําเนินการควรจะจัดระบบประชาสัมพันธขอมูลเกี่ยวกับการถาย
โอนสถานีอนามัยไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่นใหทั่วถึง วางรูปแบบการชี้แจงที่เหมาะสม รวมถึง
รับฟงความคดิเห็นทุกแงมุมทั้งที่เห็นดวยและไมเห็นดวยในการถายโอน เพ่ือนําไปสูการอุดชองวาง
ปญหาที่จะเกดิขึ้นได  ที่ผานมายังพบวาการประชาสัมพันธ ใหขอมูลขาวสารกับประชาชนยังไม
เพียงพอ อาจจะตองเพ่ิมความเขมขน และกระบวนการเชิงรุกใหมากกวาที่เปนอยู ยกระดับวธิีการที่
เปนนวตักรรมใหมที่เหมาะสม เพ่ือใหเกิดการสื่อสารกันอยางเพียงพอ และเปนประโยชนในการ



 116

ขับเคลื่อนงานดานสาธารณสุขของชุมชนทองถิ่น เกิดการมีสวนรวม และเห็นประโยชนของการถาย
โอนที่เชื่อมโยงกับแนวทางการกระจายอํานาจดานสุขภาพสูทองถิ่น 
  (4) ควรมีการจัดทําคูมือระบบงานถายโอนสถานีอนามัยไปองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
ตั้งแตกอนถายโอนฯ ระหวางถายโอนฯ และภายหลังการถายโอนฯ วาตองทําอะไรบาง และมีบัญชี
ตรวจสอบแตละขั้นตอน 
 
         5.2.2  ขอเสนอแนะเชิงบริหารจัดการ  
     1) ควรมีการเตรียมความพรอมในการกําหนดแนวทางการปฏิบัติในการถายโอนอยาง
ชัดเจน ทั้งในเรื่องการออกคําสั่ง ระเบียบ หลักเกณฑ ขอตกลง แตแตเตรียมความพรอม ระหวางและ
หลังการถายโอน และมีการพัฒนากลไก เพ่ือสรางมาตรการรองรับในการถายโอนใหมีความชัดเจน 
เหมาะสม สอดคลอง และเยียวยาปญหา หรือการเสริมศักยภาพไดอยางทันทวงที มีหนวยงานกลางที่
วามระบบการสื่อสารใหสามารถกระจายความรู ความเขาใจอยางมีกระบวนการและขั้นตอนทีช่ัดเจน 
ประกอบดวย 

      (1)  ระเบยีบ หลักเกณฑ ขอตกลงทีเ่กี่ยวของในการบริหารจัดการ  เชน ระบบการสั่ง 
จายยาและเวชภัณฑ ใบเสร็จรับเงิน การใชจายงบประมาณ เปนตน   ควรมีความชัดเจน หรือมีมาตรการ
รองรับอยางทันสถานการณ ผานกลไกการติดตามงานอยางตอเน่ือง ไมรอวาจะมีปญหาอะไร แลวคอยๆ
แกไขกันไป  กอนมีการถายโอนนาจะวางระบบดังกลาวใหชัดเจนกอน  
                         (2)  ในสวนของเกณฑการพิจารณาความพรอมของ อปท.ที่จะมีการรับโอนงาน 
สาธารณสุขมาดูแล ควรมีการเปดกรอบในการพิจารณาใหกวางกวานี้ ซ่ึงจากเดิมพ้ืนที่นํารองมีการตั้ง
เกณฑการประเมินความพรอม  โดยดูจากการดําเนินงานสาธารณสุขที่ผานมา และการสนับสนุน
งบประมาณของอปท. ประกอบกับตองไดรับรางวัลบรหิารจัดการดีเดน  เพ่ือเปนการเปดโอกาสให อปท.
ไดเขามารับผดิชอบงานสวนนี้ใหกวางขวางยิ่งขึ้น  ขณะเดียวกันตองมีการกําหนดมาตรฐานควบคูไปกับ
การดําเนินงานการใหบริการดานสาธารณสุขของ อปท.ที่รับโอนแลวดวย 

      (3)  การกําหนดขอตกลงรวมกันระหวาง 2 กระทรวงเปนเรื่องสําคัญ เพ่ือใหเกดิการ 
สื่อสารที่สรางความเขาใจตรงกัน  ควรมีหนวยงานที่ทาํหนาที่ใหความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับเรื่องการถาย
โอนที่ใหความสําคัญครอบคลุมทั้งการพฒันาแนวคิดการกระจายอํานาจสูทองถิ่น , สุขภาวะ, การมีสวน
รวม, และระบบเครือขายดานสุขภาพทั้งภายในและภายนอกชุมชน เปนตน 
        (4) การถายโอนสถานีอนามัยไปองคกรปกครองสวนทองถิ่น ตองพิจารณาความ
พรอม ความสมัครใจของ 3 ฝายที่เกี่ยวของ กลาวคือ เจาหนาที่สอ. ภาคประชาชน และอปท. ตองมี
กระบวนการสรางความเขาใจ ปรับทัศนคติ วางเปาหมายรวมกันใหชัดเจนกอนมีการถายโอน  กรณีที่ใน
ตําบลมีสถานอีนามัยมากกวา 1 แหง ตองวางแนวทางการถายโอนใหชัดเจน และหลากหลายครอบคลุม
รูปแบบการถายโอนที่มี 4 รูปแบบดังทีไ่ดกลาวขางตน  ไมจําเปนตองถายโอนทั้งหมด  แตสิ่งสําคัญคือ 
ตองมีมาตรการรองรับความหลากหลายดังกลาวใหชัดเจน กลาวคือ ตองสามารถเชื่อมประสานการทํางาน
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กันเชนเดิม และใหมีแนวทางหรือเปาหมายรวมกัน  และสรางกระบวนการเรียนรูระหวางพืน้ที่สอ.ที่ถาย
โอน และยังไมถายโอน เพ่ือวางแนวทางรองรับ และตัดสินใจไดอยางเขาใจชัดเจน โดยจัดตั้งเปน
ศูนยกลางพัฒนาระบบการถายโอนสอ. มีเจาหนาที่จาก 2 กระทรวงรับผิดชอบโดยตรง  
   (5)  ระยะเวลาในการถายโอนควรพิจารณาใหเหมาะสมสอดคลองกับการ 
ขับเคลื่อนงานไดอยางตอเน่ือง ไมเกิดการชะลอตวั ที่ผานมาพบวา หากถายโอนในชวงที่อบต.ไดผานการ
วางแผนงบประมาณไปแลว จะทําใหยุงยากในการจัดการงบประมาณหนุนเสริมการทํางานของสอ. หรือ
สงผลกระทบกับงานของสอ.ในที่สุดหากไมมีการบริหารจัดการที่ดี หรือมีงบประมาณรองรับได  ดังน้ันการ
ออกคําสั่งในการถายโอน และกระบวนการในการถายโอนทั้งระบบควรคํานึงถึงประเด็นดังกลาว เพ่ือขวัญ
กําลังใจในการทํางานของเจาหนาที่ และประโยชนที่ประชาชนจะไดรับในเรื่องบริการสาธารณสุขทีมี่
คุณภาพ 
   
          5.2.3 ขอเสนอแนะแนวทางปฏิบัติในการถายโอนสถานีอนามัยตั้งแตกอน ระหวางและ
ภายหลังการถายโอน  สรุปไดดังน้ี 

 ก. กอนการถายโอน 

                             (1)  ควรมีการกําหนดนโยบายจากสวนกลางและทองถิ่นในแนวทางปฏิบัต ิ
รวมกันที่ชัดเจน ครอบคลมุทุกกระบวนการ ทั้งในเรื่อง กรอบอัตรากําลัง บุคลากร แผนงาน งบประมาณ 
สวัสดิการการเบิกจายงบประมาณ และกฎระเบียบตางๆ เอกสารที่เกี่ยวของ โดยมีการสื่อสารอยางเปน
ลายลักษณอักษร รวดเรว็ ขอมูลถูกตอง  

     (2) การถายโอน สอ.ควรถายโอนทกุ สอ.ในพื้นที่เดียวกันทั้งหมด เพ่ือที่จะได 
ทํางานบูรณาการและทํางานเปนเอกภาพรวมกัน เพ่ือสุขภาพประชาชน รวมทัง้ไมควรจํากัดเฉพาะพื้นที่
ตําบล เน่ืองจากโรคระบาดบางโรคหรือปญหาสุขภาพบางเรื่อง เปนเรื่องที่ขอบเขตอาณาบริเวณพื้นที่
กวางขวางกวาความรับผิดชอบเฉพาะพืน้ที่ของ อบต./เทศบาลตําบล อปท.จึงควรมีระบบประสานงาน
นอกเขตปกครองดวย 

     (3) กอนการถายโอนควรมีการพัฒนาตัวชีว้ัดมาตรฐานภารกิจของ สอ.รวมกับ  
อปท.และประชาชนที่เก่ียวของในพื้นที่ รวมทั้งมีการสรุปบทเรยีน การติดตามประเมินผลอยางเปน
ระบบและวิชาการเมื่อมีการปฏิบัตติามแผนงาน เพ่ือกํากับ ควบคุมการปฏิบัติงานใหเปนไปตามเปาหมาย
และประโยชนแกประชาชน 

     (4) กอนการถายโอน สอ. อบต./เทศบาลตําบล สอ. ประชาคมหมูบาน ควร 
มีเวทวีิเคราะหผลดี ผลเสีย ของการถายโอนสอ.และการเตรียมความพรอมในเรื่องแผนงาน 
งบประมาณ ตําแหนง สวัสดิการและกฎระเบียบตางๆรวมกัน 
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(5) เจาหนาที่สถานีอนามัยที่ถายโอนมาอยูกับอบต.ควรมีความชดัเจนในเรื่อง 
ความเจริญกาวหนาในการทํางาน สิทธิในสวัสดิการ การเลื่อนขั้นเงินเดือน เงินโบนัส การศึกษา การ
รักษาพยาบาล คาเชาบาน เปนตน 
 

     ข. ระหวางถายโอน  

         (1)  ควรมีกลไกกลางที่ทําหนาที่ในการจัดการความรู สรุปบทเรียน ติดตาม และการ 
ประเมินผลตนเอง  “โดยการสรุปบทเรยีน/ถอดบทเรยีนโดยกระบวนการประเมนิแบบเสริมพลัง และอ่ืนๆ
ที่เหมาะสม” เปนเครื่องมือ  และจัดเวทีใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู ใหทบทวน และประเมินตนเอง  โดย
ทบทวนเปาหมาย วิเคราะหจุดออนจุดแข็ง หาทางออกหรือแนวทางที่จะขับเคลือ่นงานตอไปไดอยางเทา
ทันสถานการณ และบนฐานการวิเคราะหอยางชัดเจน  เพ่ือชวยยกระดับงานถายโอนฯในแตละชวงให
สามารถบรรลผุลตามเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ 

(2) ประเด็นความแตกตางของกฎระเบียบของ 2 กระทรวงทั้งมหาดไทย และ 
กระทรวงสาธารณสุข นาจะมีทางเลือกทีดี่ในการทํางานสําหรับทุกฝายที่เกี่ยวของดังน้ี 

  ก. กระทรวงสาธารณสขุและกระทรวงมหาดไทย ควรมีการกําหนดกรอบ
ระยะเวลาสิ้นสุดการถายโอนใหชัดเจน มีการบูรณาการงานทั้งสองฝาย กลาวคือ ทั้งในเรื่อง งาน เงิน คน 
วัสดุ ภายใตระเบียบการบริหารจัดการ หนังสือสั่งการที่ชัดเจนปฏิบัติไดจริง หนุนเสริมใหระบบงาน
คลองตัว  

  ข. หนวยงานระดับจังหวัด   ควรมีกลไกการขับเคลื่อนงานดานสรางเสริมสุขภาพ
ระดับตําบลอยางเปนระบบเชื่อมโยง เพ่ือใหเกิดความเทาทันในการทํางาน แกไขปญหา และการติดตาม
งานอยางมีระบบ ตอเน่ือง  กลาวคือ จาก สสจ. สสอ. ทองถิ่น สู อปท. และสอ.  มีสวนรวมกันทกุระดับ  

  ค. อปท.และสอ.  ในสถานการณเชนนี้ ผูนําทองถิ่นควรกลาคิด กลาตัดสินใจ 
รับผิดชอบ บริหารจัดการใหสอ.เปนหนวยปฏบิัติงานเดียวกันกับสวนกองสาธารสุข โดยตองยึดหลักการ
เดียวกันคือ ประสิทธิภาพการใหบริการดานสุขภาพ และความพอใจของประชาชนที่เปนสิทธิพ้ืนฐานตอง
มากอนกฎหมาย และระเบียบ 

  
ค.  ภายหลังการถานโอน สอ.เรียบรอยแลว 

(1) ควรมีการพฒันาไปสูองคกรแหงการเรียนรู ดวยการเสริมสรางความรูและ 
เทคนิคทางวชิาการดานสาธารณสุขในดานตางๆ ควบคูไปกับการบริหารจัดการงานดานสุขภาพ  
อปท.ควรเปดโอกาสและประสานงานกับระบบสาธารณสุขเดิมและสนบัสนุนทุกวิถทีางในการเสริมสราง
ศักยภาพเจาหนาที่  สอ.ใหสามารถพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขเพ่ือประชาชนไดดียิ่งขึ้น  

          (2) การพัฒนาระบบประสานงานของ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ทองถิ่น
จังหวัด/อําเภอ โรงพยาบาล อบต./เทศบาล สอ. ทั้งในเรื่องระบบสงตอผูปวย  CUP คูสัญญากับ สปสช. 
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ใบประกอบวชิาชีพและการรับรองการรักษาพยาบาล ฯลฯ ควรมีการกําหนดรายละเอียดและถือปฏบิัติ
รวมกันใหชัดเจน  

    (3) ควรมีการวิจัยประเมินผลผลสมัฤทธิ์ของการถายโอน สอ. ความพึงพอใจของ 
ประชาชน นวตักรรมตางๆของระบบบรกิารสาธารณสขุภายใต อปท.ที่สามารถแกไขปญหาสุขภาพไดตรง
จุดและสอดคลองกับพ้ืนที ่

    (4) ในเร่ืองบุคลากรทีม่ีไมเพียงพอ ในระยะยาว ควรมีการคัดเลือกนักเรียนในพื้นที ่
และใหทุนศึกษาตอตามสายงานที่เกี่ยวของทางดานสาธารณสุข โดยมีเง่ือนไขวาจะตองมาทํางานกับ
ทองถิ่นตนเอง เปนทางเลือกที่หลายองคกรที่ถายโอนฯ กําลังดําเนินการ  

(5) การเสริมแรง ผลักดัน กระตุนการทํางานทางดานสุขภาพเปนเรื่องที่ดี     
เชน การจัดประกวด แขงขนั รณรงคดานสุขภาพ ควรใหสอ.ที่ถายโอนฯมีสิทธิ์ที่จะเขารวมเชนเดิม 

(6) ควรหนุนเสรมิใหมีการการสรุปบทเรียน และการประเมินตนเองในแตละ 
พื้นที่เปนระยะ (กอน ระหวาง หลังถายโอนฯ) หรือตามความเหมาะสม เพ่ือเสริมพลังการทํางานดาน
สาธารณสุขไดอยางเหมาะสมสอดคลอง  
  

กลาวโดยสรปุ ในการถายโอนฯ จากระบบงานเกาสูระบบงานใหมก็มีปญหาอุปสรรค ครอบคลุม
ทั้งในระดับนโยบาย กฎหมาย ระเบียบตางๆ ในการบริหารจัดการระบบสขุภาพทั้งระบบ ทั้งน้ีมีปจจัย
เง่ือนไขที่สําคญัคือ การสื่อสาร ฐานความสัมพันธระหวางสอ. กับ อปท. ศักยภาพในการบรหิารจัดการ
ของผูนําทองถิ่น ความเขาใจในภารกจิของหนวยงานที่หนุนเสริม ซ่ึงเปนเรื่องที่ตองใชเวลาเรียนรูและ
ปรับตวัตอการเปลี่ยนแปลง ซ่ึงภายใตกระบวนการสรุปบทเรียนรวมกัน เปนอีกเวทีหน่ึงทีทุ่กฝายได
แลกเปลีย่นเรียนรู บางเรื่องทําได บางเรื่องทําไดดี เปนการเรียนทางลัดที่ชวยใหหลายฝายมีทางออก และ
มองเห็นพลังที่จะขับเคลื่อนงานตอได  โดยทางเลือกหรือวิธีการใหมและขอเสนอแนะที่หลายฝายที่
เกี่ยวของในการถายโอนไมอาจละเลยเพือ่ใหการถายโอนฯประสบผลสําเร็จน้ันคือ ในชวงกอนถายโอนฯใน
ระดับนโยบายควรมีแนวทางในการปฏิบตัิงานรวมกันที่ชัดเจน ครอบคลุมทุกกระบวนการในการถายโอนฯ 
กอนที่จะมีการถายโอน   ในระหวางการถายโอนฯ ควรมีกลไกกลางที่ชวยในการจดัการความรู          
“การประเมินตนเองแบบเสริมพลัง” ซ่ึงถือวาเปนการประเมินภายใน เพ่ือทบทวน วิเคราะหจุดออน จุด
แข็ง และวางแผนอนาคต และภายหลังการถายโอนไปแลว ควรมีการเสริมความรูทั้งในแงเทคนิคเชิง
วิชาการ มีการพัฒนาระบบการประสานงาน เตรียมความพรอม สรางความรู ความเขาใจงานภายใตการ
ถายโอนมาอยู อปท. เพ่ือพัฒนาระบบงานดานสุขภาพหรืองานสาธารณสุขทั้งระบบใหสามารถขับเคลื่อน
ไปไดอยางเหมาะสม สอดคลอง 
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        5.2.4   ขอเสนอแนะในการดําเนินการถายโอนระดับจังหวัดและอําเภอ        
 
              1)  จัดตั้งกลไกทางวิชาการที่มีสวนรวมจากทกุฝายครอบคลุมทั้งระดับจังหวัด 
อําเภอ อปท. และสอ.ที่มีความรูความเขาใจในงานสาธารณสุข เพ่ือตดิตามหนุนเสริมในการถายโอน
ในระดับปฏบิตัิการ 
             2) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ สนับสนุนและ
ประสานงานใหเจาหนาที่ที่ทํางานดานสุขภาพไดมีการพัฒนาตนเองอยูเสมอ ไมตัดขาดความ
รับผิดชอบในระบบบริการสขุภาพแบบเดมิ มีระบบติดตามและประเมินผลเพื่อสนับสนุนการทํางาน
ของเจาหนาที่   
                     3) ในกระบวนการเตรยีมความพรอมในการถายโอน ควรมีกระบวนการชี้แจงสราง
ความเขาใจแกทุกฝายที่เกีย่วของอยางเพียงพอ  ระหวาง และหลังการถายโอนควรมีการจัดใหเกิดการ
แลกเปลีย่นเรียนรูผลการถายโอนสถานีอนามัยไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่น   
  
        5.2.5  ขอเสนอแนะในการดําเนินการถายโอน ระดับพื้นที่ ตอ อปท.และสอ.  
 

        1)  ในกระบวนการเตรียมความพรอมในการถายโอน ควรใหทุกภาคสวนมีสวนรวมใน 
การตัดสินใจ ทั้งสถานีอนามัยและองคกรปกครองสวนทองถิ่น และประชาชนในพื้นที่  โดยมีการจัด
เวที มีรูปแบบที่เหมาะสมสอดคลองกับกลุมคนตางๆ    

      2)  ในกรณีที่บุคลากรสาธารณสุขไมเพียงพอตอการปฏิบัติงานในสถานีอนามัยที่ถาย 
โอนไปองคกรปกครองสวนทองถิ่นควรดาํเนินการพัฒนาบุคลากรดานสุขภาพในพื้นที่อยางเปนระบบ 
เชน  มีแผนงานในการพัฒนาบุคลากรดานสุขภาพในพื้นที่  มีการสงบุคลากรในทองถิ่นไปศึกษาตอใน
สาขาที่ทองถิน่ตองการ  มีการจัดบรรจุบุคลากรดานสุขภาพที่ไดรับการพัฒนาและกลบัมาปฏบิัติงาน
ในพ้ืนที่ ใหความมั่นคงในวชิาชีพเชนกัน   

         3) องคกรปกครองสวนทองถิ่นควรสนับสนุนการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพ อยางนอยป
ละ 1 ครั้ง โดยเนนการมีสวนรวมจากสวนวิชาการ สวนราชการ ภาคประชาชน และการเมืองทองถิ่น 
บนพ้ืนฐานขอมูลความจริงของสถานการณสุขภาพของคนในพื้นที ่ รวมทั้งจัดใหมีระบบและ
กระบวนการแลกเปลีย่นเรียนรู ในชุมชน เพ่ือสรางความรูและความเขาใจรวมกันอยางถูกตอง ในการ
กําหนดนโยบายเพื่อพัฒนาสุขภาพของคนในพื้นที่   

          4)  องคกรปกครองสวนทองถิ่นควรรวมมือกับหนวยงานของสํานักงานหลักประกัน 
สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และภาคประชาชน ในการดําเนินการจัดการดานสุขภาพอยางเปนระบบ 
โดยมีกลไกการดําเนินงานพัฒนาสุขภาวะในทองถิ่น  เชน การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสขุภาพ
ทองถิ่น  กองทุนสุขภาพชมุชน/ตําบล  เปนตน  
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5.2.6  ขอเสนอแนะตอการมีสวนรวมของประชาชน 
 

        1) ควรใหประชาชนมบีทบาทในการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง โดยสงเสริมใหมีการ
รวมกลุม เครอืขายดูแลสุขภาพกระจายใหครอบคลุมทกุหมูบาน  เพ่ือเปนฐานพลังที่สําคัญในการดูแล
สุขภาพแบบยัง่ยืน ขณะเดียวกันควรใหโอกาสในการมีสวนรวมในการรับรูขอมูลขาวสารการถายโอน
ในรูปแบบที่เขาใจงาย เปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมตั้งแตการคิด การวางแผน การประชุม การ
ดําเนินโครงการดานสุขภาพ  และเปนสวนหนึ่งในการตรวจสอบ และการติดตามประเมินผลภายใน
โดยกลไกของชุมชน เพ่ือติดตามตรวจสอบในเรื่องการใหบริการ และเปนการเสริมพลังการเรียนรู
รวมกัน ใหคณุคา ความสาํคัญในแนวทางการพัฒนาจากขางลางขึน้ไปขางบนหรือระดับนโยบาย 
          2)  ควรพัฒนากลไกในชุมชนในรปูของคณะกรรมการการติดตามตรวจสอบการ
ดําเนินงานในระดับตําบล โดยมาจากตัวแทนที่หลากหลาย และมีประสบการณงานดานสุขภาวะ เชน 
อสม. ตัวแทนผูสูงอายุ ผูรู เยาวชน ครู ผูใหญบาน ผูนํากลุมกิจกรรม อบต./ทต. และ สอ. เปนตน  
เพ่ือพัฒนา ติดตาม ตรวจสอบอยางเปนกลาง เพ่ือใหประชาชนไดรับประโยชนที่เหมาะสม สอดคลอง 
และมีประสิทธิภาพ  
 
            5.2.7  ขอเสนอแนะในการทําวจิัยตอไป 
 
       1) การศึกษาเปรียบเทียบ สอ.ทีถ่ายโอนและไมถายโอนและประเมินผลความสําเร็จ 
ความลมเหลวของการถายโอน   
        2) รูปแบบ ยุทธศาสตร ยุทธวธิีการกระจายอํานาจสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของแต
ละพ้ืนที่และมีความหลากหลายที่เลือกได  

        3) ศึกษายุทธศาสตรการมีสวนรวมของชุมชนในการกระจายอํานาจดานสุขภาพสู 
ทองถิ่น       

         4)  แนวทางการพฒันาบทบาทของผูบริหารทองถิ่นใหมีประสิทธิภาพในการบริหาร 
จัดการงานดานสุขภาพของทองถิ่น   

         5)  การพัฒนาตัวชีว้ดัมาตรฐานในการบริการสาธารณสุขของทองถิ่น   
         6)  ศึกษาความสัมพันธทางการเมือง อํานาจ ผลกระทบตอระบบสขุภาพของ 

ประชาชน 
        7) ประเมินผลความคุมคาตอประชาชน สอ. อปท. กระทรวงสาธารณสุขและมหาดไทย  
ในการถายโอนสถานีอนามัยไปองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
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ประเด็นสัมภาษณ 
ขอมูลเชิงคณุภาพ 

 
 บริบทชุมชนที่เก่ียวของกับการถายโอนสถานีอนามัยไป อบต. 

 
1. สภาพแวดลอม ( ดิน  นํ้า  ปา  อากาศ  ขยะ  มลพิษ  สภาพพื้นที่  ฯลฯ)  
       มีผลตอสุขภาพประชาชนอยางไร (กาย  ใจ  สังคม  สติปญญา)   

หมายเหตุ : ใชแผนที่ตําบลประกอบ 
2. วิถีชีวิต (การทํามาหากิน) เกี่ยวของกับสุขภาพประชาชนอยางไร  

(กาย  ใจ  สังคม  สติปญญา) 
 
 

 ประเด็นการสัมภาษณ สธ. ,สสจ. ,สสอ.  รพ. และคณะอนุกรรมการ สงเสรมิ
ภารกิจ ฯ (ผูวา1ฯ , ผูทรงคุณวุฒิทางกฏหมาย ฯลฯ) ที่เก่ียวของกับ สอ. ที่ถาย
โอน  
กลุมเปาหมาย  4 คน  ไดแก  สสจ. , สสอ. , ทองถิ่นจังหวัด หรือผูแทน , ผูแทน  
ภาคประชาชน 
1. ความเปนมาการถายโอน สอ. ไป อบต. / เทศบาล 
2. มีความคิดเห็นอยางไรตอการกระจายอํานาจดานสุขภาพ  ทั้งกอนและหลังการ

ถายโอน สอ. ไป อปท. / เทศบาล 
 

 ประเด็นสนทนากลุม: อบต.   
1. อบต. มีแนวคิดอยางไรในเรื่องการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 
2. อบต. ใหความสําคัญ/ความรับผิดชอบตอสุขภาพประชาชนในพื้นที่มากนอย       
   เพียงใด 
3. สิ่งที่ทานดําเนินการในกจิกรรมดานสาธารณสุขจากอดีตจนถึงปจจุบัน   
    มีอะไรบาง 
4. ปญหาและ/หรืออุปสรรคที่จะเกิดขึ้นจากการถายโอน สอ. เชน ระบบ   
     สนับสนุน การทํางานกับประชาชน งบประมาณ เปนตน 

  5. การถายโอนภารกิจสาธารณสุขจากสถานีอนามัยไปอยูภายใตการ 
   บริหารขององคการบริหารสวนตําบล สถานีอนามัยจะมีอะไร 
   เปลี่ยนแปลงไปบาง (แผนงาน, กระบวนการทํางาน, ขั้นตอนการทํางาน)  
   เพราะเหตใุด 
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  6. การถายโอนสถานีอนามัยไปอยูภายใตการบริหารขององคการบริหารสวน 
              ตําบล ประชาชนจะไดรับประโยชนหรือไม อยางไรบาง เพราะเหตุใด 

  7. ขอคิดเห็นอ่ืนๆ เกี่ยวกับการถายโอน สอ. ไป อบต. (ปจจุบัน และอนาคต) 
กลุมเปาหมาย   
- กลุมบริหาร  2  คน ไดแก  นายก , รองนายก , เลขานายก  
- สภา อบต.  1  คน  ไดแก  ประธานสภา  รอง ฯ  
- ปลัด  1  คน 
- เจาหนาที่  อบต.  2  คน  ไดแก  เจาหนาที่วิเคราะหนโยบายและแผน  

และเจาหนาทีฝ่ายการเงิน  ฯลฯ   
 

 ประเด็นสนทนากลุม : สอ. 
1. สถานการณทั่วไปตามสภาพความเปนจริงที่เกิดขึ้นกับ สอ.ในดาน และ 
  วิธีการทํางานในสถานีอนามัยของทาน เปนอยางไรบาง เชน  

- เจาหนาที่ 
- กระบวนการทํางาน 
- งบประมาณและสถานะเงินบํารุง 
- การใหบริการของสอ.กับประชาชนในมุมมองของเจาหนาที่เปน 
   อยางไรบาง 

  2. มีปญหาและอุปสรรคอะไรบาง เชน ระบบสนับสนุน การทํางานกับประชาชน  
    งบประมาณ เปนตน 

  3. ทานคิดวาแนวโนมในการถายโอนภารกิจสาธารณสุขจากสถานีอนามัยไปอยู 
   ภายใตการบริหารขององคการบริหารสวนตําบล การใหบริการของสถานี    
   อนามัยจะเปลี่ยนแปลงไปอยางไร เพราะเหตุใด 

  4. ทานคิดวาความกาวหนาในอาชีพของทานจะเปนอยางไร และขวญักําลังใจ 
             เปนอยางไรบาง 

  5. ขอคิดเห็นอ่ืนๆ เกี่ยวกับการถายโอน สอ. ไป อบต. (ปจจุบันและอนาคต) 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก  ข 
เครื่องมือ/แบบสอบถามเชิงปริมาณ 

(เก็บขอมลูภาคประชาชนผูรับบริการสถานีอนามัย) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                

 

 

129

                     … 
 
 
 
สถานะขององคกรปกครองสวนทองถิ่น          สําหรับเจาหนาที ่

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

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

 
 

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

[   ] 1. ชาย    [   ] 2.  หญิง 
 

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

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

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

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

เลขที่แบบสอบถาม 

 
แบบสอบถามประชาชน 

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

สําหรับเจาหนาท่ีเทานั้น 
ชื่อ-นามสกุลเจาหนาที่ที่สัมภาษณ............................................................................................................เบอรโทรที่ติดตอได............................................ 
วัน/เดือน/ปและเวลาที่สัมภาษณ......................../..................... /2551                                     เวลา................................น. 
ขอสังเกต (ถามี)..................................................................................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................................................................................. 
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1.7 ทานเปนสมาชิกกลุม ชมรม หรือองคกรตอไปนี้หรือไม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  พรอมระบุตําแหนง...   [   ] 
 [   ] 1.อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ระบุ................... [   ] 2.กลุมออมทรัพย ระบุ............................. 
 [   ] 3.กลุมกองทุนหมูบาน ระบุ.........................................  [   ] 4.กลุมพัฒนาอาชีพตางๆ ระบุ................... 
 [   ] 5.กลุมฌาปนกิจสงเคราะห ระบุ.................................  [   ] 6.ชมรมผูสูงอายุ ระบุ............................... 
 [   ] 7.ชมรมสรางสุขภาพ ระบุ.........................................  [   ] 8.กลุมสตรี/แมบาน ระบุ........................... 
 [   ] 9.กลุมเกษตรผสมผสาน  ระบุ..................................             [   ] 10 กลุมอื่นๆ (ระบุ)...................................................... 
 
1.8  สวนใหญทานไปใชบริการรักษาพยาบาลในสถานบริการสาธารณสุขแหงใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   [   ] 
     [   ] 1.สถานีอนามัย  [   ] 2.สถานีอนามัยในพ้ืนที่ใกลเคียง        [   ]3. ศูนยบริการสาธารณสุขในเขตเทศบาล 
     [   ] 4.โรงพยาบาลชุมชน  [   ] 5.ศูนยสุขภาพชุมชน (PCU)          [   ]6. โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป 
     [   ] 7.โรงพยาบาลทหาร  [   ] 8.คลินิกเอกชน                                 [   ]9. โรงพยาบาลเอกชน 
     [   ]10. อ่ืนๆ ระบุ .......................................................................... 
 
1.9 จากคําตอบขอ 1.8 ใหทานระบุเหตุผลที่ไปใชบริการรักษาฯ ณ สถานบริการสาธารณสุขดังกลาว (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)      [   ] 
 [   ] 1 สถานบริการอยูใกลบาน เดินทางสะดวก   [   ] 2.บริการดี การรักษามีคุณภาพ  
 [   ] 3. ใชบริการตามสิทธิประกันสุขภาพ              [   ] 4 . อ่ืนๆ ระบุ ................................................................ 
 
สวนที่  2 :   กระบวนการดําเนินงานในการถายโอนฯ 
 
ก. การสรางความเขาใจเรื่องการถายโอนฯใหภาคประชาชน 
 
      2.1  ทานทราบขาวเรื่องการถายโอนสถานีอนามัยไปอยูในความดูแลของ อบต./เทศบาล หรือไม 
 [   ] 1. ทราบ             [   ] 
 [   ] 2. ไมทราบ (ระบุสาเหตุ)...................................................................................................................................................... 
 
      2.2  ทานทราบขาวเรื่องการถายโอนสถานีอนามัยไปอยู อบต./เทศบาล ดวยวิธีการแบบไหน   [   ] [   ] 
      (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

[   ]  1. แบบสํารวจความคิดเห็นของประชาชน      
[   ]  2. เวทีประชาคม 
[   ]  3. การประชาสัมพันธเสียงตามสาย  (หอกระจายขาว)        
[   ]  4. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)                       

      [   ]  5. ส่ือหนังสือพิมพ       
[   ] 6. ส่ือวิทยุ โทรทัศน  
[   ]  7. อ่ืนๆ (ระบุ) ............................................................................................................... 
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ข. การมีสวนรวมของประชาชน จากกรณกีารถายโอนสอ.ไปอบต./เทศบาล    
                                

2.3  จากกระบวนการถายโอนสถานีอนามัยใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน(อบต./เทศบาล)  ทานไดมีสวนรวมและมีบทบาท 
อยางไรบางทั้งกอนและหลังการถายโอนฯ    (เติมเครื่องหมาย        ในชองที่เลือก   และ  ตอบไดมากกวา 1 ขอ    )  
 

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

เทศบาล 
1.ไมมี
สวนรวม 

2. รับทราบขอมูล/รวม
แสดงความคิดเห็น 

3.
ตัดสินใจ 

4. ปฏิบัติ/
คณะกรรมการ 

5. รับ
ประโยชน 

เฉพาะ
เจา 
หนาที่ 

2.3.1  การมีสวนรวมในการใหขอมูลและแสดงความคิดเห็นเรื่องการถายโอนฯ 
-กอนถายโอนฯ      [   ] 
-หลังถายโอนฯ      [   ] 
      2.3.2 การมีสวนรวมในการวางแผนดานสุขภาพของทองถ่ิน เชน จัดทําโครงการเพื่อรับเงินอุดหนุนจากกองทุนสุขภาพ/ จัดทําแผนพัฒนาสุขภาพ/
จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของทองถ่ิน ฯลฯ  
-กอนถายโอนฯ      [   ] 
-หลังถายโอนฯ      [   ] 
      2.3.3  การมีสวนรวมในกิจกรรมดานสาธารณสุข/ดานสุขภาพของชุมชน 
          1) ดานการสงเสริมสุขภาพ (เชน การออกกําลังกาย กลุม ชมรมผูสูงอายุฯ   ฯลฯ) 
-กอนถายโอนฯ      [   ] 
-หลังถายโอนฯ      [   ] 
          2) ดานปองกันควบคุมโรค (เชน  ฉ่ีหนู   ไขเลือดออก  เอดส  ฯลฯ )   
-กอนถายโอนฯ      [   ] 
-หลังถายโอนฯ      [   ] 
          3) ดานการรักษาพยาบาล  (เชน รักษาอาการเจ็บปวยโรคตางๆ ฯลฯ ) 
-กอนถายโอนฯ      [   ] 
-หลังถายโอนฯ      [   ] 
          4) ดานการฟนฟูสภาพ  (เชน ผูพิการตางๆ ฯลฯ ) 
-กอนถายโอนฯ      [   ] 
-หลังถายโอนฯ      [   ] 
          5) การสงตอผูปวย  (เชน การสงตอผูปวยจากสถานีอนามัย ไป โรงพยาบาล ฯลฯ ) 
-กอนถายโอนฯ      [   ] 
-หลังถายโอนฯ      [   ] 
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สวนที่ 4 :  ผลที่เกิดขึ้นในการใหบริการดแูลสุขภาพของประชาชน. เปรยีบเทียบกอนและหลังการถายโอนฯ  
      4.1 สภาพความเปนจริงและผลที่เกิดขึน้ในการใหบริการของสถานีอนามัยของชุมชนทองถ่ินทั้ง กอนและหลัง การถายโอนฯ  
*คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย    ลงในชองวางในตารางขางลางนี้ แตละขอตอบทั้งกอนและหลังการถายโอน ฯ  
*โปรดอานขอความทั้งหมด  และกรุณาระบุระดับสภาพความเปนจริง และผลที่เกิดขึ้นในการถายโอนฯ  ตั้งแตเกิดผลดีมากที่สุด (4)         
เกิดผลดีมาก (3)       เกิดผลดีนอย (2)       เกิดผลดีนอยที่สุด(1)      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลที่เกิดขึ้นในระบบสุขภาพของ
ประชาชน 

กอนถายโอนฯ หลังถายโอน 

 
ประเด็น 

4 3 2 1 4 3 2 1 
4.1.1 ดานมาตรฐานของสถานีอนามัย และการใหบริการดานสุขภาพอนามัย 
       1) ระบบบริการมีความเหมาะสม         
       2) ระบบสงตอมีความเหมาะสม         
       3) ผูรับบริการไดรับความเปนธรรมในการใหบริการ เชน ตามคิว          
       4) สามารถเปดใหบริการทุกวัน          
      5) มีการจัดบริการทันตกรรม ทั้งในหนวยบริการ/สอ.และมีระบบเครือขายสงตอ         
      6) มีบริการเยี่ยมบาน อยางนอย 12 ชม.ตอสัปดาห         
      7) มีบริการตรวจทางหองปฏิบัติการข้ันพ้ืนฐานและระบบสงตออยางมีคุณภาพรวดเร็ว         
      8) มีบริการในกรณีอุบัติเหตุทั้งในและนอกเวลาทําการ         
4.1.2 สถานที่ อุปกรณ และเครื่องมือ 
      1) มีการจัดสถานที่เปนสัดสวน สะอาด ปลอดภัย มีพ้ืนที่ใหบริการอยางพอเพียง เหมาะสม         
     2) มีอุปกรณ เครื่องมือที่ทันสมัย ยาและเวชภัณฑที่จําเปนพรอมใชงานและใหบริการ
ประชาชน 

        

     3)  มีสถานที่อํานวยความสะดวกและสงเสริมความปลอดภัยในการบริการผูปวยทั้งในและ
นอกอาคาร เชน  นํ้าด่ืม หองน้ํา ทางเดิน ฯลฯ 

        

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

        

4.1.3 บุคลากร(เจาหนาที่สถานีอนามัย)ผูใหบริการ 
     1) มีจํานวนเพียงพอ         
     2) มีความรูความสามารถในการใหบริการ         
     3) ดูแลเอาใจใส กระตือรือรน เปนกันเอง เต็มใจใหบริการ         
     4) ใหเวลาในการบริการอยางเพียงพอ         
     5) ปฏิบัติงานดวยความโปรงใส         
4.1.4 ภาพรวมของระบบการใหบริการ 

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

        

 2) ระบบการใหบริการดานการปองกันควบคุมโรค(เชน  ฉ่ีหนู   ไขเลือดออก  เอดส  ฯลฯ )           
 3) ระบบการใหบริการดานการรักษาพยาบาล(เชน รักษาอาการเจ็บปวยโรคตางๆ ฯลฯ )         

     4) ระบบการใหบริการดานการฟนฟูสภาพ(เชน ผูพิการตางๆ ฯลฯ )         
 5) ระบบการสงตอเหมาะสม  เชน การสงตอผูปวยจากสถานีอนามัย ไป โรงพยาบาล ฯลฯ )         

เฉพาะ
เจาหนาที่ 

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

 
 
 
 
 
  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 

 
 
 

ขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือดวยดีในการตอบแบบสอบถามครั้งนี ้
 

  

ผลที่เกิดขึ้นในระบบสุขภาพของ
ประชาชน 

กอนถายโอนฯ หลังถายโอน 

 
ประเด็น 

4 3 2 1 4 3 2 1 
4.1.5 ดานการบริหารจัดการ  
      1) มีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมดานสุขภาพที่สอดคลองกับสถานะสุขภาพของ
ประชาชนในทองถิ่น 

        

  2) การประสานขอมูลระหวางสถานีอนามัยกับโรงพยาบาลถูกตองและทนเวลา         
  3) มีกระบวนการถายทอดความรูดานสุขภาพใหกับชาวบานในทองถิ่นเพ่ือให
สามารถดูแลและพึ่งตนเองได 

        

      4) มีการรับเรื่องรองเรียน และการใหความชวยเหลือเบื้องตน         
4.1.6 ดานการมีสวนรวมในการวางแผนดานสุขภาพของทองถ่ิน เชน จัดทําโครงการเพื่อรับเงินอุดหนุนจากกองทุนสุขภาพ/ จัดทํา
แผนพัฒนาสุขภาพ/จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของทองถ่ิน ฯลฯ (ของผูใหสัมภาษณ) 

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

        

 2) รวมกับ อบต./เทศบาล จัดลําดับความสําคัญของปญหา พรอมทั้งเสนอแผนงาน/
โครงการเพื่อแกไขปญหาดานสุขภาพของชุมชนทองถิ่น 

        

 3) รวมกับ อบต./เทศบาล และสถานีอนามัยในการสํารวจขอมูลตางๆ เชน จปฐ. 
กชช.2 ค. การสํารวจประชากรผูมีสิทธิลงทะเบียน (30 บาท) และการจัดทํา
แฟมประวัติของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ (Family Folder)  

        

 4) รวมกับ อบต./เทศบาล ติดตามการปฏิบัติงานวาเปนไปตามแผนงาน/โครงการ 
เพ่ือแกไขปญหาดานสุขภาพของทองถ่ิน 

        

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

  

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

  

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




