
ผลการศึกษา

“โครงการศกึษา สรุปบทเรียนและติดตามผลเพื่อพัฒนา

ระบบการถายโอนสถานีอนามยัไปยงัองคกรปกครองสวนทองถิน่



4/30/2009

 ความเปนมาและความสําคัญในการศึกษาฯ

- แผนการกระจายอํานาจใหแก อปท. ตามรัฐธรรมนูญฯ(2540) : กระจายอํานาจ หนาที่ และ

ระบบบริการสาธารณะระหวางรฐักบั อปท.

- พ.ร.บ.กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแก อปท.(2542) บัญญัติตามกม.รฐัธรรมนูญ 

นําไปสูแผนการกระจายอํานาจฯ (2543) และแผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนกระจายอํานาจฯ (2545)

: ไดกําหนดใหมีกลไกคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ขึน้มารับรองการถายโอนสถาน
บรกิารสุขภาพโดยมุงเนนการถายโอนสถานบริการสุขภาพในลักษณะเครือขาย 

- รัฐธรรมนูญฯ (2550) และแผนกํากับการถายโอน (2549)

ยุทธศาสตรระดับประเทศ



4/30/2009

 ความเปนมาและความสําคัญ

-ในสวนการกระจายอํานาจดานสุขภาพ  การถายโอนภารกิจดานสาธารณสุขใหแกองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นรวม 34 ภารกิจ ดานการสงเสริมคุณภาพชีวิต  ภารกจิดานสาธารณสุขถายโอนไปแลว  
7 ภารกิจ  คงเหลือ  27 ภารกิจ (แผนฯ1) ปจจุบนัในป 2551 เริ่มแผนฯ2กําหนดการถายโอน 
สอ.ไป อปท.ที่มีความพรอม

ยุทธศาสตรระดับประเทศ

การรับรูถึงสถานการณและเงื่อนไขการดําเนินงาน  ตลอดจนประสบการณและการเรียนรู

ของบุคคล   กลุมบุคคล  และองคกร หนวยงานที่เกี่ยวของ ในกระบวนการของโครงการดังกลาว
เปนเรื่องที่มีความสําคัญและเปนเงื่อนไขและกระบวนการสําคัญที่กําหนดความสําเร็จและ
ประสิทธิภาพของการกระจายอํานาจดานสุขภาพสูทองถิ่น



4/30/2009

นํามาสูการศึกษา
จากเดิมช วงริเริ่มการถายโอนสอ.จํานวน30 แหง 

ผานกระบวนการประเมินความพรอม
ถายโอนจริง 22 แหง ในการศึกษา สรุปบทเรียน 

ติดตามผลการถายโอนฯในครั้งนี้ 
เริ่มตนศึกษาสอ.ที่ถายโอนแลวจํานวน 22 แหง 14 อบต. 4 ทต.

และพื้นที่ยังไมถายโอนจํานวน 8 แหง



สวรสสวรส..  ไดรบัมอบหมายใหประเมินผลการทดลองการถายโอนสถานไดรบัมอบหมายใหประเมินผลการทดลองการถายโอนสถาน
บรกิารสาธารณสขุใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นบรกิารสาธารณสขุใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น  กรณีศึกษากรณีศึกษา
การถายโอนสถานอีนามัยไปองคการบรหิารสวนตําบลและเทศบาลการถายโอนสถานอีนามัยไปองคการบรหิารสวนตําบลและเทศบาล   
ตามคําสัง่กระทรวงสาธารณสขุตามคําสัง่กระทรวงสาธารณสขุ   715/2549715/2549  คณะกรรมการกําหนดคณะกรรมการกําหนด
กลไกกลไก   กระบวนการกระบวนการ  หลักเกณฑหลักเกณฑ   และวธิีประเมินความพรอมองคกรและวธิีประเมินความพรอมองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นเพื่อรองรบัการถายโอนสถานอีนามัยปกครองสวนทองถิ่นเพื่อรองรบัการถายโอนสถานอีนามัย   มีคําสัง่ที่มีคําสัง่ที่   
1/25491/2549  มอบมอบ  สวรสสวรส..  ทําหนาที่ศึกษาและพัฒนาระบบการทําหนาที่ศึกษาและพัฒนาระบบการ
ประเมินผลและถอดบทเรยีนจากการทดลองเรือ่งการถายโอนประเมินผลและถอดบทเรยีนจากการทดลองเรือ่งการถายโอน
สถานอีนามัยใหแกสถานอีนามัยใหแก   อปทอปท .. ((อนกุรรมการชุดที่อนกุรรมการชุดที่   3)3)

สวรสสวรส..  มอบหมายมอบหมาย   ออ ..สมพันธสมพันธ  เตชะอธิกเตชะอธิก   เปนผู วิจัยหลักในการเปนผู วิจัยหลักในการ
ทําการศึกษานี้ทําการศึกษานี้



วัตถุประสงควัตถุประสงค

ศึกษาก ารจัดตั้ งก ลไกศึกษาก ารจัดตั้ งก ลไก   และก ารดํ า เนินงานถ า ย โอนและก ารดํ า เนินงานถ า ย โอน
ที่ เ กิ ดขึ้ นจริงที่ เ กิ ดขึ้ นจริง   เทียบกั บหลัก ก ารที่ มีก า รกํ าหนดไวเทียบกั บหลัก ก ารที่ มีก า รกํ าหนดไว
ศึกษาผลที่ เ กิ ดขึ้ นจากก ารถ า ย โอนศึกษาผลที่ เ กิ ดขึ้ นจากก ารถ า ย โอน
สรุปบทเรียนที่ ได รับจากก ารถ า ย โอนสรุปบทเรียนที่ ได รับจากก ารถ า ย โอน
จัดทํ าข อ เสนอแนะเชิ งนโยบายจัดทํ าข อ เสนอแนะเชิ งนโยบาย   และขอ เสนอแนะและขอ เสนอแนะ
เชิ งกลไกเ ชิ งกลไก



Input
‐ นโยบาย

‐ กฎหมาย 
กฎระเบียบที่ 
เกี่ยวของ

‐ การถายโอน

งาน เงนิ คน วัสด ุ 
อุปกรณ สถานที่

Process
‐การเตรียมความพรอม : โครงสราง กระบวนการ
‐ การมีสวนรวม
‐สรุปบทเรียนโดย AAR
1)สิ่งที่คาดหวัง (ภูมิหลังทางความคิด)

2)ความเปนจริง (กระบวนการ)

3)ทําไมแตกตาง (ความเปลี่ยนแปลง)

4)วิธีการแกไข / ทางเลือกใหม

Product
‐ รูปแบบการถายโอน
‐ระบบการถายโอนฯ
1)ระบบใหญ – ยอย
2)ปฏิสัมพันธ
3)บทบาทหนาที่
4)ความสมดุล
5)การเปลี่ยนแปลง

Output
1) กระบวนทัศน
2) นโยบาย  ยุทธศาสตร
3) การบริหารจัดการ
4) ประสิทธิภาพการจัดการงาน  เงิน  คน  วัสดุอุปกรณ  และเทคโนโลยี
5) ธรรมาภิบาล (นิติธรรม  คุณธรรม  รับผิดชอบ  โปรงใส  คุมคา)
6) ความพึงพอใจ
7) ระบบบริการสุขภาพ

กรอบแนวคิดในการศกึษา



วิธีก า รศึกษาวิธีก า รศึกษา
ระยะเวลาระยะเวลา  ::  กันยายนกันยายน  25502550--  ตุลาคมตุลาคม  25512551
Quanlitative :Quanlitative : indepth interview, focus groupindepth interview, focus group
Quantitative : QuestionaireQuantitative : Questionaire
ประเด็นหลักในการประเมินประเด็นหลักในการประเมิน  

1.1.  บริบททั่วไปบริบททั่วไป  กอนการถายโอนกอนการถายโอน

2.2.  การติดตามการถายโอนการติดตามการถายโอน

--  การดําเนินงานจริงเมื่อเทียบกับแผนการดําเนินงานจริงเมื่อเทียบกับแผน

--  การเปลี่ยนแปลงการบรหิารงานการเปลี่ยนแปลงการบรหิารงาน  ((บุคลากรบุคลากร,, งบประมาณงบประมาณ  และพัสดุและพัสดุ,,  กิจกรรมกิจกรรม,,  ความความ
เชื่อมโยงของระบบบริการเชื่อมโยงของระบบบริการ))

3.3.  ผลที่เกิดขึ้นผลที่เกิดขึ้น

-- ผลงานบริการผลงานบริการ

-- ความคิดเหน็ของผูที่เกี่ยวของความคิดเหน็ของผูที่เกี่ยวของ  ((ประชาชนประชาชน  จนทจนท..สอสอ..  อบตอบต..  สสจสสจ..  สสอสสอ..  รพรพ..  สอสอ..อื่นอื่น))



ภาค จังหวัด สอ. อบต./ทต.

กลาง 1.กาญจนบุรี 1.เฉลิมพระเกียรติ 1. วังศาลา

2. สมุทรสงคราม 2.บานปรก 2.บานปรก

3.เพชรบุรี 3.บานหมอ 3.บานหมอ

4.ราชบุรี 4.บานฆอง 4.บานฆอง

5.บานโกรกสิงขร 5.ดานทบัตะโก

5.ลพบุรี 6.เขาสามยอด 6. ทต.เขาสามยอด

6.อยุธยา 7.บางนมโค 7.บางนมโค

7. ปทมุธานี 8.บึงยี่โถ 8. ทต.บึงยี่โถ

8. สระแกว 9. คลองหินปนู 9. คลองหินปนู

10.คลองตาสูตร 9. คลองหินปนู

11.นาคันหัก 10.พระเพลิง



ภาค จังหวัด สอ. อบต./ทต.

เหนือ 9. อุทัยธานี 12. หาดทนง 12. หาดทนง

10. ตาก 13. บานวังหวาย 13. วังหมนั

11. กําแพงเพชร 14.บานบอทอง 13. วังแขม

15. วังแขม 13. วังแขม

12. ลําปาง 16.ลําปางหลวง 14.ลําปางหลวง

อีสาน 13.บุรีรัมย 17.บานหนองตาเยาว 15.หนองแวง

18.บานหนองหวา 16.หนองหวา

14. อุดรธานี 19.นาพู 17.นาพู

ตะวันออก 15. จันทบุรี 20.เกาะขวาง 18.เกาะขวาง

ใต 16. นครศรีธรรมราช 21.ปากพูน 19. ปากพูน

22.บานศาลาบางปู 19. ปากพูน



ผลการศึกษาผลการศึกษา



คณะกรรมการกระจาย
อํานาจระดับชาติ

กระทรวง
สาธารณสุข

กระทรวง
มหาดไทย

กรมสงเสริมการ
ปกครองสวน
ทองถิ่น

คณะอนุกรรมการ
พัฒนากลไกและ

กระบวนการสนบัสนนุ
การถายโอนฯ

*ระดับชาติ

กลุมสนับสนุนและพัฒนาการกระจาย
อํานาจดานสุขภาพ (สพกส.) และ

สํานักนโยบายและยทุธศาสตร (สนย.)

ผูวาฯ/ทองถิ่น
จังหวัดรวมเปน
คณะอนุกรรมกา
รสงเสรมิการถาย
โอนระดบัจังหวัด

คณะอนุกรรมการ
เฉพาะกิจเพื่อ
บริหารการ      
ถายโอนฯ

รมต.วาการ สธ.
เปนประธาน*ระดับกระทรวง

คณะกรรมการกลไก
กระบวนการหลักเกณฑ
และวิธีประเมินความ

พรอม

คณะอนุกรรมการ
พัฒนาหลักเกณฑ 
เงื่อนไข/ระบบ/
การประเมินความ
พรอมในการถาย

โอนฯ

คณะอนุกรรม 
การศึกษาและ
พัฒนาระบบการ
ประเมนิผลและ
ถอดบทเรียน

-กําหนดนโยบาย       
-ประสานงานกบั
อปท.และ
สาธารณสุข                               
-สนับสนนุ
งบอดุหนุน

-กําหนด
นโยบาย  
-ประสานงาน

หนวยงานหลักในการประสานงาน

-กําหนดหลักเกณฑฯ 
แนวทาง ขัน้ตอน 
วิธีการดําเนนิการการ
จัดตัง้อนฯุ และการ
บรหิารแผนปฏิบัตกิารฯ   
-ประสานงานกบัอปท.
สาธารณสุข
-สนับสนนุงบอุดหนุน

- กําหนดนโยบาย      
-แตงตั้งคณะกรรมการ
 กลไกฯ
- ประสานงาน

ดานระบบโครงสรางกลไก/กระบวนการถายโอนสถานีอนามัย

ไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่น

2



สาธารณสุขจังหวัด
สาธารณสุขอําเภอ

องคกรปกครอง
สวนทองถิ่นสถานีอนามัย ถายโอน/ไมถาย

โอน

- ผูวาฯ เปนประธาน
- สสจ.เปนเลขาฯ
- คก.18 คน (กําหนดนโยบายและ
แนวทางการบรหิาร ประเมินความ
พรอม ตดิตาม กํากบั ประเมินผลหลัง
การถายโอน รายงานตอสวนกลาง
และระดับชาติ

*ระดับภูมิภาค (จังหวัด/อําเภอ)

-ธรรมาภบิาลดีเดน
-มีงบฯดําเนินงานสาธารณสุข
-รวมกองทุน สปสช.
-จัดเวทีประชาคมในหมูบาน
-ประชุมสภาฯขอมติ
-จัดทําแผน นโยบาย งบฯ 
กําหนดโครงสราง กรอบ 
อัตรากาํลังคนเพื่อจัดการงาน
สาธารณสุข

- สมัครใจถายโอน
- อัตราตามตัวไป
- สิทธิประโยชนและความกาวหนา
- ยืดหยุน คลองตวั ราบรื่น และเกดิ
ประโยชนตอประชาชน

- กรณีไมผาน 
ทบทวนปรบัปรุง 
เตรยีมการขอรบั
การประเมินใหม 

*(ทองถิน่)

แตงตั้ง
คณะอนุกรรมการ
สงเสรมิการถายโอน
ภารกิจสาธารณสุข
ใหแก องคกรปกครอง
สวนทองถิน่ระดับ

จังหวัด

แตงตั้งคณะทํางาน
ประเมินความพรอม
และประเมินผลการ
ดําเนินการหลังการ
ถายโอน มี 9 คน

ชุดที่ 1 ชุดที่ 2
-จัดกลุม/ประสานงาน
-ชวยเหลือสนับสนุน
ขอมูลบรหิาร
-กํากับดูแล 
ประเมนิผล

(ตอ)



กลไก

ระดับตางๆ

(ทําใหงาน

ขับเคลื่อน

ไปได)

คณะกรรม

การระดับชาติ

-คณะอนุกรรม
การบริหารการ

ถายโอนฯ

-สวนกลาง(กระทรวง)

-ระดับภูมิภาค
เริ่มจากคณะอนุฯระดับ

จังหวัด และลาสุด
คณะทํางานประเมินความ

พรอมฯ

ระดับภมูิภาค

-ยื่นความจํานง
และการประเมนิ

ความพรอม

ลงนามและ

คําสั่งรับโอน 
อปท.+สอ. ที่
ผานเกณฑ 

อปท.

ไดรับ

เรื่องผาน

การถาย

โอน

ระยะเวลา

(ป พ.ศ.):

ดูความ

สอดคลอง

2545 ส.ค. - กลาง

ต.ค. 50

ปลายก.ย. - 

กลางพ.ย. 50

-ลงนาม

 พ.ย. 50

-คําสั่งรับโอน 

มี.ค. 51

กลาง

มิ.ย.51

สรุปไดวา  กลไกทั้งหมดขับเคลื่อนไปดวยความราบรื่นพอสมควร และเปนไปตามแผน แตยังพบวามีกลไกทั้ง

ระดับสวนกลาง และระดับจังหวัดที่ยังพบปญหาการทาํงานไดไมเตม็ที ่มีปญหาเนื่องดวยระยะเวลาจํากัด การสื่อสารมี

ปญหา และความเหมาะสมของรูปแบบกระบวนการการเตรียมความพรอมที่ยังคงตองจัดปรบั สงผลใหหลายพื้นที่รอ

คอย  ถายโอนไปแลวเปลี่ยนใจมีการขอยายกลับ และมีการขอโอนกลับไปกลับมา เปนตน

กลไก:ความสัมพันธกับแผน/ระยะเวลาการดําเนินการถายโอน

จัดตั้งกลไก เตรียมความพรอม+ตัดสินใจ รับโอน รูผลถายโอน



กลไก ระยะเวลา ขอคนพบ

1.ระดับชาติ
(คณะกรรมการกระจาย
อํานาจ)

2545 จัดตั้งคณะอนุกรรมการเฉพาะกิจเพื่อบรหิารการถายโอน 
รมต.สธ. เปนประธาน

2.สวนกลาง 2549 แตงตั้งคณะกรรมการกลไก กระบวนการ หลักเกณฑและวิธี
ประเมินความพรอม มีคณะอนุกรรมการ 3 คณะ และทั้ง 3
คณะดังกลาวกาํหนดให สพกส. และสนย.เปนหนวยงานใน
การประสานงานหลักในการถายโอน

3.ภูมิภาค
(จังหวัด/อําเภอ/ทองถิ่น)

ส.ค.-ต.ค.50 -จัดตั้งคณะอนุกรรมการฯในระดับจังหวดั(แตงตั้งโดย คก.
ระดบัชาต)ิและระดับจังหวัด สรรหา(ส.ค.50, ผูวาฯออกคําสั่ง 
ส.ค.50,สําเนาคาํสั่งใหกระทรวง ส.ค.)

- คณะอนุกรรมการสงเสริม
การถายโอนฯระดับจังหวัด

ปลายส.ค. 50 ประชุมคณะอนุกรรมการฯระดบัจงัหวัด

ปลาย ก.ย.
50

แจง อปท.ยื่นความจํานงขอรับการถายโอน และประชุมชี้แจง 
อปท.ที่เกีย่วของ และแจง สถานอีนามัย และประชุม
ผูเกีย่วของเตรยีมความพรอมถายโอน

-ทองถิ่น

- จังหวัด

กลาง          
ต.ค. 50

- อปท.ชี้แจงทุกระดับ(ในองคกร ชุมชนและนําเขาที่ประชุมสภา)
- อปท.และจนท.สอ.ยื่นความจํานงโอนยาย 
-แตงตั้งคณะทํางานประเมินความพรอมฯ

- คณะทํางานประเมินความ
พรอมและประเมินผลฯ

ปลาย   ต.ค. – 
กลาง พ.ย. 50

- ประเมินความพรอม 
- จังหวัดรวบรวมเรื่องสงใหกระทรวงสาธารณสุข

30 พ.ย. 50 รับโอน อบต.+สอ. ที่ผานเกณฑประเมินความพรอม 5



ดานผลผลิต: รูปแบบการถายโอนแบงเปน 4 รูปแบบ
สถานีอนามัย บุคลากร

รูปแบบที่/ผลทีเ่กิดขึ้นโอนมาหมด โอนมาไมหมด

•โอนทกุแหง 1

(5 สอ.)

2

(9 สอ.)

1. มีเอกภาพ

2. ลักลั่นในการบริหาร

บุคลากร

3. บริหารแบบ 2 ระบบ 
(องคกร)

4. เหมือนรูปแบบที่ 2และ 3

•โอน
ไมทุกแหง

3

(5 สอ.)

4

(3 สอ.)

 แตละรูปแบบมีผลตอการบริหารจัดการงาน เงิน คน วัสดุแตกตางกัน หาก  ผูนํามี
วิสัยทัศน เปนนักบริหารจัดการ การถายโอนก็ราบรื่น และขับเคลื่อนไปได



 ดานกระบวนทัศน
เห็นคุณคา ความสําคัญของการถายโอนและมีผลราบรื่น
การมีสวนรวมระหวาง อปท. สอ. อสม. ประชาชน ดีขึ้น
มีการประสานงานเครือขายสุขภาพที่มีอยูแลวอยางตอเนื่อง

 ดานนโยบายและยุทธศาสตร
มีการปรับปรุงนโยบาย ยุทธศาสตร แผนกิจกรรมการพัฒนาดานสาธารณสุขและ
สิ่งแวดลอม เปนแบบอยางของการถายโอนภารกิจสาธารณสุข มีการพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากร

ผลที่เกิดขึ้นตอประชาชน สอ. และอปท.



 ดานการบริหารจัดการงาน เงนิ บุคลากร ทรัพยสิน 
วัสด ุและเวชภัณฑ

ใหอิสระในการบริหารจัดการงานของสถานีอนามัย
เหมือนเดิม

มีการตรวจสอบ และทําบัญชีทรัพยสิน พัสดุ ครุภัณฑ 
มีการสงมอบเรียบรอย

ดานประสิทธภิาพการใหบริการดานสุขภาพของประชาชน
การใหการบริการดานสุขภาพกับประชาชน เปรียบเทียบ
กอนและหลังการถายโอน ความพึงพอใจตอมาตรฐาน
การใหบริการของ สอ. อยูในระดับที่ดีขึ้นเล็กนอย

ผลที่เกิดขึ้นตอประชาชน สอ. และอปท. (ตอ)



ภาพกิจกรรมหลังการถายโอน

พัฒนาถนนประชาสัมพันธไขเลือดออก     พนยุงลาย

บริการตรวจสุขภาพประชาชน



 ปญหา อุปสรรคในการถายโอนฯ
ระดับนโยบาย

• ความชัดเจนของผูบริหารกระทรวงสาธารณสุขในการถายโอนฯ 
“การกระจายอํานาจดานสุขภาพสูทองถิ่น”ขาดความเปนเอกภาพ 

ทําใหเกิดความชะงักงัน

ระดับบริหาร

• การตัดสินใจและสั่งการโดยผูบริหารสวนกลางและทองถิ่นยังไมชัดเจน   
ไมเปนลายลักษณอักษรและสื่อสารไมรวดเร็ว

• อัตรากําลังคน หรือบุคลากรมีความยุงยากในการโอนยาย มีความลาชา         
จนท.บางแหงขอโอนกลับ



 ปญหา อุปสรรคในการถายโอนฯ
ระดบัปฏบิตัิ

• การปรับตัวเขาสูความสัมพันธใหมยังพบปญหา 
หนวยงานตนสังกัดมีแนวโนมจะตัดขาด  

• การปรับระบบงานเกาสูระบบงานใหมทั้งระบบ 
ดานงาน เงิน คน กําลังประสบปญหาระยะแรก 
(หนังสือสั่งการ ใบเสร็จ การเบิกจาย คูสัญญา
กับ สปสช. เปนตน)

• ภารกิจของบุคลากรมากขึ้น แตบุคลากรในการ
ใหบริการไมเพียงพอ



ระดับปฏิบัติ (ตอ)
• ความไมมัน่คงในตาํแหนงของลูกจางและจนท.สอ.

:   การจดัจางตอ การเลื่อนขัน้ การเสียสิทธิใ์น
การปรบัเปลีย่นตําแหนง ใบประกอบวชิาชีพ
และการมอบอํานาจรักษาพยาบาล 

 ปญหา อุปสรรคในการถายโอนฯ



ขอเสนอแนะ
• เชิงนโยบาย

1) กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทยควรมีนโยบายที่ชัดเจน มี
เอกภาพ มีกระบวนการที่ใหทุกฝายมีพันธะสัญญา มีการเตรียมการกอน
ถายโอน สอ. โดยมีเวลาที่เหมาะสมในการดําเนินการ

2) ในการถายโอนที่อยูภายใตหนวยงานของระบบราชการยังมีขอจํากัดใน

การทํางานทั้งระเบียบกฎเกณฑ และวัฒนธรรมในการทํางาน ควรใหมีการ

จัดตั้งศูนยประสานงานการถายโอนสอ. โดยอาจยกฐานะจากกลุมสนับสนุน

และพัฒนาการกระจายอํานาจดานสุขภาพ (สพกส.) ใหเปนองคกรอิสระ
อิสระไมอยูภายใตทั้งกระทรวงมหาดไทยและกระทรวงสาธารณสุข อาจอยู

ภายใตสํานักนายกรัฐมนตรี  เพื่อใหสอดคลองกับภารกิจที่ตองริเริ่ม

สรางสรรคใหมๆ



ขอเสนอแนะเชงินโยบาย (ตอ)

3) สวนกลางควรมีการจัดประชาสัมพันธโดย
เนนคุณคา อุดมการณและผลดีของการ

ถายโอนสถานีอนามัยไปองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น เพื่อเผยแพรสูสาธารณะ 
และในระดับพื้นที่



ขอเสนอแนะระดับพืน้ที่ ตอ อปท.และสอ.
1) ในกระบวนการเตรียมความพรอมในการ

ถายโอน ควรใหทุกภาคสวนมีสวนรวม
ในการตัดสินใจ ทั้งสอ. อปท. และ
ประชาชนในพื้นที่  โดยมีการจัดเวทีมี
รูปแบบที่เหมาะสมสอดคลองกับกลุมคน

ตางๆ



ขอเสนอแนะตอ อปท. และสอ. (ตอ)

2) อปท.ควรสนบัสนุนการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพ 
อยางนอยปละ 1 ครั้ง โดยเนนการมีสวนรวมจากสวน
วิชาการ สวนราชการ ภาคประชาชน และการเมืองทองถิ่น 
รวมทั้งจัดใหมีระบบและกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู  
ในชุมชน เพื่อสรางความรูและความเขาใจรวมกันอยาง
ถูกตอง ในการกําหนดนโยบายเพื่อพัฒนาสุขภาพของคน

ในพื้นที่



ขอเสนอแนะตอ อปท.และสอ. (ตอ)

3) อปท.ควรรวมมอืกบั สปสช. และภาค
ประชาชน ในการดําเนินการจัดการดาน
สุขภาพอยางเปนระบบ โดยมกีลไกการ
ดําเนินงานพัฒนาสุขภาวะในทองถิน่



ขอเสนอแนะระดบัจังหวัดและอําเภอ 

1) จัดตั้งกลไกทางวิชาการที่มีสวนรวมจากทุกฝาย เพือ่ติดตามหนุน
เสริมการถายโอน

2) สสจ.และ  สสอ.สนับสนุนและประสานงานใหเจาหนาที่ไดมีการ
พัฒนาตนเองอยูเสมอ ไมตัดขาดความรับผิดชอบในระบบบริการ
สุขภาพแบบเดิม มีระบบติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน

3) กระบวนการเตรียมความพรอมในการถายโอน ควรมี
กระบวนการชี้แจง สรางความเขาใจตอทุกฝายใหเพียงพอ 
ระหวางและหลังการถายโอนควรมีการสรุปบทเรียน สรางใหเกิด
กระบวนการเรียนรูรวมกัน



ขอเสนอแนะการวิจัยและพัฒนา มีดังตอไปนี้
1) การศึกษาเปรียบเทียบ สอ.ที่ถายโอนและไมถายโอนและประเมินผลความสําเร็จ

ขอจํากัดของการถายโอน

2) ศึกษารูปแบบ ยุทธศาสตร ยุทธวิธีการกระจายอํานาจสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบท

ของแตละพื้นที่และมีความหลากหลายที่เลือกได

3) ศึกษายุทธศาสตรการมีสวนรวมของชุมชนในการกระจายอํานาจสูทองถิ่น

4) แนวทางการพฒันาบทบาทของผูบริหารทองถิ่นใหมีประสิทธิภาพในการบริหาร

จัดการการถายโอน

5) พัฒนาตัวชี้วัดมาตรฐานในการบริการสาธารณสุขของทองถิ่น

6) ศึกษาความสัมพันธทางการเมือง อํานาจ ผลกระทบตอระบบสุขภาพของประชาชน



ขอบคุณครับ


