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การบริหารจัดการสถานีอนามัยบ้านสันนาเม็งหลงัถ่ายโอนภารกจิจากสาธารณสุข 

: กรณีศึกษาเทศบาลตําบลสันนาเม็ง อาํเภอสันทราย จังหวดัเชียงใหม่ 

Studying  the Management of San Na Meng Health Center after Decentralization of 

Responsibility to the San Na Meng Municipality, Sansai District, Chiang Mai Province. 
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บทคดัย่อ 

 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาการบริหารจดัการสถานีอนามยัหลงัถ่ายโอนภารกิจให้องคก์รปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน ข้อมูลท่ีใช้มาจากการวิเคราะห์เอกสาร  สนทนากลุ่มและสัมภาษณ์กลุ่มผูบ้ริหาร  ผูป้ฏิบัติงานและ

ประชาชนผูม้ารับบริการ  ผลการศึกษาพบวา่  ภายหลงัการถ่ายโอนภารกิจจากกระทรวงสาธารณสุข  สถานีอนามยับา้น

สันนาเม็ง  มีการบริหารจดัการดีข้ึนกว่าเดิม  เน่ืองจากเทศบาลตาํบลสันนาเม็งมีนโยบายสนบัสนุนการบริหารจดัการ

สถานีอนามยั  และมีศกัยภาพการบริหารจดัการตามมิติดา้นประสิทธิผล  ดา้นประสิทธิภาพ  ดา้นการพฒันาองคก์ร  และ

ดา้นคุณภาพ  แต่ประสบปัญหาขาดแคลนบุคลากรสาธารณสุขและความไม่ต่อเน่ืองของการสนบัสนุนจากเครือข่ายการ

ใหบ้ริการสาธารณสุข  จึงจาํเป็นตอ้งมีการประสานความร่วมมือจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งและศึกษาแนวทางการพฒันา

สาธารณสุขจากหน่วยงานอ่ืน ๆ เพ่ือเพ่ิมศกัยภาพการบริหารจดัการใหเ้ป็นสถานีอนามยัตน้แบบของการถ่ายโอนภารกิจ  

 

ABSTRACT 

 This research had the objective to study the management of the San Na Meng Health Center after 

decentralization of responsibility to the San Na Meng Municipality, Sansai District, Chiang Mai Province.  Data were 

collected from review of existing documents, focus group discussion and group interviews with managers, staff and 

clients.  This study found that, after decentralization of management authority to the Municipality by the Ministry of 

Public Health, the San Na Meng Health Center was better managed than before.  This was because the Municipality 

has a policy of direct support for the Center, and the Center has the management capacity in the area of effectiveness, 

efficiency, organization development, and quality. However, there are shortcomings such as the lack of enough health 

staff and lack of continuity of support from the public health service network.  Thus, it is necessary to coordinate the 

support from the relevant agencies, and there should be studies of guidelines for health development by other 

agencies in order to improve the capacity of services so that the San Na Meng Health Center becomes a model of 

decentralized management.  

คาํสําคญั:  การบริหารจดัการสถานีอนามยัหลงัถ่ายโอนภารกิจ 

Key Word:  Management of sanatorium after transferring mission 

*นักศึกษา หลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต  วิทยาลัยการปกครองท้องถ่ิน มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

**รองศาสตราจารย์  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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บทนํา 

 การกระจายอาํนาจในประเทศไทยเป็นการ

เปล่ียนแปลงโครงสร้างรัฐค ร้ังสําคัญท่ีส่งผลต่อ

ประชาชนในทุกๆ ระดบั เพราะเป็นการเปล่ียนแปลง

อาํนาจในการบริหารจัดการสาธารณะจากท่ีรัฐบาล

กลางมีอาํนาจมาโดยตลอด ซ่ึงอาํนาจท่ีเคยอยู่ภายใต้

กระทรวง ทบวง กรมได้ถูกโอนไปให้กับองค์กร

ปกครองทอ้งถ่ินทั้งในระดบับนและระดบัล่าง  ซ่ึงมา

จากการเลือกตั้งของประชาชนในท้องถ่ินนั้นๆ การ

เปล่ียนแปลงน้ีจึงคาดหวงัไดว้า่จะก่อให้เกิดการมีส่วน

ร่วมของประชาชนในการปกครองตนเองอย่างทัว่ถึง 

ทั้งยงัเป็นการสร้างประสิทธิภาพในการบริหารจดัการ

ใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดแก่คนในทอ้งถ่ิน 

 กระบวนการกระจายอาํนาจของประเทศไทย

เป็นผลจากรัฐธรรมนูญปี พ.ศ. 2540 ท่ีมีบทบญัญติัวา่

ดว้ยการกระจายอาํนาจการปกครองไปสู่ทอ้งถ่ิน ดงั

ระบุอยู่ในหมวดท่ี 9 ว่าดว้ยปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

(มาตรา 282-290) ไดก้าํหนดให้รัฐตอ้งกระจายอาํนาจ

การปกครองไปสู่ท้องถ่ิน  จากหลกัการและแนวทาง

ตามบทบญัญติัรัฐธรรมนูญดงักล่าว  ทาํให้มีการตรา

ก ฎ ห ม า ย ท่ี เ ก่ี ย ว เ น่ื อ ง ต า ม ม า   ไ ด้ แ ก่   แ ล ะ

พระราชบญัญติักาํหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย

อาํนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  พ.ศ.2542 

โดยมีสาระหลักเ พ่ือกําหนดอํานาจหน้าท่ีในการ

จัดบริการสาธารณะระหว่างรัฐและองค์กรปกครอง

ส่วนทอ้งถ่ิน  และระหวา่งองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน

ด้วยกันเอง  รวมทั้ งให้มีการกําหนดขั้ นตอนและ

ระยะเวลาในการถ่ายโอนอาํนาจจากรัฐส่วนกลางไปสู่

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินอย่างเป็นระบบตาม

แผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ินท่ีรัฐจัดทําข้ึนตามบทบัญญัติของกฎหมาย  

 แมว้่ารัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยปี 

2540 และ ปี 2550 จะมีบทบญัญติัเก่ียวกบัอาํนาจการ

ปกครองจากส่วนกลางสู่ส่วนภูมิภาค  รวมทั้ ง มี

พระราชบญัญติักาํหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย

อาํนาจแลว้  แต่รูปธรรมความกา้วหนา้ของการกระจาย

อาํนาจก็ปรากฏให้เห็นไดน้้อยมากโดยเฉพาะในดา้น

สุขภาพ  ช่วงเวลากวา่ 10 ปีท่ีผ่านมาไดพิ้สูจน์ให้เห็น

แลว้ว่า การมีองค์ความรู้เก่ียวกบัรูปแบบการกระจาย

อาํนาจมากมายหลากหลายรูปแบบ แต่ก็ยากท่ีจะมีผูใ้ด

กล้าตัดสินใจเปล่ียนแปลงระบบไปตามทางเลือก

เหล่านั้ น มีแต่เพียงโครงการนําร่องถ่ายโอนสถานี

อนามยัไปองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) ในปี 

2550 จาํนวน 28 สถานีอนามยัเท่านั้น ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 

0.3 ของสถานีอนามยัท่ีสังกดัสาํนกังานปลดักระทรวง

สาธารณสุข  (สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข,  2555)   

 ในปี 2554-2555  มีสถานีอนามยัท่ีผ่านการ

ประเมินและได้ถ่ายโอนเพ่ิมข้ึนอีก  11  แห่ง  เม่ือ

รวมกันทั้ งหมดแล้วก็ได้เพียง  39  แห่ง  จากสถานี

อนามยัหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.

สต . )   ท่ี มี อยู่ทั้ งห ม ด  9 , 76 2   แ ห่ง ทั่วป ร ะ เ ท ศ  

สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) ซ่ึงไดติ้ดตาม

ประเมินผลและถอดบทเรียนการถ่ายโอนสถานีอนามยั

ดังกล่าวมาตั้ งแต่ ปี   2552  ได้ร่วมกับสํานักงาน

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และสํานกังาน

วจิยัและพฒันากาํลงัคนดา้นสุขภาพ (สวค.) จดัประชุม

บทเรียนและทิศทางในอนาคตการถ่ายโอนสถานี

อนามยัข้ึนเม่ือวนัท่ี  22  มิถุนายน  2555  โดย  รศ.ดร.

ลือชยั  ศรีเงินยวง  นกัวิจยัจากมหาวิทยาลยัมหิดล  ได้

ฉายภาพรวมสถานการณ์และความสําเร็จท่ีแตกต่าง

หลากหลายของสถานีอนามยัถ่ายโอนทั้ง  28  แห่งว่า  

แมว้่าหลายแห่งจะยงัคงมีปัญหาการบริหารเดิม ๆ แต่

ส่วนใหญ่ก้าวหน้ารุดไปขา้งหน้า  การปรับตวัได้ทั้ ง

ฝ่ายเจา้หนา้ท่ีและผูบ้ริหารทอ้งถ่ินเร่ิมชดัเจนข้ึน  ภาพ

ความสําเร็จตามอุดมคติ  คือ  สามารถตอบโจทย์

สุขภาพของท้องถ่ินท่ีตรงจุด  โดยในการทาํงานของ 

สอ. จาํนวน  12  แห่ง  จาก  28  แห่ง  สามารถมีแพทย์

ให้บริการประจาํ  เปิดคลินิกนอกเวลา  ขยายบริการ

ด้านทันตสุขภาพ  มีบริการนวดแผนไทย  และ

กายภาพบาํบัด  บางแห่งมีโครงการเชิงรุก  เพ่ือตอบ

โจทย์ความต้องการในพ้ืนท่ี  โดยสามารถดําเนิน

บทบาททั้ ง  3  ด้าน  คือ  การรักษาพยาบาล  การ
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ส่งเสริมป้องกนั  และการควบคุมโรคในชุมชนไดอ้ยา่ง

เต็มท่ี  ขณะท่ี  สอ.  จาํนวน  16  แห่ง  ลกัษณะงานไม่

ต่างจากบทบาทสถานีอนามยัทัว่ไปจากก่อนและหลงั

ถ่ายโอน  คือ  มีการทาํงานตามนโยบายของทอ้งถ่ินท่ี

ตอ้งร่วมกบัส่วนงานอ่ืน ๆ ของ อบต. ในอีกดา้น  ยงัมี

ปัญหาและอุปสรรคของสถานีอนามยัถ่ายโอนท่ีหลาย

ส่วนยงัคงเผชิญอยู่  โดยปัจจัยสําคญัท่ีทาํให้การถ่าย

โอนในรอบ 4-5 ปีท่ีผ่านมามีความล่าชา้  คือ  ความไม่

ชัดเจนของนโยบายจากผู ้กําหนดนโยบาย   ทําให้

เกิดผลเชิงคดัคา้นของผูบ้ริหารระดบัจงัหวดัและอาํเภอ  

ท่ีชดัเจนท่ีสุด  คือ  การตดัขาดหรือลดการสนับสนุน

ทางวิชาการ  และงบประมาณของ เครือข่ายบริการ

สาธารณสุขในหลายพ้ืนท่ี  ขณะท่ีปัญหาดา้นกาํลงัคน  

คือ  ยงัไม่มีบุคลากรเข้ามาตามอัตราท่ีระบุไว ้ และ

งานวิจยัน้ียงัพบว่า  ความไม่พร้อมของสถานีอนามยั

ถ่ายโอนในหลายพ้ืนท่ีมิใช่ปัญหาเฉพาะคน  หรือ

เฉพาะพ้ืนท่ี  แต่เก่ียวกับบริบทเชิงโครงสร้างทั้ งส้ิน  

ทางออกในเร่ืองน้ีนอกเหนือจากการเรียกร้องความ

ชดัเจนเชิงนโยบายแลว้  การระดมสรรพกาํลงัเพ่ือช่วย

ให้สถานีอนามยัถ่ายโอนในภาพรวมสามารถกา้วผ่าน

อุปสรรสู่ความสําเร็จได ้ เช่น  การเร่งบรรจุอตัราว่าง

ใหเ้ตม็โดยเร็ว  การสร้างระบบและกลไกแกปั้ญหาการ

บริหารท่ียงัไม่บรรลุผลสาํเร็จ ฯลฯ นบัเป็นยทุธศาสตร์

สาํคญัท่ีจะทาํให้ทุกฝ่ายโดยเฉพาะสถานบริการอ่ืน ๆ 

ท่ีพร้อมจะถ่ายโอนเกิดความมั่นใจและกล้าท่ีจะ

ตดัสินใจถ่ายโอนได้เร็วและมากข้ึน  พงษ์พิสุทธ์ิ  จง

อุดมสุข. 2555. ถ่ายโอนสถานีอนามยัสู่ อปท. บทเรียน

และขอ้เสนอ. HSRI FORUM  ปีท่ี  1  (ฉบบัท่ี  2) : 03-

04 

  เทศบาลตาํบลสนันาเมง็  เป็นองคก์รปกครอง

ส่วนท้อง ถ่ิน ท่ีได้รับ ถ่ายโอนสถานีอนามัยจาก

กระทรวงสาธารณสุข  จาํนวน  1  แห่ง  คือ  สถานี

อนามยับา้น  สนันาเมง็  ดงันั้น  ผูศึ้กษาจึงมีความสนใจ

ศึกษาการบริหารจดัการสถานีอนามยั  เพ่ือนาํขอ้มูลท่ี

ไดไ้ปใชใ้นการพฒันาต่อไป 

  

วตัถุประสงค์การศึกษา 

 1. เพ่ือศึกษาการบริหารจดัการสถานีอนามยั

บ้านสันนาเม็ง  ก่อนและหลังถ่ายโอนภารกิจจาก

กระทรวงสาธารณสุข 

 2. เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการ

บริหารจัดการ สถานีอนามยับ้านสันนาเม็ง ภายหลงั

ถ่ายโอนภารกิจจากกระทรวงสาธารณสุข 

 3. เพ่ือเสนอแนวทางการปรับปรุงแกไ้ขการ

บริหารจัดการ สถานีอนามยับ้านสันนาเม็ง หลงัถ่าย

โอนภารกิจจากกระทรวงสาธารณสุข 

 

วธีิการศึกษา   

 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพผูศึ้กษา

ไ ด้ เ ก็ บ ข้อ มู ล จ า ก ก า ร สั ม ภ า ษ ณ์ ผู ้บ ริ ห า ร แ ล ะ

ผูป้ฏิบติังาน ประกอบเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกับการถ่าย

โอนสถานีอนามัยไปสังกัดองค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ิน  และนําข้อมูลท่ีได้มาเขียนและนําเสนอ

งานวิจัย  โดยวิธีพรรณนา  แนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งได้แก่

แนวคิดเก่ียวกบัการถ่ายโอนสถานีอนามยั  (สาํนกังาน

ป ลัด ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข   ( 2550)   คู่ มื อ ก า ร

ดาํเนินการถ่ายโอนภารกิจสาธารณสุขให้แก่องค์กร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  คน้เม่ือ  23 ตุลาคม  2555จาก  

http: www.khuring.com)  และเทคนิคเก่ียวกบับาลานซ์ 

สกอร์การ์ด  ของ 1Robert S. Kaplan  และ  David P. 

Norton (Robert S.Kaplan and David P.Norton. 

(2550).  Balance Scorecard กับการเน้นกลยุทธ์. 

(พิพฒัน์ กอ้งกิจกุล, ผูแ้ปล). พิมพค์ร้ังท่ี 4. กรุงเทพฯ: 

ธรรกมลการพิมพ.์)   

 การเก็บรวบรวมขอ้มูลแบ่งออกเป็น  2  ส่วน  

1) ขอ้มูลปฐมภูมิ (Primary Data)  เป็นการเก็บรวบรวม

ข้อ มู ล ด้ว ย ก า ร สั ม ภ า ษ ณ์    2 )  ข้อ มู ล ทุ ติ ย ภู มิ  

(Secondary Data)  เป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากการ

วิเคราะห์เอกสาร  บทความ  วารสาร  รายงานต่าง ๆ 
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เก่ียวกบัการถ่ายโอนสถานีอนามยั   ขั้นตอนวิธีการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลแบ่งออกเป็น  2  ขั้นตอน   ขั้นตอนท่ี  1 

การสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง/การสัมภาษณ์เชิง

เจาะลึก   เป็นการสัมภาษณ์ผูบ้ริหารเทศบาล ได้แก่  

นายกเทศมนตรีตําบลสันนาเม็ง  จํานวน   1   คน  

ป ร ะ ธ า น ส ภ า เ ท ศ บ า ล   จํา น ว น   1   ค น   ก ลุ่ ม

ผูป้ฏิบติังานจาํนวน  7  คน  และกลุ่มผูใ้ชบ้ริการสถานี

อนามัยบ้านสันนาเม็งจํานวนไม่น้อยกว่า  10  คน   

เพ่ือให้ทราบถึงการบริหารจัดการของสถานีอนามัย

บ้านสันนาเม็ง  ก่อนและหลังถ่ายโอนภารกิจจาก

กระทรวงสาธารณสุขตามวัตถุประสงค์ข้อ ท่ี   1  

วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการบริหารจัดการของ

สถานีอนามยับา้นสันนาเม็ง  ตามวตัถุประสงคข์อ้ท่ี  2    

และร่วมกันเสนอแนวทางการปรับปรุงแก้ไขการ

บริหารจดัการ สถานีอนามยับา้น    สันนาเม็ง หลงัถ่าย

โอนภารกิจจากกระทรวงสาธารณสุขตามวตัถุประสงค์

ข้อ ท่ี   3   ขั้ นตอนท่ี  2   การศึกษาข้อมูลจากการ

วิเคราะห์เอกสาร  บทความ  วารสาร  รายงานต่าง ๆ 

เก่ียวกบัการถ่ายโอนสถานีอนามยั เพ่ือให้ทราบถึงการ

การบริหารจัดการของสถานีอนามัยบ้านสันนาเม็ง  

ก่อนและหลงัถ่ายโอนภารกิจจากกระทรวงสาธารณสุข

ตามวตัถุประสงคข์อ้ท่ี  1   

 การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งออกเป็น  2  ส่วน  

ส่วนท่ี  1  เป็นการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้ากขอ้มูลปฐม

ภูมิ  จากการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูล   และส่วนท่ี 2  เป็น

การวเิคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้ากขอ้มูลทุติยภูมิ  จากจากการ

วิเคราะห์เอกสาร  บทความ  วารสาร  รายงานต่าง ๆ 

เก่ียวกบัการถ่ายโอนสถานีอนามยั   ใชเ้ทคนิค1บาลานซ์ 

สกอร์การ์ด  ของ Robert S. Kaplan  และ  David P. 

Norton  ซ่ึงจะวดัศกัยภาพของเทศบาลใน  4  ดา้น  คือ  

มิติด้าน1ประสิทธิผล  มิติด้านประสิทธิภาพ  มิติด้าน

การพฒันาองค์กร  และมิติดา้นคุณภาพ  เปรียบเทียบ

การบริหารจดัการสถานีอนามยัก่อนและภายหลงัการ

ถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  

ปัญหาท่ีเกิดข้ึน  และการแกไ้ขปัญหาเพ่ือให้ประชาชน

ได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพเป็นท่ีน่าพอใจ  

โดยไดศึ้กษาความถูกตอ้ง  ความน่าเช่ือถือ  และความ

สมบูรณ์ในเน้ือหาจนมัน่ใจในความถูกตอ้งแลว้  นํา

ข้อมูลดังกล่าวมารวบรวมประมวลผลและกําหนด

กรอบ/ประเด็นในการปรับปรุงเพ่ือพฒันาการบริหาร

จดัการสถานีอนามยับา้นสนันาเม็ง  โดยวิธีเชิงบรรยาย

หรือพรรณนาความเพ่ือตอบสนองวตัถุประสงค์ของ

การศึกษา 

ผลการศึกษา   

 ผลการศึกษาการบริหารจดัการสถานีอนามยั

บ้านสันนาเม็งภายหลังการถ่ายโอนภารกิจจาก

สาธารณสุขในดา้นต่าง ๆ พบว่า เทศบาลตาํบลสันนา

เม็ง  บริหารจดัการสถานีอนามยัดีกว่าเดิมท่ีเคยสังกดั

กระทรวงสาธารณสุข  โดยพิจารณาจากนโยบายของ

นายกเทศมนตรีตําบลสันนาเม็ง  ในการจัดสรร

งบประมาณพฒันาสาธารณสุขเพ่ิมข้ึน  การบริหารงาน

บุคคลเพ่ิมความกา้วหนา้ในวชิาชีพใหบุ้คลากรถ่ายโอน   

การวางแผนพฒันาพฒันาสาธารณสุข   และการให้

ความร่วมมือพฒันาสาธารณสุขระหว่างเทศบาลและ

สถานีอนามยั  ทาํให้การบริหารจดัการมีศักยภาพท่ีดี

กว่า เ ดิมท่ี เคยสังกัดกระทรวงสาธารณสุข    ซ่ึ ง

สอดคลอ้งกับผลการศึกษา สรุปบทเรียนและติดตาม

เพ่ือพัฒนาระบบการถ่ายโอนสถานีอนามัยไปยัง

องคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ิน  กรณีศึกษา : การถ่ายโอน

สถานีอนามัยนาพู่  ตาํบลนาพู่  อาํเภอเพ็ญ  จังหวดั

อุดรธานี  ซ่ึงผลการศึกษาพบว่าผูบ้ริหารมีวิสัยทัศน์

กวา้งไกลและสนบัสนุนงานดา้นสาธารณสุข  บุคลากร

ถ่ายโอนมีความเช่ือมัน่วา่การถ่ายโอนสถานีอนามยัจะ

ทาํให้เกิดประโยชน์ต่อชุมชนเพ่ิมข้ึน  และประชาชน

ให้ความร่วมมือในการพฒันาสาธารณสุข  จึงทําให้

กระบวนการถ่ายโอนประสบความสาํเร็จ  (คลงัขอ้มูล

และความรู้ระบบสุขภาพของ สวรส. และองค์กร

เครือข่าย. (2551). โครงการศึกษาสรุปบทเรียนและ

ติดตามเพ่ือพฒันาระบบการถ่ายโอนสถานีอนามยัไป

ยงัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินกรณีศึกษา : การถ่าย

โอนสถานีอนามยันาพู่  ตาํบลนาพู่  จังหวดัอุดรธานี.  

คน้เม่ือ  14  ธนัวาคม  2556, 
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จาก http://www.kb.hsri.or.th)   มีสาระสาํคญัดงัน้ี   

 มิติด้านประสิทธิผล    การดาํเนินงานพฒันา

สาธารณสุขหลงัการรับโอนสถานีอนามยับา้นสันนา

เม็ง   ในห้วงปีงบประมาณ  พ.ศ.   2553 – 2555  

เทศบาลตาํบลสันนาเม็ง  ไดรั้บงบประมาณสนบัสนุน

จากกรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน  รวม  3  ลา้น

บาท  ตามโครงการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ

สาธารณสุขของสถานีอนามัยถ่ายโอนไปสู่องค์กร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน    เพ่ือปรับปรุงโครงสร้างอาคาร

สถานีอนามยัเพ่ือให้ไดม้าตรฐานเชิงโครงสร้าง  โดย

การไปศึกษาดูงานโครงสร้างอาคารสถานีอนามยัประตู

ป่า  อาํเภอเมือง  จังหวดัลาํพูน  ท่ีได้รับรางวลัสถานี

อนามยัดีเด่นระดบัภาค  ประจาํปี  พ.ศ.  2551  และได้

ป รับป รุงโ ครง สร้างอาคาร สถา นีอน ามัย ให้ไ ด้

มาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ  (PCU)   เช่น  การ

จดัทาํห้องนํ้ าสําหรับผูพิ้การ  ห้องการแพทยแ์ผนไทย  

ห้องทันตกรรม  ห้องจ่ายยา  ห้องเก็บวคัซีน  เป็นตน้  

การจดัให้มีการประชาสัมพนัธ์ตอ้นรับบริการโดยให้

คาํแนะนําและแยกประเภทผูรั้บบริการตามลาํดับคิว  

และการจดัซ้ือวสัดุ อุปกรณ์  ครุภณัฑ์ท่ีจาํเป็นต่อการ

ปฏิบติังาน  เช่น  โต๊ะ  เกา้อ้ี  ตู ้ ฯลฯ  เคร่ืองวดัสายตา  

ครุภณัฑ์คอมพิวเตอร์  ครุภณัฑ์การแพทย์  ครุภัณฑ์

สาํนักงาน  ฯลฯ  โดยเฉพาะครุภณัฑ์ยานพาหนะและ

ขนส่ง   ไดจ้ดัซ้ือรถมอเตอร์ไซด์พ่วง  จาํนวน  1  คนั  

เพ่ือเป็นรถรับ-ส่งผูป่้วยในเขตตาํบล   สันนาเม็ง  และ

ขณะน้ีไดรั้บอนุมติัจากนายกเทศมนตรีตาํบลสันนาเม็ง  

ใหด้าํเนินการปรับปรุงรถยนตส่์วนกลางท่ีไดรั้บบริจาค

จากสํานักงานอุตสาหกรรมจังหวดัเชียงใหม่  โดย

ปรับปรุงเป็นรถส่งต่อผูป่้วย  ซ่ึงจะมีอุปกรณ์สําหรับ

การรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นท่ีได้มาตรฐาน  พร้อม

พนกังานท่ีเป็นชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน  ท่ีผ่านการอบรม

เสริมสร้างความรู้  ทักษะในการช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บ  

ตามแนวทางจัดการการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน  นับเป็นผลจากการมีส่วนของ

เจ้าหน้าท่ีผู ้เ ก่ียวข้องในการร่วมมือกันพัฒนางาน

สาธารณสุขทั้งฝ่ายขา้ราชการส่วนทอ้งถ่ินและบุคลากร

ถ่ายโอนจากกระทรวงสาธารณสุขท่ีไดเ้สนอโครงการ

ต่อผูบ้ริหารท้องถ่ินได้โดยตรง  เพ่ือการพฒันาการ

บริหารจดัการสถานีอนามยัให้มีมาตรฐานเพ่ิมข้ึน  ทาํ

ให้ลดขั้นตอนการปฏิบติังานและการแกไ้ขปัญหาต่าง 

ๆ ทาํไดด้ว้ยความรวดเร็ว  ทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ 

 ซ่ึงแตกต่างจากเดิมท่ียงัอยูใ่นสงักดักระทรวง

สาธารณสุข   งบประมาณท่ีจะได้รับจากกระทรวง

สาธารณสุขในแต่ละปีจะใชจ่้ายจากเงินบาํรุงและเงิน

ค่าดาํเนินการดา้นสาธารณสุข  เป็นส่วนใหญ่  หากจะ

เบิกจ่ายท่ีจําเป็นจะต้องได้รับอนุมัติจากสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด  ซ่ึงจะต้องใช้ระยะเวลาและ

ขั้นตอนก่อนจะไดรั้บการอนุมติั  ทาํให้ไม่ทันต่อการ

แกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน   

 ผลจากการดําเนินงานพัฒนาสาธารณสุข

ภายหลังจากการถ่ายโอนภารกิจทําให้ประชาชนมี

ความพึงพอใจต่อการให้บริการสาธารณสุข  ดงัจะเห็น

จากโครงการสาํรวจความพึงพอใจของผูรั้บบริการดา้น

คุณภาพการให้บริการของสถานีอนามยับา้นสันนาเม็ง  

ประจําปี  พ.ศ.  2554  สํารวจสํานักบริการวิชาการ  

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  โดยคัดเลือกประชากรกลุ่ม

ตวัอยา่งจาํนวน  383  คน  จากประชากรทั้งหมด  9,190  

คน  มีความพึงพอใจในประสิทธิภาพและประสิทธิผล

การให้บริการประชาชนของสถานีอนามยับา้นสันนา

เมง็  คิดเป็นร้อยละ  92.70   ซ่ึงเป็นผลมาจาก  เทศบาล

ตาํบลสนันาเม็ง  ไดป้รับปรุงกระบวนการขั้นตอนการ

ให้บริการประชาชนและคุณภาพของเจ้าหน้า ท่ี

ผูป้ฏิบติังานโดยความเอาใจใส่ในการให้บริการ  ความ

ประพฤติหรือกริยามารยาท  การยิ้มแยม้แจ่มใส  การ

รับฟังและเขา้ถึงปัญหาของประชาชนและความเสมอ

ภาคในการให้บริการ  แต่เม่ือพิจารณาปัญหาท่ีเกิดข้ึน  

พบว่า  มีปัญหาและอุปสรรคของระบบการส่งต่อ

ผู ้ป่วย  แม้จะมีการริ เ ร่ิมดํา เ นินการจัดทําระบบ

การแพทยฉุ์กเฉินแลว้ก็ตาม  แต่เจา้หนา้ท่ียงัขาดความ

พร้ อ ม ใ นก า ร ทําค วาม ความ เ ข้า ใ จ ขั้ นต อ น ก า ร

ดําเนินงานการแพทย์ฉุกเฉินของท้องถ่ิน  และขาด

บุคลากรผูมี้ความชาํนาญระบบการแพทยฉุ์กเฉิน  ซ่ึง
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จาํตอ้งใหมี้การศึกษาขอ้มูล  การเตรียมความพร้อมดา้น

บุคลากร  งบประมาณเพ่ือให้การดาํเนินงานการแพทย์

ฉุกเฉินของทอ้งถ่ินมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 

 มิติด้านประสิทธิภาพ  การดําเนินงานด้าน

การวางแผนพฒันาสาธารณสุขภายหลงัจากถ่ายโอน

ภารกิจ  เทศบาลตาํบลสันนาเม็งมีการบริหารงานแบบ

มีส่วนร่วมมากข้ึนกว่าเดิมท่ีเคยอยู่ในสังกดักระทรวง

สาธารณสุข  มีการรับฟังปัญหาความต้องการจาก

ประชาชน  การวิเคราะห์จากบริบททอ้งถ่ิน  ปัญหาท่ี

เคยเกิดข้ึน  ข้อมูลสถิติ  และนโยบายการพัฒนา

สาธารณสุขของรัฐบาล  จังหวดั  อําเภอ  นโยบาย

ผูบ้ริหารทอ้งถ่ินและยุทธศาสตร์การพฒันาท้องถ่ิน  

แลว้จดัทาํเป็นโครงการกิจกรรมการพฒันาสาธารณสุข

ในดา้นการรักษาพยาบาล  การให้บริการสร้างสุขภาพ  

การควบคุมป้องกนัโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ  เพ่ือบรรจุ

ในแผนพฒันาทอ้งถ่ินโดยความเห็นชอบจากคณะกรร

รมการพฒันาเทศบาลตาํบลสันนาเม็ง  และการอนุมติั

ของนายกเทศมนตรีตาํบล   สันนาเม็ง  และไดน้าํไปสู่

ขั้ น ต อ น ก า ร ป ฏิ บั ติ โ ด ย จัด ทํา เ ป็ น เ ท ศ บัญ ญั ติ

งบประมาณรายจ่ายประจาํปี  จึงทาํให้การแก้ปัญหา

สาธารณสุขท่ีเกิดข้ึนเป็นไปดว้ยความรวดเร็ว  ถูกตอ้ง

ต่อกลุ่มเป้าหมายและสอดคลอ้งกบันโยบายการพฒันา

สาธารณสุขของรัฐบาล  และยงัมีการเพ่ิมประสิทธิภาพ

งานให้บริการสาธารณสุขเชิงรับ  โดยจัดซ้ือวัสดุ  

ครุภณัฑ์การแพทยท่ี์มีประสิทธิภาพและเพียงพอต่อ

การใ ห้บ ริ ก าร ป ระ ชาชน   เ ช่น   ชุด ยู นิ ต ทํา ฟั น  

เคร่ืองวดัคล่ืนไฟฟ้าของกล้ามเน้ือหัวใจ  เคร่ืองช่วย

หายใจ  และการพัฒนางานสาธารณสุขเ ชิงรุกมี

ประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน  โดยใชง้บประมาณของเทศบาล

ตาํบลสันนาเม็งและกรมส่งเสริมการปกครองส่วน

ท้องถ่ิน  ซ่ึงคาดว่าจะได้รับงบประมาณเงินอุดหนุน

เฉพาะกิจเพ่ือพฒันาคุณภาพการให้บริการของสถานี

อนามยัท่ีถ่ายโอนไปองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  ปีละ  

1   ล้ า น บ า ท   ส่ ว น ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข เ ชิ ง รุ ก มี

ประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน  เพราะเทศบาลตาํบลสันนาเม็งมี

งบประมาณดาํเนินโครงการพฒันาสาธารณสุขเพ่ิมข้ึน

จึงปรับปรุงการให้บริการเชิงรุก  เช่น  กรณีการออก

ติดตามเยี่ ยมบ้านครอบครัวผู ้พิการ   หากพบว่า

บ้านเรือนของผูพิ้การได้รับความเสียหายจากเหตุสา

ธารณภัยต่าง ๆ หรือไม่มีบัตรผูพิ้การ  เจ้าหน้าท่ีจะ

สามารถดาํเนินงานประสานผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งเขา้ไป

ช่วยเหลือและอํานวยความสะดวกในการทําบัตร

ประจาํตวัผูพิ้การไดท้นัทีและเป็นไปอยา่งอยา่งรวดเร็ว  

การออกตรวจเบาหวานและความดันโลหิตสูงหรือ

กรณีเกิดโรคติดต่อข้ึนในตาํบลก็สามารถเสนอแนวทาง

ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนต่อนายกเทศมนตรี

ตาํบลสันนาเม็งพิจารณาได้ทันที   ประกอบกับตาม

ประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  

เร่ือง  การกาํหนดหลกัเกณฑเ์พ่ือสนบัสนุนให้องคก์าร

บริหารส่วนตาํบลหรือเทศบาลดาํเนินงานหรือบริหาร

จัดการกองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน

หรือพ้ืนท่ี   พ.ศ. 2552  ข้อ 7  กําหนดให้ผูบ้ริหาร

องค์กรปกครองส่วนท้อง ถ่ินเ ป็นประธานคณะ

กรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ  จึงทาํให้

สถานีอนามัย ถ่ ายโอนได้รับก ารสนับสนุนการ

ดาํเนินงานพฒันาสาธารณสุขมากข้ึน  รวมทั้งมีการจดั

ว า ง ร ะ บ บ ก า ร ค ว บ คุ ม ภ า ย ใ น ต า ม ร ะ เ บี ย บ

คณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดินว่าด้วยการกําหนด

มาตรฐานการควบคุมภายใน  พ.ศ.  2544  เพ่ือจดัการ

ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการปฏิบติังาน  และมีการ

วางแผนแกไ้ขความเส่ียง  จึงทาํให้ความเส่ียงท่ีเกิดข้ึน

ไดรั้บการแกไ้ขอยา่งรวดเร็ว 

 ซ่ึงแตกต่างจากสถานีอนามยัท่ีอยู่ในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข  ในแต่ละปีไดรั้บการสนบัสนุน

งบประมาณเพ่ือการจัดทาํโครงการ/กิจกรรมพฒันา

สาธารณสุขน้อยกว่าสถานีอนามัยถ่ายโอน   ดังเช่น  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านป่าเหมือด  

ตาํบลป่าไผ่  อาํเภอสันทราย  ในปีงบประมาณ  พ.ศ.  

2555  ได้รับงบประมาณสนับสนุนตามโครงการการ

พฒันาสาธารณสุขจากเทศบาลตาํบลป่าไผ่   จาํนวน  

65,850.00  บาท   และไม่ไดรั้บงบประมาณสนบัสนุน

จาก ก อง ทุ น หลัก ป ระ กัน สุข ภาพร ะ ดับท้อ ง ถ่ิ น 
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(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบ้านป่าเหมือด. 

(2555)  สรุปผลการปฏิบติังานสาธารณสุข  ประจาํปี  

2555. เชียงใหม่: สํานักงาน  (เอกสารอัดสําเนา)   

ประกอบกบัในแต่ละปีสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั

หรืออาํเภอไดก้าํหนดแผนงานโครงการ  กลุ่มเป้าหมาย

และงบประมาณค่าจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกนัโรคให้สถานีอนามยัแต่ละพ้ืนท่ีเอง  ทาํให้บาง

โครงการไม่สอดคลอ้งกับการแก้ไขปัญหาในบริบท

ของแต่ละทอ้งถ่ิน    ไม่เป็นไปตามหลกัการมีส่วนร่วม

จากประชาชนในพ้ืนท่ี  จึงจํา เ ป็นต้องขอรับเงิน

สนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  แต่อาจ

ไม่ได้รับการสนับสนุนหากผู ้บริหารท้องถ่ินไม่มี

นโยบายสนับสนุนการถ่ายโอนหรือเกิดความขดัแยง้  

ซ่ึงสอดคลอ้งกับผลการประเมินเร่ืองการทาํงานของ

สถานีอนามยัทั้ง  28  แห่ง  มีการทาํงานท่ีแตกต่างกนั  

โดย  รศ.ดร.ลือชัย  ศรีเงินยวง  ได้ให้ความเห็นว่า

ความสัมพนัธ์ระหวา่งสถานีอนามยักบัทอ้งถ่ินพบวา่มี

ทั้งสุขและทุกข์  คือ  มีทั้ งความสัมพนัธ์ท่ีดี  สามารถ

ทาํงานร่วมกนัไดอ้ยา่งเขม้แขง็  ไปจนถึงเป็นคู่ตรงขา้ม

ท่ีทํางานไม่เข้าขากัน  (ลือชัย, 2555) ก่ึงทศวรรษ: 

ประเมินผลนโยบายถ่ายโอน.  วารสาร  Mind the gap 

สู่ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ, (ฉบับท่ี 3) , 18-19)  

รวมถึงการไม่มีงบประมาณท่ีจะนํามาจัดซ้ือวัสดุ  

อุปกรณ์และครุภณัฑ์ทางการแพทย์ต่าง ๆ ท่ีมีความ

จําเป็นต้องใช้งาน  แหล่งงบประมาณท่ีสามารถ

นําไปใช้จ่ายได้  คือ  เ งินบํารุงจากผู ้มารับบริการ

สาธารณสุขในแต่ละวนัแต่จะจ่ายไดโ้ดยไดรั้บอนุญาต

จากสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัหรืออาํเภอก่อน  ทาํ

ให้มีวสัดุ  อุปกรณ์ ครุภณัฑ์ต่าง ๆ ไม่เพียงพอต่อการ

ใชง้านและไม่ทนัต่อการแกไ้ขปัญหาในทอ้งถ่ิน   และ

ตั้ งแต่ว ัน ท่ี   1   ตุลาคม  พ.ศ.   2554  เ ป็นต้นมา

สํ า นัก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข จัง ห วัด เ ชี ย ง ใ ห ม่ มี ก า ร

ปรับเปล่ียนพ้ืนท่ีรับผิดชอบเขตรอยต่อการรับบริการ

เครือข่ายสาธารณสุข  (CUP)  จากท่ีอยู่ในเขตบริการ

โรงพยาบาลนครพิงค์มาอยูใ่นเขตบริการโรงพยาบาล

สันทราย    ทาํให้สถานีอนามยัขาดการสนบัสนุนทาง

การแพทยแ์ละวิชาการจากกระทรวงสาธารณสุขและ

ประชาชนส่วนใหญ่ไม่ได้รับความสะดวกในการ

ติดต่อขอรับบริการ  เช่น  ไม่มีทีมทันตแพทยอ์อกมา

ให้บริการงานทันตกรรม  แพทยแ์ละพยาบาลไม่ได้

ออกมารักษาผู ้ป่วยอย่างต่อเน่ือง   และไม่มีทีมสห

วิชาชีพออกให้บริการผูป่้วยเชิงรุก  รวมถึงขาดการ

สนับสนุนช่วยเหลือจากงบประมาณเงิน  UC  ซ่ึง

สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติจัดสรรให้กับ

โรงพยาบาลเครือข่ายสาธารณสุข  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผล

การประเมินเร่ืองการทาํงานของสถานีอนามยัทั้ง  28  

แห่ง  ภายหลงัท่ีมีการถ่ายโอน  โดย  รศ.ดร.ลือชยั  ศรี

เงินยวง  ไดใ้ห้ความเป็นวา่สถานีอนามยัท่ีถ่ายโอนกบั

เครือข่ายบริการปฐมภูมิ  หรือ  CUP  มีความสัมพนัธ์

ในดา้นการสนบัสนุนงานวชิาการและมาตรฐานบริการ

ท่ีแตกต่างหลากหลาย  แต่ไม่พบว่ามีความสัมพนัธ์ท่ีดี

ข้ึน  และในภาพรวมเครือข่ายบริการปฐมภูมิส่วนใหญ่

จะยงัสนบัสนุนความรู้ทางวชิาการแต่บุคลากรถ่ายโอน

จะตอ้งขวนขวายหาความรู้เพ่ือพฒันาตนเองและการ

ขอรับสนบัสนุนงบประมาณจากผูบ้ริหารทอ้งถ่ินและ

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  โดยความยติุธรรมและคุณธรรม

ของผูบ้ริหารมีผลต่อทิศทางความสาํพนัธ์ของเครือข่าย

บริการสาธารณสุขและสถานีอนามยัในช่วงหลงัการ

ถ่ายโอน  (ลือชัย, 2555) ก่ึงทศวรรษ: ประเมินผล

นโยบายถ่ายโอน.  วารสาร  Mind the gap สู่ความเป็น

ธรรมดา้นสุขภาพ, (ฉบบัท่ี 3) , 18)   

 มิติด้านการพัฒนาองค์กร    การถ่ายโอน

บุคลากรยึดหลกัการ “สถานีอนามยัไป บุคลากรสมคัร

ใจ  อัตราตามตัวไป”   โดยข้าราชการกระทรวง

สาธารณสุขของสถานีอนามยับา้นสันนาเม็ง  มีความ

สมคัรใจเขา้มาปฏิบัติหน้าท่ีตามนโยบายการรับถ่าย

โอนสถานีอนามัยมาสังกัดเทศบาลตาํบลสันนาเม็ง  

จากการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิความก้าวหน้าของ

บุคลากรถ่ายโอน  พบว่า  ก่อนรับถ่ายโอนสถานี

อนามยัมีจาํนวนบุคลากรท่ีเป็นขา้ราชการถ่ายโอนจาก

กระทรวงสาธารณสุขจาํนวน  4  ราย  ท่ีผา่นมาเสียชีวิต  

1  ราย  และเกษียณอายุราชการ  1  ราย  ปัจจุบัน
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คงเหลือขา้ราชการถ่ายโอน  2  ราย  คือ  เจา้พนักงาน

สาธารณสุขชุมชน  ระดับ  6  ต่อมาภายหลงัการถ่าย

โอนมีขา้ราชการไดรั้บการสอบคดัเลือกเพ่ือเปล่ียนสาย

งานจากสายผูป้ฏิบติัเป็นงานงานผูบ้ริหาร  เป็นหัวหนา้

กองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม  และตําแหน่ง

พยาบาลวิชาชีพ  ระดับ  6  ต่อมาได้รับการประเมิน

บุคคลเพ่ือแต่งตั้งให้ดาํรงตาํแหน่งท่ีสูงข้ึนในตาํแหน่ง

สายงานวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ี ระดบั  7  วช   ใน

ส่วนของจํานวนผูป้ฏิบัติงานจากการวิเคราะห์แผน

อตัรากาํลงั  พบวา่ภายหลงัการถ่ายโอนภารกิจเทศบาล

ตําบ ล สั น น า เ ม็ ง ไ ด้กํา ห น ด อัต ร ากําลัง ใ น แ ผ น

อตัรากาํลงัของกองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้มรวม

ทั้งส้ิน  14  ตาํแหน่ง  โดยมีอตัรากาํลงัท่ีเป็นขา้ราชการ

ถ่ายโอนและข้าราชการส่วนท้องถ่ิน  จํานวน  7  

ตาํแหน่ง  และมีพนักงานจา้งทัว่ไปและพนักงานจา้ง

ตามภารกิจ  จาํนวน   3  ตาํแหน่ง  และมีพนักงานจา้ง

ช่วยเหลือการปฏิบติังานสาธารณสุขอีก   4  ราย   และ

สามารถกาํหนดอตัรากาํลงัเพ่ิมข้ึนไดต้ามภาระงานท่ี

เพ่ิมข้ึน  ในดา้นการพฒันาองคค์วามรู้  เทศบาลตาํบล

สันนาเม็งมีการพัฒนาองค์ความรู้ให้แก่เจ้าหน้าท่ี

ผูป้ฏิบัติงานตามสายงานอย่างต่อเน่ือง  เช่น  การให้

ไดรั้บทุนการศึกษาต่อในระดบัปริญญาตรีและปริญญา

โท  การเปิดโอกาสให้ไปทาํงานดา้นการบริหาร  เช่น  

ตาํแหน่งรองปลัด  หรือปลัด  และส่งไปอบรมตาม

หลักสูตร   การสัมมนาหรือการประชุมท่ีจัดโดย

หน่วยงานต่าง ๆ สามารถเบิกจ่ายค่าลงทะเบียนและ

ค่าใชจ่้ายในการเดินทางไปราชการจากองคก์รปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน  ในด้านสิทธิประโยชน์ยงัคงได้รับเงิน

ค่าตอบแทนต่าง ๆ ไม่ลดลงจากเดิม  เช่น  ยงัคงเป็น

สมาชิกกองทุนบาํเหน็จบาํนาญขา้ราชการส่วนทอ้งถ่ิน  

(กบข.)  การไดรั้บเงินค่าปฏิบติังานนอกเวลาราชการ  

ค่าตอบแทนการปฏิบติังานโรงพยาบาลในชุมชนหรือ

สถานีอนามยั  รวมถึงการให้ไดรั้บเงินรางวลัประจาํปี 

(โบนัส)  ไม่เกิน  3  เท่าของอตัราเงินเดือนซ่ึงเป็นไป

ตามขอ้กาํหนดการถ่ายโอนขา้ราชการจากส่วนกลาง

ท่ีวา่  “สิทธิประโยชน์และศกัด์ิศรีจะไม่ลดลงจากเดิม”    

ทาํให้ขา้ราชการและพนักงานท่ีปฏิบัติงานในสถานี

อนามัยบ้านสันนาเม็ง  มีขวัญและกําลังใจในการ

ปฏิบัติงานในการพัฒนาการบริหารจัดการงานใน

หนา้ท่ีความรับผิดชอบ  และจากการท่ีมีวสัดุ  อุปกรณ์  

ครุภณัฑก์ารใหบ้ริการเพ่ิมข้ึน  เช่น  ครุภณัฑส์าํนกังาน  

ครุภณัฑ์คอมพิวเตอร์  และเทคโนโลยีสารสนเทศทาํ

ให้มีการพฒันาหรือคิดคน้นวตักรรมการบริการและ

การบริหารจัดการเกิดข้ึน  เ ช่น  การติดตั้ งระบบ

อินเตอร์เน็ตความเร็วสูงเพ่ิมประสิทธิภาพการบริการ

จ่ายยาและเวชภณัฑ ์ โดยการพิมพใ์บสัง่ยาและฉลากยา

ดว้ยความรวดเร็ว  นวตักรรมหมอมือสอง   การรณรงค์

คดัแยกขยะการแพทยท์างเลือก  และการทาํปุ๋ยอินทรีย์

เพ่ือการจดัการขยะอยา่งมีประสิทธิภาพเชิงบูรณาการท่ี

เป็นโครงการขบัเคล่ือนการสร้างสุขภาวะ   

 ซ่ึงมีความแตกต่างจากสถานีอนามัยหรือ

ส ถ า น บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ท่ี ย ัง ค ง สั ง กัด ก ร ะ ท ร ว ง

สาธารณสุข  ดังเช่น  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลบา้นป่าเหมือด  ตาํบลป่าไผ่  อาํเภอสันทราย  ใน

ปี ง บ ป ร ะ ม าณ   พ . ศ . 2 5 5 5   มี จํา น ว น บุ ค ล า ก ร

ผูป้ฏิบัติงานด้านสาธารณสุข  จาํนวน  8    คน  แยก

เป็นขา้ราชการสังกดักระทรวงสาธารณสุข  จาํนวน  5  

คน  และลูกจา้งชัว่คราว  จาํนวน  3  คน  และไม่ไดรั้บ

การสนับสนุนค่าวสัดุ  อุปกรณ์หรือครุภัณฑ์ต่าง ๆ 

(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบ้านป่าเหมือด, 

2555)  สรุปผลการปฏิบัติงานสาธารณสุข  ประจาํปี  

2555. เชียงใหม่: สํานักงาน  (เอกสารอัดสําเนา)  

รวมถึงเ งินสิทธิสวัสดิการต่างได้รับงบประมาณ

สนับสนุนตามโครงการการพฒันาสาธารณสุขจาก

เทศบาลตาํบลป่าไผ่    จาํนวน  65,850.00  บาท   และ

ไ ม่ ไ ด้ รั บ ง บ ป ร ะ ม า ณ ส นั บ ส นุ น จ า ก ก อ ง ทุ น

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินเทศบาลตาํบลป่า

และ   ไม่ได้รับงบประมาณสนับสนุนการพัฒนา

คุณภาพการให้บริการจากกรมส่งเสริมการปกครอง

ทอ้งถ่ินซ่ึงเทศบาลตาํบลสันนาเม็งได้รับการจัดสรร

งบประมาณอย่างน้อยปีละ  1  ลา้นบาท จึงทาํให้การ

พัฒ น า ง าน สาธ าร ณ สุข ป ร ะ สบ ปั ญ ห า ก า ร ข า ด
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งบประมาณ  วสัดุอุปกรณ์  ทาํใหมี้นวตักรรมใหม่เกิด

เพ่ือขบัเคล่ือนสถานีอนามยัใหมี้ศกัยภาพเพ่ิมข้ึน 

 ปัญหาการขาดบุคลากรดา้นสาธารณสุขท่ีมี

ความรู้  ประสบการณ์และทักษะตามวิชาชีพด้าน

สาธารณสุข  จะตอ้งเร่งแกไ้ขโดยการประชาสัมพนัธ์

รับโอนยา้ย เพ่ือบรรจุอตัรากาํลงัท่ีวา่งให้เต็มและผ่าน

การคดัเลือกอยา่งเป็นธรรมต่อไป 

 มิติด้านคุณภาพ การวิเคราะห์ขอ้มูลทุติยภูมิ

การตั้งงบประมาณตามเทศบญัญติั/ขอ้บญัญติัเพ่ือการ

พฒันาสาธารณสุขในปีงบประมาณ  พ.ศ.  2550  ก่อน

การรับโอนสถานีอนามยับา้นสันนาเม็ง  เม่ือคราวท่ีมี

ฐานะเป็นองคก์ารบริหารส่วนตาํบล  ไดต้ั้งงบประมาณ

เป็นเงินอุดหนุนสถานีอนามยับา้นสันนาเม็ง  เพ่ือเป็น

ค่าใชจ่้ายโครงการพฒันาสาธารณสุข  เป็นเงินจาํนวน  

260,000.00 บาท  จากรายรับจริงทั้งส้ิน  22,187,245.34  

บาท  แต่ภายหลงัการรับโอนในปีงบประมาณ  พ.ศ. 

2554  เทศบาลตาํบลสนันาเม็ง  ตั้งงบประมาณเพ่ือการ

พฒันาสาธารณสุข  จาํนวน  1,216,000.00  บาท  จาก  

ประมาณการรายรับตามเทศบญัญติังบประมาณรายจ่าย

ประจาํปี  พ.ศ.  2555  จาํนวน  37,000,000.00  บาท  

และผูบ้ริหารเทศบาล ไดต้ั้งงบประมาณเพ่ือการพฒันา

สาธารณสุขในแต่ละปีเพ่ิมข้ึนตามแผนงาน/หมวด

รายจ่ายต่าง ๆ   เช่น  เงินเดือน  ค่าจา้ง  ค่าตอบแทนต่าง 

ๆ ค่าใชส้อย  ค่าวสัดุ  ค่าสาธารณูปโภค  และรายจ่าย

เพ่ือการลงทุน    

 ซ่ึงแตกต่างจากการสนบัสนุนงบประมาณให้

สถานีอนามยัท่ีไดถ่้ายโอนองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน

จ ะ สนับ สนุ น ง บ ป ร ะ ม าณไ ด้ เ พี ย ง ก าร อุ ด ห นุ น

งบประมาณใหเ้ท่านั้น  และพบวา่ภายหลงัการถ่ายโอน

สถานีอนามัย  มีงบประมาณบางรายการท่ีสถานี

อนามยัเคยไดรั้บสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุข

ถูกตดังบประมาณลง  เช่น  ค่าดาํเนินการสาธารณสุข  

ซ่ึงเป็นงบประมาณใชจ่้ายประจาํในสถานีอนามยับา้น

สันนาเม็ง    และงบบริการสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกนัโรค  เม่ือพิจารณาการจดัทาํบญัชีรายรับรายจ่าย

ของสถานีอนามยับา้นสนันาเมง็  ปรากฏวา่เม่ือมีรายได้

จาการบริการสาธารณสุขเจา้หนา้ท่ีจะใชใ้บเสร็จรับเงิน

ของกระทรวงสาธารณสุขแทนท่ีจะใชใ้บเสร็จรับเงิน

ของเทศบาลเป็นเอกสารในการรับเงิน  ซ่ึงไม่เป็นไป

ตามหลกัเกณฑว์า่ดว้ยการนาํเงินรายไดข้องศูนยบ์ริการ

สาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีไดรั้บ

ถ่ายโอนไปใชจ่้าย  พ.ศ.  2552 

 

อภิปรายและสรุปผลการศึกษา   

 จากผลการศึกษาการบริหารจัดการสถานี

อนามยับา้นสันนาเม็งภายหลงัการถ่ายโอนภารกิจจาก

สาธารณสุข  ในมิติดา้นต่าง ๆ คือ  มิติดา้นประสิทธิผล    

มิติดา้นประสิทธิภาพ  มิติดา้นการพฒันาองค์กร และ

มิติดา้นคุณภาพ   ทาํให้ทราบว่าเทศบาลตาํบลสันนา

เม็งสามารถบริหารจดัการสถานีอนามยัไดดี้กวา่ท่ีเคย

สงักดักระทรวงสาธารณสุข  เน่ืองจากผูบ้ริหารเทศบาล

มีนโยบายสนบัสนุนการถ่ายโอนสถานีอนามยัและการ

พฒันาสาธารณสุข  ขา้ราชการและพนกังานเจา้หนา้ท่ี

ผูป้ฏิบติังานเอาใจใส่ต่องานให้บริการประชาชน  ทาํ

ให้สถานีอนามัยบ้านสันนาเม็ง มีศักยภาพและมี

คุณภาพการให้บริการด้านสาธารณสุขเพ่ิมข้ึน  ซ่ึง

สอดคลอ้งกบัผลงานของสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข   

ไดจ้ดัระดมสมองผูเ้ก่ียวขอ้งกบักระบวนการกระจาย

อาํนาจดา้นสาธารณสุข  จากการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผล

ต่อความสําเร็จของการกระจายอาํนาจ  มีปัจจัยแห่ง

ความสําเร็จหลายประการ  คือ  ผูบ้ริหารระดับสูงมี

แนวนโยบายการพฒันาสาธารณสุขชุมชนท่ีชัดเจน  

ผูเ้ก่ียวข้องทุกระดับมีความมุ่งมั่นในการพฒันางาน

สาธารณสุขชุมชน  และประชาชนมีความสนใจในการ

ดูแลสุขภาพ     (สถาบันวิจัยระบ บสาธารณสุข 

(สวรส.), 2555) กว่าทศวรรษกระจายอํานาจด้าน

สุ ข ภ า พ .  ค้ น เ ม่ื อ  8   กั น ย า ย น  2 5 5 5 , จ า ก 

http://www.hsri.or.th) 

 ในการศึกษาคร้ังน้ี  ไดพ้บปัญหาท่ีเกิดข้ึนใน

ดา้นการบริหารจัดการสถานีอนามยัภายหลงัการถ่าย

โอนภารกิจ  คือ  การบริหารจัดการระบบการส่งต่อ

ผูป่้วยกรณีฉุกเฉินยงัไม่มีประสิทธิภาพ  การขาดแคลน
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อตัรากาํลงับุคลากรทางสาธารณสุข  การขาดความ

ต่อเน่ืองของการสนับสนุนการให้บริการสาธารณสุข

จากเครือข่ายสาธารณสุข  การจัดทาํบัญชีรายรับ

รายจ่ายของสถานีอนามยั  ไม่เป็นไปตามหลกัเกณฑว์า่

ดว้ยการนาํเงินรายไดข้องศูนยบ์ริการสาธารณสุขของ

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีไดรั้บถ่ายโอนไปใชจ่้าย  

พ.ศ.  2552  ซ่ึงเป็นหลกัเกณฑท่ี์ออกโดยกรมส่งเสริม

การปกครองทอ้งถ่ิน 

 การบริหารจดัการสถานีอนามยัภายหลงัการ

ถ่ายโอนภารกิจนอกจากจะไดท้ราบปัญหาเกิดข้ึนแลว้  

ยงัทาํใหท้ราบวา่ถึงแมเ้ทศบาลและสถานีอนามยัจะเคย

มีความแตกต่างของการปฏิบติังานและระเบียบปฏิบติั  

แต่บุคลากรผูป้ฏิบัติงานท่ีเก่ียวขอ้งได้ทาํความเขา้ใจ

และร่วมมือสนับสนุนการให้บริการด้านสาธารณสุข

เ พ่ือให้การถ่ายโอนบรรลุตามวัตถุประสงค์และ

ประชาชนได้ประโยชน์จากบริการสาธารณะของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  โดยมีข้อมูลท่ีจะเป็น

แนวทางในการนําไปพัฒนาบริหารจัดการสถานี

อนามยัใหมี้ศกัยภาพเพ่ิมข้ึน  สรุปขอ้เสนอแนะดงัน้ี  

 1 .  เ จ้ า ห น้ า ท่ี ผู ้ป ฏิ บั ติ ค ว ร มี ก า ร ศึ ก ษ า

หลกัเกณฑว์ธีิการจดัทาํระบบการแพทยฉุ์กเฉินทั้งดา้น

ระเบียบกฏหมาย  บุคลากร  งบประมาณ  และวสัดุ

อุปกรณ์ท่ีจํา เ ป็น  และกําหนดเป็นนโยบายการ

บริหารงานใหช้ดัเจนก่อนมีการดาํเนินงาน   

 2. ควรดาํเนินการสรรหาตาํแหน่งขา้ราชการ

ถ่ายโอนท่ียงัว่างอยู่ให้ครบถ้วนตามแผนอตัรากาํลัง

เพ่ือรองรับภารกิจงานต่าง ๆ โดยเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบ

งานงบประมาณไดช้ี้แจงให้ผูท่ี้เก่ียวขอ้งเพ่ือให้ทราบ

วา่รายจ่ายดา้นเงินเดือน  สิทธิประโยชน์และสวสัดิการ

ต่าง ๆ (ยกเวน้เงินรางวลัประจาํปี)  ของขา้ราชการถ่าย

โอนจะไม่สร้างภาระด้านงบประมาณแก่ทอ้งถ่ินมาก

นกั  เน่ืองจากจะไม่ถูกคาํนวณรวมกบัค่าใชจ่้ายร้อยละ  

40  ของรายจ่ายดา้นเงินเดือนและสิทธิประโยชน์ตาม

พระราชบญัญติัว่าการบริหารงานบุคคลส่วนทอ้งถ่ิน  

พ.ศ.  2542  ท่ีกาํหนดให้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน

จะมีค่าใชจ่้ายดา้นเงินเดือนประโยชน์ตอบแทนอ่ืนเกิน

ร้อยละ  40  ของงบประมาณรายจ่ายประจาํปีไม่ได ้    

 3. เทศบาลตําบลสันนาเม็ง  ควรประสาน

เครือข่ายการให้บริการสาธารณสุข  (โรงพยาบาล       

สันทราย)และสํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่  

เพ่ือให้ทราบปัญหาการสนบัสนุนเครือข่ายการบริการ

สาธารณสุข (CUP)  ท่ีเกิดข้ึน  และหาทางแกไ้ขเพ่ือให้

การบริการสาธารณสุขแก่ประชาชนดาํเนินงานอย่าง

ต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ 

 4. เทศบาลตําบลสันนาเม็งควรปรับปรุง

ภารกิจงานพฒันาสาธารณสุขโดยศึกษาดูงานสถานี

อนามยัหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีเป็น

หน่วยงานตน้แบบของการจดัการสาธารณสุขเพ่ือนาํมา

ปรับปรุงและพฒันางานดา้นสาธารณสุขของตนเองให้

มีการบริหารจดัการท่ีดีข้ึน 

 5. ผูป้ฏิบติังานกองคลงัและสถานีอนามยั

บ้านสันนาเม็ง  ควรมีการศึกษาแนวการจัดทาํบัญชี

รายรับรายจ่ายตามหลกัเกณฑ์วา่ดว้ยการนาํเงินรายได้

ของศูนยบ์ริการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วน

ทอ้งถ่ินท่ีไดรั้บถ่ายโอนไปใชจ่้าย  พ.ศ.  2552  เพ่ือให้

การจัดทําบัญชีเ ป็นไปอย่างถูกต้องตามระเบียบ

แนวทางปฏิบติั 

 อย่างไรก็ตามถึงผลการศึกษาจะพบว่า

ภายหลงัการถ่ายโอนภารกิจ  เทศบาลตาํบลสันนาเม็งมี

การบริหารจดัการสถานีอนามยัท่ีดีกวา่เดิมจากท่ีเคยอยู่

ในสังกดักระทรวงสาธารณสุข  แต่ควรนาํผลท่ีไดรั้บ

เสนอผู ้บ ริหารท้องถ่ินเ พ่ือจะหาแนวทางในการ

ปรับปรุงแก้ไขบริหารจัดการสถานีอนามยัถ่ายโอน

เพ่ือให้มีการบริหารจดัการท่ีดีข้ึนทาํให้ประชาชนใน

พ้ืนท่ีสามารถเขา้ถึงบริการและรับบริการท่ีมีคุณภาพ

เป็นท่ีน่าพอใจและ สามารถพฒันาเป็นสถานีอนามยั

ตน้แบบใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินอ่ืน ๆ ใชศึ้กษา

ขอ้มูลประกอบการพิจารณาการรับโอนสถานีอนามยั

มาสงักดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน   
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