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บทคัดยอ 
 
 การศึกษาเชิงคุณภาพมีวัตถุประสงค เพื่อบรรยายความหมายการกระจายอํานาจ
ดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค อธิบายการมีสวนรวม และปญหาอุปสรรคของการกระจาย
อํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคของผูบริหารองคการบริหาร
สวนตําบลและผูบริหารของสถานีอนามัย ในจังหวัดสงขลา เลือกผูใหขอมูลแบบเจาะจงทั้งหมด 12 ราย 
แบงเปน 2 กลุม (ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล 6 ราย ผูบริหารสถานีอนามัย 6 ราย) เก็บขอมูล
โดยการสัมภาษณเจาะลึก ระหวางเดือนมิถุนายน –พฤศจิกายน 2550 แบบสัมภาษณ ซ่ึงไดผานการ
ตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ใชตรวจสอบสามเสาดานขอมูล วิเคราะห
ขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหา 
 ผลการศึกษา พบวา ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) ใหความหมายการ
กระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและควบคุมโรค วาเปนการที่รัฐใหโอกาส
องคกรไดดูแลสุขภาพใหกับประชาชนดวยการถายโอนอํานาจ และการกระจายภารกิจ ซ่ึงเนน 6 ดาน 
คือ การสงเสริมสุขภาพ การออกกําลังกาย การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ การดูแลเด็กออน และการ
ควบคุมโรค และงานเฝาระวัง สวนผูบริหารสถานีอนามัยใหความหมายวาเปนถายโอนองคกรและ
ทํากิจกรรมรวมกับองคการบริหารสวนตําบล แตตองปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของตนเองเหมือนอยู
ในโครงสรางของกระทรวงสาธารณสุขเดิม 
 การมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ ดานการสงเสริมสุขภาพ
และควบคุมโรคในทัศนะองผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล หมายถึง การที่องคการบริหารสวนตําบล
ไดเขารวมวิเคราะห รับฟงปญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นที่รวมกับสถานีอนามัย วางแผนจัด
กิจกรรมและประเมินผลรวมกันตามภารกิจ 6 งาน ยกเวนภารกิจงานสุขภาพจิตในชุมชน สวนทัศนะ
ผูบริหารสถานีอนามัย หมายถึง การที่องคการบริหารสวนตําบลมีสวนรวมในการจัดกิจกรรม สนับสนุน
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คน และงบประมาณรวมกับสถานีอนามัย โดยไมไดมีสวนรวมในระดับของการคิด วางแผน และ
ประเมินผลงานรวมกันตามภารกิจทั้ง 6 งาน  
 ปญหาอุปสรรคที่พบในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพของผูใหขอมูลทั้ง 
2 กลุม ไดระบุประเด็นเหมือนกัน คือ 1) ขาดความชัดเจนใน กระบวนการและขั้นตอนการปฏบิตัใิน
การถายโอนสถานีอนามัยใหไปอยูในความดูแลขององคการบริหารสวนตําบล 2) ขาดขอมูลบทบาท
หนาที่และรูปแบบของคณะกรรมการสาธารณสุขในพื้นที่ที่ชัดเจน 3) ไมมีการเตรียมความพรอมใหกับ
องคการบริหารสวนตําบลและสถานีอนามัย 4) ขาดกระบวนการการมีสวนรวมจากประชาชนผูรับบริการ
ในการตัดสินใจดําเนินการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ 5) ไมไดมีการประชาสัมพันธเพื่อ
สรางแรงจูงใจดานขวัญ และกําลังใจของบุคลากรสุขภาพ สวนปญหาอุปสรรคที่แตกตางกัน คือ ผูบริหาร
สถานีอนามัยมีความเครียดและวิตกกังวล แตผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลมีความพอใจตอบทบาทนี้ 
สวนสถานีอนามัยกลัวเร่ืองงบประมาณดานสุขภาพขององคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็กมีไม
เพียงพอในการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน 
 ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัยมี
การรับรูในเรื่องการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค
ไมสอดคลองกัน ดังนั้นหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งระดับสวนกลางและสวนภูมิภาคควรกําหนดกลยุทธ
เพื่อสรางความเขาใจและสรางการมีสวนรวมระหวางหนวยงานทั้งสองใหชัดเจนตรงกัน เพื่อปองกัน
ปญหาอุปสรรคและเพิ่มประสิทธิผลการจัดบริการสุขภาพใหกับประชาชน 
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ABSTRACT 
 

 The objectives of this qualitative study were: to describe the meanings of health 
service provision decentralization of health promotion and disease control, to describe and 
explain participation in health service provision decentralization of health promotion and disease 
control, and to identify problems in health service provision decentralization of health promotion 
and disease control by administrators of Tambon Administration Organizations (TAOs) and 
chiefs of health centers in Songkhla Province. A total of twelve informants: six TAO 
administrators and six health center chiefs were selected using purposive sampling method. Data 
were collected from June to November 2007 using an in-depth interview. The instrument was 
tested by three experts for its content validity, and the content of the data were analyzed. 
 The result of the study revealed that the meaning of health service provision 
decentralization of health promotion and disease control given by TAO administrators was that 
the state provides opportunity to the organization to provide health care to people by transferring 
power and distributing work, emphasizing health promotion, exercise, health care for the elderly, 
childcare, and disease control. The meaning given by health care chiefs was that of transferring 
health care centers to be under the control of Tambon Administration Organizations (TAOs), 
doing activities with TAOs, and doing the same work as they had done under the Ministry of 
Public Health. 
 The meaning of participation in health service provision decentralization of 
health promotion and disease control given by the TAO administrators was TAOs taking part in 
analyzing health problems, listening to health problems with health centers in order to plan 
activities to be jointly organized with health centers to promote health and control diseases 
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according to the seven duties except for their duty about mental health in the community. The 
meaning given by the health center chiefs was TAO participation with health centers in arranging 
activities and supporting in terms of manpower and money for health promotion and disease 
control but not TAO participation in thinking and planning, and not in evaluating health 
promotion and disease control for all the seven duties. 
 The problems faced by the TAO administrators were: 1) lack of preparation in 
providing understanding for health officers about their joint services in health promotion and 
disease control; 2) lack of clarity in career path for health officers after being transferred to 
TAOs; 3) unclear policy of the Public Health Ministry administrators and that of the Interior 
Ministry; 4) no stage for thinking together between TAO administrators and health center chiefs; 
and 5) TAO administrators could not specify the work involved in health service provision in 
health promotion and disease control. The problems faced by the health center chiefs were:  
1) lack of preparation for providing knowledge about health service provision decentralization to 
health officers; 2) health personnel working at health centers were stressed and worried about the 
change, their self-adjustment to work under local politicians, injustice in work promotion, and 
political influence; 3) lack of preparation for health service provision decentralization of health 
promotion and disease control, and lack of a process in building understanding between people 
working for TAOs and those working for health centers; 4) financial problems for small TAOs in 
providing health services; and 5) lack of public hearing in the community to provide 
understanding to people and to gain approval from people in the community for health service 
provision decentralization which would result in transferring the health center  to the TAO. 
 The result of this study revealed that the understanding about health service 
provision decentralization of health promotion and disease control was not the same between the 
TAOs and health centers. Thus, it should be the role of the Central and Local government 
organization to designate strategies in providing understanding and participation of the two 
agencies in order to prevent problems and to increase the effectiveness in health service provision 
so that people receive services continuously and health personnel work happily after the change.  
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  
 จากนโยบายของรัฐในการกระจายอํานาจใหทองถ่ินพึ่งตนเอง สามารถตัดสินใจ
ในกิจการตางๆ และใหความเปนอิสระในการบริหารจัดการกิจกรรมในพื้นที่โดยมีแผนในการถายโอน
ภารกิจตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ พุทธศักราช 2542 กระทรวง
สาธารณสุข ไดดําเนินการกระจายอํานาจทางดานการจัดบริการสุขภาพโดยการถายโอนอํานาจการ
ตัดสินใจในการจัดการดานสุขภาพจากรัฐสวนกลางใหกับองคการบริหารสวนทองถ่ิน ซ่ึงการถายโอน
มีลักษณะการถายโอนเฉพาะภารกิจคือ เปนการแบงภารกิจใหแกองคกรที่ไดรับการกระจายอํานาจ
ดําเนินการ หรือเปนการถายโอนโดยยึดพื้นที่เปนหลัก คือ เปนการแบงพื้นที่ใหเปนหนวยยอยใน
การดําเนินการ (สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2543) การกระจายอํานาจจะมี
ผลทําใหเกิดการกระจายงบประมาณจากสวนกลางไปสูสวนทองถ่ิน (พระราชบัญญัติแผนและขั้นตอน
การกระจายอํานาจ, 2543) ปจจุบันกระบวนการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา เปดโอกาสให
ประชาชนเขามารับผิดชอบรวมกันระหวางรัฐกับประชาชน (สงวน, 2543) สถานอีนามยัเปนหนวยงาน
ใหบริการดานสุขภาพอนามัยดานแรกของกระทรวงสาธารณสุขที่ตั้งอยูในตําบลมีภารกิจในการให
การดูแลทางดานสุขภาพอนามัยของประชาชนในชุมชน มีความใกลชิดกับประชาชนในทองถ่ิน 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2545) องคการบริหารสวนตําบลเปนรูปแบบหนึ่งขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
มีอํานาจในการจัดบริการสุขภาพในขอบเขตดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคมุโรค ไดแก งานอนามยั
แมและเด็ก งานใหภูมิคุมกัน งานผูสูงอายุ งานสงเสริมสุขภาพดวยการรณรงคใหออกกําลังกาย งาน
สุขภาพจิตในชุมชน การควบคุมอนามัยส่ิงแวดลอม การควบคุมเมื่อมีการระบาดของโรค เชน ไขหวัดนก 
ซาร ไขเลือดออก และโรคพิษสุนัขบา (ชูชัย, 2544) การกระจายอํานาจทางดานสุขภาพจะตองทําควบคู
กับการปฏิรูประบบสุขภาพ เพื่อใหเกิดความคุมทุนของงบประมาณที่ใชในการใหบริการสุขภาพกับ
ประชาชน (Thomas, 2002) องคการบริหารสวนตําบลเปนรูปแบบหนึ่งขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
ที่มีผูบริหารมาจากการเลือกตั้งของประชาชนในในพื้น มีความใกลชิดกับประชาชน และชุมชน 
(พระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537, 2546) การกระจายอํานาจการ
จัดบริการสุขภาพ เพื่อสรางสุขภาพใหแกประชาชน และชุมชนในดานการสงเสริมสุขภาพ และ 
การควบคุมปองกันโรคเปนบทบาทขององคการบริหารสวนตําบล (ศิริวัฒน, 2549) สถานีอนามัย
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เปนองคกรสุขภาพในชุมชนที่ใหการดูแลสุขภาพตามหลักประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงการปฏิบัติงาน
ที่ผานมาทั้งองคการบริหารสวนตําบล และสถานีอนามัยไดมีการปฏิบัติงานรวมกัน และมีความเกี่ยวของ
กันเพราะเปาหมายผูรับบริการของทั้ง 2 องคกร คือ ประชาชนในชุมชนซึ่งเปนที่ตั้งขององคการบริหาร
สวนตําบล และสถานีอนามัย (สุเทพ, 2549)  
 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายกระจายภารกิจการจัดบริการดานการสงเสรมิสขุภาพ 
และการควบคุมโรคใหกับองคการบริหารสวนตําบล (มงคล, 2550) โดยเงื่อนไขในการถายโอนตอง
คํานึงถึง ระบบบริการสุขภาพ บุคลากร ระบบการเงิน และภาวะสุขภาพในยามวิกฤต หรือฉุกเฉิน 
(สํานักนโยบายและแผนยุทธศาสตรสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข, 2550) เมื่อมี
นโยบายการกระจายภารกิจดานการสงเสริมสุขภาพและควบคุมโรคใหกับองคการบริหารสวนตําบล 
และการถายโอนสถานีอนามัยใหกับองคการบริหารสวนตําบล โดยมีเงื่อนไขวาองคการบริหารสวนตําบล
ที่รับการถายโอนสถานีอนามัยตองรวมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพจัดบริการดานสงเสริมสุขภาพ
ใหกับประชาชน และไดรับรางวัลการบริหารจัดการดีเดนตามหลักธรรมาภิบาลซึ่งเปนเกณฑตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข จากการศึกษานํารององคการบริหารสวนตําบลในจังหวัดสงขลา 
พบวามีองคการบริหารสวนตําบลที่ผานเกณฑสามารถรับการถายโอนสถานีอนามัยและมีสถานีอนามัย
ที่ไดรับการประเมินผานตามตัวช้ีวัดของสถานีอนามัยตั้งอยูในพื้นที่ขององคการบริหารสวนตําบล  
 ผูวิจัยมีความสนใจที่จะดําเนินการศึกษาการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ
ดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคในบริบทขององคการบริหารสวนตําบลและสถานีอนามัย
ในจังหวัดสงขลา โดยการศึกษาเชิงลึกดวยการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อจะอธิบายความหมายการกระจาย
อํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค ซ่ึงประกอบดวย 5 งาน 
ไดแก งานอนามัยแมและเด็ก งานใหภูมิคุมกันโรค งานผูสูงอายุ งานสงเสริมสุขภาพดวยการรณรงค
ใหออกกําลังกาย งานสุขภาพจิตในชุมชน และการควบคุมโรค ประกอบดวย 2 งาน ไดแก งานอนามัย
ส่ิงแวดลอม งานการควบคุมการระบาดของโรค 2 โรค คือ โรคไขเลือดออก กับโรคพิษสุนัขบา  
การมีสวนรวมในการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคเปนอยางไร ปญหา
อุปสรรคในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค
ขององคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัยเปนอยางไร เปนสิ่งที่ผูวิจัยตองการหาคําตอบ   
   
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 1. เพื่ออธิบายความหมายการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริม
สุขภาพและการควบคุมโรค ของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย ในจังหวัดสงขลา 
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 2. เพื่ออธิบายการมีสวนรวมการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริม
สุขภาพและการควบคุมโรค ของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย ในจังหวัดสงขลา 
 3. เพื่ออธิบายปญหาอุปสรรคในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการ
สงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค ของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย ใน
จังหวัดสงขลา 
 
คําถามการวิจัย 
 
 1. ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย ใหความหมายการกระจาย
อํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคเปนอยางไร 
 2. การมีสวนรวมการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ
และการควบคุมโรคของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย ในจังหวัดสงขลาเปน
อยางไร  
 3. ปญหาอุปสรรคในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ
และการควบคุมโรคของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับผูบริหารของสถานีอนามัย เปนอยางไร 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 กรอบแนวคิดในการวิจัย ผูวิจัยไดประยุกตใชแนวคิดทฤษฏีเพื่อสรางแนวคําถาม
การสัมภาษณเจาะลึก มาจากสํานักนโยบายและแผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข (สํานักนโยบาย 
และแผนยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2547) เร่ืองหลักการการกระจายอํานาจการจัดบริการ
ดานสุขภาพในประเด็น ความเขาใจถึงความหมายการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการ
สงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค การมีสวนรวมการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดาน
การสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคโดยใชหลักการมีสวนรวมของ โฟนารอฟฟ (Fonaroff, 1983) 
และศึกษาปญหา-อุปสรรคในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพตามภารกิจดานการสงเสริม
สุขภาพและการควบคุมโรค ดังภาพประกอบ 1  
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ภาพประกอบ 1  
กรอบแนวคิดการวิจัย การกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุม
โรคของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย 
 

 
 
ประยุกตมาจาก: สํานักนโยบายและแผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข (สํานักนโยบาย และ
ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2547) และหลักการมีสวนรวมของ โฟนารอฟฟ (Fonaroff, 1983) 
 

ความสําคัญของการวิจัย 
 

 1. ดานการบริหาร เปนแนวทางในการวางแผนดําเนินการกระจายอํานาจการจัด 
บริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคใหกับองคการบริหารสวนตําบลและ
สถานีอนามัย  
 2. ดานการวิจัย ไดมีการพัฒนาองคความรูการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ
ดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค ขององคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย  
 3. ดานปฏิบัติการ นําไปใชในการจัดกิจกรรมใหบริการสุขภาพดานการสงเสริม
สุขภาพและการควบคุมโรคระหวางองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย  
 
 

การกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการ
สงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค 

การกระจายอํานาจการ
จัดบริการสุขภาพดานการ
สงเสริมสุขภาพและการ
ควบคุมโรคของผูบริหาร
องคการบริหารสวนตําบล

กับสถานีอนามัย 

 

การมีสวนรวมการกระจาย
อํานาจการจัดบริการสุขภาพ
ดานการสงเสริมสุขภาพและ
การควบคุมโรคของผูบริหาร
องคการบริหารสวนตําบลกับ

สถานีอนามัย 

 

ปญหาอุปสรรคในการ
กระจายอํานาจการจัดบริการ
สุขภาพดานการสงเสริม

สุขภาพและการควบคุมโรค
ของผูบริหารองคการบริหาร
สวนตําบลกับสถานีอนามัย 
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ขอบเขตการวจิัย 
  
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ที่เปนกรณีศึกษาอธิบายถึงการกระจายอํานาจ
การจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค การมีสวนรวมการกระจายอํานาจ
การจัดบริการสุขภาพตามภารกิจดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค และปญหาอุปสรรคการ
กระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพตามภารกิจการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคในมุมมองหรือ
ทัศนะของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย 2 ตําบลในพื้นที่จังหวัดสงขลา ตาม
สภาพความเปนจริง ในชวงเดือน มิถุนายน 2550 ถึง เดือนพฤศจิกายน 2550 
 
นิยามศัพท 
  
 การกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ และการควบคุมโรค 
หมายถึง การจัดบริการสุขภาพที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพ 5 งาน ประกอบดวย งานอนามัย
แมและเด็ก งานใหภูมิคุมกันโรค งานผูสูงอายุ งานสงเสริมสุขภาพดวยการรณรงคใหออกกําลังกาย 
งานสุขภาพจิตในชุมชน และการจัดบริการสุขภาพที่เกี่ยวของกับการควบคุมโรค 2 งาน ประกอบดวย 
งานอนามัยส่ิงแวดลอมกับงานการควบคุมการระบาดของโรค 2 โรค คือ โรคไขเลือดออกและ 
โรคพิษสุนัขบา  
 ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล หมายถึง ผูบริหารขององคการบริหารสวนตําบล
ในตําแหนง นายกองคการบริหารสวนตําบล ปลัดองคการบริหารสวนตําบล และผูรับผิดชอบงาน
พัฒนาคุณภาพชีวิตตามโครงสรางองคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็ก หรือหัวหนาสวนสาธารณสุข
และสิ่งแวดลอมตามโครงสรางองคการบริหารสวนตําบลขนาดกลาง 
 ผูบริหารสถานีอนามัย หมายถึง ผูบริหารของสถานีอนามัย ในตําแหนงหัวหนา
สถานีอนามัย นักวิชาการสาธารณสุข และพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานอยูในสถานีอนามัย  
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ
ดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล กับสถานีอนามัย
ในจังหวัดสงขลา พื้นที่ในในการศึกษาเปนองคการบริหารสวนตําบลที่ตั้งอยูในจังหวัดสงขลาและมี
สถานีอนามัยตั้งอยูในพื้นที่ใกลเคียงกับที่ตั้งขององคการบริหารสวนตําบล เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ 
เพื่ออธิบายความหมายการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค
ของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย การมีสวนรวมการกระจายอํานาจการจัด 
บริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค ปญหาอุปสรรคในการกระจายอํานาจการจัด 
บริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค ของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล
กับสถานีอนามัย ในจังหวัดสงขลา โดยมีการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของที่ทําการศึกษา 
ดังตอไปนี้ คือ 
 1. ความเปนมาและแนวคิดการกระจายอํานาจทางดานสุขภาพตามพระราชบัญญัติ
แผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ พ.ศ. 2542 
 2. ความหมายและรูปแบบของการกระจายอํานาจและการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 
  2.1 ความหมายการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ
และการควบคุมโรค 
  2.2 รูปแบบการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ
และการควบคุมโรค 
 3. การมีสวนรวมการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ
และการควบคุมโรค 
  3.1 ความหมายการมีสวนรวมและการมีสวนรวมในการกระจายอํานาจดานสุขภาพ
ดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค 
  3.2 ขั้นตอนการมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการดานสุขภาพ
ดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค 
  3.3 ลักษณะการมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการดานสุขภาพ
ดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค 
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  3.4 เงื่อนไขการมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการดานสุขภาพ
ดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค 
 4. ปญหาอุปสรรคในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ 
และควบคุมโรค 
 5. บริบทพื้นที่ที่ดําเนินการศึกษา 
 
ความเปนมาและแนวคิดการกระจายอํานาจทางดานสุขภาพ  
  
 ประเทศไทยไดมีความเปนมาและแนวคิดการกระจายอํานาจทางดานสุขภาพ ตาม
พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พุทธศักราช 2542 
กฎหมายลูกฉบับนี้ สืบเนื่องมาจากมาตรา 284 ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย บัญญัติใหมี
กฎหมายกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจเพื่อพัฒนาการกระจายอํานาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง จึงกําหนดรายละเอียด อํานาจหนาที่การจัดระบบบริการ
สาธารณะ และการจัดสัดสวนภาษีขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน เพื่อใหทองถ่ินดําเนินงานได
อยางจริงจัง สวนที่กระทบกับบริการสุขภาพโดยตรง ไดแก การกําหนดอํานาจหนาที่ในการจัดระบบ
การบริการสาธารณะ มาตรา 16 ใหเทศบาลเมืองพัทยา และองคการบริหารสวนตําบลมีอํานาจและหนาที่ 
ในการจัดระบบบริการสาธารณะเพื่อประโยชนของประชาชนในทองถ่ินของตนเอง การสาธารณสุข 
การอนามัยครอบครัว การรักษาพยาบาล และใหองคการบริหารสวนจังหวัดมีอํานาจและหนาที่ใน
การจัดระบบบริการสาธารณะเพื่อประโยชนของประชาชนในทองถ่ินของตนเอง การจัดใหมีโรงพยาบาล 
จังหวัด การรักษาพยาบาล การปองกันและควบคุมโรคติดตอ และแผนการกระจายอํานาจใหแก
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน กําหนดการจัดสรรภาษีอากร เงินอุดหนุน และรายไดอ่ืนใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน เพื่อใหสอดคลองกับการดําเนินการตามอํานาจและหนาที่ขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ินแตละประเภทอยางเหมาะสม  
 จากการดําเนินการกระจายอํานาจ ไดมีแนวคิด คือ ในป พ.ศ. 2544 องคกรปกครอง
สวนทองถ่ินตองมีรายไดเพิ่มขึ้นคิดเปนสัดสวนตอรายไดของรัฐบาลไมนอยกวารอยละ 20 และใน
ป พ.ศ. 2549 ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีรายไดเพิ่มขึ้น คิดเปนสัดสวนที่เหมาะสมใหองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินสามารถพัฒนาวิธีการดําเนินการบริการสาธารณะไดดวยตนเองโดยการจัดสรร
สัดสวนรายไดที่เปนธรรมแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน แตตองคํานึงถึงรายไดขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ินดวย ภายใตเงื่อนไขการกระจายอํานาจทั้งการปกครองและการสาธารณสุข แนวโนม
ของสังคมไทยในอนาคต การกระจายอํานาจจะประสพความสําเร็จ ผูรับมอบอํานาจตองมีความรู
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ความสามารถเพียงพอที่จะบริหารจัดการและแกปญหาที่อาจจะเกิดขึ้นไดอยางถูกตอง การมีหลักเกณฑ
ดานวิชาการที่โปรงใส ยอมชวยใหการแกปญหาสําเร็จงายขึ้น การจัดสรรงบประมาณในภาวะที่ไดรับ
การกระจายอํานาจ จึงควรมอบอํานาจการใชงบประมาณแกผูไดรับมอบอํานาจอยางเต็มที่ ผูกระจาย
อํานาจเพียงแตติดตามเปาหมายดําเนินงานวาบรรลุไปมากนอยเพียงใด ซ่ึงจะเปนขอมูลสําคัญของ
การตรวจสอบการดําเนินงานมากกวาการตรวจสอบวาการใชจายเปนไปตามหมวดงบประมาณ  
 การกระจายอํานาจทางสาธารณสุขมีรูปแบบวิธีการหลายอยางที่ไมเหมือนกัน เชน 
การกระจายอํานาจแกจังหวัด อาจเปนการกระจายอํานาจการบริหารอยางเดียว หรือกระจายอํานาจ
ทางการเมืองใหดวย สวนโรงพยาบาลมักใหวิธีการกระจายอํานาจแบบที่มีรูปแบบความสัมพันธเปนแบบ 
“ผูซ้ือ-ผูขาย” (purchaser-provider split) ซ่ึงแตละรูปแบบตองมีกระบวนการจัดสรรงบประมาณ 
หรือการคลังสาธารณสุขที่เฉพาะตัว (ศุภสิทธิ์, 2538) 
 แนวคิดการกระจายอํานาจสูทองถ่ิน (สํานักคณะกรรมการการกระจายอํานาจการ
ปกครองสวนทองถ่ิน สํานักนายกรัฐมนตรี, 2550) มีวัตถุประสงคเพื่อลดความซ้ําซอนในการจัดบริการ
สาธารณะใหสอดคลองกับการกระจายอํานาจสูทองถ่ินในรัฐธรรมนูญ พุทธศักราช 2550 ซ่ึงเปน
การเพิ่มบทบาทอํานาจการตัดสินใจ แกปญหาใหกับประชาชน เพิ่มประสิทธิภาพในการใหบริการ
ประชาชน และเปนการสงเสริมพื้นฐานประชาธิปไตยผานการเรียนรูโดยการกระทํา สํานักงานคณะกรรมการ
กระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน สํานักงานปลัด สํานักนายกรัฐมนตรี ไดกําหนด 
ใหมีแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนแผนที่กําหนดกรอบแนวคิด เปาหมาย 
และแนวทางการกระจายอํานาจใหเปนไปตามมาตรา 30 แหงพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอน
การกระจายอํานาจ โดยยึดหลักการการมีสวนรวมของทุกฝาย และมีเปาหมายของแผนการกระจาย
อํานาจ คือ การที่ใหทองถ่ินไดพึ่งตนเองโดยการกระจายอํานาจหนาที่ ความรับผิดชอบ การตัดสินใจ 
การบริหารจัดการบุคลากร สรางความพรอมใหกับทองถ่ิน สงเสริมการมีสวนรวมของประชาชน
ปรับบทบาทของสวนราชการ ปรับปรุงกฎหมาย กฎระเบียบที่เกี่ยวของ พัฒนากลไกการกระจายอํานาจ 
สรางระบบการตรวจสอบและประเมินผล โดยกําหนดใหมีแนวทางการถายโอนภารกิจ การกระจาย
อํานาจการเงิน แนวทางการถายโอนบุคลากร แนวทางการพัฒนาระบบตรวจสอบและการมีสวนรวม
ของประชาชน การปรับปรุงประสิทธิภาพการบริหารจัดการองคกรปกครองสวนทองถ่ิน สรางระบบ
ประกันคุณภาพบริการสาธารณะขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน (http://203.170.239.216/dloct/plan/ 
Distribute.aspx คนวันที่ 27/10/2007) 
 ประเทศไทยไดมีแนวคิดในการพัฒนาการกระจายอํานาจทางดานสุขภาพ โดยกระทรวง
สาธารณสุข ซ่ึงมีอํานาจหนาที่ในการสรางเสริมสุขภาพอนามัย การปองกันโรค การควบคุมโรค 
การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพของประชาชน (พรบ.กระทรวงสาธารณสุข, 2545) 
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ความเปนมาของการกระจายอํานาจดานสุขภาพในประเทศไทย พบวาการกระจายอํานาจนั้น ไดมี
วิวัฒนาการการกระจายอํานาจดานสุขภาพ โดยการจัดสรรงบประมาณใหองคกรพัฒนาเอกชน และ
องคกรชุมชนทองถ่ิน การตั้งสถาบันวิจัยสาธารณสุข (สวรส) พ.ศ. 2535 การตั้งสํานักงานกองทุน
สรางเสริมสุขภาพ (สสส.) พ.ศ. 2542 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของระบบราชการ การกระจายอํานาจ
เปนมาตรการหนึ่งในการปฏิรูประบบราชการ โดยเฉพาะงานดานสุขภาพอนามัย เปนงานบริการที่
กําหนดไวในพระราชบัญญัติการกระจายอํานาจ ใหมีการถายโอนหนวยงานใหแก องคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน เพื่อเปนการสรางความเขมแข็งใหกับประชาชนในการดูแลสุขภาพ ของตนเอง และ
ครอบครัว การกระจายอํานาจเปนรูปแบบการบริหารจัดการการจัดบริการสุขภาพที่มีการบูรณาการ
มากที่สุด สถานีอนามัยซ่ึงตั้งอยูในพื้นที่ขององคการบริหารสวนตําบล เปนสถานบริการดานสุขภาพ
อนามัยในระดับปฐมภูมิควรกระจายอํานาจใหหนวยงานและบุคลากรของสถานีอนามัยไปอยูในการดูแล
ขององคการบริหารสวนตําบล และดําเนินภารกิจการจัดบริการสุขภาพใหกับประชาชนในพื้นที่รวมกัน
กับองคการบริหารสวนตําบล (ศิริวัฒน, 2549) 
 
ความหมายและรูปแบบการกระจายอํานาจดานสุขภาพ   

 
 ความหมายของการกระจายอํานาจแบงเปน 2 ระดับ คือ ความหมายของการกระจาย
อํานาจโดยทั่วไป และความหมายของการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ  
 
 ความหมายของการกระจายอํานาจโดยทั่วไป  
 การกระจายอํานาจ หมายถึง การมอบอํานาจหนาที่ในการจัดทําบริการสาธารณะ
ของราชการสวนกลาง ที่ดําเนินการอยูในทองถ่ินใหแกทองถ่ิน หรือองคกรที่ไมไดเปนสวนหนึ่งของ
องคกรในราชการสวนกลาง โดยใหรับผิดชอบดําเนินการดวยงบประมาณและเจาหนาที่ขององคกรนั้นเอง 
โดยราชการสวนกลางเปนผูกํากับดูแล ไมไดเขาไปบังคับบัญชาสั่งการ ดังนั้นการกระจายอํานาจ จึงเปน
การกระจายอํานาจในการตัดสินใจของรัฐบาลสวนกลางใหแกประชาชนในทองถ่ิน เพื่อการจัดสรร
ทรัพยากรของทองถ่ิน หรือเพื่อการจัดบริการสาธารณะใหเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชนในทองถ่ิน 
(บวรศักดิ์, 2549) 
 การกระจายอํานาจ หมายถึง การโอนยายอํานาจ การวางแผน การตัดสินใจ และ
การจัดการเกี่ยวกับกิจกรรมตางๆ ในระดับชาติไปสูองคกรหรือหนวยงานที่อยูระดับต่ํากวา อาจรวมถึง
กลุมทางดานสังคม ทางดานการเมืองการปกครอง เพื่อนําไปสูการตัดสินใจในการเมืองและการปกครอง 
และการจัดสรรทรัพยากรในดานตางๆ (Colling, 1989 อางถึงใน มาโนช, 2545)   
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 การกระจายอํานาจ หมายถึง การถายโอนอํานาจ การตัดสินใจ และภารกิจจากภาครัฐ
สวนกลาง ใหแก องคกรอื่นใด เชน องคกรภาครัฐสวนภูมิภาค องคกรอิสระ องคกรทองถ่ิน หรือ
แมแตองคกรเอกชนไปดําเนินการแทน ซ่ึงอาจเปนการถายโอนชนิดของภารกิจ หรือถายโอนความ
รับผิดชอบในพื้นที่ใดพื้นที่หนึ่งก็ได (สมนึก, 2544) 
 การกระจายอํานาจ หมายถึง การแบงอํานาจใหสวนภูมิภาค การมอบอํานาจของรัฐ
สวนกลางใหแกราชการสวนภูมิภาคเพื่อดําเนินกิจการ บริการสาธารณะ และคุณภาพชีวิต อันเปน
ภารกิจของรัฐแทนรัฐสวนกลาง โดยองคกรสวนภูมิภาคจะอยูภายใตบังคับบัญชา ขององคกรสวนกลาง 
และองคกรสวนกลางจะยกเลิกการมอบอํานาจนี้เมื่อใดก็ได ทั้งนี้ เพื่อใหเปนการแบงเบาภาระของ
สวนกลาง และเพื่อความรวดเร็วในการวินิจฉัยส่ังการ ในการจัดบริการสาธารณะไปสูประชาชน (Bossert, 
Thomas and Joel Beauvais, 2002)   
 ความหมายของการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพตามภารกิจดานการสงเสริม
สุขภาพและการควบคุมโรค ไดมีผูใหความหมายของการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพไว ดังนี้ 
 การกระจายอํานาจทางดานสุขภาพ หมายถึง การใหหนวยงานในทองถ่ินดูแลสุขภาพ
ใหกับประชาชนเพื่อการสรางระบบสุขภาพที่ดีซ่ึงตองมีการกําหนดภาพรวมและการกําหนดนโยบายใน
ดานตางๆ จากสวนกลางผสมผสานกับการใหอํานาจในการตัดสินใจในระดับพื้นที่ (สมศักดิ์, 2544)    
 การกระจายอํานาจทางดานสุขภาพ หมายถึง การมอบอํานาจหนาที่ การถายโอน
อํานาจการตัดสินใจในการจัดการดานสุขภาพของรัฐสวนกลางใหแกองคกรอื่นๆ ไมวาจะเปนองคกร
ภาครัฐสวนภูมิภาค องคกรอิสระ องคกรทองถ่ิน หรือ เอกชนไปดําเนินการแทน ซ่ึงการถายโอน
ดังกลาวอาจมีลักษณะการถายโอนเฉพาะภารกิจ (Functional) เปนการแบงภารกิจใหแกองคกรที่ไดรับ
การกระจายอํานาจดําเนินการ หรือเปนการถายโอนโดยยึดพื้นที่เปนหลัก (geographical) เปนการ
แบงพื้นที่ใหเปนหนวยยอยในการดําเนินการ (สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 
2543)  
 การกระจายอํานาจทางดานสุขภาพ หมายถึง การถายโอนอํานาจการจัดบริการสุขภาพ
โดยการถายโอนงบประมาณดานการสาธารณสุขที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพของประชาชนไป
ใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนผูดําเนินการ โดยกระทรวงสาธารณสุขเปนผูกํากับดูแลสุขภาพ
ในภาพรวมและสรางกลไกการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน (ศุภกิจ, 2550) 
 โดยสรุป การกระจายอํานาจทางดานสุขภาพ หมายถึง การมอบอํานาจหนาที่ การ
ถายโอนอํานาจการตัดสินใจในการจัดการดานสุขภาพของรัฐสวนกลางใหแกองคการบริหารสวน
ตําบลการถายโอนมีลักษณะการถายโอนเฉพาะภารกิจดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค 
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เปนการถายโอนโดยยึดพื้นที่เปนหลัก โดยกระทรวงสาธารณสุขเปนผูกํากับดูแลสุขภาพในภาพรวม
และสรางกลไกการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน รวมถึงประชาชนผูรับบริการทางดานสุขภาพ 
 
 ความหมายการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและ
การควบคุมโรค 
 จากการศึกษานํารองโดยการสัมภาษณเจาะลึกรองปลัดองคการบริหารสวนตําบล 
พบวากอนที่จะมีการกระจายอํานาจทางดานสุขภาพ การดําเนินงานในดานการดูแลสุขภาพอนามัย
ของประชาชนในพื้นที่เปนบทบาทของบุคลากรดานสุขภาพจากสถานีอนามัย แตมีบางกิจกรรม หรือ
โครงการที่องคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัยไดปฏิบัติกิจกรรมรวมกันในการสงเสริมสุขภาพ
ใหกับประชาชนในพื้นที่ การดําเนินงานโดยสวนใหญหัวหนาสถานีอนามัยและทีมงานจะเปนทีม
ทํางานหลักในชุมชน เพราะมีความรูความชํานาญทางดานการดูแลสุขภาพโดยตรง การปฏิบัติงาน
ไมไดมีขั้นตอนของการคิดวิเคราะหปญหาสุขภาพของคนในชุมชนรวมกันระหวางสถานีอนามัยกับ
องคการบริหารสวนตําบลโดยองคการบริหารสวนตําบลจะรับขอมูลมาจากสถานีอนามัย หลังจากนั้น
นํามาวางแผนในการจัดสรรงบประมาณ ซ่ึงงบประมาณบางสวนองคการบริหารสวนตําบลจะสนับสนุน
ใหกับสถานีอนามัย บางสวนองคการบริหารสวนตําบลก็จะนํามาดําเนินการเองตามบทบาทขององคการ
บริหารสวนตําบลในงานพัฒนาคุณภาพชีวิต ในองคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็ก และสวนสาธารณสุข
และสิ่งแวดลอม สําหรับองคการบริหารสวนตําบลขนาดใหญ (โกวิทย, 2547) การกระจายอํานาจ
ดานสุขภาพตองมีการดําเนินการอยางรอบคอบ องคการบริหารสวนตําบลสามารถตัดสินใจ และ
ควบคุมทรัพยากรที่มีอยูเพื่อใหประชาชนในพื้นที่ สามารถรับประโยชน มีการบริหารจัดการที่เปนระบบ 
มีความคลองตัว มีประสิทธิภาพในการจัดการทรัพยากรทางดานสุขภาพ บริหารจัดการระบบบริการ
สุขภาพ ดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค ดานอนามัยส่ิงแวดลอม ซ่ึงจากการสัมภาษณ
หัวหนาสถานีอนามัยไดทราบวา การที่จะมีการกระจายอํานาจในรูปแบบใดควรมีการเปดโอกาสให
ผูปฏิบัติงานมีสวนรวม ในการตัดสินใจ หรือรวมในการตรวจสอบผลการดําเนินงาน (สํานักนโยบาย
และแผนกระทรวงสาธารณสุข, 2544) จากการสัมภาษณสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล ซ่ึงมีบทบาท
เปนอาสาสมัครสาธารณสุขดวย และประชาชนที่มารับบริการในการตรวจสุขภาพที่สถานีอนามัย 
ใหความคิดเห็นวาการที่จะดําเนินการอะไรที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ควรให
มีการรับฟงความคิดเห็นของประชาชนบางเพราะปจจุบันรัฐธรรมนูญเปดโอกาสใหประชาชนทุกคน
ไดแสดงความคิดเห็นในเหตุการณตางๆ ที่มีผลกระทบตอประชาชน  
 การกระจายอํานาจ เปนการเพิ่มบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถ่ินใหมีมากขึ้น
ในการจัดบริการสาธารณะใหแกประชาชน เพื่อใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินไดดูแลคุณภาพชีวิต
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และความเปนอยูของประชาชนในทองถ่ิน (วุฒิสาร, 2550) การสงเสริมสุขภาพ เปนยุทธศาสตรที่
สําคัญที่สุดในการปฏิรูประบบสุขภาพ (ประเวศ, 2541) การสงเสริมสุขภาพมีหลายความหมาย เชน 
องคการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO, 1986) ใหความหมาย ของการสงเสริม
สุขภาพวา เปนกระบวนการเพิ่มความสามารถของประชาชนในการควบคุมปจจัยตางๆ ที่มีผลตอสุขภาพ 
และพัฒนาสุขภาพของตนเองเพื่อใหไปถึงสุขภาวะที่เปนสุขทั้งทางรางกาย จิตใจ และสามารถอยูใน
สังคมไดอยางมีความสุข และอาจจะหมายถึงกระบวนการทางสังคม การเมืองแบบเบ็ดเสร็จ ไมเพียงแต
ครอบคลุมกิจกรรมตางๆ ที่เพิ่มทักษะและความสามารถของบุคคล แตหมายถึง กิจกรรมที่มุงการ
เปลี่ยนแปลงภาวะทางสังคม ส่ิงแวดลอมและเศรษฐกิจ เพื่อที่จะบรรเทาผลกระทบที่มีตอสุขภาพ
ของประชาชนและบุคคล ซ่ึงเปนกระบวนการปลูกฝงใหคนเรามีความสามารถที่จะควบคุมปจจัยตางๆ 
ที่มุงเรงรัดการเพิ่มทักษะและความสามารถของบุคคล หากหมายรวมถึงกิจกรรมที่มุงการเปลี่ยนแปลง
ภาวะสังคม ส่ิงแวดลอมและเศรษฐกิจ เพื่อที่จะบรรเทาผลกระทบที่มีตอสุขภาพของประชาชนและ
บุคคล เปนกระบวนการปลูกฝงใหคนเรามีความสามารถที่จะควบคุมปจจัยตางๆ ที่เปนตัวกําหนด
สุขภาพเพื่อชวยใหสุขภาพดีขึ้น (ปณิธาน, 2541)  
 การกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการกระจาย
อํานาจการจัดบริการทางดานสุขภาพ โดยการถายโอนงบประมาณดานการสาธารณสุขมูลฐานใหกับ
ชุมชน หมูบานละ 7,500 บาท โดยผานทางองคการบริหารสวนตําบล ตั้งแตป พ.ศ. 2547 และในป 
พ.ศ. 2549 ไดเพิ่มการสนับสนุนเงินเปน 10,000 บาท ตอหมูบาน/ชุมชน รวมเปนงบประมาณที่ใช
ทั้งหมด 974,686,000 บาท (เการอยเจ็ดสิบสี่ลานหกแสนแปดหมื่นหกพันบาทถวน) โดยอยูในหมวดเงิน
อุดหนุนทั่วไป เงินอุดหนุนสําหรับการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขมูลฐาน และเงินอุดหนุนเปน
งบดําเนินงานเพื่อพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสําหรับผูดอยโอกาสในเขตเมือง การกระจายอํานาจ
ทางดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการตามแผนการกระจายอํานาจทางดานสุขภาพ โดย
การจัดตั้งสํานักงานสนับสนุนและพัฒนาการกระจายอํานาจดานสุขภาพ (สพกส.) ขึ้นมาทําหนาที่
หลักในการเตรียมการ การสนับสนุนและพัฒนารูปแบบการถายโอนภารกิจดานสุขภาพของกระทรวง 
สาธารณสุขไปสูองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (ปรีดา, 2545) สํานักงานสนับสนุนและพัฒนาการกระจาย
อํานาจดานสุขภาพ ไดจัดเตรียมความพรอมเพื่อดําเนินการกระจายอํานาจดานสุขภาพ โดยการพัฒนา
ศักยภาพคณะทํางานใน 7 จังหวัดนํารอง ไดแก จังหวัดแพร พระนครศรีอยุธยา นครราชสีมา 
มหาสารคาม ภูเก็ต สงขลา และปตตานี ทุกจังหวัดที่เขารวมประชุมเตรียมความพรอม มีความเห็นวา 
จําเปนตองมีหลักสูตรเพื่อใชในการเตรียมความพรอม โดยเฉพาะเนื้อหาเรื่องการปรับกระบวนทัศน 
ถือเปนเรื่องสําคัญที่จะชวยใหบรรลุวัตถุประสงคในการเตรียมความพรอมของคณะกรรมการสุขภาพ
ระดับพื้นที่ (กสพ.) ที่มีองคประกอบมาจาก 3 กลุมหลัก คือ สาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
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ผูทรงคุณวุฒิ/ประชาคม (กระบวนการเพิ่มทักษะการทํางานดานสุขภาพแบบพหุภาคี, 2545) โดยให
เปนไปตามบทบาทภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข คือ การกําหนดนโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพ
ของประเทศใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในทุกระดับ พัฒนาระบบและกลไกการบริหาร
จัดการดานสุขภาพ และติดตามกํากับดูแลระบบสุขภาพในภาพรวมและสรางกลไกการมีสวนรวม
จากทุกภาคสวน (ศุภกิจ ,2550) 
   
 รูปแบบการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพตามภารกิจดานการสงเสริมสุขภาพ
และการควบคุมโรค 
 กอนที่จะมีพระราชบัญญัติกําหนดแผน และขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 การกระจายอํานาจดานสุขภาพ ในบทบาทของกระทรวงสาธารณสุข
นั้น เปนรูปแบบการโอนยาย หรือมอบอํานาจความรับผิดชอบจากสวนกลางไปสูสวนภูมิภาค 
(deconcentration) เปนการลดอํานาจจากสวนกลางถายโอนอํานาจใหกับทองถ่ิน โดยสวนกลางยังมี
อํานาจบังคับบัญชา ทั้งการบริหารบุคคลและการบริหารงบประมาณในป พ.ศ. 2518 ไดมีการเปลี่ยนแปลง
โครงสรางในกระทรวงสาธารณสุข ทําใหสถานบริการสาธารณสุขในระดับภูมิภาคทั้งหมด อยูภายใต
การบังคับบัญชา ของนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดซึ่งเปนลักษณะของการกระจายอํานาจ (decentralization) 
จากสวนกลางไปสูสวนภูมิภาคในป พ.ศ. 2542ไดมีพระราชบัญญัติองคการมหาชนทําใหเกิดองคกร
ของรัฐที่มีความเปนอิสระ คลองตัวเปนการกระจายอํานาจอีกรูปแบบหนึ่ง เรียกวา “delegation” 
เปนการมอบอํานาจหนาที่ใหองคกรกึ่งรัฐที่เปนอิสระหรือเปนองคกรอิสระภายใตการกํากับของรัฐ 
เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด (ชูชัย, 2544) ตัวอยางเชน โรงพยาบาลบานแพว จังหวัดสมุทรสาคร  
 การปรับปรุงและแกไขกฎหมายสาธารณสุขภายใตการกระจายอํานาจทางดานสุขภาพ
ไดมีการพัฒนาอยางตอเนื่องโดยอาศัยกลไกของราชการสวนกลาง สวนภูมิภาค และการมีสวนรวม
ขององคกรชุมชน โดยองคกรปกครองสวนทองถ่ินจะรวมดําเนินการเปนบางกิจกรรม เชน การสุขาภิบาล
อาหาร ตลาดสด การกําจัดขยะ การควบคุมโรคพิษสุนัขบา การควบคุมโรคไขเลือดออก (กลุมสนับสนุน
และพัฒนาการกระจายอํานาจดานสุขภาพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 
เมื่อมีพระราชบัญญัติการสาธารณสุข เปนกฎหมายของกระทรวงสาธารณสุขที่มีลักษณะการกระจาย
อํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ทําใหองคการบริหารสวนตําบล ซ่ึงเปนองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินระดับหนึ่งมีอํานาจในการควบคุมดูแลการสาธารณสุขสิ่งแวดลอมในเขตของตนเองได
อยางชัดเจน ทั้งการออกขอบัญญัติของทองถ่ิน การพิจารณาอนุญาตกิจการ การออกคําสั่งตาง ๆ 
รวมทั้งการเปรียบเทียบคดี การบังคับใชตามกฎหมายสาธารณสุขขึ้นอยูกับสภาพความพรอมของ
องคการบริหารสวนตําบลแตละแหงที่ไดมีการปรับปรุงและแกกฎหมายสาธารณสุขภายใตการกระจาย
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อํานาจ เพื่อเตรียมการรองรับการปฏิรูประบบสุขภาพ (ศุมล, 2546) กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการ
รวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการถายโอนสถานีอนามัยใหกับองคการบริหารสวนตําบล
เพื่อใหเปนไปตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 และสอดคลองตาม
พระราชบัญญัติแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 
เพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดีกับประชาชนในทองถิ่น และกระทรวงสาธารณสุขมีความมั่นใจวาคุณภาพบริการ
ไมนอยกวาเดิม เนื่องจากคนของกระทรวงสาธารณสุขมีความรู ความสามารถ สวนองคการบริหาร
สวนตําบลที่รับโอนสถานีอนามัยไปก็เปนองคการบริหารสวนตําบลที่ไดรับรางวัลธรรมาภิบาล 
และผานการประเมินความพรอม โดยที่กระทรวงสาธารณสุขใหการสนับสนุนดานวิชาการอยางตอเนื่อง
เพื่อใหการบริการมีประสิทธิภาพ (มงคล, 2550) การถายโอนสถานีอนามัยในระยะแรกจะถายโอน
สถานีอนามัยใหเฉพาะองคการบริหารสวนตําบลที่ไดรับรางวัลธรรมาภิบาลและมีสวนรวมในการ
จัดตั้งกองทุนสุขภาพในชุมชน (สุวิทย, 2550)  
 จากการศึกษาการเตรียมความพรอมในเรื่องการกระจายอํานาจดานสุขภาพไดมี
ขอเสนอแนะวา ควรดําเนินการไปพรอมๆ กันทั้งองคการบริหารสวนทองถ่ิน เจาหนาที่สาธารณสุข 
และประชาชน (ชนันภรณ, 2544) การกระจายอํานาจของรัฐบาลในปจจุบันยังไมมีความชัดเจน หนวยงาน
ตางๆ ตองนํามาปฏิรูปในองคกรของตนเอง เนื่องจากไมมีการชี้นําในระดับนโยบาย การปฏิรูปมัก
ประสบปญหาความขัดแยงในเรื่องของบุคลากร ในเรื่องทางดานการเงิน แตที่สําคัญ คือ ในเรื่อง
ของรูปแบบการกระจายอํานาจ (เสนห, 2544) พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย
อํานาจใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พุทธศักราช 2542 (รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย, 2540) 
บัญญัติใหมีกฎหมายกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจเพื่อพัฒนาการกระจายอํานาจใหแก
องคกรปกครองสวนทองถ่ินเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง จึงกําหนดรายละเอียด อํานาจหนาที่การจัดระบบ
บริการสาธารณะ และการจัดสัดสวนภาษีขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน เพื่อใหทองถ่ินดําเนินงาน
ไดอยางจริงจัง สวนที่กระทบกับบริการสุขภาพโดยตรง ไดแก “หมวด 2 การกําหนดอํานาจหนาที่
ในการจัดระบบการบริการสาธารณะ เพื่อประโยชนของประชาชนในทองถ่ินของตนเองดัง การสาธารณสุข 
การอนามัยครอบครัว การรักษาพยาบาล ใหองคการบริหารสวนจังหวัดมีอํานาจและหนาที่ในการ
จัดระบบบริการสาธารณะเพื่อประโยชนของประชาชนในทองถ่ินของตนเอง การกระจายอํานาจ
เปนการนําอํานาจการวางแผน การตัดสินใจ และการจัดการเกี่ยวกับกิจกรรมรัฐ จากระดับชาติสูองคกร
หรือหนวยงาน เพื่อการตัดสินใจทางการเมืองและการจัดสรรทรัพยากร (ลือชา, 2543) การพัฒนา
เพื่อใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินสามารถดําเนินการบริการสาธารณะไดดวยตนเอง และโดยการ
จัดสรรสัดสวนที่เปนธรรมแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยคํานึงถึงรายไดขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน ภายใตเงื่อนไขการกระจายอํานาจทั้งการปกครองและการสาธารณสุข เปนแนวโนม
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ของสังคมไทยในอนาคต การกระจายอํานาจใหไดผลสําเร็จ ผูรับมอบอํานาจตองมีความรูความสามารถ
เพียงพอที่จะบริหารจัดการและแกปญหาที่อาจจะเกิดขึ้นไดอยางถูกตอง การมีหลักเกณฑดานวิชาการ
ที่โปรงใส ยอมชวยใหการแกปญหาสําเร็จงายขึ้น การจัดสรรงบประมาณในภาวะที่ไดรับการกระจายอํานาจ 
จึงควรมอบอํานาจการใชงบประมาณแกผูไดรับมอบอํานาจอยางเต็มที่การกระจายอํานาจระหวาง
องคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ 
พุทธศักราช 2542 ไดกําหนดใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน องคการบริหารสวนตําบล มีอํานาจใน
การจัดบริการสุขภาพ และดําเนินการอื่นๆ เพื่อสรางสุขภาพใหแกประชาชน และชุมชน โดยกําหนดให
สวนกลางดําเนินการกระจายภารกิจอํานาจการจัดการดานบุคลากร และกระจายงบประมาณใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดขอบเขตทิศทางการกระจายอํานาจดานสาธารณสุข
ตามแผนการถายโอนภารกิจ ใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยใชระยะเวลาในการดําเนินงาน 
ในระหวาง พ.ศ. 2544 – 2553 (สํานักงานนโยบายและยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข, 2548) 
 ทิศทางการกระจายอํานาจในตางประเทศ เปนการกระจายอํานาจจากรัฐบาลระดับชาติ
ไปสูรัฐบาลระดับทองถ่ิน ประเทศเหลานี้ ไดแก ประเทศศรีลังกา ประเทศอียิปต อัฟริกา เคนยา 
แมประเทศที่พัฒนาแลว ก็มีการกระจายอํานาจจากรัฐบาลสวนกลางไปสูรัฐบาลสวนทองถ่ิน เชน 
ประเทศนิวซีแลนด ออสเตรเลีย และเยอรมัน ฯลฯ ซ่ึงเปนการกระจายอํานาจใหกับองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการบริหารจัดการดานงบประมาณ แกไขปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น 
ในทองถ่ินไดอยางทันตอเหตุการณ และเปดโอกาสใหประชาชนในทองถ่ินนั้นเขามามีสวนรวม เชน 
ประเทศนิวซีแลนดจะจัดใหมีองคกรสุขภาพในทองถ่ินขึ้นเพื่อดูแลภาวะสุขภาพอนามัย และสิ่งแวดลอม 
ภายในชุมชนหรือทองถ่ินของตนเอง (สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ, 2544) การกระจายอํานาจดาน
สุขภาพในตางประเทศ ไดดําเนินการดวยเหตุผลทางดานการเมืองการปกครองเปนการกระจายอํานาจ
ใหกับรัฐบาลสวนทองถ่ินในการบริหารจัดการดานสุขภาพในเรื่องตอไปนี้ คือ การวางแผนกระจาย
อํานาจในเชิงนโยบาย การออกแบบโปรแกรม โครงการ การกระจายอํานาจในดานการเงิน ทรัพยากร
บุคคล การใหบริการ การควบคุมติดตาม (Partner for Health Reformplus, 2002) ในตางประเทศมี
ความสนใจ เกี่ยวกับการกระจายอํานาจทางสุขภาพ เนื่องจากการกระจายอํานาจ สามารถจัดองคการ
ที่ดูแลสุขภาพไดงายโดยเฉพาะการสาธารณสุขมูลฐาน การดูแลเบื้องตน การกระจายอํานาจใหทองถ่ิน
ทําใหชุมชนมีสวนรวมในการจัดการ แกปญหาสุขภาพมากขึ้น สามารถเลือกดําเนินการโครงการเฉพาะที่
แกปญหาทองถ่ินได ชวยลดความซ้ําซอนของการจัดบริการทําใหสามารถลดคาใชจายได ชวยลด
ความแตกตางกันระหวางเมืองกับชนบทความแตกตางของสถานะสุขภาพ และการจัดบริการสาธารณสุข 
โดยการเลือกวิธีการจัดสรรงบประมาณที่เหมาะสม สามารถประสานกิจกรรมระหวางรัฐ องคกรของรัฐ 
และองคกรภาคเอกชนไดอยางใกลชิดขึ้น กระทรวงสาธารณสุขสามารถทําบทบาทวางนโยบายและ
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วางแผนงานสาธารณสุขไดอยางเต็มที่เพราะทําใหลดภาระดานการบริหาร และลดภาระงานประจํา
ที่ไมจําเปนลงได (ศุภสิทธิ์, 2544) การนําแผนงานสาธารณสุขไปสูการปฏิบัติ สามารถทําไดดียิ่งขึ้น 
เพราะลดกฎระเบียบการควบคุมของการบริหารสวนกลาง ชวยกระตุนการคลังของชุมชน การประสานงาน
ระหวางหนวยงานสาธารณสุขกับหนวยงานอื่นรวดเร็วยิ่งขึ้น เพราะไมตองรอการประสานจากสวนกลาง 
การกระจายอํานาจในตางประเทศ พบวาในกลุมประเทศนอรดิก ไดแก ประเทศนอรเวย สวีเดน 
ฟนแลนด เดนมารก และไอรแลนด เปนกลุมประเทศที่มีการกระจายอํานาจมากที่สุดโดยเฉพาะดาน
สุขภาพ ในประเทศสหรัฐอเมริกา ไมมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา จะมีการแบงภารกิจ
ดานสุขภาพระหวางรัฐบาลกลางและรัฐบาลมลรัฐ โดยมีรัฐบาลกลางรับผิดชอบเฉพาะการคลังสุขภาพ
ของสวัสดิการรักษาผูสูงอายุ สวนรัฐบาลของมลรัฐจะรับผิดชอบการคลังสุขภาพของสวัสดิการผูมี
รายไดนอยและผูพิการ สําหรับการกระจายอํานาจทางดานสุขภาพในประเทศออสเตรเลียจะเปนขอตกลง
ที่รัฐบาลกลางทํากับแตละรัฐและมีการเจรจาในการทําขอตกลงใหมทุก 3 ป โดยรัฐบาลกลางสนับสนุน
งบประมาณ รอยละ 50 ใหกับรัฐตางๆ เปนงบประมาณสําหรับโรงพยาบาลของรัฐ ซ่ึงขอตกลงนี้จะ
กําหนดตัวช้ีวัดผลงานและเปาหมายการบริการไว ทั้งนี้การจัดสรรทรัพยากรในแตละรัฐมีอํานาจเต็มที่
ในการจัดสรรทรัพยากร บทบาทของทองถ่ินจะมีบทบาทในการรับผิดชอบดานสาธารณสุข เชน การจัด
เคหะชุมชน การจัดระเบียบเมือง สุขาภิบาลและสุขอนามัยทั่วไป ความปลอดภัยของอาหาร ส่ิงแวดลอม 
การเฝาระวังน้ําสะอาด การเก็บขยะความสะอาดทั่วไปของบานเมืองถนนหนทาง สวนสาธารณะ
และที่พักผอนหยอนใจ ทองถ่ินไมมีบทบาทดานการบริการทางการแพทยโดยตรง (ลือชา และ คณะ, 
2546) แนวคิดการกระจายอํานาจทางดานสุขภาพ ระบบสุขภาพที่ดี ตองมีการกําหนดภาพรวมและ
การกําหนดนโยบายในดานตางๆ จากสวนกลาง ผสมผสานกับการใหอํานาจในการตัดสินใจในระดับ
พื้นที่ (สมศักดิ์, 2544) กระทรวงสาธารณสุขไดพัฒนาและทดลองรูปแบบการกระจายอํานาจดาน
สุขภาพ เชน การถายโอนภารกิจของสถานีอนามัยใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน คือ องคการ
บริหารสวนตําบล การพัฒนาระบบและกลไกที่เหมาสมในการใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีสวนรวม
ในการพัฒนาสุขภาพใหประชาชนในทองถ่ิน (http://www.moph.go.th คนเมื่อ 18 กรกฎาคม 2550) 
 รูปแบบการกระจายอํานาจทางดานสุขภาพตามภารกิจที่จะถายโอนสูองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน แบงเปน 2 แบบ คือ 
 1. ลักษณะของภารกิจ ไดแก ภารกิจดานการรักษาพยาบาล การสรางเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรคและการฟนฟูสุขภาพ การดําเนินการถายโอนจะครอบคลุมภารกิจใดบางนั้นขึ้นอยู
กับความสามารถและความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
 2. ความกวางขวางครอบคลุมของภารกิจ อาจเปนกิจกรรมที่บริการเฉพาะบุคคล 
ครอบครัว หรือภารกิจที่ดําเนินการในชุมชน เชน องคกรปกครองสวนทองถ่ินสามารถรับการถายโอน
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ภารกิจในเรื่อง การพัฒนาสภาพแวดลอมเพื่อปองกันโรค และภารกิจการสรางเสริมสุขภาพ (ชูชัย 
และ คณะ, 2544) 
 ภาพรวมของการกระจายอํานาจดานสุขภาพ ขอบเขตภารกิจของการกระจายอํานาจ
ทางดานสุขภาพใหองคการบริหารสวนตําบลในระยะแรก จะมี 2 ภารกิจ คือ การกระจายภารกิจ
ดานการสงเสริมสุขภาพ และการควบคุมโรค (มงคล, 2550) การกระจายอํานาจที่กําลังจะเกิดขึ้น 
เปนเงื่อนไขที่ดีในการสรางการบริหารจัดการที่ตรงกับความตองการของประชาชนใหเกิดขึ้นในสังคมไทย 
ทําใหมีการจัดการกับปญหาตาง  ๆในสังคมไดดีขึ้น ลดความขัดแยงที่ไมจําเปนทางสังคมทําใหประชาชน
มีความสุขมากขึ้น แตปจจัยที่มีความสําคัญอยูที่ การบริหารจัดการที่ดีขององคกรที่อยูในชุมชนและ
การมีสวนรวมโดยตรงในการรับผิดชอบตอชุมชน (อานันท, 2544) การกระจายอํานาจตองคํานึงถึง
การสรางความเขมแข็งขององคกร รัฐบาลตองสรางใหเกิดกระบวนการเรียนรูของชุมชน (สงวน, 2544) 
ในการบริหารจัดการเกี่ยวกับการถายโอนสถานีอนามัยไปปฏิบัติงานรวมกับองคการบริหารสวนตําบล
ปจจุบันไมมีความชัดเจนตองอาศัยเวลาและความพรอมของทั้งสององคกร (ชูชัย, 2545) ในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 กับความกาวหนาในการกระจายอํานาจทางดานสุขภาพใหกับ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน รัฐสนับสนุนใหมีการกระจายอํานาจดานบริการสุขภาพ งานสงเสริม
สุขภาพและควบคุมโรคควรเปดโอกาสใหทองถ่ินเปนผูบริหารจัดการ (สุเทพ, 2549) ขอบเขตของ
การกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพระหวางองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัยคือการ
จัดบริการในดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค (สํานักนโยบายและยุทธศาสตรกระทรวง
สาธารณสุข, 2550) รูปแบบของคณะกรรมการสาธารณสุขในพื้นที่ยังไมชัดเจน รัฐบาลในยุคปจจุบันได
ดําเนินการแตงตั้งคณะทํางานเพื่อทําการศึกษารูปแบบวิธีการถายโอนสถานบริการสุขภาพโดยเฉพาะ
สถานีอนามัยใหกับองคการบริหารสวนตําบล (จิรวัฒน, 2550) มีนโยบายใหดําเนินการถายโอนภารกิจ
ดานสุขภาพใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เปนผูดําเนินการ โดยเฉพาะภารกิจดานการสงเสริม
สุขภาพและควบคุมโรค ควรกระจายอํานาจใหกับองคการบริหารสวนตําบล (มงคล, 2550)  
 การสงเสริมสุขภาพเปนยุทธศาสตรที่สําคัญที่สุดในการปฏิรูประบบสุขภาพ(ประเวศ, 
2541) การสงเสริมสุขภาพมีหลายความหมายเชน องคการอนามัยโลก (World Health Organization: 
WHO, 1986) ใหความหมาย ของการสงเสริมสุขภาพวา เปนกระบวนการเพิ่มความสามารถของ
ประชาชนในการควบคุมปจจัยตางๆ ที่มีผลตอสุขภาพ และพัฒนาสุขภาพของตนเองเพื่อใหไปถึง
สุขภาวะที่เปนสุข ทั้งทางรางกาย จิตใจ และสามารถอยูในสังคมไดอยางมีความสุข และอาจจะหมายถึง 
กระบวนการทางสังคม การเมืองแบบเบ็ดเสร็จ ไมเพียงแตครอบคลุมกิจกรรมตางๆ ที่เพิ่มทักษะ
และความสามารถของบุคคล แตหมายถึง กิจกรรมที่มุงการเปลี่ยนแปลงภาวะทางสังคม ส่ิงแวดลอม
และเศรษฐกิจ เพื่อที่จะบรรเทาผลกระทบที่มีตอสุขภาพของประชาชนและบุคคล ซ่ึงเปนกระบวนการ
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ปลูกฝงใหคนเรามีความสามารถที่จะควบคุมปจจัยตาง ๆ ที่มุงเรงรัดการเพิ่มทักษะและความสามารถ
ของบุคคล หากหมายรวมถึง กิจกรรมที่มุงการเปลี่ยนแปลงภาวะสังคม ส่ิงแวดลอมและเศรษฐกิจ 
เพื่อที่จะบรรเทาผลกระทบที่มีตอสุขภาพของประชาชนและบุคคล เปนกระบวนการปลูกฝงใหคนเรามี
ความสามารถที่จะควบคุมปจจัยตาง ๆ ที่เปนตัวกําหนดสุขภาพเพื่อชวยใหสุขภาพดีขึ้น (ปณิธาน, 
2541) การจัดระบบบริการสุขภาพ ตองสามารถเชื่อมโยงงานดานสุขภาพ ทั้งการสรางเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรค การรักษา พยาบาล และการฟนฟูสภาพในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน รวมทั้ง
ระบบบริการสุขภาพในพื้นที่เฉพาะ เชน พื้นที่ชายแดน พื้นที่สูงและพื้นที่ทุรกันดาร ที่มีประชากร
ไมมากนัก รวมถึงพื้นที่ที่มีแรงงานอพยพจํานวนมาก สามารถใหบริการอยางสม่ําเสมอตามความจําเปน
ที่ประชาชนตองการ และสามารถเปนที่ปรึกษาของประชาชนในการตัดสินใจสงตอไดอยางถูกตอง 
(สุพัตรา, 2542) กลาวคือ นอกเหนือจากโรงเรียน หรือสถาบันแหงการเรียนรูในชุมชนแลว ตอง
คํานึงถึงองคกรที่มีหนาที่รับผิดชอบดูแลคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชนดวย ซ่ึงไดแก องคการ
บริหารสวนตําบล หรือเรียกโดยยอวา “อบต.” และสถานีอนามัยหรือเรียกโดยยอวา “สอ.” ซ่ึงเปน
หนวยบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิที่ตั้งอยูในตําบลหรือหมูบานซึ่งเปนพื้นที่รับผิดชอบขององคการ
บริหารสวนตําบล  
 ในสวนของกระทรวงสาธารณสุข การกระจายอํานาจดานสุขภาพไมมีรูปแบบสําเร็จรูป 
ดังนั้นในชวงระยะเปลี่ยนผานระหวาง พ.ศ. 2545 – 2552 หนวยงานที่เกี่ยวของจึงไดมีการศึกษาและ
พัฒนาในแตละพื้นที่อยางตอเนื่องและรอบคอบ เพื่อคนหารูปแบบที่เหมาะสมกับบริบททางการเมือง 
สังคม และเศรษฐกิจ และมีขอเสนอที่สําคัญ (สํานักนโยบายและแผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข, 
2548) ดังนี้ 
 1. กําหนดโครงสรางใหมขึ้นมารับการถายโอนอํานาจและภารกิจดานสุขภาพ
จากสวนกลางแทน คือ คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) เพื่อเปนกลไกรวมของทองถ่ินใน
การบริหารงานดานสุขภาพในภาพรวมของจังหวัด กสพ. ไมไดอยูภายใตองคการบริหารสวนจังหวัด
และไมใชองคกรปกครองสวนทองถ่ินใดเปนเจาของ คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ มีจํานวน 20 คน 
ประกอบดวย บุคคลดังตอไปนี้ 
  1.1 ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จํานวน 9 คน 
  1.2 ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 คน และผูแทนจากภาคประชาสังคม จํานวน 3 คน 
  1.3 ผูแทนสถานบริการสุขภาพ จํานวน 4 คน ผูแทนกระทรวงสาธารณสุข 
จํานวน 1 คน 
  คณะกรรมการสาธารณสุขระดับพื้นที่ มีอํานาจหนาที่ในการกําหนดนโยบาย 
และแผนพัฒนาสุขภาพ ของพื้นที่และมีอํานาจหนาที่ในการพิจารณาถายโอนภารกิจ ที่ทองถ่ินสามารถ
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ปฏิบัติเองได โดยมีกระทรวงสาธารณสุข กํากับดูแลและบริหารจัดการระบบสุขภาพในภาพรวม
เพื่อควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน สถานการณปจจุบัน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยังคงทําหนาที่
เปนสํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขระดับพื้นที่ไปกอน 
 2. ควรถายโอนไปทั้งระบบ เปนเครือขายสถานพยาบาล 3 ระดับ โดยไมมีการ
แยกสวนวา สถานีอนามัยยกใหองคการบริหารสวนตําบล โรงพยาบาลชุมชนยกใหเทศบาลหรือ
โรงพยาบาลจังหวัดยกให องคการบริหารสวนจังหวัด ซ่ึงการถายโอน จะดําเนินการเมื่อคณะกรรมการ
สาธารณสุขระดับพื้นที่เห็นวาทองถ่ินผานเกณฑความพรอม โดยยึดหลักวาทองถ่ินสามารถบริหาร
จัดการสถานบริการสุขภาพเปนเครือขาย และสถานบริการมีความคลองตัวในการบริหารจดัการภายใน 
อยางมีประสิทธิภาพ 
 3. ใหเครือขายบริการสุขภาพเปนองคการมหาชน ภายใตการกํากับของรัฐ หรือ
ทองถ่ิน นาจะเปนทางเลือกที่ดีทางหนึ่ง 
 4. ระบบบริหารบุคคลสวนทองถ่ิน ตองมีรูปแบบเฉพาะ สําหรับบุคลากรดานสุขภาพ 
เพราะเปนวิชาชีพที่ตองอาศัยความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน 
 5. เรงดําเนินการปฏิรูประบบสุขภาพ และออกพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 
ควบคูไปกับการดําเนินการกระจายอํานาจ 
 6. รัฐตองจัดงบประมาณอุดหนุนเฉพาะกิจดานสาธารณสุข ใหแกองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินดวย เพื่อความเปนเอกภาพในการดําเนินงานตามนโยบายดานสุขภาพที่สําคญัของประเทศ 
 7. ศึกษาและพัฒนาระบบงาน ที่เชื่อมโยงกับทองถ่ิน เพื่อการกํากับมาตรฐานทาง
วิชาการ และการบริหารจัดการที่ดีดานสุขภาพของทองถ่ิน รองรับการกระจายอํานาจไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 การทํางานของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ เปนการทํางานในลักษณะพหุภาคี 
เปนทุนทางสังคมที่นําไปสูการสรางความเขมแข็งของชุมชน ซ่ึงเปนรากฐานที่สําคัญในการรองรับ
การกระจายอํานาจ ขณะเดียวกันสํานักนโยบายและแผนยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุขไดออกแบบ
โครงสราง กลไก กระบวนการและวิธีการทํางานที่มองสุขภาพแบบองครวม มุงเนนการสรางมากกวา
การซอม พยาบาลและเจาหนาที่ทางดานสุขภาพทุกคนควรไดมีการติดตามความกาวหนาของการกระจาย
อํานาจดานสุขภาพ อยางตอเนื่อง 
 ในหลาย ๆ ประเทศการกระจายอํานาจทางดานสุขภาพ มีเหตุผลหลักที่สําคัญใน
ดานเทคนิคคือการปฏิรูปดานการเงินซึ่งไดดําเนินการมาประมาณ 25 ป การกระจายอํานาจที่ดําเนินการ
ในตางประเทศเปนการกระจายอํานาจตามหนาที่ ตัวอยางประเทศเหลานี้ ไดแก ประเทศแซมเบียร 
กานาร อูกันดา และประเทศฟลิปปนส ซ่ึงก็พบวามีความสับสนในขั้นตอนของการนําไปปฏิบัติ
เชนเดียวกัน (Bossert, Thomas and Beauvais, 2002) โดยพบวาจากการศึกษาของ โบสเสรทและคณะ 
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(Bossert, Thomas and Beauvais, 2002) ไดแบง รูปแบบของการกระจายอํานาจ เปน 3 แบบ คือ  
1) การกระจายอํานาจ ในแบบของการลดอํานาจจากสวนกลาง สูภูมิภาค (deconcentration) เพิ่ม
ความคลองตัวในการบริหารจัดการ 2) การกระจายอํานาจ ในแบบของการมอบหนาที่ใหแกองคกร
กึ่งรัฐที่เปนอิสระ (delegation) เปนเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการดําเนินงาน 3) การกระจาย
อํานาจในแบบของการกระจายอํานาจการปกครองใหรัฐบาลสวนทองถ่ิน (devolution) เพื่อใหประชาชน
มีสวนรวม นอกจากนั้น โบสเสรทและคณะ ไดแบงการบริหารจัดการดานสุขภาพตามบทบาทหนาที่ 
ดังนี้ คือ การวางแผนในการกระจายอํานาจดานสุขภาพ ระบบการเงินดานสุขภาพ ทรัพยากรบุคคล
ดานสุขภาพ การใหบริการดานสุขภาพ การดําเนินการดานสุขภาพ และการบริหารจัดการเกี่ยวกับสื่อ
สารสนเทศทางดานสุขภาพ สําหรับในประเทศไทยสํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข 
ไดแบง รูปแบบของการกระจายอํานาจได ดังนี้ คือ   
 1. การลดอํานาจ (deconcentration) เปนการลดอํานาจการบริหารจัดการจากสวนกลาง
สูสวนภูมิภาค เปนการกระจายอํานาจในการบริหาร และการตัดสินใจ จากหนวยงานภาครัฐสวนกลาง
ใหแกหนวยงานภาครัฐสวนภูมิภาค เพิ่มความคลองตัวในการบริหารจัดการ 
 2. การมอบอํานาจหนาที่ (delegation) เปนการมอบอํานาจหนาที่ใหองคกรกึ่งรัฐ
ที่เปนอิสระ หรือเปนองคกรที่เปนอิสระภายใตการกํากับของรัฐ เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดของ
การดําเนินการ องคกรเหลานี้เปนหนวยงานรัฐที่ปฏิบัติงานตามที่ไดรับมอบหมายจากสวนกลาง 
รัฐบาลกลางเปนผูรับผิดชอบผลงานโดยตรง (ลือชา, 2544) 
 3. การกระจายอํานาจแบบเบ็ดเสร็จ (devolution) เปนการกระจายอํานาจแบบเบ็ดเสร็จ
ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในการกําหนดนโยบาย การจัดหารายได การบริหารจัดการทรัพยากร 
และการจัดบริการใหแกทองถ่ิน เพื่อใหประชาชนไดมีสวนรวมในการดําเนินการสูงสุด การมอบอํานาจ
มีจุดมุงหมายเพื่อใหเกิดพลังและความเปนอิสระของหนวยงานปฏิบัติ หนวยงานทองถ่ินที่รับผิดชอบ
มีสิทธิ อํานาจ มีความเปนอิสระโดยมีอํานาจจากสวนกลางมาควบคุมนอยมาก การปฏิบัติงานมีขอบเขต
พื้นที่ทางภูมิศาสตรในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนสามารถบริหารงบประมาณ การจัดการดานบุคลากร 
ตลอดจนถึงพัสดุตาง ๆ ไดเอง 
 4. การกระจายอํานาจใหกับเอกชน (privatization) เปนการมอบหนาที่บางอยาง
ใหเอกชนเปนผูดําเนินการ โดยภาครัฐเปนผูควบคุมกํากับ และตรวจสอบคุณภาพ (สํานักงานโครงการ
ปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2543) 
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การมีสวนรวมการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค
  
 ความหมายการมีสวนรวมและการมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการ
สุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค 
 การกระจายอํานาจสูทองถ่ินในรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2550 กําหนดใหมีการกระจายอํานาจ
โดยการเพิ่มบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถ่ินใหมีมากขึ้นในการจัดบริการสาธารณะใหแก
ประชาชน เพื่อใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินไดดูแลชีวิตและความเปนอยูของประชาชนในทองถ่ิน 
(วุฒิสาร, 2550) การที่จะทําใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีไดตองมีระบบการจัดบริการสุขภาพที่ดี
โดยเฉพาะการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค ซ่ึงเปนบทบาทภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข
เปนผูกําหนดนโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพของประเทศใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นในทุกระดับ ดําเนินการพัฒนาระบบและกลไกการบริหารจัดการดานสุขภาพ ติดตามกํากับ
ดูแลระบบสุขภาพในภาพรวมและสรางกลไกการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน (ศุภกิจ, 2550) ในพื้นที่
องคการบริหารสวนตําบล และสถานีอนามัย จัดเปนองคกรที่ตั้งอยูในพื้นที่ จึงมีบทบาทสําคัญ ใน
การบริหารจัดการระบบสุขภาพ ใหดําเนินตอไปไดทั้งในภาวะปกติและภาวะวิกฤต เชน เมื่อมีการ
ระบาดของโรคติดตอรายแรง การเกิดอุบัติภัยตาง ๆ ในตางประเทศไดมีการศึกษาถึง การกระจาย
อํานาจทางดานสุขภาพ พบวา การกระจายอํานาจเปนการดําเนินการ ดวยเหตุผลหลายอยาง เชน 
ดานเทคนิควิธีการ ดานนโยบายการปกครอง และการเงิน ทางดานเทคนิคเปนการพัฒนาปรับปรุง 
เพื่อใหเกิดการบริการ ที่มีประสิทธิภาพ ดานนโยบายการปกครอง เปนการเพิ่มการมีสวนรวม ของ
ของชุมชนทองถ่ิน ใหมีเอกภาพในการตัดสินใจ โดยการเพิ่มอํานาจใหดานการเงินเปนการกระจาย
อํานาจ ใหเกิดความคุมคาตอการลงทุน ใหหนวยงานในทองถ่ิน มีอํานาจในการควบคุมดูแลในเรื่อง
ทรัพยากรตาง ๆ และสามารถจัดหาทรัพยากรใหเหมาะสมกับความตองการของพื้นที่ และเปนที่ยอมรับ 
แตตองมีความรับผิดชอบและสามารถตรวจสอบไดจากองคกรในพื้นที่ และจากรัฐบาลสวนกลาง 
(Mills, 1994 อางถึง Bossert, 2002) 
 การมีสวนรวม ตรงกับคําภาษาอังกฤษวา “Participation” หมายถึง การที่บุคคลได
มีสวนรวมในการประกอบกิจกรรม หรือมีสวนรวมรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน การบริหารแบบมี
สวนรวม (participatory management) หมายถึง วิธีการบริหาร หรือรูปแบบของการตัดสินใจ ซ่ึงเปด
โอกาสใหบุคลากรทุกฝายที่เกี่ยวของกับงานมีสวนรวมในการรวมคิด รวมวางแผน ตัดสินใจ และ
แสดงความคิดเห็น ซ่ึงมีผลตอการตัดสินใจของผูบริหาร ทั้งนี้เนื่องจากการทํางานขององคการนั้น 
การมีสวนรวมเปนสิ่งสําคัญชวยเพิ่มความพอใจ และแรงจูงใจใหกับบุคลากรผูรวมงาน (ประกอบ, 
2545) โดยหลักการของการบริหารแบบมีสวนรวมมีวัตถุประสงคที่สําคัญ คือ เพื่อตอบสนองความ
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ตองการดานจิตวิทยาของสมาชิกในองคการ เสริมสรางความรูสึกมีสวนรวมเปนเจาของ เปนการเพิ่มขวัญ
และกําลังใจในการทํางานสงผลใหการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยรวมมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
(อนงค, 2539) นอกจากนี้ การบริหารแบบมีสวนรวมเปนวิธีการบริหารที่เปดโอกาสในผูปฏิบัติงาน
ไดมีสวนรวมในการบริหารดานตาง ๆ เชน การใหมีสวนรวมในการวางแผน ชวยเสนอแนะขอคิดเห็น
เพื่อประกอบการตัดสินใจของนักบริหาร ตลอดจนการใหโอกาส และใหอิสระกับกลุมในการตัดสินใจ
ภายใตเปาหมาย และนโยบาย ที่มอบใหอยางกวางๆ (ธงชัย, 2543) การมีสวนรวม เกี่ยวของในเรื่อง
ของการตัดสินใจ ในการดําเนินงาน การปฏิบัติงาน การใชทรัพยากร ความรวมมือตอองคการหรือ
กิจกรรม การรับผลประโยชนรวมกัน การประเมินผลรวมกัน (John M.Cohen Uphoff, 1977)   
 โฟนารอฟฟ (Fonaroff, 1983) กลาวถึงการมีสวนรวม คือ การที่ผูปฏิบัติงานไดมี
โอกาสในวางแผนและการตัดสินใจรวมกัน ดําเนินงานรวมกัน ดวยความพึงพอใจ โดยการใชความรู
ความสามารถ ความคิดสรางสรรค ความเชี่ยวชาญ และใชทรัพยากรรวมกันในการแกปญหา พัฒนา
งานเพื่อใหบรรลุตามวัตถุประสงคและเปาหมาย และไดรับผลประโยชนรวมกันเชนเดียวกับการ
ปฏิบัติงานขององคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย ที่ตองรวมมือกันในการสงเสริมสุขภาพ
และควบคุมโรคใหกับประชาชนในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ ทําอยางไรจึงจะรวมกันในการปฏิบัติงาน 
ในดานของการจัดการระบบบริการสุขภาพ สามารถดําเนินการรวมกันได ภายใตเงื่อนไข การจัดบริการ
สุขภาพ บุคลากร ระบบการเงิน และภาวะสุขภาพในยามวิกฤต หรือฉุกเฉิน 
 องคการสหประชาชาติ (United Nation, 1981) ไดใหความหมายของการมีสวนรวม 
คือ เปนกระบวนการที่เกี่ยวกับการกระทํา และเกี่ยวของกับมวลชนในระดับตาง ๆ เปนการกระทํา
โดยสมัครใจเกี่ยวกับจุดประสงคทางสังคมและการจัดสรรทรัพยากร     
 ประพนธ ปยรัตน (2534) ไดกลาวไววา การมีสวนรวมของชุมชน หมายถึง การมี
สวนรวมอยางจริงจังของคนที่อยูรวมกันในชุมชนในการดําเนินงาน และการควบคุม โดยอาศัยทรัพยากร
ในทองถ่ิน เพื่อใหเกิดประโยชนในการพึ่งพาตนเองของทองถ่ิน 
 องคการอนามัยโลก (World Health Organization, 1982 )ไดใหความหมาย ของ
การมีสวนรวมของชุมชนวาเปนกระบวนการที่ชุมชนเขาไปมีบทบาทรับผิดชอบในกจิกรรมการพฒันา
โดยการมีสวนรวมของชุมชนนั้นจะครอบคลุมเรื่อง การตัดสินใจ การมีสวนรวมในการดําเนินงาน 
และการมีสวนรวมในการควบคุมและประเมินผลโดยกลาววา รูปแบบของการมีสวนรวม ประกอบดวย 
กระบวนการ คือ การมีสวนรวมในการวางแผน การวิเคราะหปญหา การจัดลําดับความสําคัญของ
ปญหา การกําหนดการใชทรัพยากร การกําหนดวิธีประมวลผล และท่ีสําคัญ คือ การรวมตัดสินใจ
ดวยในทุกขั้นตอน โดยจะตองมีสวนรวมในการจัดสรรควบคุมการเงินและการบริหาร การรวมใช
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ผลประโยชน ประชาชนสามารถนํากิจกรรมมาใชใหเกิดประโยชนทั้งการยกระดับการพึ่งพาตนเอง 
และการควบคุมทางสังคม 
 การจัดบริการสุขภาพอนามัยดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคควรเปด
โอกาสใหองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัยมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพใหกับประชาชน
ในพื้นที่ (ศุภกิจ, 2550) จากการศึกษานํารองโดยการสัมภาษณนายกองคการบริหารสวนตําบลแหง
หนึ่งใหขอมูล ดังนี้ การมีสวนรวมในการจัดบริการดานสุขภาพ เปนกลวิธีการปฏิบัติงานรวมกัน
ของบุคลากรดานสุขภาพในพื้นที่รวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของผลการปฏิบัติงาน โดยการเปดโอกาสใหผูที่มีสวนเกี่ยวของ และรับผลประโยชน
รวมกัน   
 
 ขั้นตอนการมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการดานสุขภาพดานการ
สงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค 
 องคการอนามัยโลกไดกําหนดรูปแบบของการมีสวนรวมเปน 3 รูปแบบ คือ 
 1. การมีสวนรวมโดยเนื้อหา หมายถึง การที่ประชาชนเขามามีสวนรวมในการพัฒนา 
โดยการเขารวมการตัดสินใจ และกําหนดแผนเขารวมในการกระทําเขารวมในการรับผลประโยชน
และ เขารวมในการประเมินผลของการกระทํา 
 2. การมีสวนรวมโดยการจัดรูปความสัมพันธ หรือจัดรูปองคกร หมายถึง การที่
ประชาชนจะเขามามีสวนรวมในเนื้อหาดวยรูปแบบความสัมพันธซ่ึงกันและกันภายในและภายนอก
ชุมชน ซ่ึงรูปแบบการมีสวนรวมอาจโดยสมัครใจ ถูกชักจูง หรือถูกบังคับ การมีสวนรวมอาจเปนใน
ลักษณะการมีตัวแทนก็ได 
 3. การมีสวนรวมโดยใชกิจกรรม หมายถึง การเขารวมโดยมีเนื้อหาและความสัมพันธ
ในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง การเขารวมตองเห็นกิจกรรมที่ชัดเจน 
 จากการศึกษาไดกําหนดขั้นตอนการมีสวนรวม (Cohen & Uphoff, 1980) เปน 4 ขั้นตอน 
ดังนี้ คือ 
 1. การวางแผน เปนขั้นตอนของการมีสวนรวมในการวางแผนตัดสินใจ หมายถึง 
กระบวนการของการตัดสินใจโดยการกําหนดความตองการและการจัดลําดับความสําคัญ ตอจากนั้นจึง
มีการกําหนดนโยบาย และกลุมเปาหมาย กระบวนการนี้จะตองมีการดําเนินการไปตลอดเวลาตั้งแต
การตัดสินใจในชวงเริ่มตน การตัดสินใจในชวงดําเนินการวางแผน และการตัดสินใจในชวงการปฏิบัติ
ตามแผนที่วางไว 
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 2. การดําเนินงานตามแผน เปนขั้นตอนการมีสวนรวมในการดําเนินงาน ในสวนนี้
เปนองคประกอบของการดําเนินโครงการจะไดมาจากคําถามที่วาใครจะทําประโยชนไหแกงานไดบาง 
และจะทําประโยชนไดดวยวิธีใด เชน การชวยเหลือทรัพยากร การบริหารและประสานงาน การขอ
ความชวยเหลือ 
 3. การปฏิบัติงานดวยตนเอง เปนขั้นตอนการเรียนรู และมีสวนรวมในการรับ 
ผล ประโยชน ในสวนที่เกี่ยวของกับผลประโยชนนั้น นอกจากความสําคัญของผลประโยชนในเชิง
ปริมาณและคุณภาพแลว ตองพิจารณาถึงการกระจายผลประโยชนภายในกลุมดวย ผลประโยชน
ของการดําเนินงาน อาจรวมทั้งผลประโยชนในทางบวกหรือเปนผลประโยชนในทางลบ หรือเปนผลเสีย
จากการดําเนินงาน ซ่ึงอาจเปนประโยชนหรือเปนโทษก็ได 
 4. การประเมินผล เปนขั้นตอนการมีสวนรวมในการประเมินผล หมายถึงการมี
สวนรวมในการวางแผนควบคุม เผยแพร สรุปผล ติดตามประเมินผล ตลอดจนรวมกันดูแลรักษา
มาตรฐานคุณภาพของบริการ 
 ขั้นตอนการมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการดานสุขภาพตามภารกิจ
การสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการตามแผนการกระจายอํานาจ
ทางดานสุขภาพ โดยการจัดตั้งสํานักงานสนับสนุนและพัฒนาการกระจายอํานาจดานสุขภาพ(สพกส.) 
ขึ้นมาทําหนาที่หลักในการเตรียมการ การสนับสนุนและพัฒนารูปแบบการถายโอนภารกิจดานสุขภาพ
ของกระทรวงสาธารณสุขไปสูองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (ปรีดา, 2545) สํานักงานสนับสนุนและ
พัฒนาการกระจายอํานาจดานสุขภาพ ไดจัดเตรียมความพรอมเพื่อดําเนินการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 
โดยการพัฒนาศักยภาพคณะทํางานใน 7 จังหวัดนํารอง ไดแก จังหวัดแพร พระนครศรีอยุธยา 
นครราชสีมา มหาสารคาม ภูเก็ต สงขลา และปตตานี ทุกจังหวัดที่เขารวมประชุมเตรียมความพรอม 
มีความเห็นวา จําเปนตองมีหลักสูตรเพื่อใชในการเตรียมความพรอม โดยเฉพาะเนื้อหาเรื่องการปรบั
กระบวนทัศน ถือเปนเรื่องสําคัญที่จะชวยใหบรรลุวัตถุประสงคในการเตรียมความพรอมของคณะกรรมการ
สุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ที่มีองคประกอบมาจาก 3 กลุมหลัก คือ สาธารณสุข องคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน ผูทรงคุณวุฒิ/ประชาคม (กระบวนการเพิ่มทักษะการทํางานดานสุขภาพแบบพหุภาคี, 
2545) พ.ร.บ.กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 
ซ่ึงบัญญัติขึ้นตามกฎหมายรัฐธรรมนูญไดนําไปสูแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง 
สวนทองถ่ิน พ.ศ. 2543 และแผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน พ.ศ. 2545 ในสวนการกระจายอํานาจดานสุขภาพ แผนปฏิบัติการฯ พ.ศ. 2545 มี
คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) และใหมีการถายโอนงานหลักประกันสุขภาพ (30 บาท) 
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ใหแก กสพ. ไดมีการถายโอนภารกิจดานสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน รวม 34 ภารกิจ 
จาก 7 กรม (สํานักงานสนับสนุนและพัฒนาการกระจายอํานาจดานสุขภาพ, 2544) 
 ภารกิจที่มีการถายโอนแลว จํานวน 7 ภารกิจ โดยท่ีสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวง
สาธารณสุข ถายโอนภารกิจ จํานวน 1 ภารกิจ คือ สนับสนุนเงินอุดหนุนเพื่อการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ งบประมาณ ป 2547 ตัดโอนภารกิจไปตั้งที่กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน กรมอนามัย 
ถายโอนภารกิจไปจํานวน 6 ภารกิจ คือ 1) การแกไขปญหาเด็กน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ ป พ.ศ. 2544 – 
2545 2) การจัดหาและพัฒนาน้ําสะอาด ซ่ึงภารกิจอยูที่กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม
สนับสนุนวัสดุ งบประมาณตัดโอนไปองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 3) การสงเสริมสุขภาพกลุมแม
และเด็ก 4) การสงเสริมสุขภาพเด็กกลุมวัยเรียนและเยาวชน 5) การสงเสริมสุขภาพกลุมวัยทํางาน  
6) การสงเสริมสุขภาพเด็กและกลุมวัยผูสูงอายุ ภารกิจ 3) – 6)เปนภารกิจที่ไมมีการตั้งงบประมาณ
เปนการสงเสริมความรูซ่ึงไดดําเนินการแลว 
  การดําเนินงานดานบริการสุขภาพ ในสถานีอนามัยควรใหความสําคัญกับบุคลากร
ผูปฏิบัติงานในสถานสถานีอนามัย ดัชนีที่สําคัญที่ใชวัดความรุงเรือง และขีดความสามารถที่สามารถวัด
ความแข็งแกรงขององคกรและของประเทศ คือ สมรรถนะกําลังคน (ทิพาวดี, 2545) กําลังคนทางดาน
สุขภาพเปนทรัพยากรบุคคลที่สําคัญ โดยเฉพาะการปฏิบัติงานดานสุขภาพอนามัยในระดับตําบล คือ 
เจาหนาที่ในสถานีอนามัย บุคคลเหลานี้มีความสําคัญเพราะเปนผูปฏิบัติงานใหบริการดานแรกที่มี
ความใกลชิดกับชุมชนระบบจะสามารถดําเนินการไดดีก็ตอเมื่อกําลังคนทางดานสุขภาพมีศักยภาพ 
มีความรู ความสามารถ ในการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการ
สาธารณสุข, 2545) เพื่อใหบริการกับประชาชน ในชุมชนเปนรูปแบบหนึ่งที่องคการบริหารสวนตําบล 
สามารถดําเนินการรวมกับสถานีอนามัย โดยเปดโอกาสใหคนในทองถ่ินไดรับการศึกษา แลวใหกลับไป
ปฏิบัติงาน ในทองถ่ินของตนเอง การวางระบบ การจางงาน และการกําหนด ตําแหนงกําลังคน ทางดาน
สุขภาพที่ชัดเจน จะเปนการสนับสนุนใหบุคลากรทางดานสุขภาพ มีขวัญและกําลังใจ สรางความผูกพัน
ใหเกิดการทํางานในพื้นที่ได ทั้งนี้ตองคํานึงถึงการสงเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีการดํารงชีวิตในสังคม 
ความกาวหนา ในระบบการทํางาน การพัฒนาสมรรถนะ และศักยภาพในเชิงวิชาชีพ มีระบบคาตอบแทน
ที่เหมาะสม และสามารถเทียบเคียงไดกับผูที่ปฏิบัติงานในระบบราชการอื่น ๆ (สํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2549)       
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 ลักษณะการมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการดานสุขภาพดานการ
สงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค 
 การกระจายอํานาจการจัดบริการดานสุขภาพตามภารกิจการสงเสริมสุขภาพและ
การควบคุมโรคมีลักษณะของการมีสวนรวมในดานโครงสรางองคกรและกลไกการทํางาน ดังนี้ 
 โครงสรางองคกรและกลไกการทํางานดานสุขภาพเพื่อรองรับการกระจายอํานาจ
กระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการจัดตั้งโครงสรางองคกรและกลไกการทํางานในระดับพื้นที่ เรียกวา
คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) (กระทรวงสาธารณสุข, 2544) ใหคณะกรรมการสุขภาพ
ระดับพื้นที่ทําหนาที่ ใหคําปรึกษาแกสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ 
มีองคประกอบในลักษณะพหุภาคีโดยมีผูแทนขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูแทนกระทรวง
สาธารณสุข ผูแทนสถานบริการสุขภาพ ผูแทนภาคประชาสังคม และผูทรงคุณวุฒิ มีหนาที่กําหนด
นโยบายและวางแผนดานสุขภาพของพื้นที่ โดยสอดคลองกับนโยบายและแผนพัฒนาสุขภาพของ
ประเทศ จัดทําแผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการในการพัฒนาสุขภาพในพื้นที่ กําหนดหลักเกณฑ
และจัดสรรทรัพยากรดานสุขภาพใหแกสถานบริการสุขภาพตามกรอบนโยบายที่กําหนด กําหนด
หลักเกณฑในการพิจารณาเลือกสถานบริการสุขภาพและจัดสรรงบประมาณใหสถานบริการสุขภาพ
อยางเหมาะสมทั่วถึงและเทาเทียมกัน กําหนดมาตรฐานในการพัฒนาระบบสุขภาพและระบบบริการ
สุขภาพในพื้นที่ กํากับ ดูแล ติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานดานสุขภาพในพื้นที่ องคประกอบ 
จํานวนและที่มากรรมการ ประกอบดวย ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (1 คน) เปนประธาน
กรรมการ ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (1 คน) เปนรองประธานกรรมการ ผูแทนองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน (7 คน) เปนกรรมการ ผูทรงคุณวุฒิ (3 คน) และผูแทนภาคประชาสังคม (3 คน) 
เปนกรรมการ ผูแทนสถานบริการสุขภาพ (ไมเกิน 4 คน) เชน ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย/
โรงพยาบาลทั่วไป/โรงเรียนแพทย และรพ.ของรัฐสังกัดอื่นๆ (ถามี) เปนกรรมการโดยตําแหนง 
ผูแทนผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน (1 คน) เปนกรรมการ ผูแทนผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน 
(1 คน) เปนกรรมการ ผูแทนหัวหนาสถานีอนามัย/ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล (1 คน) (ถามี) 
เปนกรรมการ ผูแทนกระทรวงสาธารณสุข (1 คน) นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด (1 คน) เปนกรรมการ
และเลขานุการ ผูเชี่ยวชาญพิเศษดานเวชกรรมปองกัน เปนผูชวยเลขานุการ ผูแทนผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเอกชน (1 คน) เปนกรรมการ ผูแทนหัวหนาสถานีอนามัย/ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล 
(1 คน) (ถามี) เปนกรรมการ ในสวนกลาง กลุมสนับสนุนและพัฒนาการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 
(สพกส.) สํานักนโยบายและยุทธศาสตร (สนย.) สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนองคกร
ประสานหลัก โดยมีคณะกรรมการกระจายอํานาจใหแก องคกรปกครองสวนทองถ่ิน คณะอนุกรรมการ
เฉพาะกิจฯ และกรมวิชาการตาง ๆ ใหการสนับสนุน สวนภูมิภาค ใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
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สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ สถานีอนามัย เปนองคกรสนับสนุนกลไกในระดับจังหวัด อําเภอ และ
ตําบล แนวทางโครงสรางองคกรสถานบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิตามแนวทางของสํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร มีอยู 3 แนวทางคือ 
 ลักษณะการมีสวนรวมที่ 1 เปนการถายโอนหนวยงานใหทองถ่ิน โดยตรงตาม พ.ร.บ. 
การกระจายอํานาจ การโอนยายใหขึ้นกับทองถ่ินนั้นเปนการเปลี่ยนตนสังกัด แตยังคงความเปนราชการ
เหมือนเดิม ความคลองตัวและอิสระในการบริหารยังจํากัดมาก อาจมีผลทําใหประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติงานลดลงกวาเดิม เชน การควบคุมปองกันโรคโดยเฉพาะโรคติดตอ เชน วัณโรค, ไขหวัดนก, 
ซาร ฯลฯ จะทําไดยาก ดังตัวอยางจากตางประเทศที่ใชระบบกระจายอํานาจแบบนี้ เชน ประเทศ
ฟลิปปนส  
 ลักษณะการมีสวนรวมที่ 2 เปนการใหหนวยงานออกมาเปนอิสระภายใตการกํากับ
ของรัฐ ตาม พ.ร.บ.องคการมหาชน เปนแนวทางที่ทําใหประสิทธิภาพของหนวยงานดีขึ้น เพราะ
บริหารไดอิสระคลองตัวตามเจตนารมณของการปฏิรูปราชการ นอกจากนัน้ยงัมตีวัอยางของหนวยงาน
ที่เปนองคการมหาชนและประสบความสําเร็จใหเห็นมากพอสมควร คือ โรงพยาบาลบานแพว และ
ไดมีหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุขหลายแหงไดปฏิรูปในทิศทางนี้ เชน สถาบันพระบรมราชชนก 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข                                        
 ลักษณะการมีสวนรวมที่ 3 ดําเนินการจัดตั้งองคกรรูปแบบใหม ที่เหมาะสมตาม
ความพึงประสงคขององคกรปกครองสวนทองถ่ินและสถานบริหารสุขภาพในพื้นที่ซ่ึงตองดําเนินงาน
ดวยความถูกตองเหมาะสม ตรงกับความตองการและปญหาทางดานสุขภาพที่เกิดขึ้น (โครงการตํารา...
ทิศทางการกระจายอํานาจ, 2544)  
 
 เงื่อนไขการมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริม
สุขภาพและการควบคุมโรค 
 เงื่อนไขสําคัญในการดําเนินการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานสุขภาพ 
มีเงื่อนไขสําคัญ ที่จะตองทําความเขาใจในการจัดการดานบริการสุขภาพ คือเมื่อกระจายอํานาจการ
จัดบริการสุขภาพใหกับองคการบริหารสวนตําบลแลวจะดําเนินงานบริการสุขภาพอยางไร องคการ
บริหารสวนตําบลไดจัดสรรงบประมาณสวนนี้ไวอยางไร การประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ
เพื่อใหการจัดบริการดีขึ้นตอบสนองความตองการของประชาชนในพื้นที่ไดอยางรวดเร็วนั้นจะทํา
อยางไรเปนเรื่องที่ทั้งองคการบริหารสวนตําบลและสถานีอนามัยตองมาวางแผนรวมกัน (ศิริวัฒน, 2550) 
ประเด็นที่นาสนใจ คือ ทรัพยากรบุคคลทางดานสุขภาพที่จะมาปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ
ในสถานีอนามัยจะไดมาอยางไร กระทรวงสาธารณสุขตองมีหนาที่จัดหาบุคลากรใหกับสถานีอนามัย 
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หรือองคการบริหารสวนตําบลจะเปนผูบริหารจัดการเองโดยใชงบประมาณขององคการบริหาร
สวนตําบล โดยดําเนินการคัดเลือกผูที่มีคุณสมบัติเหมาะสมตามความตองการขององคการบริหาร
สวนตําบลและ สถานีอนามัย เมื่อสําเร็จการศึกษาแลวกลับมาปฏิบัติงานในชุมชนหรือทองถ่ินของ
ตนเอง (สถาบันพระบรมราชชนก, 2549)   
 สถานีอนามัยเปนสถานบริการสุขภาพดานแรกที่ประชาชนสามารถไปใชบริการ
ไดตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงสถานีอนามัยเปนหนวยงานที่ใหบริการสาธารณสุข
ระดับตําบล ที่กระจายอยูในตําบล และหมูบาน มีบทบาทหนาที่ในการใหบริการครอบคลุมทั้งดาน
การรักษาพยาบาลเบื้องตน การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพอนามัยใหกับประชาชนในเขตพื้นที่ 
อันเปนที่ตั้งและเขตรับผิดชอบของแตละสถานีอนามัย นอกจากนี้ยังทําหนาที่ในการฝกอบรม และ
นิเทศใหคําแนะนําการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขเปน พี่เล้ียงใหกับประชาชนในชุมชน
ในการพัฒนาการสาธารณสุขของชุมชน (กระทรวงสาธารณสุข, 2542) นับวาสถานีอนามัยเปนหนวยงาน
ที่อยูใกลชิดกับประชาชนมากที่สุด เปนหนวยงานที่สามารถนํานโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
ไปสูการปฏิบัติ เพื่อใหเกิดประโยชนเปนรูปธรรมตอประชาชน (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
2548) ในจังหวัดสงขลามีสถานีอนามัยทั้งหมดจํานวน 175 แหง (สถานบริการสาธารณสุขจังหวัด
สงขลา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา, 2550) การกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพเปน
รูปแบบการกระจายอํานาจที่จะทําใหบรรลุเปาหมาย คือ ใหเกิดสุขภาวะที่ดีที่สุดโดยที่องคกรทางสังคม
ที่เกี่ยวของมาตั้งเปาหมายรวมกัน การมีสวนรวมของทุกฝาย มีพันธะทางกฎหมาย มีความรับผิดชอบ
รวมกัน (บวรศักดิ์, 2544) มีสวนรวมในการบริหารจัดการเพื่อใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดีของครอบครัว
และชุมชนที่รับผิดชอบ ในระดับตําบล องคการบริหารสวนตําบล และสถานีอนามัย มีสวนรวมใน
การดูแลทุกขสุข และภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนเพื่อใหประชาชนในเขตที่รับผิดชอบมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี การที่จะทํางานเพื่อใหเกิดเปาหมายเดียวกันคือ ชีวิตความเปนอยูที่ดีของประชาชนนั้น ทั้งองคการ
บริหารสวนตําบลและสถานีอนามัยจึงควรหารูปแบบของการทํางานรวมกัน ของการกระจายอํานาจ
ควรเปนอยางไร ตัวอยางรูปแบบ เชน สถานีอนามัยยังขึ้นอยูกับกระทรวงสาธารณสุขตามโครงสรางเดิม 
แตถายโอนภารกิจบางอยางใหกับองคการบริหารสวนตําบล เชน งานอนามัยส่ิงแวดลอม งานสงเสริม
สุขภาพ โดยมีคณะกรรมการกําหนดนโยบายในภาพรวมและจัดใหมีบริการสุขภาพใหแกประชาชน
ในพื้นที่ โดยการซื้อบริการจากเครือขายสถานบริการในระดับปฐมภูมิของกระทรวงสาธารณสุข ทั้งนี้
งบประมาณเดิมที่กระทรวงสาธารณสุขเคยไดรับการจัดสรรใหกับสถานีอนามัยตาง ๆ ก็จะถูกจัดสรร
ใหกับองคการบริหารสวนตําบล และองคการบริหารสวนตําบลจะใชงบประมาณจํานวนหนึ่งเพื่อ
จัดบริการบางประเภทเอง ซ่ึงรูปแบบเหลานี้อาจจะมีความแตกตางออกไป แตตองคํานึงถึงประโยชน
สูงสุดที่จะเกิดขึ้นกับประชาชน รูปแบบจะเปนอยางไร การบริหารจัดการองคกรตองคํานึงถึง โครงสราง
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องคกร การจัดการบุคลากร และ การจัดการดานงบประมาณ (สมชาย, 2548) สถานีอนามัยผูรับผิดชอบ 
การจัดระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ควรมีพื้นที่รับผิดชอบอยางชัดเจน มีการกําหนด ประชากรที่
รับผิดชอบ มีสถานบริการสุขภาพที่ตั้งอยูในชุมชนเปนลักษณะการบริการทางดานสุขภาพที่ดี (good care) 
เนนการจัดบริการแบบองครวม การใหบริการแบบผสมผสาน และการใหบริการที่มีความตอเนื่อง 
ซ่ึงนําไปสูการจัดระบบบริการที่มีประสิทธิภาพ สังคมรับรูและสามารถตรวจสอบได (ยงยุทธ, 2542) 
บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของสถานีอนามัยที่เปนหนวยงานที่อยูในพื้นที่ ดําเนินงานมีดังนี้ 
 1. กลุมงานบริหาร ไดแก งานบริหาร งานงานพัสด ุงานการเงินและงบประมาณ 
 2. กลุมงานแผนงาน/งานประกันสุขภาพ ไดแก งานประกันสุขภาพถวนหนา งาน
ขอมูลขาวสาร งานระบาดวิทยา 
 3. งานคลินิกบริการ ไดแก งานรักษาพยาบาล งาน ARIC  
 4. งานสงเสริมสุขภาพ ไดแก งานออกกําลังกาย งานอนามัยแมและเด็ก งานโภชนาการ 
 5. งานควบคุมโรคติดตอ ไดแก งานควบคุมโรคไขเลือดออก งานควบคุมวัณโรค 
งานควบคุมโรคอุจจาระรวง งานควบคุมโรคเอดสและกามโรค งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
 6. งานควบคุมโรคไมติดตอและยาเสพติด ไดแก งานสุขภาพจิต งานเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง งานยาเสพติด  
 7. กลุมงานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุขและอนามัยส่ิงแวดลอม ไดแก งาน
เภสัชสาธารณสุข งานแพทยแผนไทย งานสุขาภิบาลอาหาร งานสนับสนุนทองถ่ินในการออกขอกําหนด
ทองถ่ินตาม พรบ. สาธารณสุข พ.ศ. 2535 
 8. งานทันตสาธารณสุข 
 9. งานสาธารณสุขมูลฐาน 
 10. งานพัฒนาคุณภาพบริการ (PCU) 
 ในการดําเนินการถายโอนสถานีอนามัยไปอยูภายใตการดูแลขององคการบริหาร
สวนตําบล ในการดําเนินการกระจายอํานาจดานสุขภาพ มีเงื่อนไขสําคัญ ที่จะตองทําความเขาใจใน
การจัดการบุคลากรดานบริการสุขภาพ ซ่ึงบุคลากรทางดานสุขภาพก็มีความสําคัญ ควรพิจารณาถึง
เร่ืองสิทธิประโยชน กอนการถายโอน มีการวางระบบการถายโอน เพื่อดําเนินการประคับประคอง
บุคลากรทางดานสุขภาพ การกระจายอํานาจและการถายโอนภารกิจ จะกระทบตอวิถีชีวิต และ
อนาคตของบุคลากรทางดานสุขภาพอยางมาก จึงตองดําเนินการดวยความระมัดระวังเปนพิเศษ ใน
เร่ืองนี้ และมีความชัดเจนวา เมื่อถายโอนแลว สิทธิและศักดิ์ศรีจะไมลดลง บุคลากรไดรับการพฒันา
อยางตอเนื่อง การยายโอนจะตองสะดวกและเปนไปไดเชนเดิม ที่สําคัญที่สุด คือ จะตองมีการทํา
ความเขาใจกับบุคลากรทุกระดับอยางถองแท และมีระบบ/กลไก ที่จะประคับประคองการดําเนินการ
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ใหเกิดความราบรื่น (สํานักงานสนับสนุนและพัฒนาการกระจายอํานาจดานสุขภาพ, 2548) การจัดการ
ดานบุคลากรทางดานสุขภาพตองคํานึงถึง อัตราเงินเดือนคาจาง สัญญาการจางงาน และบริการใน
เร่ืองสิทธิประโยชนตาง ๆ ที่รัฐจัดให (Bossert and Beauvais, 2002) ประเด็นที่นาสนใจคือทรัพยากร
บุคคลทางดานสุขภาพที่จะมาปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพในสถานีอนามัยจะไดมาอยางไร 
กระทรวงสาธารณสุขตองมีหนาที่จัดหาบุคลากรใหกับสถานีอนามัย หรือองคการบริหารสวนตําบล
จะเปนผูบริหารจัดการเองโดยใชงบประมาณขององคการบริหารสวนตําบล โดยดําเนินการคัดเลือก
ผูที่มีคุณสมบัติเหมาะสมตามความตองการขององคการบริหารสวนตําบลและสถานีอนามัย เมื่อสําเร็จ
การศึกษาแลวกลับมาปฏิบัติงานในชุมชนหรือทองถ่ินของตนเอง (สถาบันพระบรมราชชนก, 2549) 
กระบวนการคัดเลือกบุคลากรทางดานสุขภาพขององคการบริหารสวนตําบล อาจกระทําไดหลายรูปแบบ 
แตที่ชัดเจนคือตองมีสวนรวมขององคกรที่เกี่ยวของในพื้นที่ และมีเกณฑคัดเลือก ตามขอกําหนด
ขององคการบริหารสวนตําบล (พยาบาลกับการรวมพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน, 2549) จากการศึกษา
บทบาทขององคการบริหารสวนตําบลตอการสงเสริมการพัฒนาการศึกษาของโรงเรียนในสังกัดสํานักงาน
เขตพื้นที่ การศึกษามหาสารคาม เขต 2 (จารึก และ คณะ, 2546) พบวา บทบาทขององคการบริหาร
สวนตําบลตอการสงเสริมการพัฒนาการศึกษา ในดานบุคลากรอยูในระดับนอย ทุกเรื่อง เชน บทบาท
การสรรหาบุคลากรเพื่อดํารงตําแหนง การพัฒนาบุคลากร การคัดเลือกบุคลากร การใหความรูเพื่อ
ความกาวหนาในอาชีพ บทบาทการประเมินผลการตรวจสอบ การปฏิบัติงานของบุคลากรในโรงเรียน 
การจัดสวัสดิการ สรางขวัญกําลังใจในการปฏิบัติงาน และการสงเสริมสนับสนุนการพัฒนาทางดาน
จรรยาบรรณ โดยมีขอเสนอแนะจากคณะกรรมการองคการบริหารสวนตําบลวา โรงเรียนควรเปดโอกาส
ใหคณะกรรมการองคการบริหารสวนตําบลเขาไปมีสวนรวมในการจัดทําแผนประจําป และใหคณะกรรมการ
องคการบริหารสวนตําบลเขาไปมีบทบาทใหมากกวาที่เปนอยู 
 การบริหารบุคลากรในสถานีอนามัยปฏิบัติตามกฎระเบียบและหลักการของสํานักงาน
ขาราชการพลเรือน (ทิพาวดี, 2548) เปนการบริหารภายใตการเปลี่ยนแปลง กลาวคือ บุคลากรตอง
เปดใจยอมรับการเปลี่ยนแปลง พัฒนาความสามารถของตนเอง ตระหนักถึงความจําเปนในการเปลี่ยนแปลง 
และกําหนดทิศทางในการดําเนินงาน ดังที่ ปเตอร เซ็งเก ไดกลาวไววา “ประวัติศาสตรของการ
ปฏิรูปหรือการปรับเปลี่ยนใด ๆ ที่มีนัยสําคัญสวนใหญมักเริ่มจากคน” ฉะนั้นบุคลากรถือเปนคนสําคัญ
ที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ถาบุคลากรยอมรับการเปลี่ยนแปลง และมีความรวมมือกันปฏิบัติงาน
แลวความสําเร็จจะเกิดขึ้นอยางแนนอน (http://www.nmknospital.com. คนเมื่อ 14 /4/2007) การตัดสินใจ
ในการเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ของบุคคล ขึ้นอยูกับการมีสวนรวมในอํานาจ และการมีสวนรวมใน
การตัดสินใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง (Rogers and Schoemaker, 1971) กระบวนการที่เกี่ยวของกับ
การตัดสินใจ ขึ้นอยูกับความรูที่เกี่ยวกับความจําเปนที่จะตองเปลี่ยนแปลง การชักจูงและการประเมินผล
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การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการตัดสินใจ การตัดสินใจที่จะยอมรับหรือปฏิเสธเปนผลจากการประเมิน 
การสื่อสารที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจ และการกระทําตามการตัดสินใจ การตัดสินใจในการมีสวน
รวมผูตัดสินใจตองรับรูในเหตุผลของการกระทํา มีความสัมพันธกับการแนะนําหรือการชักชวนจาก
บุคคลอื่น การมีสวนรวมของบุคคลจะกอใหเกิดการมีสวนเกี่ยวของและการมีสวนรวมจะกอใหเกิด
ความผูกพันตอหนวยงานและภารกิจที่ตนมีสวนรวม ซ่ึงหมายความวา ถาหนวยงานเห็นความสําคญั
ของผูรวมงาน ผูรวมงานก็จะเห็นความสําคัญของหนวยงานและงานที่ไดรับมอบหมายอันเปนวิธีการ
หนึ่งที่ทําใหผูรวมงานมีความผูกพันกับงาน (เสริมศักดิ์ วิสาลาภรณ อางถึงใน สมศักดิ์ เอี่ยมคงศรี, 
2545) บุคลากรจะมีสวนรวมในการปฏิบัติงานหรือไมตามแนวคิดทฤษฏีในการปฏิบัติงาน (Theory 
of Social Action) ระบุวามีความเกี่ยวของกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานของบุคลากร คือ 
ปจจัยดานสถานการณ (Situation Factors) การรับรูบทบาท (Role Perception) ความสามารถและ
ทักษะ (Abilities and Skills) สวนสเตียร (Steer, 1991) กลาววาปจจัยที่สําคัญที่ทําใหบุคคลสามารถ
ปฏิบัติงานไดดีมี 3 ประการ คือ 1) ความสามารถ 2) ลักษณะเฉพาะตัว 3) ความสนใจของบุคคล 
บุคลากรจะเกิดการมีสวนรวมในการปฏิบัติงานนั้นจะมีความเกี่ยวของกันความสนใจหรือแรงจูงใจ
ที่ทําใหรูสึกอยากจะกระทํา 
 จากการศึกษาถึงทฤษฏีแรงจูงใจของเฮอรเบอรก (Herzberg’s The Motivation Hygiene 
Theory) แบงเปน 2 ปจจัย คือ 
 1. ปจจัยจูงใจ (motivation Factors) เปนสิ่งที่สรางความพึงพอใจในงานชวยให
บุคลากรรักและชอบงานที่ปฏิบัติอยู ทําใหการปฏิบัติงานของบุคลากรมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย 
  1.1 ความสําเร็จในการทํางาน (achievement) หมายถึง ความสําเร็จสมบูรณของงาน 
ความสามารถในการแกปญหา ความชัดเจนของงาน เปนความสําเร็จที่วัดไดจากการที่งานบรรลุตาม
เปาหมาย ตามกําหนดเวลา ความพอใจในผลการปฏิบัติงาน 
  1.2 การยอมรับนับถือ (recognition) หมายถึง การยอมรับและเห็นดวยกับ
ความสําเร็จ การไดรับการยกยอง ช่ืนชม ไววางใจ ในผลงานหรือการดําเนินงานจากผูบังคับบัญชา 
ผูรวมงาน ผูใตบังคับบัญชา และบุคคลอื่น ๆ  
  1.3 ลักษณะงาน (work itself) หมายถึง การทํางานที่เปนชิ้นเปนอันมีการกําหนด
ระยะเวลา มีการสรางสรรคงานไมวาจะเปนงานงายหรืองานยาก เปนงานที่ชวนใหปฏิบัติไมนาเบื่อ 
  1.4 ความรับผิดชอบ (responsibility) หมายถึง การจัดลําดับการทํางานไดเอง 
ความตั้งใจ ความสํานึกในอํานาจหนาที่และความรับผิดชอบ ตลอดจนอิสระในการปฏิบัติงาน 
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  1.5 ความกาวหนาในตําแหนง (advancement) หมายถึง การมองเห็นความ
เปลี่ยนแปลงในสถานภาพของบุคคล ตําแหนง และโอกาสในการเลื่อนตําแหนงหรือเล่ือนระดับให
สูงขึ้น 
  1.6 โอกาสเจริญในงาน (growth) หมายถึง การที่บุคคลมีโอกาสไดพัฒนาความรู 
ความสามารถ และทักษะที่เพิ่มขึ้นจากการปฏิบัติงาน 
 2. ปจจัยค้ําจุนหรือปจจัยอนามัย (hygiene factors) เปนปจจัยที่จํากัดความไมพึงพอใจ
ในการทํางานและเปนปจจัยที่ชวยทําใหบุคลากรทํางานยังคงปฏิบัติงานอยูตลอดเวลาประกอบดวย 
  2.1 นโยบายและการบริหารงาน (company policies and administration) หมายถึง 
การลําดับความสําคัญของการทํางานสะทอนใหเห็นถึงนโยบายของหนวยงานการบริหารงาน การจัด
ระบบงานของผูบังคับบัญชา การเปดโอกาสใหมีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย 
  2.2 การบังคับบัญชา การควบคุมดูแล (supervisors) หมายถึง ลักษณะการ
บังคับบัญชาของผูบริหารระดับสูงในเรื่องการวิเคราะหความสามารถของผูปฏิบัติงาน การกระจายงาน 
การมอบหมายอํานาจ และการควบคมดูแลใหเกิดความโปรงใส ความยุติธรรม 
  2.3 สภาพการทํางาน (working condition) หมายถึง สภาพความเหมาะสมใน
การทํางาน สภาพการทํางานที่เปนดานกายภาพ ไดแก สภาพแวดลอม สถานที่ทํางาน เครื่องมือ
เครื่องใช วัสดุอุปกรณ ความสะดวกสบายในการทํางาน ส่ิงเอื้ออํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน
ตาง ๆ รวมทั้งปริมาณงานที่เหมาะสมกับบุคลากร  
  2.4 สัมพันธภาพในการทํางาน (interpersonal relations) หมายถึง สภาพความสัมพันธ 
การมีปฏิสัมพันธของบุคลากรกับคนอื่นๆ ไดแก ผูบังคับบัญชา เพื่อนรวมงาน ผูใตบังคับบัญชา ใน
สถานการณตาง ๆ การรวมมือปฏิบัติงาน การชวยเหลือ การสนับสนุน และการปรึกษาหารือ 
  2.5 เงินเดือนและความมั่นคง (pay and security) หมายถึง ผลตอบแทนที่
ไดรับจากการปฏิบัติงาน อาจจะเปนเงินเดือน สวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอ่ืน ๆ ที่ไดรับจากการ
ปฏิบัติงาน ตลอดจนความมั่นคงปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
 การกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการกระจาย
อํานาจการจัดบริการทางดานสุขภาพ โดยการถายโอนงบประมาณดานการสาธารณสุขมูลฐานใหกับ
ชุมชน หมูบานละ 7,500 บาท โดยผานทางองคการบริหารสวนตําบล ตั้งแตป พ.ศ. 2547 และใน 
ป พ.ศ. 2549 ไดเพิ่มการสนับสนุนเงินเปน 10,000 บาท ตอหมูบาน/ชุมชน รวมเปนงบประมาณที่ใช
ทั้งหมด 974,686,000 บาท (เการอยเจ็ดสิบสี่ลานหกแสนแปดหมื่นหกพันบาทถวน) โดยอยูในหมวดเงิน
อุดหนุนทั่วไป เงินอุดหนุนสําหรับการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขมูลฐาน และเงินอุดหนุนเปน
งบดําเนินงานเพื่อพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสําหรับผูดอยโอกาสในเขตเมือง พระราชบัญญัติ
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กําหนดแผน และข้ันตอนการกระจายอํานาจ พ.ศ. 2542 ไดกําหนดใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
มีอํานาจหนาที่ในการจัดบริการสุขภาพและดําเนินการอื่น ๆ เพื่อสรางสุขภาวะใหแกประชาชนและ
ชุมชน และกําหนดใหสวนกลางตองกระจายภารกิจ อํานาจการจัดการและกระจายงบประมาณ ไมนอยกวา
รอยละ 35 ในป พ.ศ. 2549 ใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินอยางเปนรูปธรรมและเปนขั้นตอน ซ่ึง
แผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2543 ไดกําหนดระยะเวลาการถายโอน
ไว 2 ระยะ คือ ชวงที่ 1 พ.ศ. 2544 – 2547 และ ชวงที่ 2 พ.ศ. 2548 – 2553 (พระราชบัญญัติแผนและ
ขั้นตอนการกระจายอํานาจ, 2542) 
  การเงินทางดานสุขภาพ มีความเชื่อมโยงกับการคลังขององคการบริหารสวนตําบล 
เปนการจัดทํางบประมาณประจําปเพื่อใชในการพัฒนาคุณภาพชีวิตใหกับประชาชน โดยเฉพาะงาน
ทางดานการจัดการในเรื่องสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม การควบคุมโรค การกําจัดขยะมูลฝอย รัฐบาลได
มีการกระจายอํานาจทางการคลังใหแก องคการบริหารสวนตําบล ซ่ึงเปนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ตามแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ป พ.ศ. 2543 ผลที่ตามมา คือ ทําใหมี
การกระจายงบประมาณมาใหกับองคการบริหารสวนตําบลในการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ  ในพื้นที่ของตนเอง
ไดอยางอิสระขึ้นทําใหปญหาตาง ๆ ในพื้นที่ขององคการบริหารสวนตําบลไดรับการตอบสนองอยาง
ทันทวงทีและแกไขไดอยางมีประสิทธิภาพ (http://advisor.anamai.moph.go.th/tamra/decen/ decen 
0html คน 10/4/2550) การจัดสรรงบประมาณทางดานสุขภาพยังคงจัดสรรไปยังสํานักงานสาธารณสุข 
จังหวัด และมีความพยายามจัดสรรงบประมาณดานสุขภาพผานองคการบริหารสวนจังหวัด และ
เปนหนวยรับเบิกจายกระจายไปใหกับองคการบริหารสวนตําบล นําไปดําเนินงานทางดานสุขภาพ
ในพื้นที่ของตน (ทิศทางการกระจายอํานาจ, 2549) นอกจากนี้การจัดระบบสุขภาพในภาวะวิกฤต 
ฉุกเฉิน เชน การระบาดของโรคอยางรุนแรงและภัยพิบัติอ่ืน ๆ ซ่ึงตองการระดมทรัพยากรสุขภาพ
จากหนวยงานในสังกัดตาง ๆ เชน โรงพยาบาล ศูนยควบคุมโรคติดตอ ศูนยการควบคุมแมลงอัน
เปนพาหะของโรค องคการบริหารสวนจังหวัด มารวมมือกันเพื่อแกไขภาวะฉุกเฉิน วิกฤติ การบริหาร
จัดการที่ดีที่เรียกโดยทั่วไปวา “ธรรมาภิบาล” (good governance)g นั้น เปนหลักการที่ดีในการนํา 
มาใชในการปฏิบัติงานประกอบดวย ความรับผิดชอบ (accountability) ซ่ือสัตย (honesty) สุจริต 
(integrity) โปรงใส (transparency) ตรวจสอบได (auditable) และมีสวนรวม (participation) จากผูมี
สวนไดสวนเสีย (stakeholder) (วีรวุธ, 2544) องคการบริหารสวนตําบลและสถานีอนามัยจะตองมี
ระบบที่สรางความมั่นใจวาจะสามารถระดมทรัพยากรมาไดอยางรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ ในภาวะวิกฤต 
ฉุกเฉินทางดานสุขภาพ เชน เมื่อมีการระบาดของโรคที่พบไดในพื้นที่ขององคการบริหารสวนตําบล
และสถานีอนามัย เชน การระบาดของโรคไขเลือดออก โรคพิษสุนัขบา หรือโรคอื่น ๆ ที่เปนโรคติดตอ
ที่ตองเฝาระวัง ในภาวะฉุกเฉิน เชน การเกิดอุบัติภัย ตาง ๆ องคการบริหารสวนตําบลตองมีแผนทั้ง
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ดานกําลังคน งบประมาณ และการติดตอประสานงานในการบริหารจัดการรวมกับสถานีอนามัย
และหนวยงานที่เกี่ยวขอเมื่อมีเกิดเหตุการณวิกฤต ฉุกเฉิน เกิดขึ้นในพื้นที่ที่รับผิดชอบ (สุเทพ, 2550) 
 โดยสรุปเงื่อนไขการมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพตาม
ภารกิจการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค ควรคํานึงถึงรูปแบบของการจัดบริการตามภารกิจ
การสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค บุคลากรสุขภาพผูปฏิบัติใหบริการ การเงินทางดานสุขภาพ 
และการดําเนินงานเมื่อมีภาวะวิกฤต ฉุกเฉินทางดานสุขภาพ 
 
ปญหาอุปสรรคในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ และควบคุมโรค  
 
 ปญหาอุปสรรคที่พบไดในการดําเนินงานตามกฎหมายสาธารณสุขขององคการ
บริหารสวนตําบลคือการกระจายอํานาจการนํากฎหมายไปบังคับใชไมชัดเจน เนื่องจากกระทรวง
สาธารณสุขไมไดมีการกระจายอํานาจ ตามกฎหมายของกระทรวงสาธารณสุขใหกับองคการบริหาร
สวนตําบล อํานาจในการควบคุมดูแลเปนของหนวยงานสวนกลาง เชน สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขโดยกองประกอบโรคศิลปะจะมีอํานาจตามกฎหมาย วาดวยสถานพยาบาลและการประกอบ
โรคศิลปะ สํานักงานกรมควบคุมโรคติดตอจะมีอํานาจตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอ สวนที่องคการ
บริหารสวนตําบลสามารถมีอํานาจนําไปใชได คือ การนําพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
ซ่ึงมีอํานาจในการควบคุมดูแลการสาธารณสุขสิ่งแวดลอมในเขตขององคการบริหารสวนตําบลที่
เกี่ยวของกับการกําจัดสิ่งปฏิกูลขยะมูลฝอย การควบคุมเหตุรําคาญ สุขลักษณะของอาคาร การเลี้ยง
หรือปลอยสัตว กิจกรรมที่เปนอันตรายตอสุขภาพ กิจการตลาด สถานที่จําหนายอาหารหรือสถานที่
สะสมอาหาร รวมทั้งการจําหนายสินคาในที่สาธารณะ โดยการออกขอบัญญัติของทองถ่ินไดเอง 
(ศุมล, 2546) นอกจากนั้นปญหาอุปสรรคที่พบเกิดจากขอจํากัดดานศักยภาพขององคการบริหาร
สวนตําบลเอง ซ่ึงยังขาดบุคลากรดานสาธารณสุขที่รองรับการดําเนินการ การดําเนินงานจึงเปนลักษณะ
ของการใหความรวมมือหรือชวยเสริมกับสถานีอนามัยในเขตองคการบริหารสวนตําบล เชน การควบคุม
โรคพิษสุนัขบา องคการบริหารสวนตําบลจะเปนผูจัดสรรงบประมาณใหกับสถานีอนามัย และประสาน
กับผูนําชุมชนในการฉีดวัคซีนใหกับสุนัขที่มีเจาของ โดยใหเจาของสุนัขรวมจายคาวัคซีนบาง  
 ผลการดําเนินงานขององคการบริหารสวนตําบลในหลายพื้นที่ไดช้ีใหเห็นวาองคการ
บริหารสวนตําบล ไดมีการดําเนินงานและจัดบริการทางดานสุขภาพอยูกอนแลว ทั้งในดานการกําหนด
นโยบายทางดานสุขภาพ การดําเนินงานและสนับสนุนกิจกรรมทางดานสุขภาพในพื้นที่ รวมทั้งการ
ประสานความรวมมือกับหนวยบริการสุขภาพในพื้นที่ ซ่ึงการดําเนินภารกิจทางดานสุขภาพในแต
ละพื้นที่ยังอยูในระยะของการพัฒนา และมีความแตกตางกันตามศักยภาพและความพรอมของ องคการ
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บริหารสวนตําบล ดังจะเห็นไดจากองคการบริหารสวนตําบล ในหลายพื้นที่ไดดําเนินการเฉพาะ
กิจกรรมตามนโยบายจากสวนกลางเปนหลักหรือตามที่หนวยบริการสุขภาพในพื้นที่รองขอ ตัวอยางเชน 
การพนหมอกควันปองกันยุงลาย การจัดแจกทรายอะเบท และการจัดรณรงคปองกันไขเลือดออก 
เปนตน แตก็ยังพบวาองคการบริหารสวนตําบล หลายแหงที่มีการกําหนดโครงการและกิจกรรม
ทางดานการสรางเสริมสุขภาพ และปองกันโรคตามสภาพปญหาและความตองการทางดานสุขภาพ
ของพื้นที่ ตัวอยางเชน การสนับสนุนและจัดหาสถานที่สําหรับออกกําลังกายใหกับประชาชน การตรวจ
คัดกรองผูปวยโรคเร้ือรัง หรือแมกระทั้งการพัฒนากําลังคนทางดานสุขภาพโดยการสนับสนุนใหคน
ในทองถ่ินมาเรียนเพื่อเปนพยาบาลของชุมชน ประสบการณการดําเนินงานทางดานสุขภาพ ทั้งใน
สวนขององคการบริหารสวนตําบล ในแตละพื้นที่และหนวยบริการทางดานสุขภาพในพื้นที่ ซ่ึงไดแก 
สถานีอนามัย ไดกอใหเกิดการดําเนินงานและความรวมมือระหวางหนวยงานมาอยางตอเนื่อง ผล
ของการดําเนินงานดังกลาวนําไปสูการสรางนวัตกรรมการทํางานของพื้นที่ ซ่ึงทําใหเกิดระบบการ
ทํางานทางดานสุขภาพ รวมถึงวิธีการทํางานรวมกันในการใหบริการทางดานสุขภาพ สวนปญหา
อุปสรรค ไดแก ความไมเขาใจระบบงานของแตละองคกรเพื่อเปนการปองกันปญหาที่อาจจะเกิดขึ้น 
และการกระจายงบประมาณใหกับสถานีอนามัยอยางเหมาะสม และมีการติดตามประเมินผลอยาง
เปนรูปธรรม ทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู เกิดการพัฒนานโยบายของพื้นที่ซ่ึงสามารถนําไปสู
การปฏิบัติไดจริงและเหมาะสมกับพื้นที่ และใชเปนองคความรูการตอบคําถามเกี่ยวกับการพัฒนา
ระบบและวิธีการทํางานทางดานสุขภาพที่เหมาะสมในพื้นที่ ดังนั้นจึงตองมีกระบวนการในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู แลวนําผลที่ไดไปสังเคราะหองคความรูโดยทีมวิชาการ และจัดการอบรมเกี่ยวกบั
การพัฒนาการทํางานของพื้นที่ใหกับองคกรที่เกี่ยวของในการดําเนินงานทางดานสุขภาพในพื้นที่ 
การจัดบริการทางดานสุขภาพในแตละพื้นที่ ไดถูกกําหนดใหดําเนินการภายใตเงื่อนไขของการกําหนด
นโยบายทางดานการเงินการคลังในการดูแลสุขภาพของประเทศ โดยอยูระหวางการกระจายงบประมาณ
ไปยังทองถ่ินในการจัดการทางดานสุขภาพในพื้นที่ ประกอบกับการมี พ.ร.บ. กําหนดแผนและขั้นตอน
การกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 ที่กําหนดให องคกรปกครอง 
สวนทองถ่ิน ซ่ึงเปนองคกรหลักของทองถ่ินและมีบทบาทตามกฎหมายในการจัด บริการสุขภาพใน
พื้นที่ ทําหนาที่ในการกําหนดนโยบาย แผนงาน และสนับสนุนการดําเนินงานในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนในพื้นที่องคการบริหารสวนตําบลในแตละพื้นที่จึงตองเรียนรูและทําความเขาใจเกี่ยวกับ
แนวคิดและวิธีการทํางานทางดานสุขภาพเพื่อตอบสนองภารกิจที่ไดรับมอบหมายรวมทั้งกําหนด
แนวทางในการใชงบประมาณ ในการจัดบริการสุขภาพในพื้นที่ โดยยึดปญหาและความตองการ
ทางดานสุขภาพของประชาชนในพื้นที่เปนตัวตั้ง ซ่ึงรูปแบบและวิธีการจัดบริการทาง ดานสขุภาพที่
พัฒนาขึ้น นอกจากจะเปนการดําเนินงานภายใตเงื่อนไขของงบประมาณที่ไดรับยังขึ้น อยูกับเงื่อนไข
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ทางดานสังคมและทุนทางสังคมที่มีอยูทั้งในสวนของทรัพยากรบุคคลความเขมแข็งของชุมชน 
(http://korat.nhso.go) การกระจายอํานาจของรัฐบาลในปจจุบันยังไมมีความชัดเจน หนวยงานตาง ๆ 
ตองนํามาปฏิรูปในองคกรของตนเอง เนื่องจากไมมีการชี้นําในระดับนโยบาย การปฏิรูปมักประสบ
ปญหาความขัดแยง ในเรื่องของบุคลากรในเรื่องทางดานการเงิน แตที่สําคัญ คือ ในเรื่องของรูปแบบ
การกระจายอํานาจ (เสนห, 2544) 
 
บริบทพื้นที่ที่ดําเนินการศึกษา 
 
 พื้นที่ที่ดําเนินการศึกษา คือองคกรปกครองสวนทองถ่ินในระดับองคการบริหาร
สวนตําบล ซ่ึงมีโครงสรางองคการบริหารสวนตําบลตามพระราชบัญญัติสภาตําบล และองคการบริหาร
สวนตําบล พ.ศ. 2537 แบงเปน โครงสรางดานการบริหารขององคการบริหารสวนตําบล และโครงสราง
ที่เปนสวนราชการขององคการบริหารสวนตําบล ดังนี้ (โกวิทย, 2547) 
 1. โครงสรางดานการบริหารขององคการบริหารสวนตําบล ไดแก 
  1.1 คณะผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล ประกอบดวย นายกองคการบริหาร
สวนตําบล รองนายกองคการบริหารสวนตําบล และเลขานุการนายกองคการบริหารสวนตําบล 
  1.2 สภาองคการบริหารสวนตําบล ประกอบดวย ประธานสภา รองประธาน 
สมาชิกสภาฯ และเลขานุการ สภาองคการบริหารสวนตําบล 
 2. โครงสรางสวนราชการขององคการบริหารสวนตําบล ไดแก 
  2.1 สํานักงานปลัด มีโครงสรางสายงานหลักดังนี้ คือ งานบริหารทั่วไป งานนโยบาย
และแผน งานกฎหมายและคดี งานปองกันและบรรเทาสาธารณภัย ซ่ึงมีหนาที่เกี่ยวของกับการดูแล
ดานคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ขององคการบริหารสวนตําบล คือ มีหนาที่รับผิดชอบใน
ดานงานปองกัน งานชวยเหลือฟนฟู และงานกูภัย 
  2.2 สวนการคลัง โครงสรางของสายงานหลักมีดังนี้ คือ งานการเงิน งานบัญชี 
งานพัฒนาและจัดเก็บรายได งานทรัพยสินและพัสดุ 
  2.3 สวนโยธา โครงสรางของสายงานหลักมีดังนี้ คือ งานกอสราง งานออกแบบ
และควบคุมอาคาร งานปะสานสาธารณูปโภค งานผังเมือง 
  2.4 สวนสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม โครงสรางของสายงานหลัก คือ งานอนามัย
และส่ิงแวดลอม มีหนาที่รับผิดชอบ งานสุขาภิบาลทั่วไป งานสุขาภิบาลโรงงาน งานสุขาภิบาลอาหาร 
และงานอาชีวอนามัย สวนสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมจะดําเนินงานรวมกันกับสถานีอนามัยในการ
ดูแลดานการสงเสริมสุขภาพ และการควบคุมโรค ใหกับประชาชนในพื้นที่ขององคการบริหารสวนตําบล 
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 สภาพทั่วไปและขอมูลพื้นฐานสําคัญขององคการบริหารสวนตําบลขนาดกลาง 
 สภาพพื้นที่เปนชุมชนเกาชุมชนหนึ่ง มีราษฎรเขามาตั้งถ่ินฐานอยูแลวในสมัยกรุง
สุโขทัยเปนราชธานี เปนพื้นที่บริเวณหลักกิโลเมตรที่ 19 มีภูเขา และตนไมใหญมากมาย ภายในภูเขา
แหงนี้มีธารน้ําไหลตลอดทั้งป ปจจุบันมีสถานะภาพเปนตําบล ๆ หนึ่งใน 12 ตําบลของอําเภอหาดใหญ 
จังหวัดสงขลา ซ่ึงกอนที่จะมีการแบงเขตการปกครอง ตามพระราชบัญญัติลักษณะการปกครองทองถ่ิน 
พ.ศ. 2547 ลักษณะพื้นที่มีความอุดมสมบูรณเปนอยางมาก ชาวบานมีความเอื้อเฟอเผ่ือแผพึ่งพาอาศัย
ซึ่งกันและกัน อาศัยอยูเปนครอบครัวใหญ ประกอบดวย ปูยาตายาย พอแม ลูกหลาน ผูสูงอายุมีหนาที่
เล้ียงดูบุตรหลาน จึงมักรวมกลุมกันใหปูยาตายายเลานิทานใหฟงเสมอ และนิทานซึ่งเลาสืบทอดกัน
มาหลายชั่วอายุคนในชุมชนเรื่องหนึ่ง คือ ตํานานเรื่อง “นางผมหอม” แหงเขาบันไดนาง สาระของ
นิทานกลาวถึงประวัติการตั้งถ่ินฐานของชุมชน บอกใหทราบวา ไดมีการตั้งถ่ินฐานทามกลางชุมชน
ที่ลอมรอบมานานแลว หลายชุมชนกระจายอยูตามพื้นที่ราบรอบ ๆ ภูเขา การเดินทางใชทางเรือ
มากกวาทางบก มีทางรถไฟ เมื่อ พ.ศ. 2456 ดานการศึกษาหลักการชุมชนเนนใหผูชายไดรับการศึกษา 
ประชาชนนับถือศาสนาพุทธทั้งหมด มีความเชื่อในสิ่งที่เหนือธรรมชาติคอนขางมาก มีชาวจีนมาตั้ง
รกรากทําแรเหล็กและแรดีบุก 
 
 ลักษณะทั่วไปทางกายภาพ 
 ที่ตั้ง ตั้งอยูทางทิศเหนือของอําเภอหาดใหญ โดยอยูหางจากที่วาการอําเภอหาดใหญ 
ประมาณ 10 กิโลเมตร หางจากศาลากลางจังหวัดสงขลาประมาณ 30 กิโลเมตร มีอาณาเขตติดตอกับ
พื้นที่ใกลเคียง ดังนี้ 
 
 ทิศเหนือ ติดตอกับองคการบริหารสวนตําบลพะวง อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา 
 ทิศใต ติดตอกับองคการบริหารสวนตําบลคลองแห และองคการบริหารสวนตําบล
ทุงใหญ อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา 
 ทิศตะวันออก ติดตอกับองคการบริหารสวนตําบลทาขาม และองคการบริหาร 
สวนตําบลทุงใหญ อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา 
 ทิศตะวันตก ติดตอกับองคการบริหารสวนตําบลคลองแห และองคการบริหาร
สวนตําบลคูเตา 
 มีเนื้อที่ประมาณ 47.20 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 29,500 ไร 
 ลักษณะภูมิประเทศ มีสภาพภูมิประเทศเปนภูเขาและเปนที่ราบทุงนา พื้นที่ลาดเชิงเขา 
และลาดเอียง ดินมีลักษณะเปนดินลูกรังบริเวณภูเขา และปนทรายบริเวณที่ราบลุม มีคลองที่สําคัญ 
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จํานวน 6 สาย คลองพะวง คลองน้ํานอย คลองกํานัน คลองกํานัน คลองใหญ คลองขุด คลองพาน
หาน ลักษณะภูมิอากาศ ตั้งอยูในเขตอิทธิพลของลมมรสุมเมืองรอน ลมมรสุมพัดผานทุกป คือ มรสุม
ตะวันออกเฉียงเหนือ เร่ิมตั้งแตกลางเดือนตุลาคม ถึงกลางเดือนมกราคม และมรสุมตะวันตกเฉียงใต 
เร่ิมตั้งแตกลางเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนตุลาคม  
 ลักษณะทางประชากร มีประชากรทั้งสิ้น 12,704 คน แยกเปนชาย 6,171 คน  
หญิง 6,533 คน ความหนาแนนของประชากรเฉลี่ย 269 คน/ตารางกิโลเมตร ทั้งนี้ประชากรสวนใหญ
อยูในวัยแรงงานโดยเฉพาะในชวงอายุ 15 – 50 ป ชุมชนมีสถานีอนามัย 2 แหง มีพื้นที่รับผิดชอบ 
 ลักษณะภูมิประเทศ เปนที่ราบลุม รอยละ 40 ที่ราบสูง รอยละ 20 และที่ราบรอยละ 
60 สวนใหญเปนที่นาและสวนยางพารา การคมนาคมภายในหมูบาน สวนมากเปนถนนคอนกรีต 
และถนนลาดยาง มีรถประจําทาง ผานระยะทางจาก สถานีอนามัย ถึง รพ.หาดใหญ ประมาณ 12 
กิโลเมตร ระยะทางจาก สถานีอนามัย ถึง สาธารณสุขอําเภอ 15 กิโลเมตร ดานเศรษฐกิจ ประชาชน
สวนใหญประกอบอาชีพ เกษตรกรรม รอยละ 62.27 รองลงมา รับจางในโรงงานอุตสาหกรรม  
รอยละ 7.17 รับราชการ รอยละ 1.74 คาขาย รอยละ 1.04 ประมงรอยละ 0.46 อ่ืน ๆ รอยละ 27.33  
การศาสนา ประชาชน นับถือ ศาสนาพุทธ รอยละ 100 มีวัด 3 แหง การศึกษาโรงเรียนประถมศึกษา 
2 โรงเรียน จํานวนนักเรียน 590 คน มีศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 2 แหง จํานวนเด็ก 228 คน พี่เล้ียง 11 คน 
 ดานบุคลากรสาธารณสุข ประกอบดวย เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข 1 คน 
เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 1 คน นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน 
อาสาสมัครสาธารณสุข 81 คน จํานวนเจาหนาที่ ตอหมูบาน และประชากร จํานวนเจาหนาที่ 1 คน 
ตอ 1.25 หมูบาน จํานวนเจาหนาที่ 1 คน ตอประชากร 1,635 คน ชมรมและกองทุนตาง ๆ มีดังนี้ 
ชมรม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน จํานวน 4 แหง กองทุน
ยา 3 แหง กองทุนแปรงสีฟน ยาสีฟน ในโรงเรียน 1 แหง ชมรมผูสูงอายุ 3 แหง จํานวนประชากร
จําแนกตามประเภทกลุมอายุ มีดังนี้ 
 กลุมอายุ 0 – 1 ป จํานวน 35 คน กลุมอายุ 0-5 ป จํานวน 385 คน กลุมอายุ 0 – 12 ป 
จํานวน 1,057 คน กลุมอายุ 1 ปคร่ึง – 2 ป จํานวน 45 คน กลุมอายุ 2 ปคร่ึง- 3 ป จํานวน 33 คน  
กลุมอายุ 60 ป ขึ้นไป จํานวน 881 คน หญิงอายุ 35 – 59 ป จํานวน 1,126 คน หญิงวัยเจริญพันธุ 15 – 44 ป 
จํานวน 1,636 คน หญิงวัยเจริญพันธุที่อยูกินกับสามี จํานวน 754 คน (สถิติการรายงานของสถานี
อนามัย, 2549) งานดานการสงเสริมสุขภาพ ที่เปนความรับผิดชอบของสวนสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 
มีดังนี้ 
 1. โครงการกอสรางลานกีฬาหมูบาน เพื่อใหประชาชนในตําบลไดมีสถานที่ออก
กําลังกาย 
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 2. โครงการเพื่อใหเงินอุดหนุน เพื่อจัดซื้ออุปกรณออกกําลังกายใหกับกลุมออก
กําลังกาย 
 3. โครงการจัดการแข็งขันกีฬาตําบล เพื่อใหเยาวชนและประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง 
และมีความรักความสามัคคี 
 4. โครงการพัฒนาศักยภาพชมรมตาง ๆ เพื่อสงเสริมการดําเนินงานที่ตอเนื่องของ
ชมรมตาง ๆ โดยไดรับการสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 5. โครงการสนับสนุนกิจกรรมชมรมผูสูงอายุตําบลน้ํานอย 
 6. โครงการจัดตั้งคลินิกชุมชน 
 7. โครงการตรวจสุขภาพประชาชนประจําหมูบาน 
 
 สภาพทั่วไปและขอมูลพื้นฐานสําคัญขององคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็ก 
 สภาพทั่วไปขององคการบริหารสวนตําบล สภาพภูมิประเทศเปนที่ราบลุมระหวาง
ภูเขา มี 8 หมูบาน อาณาเขตตําบล ทิศเหนือ จดตําบลน้ํานอย ทิศใตจดตําบลพิจิตร อําเภอหมอม  
ทิศตะวันออก จดตําบลพะวง อําเภอเมืองสงขลา ทิศตะวันตก จดตําบลทุงใหญ อําเภอหาดใหญ 
จังหวัดสงขลา 
 ประชากรของตําบล มีจํานวนประชากรทั้งสิ้น 7,743 คน ชาย 3,609 คน หญิง 
4,134 คน มีอาชีพหลัก คือการทําสวนยางพารา 
 องคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็ก เปนองคกรปกครองสวนทองถ่ินตั้งอยูใน ที่
สาธารณะที่เคยใชเปนที่ทําการของสภาตําบลและเปนสถานที่ที่กอนนี้เคยใชเปนเวทีในการเสวนา
ของผูนําในชุมชน ตลอดจนถึงคนเฒาคนแกที่เปนผูอาวุโสเปนที่เคารพของคนในชุมชน ปจจุบันได
มีการพัฒนาปรับปรุงพื้นที่ และตัวอาคารเพื่อเตรียมรับในการใหบริการกับประชาชน ตามนโยบาย
ของผูบริหารที่ตองการใหประชาชนไดใชระบบการใหบริการแบบ one stop services ในเรื่องของ
การจายคาบริการตาง ๆ เชน คาน้ํา คาไฟ คาโทรศัพท โดยมีพนักงานอัตราจางขององคการบริหาร
สวนตําบลเปนผูใหบริการ ภายในตัวอาคารขององคการบริหารสวนตําบลก็จะจัดแบบกระชับเปนสัดสวน 
ถึงแมสถานที่จะคับแคบ แตผูบริหารไดใหนโยบายการใชสถานที่อยางคุมคาโดยจัดใหมีหองประชุมอยู
บริเวณกลางตัวอาคาร และบริเวณโดยรอบจะเปนที่ตั้งของหนวยงานการคลัง งานโยธา งานการศึกษาและ
สํานักงานปลัดองคการบริหารสวนตําบล ในแตละงานมีพนักงานขององคการบริหารสวนตําบลที่
เปนพนักงานที่ไดรับการบรรจุแตงตั้งและพนักงานที่อยูในอัตราจางจากเงินงบประมาณ บวกกับเงิน
รายไดขององคการบริหารสวนตําบล ดังนี้ หนวยงานการคลัง ประกอบดวย พนักงานขององคการ
บริหารสวนตําบล จํานวน 4 คน ลูกจางประจํา จํานวน 1 คน พนักงานจางตามภารกิจ จํานวน 1 คน 
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งานโยธา ประกอบดวย พนักงานขององคการบริหารสวนตําบล จํานวน 2 คน พนักงานทั่วไป 
จํานวน 1 คน พนักงานจางตามภารกิจ จํานวน 1 คน งานการศึกษา ประกอบดวย พนักงานของ
องคการบริหารสวนตําบล จํานวน 1 คน พนักงานจางตามภารกิจ จํานวน 9 คน จะเห็นวาจํานวน
พนักงานจางตามภารกิจของงานการศึกษามีมากกวางานอื่น ๆ เนื่องจากองคการบริหารสวนตําบล
ไดดําเนินการถายโอนภารกิจศูนยเด็กเล็กมาอยูในความดูแลขององคการบริหารสวนตําบล จึงไดจาง
พนักงานเพิ่มขึ้น สํานักงานปลัดองคการบริหารสวนตําบล ประกอบดวย พนักงานขององคการบริหาร
สวนตําบล จํานวน 4 คน ลูกจางประจําในตําแหนงงานธุรการจํานวน 1 คน พนักงานจางทั่วไป 
จํานวน 1 คน และพนักงานจางตามภารกิจ จํานวน 5 คน พนักงานทุกคนรวมถึงพนักงานจางตาม
ภารกิจ และอื่น ๆ  มีโอกาสในการพัฒนาตนเองโดยการไปอบรมศึกษาดูงานไดตามโอกาสและความสนใจ 
ปจจุบันมีพนักงานขององคการบริหารสวนตําบลจํานวน 4 คนไดทุนสนับสนุนคาเลาเรียนจาก องคการ
บริหารสวนตําบลไปเรียนตอในระดับปริญญาโท และในระดับปริญญาตรีอีกจํานวนหนึ่ง 
  
 บรรยากาศองคกรและโครงสรางองคการบริหารสวนตําบล 
 โครงสรางองคการบริหารสวนตําบล จะประกอบดวย 
 1. สภาองคการบริหารสวนตําบล มีบทบาทในการ ใหความเห็นชอบแผนพัฒนา
ตําบล เพื่อเปนแนวทางในการบริหารกิจการขององคการบริหารสวนตําบล พิจารณาและใหความเห็นชอบ
รางขอบังคับตําบล รางขอบังคับงบประมาณรายจายประจําป และรางขอบังคับงบประมาณรายจาย
เพิ่มเติม ควบคุมการปฏิบัติงานของคณะกรรมการบริหาร ใหเปนไปตามนโยบายและแผนพัฒนา ตําบล 
กฎหมาย ระเบียบและขอบังคับของทางราชการ 
 2. คณะกรรมการบริหาร องคการบริหารสวนตําบล มีบทบาทในการบริหารกิจการ
ขององคการบริหารสวนตําบลใหเปนไปตามมติ ขอบังคับและแผนพัฒนาตําบลและรับผิดชอบการ
บริหารกิจการขององคการบริหารสวนตําบลตอสภาองคการบริหารสวนตําบล จัดทําแผนพัฒนาตําบล
และงบประมาณรายจายประจําป เพื่อเสนอใหสภาองคการบริหารสวนตําบลพิจารณาใหความเห็นชอบ 
รายงานผลการปฏิบัติงาน และการใชจายเงินใหสภาองคการบริหารสวนตําบลทราบอยางนอยปละ 
2 คร้ัง ปฏิบัติงานอื่น ๆ ตามที่ทางราชการมอบหมาย 
 3. สํานักงานปลัดองคการบริหารสวนตําบล เปนหนวยปฏิบัติงานมีพนักงานสวน
ตําบลเปนเจาหนาที่ประจํา เปนผูรับนโยบายจากคณะกรรมการบริหารมาปฏิบัติโดยมีปลัดองคการ
บริหารสวนตําบลเปนหัวหนาสายบังคับบัญชา ประธานกรรมการบริหารจะเปนผูมีอํานาจในการบรรจุ
และแตงตั้งพนักงานสวนตําบล รวมทั้งมีอํานาจในการดําเนินการลงโทษทางวินัยดวย  
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 ปจจุบันไดมีการจัดแบงองคการบริหารสวนตําบลใหม เปน 3 ประเภท คือ องคการ
บริหารสวนตําบลขนาดใหญ จํานวน 73 แหง องคการบริหารสวนตําบลขนาดกลาง จํานวน 275 แหง 
และองคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็ก จํานวน 6,674 แหง รวมทั้งหมด 7,022 แหง (องคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน, 2550) สําหรับองคการบริหารสวนตําบลที่ดําเนินการศึกษาเปนองคการบริหาร
สวนตําบลขนาดใหญ และองคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็ก ซ่ึงไดดําเนินงานดานสาธารณสุข
ส่ิงแวดลอมตาม และมีบทบาทหนาที่ในการแกไขปญหาสุขภาพในเขตที่รับผิดชอบ (บทบาทของ 
อบต. ในงานสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม, 2550 คนจาก http://advisor.anamai.moph. 
go.th/tamra/district073.html 20/10/2550) ดานการสงเสริมสุขภาพ เชน การดูแลสุขภาพเด็ก สนับสนุน
เร่ืองนมใหแกเด็กขาดสารอาหารผานสถานีอนามัย ประสานงานกับอาสาสมัครสาธารณสุขชวยการควบคุม
โรค การกําจัดยุงลายเพื่อปองกันไขเลือดออก รณรงคการวางแผนครอบครัว กองทุนยา โรคเอดส ตอตาน
ยาเสพติดในหมูบาน การจัดสรรงบประมาณใหกับสถานีอนามัยโดยที่สถานีอนามัยเปนผูเสนอโครงการ
เขามา สงเสริมสุขภาพเด็ก เยาวชน และผูสูงอายุ บทบาทองคการบริหารสวนตําบลดานอนามัยส่ิงแวดลอม 
เชน การดูแลกําจัดขยะมูลฝอย การดูแลสภาพสิ่งแวดลอมรอบบานเรือนใหสะอาด การจัดหาน้ําสะอาด
ไวใชในพื้นที่ที่รับผิดชอบ การปองกันมลพิษที่อาจจะเกิดขึ้นจากสภาพแวดลอม 
 องคการบริหารสวนตําบลมีรูปแบบการบริหารงานแบบมีสวนรวมกอใหเกิดวัฒนธรรม
การทํางานแบบเปนทีมจัดเปนการบริหารแนวใหมทําใหเกิดการพัฒนาดานแนวคิดเชิงสรางสรรค 
และกอใหเกิดนวัตกรรม ซ่ึงวัฒนธรรมการทํางานในลักษณะนี้จะมีผลตอผูที่มารับบริการ การบริหาร
แบบมีสวนรวมเปนสิ่งสําคัญในการบริหารเชิงพฤติกรรมศาสตร สงผลใหการทํางานบรรลุวัตถุประสงค 
และมีประสิทธิภาพ ทุกคนจะรูสึกวาเปนสวนหนึ่งขององคกร โดยจะมีความมุงมั่น อดทนทาํงานให
ไดดีเพื่อตนเองและเพื่อหนวยงาน (สมบัติ, 2542) ในดานของการสงเสริมสุขภาพอนามัยองคการ
บริหารสวนตําบลใหความสําคัญในการทํางานกับอาสาสมัครสาธารณสุข และเจาหนาที่สาธารณสุข
ซ่ึงปฏิบัติงานอยูที่สถานีอนามัย บทบาทขององคการบริหารสวนตําบลคือผูที่คอยสนับสนุนดาน 
การประชาสัมพันธ ดานงบประมาณ และใหการชวยเหลือเปนรายกรณีไป สวนใหญจะใหความสําคัญ
กับหนาที่ทางดานอนามัยส่ิงแวดลอม รองมาจากโครงสรางพื้นฐานในเรื่องของถนน ไฟฟา ประปา 
บทบาทที่องคการบริหารสวนตําบลทําสวนใหญจะเปนเรื่องของการกําจัดขยะมูลฝอย เพราะจะทํา
ใหเปนแหลงแพรเชื้อโรค และมีผลตอสุขภาพอนามัยของประชาชน (ลือชา และคณะ, 2550) ในการ
บริหารจัดการดานสุขภาพอนามัยของประชาชนในพื้นที่ องคการบริหารสวนตําบลไดประสานงาน
กับสํานักงานหลักประกันสุขภาพในเขตพื้นที่ เพื่อวางแผนดานงบประมาณในการดูแลสุขภาพใหกับ
ประชาชนโดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพในเขตพื้นที่ ใหเงินมาสวนหนึ่งและองคการบริหาร
สวนตําบลสมทบอีกสวนหนึ่ง ทั้งนี้เปาหมายเพื่อใหไดมาซึ่งระบบบริการสุขภาพที่ตอบสนองความ
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ตองการ ของประชาชนในพื้นที่และเปนการสรางคุณภาพชีวิตที่ดีใหกับประชาชน ทั้งนี้การดําเนินการ
ทั้งหมดจะทํารวมกันกับสถานีอนามัยแกนนําในชุมชน (อมร, 2551)  
 บริบทเชิงพฤติกรรมขององคการบริหารสวนตําบล เปนองคกรที่จัดตั้งขึ้นตามรูปแบบ
การกระจายอํานาจการปกครองจากภาครัฐสวนกลางสูการปกครองสวนทองถ่ิน จากการสัมภาษณ
ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล พบวาองคการบริหารสวนตําบล มีบทบาทในการดูแลสุขภาพ
และแกปญหาสุขภาพใหกับประชาชนในพื้นที่ในงานที่เกี่ยวของกับการจัดบริการสุขภาพในดาน
การสงเสริมสุขภาพ คือ ดําเนินการสงเคราะหคนชรา ทําบัตรสุขภาพ ดูแลสุขภาพเด็ก โดยการสงเสริม
ในเรื่องของอาหารเสริม เชนนม โดยใหงบประมาณกับสถานีอนามัย ใหกับเด็กที่มีภาวะขาดสารอาหาร 
เด็กวัยเรียน และผูสูงอายุ ดูแลสงเสริมสุขภาพใหกับเยาวชนเนนใหเยาวชนหางไกลยาเสพติด โดย
การจัดตั้งเปนศูนยกีฬาขึ้นในชุมชน สนับสนุนใหมีการแขงขันกีฬาในระหวางชมุชน หรือระหวางหมูบาน 
เด็กเยาวชนที่ไมมีงานทํา สนับสนุนสงเสริมใหมีงานทํา ประสานงานกับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน ในการชวยแกไขปญหาทุกดานเชน รณรงคการคุมกําเนิด โรคเอดส กองทุนยา  
การรณรงคตอตานยาเสพติดภายในหมูบาน การรักษาพยาบาลผูมีรายไดนอย และดอยโอกาส เมื่อมี
ภาวะน้ําทวมก็จะเขาไปใหการชวยเหลือ ดานยารักษาโรค ในดานของการควบคุมปองกันโรค ก็จะ
ดําเนินการฉีดวัคซีนปองกันพิษสุนัขบา ประชาสัมพันธเพื่อการควบคุมยุงลาย ปองกันและควบคุม
ไขเลือดออก แจกทรายอะเบทแกประชาชนเพื่อใหใสในตุมน้ํา นอกจากนี้องคการบริหารสวนตําบล
ยังไดสนับสนุนและจัดสรรงบประมาณใหกับสถานีอนามัยเพื่อนําไปแกปญหาสุขภาพใหกับประชาชน
ในพื้นที่ โดยการเปดโอกาสใหสถานีอนามัยนําเสนอโครงการเขาไป และบางโครงการอาสาสมัคร
สาธารณสุขจะเปนผูนําเสนอโครงการเขาไปดวยตนเองโดยมีสถานีอนามัยเปนพี่เล้ียงใหคําปรึกษา
ในการจัดทําโครงการ นอกจากนี้องคการบริหารสวนตําบล จะชวยเหลือในการสงตอผูปวยไปรับ
การรักษาตอที่โรงพยาบาล 
 
 บรรยากาศองคกรและโครงสรางสถานีอนามัยในตําบล 
 สถานีอนามัย เปนหนวยงานซึ่งอยูในระบบราชการในสวนภูมิภาคของกระทรวง
สาธารณสุข ปฏิบัติงานโดยรับคําสั่งจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสาธารณสุขอําเภอ ทํางาน
ประสานกับหนวยงานบริการสาธารณสุขอื่น ๆ ที่ตั้งอยูในจังหวัด หรือเขตเดียวกัน ซ่ึงประกอบดวย  
1) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด แบงงานภายในออกเปน 1 ฝาย 4 กลุมงาน คือ ฝายบริหารทั่วไป 
กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข กลุมสนับสนุนวิชาการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค และกลุมงาน
ประกันสุขภาพ 2) โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป แบงงานภายในออกเปน 5 กลุม คือ ภารกิจ
ดานอํานวยการ กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กลุมภารกิจดานการพยาบาล กลุมภารกิจ
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ดานบริการตติยภูมิ และกลุมบริการดานทุติยภูมิและปฐมภูมิ 3) โรงพยาบาลชุมชนแบงงานภายใน
ออกเปน 3 ภารกิจ คือ กลุมภารกิจดานอํานวยการ กลุมภารกิจดานบริการ และกลุมภารกิจดาน 
การพยาบาล 4) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ/สํานักงานสาธารณสุขกิ่งอําเภอ 5) สถานีอนามัย/ศูนย
สุขภาพชุมชน สถานีอนามัยจัดตั้งขึ้นเพื่อใหบริการดานสาธารณสุขแกประชาชน ในระดับตําบลและ
หมูบาน โดยครอบคลุมงานสงเสริมสุขภาพ งานรักษาพยาบาล งานควบคุมและปองกันโรค และการฟนฟู
สภาพ โครงสรางของหนวยงานที่มีสายการบังคับบัญชาขึ้นตรงตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โครงสราง
สถานีอนามัยประจําตําบล เปนหนวยงานบริการที่ตั้งอยูในชุมชน มีสายการบังคับบัญชาขึ้นตรงตอ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและสาธารณสุขจังหวัด ตามลําดับ บุคลากรสาธารณสุข ประกอบดวย 
เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข เปนหัวหนาสถานีอนามัย และมีทีมงานประกอบดวย เจาพนักงาน
งานสาธารณสุขชุมชน จํานวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 1 คน นักวิชาการสาธารณสุข จํานวน 
1 คน และอาสาสมัครสาธารณสุข จํานวนหนึ่งมาชวยในการปฏิบัติงานในชุมชน ปจจุบันสถานี
อนามัย มีบทบาทในการใหบริการในระดับปฐมภูมิ บทบาทครอบคลุม ทั้งดานการรักษาพยาบาล 
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรค การฟนฟูสภาพ รวมทั้งมีบทบาทในการสนับสนุน
งานดานสาธารณสุขมูลฐาน การดูแลจะมุงเนนที่ปญหาสุขภาพที่ไมซับซอน มีบทบาทในการประสาน
การทํางานกับหนวยงานที่เกี่ยวของในพื้นที่ ประสานการทํางานกับองคการบริหารสวนตําบล ซ่ึง
เปนเจาจองพื้นที่ เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีแกประชาชนใหสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได 
เปนหนวยงานที่ใหบริการที่มีจุดเนนของการสงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรค เปนบริการที่
เนนการสรางความสัมพันธและความเขาใจกับครอบครัวและชุมชน ตามกรอบอัตรากําลังจะมีบุคลากร
ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย จํานวน 5 คน แตในสภาพปจจุบันพบวามีผูปฏิบัติงานอยูจริงประมาณ  
3 – 5 คน ซ่ึงเปนภาระหนักในการใหบริการกับประชาชน เนื่องจากนอกเหนือจากการปฏิบัติงานใน
การใหบริการตามบทบาทแลวเจาหนาที่ตองรับผิดชอบในการจัดทําแบบพิมพ ระเบียน และรายงาน
ตาง ๆ มากมาย รวมถึงการดูแลดานระบบการเงินและการบัญชี ระบบงานคลังเวชภัณฑ ระบบงาน
พัสดุ และงานทะเบียนประวัติผูมารับบริการ และตองประสานงานและความรวมมือกับองคกรตาง ๆ 
ที่ปฏิบัติงานอยูในทองถ่ินเพื่อความกาวหนาของงาน และสามารถแกปญหาไดทันตอเหตุการณวิกฤต
ตาง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น เชน การสงตอผูปวยในกรณีที่อาการเกินความสามารถของสถานีอนามัย 
หรือกรณีที่มีการระบาดของโรคที่เกิดขึ้นในพื้นที่ และการปองกันโรคระบาดในกรณีที่เกิดภัยพิบัติ 
เชน โรคทางเดินอาหารที่พบไดหลังจากเกิดน้ําทวม เปนตน สถานีอนามัยที่ดําเนินการศึกษาซึ่งตั้งอยูใน
พื้นที่เดียวกันกับองคการบริหารสวนตําบล คือ สถานีอนามัยน้ํานอย กับสถานีอนามัยทาขาม ซ่ึงมี
อาณาเขตพื้นที่ติดตอกัน และไดรวมมือกันในการใหการดูแลทางดานสุขภาพแกประชาชน 
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 บรรยากาศองคกรของสถานีอนามัย การปฏิบัติงานใหบรรลุผลสําเร็จและสอดคลอง
กับความตองการของบุคคลไดนั้น ส่ิงสําคัญ คือ บรรยากาศในสถานที่ทํางาน ซ่ึงจะเปนแรงผลักดัน
และมีอิทธิพลตอการทํางานของบุคลากร บรรยากาศองคกรองคกรจะมีอิทธิพลตอการจูงใจใหบุคลากร
ปฏิบัติงาน และสรางความพึงพอใจในงาน การสรางบรรยากาศในการทํางานเปนแรงกระตุนที่สําคัญให
การดําเนินงานขององคการบรรลุเปาหมาย ทําใหบุคลากรมีขวัญ กําลังใจ เกิดความพึงพอใจในงาน
และดําเนินงานไดบรรลุเปาหมายและมีประสิทธิภาพ บรรยากาศ คือส่ิงแวดลอมดานตาง ๆ ในองคกร
ที่บุคลากรผูปฏิบัติงานรับรูและบรรยายออกมาได การรับรูเปนความรูสึกหรือความตระหนักของแต
ละบุคคล และการบรรยายคือการที่คนแสดงความรูสึกเหลานี้ออกมา สําหรับบรรยากาศองคกรของ
สถานีอนามัย เมื่อพิจารณาตามโครงสรางจะเห็นวาสถานีอนามัยเปนหนวยงานขนาดเล็กที่ตั้งอยูใน
ชุมชน ผูปฏิบัติงานมี 5 – 6 คน ทุกคนรูจักกัน บางคนก็สําเร็จการศึกษาจากสถาบันเดียวกัน เปนรุน
พี่รุนนองกันมากอน มีลักษณะของการทํางานและการสั่งการที่ไมคอยเปนทางการ ทุกคนตางรูงาน
และบทบาทหนาที่ของตนเอง การสั่งงานภายในที่ตองเปนทางการเชน ตองออกหนังสือเวียน หรือ
ตองใหเซ็นรับทราบหนังสือมีนอยมาก บุคลากรทุกคน มีความรับผิดชอบในบทบาทหนาที่ของตนเอง 
มีความไวเนื้อเชื่อใจกันในการทํางาน ลักษณะของงานที่ทําเปนงานเชิงรุกแตไมมีความเสี่ยงเนื่องจาก
สวนใหญเปนงานดานการสงเสริมสุขภาพและควบคุมโรค งานดานการรักษา หรืองานที่มีความเสี่ยง 
เชน การฉีดยา จะไดรับการควบคุมและความรับผิดชอบจากนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ตามกฎ
ของกระทรวงสาธารณสุข บุคลกรสาธารณสุขในสถานีอนามัยใหการชวยเหลือกันทั้งเรื่องงานและ
เร่ืองสวนตัวไดรวมกันวางมาตรฐานการทํางานรวมกัน และมีการตั้งเปาหมายการปฏิบัติงานรวมกัน
ทําใหรูสึกวาทุกคนเปนสวนหนึ่งของสถานีอนามัย และถามีอะไรเกิดขึ้นจากผลของการปฏิบัติงาน
ก็จะมีความรับผิดชอบรวมกัน ทุกวันกอนที่จะลงมือปฏิบัติงานก็จะมีการพูดคุยกันเรื่องงานที่จะปฏิบัติ
ในแตละวัน เสร็จจากการใหบริการก็จะกลับมาคุยกันเพื่อวางแผนในวันตอไป หัวหนาสถานอีนามยั
จะเปนผูที่มีอายุราชการ หรือระยะเวลาการปฏิบัติงานคอนขางนาน มีประสบการณในการประสานงาน
กับหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพ และควบคุมโรคใหกับประชาชนในพื้นที่ รวมทั้ง
การแกปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น จึงทําใหสามารถเปนพี่เล้ียงใหกับบุคลากรสาธารณสุขคนอื่น ๆ ได 
นอกจากนั้นภายในสถานีอนามัยเมื่อถึงเทศกาลตาง ๆ เชน งานปใหม ก็จะมีของขวัญใหกัน มีการ
สวัสดีปใหม และสงยิ้มใหกัน บรรยากาศเปนไปอยางสดชื่น มีการจัดงานเลี้ยงอาหารกันในหนวยงาน
และแลกของขวัญกันโดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขและแกนนําชุมชนรวมทั้งผูสูงอายุ และผูอาวุโส
ในชุมชนมารวมงานและรวมอวยพรปใหมกัน บรรยากาศเปนไปอยางสนุกสนานรื่นเริง สถานีอนามัย
ที่ดําเนินการศึกษาซึ่งตั้งอยูในพื้นที่เดียวกันกับองคการบริหารสวนตําบล มีอาณาเขตพื้นที่ติดตอกัน 
และไดรวมมือกันในการใหการดูแลทางดานสุขภาพแกประชาชน 
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 บรรยากาศองคกรของสถานีอนามัย 
 การปฏิบัติงานใหบรรลุผลสําเร็จและสอดคลองกับความตองการของบุคคลไดนั้น 
ส่ิงสําคัญ คือ บรรยากาศในสถานที่ทํางาน ซ่ึงจะเปนแรงผลักดันและมีอิทธิพลตอการทํางานของ
บุคลากร (ศจี, 2541) บรรยากาศองคกรองคกรจะมีอิทธิพลตอการจูงใจใหบุคลากรปฏิบัติงาน และ
สรางความพึงพอใจในงาน การสรางบรรยากาศในการทํางานเปนแรงกระตุนที่สําคัญใหการดําเนินงาน
ขององคการบรรลุเปาหมาย ทําใหบุคลากรมีขวัญ กําลังใจ เกิดความพึงพอใจในงานและดําเนินงาน
ไดบรรลุเปาหมายและมีประสิทธิภาพ บรรยากาศ คือ ส่ิงแวดลอมดานตาง ๆ ในองคกรที่บุคลากร
ผูปฏิบัติงานรับรูและบรรยายออกมาได การรับรูเปนความรูสึกหรือความตระหนักของแตละบุคคล 
และการบรรยาย คือ การที่คนแสดงความรูสึกเหลานี้ออกมา สําหรับบรรยากาศองคกรของสถานีอนามัย 
เมื่อพิจารณาตามโครงสรางจะเห็นวาสถานีอนามัยเปนหนวยงานขนาดเล็กที่ตั้งอยูในชุมชน ผูปฏิบัติงาน
มี 5 – 6 คน ทุกคนรูจักกัน บางคนก็สําเร็จการศึกษาจากสถาบันเดียวกัน เปนรุนพี่รุนนองกันมากอน 
มีลักษณะของการทํางานและการสั่งการที่ไมคอยเปนทางการ ทุกคนตางรูงานและบทบาทหนาที่ของ
ตนเอง การสั่งงานภายในที่ตองเปนทางการเชน ตองออกหนังสือเวียน หรือตองใหเซ็นรับทราบ
หนังสือมีนอยมาก บุคลากรทุกคน มีความรับผิดชอบในบทบาทหนาที่ของตนเอง มีความไวเนื้อเชื่อใจ
กันในการทํางาน ลักษณะของงานที่ทําเปนงานเชิงรุกแตไมมีความเสี่ยงเนื่องจากสวนใหญเปนงาน
ดานการสงเสริมสุขภาพและควบคุมโรค งานดานการรักษา หรืองานที่มีความเสี่ยง เชน การฉีดยา 
จะไดรับการควบคุมและความรับผิดชอบจากนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ตามกฎของกระทรวง
สาธารณสุข บุคลกรสาธารณสุขในสถานีอนามัยใหการชวยเหลือกันทั้งเรื่องงานและเรื่องสวนตัวได
รวมกันวางมาตรฐานการทํางานรวมกัน และมีการตั้งเปาหมายการปฏิบัติงานรวมกันทําใหรูสึกวา
ทุกคนเปนสวนหนึ่งของสถานีอนามัย และถามีอะไรเกิดขึ้นจากผลของการปฏิบัติงานก็จะมีความ
รับผิดชอบรวมกัน ทุกวันกอนที่จะลงมือปฏิบัติงานก็จะมีการพูดคุยกันเรื่องงานที่จะปฏิบัติในแตละวัน 
เสร็จจากการใหบริการก็จะกลับมาคุยกันเพื่อวางแผนในวันตอไป หัวหนาสถานีอนามัยสวนใหญจะ
เปนผูที่มีประสบการณการทํางานคอนขางนานจึงทําใหสามารถเปนพี่เลี้ยงใหกับบุคลากรสาธารณสุขคน
อ่ืน ๆ ได นอกจากนั้นภายในสถานีอนามัยเมื่อถึงเทศกาลตาง ๆ เชน งานปใหม ก็จะมีของขวัญใหกัน 
มีการสวัสดีปใหม และสงยิ้มใหกัน 
 
 โครงสรางสถานีอนามัยในตําบล 
 โครงสรางสถานีอนามัยประจําตําบล เปนหนวยงานบริการที่ตั้งอยูในชุมชน มีสาย
การบังคับบัญชาข้ึนตรงตอสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและสาธารณสุขจังหวัดตามลําดับ บุคลากร
สาธารณสุข ประกอบดวย เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข เปนหัวหนาสถานีอนามัย และมีทีมงาน
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ประกอบดวย เจาพนักงานงานสาธารณสุขชุมชน จํานวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 1 คน 
นักวิชาการสาธารณสุข จํานวน 1 คน และอาสาสมัครสาธารณสุข จํานวนหนึ่งมาชวยในการ
ปฏิบัติงานในชุมชน ปจจุบันสถานีอนามัย มีบทบาทในการใหบริการในระดับปฐมภูมิ บทบาทครอบคลุม 
ทั้งดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรค การฟนฟูสภาพ รวมทั้ง
มีบทบาทในการสนับสนุนงานดานสาธารณสุขมูลฐาน การดูแลจะมุงเนนที่ปญหาสุขภาพที่ไมซับซอน 
มีบทบาทในการประสานการทํางานกับหนวยงานที่เกี่ยวของในพื้นที่ ประสาน การทํางานกับองคการ
บริหารสวนตําบลซึ่งเปนเจาของพื้นที่ เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีแกประชาชนใหสามารถดูแล
สุขภาพของตนเองได เปนหนวยงานที่ใหบริการที่มีจุดเนนของการสงเสริมสุขภาพ ปองกันและ
ควบคุมโรค เปนบริการที่เนนการสรางความสัมพันธและความเขาใจกับครอบครัวและชมุชน (สุพตัรา, 
2542)  
 
 บริบทสถานีอนามัยที่ตั้งอยูในองคการบริหารสวนตําบลขนาดกลาง 
 สถานีอนามัย ตั้งอยู หางจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหาดใหญ ประมาณ 15 
กิโลเมตร และหางจากโรงพยาบาลศูนยหาดใหญ เปนระยะทางประมาณ 12 กิโลเมตร โดยใชเสนทาง
ถนนเพชรเกษม และเลี้ยวซายไปทางทิศเหนือเขาสูถนนกาญจนวานิช ไปตามถนนไทยรัฐพัฒนา 
ผานที่ตั้งขององคการบริหารสวนตําบล ระยะทางประมาณ 900 เมตร ดานซายมือก็จะเปนที่ตั้งของ
สถานีอนามัย จัดเปนสถานีอนามัยทั่วไป ดําเนินการกอสรางเมื่อป พ.ศ. 2528 โดยไดรับการบริจาค
ที่ดินจาก ผูอาวุโสในพื้นที่ซ่ึงเปนผูที่มีฐานะดี และมีความปรารถนาใหประชาชนในชุมชน และ
ประชาชนที่มีบานเรือนที่อยูใกลเคียงไดมีสถานที่สําหรับดูแลทางดานสุขภาพอนามัย โดยงบประมาณ
ในการจัดสรางอาคารของสถานีอนามัยนอกจากจะไดรับสนับสนุนจากทางราชการแลว ประชาชน
ในพื้นที่ไดรวมแรงรวมใจกันบริจาคเงินเพื่อสรางอาคารบานพัก และตอเติมอาคารของสถานีอนามัย 
และไดเปดบริการดานการดูแลสุขภาพใหกับประชาชน การดําเนินการจัดสรางสถานีอนามัยนับเปน
การกอตั้งโดยการมีสวนรวมของประชาชนในชุมชน และไดรับการบริจาคที่ดิน และกําลังทรัพยใน
การจัดสรางจากประชาชนในชุมชน (ประวัติการจัดสรางสถานีอนามัย, 2550) 
 หนาที่ความรับผิดชอบของสถานีอนามัย 
 1. กลุมงานบริหาร ไดแก งานบริหาร งานงานพัสดุ งานการเงินและงบประมาณ 
 2. กลุมงานแผนงาน/งานประกันสุขภาพ ไดแก งานประกันสุขภาพถวนหนา งาน
ขอมูลขาวสาร งานระบาดวิทยา 
 3. งานคลินิกบริการ ไดแก งานรักษาพยาบาล งาน ARIC  
 4. งานสงเสริมสุขภาพ ไดแก งานออกกําลังกาย งานอนามัยแมและเด็ก งานโภชนาการ 
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 5. งานควบคุมโรคติดตอ ไดแก งานควบคุมโรคไขเลือดออก งานควบคุมวัณโรค 
งานควบคุมโรคอุจจาระรวง งานควบคุมโรคเอดสและกามโรค งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
 6. งานควบคุมโรคไมติดตอและยาเสพติด ไดแก งานสุขภาพจิต งานเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง งานยาเสพติด  
 7. กลุมงานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุขและอนามัยส่ิงแวดลอม ไดแก งาน
เภสัชสาธารณสุข งานแพทยแผนไทย งานสุขาภิบาลอาหาร งานสนับสนุนทองถ่ินในการออกขอกําหนด
ทองถ่ินตามพระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
 8. งานทันตสาธารณสุข 
 9. งานสาธารณสุขมูลฐาน 
 10. งานพัฒนาคุณภาพบริการ (PCU) 
 สถานีอนามัยตําบลน้ํานอยมีบุคลากรทั้งหมด 4 คน ประกอบดวย หัวหนาสถานี
อนามัยซ่ึงมีตําแหนงเปนเจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข จํานวน 1 คน เจาพนักงานสาธารณสุข
ชุมชน จํานวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 1 คน นักวิชาการสาธารณสุข จํานวน 1 คน และมี
อาสาสมัครสาธารณสุขที่ผานการอบรม จํานวน 87 คน ในจํานวนนี้อาสาสมัครสาธารณสุขบางสวน
ก็เปนอาสาสมัครรณรงคปองกันโรคพิษสุนัขบา เปนผูนําชุมชน เปนประธานชมรมสตรี และประธาน
ชมรมอื่น ๆ ที่มีอยูในชุมชนดวย  
 
 บริบทสถานีอนามัยที่ตั้งอยูในองคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็ก 
 เปนสถานีอนามัยที่สรางดวยทุนผูกพันของ คหบดีในพื้นที่ไดบริจาคที่ดิน และสราง
อาคารสถานีอนามัย การสรางดวยทุนผูกพัน คือ การบริจาคที่ดิน และสรางอาคารสถานีอนามัย รัฐบาลจะ
ใหโอกาสใหสงลูกสาวไปเรียนอนามัยและผดุงครรภเมื่อสําเร็จการศึกษากส็ามารถกลบัมาปฏบิตังิานที่
สถานีอนามัยที่ไดดําเนินการสรางขึ้นได นอกจากนั้นประชาชนไดรวมบริจาคในการจัดสรางและ
ซอมแซมอาคาร และครั้งหลังสุด ในป พ.ศ. 2548 ไดรับงบประมาณสรางรั้ว และปายอาคาร ในป 
พ.ศ. 2549 มีการระบาดของโรคไขเลือดออก และพบอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกในพื้นที่รับผิดชอบ 
ทีมงานของสถานีอนามัยใหความสําคัญกับการเฝาระวังการระบาดอยางมาก 
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บทที่ 3 
 

ระเบียบวิธีวจิัย 
 
รูปแบบการวิจยั 
 
 การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เพื่ออธิบายความหมาย
การกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพตามภารกิจการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค การมี
สวนรวมและเงื่อนไขการมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ ดานการสงเสริมสุขภาพ
และการควบคุมโรค ปญหาอุปสรรคในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ
และการควบคุมโรค ของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย ในจังหวัดสงขลา ตาม
สภาพความเปนจริงของทั้ง 2 องคกร  
 
การเลือกพื้นที่ 
 
 องคการบริหารสวนตําบลในจังหวัดสงขลา มีทั้งหมด 116 แหง มีองคการบริหาร
สวนตําบล ขนาดใหญ จํานวน 2 แหง ขนาดกลาง 12 แหง และขนาดเล็ก 102 แหง (ขอมูลการแบง
ขนาดองคการบริหารสวนตําบลในจังหวัดสงขลา, 2550) การศึกษาครั้งนี้เลือกผูใหขอมูลจากองคการ
บริหารสวนตําบล ขนาดกลางจํานวน 1 แหง และองคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็กจํานวน 1 แหง 
(องคการบริหารสวนตําบล ในจังหวัดสงขลาที่มีขนาดใหญ กําลังอยูในระยะการเปลี่ยนผานไปเปน
เทศบาลตําบล จึงไมไดนํามาทําการศึกษา) สําหรับสถานีอนามัย เลือกสถานีอนามัยที่ตั้งอยูในพื้นที่ของ
องคการบริหารสวนตําบลที่เลือกเปนผูใหขอมูล จํานวน 2 แหง  
 
ผูใหขอมูล 
 
 ใชวิธีการเลือก key Informants คือ ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล และหัวหนา
สถานีอนามัย โดยเลือกกลุมตัวอยางองคการบริหารสวนตําบล จํานวน 2 แหง เปนองคการบริหารสวน
ตําบลระดับกลาง จํานวน 1 แหง และองคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็ก จํานวน 1 แหง ผูบริหาร
องคการบริหารสวนตําบล เปนผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล ที่มีความรูและมีประสบการณใน
การดําเนินงานดานการบริหารจัดการองคการบริหารสวนตําบลของจังหวัดสงขลาเปนบุคลากรที่
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ปฏิบัติหนาที่ในทีมบริหารขององคการบริหารสวนตําบลที่เกี่ยวของกับการจัดบริการสงเสริมคุณภาพ
ชีวิตทางดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค และเลือกสถานีอนามัยที่ตั้งอยูในเขตขององคการ
บริหารสวนตําบล จํานวน 2 แหง หัวหนาสถานีอนามัย มีบทบาทในการบริหารจัดการสถานีอนามัย 
เปนบุคลากรที่ปฏิบัติหนาที่ในตําแหนงที่รับผิดชอบการใหบริการสุขภาพ เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
และการควบคุมโรค มีประสบการณการปฏิบัติงานตั้งแต 3 ป ขึ้นไป 
 
กลุมเปาหมายผูใหขอมูล ประกอบดวย 

 
ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล จํานวน 6 คน 
ผูบริหารสถานีอนามัย   จํานวน 6 คน    

 
ตาราง  1  
 
ผูใหขอมูล 
 

ผูใหขอมูล ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล ผูบริหารสถานีอนามัย รวม 
จํานวน (N) 6 6 12 
นายก อบต. 2 - 2 
ปลัด อบต. 2 - 2 
ผูรับผิดชอบงานฯ 2 - 2 

หัวหนาสถานอีนามัย - 2 2 
พยาบาลวิชาชพี - 2 2 
นักวิชาการสาธารณสุข - 2 2 
  
 
การเก็บรวมรวมขอมูล 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ตัวผูวิจัยเองจะเปนเครื่องมือที่สําคัญในการวิจัย
เชิงคุณภาพ ดังนั้น ผูวิจัยจึงตองเตรียมความพรอมใน เร่ือง ความรูในเรื่องทฤษฎีและระเบียบวิธีการวิจัย
ในการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัย ดังตอไปนี้ 
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 1. การสัมภาษณแบบเจาะลึก  
 2. การสังเกต  
 3. การบันทึกภาคสนาม 
 เพื่อใหการเก็บขอมูลและขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ และการสังเกตมีความถูกตอง
สมบูรณ ผูวิจัยไดใชเครื่องมือชวยในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 
 1. เทปสําหรับบันทึกขอมูลจากการสัมภาษณผูใหขอมูล เครื่องบันทึกเสียง พรอม
แบตเตอรี่สําหรับบันทึกเสียง 
 2. สมุดบันทึกและดินสอสําหรับการจดบันทึกเพื่อเปนแนวทางในการถอดเทป
ใหงายขึ้น และจดบรรยากาศของการสัมภาษณ 
 3. กลองถายรูป   
 4. แนวคําถามที่จะใชในการสัมภาษณ 
 
ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 
 
 ผูวิจัยทําการศึกษาคนควาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของในเรื่อง การกระจายอํานาจ
การจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล
กับหัวหนาสถานีอนามัย แลวนํามาสรางเปนแนวคําถามเจาะลึก จากนั้นนําไปทดสอบ (try out) กับ
กลุมตัวอยางผูใหมูล ซ่ึงมีคุณสมบัติตามที่กําหนด เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของคําถามแลวทํา
การแกไข จากนั้นนําเครื่องมือซ่ึงเปนแนวคําถามมาปรับปรุง เพื่อใหเกิดความสมบูรณยิ่งขึ้น หลังจาก
นั้นจึงสงแนวคําถามเหลานี้ไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทานตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาและ
ความถูกตองของการใชภาษา (content validity) ประกอบดวย ผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ 
ดานการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ จํานวน 1 ทาน ผูเชี่ยวชาญดานระเบียบวิธีการวิจัยเชิง
คุณภาพ จํานวน 1 ทาน และผูเชี่ยวชาญดานการกระจายอํานาจใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จํานวน 
1 ทาน แลวนําขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิมาดําเนินการแกไขเครื่องมือแนวคําถามกอนนําเครื่องมือ
ไปใชในการเก็บขอมูลจริง  
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แนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณ 
 
 แนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณแบงเปน 2 สวน คือ 
 สวนท่ี 1 เปนแบบบันทึกขอมูลทั่วไป จํานวน 8 ขอ ประกอบดวย อายุ เพศ 
ตําแหนง ระดับการศึกษา รายได สถานที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และประวัติการศึกษา
อบรมในเรื่องของการกระจายอํานาจทางดานสุขภาพ 
 สวนท่ี 2 แนวคําถามหลักใชในการสัมภาษณเจาะลึกในเรื่องการกระจายอํานาจ
การจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ และการควบคุมโรคขององคการบริหารสวนตําบล
และสถานีอนามัย จํานวน 10 ขอ ซ่ึงครอบคลุมการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการ
สงเสริมสุขภาพ และการควบคุมโรค ขององคการบริหารสวนตําบล และสถานีอนามัย การมีสวน
การจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ และการควบคุมโรค และเงื่อนไขการกระจายอํานาจ
การจัดบริการสุขภาพ เกี่ยวกับการจัดการบุคลากรทางดานสุขภาพ งบประมาณ การจัดบริการสุขภาพ
และการจัดการเมื่อมีภาวะวิกฤต เชน การระบาดของโรค ปญหาอุปสรรคในการกระจายอํานาจ 
ดานบริการสุขภาพการสงเสริมสุขภาพ และการควบคุมโรค ตามขอมูลของของผูบริหารองคการ
บริหารสวนตําบล และสถานีอนามัย  
  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 กอนที่จะนําเครื่องมือไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดนําเครื่องมือไปทํา 
การศึกษานํารองเก็บขอมูลโดยนําเครื่องมือไปทดลองใชกับผูใหขอมูลซ่ึงมีคุณสมบัติตามที่กําหนด
จํานวน 2 ราย เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของคําถามแลวทําการแกไข หลังจากนั้นนําไปใหไดรับ
การตรวจสอบคุณภาพความถูกตองในเนื้อหาและระเบียบวิธีการวิจัย โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน 
ใหผูทรงคุณวุฒิไดชวยในการตรวจสอบแกไข ใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ จากนั้นผูวิจัยไดนํา
เครื่องมือดังกลาวมาแกไข ปรับปรุงตามขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ กอนที่จะนํา 
ไปเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูทรงคุณวุฒิประกอบดวย 
 1. ผูเชี่ยวชาญดานการกระจายอํานาจทางดานการจัดบริการสุขภาพ จํานวน 1 ทาน 
 2. ผูเชี่ยวชาญดานระเบียบวิธีการวิจัยเชงิคุณภาพ จํานวน 1 ทาน 
 3. ผูเชี่ยวชาญดานการกระจายอํานาจใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จํานวน 1 ทาน 
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วิธีดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยไดแบงการดําเนินการวิจัยออกเปน 2 ขั้นตอน คือ 
 1. ขั้นเตรียมการ ขั้นตอนนี้เร่ิมดําเนินการกอนที่จะมีการเก็บรวบรวมขอมูลใน
ภาคสนาม โดยมีการเตรียมการ ดังนี้ 
  1.1 ผูวิจัยเตรียมเนื้อหาความรูในเรื่อง การกระจายอํานาจดานบริการสุขภาพ 
ที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ และการควบคุมโรค ขององคการบริหารสวนตําบล และสถานีอนามัย 
เพื่อใชเปนแนวทางในการกําหนดคําถาม เพื่อการสัมภาษณและการสังเกต 
  1.2 เตรียมความรูในเรื่องปรัชญาและวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ 
  1.3 เตรียมหนังสือแนะนําตัวผูวิจัยและหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ถึงนายกองคการบริหารสวนตําบล และหัวหนาสถานีอนามัย 
 2. ขั้นดําเนินการ 
  2.1 การสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางที่ดําเนินการศึกษา โดยเสนอหนังสือ
ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อทําการวิจัย ตอนายกองคการบริหารสวนตําบล และ
หัวหนาสถานีอนามัย บอกเหตุผลการทําวิจัยคร้ังนี้ ใหสิทธิในการตัดสินใจวาจะยอมใหทําวิจัยหรือไม 
บอกถึงสาเหตุของการเลือกพื้นที่ในการศึกษา และบอกถึงผลที่จะไดรับ 
  2.2 เลือกผูใหขอมูลที่เปนผูบริหารขององคการบริหารสวนตําบลและผูที่รับผิดชอบ
งานดานคุณคุณภาพชีวิต และเลือกผูใหขอมูลที่เปนผูบริหารสถานีอนามัย ตามตําแหนงและความ
รับผิดชอบงานดานสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค สรางสัมพันธภาพกับผูใหขอมูลโดยใชวิธีการ
แบบธรรมชาติและไมเปนทางการ โดยผูวิจัยศึกษาขอมูลเกี่ยวกับตัวผูใหขอมูลเพิ่มเติมจากบุคคลที่
ผูวิจัยรูจักและสนิทสนมในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและองคการบริหารสวนตําบล และใหเปน
ผูพาไปพบกับผูใหขอมูล เพื่อใหงายตอการสรางสัมพันธภาพ ใหเกิดความสนิทสนม และความไววางใจ 
ผูวิจัยบอกวัตถุประสงคและวิธีการศึกษาขอมูลตลอดจนถึง การพิทักษสิทธิ์ของผูใหขอมูล พรอมทั้ง
ขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัย เมื่อผูใหขอมูลมีความเต็มใจ และมีความพรอมจึงดําเนินการ
สัมภาษณเชิงลึก 
  2.3 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยใชเทคนิคดังนี้ การสัมภาษณเจาะลึก (in-depth 
interview) โดยใชแนวคําถามที่เตรียมไว และคําถามเจาะลึกที่นอกเหนือจากนี้ เพื่อใหไดคําตอบที่
ชัดเจน การสังเกต ใชวิธีการสังเกตแบบไมมีโครงสรางเกิดขึ้นพรอมกันในขณะที่สัมภาษณ โดยการ
สังเกตพฤติกรรม สีหนาทาทาง ตลอดจนบรรยากาศที่เกี่ยวของ การบันทึกภาคสนามโดยการบันทึก
เทป และจดบันทึกรวมดวย   
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  2.4 การสรางความนาเชื่อถือไดของขอมูล ผูวิจัยทําใหการวิจัยคร้ังนี้มีคุณคา
นาเชื่อถือ (trustworthiness) โดยทําใหขอมูลที่ไดจากการวิจัยมีความเชื่อถือได (credibility) โดยการเลือก
ผูใหขอมูลที่มีคุณสมบัติเหมาะสม คือ เปนผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล และผูบริหารของ
สถานีอนามัยที่อยูในพื้นที่เดียวกัน และเปนผูบริหารที่มีตําแหนงหลากหลายเพื่อใหแนใจวาผูใหขอมูล
มีความรูและประสบการณในเรื่องที่ทําการศึกษาและไดขอมูลที่ครอบคลุมตามวัตถุประสงคที่ทํา 
การศึกษา และไดสรางความนาเชื่อถือใหกับผูวิจัย ซ่ึงเปนเครื่องมือหลักในการวิจัยเชิงคุณภาพดวย
การใหผูใหขอมูลมีความไววางใจผูวิจัย ในครั้งแรกของการเขาไปในพื้นที่ผูวิจัยไดใหเจาหนาที่กองชาง
ขององคการบริหารสวนตําบล ซ่ึงผูวิจัยรูจักพาผูวิจัยไปแนะนําตัวกับปลัดองคการบริหารสวนตําบล 
สําหรับผูบริหารสถานีอนามัย สวนใหญผูวิจัยรูจักอยูกอนแลวเนื่องจากผูวิจัยเปนเจาหนาที่ของรัฐที่
ทํางานดานการเรียนการสอนทางดานสุขภาพ จึงเปนการงายในการสรางสัมพันธภาพ แตเพื่อใหขอมูลที่
ไดมีความตรง ผูวิจัยจึงอธิบายวัตถุประสงคของการเขามาศึกษาตลอดจนบทบาทและสถานะภาพของ
ผูวิจัยอยางละเอียดและระมัดระวังไมแสดงบทบาทของการเปนเจาหนาที่นของรัฐ ผูวิจัยเก็บขอมูล
โดยการสังเกตและสัมภาษณเชิงลึก และไดตรวจสอบความถูกตองของการตีความในสิ่งที่สังเกต
และสัมภาษณ กับผูใหขอมูลโดยในขณะเก็บรวบรวมขอมูล หลังจากเก็บรวบรวมขอมูลเสร็จนําขอมูล
ที่สรุปไดทั้งหมดใหผูใหขอมูลตรวจสอบอีกครั้ง (reconfirm) เพื่อใหแนใจวาขอมูลที่ไดมีความถูกตอง 
ระมัดระวังไมใชทัศนะของผูวิจัยในการตีความ ใชวิธีการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณจนกระทั่งขอมูล
มีความอิ่มตัว (saturation) เพื่อใหขอมูลมีเพียงพอเชื่อถือไดวาขอมูลที่ไดมีความครอบคลุมในทุกมิติ
ที่จะตอบคําถามการวิจัย ทําใหขอมูลมีความสามารถในการเชื่อมโยง ถายโอนความเขาใจได (transferability) 
ซ่ึงเทียบเทากับความตรงภายนอก โดยการใชการอธิบายผลการศึกษาบริบทของสถานที่ที่ทําการศึกษา 
และบรรยากาศองคกรตลอดการศึกษาอยางละเอียด มีความเชื่อถือได (dependability) ซ่ึงเทียบเทา
กับความเที่ยง โดยนําขอมูลที่บันทึกไวไปใหอาจารยที่ปรึกษา ซ่ึงมีความชํานาญในการตรวจสอบ
ความนาเชื่อถือของขอมูลในระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพตรวจสอบ มีความสามารถในการยืนยันได 
(confirm ability) (เพชรนอย, 2550) ซ่ึงเทียบเทากับวัตถุประสงค นําขอมูลซ่ึงเปนผลที่ไดจากการศึกษา
มาตรวจสอบ เพื่อการยืนยันวาสามารถตอบวัตถุประสงคของการวิจัยไดครอบคลุมทุกมิติของการศึกษา 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ในการวิเคราะหขอมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ ผูวิจัยตองมีความเขาใจอยางลึกซึ้ง ซ่ึง
เร่ิมตนจากการฟงคําพูดจากผูใหขอมูล นํามาถอดความแลวอานซ้ําแลวซํ้าเลาทุกๆ คําพูด หรือเขียน
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ตามคําพูด แลวนําคําพูดที่สําคัญมาสัมพันธกัน และทําการอธิบายสิ่งเหลานั้นใหครบถวน ซ่ึงถือเปน
การสิ้นสุดกระบวนการ โดยทั่งไปการวิเคราะหของมูล แบงเปน 2 ระยะ คือ 
 1. การวิเคราะหขอมูลรายวัน เปนการวิเคราะหขอมูลในแตละวัน หลังจากเก็บขอมูล
เสร็จแลว ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหอีกครั้ง เพื่อจัดระเบียบของขอมูล จัดหมวดหมู และ
ตรวจสอบขอมูลที่ไดในแตละวัน โดยการนําไปใหผูใหขอมูลตรวจสอบความถูกตองของขอมูลวา
ตรงกับที่ผูใหขอมูลใหมาหรือไม ถาหากขอมูลยังไมมีความชัดเจนพอ ก็จะตั้งคําถามและกลับไป
ถามอีกครั้งจนมีความชัดเจน 
 2. การวิเคราะหขอมูลเมื่อส้ินสุดการเก็บขอมูล เปนการวิเคราะหขอมูลหลังการเก็บ
รวบรวมขอมูลเรียบรอยแลว โดยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (content analysis) โดยการตีความสราง
ขอสรุปแบบอุปมาน (inductive analysis) (เพชรนอย, 2550) ซ่ึงมีขั้นตอน ดังนี้ 
  2.1 อานทบทวนขอมูลที่ไดจากการบอกเลา หรือการใหขอมูลของผูใหสัมภาษณ 
รวมกับการฟงเทปบันทึกการสัมภาษณซํ้าไปซ้ํามาเพื่อคนหา และรับรูถึงความหมายที่ไดจากคําอธิบาย
หรือคําบอกเลาของผูใหขอมูล 
  2.2 นําประโยคหรือวลีที่เกี่ยวของกับการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ 
ดานการสงเสริมสุขภาพ และการควบคุมโรคขององคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย แยก
ออกมาใหเห็นอยางชัดเจน 
  2.3 ประโยคหรือวลีที่ได นํามาเรียงใหมใหมีความเปนสากลเปนภาษาเขียนที่
ส่ือใหเกิดความเขาใจที่ตรงกันซึ่งอาจจะเปนรูปประโยคเดิมหรือประโยคใหมแตคงความหมายเดิม 
  2.4 ใหความหมายกับประโยค หรือวลีที่ได เปนการใหความหมายการทําความเขาใจ
ในคําพูด ความเขาใจถึงเจตนาที่แฝงอยูในคําพูดที่ส่ือออกมา รวมทั้งคํานึงถึงบริบทที่เปนอยูในขณะนั้น 
ซ่ึงขั้นตอนนี้ผูวิจัยตองใชความคิดสรางสรรคในการกลั่นกรองออกมา จากความรูสึกความเขาใจใน
เนื้อหาเปนอยางยิ่ง จึงจะทําใหสามารถมองเห็นความสําคัญในความหมายที่สรางขึ้นมาอธิบายได
อยางชัดเจน 
  2.5 รวบรวมความหมายที่ไดจัดเปนขอความสําคัญ (theme) กลุมเนื้อหา (theme 
clusters) และหัวขอหลัก (categories) ตามความหมาย และสาระสําคัญของคําตอบที่สะทอนถึงการ
การกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ ดานการสงเสริมสุขภาพ และการควบคุมโรคขององคการ
บริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย  
  2.6 รวบรวมผสมผสาน (integrate) หัวขอหลักที่นํามาใชในการอธิบายถึงการ
กระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ และการควบคุมโรคขององคการบริหาร
สวนตําบลกับสถานีอนามัย  
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  2.7 นําผลลัพธที่ไดมาเขียนเปนโครงสรางและใชบรรยายความหมาย การกระจาย
อํานาจการจัดบริการสุขภาพ ดานการสงเสริมสุขภาพ และการควบคุมโรคขององคการบริหารสวนตําบล
กับสถานีอนามัย   
  2.8 นําคําอธิบายการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ ดานการสงเสริมสุขภาพ 
และการควบคุมโรคขององคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย ยอนกลับไปใหกลุมผูใหขอมูล
ดูและใหความเห็นเพื่อยืนยันวาคําอธิบายเกี่ยวกับการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ ดานการ
สงเสริมสุขภาพ และการควบคุมโรคขององคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย ตรงตามที่ผูให
ขอมูลใหมาหรือไม 
 
การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล 
 
 ผูวิจัยดําเนินการโดยยึดหลักการพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล ดังนี้ 
 1. โครงการวิจัยไดผานการพิจารณาและไดรับอนุญาตจาก คณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมงานวิจัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และมีหนังสือราชการแจงใหกับองคการบรหิารสวนตาํบล 
และสถานีอนามัยที่เปนผูใหขอมูลทราบถึงการดําเนินการเก็บขอมูลวิจัย 
 2. การเก็บขอมูล ผูวิจัยไดใหขอมูลตางๆ แกผูใหขอมูลในการใหสัมภาษณการวิจัย 
และการพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูลโดยการแนะนําตัวเองและบอกวัตถุประสงคของการเก็บขอมูล โดย
การสัมภาษณ ซ่ึงอาจจะละเมิดความเปนสวนตัวหรือเวลาในการปฏิบัติงานของผูใหขอมูล ผูวิจัยขอ
ความรวมมือในการเก็บขอมูลโดยครั้งแรกจะเปนการแนะนําตัว และแจงวัตถุประสงคการสัมภาษณ 
และนัดเวลาที่เหมาะสมในการสัมภาษณ โดยใชเวลาครั้งละประมาณ 45 – 50 นาที วางแผนการใช
เวลา และกําหนดนัดในการสัมภาษณรวมกับผูใหขอมูล การสัมภาษณแตละครั้งผูวิจัยจะคอยสังเกต
บริบทรอบขาง ถามีเหตุการณที่มีผลตอการใหสัมภาษณของผูใหขอมูลผูวิจัยก็จะยุติการสัมภาษณ
และจะนัดในครั้งตอไปเพื่อไมใหกระทบตอการปฏิบัติงานของผูใหขอมูล หรือคําถามใดที่ผูใหขอมูล
ไมสามารถตอบไดหรือตองการปรึกษากันในกลุมหรือทีมทํางาน ผูวิจัยก็ยินดีที่จะมาเก็บขอมูลใน
คราวตอไป บางคําถามผูใหขอมูลตองการใหเปนขอมูลของกลุม ผูวิจัยก็ยินดีรับฟงและรอจนกวา
ผูใหขอมูลจะมีความพรอมในการใหขอมูล โดยผูใหขอมูลใหสัมภาษณดวยความสมัครใจและมีอิสระ
ในการใหขอมูล และในระหวางการสัมภาษณ ผูใหขอมูลมีสิทธิถอนตัวจากการใหการสัมภาษณ
โดยไมมีผลกระทบใด ๆ 
 3. ผูวิจัยรักษาความลับของผูใหขอมูล โดยในแบบสัมภาษณจะระบุเฉพาะรหัส
แบบสัมภาษณเทานั้น และปกปดรหัสไว มิใหมีการทราบโดยตรงวาขอมูลนั้นเปนของใคร ผูวิจัยไม
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นําขอมูลที่ไดไปเลากับผูใหขอมูลรายอื่น หรือบุคคลอื่นดวยการกลาวชื่อของผูใหขอมูล ในขั้นตอน
ของการบันทึก การวิเคราะหและการนําเสนอขอมูล ผูวิจัยสรุปผลการวิจัยระบุช่ือผูใหขอมูลโดยใช
ตําแหนง โดยไมระบุถึงผูใหขอมูลเปนรายบุคคล แตจะนําเสนอตามกลุมตําแหนงของผูบริหารที่ให
ขอมูลเทานั้น นอกจากนี้ในการวิจัยตองรบกวนเวลาผูใหขอมูลคอนขางมาก และผูใหขอมูลตองเสีย
คาใชจายในการดูแลตอนรับผูวิจัย เมื่อการวิจัยเสร็จสิ้นเพื่อเปนการตอบแทนความมีน้ําใจของผูให
ขอมูลผูวิจัยจึงจัดของฝากใหกับผูใหขอมูลกลาวขอบคุณในความรวมมือ และใหการชวยเหลืออ่ืนๆ 
เชน การประสานงานในเรื่องการอบรมเฉพาะทางเพื่อเพิ่มพูนความรูในการปฏิบัติงาน การจัดทํา
เอกสารวิชาการ หลักการทําวิจัยเบื้องตน และงานการกุศลตาง ๆ รวมทั้งกิจกรรมที่ผูบริหารและ
ประชาชนในชุมชนจัดขึ้นในพื้นที่ 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
  
 การเสนอผลการวิจัยและการอภิปรายผล เร่ือง การกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ
ดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคในพื้นที่จังหวัดสงขลา ผูวิจัยไดนําเสนอผล การวิจัยโดย
แบงออกเปน 2 สวน ตามลําดับ ดังนี้ 
 
ผลการวิจัย 

 
 สวนที่ 1 ผลการศึกษาบริบทพื้นที่ ขอมูลสวนบุคคล และบรรยากาศการทํางาน
ขององคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย 
 1.1 ผลการศึกษาบริบทพื้นที่ขององคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย 
 1.2 ผลการศึกษาขอมูลสวนบุคคลขององคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย 
 1.3 ผลการศึกษาบรรยากาศการทํางานขององคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย 
 สวนที่ 2 ผลการศึกษาการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ
และการควบคุมโรคในพื้นที่จังหวัดสงขลา 
 2.1 ผลการศึกษาการใหความหมายของการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ
ตามภารกิจการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคในพื้นที่จังหวัดสงขลา  
 2.2 ผลการศึกษาการมีสวนรวมขององคการบริหารสวนตําบลและสถานีอนามัย
ในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคในพื้นที่
จังหวัดสงขลา  
 2.3 ผลการศึกษาปญหาและอุปสรรคในการดําเนินการกระจายอํานาจการจัดบริการ
สุขภาพ ดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับผูบริหาร
ของสถานีอนามัยในพื้นที่จังหวัดสงขลา 
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สวนที่ 1 ผลการศึกษาบริบทพื้นที่ ขอมูลสวนบุคคล และบรรยากาศการทํางานขององคการบริหาร
สวนตําบลกับสถานีอนามัย 
 
 ผลการศึกษาบริบทพื้นที่ขององคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย 
 บริบทพื้นที่ที่ใชดําเนินการศึกษา คือ องคการบริหารสวนตําบล 2 แหงซึ่งมีขนาดเล็ก
และขนาดกลาง ตั้งอยูในพื้นที่จังหวัดสงขลา มีอาณาเขตของพื้นที่ และการคมนาคม ดังภาพ 2  
 

 
 
ภาพ 2 แสดงแผนที่พื้นที่ดําเนินการศึกษาโดยสังเขป  
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 บริบทพื้นที่ที่ไดดําเนินการศึกษา เปนหนวยงานบริหารราชการสวนทองถ่ินระดับหนึ่ง
เรียกวา “องคการบริหารสวนตําบล” เปนองคการบริหารสวนตําบลขนาดกลางและขนาดเล็กทั้ง 2 แหง 
มีโครงสรางของการบริหารเหมือนกัน คือ โครงสรางขององคการบริหารสวนตําบล ประกอบดวย 
สภาองคการบริหารสวนตําบล (สภา อบต.) และนายกองคการบริหารสวนตําบล (นายก อบต.) 
นายกองคการบริหารสวนตําบล มาจากการเลือกตั้งโดยตรงของประชาชนผูมีสิทธิ์เลือกตั้งในเขต อบต. 
มีวาระการดํารงตําแหนง 4 ป และดํารงตําแหนงติดตอกันเกิน 2 วาระไมได (แมดํารงตําแหนงไม
ครบ 4 ป ก็นับเปน 1 วาระ) และจะดํารงตําแหนงไดอีกครั้งหนึ่งเมื่อพนระยะเวลา 4 ปไปแลว นบัแต
พนจากตําแหนง การเลือกตั้ง เขตเลือกตั้ง ของนายก อบต. คือ เขตขององคการบริหารสวนตําบล 
ทั้งเขตสภาองคการบริหารสวนตําบล (สภา อบต.) ประกอบดวย สมาชิกสภาองคการบรหิารสวนตาํบล 
ซ่ึงมาจากการเลือกตั้งหมูบานละ 2 คน ในกรณีที่เขต อบต. ใดมีเพียงหมูบานเดียว ใหสภา อบต. นั้น
มีสมาชิกสภาได 6 คน และในกรณีที่เขต อบต. ใดมี 2 หมูบาน ใหแตละหมูบานเลือกตั้งสมาชิกสภา
หมูบานละ 3 คน รวมเปน 6 คน สวนที่มีความแตกตางระหวางองคการบริหารสวนตําบลขนาดกลาง
กับองคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็ก คือ ถาเปนองคการบริหารสวนตําบลขนาดกลาง ผูที่รับผิดชอบ
ดานสุขภาพอนามัยของประชาชนในพื้นที่ คือ หัวหนางานดานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม ถาเปน
องคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็กผูที่รับผิดชอบดานสุขภาพอนามัยของประชาชนในพื้นที่ คือ 
งานพัฒนาคุณภาพชีวิตซึ่งเปนหนวยงานหนึ่งในสํานักงานปลัดองคการบริหารสวนตําบล จากโครงสราง
องคกรในองคการบริหารสวนตําบลในแตละแหงมี ดังนี้ 
 1. สภาองคการบริหารสวนตําบล มีบทบาทในการใหความเห็นชอบแผนพัฒนาตําบล 
เพื่อเปนแนวทางในการบริหารกิจการขององคการบริหารสวนตําบล พิจารณาและใหความเห็นชอบ
รางขอบังคับตําบล รางขอบังคับงบประมาณรายจายประจําป และรางขอบังคับงบประมาณรายจาย
เพิ่มเติม ควบคุมการปฏิบัติงานของคณะกรรมการบริหารใหเปนไปตามนโยบายและแผนพัฒนาตําบล 
กฎหมาย ระเบียบและขอบังคับของทางราชการ 
 2. คณะกรรมการบริหาร องคการบริหารสวนตําบล มีบทบาทในการบริหารกิจการ
ขององคการบริหารสวนตําบลใหเปนไปตามมติขอบังคับ และแผนพัฒนาตําบล และรับผิดชอบ 
การบริหารกิจการขององคการบริหารสวนตําบลตอสภาองคการบริหารสวนตําบล จัดทําแผนพัฒนา
ตําบลและงบประมาณรายจายประจําป เพื่อเสนอใหสภาองคการบริหารสวนตําบลพิจารณาใหความ
เห็นชอบ รายงานผลการปฏิบัติงานและการใชจายเงินใหสภาองคการบริหารสวนตําบลทราบอยางนอย
ปละ 2 คร้ัง ปฏิบัติงานอื่น ๆ ตามที่ทางราชการมอบหมาย 
 3. สํานักงานปลัดองคการบริหารสวนตําบล เปนหนวยปฏิบัติงานมีพนักงานสวนตําบล
เปนเจาหนาที่ประจํา เปนผูรับนโยบายจากคณะกรรมการบริหารมาปฏิบัติโดยมีปลัดองคการบริหาร
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สวนตําบลเปนหัวหนาสายบังคับบัญชาสวนตําบลอื่นๆ ทุกตําแหนงในองคการบริหารสวนตําบล 
และประธานกรรมการบริหารจะเปนผูมีอํานาจในการบรรจุและแตงตั้งพนักงานสวนตําบล รวมทั้ง
มีอํานาจในการดําเนินการลงโทษทางวินัยดวย  

 
 สภาพทั่วไปและขอมูลพื้นฐานขององคการบริหารสวนตําบลและสถานีอนามัย 
 องคการบริหารสวนตําบลขนาดกลางมีประวัติความเปนมาของตนเอง เปนชุมชน
เกาชุมชนหนึ่ง มีราษฎรเขามาตั้งถ่ินฐานอยูแลวในสมัยกรุงสุโขทัยเปนราชธานี เดิมมีภูเขา และตนไม
ใหญมากมาย ภายในภูเขาแหงนี้มีธารน้ําไหลตลอดทั้งป ปจจุบันมีสถานะภาพเปนตําบลๆ หนึ่งใน 
12 ตําบล ของอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา ซ่ึงกอนที่จะมีการแบงเขตการปกครอง ตามพระราชบัญญัติ
ลักษณะการปกครองทองถ่ิน พ.ศ. 2547 ตั้งอยูทางทิศเหนือของอําเภอหาดใหญ โดยอยูหางจากที่วาการ
อําเภอหาดใหญ ประมาณ 10 กิโลเมตร หางจากศาลากลางจังหวัดสงขลา ประมาณ 30 กิโลเมตร 
มีอาณาเขตติดตอกับพื้นที่ใกลเคียง มีเนื้อที่ประมาณ 47.20 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 29,500 
ไร มีประชากรทั้งสิ้น 12,704 คน แยกเปนชาย 6,171 คน หญิง 6,533 คน ความหนาแนนของ
ประชากรเฉลี่ย 269 คน/ตารางกิโลเมตร ทั้งนี้ประชากรสวนใหญอยูในวัยแรงงานโดยเฉพาะในชวงอายุ 
15 – 50 ป องคการบริหารสวนตําบลแหงนี้ไดจัดตั้งขึ้นเมื่อวันที่ 2 มีนาคม 2538  
 องคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็ก มีสภาพภูมิประเทศเปนที่ราบลุมระหวางภูเขา
แบงเปน 8 หมูบาน คือ ประชากรของตําบล มีจํานวนประชากรทั้งสิ้น 7,803 คน ชาย 3,881 คน หญิง 
4,122 คน มีอาชีพหลัก คือการทําสวนยางพารา ทํานา ปลูกพืชตามฤดูกาล หลังจากเก็บเกี่ยวขาว 
รับจางเกี่ยวขาว รับจางตามโรงงานอุตสาหกรรม 
 องคการบริหารสวนตําบลทั้ง 2 แหง มีความเหมือนกัน คือ มีสถานีอนามัยตั้งอยู
ใกลกับที่ตั้งขององคการบริหารสวนตําบล และการดําเนินงานที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ใหกับประชาชนไดดําเนินงานรวมกับสถานีอนามัย เชน การดําเนินงานดานสังคม ไดแก สนับสนุน
สงเสริมการพัฒนาเด็กวัยเรียน การจัดอบรมศึกษาดูงานดานยาเสพติดและโรคเอดส จัดตั้งกองทุน
สวัสดิการแกคนชรา พิการ และเด็กดอยโอกาส จัดกิจกรรมวันผูสูงอายุทุกป จัดตั้งกองทุนและอาสาสมัคร
ปองกันโรคพิษสุนัขบา การดําเนินงานดานสาธารณสุข ไดแก การใหบริการตรวจสุขภาพสําหรับ
ผูสูงอายุ จัดอบรมศึกษาดูงานดานยาเสพติดและโรคเอดส สนับสนุนสงเสริมสุขภาพปองกันโรค
รวมกับสถานีอนามัยที่ตั้งอยูในตําบล และจัดตั้งชมรมผูสูงอายุรวมกับสถานีอนามัย โดยการใหงบประมาณ
สนับสนุนในการอบรมและศึกษาดูงานใหกับชมรมผูสูงอายุ และชมรมแอโรบิค สงเสริมสนับสนุนให
ประชาชนในพื้นที่ปลูกพืชสมุนไพร เพื่อสงเสริมสุขภาพและการดูแลตนเอง ตามแบบแผนภูมิปญญาไทย 
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สงเสริมสนับสนุนการปลูกพืชผักปลอดสารพิษ ใหความรูกับประชาชนในชุมชนเรื่องของการบริโภค
อาหารที่ถูกสุขลักษณะและมีประโยชนตอสุขภาพ โดยลักษณะการทํางานเปนแบบเชิงรุก  
 ความแตกตางขององคการบริหารสวนตําบล 2 แหงนี้ คือ ประสบการณในการ
ดําเนินงานเรื่องการกระจายอํานาจทางดานสุขภาพ ขณะที่ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลขนาดเลก็ 
ตําแหนงนายกองคการบริหารสวนตําบลเปนคนรุนใหมที่มีแนวคิดในการบริหารจัดการองคกรแนวใหม 
ใหอิสระผูใตบังคับบัญชาในการปฏิบัติงาน กําลังศึกษาในระดับปริญญาโทจากมหาวิทยาลัยในเรื่อง
การบริหารภาครัฐแนวใหม กอนที่จะมาเปนผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล มีอาชีพเปนนักกฎหมาย
มีความกระตือรือรนในการกระจายอํานาจมากไดรับการอบรมและศึกษาดูงานเรื่องการกระจายอํานาจ
ในตางประเทศและไดรับการแตงตั้งเปนคณะกรรมการกระจายอํานาจทางดานสุขภาพรวมกับคณะกรรมการ
สาธารณสุขระดับพื้นที่ มีความรูในเรื่องของกฎหมายการกระจายอํานาจเปนอยางดี สําหรับผูบริหาร
องคการบริหารสวนตําบลขนาดกลาง ตําแหนงนายกองคการบริหารสวนตําบลเปนผูบริหารมาจาก
ตระกูลเกาแกที่มาตั้งรกรากอยูในชุมชนเปนเวลานาน ผูอาวุโสของตระกูลเปนผูบริจาคที่ดินใหกับ
กระทรวงสาธารณสุขเพื่อใหเปนสถานที่สรางสถานีอนามัยซ่ึงใหบริการกับประชาชนในชุมชนมา
จนถึงปจจุบันนี้ มีสถานะภาพเปนกํานัน และเปนประธานสภาประจําตําบลไดรับการรับเลือกมาแลว 
3 สมัย จนกระทั่งเปลี่ยนเปนองคการบริหารสวนตําบลก็ไดรับการเลือกตั้งเขามาเปนนายกองคการ
บริหารสวนตําบล เปนบุคคลที่ประชาชนในชุมชนใหความเคารพนับถือนับเปนผูอาวุโสคนหนึ่งใน
ชุมชนขณะดํารงตําแหนงนายกองคการบริหารสวนตําบลไดรับการอบรมใหความรูจากผูบริหาร
กรมการปกครองสวนทองถ่ินและมีลักษณะเปนผูปฏิบัติตามนโยบายที่ดี อยางไรก็ตามนายกองคการ
บริหารสวนตําบล ทั้ง 2 แหง มีความเหมือนกัน คือ ความตั้งใจและกระตือรือรนในการปฏิบัติงาน
ดานการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพใหกับประชาชนในตําบลของตนเองและใหความสําคัญกับ
การดูแลสุขภาพโดยใหความรวมมือกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพและบุคลากรทางดานสุขภาพ
จากสถานีอนามัยจัดบริการใหกับประชาชน โดยเขารวมในทุกกิจกรรมที่สถานีอนามัยตองการหรือ
ขอความรวมมือ 
 สถานีอนามัยตําบลที่ตั้งอยูในพื้นที่องคการบริหารสวนตําบลขนาดกลาง ตั้งอยูทางทิศ
ตะวันออกเฉียงเหนือของอําเภอหาดใหญ หางจากที่วาการอําเภอหาดใหญ ประมาณ 13 กิโลเมตร 
และหางจากศาลากลางจังหวัดสงขลา ประมาณ 21 กิโลเมตร มีพื้นที่รับผิดชอบจํานวน 5 หมูบาน 
ระยะทางจาก สถานีอนามัย ถึง รพ.หาดใหญ ประมาณ 12 กิโลเมตร ระยะทางจาก สถานีอนามัย ถึง 
สาธารณสุขอําเภอ 15 กิโลเมตร สําหรับสถานีอนามัยที่ตั้งอยูในองคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็ก
เปนสถานบริการทางดานสุขภาพที่ใหการดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชนทั้งหมดในตําบล 
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ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและควบคุมโรครวมกับองคการบริหารสวนตําบล โดยมีอาสาสมัคร
สาธารณสุข และผูนําชุมชนเขามามีสวนรวมในการดําเนินงาน 
 สถานีอนามัยทั้ง 2 แหง มีความเหมือนกัน คือ ตั้งอยูในชุมชนและที่ตั้งใกลกับองคการ
บริหารสวนตําบลโดยใชถนนเสนเดียวกันในการเดินทางผานที่ปฏิบัติงาน มีบทบาทและความรับผิดชอบ
ในการดูแลดานสุขภาพอนามัยใหกับประชาชนในพื้นที่เหมือนกัน บุคลากรทางดานสุขภาพมีจํานวน
ใกลเคียงกัน ประกอบดวย เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุขจํานวน 1 คน ทําหนาที่เปนหัวหนาสถานี
อนามัย พยาบาลวิชาชีพ 1 คน ทําหนาที่ในการตรวจรักษาพยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน  
ทําหนาที่ในดานการใหความรูดานสุขภาพอนามัยใหกับประชาชนในพื้นที่ เจาหนาที่บันทึกขอมูล 1 คน 
รับผิดชอบในเรื่องฐานขอมูล ระเบียนรายงานตางๆ และมีอาสาสมัครสาธารณสุขรวมในการดําเนินงาน  
 ความแตกตางของผูบริหารสถานีอนามัย 2 แหงนี้ คือ อายุของผูบริหาร สถานีอนามัย
ที่ตั้งอยูในองคการบริหารสวนตําบลขนาดกลาง เปนหัวหนาสถานีอนามัยที่เปนคนรุนใหมอายุนอยกวา 
50 ป เปนคนเปดใจรับฟงและยอมรับการเปลี่ยนแปลงตอการกระจายอํานาจทางดานสุขภาพใหกับ
องคการบริหารสวนตําบลเปนผูเขามามีสวนในการรับผิดชอบ ในขณะที่ผูบริหารสถานีอนามัยอีก
แหงหนึ่งในตําแหนงหัวหนาสถานีอนามัย มีอายุราชการเหลืออีกประมาณ 4 ปก็จะเกษียณอายุ มีสามี
เปนผูบริหารระดับอําเภอ เปนผูที่ปฏิบัติงานในระบบราชการของกระทรวงสาธารณสุขมาเปนเวลานาน
ประชาชนจะเรียกวา “หมอ” มีความอาวุโส และมีความรูสึกวางานดานสุขภาพอนามัยในเขตพื้นที่
ของตําบลควรเปนบทบาทของกระทรวงสาธารณสุขโดยสถานีอนามัยเทานั้น ดวยความแตกตาง
ของหัวหนาสถานีอนามัยมีผลทําใหทัศนคติวิธีการทํางานรวมกับองคการบริหารสวนตําบลของ
สถานีอนามัยทั้ง 2 แหง มีความแตกตางกัน สถานีอนามัยขนาดกลางใหความเคารพนับถือผูบริหาร
องคการบริหารสวนตําบลเนื่องจากเปนผูที่มีความอาวุโสเปนผูนําทองถ่ินมานานเปนที่เคารพของ
ประชาชนทั้งตําบล สวนอีกแหงหนึ่งเปนคนรุนใหมอาวุโสนอยกวาหัวหนาสถานีอนามัยแตมีภาวะ
ความเปนผูนําสูง มีวิสัยทัศนที่กวางไกล คิดเร็วทําเร็ว บางครั้งก็เปลี่ยนแปลงการทํางานอยางรวดเรว็
ทําใหหัวหนาสถานีอนามัยรูสึกไมคอยมีความสุขกับการปฏิบัติงานรวมกัน 
 บริบทขององคการบริหารสวนตําบลกับการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ 
องคการบริหารสวนตําบลที่ดําเนินการศึกษาทั้ง 2 แหงมีพื้นที่ติดตอกัน ผูบริหารของทั้ง 2 แหง รูจัก
กันมีสัมพันธภาพที่ดีตอกันในลักษณะของความเปนรุนพี่รุนนอง และใหเกียรติกันตามลําดับความ
เปนผูอาวุโส โดยท่ีผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลที่มีขนาดกลางจะมีอายุมากกวามีประสบการณ
การเปนผูบริหาร คือ ดํารงตําแหนงเปนกํานันมากอน และเปนประธานสภาตําบลเมือ่เปลีย่นสถานภาพ
เปนองคการบริหารสวนตําบลก็ไดรับเลือกเปนนายกองคการบริหารสวนตําบล สวนนายกองคการ
บริหารสวนตําบลที่มีขนาดเล็กจะเปนคนรุนใหม มีความรูทางดานกฎหมาย องคการบริหารสวนตําบล
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ทั้ง 2 แหง ไดรวมกับองคการบริหารสวนตําบลอีก 1 แหง ที่มีอาณาเขตติดตอกันจัดตั้งสถานที่และ
ติดตอประสานงานกับฝายเวชกรรมสังคมโดยงานเวชปฏิบัติครอบครัวของโรงพยาบาลศูนย จัดตั้ง
เปนศูนยแพทยชุมชน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหมีแพทยและพยาบาลใหการดูแลทางดานสุขภาพใหกับ
ประชาชนในพื้นที่ขององคการบริหารสวนตําบลมีเปาหมายเพื่อลดคาใชจาย และประหยัดเวลาใน
การเดินทางไปรับการรักษาพยาบาล นับเปนโครงการนํารองแหงแรกของจังหวัด ประชาชนในพื้นที่
ทั้ง 3 แหง จะใชทรัพยากรบริการสุขภาพรวมกัน โดยมีความมุงหวังวาอนาคตจะพัฒนาไปเปนโรงพยาบาล
ขนาดเล็ก โดยเนนการรักษาพยาบาลควบคูไปกับการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค มีการจัดตั้ง
คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ โดยมีนายกองคการบริหารสวนตําบล กํานัน ผูใหญบาน ผูทรงคุณวุฒิ 
อาสาสมัครสาธารณสุข หัวหนาสถานีอนามัย ใน 2 ตําบลรวมเปนคณะกรรมการ โดยศูนยสุขภาพ
ชุมชนไดดําเนินการมาแลวเปนเวลา 2 ป ไดรับเงินบริจาคจากประชาชนผูมีจิตศรัทธาและไดรับเงิน
จากการทอดผาปา การทอดกฐินประจําป ดวยแนวคิดที่ตองการสรางหลักประกันสุขภาพใหกับประชาชน
ในพื้นที่ คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ไดประสานกับสํานักงานสรางหลักประกันสุขภาพในพื้นที่ 
และขอสนับสนุนงบประมาณในการดูแลรักษาพยาบาลควบคูกับการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค 
การจัดสรางศูนยสุขภาพชุมชน เนื่องจากคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ และประชาชนเห็นวา
ศูนยสุขภาพชุมชนสามารถรักษาพยาบาลไดมากกวาสถานีอนามัย คือหัวหนาสถานีอนามัย มคีวามรู
ดานสาธารณสุข การอนามัยพื้นฐาน แตโรคบางโรค ตองไดรับการจายยาโดยผูที่มีความรูดานการแพทย 
เชน การตรวจฟงเสียงหัวใจ แพทยจะสามารถใหคําแนะนําไดวาถึงเวลาที่ตองออกกําลังกายเพื่อให
หัวใจแข็งแรง ซ่ึงในขอบเขตความรับผิดชอบและความสามารถของหัวหนาสถานีอนามัยไมสามารถ
ระบุไดชัดเจนจึงจําเปนตองมีศูนยแพทยชุมชน การดําเนินการทางดานสุขภาพอนามัยของพื้นที่ที่ได
ดําเนินการศึกษาเปนการดําเนินงานแบบมีสวนรวมกันทั้งภาคประชาชน องคการบริหารสวนตําบล 
และสถานีอนามัยที่ตั้งอยูในพื้นที่ เจาหนาที่และบุคลากรทางดานสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในการให 
บริการไดรับการสนับสนุนจากฝายเวชกรรมสังคม โดยคลินิกเวชปฏิบัติครอบครัวของโรงพยาบาล
หาดใหญ เปนผูสนับสนุนเจาหนาที่มาปฏิบัติงานที่ศูนยสาธารณสุข เพื่อใหบริการดานการรักษาพยาบาล
ใหกับประชาชนในชุมชน สถานที่ที่ใชในการตั้งศูนยเปนพื้นที่ซ่ึงประชาชนทั้ง 3 องคการบริหาร
สวนตําบลสามารถมารับบริการไดอยางสะดวกและรวดเร็ว เนื่องจากระยะทางหางจากทั้ง 3 แหง 
ใกลเคียงกัน การคมนาคมสะดวก สําหรับสถานีอนามัยทั้ง 2 แหงที่ตั้งอยูในเขตพื้นที่ขององคการ
บริหารสวนตําบลทั้ง 2 แหง ทําหนาที่และบทบาทของตนเองในการดูแลสุขภาพอนามัยใหกับประชาชน 
และไดประสานกับฝายเวชกรรมสังคมของโรงพยาบาลใหสงแพทยมาทําการรักษาคนไขสัปดาหละ
1 วัน โดยจะนัดคนไขที่เปนโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ใหมาพบแพทยในวันที่
แพทยมาทําการรักษา ในกรณีที่ประชาชนมีอาการเจ็บปวย เชน มีอาการเปนไข ไอ หรืออ่ืนๆ ก็
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สามารถมาพบแพทยไดนอกเหนือจากการมารับการรักษาพยาบาลจากพยาบาลวิชาชีพในวันปกติแลว 
ซ่ึงการดําเนินงานจะมีความแตกตางจากที่องคการบริหารสวนตําบลดําเนินการดูแลสุขภาพใหกับ
ประชาชนที่ศูนยสุขภาพชุมชนเพราะประชาชนสามารถไปรับการตรวจรักษาจากแพทย ซ่ึงมาประจํา
อยูที่ศูนยสุขภาพชุมชนไดทุกวัน  
  
 ผลการศึกษาขอมูลสวนบุคคลขององคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย 
 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูใหขอมูล ไดแก ตําแหนง เพศ อายุราชการ 
รายไดตอเดือน และประสบการณการอบรมเรื่องการกระจายอํานาจ ดังตาราง 2  
 ผลการศึกษาพบวา ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลทั้ง 2 แหง มีตําแหนงของ
การบริหารไมแตกตางกัน คือตําแหนงนายกองคการบริหารสวนตําบล ปลัดองคการบริหารสวน
ตําบล และมีผูรับผิดชอบงานดานคุณภาพชีวิตของประชาชนองคการบริหารสวนตําบล 2 แหง มี
ความแตกตางกันที่การเรียกชื่อตําแหนงของผูรับผิดชอบงานดานคุณภาพชีวิต คือ ถาเปนองคการ
บริหารสวนตําบลขนาดเล็ก ช่ือตําแหนงเรียกวา “หัวหนางานคุณภาพชีวิต” ถาเปนองคการบริหาร
สวนตําบลขนาดใหญ ช่ือตําแหนงเรียกวา “หัวหนาสวนสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม” ตําแหนงที่เรียก 
มีความแตกตางกัน แตบทบาทหนาที่เหมือนกัน มีสายการบังคับบัญชาเหมือนกัน คือ ขึ้นตรงกับ
สํานักงานปลัดมีปลัดองคการบริหารสวนตําบลเปนผูบังคับบัญชา ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล
ขนาดใหญเปนเพศชายทั้งหมด 3 คน สวนผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็กเปนเพศหญงิ 
จํานวน 1 คน ดานอายุราชการทั้งสองแหงไมแตกตางกันสวนใหญอยูระหวาง 11 – 20 ป จํานวน 4 
คน คิดเปน รายไดตอเดือนทั้งสองแหงไมแตกตางกันสวนใหญอยูระหวาง 10,000 – 20,000 บาท 
จํานวน 4 คน ประสบการณการอบรมเรื่องการกระจายอํานาจ มีความแตกตาง เนื่องจากพบวา
ผูบริหารขององคการบริหารสวนตําบลแหงหนึ่งไดรับการอบรมเรื่องการกระจายอํานาจ ทั้ง 3 ตําแหนง
ในขณะที่ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลอีกแหงหนึ่งไดรับการอบรมเพียง 1 ตําแหนง คือตําแหนง
ปลัดองคการบริหารสวนตําบล นายกองคการบริหารสวนตําบลซึ่งดํารงตําแหนงผูบริหารมาตั้งแต
เปนประธานสภาตําบลไดรับการยอมรับนับถือในฐานะผูอาวุโสของชุมชนและมีญาติผูใหญบริจาค
สถานที่ใหสรางสถานีอนามัย สวนนายกองคการบริหารสวนตําบลอีกแหงหนึ่งเปนคนหนุมรุนใหม
ที่มีวิสัยทัศนและยอมรับตอการการเปลี่ยนแปลงใหม ๆ กําลังศึกษาตอในระดับปริญญาโทดานนโยบาย
และแผนการพัฒนาสังคม  มีอาวุโสนอยกวาหัวหนาสถานีอนามัยที่ตั้งอยูในพื้นที่เดียวกัน 
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ขอมูลสวนบุคคลของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล และผูบริหารสถานีอนามัย  
 

ตาราง 2  
แสดงจํานวนผูใหขอมูลผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล (n = 6) และผูบริหารสถานีอนามัย 
(n = 6) จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (N = 12 คน) 
 

คุณลักษณะ องคการบริหาร
สวนตําบล 

(จํานวน 6 คน) 

 สถานีอนามัย  
(จํานวน 6 คน) 

ตําแหนง     

นายก อบต.         2 หัวหนา สอ. 2 
ปลัด อบต. 2 พยาบาลวิชาชพี 2 
ผูรับผิดชอบงานฯ 2 นักวิชาการสาธารณสุข 2 

เพศ     
ชาย 5  - 
หญิง 1  6 

อายุราชการ     
3 – 10 ป 2  - 
11 – 20 ป 4  2 
21 – 30 ป -  4 

รายไดตอเดือน    
10,000-20,000 บาท 4  1 
20,001-30,000 บาท 2  4 

มากกวา 30,000 บาท -  1 
ประสบการณการอบรมเรื่องการกระจายอํานาจ   

มีประสบการณฯ 4  2 
ไมมีประสบการณฯ 2  4 

 
 ผลการศึกษา ผูบริหารสถานีอนามัยทั้งสองแหง พบวา ตําแหนงผูบริหารของ
สถานีอนามัยทั้ง 2 แหง มีดังนี้คือ ตําแหนง หัวหนาสถานีอนามัย พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการ
สาธารณสุข ดานเพศของผูบริหารทั้ง 6 คนเปนเพศหญิง อายุราชการไมมีความแตกตางสวนใหญอายุ



 66 

ราชการอยูระหวาง 21 – 30 ป จํานวน 4 คน รายไดสวนใหญอยูระหวาง 20,001 – 30,000 บาท 
ประสบการณการอบรมเรื่องการกระจายอํานาจของผูบริหารสถานีอนามัยทั้ง 2 แหง ไมมีความแตกตาง 
คือ ผูบริหารสถานีอนามัยตําแหนงหัวหนาสถานีอนามัยไดรับการอบรมเนื่องจากไดมีโอกาสไปประชุม
รวมกับนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด และสาธารณสุขอําเภอ สวนตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการ
สาธารณสุข ไมมีโอกาสไดรับการอบรมทราบขอมูลจากขาวสารของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงประชาสัมพันธ
ผานวารสารหมออนามัย และเว็บไซตของกระทรวงสาธารณสุข  
 เมื่อวิเคราะหความเหมือนและความแตกตางของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล
กับผูบริหารสถานีอนามัยในดานตําแหนง พบวา ในโครงสรางการทํางานขององคกรมีความเหมือน
ในเรื่องของการกําหนดใหมีตําแหนงและบทบาทของผูบริหารในองคกร ดานเพศของผูบริหาร พบวา
ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับผูบริหารสถานีอนามัย มีความแตกตาง คือ ผูบริหารองคการ
บริหารสวนตําบล สวนใหญเปนเพศชาย 5 คน มีเพศหญิงเพียง 1 คน ผลการเก็บขอมูลพบวา 
ผูบริหารสถานีอนามัยทั้ง 6 คน เปนเพศหญิงมีผลทําใหการคิด การวางแผนในการทํางานคอนขาง
ละเอียดตามอุปนิสัยของผูหญิง และดวยความคุนชินกับการปฏิบัติงานในองคกรที่เปนผูหญิงเปน
สวนใหญทําใหเมื่อตองทํางานรวมกับองคการบริหารสวนตําบลซ่ึงสวนใหญเปนผูชายการทํางาน
จึงเปนรูปแบบเปนทางการ อายุราชการของผูบริหาร 2 องคกรมีความแตกตางกัน คือ ผูบริหาร
องคการบริหารสวนตําบลอายุราชการอยูระหวาง 11 – 20 ป จํานวน 4 คน ผูบริหารองคการบริหารสวน
ตําบลที่มีอายุราชการนอยกวา 10 ป คือ ตําแหนงนายกองคการบริหารสวนตําบลเนื่องจากเปน
ขาราชการการเมืองอยูในตําแหนงวาระละ 4 ป  ผูบริหารสถานีอนามัยเปนขาราชการประจําการทีจ่ะ
กาวเขาสูการเปนผูบริหารจะเปนผูที่ปฏิบัติงานมาเปนเวลานาน จึงพบวาอายุราชการของผูบริหาร
สถานีอนามัยอยูระหวาง 21 – 30 ป จํานวน 4 คน อายุราชการอยูระหวาง 11 – 20 ป จํานวน 2 คน 
รายไดตอเดือนมีความแตกตางคือ ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลสวนใหญมีรายไดตอเดือนอยู
ระหวาง 10,000-20,000 บาท จํานวน 4 คน ผูบริหารสถานีอนามัยมีรายไดตอเดือนอยูระหวาง 
10,000 – 20,000 บาท จํานวน 1 คน ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลรายไดตอเดือนอยูระหวาง 
20,001 – 30,000 บาท จํานวน 2 คน ผูบริหารสถานีอนามัยสวนใหญมีรายไดตอเดือนอยูระหวาง 
20,001 – 30,000 บาท จํานวน 4 คน และผูบริหารสถานีอนามัยสวนใหญมีรายไดตอเดือนมากกวา 
30,000 บาท จํานวน 1 คน ในขณะที่ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลไมมีตําแหนงใดมีรายได
มากกวา30,000 บาท โอกาสในการไดรับการอบรมความรูเร่ืองการกระจายอํานาจ พบวา ผูบริหาร
องคการบริหารสวนตําบลไดรับการอบรมความรูเร่ืองการกระจายอํานาจจํานวน 4 คนเนื่องจากการ
กระจายอํานาจการปกครองเปนสิ่งที่ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลทุกคนตองรูเนื่องจากมีความ
จําเปนตองมาใชกับการปฏิบัติงาน  สําหรับผูบริหารสถานอนามัย ในการปฏิบัติงานในภาวะการณที่
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ผานมาไมคอยเกี่ยวของกับการกระจายอํานาจ เพียงไดรับผลกระทบจากการกระจายอํานาจทางดาน
สุขภาพในระยะเวลาเพียง 1 – 2 ปที่ผานมา ผูบริหารสถานอนามัย ไดรับการอบรม 2 คน คือ ตําแหนง
หัวหนาสถานีอนามัย 
 
 ผลการศึกษาบรรยากาศการทํางานขององคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย 
 ผลการศึกษา บรรยากาศการทํางานขององคการบริหารสวนตําบล โดยการสังเกต
และการสัมภาษณเจาะลึก สรุปผลการวิเคราะห ดังตอไปนี้ 
 บรรยากาศการปฏิบัติงานภายในองคกรขององคการบริหารสวนตําบลเปนลักษณะ
ของขาราชการทางดานการปกครองภายใตการบริหารของขาราชการการเมือง คือนายกองคการบริหาร
สวนตําบล ใหความเคารพนับถือกันตามสายการบังคับบัญชาโดยยึดตําแหนงหนาที่เปนหลัก ภายใน
องคกรมีบรรยากาศการทํางานแบบพี่แบบนองมีความรูสึกเปนทีมงานที่มีความใกลชิดกัน ประเด็น
สําคัญอยูที่ผูบริหารซึ่งเปนขาราชการการเมืองมีความพยายามในการสรางบรรยากาศองคกรที่ทําให
เกิดความผูกพัน กันแบบพี่แบบนอง เปนครอบครัวเดียวกันครอบครัวหนึ่งเพื่อสรางฐานการเมืองใน
การเลือกตั้งวาระตอไป ผูบริหารและผูปฏิบัติงานมีความหวงใยกันทุกคนรูสึกวาตองรวมแรงรวมใจ
กันปฏิบัติงานและไดรับความไววางใจจากผูบริหาร อาคารสํานักงานขององคการบริหารสวนตําบล
เปนอาคารชั้นเดียวมีหองทํางานที่เปนหองซึ่งมีขนาดใหญ มีหองน้ํา-หองสวมอยูบริเวณกลางหอง
ทําใหแยกหองทํางานออกเปนสองสวนหรือสองหองใหญแตทั้งสองหองมีทางเดินผานทะลุถึงกัน 
ขณะนั่งทํางานพนักงานขององคการบริหารสวนตําบลสามารถมองเห็นกันได พนักงานทุกคนรูจัก
กันหมด ลักษณะการทํางานเปนการใหอิสระในการทํางานเพื่อเปนการฝกความรับผิดชอบของพนักงาน
ทุกคน แตงานที่รับผิดชอบตองเสร็จตรงตามเวลา และมีคุณภาพ การทํางานในหนาที่ไมมีการควบคุม
แบบใกลชิด เมื่อหัวหนาสั่งงานแลวก็เปดโอกาสใหผูรับผิดชอบปฏิบัติงานของตนเองจนเสร็จ ถามี
ปญหาขอสงสัยก็สามารถซักถามจากหัวหนางานไดทันที พนักงานสวนทองถ่ินทุกคนจะรูจักกันดี 
เพราะสวนใหญจะเปนผูที่อาศัยอยูในชุมชน หรือในพื้นที่ใกลเคียง เมื่อถึงเวลาพักเที่ยงก็จะเดินไป
รับประทานอาหารที่รานอาหารประจําหมูบานซึ่งอยูใกลกับที่ทําการขององคการบริหารสวนตําบล 
ขณะทํางานพนักงานขององคการบริหารสวนตําบลสามารถพักดื่มน้ําหรือกาแฟได เมื่อเพื่อนรวมงาน
หรือพนักงานสวนทองถ่ินคนใดในองคการบริหารสวนตําบลเจ็บปวยก็จะมีการไปเยี่ยมเยียนกัน โดย
มีงบประมาณสวนหนึ่งจากองคการบริหารสวนตําบลซื้อของไปเยี่ยมเมื่อเจ็บปวย และเมื่อมีการเสียชีวิต
ของญาติพี่นอง สมาชิกทุกคนขององคการบริหารสวนตําบลจะไปรวมงานศพกันอยางพรอมหนา 
โดยการนําพวงหรีดไปเคารพศพ และรวมเปนเจาภาพในการสวดอภิธรรมศพพนักงานขององคการ
บริหารสวนตําบลมีความรักความเอื้ออาทรตอกันระหวางผูปฏิบัติงานในองคการบริหารสวนตําบล 
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และใหการยกยองผูบริหาร เชน องคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็กบางครั้งเรียกผูบริหารวา “บอส” 
ในขณะที่องคการบริหารสวนตําบลขนาดกลางเรียกผูบริหารโดยใชสรรพนามแทนแบบระบบเครือญาติ 
 
 “เราทํางานกันแบบครอบครัว เหมือนพี่นองกันมีอะไรก็พูดกันบอกกัน อบต .เปน

หนวยงานไมใหญคนทํางานรูจักกันหมดไมวาจะเปนชาง ธุรการ พนักงานบันทึกขอมูลหรือสวนที่
อยูในสํานักงานปลัดเขารูจักกันหมด บางคนบานอยูในหมูบานเดียวกัน” 

    (ปลัดองคการบริหารสวนตําบล อายุราชการมากกวา 10 ป)  
 
 “ที่ผมเปนผูบริหารมา ผมเห็นวาพนักงานทุกคนใน อบต. มีความรับผิดชอบใน
หนาที่ของตัวเองดีมาก เราอยากใหคนที่ทํางานอยูกับเรารูสึกเหมือนท่ีทํางานเปนบานของเขาดวย
เพราะเขาใชเวลาอยูที่ทํางานเปนเวลานานในแตละวัน วันกอนมีนองที่ อบต. หายไปไมกลับบาน
ตามเวลา หลายคนใน อบต. ชวยกันหาอยูนานที่หลังไปพบวาเปนลม เสียชีวิตทุกคนก็เสียใจ เพราะ
ถาหาพบเร็วคงชวยไดทัน” 

    (ปลัดองคการบริหารสวนตําบล อายุราชการนอยกวา 10 ป)  
 

 “พนักงานของ อบต. ปฏิบัติงานของตัวเองตามบทบาทหนาที่ ที่สําคัญใหมีความ
รับผิดชอบทํางานใหเสร็จตามที่ตั้งไวการทํางานใน อบต. พนักงานอยูกันแบบครอบครัว เปนพี่เปน

นองกัน เวลาที่คนของเราเจ็บปวยไมวาตัวเขาหรือพอแมเราก็จะมีการไปเยี่ยมกัน มีของเยี่ยม ถาเปน
การตายหรือเสียชีวิตก็จะไปรวมงาน ทําบุญเปนเจาภาพกัน” 

      (นายกองคการบริหารสวนตําบล ทั้ง 2 แหง)  
 

 “บอสของเรา เปนคนคิดเร็ว มีวิสัยทัศน ไปประชุมที่ไหนกับใคร กลาพูดกลา
แสดงออกมีความมั่นใจในตนเองดีมาก บางครั้งลูกนองตองปรับตัวใหทัน แตนายกฯใหอิสระใน
การทํางาน” 

    (ผูรับผิดชอบงานฯ ตําแหนงหัวหนางานพฒันาคุณภาพชวีิต) 
 

 บรรยากาศการทํางานของสถานีอนามัย จากการสังเกตและการสัมภาษณเจาะลึก
ผูบริหารและผูปฏิบัติงานสรุปผลการวิเคราะห ดังตอไปนี้ 
 สถานที่ปฏิบัติงานเปนอาคาร 2 ช้ัน แยกหองทํางานเปนงาน ๆ เชน งานรักษา 
พยาบาล งานสงเสริมสุขภาพและควบคุมโค งานบันทึกขอมูล ฯ มีผลทําใหผูปฏิบัติงานจะอยูใน
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หองทํางานของตนเอง ขณะปฏิบัติงานทุกคนตั้งใจทํางานไมพูดกัน เมื่อพิจารณาตามโครงสรางการทํางาน
ของสถานีอนามัยพบวา หัวหนาสถานีอนามัยเปนผูที่มีความอาวุโส มีอายุมากที่สุด การแบงงานจะ
ทําตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดไวตามโครงสราง เชน งานรักษาพยาบาล งานสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรค งานดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม ฯลฯ ทุกคนปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของตน มี
การประชุมรวมกันเพื่อแจงขอมูลขาวสารที่ทันสมัยทุกสัปดาห ในแตละวันมีการมอบหมายงานที่
นอกจากงานประจําที่ทํา รูปแบบการทํางานจะมีทั้งการมอบหมายงานกันเปนลายลักษณอักษร และ
เปนการมอบหมายงานกันแบบไมเปนทางการ ผูปฏิบัติงานรับรูวาตองทํางานในหนาที่ของตนให
เรียบรอยทันเวลา และใหบริการใหเกิดความพึงพอใจแกประชาชนผูมารับบริการ ทุกวันตองสรุป
และทํารายงานผลการปฏิบัติงานลงในแบบฟอรมตางๆ ตามที่กระทรวงกําหนด ทุกคนรูสึกเปนภาระ
หนักกับการทํารายงานจนบางครั้งไมมีเวลาออกไปเยี่ยมบาน หรือดูแลประชาชนในพื้นที่ ทําใหลักษณะ
การทํางานเปนการตั้งรับมากกวาการออกไปในชุมชนเพื่อปฏิบัติงานเชิงรุก ผูบริหารสถานีอนามัย
ทุกคนตระหนักวาตองใหบริการสุขภาพใหไดตามมาตรฐานคุณภาพของสถานีอนามัยตามที่กระทรวง
สาธารณสุขกําหนด 
 
 “เจาหนาที่ของเราทุกคนตองชวยกันทํางานเพื่อใหงานไดคุณภาพ ประชาชนพอใจ 
ตองทํารายงานลงบันทึกตามแบบฟอรมตาง ๆ ใหทันตามเวลา ตองประสานกับหนวยงานตาง ๆ ใน
พื้นที่เพื่อจัดบริการสุขภาพใหกับประชาชน ทําทั้งงานรักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ใหภูมิคุมกัน”  

     (หัวหนาสถานอีนามัย) 
 

 “หัวหนาสถานีอนามัยมอบหมายงานใหกับผูปฏิบัติงานทุกคน ทุกคนทําตามหนาที่
ของตนเอง งานเยอะมากโดยเฉพาะการจัดทําบันทึกรายงานตามแบบฟอรมตางๆ ไมคอยไดไป

ประชุมบอยนักเพราะถาไปก็ไมมีคนทํางาน” 
     (นักวิชาการสาธารณสุข) 

 
 “การใหบริการในแตละวันมีผูรับบริการเยอะมาก หัวหนาสอ.ตองไปประชุมบอย
ไมคอยไดพูดคุยกันมากเพราะตางคนตางทําหนาที่ของตน เจอกันตอนเที่ยงรับประทานอาหารรวมกัน
บาง” 

     (พยาบาลวิชาชีพ) 
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 ผลการศึกษาบรรยากาศการทํางานขององคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย 
สรุปผลการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 
 บรรยากาศการทํางานขององคการบริหารสวนตําบล กับสถานีอนามัย พบวา บรรยากาศ
การทํางานของทั้งสององคกรมีทั้งเปนแบบทางการและไมเปนทางการ เชน การใหการดูแลสุขภาพ
ประชาชนในพื้นที่ การสงเสริมสุขภาพใหกับประชาชน การดําเนินงานบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ องคการบริหารสวนตําบลจะแตงตั้งผูบริหารสถานีอนามัยเปนคณะทํางานรวมกันในโครงการ 
บางโครงการหรือกิจกรรมที่ไมเปนทางการ เชน การไปรวมกันทํากิจกรรมรวมกับชุมชนโดยไมได
มีการแตงตั้งอยางเปนทางการ บุคลากรสาธารณสุขมีความรูสึกวาไดรับการยอมรับจากองคการบริหาร
สวนตําบลในการดูแลสุขภาพใหกับประชาชน เมื่อองคการบริหารสวนตําบลตองการขอมูลทางดาน
สุขภาพก็จะไปขอจากสถานีอนามัยบางครั้งทําหนังสือเปนลายลักษณอักษรแตบางครั้งก็เดินไปถาม
จากผูรับผิดชอบงานที่สถานีอนามัย เมื่อสถานีอนามัยจัดอบรมใหกับประชาชน หรือแกนนําของ
ชุมชนกลุมตางๆ ก็ขอความรวมมือจากผูรับผิดชอบงานดานคุณภาพชีวิตหรือสวนสาธารณสุขของ
องคการบริหารสวนตําบล ทั้งดานกําลังคน และงบประมาณ การทํางานเปนลักษณะของการถอยที
ถอยอาศัยกัน ใหการชวยเหลือกันตามความตองการของหนวยงานแตละฝาย มีการประชุมรวมกัน
ตั้งเปาหมายสุขภาพดานตางๆ รวมกัน สถานีอนามัยมีความรูสึกวาองคการบริหารสวนตําบลเปน
ผูบริหารและเพื่อนรวมงานที่ทํางานรวมกันไดอยางมีความสุข เพราะทํางานใหกับกลุมเปาหมายเดียวกัน 
นอกจากนั้นทั้ง 2 หนวยงาน ไดรับรูปญหาทางดานสุขภาพรวมกันเพราะจะมีการประชุมรวมกัน 
โดยที่องคการบริหารสวนตําบลเปนไดสงหนังสือราชการเชิญเจาหนาที่จากสถานีอนามัยมาประชุม
รวมกันเพื่อรับรูขอมูลในเรื่องของปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นในพื้นที่รับผิดชอบขององคการบริหาร
สวนตําบล เมื่อมีการระบาดของโรค การทํางานเพื่อควบคุมโรคก็ตองทํารวมกัน ใชงบประมาณรวมกัน 
บุคลากรก็ตองชวยกันทํางาน ผลลัพธของงานก็เปนตัวช้ีวัดประสิทธิภาพของทั้ง 2 หนวยงาน 
  
 “ปญหาสุขภาพของประชาชนในชุมชนเมื่อ อบต. ตองการทราบก็จะไปขอจากอนามัย 

เขาใหความรวมมือดีมาก เชนปนี้เด็กเปนไขเลือดออกกี่คน ฉีดวัคซีนใหสุนัขไปจํานวนเทาไหร 
วคัซีนเพียงพอหรือไมตองถามอนามัย ขอมูลเขาเก็บไวดีมีหมด”  

       (นายกองคการบริหารสวนตําบล) 
 

 “การดูแลดานสุขภาพอนามัยของคนในพื้นที่เปนบทบาทของสถานีอนามัยรวมกัน
กับอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน มีอะไรเขาจะสงขอมูลมาใหกับเรา เรามีปญหาอะไรที่เปนเรื่อง
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ของสุขภาพอนามัย เราจะรณรงคการออกกําลังกาย หรือใหความรูกับประชาชนเรื่องการปองกัน
ไขเลือดออกหรือฉีดวัคซีนใหกับสุนัขเราตองประสานกับอนามัย เขาจะเปนคนที่รูเร่ืองนี้ดี”  

      (ปลัดองคการบริหารสวนตําบล)  
 

 “อบต. มีโครงการที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพควบคุมโรค เชนการใหความรูกับ

ประชาชน การรณรงคเร่ืองตาง ๆ จะใชสถานที่ของอนามัยและเชิญเจาหนาท่ีของอนามัยมาเปน

วิทยากรใหความรูกับประชาชน” 
      (หัวหนาสวนสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม) 

 
 “ถาเปนการดูแลเรื่องสุขภาพของประชาชนหรือทํากิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพ อบต.

ยกใหอนามัยเปนผูนํา ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลเชิญผูบริหารสถานีอนามัยไปประชุมเพื่อ
รับฟงขอมูลปญหาสุขภาพ ใหสถานีอนามัยเขียนโครงการเพื่อ อบต. จะไดสนับสนุนงบประมาณ
และใหคนมารวมมือชวยเหลือในการทํางาน”   

        (หัวหนาสถานอีนามัย) 
 

 “สวนใหญรับผิดชอบงานรักษาพยาบาลไมคอยไดประสานกับ อบต.โดยตรงสวนใหญ
หัวหนาสอ.กับนักวิชาการจะติดตอกับ อบต. แตที่ผานมากเคยชวยเปนวิทยากรใหกับ อบต.” 

        (พยาบาลวิชาชีพ) 
          

 “เวลาจัดกิจกรรม นายก อบต. ปลัดฯ เจาหนาที่ อบต. เขามารวมงานกันมาก ถือ
เหมือนงานเขานั่นแหละ ทําใหการจัดงานคึกคัก คนจัดงาน คนรวมงานก็มีความสุข เวลามีปญหา
สุขภาพเรื่องอะไรก็ไปคุยปรึกษา ชวยกันแกปญหาเร็ว แกปญหาไดทัน นองที่มาทํางานเกี่ยวกับ
ส่ิงแวดลอมที่ อบต. ก็เกงใหความรวมมือดีมาก มีขาวคราวเรื่องงานที่ อบต. จะทําเรื่องสุขภาพ
ประชาชน เชน การรณรงคเร่ืองสุขภาพ เร่ืองการออกกําลังกายเขาจะมาปรึกษากับอนามัยอยูเสมอ 
ปลัดก็ใหความสําคัญกับอนามัยดี”  

        (นักวิชาการสาธารณสุข)  
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สวนที่ 2 ผลการศึกษาเรื่องการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการ
ควบคุมโรค 
  2.1 การใหความหมายของการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการ
สงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค 
   การใหความหมายการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริม
สุขภาพและการควบคุมโรค สามารถนํามาวิเคราะหเนื้อหาได 2 ความหมาย คือ การกระจายอํานาจ
แบบทั่วไป กับการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ 
 1. การใหความหมายการกระจายอํานาจแบบทั่วไป 
  จากการสัมภาษณเจาะลึกเกี่ยวกับความหมายการกระจายอํานาจทั้งของ
ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลและสถานีอนามัย พบวาผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลให
ความหมายการกระจายอํานาจ ดังนี้  
  

  “การกระจายอํานาจ คือ การที่รัฐบาลจากสวนกลางใหอํานาจกับองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น ในสวนของ อบต. การกระจายอํานาจ คือการบริหารจัดการกิจกรรมตาง ๆ ของตนเอง

โดยมีความเปนอิสระในการตัดสินใจทางการบริหาร... ไมตองอยูในการบังคับบัญชาของราชการ
จากสวนกลาง... แตสวนกลางก็เขามาควบคุมบางใหเปนไปตามนโยบาย” 

     (นายกองคการบริหารสวนตําบล) 
  
  “การกระจายอํานาจ คือ การที่สวนกลางถายโอนอํานาจใหกับสวนทองถิ่นอยาง 
อบต. ทําหนาที่ในการดูแลความเปนอยูของประชาชนในพื้นที่ของตนเอง ใหอํานาจหนาที่การตัดสินใจ 
ใหงบประมาณ ใหวางแผนการใชงบประมาณของตนเองได ใชทรัพยากรที่มีอยูในทองถิ่นของ
ตนเองได ไมนาจะเรียกวา กระจายอํานาจ นาจะเปนการกระจายภารกิจมากกวาเพราะเมื่อเรียกวา

เปนการกระจายอํานาจจะทําใหผูปฏิบัติงานรูสึกวาถูกใชอํานาจใหทําตาม” 
     (ปลัดองคการบริหารสวนตําบล) 

 
  “การกระจายอํานาจ คือ การใหโอกาสกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นหรือ 
อบต.ในการตัดสินใจแกปญหาของตนเองไดในภารกิจตางๆ ภายใตกฎหมายที่รัฐกําหนดให ตอง

คํานึงถึงศักยภาพของทองถิ่นดวยวาภารกิจใดบางที่สามารถทําได ถามีความสามารถทําไดรัฐก็ตอง

ถายโอนอํานาจและภารกิจมาใหทําเอง” 
     (ผูรับผิดชอบงานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม) 
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  จากการศึกษาพบวา ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลทั้ง 2 แหง เขาใจการให
ความหมายของการกระจายอํานาจมีประเด็นหลักที่ความเปนอิสระในการตัดสินใจ และเปนการถายโอน
อํานาจจากสวนกลางใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยมีกฎหมายที่รัฐกําหนดให การถายโอน
ตองพิจารณาถึงความสามารถหรือศักยภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ินดวยวาสามารถดําเนินงานใน
ภารกิจที่รับการถายโอนไดหรือไม โดยที่ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินในตําแหนงปลัดองคการ
บริหารสวนตําบลมีมุมมองเกี่ยวกับภาษาที่ใชวา ไมควรใชคําวา “กระจายอํานาจ” นาจะใชคําวา 
“กระจายภารกิจ” จะใหความรูสึกที่เปนเชิงบวกเพราะคําวาอํานาจทําใหรูสึกในดานลบ 
  สวนการใหความหมายการกระจายอํานาจของผูบริหารสถานอีนามยั ไดขอมลู ดังนี ้
 
  “การกระจายอํานาจ คือ การที่กระทรวงสาธารณสุขใหอนามัยไปอยูกับ อบต. 
เปนลูกนอง อบต. รูรายละเอียดไมมาก เพราะไมไดไปประชุมรับรูเร่ืองนี้โดยเฉพาะรับฟงมาจาก
แพทยใหญ และสาธารณสุขอําเภอ เขาเขียนลงวารสารเหมือนกันแตไมคอยไดอาน...แลวก็ไมมี
หนังสือแจงเปนลายลักษณอักษรวาใหอนามัยทําอยางไร” 

(หัวหนาสถานอีนามัย) 
 
  “การกระจายอํานาจ คือ การใหโอกาสทองถิ่นดูแลตัวเอง การที่สถานีอนามัย

ทํางานดานการดูแลสุขภาพใหกับประชาชน โดยการไปอยูเปนหนวยงานหนึ่งของ อบต. มีนายกอบต. 

เปนผูบังคับบัญชา” 
     (นักวิชาการสาธารณสุข) 

 
  “การกระจายอํานาจ คือ การที่รัฐสวนกลางใหโอกาสทองถิ่นบริหารจัดการตัวเอง
ไมตองรอใหสวนกลางสั่งการหรือควบคุมเหมือนที่ผานมา” 

     (พยาบาลวิชาชีพ)  
  
  จากการศึกษาพบวา ผูบริหารสถานีอนามัยทั้ง 2 แหง เขาใจการใหความหมาย
ของการกระจายอํานาจมีประเด็นหลักที่การใหโอกาสทองถ่ินในการบริหารจัดการดูแลตนเองใน
การดําเนินงานตามบทบาทการดูแลสุขภาพใหกับประชาชน โดยมองการกระจายอํานาจเปนการกระจาย
อํานาจในเชิงโครงสรางการบังคับบัญชา คือ การที่ใหสถานีอนามัยไปอยูใตการบังคับบัญชาของ
องคการบริหารสวนตําบล 
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  เมื่อวิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหา พบวาการใหความหมายการกระจาย
อํานาจของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับผูบริหารสถานีอนามัย มีความแตกตางกันในประเด็น
ที่ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลเนนในเรื่องของการความเปนอิสระในการตัดสินใจ และเปน
การถายโอนอํานาจจากสวนกลางใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน สวนผูบริหารสถานีอนามัยเนนใน
เร่ืองของการไดรับโอกาสจากสวนกลางรับผิดชอบภารกิจและการปรับเปล่ียนโครงสรางองคกรให
สถานีอนามัยไปอยูภายใตการบังคับบัญชาขององคการบริหารสวนตําบล นอกจากนี้โอกาสในการ
รับรูขอมูลการกระจายอํานาจของผูบริหารสถานีอนามัยจะนอยกวาผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล 
เนื่องจากผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลไดมีโอกาสไปอบรมในเรื่องของการกระจายอํานาจที่
จัดโดยกรมการปกครองสวนทองถ่ิน และผูบริหารตําแหนงนายกองคการบริหารสวนตําบลจํานวน 
1 คน ไดรับการแตงตั้งเปนคณะกรรมการในการดําเนินการกระจายอํานาจของจังหวัดสงขลา  

 
 2. การใหความหมายของการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพตามภารกิจการ
สงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค 
  จากการสัมภาษณเจาะลึกเกี่ยวกับความหมายการกระจายอํานาจการจัดบริการ
สุขภาพตามภารกิจการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคทั้งของผูบริหารองคการบริหารสวน
ตําบลและสถานีอนามัย พบวาผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลใหความหมายการกระจายอํานาจ
การจัดบริการสุขภาพตามภารกิจการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค ดังนี้ 
  
  “การกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ หมายถึง การที่กระทรวงสาธารณสุข
ควรยกสถานีอนามัยมาใหกับองคการบริหารสวนตําบลเปนคนดูแล เพราะบอกวามันจะงายมาก ถา
คนไมพอ งบประมาณไมมี องคการบริหารสวนตําบลชวยได ผมยังยืนยันคําเดิมวาถาใหทองถิ่น
รับผิดชอบดูแลสถานีอนามัย อบต. สามารถบริหารจัดการได ทั้งทางดานบุคลากร ทางดานงบประมาณ 
รูปแบบที่มาตองอยูภายใต อบต. เลย การโอน โอนมาทั้งคน งาน และเงิน ตองแสดงใหเจาหนาที่ที่
สถานีอนามัยเห็นวาโอนมาแลวเขาตองไมเสียสิทธิ์ตางๆ ที่อนามัยเคยไดรับเชื่อวาตองดีกวาเดิม” 

(นายกองคการบริหารสวนตําบลคนที่ 1) 
 

  “การกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ ควบคุมโรค 
หมายถึงการที่รัฐใหโอกาส อบต ในการบริหารจัดการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ของตนเอง 
การสงเสริมใหคนสุขภาพดีเปนเรื่องไมยาก การควบคุมโรคที่นี่มีแตโรคไขเลือดออก โรคพิษสุนัข
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บา ที่พบ อบต. สามารถควบคุมได สถานีอนามัยในพื้นท่ีควรยกให อบต. ดูแลเพราะเปนการทํางาน

ใหคนกลุมเดียวกัน 
      (นายกองคการบริหารสวนตําบลคนที่ 2) 

 
  “การกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ หมายถึง การกระจายภารกิจการจัด 

บริการสุขภาพที่เปนเรื่องของการสงเสริมสุขภาพ การออกกําลังกาย การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

การดูแลเด็กกอนเรียนใหกับองคการบริหารสวนตําบลเปนผูดําเนินการดูแลรวมกับสถานีอนามัยใน

พื้นที่ของ อบต .อนามัยอยูในพื้นท่ี อบต. นาจะยกให อบต. ดูแล เมื่อมีปญหาสุขภาพจะไดเชิญ
ประชุมปรึกษาหารือไดอยางรวดเร็ว เพราะสวนใหญเวลาเชิญประชุมอนามัยมักจะติดงานหรือประชุม
ที่อ่ืน” 

(ปลัดองคการบริหารสวนตําบล) 
 

  “การกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ หมายถึงการสงเสริมสุขภาพประชาชน 
มีโรคระบาดก็ชวยกันกับสถานีอนามัย ที่สําคัญสวนใหญสถานีอนามัยจะเปนฝายแจงให อบต .

ทราบ สถานีอนามัยมาอยูกับ อบต .จะดีมาก ทํางานไดเร็ว ปกติก็ทํางานเปนทีมกันอยูแลว” 
    (ปลัดองคการบริหารสวนตําบล) 

 
  “การกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ หมายถึง การที่สวนกลางใหโอกาส

องคการบริหารสวนตําบลดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชนตามศักยภาพของ อบต ดูแลงานสงเสริม
สุขภาพใหคนในชุมชน เมื่อมีโรคระบาดก็ดําเนินการรวมกับอนามัยและหนวยงานที่เกี่ยวของใน
พื้นที่ควบคุมโรค อบต. ทําไดเพราะโรคระบาดที่พบมีโรคพิษสุนัขบากับไขเลือดออก” 

    (ผูรับผิดชอบงานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม) 
  

  จากการศึกษา พบวาผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลทั้ง 2 แหง ใหความหมาย
การกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพตามภารกิจการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคไมแตกตาง
กันในเชิงโครงสราง โดยเนนที่การกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ คือ ตองการใหสถานีอนามัย
มาเปนหนวยงานหนึ่งขององคการบริหารสวนตําบล แตที่แตกตางกัน คือ ความเขาใจถึงภารกิจของ
งานหรือบทบาทในการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคใหกับประชาชน ผูบริหารองคการบริหาร
สวนตําบลไมใหความสําคัญกับรายละเอียดของการดําเนินงาน เพราะสวนใหญใหเปนบทบาทหนาที่
ของสถานีอนามัย ผูที่มีตําแหนงปลัดองคการบริหารสวนตําบลใหขอมูลเร่ืองสุขภาพไดมากเนื่องจาก



 76 

เปนขาราชการประจํา และนายกองคการบริหารสวนตําบลที่เปนคณะกรรมการกระจายอํานาจของ
จังหวัดที่สามารถระบุถึงการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการ
ควบคุมโรคไดคือการควบคุมโรคไขเลือดออกกับโรคพิษสุนัขบา 
  สวนผูบริหารสถานีอนามัยใหความหมายการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ 
ดังนี้ 
 
  “การกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ คือ การที่สถานีอนามัยตองไปอยูกับ 

อบต. แตตองทําหนาท่ีของตนเองเหมือนตอนอยูกับกระทรวงสาธารณสุขตามบทบาทของสถานี
อนามัย” 

      (หัวหนาสถานอีนามัย) 
 
  “การกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ คือ การที่กระทรวงสาธารณสุข
กระจายภารกิจการดูแลสุขภาพอนามัยดานการสงเสริมสุขภาพของประชาชนและการควบคุมโรค

ในชุมชนใหเปนบทบาทของสถานีอนามัยทํารวมกับผูนําในชุมชนโดยเฉพาะองคการบริหารสวน

ตําบล เพราะเขาก็เปนผูที่ตองรับผิดชอบดูแลคุณภาพชีวิตของประชาชน ถาประชาชนมีสุขภาพไมดี 
หรือมีโรคระบาดเกิดขึ้นในชุมชนก็จะทําใหคุณภาพชีวิตของประชาชนไมดีไปดวย” 

       (นักวิชาการสาธารณสุข) 
 
   “การกระจายอํานาจทางดานสุขภาพ คือ การที่กระทรวงสาธารณสุข ใหสถานี

อนามัยไปอยูภายใตการบังคับบัญชาของ อบต. เปนหนวยงานหนึ่งในโครงสรางการบริหารของ 

อบต. เพราะสถานีอนามัยทํางานดานการดูแลสุขภาพของประชาชนที่ไมซับซอนไมยุงยาก เปนการ
ทํางานดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และควบคุมโรค สวนดานการรักษาเราใชการสงตอใหกับ
โรงพยาบาลอยูแลว...ไปอยูกับ อบต. รูปแบบการทํางานไมทราบวาจะเปนอยางไร”  

       (พยาบาลวิชาชีพ) 
 

  จากการวิเคราะห พบวา ผูบริหารสถานีอนามัยไดใหความหมายการกระจาย
อํานาจการจัดบริการสุขภาพแตกตางกันโดยเนนรูปแบบการกระจายอํานาจ คือผูบริหาร 2 คนให
ขอมูลวาเปนการถายโอนภารกิจใหทํารวมกับองคการบริหารสวนตําบลโดยที่สถานีอนามัยยังอยูใน
โครงสรางการบังคับบัญชาของกระทรวงสาธารณสุข แตอีก 4 คนใหขอมูลวาเปนการถายโอนทั้ง
องคกรและงานที่ทําไปอยูกับองคการบริหารสวนตําบล ผูบริหารสถานีอนามัยไดใหความหมายของ
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การกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพในรูปแบบของการกระจายภารกิจใหทํารวมกับองคการบริหาร
สวนตําบลซึ่งตั้งอยูในพื้นที่เดียวกัน และถาเปนไปไดในเชิงโครงสรางสวนใหญของผูบริหาร 4 คน
จาก 6 คนใหรูปแบบการกระจายอํานาจเปนการโอนยายสถานีอนามัย ทั้งคน เงิน และทรัพยสินไป
อยูภายใตการบังคับบัญชาขององคการบริหารสวนตําบล ผูบริหารสถานีอนามัย 2 คน ใหขอมูลวา
ยินดีไปอยูกับองคการบริหารสวนตําบลถากระทรวงสาธารณสุขใหไป  
  เมื่อวิเคราะหผลการศึกษาการใหความหมายการกระจายอํานาจการจัดบริการ
สุขภาพตามภารกิจการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค พบวาผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับ
สถานีอนามัยใหความหมายไมแตกตางกัน โดยเนนในเรื่องของการใหสถานีอนามัยมาอยูภายใตโครงสราง
การบังคับบัญชาขององคการบริหารสวนตําบล และภารกิจของการสงเสริมสุขภาพและการควบคุม
โรคเปนการปฏิบัติงานที่ทําควบคูกันทั้งการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคโดยใหเปนบทบาท
ของสถานีอนามัยทํารวมกับแกนนําชุมชน และเมื่อมีการระบาดของโรคองคการบริหารสวนตําบลก็
ทํารวมกับสถานีอนามัย เมื่อมีการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ การดําเนินงานก็เหมือนเดิม
เพียงแตในเรื่องของการตัดสินใจในการอนุมัติส่ังการจะรวดเร็วยิ่งขึ้นถาสถานีอนามัยมาอยูภายใต
โครงสรางการบังคับบัญชาขององคการบริหารสวนตําบล สวนที่ตางกันคือผูบริหารองคการบริหาร
สวนตําบลสวนใหญไมคํานึงถึงกระบวนการทํางานของการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค แต
ผูบริหารสถานีอนามัยตองการทราบกระบวนการทํางานวาเมื่อมีการกระจายอํานาจแลวภารกิจการ
สงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคจะดําเนินการอยางไร  
  
  2.2 ผลการศึกษาการมีสวนรวมของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับ
สถานีอนามัยในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค 
   จากการศึกษาการมีสวนรวมของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับ
สถานีอนามัยในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุม
โรคจะนําเสนอผลที่ไดจากการวิเคราะห ดังนี้ การอธิบายความหมายการมีสวนรวมของผูบริหาร
องคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย การมีสวนรวมตามขั้นตอนของกระบวนการการมีสวน
รวม ลักษณะการมีสวนรวม และเงื่อนไขการมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ
ดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค ดังนี้ 
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   2.2.1 ความหมายการมีสวนรวมและการมีสวนรวมในการกระจายอํานาจ
ดานสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค 
    จากการสัมภาษณผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลไดใหความหมาย
ของการมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุม
โรค วิเคราะหผลการศึกษา พบวาผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลทุกตําแหนงทั้ง 2 แหง ให
ความหมายการมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและ
การควบคุมโรคโดยมีประเด็นเนนไปที่การเขาไปรวมในการวิเคราะหปญหาสุขภาพรวมกับเจาหนาที่
อนามัยการฟงปญหาสุขภาพจากสถานีอนามัย แลวมาวางแผนทํางานรวมกัน คิดดวยกัน วางแผนกัน 
ทําดวยกัน ประเมินผลงานวาดีหรือไมประชาชนพอใจหรือไม 
 
    “การมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการ
สงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค หมายถึง การที่ อบต. เขาไปรวมในการวิเคราะหปญหาสุขภาพ

รวมกับเจาหนาท่ีอนามัย เชนทําไมบานเราจึงมีเด็กเปนไขเลือดออกทุกป จะทําอยางไร” 
     (นายกองคการบริหารสวนตําบล) 

 
    “การมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดาน
การสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค หมายถึง การฟงปญหาสุขภาพจากสอ.แลวมาวางแผน
ใหบริการกับประชาชนดูแลใหสุขภาพแข็งแรงกินดี ออกกําลังกายบาง” 

     (ปลัดองคการบริหารสวนตําบล) 
 

    “การมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการ
สงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค หมายถึงการที่ทั้งเจาหนาที่ของอบต.และเจาหนาที่จากสอ.มา
ทํางานรวมกันตั้งแตมาคิดดวยกัน วางแผนกัน ทําดวยกัน ดูผลงานวาดีหรือประชาชนพอใจ

หรือไม” 
     (ผูรับผิดชอบงานฯ) 

 
    ผูบริหารสถานีอนามัยใหความหมายการมีสวนรวมในการกระจายอํานาจ
การจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคผลการวิเคราะห พบวาผูบริหาร
สถานีอนามัยใหความหมายการมีสวนรวมการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริม
สุขภาพและการควบคุมโรค เปนการทํางานรวมกับองคการบริหารสวนตําบลโดยเนนประเด็นไปที่
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องคการบริหารสวนตําบลมารวมในการจัดกิจกรรมโครงการของสถานีอนามัยและการที่เจาหนาทีจ่าก
สถานีอนามัยไปรวมกับองคการบริหารสวนตําบล เพื่อเขียนโครงการที่จะทําในแตละปเสนอองคการ
บริหารสวนตําบลเพื่อขอสนับสนุนงบประมาณ และกําลังคน และใหเจาหนาที่สถานีอนามัยไปรวม
กิจกรรมในโอกาสที่องคการบริหารสวนตําบลพบประชาชน โดยการจัดกิจกรรม ประกอบดวย การออก
กําลังกาย การดูแลสุขภาพเรื่องอนามัยแมและเด็ก การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ การใหภูมิคุมกันโรค
ใหกับประชาชนที่มารวมกิจกรรมที่องคการบริหารสวนตําบลจัดขึ้น 
  
    “การมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ ดานการ
สงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค หมายถึง การที่ อบต. มารวมในการจัดโครงการของสอ.เชนการ
รณรงคออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ การสงคนมาชวยฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา ชวยใสทรายอะเบส
ฆาลูกน้ํายุงลาย” 

     (หัวหนาสถานอีนามัย) 
 
    “การมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการ
สงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค หมายถึงการที่ อบต. เชิญเจาหนาที่อนามัยไปประชุมรวมกับ 

อบต. เพื่อรายงานภาวะสุขภาพ ปญหาสุขภาพของคนในชุมชน แลวใหสอ.เขียนโครงการที่จะทําใน

แตละปเสนอ อบต .เพื่อขอสนับสนุนงบประมาณ และกําลังคน” 
     (นักวิชาการสาธารณสุข) 

 
    “การมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดาน
การสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค หมายถึง การที่ อบต.ใหอนามัยไปรวมเมื่อ อบต.จัด

กิจกรรมการออกกําลังกาย อบต. พบประชาชนเพื่อฟงปญหาจากประชาชนในกลุมตาง ๆ เจาหนาที่

จากอนามัยจะไปใหความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพเรื่องอนามัยแมและเด็ก การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

การใหภูมิคุมกันโรค” 
     (พยาบาลวิชาชีพ) 

 
    เมื่อวิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหาเชิงเปรียบเทียบ พบวา
ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับผูบริหารสถานีอนามัยใหความหมายการมีสวนรวมไมแตกตางกัน
คือเปนการทํากิจกรรมการใหบริการสงเสริมสุขภาพรวมกัน ที่ตางกัน คือ ผูบริหารองคการบริหาร
สวนตําบลใหความหมายตั้งแตการมีสวนรวมในการคิด การเขาไปรวมในการวิเคราะหปญหาสุขภาพ
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รวมกับเจาหนาที่อนามัยแตผูบริหารสถานีอนามัยใหความหมายการมีสวนรวมเนนที่การไดเขาประชุม
รวมกับผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล และรายงานภาวะสุขภาพหรือปญหาสุขภาพใหกับผูบริหาร
องคการบริหารสวนตําบลเทานั้นผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลไมมีสวนรวมในการคิดในการ
วางแผนแกปญหาเพียงชวยสนับสนุนคนและงบประมาณในการจัดทําโครงการ 
 
   2.2.2 ขั้นตอนการมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการดาน
สุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค 
    เมื่อวิเคราะหขอมูลขั้นตอนการมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการ
จัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค พบวาผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล
ตําแหนงนายกองคการบริหารสวนตําบล ใหความสําคัญกับขั้นตอนการมีสวนรวมในขั้นของการ
วางแผนและทํากิจกรรมรวมกัน สวนผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลตําแหนงปลัดองคการบริหาร
สวนตําบลจะเนนที่การวางแผนรวมกัน การทํากิจกรรมรวมกัน และการสนับสนุนเงิน โดยรวม
ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลใหขอมูลขั้นตอนการมีสวนรวมเนนประเด็นขั้นตอนการมีสวน
รวมไปที่ การคิดรวมกัน วางแผนรวมกัน ปฏิบัติงานรวมกัน ประเมินผลงานรวมกัน จากการ
สัมภาษณผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลไดใหขอมูลขั้นตอนการมีสวนรวมในการกระจายอํานาจ
การจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค ดังนี้ 
  
    “การวางแผนสงเสริมสุขภาพไมวาเรื่องการออกกําลังกาย การให

วัคซีน การดูแลแมท่ีทองใหไดไปคลอดในโรงพยาบาลใหลูกปลอดภัย ผมวาอนามัยทําไดดีมาก 

อบต. ชวยไดเร่ืองรถที่จะไปสงคนไขไปโรงพยาบาลใหกับประชาชนชวยแสดงความยินดี อยางอื่น

ทําไมคอยถูก” 
(นายกองคการบริหารสวนตําบล คนที่ 1) 

 
    “อบต. รวมกับสถานีอนามัยวางแผนควบคุมโรคพิษสุนัขบา โดย
การสนับสนุนวัคซีนและเบี้ยเล้ียงใหกับ อสม. ที่ไปฉีดวัคซีนใหสุนัข เมื่อมีโรคไขเลือดออกระบาด
เราก็รวมกับอนามัยรณรงคใหความรูเร่ืองของการปองกันโรค” 

(นายกองคการบริหารสวนตําบลคนที่ 2) 
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    “อบต .  กับสถานีอนามัยรวมกันวางแผนในการดูแลสุขภาพ

ประชาชน เรามารวมกันคิดวาในปนี้จะทําโครงการอะไรบาง ตองใชงบประมาณเทาไหร เชนมี

ผูสูงอายุที่ตองดูแลกี่คนตองจัดกิจกรรมอะไรใหบาง...สวนใหญ อบต. จะรวมกิจกรรมทุกกิจกรรมที่

อนามัยจัดและสนับสนุนเงินใหตามที่อนามัยขอมา” 
(ปลัดองคการบริหารสวนตําบล) 

 
    “เรารวมกับสถานีอนามัยดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน 
โดยเฉพาะในเรื่องของการดูแลสภาพแวดลอมในชุมชน การควบคุมการเฝาระวังเรื่องโรคติดตอเปน
บทบาทของงานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมของ อบต. แตเราก็ทํารวมกับอนามัย...เราทํางาน

รวมกันตั้งแตมาคิดดวยกัน วางแผนกัน ทําดวยกัน แลวดูผลงานวาดีหรือประชาชนพอใจหรือไม”  
(ผูรับผิดชอบงานฯ) 

 
    เมื่อวิเคราะหขอมูลขั้นตอนการมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการ
จัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคพบวาผูบริหารสถานีอนามัยเนนประเด็น
ขั้นตอนการมีสวนรวมที่การทํากิจกรรมรวมกัน มีเพียงผูบริหารสถานีอนามัยตําแหนงนักวิชาการ
สาธารณสุขที่ใหประเด็นขั้นตอนการมีสวนรวมที่การวางแผนรวมกัน จากการสัมภาษณผูบริหาร
สถานีอนามัยไดใหขอมูลขั้นตอนการมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการ
สงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค ดังนี้ 

 
    “สถานีอนามัยจัดกิจกรรมใหความรู เพื่อสงเสริมสุขภาพหรือ
ควบคุมโรค อบต.มา รวมกิจกรรมดีมาก เมื่อมีประชุมแผนงานที่เกี่ยวกับสุขภาพของประชาชนก็

เชิญอนามัยไปรวมดวย เราพูดเสนออะไรเขาก็ฟงและใหเขียนโครงการขอเงินมา...” 
(หัวหนาสถานอีนามัย) 

 
    “อนามัยกับ อบต. รวมวางแผนการดูแลสุขภาพ รวมทํากิจกรรม
ผูสูงอายุ การชั่งน้ําหนักเด็กการรณรงคใหเด็กกินนมแม... ” 

(นักวิชาการสาธารณสุข) 
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    “อบต. มารวมกิจกรรมการรณรงคควบคุมโรค เชน โรคไขเลือดออก
ระบาดก็ชวยกันกําจัดลูกน้ํายุงลาย...ปลัดฯ ไปเยี่ยมบานประชาชนพรอมกับอนามัยนายก อบต. ไป
บอยเพราะอยูในชุมชน” 

(พยาบาลวิชาชีพ) 
 

    เมื่อวิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหาเชิงเปรียบเทียบ พบวา
ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับผูบริหารสถานีอนามัยใหขอมูลข้ันตอนการมีสวนรวมในการ
กระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคแตกตางกัน คือ
ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลใหขอมูลขั้นตอนการมีสวนรวม เร่ิมตั้งแตการคิดรวมกัน วางแผน
รวมกัน ปฏิบัติงานรวมกัน ประเมินผลงานรวมกัน ในขณะที่ผูบริหารสถานีอนามัยใหความสําคัญที่
ขั้นตอนการการมีสวนรวมกับองคการบริหารสวนตําบลเฉพาะการทํากิจกรรมรวมกัน 

 
   2.2.3 ลักษณะการมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการดาน
สุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค 
    ผลการศึกษา วิเคราะหแลว พบวาผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล
เนนลักษณะการมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการดานสุขภาพตามภารกิจการสงเสริม
สุขภาพและการควบคุมโรคไปที่การโอนยายสถานีอนามัยมาอยูในโครงสรางเดียวกับองคการบริหาร
สวนตําบลและจัดตั้งคณะกรรมการดูแลสุขภาพขึ้นมา พรอมทั้งหาที่ปรึกษาทางดานสุขภาพที่อยูใน
พื้นที่ดวยเพื่อใหเกิดคุณภาพของการใหบริการดานสุขภาพ จากการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเจาะลึก
ถึงลักษณะการมีสวนรวมในการกระจาย อํานาจการจัดบริการดานสุขภาพตามภารกิจการสงเสริมสุขภาพ
และการควบคุมโรคผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล วิเคราะหไดดังนี้ 

 
    “ตั้งกรรมการสุขภาพขึ้นในพื้นที่ขององคการบริหารสวนตําบลโดย

เชิญจาก  อบต. สอ. โรงพยาบาล และอื่นๆ ที่คิดวาตองประสานเพื่อใหเกิดการบริการดูแลสุขภาพที่มี
ศักยภาพ” 

(นายกองคการบริหารสวนตําบล) 
 

    “รัฐควรจะถายโอนสถานีอนามัยใหกับ อบต. ตาม พรบ. การ
กระจายอํานาจโดยใหปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทเดิมของอนามัยเมื่อมีปญหาดานการปฏิบัติงานก็ให
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ปรึกษาจากสํานักงานสาธารณสุข และสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่ได..เพราะเปนหนวยงาน
ราชการเหมือนกัน” 

      (ปลัดองคการบริหารสวนตําบล) 
 

    “โอนสถานีอนามัยมาอยูในโครงสรางเดียวกับ อบต. โอนมาหมด

ท้ังทรัพยสิน คน แลววางระบบการทํางานใหมระหวางบุคลากรสุขภาพจากสอ.กับคนของ อบต.” 
      (ผูรับผิดชอบงานฯ) 

 
    ผลการศึกษา พบวาผูบริหารสถานีอนามัยใหขอมูลลักษณะของการมี
สวนรวมตางกัน คือ ผูบริหารตําแหนงหัวหนาสถานีอนามัยและนักวิชาการสุขภาพใหประเด็นเปนการ
เปนการโอนยายสถานีอนามัยใหเปนหนวยงานหนึ่งขององคการบริหารสวนตําบล ในขณะที่ผูบริหาร
สถานีอนามัยตําแหนงพยาบาลวิชาชีพใหขอมูลวาเปนลักษณะของการทําภารกิจรวมกันไมควร
โอนยายเจาหนาที่ของสถานีอนามัยไปเปนพนักงานขององคการบริหารสวนตําบลหรือโอนยาย
สถานีอนามัยใหเปนหนวยงานหนึ่งขององคการบริหารสวนตําบล ผูบริหารสถานีอนามัยใหขอมูล
ลักษณะการมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการดานสุขภาพตามภารกิจการสงเสริม
สุขภาพและการควบคุมโรควิเคราะหได ดังนี้ 

 
    “กระทรวงสาธารณสุขใหสถานีอนามัยไปอยูกับ อบต. ทํางานรวมกับ 

อบต.” 
     (หัวหนาสถานอีนามัย) 

 
    “โอนสถานีอนามัยใหไปเปนหนวยงานหนึ่งของ อบต.” 

                (นักวิชาการสุขภาพ) 
  

    “สถานีอนามัยทําภารกิจการใหบริการสุขภาพใหกับประชาชนใน
เขตพื้นที่ซ่ึงอนามัยรับผิดชอบรวมกันเจาหนาที่ของ อบต. ก็พอไมควรใหเจาหนาท่ีสอ.ไปเปนพนักงาน 

อบต.” 
     (พยาบาลวิชาชีพ) 
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    เมื่อนําขอมูลมาวิเคราะหเปรียบเทียบ พบวาผูบริหารองคการบริหาร
สวนตําบลและผูบริหารสถานีอนามัยใหขอมูลไมแตกตางกันตรงที่เนนในเรื่องลักษณะการมีสวนรวม
ที่เปนลักษณะการโอนยายสถานีอนามัยใหไปอยูในความดูแลขององคการบริหารสวนตําบลและทํางาน
รวมกัน องคการบริหารสวนตําบลจะรับผิดชอบในการบริหารจัดการในขั้นตอนของการประสานงาน
กับหนวยงานสุขภาพในพื้นที่ สวนบริบทการจัดบริการใหเปนบทบาทของสถานีอนามัย 
    นอกจากนี้เมื่อวิเคราะหถึงการมีสวนรวมการกระจายอํานาจของผูบริหาร
องคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัยในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริม
สุขภาพและการควบคุมโรค ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลใหขอมูลการกระจายอํานาจการจัดบริการ
สุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรควาเปนกิจกรรมที่ดําเนินการไปดวยกัน ผูบริหาร
องคการบริหารสวนตําบลที่ใหขอมูลทั้งหมดใหขอมูลไมแตกตางกันคือ องคการบริหารสวนตําบล
สามารถบริหารจัดการการใหบริการสุขภาพในขอบเขตของการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค
ไดถามีการกระจายอํานาจการจัดบริการมาใหองคการบริหารสวนตําบลเนื่องจากในรูปแบบที่ให
สถานีอนามัยมาอยูภายใตโครงสรางขององคการบริหารสวนตําบลรูปแบบการทํางานก็ยังคงเหมือน
รูปแบบเดิม คือ สถานีอนามัยเปนแกนนําการจัดบริการสุขภาพและงานสาธารณสุขสิ่งแวดลอม 
องคการบริหารสวนตําบลเปนผูประสานงานในดานการวางแผนกับฝายบริหารขององคการบริหาร
สวนตําบลและสนับสนุนงบประมาณ วิเคราะหไดดังนี้ 
 

    “การสงเสริมสุขภาพกับการควบคุมโรค อบต. ทําควบคูกัน เพราะ
เรา (อบต.) ใหเปนบทบาทของ อสม.รวมกับเจาหนาที่สถานีอนามัยและแกนนําในชุมชนรวมมือกัน
รณรงคในเรื่องสุขภาพ เรากับอนามัยทํางานสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรครวมกัน เชน การให
ความรูคนของเราเรื่องการปฏิบัติตัวในการสงเสริมใหมีสุขภาพแข็งแรงมีภูมิตานทานโรค เราให

อนามัยรับเปนหัวหนาทีมทํางาน เมื่อมีการระบาดของโรคหรือการปองกันโรคไมใหเกิดขึ้นเรา 
อบต.จะทํารวมกับอนามัย”  

     (นายกองคการบริหารสวนตําบลคนที่ 1)  
 

    “อบต. กับสถานีอนามัยทํางานรวมกัน อบต. รับฟงปญหาสุขภาพจาก
สถานีอนามัย แลวนํามาวางแผนรวมกัน บางโครงการ อบต. ก็สนับสนุนงบประมาณใหดวย เชน
โครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โครงการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ โครงการติดตามสงเสริม

สุขภาพผูปวยร้ือรังท่ีเปนเบาหวานเปนความดันโลหิตสูง อบต. กับอนามัยรวมมือกันจัดโครงการให
ความรูเร่ืองสุขภาพใหกับประชาชน” 

     (นายกองคการบริหารสวนตําบลคนที่ 2) 
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    “การสงเสริมสุขภาพ...กับการควบคุมโรค...ทุกปถาในชุมชนของ
เรามีการระบาดของโรคพิษสุนัขบางานสาธารณสุขสิ่งแวดลอมจะออกปฏิบัติงานรวมกันอนามัย 

และเราก็ตั้งงบประมาณไวสําหรับใหคนของเราทํางานรวมกันกับอนามัยทุกปงานรณรงคเร่ืองตางๆ 
ที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพเราก็รวมมือกันทํางาน” 

      (ผูรับผิดชอบงานสาธารณสุขของ อบต.)  
 
    “งานการดูแลสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพกับการควบคุมโรค 
เจาหนาที่สถานีอนามัยเขามีความรูทางดานนี้ดีอยูแลว อบต. ยกใหเขาเปนผูนํา อบต. สนับสนุน

งบประมาณ และคนเขาไปชวยเหลือ ตามแผนงานโครงการที่สถานีอนามัยเสนอใหกับ อบต.” 
(ปลัดองคการบริหารสวนตําบลอายุราชการมากกวา 10 ป) 

 
    ผูบริหารสถานีอนามัยทั้ง 2 แหง ใหความเห็นเกี่ยวกับภารกิจการ
กระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคไมแตกตางกันคือ 
เมื่อสถานีอนามัยถูกโอนยายไปอยูภายใตการบังคับบัญชาขององคการบริหารสวนตําบล ขอบเขต
ของงานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคทุกงานสถานีอนามัยก็ยังคงปฏิบัติเหมือนกับที่อยู
ภายใตการบังคับบัญชาของกระทรวง สาธารณสุข เพราะสถานีอนามัยมีความรูความชํานาญในการ
ปฏิบัติงานดานนี้ และที่ผานมาก็ขอความรวมมือจากผูนําชุมชนและขอสนับสนุนเงินในการจัดบริการ
สุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคจากองคการบริหารสวนตําบล เชน โครงการ
ผูสูงอายุ โครงการรณรงคเรื่องการออกกําลังกาย โครงการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา โครงการ
รณรงคปองกันโรคไขเลือดออก ผูบริหารสถานีอนามัยใหขอมูลภารกิจการกระจายอํานาจการจัดบริการ
สุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค วิเคราะหไดดังนี้ 
 
    “การดูแลสุขภาพอนามัยดานการสงเสริมสุขภาพของประชาชน แมและ

เด็ก ผูสูงอายุและการควบคุมโรคในชุมชนใหเปนบทบาทของสถานีอนามัยทํารวมกับผูนําในชุมชน
และองคการบริหารสวนตําบล เพราะเขาก็มีบทบาทหนาที่เปนผูที่ตองรับผิดชอบดูแลคุณภาพชีวิตของ
ประชาชน” 

     (นักวิชาการสาธารณสุข)  
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    “การสงเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค ในพื้นที่ เปนบทบาทของ
สถานีอนามัย บางเรื่องก็ให อบต. ชวยบางเชน การฉีดวัคซีนโรคพิษสุนัขบาใหกับสุนัขในชุมชน 
ทั้งที่มีเจาของและไมมีเจาของ” 

     (หัวหนาสถานอีนามัย) 
 
    เมื่อนําขอมูลมาวิเคราะห พบวาผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล
และผูบริหารสถานีอนามัยใหขอมูลการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพตามภารกิจการสงเสริม
สุขภาพและการควบคุมโรคไมแตกตางกันคือเปนการทําภารกิจทั้งสองดานควบคูกันไปโดยมอบให
สถานีอนามัยเปนผูรับผิดชอบ และพบวางานที่ทั้งสถานีอนามัยและองคการบริหารสวนตําบลไมได
คํานึงถึงเลยคืองานสุขภาพจิตในชุมชน   

 
   2.2.4 เงื่อนไขการมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ
ดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค 
    เงื่อนไขการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการ
ควบคุมโรคจากการวิเคราะหพบวาผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับผูบริหารสถานีอนามัยได
อธิบายถึงเงื่อนไขการมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริม
สุขภาพและการควบคุมโรคประกอบดวย เงื่อนไขดานการจัดบริการ บุคลากรสุขภาพ การเงินเพื่อ
สุขภาพ และการบริหารจัดการดานสุขภาพในภาวะที่มีโรคระบาด ของโรคไขเลือดออก โรคพิษ
สุนัขบา 
    เงื่อนไขการมีสวนรวมการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดาน
การจัดบริการสุขภาพ 
    จากการวิเคราะหขอมูล พบวาผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลทั้ง 2 
แหงใหขอมูลไมแตกตางกันในเรื่องการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพกับ
การควบคุมโรคใหกับประชาชน โดยใหความสําคัญของประเด็นหลักคือการใหสถานีอนามัยเปน
ผูดําเนินการจัดบริการสุขภาพโดยมีองคการบริหารสวนตําบลเปนผูประสานงาน สนับสนุนชวยเหลือ
และเปนที่ปรึกษาใหกับสถานีอนามัย จากการสัมภาษณเจาะลึก พบวาการมีสวนรวมการกระจายอํานาจ
การจัดบริการสุขภาพมีเงื่อนไขของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย วิเคราะหได
ดังนี้ 
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    “การจัดบริการดานสุขภาพเปนบทบาทของสถานีอนามัย เพราะ
สถานีอนามัยมีเจาหนาที่ที่มีความรูความสามารถดานสุขภาพโดยเฉพาะ การจัดบริการสุขภาพที่ทํา
อยูก็ดีอยูแลว... การที่จะทํากิจกรรมบริการสุขภาพไมใชเราทํากับอนามัยอยางเดียวเรามี สปสช. เขา
มาเปนที่ปรึกษา มีโรงพยาบาลหาดใหญมาสนับสนุนแพทย พยาบาล เรากําลังรวมกันสามตําบลตั้งเปน
ศูนยสาธารณสุขสามตําบล” 

       (นายกองคการบริหารสวนตําบล) 
 

    “ผูที่รับผิดชอบงานใน อบต. จะประสานงานและใหความรวมมือ

กับอนามัยอยางเต็มที่ เพื่อใหการจัดบริการมีคุณภาพเปนประโยชนกับประชาชน การจัดบริการดาน

สุขภาพใหอนามัยเปนหลัก อบต. เปนคนคอยชวยเหลือ”  
       (ปลัดองคการบริหารสวนตําบล) 

 
    “การดูแลดานสุขภาพเปนบทบาทของสถานีอนามัยรวมกันกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน เจาหนาที่อนามัยทํางานมานานจะเปนคนที่รูเร่ืองนี้ดี การจะจัดให
ความรูหรือสุขศึกษากับประชาชน อบต. ก็ปรึกษาอนามัย”  

       (หัวหนาสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม)  
 
    ผูบริหารสถานีอนามัยใหขอมูลการมีสวนรวมเงื่อนไขการจัดบริการ
สุขภาพ วิเคราะหไดดังนี้ 
 
    “สถานีอนามัยจัดบริการสุขภาพมานาน ในระยะแรกของการโอนยาย
ไปอยูกับอบต. อนามัยคงตองรับผิดชอบการจัดบริการสุขภาพเหมือนเดิมเนื่องจาก อบต. คงไมมีความ

ชํานาญดานนี้” 
      (หัวหนาสถานอีนามัย) 

 
    “สถานีอนามัยจะไปอยูกับใครการจัดบริการของสถานีอนามัยก็ทํา

เหมือนเดิม คือ เราพัฒนาคุณภาพงานบริการของเราอยูเสมอ เรามีตัวช้ีวัดคุณภาพงาน ภารกิจใน

บทบาทของอนามัยเราสามารถทําไดเพราะที่เปนอยูประชาชนเขาก็พอใจคุณภาพงานของเราดูจาก
ผลการประเมินของคณะกรรมการจากจังหวัด” 

      (นักวิชาการสาธารณสุขอายุราชการ) 
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    “อบต. ไมนาจะเปนผูนําในการจัดบริการสุขภาพได สถานีอนามัย

ตองเปนหลักในการคิด วางแผนในการจัดบริการ” 
      (พยาบาลวิชาชีพ) 

  
    จากการวิเคราะหขอมูล พบวา ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล
กับผูบริหารสถานีอนามัยอธิบายเงื่อนไขการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการ
ควบคุมโรค คือ ตองใหสถานีอนามัยเปนผูรับผิดชอบหลักในการจัดบริการ รูปแบบการใหบริการและ
สถานที่ที่ใชในการใหบริการใชที่สถานีอนามัย รูปแบบการใหบริการเหมือนเดิม แตทั้งองคการบริหาร
สวนตําบลและสถานีอนามัยจะรวมมือกันพัฒนาคุณภาพบริการใหดีขึ้นผูบริหารสถานีอนามัยทั้ง 2 
แหง ใหขอมูลการจัดบริการสุขภาพ โดยเนนวาการจัดบริการสถานีอนามัยตองเปนหนวยงานหลัก
ในการดําเนินงาน 
 
 เงื่อนไขการมีสวนรวมการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานบุคลากร 
 ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลทั้ง 2 แหง ใหขอมูลดานบุคลากรโดยใหความสําคัญ
กับบุคลากรสุขภาพที่ทํางานอยูในสถานีอนามัยมากเนื่องจากเปนผูที่มีความรูและประสบการณใน
การดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่มานาน ดําเนินงานดูแลสุขภาพของประชาชนรวมกันกับองคการ
บริหารสวนตําบล การจัดการเรื่องบุคลากรทางดานสุขภาพตองใหเจาหนาที่อนามัยทั้งหมดที่มีอยู
ดําเนินงานแตถาไมพอองคการบริหารสวนตําบลจะเปนผูกําหนดกรอบอัตรากําลัง และคัดเลือกเยาวชน
ในชุมชนไปศึกษาเลาเรียนเปนบุคลากรดานสุขภาพโดยการจัดสรรทุนการศึกษาให เชน แพทย พยาบาล 
และเจาหนาที่ทางดานสุขภาพอื่น  ๆและดําเนินการจางในตําแหนงของพนักงานองคการบริหารสวนตําบล
ซ่ึงมีสิทธิเหมือนกับขาราชการในหนวยงานอื่น ๆ ไดรับสวัสดิการ สิทธิประโยชนไมนอยกวาเดิม 
และเพื่อไมใหเจาหนาที่อนามัยไมรูสึกวาแปลกใหมกับการตองมาทํางานกับองคการบริหารสวนตําบล 
อาจใชการโอนคนเกาที่อนามัยมาทํางานดวยกันกอน แลวหลังจากนั้นรัฐตองใหงบประมาณสนับสนุน
บางในการสงคนขององคการบริหารสวนตําบล ไปเรียนหรือไปพัฒนาความรูดานสุขภาพอนามัยแลว
กลับมาทํางานในบานของตนเองดูแลแกปญหาของพื้นที่ซ่ึงผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล คาดหวัง
วาปญหาสุขภาพจะไดรับการแกไขอยางรวดเร็ว ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลใหขอมูลเงื่อนไข
การมีสวนรวมการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานบุคลากร วิเคราะหได ดังนี้ 
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 “เจาหนาที่จากอนามัยเขาเปนเหมือนนางเอก เปนผูนําดานสุขภาพในชุมชน อบต.

มีเงินพอที่จะเตรียมหาบุคลากรดานสาธารณสุขเพิ่มไดโดยการโอนยายมาจากสาธารณสุข...การ

คัดเลือกคนไปเรียนดานสุขภาพอนามัยไมวาจะเปนพยาบาล นักสาธารณสุข หมอฟน” 
     (นายกองคการบริหารสวนตําบล) 

 

 “บุคลากรของ อบต .เราเรียกวาพนักงานของ อบต. มีสิทธิประโยชนไมตางจาก

ขาราชการของหนวยงานอื่น สวัสดิการก็มี แถมโบนัสมีมากกวา บางปไดคนละ 2 – 3 เทาของ

เงินเดือนกรอบอัตรากําลัง อบต. สามารถจางหรืองตั้งกรอบอัตรากําลังขึ้นมาได ตอนนี้ก็มีกรอบ
ตําแหนงแตยังไมมีคนของสาธารณสุขโอนมา” 

     (ปลัดองคการบริหารสวนตําบล) 
 

 “บุคลากรสุขภาพตองเพิ่ม อบต. ตองคัดเลือกคนเขามาเอง พยาบาลมีคาวิชาชีพก็
ตองจัดให...เจาหนาที่ของอนามัยที่มาอยู อบต. ตองไดรับเงินเดือน สิทธิสวัสดิการตางๆ เหมือนเดิม 
ถาใหเกิดแรงจูงใจที่จะมาตองใหโอกาสใหไปอบรม ไปเรียนตอโดยมีทุนใหไปเรียน ซ่ึง อบต. มีงบ

พัฒนาคน” 
      (ผูรับผิดชอบคุณภาพชวีิต) 

 
 ผูบริหารสถานีอนามัยตําแหนงหัวหนาสถานีอนามัยใหขอมูลเงื่อนไขการมีสวนรวม
การกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานบุคลากร โดยเนนประเด็นการใหโอกาสกับบุคลากรใน
การตัดสินใจเลือกวาจะโอนยายไปอยูกับองคการบริหารสวนตําบลหรือไม ในขณะที่ผูบริหารสถานี
อนามัยตําแหนงพยาบาลวิชาชีพกับนักวิชาการสุขภาพใหความสําคัญกับการไดมาซึ่งบุคลากร
สุขภาพ บทบาทหนาที่ และกระบวนการทํางาน ผูบริหารสถานีอนามัยใหขอมูลเงื่อนไขการมีสวน
รวมการกระจายอํานาจการจัด บริการสุขภาพดานบุคลากร วิเคราะหได ดังนี้ 
 
 “กระทรวงสาธารณสุขควรถามความสมัครใจของเจาหนาท่ีสถานีอนามัยวายินดี
จะไปเปนพนักงานอบต.หรืออยากอยูกับสาธารณสุขเหมือนเดิม ถาไมไปจะใหไปทํางานที่ไหน 
การเปล่ียนแปลงใหไปอยูกับอบต.กับนักการเมือง...รูสึกเครียด” 

(หัวหนาสถานอีนามัย) 
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 “จะรับคนเดิมท่ีทํางานอยูท่ีสอ.ก็ไดหรือจะประกาศรับคนใหมตามกรอบที่ อบต. 

มีก็ไดแตตองระบุบทบาทหนาท่ีของบุคลากรทางดานสุขภาพในแตละตําแหนงใหชัดเจนวาใครมี

บทบาททําอะไรและตองประสานกับใครบางใครเปนผูบังคับบัญชาโดยตรง ความดีความชอบใคร

จะเปนผูพิจารณามีตัวชี้วัดการทํางานอยางไรบาง ไมใชเปนความเห็นและความคิดของผูบริหาร อบต.
อยางเดียว คนทํางานดวยจะไมมีความสุขที่สําคัญ คือ ผูบริหาร อบต. ตองเปนคนที่มีวิสัยทัศนและมี
ความรูทางดานสาธารณสุขบาง”  

      (นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ) 
  
 เมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลทั้งผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลและผูบริหาร
สถานีอนามัยมีเงื่อนไขการจัดการบุคลากรดานบริการสุขภาพไมแตกตางกันคือตองมีการเตรียม
ความพรอมในการถานโอน การดําเนินการควรพิจารณาถึงเรื่องสิทธิประโยชนตาง ๆ ที่บุคลากร
สุขภาพควรไดรับ กอนการถายโอนตองมีการวางระบบการถายโอน เพื่อสรางแรงจูงใจใหกับบุคลากร
ทางดานสุขภาพ  
 
 เงื่อนไขการมีสวนรวมการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการเงินทางดาน
สุขภาพ  
 จากการวิเคราะหพบวาผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลทั้ง 2 แหง เนนประเด็น
เงื่อนไขของการจัดบริการสุขภาพดานการเงินทางดานสุขภาพไมตางกัน คือรัฐตองโอนงบประมาณ
ของสถานีอนามัยมาใหกับองคการบริหารสวนตําบลดวยเพื่อนํามารวมกับงบประมาณการพัฒนา
คุณภาพชีวิตที่มีอยูแลวนํามาวางแผนการใชรวมกันระหวางองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย 
โดยจะสนับสนุนดานการเงินใหกับสถานีอนามัยโดยเชิญผูบริหารของสถานีอนามัยมาประชุมรวมกัน
และใหจัดทําโครงการเพื่อขอใชเงิน องคการบริหารสวนตําบลจะสนับสนุนเงินใหตามโครงการที่สถานี
อนามัยไดเสนอมาเนื่องจากผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลตระหนักวาสถานีอนามัยจะมีขอมูล
ของประชาชนในชุมชนซึ่งไดจากผูนําที่ทํางานรวมกันอยูกับองคการบริหารสวนตําบล ใหประชาชน
มีสุขภาพอนามัยที่ดี คนไมเจ็บปวยไมมีโรค การที่ประชาชนมีสุขภาพดี สามารถทํางานหาเลี้ยงตัวเอง
ไดมีเงินใชไมไปลักขโมยของคนอื่น อาชญากรรมไมมี ชุมชนก็เปนสุข ครอบครัวสุขภาพดีมีความสุข 
เล้ียงลูกใหเปนคนดี ผูสูงอายุก็ไดรับการดูแลจากลูกหลาน ปญหาผูสูงอายุไมมีจะไปเที่ยวไหนไป
ทําบุญที่ไหนลูกก็มีเงินให ความสุขในครอบครัวมี ทําใหยาเสพติดก็มีนอยมาก เพราะเด็กเชื่อฟงคน
เฒาคนแก อบต. ตั้งงบประมาณที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคเอาไวปหนึ่งสอง
สามแสนบาทไมพอก็มีงบกลางมาใชได รัฐควรยกงบประมาณใหกับองคการบริหารสวนตําบลจัดการ 
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ใหประชาชนในพื้นที่เขามามีสวนรวมในการวางแผนดานงบประมาณก็ควรไดรับการตรวจสอบ
จากประชาชนในพื้นที่ คือ ใหประชาชนมีสวนรวมในการดําเนินงานผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล
ใหขอมูลเงื่อนไขของการกระจายอํานาจการจัด บริการสุขภาพดานการเงินทางดานสุขภาพ ดังนี้ 
 
 “เมื่อมีการถายโอนสถานีอนามัยมา รัฐจะใหงบประมาณมาดวยท้ังงบเงินเดือน

และงบการจัดบริการนอกจากนี้งบประมาณของ อบต. ท่ีรัฐกระจายงบประมาณมาใหทองถิ่นก็มี ที่
ผานมาก็ใหกับอนามัยไปใชในการสงเสริมสุขภาพบาง ฉีดวัคซีนปองกันโรคและจัดโครงการอื่นก็มาก” 

      (นายกองคการบริหารสวนตําบล) 
 

 “ทองถิ่นมีขอดีอยางหนึ่งคือเราสามารถตั้งงบประมาณใหกับหนวยงานหรือฝาย

ของเราไดเอง พอมีการกระจายอํานาจการดําเนินการตามอํานาจหนาที่จะแคบลง คือ เราสามารถ
กําหนดรายจายตอปในแตละกิจกรรม โครงการ คาวัสดุอุปกรณ คาตอบแทนเทาไหร ใชการเบิกจาย
ตามระเบียบราชการมีผูบริหารพิจารณาอนุมัติผูบริหารอยูใกล เห็นปญหาและลักษณะงาน ไมคอยมี
ปญหาเบิกไดคอนขางสะดวก สถานีอนามัยสามารถใชงบตรงสวนนี้ไดโดยการเขียนโครงการมา
ใหกับ อบต.” 

      (ปลัดองคการบริหารสวนตําบล) 
 
 “งบประมาณในการพัฒนาคุณภาพชีวิต อบต. มีอยูแลว รวมกับงบประมาณของ
สถานีอนามัยนํามาดูแลแกปญหาสุขภาพใหประชาชนไดอยางเพียงพอ เปนการรวมงบประมาณ

แลวนํามาวางแผนรวมกัน” 
      (ผูรับผิดชอบงานฯ) 

       
  ผูบริหารสถานีอนามัยทั้ง 2 แหงใหขอมูลในเรื่องของงบประมาณการเงินทาง 
ดานสุขภาพ คือ รัฐตองสนับสนุนงบประมาณไมนอยกวาเดิมเปนเงินคาตอบแทนในเรื่องเงินเดือน 
สิทธิประโยชนตางๆ ที่ไดรับก็ตองมีเหมือนเดิม นอกจากนั้นก็เปนบทบาทขององคการบริหารสวน
ตําบลในการจัดสรรการเงินหรืองบประมาณทางดานสุขภาพใหเหมาะสมและเพียงพอกับการจัดบริการ
สุขภาพและแกปญหาปญหาสุขภาพได ผูบริหารสถานีอนามัยใหขอมูลเงื่อนไขของการจัดบริการสุขภาพ
ดานการเงินทางดานสุขภาพ ดังนี้ 
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 “ทํางานกับ อบต. สามารถตั้งเบิกเงินไดเร็ว ตัวอยางการทําโครงการผูสูงอายุ ทํา
สงไปไปไมนาน อบต. ก็จายเงินมาใหเลย การใชเงินจากองคการบริหารสวนตําบลสถานีอนามัยจะ
เขาไปรวมวางแผนและจัดทําโครงการสงเสริมสุขภาพควบคุมโรครวมกับองคการบริหารสวนตําบล
และเบิกเงินมาใชจายในโครงการ”    

(หัวหนาสถานอีนามัย) 
 

 “เงินเพื่อบริหารจัดการสุขภาพเพื่อเปนเงินเดือนคาตอบแทนบุคลากรสุขภาพ เงิน

รายหัวประชากรไมนามีปญหาเพราะ สปสช. ก็จายใหกับกองทุนสุขภาพ ปญหาอยูที่ อบต. ตอง

บริหารเงินใหดี โปรงใส ตรวจสอบได” 
       (นักวิชาการสาธารณสุข) 

 
 “เมื่อมีการกระจายอํานาจดานสุขภาพให อบต. เจาหนาที่ของอนามัยตองสามารถ
เบิกจายคาตอบแทนวิชาชีพและสวัสดิการ จาก อบต. ไดทั้งหมดถากระทรวง (กระทรวงสาธารณสุข) 
ให สอ. ถายโอนไปอยูกับ อบต. กระทรวงก็ตองโอนงบประมาณไปใหกับ อบต. ดวย เรียกวาทั้งตําแหนง 
กรอบอัตราเงินเดือนคาตอบแทน ตองติดตัวไป”     

(พยาบาลวิชาชีพอายุราชการ)  
 
 จากการวิเคราะห พบวาการจัดการการเงินทางดานสุขภาพผูบริหารองคการบริหาร
สวนตําบลกับสถานีอนามัยใหขอมูลการจัดการการเงินทางดานสุขภาพ คือ รัฐตองโอนยายงบประมาณ
ที่เปนเงินเดือน คาตอบแทน คาวิชาชีพ และเงินอื่น ๆ ที่ไดเคยไดรับมาใหกับองคการบริหารสวนตําบล 
และงบประมาณทุกดานตองไมนอยกวาเดิม ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลใหขอเสนอเรื่องการเงิน
สุขภาพดังนี้ การบริหารจัดการเรื่องงบประมาณใชงบประมาณขององคการบริหารสวนตําบลรวม
กับงบประมาณดานการสงเสริมสุขภาพและควบคุมโรคของสถานีอนามัยที่ไดรับจากกระทรวงสาธารณสขุ 
และองคการบริหารสวนตําบลสนับสนุนดวย ผูบริหารสถานีอนามัยใหขอมูลในเงื่อนไขการเงิน
ดานสุขภาพวารัฐจะตองใหการสนับสนุนการเงินไมนอยกวาเดิม และใหความสําคัญกับเงินเดือน 
คาตอบแทน และสวัสดิการของเจาหนาที่ดานสุขภาพอนามัย โดยเฉพาะเงินคาตอบแทนตําแหนง 
คาวิชาชีพเมื่อมีการโอนยายไปอยูกับองคการบริหารสวนตําบลตองไดรับไมนอยกวาเดิม สวนเงิน
ในเร่ืองการดําเนินงานดานสุขภาพอนามัยในพื้นที่ผูบริหารสถานีอนามัยเชื่อวามีเพียงพอและเมื่อ
ไดรับการสนับสนุนจากองคการบริหารสวนตําบลก็จะทําใหสามารถดําเนินงานไดอยางรวดเร็วและ
มีประสิทธิภาพ 
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 เงื่อนไขการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพในภาวะวิกฤต ฉุกเฉินทางดาน
สุขภาพ 
 ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล ทั้ง 2 แหง ใหขอมูลการจัดบริการสุขภาพใน
ภาวะวิกฤต ฉุกเฉิน คือเปนการจัดบริการใหกับประชาชนในพื้นที่ในกรณีที่มีการระบาดของโรค
ไขเลือดออก และโรคพิษสุนัขบา การดูแลสุขภาพของประชาชนเมื่อมีการเจ็บปวย ซ่ึงเปนบทบาท
ขององคการบริหารสวนตําบลในการดูแลคุณภาพชีวิตของประชาชนและสามารถติดตอประสานงาน
ขอความชวยเหลือจากหนวยงานตาง ๆ ได ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล ใหขอมูลเงื่อนไขการ
กระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพในภาวะวิกฤต ฉุกเฉินทางดานสุขภาพ ดังนี้ 
 
 “พื้นที่ของเรา (อบต.) โรคที่พบก็มีแตไขเลือดออกกับโรคพิษสุนัขบาโรคอื่นไม

เคยไดรับรายงาน เรา (อบต.) ประสานความรวมมือกับหนวยงานอื่น ๆ เชน ขอรถสงคนไขไดจาก 

อบจ.หรือจาก อบต. ใกลเคียง ถารถของเรามีไมพอเราประสานไดทุกหนวยงานในจังหวัดเพื่อขอ

ความชวยเหลือหรือความเมื่อมีวิกฤต โรคระบาด อุบัติเหตุในพื้นที่ของ อบต. เรารับผิดชอบได เรามี

งบฉุกเฉิน เรามีเงินกองกลางไวยามฉุกเฉิน” 
     (นายกองคการบริหารสวนตําบล) 

 
 “เมื่อมีการระบาดของโรค อบต.รวมมือกับอนามัยประสานกับทีมงานควบคุมโรค

ของจังหวัด อบต.ประสานงานไดรวดเร็วมีทั้งโทรศัพท วิทยุส่ือสาร อาสาสมัครในชุมชน อบต. มี
พรอม” 

     (ปลัดองคการบริหารสวนตําบล) 
 
 “เม่ือมีภาวะวิกฤต อบต. บริหารจัดการไดแนนอนเพราะเรามีเครือขายการทํางาน

กันทุกหนวยงานประสานงานไดรวดเร็ว อบต. มีผูบริหารเปนคนมีวิสัยทัศน และความเปนขาราชการ
การเมืองเวลามีปญหาสามารถคิดและแกปญหาไดรวดเร็ว” 

     (ผูรับผิดชอบงานคุณภาพชีวติ) 
  
 ผูบริหารสถานีอนามัยทั้ง 2 แหง ใหขอมูลการจัดบริการสุขภาพในภาวะวิกฤต ฉุกเฉิน
ทางดานสุขภาพ คือ เปนการระบาดของโรคที่เกิดขึ้นในชุมชนที่พบ คือ โรคไขเลือดออก และ 
โรคพิษสุนัขบา โดยเนนประเด็นความสําคัญที่องคการบริหารสวนตําบลเขามามีสวนรวมในการแกปญหา
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สุขภาพรวมกับสถานีอนามัย ผูบริหารสถานีอนามัยใหขอมูลเงื่อนไขการกระจายอํานาจการจัดบริการ
สุขภาพในภาวะวิกฤต ฉุกเฉินทางดานสุขภาพ ดังนี้ 
 
 “ถามีการระบาดของโรคพิษสุนัขบา อบต. จะเขามามีบทบาทมาก โดยเขาจะปองกัน

ไวกอนคือซ้ือวัคซีนแลวจางอสม.ฉีดใหกับสุนัขทุกตัวในหมูบาน” 
      (หัวหนาสถานอีนามัย) 

 
 “เมื่อมีการระบาดของโรคเราจะไดทํางานรวมกับฝายการปกครอง คือ อบต. เจาหนาที่
อนามัย ทํางานรวมกับ อสม. อบต. และภาคประชาชน โดยไดสํารวจปญหาที่ผานมา แลวมาจัดทํา
แผนงาน โครงการรองรับไวแลว งบสนับสนุนในยามวิกฤตก็มี แตจะมีการศึกษาทบทวนกันวาควร

จะเปนบทบาทของใครในการเปนผูนําในการดําเนินโครงการหรือปฏิบัติงานในเรื่องนั้นๆ” 
      (นักวิชาการสาธารณสุข) 

  
 “เม่ือมีภาวะวิกฤต ฉุกเฉิน ตาง ๆ ตอนนี้ อบต. เขามีรถพยาบาลฉุกเฉินซึ่งเขาได

ประสานงานกับองคการบริหารสวนจังหวัด สามารถนํามาใชในการสงตอผูปวยไดทันที” 
      (พยาบาลวิชาชีพ) 

       
 จากการวิเคราะหขอมูล พบวาผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับผูบริหารสถานีอนามัย
ใหขอมูลการจัดบริการสุขภาพในภาวะวิกฤต ฉุกเฉินประเด็นสําคัญ คือ การที่ทั้ง 2 หนวยงาน
รวมมือกันในการจัดระบบสุขภาพในภาวะวิกฤต ฉุกเฉิน โดยมีการวางแผนในการดําเนินงานรวมกัน 
แกปญหารวมกัน และวางแผนในการประสานความรวมมือกับหนวยงานอื่น  ๆเพื่อใหงานมีประสิทธิภาพ 
 
  2.3 ปญหาอุปสรรคในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการ
สงเสริมสุขภาพ และควบคุมโรคของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย 
   ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลทั้ง 2 แหง ใหขอมูลปญหาอุปสรรค
การกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพไมแตกตางกัน คือ เนนประเด็นของนโยบายการกระจาย
อํานาจและขั้นตอนในการดําเนินงานไมชัดเจน ไมมีการเตรียมความพรอมของเจาหนาที่สถานีอนามัย
ในการดําเนินการจัดบริการสุขภาพรวมกับองคการบริหารสวนตําบล และผูบริหารองคการบริหาร
สวนตําบลตองมีวิสัยทัศนดานการจัดบริการสุขภาพมีความเขาใจถึงบทบาทของการสงเสริมสุขภาพ
และการควบคุมโรควาควรทําอยางไร จากการสัมภาษณเจาะลึก พบวาผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล
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ใหขอมูลปญหาอุปสรรคในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ และ
ควบคุมโรค วิเคราะหได ดังนี้ 
 
   “ปญหาอยูที่ตัวเจาหนาท่ีสถานีอนามัย... พนักงานของ อบต. ยินดีตอนรับ

เจาหนาที่อนามัย แตการเตรียมความพรอมใหเจาหนาที่สถานีอนามัยเขาใจและพรอมที่จะมารวม

จัดบริการสุขภาพกับ อบต. เปนเรื่องสําคัญ ดานความเจริญกาวหนาในสายงานของเจาหนาท่ีอนามัย
เปนอยางไรก็ไมชัดเจน” 

      (นายกองคการบริหารสวนตําบล) 
 

   “แนวคิดและนโยบายของผูบริหารกระทรวงสาธารณสุขกับฝายปกครอง

ไมมีความชัดเจนเปนรูปธรรมไมมีเวทีการคิดรวมกันหรือเปดโอกาสใหมีการประชุมรวมมือกัน

ระหวาง อบต. กับ สอ. วาจะเริ่มดําเนินการอยางไร การชี้แจงขอมูลใหอนามัยเห็นวามาอยูกับ อบต. 
แลวเปนอยางไร”  

      (ปลัดองคการบริหารสวนตําบล) 
 

   “ผูบริหารของ อบต. ควรจะมีความรูในเรื่องการดูแลระบบสุขภาพ ซ่ึง
อยางนอยระดับความรูของผูบริหารหรือระดับการศึกษา ก็เปนตัวหนึ่งที่เปนตัวช้ีวัดวาจะบริหารจัด 
การการบริการสุขภาพอยางไร การสงเสริมสุขภาพ การควบคุมโรคคืออะไร ถาจะทําทําไดหรือไม 
ทําไหดีไดอยางไร โดยสรุปคือผูบริหารของ อบต. ควรมีความเขาใจเรื่องของการจัดบริการสุขภาพ
วา งานสงเสริมมีอะไรบาง งานควบคุมโรคควรดําเนินการอยางไร” 
  (ผูรับผิดชอบงานสาธารณสุขสิ่งแวดลอม และผูรับผิดชอบงานคุณภาพชีวิต) 
  
   ผูบริหารสถานีอนามัยทั้ง 2 แหง ใหขอมูลปญหาอุปสรรคในการกระจาย
อํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ และควบคุมโรคไมแตกตางกัน คือ ขาดการ
เตรียมความพรอมดานความรูใหกับบุคลากรทางดานสุขภาพที่ปฏิบัติงานอยูในสถานีอนามัย ผูเกี่ยวของ
ที่ อบต. และตองแจงใหประชาชนทราบวาจะมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น ควรมีการสอบถามความคิดเห็น
จากประชาชนผูใชบริการดวยวาเขามีความพึงพอใจหรือไมที่ใหสถานีอนามัยไปอยูในความดูแล
ขององคการบริหารสวนตําบล ตองดําเนินการใหผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลมีความรูและ
วิสัยทัศนดานการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ ผูบริหารสถานีอนามัยมีความเครียดตอการ
เปลี่ยนแปลงและการทํางานรวมกับนักการเมืองทองถ่ิน จากการวิเคราะหผูบริหารสถานีอนามัยให
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ขอมูลปญหาอุปสรรคในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ และควบคุม
โรค ดังนี้ 
 
   “มีความเครียดกับการเปลี่ยนแปลง กังวลถึงการปรับตัวเมื่อตองไปเปน

ลูกนองของนักการเมืองซึ่งเปลี่ยนทุก 4 ป กลัววาถาทํางานไมถูกใจจะไมไดรับความเปนธรรมใน

การพิจารณาความดีความชอบกลัวอิทธิพลของการเมือง” 
     (หัวหนาสถานอีนามัย) 

 
   “ปญหา คือ การเตรียมความพรอมของท้ัง อบต. และอนามัย ตองมีผู

ประสานงานใหเขาใจกระบวนการอาจจะเปนนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดกับทองถิ่นจังหวดัคยุกนั 

จัดตั้งเปนกรรมการสาธารณสุขในพื้นท่ีเปนคนกลางในการดําเนินการรวมกัน ปญหาการเงินในการ
ดําเนินการถา อบต. มีเงินนอยจะทําอยางไร” 

     (นักวิชาการสาธารณสุข) 
 
   “ขาดการเตรียมใหความรูดานการกระจายอํานาจกับผูเกี่ยวของ เชน เจาหนาที่
ที่ทํางานอยูที่ สอ. ฝายสาธารณสุขของ อบต. ปลัด อบต.ที่ดูแลงานดานคุณภาพชีวิตของประชาชน 
หัวหนาชุมชน หรือผูนําในชุมชน อสม. ทุกฝายตองมารับรูรวมกันศึกษาหาแนวทางรวมกัน ถาทํา
ไดแบบนี้เชื่อวางานดานสุขภาพอนามัยไมวาจะเปนการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคหรือการควบคุม
โรคประสบความสําเร็จแนนอน ความเขาใจและการยอมรับของประชาชนในชุมชน ถาเขาไมเขาใจ
เขาไมเขามามีสวนรวม สอ.กับ อบต. หรือใครก็ทํางานไมสําเร็จ”  

     (พยาบาลวิชาชีพ อายุราชการมากกวา 20 ป) 
 
   ผลการศึกษา พบวาผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลใหขอมูลปญหาอุปสรรค
ในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ และควบคุมโรค ดังนี้ คือ 
 1. ขาดขั้นตอนการเตรียมความพรอมของเจาหนาที่สถานีอนามัยในการ
ดําเนินการจัดบริการสุขภาพรวมกับองคการบริหารสวนตําบล  
 2. ขอมูลความเจริญกาวหนาในสายงานของเจาหนาที่อนามัยเมื่อมาอยูกับ
องคการบริหารสวนตําบลไมมีความชัดเจน 
 3. แนวคิดและนโยบายการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพของ
ผูบริหารกระทรวงสาธารณสุขกับฝายปกครองไมมีความชัดเจน 
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 4. รัฐไมมีเวทีของการคิดรวมกันระหวางองคการบริหารสวนตําบลกับ
สถานีอนามัย และขาดขอมูลในการสนับสนุนการตัดสินใจใหกับเจาหนาที่จากสถานีอนามัยในการ
มาอยูภายใตการปฏิบัติงานรวมกับองคการบริหารสวนตําบล 
 5. ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลขาดความรูในในการบริหารจัดการ
ระบบสุขภาพและการการจัดบริการสุขภาพ โดยเฉพาะความเขาใจถึงบทบาทของการสงเสริมสุขภาพ
และการควบคุมโรควาควรทําอยางไร 
 ผลการศึกษา พบวาผูบริหารสถานีอนามัยใหขอมูลปญหาอุปสรรคในการ
กระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ และควบคุมโรค ดังนี้ คือ 
 1. ผูบริหารสถานีอนามัยมีความเครียดกับการเปลี่ยนแปลงกังวลถึงการ
ปรับตัวเมื่อตองไปเปนลูกนองของนักการเมืองซึ่งเปลี่ยนผูบริหารทุก 4 ป 
 2. ผูบริหารสถานีอนามัยมีความกลัวเนื่องจากถาทํางานไมถูกใจผูบริหาร
จะไมไดรับความเปนธรรมในการพิจารณาความดีความชอบกลัวอิทธิพลของการเมือง  
 3. รัฐขาดการเตรียมความพรอมดานความรูในการกระจายอํานาจการจัด 
บริการสุขภาพใหกับบุคลากรทางดานสุขภาพที่ปฏิบัติงานอยูในสถานีอนามัย  
 4. รัฐไมมีการสอบถามความคิดเห็นจากประชาชนผูใชบริการดวยวาเขา
มีความพึงพอใจหรือไมที่ใหสถานีอนามัยไปอยูในความดูแลขององคการบรหิารสวนตําบล  
 5. ขาดขั้นตอนการดําเนินการใหผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลมีความรู
และวิสัยทัศนดานการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ เมื่อวิเคราะหขอมูล พบวา ผูบริหารองคการ
บริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย ใหขอมูลไมแตกตางกัน โดยเนนประเด็นปญหาอุปสรรค คือ 
การเตรียมความพรอมในการกระจายอํานาจดานความรูใหกับผูเกี่ยวของ ดานบุคลากรสุขภาพ การเงิน
ที่ใชในการจัดบริการสุขภาพ และการพัฒนาบุคลากรทางดานสุขภาพ ขาดการมีสวนรวมของประชาชน
ในพื้นที่ 
 
การอภิปรายผล 
 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลขององคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย 
 ขอมูลสวนบุคคลขององคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย กลุมตัวอยางผูให
ขอมูลเปนผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับผูบริหารของสถานีอนามัย โดยแบงเปน ผูบริหาร
องคการบริหารสวนตําบลจํานวน จํานวน 6 คน ผูบริหารของสถานีอนามัย จํานวน 6 คน ดังนี้ 
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 ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล สวนใหญเปนเพศชาย จํานวน 5 คน เพศหญิง 
1 คน ในขณะที่ผูบริหารสถานีอนามัยเปนเพศหญิงทั้งหมด  
 ตําแหนงผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล เปนนายกองคการบริหารสวนตําบล 
จํานวน 2 คน ปลัดองคการบริหารสวนตําบลจํานวน 2 คน และผูรับผิดชอบงานสาธารณสุขและ
ส่ิงแวดลอมในองคการบริหารสวนตําบลขนาดกลาง ผูรับผิดชอบงานพัฒนาคุณภาพชีวิตในองคการ
บริหารสวนตําบลขนาดเล็ก ในขณะที่ผูบริหารสถานีอนามัย มีตําแหนงหัวหนาสถานีอนามัยจํานวน 
2 คน นักวิชาการสาธารณสุข จํานวน 2 คน พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 2 คน 
 อายุราชการผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลทั้ง 6 คนอายุราชการนอยกวา 20 ป 
ในขณะที่ผูบริหารสถานีอนามัย จํานวน 4 คนอายุราชการมากกวา 20 ป  
 รายไดตอเดือนผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล จํานวน 4 คน มีรายไดอยูระหวาง 
10,000 – 20,000 บาท ในขณะที่ผูบริหารสถานีอนามัย จํานวน 4 คนมีรายไดอยูระหวาง 20,001 – 
30,000 บาท ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลไมมีตําแหนงใดรายไดมากกวา 30,000 บาท ในขณะที่
ผูบริหารสถานีอนามัย จํานวน 1 คน มีรายไดมากกวา 30,000 บาท 
 ประสบการณการอบรม เร่ือง การกระจายอํานาจผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล 
จํานวน 4 คน ไดรับการอบรมเรื่องการกระจายอํานาจจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และจากสํานักงาน
การกระจายอํานาจ สํานักนายกรัฐมนตรี ในขณะที่ผูบริหารสถานีอนามัย จํานวน 2 คน ไดรับการ
อบรมเรื่องการกระจายอํานาจจากหนวยงานสาธารณสุขระดับอําเภอและระดับจังหวัด 
 เมื่อนําขอมูลทั่วไปของผูใหขอมูลการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการ
สงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคในเขตพื้นที่จังหวัดสงขลา พบวา เพศของผูใหขอมูลจากองคการ
บริหารสวนตําบลและสถานีอนามัยที่ตางกันมีผลตอการทํางานรวมกัน สถานีอนามัยทั้งหมดเปน
เพศหญิงบางครั้งการประสานความรวมมือกับองคการบริหารสวนตําบลซึ่งสวนใหญเปนผูชายตอง
ใชอยางเปนรูปแบบราชการทําใหงานลาชา อายุราชการหรือความอาวุโสที่ตางกันมีผลตอการยอมรับ
ของแตละฝายในการดําเนินงานรวมกัน นอกจากนี้รายไดที่มีความตางกันทําใหผูบริหารจากสถานี
อนามัยเกรงวาเมื่อไปทํางานรวมกับองคการบริหารสวนตําบลจะไดรับคาตอบแทนไมเทากับตอนที่
อยูกับกระทรวงสาธารณสุขรวมทั้งไมไดรับคาตอบแทนวิชาชีพในกรณีที่ผูบริหารสถานีอนามัยมี
ตําแหนงเปนพยาบาลวิชาชีพ สุดทายการที่หัวหนาสถานีอนามัยที่มีความอาวุโสและเปนบุคคลที่
ประชาชนในพื้นที่ซ่ึงมารับบริการเรียกวา “หมอ” ตองมาอยูภายใตการบังคับบัญชาของนายกองคการ
บริหารสวนตําบลซึ่งมีอาวุโสนอยกวา เงินเดือนนอยกวา และเปนขาราชการการเมือง วาระ 4 ป
เปลี่ยนทําใหเกิดความไมมั่นใจและขาดความตอเนื่องในการดําเนินงานรวมกัน อาจมีผลทําใหเมื่อ
เปลี่ยนผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลแลวทําใหนโยบายทางดานสุขภาพเปลี่ยนแปลงไปดวย 
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ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลมีความรูเร่ืองการกระจายอํานาจเปนอยางดีทําใหผูบริหารจาก
สถานีอนามัยมองวาเมื่อตนเองไมคอยมีขอมูลเร่ืองการกระจายอํานาจ จะทําใหเสียโอกาสในการตอรอง
สิทธิประโยชนตาง ๆ ที่ควรจะไดรับจากการปฏิบัติงาน 
 
 สวนที่ 2 การกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการ
ควบคุมโรค 
 การใหความหมายของการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริม
สุขภาพและการควบคุมโรค 
 ผูวิจัยแยกอภิปรายผลเปน 2 ประเด็น คือ การใหความหมายการกระจายอํานาจ กับ
การใหความหมายการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค  

 
 ประเด็นที่ 1 การใหความหมายการกระจายอํานาจ  
 ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลใหความหมายการกระจายอํานาจแตกตางจาก
ผูบริหารสถานีอนามัย ประเด็นที่ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลเนนเปนเรื่องของความเปนอิสระใน
การตัดสินใจ และเปนการถายโอนอํานาจจากสวนกลางใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน การให
ความหมายการกระจายอํานาจของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลสอดคลองกับการใหความหมายการ
กระจายอํานาจของ Colling (1989) ซ่ึงไดใหความหมายไววา เปนการโอนยายอํานาจ การวางแผน 
การตัดสินใจ และการจัดการเกี่ยวกับกิจกรรมตาง ๆ ในระดับชาติไปสูองคกรหรือหนวยงานที่อยู
ระดับต่ํากวา อาจรวมถึงกลุมทางดานสังคม ทางดานการเมืองการปกครอง เพื่อนําไปสูการตัดสินใจ
ในการเมืองและการปกครอง และการจัดสรรทรัพยากรในดานตาง ๆ เปนการเพิ่มบทบาท อํานาจ
การตัดสินใจในการแกปญหาใหกับประชาชนใหทองถ่ินพึ่งตนเองโดยการกระจายอํานาจหนาที่
ความรับผิดชอบ การตัดสินใจ การบริหารจัดการบุคลากร (รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย, 2550) 
และสอดคลองกับความหมายการกระจายอํานาจของสมนึก (2544) ที่ไดใหความหมายวาเปนการ
ถายโอนอํานาจ การตัดสินใจ และภารกิจจากภาครัฐสวนกลางใหแกองคกรทองถ่ินไปดําเนินการบริการ
สาธารณะใหแกประชาชนเพื่อดูแลคุณภาพชีวิตและความเปนอยูของประชาชนในทองถ่ิน (วุฒิสาร, 
2550) ซ่ึงอาจเปนการถายโอนเฉพาะภารกิจหรือถายโอนความรับผิดชอบในพื้นที่ใดพื้นที่หนึ่งก็ได 
นอกจากนี้ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลใหขอเสนอวาไมควรใชคําวาการกระจายอํานาจควร
ใชเปนการกระจายภารกิจจะดีกวาเพราะการใชคําวาอํานาจทําใหมีความรูสึกดานลบทําไหผูปฏิบัติ
ไมอยากปฏิบัติตาม จะเห็นวาผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลอธิบายการกระจายอํานาจที่เนนใน
เชิงการเปนผูบังคับบัญชาตามโครงสรางแลวใชอํานาจของผูบังคับบัญชาในการสั่งการ ซ่ึงการกระจาย
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อํานาจนั้นผูวิจัยเห็นวาเปนการกระจายอํานาจการตัดสินใจในกิจกรรมที่จะดําเนินการในทองถ่ิน
ไมใชกระจายอํานาจใหมาบังคับบัญชาทีมงานหรือผูใตบังคับบัญชา 
 สวนผูบริหารสถานีอนามัยใหความหมายการกระจายอํานาจเรื่องของการไดรับโอกาส
จากสวนกลางรับผิดชอบภารกิจและการปรับเปลี่ยนโครงสรางองคกรใหสถานีอนามัยไปอยูภายใต
การบังคับบัญชาขององคการบริหารสวนตําบลสอดคลองกับความหมายการกระจายอํานาจของ บวรศักดิ์ 
(2549) คือ เปนการเปดโอกาสใหทองถ่ินจัดสรรทรัพยากรที่มีอยูเพื่อการจัดบริการสาธารณะใหเกิด
ประโยชน สูงสุดแกประชาชนในทองถ่ิน ผูบริหารสถานีอนามัยจะใหขอมูลการกระจายอํานาจได
นอยสาเหตุ เนื่องจากโอกาสในการรับรูขอมูลการกระจายอํานาจของผูบริหารสถานีอนามัยจะนอย
กวาผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลและการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพโดยใหสถานี
อนามัยทํางานรวมกับองคการบริหารสวนตําบลเริ่มดําเนินการมาไมนาน ผูบริหารองคการบริหาร
สวนตําบลไดมีโอกาสไปอบรมในเรื่องของการกระจายอํานาจที่จัดโดยกรมการปกครองสวนทองถ่ิน 
และสํานักงานกระจายอํานาจ สํานักนายกรัฐมนตรี นอกจากนั้นผูบริหารตําแหนงนายกองคการบริหาร
สวนตําบล จํานวน 1 คน ไดรับการแตงตั้งเปนคณะกรรมการในการดําเนินการกระจายอํานาจของ
จังหวัดสงขลา  
 
 ประเด็นที่ 2 การใหความหมายของการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดาน
การสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค  
 การใหความหมายการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ
และการควบคุมโรค พบวาผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัยใหความหมายการ
กระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคสอดคลองกับ
สํานักงานปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2543) คือ เปนการถายโอนอํานาจการตัดสินใจในการจัด 
การดานสุขภาพใหกับองคกรทองถ่ิน ซ่ึงเปนการถายโอนเฉพาะภารกิจหรือเปนการถายโอนโดยยึด
พื้นที่เปนหลัก โดยเนนในเรื่องของการใหสถานีอนามัยมาอยูภายใตโครงสรางการบังคับบัญชาของ
องคการบริหารสวนตําบลสอดคลองกับมงคล (2550) และภารกิจของการสงเสริมสุขภาพและการ
ควบคุมโรคเปนการปฏิบัติงานที่ทําควบคูกัน ทั้งการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคโดยใหเปน
บทบาทของสถานีอนามัยทํารวมกับแกนนําชุมชน และเมื่อมีการระบาดของโรคองคการบริหาร
สวนตําบลก็ทํารวมกับสถานีอนามัย สอดคลองกับศุภกิจ (2550) เมื่อมีการกระจายอํานาจการจัด 
บริการสุขภาพ การดําเนินงานก็เหมือนเดิมเพียงแตในเรื่องของการตัดสินใจในการอนุมัติส่ังการจะ
รวดเร็วยิ่งขึ้นถาสถานีอนามัยมาอยูภายใตโครงสรางการบังคับบัญชาขององคการบริหารสวนตําบล 
สวนที่ตางกันคือผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลสวนใหญไมคํานึงถึงกระบวนการทํางานของ
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การสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค แตผูบริหารสถานีอนามัยตองการทราบกระบวนการทํางาน
วาเมื่อมีการกระจายอํานาจแลวภารกิจการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคจะดําเนินการอยางไร  
 การอธิบายถึงความหมายการกระจายอํานาจของผูใหขอมูลจากทั้ง 2 องคกรมีผล
มาจากประสบการณในการรับรูเร่ืองการกระจายอํานาจ บรรยากาศการทํางานภายในองคกร ระบบ
การปฏิบัติงานที่มีความแตกตางผูบังคับบัญชาองคการบริหารสวนตําบลเปนขาราชการทางการเมือง
ที่ตองรักษาคะแนนฐานเสียงของตนเอง ในขณะที่ผูบริหารสถานีอนามัยเปนขาราชการประจําและ
เปนผูที่คอยรับคําสั่งเพื่อที่จะเปนผูตามที่ดี และวิสัยทัศนในการบริหารจัดการองคกรของผูบริหาร
ทั้ง 2 องคกรที่มีความแตกตางกันองคการบริหารสวนตําบลจะยอมรับการเปลี่ยนแปลงไดดีกวาสวน
ผูบริหารสถานีอนามัยทํางานมานานและไมคอยชอบการเปลี่ยนแปลง เมื่อวิเคราะหถึงรูปแบบของ
การกระจายอํานาจพบวา เปนรูปแบบของการกระจายอํานาจ 2 แบบรวมกันคือ แบบที่ 1 เปนการลด
อํานาจการบริหารจัดการจากสวนกลางสูสวนภูมิภาคเปนการกระจายอํานาจในการบริหารและการ
ตัดสินใจจากหนวยงานภาครัฐสวนกลางใหแกหนวยงานภาครัฐในสวนภูมิภาค เพื่อเพิ่มความคลองตัว
ในการบริหารจัดการ โดยเปนการกระจายอํานาจในแบบที่ 2 ควบคูกันไปดวย คือเปนการกระจาย
อํานาจแบบเบ็ดเสร็จใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินคือองคการบริหารสวนตําบลเปนผูกําหนดนโยบาย 
การจัดหารายได การบริหารจัดการทรัพยากรและการจัดบริการใหแกประชาชนในพื้นที่ เปดโอกาส
ใหประชาชนไดมีสวนรวมในการดําเนินงานการจัดบริการสุขภาพเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดและ
สอดคลองกับความตองการของประชาชน (สงวน, 2543) การดําเนินงานมีขอบเขตพื้นที่ชัดเจนวา
จะจัดบริการสุขภาพใหประชาชนในพื้นที่ใดบางจะใชงบประมาณอยางไร การจัดการดานบุคลากร
สาธารณสุขจะทําอยางไรองคการบริหารสวนตําบลจะเปนผูดําเนินการวางแผนการจัดบริการสุขภาพ
โดยรวมกับผูบริหารจากสถานีอนามัยเปนการทํางานรวมกัน  
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สรุป การอภิปรายผลการศึกษาการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและ
การควบคุมโรค ในเขตพื้นที่จังหวัดสงขลา 
 
วัตถุประสงคการวิจยั ผูบริหารองคการ

บริหารสวนตําบล 
ผูบริหารสถานีอนามัย บทวิเคราะห 

-  การอธิบาย
ความหมายการ
กระจายอํานาจการ
จัดบริการสุขภาพดาน
การสงเสริมสุขภาพ
และการควบคมุโรค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- การที่รัฐใหโอกาส
อบต.ในการบริหาร
จัดการกจิกรรมการ
จัดบริการสุขภาพ ดาน
การสงเสริมสุขภาพ  
การออกกําลังกาย การ
สงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ การดูแลเด็ก
กอนเรียน การควบคุม
โรคไขเลือดออก โรค
พิษสุนัขบา  โดยที่
สถานีอนามัยควรยก
ใหอบต.เปนผูดูแล
เพราะเปนการทํางาน
ใหคนในกลุมเดียวกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 

- การกระจายภารกิจ
การดูแลสุขภาพ
อนามัยดานการ
สงเสริมสุขภาพของ
ประชาชนและการ
ควบคุมโรคในชุมชน
ใหเปนบทบาทของ
สถานีอนามัยทํา
รวมกับอบต.โดยให
สถานีอนามัยไปอยู
ภายใตการบังคับ
บัญชาของอบต.แต
ตองทําหนาทีข่องตน
เหมือนตอนอยูกับ
กระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 

- การอธิบาย
ความหมายการ
กระจายอํานาจของ
อบต. กับ สอ.จะให
ความสําคัญในเชิง
โครงสรางมากกวา
รายละเอียดบทบาท
หนาที่ในแตละงาน
เนื่องจากทั้ง2 
หนวยงานมีความ
แตกตางในระบบการ
ทํางานอบต.เปนระบบ
ที่มีขาราชการการเมือง
เปนผูบังคับบัญชาซึ่ง
มองในแงมวลชนตอง
เปนของตน สวนสอ.
เปนหนวยงานที่เล็ก
ที่สุดอยูภายใตการ
บังคับบัญชามานานจึง
คิดวาการกระจาย
อํานาจคือการเปลี่ยน
ผูบริหารหรือ
ผูบังคับบัญชา 
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วัตถุประสงคการวิจยั ผูบริหารองคการ
บริหารสวนตําบล 

ผูบริหารสถานีอนามัย บทวิเคราะห 

- รูปแบบของการ
กระจายอํานาจการ
จัดบริการสุขภาพดาน
การสงเสริมสุขภาพ
และการควบคมุโรค 

-เปนการลดอํานาจการ
บริหารจัดการจาก
สวนกลางใหกบัอบต.
ในการบริหารจัดการ
และตัดสินใจในเรื่อง
การดูแลสุขภาพดาน
การสงเสริมสุขภาพ
และการควบคมุโรค
ใหกับประชาชนใน
พื้นที่ของอบต.โดยทํา
รวมกับสอ.ในพื้นที ่

- เปนการกระจาย
อํานาจการจดับริการ
สุขภาพแบบเบ็ดเสร็จ
ใหกับอบต.ในการ
กําหนดนโยบาย การ
จัดหารายได โดยอบต.
มีความเปนอิสระใน
การเขามาควบคมุดูแล
สอ.ทั้งดานบุคลากร 
การเงินและอื่น ๆ 

- อบต.ใหรูปแบบการ
กระจายอํานาจการ
จัดบริการสุขภาพเปน
แบบการลดอํานาจการ
บริหารจัดการจาก
สวนกลางใหกบัอบต.
จึงมีความเห็นวาควร
ยกสอ.ใหอบต.ดูแล
เพื่อใหคลองตวัในการ
บริหารจัดการสุขภาพ
ใหกับประชาชน 
ขณะเดียวกนัสอ.ให
รูปแบบการกระจาย
อํานาจเปนแบบ
เบ็ดเสร็จคือยกใหเปน
อํานาจการตัดสินใจ
เร่ืองสุขภาพของปรํา
ชาชนเปนบทบาทของ
อบต.โดยสอ.เปน
หนวยงานหนึง่ของ
อบต. 
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สวนที่ 3 การมีสวนรวมขององคการบริหารสวนตําบลและสถานีอนามัยในการกระจายอํานาจการ
จัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค    

 
 การใหความหมายการมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดาน
การสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล ใหความหมายการมี
สวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค
เปนการทํากิจกรรมการใหบริการสงเสริมสุขภาพรวมกันกับสถานีอนามัยโดยเริ่มจากการมีสวนรวม
ในการคิด การเขาไปรวมในการวิเคราะหปญหาสุขภาพรวมกับเจาหนาที่อนามัยแตผูบริหารสถานี
อนามัยใหความหมายการมีสวนรวมเนนที่การไดเขาประชุมรวมกับผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล 
และรายงานภาวะสุขภาพหรือปญหาสุขภาพใหกับผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลเทานั้น
ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลไมมีสวนรวมในการคิดในการวางแผนแกปญหาเพียงชวย
สนับสนุนคนและงบประมาณในการจัดทําโครงการ 
 

วัตถุประสงคการวิจยั 
ผูบริหารองคการ
บริหารสวนตําบล 

ผูบริหารสถานีอนามัย บทวิเคราะห 

- การมีสวนรวมใน
การกระจายอํานาจการ
จัดบริการสุขภาพดาน
การสงเสริมสุขภาพ
และการควบคมุโรค 
 

- อบต.ใหความหมาย
การมีสวนรวมเปนการ
ที่ อบต.เขาไปมีสวน 
ในการวิเคราะหปญหา
สุขภาพ รับฟงปญหา
สุขภาพจากประชาชน
รวมกับสอ.แลวมา
วางแผนทํางานรวมกนั 
คิดดวยกนั วางแผน
งานและทําดวยกัน 
ประเมินความพอใจ
ของประชาชนรวมกัน 

- สอ.ใหความหมาย
การมีสวนรวมคือการ
ที่ อบต.เขามารวมใน
การจัดกจิกรรม
โครงการสงเสริม
สุขภาพและควบคุม
โรคที่สอ.จัดขึ้น และ
การที่ อบต.ให สอ.ไป
เขียนโครงการดาน
สุขภาพเพื่อขอ
สนับสนุนงบประมาณ
จาก อบต. และการที่
สอ.ไปรวมจัดกิจกรรม
รณรงคสงเสริม
สุขภาพใหกับ 

- อบต.เปนผูบริหาร
ดานการปกครองมีคติ
วาผูปกครองตองดูแล
ทุกขบํารุงสุขใหกับ
ประชาชนจึงทาํใหการ
ใหความหมายการมี
สวนรวมเปนเรื่องที่
เปนเหมือนวิสัยทัศน
ขององคกรที่ตอง
ครอบคลุม
กระบวนการการมี
สวนรวมและเปน
คุณลักษณะผูนําที่
คาดหวังวาตองทําให
ไดสวนสอ.ซ่ึงเปน 
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วัตถุประสงคการวิจยั 
ผูบริหารองคการ
บริหารสวนตําบล 

ผูบริหารสถานีอนามัย บทวิเคราะห 

  ประชาชนเมื่ออบต.จัด
กิจกรรมพบประชาชน 

ลักษณะของผูตาม
ขอมูลที่ไดจึงเปนการ
ใหความหมายตาม
ประสบการณที่ผานมา 

 
 ขั้นตอนการมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ ดานการสงเสริม
สุขภาพและการควบคุมโรค พบวาผูบริหารสถานีอนามัยเนนประเด็นขั้นตอนการมีสวนรวมที่การทํา
กิจกรรมรวมกัน มีเพียงผูบริหารสถานีอนามัยตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุขที่ใหประเด็นขั้นตอน
การมีสวนรวมที่การวางแผนรวมกัน จากขอมูลจะเห็นวาผูบริหารสถานีอนามัยยังขาดกระบวนการ
ขั้นตอนการมีสวนรวมในการทํางานรวมกับองคการบริหารสวนตําบลทุกขั้นตอน เปนเพียงการมี
สวนรวมโดยใชกิจกรรมสอดคลองกับรูปแบบการมีสวนรวมรูปแบบหนึ่งขององคการอนามัยโลก
เปนการเขารวมโดยมีเนื้อหาและความสัมพันธในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง การเขารวมจะเห็นกิจกรรม
ที่ชัดเจน สวนผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลใหขอมูลขั้นตอนการมีสวนรวม เร่ิมตั้งแตการคิด
รวมกัน วางแผนรวมกัน ปฏิบัติงานรวมกัน ประเมินผลงานรวมกัน ซ่ึงขั้นตอนการมีสวนรวมของ
ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล สอดคลองกับ Cohen & Uphoff (1980) ซ่ึงระบุขั้นตอนการมี
สวนรวม 4 ขั้นตอน คือ การมีสวนรวมในการวางแผน การมีสวนรวมดําเนินงานตามแผน การมี
สวนรวมในการปฏิบัติงาน และการมีสวนรวมในการประเมินผลงาน 
 
วัตถุประสงคการวิจยั ผูบริหารองคการ

บริหารสวนตําบล 
ผูบริหารสถานีอนามัย บทวิเคราะห 

-ขั้นตอนการมสีวน
รวมการกระจาย
อํานาจการจดับริการ
สุขภาพดานการ
สงเสริมสุขภาพและ
การควบคุมโรค 
 

-อบต.เขาไปรวมทุก
ขั้นตอนของ
กระบวนการมสีวน
รวมเริ่มตั้งแตไปรวม
ในการวิเคราะหปญหา
สุขภาพ วางแผนงาน
ดานสุขภาพ จดั
กิจกรรมโครงการ และ 

-ในกระบวนการมี
สวนรวมอบต.มารวม
จัดกิจกรรมกบัสอ.โดย
การสนับสนุน
งบประมาณเชนใหเงนิ
คารถผูมารวมกิจกรรม
รณรงคใหออกกําลัง
กาย สนับสนนุเงิน 

-ผูบริหารอบต.ให
ขอมูลขั้นตอนการมี
สวนรวมที่เปนไปตาม
หลักกระบวนการการ
มีสวนรวมแตไม
สามารถระบุไดชัดเจน
วาในแตละกิจกรรม
ของการสงเสริม 
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 ประเมินผลโครงการ 
จัดงบประมาณในการ
สงเสริมและควบคุม
โรค 

คาอาหารใหกบัแม
ที่มาอบรมความรูใน
การเลี้ยงดูบุตรดวยนม
แม การจัดกิจกรรม
ใหกับผูสูงอายฯุ 
บางครั้งก็สนับสนุน
คนใหมาชวยในการจัด
กิจกรรม และผูบริหาร
ของ อบต.มารวม
กิจกรรมดวย 

สุขภาพและการ
ควบคุมโรคแตละ
ขั้นตอนนั้น อบต.
แสดงบทบาทอยางไร
เปนการใหขอมูลภาพ
รวมที่เปนหลักการ
ตามทฤษฏีที่ควรจะ
เปนมากกวาการแสดง
ใหเห็นวาไดลงไป
ดําเนินการอยางมีสวน
รวมกับสอ.ทุกขั้นตอน 

 
 ลักษณะการมีสวนรวมในการกระจายอาจการจัดบริการดานสขุภาพ ดานการสงเสรมิ
สุขภาพและการควบคุมโรค ผูบริหารสถานีอนามัยใหขอมูลลักษณะของการมีสวนรวมตางกัน คือ 
ผูบริหารตําแหนงหัวหนาสถานีอนามัยและนักวิชาการสุขภาพใหประเด็นเปนการเปนการโอนยาย
สถานีอนามัยใหเปนหนวยงานหนึ่งขององคการบริหารสวนตําบล ในขณะที่ผูบริหารสถานีอนามัย
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพใหขอมูลวาเปนลักษณะของการทําภารกิจรวมกันไมควรโอนยายเจาหนาที่
ของสถานีอนามัยไปเปนพนักงานขององคการบริหารสวนตําบลหรือโอนยายสถานีอนามัยใหเปน
หนวยงานหนึ่งขององคการบริหารสวนตําบล สําหรับผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลใหขอมูล
ลักษณะการมีสวนรวมเหมือนกับหัวหนาสถานีอนามัยและนักวิชาการสาธารณสุข คือเปนลักษณะ
การมีสวนรวมที่เปนการโอนยายสถานีอนามัยใหไปอยูในความดูแลขององคการบริหารสวนตําบล
และทํางานรวมกันสอดคลองกับทิศทางการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ (2544) คือ เปน
การถายโอนหนวยงานใหทองถ่ินตามพระราชบัญญัติการกระจายอํานาจ การโอนยายใหกับทองถ่ิน
ที่เปนการเปลี่ยนตนสังกัดแตยังคงเปนขาราชการเหมือนเดิม แตอาจพบขอจํากัด คือความคลองตัว
และอิสระในการบริหารจัดการอาจมีผลทําใหประสิทธิภาพการปฏิบัติงานลดลง เชน การควบคุม
โรคติดตอ จะทําไดยากเพราะตองมีขั้นตอนการประสานความชวยเหลือจากหนวยงานตาง ๆ  คอนขางมาก 
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- ลักษณะการมีสวน
รวมในการกระจาย
อํานาจการจดับริการ
สุขภาพดานการ
สงเสริมสุขภาพและ
การควบคุมโรค 
 

- เปนการโอนยาย สอ.
ใหมาอยูภายใต
โครงสรางของ อบต.
และจัดตั้งเปน
คณะกรรมการระดับ
พื้นที่ ตามแนวทางที่
สํานักนโยบายและ
แผนยุทธศาสตร
กระทรวงสาธารณสุข
กําหนดใหมีตวัแทน
จากอบต. จาก
ประชาคม จาก
หนวยงานสาธารณสุข
ในจังหวดั และ
ผูทรงคุณวุฒิในพื้นที่
เปนกรรมการ
สาธารณสุขในระดับ
พื้นที่ ลักษณะของการ
โอนยายสอ.ใหกับ
อบต.ตองโอนยายมา
ใหทั้ง บุคลากร เงิน
และทรัพยสินอื่น ๆ
เพื่อใหสามารถดําเนิน
ภารกิจตอไปไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 

- หัวหนาสถานีอนามัย
กับนักวิชาการ
สาธารณสุขให
ลักษณะการมสีวนรวม
ในการกระจายอํานาจ
การจัดบริการทางดาน
สุขภาพเปนการ
โอนยายสอ.ให อบต.
ทั้งคน และทรพัยสิน 
และงบประมาณตาง ๆ 
รวมทั้งงบตอบแทน
ตามสิทธิประโยชน
ตาง ๆ  
-พยาบาลวิชาชีพมอง
วาเปนการโอนยาย
เฉพาะภารกิจมาทํา
รวมกับอบต.ไมควร
โอนสอ.ใหอยูใตการ
บังคับบัญชาของอบต.
เนื่องจากขาราชการ
การเมืองมีการ
เปลี่ยนแปลงบอยอาจ
มผีลตอนโยบาย
ทางดานสุขภาพและ
การทํางานเพราะตอง
อิงกับฐานเสียงทาง
การเมือง 
 

- อบต. ตองการสถานี
อนามัยเปนหนวยงาน
หนึ่งของ อบต.
เนื่องจากการดแูล
ทางดานสุขภาพ
โดยเฉพาะการสงเสริม
สุขภาพในคนที่ไม
ปวยทําใหสัมพันธภาพ
ของ อบต. กับ
ประชาชนดแีละเมื่อมี
ปญหาการระบาดของ
โรคไขเลือดออกซึ่งมัก
เกิดกับเด็กซึ่งเปนที่รัก
ของพอแมถาอบต.มี
สวนเขาไปแสดง
บทบาทจะทําใหเกิด
การยอมรับจาก
ประชาชนมากขึ้น  
-การปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชพีใน
ระดับสอ.จะมเีงินคา
ตําแหนง คาตอบแทน
วิชาชีพและสวสัดิการ
อ่ืน ๆ ซ่ึงไดรับจาก
กระทรวงสาธารณสุข
คอนขางเปนทีน่า
พอใจการที่มี
ผูบังคับบัญชาท่ีอยูใน 
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   หนวยงานสาธารณสุข
ดวยกันจะทําใหเขาใจ
งานและบทบาทการที่
ตองเปลี่ยนแปลงไป
อยูกับผูบริหารที่เปน
นักการเมืองทองถ่ิน
แมปลัดอบต.ก็ถูกยาย
บอยถาทํางานไม
สอดคลองกับผูบริหาร
คนอื่นๆจึงทําให
พยาบาลวิชาชพีรูสึก
ไมมั่นคงในการทํางาน 

 
 จากการวิเคราะหลักษณะการมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ
และควบคุมโรคของผูใหขอมูลซ่ึงเปนผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับผูบริหารสถานีอนามัย
เปนลักษณะของการมีสวนรวมในดานโครงสรางองคกรและกลไกการทํางานเปนการถายโอน
สถานีอนามัยใหกับองคการบริหารสวนตําบลเปนการเปลี่ยนตนสังกัดจากกระทรวงสาธารณสุขมา
สังกัดองคการบริหารสวนตําบล กรมการปกครองสวนทองถ่ิน กระทรวงมหาดไทย แตยังคงเปน
หนวยงานราชการเหมือนเดิม ความคลองตัวในการบริหารจัดการสามารถตัดสินใจแกไขปญหาได
รวดเร็วขึ้น อยางไรก็ตามผูวิจัยเห็นวามีขอจํากัดในเรื่องของประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานในกรณี
ที่มีการระบาดของโรค เนื่องจากองคการบริหารสวนตําบลไมมีบุคลากรที่มีความชํานาญเฉพาะทาง 
ดานการเฝาระวังและการควบคุมโรค เมื่อรอการประสานจากหนวยงานที่เกี่ยวของในจังหวัดอาจจะ
ทําใหลาชาไมทันตอการระบาดของโรค 
  
 เงื่อนไขการมีสวนรวมในการกระจายอาจการจัดบริการดานสุขภาพดานการสงเสริม
สุขภาพและการควบคุมโรค 
 จากผลการวิจัย พบวา เงื่อนไขการมีสวนรวมในการจัดบริการสุขภาพ สถานีอนามัย
เปนผูรับผิดชอบหลักในการจัดบริการ รูปแบบการใหบริการและสถานที่ที่ใชในการใหบริการใชที่
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สถานีอนามัย รูปแบบการใหบริการดําเนินการตามบทบาทที่ปฏิบัติอยูในปจจุบันองคการบริหาร
สวนตําบลเขามาสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ ทั้งนี้องคการบริหารสวนตําบลและสถานีอนามัย
จะรวมมือกันพัฒนาคุณภาพบริการใหดีขึ้น จากผลการศึกษา พบวา ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล
ใหรายละเอียดงานสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคไมครอบคลุมไมไดกลาวถึงงานสุขภาพจิต
ในชุมชนเลย สวนใหญจะเนนที่การออกกําลังกาย ผูสูงอายุ แมและเด็ก การจัดการสภาพแวดลอม
และการควบคุมโรค 
 เงื่อนไขการมีสวนรวมการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ ดานบุคลากร ผูบริหาร
สถานีอนามัยมีเงื่อนไข คือ การใหโอกาสกับบุคลากรในการตัดสินใจเลือกวาจะโอนยายไปอยูกับ
องคการบริหารสวนตําบลหรือไม ในขณะที่ผูบริหารสถานีอนามัยตําแหนงพยาบาลวิชาชีพกับนักวิชาการ
สุขภาพใหความสําคัญกับการไดมาซึ่งบุคลากรสุขภาพ บทบาทหนาที่ และกระบวนการทํางานเมื่อ
ตองไปอยูภายใตการบังคับบัญชาขององคการบริหารสวนตําบล นอกจากนั้นรัฐตองมีการเตรียม
ความพรอมในการถานโอนบุคลากร การดําเนินการควรพิจารณาถึงเรื่องสิทธิประโยชนตางๆ ที่
บุคลากรสุขภาพควรไดรับ กอนการถายโอนตองมีการวางระบบการถายโอน เพื่อสรางแรงจูงใจ
ใหกับบุคลากรทางดานสุขภาพ เมื่อมีการโอนยายแลวบุคลากรทั้งของสถานีอนามัยและองคการบริหาร
สวนตําบลตองชวยกันทํางาน ผลลัพธของงานก็เปนตัวช้ีวัดประสิทธิภาพของหนวยงานเหมือนกัน 
สอดคลองกับสํานักพัฒนาการกระจายอํานาจสาธารณสุข (2548) การกระจายอํานาจและการถายโอน
ภารกิจ จะกระทบตอวิถีชีวิต และอนาคตของบุคลากรทางดานสุขภาพอยางมาก จึงตองดําเนินการ
ดวยความระมัดระวัง เมื่อถายโอนแลว สิทธิและศักดิ์ศรีจะไมลดลง บุคลากรไดรับการพัฒนาอยาง
ตอเนื่อง การยายโอนจะตองสะดวกและเปนไปไดเชนเดิม ที่สําคัญที่สุด คือ จะตองมีการทําความ
เขาใจกับบุคลากรทุกระดับอยางถองแท และมีระบบ/กลไก ที่จะประคับประคองการดําเนินการให
เกิดความราบรื่นและสอดคลองกับการศึกษาของโบเสรทและเบววาส (Bossert and Beauvais, 2002) 
การจัดการดานบุคลากรทางดานสุขภาพตองคํานึงถึง อัตราเงินเดือนคาจาง สัญญาการจางงาน และ
บริการในเรื่องสิทธิประโยชนตาง  ๆที่รัฐจัดให ประเด็นที่นาสนใจการไดมาซึ่งบคุคลทางดานสขุภาพทีจ่ะ
มาปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพในสถานีอนามัยหรือทํางานเปนหนวยงานหนึ่งขององคการบริหาร
สวนตําบล 
 เงื่อนไขการมีสวนรวมการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการจัดการการเงิน
ทางดานสุขภาพผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัยใหขอมูลการจัดการการเงิน
ทางดานสุขภาพ คือรัฐตองโอนยายงบประมาณที่เปนเงินเดือน คาตอบแทน คาวิชาชีพ และเงินอื่นๆ 
ที่ไดเคยไดรับมาใหกับองคการบริหารสวนตําบล และงบประมาณทุกดานตองไมนอยกวาเดิม ผูบริหาร
องคการบริหารสวนตําบลใหขอเสนอเรื่องการเงินสุขภาพดังนี้ การบริหารจัดการเรื่องงบประมาณ
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ใชงบประมาณขององคการบริหารสวนตําบลรวมกับงบประมาณดานการสงเสริมสุขภาพและควบคุม
โรคของสถานีอนามัย ที่ไดรับจากกระทรวงสาธารณสุข และองคการบริหารสวนตําบลสนับสนุนดวย 
ผูบริหารสถานีอนามัยใหขอมูลในเงื่อนไขการเงินดานสุขภาพวารัฐจะตองใหการสนับสนุนการเงินไม
นอยกวาเดิม และใหความสําคัญกับเงินเดือน คาตอบแทน และสวัสดิการของเจาหนาที่ดานสุขภาพ
อนามัย โดยเฉพาะเงินคาตอบแทนตําแหนง คาวิชาชีพเมื่อมีการโอนยายไปอยูกับองคการบริหาร
สวนตําบลตองไดรับไมนอยกวาเดิม สวนเงินในเรื่องการดําเนินงานดานสุขภาพอนามัยในพื้นที่
ผูบริหารสถานีอนามัยเชื่อวามีเพียงพอและเมื่อไดรับการสนับสนุนจากองคการบริหารสวนตําบลก็
จะทําใหสามารถดําเนินงานไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เงื่อนไขการมีสวนรวมในการกระจาย
อํานาจการเงินเพื่อสุขภาพสอดคลองกับทิศทางการกระจายอํานาจ (2549) ที่มีความพยายามในการ
จัดสรรงบประมาณดานสุขภาพผานองคการบริหารสวนจังหวัดใหกับองคการบริหารสวนตําบล นําไป
ดําเนินงานทางดานสุขภาพในพื้นที่ และสอดคลองกับนโยบายของผูบริหารกระทรวงสาธารณสุข 
(2550) ในการเตรียมการถายโอนงบประมาณใหกับองคการบริหารสวนตําบลดูแลสุขภาพประชาชน
ในดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค การกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุขไดดําเนินการกระจายอํานาจการจัดบริการทางดานสุขภาพ โดยการถายโอนงบประมาณ 
ดานการสาธารณสุขมูลฐานใหกับชุมชน หมูบานละ 7,500 บาท โดยผานทางองคการบริหาร 
สวนตําบล ตั้งแตป พ.ศ. 2547 และในป พ.ศ. 2549 ไดเพิ่มการสนับสนุนเงินเปน 10,000 บาท ตอ
หมูบาน/ชุมชน รวมเปนงบประมาณที่ใชทั้งหมด 974,686,000 บาท (เการอยเจ็ดสิบสี่ลานหกแสน
แปดหมื่นหกพันบาทถวน) โดยอยูในหมวดเงินอุดหนุนทั่วไป เงินอุดหนุนสําหรับการพัฒนาระบบ
บริการสาธารณสุขมูลฐาน (พระราชบัญญัติแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ, 2542)  
  เงื่อนไขการมีสวนรวมการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพผลการวิจัย พบวา
ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับผูบริหารสถานีอนามัยใหขอมูลการจัดบริการสุขภาพในภาวะ
วิกฤต ฉุกเฉินประเด็นสําคัญที่ขั้นตอนของการมีสวนรวม คือการที่ทั้ง 2 หนวยงานรวมมือกันในการ
จัดระบบสุขภาพในภาวะวิกฤต ฉุกเฉิน โดยมีการวางแผนในการดําเนินงานรวมกัน แกปญหารวมกัน 
และวางแผนในการประสานความรวมมือกับหนวยงานอื่นๆ เพื่อใหงานมีประสิทธิภาพ การกระจาย
อํานาจการจัดบริการสุขภาพในภาวะวิกฤต ฉุกเฉิน ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย
ตองรวมมือกันในการปฏิบัติงานเพื่อใหผลงานมีประสิทธิภาพ ตอบสนองความตองการของประชาชน 
และแกปญหาสุขภาพไดอยางรวดเร็ว สอดคลองกับ สุเทพ (2550) การจัดระบบสุขภาพในภาวะวิกฤต 
ฉุกเฉิน เชน การระบาดของโรคอยางรุนแรงและภัยพิบัติอ่ืนๆ ซ่ึงตองการระดมทรัพยากรสุขภาพจาก
หนวยงานในสังกัดตางๆ เชน โรงพยาบาล ศูนยควบคุมโรคติดตอ ศูนยการควบคุมแมลงอันเปนพาหะ
ของโรค องคการบริหารสวนจังหวัด มารวมมือกันเพื่อแกไขภาวะฉุกเฉิน วิกฤติ องคการบริหาร
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สวนตําบลและสถานีอนามัยจะตองมีระบบที่สรางความมั่นใจวา จะสามารถระดมทรัพยากรมาได
อยางรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ ในภาวะวิกฤต ฉุกเฉินทางดานสุขภาพ เชน การระบาดของโรค
ไขเลือดออก โรคพิษสุนัขบา หรือโรคอื่นๆ ที่เปนโรคติดตอที่ตองเฝาระวัง ในภาวะฉุกเฉิน เชน การ
เกิดอุบัติภัย ตาง ๆ องคการบริหารสวนตําบลตองมีแผนทั้งดานกําลังคน งบประมาณ และการติดตอ
ประสานงานในการบริหารจัดการรวมกับสถานีอนามัยและหนวยงานที่เกี่ยวขอเมื่อมีเกิดเหตุการณ
วิกฤต ฉุกเฉิน เกิดขึ้นในพื้นที่ที่รับผิดชอบ 
 สรุป การอภิปรายผลการศึกษาการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการ
สงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคในเขตพื้นที่จังหวัดสงขลา 
 
วัตถุประสงคการวิจยั ผูบริหารองคการ

บริหารสวนตําบล 
ผูบริหารสถานีอนามัย บทวิเคราะห 

-เงื่อนไขการมสีวน
รวมในการจัดบริการ
สุขภาพดานการ
สงเสริมสุขภาพและ
การควบคุมโรค 

-การจัดบรกิารสุขภาพ
เปนบทบาทของสถานี
อนามัยโดยที่อบต.เปน
ผูประสานงาน 
สนับสนุนและ
ชวยเหลือ รูปแบบการ
จัดบริการสุขภาพทั้ง
การสงเสริมสุขภาพ
และการควบคมุโรค
ทําแบบเดิมทีส่อ.ทําอยู
เหมาะสมและดีแลว 
 

-สถานีอนามัย
จัดบริการสุขภาพโดย
การพัฒนาคุณภาพตาม
ตัวช้ีวดัคุณภาพใหดี
ขึ้นอบต.ตอง
สนับสนนุใหเกิด
คุณภาพบรกิารเชน 
การสรางรั้ว การปรับ
ภูมิทัศนความสวยงาม
ของสอ.เพื่อเปน
หนาตาของอบต.เอง 

-การจัดบรกิารสุขภาพ
ไมมีการปรับรูปแบบ
ใหมเนื่องจากอบต.ไม
ทราบรายละเอยีดงาน
ของสอ.ไมสามารถ
ระบุไดวางานสงเสริม
สุขภาพมีอะไรบาง
กิจกรรมการใหบริการ
ทําอยางไรดังนั้นการ
จัดบริการจึงยกใหเปน
บทบทความ
รับผิดชอบของสอ.
อบต.เปนผูบริหารคอย
ใหการสนับสนุน 
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วัตถุประสงคการวิจยั ผูบริหารองคการ
บริหารสวนตําบล 

ผูบริหารสถานีอนามัย บทวิเคราะห 

 -ดานบุคลากรสุขภาพ
อบต.มีเงินพอที่จะ
เตรียมหาบุคลากรดาน
สุขภาพเพิ่มโดยการ
สรางแรงจูงใจเรื่อง
เงินเดือน คาจางสิทธิ
ประโยชนและเงิน
โบนัสใหกับบคุลากร
ทางดานสุขภาพใน
หนวยงานของ อบต. 

-ควรถามความสมัคร
ใจของเจาหนาที่สถานี
อนามัย การ
เปลี่ยนแปลงใหไปอยู
กับอบต.กับ
นักการเมืองรูสึก
เครียด บทบาทความ
รับผิดชอบของ
บุคลากรสุขภาพและ 
ตัวช้ีวดัผลงานในการ
พิจารณาความดี
ความชอบไมมีความ
ชัดเจน 
 

-บุคลากรสุขภาพที่
ปฏิบัติงานอยูในสถานี
อนามัยมีมาตรฐาน
คุณภาพการทาํงานที่
ชัดเจนซึ่งไดกาํหนด
มาจากหนวยงาน
ควบคุมกํากับ
มาตรฐานคุณภาพและ
ตัวบุคลากรเองมีความ
ภาคภูมใจในแนวทาง
ที่ปฏิบัติการ
เปลี่ยนแปลงใหไป
ทํางานในโครงสราง
ของอบต.ทําให
บุคลากรรูสึกกังวล
และคับของใจกับ
หนวยงานใหมที่ตอง
ไปปฏิบัติงานรวมดวย 
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วัตถุประสงคการวิจยั 
ผูบริหารองคการ
บริหารสวนตําบล 

ผูบริหารสถานีอนามัย บทวิเคราะห 

 - ดานการเงินทางดาน
สุขภาพ รัฐตองถาย
โอนเงินหรือ
งบประมาณมาทั้งหมด
ทั้งเงินเดือน คาจาง
และเงินสิทธิ
ประโยชนตาง ๆ โดย
จะมารวมกับ
งบประมาณดานการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต
นอกจากนั้นอบต.
สามารถตั้ง
งบประมาณไดเองตาม
ความเหมาะสมและ
ปญหาสุขภาพ 
 

-รัฐควรถายโอน
งบประมาณไปใหกับ
อบต. ทํางานกบัอบต.
สามารถตั้งเบิกเงินได
เร็ว เงินเพื่อบริหาร
จัดการสุขภาพก็ไดรับ
การสนับสนุน
จากสปสช. ปญหาคือ
การควบคุมใหการใช
เงินดานสุขภาพมีความ
โปรงใส สามารถ
ตรวจสอบใด  
 

-การเงินทางดาน
สุขภาพเปนเรือ่งที่
ขาราชการใน
กระทรวงสาธารณสุข
โดยเฉพาะในระดับ
ปฏิบัติการให
ความสําคัญมาก
เนื่องจากไดรับการ
ปลูกฝงในเรื่องของ
ความซื่อสัตยยดึ
ประโยชนสวนรวม
เปนที่ตั้งการใชจายเงิน
ดานสุขภาพเมือ่ไปอยู
กับอบต.ซ่ึงผูบริหาร
สามารอนุมัติงบไดเอง
ทําใหบุคลากรสุขภาพ
เกรงวาจะไมมกีาร
ตรวจสอบการใชเงิน
และเกรงวาอบต.จะไม
มีแนวคดิเพื่อ
ประโยชนสวนรวม
เหมือนสอ. 
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วัตถุประสงคการวิจยั 
ผูบริหารองคการ
บริหารสวนตําบล 

ผูบริหารสถานีอนามัย บทวิเคราะห 

 - การจัดบรกิารสุขภาพ
ในภาวะวกิฤต ฉุกเฉิน 
เมื่อมีการระบาดของ
โรคไขเลือดออก โรค
พิษสุนัขบา อบต.
ประสานความรวมมือ
กับหนวยงานที่
เกี่ยวของไดรวดเร็ว 
สามารถสั่งการได
อยางรวดเรว็ มีรถ
ฉุกเฉินใหบริการสง
คนไข การควบคุมโรค
มีขั้นตอนไมซับซอน
คือนายกฯสั่งการได
ทันที 
 

- อบต.มีบทบาท
ชัดเจนในการรวม
กิจกรรมควบคุมโรค
พิษสุนัขบา ควบคุม
ยุงลาย แตตองทบทวน
บทบาทหนาทีใ่นการ
ทํางานใหชัดเจนวา
หนาที่ไหนควรเปน
บทบาทของใครเพื่อ
ลดความซ้ําซอน และ
ควบคุมการระบาดของ
โรคไดเร็วข้ึน 
นอกจากนั้น อบต.มีรถ
รับสงคนไขทําใหมี
ความสะดวกเมื่อตอง
สงคนไขไปรักษาตอที่
โรงพยาบาล 

- การที่อบต.กบัสอ. 
อยูในชุมชนและ
ใหบริการประชาชน
ในกลุมเดยีวกนัทําให
มีความใกลชิดและ
รับทราบบทบาท
รวมถึงปญหาการ
ทํางานเมื่อมีการ
ระบาดของโรคจึงทํา
ใหประสานการทํางาน
ไดอยางรวดเรว็ 

 
สวนที่ 4 ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริม
สุขภาพและการควบคุมโรคของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับผูบริหารของสถานีอนามัย 
 
 จากการศึกษา พบวา ปญหาอุปสรรคในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ
ดานการสงเสริมสุขภาพ และควบคุมโรคของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลเกิดจากขอจํากัด
ดานศักยภาพของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลในการกําหนดนโยบายดานสุขภาพ ผูบริหารยัง
ขาดประสบการณและองคความรูทางดานสุขภาพ ขาดบุคลากรดานสาธารณสุขที่รองรับการดําเนินการ 
การดําเนินงานจึงเปนลักษณะของการใหความรวมมือหรือชวยเสริมกับสถานีอนามัยในเขตองคการ
บริหารสวนตําบล เชน การควบคุมโรคพิษสุนัขบา องคการบริหารสวนตําบลจะเปนผูจัดสรรงบประมาณ
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ใหกับสถานีอนามัย และประสานกับผูนําชุมชนในการฉีดวัคซีนใหกับสุนัขที่มีเจาของ โดยให
เจาของสุนัขรวมจายคาวัคซีนบาง นอกจากนี้ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลซึ่งไดมีโอกาสไปอบรม
และเปนคณะกรรมการกระจายอํานาจของจังหวัดสงขลาใหขอมูลวาปจจุบันนี้นโยบายของรัฐใน
เร่ืองของการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพไมมีขั้นตอนการดําเนินงานที่เปนรูปธรรมชัดเจน 
จากขอมูลที่ไดปญหาอุปสรรคในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ 
และควบคุมโรคที่พบไดของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย ไมแตกตางกัน มี
ดังนี้ 1) นโยบายที่ไมมีความชัดเจนจากผูบริหารสวนกลางทั้งของกระทรวงสาธารณสุขและกรมการ
ปกครองสวนทองถ่ินวาจะดําเนินการเปนขั้นตอนอยางไร ไมมีเวทีของการคิดรวมกัน 2) ขาดการมี
สวนรวมระหวางองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัยในการมาคิดรวมกันในเงื่อนไขการกระจาย
อํานาจการจัดบริการสุขภาพ บุคลากร การจัดการการเงิน และการดําเนินงานเมื่อมีภาวะวิกฤต แนวทาง 
การประชาสัมพันธจากตนสังกัดในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพใหองคการบริหารสวน
ตําบลกับสถานีอนามัยทราบเปนลายลักษณอักษรมีนอย 3) ขาดแบบอยาง ของการทดลองกระจาย
อํานาจการจัดบริการสุขภาพ แลวนําผลมาวิเคราะหเพื่อรับรูถึงปญหา อุปสรรค เมื่อใหสถานีอนามัย
ไปอยูในองคการบริหารสวนตําบลรูปแบบโครงสรางองคกรที่มีความชัดเจนเหมาะสมควรเปนอยางไร 
เพื่อประโยชนในการตัดสินใจของเจาหนาที่สถานีอนามัยวาเมื่อไปอยูกับองคการบริหารสวนตําบล
แลว โครงสรางองคกร หรือสายการบังคับบัญชาจะเปนอยางไร แตละคนจะไปดํารงตําแหนงใด  
4) ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลมีความรูความเขาใจเรื่องสุขภาพอนามัยและบทบาทการทํางาน
ของสถานีอนามัยนอย 5) ประชาชนไมมีสวนรวมในการที่จะเขามารับทราบขอมูลการกระจายอํานาจ
การจัดบริการสุขภาพและมีสวนรวมในการตัดสินใจ สอดคลองกับการศึกษาของศุมล (2546) ปญหา
อุปสรรคที่พบไดในการดําเนินงานการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ 
และควบคุมโรค ตามกฎหมายสาธารณสุขขององคการบริหารสวนตําบลคือ การกระจายอํานาจการ
นํากฎหมายไปบังคับใชไมชัดเจน เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขไมไดมีการกระจายอํานาจ ตาม
กฎหมายของกระทรวงสาธารณสุขใหกับองคการบริหารสวนตําบล อํานาจในการควบคุมดูแลเปน
ของหนวยงานสวนกลาง เชน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขโดยกองประกอบโรคศิลปะจะมี
อํานาจตามกฎหมาย วาดวยสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ สํานักงานกรมควบคุมโรคติดตอ
จะมีอํานาจตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอ สวนที่องคการบริหารสวนตําบลสามารถมีอํานาจนําไป 
ใชไดคือการนําพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ซ่ึงมีอํานาจในการควบคุมดูแลการสาธารณสุข
ส่ิงแวดลอมในเขตขององคการบริหารสวนตําบล ที่เกี่ยวของกับการกําจัดสิ่งปฏิกูลขยะมูลฝอย การ
ควบคุมเหตุรําคาญ สุขลักษณะของอาคาร การเลี้ยงหรือปลอยสัตว กิจกรรมที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 
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กิจการตลาด สถานที่จําหนายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร รวมทั้งการจําหนายสินคาในที่สาธารณะ 
โดยการออกขอบัญญัติของทองถ่ินไดเอง 
 เมื่อวิเคราะหขอมูล พบวาผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัยให
ขอมูล โดยเนนประเด็นปญหา ดังนี้  
 1. ขาดขั้นตอนการเตรียมความพรอมของเจาหนาที่สถานีอนามัยในการดําเนิน 
การจัดบริการสุขภาพรวมกับองคการบริหารสวนตําบล  
 2. ขอมูลความเจริญกาวหนาในสายงานของเจาหนาที่อนามัยเมื่อมาอยูกับองคการ
บริหารสวนตําบลไมมีความชัดเจน 
 3. แนวคิดและนโยบายการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพของผูบริหาร
กระทรวงสาธารณสุขกับฝายปกครองไมมีความชัดเจน 
 4. รัฐไมมีเวทีของการคิดรวมกันระหวางองคการบริหารสวนตําบลกับสถานี
อนามัย และขาดขอมูลในการสนับสนุนการตัดสินใจใหกับเจาหนาที่จากสถานีอนามัยในการมาอยู
ภายใตการปฏิบัติงานรวมกับองคการบริหารสวนตําบล 
 5. ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลขาดความรูในในการบริหารจัดการระบบ
สุขภาพและการการจัดบริการสุขภาพโดยเฉพาะความเขาใจถึงบทบาทของการสงเสริมสุขภาพและ
การควบคุมโรควาควรทําอยางไร 
 6. รัฐไมมีการสอบถามความคิดเห็นจากประชาชนผูใชบริการดวย วาเขามีความ
พึงพอใจหรือไมที่ใหสถานีอนามัยไปอยูในความดูแลขององคการบริหารสวนตําบล 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 
 การศึกษาเชิงคุณภาพ เร่ือง การกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการ
สงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคในพื้นที่จังหวัดสงขลา มีวัตถุประสงค เพื่ออธิบายความหมาย
การกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพตามภารกิจดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค 
ของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย ในจังหวัดสงขลา ศึกษาการมีสวนรวมการ
กระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคในเงื่อนไขของ
การจัดการระบบบริการสุขภาพ บุคลากร ระบบการเงิน และ ภาวะสุขภาพในยามวิกฤต หรือฉุกเฉิน 
ของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย ในจังหวัดสงขลาปญหาอุปสรรคในการ
กระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค ของผูบริหารองคการ
บริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย ในจังหวัดสงขลา ผูใหขอมูล คือ ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล
จํานวน 6 คน และผูบริหารของสถานีอนามัยจํานวน 6 คน ใชการเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง 
ดําเนินการเก็บขอมูลระหวางเดือนมิถุนายนถึงเดือนพฤศจิกายน 2550 โดยการสัมภาษณเจาะลึก 
วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหาเชิงเปรียบเทียบ ซ่ึงผลการวิจัยสรุปได 4 สวน คือ 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย 
 สวนที่ 2 การใหความหมายของการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริม
สุขภาพและการควบคุมโรค    
 สวนที่ 3 การมีสวนรวมขององคการบริหารสวนตําบลและสถานีอนามัยในการกระจาย
อํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค  
 สวนที่ 4 ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ
ดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับผูบริหาร
ของสถานีอนามัย 
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สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลขององคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย 
  
 ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล  
 ผูใหขอมูลเปนผูบริหารขององคการบริหารสวนตําบลที่มีอํานาจหนาที่บทบาทใน
การวางแผนงาน การตัดสินใจในการดําเนินงาน โดยเลือกจากตําแหนง เพศ อายุราชการ รายไดตอเดือน 
และประสบการณการอบรมเรื่องการกระจายอํานาจ ผูใหขอมูลเปนผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล
ซ่ึงมีบทบาทในพิจารณาและตัดสินใจในการจัดบริการสุขภาพเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน 
ประกอบดวย 1) นายกองคการบริหารสวนตําบล ซ่ึงเปนเพศชายทั้ง 2 คน อายุราชการมากกวา 10 ป 
รายไดตอเดือนทั้ง 2 คนมากกวา 10,000 บาท ทั้ง 2 คนมีประสบการณการอบรมเรื่องการกระจาย
อํานาจ และพบวานายกองคการบริหารสวนตําบล 1 คน ไดรับการแตงตั้งเปนคณะกรรมการการ
กระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพของพื้นที่ในจังหวัดและมีความรูดานกฎหมาย 2) ปลัดองคการ
บริหารสวนตําบล จํานวน 2 คน เพศชายทั้ง 2 คน อายุราชการ 10 ป จํานวน 1 คน อายุราชการ 17 ป 
จํานวน 1 คน รายไดตอเดือนทั้ง 2 คนใกลเคียงกัน คือเงินเดือน 20,900 บาท กับ 25,000 บาท ทั้ง 2 คน 
มีความรูและประสบการณการอบรม เร่ือง การกระจายอํานาจ 3) ผูรับผิดชอบงาน มีตําแหนงเปน
ผูรับผิดชอบงานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม จํานวน 1 คน เพศชาย ผูรับผิดชอบงานคุณภาพชีวิต
จํานวน 1 คน เพศหญิง อายุใกลเคียงกันคือ 35 ปกัน 37 ป อายุราชการตางกัน คือ 5 ปกบั 15 ป ทัง้ 2 คน 
ไมเคยไดรับการอบรมเรื่องการกระจายอํานาจ 

 
 ผูบริหารสถานีอนามัย 
 ผูใหขอมูลเปนผูบริหารของสถานีอนามัย ประกอบดวย 1) หัวหนาสถานีอนามัย 
จํานวน 2 คน ทั้ง 2 คน เพศหญิง อายุราชการมากกวา 20 ป รายไดตอเดือนมากกวา 20,000 บาท อายุ
ราชการ มากกวา 20 ป และมากกวา 30 ป 1 คน เคยมีประสบการณรับรูการกระจายอํานาจการ
จัดบริการดานสุขภาพ จากสํานักงานสาธารณสุขระดับจังหวัดและระดับอําเภอ 2) พยาบาลวิชาชีพ
ประจําสถานีอนามัย จํานวน 2 คน ทั้ง 2 คนเปนเพศหญิง อายุราชการมากกวา 20 ป รายไดตอเดือน 
มากกวา 20,000 บาท ไมเคยมีประสบการณรับรูการกระจายอํานาจการจัดบริการดานสุขภาพ เคยฟง
จากขอมูลขาวสารทางดานสาธารณสุข แตไมเคยทราบถึงขั้นตอนตางๆ ที่ชัดเจนวาจะมีขั้นตอนการ
กระจายอํานาจเมื่อไหรหรือทําอยางไร 3) นักวิชาการสาธารณสุข จํานวน 2 คน ทั้ง 2 คน เปนเพศหญิง 
คนที่ 1 อายุราชการ 18 ป รายไดตอเดือน 19,040 บาท คนที่ 2 เพศหญิง อายุราชการ 21 ป รายไดตอเดือน 
25,660 บาท ทั้ง 2 คนไมเคยมีประสบการณรับรูการกระจายอํานาจการจัดบริการดานสุขภาพ 
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สวนที่ 2 การใหความหมายของการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ
และการควบคุมโรค  
 
 ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัยใหความหมายการกระจายอํานาจ
การจัดบริการสุขภาพเปนรูปแบบของการโอนยายอํานาจ การวางแผน การตัดสินใจและการจัดกิจกรรม
ตางๆ จากภาครัฐสวนกลางใหแกองคกรสวนทองถ่ินรับไปดําเนินการซึ่งเปนการถายโอนชนิดของ
ภารกิจคือการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคหรือเปนการถายโอนความรับผิดชอบในเขตพื้นที่
ใดพื้นที่หนึ่ง เชน ในเขตที่เปนพื้นที่ของศูนยสาธารณสุขสามตําบลที่ประกอบดวยองคการบริหาร
สวนตําบลน้ํานอย องคการบริหารสวนตําบลทาขามและองคการบริหารสวนตําบลทุงใหญ ในการ
กระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัยใหความหมาย
เหมือนกัน คือ เปนการโอนยายสถานีอนามัยใหมาอยูภายใตการดูแลขององคการบริหารสวนตําบล 
โดยมีรูปแบบของการโอนยาย คือรัฐสวนกลางตองใหมาหมดทั้งทรัพยสิน โครงสรางอาคารสถานที่ 
และบุคลากรสุขภาพ เมื่อสถานีอนามัยโอนยายมาอยูภายใตการดูแลขององคการบริหารสวนตําบล
แลวตองดําเนินงานตามบทบาทของตนเองเหมือนเดิม เพียงแตเปลี่ยนสังกัดเทานั้น และตําแหนง
ของบุคลากรทางดานสุขภาพก็ปรับเปลี่ยนเปนขาราชการตําแหนงพนักงานสวนตําบล การดําเนินงาน
การจัดบริการดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคก็เปนบทบาทขององคการบริหารสวนตําบล
ที่จะรวมกับบุคลากรสุขภาพจากสถานีอนามัยดําเนินการรวมกัน โดยเริ่มจากการคนหาปญหาสุขภาพ 
การวางแผน การปฏิบัติงานและการประเมินผลงานรวมกัน เพื่อใหเกิดประโยชนกับประชาชน 
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สวนที่ 3 การมีสวนรวมขององคการบริหารสวนตําบลและสถานีอนามัยในการกระจายอํานาจการ
จัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
ภาพประกอบ 2 แสดงผลที่ไดจากการศึกษาการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการ
สงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคในเขตพื้นที่จังหวัดสงขลา 
  
 ผลการวิจัยพบวา การจัดบริการสุขภาพเมื่อมีการกระจายอํานาจใหสถานีอนามยัอยู
ในความดูแลขององคการบริหารสวนตําบล การใหบริการเปนการดําเนินงานตามขอบเขตและบทบาท
ของสถานีอนามัยเหมือนกอนการกระจายอํานาจ โดยมีงานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมหรืองานคุณภาพ
ชีวิตเขามามีสวนรวมในการจัดบริการ และรวมมือในการประสานงานกับหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ
และทําใหงานบริการสุขภาพมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เงื่อนไขดานการเงินและงบประมาณ ไดแก เงินเดือน 
คาตอบแทนวิชาชีพของบุคลากรสุขภาพรัฐตองตัดโอนมาใหองคการบริหารสวนตําบล นอกเหนือจาก
ทรัพยสินตางๆ ของสถานีอนามัยซ่ึงรัฐตองโอนมาเปนทรัพยสินขององคการบริหารสวนตําบลดวย 
เมื่อมีการโอนยายสถานีอนามัยมาแลวองคการบริหารสวนตําบลโดยผูบริหารและกรรมการจะจัดตั้ง
คณะกรรมการดานสุขภาพของพื้นที่ มีบุคลากรสุขภาพเปนประธานในการจัดทําระบบการเงินและ

หลักการมีสวนรวมของ อบต. กับสอ.ในการ
จัดบริการดานสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค

การกระจายอํานาจการจดับริการสุขภาพฯ 

การกระจายอํานาจการ
จัดบริการสุขภาพดาน
การสงเสริมสุขภาพและ

การควบคุมโรคฯ 

การสนับสนุนจากผูบริหาร
ระดับนโยบายทั้ง 2 ฝาย 
และกระบวนการในการ

ตัดสินใจ 

ถายโอนสอ.ให อบต. 
 -คน เงินและทรัพยสิน 
- ใหคําวากระจาย
ภารกิจแทนการ
กระจายอํานาจ 

มีเงื่อนไข คือ ดานบุคลากร 
งบประมาณ และรูปแบบ

การจัดบริการฯ 
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การทําแผนงบประมาณประจําป แลวนําเสนอกับคณะกรรมการบริหารขององคการบริหารสวนตําบล
เพื่อพิจารณาจัดสรรเงินใหอยางเพียงพอ โดยเฉพาะงบประมาณในกรณีที่มีภาวะวิกฤต เชน มีการ
ระบาดของโรคไขเลือดออก โรคพิษสุนัขบา หรือมีอุบัติเหตุ อุบัติภัยเกิดขึ้นในพื้นที่ ในดานบุคลากร
สุขภาพในระยะแรกของการโอนมาอยูภายใตการดูแลขององคการบริหารสวนตําบลใหเปนบทบาท
การปฏิบัติงานของบุคลากรสุขภาพเดิมที่สถานีอนามัย ตอจากนั้นองคการบริหารสวนตําบลจะเปน
ผูคัดเลือกบุคลากรดวยตนเองอาจจะเปนการโอนยายมาจากหนวยงานในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข 
ที่มีความสนใจทํางานรวมกับองคการบริหารสวนตําบล ในอนาคตจะสรรหาเยาวชนในพื้นที่ไปศึกษา
เลาเรียนในสาขาอาชีพดานสุขภาพตามความจําเปนของทองถ่ิน โดยการจัดสรรเงินงบประมาณใน
การพัฒนาคนและผลิตคนใหมขึ้นมาทดแทน พบวาบุคลากรสุขภาพที่องคการบริหารสวนตําบลสนใจ
ไดแก พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเวชปฏิบัติ นักสุขาภิบาล นักควบคุมโรค โดยมาตรฐานเงินเดือน 
คาตอบแทนไมนอยกวาบุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานในองคกรอื่น สวัสดิการและสิทธิประโยชน
ไดรับเหมือนกับขาราชการทั่วไปแตในเรื่องของเงินโบนัสจะขึ้นอยูกับคุณภาพของงานที่ผานมาถา
ผลงานเปนที่พึงพอใจหรือไดรับรางวัลก็จะไดรับโบนัส 1 – 3 เทาของเงินเดือน เมื่อมีภาวะวิกฤต ฉุกเฉิน
ทางดานสุขภาพ องคการบริหารสวนตําบลจะมีคณะกรรมการรับผิดชอบในการติดตอประสานงาน
กับหนวยงานสุขภาพ เชน โรงพยาบาลศูนย ศูนยควบคุมโรคติดตอ องคการบริหารสวนจังหวัดและ
องคกรทองถ่ินใกลเคียงเพื่อขอความรวมมือและความชวยเหลือในการพัฒนาผูปฏิบัติงานเพื่อให
การจัดบริการสุขภาพมีประสิทธิภาพรวดเร็วและแกปญหาสุขภาพประชาชนได สําหรับผูบริหาร
สถานีอนามัยมีความตองการใหนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเขามามีสวนรวมในการควบคุมดูแล
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม และเปนที่ปรึกษาใหกับเจาหนาที่ที่สถานีอนามัยเชนการฉีดภูมิคุมกัน 
หรือการใหยาที่อาจจะเกิดผลขางเคียงที่เปนอันตรายตอผูรับบริการ 
  
สวนที่ 4 ปญหาอุปสรรค ในการดําเนินงานการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริม
สุขภาพและการควบคุมโรคของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับผูบริหารของสถานีอนามัย  
 
 1. กระบวนการในการกระจายอํานาจและการบริหารจัดการที่เกี่ยวของกับการถายโอน
สถานีอนามัยใหไปอยูในความดูแลขององคการบริหารสวนตําบลไมมีความชัดเจน ไมมีขั้นตอน 
การปฏิบัติวาควรดําเนินการอยางไร องคการบริหารสวนตําบลตองแสดงเจตจํานงอยางไร สถานีอนามัย
จะเตรียมตัวอยางไรบาง บุคลากรสาธารณสุขมีสวนรวมในการตัดสินอนาคตของตนเองไดอยางไร 
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 2. ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลและสถานีอนามัยไมมีขอมูลรายละเอียด
รูปแบบของคณะกรรมการสาธารณสุขในพื้นที่และบทบาทการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ
และควบคุมโรคที่ชัดเจน 
 3. ขาดการเตรียมความพรอมใหกับองคการบริหารสวนตําบลและสถานีอนามัย 
โดยเฉพาะเงื่อนไขการถายโอน วิธีการ และการดําเนินงานรวมกันหลังจากถายโอนแลวเมื่อดําเนินการ
ถายโอนแลวสัมพันธภาพระหวางสถานีอนามัยกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และหนวยงานดาน
สุขภาพตางๆ ในจังหวัดเปนอยางไร 
 4. ขาดกระบวนการการมีสวนรวมจากประชาชนผูรับบริการในการตัดสินใจวา
ควรดําเนินการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพอยางไรจึงจะทําใหระบบบริการดานสุขภาพ
อนามัยใหกับประชาชนมีประสิทธิภาพและไมดอยกวาที่ดําเนินการอยูในปจจุบัน 
 5. การประชาสัมพันธเพื่อสรางแรงจูงใจดานขวัญ และกําลังใจของบุคลากรสุขภาพ
ซ่ึงปฏิบัติงานอยูในสถานีอนามัยมีนอยมาก บุคลากรสุขภาพไมมีขอมูลในการเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง 
 
ขอเสนอแนะ 

 
 จากผลการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังนี้ 
 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 ขอเสนอแนะเชิงกลยุทธในกรณีที่ตองมีการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ
ใหเปนบทบาทขององคการบริหารสวนตําบลผูบริหารขององคการบริหารสวนตําบล ตองทําความ
เขาใจงานสงเสริมสุขภาพทั้ง 5 งาน โดยเฉพาะงานสุขภาพจิตในชุมชน ผูบริหารสถานีอนามัยตอง
พัฒนาวิธีการบริหารจัดการแบบมีสวนรวมในการปฏิบัติรวมกับองคการบริหารสวนตําบล สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและตัวแทนกรมการปกครองสวนทองถ่ินตองเตรียมความพรอมของผูบริหาร
องคการบริหารสวนตําบล และผูบริหารสถานีอนามัยในการสรางกระบวนการทํางานรวมกัน 
 ขอเสนอแนะเชิงนโยบายกระทรวงสาธารณสุข กรมการปกครองสวนทองถ่ินและ
สํานักงานการกระจายอํานาจ สํานักงานปลัด สํานักนายกรัฐมนตรีควรมีแนวทางในการวางแผนดําเนินการ
กระจายอํานาจการจัด บริการสุขภาพตามภารกิจดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค โดย
เปดโอกาสใหองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัยมีสวนรวม และรับฟงปญหาอุปสรรคของ
องคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย เพื่อการนําไปใชจริงไดอยางมีประสิทธิผล 
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 นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดควรเปดรับฟงประเด็นปญหา ขอของใจของบุคลากร
สุขภาพจากสถานีอนามัยและรวมเปนกาวใจในการปรับเปลี่ยนแนวคิดการทํางานดานสขุภาพใหกบั
ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล สรางขวัญกําลังใจใหกับบุคลากรสุขภาพในการปรับเปลี่ยนบริบท
การทํางานที่ตองทํารวมกับขาราชการประจําและขาราชการการเมืองขององคการบริหารสวนตําบล
เพื่อลดความเครียด ความกลัวและความกังวลของบุคลากรสุขภาพ ซ่ึงปฏิบัติงานอยูในสถานีอนามัย 
 เพื่อใหเกิดการจัดบริการที่มีประสิทธิภาพ การจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริม
สุขภาพและการควบคุมโรคระหวางองคการบริหารสวนตําบล และสถานีอนามัย ควรเตรียมความพรอม
ของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลใหมีความรูและเขาใจลักษณะงานของการสงเสริมสุขภาพ
และควบคุมโรคทุกงาน และเปดโอกาสใหแกนนําชุมชนในทองถ่ินและประชาชนผูใชบริการมสีวน
รวมในการจัดบริการสุขภาพใหกับประชาชนในพื้นที่ ควรใหผูปฏิบัติงานทั้งของสถานีอนามัยและ
องคการบริหารสวนตําบลไดเรียนรูการทํางานและบทบาทของกันและกัน เปดใจจัดเวทีคุยกัน โดย
มีผูบริหารระดับนโยบายของทั้ง 2 หนวยงานมารวมรับฟง หรือจัดใหมีกรรมการเฉพาะประเมินตาม
สภาพความเปนจริงขององคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัยสามารถดําเนินงานรวมกันได
หรือไม การทํางานมีแนวทางรวมกันอยางไร เมื่อไปอยูในสังกัดในองคการบริหารสวนตําบลเดียวกัน 
  
 การถอดบทเรียนจากการทําวิจัย 
 ควรดําเนินการทําวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเพื่อใหผูถูกวิจัยเขามามีสวน
รวมในการชวยคิดปญหาใหขอมูลและชวยวิเคราะหขอมูล เปนการสะทอนความคิด และนําผลที่ได
ไปพัฒนารูปแบบการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ และควรดําเนินการวิจัยเชิงปริมาณใน
เร่ืองประเมินความพรอมขององคการบริหารสวนตําบลและสถานีอนามัยในการกระจายอํานาจการ
จัดบริการดานสุขภาพ 
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ภาคผนวก  ก 
 

แนวคําถามเพื่อการสัมภาษณ 
 

เร่ือง 
การกระจายอํานาจการจัดบรกิารสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ และการควบคุมโรค  

ของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล และสถานีอนามยั 
 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

 
ผูใหขอมูล.................................นามสกุล............................................ 
  
1. อายุราชการ............ป.......... เดือน (นับถึงปจจุบัน) 
2. เพศ                  ชาย                  หญิง 
3. รายไดทั้งหมด ตอเดือน.................บาท 
4. ทานเคยมีประสบการณรับรูการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ 
 และการควบคุมโรคหรือไมอยางไร  
   ไมเคย    
  เคยไดรับการอบรมเรื่องการกระจายอํานาจการจัดบรกิารสุขภาพ 
  ไดรับการแตงตั้งเปนคณะกรรมการศึกษารูปแบบขั้นตอนการกระจายอํานาจหรือไม 
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แบบสัมภาษณเจาะลึก  
เร่ือง การกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค 

ของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย ในจังหวัดสงขลา 
 

วัตถุประสงคการวิจัยขอท่ี 1 เพื่อบรรยายความหมาย และขอบเขตภารกิจของการกระจายอํานาจ
การจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค ขององคการบริหารสวนตําบล
กับสถานีอนามัย ในจังหวัดสงขลา 
  
แนวคาํถามการวิจัย มีดังนี้ 
1. ทานเขาใจความหมายการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ เปนอยางไร 
 1.1 ทานใหความหมายการกระจายอํานาจหมายถึงอะไร   
 1.2 ทานคิดวาการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพหมายถึงอะไร   
 1.3 รูปแบบของการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ ในความเห็นของทาน ควรเปนอยางไร 
 
2. ทานมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ 
 เปนอยางไร 
 2.1 ทานมีความเห็นเกี่ยวกับการจัดบริการดานการสงเสริมสุขภาพ เปนอยางไร 
 2.2 ใครบางเปนผูดําเนินการจัดบริการดานการสงเสริมสุขภาพ และควรดําเนินการอยางไร 
 2.3 งบประมาณในการจัดบริการดานการสงเสริมสุขภาพ ไดมาอยางไร 
 2.4 บุคลากรผูดําเนินการจัดบริการดานการสงเสริมสุขภาพ ไดรับการดูแลอยางไร (ขวัญกําลังใจ 
  คาตอบแทน และโอกาสในการพัฒนาตนเอง) 
   
3. ทานมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพในดานการควบคุมโรค 
 เปนอยางไร 
 3.1 ทานมีความเห็นเกี่ยวกับการจัดบริการดานการควบคุมโรคเปนอยางไร 
 3.2 ใครควรเปนผูดําเนินการจัดบริการดานการควบคุมโรค และควรดําเนินการอยางไร 
 3.3 งบประมาณในการจัดบริการดานการควบคุมโรค ไดมาอยางไร 
 3.4 บุคลากรผูดําเนินการจัดบริการดานการควบคุมโรค ไดรับการดูแลอยางไร (ขวัญกําลังใจ 
  คาตอบแทน และโอกาสในการพัฒนาตนเอง) 
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4. ทานดําเนินงานการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค
 อยางไร 
 4.1 ทานดําเนินงานการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพในงาน
  ใดบาง อยางไร 
 4.2 ทานดําเนินงานการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพการควบคุมโรคในงานใดบาง 
  อยางไร 
   
วัตถุประสงคขอท่ี 2. เพื่อศึกษาการมีสวนรวมการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริม
สุขภาพและการควบคุมโรคของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย ในจังหวัดสงขลา 
 
แนวคําถามการวิจัย มีดังนี้ 
1. ทานใหความหมายการมีสวนรวมการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ
 และการควบคุมโรค อยางไร 
 1.1 ทานคิดวาใครบางที่ตองเขามามีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ 
 1.2 การมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ ที่ผานมาทําอยางไร 
 1.3 ทานคิดวาการมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพระหวางองคการ 
 บริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัยควรเปนอยางไร 
 
2. ทานคิดวาขั้นตอน ลักษณะ และเงื่อนไขการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริม
 สุขภาพ และการควบคุมโรค ควรเปนอยางไร 
 2.1 ทานคิดวาขั้นตอนการมีสวนรวมเกี่ยวกับการกระจายอํานาจการจัดบริการดานสุขภาพ
  ดานการสงเสริมสุขภาพ และการควบคุมโรคควรเปนอยางไร 
 2.2 ทานคิดวาลักษณะการมีสวนรวมเกี่ยวกับการกระจายอํานาจการจัดบริการดานสุขภาพ
  ดานการสงเสริมสุขภาพ และการควบคุมโรคควรเปนอยางไร 
 2.3 ทานคิดวาเงื่อนไขการมีสวนรวมเกี่ยวกับการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ 
  ดานการสงเสริมสุขภาพ และการควบคุมโรคควรเปนอยางไร 
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วัตถุประสงคขอท่ี 3. เพื่อศึกษาปญหาอุปสรรคในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการ
สงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค ของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย ใน
จังหวัดสงขลา 
แนวคําถามการวิจัย มีดังนี ้
1. ในกรณีที่มีการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค 
 (ของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย) ทานคิดวาอุปสรรคในการกระจายอํานาจ
 การจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพมีอะไรบาง และควรดําเนินการอยางไร 
2. ในกรณีที่มีการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพการควบคุมโรค 
 (ของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย) ทานคิดวาอุปสรรคในการกระจาย
 อํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการควบคุมโรคมีอะไรบาง และควรดําเนินการอยางไร 
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ภาคผนวก  ข 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒ ิตรวจแบบสอบถาม 
 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.แสงอรุณ  อิสระมาลัย คณะพยาบาลศาสตร  
   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
  
รองศาสตราจารย ดร.อาคม   ใจแกว ภาควิชารัฐประศาสนศาสตร 
   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
นายแพทยสุเทพ วัชรปยานันทน นายแพทยสาธารณสุขจังหวดั  
   จังหวดัสงขลา 
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ประวัติผูเขียน 
 

ชื่อ สกุล นางบุษยา  สังขชาติ 
รหัสประจําตัวนักศึกษา 4910420037 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
ประกาศนยีบตัรพยาบาลศาสตร วิทยาลัยพยาบาลสงขลา 2525 
และผดุงครรภช้ันสูง เทียบเทาปริญญาตรี   

 
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
  ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 8 (ดานการสอน) 
  สถานที่ทํางาน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสงขลา   
   สถาบันพระบรมราชชนก สํานักงานปลัดกระทรวง                               
   กระทรวงสาธารณสุข 
    

 
 

 




