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บทคัดยอ 
 
 การศึกษาเชิงคุณภาพมีวัตถุประสงค เพื่อบรรยายความหมายการกระจายอํานาจ
ดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค อธิบายการมีสวนรวม และปญหาอุปสรรคของการกระจาย
อํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคของผูบริหารองคการบริหาร
สวนตําบลและผูบริหารของสถานีอนามัย ในจังหวัดสงขลา เลือกผูใหขอมูลแบบเจาะจงทั้งหมด 12 ราย 
แบงเปน 2 กลุม (ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล 6 ราย ผูบริหารสถานีอนามัย 6 ราย) เก็บขอมูล
โดยการสัมภาษณเจาะลึก ระหวางเดือนมิถุนายน –พฤศจิกายน 2550 แบบสัมภาษณ ซ่ึงไดผานการ
ตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ใชตรวจสอบสามเสาดานขอมูล วิเคราะห
ขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหา 
 ผลการศึกษา พบวา ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) ใหความหมายการ
กระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและควบคุมโรค วาเปนการที่รัฐใหโอกาส
องคกรไดดูแลสุขภาพใหกับประชาชนดวยการถายโอนอํานาจ และการกระจายภารกิจ ซ่ึงเนน 6 ดาน 
คือ การสงเสริมสุขภาพ การออกกําลังกาย การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ การดูแลเด็กออน และการ
ควบคุมโรค และงานเฝาระวัง สวนผูบริหารสถานีอนามัยใหความหมายวาเปนถายโอนองคกรและ
ทํากิจกรรมรวมกับองคการบริหารสวนตําบล แตตองปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของตนเองเหมือนอยู
ในโครงสรางของกระทรวงสาธารณสุขเดิม 
 การมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ ดานการสงเสริมสุขภาพ
และควบคุมโรคในทัศนะองผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล หมายถึง การที่องคการบริหารสวนตําบล
ไดเขารวมวิเคราะห รับฟงปญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นที่รวมกับสถานีอนามัย วางแผนจัด
กิจกรรมและประเมินผลรวมกันตามภารกิจ 6 งาน ยกเวนภารกิจงานสุขภาพจิตในชุมชน สวนทัศนะ
ผูบริหารสถานีอนามัย หมายถึง การที่องคการบริหารสวนตําบลมีสวนรวมในการจัดกิจกรรม สนับสนุน
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คน และงบประมาณรวมกับสถานีอนามัย โดยไมไดมีสวนรวมในระดับของการคิด วางแผน และ
ประเมินผลงานรวมกันตามภารกิจทั้ง 6 งาน  
 ปญหาอุปสรรคที่พบในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพของผูใหขอมูลทั้ง 
2 กลุม ไดระบุประเด็นเหมือนกัน คือ 1) ขาดความชัดเจนใน กระบวนการและขั้นตอนการปฏบิตัใิน
การถายโอนสถานีอนามัยใหไปอยูในความดูแลขององคการบริหารสวนตําบล 2) ขาดขอมูลบทบาท
หนาที่และรูปแบบของคณะกรรมการสาธารณสุขในพื้นที่ที่ชัดเจน 3) ไมมีการเตรียมความพรอมใหกับ
องคการบริหารสวนตําบลและสถานีอนามัย 4) ขาดกระบวนการการมีสวนรวมจากประชาชนผูรับบริการ
ในการตัดสินใจดําเนินการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ 5) ไมไดมีการประชาสัมพันธเพื่อ
สรางแรงจูงใจดานขวัญ และกําลังใจของบุคลากรสุขภาพ สวนปญหาอุปสรรคที่แตกตางกัน คือ ผูบริหาร
สถานีอนามัยมีความเครียดและวิตกกังวล แตผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลมีความพอใจตอบทบาทนี้ 
สวนสถานีอนามัยกลัวเร่ืองงบประมาณดานสุขภาพขององคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็กมีไม
เพียงพอในการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน 
 ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัยมี
การรับรูในเรื่องการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค
ไมสอดคลองกัน ดังนั้นหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งระดับสวนกลางและสวนภูมิภาคควรกําหนดกลยุทธ
เพื่อสรางความเขาใจและสรางการมีสวนรวมระหวางหนวยงานทั้งสองใหชัดเจนตรงกัน เพื่อปองกัน
ปญหาอุปสรรคและเพิ่มประสิทธิผลการจัดบริการสุขภาพใหกับประชาชน 
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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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คอยเปนกําลังใจในการศึกษาครั้งนี้ คุณความดีที่ไดรับจากการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยขอมอบแดบุพการี
ผูมีพระคุณ ตลอดถึงครูบาอาจารยทุกทานที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูใหแกผูวิจัยตั้งแตเร่ิมแรก
จนถึงปจจุบัน 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  
 จากนโยบายของรัฐในการกระจายอํานาจใหทองถ่ินพึ่งตนเอง สามารถตัดสินใจ
ในกิจการตางๆ และใหความเปนอิสระในการบริหารจัดการกิจกรรมในพื้นที่โดยมีแผนในการถายโอน
ภารกิจตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ พุทธศักราช 2542 กระทรวง
สาธารณสุข ไดดําเนินการกระจายอํานาจทางดานการจัดบริการสุขภาพโดยการถายโอนอํานาจการ
ตัดสินใจในการจัดการดานสุขภาพจากรัฐสวนกลางใหกับองคการบริหารสวนทองถ่ิน ซ่ึงการถายโอน
มีลักษณะการถายโอนเฉพาะภารกิจคือ เปนการแบงภารกิจใหแกองคกรที่ไดรับการกระจายอํานาจ
ดําเนินการ หรือเปนการถายโอนโดยยึดพื้นที่เปนหลัก คือ เปนการแบงพื้นที่ใหเปนหนวยยอยใน
การดําเนินการ (สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2543) การกระจายอํานาจจะมี
ผลทําใหเกิดการกระจายงบประมาณจากสวนกลางไปสูสวนทองถ่ิน (พระราชบัญญัติแผนและขั้นตอน
การกระจายอํานาจ, 2543) ปจจุบันกระบวนการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา เปดโอกาสให
ประชาชนเขามารับผิดชอบรวมกันระหวางรัฐกับประชาชน (สงวน, 2543) สถานอีนามยัเปนหนวยงาน
ใหบริการดานสุขภาพอนามัยดานแรกของกระทรวงสาธารณสุขที่ตั้งอยูในตําบลมีภารกิจในการให
การดูแลทางดานสุขภาพอนามัยของประชาชนในชุมชน มีความใกลชิดกับประชาชนในทองถ่ิน 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2545) องคการบริหารสวนตําบลเปนรูปแบบหนึ่งขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
มีอํานาจในการจัดบริการสุขภาพในขอบเขตดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคมุโรค ไดแก งานอนามยั
แมและเด็ก งานใหภูมิคุมกัน งานผูสูงอายุ งานสงเสริมสุขภาพดวยการรณรงคใหออกกําลังกาย งาน
สุขภาพจิตในชุมชน การควบคุมอนามัยส่ิงแวดลอม การควบคุมเมื่อมีการระบาดของโรค เชน ไขหวัดนก 
ซาร ไขเลือดออก และโรคพิษสุนัขบา (ชูชัย, 2544) การกระจายอํานาจทางดานสุขภาพจะตองทําควบคู
กับการปฏิรูประบบสุขภาพ เพื่อใหเกิดความคุมทุนของงบประมาณที่ใชในการใหบริการสุขภาพกับ
ประชาชน (Thomas, 2002) องคการบริหารสวนตําบลเปนรูปแบบหนึ่งขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
ที่มีผูบริหารมาจากการเลือกตั้งของประชาชนในในพื้น มีความใกลชิดกับประชาชน และชุมชน 
(พระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537, 2546) การกระจายอํานาจการ
จัดบริการสุขภาพ เพื่อสรางสุขภาพใหแกประชาชน และชุมชนในดานการสงเสริมสุขภาพ และ 
การควบคุมปองกันโรคเปนบทบาทขององคการบริหารสวนตําบล (ศิริวัฒน, 2549) สถานีอนามัย
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เปนองคกรสุขภาพในชุมชนที่ใหการดูแลสุขภาพตามหลักประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงการปฏิบัติงาน
ที่ผานมาทั้งองคการบริหารสวนตําบล และสถานีอนามัยไดมีการปฏิบัติงานรวมกัน และมีความเกี่ยวของ
กันเพราะเปาหมายผูรับบริการของทั้ง 2 องคกร คือ ประชาชนในชุมชนซึ่งเปนที่ตั้งขององคการบริหาร
สวนตําบล และสถานีอนามัย (สุเทพ, 2549)  
 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายกระจายภารกิจการจัดบริการดานการสงเสรมิสขุภาพ 
และการควบคุมโรคใหกับองคการบริหารสวนตําบล (มงคล, 2550) โดยเงื่อนไขในการถายโอนตอง
คํานึงถึง ระบบบริการสุขภาพ บุคลากร ระบบการเงิน และภาวะสุขภาพในยามวิกฤต หรือฉุกเฉิน 
(สํานักนโยบายและแผนยุทธศาสตรสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข, 2550) เมื่อมี
นโยบายการกระจายภารกิจดานการสงเสริมสุขภาพและควบคุมโรคใหกับองคการบริหารสวนตําบล 
และการถายโอนสถานีอนามัยใหกับองคการบริหารสวนตําบล โดยมีเงื่อนไขวาองคการบริหารสวนตําบล
ที่รับการถายโอนสถานีอนามัยตองรวมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพจัดบริการดานสงเสริมสุขภาพ
ใหกับประชาชน และไดรับรางวัลการบริหารจัดการดีเดนตามหลักธรรมาภิบาลซึ่งเปนเกณฑตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข จากการศึกษานํารององคการบริหารสวนตําบลในจังหวัดสงขลา 
พบวามีองคการบริหารสวนตําบลที่ผานเกณฑสามารถรับการถายโอนสถานีอนามัยและมีสถานีอนามัย
ที่ไดรับการประเมินผานตามตัวช้ีวัดของสถานีอนามัยตั้งอยูในพื้นที่ขององคการบริหารสวนตําบล  
 ผูวิจัยมีความสนใจที่จะดําเนินการศึกษาการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ
ดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคในบริบทขององคการบริหารสวนตําบลและสถานีอนามัย
ในจังหวัดสงขลา โดยการศึกษาเชิงลึกดวยการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อจะอธิบายความหมายการกระจาย
อํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค ซ่ึงประกอบดวย 5 งาน 
ไดแก งานอนามัยแมและเด็ก งานใหภูมิคุมกันโรค งานผูสูงอายุ งานสงเสริมสุขภาพดวยการรณรงค
ใหออกกําลังกาย งานสุขภาพจิตในชุมชน และการควบคุมโรค ประกอบดวย 2 งาน ไดแก งานอนามัย
ส่ิงแวดลอม งานการควบคุมการระบาดของโรค 2 โรค คือ โรคไขเลือดออก กับโรคพิษสุนัขบา  
การมีสวนรวมในการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคเปนอยางไร ปญหา
อุปสรรคในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค
ขององคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัยเปนอยางไร เปนสิ่งที่ผูวิจัยตองการหาคําตอบ   
   
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 1. เพื่ออธิบายความหมายการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริม
สุขภาพและการควบคุมโรค ของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย ในจังหวัดสงขลา 
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 2. เพื่ออธิบายการมีสวนรวมการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริม
สุขภาพและการควบคุมโรค ของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย ในจังหวัดสงขลา 
 3. เพื่ออธิบายปญหาอุปสรรคในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการ
สงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค ของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย ใน
จังหวัดสงขลา 
 
คําถามการวิจัย 
 
 1. ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย ใหความหมายการกระจาย
อํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคเปนอยางไร 
 2. การมีสวนรวมการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ
และการควบคุมโรคของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย ในจังหวัดสงขลาเปน
อยางไร  
 3. ปญหาอุปสรรคในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ
และการควบคุมโรคของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับผูบริหารของสถานีอนามัย เปนอยางไร 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 กรอบแนวคิดในการวิจัย ผูวิจัยไดประยุกตใชแนวคิดทฤษฏีเพื่อสรางแนวคําถาม
การสัมภาษณเจาะลึก มาจากสํานักนโยบายและแผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข (สํานักนโยบาย 
และแผนยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2547) เร่ืองหลักการการกระจายอํานาจการจัดบริการ
ดานสุขภาพในประเด็น ความเขาใจถึงความหมายการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการ
สงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค การมีสวนรวมการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดาน
การสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคโดยใชหลักการมีสวนรวมของ โฟนารอฟฟ (Fonaroff, 1983) 
และศึกษาปญหา-อุปสรรคในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพตามภารกิจดานการสงเสริม
สุขภาพและการควบคุมโรค ดังภาพประกอบ 1  
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ภาพประกอบ 1  
กรอบแนวคิดการวิจัย การกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุม
โรคของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย 
 

 
 
ประยุกตมาจาก: สํานักนโยบายและแผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข (สํานักนโยบาย และ
ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2547) และหลักการมีสวนรวมของ โฟนารอฟฟ (Fonaroff, 1983) 
 

ความสําคัญของการวิจัย 
 

 1. ดานการบริหาร เปนแนวทางในการวางแผนดําเนินการกระจายอํานาจการจัด 
บริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคใหกับองคการบริหารสวนตําบลและ
สถานีอนามัย  
 2. ดานการวิจัย ไดมีการพัฒนาองคความรูการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ
ดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค ขององคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย  
 3. ดานปฏิบัติการ นําไปใชในการจัดกิจกรรมใหบริการสุขภาพดานการสงเสริม
สุขภาพและการควบคุมโรคระหวางองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย  
 
 

การกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการ
สงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค 

การกระจายอํานาจการ
จัดบริการสุขภาพดานการ
สงเสริมสุขภาพและการ
ควบคุมโรคของผูบริหาร
องคการบริหารสวนตําบล

กับสถานีอนามัย 

 

การมีสวนรวมการกระจาย
อํานาจการจัดบริการสุขภาพ
ดานการสงเสริมสุขภาพและ
การควบคุมโรคของผูบริหาร
องคการบริหารสวนตําบลกับ

สถานีอนามัย 

 

ปญหาอุปสรรคในการ
กระจายอํานาจการจัดบริการ
สุขภาพดานการสงเสริม

สุขภาพและการควบคุมโรค
ของผูบริหารองคการบริหาร
สวนตําบลกับสถานีอนามัย 
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ขอบเขตการวจิัย 
  
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ที่เปนกรณีศึกษาอธิบายถึงการกระจายอํานาจ
การจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค การมีสวนรวมการกระจายอํานาจ
การจัดบริการสุขภาพตามภารกิจดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค และปญหาอุปสรรคการ
กระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพตามภารกิจการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคในมุมมองหรือ
ทัศนะของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย 2 ตําบลในพื้นที่จังหวัดสงขลา ตาม
สภาพความเปนจริง ในชวงเดือน มิถุนายน 2550 ถึง เดือนพฤศจิกายน 2550 
 
นิยามศัพท 
  
 การกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ และการควบคุมโรค 
หมายถึง การจัดบริการสุขภาพที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพ 5 งาน ประกอบดวย งานอนามัย
แมและเด็ก งานใหภูมิคุมกันโรค งานผูสูงอายุ งานสงเสริมสุขภาพดวยการรณรงคใหออกกําลังกาย 
งานสุขภาพจิตในชุมชน และการจัดบริการสุขภาพที่เกี่ยวของกับการควบคุมโรค 2 งาน ประกอบดวย 
งานอนามัยส่ิงแวดลอมกับงานการควบคุมการระบาดของโรค 2 โรค คือ โรคไขเลือดออกและ 
โรคพิษสุนัขบา  
 ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล หมายถึง ผูบริหารขององคการบริหารสวนตําบล
ในตําแหนง นายกองคการบริหารสวนตําบล ปลัดองคการบริหารสวนตําบล และผูรับผิดชอบงาน
พัฒนาคุณภาพชีวิตตามโครงสรางองคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็ก หรือหัวหนาสวนสาธารณสุข
และสิ่งแวดลอมตามโครงสรางองคการบริหารสวนตําบลขนาดกลาง 
 ผูบริหารสถานีอนามัย หมายถึง ผูบริหารของสถานีอนามัย ในตําแหนงหัวหนา
สถานีอนามัย นักวิชาการสาธารณสุข และพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานอยูในสถานีอนามัย  
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ
ดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล กับสถานีอนามัย
ในจังหวัดสงขลา พื้นที่ในในการศึกษาเปนองคการบริหารสวนตําบลที่ตั้งอยูในจังหวัดสงขลาและมี
สถานีอนามัยตั้งอยูในพื้นที่ใกลเคียงกับที่ตั้งขององคการบริหารสวนตําบล เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ 
เพื่ออธิบายความหมายการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค
ของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย การมีสวนรวมการกระจายอํานาจการจัด 
บริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค ปญหาอุปสรรคในการกระจายอํานาจการจัด 
บริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค ของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล
กับสถานีอนามัย ในจังหวัดสงขลา โดยมีการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของที่ทําการศึกษา 
ดังตอไปนี้ คือ 
 1. ความเปนมาและแนวคิดการกระจายอํานาจทางดานสุขภาพตามพระราชบัญญัติ
แผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ พ.ศ. 2542 
 2. ความหมายและรูปแบบของการกระจายอํานาจและการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 
  2.1 ความหมายการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ
และการควบคุมโรค 
  2.2 รูปแบบการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ
และการควบคุมโรค 
 3. การมีสวนรวมการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ
และการควบคุมโรค 
  3.1 ความหมายการมีสวนรวมและการมีสวนรวมในการกระจายอํานาจดานสุขภาพ
ดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค 
  3.2 ขั้นตอนการมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการดานสุขภาพ
ดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค 
  3.3 ลักษณะการมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการดานสุขภาพ
ดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค 
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  3.4 เงื่อนไขการมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการดานสุขภาพ
ดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค 
 4. ปญหาอุปสรรคในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ 
และควบคุมโรค 
 5. บริบทพื้นที่ที่ดําเนินการศึกษา 
 
ความเปนมาและแนวคิดการกระจายอํานาจทางดานสุขภาพ  
  
 ประเทศไทยไดมีความเปนมาและแนวคิดการกระจายอํานาจทางดานสุขภาพ ตาม
พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พุทธศักราช 2542 
กฎหมายลูกฉบับนี้ สืบเนื่องมาจากมาตรา 284 ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย บัญญัติใหมี
กฎหมายกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจเพื่อพัฒนาการกระจายอํานาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง จึงกําหนดรายละเอียด อํานาจหนาที่การจัดระบบบริการ
สาธารณะ และการจัดสัดสวนภาษีขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน เพื่อใหทองถ่ินดําเนินงานได
อยางจริงจัง สวนที่กระทบกับบริการสุขภาพโดยตรง ไดแก การกําหนดอํานาจหนาที่ในการจัดระบบ
การบริการสาธารณะ มาตรา 16 ใหเทศบาลเมืองพัทยา และองคการบริหารสวนตําบลมีอํานาจและหนาที่ 
ในการจัดระบบบริการสาธารณะเพื่อประโยชนของประชาชนในทองถ่ินของตนเอง การสาธารณสุข 
การอนามัยครอบครัว การรักษาพยาบาล และใหองคการบริหารสวนจังหวัดมีอํานาจและหนาที่ใน
การจัดระบบบริการสาธารณะเพื่อประโยชนของประชาชนในทองถ่ินของตนเอง การจัดใหมีโรงพยาบาล 
จังหวัด การรักษาพยาบาล การปองกันและควบคุมโรคติดตอ และแผนการกระจายอํานาจใหแก
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน กําหนดการจัดสรรภาษีอากร เงินอุดหนุน และรายไดอ่ืนใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน เพื่อใหสอดคลองกับการดําเนินการตามอํานาจและหนาที่ขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ินแตละประเภทอยางเหมาะสม  
 จากการดําเนินการกระจายอํานาจ ไดมีแนวคิด คือ ในป พ.ศ. 2544 องคกรปกครอง
สวนทองถ่ินตองมีรายไดเพิ่มขึ้นคิดเปนสัดสวนตอรายไดของรัฐบาลไมนอยกวารอยละ 20 และใน
ป พ.ศ. 2549 ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีรายไดเพิ่มขึ้น คิดเปนสัดสวนที่เหมาะสมใหองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินสามารถพัฒนาวิธีการดําเนินการบริการสาธารณะไดดวยตนเองโดยการจัดสรร
สัดสวนรายไดที่เปนธรรมแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน แตตองคํานึงถึงรายไดขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ินดวย ภายใตเงื่อนไขการกระจายอํานาจทั้งการปกครองและการสาธารณสุข แนวโนม
ของสังคมไทยในอนาคต การกระจายอํานาจจะประสพความสําเร็จ ผูรับมอบอํานาจตองมีความรู
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ความสามารถเพียงพอที่จะบริหารจัดการและแกปญหาที่อาจจะเกิดขึ้นไดอยางถูกตอง การมีหลักเกณฑ
ดานวิชาการที่โปรงใส ยอมชวยใหการแกปญหาสําเร็จงายขึ้น การจัดสรรงบประมาณในภาวะที่ไดรับ
การกระจายอํานาจ จึงควรมอบอํานาจการใชงบประมาณแกผูไดรับมอบอํานาจอยางเต็มที่ ผูกระจาย
อํานาจเพียงแตติดตามเปาหมายดําเนินงานวาบรรลุไปมากนอยเพียงใด ซ่ึงจะเปนขอมูลสําคัญของ
การตรวจสอบการดําเนินงานมากกวาการตรวจสอบวาการใชจายเปนไปตามหมวดงบประมาณ  
 การกระจายอํานาจทางสาธารณสุขมีรูปแบบวิธีการหลายอยางที่ไมเหมือนกัน เชน 
การกระจายอํานาจแกจังหวัด อาจเปนการกระจายอํานาจการบริหารอยางเดียว หรือกระจายอํานาจ
ทางการเมืองใหดวย สวนโรงพยาบาลมักใหวิธีการกระจายอํานาจแบบที่มีรูปแบบความสัมพันธเปนแบบ 
“ผูซ้ือ-ผูขาย” (purchaser-provider split) ซ่ึงแตละรูปแบบตองมีกระบวนการจัดสรรงบประมาณ 
หรือการคลังสาธารณสุขที่เฉพาะตัว (ศุภสิทธิ์, 2538) 
 แนวคิดการกระจายอํานาจสูทองถ่ิน (สํานักคณะกรรมการการกระจายอํานาจการ
ปกครองสวนทองถ่ิน สํานักนายกรัฐมนตรี, 2550) มีวัตถุประสงคเพื่อลดความซ้ําซอนในการจัดบริการ
สาธารณะใหสอดคลองกับการกระจายอํานาจสูทองถ่ินในรัฐธรรมนูญ พุทธศักราช 2550 ซ่ึงเปน
การเพิ่มบทบาทอํานาจการตัดสินใจ แกปญหาใหกับประชาชน เพิ่มประสิทธิภาพในการใหบริการ
ประชาชน และเปนการสงเสริมพื้นฐานประชาธิปไตยผานการเรียนรูโดยการกระทํา สํานักงานคณะกรรมการ
กระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน สํานักงานปลัด สํานักนายกรัฐมนตรี ไดกําหนด 
ใหมีแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนแผนที่กําหนดกรอบแนวคิด เปาหมาย 
และแนวทางการกระจายอํานาจใหเปนไปตามมาตรา 30 แหงพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอน
การกระจายอํานาจ โดยยึดหลักการการมีสวนรวมของทุกฝาย และมีเปาหมายของแผนการกระจาย
อํานาจ คือ การที่ใหทองถ่ินไดพึ่งตนเองโดยการกระจายอํานาจหนาที่ ความรับผิดชอบ การตัดสินใจ 
การบริหารจัดการบุคลากร สรางความพรอมใหกับทองถ่ิน สงเสริมการมีสวนรวมของประชาชน
ปรับบทบาทของสวนราชการ ปรับปรุงกฎหมาย กฎระเบียบที่เกี่ยวของ พัฒนากลไกการกระจายอํานาจ 
สรางระบบการตรวจสอบและประเมินผล โดยกําหนดใหมีแนวทางการถายโอนภารกิจ การกระจาย
อํานาจการเงิน แนวทางการถายโอนบุคลากร แนวทางการพัฒนาระบบตรวจสอบและการมีสวนรวม
ของประชาชน การปรับปรุงประสิทธิภาพการบริหารจัดการองคกรปกครองสวนทองถ่ิน สรางระบบ
ประกันคุณภาพบริการสาธารณะขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน (http://203.170.239.216/dloct/plan/ 
Distribute.aspx คนวันที่ 27/10/2007) 
 ประเทศไทยไดมีแนวคิดในการพัฒนาการกระจายอํานาจทางดานสุขภาพ โดยกระทรวง
สาธารณสุข ซ่ึงมีอํานาจหนาที่ในการสรางเสริมสุขภาพอนามัย การปองกันโรค การควบคุมโรค 
การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพของประชาชน (พรบ.กระทรวงสาธารณสุข, 2545) 
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ความเปนมาของการกระจายอํานาจดานสุขภาพในประเทศไทย พบวาการกระจายอํานาจนั้น ไดมี
วิวัฒนาการการกระจายอํานาจดานสุขภาพ โดยการจัดสรรงบประมาณใหองคกรพัฒนาเอกชน และ
องคกรชุมชนทองถ่ิน การตั้งสถาบันวิจัยสาธารณสุข (สวรส) พ.ศ. 2535 การตั้งสํานักงานกองทุน
สรางเสริมสุขภาพ (สสส.) พ.ศ. 2542 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของระบบราชการ การกระจายอํานาจ
เปนมาตรการหนึ่งในการปฏิรูประบบราชการ โดยเฉพาะงานดานสุขภาพอนามัย เปนงานบริการที่
กําหนดไวในพระราชบัญญัติการกระจายอํานาจ ใหมีการถายโอนหนวยงานใหแก องคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน เพื่อเปนการสรางความเขมแข็งใหกับประชาชนในการดูแลสุขภาพ ของตนเอง และ
ครอบครัว การกระจายอํานาจเปนรูปแบบการบริหารจัดการการจัดบริการสุขภาพที่มีการบูรณาการ
มากที่สุด สถานีอนามัยซ่ึงตั้งอยูในพื้นที่ขององคการบริหารสวนตําบล เปนสถานบริการดานสุขภาพ
อนามัยในระดับปฐมภูมิควรกระจายอํานาจใหหนวยงานและบุคลากรของสถานีอนามัยไปอยูในการดูแล
ขององคการบริหารสวนตําบล และดําเนินภารกิจการจัดบริการสุขภาพใหกับประชาชนในพื้นที่รวมกัน
กับองคการบริหารสวนตําบล (ศิริวัฒน, 2549) 
 
ความหมายและรูปแบบการกระจายอํานาจดานสุขภาพ   

 
 ความหมายของการกระจายอํานาจแบงเปน 2 ระดับ คือ ความหมายของการกระจาย
อํานาจโดยทั่วไป และความหมายของการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ  
 
 ความหมายของการกระจายอํานาจโดยทั่วไป  
 การกระจายอํานาจ หมายถึง การมอบอํานาจหนาที่ในการจัดทําบริการสาธารณะ
ของราชการสวนกลาง ที่ดําเนินการอยูในทองถ่ินใหแกทองถ่ิน หรือองคกรที่ไมไดเปนสวนหนึ่งของ
องคกรในราชการสวนกลาง โดยใหรับผิดชอบดําเนินการดวยงบประมาณและเจาหนาที่ขององคกรนั้นเอง 
โดยราชการสวนกลางเปนผูกํากับดูแล ไมไดเขาไปบังคับบัญชาสั่งการ ดังนั้นการกระจายอํานาจ จึงเปน
การกระจายอํานาจในการตัดสินใจของรัฐบาลสวนกลางใหแกประชาชนในทองถ่ิน เพื่อการจัดสรร
ทรัพยากรของทองถ่ิน หรือเพื่อการจัดบริการสาธารณะใหเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชนในทองถ่ิน 
(บวรศักดิ์, 2549) 
 การกระจายอํานาจ หมายถึง การโอนยายอํานาจ การวางแผน การตัดสินใจ และ
การจัดการเกี่ยวกับกิจกรรมตางๆ ในระดับชาติไปสูองคกรหรือหนวยงานที่อยูระดับต่ํากวา อาจรวมถึง
กลุมทางดานสังคม ทางดานการเมืองการปกครอง เพื่อนําไปสูการตัดสินใจในการเมืองและการปกครอง 
และการจัดสรรทรัพยากรในดานตางๆ (Colling, 1989 อางถึงใน มาโนช, 2545)   
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 การกระจายอํานาจ หมายถึง การถายโอนอํานาจ การตัดสินใจ และภารกิจจากภาครัฐ
สวนกลาง ใหแก องคกรอื่นใด เชน องคกรภาครัฐสวนภูมิภาค องคกรอิสระ องคกรทองถ่ิน หรือ
แมแตองคกรเอกชนไปดําเนินการแทน ซ่ึงอาจเปนการถายโอนชนิดของภารกิจ หรือถายโอนความ
รับผิดชอบในพื้นที่ใดพื้นที่หนึ่งก็ได (สมนึก, 2544) 
 การกระจายอํานาจ หมายถึง การแบงอํานาจใหสวนภูมิภาค การมอบอํานาจของรัฐ
สวนกลางใหแกราชการสวนภูมิภาคเพื่อดําเนินกิจการ บริการสาธารณะ และคุณภาพชีวิต อันเปน
ภารกิจของรัฐแทนรัฐสวนกลาง โดยองคกรสวนภูมิภาคจะอยูภายใตบังคับบัญชา ขององคกรสวนกลาง 
และองคกรสวนกลางจะยกเลิกการมอบอํานาจนี้เมื่อใดก็ได ทั้งนี้ เพื่อใหเปนการแบงเบาภาระของ
สวนกลาง และเพื่อความรวดเร็วในการวินิจฉัยส่ังการ ในการจัดบริการสาธารณะไปสูประชาชน (Bossert, 
Thomas and Joel Beauvais, 2002)   
 ความหมายของการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพตามภารกิจดานการสงเสริม
สุขภาพและการควบคุมโรค ไดมีผูใหความหมายของการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพไว ดังนี้ 
 การกระจายอํานาจทางดานสุขภาพ หมายถึง การใหหนวยงานในทองถ่ินดูแลสุขภาพ
ใหกับประชาชนเพื่อการสรางระบบสุขภาพที่ดีซ่ึงตองมีการกําหนดภาพรวมและการกําหนดนโยบายใน
ดานตางๆ จากสวนกลางผสมผสานกับการใหอํานาจในการตัดสินใจในระดับพื้นที่ (สมศักดิ์, 2544)    
 การกระจายอํานาจทางดานสุขภาพ หมายถึง การมอบอํานาจหนาที่ การถายโอน
อํานาจการตัดสินใจในการจัดการดานสุขภาพของรัฐสวนกลางใหแกองคกรอื่นๆ ไมวาจะเปนองคกร
ภาครัฐสวนภูมิภาค องคกรอิสระ องคกรทองถ่ิน หรือ เอกชนไปดําเนินการแทน ซ่ึงการถายโอน
ดังกลาวอาจมีลักษณะการถายโอนเฉพาะภารกิจ (Functional) เปนการแบงภารกิจใหแกองคกรที่ไดรับ
การกระจายอํานาจดําเนินการ หรือเปนการถายโอนโดยยึดพื้นที่เปนหลัก (geographical) เปนการ
แบงพื้นที่ใหเปนหนวยยอยในการดําเนินการ (สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 
2543)  
 การกระจายอํานาจทางดานสุขภาพ หมายถึง การถายโอนอํานาจการจัดบริการสุขภาพ
โดยการถายโอนงบประมาณดานการสาธารณสุขที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพของประชาชนไป
ใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนผูดําเนินการ โดยกระทรวงสาธารณสุขเปนผูกํากับดูแลสุขภาพ
ในภาพรวมและสรางกลไกการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน (ศุภกิจ, 2550) 
 โดยสรุป การกระจายอํานาจทางดานสุขภาพ หมายถึง การมอบอํานาจหนาที่ การ
ถายโอนอํานาจการตัดสินใจในการจัดการดานสุขภาพของรัฐสวนกลางใหแกองคการบริหารสวน
ตําบลการถายโอนมีลักษณะการถายโอนเฉพาะภารกิจดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค 
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เปนการถายโอนโดยยึดพื้นที่เปนหลัก โดยกระทรวงสาธารณสุขเปนผูกํากับดูแลสุขภาพในภาพรวม
และสรางกลไกการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน รวมถึงประชาชนผูรับบริการทางดานสุขภาพ 
 
 ความหมายการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและ
การควบคุมโรค 
 จากการศึกษานํารองโดยการสัมภาษณเจาะลึกรองปลัดองคการบริหารสวนตําบล 
พบวากอนที่จะมีการกระจายอํานาจทางดานสุขภาพ การดําเนินงานในดานการดูแลสุขภาพอนามัย
ของประชาชนในพื้นที่เปนบทบาทของบุคลากรดานสุขภาพจากสถานีอนามัย แตมีบางกิจกรรม หรือ
โครงการที่องคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัยไดปฏิบัติกิจกรรมรวมกันในการสงเสริมสุขภาพ
ใหกับประชาชนในพื้นที่ การดําเนินงานโดยสวนใหญหัวหนาสถานีอนามัยและทีมงานจะเปนทีม
ทํางานหลักในชุมชน เพราะมีความรูความชํานาญทางดานการดูแลสุขภาพโดยตรง การปฏิบัติงาน
ไมไดมีขั้นตอนของการคิดวิเคราะหปญหาสุขภาพของคนในชุมชนรวมกันระหวางสถานีอนามัยกับ
องคการบริหารสวนตําบลโดยองคการบริหารสวนตําบลจะรับขอมูลมาจากสถานีอนามัย หลังจากนั้น
นํามาวางแผนในการจัดสรรงบประมาณ ซ่ึงงบประมาณบางสวนองคการบริหารสวนตําบลจะสนับสนุน
ใหกับสถานีอนามัย บางสวนองคการบริหารสวนตําบลก็จะนํามาดําเนินการเองตามบทบาทขององคการ
บริหารสวนตําบลในงานพัฒนาคุณภาพชีวิต ในองคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็ก และสวนสาธารณสุข
และสิ่งแวดลอม สําหรับองคการบริหารสวนตําบลขนาดใหญ (โกวิทย, 2547) การกระจายอํานาจ
ดานสุขภาพตองมีการดําเนินการอยางรอบคอบ องคการบริหารสวนตําบลสามารถตัดสินใจ และ
ควบคุมทรัพยากรที่มีอยูเพื่อใหประชาชนในพื้นที่ สามารถรับประโยชน มีการบริหารจัดการที่เปนระบบ 
มีความคลองตัว มีประสิทธิภาพในการจัดการทรัพยากรทางดานสุขภาพ บริหารจัดการระบบบริการ
สุขภาพ ดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค ดานอนามัยส่ิงแวดลอม ซ่ึงจากการสัมภาษณ
หัวหนาสถานีอนามัยไดทราบวา การที่จะมีการกระจายอํานาจในรูปแบบใดควรมีการเปดโอกาสให
ผูปฏิบัติงานมีสวนรวม ในการตัดสินใจ หรือรวมในการตรวจสอบผลการดําเนินงาน (สํานักนโยบาย
และแผนกระทรวงสาธารณสุข, 2544) จากการสัมภาษณสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล ซ่ึงมีบทบาท
เปนอาสาสมัครสาธารณสุขดวย และประชาชนที่มารับบริการในการตรวจสุขภาพที่สถานีอนามัย 
ใหความคิดเห็นวาการที่จะดําเนินการอะไรที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ควรให
มีการรับฟงความคิดเห็นของประชาชนบางเพราะปจจุบันรัฐธรรมนูญเปดโอกาสใหประชาชนทุกคน
ไดแสดงความคิดเห็นในเหตุการณตางๆ ที่มีผลกระทบตอประชาชน  
 การกระจายอํานาจ เปนการเพิ่มบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถ่ินใหมีมากขึ้น
ในการจัดบริการสาธารณะใหแกประชาชน เพื่อใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินไดดูแลคุณภาพชีวิต
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และความเปนอยูของประชาชนในทองถ่ิน (วุฒิสาร, 2550) การสงเสริมสุขภาพ เปนยุทธศาสตรที่
สําคัญที่สุดในการปฏิรูประบบสุขภาพ (ประเวศ, 2541) การสงเสริมสุขภาพมีหลายความหมาย เชน 
องคการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO, 1986) ใหความหมาย ของการสงเสริม
สุขภาพวา เปนกระบวนการเพิ่มความสามารถของประชาชนในการควบคุมปจจัยตางๆ ที่มีผลตอสุขภาพ 
และพัฒนาสุขภาพของตนเองเพื่อใหไปถึงสุขภาวะที่เปนสุขทั้งทางรางกาย จิตใจ และสามารถอยูใน
สังคมไดอยางมีความสุข และอาจจะหมายถึงกระบวนการทางสังคม การเมืองแบบเบ็ดเสร็จ ไมเพียงแต
ครอบคลุมกิจกรรมตางๆ ที่เพิ่มทักษะและความสามารถของบุคคล แตหมายถึง กิจกรรมที่มุงการ
เปลี่ยนแปลงภาวะทางสังคม ส่ิงแวดลอมและเศรษฐกิจ เพื่อที่จะบรรเทาผลกระทบที่มีตอสุขภาพ
ของประชาชนและบุคคล ซ่ึงเปนกระบวนการปลูกฝงใหคนเรามีความสามารถที่จะควบคุมปจจัยตางๆ 
ที่มุงเรงรัดการเพิ่มทักษะและความสามารถของบุคคล หากหมายรวมถึงกิจกรรมที่มุงการเปลี่ยนแปลง
ภาวะสังคม ส่ิงแวดลอมและเศรษฐกิจ เพื่อที่จะบรรเทาผลกระทบที่มีตอสุขภาพของประชาชนและ
บุคคล เปนกระบวนการปลูกฝงใหคนเรามีความสามารถที่จะควบคุมปจจัยตางๆ ที่เปนตัวกําหนด
สุขภาพเพื่อชวยใหสุขภาพดีขึ้น (ปณิธาน, 2541)  
 การกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการกระจาย
อํานาจการจัดบริการทางดานสุขภาพ โดยการถายโอนงบประมาณดานการสาธารณสุขมูลฐานใหกับ
ชุมชน หมูบานละ 7,500 บาท โดยผานทางองคการบริหารสวนตําบล ตั้งแตป พ.ศ. 2547 และในป 
พ.ศ. 2549 ไดเพิ่มการสนับสนุนเงินเปน 10,000 บาท ตอหมูบาน/ชุมชน รวมเปนงบประมาณที่ใช
ทั้งหมด 974,686,000 บาท (เการอยเจ็ดสิบสี่ลานหกแสนแปดหมื่นหกพันบาทถวน) โดยอยูในหมวดเงิน
อุดหนุนทั่วไป เงินอุดหนุนสําหรับการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขมูลฐาน และเงินอุดหนุนเปน
งบดําเนินงานเพื่อพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสําหรับผูดอยโอกาสในเขตเมือง การกระจายอํานาจ
ทางดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการตามแผนการกระจายอํานาจทางดานสุขภาพ โดย
การจัดตั้งสํานักงานสนับสนุนและพัฒนาการกระจายอํานาจดานสุขภาพ (สพกส.) ขึ้นมาทําหนาที่
หลักในการเตรียมการ การสนับสนุนและพัฒนารูปแบบการถายโอนภารกิจดานสุขภาพของกระทรวง 
สาธารณสุขไปสูองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (ปรีดา, 2545) สํานักงานสนับสนุนและพัฒนาการกระจาย
อํานาจดานสุขภาพ ไดจัดเตรียมความพรอมเพื่อดําเนินการกระจายอํานาจดานสุขภาพ โดยการพัฒนา
ศักยภาพคณะทํางานใน 7 จังหวัดนํารอง ไดแก จังหวัดแพร พระนครศรีอยุธยา นครราชสีมา 
มหาสารคาม ภูเก็ต สงขลา และปตตานี ทุกจังหวัดที่เขารวมประชุมเตรียมความพรอม มีความเห็นวา 
จําเปนตองมีหลักสูตรเพื่อใชในการเตรียมความพรอม โดยเฉพาะเนื้อหาเรื่องการปรับกระบวนทัศน 
ถือเปนเรื่องสําคัญที่จะชวยใหบรรลุวัตถุประสงคในการเตรียมความพรอมของคณะกรรมการสุขภาพ
ระดับพื้นที่ (กสพ.) ที่มีองคประกอบมาจาก 3 กลุมหลัก คือ สาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
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ผูทรงคุณวุฒิ/ประชาคม (กระบวนการเพิ่มทักษะการทํางานดานสุขภาพแบบพหุภาคี, 2545) โดยให
เปนไปตามบทบาทภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข คือ การกําหนดนโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพ
ของประเทศใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในทุกระดับ พัฒนาระบบและกลไกการบริหาร
จัดการดานสุขภาพ และติดตามกํากับดูแลระบบสุขภาพในภาพรวมและสรางกลไกการมีสวนรวม
จากทุกภาคสวน (ศุภกิจ ,2550) 
   
 รูปแบบการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพตามภารกิจดานการสงเสริมสุขภาพ
และการควบคุมโรค 
 กอนที่จะมีพระราชบัญญัติกําหนดแผน และขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 การกระจายอํานาจดานสุขภาพ ในบทบาทของกระทรวงสาธารณสุข
นั้น เปนรูปแบบการโอนยาย หรือมอบอํานาจความรับผิดชอบจากสวนกลางไปสูสวนภูมิภาค 
(deconcentration) เปนการลดอํานาจจากสวนกลางถายโอนอํานาจใหกับทองถ่ิน โดยสวนกลางยังมี
อํานาจบังคับบัญชา ทั้งการบริหารบุคคลและการบริหารงบประมาณในป พ.ศ. 2518 ไดมีการเปลี่ยนแปลง
โครงสรางในกระทรวงสาธารณสุข ทําใหสถานบริการสาธารณสุขในระดับภูมิภาคทั้งหมด อยูภายใต
การบังคับบัญชา ของนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดซึ่งเปนลักษณะของการกระจายอํานาจ (decentralization) 
จากสวนกลางไปสูสวนภูมิภาคในป พ.ศ. 2542ไดมีพระราชบัญญัติองคการมหาชนทําใหเกิดองคกร
ของรัฐที่มีความเปนอิสระ คลองตัวเปนการกระจายอํานาจอีกรูปแบบหนึ่ง เรียกวา “delegation” 
เปนการมอบอํานาจหนาที่ใหองคกรกึ่งรัฐที่เปนอิสระหรือเปนองคกรอิสระภายใตการกํากับของรัฐ 
เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด (ชูชัย, 2544) ตัวอยางเชน โรงพยาบาลบานแพว จังหวัดสมุทรสาคร  
 การปรับปรุงและแกไขกฎหมายสาธารณสุขภายใตการกระจายอํานาจทางดานสุขภาพ
ไดมีการพัฒนาอยางตอเนื่องโดยอาศัยกลไกของราชการสวนกลาง สวนภูมิภาค และการมีสวนรวม
ขององคกรชุมชน โดยองคกรปกครองสวนทองถ่ินจะรวมดําเนินการเปนบางกิจกรรม เชน การสุขาภิบาล
อาหาร ตลาดสด การกําจัดขยะ การควบคุมโรคพิษสุนัขบา การควบคุมโรคไขเลือดออก (กลุมสนับสนุน
และพัฒนาการกระจายอํานาจดานสุขภาพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 
เมื่อมีพระราชบัญญัติการสาธารณสุข เปนกฎหมายของกระทรวงสาธารณสุขที่มีลักษณะการกระจาย
อํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ทําใหองคการบริหารสวนตําบล ซ่ึงเปนองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินระดับหนึ่งมีอํานาจในการควบคุมดูแลการสาธารณสุขสิ่งแวดลอมในเขตของตนเองได
อยางชัดเจน ทั้งการออกขอบัญญัติของทองถ่ิน การพิจารณาอนุญาตกิจการ การออกคําสั่งตาง ๆ 
รวมทั้งการเปรียบเทียบคดี การบังคับใชตามกฎหมายสาธารณสุขขึ้นอยูกับสภาพความพรอมของ
องคการบริหารสวนตําบลแตละแหงที่ไดมีการปรับปรุงและแกกฎหมายสาธารณสุขภายใตการกระจาย
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อํานาจ เพื่อเตรียมการรองรับการปฏิรูประบบสุขภาพ (ศุมล, 2546) กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการ
รวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการถายโอนสถานีอนามัยใหกับองคการบริหารสวนตําบล
เพื่อใหเปนไปตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 และสอดคลองตาม
พระราชบัญญัติแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 
เพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดีกับประชาชนในทองถิ่น และกระทรวงสาธารณสุขมีความมั่นใจวาคุณภาพบริการ
ไมนอยกวาเดิม เนื่องจากคนของกระทรวงสาธารณสุขมีความรู ความสามารถ สวนองคการบริหาร
สวนตําบลที่รับโอนสถานีอนามัยไปก็เปนองคการบริหารสวนตําบลที่ไดรับรางวัลธรรมาภิบาล 
และผานการประเมินความพรอม โดยที่กระทรวงสาธารณสุขใหการสนับสนุนดานวิชาการอยางตอเนื่อง
เพื่อใหการบริการมีประสิทธิภาพ (มงคล, 2550) การถายโอนสถานีอนามัยในระยะแรกจะถายโอน
สถานีอนามัยใหเฉพาะองคการบริหารสวนตําบลที่ไดรับรางวัลธรรมาภิบาลและมีสวนรวมในการ
จัดตั้งกองทุนสุขภาพในชุมชน (สุวิทย, 2550)  
 จากการศึกษาการเตรียมความพรอมในเรื่องการกระจายอํานาจดานสุขภาพไดมี
ขอเสนอแนะวา ควรดําเนินการไปพรอมๆ กันทั้งองคการบริหารสวนทองถ่ิน เจาหนาที่สาธารณสุข 
และประชาชน (ชนันภรณ, 2544) การกระจายอํานาจของรัฐบาลในปจจุบันยังไมมีความชัดเจน หนวยงาน
ตางๆ ตองนํามาปฏิรูปในองคกรของตนเอง เนื่องจากไมมีการชี้นําในระดับนโยบาย การปฏิรูปมัก
ประสบปญหาความขัดแยงในเรื่องของบุคลากร ในเรื่องทางดานการเงิน แตที่สําคัญ คือ ในเรื่อง
ของรูปแบบการกระจายอํานาจ (เสนห, 2544) พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย
อํานาจใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พุทธศักราช 2542 (รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย, 2540) 
บัญญัติใหมีกฎหมายกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจเพื่อพัฒนาการกระจายอํานาจใหแก
องคกรปกครองสวนทองถ่ินเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง จึงกําหนดรายละเอียด อํานาจหนาที่การจัดระบบ
บริการสาธารณะ และการจัดสัดสวนภาษีขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน เพื่อใหทองถ่ินดําเนินงาน
ไดอยางจริงจัง สวนที่กระทบกับบริการสุขภาพโดยตรง ไดแก “หมวด 2 การกําหนดอํานาจหนาที่
ในการจัดระบบการบริการสาธารณะ เพื่อประโยชนของประชาชนในทองถ่ินของตนเองดัง การสาธารณสุข 
การอนามัยครอบครัว การรักษาพยาบาล ใหองคการบริหารสวนจังหวัดมีอํานาจและหนาที่ในการ
จัดระบบบริการสาธารณะเพื่อประโยชนของประชาชนในทองถ่ินของตนเอง การกระจายอํานาจ
เปนการนําอํานาจการวางแผน การตัดสินใจ และการจัดการเกี่ยวกับกิจกรรมรัฐ จากระดับชาติสูองคกร
หรือหนวยงาน เพื่อการตัดสินใจทางการเมืองและการจัดสรรทรัพยากร (ลือชา, 2543) การพัฒนา
เพื่อใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินสามารถดําเนินการบริการสาธารณะไดดวยตนเอง และโดยการ
จัดสรรสัดสวนที่เปนธรรมแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยคํานึงถึงรายไดขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน ภายใตเงื่อนไขการกระจายอํานาจทั้งการปกครองและการสาธารณสุข เปนแนวโนม
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ของสังคมไทยในอนาคต การกระจายอํานาจใหไดผลสําเร็จ ผูรับมอบอํานาจตองมีความรูความสามารถ
เพียงพอที่จะบริหารจัดการและแกปญหาที่อาจจะเกิดขึ้นไดอยางถูกตอง การมีหลักเกณฑดานวิชาการ
ที่โปรงใส ยอมชวยใหการแกปญหาสําเร็จงายขึ้น การจัดสรรงบประมาณในภาวะที่ไดรับการกระจายอํานาจ 
จึงควรมอบอํานาจการใชงบประมาณแกผูไดรับมอบอํานาจอยางเต็มที่การกระจายอํานาจระหวาง
องคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ 
พุทธศักราช 2542 ไดกําหนดใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน องคการบริหารสวนตําบล มีอํานาจใน
การจัดบริการสุขภาพ และดําเนินการอื่นๆ เพื่อสรางสุขภาพใหแกประชาชน และชุมชน โดยกําหนดให
สวนกลางดําเนินการกระจายภารกิจอํานาจการจัดการดานบุคลากร และกระจายงบประมาณใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดขอบเขตทิศทางการกระจายอํานาจดานสาธารณสุข
ตามแผนการถายโอนภารกิจ ใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยใชระยะเวลาในการดําเนินงาน 
ในระหวาง พ.ศ. 2544 – 2553 (สํานักงานนโยบายและยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข, 2548) 
 ทิศทางการกระจายอํานาจในตางประเทศ เปนการกระจายอํานาจจากรัฐบาลระดับชาติ
ไปสูรัฐบาลระดับทองถ่ิน ประเทศเหลานี้ ไดแก ประเทศศรีลังกา ประเทศอียิปต อัฟริกา เคนยา 
แมประเทศที่พัฒนาแลว ก็มีการกระจายอํานาจจากรัฐบาลสวนกลางไปสูรัฐบาลสวนทองถ่ิน เชน 
ประเทศนิวซีแลนด ออสเตรเลีย และเยอรมัน ฯลฯ ซ่ึงเปนการกระจายอํานาจใหกับองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการบริหารจัดการดานงบประมาณ แกไขปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น 
ในทองถ่ินไดอยางทันตอเหตุการณ และเปดโอกาสใหประชาชนในทองถ่ินนั้นเขามามีสวนรวม เชน 
ประเทศนิวซีแลนดจะจัดใหมีองคกรสุขภาพในทองถ่ินขึ้นเพื่อดูแลภาวะสุขภาพอนามัย และสิ่งแวดลอม 
ภายในชุมชนหรือทองถ่ินของตนเอง (สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ, 2544) การกระจายอํานาจดาน
สุขภาพในตางประเทศ ไดดําเนินการดวยเหตุผลทางดานการเมืองการปกครองเปนการกระจายอํานาจ
ใหกับรัฐบาลสวนทองถ่ินในการบริหารจัดการดานสุขภาพในเรื่องตอไปนี้ คือ การวางแผนกระจาย
อํานาจในเชิงนโยบาย การออกแบบโปรแกรม โครงการ การกระจายอํานาจในดานการเงิน ทรัพยากร
บุคคล การใหบริการ การควบคุมติดตาม (Partner for Health Reformplus, 2002) ในตางประเทศมี
ความสนใจ เกี่ยวกับการกระจายอํานาจทางสุขภาพ เนื่องจากการกระจายอํานาจ สามารถจัดองคการ
ที่ดูแลสุขภาพไดงายโดยเฉพาะการสาธารณสุขมูลฐาน การดูแลเบื้องตน การกระจายอํานาจใหทองถ่ิน
ทําใหชุมชนมีสวนรวมในการจัดการ แกปญหาสุขภาพมากขึ้น สามารถเลือกดําเนินการโครงการเฉพาะที่
แกปญหาทองถ่ินได ชวยลดความซ้ําซอนของการจัดบริการทําใหสามารถลดคาใชจายได ชวยลด
ความแตกตางกันระหวางเมืองกับชนบทความแตกตางของสถานะสุขภาพ และการจัดบริการสาธารณสุข 
โดยการเลือกวิธีการจัดสรรงบประมาณที่เหมาะสม สามารถประสานกิจกรรมระหวางรัฐ องคกรของรัฐ 
และองคกรภาคเอกชนไดอยางใกลชิดขึ้น กระทรวงสาธารณสุขสามารถทําบทบาทวางนโยบายและ
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วางแผนงานสาธารณสุขไดอยางเต็มที่เพราะทําใหลดภาระดานการบริหาร และลดภาระงานประจํา
ที่ไมจําเปนลงได (ศุภสิทธิ์, 2544) การนําแผนงานสาธารณสุขไปสูการปฏิบัติ สามารถทําไดดียิ่งขึ้น 
เพราะลดกฎระเบียบการควบคุมของการบริหารสวนกลาง ชวยกระตุนการคลังของชุมชน การประสานงาน
ระหวางหนวยงานสาธารณสุขกับหนวยงานอื่นรวดเร็วยิ่งขึ้น เพราะไมตองรอการประสานจากสวนกลาง 
การกระจายอํานาจในตางประเทศ พบวาในกลุมประเทศนอรดิก ไดแก ประเทศนอรเวย สวีเดน 
ฟนแลนด เดนมารก และไอรแลนด เปนกลุมประเทศที่มีการกระจายอํานาจมากที่สุดโดยเฉพาะดาน
สุขภาพ ในประเทศสหรัฐอเมริกา ไมมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา จะมีการแบงภารกิจ
ดานสุขภาพระหวางรัฐบาลกลางและรัฐบาลมลรัฐ โดยมีรัฐบาลกลางรับผิดชอบเฉพาะการคลังสุขภาพ
ของสวัสดิการรักษาผูสูงอายุ สวนรัฐบาลของมลรัฐจะรับผิดชอบการคลังสุขภาพของสวัสดิการผูมี
รายไดนอยและผูพิการ สําหรับการกระจายอํานาจทางดานสุขภาพในประเทศออสเตรเลียจะเปนขอตกลง
ที่รัฐบาลกลางทํากับแตละรัฐและมีการเจรจาในการทําขอตกลงใหมทุก 3 ป โดยรัฐบาลกลางสนับสนุน
งบประมาณ รอยละ 50 ใหกับรัฐตางๆ เปนงบประมาณสําหรับโรงพยาบาลของรัฐ ซ่ึงขอตกลงนี้จะ
กําหนดตัวช้ีวัดผลงานและเปาหมายการบริการไว ทั้งนี้การจัดสรรทรัพยากรในแตละรัฐมีอํานาจเต็มที่
ในการจัดสรรทรัพยากร บทบาทของทองถ่ินจะมีบทบาทในการรับผิดชอบดานสาธารณสุข เชน การจัด
เคหะชุมชน การจัดระเบียบเมือง สุขาภิบาลและสุขอนามัยทั่วไป ความปลอดภัยของอาหาร ส่ิงแวดลอม 
การเฝาระวังน้ําสะอาด การเก็บขยะความสะอาดทั่วไปของบานเมืองถนนหนทาง สวนสาธารณะ
และที่พักผอนหยอนใจ ทองถ่ินไมมีบทบาทดานการบริการทางการแพทยโดยตรง (ลือชา และ คณะ, 
2546) แนวคิดการกระจายอํานาจทางดานสุขภาพ ระบบสุขภาพที่ดี ตองมีการกําหนดภาพรวมและ
การกําหนดนโยบายในดานตางๆ จากสวนกลาง ผสมผสานกับการใหอํานาจในการตัดสินใจในระดับ
พื้นที่ (สมศักดิ์, 2544) กระทรวงสาธารณสุขไดพัฒนาและทดลองรูปแบบการกระจายอํานาจดาน
สุขภาพ เชน การถายโอนภารกิจของสถานีอนามัยใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน คือ องคการ
บริหารสวนตําบล การพัฒนาระบบและกลไกที่เหมาสมในการใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีสวนรวม
ในการพัฒนาสุขภาพใหประชาชนในทองถ่ิน (http://www.moph.go.th คนเมื่อ 18 กรกฎาคม 2550) 
 รูปแบบการกระจายอํานาจทางดานสุขภาพตามภารกิจที่จะถายโอนสูองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน แบงเปน 2 แบบ คือ 
 1. ลักษณะของภารกิจ ไดแก ภารกิจดานการรักษาพยาบาล การสรางเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรคและการฟนฟูสุขภาพ การดําเนินการถายโอนจะครอบคลุมภารกิจใดบางนั้นขึ้นอยู
กับความสามารถและความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
 2. ความกวางขวางครอบคลุมของภารกิจ อาจเปนกิจกรรมที่บริการเฉพาะบุคคล 
ครอบครัว หรือภารกิจที่ดําเนินการในชุมชน เชน องคกรปกครองสวนทองถ่ินสามารถรับการถายโอน
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ภารกิจในเรื่อง การพัฒนาสภาพแวดลอมเพื่อปองกันโรค และภารกิจการสรางเสริมสุขภาพ (ชูชัย 
และ คณะ, 2544) 
 ภาพรวมของการกระจายอํานาจดานสุขภาพ ขอบเขตภารกิจของการกระจายอํานาจ
ทางดานสุขภาพใหองคการบริหารสวนตําบลในระยะแรก จะมี 2 ภารกิจ คือ การกระจายภารกิจ
ดานการสงเสริมสุขภาพ และการควบคุมโรค (มงคล, 2550) การกระจายอํานาจที่กําลังจะเกิดขึ้น 
เปนเงื่อนไขที่ดีในการสรางการบริหารจัดการที่ตรงกับความตองการของประชาชนใหเกิดขึ้นในสังคมไทย 
ทําใหมีการจัดการกับปญหาตาง  ๆในสังคมไดดีขึ้น ลดความขัดแยงที่ไมจําเปนทางสังคมทําใหประชาชน
มีความสุขมากขึ้น แตปจจัยที่มีความสําคัญอยูที่ การบริหารจัดการที่ดีขององคกรที่อยูในชุมชนและ
การมีสวนรวมโดยตรงในการรับผิดชอบตอชุมชน (อานันท, 2544) การกระจายอํานาจตองคํานึงถึง
การสรางความเขมแข็งขององคกร รัฐบาลตองสรางใหเกิดกระบวนการเรียนรูของชุมชน (สงวน, 2544) 
ในการบริหารจัดการเกี่ยวกับการถายโอนสถานีอนามัยไปปฏิบัติงานรวมกับองคการบริหารสวนตําบล
ปจจุบันไมมีความชัดเจนตองอาศัยเวลาและความพรอมของทั้งสององคกร (ชูชัย, 2545) ในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 กับความกาวหนาในการกระจายอํานาจทางดานสุขภาพใหกับ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน รัฐสนับสนุนใหมีการกระจายอํานาจดานบริการสุขภาพ งานสงเสริม
สุขภาพและควบคุมโรคควรเปดโอกาสใหทองถ่ินเปนผูบริหารจัดการ (สุเทพ, 2549) ขอบเขตของ
การกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพระหวางองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัยคือการ
จัดบริการในดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค (สํานักนโยบายและยุทธศาสตรกระทรวง
สาธารณสุข, 2550) รูปแบบของคณะกรรมการสาธารณสุขในพื้นที่ยังไมชัดเจน รัฐบาลในยุคปจจุบันได
ดําเนินการแตงตั้งคณะทํางานเพื่อทําการศึกษารูปแบบวิธีการถายโอนสถานบริการสุขภาพโดยเฉพาะ
สถานีอนามัยใหกับองคการบริหารสวนตําบล (จิรวัฒน, 2550) มีนโยบายใหดําเนินการถายโอนภารกิจ
ดานสุขภาพใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เปนผูดําเนินการ โดยเฉพาะภารกิจดานการสงเสริม
สุขภาพและควบคุมโรค ควรกระจายอํานาจใหกับองคการบริหารสวนตําบล (มงคล, 2550)  
 การสงเสริมสุขภาพเปนยุทธศาสตรที่สําคัญที่สุดในการปฏิรูประบบสุขภาพ(ประเวศ, 
2541) การสงเสริมสุขภาพมีหลายความหมายเชน องคการอนามัยโลก (World Health Organization: 
WHO, 1986) ใหความหมาย ของการสงเสริมสุขภาพวา เปนกระบวนการเพิ่มความสามารถของ
ประชาชนในการควบคุมปจจัยตางๆ ที่มีผลตอสุขภาพ และพัฒนาสุขภาพของตนเองเพื่อใหไปถึง
สุขภาวะที่เปนสุข ทั้งทางรางกาย จิตใจ และสามารถอยูในสังคมไดอยางมีความสุข และอาจจะหมายถึง 
กระบวนการทางสังคม การเมืองแบบเบ็ดเสร็จ ไมเพียงแตครอบคลุมกิจกรรมตางๆ ที่เพิ่มทักษะ
และความสามารถของบุคคล แตหมายถึง กิจกรรมที่มุงการเปลี่ยนแปลงภาวะทางสังคม ส่ิงแวดลอม
และเศรษฐกิจ เพื่อที่จะบรรเทาผลกระทบที่มีตอสุขภาพของประชาชนและบุคคล ซ่ึงเปนกระบวนการ
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ปลูกฝงใหคนเรามีความสามารถที่จะควบคุมปจจัยตาง ๆ ที่มุงเรงรัดการเพิ่มทักษะและความสามารถ
ของบุคคล หากหมายรวมถึง กิจกรรมที่มุงการเปลี่ยนแปลงภาวะสังคม ส่ิงแวดลอมและเศรษฐกิจ 
เพื่อที่จะบรรเทาผลกระทบที่มีตอสุขภาพของประชาชนและบุคคล เปนกระบวนการปลูกฝงใหคนเรามี
ความสามารถที่จะควบคุมปจจัยตาง ๆ ที่เปนตัวกําหนดสุขภาพเพื่อชวยใหสุขภาพดีขึ้น (ปณิธาน, 
2541) การจัดระบบบริการสุขภาพ ตองสามารถเชื่อมโยงงานดานสุขภาพ ทั้งการสรางเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรค การรักษา พยาบาล และการฟนฟูสภาพในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน รวมทั้ง
ระบบบริการสุขภาพในพื้นที่เฉพาะ เชน พื้นที่ชายแดน พื้นที่สูงและพื้นที่ทุรกันดาร ที่มีประชากร
ไมมากนัก รวมถึงพื้นที่ที่มีแรงงานอพยพจํานวนมาก สามารถใหบริการอยางสม่ําเสมอตามความจําเปน
ที่ประชาชนตองการ และสามารถเปนที่ปรึกษาของประชาชนในการตัดสินใจสงตอไดอยางถูกตอง 
(สุพัตรา, 2542) กลาวคือ นอกเหนือจากโรงเรียน หรือสถาบันแหงการเรียนรูในชุมชนแลว ตอง
คํานึงถึงองคกรที่มีหนาที่รับผิดชอบดูแลคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชนดวย ซ่ึงไดแก องคการ
บริหารสวนตําบล หรือเรียกโดยยอวา “อบต.” และสถานีอนามัยหรือเรียกโดยยอวา “สอ.” ซ่ึงเปน
หนวยบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิที่ตั้งอยูในตําบลหรือหมูบานซึ่งเปนพื้นที่รับผิดชอบขององคการ
บริหารสวนตําบล  
 ในสวนของกระทรวงสาธารณสุข การกระจายอํานาจดานสุขภาพไมมีรูปแบบสําเร็จรูป 
ดังนั้นในชวงระยะเปลี่ยนผานระหวาง พ.ศ. 2545 – 2552 หนวยงานที่เกี่ยวของจึงไดมีการศึกษาและ
พัฒนาในแตละพื้นที่อยางตอเนื่องและรอบคอบ เพื่อคนหารูปแบบที่เหมาะสมกับบริบททางการเมือง 
สังคม และเศรษฐกิจ และมีขอเสนอที่สําคัญ (สํานักนโยบายและแผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข, 
2548) ดังนี้ 
 1. กําหนดโครงสรางใหมขึ้นมารับการถายโอนอํานาจและภารกิจดานสุขภาพ
จากสวนกลางแทน คือ คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) เพื่อเปนกลไกรวมของทองถ่ินใน
การบริหารงานดานสุขภาพในภาพรวมของจังหวัด กสพ. ไมไดอยูภายใตองคการบริหารสวนจังหวัด
และไมใชองคกรปกครองสวนทองถ่ินใดเปนเจาของ คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ มีจํานวน 20 คน 
ประกอบดวย บุคคลดังตอไปนี้ 
  1.1 ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จํานวน 9 คน 
  1.2 ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 คน และผูแทนจากภาคประชาสังคม จํานวน 3 คน 
  1.3 ผูแทนสถานบริการสุขภาพ จํานวน 4 คน ผูแทนกระทรวงสาธารณสุข 
จํานวน 1 คน 
  คณะกรรมการสาธารณสุขระดับพื้นที่ มีอํานาจหนาที่ในการกําหนดนโยบาย 
และแผนพัฒนาสุขภาพ ของพื้นที่และมีอํานาจหนาที่ในการพิจารณาถายโอนภารกิจ ที่ทองถ่ินสามารถ
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ปฏิบัติเองได โดยมีกระทรวงสาธารณสุข กํากับดูแลและบริหารจัดการระบบสุขภาพในภาพรวม
เพื่อควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน สถานการณปจจุบัน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยังคงทําหนาที่
เปนสํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขระดับพื้นที่ไปกอน 
 2. ควรถายโอนไปทั้งระบบ เปนเครือขายสถานพยาบาล 3 ระดับ โดยไมมีการ
แยกสวนวา สถานีอนามัยยกใหองคการบริหารสวนตําบล โรงพยาบาลชุมชนยกใหเทศบาลหรือ
โรงพยาบาลจังหวัดยกให องคการบริหารสวนจังหวัด ซ่ึงการถายโอน จะดําเนินการเมื่อคณะกรรมการ
สาธารณสุขระดับพื้นที่เห็นวาทองถ่ินผานเกณฑความพรอม โดยยึดหลักวาทองถ่ินสามารถบริหาร
จัดการสถานบริการสุขภาพเปนเครือขาย และสถานบริการมีความคลองตัวในการบริหารจดัการภายใน 
อยางมีประสิทธิภาพ 
 3. ใหเครือขายบริการสุขภาพเปนองคการมหาชน ภายใตการกํากับของรัฐ หรือ
ทองถ่ิน นาจะเปนทางเลือกที่ดีทางหนึ่ง 
 4. ระบบบริหารบุคคลสวนทองถ่ิน ตองมีรูปแบบเฉพาะ สําหรับบุคลากรดานสุขภาพ 
เพราะเปนวิชาชีพที่ตองอาศัยความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน 
 5. เรงดําเนินการปฏิรูประบบสุขภาพ และออกพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 
ควบคูไปกับการดําเนินการกระจายอํานาจ 
 6. รัฐตองจัดงบประมาณอุดหนุนเฉพาะกิจดานสาธารณสุข ใหแกองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินดวย เพื่อความเปนเอกภาพในการดําเนินงานตามนโยบายดานสุขภาพที่สําคญัของประเทศ 
 7. ศึกษาและพัฒนาระบบงาน ที่เชื่อมโยงกับทองถ่ิน เพื่อการกํากับมาตรฐานทาง
วิชาการ และการบริหารจัดการที่ดีดานสุขภาพของทองถ่ิน รองรับการกระจายอํานาจไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 การทํางานของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ เปนการทํางานในลักษณะพหุภาคี 
เปนทุนทางสังคมที่นําไปสูการสรางความเขมแข็งของชุมชน ซ่ึงเปนรากฐานที่สําคัญในการรองรับ
การกระจายอํานาจ ขณะเดียวกันสํานักนโยบายและแผนยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุขไดออกแบบ
โครงสราง กลไก กระบวนการและวิธีการทํางานที่มองสุขภาพแบบองครวม มุงเนนการสรางมากกวา
การซอม พยาบาลและเจาหนาที่ทางดานสุขภาพทุกคนควรไดมีการติดตามความกาวหนาของการกระจาย
อํานาจดานสุขภาพ อยางตอเนื่อง 
 ในหลาย ๆ ประเทศการกระจายอํานาจทางดานสุขภาพ มีเหตุผลหลักที่สําคัญใน
ดานเทคนิคคือการปฏิรูปดานการเงินซึ่งไดดําเนินการมาประมาณ 25 ป การกระจายอํานาจที่ดําเนินการ
ในตางประเทศเปนการกระจายอํานาจตามหนาที่ ตัวอยางประเทศเหลานี้ ไดแก ประเทศแซมเบียร 
กานาร อูกันดา และประเทศฟลิปปนส ซ่ึงก็พบวามีความสับสนในขั้นตอนของการนําไปปฏิบัติ
เชนเดียวกัน (Bossert, Thomas and Beauvais, 2002) โดยพบวาจากการศึกษาของ โบสเสรทและคณะ 
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(Bossert, Thomas and Beauvais, 2002) ไดแบง รูปแบบของการกระจายอํานาจ เปน 3 แบบ คือ  
1) การกระจายอํานาจ ในแบบของการลดอํานาจจากสวนกลาง สูภูมิภาค (deconcentration) เพิ่ม
ความคลองตัวในการบริหารจัดการ 2) การกระจายอํานาจ ในแบบของการมอบหนาที่ใหแกองคกร
กึ่งรัฐที่เปนอิสระ (delegation) เปนเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการดําเนินงาน 3) การกระจาย
อํานาจในแบบของการกระจายอํานาจการปกครองใหรัฐบาลสวนทองถ่ิน (devolution) เพื่อใหประชาชน
มีสวนรวม นอกจากนั้น โบสเสรทและคณะ ไดแบงการบริหารจัดการดานสุขภาพตามบทบาทหนาที่ 
ดังนี้ คือ การวางแผนในการกระจายอํานาจดานสุขภาพ ระบบการเงินดานสุขภาพ ทรัพยากรบุคคล
ดานสุขภาพ การใหบริการดานสุขภาพ การดําเนินการดานสุขภาพ และการบริหารจัดการเกี่ยวกับสื่อ
สารสนเทศทางดานสุขภาพ สําหรับในประเทศไทยสํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข 
ไดแบง รูปแบบของการกระจายอํานาจได ดังนี้ คือ   
 1. การลดอํานาจ (deconcentration) เปนการลดอํานาจการบริหารจัดการจากสวนกลาง
สูสวนภูมิภาค เปนการกระจายอํานาจในการบริหาร และการตัดสินใจ จากหนวยงานภาครัฐสวนกลาง
ใหแกหนวยงานภาครัฐสวนภูมิภาค เพิ่มความคลองตัวในการบริหารจัดการ 
 2. การมอบอํานาจหนาที่ (delegation) เปนการมอบอํานาจหนาที่ใหองคกรกึ่งรัฐ
ที่เปนอิสระ หรือเปนองคกรที่เปนอิสระภายใตการกํากับของรัฐ เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดของ
การดําเนินการ องคกรเหลานี้เปนหนวยงานรัฐที่ปฏิบัติงานตามที่ไดรับมอบหมายจากสวนกลาง 
รัฐบาลกลางเปนผูรับผิดชอบผลงานโดยตรง (ลือชา, 2544) 
 3. การกระจายอํานาจแบบเบ็ดเสร็จ (devolution) เปนการกระจายอํานาจแบบเบ็ดเสร็จ
ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในการกําหนดนโยบาย การจัดหารายได การบริหารจัดการทรัพยากร 
และการจัดบริการใหแกทองถ่ิน เพื่อใหประชาชนไดมีสวนรวมในการดําเนินการสูงสุด การมอบอํานาจ
มีจุดมุงหมายเพื่อใหเกิดพลังและความเปนอิสระของหนวยงานปฏิบัติ หนวยงานทองถ่ินที่รับผิดชอบ
มีสิทธิ อํานาจ มีความเปนอิสระโดยมีอํานาจจากสวนกลางมาควบคุมนอยมาก การปฏิบัติงานมีขอบเขต
พื้นที่ทางภูมิศาสตรในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนสามารถบริหารงบประมาณ การจัดการดานบุคลากร 
ตลอดจนถึงพัสดุตาง ๆ ไดเอง 
 4. การกระจายอํานาจใหกับเอกชน (privatization) เปนการมอบหนาที่บางอยาง
ใหเอกชนเปนผูดําเนินการ โดยภาครัฐเปนผูควบคุมกํากับ และตรวจสอบคุณภาพ (สํานักงานโครงการ
ปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2543) 
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การมีสวนรวมการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค
  
 ความหมายการมีสวนรวมและการมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการ
สุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค 
 การกระจายอํานาจสูทองถ่ินในรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2550 กําหนดใหมีการกระจายอํานาจ
โดยการเพิ่มบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถ่ินใหมีมากขึ้นในการจัดบริการสาธารณะใหแก
ประชาชน เพื่อใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินไดดูแลชีวิตและความเปนอยูของประชาชนในทองถ่ิน 
(วุฒิสาร, 2550) การที่จะทําใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีไดตองมีระบบการจัดบริการสุขภาพที่ดี
โดยเฉพาะการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค ซ่ึงเปนบทบาทภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข
เปนผูกําหนดนโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพของประเทศใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นในทุกระดับ ดําเนินการพัฒนาระบบและกลไกการบริหารจัดการดานสุขภาพ ติดตามกํากับ
ดูแลระบบสุขภาพในภาพรวมและสรางกลไกการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน (ศุภกิจ, 2550) ในพื้นที่
องคการบริหารสวนตําบล และสถานีอนามัย จัดเปนองคกรที่ตั้งอยูในพื้นที่ จึงมีบทบาทสําคัญ ใน
การบริหารจัดการระบบสุขภาพ ใหดําเนินตอไปไดทั้งในภาวะปกติและภาวะวิกฤต เชน เมื่อมีการ
ระบาดของโรคติดตอรายแรง การเกิดอุบัติภัยตาง ๆ ในตางประเทศไดมีการศึกษาถึง การกระจาย
อํานาจทางดานสุขภาพ พบวา การกระจายอํานาจเปนการดําเนินการ ดวยเหตุผลหลายอยาง เชน 
ดานเทคนิควิธีการ ดานนโยบายการปกครอง และการเงิน ทางดานเทคนิคเปนการพัฒนาปรับปรุง 
เพื่อใหเกิดการบริการ ที่มีประสิทธิภาพ ดานนโยบายการปกครอง เปนการเพิ่มการมีสวนรวม ของ
ของชุมชนทองถ่ิน ใหมีเอกภาพในการตัดสินใจ โดยการเพิ่มอํานาจใหดานการเงินเปนการกระจาย
อํานาจ ใหเกิดความคุมคาตอการลงทุน ใหหนวยงานในทองถ่ิน มีอํานาจในการควบคุมดูแลในเรื่อง
ทรัพยากรตาง ๆ และสามารถจัดหาทรัพยากรใหเหมาะสมกับความตองการของพื้นที่ และเปนที่ยอมรับ 
แตตองมีความรับผิดชอบและสามารถตรวจสอบไดจากองคกรในพื้นที่ และจากรัฐบาลสวนกลาง 
(Mills, 1994 อางถึง Bossert, 2002) 
 การมีสวนรวม ตรงกับคําภาษาอังกฤษวา “Participation” หมายถึง การที่บุคคลได
มีสวนรวมในการประกอบกิจกรรม หรือมีสวนรวมรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน การบริหารแบบมี
สวนรวม (participatory management) หมายถึง วิธีการบริหาร หรือรูปแบบของการตัดสินใจ ซ่ึงเปด
โอกาสใหบุคลากรทุกฝายที่เกี่ยวของกับงานมีสวนรวมในการรวมคิด รวมวางแผน ตัดสินใจ และ
แสดงความคิดเห็น ซ่ึงมีผลตอการตัดสินใจของผูบริหาร ทั้งนี้เนื่องจากการทํางานขององคการนั้น 
การมีสวนรวมเปนสิ่งสําคัญชวยเพิ่มความพอใจ และแรงจูงใจใหกับบุคลากรผูรวมงาน (ประกอบ, 
2545) โดยหลักการของการบริหารแบบมีสวนรวมมีวัตถุประสงคที่สําคัญ คือ เพื่อตอบสนองความ
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ตองการดานจิตวิทยาของสมาชิกในองคการ เสริมสรางความรูสึกมีสวนรวมเปนเจาของ เปนการเพิ่มขวัญ
และกําลังใจในการทํางานสงผลใหการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยรวมมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
(อนงค, 2539) นอกจากนี้ การบริหารแบบมีสวนรวมเปนวิธีการบริหารที่เปดโอกาสในผูปฏิบัติงาน
ไดมีสวนรวมในการบริหารดานตาง ๆ เชน การใหมีสวนรวมในการวางแผน ชวยเสนอแนะขอคิดเห็น
เพื่อประกอบการตัดสินใจของนักบริหาร ตลอดจนการใหโอกาส และใหอิสระกับกลุมในการตัดสินใจ
ภายใตเปาหมาย และนโยบาย ที่มอบใหอยางกวางๆ (ธงชัย, 2543) การมีสวนรวม เกี่ยวของในเรื่อง
ของการตัดสินใจ ในการดําเนินงาน การปฏิบัติงาน การใชทรัพยากร ความรวมมือตอองคการหรือ
กิจกรรม การรับผลประโยชนรวมกัน การประเมินผลรวมกัน (John M.Cohen Uphoff, 1977)   
 โฟนารอฟฟ (Fonaroff, 1983) กลาวถึงการมีสวนรวม คือ การที่ผูปฏิบัติงานไดมี
โอกาสในวางแผนและการตัดสินใจรวมกัน ดําเนินงานรวมกัน ดวยความพึงพอใจ โดยการใชความรู
ความสามารถ ความคิดสรางสรรค ความเชี่ยวชาญ และใชทรัพยากรรวมกันในการแกปญหา พัฒนา
งานเพื่อใหบรรลุตามวัตถุประสงคและเปาหมาย และไดรับผลประโยชนรวมกันเชนเดียวกับการ
ปฏิบัติงานขององคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย ที่ตองรวมมือกันในการสงเสริมสุขภาพ
และควบคุมโรคใหกับประชาชนในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ ทําอยางไรจึงจะรวมกันในการปฏิบัติงาน 
ในดานของการจัดการระบบบริการสุขภาพ สามารถดําเนินการรวมกันได ภายใตเงื่อนไข การจัดบริการ
สุขภาพ บุคลากร ระบบการเงิน และภาวะสุขภาพในยามวิกฤต หรือฉุกเฉิน 
 องคการสหประชาชาติ (United Nation, 1981) ไดใหความหมายของการมีสวนรวม 
คือ เปนกระบวนการที่เกี่ยวกับการกระทํา และเกี่ยวของกับมวลชนในระดับตาง ๆ เปนการกระทํา
โดยสมัครใจเกี่ยวกับจุดประสงคทางสังคมและการจัดสรรทรัพยากร     
 ประพนธ ปยรัตน (2534) ไดกลาวไววา การมีสวนรวมของชุมชน หมายถึง การมี
สวนรวมอยางจริงจังของคนที่อยูรวมกันในชุมชนในการดําเนินงาน และการควบคุม โดยอาศัยทรัพยากร
ในทองถ่ิน เพื่อใหเกิดประโยชนในการพึ่งพาตนเองของทองถ่ิน 
 องคการอนามัยโลก (World Health Organization, 1982 )ไดใหความหมาย ของ
การมีสวนรวมของชุมชนวาเปนกระบวนการที่ชุมชนเขาไปมีบทบาทรับผิดชอบในกจิกรรมการพฒันา
โดยการมีสวนรวมของชุมชนนั้นจะครอบคลุมเรื่อง การตัดสินใจ การมีสวนรวมในการดําเนินงาน 
และการมีสวนรวมในการควบคุมและประเมินผลโดยกลาววา รูปแบบของการมีสวนรวม ประกอบดวย 
กระบวนการ คือ การมีสวนรวมในการวางแผน การวิเคราะหปญหา การจัดลําดับความสําคัญของ
ปญหา การกําหนดการใชทรัพยากร การกําหนดวิธีประมวลผล และท่ีสําคัญ คือ การรวมตัดสินใจ
ดวยในทุกขั้นตอน โดยจะตองมีสวนรวมในการจัดสรรควบคุมการเงินและการบริหาร การรวมใช
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ผลประโยชน ประชาชนสามารถนํากิจกรรมมาใชใหเกิดประโยชนทั้งการยกระดับการพึ่งพาตนเอง 
และการควบคุมทางสังคม 
 การจัดบริการสุขภาพอนามัยดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคควรเปด
โอกาสใหองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัยมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพใหกับประชาชน
ในพื้นที่ (ศุภกิจ, 2550) จากการศึกษานํารองโดยการสัมภาษณนายกองคการบริหารสวนตําบลแหง
หนึ่งใหขอมูล ดังนี้ การมีสวนรวมในการจัดบริการดานสุขภาพ เปนกลวิธีการปฏิบัติงานรวมกัน
ของบุคลากรดานสุขภาพในพื้นที่รวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของผลการปฏิบัติงาน โดยการเปดโอกาสใหผูที่มีสวนเกี่ยวของ และรับผลประโยชน
รวมกัน   
 
 ขั้นตอนการมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการดานสุขภาพดานการ
สงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค 
 องคการอนามัยโลกไดกําหนดรูปแบบของการมีสวนรวมเปน 3 รูปแบบ คือ 
 1. การมีสวนรวมโดยเนื้อหา หมายถึง การที่ประชาชนเขามามีสวนรวมในการพัฒนา 
โดยการเขารวมการตัดสินใจ และกําหนดแผนเขารวมในการกระทําเขารวมในการรับผลประโยชน
และ เขารวมในการประเมินผลของการกระทํา 
 2. การมีสวนรวมโดยการจัดรูปความสัมพันธ หรือจัดรูปองคกร หมายถึง การที่
ประชาชนจะเขามามีสวนรวมในเนื้อหาดวยรูปแบบความสัมพันธซ่ึงกันและกันภายในและภายนอก
ชุมชน ซ่ึงรูปแบบการมีสวนรวมอาจโดยสมัครใจ ถูกชักจูง หรือถูกบังคับ การมีสวนรวมอาจเปนใน
ลักษณะการมีตัวแทนก็ได 
 3. การมีสวนรวมโดยใชกิจกรรม หมายถึง การเขารวมโดยมีเนื้อหาและความสัมพันธ
ในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง การเขารวมตองเห็นกิจกรรมที่ชัดเจน 
 จากการศึกษาไดกําหนดขั้นตอนการมีสวนรวม (Cohen & Uphoff, 1980) เปน 4 ขั้นตอน 
ดังนี้ คือ 
 1. การวางแผน เปนขั้นตอนของการมีสวนรวมในการวางแผนตัดสินใจ หมายถึง 
กระบวนการของการตัดสินใจโดยการกําหนดความตองการและการจัดลําดับความสําคัญ ตอจากนั้นจึง
มีการกําหนดนโยบาย และกลุมเปาหมาย กระบวนการนี้จะตองมีการดําเนินการไปตลอดเวลาตั้งแต
การตัดสินใจในชวงเริ่มตน การตัดสินใจในชวงดําเนินการวางแผน และการตัดสินใจในชวงการปฏิบัติ
ตามแผนที่วางไว 



 24 

 2. การดําเนินงานตามแผน เปนขั้นตอนการมีสวนรวมในการดําเนินงาน ในสวนนี้
เปนองคประกอบของการดําเนินโครงการจะไดมาจากคําถามที่วาใครจะทําประโยชนไหแกงานไดบาง 
และจะทําประโยชนไดดวยวิธีใด เชน การชวยเหลือทรัพยากร การบริหารและประสานงาน การขอ
ความชวยเหลือ 
 3. การปฏิบัติงานดวยตนเอง เปนขั้นตอนการเรียนรู และมีสวนรวมในการรับ 
ผล ประโยชน ในสวนที่เกี่ยวของกับผลประโยชนนั้น นอกจากความสําคัญของผลประโยชนในเชิง
ปริมาณและคุณภาพแลว ตองพิจารณาถึงการกระจายผลประโยชนภายในกลุมดวย ผลประโยชน
ของการดําเนินงาน อาจรวมทั้งผลประโยชนในทางบวกหรือเปนผลประโยชนในทางลบ หรือเปนผลเสีย
จากการดําเนินงาน ซ่ึงอาจเปนประโยชนหรือเปนโทษก็ได 
 4. การประเมินผล เปนขั้นตอนการมีสวนรวมในการประเมินผล หมายถึงการมี
สวนรวมในการวางแผนควบคุม เผยแพร สรุปผล ติดตามประเมินผล ตลอดจนรวมกันดูแลรักษา
มาตรฐานคุณภาพของบริการ 
 ขั้นตอนการมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการดานสุขภาพตามภารกิจ
การสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการตามแผนการกระจายอํานาจ
ทางดานสุขภาพ โดยการจัดตั้งสํานักงานสนับสนุนและพัฒนาการกระจายอํานาจดานสุขภาพ(สพกส.) 
ขึ้นมาทําหนาที่หลักในการเตรียมการ การสนับสนุนและพัฒนารูปแบบการถายโอนภารกิจดานสุขภาพ
ของกระทรวงสาธารณสุขไปสูองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (ปรีดา, 2545) สํานักงานสนับสนุนและ
พัฒนาการกระจายอํานาจดานสุขภาพ ไดจัดเตรียมความพรอมเพื่อดําเนินการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 
โดยการพัฒนาศักยภาพคณะทํางานใน 7 จังหวัดนํารอง ไดแก จังหวัดแพร พระนครศรีอยุธยา 
นครราชสีมา มหาสารคาม ภูเก็ต สงขลา และปตตานี ทุกจังหวัดที่เขารวมประชุมเตรียมความพรอม 
มีความเห็นวา จําเปนตองมีหลักสูตรเพื่อใชในการเตรียมความพรอม โดยเฉพาะเนื้อหาเรื่องการปรบั
กระบวนทัศน ถือเปนเรื่องสําคัญที่จะชวยใหบรรลุวัตถุประสงคในการเตรียมความพรอมของคณะกรรมการ
สุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ที่มีองคประกอบมาจาก 3 กลุมหลัก คือ สาธารณสุข องคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน ผูทรงคุณวุฒิ/ประชาคม (กระบวนการเพิ่มทักษะการทํางานดานสุขภาพแบบพหุภาคี, 
2545) พ.ร.บ.กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 
ซ่ึงบัญญัติขึ้นตามกฎหมายรัฐธรรมนูญไดนําไปสูแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง 
สวนทองถ่ิน พ.ศ. 2543 และแผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน พ.ศ. 2545 ในสวนการกระจายอํานาจดานสุขภาพ แผนปฏิบัติการฯ พ.ศ. 2545 มี
คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) และใหมีการถายโอนงานหลักประกันสุขภาพ (30 บาท) 
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ใหแก กสพ. ไดมีการถายโอนภารกิจดานสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน รวม 34 ภารกิจ 
จาก 7 กรม (สํานักงานสนับสนุนและพัฒนาการกระจายอํานาจดานสุขภาพ, 2544) 
 ภารกิจที่มีการถายโอนแลว จํานวน 7 ภารกิจ โดยท่ีสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวง
สาธารณสุข ถายโอนภารกิจ จํานวน 1 ภารกิจ คือ สนับสนุนเงินอุดหนุนเพื่อการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ งบประมาณ ป 2547 ตัดโอนภารกิจไปตั้งที่กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน กรมอนามัย 
ถายโอนภารกิจไปจํานวน 6 ภารกิจ คือ 1) การแกไขปญหาเด็กน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ ป พ.ศ. 2544 – 
2545 2) การจัดหาและพัฒนาน้ําสะอาด ซ่ึงภารกิจอยูที่กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม
สนับสนุนวัสดุ งบประมาณตัดโอนไปองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 3) การสงเสริมสุขภาพกลุมแม
และเด็ก 4) การสงเสริมสุขภาพเด็กกลุมวัยเรียนและเยาวชน 5) การสงเสริมสุขภาพกลุมวัยทํางาน  
6) การสงเสริมสุขภาพเด็กและกลุมวัยผูสูงอายุ ภารกิจ 3) – 6)เปนภารกิจที่ไมมีการตั้งงบประมาณ
เปนการสงเสริมความรูซ่ึงไดดําเนินการแลว 
  การดําเนินงานดานบริการสุขภาพ ในสถานีอนามัยควรใหความสําคัญกับบุคลากร
ผูปฏิบัติงานในสถานสถานีอนามัย ดัชนีที่สําคัญที่ใชวัดความรุงเรือง และขีดความสามารถที่สามารถวัด
ความแข็งแกรงขององคกรและของประเทศ คือ สมรรถนะกําลังคน (ทิพาวดี, 2545) กําลังคนทางดาน
สุขภาพเปนทรัพยากรบุคคลที่สําคัญ โดยเฉพาะการปฏิบัติงานดานสุขภาพอนามัยในระดับตําบล คือ 
เจาหนาที่ในสถานีอนามัย บุคคลเหลานี้มีความสําคัญเพราะเปนผูปฏิบัติงานใหบริการดานแรกที่มี
ความใกลชิดกับชุมชนระบบจะสามารถดําเนินการไดดีก็ตอเมื่อกําลังคนทางดานสุขภาพมีศักยภาพ 
มีความรู ความสามารถ ในการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการ
สาธารณสุข, 2545) เพื่อใหบริการกับประชาชน ในชุมชนเปนรูปแบบหนึ่งที่องคการบริหารสวนตําบล 
สามารถดําเนินการรวมกับสถานีอนามัย โดยเปดโอกาสใหคนในทองถ่ินไดรับการศึกษา แลวใหกลับไป
ปฏิบัติงาน ในทองถ่ินของตนเอง การวางระบบ การจางงาน และการกําหนด ตําแหนงกําลังคน ทางดาน
สุขภาพที่ชัดเจน จะเปนการสนับสนุนใหบุคลากรทางดานสุขภาพ มีขวัญและกําลังใจ สรางความผูกพัน
ใหเกิดการทํางานในพื้นที่ได ทั้งนี้ตองคํานึงถึงการสงเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีการดํารงชีวิตในสังคม 
ความกาวหนา ในระบบการทํางาน การพัฒนาสมรรถนะ และศักยภาพในเชิงวิชาชีพ มีระบบคาตอบแทน
ที่เหมาะสม และสามารถเทียบเคียงไดกับผูที่ปฏิบัติงานในระบบราชการอื่น ๆ (สํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2549)       
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 ลักษณะการมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการดานสุขภาพดานการ
สงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค 
 การกระจายอํานาจการจัดบริการดานสุขภาพตามภารกิจการสงเสริมสุขภาพและ
การควบคุมโรคมีลักษณะของการมีสวนรวมในดานโครงสรางองคกรและกลไกการทํางาน ดังนี้ 
 โครงสรางองคกรและกลไกการทํางานดานสุขภาพเพื่อรองรับการกระจายอํานาจ
กระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการจัดตั้งโครงสรางองคกรและกลไกการทํางานในระดับพื้นที่ เรียกวา
คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) (กระทรวงสาธารณสุข, 2544) ใหคณะกรรมการสุขภาพ
ระดับพื้นที่ทําหนาที่ ใหคําปรึกษาแกสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ 
มีองคประกอบในลักษณะพหุภาคีโดยมีผูแทนขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูแทนกระทรวง
สาธารณสุข ผูแทนสถานบริการสุขภาพ ผูแทนภาคประชาสังคม และผูทรงคุณวุฒิ มีหนาที่กําหนด
นโยบายและวางแผนดานสุขภาพของพื้นที่ โดยสอดคลองกับนโยบายและแผนพัฒนาสุขภาพของ
ประเทศ จัดทําแผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการในการพัฒนาสุขภาพในพื้นที่ กําหนดหลักเกณฑ
และจัดสรรทรัพยากรดานสุขภาพใหแกสถานบริการสุขภาพตามกรอบนโยบายที่กําหนด กําหนด
หลักเกณฑในการพิจารณาเลือกสถานบริการสุขภาพและจัดสรรงบประมาณใหสถานบริการสุขภาพ
อยางเหมาะสมทั่วถึงและเทาเทียมกัน กําหนดมาตรฐานในการพัฒนาระบบสุขภาพและระบบบริการ
สุขภาพในพื้นที่ กํากับ ดูแล ติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานดานสุขภาพในพื้นที่ องคประกอบ 
จํานวนและที่มากรรมการ ประกอบดวย ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (1 คน) เปนประธาน
กรรมการ ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (1 คน) เปนรองประธานกรรมการ ผูแทนองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน (7 คน) เปนกรรมการ ผูทรงคุณวุฒิ (3 คน) และผูแทนภาคประชาสังคม (3 คน) 
เปนกรรมการ ผูแทนสถานบริการสุขภาพ (ไมเกิน 4 คน) เชน ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย/
โรงพยาบาลทั่วไป/โรงเรียนแพทย และรพ.ของรัฐสังกัดอื่นๆ (ถามี) เปนกรรมการโดยตําแหนง 
ผูแทนผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน (1 คน) เปนกรรมการ ผูแทนผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน 
(1 คน) เปนกรรมการ ผูแทนหัวหนาสถานีอนามัย/ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล (1 คน) (ถามี) 
เปนกรรมการ ผูแทนกระทรวงสาธารณสุข (1 คน) นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด (1 คน) เปนกรรมการ
และเลขานุการ ผูเชี่ยวชาญพิเศษดานเวชกรรมปองกัน เปนผูชวยเลขานุการ ผูแทนผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเอกชน (1 คน) เปนกรรมการ ผูแทนหัวหนาสถานีอนามัย/ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล 
(1 คน) (ถามี) เปนกรรมการ ในสวนกลาง กลุมสนับสนุนและพัฒนาการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 
(สพกส.) สํานักนโยบายและยุทธศาสตร (สนย.) สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนองคกร
ประสานหลัก โดยมีคณะกรรมการกระจายอํานาจใหแก องคกรปกครองสวนทองถ่ิน คณะอนุกรรมการ
เฉพาะกิจฯ และกรมวิชาการตาง ๆ ใหการสนับสนุน สวนภูมิภาค ใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
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สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ สถานีอนามัย เปนองคกรสนับสนุนกลไกในระดับจังหวัด อําเภอ และ
ตําบล แนวทางโครงสรางองคกรสถานบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิตามแนวทางของสํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร มีอยู 3 แนวทางคือ 
 ลักษณะการมีสวนรวมที่ 1 เปนการถายโอนหนวยงานใหทองถ่ิน โดยตรงตาม พ.ร.บ. 
การกระจายอํานาจ การโอนยายใหขึ้นกับทองถ่ินนั้นเปนการเปลี่ยนตนสังกัด แตยังคงความเปนราชการ
เหมือนเดิม ความคลองตัวและอิสระในการบริหารยังจํากัดมาก อาจมีผลทําใหประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติงานลดลงกวาเดิม เชน การควบคุมปองกันโรคโดยเฉพาะโรคติดตอ เชน วัณโรค, ไขหวัดนก, 
ซาร ฯลฯ จะทําไดยาก ดังตัวอยางจากตางประเทศที่ใชระบบกระจายอํานาจแบบนี้ เชน ประเทศ
ฟลิปปนส  
 ลักษณะการมีสวนรวมที่ 2 เปนการใหหนวยงานออกมาเปนอิสระภายใตการกํากับ
ของรัฐ ตาม พ.ร.บ.องคการมหาชน เปนแนวทางที่ทําใหประสิทธิภาพของหนวยงานดีขึ้น เพราะ
บริหารไดอิสระคลองตัวตามเจตนารมณของการปฏิรูปราชการ นอกจากนัน้ยงัมตีวัอยางของหนวยงาน
ที่เปนองคการมหาชนและประสบความสําเร็จใหเห็นมากพอสมควร คือ โรงพยาบาลบานแพว และ
ไดมีหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุขหลายแหงไดปฏิรูปในทิศทางนี้ เชน สถาบันพระบรมราชชนก 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข                                        
 ลักษณะการมีสวนรวมที่ 3 ดําเนินการจัดตั้งองคกรรูปแบบใหม ที่เหมาะสมตาม
ความพึงประสงคขององคกรปกครองสวนทองถ่ินและสถานบริหารสุขภาพในพื้นที่ซ่ึงตองดําเนินงาน
ดวยความถูกตองเหมาะสม ตรงกับความตองการและปญหาทางดานสุขภาพที่เกิดขึ้น (โครงการตํารา...
ทิศทางการกระจายอํานาจ, 2544)  
 
 เงื่อนไขการมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริม
สุขภาพและการควบคุมโรค 
 เงื่อนไขสําคัญในการดําเนินการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานสุขภาพ 
มีเงื่อนไขสําคัญ ที่จะตองทําความเขาใจในการจัดการดานบริการสุขภาพ คือเมื่อกระจายอํานาจการ
จัดบริการสุขภาพใหกับองคการบริหารสวนตําบลแลวจะดําเนินงานบริการสุขภาพอยางไร องคการ
บริหารสวนตําบลไดจัดสรรงบประมาณสวนนี้ไวอยางไร การประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ
เพื่อใหการจัดบริการดีขึ้นตอบสนองความตองการของประชาชนในพื้นที่ไดอยางรวดเร็วนั้นจะทํา
อยางไรเปนเรื่องที่ทั้งองคการบริหารสวนตําบลและสถานีอนามัยตองมาวางแผนรวมกัน (ศิริวัฒน, 2550) 
ประเด็นที่นาสนใจ คือ ทรัพยากรบุคคลทางดานสุขภาพที่จะมาปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ
ในสถานีอนามัยจะไดมาอยางไร กระทรวงสาธารณสุขตองมีหนาที่จัดหาบุคลากรใหกับสถานีอนามัย 
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หรือองคการบริหารสวนตําบลจะเปนผูบริหารจัดการเองโดยใชงบประมาณขององคการบริหาร
สวนตําบล โดยดําเนินการคัดเลือกผูที่มีคุณสมบัติเหมาะสมตามความตองการขององคการบริหาร
สวนตําบลและ สถานีอนามัย เมื่อสําเร็จการศึกษาแลวกลับมาปฏิบัติงานในชุมชนหรือทองถ่ินของ
ตนเอง (สถาบันพระบรมราชชนก, 2549)   
 สถานีอนามัยเปนสถานบริการสุขภาพดานแรกที่ประชาชนสามารถไปใชบริการ
ไดตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงสถานีอนามัยเปนหนวยงานที่ใหบริการสาธารณสุข
ระดับตําบล ที่กระจายอยูในตําบล และหมูบาน มีบทบาทหนาที่ในการใหบริการครอบคลุมทั้งดาน
การรักษาพยาบาลเบื้องตน การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพอนามัยใหกับประชาชนในเขตพื้นที่ 
อันเปนที่ตั้งและเขตรับผิดชอบของแตละสถานีอนามัย นอกจากนี้ยังทําหนาที่ในการฝกอบรม และ
นิเทศใหคําแนะนําการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขเปน พี่เล้ียงใหกับประชาชนในชุมชน
ในการพัฒนาการสาธารณสุขของชุมชน (กระทรวงสาธารณสุข, 2542) นับวาสถานีอนามัยเปนหนวยงาน
ที่อยูใกลชิดกับประชาชนมากที่สุด เปนหนวยงานที่สามารถนํานโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
ไปสูการปฏิบัติ เพื่อใหเกิดประโยชนเปนรูปธรรมตอประชาชน (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
2548) ในจังหวัดสงขลามีสถานีอนามัยทั้งหมดจํานวน 175 แหง (สถานบริการสาธารณสุขจังหวัด
สงขลา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา, 2550) การกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพเปน
รูปแบบการกระจายอํานาจที่จะทําใหบรรลุเปาหมาย คือ ใหเกิดสุขภาวะที่ดีที่สุดโดยที่องคกรทางสังคม
ที่เกี่ยวของมาตั้งเปาหมายรวมกัน การมีสวนรวมของทุกฝาย มีพันธะทางกฎหมาย มีความรับผิดชอบ
รวมกัน (บวรศักดิ์, 2544) มีสวนรวมในการบริหารจัดการเพื่อใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดีของครอบครัว
และชุมชนที่รับผิดชอบ ในระดับตําบล องคการบริหารสวนตําบล และสถานีอนามัย มีสวนรวมใน
การดูแลทุกขสุข และภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนเพื่อใหประชาชนในเขตที่รับผิดชอบมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี การที่จะทํางานเพื่อใหเกิดเปาหมายเดียวกันคือ ชีวิตความเปนอยูที่ดีของประชาชนนั้น ทั้งองคการ
บริหารสวนตําบลและสถานีอนามัยจึงควรหารูปแบบของการทํางานรวมกัน ของการกระจายอํานาจ
ควรเปนอยางไร ตัวอยางรูปแบบ เชน สถานีอนามัยยังขึ้นอยูกับกระทรวงสาธารณสุขตามโครงสรางเดิม 
แตถายโอนภารกิจบางอยางใหกับองคการบริหารสวนตําบล เชน งานอนามัยส่ิงแวดลอม งานสงเสริม
สุขภาพ โดยมีคณะกรรมการกําหนดนโยบายในภาพรวมและจัดใหมีบริการสุขภาพใหแกประชาชน
ในพื้นที่ โดยการซื้อบริการจากเครือขายสถานบริการในระดับปฐมภูมิของกระทรวงสาธารณสุข ทั้งนี้
งบประมาณเดิมที่กระทรวงสาธารณสุขเคยไดรับการจัดสรรใหกับสถานีอนามัยตาง ๆ ก็จะถูกจัดสรร
ใหกับองคการบริหารสวนตําบล และองคการบริหารสวนตําบลจะใชงบประมาณจํานวนหนึ่งเพื่อ
จัดบริการบางประเภทเอง ซ่ึงรูปแบบเหลานี้อาจจะมีความแตกตางออกไป แตตองคํานึงถึงประโยชน
สูงสุดที่จะเกิดขึ้นกับประชาชน รูปแบบจะเปนอยางไร การบริหารจัดการองคกรตองคํานึงถึง โครงสราง
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องคกร การจัดการบุคลากร และ การจัดการดานงบประมาณ (สมชาย, 2548) สถานีอนามัยผูรับผิดชอบ 
การจัดระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ควรมีพื้นที่รับผิดชอบอยางชัดเจน มีการกําหนด ประชากรที่
รับผิดชอบ มีสถานบริการสุขภาพที่ตั้งอยูในชุมชนเปนลักษณะการบริการทางดานสุขภาพที่ดี (good care) 
เนนการจัดบริการแบบองครวม การใหบริการแบบผสมผสาน และการใหบริการที่มีความตอเนื่อง 
ซ่ึงนําไปสูการจัดระบบบริการที่มีประสิทธิภาพ สังคมรับรูและสามารถตรวจสอบได (ยงยุทธ, 2542) 
บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของสถานีอนามัยที่เปนหนวยงานที่อยูในพื้นที่ ดําเนินงานมีดังนี้ 
 1. กลุมงานบริหาร ไดแก งานบริหาร งานงานพัสด ุงานการเงินและงบประมาณ 
 2. กลุมงานแผนงาน/งานประกันสุขภาพ ไดแก งานประกันสุขภาพถวนหนา งาน
ขอมูลขาวสาร งานระบาดวิทยา 
 3. งานคลินิกบริการ ไดแก งานรักษาพยาบาล งาน ARIC  
 4. งานสงเสริมสุขภาพ ไดแก งานออกกําลังกาย งานอนามัยแมและเด็ก งานโภชนาการ 
 5. งานควบคุมโรคติดตอ ไดแก งานควบคุมโรคไขเลือดออก งานควบคุมวัณโรค 
งานควบคุมโรคอุจจาระรวง งานควบคุมโรคเอดสและกามโรค งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
 6. งานควบคุมโรคไมติดตอและยาเสพติด ไดแก งานสุขภาพจิต งานเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง งานยาเสพติด  
 7. กลุมงานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุขและอนามัยส่ิงแวดลอม ไดแก งาน
เภสัชสาธารณสุข งานแพทยแผนไทย งานสุขาภิบาลอาหาร งานสนับสนุนทองถ่ินในการออกขอกําหนด
ทองถ่ินตาม พรบ. สาธารณสุข พ.ศ. 2535 
 8. งานทันตสาธารณสุข 
 9. งานสาธารณสุขมูลฐาน 
 10. งานพัฒนาคุณภาพบริการ (PCU) 
 ในการดําเนินการถายโอนสถานีอนามัยไปอยูภายใตการดูแลขององคการบริหาร
สวนตําบล ในการดําเนินการกระจายอํานาจดานสุขภาพ มีเงื่อนไขสําคัญ ที่จะตองทําความเขาใจใน
การจัดการบุคลากรดานบริการสุขภาพ ซ่ึงบุคลากรทางดานสุขภาพก็มีความสําคัญ ควรพิจารณาถึง
เร่ืองสิทธิประโยชน กอนการถายโอน มีการวางระบบการถายโอน เพื่อดําเนินการประคับประคอง
บุคลากรทางดานสุขภาพ การกระจายอํานาจและการถายโอนภารกิจ จะกระทบตอวิถีชีวิต และ
อนาคตของบุคลากรทางดานสุขภาพอยางมาก จึงตองดําเนินการดวยความระมัดระวังเปนพิเศษ ใน
เร่ืองนี้ และมีความชัดเจนวา เมื่อถายโอนแลว สิทธิและศักดิ์ศรีจะไมลดลง บุคลากรไดรับการพฒันา
อยางตอเนื่อง การยายโอนจะตองสะดวกและเปนไปไดเชนเดิม ที่สําคัญที่สุด คือ จะตองมีการทํา
ความเขาใจกับบุคลากรทุกระดับอยางถองแท และมีระบบ/กลไก ที่จะประคับประคองการดําเนินการ
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ใหเกิดความราบรื่น (สํานักงานสนับสนุนและพัฒนาการกระจายอํานาจดานสุขภาพ, 2548) การจัดการ
ดานบุคลากรทางดานสุขภาพตองคํานึงถึง อัตราเงินเดือนคาจาง สัญญาการจางงาน และบริการใน
เร่ืองสิทธิประโยชนตาง ๆ ที่รัฐจัดให (Bossert and Beauvais, 2002) ประเด็นที่นาสนใจคือทรัพยากร
บุคคลทางดานสุขภาพที่จะมาปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพในสถานีอนามัยจะไดมาอยางไร 
กระทรวงสาธารณสุขตองมีหนาที่จัดหาบุคลากรใหกับสถานีอนามัย หรือองคการบริหารสวนตําบล
จะเปนผูบริหารจัดการเองโดยใชงบประมาณขององคการบริหารสวนตําบล โดยดําเนินการคัดเลือก
ผูที่มีคุณสมบัติเหมาะสมตามความตองการขององคการบริหารสวนตําบลและสถานีอนามัย เมื่อสําเร็จ
การศึกษาแลวกลับมาปฏิบัติงานในชุมชนหรือทองถ่ินของตนเอง (สถาบันพระบรมราชชนก, 2549) 
กระบวนการคัดเลือกบุคลากรทางดานสุขภาพขององคการบริหารสวนตําบล อาจกระทําไดหลายรูปแบบ 
แตที่ชัดเจนคือตองมีสวนรวมขององคกรที่เกี่ยวของในพื้นที่ และมีเกณฑคัดเลือก ตามขอกําหนด
ขององคการบริหารสวนตําบล (พยาบาลกับการรวมพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน, 2549) จากการศึกษา
บทบาทขององคการบริหารสวนตําบลตอการสงเสริมการพัฒนาการศึกษาของโรงเรียนในสังกัดสํานักงาน
เขตพื้นที่ การศึกษามหาสารคาม เขต 2 (จารึก และ คณะ, 2546) พบวา บทบาทขององคการบริหาร
สวนตําบลตอการสงเสริมการพัฒนาการศึกษา ในดานบุคลากรอยูในระดับนอย ทุกเรื่อง เชน บทบาท
การสรรหาบุคลากรเพื่อดํารงตําแหนง การพัฒนาบุคลากร การคัดเลือกบุคลากร การใหความรูเพื่อ
ความกาวหนาในอาชีพ บทบาทการประเมินผลการตรวจสอบ การปฏิบัติงานของบุคลากรในโรงเรียน 
การจัดสวัสดิการ สรางขวัญกําลังใจในการปฏิบัติงาน และการสงเสริมสนับสนุนการพัฒนาทางดาน
จรรยาบรรณ โดยมีขอเสนอแนะจากคณะกรรมการองคการบริหารสวนตําบลวา โรงเรียนควรเปดโอกาส
ใหคณะกรรมการองคการบริหารสวนตําบลเขาไปมีสวนรวมในการจัดทําแผนประจําป และใหคณะกรรมการ
องคการบริหารสวนตําบลเขาไปมีบทบาทใหมากกวาที่เปนอยู 
 การบริหารบุคลากรในสถานีอนามัยปฏิบัติตามกฎระเบียบและหลักการของสํานักงาน
ขาราชการพลเรือน (ทิพาวดี, 2548) เปนการบริหารภายใตการเปลี่ยนแปลง กลาวคือ บุคลากรตอง
เปดใจยอมรับการเปลี่ยนแปลง พัฒนาความสามารถของตนเอง ตระหนักถึงความจําเปนในการเปลี่ยนแปลง 
และกําหนดทิศทางในการดําเนินงาน ดังที่ ปเตอร เซ็งเก ไดกลาวไววา “ประวัติศาสตรของการ
ปฏิรูปหรือการปรับเปลี่ยนใด ๆ ที่มีนัยสําคัญสวนใหญมักเริ่มจากคน” ฉะนั้นบุคลากรถือเปนคนสําคัญ
ที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ถาบุคลากรยอมรับการเปลี่ยนแปลง และมีความรวมมือกันปฏิบัติงาน
แลวความสําเร็จจะเกิดขึ้นอยางแนนอน (http://www.nmknospital.com. คนเมื่อ 14 /4/2007) การตัดสินใจ
ในการเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ของบุคคล ขึ้นอยูกับการมีสวนรวมในอํานาจ และการมีสวนรวมใน
การตัดสินใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง (Rogers and Schoemaker, 1971) กระบวนการที่เกี่ยวของกับ
การตัดสินใจ ขึ้นอยูกับความรูที่เกี่ยวกับความจําเปนที่จะตองเปลี่ยนแปลง การชักจูงและการประเมินผล
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การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการตัดสินใจ การตัดสินใจที่จะยอมรับหรือปฏิเสธเปนผลจากการประเมิน 
การสื่อสารที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจ และการกระทําตามการตัดสินใจ การตัดสินใจในการมีสวน
รวมผูตัดสินใจตองรับรูในเหตุผลของการกระทํา มีความสัมพันธกับการแนะนําหรือการชักชวนจาก
บุคคลอื่น การมีสวนรวมของบุคคลจะกอใหเกิดการมีสวนเกี่ยวของและการมีสวนรวมจะกอใหเกิด
ความผูกพันตอหนวยงานและภารกิจที่ตนมีสวนรวม ซ่ึงหมายความวา ถาหนวยงานเห็นความสําคญั
ของผูรวมงาน ผูรวมงานก็จะเห็นความสําคัญของหนวยงานและงานที่ไดรับมอบหมายอันเปนวิธีการ
หนึ่งที่ทําใหผูรวมงานมีความผูกพันกับงาน (เสริมศักดิ์ วิสาลาภรณ อางถึงใน สมศักดิ์ เอี่ยมคงศรี, 
2545) บุคลากรจะมีสวนรวมในการปฏิบัติงานหรือไมตามแนวคิดทฤษฏีในการปฏิบัติงาน (Theory 
of Social Action) ระบุวามีความเกี่ยวของกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานของบุคลากร คือ 
ปจจัยดานสถานการณ (Situation Factors) การรับรูบทบาท (Role Perception) ความสามารถและ
ทักษะ (Abilities and Skills) สวนสเตียร (Steer, 1991) กลาววาปจจัยที่สําคัญที่ทําใหบุคคลสามารถ
ปฏิบัติงานไดดีมี 3 ประการ คือ 1) ความสามารถ 2) ลักษณะเฉพาะตัว 3) ความสนใจของบุคคล 
บุคลากรจะเกิดการมีสวนรวมในการปฏิบัติงานนั้นจะมีความเกี่ยวของกันความสนใจหรือแรงจูงใจ
ที่ทําใหรูสึกอยากจะกระทํา 
 จากการศึกษาถึงทฤษฏีแรงจูงใจของเฮอรเบอรก (Herzberg’s The Motivation Hygiene 
Theory) แบงเปน 2 ปจจัย คือ 
 1. ปจจัยจูงใจ (motivation Factors) เปนสิ่งที่สรางความพึงพอใจในงานชวยให
บุคลากรรักและชอบงานที่ปฏิบัติอยู ทําใหการปฏิบัติงานของบุคลากรมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย 
  1.1 ความสําเร็จในการทํางาน (achievement) หมายถึง ความสําเร็จสมบูรณของงาน 
ความสามารถในการแกปญหา ความชัดเจนของงาน เปนความสําเร็จที่วัดไดจากการที่งานบรรลุตาม
เปาหมาย ตามกําหนดเวลา ความพอใจในผลการปฏิบัติงาน 
  1.2 การยอมรับนับถือ (recognition) หมายถึง การยอมรับและเห็นดวยกับ
ความสําเร็จ การไดรับการยกยอง ช่ืนชม ไววางใจ ในผลงานหรือการดําเนินงานจากผูบังคับบัญชา 
ผูรวมงาน ผูใตบังคับบัญชา และบุคคลอื่น ๆ  
  1.3 ลักษณะงาน (work itself) หมายถึง การทํางานที่เปนชิ้นเปนอันมีการกําหนด
ระยะเวลา มีการสรางสรรคงานไมวาจะเปนงานงายหรืองานยาก เปนงานที่ชวนใหปฏิบัติไมนาเบื่อ 
  1.4 ความรับผิดชอบ (responsibility) หมายถึง การจัดลําดับการทํางานไดเอง 
ความตั้งใจ ความสํานึกในอํานาจหนาที่และความรับผิดชอบ ตลอดจนอิสระในการปฏิบัติงาน 
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  1.5 ความกาวหนาในตําแหนง (advancement) หมายถึง การมองเห็นความ
เปลี่ยนแปลงในสถานภาพของบุคคล ตําแหนง และโอกาสในการเลื่อนตําแหนงหรือเล่ือนระดับให
สูงขึ้น 
  1.6 โอกาสเจริญในงาน (growth) หมายถึง การที่บุคคลมีโอกาสไดพัฒนาความรู 
ความสามารถ และทักษะที่เพิ่มขึ้นจากการปฏิบัติงาน 
 2. ปจจัยค้ําจุนหรือปจจัยอนามัย (hygiene factors) เปนปจจัยที่จํากัดความไมพึงพอใจ
ในการทํางานและเปนปจจัยที่ชวยทําใหบุคลากรทํางานยังคงปฏิบัติงานอยูตลอดเวลาประกอบดวย 
  2.1 นโยบายและการบริหารงาน (company policies and administration) หมายถึง 
การลําดับความสําคัญของการทํางานสะทอนใหเห็นถึงนโยบายของหนวยงานการบริหารงาน การจัด
ระบบงานของผูบังคับบัญชา การเปดโอกาสใหมีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย 
  2.2 การบังคับบัญชา การควบคุมดูแล (supervisors) หมายถึง ลักษณะการ
บังคับบัญชาของผูบริหารระดับสูงในเรื่องการวิเคราะหความสามารถของผูปฏิบัติงาน การกระจายงาน 
การมอบหมายอํานาจ และการควบคมดูแลใหเกิดความโปรงใส ความยุติธรรม 
  2.3 สภาพการทํางาน (working condition) หมายถึง สภาพความเหมาะสมใน
การทํางาน สภาพการทํางานที่เปนดานกายภาพ ไดแก สภาพแวดลอม สถานที่ทํางาน เครื่องมือ
เครื่องใช วัสดุอุปกรณ ความสะดวกสบายในการทํางาน ส่ิงเอื้ออํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน
ตาง ๆ รวมทั้งปริมาณงานที่เหมาะสมกับบุคลากร  
  2.4 สัมพันธภาพในการทํางาน (interpersonal relations) หมายถึง สภาพความสัมพันธ 
การมีปฏิสัมพันธของบุคลากรกับคนอื่นๆ ไดแก ผูบังคับบัญชา เพื่อนรวมงาน ผูใตบังคับบัญชา ใน
สถานการณตาง ๆ การรวมมือปฏิบัติงาน การชวยเหลือ การสนับสนุน และการปรึกษาหารือ 
  2.5 เงินเดือนและความมั่นคง (pay and security) หมายถึง ผลตอบแทนที่
ไดรับจากการปฏิบัติงาน อาจจะเปนเงินเดือน สวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอ่ืน ๆ ที่ไดรับจากการ
ปฏิบัติงาน ตลอดจนความมั่นคงปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
 การกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการกระจาย
อํานาจการจัดบริการทางดานสุขภาพ โดยการถายโอนงบประมาณดานการสาธารณสุขมูลฐานใหกับ
ชุมชน หมูบานละ 7,500 บาท โดยผานทางองคการบริหารสวนตําบล ตั้งแตป พ.ศ. 2547 และใน 
ป พ.ศ. 2549 ไดเพิ่มการสนับสนุนเงินเปน 10,000 บาท ตอหมูบาน/ชุมชน รวมเปนงบประมาณที่ใช
ทั้งหมด 974,686,000 บาท (เการอยเจ็ดสิบสี่ลานหกแสนแปดหมื่นหกพันบาทถวน) โดยอยูในหมวดเงิน
อุดหนุนทั่วไป เงินอุดหนุนสําหรับการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขมูลฐาน และเงินอุดหนุนเปน
งบดําเนินงานเพื่อพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสําหรับผูดอยโอกาสในเขตเมือง พระราชบัญญัติ
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กําหนดแผน และข้ันตอนการกระจายอํานาจ พ.ศ. 2542 ไดกําหนดใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
มีอํานาจหนาที่ในการจัดบริการสุขภาพและดําเนินการอื่น ๆ เพื่อสรางสุขภาวะใหแกประชาชนและ
ชุมชน และกําหนดใหสวนกลางตองกระจายภารกิจ อํานาจการจัดการและกระจายงบประมาณ ไมนอยกวา
รอยละ 35 ในป พ.ศ. 2549 ใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินอยางเปนรูปธรรมและเปนขั้นตอน ซ่ึง
แผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2543 ไดกําหนดระยะเวลาการถายโอน
ไว 2 ระยะ คือ ชวงที่ 1 พ.ศ. 2544 – 2547 และ ชวงที่ 2 พ.ศ. 2548 – 2553 (พระราชบัญญัติแผนและ
ขั้นตอนการกระจายอํานาจ, 2542) 
  การเงินทางดานสุขภาพ มีความเชื่อมโยงกับการคลังขององคการบริหารสวนตําบล 
เปนการจัดทํางบประมาณประจําปเพื่อใชในการพัฒนาคุณภาพชีวิตใหกับประชาชน โดยเฉพาะงาน
ทางดานการจัดการในเรื่องสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม การควบคุมโรค การกําจัดขยะมูลฝอย รัฐบาลได
มีการกระจายอํานาจทางการคลังใหแก องคการบริหารสวนตําบล ซ่ึงเปนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ตามแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ป พ.ศ. 2543 ผลที่ตามมา คือ ทําใหมี
การกระจายงบประมาณมาใหกับองคการบริหารสวนตําบลในการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ  ในพื้นที่ของตนเอง
ไดอยางอิสระขึ้นทําใหปญหาตาง ๆ ในพื้นที่ขององคการบริหารสวนตําบลไดรับการตอบสนองอยาง
ทันทวงทีและแกไขไดอยางมีประสิทธิภาพ (http://advisor.anamai.moph.go.th/tamra/decen/ decen 
0html คน 10/4/2550) การจัดสรรงบประมาณทางดานสุขภาพยังคงจัดสรรไปยังสํานักงานสาธารณสุข 
จังหวัด และมีความพยายามจัดสรรงบประมาณดานสุขภาพผานองคการบริหารสวนจังหวัด และ
เปนหนวยรับเบิกจายกระจายไปใหกับองคการบริหารสวนตําบล นําไปดําเนินงานทางดานสุขภาพ
ในพื้นที่ของตน (ทิศทางการกระจายอํานาจ, 2549) นอกจากนี้การจัดระบบสุขภาพในภาวะวิกฤต 
ฉุกเฉิน เชน การระบาดของโรคอยางรุนแรงและภัยพิบัติอ่ืน ๆ ซ่ึงตองการระดมทรัพยากรสุขภาพ
จากหนวยงานในสังกัดตาง ๆ เชน โรงพยาบาล ศูนยควบคุมโรคติดตอ ศูนยการควบคุมแมลงอัน
เปนพาหะของโรค องคการบริหารสวนจังหวัด มารวมมือกันเพื่อแกไขภาวะฉุกเฉิน วิกฤติ การบริหาร
จัดการที่ดีที่เรียกโดยทั่วไปวา “ธรรมาภิบาล” (good governance)g นั้น เปนหลักการที่ดีในการนํา 
มาใชในการปฏิบัติงานประกอบดวย ความรับผิดชอบ (accountability) ซ่ือสัตย (honesty) สุจริต 
(integrity) โปรงใส (transparency) ตรวจสอบได (auditable) และมีสวนรวม (participation) จากผูมี
สวนไดสวนเสีย (stakeholder) (วีรวุธ, 2544) องคการบริหารสวนตําบลและสถานีอนามัยจะตองมี
ระบบที่สรางความมั่นใจวาจะสามารถระดมทรัพยากรมาไดอยางรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ ในภาวะวิกฤต 
ฉุกเฉินทางดานสุขภาพ เชน เมื่อมีการระบาดของโรคที่พบไดในพื้นที่ขององคการบริหารสวนตําบล
และสถานีอนามัย เชน การระบาดของโรคไขเลือดออก โรคพิษสุนัขบา หรือโรคอื่น ๆ ที่เปนโรคติดตอ
ที่ตองเฝาระวัง ในภาวะฉุกเฉิน เชน การเกิดอุบัติภัย ตาง ๆ องคการบริหารสวนตําบลตองมีแผนทั้ง
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ดานกําลังคน งบประมาณ และการติดตอประสานงานในการบริหารจัดการรวมกับสถานีอนามัย
และหนวยงานที่เกี่ยวขอเมื่อมีเกิดเหตุการณวิกฤต ฉุกเฉิน เกิดขึ้นในพื้นที่ที่รับผิดชอบ (สุเทพ, 2550) 
 โดยสรุปเงื่อนไขการมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพตาม
ภารกิจการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค ควรคํานึงถึงรูปแบบของการจัดบริการตามภารกิจ
การสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค บุคลากรสุขภาพผูปฏิบัติใหบริการ การเงินทางดานสุขภาพ 
และการดําเนินงานเมื่อมีภาวะวิกฤต ฉุกเฉินทางดานสุขภาพ 
 
ปญหาอุปสรรคในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ และควบคุมโรค  
 
 ปญหาอุปสรรคที่พบไดในการดําเนินงานตามกฎหมายสาธารณสุขขององคการ
บริหารสวนตําบลคือการกระจายอํานาจการนํากฎหมายไปบังคับใชไมชัดเจน เนื่องจากกระทรวง
สาธารณสุขไมไดมีการกระจายอํานาจ ตามกฎหมายของกระทรวงสาธารณสุขใหกับองคการบริหาร
สวนตําบล อํานาจในการควบคุมดูแลเปนของหนวยงานสวนกลาง เชน สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขโดยกองประกอบโรคศิลปะจะมีอํานาจตามกฎหมาย วาดวยสถานพยาบาลและการประกอบ
โรคศิลปะ สํานักงานกรมควบคุมโรคติดตอจะมีอํานาจตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอ สวนที่องคการ
บริหารสวนตําบลสามารถมีอํานาจนําไปใชได คือ การนําพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
ซ่ึงมีอํานาจในการควบคุมดูแลการสาธารณสุขสิ่งแวดลอมในเขตขององคการบริหารสวนตําบลที่
เกี่ยวของกับการกําจัดสิ่งปฏิกูลขยะมูลฝอย การควบคุมเหตุรําคาญ สุขลักษณะของอาคาร การเลี้ยง
หรือปลอยสัตว กิจกรรมที่เปนอันตรายตอสุขภาพ กิจการตลาด สถานที่จําหนายอาหารหรือสถานที่
สะสมอาหาร รวมทั้งการจําหนายสินคาในที่สาธารณะ โดยการออกขอบัญญัติของทองถ่ินไดเอง 
(ศุมล, 2546) นอกจากนั้นปญหาอุปสรรคที่พบเกิดจากขอจํากัดดานศักยภาพขององคการบริหาร
สวนตําบลเอง ซ่ึงยังขาดบุคลากรดานสาธารณสุขที่รองรับการดําเนินการ การดําเนินงานจึงเปนลักษณะ
ของการใหความรวมมือหรือชวยเสริมกับสถานีอนามัยในเขตองคการบริหารสวนตําบล เชน การควบคุม
โรคพิษสุนัขบา องคการบริหารสวนตําบลจะเปนผูจัดสรรงบประมาณใหกับสถานีอนามัย และประสาน
กับผูนําชุมชนในการฉีดวัคซีนใหกับสุนัขที่มีเจาของ โดยใหเจาของสุนัขรวมจายคาวัคซีนบาง  
 ผลการดําเนินงานขององคการบริหารสวนตําบลในหลายพื้นที่ไดช้ีใหเห็นวาองคการ
บริหารสวนตําบล ไดมีการดําเนินงานและจัดบริการทางดานสุขภาพอยูกอนแลว ทั้งในดานการกําหนด
นโยบายทางดานสุขภาพ การดําเนินงานและสนับสนุนกิจกรรมทางดานสุขภาพในพื้นที่ รวมทั้งการ
ประสานความรวมมือกับหนวยบริการสุขภาพในพื้นที่ ซ่ึงการดําเนินภารกิจทางดานสุขภาพในแต
ละพื้นที่ยังอยูในระยะของการพัฒนา และมีความแตกตางกันตามศักยภาพและความพรอมของ องคการ
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บริหารสวนตําบล ดังจะเห็นไดจากองคการบริหารสวนตําบล ในหลายพื้นที่ไดดําเนินการเฉพาะ
กิจกรรมตามนโยบายจากสวนกลางเปนหลักหรือตามที่หนวยบริการสุขภาพในพื้นที่รองขอ ตัวอยางเชน 
การพนหมอกควันปองกันยุงลาย การจัดแจกทรายอะเบท และการจัดรณรงคปองกันไขเลือดออก 
เปนตน แตก็ยังพบวาองคการบริหารสวนตําบล หลายแหงที่มีการกําหนดโครงการและกิจกรรม
ทางดานการสรางเสริมสุขภาพ และปองกันโรคตามสภาพปญหาและความตองการทางดานสุขภาพ
ของพื้นที่ ตัวอยางเชน การสนับสนุนและจัดหาสถานที่สําหรับออกกําลังกายใหกับประชาชน การตรวจ
คัดกรองผูปวยโรคเร้ือรัง หรือแมกระทั้งการพัฒนากําลังคนทางดานสุขภาพโดยการสนับสนุนใหคน
ในทองถ่ินมาเรียนเพื่อเปนพยาบาลของชุมชน ประสบการณการดําเนินงานทางดานสุขภาพ ทั้งใน
สวนขององคการบริหารสวนตําบล ในแตละพื้นที่และหนวยบริการทางดานสุขภาพในพื้นที่ ซ่ึงไดแก 
สถานีอนามัย ไดกอใหเกิดการดําเนินงานและความรวมมือระหวางหนวยงานมาอยางตอเนื่อง ผล
ของการดําเนินงานดังกลาวนําไปสูการสรางนวัตกรรมการทํางานของพื้นที่ ซ่ึงทําใหเกิดระบบการ
ทํางานทางดานสุขภาพ รวมถึงวิธีการทํางานรวมกันในการใหบริการทางดานสุขภาพ สวนปญหา
อุปสรรค ไดแก ความไมเขาใจระบบงานของแตละองคกรเพื่อเปนการปองกันปญหาที่อาจจะเกิดขึ้น 
และการกระจายงบประมาณใหกับสถานีอนามัยอยางเหมาะสม และมีการติดตามประเมินผลอยาง
เปนรูปธรรม ทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู เกิดการพัฒนานโยบายของพื้นที่ซ่ึงสามารถนําไปสู
การปฏิบัติไดจริงและเหมาะสมกับพื้นที่ และใชเปนองคความรูการตอบคําถามเกี่ยวกับการพัฒนา
ระบบและวิธีการทํางานทางดานสุขภาพที่เหมาะสมในพื้นที่ ดังนั้นจึงตองมีกระบวนการในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู แลวนําผลที่ไดไปสังเคราะหองคความรูโดยทีมวิชาการ และจัดการอบรมเกี่ยวกบั
การพัฒนาการทํางานของพื้นที่ใหกับองคกรที่เกี่ยวของในการดําเนินงานทางดานสุขภาพในพื้นที่ 
การจัดบริการทางดานสุขภาพในแตละพื้นที่ ไดถูกกําหนดใหดําเนินการภายใตเงื่อนไขของการกําหนด
นโยบายทางดานการเงินการคลังในการดูแลสุขภาพของประเทศ โดยอยูระหวางการกระจายงบประมาณ
ไปยังทองถ่ินในการจัดการทางดานสุขภาพในพื้นที่ ประกอบกับการมี พ.ร.บ. กําหนดแผนและขั้นตอน
การกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 ที่กําหนดให องคกรปกครอง 
สวนทองถ่ิน ซ่ึงเปนองคกรหลักของทองถ่ินและมีบทบาทตามกฎหมายในการจัด บริการสุขภาพใน
พื้นที่ ทําหนาที่ในการกําหนดนโยบาย แผนงาน และสนับสนุนการดําเนินงานในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนในพื้นที่องคการบริหารสวนตําบลในแตละพื้นที่จึงตองเรียนรูและทําความเขาใจเกี่ยวกับ
แนวคิดและวิธีการทํางานทางดานสุขภาพเพื่อตอบสนองภารกิจที่ไดรับมอบหมายรวมทั้งกําหนด
แนวทางในการใชงบประมาณ ในการจัดบริการสุขภาพในพื้นที่ โดยยึดปญหาและความตองการ
ทางดานสุขภาพของประชาชนในพื้นที่เปนตัวตั้ง ซ่ึงรูปแบบและวิธีการจัดบริการทาง ดานสขุภาพที่
พัฒนาขึ้น นอกจากจะเปนการดําเนินงานภายใตเงื่อนไขของงบประมาณที่ไดรับยังขึ้น อยูกับเงื่อนไข
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ทางดานสังคมและทุนทางสังคมที่มีอยูทั้งในสวนของทรัพยากรบุคคลความเขมแข็งของชุมชน 
(http://korat.nhso.go) การกระจายอํานาจของรัฐบาลในปจจุบันยังไมมีความชัดเจน หนวยงานตาง ๆ 
ตองนํามาปฏิรูปในองคกรของตนเอง เนื่องจากไมมีการชี้นําในระดับนโยบาย การปฏิรูปมักประสบ
ปญหาความขัดแยง ในเรื่องของบุคลากรในเรื่องทางดานการเงิน แตที่สําคัญ คือ ในเรื่องของรูปแบบ
การกระจายอํานาจ (เสนห, 2544) 
 
บริบทพื้นที่ที่ดําเนินการศึกษา 
 
 พื้นที่ที่ดําเนินการศึกษา คือองคกรปกครองสวนทองถ่ินในระดับองคการบริหาร
สวนตําบล ซ่ึงมีโครงสรางองคการบริหารสวนตําบลตามพระราชบัญญัติสภาตําบล และองคการบริหาร
สวนตําบล พ.ศ. 2537 แบงเปน โครงสรางดานการบริหารขององคการบริหารสวนตําบล และโครงสราง
ที่เปนสวนราชการขององคการบริหารสวนตําบล ดังนี้ (โกวิทย, 2547) 
 1. โครงสรางดานการบริหารขององคการบริหารสวนตําบล ไดแก 
  1.1 คณะผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล ประกอบดวย นายกองคการบริหาร
สวนตําบล รองนายกองคการบริหารสวนตําบล และเลขานุการนายกองคการบริหารสวนตําบล 
  1.2 สภาองคการบริหารสวนตําบล ประกอบดวย ประธานสภา รองประธาน 
สมาชิกสภาฯ และเลขานุการ สภาองคการบริหารสวนตําบล 
 2. โครงสรางสวนราชการขององคการบริหารสวนตําบล ไดแก 
  2.1 สํานักงานปลัด มีโครงสรางสายงานหลักดังนี้ คือ งานบริหารทั่วไป งานนโยบาย
และแผน งานกฎหมายและคดี งานปองกันและบรรเทาสาธารณภัย ซ่ึงมีหนาที่เกี่ยวของกับการดูแล
ดานคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ขององคการบริหารสวนตําบล คือ มีหนาที่รับผิดชอบใน
ดานงานปองกัน งานชวยเหลือฟนฟู และงานกูภัย 
  2.2 สวนการคลัง โครงสรางของสายงานหลักมีดังนี้ คือ งานการเงิน งานบัญชี 
งานพัฒนาและจัดเก็บรายได งานทรัพยสินและพัสดุ 
  2.3 สวนโยธา โครงสรางของสายงานหลักมีดังนี้ คือ งานกอสราง งานออกแบบ
และควบคุมอาคาร งานปะสานสาธารณูปโภค งานผังเมือง 
  2.4 สวนสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม โครงสรางของสายงานหลัก คือ งานอนามัย
และส่ิงแวดลอม มีหนาที่รับผิดชอบ งานสุขาภิบาลทั่วไป งานสุขาภิบาลโรงงาน งานสุขาภิบาลอาหาร 
และงานอาชีวอนามัย สวนสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมจะดําเนินงานรวมกันกับสถานีอนามัยในการ
ดูแลดานการสงเสริมสุขภาพ และการควบคุมโรค ใหกับประชาชนในพื้นที่ขององคการบริหารสวนตําบล 
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 สภาพทั่วไปและขอมูลพื้นฐานสําคัญขององคการบริหารสวนตําบลขนาดกลาง 
 สภาพพื้นที่เปนชุมชนเกาชุมชนหนึ่ง มีราษฎรเขามาตั้งถ่ินฐานอยูแลวในสมัยกรุง
สุโขทัยเปนราชธานี เปนพื้นที่บริเวณหลักกิโลเมตรที่ 19 มีภูเขา และตนไมใหญมากมาย ภายในภูเขา
แหงนี้มีธารน้ําไหลตลอดทั้งป ปจจุบันมีสถานะภาพเปนตําบล ๆ หนึ่งใน 12 ตําบลของอําเภอหาดใหญ 
จังหวัดสงขลา ซ่ึงกอนที่จะมีการแบงเขตการปกครอง ตามพระราชบัญญัติลักษณะการปกครองทองถ่ิน 
พ.ศ. 2547 ลักษณะพื้นที่มีความอุดมสมบูรณเปนอยางมาก ชาวบานมีความเอื้อเฟอเผ่ือแผพึ่งพาอาศัย
ซึ่งกันและกัน อาศัยอยูเปนครอบครัวใหญ ประกอบดวย ปูยาตายาย พอแม ลูกหลาน ผูสูงอายุมีหนาที่
เล้ียงดูบุตรหลาน จึงมักรวมกลุมกันใหปูยาตายายเลานิทานใหฟงเสมอ และนิทานซึ่งเลาสืบทอดกัน
มาหลายชั่วอายุคนในชุมชนเรื่องหนึ่ง คือ ตํานานเรื่อง “นางผมหอม” แหงเขาบันไดนาง สาระของ
นิทานกลาวถึงประวัติการตั้งถ่ินฐานของชุมชน บอกใหทราบวา ไดมีการตั้งถ่ินฐานทามกลางชุมชน
ที่ลอมรอบมานานแลว หลายชุมชนกระจายอยูตามพื้นที่ราบรอบ ๆ ภูเขา การเดินทางใชทางเรือ
มากกวาทางบก มีทางรถไฟ เมื่อ พ.ศ. 2456 ดานการศึกษาหลักการชุมชนเนนใหผูชายไดรับการศึกษา 
ประชาชนนับถือศาสนาพุทธทั้งหมด มีความเชื่อในสิ่งที่เหนือธรรมชาติคอนขางมาก มีชาวจีนมาตั้ง
รกรากทําแรเหล็กและแรดีบุก 
 
 ลักษณะทั่วไปทางกายภาพ 
 ที่ตั้ง ตั้งอยูทางทิศเหนือของอําเภอหาดใหญ โดยอยูหางจากที่วาการอําเภอหาดใหญ 
ประมาณ 10 กิโลเมตร หางจากศาลากลางจังหวัดสงขลาประมาณ 30 กิโลเมตร มีอาณาเขตติดตอกับ
พื้นที่ใกลเคียง ดังนี้ 
 
 ทิศเหนือ ติดตอกับองคการบริหารสวนตําบลพะวง อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา 
 ทิศใต ติดตอกับองคการบริหารสวนตําบลคลองแห และองคการบริหารสวนตําบล
ทุงใหญ อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา 
 ทิศตะวันออก ติดตอกับองคการบริหารสวนตําบลทาขาม และองคการบริหาร 
สวนตําบลทุงใหญ อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา 
 ทิศตะวันตก ติดตอกับองคการบริหารสวนตําบลคลองแห และองคการบริหาร
สวนตําบลคูเตา 
 มีเนื้อที่ประมาณ 47.20 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 29,500 ไร 
 ลักษณะภูมิประเทศ มีสภาพภูมิประเทศเปนภูเขาและเปนที่ราบทุงนา พื้นที่ลาดเชิงเขา 
และลาดเอียง ดินมีลักษณะเปนดินลูกรังบริเวณภูเขา และปนทรายบริเวณที่ราบลุม มีคลองที่สําคัญ 
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จํานวน 6 สาย คลองพะวง คลองน้ํานอย คลองกํานัน คลองกํานัน คลองใหญ คลองขุด คลองพาน
หาน ลักษณะภูมิอากาศ ตั้งอยูในเขตอิทธิพลของลมมรสุมเมืองรอน ลมมรสุมพัดผานทุกป คือ มรสุม
ตะวันออกเฉียงเหนือ เร่ิมตั้งแตกลางเดือนตุลาคม ถึงกลางเดือนมกราคม และมรสุมตะวันตกเฉียงใต 
เร่ิมตั้งแตกลางเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนตุลาคม  
 ลักษณะทางประชากร มีประชากรทั้งสิ้น 12,704 คน แยกเปนชาย 6,171 คน  
หญิง 6,533 คน ความหนาแนนของประชากรเฉลี่ย 269 คน/ตารางกิโลเมตร ทั้งนี้ประชากรสวนใหญ
อยูในวัยแรงงานโดยเฉพาะในชวงอายุ 15 – 50 ป ชุมชนมีสถานีอนามัย 2 แหง มีพื้นที่รับผิดชอบ 
 ลักษณะภูมิประเทศ เปนที่ราบลุม รอยละ 40 ที่ราบสูง รอยละ 20 และที่ราบรอยละ 
60 สวนใหญเปนที่นาและสวนยางพารา การคมนาคมภายในหมูบาน สวนมากเปนถนนคอนกรีต 
และถนนลาดยาง มีรถประจําทาง ผานระยะทางจาก สถานีอนามัย ถึง รพ.หาดใหญ ประมาณ 12 
กิโลเมตร ระยะทางจาก สถานีอนามัย ถึง สาธารณสุขอําเภอ 15 กิโลเมตร ดานเศรษฐกิจ ประชาชน
สวนใหญประกอบอาชีพ เกษตรกรรม รอยละ 62.27 รองลงมา รับจางในโรงงานอุตสาหกรรม  
รอยละ 7.17 รับราชการ รอยละ 1.74 คาขาย รอยละ 1.04 ประมงรอยละ 0.46 อ่ืน ๆ รอยละ 27.33  
การศาสนา ประชาชน นับถือ ศาสนาพุทธ รอยละ 100 มีวัด 3 แหง การศึกษาโรงเรียนประถมศึกษา 
2 โรงเรียน จํานวนนักเรียน 590 คน มีศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 2 แหง จํานวนเด็ก 228 คน พี่เล้ียง 11 คน 
 ดานบุคลากรสาธารณสุข ประกอบดวย เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข 1 คน 
เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 1 คน นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน 
อาสาสมัครสาธารณสุข 81 คน จํานวนเจาหนาที่ ตอหมูบาน และประชากร จํานวนเจาหนาที่ 1 คน 
ตอ 1.25 หมูบาน จํานวนเจาหนาที่ 1 คน ตอประชากร 1,635 คน ชมรมและกองทุนตาง ๆ มีดังนี้ 
ชมรม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน จํานวน 4 แหง กองทุน
ยา 3 แหง กองทุนแปรงสีฟน ยาสีฟน ในโรงเรียน 1 แหง ชมรมผูสูงอายุ 3 แหง จํานวนประชากร
จําแนกตามประเภทกลุมอายุ มีดังนี้ 
 กลุมอายุ 0 – 1 ป จํานวน 35 คน กลุมอายุ 0-5 ป จํานวน 385 คน กลุมอายุ 0 – 12 ป 
จํานวน 1,057 คน กลุมอายุ 1 ปคร่ึง – 2 ป จํานวน 45 คน กลุมอายุ 2 ปคร่ึง- 3 ป จํานวน 33 คน  
กลุมอายุ 60 ป ขึ้นไป จํานวน 881 คน หญิงอายุ 35 – 59 ป จํานวน 1,126 คน หญิงวัยเจริญพันธุ 15 – 44 ป 
จํานวน 1,636 คน หญิงวัยเจริญพันธุที่อยูกินกับสามี จํานวน 754 คน (สถิติการรายงานของสถานี
อนามัย, 2549) งานดานการสงเสริมสุขภาพ ที่เปนความรับผิดชอบของสวนสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 
มีดังนี้ 
 1. โครงการกอสรางลานกีฬาหมูบาน เพื่อใหประชาชนในตําบลไดมีสถานที่ออก
กําลังกาย 
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 2. โครงการเพื่อใหเงินอุดหนุน เพื่อจัดซื้ออุปกรณออกกําลังกายใหกับกลุมออก
กําลังกาย 
 3. โครงการจัดการแข็งขันกีฬาตําบล เพื่อใหเยาวชนและประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง 
และมีความรักความสามัคคี 
 4. โครงการพัฒนาศักยภาพชมรมตาง ๆ เพื่อสงเสริมการดําเนินงานที่ตอเนื่องของ
ชมรมตาง ๆ โดยไดรับการสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 5. โครงการสนับสนุนกิจกรรมชมรมผูสูงอายุตําบลน้ํานอย 
 6. โครงการจัดตั้งคลินิกชุมชน 
 7. โครงการตรวจสุขภาพประชาชนประจําหมูบาน 
 
 สภาพทั่วไปและขอมูลพื้นฐานสําคัญขององคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็ก 
 สภาพทั่วไปขององคการบริหารสวนตําบล สภาพภูมิประเทศเปนที่ราบลุมระหวาง
ภูเขา มี 8 หมูบาน อาณาเขตตําบล ทิศเหนือ จดตําบลน้ํานอย ทิศใตจดตําบลพิจิตร อําเภอหมอม  
ทิศตะวันออก จดตําบลพะวง อําเภอเมืองสงขลา ทิศตะวันตก จดตําบลทุงใหญ อําเภอหาดใหญ 
จังหวัดสงขลา 
 ประชากรของตําบล มีจํานวนประชากรทั้งสิ้น 7,743 คน ชาย 3,609 คน หญิง 
4,134 คน มีอาชีพหลัก คือการทําสวนยางพารา 
 องคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็ก เปนองคกรปกครองสวนทองถ่ินตั้งอยูใน ที่
สาธารณะที่เคยใชเปนที่ทําการของสภาตําบลและเปนสถานที่ที่กอนนี้เคยใชเปนเวทีในการเสวนา
ของผูนําในชุมชน ตลอดจนถึงคนเฒาคนแกที่เปนผูอาวุโสเปนที่เคารพของคนในชุมชน ปจจุบันได
มีการพัฒนาปรับปรุงพื้นที่ และตัวอาคารเพื่อเตรียมรับในการใหบริการกับประชาชน ตามนโยบาย
ของผูบริหารที่ตองการใหประชาชนไดใชระบบการใหบริการแบบ one stop services ในเรื่องของ
การจายคาบริการตาง ๆ เชน คาน้ํา คาไฟ คาโทรศัพท โดยมีพนักงานอัตราจางขององคการบริหาร
สวนตําบลเปนผูใหบริการ ภายในตัวอาคารขององคการบริหารสวนตําบลก็จะจัดแบบกระชับเปนสัดสวน 
ถึงแมสถานที่จะคับแคบ แตผูบริหารไดใหนโยบายการใชสถานที่อยางคุมคาโดยจัดใหมีหองประชุมอยู
บริเวณกลางตัวอาคาร และบริเวณโดยรอบจะเปนที่ตั้งของหนวยงานการคลัง งานโยธา งานการศึกษาและ
สํานักงานปลัดองคการบริหารสวนตําบล ในแตละงานมีพนักงานขององคการบริหารสวนตําบลที่
เปนพนักงานที่ไดรับการบรรจุแตงตั้งและพนักงานที่อยูในอัตราจางจากเงินงบประมาณ บวกกับเงิน
รายไดขององคการบริหารสวนตําบล ดังนี้ หนวยงานการคลัง ประกอบดวย พนักงานขององคการ
บริหารสวนตําบล จํานวน 4 คน ลูกจางประจํา จํานวน 1 คน พนักงานจางตามภารกิจ จํานวน 1 คน 
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งานโยธา ประกอบดวย พนักงานขององคการบริหารสวนตําบล จํานวน 2 คน พนักงานทั่วไป 
จํานวน 1 คน พนักงานจางตามภารกิจ จํานวน 1 คน งานการศึกษา ประกอบดวย พนักงานของ
องคการบริหารสวนตําบล จํานวน 1 คน พนักงานจางตามภารกิจ จํานวน 9 คน จะเห็นวาจํานวน
พนักงานจางตามภารกิจของงานการศึกษามีมากกวางานอื่น ๆ เนื่องจากองคการบริหารสวนตําบล
ไดดําเนินการถายโอนภารกิจศูนยเด็กเล็กมาอยูในความดูแลขององคการบริหารสวนตําบล จึงไดจาง
พนักงานเพิ่มขึ้น สํานักงานปลัดองคการบริหารสวนตําบล ประกอบดวย พนักงานขององคการบริหาร
สวนตําบล จํานวน 4 คน ลูกจางประจําในตําแหนงงานธุรการจํานวน 1 คน พนักงานจางทั่วไป 
จํานวน 1 คน และพนักงานจางตามภารกิจ จํานวน 5 คน พนักงานทุกคนรวมถึงพนักงานจางตาม
ภารกิจ และอื่น ๆ  มีโอกาสในการพัฒนาตนเองโดยการไปอบรมศึกษาดูงานไดตามโอกาสและความสนใจ 
ปจจุบันมีพนักงานขององคการบริหารสวนตําบลจํานวน 4 คนไดทุนสนับสนุนคาเลาเรียนจาก องคการ
บริหารสวนตําบลไปเรียนตอในระดับปริญญาโท และในระดับปริญญาตรีอีกจํานวนหนึ่ง 
  
 บรรยากาศองคกรและโครงสรางองคการบริหารสวนตําบล 
 โครงสรางองคการบริหารสวนตําบล จะประกอบดวย 
 1. สภาองคการบริหารสวนตําบล มีบทบาทในการ ใหความเห็นชอบแผนพัฒนา
ตําบล เพื่อเปนแนวทางในการบริหารกิจการขององคการบริหารสวนตําบล พิจารณาและใหความเห็นชอบ
รางขอบังคับตําบล รางขอบังคับงบประมาณรายจายประจําป และรางขอบังคับงบประมาณรายจาย
เพิ่มเติม ควบคุมการปฏิบัติงานของคณะกรรมการบริหาร ใหเปนไปตามนโยบายและแผนพัฒนา ตําบล 
กฎหมาย ระเบียบและขอบังคับของทางราชการ 
 2. คณะกรรมการบริหาร องคการบริหารสวนตําบล มีบทบาทในการบริหารกิจการ
ขององคการบริหารสวนตําบลใหเปนไปตามมติ ขอบังคับและแผนพัฒนาตําบลและรับผิดชอบการ
บริหารกิจการขององคการบริหารสวนตําบลตอสภาองคการบริหารสวนตําบล จัดทําแผนพัฒนาตําบล
และงบประมาณรายจายประจําป เพื่อเสนอใหสภาองคการบริหารสวนตําบลพิจารณาใหความเห็นชอบ 
รายงานผลการปฏิบัติงาน และการใชจายเงินใหสภาองคการบริหารสวนตําบลทราบอยางนอยปละ 
2 คร้ัง ปฏิบัติงานอื่น ๆ ตามที่ทางราชการมอบหมาย 
 3. สํานักงานปลัดองคการบริหารสวนตําบล เปนหนวยปฏิบัติงานมีพนักงานสวน
ตําบลเปนเจาหนาที่ประจํา เปนผูรับนโยบายจากคณะกรรมการบริหารมาปฏิบัติโดยมีปลัดองคการ
บริหารสวนตําบลเปนหัวหนาสายบังคับบัญชา ประธานกรรมการบริหารจะเปนผูมีอํานาจในการบรรจุ
และแตงตั้งพนักงานสวนตําบล รวมทั้งมีอํานาจในการดําเนินการลงโทษทางวินัยดวย  
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 ปจจุบันไดมีการจัดแบงองคการบริหารสวนตําบลใหม เปน 3 ประเภท คือ องคการ
บริหารสวนตําบลขนาดใหญ จํานวน 73 แหง องคการบริหารสวนตําบลขนาดกลาง จํานวน 275 แหง 
และองคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็ก จํานวน 6,674 แหง รวมทั้งหมด 7,022 แหง (องคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน, 2550) สําหรับองคการบริหารสวนตําบลที่ดําเนินการศึกษาเปนองคการบริหาร
สวนตําบลขนาดใหญ และองคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็ก ซ่ึงไดดําเนินงานดานสาธารณสุข
ส่ิงแวดลอมตาม และมีบทบาทหนาที่ในการแกไขปญหาสุขภาพในเขตที่รับผิดชอบ (บทบาทของ 
อบต. ในงานสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม, 2550 คนจาก http://advisor.anamai.moph. 
go.th/tamra/district073.html 20/10/2550) ดานการสงเสริมสุขภาพ เชน การดูแลสุขภาพเด็ก สนับสนุน
เร่ืองนมใหแกเด็กขาดสารอาหารผานสถานีอนามัย ประสานงานกับอาสาสมัครสาธารณสุขชวยการควบคุม
โรค การกําจัดยุงลายเพื่อปองกันไขเลือดออก รณรงคการวางแผนครอบครัว กองทุนยา โรคเอดส ตอตาน
ยาเสพติดในหมูบาน การจัดสรรงบประมาณใหกับสถานีอนามัยโดยที่สถานีอนามัยเปนผูเสนอโครงการ
เขามา สงเสริมสุขภาพเด็ก เยาวชน และผูสูงอายุ บทบาทองคการบริหารสวนตําบลดานอนามัยส่ิงแวดลอม 
เชน การดูแลกําจัดขยะมูลฝอย การดูแลสภาพสิ่งแวดลอมรอบบานเรือนใหสะอาด การจัดหาน้ําสะอาด
ไวใชในพื้นที่ที่รับผิดชอบ การปองกันมลพิษที่อาจจะเกิดขึ้นจากสภาพแวดลอม 
 องคการบริหารสวนตําบลมีรูปแบบการบริหารงานแบบมีสวนรวมกอใหเกิดวัฒนธรรม
การทํางานแบบเปนทีมจัดเปนการบริหารแนวใหมทําใหเกิดการพัฒนาดานแนวคิดเชิงสรางสรรค 
และกอใหเกิดนวัตกรรม ซ่ึงวัฒนธรรมการทํางานในลักษณะนี้จะมีผลตอผูที่มารับบริการ การบริหาร
แบบมีสวนรวมเปนสิ่งสําคัญในการบริหารเชิงพฤติกรรมศาสตร สงผลใหการทํางานบรรลุวัตถุประสงค 
และมีประสิทธิภาพ ทุกคนจะรูสึกวาเปนสวนหนึ่งขององคกร โดยจะมีความมุงมั่น อดทนทาํงานให
ไดดีเพื่อตนเองและเพื่อหนวยงาน (สมบัติ, 2542) ในดานของการสงเสริมสุขภาพอนามัยองคการ
บริหารสวนตําบลใหความสําคัญในการทํางานกับอาสาสมัครสาธารณสุข และเจาหนาที่สาธารณสุข
ซ่ึงปฏิบัติงานอยูที่สถานีอนามัย บทบาทขององคการบริหารสวนตําบลคือผูที่คอยสนับสนุนดาน 
การประชาสัมพันธ ดานงบประมาณ และใหการชวยเหลือเปนรายกรณีไป สวนใหญจะใหความสําคัญ
กับหนาที่ทางดานอนามัยส่ิงแวดลอม รองมาจากโครงสรางพื้นฐานในเรื่องของถนน ไฟฟา ประปา 
บทบาทที่องคการบริหารสวนตําบลทําสวนใหญจะเปนเรื่องของการกําจัดขยะมูลฝอย เพราะจะทํา
ใหเปนแหลงแพรเชื้อโรค และมีผลตอสุขภาพอนามัยของประชาชน (ลือชา และคณะ, 2550) ในการ
บริหารจัดการดานสุขภาพอนามัยของประชาชนในพื้นที่ องคการบริหารสวนตําบลไดประสานงาน
กับสํานักงานหลักประกันสุขภาพในเขตพื้นที่ เพื่อวางแผนดานงบประมาณในการดูแลสุขภาพใหกับ
ประชาชนโดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพในเขตพื้นที่ ใหเงินมาสวนหนึ่งและองคการบริหาร
สวนตําบลสมทบอีกสวนหนึ่ง ทั้งนี้เปาหมายเพื่อใหไดมาซึ่งระบบบริการสุขภาพที่ตอบสนองความ
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ตองการ ของประชาชนในพื้นที่และเปนการสรางคุณภาพชีวิตที่ดีใหกับประชาชน ทั้งนี้การดําเนินการ
ทั้งหมดจะทํารวมกันกับสถานีอนามัยแกนนําในชุมชน (อมร, 2551)  
 บริบทเชิงพฤติกรรมขององคการบริหารสวนตําบล เปนองคกรที่จัดตั้งขึ้นตามรูปแบบ
การกระจายอํานาจการปกครองจากภาครัฐสวนกลางสูการปกครองสวนทองถ่ิน จากการสัมภาษณ
ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล พบวาองคการบริหารสวนตําบล มีบทบาทในการดูแลสุขภาพ
และแกปญหาสุขภาพใหกับประชาชนในพื้นที่ในงานที่เกี่ยวของกับการจัดบริการสุขภาพในดาน
การสงเสริมสุขภาพ คือ ดําเนินการสงเคราะหคนชรา ทําบัตรสุขภาพ ดูแลสุขภาพเด็ก โดยการสงเสริม
ในเรื่องของอาหารเสริม เชนนม โดยใหงบประมาณกับสถานีอนามัย ใหกับเด็กที่มีภาวะขาดสารอาหาร 
เด็กวัยเรียน และผูสูงอายุ ดูแลสงเสริมสุขภาพใหกับเยาวชนเนนใหเยาวชนหางไกลยาเสพติด โดย
การจัดตั้งเปนศูนยกีฬาขึ้นในชุมชน สนับสนุนใหมีการแขงขันกีฬาในระหวางชมุชน หรือระหวางหมูบาน 
เด็กเยาวชนที่ไมมีงานทํา สนับสนุนสงเสริมใหมีงานทํา ประสานงานกับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน ในการชวยแกไขปญหาทุกดานเชน รณรงคการคุมกําเนิด โรคเอดส กองทุนยา  
การรณรงคตอตานยาเสพติดภายในหมูบาน การรักษาพยาบาลผูมีรายไดนอย และดอยโอกาส เมื่อมี
ภาวะน้ําทวมก็จะเขาไปใหการชวยเหลือ ดานยารักษาโรค ในดานของการควบคุมปองกันโรค ก็จะ
ดําเนินการฉีดวัคซีนปองกันพิษสุนัขบา ประชาสัมพันธเพื่อการควบคุมยุงลาย ปองกันและควบคุม
ไขเลือดออก แจกทรายอะเบทแกประชาชนเพื่อใหใสในตุมน้ํา นอกจากนี้องคการบริหารสวนตําบล
ยังไดสนับสนุนและจัดสรรงบประมาณใหกับสถานีอนามัยเพื่อนําไปแกปญหาสุขภาพใหกับประชาชน
ในพื้นที่ โดยการเปดโอกาสใหสถานีอนามัยนําเสนอโครงการเขาไป และบางโครงการอาสาสมัคร
สาธารณสุขจะเปนผูนําเสนอโครงการเขาไปดวยตนเองโดยมีสถานีอนามัยเปนพี่เล้ียงใหคําปรึกษา
ในการจัดทําโครงการ นอกจากนี้องคการบริหารสวนตําบล จะชวยเหลือในการสงตอผูปวยไปรับ
การรักษาตอที่โรงพยาบาล 
 
 บรรยากาศองคกรและโครงสรางสถานีอนามัยในตําบล 
 สถานีอนามัย เปนหนวยงานซึ่งอยูในระบบราชการในสวนภูมิภาคของกระทรวง
สาธารณสุข ปฏิบัติงานโดยรับคําสั่งจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสาธารณสุขอําเภอ ทํางาน
ประสานกับหนวยงานบริการสาธารณสุขอื่น ๆ ที่ตั้งอยูในจังหวัด หรือเขตเดียวกัน ซ่ึงประกอบดวย  
1) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด แบงงานภายในออกเปน 1 ฝาย 4 กลุมงาน คือ ฝายบริหารทั่วไป 
กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข กลุมสนับสนุนวิชาการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค และกลุมงาน
ประกันสุขภาพ 2) โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป แบงงานภายในออกเปน 5 กลุม คือ ภารกิจ
ดานอํานวยการ กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กลุมภารกิจดานการพยาบาล กลุมภารกิจ
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ดานบริการตติยภูมิ และกลุมบริการดานทุติยภูมิและปฐมภูมิ 3) โรงพยาบาลชุมชนแบงงานภายใน
ออกเปน 3 ภารกิจ คือ กลุมภารกิจดานอํานวยการ กลุมภารกิจดานบริการ และกลุมภารกิจดาน 
การพยาบาล 4) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ/สํานักงานสาธารณสุขกิ่งอําเภอ 5) สถานีอนามัย/ศูนย
สุขภาพชุมชน สถานีอนามัยจัดตั้งขึ้นเพื่อใหบริการดานสาธารณสุขแกประชาชน ในระดับตําบลและ
หมูบาน โดยครอบคลุมงานสงเสริมสุขภาพ งานรักษาพยาบาล งานควบคุมและปองกันโรค และการฟนฟู
สภาพ โครงสรางของหนวยงานที่มีสายการบังคับบัญชาขึ้นตรงตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โครงสราง
สถานีอนามัยประจําตําบล เปนหนวยงานบริการที่ตั้งอยูในชุมชน มีสายการบังคับบัญชาขึ้นตรงตอ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและสาธารณสุขจังหวัด ตามลําดับ บุคลากรสาธารณสุข ประกอบดวย 
เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข เปนหัวหนาสถานีอนามัย และมีทีมงานประกอบดวย เจาพนักงาน
งานสาธารณสุขชุมชน จํานวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 1 คน นักวิชาการสาธารณสุข จํานวน 
1 คน และอาสาสมัครสาธารณสุข จํานวนหนึ่งมาชวยในการปฏิบัติงานในชุมชน ปจจุบันสถานี
อนามัย มีบทบาทในการใหบริการในระดับปฐมภูมิ บทบาทครอบคลุม ทั้งดานการรักษาพยาบาล 
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรค การฟนฟูสภาพ รวมทั้งมีบทบาทในการสนับสนุน
งานดานสาธารณสุขมูลฐาน การดูแลจะมุงเนนที่ปญหาสุขภาพที่ไมซับซอน มีบทบาทในการประสาน
การทํางานกับหนวยงานที่เกี่ยวของในพื้นที่ ประสานการทํางานกับองคการบริหารสวนตําบล ซ่ึง
เปนเจาจองพื้นที่ เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีแกประชาชนใหสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได 
เปนหนวยงานที่ใหบริการที่มีจุดเนนของการสงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรค เปนบริการที่
เนนการสรางความสัมพันธและความเขาใจกับครอบครัวและชุมชน ตามกรอบอัตรากําลังจะมีบุคลากร
ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย จํานวน 5 คน แตในสภาพปจจุบันพบวามีผูปฏิบัติงานอยูจริงประมาณ  
3 – 5 คน ซ่ึงเปนภาระหนักในการใหบริการกับประชาชน เนื่องจากนอกเหนือจากการปฏิบัติงานใน
การใหบริการตามบทบาทแลวเจาหนาที่ตองรับผิดชอบในการจัดทําแบบพิมพ ระเบียน และรายงาน
ตาง ๆ มากมาย รวมถึงการดูแลดานระบบการเงินและการบัญชี ระบบงานคลังเวชภัณฑ ระบบงาน
พัสดุ และงานทะเบียนประวัติผูมารับบริการ และตองประสานงานและความรวมมือกับองคกรตาง ๆ 
ที่ปฏิบัติงานอยูในทองถ่ินเพื่อความกาวหนาของงาน และสามารถแกปญหาไดทันตอเหตุการณวิกฤต
ตาง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น เชน การสงตอผูปวยในกรณีที่อาการเกินความสามารถของสถานีอนามัย 
หรือกรณีที่มีการระบาดของโรคที่เกิดขึ้นในพื้นที่ และการปองกันโรคระบาดในกรณีที่เกิดภัยพิบัติ 
เชน โรคทางเดินอาหารที่พบไดหลังจากเกิดน้ําทวม เปนตน สถานีอนามัยที่ดําเนินการศึกษาซึ่งตั้งอยูใน
พื้นที่เดียวกันกับองคการบริหารสวนตําบล คือ สถานีอนามัยน้ํานอย กับสถานีอนามัยทาขาม ซ่ึงมี
อาณาเขตพื้นที่ติดตอกัน และไดรวมมือกันในการใหการดูแลทางดานสุขภาพแกประชาชน 
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 บรรยากาศองคกรของสถานีอนามัย การปฏิบัติงานใหบรรลุผลสําเร็จและสอดคลอง
กับความตองการของบุคคลไดนั้น ส่ิงสําคัญ คือ บรรยากาศในสถานที่ทํางาน ซ่ึงจะเปนแรงผลักดัน
และมีอิทธิพลตอการทํางานของบุคลากร บรรยากาศองคกรองคกรจะมีอิทธิพลตอการจูงใจใหบุคลากร
ปฏิบัติงาน และสรางความพึงพอใจในงาน การสรางบรรยากาศในการทํางานเปนแรงกระตุนที่สําคัญให
การดําเนินงานขององคการบรรลุเปาหมาย ทําใหบุคลากรมีขวัญ กําลังใจ เกิดความพึงพอใจในงาน
และดําเนินงานไดบรรลุเปาหมายและมีประสิทธิภาพ บรรยากาศ คือส่ิงแวดลอมดานตาง ๆ ในองคกร
ที่บุคลากรผูปฏิบัติงานรับรูและบรรยายออกมาได การรับรูเปนความรูสึกหรือความตระหนักของแต
ละบุคคล และการบรรยายคือการที่คนแสดงความรูสึกเหลานี้ออกมา สําหรับบรรยากาศองคกรของ
สถานีอนามัย เมื่อพิจารณาตามโครงสรางจะเห็นวาสถานีอนามัยเปนหนวยงานขนาดเล็กที่ตั้งอยูใน
ชุมชน ผูปฏิบัติงานมี 5 – 6 คน ทุกคนรูจักกัน บางคนก็สําเร็จการศึกษาจากสถาบันเดียวกัน เปนรุน
พี่รุนนองกันมากอน มีลักษณะของการทํางานและการสั่งการที่ไมคอยเปนทางการ ทุกคนตางรูงาน
และบทบาทหนาที่ของตนเอง การสั่งงานภายในที่ตองเปนทางการเชน ตองออกหนังสือเวียน หรือ
ตองใหเซ็นรับทราบหนังสือมีนอยมาก บุคลากรทุกคน มีความรับผิดชอบในบทบาทหนาที่ของตนเอง 
มีความไวเนื้อเชื่อใจกันในการทํางาน ลักษณะของงานที่ทําเปนงานเชิงรุกแตไมมีความเสี่ยงเนื่องจาก
สวนใหญเปนงานดานการสงเสริมสุขภาพและควบคุมโรค งานดานการรักษา หรืองานที่มีความเสี่ยง 
เชน การฉีดยา จะไดรับการควบคุมและความรับผิดชอบจากนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ตามกฎ
ของกระทรวงสาธารณสุข บุคลกรสาธารณสุขในสถานีอนามัยใหการชวยเหลือกันทั้งเรื่องงานและ
เร่ืองสวนตัวไดรวมกันวางมาตรฐานการทํางานรวมกัน และมีการตั้งเปาหมายการปฏิบัติงานรวมกัน
ทําใหรูสึกวาทุกคนเปนสวนหนึ่งของสถานีอนามัย และถามีอะไรเกิดขึ้นจากผลของการปฏิบัติงาน
ก็จะมีความรับผิดชอบรวมกัน ทุกวันกอนที่จะลงมือปฏิบัติงานก็จะมีการพูดคุยกันเรื่องงานที่จะปฏิบัติ
ในแตละวัน เสร็จจากการใหบริการก็จะกลับมาคุยกันเพื่อวางแผนในวันตอไป หัวหนาสถานอีนามยั
จะเปนผูที่มีอายุราชการ หรือระยะเวลาการปฏิบัติงานคอนขางนาน มีประสบการณในการประสานงาน
กับหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพ และควบคุมโรคใหกับประชาชนในพื้นที่ รวมทั้ง
การแกปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น จึงทําใหสามารถเปนพี่เล้ียงใหกับบุคลากรสาธารณสุขคนอื่น ๆ ได 
นอกจากนั้นภายในสถานีอนามัยเมื่อถึงเทศกาลตาง ๆ เชน งานปใหม ก็จะมีของขวัญใหกัน มีการ
สวัสดีปใหม และสงยิ้มใหกัน บรรยากาศเปนไปอยางสดชื่น มีการจัดงานเลี้ยงอาหารกันในหนวยงาน
และแลกของขวัญกันโดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขและแกนนําชุมชนรวมทั้งผูสูงอายุ และผูอาวุโส
ในชุมชนมารวมงานและรวมอวยพรปใหมกัน บรรยากาศเปนไปอยางสนุกสนานรื่นเริง สถานีอนามัย
ที่ดําเนินการศึกษาซึ่งตั้งอยูในพื้นที่เดียวกันกับองคการบริหารสวนตําบล มีอาณาเขตพื้นที่ติดตอกัน 
และไดรวมมือกันในการใหการดูแลทางดานสุขภาพแกประชาชน 
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 บรรยากาศองคกรของสถานีอนามัย 
 การปฏิบัติงานใหบรรลุผลสําเร็จและสอดคลองกับความตองการของบุคคลไดนั้น 
ส่ิงสําคัญ คือ บรรยากาศในสถานที่ทํางาน ซ่ึงจะเปนแรงผลักดันและมีอิทธิพลตอการทํางานของ
บุคลากร (ศจี, 2541) บรรยากาศองคกรองคกรจะมีอิทธิพลตอการจูงใจใหบุคลากรปฏิบัติงาน และ
สรางความพึงพอใจในงาน การสรางบรรยากาศในการทํางานเปนแรงกระตุนที่สําคัญใหการดําเนินงาน
ขององคการบรรลุเปาหมาย ทําใหบุคลากรมีขวัญ กําลังใจ เกิดความพึงพอใจในงานและดําเนินงาน
ไดบรรลุเปาหมายและมีประสิทธิภาพ บรรยากาศ คือ ส่ิงแวดลอมดานตาง ๆ ในองคกรที่บุคลากร
ผูปฏิบัติงานรับรูและบรรยายออกมาได การรับรูเปนความรูสึกหรือความตระหนักของแตละบุคคล 
และการบรรยาย คือ การที่คนแสดงความรูสึกเหลานี้ออกมา สําหรับบรรยากาศองคกรของสถานีอนามัย 
เมื่อพิจารณาตามโครงสรางจะเห็นวาสถานีอนามัยเปนหนวยงานขนาดเล็กที่ตั้งอยูในชุมชน ผูปฏิบัติงาน
มี 5 – 6 คน ทุกคนรูจักกัน บางคนก็สําเร็จการศึกษาจากสถาบันเดียวกัน เปนรุนพี่รุนนองกันมากอน 
มีลักษณะของการทํางานและการสั่งการที่ไมคอยเปนทางการ ทุกคนตางรูงานและบทบาทหนาที่ของ
ตนเอง การสั่งงานภายในที่ตองเปนทางการเชน ตองออกหนังสือเวียน หรือตองใหเซ็นรับทราบ
หนังสือมีนอยมาก บุคลากรทุกคน มีความรับผิดชอบในบทบาทหนาที่ของตนเอง มีความไวเนื้อเชื่อใจ
กันในการทํางาน ลักษณะของงานที่ทําเปนงานเชิงรุกแตไมมีความเสี่ยงเนื่องจากสวนใหญเปนงาน
ดานการสงเสริมสุขภาพและควบคุมโรค งานดานการรักษา หรืองานที่มีความเสี่ยง เชน การฉีดยา 
จะไดรับการควบคุมและความรับผิดชอบจากนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ตามกฎของกระทรวง
สาธารณสุข บุคลกรสาธารณสุขในสถานีอนามัยใหการชวยเหลือกันทั้งเรื่องงานและเรื่องสวนตัวได
รวมกันวางมาตรฐานการทํางานรวมกัน และมีการตั้งเปาหมายการปฏิบัติงานรวมกันทําใหรูสึกวา
ทุกคนเปนสวนหนึ่งของสถานีอนามัย และถามีอะไรเกิดขึ้นจากผลของการปฏิบัติงานก็จะมีความ
รับผิดชอบรวมกัน ทุกวันกอนที่จะลงมือปฏิบัติงานก็จะมีการพูดคุยกันเรื่องงานที่จะปฏิบัติในแตละวัน 
เสร็จจากการใหบริการก็จะกลับมาคุยกันเพื่อวางแผนในวันตอไป หัวหนาสถานีอนามัยสวนใหญจะ
เปนผูที่มีประสบการณการทํางานคอนขางนานจึงทําใหสามารถเปนพี่เลี้ยงใหกับบุคลากรสาธารณสุขคน
อ่ืน ๆ ได นอกจากนั้นภายในสถานีอนามัยเมื่อถึงเทศกาลตาง ๆ เชน งานปใหม ก็จะมีของขวัญใหกัน 
มีการสวัสดีปใหม และสงยิ้มใหกัน 
 
 โครงสรางสถานีอนามัยในตําบล 
 โครงสรางสถานีอนามัยประจําตําบล เปนหนวยงานบริการที่ตั้งอยูในชุมชน มีสาย
การบังคับบัญชาข้ึนตรงตอสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและสาธารณสุขจังหวัดตามลําดับ บุคลากร
สาธารณสุข ประกอบดวย เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข เปนหัวหนาสถานีอนามัย และมีทีมงาน
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ประกอบดวย เจาพนักงานงานสาธารณสุขชุมชน จํานวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 1 คน 
นักวิชาการสาธารณสุข จํานวน 1 คน และอาสาสมัครสาธารณสุข จํานวนหนึ่งมาชวยในการ
ปฏิบัติงานในชุมชน ปจจุบันสถานีอนามัย มีบทบาทในการใหบริการในระดับปฐมภูมิ บทบาทครอบคลุม 
ทั้งดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรค การฟนฟูสภาพ รวมทั้ง
มีบทบาทในการสนับสนุนงานดานสาธารณสุขมูลฐาน การดูแลจะมุงเนนที่ปญหาสุขภาพที่ไมซับซอน 
มีบทบาทในการประสานการทํางานกับหนวยงานที่เกี่ยวของในพื้นที่ ประสาน การทํางานกับองคการ
บริหารสวนตําบลซึ่งเปนเจาของพื้นที่ เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีแกประชาชนใหสามารถดูแล
สุขภาพของตนเองได เปนหนวยงานที่ใหบริการที่มีจุดเนนของการสงเสริมสุขภาพ ปองกันและ
ควบคุมโรค เปนบริการที่เนนการสรางความสัมพันธและความเขาใจกับครอบครัวและชมุชน (สุพตัรา, 
2542)  
 
 บริบทสถานีอนามัยที่ตั้งอยูในองคการบริหารสวนตําบลขนาดกลาง 
 สถานีอนามัย ตั้งอยู หางจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหาดใหญ ประมาณ 15 
กิโลเมตร และหางจากโรงพยาบาลศูนยหาดใหญ เปนระยะทางประมาณ 12 กิโลเมตร โดยใชเสนทาง
ถนนเพชรเกษม และเลี้ยวซายไปทางทิศเหนือเขาสูถนนกาญจนวานิช ไปตามถนนไทยรัฐพัฒนา 
ผานที่ตั้งขององคการบริหารสวนตําบล ระยะทางประมาณ 900 เมตร ดานซายมือก็จะเปนที่ตั้งของ
สถานีอนามัย จัดเปนสถานีอนามัยทั่วไป ดําเนินการกอสรางเมื่อป พ.ศ. 2528 โดยไดรับการบริจาค
ที่ดินจาก ผูอาวุโสในพื้นที่ซ่ึงเปนผูที่มีฐานะดี และมีความปรารถนาใหประชาชนในชุมชน และ
ประชาชนที่มีบานเรือนที่อยูใกลเคียงไดมีสถานที่สําหรับดูแลทางดานสุขภาพอนามัย โดยงบประมาณ
ในการจัดสรางอาคารของสถานีอนามัยนอกจากจะไดรับสนับสนุนจากทางราชการแลว ประชาชน
ในพื้นที่ไดรวมแรงรวมใจกันบริจาคเงินเพื่อสรางอาคารบานพัก และตอเติมอาคารของสถานีอนามัย 
และไดเปดบริการดานการดูแลสุขภาพใหกับประชาชน การดําเนินการจัดสรางสถานีอนามัยนับเปน
การกอตั้งโดยการมีสวนรวมของประชาชนในชุมชน และไดรับการบริจาคที่ดิน และกําลังทรัพยใน
การจัดสรางจากประชาชนในชุมชน (ประวัติการจัดสรางสถานีอนามัย, 2550) 
 หนาที่ความรับผิดชอบของสถานีอนามัย 
 1. กลุมงานบริหาร ไดแก งานบริหาร งานงานพัสดุ งานการเงินและงบประมาณ 
 2. กลุมงานแผนงาน/งานประกันสุขภาพ ไดแก งานประกันสุขภาพถวนหนา งาน
ขอมูลขาวสาร งานระบาดวิทยา 
 3. งานคลินิกบริการ ไดแก งานรักษาพยาบาล งาน ARIC  
 4. งานสงเสริมสุขภาพ ไดแก งานออกกําลังกาย งานอนามัยแมและเด็ก งานโภชนาการ 
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 5. งานควบคุมโรคติดตอ ไดแก งานควบคุมโรคไขเลือดออก งานควบคุมวัณโรค 
งานควบคุมโรคอุจจาระรวง งานควบคุมโรคเอดสและกามโรค งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
 6. งานควบคุมโรคไมติดตอและยาเสพติด ไดแก งานสุขภาพจิต งานเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง งานยาเสพติด  
 7. กลุมงานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุขและอนามัยส่ิงแวดลอม ไดแก งาน
เภสัชสาธารณสุข งานแพทยแผนไทย งานสุขาภิบาลอาหาร งานสนับสนุนทองถ่ินในการออกขอกําหนด
ทองถ่ินตามพระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
 8. งานทันตสาธารณสุข 
 9. งานสาธารณสุขมูลฐาน 
 10. งานพัฒนาคุณภาพบริการ (PCU) 
 สถานีอนามัยตําบลน้ํานอยมีบุคลากรทั้งหมด 4 คน ประกอบดวย หัวหนาสถานี
อนามัยซ่ึงมีตําแหนงเปนเจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข จํานวน 1 คน เจาพนักงานสาธารณสุข
ชุมชน จํานวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 1 คน นักวิชาการสาธารณสุข จํานวน 1 คน และมี
อาสาสมัครสาธารณสุขที่ผานการอบรม จํานวน 87 คน ในจํานวนนี้อาสาสมัครสาธารณสุขบางสวน
ก็เปนอาสาสมัครรณรงคปองกันโรคพิษสุนัขบา เปนผูนําชุมชน เปนประธานชมรมสตรี และประธาน
ชมรมอื่น ๆ ที่มีอยูในชุมชนดวย  
 
 บริบทสถานีอนามัยที่ตั้งอยูในองคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็ก 
 เปนสถานีอนามัยที่สรางดวยทุนผูกพันของ คหบดีในพื้นที่ไดบริจาคที่ดิน และสราง
อาคารสถานีอนามัย การสรางดวยทุนผูกพัน คือ การบริจาคที่ดิน และสรางอาคารสถานีอนามัย รัฐบาลจะ
ใหโอกาสใหสงลูกสาวไปเรียนอนามัยและผดุงครรภเมื่อสําเร็จการศึกษากส็ามารถกลบัมาปฏบิตังิานที่
สถานีอนามัยที่ไดดําเนินการสรางขึ้นได นอกจากนั้นประชาชนไดรวมบริจาคในการจัดสรางและ
ซอมแซมอาคาร และครั้งหลังสุด ในป พ.ศ. 2548 ไดรับงบประมาณสรางรั้ว และปายอาคาร ในป 
พ.ศ. 2549 มีการระบาดของโรคไขเลือดออก และพบอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกในพื้นที่รับผิดชอบ 
ทีมงานของสถานีอนามัยใหความสําคัญกับการเฝาระวังการระบาดอยางมาก 
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บทที่ 3 
 

ระเบียบวิธีวจิัย 
 
รูปแบบการวิจยั 
 
 การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เพื่ออธิบายความหมาย
การกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพตามภารกิจการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค การมี
สวนรวมและเงื่อนไขการมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ ดานการสงเสริมสุขภาพ
และการควบคุมโรค ปญหาอุปสรรคในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ
และการควบคุมโรค ของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย ในจังหวัดสงขลา ตาม
สภาพความเปนจริงของทั้ง 2 องคกร  
 
การเลือกพื้นที่ 
 
 องคการบริหารสวนตําบลในจังหวัดสงขลา มีทั้งหมด 116 แหง มีองคการบริหาร
สวนตําบล ขนาดใหญ จํานวน 2 แหง ขนาดกลาง 12 แหง และขนาดเล็ก 102 แหง (ขอมูลการแบง
ขนาดองคการบริหารสวนตําบลในจังหวัดสงขลา, 2550) การศึกษาครั้งนี้เลือกผูใหขอมูลจากองคการ
บริหารสวนตําบล ขนาดกลางจํานวน 1 แหง และองคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็กจํานวน 1 แหง 
(องคการบริหารสวนตําบล ในจังหวัดสงขลาที่มีขนาดใหญ กําลังอยูในระยะการเปลี่ยนผานไปเปน
เทศบาลตําบล จึงไมไดนํามาทําการศึกษา) สําหรับสถานีอนามัย เลือกสถานีอนามัยที่ตั้งอยูในพื้นที่ของ
องคการบริหารสวนตําบลที่เลือกเปนผูใหขอมูล จํานวน 2 แหง  
 
ผูใหขอมูล 
 
 ใชวิธีการเลือก key Informants คือ ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล และหัวหนา
สถานีอนามัย โดยเลือกกลุมตัวอยางองคการบริหารสวนตําบล จํานวน 2 แหง เปนองคการบริหารสวน
ตําบลระดับกลาง จํานวน 1 แหง และองคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็ก จํานวน 1 แหง ผูบริหาร
องคการบริหารสวนตําบล เปนผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล ที่มีความรูและมีประสบการณใน
การดําเนินงานดานการบริหารจัดการองคการบริหารสวนตําบลของจังหวัดสงขลาเปนบุคลากรที่
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ปฏิบัติหนาที่ในทีมบริหารขององคการบริหารสวนตําบลที่เกี่ยวของกับการจัดบริการสงเสริมคุณภาพ
ชีวิตทางดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค และเลือกสถานีอนามัยที่ตั้งอยูในเขตขององคการ
บริหารสวนตําบล จํานวน 2 แหง หัวหนาสถานีอนามัย มีบทบาทในการบริหารจัดการสถานีอนามัย 
เปนบุคลากรที่ปฏิบัติหนาที่ในตําแหนงที่รับผิดชอบการใหบริการสุขภาพ เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
และการควบคุมโรค มีประสบการณการปฏิบัติงานตั้งแต 3 ป ขึ้นไป 
 
กลุมเปาหมายผูใหขอมูล ประกอบดวย 

 
ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล จํานวน 6 คน 
ผูบริหารสถานีอนามัย   จํานวน 6 คน    

 
ตาราง  1  
 
ผูใหขอมูล 
 

ผูใหขอมูล ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล ผูบริหารสถานีอนามัย รวม 
จํานวน (N) 6 6 12 
นายก อบต. 2 - 2 
ปลัด อบต. 2 - 2 
ผูรับผิดชอบงานฯ 2 - 2 

หัวหนาสถานอีนามัย - 2 2 
พยาบาลวิชาชพี - 2 2 
นักวิชาการสาธารณสุข - 2 2 
  
 
การเก็บรวมรวมขอมูล 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ตัวผูวิจัยเองจะเปนเครื่องมือที่สําคัญในการวิจัย
เชิงคุณภาพ ดังนั้น ผูวิจัยจึงตองเตรียมความพรอมใน เร่ือง ความรูในเรื่องทฤษฎีและระเบียบวิธีการวิจัย
ในการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัย ดังตอไปนี้ 
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 1. การสัมภาษณแบบเจาะลึก  
 2. การสังเกต  
 3. การบันทึกภาคสนาม 
 เพื่อใหการเก็บขอมูลและขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ และการสังเกตมีความถูกตอง
สมบูรณ ผูวิจัยไดใชเครื่องมือชวยในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 
 1. เทปสําหรับบันทึกขอมูลจากการสัมภาษณผูใหขอมูล เครื่องบันทึกเสียง พรอม
แบตเตอรี่สําหรับบันทึกเสียง 
 2. สมุดบันทึกและดินสอสําหรับการจดบันทึกเพื่อเปนแนวทางในการถอดเทป
ใหงายขึ้น และจดบรรยากาศของการสัมภาษณ 
 3. กลองถายรูป   
 4. แนวคําถามที่จะใชในการสัมภาษณ 
 
ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 
 
 ผูวิจัยทําการศึกษาคนควาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของในเรื่อง การกระจายอํานาจ
การจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล
กับหัวหนาสถานีอนามัย แลวนํามาสรางเปนแนวคําถามเจาะลึก จากนั้นนําไปทดสอบ (try out) กับ
กลุมตัวอยางผูใหมูล ซ่ึงมีคุณสมบัติตามที่กําหนด เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของคําถามแลวทํา
การแกไข จากนั้นนําเครื่องมือซ่ึงเปนแนวคําถามมาปรับปรุง เพื่อใหเกิดความสมบูรณยิ่งขึ้น หลังจาก
นั้นจึงสงแนวคําถามเหลานี้ไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทานตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาและ
ความถูกตองของการใชภาษา (content validity) ประกอบดวย ผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ 
ดานการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ จํานวน 1 ทาน ผูเชี่ยวชาญดานระเบียบวิธีการวิจัยเชิง
คุณภาพ จํานวน 1 ทาน และผูเชี่ยวชาญดานการกระจายอํานาจใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จํานวน 
1 ทาน แลวนําขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิมาดําเนินการแกไขเครื่องมือแนวคําถามกอนนําเครื่องมือ
ไปใชในการเก็บขอมูลจริง  
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แนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณ 
 
 แนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณแบงเปน 2 สวน คือ 
 สวนท่ี 1 เปนแบบบันทึกขอมูลทั่วไป จํานวน 8 ขอ ประกอบดวย อายุ เพศ 
ตําแหนง ระดับการศึกษา รายได สถานที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และประวัติการศึกษา
อบรมในเรื่องของการกระจายอํานาจทางดานสุขภาพ 
 สวนท่ี 2 แนวคําถามหลักใชในการสัมภาษณเจาะลึกในเรื่องการกระจายอํานาจ
การจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ และการควบคุมโรคขององคการบริหารสวนตําบล
และสถานีอนามัย จํานวน 10 ขอ ซ่ึงครอบคลุมการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการ
สงเสริมสุขภาพ และการควบคุมโรค ขององคการบริหารสวนตําบล และสถานีอนามัย การมีสวน
การจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ และการควบคุมโรค และเงื่อนไขการกระจายอํานาจ
การจัดบริการสุขภาพ เกี่ยวกับการจัดการบุคลากรทางดานสุขภาพ งบประมาณ การจัดบริการสุขภาพ
และการจัดการเมื่อมีภาวะวิกฤต เชน การระบาดของโรค ปญหาอุปสรรคในการกระจายอํานาจ 
ดานบริการสุขภาพการสงเสริมสุขภาพ และการควบคุมโรค ตามขอมูลของของผูบริหารองคการ
บริหารสวนตําบล และสถานีอนามัย  
  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 กอนที่จะนําเครื่องมือไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดนําเครื่องมือไปทํา 
การศึกษานํารองเก็บขอมูลโดยนําเครื่องมือไปทดลองใชกับผูใหขอมูลซ่ึงมีคุณสมบัติตามที่กําหนด
จํานวน 2 ราย เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของคําถามแลวทําการแกไข หลังจากนั้นนําไปใหไดรับ
การตรวจสอบคุณภาพความถูกตองในเนื้อหาและระเบียบวิธีการวิจัย โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน 
ใหผูทรงคุณวุฒิไดชวยในการตรวจสอบแกไข ใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ จากนั้นผูวิจัยไดนํา
เครื่องมือดังกลาวมาแกไข ปรับปรุงตามขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ กอนที่จะนํา 
ไปเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูทรงคุณวุฒิประกอบดวย 
 1. ผูเชี่ยวชาญดานการกระจายอํานาจทางดานการจัดบริการสุขภาพ จํานวน 1 ทาน 
 2. ผูเชี่ยวชาญดานระเบียบวิธีการวิจัยเชงิคุณภาพ จํานวน 1 ทาน 
 3. ผูเชี่ยวชาญดานการกระจายอํานาจใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จํานวน 1 ทาน 
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วิธีดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยไดแบงการดําเนินการวิจัยออกเปน 2 ขั้นตอน คือ 
 1. ขั้นเตรียมการ ขั้นตอนนี้เร่ิมดําเนินการกอนที่จะมีการเก็บรวบรวมขอมูลใน
ภาคสนาม โดยมีการเตรียมการ ดังนี้ 
  1.1 ผูวิจัยเตรียมเนื้อหาความรูในเรื่อง การกระจายอํานาจดานบริการสุขภาพ 
ที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ และการควบคุมโรค ขององคการบริหารสวนตําบล และสถานีอนามัย 
เพื่อใชเปนแนวทางในการกําหนดคําถาม เพื่อการสัมภาษณและการสังเกต 
  1.2 เตรียมความรูในเรื่องปรัชญาและวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ 
  1.3 เตรียมหนังสือแนะนําตัวผูวิจัยและหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ถึงนายกองคการบริหารสวนตําบล และหัวหนาสถานีอนามัย 
 2. ขั้นดําเนินการ 
  2.1 การสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางที่ดําเนินการศึกษา โดยเสนอหนังสือ
ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อทําการวิจัย ตอนายกองคการบริหารสวนตําบล และ
หัวหนาสถานีอนามัย บอกเหตุผลการทําวิจัยคร้ังนี้ ใหสิทธิในการตัดสินใจวาจะยอมใหทําวิจัยหรือไม 
บอกถึงสาเหตุของการเลือกพื้นที่ในการศึกษา และบอกถึงผลที่จะไดรับ 
  2.2 เลือกผูใหขอมูลที่เปนผูบริหารขององคการบริหารสวนตําบลและผูที่รับผิดชอบ
งานดานคุณคุณภาพชีวิต และเลือกผูใหขอมูลที่เปนผูบริหารสถานีอนามัย ตามตําแหนงและความ
รับผิดชอบงานดานสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค สรางสัมพันธภาพกับผูใหขอมูลโดยใชวิธีการ
แบบธรรมชาติและไมเปนทางการ โดยผูวิจัยศึกษาขอมูลเกี่ยวกับตัวผูใหขอมูลเพิ่มเติมจากบุคคลที่
ผูวิจัยรูจักและสนิทสนมในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและองคการบริหารสวนตําบล และใหเปน
ผูพาไปพบกับผูใหขอมูล เพื่อใหงายตอการสรางสัมพันธภาพ ใหเกิดความสนิทสนม และความไววางใจ 
ผูวิจัยบอกวัตถุประสงคและวิธีการศึกษาขอมูลตลอดจนถึง การพิทักษสิทธิ์ของผูใหขอมูล พรอมทั้ง
ขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัย เมื่อผูใหขอมูลมีความเต็มใจ และมีความพรอมจึงดําเนินการ
สัมภาษณเชิงลึก 
  2.3 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยใชเทคนิคดังนี้ การสัมภาษณเจาะลึก (in-depth 
interview) โดยใชแนวคําถามที่เตรียมไว และคําถามเจาะลึกที่นอกเหนือจากนี้ เพื่อใหไดคําตอบที่
ชัดเจน การสังเกต ใชวิธีการสังเกตแบบไมมีโครงสรางเกิดขึ้นพรอมกันในขณะที่สัมภาษณ โดยการ
สังเกตพฤติกรรม สีหนาทาทาง ตลอดจนบรรยากาศที่เกี่ยวของ การบันทึกภาคสนามโดยการบันทึก
เทป และจดบันทึกรวมดวย   
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  2.4 การสรางความนาเชื่อถือไดของขอมูล ผูวิจัยทําใหการวิจัยคร้ังนี้มีคุณคา
นาเชื่อถือ (trustworthiness) โดยทําใหขอมูลที่ไดจากการวิจัยมีความเชื่อถือได (credibility) โดยการเลือก
ผูใหขอมูลที่มีคุณสมบัติเหมาะสม คือ เปนผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล และผูบริหารของ
สถานีอนามัยที่อยูในพื้นที่เดียวกัน และเปนผูบริหารที่มีตําแหนงหลากหลายเพื่อใหแนใจวาผูใหขอมูล
มีความรูและประสบการณในเรื่องที่ทําการศึกษาและไดขอมูลที่ครอบคลุมตามวัตถุประสงคที่ทํา 
การศึกษา และไดสรางความนาเชื่อถือใหกับผูวิจัย ซ่ึงเปนเครื่องมือหลักในการวิจัยเชิงคุณภาพดวย
การใหผูใหขอมูลมีความไววางใจผูวิจัย ในครั้งแรกของการเขาไปในพื้นที่ผูวิจัยไดใหเจาหนาที่กองชาง
ขององคการบริหารสวนตําบล ซ่ึงผูวิจัยรูจักพาผูวิจัยไปแนะนําตัวกับปลัดองคการบริหารสวนตําบล 
สําหรับผูบริหารสถานีอนามัย สวนใหญผูวิจัยรูจักอยูกอนแลวเนื่องจากผูวิจัยเปนเจาหนาที่ของรัฐที่
ทํางานดานการเรียนการสอนทางดานสุขภาพ จึงเปนการงายในการสรางสัมพันธภาพ แตเพื่อใหขอมูลที่
ไดมีความตรง ผูวิจัยจึงอธิบายวัตถุประสงคของการเขามาศึกษาตลอดจนบทบาทและสถานะภาพของ
ผูวิจัยอยางละเอียดและระมัดระวังไมแสดงบทบาทของการเปนเจาหนาที่นของรัฐ ผูวิจัยเก็บขอมูล
โดยการสังเกตและสัมภาษณเชิงลึก และไดตรวจสอบความถูกตองของการตีความในสิ่งที่สังเกต
และสัมภาษณ กับผูใหขอมูลโดยในขณะเก็บรวบรวมขอมูล หลังจากเก็บรวบรวมขอมูลเสร็จนําขอมูล
ที่สรุปไดทั้งหมดใหผูใหขอมูลตรวจสอบอีกครั้ง (reconfirm) เพื่อใหแนใจวาขอมูลที่ไดมีความถูกตอง 
ระมัดระวังไมใชทัศนะของผูวิจัยในการตีความ ใชวิธีการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณจนกระทั่งขอมูล
มีความอิ่มตัว (saturation) เพื่อใหขอมูลมีเพียงพอเชื่อถือไดวาขอมูลที่ไดมีความครอบคลุมในทุกมิติ
ที่จะตอบคําถามการวิจัย ทําใหขอมูลมีความสามารถในการเชื่อมโยง ถายโอนความเขาใจได (transferability) 
ซ่ึงเทียบเทากับความตรงภายนอก โดยการใชการอธิบายผลการศึกษาบริบทของสถานที่ที่ทําการศึกษา 
และบรรยากาศองคกรตลอดการศึกษาอยางละเอียด มีความเชื่อถือได (dependability) ซ่ึงเทียบเทา
กับความเที่ยง โดยนําขอมูลที่บันทึกไวไปใหอาจารยที่ปรึกษา ซ่ึงมีความชํานาญในการตรวจสอบ
ความนาเชื่อถือของขอมูลในระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพตรวจสอบ มีความสามารถในการยืนยันได 
(confirm ability) (เพชรนอย, 2550) ซ่ึงเทียบเทากับวัตถุประสงค นําขอมูลซ่ึงเปนผลที่ไดจากการศึกษา
มาตรวจสอบ เพื่อการยืนยันวาสามารถตอบวัตถุประสงคของการวิจัยไดครอบคลุมทุกมิติของการศึกษา 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ในการวิเคราะหขอมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ ผูวิจัยตองมีความเขาใจอยางลึกซึ้ง ซ่ึง
เร่ิมตนจากการฟงคําพูดจากผูใหขอมูล นํามาถอดความแลวอานซ้ําแลวซํ้าเลาทุกๆ คําพูด หรือเขียน
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ตามคําพูด แลวนําคําพูดที่สําคัญมาสัมพันธกัน และทําการอธิบายสิ่งเหลานั้นใหครบถวน ซ่ึงถือเปน
การสิ้นสุดกระบวนการ โดยทั่งไปการวิเคราะหของมูล แบงเปน 2 ระยะ คือ 
 1. การวิเคราะหขอมูลรายวัน เปนการวิเคราะหขอมูลในแตละวัน หลังจากเก็บขอมูล
เสร็จแลว ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหอีกครั้ง เพื่อจัดระเบียบของขอมูล จัดหมวดหมู และ
ตรวจสอบขอมูลที่ไดในแตละวัน โดยการนําไปใหผูใหขอมูลตรวจสอบความถูกตองของขอมูลวา
ตรงกับที่ผูใหขอมูลใหมาหรือไม ถาหากขอมูลยังไมมีความชัดเจนพอ ก็จะตั้งคําถามและกลับไป
ถามอีกครั้งจนมีความชัดเจน 
 2. การวิเคราะหขอมูลเมื่อส้ินสุดการเก็บขอมูล เปนการวิเคราะหขอมูลหลังการเก็บ
รวบรวมขอมูลเรียบรอยแลว โดยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (content analysis) โดยการตีความสราง
ขอสรุปแบบอุปมาน (inductive analysis) (เพชรนอย, 2550) ซ่ึงมีขั้นตอน ดังนี้ 
  2.1 อานทบทวนขอมูลที่ไดจากการบอกเลา หรือการใหขอมูลของผูใหสัมภาษณ 
รวมกับการฟงเทปบันทึกการสัมภาษณซํ้าไปซ้ํามาเพื่อคนหา และรับรูถึงความหมายที่ไดจากคําอธิบาย
หรือคําบอกเลาของผูใหขอมูล 
  2.2 นําประโยคหรือวลีที่เกี่ยวของกับการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ 
ดานการสงเสริมสุขภาพ และการควบคุมโรคขององคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย แยก
ออกมาใหเห็นอยางชัดเจน 
  2.3 ประโยคหรือวลีที่ได นํามาเรียงใหมใหมีความเปนสากลเปนภาษาเขียนที่
ส่ือใหเกิดความเขาใจที่ตรงกันซึ่งอาจจะเปนรูปประโยคเดิมหรือประโยคใหมแตคงความหมายเดิม 
  2.4 ใหความหมายกับประโยค หรือวลีที่ได เปนการใหความหมายการทําความเขาใจ
ในคําพูด ความเขาใจถึงเจตนาที่แฝงอยูในคําพูดที่ส่ือออกมา รวมทั้งคํานึงถึงบริบทที่เปนอยูในขณะนั้น 
ซ่ึงขั้นตอนนี้ผูวิจัยตองใชความคิดสรางสรรคในการกลั่นกรองออกมา จากความรูสึกความเขาใจใน
เนื้อหาเปนอยางยิ่ง จึงจะทําใหสามารถมองเห็นความสําคัญในความหมายที่สรางขึ้นมาอธิบายได
อยางชัดเจน 
  2.5 รวบรวมความหมายที่ไดจัดเปนขอความสําคัญ (theme) กลุมเนื้อหา (theme 
clusters) และหัวขอหลัก (categories) ตามความหมาย และสาระสําคัญของคําตอบที่สะทอนถึงการ
การกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ ดานการสงเสริมสุขภาพ และการควบคุมโรคขององคการ
บริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย  
  2.6 รวบรวมผสมผสาน (integrate) หัวขอหลักที่นํามาใชในการอธิบายถึงการ
กระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ และการควบคุมโรคขององคการบริหาร
สวนตําบลกับสถานีอนามัย  
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  2.7 นําผลลัพธที่ไดมาเขียนเปนโครงสรางและใชบรรยายความหมาย การกระจาย
อํานาจการจัดบริการสุขภาพ ดานการสงเสริมสุขภาพ และการควบคุมโรคขององคการบริหารสวนตําบล
กับสถานีอนามัย   
  2.8 นําคําอธิบายการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ ดานการสงเสริมสุขภาพ 
และการควบคุมโรคขององคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย ยอนกลับไปใหกลุมผูใหขอมูล
ดูและใหความเห็นเพื่อยืนยันวาคําอธิบายเกี่ยวกับการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ ดานการ
สงเสริมสุขภาพ และการควบคุมโรคขององคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย ตรงตามที่ผูให
ขอมูลใหมาหรือไม 
 
การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล 
 
 ผูวิจัยดําเนินการโดยยึดหลักการพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล ดังนี้ 
 1. โครงการวิจัยไดผานการพิจารณาและไดรับอนุญาตจาก คณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมงานวิจัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และมีหนังสือราชการแจงใหกับองคการบรหิารสวนตาํบล 
และสถานีอนามัยที่เปนผูใหขอมูลทราบถึงการดําเนินการเก็บขอมูลวิจัย 
 2. การเก็บขอมูล ผูวิจัยไดใหขอมูลตางๆ แกผูใหขอมูลในการใหสัมภาษณการวิจัย 
และการพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูลโดยการแนะนําตัวเองและบอกวัตถุประสงคของการเก็บขอมูล โดย
การสัมภาษณ ซ่ึงอาจจะละเมิดความเปนสวนตัวหรือเวลาในการปฏิบัติงานของผูใหขอมูล ผูวิจัยขอ
ความรวมมือในการเก็บขอมูลโดยครั้งแรกจะเปนการแนะนําตัว และแจงวัตถุประสงคการสัมภาษณ 
และนัดเวลาที่เหมาะสมในการสัมภาษณ โดยใชเวลาครั้งละประมาณ 45 – 50 นาที วางแผนการใช
เวลา และกําหนดนัดในการสัมภาษณรวมกับผูใหขอมูล การสัมภาษณแตละครั้งผูวิจัยจะคอยสังเกต
บริบทรอบขาง ถามีเหตุการณที่มีผลตอการใหสัมภาษณของผูใหขอมูลผูวิจัยก็จะยุติการสัมภาษณ
และจะนัดในครั้งตอไปเพื่อไมใหกระทบตอการปฏิบัติงานของผูใหขอมูล หรือคําถามใดที่ผูใหขอมูล
ไมสามารถตอบไดหรือตองการปรึกษากันในกลุมหรือทีมทํางาน ผูวิจัยก็ยินดีที่จะมาเก็บขอมูลใน
คราวตอไป บางคําถามผูใหขอมูลตองการใหเปนขอมูลของกลุม ผูวิจัยก็ยินดีรับฟงและรอจนกวา
ผูใหขอมูลจะมีความพรอมในการใหขอมูล โดยผูใหขอมูลใหสัมภาษณดวยความสมัครใจและมีอิสระ
ในการใหขอมูล และในระหวางการสัมภาษณ ผูใหขอมูลมีสิทธิถอนตัวจากการใหการสัมภาษณ
โดยไมมีผลกระทบใด ๆ 
 3. ผูวิจัยรักษาความลับของผูใหขอมูล โดยในแบบสัมภาษณจะระบุเฉพาะรหัส
แบบสัมภาษณเทานั้น และปกปดรหัสไว มิใหมีการทราบโดยตรงวาขอมูลนั้นเปนของใคร ผูวิจัยไม
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นําขอมูลที่ไดไปเลากับผูใหขอมูลรายอื่น หรือบุคคลอื่นดวยการกลาวชื่อของผูใหขอมูล ในขั้นตอน
ของการบันทึก การวิเคราะหและการนําเสนอขอมูล ผูวิจัยสรุปผลการวิจัยระบุช่ือผูใหขอมูลโดยใช
ตําแหนง โดยไมระบุถึงผูใหขอมูลเปนรายบุคคล แตจะนําเสนอตามกลุมตําแหนงของผูบริหารที่ให
ขอมูลเทานั้น นอกจากนี้ในการวิจัยตองรบกวนเวลาผูใหขอมูลคอนขางมาก และผูใหขอมูลตองเสีย
คาใชจายในการดูแลตอนรับผูวิจัย เมื่อการวิจัยเสร็จสิ้นเพื่อเปนการตอบแทนความมีน้ําใจของผูให
ขอมูลผูวิจัยจึงจัดของฝากใหกับผูใหขอมูลกลาวขอบคุณในความรวมมือ และใหการชวยเหลืออ่ืนๆ 
เชน การประสานงานในเรื่องการอบรมเฉพาะทางเพื่อเพิ่มพูนความรูในการปฏิบัติงาน การจัดทํา
เอกสารวิชาการ หลักการทําวิจัยเบื้องตน และงานการกุศลตาง ๆ รวมทั้งกิจกรรมที่ผูบริหารและ
ประชาชนในชุมชนจัดขึ้นในพื้นที่ 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
  
 การเสนอผลการวิจัยและการอภิปรายผล เร่ือง การกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ
ดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคในพื้นที่จังหวัดสงขลา ผูวิจัยไดนําเสนอผล การวิจัยโดย
แบงออกเปน 2 สวน ตามลําดับ ดังนี้ 
 
ผลการวิจัย 

 
 สวนที่ 1 ผลการศึกษาบริบทพื้นที่ ขอมูลสวนบุคคล และบรรยากาศการทํางาน
ขององคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย 
 1.1 ผลการศึกษาบริบทพื้นที่ขององคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย 
 1.2 ผลการศึกษาขอมูลสวนบุคคลขององคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย 
 1.3 ผลการศึกษาบรรยากาศการทํางานขององคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย 
 สวนที่ 2 ผลการศึกษาการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ
และการควบคุมโรคในพื้นที่จังหวัดสงขลา 
 2.1 ผลการศึกษาการใหความหมายของการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ
ตามภารกิจการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคในพื้นที่จังหวัดสงขลา  
 2.2 ผลการศึกษาการมีสวนรวมขององคการบริหารสวนตําบลและสถานีอนามัย
ในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคในพื้นที่
จังหวัดสงขลา  
 2.3 ผลการศึกษาปญหาและอุปสรรคในการดําเนินการกระจายอํานาจการจัดบริการ
สุขภาพ ดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับผูบริหาร
ของสถานีอนามัยในพื้นที่จังหวัดสงขลา 
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สวนที่ 1 ผลการศึกษาบริบทพื้นที่ ขอมูลสวนบุคคล และบรรยากาศการทํางานขององคการบริหาร
สวนตําบลกับสถานีอนามัย 
 
 ผลการศึกษาบริบทพื้นที่ขององคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย 
 บริบทพื้นที่ที่ใชดําเนินการศึกษา คือ องคการบริหารสวนตําบล 2 แหงซึ่งมีขนาดเล็ก
และขนาดกลาง ตั้งอยูในพื้นที่จังหวัดสงขลา มีอาณาเขตของพื้นที่ และการคมนาคม ดังภาพ 2  
 

 
 
ภาพ 2 แสดงแผนที่พื้นที่ดําเนินการศึกษาโดยสังเขป  
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 บริบทพื้นที่ที่ไดดําเนินการศึกษา เปนหนวยงานบริหารราชการสวนทองถ่ินระดับหนึ่ง
เรียกวา “องคการบริหารสวนตําบล” เปนองคการบริหารสวนตําบลขนาดกลางและขนาดเล็กทั้ง 2 แหง 
มีโครงสรางของการบริหารเหมือนกัน คือ โครงสรางขององคการบริหารสวนตําบล ประกอบดวย 
สภาองคการบริหารสวนตําบล (สภา อบต.) และนายกองคการบริหารสวนตําบล (นายก อบต.) 
นายกองคการบริหารสวนตําบล มาจากการเลือกตั้งโดยตรงของประชาชนผูมีสิทธิ์เลือกตั้งในเขต อบต. 
มีวาระการดํารงตําแหนง 4 ป และดํารงตําแหนงติดตอกันเกิน 2 วาระไมได (แมดํารงตําแหนงไม
ครบ 4 ป ก็นับเปน 1 วาระ) และจะดํารงตําแหนงไดอีกครั้งหนึ่งเมื่อพนระยะเวลา 4 ปไปแลว นบัแต
พนจากตําแหนง การเลือกตั้ง เขตเลือกตั้ง ของนายก อบต. คือ เขตขององคการบริหารสวนตําบล 
ทั้งเขตสภาองคการบริหารสวนตําบล (สภา อบต.) ประกอบดวย สมาชิกสภาองคการบรหิารสวนตาํบล 
ซ่ึงมาจากการเลือกตั้งหมูบานละ 2 คน ในกรณีที่เขต อบต. ใดมีเพียงหมูบานเดียว ใหสภา อบต. นั้น
มีสมาชิกสภาได 6 คน และในกรณีที่เขต อบต. ใดมี 2 หมูบาน ใหแตละหมูบานเลือกตั้งสมาชิกสภา
หมูบานละ 3 คน รวมเปน 6 คน สวนที่มีความแตกตางระหวางองคการบริหารสวนตําบลขนาดกลาง
กับองคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็ก คือ ถาเปนองคการบริหารสวนตําบลขนาดกลาง ผูที่รับผิดชอบ
ดานสุขภาพอนามัยของประชาชนในพื้นที่ คือ หัวหนางานดานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม ถาเปน
องคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็กผูที่รับผิดชอบดานสุขภาพอนามัยของประชาชนในพื้นที่ คือ 
งานพัฒนาคุณภาพชีวิตซึ่งเปนหนวยงานหนึ่งในสํานักงานปลัดองคการบริหารสวนตําบล จากโครงสราง
องคกรในองคการบริหารสวนตําบลในแตละแหงมี ดังนี้ 
 1. สภาองคการบริหารสวนตําบล มีบทบาทในการใหความเห็นชอบแผนพัฒนาตําบล 
เพื่อเปนแนวทางในการบริหารกิจการขององคการบริหารสวนตําบล พิจารณาและใหความเห็นชอบ
รางขอบังคับตําบล รางขอบังคับงบประมาณรายจายประจําป และรางขอบังคับงบประมาณรายจาย
เพิ่มเติม ควบคุมการปฏิบัติงานของคณะกรรมการบริหารใหเปนไปตามนโยบายและแผนพัฒนาตําบล 
กฎหมาย ระเบียบและขอบังคับของทางราชการ 
 2. คณะกรรมการบริหาร องคการบริหารสวนตําบล มีบทบาทในการบริหารกิจการ
ขององคการบริหารสวนตําบลใหเปนไปตามมติขอบังคับ และแผนพัฒนาตําบล และรับผิดชอบ 
การบริหารกิจการขององคการบริหารสวนตําบลตอสภาองคการบริหารสวนตําบล จัดทําแผนพัฒนา
ตําบลและงบประมาณรายจายประจําป เพื่อเสนอใหสภาองคการบริหารสวนตําบลพิจารณาใหความ
เห็นชอบ รายงานผลการปฏิบัติงานและการใชจายเงินใหสภาองคการบริหารสวนตําบลทราบอยางนอย
ปละ 2 คร้ัง ปฏิบัติงานอื่น ๆ ตามที่ทางราชการมอบหมาย 
 3. สํานักงานปลัดองคการบริหารสวนตําบล เปนหนวยปฏิบัติงานมีพนักงานสวนตําบล
เปนเจาหนาที่ประจํา เปนผูรับนโยบายจากคณะกรรมการบริหารมาปฏิบัติโดยมีปลัดองคการบริหาร
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สวนตําบลเปนหัวหนาสายบังคับบัญชาสวนตําบลอื่นๆ ทุกตําแหนงในองคการบริหารสวนตําบล 
และประธานกรรมการบริหารจะเปนผูมีอํานาจในการบรรจุและแตงตั้งพนักงานสวนตําบล รวมทั้ง
มีอํานาจในการดําเนินการลงโทษทางวินัยดวย  

 
 สภาพทั่วไปและขอมูลพื้นฐานขององคการบริหารสวนตําบลและสถานีอนามัย 
 องคการบริหารสวนตําบลขนาดกลางมีประวัติความเปนมาของตนเอง เปนชุมชน
เกาชุมชนหนึ่ง มีราษฎรเขามาตั้งถ่ินฐานอยูแลวในสมัยกรุงสุโขทัยเปนราชธานี เดิมมีภูเขา และตนไม
ใหญมากมาย ภายในภูเขาแหงนี้มีธารน้ําไหลตลอดทั้งป ปจจุบันมีสถานะภาพเปนตําบลๆ หนึ่งใน 
12 ตําบล ของอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา ซ่ึงกอนที่จะมีการแบงเขตการปกครอง ตามพระราชบัญญัติ
ลักษณะการปกครองทองถ่ิน พ.ศ. 2547 ตั้งอยูทางทิศเหนือของอําเภอหาดใหญ โดยอยูหางจากที่วาการ
อําเภอหาดใหญ ประมาณ 10 กิโลเมตร หางจากศาลากลางจังหวัดสงขลา ประมาณ 30 กิโลเมตร 
มีอาณาเขตติดตอกับพื้นที่ใกลเคียง มีเนื้อที่ประมาณ 47.20 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 29,500 
ไร มีประชากรทั้งสิ้น 12,704 คน แยกเปนชาย 6,171 คน หญิง 6,533 คน ความหนาแนนของ
ประชากรเฉลี่ย 269 คน/ตารางกิโลเมตร ทั้งนี้ประชากรสวนใหญอยูในวัยแรงงานโดยเฉพาะในชวงอายุ 
15 – 50 ป องคการบริหารสวนตําบลแหงนี้ไดจัดตั้งขึ้นเมื่อวันที่ 2 มีนาคม 2538  
 องคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็ก มีสภาพภูมิประเทศเปนที่ราบลุมระหวางภูเขา
แบงเปน 8 หมูบาน คือ ประชากรของตําบล มีจํานวนประชากรทั้งสิ้น 7,803 คน ชาย 3,881 คน หญิง 
4,122 คน มีอาชีพหลัก คือการทําสวนยางพารา ทํานา ปลูกพืชตามฤดูกาล หลังจากเก็บเกี่ยวขาว 
รับจางเกี่ยวขาว รับจางตามโรงงานอุตสาหกรรม 
 องคการบริหารสวนตําบลทั้ง 2 แหง มีความเหมือนกัน คือ มีสถานีอนามัยตั้งอยู
ใกลกับที่ตั้งขององคการบริหารสวนตําบล และการดําเนินงานที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ใหกับประชาชนไดดําเนินงานรวมกับสถานีอนามัย เชน การดําเนินงานดานสังคม ไดแก สนับสนุน
สงเสริมการพัฒนาเด็กวัยเรียน การจัดอบรมศึกษาดูงานดานยาเสพติดและโรคเอดส จัดตั้งกองทุน
สวัสดิการแกคนชรา พิการ และเด็กดอยโอกาส จัดกิจกรรมวันผูสูงอายุทุกป จัดตั้งกองทุนและอาสาสมัคร
ปองกันโรคพิษสุนัขบา การดําเนินงานดานสาธารณสุข ไดแก การใหบริการตรวจสุขภาพสําหรับ
ผูสูงอายุ จัดอบรมศึกษาดูงานดานยาเสพติดและโรคเอดส สนับสนุนสงเสริมสุขภาพปองกันโรค
รวมกับสถานีอนามัยที่ตั้งอยูในตําบล และจัดตั้งชมรมผูสูงอายุรวมกับสถานีอนามัย โดยการใหงบประมาณ
สนับสนุนในการอบรมและศึกษาดูงานใหกับชมรมผูสูงอายุ และชมรมแอโรบิค สงเสริมสนับสนุนให
ประชาชนในพื้นที่ปลูกพืชสมุนไพร เพื่อสงเสริมสุขภาพและการดูแลตนเอง ตามแบบแผนภูมิปญญาไทย 
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สงเสริมสนับสนุนการปลูกพืชผักปลอดสารพิษ ใหความรูกับประชาชนในชุมชนเรื่องของการบริโภค
อาหารที่ถูกสุขลักษณะและมีประโยชนตอสุขภาพ โดยลักษณะการทํางานเปนแบบเชิงรุก  
 ความแตกตางขององคการบริหารสวนตําบล 2 แหงนี้ คือ ประสบการณในการ
ดําเนินงานเรื่องการกระจายอํานาจทางดานสุขภาพ ขณะที่ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลขนาดเลก็ 
ตําแหนงนายกองคการบริหารสวนตําบลเปนคนรุนใหมที่มีแนวคิดในการบริหารจัดการองคกรแนวใหม 
ใหอิสระผูใตบังคับบัญชาในการปฏิบัติงาน กําลังศึกษาในระดับปริญญาโทจากมหาวิทยาลัยในเรื่อง
การบริหารภาครัฐแนวใหม กอนที่จะมาเปนผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล มีอาชีพเปนนักกฎหมาย
มีความกระตือรือรนในการกระจายอํานาจมากไดรับการอบรมและศึกษาดูงานเรื่องการกระจายอํานาจ
ในตางประเทศและไดรับการแตงตั้งเปนคณะกรรมการกระจายอํานาจทางดานสุขภาพรวมกับคณะกรรมการ
สาธารณสุขระดับพื้นที่ มีความรูในเรื่องของกฎหมายการกระจายอํานาจเปนอยางดี สําหรับผูบริหาร
องคการบริหารสวนตําบลขนาดกลาง ตําแหนงนายกองคการบริหารสวนตําบลเปนผูบริหารมาจาก
ตระกูลเกาแกที่มาตั้งรกรากอยูในชุมชนเปนเวลานาน ผูอาวุโสของตระกูลเปนผูบริจาคที่ดินใหกับ
กระทรวงสาธารณสุขเพื่อใหเปนสถานที่สรางสถานีอนามัยซ่ึงใหบริการกับประชาชนในชุมชนมา
จนถึงปจจุบันนี้ มีสถานะภาพเปนกํานัน และเปนประธานสภาประจําตําบลไดรับการรับเลือกมาแลว 
3 สมัย จนกระทั่งเปลี่ยนเปนองคการบริหารสวนตําบลก็ไดรับการเลือกตั้งเขามาเปนนายกองคการ
บริหารสวนตําบล เปนบุคคลที่ประชาชนในชุมชนใหความเคารพนับถือนับเปนผูอาวุโสคนหนึ่งใน
ชุมชนขณะดํารงตําแหนงนายกองคการบริหารสวนตําบลไดรับการอบรมใหความรูจากผูบริหาร
กรมการปกครองสวนทองถ่ินและมีลักษณะเปนผูปฏิบัติตามนโยบายที่ดี อยางไรก็ตามนายกองคการ
บริหารสวนตําบล ทั้ง 2 แหง มีความเหมือนกัน คือ ความตั้งใจและกระตือรือรนในการปฏิบัติงาน
ดานการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพใหกับประชาชนในตําบลของตนเองและใหความสําคัญกับ
การดูแลสุขภาพโดยใหความรวมมือกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพและบุคลากรทางดานสุขภาพ
จากสถานีอนามัยจัดบริการใหกับประชาชน โดยเขารวมในทุกกิจกรรมที่สถานีอนามัยตองการหรือ
ขอความรวมมือ 
 สถานีอนามัยตําบลที่ตั้งอยูในพื้นที่องคการบริหารสวนตําบลขนาดกลาง ตั้งอยูทางทิศ
ตะวันออกเฉียงเหนือของอําเภอหาดใหญ หางจากที่วาการอําเภอหาดใหญ ประมาณ 13 กิโลเมตร 
และหางจากศาลากลางจังหวัดสงขลา ประมาณ 21 กิโลเมตร มีพื้นที่รับผิดชอบจํานวน 5 หมูบาน 
ระยะทางจาก สถานีอนามัย ถึง รพ.หาดใหญ ประมาณ 12 กิโลเมตร ระยะทางจาก สถานีอนามัย ถึง 
สาธารณสุขอําเภอ 15 กิโลเมตร สําหรับสถานีอนามัยที่ตั้งอยูในองคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็ก
เปนสถานบริการทางดานสุขภาพที่ใหการดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชนทั้งหมดในตําบล 
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ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและควบคุมโรครวมกับองคการบริหารสวนตําบล โดยมีอาสาสมัคร
สาธารณสุข และผูนําชุมชนเขามามีสวนรวมในการดําเนินงาน 
 สถานีอนามัยทั้ง 2 แหง มีความเหมือนกัน คือ ตั้งอยูในชุมชนและที่ตั้งใกลกับองคการ
บริหารสวนตําบลโดยใชถนนเสนเดียวกันในการเดินทางผานที่ปฏิบัติงาน มีบทบาทและความรับผิดชอบ
ในการดูแลดานสุขภาพอนามัยใหกับประชาชนในพื้นที่เหมือนกัน บุคลากรทางดานสุขภาพมีจํานวน
ใกลเคียงกัน ประกอบดวย เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุขจํานวน 1 คน ทําหนาที่เปนหัวหนาสถานี
อนามัย พยาบาลวิชาชีพ 1 คน ทําหนาที่ในการตรวจรักษาพยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน  
ทําหนาที่ในดานการใหความรูดานสุขภาพอนามัยใหกับประชาชนในพื้นที่ เจาหนาที่บันทึกขอมูล 1 คน 
รับผิดชอบในเรื่องฐานขอมูล ระเบียนรายงานตางๆ และมีอาสาสมัครสาธารณสุขรวมในการดําเนินงาน  
 ความแตกตางของผูบริหารสถานีอนามัย 2 แหงนี้ คือ อายุของผูบริหาร สถานีอนามัย
ที่ตั้งอยูในองคการบริหารสวนตําบลขนาดกลาง เปนหัวหนาสถานีอนามัยที่เปนคนรุนใหมอายุนอยกวา 
50 ป เปนคนเปดใจรับฟงและยอมรับการเปลี่ยนแปลงตอการกระจายอํานาจทางดานสุขภาพใหกับ
องคการบริหารสวนตําบลเปนผูเขามามีสวนในการรับผิดชอบ ในขณะที่ผูบริหารสถานีอนามัยอีก
แหงหนึ่งในตําแหนงหัวหนาสถานีอนามัย มีอายุราชการเหลืออีกประมาณ 4 ปก็จะเกษียณอายุ มีสามี
เปนผูบริหารระดับอําเภอ เปนผูที่ปฏิบัติงานในระบบราชการของกระทรวงสาธารณสุขมาเปนเวลานาน
ประชาชนจะเรียกวา “หมอ” มีความอาวุโส และมีความรูสึกวางานดานสุขภาพอนามัยในเขตพื้นที่
ของตําบลควรเปนบทบาทของกระทรวงสาธารณสุขโดยสถานีอนามัยเทานั้น ดวยความแตกตาง
ของหัวหนาสถานีอนามัยมีผลทําใหทัศนคติวิธีการทํางานรวมกับองคการบริหารสวนตําบลของ
สถานีอนามัยทั้ง 2 แหง มีความแตกตางกัน สถานีอนามัยขนาดกลางใหความเคารพนับถือผูบริหาร
องคการบริหารสวนตําบลเนื่องจากเปนผูที่มีความอาวุโสเปนผูนําทองถ่ินมานานเปนที่เคารพของ
ประชาชนทั้งตําบล สวนอีกแหงหนึ่งเปนคนรุนใหมอาวุโสนอยกวาหัวหนาสถานีอนามัยแตมีภาวะ
ความเปนผูนําสูง มีวิสัยทัศนที่กวางไกล คิดเร็วทําเร็ว บางครั้งก็เปลี่ยนแปลงการทํางานอยางรวดเรว็
ทําใหหัวหนาสถานีอนามัยรูสึกไมคอยมีความสุขกับการปฏิบัติงานรวมกัน 
 บริบทขององคการบริหารสวนตําบลกับการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ 
องคการบริหารสวนตําบลที่ดําเนินการศึกษาทั้ง 2 แหงมีพื้นที่ติดตอกัน ผูบริหารของทั้ง 2 แหง รูจัก
กันมีสัมพันธภาพที่ดีตอกันในลักษณะของความเปนรุนพี่รุนนอง และใหเกียรติกันตามลําดับความ
เปนผูอาวุโส โดยท่ีผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลที่มีขนาดกลางจะมีอายุมากกวามีประสบการณ
การเปนผูบริหาร คือ ดํารงตําแหนงเปนกํานันมากอน และเปนประธานสภาตําบลเมือ่เปลีย่นสถานภาพ
เปนองคการบริหารสวนตําบลก็ไดรับเลือกเปนนายกองคการบริหารสวนตําบล สวนนายกองคการ
บริหารสวนตําบลที่มีขนาดเล็กจะเปนคนรุนใหม มีความรูทางดานกฎหมาย องคการบริหารสวนตําบล
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ทั้ง 2 แหง ไดรวมกับองคการบริหารสวนตําบลอีก 1 แหง ที่มีอาณาเขตติดตอกันจัดตั้งสถานที่และ
ติดตอประสานงานกับฝายเวชกรรมสังคมโดยงานเวชปฏิบัติครอบครัวของโรงพยาบาลศูนย จัดตั้ง
เปนศูนยแพทยชุมชน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหมีแพทยและพยาบาลใหการดูแลทางดานสุขภาพใหกับ
ประชาชนในพื้นที่ขององคการบริหารสวนตําบลมีเปาหมายเพื่อลดคาใชจาย และประหยัดเวลาใน
การเดินทางไปรับการรักษาพยาบาล นับเปนโครงการนํารองแหงแรกของจังหวัด ประชาชนในพื้นที่
ทั้ง 3 แหง จะใชทรัพยากรบริการสุขภาพรวมกัน โดยมีความมุงหวังวาอนาคตจะพัฒนาไปเปนโรงพยาบาล
ขนาดเล็ก โดยเนนการรักษาพยาบาลควบคูไปกับการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค มีการจัดตั้ง
คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ โดยมีนายกองคการบริหารสวนตําบล กํานัน ผูใหญบาน ผูทรงคุณวุฒิ 
อาสาสมัครสาธารณสุข หัวหนาสถานีอนามัย ใน 2 ตําบลรวมเปนคณะกรรมการ โดยศูนยสุขภาพ
ชุมชนไดดําเนินการมาแลวเปนเวลา 2 ป ไดรับเงินบริจาคจากประชาชนผูมีจิตศรัทธาและไดรับเงิน
จากการทอดผาปา การทอดกฐินประจําป ดวยแนวคิดที่ตองการสรางหลักประกันสุขภาพใหกับประชาชน
ในพื้นที่ คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ไดประสานกับสํานักงานสรางหลักประกันสุขภาพในพื้นที่ 
และขอสนับสนุนงบประมาณในการดูแลรักษาพยาบาลควบคูกับการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค 
การจัดสรางศูนยสุขภาพชุมชน เนื่องจากคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ และประชาชนเห็นวา
ศูนยสุขภาพชุมชนสามารถรักษาพยาบาลไดมากกวาสถานีอนามัย คือหัวหนาสถานีอนามัย มคีวามรู
ดานสาธารณสุข การอนามัยพื้นฐาน แตโรคบางโรค ตองไดรับการจายยาโดยผูที่มีความรูดานการแพทย 
เชน การตรวจฟงเสียงหัวใจ แพทยจะสามารถใหคําแนะนําไดวาถึงเวลาที่ตองออกกําลังกายเพื่อให
หัวใจแข็งแรง ซ่ึงในขอบเขตความรับผิดชอบและความสามารถของหัวหนาสถานีอนามัยไมสามารถ
ระบุไดชัดเจนจึงจําเปนตองมีศูนยแพทยชุมชน การดําเนินการทางดานสุขภาพอนามัยของพื้นที่ที่ได
ดําเนินการศึกษาเปนการดําเนินงานแบบมีสวนรวมกันทั้งภาคประชาชน องคการบริหารสวนตําบล 
และสถานีอนามัยที่ตั้งอยูในพื้นที่ เจาหนาที่และบุคลากรทางดานสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในการให 
บริการไดรับการสนับสนุนจากฝายเวชกรรมสังคม โดยคลินิกเวชปฏิบัติครอบครัวของโรงพยาบาล
หาดใหญ เปนผูสนับสนุนเจาหนาที่มาปฏิบัติงานที่ศูนยสาธารณสุข เพื่อใหบริการดานการรักษาพยาบาล
ใหกับประชาชนในชุมชน สถานที่ที่ใชในการตั้งศูนยเปนพื้นที่ซ่ึงประชาชนทั้ง 3 องคการบริหาร
สวนตําบลสามารถมารับบริการไดอยางสะดวกและรวดเร็ว เนื่องจากระยะทางหางจากทั้ง 3 แหง 
ใกลเคียงกัน การคมนาคมสะดวก สําหรับสถานีอนามัยทั้ง 2 แหงที่ตั้งอยูในเขตพื้นที่ขององคการ
บริหารสวนตําบลทั้ง 2 แหง ทําหนาที่และบทบาทของตนเองในการดูแลสุขภาพอนามัยใหกับประชาชน 
และไดประสานกับฝายเวชกรรมสังคมของโรงพยาบาลใหสงแพทยมาทําการรักษาคนไขสัปดาหละ
1 วัน โดยจะนัดคนไขที่เปนโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ใหมาพบแพทยในวันที่
แพทยมาทําการรักษา ในกรณีที่ประชาชนมีอาการเจ็บปวย เชน มีอาการเปนไข ไอ หรืออ่ืนๆ ก็
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สามารถมาพบแพทยไดนอกเหนือจากการมารับการรักษาพยาบาลจากพยาบาลวิชาชีพในวันปกติแลว 
ซ่ึงการดําเนินงานจะมีความแตกตางจากที่องคการบริหารสวนตําบลดําเนินการดูแลสุขภาพใหกับ
ประชาชนที่ศูนยสุขภาพชุมชนเพราะประชาชนสามารถไปรับการตรวจรักษาจากแพทย ซ่ึงมาประจํา
อยูที่ศูนยสุขภาพชุมชนไดทุกวัน  
  
 ผลการศึกษาขอมูลสวนบุคคลขององคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย 
 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูใหขอมูล ไดแก ตําแหนง เพศ อายุราชการ 
รายไดตอเดือน และประสบการณการอบรมเรื่องการกระจายอํานาจ ดังตาราง 2  
 ผลการศึกษาพบวา ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลทั้ง 2 แหง มีตําแหนงของ
การบริหารไมแตกตางกัน คือตําแหนงนายกองคการบริหารสวนตําบล ปลัดองคการบริหารสวน
ตําบล และมีผูรับผิดชอบงานดานคุณภาพชีวิตของประชาชนองคการบริหารสวนตําบล 2 แหง มี
ความแตกตางกันที่การเรียกชื่อตําแหนงของผูรับผิดชอบงานดานคุณภาพชีวิต คือ ถาเปนองคการ
บริหารสวนตําบลขนาดเล็ก ช่ือตําแหนงเรียกวา “หัวหนางานคุณภาพชีวิต” ถาเปนองคการบริหาร
สวนตําบลขนาดใหญ ช่ือตําแหนงเรียกวา “หัวหนาสวนสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม” ตําแหนงที่เรียก 
มีความแตกตางกัน แตบทบาทหนาที่เหมือนกัน มีสายการบังคับบัญชาเหมือนกัน คือ ขึ้นตรงกับ
สํานักงานปลัดมีปลัดองคการบริหารสวนตําบลเปนผูบังคับบัญชา ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล
ขนาดใหญเปนเพศชายทั้งหมด 3 คน สวนผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็กเปนเพศหญงิ 
จํานวน 1 คน ดานอายุราชการทั้งสองแหงไมแตกตางกันสวนใหญอยูระหวาง 11 – 20 ป จํานวน 4 
คน คิดเปน รายไดตอเดือนทั้งสองแหงไมแตกตางกันสวนใหญอยูระหวาง 10,000 – 20,000 บาท 
จํานวน 4 คน ประสบการณการอบรมเรื่องการกระจายอํานาจ มีความแตกตาง เนื่องจากพบวา
ผูบริหารขององคการบริหารสวนตําบลแหงหนึ่งไดรับการอบรมเรื่องการกระจายอํานาจ ทั้ง 3 ตําแหนง
ในขณะที่ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลอีกแหงหนึ่งไดรับการอบรมเพียง 1 ตําแหนง คือตําแหนง
ปลัดองคการบริหารสวนตําบล นายกองคการบริหารสวนตําบลซึ่งดํารงตําแหนงผูบริหารมาตั้งแต
เปนประธานสภาตําบลไดรับการยอมรับนับถือในฐานะผูอาวุโสของชุมชนและมีญาติผูใหญบริจาค
สถานที่ใหสรางสถานีอนามัย สวนนายกองคการบริหารสวนตําบลอีกแหงหนึ่งเปนคนหนุมรุนใหม
ที่มีวิสัยทัศนและยอมรับตอการการเปลี่ยนแปลงใหม ๆ กําลังศึกษาตอในระดับปริญญาโทดานนโยบาย
และแผนการพัฒนาสังคม  มีอาวุโสนอยกวาหัวหนาสถานีอนามัยที่ตั้งอยูในพื้นที่เดียวกัน 
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ขอมูลสวนบุคคลของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล และผูบริหารสถานีอนามัย  
 

ตาราง 2  
แสดงจํานวนผูใหขอมูลผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล (n = 6) และผูบริหารสถานีอนามัย 
(n = 6) จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (N = 12 คน) 
 

คุณลักษณะ องคการบริหาร
สวนตําบล 

(จํานวน 6 คน) 

 สถานีอนามัย  
(จํานวน 6 คน) 

ตําแหนง     

นายก อบต.         2 หัวหนา สอ. 2 
ปลัด อบต. 2 พยาบาลวิชาชพี 2 
ผูรับผิดชอบงานฯ 2 นักวิชาการสาธารณสุข 2 

เพศ     
ชาย 5  - 
หญิง 1  6 

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

รายไดตอเดือน    
10,000-20,000 บาท 4  1 
20,001-30,000 บาท 2  4 

มากกวา 30,000 บาท -  1 
ประสบการณการอบรมเรื่องการกระจายอํานาจ   

มีประสบการณฯ 4  2 
ไมมีประสบการณฯ 2  4 

 
 ผลการศึกษา ผูบริหารสถานีอนามัยทั้งสองแหง พบวา ตําแหนงผูบริหารของ
สถานีอนามัยทั้ง 2 แหง มีดังนี้คือ ตําแหนง หัวหนาสถานีอนามัย พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการ
สาธารณสุข ดานเพศของผูบริหารทั้ง 6 คนเปนเพศหญิง อายุราชการไมมีความแตกตางสวนใหญอายุ
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ราชการอยูระหวาง 21 – 30 ป จํานวน 4 คน รายไดสวนใหญอยูระหวาง 20,001 – 30,000 บาท 
ประสบการณการอบรมเรื่องการกระจายอํานาจของผูบริหารสถานีอนามัยทั้ง 2 แหง ไมมีความแตกตาง 
คือ ผูบริหารสถานีอนามัยตําแหนงหัวหนาสถานีอนามัยไดรับการอบรมเนื่องจากไดมีโอกาสไปประชุม
รวมกับนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด และสาธารณสุขอําเภอ สวนตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการ
สาธารณสุข ไมมีโอกาสไดรับการอบรมทราบขอมูลจากขาวสารของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงประชาสัมพันธ
ผานวารสารหมออนามัย และเว็บไซตของกระทรวงสาธารณสุข  
 เมื่อวิเคราะหความเหมือนและความแตกตางของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล
กับผูบริหารสถานีอนามัยในดานตําแหนง พบวา ในโครงสรางการทํางานขององคกรมีความเหมือน
ในเรื่องของการกําหนดใหมีตําแหนงและบทบาทของผูบริหารในองคกร ดานเพศของผูบริหาร พบวา
ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับผูบริหารสถานีอนามัย มีความแตกตาง คือ ผูบริหารองคการ
บริหารสวนตําบล สวนใหญเปนเพศชาย 5 คน มีเพศหญิงเพียง 1 คน ผลการเก็บขอมูลพบวา 
ผูบริหารสถานีอนามัยทั้ง 6 คน เปนเพศหญิงมีผลทําใหการคิด การวางแผนในการทํางานคอนขาง
ละเอียดตามอุปนิสัยของผูหญิง และดวยความคุนชินกับการปฏิบัติงานในองคกรที่เปนผูหญิงเปน
สวนใหญทําใหเมื่อตองทํางานรวมกับองคการบริหารสวนตําบลซ่ึงสวนใหญเปนผูชายการทํางาน
จึงเปนรูปแบบเปนทางการ อายุราชการของผูบริหาร 2 องคกรมีความแตกตางกัน คือ ผูบริหาร
องคการบริหารสวนตําบลอายุราชการอยูระหวาง 11 – 20 ป จํานวน 4 คน ผูบริหารองคการบริหารสวน
ตําบลที่มีอายุราชการนอยกวา 10 ป คือ ตําแหนงนายกองคการบริหารสวนตําบลเนื่องจากเปน
ขาราชการการเมืองอยูในตําแหนงวาระละ 4 ป  ผูบริหารสถานีอนามัยเปนขาราชการประจําการทีจ่ะ
กาวเขาสูการเปนผูบริหารจะเปนผูที่ปฏิบัติงานมาเปนเวลานาน จึงพบวาอายุราชการของผูบริหาร
สถานีอนามัยอยูระหวาง 21 – 30 ป จํานวน 4 คน อายุราชการอยูระหวาง 11 – 20 ป จํานวน 2 คน 
รายไดตอเดือนมีความแตกตางคือ ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลสวนใหญมีรายไดตอเดือนอยู
ระหวาง 10,000-20,000 บาท จํานวน 4 คน ผูบริหารสถานีอนามัยมีรายไดตอเดือนอยูระหวาง 
10,000 – 20,000 บาท จํานวน 1 คน ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลรายไดตอเดือนอยูระหวาง 
20,001 – 30,000 บาท จํานวน 2 คน ผูบริหารสถานีอนามัยสวนใหญมีรายไดตอเดือนอยูระหวาง 
20,001 – 30,000 บาท จํานวน 4 คน และผูบริหารสถานีอนามัยสวนใหญมีรายไดตอเดือนมากกวา 
30,000 บาท จํานวน 1 คน ในขณะที่ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลไมมีตําแหนงใดมีรายได
มากกวา30,000 บาท โอกาสในการไดรับการอบรมความรูเร่ืองการกระจายอํานาจ พบวา ผูบริหาร
องคการบริหารสวนตําบลไดรับการอบรมความรูเร่ืองการกระจายอํานาจจํานวน 4 คนเนื่องจากการ
กระจายอํานาจการปกครองเปนสิ่งที่ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลทุกคนตองรูเนื่องจากมีความ
จําเปนตองมาใชกับการปฏิบัติงาน  สําหรับผูบริหารสถานอนามัย ในการปฏิบัติงานในภาวะการณที่
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ผานมาไมคอยเกี่ยวของกับการกระจายอํานาจ เพียงไดรับผลกระทบจากการกระจายอํานาจทางดาน
สุขภาพในระยะเวลาเพียง 1 – 2 ปที่ผานมา ผูบริหารสถานอนามัย ไดรับการอบรม 2 คน คือ ตําแหนง
หัวหนาสถานีอนามัย 
 
 ผลการศึกษาบรรยากาศการทํางานขององคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย 
 ผลการศึกษา บรรยากาศการทํางานขององคการบริหารสวนตําบล โดยการสังเกต
และการสัมภาษณเจาะลึก สรุปผลการวิเคราะห ดังตอไปนี้ 
 บรรยากาศการปฏิบัติงานภายในองคกรขององคการบริหารสวนตําบลเปนลักษณะ
ของขาราชการทางดานการปกครองภายใตการบริหารของขาราชการการเมือง คือนายกองคการบริหาร
สวนตําบล ใหความเคารพนับถือกันตามสายการบังคับบัญชาโดยยึดตําแหนงหนาที่เปนหลัก ภายใน
องคกรมีบรรยากาศการทํางานแบบพี่แบบนองมีความรูสึกเปนทีมงานที่มีความใกลชิดกัน ประเด็น
สําคัญอยูที่ผูบริหารซึ่งเปนขาราชการการเมืองมีความพยายามในการสรางบรรยากาศองคกรที่ทําให
เกิดความผูกพัน กันแบบพี่แบบนอง เปนครอบครัวเดียวกันครอบครัวหนึ่งเพื่อสรางฐานการเมืองใน
การเลือกตั้งวาระตอไป ผูบริหารและผูปฏิบัติงานมีความหวงใยกันทุกคนรูสึกวาตองรวมแรงรวมใจ
กันปฏิบัติงานและไดรับความไววางใจจากผูบริหาร อาคารสํานักงานขององคการบริหารสวนตําบล
เปนอาคารชั้นเดียวมีหองทํางานที่เปนหองซึ่งมีขนาดใหญ มีหองน้ํา-หองสวมอยูบริเวณกลางหอง
ทําใหแยกหองทํางานออกเปนสองสวนหรือสองหองใหญแตทั้งสองหองมีทางเดินผานทะลุถึงกัน 
ขณะนั่งทํางานพนักงานขององคการบริหารสวนตําบลสามารถมองเห็นกันได พนักงานทุกคนรูจัก
กันหมด ลักษณะการทํางานเปนการใหอิสระในการทํางานเพื่อเปนการฝกความรับผิดชอบของพนักงาน
ทุกคน แตงานที่รับผิดชอบตองเสร็จตรงตามเวลา และมีคุณภาพ การทํางานในหนาที่ไมมีการควบคุม
แบบใกลชิด เมื่อหัวหนาสั่งงานแลวก็เปดโอกาสใหผูรับผิดชอบปฏิบัติงานของตนเองจนเสร็จ ถามี
ปญหาขอสงสัยก็สามารถซักถามจากหัวหนางานไดทันที พนักงานสวนทองถ่ินทุกคนจะรูจักกันดี 
เพราะสวนใหญจะเปนผูที่อาศัยอยูในชุมชน หรือในพื้นที่ใกลเคียง เมื่อถึงเวลาพักเที่ยงก็จะเดินไป
รับประทานอาหารที่รานอาหารประจําหมูบานซึ่งอยูใกลกับที่ทําการขององคการบริหารสวนตําบล 
ขณะทํางานพนักงานขององคการบริหารสวนตําบลสามารถพักดื่มน้ําหรือกาแฟได เมื่อเพื่อนรวมงาน
หรือพนักงานสวนทองถ่ินคนใดในองคการบริหารสวนตําบลเจ็บปวยก็จะมีการไปเยี่ยมเยียนกัน โดย
มีงบประมาณสวนหนึ่งจากองคการบริหารสวนตําบลซื้อของไปเยี่ยมเมื่อเจ็บปวย และเมื่อมีการเสียชีวิต
ของญาติพี่นอง สมาชิกทุกคนขององคการบริหารสวนตําบลจะไปรวมงานศพกันอยางพรอมหนา 
โดยการนําพวงหรีดไปเคารพศพ และรวมเปนเจาภาพในการสวดอภิธรรมศพพนักงานขององคการ
บริหารสวนตําบลมีความรักความเอื้ออาทรตอกันระหวางผูปฏิบัติงานในองคการบริหารสวนตําบล 
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และใหการยกยองผูบริหาร เชน องคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็กบางครั้งเรียกผูบริหารวา “บอส” 
ในขณะที่องคการบริหารสวนตําบลขนาดกลางเรียกผูบริหารโดยใชสรรพนามแทนแบบระบบเครือญาติ 
 
 “เราทํางานกันแบบครอบครัว เหมือนพี่นองกันมีอะไรก็พูดกันบอกกัน อบต .เปน

หนวยงานไมใหญคนทํางานรูจักกันหมดไมวาจะเปนชาง ธุรการ พนักงานบันทึกขอมูลหรือสวนที่
อยูในสํานักงานปลัดเขารูจักกันหมด บางคนบานอยูในหมูบานเดียวกัน” 

    (ปลัดองคการบริหารสวนตําบล อายุราชการมากกวา 10 ป)  
 
 “ที่ผมเปนผูบริหารมา ผมเห็นวาพนักงานทุกคนใน อบต. มีความรับผิดชอบใน
หนาที่ของตัวเองดีมาก เราอยากใหคนที่ทํางานอยูกับเรารูสึกเหมือนท่ีทํางานเปนบานของเขาดวย
เพราะเขาใชเวลาอยูที่ทํางานเปนเวลานานในแตละวัน วันกอนมีนองที่ อบต. หายไปไมกลับบาน
ตามเวลา หลายคนใน อบต. ชวยกันหาอยูนานที่หลังไปพบวาเปนลม เสียชีวิตทุกคนก็เสียใจ เพราะ
ถาหาพบเร็วคงชวยไดทัน” 

    (ปลัดองคการบริหารสวนตําบล อายุราชการนอยกวา 10 ป)  
 

 “พนักงานของ อบต. ปฏิบัติงานของตัวเองตามบทบาทหนาที่ ที่สําคัญใหมีความ
รับผิดชอบทํางานใหเสร็จตามที่ตั้งไวการทํางานใน อบต. พนักงานอยูกันแบบครอบครัว เปนพี่เปน

นองกัน เวลาที่คนของเราเจ็บปวยไมวาตัวเขาหรือพอแมเราก็จะมีการไปเยี่ยมกัน มีของเยี่ยม ถาเปน
การตายหรือเสียชีวิตก็จะไปรวมงาน ทําบุญเปนเจาภาพกัน” 

      (นายกองคการบริหารสวนตําบล ทั้ง 2 แหง)  
 

 “บอสของเรา เปนคนคิดเร็ว มีวิสัยทัศน ไปประชุมที่ไหนกับใคร กลาพูดกลา
แสดงออกมีความมั่นใจในตนเองดีมาก บางครั้งลูกนองตองปรับตัวใหทัน แตนายกฯใหอิสระใน
การทํางาน” 

    (ผูรับผิดชอบงานฯ ตําแหนงหัวหนางานพฒันาคุณภาพชวีิต) 
 

 บรรยากาศการทํางานของสถานีอนามัย จากการสังเกตและการสัมภาษณเจาะลึก
ผูบริหารและผูปฏิบัติงานสรุปผลการวิเคราะห ดังตอไปนี้ 
 สถานที่ปฏิบัติงานเปนอาคาร 2 ช้ัน แยกหองทํางานเปนงาน ๆ เชน งานรักษา 
พยาบาล งานสงเสริมสุขภาพและควบคุมโค งานบันทึกขอมูล ฯ มีผลทําใหผูปฏิบัติงานจะอยูใน
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หองทํางานของตนเอง ขณะปฏิบัติงานทุกคนตั้งใจทํางานไมพูดกัน เมื่อพิจารณาตามโครงสรางการทํางาน
ของสถานีอนามัยพบวา หัวหนาสถานีอนามัยเปนผูที่มีความอาวุโส มีอายุมากที่สุด การแบงงานจะ
ทําตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดไวตามโครงสราง เชน งานรักษาพยาบาล งานสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรค งานดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม ฯลฯ ทุกคนปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของตน มี
การประชุมรวมกันเพื่อแจงขอมูลขาวสารที่ทันสมัยทุกสัปดาห ในแตละวันมีการมอบหมายงานที่
นอกจากงานประจําที่ทํา รูปแบบการทํางานจะมีทั้งการมอบหมายงานกันเปนลายลักษณอักษร และ
เปนการมอบหมายงานกันแบบไมเปนทางการ ผูปฏิบัติงานรับรูวาตองทํางานในหนาที่ของตนให
เรียบรอยทันเวลา และใหบริการใหเกิดความพึงพอใจแกประชาชนผูมารับบริการ ทุกวันตองสรุป
และทํารายงานผลการปฏิบัติงานลงในแบบฟอรมตางๆ ตามที่กระทรวงกําหนด ทุกคนรูสึกเปนภาระ
หนักกับการทํารายงานจนบางครั้งไมมีเวลาออกไปเยี่ยมบาน หรือดูแลประชาชนในพื้นที่ ทําใหลักษณะ
การทํางานเปนการตั้งรับมากกวาการออกไปในชุมชนเพื่อปฏิบัติงานเชิงรุก ผูบริหารสถานีอนามัย
ทุกคนตระหนักวาตองใหบริการสุขภาพใหไดตามมาตรฐานคุณภาพของสถานีอนามัยตามที่กระทรวง
สาธารณสุขกําหนด 
 
 “เจาหนาที่ของเราทุกคนตองชวยกันทํางานเพื่อใหงานไดคุณภาพ ประชาชนพอใจ 
ตองทํารายงานลงบันทึกตามแบบฟอรมตาง ๆ ใหทันตามเวลา ตองประสานกับหนวยงานตาง ๆ ใน
พื้นที่เพื่อจัดบริการสุขภาพใหกับประชาชน ทําทั้งงานรักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ใหภูมิคุมกัน”  

     (หัวหนาสถานอีนามัย) 
 

 “หัวหนาสถานีอนามัยมอบหมายงานใหกับผูปฏิบัติงานทุกคน ทุกคนทําตามหนาที่
ของตนเอง งานเยอะมากโดยเฉพาะการจัดทําบันทึกรายงานตามแบบฟอรมตางๆ ไมคอยไดไป

ประชุมบอยนักเพราะถาไปก็ไมมีคนทํางาน” 
     (นักวิชาการสาธารณสุข) 

 
 “การใหบริการในแตละวันมีผูรับบริการเยอะมาก หัวหนาสอ.ตองไปประชุมบอย
ไมคอยไดพูดคุยกันมากเพราะตางคนตางทําหนาที่ของตน เจอกันตอนเที่ยงรับประทานอาหารรวมกัน
บาง” 

     (พยาบาลวิชาชีพ) 
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 ผลการศึกษาบรรยากาศการทํางานขององคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย 
สรุปผลการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 
 บรรยากาศการทํางานขององคการบริหารสวนตําบล กับสถานีอนามัย พบวา บรรยากาศ
การทํางานของทั้งสององคกรมีทั้งเปนแบบทางการและไมเปนทางการ เชน การใหการดูแลสุขภาพ
ประชาชนในพื้นที่ การสงเสริมสุขภาพใหกับประชาชน การดําเนินงานบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ องคการบริหารสวนตําบลจะแตงตั้งผูบริหารสถานีอนามัยเปนคณะทํางานรวมกันในโครงการ 
บางโครงการหรือกิจกรรมที่ไมเปนทางการ เชน การไปรวมกันทํากิจกรรมรวมกับชุมชนโดยไมได
มีการแตงตั้งอยางเปนทางการ บุคลากรสาธารณสุขมีความรูสึกวาไดรับการยอมรับจากองคการบริหาร
สวนตําบลในการดูแลสุขภาพใหกับประชาชน เมื่อองคการบริหารสวนตําบลตองการขอมูลทางดาน
สุขภาพก็จะไปขอจากสถานีอนามัยบางครั้งทําหนังสือเปนลายลักษณอักษรแตบางครั้งก็เดินไปถาม
จากผูรับผิดชอบงานที่สถานีอนามัย เมื่อสถานีอนามัยจัดอบรมใหกับประชาชน หรือแกนนําของ
ชุมชนกลุมตางๆ ก็ขอความรวมมือจากผูรับผิดชอบงานดานคุณภาพชีวิตหรือสวนสาธารณสุขของ
องคการบริหารสวนตําบล ทั้งดานกําลังคน และงบประมาณ การทํางานเปนลักษณะของการถอยที
ถอยอาศัยกัน ใหการชวยเหลือกันตามความตองการของหนวยงานแตละฝาย มีการประชุมรวมกัน
ตั้งเปาหมายสุขภาพดานตางๆ รวมกัน สถานีอนามัยมีความรูสึกวาองคการบริหารสวนตําบลเปน
ผูบริหารและเพื่อนรวมงานที่ทํางานรวมกันไดอยางมีความสุข เพราะทํางานใหกับกลุมเปาหมายเดียวกัน 
นอกจากนั้นทั้ง 2 หนวยงาน ไดรับรูปญหาทางดานสุขภาพรวมกันเพราะจะมีการประชุมรวมกัน 
โดยที่องคการบริหารสวนตําบลเปนไดสงหนังสือราชการเชิญเจาหนาที่จากสถานีอนามัยมาประชุม
รวมกันเพื่อรับรูขอมูลในเรื่องของปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นในพื้นที่รับผิดชอบขององคการบริหาร
สวนตําบล เมื่อมีการระบาดของโรค การทํางานเพื่อควบคุมโรคก็ตองทํารวมกัน ใชงบประมาณรวมกัน 
บุคลากรก็ตองชวยกันทํางาน ผลลัพธของงานก็เปนตัวช้ีวัดประสิทธิภาพของทั้ง 2 หนวยงาน 
  
 “ปญหาสุขภาพของประชาชนในชุมชนเมื่อ อบต. ตองการทราบก็จะไปขอจากอนามัย 

เขาใหความรวมมือดีมาก เชนปนี้เด็กเปนไขเลือดออกกี่คน ฉีดวัคซีนใหสุนัขไปจํานวนเทาไหร 
วคัซีนเพียงพอหรือไมตองถามอนามัย ขอมูลเขาเก็บไวดีมีหมด”  

       (นายกองคการบริหารสวนตําบล) 
 

 “การดูแลดานสุขภาพอนามัยของคนในพื้นที่เปนบทบาทของสถานีอนามัยรวมกัน
กับอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน มีอะไรเขาจะสงขอมูลมาใหกับเรา เรามีปญหาอะไรที่เปนเรื่อง
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ของสุขภาพอนามัย เราจะรณรงคการออกกําลังกาย หรือใหความรูกับประชาชนเรื่องการปองกัน
ไขเลือดออกหรือฉีดวัคซีนใหกับสุนัขเราตองประสานกับอนามัย เขาจะเปนคนที่รูเร่ืองนี้ดี”  

      (ปลัดองคการบริหารสวนตําบล)  
 

 “อบต. มีโครงการที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพควบคุมโรค เชนการใหความรูกับ

ประชาชน การรณรงคเร่ืองตาง ๆ จะใชสถานที่ของอนามัยและเชิญเจาหนาท่ีของอนามัยมาเปน

วิทยากรใหความรูกับประชาชน” 
      (หัวหนาสวนสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม) 

 
 “ถาเปนการดูแลเรื่องสุขภาพของประชาชนหรือทํากิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพ อบต.

ยกใหอนามัยเปนผูนํา ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลเชิญผูบริหารสถานีอนามัยไปประชุมเพื่อ
รับฟงขอมูลปญหาสุขภาพ ใหสถานีอนามัยเขียนโครงการเพื่อ อบต. จะไดสนับสนุนงบประมาณ
และใหคนมารวมมือชวยเหลือในการทํางาน”   

        (หัวหนาสถานอีนามัย) 
 

 “สวนใหญรับผิดชอบงานรักษาพยาบาลไมคอยไดประสานกับ อบต.โดยตรงสวนใหญ
หัวหนาสอ.กับนักวิชาการจะติดตอกับ อบต. แตที่ผานมากเคยชวยเปนวิทยากรใหกับ อบต.” 

        (พยาบาลวิชาชีพ) 
          

 “เวลาจัดกิจกรรม นายก อบต. ปลัดฯ เจาหนาที่ อบต. เขามารวมงานกันมาก ถือ
เหมือนงานเขานั่นแหละ ทําใหการจัดงานคึกคัก คนจัดงาน คนรวมงานก็มีความสุข เวลามีปญหา
สุขภาพเรื่องอะไรก็ไปคุยปรึกษา ชวยกันแกปญหาเร็ว แกปญหาไดทัน นองที่มาทํางานเกี่ยวกับ
ส่ิงแวดลอมที่ อบต. ก็เกงใหความรวมมือดีมาก มีขาวคราวเรื่องงานที่ อบต. จะทําเรื่องสุขภาพ
ประชาชน เชน การรณรงคเร่ืองสุขภาพ เร่ืองการออกกําลังกายเขาจะมาปรึกษากับอนามัยอยูเสมอ 
ปลัดก็ใหความสําคัญกับอนามัยดี”  

        (นักวิชาการสาธารณสุข)  
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สวนที่ 2 ผลการศึกษาเรื่องการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการ
ควบคุมโรค 
  2.1 การใหความหมายของการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการ
สงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค 
   การใหความหมายการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริม
สุขภาพและการควบคุมโรค สามารถนํามาวิเคราะหเนื้อหาได 2 ความหมาย คือ การกระจายอํานาจ
แบบทั่วไป กับการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ 
 1. การใหความหมายการกระจายอํานาจแบบทั่วไป 
  จากการสัมภาษณเจาะลึกเกี่ยวกับความหมายการกระจายอํานาจทั้งของ
ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลและสถานีอนามัย พบวาผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลให
ความหมายการกระจายอํานาจ ดังนี้  
  

  “การกระจายอํานาจ คือ การที่รัฐบาลจากสวนกลางใหอํานาจกับองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น ในสวนของ อบต. การกระจายอํานาจ คือการบริหารจัดการกิจกรรมตาง ๆ ของตนเอง

โดยมีความเปนอิสระในการตัดสินใจทางการบริหาร... ไมตองอยูในการบังคับบัญชาของราชการ
จากสวนกลาง... แตสวนกลางก็เขามาควบคุมบางใหเปนไปตามนโยบาย” 

     (นายกองคการบริหารสวนตําบล) 
  
  “การกระจายอํานาจ คือ การที่สวนกลางถายโอนอํานาจใหกับสวนทองถิ่นอยาง 
อบต. ทําหนาที่ในการดูแลความเปนอยูของประชาชนในพื้นที่ของตนเอง ใหอํานาจหนาที่การตัดสินใจ 
ใหงบประมาณ ใหวางแผนการใชงบประมาณของตนเองได ใชทรัพยากรที่มีอยูในทองถิ่นของ
ตนเองได ไมนาจะเรียกวา กระจายอํานาจ นาจะเปนการกระจายภารกิจมากกวาเพราะเมื่อเรียกวา

เปนการกระจายอํานาจจะทําใหผูปฏิบัติงานรูสึกวาถูกใชอํานาจใหทําตาม” 
     (ปลัดองคการบริหารสวนตําบล) 

 
  “การกระจายอํานาจ คือ การใหโอกาสกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นหรือ 
อบต.ในการตัดสินใจแกปญหาของตนเองไดในภารกิจตางๆ ภายใตกฎหมายที่รัฐกําหนดให ตอง

คํานึงถึงศักยภาพของทองถิ่นดวยวาภารกิจใดบางที่สามารถทําได ถามีความสามารถทําไดรัฐก็ตอง

ถายโอนอํานาจและภารกิจมาใหทําเอง” 
     (ผูรับผิดชอบงานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม) 
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  จากการศึกษาพบวา ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลทั้ง 2 แหง เขาใจการให
ความหมายของการกระจายอํานาจมีประเด็นหลักที่ความเปนอิสระในการตัดสินใจ และเปนการถายโอน
อํานาจจากสวนกลางใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยมีกฎหมายที่รัฐกําหนดให การถายโอน
ตองพิจารณาถึงความสามารถหรือศักยภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ินดวยวาสามารถดําเนินงานใน
ภารกิจที่รับการถายโอนไดหรือไม โดยที่ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินในตําแหนงปลัดองคการ
บริหารสวนตําบลมีมุมมองเกี่ยวกับภาษาที่ใชวา ไมควรใชคําวา “กระจายอํานาจ” นาจะใชคําวา 
“กระจายภารกิจ” จะใหความรูสึกที่เปนเชิงบวกเพราะคําวาอํานาจทําใหรูสึกในดานลบ 
  สวนการใหความหมายการกระจายอํานาจของผูบริหารสถานอีนามยั ไดขอมลู ดังนี ้
 
  “การกระจายอํานาจ คือ การที่กระทรวงสาธารณสุขใหอนามัยไปอยูกับ อบต. 
เปนลูกนอง อบต. รูรายละเอียดไมมาก เพราะไมไดไปประชุมรับรูเร่ืองนี้โดยเฉพาะรับฟงมาจาก
แพทยใหญ และสาธารณสุขอําเภอ เขาเขียนลงวารสารเหมือนกันแตไมคอยไดอาน...แลวก็ไมมี
หนังสือแจงเปนลายลักษณอักษรวาใหอนามัยทําอยางไร” 

(หัวหนาสถานอีนามัย) 
 
  “การกระจายอํานาจ คือ การใหโอกาสทองถิ่นดูแลตัวเอง การที่สถานีอนามัย

ทํางานดานการดูแลสุขภาพใหกับประชาชน โดยการไปอยูเปนหนวยงานหนึ่งของ อบต. มีนายกอบต. 

เปนผูบังคับบัญชา” 
     (นักวิชาการสาธารณสุข) 

 
  “การกระจายอํานาจ คือ การที่รัฐสวนกลางใหโอกาสทองถิ่นบริหารจัดการตัวเอง
ไมตองรอใหสวนกลางสั่งการหรือควบคุมเหมือนที่ผานมา” 

     (พยาบาลวิชาชีพ)  
  
  จากการศึกษาพบวา ผูบริหารสถานีอนามัยทั้ง 2 แหง เขาใจการใหความหมาย
ของการกระจายอํานาจมีประเด็นหลักที่การใหโอกาสทองถ่ินในการบริหารจัดการดูแลตนเองใน
การดําเนินงานตามบทบาทการดูแลสุขภาพใหกับประชาชน โดยมองการกระจายอํานาจเปนการกระจาย
อํานาจในเชิงโครงสรางการบังคับบัญชา คือ การที่ใหสถานีอนามัยไปอยูใตการบังคับบัญชาของ
องคการบริหารสวนตําบล 
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  เมื่อวิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหา พบวาการใหความหมายการกระจาย
อํานาจของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับผูบริหารสถานีอนามัย มีความแตกตางกันในประเด็น
ที่ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลเนนในเรื่องของการความเปนอิสระในการตัดสินใจ และเปน
การถายโอนอํานาจจากสวนกลางใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน สวนผูบริหารสถานีอนามัยเนนใน
เร่ืองของการไดรับโอกาสจากสวนกลางรับผิดชอบภารกิจและการปรับเปล่ียนโครงสรางองคกรให
สถานีอนามัยไปอยูภายใตการบังคับบัญชาขององคการบริหารสวนตําบล นอกจากนี้โอกาสในการ
รับรูขอมูลการกระจายอํานาจของผูบริหารสถานีอนามัยจะนอยกวาผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล 
เนื่องจากผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลไดมีโอกาสไปอบรมในเรื่องของการกระจายอํานาจที่
จัดโดยกรมการปกครองสวนทองถ่ิน และผูบริหารตําแหนงนายกองคการบริหารสวนตําบลจํานวน 
1 คน ไดรับการแตงตั้งเปนคณะกรรมการในการดําเนินการกระจายอํานาจของจังหวัดสงขลา  

 
 2. การใหความหมายของการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพตามภารกิจการ
สงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค 
  จากการสัมภาษณเจาะลึกเกี่ยวกับความหมายการกระจายอํานาจการจัดบริการ
สุขภาพตามภารกิจการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคทั้งของผูบริหารองคการบริหารสวน
ตําบลและสถานีอนามัย พบวาผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลใหความหมายการกระจายอํานาจ
การจัดบริการสุขภาพตามภารกิจการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค ดังนี้ 
  
  “การกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ หมายถึง การที่กระทรวงสาธารณสุข
ควรยกสถานีอนามัยมาใหกับองคการบริหารสวนตําบลเปนคนดูแล เพราะบอกวามันจะงายมาก ถา
คนไมพอ งบประมาณไมมี องคการบริหารสวนตําบลชวยได ผมยังยืนยันคําเดิมวาถาใหทองถิ่น
รับผิดชอบดูแลสถานีอนามัย อบต. สามารถบริหารจัดการได ทั้งทางดานบุคลากร ทางดานงบประมาณ 
รูปแบบที่มาตองอยูภายใต อบต. เลย การโอน โอนมาทั้งคน งาน และเงิน ตองแสดงใหเจาหนาที่ที่
สถานีอนามัยเห็นวาโอนมาแลวเขาตองไมเสียสิทธิ์ตางๆ ที่อนามัยเคยไดรับเชื่อวาตองดีกวาเดิม” 

(นายกองคการบริหารสวนตําบลคนที่ 1) 
 

  “การกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ ควบคุมโรค 
หมายถึงการที่รัฐใหโอกาส อบต ในการบริหารจัดการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ของตนเอง 
การสงเสริมใหคนสุขภาพดีเปนเรื่องไมยาก การควบคุมโรคที่นี่มีแตโรคไขเลือดออก โรคพิษสุนัข
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บา ที่พบ อบต. สามารถควบคุมได สถานีอนามัยในพื้นท่ีควรยกให อบต. ดูแลเพราะเปนการทํางาน

ใหคนกลุมเดียวกัน 
      (นายกองคการบริหารสวนตําบลคนที่ 2) 

 
  “การกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ หมายถึง การกระจายภารกิจการจัด 

บริการสุขภาพที่เปนเรื่องของการสงเสริมสุขภาพ การออกกําลังกาย การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

การดูแลเด็กกอนเรียนใหกับองคการบริหารสวนตําบลเปนผูดําเนินการดูแลรวมกับสถานีอนามัยใน

พื้นที่ของ อบต .อนามัยอยูในพื้นท่ี อบต. นาจะยกให อบต. ดูแล เมื่อมีปญหาสุขภาพจะไดเชิญ
ประชุมปรึกษาหารือไดอยางรวดเร็ว เพราะสวนใหญเวลาเชิญประชุมอนามัยมักจะติดงานหรือประชุม
ที่อ่ืน” 

(ปลัดองคการบริหารสวนตําบล) 
 

  “การกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ หมายถึงการสงเสริมสุขภาพประชาชน 
มีโรคระบาดก็ชวยกันกับสถานีอนามัย ที่สําคัญสวนใหญสถานีอนามัยจะเปนฝายแจงให อบต .

ทราบ สถานีอนามัยมาอยูกับ อบต .จะดีมาก ทํางานไดเร็ว ปกติก็ทํางานเปนทีมกันอยูแลว” 
    (ปลัดองคการบริหารสวนตําบล) 

 
  “การกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ หมายถึง การที่สวนกลางใหโอกาส

องคการบริหารสวนตําบลดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชนตามศักยภาพของ อบต ดูแลงานสงเสริม
สุขภาพใหคนในชุมชน เมื่อมีโรคระบาดก็ดําเนินการรวมกับอนามัยและหนวยงานที่เกี่ยวของใน
พื้นที่ควบคุมโรค อบต. ทําไดเพราะโรคระบาดที่พบมีโรคพิษสุนัขบากับไขเลือดออก” 

    (ผูรับผิดชอบงานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม) 
  

  จากการศึกษา พบวาผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลทั้ง 2 แหง ใหความหมาย
การกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพตามภารกิจการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคไมแตกตาง
กันในเชิงโครงสราง โดยเนนที่การกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ คือ ตองการใหสถานีอนามัย
มาเปนหนวยงานหนึ่งขององคการบริหารสวนตําบล แตที่แตกตางกัน คือ ความเขาใจถึงภารกิจของ
งานหรือบทบาทในการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคใหกับประชาชน ผูบริหารองคการบริหาร
สวนตําบลไมใหความสําคัญกับรายละเอียดของการดําเนินงาน เพราะสวนใหญใหเปนบทบาทหนาที่
ของสถานีอนามัย ผูที่มีตําแหนงปลัดองคการบริหารสวนตําบลใหขอมูลเร่ืองสุขภาพไดมากเนื่องจาก
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เปนขาราชการประจํา และนายกองคการบริหารสวนตําบลที่เปนคณะกรรมการกระจายอํานาจของ
จังหวัดที่สามารถระบุถึงการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการ
ควบคุมโรคไดคือการควบคุมโรคไขเลือดออกกับโรคพิษสุนัขบา 
  สวนผูบริหารสถานีอนามัยใหความหมายการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ 
ดังนี้ 
 
  “การกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ คือ การที่สถานีอนามัยตองไปอยูกับ 

อบต. แตตองทําหนาท่ีของตนเองเหมือนตอนอยูกับกระทรวงสาธารณสุขตามบทบาทของสถานี
อนามัย” 

      (หัวหนาสถานอีนามัย) 
 
  “การกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ คือ การที่กระทรวงสาธารณสุข
กระจายภารกิจการดูแลสุขภาพอนามัยดานการสงเสริมสุขภาพของประชาชนและการควบคุมโรค

ในชุมชนใหเปนบทบาทของสถานีอนามัยทํารวมกับผูนําในชุมชนโดยเฉพาะองคการบริหารสวน

ตําบล เพราะเขาก็เปนผูที่ตองรับผิดชอบดูแลคุณภาพชีวิตของประชาชน ถาประชาชนมีสุขภาพไมดี 
หรือมีโรคระบาดเกิดขึ้นในชุมชนก็จะทําใหคุณภาพชีวิตของประชาชนไมดีไปดวย” 

       (นักวิชาการสาธารณสุข) 
 
   “การกระจายอํานาจทางดานสุขภาพ คือ การที่กระทรวงสาธารณสุข ใหสถานี

อนามัยไปอยูภายใตการบังคับบัญชาของ อบต. เปนหนวยงานหนึ่งในโครงสรางการบริหารของ 

อบต. เพราะสถานีอนามัยทํางานดานการดูแลสุขภาพของประชาชนที่ไมซับซอนไมยุงยาก เปนการ
ทํางานดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และควบคุมโรค สวนดานการรักษาเราใชการสงตอใหกับ
โรงพยาบาลอยูแลว...ไปอยูกับ อบต. รูปแบบการทํางานไมทราบวาจะเปนอยางไร”  

       (พยาบาลวิชาชีพ) 
 

  จากการวิเคราะห พบวา ผูบริหารสถานีอนามัยไดใหความหมายการกระจาย
อํานาจการจัดบริการสุขภาพแตกตางกันโดยเนนรูปแบบการกระจายอํานาจ คือผูบริหาร 2 คนให
ขอมูลวาเปนการถายโอนภารกิจใหทํารวมกับองคการบริหารสวนตําบลโดยที่สถานีอนามัยยังอยูใน
โครงสรางการบังคับบัญชาของกระทรวงสาธารณสุข แตอีก 4 คนใหขอมูลวาเปนการถายโอนทั้ง
องคกรและงานที่ทําไปอยูกับองคการบริหารสวนตําบล ผูบริหารสถานีอนามัยไดใหความหมายของ
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การกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพในรูปแบบของการกระจายภารกิจใหทํารวมกับองคการบริหาร
สวนตําบลซึ่งตั้งอยูในพื้นที่เดียวกัน และถาเปนไปไดในเชิงโครงสรางสวนใหญของผูบริหาร 4 คน
จาก 6 คนใหรูปแบบการกระจายอํานาจเปนการโอนยายสถานีอนามัย ทั้งคน เงิน และทรัพยสินไป
อยูภายใตการบังคับบัญชาขององคการบริหารสวนตําบล ผูบริหารสถานีอนามัย 2 คน ใหขอมูลวา
ยินดีไปอยูกับองคการบริหารสวนตําบลถากระทรวงสาธารณสุขใหไป  
  เมื่อวิเคราะหผลการศึกษาการใหความหมายการกระจายอํานาจการจัดบริการ
สุขภาพตามภารกิจการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค พบวาผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับ
สถานีอนามัยใหความหมายไมแตกตางกัน โดยเนนในเรื่องของการใหสถานีอนามัยมาอยูภายใตโครงสราง
การบังคับบัญชาขององคการบริหารสวนตําบล และภารกิจของการสงเสริมสุขภาพและการควบคุม
โรคเปนการปฏิบัติงานที่ทําควบคูกันทั้งการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคโดยใหเปนบทบาท
ของสถานีอนามัยทํารวมกับแกนนําชุมชน และเมื่อมีการระบาดของโรคองคการบริหารสวนตําบลก็
ทํารวมกับสถานีอนามัย เมื่อมีการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ การดําเนินงานก็เหมือนเดิม
เพียงแตในเรื่องของการตัดสินใจในการอนุมัติส่ังการจะรวดเร็วยิ่งขึ้นถาสถานีอนามัยมาอยูภายใต
โครงสรางการบังคับบัญชาขององคการบริหารสวนตําบล สวนที่ตางกันคือผูบริหารองคการบริหาร
สวนตําบลสวนใหญไมคํานึงถึงกระบวนการทํางานของการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค แต
ผูบริหารสถานีอนามัยตองการทราบกระบวนการทํางานวาเมื่อมีการกระจายอํานาจแลวภารกิจการ
สงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคจะดําเนินการอยางไร  
  
  2.2 ผลการศึกษาการมีสวนรวมของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับ
สถานีอนามัยในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค 
   จากการศึกษาการมีสวนรวมของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับ
สถานีอนามัยในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุม
โรคจะนําเสนอผลที่ไดจากการวิเคราะห ดังนี้ การอธิบายความหมายการมีสวนรวมของผูบริหาร
องคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย การมีสวนรวมตามขั้นตอนของกระบวนการการมีสวน
รวม ลักษณะการมีสวนรวม และเงื่อนไขการมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ
ดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค ดังนี้ 
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   2.2.1 ความหมายการมีสวนรวมและการมีสวนรวมในการกระจายอํานาจ
ดานสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค 
    จากการสัมภาษณผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลไดใหความหมาย
ของการมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุม
โรค วิเคราะหผลการศึกษา พบวาผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลทุกตําแหนงทั้ง 2 แหง ให
ความหมายการมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและ
การควบคุมโรคโดยมีประเด็นเนนไปที่การเขาไปรวมในการวิเคราะหปญหาสุขภาพรวมกับเจาหนาที่
อนามัยการฟงปญหาสุขภาพจากสถานีอนามัย แลวมาวางแผนทํางานรวมกัน คิดดวยกัน วางแผนกัน 
ทําดวยกัน ประเมินผลงานวาดีหรือไมประชาชนพอใจหรือไม 
 
    “การมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการ
สงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค หมายถึง การที่ อบต. เขาไปรวมในการวิเคราะหปญหาสุขภาพ

รวมกับเจาหนาท่ีอนามัย เชนทําไมบานเราจึงมีเด็กเปนไขเลือดออกทุกป จะทําอยางไร” 
     (นายกองคการบริหารสวนตําบล) 

 
    “การมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดาน
การสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค หมายถึง การฟงปญหาสุขภาพจากสอ.แลวมาวางแผน
ใหบริการกับประชาชนดูแลใหสุขภาพแข็งแรงกินดี ออกกําลังกายบาง” 

     (ปลัดองคการบริหารสวนตําบล) 
 

    “การมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการ
สงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค หมายถึงการที่ทั้งเจาหนาที่ของอบต.และเจาหนาที่จากสอ.มา
ทํางานรวมกันตั้งแตมาคิดดวยกัน วางแผนกัน ทําดวยกัน ดูผลงานวาดีหรือประชาชนพอใจ

หรือไม” 
     (ผูรับผิดชอบงานฯ) 

 
    ผูบริหารสถานีอนามัยใหความหมายการมีสวนรวมในการกระจายอํานาจ
การจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคผลการวิเคราะห พบวาผูบริหาร
สถานีอนามัยใหความหมายการมีสวนรวมการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริม
สุขภาพและการควบคุมโรค เปนการทํางานรวมกับองคการบริหารสวนตําบลโดยเนนประเด็นไปที่
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องคการบริหารสวนตําบลมารวมในการจัดกิจกรรมโครงการของสถานีอนามัยและการที่เจาหนาทีจ่าก
สถานีอนามัยไปรวมกับองคการบริหารสวนตําบล เพื่อเขียนโครงการที่จะทําในแตละปเสนอองคการ
บริหารสวนตําบลเพื่อขอสนับสนุนงบประมาณ และกําลังคน และใหเจาหนาที่สถานีอนามัยไปรวม
กิจกรรมในโอกาสที่องคการบริหารสวนตําบลพบประชาชน โดยการจัดกิจกรรม ประกอบดวย การออก
กําลังกาย การดูแลสุขภาพเรื่องอนามัยแมและเด็ก การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ การใหภูมิคุมกันโรค
ใหกับประชาชนที่มารวมกิจกรรมที่องคการบริหารสวนตําบลจัดขึ้น 
  
    “การมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ ดานการ
สงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค หมายถึง การที่ อบต. มารวมในการจัดโครงการของสอ.เชนการ
รณรงคออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ การสงคนมาชวยฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา ชวยใสทรายอะเบส
ฆาลูกน้ํายุงลาย” 

     (หัวหนาสถานอีนามัย) 
 
    “การมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการ
สงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค หมายถึงการที่ อบต. เชิญเจาหนาที่อนามัยไปประชุมรวมกับ 

อบต. เพื่อรายงานภาวะสุขภาพ ปญหาสุขภาพของคนในชุมชน แลวใหสอ.เขียนโครงการที่จะทําใน

แตละปเสนอ อบต .เพื่อขอสนับสนุนงบประมาณ และกําลังคน” 
     (นักวิชาการสาธารณสุข) 

 
    “การมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดาน
การสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค หมายถึง การที่ อบต.ใหอนามัยไปรวมเมื่อ อบต.จัด

กิจกรรมการออกกําลังกาย อบต. พบประชาชนเพื่อฟงปญหาจากประชาชนในกลุมตาง ๆ เจาหนาที่

จากอนามัยจะไปใหความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพเรื่องอนามัยแมและเด็ก การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

การใหภูมิคุมกันโรค” 
     (พยาบาลวิชาชีพ) 

 
    เมื่อวิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหาเชิงเปรียบเทียบ พบวา
ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับผูบริหารสถานีอนามัยใหความหมายการมีสวนรวมไมแตกตางกัน
คือเปนการทํากิจกรรมการใหบริการสงเสริมสุขภาพรวมกัน ที่ตางกัน คือ ผูบริหารองคการบริหาร
สวนตําบลใหความหมายตั้งแตการมีสวนรวมในการคิด การเขาไปรวมในการวิเคราะหปญหาสุขภาพ
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รวมกับเจาหนาที่อนามัยแตผูบริหารสถานีอนามัยใหความหมายการมีสวนรวมเนนที่การไดเขาประชุม
รวมกับผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล และรายงานภาวะสุขภาพหรือปญหาสุขภาพใหกับผูบริหาร
องคการบริหารสวนตําบลเทานั้นผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลไมมีสวนรวมในการคิดในการ
วางแผนแกปญหาเพียงชวยสนับสนุนคนและงบประมาณในการจัดทําโครงการ 
 
   2.2.2 ขั้นตอนการมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการดาน
สุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค 
    เมื่อวิเคราะหขอมูลขั้นตอนการมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการ
จัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค พบวาผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล
ตําแหนงนายกองคการบริหารสวนตําบล ใหความสําคัญกับขั้นตอนการมีสวนรวมในขั้นของการ
วางแผนและทํากิจกรรมรวมกัน สวนผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลตําแหนงปลัดองคการบริหาร
สวนตําบลจะเนนที่การวางแผนรวมกัน การทํากิจกรรมรวมกัน และการสนับสนุนเงิน โดยรวม
ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลใหขอมูลขั้นตอนการมีสวนรวมเนนประเด็นขั้นตอนการมีสวน
รวมไปที่ การคิดรวมกัน วางแผนรวมกัน ปฏิบัติงานรวมกัน ประเมินผลงานรวมกัน จากการ
สัมภาษณผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลไดใหขอมูลขั้นตอนการมีสวนรวมในการกระจายอํานาจ
การจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค ดังนี้ 
  
    “การวางแผนสงเสริมสุขภาพไมวาเรื่องการออกกําลังกาย การให

วัคซีน การดูแลแมท่ีทองใหไดไปคลอดในโรงพยาบาลใหลูกปลอดภัย ผมวาอนามัยทําไดดีมาก 

อบต. ชวยไดเร่ืองรถที่จะไปสงคนไขไปโรงพยาบาลใหกับประชาชนชวยแสดงความยินดี อยางอื่น

ทําไมคอยถูก” 
(นายกองคการบริหารสวนตําบล คนที่ 1) 

 
    “อบต. รวมกับสถานีอนามัยวางแผนควบคุมโรคพิษสุนัขบา โดย
การสนับสนุนวัคซีนและเบี้ยเล้ียงใหกับ อสม. ที่ไปฉีดวัคซีนใหสุนัข เมื่อมีโรคไขเลือดออกระบาด
เราก็รวมกับอนามัยรณรงคใหความรูเร่ืองของการปองกันโรค” 

(นายกองคการบริหารสวนตําบลคนที่ 2) 
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    “อบต .  กับสถานีอนามัยรวมกันวางแผนในการดูแลสุขภาพ

ประชาชน เรามารวมกันคิดวาในปนี้จะทําโครงการอะไรบาง ตองใชงบประมาณเทาไหร เชนมี

ผูสูงอายุที่ตองดูแลกี่คนตองจัดกิจกรรมอะไรใหบาง...สวนใหญ อบต. จะรวมกิจกรรมทุกกิจกรรมที่

อนามัยจัดและสนับสนุนเงินใหตามที่อนามัยขอมา” 
(ปลัดองคการบริหารสวนตําบล) 

 
    “เรารวมกับสถานีอนามัยดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน 
โดยเฉพาะในเรื่องของการดูแลสภาพแวดลอมในชุมชน การควบคุมการเฝาระวังเรื่องโรคติดตอเปน
บทบาทของงานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมของ อบต. แตเราก็ทํารวมกับอนามัย...เราทํางาน

รวมกันตั้งแตมาคิดดวยกัน วางแผนกัน ทําดวยกัน แลวดูผลงานวาดีหรือประชาชนพอใจหรือไม”  
(ผูรับผิดชอบงานฯ) 

 
    เมื่อวิเคราะหขอมูลขั้นตอนการมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการ
จัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคพบวาผูบริหารสถานีอนามัยเนนประเด็น
ขั้นตอนการมีสวนรวมที่การทํากิจกรรมรวมกัน มีเพียงผูบริหารสถานีอนามัยตําแหนงนักวิชาการ
สาธารณสุขที่ใหประเด็นขั้นตอนการมีสวนรวมที่การวางแผนรวมกัน จากการสัมภาษณผูบริหาร
สถานีอนามัยไดใหขอมูลขั้นตอนการมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการ
สงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค ดังนี้ 

 
    “สถานีอนามัยจัดกิจกรรมใหความรู เพื่อสงเสริมสุขภาพหรือ
ควบคุมโรค อบต.มา รวมกิจกรรมดีมาก เมื่อมีประชุมแผนงานที่เกี่ยวกับสุขภาพของประชาชนก็

เชิญอนามัยไปรวมดวย เราพูดเสนออะไรเขาก็ฟงและใหเขียนโครงการขอเงินมา...” 
(หัวหนาสถานอีนามัย) 

 
    “อนามัยกับ อบต. รวมวางแผนการดูแลสุขภาพ รวมทํากิจกรรม
ผูสูงอายุ การชั่งน้ําหนักเด็กการรณรงคใหเด็กกินนมแม... ” 

(นักวิชาการสาธารณสุข) 
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    “อบต. มารวมกิจกรรมการรณรงคควบคุมโรค เชน โรคไขเลือดออก
ระบาดก็ชวยกันกําจัดลูกน้ํายุงลาย...ปลัดฯ ไปเยี่ยมบานประชาชนพรอมกับอนามัยนายก อบต. ไป
บอยเพราะอยูในชุมชน” 

(พยาบาลวิชาชีพ) 
 

    เมื่อวิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหาเชิงเปรียบเทียบ พบวา
ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับผูบริหารสถานีอนามัยใหขอมูลข้ันตอนการมีสวนรวมในการ
กระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคแตกตางกัน คือ
ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลใหขอมูลขั้นตอนการมีสวนรวม เร่ิมตั้งแตการคิดรวมกัน วางแผน
รวมกัน ปฏิบัติงานรวมกัน ประเมินผลงานรวมกัน ในขณะที่ผูบริหารสถานีอนามัยใหความสําคัญที่
ขั้นตอนการการมีสวนรวมกับองคการบริหารสวนตําบลเฉพาะการทํากิจกรรมรวมกัน 

 
   2.2.3 ลักษณะการมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการดาน
สุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค 
    ผลการศึกษา วิเคราะหแลว พบวาผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล
เนนลักษณะการมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการดานสุขภาพตามภารกิจการสงเสริม
สุขภาพและการควบคุมโรคไปที่การโอนยายสถานีอนามัยมาอยูในโครงสรางเดียวกับองคการบริหาร
สวนตําบลและจัดตั้งคณะกรรมการดูแลสุขภาพขึ้นมา พรอมทั้งหาที่ปรึกษาทางดานสุขภาพที่อยูใน
พื้นที่ดวยเพื่อใหเกิดคุณภาพของการใหบริการดานสุขภาพ จากการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเจาะลึก
ถึงลักษณะการมีสวนรวมในการกระจาย อํานาจการจัดบริการดานสุขภาพตามภารกิจการสงเสริมสุขภาพ
และการควบคุมโรคผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล วิเคราะหไดดังนี้ 

 
    “ตั้งกรรมการสุขภาพขึ้นในพื้นที่ขององคการบริหารสวนตําบลโดย

เชิญจาก  อบต. สอ. โรงพยาบาล และอื่นๆ ที่คิดวาตองประสานเพื่อใหเกิดการบริการดูแลสุขภาพที่มี
ศักยภาพ” 

(นายกองคการบริหารสวนตําบล) 
 

    “รัฐควรจะถายโอนสถานีอนามัยใหกับ อบต. ตาม พรบ. การ
กระจายอํานาจโดยใหปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทเดิมของอนามัยเมื่อมีปญหาดานการปฏิบัติงานก็ให
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ปรึกษาจากสํานักงานสาธารณสุข และสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่ได..เพราะเปนหนวยงาน
ราชการเหมือนกัน” 

      (ปลัดองคการบริหารสวนตําบล) 
 

    “โอนสถานีอนามัยมาอยูในโครงสรางเดียวกับ อบต. โอนมาหมด

ท้ังทรัพยสิน คน แลววางระบบการทํางานใหมระหวางบุคลากรสุขภาพจากสอ.กับคนของ อบต.” 
      (ผูรับผิดชอบงานฯ) 

 
    ผลการศึกษา พบวาผูบริหารสถานีอนามัยใหขอมูลลักษณะของการมี
สวนรวมตางกัน คือ ผูบริหารตําแหนงหัวหนาสถานีอนามัยและนักวิชาการสุขภาพใหประเด็นเปนการ
เปนการโอนยายสถานีอนามัยใหเปนหนวยงานหนึ่งขององคการบริหารสวนตําบล ในขณะที่ผูบริหาร
สถานีอนามัยตําแหนงพยาบาลวิชาชีพใหขอมูลวาเปนลักษณะของการทําภารกิจรวมกันไมควร
โอนยายเจาหนาที่ของสถานีอนามัยไปเปนพนักงานขององคการบริหารสวนตําบลหรือโอนยาย
สถานีอนามัยใหเปนหนวยงานหนึ่งขององคการบริหารสวนตําบล ผูบริหารสถานีอนามัยใหขอมูล
ลักษณะการมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการดานสุขภาพตามภารกิจการสงเสริม
สุขภาพและการควบคุมโรควิเคราะหได ดังนี้ 

 
    “กระทรวงสาธารณสุขใหสถานีอนามัยไปอยูกับ อบต. ทํางานรวมกับ 

อบต.” 
     (หัวหนาสถานอีนามัย) 

 
    “โอนสถานีอนามัยใหไปเปนหนวยงานหนึ่งของ อบต.” 

                (นักวิชาการสุขภาพ) 
  

    “สถานีอนามัยทําภารกิจการใหบริการสุขภาพใหกับประชาชนใน
เขตพื้นที่ซ่ึงอนามัยรับผิดชอบรวมกันเจาหนาที่ของ อบต. ก็พอไมควรใหเจาหนาท่ีสอ.ไปเปนพนักงาน 

อบต.” 
     (พยาบาลวิชาชีพ) 
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    เมื่อนําขอมูลมาวิเคราะหเปรียบเทียบ พบวาผูบริหารองคการบริหาร
สวนตําบลและผูบริหารสถานีอนามัยใหขอมูลไมแตกตางกันตรงที่เนนในเรื่องลักษณะการมีสวนรวม
ที่เปนลักษณะการโอนยายสถานีอนามัยใหไปอยูในความดูแลขององคการบริหารสวนตําบลและทํางาน
รวมกัน องคการบริหารสวนตําบลจะรับผิดชอบในการบริหารจัดการในขั้นตอนของการประสานงาน
กับหนวยงานสุขภาพในพื้นที่ สวนบริบทการจัดบริการใหเปนบทบาทของสถานีอนามัย 
    นอกจากนี้เมื่อวิเคราะหถึงการมีสวนรวมการกระจายอํานาจของผูบริหาร
องคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัยในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริม
สุขภาพและการควบคุมโรค ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลใหขอมูลการกระจายอํานาจการจัดบริการ
สุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรควาเปนกิจกรรมที่ดําเนินการไปดวยกัน ผูบริหาร
องคการบริหารสวนตําบลที่ใหขอมูลทั้งหมดใหขอมูลไมแตกตางกันคือ องคการบริหารสวนตําบล
สามารถบริหารจัดการการใหบริการสุขภาพในขอบเขตของการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค
ไดถามีการกระจายอํานาจการจัดบริการมาใหองคการบริหารสวนตําบลเนื่องจากในรูปแบบที่ให
สถานีอนามัยมาอยูภายใตโครงสรางขององคการบริหารสวนตําบลรูปแบบการทํางานก็ยังคงเหมือน
รูปแบบเดิม คือ สถานีอนามัยเปนแกนนําการจัดบริการสุขภาพและงานสาธารณสุขสิ่งแวดลอม 
องคการบริหารสวนตําบลเปนผูประสานงานในดานการวางแผนกับฝายบริหารขององคการบริหาร
สวนตําบลและสนับสนุนงบประมาณ วิเคราะหไดดังนี้ 
 

    “การสงเสริมสุขภาพกับการควบคุมโรค อบต. ทําควบคูกัน เพราะ
เรา (อบต.) ใหเปนบทบาทของ อสม.รวมกับเจาหนาที่สถานีอนามัยและแกนนําในชุมชนรวมมือกัน
รณรงคในเรื่องสุขภาพ เรากับอนามัยทํางานสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรครวมกัน เชน การให
ความรูคนของเราเรื่องการปฏิบัติตัวในการสงเสริมใหมีสุขภาพแข็งแรงมีภูมิตานทานโรค เราให

อนามัยรับเปนหัวหนาทีมทํางาน เมื่อมีการระบาดของโรคหรือการปองกันโรคไมใหเกิดขึ้นเรา 
อบต.จะทํารวมกับอนามัย”  

     (นายกองคการบริหารสวนตําบลคนที่ 1)  
 

    “อบต. กับสถานีอนามัยทํางานรวมกัน อบต. รับฟงปญหาสุขภาพจาก
สถานีอนามัย แลวนํามาวางแผนรวมกัน บางโครงการ อบต. ก็สนับสนุนงบประมาณใหดวย เชน
โครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โครงการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ โครงการติดตามสงเสริม

สุขภาพผูปวยร้ือรังท่ีเปนเบาหวานเปนความดันโลหิตสูง อบต. กับอนามัยรวมมือกันจัดโครงการให
ความรูเร่ืองสุขภาพใหกับประชาชน” 

     (นายกองคการบริหารสวนตําบลคนที่ 2) 
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    “การสงเสริมสุขภาพ...กับการควบคุมโรค...ทุกปถาในชุมชนของ
เรามีการระบาดของโรคพิษสุนัขบางานสาธารณสุขสิ่งแวดลอมจะออกปฏิบัติงานรวมกันอนามัย 

และเราก็ตั้งงบประมาณไวสําหรับใหคนของเราทํางานรวมกันกับอนามัยทุกปงานรณรงคเร่ืองตางๆ 
ที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพเราก็รวมมือกันทํางาน” 

      (ผูรับผิดชอบงานสาธารณสุขของ อบต.)  
 
    “งานการดูแลสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพกับการควบคุมโรค 
เจาหนาที่สถานีอนามัยเขามีความรูทางดานนี้ดีอยูแลว อบต. ยกใหเขาเปนผูนํา อบต. สนับสนุน

งบประมาณ และคนเขาไปชวยเหลือ ตามแผนงานโครงการที่สถานีอนามัยเสนอใหกับ อบต.” 
(ปลัดองคการบริหารสวนตําบลอายุราชการมากกวา 10 ป) 

 
    ผูบริหารสถานีอนามัยทั้ง 2 แหง ใหความเห็นเกี่ยวกับภารกิจการ
กระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคไมแตกตางกันคือ 
เมื่อสถานีอนามัยถูกโอนยายไปอยูภายใตการบังคับบัญชาขององคการบริหารสวนตําบล ขอบเขต
ของงานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคทุกงานสถานีอนามัยก็ยังคงปฏิบัติเหมือนกับที่อยู
ภายใตการบังคับบัญชาของกระทรวง สาธารณสุข เพราะสถานีอนามัยมีความรูความชํานาญในการ
ปฏิบัติงานดานนี้ และที่ผานมาก็ขอความรวมมือจากผูนําชุมชนและขอสนับสนุนเงินในการจัดบริการ
สุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคจากองคการบริหารสวนตําบล เชน โครงการ
ผูสูงอายุ โครงการรณรงคเรื่องการออกกําลังกาย โครงการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา โครงการ
รณรงคปองกันโรคไขเลือดออก ผูบริหารสถานีอนามัยใหขอมูลภารกิจการกระจายอํานาจการจัดบริการ
สุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค วิเคราะหไดดังนี้ 
 
    “การดูแลสุขภาพอนามัยดานการสงเสริมสุขภาพของประชาชน แมและ

เด็ก ผูสูงอายุและการควบคุมโรคในชุมชนใหเปนบทบาทของสถานีอนามัยทํารวมกับผูนําในชุมชน
และองคการบริหารสวนตําบล เพราะเขาก็มีบทบาทหนาที่เปนผูที่ตองรับผิดชอบดูแลคุณภาพชีวิตของ
ประชาชน” 

     (นักวิชาการสาธารณสุข)  
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    “การสงเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค ในพื้นที่ เปนบทบาทของ
สถานีอนามัย บางเรื่องก็ให อบต. ชวยบางเชน การฉีดวัคซีนโรคพิษสุนัขบาใหกับสุนัขในชุมชน 
ทั้งที่มีเจาของและไมมีเจาของ” 

     (หัวหนาสถานอีนามัย) 
 
    เมื่อนําขอมูลมาวิเคราะห พบวาผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล
และผูบริหารสถานีอนามัยใหขอมูลการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพตามภารกิจการสงเสริม
สุขภาพและการควบคุมโรคไมแตกตางกันคือเปนการทําภารกิจทั้งสองดานควบคูกันไปโดยมอบให
สถานีอนามัยเปนผูรับผิดชอบ และพบวางานที่ทั้งสถานีอนามัยและองคการบริหารสวนตําบลไมได
คํานึงถึงเลยคืองานสุขภาพจิตในชุมชน   

 
   2.2.4 เงื่อนไขการมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ
ดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค 
    เงื่อนไขการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการ
ควบคุมโรคจากการวิเคราะหพบวาผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับผูบริหารสถานีอนามัยได
อธิบายถึงเงื่อนไขการมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริม
สุขภาพและการควบคุมโรคประกอบดวย เงื่อนไขดานการจัดบริการ บุคลากรสุขภาพ การเงินเพื่อ
สุขภาพ และการบริหารจัดการดานสุขภาพในภาวะที่มีโรคระบาด ของโรคไขเลือดออก โรคพิษ
สุนัขบา 
    เงื่อนไขการมีสวนรวมการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดาน
การจัดบริการสุขภาพ 
    จากการวิเคราะหขอมูล พบวาผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลทั้ง 2 
แหงใหขอมูลไมแตกตางกันในเรื่องการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพกับ
การควบคุมโรคใหกับประชาชน โดยใหความสําคัญของประเด็นหลักคือการใหสถานีอนามัยเปน
ผูดําเนินการจัดบริการสุขภาพโดยมีองคการบริหารสวนตําบลเปนผูประสานงาน สนับสนุนชวยเหลือ
และเปนที่ปรึกษาใหกับสถานีอนามัย จากการสัมภาษณเจาะลึก พบวาการมีสวนรวมการกระจายอํานาจ
การจัดบริการสุขภาพมีเงื่อนไขของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย วิเคราะหได
ดังนี้ 
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    “การจัดบริการดานสุขภาพเปนบทบาทของสถานีอนามัย เพราะ
สถานีอนามัยมีเจาหนาที่ที่มีความรูความสามารถดานสุขภาพโดยเฉพาะ การจัดบริการสุขภาพที่ทํา
อยูก็ดีอยูแลว... การที่จะทํากิจกรรมบริการสุขภาพไมใชเราทํากับอนามัยอยางเดียวเรามี สปสช. เขา
มาเปนที่ปรึกษา มีโรงพยาบาลหาดใหญมาสนับสนุนแพทย พยาบาล เรากําลังรวมกันสามตําบลตั้งเปน
ศูนยสาธารณสุขสามตําบล” 

       (นายกองคการบริหารสวนตําบล) 
 

    “ผูที่รับผิดชอบงานใน อบต. จะประสานงานและใหความรวมมือ

กับอนามัยอยางเต็มที่ เพื่อใหการจัดบริการมีคุณภาพเปนประโยชนกับประชาชน การจัดบริการดาน

สุขภาพใหอนามัยเปนหลัก อบต. เปนคนคอยชวยเหลือ”  
       (ปลัดองคการบริหารสวนตําบล) 

 
    “การดูแลดานสุขภาพเปนบทบาทของสถานีอนามัยรวมกันกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน เจาหนาที่อนามัยทํางานมานานจะเปนคนที่รูเร่ืองนี้ดี การจะจัดให
ความรูหรือสุขศึกษากับประชาชน อบต. ก็ปรึกษาอนามัย”  

       (หัวหนาสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม)  
 
    ผูบริหารสถานีอนามัยใหขอมูลการมีสวนรวมเงื่อนไขการจัดบริการ
สุขภาพ วิเคราะหไดดังนี้ 
 
    “สถานีอนามัยจัดบริการสุขภาพมานาน ในระยะแรกของการโอนยาย
ไปอยูกับอบต. อนามัยคงตองรับผิดชอบการจัดบริการสุขภาพเหมือนเดิมเนื่องจาก อบต. คงไมมีความ

ชํานาญดานนี้” 
      (หัวหนาสถานอีนามัย) 

 
    “สถานีอนามัยจะไปอยูกับใครการจัดบริการของสถานีอนามัยก็ทํา

เหมือนเดิม คือ เราพัฒนาคุณภาพงานบริการของเราอยูเสมอ เรามีตัวช้ีวัดคุณภาพงาน ภารกิจใน

บทบาทของอนามัยเราสามารถทําไดเพราะที่เปนอยูประชาชนเขาก็พอใจคุณภาพงานของเราดูจาก
ผลการประเมินของคณะกรรมการจากจังหวัด” 

      (นักวิชาการสาธารณสุขอายุราชการ) 
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    “อบต. ไมนาจะเปนผูนําในการจัดบริการสุขภาพได สถานีอนามัย

ตองเปนหลักในการคิด วางแผนในการจัดบริการ” 
      (พยาบาลวิชาชีพ) 

  
    จากการวิเคราะหขอมูล พบวา ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล
กับผูบริหารสถานีอนามัยอธิบายเงื่อนไขการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการ
ควบคุมโรค คือ ตองใหสถานีอนามัยเปนผูรับผิดชอบหลักในการจัดบริการ รูปแบบการใหบริการและ
สถานที่ที่ใชในการใหบริการใชที่สถานีอนามัย รูปแบบการใหบริการเหมือนเดิม แตทั้งองคการบริหาร
สวนตําบลและสถานีอนามัยจะรวมมือกันพัฒนาคุณภาพบริการใหดีขึ้นผูบริหารสถานีอนามัยทั้ง 2 
แหง ใหขอมูลการจัดบริการสุขภาพ โดยเนนวาการจัดบริการสถานีอนามัยตองเปนหนวยงานหลัก
ในการดําเนินงาน 
 
 เงื่อนไขการมีสวนรวมการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานบุคลากร 
 ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลทั้ง 2 แหง ใหขอมูลดานบุคลากรโดยใหความสําคัญ
กับบุคลากรสุขภาพที่ทํางานอยูในสถานีอนามัยมากเนื่องจากเปนผูที่มีความรูและประสบการณใน
การดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่มานาน ดําเนินงานดูแลสุขภาพของประชาชนรวมกันกับองคการ
บริหารสวนตําบล การจัดการเรื่องบุคลากรทางดานสุขภาพตองใหเจาหนาที่อนามัยทั้งหมดที่มีอยู
ดําเนินงานแตถาไมพอองคการบริหารสวนตําบลจะเปนผูกําหนดกรอบอัตรากําลัง และคัดเลือกเยาวชน
ในชุมชนไปศึกษาเลาเรียนเปนบุคลากรดานสุขภาพโดยการจัดสรรทุนการศึกษาให เชน แพทย พยาบาล 
และเจาหนาที่ทางดานสุขภาพอื่น  ๆและดําเนินการจางในตําแหนงของพนักงานองคการบริหารสวนตําบล
ซ่ึงมีสิทธิเหมือนกับขาราชการในหนวยงานอื่น ๆ ไดรับสวัสดิการ สิทธิประโยชนไมนอยกวาเดิม 
และเพื่อไมใหเจาหนาที่อนามัยไมรูสึกวาแปลกใหมกับการตองมาทํางานกับองคการบริหารสวนตําบล 
อาจใชการโอนคนเกาที่อนามัยมาทํางานดวยกันกอน แลวหลังจากนั้นรัฐตองใหงบประมาณสนับสนุน
บางในการสงคนขององคการบริหารสวนตําบล ไปเรียนหรือไปพัฒนาความรูดานสุขภาพอนามัยแลว
กลับมาทํางานในบานของตนเองดูแลแกปญหาของพื้นที่ซ่ึงผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล คาดหวัง
วาปญหาสุขภาพจะไดรับการแกไขอยางรวดเร็ว ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลใหขอมูลเงื่อนไข
การมีสวนรวมการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานบุคลากร วิเคราะหได ดังนี้ 
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 “เจาหนาที่จากอนามัยเขาเปนเหมือนนางเอก เปนผูนําดานสุขภาพในชุมชน อบต.

มีเงินพอที่จะเตรียมหาบุคลากรดานสาธารณสุขเพิ่มไดโดยการโอนยายมาจากสาธารณสุข...การ

คัดเลือกคนไปเรียนดานสุขภาพอนามัยไมวาจะเปนพยาบาล นักสาธารณสุข หมอฟน” 
     (นายกองคการบริหารสวนตําบล) 

 

 “บุคลากรของ อบต .เราเรียกวาพนักงานของ อบต. มีสิทธิประโยชนไมตางจาก

ขาราชการของหนวยงานอื่น สวัสดิการก็มี แถมโบนัสมีมากกวา บางปไดคนละ 2 – 3 เทาของ

เงินเดือนกรอบอัตรากําลัง อบต. สามารถจางหรืองตั้งกรอบอัตรากําลังขึ้นมาได ตอนนี้ก็มีกรอบ
ตําแหนงแตยังไมมีคนของสาธารณสุขโอนมา” 

     (ปลัดองคการบริหารสวนตําบล) 
 

 “บุคลากรสุขภาพตองเพิ่ม อบต. ตองคัดเลือกคนเขามาเอง พยาบาลมีคาวิชาชีพก็
ตองจัดให...เจาหนาที่ของอนามัยที่มาอยู อบต. ตองไดรับเงินเดือน สิทธิสวัสดิการตางๆ เหมือนเดิม 
ถาใหเกิดแรงจูงใจที่จะมาตองใหโอกาสใหไปอบรม ไปเรียนตอโดยมีทุนใหไปเรียน ซ่ึง อบต. มีงบ

พัฒนาคน” 
      (ผูรับผิดชอบคุณภาพชวีิต) 

 
 ผูบริหารสถานีอนามัยตําแหนงหัวหนาสถานีอนามัยใหขอมูลเงื่อนไขการมีสวนรวม
การกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานบุคลากร โดยเนนประเด็นการใหโอกาสกับบุคลากรใน
การตัดสินใจเลือกวาจะโอนยายไปอยูกับองคการบริหารสวนตําบลหรือไม ในขณะที่ผูบริหารสถานี
อนามัยตําแหนงพยาบาลวิชาชีพกับนักวิชาการสุขภาพใหความสําคัญกับการไดมาซึ่งบุคลากร
สุขภาพ บทบาทหนาที่ และกระบวนการทํางาน ผูบริหารสถานีอนามัยใหขอมูลเงื่อนไขการมีสวน
รวมการกระจายอํานาจการจัด บริการสุขภาพดานบุคลากร วิเคราะหได ดังนี้ 
 
 “กระทรวงสาธารณสุขควรถามความสมัครใจของเจาหนาท่ีสถานีอนามัยวายินดี
จะไปเปนพนักงานอบต.หรืออยากอยูกับสาธารณสุขเหมือนเดิม ถาไมไปจะใหไปทํางานที่ไหน 
การเปล่ียนแปลงใหไปอยูกับอบต.กับนักการเมือง...รูสึกเครียด” 

(หัวหนาสถานอีนามัย) 
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 “จะรับคนเดิมท่ีทํางานอยูท่ีสอ.ก็ไดหรือจะประกาศรับคนใหมตามกรอบที่ อบต. 

มีก็ไดแตตองระบุบทบาทหนาท่ีของบุคลากรทางดานสุขภาพในแตละตําแหนงใหชัดเจนวาใครมี

บทบาททําอะไรและตองประสานกับใครบางใครเปนผูบังคับบัญชาโดยตรง ความดีความชอบใคร

จะเปนผูพิจารณามีตัวชี้วัดการทํางานอยางไรบาง ไมใชเปนความเห็นและความคิดของผูบริหาร อบต.
อยางเดียว คนทํางานดวยจะไมมีความสุขที่สําคัญ คือ ผูบริหาร อบต. ตองเปนคนที่มีวิสัยทัศนและมี
ความรูทางดานสาธารณสุขบาง”  

      (นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ) 
  
 เมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลทั้งผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลและผูบริหาร
สถานีอนามัยมีเงื่อนไขการจัดการบุคลากรดานบริการสุขภาพไมแตกตางกันคือตองมีการเตรียม
ความพรอมในการถานโอน การดําเนินการควรพิจารณาถึงเรื่องสิทธิประโยชนตาง ๆ ที่บุคลากร
สุขภาพควรไดรับ กอนการถายโอนตองมีการวางระบบการถายโอน เพื่อสรางแรงจูงใจใหกับบุคลากร
ทางดานสุขภาพ  
 
 เงื่อนไขการมีสวนรวมการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการเงินทางดาน
สุขภาพ  
 จากการวิเคราะหพบวาผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลทั้ง 2 แหง เนนประเด็น
เงื่อนไขของการจัดบริการสุขภาพดานการเงินทางดานสุขภาพไมตางกัน คือรัฐตองโอนงบประมาณ
ของสถานีอนามัยมาใหกับองคการบริหารสวนตําบลดวยเพื่อนํามารวมกับงบประมาณการพัฒนา
คุณภาพชีวิตที่มีอยูแลวนํามาวางแผนการใชรวมกันระหวางองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย 
โดยจะสนับสนุนดานการเงินใหกับสถานีอนามัยโดยเชิญผูบริหารของสถานีอนามัยมาประชุมรวมกัน
และใหจัดทําโครงการเพื่อขอใชเงิน องคการบริหารสวนตําบลจะสนับสนุนเงินใหตามโครงการที่สถานี
อนามัยไดเสนอมาเนื่องจากผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลตระหนักวาสถานีอนามัยจะมีขอมูล
ของประชาชนในชุมชนซึ่งไดจากผูนําที่ทํางานรวมกันอยูกับองคการบริหารสวนตําบล ใหประชาชน
มีสุขภาพอนามัยที่ดี คนไมเจ็บปวยไมมีโรค การที่ประชาชนมีสุขภาพดี สามารถทํางานหาเลี้ยงตัวเอง
ไดมีเงินใชไมไปลักขโมยของคนอื่น อาชญากรรมไมมี ชุมชนก็เปนสุข ครอบครัวสุขภาพดีมีความสุข 
เล้ียงลูกใหเปนคนดี ผูสูงอายุก็ไดรับการดูแลจากลูกหลาน ปญหาผูสูงอายุไมมีจะไปเที่ยวไหนไป
ทําบุญที่ไหนลูกก็มีเงินให ความสุขในครอบครัวมี ทําใหยาเสพติดก็มีนอยมาก เพราะเด็กเชื่อฟงคน
เฒาคนแก อบต. ตั้งงบประมาณที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคเอาไวปหนึ่งสอง
สามแสนบาทไมพอก็มีงบกลางมาใชได รัฐควรยกงบประมาณใหกับองคการบริหารสวนตําบลจัดการ 
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ใหประชาชนในพื้นที่เขามามีสวนรวมในการวางแผนดานงบประมาณก็ควรไดรับการตรวจสอบ
จากประชาชนในพื้นที่ คือ ใหประชาชนมีสวนรวมในการดําเนินงานผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล
ใหขอมูลเงื่อนไขของการกระจายอํานาจการจัด บริการสุขภาพดานการเงินทางดานสุขภาพ ดังนี้ 
 
 “เมื่อมีการถายโอนสถานีอนามัยมา รัฐจะใหงบประมาณมาดวยท้ังงบเงินเดือน

และงบการจัดบริการนอกจากนี้งบประมาณของ อบต. ท่ีรัฐกระจายงบประมาณมาใหทองถิ่นก็มี ที่
ผานมาก็ใหกับอนามัยไปใชในการสงเสริมสุขภาพบาง ฉีดวัคซีนปองกันโรคและจัดโครงการอื่นก็มาก” 

      (นายกองคการบริหารสวนตําบล) 
 

 “ทองถิ่นมีขอดีอยางหนึ่งคือเราสามารถตั้งงบประมาณใหกับหนวยงานหรือฝาย

ของเราไดเอง พอมีการกระจายอํานาจการดําเนินการตามอํานาจหนาที่จะแคบลง คือ เราสามารถ
กําหนดรายจายตอปในแตละกิจกรรม โครงการ คาวัสดุอุปกรณ คาตอบแทนเทาไหร ใชการเบิกจาย
ตามระเบียบราชการมีผูบริหารพิจารณาอนุมัติผูบริหารอยูใกล เห็นปญหาและลักษณะงาน ไมคอยมี
ปญหาเบิกไดคอนขางสะดวก สถานีอนามัยสามารถใชงบตรงสวนนี้ไดโดยการเขียนโครงการมา
ใหกับ อบต.” 

      (ปลัดองคการบริหารสวนตําบล) 
 
 “งบประมาณในการพัฒนาคุณภาพชีวิต อบต. มีอยูแลว รวมกับงบประมาณของ
สถานีอนามัยนํามาดูแลแกปญหาสุขภาพใหประชาชนไดอยางเพียงพอ เปนการรวมงบประมาณ

แลวนํามาวางแผนรวมกัน” 
      (ผูรับผิดชอบงานฯ) 

       
  ผูบริหารสถานีอนามัยทั้ง 2 แหงใหขอมูลในเรื่องของงบประมาณการเงินทาง 
ดานสุขภาพ คือ รัฐตองสนับสนุนงบประมาณไมนอยกวาเดิมเปนเงินคาตอบแทนในเรื่องเงินเดือน 
สิทธิประโยชนตางๆ ที่ไดรับก็ตองมีเหมือนเดิม นอกจากนั้นก็เปนบทบาทขององคการบริหารสวน
ตําบลในการจัดสรรการเงินหรืองบประมาณทางดานสุขภาพใหเหมาะสมและเพียงพอกับการจัดบริการ
สุขภาพและแกปญหาปญหาสุขภาพได ผูบริหารสถานีอนามัยใหขอมูลเงื่อนไขของการจัดบริการสุขภาพ
ดานการเงินทางดานสุขภาพ ดังนี้ 
 



 92 

 “ทํางานกับ อบต. สามารถตั้งเบิกเงินไดเร็ว ตัวอยางการทําโครงการผูสูงอายุ ทํา
สงไปไปไมนาน อบต. ก็จายเงินมาใหเลย การใชเงินจากองคการบริหารสวนตําบลสถานีอนามัยจะ
เขาไปรวมวางแผนและจัดทําโครงการสงเสริมสุขภาพควบคุมโรครวมกับองคการบริหารสวนตําบล
และเบิกเงินมาใชจายในโครงการ”    

(หัวหนาสถานอีนามัย) 
 

 “เงินเพื่อบริหารจัดการสุขภาพเพื่อเปนเงินเดือนคาตอบแทนบุคลากรสุขภาพ เงิน

รายหัวประชากรไมนามีปญหาเพราะ สปสช. ก็จายใหกับกองทุนสุขภาพ ปญหาอยูที่ อบต. ตอง

บริหารเงินใหดี โปรงใส ตรวจสอบได” 
       (นักวิชาการสาธารณสุข) 

 
 “เมื่อมีการกระจายอํานาจดานสุขภาพให อบต. เจาหนาที่ของอนามัยตองสามารถ
เบิกจายคาตอบแทนวิชาชีพและสวัสดิการ จาก อบต. ไดทั้งหมดถากระทรวง (กระทรวงสาธารณสุข) 
ให สอ. ถายโอนไปอยูกับ อบต. กระทรวงก็ตองโอนงบประมาณไปใหกับ อบต. ดวย เรียกวาทั้งตําแหนง 
กรอบอัตราเงินเดือนคาตอบแทน ตองติดตัวไป”     

(พยาบาลวิชาชีพอายุราชการ)  
 
 จากการวิเคราะห พบวาการจัดการการเงินทางดานสุขภาพผูบริหารองคการบริหาร
สวนตําบลกับสถานีอนามัยใหขอมูลการจัดการการเงินทางดานสุขภาพ คือ รัฐตองโอนยายงบประมาณ
ที่เปนเงินเดือน คาตอบแทน คาวิชาชีพ และเงินอื่น ๆ ที่ไดเคยไดรับมาใหกับองคการบริหารสวนตําบล 
และงบประมาณทุกดานตองไมนอยกวาเดิม ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลใหขอเสนอเรื่องการเงิน
สุขภาพดังนี้ การบริหารจัดการเรื่องงบประมาณใชงบประมาณขององคการบริหารสวนตําบลรวม
กับงบประมาณดานการสงเสริมสุขภาพและควบคุมโรคของสถานีอนามัยที่ไดรับจากกระทรวงสาธารณสขุ 
และองคการบริหารสวนตําบลสนับสนุนดวย ผูบริหารสถานีอนามัยใหขอมูลในเงื่อนไขการเงิน
ดานสุขภาพวารัฐจะตองใหการสนับสนุนการเงินไมนอยกวาเดิม และใหความสําคัญกับเงินเดือน 
คาตอบแทน และสวัสดิการของเจาหนาที่ดานสุขภาพอนามัย โดยเฉพาะเงินคาตอบแทนตําแหนง 
คาวิชาชีพเมื่อมีการโอนยายไปอยูกับองคการบริหารสวนตําบลตองไดรับไมนอยกวาเดิม สวนเงิน
ในเร่ืองการดําเนินงานดานสุขภาพอนามัยในพื้นที่ผูบริหารสถานีอนามัยเชื่อวามีเพียงพอและเมื่อ
ไดรับการสนับสนุนจากองคการบริหารสวนตําบลก็จะทําใหสามารถดําเนินงานไดอยางรวดเร็วและ
มีประสิทธิภาพ 
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 เงื่อนไขการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพในภาวะวิกฤต ฉุกเฉินทางดาน
สุขภาพ 
 ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล ทั้ง 2 แหง ใหขอมูลการจัดบริการสุขภาพใน
ภาวะวิกฤต ฉุกเฉิน คือเปนการจัดบริการใหกับประชาชนในพื้นที่ในกรณีที่มีการระบาดของโรค
ไขเลือดออก และโรคพิษสุนัขบา การดูแลสุขภาพของประชาชนเมื่อมีการเจ็บปวย ซ่ึงเปนบทบาท
ขององคการบริหารสวนตําบลในการดูแลคุณภาพชีวิตของประชาชนและสามารถติดตอประสานงาน
ขอความชวยเหลือจากหนวยงานตาง ๆ ได ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล ใหขอมูลเงื่อนไขการ
กระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพในภาวะวิกฤต ฉุกเฉินทางดานสุขภาพ ดังนี้ 
 
 “พื้นที่ของเรา (อบต.) โรคที่พบก็มีแตไขเลือดออกกับโรคพิษสุนัขบาโรคอื่นไม

เคยไดรับรายงาน เรา (อบต.) ประสานความรวมมือกับหนวยงานอื่น ๆ เชน ขอรถสงคนไขไดจาก 

อบจ.หรือจาก อบต. ใกลเคียง ถารถของเรามีไมพอเราประสานไดทุกหนวยงานในจังหวัดเพื่อขอ

ความชวยเหลือหรือความเมื่อมีวิกฤต โรคระบาด อุบัติเหตุในพื้นที่ของ อบต. เรารับผิดชอบได เรามี

งบฉุกเฉิน เรามีเงินกองกลางไวยามฉุกเฉิน” 
     (นายกองคการบริหารสวนตําบล) 

 
 “เมื่อมีการระบาดของโรค อบต.รวมมือกับอนามัยประสานกับทีมงานควบคุมโรค

ของจังหวัด อบต.ประสานงานไดรวดเร็วมีทั้งโทรศัพท วิทยุส่ือสาร อาสาสมัครในชุมชน อบต. มี
พรอม” 

     (ปลัดองคการบริหารสวนตําบล) 
 
 “เม่ือมีภาวะวิกฤต อบต. บริหารจัดการไดแนนอนเพราะเรามีเครือขายการทํางาน

กันทุกหนวยงานประสานงานไดรวดเร็ว อบต. มีผูบริหารเปนคนมีวิสัยทัศน และความเปนขาราชการ
การเมืองเวลามีปญหาสามารถคิดและแกปญหาไดรวดเร็ว” 

     (ผูรับผิดชอบงานคุณภาพชีวติ) 
  
 ผูบริหารสถานีอนามัยทั้ง 2 แหง ใหขอมูลการจัดบริการสุขภาพในภาวะวิกฤต ฉุกเฉิน
ทางดานสุขภาพ คือ เปนการระบาดของโรคที่เกิดขึ้นในชุมชนที่พบ คือ โรคไขเลือดออก และ 
โรคพิษสุนัขบา โดยเนนประเด็นความสําคัญที่องคการบริหารสวนตําบลเขามามีสวนรวมในการแกปญหา
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สุขภาพรวมกับสถานีอนามัย ผูบริหารสถานีอนามัยใหขอมูลเงื่อนไขการกระจายอํานาจการจัดบริการ
สุขภาพในภาวะวิกฤต ฉุกเฉินทางดานสุขภาพ ดังนี้ 
 
 “ถามีการระบาดของโรคพิษสุนัขบา อบต. จะเขามามีบทบาทมาก โดยเขาจะปองกัน

ไวกอนคือซ้ือวัคซีนแลวจางอสม.ฉีดใหกับสุนัขทุกตัวในหมูบาน” 
      (หัวหนาสถานอีนามัย) 

 
 “เมื่อมีการระบาดของโรคเราจะไดทํางานรวมกับฝายการปกครอง คือ อบต. เจาหนาที่
อนามัย ทํางานรวมกับ อสม. อบต. และภาคประชาชน โดยไดสํารวจปญหาที่ผานมา แลวมาจัดทํา
แผนงาน โครงการรองรับไวแลว งบสนับสนุนในยามวิกฤตก็มี แตจะมีการศึกษาทบทวนกันวาควร

จะเปนบทบาทของใครในการเปนผูนําในการดําเนินโครงการหรือปฏิบัติงานในเรื่องนั้นๆ” 
      (นักวิชาการสาธารณสุข) 

  
 “เม่ือมีภาวะวิกฤต ฉุกเฉิน ตาง ๆ ตอนนี้ อบต. เขามีรถพยาบาลฉุกเฉินซึ่งเขาได

ประสานงานกับองคการบริหารสวนจังหวัด สามารถนํามาใชในการสงตอผูปวยไดทันที” 
      (พยาบาลวิชาชีพ) 

       
 จากการวิเคราะหขอมูล พบวาผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับผูบริหารสถานีอนามัย
ใหขอมูลการจัดบริการสุขภาพในภาวะวิกฤต ฉุกเฉินประเด็นสําคัญ คือ การที่ทั้ง 2 หนวยงาน
รวมมือกันในการจัดระบบสุขภาพในภาวะวิกฤต ฉุกเฉิน โดยมีการวางแผนในการดําเนินงานรวมกัน 
แกปญหารวมกัน และวางแผนในการประสานความรวมมือกับหนวยงานอื่น  ๆเพื่อใหงานมีประสิทธิภาพ 
 
  2.3 ปญหาอุปสรรคในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการ
สงเสริมสุขภาพ และควบคุมโรคของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย 
   ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลทั้ง 2 แหง ใหขอมูลปญหาอุปสรรค
การกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพไมแตกตางกัน คือ เนนประเด็นของนโยบายการกระจาย
อํานาจและขั้นตอนในการดําเนินงานไมชัดเจน ไมมีการเตรียมความพรอมของเจาหนาที่สถานีอนามัย
ในการดําเนินการจัดบริการสุขภาพรวมกับองคการบริหารสวนตําบล และผูบริหารองคการบริหาร
สวนตําบลตองมีวิสัยทัศนดานการจัดบริการสุขภาพมีความเขาใจถึงบทบาทของการสงเสริมสุขภาพ
และการควบคุมโรควาควรทําอยางไร จากการสัมภาษณเจาะลึก พบวาผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล
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ใหขอมูลปญหาอุปสรรคในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ และ
ควบคุมโรค วิเคราะหได ดังนี้ 
 
   “ปญหาอยูที่ตัวเจาหนาท่ีสถานีอนามัย... พนักงานของ อบต. ยินดีตอนรับ

เจาหนาที่อนามัย แตการเตรียมความพรอมใหเจาหนาที่สถานีอนามัยเขาใจและพรอมที่จะมารวม

จัดบริการสุขภาพกับ อบต. เปนเรื่องสําคัญ ดานความเจริญกาวหนาในสายงานของเจาหนาท่ีอนามัย
เปนอยางไรก็ไมชัดเจน” 

      (นายกองคการบริหารสวนตําบล) 
 

   “แนวคิดและนโยบายของผูบริหารกระทรวงสาธารณสุขกับฝายปกครอง

ไมมีความชัดเจนเปนรูปธรรมไมมีเวทีการคิดรวมกันหรือเปดโอกาสใหมีการประชุมรวมมือกัน

ระหวาง อบต. กับ สอ. วาจะเริ่มดําเนินการอยางไร การชี้แจงขอมูลใหอนามัยเห็นวามาอยูกับ อบต. 
แลวเปนอยางไร”  

      (ปลัดองคการบริหารสวนตําบล) 
 

   “ผูบริหารของ อบต. ควรจะมีความรูในเรื่องการดูแลระบบสุขภาพ ซ่ึง
อยางนอยระดับความรูของผูบริหารหรือระดับการศึกษา ก็เปนตัวหนึ่งที่เปนตัวช้ีวัดวาจะบริหารจัด 
การการบริการสุขภาพอยางไร การสงเสริมสุขภาพ การควบคุมโรคคืออะไร ถาจะทําทําไดหรือไม 
ทําไหดีไดอยางไร โดยสรุปคือผูบริหารของ อบต. ควรมีความเขาใจเรื่องของการจัดบริการสุขภาพ
วา งานสงเสริมมีอะไรบาง งานควบคุมโรคควรดําเนินการอยางไร” 
  (ผูรับผิดชอบงานสาธารณสุขสิ่งแวดลอม และผูรับผิดชอบงานคุณภาพชีวิต) 
  
   ผูบริหารสถานีอนามัยทั้ง 2 แหง ใหขอมูลปญหาอุปสรรคในการกระจาย
อํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ และควบคุมโรคไมแตกตางกัน คือ ขาดการ
เตรียมความพรอมดานความรูใหกับบุคลากรทางดานสุขภาพที่ปฏิบัติงานอยูในสถานีอนามัย ผูเกี่ยวของ
ที่ อบต. และตองแจงใหประชาชนทราบวาจะมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น ควรมีการสอบถามความคิดเห็น
จากประชาชนผูใชบริการดวยวาเขามีความพึงพอใจหรือไมที่ใหสถานีอนามัยไปอยูในความดูแล
ขององคการบริหารสวนตําบล ตองดําเนินการใหผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลมีความรูและ
วิสัยทัศนดานการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ ผูบริหารสถานีอนามัยมีความเครียดตอการ
เปลี่ยนแปลงและการทํางานรวมกับนักการเมืองทองถ่ิน จากการวิเคราะหผูบริหารสถานีอนามัยให
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ขอมูลปญหาอุปสรรคในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ และควบคุม
โรค ดังนี้ 
 
   “มีความเครียดกับการเปลี่ยนแปลง กังวลถึงการปรับตัวเมื่อตองไปเปน

ลูกนองของนักการเมืองซึ่งเปลี่ยนทุก 4 ป กลัววาถาทํางานไมถูกใจจะไมไดรับความเปนธรรมใน

การพิจารณาความดีความชอบกลัวอิทธิพลของการเมือง” 
     (หัวหนาสถานอีนามัย) 

 
   “ปญหา คือ การเตรียมความพรอมของท้ัง อบต. และอนามัย ตองมีผู

ประสานงานใหเขาใจกระบวนการอาจจะเปนนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดกับทองถิ่นจังหวดัคยุกนั 

จัดตั้งเปนกรรมการสาธารณสุขในพื้นท่ีเปนคนกลางในการดําเนินการรวมกัน ปญหาการเงินในการ
ดําเนินการถา อบต. มีเงินนอยจะทําอยางไร” 

     (นักวิชาการสาธารณสุข) 
 
   “ขาดการเตรียมใหความรูดานการกระจายอํานาจกับผูเกี่ยวของ เชน เจาหนาที่
ที่ทํางานอยูที่ สอ. ฝายสาธารณสุขของ อบต. ปลัด อบต.ที่ดูแลงานดานคุณภาพชีวิตของประชาชน 
หัวหนาชุมชน หรือผูนําในชุมชน อสม. ทุกฝายตองมารับรูรวมกันศึกษาหาแนวทางรวมกัน ถาทํา
ไดแบบนี้เชื่อวางานดานสุขภาพอนามัยไมวาจะเปนการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคหรือการควบคุม
โรคประสบความสําเร็จแนนอน ความเขาใจและการยอมรับของประชาชนในชุมชน ถาเขาไมเขาใจ
เขาไมเขามามีสวนรวม สอ.กับ อบต. หรือใครก็ทํางานไมสําเร็จ”  

     (พยาบาลวิชาชีพ อายุราชการมากกวา 20 ป) 
 
   ผลการศึกษา พบวาผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลใหขอมูลปญหาอุปสรรค
ในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ และควบคุมโรค ดังนี้ คือ 
 1. ขาดขั้นตอนการเตรียมความพรอมของเจาหนาที่สถานีอนามัยในการ
ดําเนินการจัดบริการสุขภาพรวมกับองคการบริหารสวนตําบล  
 2. ขอมูลความเจริญกาวหนาในสายงานของเจาหนาที่อนามัยเมื่อมาอยูกับ
องคการบริหารสวนตําบลไมมีความชัดเจน 
 3. แนวคิดและนโยบายการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพของ
ผูบริหารกระทรวงสาธารณสุขกับฝายปกครองไมมีความชัดเจน 
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 4. รัฐไมมีเวทีของการคิดรวมกันระหวางองคการบริหารสวนตําบลกับ
สถานีอนามัย และขาดขอมูลในการสนับสนุนการตัดสินใจใหกับเจาหนาที่จากสถานีอนามัยในการ
มาอยูภายใตการปฏิบัติงานรวมกับองคการบริหารสวนตําบล 
 5. ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลขาดความรูในในการบริหารจัดการ
ระบบสุขภาพและการการจัดบริการสุขภาพ โดยเฉพาะความเขาใจถึงบทบาทของการสงเสริมสุขภาพ
และการควบคุมโรควาควรทําอยางไร 
 ผลการศึกษา พบวาผูบริหารสถานีอนามัยใหขอมูลปญหาอุปสรรคในการ
กระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ และควบคุมโรค ดังนี้ คือ 
 1. ผูบริหารสถานีอนามัยมีความเครียดกับการเปลี่ยนแปลงกังวลถึงการ
ปรับตัวเมื่อตองไปเปนลูกนองของนักการเมืองซึ่งเปลี่ยนผูบริหารทุก 4 ป 
 2. ผูบริหารสถานีอนามัยมีความกลัวเนื่องจากถาทํางานไมถูกใจผูบริหาร
จะไมไดรับความเปนธรรมในการพิจารณาความดีความชอบกลัวอิทธิพลของการเมือง  
 3. รัฐขาดการเตรียมความพรอมดานความรูในการกระจายอํานาจการจัด 
บริการสุขภาพใหกับบุคลากรทางดานสุขภาพที่ปฏิบัติงานอยูในสถานีอนามัย  
 4. รัฐไมมีการสอบถามความคิดเห็นจากประชาชนผูใชบริการดวยวาเขา
มีความพึงพอใจหรือไมที่ใหสถานีอนามัยไปอยูในความดูแลขององคการบรหิารสวนตําบล  
 5. ขาดขั้นตอนการดําเนินการใหผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลมีความรู
และวิสัยทัศนดานการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ เมื่อวิเคราะหขอมูล พบวา ผูบริหารองคการ
บริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย ใหขอมูลไมแตกตางกัน โดยเนนประเด็นปญหาอุปสรรค คือ 
การเตรียมความพรอมในการกระจายอํานาจดานความรูใหกับผูเกี่ยวของ ดานบุคลากรสุขภาพ การเงิน
ที่ใชในการจัดบริการสุขภาพ และการพัฒนาบุคลากรทางดานสุขภาพ ขาดการมีสวนรวมของประชาชน
ในพื้นที่ 
 
การอภิปรายผล 
 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลขององคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย 
 ขอมูลสวนบุคคลขององคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย กลุมตัวอยางผูให
ขอมูลเปนผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับผูบริหารของสถานีอนามัย โดยแบงเปน ผูบริหาร
องคการบริหารสวนตําบลจํานวน จํานวน 6 คน ผูบริหารของสถานีอนามัย จํานวน 6 คน ดังนี้ 
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 ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล สวนใหญเปนเพศชาย จํานวน 5 คน เพศหญิง 
1 คน ในขณะที่ผูบริหารสถานีอนามัยเปนเพศหญิงทั้งหมด  
 ตําแหนงผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล เปนนายกองคการบริหารสวนตําบล 
จํานวน 2 คน ปลัดองคการบริหารสวนตําบลจํานวน 2 คน และผูรับผิดชอบงานสาธารณสุขและ
ส่ิงแวดลอมในองคการบริหารสวนตําบลขนาดกลาง ผูรับผิดชอบงานพัฒนาคุณภาพชีวิตในองคการ
บริหารสวนตําบลขนาดเล็ก ในขณะที่ผูบริหารสถานีอนามัย มีตําแหนงหัวหนาสถานีอนามัยจํานวน 
2 คน นักวิชาการสาธารณสุข จํานวน 2 คน พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 2 คน 
 อายุราชการผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลทั้ง 6 คนอายุราชการนอยกวา 20 ป 
ในขณะที่ผูบริหารสถานีอนามัย จํานวน 4 คนอายุราชการมากกวา 20 ป  
 รายไดตอเดือนผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล จํานวน 4 คน มีรายไดอยูระหวาง 
10,000 – 20,000 บาท ในขณะที่ผูบริหารสถานีอนามัย จํานวน 4 คนมีรายไดอยูระหวาง 20,001 – 
30,000 บาท ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลไมมีตําแหนงใดรายไดมากกวา 30,000 บาท ในขณะที่
ผูบริหารสถานีอนามัย จํานวน 1 คน มีรายไดมากกวา 30,000 บาท 
 ประสบการณการอบรม เร่ือง การกระจายอํานาจผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล 
จํานวน 4 คน ไดรับการอบรมเรื่องการกระจายอํานาจจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และจากสํานักงาน
การกระจายอํานาจ สํานักนายกรัฐมนตรี ในขณะที่ผูบริหารสถานีอนามัย จํานวน 2 คน ไดรับการ
อบรมเรื่องการกระจายอํานาจจากหนวยงานสาธารณสุขระดับอําเภอและระดับจังหวัด 
 เมื่อนําขอมูลทั่วไปของผูใหขอมูลการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการ
สงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคในเขตพื้นที่จังหวัดสงขลา พบวา เพศของผูใหขอมูลจากองคการ
บริหารสวนตําบลและสถานีอนามัยที่ตางกันมีผลตอการทํางานรวมกัน สถานีอนามัยทั้งหมดเปน
เพศหญิงบางครั้งการประสานความรวมมือกับองคการบริหารสวนตําบลซึ่งสวนใหญเปนผูชายตอง
ใชอยางเปนรูปแบบราชการทําใหงานลาชา อายุราชการหรือความอาวุโสที่ตางกันมีผลตอการยอมรับ
ของแตละฝายในการดําเนินงานรวมกัน นอกจากนี้รายไดที่มีความตางกันทําใหผูบริหารจากสถานี
อนามัยเกรงวาเมื่อไปทํางานรวมกับองคการบริหารสวนตําบลจะไดรับคาตอบแทนไมเทากับตอนที่
อยูกับกระทรวงสาธารณสุขรวมทั้งไมไดรับคาตอบแทนวิชาชีพในกรณีที่ผูบริหารสถานีอนามัยมี
ตําแหนงเปนพยาบาลวิชาชีพ สุดทายการที่หัวหนาสถานีอนามัยที่มีความอาวุโสและเปนบุคคลที่
ประชาชนในพื้นที่ซ่ึงมารับบริการเรียกวา “หมอ” ตองมาอยูภายใตการบังคับบัญชาของนายกองคการ
บริหารสวนตําบลซึ่งมีอาวุโสนอยกวา เงินเดือนนอยกวา และเปนขาราชการการเมือง วาระ 4 ป
เปลี่ยนทําใหเกิดความไมมั่นใจและขาดความตอเนื่องในการดําเนินงานรวมกัน อาจมีผลทําใหเมื่อ
เปลี่ยนผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลแลวทําใหนโยบายทางดานสุขภาพเปลี่ยนแปลงไปดวย 
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ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลมีความรูเร่ืองการกระจายอํานาจเปนอยางดีทําใหผูบริหารจาก
สถานีอนามัยมองวาเมื่อตนเองไมคอยมีขอมูลเร่ืองการกระจายอํานาจ จะทําใหเสียโอกาสในการตอรอง
สิทธิประโยชนตาง ๆ ที่ควรจะไดรับจากการปฏิบัติงาน 
 
 สวนที่ 2 การกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการ
ควบคุมโรค 
 การใหความหมายของการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริม
สุขภาพและการควบคุมโรค 
 ผูวิจัยแยกอภิปรายผลเปน 2 ประเด็น คือ การใหความหมายการกระจายอํานาจ กับ
การใหความหมายการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค  

 
 ประเด็นที่ 1 การใหความหมายการกระจายอํานาจ  
 ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลใหความหมายการกระจายอํานาจแตกตางจาก
ผูบริหารสถานีอนามัย ประเด็นที่ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลเนนเปนเรื่องของความเปนอิสระใน
การตัดสินใจ และเปนการถายโอนอํานาจจากสวนกลางใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน การให
ความหมายการกระจายอํานาจของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลสอดคลองกับการใหความหมายการ
กระจายอํานาจของ Colling (1989) ซ่ึงไดใหความหมายไววา เปนการโอนยายอํานาจ การวางแผน 
การตัดสินใจ และการจัดการเกี่ยวกับกิจกรรมตาง ๆ ในระดับชาติไปสูองคกรหรือหนวยงานที่อยู
ระดับต่ํากวา อาจรวมถึงกลุมทางดานสังคม ทางดานการเมืองการปกครอง เพื่อนําไปสูการตัดสินใจ
ในการเมืองและการปกครอง และการจัดสรรทรัพยากรในดานตาง ๆ เปนการเพิ่มบทบาท อํานาจ
การตัดสินใจในการแกปญหาใหกับประชาชนใหทองถ่ินพึ่งตนเองโดยการกระจายอํานาจหนาที่
ความรับผิดชอบ การตัดสินใจ การบริหารจัดการบุคลากร (รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย, 2550) 
และสอดคลองกับความหมายการกระจายอํานาจของสมนึก (2544) ที่ไดใหความหมายวาเปนการ
ถายโอนอํานาจ การตัดสินใจ และภารกิจจากภาครัฐสวนกลางใหแกองคกรทองถ่ินไปดําเนินการบริการ
สาธารณะใหแกประชาชนเพื่อดูแลคุณภาพชีวิตและความเปนอยูของประชาชนในทองถ่ิน (วุฒิสาร, 
2550) ซ่ึงอาจเปนการถายโอนเฉพาะภารกิจหรือถายโอนความรับผิดชอบในพื้นที่ใดพื้นที่หนึ่งก็ได 
นอกจากนี้ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลใหขอเสนอวาไมควรใชคําวาการกระจายอํานาจควร
ใชเปนการกระจายภารกิจจะดีกวาเพราะการใชคําวาอํานาจทําใหมีความรูสึกดานลบทําไหผูปฏิบัติ
ไมอยากปฏิบัติตาม จะเห็นวาผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลอธิบายการกระจายอํานาจที่เนนใน
เชิงการเปนผูบังคับบัญชาตามโครงสรางแลวใชอํานาจของผูบังคับบัญชาในการสั่งการ ซ่ึงการกระจาย
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อํานาจนั้นผูวิจัยเห็นวาเปนการกระจายอํานาจการตัดสินใจในกิจกรรมที่จะดําเนินการในทองถ่ิน
ไมใชกระจายอํานาจใหมาบังคับบัญชาทีมงานหรือผูใตบังคับบัญชา 
 สวนผูบริหารสถานีอนามัยใหความหมายการกระจายอํานาจเรื่องของการไดรับโอกาส
จากสวนกลางรับผิดชอบภารกิจและการปรับเปลี่ยนโครงสรางองคกรใหสถานีอนามัยไปอยูภายใต
การบังคับบัญชาขององคการบริหารสวนตําบลสอดคลองกับความหมายการกระจายอํานาจของ บวรศักดิ์ 
(2549) คือ เปนการเปดโอกาสใหทองถ่ินจัดสรรทรัพยากรที่มีอยูเพื่อการจัดบริการสาธารณะใหเกิด
ประโยชน สูงสุดแกประชาชนในทองถ่ิน ผูบริหารสถานีอนามัยจะใหขอมูลการกระจายอํานาจได
นอยสาเหตุ เนื่องจากโอกาสในการรับรูขอมูลการกระจายอํานาจของผูบริหารสถานีอนามัยจะนอย
กวาผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลและการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพโดยใหสถานี
อนามัยทํางานรวมกับองคการบริหารสวนตําบลเริ่มดําเนินการมาไมนาน ผูบริหารองคการบริหาร
สวนตําบลไดมีโอกาสไปอบรมในเรื่องของการกระจายอํานาจที่จัดโดยกรมการปกครองสวนทองถ่ิน 
และสํานักงานกระจายอํานาจ สํานักนายกรัฐมนตรี นอกจากนั้นผูบริหารตําแหนงนายกองคการบริหาร
สวนตําบล จํานวน 1 คน ไดรับการแตงตั้งเปนคณะกรรมการในการดําเนินการกระจายอํานาจของ
จังหวัดสงขลา  
 
 ประเด็นที่ 2 การใหความหมายของการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดาน
การสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค  
 การใหความหมายการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ
และการควบคุมโรค พบวาผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัยใหความหมายการ
กระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคสอดคลองกับ
สํานักงานปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2543) คือ เปนการถายโอนอํานาจการตัดสินใจในการจัด 
การดานสุขภาพใหกับองคกรทองถ่ิน ซ่ึงเปนการถายโอนเฉพาะภารกิจหรือเปนการถายโอนโดยยึด
พื้นที่เปนหลัก โดยเนนในเรื่องของการใหสถานีอนามัยมาอยูภายใตโครงสรางการบังคับบัญชาของ
องคการบริหารสวนตําบลสอดคลองกับมงคล (2550) และภารกิจของการสงเสริมสุขภาพและการ
ควบคุมโรคเปนการปฏิบัติงานที่ทําควบคูกัน ทั้งการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคโดยใหเปน
บทบาทของสถานีอนามัยทํารวมกับแกนนําชุมชน และเมื่อมีการระบาดของโรคองคการบริหาร
สวนตําบลก็ทํารวมกับสถานีอนามัย สอดคลองกับศุภกิจ (2550) เมื่อมีการกระจายอํานาจการจัด 
บริการสุขภาพ การดําเนินงานก็เหมือนเดิมเพียงแตในเรื่องของการตัดสินใจในการอนุมัติส่ังการจะ
รวดเร็วยิ่งขึ้นถาสถานีอนามัยมาอยูภายใตโครงสรางการบังคับบัญชาขององคการบริหารสวนตําบล 
สวนที่ตางกันคือผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลสวนใหญไมคํานึงถึงกระบวนการทํางานของ
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การสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค แตผูบริหารสถานีอนามัยตองการทราบกระบวนการทํางาน
วาเมื่อมีการกระจายอํานาจแลวภารกิจการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคจะดําเนินการอยางไร  
 การอธิบายถึงความหมายการกระจายอํานาจของผูใหขอมูลจากทั้ง 2 องคกรมีผล
มาจากประสบการณในการรับรูเร่ืองการกระจายอํานาจ บรรยากาศการทํางานภายในองคกร ระบบ
การปฏิบัติงานที่มีความแตกตางผูบังคับบัญชาองคการบริหารสวนตําบลเปนขาราชการทางการเมือง
ที่ตองรักษาคะแนนฐานเสียงของตนเอง ในขณะที่ผูบริหารสถานีอนามัยเปนขาราชการประจําและ
เปนผูที่คอยรับคําสั่งเพื่อที่จะเปนผูตามที่ดี และวิสัยทัศนในการบริหารจัดการองคกรของผูบริหาร
ทั้ง 2 องคกรที่มีความแตกตางกันองคการบริหารสวนตําบลจะยอมรับการเปลี่ยนแปลงไดดีกวาสวน
ผูบริหารสถานีอนามัยทํางานมานานและไมคอยชอบการเปลี่ยนแปลง เมื่อวิเคราะหถึงรูปแบบของ
การกระจายอํานาจพบวา เปนรูปแบบของการกระจายอํานาจ 2 แบบรวมกันคือ แบบที่ 1 เปนการลด
อํานาจการบริหารจัดการจากสวนกลางสูสวนภูมิภาคเปนการกระจายอํานาจในการบริหารและการ
ตัดสินใจจากหนวยงานภาครัฐสวนกลางใหแกหนวยงานภาครัฐในสวนภูมิภาค เพื่อเพิ่มความคลองตัว
ในการบริหารจัดการ โดยเปนการกระจายอํานาจในแบบที่ 2 ควบคูกันไปดวย คือเปนการกระจาย
อํานาจแบบเบ็ดเสร็จใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินคือองคการบริหารสวนตําบลเปนผูกําหนดนโยบาย 
การจัดหารายได การบริหารจัดการทรัพยากรและการจัดบริการใหแกประชาชนในพื้นที่ เปดโอกาส
ใหประชาชนไดมีสวนรวมในการดําเนินงานการจัดบริการสุขภาพเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดและ
สอดคลองกับความตองการของประชาชน (สงวน, 2543) การดําเนินงานมีขอบเขตพื้นที่ชัดเจนวา
จะจัดบริการสุขภาพใหประชาชนในพื้นที่ใดบางจะใชงบประมาณอยางไร การจัดการดานบุคลากร
สาธารณสุขจะทําอยางไรองคการบริหารสวนตําบลจะเปนผูดําเนินการวางแผนการจัดบริการสุขภาพ
โดยรวมกับผูบริหารจากสถานีอนามัยเปนการทํางานรวมกัน  
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สรุป การอภิปรายผลการศึกษาการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและ
การควบคุมโรค ในเขตพื้นที่จังหวัดสงขลา 
 
วัตถุประสงคการวิจยั ผูบริหารองคการ

บริหารสวนตําบล 
ผูบริหารสถานีอนามัย บทวิเคราะห 

-  การอธิบาย
ความหมายการ
กระจายอํานาจการ
จัดบริการสุขภาพดาน
การสงเสริมสุขภาพ
และการควบคมุโรค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- การที่รัฐใหโอกาส
อบต.ในการบริหาร
จัดการกจิกรรมการ
จัดบริการสุขภาพ ดาน
การสงเสริมสุขภาพ  
การออกกําลังกาย การ
สงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ การดูแลเด็ก
กอนเรียน การควบคุม
โรคไขเลือดออก โรค
พิษสุนัขบา  โดยที่
สถานีอนามัยควรยก
ใหอบต.เปนผูดูแล
เพราะเปนการทํางาน
ใหคนในกลุมเดียวกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 

- การกระจายภารกิจ
การดูแลสุขภาพ
อนามัยดานการ
สงเสริมสุขภาพของ
ประชาชนและการ
ควบคุมโรคในชุมชน
ใหเปนบทบาทของ
สถานีอนามัยทํา
รวมกับอบต.โดยให
สถานีอนามัยไปอยู
ภายใตการบังคับ
บัญชาของอบต.แต
ตองทําหนาทีข่องตน
เหมือนตอนอยูกับ
กระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 

- การอธิบาย
ความหมายการ
กระจายอํานาจของ
อบต. กับ สอ.จะให
ความสําคัญในเชิง
โครงสรางมากกวา
รายละเอียดบทบาท
หนาที่ในแตละงาน
เนื่องจากทั้ง2 
หนวยงานมีความ
แตกตางในระบบการ
ทํางานอบต.เปนระบบ
ที่มีขาราชการการเมือง
เปนผูบังคับบัญชาซึ่ง
มองในแงมวลชนตอง
เปนของตน สวนสอ.
เปนหนวยงานที่เล็ก
ที่สุดอยูภายใตการ
บังคับบัญชามานานจึง
คิดวาการกระจาย
อํานาจคือการเปลี่ยน
ผูบริหารหรือ
ผูบังคับบัญชา 
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วัตถุประสงคการวิจยั ผูบริหารองคการ
บริหารสวนตําบล 

ผูบริหารสถานีอนามัย บทวิเคราะห 

- รูปแบบของการ
กระจายอํานาจการ
จัดบริการสุขภาพดาน
การสงเสริมสุขภาพ
และการควบคมุโรค 

-เปนการลดอํานาจการ
บริหารจัดการจาก
สวนกลางใหกบัอบต.
ในการบริหารจัดการ
และตัดสินใจในเรื่อง
การดูแลสุขภาพดาน
การสงเสริมสุขภาพ
และการควบคมุโรค
ใหกับประชาชนใน
พื้นที่ของอบต.โดยทํา
รวมกับสอ.ในพื้นที ่

- เปนการกระจาย
อํานาจการจดับริการ
สุขภาพแบบเบ็ดเสร็จ
ใหกับอบต.ในการ
กําหนดนโยบาย การ
จัดหารายได โดยอบต.
มีความเปนอิสระใน
การเขามาควบคมุดูแล
สอ.ทั้งดานบุคลากร 
การเงินและอื่น ๆ 

- อบต.ใหรูปแบบการ
กระจายอํานาจการ
จัดบริการสุขภาพเปน
แบบการลดอํานาจการ
บริหารจัดการจาก
สวนกลางใหกบัอบต.
จึงมีความเห็นวาควร
ยกสอ.ใหอบต.ดูแล
เพื่อใหคลองตวัในการ
บริหารจัดการสุขภาพ
ใหกับประชาชน 
ขณะเดียวกนัสอ.ให
รูปแบบการกระจาย
อํานาจเปนแบบ
เบ็ดเสร็จคือยกใหเปน
อํานาจการตัดสินใจ
เร่ืองสุขภาพของปรํา
ชาชนเปนบทบาทของ
อบต.โดยสอ.เปน
หนวยงานหนึง่ของ
อบต. 
 

 
 
 
 
 



 104 

สวนที่ 3 การมีสวนรวมขององคการบริหารสวนตําบลและสถานีอนามัยในการกระจายอํานาจการ
จัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค    

 
 การใหความหมายการมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดาน
การสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล ใหความหมายการมี
สวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค
เปนการทํากิจกรรมการใหบริการสงเสริมสุขภาพรวมกันกับสถานีอนามัยโดยเริ่มจากการมีสวนรวม
ในการคิด การเขาไปรวมในการวิเคราะหปญหาสุขภาพรวมกับเจาหนาที่อนามัยแตผูบริหารสถานี
อนามัยใหความหมายการมีสวนรวมเนนที่การไดเขาประชุมรวมกับผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล 
และรายงานภาวะสุขภาพหรือปญหาสุขภาพใหกับผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลเทานั้น
ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลไมมีสวนรวมในการคิดในการวางแผนแกปญหาเพียงชวย
สนับสนุนคนและงบประมาณในการจัดทําโครงการ 
 

วัตถุประสงคการวิจยั 
ผูบริหารองคการ
บริหารสวนตําบล 

ผูบริหารสถานีอนามัย บทวิเคราะห 

- การมีสวนรวมใน
การกระจายอํานาจการ
จัดบริการสุขภาพดาน
การสงเสริมสุขภาพ
และการควบคมุโรค 
 

- อบต.ใหความหมาย
การมีสวนรวมเปนการ
ที่ อบต.เขาไปมีสวน 
ในการวิเคราะหปญหา
สุขภาพ รับฟงปญหา
สุขภาพจากประชาชน
รวมกับสอ.แลวมา
วางแผนทํางานรวมกนั 
คิดดวยกนั วางแผน
งานและทําดวยกัน 
ประเมินความพอใจ
ของประชาชนรวมกัน 

- สอ.ใหความหมาย
การมีสวนรวมคือการ
ที่ อบต.เขามารวมใน
การจัดกจิกรรม
โครงการสงเสริม
สุขภาพและควบคุม
โรคที่สอ.จัดขึ้น และ
การที่ อบต.ให สอ.ไป
เขียนโครงการดาน
สุขภาพเพื่อขอ
สนับสนุนงบประมาณ
จาก อบต. และการที่
สอ.ไปรวมจัดกิจกรรม
รณรงคสงเสริม
สุขภาพใหกับ 

- อบต.เปนผูบริหาร
ดานการปกครองมีคติ
วาผูปกครองตองดูแล
ทุกขบํารุงสุขใหกับ
ประชาชนจึงทาํใหการ
ใหความหมายการมี
สวนรวมเปนเรื่องที่
เปนเหมือนวิสัยทัศน
ขององคกรที่ตอง
ครอบคลุม
กระบวนการการมี
สวนรวมและเปน
คุณลักษณะผูนําที่
คาดหวังวาตองทําให
ไดสวนสอ.ซ่ึงเปน 
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วัตถุประสงคการวิจยั 
ผูบริหารองคการ
บริหารสวนตําบล 

ผูบริหารสถานีอนามัย บทวิเคราะห 

  ประชาชนเมื่ออบต.จัด
กิจกรรมพบประชาชน 

ลักษณะของผูตาม
ขอมูลที่ไดจึงเปนการ
ใหความหมายตาม
ประสบการณที่ผานมา 

 
 ขั้นตอนการมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ ดานการสงเสริม
สุขภาพและการควบคุมโรค พบวาผูบริหารสถานีอนามัยเนนประเด็นขั้นตอนการมีสวนรวมที่การทํา
กิจกรรมรวมกัน มีเพียงผูบริหารสถานีอนามัยตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุขที่ใหประเด็นขั้นตอน
การมีสวนรวมที่การวางแผนรวมกัน จากขอมูลจะเห็นวาผูบริหารสถานีอนามัยยังขาดกระบวนการ
ขั้นตอนการมีสวนรวมในการทํางานรวมกับองคการบริหารสวนตําบลทุกขั้นตอน เปนเพียงการมี
สวนรวมโดยใชกิจกรรมสอดคลองกับรูปแบบการมีสวนรวมรูปแบบหนึ่งขององคการอนามัยโลก
เปนการเขารวมโดยมีเนื้อหาและความสัมพันธในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง การเขารวมจะเห็นกิจกรรม
ที่ชัดเจน สวนผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลใหขอมูลขั้นตอนการมีสวนรวม เร่ิมตั้งแตการคิด
รวมกัน วางแผนรวมกัน ปฏิบัติงานรวมกัน ประเมินผลงานรวมกัน ซ่ึงขั้นตอนการมีสวนรวมของ
ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล สอดคลองกับ Cohen & Uphoff (1980) ซ่ึงระบุขั้นตอนการมี
สวนรวม 4 ขั้นตอน คือ การมีสวนรวมในการวางแผน การมีสวนรวมดําเนินงานตามแผน การมี
สวนรวมในการปฏิบัติงาน และการมีสวนรวมในการประเมินผลงาน 
 
วัตถุประสงคการวิจยั ผูบริหารองคการ

บริหารสวนตําบล 
ผูบริหารสถานีอนามัย บทวิเคราะห 

-ขั้นตอนการมสีวน
รวมการกระจาย
อํานาจการจดับริการ
สุขภาพดานการ
สงเสริมสุขภาพและ
การควบคุมโรค 
 

-อบต.เขาไปรวมทุก
ขั้นตอนของ
กระบวนการมสีวน
รวมเริ่มตั้งแตไปรวม
ในการวิเคราะหปญหา
สุขภาพ วางแผนงาน
ดานสุขภาพ จดั
กิจกรรมโครงการ และ 

-ในกระบวนการมี
สวนรวมอบต.มารวม
จัดกิจกรรมกบัสอ.โดย
การสนับสนุน
งบประมาณเชนใหเงนิ
คารถผูมารวมกิจกรรม
รณรงคใหออกกําลัง
กาย สนับสนนุเงิน 

-ผูบริหารอบต.ให
ขอมูลขั้นตอนการมี
สวนรวมที่เปนไปตาม
หลักกระบวนการการ
มีสวนรวมแตไม
สามารถระบุไดชัดเจน
วาในแตละกิจกรรม
ของการสงเสริม 
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ผูบริหารองคการ
บริหารสวนตําบล 

ผูบริหารสถานีอนามัย บทวิเคราะห 

 ประเมินผลโครงการ 
จัดงบประมาณในการ
สงเสริมและควบคุม
โรค 

คาอาหารใหกบัแม
ที่มาอบรมความรูใน
การเลี้ยงดูบุตรดวยนม
แม การจัดกิจกรรม
ใหกับผูสูงอายฯุ 
บางครั้งก็สนับสนุน
คนใหมาชวยในการจัด
กิจกรรม และผูบริหาร
ของ อบต.มารวม
กิจกรรมดวย 

สุขภาพและการ
ควบคุมโรคแตละ
ขั้นตอนนั้น อบต.
แสดงบทบาทอยางไร
เปนการใหขอมูลภาพ
รวมที่เปนหลักการ
ตามทฤษฏีที่ควรจะ
เปนมากกวาการแสดง
ใหเห็นวาไดลงไป
ดําเนินการอยางมีสวน
รวมกับสอ.ทุกขั้นตอน 

 
 ลักษณะการมีสวนรวมในการกระจายอาจการจัดบริการดานสขุภาพ ดานการสงเสรมิ
สุขภาพและการควบคุมโรค ผูบริหารสถานีอนามัยใหขอมูลลักษณะของการมีสวนรวมตางกัน คือ 
ผูบริหารตําแหนงหัวหนาสถานีอนามัยและนักวิชาการสุขภาพใหประเด็นเปนการเปนการโอนยาย
สถานีอนามัยใหเปนหนวยงานหนึ่งขององคการบริหารสวนตําบล ในขณะที่ผูบริหารสถานีอนามัย
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพใหขอมูลวาเปนลักษณะของการทําภารกิจรวมกันไมควรโอนยายเจาหนาที่
ของสถานีอนามัยไปเปนพนักงานขององคการบริหารสวนตําบลหรือโอนยายสถานีอนามัยใหเปน
หนวยงานหนึ่งขององคการบริหารสวนตําบล สําหรับผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลใหขอมูล
ลักษณะการมีสวนรวมเหมือนกับหัวหนาสถานีอนามัยและนักวิชาการสาธารณสุข คือเปนลักษณะ
การมีสวนรวมที่เปนการโอนยายสถานีอนามัยใหไปอยูในความดูแลขององคการบริหารสวนตําบล
และทํางานรวมกันสอดคลองกับทิศทางการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ (2544) คือ เปน
การถายโอนหนวยงานใหทองถ่ินตามพระราชบัญญัติการกระจายอํานาจ การโอนยายใหกับทองถ่ิน
ที่เปนการเปลี่ยนตนสังกัดแตยังคงเปนขาราชการเหมือนเดิม แตอาจพบขอจํากัด คือความคลองตัว
และอิสระในการบริหารจัดการอาจมีผลทําใหประสิทธิภาพการปฏิบัติงานลดลง เชน การควบคุม
โรคติดตอ จะทําไดยากเพราะตองมีขั้นตอนการประสานความชวยเหลือจากหนวยงานตาง ๆ  คอนขางมาก 
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ผูบริหารสถานีอนามัย บทวิเคราะห 

- ลักษณะการมีสวน
รวมในการกระจาย
อํานาจการจดับริการ
สุขภาพดานการ
สงเสริมสุขภาพและ
การควบคุมโรค 
 

- เปนการโอนยาย สอ.
ใหมาอยูภายใต
โครงสรางของ อบต.
และจัดตั้งเปน
คณะกรรมการระดับ
พื้นที่ ตามแนวทางที่
สํานักนโยบายและ
แผนยุทธศาสตร
กระทรวงสาธารณสุข
กําหนดใหมีตวัแทน
จากอบต. จาก
ประชาคม จาก
หนวยงานสาธารณสุข
ในจังหวดั และ
ผูทรงคุณวุฒิในพื้นที่
เปนกรรมการ
สาธารณสุขในระดับ
พื้นที่ ลักษณะของการ
โอนยายสอ.ใหกับ
อบต.ตองโอนยายมา
ใหทั้ง บุคลากร เงิน
และทรัพยสินอื่น ๆ
เพื่อใหสามารถดําเนิน
ภารกิจตอไปไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 

- หัวหนาสถานีอนามัย
กับนักวิชาการ
สาธารณสุขให
ลักษณะการมสีวนรวม
ในการกระจายอํานาจ
การจัดบริการทางดาน
สุขภาพเปนการ
โอนยายสอ.ให อบต.
ทั้งคน และทรพัยสิน 
และงบประมาณตาง ๆ 
รวมทั้งงบตอบแทน
ตามสิทธิประโยชน
ตาง ๆ  
-พยาบาลวิชาชีพมอง
วาเปนการโอนยาย
เฉพาะภารกิจมาทํา
รวมกับอบต.ไมควร
โอนสอ.ใหอยูใตการ
บังคับบัญชาของอบต.
เนื่องจากขาราชการ
การเมืองมีการ
เปลี่ยนแปลงบอยอาจ
มผีลตอนโยบาย
ทางดานสุขภาพและ
การทํางานเพราะตอง
อิงกับฐานเสียงทาง
การเมือง 
 

- อบต. ตองการสถานี
อนามัยเปนหนวยงาน
หนึ่งของ อบต.
เนื่องจากการดแูล
ทางดานสุขภาพ
โดยเฉพาะการสงเสริม
สุขภาพในคนที่ไม
ปวยทําใหสัมพันธภาพ
ของ อบต. กับ
ประชาชนดแีละเมื่อมี
ปญหาการระบาดของ
โรคไขเลือดออกซึ่งมัก
เกิดกับเด็กซึ่งเปนที่รัก
ของพอแมถาอบต.มี
สวนเขาไปแสดง
บทบาทจะทําใหเกิด
การยอมรับจาก
ประชาชนมากขึ้น  
-การปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชพีใน
ระดับสอ.จะมเีงินคา
ตําแหนง คาตอบแทน
วิชาชีพและสวสัดิการ
อ่ืน ๆ ซ่ึงไดรับจาก
กระทรวงสาธารณสุข
คอนขางเปนทีน่า
พอใจการที่มี
ผูบังคับบัญชาท่ีอยูใน 
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วัตถุประสงคการวิจยั 
ผูบริหารองคการ
บริหารสวนตําบล 

ผูบริหารสถานีอนามัย บทวิเคราะห 

   หนวยงานสาธารณสุข
ดวยกันจะทําใหเขาใจ
งานและบทบาทการที่
ตองเปลี่ยนแปลงไป
อยูกับผูบริหารที่เปน
นักการเมืองทองถ่ิน
แมปลัดอบต.ก็ถูกยาย
บอยถาทํางานไม
สอดคลองกับผูบริหาร
คนอื่นๆจึงทําให
พยาบาลวิชาชพีรูสึก
ไมมั่นคงในการทํางาน 

 
 จากการวิเคราะหลักษณะการมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ
และควบคุมโรคของผูใหขอมูลซ่ึงเปนผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับผูบริหารสถานีอนามัย
เปนลักษณะของการมีสวนรวมในดานโครงสรางองคกรและกลไกการทํางานเปนการถายโอน
สถานีอนามัยใหกับองคการบริหารสวนตําบลเปนการเปลี่ยนตนสังกัดจากกระทรวงสาธารณสุขมา
สังกัดองคการบริหารสวนตําบล กรมการปกครองสวนทองถ่ิน กระทรวงมหาดไทย แตยังคงเปน
หนวยงานราชการเหมือนเดิม ความคลองตัวในการบริหารจัดการสามารถตัดสินใจแกไขปญหาได
รวดเร็วขึ้น อยางไรก็ตามผูวิจัยเห็นวามีขอจํากัดในเรื่องของประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานในกรณี
ที่มีการระบาดของโรค เนื่องจากองคการบริหารสวนตําบลไมมีบุคลากรที่มีความชํานาญเฉพาะทาง 
ดานการเฝาระวังและการควบคุมโรค เมื่อรอการประสานจากหนวยงานที่เกี่ยวของในจังหวัดอาจจะ
ทําใหลาชาไมทันตอการระบาดของโรค 
  
 เงื่อนไขการมีสวนรวมในการกระจายอาจการจัดบริการดานสุขภาพดานการสงเสริม
สุขภาพและการควบคุมโรค 
 จากผลการวิจัย พบวา เงื่อนไขการมีสวนรวมในการจัดบริการสุขภาพ สถานีอนามัย
เปนผูรับผิดชอบหลักในการจัดบริการ รูปแบบการใหบริการและสถานที่ที่ใชในการใหบริการใชที่
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สถานีอนามัย รูปแบบการใหบริการดําเนินการตามบทบาทที่ปฏิบัติอยูในปจจุบันองคการบริหาร
สวนตําบลเขามาสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ ทั้งนี้องคการบริหารสวนตําบลและสถานีอนามัย
จะรวมมือกันพัฒนาคุณภาพบริการใหดีขึ้น จากผลการศึกษา พบวา ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล
ใหรายละเอียดงานสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคไมครอบคลุมไมไดกลาวถึงงานสุขภาพจิต
ในชุมชนเลย สวนใหญจะเนนที่การออกกําลังกาย ผูสูงอายุ แมและเด็ก การจัดการสภาพแวดลอม
และการควบคุมโรค 
 เงื่อนไขการมีสวนรวมการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ ดานบุคลากร ผูบริหาร
สถานีอนามัยมีเงื่อนไข คือ การใหโอกาสกับบุคลากรในการตัดสินใจเลือกวาจะโอนยายไปอยูกับ
องคการบริหารสวนตําบลหรือไม ในขณะที่ผูบริหารสถานีอนามัยตําแหนงพยาบาลวิชาชีพกับนักวิชาการ
สุขภาพใหความสําคัญกับการไดมาซึ่งบุคลากรสุขภาพ บทบาทหนาที่ และกระบวนการทํางานเมื่อ
ตองไปอยูภายใตการบังคับบัญชาขององคการบริหารสวนตําบล นอกจากนั้นรัฐตองมีการเตรียม
ความพรอมในการถานโอนบุคลากร การดําเนินการควรพิจารณาถึงเรื่องสิทธิประโยชนตางๆ ที่
บุคลากรสุขภาพควรไดรับ กอนการถายโอนตองมีการวางระบบการถายโอน เพื่อสรางแรงจูงใจ
ใหกับบุคลากรทางดานสุขภาพ เมื่อมีการโอนยายแลวบุคลากรทั้งของสถานีอนามัยและองคการบริหาร
สวนตําบลตองชวยกันทํางาน ผลลัพธของงานก็เปนตัวช้ีวัดประสิทธิภาพของหนวยงานเหมือนกัน 
สอดคลองกับสํานักพัฒนาการกระจายอํานาจสาธารณสุข (2548) การกระจายอํานาจและการถายโอน
ภารกิจ จะกระทบตอวิถีชีวิต และอนาคตของบุคลากรทางดานสุขภาพอยางมาก จึงตองดําเนินการ
ดวยความระมัดระวัง เมื่อถายโอนแลว สิทธิและศักดิ์ศรีจะไมลดลง บุคลากรไดรับการพัฒนาอยาง
ตอเนื่อง การยายโอนจะตองสะดวกและเปนไปไดเชนเดิม ที่สําคัญที่สุด คือ จะตองมีการทําความ
เขาใจกับบุคลากรทุกระดับอยางถองแท และมีระบบ/กลไก ที่จะประคับประคองการดําเนินการให
เกิดความราบรื่นและสอดคลองกับการศึกษาของโบเสรทและเบววาส (Bossert and Beauvais, 2002) 
การจัดการดานบุคลากรทางดานสุขภาพตองคํานึงถึง อัตราเงินเดือนคาจาง สัญญาการจางงาน และ
บริการในเรื่องสิทธิประโยชนตาง  ๆที่รัฐจัดให ประเด็นที่นาสนใจการไดมาซึ่งบคุคลทางดานสขุภาพทีจ่ะ
มาปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพในสถานีอนามัยหรือทํางานเปนหนวยงานหนึ่งขององคการบริหาร
สวนตําบล 
 เงื่อนไขการมีสวนรวมการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการจัดการการเงิน
ทางดานสุขภาพผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัยใหขอมูลการจัดการการเงิน
ทางดานสุขภาพ คือรัฐตองโอนยายงบประมาณที่เปนเงินเดือน คาตอบแทน คาวิชาชีพ และเงินอื่นๆ 
ที่ไดเคยไดรับมาใหกับองคการบริหารสวนตําบล และงบประมาณทุกดานตองไมนอยกวาเดิม ผูบริหาร
องคการบริหารสวนตําบลใหขอเสนอเรื่องการเงินสุขภาพดังนี้ การบริหารจัดการเรื่องงบประมาณ
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ใชงบประมาณขององคการบริหารสวนตําบลรวมกับงบประมาณดานการสงเสริมสุขภาพและควบคุม
โรคของสถานีอนามัย ที่ไดรับจากกระทรวงสาธารณสุข และองคการบริหารสวนตําบลสนับสนุนดวย 
ผูบริหารสถานีอนามัยใหขอมูลในเงื่อนไขการเงินดานสุขภาพวารัฐจะตองใหการสนับสนุนการเงินไม
นอยกวาเดิม และใหความสําคัญกับเงินเดือน คาตอบแทน และสวัสดิการของเจาหนาที่ดานสุขภาพ
อนามัย โดยเฉพาะเงินคาตอบแทนตําแหนง คาวิชาชีพเมื่อมีการโอนยายไปอยูกับองคการบริหาร
สวนตําบลตองไดรับไมนอยกวาเดิม สวนเงินในเรื่องการดําเนินงานดานสุขภาพอนามัยในพื้นที่
ผูบริหารสถานีอนามัยเชื่อวามีเพียงพอและเมื่อไดรับการสนับสนุนจากองคการบริหารสวนตําบลก็
จะทําใหสามารถดําเนินงานไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เงื่อนไขการมีสวนรวมในการกระจาย
อํานาจการเงินเพื่อสุขภาพสอดคลองกับทิศทางการกระจายอํานาจ (2549) ที่มีความพยายามในการ
จัดสรรงบประมาณดานสุขภาพผานองคการบริหารสวนจังหวัดใหกับองคการบริหารสวนตําบล นําไป
ดําเนินงานทางดานสุขภาพในพื้นที่ และสอดคลองกับนโยบายของผูบริหารกระทรวงสาธารณสุข 
(2550) ในการเตรียมการถายโอนงบประมาณใหกับองคการบริหารสวนตําบลดูแลสุขภาพประชาชน
ในดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค การกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุขไดดําเนินการกระจายอํานาจการจัดบริการทางดานสุขภาพ โดยการถายโอนงบประมาณ 
ดานการสาธารณสุขมูลฐานใหกับชุมชน หมูบานละ 7,500 บาท โดยผานทางองคการบริหาร 
สวนตําบล ตั้งแตป พ.ศ. 2547 และในป พ.ศ. 2549 ไดเพิ่มการสนับสนุนเงินเปน 10,000 บาท ตอ
หมูบาน/ชุมชน รวมเปนงบประมาณที่ใชทั้งหมด 974,686,000 บาท (เการอยเจ็ดสิบสี่ลานหกแสน
แปดหมื่นหกพันบาทถวน) โดยอยูในหมวดเงินอุดหนุนทั่วไป เงินอุดหนุนสําหรับการพัฒนาระบบ
บริการสาธารณสุขมูลฐาน (พระราชบัญญัติแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ, 2542)  
  เงื่อนไขการมีสวนรวมการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพผลการวิจัย พบวา
ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับผูบริหารสถานีอนามัยใหขอมูลการจัดบริการสุขภาพในภาวะ
วิกฤต ฉุกเฉินประเด็นสําคัญที่ขั้นตอนของการมีสวนรวม คือการที่ทั้ง 2 หนวยงานรวมมือกันในการ
จัดระบบสุขภาพในภาวะวิกฤต ฉุกเฉิน โดยมีการวางแผนในการดําเนินงานรวมกัน แกปญหารวมกัน 
และวางแผนในการประสานความรวมมือกับหนวยงานอื่นๆ เพื่อใหงานมีประสิทธิภาพ การกระจาย
อํานาจการจัดบริการสุขภาพในภาวะวิกฤต ฉุกเฉิน ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย
ตองรวมมือกันในการปฏิบัติงานเพื่อใหผลงานมีประสิทธิภาพ ตอบสนองความตองการของประชาชน 
และแกปญหาสุขภาพไดอยางรวดเร็ว สอดคลองกับ สุเทพ (2550) การจัดระบบสุขภาพในภาวะวิกฤต 
ฉุกเฉิน เชน การระบาดของโรคอยางรุนแรงและภัยพิบัติอ่ืนๆ ซ่ึงตองการระดมทรัพยากรสุขภาพจาก
หนวยงานในสังกัดตางๆ เชน โรงพยาบาล ศูนยควบคุมโรคติดตอ ศูนยการควบคุมแมลงอันเปนพาหะ
ของโรค องคการบริหารสวนจังหวัด มารวมมือกันเพื่อแกไขภาวะฉุกเฉิน วิกฤติ องคการบริหาร
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สวนตําบลและสถานีอนามัยจะตองมีระบบที่สรางความมั่นใจวา จะสามารถระดมทรัพยากรมาได
อยางรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ ในภาวะวิกฤต ฉุกเฉินทางดานสุขภาพ เชน การระบาดของโรค
ไขเลือดออก โรคพิษสุนัขบา หรือโรคอื่นๆ ที่เปนโรคติดตอที่ตองเฝาระวัง ในภาวะฉุกเฉิน เชน การ
เกิดอุบัติภัย ตาง ๆ องคการบริหารสวนตําบลตองมีแผนทั้งดานกําลังคน งบประมาณ และการติดตอ
ประสานงานในการบริหารจัดการรวมกับสถานีอนามัยและหนวยงานที่เกี่ยวขอเมื่อมีเกิดเหตุการณ
วิกฤต ฉุกเฉิน เกิดขึ้นในพื้นที่ที่รับผิดชอบ 
 สรุป การอภิปรายผลการศึกษาการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการ
สงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคในเขตพื้นที่จังหวัดสงขลา 
 
วัตถุประสงคการวิจยั ผูบริหารองคการ

บริหารสวนตําบล 
ผูบริหารสถานีอนามัย บทวิเคราะห 

-เงื่อนไขการมสีวน
รวมในการจัดบริการ
สุขภาพดานการ
สงเสริมสุขภาพและ
การควบคุมโรค 

-การจัดบรกิารสุขภาพ
เปนบทบาทของสถานี
อนามัยโดยที่อบต.เปน
ผูประสานงาน 
สนับสนุนและ
ชวยเหลือ รูปแบบการ
จัดบริการสุขภาพทั้ง
การสงเสริมสุขภาพ
และการควบคมุโรค
ทําแบบเดิมทีส่อ.ทําอยู
เหมาะสมและดีแลว 
 

-สถานีอนามัย
จัดบริการสุขภาพโดย
การพัฒนาคุณภาพตาม
ตัวช้ีวดัคุณภาพใหดี
ขึ้นอบต.ตอง
สนับสนนุใหเกิด
คุณภาพบรกิารเชน 
การสรางรั้ว การปรับ
ภูมิทัศนความสวยงาม
ของสอ.เพื่อเปน
หนาตาของอบต.เอง 

-การจัดบรกิารสุขภาพ
ไมมีการปรับรูปแบบ
ใหมเนื่องจากอบต.ไม
ทราบรายละเอยีดงาน
ของสอ.ไมสามารถ
ระบุไดวางานสงเสริม
สุขภาพมีอะไรบาง
กิจกรรมการใหบริการ
ทําอยางไรดังนั้นการ
จัดบริการจึงยกใหเปน
บทบทความ
รับผิดชอบของสอ.
อบต.เปนผูบริหารคอย
ใหการสนับสนุน 
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วัตถุประสงคการวิจยั ผูบริหารองคการ
บริหารสวนตําบล 

ผูบริหารสถานีอนามัย บทวิเคราะห 

 -ดานบุคลากรสุขภาพ
อบต.มีเงินพอที่จะ
เตรียมหาบุคลากรดาน
สุขภาพเพิ่มโดยการ
สรางแรงจูงใจเรื่อง
เงินเดือน คาจางสิทธิ
ประโยชนและเงิน
โบนัสใหกับบคุลากร
ทางดานสุขภาพใน
หนวยงานของ อบต. 

-ควรถามความสมัคร
ใจของเจาหนาที่สถานี
อนามัย การ
เปลี่ยนแปลงใหไปอยู
กับอบต.กับ
นักการเมืองรูสึก
เครียด บทบาทความ
รับผิดชอบของ
บุคลากรสุขภาพและ 
ตัวช้ีวดัผลงานในการ
พิจารณาความดี
ความชอบไมมีความ
ชัดเจน 
 

-บุคลากรสุขภาพที่
ปฏิบัติงานอยูในสถานี
อนามัยมีมาตรฐาน
คุณภาพการทาํงานที่
ชัดเจนซึ่งไดกาํหนด
มาจากหนวยงาน
ควบคุมกํากับ
มาตรฐานคุณภาพและ
ตัวบุคลากรเองมีความ
ภาคภูมใจในแนวทาง
ที่ปฏิบัติการ
เปลี่ยนแปลงใหไป
ทํางานในโครงสราง
ของอบต.ทําให
บุคลากรรูสึกกังวล
และคับของใจกับ
หนวยงานใหมที่ตอง
ไปปฏิบัติงานรวมดวย 
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วัตถุประสงคการวิจยั 
ผูบริหารองคการ
บริหารสวนตําบล 

ผูบริหารสถานีอนามัย บทวิเคราะห 

 - ดานการเงินทางดาน
สุขภาพ รัฐตองถาย
โอนเงินหรือ
งบประมาณมาทั้งหมด
ทั้งเงินเดือน คาจาง
และเงินสิทธิ
ประโยชนตาง ๆ โดย
จะมารวมกับ
งบประมาณดานการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต
นอกจากนั้นอบต.
สามารถตั้ง
งบประมาณไดเองตาม
ความเหมาะสมและ
ปญหาสุขภาพ 
 

-รัฐควรถายโอน
งบประมาณไปใหกับ
อบต. ทํางานกบัอบต.
สามารถตั้งเบิกเงินได
เร็ว เงินเพื่อบริหาร
จัดการสุขภาพก็ไดรับ
การสนับสนุน
จากสปสช. ปญหาคือ
การควบคุมใหการใช
เงินดานสุขภาพมีความ
โปรงใส สามารถ
ตรวจสอบใด  
 

-การเงินทางดาน
สุขภาพเปนเรือ่งที่
ขาราชการใน
กระทรวงสาธารณสุข
โดยเฉพาะในระดับ
ปฏิบัติการให
ความสําคัญมาก
เนื่องจากไดรับการ
ปลูกฝงในเรื่องของ
ความซื่อสัตยยดึ
ประโยชนสวนรวม
เปนที่ตั้งการใชจายเงิน
ดานสุขภาพเมือ่ไปอยู
กับอบต.ซ่ึงผูบริหาร
สามารอนุมัติงบไดเอง
ทําใหบุคลากรสุขภาพ
เกรงวาจะไมมกีาร
ตรวจสอบการใชเงิน
และเกรงวาอบต.จะไม
มีแนวคดิเพื่อ
ประโยชนสวนรวม
เหมือนสอ. 
 

 



 114 

 

วัตถุประสงคการวิจยั 
ผูบริหารองคการ
บริหารสวนตําบล 

ผูบริหารสถานีอนามัย บทวิเคราะห 

 - การจัดบรกิารสุขภาพ
ในภาวะวกิฤต ฉุกเฉิน 
เมื่อมีการระบาดของ
โรคไขเลือดออก โรค
พิษสุนัขบา อบต.
ประสานความรวมมือ
กับหนวยงานที่
เกี่ยวของไดรวดเร็ว 
สามารถสั่งการได
อยางรวดเรว็ มีรถ
ฉุกเฉินใหบริการสง
คนไข การควบคุมโรค
มีขั้นตอนไมซับซอน
คือนายกฯสั่งการได
ทันที 
 

- อบต.มีบทบาท
ชัดเจนในการรวม
กิจกรรมควบคุมโรค
พิษสุนัขบา ควบคุม
ยุงลาย แตตองทบทวน
บทบาทหนาทีใ่นการ
ทํางานใหชัดเจนวา
หนาที่ไหนควรเปน
บทบาทของใครเพื่อ
ลดความซ้ําซอน และ
ควบคุมการระบาดของ
โรคไดเร็วข้ึน 
นอกจากนั้น อบต.มีรถ
รับสงคนไขทําใหมี
ความสะดวกเมื่อตอง
สงคนไขไปรักษาตอที่
โรงพยาบาล 

- การที่อบต.กบัสอ. 
อยูในชุมชนและ
ใหบริการประชาชน
ในกลุมเดยีวกนัทําให
มีความใกลชิดและ
รับทราบบทบาท
รวมถึงปญหาการ
ทํางานเมื่อมีการ
ระบาดของโรคจึงทํา
ใหประสานการทํางาน
ไดอยางรวดเรว็ 

 
สวนที่ 4 ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริม
สุขภาพและการควบคุมโรคของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับผูบริหารของสถานีอนามัย 
 
 จากการศึกษา พบวา ปญหาอุปสรรคในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ
ดานการสงเสริมสุขภาพ และควบคุมโรคของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลเกิดจากขอจํากัด
ดานศักยภาพของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลในการกําหนดนโยบายดานสุขภาพ ผูบริหารยัง
ขาดประสบการณและองคความรูทางดานสุขภาพ ขาดบุคลากรดานสาธารณสุขที่รองรับการดําเนินการ 
การดําเนินงานจึงเปนลักษณะของการใหความรวมมือหรือชวยเสริมกับสถานีอนามัยในเขตองคการ
บริหารสวนตําบล เชน การควบคุมโรคพิษสุนัขบา องคการบริหารสวนตําบลจะเปนผูจัดสรรงบประมาณ
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ใหกับสถานีอนามัย และประสานกับผูนําชุมชนในการฉีดวัคซีนใหกับสุนัขที่มีเจาของ โดยให
เจาของสุนัขรวมจายคาวัคซีนบาง นอกจากนี้ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลซึ่งไดมีโอกาสไปอบรม
และเปนคณะกรรมการกระจายอํานาจของจังหวัดสงขลาใหขอมูลวาปจจุบันนี้นโยบายของรัฐใน
เร่ืองของการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพไมมีขั้นตอนการดําเนินงานที่เปนรูปธรรมชัดเจน 
จากขอมูลที่ไดปญหาอุปสรรคในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ 
และควบคุมโรคที่พบไดของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย ไมแตกตางกัน มี
ดังนี้ 1) นโยบายที่ไมมีความชัดเจนจากผูบริหารสวนกลางทั้งของกระทรวงสาธารณสุขและกรมการ
ปกครองสวนทองถ่ินวาจะดําเนินการเปนขั้นตอนอยางไร ไมมีเวทีของการคิดรวมกัน 2) ขาดการมี
สวนรวมระหวางองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัยในการมาคิดรวมกันในเงื่อนไขการกระจาย
อํานาจการจัดบริการสุขภาพ บุคลากร การจัดการการเงิน และการดําเนินงานเมื่อมีภาวะวิกฤต แนวทาง 
การประชาสัมพันธจากตนสังกัดในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพใหองคการบริหารสวน
ตําบลกับสถานีอนามัยทราบเปนลายลักษณอักษรมีนอย 3) ขาดแบบอยาง ของการทดลองกระจาย
อํานาจการจัดบริการสุขภาพ แลวนําผลมาวิเคราะหเพื่อรับรูถึงปญหา อุปสรรค เมื่อใหสถานีอนามัย
ไปอยูในองคการบริหารสวนตําบลรูปแบบโครงสรางองคกรที่มีความชัดเจนเหมาะสมควรเปนอยางไร 
เพื่อประโยชนในการตัดสินใจของเจาหนาที่สถานีอนามัยวาเมื่อไปอยูกับองคการบริหารสวนตําบล
แลว โครงสรางองคกร หรือสายการบังคับบัญชาจะเปนอยางไร แตละคนจะไปดํารงตําแหนงใด  
4) ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลมีความรูความเขาใจเรื่องสุขภาพอนามัยและบทบาทการทํางาน
ของสถานีอนามัยนอย 5) ประชาชนไมมีสวนรวมในการที่จะเขามารับทราบขอมูลการกระจายอํานาจ
การจัดบริการสุขภาพและมีสวนรวมในการตัดสินใจ สอดคลองกับการศึกษาของศุมล (2546) ปญหา
อุปสรรคที่พบไดในการดําเนินงานการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ 
และควบคุมโรค ตามกฎหมายสาธารณสุขขององคการบริหารสวนตําบลคือ การกระจายอํานาจการ
นํากฎหมายไปบังคับใชไมชัดเจน เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขไมไดมีการกระจายอํานาจ ตาม
กฎหมายของกระทรวงสาธารณสุขใหกับองคการบริหารสวนตําบล อํานาจในการควบคุมดูแลเปน
ของหนวยงานสวนกลาง เชน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขโดยกองประกอบโรคศิลปะจะมี
อํานาจตามกฎหมาย วาดวยสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ สํานักงานกรมควบคุมโรคติดตอ
จะมีอํานาจตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอ สวนที่องคการบริหารสวนตําบลสามารถมีอํานาจนําไป 
ใชไดคือการนําพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ซ่ึงมีอํานาจในการควบคุมดูแลการสาธารณสุข
ส่ิงแวดลอมในเขตขององคการบริหารสวนตําบล ที่เกี่ยวของกับการกําจัดสิ่งปฏิกูลขยะมูลฝอย การ
ควบคุมเหตุรําคาญ สุขลักษณะของอาคาร การเลี้ยงหรือปลอยสัตว กิจกรรมที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 
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กิจการตลาด สถานที่จําหนายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร รวมทั้งการจําหนายสินคาในที่สาธารณะ 
โดยการออกขอบัญญัติของทองถ่ินไดเอง 
 เมื่อวิเคราะหขอมูล พบวาผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัยให
ขอมูล โดยเนนประเด็นปญหา ดังนี้  
 1. ขาดขั้นตอนการเตรียมความพรอมของเจาหนาที่สถานีอนามัยในการดําเนิน 
การจัดบริการสุขภาพรวมกับองคการบริหารสวนตําบล  
 2. ขอมูลความเจริญกาวหนาในสายงานของเจาหนาที่อนามัยเมื่อมาอยูกับองคการ
บริหารสวนตําบลไมมีความชัดเจน 
 3. แนวคิดและนโยบายการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพของผูบริหาร
กระทรวงสาธารณสุขกับฝายปกครองไมมีความชัดเจน 
 4. รัฐไมมีเวทีของการคิดรวมกันระหวางองคการบริหารสวนตําบลกับสถานี
อนามัย และขาดขอมูลในการสนับสนุนการตัดสินใจใหกับเจาหนาที่จากสถานีอนามัยในการมาอยู
ภายใตการปฏิบัติงานรวมกับองคการบริหารสวนตําบล 
 5. ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลขาดความรูในในการบริหารจัดการระบบ
สุขภาพและการการจัดบริการสุขภาพโดยเฉพาะความเขาใจถึงบทบาทของการสงเสริมสุขภาพและ
การควบคุมโรควาควรทําอยางไร 
 6. รัฐไมมีการสอบถามความคิดเห็นจากประชาชนผูใชบริการดวย วาเขามีความ
พึงพอใจหรือไมที่ใหสถานีอนามัยไปอยูในความดูแลขององคการบริหารสวนตําบล 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 
 การศึกษาเชิงคุณภาพ เร่ือง การกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการ
สงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคในพื้นที่จังหวัดสงขลา มีวัตถุประสงค เพื่ออธิบายความหมาย
การกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพตามภารกิจดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค 
ของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย ในจังหวัดสงขลา ศึกษาการมีสวนรวมการ
กระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคในเงื่อนไขของ
การจัดการระบบบริการสุขภาพ บุคลากร ระบบการเงิน และ ภาวะสุขภาพในยามวิกฤต หรือฉุกเฉิน 
ของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย ในจังหวัดสงขลาปญหาอุปสรรคในการ
กระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค ของผูบริหารองคการ
บริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย ในจังหวัดสงขลา ผูใหขอมูล คือ ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล
จํานวน 6 คน และผูบริหารของสถานีอนามัยจํานวน 6 คน ใชการเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง 
ดําเนินการเก็บขอมูลระหวางเดือนมิถุนายนถึงเดือนพฤศจิกายน 2550 โดยการสัมภาษณเจาะลึก 
วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหาเชิงเปรียบเทียบ ซ่ึงผลการวิจัยสรุปได 4 สวน คือ 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย 
 สวนที่ 2 การใหความหมายของการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริม
สุขภาพและการควบคุมโรค    
 สวนที่ 3 การมีสวนรวมขององคการบริหารสวนตําบลและสถานีอนามัยในการกระจาย
อํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค  
 สวนที่ 4 ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ
ดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับผูบริหาร
ของสถานีอนามัย 
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สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลขององคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย 
  
 ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล  
 ผูใหขอมูลเปนผูบริหารขององคการบริหารสวนตําบลที่มีอํานาจหนาที่บทบาทใน
การวางแผนงาน การตัดสินใจในการดําเนินงาน โดยเลือกจากตําแหนง เพศ อายุราชการ รายไดตอเดือน 
และประสบการณการอบรมเรื่องการกระจายอํานาจ ผูใหขอมูลเปนผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล
ซ่ึงมีบทบาทในพิจารณาและตัดสินใจในการจัดบริการสุขภาพเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน 
ประกอบดวย 1) นายกองคการบริหารสวนตําบล ซ่ึงเปนเพศชายทั้ง 2 คน อายุราชการมากกวา 10 ป 
รายไดตอเดือนทั้ง 2 คนมากกวา 10,000 บาท ทั้ง 2 คนมีประสบการณการอบรมเรื่องการกระจาย
อํานาจ และพบวานายกองคการบริหารสวนตําบล 1 คน ไดรับการแตงตั้งเปนคณะกรรมการการ
กระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพของพื้นที่ในจังหวัดและมีความรูดานกฎหมาย 2) ปลัดองคการ
บริหารสวนตําบล จํานวน 2 คน เพศชายทั้ง 2 คน อายุราชการ 10 ป จํานวน 1 คน อายุราชการ 17 ป 
จํานวน 1 คน รายไดตอเดือนทั้ง 2 คนใกลเคียงกัน คือเงินเดือน 20,900 บาท กับ 25,000 บาท ทั้ง 2 คน 
มีความรูและประสบการณการอบรม เร่ือง การกระจายอํานาจ 3) ผูรับผิดชอบงาน มีตําแหนงเปน
ผูรับผิดชอบงานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม จํานวน 1 คน เพศชาย ผูรับผิดชอบงานคุณภาพชีวิต
จํานวน 1 คน เพศหญิง อายุใกลเคียงกันคือ 35 ปกัน 37 ป อายุราชการตางกัน คือ 5 ปกบั 15 ป ทัง้ 2 คน 
ไมเคยไดรับการอบรมเรื่องการกระจายอํานาจ 

 
 ผูบริหารสถานีอนามัย 
 ผูใหขอมูลเปนผูบริหารของสถานีอนามัย ประกอบดวย 1) หัวหนาสถานีอนามัย 
จํานวน 2 คน ทั้ง 2 คน เพศหญิง อายุราชการมากกวา 20 ป รายไดตอเดือนมากกวา 20,000 บาท อายุ
ราชการ มากกวา 20 ป และมากกวา 30 ป 1 คน เคยมีประสบการณรับรูการกระจายอํานาจการ
จัดบริการดานสุขภาพ จากสํานักงานสาธารณสุขระดับจังหวัดและระดับอําเภอ 2) พยาบาลวิชาชีพ
ประจําสถานีอนามัย จํานวน 2 คน ทั้ง 2 คนเปนเพศหญิง อายุราชการมากกวา 20 ป รายไดตอเดือน 
มากกวา 20,000 บาท ไมเคยมีประสบการณรับรูการกระจายอํานาจการจัดบริการดานสุขภาพ เคยฟง
จากขอมูลขาวสารทางดานสาธารณสุข แตไมเคยทราบถึงขั้นตอนตางๆ ที่ชัดเจนวาจะมีขั้นตอนการ
กระจายอํานาจเมื่อไหรหรือทําอยางไร 3) นักวิชาการสาธารณสุข จํานวน 2 คน ทั้ง 2 คน เปนเพศหญิง 
คนที่ 1 อายุราชการ 18 ป รายไดตอเดือน 19,040 บาท คนที่ 2 เพศหญิง อายุราชการ 21 ป รายไดตอเดือน 
25,660 บาท ทั้ง 2 คนไมเคยมีประสบการณรับรูการกระจายอํานาจการจัดบริการดานสุขภาพ 
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สวนที่ 2 การใหความหมายของการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ
และการควบคุมโรค  
 
 ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัยใหความหมายการกระจายอํานาจ
การจัดบริการสุขภาพเปนรูปแบบของการโอนยายอํานาจ การวางแผน การตัดสินใจและการจัดกิจกรรม
ตางๆ จากภาครัฐสวนกลางใหแกองคกรสวนทองถ่ินรับไปดําเนินการซึ่งเปนการถายโอนชนิดของ
ภารกิจคือการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคหรือเปนการถายโอนความรับผิดชอบในเขตพื้นที่
ใดพื้นที่หนึ่ง เชน ในเขตที่เปนพื้นที่ของศูนยสาธารณสุขสามตําบลที่ประกอบดวยองคการบริหาร
สวนตําบลน้ํานอย องคการบริหารสวนตําบลทาขามและองคการบริหารสวนตําบลทุงใหญ ในการ
กระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัยใหความหมาย
เหมือนกัน คือ เปนการโอนยายสถานีอนามัยใหมาอยูภายใตการดูแลขององคการบริหารสวนตําบล 
โดยมีรูปแบบของการโอนยาย คือรัฐสวนกลางตองใหมาหมดทั้งทรัพยสิน โครงสรางอาคารสถานที่ 
และบุคลากรสุขภาพ เมื่อสถานีอนามัยโอนยายมาอยูภายใตการดูแลขององคการบริหารสวนตําบล
แลวตองดําเนินงานตามบทบาทของตนเองเหมือนเดิม เพียงแตเปลี่ยนสังกัดเทานั้น และตําแหนง
ของบุคลากรทางดานสุขภาพก็ปรับเปลี่ยนเปนขาราชการตําแหนงพนักงานสวนตําบล การดําเนินงาน
การจัดบริการดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคก็เปนบทบาทขององคการบริหารสวนตําบล
ที่จะรวมกับบุคลากรสุขภาพจากสถานีอนามัยดําเนินการรวมกัน โดยเริ่มจากการคนหาปญหาสุขภาพ 
การวางแผน การปฏิบัติงานและการประเมินผลงานรวมกัน เพื่อใหเกิดประโยชนกับประชาชน 
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สวนที่ 3 การมีสวนรวมขององคการบริหารสวนตําบลและสถานีอนามัยในการกระจายอํานาจการ
จัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
ภาพประกอบ 2 แสดงผลที่ไดจากการศึกษาการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการ
สงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคในเขตพื้นที่จังหวัดสงขลา 
  
 ผลการวิจัยพบวา การจัดบริการสุขภาพเมื่อมีการกระจายอํานาจใหสถานีอนามยัอยู
ในความดูแลขององคการบริหารสวนตําบล การใหบริการเปนการดําเนินงานตามขอบเขตและบทบาท
ของสถานีอนามัยเหมือนกอนการกระจายอํานาจ โดยมีงานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมหรืองานคุณภาพ
ชีวิตเขามามีสวนรวมในการจัดบริการ และรวมมือในการประสานงานกับหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ
และทําใหงานบริการสุขภาพมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เงื่อนไขดานการเงินและงบประมาณ ไดแก เงินเดือน 
คาตอบแทนวิชาชีพของบุคลากรสุขภาพรัฐตองตัดโอนมาใหองคการบริหารสวนตําบล นอกเหนือจาก
ทรัพยสินตางๆ ของสถานีอนามัยซ่ึงรัฐตองโอนมาเปนทรัพยสินขององคการบริหารสวนตําบลดวย 
เมื่อมีการโอนยายสถานีอนามัยมาแลวองคการบริหารสวนตําบลโดยผูบริหารและกรรมการจะจัดตั้ง
คณะกรรมการดานสุขภาพของพื้นที่ มีบุคลากรสุขภาพเปนประธานในการจัดทําระบบการเงินและ

หลักการมีสวนรวมของ อบต. กับสอ.ในการ
จัดบริการดานสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค

การกระจายอํานาจการจดับริการสุขภาพฯ 

การกระจายอํานาจการ
จัดบริการสุขภาพดาน
การสงเสริมสุขภาพและ

การควบคุมโรคฯ 

การสนับสนุนจากผูบริหาร
ระดับนโยบายทั้ง 2 ฝาย 
และกระบวนการในการ

ตัดสินใจ 

ถายโอนสอ.ให อบต. 
 -คน เงินและทรัพยสิน 
- ใหคําวากระจาย
ภารกิจแทนการ
กระจายอํานาจ 

มีเงื่อนไข คือ ดานบุคลากร 
งบประมาณ และรูปแบบ

การจัดบริการฯ 
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การทําแผนงบประมาณประจําป แลวนําเสนอกับคณะกรรมการบริหารขององคการบริหารสวนตําบล
เพื่อพิจารณาจัดสรรเงินใหอยางเพียงพอ โดยเฉพาะงบประมาณในกรณีที่มีภาวะวิกฤต เชน มีการ
ระบาดของโรคไขเลือดออก โรคพิษสุนัขบา หรือมีอุบัติเหตุ อุบัติภัยเกิดขึ้นในพื้นที่ ในดานบุคลากร
สุขภาพในระยะแรกของการโอนมาอยูภายใตการดูแลขององคการบริหารสวนตําบลใหเปนบทบาท
การปฏิบัติงานของบุคลากรสุขภาพเดิมที่สถานีอนามัย ตอจากนั้นองคการบริหารสวนตําบลจะเปน
ผูคัดเลือกบุคลากรดวยตนเองอาจจะเปนการโอนยายมาจากหนวยงานในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข 
ที่มีความสนใจทํางานรวมกับองคการบริหารสวนตําบล ในอนาคตจะสรรหาเยาวชนในพื้นที่ไปศึกษา
เลาเรียนในสาขาอาชีพดานสุขภาพตามความจําเปนของทองถ่ิน โดยการจัดสรรเงินงบประมาณใน
การพัฒนาคนและผลิตคนใหมขึ้นมาทดแทน พบวาบุคลากรสุขภาพที่องคการบริหารสวนตําบลสนใจ
ไดแก พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเวชปฏิบัติ นักสุขาภิบาล นักควบคุมโรค โดยมาตรฐานเงินเดือน 
คาตอบแทนไมนอยกวาบุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานในองคกรอื่น สวัสดิการและสิทธิประโยชน
ไดรับเหมือนกับขาราชการทั่วไปแตในเรื่องของเงินโบนัสจะขึ้นอยูกับคุณภาพของงานที่ผานมาถา
ผลงานเปนที่พึงพอใจหรือไดรับรางวัลก็จะไดรับโบนัส 1 – 3 เทาของเงินเดือน เมื่อมีภาวะวิกฤต ฉุกเฉิน
ทางดานสุขภาพ องคการบริหารสวนตําบลจะมีคณะกรรมการรับผิดชอบในการติดตอประสานงาน
กับหนวยงานสุขภาพ เชน โรงพยาบาลศูนย ศูนยควบคุมโรคติดตอ องคการบริหารสวนจังหวัดและ
องคกรทองถ่ินใกลเคียงเพื่อขอความรวมมือและความชวยเหลือในการพัฒนาผูปฏิบัติงานเพื่อให
การจัดบริการสุขภาพมีประสิทธิภาพรวดเร็วและแกปญหาสุขภาพประชาชนได สําหรับผูบริหาร
สถานีอนามัยมีความตองการใหนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเขามามีสวนรวมในการควบคุมดูแล
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม และเปนที่ปรึกษาใหกับเจาหนาที่ที่สถานีอนามัยเชนการฉีดภูมิคุมกัน 
หรือการใหยาที่อาจจะเกิดผลขางเคียงที่เปนอันตรายตอผูรับบริการ 
  
สวนที่ 4 ปญหาอุปสรรค ในการดําเนินงานการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริม
สุขภาพและการควบคุมโรคของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับผูบริหารของสถานีอนามัย  
 
 1. กระบวนการในการกระจายอํานาจและการบริหารจัดการที่เกี่ยวของกับการถายโอน
สถานีอนามัยใหไปอยูในความดูแลขององคการบริหารสวนตําบลไมมีความชัดเจน ไมมีขั้นตอน 
การปฏิบัติวาควรดําเนินการอยางไร องคการบริหารสวนตําบลตองแสดงเจตจํานงอยางไร สถานีอนามัย
จะเตรียมตัวอยางไรบาง บุคลากรสาธารณสุขมีสวนรวมในการตัดสินอนาคตของตนเองไดอยางไร 
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 2. ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลและสถานีอนามัยไมมีขอมูลรายละเอียด
รูปแบบของคณะกรรมการสาธารณสุขในพื้นที่และบทบาทการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ
และควบคุมโรคที่ชัดเจน 
 3. ขาดการเตรียมความพรอมใหกับองคการบริหารสวนตําบลและสถานีอนามัย 
โดยเฉพาะเงื่อนไขการถายโอน วิธีการ และการดําเนินงานรวมกันหลังจากถายโอนแลวเมื่อดําเนินการ
ถายโอนแลวสัมพันธภาพระหวางสถานีอนามัยกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และหนวยงานดาน
สุขภาพตางๆ ในจังหวัดเปนอยางไร 
 4. ขาดกระบวนการการมีสวนรวมจากประชาชนผูรับบริการในการตัดสินใจวา
ควรดําเนินการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพอยางไรจึงจะทําใหระบบบริการดานสุขภาพ
อนามัยใหกับประชาชนมีประสิทธิภาพและไมดอยกวาที่ดําเนินการอยูในปจจุบัน 
 5. การประชาสัมพันธเพื่อสรางแรงจูงใจดานขวัญ และกําลังใจของบุคลากรสุขภาพ
ซ่ึงปฏิบัติงานอยูในสถานีอนามัยมีนอยมาก บุคลากรสุขภาพไมมีขอมูลในการเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง 
 
ขอเสนอแนะ 

 
 จากผลการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังนี้ 
 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 ขอเสนอแนะเชิงกลยุทธในกรณีที่ตองมีการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ
ใหเปนบทบาทขององคการบริหารสวนตําบลผูบริหารขององคการบริหารสวนตําบล ตองทําความ
เขาใจงานสงเสริมสุขภาพทั้ง 5 งาน โดยเฉพาะงานสุขภาพจิตในชุมชน ผูบริหารสถานีอนามัยตอง
พัฒนาวิธีการบริหารจัดการแบบมีสวนรวมในการปฏิบัติรวมกับองคการบริหารสวนตําบล สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและตัวแทนกรมการปกครองสวนทองถ่ินตองเตรียมความพรอมของผูบริหาร
องคการบริหารสวนตําบล และผูบริหารสถานีอนามัยในการสรางกระบวนการทํางานรวมกัน 
 ขอเสนอแนะเชิงนโยบายกระทรวงสาธารณสุข กรมการปกครองสวนทองถ่ินและ
สํานักงานการกระจายอํานาจ สํานักงานปลัด สํานักนายกรัฐมนตรีควรมีแนวทางในการวางแผนดําเนินการ
กระจายอํานาจการจัด บริการสุขภาพตามภารกิจดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค โดย
เปดโอกาสใหองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัยมีสวนรวม และรับฟงปญหาอุปสรรคของ
องคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย เพื่อการนําไปใชจริงไดอยางมีประสิทธิผล 
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 นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดควรเปดรับฟงประเด็นปญหา ขอของใจของบุคลากร
สุขภาพจากสถานีอนามัยและรวมเปนกาวใจในการปรับเปลี่ยนแนวคิดการทํางานดานสขุภาพใหกบั
ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล สรางขวัญกําลังใจใหกับบุคลากรสุขภาพในการปรับเปลี่ยนบริบท
การทํางานที่ตองทํารวมกับขาราชการประจําและขาราชการการเมืองขององคการบริหารสวนตําบล
เพื่อลดความเครียด ความกลัวและความกังวลของบุคลากรสุขภาพ ซ่ึงปฏิบัติงานอยูในสถานีอนามัย 
 เพื่อใหเกิดการจัดบริการที่มีประสิทธิภาพ การจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริม
สุขภาพและการควบคุมโรคระหวางองคการบริหารสวนตําบล และสถานีอนามัย ควรเตรียมความพรอม
ของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลใหมีความรูและเขาใจลักษณะงานของการสงเสริมสุขภาพ
และควบคุมโรคทุกงาน และเปดโอกาสใหแกนนําชุมชนในทองถ่ินและประชาชนผูใชบริการมสีวน
รวมในการจัดบริการสุขภาพใหกับประชาชนในพื้นที่ ควรใหผูปฏิบัติงานทั้งของสถานีอนามัยและ
องคการบริหารสวนตําบลไดเรียนรูการทํางานและบทบาทของกันและกัน เปดใจจัดเวทีคุยกัน โดย
มีผูบริหารระดับนโยบายของทั้ง 2 หนวยงานมารวมรับฟง หรือจัดใหมีกรรมการเฉพาะประเมินตาม
สภาพความเปนจริงขององคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัยสามารถดําเนินงานรวมกันได
หรือไม การทํางานมีแนวทางรวมกันอยางไร เมื่อไปอยูในสังกัดในองคการบริหารสวนตําบลเดียวกัน 
  
 การถอดบทเรียนจากการทําวิจัย 
 ควรดําเนินการทําวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเพื่อใหผูถูกวิจัยเขามามีสวน
รวมในการชวยคิดปญหาใหขอมูลและชวยวิเคราะหขอมูล เปนการสะทอนความคิด และนําผลที่ได
ไปพัฒนารูปแบบการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ และควรดําเนินการวิจัยเชิงปริมาณใน
เร่ืองประเมินความพรอมขององคการบริหารสวนตําบลและสถานีอนามัยในการกระจายอํานาจการ
จัดบริการดานสุขภาพ 
      



 124 

บรรณานุกรม 
 
กิ่งพร  ทองใบ, ชัยยุทธ  ชิโนกุล, และธนชยั  ยมจนิดา. (2547). การจัดการเชิงกลยุทธ.   
 กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2544). ทิศทางการกระจายอํานาจทางดานสุขภาพ. นนทบุรี: 
 โครงการตําราสํานักที่ปรึกษา กรมอนามัย. 
โกวิทย  พวงงาม และอลงกรณ อรรคแสน. (2547). การเลือกตั้งผูบริหารทองถิ่นโดยตรง  
 (พิมพคร้ังที่ 4). กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพเดือนตุลา จํากัด. 
คณะกรรมการจัดทําแผนสุขภาพแหงชาติ. (2550). แผนสุขภาพแหงชาตฉิบับที่ 10 พ.ศ.2550-2554 
 (พิมพคร้ังที่ 2). นนทบุรี. 
จรัส  สุวรรณมาลา. (2538). ปฏิรูปการคลังไทยกระจายอํานาจสูภูมภิาคและทองถิ่น. กรุงเทพมหานคร:  
 สํานักงานสนบัสนุนกองทุนการวิจยั. 
จรัส  สุวรรณมาลา. (2543). มุมมองใหมระบบสุขภาพ. นนทบุรี: โครงการสํานักพิมพสถาบันวิจัย 
 ระบบสาธารณสุข. 
จารึก  โยทับเที่ยง และคณะ. (2546). การศึกษาบทบาทขององคการบริหารสวนตําบลตอการ
 สงเสริมการพัฒนาการศึกษาของโรงเรียนในสังกัดสํานักงาน เขตพื้นทีก่ารศึกษา 
 มหาสารคาม เขต 2. สุรินทร: มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร. 
จิรเดช  บุญอินทร. (2546). ปจจัยที่มีผลตอการกระจายอํานาจใหองคการบริหารสวนตําบลจัดการ 
 ดานสุขภาพตามความคิดเหน็ของเจาหนาทีส่าธารณสุขตําบล จังหวัดศรสีะเกษ. 
 วิทยานิพนธศลิปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสังคมศาสตรเพื่อการพัฒนา มหาวิทยาลัย 
 ราชภัฏสุรินทร, สุรินทร. 
จิราพร  ชมพิกลุ. (2547). ชีวสถิติสําหรับการวิจัย. สงขลา: ภาควิชาคณติศาสตร คณะวิทยาศาสตร 
 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 
เชาว  โรจนแสง, เสนห  จุยโต, และเสนาะ  ติเยาว. (2547). การจัดการทรัพยากรมนษุย  
 (พิมพคร้ังที่ 8). กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 
ชูชัย  ศุภวงศ และคณะ. (2544). ทิศทางการกระจายอํานาจใน 10 ปขางหนา (พ.ศ.2544-2553). 
 กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพยุทธรินทรการพิมพ จํากดั.  
ทิพาวดี  เมฆสวรรค. (2543). การปฏิรูประบบราชการ: การพัฒนาทรัพยากรมนษุยเพือ่การปฏิรูป 
 ระบบราชการ (หนา 16-44). กรุงเทพมหานคร: ศรีเมืองการพิมพ. 



 125 

เทียนทอง  ตะแกว. (2544). ความพรอมของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลตอการกระจาย
 อํานาจงานสาธารณสุขมูลฐาน สูองคการบริหารสวนตําบล จังหวัดลําพูน. วิทยานิพนธ
 สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม, เชียงใหม. 
ธีรพล  อรุณะกสิกร และคณะ. (2549). รวมกฎหมายการปกครองสวนทองถิ่น. กรุงเทพมหานคร: 
 โรงพิมพเดือนตุลา จํากัด. 
ธีรพงษ  อัศวดากร. (2549). สัมภาษณผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น. สงขลา. 
ธงชัย  สันติวงษ. (2540). การบริหารงานบุคคล (พิมพคร้ังที่ 9). กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนาพานชิ. 
นิตยา  กมลวัทนนิศา. (2546). ยุทธศาสตรการบริหารจัดการที่ดีในแผนฯ 9, เศรษฐกจิและสังคม. 
 อุตรดิตถ: สํานักวิชาการ มหาวิทยาลัยราชภัฎอุตรดิตถ. 
นพรัตน  แกนนาคํา และลือชา  วนรัตน. (2548). บทบาทของ อบต. ในงานสงเสริมสุขภาพและ 
 อนามัยส่ิงแวดลอม. นนทบุรี. 
บุญเลิศ  ไพรินทร, อวยชัย ชบา, และภรณี  มหานนท. (2547). การพัฒนาองคการ (พิมพคร้ังที่ 16).  
 กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 
บวรศักดิ์  อุวรรโณ. (2544). การกระจายอํานาจ: ยุทธศาสตรการปฏิรูประบบสุขภาพ. กระทรวง
 สาธารณสุข. 
ปณิธาน  หลอเลิศวิทย. (2541). นิยามศพัทสงเสริมสุขภาพ (พิมพคร้ังที ่2). กรุงเทพมหานคร:
 บริษัท ดีไซน จํากัด. 
ประเวศ  วะสี. (2541). บนเสนทางใหมการสงเสริมสุขภาพ อภิวัตนชีวติและสังคม (พมิพคร้ังที่ 2).
 กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพหมอชาวบาน. 
ประยงค  เต็มชวาลา. (2540). การกระจายอาํนาจดานสุขภาพ: ยุทธศาสตรการปฏิรูปงาน
 สาธารณสุขไทย. สารศิริราช, 49, พฤศจิกายน. 
ปรีดา  แตอารักษ และคณะ. (2545). กระบวนการเพิ่มทักษะการทํางานดานสุขภาพแบบพหุพาคี  
 สํานักงานสนบัสนุนการพัฒนาการกระจายอํานาจดานสขุภาพ (สพกส.) กระทรวง 
 สาธารณสุข. 
ประนมยงค  เรียมแสน. (2544). ความพรอมและความคาดหวังตอการกระจายอํานาจการบริหารงาน 
 บุคคล ตามพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542 ในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัด 
 สํานักงานการประถมศึกษา จังหวดันครพนม. วิทยานิพนธศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต  
 มหาวิทยาลัยขอนแกน, ขอนแกน. 
ปรีดา  แตอารักษ และคณะ.(2544). การพฒันาระบบบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมใินการปฏิรูป 
 ระบบสุขภาพ. วารสารวิชาการสาธารณสุข, 10(5), ตุลาคม-ธันวาคม 2544. 



 126 

ณัฐกร  วิฑิตานนท และธีรวฒัน ปาระมิง. (2549). กฎหมายเลือกตั้งทองถิ่น. กรุงเทพมหานคร:
 สํานักพิมพนิตธิรรม. 
ณัฏฐา  เหลาเขตร. (2546). ความพรอมในการรองรับการกระจายอํานาจการบริหารงานบุคคลตาม
 พรบ. การศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542 ของโรงเรียนประถมศึกษา จังหวดักําแพงเพชร. 
 วิทยานิพนธครุศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏ
 กําแพงเพชร, กําแพงเพชร 
ลือชา  วนรัตน และคณะ. (2542). บทบาท อบต.ในงานสงเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดลอม.  
 นนทบุรี: โครงการตําราสํานักที่ปรึกษากรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 
วิสูตร  ธนชัยววิัฒน. (2548). ความรูและหลักปฏิบัติงาน อบต.2. กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ 
 สูตรไพศาล. 
วิสูตร  ธนชัยววิัฒน. (2548). รอบรูหลักเทศบาล 2. กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพสูตรไพศาล. 
วุฒิสาร  ตันไชย. (2545). การกระจายอํานาจสูองคกรปกครองสวนทองถิ่น. กรุงเทพมหานคร: 
 สถาบันพระปกเกลา. 
วุฒิสาร  ตันไชย. (2550). การสัมมนาเชิงปฏิบัติการ การกระจายอํานาจทองถ่ินสูรัฐธรรมนูญ 
 ฉบับใหม. วารสารสงเสริมการปกครองทองถิ่น, 4(39), กุมภาพันธ 2550. 
ฝายวิชาการสํานักพิมพเดอะบุคส. (2546). พระราชบัญญัติการเลือกตั้งสมาชิก สภาทองถิ่นหรือ 
 ผูบริหารทองถิ่น พ.ศ. 2545). กรุงเทพมหานคร: สํานักพมิพ เดอะบุคส จํากัด. 
พยาบาลกับการพัฒนาชุมชน. (2549). เอกสารประกอบการประชุมวิชาการ18-19 กรกฎาคม 2549. 
 สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ. 
พระราชบัญญัติแผนและขัน้ตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน. (2542).  
 ราชกิจจานุเบกษา. ล.116 หนา 48-65. 
พระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ.2537. (2546). อํานาจหนาที่ของ
 องคการบริหารสวนตําบล. กรุงเทพมหานคร: บริษัท สยามสปอรต ซินดิเคต จํากดั. 
พัฒนา  พอคา. (2545). การศึกษาความคดิเห็นของบุคลากรสาธารณสุขที่มีตอการพัฒนาสถานี
 อนามัยเปนศนูยสุขภาพชุมชนในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสุรินทร 
 วิทยานิพนธศลิปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการวิจยัและพฒันาทองถ่ิน มหาวิทยาลัย  
 ราชภัฎสุรินทร, สุรินทร. 
พินิจ  ฟาอํานวย และปรีดา  แตอารักษ. (2545). ระบบขอมูลขาวสารเพื่อรองรับการกระจาย        

อํานาจดานสุขภาพ. นนทบุรี: สํานักงานสนับสนุนการกระจายอํานาจ. 
 



 127 

เพชรนอย  สิงหชางชัย, ศิริพร  ขัมภลิขิต, และทัศนีย  นะแส. (2539). วิจัยทางการพยาบาล: หลัก 
 และกระบวนการ (พิมพคร้ังที่ 2). สงขลา: เทมการพิมพ. 
เพชรนอย  สิงหชางชัย. (2550). หลักการและการใชวจิัยเชิงคุณภาพสําหรับทางการพยาบาลและ 
 สุขภาพ. สงขลา: ชาญเมืองการพิมพ. 
พิชัย  ทิพยรักษ. (2545). การศึกษาความพรอมในการกระจายอํานาจการบริหารการศึกษาของ
 โรงเรียนมัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษาเขตการศึกษา 11. วิทยานพินธครุศาสตร
 มหาบัณฑติ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา, นครราชสีมา. 
ไพฑูรย  เจริญพันธุวงศ. (2540). พฤติกรรมองคกรและการบริหาร (พิมพคร้ังที่ 2).  
 กรุงเทพมหานคร: โอเอสพริ้นติ้งเฮาว. 
มังกร  ศรีชมพู. (2548). แนวทางการกระจายอํานาจดานสขุภาพ. สถานีอนามัยฟากหวย:  
 กลุม สพกส. สระแกว. 
มณีวรรณ  เจรญิ. (2544). องคประกอบคุณภาพบริการเชงิสังคมดานการบริการสาธารณสุขระดบั
 ปฐมภูมิ ของสถานีอนามัยจังหวัดยโสธร ในมิติผูรับบริการ. วิทยานพินธวิทยาศาสตร
 มหาบัณฑติ สาขาการวิจยัและพัฒนาระบบสาธารณสุข มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 
 สงขลา. 
ยงยุทธ  พงษสุภาพ. (2542). การพัฒนาเวชปฏิบัติครอบครัว: กรณีศูนยแพทยชุมชนเมือง 
 นครศรีอยุธยา. กรุงเทพมหานคร: บริษัท พรีแมก กรุฟ จํากัด. 
ลือชา  วนรัตน, ปรีดา  แตอารักษ, และพิศษิฐ  ศรีประเสริฐ. (2543). การเตรียมความพรอมการ
 กระจายอํานาจดานสาธารณสุข. นนทบุรี: โครงการตํารากรมอนามัย. 
ศจี  อนันตนพคุณ. (2541). ความคิดเห็นของอาจารยเกีย่วกับบรรยากาศองคการในวิทยาลัยพยาบาล 
 บรมราชชนนีสงขลา. สถาบันพระบรมราชชนก สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวง 
 สาธารณสุข. 
ศุภสิทธิ์  พรรณนารุโณทยั. (2544). เศรษฐศาสตรสาธารณสุขในยุคปฏิรูประบบสุขภาพ.  
 พิษณุโลก: มหาวิทยาลัยนเรศวร. 
ศุภสิทธิ์  พรรณนารุโณทยั และวินยั  สีสมิทธ. (2543). “กระจายอํานาจการคลังสุขภาพใหองคกร
 ปกครองสวนทองถ่ิน; บทพสูิจนความสามารถของทองถ่ิน,” วารสารวิชาการ 
 สาธารณสุขเขต, 9 กรกฎาคม-กันยายน, 267-274. 
ศุมล  ศรีสุขวัฒนา. (2546). การปรับปรุงและแกไขกฎหมายสาธารณสุข ภายใตการกระจายอํานาจ
 สํานักนโยบาย และยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข. กรุงเทพมหานคร: ยุทธรินทร 
 การพิมพ จํากดั. 



 128 

ศุมล  ศรีสุขวัฒนา. (2543). รัฐธรรมนูญกับสุขภาพ: สิทธิหนาที่อันชอบธรรมของประชาชน. 
 เอกสารนําเสนอสํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข. 
ศูนยพัฒนาการกระจายอํานาจสูทองถ่ิน. (2548). รายงานความกาวหนาการถายโอนภารกจิใหแก
 องคกรปกครองสวนทองถิ่น พื้นที่ 7 จังหวดัภาคใตตอนลางประจําปงบประมาณ 2548. 
 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. (ม.ป.ท)” 
สงวน  นิตยารัมภพงศ. (2543). ปฏิรูประบบบริการสุขภาพไทย (พิมพคร้ังที่ 6). นนทบรีุ: 
 สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข. 
สุคนธ  เจียสกลุ และ ศุมล ศรีสุขวัฒนา. (2544). กระทรวงสาธารณสุขกับการกระจายอํานาจ 
 ดานสุขภาพใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น. เอกสารอัดสําเนา, สํานักวิชาการ  
 กรมอนามัย. 
สุรเชษฐ  เนียมทัง. (2545). “การกระจายอํานาจทางการคลังใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
 ตามแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2543”  
 วารสารคณะนติิศาสตร. สํานักวิทยบริการ: มหาวิทยาลัยราชภัฎอุตรดิตถ. 
สุรีพร  พึ่งพุทธคุณ. (2548). การบริหารจัดการทีมงาน.  กรุงเทพมหานคร: ธรรกมลการพิมพ. 
สุเทพ  วัชรปยานันท. (2549). สัมภาษณนายแพทยสาธารณสุข จังหวัดสงขลา. สงขลา. 
สุพัตรา  ศรีวณิชชากร. (2542). “รายงานผลการศึกษาวจิัยและพัฒนาการบริการเวชปฏิบัติทั่วไป 
 เลม 2. กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพมูลนธิิโกมลคีมทอง. 
สุภางค  จันทวานิช. (2549). วิธีการวิจยัเชิงคุณภาพ (พิมพคร้ังที่ 14). กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ 
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
สมชาย  ภคภาสนวิวัฒน. (2548). การบริหารเชิงกลยุทธ (พิมพคร้ังที่ 15). กรุงเทพมหานคร:  
 สํานักพิมพอัมรินทร. 
สมนึก  ชาญดวยกิจ. (2544). ขอคิดการกระจายอํานาจ. กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย:
 กระทรวงสาธารณสุข. 
สมศักดิ์  ชุณหรัศมิ์ และคณะ. (2543) บทวิเคราะหการกระจายอํานาจและผลกระทบตอระบบ
 สาธารณสุข. นนทบุรี: สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข. 
สมศักดิ์ เอี่ยมคงสี. (2545). รูปแบบการบริหารงานบุคคลของมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ:  
 กรณีศึกษามหาวิทยาลัยบูรพา. ปริญญานิพนธ สาขาการอุดมศึกษา มหาวิทยาลัย 
 ศรีนครินทรวโิรฒ, กรุงเทพมหานคร. 
 
 



 129 

สํานักงานคณะกรรมการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน. (2545). แผนปฏิบัติงาน 
 กําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น. กรุงเทพมหานคร:  
 สํานักงานปลดัสํานักนายกรฐัมนตรี. 
สํานักงานคณะกรรมการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน. (2548). ความรูเกี่ยวกบั 
 การกระจายอํานาจ. กรุงเทพมหานคร : สํานักงานปลัดสาํนักนายกรัฐมนตรี. 
สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข  
 สํานักวิชาการสาธารณสุข. (2543). การกระจายอํานาจดานสุขภาพ ทางเลือกและ 
 การวิเคราะห. เอกสารวิชาการชุด”การกระจายอํานาจดานสุขภาพ” ฉบับที่ 1  
 สํานักพิมพมูลนิธิโกมลคีมทอง. 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ. (2549). 6 ระบบหลกัเพื่อการสรางพยาบาล 
 ของชุมชน. เอกสารประกอบการประชุมวชิาการ. “พยาบาลกับการรวมพัฒนาระบบ 
 สุขภาพ” โรงแรมมิราเคิลแกรนด กรุงเทพมหานคร. 
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข. (2547). แนวทางการกระจายอํานาจ 
 ดานสุขภาพ. นนทบุรี. 
สํานักนโยบายและยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข. (2550). เอกสารการบรรยายการกระจาย
 อํานาจทางดานสุขภาพ   6 พฤษภาคม 2550 ณ โรงแรมภูเก็ตเมอรลิน จังหวดัภเูก็ต 
สํานักงานสนบัสนุนและพฒันาการกระจายอํานาจดานสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข. (2545).  
 กระบวนการเพิ่มทักษะการทํางานดานสุขภาพแบบภาคี. นนทบุรี: ยุทธรินทรการพิมพ 
 จํากัด. 
สําเริง  แหยงกระโทก และรุจิรา  มังคละศิริ. (2545). ศูนยสุขภาพชุมชน: หนทางสูระบบบริการ 
 สุขภาพที่พึงประสงค. นครราชสีมา: แสงโชคมารเก็ตติ้ง. 
อคิน  รพีพัฒน และคณะ. (2537). การวจิัยเชิงคุณภาพเพือ่งานพัฒนา (พิมพคร้ังที่ 2). ขอนแกน: 
 สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยขอนแกน 
อเนก  เหลาธรรมทัศน. (2543). วิสัยทัศนการปกครองและแผนการกระจายอํานาจ.  
 กรุงเทพมหานคร: มิติใหม. 
อานันท  ปญญารชุน. (2544). การกระจายอํานาจ: ยุทธศาสตรการปฏิรูประบบสุขภาพ.  
 กระทรวงสาธารณสุข. 
อํานวย  แสงสวาง. (2544). การจัดการทรัพยากรมนษุย (พิมพคร้ังที่ 2) กรุงเทพมหานคร: 
 อักษรพิพัฒน. 



 130 

Armitage, P. and Berry, G. (1994). Statistical Methods in Medical Research (3 rd Ed). Oxford: 
 Blackwell Science Ltd. 
Bossert, Thomas, and Joel Beauvais. (2002). Decentralization of Health Systems in  Ghana,  
 Zambia, Uganda and the Philippines: A Comparative of decision space. Health and 
 Planning, 17(1):14-31. 
Charles R. Greer. (1995). Strategy and Human Resources: A General Managerial Perspective.  
 New Jersey: Prentice-Hall. 
Cohen, M. J., & Uphaff, N. T. (1977). Rural Development Participation: Concept and Measures  
 for Project Design. Implementation and Evaluation. Rural Development Monograph.  
 No. 2 p. 1, 5.  
Colling, C. (1989).“Decentralization and the need for political analysis” Health Policy Planning  
 อางถึงใน ลือชา  วนรัตน และสมศักดิ์  ภัทรกุลวณิชย, การกระจายอํานาจหรือกระจาย 
 ความรับผิดชอบดานสาธารณสุข. วารสารวิชาการสาธารณสุข, 9(กรกฎาคม-กันยายน  
 2543): 312-320. 
DeCenzo, David A. and Stephen, Robbins, P. (1999). Human Resource Management. New York:  
 John Wiley & Sons, Inc. 
Fonaroff, A. (1983). Community involvement in health system for primary health care. SHS/83.6 
 WHO Geneva p. 21. 
Herzberg, F., Bernard, M., and Babara, B. S. (1959). The Motivation to Work. New York: John  
 Wiley and Sons. 
Invancevich, John M. (1992). Human Resource Management: Foundation Personnel.  
 Homewood: Irwin. 
Mills, Anne. (1994). Decentralization and accountability in the health sector from an international  
 perspective: What are the choices? Public Administration and Development, 14(3): 
 281-292.  
Sharma, S. (1996). Applied Multivariate Technique. New York: John Wiley & Sons, Inc. 
Stephens, L. J. (2004). Advance Statistic. New York: McGraw-Hill. 
R.Wayne Mondy. Robert M. Noe and Shane R. Premeaux. (1999). Human Resource 
 Management.   New Jersey: Prentice-Hall.  
 



 131 

WHO. (1986).Ottawa Charter for Health Promotion. Retrieved September 22, 2004, from  
 http://www.euro.WHO.int/ 
www.moph.go.th/ngo/ oddh/evaluation from doc. 11/3/2007.แบบรายงานการตดิตามผลการ
 ดําเนินงานของคณะกรรมการสุขภาพ ระดบัพื้นที่. 
  http://www.moph.go.th/ops/iprg_new/include/admin_hotnew/show_hot...โปรเจกตใหญ  
  กระทรวงสาธารณสุข ป 2550 เพื่อความสุขชาวไทย เนนโปรงใส บริหารอยางมืออาชีพ. 
 
    

 
 

 



 124 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 



 125 

ภาคผนวก  ก 
 

แนวคําถามเพื่อการสัมภาษณ 
 

เร่ือง 
การกระจายอํานาจการจัดบรกิารสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ และการควบคุมโรค  

ของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล และสถานีอนามยั 
 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

 
ผูใหขอมูล.................................นามสกุล............................................ 
  
1. อายุราชการ............ป.......... เดือน (นับถึงปจจุบัน) 
2. เพศ                  ชาย                  หญิง 
3. รายไดทั้งหมด ตอเดือน.................บาท 
4. ทานเคยมีประสบการณรับรูการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ 
 และการควบคุมโรคหรือไมอยางไร  
   ไมเคย    
  เคยไดรับการอบรมเรื่องการกระจายอํานาจการจัดบรกิารสุขภาพ 
  ไดรับการแตงตั้งเปนคณะกรรมการศึกษารูปแบบขั้นตอนการกระจายอํานาจหรือไม 
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แบบสัมภาษณเจาะลึก  
เร่ือง การกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค 

ของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย ในจังหวัดสงขลา 
 

วัตถุประสงคการวิจัยขอท่ี 1 เพื่อบรรยายความหมาย และขอบเขตภารกิจของการกระจายอํานาจ
การจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค ขององคการบริหารสวนตําบล
กับสถานีอนามัย ในจังหวัดสงขลา 
  
แนวคาํถามการวิจัย มีดังนี้ 
1. ทานเขาใจความหมายการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ เปนอยางไร 
 1.1 ทานใหความหมายการกระจายอํานาจหมายถึงอะไร   
 1.2 ทานคิดวาการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพหมายถึงอะไร   
 1.3 รูปแบบของการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ ในความเห็นของทาน ควรเปนอยางไร 
 
2. ทานมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ 
 เปนอยางไร 
 2.1 ทานมีความเห็นเกี่ยวกับการจัดบริการดานการสงเสริมสุขภาพ เปนอยางไร 
 2.2 ใครบางเปนผูดําเนินการจัดบริการดานการสงเสริมสุขภาพ และควรดําเนินการอยางไร 
 2.3 งบประมาณในการจัดบริการดานการสงเสริมสุขภาพ ไดมาอยางไร 
 2.4 บุคลากรผูดําเนินการจัดบริการดานการสงเสริมสุขภาพ ไดรับการดูแลอยางไร (ขวัญกําลังใจ 
  คาตอบแทน และโอกาสในการพัฒนาตนเอง) 
   
3. ทานมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพในดานการควบคุมโรค 
 เปนอยางไร 
 3.1 ทานมีความเห็นเกี่ยวกับการจัดบริการดานการควบคุมโรคเปนอยางไร 
 3.2 ใครควรเปนผูดําเนินการจัดบริการดานการควบคุมโรค และควรดําเนินการอยางไร 
 3.3 งบประมาณในการจัดบริการดานการควบคุมโรค ไดมาอยางไร 
 3.4 บุคลากรผูดําเนินการจัดบริการดานการควบคุมโรค ไดรับการดูแลอยางไร (ขวัญกําลังใจ 
  คาตอบแทน และโอกาสในการพัฒนาตนเอง) 
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4. ทานดําเนินงานการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค
 อยางไร 
 4.1 ทานดําเนินงานการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพในงาน
  ใดบาง อยางไร 
 4.2 ทานดําเนินงานการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพการควบคุมโรคในงานใดบาง 
  อยางไร 
   
วัตถุประสงคขอท่ี 2. เพื่อศึกษาการมีสวนรวมการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริม
สุขภาพและการควบคุมโรคของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย ในจังหวัดสงขลา 
 
แนวคําถามการวิจัย มีดังนี้ 
1. ทานใหความหมายการมีสวนรวมการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ
 และการควบคุมโรค อยางไร 
 1.1 ทานคิดวาใครบางที่ตองเขามามีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ 
 1.2 การมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ ที่ผานมาทําอยางไร 
 1.3 ทานคิดวาการมีสวนรวมในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพระหวางองคการ 
 บริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัยควรเปนอยางไร 
 
2. ทานคิดวาขั้นตอน ลักษณะ และเงื่อนไขการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริม
 สุขภาพ และการควบคุมโรค ควรเปนอยางไร 
 2.1 ทานคิดวาขั้นตอนการมีสวนรวมเกี่ยวกับการกระจายอํานาจการจัดบริการดานสุขภาพ
  ดานการสงเสริมสุขภาพ และการควบคุมโรคควรเปนอยางไร 
 2.2 ทานคิดวาลักษณะการมีสวนรวมเกี่ยวกับการกระจายอํานาจการจัดบริการดานสุขภาพ
  ดานการสงเสริมสุขภาพ และการควบคุมโรคควรเปนอยางไร 
 2.3 ทานคิดวาเงื่อนไขการมีสวนรวมเกี่ยวกับการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพ 
  ดานการสงเสริมสุขภาพ และการควบคุมโรคควรเปนอยางไร 
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วัตถุประสงคขอท่ี 3. เพื่อศึกษาปญหาอุปสรรคในการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการ
สงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค ของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย ใน
จังหวัดสงขลา 
แนวคําถามการวิจัย มีดังนี ้
1. ในกรณีที่มีการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค 
 (ของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย) ทานคิดวาอุปสรรคในการกระจายอํานาจ
 การจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพมีอะไรบาง และควรดําเนินการอยางไร 
2. ในกรณีที่มีการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพการควบคุมโรค 
 (ของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย) ทานคิดวาอุปสรรคในการกระจาย
 อํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการควบคุมโรคมีอะไรบาง และควรดําเนินการอยางไร 
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