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บทคัดย่อ  
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาบทบาทขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นตามองค์ประกอบ UCARE ในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอําเภอ ในอําเภอ
นําร่อง จังหวัดสงขลา โดยประยุกต์ใช้แนวคิดระบบสุขภาพอําเภอ เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย มีการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 3 กลุ่ม คือ ตัวแทนเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น จํานวน 6 คน ตัวแทนเจ้าหน้าที่หน่วยงานสาธารณสุข จํานวน 5 คน และตัวแทนภาคประชาชน 
จํานวน 4 คน จากพ้ืนที่ตําบลท่าข้าม อําเภอหาดใหญ่ ตําบลคลองรี อําเภอสทิงพระ และตําบลนาหมอศรี 
อําเภอนาทวี เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน ถึง กันยายน 2560 โดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(in-depth interview) และการอภิปรายกลุ่มย่อย (group discussion) เครื่องมือในการเก็บข้อมูล 
คือ แนวคําถามแบบสัมภาษณ์เชิงลึก  และอภิปรายกลุ่มย่อย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
และการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 
 ผลการศึกษา พบว่า บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแบ่งออกเป็น 5 ประเด็น 
หลัก คือ 1) การทํางานร่วมกันในระดับอําเภอ โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามาเป็นหน่ึงในหุ้นส่วน
สุขภาพในระบบสุขภาพระดับอําเภอ สะท้อนได้จากการร่วมกันเป็นเจ้าของสุขภาพ มีภาวะการนําร่วม 
การบูรณาการ และการมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาสุขภาพ โดยมีพ้ืนที่เป็นฐานและตามสภาพบริบท
ของพ้ืนที่ ทั้งน้ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ยังจําเป็นต้องมีศักยภาพทางด้านความรู้ เทคนิควิธีการ 
รวมถึงความชํานาญด้านการทํางานสุขภาพที่แตกต่างไปตามประสบการณ์ โดยอาศัยการมีเป้าหมาย
เดียวกันในการขับเคลื่อน 2) การสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชนโดยองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเน้นสร้างการมีส่วนร่วมใน 4 ประเด็น คือ การทําให้ประชาชนมีส่วนในการได้รับข้อมูล การเรียง 
ลําดับความสําคัญของปัญหา การเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการดําเนินงาน และการเสริมพลัง
ชุมชน 3) การทํางานจนเกิดคุณค่าในเครือข่ายสุขภาพอําเภอ สะท้อนได้จากการที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเกิดการเรียนรู้ การเติมเต็ม การต่อยอดขยายผล และการเชิดชูผู้ปฏิบัติงานเพ่ือให้เกิดการพัฒนา
เกิดกําลังใจ และเกิดพลังที่จะปฏิบัติงานต่อไป 4) การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร โดย
ให้ความสําคัญกับการระดมทรัพยากรมาใช้ร่วมกันภายใต้การบริหารจัดการที่ดีและมีการแบ่งปันทรัพยากร
ทั้ง คน เงิน เครื่องมือ ความรู้เทคโนโลยี และฐานข้อมูล เพ่ือใช้ในภารกิจทางสุขภาพ โดยสามารถแบ่ง
การระดมทรัพยากรได้ 3 ด้าน คือ การใช้ทรัพยากรร่วมกัน การพัฒนาบุคลากร และกองทุนสุขภาพ
ตําบล โดยการสนับสนุนกลไกกองทุนสุขภาพระดับตําบล มีผลทําให้การจัดภารกิจด้านสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อมที่ชัดเจนเป็นรูปธรรมมากขึ้น 5) การบริการสุขภาพตามบริบทของพ้ืนที่ สะท้อนบทบาทที่
สําคัญ 4 ด้าน ดังน้ี การรวบรวมข้อมูลและปัญหาสุขภาพของพ้ืนที่ การวิเคราะห์ข้อมูลและปัญหาตาม
บริบทพ้ืนที่ การพัฒนาและแก้ไขปัญหาตามบริบทพ้ืนที่ และการบริการที่จําเป็นตามบริบทของพ้ืนที่ 
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ABSTRACT 
 

 This study is conducted qualitatively. The objective of this research is to 
explore the role of local administration following the UCARE components for bringing 
district health system forward in pilot district in Songkhla province. The research 
framework is based on the concept of district health system.  The sample groups can 
be categorised into three parties, i.e., six representatives from the local administrative 
office, five officials from public health agency, and four individuals from local people. 
Three regions are under study-Tumbol Tha Kam, Hat Yai district, Tumbol Klong Ree, 
Sating Phra district, and Tumbol Na Mor Sri, Nathawee district. The data were collected 
during April to September of 2017 via in-depth interview and group discussion. The 
analysis was performed using qualitative statistical methods and content-based analysis.  
 We found that the role of local administration was divided into 5 
aspects. Firstly, the local administration becomes a part of the district health system as 
shown by co-owner of health system and co-leader for health issue management 
based on area and its surroundings. In addition, the local administration staff is 
required to equip with knowledges, techniques, and skills for health management 
according its ones’ experiences using the mutual goal for the drive. Secondly, building 
the network between communities by the local administration emphasising four items-
making people becoming a part of information transfer, organising priority for problems, 
participating in decision making process, and reinforcing the power of community. 
Thirdly, working to build self-worth in the network at the district level as reflected 
from the learning, complement, expansion, and honouring workers for encouragement. 
Fourthly, the distribution of resources-labor, money, tool, and knowledge in 
technology and database-for health activities. This process is divided into three angles. 
They include resource sharing, personnel development, and local health fund. The 
support for local health fund helps shaping the health activities and surroundings to 
become tangible. Lastly, health services provided according to region display five 
crucial outlooks including data collection and regional health problems, data analysis 
and regional issues, development and problem solving for regional problems, and the 
provided service as needed by people in the region 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีสําเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณา และความช่วยเหลืออย่างดีย่ิงจาก 
นพ.สุวัฒน์ วิริยพงษ์สุกิจ และ ดร.ซอฟียะห์ นิมะ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ที่กรุณาให้คําปรึกษา
ช้ีแนะแนวทางที่ถูกต้องอันเป็นประโยชน์ จุดประกายความคิดอันทรงคุณค่า คอยสนับสนุนให้กําลังใจ 
ให้โอกาสแก่ผู้วิจัย รวมถึงให้ข้อคิดเห็นในการแก้ไขข้อบกพร่องทุกขั้นตอนของการทําวิทยานิพนธ์มา
โดยตลอด ผู้วิจัยซาบซึ้งและประทับใจในความกรุณาเป็นอย่างย่ิง จึงขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา 
ณ โอกาสน้ี 
 ขอขอบพระคุณ ผศ.ดร.พงค์เทพ สุธีรวุฒิ ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และ 
รศ.ดร.จีรเนาว์ ทัศศรี กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาสละเวลาและให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์
ในการทําวิทยานิพนธ์ฉบับน้ีให้มีความสมบูรณ์มากย่ิงขึ้น ขอขอบพระคุณคณาจารย์ทุกท่านที่ได้ประสิทธ์ิ
ประสาทวิชาความรู้ สร้างปัญญาให้กับผู้วิจัยอันเป็นพ้ืนฐานในการทําวิทยานิพนธ์ และการทํางาน 
ขอขอบพระคุณผู้รู้ทั้งหลาย ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดของท่านผ่านตํารา และเอกสารวิชาการในการทํา
วิทยานิพนธ์ครั้งน้ี 
 ขอขอบพระคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณาเสียสละเวลาตรวจสอบเคร่ืองมือในการทําวิจัย
รวมถึงข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์และมีคุณค่าย่ิง ขอขอบพระคุณผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยจากอําเภอ
นําร่อง จังหวัดสงขลา ทุกท่านที่เสียสละ ให้โอกาสและความร่วมมืออย่างดีย่ิง 
 ขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และสถาบันการจัดการ 
ระบบสุขภาพภาคใต้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่สนับสนุนทุนวิจัยส่วนหน่ึงในการทําวิทยานิพนธ์ 
ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่ของสถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ และเพ่ือนร่วม หลักสูตรการจัด 
การระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ทุกท่าน ที่คอยช่วยเหลือและเป็นกําลังใจให้กันตลอดมา 
 ขอขอบพระคุณครอบครัว และกัลยาณมิตรทุกท่านที่เป็นแรงบันดาลใจ กําลังใจและ
ให้การสนับสนุนในทุก ๆ ด้าน ทําให้ผู้วิจัยมีความมุ่งมั่นต้ังใจในการเรียนจนประสบผลสําเร็จ ผู้วิจัย
หวังเป็นอย่างย่ิงว่างานวิจัยน้ีจะมีคุณค่าและเป็นประโยชน์ต่อผู้สนใจ 
  
  

 เสาวนีย์ หะยีอุมา 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
1.1 ความเป็นมาและความสําคัญของประเด็นปัญหา 
 
 ระบบสุขภาพระดับอําเภอในประเทศไทย เป็นนวัตกรรมของระบบเคร่ืองมือที่ทําให้
เกิดการทํางานเป็นเครือข่าย ทั้งในและนอกเครือข่ายสาธารณสุข เกิดขึ้นบนพ้ืนฐานของแนวคิด เพ่ือ
ตอบสนองยุทธศาสตร์หลักในการขับเคลื่อนงานบริการสาธารณสุข โดยเฉพาะการให้บริการปฐมภูมิให้
มีคุณภาพมากข้ึน โดยกระทรวงสาธารณสุขได้กําหนดเป็นนโยบายในการพัฒนาระบบสุขภาพในระดับ
อําเภอ เพ่ือให้เป็นกลไกการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายภาคประชาชน ไปสู่เป้าหมายแผน
แม่บทการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) และตอบสนองยุทธศาสตร์ระดับกระทรวง
สาธารณสุข จังหวัด และอําเภอ เน่ืองจากมีโครงสร้างด้านการบริหารจัดการที่มีความใกล้ชิดกับประชาชน 
สามารถที่จะรับรู้ถึงปัญหา ความต้องการ ความจําเป็นในพ้ืนที่ และสามารถเช่ือมประสานกับระบบ
บริการสุขภาพในระดับที่สูงขึ้น เพ่ือการส่งต่อหรือการประสานในระดับนโยบาย ขณะเดียวกันก็เป็น
หน่วยกลางที่สามารถทํางานในลักษณะของการบูรณาการงานสาธารณสุขร่วมกับหน่วยบริการสุขภาพ
ในระดับล่างได้ (สํานักบริหารการสาธารณสุข 2557) ทั้งน้ีจากหลักการและแนวทางสําคัญของการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ ภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย ได้มีหลักการข้อควรพิจารณาในการดําเนินการด้านระบบ
บริการสุขภาพ ที่มุ่งเน้นการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ทั้งระบบสุขภาพชุมชนในระดับตําบล และ
ระบบบริการสุขภาพผสมผสานในระดับอําเภอ (district health systems) ควบคู่กับการส่งเสริมเวชปฏิบัติ
ครอบครัวและชุมชน เพ่ือรองรับการจัดบริการสุขภาพแบบองค์รวมท่ีครอบคลุม ทั้งกาย จิต ปัญญา 
และสังคม รวมทั้งการดูแลสุขภาพระยะยาว (long term care) (สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 6 18 
มิถุนายน 2557) อันจะส่งผลให้ประชาชนในระดับอําเภอได้รับการดูแลสุขภาพอย่างทั่วถึง ทําให้มีสภาวะ
สุขภาพที่ดีขึ้น ช่วยลดความซ้ําซ้อนของงาน ประหยัดทรัพยากร และลดภาระงานของบุคลากรสาธารณสุข 
สําหรับการส่งเสริมบทบาทของท้องถิ่นและชุมชนในการเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดบริการ และการสร้างเสริม
สุขภาพของชุมชนน้ัน อาจโดยการมีกองทุนสุขภาพตําบล และงบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เข้ามาเป็นแรงเสริมในการจัดการกับปัญหาสุขภาพ (สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2557) 
 ปัจจุบันปัญหาสาธารณสุขมีความหลากหลายและซับซ้อน จนทําให้เห็นชัดเจนว่า เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้เพียงลําพัง จําเป็นต้องใช้ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานองค์กร
ต่าง ๆ การทํางานเช่ือมประสานระหว่างหน่วยบริการสุขภาพและภาคีต่าง ๆ ในพ้ืนที่ ด้วยการขับเคล่ือน
งานสาธารณสุขอย่างเป็นระบบและมีทิศทางที่ชัดเจน โดยอยู่บนฐานของข้อมูลปัญหาและบริบทของ
พ้ืนที่ ยึดหลักการบูรณาการและผ่านกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน โดยภาคีเครือข่ายและ
ท้องถิ่นจําเป็นต้องมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง ต้ังแต่การวิเคราะห์ปัญหา การแสวงหาทางเลือกในการจัดการ 
การวางแผน การดําเนินงาน การดูแลกํากับ และการประเมินผล (สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2557) 
สําหรับการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอ โดยการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ไม่ว่า
จะเป็นองค์การบริหารส่วนตําบล (อบต.) หรือเทศบาล จึงเป็นองค์กรภาคีในพ้ืนที่ที่มีส่วนสําคัญอย่าง
ย่ิงในระบบสุขภาพระดับอําเภอ ในการจัดการกับปัญหา ความจําเป็น ความต้องการด้านสุขภาพของ
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ผู้คนในชุมชนร่วมกับทุกภาคส่วนในพ้ืนที่ ซึ่งสอดคล้องตามแนวนโยบายกระจายอํานาจทางด้านสุขภาพ
ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นผู้มีบทบาทสําคัญในการให้การสนับสนุนการดําเนินงานระบบสุขภาพ 
และจากแผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ฉบับที่ 2 ได้
ผูกภารกิจการบริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น โดย
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดําเนินการภารกิจดังกล่าวได้หลายแนวทาง อาจดําเนินการเองหรือร่วมกับรัฐ 
นอกจากน้ี รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2560 ยังได้กําหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
มีอํานาจหน้าที่โดยทั่วไปในการดูแลและจัดทําบริการสาธารณะเพ่ือประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่น ซึ่ง
จะเห็นได้ว่าทิศทางของระบบสาธารณสุข จะต้องมุ่งเน้นไปในเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานหลักที่จะเป็นผู้จัดบริการสาธารณะในท้องถิ่น อันรวม ถึงภารกิจใน
การสร้างเสริมสุขภาพด้วย  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยหลายประการที่มีผลให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น มีบทบาทด้านสาธารณสุขแตกต่างกันไป ได้แก่ ความพร้อมเชิงองค์การ (institutional 
capacity) ความพร้อมของชุมชน (community capacity) ซึ่งเป็นปัจจัยสําคัญที่ทําให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นมีบทบาทด้านสาธารณสุขแตกต่างกัน หรืออีกนัยหน่ึงความพร้อมของปัจจัยดังกล่าว สามารถ
ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการพัฒนาบทบาทด้านสาธารณสุขไปอย่างมาก โดยพิจารณา
ด้านการบริหารจัดการทั่วไปการคลัง สุขภาพท้องถิ่น ด้านบุคลากรสาธารณสุขท้องถิ่น และความ
เช่ือมโยงของระบบสาธารณสุขกับท้องถิ่น (พีรสิทธ์ิ คํานวณศิลป และศุภวัฒนากร วงศธนวสุ, 2556) 
และจากการศึกษาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการดูแลผู้สูงอายุ พบว่า การพัฒนาการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่าย เช่น องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น หน่วยบริการด้านสุขภาพในชุมชน หน่วยงาน
ที่เก่ียวข้องอ่ืน ๆ และชมรมผู้สูงอายุ ก่อให้เกิดการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานที่เป็นรูปธรรมและ
เกิดแผนงานท่ีชัดเจนในการแก้ไขปัญหาผู้สูงอายุ และนําไปสู่การปฏิบัติจริงได้ โดยองค์การบริหาร
ส่วนท้องถิ่นมีบทบาทสําคัญด้านการสนับสนุนงบประมาณในส่วนที่เก่ียวข้อง (สาคร อินโท่โล่, 2557) 
ในทํานองเดียวกันกับการศึกษาของ (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์ และคณะ, 2557) ศึกษาบทบาทองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในการสร้างเสริมสุขภาพ และข้อเสนอเชิงนโยบายเรื่องการกระจายอํานาจด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพ พบว่า ปัจจุบันบริบทต่าง ๆ เอ้ือต่อการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคส่วน 
และประชาชนในการสร้างเสริมสุขภาพ เช่น กระจายอํานาจการปกครองไปสู่ท้องถิ่น การสนับสนุน
ของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, การจัดต้ังกองทุนสุขภาพระดับตําบล ภายใต้
การสนับสนุนของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และกระบวนการสมัชชาสุขภาพ และจาก
การศึกษาของ (ศุภวัฒนากร วงศธนวสุ, 2556) ได้ศึกษาการวิเคราะห์ศักยภาพและความพร้อมของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคประชาชนในการจัดการสุขภาพ พบว่า ความพร้อมเชิงองค์การ
เป็นตัวบ่งช้ีความพร้อมและศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดการด้านสุขภาพ โดยเฉพาะ
ภาวะผู้นํา และเจตคติของผู้บริหารท้องถิ่นต่องานด้านสาธารณสุข ตลอดจนโครงสร้างของระบบสนับสนุน
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และความเพียงพอของบุคลากรด้านสาธารณสุข  
 การพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอ ในจังหวัดสงขลาน้ัน ได้ดําเนินครอบคลุมทุก
อําเภอ ระยะเริ่มแรกของการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอ มีอําเภอนําร่องในการดําเนินงาน 3 อําเภอ 
ได้แก่ อําเภอหาดใหญ่ อําเภอนาทวี และอําเภอสทิงพระ การพัฒนาดําเนินการในลักษณะการวางแผน
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ระบบบริการสุขภาพ และปัญหาสําคัญของพ้ืนที่ ประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนา และมีกระบวน 
งานผ่านการประเมินตนเอง (self assessment) ของหน่วยงานสาธารณสุข ตามแบบฟอร์ม (บันได 5 
ขั้น) คือ การทํางานร่วมกันในระดับอําเภอ การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน การทํางานจนเกิด
คุณค่าทั้งกับผู้รับบริการและตัวผู้ให้บริการเอง การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร และการให้ 
บริการสุขภาพตามบริบทที่จําเป็น โดยจากผลการการประเมินตนเองของการพัฒนาระบบสุขภาพระดับ
อําเภอของจังหวัดสงขลาท่ีผ่านมา พบว่า ระดับการพัฒนาในประเด็นการมีส่วนร่วมของเครือข่ายและ
ชุมชนอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 43.7 ซึ่งยังมีข้อจํากัดด้านการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและ
ท้องถิ่นที่เก่ียวข้องในกระบวนการพัฒนาท่ีสําคัญ ได้แก่ การสํารวจข้อมูลความต้องการ การวิเคราะห์ 
การจัดทําแผน และการแก้ไขปัญหา ซึ่งจะเป็นอุปสรรคในการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอต่อไป 
ทั้งน้ียังพบว่าระบบสุขภาพระดับอําเภอดังกล่าว จะมีประสิทธิภาพมากที่สุดหากผู้บริหารและทีมจัดการ
สุขภาพระดับอําเภอ ซึ่งรวมไปถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นน้ัน มีการประสานงานกัน ซึ่งจําเป็น
อย่างย่ิงที่คนเหล่าน้ีจะต้องได้รับการฝึกฝนอย่างเหมาะสม จนทําให้เกิดความมั่นใจว่าประชาชนในพ้ืนที่
น้ัน ๆ จะได้รับการบริการสุขภาพและกิจกรรมต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับการมีสุขภาพดี ที่ครอบคลุม ครบถ้วน 
ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ ระบบสุขภาพระดับ
อําเภอในจังหวัดสงขลา ถึงแม้จะมีอําเภอนําร่องในการดําเนินงานระบบสุขภาพ แต่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นตามองค์ประกอบของ UCARE ในขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอําเภอ ยังไม่ปรากฏชัดเจน
ว่ามีบทบาทอย่างไร ประกอบกับการทบททวนวรรณกรรมยังมีขอจํากัดในการรายงานเร่ืองน้ี ทําให้
การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพระดับอําเภอ ใน 3 อําเภอนําร่อง จังหวัดสงขลา และเพ่ือการสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพ
ระดับอําเภอ การขยายผลในการพัฒนา ทั้งยังให้ได้มาซึ่งแนวทางในการพัฒนารูปแบบการจัดการระบบ
สุขภาพระดับอําเภอ ภายใต้การสนับสนุนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 
1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
 เพ่ือศึกษาบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับ
อําเภอ ใน 3 อําเภอนําร่อง จังหวัดสงขลา 
 
1.3 คําถามการวิจัย 
 
 บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอําเภอ 
ใน 3 อําเภอนําร่อง จังหวัดสงขลา เป็นอย่างไร 
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1.4 กรอบแนวคิด 
 
 การศึกษาครั้งน้ี เป็นการศึกษาบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการขับเคลื่อน
ระบบสุขภาพระดับอําเภอ กรณีศึกษา 3 อําเภอนําร่อง จังหวัดสงขลา ได้จากการบูรณาการและประยุกต์ 
ใช้แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง โดยผู้วิจัยได้ผสมผสานให้มีความสอดคล้องกับการดําเนินงาน
ระบบสุขภาพระดับอําเภอ ทั้งการส่งเสริม และสนับสนุนการดําเนินงานระบบสุขภาพระดับอําเภอ 
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดระบบสุขภาพอําเภอ (district health system): UCARE ดังน้ี   
 1.4.1 การทํางานร่วมกันในระดับอําเภอ การทํางานร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่าย 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาค
ประชาชน รวมไปถึงภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ในพ้ืนที่อย่างเป็นเอกภาพ เป็นทีมสุขภาพระดับเดียวกันโดย
ผู้มีส่วนร่วมมองปัญหาสําคัญร่วมกัน วางเป้าหมายการทํางาน กําหนดทิศทางการทํางานและผู้รับผิดชอบ
ที่ชัดเจนร่วมกัน รวมทั้งการปรับโครงสร้าง เพ่ือการสนับสนุนการทํางานร่วมกัน 
 1.4.2 การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนใน
ระดับอําเภอ ในทุกขั้นตอนของการพัฒนา การร่วมรับรู้ ร่วมคิด ร่วมดําเนินการ และร่วมประเมินผล 
 1.4.3 การทํางานจนเกิดคุณค่าทั้งกับผู้รับบริการและผู้ให้บริการเอง บุคลากรเห็นคุณค่า
จากการทํางาน มีความสุข มีศักยภาพ และมีสมรรถนะ มีระบบพัฒนาคุณภาพของตนเอง ทั้งที่เป็น
การเรียนรู้จากภายนอกและการเรียนรู้จากภายในเครือข่าย โดยใช้พ้ืนฐานจากปัญหาในพ้ืนที่  
 1.4.4 การแบ่งปันทรัพยากรร่วมกัน โดยให้ความสําคัญกับการระดมทรัพยากรมา
ใช้ร่วมกัน ภายใต้การบริหารจัดการที่ดีและมีการแบ่งปันทรัพยากร ทั้งคน เงิน เครื่องมือ ความรู้ 
เทคโนโลยี และฐานข้อมูล เพ่ือใช้ในภารกิจทางสุขภาพ  
 1.4.5 การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จําเป็น เน้นการจัดการปัญหาสุขภาพที่ตอบสนอง
ต่อปัญหาของประชําชนในพ้ืนที่ ในกลุ่มเป้าหมายหลักให้ได้รับการดูแลส่งเสริมป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู 
อย่างมีคุณภาพและต่อเน่ือง กลุ่มที่เข้าถึงบริการได้ยากลําบาก กลุ่มที่เป็นประเด็นตามบริบทของพ้ืนที่ 
ให้สอดคล้องตามบริบทและวัฒนธรรม ดังแผนภูมิต่อไปน้ี 
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รูปภาพท่ี 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

1. การทํางานร่วมกันใน
ระดับอําเภอ  
(U: Unity district health 
team)  

4. การแบ่งปนัทรัพยากร
และการพัฒนาบุคลากร  
(R: Resource sharing and 
human development)  

 

3. การทํางานจนเกิดคณุคา่
ทั้งกับผู้รบับรกิารและ 
ผู้ให้บริการ  
(A: Appreciation)  

2. การมีส่วนรว่มของ
เครือข่ายและชุมชน  
(C: Community 
participation)  

5. การให้บริการสขุภาพ
ตามบริบทที่จําเปน็  
(E: Essential care) 

- การกําหนดบทบาทหน้าที่ชัดเจน 
- ประชุมหารืออย่าสม่ําเสมอ 
- มีการใช้ข้อมูลในการวางแผน 
- ดําเนินงานและมีผลงานที่เป็นรูปธรรม 
- ประเมินผลงานเพ่ือวางแผนพัฒนาอย่างต่อเน่ือง 

- ชุมชนและเครอืข่ายมีส่วนร่วมในการทํากิจกรรม
 ด้านสุขภาพ 
- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชนสนับสนุน
 งบประมาณ  
- ชุมชนและเครอืข่ายมีส่วนร่วมในการดําเนินการ 

- ทีมงานนําข้อมูลของพ้ืนที่มาวิเคราะห์และแก้ไข
 ปัญหา 
- ทีมงานมีความพึงพอใจในงานและผลลัพธ์ของ
 งานที่เกิดขึ้น 
- บุคคลอ่ืนเห็นคุณค่าและช่ืนชมทีมงาน 
- ทีมงานรู้สึกมีคณุค่าในตัวเองและงานที่ทํา 

- มีการพัฒนาบุคลากรตามความต้องการของ
 บุคคลและหน่วยงาน 
- มีแผนพัฒนาบุคลากรที่เน้นการพัฒนาองค์
 ความรู้และทักษะ 
- แผนพัฒนาบุคลากรเช่ือมโยงกระบวนการ
 เรียนรู้สู่การปฏิบัติงานประจํา 

- รวบรวมข้อมูลปัญหาสุขภาพของพ้ืนที่ 
- วิเคราะห์ข้อมูลปัญหาตามบริบทของพ้ืนที่ 
- มีการพัฒนาและแก้ไขปัญหาตามบริบทของ
 พ้ืนที่ 
- มีการติดตามประเมินผลการพัฒนาแก้ไขปัญหา 
- มีการขยายผลประเด็นสุขภาพที่เป็นแบบอย่างที่ดี 
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1.5 นิยามศัพท์ของการวิจัย 
 
 บทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอําเภอ หมายถึง 
การเข้ามามีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ ใน 3 อําเภอนําร่อง 
ได้แก่ ตําบลท่าข้าม อําเภอหาดใหญ่ ตําบลคลองรี อําเภอสทิงพระ และตําบลนาหมอศรี อําเภอนาทวี 
ในการทํางานแบบผสมผสานกับภาคีในเครือข่าย และนอกเครือข่ายสาธารณสุข เพ่ือสุขภาวะของประชาชน 
โดยใช้อําเภอเป็นฐาน ทั้งงานส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพ ด้วยการสนับสนุนทั้งทรัพยากร 
สิ่งของ และการพัฒนาทรัพยากรบุคคล รวมทั้งการให้บริการสุขภาพที่จําเป็น จนเกิดคุณค่าและเป็นที่
ประจักษ์ร่วมกันทั้งกับผู้รับบริการ และตัวผู้ให้บริการเอง  
 
1.6 ขอบเขตการวิจัย 
 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) เพ่ือศึกษาบทบาท
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอําเภอ ใน 3 อําเภอนําร่อง 
จังหวัดสงขลา ได้แก่ ตําบลท่าข้าม อําเภอหาดใหญ่ ตําบลนาหมอศรี อําเภอนาทวี และตําบลคลองรี 
อําเภอสทิงพระ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดระบบสุขภาพอําเภอ (district health system): UCARE เป็น
กรอบแนวคิดในการวิจัย ดําเนินการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม คือ เจ้าหน้าที่ในองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และภาคประชาชนในพ้ืนที่ ที่มีคุณสมบัติ คือ มีประสบการณ์ใน
การดําเนินงานสุขภาพ และเข้าร่วมดําเนินงานระบบสุขภาพระดับอําเภอ อย่างน้อย 3 ปี โดยทํา 
การศึกษาต้ังแต่ เดือนเมษายน - กันยายน 2560 
 
1.7 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 
 1. เป็นข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการขับเคล่ือน
ระบบสุขภาพระดับอําเภอ และปัญหาอุปสรรคในการดําเนินงานในพ้ืนที่ที่มีบริบทใกล้เคียงกันได้ 
 2. สามารถนําข้อมูลที่ได้จากการศึกษาไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาระบบสุขภาพระดับ
อําเภอโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และใช้เป็นแนวทางในการเสริมบทบาทให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น มีความเข้มแข็งในการขับเคลื่อนนโยบายการดําเนินงานระบบสุขภาพระดับอําเภอได้ครอบคลุม
ทุกพ้ืนที่  
 3. เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการการขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอําเภอ
โดยการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในเรื่องที่ยังเป็นจุดอ่อนต่อไป 
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บทท่ี 2 
การทบทวนวรรณกรรม 

 
 การศึกษา เรื่อง บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ
ระดับอําเภอกรณีศึกษา 3 อําเภอนําร่อง จังหวัดสงขลา ผู้วิจัยได้ทบทวนแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่
เก่ียวข้องในประเด็นดังต่อไปน้ี   
 2.1 แนวคิดเก่ียวกับระบบสุขภาพ (Health system) 
 2.2 แนวคิดเก่ียวกับระบบสุขภาพระดับอําเภอ (District health system: DHS)  
  2.2.1 ความหมายของระบบสุขภาพระดับอําเภอ 
  2.2.2 เป้าหมายของระบบสุขภาพระดับอําเภอ 
  2.2.3 กรอบแนวคิดระบบสุขภาพระดับอําเภอ 
  2.2.4 หลักการดําเนินงานของระบบสุขภาพระดับอําเภอ 
  2.2.5 การสร้างระบบสุขภาพระดับอําเภอให้เข้มแข็งในมิติมุมมองการจัดการ 
  2.2.6 ปัจจัยของความสําเร็จในการดําเนินงานระบบสุขภาพระดับอําเภอ 
 2.3 รูปแบบการดําเนินงานระบบสุขภาพระดับอําเภอที่ประสบความสําเร็จ 
 2.4 แนวคิดเก่ียวกับบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในด้านสาธารณสุข 
  2.4.1 นโยบายพ้ืนฐานแห่งรัฐที่สนับสนุนการบริหารงานในด้านสาธารณสุข 
  2.4.2 แนวคิดการกระจายอํานาจด้านสุขภาพในประเทศไทย 
  2.4.3 กฎหมายที่เก่ียวข้องกับบทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการสร้าง
เสริมสขุภาพ 
 2.5 แนวคิดการพัฒนาศักยภาพในการบริหารจัดการระบบสาธารณสุขท้องถิ่น 
 2.6 ปัจจัยที่มีความเก่ียวข้องกับบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในด้านสุขภาพ 
 2.7 ผลการสังเคราะห์องค์ความรู้จากการทบทวนวรรณกรรม 
 
2.1 แนวคิดเก่ียวกับระบบสุขภาพ (Health system) 
 
 ปัจจุบันการดูแลสุขภาพของบุคคลควรต้องมีการดูแลสุขภาพให้ครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน 
คือ สุขภาพทางกาย สุขภาพทางใจ สุขภาพทางสังคม และสุขภาพทางจิตวิญญาณ โดยนอกจากจะ 
ต้องป้องกันโรค ส่งเสริมสุขภาพ รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสุขภาพแล้ว ในปัจจุบันประเทศต่างๆ ได้มี
การปรับและหารูปแบบระบบบริการสุขภาพที่ดี เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ สําหรับประชาชนของ
ประเทศ ในระดับระหว่างประเทศองค์การอนามัยโลก (World Health Organization; WHO) ได้
กําหนดกรอบระบบสุขภาพ (Health Systems Framework) ซึ่งมีองค์ประกอบที่พึงประสงค์หลัก 6 
ส่วน (6 Building Blocks of Health System) ได้แก่ ระบบบริการกําลังคนด้านสุขภาพ ระบบข้อมูล
ข่าวสารเทคโนโลยีทางการแพทย์ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพภาวะผู้นําและธรรมาภิบาลระบบบริการสาธารณสุข 
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 ทั้ง 6 ด้านน้ี มีเป้าหมายที่ต้องการบรรลุอยู่ 4 ประการ คือ 
 1. เพ่ือให้เกิดความเป็นธรรมระหว่างประชากรกลุ่มต่างๆ ในการได้รับบริการ และ
การมีสุขภาวะที่ดี  
 2. เพ่ือทําให้มั่นใจว่าการบริการสุขภาพน้ันได้ตอบสนองความต้องการของประชาชน
ในระดับที่น่าพอใจ  
 3. เพ่ือให้มั่นใจว่ามีระบบป้องกันความเสี่ยงด้านสังคมและการเงินจากค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพ  
 4. เพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพการบริการในด้านการจัดสรรทรัพยากรและเทคโนโลยี
การบรรลุเป้าหมายที่วางไว้ทั้ง 4 ประการน้ีจําเป็นต้องคํานึงถึง การเข้าถึงบริการและความครอบคลุม
ของบริการสาธารณสุข และบริการต่างๆ ที่มีคุณภาพได้มาตรฐานและมีความปลอดภัย 

 
องค์ประกอบ 6 ประการ (6 building blocks)           เป้าหมายและผลลัพธ์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

ภาพท่ี 2 กรอบแนวคิดระบบสุขภาพ 
(World Health Report (WHO), 2007) 

 
 โดยองค์ประกอบสําคัญของระบบสุขภาพประกอบไปด้วย การให้บริการ บุคลากร 
ระบบสารสนเทศด้านสุขภาพ ยาและเวชภัณฑ์ ระบบการคลังด้านสุขภาพ และภาวะผู้นํา/ธรรมาภิบาล 
ระบบสุขภาพที่ดีจะส่งมอบงานบริการสุขภาพตามความจําเป็นของประชาชน โดยมีกลไกการคลังที่เข้มแข็ง 
มีบุคลากรดี มีความพร้อมในจัดส่งยาและเวชภัณฑ์ที่มีคุณภาพ มีระบบสารสนเทศที่ครอบคลุมและใช้
เป็นฐานในการตัดสินใจเชิงนโยบายได้ ธรรมชาติของระบบสุขภาพน้ัน มีความหลากหลาย มีผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียหลายกลุ่มทั้งภาครัฐและภาคเอกชน การตรวจสอบ กํากับ ควบคุมปัจจัยนําเข้า กระบวนการ 

การให้บริการ 

กําลังคน 

ภาวการณ์นํา/ธรรมาภิบาล 

ระบบข้อมูล 

ยา เครื่องมือ และเทคโนโลยี 

ระบบการเงิน 

สุขภาวะและความเป็นธรรม 

ตอบสนองผู้รับบริการ 

ความเสี่ยง : การเงินและสงัคม 

ประสิทธิภาพ 

เข้าถึง 
ครอบคลุม 

คุณภาพ
ปลอดภัย 
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จนถึงผลลัพธ์ของการดําเนินการในระบบสุขภาพ การติดตามและประเมินผลลัพธ์ของระบบสุขภาพจึง
ต้องมีการเช่ือมผสานองค์ประกอบของระบบสุขภาพทั้งหมด 
 
2.2 แนวคิดเก่ียวกับระบบสุขภาพระดับอําเภอ (District health system: DHS)  
 
 2.2.1 ความหมายของระบบสุขภาพระดับอําเภอ 
  ระบบสุขภาพระดับอําเภอ คือ ระบบการทํางานด้านสุขภาพระดับอําเภอร่วม 
กันของทุกภาคส่วนด้วยการบูรณาการทรัพยากรภายใต้บริบทของพื้นที่ผ่านกระบวนการช่ืนชม และ
การจัดการความรู้ ส่งเสริมให้ประชาชนและชุมชนพ่ึงตนเองได้และไม่ทอดทิ้งกัน โดยมีเป้าหมายร่วม
เพ่ือสุขภาวะของประชาชน (เสริมคุณค่าปฐมภูมิด้วยระบบสุขภาพระดับอําเภอ 2557) 
  ระบบการทํางานด้านสุขภาพระดับอําเภอ หมายถึง การทํางานด้านสุขภาพ
ระดับอําเภอร่วมกันของทุกภาคส่วนที่มีลักษณะซับซ้อน มีความสัมพันธ์ สามารถประสานและเช่ือมโยง
เข้ากันได้โดยมีเป้าหมายเดียวกัน 
  ทุกภาคส่วน หมายถึง องค์กรภาคีในพ้ืนที่ อาทิ โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) องค์การปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (อปท.) วัด โรงเรียน หน่วยงานเอกชน ส่วนราชการที่เก่ียวข้อง และภาคประชาสังคม เป็นต้น 
  การบูรณาการทรัพยากร หมายถึง การจัดการและใช้ประโยชน์จากทรัพยากร 
ทั้งด้านบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ ระบบข้อมูล สารสนเทศและเทคโนโลยีร่วมกับองค์กรภาคี
ต่างๆ ในพ้ืนที่ตามสภาพปัญหาโดยบริบท จําแนกเป็นบริบทชุมชน และบริบทองค์กรดังน้ี 
  1. บริบทชุมชน: เช่ือมโยงกับความจําเป็นทางด้านสุขภาพและการจัดบริการ
ทั้งปัจจุบันและแนวโน้มในอนาคต 
   1) สภาพทางกายภาพสังคมของชุมชนและแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง เช่น 
ความเป็นชุมชนเมือง ชุมชนก่ึงชนบทก่ึงเมือง การประกอบอาชีพพฤติกรรมการกินการอยู่ การเลี้ยงดู
บุตรหลาน ซึ่งส่งผลต่อปัญหาความจําเป็น ความต้องการด้านสุขภาพของผู้คนในชุมชนที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน
และมีแนวโน้มจะเกิดขึ้นในอนาคต 
   2) ศักยภาพของผู้นําชุมชน ในการจัดการกับปัญหา ความจําเป็นและ
ความต้องการด้านสุขภาพของผู้คนในชุมชน 
   3) ทุนทางสังคม ศักยภาพ ความพร้อมของชุมชนในการจัดการกับปัญหา
ความจําเป็น ความต้องการด้านสุขภาพของผู้คนในชุมชน เช่น ภูมิปัญญา ความคิด ความเช่ือ ทรัพยากร 
องค์กร กลุ่มคน การจัดการระบบที่มีอยู่ในชุมชน  
  2. บริบทองค์กร: ข้อมูลพ้ืนฐานของเครือข่ายสุขภาพระดับอําเภอและระบบ
บริการปฐมภูมิ สะท้อนให้เห็นถึงความพร้อมในการจัดบริการเพ่ือตอบสนองความจําเป็นด้านสุขภาพ
ของประชาชน กลุ่มเป้าหมายสําคัญ และโจทย์หลักของพ้ืนที่ของเครือข่ายสุขภาพระดับอําเภอและแต่
ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
   1) โครงสร้างและลักษณะการบริหารจัดการร่วมกันเป็นเครือข่ายสุขภาพ 
ระดับอําเภอ เป็นเง่ือนไขที่เอ้ือต่อการพัฒนาคน และพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 
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   2) ลักษณะหน่วยบริการ เช่น ภาระงาน จํานวนประชากรแยกตามกลุ่ม
อายุภาระโรค 
   3) ความพร้อมของทรัพยากร คน เงิน ความรู้ การใช้ประโยชน์ข้อมูล 
ในการจัดการและให้บริการปฐมภูมิ 
   4) ภาวการณ์นําองค์กร ทีม การเรียนรู้ร่วมกันอย่างต่อเน่ือง การออกแบบ
ระบบงาน วัฒนธรรมองค์กร 
  กระบวนการช่ืนชม หมายถึง วิธีการ ขั้นตอน หรือกรรมวิธี เพ่ือสร้างความปิติ
ยินดี และให้คุณค่าต่อการดําเนินงานระบบสุขภาพระดับอําเภอ 
  การจัดการความรู้ หมายถึง การรวบรวม สร้าง จัดระเบียบ แลกเปลี่ยน และ
ประยุกต์ใช้ความรู้จากการเรียนรู้และการปฏิบัติ โดยพัฒนาระบบจากข้อมูลไปสู่สารสนเทศ เพ่ือให้
เกิดความรู้และปัญญา รวมท้ังเพ่ือประโยชน์ในการนําไปใช้เกิดการเรียนรู้ขยายผลได้ 
  การพ่ึงตนเอง หมายถึง ความสามารถในการดํารงตนอยู่ได้อย่างอิสระ มั่นคง
สมบูรณ์ ซึ่งการพ่ึงตนเองได้น้ัน มีทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
  สุขภาวะ หมายถึง ภาวะที่สมบูรณ์ ทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทาง
ปัญญา 
 
 2.2.2 เป้าหมายของระบบสุขภาพระดับอําเภอ 
  2.1.2.1 ทําให้คุณภาพชีวิตของประชาชนดีขึ้น สามารถพ่ึงตนเองและดูแล
สุขภาพตนเองได้ดีเพ่ิมมากขึ้นและชุมชนไม่ทอดทิ้งกัน 
  2.1.2.2 สถานะสุขภาพ (health status) ของประชาชนในอําเภอดีขึ้นสามารถ
จัดการปัญหาสุขภาพได้ด้วยตนเอง ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและมีศักยภาพพอที่จะเผชิญกับ
ปัญหาสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป 
  2.1.2.3 เกิดเครือข่ายความร่วมมือในการจัดการสุขภาพที่เข้มแข็ง มีพลังใน
การขับเคลื่อนการสร้างสุขภาวะในอําเภอ และพร้อมรับมือกับการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่เกิดขึ้น 
  2.1.2.4 ทําให้การบริการสุขภาพมีคุณภาพ ได้มาตรฐาน ทําให้ผู้รับบริการมี
ความพึงพอใจ ผู้ให้บริการมีความสุขในการทํางาน 
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สถานะสขุภาพของประชาชนดี สามารถป้องกันภาวะเสี่ยงด้านสขุภาพ 
ระบบบริการทีมี่คุณภาพ ครอบคลุมทุกกลุม่วัย ตอบสนองความต้องการของประชาชน 

สร้างเครือข่าย
ความร่วมมือ
ทุกภาคส่วนใน
การจัดการ
สุขภาพชุมชน 

ส่งเสริมและสนับสนุนประชาชน
และชุมชนร่วมกันดูแลสุขภาพ
พ่ึงตนเองได้ และไม่ทอดทิ้งกัน 

พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ
ให้ครอบคลมุ
มีคุณภาพ 
และมี
ประสิทธิภาพ 

พัฒนาการสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการรับ
ความเสี่ยงจากปัจจัยทางสังคม
อันคุกคามสุขภาพ 

หลักการดําเนนิงานของระบบสุขภาพระดับอําเภอ 
การทํางาน
ร่วมกันใน
ระดับอําเภอ  

การมีส่วนร่วม
ของเครือข่าย
และชุมชน 

การทํางานจนเกิดคุณค่าทั้งกับ
ผู้รับบริการและผู้ให้บริการเอง  

 

การแบ่งปัน
ทรัพยากร
ร่วมกัน  

การให้บริการ
สุขภาพตาม
บริบทที่
จําเป็น 

six building blocks 
การให้บริการ กําลังคนด้าน

สุขภาพ 
ระบบข้อมูล
ข่าวสาร 

การมีเวช 
ภัณฑ์ วัสดุ
อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ 
เทคโนโลยีทาง
การแพทย์ 
และวัคซีน 

กลไกการเงิน ภาวการณ์นํา 
และธรรมมา 
ภิบาล 

 
ภาพท่ี 3  กรอบแนวคิดระบบสุขภาพระดับอําเภอ  

(เสริมคณุค่าปฐมภูมิด้วยระบบสุขภาพระดับอําเภอ 2557) 
 
   จากกรอบแนวคิดระบบสุขภาพระดับอําเภอดังกล่าวข้างต้น ระบบ
สุขภาพระดับอําเภอ เปรียบเสมือนบ้านโดยองค์ประกอบพ้ืนฐาน 6 ประการ (six building blocks) 
เปรียบเสมือนฐานรากของบ้าน โดยถือเป็นงานโครงสร้างที่สําคัญขั้นตอนหน่ึงของการสร้างบ้าน เน่ืองจาก
การสร้างบ้านให้บ้านมีความสวยงามเพียงไหนก็ตาม หากการก่อสร้างฐานรากของบ้านไม่ดีหรือไม่ได้
มาตรฐาน อาจเป็นสาเหตุทําให้บ้านเกิดการทรุดตัวหรือโครงสร้างเกิดการแตกร้าวได้ในภายหลังได้แก่ 
   1) การให้บริการ (Service Delivery) 
   2) กําลังคนด้านสุขภาพ (Health Workforce) 

ประชาชนมีสขุภาวะ 
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   3) ระบบข้อมูล (Information System) 
   4) การมีเวชภัณฑ์ วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
และวัคซีน (Medical products, Vaccine & Technology) 
   5) กลไกการเงิน (Financing Mechanism) 
   6) ภาวการณ์นํา และธรรมมาภิบาล (Leadership/ Governance) 
   ผลลัพธ์ของการนํากรอบแนวคิดระบบสุขภาพขององค์การอนามัย
โลกท้ัง 6 องค์ประกอบส่วนหลักการดําเนินงานของระบบสุขภาพระดับอําเภอ (UCARE) 5 ประการ 
เปรียบเหมือนเสาบ้านเทียบได้กับโครงกระดูกของบ้าน ซึ่งหมายถึง ความแข็งแรงมั่นคงของบ้านทั้งหลัง 
เสาทั้งห้า ประกอบด้วย การทํางานร่วมกันในระดับอําเภอ การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน การทํางาน
จนเกิดคุณค่าทั้งกับผู้รับบริการ และผู้ให้บริการเอง การแบ่งปันทรัพยากร/การพัฒนาบุคลากรและ
การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จําเป็น 
   ส่วนของคานบ้าน ประกอบด้วย กลยุทธ์ทั้ง 4 คือ 
   1) สร้างเครือข่ายความร่วมมือทุกภาคส่วนในการจัดการสุขภาพ
ชุมชน 
   2) ส่งเสริมและสนับสนุนประชาชนและชุมชนร่วมกันดูแลสุขภาพ
พ่ึงตนเองได้และไม่ทอดทิ้งกัน  
   3) พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ครอบคลุมมีคุณภาพ และมี
ประสิทธิภาพ 
   4) พัฒนาการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการรับความเสี่ยง
จากปัจจัยทางสังคมอันคุกคามสุขภาพ 
   ส่วนของหลังคาเปรียบเทียบกับเป้าหมายของระบบสุขภาพอําเภอ 
ความสําเร็จของการทํางานด้านสุขภาพที่คาดหวังจะเกิดขึ้น คือ ระบบบริการที่มีคุณภาพ ครอบคลุม
ทุกกลุ่มวัยตอบสนองความต้องการของประชาชน สถานะสุขภาพของประชาชนดีสามารถป้องกันภาวะ
เสี่ยงด้านสุขภาพ และเป้าหมายสูงสุด คือ ประชาชนมีสุขภาวะ 
   จากกรอบแนวคิดข้างต้น สามารถขยายความระบบสุขภาพระดับ
อําเภอกับองค์ประกอบ 6 ประการ ของระบบสุขภาพ โดยองค์ประกอบ 6 ประการ เริ่มใช้ครั้งแรกโดย
องค์การอนามัยโลก ในปี 2007 ทั้งน้ีมักเรียกทับศัพท์ว่า “six building blocks” ของระบบสุขภาพ ซึ่ง
สามารถนําไปประยุกต์ใช้ได้กับระบบสุขภาพโดยทั่วไปรวมถึงระบบสุขภาพอําเภอ โดยที่ทั้งระบบสุขภาพ
อําเภอ และ six building block มีสาธารณสุขมูลฐาน(primary health care) เป็นฐานร่วมของ
พัฒนาการโดยที่องค์ประกอบทั้ง 6 ประการ มีปฏิสัมพันธ์ต่อกันและมีการพัฒนาไปด้วยกัน ตามคุณลักษณะ
ของปฏิกิริยาลูกโซ่ (chain reactions) ที่มีต่อกัน ทั้งน้ีความหมายของแต่ละองค์ประกอบในการทําให้
ปฏิสัมพันธ์ที่มีต่อกัน นําไปสู่การทําให้ระบบสุขภาพอําเภอมีความเข้มแข็ง (DHS strengthening) 
โดยสามารถอธิบายความหมายของแต่ละองค์ประกอบในบริบทของระบบสุขภาพอําเภอได้ดังน้ี 
   1) การให้บริการ หมายถึง บริการที่มีอยู่ในระบบสุขภาพอําเภอมี
ความเช่ือมโยงอย่างไม่มีช่องว่าง และไม่มีความซ้ําซ้อนระหว่างโรงพยาบาลสถานบริการที่อยู่ในชุมชน
การให้บริการในชุมชนการให้บริการที่บ้านการดูแลกันเองและการดูแลตนเองบนพ้ืนฐานของการมี
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ส่วนร่วมในทุกระดับ ทั้งในระดับรายบุคคล ครอบครัวและชุมชน ตามคุณลักษณะของการให้บริการที่
มีประสิทธิผลต่อเน่ืองผสมผสานและเป็นองค์รวม ทั้งน้ีรวมถึงการเช่ือมโยงส่งต่อและรับกลับกับบริการ
ที่มีอยู่ภายนอกระบบสุขภาพอําเภอ ในกรณีที่มีความจําเป็นต้องใช้บริการที่เกินกว่าศักยภาพของบริการ
ที่มีอยู่ภายในระบบสุขภาพอําเภอ 
   2) กําลังคนด้านสุขภาพ หมายถึง การใช้ประโยชน์สูงสุดจากทรัพยากร 
บุคคลที่มีอยู่ในระบบสุขภาพอําเภอ ทั้งบุคลากรที่อยู่ในสังกัดโรงพยาบาลสังกัดสถานบริการที่อยู่ในชุมชน
อาสาสมัครสาธารณสุขจิตอาสาเพ่ือนบ้านและสมาชิกในครอบครัว เพ่ือร่วมกันให้บริการและให้การดูแล
ประชาชนของแต่ละระบบสุขภาพอําเภอตามความจําเป็นที่ต้องได้รับบริการหรือได้รับการดูแล โดย
ให้บริการและให้การดูแลร่วมกันเป็นทีม ทั้งการให้บริการและการให้การดูแลร่วมกันเป็นทีมภายในสถาน
บริการ และการให้บริการการให้การดูแลร่วมกันเป็นทีมที่เช่ือมโยงจากสถานบริการสู่บ้านและในชุมชน 
   3) ระบบข้อมูล หมายถึง การบันทึกการเก็บรวบรวมการวิเคราะห์
การสังเคราะห์และการใช้ข้อมูล อยู่บนพ้ืนฐานของการทําให้เกิดประโยชน์สูงสุดในขณะให้บริการทั้งใน
ระดับรายบุคคลและรายครอบครัว ตลอดจนการทําให้เกิดการรับรู้ ความเข้าใจ เพ่ือติดตามควบคุม
กํากับและประเมินสถานการณ์ อันนําไปสู่การแก้ปัญหาสุขภาพอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง ทั้งในระดับ
รายชุมชนและในภาพรวมของทั้งระบบสุขภาพอําเภอ โดยมีข้อมูลที่ใช้ส่งเป็นรายงาน เพ่ือเช่ือมโยงกับ
ระบบใหญ่ เช่น ระดับจังหวัด ระดับเขตหรือส่วนกลาง และข้อมูลที่ใช้ส่งเพ่ือประสานงานกับองค์ประกอบ
อ่ืนๆ ที่อยู่ภายนอกระบบสุขภาพอําเภอ ซึ่งเป็นผลพลอยได้จากการมีระบบข้อมูลดังกล่าว 
   4) การมีเวชภัณฑ์วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์เทคโนโลยีทางการแพทย์
และวัคซีน หมายถึง เวชภัณฑ์ วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์เทคโนโลยีทางการแพทย์และวัคซีนที่มีอยู่ใน
ระบบสุขภาพอําเภอ ถูกใช้อย่างมีประสิทธิผลโดยทรัพยากรบุคคลที่มีสมรรถนะในการใช้ ทั้งในระดับ
รายบุคคลและการใช้ร่วมกันเป็นทีม ในกรณีที่สมรรถนะที่มีอยู่ภายในระบบสุขภาพอําเภอมีไม่เพียงพอ 
ควรให้ความสําคัญกับการเพิ่มสมรรถนะของทรัพยากรบุคคลท่ีมีอยู่ภายในระบบก่อน ซึ่งสามารถดําเนินการ
ได้ในทันที เช่น การเพ่ิมสมรรถนะโดยการจัดการเรียนโดยใช้บริบทเป็นฐาน (context based learning: 
CBL) เพ่ือทําให้สามารถใช้ทรัพยากรเท่าที่มีอยู่ทั้งหมดในระบบสุขภาพอําเภอให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
ทั้งน้ีการเพ่ิมจํานวนบุคลากรที่มีสมรรถนะในการใช้เข้ามาในระบบ และการเช่ือมโยงกับบุคคลากรที่มี
สมรรถนะจากภายนอกระบบ ควรได้รับการพิจารณาควบคู่กันไปเพ่ือการพัฒนาอย่างเป็นระบบและ
ต่อเน่ือง ในกรณีที่เวชภัณฑ์วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์เทคโนโลยีทางการแพทย์ และวัคซีน ที่ยังไม่มี
ในระบบสุขภาพอําเภอแต่มีความจําเป็นต้องใช้ จําเป็นต้องมีการเช่ือมโยงตามความจําเป็นของการใช้
กับองค์ประกอบต่างๆ ภายนอกระบบสุขภาพอําเภอ 
   5) กลไกการเงิน หมายถึง กลไกการเงินที่นอกจากมีพ้ืนฐานของ
การทําให้เงินไม่ใช่อุปสรรคของการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพของประชาชนทุกคนแล้ว ยังมีพ้ืนฐานของ
การเป็นองค์ประกอบของการช่วยเหลือซึ่งกันและกันและไม่ทอดทิ้งกันอยู่ในกลไกการเงินดังกล่าว ทั้งน้ี
กลไกการเงินเป็นเคร่ืองมือสําคัญของการบริหารจัดการที่มีผลต่อผลิตภาพ (productivities) ของระบบ
สุขภาพอําเภอโดยรวม การทําให้ประชาชนรับรู้ถึงสถานะทางการเงินบนพ้ืนฐานของความโปร่งใสตรวจสอบ
ได้ มีส่วนช่วยเพ่ิมการมีส่วนร่วมรู้สึกเป็นเจ้าของระบบสุขภาพอําเภอ มีผลต่อการส่งเสริมให้เกิดการช่วยเหลือ
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ซึ่งกันและกัน การไม่ทอดทิ้งกัน ทั้งน้ีการเพ่ิมความรู้สึกถึงการมีส่วนร่วมเป็นเจ้าของดังกล่าว มีผลต่อ
ความอยู่รอดและความมั่นคงของสถานะทางด้านการเงินของระบบสุขภาพอําเภอโดยรวม 
   6) ภาวะการนําและธรรมาภิบาล หมายถึง การมีทีมนําที่มีสมรรถนะ
ในการทําหน้าที่บริหารจัดการระบบสุขภาพอําเภอ (DHS management competencies) บนพ้ืนฐาน
ของการมีส่วนร่วมโปร่งใสตรวจสอบได้ เพ่ือทําให้ปฏิสัมพันธ์ที่มีต่อกันขององค์ประกอบต่างๆ ภายใน
ระบบ โดยเฉพาะอย่างย่ิงองค์ประกอบทั้ง 5 ประการดังกล่าวข้างต้น ส่งผลให้ประชาชนในระบบสุขภาพ
อําเภอเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ มีความปลอดภัย ครอบคลุมประชาชนทุกคนในระบบสุขภาพอําเภอ 
ทั้งการให้บริการและการให้การดูแลด้านการส่งเสริมป้องกันรักษาเสริมสร้างฟ้ืนฟู ตลอดจนการให้บริการ
และให้การดูแลในระยะสุดท้ายของชีวิต ทําให้เกิดเป็นผลิตภาพ (productivities) ทั้งในระหว่างการดําเนินการ
หรือการมีปฏิสัมพันธ์ของกระบวนการต่างๆ ที่เกิดขึ้นภายในระบบ (processes)อันนําไปสู่การทําให้
เกิดเป็นผลลัพธ์อันพึงประสงค์ (desirable outputs/outcomes/impacts) ที่เป็นประโยชน์ต่อประชาชน
ทั้งในระดับรายบุคคล ครอบครัว ชุมชน ตลอดจนภาพรวมของระบบสุขภาพอําเภอ ซึ่งประกอบด้วย 
    6.1 สภาวะสุขภาพของประชาชนดีขึ้น มีสุขภาวะ (well-being) 
บนพ้ืนฐานของการมีการกระจายทรัพยากรไปยังสถานบริการและผู้ให้บริการที่มีอยู่ในระบบสุขภาพอําเภอ
อย่างทั่วถึงและเป็นธรรม (improved health: level and equity) 
    6.2 ระบบบริการตอบสนองตามความจําเป็นที่สอดคล้องกับ
ความพึงพอใจของประชาชนทุกคนบนความคาดหวังที่แตกต่างในขณะรับบริการ (responsiveness) 
ทั้งน้ีองค์การอนามัยโลกได้แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มของการตอบสนอง ประกอบด้วย 
     - การเคารพในความเป็นบุคคล (respect for person) 
ประกอบด้วย การให้เกียรติ (dignity) การสร้างการมีส่วนร่วมตัดสินใจเพ่ิมสมรรถนะเพิ่มความมั่นใจใน 
การดูแลสุขภาพตนเอง (autonomy) การเก็บความลับ (confidentiality) และการสื่อสาร (communication) 
     - การให้ความสําคัญกับผู้รับบริการ (patient/ client 
orientation) ประกอบด้วย การใส่ใจในทันที (prompt attention) การเปิดโอกาสให้เลือกผู้ให้บริการ 
(choice) การทําให้มีความสะดวกสบายขั้นพ้ืนฐาน (basic amenities) และการส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของสมาชิกในครอบครัวและชุมชน (family/community involvement) 
    6.3 ประชาชนในระบบสุขภาพอําเภอทุกคนได้รับการปกป้อง
จากความเสี่ยงทางการเงินและทางสังคม อันเกิดจากผลกระทบที่เกิดจากสภาวะสุขภาพ (social and 
financial risk protection) บนพ้ืนฐานของการมีกลไกของช่วยเหลือซึ่งกันและกันและไม่ทอดทิ้งกัน
ตามการเกิดขึ้นของระบบหลักประกันสุขภาพในภาพรวมของประเทศ (universal health coverage 
mandatorysolidarity) ผสมผสานกับการเกิดความรู้สึกที่ว่า “คนภายในระบบสุขภาพอําเภอเดียวกันไม่
ทอดทิ้งกันสามารถช่วยเหลือซึ่งกันและกัน (consciousness of solidarity)” เพ่ือปกป้องความเสี่ยง
ทางการเงินและทางสังคม อันเป็นผลกระทบจากสภาวะสุขภาพของคนภายในอําเภอเดียวกันร่วมกัน 
    6.4 ระบบสุขภาพอําเภอมีการเพ่ิมประสิทธิภาพ (improved 
efficiency) โดยมีองค์ประกอบ ดังน้ี 
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     - การจัดสรรทรัพยากรไปยังสถานบริการและผู้ให้บริการ
เกิดขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ บนพ้ืนฐานของการไม่ลดพร้อมไปกับกระตุ้นและส่งเสริมให้การเพ่ิมผลิตภาพ
ให้กับระบบสุขภาพอําเภอ (allocated efficiency) 
     - การใช้ทรัพยากรที่มีการเลือกใช้อย่างประหยัดตาม
ความจําเป็นทางสุขภาพของประชาชน โดยที่ไม่ลดประโยชน์หรือประสิทธิผลที่เกิดจากผลิตภาพของ
ระบบสุขภาพอําเภอที่ประชาชนสมควรได้รับ จากการเลือกใช้ทรัพยากรดังกล่าว (technical efficiency) 
 
 2.2.4 หลักการดําเนินงานของระบบสุขภาพระดับอําเภอ 
  หลักการดําเนินงานของระบบสุขภาพระดับอําเภอ ภายใต้หลักการสําคัญ 5 
ประเด็น ดังน้ี (เสริมคุณค่าปฐมภูมิด้วยระบบสุขภาพระดับอําเภอ, 2557) 
  2.2.4.1 การทํางานร่วมกันในระดับอําเภอประเด็นการทํางานร่วมกันระดับ
อําเภออย่างเป็นเอกภาพ เป็นทีมสุขภาพระดับเดียวกัน (single team) โดยผู้มีส่วนร่วมมองปัญหาสําคัญ
ร่วมกัน ร่วมวางเป้าหมายการทํางาน ผู้บริหารมีภาวะผู้นําและทักษะในการบริหารจัดการอย่างมีธรรมาภิบาล 
กําหนดทิศทางการทํางานและผู้รับผิดชอบที่ชัดเจนร่วมกัน ปรับโครงสร้างเพ่ือการสนับสนุนการทํางาน
ร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่าย สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาชน รวมไปถึงภาคีเครือข่ายต่างๆ ในพ้ืนที่ 
  2.2.4.2 การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาค 
ส่วนในระดับอําเภอ ในทุกขั้นตอนของการพัฒนา (ร่วมรับรู้ ร่วมคิด ร่วมดําเนินการ ร่วมประเมินผล) 
โดยมีเป้าหมายร่วมกัน คือ การทํางานด้านสุขภาพเพ่ือยกระดับการพ่ึงตนเอง ทําให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้นและไม่ทอดทิ้งกันประชาชนมีความพร้อมที่จะร่วมรับผิดชอบร่วมตรวจสอบผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น จนใน
ที่สุดสามารถร่วมกันกําหนดนโยบายสาธารณะด้านการจัดการสุขภาพของตนเอง 
  2.2.4.3 การทํางานจนเกิดคุณค่าทั้งกับผู้รับบริการและผู้ให้บริการเองประเด็น 
คุณค่าและการเชิดชูในเครือข่าย บุคลากรเห็นคุณค่าจากการทํางาน มีความสุข มีศักยภาพ และมี
สมรรถนะ มีระบบพัฒนาคุณภาพของตนเอง ทั้งที่เป็นการเรียนรู้จากภายนอกและการเรียนรู้จาก
ภายในเครือข่าย โดยใช้พ้ืนฐานจากปัญหาในพ้ืนที่ เรียกว่า กระบวนการเรียนรู้โดยใช้บริบทเป็นฐาน 
เพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ร่วมกันและใช้แหล่งเรียนรู้ในพ้ืนที่ที่ประชาชน ท้องที่/ท้องถิ่น เห็นคุณค่าของ
บุคลากรสาธารณสุข และมีส่วนร่วมกันดําเนินการพัฒนาสุขภาวะชุมชน สามารถเติมเต็มศักยภาพเกิด
สิ่งดีดีและเห็นคุณค่าของการทํางานร่วมกัน โดยคุณค่าที่สําคัญของการบริการปฐมภูมิ เป็นคุณค่าที่
เกิดขึ้นทั้งฝ่ายผู้ให้บริการและผู้รับบริการ  
  2.2.4.4 การแบ่งปันทรัพยากรร่วมกัน โดยให้ความสําคัญกับการระดมทรัพยากร
มาใช้ร่วมกันภายใต้การบริหารจัดการที่ดีและมีการแบ่งปันทรัพยากร ทั้งคน เงิน เครื่องมือ ความรู้ 
เทคโนโลยี และฐานข้อมูล เพ่ือใช้ในภารกิจทางสุขภาพ ทั้งในส่วนของรัฐ ได้แก่ การสนับสนุนบุคลากร 
โดยเฉพาะวิชาชีพต่างๆ งบประมาณ เครื่องมือ และทรัพยากรอ่ืน ๆ ที่จําเป็นตามเกณฑ์ที่กําหนด เน้น
ความโปร่งใสและเป็นธรรม ทีมสุขภาพอําเภอมีการกําหนดแนวทางกระบวนการ และหน่วยที่รับผิดชอบ
ดําเนินการภายใต้การสนับสนุนเพ่ิมเติมจากโรงพยาบาลแม่ข่ายหรือหน่วยสนับสนุนอ่ืน ๆ และภาคประชาชน 
ท้องที่/ ท้องถิ่น ได้แก่ ทุนทางสังคม ทุนทางศาสนา วัฒนธรรม และกองทุนภาคประชาชนต่าง ๆ 



 16

  2.2.4.5 การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จําเป็นเน้นการจัดการปัญหาสุขภาพ 
ที่ตอบสนองต่อปัญหาของประชําชนในพ้ืนที่ ในกลุ่มเป้าหมายหลักให้ได้รับการดูแลส่งเสริมป้องกัน รักษา 
ฟ้ืนฟู อย่างมีคุณภาพและต่อเน่ือง กลุ่มที่เข้าถึงบริการได้ยากลําบาก กลุ่มที่เป็นประเด็นตามบริบทของ
พ้ืนที่ ให้สอดคล้องตามบริบทและวัฒนธรรม รวมทั้งสภาพปัญหาสุขภาพครอบคลุม ตามหลักการบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ (1A4C) คือ การเข้าถึงบริการ (accessibility) การให้บริการอย่างต่อเน่ือง(continuity) 
การเช่ือมโยงประสาน (coordination) การให้บริการแบบเบ็ดเสร็จ (comprehensiveness) และ
ชุมชนมีส่วนร่วม (community Participation) 
 
 2.2.5 การสร้างระบบสุขภาพระดับอําเภอให้เข้มแข็งในมิติมุมมองการจัดการองค์การ 
  2.2.5.1 การสร้างทีมนําที่มีธรรมาภิบาล 
   การดําเนินงานระบบสุขภาพระดับอําเภอจําเป็นต้องมีแกนนําที่มี
สมรรถนะในการนําการเปลี่ยนแปลงพัฒนาซึ่งทีมนําต้องมาจากทุกภาคส่วนในพ้ืนที่ต้ังแต่ผู้บริหาร
โรงพยาบาลสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้นําชุมชนฯลฯ แล้วแต่บริบท
ของพ้ืนที่ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข ได้พัฒนาโครงการผู้นําสุขภาพระดับอําเภอ ที่เรียกว่า DHML (district 
health management learning) ให้เกิดสมรรถนะ 6 ด้าน อันได้แก่ การมีจิตสํานึกที่ดีการกําหนด
วิสัยทัศน์การจัดทําแผนปฏิบัติการการเป็นผู้นําการเปลี่ยนแปลงการทํางานเป็นทีมและการใช้เครื่องมือ
เพ่ือการบริหารจัดการถ้ามีทีมงานที่เข้มแข็งก็จะสามารถนําการเปลี่ยนแปลงอย่างมีพลังได้ 
  2.2.5.2 การสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน 
   สิ่งที่สําคัญในการมีส่วนร่วมของประชาชน คือ การทําให้ประชาชน
มีส่วนในการได้รับข้อมูล และสามารถเรียงลําดับความสําคัญของปัญหาได้ เพ่ือที่จะเข้ามามีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจในการดําเนินงานรวมทั้งสนับสนุนทรัพยากรพลังกายพลังใจในการร่วมงาน ซึ่งการมี
ส่วนร่วมน้ันมีพ้ืนฐานเร่ืองอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) อยู่แล้วแต่ไม่ควรจํากัดอยู่เพียงบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขที่เป็นอยู่ควรทําอย่างไรให้ประชาชนมีความรู้สึกเป็นหุ้นส่วนในการดําเนินงาน
ระบบสุขภาพอําเภอ 
  2.2.5.3 การพัฒนารูปแบบบริการที่ตอบสนองต่อความจําเป็นและความต้องการ
ของประชาชน 
   การจัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพใช้หลักการของเวชศาสตร์ครอบครัว
เป็นแนวทางให้บุคลากรสาธารณสุขนําไปใช้ซึ่งเป็นบทบาทของทีมหมอครอบครัว (family care team) 
ที่ประกอบด้วย สหสาขาวีชาชีพ ทั้งทางด้านการแพทย์และการสาธารณสุข รวมถึง องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุข ชุมชน ภาคประชาชนและผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนไปดูแลประชาชนในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบโดยเป้าหมายของการมีทีมหมอครอบครัว คือ ให้
การดูแลครอบคลุมทุกมิติ ให้คําปรึกษา มีการรับส่งต่อทุกระดับ โดยผ่านทีมทํางานร่วมกัน  
  2.2.5.4 การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาคนปฐมภูมิ 
   การทํางานสุขภาพระดับอําเภอ จําเป็นต้องอาศัยทรัพยากรทั้งเงิน
ความรู้กําลังคนมามีส่วนร่วมปัจจุบันกองทุนสุขภาพตําบลท่ีสนับสนุนจากรัฐและท้องถิ่นทําให้ประชาชน
ในพ้ืนที่สามารถนําไปแก้ปัญหาสุขภาพในระดับพ้ืนที่สําหรับการมีทีมหมอครอบครัวที่มีคุณภาพ จําเป็น 
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ต้องมีการเตรียมคนให้มีความพร้อมมีความรู้ตามบริบทของพ้ืนที่การพัฒนาโดยใช้กระบวนการการสอน
แบบสร้างสรรค์ (context based learning: CBL) มาเป็นกลไกพัฒนาคนในพ้ืนที่เป็นวิธีที่เหมาะสม
โดยเฉพาะการนําหลักการเวชศาสตร์ครอบครัวมาเรียนรู้ในกลุ่มทีมหมอครอบครัวโดยใช้โรงพยาบาล
ชุมชนเป็นฐานการพัฒนาผู้นําสุขภาพระดับอําเภอ โดยใช้หลักการผู้นําสุขภาพระดับอําเภอก็เป็นการสอน
แบบสร้างสรรค์แบบหน่ึงแต่เป็นการพัฒนาสมรรถนะคนในระดับอําเภอแทนด้านการบริหาร 
  2.2.5.5 การทํางานจนเกิดคุณค่าทั้งกับผู้รับบริการและผู้ให้บริการเอง 
   การประเมินผลด้วยหลักการเชิดชูผู้ปฏิบัติงานระบบสุขภาพระดับ
อําเภอและการมองให้เห็นคุณค่าของปฐมภูมิ โดยการประเมินผลของระบบสุขภาพระดับอําเภอเน้น 
ให้การประเมินด้วยการเพ่ิมพลังใจ เติมกําลังใจให้กับผู้ปฏิบัติงาน และถือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ที่ผ่าน
การช่ืนชม (appreciation) ไม่ยึดติดกับความสําคัญของงาน แต่ยึดเรื่องให้คนทํางานมีการพัฒนาตนเอง 
มองเห็นคุณค่าของงานที่ทํา เพ่ือทําให้มีความสุขในการทํางานการกําหนดตัวช้ีวัดต่างๆ มีความสําคัญ
เพียงเป็นกรอบทิศทางในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ บอกถึงการเปลี่ยนแปลงหลังจากดําเนินงานระบบสุขภาพ
ระดับอําเภอ ซึ่งการประเมินเช่นน้ีจะทําให้คนทํางานมีความสุข และมีความรู้สึกอยากเอาการช่ืนชมไป
ขับเคลื่อนงานให้ดีขึ้นต่อไป 
 
 2.2.6 ปัจจัยของความสําเร็จในการดําเนินการระบบสุขภาพระดับอําเภอ 
  2.2.6.1 การทํางานร่วมกันในระดับอําเภอ 
   การพัฒนาเครือข่ายสุขภาพอําเภอให้สําเร็จน้ันจําเป็นต้องมีการทํางาน 
ร่วมกันในหลายระดับ หลายภาคส่วน ควรมีการบริหารงานที่โปร่งใส ได้รับการยอมรับจากทุกฝ่าย และ
ต้องถือเป็นภารกิจร่วมกันในการที่จะนําไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีของประชาชน ดังน้ันจึงมีความจําเป็น
ที่จะต้องทําความเข้าใจในแนวคิดและมองเห็นภาพรวมของระบบสุขภาพ รวมไปถึงภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 
เพ่ือจะช่วยปรับปรุงการจัดการให้สอดคล้องกับความจริงในแต่ละพ้ืนที่ โดยมีเป้าหมาย คือ ทีมบริหารจัด 
การระบบบริการสุขภาพในภาพรวมของอําเภอที่มีศักยภาพในการบริหารจัดการแบบบูรณาการ โดยการบริหาร
น้ันสามารถให้บริการทางสุขภาพที่ประชาชนต้องการ มีคณะกรรมการบริหารเครือข่ายบริการสุขภาพ
อําเภอ เป็นรูปแบบการบริหารจัดการที่มุ่งเน้นการทํางานร่วมกันเช่ือมประสานงาน วางกรอบแนวคิด
การดําเนินงาน และเป้าหมายการพัฒนาบริการสุขภาพระดับอําเภอที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ร่วมกัน 
ภายใต้รูปแบบคณะกรรมการ ที่ประกอบด้วย ตัวแทนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตัวแทนจากภาค 
ประชาชนตัวแทนจากผู้ให้บริการ (โรงพยาบาลสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล) โดยมีหน้าที่วางแผน และกําหนดทิศทางนโยบายในการจัดบริการสุขภาพและแก้ไขปัญหาสุขภาพ
อย่างมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน มีการประสานความร่วมมือสร้างความเป็นเอกภาพขององค์กรที่มีส่วนใน
การจัดบริการสุขภาพในพ้ืนที่ บริหารจัดการให้มีการจัดเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอําเภอเป็นไปตาม
ทิศทางนโยบายที่กําหนด จัดหาและร่วมสนับสนุนงบประมาณ โดยมีการบริหารจัดการงบประมาณ
แบบเครือข่าย 
  2.2.6.2 การแบ่งปันทรัพยากร 
   ภารกิจของระบบบริการสุขภาพน้ันมีความกว้างขวาง แต่ทรัพยากร 
ที่มีน้ันค่อนข้างจํากัด จึงไม่สามารถพัฒนาทุกเร่ืองได้ไปพร้อมกัน ความสําคัญคือการจัดลําดับภารกิจ
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ทางสุขภาพ และจัดสรรทรัพยากรให้อย่างเหมาะสม มีความโปร่งใส ยุติธรรมและได้รับการยอมรับจาก
ทุกฝ่าย ซึ่งรูปแบบการบริหารและสนับสนุนการดําเนินงานของหน่วยบริการในแต่ละเครือข่ายอาจแตกต่าง
กัน จึงจําเป็นต้องมีการแบ่งปันทรัพยากรเป็นไปอย่างเท่าเทียม การจัดสรรเงินสนับสนุนที่มีสอดคล้อง
กับภาระงาน ขณะเดียวกันปัญหาด้านนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีผลให้อุปสงค์ต่อบริการ
เพ่ิมขึ้นมาก ย่ิงเพ่ิมภาระงานด้านการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ และอาจมีผลกระทบด้านลบของ
การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและบริการเชิงรุกของหน่วยบริการ ดังน้ันเป้าหมาย คือ การทํา 
ให้สถานบริการท่ีอยู่ในชุมชนได้รับการสนับสนุนให้มีวัสดุ ครุภัณฑ์ เวชภัณฑ์ อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
การเข้าถึงห้องปฏิบัติการและมีการสนับสนุนทางวิชาการ เพ่ือทีมผู้ให้บริการสามารถให้บริการได้อย่าง
เต็มสมรรถนะ ตามขอบเขตบริการ มีการสนับสนุนด้านทรัพยากรบุคคล โดยมีการวางแผนร่วมกันระดับ
อําเภอ ผ่านการสับเปลี่ยนบุคลากรตามความเหมาะสม เน่ืองจากอยู่ในเครือข่ายเดียวกัน การสนับสนุน
ด้านการเงิน โดยมีการดําเนินงานในรูปของเครือข่ายมีคณะกรรมการในการดําเนินงาน มีการจัดสรร
งบประมาณโดยผ่านคณะกรรมการบริหารจัดการ การสนับสนุนด้านเวชภัณฑ์ยา วัคซีนและเครื่องมือ
มีการจัดทําแผนจัดซื้อโดยคณะกรรมการ  
  2.2.6.3 การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จําเป็น  
   ระบบบริการปฐมภูมิมีความสําคัญและเอ้ือต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ที่จําเป็นโดยเป็นหน่วยบริการหลักที่ให้บริการแก่ประชาชน การบริการปฐมภูมิจึงเป็นพ้ืนฐานของการให้ 
บริการสุขภาพแก่ประชาชน เป็นบริการท่ีมีความหลากหลายและรอบด้าน ใกล้ชิดประชาชน มีหลาย
กิจกรรมต้องให้บริการท่ีบ้านชุมชนการจัดบริการจึงต้องสะท้อนคุณลักษณะที่สําคัญ คือเป็นบริการที่
ตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ เป็นไปตามบริบท สอดคล้องกับวัฒนธรรมต้องมี
กระบวนการเรียนรู้โดยใช้บริบทเป็นฐานสอดคล้องกับบริการที่จัดใหม่ การจัดบริการภายนอกสถานบริการ
หรือในชุมชนน้ันโดยในแต่ละพ้ืนที่มีความแตกต่างกัน จึงควรมีการกําหนดคุณภาพบริการที่ประชาชน
คาดหวังได้ ในด้านการบริการที่จําเป็น อันประกอบด้วย การดูแลกลุ่มผู้สูงอายุ/ผู้ที่ต้องพ่ึงพา โดยสามารถ
ได้รับการดูแลได้ในชุมชนและที่บ้านการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง การควบคุมโรคในท้องถิ่นการดําเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคจัดให้มีระบบการแพทย์ฉุกเฉิน, การดูแลสุขภาพช่องปากการดูแลผู้ป่วยทาง 
จิตเวชสุขภาพจิตการให้บริการกับกลุ่มผู้พิการกลุ่มเสี่ยงสูง และการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
  2.2.6.4 การทํางานจนเกิดคุณค่า ทั้งกับผู้รับบริการและผู้ให้บริการเอง  
   เครือข่ายสุขภาพอําเภอควรสนับสนุนให้เครือข่ายบริการปฐมภูมิ มี
การจัดบริการสุขภาพที่มีความครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟู
สภาพ ตลอดจนให้มีความเหมาะสม สอดคล้องกับความจําเป็นหรือความต้องการ และสภาพปัญหา
ทางด้านสุขภาพของประชากรที่เป็นกลุ่มเป้าหมายนอกจากน้ีจะต้องมีการส่งเสริมการทํางาน ทั้งในด้าน
ความช่วยเหลือ การพัฒนาและการเชิดชูผู้ปฏิบัติงาน เพ่ือให้เกิดการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิ ดังน้ี  
   1) ปรับปรุงโครงสร้าง จัดหาอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ ให้เหมาะสมเพียงพอ
ทําให้สถานบริการเป็นที่น่าเช่ือถือทั้งในส่วนภาพลักษณ์และศักยภาพการให้บริการ  
   2) มีการพัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการ มีระบบสารสนเทศท่ีใช้สื่อสาร
และส่งต่อข้อมูลผู้รับบริการระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิและหน่วยบริการรับส่งต่อ  
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   3) มีแนวทางการทํางาน (Guideline) ในการให้บริการผู้ป่วยบาง
กลุ่มเป้าหมายที่พบบ่อย พัฒนาแนวทางหรือมาตรฐานการให้บริการสําหรับผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ เพ่ือให้การให้บริการและการส่งต่อเป็นไปอย่างมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ  
   4) จัดระบบการให้บริการโดยคํานึงถึงศักยภาพการให้บริการของ
หน่วยบริการแต่ละระดับ  
   5) มีการจัดสรรทรัพยากรและบุคลากร ให้หน่วยบริการปฐมภูมิหา
แนวทางการจัดการร่วมกันโดยดึงจุดเด่นและทุนทรัพยากรของแต่ละส่วน 
   6) การสมทบงบประมาณส่วนหน่ึงจากส่วนท้องถิ่นและภาคประชาชน  
   7) การประเมินผลควรเป็นการประเมินจากชุมชนโดยประชาชนจะ
สามารถจัดการกับปัญหาและอุปสรรค ทําให้การจัดการเป็นไปได้ง่ายขึ้น สามารถแก้ปัญหาได้ตรงจุด 
ทําให้เกิดความคล่องตัวมากขึ้น ตรงเป้าหมายตรงประเด็น ผลลัพธ์ที่ได้น่าจะมีประโยชน์กับประชาชน
สูงสุด 
   จากท่ีกล่าวมาเป็นการดําเนินงานในส่วนของเครือข่ายสุขภาพของ
แต่ละอําเภอ โดยหากพิจารณาเพ่ิมเติมในส่วนของการดําเนินงานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายสูงสุด ตาม 
conceptual framework of DHS development จะต้องมีการดําเนินการทั้ง 3 ส่วนควบคู่กันไป  
   1) unity district health team (concept & policy, structure 
& organization, resources allocation & sharing, manpower development, information 
system, supportive mechanism, new management (partnership & networking) 
   2) essential care (P&P, MCH, EMS, acute minor diseases, 
dental health, chronic diseases, psychiatric diseases &mental health, disabilities, end 
of life care, high risk groups (pre-school, adolescent, elderly)  
   3) self-care 
   เมื่อดําเนินการครอบคลุมแล้วยังพบปัญหาที่ไม่สามารถดําเนินต่อไป 
ได้ภายในเครือข่าย ยังมีระบบการส่งต่อไปยังผู้เช่ียวชาญหรือสถานบริการในระดับเหนือขึ้นไปโดยเมื่อ
ดําเนินการได้ครบถ้วนจะก่อให้เกิดผลลัพธ์ คือ สุขภาวะที่ดีของประชาชน โดยพิจารณาจากคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น (quality of life) การมีคุณค่า (value) และความสุข (happiness) 
 
2.3 รูปแบบการดําเนินงานระบบสุขภาพระดับอําเภอที่ประสบความสําเร็จ 
 
 เครือข่ายสุขภาพอําเภอ มีพัฒนาการของการเรียนรู้อย่างต่อเน่ืองจากการพัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิและระบบสุขภาพชุมชนภายใต้ความหลากหลายของบริบทการเปลี่ยนแปลงของสภาพ
ปัญหาสุขภาพและสังคมของประชาชน ซึ่งมีความซับซ้อนมากขึ้นนโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพระดับ
อําเภอ เปิดโอกาสให้ภาคส่วนต่างๆ ในอําเภอทั้งหน่วยงานภาครัฐ ชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้
ร่วมมือทํางาน (สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2557) โดยมีประสบการณ์และบทเรียนจากการทํางานร่วมกัน
มากขึ้น จากบทเรียนพ้ืนที่อําเภอต่างๆ ได้ถูกถ่ายทอดในเวทีมหกรรมระบบสุขภาพระดับอําเภอ ของ
แต่ละภูมิภาคในช่วงที่ผ่านมา ทําให้เกิดการเก็บเก่ียวประเด็นและเนื้อหาที่ได้จากการพัฒนามากมาย
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หลายประเด็น เน่ืองจากแต่ละพ้ืนที่มีความหลากหลายของบริบทเชิงนโยบายและการจัดการของภาวะนํา
ในองค์กร ความหลากหลายของสภาพปัญหาของประชาชนในพ้ืนที่ ซึ่งเครือข่ายอําเภอน้ันได้นํามา
เป็นประเด็น เพ่ือการพัฒนาความหลากหลายของบทบาทและวิธีการทํางานที่ปรับเปลี่ยนและผสมผสาน
กันให้ได้อย่างลงตัวที่สุดของเครือข่ายภาคีภาคส่วนต่างๆ ในพ้ืนที่เพ่ือให้เกิดผลงานที่ตรงเป้าและมี
ประสิทธิภาพสูงสุดต่อประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ดังน้ี 
 2.3.1 เครือข่ายสุขภาพอําเภอเมือง จังหวัดปัตตานี ได้กล่าวถึง แนวทางการนําอําเภอ
ควบคุมโรคเข้มแข็ง มาเช่ือมเข้ากับนโยบายระบบสุขภาพระดับอําเภอ เพ่ือให้ภาคีเครือข่ายได้มีส่วนร่วม
ในการควบคุมโรคอย่างเข้มแข็งและย่ังยืน โดยภาคีเครือข่ายจะมีบทบาทสําคัญในการเป็นเจ้าของงาน
ที่สามารถวางแผนบริหารจัดการระดมทุนและทรัพยากรในพ้ืนที่ เพ่ือนํามาใช้ในการแก้ไขปัญหา EPI 
ผลการดําเนินงานมีการสร้างเครือข่ายระดับอําเภอโดยการจัดต้ังคณะทํางานระบบสุขภาพระดับอําเภอ 
ซึ่งประกอบด้วย ภาคีเครือข่ายต่างๆ ในระดับอําเภอ เช่น นายอําเภอ ปศุสัตว์เทศบาล องค์การบริหาร
ส่วนตําบล ครู ผู้นําทางศาสนา สาธารณสุข ผู้นําชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุข โดยใช้หลักบริหาร 
4M มาใช้ คือ การพัฒนาและบริหารคนเงินของ รวมทั้งการจัดการให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด
จากน้ันกระตุ้นให้ภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วม โดยการทําประชาคมในพื้นที่นําร่องระดับตําบล 3 แห่ง 
พัฒนาองค์ความรู้ให้กับเครือข่ายวางมาตรการทางสังคมโดยให้ภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการติดตาม
เด็กให้ได้รับวัคซีนครบถ้วนและสุดท้าย คือ การขับเคลื่อนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงฐานการติดตามเด็ก
ในพ้ืนที่ให้ได้รับวัคซีนจากหน่วยงานสาธารณสุข มาเป็นมัสยิด โดยให้โต๊ะอิหม่ามเป็นบุคคลสําคัญใน
การติดตามและการประกาศรายช่ือเด็กที่จะต้องมาเข้ารับวัคซีนที่มัสยิดแต่ละสัปดาห์ 
 2.3.2 เครือข่ายสุขภาพอําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี เน้นการหนุนเสริม
บทบาทของท้องถิ่น องค์กรชุมชน และภาคประชาชน ให้ได้มีส่วนร่วมจัดบริการและดูแลตนเองภายใต้
บทบาทและทรัพยากรท่ีมีอยู่โดยการเพ่ิมความเข้มข้นคุณภาพของบริการ เช่น คัดกรองภาวะแทรกซ้อน 
เย่ียมบ้านผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง และผู้ป่วยที่ต้องมีภาวะพ่ึงพิงอ่ืนๆ ในชุมชนโดยความร่วมมือกันระหว่าง
โรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ อาสาสมัครสาธารณสุข และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
โดยสามารถนําไปสู่การขยับการเรียนรู้และพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอลงสู่เครือข่ายชุมชน ท้องถิ่น ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยความเข้าใจของผู้นําการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ นโยบายที่ชัดเจนต่อเรื่อง
ระบบสุขภาพระดับอําเภอ การมีส่วนร่วมของหุ้นส่วนสุขภาพ รวมทั้งการให้คุณค่าร่วมกันของภาคีเครือข่าย 
 2.3.3 เครือข่ายสุขภาพอําเภอหนองขาหย่าง จังหวัดอุทัยธานี มีรูปแบบในการขับ 
เคลื่อน DHS ที่ย่ังยืน คือ การให้ภาคองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาลตําบล และองค์การบริหาร
ส่วนตําบล) เข้ามามีบทบาทในการดําเนินงานระบบสุขภาพระดับอําเภอโดยมีรูปแบบการจัดระบบการจัด 
การด้านงบประมาณ โดยจัดให้แบ่งแหล่งงบประมาณ 2 ส่วน คือ 
  1) จากงบประมาณสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (PP)เพ่ือดําเนินการใน
ส่วนของการดูแลกลุ่มป่วยมาตรฐานบริการตามแนวทาง CPG การเรียนรู้ปัญหา CBL 
  2) งบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน เพ่ือดําเนินการในส่วนการดูแลกลุ่มเสี่ยง 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การจัดหาวัสดุป้องกันควบคุมโรค และการจัดทําแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์
เชิงประเด็น โดยให้คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พิจารณา
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โครงการที่ตรงกับประเด็นปัญหาทั้ง 3 ประเด็น ซึ่งได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นอย่างกว้างขวางและครอบคลุมพ้ืนที่ตําบลท้ังหมดซึ่งจากการดําเนินงาน พบว่า องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นเห็นความสําคัญต่อประเด็นพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เข้ามามีส่วนร่วมในการคิดวางแผนตัดสินใจให้งบประมาณและประสานร่วมดําเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม
มากข้ึน ซึ่งถือเป็นการเริ่มต้นที่จะทําให้ภาคประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมอย่างจริงจังเพ่ือการพัฒนาระบบ
สุขภาพระดับอําเภอที่ย่ังยืนต่อไป 
 2.3.4 เครือข่ายสุขภาพอําเภอบึงนาราง จังหวัดพิจิตร กล่าวถึงการอาศัยการบูรณาการ
ระบบสุขภาพระดับอําเภอร่วมกับการทํางานกับชมรมคุ้มครองผู้บริโภค อําเภอบึงนาราง กับกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ถือเป็นยุทธศาสตร์หลักซึ่งรูปธรรมการทํางานระบบสุขภาพระดับอําเภอ
ร่วมกับคณะกรรมการกองทุนฯ คือ 
  1) จัดทําแผนประเด็นร่วมเพ่ือแก้ไขปัญหาที่สําคัญเร่งด่วน 5 ประเด็น คือ 
สุขภาพ เด็ก 3–5 ปี วัยรุ่นต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร โรคเบาหวานความดันโลหิตสูงการดูแลสุขภาพผู้
พิการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและให้เกิดกระบวนการเรียนรู้และร่วมใช้ทรัพยากรจากแต่ละแหล่งงบ 
ประมาณร่วมกันของแต่ละตําบลร่วมกับคณะกรรมการระบบสุขภาพระดับอําเภอในอําเภอ 
  2) มีเวทีประชุมสัญจรกรรมการกองทุนฯ และกิจกรรมเชิงรุกในชุมชนตาม
แผนงาน/โครงการที่กองทุนฯและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลแต่ละแห่งจัดทําขึ้น โดยวางแผน
พัฒนาสุขภาพระดับอําเภอร่วมกับคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
  3) มีเวทีเรียนรู้จากนวัตกรรม/ผลงานเด่นกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
  4) ร่วมกันประเมินความคิดเห็นและความพึงพอใจท่ีมีต่อบทบาทหน้าที่คณะ 
กรรมการ DHS ของกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
  ผลการดําเนินงานเชิงกระบวนการบริหารจัดการนอกจากการทํางานร่วมภายใต้
เป้าหมายร่วมกันแล้ว สิ่งที่สําคัญ คือ พบว่ามีการร่วมใช้ทรัพยากรชุมชนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น องค์การบริหารส่วนตําบลชมรมผู้สูงอายุและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอบึงนาราง ร่วม
ลงขันแก้ไขปัญหา โดยพบว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอุดหนุนงบประมาณ ด้านสาธารณสุขเพ่ิมขึ้น
จากปี 2556 ถึงร้อยละ 44.27 และเมื่อเทียบอัตราการอุดหนุนงบด้านสาธารณสุขกับงบประมาณ
รายจ่ายประจําปีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในปี 2556 คิดเป็นร้อยละ 2.09 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ
2.84 ในปี 2557 ในส่วนของการบริการสุขภาพมีระบบสนับสนุนจากเครือข่ายบริการสุขภาพที่ดีขึ้น 
 2.3.5 เครือข่ายสุขภาพเมืองกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร กล่าวถึงสถานการณ์
และการวางแผนการทํางานพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอให้ชัดเจน ด้วยการต้ังธงผลลัพธ์ เริ่มจากประเด็น 
“การทํางานกับเด็กและเยาวชนเพ่ือ แก้ไขปัญหาของวัยร่นในชุมชน” องค์ประกอบการพัฒนาเครือข่าย
ระบบสุขภาพระดับอําเภอประกอบด้วย ผู้แทนวัยรุ่น (จากสภาเด็กและวัยรุ่นของอําเภอ) ตัวแทนผู้ปกครอง
ตัวแทนแกนนําชุมชน อาสาสมัครประจําหมู่บ้านผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยมีกระบวนการ
ทํางานหลักที่เน้นเรื่อง 
  1) สร้างความสัมพันธ์ระหว่างเจ้าหน้าที่ท้องถิ่นและกลุ่มองค์กรภาคี 
  2) บูรณาการงานคนเงินให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาพ้ืนที่ทําให้ลดภาระ
งานเกิดพลังในการขับเคลื่อนงานและแก้ปัญหาได้อย่างย่ังยืน 



 22

  3) หนุนเสริมความเข้มแข็งของกองทุนสุขภาพตําบล 
  4) ใช้ข้อมูลและผลวิจัยที่มีอยู่เพ่ือต่อยอดสู่การแก้ปัญหาอย่างมีส่วนร่วม 
  5) ภาวะนําเชิงนโยบายและศักยภาพผู้ประสานการพัฒนาในอําเภอ 
  6) ความเข้มแข็งของแกนนําเยาวชนท่ีมีศักยภาพและประสบการณ์การพัฒนา
อย่างยาวนาน 
  ผลที่เกิดขึ้น พบว่า เครือข่ายผู้ให้บริการได้รับความรู้และประสบการณ์ในการแก้ไข
ปัญหาวัยรุ่นซึ่งเป็นความรู้และประสบการณ์ที่เกิดขึ้นโดยตรง จากการร่วมแลกเปลี่ยนกับสมาชิกในกลุ่ม
โดยตรงชุมชนเข้าใจปัญหาและร่วมมือกันแก้ไขปัญหาดีขึ้น ความร่วมมือจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ชัดเจนมากข้ึนเกิดมาตรการแบบ flow chart แก้ไขปัญหาวัยรุ่นที่ทุกภาคส่วนสามารถนําใช้ประโยชน์ได้ 
 2.3.6 เครือข่ายสุขภาพอําเภอ จังหวัดสกลนคร ใช้วิธีการขับเคลื่อนผ่านสภาสุขภาพ
อําเภอคือการบูรณาการทุกภาคส่วน เพ่ือช่วยกันแก้ปัญหาสุขภาพทุกมิติ จึงมีการทบทวน วิเคราะห์
ใครบ้างที่มีหน้าที่/บทบาท รับผิดชอบดูแลสุขภาพในระดับอําเภอ โดยทบทวนจาก พรบ. ลักษณะ
ปกครองท้องถิ่น พ.ศ. 2547 พบว่ามีภาคีเครือข่ายหลากหลายหน่วยงานที่มีส่วนเก่ียวข้องในการดูแล
สุขภาพระดับอําเภอจึงก่อให้เกิดสภาสุขภาพอําเภอ ที่ประกอบด้วยภาคีจากภาครัฐ ท้องถิ่นประชาชน 
ที่จะเป็นกลไกร่วมกันขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาพประชาชนในภาพรวมระดับอําเภอ เพ่ือนําสู่ประชาชน
มีสุขภาพท่ีดี โดยมีหลักการที่ว่า สภาสุขภาพอําเภอ คือ กระบวนการขับเคล่ือนการพัฒนาสุขภาพใน
ภาพรวมระดับอําเภอโดยเปิดโอกาสให้ภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคท้องถิ่น ภาคประชาชนได้ร่วมกัน
ตัดสินใจในการพัฒนาสุขภาพได้มากขึ้นในลักษณะของเวทีสาธารณะ 
 2.3.7 เครือข่ายสุขภาพอําเภอ จังหวัดนนทบุรี มีการขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับ
อําเภอโดยใช้ CEET model เป็นเคร่ืองมือสําคัญในการขับเคลื่อนระดับจังหวัด โดยมีการกําหนด
โครงสร้าง กิจกรรมในโครงการระดับอําเภอ ทําให้เกิดรูปแบบการดําเนินกิจกรรมในการดําเนินงานแต่
ละอําเภอที่ชัดเจน และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน กระบวนการเน้นภาคีเครือข่ายและประชาชน ซึ่ง
กระบวนการตามหลัก CEET model คือ การสร้างความชัดเจนในประเด็นต่างๆ กําหนดพัฒนาตาม
ช่วงเวลา มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการเสริมพลังที่เก่ียวข้อง 
 กล่าวโดยสรุปจากการทํางานเครือข่ายสุขภาพระดับอําเภอ พบว่า ปัจจัยแห่งความสําเร็จ 
คือ การนําเอาประเด็นสุขภาพในพ้ืนที่มาเช่ือมโยง และบูรณาการเข้ากับนโยบายระบบสุขภาพระดับ
อําเภอ เพ่ือให้ภาคีเครือข่ายท้องถิ่น องค์กรชุมชน และภาคประชาชนได้มีส่วนร่วม สร้างความสัมพันธ์
ระหว่างกัน โดยภาคีเครือข่ายจะมีบทบาทสําคัญในการเป็นเจ้าของงานที่สามารถวางแผนบริหารจัดการ
ระดมทุนและทรัพยากรในพื้นที่ จัดการด้านงบประมาณ ซึ่งการกระตุ้นให้ภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วม 
อาจผ่านการทําประชาคมในพ้ืนที่จัดทําแผนประเด็นร่วม มีเวทีประชุมสัญจร กิจกรรมเชิงรุกในชุมชน 
มีเวทีเรียนรู้จากนวัตกรรมร่วมกัน มีการหนุนเสริมความเข้มแข็งของกองทุนสุขภาพตําบล และการใช้
ข้อมูลหรือผลการวิจัยที่มีอยู่ เพ่ือต่อยอดสู่การแก้ปัญหาอย่างมีส่วนร่วม ซึ่งผลการดําเนินงานเชิงกระบวน 
การบริหารจัดการ นอกจากการทํางานร่วมภายใต้เป้าหมายร่วมกันแล้ว สิ่งที่สําคัญ คือ พบว่า มีการร่วม 
ใช้ทรัพยากรชุมชนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น องค์การบริหารส่วนตําบล หน่วยงาน
ภาครัฐ และชมรมต่าง ๆ เพ่ือใช้แก้ไขปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่อีกด้วย 
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2.4 แนวคิดเก่ียวกับบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในด้านสาธารณสุข 
 
 2.4.1 นโยบายพื้นฐานแห่งรัฐที่สนับสนุนการบริหารงานในด้านสาธารณสุข 
  แนวนโยบายพ้ืนฐานแห่งรัฐ เป็นบทบัญญัติที่กําหนดไว้ในรัฐธรรมนูญ โดยได้
มีการบัญญัติไว้ครั้งแรกในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2492 หมวดที่ 5 ว่าด้วย 
“แนวนโยบายแห่งรัฐ” เพ่ือเป็นแนวทางสําหรับการตรากฎหมายและการกําหนดนโยบายในการบริหาร 
ราชการแผ่นดิน โดยแนวนโยบายพ้ืนฐานแห่งรัฐ ถือเป็นกรอบสําหรับการกําหนดนโยบายของรัฐบาลว่า
นโยบายที่กําหนดออกมาน้ันจะต้องครอบคลุมถึงเรื่องใด และจะเป็นหลักประกันว่า แม้จะมีการเปลี่ยนแปลง
รัฐบาลไปก่ีชุด แนวนโยบายของรัฐบาลที่เข้ามาบริหารประเทศจะยังคงเดิม คือ อยู่ในกรอบแนวนโยบาย
พ้ืนฐานแห่งรัฐตามที่กําหนดไว้ในรัฐธรรมนูญ 
  สําหรับการบัญญัติหน้าที่ของรัฐตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 
2560 ซึ่งบัญญัติไว้ในหมวด 5 ประกอบด้วยหน้าที่พ้ืนฐานของรัฐและหน้าที่ของรัฐในการทําให้สิทธิ
ของประชาชนเป็นสิ่งที่จับต้องได้ ซึ่งหน้าที่ของรัฐในด้านการสาธารณสุข ในมาตรา 55 คือ รัฐต้อง
ดําเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมี
ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค และส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการพัฒนา
ภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุดพัฒนาการบริการสาธารณสุข ให้มีคุณภาพและมี
มาตรฐานสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดยต้องครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม และป้องกันโรคการรักษา 
พยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพด้วย 
 
 2.4.2 แนวคิดการกระจายอํานาจด้านสุขภาพในประเทศไทย 
  โดยท่ัวไป การกระจายอํานาจจําแนกเป็น 2 ด้าน คือ การกระจายอํานาจ
ทางการบริหาร และการกระจายอํานาจทางการเมือง  
  การกระจายอํานาจทางการบริหาร หมายถึง การมอบหมายหน้าที่ ความรับผิดชอบ
และอํานาจดําเนินการให้แก่หน่วยงานระดับรองลงไป โดยมีเป้าหมายสําคัญที่จะให้หน่วยงานแต่ละระดับ
มีขีดความสามารถในการตัดสินใจ และสามารถดําเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด  
  การกระจายอํานาจทางการเมือง หมายถึง การเคลื่อนย้ายอํานาจการตัดสินใจ
และการดําเนินการไปให้ท้องถิ่นเป็นผู้ดําเนินการแทนเป้าหมายของการกระจายอํานาจทางการเมือง
จึงไม่ได้จํากัดอยู่ที่การเพ่ิมประสิทธิภาพของการบริหารจัดการ (efficiency) แต่เพียงอย่างเดียว แต่เน้น
ให้กระบวนการตัดสินใจและการดําเนินงานสามารถตอบสนองต่อความต้องการของท้องถิ่นมากขึ้น 
(responsiveness) เป็นการส่งเสริมการปกครองตนเองของท้องถิ่น (self-government) ซึ่งจะทําให้
ท้องถิ่นมีความเข้มแข็งมากขึ้น (community empowerment) 
  สําหรับแนวคิดการกระจายอํานาจของนักวิชาการด้านสุขภาพในประเทศไทย
น้ัน “การกระจายอํานาจเป็นเคร่ืองมือสําหรับการพัฒนา มิใช้เป้าหมายในตัวเอง ขึ้นอยู่กับเป้าหมาย
ของการพัฒนาและบริบทของสังคมที่เก่ียวข้อง” เป้าหมายสําคัญของการพัฒนาคือ คุณภาพชีวิตของ
ประชาชน และสาระสําคัญของการกระจายอํานาจ คือ การสร้างความเข้มแข็งของปัจเจกชุมชนโดย
ให้ประชาชนและชุมชนมีอํานาจในการตัดสินใจในประเด็นที่มีผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยู่ สามารถ
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พ่ึงตนเองและปกครองตนเองในชุมชนได้แนวคิดดังกล่าวมีอิทธิพลอย่างมากต่อการออกแบบการ
กระจายอํานาจด้านสุขภาพของประเทศไทย 
 
 2.4.3 กฎหมายที่เก่ียวข้องกับบทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการสร้างเสริม
สุขภาพ 
  หลังจาก พ.ร.บ. กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ.2544 และ
พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ประกาศใช้ ได้ปรากฏคําว่า “การสร้างเสริมสุขภาพ” เป็นวาทะกรรม 
ในกฎหมายรัฐธรรมนูญ พ.ศ.2550 และในแผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551 ดังน้ีรัฐธรรมนูญกําหนดให้รัฐ“ส่งเสริมสนับสนุน และ
พัฒนาระบบสุขภาพที่เน้นการสร้างเสริมสุขภาพอันนําไปสู่สุขภาวะที่ย่ังยืนของประชาชน” และแผน 
ปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ฉบับที่ 2 ได้ปรับช่ือกลุ่ม
ภารกิจ ภายใต้แผนภารกิจด้านสาธารณสุข จากกลุ่มภารกิจ“การป้องกันควบคุมโรคติดต่อ”ในแผน
ฉบับที่ 1ไปเป็นกลุ่มภารกิจ“การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคและการรักษาพยาบาล” โดย
ในแผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) ได้
ผูกภารกิจการบริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น ไป
พร้อมงบประมาณ สถานีอนามัยและบุคลากรให้ถ่ายโอนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีความพร้อม
ดําเนินการ โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดําเนินการภารกิจดังกล่าวได้หลายแนวทาง อาจดําเนินการ
เองหรือร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนหรือร่วมกับรัฐ และกําหนดให้สถานีอนามัยเป็นศูนย์สุขภาพ
ดําเนินภารกิจด้านการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค และรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นส่วนกฎหมายอ่ืนที่กําหนด
บทบาทของท้องถิ่นในด้านสาธารณสุข ยังไม่มีคําว่าการสร้างเสริมสุขภาพ แต่ได้ระบุให้ผู้บริหารองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นเจ้าพนักงานท้องถิ่นและให้รัฐมนตรีผู้รักษาการตาม พ.ร.บ. น้ันๆ มีอํานาจ
ออกคําสั่งแต่งต้ังเจ้าหน้าที่และผู้บริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นเจ้าพนักงานเพ่ิมเติมได้ 
เช่นพ.ร.บ.สาธารณสุข พ.ศ.2535 พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ.2523 พ.ร.บ.โรคระบาดสัตว์ พ.ศ. 2499 
พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2535 พ.ร.บ.คุ้มครองผู้ไม่สูบบุหรี่พ.ศ.2535 พ.ร.บ.ควบคุมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ พ.ศ.2551และ พ.ร.บ.อาหาร พ.ศ.2522 เป็นต้น 
  จะเห็นได้ว่ากฎหมายต้ังแต่ปี พ.ศ.2540 เป็นต้นมา ได้เพ่ิมบทบาทให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นหน่วยงานหลักในการจัดบริการสาธารณะในท้องถิ่น และกฎหมายต้ังแต่ ปี 
พ.ศ.2550 ได้เปิดทางให้ภาคสุขภาพเคลื่อนไปในทิศทางของการสร้างเสริมสุขภาพมากขึ้น สอดคล้อง
กับกลยุทธ์ที่ 5 ของ Ottawa charter คือ การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพจากเชิงรับเป็นเชิงรุก 
(reorient health service) แต่ในทางกลับกันการสร้างเสริมสุขภาพอาจถูกจํากัดอยู่ในกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพในลักษณะเดิมๆ หากกลยุทธ์อีก 4 ประการ ไม่ได้ถูกนํามาดําเนินการ อันได้แก่ การกําหนด
นโยบายสาธารณะเพ่ือการมีสุขภาพที่ดี (build healthy public policy) การสร้างสภาพแวดล้อมที่
เอ้ือต่อสุขภาพ (create supportive environment) การสร้างเสริมความเข้มแข็งของชุมชน (strengthen 
community action)และการพัฒนาศักยภาพส่วนบุคคล (develop personal skill) 
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2.5 แนวคิดการพัฒนาศักยภาพในการบริหารจัดการระบบสาธารณสุขท้องถ่ิน 
 
 ความพร้อมและศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการรองรับภารกิจถ่ายโอน
จากหน่วยงานภาครัฐส่วนกลางน้ันส่งผลโดยตรงทําให้ระดับความสําเร็จของกระบวนการกระจายอํานาจ 
ทั้งน้ีเน่ืองจากกระบวนการกระจายอํานาจต้ังอยู่บนฐานคติที่ว่า หน่วยงานการปกครองท้องถิ่นสามารถ
ตอบสนองความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่ได้ดีกว่าหน่วยงานส่วนกลาง เป้าหมายของการกระจาย
อํานาจจึงเป็นการเพ่ิมคุณภาพของการให้บริการสาธารณะ (quality of public services) ขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น การบริหารจัดการระบบสาธารณสุขท้องถิ่น (local health governance)
สะท้อนให้เห็นความพร้อมและศักยภาพทางด้านสุขภาพของท้องถิ่น ซึ่งประกอบไปด้วย 2 มิติหลัก คือ 
ความพร้อมองค์การขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (institutional capacity of local administrative 
organizations) และความพร้อมของชุมชน (community capacity) (ศุภวัฒนากร วงศ์ธนวสุ และ
ธัชเฉลิม สุทธิพงษ์ประชา 2556) ดังภาพที่ 3 
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การบริหารจัดการระบบสาธารณสุขท้องถ่ิน 
(Local Health Governance) 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพท่ี 4 การบริหารจัดการระบบสาธารณสุขท้องถิ่น 
(ศุภวัฒนากร วงศ์ธนวสุ และธัชเฉลิม สทุธิพงษ์ประชา 2556) 

 
 2.5.1 ความพร้อมองค์การขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (Institutional Capacity 
of Local Administrative Organizations) มีองค์ประกอบหลัก 3 ด้าน ดังน้ี 
  2.5.1.1 ด้านภาวะผู้นําและทัศนคติของผู้บริหาร หมายถึง ทัศนคติของผู้บริหาร
ฝ่ายการเมืองที่เป็นนายกเทศมนตรี และนายกองค์การบริหารส่วนตําบลตลอดจนประธานสภาท้องถิ่น
ต่องานด้านสุขภาพอนามัย นอกจากน้ียังรวมถึงความสามารถของผู้บริหารท้องถิ่นในการประสานงาน 
การระดมทุนและความช่วยเหลือจากเครือข่ายในการให้บริการด้านสุขภาพ ซึ่งอาจเป็นหน่วยงานภาครัฐ 
ภาคเอกชน และองค์กรที่ไม่แสวงหาผลกําไร รวมถึงความสามารถที่มีอิทธิพลและจูงใจให้บุคคลในองค์กร
ปฏิบัติตามและทํางานให้บรรลุเป้าหมาย จากการศึกษา ลักษณะภาวะของผู้นําที่ดีในการบริหารองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วย ผู้บริหารต้องมีวิสัยทัศน์ มีบุคลิกภาพที่ดี มีความมุ่งมั่นในการทํางาน
และอดทน มีคุณธรรมจริยธรรม ต้องใช้หลักการมีส่วนร่วมในการบริหารงาน มีมนุษยสัมพันธ์ในการทํางาน
ที่ดี เป็นผู้มีความคิดริเริ่มและเป็นผู้นําการเปลี่ยนแปลง มีความสามารถในการสื่อสาร ให้การสนับสนุน
และช่วยเหลือผู้ใต้บังคับบัญชา มีความสามารถในการสร้างแรงจูงใจ และรู้จักใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
(สมบัติ บุญเลี้ยง, อารีย์ นัยพินิจ และธงพล พรหมสาขา ณ สกลนคร 2555) 
  2.5.1.2 ด้านโครงสร้างองค์กรและกระบวนงาน หมายถึง โครงสร้างภายใน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดระบบการบริหารเพ่ือรองรับภารกิจทางด้านสาธารณสุข ประกอบด้วย 

ภาวะผู้นําและ
ทัศนคติของ
ผู้บริหาร 

โครงสร้างองค์กร
และ
กระบวนงาน 

ศักยภาพ
ทางด้านการเงิน
การคลัง 

รูปแบบการมี
ส่วนร่วมของ
ประชาชน 

ทัศนคติและ
ความ
กระตือรือร้นของ
ป

ความพร้อมและ
ศักยภาพท้องถ่ิน
ทางด้านสุขภาพ

อนามัย 

ความ
พร้อมของ
องค์กร
ปกครอง
ส่วน

ท้องถ่ิน

ความ
พร้อมของ
ชุมชน 
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ความชัดเจนของการวางแผนปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข การจัดให้มีหน่วยงานภายในเฉพาะที่รับผิดชอบ
งานด้านสาธารณสุขและสุขภาพอนามัย ความเพียงพอของบุคลากรทางด้านสาธารณสุข และความก้าวหน้า
และแผนพัฒนาบุคลากรทางด้านสาธารณสุข  
  2.5.1.3 ด้านศักยภาพทางด้านการเงินการคลัง หมายถึง ศักยภาพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดหารายได้ที่ไม่ใช่เงินกู้หรืองบอุดหนุน ทั้งนี้เพ่ือให้เกิดความม่ันใจว่าองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นมีงบประมาณที่เพียงพอสําหรับการพัฒนางานด้านสุขภาพอนามัย เช่น การสนับสนุน
งบประมาณการดําเนินโครงการ การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ นอกจากน้ีศักยภาพทางด้านการเงิน
การคลังท้องถิ่นยังต้องครอบคลุมปริมาณงบที่ท้องถิ่นจัดสรรให้แก่ภารกิจด้านสุขภาพอนามัย ซึ่งเป็น
การประเมินความทุ่มเทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการพัฒนางานด้านสุขภาพอนามัยในแต่ละ
ปีงบประมาณ 
 2.5.2 ความพร้อมของชุมชน (community readiness) มีองค์ประกอบหลัก 2 ด้าน 
ดังน้ี 
  2.5.2.1 ทัศนคติและความกระตือรือร้นของภาคประชาชน หมายถึง ทัศนคติ
ของภาคประชาชนในพ้ืนที่ต่อความสําคัญของงานด้านสาธารณสุขและสุขภาพอนามัย เช่น การตระหนัก
รู้ในบทบาทหน้าที่พลเมือง  
  2.5.2.2 รูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน เช่น มีการเสนอโครงการ/ 
กิจกรรมด้านสุขภาพต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การมีส่วนร่วมในการดําเนินโครงการและกิจกรรม
ที่เก่ียวข้องกับงานด้านสุขภาพอนามัย และพฤติกรรมต่างๆในชีวิตประจําวันที่เก่ียวข้องกับการส่งเสริม
สุขภาพอนามัย 
  มิติที่กล่าวมาข้างต้น เป็นปัจจัยสําคัญที่ทําให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาท
ด้านสาธารณสุขที่แตกต่างกัน หรืออีกนัยหน่ึงความพร้อมของปัจจัยดังกล่าวสามารถส่งเสริมให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นมีการพัฒนาบทบาทด้านสาธารณสุขไปอย่างมาก ดังน้ัน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ใดที่มีปัจจัยดังกล่าวข้างต้นพร้อมและครบถ้วน นับว่ามีความเหมะสมที่จะมีการจัดบริการหรือการพัฒนา
รูปแบบบริการด้านสุขภาพให้ประสบผลสําเร็จมากกว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ไม่มีปัจจัยดังกล่าว
ข้างต้น (ศุภวัฒนากร วงศ์ธนวสุ และธัชเฉลิม สุทธิพงษ์ประชา 2556) 
 
2.6 ปัจจัยที่มีความเก่ียวข้องกับบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในด้านสุขภาพ 
  
 ปัจจัยที่มีความเก่ียวข้องกับบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในด้านสุขภาพ 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีปัจจัยที่เก่ียวข้องหลายประการ จําแนกเป็น 3 กลุ่มปัจจัย ดังน้ี 
 2.6.1 ปัจจัยด้านบริบทพ้ืนที่ มีความเก่ียวข้องกับบทบาทขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในการดําเนินงานด้านสุขภาพ โดยการปกครองท้องถิ่นในแต่ละพ้ืนที่มีการบริหารจัดการที่แตกต่าง
กันออกไป ทั้งน้ีก็ขึ้นอยู่กับสภาพแวดล้อมของแต่ละท้องที่ ด้านสภาพทางภูมิศาสตร์ ด้านประชากร ฯลฯ 
ที่ส่งผลให้มีลักษณะพ้ืนที่ และความต้องการท่ีต่างกัน และด้วยเหตุน้ี จึงทําให้แต่ละท้องที่มีจุดเด่นที่
จะนํามาพัฒนา หรือความสามารถในการจัดบริการสาธารณะที่แตกต่างกัน (มุทิตา วรกัลยากุล 2556) 
เช่น การเรียกใช้บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉินในเขตเมืองและชนบทอาจมีความแตกต่างกัน จาก
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การศึกษา พบว่า ในเขตเมืองมีปริมาณการเรียกใช้บริการและจํานวนที่ไม่จําเป็นต้องใช้รถพยาบาล
บริการนําส่งสูงกว่าเขตชนบทสําหรับการดูแลในขณะนําส่งโดยบุคลากรทางการแพทย์ในเขตเมืองมากกว่า 
แต่จํานวนการเรียกใช้บริการที่เก่ียวข้องกับอุบัติเหตุในเขตชนบทสูงกว่าในเขตเมือง (นงนุช บุญยัง 
และคณะ, 2558) 
 
 2.6.2 ปัจจัยด้านโครงสร้างพื้นฐาน หรือลักษณะองค์กร ดังน้ี 
  1) ประเภทขององค์กร  
   ประเภทขององค์กรสามารถบ่งบอกถึงพ้ืนที่ จํานวนประชากร และรายได้
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นน้ันๆ สําหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในประเทศไทยน้ัน สามารถ
จําแนกออกเป็น 2 ประเภท คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ ได้แก่ กรุงเทพมหานคร 
และเมืองพัทยาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบทั่วไป ได้แก่ องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 
เทศบาล โดยแบ่งออกเป็นเทศบาลตําบล เทศบาลเมือง เทศบาลนคร และองค์การบริหารส่วนตําบล 
(อบต.) ก็สามารถแบ่งออกได้เป็นองค์การบริหารส่วนตําบลขนาดเล็ก องค์การบริหารส่วนตําบลขนาด
กลาง องค์การบริหารส่วนตําบลขนาดใหญ่ โดยมีหลักเกณฑ์สําคัญที่ใช้แบ่งขนาดองค์การบริหารส่วน
ตําบล คือ เกณฑ์ระดับรายได้ด้านค่าใช้จ่ายบุคลากรด้านเศรษฐกิจและสังคมด้านประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติ และด้านธรรมาภิบาล (กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น, 2560) จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่
เก่ียวข้อง พบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประเภทเทศบาล จะมีผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เป็นประชาชนที่
ต้องได้รับการบริการสาธารณะมากกว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประเภทอ่ืน (ศุภวัฒนากร วงศ์ธนวสุ 
และธัชเฉลิม สุทธิพงษ์ประชา, 2556) ดังน้ันประเภทขององค์กรจึงมีความเก่ียวข้องกับความพร้อมและ
คุณภาพในการดําเนินงานด้านสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดังที่ พรชัย มโนธรรมสถิต (2558) 
พบว่า ปัจจัยประเภทองค์กร มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการบริหารหน่วยกู้ชีพตําบลในองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
  2) ผู้นําขององค์กร 
   ผู้นําองค์กรมีผลต่อบทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการสนับสนุน
การดําเนินงานด้านสุขภาพจากการศึกษาของ (ศุภวัฒนากร วงศ์ธนวสุ, 2556) พบว่า ความพร้อมเชิง
องค์การเป็นตัวบ่งช้ีความพร้อมและศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดการด้านสุขภาพ
โดยเฉพาะภาวะผู้นํา และเจตคติของผู้บริหารท้องถิ่นต่องานด้านสาธารณสุขในทํานองเดียวกันกับการศึกษา
ของศุภวัฒนากร วงศ์ธนวสุ และธัชเฉลิม สุทธิพงษ์ประชา (2556) พบว่าปัจจัยสําคัญที่ทําให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทด้านสาธารณสุขที่แตกต่างกัน คือ ภาวะผู้นําและทัศนคติของผู้บริหาร 
รวมถึงความสามารถที่มีอิทธิพลและจูงใจให้บุคคลในองค์กรปฏิบัติตามและทํางานให้บรรลุเป้าหมาย 
และจากการศึกษาของสมบัติ บุญเลี้ยงและคณะ (2557) พบว่า ผู้บริหารต้องมีวิสัยทัศน์ มีบุคลิกภาพ
ที่ดี มีความมุ่งมั่นในการทํางานและอดทน มีคุณธรรมจริยธรรม ต้องใช้หลักการมีส่วนร่วมในการบริหารงาน 
มีมนุษยสัมพันธ์ในการทํางานที่ดี เป็นผู้มีความคิดริเริ่ม และเป็นผู้นําการเปลี่ยนแปลง มีความสามารถ
ในการส่ือสาร รวมถึงการให้การสนับสนุนและช่วยเหลือผู้ใต้บังคับบัญชา มีความสามารถในการสร้าง
แรงจูงใจ และรู้จักใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศด้วย 
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  3) บุคลากรขององค์กร 
   บุคลากรขององค์กร การมีผู้รับผิดชอบงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ที่ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข จากการศึกษาของ ศุภวัฒนากร วงศ์ธนวสุ และธัชเฉลิม สุทธิพงษ์ประชา
(2556) พบว่าปัจจัยสําคัญที่ทําให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทด้านสาธารณสุขที่แตกต่างกัน
คือ โครงสร้างภายในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดระบบการบริหารเพ่ือรองรับภารกิจทางด้าน
สาธารณสุข ประกอบด้วย ความชัดเจนของการวางแผนปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข การจัดให้มีหน่วยงาน
ภายในเฉพาะที่รับผิดชอบงานด้านสาธารณสุขและสุขภาพอนามัย ความก้าวหน้าและแผนพัฒนาบุคลากร
ทางด้านสาธารณสุขและการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนจะมีประสิทธิภาพและคุณภาพได้ก็ต่อ 
เมื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีทรัพยากรบุคคลที่เพียงพอในการบริหารจัดการระบบต่างๆ ที่เก่ียวข้อง
กับงานด้านสุขภาพ 
  4) งบประมาณขององค์กร 
   งบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการสนับสนุนการดําเนินงาน 
ด้านสุขภาพ จากการศึกษาของ ศุภวัฒนากร วงศ์ธนวสุ และธัชเฉลิม สุทธิพงษ์ประชา (2556) พบว่า
ปัจจัยสําคัญที่ทําให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทด้านสาธารณสุขที่แตกต่างกัน คือ ศักยภาพ
ทางด้านการเงินการคลัง ทั้งน้ีเพ่ือให้เกิดความม่ันใจว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีงบประมาณที่เพียงพอ
สําหรับการพัฒนางานด้านสุขภาพอนามัย เช่น การสนับสนุนงบประมาณการดําเนินโครงการ การสนับสนุน
วัสดุอุปกรณ์ต่างๆ นอกจากน้ีศักยภาพทางด้านการเงินการคลังท้องถิ่นยังต้องครอบคลุมปริมาณงบที่
ท้องถิ่นจัดสรรให้แก่ภารกิจด้านสุขภาพอนามัย ซึ่งเป็นการประเมินความทุ่มเทขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในการพัฒนางานด้านสุขภาพอนามัยในแต่ละปีงบประมาณด้วยอย่างไรก็ตามการศึกษาอ่ืนก็ให้
ข้อค้นพบท่ีแตกต่าง เช่น ศุภวัฒนากร วงศ์ธนวสุ (2556) พบว่า ศักยภาพด้านการคลังขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นไม่สามารถสะท้อนให้เห็นความพร้อมเชิงองค์การของท้องถิ่นได้อย่างชัดเจนและ
จากการศึกษากระบวนการสนับสนุนการดําเนินงานชมรมสร้างสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
บนพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียง ในด้านรูปแบบการสนับสนุนในการจัดทําแผน และกระบวนการจัดทํา
แผนงาน/โครงการด้านสุขภาพ พบว่า เทศบาล องค์การบริหารส่วนตําบล สํานักงานเขตมีการสนับสนุน
ทั้งทางตรง เช่น การส่งเจ้าหน้าที่เข้ามาเป็นคณะกรรมการจัดทําแผน การสนับสนุนตามโครงการท่ีชมรม
เสนอและทางอ้อม เช่น การสนับสนุนผ่านแกนนํากลุ่มต่างๆ ตามแผนพัฒนาชุมชนจากกระบวนการ
เวทีประชาคม หรือรูปแบบการสนับสนุนทั้งโดยองค์กรและส่วนบุคคล ในส่วนของศูนย์บริการ สาธารณสุข
จะพบว่า จะเชิญมาเป็นผู้มีส่วนร่วมในการทําแผนของหน่วยงานและให้การสนับสนุนโดยเข้าร่วมเป็น
ที่ปรึกษาในการทําแผน 
  5) กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
   กองทุนหลักประกันสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการสนับสนุน
การดําเนินงานด้านสุขภาพ จากการศึกษาของ ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์ และคณะ (2556) พบว่าปัจจุบัน
บริบทต่างๆ ที่เอ้ือต่อการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคส่วนและประชาชนในการสร้างเสริมสุขภาพ 
เช่น กระจายอํานาจการปกครองไปสู่ท้องถิ่นการสนับสนุนของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพการจัดต้ังกองทุนสุขภาพระดับตําบล ภายใต้การสนับสนุนของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
และกระบวนการสมัชชาสุขภาพส่วนการศึกษาของรัชนี สรรเสิรญ (2558) พบว่า ผลจากการดําเนินงาน
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กองทุนสุขภาพตําบล ทําให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความต่ืนตัว มีการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์
ในการพัฒนาชุมชนเพ่ิมมากขึ้น เช่น การจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพชุมชนที่ชัดเจน ประชาชน และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขมีส่วนร่วมในการดําเนินงานของกองทุน ทั้งน้ียังมีการศึกษาอ่ืน ๆ ที่ช้ีให้เห็นว่าบทบาทของ
กองทุนต่อการเสริมพลังอํานาจ คือ การศึกษาของ สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 
(2559) พบว่า การดําเนินงานกองทุนสุขภาพตําบลน้ัน คณะกรรมการกองทุนสุขภาพตําบล และผู้ที่มี
ส่วนเก่ียวข้องยังขาดความชัดเจนในเป้าประสงค์ที่แท้จริงของกองทุนสุขภาพตําบล และมโนทัศน์ใน
การทํางานว่าจะมีทิศทางและพัฒนาการต่อไปอย่างไร และผลของการมีกองทุนสุขภาพตําบลต่อการมี
ส่วนร่วมการเปลี่ยนแปลง และการลงทุนด้านสาธารณสุขของท้องถิ่น พบว่า บทบาทของผู้แทนที่มา
จากภาคส่วนของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะมีส่วนร่วมสูงกว่าภาคชุมชน 
และระดับการมีส่วนร่วมจะขึ้นอยู่กับระยะเวลาในการเข้าร่วมโครงการและประเภทของกองทุนสุขภาพ
ตําบล 
  6) นโยบายสาธารณสุขขององค์กร 
   นโยบายสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการสนับสนุน  
การดําเนินงานด้านสุขภาพ จากการศึกษาของ พิศิษฐ์ ศรีประเสริฐ (2556) พบว่า รูปแบบการจัดการ
ด้านสุขภาพองค์กรปกครองท้องถิ่น จําเป็นต้องมีโครงสร้างในการจัดการโครงสร้างคณะกรรมการควร
ประกอบไปด้วย ไตรภาคี 3 ฝ่าย คือ ฝ่ายท้องถิ่น ฝ่ายสาธารณสุข และฝ่ายประชาชนในสัดส่วนที่
เท่าๆ กัน เพ่ือกําหนดนโยบาย กรอบภารกิจด้านสาธารณสุข การจัดทําแผนสุขภาพ การสนับสนุน
งบประมาณ การควบคุม กํากับ ประเมินผลการดําเนินงาน 
  7) การจัดทําแผนสุขภาพชุมชน 
   การจัดทําแผนสุขภาพชุมชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการสนับสนุน
การดําเนินงานด้านสุขภาพ พบว่าแผนสุขภาพระดับตําบลเป็นเคร่ืองมือในการปฏิบัติการสร้างกระบวน 
การเรียนรู้ร่วมกันในพ้ืนที่ระหว่างภาคส่วนต่างๆในชุมชน และเป็นเคร่ืองมือในการสร้างสุขภาวะที่ดี ต้ังแต่
ระดับปัจเจกชน ครอบครัว ชุมชน จนถึงระดับสาธารณะ และจากการศึกษา (ระเบียบ เทียมมณี 2557) 
พบว่าในปัจจุบันยังไม่มีนโยบายและแผนเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังโดยเฉพาะ จึงยังไม่มีบทบาท
ชัดเจนในการสนับสนุนการมารับการรักษาต่อเน่ืองของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง และยังได้ดําเนินนโยบายให้
การช่วยเหลือทางด้านสวัสดิการสังคมกับผู้สูงอายุและผู้ยากไร้ มีบริการรถรับส่งกรณีเกิดเจ็บป่วยฉุกเฉิน
แต่ไม่ครอบคลุมการไปตรวจตามนัดปกติในภาคสาธารณสุข มีการจัดระบบบริการท่ีเอ้ือและสะดวกต่อ
การมารับการรักษาต่อเน่ือง ในทํานองเดียวกันกับการศึกษาของ สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกัน
สุขภาพไทย (2559) พบว่าการจัดทําแผนสุขภาพชุมชนและการจัดทําแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ส่วนใหญ่
พบว่ายังไม่ได้มีการใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ ในการวิเคราะห์สังเคราะห์อย่างเป็นระบบ แม้จะมีการใช้
กระบวนการประชาคมในการให้ชุมชนเสนอปัญหาและความต้องการก็ตาม นอกจากน้ียังพบว่านโยบาย
ของจังหวัดและส่วนกลางมีอิทธิพลแต่วิธีการคิดของท้องถิ่นและชุมชน 
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 2.6.3 ปัจจัยด้านแกนนําภาคประชาชน   
  1) กลุ่มแกนนําภาคประชาชน 
   แกนนําภาคประชาชนจะมีผลต่อบทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
การสนับสนุนการดําเนินงานด้านสุขภาพ จากการศึกษาของ พิศิษฐ์ ศรีประเสริฐ (2556) พบว่า ภารกิจ
ของภาคีเครือข่ายภาคประชาชน ซึ่งจะช่วยสนับสนุนการจัดบริการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ
สถานบริการสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น เช่น การดูแลผู้ป่วย โรคเรื้อรังต่อเน่ืองในชุมชน 
ด้วยกลุ่มจิตอาสา การสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของชุมชน การจัดทําแผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร์ระดับหมู่บ้านและระดับตําบล เพ่ือขอรับการสนับสนุน งบประมาณจากกองทุนสุขภาพ
ตําบล และการมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผลด้านสุขภาพอย่างเป็นระบบในทํานองเดียวกันกับ
การศึกษาของศุภวัฒนากร วงศ์ธนวสุ และธัชเฉลิม สุทธิพงษ์ประชา (2556) พบว่า ความพร้อมของ
ชุมชน ในด้านทัศนคติ ความกระตือรือร้นของภาคประชาชน และรูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน 
เช่น การเสนอโครงการ/ กิจกรรมด้านสุขภาพต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การมีส่วนร่วมในการดําเนิน
โครงการและกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับงานด้านสุขภาพอนามัย และพฤติกรรมต่างๆ ในชีวิตประจําวันที่เก่ียวข้อง
กับการส่งเสริมสุขภาพอนามัยเป็นปัจจัยสําคัญที่ทําให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทด้านสาธารณสุข
ที่แตกต่างกัน หรืออีกนัยหน่ึงความพร้อมของปัจจัยดังกล่าวสามารถส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
มีการพัฒนาบทบาทด้านสาธารณสุขไปอย่างมากและสอดคล้องกับการศึกษาของ ศุภวัฒนากร วงศ์ธนวสุ
และธัชเฉลิม สุทธิพงษ์ประชา (2556) พบว่า ความพร้อมของชุมชนและภาคประชาชนเป็นอีกตัวบ่งช้ี
ความพร้อมของท้องถิ่นที่สําคัญ โดยพบว่าภาคประชาชนก็จําเป็นต้องมีทั้งเจตคติที่ดีต่อการรักษาสุขภาพ
ให้สมบูรณ์แข็งแรงในทุกด้าน และความต่ืนตัวในการมีส่วนร่วมในกระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณะ
และกิจกรรมสังคมทางด้านสุขภาพซึ่งตรงกันข้ามกับการศึกษาของอัครเดช คัมภีระมนต (2558) พบว่า 
ภาคประชาชนไม่เคยมีส่วนร่วมในการกําหนดนโยบายต่างๆ การจัดทําแผนพัฒนาท้องถิ่น และการจัดทํา
ประชามติ เพ่ือให้ประชาชนร่วมตัดสินใจเลือกและกําหนดการจัดบริการสาธารณะ ร่วมถึงการจัดทํา
แผนงาน โครงการต่างๆ ยังถูกกําหนดโดยเจ้าหน้าที่ บุคลากรขององค์การบริหารส่วนจังหวัด มีผลให้
การนําโยบาย แผนงานไปปฏิบัติไม่สอดคล้องกับความต้องการ และไม่สามารถแกไขปัญหาความเดือดร้อน
ของประชาชนได้อย่างย่ังยืน 
  2) กลุ่มองค์กรชุมชน 
   กลุ่มสวัสดิการ มีผลต่อบทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการสนับสนุน
การดําเนินงานด้านสุขภาพ จากการศึกษากระบวนการสนับสนุนการดําเนินงานชมรมสร้างสุขภาพของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบนพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียง พบว่าด้านการสนับสนุนจากภาคีอ่ืน จะพบว่า
ทั้งแกนนําชุมชน กลุ่มองค์กรชุมชน จะให้การสนับสนุนครอบคลุมทั้งร่วมคิด ร่วมดําเนินการและร่วม
ในกิจกรรม 
  3) อาสาสมัครสาธารณสุข 
   อาสาสมัครสาธารณสุขมีผลต่อบทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน 
การสนับสนุนการดําเนินงานด้านสุขภาพ จากการศึกษาการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
กับบทบาทท่ีกําลังเปลี่ยนแปลงพบว่า ผู้นําชุมชนและองค์การบริหารส่วนตําบล มีความคิดเห็นของต่อ
คุณค่าของอาสาสมัครสาธารณสุข ในการทํางานพัฒนาสุขภาพค่อนข้างสูง โดยเห็นว่าประชาชนใน
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ชุมชนยอมรับ อาสาสมัครสาธารณสุขมาก ถึงร้อยละ 95.5 และเห็นว่ากลไกการทํางานของอสม.เป็น
กลไกที่เหมาะสมในการพัฒนาสุขภาพของชุมชน ร้อยละ 80.7 สําหรับปัญหาอุปสรรคการทํางานด้าน
สุขภาพในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข ที่สําคัญคือไม่ได้รับการสนับสนุนจากองค์กรต่างๆ เช่น 
องค์การบริหารส่วนตําบล ร้อยละ 55.8 และชุมชนไม่เข้ามามีส่วนร่วม ร้อยละ 37.3 
  4) หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
   การได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง หมายถึง การที่จะได้รับ
การสนับสนุนจากรัฐบาล เอกชน และภาคีเครือข่ายในการดําเนินงานด้านระบบสุขภาพอําเภอในด้าน
งบประมาณ ด้านวิชาการ และด้านอ่ืนๆ เช่น สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดควรเป็นเจ้าภาพในการบูรณาการ
งานสุขภาพในพ้ืนที่อย่างเป็นรูปธรรมเสนอแก่เวทีการประชุมจัดทํายุทธศาสตร์พัฒนาจังหวัดแบบ
บูรณาการ โดยมีนักวางแผนเชิงกลยุทธ์ด้านสุขภาพเป็นนักบริหารยุทธศาสตร์สนับสนุนการดําเนินงาน
ที่เข้มแข็ง สร้างกระบวนการมีส่วนร่วม และประชาสังคมเข้มแข็งให้เป็นพลังในการขับเคลื่อนนโยบาย
ยุทธศาสตร์และแผนสุขภาพไปสู่การปฏิบัติก้าวสู่เป้าหมายสังคมสุขภาวะอย่างย่ังยืน และจากการวิจัย
ของดวงพร คํานูณวัฒน์ และคณะ (2558) พบว่าบุคคล/ กลุ่มบุคคล ที่เข้ามามีส่วนเก่ียวข้องในการส่งเสริม
สุขภาพ คือ ชาวชุมชน (ผู้นํา อาสาสมัครสาธารณสุข ชาวบ้าน ผู้สนใจสุขภาพ) บุคคลจากองค์การบริหาร 
ส่วนตําบล (ประธานและปลัด) และเจ้าหน้าที่จากภาครัฐ (เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในระดับจังหวัด อําเภอ 
และตําบล) โดยเข้ามามีส่วนร่วมทั้งในขั้นตอนของการคิดประเด็น การผลิต การเผยแพร่ และการประเมินผล 
  นอกจากน้ีจากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวข้องยังพบว่าสมจิต พรมจันทร์ 
และคณะ (2557) พบว่าการมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน (community participation) ใน 
การพัฒนาระบบฐานข้อมูลคนพิการ โดยการจัดทําแบบสํารวจข้อมูลคนพิการ และการบันทึกข้อมูล
คนพิการในเว็บไซด์ www.ข้อมูลขุมชน.com ร่วมกับภาคีเครือข่ายทั้งอําเภอ (สาธารณสุข มูลนิธิชุมชน
สงขลา การศึกษานอกโรงเรียน อําเภอ องค์กรบริหารส่วนท้องถิ่น กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน ตัวแทนคนพิการ 
ตัวแทนภาคประชาชน) ผ่านการประชุมระดมสมองร่วมกันในการนําข้อมูลมาพัฒนาระบบการดูแลและ
สนับสนุนคนพิการ ผลที่ได้ คือ มีการแยกระดับความพิการอย่างชัดเจน อาทิ คนพิการช่วยเหลือตนเอง
ได้คนพิการช่วยเหลือตนเองได้เล็กน้อย คนพิการช่วยเหลือตนเองไม่ได้ (กฤษณ์ พงศ์พิรุฬห์ และมโน 
มณีฉาย, 2556) พบว่า จากการกําหนดบทบาทและหน้าที่ที่เหมาะสมให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(expenditure assignment) เป็นจุดเร่ิมต้นของการกระจายอํานาจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่ง
ควรยึดหลักเกณฑ์ของความมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการให้บริการสาธารณะแก่ประชาชนเป็น
หลักการพ้ืนฐาน การถ่ายโอนภารกิจหน้าที่ที่รับผิดชอบไปสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คือ ความพร้อม
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการรองรับความรับผิดชอบใหม่ๆที่ได้รับจากการถ่ายโอนน้ี และส่วนกลาง
ควรพัฒนาระบบการสนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน หลักการกําหนด
ภารกิจควรมีการจัดแบ่งลักษณะของบริการสาธารณะออกเป็น 3 กลุ่ม คือ  
  กลุ่มที่ 1 บริการสาธารณะที่เป็นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หมายถึง
กลุ่มบริการสาธารณะที่มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นเจ้าของ ซึ่งอยู่ในอํานาจหน้าที่และความรับผิดชอบ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยแท้จริง  
  กลุ่มที่ 2 บริการสาธารณะที่เป็นของรัฐบาลแต่สามารถมอบหมายหรือมอบอํานาจ
ให้ท้องถิ่นทําแทนได้ หมายถึง กลุ่มบริการสาธารณะที่ยังจําเป็นที่ต้องกําหนดให้รัฐเป็นเจ้าของ เน่ืองจาก
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เป็นบริการสาธารณะที่รัฐจําเป็นต้องเข้าไปกําหนดแบบแผนและมาตรฐานของบริการสาธารณะน้ัน 
แต่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถเข้ามาจัดทําได้ โดยรัฐเป็นผู้จัดสรรภารกิจหน้าที่ 2 ลักษณะ 
คือภารกิจที่ได้รับมอบหมาย (delegated function) และภารกิจที่ท้องถิ่นสามารถร่วมจัดทําได้ (co-
function)  
  กลุ่มที่ 3 บริการสาธารณะที่เป็นของรัฐ หมายถึง กลุ่มบริการสาธารณะที่เป็น
ของรัฐและไม่อาจมอบหมายหรือมอบอํานาจให้ผู้อ่ืนทําแทนได้  
  world bank ได้กําหนดภารกิจหน้าที่งานด้านสาธารณสุขระหว่างรัฐบาลกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไว้ 3 ด้านคือ ด้านการกําหนดนโยบายและการกํากับดูแล ควรเป็นภารกิจ
ของทุกระดับต้ังแต่ระดับประเทศ ระดับภูมิภาคหรือจังหวัดและระดับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ด้านการบริหารจัดการและด้านการให้บริการ ควรเป็นภารกิจของระดับภูมิภาคหรือจังหวัดและระดับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เน่ืองจากต้นทุนและผลประโยชน์ระหว่างภูมิภาคและท้องถิ่น 
   
2.7 ผลการสังเคราะห์องค์ความรู้จากการทบทวนวรรณกรรม 
 
 ระบบสุขภาพมุ่งหวังให้ประชาชนมีสุขภาวะกายและจิตที่ดี ผ่านกระบวนการสร้างเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค รักษาโรค ฟ้ืนฟูการทํางานของร่างกาย และกระบวนการสร้างความแข็งแกร่ง 
องค์การอนามัยโลกกล่าวว่า การพัฒนาระบบสุขภาพให้มีประสิทธิภาพจะต้องพัฒนาให้ครอบคลุมทั้ง 
6 องค์ประกอบของระบบสุขภาพ ได้แก่ การให้บริการ บุคลากร ระบบสารสนเทศด้านสุขภาพ ยาและ
เวชภัณฑ์ ระบบการคลังด้านสุขภาพ ภาวะผู้นําและธรรมภิบาล ทุกระบบทํางานเช่ือมประสาน ทั้ง
ภายในระบบและระหว่างระบบ โดยมี คน เป็นศูนย์กลางในการขับเคลื่อน ระบบจะเดินหน้าหรือถอย
หลังจึงขึ้นอยู่กับ คน ซึ่งหมายรวมทุกรูปแบบ ทั้งแบบเด่ียวและหมู่คณะ กล่าวคือ ปัจเจกบุคคล ประชาชน 
สมาคม องค์กร ผู้ให้บริการ ผู้บริหารสถานพยาบาล ผู้กําหนดนโยบาย ระบบสุขภาพที่ดี มีกลไกการคลัง
ที่เข้มแข็ง มีบุคลากรดี มีความพร้อมในการจัดส่งยาและเวชภัณฑ์ที่มีคุณภาพ และมีระบบสารสนเทศ
ที่มีคุณภาพครอบคลุมและใช้เป็นฐานในการตัดสินใจเชิงนโยบายได้ สามารถทําให้เกิดการบูรณาการ
ข้อมูลสุขภาพ อันจะมีผลสําคัญต่อประสิทธิภาพในการพัฒนาระบบสุขภาพโดยรวม 
  ระบบสุขภาพอําเภอ เป็นกลไกการทํางานด้านสุขภาพระดับพ้ืนที่ ซึ่งได้นํา
รูปแบบการรวมพลังของทุกภาคส่วนมาดําเนินการ โดยมีภาคีเครือข่าย ไม่ว่าจะเป็นทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 
ประชาชน ภาคท้องถิ่น ตลอดจนโรงเรียนหรือวัด และภาคส่วนอ่ืน ในการมีส่วนร่วมสนับสนุนกระบวน 
การสร้างคุณภาพชีวิตและสุขภาพที่ดีของประชาชนร่วมกัน มีโอกาสร่วมคิด ร่วมการค้นหาปัญหา ร่วมกัน
วางแผนแก้ปัญหาร่วมกันซึ่งไม่จํากัดเพียงแต่เฉพาะมิติด้านการรักษาโรคเพียงอย่างเดียวเท่าน้ัน แต่มอง
ในมุมที่กว้างขึ้น ยังสามารถส่งเสริมการป้องกันโรค การสร้างเสริมสุขภาวะ และการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตไปพร้อมกันด้วย ภายใต้ 6 องค์ประกอบของระบบสุขภาพ ที่มีปฏิสัมพันธ์ต่อกันและมีการพัฒนา
ไปด้วยกัน นําไปสู่การทําให้ระบบสุขภาพอําเภอมีความเข้มแข็ง การดําเนินงานระบบสุขภาพอําเภอ
ให้ประสบผลสําเร็จน้ัน ภาคีเครือข่ายเห็นความสําคัญต่อประเด็นพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิต พัฒนา
และบริหาร คน เงิน ของ รวมท้ังการจัดการ ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด พัฒนาองค์ความรู้ 
ให้คุณค่าและกระตุ้นให้ภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในทุก ๆ ด้าน 
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  การปฏิรูประบบสุขภาพภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย ส่งเสริมสนับสนุนให้ทุก
ภาคส่วนนําหลักการเร่ืองสุขภาพในทุกนโยบายมาแปลงสู่การปฏิบัติ พัฒนาระบบงานและองค์กร พัฒนา
ระบบบริการทุกด้าน ทุกระดับทั้งภาครัฐและเอกชน ทบทวนนโยบายให้เกิดความเหมาะสม ส่งเสริม
การพัฒนาและใช้การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และภูมิปัญญาท้องถิ่น ให้ความสําคัญกับ
การผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพสาขาต่าง ๆ อย่างครบถ้วน พัฒนาศักยภาพเครือข่ายองค์กร/
ประชาชนกลุ่มต่าง ๆ การปฏิรูประบบด้านการเงินการคลังและระบบหลักประกันด้านสุขภาพ ส่งเสริม
การลงทุนที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี กระตุ้นการมีส่วนร่วมลงทุนจากชุมชนท้องถิ่น กองทุนสุขภาพต่างๆ
การปฏิรูปการอภิบาลระบบสุขภาพและการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ให้ความสําคัญกับ
การอภิบาลระบบสุขภาพโดยเครือข่าย เพ่ือให้ทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้องได้ทํางานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ 
และโปร่งใส  
  บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในด้านสาธารณสุข ในรัฐธรรมนูญกําหนด 
ให้รัฐส่งเสริมสนับสนุน และพัฒนาระบบสุขภาพที่เน้นการสร้างเสริมสุขภาพอันนําไปสู่สุขภาวะที่ย่ังยืน
ของประชาชน สําหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้ผูกภารกิจการบริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค และการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น ไปพร้อมงบประมาณสถานีอนามัยและบุคลากรให้ถ่ายโอน
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีความพร้อมดําเนินการ โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดําเนินการภารกิจ
ดังกล่าวได้หลายแนวทาง อาจดําเนินการเองหรือร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนหรือร่วมกับรัฐ 
และกําหนดให้สถานีอนามัยเป็นศูนย์สุขภาพ ดําเนินภารกิจด้านการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค และ
รักษาพยาบาลเบ้ืองต้น จะเห็นได้ว่ากฎหมาย ได้เพ่ิมบทบาทให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงาน
หลักในการจัดบริการสาธารณะในท้องถิ่น และเปิดทางให้ภาคสุขภาพเคลื่อนไปในทิศทางของการสร้างเสริม
สุขภาพมากขึ้น  
  การพัฒนาศักยภาพในการบริหารจัดการระบบสาธารณสุขท้องถิ่น สําหรับ
ความพร้อมและศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้านสุขภาพ มีองค์ประกอบที่สําคัญ คือ ความพร้อม
ขององค์กรส่วนท้องถิ่น ในด้านทัศนคติความสามารถของผู้บริหารท้องถิ่นในการประสานงาน การระดมทุน 
และความช่วยเหลือจากเครือข่ายในการให้บริการด้านสุขภาพ ด้านโครงสร้างองค์กรและกระบวนงาน 
ในการจัดระบบการบริหารเพ่ือรองรับภารกิจ ด้านศักยภาพทางด้านการเงินการคลังสําหรับการพัฒนา
งานด้านสุขภาพอนามัย เช่น การสนับสนุนงบประมาณการดําเนินโครงการ การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์
ต่างๆ นอกจากน้ีศักยภาพทางด้านการเงินการคลังท้องถิ่นยังต้องครอบคลุมปริมาณงบที่ท้องถิ่นจัดสรร
ให้แก่ภารกิจด้านสุขภาพอนามัย และองค์ประกอบอีกประการหน่ึงคือ ความพร้อมของชุมชน ทัศนคติ
ของภาคประชาชนในพ้ืนที่ต่อความสําคัญของงานด้านสาธารณสุขและสุขภาพอนามัยและการมีส่วน
ร่วมของภาคประชาชนในการส่งเสริมสุขภาพอนามัย 
  ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในด้านสุขภาพ 
ประกอบด้วย ปัจจัยด้านบริบทพ้ืนที่ โดยการปกครองท้องถิ่นในแต่ละพ้ืนที่มีการบริหารจัดการที่แตกต่าง
กันออกไป ทั้งน้ีก็ขึ้นอยู่กับสภาพแวดล้อมที่ส่งผลให้มีลักษณะพ้ืนที่ และความต้องการท่ีต่างกัน จึงทํา
ให้แต่ละท้องที่มีจุดเด่นที่จะนํามาพัฒนา หรือความสามารถในการจัดบริการสาธารณะที่แตกต่างกัน ปัจจัย
ด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน หรือลักษณะองค์กร ประเภทองค์กร พ้ืนที่ จํานวนประชากร และรายได้ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความเก่ียวข้องกับความพร้อมและคุณภาพในการดําเนินงานด้านสุขภาพ 
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ปัจจัยด้านแกนนําภาคประชาชน ในด้านทัศนคติ ความกระตือรือร้นของภาคประชาชน และรูปแบบ
การมีส่วนร่วมของภาคประชาชน การกําหนดบทบาทและหน้าที่ที่เหมาะสมให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ควรยึดหลักเกณฑ์ของความมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการให้บริการสาธารณะแก่ประชาชน
เป็นหลักการพ้ืนฐาน และส่วนกลางควรพัฒนาระบบการสนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น เพ่ือให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมดําเนินงานด้านสุขภาพมากย่ิงขึ้น 
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บทท่ี 3  
วิธีการดําเนนิการวิจัย 

 
 การศึกษาบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับ
อําเภอ กรณีศึกษา 3 อําเภอนําร่อง จังหวัดสงขลา มีรายละเอียดวิธีการดําเนินการวิจัย ดังน้ี 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย  
 
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) เก็บข้อมูลโดยเครื่องมือ
เชิงคุณภาพ (qualitative data) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
การขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอําเภอ ใน 3 อําเภอนําร่อง จังหวัดสงขลา 
 
3.2 ผู้ให้ข้อมูล 
 
 ผู้ให้ข้อมูล คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่
กําหนด จํานวน 15 คน โดยทั้งหมดจะต้องยินดีเข้าร่วมวิจัย ให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(in depth interview) และการสนทนากลุ่มเฉพาะ (group discussion) แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ตาม
คุณสมบัติที่กําหนด ดังน้ี 
 3.2.1 ตัวแทนเจ้าหน้าที่จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในพ้ืนที่เป้าหมายในการดําเนิน 
งานระบบสุขภาพระดับอําเภอ คัดเลือกจากนายกองค์การบริหารส่วนตําบล หัวหน้ากองสาธารณสุข 
และบุคลากรผู้รับผิดชอบงานสาธารณสุข ที่มีคุณสมบัติ คือ มีประสบการณ์ในการดําเนินงานสุขภาพ 
และมีประสบการณ์ในการเข้าร่วมดําเนินงานระบบสุขภาพระดับอําเภอ อย่างน้อย 3 ปี จํานวน 5 คน 
 3.2.2 ตัวแทนเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในพ้ืนที่เป้าหมายในการดําเนินงานระบบสุขภาพ
ระดับอําเภอ คัดเลือกจากบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล ที่มีคุณสมบัติ คือ เป็นผู้รับผิดชอบงานระบบสุขภาพระดับอําเภอ อย่างน้อย 3 ปี 
จํานวน 4 คน 
 3.2.3 ตัวแทนภาคประชาชน ในพ้ืนที่เป้าหมายในการดําเนินงานระบบสุขภาพระดับ 
อําเภอ คัดเลือกจากภาคีภาคประชาชน ประกอบด้วย เครือข่ายภาคประชาชน/ อาสาสมัครสาธารณสุข/ 
กลุ่มสวัสดิการ/ และกลุ่มอ่ืนๆ ที่มีคุณสมบัติ คือ มีประสบการณ์ในการเข้าร่วมดําเนินงานระบบ
สุขภาพระดับอําเภอ อย่างน้อย 3 ปี จํานวน 3 คน 
 
3.3 พื้นที่ศึกษา 
 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ดําเนินการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
โดยเป็นพ้ืนที่นําร่องในการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอของจังหวัดสงขลา ประกอบด้วย พ้ืนที่ศึกษา 
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3 ตําบล คือ ตําบลท่าข้าม อําเภอหาดใหญ่ ตําบลคลองรี อําเภอสทิงพระ และตําบลนาหมอศรี 
อําเภอนาทวี 
 
3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แนวคําถามการการสัมภาษณ์
เชิงลึก และกระบวนการกลุ่ม ประกอบการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังน้ี 
 3.4.1 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก สําหรับเก็บรวบรวมข้อมูลเจ้าหน้าที่จากองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และภาคประชาชน เป็นแนวคําถามปลายเปิดแบบมีโครงสร้าง โดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดระบบสุขภาพระดับอําเภอ ตามองค์ประกอบของ UCARE ประกอบด้วย แนวคําถาม 
6 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป การทํางานร่วมกันในระดับอําเภอ การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน  
การทํางานจนเกิดคุณค่าทั้งกับผู้รับบริการและผู้ให้บริการ การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร 
และการให้บริการสุขภาพตามบริบท 
 3.4.2 แนวคําถามกระบวนการกลุ่ม สําหรับเก็บรวบรวมข้อมูลเจ้าหน้าที่จากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และภาคประชาชน เป็นแนวคําถามปลายเปิดแบบมีโครงสร้าง 
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดระบบสุขภาพระดับอําเภอ ตามองค์ประกอบของ UCARE ประกอบด้วย แนว
คําถาม คือ การทํางานร่วมกันในระดับอําเภอ การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน การทํางานจน
เกิดคุณค่าทั้งกับผู้รับบริการและผู้ให้บริการ การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร การให้บริการ
สุขภาพตามบริบท และปัจจัยที่มีผลต่อการดําเนินงานระบบสุขภาพระดับอําเภอ และข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม 
 3.4.3 เครื่องมือประกอบในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย เทปบันทึกเสียง 2 
เครื่อง สมุดบันทึก และปากกาสําหรับจดบันทึก 
 
3.5 การสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 
 การสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัยได้ดําเนินการตาม
ขั้นตอนการควบคุมคุณภาพของเคร่ืองมือ ดังน้ี 
 1. ศึกษาเน้ือหา เอกสาร ตํารา แนวคิด ทฤษฎี และผลการวิจัยที่เก่ียวข้องเพ่ือเป็น
แนวทางในการกําหนดขอบเขตของคําถาม 
 2. กําหนดขอบเขตการศึกษา วัตถุประสงค์และกรอบแนวคิดที่เก่ียวของกับเน้ือหา 
เพ่ือเป็นแนวทางในการสอบถาม 
 3. นําขอบเขตของคําถามที่สร้างขึ้นเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือขอคําแนะนํา ปรับปรุง 
แก้ไขข้อคําถามให้ครอบคลุมเน้ือหาทั้งหมด 
 4. ปรับปรุงแก้ไข ตามคําแนะนําให้ถูกต้อง สมบูรณ์ 
 5. นําขอบเขตของคําถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปให้ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน เพ่ือตรวจ 
สอบความตรงเชิงเน้ือหา (logical content validity) โดยการให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความถูก
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ต้องความครอบคลุม ความเหมาะสมของการใช้ภาษา ความสอดคล้อง และความชัดเจนของเน้ือหา 
แล้วนําข้อเสนอแนะที่ได้รับมาปรับปรุงแก้ไข 
 6. การหาความตรงของเน้ือหา ผู้วิจัยนําแนวคําถามที่ได้จากการทบทวนเอกสารและ
งานวิจัยที่เก่ียวข้อง ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ท่าน พิจารณาและตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเน้ือหา 
ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ (wording) และให้มีความถูกต้อง สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพ่ือนําไปปรับปรุงแก้ไขและหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC: index of Item – objective congruence) 
ก่อนนําไปสอบถามในการเก็บข้อมูลจริง  
  การหาค่า IOC ของเคร่ืองมือ ผู้วิจัยนําเคร่ืองมือที่สร้างขึ้นมาให้ผู้เช่ียวชาญแต่ละ
ท่านตรวจสอบ และให้คะแนนรายข้อ ตามดุลยพินิจของผู้เช่ียวชาญ โดยการให้คะแนนรายข้อน้ันจะมี 
3 ค่า คือ  
  ค่า +1 คือ ผู้เช่ียวชาญแน่ใจว่าข้อคําถามน้ันสอดคล้องกับเน้ือหา  
  ค่า 0  คือ ผู้เช่ียวชาญไม่แน่ใจว่าข้อคําถามสอดคล้องกับเน้ือหาหรือไม่  
  ค่า -1 คือ ผู้เช่ียวชาญแน่ใจว่าข้อความน้ันไม่สอดคล้องกับเน้ือหา  
  เมื่อได้ผลคะแนนจากผู้เช่ียวชาญครบทุกท่านแล้ว นําข้อมูลที่ได้มาทําการคํานวณ 
ตามสูตรหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ดังน้ี 
 

  
N

IOC  = R 

 
  IOC  หมายถึง ค่าดัชนีความสอดคล้อง  
  R  หมายถึง ค่าคะแนนรายข้อตามดุลยพินิจของผู้เช่ียวชาญ  
  N  หมายถึง จํานวนผู้เช่ียวชาญ  
 
  ผลที่ได้จากการคํานวณน้ันมีค่า IOC มากกว่าหรือเท่ากับ +0.5 ข้ึนไป จึงถือเป็น
ข้อคําถามที่สามารถนําไปใช้งานได้ ซึ่งค่าความสอดคล้องกับเน้ือหา IOC ที่ได้จากแบบสัมภาษณ์มีค่า 
0.73 
 7. นําแนวคําถาม ที่ผ่านการทดลองใช้และปรับปรุงแก้ไขแล้วไปเก็บข้อมูลกับกลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัยต่อไป 
 
3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 การวิจัยคร้ังน้ี เก็บรวบรวมข้อมูล โดยการการสัมภาษณ์เชิงลึก และกระบวนการกลุ่ม 
และร่วมกับการสังเกต และการบันทึกเทป โดยมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 
 1.  ข้ันเตรียมการ ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล ดําเนินการ ดังน้ี 
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  1.1 เตรียมผู้วิจัย ทบทวนวรรณกรรม เร่ือง ระบบสุขภาพระดับอําเภอ บทบาท
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในด้านสาธารณสุข และปัจจัยที่มีความเก่ียวข้องกับบทบาทขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินในด้านสุขภาพ 
  1.2 เตรียมกระบวนการวิจัย ออกแบบการวิจัย คัดเลือกผู้ให้ข้อมูล และสร้าง
เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1.3 การเตรียมเคร่ืองมือ ได้แก่ แนวคําถามการสัมภาษณ์และกระบวนการกลุ่ม 
เทปบันทึกเสียง อุปกรณ์จดบันทึกให้เหมาะสมกับสถานการณ์ ที่ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือ
ความถูกต้องครบถ้วนในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเตรียมผู้ช่วยวิจัยที่ช่วยบันทึก สังเกตการกระบวนการ
กลุ่ม โดยการช้ีแจง และซักซ้อมความเข้าใจ 
  1.4 นําโครงร่างวิทยานิพนธ์ที่ปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยแล้ว เสนอต่อคณะกรรมการ 
จริยธรรมการทําวิจัยในมนุษย์ สถาบันการจัดการระบบสุขภาพมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์เพ่ือพิจารณา
เก่ียวกับจริยธรรมในการวิจัย 
  1.5 จัดทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากประธานหลักสูตรการจัดการ 
ระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ถึงนายกองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ผู้อํานวยการโรงพยาบาล 
และสาธารณสุขอําเภอ รวมถึงประสานตัวแทนภาคประชาชน ในพ้ืนที่เป้าหมาย 3 ตําบล ในพ้ืนที่นําร่อง 
จังหวัดสงขลา เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูล ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้ันตอนการวิจัย และการตอบรับ
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการ  
  1.6 เตรียมสถานที่และเวลาดําเนินการ โดยประสานขอความร่วมมือหน่วยงาน
ในพ้ืนที่ ได้แก่ องค์การบริหารส่วนตําบล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
 2. ข้ันตอนดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  2.1 หลังได้หนังสือตอบรับการเข้าร่วมโครงการจากองค์การบริหารส่วนตําบลและ
หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ ผู้วิจัยเข้าพบและแนะนําตัวกับผู้บริหารของหน่วยงานท่ีจะเก็บข้อมูล และ
ผู้ให้ข้อมูลเพ่ือสร้างสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค์รายละเอียดของการวิจัย รวมท้ังข้ันตอนของการเก็บ
รวบรวมข้อมูล  
  2.2 การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาความสําคัญ
ของการวิจัย ผลประโยชน์/โทษที่อาจจะได้รับ พร้อมแนวทางช่วยเหลือ โดยให้ผู้ให้ข้อมูลยินยอมอย่าง
เป็นลายลักษณ์อักษร และเปิดโอกาสให้ซักถามปัญหาและข้อสงสัยต่าง ๆ รวมทั้งการให้สิทธ์ิแก่ผู้ให้
ข้อมูลในการท่ีจะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยในครั้งน้ีโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผู้ให้ข้อมูลและบุคคล
ที่เก่ียวข้อง ข้อมูลที่ได้จะนํามาสรุปและนําเสนอในภาพรวม ช่ือของผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกปิดเป็นความลับ 
  2.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลทั้ง 3 
กลุ่ม โดยดําเนินการรวบรวมข้อมูล ดังน้ี 
   2.3.1 สัมภาษณ์เชิงลึก โดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่พัฒนามาจากการทบทวน
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ผู้วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเอง จนข้อมูลที่ได้รับมีความอ่ิมตัว 
ในขณะสัมภาษณ์มีการขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างในการบันทึกเทป ร่วมกับการจดบันทึก และสังเกตแบบ
ไม่มีส่วนร่วมโดยสังเกตพฤติกรรม ลักษณะบุคลิกภาพ สัมพันธภาพกับบุคคลรอบข้าง ลักษณะการติดต่อ 
สื่อสาร ด้วยการใช้ภาษาพูดและภาษา 



 40

   2.3.2 กระบวนการกลุ่ม โดยใช้แนวคําถามที่พัฒนามาจากการสัมภาษณ์เชิงลึก 
ร่วมกับทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวข้อง โดยผู้วิจัยเป็นผู้ดําเนินการตามข้ันตอนการเข้ากระบวนการ
กลุ่ม และมีผู้ช่วยวิจัยที่ได้รับการช้ีแจง ซักซ้อมความเข้าใจเป็นผู้จดบันทึก  
   2.3.3 นําข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและกระบวนการกลุ่มมาวิเคราะห์ 
โดยใช้การวิเคราะห์เน้ือหา  
 
3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ข้อมูลจากการการสัมภาษณ์ และกระบวนการกลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติ
เชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) ดังน้ี 
 1. ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ โดยแจกแจงความถ่ี (frequency) และร้อยละ (percentage) 
 2. ข้อมูลจากการการสัมภาษณ์ และกระบวนการกลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์
เน้ือหา โดยหลังจากเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยแปลผลข้อมูลรายวันโดยนําข้อมูลที่บันทึกเทป มาถอดเทป
เป็นข้อมูลเชิงบรรยาย อ่านข้อความจากการถอดเทปทั้งหมดหลายคร้ัง ร่วมกับการฟังเสียงคําพูดที่จด
บันทึก และร่วมกับการอ่านข้อมูลที่บันทึกจากการสังเกต เพ่ือทําความเข้าใจข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
และกระบวนการกลุ่ม หลังจากน้ันนํามาจัดหมวดหมู่คํา กลุ่มคํา กําหนดรหัส ลงรหัส และสรุปเน้ือหา 
เพ่ือนําไปสู่การสรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ที่กําหนดไว้ 
 
3.8 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีได้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมของสถาบันการจัดการ
ระบบสุขภาพภาคใต้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (สจรส.มอ.) เลขท่ี EC002/59 ลงวันที่ 1 เมษายน 
2559 และทําหนังสือขออนุญาตในการเก็บข้อมูลผ่านทางนายกองค์การบริหารส่วนตําบล ผู้อํานวยการ
โรงพยาบาล และสาธารณสุขอําเภอ ในการเก็บข้อมูลนักวิจัยได้ผ่านการอบรมวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
เชิงคุณภาพจนมีทักษะในการวิจัย นักวิจัยต้องสร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูลและพิทักษ์สิทธิของผู้ให้
ข้อมูล โดยผู้วิจัยได้เข้าพบผู้ให้ข้อมูล แนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ความสําคัญของ
การวิจัย ผลประโยชน์/ โทษท่ีอาจจะได้รับ พร้อมแนวทางช่วยเหลือ ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยสมัครใจให้แบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมวิจัย และให้ผู้ให้ข้อมูลยินยอมอย่างเป็นลายลักษณ์
อักษร และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ พร้อมทั้งแจ้งให้ทราบถึงการพิทักษ์สิทธ์ิของผู้ให้ข้อมูล 
คือ ข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จะนําไปใช้ในการศึกษาเท่าน้ันโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผู้เข้าร่วมวิจัย
หรือบุคคลที่เก่ียวข้อง ซึ่งไม่ก่อให้เกิดความเสียหายใดต่อผู้ให้ข้อมูลและหลังจากเสร็จสิ้นการวิจัยแล้ว 
ข้อมูลจะถูกทําลายโดยไม่นํามาเผยแพร่ต่อ ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธ์ิบอกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาโดย
ไม่มีผลกระทบใด ๆ และอธิบายให้ทราบว่าขณะสัมภาษณ์ ขออนุญาตบันทึกเสียง เพ่ือความสะดวก
และถูกต้องในการจดบันทึกข้อมูล ซึ่งเทปบันทึกการสัมภาษณ์ดังกล่าวจะเก็บเป็นความลับและทําลาย
เมื่อการศึกษาสิ้นสุดลง พร้อมกับแจ้งให้ทราบถึงระยะเวลาในการสัมภาษณ์แต่ละคร้ังซึ่งอาจเปลี่ยนแปลง
ได้ข้ึนอยู่กับความพร้อมของผู้ให้ข้อมูลและความครบถ้วนของข้อมูล 



 41

บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 
 การศึกษาบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับ
อําเภอ ใน 3 อําเภอนําร่อง จังหวัดสงขลานําเสนอผลการวิจัย เป็น 3 ส่วนดังน้ี  
 4.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง/ พ้ืนที่ 
 4.2 บริบทชุมชนที่มีผลต่อการขับเคล่ือนระบบสุขภาพระดับอําเภอขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน  
 4.3 สถานการณ์บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการขับเคล่ือนระบบสุขภาพ
ระดับอําเภอ แบ่งออกเป็น 5 ประเด็นหลัก ได้แก่ 
  4.3.1 การทํางานร่วมกันในระดับ 
  4.3.2 การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน 
  4.3.3 การทํางานจนเกิดคุณค่า 
  4.3.4 การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร 
  4.3.5 การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จําเป็น 

 
4.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลและข้อมูลทั่วไปด้านพื้นที่ 
 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลจากเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเจ้าหน้าที่หน่วยงาน 
สาธารณสุข และภาคประชาชน ที่มีบทบาทด้านการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอใน 3 อําเภอนําร่อง 
จังหวัดสงขลา  
 
ตาราง 1 จํานวนและร้อยละของผู้ให้ข้อมูล (n = 15) 
 

ข้อมูลทั่วไป จํานวน ร้อยละ 
เพศ    
 ชาย 10 66.67 
 หญิง 5 33.33 
อายุ    
 30 – 39 ปี 2 13.33 
 40 – 49 ปี 8 53.33 
 50 -59 ปี 5 33.33 
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ตาราง 1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จํานวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษา 
 ตํ่ากว่าปริญญาตรี 3 20.00 
 ปริญญาตรี 5 33.33 
 ปริญญาโท 7 46.67 
ประสบการณ์ในการทํางานด้านสุขภาพ 
 1 - 10 ปี 1 6.67 
 11 - 20 ปี 2 13.33 
 21 - 30 ปี 9 60.00 
 31 ปีข้ึนไป 3 20.00 
ประสบการณ์ในการดําเนินงานระบบสุขภาพอําเภอ 
 1 - 2ปี 2 13.33 
 3 - 4ปี 5 33.33 
 5 - 6ปี 8 53.33 

 
 จากตารางที่ 1 ผู้ให้ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีมีจํานวน 15 ราย ประกอบด้วย 3 
กลุ่ม คือเจ้าหน้าที่จากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จํานวน 6 คน เจ้าหน้าที่จากหน่วยงานสาธารณสุข 
จํานวน 5 คน และภาคประชาชน จํานวน 4 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย10 ราย อายุอยู่ระหว่าง 40 - 
49 ปี จํานวน 8 ราย ศึกษาในระดับปริญญาโท 7 ราย มีประสบการณ์ในการทํางานด้านสุขภาพ 
ต้ังแต่ 21 - 30 ปีจํานวน 9 ราย และมีประสบการณ์ในการดําเนินงานระบบสุขภาพอําเภอ ต้ังแต่ 5 - 
6 ปี จํานวน 8 ราย  
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ตาราง  2  ข้อมูลทั่วไปด้านพื้นที ่

ชื่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 

โครงสร้าง
องค์กร 

พื้นที่ที่อยู่
ในความ

รับผิดชอบ

จํานวน
หมู่บ้าน/
ประชากร 

การประกอบ 
อาชีพ 

โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลในพื้นที ่

ปัญหา/สถานการณ์สขุภาพที่สําคัญ 

องค์การบริหาร
ส่วนตําบลท่าข้าม 
อําเภอหาดใหญ่ 

มีกอง
สาธารณสุข
และสิ่ง 
แวดล้อม 

33.92  
ตาราง
กิโลเมตร 

8 หมู่บ้าน 
จํานวน
ประชากร 
7,980 คน 

ประกอบอาชีพทางการ
เกษตร  เช่น ทาํสวน
ยางพาราทํานาปลูกพืช 
ตามฤดูกาล หลังการเก็บ
เกี่ยวข้าวรับจ้างเกี่ยวข้าว 
รับจ้างตามโรงงาน
อุตสาหกรรม 

โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพตําบลท่าข้าม
และศูนย์แพทย์ชุมชน 
3 ตําบล(ท่าข้าม  
ทุ่งใหญ ่น้ําน้อย) 

1. โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน  
2. โรคไข้เลือดออก  
3.  การดูแลผู้พิการ ผู้สูงอายุและ
 ผู้ด้อยโอกาส  
4. การเกษตรอินทรีย์,น้ํามันทอดซ้ํา 
 ในผลิตภัณฑ์ OTOP (มันทอด) 
5.  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตําบลท่าข้าม 

องค์การบริหาร
ส่วนตําบลคลองรี 
อําเภอสทิงพระ 

ไม่มีกอง
สาธารณสุข
และ
สิ่งแวดล้อม 

19.3 
ตาราง
กิโลเมตร 

9 หมู่บ้าน 
จํานวน
ประชากร  
3,700 คน 

ประกอบอาชีพทํานา 
ตาลโตนด รับจ้าง 
ค้าขาย 
เลี้ยงสัตว์ทําการประมง 

โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลคลองรี 

1.  โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 
2. อุบัติเหตุจากการประกอบอาชีพ 
3.  โรคปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 
4.  โรคระบบทางเดินหายใจ 
5. การดูแลผู้พิการ ผู้สูงอายุและผู้ด้อยโอกาส  

องค์การบริหาร
ส่วนตําบล 
นาหมอศรี 
อําเภอนาทวี 

มีส่วน
สาธารณสุข
และ
สิ่งแวดล้อม 

16.62 
ตาราง
กิโลเมตร 

8หมู่บ้าน 
จํานวน
ประชากร  
4,740 คน 

ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม (ทําสวน
ยางพารา/ทํานา) และ  
สวนผลไม(้ลองกอง/
ทุเรียน/มังคุด/เงาะ) 

โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลลําชิง 

1. โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
2. โรคปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 
3. โรคระบบทางเดินหายใจ 
4. โรคไข้เลือดออก 
5. โรคอุจระร่วง 
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 จากตาราง 2 ข้อมูลทั่วไปด้านพ้ืนที่ที่ใช้ในการศึกษา จํานวน 3ตําบล ประกอบด้วย 
องค์การบริหารส่วนตําบลท่าข้ามอําเภอหาดใหญ่องค์การบริหารส่วนตําบลคลองรีอําเภอสทิงพระและ
องค์การบริหารส่วนตําบลนาหมอศรีอําเภอนาทวี โดยส่วนใหญ่ในองค์การมีกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
ประชาชนส่วนใหญ่ในพ้ืนที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ทุกตําบลมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
และปัญหาหรือสถานการณ์สุขภาพในพ้ืนที่ส่วนใหญ่พบว่า ประชาชนเป็นโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน 
 
4.2 บริบทชุมชนท่ีมีผลต่อการขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอําเภอขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
 
 บริบทของชุมชนท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอําเภอ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ในพ้ืนที่การวิจัย ทั้ง 3 แห่ง ดังน้ี 
 
 4.1.1 บริบทชุมชนของตําบลท่าข้าม อําเภอหาดใหญ่ 
  1) ผู้รู้หรือนักปราชญ์ท้องถ่ินในส่วนของการปกครองท้องถ่ินสมัยก่อนผู้นํา
ทางธรรมชาติมีบทบาทมากที่สุด ชาวบ้านนับถือคนกลุ่มน้ีมาก เช่น นักปราชญ์ หมอสมุนไพร หมอทํา
พิธีต่าง ๆ และผู้นําด้านสังคม เช่น ผู้เฒ่าผู้แก่ คนกลุ่มน้ีมีความสําคัญต่อชุมชนมาก ชาวบ้านจะเคารพ
นับถือ แต่ปัจจุบันผู้เฒ่าผู้แก่หรือผู้อาวุโสยังคงมีบทบาทบ้าง นอกจากน้ันยังมีผู้นําที่เป็นทางการคือ 
ผู้ใหญ่บ้าน กํานัน ชาวบ้านให้ความเช่ือ ซึ่งจะเป็นคนไกล่เกลี่ยปัญหาบางอย่างให้กับคนในชุมชน ร่วม 
กับสนับสนุนงานด้านสุขภาพในชุมชนด้วย โดยเครือข่ายปราชญ์ชาวบ้าน จะช่วยในด้านการส่ือสารให้
ความรู้ ความเข้าใจที่ชัดเจนในการแก้ไขปัญหาสุขภาพตามบริบทของพ้ืนที่ 
  2) จารีตประเพณีของชุมชน ชาวบ้านในชุมชนท่าข้าม มีประเพณี พิธีกรรมท่ี
เก่ียวข้องกับวิถีชีวิตสืบทอดเป็นวัฒนธรรม ในรอบปีจะมีกิจกรรมทอดกฐิน งานบุญ โดยเช่ืองโยงกับ
เรื่องสุขภาพ และลักษณะตําบลมีความเป็นเมืองและชนบทอยู่ร่วมกัน เพราะมีทั้งโรงงานอุตสาหกรรม
ต้ังอยู่คนในวัยแรงงานก็ทํางานในระบบอุตสาหกรรม ในขณะที่ตําบลยังมีวิถีเกษตรกรรมอยู่ ความเป็น
รากเหง้าของคนในชุมชน ต้ังแต่วัฒนธรรมการใช้ชีวิต การดํารงชีวิต ความมีนํ้าใจ การช่วยเหลือเก้ือกูล 
มีผลทําให้เกิดการเช่ือมประสานการทํางานขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีความง่ายในการเข้าถึงวิถี
ชุมชน ระบบเศรษฐกิจชุมชน เกษตรตามวิถีชุมชน และการมีสภาวัฒนธรรมเมือง เช่ือมร้อยการอยู่
ร่วมกันของสองศาสนาโดยไม่ขัดแย้งกันใช้เป็นเวทีมีส่วนร่วมและจัดทําแผนร่วมกันในเวลาช่วงคํ่า เน่ืองจาก
เป็นพ้ืนที่ขอบเมือง ชาวบ้านมีอาชีพรับจ้าง กิจกรรมด้านสุขภาวะทั้งหมดทําไปเพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพ 
ร่างกายท่ีชาวบ้านเป็นโรคเร้ือรัง ปวดเมื่อย สุขภาพจิตใจของผู้สูงอายุ ผู้พิการท่ีมีความเครียดและขาด
ความอบอุ่นให้ได้รับการดูแลซึ่งกันและกัน สุขภาพสังคมที่มีปัญหายาเสพติด สุราในหมู่วัยรุ่นและวัย
ทํางาน  
  3) กลุ่มภาครัฐและเอกชนในพ้ืนที่ การสนับสนุนจากองค์กรภาครัฐและเอกชน 
ได้แก่ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลสถาบันการศึกษา NGO หน่วยธุรกิจในเขตองค์การบริหารส่วนตําบล ฯลฯ ในการให้
ความสนใจ สนับสนุน สร้างเครือข่ายความร่วมมือทั้งในและนอกชุมชน ร่วมกระบวนการมีส่วนร่วมใน
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กิจกรรมด้านสุขภาพต่าง ๆ มีความร่วมมือในด้านทุนกิจกรรมวิชาการ องค์ความรู้ มีการจัดกลุ่มและ
เครือข่ายท่ีมีประสิทธิภาพให้เกิดการพัฒนาอย่างเช่ือมโยงประสานเกี่ยวเน่ืองครอบคลุมการพัฒนาใน
ทุกบริบท มีศูนย์สุขภาพชุมชนที่ร่วมมือกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ทําการตรวจสุขภาพ
ประจําปี มีเวทีรับฟังสุขทุกข์ สายด่วนสุขภาพ มหกรรมสุขภาวะตําบล กองร้อย อาสาสมัครสํารอง 
และมีศูนย์สุขภาพตําบล3 ตําบลทํางานร่วมกัน 
  4) ด้านปัญญา/การเรียนรู้ จากการท่ีพ้ืนที่ในตําบล มีผู้มาศึกษาดูงาน เลือก
ตําบลท่าข้ามเป็นพ้ืนที่นําร่องในเรื่องต่างๆ ทําให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และเครือข่ายได้พบปะ
กับบุคคล และหน่วยงานอ่ืนที่มาร่วมแลกเปลี่ยน เป็นการเปิดโลกทัศน์ใหม่ ๆ ให้กับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน เครือข่ายในตําบล ได้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เมื่อมีผู้คนและหน่วยงานมาร่วมแลกเปลี่ยน
มาก ก็ได้เรียนรู้มากข้ึน มีประสบการณ์สูงข้ึน ดังที่เจ้าหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนตําบลได้ใช้คําว่า 
ตาแจ้งข้ึน หมายถึงหูตากว้างไกลข้ึน ได้รู้ ได้ยินที่ไม่เคยรับรู้มาก่อน นอกจากน้ี ในตําบลได้มีการจัดต้ัง
มหาวิทยาลัยชีวิตซึ่งเป็นโครงการสําคัญที่เปิดโอกาส ให้ชาวบ้านมีโอกาสทางการศึกษาโดยเร่ิมจากการเรียนรู้
จากปราชญ์ชาวบ้านซึ่งเป็นแหล่งความรู้ภายในชุมชน เพ่ือใช้ในการประกอบอาชีพและสามารถนําไป
ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจําวันได้เช่น การทํานํ้ายาล้างจาน การทํานํ้ายาซักผ้า การแกะสลักหยวกกล้วย 
ปัจจุบันได้มีนักศึกษาสําเร็จการศึกษาท้ังสิ้น 3 รุ่น โดยจํานวนทั้งสิ้นประมาณ 120 คน เป็นการสร้าง
ประสบการณ์ทํางาน ประสบการณ์ชีวิต และความสามัคคีภายในชุมชนก่อให้เกิดความเข้มแข็ง และ
สามารถพ่ึงตนเองได้ 
  5) การมีผู้นําที่มีวิสัยทัศน์ ผู้นําในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีวิสัยทัศน์ ยึด
ประโยชน์เพ่ือประชาชนและพ้ืนที่ ทํางานแบบมีส่วนร่วม กระจายอํานาจบริหารจัดการและงบประมาณ
ให้กับกลุ่ม/องค์กรต่างๆในชุมชน/หมู่บ้านก่อให้เกิดประโยชน์ในการบริหารจัดการ นอกจากน้ีผู้นํามี
วิสัยทัศน์ที่สร้างความสัมพันธ์ทั่วถึง ไม่เอาเฉพาะพ้ืนที่หรือชาวบ้านที่เลือกตนเองเท่าน้ัน ทั้งน้ีผู้นําใน
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือสังคมท้ังในระดับจังหวัด และระดับประเทศ ส่งผลทํา
ให้เสริมสร้างผู้ร่วมงานและกลุ่ม/องค์กรชาวบ้านแบบมีส่วนร่วม เน้นสร้างคุณภาพชีวิตและสิ่งแวดล้อม
ควบคู่กันไปด้วย ทํางานพัฒนาทุกหมู่บ้านไม่เลือกเฉพาะพ้ืนที่ 
 
 4.1.2 บริบทชุมชนของตําบลคลองรี อําเภอสทิงพระ 
  1) ระบบครอบครัวและเครือญาติโครงสร้างของสังคมในชุมชน ระบบครอบครัว
และเครือญาติ ในตําบลคลองรี มีลักษณะเช่นเดียวกับโครงสร้างทางสังคมชุมชนอ่ืน ๆ ในสังคม คือ 
จะมีระบบความสัมพันธ์ทางเครือญาติที่เหนียวแน่น มีสังคมที่เก้ือกูล ชาวชุมชนมีการประกอบอาชีพที่
มั่นคงประกอบอาชีพหลักและมีอาชีพเสริม โดยยึดหลักการดํารงชีวิตตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง เช่น 
การประมงทะเลสาบสงขลาทํานา ตาลโตนด ไร่นาผสมผสาน มีทรัพยากรธรรมชาติที่เอ้ืออํานวยต่อ
การดําเนินชีวิต แต่ยังมีปัญหาในด้านการจัดการความเสี่ยงของคนในชุมชน ซึ่งต้องอาศัยการมีส่วนร่วม
ของคนในหมู่บ้านในการร่วมกันพัฒนา เพ่ือทําให้คุณภาพชีวิตความเป็นอยู่ดีข้ึนชาวบ้านมีความตระหนัก
และต่ืนตัวในการรวมกลุ่ม สร้างกิจกรรมมีการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับ
วิสาหกิจชุมชนและด้านสุขภาพ จากการที่เป็นหมู่บ้านที่มีความพร้อมด้านการศึกษา ประเพณี วัฒนธรรม 



46 
 

 

การสาธารณสุข การบริการพ้ืนฐาน และกลุ่มองค์กรชุมชน จึงเอ้ืออํานวยต่อการขับเคล่ือนระบบสุขภาพ
ของตําบล 
  2) การมีผู้นําท้องถ่ินที่เข็มแข็ง ตําบลคลองรีเป็นหมู่บ้านที่ยังมีทุนทางสังคมสูง 
ประกอบไปด้วยผู้นําที่มีความสามารถในการบริหารจัดการ การประสานงาน การกระตุ้นสมาชิกชุมชน
ให้มีส่วนร่วมในการพัฒนา ติดตามให้กําลังใจแก่ทีมงานมีวิสัยทัศน์ในการดําเนินงาน มีความเสียสละ 
มีความพร้อม และเป็นที่ยึดเหน่ียวของคนในหมู่บ้าน มีภาวะผู้นําการเปลี่ยนแปลง ซึ่งในที่น้ีคือ ผู้นําที่
เป็นทางการ เช่น นายกองค์การบริหารส่วนตําบล ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และ
คณะกรรมการหมู่บ้านนอกจากน้ี การมีโครงสร้างการบริหารขององค์การบริหารส่วนตําบลคลองรี ที่
ประกอบด้วย ฝ่ายบริหาร ฝ่ายนิติบัญญัติ ผู้นําชุมชน และมีทุนทางสังคม เช่น มีวิทยากรระดับตําบล 
และแกนนําการจัดทําแผนชุมชนตําบลคลองรีเป็นผู้ที่ช่วยให้การขับเคลื่อนกิจกรรมให้เป็นไปตาม 
ความต้องการของประชาชน และช้ีแนะการจัดกิจกรรมทุกคร้ัง รวมถึงช่วยในการประชาสัมพันธ์ ประสานงาน
กับประชาชนในพ้ืนที่ มีกรรมการศูนย์ประสานงานองค์กรชุมชน (ศอช.ต) ที่อยู่ในหมู่บ้าน สําหรับผู้นํา
ที่ไม่เป็นทางการ เช่น คณะกรรมการกลุ่มออมทรัพย์เพ่ือการผลิตคณะกรรมการกองทุนหมู่บ้าน คณะ 
กรรมการกลุ่มอาชีพต่าง ๆ และปราชญ์ชาวบ้าน 
  3) กลุ่มองค์กรและเครือข่าย ความเข้มแข็งของเครือข่ายและชุมชน โดยใน
พ้ืนที่มีคณะกรรมการเครือข่าย 30 เครือข่าย ที่มีการบริหารจัดการชุมชนที่ดี มีกรรมการชุมชนท่ีเข้มแข็ง 
มีความมุ่งมั่น มีคุณธรรมจริยธรรมบริหารงานโปร่งใส่ เพ่ือให้กิจกรรมที่เก่ียวข้องกับเงินกองทุน และ
การจัดสวัสดิการ สามารถดําเนินงานเจริญและเอื้อต่อการอยู่ดีมีสุขของคนในชุมชน เช่น ประธานกองทุน
สัจจะวันละบาท จัดสวัสดิการเพ่ือผู้สูงอายุและชุมชนนอกจากน้ียังมีแหล่งเงินทุนของหมู่บ้าน เช่น 
กลุ่มสตรีบ้านคลองรีกองทุนแม่ของแผ่นดินโครงการ SMLกลุ่มข้าวซ้อมมือ และกลุ่มออมทรัพย์เพ่ือ
การผลิต ดังที่เครือข่ายในพ้ืนที่สะท้อนว่า “นักปราชญ์คนหลัก ๆ ในพ้ืนที่เยอะเม่ือได้มีการรวมกลุ่ม
กัน มันย่ิงเพ่ิมพลัง” 
  4) ความสัมพันธ์ระหว่างโครงสร้างองค์กรชุมชนเป็นชุมชนที่มีโครงสร้างองค์กร
ที่สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่เป็นทางการ เป็นกลุ่มที่จัดต้ังข้ึนโดยส่วนใหญ่หวังผล มี
ผู้นําและผู้ตามที่ได้มาโดยการเลือกต้ังทั้งในระบบราชการ เช่น กลุ่มผู้นําชุมชน ได้แก่ กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน 
องค์การบริหารส่วนตําบล โครงสร้างองค์กรชุมชนที่เป็นทางการ ยังมีกลุ่มย่อย ๆ อีกหลายกลุ่ม เช่น 
กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มกองทุน กลุ่มที่ไม่เป็นทางการ ซึ่งเป็นกลุ่มผู้นําทางธรรมชาติ
ที่ได้รับการเคารพนับถือจากชาวบ้านเป็นอย่างมาก เป็นตําแหน่งที่ได้มาโดยการสืบเช้ือสายและการคัดเลือก
โดยผู้ดํารงตําแหน่งคนเก่า ความสัมพันธ์ระหว่างโครงสร้างองค์กรชุมชน องค์กรที่เป็นทางการ และไม่
เป็นทางการมีความสัมพันธ์กันฉันเครือญาติ บางคร้ังเป็นไปในเชิงขัดแย้งเพราะปัญหาทางด้านการเมือง
แต่มีกลุ่มหน่ึงที่สามารถดึงคนในหมู่บ้านให้มารวมทํากิจกรรมกันมากที่สุด ผู้นําทางธรรมชาติที่มีตัวแปร 
สําคัญในการเสริมสร้างความสัมพันธ์ระหว่างองค์กร คือ การประชุม และงานบุญต่างๆ 
   จากอดีตที่ผ่านมาการพัฒนาตําบลคลองรี ได้มีการพัฒนาเหมือนๆ กับตําบล
อ่ืน คือ การพัฒนาจากส่วนบนสู่ชนบท ซึ่งผลท่ีได้รับมักจะไม่ตรงกับปัญหาหรือความต้องการของ
ประชาชนในพ้ืนที่เอง ทําให้เกิดการจัดทําแผนแม่บทชุมชนตําบลคลองรี โดยคํานึงถึงหลักความเป็น
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จริง ที่สามารถให้ชุมชนของตําบลคลองรีพ่ึงตนเองได้ เป็นแนวทางที่สร้างความมั่นคงให้กับชุมชน และ
มั่นใจว่าจะสามารถสร้างรากฐานทางด้านเศรษฐกิจ และสังคมโดยรวมได้เป็นอย่างดี 
  5) ความรู้/ภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านต่างๆ ในตําบลคลองรี ทั้งด้านแพทย์แผน
ไทย/ภูมิปัญญาท้องถ่ินที่มีอยู่ด้านสมุนไพร หมอพ้ืนบ้าน ด้านอนุรักษ์ศิลปวัฒนธรรมท้องถ่ินด้านเกษตร 
การขยายพันธ์ุพืช และการถนอมอาหาร เป็นอีกหน่ึงปัจจัยที่เอ้ือต่อการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน
  
 4.1.3 บริบทชุมชนของตําบลนาหมอศรี อําเภอนาทวี 
  1) ลักษณะการต้ังถ่ินทางกายภาพของชุมชน มีลักษณะหมู่บ้านเป็นกระจุก 
มีมัสยิดวัด เป็นศูนย์กลางและเป็นที่ยึดเหน่ียวจิตใจของชาวบ้าน ด้วยลักษณะการต้ังถ่ินฐานจึงเอ้ือต่อ
การร่วมกลุ่ม และมีผู้นําศาสนาในพ้ืนที่ เช่น โต๊ะอีหม่าม พระสงฆ์ช่วยในการขับเคลื่อน ส่งเสริมงาน
สุขภาพ โดยใช้ วัด มัสยิดเป็นศูนย์กลางสําหรับประชุมชาวบ้านในการร่วมกระบวนการ  
  2) กระบวนการเรียนรู้ของเครือข่ายและชุมชน ในการดําเนินการตามกระบวนการ
เพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ เช่น ปัญหาผู้พิการ ในแต่ละข้ันตอนของกิจกรรมย่อยคํานึงถึงกระบวน 
การเรียนรู้ของเครือข่ายและชุมชน โดยเฉพาะผู้ที่เข้าร่วมกระบวนการ ทั้งน้ีเพราะได้มีการสรุปบทเรียน
การดําเนินการร่วมกันในระดับเครือข่าย กลุ่มผู้ปฏิบัติงานอย่างสมํ่าเสมอ เพ่ือนําผลจากการสรุปบทเรียน
มาปรับปรุงกิจกรรม เพ่ือให้ตอบสนองต่อเป้าหมายอย่างชัดเจน ส่วนในระดับชุมชนได้มีการจัดเวทีชุมชน 
เพ่ือนําเสนอข้อมูลและรับฟังข้อคิดเห็นจากชุมชน 
  3) การมีฐานข้อมูลชุมชน พบว่าข้อมูลเป็นสิ่งที่สําคัญที่ทําให้เกิดความเข้าใจ
ตรงกัน เห็นภาพตรงกัน และควรเป็นข้อมูลชุมชนที่ชุมชนควรเป็นผู้สร้างฐานข้อมูลเอง วิเคราะห์ และ
ประเมินคุณค่าด้วยบริบทของชุมชนเอง ดังน้ันระบบการทําฐานข้อมูลควรให้เห็นโครงสร้างของบริบท
ในชุมชนเอง และเป็นข้อมูลที่ต่อเน่ือง สามารถเห็นรูปแบบของการเปลี่ยนแปลงได้ชัดเจน จึงจะเป็น
ตัวที่ทําให้คนในชุมชนเข้าใจการเปลี่ยนแปลงของท้องถ่ินตนเอง 
 
4.3 สถานการณ์บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอําเภอ 
 
 ผลการศึกษา สถานการณ์บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการขับเคลื่อน
ระบบสุขภาพระดับอําเภอ ประกอบด้วย 1) การทํางานร่วมกันในระดับอําเภอ 2) การมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายและชุมชน 3) การทํางานจนเกิดคุณค่า 4) การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร 
และ 5) การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จําเป็น ดังน้ี 
  
 4.3.1 การทํางานร่วมกันในระดับอําเภอ 
  การทํางานร่วมกันในระดับอําเภอ ผลการศึกษา พบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
เป็นองค์กรภาคีหน่ึงในพ้ืนที่ที่มีความสําคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพในระดับอําเภอโดยท้องถ่ินจําเป็น 
ต้องมีความร่วมมือร่วมใจกันอย่างเป็นเอกภาพ มีการกําหนดนโยบายและเป้าหมายในการทํางานร่วมกัน 
ผ่านการจัดทําโครงการและร่วมจัดการดูแลประชาชนในชุมชนเป็นหลัก ทั้งน้ีลักษณะการดําเนินงาน
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เครือข่ายสุขภาพอําเภอขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในลักษณะของการเข้าร่วมเป็นคณะกรรมการ
พัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอร่วมกับภาคสาธารณสุข และภาคประชาชนในพ้ืนที่ ดังน้ี 
  1) เครือข่ายสุขภาพตําบลท่าข้าม 
   การทํางานร่วมกันในระดับตําบลขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ให้
ความสําคัญกับความสัมพันธ์ที่นําไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีของสุขภาพ การมีผู้รับผิดชอบหลักในการขับเคลื่อน 
ผู้บริหาร คือ นายกองค์การบริหารส่วนตําบล มีภาวะผู้นําและทักษะในการบริหารจัดการ กําหนดทิศ
ทางการทํางานร่วมกันระหว่างโรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล ศูนย์แพทย์ตําบล และภาคประชาชน รวมไปถึงภาคีต่าง ๆ ในพ้ืนที่ เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข 
องค์กรของชาวบ้าน และกําหนดผู้รับผิดชอบในการขับเคล่ือนของท้องถ่ิน คือ หัวหน้ากองสาธารณสุข 
มีการกําหนดบทบาทอย่างชัดเจน การทํางานด้านสาธารณสุขจึงมีความโดดเด่น โดยความร่วมมือร่วม
ใจกันอย่างเป็นเอกภาพ มีการกําหนดนโยบายเป้าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร์ในการทํางานด้วยกัน 
โดยการบูรณาการภารกิจ อํานาจหน้าที่ และการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน การจัดทําโครงการในการ
ดูแลประชาชนในชุมชนเป็นหลัก เน้นการดูแลแบบรอบด้านในทุกมิติของชีวิตครอบคลุมต่อเน่ืองและ
ย่ังยืนมีการแต่งต้ังคณะกรรมการท่ีประกอบด้วยภาคสาธารณสุข สถาบันการศึกษา ภาคเอกชน ผู้ทรงคุณวุฒิ
และภาคีเครือข่ายในชุมชน ในการทําหน้าที่รับผิดชอบการจัดการระบบสุขภาพอําเภอและการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีการส่งเสริมการสร้างภาคีเครือข่ายรุ่นใหม่ใน
พ้ืนที่ โดยผ่านการเชิญชวนผู้ที่มีความสามารถ ให้เข้าร่วมเป็นคณะกรรมการดําเนินงาน ซึ่งทําให้เห็น
มุมมอง ความคิด และประสบการณ์การขับเคล่ือนของบุคคลรุ่นใหม่ เป็นการกระจายงานและเครือข่าย
ภายในพ้ืนที่ ดังคํากล่าวของเจ้าหน้าองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินว่า “เราพยายามสร้างคนรุ่นใหม่ข้ึนมา 
หากมิเช่นน้ัน จะไม่มีคนทดแทนในระบบ ไม่มีแขน ไม่มีขา (ในที่น่ีหมายถึงไม่มีเครือข่าย) ในตําบล 
ต้องสร้างคนนะ คนเดิมๆ ไม่ไหวหรอก บางคนก็แผ่วไปบ้าง” 
   การขับเคลื่อนระบบสุขภาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินใช้กระบวนการ
ขับเคลื่อน ผ่านการมีเป้าหมายร่วมกัน คือการเรียนรู้และต่อยอด การทํางานแบบเช่ือมโยง มีการกําหนด
หน้าที่อย่างชัดเจน และมีการบูรณาการกับทุกภาคส่วนเน้นใช้กระบวนการของระบบสุขภาพระดับ
อําเภอ เป็นเครื่องมือในการขับเคลื่อนงานสุขภาพตามบริบทพ้ืนที่ สะท้อนได้จากคํากล่าวที่ว่า “DHS 
ต้องเคลื่อนด้วยความเป็นธรรมชาติของท้องถ่ินน้ัน ๆ มิใช้การตีกรอบให้เขา” 
  2) เครือข่ายสุขภาพตําบลคลองรี 
   การทํางานร่วมกันในระดับตําบลขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ให้
ความสําคัญกับการพัฒนาทีมให้เข้มแข็ง และมีเจ้าภาพต้ังแต่เร่ิมต้น ถือเป็นปัจจัยหลักของการทํางาน
เป็นทีมผู้นําท้องถ่ินให้การสนับสนุน มีคณะกรรมการบริหารงานสาธารณสุขระดับตําบลประกอบด้วย
ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ตัวแทนจากโรงพยาบาลสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ผู้นําชุมชน 
และเครือข่ายในพ้ืนที่ ภารกิจหลักของคณะกรรมการบริหารสาธารณสุขระดับตําบล คือ การดูแลควบคุม
แผนงาน งานแผนงบประมาณ และแผนทรัพยากรบุคคลเครือข่ายสุขภาพตําบลคลองรีและมีการดําเนินงาน
โดยคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) ซึ่งเป็นความร่วมมือของโรงพยาบาล
ชุมชน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลสําหรับบทบาทองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินให้การสนับสนุนทีมงานเป็นผู้ดําเนินงานลงสู่ชุมชนประสานงาน ส่งต่อข้อมูล และติดตาม
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กํากับร่วมกันระหว่างทีมนําและทีมย่อยของเครือข่ายสุขภาพ เพ่ือให้มีประสิทธิผลและเหมาะสมกับบริบท
ของคลองรี เน้นการเช่ือมโยงต่อเน่ือง และมีการบูรณาการกับทุนเดิมที่มีอยู่ในชุมชน เช่น การเช่ือมโยง
เร่ืองสุขภาพกับการมีวิสาหกิจชุมชนสะท้อนได้จากการทํางานร่วมกัน การเช่ือมประสานงานกันได้เป็น
อย่างดีทําให้กรรมการและเครือข่ายเกิดความเหนียวแน่น เกิดการยอมรับ การแสดงความคิดเห็น และ
เห็นคุณค่าของกันและกันสะท้อนได้จากคําบอกเล่าของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ดังน้ี “วิสาหกิจชุมชนเป็นตัวเสริมให้คณะกรรมการมีบทบาทหน้าที่เพ่ิมข้ึน ทําให้เกิดความเหนียวแน่น
ของทีมเกิดข้ึนโดยอัตโนมัติ รูปแบบที่เรามาคิดกันของการจัดทีม ทีมมีการพัฒนาศักยภาพ ในเรื่อง
ของการจัดการทีม เห็นการทํางานเป็นทีมเรามาเน้นกับเร่ืองน้ีมาก ทุกคนต้องยอมรับ ทุกคนต้องมี
ความคิดเห็น ทุกคนต้องมีคุณค่าเท่ากัน เวลาประชุมจะเห็นได้ชัดในส่วนของการแสดงความคิดเห็น 
และเราจะเสริมเร่ืองสุขภาพ คืนข้อมูล ปัญหาที่พบ และการแก้ไขปัญหาสุขภาพในเวทีของการประชุม
กรรมการน่ีด้วย”โดยใช้วิสาหกิจชุมชนเป็นตัวสร้างฐานของทีมเสริมสร้างสุขภาพให้เข้มแข็ง เน่ืองจาก
ในวิสาหกิจชุมชนจะมีในเรื่องการบริหารจัดการกระบวนท่ีดี ทําให้เพ่ิมการมีส่วนร่วมของประชาชน 
  3) เครือข่ายสุขภาพตําบลนาหมอศรี 
   การพัฒนาระบบสุขภาพ โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พบว่า ให้ความสําคัญ
กับทีมนําที่มาจากทุกภาคส่วนในพ้ืนที่ ต้ังแต่ผู้บริหารโรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ผู้นํา
ชุมชน โดยท้องถ่ินจะมีนายกองค์การบริหารส่วนตําบล ปลัด และนักพัฒนาชุมชน ในการขับเคล่ือนใช้
กระบวนการระบบสุขภาพระดับอําเภอในการวิเคราะห์และแก้ไขปัญหาเร่ืองคนพิการและต่อเน่ืองไป
ถึงเร่ืองอ่ืนๆ ร่วมกับเครือข่ายที่เก่ียวข้อง ผ่านการจัดประชุมคณะทํางานอย่างสมํ่าเสมอ โดยเฉพาะใน
เวที DHS ระดับอําเภอ มีการประชุมเดือนละ 1 คร้ัง มีรายละเอียดการประชุม คือ ช้ีแจงทําความ
เข้าใจ แบ่งบทบาทหน้าที่พร้อมวางแผนการดําเนินงานร่วมกัน รวมถึงรวบรวมข้อมูลผู้พิการในช่วงเร่ิมต้น
เพ่ือเปรียบเทียบเม่ือสิ้นสุดโครงการ ประชุมสรุปความก้าวหน้า เสนอปัญหาที่พบ ร่วมกันหาทางแก้ 
ปัญหา และประชุมเพ่ือสรุปผลการดําเนินงานใช้กลไกการจัดการในพ้ืนที่ คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
ซึ่งเป็นหน่วยงานท่ีใกล้ชิดประชาชน มีทรัพยากรและพร้อมจะเชิญชวนภาคส่วนต่างๆ มาร่วมกันทํางาน 
เช่น นายกองค์การบริหารส่วนตําบล มีการประชุมเครือข่ายสุขภาพ มีการคืนข้อมูลสุขภาพให้แก่กํานัน 
ผู้ใหญ่บ้าน เพ่ือการขับเคลื่อนที่อยู่บนพ้ืนฐานที่ผู้นําทุกระดับ ควรรับรู้ข้อมูลร่วมกัน สนับสนุนการ
ดําเนินงานร่วมกัน 
   การพัฒนาการทํางานเป็นทีมขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จึงเน้นที่
การสนับสนุนจากผู้นํา การเช่ือมโยงและประสานงาน สนับสนุนการสร้างทีมและการสื่อสาร นอกจากน้ี
ยังส่งเสริมสุขภาพของประชาชน โดยมีการแต่งต้ังคณะทํางานต่างๆ ของตําบล เพ่ือสนับสนุนให้เกิด
การดําเนินงานการพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนในตําบลท่ีมีประสิทธิภาพให้
ความสําคัญกับการกําหนดเป้าหมาย ทิศทางและยุทธศาสตร์ร่วมกับของทีมเครือข่ายสุขภาพ 
 
 4.3.2 การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน 
  ประเด็นการสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน โดยองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน เน้นการสนับสนุนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในพ้ืนที่ ในทุกข้ันตอนของการพัฒนา 
(ร่วมรับรู้ ร่วมคิด ร่วมดําเนินการ ร่วมประเมินผล) ซึ่งการมีส่วนร่วมน้ันพ้ืนฐานเดิมยังจํากัดอยู่เพียง
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จากภาครัฐและเครือข่ายเท่าน้ัน ประชาชนในชุมชนจึงควรมีความรู้สึกเป็นหุ้นส่วนการดําเนินงานสุขภาพ
ด้วย โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินสนับสนุนการสร้างการมีส่วนร่วมในภารกิจ ดังน้ี 
  1) เครือข่ายสุขภาพตําบลท่าข้าม 
   องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีส่วนสนับสนุนและส่งเสริมความร่วมมือ
ระหว่างภาคส่วนต่างๆ ในการพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนในตําบล การวิเคราะห์
ชุมชน รวบรวมข้อมูลสําคัญของข้อมูลสุขภาพ ร่วมกันวางแผน และออกแบบระบบ โดยรวมถึงความ
ร่วมมือระหว่างหน่วยงานและองค์กรต่างๆ เช่น มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนีสงขลา สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 12 สงขลามูลนิธิชุมชนสงขลา โรงพยาบาล
หาดใหญ่ และหน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนในอําเภอ เน้นผ่านการคืนข้อมูลสู่เครือข่ายและชุมชนที่ชัดเจน 
ทั้งในช่วงก่อนดําเนินการ ระหว่างดําเนินการ และหลังดําเนินการ ภาคีเครือข่ายเห็นความชัดเจนและ
ความแตกต่างระหว่างการจัดกิจกรรม สําหรับการจัดทําเวทีประชาคมในหมู่บ้านเพ่ือให้ได้ข้อเสนอตาม
ความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่ที่แท้จริง เมื่อผู้นําท้องถ่ิน ผู้นําศาสนา ผู้นําชุมชนและภาคีเครือข่าย 
มีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนอย่างจริงจัง เช่น จากการที่มีผู้ประกอบการโรงงานผลิตนํ้ายางพาราของชุมชน 
ได้มีการผลิตแก็สชีวภาพ และจ่ายแก็สให้ศูนย์เด็กเล็กของตําบลท่าข้ามใช้ในการประกอบอาหารกลางวัน 
ถือเป็นบทบาทหนึ่งของภาคีเครือข่ายภายนอกในการเข้ามามีส่วนร่วม ส่งผลทําให้ประชาชนมีความเช่ือมั่น
ในการขับเคลื่อนกิจกรรม นอกจากน้ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินยังให้การสนับสนุนการเช่ือมพลังผู้นํา
ชุมชนและเครือข่ายในวิถีของท่าข้ามให้ได้รับข้อมูลข่าวสารและความรู้ใหม่ๆ รวมท้ังได้แสดงความคิดเห็น
และเข้าร่วมกิจกรรมที่จัดข้ึนแล้ว ยังทําให้ชุมชนตระหนักในศักยภาพที่มีอยู่ในชุมชนมาพัฒนาท้องถ่ิน
ของตน เช่น เกิดต้นแบบในการคัดแยกขยะและจัดแยกที่ถูกต้องหมู่บ้านต้นแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ลดโรค 
  2) เครือข่ายสุขภาพตําบลคลองรี 
   องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีการสนับสนุนให้เครือข่ายและชุมชนเข้ามามี
ส่วนร่วมในการบริหารจัดการเพ่ือให้เกิดการให้บริการสุขภาพในพ้ืนที่ของชุมชนที่มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ 
ผ่านการคืนข้อมูลสุขภาวะให้แก่ประชาชนทราบเพ่ือเป็นข้อมูลในการขับเคลื่อนกิจกรรมที่ทําให้สามารถ
แก้ไขปัญหาสุขภาวะได้ถูกต้องและเหมาะสมตามความเป็นจริง การสื่อสารประชาสัมพันธ์โครงการ กิจกรรม
ให้ประชาชนเข้าใจและมีความตระหนักต่อปัญหาสุขภาพ การประชาสัมพันธ์ที่ดีที่ชัดเจนสร้างความเข้าใจ
ในการจัดการในแต่ละกิจกรรม และร่วมกันแก้ไขปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ส่งผลให้เครือข่ายมีศักยภาพใน
การบริหารจัดการชุมชน เน้นให้คนในเครือข่ายและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการรับฟังความคิดเห็น
ในการแก้ไขปัญหาของหมู่บ้าน ร่วมแรงร่วมใจในการพัฒนาหมู่บ้านร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และ
เรียนรู้ซึ่งกันและกัน มีความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ และเอ้ืออาทรต่อกันในชุมชน โดยปัจจุบันตําบลคลองรี มี
เครือข่าย จํานวน 30 เครือข่าย มีผู้นําท้องถ่ิน ปลัดองค์การบริหารส่วนตําบล และสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ เป็นที่ปรึกษาเครือข่าย ภาคีเครือข่ายเป็นคนจัดการเครือข่ายของตําบลเป็นคนบริหารงบประมาณ
เอง โดยให้แต่ละโครงการดําเนินการเบิกจ่ายทํากิจกรรมของตัวเองทั้งน้ีมีการเช่ือมโยงการใช้วิสาหกิจ
ชุมชนเป็นตัวเสริมเช่น การเพ่ิมมูลค่าสินค้ามาเป็นประเด็นหลักและมีการเช่ือมประสานกันกับเร่ืองสุขภาพ 
เพ่ือจะให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม 
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   นอกจากน้ีคลองรี งเป็นพ้ืนที่นําร่องแรงงงานนอกระบบ ซึ่งเป็นผลจาก  
การขับเคลื่อนประเด็นแรงงานนอกระบบ ในแผนสุขภาพจังหวัดสงขลา โดยเลือกคณะทํางานในรูปแบบ
คณะกรรมการ มีนายกองค์การบริหารส่วนตําบล เป็นประธานศูนย์ปฏิบัติการแรงงานนอกระบบ และ
มีอาสาสมัครตัวแทนจากหลากหลายกลุ่ม เพ่ือดําเนินงานร่วมกัน ดังที่ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล สะท้อนว่า “เมื่อได้คณะทํางาน จึงสู่การคิดแผนดําเนินการ เร่ิมจากทําฐานข้อมูลแรงงาน
นอกระบบ และแผนพัฒนาศักยภาพของคณะทํางาน ส่วนการประเมินความเสี่ยง สําคัญมาก เพราะ
นํามาสู่สิ่งใหม่ ๆ ในการดูแลแรงงานนอกระบบของคลองรีในเวลาต่อมา” 
  3) เครือข่ายสุขภาพตําบลนาหมอศรี 
   องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเห็นความสําคัญและความจําเป็นของกิจกรรม
ด้านสุขภาพและให้การสนับสนุนงบประมาณเพ่ือหนุนเสริมการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง จนเกิดการมีส่วน
ร่วม คิด วางแผน จัดการระบบสุขภาพชุมชน เกิดแผนการบริหารจัดการสุขภาพชุมชนในลักษณะที่
ประชาชนมีความพร้อมที่จะร่วมรับผิดชอบ ให้การสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนเข้ามาร่วมกันขับเคล่ือนและ
ติดตามประเมินผล เช่น การขับเคล่ือนงานเร่ืองสุขภาพร่วมกับมูลนิธิสุขภาพภาคใต้ในภาคการเกษตร
เร่ืองการส่งเสริมการปลูกผักปลอดสารพิษ การทํานํ้าหมัก มีผู้นําศาสนา จิตอาสา บุคคลต้นแบบช่วย
ในการขับเคลื่อน และมีภาคปศุสัตว์ การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.) เข้ามามี
ส่วนร่วมในการอบรมสร้างอาชีพเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้และยกระดับการทํางานของเครือข่ายเก่ียวกับ
ปัญหาและการจัดการที่ถูกต้องเหมาะสมกับบริบทของชุมชน เพ่ือให้เครือข่าย และประชาชนสามารถ
นําไปปรับใช้ได้อย่างเหมาะสมตรงตามความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่ การสนับสนุนขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินในการดําเนินงานอย่างจริงจัง ส่งผลทําให้เครือข่ายมีความไว้วางใจและเช่ือมั่นใน
การจัดกิจกรรม ก่อให้เกิดการมีส่วนร่วมในชุมชน 
 
 4.3.3 การทํางานจนเกิดคุณค่าในเครือข่ายสุขภาพระดับอําเภอ 
  การทํางานจนเกิดคุณค่า องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ควรสนับสนุนให้เครือข่าย
มีการจัดบริการท่ีครอบคลุม มีความเหมาะสม และสอดคล้องกับความจําเป็นหรือความต้องการและสภาพ
ปัญหาทางด้านสุขภาพของประชาชนที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย จากการศึกษาพบว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
ควรส่งเสริมการทํางานทั้งในด้านความช่วยเหลือ การพัฒนา และการสร้างคุณค่าดังน้ี 
  1) เครือข่ายสุขภาพตําบลท่าข้าม 
   หัวใจสําคัญของการพัฒนาและสร้างความร่วมมือคือการทําให้หน่วยงาน
อ่ืนๆเห็นคุณค่าการทุ่มเทของทีมงานและความจําเป็นที่ต้องร่วมกันดูแลประชาชนอย่างรอบด้านและ
ต่อเน่ืองการประเมินคุณภาพต่างๆท่ีผ่านมาของตําบลท่าข้ามเป็นเพียงบันได แต่ความสําคัญจริงๆ คือ
คุณค่ามากกว่าความเป็นตัวเลือกหรือตัวช้ีวัดประชาชนในชุมชนได้รับคุณภาพและความผาสุกที่เกิด
จากสุขภาวะระบบสุขภาพชุมชนในรูปแบบการทํางานของเครือข่ายบริการสุขภาพที่มีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วนอย่างรอบด้านและต่อเน่ืองให้บริการเชิงรุก โดยการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชนเข้ามา
สร้างเสริมสุขภาพเกิดความร่วมมือกันระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินกับชุมชนและชาวบ้าน ทั้ง
ยังเป็นแหล่งเรียนรู้ในชุมชน และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในชุมชนอ่ืนๆ ที่มาศึกษาดูงาน 
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   องค์การบริหารส่วนตําบลท่าข้าม มีผลงานโดดเด่นในเรื่องการออมทรัพย์
สะสมทุนโดยชาวบ้านเอง ได้รับรางวัลระดับจังหวัดด้านการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถ่ินท่าข้ามรางวัลหมู่บ้านต้นแบบด้านการจัดการขยะ มีชมรมท่าข้ามใจดี ดูแลคนพิการทุกประเภท 
มีชมรมผู้สูงอายุ ดูแลกันแบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน ในลักษณะคนท่าข้ามไม่ทอดทิ้งกันนอกจากน้ีองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินในพ้ืนที่ ยังเป็นความหวังและสร้างผลงานเพ่ือชาวบ้านในพ้ืนที่หากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
เรียนรู้ซึ่งกันและกัน ร่วมกันทําความดีทําประโยชน์ด้วยการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมและกระจายอํานาจ
สู่ชุมชน ไม่ใช่เพียงแค่ให้ส่วนกลางและภูมิภาคกระจายอํานาจให้กับองค์การบริหารส่วนตําบลเท่าน้ัน 
แต่องค์การบริหารส่วนตําบลต้องกระจายอํานาจไปถึงกลุ่ม/องค์กรชาวบ้านที่แท้จริงด้วยและหน่ึงใน
ความภาคภูมิใจขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน คือการมีแกนในการดูแลสุขภาพด้านต่าง ๆ ในพ้ืนที่
เพ่ิมข้ึน ประชาชนให้ความร่วมมือในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพมากข้ึน โดยการสร้างการมีส่วนร่วม
ของท้องถ่ิน 
  2) เครือข่ายสุขภาพตําบลคลองรี 
   จากการท่ีตําบลคลองรี มีเครือข่ายเป็นจํานวนมาก การช่ืนชมและให้คุณค่า
ต่อเครือข่ายสุขภาพจึงมีความสําคัญ โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ควรสนับสนุนการวิเคราะห์ปัจจัย
ที่มีผลต่อความพึงพอใจ ความผูกพันของทีมเครือข่ายแต่ละกลุ่ม และแต่ละส่วน ทั้งในทีมสาธารณสุข 
ภาคีเครือข่าย และชุมชนส่งเสริมให้เครือข่ายมีความพึงพอใจ ให้อํานาจการตัดสินใจ และการให้ความสําคัญ
ระดับบุคคลในแต่ละระดับ การยกย่องชมเชยท่ีเหมาะสม ก่อให้ความรักในท้องถ่ินของตนเอง ความภาคภูมิใจ
ในการดําเนินกิจกรรมเพ่ือพัฒนาชุมชนและสุขภาพของตน 
   จากการศึกษายังพบว่า คุณค่าที่เกิดจากทํางานเครือข่ายสุขภาพ ท้องถ่ิน
และเครือข่ายเกิดมิตรภาพและเข้าใจในบทบาทของเครือข่ายคนทํางานในพ้ืนที่มากขึ้นเกิดการสาน
พลังเครือข่ายที่เก่ียวข้องในการจัดการสุขภาวะชุมชน โดยต้องทําอย่างต่อเน่ืองมีความภาคภูมิใจในพลัง
ภาคประชาชนที่เข้มแข็ง เปิดใจ เปิดโอกาสให้ทุกกลุ่มได้เข้าร่วมกิจกรรม ร่วมคิด ร่วมทํา ร่วมรับผิดชอบ 
ผู้นําเข้มแข็ง ทั้งท้องที่และท้องถ่ิน หน่วยงานราชการให้ความร่วมมือให้เกียรติซึ่งกันและกัน การมีพลัง
เครือข่าย คือ การเติมพลังอยู่ตลอดเวลาสําหรับการได้รับรางวัลเช่น อาสาสมัครสาธารณสุขต้นแบบ 
การจัดการขยะชุมชน รางวัลศูนย์ข้อมูลหมู่บ้าน และรางวัลการจัดการเครือข่าย ทุกรางวัลมาจาก
ความร่วมมือภาคประชาชนและเครือข่าย โดยหน่วยงานรัฐเป็นเพียงผู้นําความย่ังยืนจะเกิดข้ึนได้ด้วย
พลังของประชาชนในท้องถ่ินเกิดประทับใจท่ีเครือข่ายที่เข้ามาร่วมทํางานไม่ได้มองในเรื่องของผลประโยชน์ 
แต่ใช้หัวใจเป็นฐานในการทํางาน มีการเปิดโอกาสคนในพ้ืนที่ได้เติมเต็มความรู้ เพ่ือสร้างความเข้มแข็ง
ให้กับชุมชนให้สามารถขับเคลื่อนงานเองได้ เช่น ผู้นําท้องถ่ิน ให้การยกย่องชมเชย การทํางานของ
อาสาสมัครสาธารณสุข ด้วยการตัดเสื้อทมีให้เป็นรายบุคคล เพ่ือเพ่ิมขวัญกําลังใจในการขับเคลื่อนงาน
สุขภาพต่อไป 
  3) เครือข่ายสุขภาพตําบลนาหมอศรี 
   การทํางานจนเกิดคุณค่า โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีการพัฒนาคุณภาพ
ในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพไม่เน้นที่เชิงปริมาณเพียงอย่างเดียว แต่เน้นคุณภาพในการดําเนินงาน
ร่วม กับเครือข่าย และคุณภาพที่ประชาชนจะได้รับร่วมด้วยบุคลากรและทีมงานมีการปรับเปลี่ยนจาก
การปฏิบัติงานตามที่ได้รับมอบหมาย ไปสู่การนําข้อมูลของพ้ืนที่มาวิเคราะห์และแก้ไขปัญหา จึงเป็น
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การสร้างคุณค่าให้เกิดข้ึน สิ่งที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินได้รับคือความพึงพอใจจากประชาชนได้รับ
การกล่าวถึงการยกย่องมีการประสานการทํางานร่วมกันที่ดี ระหว่างโรงพยาบาลชุมชน สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ภาคีเครือข่าย และชุมชน ผลลัพธ์จากการให้บริการ
ปฐมภูมิของทีมสาธารณสุขนาหมอศรี ทําให้ประชาชนได้รับบริการท่ีดีทั่วถึงบุคลากรและทีมงานประทับใจ
ต่อภาคีเครือข่ายที่เข้ามาทํางาน ที่พร้อมจะช่วยเหลืองานทุก ๆ อย่างเท่าที่สามารถทําได้ เช่น มีผู้สูงอายุ
ที่ไม่สามารถเดินทางไปโรงพยาบาลได้ก็สามารถประสานงานกับองค์การบริหารส่วนตําบลในพ้ืนที่ให้
เข้ามาดูแลช่วยเหลือจัดรถรับส่งผู้สูงอายุ มีผู้บริหารที่ให้การช่วยเหลืออย่างต่อเน่ือง และจากการท่ี
ตําบลมีศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชน จึงทําให้ประชาชนมีความรักในศูนย์ หากศูนย์ขาดเหลือหรือมี
ปัญหา ประชาชนและเครือข่ายก็พร้อมที่จะเข้าไปช่วยเหลือและแบ่งปัน 
 
 4.3.4 การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร 
  บทบาทในการแบ่งปันทรัพยากร จากการศึกษาพบว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
ควรสนับสนุนการบริหารจัดการทรัพยากรที่เอ้ือต่อการตอบสนองปัญหาในพ้ืนที่ ทั้งในส่วนของงบประมาณ 
บุคลากร และวัสดุอุปกรณ์ ต้องเปิดโอกาสให้ทีมงานแต่ละทีม สามารถใช้ทรัพยากรตามท่ีเห็นเหมาะสม
และทันท่วงที มีการระดมทรัพยากรมาใช้ร่วมกันภายใต้การบริหารจัดการและมีการแบ่งปันทรัพยากร
ทั้ง คน เงิน เคร่ืองมือ เทคโนโลยี และฐานข้อมูล เพ่ือใช้ในภารกิจทางสุขภาพ ดังน้ี 
  1) เครือข่ายสุขภาพตําบลท่าข้าม 
   องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน มีการบริหารจัดการทรัพยากรท่ีเอ้ือต่อการตอบ 
สนองปัญหาในพ้ืนที่ ทั้งในส่วนของงบประมาณ บุคลากร อาคาร และวัสดุครุภัณฑ์ ได้เปิดโอกาสให้
ทีมงานแต่ละทีม สามารถใช้ทรัพยากรตามที่เห็นเหมาะสม และทันท่วงทีมีกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถ่ินของ 3 พ้ืนที่ กองทุนสิ่งแวดล้อม งบประมาณประจําปีของท้องถ่ิน และงบประมาณ
ของสํานักงานสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) มาหนุนเสริมการขับเคลื่อนงาน เน้นการส่งเสริม
การมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพของประชาชนจากหลายภาคส่วนในตําบล โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
เป็นกลไกสําคัญในการประสานหน่วยงาน องค์กร และภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่เข้ามาร่วมค้นหาปัญหา
และความต้องการของประชาชน ร่วมวางแผน และส่งเสริมให้เกิดการร่วมดําเนินกิจกรรมด้านสุขภาพ 
เช่น ประเด็นคนพิการ การแบ่งปันทรัพยากรด้านคน ท้องถ่ินกระตุ้นผู้พิการให้มีการต่ืนตัว ส่งเสริมให้
มีตัวแทนผู้พิการในการขับเคลื่อนเครือข่ายผู้พิการในตําบล ด้านการเงิน ท้องถ่ินได้สนับสนุนกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลมาขับเคลื่อนงานผู้พิการในพ้ืนที่ สนับสนุนอุปกรณ์ เช่น กายอุปกรณ์สําหรับ
ผู้พิการ นอกจากน้ีท้องถ่ินยังมีการระดมทรัพยากรท้ังในภาครัฐและภาคเอกชน เช่น ขอการสนับสนุน
เจ้าหน้าที่ทันตกรรม จากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้พิการ ขอการ
สนับสนุนแพทย์แผนไทยในตําบลใกล้เคียง ในการนวดบําบัดรักษาและการนวดผ่อนคลายให้แก่ผู้พิการ 
และขอสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์จากบริษัท ห้างร้าน ในตําบล มาขับเคลื่อนงานระบบสุขภาพ 
   ในด้านการพัฒนาบุคลากร ได้มีบทบาทในการหนุนเสริมการทํางานในพ้ืนที่ 
ส่งบุคลากรท้องถ่ินเข้ามาเรียนรู้ วางแผนการดําเนินงาน และร่วมดําเนินงานร่วมกันกับภาคสาธารณสุข 
โดยเน้นการให้บุคลากรผู้รับผิดชอบงานสาธารณสุขได้รับการพัฒนา เพ่ือขับเคล่ือนแผนสุขภาพตําบล
ท่าข้ามสู่เป้าหมาย บทบาทในการให้องค์ความรู้เร่ืองสุขภาพควบคู่กับการสร้างกิจกรรม และส่งเสริม
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ให้ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพ ภาคีเครือข่ายมีการอบรมในประเด็นด้านสุขภาพอย่างต่อเน่ืองเช่น ใน
หลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว การดูแลผู้ป่วยติดเตียง ร่วมกับสถาบันการศึกษาในจังหวัด เช่น 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สําหรับการบริหารจัดการศูนย์เด็กเล็ก 
ได้มีการทําข้อตกลง (MOU) ร่วมกับศูนย์เด็กเล็กในเมืองสงขลา ใช้ระบบการเรียนรู้ร่วมกันและเพ่ือ
พัฒนาลูกข่ายในเร่ืองของดูแลศูนย์เด็กเล็ก นอกจากน้ียังมีการพัฒนาในรูปแบบของการศึกษาดูงานใน
พ้ืนที่และนอกพ้ืนที่ เช่น ดูงานการจัดการขยะของเทศบาลตําบลควนโดน จังหวัดสตูล 
  2) เครือข่ายสุขภาพตําบลคลองรี 
   องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินให้ความสําคัญกับการบริหารจัดการงบประมาณ 
และวัสดุอุปกรณ์ เน้นการสนับสนุนองค์ความรู้ และงบประมาณมีการพัฒนาวิธีการจัดการใหม่ๆ เช่น 
การจัดระบบการใช้ข้อมูลร่วม การทําแผนปฏิบัติการร่วม เพ่ือบูรณาการทรัพยากรร่วมกัน มีการใช้
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพ้ืนที่ ในการสร้างการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
ในการเข้ามามีบทบาทในการดูแลสุขภาพประชาชน นอกจากน้ีกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพ้ืนที่ 
ยังสนับสนุนให้ภาคประชาชนได้แสดงบทบาทในการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพ และส่งเสริมให้บุคลากรสาธารณสุข
ในพ้ืนที่ได้แสดงบทบาทในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ การสนับสนุนประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง 
และการจัดการเครือข่าย สําหรับการแบ่งปันทรัพยากรของเครือข่ายสุขภาพคลองรี เร่ิมต้นจากการท่ี
ทีมเครือข่ายสุขภาพร่วมกันดําเนินการวางแผน โดยวิเคราะห์ และกําหนดปัญหาร่วมกันจากข้อมูลที่
เช่ือถือและเพียงพอ โดยพบว่าการมีฐานเร่ืองอาชีพการเพ่ิมมูลค่าสินค่าภาคเกษตรของคนในชุมชน 
จะเป็นจุดเร่ิมต้นในการมีคุณภาพชีวิตที่ดี และเช่ือมโยงกับการสร้างเสริมสุขภาพ ผลที่ได้จากการ
ขับเคลื่อน คือ ความเข้มแข็งของทีมสุขภาพที่เช่ือมโยงกับเครือข่ายวิสาหกิจชุมชนเร่ิมดีข้ึน ดังคําบอก
กล่าวของเครือข่ายว่า “จากเดิมเวลาเมื่อมีการประชุมหารือกันเร่ืองสุขภาพ ทุกคนมักไม่ให้ความสนใจ 
ช่วงหลังดีข้ึน ทุกคนให้ความสนใจเพ่ิมข้ึน” โดยในเร่ืองของสุขภาพจะมีการระดมทีมสุขภาพระดับอําเภอ
มาช่วยกันทําประชาคม และมีการแบ่งปันทุนจากแต่ละกองทุนมาช่วยงานสร้างเสริมสุขภาพ สําหรับ
งบประมาณดําเนินงานตามโครงการส่งเสริมการสร้างสัมมาชีพชุมชนของคลองรี ยังถือเป็นโครงการที่
มีการดําเนินโครงการส่งเสริมการสร้างอาชีพ จัดต้ังกลุ่มอาชีพในชุมชนโดยดําเนินการภายใต้การมีส่วนร่วม
ของคนในชุมชน 
   ด้านการพัฒนาทรัพยากรบุคคลของคลองรี องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
ให้ความสําคัญกับการวางแผนด้านทรัพยากรบุคคลแต่ละระดับร่วมกับภาคีเครือข่ายในระบบสุขภาพ
ที่สําคัญตามบริบท วิเคราะห์ส่วนขาด เช่น การอบรม การใช้กระบวนการการจัดการความรู้ (KM) ใน
ตําบล ในกลุ่มเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องกับงานด้านสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข และเครือข่ายอ่ืน ๆ 
  3) เครือข่ายสุขภาพตําบลนาหมอศรี 
   การแบ่งปันทรัพยากรของเครือข่ายสุขภาพ เน้นการประชุมและการระดม 
ทรัพยากรมาใช้ร่วมกัน โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ อาคารสถานที่ งบประมาณ 
และกองทุนสุขภาพตําบลซึ่งเป็นกองทุนตําบลที่ทํางานชัดเจน คือ มีการแผนชุมชน และแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ในส่วนของโรงพยาบาลชุมชน ได้จัดสรรทีมสหวิชาชีพลงในพ้ืนที่เพ่ือให้ประชาชนได้รับการดูแล
อย่างมีคุณภาพและท่ัวถึง มีการส่งทีมพัฒนา เช่น งานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ งานเภสัชกรรม 
นักกายภาพ ลงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลและศูนย์ฟ้ืนฟูของชุมชนชุมชนสนับสนุนจิตอาสา สําหรับ
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องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเน้นบทบาทในการหนุนเสริมงบประมาณในการดูแลสุขภาพจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินโดยสนับสนุนให้องค์กรชุมชน ดําเนินงานและบริหารจัดการเงินทุน
ในระดับท้องถ่ินได้ตามความพร้อม ความเหมาะสม และความต้องการ โดยท้องถ่ินส่งเสริมกระบวนการ
มีส่วนร่วมเพ่ือสร้างหลักประกันสุขภาพให้แก่บุคคลในพ้ืนที่ โดยเน้นเร่ืองการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การสร้าง
เสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และกลุ่มผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส โดยการบริหารจัดการอย่างมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายในพ้ืนที่ นอกจากน้ียังพบว่า การใช้งบประมาณที่ทุกหน่วยงานมีสําหรับกลุ่มเป้าหมายเดียวกัน 
โดยบางคร้ังเป็นกิจกรรมประเภทเดียวกันที่มุ่งเป้าหมายการทํางานเดียวกัน แต่ไม่ได้นํามาบูรณาการ
ร่วมกัน เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการทํางานกับกลุ่มเป้าหมาย ทําให้สิ้นเปลืองงบประมาณและ
เวลาการช่วยเหลือกันทั้งเร่ือง คน เงิน ของพบว่า ส่วนใหญ่ยังเป็นบทบาทและการสนับสนุนของภาค
สาธารณสุขเป็นหลัก  
  ด้านการพัฒนาทรัพยากรบุคคล นายกองค์การบริหารส่วนตําบลให้ความสําคัญ
กับพัฒนาบุคลากรเป็นหลัก จากการที่องค์การบริหารส่วนตําบลไม่มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการขับเคลื่อน
งาน จึงมีหน้าที่ของนักพัฒนาชุมชนในการรับผิดชอบงานด้านสุขภาพ มีการพัฒนาทีมเครือข่าย จิตอาสา
ที่ช่วยเหลืองานประจําศูนย์ฟ้ืนฟู ผู้ป่วย ผู้พิการ ในรูปแบบการฝึกอบรมการเป็นที่ปรึกษา เน้นการพัฒนา
ทีมเครือข่ายในกระบวนการดูแลในรูปแบบสหวิชาชีพที่เช่ือมโยงกันในเครือข่ายแต่ละระดับอย่างเหมาะสม 
 
 4.3.5 การบริการสุขภาพตามบริบทของพื้นที่ 
  จากศึกษา พบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินควรเน้นการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ของชุมชนให้ดีข้ึน ดูแลรอบด้านและต่อเน่ือง โดยแบ่งกลุ่มการดูแล เช่น ผู้สูงอายุ ผู้พิการ หญิงต้ังครรภ์ 
เด็กเล็ก กลุ่มวัยรุ่น กลุ่มโรคเร้ือรัง กลุ่มจิตเวช และกลุ่มการคัดกรองสุขภาพ ร่วมกันกับภาคสาธารณสุข
การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จําเป็นมีความสําคัญและเอ้ือต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชน 
เป็นบริการท่ีมีความหลากหลายและรอบด้าน ใกล้ชิดประชาชน มีหลายกิจกรรมต้องให้บริการท่ีบ้าน
และชุมชน มีการดําเนินงานที่ลงสู่ชุมชน เช่น การเย่ียมบ้านดูแลผู้ป่วยเร้ือรังการดูแลผู้ป่วยในพ้ืนที่
โดยนักกายภาพบําบัด ซึ่งยังไม่ครอบคลุมเพราะปัญหาความขาดแคลนบุคลากร โดยการจัดบริการตาม
บริบทของพ้ืนที่ จากการศึกษา พบว่า 
  1) เครือข่ายสุขภาพตําบลท่าข้าม 
   องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เน้นการจัดการปัญหาสุขภาพ ร่วมกับภาค
สาธารณสุข และเครือข่ายในพ้ืนที่ ในการตอบสนองต่อปัญหาของประชาชนตามบริบทและวัฒนธรรม
ซึ่งสภาพปัญหาที่เกิดข้ึนในตําบลท่าข้ามประเด็นที่สนใจที่จะพัฒนาต่อในอนาคตจากการประชุมในเวที
ประชาคมได้พิจารณาให้ความสนใจในประเด็นโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานโรคไข้เลือดออกการ
ดูแลผู้พิการ ผู้สูงอายุและผู้ด้อยโอกาสการเกษตรอินทรีย์นํ้ามันทอดซ้ําในผลิตภัณฑ์ OTOP (มันทอด)
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตําบลท่าข้าม (แห่งใหม่) และได้ให้ความสนใจประเด็กศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยได้
คัดเลือกศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตําบลท่าข้าม เป็นประเด็นที่จะขับเคลื่อนและพัฒนาต่อโดยต้ังโจทย์ว่าทํา
อย่างไร ให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตําบลท่าข้ามเป็นศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มีคุณภาพ ทํา
อย่างไรเด็กก่อนวัยเรียนในพ้ืนที่ตําบลท่าข้ามไม่ต้องไปศึกษาในเมือง และทําอย่างไรให้ประชาชนได้
เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลลูกหลานของตนเองอย่างรอบด้านและต่อเน่ืองโดยเน้นประเด็นเร่ืองเด็ก 
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หลักสูตรการเรียน และการดูแลสุขภาพร่วมกับเร่ืองโภชนาการศูนย์เด็กเล็กและสิ่งแวดล้อมของศูนย์
เด็กเล็ก  
   ในด้านการจัดบริการท่ีตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพของประชาชนในตําบล 
ท่าข้าม พบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินสนับสนุนโรงเรียนผู้สูงอายุ ร่วมกับสํานักงานพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย์ สนับสนุนศูนย์แพทย์ 3 ตําบล ซึ่งเป็นศูนย์แพทย์ที่เกิดจากการรวมตัวกัน
ของ 3 ตําบล คือตําบลท่าข้าม ตําบลนํ้าน้อย และตําบลทุ่งใหญ่ รวมถึงได้จัดต้ังศูนย์กลางผู้พิการ เน้น
ประเด็นเร่ืองสุขภาวะผู้พิการและศูนย์เรียนรู้ผู้พิการในพ้ืนที่ 
  2) เครือข่ายสุขภาพตําบลคลองรี  
   บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ในเรื่องการเข้าถึงบริการของประชาชน 
มีการดําเนินงานที่ลงไปสู่ชุมชนในรูปแบบเครือข่ายโดยตําบลคลองรีมีเครือข่าย จํานวน 30 เครือข่าย
เป็นคนจัดการเครือข่ายของตําบลเป็นคนบริหารงบประมาณเอง โดยให้แต่ละโครงการดําเนินการเบิกจ่าย
ทํากิจกรรมของตัวเอง ทั้งน้ีมีการเช่ือมโยงการใช้วิสาหกิจชุมชนเป็นตัวเสริมเช่น การเพ่ิมมูลค่าสินค้า
มาเป็นประเด็นหลักและมีการเช่ือมประสานกันกับเร่ืองสุขภาพ เพ่ือจะให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม 
สําหรับการดูแลผู้ป่วยและประชาชนตามบริบทของตําบลคลองรีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีบทบาท
เป็นส่วนหน่ึงร่วมกับเครือข่ายสุขภาพ ในการกําหนดกลุ่มผู้ป่วย กลุ่มประชากร ตามกลุ่มอายุ กลุ่มโรค 
พ้ืนที่ อาชีพ วิถีชีวิต และกลุ่มผู้ด้อยโอกาส เพ่ือวิเคราะห์กระบวนการและประเด็นสําคัญของแต่ละ
กลุ่มให้สอดคล้องกับบริบท เพ่ือการออกแบบและแก้ไขที่เหมาะสม เช่น มีการจัดการขยะในเขตชุมชน
ที่ดี จึงไม่มีแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายในชุมชน และมีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ในการเย่ียมบ้านผู้สูงอายุ 
โดยการสนับสนุนจากท้องถ่ิน จะมีครอบคลุมไปถึงการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง การพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ชุมชนให้ดีข้ึนดูแลรอบด้านและต่อเน่ือง มีการจัดระบบบริการสาธารณสุขเพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการ
ที่จําเป็นได้ง่าย เหมาะสม ทันเวลา โดยใช้โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลนอกจาก 
น้ันยังมีการให้บริการการตรวจคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคและวางแผนรักษา การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ครอบคลุมทั่วทั้งตําบล และการจัดต้ังศูนย์ข้อมูลสุขภาพในตําบล โดยการรวบรวมข้อมูลจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขในพ้ืนที่ 
  3) เครือข่ายสุขภาพตําบลนาหมอศรี  
   ผลการศึกษา พบว่า การดําเนินงานขับเคลื่อนเครือข่ายสุขภาพระดับอําเภอ 
เร่ิมต้นจากยุทธศาสตร์ของอําเภอนาทวี คือ “คนนาทวีไม่ทอดทิ้งกัน” โดยเฉพาะกลุ่มคนพิการ จึง
กําหนดให้การดูแลคนพิการเป็นการดําเนินงานเครือข่ายสุขภาพระดับอําเภอ “หน่ึงตําบลหน่ึงโครงการ” 
เพ่ือพัฒนางานคนพิการและลดการเพ่ิมจํานวนคนพิการ โดยเร่ิมจากการจัดทําฐานข้อมูลก่อน คือ การทํา
เว็บไซต์ www.ข้อมูลชุมชน.com ซึ่งจะช่วยให้ทราบข้อมูลคนพิการในเชิงลึก ทั้งเร่ืองของจํานวน การข้ึน
ทะเบียน การติดตามดูแลว่าเป็นอย่างไร ซึ่งจากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า สาเหตุของความพิการไม่ได้
เกิดจากอุบัติเหตุอย่างที่คิด แต่เกิดจากภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นหลัก 
ดังน้ัน เมื่อต้องการลดจํานวนคนพิการจึงต้องแก้ที่ต้นเหตุ คือ การจัดการโรคเร้ือรัง ซึ่งปัญหาสําคัญ
และใกล้ตัวที่สุดของโรคนี้ คือ การบริโภคอาหาร แนวทางสําคัญ คือ การแลกเปลี่ยนข้อมูลสู่ชุมชน 
เพ่ือดึงการมีส่วนร่วมของชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภค ร่วมวางแผนในการรักษา และ
สร้างศักยภาพครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุข ท้องถ่ิน ชุมชน มาทํางานร่วมกันเป็นสหสาขาอาชีพ 
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ไม่ใช่สหสาขาวิชาชีพเฉพาะบุคลากรสาธารณสุขที่ขาดการเช่ือมฐานข้อมูลบริการคนพิการจากหน่วยงาน
ด้านสังคม สาธารณสุข ศึกษา แรงงาน และท้องถ่ินที่มีประสิทธิภาพในการเช่ือมต่อและติดตามผลลัพธ์
บริการคนพิการการมีฐานข้อมูลไม่ตรงกัน ไม่เป็นปัจจุบัน ไม่ได้ข้ึนทะเบียน ญาติยังขาดทักษะสําหรับ
การพัฒนางานคนพิการน้ัน ตําบลนาหมอศรีรวมกับเครือข่ายอําเภอ ได้มีการส่งเสริมให้เกิดการวมตัว
ของคนพิการข้ึนเป็น “ชมรมคนนาทวีไม่ทอดทิ้งกัน” ส่งเสริมเร่ืองของการฝึกอาชีพ เช่น การนวดไทย 
การทํานํ้ามันมะพร้าวสกัดเย็น เป็นต้น การเปิดศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน 2 ศูนย์ คือ ตําบลนา
หมอศรี และตําบลทับช้าง เพ่ือให้ผู้ป่วยและคนพิการเข้าถึงการรักษาฟ้ืนฟูอย่างต่อเน่ือง ดังคําพูดของ
เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนตําบล ว่า “อยากให้มีศูนย์ของชาวบ้าน ไม่ใช้ศูนย์ของเจ้าหน้าที่ ซึ่งศูนย์
ควรลงไปอยู่ในพ้ืนที่ ให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการดําเนินการ มันจะได้ย่ังยืน นอกกจากน้ียังมีการทํา
โรงงานขาเทียมพระราชทาน การสร้างบ้าน คนพิการ สนับสนุนกายอุปกรณ์ และการเย่ียมบ้าน เป็นต้น 
โดยองค์การบริหารส่วนตําบลนาหมอศรี ได้รับรางวัลองค์กรที่มีผลงานเด่นด้านการส่งเสริมสุขภาพเป็น 
“ศูนย์การเรียนรู้ดูแลคนพิการส่งผลให้คนพิการเข้าถึงสิทธิและประโยชน์ของคนพิการเพ่ิมมากขึ้นอีก
ทั้งยังเกิดภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อนการดูแลคนพิการร่วมกัน และการรวมกลุ่มของคนพิการ เกิด
เป็นชมรมคนพิการนาทวีไม่ทอดทิ้งกัน มีกิจกรรมต่างๆร่วมกัน และมีการจัดทําแผนพัฒนางานคนพิการ 
เช่น ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนโครงการเพ่ือนเย่ียมเพ่ือนโครงการฝึกอาชีพต่อไป 
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บทท่ี 5 
สรุปผล อภปิรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาเชิงพรรณนาคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาบทบาทขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินตามองค์ประกอบ UCARE ในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอําเภอ ใน 3 อําเภอนําร่อง 
จังหวัดสงขลา พ้ืนที่ในการศึกษาข้อมูล คือ ตําบลท่าข้าม อําเภอหาดใหญ่ ตําบลนาหมอศรี อําเภอนาทวี 
และตําบลคลองรี อําเภอสทิงพระ เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและกระบวนการกลุ่ม 
จากผู้ที่เก่ียวข้องกับการดําเนินงานระบบสุขภาพระดับอําเภอ 3 กลุ่ม คือ 1) เจ้าหน้าที่จากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน จํานวน 6 คน 2) เจ้าหน้าที่จากหน่วยงานสาธารณสุข จํานวน 5 คน และ  
3) ภาคประชาชน จํานวน 4 คน รวม 15 คน ผู้วิจัยได้ทําการสรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
การวิจัย ดังน้ี 
 
5.1 สรุปผลการวิจัย   
 
 ผลการศึกษา พบว่า บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตามองค์ประกอบ UCARE 
ในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอําเภอ ทั้งน้ีผู้วิจัยได้นําเสนอถึงบทบาททั้ง 5 ประเด็น ดังน้ี 
 
 5.1.1 การทํางานร่วมกันในระดับอําเภอ  
  การทํางานร่วมกันในระดับอําเภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เป็นองค์กรภาคี
หน่ึงในพ้ืนที่ที่มีความสําคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพ โดยเน้นบทบาทด้านการส่งเสริมความร่วมมือ 
ร่วมใจ กันอย่างเป็นเอกภาพ มีการกําหนดนโยบายและเป้าหมายในการทํางานด้วยกัน ผ่านการจัดทํา
โครงการและร่วมจัดการดูแลประชาชนในลักษณะการดําเนินงานร่วมกันกับเครือข่ายสุขภาพ ผ่านการ
เข้าร่วมเป็นคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพของตําบลร่วมกับภาคสาธารณสุข และภาคประชาชน
ในพ้ืนที่ โดยบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการขับเคล่ือนระบบสุขภาพ จากการศึกษา 
พบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินควรให้การสนับสนุนการดําเนินงานร่วมกันในระบบสุขภาพ 4 ด้าน 
ดังน้ี 
  1) การเป็นเจ้าของสุขภาพ บทบาทการเป็นเจ้าของสุขภาพ เป็นภารกิจของ
การพัฒนาระบบสุขภาพ จะสําเร็จได้น้ันจําเป็นต้องมีการทํางานร่วมกันในหลายระดับ หลายภาคส่วน 
ในส่วนขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เน้นการให้ความสําคัญกับการยอมรับ การร่วมกันเป็นเจ้าของ 
และความสัมพันธ์ที่นําไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีข้ึนของประชาชน ถือเป็นภารกิจร่วมกันของท้องถ่ิน
ในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับ ประกอบด้วย 2 ประเด็นหลัก คือ การกําหนดผู้รับผิดชอบหลัก
ในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพของตําบล และการกําหนดบทบาทหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
อย่างชัดเจน ภายใต้การบริหารจัดการที่ดี ซึ่งมีความจําเป็นอย่างย่ิง เพ่ือช่วยปรับปรุงการจัดการให้
สอดคล้องกับความจริงในแต่ละพ้ืนที่ 
  2) ภาวะการนําร่วม บทบาทด้านภาวะการนําร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
พบว่า เป็นภาวะการนําที่ให้ความสําคัญกับการเช่ือมโยงและการทําให้เกิดความร่วมมือขององค์ประกอบ
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และภาคส่วนต่าง ๆ สร้างพ้ืนที่ของการมีส่วนร่วม ส่งผลให้การดําเนินกิจกรรมและการขับเคล่ือนเกิด 
ข้ึนอย่างต่อเน่ือง มีพลัง และมีความย่ังยืน ด้วยเป้าหมายของการทําให้เกิดเป็นวัฒนธรรม “คน ตําบล/ 
อําเภอ เดียวกันไม่ทอดทิ้งกัน” ทั้งน้ี องค์ประกอบของสมรรถนะท่ีส่งผลให้เกิดเป็นภาวะการนําร่วมที่
สําคัญ เช่น การควบคุมตนเอง การให้คุณค่า การสร้างความสัมพันธ์ การส่ือสาร การกระตุ้น หรือ
ผลักดันการเปลี่ยนแปลง และความสามารถในการรับรู้ เรียนรู้ ทําความเข้าใจในการขับเคล่ือนงาน
สุขภาพให้แก่กลุ่มคนที่หลากหลาย เช่ือมโยงประเด็นงานสุขภาพในพ้ืนที่ของตนกับโครงสร้างและบริบท
ทางสังคม 
  3) การบูรณาการ ในภาคองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พบว่า การบูรณาการ
ควรเป็นในลักษณะของการเช่ือมโยงเป็นหน่ึงเดียว บนพ้ืนฐานของการลดช่องว่าง ลดความซ้ําซ้อนของ
การดําเนินการและการขับเคลื่อนต่าง ๆ ของงานสาธารณสุข ทั้งในส่วนของกระทรวงสาธารณสุขและ
กระทรวงมหาดไทย เพ่ือการพัฒนาสุขภาวะและคุณภาพชีวิตขององค์ประกอบและภาคส่วนต่าง ๆ ที่
มีอยู่ภายในตําบล ทําให้ช่องว่างและความซ้ําซ้อนของการดําเนินกิจกรรมและการขับเคล่ือนต่าง ๆ ดังกล่าว
หมดไป คือ 1) มีการทบทวนวิเคราะห์ว่ามีใครบ้างที่มีหน้าที่/ บทบาท รับผิดชอบดูแลสุขภาพในระดับ
ตําบล/อําเภอ โดยเน้นการมีเป้าหมาย คือ เป้าหมายในทิศทางและยุทธศาสตร์ร่วมกันระหว่างหน่วยงาน
ภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวม 2) มีคณะกรรมการการบริหารเครือข่ายบริการ
สุขภาพ โดยเป็นรูปแบบการบริหารจัดการแบบบูรณาการ ภายใต้รูปแบบคณะกรรมการ ที่ประกอบด้วย 
ตัวแทนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ตัวแทนหน่วยงานภาครัฐที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่ ตัวแทนจากภาค
ประชาชน และตัวแทนจากผู้ให้บริการ (โรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล) โดยมีหน้าที่วางแผน และกําหนดทิศทางนโยบายในการจัดบริการสุขภาพและแก้ไขปัญหา
สุขภาพอย่างมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน 3) ส่งเสริมการบูรณาการกับทุนเดิมที่มีอยู่ในชุมชน เช่น การมี
วิสาหกิจชุมชนก็ยังสะท้อนให้เห็นภาพการทํางานร่วมกันและเช่ือมประสานงานกันได้เป็นอย่างดี ทํา
ให้กรรมการและเครือข่ายเกิดความเหนียวแน่น เกิดการยอมรับ การแสดงความคิดเห็น และเห็นคุณค่า
ของกันและกัน 
  4) กระบวนการการมีส่วนร่วม การมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
เน้นส่งเสริมการเข้ามามีส่วนร่วมการในการมีปฏิสัมพันธ์ การดําเนินกิจกรรมและการดําเนินการต่าง ๆ 
ที่เก่ียวข้องกับการวิเคราะห์สถานการณ์ การวิเคราะห์ปัญหา การตัดสินใจ การวางแผน การดําเนินการ
ตามแผน การควบคุมกํากับ และการประเมินผล ร่วมกันกับเครือข่ายสุขภาพต้ังแต่จุดเร่ิมต้น และ
สิ้นสุดของการดําเนินงาน โดยเน้นองค์ประกอบของการพูดคุยแลกเปลี่ยน ทั้งอย่างเป็นทางการ (เช่น 
การพูดคุยแลกเปลี่ยนในขณะทําหน้าที่ตามบทบาทหน้าที่ การทําประชาคม การประชุมในคณะกรรมการ 
การประชุมที่มีการจัดอย่างสมํ่าเสมอ หรือที่มีการจัดการอย่างเป็นทางการ) และไม่เป็นทางการ รวมถึง 
การตัดสินใจร่วมกัน และการดําเนินการตามท่ีมีการตัดสินใจร่วมกัน 
 
 5.1.2 การสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน 
  ประเด็นการสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน โดยองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน เน้นส่งเสริมการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในพ้ืนที่ ในทุกข้ันตอนของการพัฒนา (ร่วมรับรู้ 
ร่วมคิด ร่วมดําเนินการ ร่วมประเมินผล) โดยการมีส่วนร่วมน้ัน พ้ืนฐานเดิมยังจํากัดอยู่เพียงจากภาครัฐ
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และเครือข่ายเท่าน้ัน ประชาชนในชุมชนจึงควรมีความรู้สึกเป็นหุ้นส่วนการดําเนินงานสุขภาพด้วย ซึ่ง
การสร้างการมีส่วนร่วมน้ันท้องถ่ินได้ให้ความสําคัญกับ 4 ประเด็น คือ  
  1) การทําให้เครือข่ายและชุมชนมีส่วนในการได้รับข้อมูล พบว่าองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน จําเป็นต้องมีส่วนร่วมในการคืนข้อมูลสถานการณ์สภาวะสุขภาพในปัญหาที่สําคัญๆ ที่ทํา
ให้เกิดความเจ็บป่วยและปัญหาที่แท้จริงร่วมกันกับภาคสาธารณสุข และภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ ช้ีชวน
ให้ประชาชนได้วิเคราะห์ ทําความเข้าใจ ทบทวนรากเหง้าปัญหาที่เป็นเหตุปัจจัย และสนับสนุนการแก้ไข
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต จนทําให้ประชาชนเกิดความตระหนักและต้องการจะเป็นเจ้าของกระบวนการแก้ไข 
เกิดการร่วมตัดสินใจ คิด ดําเนินการ และใช้ทรัพยากรทุนสังคมที่ชุมชนมีอย่างเหมาะสม ทั้งน้ีองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินต้องมีการนําข้อมูลเข้าสู่เครือข่ายสุขภาพ เพ่ือร่วมคิด ร่วมวางแผน ให้สอดคล้อง
กับบริบท ทุนทางสังคม ศักยภาพของท้องที่ ท้องถ่ิน อาสาสมัครภาคประชาชน และประชาคม เพ่ือ 
ให้ประชาชนเกิดประโยชน์สูงสุด  
  2) การจัดลําดับความสําคัญของปัญหา เป็นกลไกสําคัญที่จะเก้ือหนุนให้เกิด 
ขึ้นได้บนหลักการของการคิดและทําโดยการประชาคมเพ่ือประชาชน สอดคล้องกับบริบทของตนเอง
อย่างแท้จริง เรียงลําดับความสําคัญของการดําเนินการตามนโยบาย แผนยุทธศาสตร์ที่มีอยู่ให้สอดคล้อง
กับบริบทสถานการณ์โรคเร้ือรังและปัญหาต่าง ๆ ที่พบในชุมชน ร่วมกับปรับปรุงกระบวนการอย่าง
เหมาะสม ให้สามารถแก้ไขป้องกัน สร้างสุขภาพแก่ชุมชนในระยะต่าง ๆ จนถึงระยะยาว เพ่ือความ
เป็นเจ้าของปัญหาของตนเอง และสามารถจัดการตนเองได้ในอนาคต ซึ่งกระบวนการโดยการนําปัญหา
ทั้งหมดมาจัดเรียงตามปัญหาและให้แต่ละคนร่วมแสดงความคิดเห็นในการจัดลําดับความสําคัญ โดย
เกณฑ์ที่ใช้อาจใช้เกณฑ์การจัดลําดับความสําคัญทางด้านสาธารณสุข ประกอบด้วย ขนาดของปัญหา 
ความรุนแรงของปัญหา ความเป็นไปได้ในการแก้ไขปัญหา และนโยบายที่เก่ียวข้อง ทั้งน้ีเครือข่ายและ
ชุมชนสามารถนํานโยบายและแนวทางจากการจัดการภาครัฐที่มีอยู่ มาพิจารณาร่วมกันในเครือข่าย
สุขภาพที่มีความชัดเจน ภายใต้บริบทวัฒนธรรม ทุนทางสังคมอย่างพอเพียง โดยมีประชาชนเป็นส่วน
หน่ึงของภาคีเครือข่าย  
  3) การตัดสินใจในการดําเนินงาน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินสนับสนุนการจัด 
การสุขภาพแบบเครือข่ายและชุมชนเป็นเจ้าของและผู้จัดการ โดยอาศัยทุนและทรัพยากรของท้องถ่ิน
กับการร่วมจัดการสุขภาพแบบหุ้นส่วนสุขภาพในรูปแบบของเครือข่ายสุขภาพ ที่ซึ่งภาครัฐและท้องถ่ิน
จะต้องปรับลดบทบาทการนํา การตัดสินใจ และเป็นเจ้าของ ลงสู่ความเป็นพ่ีเลี้ยงด้านวิชาการโดยมุ่งเน้น
ให้เครือข่ายและชุมชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการดําเนินงานในบริบทของตนเอง ส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจสร้างเครือข่ายของชุมชนที่เข้มแข็งและสนับสนุนการเกิดข้อตกลงร่วมหรือ
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
  4) การเสริมพลังชุมชน พบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลสารสนเทศที่สําคัญของชุมชน ข้อมูลสุขภาพชุมชน เพ่ือร่วมกันวางแผนออกแบบระบบสุขภาพ
ประชาชนในแต่ละกลุ่ม (ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมดําเนินการ ร่วมทบทวน และประเมินผล) ส่งเสริม
การมีส่วนร่วมในการสร้างเครือข่ายของชุมชนที่เข้มแข็ง และสนับสนุนการเกิดข้อตกลงร่วมหรือนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพ ด้วยการสร้างความสัมพันธ์ ร่วมมือกับผู้เก่ียวข้องและแลกเปลี่ยนข้อมูลสารสนเทศ
อย่างต่อเน่ือง ซึ่งการเสริมพลังชุมชน การสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดยการวางเป้าหมาย 
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และกําหนดบทบาทหน้าที่ของสหสาขาอาชีพที่ชัดเจน ก่อให้เกิดการวางแผนการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ
อําเภอให้มีประสิทธิภาพ 
 
 5.1.3 คุณค่าที่เกิดจากการทํางานเครือข่ายสุขภาพระดับอําเภอ 
  การทํางานจนเกิดคุณค่า องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน มีการสนับสนุนให้ทีม
และเครือข่ายมีการจัดบริการที่ครอบคลุม มีความเหมาะสม และสอดคล้องกับความจําเป็นหรือความ
ต้องการ และสภาพปัญหาทางด้านสุขภาพของประชาชนที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย จากการศึกษา พบว่า
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินควรส่งเสริมการทํางานทั้งในด้านความช่วยเหลือ การพัฒนา และการสร้าง
คุณค่า ดังน้ี  
  1) ด้านการเรียนรู้ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ให้ความสําคัญกับสิ่งที่ได้รับ
จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันในเครือข่ายสุขภาพ ซึ่งสามารถที่จะเปลี่ยนความคิด ส่งเสริมการเรียนรู้
ของผู้ปฏิบัติงานและภาคีเครือข่ายที่เข้ามามีส่วนร่วม โดยเป็นผลที่ได้มาจากประสบการณ์ที่เครือข่าย
ได้มีปฏิสัมพันธ์ แลกเปลี่ยน ได้ฝึกฝนการร่วมงานสุขภาพ นอกจากน้ียังได้พัฒนาตนเองในด้านการได้
เรียนรู้จากภายนอกและเรียนรู้จากประสบการณ์ภายในเครือข่าย ทั้งยังสามารถเติมเต็มศักยภาพซึ่งกัน
และกัน เกิดสิ่งดีดี และเห็นคุณค่าของการทํางานร่วมกัน มีการส่งผลงานร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระดับ
จังหวัด/ประเทศ ส่งเสริมให้บุคลากรมีระบบพัฒนาคุณภาพของตนเอง ทั้งที่เป็นการเรียนรู้จากภายนอก 
และการเรียนรู้จากประสบการณ์ภายในเครือข่าย โดยใช้พ้ืนฐานจากปัญหาในพ้ืนที่ เพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้
ร่วมกัน และใช้แหล่งเรียนรู้ในพ้ืนที่ของการเข้าไปร่วมกิจกรรมกับเครือข่ายสุขภาพ 
  2) ด้านการเติมเต็ม องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน สนับสนุนการเต็มเติม
ศักยภาพซึ่งกันและกัน ผ่านกระบวนการเสริมพลังในการจัดการสุขภาพที่เข้มแข็ง เพ่ิมพลังใจ เติมเต็ม
กําลังใจในการขับเคลื่อนการสร้างสุขภาวะในพ้ืนที่ ภายใต้ความหลากหลายของบริบท และการเปลี่ยนแปลง
ของสภาพปัญหาสุขภาพ และสามารถเติมเต็มศักยภาพซึ่งกันและกัน เกิดสิ่งดีดีและเห็นคุณค่าของการทํางาน
ร่วมกัน 
  3) การต่อยอดและการขยายผล การได้รับการต่อยอดและการขยายผลให้ดีข้ึน 
เป็นอีกคุณค่าหน่ึงที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ควรสืบสานต่อยอดความรู้ พัฒนาองค์ความรู้และ
ประสบการณ์จากเครือข่ายสุขภาพ โดยอาศัยการต่อยอดและการขยายผลปัญหาที่เจอ ทําให้เกิดการดําเนินงาน
ที่มีการเช่ืองโยงสู่ปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ ในพ้ืนที่ รวมถึงการผนวกความรู้ ซึ่งเป็นการนําความรู้ที่ขัดแย้ง 
แตกต่างกัน ที่ได้เรียนรู้มา นําไปสร้างเป็นความรู้ที่ชัดแจ้งใหม่ โดยต่อยอดความรู้เดิมหรือความรู้ใหม่ 
การต่อยอดองค์ความรู้ จึงมีความจําเป็นอย่างมาก นอกจากทําให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองแล้ว ยัง
เป็นการเสริมสร้างองค์ความรู้ใหม่ ๆ ให้รองรับกับความเปลี่ยนแปลงของปัญหาสุขภาพ และยังสามารถ
บูรณาการองค์ความรู้ให้เข้าถึงการดําเนินชีวิตของคนทุกคนได้อย่างมีประสิทธิภาพ การนําความรู้มา
ต่อยอดให้เกิดประโยชน์ จึงเป็นสิ่งสําคัญที่ทุกภาคส่วนไม่ควรมองข้าม 
  4) การเชิดชูผู้ปฏิบัติงาน การทํางานจนเกิดคุณค่าในระบบสุขภาพ การสร้าง
ความพึงพอใจ ความผูกพันของทีมงานและเครือข่าย องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ควรให้การสนับสนุน
ทั้งในด้านการให้คุณค่าบุคลากร วิเคราะห์และส่งเสริมปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจของภาคีเครือข่าย 
ได้แก่ การสร้างแรงจูงใจ ความร่วมมือ การให้อํานาจการตัดสินใจ การให้ความสําคัญระดับบุคคลใน
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แต่ละระดับ การยกย่องชมเชยท่ีเหมาะสม เช่น การได้รับรางวัล การได้รับผลการปฏิบัติงานท่ีดี ยังถือ
เป็นคุณค่าที่สําคัญของการทํางานเครือข่ายสุขภาพ  
 
 5.1.4 การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร 
  บทบาทในการแบ่งปันทรัพยากร พบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินควร
สนับสนุนการบริหารจัดการทรัพยากรท่ีเอ้ือต่อการตอบสนองปัญหาในพ้ืนที่ ทั้งในส่วนของงบประมาณ 
บุคลากร และวัสดุอุปกรณ์ ต้องเปิดโอกาสให้ทีมงานแต่ละทีม สามารถใช้ทรัพยากรตามท่ีเห็นเหมาะสม
และทันท่วงที มีการระดมทรัพยากรมาใช้ร่วมกันภายใต้การบริหารจัดการและมีการแบ่งปันทรัพยากร
ทั้ง คน เงิน เคร่ืองมือ เทคโนโลยี และฐานข้อมูล เพ่ือใช้ในภารกิจทางสุขภาพ โดยการแบ่งปัน
ทรัพยากร สามารถแบ่งได้เป็น 3 ภารกิจ คือ  
  1) การใช้ทรัพยากรร่วมกัน การแบ่งปันทรัพยากรมาใช้ร่วมกันภายใต้การบริหาร
จัดการที่ดี และมีการแบ่งปันทรัพยากรทั้ง คน เงิน เคร่ืองมือ ความรู้ เทคโนโลยี และฐานข้อมูล ได้
เปิดโอกาสให้ทีมงานแต่ละทีม สามารถใช้ทรัพยากรตามที่เห็นเหมาะสม และทันท่วงที ทั้งน้ียังสนับสนุน
ด้านองค์ความรู้ และงบประมาณ มีการพัฒนาวิธีการจัดการใหม่ ๆ เช่น การจัดระบบการใช้ข้อมูลร่วม 
การทําแผนปฏิบัติการร่วม เพ่ือบูรณาการทรัพยากรร่วมกัน 
  2) กองทุนสุขภาพตําบล มีส่วนสนับสนุนท้องถ่ิน เพ่ือให้ประชาชนในพ้ืนที่
สามารถนําไปแก้ไขปัญหาสุขภาพในระดับพ้ืนที่ โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินนํางบประมาณส่วนน้ี
มาใช้ในระบบสุขภาพ ส่งผลให้เกิดประโยชน์กับประชาชนอย่างมาก ในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การฟ้ืนฟู สมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิที่จําเป็นต่อสุขภาพ และ
การดํารงชีวิต ในการสนับสนุนการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ส่วนหนึ่งเพ่ือให้เป็น 
การสร้างหลักประกันสุขภาพให้กับประชาชนในพ้ืนที่ ด้วยการส่งเสริมการมีส่วนร่วมตามความพร้อม 
ความเหมาะสม และความต้องการของประชาชนในท้องถ่ิน 
  3) การพัฒนาบุคลากร องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ส่งเสริมและสนับสนุน
ให้ความสําคัญกับการพัฒนา โดยวิเคราะห์ส่วนขาดและเติมเต็มตามสภาพปัญหา และความต้องการ
ทั้งของบุคคล องค์กร และภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ ซึ่งรูปแบบการพัฒนาพบว่า มีทั้งการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
การฝึกอบรม การดูงาน และการใช้ระบบพ่ีเลี้ยง นอกจากการพัฒนาบุคลากรแล้ว ยังพบว่าควรให้
ความสําคัญกับการพัฒนาภาคีเครือข่ายอ่ืน ๆ ที่มาร่วมขับเคลื่อนงานด้านสุขภาพ โดยจะต้องมีการเตรียม
คนให้มีความพร้อม มีความรู้ตามบริบทของพ้ืนที่อย่างสมํ่าเสมอ 
 
 5.1.5 การบริการสุขภาพตามบริบทของพื้นที่  
  จากศึกษาพบว่า การจัดบริการตามบริบทของพ้ืนที่ สะท้อนบทบาทขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน 4 ด้าน ดังน้ี  
  1) การรวบรวมข้อมูลและปัญหาสุขภาพของพ้ืนที่ ประเด็นสําคัญของการดูแล
สุขภาพที่จําเป็นของประชาชน และปัญหาสุขภาพของชุมชน โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน โดยให้
การสนับสนุนการรวบรวมข้อมูล และปัญหาสุขภาพของพ้ืนที่ให้สอดคล้องตามบริบท โดยประสบการณ์
การดําเนินการของแต่ละพ้ืนที่ พบว่าแต่ละแห่งมีการดําเนินการที่มีความโดดเด่นแตกต่างกัน มีความเป็น
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ธรรมชาติตามบริบทเฉพาะแห่งที่ข้ึนอยู่กับปฏิสัมพันธ์ มิตรภาพ ความจริงใจและพื้นฐานของความร่วมมือ
ระหว่างกันในอดีตที่มีมา เป็นการปรับเปล่ียนกระบวนการในการผสมผสานแนวคิดใหม่ ๆ ที่น่าสนใจ
เข้ากับบริบทเดิมที่มีจุดเด่นของทีมงานสุขภาพ ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมกันของภาครัฐและประชาชน 
รวมถึงภาคีหุ้นส่วนอ่ืน ๆ 
  2) การวิเคราะห์ข้อมูลและปัญหาตามบริบทพ้ืนที่ เป็นการจัดการสภาพปัญหา
สุขภาพ ครอบคลุมด้านส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูอย่างมีคุณภาพและต่อเน่ือง อาทิกลุ่มที่เข้าถึง
บริการได้ยากลําบาก เช่น กลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง) กลุ่มที่เป็นประเด็น
ตามบริบทของพ้ืนที่ (การจัดการขยะ) กลุ่มควบคุมโรคในท้องถ่ิน (ไข้เลือดออก โรคไม่ติดต่อ) การดําเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค (คัดกรองโรค อนามัยสิ่งแวดล้อม อนามัยแม่และเด็ก) จัดให้มีระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน การให้บริการกับกลุ่มผู้พิการ กลุ่มเสี่ยงสูง (เด็กเล็ก ผู้สูงอายุ ผู้ด้อยโอกาส ยากจน) 
และการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
  3) การพัฒนาและแก้ไขปัญหาตามบริบทพ้ืนที่ พบว่า การพัฒนาและแก้ไข
ปัญหาโดยได้รับการสนับสนุนขององค์กรท้องที่/ท้องถ่ิน ในพ้ืนที่จนเกิดรูปแบบการดําเนินการและนวัตกรรม
ที่ดีในชุมชนควบคู่ไปกับการติดตามประเมินผลการดําเนินการ แก้ไขปรับปรุงพัฒนาจนสามารถ ขยาย
ผลประเด็นสุขภาพอ่ืน หรือสามารถเป็นแบบอย่างที่ดี 
  4) การบริการท่ีจําเป็นตามบริบทของพ้ืนที่ โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
ดําเนินการร่วมกับเครือข่ายสุขภาพในการจัดบริการ เน้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของชุมชนให้ดีข้ึน ดูแล
รอบด้านและต่อเน่ือง โดยแบ่งกลุ่มการดูแล เช่น ผู้สูงอายุ ผู้พิการ กลุ่มหญิงต้ังครรภ์ การพัฒนาเด็ก
เล็ก กลุ่มวัยรุ่น กลุ่มโรคเร้ือรัง กลุ่มจิตเวช และกลุ่มการคัดกรองสุขภาพ ร่วมกันกับภาคสาธารณสุข 
การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จําเป็นมีความสําคัญและเอ้ือต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชน 
เป็นบริการท่ีมีความหลากหลายและรอบด้าน ใกล้ชิดประชาชน มีหลายกิจกรรมต้องให้บริการท่ีบ้าน
และชุมชน มีการดําเนินงานที่ลงสู่ชุมชน เช่น การเย่ียมบ้าน ดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง การดูแลผู้ป่วยในพ้ืนที่
โดยนักกายภาพบําบัด ซึ่งยังไม่ครอบคลุม เพราะปัญหาความขาดแคลนบุคลากร 
 
5.2 อภิปรายผลการวิจัย  
 
 การศึกษา เร่ือง บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ในการขับเคล่ือนระบบ
สุขภาพระดับอําเภอ ในอําเภอนําร่อง จังหวัดสงขลา ผู้วิจัยได้อภิปรายผลการวิจัยในแต่ละประเด็น 
ดังน้ี  
 5.2.1 การทํางานร่วมกันในระดับอําเภอ จากการศึกษา พบว่าองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินเข้ามาเป็นหุ้นส่วนในระบบสุขภาพระดับอําเภอ ในลักษณะการมีบทบาทด้านการเป็นเจ้าของ
สุขภาพร่วมกันในพ้ืนที่ มีภาวะการนําร่วม การบูรณาการ และเน้นกระบวนการการเข้ามามีส่วนร่วม
ในการทํางานร่วมกันในระดับอําเภอ เป็นทีมของเครือข่าย ภายใต้คณะกรรมการบริหารเครือข่ายสุขภาพ
ระดับอําเภอ (district management) ในรูปแบบการบริหารจัดการที่มุ่งเน้นการทํางานร่วมกันและ
เช่ือมประสานงานกันในระดับพ้ืนที่ สอดคล้องกับปัจจัยความสําเร็จจากแนวคิดระบบสุขภาพท่ีถือว่า
การพัฒนาเครือข่ายสุขภาพจะสําเร็จได้น้ัน จําเป็นต้องมีการทํางานร่วมกันในหลายระดับ หลายภาค
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ส่วน ควรมีการบริหารงานที่โปร่งใส ได้รับการยอมรับจากทุกฝ่าย มีการบูรณาการร่วมกัน และต้องถือ
เป็นภารกิจร่วมกันในการนําไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี (ระบบสุขภาพอําเภอ 2555) โดยในช่วงแรก
ของการดําเนินงานระบบสุขภาพอําเภอ ยังเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพของสาธารณสุข โรงพยาบาล เป็น
ทีมในการขับเคลื่อนส่วนใหญ่ แต่เมื่อมีการดําเนินงานโดยใช้ระบบสุขภาพระดับอําเภอ มีประเด็นสุขภาพ
ร่วมระดับอําเภอ (One District One Project - ODOP) และมีการแต่งต้ังคณะทํางานระดับตําบล/
อําเภอ ประกอบด้วยตัวแทนของทุกภาคส่วน พบว่า ยังมีทีมงานภาคอ่ืน ๆ ที่ทําเร่ือง หรือประเด็น
เดียวกัน แต่ยังเป็นแบบต่างคนต่างทํา เพ่ือเป้าหมายของตัวเอง เมื่อมีการแต่งต้ังทีมระดับตําบล/อําเภอ 
โดยทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม มีผู้บริหารท้ังภาคสาธารณสุขและท้องถ่ินร่วมกําหนดทิศทางการทํางานที่
ชัดเจน มองเป้าหมายการทํางานร่วมกัน ทีมมีความเป็นนํ้าหน่ึงใจเดียวกัน มีการประสานเช่ือมโยง 
เติมเต็มในส่วนที่ขาด มีการปรับโครงสร้างการทํางานทําให้มีการสนับสนุนการทํางานร่วมกันระหว่าง
โรงพยาบาลแม่ข่าย สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน และภาคีเครือข่าย ทําให้งานท่ีทําประสบความสําเร็จ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเข้ามามี
บทบาท และมีการทํางานเป็นทีมสหสาขาอาชีพ อย่างไรก็ตามจาการศึกษายังพบว่าการกํากับติดตาม
และประเมินผลการดําเนินงานระบบสุขภาพระดับอําเภอ มีข้อดีต่อการพัฒนาการเข้าถึงและคุณภาพ
ของบริการสุขภาพ แต่มีข้อเสียในด้านความไม่ชัดเจนของนโยบายระบบสุขภาพระดับอําเภอและการ
ขาดทักษะภาวะผู้นําของคณะกรรมการสุขภาพระดับอําเภอ (วุฒิชัย จริยา และคณะ 2561) 
 5.2.2 การสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน ผลการวิจัย พบว่า บทบาท
ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ควรให้การสนับสนุนการสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชนใน
พ้ืนที่ คือ การทําให้เครือข่ายและชุมชนมีส่วนร่วมในการได้รับข้อมูล สามารถเรียงลําดับความสําคัญ
ของปัญหา และเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการดําเนินงาน ซึ่งการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน 
เร่ิมต้นจากการท่ีชุมชนและเครือข่ายมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ ไปสู่การท่ีองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นเห็นความสําคัญและความจําเป้นของกิจกรรมด้านสุขภาพและให้การสนับสนุนงบประมาณ 
และสนับสนุนด้านอ่ืน ๆ เพ่ือหนุนเสริมการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง จนเกิดการมีส่วนร่วม คิด วางแผน 
จัดการระบบสุขภาพชุมชน เกิดแผนการบริหารจัดการสุขภาพชุมชน ในลักษณะที่ประชาชนมีความพร้อม
ที่จะร่วมรับผิดชอบ ตรวจสอบผลลัพธ์ และร่วมกันกําหนดนโยบายด้านสุขภาพด้วยตนเองได้ สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ สุรชัย รุจิวรรณกุล และคณะ (2558) พบว่าการมีส่วนร่วมการจัดการสุขภาพ
ระดับอําเภอ โดยการจัดกระบวนการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วมของเครือข่ายในพ้ืนที่ ผลการศึกษาปัจจัย
แห่งความสําเร็จของการพัฒนา ได้แก่ การมีส่วนร่วมของชุมชน การทํางานเป็นทีม และการมีส่วนร่วม
ในการแก้ไขปัญหา และการให้คําปรึกษาของผู้บริหาร จากการศึกษายังพบว่า ภาครัฐและภาคท้องถ่ิน
มักดําเนินการตามภาระหน้าที่ เน้นการทํางานตามนโยบายหรืองานเด่นที่หน่วยงานให้ความสนใจ ดังน้ัน
งานท่ีเก่ียวข้องกับรากเหง้าปัญหาสุขภาพผู้ป่วยโรคเร้ือรังในชุมชน อาจไม่อยู่ในลําดับความสําคัญของ
การดําเนินการ จึงไม่ได้มีความพยายามในการร่วมคิดแก้ไขปัญหากับชุมชนอย่างจริงจัง จึงควรมีการเข้า
ไปเรียนรู้สภาพแวดล้อม ปัญหาอุปสรรค ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ตลอดจนขีดความสามารถต่างๆของผู้ป่วย
และครอบครัว ทําข้อมูลที่สําคัญเข้าร่วมวิเคราะห์ วางแผนโดยใช้ศักยภาพและองค์ความรู้ของแต่ละ 
สหสาขาอาชีพ ในทํานองเดียวกับการศึกษาของเกษร วงศ์มณี และณรงค์ศักด์ิ หนูสอน (2560) พบว่า 
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ปัจจัยที่นําไปสู่ผลสําเร็จคือการมีนโยบายที่ชัดเจน การมีส่วนร่วมของชุมชน ผู้นําทุกระดับเห็นความสําคัญ 
มีอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีศักยภาพผู้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุนและติดตามอย่างจริงจัง 
 5.2.3 คุณค่าที่เกิดจากการทํางานเครือข่ายสุขภาพระดับอําเภอ ผลการวิจัย พบว่า
คุณค่าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินได้รับจากการทํางานเครือข่ายสุขภาพ คือ คุณค่าทางด้านความสุข 
การเรียนรู้ การเติมเต็ม การต่อยอด การขยายผล และคุณค่าจากการเชิดชูผู้ปฏิบัติงาน สอดคล้องกับ
งานวิจัยของสุรชัย รุจิวรรณกุล (2558) ที่ได้ศึกษา พบว่า ปัจจัยความสําเร็จ คือ การเปลี่ยนแปลง 
การเรียนรู้ ร่วมกับการปฏิบัติจริงในพ้ืนที่ และการใช้เครือข่ายการทํางานที่มีความเข้าใจวัฒนธรรม
และภาษาหรือท้องถ่ิน ส่งผลให้เกิดความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายระดับล่างที่เป็นผู้ปฏิบัติจริง และ
สอดคล้องกับผลการดําเนินงานเครือข่ายสุขภาพอําเภอลําสนธิ จังหวัดลพบุรี (2557) พบว่า หัวใจสําคัญ
ของการพัฒนาและสร้างความร่วมมือ คือ การทําให้หน่วยงานอ่ืนๆ เห็นคุณค่า การทุ่มเทของทีมงาน
และความจําเป็นที่ต้องร่วมกันดูแลประชาชนอย่างรอบด้านและต่อเน่ือง การประเมินคุณภาพต่างๆ ที่
ผ่านมาของอําเภอเป็นเพียงบันได แต่ความสําคัญจริงๆ คือ คุณค่ามากกว่าความเป็นตัวเลือกหรือตัวช้ีวัด 
และจากการศึกษาของชดาภร ศิริคุณ และวุธิพงศ์ ภักดีกุล (2557) พบว่า การรวมกันร่วมดําเนินการ
แก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ จากกิจกรรมเฉพาะกลุ่มเฉพาะด้าน แล้วเกิดวิวัฒนาการเป็นทีมงานที่เข้มแข็งใน
พ้ืนที่ ประกอบด้วย สภาสุขภาพอําเภอ SRRT ทีม และ Core-Team ที่เกิดจากสหวิชาชีพ เป็นต้น 
การมีประสบการณ์ทํางาน (experience) พ้ืนที่จังหวัดหรืออําเภอนําร่องที่เข้าร่วมโครงการล้วนมี
ประสบการณ์ทํางานที่เป็นเลิศ ประสบความสําเร็จ มีความเป็นต้นแบบ และมีรางวัลภาคภูมิใจ ตลอด
มา ผสมผสานกับการเช่ือมโยงกับชุมชน เกิดสัมพันธภาพในการทํางานร่วมกับชุมชนอย่างเข้าใจ 
 5.2.4 การแบ่งปันและจัดการทรัพยากรภายในเครือข่าย ทั้งทางด้านการใช้ทรัพยากร 
ร่วมกัน กองทุนสุขภาพตําบล และการพัฒนาบุคลากร โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน วางกรอบใน
การดําเนินงานและเป้าหมายการพัฒนาบริการสุขภาพระดับอําเภอท่ีเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ 
เพ่ือกระจายทรัพยากรด้านการบริหาร งบประมาณ และบุคลากร โดยมีคณะอนุกรรมการบริหารทรัพยากร 
ซึ่งประกอบด้วยทุกภาคส่วนในการจัดทําข้อมูล เพ่ือจัดสรรเงิน การพัฒนาบุคลากร สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ ศุภวัฒนากร วงศ์ธนวสุ และธัชเฉลิม สุทธิพงษ์ประชา (2557) พบว่า ปัจจัยสําคัญที่ทําให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินมีบทบาทด้านสาธารณสุขที่แตกต่างกัน คือ โครงสร้างภายในองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินในการจัดระบบการบริหารเพ่ือรองรับภารกิจทางด้านสาธารณสุข ประกอบด้วย ความชัดเจน
ของการวางแผนปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข การจัดให้มีหน่วยงานภายในเฉพาะที่รับผิดชอบงานด้าน
สาธารณสุขและสุขภาพอนามัยความก้าวหน้าและแผนพัฒนาบุคลากรทางด้านสาธารณสุข และการให้ 
บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนจะมีประสิทธิภาพและคุณภาพได้ ก็ต่อเมื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
มีทรัพยากรบุคคลที่เพียงพอในการบริหารจัดการระบบต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับงานด้านสุขภาพ  
 5.2.5 การบริการสุขภาพตามบริบทของพ้ืนที่ จากการศึกษา พบว่า การให้บริการ
สุขภาพตามบริบทเป็นหัวใจของการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพอําเภอ ในหลายพ้ืนที่ได้เร่ิมต้นด้วยการจัด 
ทําโครงการบริบาลสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน โดยเฉพาะปัญหาที่ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน รู้สึกเดือดร้อน 
เช่น ผู้พิการ ผู้ป่วยจิตเวช ซึ่งสามารถระดมการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน และนําไปสู่ผลลัพธ์ที่ดี ที่
ทุกฝ่ายรู้สึกมีคุณค่าและภาคภูมิใจ โครงการเหล่าน้ีได้กลายเป็นตัวกลางในการเช่ือมโยงภาคีต่าง ๆ ให้
เข้ามาร่วมคิด ร่วมทํา ร่วมเรียนรู้ และร่วมทุกข์ร่วมสุขด้วยกัน จนสามารถกระชับความสัมพันธ์ และมี
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เอกภาพย่ิงข้ึนและสามารถขยายโครงการสุขภาพข้ันจําเป็นอ่ืนๆ ให้ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมายในชุมชน 
สอดคล้องกับทฤษฎีระบบสุขภาพอําเภอที่ถือว่า บริการท่ีมีอยู่ในระบบสุขภาพอําเภอมีความเช่ือมโยง
อย่างไม่มีช่องว่าง และไม่มีความซ้ําซ้อนระหว่างโรงพยาบาล สถานบริการท่ีอยู่ในชุมชน การให้บริการ
ในชุมชน การให้บริการท่ีบ้าน การดูแลกันเอง และการดูแลตนเอง บนพ้ืนฐานของการมีส่วนร่วมใน
ทุกระดับ ทั้งในระดับรายบุคคล ครอบครัว และชุมชน และสอดคล้องกับการศึกษาของวินัย ลีสมิทธ์ 
และสมศักด์ิ ชุณหรัศมิ์ (2559) พบว่า บทบาทท่ีเหมาะสมของกระทรวงสาธารณสุขเช่ือมโยงกับ อปท. 
เพ่ือส่งเสริมและป้องกันโรค ควรเน้นด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่  
 
5.3 ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
 
 ผลการวิจัยได้นํามาสู่ข้อเสนอแนะ 3 ส่วน ดังน้ี 
 5.3.1 ข้อเสนอแนะจากการศึกษา  
    5.3.1.1 จากการผลการศึกษาในคร้ังน้ี แต่ละเครือข่ายสุขภาพอําเภอบุคลากร
ภาครัฐ ยังคงมีความคิดว่าตนเป็นผู้นําด้านสุขภาพ เป็นผู้รับผิดชอบ และต้นคิดกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับ
ปัญหาสุขภาวะในชุมซน ใช้รูปแบบจัดต้ังกําหนดให้ประชาชนดําเนินการ ภายใต้การสร้างกลไกการสร้าง
การมีส่วนร่วมของประชาชน การรับฟังความคิดเห็นอยู่มักอยู่ภายใต้ขีดจํากัดของเวลา ภาระงาน เวลา 
การเร่งรัดให้ได้ตามเป้าหมายตัวช้ีวัด กระบวนการจึงอาจไม่เอ้ือต่อการเสริมพลังอํานาจของประชาชน 
ชุมชนเพ่ือให้สามารถค้นคิด จัดการตนเองได้ในอนาคต จึงควรปรับบทบาทบุคลากรภาครัฐสู่การลงไป
ขอมีส่วนร่วมกับประชาชน เน้นการคืนข้อมูลที่ชัดเจนหรือค้นหา ทบทวนข้อมูลร่วมกับชุมชนและภาคี
เครือข่าย การทํางานร่วมกันอย่างเท่าเทียม แลกเปลี่ยน รับฟัง ค้นหา เรียนรู้วิถีชีวิต เติมเต็มขีดจํากัด
การรับรู้และศักยภาพ เพ่ิมเสริมพลังอํานาจแก่กันและกัน มุ่งเน้นให้ภาคีเครือข่ายสุขภาพ ค้นคิด จัดการ
กระบวนการท่ีจําเป็นได้เองอย่างค่อยเป็นค่อยไป บุคลากรท้ังภาคท้องถ่ินและสาธารณสุข มีการปรับ
บทบาทเป็นหุ้นส่วนสุขภาพและพ่ีเลี้ยงด้านวิชาการ ร่วมกันออกแบบการบริการการจัดการปฐมภูมิที่
เอ้ือต่อสุขภาพ ตามบริบทชุมชน 
   5.3.1.2 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย การกําหนดนโยบายใด ๆ เก่ียวกับการพัฒนา
ระบบสุขภาพระดับอําเภอของหน่วยงานระดับพ้ืนที่ หน่วยงานส่วนกลาง หรือระดับชาติ ควรพิจารณา
ถึงความสอดคล้องและการส่งเสริม เพ่ือสานต่อต้นทุนบริบทในแต่ละพ้ืนที่ การกําหนดนโยบายเพ่ือ
การสนับสนุนในพ้ืนที่ ควรพิจารณาในเชิงยุทธศาสตร์การเสริมแรงด้านโครงสร้าง และบทบาทหน้าที่
ของกรรมการในพ้ืนที่ ส่งเสริมการรับรู้ต่อนโยบายและปัญหาสังคม เพ่ือให้เกิดการตอบสนอง และ 
การสนับสนุนอย่างมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ นอกจากน้ีบุคลากรจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
ยังคงมีแนวคิดการร่วมงานท่ียังคาบเก่ียวอยู่ ระหว่างการจัดการสุขภาพแบบสาธารณสุขเป็นเจ้าของ
และผู้จัดการ โดยอาศัยทุนและทรัพยากรของท้องถ่ินกับการร่วมจัดการสุขภาพแบบหุ้นส่วนสุขภาพใน
รูปแบบของเครือข่ายสุขภาพระดับอําเภอ ซึ่งบุคลากรจะต้องปรับลดบทบาทการนําและเป็นเจ้าของ
ลงสู่ความเป็นพ่ีเลี้ยงด้านวิชาการ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินควรเช่ือมั่นในศักยภาพของประชาชน
และการกระจายอํานาจลงสู่ท้องถ่ิน  
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  5.3.1.3 ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป โดยการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยได้ดําเนิน 
การเก็บข้อมูลในช่วงก่อนการเปลี่ยนผ่านการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข จากระบบสุขภาพ
ระดับอําเภอ (DHS) เป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาพระดับอําเภอ (District Health 
Board: DHB) โดยมีการขยายความร่วมมือบูรณาการการทํางานร่วมกันของ 4 กระทรวง ได้แก่
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ และ
กระทรวงศึกษาธิการและในภายหลังได้มีการปรับเปลี่ยนภายใต้ระเบียบนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ.2561 เป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) ประกอบด้วยผู้แทน
ภาครัฐ ผู้แทนภาคเอกชนและผู้แทนภาคประชาชนในอําเภอ จึงควรมีการศึกษาในประเด็นการพัฒนา
คุณภาพชีวิต (พชอ.) ให้เหมาะสมกับสภาพข้อเท็จจริงและสภาพปัญหาในพ้ืนที่และปัจจัยที่มีผลทําให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตต่อไป 
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ภาคผนวก ก  
การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล 

 
 ดิฉันนางสาวเสาวนีย์ หะยีอุมา เป็นนักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรการจัดการระบบ
สุขภาพ สถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ มหาวิทยาลัยสงนครินทร์ ขณะน้ีกําลังทําวิจัยบทบาท
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอําเภอกรณีศึกษา 3 อําเภอนําร่อง 
จังหวัดสงขลาโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตามองค์ประกอบ 
UCARE ในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอําเภอ ในอําเภอนําร่อง (อําเภอหาดใหญ่ อําเภอนาทวี 
และอําเภอสทิงพระ) จังหวัดสงขลา 
 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้มีประสบการณ์ในการเข้าร่วมดําเนินงานระบบสุขภาพระดับอําเภอ
ในพ้ืนที่จึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการให้ข้อมูล โดยการให้ข้อมูลจะเป็นไปตามความสมัครใจ
ของท่าน วันและเวลาในการสัมภาษณ์ข้ึนอยู่กับความพร้อมของท่าน ในการสัมภาษณ์จะขอบันทึกเทป 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลครบถ้วน สําหรับข้อมูลที่ได้รับจากท่านจะเก็บไว้เป็นความลับ หากเมื่อใดที่ท่านไม่พร้อม
จะให้ข้อมูล หรือต้องการออกจากการวิจัย ก็สามารถท่ีจะปฏิเสธและออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 
และขอรับรองว่า การท่ีท่านเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมวิจัยในคร้ังน้ีจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อท่านและบุคคล
ที่เก่ียวข้องแต่จะเป็นประโยชน์อย่างย่ิงในการดําเนินงานระบบสุขภาพ และเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
ในการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอ  
 ในการเข้าร่วมวิจัยคร้ังน้ีหากท่านมีข้อสงสัยใดๆ สามารถติดต่อสอบถามผู้ทําวิจัยโดยตรง
ตามหมายเลขโทรศัพท์น้ี คือ 08 1479 7041 การวิจัยคร้ังน้ีจะประสบความสําเร็จไม่ได้หากไม่ได้รับ
ความอนุเคราะห์และความร่วมมือจากท่าน จึงขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ โอกาสน้ี 
 

เสาวนีย์  หะยีอุมา 
 ผู้วิจัย 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

 
ข้าพเจ้า (นาย /นาง /นางสาว)   นามสกุลอายุ ปี 
อยู่บ้านเลขท่ี หมู่ ตําบลอําเภอ  จังหวัด   
ขอแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย ในโครงการวิจัยเร่ืองบทบาทขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน 
ในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอําเภอกรณีศึกษา 3 อําเภอนําร่อง จังหวัดสงขลา    

 
 ข้าพเจ้าได้อ่านเอกสารคําอธิบายโครงการวิจัยและ/หรือได้รับฟังคําอธิบายจาก นางสาว 
เสาวนีย์ หะยีอุมา และได้รับทราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจัยเก่ียวกับ วัตถุประสงค์และระยะเวลาที่
ทําการวิจัย ข้ันตอน ตลอดจนผลประโยชน์ที่ข้าพเจ้าจะได้รับ 
 และข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้วิจัยใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเพ่ือการวิจัยเท่าน้ัน โดยให้
วิเคราะห์และนําเสนอเป็นข้อมูลในภาพรวม ผู้วิจัยต้องเก็บรักษาข้อมูลที่ได้จากข้าพเจ้าไว้เป็นความลับ 
และไม่เผยแพร่ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล ทั้งน้ีข้าพเจ้าสามารถถอนตัวหรืองดเข้าร่วมการวิจัยได้ทุก
เมื่อ โดยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ในอนาคต 
 หากข้าพเจ้ามีข้อข้องใจเก่ียวกับข้ันตอนของการวิจัย ข้าพเจ้าสามารถติดต่อกับนางสาว
เสาวนีย์ หะยีอุมา ได้ที่ สํานักงานเขตสุขภาพที่ 12  โทรศัพท์ 0 7431 2703 (ในเวลาราชการ) และ 
08 1479 7041 ได้ตลอด 24 ช่ัวโมง หากได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วม
การวิจัย ข้าพเจ้าสามารถขอรับคําปรึกษา/แจ้งเร่ือง/ร้องเรียน ได้ที่สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ
ภาคใต้มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โทรศัพท์ 0 74282900ได้ในวันและเวลาราชการ 
 ข้าพเจ้า เข้าใจข้อความในเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย และหนังสือแสดงเจตนา
ยินยอมน้ีโดยตลอดแล้ว ข้าพเจ้ายินดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามและได้ลงลายมือช่ือหรือ 
ให้นักวิจัยผู้ที่อ่านให้ข้าพเจ้าฟังลงลายมือช่ือในใบแสดงความยินยอมให้ข้อมูลแทนข้าพเจ้า 
 
 

 
 
 
 
 

 
ลงช่ือ ................................................  ลงช่ือ .................................................... 
 (นักวิจัยผู้ลงนามแทน)     (ผู้ตอบแบบสอบถาม) 
วันท่ี.......เดือน......................พ.ศ. ..............   วันท่ี.......เดือน.....................พ.ศ. ........... 
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ภาคผนวก ข  
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

เรื่อง บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการขับเคล่ือนระบบสขุภาพระดับอําเภอ
กรณีศึกษา 3 อําเภอนําร่อง จังหวัดสงขลา 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 
คําช้ีแจง  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในช่อง ( ) และเติมคําในช่องว่างที่ตรงกับสภาพท่ีเป็นจริงของท่าน 
1. เพศ            ( ) ชาย         ( ) หญิง SEX ( ) 
2. ปัจจุบันอายุ……..….ปี AGE ( )( ) 
3. ระดับการศึกษา 
 (  )  ตํ่ากว่าปริญญาตร ี (  )  ปริญญาตรี  (  )  ปริญญาโท 

EDUC ( ) 

4. ประสบการณ์การทํางานด้านสุขภาพ……..….ปี WExP ( ) ( ) 
5. ประสบการณ์การในการดําเนินงานระบบสุขภาพอําเภอ……..….ปี EExP ( ) ( ) 

 
ส่วนที ่2 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
1. ช่ือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน......................................................................................................... 
2. องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินของท่าน จัดเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินประเภทใด   
 ......................................................................................................................................................... 
3. พ้ืนที่ที่อยู่ในความรับผิดชอบ........................ ตารางกิโลเมตร 
4. จํานวนหมู่บ้านที่อยู่ในรับผิดชอบ…….…….. แห่ง จํานวนชุมชน..............................แห่ง 
5. จํานวนประชากร.....................................คน 
6. การประกอบอาชีพ……………………………………………………… 
7. จํานวนโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล ......................แห่ง           
8. จํานวนศูนย์สุขภาพชุมชน......................แห่ง 
9. องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีกองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอ้มหรือไม่   
 (  )  มี    (  )  ไม่ม ี
10. ผู้บริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินให้ความสําคัญและความจําเป็นในด้านสุขภาพ หรือไม่     
 (  )  1.  ไม่ใช่  (  )  2.  ใช่ 
11. องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีนโยบายในด้านสุขภาพและเขียนเป็นลายลกัษณ์อักษรหรือไม่  
 (  )  1. ไมม่ี    (  ) 2. ม ี
12. ปัญหาสุขภาพที่สําคัญ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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 แนวคําถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก (In depth interview) เรื่อง บทบาทของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอําเภอกรณีศึกษา 3 อําเภอนําร่อง 
จังหวัดสงขลา 
 1. การทํางานร่วมกันในระดับอําเภอ (Unity District Health Team) 
  1.1 ทีมประกอบด้วยใครบ้าง (ในแต่ละคร้ัง/เร่ือง/ประเด็น) 
  1.2 เทคนิค หรือวิธีการทํางานเป็นทีม  เป็นอย่างไร  
  1.3 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินควรเข้ามามีบทบาทเสริมด้านการทํางานร่วมกัน
ในระดับอําเภออย่างไร 
 2. การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน (Community participation) 
  2.1 มีเครือข่ายชุมชน/ ภาคประชาชน/ ภาคเอกชน อะไรบ้างในพ้ืนที่   
  2.2 เครือข่ายดังกล่าว มีบทบาทอย่างไร     
  2.3 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เข้ามามีบทบาทเสริม อย่างไร  
  2.4 การมีส่วนร่วมของเครือข่ายต่างๆ เกิดข้ึนได้อย่างไร    
  2.5 ปัจจุบันคิดว่าการมีส่วนร่วมของเครือข่าย อยู่ในระดับใด และจะทําอย่างไร
ให้มีส่วนร่วมมากข้ึน 
 3. การทํางานจนเกิดคุณค่า ทั้งกับผู้รับบริการและตัวผู้ให้บริการเอง (Appreciation) 
  3.1 ชุมชนและเครือข่ายเคยได้รับรางวัลด้านสุขภาพในพ้ืนที่หรือไม่ เร่ืองอะไร 
  3.2 เล่าเร่ืองที่รู้สึกภาคภูมิใจที่สุด 1 – 2 เร่ืองในการทํางานด้านสุขภาพ 
  3.3 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินควรเข้ามามีบทบาทเสริมอย่างไร 
 4. การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร (Resource sharing and human 
development) 
  4.1 กลุ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินให้ความสําคัญของการพัฒนาบุคลากรด้าน
สุขภาพ หรือไม่ เร่ืองอะไร  
  4.2 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีการสนับสนุนทรัพยากร/งบประมาณ ในการแก้ไข 
ปัญหาด้านสุขภาพ อย่างไร 
  4.3 อะไรเป็นปัจจัยแห่งความสําเร็จของการบริหารจัดการกองทุนสุขภาพตําบล
ในพ้ืนที่  
  4.5 จากประเด็นปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ สามารถอธิบายการช่วยเหลือกัน ทั้งเร่ือง 
คน เงิน ของ จนปัญหาน้ันคลี่คลายหรือไม่ อย่างไร 
 5. การให้บริการสุขภาพที่จําเป็น (Essential care) 
  5.1 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินทราบหรือไม่ว่ามีประเด็นสุขภาพอะไรบ้างในพ้ืนที่ 
ที่ได้ถูกคัดเลือกมาแก้ปัญหาในระบบสุขภาพอําเภอ 
  5.2 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินควรเข้ามามีบทบาทเสริมด้านการบริการสุขภาพ
ที่จําเป็นอะไรบ้าง เหตุผลที่เลือกประเด็นสุขภาพดังกล่าว   
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ส่วนที่  3  ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอําเภอกรณีศึกษา 
 3 อําเภอนําร่อง จังหวัดสงขลา 
คําชี้แจง โปรดแสดงความคิดเห็นของท่านในสิ่งที่ท่านเห็นว่าเป็นปัญหาและอุปสรรค พร้อมทั้ง
 ข้อเสนอแนะและแนวทางแก้ไขในการขับเคล่ือนระบบสุขภาพระดับอําเภอขององค์กร
 ปกครองส่วนท้องถ่ิน ในอําเภอนําร่อง จังหวัดสงขลา 
1. มีปัญหาอุปสรรคในการดําเนินงานหรือไม่ อย่างไร 
 ..........................................................................................................................................................
 .......................................................................................................................................................... 
2. ข้อเสนอแนะและแนวทางแก้ไข 
 ..........................................................................................................................................................
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78 
 

 

ภาคผนวก ค 
การจัดกลุ่มคําและให้ความหมายของกลุ่มคํา 

 
A = ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
B = ตัวแทนเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
C = ตัวแทนภาคประชาชน 

ประเด็น บทบาท 
1. การทํางานร่วมกันในระดับอําเภอ 
 1.1 การเปน็เจ้าของ
  สุขภาพ 

- เรามีทีมงาน นายกก็จัดทีม เรียกว่ามีเจ้าภาพ ทําเร่ืองสุขภาพท้องถ่ิน
 ต้องร่วมเป็นเจ้าของมันด้วย โดยมีทีมหัวหน้ากองสาสุขเป็นเจ้าภาพ 
 รับผิดชอบ เจ้าภาพก็ของเช่ือมร้อยกับ รพ.สต.ซึ่งเป็นหน่วยงานอก 
 หน่วยงานภูมิภาค ไม่ใช้หน่วยงานท้องถ่ิน แล้วก็เช่ือมร้อยกับองค์กร
 ชาวบ้าน อย่าง อสม. หรือองค์กรอ่ืนๆ ของชาวบ้าน แล้วก็เช่ือมร้อย
 กับเครือข่ายองค์กรสุขภาพ อย่างศูนย์แพทย์ชุมชน 3 ตําบล เป็น
 เคร่ืองมือหน่ึงที่เอ้ือเราได้ทุกเร่ือง  (A1 L258-262) 
- กรรมการก็จะประกอบไปด้วยส่วนภาครัฐ เอกชน องค์ภายนอกท่ี
 เก่ียวข้อง เช่น มหาลัย หน่วยงานนอกองค์กร  โดยเราต้องเข้าไปมา
 มีบทบาทเป็นหน่ึงในหุ้มส่วนของสุขภาพน้ันด้วย (A2 L14-15) 
- เราก็ต้องมาทบทวนว่าบุคลากรที่เก่ียวข้องกับงานน้ันของ อบต. ตาม
 คําสั่งควรมีใครบ้าง ต้องมีหน่วยภายในในการทํางานด้านสุขภาพเฉพาะ 
 กําหนดผู้รับผดิชอบหลักแลว้ก็จะมีเจ้าหน้าที่จาก รพ.สต และศูนย์
 แพทย์ชุมชน 3 ตําบล อสม.ในพ้ืนที่เครือข่ายชมรมผู้สูงอายุ ชมรมผู้
 พิการ และกลุม่ต่างๆ อย่างเช่น กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มวิสาหกิจชุมชน 
 (A1 L4-8) 
- ต้องการเกิดจากการไว้เน้ือเช่ือใจกันและกัน และต้องมีการมอบหมาย
 ภารกิจการทํางานให้ชัดเจน ศักยภาพของผูป้ฏิบัติงานในภาคท้องถ่ิน 
 มีความสําคัญโดยตรงนะ ต้องเป็นคนที่รู้เร่ืองสาสุขด้วย และต้อง
 ได้รับการสนับสนุนงบและเขาต้องได้ความก้าวหน้าด้วยนะ (A1 L11-13) 
- กําหนดประเด็น กําหนดวิสัยทัศน์ที่เราอยากให้มันเกิดข้ึนทิศทาง 
 การพัฒนา ว่าเรามีทิศทางการพัฒนาเป็นอย่างไร เรามองอนาคต
 เป็นอย่างไร แล้วเราก็เชิญคณะกรรมการน้ี มาให้มีบทบาท บทบาท
 ในการออกแบบรูปแบบการพัฒนาว่าจะทําอย่างไร ก็จะมีแผนงาน
 อะไรออกมา มีการกําหนดบทบาทหน้าที่ของแต่ละหน่วยงานแต่ละ
 องค์กร ว่าเขาต้องขับเคลื่อนเร่ืองอะไร ตามที่เรา ดีไซด์ออกมา (A2 
 L19-25) 
 



79 
 

 

ประเด็น บทบาท 
- พอมีแผนย่อย เราก็มอบหมายให้ครู เร่ืองศูนย์เด็กเล็กมอบให้รอง
 ปลัดกับนักวิชาการศึกษา ให้ดูรับผิดชอบแผน (A1 L48) 
- เรามีนักพัฒน์กับนักวิชาการสาสุข โดย ผอ.เน่ีย ก็เป็นคนที่รันงาน
 เป็นเจ้าภาพ วางแผนงบประมาณเพ่ือให้เกิดโรงเรียนผู้สูงอายุ (A1 
 L77) 
- ผลที่ได้ทางอ้อมคือระบบสุขภาพมันแข็งข้ึนอ่าครับ ทุกคนเห็นความ 
 สําคัญในทีมกันมากข้ึน มสีว่นร่วม มีคุณค่าในทีม ทุกคนช่วยกัน
 หมด เพราะมนัต้องแบ่งเป็นฝ่ายๆ การแบ่งหน้าที่ต้องชัด (B2 L68-
 70) 

1.2 ภาวะการนําร่วม  
 

- ต้องไปนํา สร้างการมีส่วนร่วม ทุกคนเข้าใจตรงกัน ว่าเรากําลังทํา
 อะไรอยู่ ถ้าไม่เข้าใจตรงกัน จะมึน ว่าเอะ..ให้เราเป็นกรรมการทํา
 ไหม เราอยู่ของเราดีๆ สิ่งที่สาํคัญทุกคนต้องเข้าใจก่อน ว่าเรากําลัง
 จะทําอะไร จะทําอย่างไร (A1 L101-103) 
- ผมมองว่าจะให้มันเสร็จวันน้ี มันไม่เสร็จ ต้องทําไปเร่ือยๆ ไปสร้าง
 การมีส่วนร่วม ต้องมีภาวะผู้นํา ไปกระตุ้นให้เขาเรียนรู้ ในเวลาน้ีเรา
 ต้องทําความเข้าใจกับชาวบ้านให้เขามีพลังแล้วมันจะย่ังยืน (A2 
 L224-225) 
- ผมพยายามสร้าง สร้างคนรุ่นใหม่ข้ึนมา คือไม่อยากให้มีแต่คนเดิมๆ 
 สร้างคนใหม ่ สร้างคนข้ึนมา คนไหนที่เราพอเห็นแวว อาจจะเชิญ
 เขามาเป็นกรรมการ เป็นอะไรเน่ีย สร้างคน ให้เขาเร่ิมมีบทบาท 
 เร่ิมเข้าใจการพัฒนาละ เพราะน้ัน พอเราเร่ิมสร้างคนข้ึนมา เออ คือ 
 เราจะได้มีเครือข่ายมากข้ึน ได้มีบุคลากรมากขึ้น ไมใ่ช้คนเดิม เพราะ 
 คนเดิมก็เหน่ือย เป็นมาก่ีปีละ เราพยายามลดภาระตรงน้ี กระจาย
 งานออกมา แล้วก็สร้างคนใหม่ข้ึนมา เพราะไม่น้ัน เราไม่มีคน
 ทดแทน เราจะไม่มีแขน ไมม่ีขา ในตําบล ต้องสร้างคนนะ คนเดิมๆ
 ไม่ไหวหรอก คนหน้าเดิมๆมันก็แผ่ว (A2 L313-317) 
- วิธีการทํางาน เราต้องมีภาวการณ์นํา อย่างการวางแผน การสื่อสาร 
 ร่วมกันผลกัดันกระบวนการ มีการปฏิบัติการ แลกเปลี่ยน จะกระตุ้น
 ให้มีการขับเคลื่อนอยู่บ่อยๆ มันก็จะได้ความรู้ชุดหน่ึง เอาความรู้ชุด
 น้ันแหละมาพัฒนางาน (A1 L23-24) 
- ท้องถ่ินต้องมีส่วนในการพัฒนาทีมให้เข้มแข็งน้ัน ผมถือว่าเป็นหัวใจ
 เลยของการทํางานเป็นทีม (B2 L30) 
- ทีมมีการพัฒนาศักยภาพ ในเรื่องของการจัดการทีม การทํางานเป็น
 ทีมเรามาเน้นกับเร่ืองน้ีมาก ทกุคนต้องยอมรับ ทุกคนต้องมคีวามคิดเห็น 
 ทุกคนต้องมีคุณค่าเท่ากัน  มีเป้า โดยการทํางาน DHS ก็จะยึดเป้า
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 คนตําบลเด่ียวกันไม่ทอดทิ้งกัน เวลาประชุมจะเห็นได้ชัดในส่วนของ
 การแสดงความคิดเห็น (B2 L299-300) 
- ส่วนความตระหนักต้องสร้างตลอดเวลาเราต้องเอาหลายๆ ปัจจัยไป
 กระตุ้นต้องมีส่วนความตระหนักต้องสร้างตลอดเวลาเราต้องเอาหลายๆ 
 ปัจจัยไปกระตุ้นต้องมีภาวะในการนําร่วมกันกับภาคี ไปพูดคุย ไป
 เชียร์ให้เขาขยับ สื่อก็มผีล ที่น้ีก็จะมีปัจจัยเสี่ยงในหมู่บ้าน ก็จะมี
 การประชาสัมพันธ์ อย่างเช่นตอนน้ีโรคข้อเข่าเสื่อม ก็จะมเีจ้าหน้าที่
 ของโรงพยาบาลเป็นแพทยแ์ผนไทย จะมาให้ความรู้ว่าการบริโภคยา 
 ก็จะอธิบายให้ฟังว่ายาสมุนไพลในหมู่บ้านเรามีอะไรบ้าง เร่ืองการทํา
 ลูกประคบ ก็ช่วยเร่ืองข้อเข่าเสื่อมไป ชาวบ้านก็เห็นผลนะ ผู้สูงอายุ
 ก็เห็นผล” (ญ10, L236) 
- ในส่วนแรกตอนที่เราคิดจริงๆ เราให้ผู้ที่เก่ียวข้องท้องถ่ิน มีภาวะผู้นํา 
 มีจิตอาสา เรียกมาพูดคุยกันก่อน แล้วให้กลุ่มน่ีช่วยคิด ผมเป็นคน
 คืนข้อมูลให้ว่าตอนน้ีเร่ืองสุขภาพมันมีก่ีกลุ่ม กิจกรรมที่เราจะไปเน้น
 มีในกลุม่ไหนบ้าง ประมาณ 30 เครือข่ายที่ออกมาร่วมกัน ร่วมทุก
 กิจกรรมในพ้ืนที่ เร่ืองสุขภาพจิตไรแบบน้ี เสร็จแล้วการพัฒนาทีม
 ให้เข้มแข็งน้ัน ผมถือว่าเป็นหัวใจเลยของการทํางานเป็นทีม เพราะ 
 ว่าอยากให้ท้องถ่ินและคณะกรรมการที่อยู่ทั้ง 29 คนน้ี อย่างน้อย
 แค่สัก 3 คน 4 คนให้เขามีการนําร่วมกันได้ ให้เขาเข้มแข็งข้ึน B2, 
 L26-29) 

1.3 การบูรณาการ 
 

- ต้องทํางานแบบเช่ือมโยง หรือบูรณาการ ถ้าทํางานไม่เช่ือมโยง ไม่
 บูรณการ มันก็เรียกว่าไม่ก้าวกระโดด ต้องเช่ือมโยงกับหน่วยงาน
 ราชการ ชาวบ้าน เอกชน องค์กร NGO ต้องเช่ือมร้อย (A1 L5-7) 
- เราจะบูรณาการเช่ือมกับกลุ่มวิสาหกิจในชุมชน อาชีพปลาส้ม กลุม่
 นํ้ายาง กลุ่มผูสู้งอายุ กลุ่ม อสม. แม่บ้านก็จะเห็นการร่วมงานกัน
 อย่างดี (A2 L20-21) 
- การทําความเข้าใจ เช่ืองโยงการดําเนินงาน และเราต้องทบทวนว่า
 ใครมีหน้าที่อะไร หาวิธีลดความซ้ําซ้อนการทํางาน การได้ลงไป
 ใกล้ชิดกับพ่ีน้องประชาชน ลงไปเย่ียมในหมู่บ้าน ไปทํากิจกรรมก็
 ต้องพยายามเช่ือมกับทุกภาคส่วนทั้งภาคสาสุขและท้องถ่ิน 
 (A2L21-22) 
- เรามาเช่ือมและบูรณาการกับมูลนิธิชุมชนสงขลา โรงพยาบาล 
 สาธารณสุขอําเภอ องค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน และคนพิการ
 สาธารณสุข องค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน การศึกษา มูลนิธิชุมชน
 สงขลา และสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
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 จังหวัดสงขลาในรูปแบบคณะกรรมการ (B3L50-53) 
- อาศัยความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่าย ต้องพยายามลดช่องว่าง
 ของประเด็นงานของทีม ประกอบเป็นทีมสหสาขาอาชีพ ในการ
 ขับเคลื่อนการดูแลคนพิการ (B3L50-53) 
- ต้องมีความต่อเน่ือง ส่วนวิสาหกิจชุมชนเป็นตัวเสริมให้คณะกรรม 
 การมีบทบาทหน้าที่เพ่ิมข้ึน ทําให้เกิดความเหนียวแน่นเกิดข้ึนมา
 เองโดยอัตโนมัติ (B2 L296) 
- หลักๆ มองว่าเอาเร่ืองอาชีพ การเพ่ิมมูลค่าสินค้ามาเป็นประเด็น 
 แล้วเอาเร่ืองสุขภาพมาพ่วงด้วย เพ่ือจะให้ประชาชนเข้ามามีส่วน
 ร่วม ต้องมีการบูรณาการกับหลายๆเรื่องที่เก่ียวข้อง (B2 L63) 
- ช่วงหลังน่ีที่ เรามาทําวิสาหกิจชุมชน ตอนน้ีผมเองนั้นเสนอ
 คณะกรรมการอยากให้มีฐานเร่ืองอาชีพด้วย  เพราะว่าอย่างน้อยๆ 
 เร่ืองน้ีเป็นการเพ่ิมมูลค่าสินค้าของวัสดุในพ้ืนที่ ในตําบลคลองรี 
 สักอย่าง เป็นสินค่า OTOP  เราเอาตัวทีมที่เราทําอยู่น้ี ในเรื่องของ
 ตัวขับเคล่ือน แล้วประการท่ีสองผมต้องการให้วิสาหกิจชุมชนน่ีเป็น
 ตัวสร้างฐานทีมเสริมสร้างสุขภาพให้เข้มแข็ง  เพราะว่าตัววิสาหกิจ
 ชุมชนน่ี มันจะมีเร่ืองของกระบวนการจัดการท่ีมาก อยากให้ภาค
 ท้องถ่ินมาสนับสนุนตรงน้ีด้วย (B2 L38-40) 
- อยู่ที่ทีมนะ คือผมว่ารูปแบบของการทํางานต้องให้มันชัดเจน 
 กระบวนการรูปแบบที่เราต้ังไว้ต้องให้มันชัดเจนแล้วก็มาต้ังทีมโดย
 ผ่านการประชุมทุก 2 เดือน ต้องมีความต่อเน่ือง ส่วนวิสาหกิจ
 ชุมชนเป็นตัวเสริมให้คณะกรรมการมีบทบาทหน้าที่เพ่ิมข้ึน ข้ึนมา
 เองโดยอัตโนมัติ รูปแบบที่เรามาคิดกันของการจัดทีม แล้วก็ทีมมี
 การพัฒนาศักยภาพ ในเรื่องของการจัดการทีม การทํางานเป็นทีม
 เรามาเน้นกับเร่ืองน้ีมาก ทุกคนต้องยอมรับ ทุกคนต้องมีความ
 คิดเห็น ทุกคนต้องมีคุณค่าเท่ากัน  เวลาประชุมจะเห็นได้ชัดในส่วน
 ของการแสดงความคิดเห็น ตอนแรกๆจะได้เห็นเลยว่าต้องมีการจ้ี
 กัน ช่วยออกความคิดเห็นหน่อย ช่วยออกความคิดเห็นหน่อยหลังๆ
 น้ีพูดกันยาวเลย พยายามเน้นรูปแบบน้ีให้ชัด แล้วผมก็อยากเห็นมัน
 เป็น model ของที่น้ีด้วย (B2, L294-298) 

1.4 กระบวนการการมี
ส่วนร่วม 
 

- ท้องถ่ินควรจะเข้าไปมีส่วนในการรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ 
 ดําเนินการ จนถึงการประเมิน ก่อนที่จะได้กรรมการ เราก็จะมี
 ข้อมูลของตําบล จะมีการเก็บข้อมูล คัดเลือกประเด็น เรามีการ
 ประชุมกันก่อน หลายภาคส่วนน่ีละ พอประชุมกันเสร็จก็กําหนด
 ประเด็นปัญหา ประเด็นที่เราต้องการพัฒนา ประเด็นที่ต้องการ
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 ขับเคลื่อนต่อยอด พอได้ประเด็นมาปุบ เราถึงจะคัดเลือกกรรมการ
 ในส่วนที่เก่ียวข้องกับประเด็นที่จะขับเคลื่อน DHS (A3 L9-12) 
- กระบวนการ DHS ต้องเลือกพ้ืนที่ทีสมคัรใจ มคีวามพร้อม สนใจที่
 จะทํางาน ไม่ใช้คุณเอาภาระหน้าที่ หรือเอาอะไรไปยัดเหยียดให้เขา 
 เขาต้องทํางานอย่างมีความสุข และมีความเป็นธรรมชาติ มีความ
 เป็นธรรมชาติของท้องถ่ินน้ันๆ ไมใ่ช้เราไปกําหนด ฟิกตายตัว ตี
 กรอบให้เขา มนัไม่ใช้ เราต้องเข้าไปมีพูดคุย มีปฏิสัมพันธ์ ร่วม
 วิเคราะห์ ร่วมวางแผน ร่วมดําเนินงาน จนถึงประเมินร่วมกับเขา
 (A2 L275-277) 
- ท้องถ่ินเข้าไปสนับสนุนการดําเนินงานของ รพ.สต.ของภาคี ซึ่งควร
 เร่ิมจากเร่ิมเติมจนสิ้นสุดโครงการ เพ่ือความต่อเน่ืองของกิจกรรม
 น้ัน ของหมู่บ้าน (A3 L222) 
- คือช่วงที่เราเร่ิมดําเนินการ มีการพูดคุยกันโดยเร่ิมจากฐานข้อมูลน่ี
 คุยกันเกือบทุกเดือนเลยคะ บางก็ในเวทีประชุมกรรมการ หรือ
 บางคร้ังผ่านเวทีประชาคม (B3 L14) 

2. การมีส่วนร่วมของเครือขา่ยและชุมชน 
 2.1 การทําให้
  เครือข่ายและ
  ชุมชนมีส่วนใน
  การได้รับข้อมูล  
 
 
 
 
 
 

- โรงเรียนผู้สูงอายุ มีหลักสูตรว่าเราจะนัดคน ผู้สูงอายุคร้ังละ 50-
 100 คนมาพบปะพูดคุยตามเนื้อหาวิชาที่เรากําหนดไว้ในแต่ละ
 เดือน เพราะในปีที่แล้วเราเริ่มเป็นปีแรก เรากําหนดเดือนละหน่ึง
 คร้ัง ปีน้ีกําหนดเดือนละ 2 คร้ัง ก็จะมาคืนข้อมูลกัน (A1 L101-
 103) 
- เราไม่ได้ฝั่งลึกแบบพยาบาล เราจะเน้นช้ีชวนให้ชาวบ้านคิดถึง
 ความสําคัญกับผู้ดูแลเขา ให้ผู้ดูแลเขาจัดการผู้ป่วยผู้สูงอายุได้น่ี ถ้า
 จัดการกับผู้สูงอายุได้ คนก็น้ันถือว่ารอด ถ้าผู้ดูแลไม่ไหวเน่ีย บริหาร
 จัดการไม่ได้  อันน้ันเป็นเร่ืองสําคัญมากสําหรับผู้ดูแล (A1 234-
 237) 
- ก็จะมีการคืนข้อมูล ให้เขามีส่วนในการเลือกวิเคราะห์สาเหตุที่
 แท้จริง เช่น เลือกติดเตียงที่ลําบากสุดๆก่อน บางคนฐานะดี เราจะ
 ดูคนด้อยโอกาส ฐานะด้อยหน่อย ให้ความสําคัญตรงน้ันก่อน
 (A1L238) 
- คือเราไม่ได้เป็นแบบเมืองหาดใหญ่ เราเป็นวิถีชาวบ้าน เป็นวิถีชีวิต
 ชุมชนบ้านๆ มีความเป็นพ่ีเป็นน้อง รู้จักกันหมด หัวไร่ปลายนารู้จัก
 กันหมด ใครเป็นอะไรในพ้ืนที่ เราสามารถเช่ือมร้อยได้ง่ายกว่าการที่
 เราไม่รู้ โดยพยายามให้เขาได้ทบทวนสาเหตุ และเราก็สนับสนุน
 ผ่านวิถีชุมชน ทุนททางสังคม (A1 L303-305) 
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- ทีมน่ีต้องเน้นการมีส่วนร่วมของชาวบ้านต้ังแต่ต้นนะ โดยใช้ระบบ 
 มีจุดประสงค์จริง คือมุ่งการมีเจ้าภาพต้ังแต่เน่ินๆ คืนข้อมูลให้เขา 
 สร้างความเข้าใจ ส่วนเราก็ทาํหน้าที่สนับสนุน แต่ต้องมีความ
 สอดคล้องกับวิถีเขาด้วย (B2 L3) 
- โดยหลักการท่ีเราทําในช่วงของเดือน ก่อนที่จะถึงเดือน มกรา 
 กุมภา  เราต้องมาน่ังคิดกัน ในส่วนของกิจกรรมโครงการว่าเราจะ
 ทําอะไร แต่ละเครือข่ายจะมีอะไรบ้าง เราจะเป็นผู้ให้ข้อมลู คืน
 ข้อมูลให้ตลอดนะ (B2 L76-77) 
- ก็มาทํา มาประชุมกันว่า ภาคท้องถ่ินและสาสุขหลังจากคืนข้อมูล
 แต่ละกิจกรรมให้เขาเสนอหัวข้อมา แต่ละเครือข่ายว่าจะแก้ไข
 ปัญหาอะไรบ้าง (B3 L88) 
- ประเด็นที่สามก็สืบเน่ืองจากตรงน้ีเหมือนกัน ก็คือพอคนพิการมา
 เราก็นึกว่าถ้าเราลงไปนู้นอ่านะ คนพิการเขาน่าจะหมดแล้ว แต่
 ความเป็นจริงแล้วก็จะมีคนพิการกลุ่มหน่ึงที่เขานอนติดเตียง เราจึง
 มีการคืนข้อมูลให้ชุมชนและเครือข่ายเพ่ือให้เขาเกิดความตระหนัก 
 (B3 L72) 
- พอมีทะเบียบป๊ับ เขารู้หมดเลยนะ ใครป่วย ปี พ.ศ.อะไร เพราะเรา
 ระบุในทะเบียน ตัวทะเบียน ตัวแบบฟอร์มน่ีสําคัญ ใครติดสุราบ้าง 
 พอร่วมเป็นภาพตําบลน่ี 10 กว่าคน ก็ถือว่าใช้ได้เลยนะ ต้อง
 พยายามให้เขาทําข้อมูลและรู้ข้อมูลปัญหาในพ้ืนที่ด้วย (B2 L425-
 426) 
- กําหนดประเด็น กําหนดวิสัยทัศน์ที่เราอยากให้มันเกิดข้ึน ทิศ
 ทางการพัฒนา ว่าเรามีทิศทางการพัฒนาเป็นอย่างไร เรามอง
 อนาคตเป็นอย่างไร แล้วเราก็ร่วมกับชุมชนคณะกรรมการ หาว่าเรา
 มีทุนอะไรบ้าง อย่างมีแกนนําชุมชน ปราชญ์ในพ้ืนที่ มาให้มี
 บทบาท บทบาทในการออกแบบรูปแบบการพัฒนาว่าจะทําอย่างไร 
 ก็จะมีแผนงานอะไรออกมา มีการกําหนดบทบาทหน้าที่ของแต่ละ
 หน่วยงาน แต่ละองค์กร ว่าเขาต้องขับเคลื่อนเร่ืองอะไร ตามที่เรา ดี
 ไซด์ออกมา ” (A2,L19-26) 

2.2 การจัดลําดับ
ความสาํคญัของปัญหา 
 
 
 

- ใช้การวางแผนพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก เรียกว่า แผนพัฒนาการศึกษา 
 แผนพัฒนาศูนย์ เ ด็กเล็ก เ ป็นแผนๆหน่ึง  เ ป็นแผนย่อยของ
 แผนพัฒนาท้องถ่ิน ที่ได้จากการประชาคม (A1 L46-47) 
- รวบรวมข้อมูล ก่อนที่จะได้กรรมการ เราก็จะมีข้อมูลของตําบล จะ
 มีการเก็บข้อมูล คัดเลือกประเด็นอาจใช้การจัดลําดับความสําคัญ 
 เรามีการประชุมกันก่อน หลายภาคส่วนน่ีละ พอประชุมกันเสร็จก็
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 กําหนดประเด็นปัญหา ประเด็นที่เราต้องการพัฒนา ประเด็นที่
 ต้องการขับเคล่ือนต่อยอด พอได้ประเด็นมาปุบ เราถึงจะคัดเลือก
 กรรมการในส่วนที่เก่ียวข้องกับประเด็นที่จะขับเคล่ือน DHS (A2 
 L9-13) 
- ที่คุยกันบ่อย ตอนน้ัน ตอนแรกๆ เลยก็คือว่า ทํายังไงจะให้เด็กใน
 พ้ืนที่ในตําบลท่าข้ามได้รับการดูแล เป็นเด็กก่อนวัยเรียนที่ได้รับการ
 ดูแลที่ถูกต้อง เหมาะสม มีคุณภาพ ไม่ต้องไปอยู่ที่ศูนย์เด็กในเมือง 
 คุณภาพในทุกๆ ด้านทั้งด้านโภชนาการ พัฒนาการ ทั้งวิชาการ 
 ด้านสุขภาพ สิ่งแวดล้อม ความเป็นอยู่ คือเราต้องการให้เด็กของเรา 
 เป็นศูนย์เด็กเล็กที่ผู้ปกครองมีความมั่นใจ ว่าของที่น่ีก็ไม่ได้แพ้ที่ใน
 เมือง ก็มาร่วมจัดลําดับและพิจารณาร่วมกัน (A1 L62-66)  
- แผนงานที่ทํา เกิดจากการวิเคราะห์คนพิการข้ึนมาก่อน วิเคราะห์
 บริบทคนพิการข้ึนมาก่อน ว่าคนพิการมีปัญหาอะไรบ้างเนอะ แล้วก็
 ปัญหาก็มีอยู่ 4-5 ด้าน ก็ร่วมกันจัดลําดับกันภายใต้บริบทของเขา
 และทุนเดิมที่มีอยู่ (B3 L9) 
- เน้นเอาคนที่มีปัญหาจริงๆมาแก้ มันจะเห็นชัดกว่า ผมก็ได้คุยกับ
 ท่านนายกแล้ว  อย่าตีลงมาเลยงบประมาณ ให้เอาส่วนน้ี มาคัด
 กรองคนที่ติดเตียง ที่ติดบ้านที่ดูแลตัวเองไม่ได้ เพราะว่ากลุ่มที่เขา
 ดูแลตัวเองได้อยู่แล้ว มีญาติดูแลตัวเองดีอยู่แล้ว บางคร้ังเราแทบ
 จะไม่ต้องลงไปช่วยอะไรเลย  ลักษณะหลังๆเราจะเน้นที่ long 
 term care (B2 L357-258) 

2.3 การตัดสนิใจในการ
ดําเนนิงาน  
 
 
 

- เมื่อได้แผนพัฒนาท้องถ่ินแล้ว เราก็แยกรายละเอียดเป็นแผนพัฒนา
 สุขภาพของตําบล เราแยกย่อยไป แล้วแผนน้ันทั้ง2 แผน เป็นแผนท่ี
 ได้จากการมีส่วนร่วมและตัดสินใจของชาวบ้าน ชาวบ้านคิด นายก
 ถูกด่าน้อยหน่อย ถ้าคิดเองไม่ตรงกับความต้องการของชาวบ้าน 
 (A1 L255) 
- ควรเน้นการตัดสินใจของชุมชนมากกว่าการวางเป้าหมายของเรา 
 รัฐก็จะกําหนดเป็นวิสัยทัศน์ อย่างที่แล้ว เราขับเคลื่อนเร่ืองศูนย์
 พัฒนาเด็กเล็กในฝัน เราได้ประเด็นใช่ไหม ว่าเราจะขับเคลื่อนเร่ือง
 อะไร ที่น่ี แล้วเราก็จะกําหนดวิสัยทัศน์ออกมา (A2 L17) 
- รูปแบบของเรา เครือข่ายน่ี เราจะขอตัวแทนหมู่ละ 1 คนมาเป็น
 โครงสร้าง มีประธาน เลขา เหรัญญิก ทั้งหมดอ่านะ ทุกเครือข่ายใช้
 ระบบโดยให้ อสม.ช่วยเป็นคนคัดเลือก ให้ทีมได้มีส่วนร่วมในการ
 ตัดสินใจ ภาครัฐควรลดบทบาทมาเป็นพ่ีเลี้ยงหากทําได้จะดีมาก
 (B2L17-18) 
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- แล้วก็เอาประธานแต่ละเครือข่ายมาคุยกัน อันน้ีเป็นรูปแบบต้ังแต่
 พัฒนาอนามัย อยู่ในชุดเดียวกัน เพราะถือว่าทุกส่วนเขามาร่วมกัน
 ในการตัดสินใจดําเนินงาน อันน้ีเป็นรูปของคนทํางานนะ (B2 L20) 

2.4 การเสริมพลังชุมชน
และเครือขา่ย 
 
 
 

- คืนความเป็นวิถีชีวิต ความเป็นท่าข้าม ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของคน
 ท่าข้ามอ่ะ มันไม่ใช้ของคนหาดใหญ่ เขาก็ร่วมกันออกแบบศูนย์เรา
 ต้องเริมศักยภาพให้ชุมชนเข้มแข็ง (A1 L33) 
- DHS เป็นแค่จุดเร่ิมต้นในการจัดระบบให้เกิดการพัฒนาขึ้นมาตามที่
 เราสนใจแต่ท้องถ่ินและสาสุขควรเสริมการมสี่วนร่วม อาจด้วยวิธี
 สร้างสัมพันธ์ มีการแลกเปลีย่นข้อมูล เรียนรู้รวมกัน (A1 L98) 
- เราแค่จุดประเด็นให้เกิดคนทํางาน ให้เกิดคณะกรรมการชุดน้ี ให้
 เกิดการบริหารข้ึนมา (A2 L56) 
- แต่ละเครือข่ายจะมีประธานแต่ละเครือข่าย แต่สุดท้าย เครือข่าย
 สุขภาพระดับตําบลน่ี เราเอาประธานทั้ง 30 เครือข่าย มาเป็น
 คณะกรรมการของโครงสร้างของตําบลและต้องร่วมกันเสริมพลัง
 เขา สนับสนุนเขาด้วย (B2 L11) 
- กลุ่มเขามีของเขาอยู่แล้ว เวลาเราลงไป เราก็จะลงไปเอาแค่ตัวแทน
 กลุ่มน้ันมาคุย ไปเสริมพลังเขา แล้วมันก็จะเดินได้ ไปเร็ว เน่ืองจาก
 มีการรวมกลุ่มอยู่แล้ว (B3 L40-41) 
- ต้องสนับสนุนเสริมพลังให้ภาคเอกชนมี NGO เป็นมูลนิธิชุมชน
 สงขลา อันน้ีที่เข้ามา ในเรื่องของการ support web ข้อมูลชุมชน 
 เครือข่ายชุมชนก็เป็นภาคประชาชนในส่วนของกลุ่มต่างๆ ของ
 ชุมชนที่มีอยู่แล้ว แล้วก็ม ีกศน (B3 L80) 
- การศึกษาก็จะมีครู ซึ่งเด็กพิการส่วนใหญ่ก็จะเรียนปกติไม่ได้ ก็จะ
 เป็นครูการศึกษานอกโรงเรียน พอสังคมอาชีพ ก็จะมี อบจ.เข้ามา
 ช่วย ส่วนเร่ืองของสภาพบ้าน ก็จะมีก่ิงกาชาดเข้ามาช่วยร่วมด้วย
 (B3 L93) 

3 การทํางานจนเกิดคณุคา่ในเครือขา่ยสขุภาพระดับอําเภอ 
3.1 ด้านการเรียนรู้ - ก็ต้องทํางานให้เข้าเป้ามากข้ึน เรียกว่าทําทุกเร่ืองให้เป็น ถ้าเป็น

 ความรู้ก็เป็นความรู้เบอร์หน่ึง ให้เพ่ือนมาเรียนรู้ต่อได้ (A1 L335) 
- มีเป้าหมาย เพ่ือการเรียนรู้เพ่ือการพัฒนาคน พัฒนาต่อยอด (A1 
 L17) 
- ผมว่าอยากให้มันเป็นโมเดลที่มันทําแล้วเห็นถึงความเข้มแข็ง อย่าง
 น้อยก็รู้ว่าตัวที่เป็นอุปสรรคจริงๆ เป็นยังไงจะแก้ไขปัญหายังไง จะ
 ทําอะไรได้บ้างได้เรียนรู้ร่วมกัน (B2 L400-402) 
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- ผมพยายามทําตรงน้ี เพ่ือให้ อสม.เขาได้ใช้ประโยชน์ในการทํา
 กิจกรรมของเขา ประเด็นหลักเลย แต่เร่ืองของข้อมูลพอรวมเป็น
 ภาพตําบล ก็เรียนรู้ร่วมกัน มคีนมาใช้เยอะเหมือนกันนะ (B2 
 L428) 
- อย่างน้อยๆ อสม. เครือข่าย เขาจะรู้จักตัวเขามากขึ้น รู้จักชุมชนที่
 เขารับผิดชอบมากข้ึน เพราะมันมีทุกเร่ือง อย่างหญิงต้ังครรภ์  
 นํ้าหนักเด็กทําให้ทั้งเขาและเราได้ร่วมเรียนรู้ในสิงที่ทําร่วมกัน
 (B2 L432) 
- อยากเห็นการเรียนรู้จากรูปแบบของการทํางานนะ (B2 L492) 
- ทําให้สามารถเรียนรู้ถึงการติดตามการให้บริการสุขภาพ เพ่ือเช่ือม  
 ต่อและติดตามผลลัพธ์บริการสุขภาพกับ บริการทางสังคมและ
 สวัสดิการ บริการทางการศึกษา และทางด้านอาชีพที่เหมาะสม
 อย่างต่อเน่ืองแล้วยังทําให้สามารถนําข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์ 
 และใช้วางแผนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ (B3 L32-35) 
- เกิดภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อน่วมเรียนรู้การดูแลคนพิการ
 ร่วมกันระหว่างสาธารณสุข องค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน การศึกษา 
 มูลนิธิชุมชนสงขลา และสํานักงานพัฒนาสังคมและความมัน่คงของ
 มนุษย์จังหวัดสงขลาก็เกิดกระบวนการเรียนรู้กันภายในทีม (B3 
 L61-63) 
- เกิดการรวมกลุ่มของคนพิการ ในการขับเคลือ่นการดูแลกันและกัน 
 โดยชมรมคนพิการนาทวีไม่ทอดทิ้งกัน มีกิจกรรมต่างๆ เช่น การ
 ออกนิทรรศการงานกาชาด,ออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ตําบลลําพด 
 และมีการจัดทาํแผนพัฒนางานคนพิการ เช่น ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
 คนพิการโดยชุมชน ตําบลนาหมอศรี,โครงการเพ่ือนเย่ียมเพ่ือน,
 โครงการฝึกอาชีพมันก็จะเกิดกระบวนการการเรียนรู้ร่วม (B3 L70-
 74) 

3.2 ด้านการเติมเต็ม - ทําให้พ่ีน้องรู้สึกว่าเข้ามาในท้องถ่ินแล้วรู้สึกว่าสบายใจ คําว่าเรา
 ช่วยเพ่ือนแล้วมันมีบุญบารมีเกิดข้ึนมากกว่าได้รู้สึกไปเป็นส่วนหน่ึง
 ที่เต็มเต็มเขา เสริมพลังในการทํางาน (A3 L73)  
- ได้ช่วยเหลือชาวบ้านที่มีปัญหาในหมู่บ้าน และตําบลใกล้เคียง และ
 ได้เติมเต็มเขา พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุและผู้
 พิการ (A3 L198) 
- คงจะเป็นการทํางานเป็นทีมเนอะ เพราะเมื่อก่อนเหมือนเราทํางาน
 อยู่คนเดียว เหมือนงานคนพิการเราก็มองในภาพสาสุข สาสุขก็
 ทํางานอยู่คนเดียวรู้สึกแบบไม่ใช้ทํางานคนเดียว ได้เติมเต็มกันใน
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 ทีม (A3 L201) 
- มองว่าได้เข้าไปเติมเต็มศักยภาพชุมชน ถ้าสมมุติว่าชุมชนไม่มีส่วน
 ร่วม คนพิการก็จะไปได้ยาก สมมุติทมีเรานะ มีอยู่จริง แต่ทีมเราไม่
 ใช้ชุมชน เราเป็นแค่คนนอก แต่ในตัวชุมชนเองเขาไม่เล่น (A3 206) 
- มันก็เหมือไปช่วยเติมเต็มกัน ผลลัพธ์เป็นที่หน้าพอใจว่าถ้าไปถาม
 ชาวบ้านที่มาร่วมกับเราด้านสวัสดิการท่ีเราจัดให้ ด้านสุขภาพ
 สว่นมากเกือบ 100 % ว่าพอใจในสวัสดิการท่ีเขาได้ ที่เราได้จัดให้
 ชาวบ้านน้ี (C2 L13-14) 
- เป็นความภาคภูมิใจ เพ่ิมพลังใจของเขาด้วยนะว่าเขาได้ทํา ชาวบ้าน
 บางคนที่เดินไม่ได้ เคลื่อนไว้ไม่ได้ มาออกกําลังกาย มาฟ้ืนฟูที่น้ี 
 ลูกหลานก็รู้สึกว่าเป็นของเขา ไม่ใช้ของเรา  มาที่ศูนย์ที่เป็นของทุก
 คน (C3 L200) 
- รู้สึกทุกคนมีความรักในศูนย์น้ี มาช่วยกัน เติมเต็มกําลังใจกัน ใครมี
 อะไรก็เอามาแชร์กัน  เป็นแหล่งร่วมของคนในชุมชน (C3 L203) 
- ชาวบ้านก็เห็นผลนะ ผูสู้งอายุก็เห็นผล เพราะสมุนไพลที่เขาเอามา 
 เขาเอามาจากบ้านเขาเอง เออนี่บ้านเขามีนะ เขาภูมิใจ เราต้องทํา
 แบบน้ีอ่าคะ ไปเติมเต็มเขา ให้กําลังใจ เสริมพลังเขา ให้เขาทําเอง 
 เราแค่ไปเสริม เขาสนุกกันนะ (C3 L241) 

3.3 การต่อยอดและ 
การขยายผล  

- เราได้แกนนําเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ แกนนําในการเคลื่อนงาน อสม. คนเก่ง 
 care giver เก่งๆ เราได้คนเพ่ิมมากขึ้น แกนนําในการดูแลสุขภาพ
 เราได้เพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ ได้สร้างคน ได้ผู้นําด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึน เพ่ิม
 มากข้ึนเร่ือยๆ อันน้ันภูมิใจเลย (A1 L355-357) 
- แล้วก็ภูมิใจในเร่ืองการสร้างการมีส่วนร่วมกับชาวบ้าน แล้วเขาให้
 ความร่วมมือ เรียกว่าทุกคน happy ชาวบ้านให้ความร่วมมือ ก็
 ค่อยๆต่อยอดกันไป (A1 L358-360) 
- หลายเร่ืองเราก็ประเมินตัวเอง ว่าถ้าดีก็ต่อ ถ้าไม่ดีก็ทบทวนดู 
 เรียกว่าต้องมีการทบทวนบ้าง ทบทวนแล้วก็ต่อยอดเวทีในแต่ละ
 เวที (A1 L267) 
- เน้นการต่อยอด เพราะเราทํามาส่วนหน่ึงและลองผิดลองถูกมาแล้ว 
 (A1 59) 
- คือถ้าเรามาประชุมกัน ทุกคนก็เห็นด้วยอ่านะ อย่างน้อยๆก็ต้องให้
 มีการประชุม มีเร่ืองอะไรให้มาพูดคุยกัน มนัก็เป็นอย่างน้ันจริงๆ 
 อ่านะ ผมมองว่าถ้าจะให้ได้ถึงความคิด อย่างน้อยๆมันมีการคิดต่อ
 ยอดในแต่ละกิจกรรม กระบวนการคิดในทุกๆกิจกรรม (B2 L35-
 37) 
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- ซึ่งตอนน้ีเล่นเร่ืองสุขภาพอยู่ พอเล่นไปมากๆก็จะรู้ว่ามันเกิดจาก
 อะไร ปัญหามนัไม่ใช้อย่างเดียวนะ ในพหุบริบทของเรา มันมีปัญหา
 หลายๆอย่าง ในความไม่พร้อม มันจะส่งผลต่ออย่าง ขยายไปอ่ืน
 (C3 L257) 

3.4 การเชิดชู
ผู้ปฏิบัติงาน 

- ได้รับรางวัลจากการนําเนอ oral presentation   เร่ืองเก่ียวกับการ
 ทํางานในศูนย์ เร่ืองของผู้สูงอายุ ผู้พิการ การจัดการผู้พิการใน
 ตําบล และตําบลจัดการสุขภาพในปี 58 ปี 59 ได้ศูนย์ฟ้ืนฟูมา 2 
 รางวัล (A3 L235) 
- ภาคภูมิใจที่สุดได้รับรางวัล อบต.สุจริต ได้รับรางวัลดีเด่นด้านการ
 ป้องการทุจริต และได้รับโล่เชิดชูเกียรติ จากองค์มนตรี และรางวัล
 ผู้ตรวจการแผน่ดิน รางวัลที่มาจากการท่ีทางส่วนกลางได้เข้ามา
 ตรวจ (A3 L243) 
- เป็นเร่ืองการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถ่ินท่า
 ข้าม ระดับจังหวัดหน่ึงคร้ัง สสจ.ให้ เร่ืองเดียวกัน แล้วก็หมู่ที่ 4 
 เร่ืองขยะ ได้รับรางวัลจาก สสจ.ว่าเป็นหมู่บ้านต้นแบบในการจัด 
 การขยะ (A1 L350-352) 
- ได้รับรางวัลการจัดการสุขภาพระดับจังหวัด ปี 59 (A1 L43) 
- เร่ือง อสม.ต้นแบบนะ คือ การพัฒนา อสม.ต้นแบบ แล้วก็สองเร่ือง
 ชุมชนร่วมใจ กําจัดภัยขยะให้ย่ังยืน สามในเร่ืองของศูนย์ข้อมูล
 หมู่บ้าน ส่วนมากก็เป็นเร่ืองของกองทุนน้ี ผม 
- ถือว่าเด่นนะ แต่ว่าช่วยชาวบ้านได้เยอะ (B2 L486) เร่ืองการจัด 
 การเครือข่ายให้เข้มแข็ง ที่ได้นําเสนอได้รองอันดับสอง อีกตัวหน่ึง
 นะ (B2 L490) 

4 การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบคุลากร 
4.1 การใช้ทรพัยากร
ร่วมกัน   

- เราทํางบประมาณทุกปี ในด้านสุขภาพ  เป็นงบ อบต. ตอนน้ีก็ใช้งบ 
 สปสช.ในการขับเคลื่อนด้วย เราสนับสนุนไป 40 % (A3 L54) 
- งบที่เอามาพัฒนาศูนย์เป็นงบ อบต. เลย หลงัๆ เป็นของ สปสช.แต่
 หลังๆเราอยู่ได้ เพราะมีค่าบริการบางส่วน (A3 L98-99) 
- แล้วแต่ประเด็นเร่ือง ใช้พ้ืนที่ของ อบต. ศาลาเหรงมั่ง (A1 L200) 
- โดยได้รับเงินจากกองทุน สปสช. ของสามพ้ืนที่ไปหนุนเสริม  (A1 
 L214) 
- มีค่าป่วยการ ให้แต่ละคร้ัง บางคนไม่ได้เป็นอาสาสมัคร บางคนก็
 เป็นชาวบ้านแต่ว่าสนใจอาจมีน้อย ส่วนมากเป็น อสม. 80%  
 (A1 L226-227) 
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- รุ่นที่สองน่ี รองปลัดก็สนใจ น้องๆเจ้าหน้าที่ 2-3 คน ก็สนใจ พ่ีก็
 ทาบทามเขา อย่างน้อยก็เป็นตัวแทนเรา ตัวแทน อบต.เขามีใจที่จะ
 ช่วยเหลือผู้สูงอายุ (A1 L228-229) 
- ถ้าเอาประเด็นเร่ืองคนพิการยังง้ี ศูนย์เรียนรู้คนพิการ ศูนย์เรียนรู้
 คนพิการ ถ้าแตกประเด็น ด้านคนเน่ีย เราสร้างคนพิการให้ต่ืนตัว 
 แล้วก็ตัวแทนคนพิการก็ไปสร้างคนพิการ ว่าไม่ต้องอายกัน ความ
 พิการเป็นเร่ืองปกติของมนุษย์ เป็นความบกพร่องแค่น้ันเอง แล้วก็
 ดึงเขามา อย่างพ่ีบันเทิงไปประชุมกับเรา กรุงเทพไรก็ไป น้ังรถ
 เข็ญอ่ะ ให้เขาได้เห็นถึงความเป็นมนุษย์ว่า คุณก็เป็นมนุษย์คนหน่ึง 
 ถึงเราก็เป็นมนุษย์ เพียงแต่คุณไม่สมบูรณ์ เราก็ช่วยเหลือซึ่งกันและ
 กัน อันน้ีเร่ืองคน (A1 L271-275) 
- ที่ อบจ.สนับสนุนเงินเรามา ตอนน้ีกลังปรับอยู่  ในการทําหลังคาที่
 ออกกําลังกายที่ศูนย์ ฟ้ืนฟู(A3 L36) 
- การแบ่งปัน เหมือนเราทําศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน ทาง 
 อบต.จะออกสถานท่ีให้ ก็คือสนับสนุนในเร่ืองของสถานที่เนอะ 
 เหมือนทางโรงพยาบาลทางสาธารณสุขเองก็จะสนับสนุนเจ้าหน้าที่ 
 สนับสนุนอุปกรณ์เคร่ืองมือ แล้วก็ในภาคของชุมชน เขาก็จะ
 สนับสนุนในเร่ืองของจิตอาสา  ในการดูแลผู้พิการแล้วก็มชีมรมผู้
 พิการ (B3 L25-27) 
- อันน้ีเร่ิมจากการประชุมและมีการแชร์ทรัพยากรว่าใครมีอะไรอยู่ 
 จะออกอะไร  (B3 L62) 
- การช่วยเหลือกันทั้งเร่ืองเงิน คน ของ คนน่ีก็คือส่วนใหญ่ยังเป็นทาง
 สาธารณสุขที่จะเข้าไปดูแลในเร่ืองของคนพิการ แล้วก็ส่วนของเร่ือง
 เงิน จะเป็นเงินงบประมาณจากกองทุนสุขภาพตําบล ที่ สปสช.เขา
 ให้อยู่แล้ว เป็นกองทุนน้ัน เอามาสนับสนุนในส่วนตรงนี้ แล้วก็
 โครงการต่างๆท่ีเก่ียวข้องกับผู้พิการ ก็จะเอาเงินจากส่วนตรงน้ี แล้ว
 ของอย่างเช่นอุปกรณ์ พวกน้ีก็จะเป็น โรงพยาบาลที่สนับสนุนให้ 
 (B3 L47-51) 

4.2 กองทุนสขุภาพ
ตําบล 

- เร่ิมต้นของกระบวน DHS งบประมาณหลัก คือ กองทุนหลักประกัน
 สุขภาพของ ตําบล  ไม่ ใ ช้  สปสช .เขตนะ  สนับสนุนใ ห้ เ กิด
 กระบวนการ ส่วนในเรื่องของศูนย์เด็กน้ัน มันมีงบอยู่แล้ว ของ 
 อบต. มันเป็นงบบริหารศูนย์เด็กอยู่แล้วโดยตรง แล้วเขาอาจบูรณา
 การงบประมาณจากภายนอก เช่น สสส. แล้วก็จากภาคประชาชนท่ี
 เขาเข้ามามีบทบาท เข้ามามีส่วนร่วม (A2 L204-208) 
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- ส่วนเร่ืองเงิน พ่ีบันเทิงบอก Support สนับสนุนได้เลย เราพร้อมที่
 จะให้ เอาเงิน สปสช. ให้ เร่ืองของ พ่ีบันเทิงว่า อย่างวันที่ 19 เน่ีย 
 เราจัดงานคนพิการง้ี พ่ีบันเทิงว่าปีน้ี นายกขอ will char มาจาก
 ไหนม่ัง เถาแก่ไหนให้มามั่ง พอของขวัญที่ให้ชาวบ้านเน่ีย เมื่อทุก
 คนมาจะต้องได้รับรางวัล เราก็ทําหนังสือขอไข่จากบริษัท cp ขอ
 อุปกรณ์ต่างๆมา เพ่ือให้กําลังใจผู้พิการ เอาหมอจาก ทันตกรรม 
 ของ รพ.มอ. มาบริการ เราขอความอนุเคราะห์เขา เอาแพทย์แผน
 ไทยในเครือข่ายตําบลใกล้เคียงกับตําบลเรามานวดให้คนพิการ มา
 บริการให้คนพิการ(A1 L277-281) 
- กองสาสุขสิ่งแวดล้อม เขาต้ังงบประมาณไว้ ทําเร่ืองขยะ ต้ังงบ 
 ประมาณไว้ คืองบประมาณมันมีงบกองใหญ่อยู่ (A1 L242) 
- เร่ืองอบรมสัมมนา ก็เอาจากงบ สปสช. จะทําเร่ืองขยะ ก็เอาจาก
 กองทุน สปสช.ก็ได้หรือกองทุนสิ่งแวดล้อม หรือเงินงบประมาณ
 ของ อบต. คือมีเงินงบประมาณ สปสช.แล้วก็งบประมาณประจําปี
 ของ อบต. และมีกองทุนอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม หรือเครือข่ายอ่ืนที่เรา
 ขอ อย่างกองทุน สสส. เราก็ขอได้ และกองทุนสิ่งแวดล้อม ของ
 กระทรวงทรัพยากรสิ่งแวดล้อม ได้มาผสมผสานกัน (A1 L244-
 248) 
- กองทุน สปสช.ที่ผู้พิการท่ีจะไป โรงพยาบาลหาดใหญ ่สามารถ
 เหมารถใครก็ได้ มาเบิกเงินเรา คร้ังละ 500 บาท (A1 L298) 
- เอางบไปตรวจ เอาไปช่วยเหลือชาวบ้าน คนที่ไข้ติดเตียงเราก็เอา
 เงินน้ีไปซื้อ ไปเย่ียมตามหมู่บ้าน ประมาณน้ี (A3 L84) 
- การจัดหางบประมาณ ที่น้ีเราพยายามให้เข้ามาในรูปแบบของ
 เครือข่ายตําบลโดยใช้กองทุนของ อบต.บ้าง ของกองทุนสุขภาพ
 ตําบลบ้าง  (B2 L236) 
- เงินจะผ่านเครือข่ายน้ีอย่างเดียว เราแค่เป็นตัวรองรับ ให้เขารู้จัก
 การจัดการงบประมาณกัน (B2 L241) 
- ผมจะของบจัดการมาจากกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลคลองรี 
 ที่ อบต. เอามาเป็นค่าแบรก ค่าอาหารเที่ยง ทุกปีอ่านะ เพราะเรา
 ต้องทํา คือถ้าเรามาประชุมกัน (B2 L34) 
- ก็ผ่านทางงบประมาณ เงินจะผ่าน อบต.หมดเลยนะ เงินที่มา
 อุดหนุนภาคประชาชน เราก็จะทําโครงการ (B2 L225) 
- งบส่วนที่สองนี้คืองบท่ีมาแก้ปัญหาสุขภาพ งบที่ อบต.ให้มาจะเป็น
 งบอุดหนุน เฉพาะงานโดยตรงเลยนะเน่ีย มาใช้ในงานสาธารณสุข
 ภาคประชาชนโดยตรง (B2 L228) 
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- ก็ได้งบ อบต.ปีหน่ึงเกือบ 15000 มาช่วยแก้ปัญหาสุขภาพ มาจัด 
 การเครือข่ายสุขภาพ มาอบรมการเขียนโครงการให้กับประธาน
 เครือข่าย เครือข่ายละ 2 คน คัดมา (B2 L232-233) 
- งบประมาณเราก็ได้รับการสนับสนุนจาก สปสช. งบประมาณก็จะมี
 ทํากิจกรรมต่าง เช่นผู้สูงอายุ ทําส่งเสริมสุขภาพกาย สุขภาพใจ 
 งานประเพณี (C3 L72) 
- อบต.ก็จะเข้ามามีบทบาทเร่ืองงบ และขับเคลื่อนเร่ืองต่างๆ ส่วน
 ใหญ่จะโคว์กันระหว่าง รพ.สต.กับ อบต. (146) 
- ส่วนใหญแ่ล้ว อบต.ก็จะเข้ามามีบทบาทในเร่ืองงบประมาณ การจัด
 อบรมต่างๆ (C3 L156) 

4.3 การพัฒนาบุคลากร - มีการพัฒนาบุคลากรอย่างต่อเน่ืองอยู่แล้ว เราเข้าร่วมกับของ สสส. 
 เรา mou เข้าร่วมกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ่อนวัว (A2 L69-70) 
- เวลาไปประชุมร่วมกันที่ ก็จะไปที่กรุงเทพ มันเป็นโครงการใหญ่ ลูก
 ข่ายก็ไปประชุมด้วย เป็นการพัฒนาลูกข่ายในเร่ืองของศูนย์เด็ก ไม่
 ว่าจะเป็นในด้านของการบริหารจัดการ เป็นการประชุมเชิง
 ปฏิบัติการ ให้เรากลับมาทําที่ศูนย์เด็ก (A2 L81-84) 
- อบต.เอง ไม่มี เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เรามาฝึกเอา ไม่มีเจ้าหน้าที่
 สาธารณสุข ที่น้ีเป็น อบต.ขนาดเล็ก เราพยายามส่งคนไปอบรม ส่ง
 เจ้าหน้าที่ที่เขารับผิดชอบเก่ียวกับพัฒนาชุมชน  เราก็ส่งเจ้าหน้าที่
 พัฒนาชุมชน ของ อบต.ไปฝึกอบรมด้านสุขภาพทั่วๆไป (A2 L48-
 50) 
- ก็ให้น้องๆ ไปอบรมสัมมนา ประชุมกัน (A1 L72) 
- ทีมงานกองสาสุขทุกคนก็ต้องพัฒนา เพ่ือขับเคล่ือนแผนสุขภาพ
 ตําบลท่าข้ามให้สู่เป้าหมายที่เราอยากได้ เป้าหมายท่ีเราต้องการ 
 แล้วก็เราก็เช่ือมร้อยพัฒนาบุคลากร เช่ือมร้อยกับ รพ.สต. เช่ือม
 ร้อยกับชมรม อสม.ของตําบล แล้วก็เช่ือมร้อยกับเครือข่ายในการ
 ทํางาน (A1 L209-211) 
- เราพาคนเราไปเรียนรู้ในการจัดการขยะ ว่าทางศูนย์ทําอย่างไง ถ้า
 เร่ือง long term care เราก็ได้ความร่วมมือจากคณะพยาบาล
 ศาสตร์ มอ. กับวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสงขลา ร่วมกันว่าง
 หลักสูตร care giver ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง โดยใช้ อสม. ปีที่แล้วเรา
 ทําไปรุ่นหน่ึง ประมาณ 30 ชม. ของ อสม.ก็ได้ประมาณ 28 คน 
 แล้วก็ไปมอบหมายให้ดูแลผู้สูงอายุตามเป้าที่เราวางไว้  ตอนน้ีกําลัง
 ทําต่อในคร้ังที่สอง เพ่ือเพ่ิมช่ัวโมงให้กับเขา (A1 L221-226) 
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- อบรมพาชาวบ้านไปดูการจัดการขยะของเทศบาลตําบลควนโดน
 (A1 L250) 
- เกิดจากการประชาสัมพันธ์ ความใกล้ชิดเวลาเราทํากิจกรรม
 ร่วมกัน การศึกษาดูงานเป็นส่วนหน่ึงให้เขาใกล้ชิดสามัคคี (A1 
 L215) 
- ก็เร่ิมพัฒนาศักยภาพของกรรมการ ที่อยู่ในแต่ละเครือข่าย เรามา
 ทําต้ังแต่ปี 55 5 ปีที่แล้ว เพราะนั้นการมีส่วนร่วมมันจะมีประธาน
 แต่ละเครือข่ายเราจะเน้น (B2 L5) 
- ฟ้ินฟู อสม. คัดเลือก อสม.ดีเด่น ในส่วนการพัฒนาบุคลากรอ่านะ 
 อันน้ีเราจะทําทุกปีเลย ก็ได้งบจากส่วนน้ันมาทําร่วมกับท้องถ่ิน 
 (B2 L226) 
- เราก็ให้ อสม.ทําโครงการทุกปี อันน้ีก็ถือเป็นการพัฒนาบุคลากร
 ส่วนหน่ึงด้วย ให้ความรู้เขาท้องถ่ินก็เข้ามาสนับสนุนนะ (B2 L230-
 231) 
- อบรมให้เขารู้จักการวิเคราะห์ปัญหา  การเขียนโครงการ แต่ก็ได้ไม่
 เยอะเท่าไร พวกเราช่วย อันน้ีคือพวกเรามาช่วยนะ (B2 L234) 

5. การบริการสุขภาพตามบริบทของพืน้ที ่
 5.1 การรวบรวม
  ข้อมูลและ
  ปัญหาสุขภาพ
  ของพื้นที่ข้อมูล
  และปัญหา 

- เร่ืองศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เป็นศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในฝันของเรา ของ
 คนท่าข้าม ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่คนท่าข้ามต้องการเป็นอย่างไร 
 (A1 L26-27) 
- แต่หากมันเป็นปัญหาตามธรรมชาติที่มันเกิดข้ึนมาแล้ว เขามีความ
 เดือดร้อน มีความจําเป็น มีความต้องการ เขาจะสะท้อนออกมา  
 (A1 L235-236) 
- ปัญหาสุขภาพโดยรวมที่พบส่วนใหญ่ตอนน้ี อยู่ที่โรคไม่ติดต่อ  
 (A1 L239) 
- ช่วงแรกๆ ที่เราทําเร่ืองขยะ ที่น้ีเป็นภาคเกษตรเยอะ ก็เอากระสอบ
 ปุยใส่ขยะ แลว้เราก็จะไปเก็บ  เวียนเก็บ พอทําไปชาวบ้านก็เข้าใจ  
 ต้ังไว้หน้าบ้าน (A3 L71-72) 
- เร่ืองยุงลาย เร่ืองยุงน้ีเราทํากันเยอะแล้วนะ เราพ่นหมอกควัน
 ตลอด แต่ยุงมันเกิดข้ึนได้เร็ว เจ้าหน้าที่เราก็น้อย  ก็ยังเป็นการ
 แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า  (A3 L92-93) 
- ขาดการเช่ือมฐานข้อมูลบริการคนพิการจากหน่วยงานด้านสังคม 
 สาธารณสุข ศึกษา แรงงาน และทอ้งถ่ิน ทีม่ีประสิทธิภาพในการ
 เช่ือมต่อ และติดตามผลลัพธ์บริการคนพิการ (B3 L92-93)  
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- การมีฐานข้อมลูไม่ตรงกัน ไมเ่ป็นปัจจุบัน ไม่ได้ข้ึนทะเบียน ญาติยัง
 ขาดทักษะ (B3 L10) 
- ที่เราเล่นอยู่ก็เร่ืองผู้พิการ แลว้ก็หลังจากน้ันก็มาเล่นในของเร่ือง
 ผู้สูงอายุซึ่งที่ได้เล่นเร่ืองผู้สูงอายุน้ันก็สืบเน่ืองมาจากประเด็นผู้
 พิการเช่นกัน (B3 L55) 

5.2 การวิเคราะห์ตาม
บริบทพื้นที ่

- หน่ึงคือเร่ืองเด็ก สองคือเร่ืองหลักสูตร สามเร่ืองการดูแลสุขภาพ 
 ร่วมกับเร่ืองโภชนาการศูนย์เด็กเล็ก เร่ืองสิ่งแวดล้อมของศูนย์เด็ก
 เล็ก(A1 L77-78) 
- เร่ืองขยะ เร่ืองเกษตรผสมผสาน ทําเร่ืองlong term care ของ
 ผู้สูงอายุ (A1 L88) 
- คนขับเคลื่อนจะเป็นนักพัฒน์ ท่านนายก สมาชิก กํานันผู้ใหญ่บ้าน  
 ทุกๆ ส่วนในท่ีน้ีจะขับเคลื่อนไปพร้อมๆกัน ตําบลเราจะเป็นตําบล
 เล็กๆ ทุกคนก็จะช่วยขับเคลื่อนกันไป ถ้าลงไปในพ้ืนที่ผู้ใหญ่บ้านแต่
 ละหมู่บ้าน ก็จะมีส่วนในการขับเคลื่อน ที่สําคัญคือ อสม.มีส่วน
 สําคัญในการขับเคลื่อนงานของเรา(C3 L82)   
- ที่นาหมอศรีจะมีศูนย์ฟ้ินฟูสมรรถภาพโดยชุมชนตําบลนาหมอศรี
 เกิดข้ึน โดยความร่วมมือระหว่าง อบต.กับโรงบาล (c3L6) 
- เก่ียวกับปัญหาความดันเบาหวาน ในหมู่บ้านมีเบาหวาน โรคหลอด
 เลือด โรคไม่ติดต่อน่ีละ  (C3 L55) 
- ปัญหาอย่างอ่ืนเก่ียวกับคนไข้ติดเตียงที่ยังเป็นปัญหาอยู่(C3 L59) 

5.3 การพัฒนาและ
แก้ไขปัญหาตามบริบท
พื้นที ่

- ได้รูปแบบการดําเนินงานในการจัดต้ังศูนย์กลางผู้พิการ ทําเร่ืองผู้
 พิการด้วย เร่ืองสุขภาวะผู้พิการ ศูนย์เรียนรู้ผู้พิการ (A3 L89) 
- รูปแบบการดําเนินงานศูนย์เด็กเล็กของชุมชนที่มีคุณภาพ 
 ประชาชนได้เข้ามามีส่วนร่วมการดูแลลูกหลานของตน(A1 L189) 
- นวัตกรรมการผสมผสานวิสาหกิจชุมชนกับกระบวนการดูแลสุขภาพ
 ของชุมชน(A2 L19-20) 

5.4 การบริการที่จําเปน็
ตามบรบิทของพื้นที ่

- รักษาตามระบบที่ศูนย์ฟ้ืนฟูได้ต้ังไว้ คือการทํากายภาพบําบัด
 (A3 L26) 
- โรงเรียนผู้สูงอายุ จริงๆแล้วอันน้ีเราทําร่วมกับของกระทรวง พม. 
 โรงเรียนผู้สูงอายุ เราก็มีหลักสูตรคล้ายๆกับโรงเรียน (A3 L100) 
- ศูนย์แพทย์ชุมชน 3 ตําบล ในเขตพ้ืนที่เรา เราต้ังข้ึนมา 3 ท้องถ่ิน 
 มี อบต.ท่าข้าม อบต.ทุ่งใหญ่ เทศบาลนํ้าน้อย รวมตัวกันเพ่ือที่จะ
 ต้ังศูนย์บริการทางการแพทย์ (A3 L213-214) 
- มีคนใช้บริการใช้ได้ สําหรับเจ้าหน้าที่เป็นคนของ รพ.หาดใหญ ่
 เครือข่ายปฐมภูมิ รพ.หาดใหญ่ ใช้ได้อยู่คนค่อนข้างเยอะ ถือว่า
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ประเด็น บทบาท 
 ประสบความสําเร็จในการจัดต้ังหน่วยบริการ (A3 L217-219) 
- จัดบริการท่ีจําเป็น อย่างคนพิการเน่ีย ปีหน่ึงเราก็เชิญผู้พิการมา
 ตรวจสุขภาพ โดยเอาวันผู้พิการ ปีหน่ึงคร้ังหน่ึง มาตรวจความดัน
 เบาหวาน เท่ากับจัดบริการ บริการให้เขาสะดวกสบาย (A3 L294-
 296) 
- นายกแกต้ังโครงการตรวจเยี่ยม เย่ียมผู้พิการ เย่ียมผู้สูงอายุเป็นทีม
 อ่านะ ที่น้ีจะมี อปส .อยู่ 66 คน อปส.คืออาสาดูแลผู้สูงอายุ นายก
 แกจะให้ค่าตอบแทน (B2 L347) 
- ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชุมชนตําบลนาหมอศรี โครงการคัดกรอง 
 ทดสอบสมรรถภาพผู้สูงอายุ แล้วก็โครงการเคาะประตูดูแลคน
 พิการ (B3 L61) 
- ศูนย์น้ีมีบริการกายภาพบําบัด แพทย์แผนไทย มีเร่ืองของกาย
 อุปกรณ์ (B3 L63) 

 

 



95 
 

 

ภาคผนวก ง  
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

 
1. ดร.วัลลภ  ดิษสุวรรณ์  ผู้อํานวยการศูนย์วิจัยและพัฒนางานวิจัย  
  มหาวิทยาลัยทกัษิณ  วิทยาเขตพัทลุง 
 
2. นายแพทย์ปวิตร  วณิชชานนท์  นายแพทย์เช่ียวชาญ  
    โรงพยาบาลละงู 
 
3. นางสาวอุสาห์  เพ็งภารา   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ   
   สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดปัตตานี 
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ประวตัิผู้เขียน 
 
ชื่อ  สกุล   นางสาวเสาวนีย์  หะยีอุมา 
รหัสประจําตัวนักศึกษา  5610024018 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ชื่อสถาบนั ปีที่สาํเร็จการศึกษา 
วิทยาศาสตรบัณฑิต  
(สาธารณสุขชุมชน) 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดยะลา 

2554 

 
ทุนการศึกษา 
ทุนอุดหนุนวิจัยเพ่ือวิทยานิพนธ์ ปีงบประมาณ 2559 
 
ตําแหน่งและสถานท่ีปฏิบัติงาน 
นักวิชาการสาธารณสุข ปฏิบัติงานสํานักงานเขตสุขภาพที่ 12 
 
การตีพิมพเ์ผยแพร่ผลงาน 
นําเสนอผลงานแบบ Oral Presentation และตีพิมพ์ (Proceeding) Full text ในที่ประชุมวิชาการ
 ระดับชาติ เร่ือง สร้างคน สร้างงาน สร้างสุข 61 สานพลังที่ก้าวขีดจํากัดสู่สุขภาวะท่ี
 ย่ังยืน ในวันที่ 28 – 30 มีนาคม 2561 จัดโดยสถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ 
 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (สจรส.ม.อ.) ณ ศูนย์ประชุมนานาชาติฉลองสิริราชสมบัติครบ 
 60 ปี มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ 
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