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ค าน า 

รฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย ปี พ.ศ. 2550 ระบุว่ากลไกหลกัในการจดับรกิารสาธารณะซึง่
รวมถงึดา้นสุขภาพใหแ้ก่ประชาชน คอื องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น โดยทีห่น่วยงานส่วนกลางต้องปรบั
บทบาทตนเอง จากการเป็นผูด้ าเนินการไปเป็นผู้สนับสนุนและในขณะเดยีวกนักต็้องกระจายอ านาจให้
ทอ้งถิน่ในการบรหิารจดัการดา้นสุขภาพตามกรอบรฐัธรรมนูญ แต่ทว่าในทางปฏบิตั ิการกระจายอ านาจ
โดยเฉพาะดา้นสุขภาพแทบจะไมม่คีวามคบืหน้าแต่อยา่งใด  

 ด้วยความเชื่อมัน่และศรทัธาในพลงัอ านาจของท้องถิน่และภาคประชาชนในฐานะผู้ขบัเคลื่อน        
การเปลี่ยนแปลงของสังคม คณะผู้วิจยัจากวิทยาลัยการปกครองท้องถิ่นซึ่งมีคติพจน์ประจ าใจว่า           
“พลังของการเปลี่ยนแปลงโลกอยู่ที่ชุมชนท้องถิ่น” ได้เล็งเห็นความส าคัญของโครงการวิเคราะห์
ศกัยภาพและความพรอ้มขององคก์รปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคประชาชนในการจดัการสุขภาพ และ
ไดด้ าเนินการจดัท ารายงานวจิยัที่น าเสนอตวัอย่างชุมชนต้นแบบดา้นสุขภาพเพื่อสะทอ้นใหส้าธารณชน
ไดเ้หน็ว่าท้องถิน่และภาคประชาชนมคีวามสามารถในการจดัการดา้นสุขภาพของตนเอง อย่างไรกต็าม 
องค์ความรู้จากการศึกษาน้ีจะไม่สามารถเผยแพร่สู่สาธารณชนได้ หากปราศจากการสนับสนุนของ
สถาบันวิจ ัยระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ผศ .ดร.จรวยพร ศรีศลักษณ์ และ นพ .ปรีดา 
แตอ้ารกัษ์  

 รายละเอยีดทัง้หมดในงานวจิยัชิน้น้ีจะชีใ้หเ้หน็ว่า “พลงัของการเปลีย่นแปลงโลกในปจัจุบนัอยู่ที่
ทอ้งถิน่ไม่ใช่ทีส่่วนกลางแต่อยา่งใด” 

 

 

          คณะผูว้จิยั 

             31 กรกฎาคม 2556 

 

 

 

 



บทสรปุส าหรบัผู้บริหาร 

 ความพรอ้มขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่และภาคประชาชนเป็นปจัจยัหลกัของความส าเรจ็ใน
การบรรลุถึงสุขภาวะของประชาชน การประเมนิความพรอ้มและการเสนอแนวทางส าหรบัการเตรยีม
ความพร้อมในการจัดการสุขภาพของชุมชนท้องถิ่นจึงเป็นประเด็นส าคัญในการศึกษาน้ี อน่ึง          
ความพรอ้มดา้นการจดัการสุขภาพของชุมชนทอ้งถิน่จะพจิารณาใน 2 ประเดน็หลกั คอื 1) ความพรอ้ม
เชงิองคก์ารขององคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น (Institutional Capacity) อนัประกอบดว้ย 3 ตวัแปร คอื 
ภาวะผู้น าและเจตคติของผู้บรหิารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โครงสร้างของระบบสนับสนุนภายใน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและความเพยีงพอของบุคลากรด้านสาธารณสุขต่อจ านวนประชากร และ
ศกัยภาพทางดา้นการคลงัขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ และ 2) ความพรอ้มของชุมชน (Community 

Capacity) อนัประกอบดว้ย 2 ตวัแปร คอื ทศันคตขิองประชาชนในชุมชนทอ้งถิน่ต่อการรกัษาสุขภาพ
อนามยัใหส้มบรูณ์แขง็แรง และรปูแบบการมสี่วนร่วมทางการเมอืงของประชาชน 

 ผลการศกึษาน้ีพบว่า 1) ความพร้อมเชงิองค์การเป็นตวับ่งชี้ความพร้อมและศกัยภาพของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจดัการด้านสุขภาพ โดยเฉพาะภาวะผู้น าและเจตคติของผู้บรหิาร
ทอ้งถิน่ต่องานด้านสาธารณสุข ตลอดจนโครงสรา้งของระบบสนับสนุนขององคก์รปกครองส่วนท้องถิน่
และความเพยีงพอของบุคลากรด้านสาธารณสุข 2) อย่างไรก็ตาม ตวัแปรศกัยภาพด้านการคลงัของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่สามารถสะท้อนให้เห็นความพร้อมเชิงองค์การของท้องถิ่นได้อย่าง   
ชดัเจน เน่ืองจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ไทย โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ขนาดเลก็ยงั
ตอ้งพึง่พาเงนิอุดหนุนจากรฐัเป็นส่วนใหญ่ 3) ความพรอ้มของชุมชนและภาคประชาชนกเ็ป็นอกีตวับ่งชี้
ความพร้อมของท้องถิ่นที่ส าคญั โดยพบว่าภาคประชาชนก็จ าเป็นต้องมทีัง้เจตคติที่ดีต่อการรกัษา
สุขภาพใหส้มบูรณ์แขง็แรงในทุกด้านและความตื่นตวัในการมสี่วนร่วมในกระบวนการก าหนดนโยบาย
สาธารณะและกจิกรรมสงัคมทางดา้นสุขภาพ 4) ผลจากการถอดบทเรยีนองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่
ตน้แบบ 3 แห่งในเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน ไดแ้ก่ องคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดัหนองบวัล าภ ู
เทศบาลนครอุดรธานี และองค์การบรหิารส่วนต าบลนาพู่ จ.อุดรธานี ชีใ้หเ้หน็ถงึความส าคญัของภาวะ
ผูน้ าทีเ่ขา้ใจในหลกัการท างานร่วมกนัระหว่างองคก์รปกครองส่วนท้องถิน่และองค์กรภาคส่วนอื่นๆ ทัง้
ภายในและภายนอกพืน้ที ่ 

 จากผลการศกึษาดงักล่าวไดข้อ้เสนอแนะว่า 1) การกระจายอ านาจดา้นสุขภาพในระยะที ่3 ของ
แผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน่จ าเป็นต้องค านึงถงึ “การประหยดัจากขนาด
การผลติ (Economies of Scale)” โดยใหค้วามส าคญักบัการถ่ายโอนภารกจิดา้นการควบคุมและป้องกนั
โรคติดต่อ การคุ้มครองผู้บรโิภค และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ไปยงัองค์การบรหิารส่วน
จงัหวดัเป็นตัวละครหลัก โดยมีเทศบาลและองค์การบริหารส่วนต าบลในพื้นที่จงัหวัดเข้าร่วมเป็น
กรรมการ ส่วนการส่งเสรมิสุขภาพอนามยัและการรกัษาพยาบาลเบื้องต้นควรให้เทศบาลและองค์การ
บรหิารส่วนต าบลเป็นตวัขบัเคลื่อนหลกั 2) หน่วยงานในสงักดักระทรวงสาธารณสุขต้องปรบัเปลี่ยน



 

บทบาทจาก “ผูป้ฏบิตังิาน” เป็น “ผูอ้ภบิาล” ระบบสาธารณสุข โดยมุ่งเน้นไปทีก่ารส่งเสรมิและสนับสนุน
ดา้นวชิาการใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ และตอ้งใหค้วามส าคญัแก่การก าหนดและรกัษามาตรฐาน
การให้บรกิารสาธารณสุขด้วย 3) รฐัควรพฒันาศกัยภาพผู้บรหิารองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่โดยจดั
หลกัสูตรฝึกอบรมที่เน้นการให้ความรู้เกี่ยวกบัความส าคญัของภารกิจหน้าที่ด้านสุขภาพอนามยัและ
ความส าคญัของหลกัการท างานแบบเครอืข่ายความร่วมมอืกบัหน่วยงานในสงักดักระทรวงสาธารณสุข
และสถานพยาบาลในภาคส่วนอื่น  4) รฐัควรส่งเสรมิให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่จัดตัง้หน่วยงาน
เฉพาะทางดา้นสาธารณสุขและการส่งเสรมิสุขภาพของประชาชน 5) พฒันาทกัษะในการวเิคราะหต์้นทุน
ผลิตต่อหน่วย การบรหิารกองทุน และการวิเคราะห์ความคุ้มค่าของโครงการให้แก่องค์กรปกครอง     
ส่วนท้องถิ่น และส่งเสรมิให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่จงัหวดัเดยีวกนัจดัตัง้กองทุนส าหรบั
ภารกิจด้านต่างๆ ในระดบัจงัหวดั เช่น กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย กองทุนควบคุมและป้องกัน     
โรคติดต่อ เป็นต้น เพื่อให้ท้องถิ่นมีส่วนร่วมในงานด้านสาธารณสุขเพิ่มมากขึ้น และท้องถิ่นที่ร ับ        
การถ่ายโอนภารกจิใดไป เมื่อเกดิปญัหาสภาพคล่อง อาจจะขอกู้ยมืเงนิจากกองทุนดงักล่าวได ้โดยไม่
เป็นภาระของรฐั  6)  รฐัควรจดัให้มกีารประชุมเสวนาเพื่อการแลกเปลีย่นเรยีนรู้ระหว่างเครอืข่าย
อาสาสมคัรสาธารณสุขและผู้บรหิารท้องถิ่นอย่างสม ่าเสมอ  และกระตุ้นให้เครอืข่ายอาสาสมคัร
สาธารณสุขท างานในเชิงรุกให้มากขึ้น โดยเฉพาะการเสนอโครงการและกิจกรรมต่างๆที่มลีกัษณะ
ต่อเน่ืองและมคีวามส าคญัในชวีติประจ าวนัของประชาชน เช่น โครงการลด ละ เลกิการบรโิภคอาหาร
ครึง่สุกครึง่ดบิ เป็นตน้  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทคดัย่อ 

 การกระจายอ านาจเป็นกลยทุธส์ าคญัในการเพิม่ประสทิธภิาพในการใหบ้รกิารสาธารณะขององคก์ร
ปกครองส่วนท้องถิ่น แต่ประสทิธภิาพดงักล่าวจะเกิดขึ้นไม่ได้หากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาค
ประชาชนไม่สามารถพึ่งพาตนเองได้ การศกึษาน้ีจงึมุ่งเน้นวเิคราะห์ความพรอ้มและศกัยภาพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคประชาชนในการรองรบัการถ่ายโอนภารกิจหน้าที่ด้านสาธารณสุข โดย
พจิารณา 2 ประเดน็ คอื ประเดน็ที ่1 ความพรอ้มเชงิองคก์าร (Institutional Capacity) อนัประกอบดว้ย 3 

มติ ิคอื 1) ภาวะผูน้ าและเจตคตขิองผูบ้รหิารองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ 2) โครงสรา้งของระบบสนับสนุน
ภายในองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่และความเพยีงพอของบุคลากร               ดา้นสาธารณสุขต่อจ านวน
ประชากร และ 3) ศกัยภาพทางดา้นการคลงัขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ และ ประเดน็ที ่2 ความพรอ้ม
ของชุมชน (Community Capacity) อนัประกอบดว้ย 2 มติ ิคอื 1) ทศันคตขิองประชาชนในชุมชนทอ้งถิน่
ต่อการรกัษาสุขภาพอนามยัใหส้มบูรณ์แขง็แรง และ 2) รปูแบบการม ีส่วนร่วมทางการเมอืงของประชาชน 
โดยการศกึษาน้ีไดศ้กึษาองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ 6 แห่ง ไดแ้ก่ องคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดัหนองบวัล าภ ู
องคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดัอุดรธานี เทศบาลนครอุดรธานี เทศบาลเมอืงหนองบวัล าภู องคก์ารบรหิารส่วน
ต าบลนาพู่ (จ.อุดรธานี) และองคก์ารบรหิารส่วนต าบลนาส ี(จ.หนองบวัล าภู)  

 ผลการศึกษาพบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้นแบบ ได้แก่ องค์การบริหารส่ว นจงัหวัด
หนองบวัล าภู เทศบาลนครอุดรธานี และองคก์ารบรหิารส่วนต าบลนาพู่ มคีวามพรอ้มเชงิองคก์ารทีสู่งกว่า
องค์กรปกครองทอ้งถิน่กรณีเปรยีบเทยีบ ผู้บรหิารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ต้นแบบมเีจตคตทิี่เป็น
บวกต่องานด้านสาธารณสุขและการท างานแบบเครอืข่ายความร่วมมอืกับหน่วยงานในสงักดักระทรวง
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นอกจากน้ียงัพบว่าองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ต้นแบบมสี่วนงานภายในด้านสาธารณสุขโดยเฉพาะและมี
จ านวนบุคลากรด้านสาธารณสุขในสดัส่วนที่เหมาะสมต่อจ านวนประชากรในพื้นที่      ผลการศึกษายงั
ชีใ้หเ้หน็ว่าองคก์รปกครองส่วนท้องถิน่ไทยมขีอ้จ ากดัทางด้านการจดัเกบ็รายได้ของตนเอง โดยต้องพึง่พา
เงนิอุดหนุนจากรฐัเป็นส่วนใหญ่ 

เมื่อพจิารณาทางด้านความพรอ้มและศกัยภาพของภาคประชาชนในด้านสุขภาพ องค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถิน่ตน้แบบมคีวามพรอ้มมากกว่าองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่เปรยีบเทยีบ โดยเหน็   ไดจ้ากองคก์ร
ภาคประชาชนที่หลากหลายและมคีวามกระตอืรอืรน้ในการด าเนินกจิกรรมต่างๆที่เกี่ยวข้องกบัการสร้าง
เสรมิสุขภาวะทีด่ ีทัง้น้ี ความหลากหลายขององคก์รภาคประชาชนและกจิกรรมดา้นสุขภาพลว้นเป็นผลสบื
เน่ืองมาจากช่องทางการรบัรู้ข้อมูลข่าวสารที่หลากหลายของประชาชนอันก่อให้เกิดความตระหนักรู้ใน
ความส าคัญของการรักษาสุขภาพอนามยั และยงัเกี่ยวโยงไปถึงการท างานเชิงรุกของบุคลากรด้าน
สาธารณสุขของทอ้งถิน่  

 

 



 

Abstract 

 Decentralization is an important management strategy to improve local government 

efficiency and services. However, such efficiency will not occur without the self-governing ability of 

local authorities and communities. This study analyzes the capacity and preparedness of local 

administrative organizations and communities in taking over the healthcare responsibilities from the 

national government. The local health management capacity is divided into two (2) elements. First, 

institutional capacity refers to a local administrative organization’s ability to offer high-quality and 

adequate health services. The institutional capacity consists of three (3) dimensions: (1) political 

leadership and local executives’ attitude towards healthcare, (2) organizational structure and 
adequacy of local healthcare personnel, and (3) local fiscal capacity. Second, community 

capacity refers to a local community’s ability to participate meaningfully in the local policy-making 

process. This consists of two (2) dimensions: (1) local citizens’ attitude towards their health and (2) 
forms of citizen participation in social and political activities. Based on these two (2) elements of 

local health management capacity, this study examines six (6) local administrative organizations: 

Nongbua Lumphu Provincial Administrative Organization, Udornthani Provincial Administrative 

Organization, Udornthani Nakorn Municipality, Nongbua Lumphu Muang Municipality, Naphu 

Tambon Administrative Organization, and Nasee Tambon Administrative Organization.  

 This study finds that the three (3) “model communities” –including the Nongbua Lumphu 

Provincial Administrative Organization, Udornthani Nakorn Municipality, and Naphu Tambon 

Administrative Organization—demonstrate more institutional capacity than the other three (3) local 

administrative organizations. The model communities’ mayors exhibit positive attitudes towards 
healthcare responsibilities and the need to collaborate with the Ministry of Public Health and civil 

society.  Also, research findings indicate that each model community has         a local health 

department with adequate healthcare personnel to serve its constituents. Nonetheless, all six (6) 

local administrative organizations in this study encounter difficulty with revenue collection. Even the 

model communities still rely heavily on intergovernmental transfers to finance their operations and 

services.  

 In terms of community capacity, the model communities are more prepared than the other 

three (3) local administrative organizations. This is due to the diversity and enthusiasm of civil 

society organizations that offer a variety of health-related activities in the model communities. Such 

diversity and enthusiasm come from a wide range of news media outlets and other information 

sources that make local citizens aware of the importance of maintaining healthy lifestyle. Also, the 



 

local healthcare personnel’s proactive approach plays an important role in inculcating health 
awareness among local citizens.  

Keywords:  Local Capacity and Preparedness, Health Decentralization, Local Institutional  

                Capacity, Local Community Capacity 
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บทท่ี 1 

บทน า 

 ศกัยภาพและความพร้อมของท้องถิ่นอันรวมไปถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและประชาชนมี
ความส าคญัอย่างยิง่ที่จะน าไปสู่การบรรลุสุขภาวะ (Well-being) ของประชาชน และการขบัเคลื่อนการ
กระจายอ านาจด้านสุขภาพสู่ภาคประชาชนต่อไป จงึจ าเป็นที่จะต้องมกีารวเิคราะห์ศกัย ภาพและพฒันา
ความพรอ้มขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่และภาคประชาชนในการจดัการด้านสุขภาพ เพื่อน าผลทีไ่ดไ้ป
ใช้ในการก าหนดนโยบายและแนวทางในการพฒันาศักยภาพและความพร้อมในการจดัการสุขภาพของ
ประชาชน 

ความเป็นมาและความส าคญั  

 เป็นที่กล่าวกันโดยทัว่ไปว่าการกระจายอ านาจเป็นพื้ นฐานของระบอบประชาธิปไตยหรือ
ประชาธิปไตยเป็นพื้นฐานของการกระจายอ านาจ และยิ่งกว่านัน้ในประเทศที่มีการปกครองแบบ
ประชาธปิไตยที่สมบูรณ์แบบ มกัจะยดึถือรูปแบบการกระจายอ านาจ และขณะเดยีวกนัก็มกีารปกครอง
ทอ้งถิน่ทีเ่ขม้แขง็อนัจะได้จากการที่ประชาชนมอี านาจในการตดัสนิใจที่จะจดัสรรทรพัยากรภายในท้องถิน่
ให้แก่คนรุ่นปจัจุบนัและอนาคต แต่หน่วยงานกลางหรอืรฐับาลกลาง ท าหน้าที่ในการสนับสนุนการบรหิาร
จดัการของท้องถิ่นโดยยดึหลกัการที่ว่า “รฐับาลที่ดทีี่สุดคือรฐับาลที่ปกครองประเทศน้อยที่สุด ” (Yates, 

2000) ซึง่ในทีน้ี่ หมายความถงึงานทีร่ฐับาลกลางหรอือ านาจรฐัจากส่วนกลางเขา้ไปเกี่ยวขอ้งหรอืจดัการใน
ท้องถิน่หรอืชุมชนน้อยที่สุดเพราะคนในท้องถิน่จะต้องมกีารรวมตวักนัในการจดัการบางอย่างร่วมกนัรวม 
ทัง้การจดัการสุขภาพเพื่อตอบสนองความต้องการของชุมชนน าไปสู่การปกครองตนเองโดยรฐับาลทอ้งถิน่ 
(Local self-government) (พรีสทิธิ ์ค านวณศลิป์ และศุภวฒันากร วงศธ์นวสุ, 2546)  

ด้วยความส าคญัดงักล่าวตลอดระยะเวลาหลายสบิปีที่ผ่านมา องค์กรระหว่างประเทศ ตลอดจน
หน่วยงานภาครฐัทัง้ในประเทศทีพ่ฒันาแลว้และประเทศก าลงัพฒันารวมทัง้ประเทศไทยดว้ยต่างมนีโยบาย
ผลกัดนัใหเ้กดิการกระจายอ านาจสู่ท้องถิน่มากขึน้ ตามคตนิิยมที่ว่า “การปกครองท้องถิน่ คอื แบบจ าลอง
ของระบอบประชาธปิไตยและการบรหิารภาครฐัในหน่วยที่เล็กและใกล้ชดิกบัประชาชนมากที่สุด ” (Wei, 

2000) โดยกลไกลการปกครองท้องถิ่นได้รบัการยอมรบัว่าเป็นกระบวนการที่ท าให้งานบรกิารสาธารณะ
เป็นไปตามความต้องการของประชาชนไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ (Oates, 1972) ตามที ่Richard Musgrave 

นักวชิาการทางดา้นเศรษฐศาสตรสาธารณะและการคลงัสาธารณะไดใ้หท้รรศนะไวว้่าการใช้สอยทรพัยากร
ของภาครฐัทีคุ่ม้ค่าทีสุ่ด คอื การกระจายอ านาจการตดัสนิใจ (Decision-making discretion) ลงไปทีท่อ้งถิน่ 
เพราะชุมชนท้องถิ่นคอืระดบัการปกครองที่สามารถสร้างเสรมิสวสัดภิาพทางสงัคม (Social welfare) 
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(Musgrave, 1958)
 ไดม้ากทีสุ่ดดว้ยการจดัใหม้บีรกิารสาธารณะทีส่อดคลอ้งกบัความต้องการของประชาชน

ซึ่งในปจัจุบนัมคีวามหลากหลายมากยิง่ขึ้นและแตกต่างไปตามสภาพภูมปิระเทศ สงัคม เศรษฐกิจ และ
วฒันธรรม 

 นอกเหนือจากความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์และความสามารถในการตอบสนองความต้องการที่
หลากหลายของประชาชนแล้ว การบรหิารงานด้านสุขภาพโดยองค์กรปกครองท้องถิ่นยงัมแีนวโน้มที่จะ
ก่อให้เกดิผลลพัธท์ีส่อดคล้องกบันิยามของค าว่า “สุขภาพ (Health)” (United Kingdom Department of 

Health, 2011) ขององคก์ารอนามยัโลกทีว่่า “สุขภาพ คอื ความสมบูรณ์แบบของร่างกาย จติใจ และชวีติ
ความเป็นอยู่ในสงัคม” (กฤษดา แสวงด,ี 2554) นิยามดงักล่าวจ าเป็นต้องอาศยัการบูรณาการภาระหน้าที่
ของภาครฐัหลากหลายด้าน รวมทัง้การท างานใกล้ชิดกบัภาคประชาชน ทัง้น้ี ด้วยเหตุที่องค์กรปกครอง
ทอ้งถิน่โดยทัว่ไปมขีนาดองคก์รทีเ่ลก็ จงึท าใหม้คีวามคล่องตวัในการประสานงานระหว่างหน่วยงานภายใน
และการท างานร่วมกบัผู้ให้บรกิารดา้นสุขภาพภาคเอกชน  อนัจะก่อให้เกดินวตักรรมทางด้านสาธารณสุข 
(ธรรมนูญแห่งองคก์ารอนามยัโลก, 1946) และระบบการใหบ้รกิารทีป่ระหยดัคุม้ค่าและเน้นความจ าเป็นของ
ผูป้ว่ยและประชาชนเป็นหลกั (Bergman, 1998) กอปรกบัเหตุผลทางดา้นภูมศิาสตรท์ีท่ าใหอ้งคก์รปกครอง
ส่วนท้องถิ่นมีความใกล้ชิดกับประชาชน คณะผู้บริหารและสมาชิกสภาท้องถิ่นจึงมีโอกาสพัฒนา
ความสมัพนัธแ์ละเครอืข่ายในการท างานกบัภาคประชาชนอย่างหลกีเลีย่งไม่ได ้โดยเครอืข่ายในการท างาน
กบัภาคประชาชนซึ่งถอืเป็นการส่งเสรมิการมสี่วนร่วมของประชาชนย่อมจะเป็นการท าให้ประชาชนบูรณา
การเอาหลกัการเสรมิสรา้งสุขภาพอนามยัในองคร์วม (ตามค านิยามขององคก์ารอนามยัโลก) เขา้กบักจิกรรม
ต่างๆในชวีติประจ าวนั (United Kingdom Department of Health, 2011) 

 อน่ึง การบรหิารงานดา้นสุขภาพเชงิบรูณาการในระดบัชุมชนทอ้งถิน่และช่องทางการมสี่วนร่วมของ
ประชาชนยงัถอืเป็นแนวทางการลดความเหลื่อมล ้าทางด้านสุขภาพในสงัคมอย่างยัง่ยนื โดยผลงานวจิยั   

ของ Hofrichter และ Bhatia (2010) ซึ่งเกี่ยวกบัการเสรมิสรา้งศกัยภาพทางด้านสุขภาพของชุมชนใน      

ถิน่ทุรกนัดารของประเทศสหรฐัอเมรกิา ได้ชี้ให้เหน็ว่าทศันคตขิองผู้น าชุมชนท้องถิ่นต่องานด้านสุขภาพ
อนามยั และการมสี่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสงัคม คอื สองปจัจยัหลกัที่ช่วยลดความเหลื่อมล ้าทางด้าน
สุขภาพในภาพรวมของประเทศ ซึง่ผลการศกึษาน้ีสอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ United Cities and Local 

Governments ซึง่ไดช้ี้เหน็ถงึความส าคญัขององคก์รปกครองทอ้งถิน่ในการสรา้งความมัน่คงของมนุษยใ์น
ดา้นอาหารและสุขภาพอนามยัในประเทศก าลงัพฒันา (United Cities and Local Governments, 2009) 
รวมทัง้ประเทศไทยโดยเฉพาะในการป้องกนัโรคตดิต่อรา้ยแรงทัง้โรคภูมคิุม้กนับกพร่อง (HIV/AIDs) โรค
มาลาเรยี วณัโรค และโรคไข้หวดันกนัน้ องค์กรปกครองท้องถิ่นนับเป็นองค์กรขบัเคลื่อนส าคญัในการ
ประชาสมัพนัธแ์นวทางป้องกนั และแจกจา่ยวคัซนีป้องกนัโรคแก่ประชาชน (Kjellstrom, et al.,2007) 
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 นบัตัง้แต่ ปี พ.ศ. 2537 เป็นตน้มา ประเทศไทยไดม้กีารจดัตัง้องคก์รปกครองส่วนท้องถิน่อย่างเตม็
รปูแบบ โดยมทีัง้องคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดั  เทศบาล องคก์ารบรหิารส่วนต าบล และองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถิน่รปูแบบพเิศษ ไดแ้ก่ กรงุเทพมหานครและเมอืงพทัยา (ตารางที ่1.1) ซึง่องคก์รปกครองส่วนท้องถิน่
แต่ละประเภทและในแต่ละพืน้ที ่ต่างมพีืน้ที ่จ านวนและลกัษณะของประชากรในความรบัผดิชอบทีแ่ตกต่าง
กนั อกีทัง้ยงัมคีวามหลากหลายทางสภาพเศรษฐกจิ อุตสาหกรรม และการพาณิชย ์ซึง่ส่งความหลากหลาย
ดงักล่าวส่งผลกระทบโดยตรงต่อศกัยภาพในการจดัให้บรกิารสาธารณะแก่ประชาชน โดยเฉพาะในระดบั
องคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดัซึง่ Direk Patamasiriwat (2012) พบว่า องคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดัในประเทศ
ไทยมคีวามหลากหลายทางดา้นศกัยภาพในการจดัเก็บรายได้และศกัยภาพในการบรหิารกจิการสาธารณะ
ในระดบัจงัหวดั และท่ามกลางความหลากหลายขององคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดัในศกัยภาพดา้นต่างๆ กไ็ด้
ก่อใหเ้กดิความเหลื่อมล ้าของจ านวนและคุณภาพในการใหบ้รกิารขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่อกีดว้ย 

ตารางท่ี 1.1 รปูแบบและจ านวนองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ในประเทศไทย  

              (ขอ้มลู ณ วนัที ่1 ตุลาคม 2555) 

องคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน จ านวน 

องคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดั (อบจ.) 76 

เทศบาล 

 เทศบาลนคร (ประชากร 50,000 คนขึน้ไป) 
 เทศบาลเมอืง (ประชากร 10,000-50,000 คน) 
 เทศบาลต าบล (ประชากรน้อยกว่า 10,000 คน) 

2,266 

29 

167 

2,070 

องคก์ารบรหิารส่วนต าบล (อบต.)  5,509 

องคก์รปกครองทอ้งถิน่รปูแบบพเิศษ (กทม. และพทัยา)  2 

รวมทัง้ส้ิน 7,853 

 ท่ีมา:  ส่วนวจิยัและพฒันาระบบ รปูแบบและโครงสรา้ง  
           ส านกัพฒันาระบบ รปูแบบและโครงสรา้ง 

                   กรมส่งเสรมิการปกครองทอ้งถิน่  
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ทัง้น้ี รฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยฉบบัปี พ.ศ.2540 พระราชบญัญตัแิผนและขัน้ตอนการ
กระจายอ านาจ ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นปี พ .ศ.2542 ได้ก าหนดไว้อย่างชดัเจนที่หน่วยงาน
ส่วนกลางจะต้องกระจายอ านาจ   จากส่วนกลางทางดา้นการบรกิารจดัการ ความรบัผดิชอบชวีติความ
เป็นอยู่ของประชาชนมาให้แก่องค์กรปกครองท้องถิ่นดูแลและรบัผิดชอบในเรื่องชีวิตความเป็นอยู่ของ
ประชาชน ซึ่งรวมถึงด้านสุขภาพและการสาธารณสุขด้วย อย่างไรก็ตาม พบว่าแนวทางการปฏิบัติที่
เกี่ยวขอ้งกบัการกระจายอ านาจทัง้ทีร่ะบุไวใ้นพระราชบญัญตั ิแผนการกระจายอ านาจ และแผนปฏบิตักิาร
กระจายอ านาจ ยงัไมม่คีวามชดัเจนในเชงิปฏบิตั ิจนกระทัง่ก่อใหเ้กดิความซ ้าซอ้นกนัของบทบาทหน้าทีข่อง
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในระดบัต่างๆ รวมทัง้บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานภาครฐัส่วนภูมภิาคด้วย 
(ส านักงานโครงการพฒันาแห่งสหประชาชาติประจ าประเทศไทย, 2552) ยกตวัอย่างเช่น งานด้านการ
พฒันาคุณภาพชีวติเด็ก สตร ีคนชราและผู้ด้อยโอกาส พบว่าได้รบัการก าหนดให้เป็นอ านาจหน้าที่ของ
องค์การบรหิารส่วนจงัหวดั เทศบาล และองค์การบรหิารส่วนต าบล และในขณะเดียวกนัก็ยงัเป็นหน้าที่
รบัผดิชอบของส านักงานพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษยจ์งัหวดั บ้านพกัเด็กในสงักดักรมพฒันา
สงัคมและสวสัดกิาร ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั และส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ 

อน่ึง หากใช้จ านวนภารกจิหน้าที่ทีไ่ดร้บัการถ่ายโอนไปยงัองคก์รปกครองส่วนท้องถิน่เป็นตวัชี้วดั
ผลผลติของกระบวนการกระจายอ านาจในประเทศไทย จะพบว่าความคบืหน้าในการถ่ายโอนภารกจิหน้าที่
ทางดา้นการส่งเสรมิคุณภาพชวีตินัน้มรีะดบัความคบืหน้าต ่าเป็นอนัดบัที ่2 (คดิเป็นรอ้ยละ 66.99)

1
 รองจาก

การถ่ายโอนภารกจิทางดา้นการจดัระเบยีบชุมชน/สงัคม/การรกัษาความสงบเรยีบรอ้ย (รอ้ยละ 52.94) ทัง้น้ี 
แม้ว่าโดยหลกัการแล้วภารกิจหน้าที่ด้านการส่งเสรมิคุณภาพชีวิตนัน้จะต้องมีลกั ษณะเป็นภารกิจที่ไม่
จ าเป็นต้องใช้วชิาความรูร้ะดบัวชิาชพีขัน้สูงหรอืวชิาชพีเฉพาะ มคีวามเกี่ยวขอ้งกบัประชาชนและชุมชน
โดยตรง และเมือ่ปฏบิตัเิสรจ็สิน้แลว้ไมม่ผีลกระทบต่อชุมชนขา้งเคยีง (ศุมล ศรสีุขวฒันา, 2546) แต่ทว่าการ
ถ่ายโอนภารกิจด้านการส่งเสรมิคุณภาพชีวิตดงักล่าวก็ไม่ได้เป็นไปตามเป้าหมาย ซึ่งเวียงรฐั เนติโพธิ ์
(2553) ไดใ้หข้อ้สงัเกตไว้ว่าความล่าช้าในการถ่ายโอนภารกจิด้านสาธารณสุขเป็นผลสบืเน่ืองมาจากความ
ไม่จรงิใจของหน่วยงานภาครฐัส่วนกลางในการกระจายอ านาจสู่ท้องถิ่น ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา 
(พรีสทิธิ ์ค านวณศลิป์และศุภวฒันากร วงศ์ธนวสุ, 2546) ของปรดีา แต้อารกัษ์ (2553) ทีช่ี้ให้เหน็ถงึความ
ไม่แน่นอนของนโยบายกระทรวงสาธารณสุขและการขาดความกระตือรือร้นของคณะผู้บริหารฝ่าย   
การเมอืงซึง่ก่อใหเ้กดิความล่าชา้ในการถ่ายโอนภารกจิหน้าทีท่างดา้นส่งเสรมิคุณภาพชวีติ โดยเฉพาะดา้น
การส่งเสรมิสุขภาพอนามยั 

                                                           

1
 ในส่วนของภารกจิหน้าที่ด้านส่งเสรมิคุณภาพชีวติประชาชนที่เกี่ยวขอ้งกบักระท รวงสาธารณสุขโดยตรงมทีัง้สิน้ 34 

ภารกจิ แต่ ณ ปจัจุบนัมกีารถ่ายโอนไปแลว้ทัง้สิน้เพยีง 10 ภารกจิหน้าที ่
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ความล่าชา้ในการถ่ายโอนอ านาจและภารกจิหน้าทีท่างดา้นสุขภาพอนามยัและสาธารณสุขยงัเหน็ได้
ชดัเจนจากกรณกีารถ่ายโอนสถานีอนามยั (หรอืโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล) จ านวน 9,762 แห่งไปให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบรหิารจดัการด้วยตนเอง ทัง้น้ีนับตัง้แต่ปีแรกภายหลงัจากการประกาศใช้
แผนการกระจายอ านาจดา้นสุขภาพใหแ้ก่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน่ ฉบบัที ่1 (พ.ศ. 2545-2550) และ
ฉบบัที ่2 (พ.ศ.2551-2555) จวบจนปจัจุบนั พบว่ามจี านวนสถานีอนามยัทีไ่ดร้บัถ่ายโอนทัง้สิน้ 39 แห่ง คดิ
เป็นเพยีงรอ้ยละ 0.40 ของจ านวนสถานีอนามยัในสงักดัส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขทัง้หมด ความ
ล่าช้าในการถ่ายโอนสถานีอนามยัดงักล่าวเกดิขึน้ในขณะที่มอีงค์กรปกครองส่วนท้องถิน่จ านวนมากเสนอ
ขอรบัการถ่ายโอนต่อคณะกรรมการกระจายอ านาจและกระทรวงสาธารณสุข2 นอกจากน้ี ยงัพบว่าบุคลากร
ดา้นสาธารณสุขที่ไดร้บัการถ่ายโอนจากกระทรวงสาธารณสุขไปยงัสถานีอนามยัทัง้ 39 แห่งก็มเีพยีง 294 

ราย3 ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความไม่แน่นอนของนโยบายกระทรวงที่เกี่ยวข้องกับการกระจายอ านาจและ
ทศันคตเิชงิลบของบุคลากรของกระทรวงต่อการถ่ายโอนสถานีอนามยัไปยงัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ 

เพื่อพิจารณาและหาค าตอบว่าสาเหตุที่ท าให้การกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขไม่เป็นไปตาม
เป้าหมายทีก่ฎหมายและแผนระดบัชาตกิ าหนดไว ้งานวจิยับางส่วนไดช้ีใ้หเ้หน็ถงึ ตวัอยา่งเช่น 

 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในหลายเขตพื้นที่ย ังมีโครงสร้างและขนาดที่เล็กและมี
งบประมาณที่จ ากดั จงึไม่สามารถจา้งบุคลากรทางด้านสาธารณสุข หรอืจดัสรรทุนพฒันา
บุคลากรให้บุคลากรด้านสาธารณสุขไปศึกษาหรอืฝึกอบรมเพิม่เติมได้ (ศุภชยั ศรสีุชาต ิ
และคณะ, 2556) นอกจากน้ียงัพบว่าองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ส่วนใหญ่ในประเทศไทยยงั
ไม่มสี่วนงานภายในที่รบัผิดชอบด้านการแพทย์และสาธารณสุข (ศรสีุดา รศัมพีงศ์ และ   
คณะ, 2553) 

 คณะผู้บรหิารในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยงัขาดความรู้ความเข้าใจในกฎระเบียบที่
เกีย่วขอ้งกบัการใหบ้รกิารทางดา้นสาธารณสุข และการจา้งงานบุคลากรทางการแพทยแ์ละ
พยาบาล (ศรสีุดา รศัมพีงศ ์และคณะ, 2553) 

 การทบัซ้อนของภารกิจหน้าที่ด้านสาธารณสุขและการส่งเสรมิสุขภาพอนามยัระหว่าง
หน่วยงานภาครฐัส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค และส่วนท้องถิน่ หรอืแมแ้ต่การทบัซ้อนกนัของ
ภารกิจหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละประเภท  ท าให้เกิดความสบัสนว่า

                                                           

2
 ในปี พ.ศ. 2553 มอีงคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ทีเ่สนอขอรบัการถ่ายโอนฯสถานีอนามยัจ านวน 173 แห่ง 

3
 ขอ้มลูปี พ.ศ. 2555 จากส านกันโยบายและยุทธศาสตร ์ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
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กระบวนการกระจายอ านาจด้านสุขภาพอนามยัจะต้องขบัเคลื่อนไปในทศิทางใด  (ศุภชยั   
ศรสีุชาต ิและคณะ, 2556) 

 บุคลากรทางด้านสาธารณสุข การแพทย์และพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสุขไม่มี
ความประสงค์จะโอนยา้ยไปสงักดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพราะมคีวามไม่เชื่อมัน่ใน
มาตรฐานความก้าวหน้าทางวิชาชีพ ตลอดจนสิทธิประโยชน์ต่างๆที่พึงได้รบัจากการ
ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ส านักงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ 

ชุมชน, 2555) 

 ความไม่แน่นอนและความไม่ชดัเจนของนโยบายรฐับาลทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการกระจายอ านาจ
ดา้นสุขภาพอนามยัและด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและ
กระทรวงมหาดไทยในการจดัระบบสนบัสนุนใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนท้องถิน่ในการรองรบั
ภารกจิหน้าทีด่า้นสุขภาพอนามยั (ปรดีา แตอ้ารกัษ์, 2553) 

จากทีก่ล่าวมาขา้งต้นหากจะวเิคราะหใ์หล้กึซึง้ถงึรปูแบบการท างานของหน่วยงานส่วนกลางจะเหน็
ไดว้่าแทท้ีจ่รงินัน้เป็นการผลกัภาระหน้าทีแ่ละความรบัผดิชอบของหน่วยงานส่วนกลางไปใหอ้งคก์รปกครอง
ท้องถิ่นโดยมิได้มุ่งเน้นในเรื่องการสนับสนุนทางด้านงบประมาณและทางด้านวิชาการให้แก่ท้องถิ่น 
หน่วยงานต่างๆยังคงควบคุมอ านาจทางการเงินการคลังไว้ที่ส่วนกลาง  (Ness, 2012) ยิ่งท าให้เกิด
สภาวการณ์รฐัรวมศูนยผ์ูกขาดการตดัสนิใจ ที่ท าให้อ านาจอธปิไตยที่ควรถือร่วมกนัของหลายๆ ภาคส่วน
ยงัคงเป็นของหน่วยงานส่วนกลางแต่เพยีงฝา่ยเดยีว และไดแ้ปรเปลีย่นรปูแบบ การปกครองประชาธปิไตยที่
ประชาชนควรจะมสี่วนร่วมในการดูแลบา้นเมอืงใหก้ลายเป็นประชาธปิไตยทีป่ระชาชนเป็นเพยีงผูอ้อกเสยีง
ลงคะแนนเลอืกผู้แทนไปบรหิารบ้านเมอืงของตน การกระท าดงักล่าวส่งผลให้ชุมชนท้องถิน่ยิง่มคีวาม
อ่อนแอมากขึ้น ก่อให้เกิดปญัหาทางเศรษฐกิจ สงัคม และการเมอืงตามมา ด้วยเหตุผลน้ีเอง การปฏริูป
โครงสรา้งอ านาจระหว่างรฐัและชุมชนท้องถิน่จงึมคีวามส าคญั ซึ่งการปฏริูปน้ีมเีป้าประสงค์คอื คนือ านาจ
กลบัไปให้ชุมชนท้องถิ่นได้ร่วมกนับรหิารจดัการตนเองมากขึ้น (เอนก เหล่าธรรมทศัน์, 2552) ทัง้น้ี การ
กระจายภารกจิโดยไมไ่ดม้กีารกระจายงบประมาณและกระจายอ านาจการตดัสนิใจในช่วงระยะเวลาทีผ่่านมา
จงึเป็นการผลกัดนัภารกจิและความรบัผดิชอบ มใิช่เป็นการกระจายอ านาจแต่อยา่งใด 

อน่ึง ในการปฏิรูปความสัมพันธ์ระหว่างรัฐและชุมชนท้องถิ่นนัน้ เราจ าเป็นต้องตระหนักว่า
ความสมัพนัธ์มทีัง้รูปแบบที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ หากพจิารณาจากกระบวนการกระจายอ านาจ
ตามรฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย ปี พ.ศ.2540 และ พ.ศ.2550 จะเห็นได้ว่าเป็นการเปลี่ยนแปลง
ความสมัพนัธ์ที่เป็นทางการ กล่าวคอื เป็นเพยีงการปฏริูปองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและเปลี่ยนแปลง
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บทบาทหน้าที่ตามตวับทกฎหมาย ซึ่งดงัที่ได้กล่าวมาโดยสงัเขปในขัน้ต้น กระบวนการดงักล่าวก็ยงัไม่ได้
บรรลุเป้าประสงค์ที่ได้วางไว้ ในขณะเดยีวกันความสมัพนัธ์ที่ไม่เป็นทางการในชุมชนท้องถิ่นกลบัมกีาร
เปลี่ยนแปลงอย่างเห็นได้ชดัเจนและกลายเป็นแรงขบัเคลื่อนหลกัในการแปลงนโยบายสาธารณะบาง
นโยบายไปสู่การปฏบิตัิ อาทเิช่น ความกระตือรอืร้นในการบรหิารกิจการต่างๆในชุมชนของตนเองของ
ประชาชน และการเรยีกรอ้งขอมสี่วนร่วมในการก าหนดนโยบายทีม่ผีลกระทบต่อชุมชนของตนเอง ตลอดจน
การขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะไปสู่การปฏบิตั ิโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในดา้นการสาธารณสุขมลูฐาน 

 ทัง้น้ี หากพจิารณาจากทศิทางการเปลีย่นแปลงทางโครงสรา้งการปกครองของประเทศ บทบาทของ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่จะทวคีวามส าคญัมากยิง่ขึน้ในการใหบ้รกิารในดา้นต่างๆแก่ประชาชน อกีทัง้ยงั
จะเป็นกลไกหลกัในการขบัเคลื่อนนโยบายการพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมของประเทศ ภาวะผู้น าในชุมชน
ทอ้งถิน่ทีห่มายถงึผู้น าทีเ่ป็นทางการ (เช่น นายกองคก์ารบรหิารส่วนต าบล ก านัน) และผูน้ าชุมชนที่ไม่ใช่
ขา้ราชการประจ าหรอืขา้ราชการการเมอืง ตลอดจนความสมัพนัธร์ะหว่างผูน้ าชุมชนเหล่านัน้และประชาชน
จะเป็นปจัจยัหลกัในการขบัเคลื่อนกระบวนงานขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ต่อไป 

 อย่างไรก็ตาม ที่ผ่านมาแม้ว่าจะมช่ีองว่างให้เกิดการพฒันารูปแบบการจดัการด้านสุขภาพของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข แต่ด้วยความหลากหลายทางด้าน
ศกัยภาพในการใหบ้รกิารสาธารณะขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่แต่ละประเภทในปจัจุบนัเป็นสิง่ส าคญัที่
สมควรประเมนิว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่แต่ละประเภทจ าเป็นต้องได้รบัการเสริมสร้างและ
พฒันาศกัยภาพในการให้บริการประชาชนในใดบ้าง และโดยเฉพาะอย่างยิง่มีปัจจยัส าคญัอะไรทีมี่
ผลต่อการส าเรจ็ของการพฒันารูปแบบการจดัการด้านสุขภาพ จงึมคีวามจ าเป็นอย่างยิง่ที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นควรได้รบัการวิเคราะห์และประเมินถึงความพร้อมเหล่านัน้เพื่อพัฒนาศักยภาพ 
(Capacity building) หรอืมุ่งสร้างแนวทางกลางในการด าเนินงานด้านสาธารณสุขของผู้เกี่ยวข้อง 
(Stakeholder) ในพื้นที่ โดยใช้ตวัช้ีวดัความพร้อมของท้องถิน่แต่ละระดบัทีจ่ะเหมาะสมเพือ่ใช้
ประเมินความพร้อมแต่ละองคก์รปกครองส่วนท้องถิน่นัน้ๆ จากการศกึษาในประสบการณ์ต่างประเทศ
รวมทัง้ประเทศไทย พบว่ามปีจัจยัหลายประการที่มผีลให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ต่างๆมบีทบาทด้าน
สาธารณสุขแตกต่างกนัไป ซึง่สามารถน ามาสรา้งเป็นมติติวัแปรส าคญัในการประเมนิความพรอ้มทีจ่ะพฒันา
รูปแบบการจดัการด้านสุขภาพ ได้แก่ มติิที่ 1 ความพร้อมเชงิองค์การ (Institutional Capacity) อนั
ประกอบดว้ย 3 ตวัแปร คอื 1) ภาวะผูน้ าและเจตคตขิองผูบ้รหิารองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน่ 2) โครงสรา้ง
ของระบบสนับสนุนภายในองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และความเพยีงพอของบุคลากรดา้นสาธารณสุขต่อ
จ านวนประชากร และ 3) ศกัยภาพทางดา้นการคลงัขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ และมติทิี ่2 ความพรอ้ม
ของชุมชน (Community Capacity) อนัประกอบดว้ย 2 ตวัแปร คอื 1) ทศันคตขิองประชาชนในชุมชน
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ทอ้งถิน่ต่อการรกัษาสุขภาพอนามยัให้สมบูรณ์แขง็แรง และ 2) รปูแบบการมสี่วนร่วมทางการเมอืงของ
ประชาชน 

มติิดงักล่าวมหีลกัฐานประสบการณ์ในต่างประเทศที่ชี้ชดัเจนว่า เป็นปจัจยัส าคญัที่ท าให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่มบีทบาทด้านสาธารณสุขแตกต่างกนั หรอือกีนัยหน่ึงความพร้อมของปจัจยัดงักล่าว
สามารถส่งเสรมิให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมกีารพฒันาบทบาทด้านสาธารณสุขไปอย่างมาก ดงันัน้
องคก์รปกครองส่วนท้องถิน่ใดๆที่มปีจัจยัดงักล่าวขา้งต้นพรอ้มและครบถ้วน นับว่ามคีวามเหมาะสมทีจ่ะมี
การพฒันารปูแบบการจดับรกิารสุขภาพประสบผลส าเรจ็มากกว่าองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ทีไ่ม่ไดม้ปีจัจยั
ดงักล่าวขา้งตน้ โดยพจิารณาดา้นการบรหิารจดัการทัว่ไป การคลงัสุขภาพทอ้งถิน่ ดา้นบุคลากรสาธารณสุข
ทอ้งถิน่ และความเชื่อมโยงของระบบสาธารณสุขกบัทอ้งถิน่ เพื่อใหม้ัน่ใจว่าจะไม่ส่งผลลบต่อระบบสุขภาพ
พื้นที่และไม่ท าให้เกดิความแตกแยกของระบบ  ดงันัน้ การศกึษาเพื่อวเิคราะห์ศกัยภาพและพฒันาความ
พรอ้มขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคประชาชนในการจดัการสุขภาพครัง้น้ีจะเป็นการสรา้งเสรมิ
ศกัยภาพ (Capacity building) ของชุมชนท้องถิน่ในการด าเนินงานด้านสุขภาพและสรา้งความชดัเจนใน
บทบาทหน้าทีข่องภาคองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ ภาคสาธารณสุข ภาคประชาชน  

ค าถามการวิจยั 

 ค าถามน าวจิยัทีมุ่ง่หาค าตอบในการศกึษาครัง้น้ีม ี2 ประเดน็หลกัๆ อนัไดแ้ก่ 

ค าถามการวจิยัที ่1 อนัเป็นผลสบืเน่ืองมาจากผลการศกึษาของ ศุภชยั ศรสีุภาพและคณะ (2556) 
คอื บทบาทหน้าทีข่ององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่แต่ละประเภท (องคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดั เทศบาล และ
องค์การบริหารส่วนต าบล) ตลอดจนบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานภาครัฐส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 
โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุข ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั และส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ จะต้องไดร้บั
การปรบัปรุงและพฒันาให้เป็นไปในทศิทางใดจงึจะไม่เกดิการทบัซ้อนกนัดงัเช่นในปจัจุบนั  ทัง้น้ี เน่ืองจาก
ในอดตีทีผ่่านมากระบวนการถ่ายโอนภารกจิหน้าทีไ่ปยงัทอ้งถิน่ตามแผนการกระจายอ านาจและแผนปฏบิตัิ
การกระจายอ านาจมุง่เน้นแต่เพยีงการปรบับทบาทขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ แต่กลบัปล่อยปละละเลย
การพฒันาบทบาทของหน่วยงานราชการส่วนกลางและส่วนภูมภิาคใหเ้ขา้กบับรบิทโครงสรา้งภาครฐัทีก่ าลงั
เปลีย่นผ่านไปเป็นระบบธรรมาภบิาลทีเ่น้นการมสี่วนร่วมของชุมชนและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ ซึง่ใน
จุดน้ี Cheema and Rondinelli (2007) ไดช้ีใ้หเ้หน็ว่าผลส าเรจ็ของกระบวนการกระจายอ านาจนัน้ขึน้อยู่กบั
การปฏริปูความสมัพนัธร์ะหว่างส่วนกลางและส่วนทอ้งถิน่ จะมุง่เน้นแต่เฉพาะภาคส่วนไม่ได ้ 

ค าถามการวจิยัที ่2 คอื เน่ืองจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ในประเทศไทยมคีวามหลากหลายทัง้
ในดา้นพืน้ทีแ่ละประชากรทีร่บัผดิชอบ ตลอดจนในดา้นศกัยภาพในการใหบ้รกิารสาธารณะ องคก์รปกครอง
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ส่วนท้องถิน่และชุมชนท้องถิ่นจะต้องมคีุณลกัษณะส าคญัอะไรบ้างจงึจะสามารถรองรบัการถ่ายโอนภารกจิ
หน้าทีด่า้นสุขภาพอนามยัไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ กล่าวในอกีนัยนะหน่ึงคอื เราจะทราบไดอ้ย่างไรว่าองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถิน่ทีจ่ะไดร้บัการถ่ายโอนอ านาจหน้าที่มคีวามพรอ้มในการขบัเคลื่อนระบบการให้บรกิาร
ด้านสุขภาพอนามยัได้อย่างมคีุณภาพและครอบคลุมทัว่ถงึทุกภาคส่วนในชุมชน ค าถามส าหรบัการวจิยัน้ี
สอดคลอ้งกบัแนวคดิของจรวยพร ศรศีลกัษณ์และคณะ (2555) ทีไ่ดช้ีใ้หเ้หน็ถงึช่องว่างการวจิยัทางดา้นการ
กระจายอ านาจด้านสุขภาพในประเทศไทยซึ่งยงัคงต้องการองค์ความรูท้ี่เกี่ยวกบัเหตุปจัจยัเชงิบรบิทของ
ท้องถิ่น เช่น วิสัยทศัน์ของผู้บรหิารฝ่ายการเมืองท้องถิ่น โครงสร้างองค์กร จ านวนบุคลากรทางด้าน
สาธารณสุข โครงสร้างการเงนิการคลงั และที่ส าคญัคอื องค์ความรู้ เกี่ยวกับรูปแบบการมสี่วนร่วมของ
ประชาชนในการบริหารจัดการระบบสาธารณสุข ทัง้น้ีเน่ืองจากกระบวนการกระจายอ านาจทางด้าน
สาธารณสุขในประเทศไทยยงัไม่มคีวามคบืหน้าตามเป้าหมายยุทธศาสตรร์ะดบัชาต ิจงึจ าเป็นต้องแสวงหา 
“ชุมชนต้นแบบ (Model Community)” ทีม่รีปูแบบการบรหิารจดัการดา้นสุขภาพทีป่ระสบความส าเรจ็ (Best 

Practices) ดว้ยตนเอง (จรวยพร ศรศีลกัษณ์และคณะ, 2555) แลว้น ามาวเิคราะห ์“เหตุปจัจยัเชงิบรบิท” ที่
ส่งผลต่อความส าเรจ็นัน้ ทัง้น้ี เพื่อน ามาสงัเคราะหเ์ป็นแนวทางในการพฒันาศกัยภาพและความพรอ้มของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่อื่นๆในการรองรบัการถ่ายโอนภารกิจหน้าที่ด้านสุขภาพอนามยั โดย
พจิารณาถงึความเชื่อมโยงระหว่างชุมชนตน้แบบกบัระบบสาธารณสุขในภาพรวม 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

การวจิยัน้ีประกอบไปดว้ย 2 วตัถุประสงคห์ลกั คอื 

1. เพื่อศกึษาบทบาทหน้าที่ทางดา้นสุขภาพอนามยัของชุมชนต้นแบบที่ประสบความส าเรจ็ในการ 

บรหิารจดัการงานดา้นสุขภาพอนามยัดว้ยตนเอง โดยมวีตัถุประสงคก์ารวจิยัยอ่ย คอื 

1.1.  เพื่อศกึษาความเชื่อมโยงระหว่างชุมชนตน้แบบกบัระบบสาธารณสุขในระดบัจงัหวดั 

1.2.  เพื่อสงัเคราะห์บทบาทหน้าที่ด้านสุขภาพอนามยัที่เหมาะสมส าหรบัองค์กรปกครองส่วน  
                      ทอ้งถิน่แต่ละประเภท 

2. เพื่อวเิคราะหเ์หตุปจัจยัทีช่่วยส่งเสรมิศกัยภาพและความพรอ้มขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่
และภาคประชาชนในชุมชนตน้แบบ โดยมวีตัถุประสงคก์ารวจิยัย่อย คอื 

2.1.   เพื่อพฒันาตวัชีว้ดัศกัยภาพและความพรอ้มขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ในการรองรับ 

  การถ่ายโอนภารกจิดา้นสุขภาพอนามยั 
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2.2.   เพื่อสงัเคราะห์แนวทางการพัฒนาศักยภาพและความพร้อมขององค์กรปกครองส่วน  

  ทอ้งถิน่ในการบรหิารจดัการดา้นสุขภาพอนามยัดว้ยตนเอง  

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบัจากการวิจยั 

 กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องคก์รปกครอง
ส่วนท้องถิน่ และหน่วยงานอื่นทีเ่กี่ยวขอ้งไดใ้ชป้ระโยชน์จากประเดน็ตวัชีว้ดัความพรอ้มและศกัยภาพดา้น
การจดัการสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการก าหนดแผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ฉบบัที่ 3 ตลอดจนได้ใช้ประโยชน์จากแนวทางการก าหนดบทบาทหน้าที่ด้าน
สาธารณสุขขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่แต่ละประเภท และแนวทางการพฒันาความพรอ้มและศกัยภาพ
ขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ในการรองรบัการถ่ายโอนอ านาจหน้าทีด่า้นสุขภาพอนามยั 



บทท่ี 2 

การกระจายอ านาจด้านสขุภาพ และศกัยภาพและความพร้อมของ 

องคก์รปกครองส่วนท้องถ่ินและภาคประชาชนในการจดัการด้านสขุภาพ 

 ในบทน้ีจะชี้ให้เห็นถึงแนวคิดของการกระจายอ านาจที่ถือว่าเป็นเครื่องมือที่เสริมสร้าง
ประสทิธผิล ประสทิธภิาพในการใหบ้รกิาร และน าไปสู่การเสรมิสรา้งความเขม้แขง็ของชุมชนทอ้งถิน่ แต่
ทัง้น้ีจะต้องมกีระบวนการที่อิงอยู่บนพื้นฐานของหลกัวชิาการบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
รูปแบบต่างๆในบรบิทการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข ซึ่งบทบาทเหล่าน้ีจะบรรลุความส าเรจ็ได ้
ชุมชนทอ้งถิน่ตอ้งมศีกัยภาพและความพรอ้มในดา้นต่างๆรวมทัง้ปจัจยัทีม่ผีลและแนวทางในการพฒันา
ศกัยภาพและความพรอ้มขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่และชุมชนในการจดัการสุขภาพ ซึง่ส่วนหน่ึงได้
ท าการถอดบทเรยีนประสบการณ์ในการจดัการสุขภาพขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ในประเทศต่างๆ 

การกระจายอ านาจสู่ชมุชนท้องถ่ิน : กลไกในการเพ่ิมประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 
ในการให้บริการสขุภาพ 

สงัคมโลกในปจัจุบนัมคีวามแตกต่างจากสงัคมโลกในศตวรรษที่ผ่านมาอย่างเห็นได้ชดัเจน 
โดยเฉพาะในประเด็นที่เกี่ยวข้องกบัระดบัคุณภาพชวีติของคน โดยตลอดระยะเวลา 30 ปีที่ผ่านมา      
ทัง้อัตราการเกิดและอัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดต่างก็มแีนวโน้มลดลงอย่างรวดเร็วในทุก
ประเทศทัว่โลก (Johnson and Stout, 1999) อย่างไรกต็ามแมว้่าคุณภาพของระบบให้บรกิารด้าน
สาธารณสุขตลอดจนระดบัคุณภาพชวีติของประชาชนจะมพีฒันาการที่ก้าวกระโดด แต่ก็พบว่าระบบ
สาธารณสุขของหลายประเทศยงัคงมปีญัหาทีร่อการแก้ไขอย่างเร่งด่วน ดงัจะเหน็ไดจ้ากความพยายาม
ของทุกประเทศไม่ว่าจะเป็นประเทศก าลงัพฒันาหรอืประเทศที่พฒันาแล้วในการผลกัดนัให้เกิดระบบ
หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า แต่เน่ืองจากความไม่เท่าเทยีมกนัของศกัยภาพด้านการบรหิารและด้าน
งบประมาณของแต่ละประเทศ ท าให้เกดิขอ้กงัขาในประสทิธภิาพและความยัง่ยนืของระบบสาธารณสุข
ในประเทศทีก่ าลงัพฒันา (Chernichovsky and Hanson, 2009) ดว้ยเหตุน้ีจงึก่อใหเ้กดิความตื่นตวัของ     
นักวิชาการในศาสตร์ต่างๆในการศึกษาวิจยัเพื่อพฒันาแนวทางการใช้ทรพัยากรของภาครฐัให้เกิด
ประโยชน์สงูสุดต่อระบบสาธารณสุข 

 การกระจายอ านาจในการตัดสินใจและการถ่ายโอนภารกิจหน้าที่ด้านสุขภาพอนามยัไปยงั
องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ได้รบัการยอมรบัว่าเป็นเครื่องมอืเชงินโยบายที่ช่วยเสรมิสรา้งประสทิธผิล 
ประสิทธภิาพ ความเสมอภาค และคุณภาพของการให้บรกิารด้านสาธารณสุข (Bergman, 1998; 

Bossert, 1998) ส าหรบับรบิทประเทศไทยนัน้ กระบวนการกระจายอ านาจที่ถือก าเนิดขึน้อย่างเต็ม
รปูแบบในปี พ.ศ. 2540 กม็วีตัถุประสงคเ์พื่อเพิม่ประสทิธภิาพการใหบ้รกิารสาธารณะและเสรมิสรา้งการ
มสี่วนร่วมของชุมชนท้องถิน่ในการปกครองตนเอง โดยมกีรอบขอ้กฎหมายและแผนปฏบิตักิารต่างๆที่
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ก าหนดภารกิจหน้าที่ที่ต้องได้รบัการถ่ายโอนไปยงัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ไม่ว่าจะเป็นภารกิจ
หน้าทีด่า้นการศกึษา การสาธารณสุขพืน้ฐาน การพฒันาเศรษฐกจิชุมชน เป็นตน้ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ถอืเป็นหน่วยงานภาครฐัทีอ่ยู่ใกล้ประชาชนมากที่สุด  การกระจาย
อ านาจในการตดัสนิใจและอ านาจในการบรหิารทรพัยากรไปยงัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจงึถอืเป็น
เครื่องมอืทีช่่วยใหห้น่วยงานภาครฐัสามารถปรบัปรุงรปูแบบและคุณภาพบรกิารสาธารณะใหส้อดคลอ้ง
กบัความต้องการของประชาชนที่หลากหลาย (Wei, 2000; Bossert and Beauvais, 2002; Milne, 

2002; Hutchinson and LaFond, 2004; Bankauskaite and Saltman, 2007) ทัง้น้ี ตามหลกัการ
เศรษฐศาสตรแ์ละการเงนิสาธารณะ (Public Economics and Public Finance) การกระจายอ านาจสู่
ทอ้งถิน่จงึเป็นปจัจยัขบัเคลื่อนทีก่่อใหเ้กดินวตักรรมในการใชท้รพัยากรภาครฐัใหเ้กดิประสทิธภิาพสูงสุด 
(Oates, 1972) นอกจากน้ีแลว้ หลกัการเสรมิสรา้งความพรอ้มใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ในการ
ให้บรกิารดา้นสาธารณสุขยงัสอดรบักบัแนวคดิ New Public Health ซึ่งถอืได้ว่าเป็นหน่ึงในแนวคดิ
กระแสหลกัในแวดวงสาธารณสุขศาสตร์ในปจัจุบนั โดยแนวคดิดงักล่าวไม่ได้ใช้แต่เพียงองค์ความรู้
ทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์เพียงอย่างเดียว แต่ได้ขยายขอบเขตการศึกษาวิจยัไปยงัประเด็น
ทางด้านสงัคมศาสตร ์เศรษฐศาสตร ์รฐัประศาสนศาสตร ์และนโยบายสาธารณะ  (Acheson, 1988; 

McKinlay and Marceau, 2000; Elder, 2001)  

แนวคดิ New Public Health นัน้มเีป้าประสงคส์ูงสุดในการเสรมิสรา้งความเขม้แขง็ใหแ้ก่ชุมชน
ทอ้งถิน่ (Community Empowerment) เพื่อใหชุ้มชนทอ้งถิน่สามารถตดัสนิใจและบรหิารจดัการระบบ
สาธารณสุขพื้นฐานของชุมชนได้ด้วยตนเอง โดยค าว่า “สุขภาวะ” ตามกรอบแนวคดิ New Public 

Health ไดร้บัอทิธพิลมาจากองคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization) ทีต่้องการให ้“สุขภาพที่
ดเีป็นสภาวะทีป่ระกอบไปดว้ยร่างกายทีแ่ขง็แรง จติใจที่เขม้แขง็ และสงัคมทีม่คีุณภาพ” (WHO, 1998) 
การบรรลุเป้าประสงค์ดงักล่าวจะเกิดขึน้ไม่ได้หากปราศจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เข้มแขง็ใน          

เชงิบรหิารจดัการ ชุมชนท้องถิน่ที่ตื่นตวัในด้านสุขภาพและการมสี่วนร่วม ตลอดจนหน่วยงานภาครฐั
ส่วนกลางทีค่อยเตมิเตม็ในส่วนทีชุ่มชนทอ้งถิน่ไม่สามารถจดัหาหรอืบรหิารจดัการไดด้ว้ยตนเอง 

ดงันัน้ หลกัการกระจายอ านาจไปสู่ชุมชนท้องถิน่จงึถือได้ว่าเป็นกระบวนการส าคญัที่จะท าให้
แนวคดิ New Public Health มผีลในทางปฏบิตั ิกล่าวคอื ความเขม้แขง็ขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่
และภาคประชาชนจะเกดิขึน้ไม่ได ้หากปราศจากกระบวนการถ่ายโอนอ านาจหน้าทีแ่ละทรพัยากรไปยงั
ชุมชนท้องถิน่ หรอืแมแ้ต่ความสมัพนัธ์ระหว่างหน่วยงานภาครฐัและองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน่จะไม่
เป็นไปในเชงิสรา้งสรรค ์หากไม่มกีระบวนการกระจายอ านาจทีร่ดักุมและตัง้อยู่บนพืน้ฐานวชิาการอย่าง
แท้จรงิ จงึอาจกล่าวได้ว่า กระบวนการกระจายอ านาจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกอบไปด้วย
กลไกขบัเคลื่อนทีส่ าคญั 2 กลไก คอื  
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 กลไกความสัมพันธ์ระหว่ างหน่วยงานภาครัฐด้วยกันเอง (Intergovernmental 

Relations) ไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานภาครฐัส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค และองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น โดยเฉพาะในประเด็นที่เกี่ยวข้องกบัอ านาจในการตดัสนิใจเชงินโยบาย  
และการจดัสรรทรพัยากรภาครฐัไปยงัภาคส่วนต่างๆในสงัคม  (Schneider, 2003; 

Falleti, 2005) 

 กลไกความสมัพนัธ์ระหว่างภาครฐัและภาคประชาชน (State-Society Relations) โดย
เป็นการปรบัเปลี่ยนบทบาทของหน่วยงานภาครฐัทัง้ในระดบัประเทศและระดบัชุมชน
ทอ้งถิน่จาก “ผู้ปกครอง” เป็น “ผู้ให้บรกิาร” ซึ่งย่อมหมายความว่าภาครฐัจ าเป็นต้องมี
การเปิดพื้นที่ให้ภาคประชาชนมีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจเชิงนโยบายและ     
การบรหิารจดัการบรกิารสาธารณะดา้นต่างๆ (Cheema and Rondinelli, 2006) 

ปฏิสมัพนัธ์ระหว่างกลไกความสมัพนัธ์ทัง้สองสะท้อนให้เห็นถึงความพยายามในการปฏิรูป
โครงสรา้งสงัคมและการเมอืงทัง้ระบบ โดยมเีป้าประสงค์ส าคญัคอื เพื่อให้ทุกภาคส่วนในชุมชนท้องถิน่ 
ไม่ว่าจะเป็นภาคปกครองหรอืภาคประชาชนมคีวามเขม้แขง็ในการบรหิารจดัการทรพัยากรและกจิการ
สาธารณะในเขตพื้นทีชุ่มชนของตนเองไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ ประสทิธผล และคุณภาพ แต่อย่างไรก็
ตามกระบวนการกระจายอ านาจจะสามารถตอบโจทยด์งักล่าวไดห้รอืไม่นัน้ ลว้นขึน้อยู่กบั “การออกแบบ
นโยบายและขัน้ตอนการถ่ายโอนอ านาจหน้าที่และทรพัยากรจากส่วนกลางไปยงัชุมชนท้องถิ่น ”    
(Falleti, 2005) โดย “การออกแบบ” ดงักล่าวต้องค านึงถงึมติขิองการกระจายอ านาจทัง้สิ้น 3 มติ ิ
(Manor, 1995) คอื มติกิารเมอืง (Political Dimension) มติกิารบรหิาร (Administrative Dimension)  
มติกิารคลงั (Fiscal Dimension) รายละเอยีดดงัปรากฏในตารางที ่2.1 

มติิการกระจายอ านาจทางการเมอืง (Political Dimension) ให้ความส าคญักบักระบวนการ
ทางการเมอืงในระดบัท้องถิ่น ทัง้ที่เป็นกระบวนการทางการเมอืงที่เป็นทางการ (Formal Political 

Process) ได้แก่ การเลอืกตัง้คณะผู้บรหิารและสภาท้องถิน่ ตลอดจนกระบวนการทางการเมอืงภาค
ประชาชน (Informal Political Process) ไดแ้ก่ กระบวนการจดัท าแผนชุมชน ทัง้น้ี Fox และ Aranda 

(1996) และ Schneider (2003) เรยีกกระบวนการทางการเมอืงเหล่าน้ีว่าเป็น “การกระจายอ านาจในทาง
รฐัศาสตร์” ซึ่งเน้นการเสรมิสรา้งโครงสรา้งองค์กรทางการเมอืงในท้องถิน่ การตระหนักรูส้ทิธพิลเมอืง
ของประชาชนในท้องถิ่น กระบวนการมสี่วนร่วมของภาคประชาชน ในการน้ี การกระจายอ านาจทาง
การเมอืงที่เป็นรูปธรรม คอื การแก้ไขรฐัธรรมนูญทีใ่ห้อสิระแก่ชุมชนและประชาชนในการเลอืกตัง้คณะ
ผูบ้รหิารและสภานิตบิญัญตัใินระดบัท้องถิน่ ตลอดจนการเปิดช่องทางให้ประชาชนสามารถตรวจสอบ
การท างานของคณะผู้บรหิารท้องถิน่และร่วมให้ขอ้เสนอแนะในการปรบัปรุงวธิกีารใหบ้รกิารสาธารณะ
ขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ (Falleti, 2005) 
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มติกิารกระจายอ านาจทางการคลงั (Fiscal Dimension) เป็นการปฏริูปความสมัพนัธ์ระหว่าง
รฐับาลระดบัชาตแิละองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ในเชงิงบประมาณและการจดัหาเงนิรายได ้เพื่อใหเ้กดิ
ประสทิธภิาพสูงสุดในการใช้สอยทรพัยากรของภาครฐั (Musgrave, 1958; Oates, 1972) ในการน้ี 
แหล่งรายไดท้ีอ่งคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่จดัเกบ็ไดเ้องเป็นตวัชีว้ดัความเป็นอสิระทางดา้นการคลงัของ
ทอ้งถิน่ไดด้ทีีสุ่ด (Wibbels, 2004; Fallei, 2005) 

ส าหรบัมติกิารกระจายอ านาจเชงิบรหิาร (Administrative Decentralization) เป็นการกระจาย  
อ านาจและความรบัผดิชอบในการให้บรกิารสาธารณะไปสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ (Cohen and 

Peterson, 1997) โดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมอีิสระในการตดัสนิใจนโยบายและจดัสรร
ทรพัยากรต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นบุคลากรและงบประมาณให้มคีวามสอดคล้องกบัภารกจิหน้าที่ที่ได้รบัการ
ถ่ายโอน (Rondinelli, 1981; Schneider, 2003) ในการน้ี Cohen และ Peterson (1997) ใหท้รรศนะไว้
ว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรได้รบัการถ่ายโอนอ านาจเชงิบรหิารในการวางแผนบรหิารองค์กร   
การบรหิารงบประมาณ การคดัเลือกเจ้าหน้าที่ การจดัท าโครงการและกิจกรรมต่างๆ ตลอดจนการ
บ ารุงรกัษาสนิทรพัย์ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อย่างไรก็ตาม ธชัเฉลิม สุทธิพงษ์ประชา และ      
อชักรณ์ วงศป์รดี ี(2554) ไดใ้หท้รรศนะว่า ความเป็นอสิระขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ในเชงิบรหิาร
นัน้มหีลากหลายรูปแบบ โดยไม่จ าเป็นว่าท้องถิ่นจะมอีิสระในการบรหิารมากขึ้นภายหลงัจากการที่
รฐับาลระดบัชาตปิระกาศใชน้โยบายการกระจายอ านาจ  

ตารางท่ี 2.1 มติขิองการกระจายอ านาจ 

มิติ 

(Dimension) 

ลกัษณะการถ่ายโอนอ านาจ 

(Transfer Characteristics) 

ฐานแนวคิดการบริหารจดัการ 

(Administrative Concept) 

การเมอืง  
(Politics) 

 กลไกการวางแผนยทุธศาสตร/์

แผนพฒันาชุมชน 

 การเลอืกตัง้ผูบ้รหิารทอ้งถิน่ 

  การเสรมิสรา้งประชาธปิไตย  
  หลกัการมสี่วนรว่มของประชาชน 

การบรหิาร  
(Administration) 

 อ านาจหน้าทีด่า้นต่างๆ 

 การบรหิารจดัการองคก์ร 

 กลไกการแสดงความรบัผดิชอบ 
(Accountability) 

 ความเป็นอสิระในการบรหิาร 
(Management Autonomy) 

การคลงั  
(Fiscal and Financial 

Management) 

 การบรหิารงบประมาณ 

 การจดัหารายได ้

 หลักประสิทธิภาพในการจดัสรรงบ 
(Allocative Efficiency) 

 ความยัง่ยนืทางการเงนิ 

    (Financial Sustainability) 

ท่ีมา: ปรบัปรุงจาก Manor (1995) และ Falleti (2005) 
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 ในท านองเดียวกัน ก็ยังไม่พบหลักฐานเชิงประจกัษ์ที่ชัดเจนเกี่ยวกับความเป็นอิสระของ             

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในการบรหิารงานด้านสุขภาพอนามยั ภายหลงัจากมกีระบวนการกระจาย
อ านาจสู่ทอ้งถิน่ (Bankausakaite and Saltman, 2007) ทัง้น้ีเป็นผลสบืเน่ืองมาจากความไม่ชดัเจนของ
กระบวนการกระจายอ านาจซึ่งแมน้ักวชิาการทางด้านรฐัประศาสนศาสตรจ์ะแบ่งออกเป็น 3 ลกัษณะ 
(Rondinelli, 1984; 1990) ไดแ้ก่  

1. Deconcentration หมายถงึ การกระจายอ านาจในการตดัสนิใจเชงิบรหิารและการเงนิ
การคลงัไปยงัหน่วยงานในสงักดัภาครฐัส่วนกลางในพืน้ทีท่ี่ห่างไกลจากเมอืงหลวง โดย
หน่วยงายภาครฐัส่วนกลางในเขตภูมภิาคยงัคงต้องอยู่ภายใต้การบงัคบับญัชาของ
หน่วยงานส่วนกลางในเมอืงหลวงเช่นเดมิ โดยทัว่ไปมกัเป็นการจดัตัง้หน่วยงานซึง่เป็น
ตวัแทนของหน่วยงานภาครฐัส่วนกลางในระดบัภูมภิาคและระดบัทอ้งถิน่ ด้วยเหตุน้ีจงึ
ไม่ถือว่า Deconcentration เป็นการถ่ายโอนอ านาจและบทบาทหน้าที่จากภาครฐั
ส่วนกลางไปยงัภาครฐัในชุมชนทอ้งถิน่อย่างแทจ้รงิ ยกตวัอย่างเช่น ระบบผูว้่าราชการ
จงัหวดัและระบบราชการส่วนภูมภิาคในประเทศไทยในปจัจุบนั (Ferguson and 

Chandrasekharan, 2012) 

2. Delegation เป็นกระบวนการกระจายอ านาจบรหิารกจิการสาธารณะรปูแบบหน่ึงทีเ่ป็น
การถ่ายโอนอ านาจและหน้าทีร่บัผดิชอบไปยงัหน่วยงานกึ่งอสิระในภูมภิาคทีย่งัคงต้อง
ปฏบิตัติามเกณฑม์าตรฐานต่างๆทีห่น่วยงานภาครฐัส่วนกลางก าหนด (Gregersen, et 

al. 2012) โดยคุณลกัษณะเด่นของ Delegation คอื การกระจายอ านาจเชงิบรหิาร           

อย่างเดียว โดยไม่เกี่ยวข้องกับอ านาจการเมอืงและบทบาทหน้าที่ทางด้านการเงิน          

การคลงั (Ferguson and Chandrasekharan, 2012) 

3. Devolution เป็นการมอบอ านาจในการตดัสนิใจในกระบวนการบรหิาร การเมอืง และ
การจดัการทรพัยากรให้แก่องค์กรปกครองในระดบัชุมชนท้องถิน่  แต่อย่างไรก็ตาม 
องค์กรปกครองท้องถิ่นที่ได้ร ับการถ่ายโอนอ านาจในรูปแบบน้ีก็ยังคงต้องรักษา
มาตรฐานในการให้บริการสาธารณะที่ก าหนดไว้โดยหน่วยงานภาครัฐส่วนกลาง 
เพยีงแต่มอี านาจและความเป็นอสิระในการบรหิารจดัการทรพัยากรในเขตพื้นที่ชุมชน
ทอ้งถิน่มากยิง่ขึน้ (Ferguson and Chandrasekharan, 2012) 

แต่ทว่าก็มนีักวิชาการรฐัศาสตร์และรฐัประศาสนศาสตร์โต้แย้งว่า Deconcentration ไม่ใช่
กระจายอ านาจที่แท้จรงิ เน่ืองจากไม่มกีารมอบอ านาจในการตดัสนิใจให้แก่องค์กรปกครองหรอืชุมชน
ทอ้งถิน่อยา่งแทจ้รงิ (Fesler, 1965) นอกจากน้ียงัพบอกีว่าในบรบิทประเทศทีก่ าลงัพฒันาหลายประเทศ
ซึง่น าเอาหลกัการและแนวคดิการกระจายอ านาจทางด้านสาธารณสุขไปปรบัใช้อย่างเต็มรูปแบบ กลบั
ก่อใหเ้กดิความไรป้ระสทิธภิาพในการใหบ้รกิารและก่อใหเ้กดิความเหลื่อมล ้าของคุณภาพการใหบ้รกิาร
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ทางด้านสุขภาพอนามัยในพื้นที่ชุมชนท้องถิ่นที่แตกต่างกัน อ าทิเช่น ปญัหาทางด้านการบริการ       

ดา้นสาธารณสุขในประเทศอนิโดนีเซยีอนัเน่ืองมาจากการกระจายอ านาจสู่ระดบั Regency และเทศบาล 
(Kota) ภายหลงัการล่มสลายของรฐับาลอดตีประธานาธบิด ีSuharto  อกีทัง้ในกรณีประเทศก าลงัพฒันา
ในแอฟรกิาและละตินอเมรกิา ก็พบว่าได้เกิดความซ ้าซ้อนกันของอ านาจหน้าที่ขององค์กรปกครอง
ท้องถิน่รูปแบบและระดบัต่างๆ อนัส่งผลให้เกิดความไม่มปีระสทิธภิาพในการใช้ทรพัยากรภาครฐัใน
ประเทศเหล่านัน้ (Gottret and Schieber, 2006) การศกึษาบทบาทหน้าที่ขององค์กรปกครอง              

ส่วนทอ้งถิน่รปูแบบต่างๆในการจดัการดา้นสุขภาพ เพื่อไม่ใหเ้กดิความซ ้าซอ้นแต่กลบัเสริมการท างาน
รว่มกนัจงึเป็นประเดน็ส าคญัทีต่้องศกึษาและทีส่ าคญัต้องเขา้ใจบทบาทขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่
ในบรบิทการกระจายอ านาจดา้นสุขภาพก่อน  

บทบาทขององคก์รปกครองส่วนท้องถ่ินในบริบทการกระจายอ านาจด้านสาธารณสขุ 

  ในบรบิทการกระจายอ านาจ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ไดร้บัการยอมรบัว่าเป็นกุญแจส าคญัที่
ก่อให้เกดินวตักรรมในการให้บรกิารด้านสุขภาพอนามยัแก่ชุมชนและภาคประชาชน (Lyons, 2007) 

นอกเหนือจากน้ี ความใกล้ชดิกบัประชาชนในเชงิกายภาพท าให้ความสมัพนัธ์ระหว่างองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นและประชาชนเป็นไปอย่างแนบแน่น โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเขตพื้นที่ชนบท ด้วยเหตุน้ี
หน่วยงานการปกครองท้องถิน่จงึถอืเป็นตวัขบัเคลื่อนที่ส าคญัในการพฒันาให้งานด้านสุขภาพอนามยั
ครอบคลุมทุกมติิคุณภาพชวีิต ทัง้น้ี เน่ืองจาก “สุขภาพ” ของมนุษย์ประกอบไปด้วยหลายมติิทัง้มติิ             
เชงิสงัคมและเชงิสภาพแวดลอ้มชุมชนทางกายภาพ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ซึง่อยู่ใกลช้ดิกบัชุมชน
ทอ้งถิน่มากทีสุ่ดจงึเป็นหน่วยงานภาครฐัทีส่ าคญัในการป้องกนัและควบคุมโรคภยัไขเ้จบ็ต่างๆ (Hunter, 

Marks, and Smith, 2010) จนกระทัง่มคี ากล่าวว่าบทบาทขององคก์รปกครองส่วนท้องถิน่นัน้เป็น
บทบาทในเชิงบวก ในขณะที่บทบาททางการรักษาพยาบาลนั ้นเป็นบทบาททางลบ เน่ืองจาก          

การด าเนินงานขององค์กรปกครองท้องถิ่นช่วยให้ประชาชนรู้จ ักป้องกันโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ แต่                 

การรกัษาพยาบาลเป็นการดแูลประชาชนเมือ่เกดิโรคภยัไขเ้จบ็แลว้  

ในปจัจุบันองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในหลายประเทศต่างก็มีบทบาททางด้านสุขภาพที่
แตกต่างกนัออกไป ในบางประเทศ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ซื้อบรกิาร (Purchaser) จาก
หน่วยงานส่วนกลางซึง่เป็นผูผ้ลติ (Producer) และผูใ้หบ้รกิาร (Provider) ในบางกรณีรฐับาลทอ้งถิน่ก็
เป็นทัง้ผูใ้หบ้รกิารและซือ้บรกิาร โดยมหีน่วยงานภาครฐัส่วนกลางท าหน้าทีค่วบคุมดูแลมาตรฐานในการ
ใหบ้รกิาร ส าหรบัประเทศไทย การเสรมิสรา้งสุขภาพในช่วงระยะเวลาหลายสบิปีทีผ่่านมามพีฒันาการที่
ต่อเน่ือง จากรปูแบบเดมิทีเ่น้นการป้องกนัโรคและส่งเสรมิสุขภาพอนามยัโดยหน่วยงานภาครฐัเป็นตวั
ละครหลกั ไปเป็นกระบวนการทีเ่น้นการมสี่วนร่วมของประชาชน และครอบคลุมมติอิื่นๆนอกเหนือจาก
ดา้นสาธารณสุขดว้ย อาทเิช่น มติทิางดา้นสงัคม และสิง่แวดลอ้ม (สุรยิะ วงศค์งคาเทพ, 2554) 
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ตามหลกัทฤษฎ ีNew Public Health บทบาทหน้าที่ขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ทางดา้น
สาธารณสุขและสุขภาพอนามยั ประกอบไปดว้ย 2 แนวทาง (Leach and Stewart, 1992) คอื 1) 

บทบาทปฐมภูม ิ(Primary role) ซึง่เป็นบทบาทในการให้บรกิารสาธารณะต่างๆแก่ประชาชน และ 2) 

บทบาททุตยิภูม ิ(Secondary role) ซึง่กค็อืบทบาทในการบรหิารงานภายในองคก์รและการประสานงาน
กบัหน่วยงานภาครฐัและภาคส่วนอื่น ทัง้น้ีบทบาทหน้าที่ปฐมภูมขิององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตาม
กรอบแนวคดิของ Leach and Stewart มทีัง้สิน้ 4 รปูแบบ คอื  

1. องคก์รปกครองทอ้งถิน่จดัใหบ้รกิารโดยตรงแก่ประชาชน 

2. องค์กรปกครองท้องถิน่ซือ้บรกิารที่ผลติโดยหน่วยงานส่วนกลางหรอืภาคเอกชนให้แก่
ประชาชน โดยใชเ้งนิงบประมาณจา่ยค่าบรกิารแก่ผูใ้หบ้รกิาร 

3. ส าหรบัรูปแบบที่ 2 องค์กรปกครองท้องถิ่นจ าเป็นต้องพัฒนากลไกในการควบคุม            

การจดับรกิารใหไ้ดต้ามมาตรฐานและกฎหมายทีเ่กีย่วขอ้ง 

4. องค์กรปกครองท้องถิน่ส่งเสรมิและสนับสนุนภาคประชาชนให้เสนอและจดักิจกรรมที่
สร้างประโยชน์แก่ท้องถิ่นด้วยวิธีการต่างๆ เช่น การให้เงินรางวัลเป็นแรงจูงใจ                
การชกัชวน และเจรจาต่อรอง 

ส าหรบับทบาทหน้าทีเ่ชงิทุตยิภูมขิององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่นัน้ส่วนใหญ่จะเป็นเชงิบรหิาร
จดัการมากกว่าการจดัใหบ้รกิาร โดยมทีัง้สิน้ 4 รปูแบบ คอื 

1. การวางแผนยทุธศาสตร ์แผนปฏบิตักิาร และแผนพฒันาต่างๆ (Planning) 

2. การจดัหา จดัเกบ็ จดัสรร และกระจายเงนิงบประมาณ (Financial Management) 

3. การจัดโครงสร้างองค์กรและระบบพัฒนาบุคลากรเพื่อรองรบัภารกิจหน้าที่ต่างๆ  

(Organizational Management)  

4. การตรวจสอบคุณภาพการให้บรกิารและการก ากบัดูแลการใช้จ่ายเงนิงบประมาณของ
องคก์ร (Quality Control and Financial Audit) 

บทบาททุติยภูมิทางด้านสุขภาพอนามัยขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็น ตัวสะท้อน   
ศกัยภาพขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ (Local Government Capacity) ในดา้นการพฒันาบุคลากร
ด้านสาธารณสุข (Personnel Capacity Development) ให้สามารถบรกิารประชาชนได้อย่างมี
ประสทิธภิาพและคุณภาพ และดา้นการพฒันาองคก์าร (Institutional Capacity Development) ในดา้น
โครงสรา้งการบรหิาร ระบบการเงนิการคลงั และกลไกการตรวจสอบความรบัผดิชอบ (Chen, 1999; 

Crisp, Swessen, and Duckett, 2000; Tang, et al., 2001) ซึง่ผลการศกึษาของ Kwok-Cho Tang และ
คณะ (2005) พบว่า การพฒันาศกัยภาพของรฐับาลทอ้งถิน่ในประเทศสาธารณรฐัประชาชนจนีในการจดั
ใหม้กีจิกรรมส่งเสรมิสุขภาพอนามยันัน้จ าเป็นต้องเป็นแนวทางทีผ่สมผสานระหว่างการพฒันาศกัยภาพ
ของบุคลากรทีป่ฏบิตังิานดา้นสุขภาพอนามยัและการพฒันาองคก์ารควบคู่กนัไปดว้ย 
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ประเดน็ค าถามคอื ภารกจิหน้าที่ใดบ้างควรจะได้รบัการถ่ายโอนไปยงัองค์กรปกครองท้องถิ่น 
ซึ่งโดยหลกัการแล้ว ภารกิจที่ได้รบัการถ่ายโอนต้องเป็นบรกิารที่มผีลลพัธ์เป็นรูปธรรมสามารถวดั
ผลสมัฤทธิใ์นการปฏบิตัไิดช้ดัเจนและไม่สลบัซบัซอ้น (Khaleghian and Das Gupta, 2005) ส าหรบัการ
กระจายอ านาจดา้นสุขภาพอนามยันัน้ การประเมนิผลสมัฤทธิม์คีวามสลบัซบัซอ้นมากกว่าการกระจาย
อ านาจในด้านอื่นๆ ดงันัน้ การกระจายอ านาจทางด้านสุขภาพอนามยัอย่างสุดโต่งโดยปราศจากการ
วางแผนทีร่ดักุมยอ่มก่อใหเ้กดิปญัหาต่างๆ ไมว่่าจะเป็นปญัหาดา้นประสทิธภิาพในการใชส้อยทรพัยากร
งบประมาณ ปญัหาด้านความทัว่ถึงของบรกิารด้านสุขภาพอนามยั และปญัหาด้านคุณภาพของการ
ใหบ้รกิาร (Akin et al., ไม่ปรากฏปีทีพ่มิพ์) ในขณะเดยีวกนั การบรหิารดา้นสาธารณสุขแบบรวมศูนย์
อ านาจนัน้กส็ามารถก่อใหเ้กดิความไรป้ระสทิธภิาพไดเ้ช่นกนั เพราะอาจก่อใหเ้กดิการจดัสรรทรพัยากร
งบประมาณไมเ่ป็นธรรม โดยเฉพาะในประเทศทีม่คีวามหลากหลายทางเชือ้ชาต ิศาสนา และวฒันธรรม 
(Manor, 1999) 

บทวเิคราะหด์งักล่าวเป็นตวัอธบิายผลสมัฤทธิท์ี่หลากหลายของกระบวนการกระจายอ านาจใน
ประเทศต่างๆทัว่โลก ซึง่มทีัง้กรณปีระเทศตน้แบบทีอ่งคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่เป็นตวัขบัเคลื่อนหลกัใน
การใหบ้รกิารดา้นสุขภาพอนามยัไดอ้ยา่งมคีุณภาพ และมหีลากหลายกรณีทีอ่งคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่
ประสบกบัความทา้ทายในการปฏบิตัหิน้าที ่นโยบายกระจายอ านาจสู่ทอ้งถิน่จงึเป็นศลิป์มากกว่าศาสตร์
ผูอ้อกแบบนโยบายจงึตอ้งค านึงถงึประสทิธภิาพในการใชส้อยทรพัยากรภาครัฐและสมดุลระหว่าง “หลกั
ความเป็นอสิระ” ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ และ “มาตรฐานของการให้บรกิารสาธารณะ”  (วนิัย            
ลสีมทิธิ ์และ สมศกัดิ ์ชุณหรศัมิ,์ไมป่รากฎปีทีต่พีมิพ)์  

การกระจายอ านาจทางด้านสาธารณสุขจงึไม่มสีูตรส าเรจ็ที่แน่นอน และในบางกรณีอาจไม่
เป็นไปตามหลกัการเชิงเศรษฐศาสตรสาธารณะที่เน้นประสิทธิภาพในการใช้ทรพัยากรแต่อย่างใด 
(Smith, 1997) อย่างไรกต็าม แมว้่ารปูแบบในการกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุขจะมคีวามแตกต่างกนั
ไปตามบรบิทของแต่ละประเทศ แต่ Khaleghian and M. Das Gupta (2005) ไดใ้หข้อ้เสนอแนะไวว้่า 

1. หากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยงัไม่มีความพร้อมในการบริหารงานด้านสุขภาพ 
หน่วยงานส่วนกลางก็ไม่ควรกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขไปสู่ท้องถิ่นอย่างเต็ม
รปูแบบในทนัท ีเพราะจะท าใหเ้กดิผลกระทบต่อคุณภาพในการบรกิาร 

2. ไม่ว่ารปูแบบการกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุขจะเป็นไปในลกัษณะใด บทบาทหน้าที่
ของหน่วยงานส่วนกลางที่เกี่ยวข้องกับงานด้านสุขภาพก็ไม่ควรลดความส าคญัลง 
ในทางกลบักนัหน่วยงานส่วนกลางต้องปรบัเปลีย่นบทบาทตนเองจาก “ผูใ้หบ้รกิาร” ไป
เป็น “ผู้ก ากับและประเมิน” มาตรฐานการให้บริการด้านสุขภาพอนามยัขององค์กร
ปกครองท้องถิน่ ตลอดจนเป็นหน่วยงานหลกัในการขบัเคลื่อนงานวจิยัและพฒันาและ
การผลติบุคลากรทางดา้นการแพทยซ์ึง่ตอ้งใชว้ชิาชพีทีม่คีวามสลบัซบัซอ้นสงู  
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3. ไม่ว่าการให้บริการด้านสุขภาพจะเป็นไปในรูปแบบ Deconcentration หรือ 
Decentralization หน่วยงานส่วนกลางมหีน้าที่ส าคญัในการพฒันาเครื่องมอืตรวจวดั
ประเมนิคุณภาพการให้บรกิารด้านสุขภาพทีช่ดัเจน มปีระสทิธภิาพ และครอบคลุมทุก
มติิของ “สุขภาพ” ซึ่งหมายรวมถึง สุขภาพกาย สุขภาพใจ และชวีิตความเป็นอยู่ใน
สงัคมของประชาชน 

ในกรณีของประเทศไทยนัน้ แมว้่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่พึ่งจะถอืก าเนิดขึน้ภายหลงัจาก
กระบวนการปฏริูปภาครฐัในทศวรรษที่ผ่านมาซึ่งมุ่งเน้นการกระจายอ านาจสู่ท้องถิ่น แต่ก็ถอืได้ว่า
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไทยมีพัฒนาการอย่างก้าวกระโดด ทัง้ในด้านศักยภาพองค์การ   
(Institutional Capacity) ด้านการบรหิารองค์กร (Organizational Management) ด้านการบรหิาร 
การเงนิการคลงั (Financial and Fiscal Management) ตลอดจนภาวะผู้น าทางการเมอืง (Political 

Leadership)   (พรีสทิธิ ์ค านวณศลิป์ และคณะ, 2549) และในด้านสาธารณสุข องคก์รปกครองส่วน
ท้องถิน่ไทยก็มกีารสัง่สมประสบการณ์ในการบรหิารงานด้านการส่งเสรมิสุขภาพ ได้แก่ การฝึกจดัท า
ขอ้มูล    ครวัเรอืน ตลอดจนการเก็บขอ้มูลเพื่อจดัท าตวัชี้วดัที่เกี่ยวขอ้งกบัสุขภาพอนามยั เช่น อตัรา
การตาย  ของทารก (Infant Mortality Rate) อตัราการมบุีตร (Fertility Rate) และอายุขยัเฉลีย่ประชากร 
(Life Expectancy) อย่างไรก็ตามก็ยงัคงมช่ีองว่างทางด้านศกัยภาพและความพร้อมของท้องถิน่ใน            
การให้บริการด้านสุขภาพ ทัง้น้ีการศึกษาวิวัฒนาการของการปกครองท้องถิ่นไทยนับตัง้แต่มกีาร
กระจายอ านาจในปี พ.ศ. 2540 จงึความจ าเป็นในการท าความเขา้ใจในช่องว่างทางดา้นศกัยภาพและ
ความพรอ้มทีต่อ้งไดร้บัการพฒันา 

บทบาทด้านสาธารณสขุขององคก์รปกครองส่วนท้องถ่ินไทยในปัจจบุนั 

นบัตัง้แต่การประกาศใชพ้ระราชบญัญตัอิงคก์ารบรหิารส่วนต าบล (อบต.) พ.ศ. 2537 เป็นต้นมา
สืบเน่ืองมาจนถึงการประกาศใช้รฐัธรรมนูญ พ.ศ. 2540 หน่วยงานภาครฐัในประเทศไทยก็ได้มี
แนวนโยบายในการกระจายอ านาจสู่ทอ้งถิน่ทีช่ดัเจนมากขึน้กว่าในอดตี โดยมคีวามชดัเจนทัง้ใน 3 มติ ิ
(ตารางที่ 2.2) คอื มติิเชงิกฎหมาย (Legal Dimension) มติิเชงิโครงสร้างและพื้นที่รบัผดิชอบ 
(Structural and Territorial Dimension) และมติเิชงิภาระหน้าที่ในการให้บรกิารสาธารณะดา้นต่างๆ 
(Service Responsibilities Dimension)  

ส าหรบัมติเิชงิกฎหมาย ในระดบัอธปิตัยแ์ห่งรฐั รฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2540 
(และรฐัธรรมนูญ พ.ศ. 2550) ไดก้ าหนดหลกัการและมเีป้าประสงคใ์นการกระจายอ านาจด้านสุขภาพ
ดงัต่อไปน้ี (สงคราม ลทีองด,ี ไมป่รากฏปีทีต่พีมิพ)์  
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1. มุ่งประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน ต้องการให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน่มศีกัยภาพใน
ระยะยาว และเพื่อใหเ้กดิระบบบรกิารสุขภาพที่มคีวามเป็นธรรม เสมอภาค คุณภาพดี
และมปีระสทิธภิาพ 

2. มุ่งระบบทีย่ดืหยุ่นมพีลวตั ท าให้มคีวามยดืหยุ่นตามสถานการทีเ่ปลี่ยนแปลงไป และ
เรยีนรูจ้ากประสบการณ์ต่างๆ เพื่อใหเ้กดิความยัง่ยนืในการพฒันาสุขภาพ 

3. มุ่งระบบที่มสี่วนร่วม สรา้งกลไกและกระบวนการการมสี่วนร่วมในทุกภาคส่วนทัง้
ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค ส่วนทอ้งถิน่ และภาคประชาชนในทอ้งถิน่  โดยตดัสนิใจร่วมกนั 
เพื่อใหก้ารถ่ายโอนภารกจิเป็นไปอยา่งราบรืน่และสอดคลอ้งกบัลกัษณะเฉพาะทางระบบ
บรกิารสุขภาพ  

ตารางท่ี 2.2 ความชดัเจนในการกระจายอ านาจสู่ชุมชนทอ้งถิน่ทัง้ 3 มติ ิ

มิติ รายละเอียด 

มติเิชงิกฎหมาย  
(Legal Dimension) 

ระดบัอธิปัตยแ์ห่งรฐั 

 กรอบรฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2540 และ พ.ศ. 2550 

ระดบักฎหมาย 

 พระราชบญัญตักิ าหนดแผนและขัน้ตอนการกระจายอ านาจใหแ้ก่
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ พ.ศ. 2542 

 พระราชบญัญตัอิงคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดั พ.ศ. 2540 

 พระราชบญัญตัเิทศบาล พ.ศ. 2496 (แกไ้ขเพิม่เตมิ พ.ศ. 2552) 

 พระราชบญัญตัอิงคก์ารบรหิารส่วนต าบล พ.ศ. 2537 

มติเิชงิโครงสรา้งและ 

พืน้ทีร่บัผดิชอบ  
(Structural and 

Territorial Dimension) 

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ในประเทศไทยม ี4 รปูแบบ คอื 

 องคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดั (อบจ.) 
 เทศบาล (ประกอบไปดว้ยเทศบาลนคร เทศบาลเมอืง และเทศบาล

ต าบล) 
 องคก์ารบรหิารส่วนต าบล (อบต.) 
 องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่รปูแบบพเิศษ ไดแ้ก่ กรงุเทพมหานคร และ 

เมอืงพทัยา 

มติเิชงิภาระหน้าทีใ่นการ
ใหบ้รกิารสาธารณะ  
(Service Responsibilities 

Dimension) 

พระราชบญัญตักิ าหนดแผนและขัน้ตอนการกระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถิน่ พ.ศ. 2542 ไดก้ าหนดใหม้คีณะกรรมการการกระจาย
อ านาจสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ซึง่มหีน้าทีจ่ดัท าแผนดงัต่อไปน้ี 

 แผนการกระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ 

 แผนปฏบิตักิารก าหนดขัน้ตอนการกระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถิน่ 
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นอกจากน้ียงัมกีารรบัรองบทบาทหน้าทีด่้านสุขภาพอนามยัขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ใน
ระดบักฎหมายที่ได้รบัความเห็นชอบจากรฐัสภา คือ พระราชบัญญัติก าหนดแผนและขัน้ตอนการ
กระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนท้องถิน่ พ.ศ. 2542 และพระราชบญัญตัเิฉพาะส าหรบัองคก์ร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละประเภท ได้แก่ พระราชบญัญัติองค์การบริหารส่วนจงัหวดั พ .ศ. 2540 

พระราชบญัญตัเิทศบาล พ.ศ. 2496 (ฉบบัแก้ไขเพิม่เตมิที ่13 พ.ศ. 2552) และพระราชบญัญตัอิงคก์าร
บรหิารส่วนต าบล พ.ศ. 2537 

ในมติเิชงิโครงสรา้งและพืน้ทีร่บัผดิชอบ (Structural and Territorial Dimension) บทบญัญตัิ
กฎหมายได้ก าหนดประเภทและขอบเขตพื้นที่รบัผิดชอบขององค์กรปกครองส่ วนท้องถิ่นเพื่อเป็น        
บรรทดัฐานในการจดัสรรทรพัยากรและเงนิรายได้ภาษี โดยมอีงค์การบรหิารส่วนจงัหวดั (อบจ.) ท า
หน้าทีค่ลา้ยกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ส่วนบน (Upper-Tier Local Government) ทีร่บัผดิชอบดูแล
พื้นที่ทัง้จงัหวดัในภาพรวม ในขณะที่เทศบาลและองค์การบรหิารส่วนต าบล (อบต.) ซึ่งเปรยีบเสมอืน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ส่วนล่าง (Lower-Tier Local Government) มหีน้าที่รบัผดิชอบเขตพืน้ที่
ชุมชนท้องถิน่ที่มอีาณาเขตเฉพาะ โดยเทศบาลแบ่งออกได้เป็น 3 ประเภทตามจ านวนประชากร คอื 
เทศบาลนคร เทศบาลเมอืง และเทศบาลต าบล ส่วนองค์การบรหิารส่วนต าบลนัน้ก็แบ่งออกเป็น 3 

ประเภทตามจ านวนประชากรในฐานขอ้มลูทะเบยีนราษฎรเ์ช่นกนั 

ส าหรบัมติทิี่ 3 คอื มติเิชงิภาระหน้าที่ในการให้บรกิารสาธารณะ (Service Responsibilities 

Dimension) ซึ่งตามพระราชบญัญตักิ าหนดแผนและขัน้ตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถิน่ พ.ศ. 2542 ไดก้ าหนดใหม้คีณะกรรมการการกระจายอ านาจสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ 
ซึ่งอยู่ภายใต้การบงัคับบัญชาของนายกรฐัมนตรี โดยคณะกรรมการดงักล่าวมหีน้าที่ในการจดัท า
แผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และแผนปฏิบตัิการก าหนดขัน้ตอนการ
กระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ซึง่ตอ้งไดร้บัการทบทวนทุก 5 ปีตามทีก่ฎหมายก าหนด 
ทัง้น้ีแผนทัง้สองลว้นก าหนดภารกจิหน้าทีท่ีห่น่วยงานราชการระดบักระทรวง กรม จะต้องถ่ายโอนใหแ้ก่
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ โดยมหีลกัเกณฑค์อื ภารกจิหน้าทีถ่่ายโอนมสี่วนเกีย่วขอ้งโดยตรงกบัสภาพ
ชวีติความเป็นอยู่ของประชาชนโดยตรง และต้องไม่ใช้ภารกิจหน้าที่ที่ต้องใช้องค์ความรู้และเทคนิค
บรหิารทีส่ลบัซบัซอ้นมาก 

ทัง้น้ี ภารกิจด้านสุขภาพอนามยัและสาธารณสุขที่อยู่ภายใต้การก ากับดูแลของกระทรวง
สาธารณสุขก็ได้รบัการบรรจุไว้ในแผนการกระจายอ านาจให้แ ก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
แผนปฏิบัติการก าหนดขัน้ตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเช่นกัน โดย
พระราชบญัญตักิ าหนดแผนและขัน้ตอนการกระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ พ.ศ. 2542 

มาตรา 16-22 ได้ก าหนดภารกิจด้านสุขภาพอนามยัและสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
แต่ละประเภทดงัปรากฏในตารางที่ 2.3 โดยมกีารจ าแนกและจดัระบบภารกิจหน้าที่ของท้องถิ่นให้
ปราศจากความซ ้าซ้อนในการจดัให้บรกิารสาธารณะต่างๆ  และตัง้อยู่ฐานคติที่ว่าภารกิจขนาดใหญ่ที่
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ครอบคลุมอาณาบรเิวณกวา้งขวาง เช่น การป้องกนัและควบคุมโรคตดิต่อ กค็วรอยูภ่ายใต้ขอบเขตความ
รบัผดิชอบขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ในระดบับน ในขณะทีภ่ารกจิทีค่รอบคลุมอาณาบรเิวณจ ากดัก็
เป็นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในระดับล่างเป็นผู้ด าเนินการ (ส านักงานโครงการพัฒนาแห่ง
สหประชาชาตปิระจ าประเทศไทย, 2552) 

ตารางท่ี 2.3 อ านาจหน้าที่ด้านสุขภาพอนามยัและสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

    รูปแบบต่างๆ ตามพระราชบญัญตัิก าหนดแผนและขัน้ตอนการกระจายอ านาจฯ พ.ศ.  
   2542 

อ านาจหน้าท่ีด้านสาธารณสขุและส่ิงแวดล้อม อบจ. 
เทศบาล/ 

อบต. 

การสาธารณสุข การอนามยัครอบครวั  / 

การรกัษาพยาบาล / / 

การจดัใหม้โีรงพยาบาลจงัหวดั /  

การป้องกนัและควบคุมโรคตดิต่อ /  

พฒันาคุณภาพชวีติเดก็ สตร ีคนชราและผูด้อ้ยโอกาส / / 

ส่งเสรมิการกฬีา จดัใหม้/ีบ ารงุรกัษาสถานทีพ่กัผ่อนหย่อนใจ 

       (สวนสาธารณะ) 
 / 

ระบบก าจดัมลูฝอย สิง่ปฏกิูลและน ้าเสยี 
/ 

  (ระบบรวม) 

/ 

(แต่ละทอ้งถิน่) 

ควบคุมการเลีย้งสตัว ์การฆ่าสตัว์  / 

รกัษาความปลอดภยัและการอนามยัโรงมหรสพและ
สาธารณสถานอื่นๆ 

 / 

ปรบัปรุงแหล่งชุมชนแออดัและจดัการเกีย่วกบัทีอ่ยูอ่าศยั  / 

จดัใหม้แีละควบคุมตลาด 
/ 

(ตลาดกลาง) 

/ 

(แต่ละทอ้งถิน่) 

รกัษาความสะอาดของบา้นเมอืง  / 

จดัการสิง่แวดลอ้มและมลพษิต่างๆ /  

การควบคุมสุสาน ฌาปนสถาน  / 

การสาธารณูปโภค(การจดัหาน ้าอุปโภค/บรโิภค)  / 

ท่ีมา:  ศุมล ศรสีุขวฒันา (2546) 

 

 อน่ึง ข้อสงัเกตส าคญัเกี่ยวกบับทบาทหน้าที่ด้านสาธารณสุขขององค์การบรหิารส่วนจงัหวดั 
เทศบาล และองคก์ารบรหิารส่วนต าบลในตารางที ่2.3 ขา้งตน้ คอื กฎหมายไดก้ าหนดใหอ้งคก์ารบรหิาร
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ส่วนจงัหวดัมหีน้าทีร่บัผดิชอบโดยตรงในการควบคุมและป้องกนัโรคตดิต่อ อกีทัง้ยงัระบุไวอ้ย่างชดัเจน
ว่าองค์การบรหิารส่วนจงัหวดัมีหน้าที่รบัผิดชอบในการจดัให้มีโรงพยาบาลจงัหวดั แต่ทว่าส าหรบั        
การควบคุมและป้องกนัโรคตดิต่อทีม่ปีระสทิธภิาพในปจัจุบนันัน้ครอบคลุมถงึภารกจิหน้าทีด่า้นอื่นๆ ที่
มุ่งเสริมสร้างสุขภาพอนามยัที่แข็งแรงให้แก่ประชาชน ซึ่งมรีายละเอียดกิจกรรมและเทคโนโลยีที่
จ าเป็นต้องใช้นอกเหนือไปจากเทคโนโลยีและองค์ความรู้ทางด้านการแพทย์และการพยาบาล ใน
ประเด็นภารกิจหน้าที่ด้านอื่นที่นอกเหนือไปจากด้านการแพทยแ์ละการพยาบาลนัน้  องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นส่วนล่าง (เทศบาลและองค์การบริหารส่วนต าบล ) มีบทบาทหน้าที่ที่ส าคัญตาม
พระราชบญัญตักิ าหนดแผนและขัน้ตอนการกระจายอ านาจฯ พ.ศ. 2542 ซึง่สามารถส่งเสรมิใหก้จิกรรม
การควบคุมและป้องกนัโรคตดิต่อในชุมชนท้องถิน่มปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ ได้แก่ การปรบัปรุงแหล่ง
ชุมชนแออดัและการจดัการเกี่ยวกบัที่อยู่อาศยั การส่งเสรมิกฬีา การก าจดัขยะมูลฝอย สิง่ปฏกิูล และ           
น ้าเสีย การควบคุมการเลี้ยงสตัว์ การจดัให้มแีละควบคุมการฆ่าสตัว์ การรกัษาความปลอดภยัและ              
การอนามยัของโรงมหรสพและสาธารณสถานอื่นๆ เป็นตน้ 

ภายหลงัจากการประกาศใช้พระราชบญัญตัฉิบบัดงักล่าว ก็ได้มกีารถอดแนวนโยบายออกมา
เป็นแนวทางการปฏบิตัสิ าหรบัหน่วยงานภาครฐัทีเ่กีย่วขอ้ง โดยตกผลกึออกมาเป็นแนวทางการกระจาย
อ านาจในมติต่ิางๆ ตามแผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ และแผนปฏบิตักิาร
ก าหนดขัน้ตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ซึง่มทีัง้สิน้ 6 ด้าน ได้แก่ ด้าน
โครงสรา้งพื้นฐาน ด้านงานส่งเสรมิคุณภาพชวีติ ด้านการจดัระเบยีบชุมชน /สงัคม/การรกัษาความสงบ
เรยีบรอ้ย ดา้นการวางแผน/ส่งเสรมิการลงทุน/พาณิชยกรรมและการท่องเที่ยว ด้านการบรหิารจดัการ
และการอนุรกัษ์ทรพัยากรธรรมชาติสิ่งแวดล้อม และด้านศิลปวฒันธรรม /จารตีประเพณี/ภูมปิญัญา
ทอ้งถิน่ ทัง้น้ี ส าหรบัภารกจิที่ต้องกระทรวงสาธารณสุขต้องถ่ายโอนไปยงัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่
ปรากฏอยู่ใน 2 มติ ิคอื มติโิครงสรา้งพืน้ฐานและมติกิารส่งเสรมิคุณภาพชวีติ รวมทัง้สิน้ 34 ภารกจิ ซึง่
ครอบคลุมภารกิจของหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขจ านวน 7 หน่วยงาน ได้แก่ กรมอนามยั            
กรมสุขภาพจิต กรมควบคุมโรคติดต่อ กรมการแพทย์ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา                  
กรมวทิยาศาสตร ์การแพทย ์และส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะภารกจิทีต่้องถ่ายโอน
ของส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขนัน้ครอบคลุมการถ่ายโอนอ านาจหน้าทีก่ารบรหิารจดัการสถานี
อนามยั (หรอืโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลในปจัจุบนั) ซึ่งถือเป็นศูนย์ให้บรกิารรกัษาพยาบาล
เบือ้งตน้ ใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ โดยในระยะเริม่ต้นนัน้มกีารเริม่ทดลองถ่ายโอนสถานีอนามยั
ใหแ้ก่องคก์ารบรหิารส่วนต าบล (อบต.) ในพืน้ทีน่ ารอ่ง 

การถ่ายโอนไปงานด้านสาธารณสุขไปยงัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นกระบวนการปฏริูป
ภาครฐัรูปแบบหน่ึงที่แม้จะมกีฎหมายรองรบัแบบชดัเจน แต่ที่ผ่านมาก็เป็นไปในขอบเขตที่จ ากดัมาก
เน่ืองจากความเป็นไปไดท้างการเมอืงต ่า และความไม่แน่นอนในการบูรณาการระบบการบรกิารในระดบั
พื้นที่ นอกจากน้ียงัมขี้อกังวลในเรื่องข้อกฎหมายอื่นๆที่เกี่ยวข้องกบัระบบบรหิารจดัการขององค์กร
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ปกครองส่ วนท้องถิ่น  ตลอดจนข้อกังวลในศักยภาพของกรมส่ง เสริมการปกครองท้องถิ่น 
กระทรวงมหาดไทยในการก ากบัดูแลกระบวนการกระจายอ านาจ (ไพบูลย์ สุรยิะวงศ์ไพศาล, 2554) 
กฎหมายทีเ่กี่ยวขอ้งก็มรีฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.2550 ได้ก าหนดแนวนโยบายดา้นการ
สาธารณสุขทีเ่น้นการสรา้งเสรมิสุขภาพอนัน าไปสู่สุขภาวะทีย่ ัง่ยนืของประชาชน และใหอ้งคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถิน่มอี านาจหน้าทีโ่ดยทัว่ไปในการดูแลและจดัท าบรกิารสาธารณะเพื่อประโยชน์ของประชาชน
ในท้องถิ่น ซึ่งเห็นได้ว่าทศิทางระบบสาธารณสุขของประเทศไทยจะมุ่งเน้นไปในเรื่องการสร้างเสรมิ
สุขภาพและการป้องกนัโรคมากกว่าการรกัษาโรค และยงัมุ่งเน้นเสรมิสรา้งบทบาทขององคก์รปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในฐานะหน่วยงานหลักในการให้บริการสาธารณะ (ศิริวรรณ พิทยรงัสฤษฏ์, จิรบูรณ์          
โตสงวน และหทยัชนก สุมาล,ี 2553)  

 ววิฒันาการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไทยตลอดระยะเวลา 1 ทศวรรษที่ผ่านมาได ้  
สะท้อนให้เห็นถึงความคาดหวัง (Expectation) ของสาธารณชนที่มต่ีอชุมชนท้องถิ่นในฐานะตัว
ขบัเคลื่อนหลกัของกลไกการใหบ้รกิารสาธารณะในอนาคต นอกจากน้ียงัไดส้ะทอ้นใหเ้หน็ถงึสภาพความ
ทา้ทาย (Challenge) ทีอ่งคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ไดเ้ผชญิและก าลงัเผชญิอยู่ ไม่ว่าจะเป็นความทา้ทาย
ในการจดัระบบบรหิารจดัการองคก์รเพื่อรองรบัภารกจิหน้าทีถ่่ายโอน หรอืแมแ้ต่ขอ้กงัหาของนักวชิาการ
และเจา้หน้าภาครฐัส่วนกลางในศกัยภาพและความพรอ้มขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน่ ฉะนัน้ในส่วน
ต่อไปจะเป็นการอธบิายกลไกการบรหิารจดัการที่ไดร้บัการรงัสรรค์ขึน้มาเพื่อรองรบัการถ่ายโอนภารกจิ
หน้าที่ด้านสุขภาพไปยงัท้องถิ่น ทัง้น้ีเพื่อเป็นการชี้ให้เห็นถึงบรบิทการท างานขององค์กรปกครอง             
ส่วนทอ้งถิน่ในดา้นสาธารณสุขมลูฐานและการส่งเสรมิสุขภาพอนามยั 

กลไกรองรบัการถ่ายโอนภารกิจด้านสขุภาพไปยงัองคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน 

การถ่ายโอนสถานีอนามยั (สอ.) และโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ซึง่เป็นหน่วย
บรกิารสุขภาพระดบัปฐมภูม ิ(Primary Healthcare Unit) ไปสู่องคก์ารบรหิารส่วนต าบลในพืน้ทีน่ าร่อง
ตามแผนปฏบิตักิารกระจายอ านาจถอืเป็นจุดเด่นของการถ่ายโอนอ านาจหน้าที่ดา้นส่งเสรมิคุณภาพชวีติ
แก่ชุมชนทอ้งถิน่ (สุรยิะ วงศ์คงคาเทพ, 2554) โดยถอืเป็นครัง้แรกนับตัง้แต่มรีะบบสาธารณสุขมลูฐาน
ในประเทศไทยทีชุ่มชนทอ้งถิน่ในพืน้ทีน่ าร่องไดเ้ป็นผู้บรหิารจดัการงานดา้นสาธารณสุขอย่างครบวงจร  

แมจ้ะเป็นเพยีงแค่ระบบสาธารณสุขระดบัปฐมภูมกิต็าม  และนอกเหนือไปจากหน่วยบรกิารสาธารณสุข
ขัน้ปฐมภูมใินสงักดักระทรวงสาธารณสุขที่ได้รบัการถ่ายโอนไปยงัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในพื้นที่ 
น าร่อง ยงัพบว่ามอีงค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในระดบัเทศบาลที่มกีารบรหิารจดัการศูนย์การแพทย์
ชุมชน (หรอืศูนยบ์รกิารสาธารณสุข) ดว้ยตนเอง  

แม้ว่ากระบวนการถ่ายโอนภารกิจหน้าที่ในการบรหิารหน่วยบรกิารสุขภาพปฐมภูมจิะเป็นไป
อย่างล่าช้า แต่ก็มผีลการศึกษาหลายชิ้นได้ชี้ให้เห็นถงึความส าเรจ็ของชุมชนท้องถิ่นที่บรหิารจดัการ
สถานีอนามยัดว้ยตนเอง และปญัหาทีชุ่มชนทอ้งถิน่นัน้ๆประสบ ส าหรบัผลการด าเนินงานของชุมชนที่
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บรหิารสถานีอนามยัดว้ยตนเอง พบว่าคุณภาพของการบรกิารดา้นสุขภาพอนามยัภายหลงัการถ่ายโอน
ก็ไม่ได้ด้อยไปกว่าเดิม (ปรีดา แต้อารักษ์ , 2553) ซึ่งก็เป็นสิ่งสะท้อนให้เห็นถึงศักยภาพในการ
บรหิารงานด้านสุขภาพอนามยัขององค์การบรหิารส่วนต าบลที่ส ัง่สมประสบการณ์ในการให้บรกิาร
ประชาชนในพื้นที่รบัผดิชอบมานับตัง้แต่การประกาศใช้พระราชบญัญตัอิงค์การบรหิารส่วนต าบลในปี 
พ.ศ. 2537  

 ทัง้น้ี ผลการวิจัยที่เกี่ยวข้องมีข้อสรุปที่ตรงกันว่านโยบายของกระทรวงสาธารณสุขใน          
เรื่องการถ่ายโอนหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิไปยังองค์กรปกครองส่วนท้อ งถิ่นยังไม่ม ี        
ความชดัเจนเพยีงพอที่จะเป็นแรงจูงใจให้ข้าราชการในสงักดัส านักงานสาธารณสุขส่วนภูมภิาคเขา้ใจ   
ในความส าคญัของการกระจายอ านาจ ตลอดจนบทบาทหน้าที่ใหม่ในการสนับสนุนการท างานของ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร ์กระทรวงสาธารณสุข, 2551; สมพนัธ ์เตชะ
อธกิและคณะ, 2551) ทัง้น้ี ผลการศกึษาของสมพนัธ์ เตชะอธกิและคณะได้ชี้ให้เหน็ว่าขา้ราชการใน
สงักดัส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัและอ าเภอยงัประสบกบัปญัหาการปรบัตวัให้เขา้กบัโครงสรา้งการ
ปกครองที่เน้นชุมชนท้องถิ่นและภาคประชาชนเป็นศูนย์กลาง โดยมหีลายกรณีที่ การถ่ายโอนสถานี
อนามยัในช่วงแรกประสบกบัปญัหาทางเทคนิค เน่ืองจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอที่ดูแลพื้นที่ใน
ระดบัอ าเภอไม่ได้ท าการประสานงานกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ที่ไดร้บัการถ่ายโอนสถานีอนามยั
เท่าที่ควร นอกจากน้ียงัพบว่าในระดบัจงัหวดั ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดักไ็ม่ได้แสดงบทบาทหน้าที ่  
ทีช่ดัเจนในการสนบัสนุนการท างานขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ ดงันัน้ จุดเริม่ต้นของการเสรมิสรา้ง
ความพรอ้มของทอ้งถิน่ในการเตรยีมการถ่ายโอนภารกจิหน้าทีด่า้นสุขภาพนัน้ จะต้องมกีารวางระเบยีบ
กฎเกณฑใ์นการถ่ายโอนให้ชดัเจนและต้องมกีารเสรมิสรา้งความเขา้ใจระหว่าง “ผู้โอน” คอื กระทรวง
สาธารณสุข และ “ผูร้บัโอน” คอื องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ทัง้น้ีเพื่อให้การประสานงานต่างๆเป็นไป
อยา่งมปีระสทิธภิาพ (สมพนัธ ์เตชะอธกิและคณะ, 2551) ทัง้น้ี ภารกจิหน้าทีด่า้นสุขภาพอนามยัทีไ่ดร้บั
การถ่ายโอนควรมคีวามสอดคลอ้งกบัประเภท ขนาด และระดบัความเป็นอสิระในการบรหิารจดัการของ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ (วนิยั ลสีมทิธิ ์และ สมศกัดิ ์ชุณหรศัมิ,์ ไมป่รากฎปีทีต่พีมิพ)์ 

 บทบาทของหน่วยงานภาครฐัส่วนกลางไม่จ าเป็นต้องอนัตรธานหายไปพรอ้มกบัการถ่ายโอน
ภารกจิหน้าทีด่า้นการส่งเสรมิสุขภาพ (Health Promotion and Ill-Health Prevention) ตลอดจนการ
ถ่ายโอนหน่วยบรกิารสุขภาพขัน้ปฐมภูมไิปยงัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน่ ในทางกลบักนัความส าคญั
ของกระทรวงสาธารณสุขกลบัทวคีูณยิง่ขึ้นในฐานะผู้ก ากบัดูแลมาตรฐานการให้บรกิารและผู้ประสาน
เชื่อมโยงระหว่างหน่วยบรกิารสาธารณสุขระดบัต่างๆ ทัง้น้ีจะเหน็ไดจ้ากโครงสรา้งของระบบสาธารณสุข
ที่ย ังคงเป็นไปตามโครงสร้างของระบบการปกครองและบริหารราชการข องไทย นอกจากน้ียังมี
โครงสรา้งระบบกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติในฐานะผูซ้ ือ้บรกิาร (Purchaser) จากหน่วยบรกิาร
ดา้นสุขภาพ (Purchaser) ของภาครฐั ภาคเอกชน และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่  
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 ส าหรบัระบบดูแลสุขภาพชุมชน (Community Health Level) เป็นระบบทีส่ามารถด าเนินการได้
โดยประชาชนในชุมชนท้องถิ่น โดยเป็นการผสมผสานกันระหว่างการส่งเสริมสุขภาพ (Health 

Promotion) การป้องกนัโรค (Disease Prevention) และการรกัษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ของผูป้่วยทีไ่ม่ต้องอาศยัองค์ความรูด้า้นวทิยาศาสตรก์ารแพทยท์ีสู่งมาก ทัง้น้ีกลไกการบรหิารจดัการ
ระบบสาธารณสุขในระดบัดงักล่าวมอีาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) และผู้สื่อข่าวสาธารณสุข
หมูบ่า้น (ผสส.) ซึง่มาจากภาคประชาชนเป็นผูด้ าเนินการอยู่แลว้ ระบบดูแลสุขภาพในระดบัน้ีถอืเป็นจุด
เชื่อมโยงทีส่ าคญัในการเชื่อมโยงกบัระบบบรกิารสุขภาพทีสู่งขึน้ไป เช่น ในระดบัการรกัษาพยาบาลใน
ระดบัตน้ (Primary Healthcare Level) ทีด่ าเนินการโดยบุคลากรดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขประเภท
ต่างๆ ที่ปฏบิตัิหน้าที่ในสถานีอนามยั (สอ.) และโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ได้แก่ 
พนักงานอนามยั ผดุงครรภ์ พยาบาลเทคนิค พยาบาลวชิาชพี และนักวชิาการสาธารณสุข โดยระบบ
สุขภาพขัน้ปฐมภูมิน้ีเป็นการรกัษาพยาบาลผู้ป่วยเบื้องต้น หรอืผู้ป่วยนอก (Out-patient) ที่ไม่
จ าเป็นตอ้งพกัรกัษาตวัทีห่น่วยบรกิาร (กระทรวงสาธารณสุข และ มหาวทิยาลยัขอนแก่น, 2544) 

 ส าหรับการบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่สูงกว่าระดับปฐมภูมิจ าเป็นต้องอาศัย
บุคลากรผู้เชีย่วชาญเฉพาะทางและเทคโนโลยทีางวทิยาศาสตรก์ารแพทยท์ี่มคีวามสลบัซบัซ้อน หน่วย
บรกิารดา้นสุขภาพในระดบัทุตยิภูม ิ(Secondary Level) และตตยิภูม ิ(Tertiary Level) จงึมกัตัง้อยู่ใน
เขตอ าเภอและจงัหวดั โดยการจดับรกิารสุขภาพระดบัทุตยิภูมนิัน้เป็นการจดัใหบ้รกิารทีด่ าเนินการโดย
แพทย์เฉพาะทางซึ่งรบัผดิชอบการรกัษาพยาบาลที่ใช้เทคโนโลยทีางด้านวทิยาศาสตร์การแพทย์ใน
ระดบัปานกลาง (ส าเรงิ แหยงกระโทก และ รุจริา มงัคละศริิ, 2550) โดยมกีารใหบ้รกิารทัง้ผูป้่วยนอก 
(Out-patient) และผูป้่วยใน (In-patient) ซึ่งสถานบรกิารด้านสุขภาพในระดบัทุตยิภูมนิัน้ตัง้อยู่ในเขต
อ าเภอขึน้ไป ไดแ้ก่ โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โรงพยาบาลศูนย ์หรอืโรงพยาบาลขนาดใหญ่ทีต่ ัง้อยู่ใน
ระดบัอ าเภอหรอืระดบัจงัหวดั ในขณะทีห่น่วยบรกิารระดบัตตยิภูม ิ(Tertiary Healthcare Level) เป็น
การจดับรกิารดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขทีต่้องด าเนินการโดยบุคลากรทีม่คีวามเชีย่วชาญพเิศษ ซึง่
ประกอบไปดว้ยสถานบรกิารดา้นสุขภาพทีม่แีพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญเฉพาะทางในสาขาต่างๆครบถ้วน ไดแ้ก่ 
โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั หรอืโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่  

 นอกเหนือจากหน่วยบรกิารในระดบัต่างๆ ยงัมหีน่วยงานภาครฐัในระดบัประเทศที่ได้รบัการ
จดัตัง้ขึ้นเพื่อเป็นฝ่ายสนับสนุนข้อมูลและองค์ความรู้ทางวิชาการให้แก่หน่วยบริการสุขภาพและ
สาธารณสุข ตลอดจนภาคประชาชน (คณิตสรณ์ สมัฤทธิเ์ดชขจร และ รุจนิาถ อรรถสษิฐ, 2556) ไดแ้ก่ 
สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) ซึ่งเป็นองค์การมหาชนในสงักดักระทรวงสาธารณสุข มพีนัธกจิ
หน้าทีใ่นการสรา้งสรรคอ์งคค์วามรูใ้หมด่ว้ยการวจิยัเกี่ยวกบัระบบสาธารณสุข โดยผ่านกลไกการท างาน
แบบเครอืข่าย (Network) ร่วมกบัส านักงานกลางสารสนเทศบรกิารสุขภาพ (สกส.) ส านักงานพฒันา
ระบบตรวจสอบการเบกิจา่ยเงนิค่ารกัษาพยาบาล (สพตร.) สถาบนัพฒันาการคุม้ครองการวจิยัในมนุษย ์
(สคม.) ส านักงานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย (สวปก.) สถาบนัสร้างเสรมิสุขภาพคน
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พกิาร (สสพ.) ศูนยพ์ฒันากลุ่มโรคร่วมไทย (ศรท.) และศูนยพ์ฒันามาตรฐานระบบขอ้มูลสุขภาพไทย 
(ศมสท.)  

 นอกจากน้ียงัมกีารจดัตัง้ส านักงานกองทุนส่งเสรมิสุขภาพ (สสส.) ขึน้โดยมสีถานะเป็นองคก์าร
มหาชนในสงักดัส านักนายกรฐัมนตรทีี่มแีหล่งรายได้จากภาษีสรรพสามติยาสูบและสุรา โดยท าหน้าที่
ส่งเสรมิและสนับสนุนเครอืข่ายสรา้งเสรมิสุขภาพอนามยัอย่างครบวงจรใหแ้ก่ภาคประชาชน (ปารชิาต ิ
ศวิะรกัษ์, 2546) ทัง้น้ี ลกัษณะการท างานของ สสส. เป็นรปูแบบผสมผสานระหว่างการวจิยั ควบคู่ไปกบั
การจดักจิกรรมส่งเสรมิค่านิยมและพฤตกิรรมสรา้งเสรมิสุขภาวะที่ย ัง่ยนืในหมู่ประชาชน  สสส. จงึถือ
เป็นทัง้ภาคเีครอืขา่ยและกลไกการบรหิารทีช่่วยรองรบัภารกจิดา้นสุขภาพอนามยัทีไ่ดร้บัการถ่ายโอนไป
ยงัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ โดยเฉพาะในดา้นการส่งเสรมิสุขภาพและการป้องกนัโรค 

 ทัง้น้ี หวัใจส าคญัอกีประการหน่ึงของการถ่ายโอนภารกจิหน้าทีด่า้นสุขภาพอนามยัคอื การจดัตัง้
คณะกรรมการสุขภาพระดบัพื้นที่ (กสพ.) ในระดบัจงัหวดั โดยสาระส าคญัของแผนการกระจายอ านาจ
ให้แก่องคก์รปกครองส่วนท้องถิน่ พ.ศ. 2543 และแผนปฏบิตักิารก าหนดขัน้ตอนการกระจายอ านาจ
ใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ พ.ศ. 2545 ไดก้ าหนดใหภ้ารกจิดา้นสุขภาพซึง่จ าเป็นต้องอาศยัความ
ช านาญในวิชาชีพเฉพาะและความเป็นเอกภาพในมาตรฐานการจดับรกิารอยู่ในการก ากับดูแลของ   
กสพ. ทัง้น้ีเพื่อให้การใช้สอยทรพัยากรงบประมาณเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ และเพื่อให้ กสพ. เป็น
องค์กรหลกัในระดบัจงัหวดัที่ท าหน้าที่ก าหนดทศิทางและมาตรฐานการจดับรกิารด้านสุขภาพให้กับ
หน่วยบรกิารสาธารณสุขในแต่ละเขตจงัหวดั โดยมอีงค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคประชาชน และ
สถานบรกิารสาธารณสุขเป็นกรรมการ ทัง้น้ี แผนการกระจายอ านาจดา้นสุขภาพ (พ.ศ. 2544-2553) ได้
เสนอกลไกการท างานของ กสพ. ไว ้4 รปูแบบ คอื 

 การถ่ายโอนภารกจิดา้นสุขภาพตามทีก่ าหนดไวใ้นแผนการกระจายอ านาจไปยงั กสพ. 
 การถ่ายโอนภารกจิดา้นสุขภาพเป็นเครอืข่ายสถานบรกิาร (พวงบรกิาร) ทัง้ 3 ระดบั 

ไดแ้ก่ ปฐมภมู ิทุตยิภูม ิและตตยิภูม ิใหอ้ยูใ่นก ากบัของ กสพ. 
 การถ่ายโอนภารกจิดา้นการส่งเสรมิสุขภาพและการป้องกนัและควบคุมโรคตดิต่อไปยงั

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ ภายใตก้ารก ากบัดแูลของ กสพ. 
 การจดัระบบบรหิารงานดา้นสุขภาพในรปูแบบองคก์ารมหาชนในระดบัทอ้งถิน่ 

โดยในระยะแรก กระทรวงสาธารณสุขไดด้ าเนินการคดัเลอืกจงัหวดัน าร่องจ านวน 17 จงัหวดั
เพื่อเป็นการทดสอบระบบบรหิารจดัการงานด้านสุขภาพตามรูปแบบและโครงสรา้งของ กสพ. ในเขต
พื้นที่จงัหวดันนทบุร ีพระนครศรอียุธยา สระบุร ีชลบุร ีมหาสารคาม ขอนแก่น อ านาจเจรญิ ยโสธร 
นครสวรรค ์พจิติร แพร่ พะเยา เชยีงใหม่ ประจวบครีขีนัธ์ ภูเก็ต สงขลา และปตัตานี  อย่างไรกต็าม 
คณะวจิยัพบว่าบทบาทหน้าที่ของ กสพ. ยงัไม่เป็นที่รู้จกัในหมู่สาธารณชนเท่าที่ควร แม้แต่ในกลุ่ม
บุคลากรผูป้ฏบิตังิานในองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ หรอืแมแ้ต่ผูบ้รหิารในโรงพยาบาลในสงักดักระทรวง
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สาธารณสุขบางแห่ง ทัง้น้ี เป็นผลสบืเน่ืองมาจากปญัหาความขดัแยง้ระหว่างองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่
ในเขตพืน้ทีจ่งัหวดัเดยีวกนัที่ส่งผลกระทบต่อเอกภาพในการท างานของ กสพ. อกีทัง้ ทศิทางนโยบาย
สนับสนุนของกระทรวงสาธารณสุขก็ยงัไม่มคีวามชดัเจนในหลายประเด็น อนัเป็นผลสบืเน่ืองมาจาก
รฐับาล พ.ต.ท. ทกัษิณ ชนิวตัรมนีโยบายเร่งด่วนเรื่องหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า และการปฏิรูป
โครงสรา้งกระทรวงสาธารณสุข (ธานี ก่อบุญ, 2551)  

 อีกกลไกหน่ึงที่ส าคัญ คือ กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ภายใต้การก ากับดูแลของ
ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ซึง่ได้รบัการจดัตัง้ขึน้ตามนโยบายสุขภาพดถี้วนหน้า
ของรฐับาลในปี พ.ศ. 2545 ทัง้น้ีตามมาตรา 18 แห่งพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 
2545 ได้ก าหนดให้ สปสช. มอี านาจหน้าที่ในการสนับสนุนและประสานงานกบัองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในการด าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพตามความพร้อมและ             
ความเหมาะสมของแต่ละพื้นที่ โดยผ่านกลไกคณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัต าบลซึ่ง 
สปสช. สมทบเงินงบประมาณและมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและตัวแทนภาคประชาชนร่วมใน
คณะกรรมการบรหิารกองทุน กองทุนดงักล่าวท าหน้าที่บรกิารส่งเสรมิสุขภาพในระดบัชุมชน ตลอดจน
ด าเนินการป้องกนัโรคและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป้ว่ย  

 นอกจากน้ี สปสช. และกระทรวงสาธารณสุขยงัก าหนดให้มีระบบ “หน่วยคู่สญัญาของบรกิาร
ระดบัปฐมภูม ิ(Contracted Unit for Primar4 Care: CUP)” ขึน้ เพื่อใหเ้ป็นหน่วยงานทีจ่ดัใหม้บีรกิาร
สุขภาพในเบือ้งต้นแบบผูป้่วยนอกไม่ต้องใช้ความเชีย่วชาญเฉพาะ ทัง้ในส่วนที่เป็นการรกัษาพยาบาล 
การส่งเสรมิสุขภาพ การป้องกนัโรคตดิต่อ และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย โดย CUP อาจเป็นการ
บรกิารโดยสถานพยาบาลเดยีว หรอืจดัเป็นเครอืข่ายของสถานพยาบาลย่อยร่วมกนัให้บรกิารโดยมี
หน่วยบรกิารคู่สญัญาหลกัที่มคีุณสมบตัคิรบถ้วนตามเกณฑม์าตรฐาน (เรยีกวา “หน่วยบรกิารปฐมภูมิ
หลกั”) และหน่วยบรกิารคู่สญัญารอง หรอื “หน่วยบรกิารปฐมภูมริองในเครอืข่ายบรกิารปฐมภูมิ” ซึ่งมี
ข้อจ ากดัในการให้บรกิารบางประเภทหรอืมคีุณสมบตัิบางข้อที่ไม่เป็นตามเกณฑ์มาตรฐานที่ สปสช . 
ก าหนด ทัง้น้ี CUP จะได้รบังบประมาณสนับสนุนโดยตรงจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ
(ส านักงานโครงการปฏริูประบบบรกิารสาธารณสุข, 2545) และถือเป็นทางเลอืกหน่ึงส าหรบัองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถิน่ในการรบัภารกจิถ่ายโอนดา้นสุขภาพ  

จากที่ได้กล่าวมาข้างต้น กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานภาครฐัส่วนกลาง ไม่ว่าจะเป็น
หน่วยงานส่งเสรมิและสนบัสนุนวชิาการ และกองทุนต่างๆ ต่างกม็บีทบาทส าคญัในกระบวนการถ่ายโอน
ภารกจิหน้าทีด่้วยสุขภาพไปยงัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน่ ทัง้น้ี อาจกล่าวไดว้่าบทบาทของหน่วยงาน
ส่วนกลางเหล่าน้ีเป็นกลไกส าคญัทีจ่ะท าใหก้ารปฏบิตังิานดา้นสุขภาพอนามยัและสาธารณสุขขององคก์ร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและถูกต้องตามเกณฑ์มาตรฐาน อย่างไรก็ตาม 
นอกเหนือไปจากความไม่ชดัเจนของนโยบายรฐับาลเกี่ยวกบัการกระจายอ านาจแลว้ ยงัพบอกีว่าหน่วย
บรกิารสุขภาพ (หรอืแมแ้ต่หน่วยคู่สญัญาบรกิารปฐมภูมิ) ในสงักดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ที่ได้รบั
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การถ่ายโอนอ านาจหน้าที่ต้องประสบกบัการตดัขาดหรอืการลดลงของการสนับสนุนทางวชิาการโดย
กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง รวมไปถงึปญัหาดา้นงบประมาณสนับสนุนจาก สปสช. ที่
มจี านวนลดลงภายหลงัจากการถ่ายโอน ตลอดจนความยากล าบากขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ใน
การปรบัระบบการเงนิการคลงัของตนเองให้สอดคล้องกบัระบบการเบกิจ่ายงบสนับสนุนของ สปสช.  
(ลอืชยั ศรเีงนิยวง, 2555) นอกจากน้ี หน่วยบรกิารสุขภาพปฐมภูมใินสงักดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่
ยงัพบกบัปญัหาและอุปสรรคในการส่งต่อผูป้่วยไปยงัหน่วยบรกิารสุขภาพทุตยิภูมแิละตตยิภูมซิึง่อยู่ใน
สงักัดกระทรวงสาธารณสุข โดยในหลายกรณีท าให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องแบกรบัภาระ
ค่าใชจ้า่ยส าหรบัผูป้ว่ยไปโดยปรยิาย 

 กลไกรองรบัการถ่ายโอนภารกจิหน้าที่ด้านสุขภาพดงัทีไ่ด้กล่าวมาขา้งต้นมคีวามสลบัซบัซ้อน
และยงัคงมขีอ้บกพร่องที่ต้องไดร้บัความใส่ใจจากทุกภาคส่วนทีเ่กี่ยวขอ้ง บทบาทขององค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถิน่ในระบบการบรกิารสุขภาพมคีวามส าคญัเท่ากบับทบาทของหน่วยงานภาครฐัส่วนกลาง ทัง้
องคก์รระดบักระทรวง หน่วยบรกิารในระดบัจงัหวดั หน่วยสนับสนุนวชิาการ และกองทุนต่างๆ ทัง้น้ีการ
ถอดบทเรยีนจากประสบการณ์ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในต่างประเทศย่อมจะช่วยให้เกิดองค์
ความรูใ้หม่ในการจดัระบบความสมัพนัธ์ระหว่างหน่วยงานจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวขอ้งโดยตรงกบัการ
ใหบ้รกิารดา้นสุขภาพ 

ประสบการณ์ด้านสขุภาพขององคก์รปกครองส่วนท้องถ่ินในต่างประเทศ 

 เน่ืองจากความหลากหลายของประสบการณ์ในการบรหิารงานดา้นสุขภาพขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในต่างประเทศ การถอดบทเรยีนจากประสบการณ์ดงักล่าวจงึต้องอาศยัการแบ่งกลุ่ม
ประเทศต่างๆ ออกเป็น 2 กลุ่มหลกั คอื กลุ่มประเทศในภูมภิาคยุโรป และกลุ่มประเทศในภูมภิาคเอเชยี
โดยมรีายละเอยีดดงัน้ี 

 ส าหรบักลุ่มประเทศในภมิูภาคยุโรปนัน้ ประเทศโปรตุเกสมเีครอืข่ายของผูใ้หบ้รกิารปฐมภูมิ
ที่ครอบคลุมโดยส่วนใหญ่เป็นหน่วยบริการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  แต่การวางแผน การ
ตรวจสอบเงนิ และการประเมนิคุณภาพเป็นอ านาจหน้าที่ของหน่วยงานภาครฐัส่วนกลาง ระบบของ
ประเทศโปรตุเกสจงึท าให้ท้องถิน่มคีวามเป็นอสิระในการตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพของ
ชุมชนน้อยมาก เน่ืองจากการวางแผนและกระบวนการตัดสินใจนโยบายที่เป็นแบบรวมศูนย์อ านาจ            
(ศริวิรรณ พทิยรงัสฤษฏ์, จริบูรณ์ โตสงวน และ หทยัชนก สุมาล,ี 2553) นอกจากน้ียงัก่อใหเ้กดิความ
เหลื่อมล ้าของชุมชนในเขตเมอืงและเขตชนบทอนัเน่ืองมาจากการจดัสรรงบประมาณที่ไม่เป็นธรรม 
(Santaba et al., 2003; Oliveira and Bevan, 2003) อยา่งไรกต็าม เมื่อไม่กี่ปีทีผ่่านมา รฐับาลโปรตุเกส
ไดป้รบัเปลีย่นระบบการจ่ายค่าบรกิารใหห้น่วยบรกิารสุขภาพ (Health Provider Payment System) 

จากระบบจดัสรรตามทีเ่คยท ามาในอดตี (Historical Budgeting) ไปเป็นระบบทีผ่สมผสานกบัระหว่าง 
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Historical Budgeting กบัการจดัสรรรายหวั (Capitation) ซึง่ภายหลงัการปฏริปู ความเหลื่อมล ้าดา้น
สุขภาพระหว่างเขตเมอืงกบัเขตชนบทกล็ดลงตามล าดบั 

 ส าหรบัประเทศสเปน ไดม้กีารปฏริปูระบบสาธารณสุขภาครฐัใน ปี ค.ศ. 2001 โดย   า      

เงนิ า   า      ไดแ้ก่ เงนิ า       า         า         บุคคล   แก่ทอ้งถิน่           แก่ทอ้งถิน่ใน        
การบรหิารงบประมาณ        า      . .2002       า   า    หน่วย    า สุขภาพไปให้กับ        
ชุมชนอสิระทัง้หมด และได้มกีารเปลี่ยนมาให้งบสนับสนุนท้องถิ่นทางด้านสุขภาพแบบทัว่ไป (Block 
Grant) (ศริวิรรณ พทิยรงัสฤษฏแ์ละคณะ, 2553) ภายหลงัจากการถ่ายโอน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่
ในสเปนต่างพัฒนาระบบบริหารทรพัยากรบุคคลและโครงสร้างเงินสวัสดิการส าหรบับุคลากรด้าน
สาธารณสุขเพื่อใหเ้กดิแรงจูงใจแก่ผูม้คีวามเชี่ยวชาญทางดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพอนามยั ทัง้น้ี การ
กระจายอ านาจด้านสุขภาพในประเทศสเปนได้ก่อให้เกิดความชดัเจนในเรื่องหน้าที่รบัผิดชอบของ
หน่วยงานในแต่ละระดบัของประเทศ เน่ืองจากความเป็นอสิระขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ กอปรกบั
การมสี่วนร่วมของภาคประชาชนในการตรวจสอบถ่วงดุลการท างานของผู้บรหิารท้องถิ่น (Browne, 

1981; Gosselin, 1984)  

รฐับาลอิตาลี ไดน้ าเอาระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Coverage) โดยมอีงคก์ร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเป็น         า     า     า          า              า   า     า   รฐับาล
กลางอติาลจีงึมเีพยีงหน้าทีก่ าหนดและรกัษามาตรฐานการให้บรกิารขององคก์รบรหิารดา้นสุขภาพระดบั
ทอ้งถิน่ (Donatini et al., 2001) ภายหลงัช่วงทศวรรษที่ 1990   า    า     า     า       า   
(National Health Care Services: NHS) ได้แปรสภาพสถานบรกิารสุขภาพทัว่ประเทศอติาลี เป็น
หน่วยงานอสิระ (Autonomous organizations) เพื่อท าให้เกดิระบบการแข่งขนัและยงัถอืเป็นการเพิม่
ประสทิธภิาพและคุณภาพการใหบ้รกิารของสถานบรกิารสุขภาพอกีดว้ย (ศริวิรรณ พทิยรงัสฤษฏ์และ
คณะ, 2553) นอกจากน้ีในปี ค.ศ.2001 อิตาลไีด้มกีารแก้ไขรฐัธรรมนูญให้มกีารก าหนด “ระดบัการ
ใหบ้รกิารสุขภาพทีจ่ าเป็น” (Essential Levels of Health Care Provision หรอื ELHC) ซึง่หน่วยงาน
ส่วนภูมภิาคเป็นผู้ก าหนดร่วมกับตวัแทนภาคประชาชน โดยรฐับาลกลางท าหน้าที่เป็นผู้รบัรองและ
ประเมนิผลมาตรฐานดงักล่าว หากรฐับาลภูมภิาคได้รบัผลประเมนิไม่เป็นไปตามเกณฑม์าตรฐาน ก็จะ
สญูเสยีสทิธกิารบรหิารจดัการระบบบรกิารสุขภาพ (ศริวิรรณ พทิยรงัสฤษฏ ์และคณะ, 2553) 

ส าหรบัในภูมภิาคเอเชยีตะวนัออกนัน้ พบว่าระบบบรกิารสุขภาพของประเทศญ่ีปุ่ นเป็นระบบ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าเฉกเช่นเดยีวกบัประเทศไทย ท าใหป้ระชาชนสามารถเขา้ถงึบรกิารสุขภาพ
ได้อย่างเท่าเทียมและทัว่ถึง แต่ทว่าสทิธปิระโยชน์ตามหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าไม่ครอบคลุมถึง   
การป้องกนัโรค (Tatara and Okamoto, 2009) ในปี  . .ř99Ŝ รฐับาลญี่ปุ่นมนีโยบายผลกัดนัให้
         า า           (Community-Based Public Health System) โดยมกีารจดัสรรภาระหน้าที่
ทางดา้นสุขภาพทีช่ดัเจนมากขึน้ในระดบัชาต ิระดบัจงัหวดั และระดบัเทศบาล  
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นอกจากนัน้ยงัมกีารจดัตัง้คณะกรรมการสุขภาพท้องถิน่ซึ่งมีการประชุมพบปะอย่างสม ่าเสมอ
เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์และความคิดเห็นระหว่างกรรมการและตวัแทนภาครฐัส่วนกลาง ท าให้
ภาครฐัได้รบัรู้ถึงความต้องการของประชาชนในกลุ่มต่างๆ และน าไปปรบัปรุงรูปแบบการให้บรกิาร 
เพื่อใหส้ามารถปญัหาสุขภาพของประชาชนไดอ้ยา่งตรงจุด อกีทัง้ยงัเป็นการเปิดโอกาสใหป้ระชาชนไดม้ี
ส่วนร่วมโดยผ่านคณะกรรมการสุขภาพ ท าให้ประชาชนเกดิการตื่นตวัและเป็นการพฒันากระบวนการ
ประชาธปิไตยในชุมชนอกีทางหน่ึงดว้ย (ศริวิรรณ พทิยรงัสฤษฏ ์และคณะ, 2553) 

ส าหรบัระบบบรกิารสุขภาพของประเทศเกาหลีใต้เป็นระบบหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า          
เฉกเช่นเดยีวกบัประเทศญีปุ่น่ โดยมหีน่วยงานส่วนกลางรบัผดิชอบระบบบรหิารจดัการกองทุน คอื The 

National Health Insurance Corporation (NHIC) (ศริวิรรณ พทิยรงัสฤษฏ์ และคณะ, 2553) ทัง้น้ีหน่วย
บรกิารสุขภาพเกอืบทัง้หมดเป็นหน่วยบรกิารของภาคเอกชน โดยหน่วยบรกิารของภาครฐัมเีพยีงรอ้ยละ 
10 ของจ านวนหน่วยบรกิารทัง้หมดในประเทศเกาหลใีต้ นอกจากนี้ยงัพบว่าสถานพยาบาลระดบัคลนิีค
ในประเทศเกาหลีใต้ส่วนใหญ่มีบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง จึงท าให้
สถานพยาบาลระดบัคลนิิคมบีทบาทในการบรกิารสุขภาพระดบัปฐมภูมทิีจ่ ากดั (Kwon, 2008) ทัง้น้ี การ
กระจายอ านาจดา้นสุขภาพในประเทศเกาหลใีตซ้ึง่เริม่ต้นใน ปี ค.ศ. 1988 ไดก่้อใหเ้กดิโรงพยาบาลศูนย์
อนามยัในแต่ละเขตอ าเภอ และมกีารจดัท าแผนพฒันาระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ (District Health 

System) โดยม ีNHIC เป็นผูบ้รหิารจดัการ และมกีระทรวงสุขภาพและสวสัดกิารเป็นผูก้ าหนดและรกัษา
มาตรฐานบรกิาร 

 ในทางกลบักนั ส าหรบัภูมภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต้ การกระจายอ านาจด้านสุขภาพไปยงั
ทอ้งถิน่ในประเทศฟิลิปปินสใ์นปี ค.ศ. 1991 ไดก่้อใหเ้กดิผลกระทบในเชงิลบต่อระบบสาธารณสุขของ
ประเทศ เน่ืองจากการขาดแผนยุทธศาสตรก์ารกระจายอ านาจที่ชดัเจน การขาดการเตรยีมความพรอ้ม
ของบุคลากรด้านสุขภาพในท้องถิน่ ตลอดจนความไม่เขา้ใจในบทบาทหน้าที่ของตนเองในหมู่ผูบ้รหิาร
ทอ้งถิน่ สภาพปญัหาเหล่าน้ีท าให้คุณภาพการใหบ้รกิารสุขภาพของหน่วยบรกิารในประเทศฟิลปิปินส์
ลดลง (Asian Development Bank, 1994) ในปี ค.ศ. 1998 จงึมคีวามพยายามทีจ่ะควบรวมองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถิน่บางแห่งเขา้ดว้ยกนัเป็น Inter-local Health Zone (ILHZ) เพื่อใหเ้กดิการระดม
ทรพัยากรและบุคลากรในการให้บรกิารสุขภาพแก่ประชาชน (ศริวิรรณ พทิยรงัสฤษฏ์และคณะ, 2553)
ต่อมาในปี ค. .ŚŘŘŝ ธนาคารโลกไดม้กีารประเมนิการกระจายอ านาจดา้นสุขภาพในฟิลปิปินส ์และไดม้ี
ขอ้เสนอแนะในการพฒันา 2 ประเดน็หลกั ไดแ้ก่ การเพิม่ศกัยภาพขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ใน
การเขา้ถงึทรพัยากรรูปแบบต่างๆได้อย่างทนัท่วงท ี และการพฒันากระบวนการจดัสรรและใช้สอย
ทรพัยากร โดยเฉพาะในการจดัท าแผนยุทธศาสตร ์แผนพฒันาบุคลากร และระบบการบรหิารการเงนิที่
เหมาะสมและไดม้าตรฐาน 



-32- 

 

 การศกึษาบทเรยีนประสบการณ์ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในต่างประเทศท าให้ทราบว่า
ความพรอ้มและศกัยภาพขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่เป็นปจัจยัส าคญัทีจ่ะท าใหก้ารถ่ายโอนภารกจิ
หน้าที่ดา้นสุขภาพอนามยัเป็นไปตามวตัถุประสงคข์องการปฏริปูภาครฐั คอื ประสทิธภิาพและคุณภาพ
การใหบ้รกิารสาธารณะ ในส่วนต่อไปจะไดก้ล่าวถงึแนวคดิและตวัชีว้ดัความพรอ้มขององคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถิน่และภาคประชาชนทางดา้นสุขภาพ 

ความพร้อมขององคก์รปกครองส่วนท้องถ่ินและภาคประชาชนในการรองรบัภารกิจ
ถ่ายโอนด้านสขุภาพอนามยั 

ความพร้อมและศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการรองรบัภารกิจถ่ายโอนจาก
หน่วยงานภาครฐัส่วนกลางส่งผลโดยตรงต่อระดบัความส าเรจ็ของกระบวนการกระจายอ านาจ ทัง้น้ี 
เน่ืองจากกระบวนการกระจายอ านาจตัง้อยู่บนฐานคติที่ว่า  หน่วยงานการปกครองท้องถิ่นสามารถ
ตอบสนองความต้องการของประชาชนในพืน้ที่ได้ดกีว่าหน่วยงานส่วนกลาง เป้าหมายของการกระจาย
อ านาจจงึเป็นการเพิม่คุณภาพของการใหบ้รกิารสาธารณะ (Quality of public services) ขององคก์ร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ดงันัน้ เครื่องมอืตวัชี้วดัความพร้อมในงานด้านสาธารณสุขขององค์กรปกครอง 
ส่วนทอ้งถิน่จงึเป็นหลกัประกนัคุณภาพของการใหบ้รกิารสาธารณะ และเป็นหลกัเกณฑใ์นการพจิารณา
ว่าภารกจิทางด้านสาธารณสุขดา้นใดควรได้รบัการถ่ายโอน และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ประเภทใด
ควรไดร้บัการถ่ายโอน 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัที่เกี่ยวข้องกบัการให้บรกิารด้านสุขภาพอนามยัของ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ สามารถสงัเคราะหป์ระเภทของความพรอ้มขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่
ได ้2 ประเภท คอื 1) ความพรอ้มและศกัยภาพขององคก์าร (Institutional Capacity and Readiness) 

และ 2) ความพรอ้มและศกัยภาพของภาคประชาชน (Citizen Capacity and Readiness) โดยจาก
ประสบการณ์การให้บรกิารด้านสุขภาพอนามยัโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ทัง้ในประเทศไทยและ
ต่างประเทศ พบว่าความพร้อมทัง้ 2 ประเภทต้องเป็นไปในทศิทางเดยีว กล่าวคอื องค์กรปกครอง         
ส่วนท้องถิ่นต้องมคีวามพร้อมและศักยภาพในการบรหิารจดัการระบบสาธารณสุข ในขณะเดียวกัน            
ภาคประชาชนกจ็ าเป็นตอ้งมคีวามรูค้วามเขา้ใจในเรือ่งสุขภาพอนามยัทีเ่พยีงพอเช่นกนั (Gillies, 1998)  

  ส าหรบัความพรอ้มและศกัยภาพขององค์การในการบรหิารจดัการระบบสาธารณสุขนัน้แบ่ง
ออกเป็น 2 ดา้น คอื 1) ความพรอ้มดา้นโครงสรา้งและระบบการบรหิารงานองคก์ร และ 2) ความพรอ้ม
ของบุคลากรทางด้านสาธารณสุขในองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน่ ส าหรบัความพรอ้มด้านโครงสรา้งและ
ระบบการบริหารงานองค์กร นักวิจยัทางสาขาวิชาการปกครองท้องถิ่น เช่น วีระพงษ์ อุ่นมานนท ์  
(2541) และ เกยีรตศิกัดิ ์เขยีวยิง่ (2542) ไดช้ีเ้หน็ใหถ้งึความส าคญัของระบบการบรหิารงานขององค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถิน่ในการจดัสรรทรพัยากร โดยเฉพาะเมด็เงนิงบประมาณ และการรกัษามาตรฐานใน
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การใหบ้รกิารทางดา้นสาธารณสุข ส าหรบัโครงสรา้งองคก์รนัน้ ปรดีา แต้อารกัษ์ (2553) ยงัชีใ้หเ้หน็ถงึ
ความส าคญัของการมหีน่วยงานภายในทีม่หีน้าทีร่บัผดิชอบดา้นสาธารณสุขและสุขภาพอนามยัโดยตรง 
ทัง้น้ีเน่ืองจากงานบรกิารดา้นสุขภาพอนามยัและสาธารณสุขจ าเป็นต้องอาศยับุคลากรทีม่คีวามรูเ้ฉพาะ
ทางและต้องอาศยัความต่อเน่ืองของระบบสนับสนุนทัง้ในด้านงบประมาณและด้านความก้าวหน้าทาง
วชิาชพีของบุคลากร (สุชาต ิประสทิธิร์ฐัสนิธุ ์และ อจัฉรยิา ชวูงศเ์ลศิ, 2540) 

 นอกจากน้ี K.C. Tang et al. (2001; 2005) ยงัใหค้วามส าคญักบัระบบบรหิารทรพัยากรบุคคล
ไม่ว่าจะเป็นระบบการสอบคดัเลอืกบุคลากร แผนพฒันาบุคลากร ความก้าวหน้าในทางวชิาชีพของ
บุคลากรดา้นสาธารณสุข และระบบสวสัดกิารค่าตอบแทน โดยถอืว่าเป็นปจัจยัทีส่่งผลกระทบโดยตรงต่อ
เจตคตใินการปฏบิตังิานของบุคลากร อกีทัง้ยงัเป็นแรงจูงใจให้เจา้หน้าที่ในสงักดักระทรวงสาธารณสุข
โอนย้ายมาปฏิบตัิหน้าที่ในสถานพยาบาลในสงักัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วย ซึ่งจะเป็นการ
ช่วยเหลือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่ให้มงีบรายจ่ายประจ าในส่วนที่เป็นเงนิเดือนค่าตอบแทน 
สวสัดกิาร และโบนัสเกนิรอ้ยละ 40 ของงบประมาณรายจ่ายประจ าทัง้หมดตามทีก่ าหนดไวโ้ดยมาตรา 
35 แห่งพระราชบญัญตัิระเบยีบบรหิารงานบุคคลส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 เน่ืองจากเงนิเดอืนและ
ค่าตอบแทนของบุคลากรที่ถ่ายโอนมาจากหน่วยงานภาครฐัส่วนกลางและส่วนภูมภิาคไดร้บัการยกเว้น
ไมต่อ้งน าไปรวมกบังบรายจ่ายประจ า 

ปญัหาทางดา้นบุคลากรสาธารณสุขนัน้ถอืเป็นปญัหาหลกัขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ ทัง้น้ี 
นอกเหนือไปจากขอ้กงัวลต่อความไม่เพยีงพอของจ านวนบุคลากรแลว้ ผลการศกึษาโดยส านักนโยบาย
และยุทธศาสตร์ ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข (2551) ยงัชี้ให้เห็นถงึปญัหาในเชงิทศันคตขิอง
บุคลากรทางด้านสาธารณสุขที่ไม่เชื่อมัน่ในระบบบรหิารงานบุคคลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
โดยเฉพาะในเรื่องสทิธปิระโยชน์ต่างๆ นอกจากน้ียงัพบว่า ถงึแมอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่จะมคีวาม
พรอ้มทางดา้นโครงสรา้งและอตัราก าลงัโดยมกีารจดัท าแผนขยายกรอบอตัราก าลงัเพื่อรองรบับุคลากรที่
โอนย้ายมาจากกระทรวงสาธารณสุข แต่ความเชื่อมัน่ของบุคลากรสาธารณสุขต่อองค์กรปกครอง          
ส่วนทอ้งถิน่กย็งัอยูใ่นระดบัต ่า  

 ทัง้น้ี โครงสรา้งการบรหิารจดัการองค์กร ระบบงบประมาณ และระบบบรหิารทรพัยากรบุคคล
ลว้นขึน้อยูก่บัวสิยัทศัน์และเจตคตขิองคณะผูบ้รหิารในองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ (เกรยีงศกัดิ ์เขยีวยิง่, 
2542; Brown et al., 2001) โดยเฉพาะอย่างยิง่วสิยัทศัน์และเจตคตขิองผูบ้รหิารทีม่าจากการเลอืกตัง้
โดยตรง ไดแ้ก่ นายกองคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดั (อบจ.) นายกเทศมนตร ีและนายกองคก์ารบรหิารส่วน
ต าบล (อบต.) เน่ืองจากตามโครงสรา้งองคก์รปกครองส่วนท้องถิน่ในปจัจุบนั ผูบ้รหิารฝ่ายการเมอืงเป็น
ผู้ก าหนดทศิทางการท างานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อันส่งผลกระทบโดยตรงต่อวฒันธรรม
องคก์รในภาพรวม ความยัง่ยนืทางดา้นงบประมาณ ตลอดจนความต่อเน่ืองของการใหบ้รกิารสาธารณะ
ดา้นต่างๆ 
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 นอกจากน้ี ผลงานวจิยัหลายชิ้น (ด ารง วฒันา, 2547; จรวยพร ศรศีลกัษณ์, 2552; Gillies, 

1998; Brown et al., 2001) ยงัชีใ้หเ้หน็ถงึความส าคญัของกระบวนการท างานร่วมกนัระหว่างหน่วยงาน
ภาครฐัส่วนกลาง หน่วยงานภาครฐัส่วนภูมภิาค และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ ในการระดมทรพัยากร
และองคค์วามรูเ้พื่อจดัระบบการใหบ้รกิารดา้นสุขภาพอนามยั ทัง้น้ีเน่ืองจากภารกจิดา้นสุขภาพอนามยั
และสาธารณสุขเป็นภารกจิเชงิพืน้ทีแ่ละไม่มปีระสทิธภิาพจากการขยายก าลงัการผลติ (Diseconomies 

of Scale) องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่จงึจ าเป็นต้องไดร้บัการสนับสนุนทัง้ในดา้นงบประมาณและดา้น
เทคนิควชิาการจากหน่วยงานภาครฐัส่วนกลางและส่วนภูมภิาค โดยเฉพาะในภารกจิด้านการป้องกนั
และควบคุมโรค (Disease Prevention) การรกัษาพยาบาลขัน้ทุตยิภูมิ (Secondary Healthcare) และ
การรกัษาพยาบาลขัน้ตตยิภูม ิ(Tertiary Healthcare) 

 ส าหรับประเด็นความพร้อมและศักยภาพของภาคประชาชนในด้านสุขภาพอนามัยนั ้น 
นักวิชาการทางด้านสาธารณสุขศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ในปจัจุบันต่างให้ความส าคัญกับ
กระบวนการเสรมิสรา้งความรูค้วามเขา้ใจของประชาชนในความส าคญัของการรกัษาสุขภาพใหแ้ขง็แรง 
(Minkler, 2005; Walllerstein, 2006) ในการน้ี องค์การอนามยัโลกเน้นย ้าถงึความจ าเป็นในการ
เสรมิสรา้งความเขม้แขง็ให้แก่ชุมชนท้องถิน่และภาคประชาชน เพื่อให้ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ
ค่านิยมสงัคมทีเ่กี่ยวขอ้งกบัสุขภาพอนามยั (World Health Organization, 1986) โดยจุดยนืดงักล่าว
ขององค์การอนามยัโลกมหีวัใจส าคญั คือ “การให้บรกิารด้านสุขภาพอนามยัต้องเกิดขึ้นจากความ
ต้องการของประชาชนและโดยการส่วนร่วมของประชาชน ไม่ใช่การน าไปบังคับใช้หรือมอบให้
ประชาชน” (Heritage and Dooris, 2009, หน้า i45) 

งานวิจยัที่เกี่ยวข้องกับการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขได้ระบุตัวบ่งชี้ความพร้อมของ     
ภาคประชาชนไว้หลายประเด็น ได้แก่ การยอมรับของภาคประชาชนในการที่องค์กร ปกครอง                
ส่วนทอ้งถิน่จะเขา้มามบีทบาทส าคญัในงานดา้นสาธารณสุข (ด ารง วฒันา, 2547) ความสามารถในการ
ก าหนดปญัหาและความตอ้งการดา้นสุขภาพอนามยัของประชาชน (สุชาต ิประสทิธิร์ฐัสนิธุ ์และ อจัฉรยิา 
ชวูงศเ์ลศิ, 2540) และความรูค้วามเขา้ใจของประชาชนในความส าคัญของการสรา้งเสรมิสุขภาพอนามยั 
(Smithties and Webster, 1998; Laverack and Wallerstein, 2001) 

 แม้ว่าในปจัจุบนัภาคประชาชนจะมคีวามตื่นตวัในด้านการเสรมิสร้างสุขภาพอนามยั แต่ก็ยงั
พบว่าการตื่นตวัดงักล่าวไม่เกดิขึน้ในทุกชุมชนท้องถิน่ อกีทัง้ประชาชนก็ยงัมขีอ้กงัขาในประสทิธภิาพ 
ศักยภาพ และคุณภาพของหน่วยบริการสุขภาพอนามยัภายใต้การก ากับดูแลขององค์กรปกครอง                
ส่วนทอ้งถิน่ (จรวยพร ศรศีลกัษณ์, 2552) จงึเป็นบทบาทหน้าทีท่ีส่ าคญัของหน่วยงานภาครฐัทุกระดบั
รวมทัง้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในการกระตุ้นให้ภาคประชาชนมคีวามตื่นตวัในด้านสุขภาพอนามยั 
ตลอดจนการพฒันางานด้านชุมชนสมัพนัธ์เพื่อสรา้งเสรมิความเชื่อมัน่ของประชาชนในการให้บรกิาร
สาธารณะขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ 
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 ประสบการณ์ในการเสรมิสรา้งความเขม้แขง็ของภาคประชาชนตามนโยบายสุขภาพดถี้วนหน้า 
(Health for All Policy) ในทศวรรษทีผ่่านมาไดช้ี้ใหเ้หน็ถงึช่องทางในการพฒันาศกัยภาพและความ
พรอ้มของภาคประชาชนในบรบิทการกระจายอ านาจไปสู่ทอ้งถิน่ในประเทศไทย แมแ้ต่กรณีอาสาสมคัร
สาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) และผู้สื่อข่าวสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (ผสส.) ของประเทศไทยซึ่งถือ
ก าเนิดขึน้ในช่วงปี ค.ศ. 1980s ก็สามารถถอดเป็นบทเรยีนให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในการ
เสรมิสรา้งความรูค้วามเขา้ใจดา้นสุขภาพใหแ้ก่ภาคประชาชน และยงัถอืเป็นกระบวนการส่งเสรมิการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในกจิการสาธารณะของชุมชนทอ้งถิน่อกีทางหน่ึงดว้ย (Suwanpanyalert, 2003) 

ทัง้น้ีตลอดระยะเวลาหลายสบิปีที่ผ่านมา กลไกการมสี่วนร่วมของภาคประชาชนผ่านเครอืข่าย อสม . 
และ ผสส. ไดท้ าให้ชาวบา้นได้รบัขอ้มลูข่าวสารดา้นสุขภาพอนามยัที่ถูกต้อง และยงัเป็นภาคหีุน้ส่วนที่
ส าคญัของหน่วยงานภาครฐัในการป้องกนัโรคระบาดอกีดว้ย 

 ส าหรบัการแปลงแนวคิดความพร้อมและศักยภาพของท้องถิ่นและภาคประชาชนไปสู่กรอบ
ตวัชี้วดันัน้ คณะกรรมการการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ได้บรรจุตวัชี้วดัไว้
ทัง้สิน้ 5 องคป์ระกอบหลกั (8 ตวัชีว้ดั) ไวใ้นแผนการกระจายอ านาจ ดงัปรากฏในตารางที ่2.4 

ตารางท่ี 2.4 องคป์ระกอบหลกัของตวัชีว้ดัความพรอ้มและศกัยภาพขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ 

   ในการรองรบัภารกจิถ่ายโอนดา้นสุขภาพอนามยั 

ประเดน็ ตวัช้ีวดั 

ประสบการณ์ขององคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถิน่ในการจดัหรอืการมสี่วนร่วม
จดัการดา้นสาธารณสุข 

1. ระยะเวลาทีอ่งคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่จดัหรอืมสี่วนรว่ม 
หรอืส่งเสรมิ สนับสนุนการจดัการดา้นสาธารณสุข  

2. ผลการด าเนินงานดา้นสาธารณสุข 

3. ความรว่มมอืของชุมชนกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ใน
การด าเนินการดา้นสาธารณสุข  เช่น ดา้นทรพัยส์นิ            
ดา้นวชิาการ ดา้นบรกิารและกจิกรรม  เป็นตน้ 

4. องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ ใหก้ารส่งเสรมิสนบัสนุน
สถานีอนามยัก่อนขอรบัโอนเช่น  ดา้นทรพัยส์นิ                
ดา้นวชิาการ ดา้นบรกิารและกจิกรรม  เป็นตน้ 
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ประเดน็ ตวัช้ีวดั 

มแีผนการเตรยีมความพรอ้มในการ
จดัการดา้นสาธารณสุขหรอืแผนพฒันา
การสาธารณสุข ซึง่แสดงใหเ้หน็ถงึ
ความพรอ้มดา้นต่าง ๆ ทีเ่หมาะสมใน
การจดัการดา้นสาธารณสุข 

5. การมแีผนลกัษณะแผนกลยุทธห์รอืแผนงานโครงการ/

กจิกรรมในการจดัการดา้นสาธารณสุข และ/หรอืการมี
แผนพฒันาระบบส่งต่อผูป้ว่ยและมแีผนรองรบั ในภาวะ
วกิฤตและการตดิต่อของโรคระบาดรุนแรง และ/หรอืการมี
แผนในการวางระบบ ควบคุม ก ากบั ตรวจสอบน าไปสู่การ
สรา้งความเชื่อมัน่ว่าจะจดัการดา้นสาธารณสุขไดอ้ยา่งมี
มาตรฐาน 

วธิกีารบรหิารและการจดัการดา้น
สาธารณสุข   

6. มรีปูแบบวธิกีารบรหิารจดัการดา้นสาธารณสุข 

การจดัสรรรายไดเ้พื่อการสาธารณสุข   7. สดัส่วนการใชร้ายได ้(รวมเงนิอุดหนุนทัว่ไปและเงนิกูแ้ต่
ไมร่วมเงนิอุดหนุนเฉพาะกจิจากรฐั) เพื่อการสาธารณสุข  

ความเหน็ของประชาชนและผูม้สี่วน
เกีย่วขอ้งต่อความพรอ้มในการ
จดับรกิารดา้นสาธารณสุขขององคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถิน่ 

8. ความเหน็ของประชาชนและผูม้สี่วนเกีย่วขอ้งในเขต
บรกิารขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ต่อความพรอ้มใน
การจดับรกิารดา้นสาธารณสุขขององคก์รปกครอง              
ส่วนทอ้งถิน่ 

 

 อย่างไรก็ตาม ตัวชี้ว ัดชุดดังกล่าวเป็นตัวชี้ว ัด “ผลสัมฤทธิ ์(ผลผลิตและผลลัพธ์)” ของ
กระบวนการกระจายอ านาจมากกว่าเป็นตวัชีว้ดั “ความพรอ้มและศกัยภาพ” ของหน่วยงานปกครองและ
ภาคประชาชนในชุมชนท้องถิน่ โดยเฉพาะตวัชี้วดัที่ 1-7 ซึ่งในบรบิทการปกครองท้องถิน่ในปจัจุบนั
ความคาดหวงัของหน่วยงานภาครฐัส่วนกลางต่อองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ตามตวัชีว้ดัที ่1-6 เป็นสิง่ที่
ไมส่อดคลอ้งกบัภารกจิหน้าทีถ่่ายโอนซึง่ไดร้บัการบรรจุไวใ้นแผนการกระจายอ านาจและแผนปฏบิตักิาร
กระจายอ านาจ ในสภาวการณ์ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่มบีทบาทหน้าที่ที่จ ากดั และการที่องค์กร
อสิระตามรฐัธรรมนูญซึ่งมหีน้าที่ตรวจสอบการเงนิการบญัชที้องถิ่นตีความบทบาทหน้าที่ขององค์กร
ปกครองท้องถิน่ในขอ้กฎหมายอย่างเขม้งวด ท าใหอ้งคก์รปกครองส่วนท้องถิน่ลงัเลใจในการสนับสนุน
โครงการและกจิกรรมทีเ่น้นงานดา้นสุขภาพอนามยั การใชต้วัชีว้ดัที ่1-6 เป็นบรรทดัฐานในการถ่ายโอน
อ านาจหน้าที่ทางด้านสุขภาพอนามยั โดยเฉพาะอ านาจหน้าที่ในการบริหารจดัการหน่วยบริการ             
ขัน้ปฐมภูม ิย่อมเป็นเครื่องขดัขวางกระบวนการกระจายอ านาจ มากกว่าเป็นการประเมนิความพรอ้ม
และศกัยภาพขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ 
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 ทัง้น้ี การประเมนิความพรอ้มและศกัยภาพดา้นสุขภาพอนามยัขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่
และภาคประชาชนควรเป็นตวัชีว้ดัเชงิคุณภาพ (Qualitative Indicators) (Chen, 1999; Crisp et al., 

2000; K.C. Tang et al., 2005) เพื่อเป็นการฉายใหเ้หน็สภาพความเป็นจรงิของระดบัคุณภาพชวีติของ
ประชาชน ตลอดจนเพื่อเป็นข้อมูลส าหรบัการจดัท าแนวทางพฒันาศกัยภาพและความพร้อมของทัง้      
ภาคปกครองและภาคประชาชนทีส่อดคลอ้งกบัสภาวการณ์จรงิของชุมชนทอ้งถิน่  

 อกีประการหน่ึง การใชส้ดัส่วนการใชร้ายไดใ้นการสนบัสนุนกจิกรรมทางสาธารณสุขตามตวัชีว้ดั
ที่ 7 เป็นสิง่ที่ไม่สอดคล้องกบับริบทการเงนิการคลงัท้องถิ่นไทยในปจัจุบนั เน่ืองจากเป็นตวัชี้วดัที่
ครอบคลุมถึงปรมิาณเงนิอุดหนุนทัว่ไปซึ่งจากการศึกษาของดิเรก ปทัมศิรวิฒัน์ (2012)ได้ชี้ให้เห็นถึง
ความไม่โปร่งใสในการจดัสรรเงนิอุดหนุน ทัง้เงนิอุดหนุนทัว่ไปและเงนิอุดหนุนเฉพาะกิจ นอกจากน้ี
ตวัชีว้ดัดงักล่าวยงัประสบกบัปญัหาเฉกเช่นเดยีวกบัตวัชีว้ดัที ่1-6 ทัง้น้ี นอกเหนือการถ่ายโอนภารกจิไป
ยงัท้องถิน่ที่ไม่เป็นไปตามแผนกระจายอ านาจแล้ว การถ่ายโอนแหล่งเงนิรายได้และงบประมาณไปยงั
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่กย็งัไมเ่ป็นไปตามแผน ในหลายกรณพีบว่าองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ไดร้บั
การถ่ายโอนภารกิจหน้าที่ในการให้บริการสาธารณะมากกว่าได้รบัเงนิงบประมาณที่เพียงพอและ
เหมาะสม  

 ประการส าคญัคอื ประเดน็ความพรอ้มและศกัยภาพของคณะกรรมการการกระจายอ านาจใหแ้ก่
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ไม่ใหค้วามส าคญักบัภาคประชาชนมากเท่าทีค่วร เน่ืองจากมตีัวชี้วดัความ
พรอ้มของภาคประชาชนเพยีง 1 ตวัชีว้ดัเท่านัน้ คอื ตวัชี้วดัที ่8 ซึง่เป็นเพยีงการวดัระดบัการยอมรบั
ของประชาชนในบทบาทด้านสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แต่ไม่ได้วดัความพร้อมและ
ศกัยภาพของภาคประชาชนในการบรหิารชุมชนของตนเอง ตลอดจนระดบัความรู้ความเข้าใจของ
ประชาชนในความส าคญัของการดแูลและส่งเสรมิสุขภาพ  

 ขอ้บกพร่องต่างๆของตวัชี้วดัตามแนวทางของคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถิน่ท าใหเ้กดิความจ าเป็นในการวเิคราะหค์วามพรอ้มและศกัยภาพขององคก์รปกครอง
ส่วนท้องถิ่นและภาคประชาชนในเชงิลกึ เพื่อให้สามารถจดัท าตวัชี้วดัความพรอ้มที่เหมาะสมส าหรบั
ขัน้ตอนต่อไปของกระบวนการกระจายอ านาจตามกรอบแนวคดิทีร่ฐัธรรมนูญไดว้างเอาไว้ 

กรอบแนวคิดส าหรบัการวิจยั 

บททบทวนวรรณกรรมได้สะท้อนให้เห็นถึงกลุ่มปจัจยัส าคญั 2 กลุ่มหลกั คอื กลุ่มปจัจยัที่
สะทอ้นความพรอ้มและศกัยภาพขององคก์าร (Institutional Capacity) (Chen, 1999; Crip et al., 2000; 

Tang et al., 2001; 2005) และกลุ่มปจัจยัทีส่ะทอ้นความพรอ้มและศกัยภาพของชุมชน (Community 

Capacity) (Gillies, 1998; Brown et al., 2001) ซึง่จากผลการศกึษาของจรวยพร ศรศีลกัษณ์และคณะ 
(2552) พบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้รบัการถ่ายโอนสถานีอนามยันัน้จ าเป็นต้องมทีัง้ความ
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พรอ้มทางดา้นองค์การและความพรอ้มของชุมชน นอกจากน้ี การใช้กลุ่มปจัจยัทัง้สองในการพจิารณา
ความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังสอดคล้องกับแนวคิด “การจัดการปกครอง 
(Go1ernance)” ซึ่งเป็นแนวคดิใหม่ในการบรหิารกจิการสาธารณะ ซึ่งหมายถงึ การจดัระบบกลไกการ
ปกครอง และกลไกของประชาชน ซึ่งมคีวามหมายกว้างกว่า “การปกครอง (Go1ernment)” ที่มกั
หมายถงึกลไกการปกครองเพยีงอยา่งเดยีว (อุดม ทุมโฆสติ, ไมป่รากฏปีทีต่พีมิพ)์ 

 

 

ภาพท่ี 2.1 กรอบแนวคดิในการวจิยั    

 ตามภาพที ่2.1 ความพรอ้มและศกัยภาพทางดา้นสุขภาพของทอ้งถิน่ประกอบไปดว้ย 2 มติิ
หลกั คอื ความพรอ้มองคก์ารขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ (Institutional Capacity of Local 

Administrative Organizations) ซึง่ประกอบไปดว้ยตวัแปรหลกั 3 ตวัแปร คอื 

 ภาวะผู้น าและทศันคติของผูบ้ริหาร หมายถงึ ทศันคตขิองผูบ้รหิารฝา่ยการเมอืงทีเ่ป็น
นายกองคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดั นายกเทศมนตร ีและนายกองคก์ารบรหิารส่วนต าบล 
ตลอดจนประธานสภาทอ้งถิน่ต่องานดา้นสุขภาพอนามยั นอกจากน้ียงัหมายถงึ 
ความสามารถของผูบ้รหิารทอ้งถิน่ในการประสานงานและการระดมทุนและความช่วยเหลอื
จากเครอืข่ายในการใหบ้รกิารดา้นสุขภาพ ซึง่อาจเป็นหน่วยงานภาครฐั ภาคเอกชน และ
องคก์รทีไ่มแ่สวงหาผลก าไร 

 โครงสร้างองค์กรและกระบวนงาน หมายถงึ การจดัระบบการบรหิารเพื่อรองรบัภารกจิ
ทางด้านสาธารณสุข เ ช่น การจัดให้มีหน่วยงานภายในเฉพาะที่ร ับผิดชอบงาน                 
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ดา้นสาธารณสุขและสุขภาพอนามยั จ านวนบุคลากรทางดา้นสาธารณสุข ความก้าวหน้าและ
แผนพฒันาบุคลากรทางดา้นสาธารณสุข 

 ศกัยภาพทางด้านการเงินการคลงั หมายถงึ ศกัยภาพขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ใน
การจดัหารายได้ทีไ่ม่ใช่เงนิกู้หรอืงบอุดหนุน ทัง้น้ีเพื่อให้เกดิความมัน่ใจว่าองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นมีงบประมาณที่ เพียงพอส าหรับการพัฒนางานด้านสุขภาพอนามัย 
นอกเหนือจากน้ี ศกัยภาพทางด้านการเงนิการคลงัท้องถิน่ยงัต้องครอบคลุมปรมิาณงบที่
ท้องถิน่จดัสรรให้แก่ภารกจิด้านสุขภาพอนามยัซึ่งเป็นการประเมนิความทุ่มเทขององค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถิน่ในการพฒันางานดา้นสุขภาพอนามยัในแต่ละปีงบประมาณ  

และเพื่อเป็นการแก้ไขจุดบกพร่องของตวัชี้วดัตามกรอบของคณะกรรมการการกระจายอ านาจ 
กรอบแนวคดิในการวจิยัน้ีพจิารณาความพรอ้มของชุมชน (Community Capacity) เป็นประเดน็ความ
พรอ้มหลกัในการกระจายอ านาจดา้นสุขภาพดว้ย โดยความพรอ้มของชุมชนประกอบไปดว้ย 2 ตวัแปร
หลกั คอื 

 ทศันคติและความกระตือรือร้นของภาคประชาชน หมายถงึ ทศันคตขิองประชาชน
ในพื้นที่ต่อความส าคญัของงานด้านสาธารณสุขและสุขภาพอนามยั ภาคประชาชนใน
ที่น้ี อาจหมายถึงประชาชนโดยทัว่ไป อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
หรอืผูส้ ื่อขา่วสาธารณสุข (ผสส.) 

 รปูแบบการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน หมายถงึ การมสี่วนร่วมของประชาชนใน
การเสนอโครงการที่เกี่ยวข้องกบังานด้านสุขภาพอนามยัเพื่อขอรบัเงนิสนับสนุนจาก
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน่ และการจดักจิกรรมต่างๆในชวีติประจ าวนัที่เกี่ยวขอ้งกบั
การส่งเสรมิสุขภาพอนามยั 

กรอบแนวคดิและตวัชีว้ดัศกัยภาพและความพรอ้มของท้องถิน่และภาคประชาชนจะน าไปสู่การ
ก าหนดระเบยีบวธิวีจิยั ดงัจะกล่าวต่อไปในบทที ่3  

 

 



บทท่ี 3 

วิธีการศึกษา 

หน่วยวิเคราะหแ์ละแผนแบบการวิจยั 

 หน่วยวเิคราะห์ของการศึกษาน้ี คอื องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็นต้นแบบในการบรหิาร
จดัการสุขภาพอนามยัด้วยตนเองในเขตพื้นที่ จ .อุดรธานี และ จ.หนองบัวล าภู โดยผู้วิจยัท าการ
เปรยีบเทยีบกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในบรเิวณพืน้ที่จงัหวดัเดยีวกนัที่ไม่มคีวามโดดเด่นในด้าน
งานสาธารณสุขและสุขภาพอนามยั ดงัปรากฏในตารางที ่3.1 

ตารางท่ี 3.1 หน่วยวเิคราะหแ์ละรปูแบบการวจิยั 

ระดบัของ อปท. จ. อดุรธานี จ. หนองบวัล าภ ู

องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั อบจ. อุดรธานี อบจ. หนองบวัล าภู* 

เทศบาล เทศบาลนครอุดรธานี* เทศบาลเมอืงหนองบวัล าภู 

องคก์ารบริหารส่วนต าบล อบต. นาพู่ อ.เพญ็* อบต. นาส ีอ.สุวรรณคหูา 

* องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ตน้แบบในการบรหิารจดัการงานดา้นสุขภาพอนามยัดว้ยตนเอง 

ทัง้น้ี องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ต้นแบบทัง้สามไดร้บัรางวลัทางด้านธรรมาภบิาลและรางวลัที่
เกีย่วกบัการปฏบิตังิานดา้นสาธารณสุขดเีด่นมาแลว้ในช่วงระยะเวลาหลายปีทีผ่่านมา ดงัน้ี 

(1) องคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดัหนองบวัล าภูไดร้บัรางวลัหน่วยงานต้นแบบทางด้านการบรหิาร
จดัการกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยร์ะดบัจงัหวดั ประจ าปี พ.ศ. 2553 ซึ่งเป็น
ระบบงานทีจ่ดัตัง้ขึน้เพื่อดแูลและช่วยเหลอืผูพ้กิาร ผูส้งูอาย ุและผูป้ว่ยระยะเฝ้าระวงั  

(2) เทศบาลนครอุดรธานีนัน้ได้รบัรางวลัทางด้านการบรหิารจดัการจากหลากหลายสถาบนั
ในช่วงระยะเวลาหลายปีที่ผ่านมา ทัง้รางวลัพระปกเกลา้ทองค า ประจ าปี พ.ศ. 2553 และ
รางวลัคุณภาพการให้บรกิารประชาชนจากส านักงานคณะกรรมการพฒันาระบบราชการ 
(ก.พ.ร.) ในปี พ.ศ. 2551, 2552 และ 2553 และขณะน้ี เทศบาลนครอุดรธานีก าลงัอยู่ใน
ระหว่างการก่อสรา้งโรงพยาบาลของเทศบาลเอง 
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(3) อบต. นาพู่ เป็นองค์การบรหิารส่วนต าบลแห่งเดียวในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือที่ดูแล
รบัผดิชอบสถานีอนามยั (รพ.สต.)1 ดว้ยตนเอง และไดร้บัรางวลัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่
ทีม่กีารบรหิารจดัการที่ดขีองกรมส่งเสรมิการปกครองทอ้งถิน่ตดิต่อกนัเป็นระยะเวลา 3 ปี 
(พ.ศ. 2549-2551) นอกจากน้ียงัได้รบัรางวัลยกย่องจากหน่วยงานภาครฐัมากมาย 
โดยเฉพาะรางวลัผลงานตามปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีง ประจ าปี พ.ศ. 2551 จากส านักงาน
คณะกรรมการพเิศษเพื่อประสานงานโครงการอนัเน่ืองมาจากพระราชด าร ิ

รปูแบบการวจิยั (Research Design) ส าหรบัการศกึษาน้ี คอื Most Similar Systems Design 
(MSSD) ซึง่เป็นรปูแบบการวจิยัทีเ่น้นการเปรยีบเทยีบกรณีศกึษาทีม่ลีกัษณะส าคญัคลา้ยคลงึกนั แต่มี
ความแตกต่างกนัในดา้นผลลพัธ ์(Outcome) ทีต่้องการศกึษา ส าหรบัรปูแบบการวจิยั MSSD ลกัษณะ
ส าคญัทีค่ลา้ยคลงึกนั คอื ตวัแปรควบคุม (Control Variable) โดยผูว้จิยัจะท าการศกึษา “ตวัแปรอสิระ 
(Independent Variable)” ทีส่่งผลกระทบต่อผลลพัธ ์หรอื “ตวัแปรตาม (Dependent Variable)” ซึง่ใน
การศกึษาน้ี คณะวจิยัท าการคดัเลอืกองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ (องคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดั เทศบาล 
และองค์การบรหิารส่วนต าบล) อย่างละประเภทจากบรเิวณพื้นที่ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบนมา 
ท าการวิเคราะห์เปรยีบเทียบกับท้องถิ่นต้นแบบในการจัดการงานด้านสุขภาพอนามยัเพื่อเป็นการ
ควบคุมปจัจยัทางดา้นภูมศิาสตรแ์ละประชากร2

 โดยจะท าใหค้ณะวจิยัสามารถทดสอบไดว้่ากลุ่มตวัแปร
ต่างๆในกรอบแนวคดิในขอ้ 5 คอื ตวับ่งชีค้วามพรอ้มขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ในการบรหิารงาน
ดา้นสุขภาพอนามยัไดด้ว้ยตนเอง 

กล่าวในอกีนัยยะหน่ึง รปูแบบการวจิยัส าหรบัการศกึษาน้ียงัถอืเป็น Good Practice Research 

ที่จะท าให้คณะวิจยัสามารถสกัดเอาคุณลกัษณะของท้องถิ่นต้นแบบมาสังเคราะห์เป็น “มาตรฐาน 
(Standard)” หรอื “ตวัชีว้ดัการปฏบิตังิาน (Key Performance Indicator)” ของทอ้งถิน่ทีต่้องการรบัการ
ถ่ายโอนภารกจิทางดา้นสาธารณสุข 

 

                                                           
1
 ตามแผนกระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ฉบบัที ่1 องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ในเขตภาคตะวนัออก

เฉียงเหรอืทีไ่ดร้บัการถ่ายโอนสถานีอนามยัมอียู่ 3 พืน้ที ่คอื องคก์ารบรหิารสว่นต าบลทุ่งคลอง (อ.ค าม่วง จ.กาฬสนิธุ)์  
องค์การบรหิารส่วนต าบลนาพู่ (อ.นาพู่ จ.อุดรธานี) และเทศบาลต าบลหนองแวง (อ.ละหานทราย จ.บุรรีมัย์) แต่ใน
ระยะแรก มเีพยีงองคก์ารบรหิารส่วนต าบลนาพู่ อ.เพญ็ เท่านัน้ทีไ่ม่มปีญัหาเชงิการบรหิารจดัการในช่วงเปลีย่นผ่าน  
แต่ในกรณีเทศบาลต าบลหนองแวง อ.ละหานทราย จ.บุรีรัมย์ สถานีอนามยัในสงักัดเทศบาลต าบลหนองแวงใน
ระยะแรกของแผนการกระจายอ านาจฉบบัที ่1 ไดข้อกลบัมาสงักดักระทรวงสาธารณสุข แต่ในภายหลงักไ็ดร้บัการถ่าย
โอนไปเทศบาลแลว้ 
2
 แต่อย่างไรก็ตามก็ยงัมีหลากหลายปจัจยัที่คณะวิจยัไม่สามารถควบคุมได้ เช่น ความหนาแน่นของประชากร 

(Population density) ซึง่กเ็ป็นทีช่ดัเจนว่าเทศบาลนครอุดรธานีมคีวามหนาแน่นของประชากรมากกว่าเทศบาลเมอืง
หนองบวัล าภู 
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ตวัแปร ตวัช้ีวดัและแหล่งข้อมลู 

 ตวัชีว้ดัส าหรบัตวัแปรทีไ่ดอ้ธบิายไวใ้นกรอบแนวคดิส าหรบัการวจิยั ตลอดจนแหล่งทีม่าของ
ขอ้มลู ปรากฏในตารางที ่3.2 

ตารางท่ี 3.2 ตวัชีว้ดัของตวัแปรตามกรอบแนวคดิการศกึษาและแหล่งทีม่าของขอ้มลู 

 

ประเดน็ความพรอ้ม ตวัแปร ตวัช้ีวดั แหล่งท่ีมาของขอ้มูล 

ความพรอ้มของ
อปท. 

ภาวะผูน้ าและทศันคติ
ของผูบ้รหิาร 

 เจตคตต่ิองานดา้นสขุภาพ
อนามยั 

 ทศันคตต่ิอการประสานงาน
และระดมความชว่ยเหลอืจาก
หน่วยงานภายนอกพืน้ที ่

 จากการสมัภาษณ์เชงิลกึและการ
ประชุมสนทนากลุ่ม 

 พจิารณา “เจตคต”ิ จากความ
ครอบคลุมทุกมติขิองงานดา้น
สขุภาพ 

โครงสรา้งองคก์รและ
กระบวนงาน 

 การจดัองคก์รม/ีไม่มี
หน่วยงานรบัผดิชอบดา้น
สาธารณสขุ 

 จ านวนบุคลากรทัง้หมดและ
เฉพาะดา้นสาธารณสขุ 

 จ านวนและประเภทสถาน
บรกิารทีร่บัผดิชอบ 

 ความเพยีงพอของบุคลากร
ดา้นสาธารณสขุ 

 ขอ้มลูทุตยิภมูจิากแผนพฒันา
ทอ้งถิน่และรายงานประจ าปี 

 ขอ้มลูปฐมภูมจิากบทสมัภาษณ์
เชงิลกึเกีย่วกบัความกา้วหน้า
ทางวชิาชพีของบุคลากรที่
ปฏบิตังิานดา้นสาธารณสขุ 

ศกัยภาพทางดา้น
การเงนิการคลงั 

 สดัสว่นรายได ้(ทีไ่ม่รวมเงนิกู้
และงบอุดหนุน) ต่อรายได้
ทัง้หมด 

 สดัสว่นงบประมาณรายจ่าย
ทางดา้นการพฒันาสขุภาพ
อนามยัและสาธารณสขุต่อ
รายจ่ายประจ าปีทัง้หมด 

 ขอ้มลูทุตยิภมูจิากแผนพฒันา
ทอ้งถิน่และรายงานประจ าปี 

 ขอ้มลูปฐมภูมจิากบทสมัภาษณ์
เชงิลกึและการประชุมสนทนา
กลุ่ม (ส าหรบัตวัแปร
ความสามารถในการระดมความ
ช่วยเหลอื) 

ความพรอ้มของ 

ชมุชน/ภาคประชาชน 

ทศันคตแิละ 

ความกระตอืรอืรน้ของ 

ภาคประชาชน 

เจตคตต่ิอ “สขุภาพอนามยั” และ
ความตระหนกัรูใ้นบทบาทหน้าที่
พลเมอืง 

ขอ้มลูปฐมภูมจิากบทสมัภาษณ์เชงิ
ลกึและการประชุมสนทนากลุ่ม 

รปูแบบการมสีว่นร่วม
ของภาคประชาชน 

มกีารเสนอโครงการ/กจิกรรมที่
สง่เสรมิสขุภาพอนามยัต่อ อปท.  

ขอ้มลูปฐมภูมจิากบทสมัภาษณ์เชงิ
ลกึและการประชุมสนทนากลุ่ม 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการศกึษาวจิยัในครัง้น้ีประกอบดว้ย 2 ชุด ไดแ้ก่ 

ชุดท่ี 1 เป็นแบบส ารวจขอ้มลูทุตยิภูมซิึง่ประกอบไปดว้ยดว้ยประเดน็ด้านงบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีและแหล่งรายได้ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตลอดจนข้อมูลทัว่ไปขององค์กรปกครอง    
ส่วนท้องถิน่ อาทเิช่น พื้นที่ในความรบัผดิชอบ จ านวนหมู่บ้านและชุมชน จ านวนประชากร จ านวน
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล จ านวนโรงเรยีน จ านวนวดั เป็นตน้ 

ชุดท่ี 2 เป็นแบบสมัภาษณ์ผู้บรหิาร เจา้หน้าที่ ตวัแทนชุมชนทีเ่กี่ยวขอ้งโดยตรงกบัการจดัการ
ดา้นสุขภาพขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ โดยแบบสมัภาษณ์แบ่งออกเป็น 4 ประเดน็ ไดแ้ก่  

 โครงสร้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ประกอบไปด้วยค าถามเกี่ยวกับ
วิสัยทัศน์ พันธกิจของผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การก าหนดนโยบาย 
วางแผนปฏบิตังิานดา้นสาธารณสุข และความเพยีงพอของบุคลากร   

 ความเข้มแขง็และการยอมรบัของการเมืองท้องถ่ิน ประกอบไปด้วยค าถามเรื่อง
การมสี่วนร่วมของชุมชนในการวางแผนแก้ไขปญัหาด้านสาธารณสุข กระบวนการ
สนับสนุนให้ประชาชนแสดงความคิดเห็นต่อการจัดการบริหารงานภายในองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถิน่ การเปิดโอกาสใหป้ระชาชนมสี่วนร่วมในการตดิตามประเมนิผล 

 ศกัยภาพด้านการบริหารจดัการขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ประกอบไปดว้ย
ค าถามเกี่ยวกบัทศันคตขิองบุคลากรต่อผู้บรหิารองค์กรปกครองท้องถิน่ ความชดัเจน
ของแผนงาน วิธีด าเนินงานด้านสาธารณสุข ความชัดเจนของแผนอัตราก าลัง  
ความเพียงพอของงบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ การมอบอ านาจหน้าที่รบัผิดชอบ  
ความพรอ้มในการเกบ็รวบรวมขอ้มลูดา้นสุขภาพชุมชน  

 ศกัยภาพด้านการจดัเก็บภาษีและจดัหารายได้ท้องถ่ิน ประกอบไปด้วยค าถาม
เกี่ยวกบัความสามารถในการจดัเก็บรายได้ ความเพยีงพอของเงนิรายได้ท้องถิ่นต่อ     
การจดัใหบ้รกิารดา้นสาธารณสุข  
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วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมลู  

คณะวจิยัท าการเกบ็รวบรวมขอ้มูลทัง้เชงิปรมิาณและเชงิคุณภาพ ได้แก่ การวเิคราะห์เอกสาร
ต่างๆขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็นพื้นที่เ ป้าหมายที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น อาทิเช่น 
(ขอ้บญัญตัิ/เทศบญัญตัิงบประมาณ แผนพฒันาท้องถิน่ ฯลฯ) แบบสอบถามและการสมัภาษณ์เชงิลกึ
บุคคลส าคญัในแต่ละภาคส่วน เช่น นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั หวัหน้ากลุ่มงานพฒันายุทธศาสตร์
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั สาธารณสุขอ าเภอ ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลชุมชน เจา้หน้าทีส่าธารณสุขที่
ปฏบิตังิานในสถานีอนามยั นายกองค์การบรหิารส่วนจงัหวดั ประธานสภาองค์กรบรหิารส่วนจงัหวดั 
นายกเทศมนตร ีประธานสภาท้องถิน่ หวัหน้าส่วนสาธารณสุขทอ้งถิน่ นายกองค์การบรหิารส่วนต าบล 
นอกจากน้ียงัมกีารสนทนากลุ่มผูน้ าชุมชนและตวัแทนภาคประชาชนในพืน้ทีก่รณีศกึษา 

วิธีการวิเคราะหข้์อมลู  

 การวเิคราะห์ขอ้มูลส าหรบัการศึกษาน้ีแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คอื ขอ้มูลปฐมภูมทิี่ได้จากการ
สมัภาษณ์เชงิลกึและการประชุมสนทนากลุ่มจะน ามาวเิคราะห์เน้ือหาตามวตัถุประสงค์การศกึษา และ
น าเสนอในเชงิพรรณนา ส่วนข้อมูลทุติยภูมทิี่ได้จากข้อบญัญตัิ/เทศบญัญตัิงบประมาณ และรายงาน
ประจ าปีขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน่จะน ามาวเิคราะหเ์ชงิปรมิาณ โดยใชส้ถติเิชิงพรรณนาเบือ้งต้น 
เช่น รอ้ยละ แปลผลและท าเสนอการวเิคราะหอ์อกมาเป็นกราฟและตาราง  



บทท่ี 4 

ความพร้อมในการจดัการสุขภาพขององคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน 

และภาคประชาชน 

 นบัตัง้แต่การประกาศใชพ้ระราชบญัญตักิ าหนดแผนและขัน้ตอนการกระจายอ านาจ พ.ศ. 2542 

รฐับาลก็ได้มกีารถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขไปยงัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แต่อย่างไรก็ตาม    
การถ่ายโอนภารกจิดา้นสาธารณสุขกย็งัเป็นไปอย่างล่าชา้เน่ืองจากสาเหตุหลายประการดงัทีไ่ดก้ล่าวถงึ
ในบทที่ 2 โดยสาเหตุประการส าคญั คอื ข้อกงัวลในความพร้อมและศกัยภาพขององค์กรปกครอง     
ส่วนทอ้งถิน่และภาคประชาชนในการบรหิารจดัการงานดา้นสุขภาพในชุมชนทอ้งถิน่ของตนเอง แต่ทว่า
กระทรวงสาธารณสุขก็ได้มกีารทดลองถ่ายโอนหน่วยบรกิารสุขภาพขัน้ปฐมภูมไิปยังองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นน าร่องทัว่ประเทศ ทัง้น้ี การวิเคราะห์ความพร้อมและศักยภาพขององค์กรปกครอง        
ส่วนท้องถิน่และภาคประชาชนในการรองรบัการถ่ายโอนการบรหิารจดัการหน่วยบรกิารปฐมภูมิก็ยงัมี
ความส าคญัส าหรบัทศิทางการกระจายอ านาจ ดงันัน้ ในบทน้ีจงึจะเสนอการประเมนิความพรอ้มด้าน   
การจัดการสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคประชาชนในพื้นที่กรณีศึกษาตาม        
กรอบแนวคิดการวิจยัที่อธิบายไว้ในบทที่ 2 แต่ก่อนที่จะกล่าวถึงรายละเอียดในประเด็นดังกล่าว 
จ าเป็นต้องน าเสนอบรบิทของชุมชนทีเ่ป็นพืน้ทีเ่พื่อศกึษาบรบิททางประชากร เศรษฐกจิ และสงัคมของ
ชุมชนทีม่กีารศกึษาเฉพาะกรณก่ีอนเพื่อใหผู้อ่้านไดเ้ขา้ใจในบรบิททางประชากร เศรษฐกจิและสงัคม 

 ชุมชนที่คณะผูศ้กึษาไดท้ าการศกึษาเฉพาะกรณีดงัไดก้ล่าวไปแลว้ในบทที ่3 ประกอบดว้ยใน
การวจิยัน้ีมจี านวนประชากร ครวัเรอืน และชุมชนที่รบัผิดชอบที่แตกต่างกนั ตามข้อมูลที่ปรากฏใน
ตารางที่ 4.1 ชีใ้หเ้หน็ว่าในภาพรวม องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน่ในเขต จ.อุดรธานีมจี านวนประชากร 
ครวัเรอืน และชุมชนในความรบัผดิชอบมากกว่าองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ในเขต จ.หนองบวัล าภู โดย
องค์การบรหิารส่วนจงัหวดัอุดรธานีมปีระชากร ครวัเรอืน และชุมชนในความรบัผดิชอบมากที่สุด คอื     
มจี านวนประชากร 1,543,274 คน จ านวนครวัเรอืน 436,508 ครวัเรอืน และจ านวนชุมชน 1,880 ชุมชน 
ในขณะที่องค์การบรหิารส่วนต าบลนาส ีจ.หนองบวัล าภูมปีระชากรกลุ่มเป้าหมายในความรบัผดิชอบ
น้อยทีสุ่ด คอื มจี านวนประชากรเพยีง 5,560 คน จ านวนครวัเรอืน 1,388 คน และจ านวนชุมชน 18 

ชุมชน 

 เน่ืองจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมบีทบาทหน้าที่โดยตรงในการให้บรกิารสาธารณะแก่
ประชาชน ดงันัน้จงึอาจกล่าวได้ว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในเขต จ.อุดรธานี มบีทบาทหน้าที่และ
ภาระงานที่มากกว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขต จ.หนองบวัล าภู ทัง้น้ี ตามข้อมูลที่ปรากฏใน
ตารางที่ 4.1 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกประเภทใน จ . อุดรธานีมีจ านวนประชากรใน              
ความรบัผดิชอบมากกว่า ทัง้น้ีอาจดว้ยเหตุผลทีว่่าในอดตี จ.หนองบวัล าภู เป็นอ าเภอหน่ึงใน จ.อุดรธานี
ซึ่ง จ.อุดรธานีก็เป็นจงัหวดัที่มคีวามส าคญัในเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน ทัง้ในด้านขนาด   
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ของพืน้ที ่จ านวนประชากร อตัราการเจรญิเตบิโตทางเศรษฐกจิ และความหลากหลายของกลุ่มประชากร 
ซึ่งจ านวนประชากรที่มากกว่าย่อมส่งผลกระทบโดยตรงต่อพลวตัของกระบวนการตดัสินใจนโยบาย
สาธารณะในระบบการเมอืงการปกครองของชุมชนท้องถิ่น และยงัส่งผล ต่อความสลบัซบัซ้อนของ     
การจดัสรรงบประมาณและทรพัยากรต่างๆขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ดว้ย 

ตารางท่ี 4.1 จ านวนประชากร จ านวนครัวเรือน และจ านวนชุมชนที่ร ับผิดชอบในองค์กรปกครอง 
   ส่วนทอ้งถิน่กรณศีกึษา 6 พืน้ที ่(ขอ้มลู ณ เดอืนพฤศจกิายน 2555)  

องคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน
กรณีศึกษา 

จงัหวดั 
จ านวนประชากร 

(คน) 
จ านวน
ครวัเรอืน 

จ านวนชมุชน 

ท่ีรบัผิดชอบ 

องคก์ารบรหิารสว่นจงัหวดัอุดรธานี อุดรธานี 1,543,274 436,508 1,880 

องคก์ารบรหิารสว่นจงัหวดัหนองบวัล าภู หนองบวัล าภู 500,684 143,529 707 

เทศบาลนครอุดรธานี อุดรธานี 138,136 47,033 101 

เทศบาลเมอืงหนองบวัล าภู หนองบวัล าภู 21,338 10,093 33 

องคก์ารบรหิารสว่นต าบลนาพู่ อุดรธานี 13,520 3,170 17 

องคก์ารบรหิารสว่นต าบลนาส ี หนองบวัล าภ ู 5,560 1,388 12 
 

จากตารางที ่4.2 เมื่อพจิารณาจากความหนาแน่นของประชากรกจ็ะพบว่าเทศบาลนครอุดรธานี 
มคีวามหนาแน่นของประชากรมากที่สุด ตามด้วยเทศบาลเมอืงหนองบวัล าภู และองค์การบรหิารส่วน
ต าบลนาพู่ โดยมอีงคก์ารบรหิารส่วนต าบลนาสเีป็นพืน้ทีท่ีม่คีวามหนาแน่นของประชากรน้อยทีสุ่ด ทัง้น้ี
เป็นทีน่่าสงัเกตว่าองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ส่วนบน (Upper-Tier Local Government) คอื องคก์าร
บรหิารส่วนจงัหวดัอุดรธานี และองค์การบรหิารส่วนจงัหวดัหนองบวัล าภู มคีวามหนาแน่นของจ านวน
ประชากรเพยีง 132 คนต่อตารางกโิลเมตร และ 130 คนต่อตารางกโิลเมตร ตามล าดบั ซึง่ยงันับว่ามี
ความหนาแน่นของประชากรน้อยกว่าองคก์ารบรหิารส่วนต าบลนาพู่ จ.อุดรธานีซึง่เป็นองคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถิน่ส่วนล่าง (Lower-Tier Local Government)  

ตารางท่ี 4.2 ขนาดพื้นที่และความหนาแน่นของจ านวนประชากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
กรณศีกึษา 6 พืน้ที ่(ขอ้มลู ณ เดอืนพฤศจกิายน 2555) 

องคก์รปกครองส่วนท้องถ่ินกรณีศึกษา จงัหวดั พืน้ท่ี (ตร.กม.) ความหนาแน่นของ
ประชากร 

เทศบาลนครอุดรธานี อุดรธานี 47.70 2,896 

เทศบาลเมอืงหนองบวัล าภู หนองบวัล าภู 39.50 540 

องคก์ารบรหิารสว่นต าบลนาพู่ อุดรธานี 59.00 229 

องคก์ารบรหิารสว่นจงัหวดัอุดรธานี หนองบวัล าภู 11,730.30 132 

องคก์ารบรหิารสว่นจงัหวดัหนองบวัล าภู อุดรธานี 3,859.62 130 

องคก์ารบรหิารสว่นต าบลนาส ี หนองบวัล าภู 81.00 69 
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ขอ้สงัเกตอกีประการจากตารางที่ 4.2 คอื เทศบาลซึ่งถอืเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ใน   
เขตเมอืง (Urban area) มคีวามหนาแน่นของจ านวนประชากรมากที่สุด โดยเทศบาลนครอุดรธานีมี
ความหนาแน่นของประชากรมากทีสุ่ดในบรรดาองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่กรณีศกึษา คอื 2,896 คน 
ต่อตารางกโิลเมตร ตามดว้ยเทศบาลเมอืงหนองบวัล าภูซึง่มคีวามหนาแน่น 540 คนต่อกโิลเมตร ขอ้มลู
สถติน้ีิแสดงใหเ้หน็ว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ประเภทเทศบาลมีผูม้สี่วนไดเ้สยี (ประชาชน) ที่ต้อง
ได้รบัการบรกิารสาธารณะมากกว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประเภทอื่นๆ โดยเฉพาะอย่างยิง่การ
บรกิารสาธารณะที่เกี่ยวขอ้งกบังานด้านสาธารณสุข ด้านการรกัษาพยาบาลเบื้องต้น และด้านส่ งเสรมิ
คุณภาพชวีติในภาพรวม ซึง่ในจุดน้ีกส็อดคลอ้งกบัจ านวนหน่วยบรกิารดา้นสุขภาพดงัปราฏในตารางที ่
4.3 

ตารางท่ี 4.3 ขอ้มลูสถานบรกิารดา้นสุขภาพในองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่กรณศีกึษา 

(ขอ้มลู ณ เดอืนพฤศจกิายน 2555) 

องคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน
กรณีศึกษา 

ความ
หนาแน่น

ของ
ประชากร 

จ านวน รพ. 
สต. ใน

สงักดั สธ. 

จ านวนศนูย์
สุขภาพ
ชุมชนใน

สงักดั อปท. 

ศนูยเ์ดก็
เลก็ 

จ านวนเดก็
นักเรียนใน
ศนูยเ์ดก็เลก็ 

เทศบาลนครอุดรธานี 2,896 3 4 3 250 

เทศบาลเมอืงหนองบวัล าภู 540 3 1 3 247 

องคก์ารบรหิารสว่นต าบลนาพู่ 229 2 2 1 17 

องคก์ารบรหิารสว่นจงัหวดัอุดรธานี 132 209 0 0 0 

องคก์ารบรหิารสว่นจงัหวดั 

    หนองบวัล าภู 
130 83 0 0 0 

องคก์ารบรหิารสว่นต าบลนาส ี 69 2 2 0 0 

 

จากตารางที่ 4.3 พบว่าเทศบาลนครอุดรธานีซึ่งมคีวามหนาแน่นของประชากรมากที่สุดใน
บรรดาองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่กรณีศึกษามจี านวนสถานบรกิารด้านสุขภาพทุกประเภทมากที่สุด 
โดยเทศบาลนครอุดรธานีรบัผดิชอบการบรหิารจดัการศูนยส์ุขภาพชุมชนถงึ 4 แห่ง และศูนยเ์ดก็เลก็ 3 

แห่ง นอกจากเหนือจากหน่วยบริการด้านสุขภาพภายใต้การก ากับดูแลของเทศบาลแล้ว ยังมี
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในสงักดักระทรวงสาธารณสุขดว้ย 3 แห่ง ในขณะทีเ่ทศบาล
เมอืงหนองบวัล าภูซึง่มคีวามหนาแน่นของจ านวนประชากรเป็นอนัดบั 2 รบัผดิชอบการบรหิารจดัการ
ศูนยส์ุขภาพชุมชน 1 แห่งและศูนยเ์ดก็เลก็ 3 แห่ง โดยจ านวนเดก็นักเรยีนทัง้หมดในศูนยเ์ดก็เลก็ของ
เทศบาลทัง้ 2 แห่งมจี านวนเท่ากนั  
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 ประเด็นที่น่าสงัเกต คอื องค์การบรหิารส่วนต าบลนาพู่มีจ านวนหน่วยบรกิารทัง้ที่อยู่ภายใต้
สงักดักระทรวงสาธารณสุขและองค์การบรหิารส่วนต าบลเท่ากบัเทศบาลเมอืงหนองบวัล าภู แมว้่าจะมี
ความหนาแน่นของจ านวนประชากรน้อยกว่าถึงครึ่งหน่ึง โดยเฉพาะศูนย์เด็กเล็กขององค์การบรหิาร  
ส่วนต าบลนาพู่มคีวามหนาแน่นของเด็กนักเรยีนน้อยกว่าศูนย์เด็กเล็กทัง้หมดในสงักัดเทศบาลนคร
อุดรธานีและเทศบาลเมอืงหนองบวัล าภู  ในท านองเดยีวกนั องค์การบรหิารส่วนต าบลนาสกี็มจี านวน
หน่วยบรกิารสุขภาพเท่ากับองค์การบรหิารส่วนต าบลนาพู่ คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
จ านวน 2 แห่ง และศูนยเ์ดก็เลก็จ านวน 2 แห่ง ขอ้มูลน้ีสะท้อนให้เหน็ถงึระบบการให้บรกิารสุขภาพ    
ในระดบัองคก์ารบรหิารส่วนต าบลทีค่รอบคลุมและทัว่ถงึ แต่อยา่งไรกต็ามกม็คีวามจ าเป็นทีต่้องวเิคราะห์
คุณลกัษณะของแต่ละพื้นที่และระบบบรหิารจดัการของแต่ละองค์การบรหิารส่วนต าบลเพื่อประกอบ   
การพจิารณาคุณภาพและประสทิธภิาพในการใหบ้รกิารดา้นสุขภาพดว้ย 

 นอกจากน้ียงัเห็นได้ชดัเจนจากตารางที่ 4.3 ว่าองค์การบรหิารส่วนจงัหวดัทัง้ 2 แห่งไม่ม ี  
หน่วยบรกิารสุขภาพ ทัง้ที่เป็นศูนยส์ุขภาพชุมชนและศูนยเ์ดก็เลก็ ขอ้มูลที่ปรากฏในตารางที ่4.3 นัน้
ระบุแต่เพียงจ านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่กระจายอยู่        
ทุกพื้นที่ในแต่ละจงัหวดัเท่านัน้ แต่ไม่ได้แสดงให้เหน็ถึงบทบาทหน้าที่ด้านสุขภาพขององคก์ารบรหิาร
ส่วนจังหวัด อย่างไรก็ตามก็ไม่ได้หมายความว่าองค์การบริหารส่วนจังหวัดไม่มีบทบาทหน้าที่         
ด้านสุขภาพเพยีงแต่ต้องพิจารณาบทบาทหน้าที่ด้านสุขภาพด้านอื่นที่นอกเหนือไปจากการจดัให้มี  
หน่วยบรกิารซึง่เป็นการใหบ้รกิารดา้นสุขภาพโดยตรงแก่ประชาชน 

 ขอ้มูลลกัษณะชุมชนที่เกี่ยวกบัการบรกิารด้านสุขภาพใน 6 พื้นที่กรณีศึกษาได้ชี้ให้เห็นถึง
จ านวนประชากรในความรบัผิดชอบของแต่ละองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งเป็นกลุ่มผู้รบับรกิาร     
ด้านสุขภาพจากผู้ให้บริการ คือ หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและองค์กรปกครอง        
ส่วนท้องถิ่น โดยในภาพรวม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขต จ.อุดรธานีต้องรบัผดิชอบประชากร
ผู้รบับรกิารที่มจี านวนมากกว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขต จ.หนองบวัล าภู และเมื่อพจิารณา
ความหนาแน่นของจ านวนประชากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละแห่งแล้วพบว่าเทศบาล       
นครอุดรธานี เทศบาลนครหนองบัวล าภู และองค์การบริหารส่วนต าบลนาพู่มีความหนาแน่นของ   
จ านวนประชากรมากที่สุด 3 อนัดบัแรก สะทอ้นให้เหน็ถงึภารกจิหน้าทีด่้านสุขภาพทีส่ลบัซบัซ้อนใน  
การส่งเสรมิสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค ตลอดจนการรกัษาพยาบาลเบื้องต้น จากข้อมูลที่
บรรยายมาข้างต้นก็เป็นที่ชดัเจนว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ทัง้ 3 แห่งมกีารจดัให้มหีน่วยบรกิาร
ประเภทต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นศูนยส์ุขภาพชุมชนและศูนยเ์ดก็เลก็เพื่อให้บรกิารประชาชนในเขตพื้นที่ของ
ตนเอง กอปรกับการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาต าบล (รพ.สต.) ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ท าให้ได้ทราบถงึขอ้มลูเบื้องต้นของการปฏบิตัหิน้าที่ด้านสุขภาพของหน่วยงานภาครฐัใน
ระดบัชุมชนทอ้งถิน่ 
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ความพร้อมและศกัยภาพการจดัการสขุภาพของชมุชนท้องถ่ินในภาพรวม 

 นอกจากการกระจายอ านาจสู่ชุมชนท้องถิ่นจะเป็นการจดัรูปแบบความสมัพนัธ์ในเชงิบทบาท
หน้าที่ระหว่างหน่วยงานภาครฐัส่วนกลางและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแล้ว ยงัถือเป็นการ ปฏริูป
ความสมัพนัธใ์นเชงิอ านาจระหว่างองคก์รภาครฐัและภาคประชาชนดว้ย ดงันัน้ เมื่อจ าเป็นต้องวเิคราะห์
ความพรอ้มด้านสุขภาพของชุมชนทอ้งถิน่ กห็ลกีเลี่ยงไม่ได้ที่จะต้องให้ความส าคญักบัความพรอ้มของ
ภาคประชาชน ควบคู่ไปกบัการพจิารณาความพร้อมและศกัยภาพด้านการบรหิารจดัการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่ การวเิคราะห์ความพรอ้มและศกัยภาพด้านสุขภาพของชุมชนท้องถิน่ใน 2 มติ ิ  
เป็นหัวใจส าคัญของกรอบแนวคิดส าหรับการวิจัยน้ี ทัง้ น้ี ในส่วนน้ีจะกล่าวถึงผลการวิเคราะห์         
ความพรอ้มและศกัยภาพขององคก์รปกครองส่วนท้องถิน่และภาคประชาชนใน 6 พื้นทีก่รณีศกึษาจะ
เน้นการวเิคราะหค์วามพรอ้มของชุมชนทอ้งถิน่ใน 2 ส่วน คอื ส่วนที ่1 เป็นความพรอ้มเชงิองคก์ารของ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ (Institutional Capacity) และความพรอ้มของภาคประชาชน (Community 

Capacity) รายละเอยีดมดีงัต่อไปน้ี 

ความพร้อมเชิงองคก์ารขององคก์รปกครองส่วนท้องถ่ินด้านสขุภาพ (Institutional Capacity) 

 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นถือเป็นองคาพยพที่ส าคัญของภาครฐัในการขับเค ลื่อนระบบ       
การให้บริการด้านสุขภาพไปยังประชาชนในเขตชุมชนท้องถิ่น เ น่ืองจากความได้เปรียบทาง            
ดา้นกายภาพในฐานะทีเ่ป็นองคก์รภาครฐัซึ่งอยู่ใกล้ชดิประชาชนมากที่สุด และความไดเ้ปรยีบทางดา้น
โครงสรา้งองคก์รทีไ่มม่คีวามสลบัซบัซอ้นเหมอืนกบัหน่วยงานภาครฐัส่วนกลางและส่วนภูมภิาค อย่างไร
ก็ตาม  การกระจายอ านาจด้านสุขภาพให้แก่ท้องถิน่ก็จ าเป็นต้องเป็นไปอย่างรอบคอบและสอดรบักบั
ความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในการบรหิารจดัการระบบการให้บรกิารแก่ประชาชน ซึ่ง
สามารถพจิารณาได้จาก 3 ตวัแปรหลกั ได้แก่ ภาวะผูน้ าและทศันคตขิองผู้บรหิารต่องานด้านสุขภาพ 
(Political Leadership and Local Executives’ Attitude toward Local Healthcare) โครงสรา้งองคก์ร
และระบบบรหิารจดัการ (Organizational Structure and Management System) และศกัยภาพดา้น
การเงนิการคลงั (Fiscal Capacity) 

 ตวัแปรความพรอ้มเชงิองคก์ารทีต่อ้งพจิารณาเป็นประเดน็แรก คอื ภาวะผู้น าและทศันคติของ
ผู้บริหารในองคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน (Political Leadership and Local Executives’ Attitude 
toward Local Healthcare) ซึง่คุณภาพของผูบ้รหิารทอ้งถิน่ถอืเป็นปจัจยัส าคญัทีจ่ะท าใหก้ารถ่ายโอน
หน้าที่ด้านสุขภาพมผีลสมัฤทธิท์ี่พงึประสงค์ คอื การให้บรกิารด้านสุขภาพที่มปีระสทิธภิาพ คุณภาพ 
และครอบคลุมประชากรทุกกลุ่ม ดงัทีข่า้ราชการในสงักดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัไดใ้หท้รรศนะไวว้่า 

“….อบจ. เทศบาล และ อบต. จะบรหิารจดัการเรื่องสุขภาพของประชาชนได้หรอืไม่       
ถ้ามองว่าจดัการได้ก็อยู่ที่ผู้บรหิารเป็นส าคญัว่ามศีักยภาพเพียงพอแค่ไหนที่จะดูแล  
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สุขภาพของประชาชนในพืน้ทีข่องตนไดด้ ีถา้ถามว่าดหีรอืไม ่กด็แีต่คดิว่ายงัไม่เหมาะสม
เท่าไร เพราะแต่ละพื้นที่ก็บริหารงานไม่เหมือนกัน  บางพื้นที่ก็ไม่ได้เน้นเรื่อง  

สุขภาพของประชาชนแต่ไปเน้นในดา้นโครงสรา้งพื้นฐาน เช่น สรา้งถนน โดยมองขา้ม 

เรือ่งสุขภาพของประชาชนไป ถ้าถามว่าดกีด็ทีี่เขาจะไดดู้แลเรื่องสุขภาพ แต่คดิว่ายงัไม่
เหมาะที่จะโอนมาให้ท้องถิน่ดูแลเองเลย” (ค าสมัภาษณ์ขา้ราชการในสงักดัส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัหนองบวัล าภู วนัที ่14 มกราคม 2556) 

ในการวเิคราะห์ความพร้อมและศกัยภาพของผู้บรหิารท้องถิน่ การวจิยัจงึมุ่งเน้นไปที่เจตคติ
ของผูบ้ริหารต่อการรองรบัภารกิจหน้าท่ีด้านสขุภาพทีจ่ะไดร้บัการถ่ายโอนจากกระทรวงสาธารณสุข 
ตลอดจนทศันคติของผู้บริหารต่อการประสานงานเพ่ือระดมทรพัยากรและความช่วยเหลือจาก
หน่วยงานภายนอกพื้นท่ี ทัง้น้ี เน่ืองจากงานด้านสุขภาพเป็นภารกิจเชงิพื้นที่ซึ่งจ าเป็นต้องอาศัย  
ความร่วมมือจากหน่วยงานหลายระดับ ไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานระดับชาติ แ ละระดับภูมิภาค 
ความสามารถในการประสานงานกบัหน่วยงานต่างๆเพื่อระดมทรพัยากรมาสนับสนุนการปฏบิตัหิน้าที่
ใหบ้รกิารประชาชนจงึเป็นเครือ่งบ่งชีค้วามพรอ้มขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ทีส่ าคญั 

 ทัง้น้ี เมื่อพจิารณาจากข้อมูลสมัภาษณ์เชิงลกึ พบว่าผู้บรหิารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
ชุมชนท้องถิน่ต้นแบบ ได้แก่ นายกองค์การบรหิารส่วนจงัหวดัหนองบวัล าภู นายกเทศมนตรเีทศบาล
นครอุดรธานี และนายกองค์การบรหิารส่วนต าบลนาพู่ มีความรู้ความเข้าใจในความหมายของค าว่า  
“สุขภาวะ” ที่ครอบคลุมทุกมิติตามที่องค์การอนามัยโลกได้ให้นิยามเอาไว้ โดยเฉพาะนายก         
องค์การบรหิารส่วนจงัหวดัหนองบวัล าภูซึ่งระบุว่าความรบัผิดชอบในภารกิจด้านสุขภาพไม่ใช่เป็น
เพยีงแต่ “วสิยัทศัน์” แต่เป็น “หน้าที”่ ขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ในการส่งเสรมิสุขภาพ การควบคุม
และป้องกันโรคติดต่อ ตลอดจนการรักษาพยาบาลเบื้องต้น (ค าสัมภาษณ์นายกองค์การบริหาร        
ส่วนจงัหวดัหนองบวัล าภ ูวนัที ่25 ธนัวาคม 2556) 

 อยา่งไรกต็าม ตามแนวคดิ New Public Health ซึง่เป็นแนวคดิกระแสหลกัในแวดวงสาธารณสุข
ศาสตรแ์ละวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์การส่งเสรมิสุขภาพใหแ้ขง็แรงปราศจากโรคถอืเป็นหวัใจส าคญัของ
ระบบสาธารณสุขที่พงึประสงค์ในปจัจุบนั เน่ืองจากเป็นตวัช่วยในการลดงบประมาณรายจ่ายในส่วนที่
เป็นค่ารกัษาพยาบาลไดเ้ป็นอย่างด ีในจุดน้ีพบว่าผูบ้รหิารทอ้งถิน่ในพืน้ทีต่้นแบบมทีศันคตทิีส่อดคลอ้ง
กบัหลกัการดงักล่าว 

“ผมว่าในลกัษณะขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เราควรจะเน้นในด้านการส่งเสรมิ
สุขภาพเป็นหลกัเน่ืองจากว่าต้นทุนของค่าใช้จ่ายในการดูแลรกัษาตามหลกัประกัน
สุขภาพมแีนวโน้มทีจ่ะสงูขึน้ เพราะฉะนัน้สิง่ทีเ่ราควรจะด าเนินการกค็อื ส่งเสรมิสุขภาพ 
ใหม้สีุขภาพทีแ่ขง็แรง เพื่อทีจ่ะไม่เป็นโรคภยัไขเ้จบ็ แลว้กร็วมทัง้ในเรื่องของการมองใน
เรื่องการรณรงค์และการสรา้งเครอืข่าย น่าจะเป็นประโยชน์ทีจ่ะท าใหก้ารลดค่าใช้จ่ายที่



-51- 

 

เกิดขึ้นในการรกัษาลดลง แล้วก็น่าจะเป็นการสร้างเครอืข่ายของการมสี่วนร่วมของ    
ภาคประชาชนเขา้มาดว้ย น่าจะเป็นแนวความคดิทีด่ใีนการวางแนวทางในอนาคตต่อไป” 
(ค าสมัภาษณ์นายกเทศมนตร ีเทศบาลนครอุดรธานี วนัที ่23 พฤศจกิายน 2555) 

ทัง้น้ี ทศันคตขิองผูบ้รหิารต่อการส่งเสรมิสุขภาพอย่างครบวงจรมผีลในเชงิปฏบิตัอิย่างชดัเจนใน
เขตพื้นที่องค์การบริหารส่วนต าบลนาพู่ ซึ่งแม้ว่านายกองค์การบริหารส่วนต าบลนาพู่จะไม่ได้มี
ประสบการณ์ท างานหรอืวุฒกิารศกึษาทางดา้นสาธารณสุขหรอืการแพทยพ์ยาบาล แต่กไ็ดร้บัการยอมรบั
จากข้าราชการในสังกัดส านักงานสาธารณสุขประจ าอ าเภอว่ามวีิสยัทศัน์และ ความรู้ความเข้าใจใน     
งานดา้นสุขภาพเฉกเช่นเดยีวกบับุคลากรในสงักดักระทรวงสาธารณสุข 

“ส าหรบัท่านนายก อบต. นาพู่เล่นงานดา้นสุขภาพอย่างจรงิจงั เพราะท่านดหูลาย ๆ 
รปูแบบครบทุกมติขิองการส่งเสรมิสุขภาพ ท่านเล่นมาหลายปี แต่ปีนี้กย็งัเป็นนโยบาย 
เพื่อทีจ่ะใหป้ระชาชนในเขตต าบลนาพู่ทีม่ภีาวะขาดสารไอโอดนี ท่านกเ็ลีย้งไก่ แจกไก่
ไปใหช้าวบา้นเลีย้ง หลงัคาเรอืนละ 2 ตวั 5 ตวั เดีย๋วน้ีครบทุกหลงัคาเรอืน โรคพษิสุนขั
บา้ 2 ปีทีผ่่านมากช็นะเลศิระดบัประเทศของการควบคุมป้องกนัของโรคพษิสุนขับา้.....
ตอนน้ีท่านเล่นทุกอย่าง ตอนน้ีจะเล่นไอโอดนีต่อ เดีย๋วน้ีปลกูผกันะ เสรมิเขา้ไปอกี ท่าน
มคีวามคดิว่าถา้เดก็ไมข่าดสารไอโอดนี เดก็กจ็ะโตเป็นผูใ้หญ่ กจ็ะมใีนเรือ่งของวุฒภิาวะ 
เรือ่งของความเป็นผูใ้หญ่ขึน้มา ท่านมองการไกล ไมท่ าเฉพาะหน้า ชาวบา้นกม็กีารเลีย้ง
ไก่ ขายไข ่และกป็ลกูผกั ผกักผ็กัไอโอดนีอกี โดยรบัรองจากศูนยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทย์
ของอุดรธานี ทีต่รวจประเมนิ” (ค าสมัภาษณ์ขา้ราชการในสงักดัส านกังานสาธารณสุข
อ าเภอ อ.เพญ็ จ.อุดรธานี วนัที ่8 มกราคม 2556)  

ส าหรบัในด้านการประสานงานกบัหน่วยงานภายนอกเพื่อระดมทรพัยากรและความช่วยเหลอื
สนับสนุนงานดา้นสุขภาพในพืน้ทีร่บัผดิชอบ พบว่าผูบ้รหิารทอ้งถิน่ในพืน้ทีต่้นแบบทัง้ 3 พืน้ทีม่เีจตคต ิ
ที่ดต่ีอการท างานกบัภาคเีครอืข่ายที่เป็นหน่วยงานภายนอก โดยเฉพาะหน่วยงานในสงักดัก ระทรวง
สาธารณสุข ยกตวัอย่างเช่น เมื่อไดร้บัค าถามว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่มคีวามสมัพนัธ์การท างาน
เป็นอย่างไรกบักระทรวงสาธารณสุขในปจัจุบนั นายกองคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดัหนองบวัล าภูปรารภว่า
เมื่อมคีวามจ าเป็นต้องที่บูรณาการความร่วมมอืในเชิงพื้นที่  (ค าสมัภาษณ์นายกองค์การบรหิารส่วน
จงัหวดัหนองบวัล าภู วนัที ่25 ธนัวาคม 2556) อาทเิช่น การระบาดของโรคตดิต่อรา้ยแรงซึง่จ าเป็นต้อง
อาศยัความร่วมมอืจากทุกภาคส่วน องค์การบรหิารส่วนจงัหวดัหนองบวัล าภูก็จะประสานกบัองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นๆ รวมทัง้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและเจ้าหน้าที่ของส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัในการท างานรว่มกนัเพื่อป้องกนัและควบคุมโรคตดิต่อรา้ยแรง  

ส าหรบักรณีเทศบาลนครอุดรธานี นายกเทศมนตรไีด้แสดงเจตคติที่ดีต่อการท างานร่วมกับ
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั โดยได้ระบุการประสานงานกนัระหว่างทัง้สองหน่วยงานในการฝึกอบรม
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บุคลากรด้านสุขภาพในสงักัดเทศบาล และการสนับสนุนด้านวิชาการต่างๆแก่ส่วนงานภายในของ
เทศบาลที่มหีน้าที่รบัผดิชอบโดยตรงทางด้านสาธารณสุข ด้านสิง่แวดลอ้ม และกจิกรรมทางการแพทย์
พยาบาล นอกจาก น้ียังพบว่านายกเทศมนตรีเทศบาลนครอุดรธานีได้คิดค้นนวัตกรรมใน                 
การรกัษาพยาบาลเบื้องต้นที่สามารถถอดเป็นบทเรยีนให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในพื้นที่อื่นได ้
โดยเทศบาลนครอุดรธานีไดม้กีารลงนามในบนัทกึขอ้ตกลงความเขา้ใจกบัโรงพยาบาลศูนยอุ์ดรธานี ใน
การใชท้รพัยากรบุคลากรทางการแพทยพ์ยาบาลร่วมกนั เน่ืองจากเทศบาลนครอุดรธานีมโีครงการจดัตัง้
โรงพยาบาลของเทศบาลเองโดยใช้แพทย์และพยาบาลของโรงพยาบาลศูนยอุ์ดรธานีเ ป็นผู้รบัผดิชอบ   
ในการรกัษาพยาบาลผู้ป่วยนอก ทัง้น้ีเพื่อเป็นการลดงบประมาณค่าใช้จ่ายของเทศบาลเอง ส่วน
โรงพยาบาลศูนย์ก็จะได้รบัประโยชน์จากสภาะความแออดัที่ทุเลาลง (ค าสมัภาษณ์นายกเทศมนตร ี
เทศบาลนครอุดรธานี วนัที่ 23 พฤศจกิายน 2555; ค าสมัภาษณ์อดตีรองผู้อ านวยการโรงพยาบาล     
ศูนยอุ์ดรธานี วนัที ่27 กุมภาพนัธ ์2556) 

 นอกเหนือไปจากการประสานงานกบัหน่วยงานในสงักดักระทรวงสาธารณสุข ผู้บรหิารทอ้งถิน่
ในพื้นที่ต้นแบบยงัมกีารพฒันาและส่งเสรมิเครอืข่ายความร่วมมอืกบัหน่วยงานในสงักดักระทรวงอื่น 
อาทเิช่น กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย ์กระทรวงวทิยาศาสตร ์โดยเฉพาะในกรณี
องค์การบริหารส่วนต าบลนาพู่นั ้น กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษยได้ให้              
งบสนบัสนุนโครงการเลีย้งไก่ไขไ่อโอดนี ในขณะทีก่ระทรวงวทิยาศาสตรใ์หก้ารสนับสนุนในดา้นวชิาการ 
(ค าสมัภาษณ์หวัหน้าส่วนสาธารณสุข องคก์ารบรหิารส่วนต าบลนาพู่ วนัที ่23 พฤศจกิายน 2555)  

 จากบทวิเคราะห์ข้างต้น ทัศนคติของผู้บริหารท้องถิ่นที่เน้นการส่งเสริมสุขภาพมากกว่า         
การรกัษาพยาบาล ตลอดจนทศันคติของผู้บรหิารท้องถิน่ที่เป็นบวกต่อการท างานในเชงิเครอืข่ายล้วน
เป็นตวับ่งชีศ้กัยภาพในการบรหิารงานดา้นสุขภาพทีส่ าคญั เน่ืองจากผูบ้รหิารทอ้งถิน่ในชุมชนต้นแบบก็ 
ลว้นแลว้แต่มทีศันคตทิีเ่ป็นบวกในทัง้สองดา้น ในทางตรงกนัขา้ม ผูบ้รหิารทอ้งถิน่ในชุมชนเปรยีบเทยีบ 
โดยเฉพาะนายกองคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดัอุดรธานี ไม่ได้ให้ความส าคญักบัภารกจิหน้าทีด่้านสุขภาพ 
เน่ืองจากเห็นว่าบทบาทหน้าที่หลักขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรเป็นการพัฒนาระบบ
สาธารณูปโภคและถนนหนทาง ส่วนภารกิจหน้าที่ด้านสุขภาพ การศึกษา ท านุบ ารุงศิลปวฒันธรรม   
ควรเป็นหน้าทีข่องหน่วยงานภาครฐัส่วนกลาง (ค าสมัภาษณ์นายกองค์การบรหิารส่วนจงัหวดัอุดรธานี 
วนัที่ 10 มกราคม 2556) ในท านองเดยีวกนั แม้นายกองค์การบรหิารส่วนต าบลนาสจีะไม่ไดป้ฏเิสธ
บทบาทหน้าที่ด้านสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แต่ก็ไม่ได้แสดงความกระตือรือร้นใน       
การรบัถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลมาบรหิารจดัการ โดยกล่าวว่า “ถ้าทางกฎระเบยีบเขา
ถ่ายโอนมาจรงิๆ ก็คงจะยนิดรีบันะครบั” (ค าสมัภาษณ์นายกองค์การบรหิารส่วนต าบลนาส ีวนัที่ 14 

มกราคม 2556) 

 นอกจากน้ียงัพบว่าผู้บรหิารท้องถิน่ในพืน้ทีชุ่มชนเปรยีบเทยีบไม่ไดม้เีจตคตต่ิอการท างานเชงิ
เครือข่ายเช่นกับผู้บริหารท้องถิ่นในพื้นที่ต้นแบบ ในการบริหารงานเครือข่ายนัน้ ผู้บรหิารท้องถิ่น
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จ าเป็นต้องเป็นทัง้ “ผู้ให้” และ “ผู้รบั” เพราะเครอืข่ายการท างานมกีลไกการแสดงความรบัผดิชอบใน
แนวระนาบ (Horizontal Accountability) การที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะสามารถเรยีกระบบ      
การท างานของตนว่าเป็นระบบเครอืขา่ยได ้ทอ้งถิน่กจ็ าเป็นต้องเป็น “ผูใ้ห้” การสนับสนุนต่างๆ ไม่ว่าจะ
เป็นงบประมาณ หรอื ทรพัยากรรูปแบบอื่นๆ แก่องค์กรภาคีสมาชกิเช่นเดยีวกนั แต่ทว่าเจตคติของ
ผู้บรหิารท้องถิ่นในชุมชนเปรยีบเทียบกลบัไม่เป็นไปตามหลกัการน้ี ในส่วนขององค์การบรหิารส่วน
จงัหวดัอุดรธานีนัน้ เป็นที่ชดัเจนว่าผู้บรหิารต้องการให้หน่วยงานภาครฐัส่วนกลางรบัผดิชอบภารกิจ   
ดา้นสุขภาพทัง้หมด ในขณะที่ทศันคตขิองผูบ้รหิารในองคก์ารบรหิารส่วนต าบลนาสีต่อการประสานงาน
กับหน่วยงานภายนอกพื้นที่จะเป็นรูปแบบการขอความช่วยเหลือมากกว่าการท างานร่วมกันเพื่อ  
ส่งเสรมิและแกไ้ขปญัหาดา้นสุขภาพ 

 เน่ืองจากโครงสร้างอ านาจขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไทยในปจัจุบนัได้ถูกก าหนดให้
ผูบ้รหิารทอ้งถิน่เป็นตวัละครทีส่ าคญั โดยเฉพาะในการก าหนดทศิทางการพฒันาและแนวนโยบายของ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ เจตคตขิองผูบ้รหิารทอ้งถิน่ต่อภารกจิหน้าที่ดา้นสุขภาพและการท างานใน
รูปแบบเครอืข่ายจงึเป็นตัวชี้วดัที่จ าเป็นส าหรบัการถ่ายโอนภารกิจหน้าที่ด้านสุขภาพไปยงัองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น โดยจากบทวิเคราะห์ข้างต้นจะเห็นว่าผู้บรหิารในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ต้นแบบต่างมเีจตคติที่เป็นบวกต่อภาระหน้าที่ด้านสุขภาพและต่อการท างานในเชิงประสานงานกับ
เครอืข่ายภายนอกพื้นที ่ทศันคตทิี่เป็นบวกในทัง้สองด้านย่อมส่งผลดต่ีอกระบวนการเรยีนรูข้ององคก์ร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในฐานะเป็นตัวละครหลกัในการขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะไปสู่ภาคปฏิบัต ิ
อยา่งไรกต็าม กย็งัมคีวามจ าเป็นทีจ่ะต้องวเิคราะห์โครงสร้างองคก์รและระบบบริหารงานขององคก์ร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ต้นแบบด้วย เพื่อให้เห็นความเชื่อมโยงระหว่าง “ทัศนคติ” และ            
“การแปลงทัศนคติไปสู่แนวปฏิบัติ ” เพื่อชี้ให้เห็นความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน         
การรองรบัภารกจิถ่ายโอนดา้นสุขภาพ 

 ความพร้อมทางด้านโครงสร้างองค์กรและระบบบริหารงานขององค์กร  (Organizational 

Structure and Management System) นัน้มทีัง้สิน้ 5 ตวัชีว้ดั ไดแ้ก่ 1) การมหีน่วยงานภายในเฉพาะที่
ร ับผิดชอบงานด้านสุขภาพ 2) สัดส่วนจ านวนบุคลากรด้านสุขภาพต่อจ านวนบุคลากรทัง้หมด            
3) สดัส่วนบุคลากรดา้นสุขภาพต่อจ านวนประชากรทัง้หมด 4) จ านวนและประเภทหน่วยบรกิารสุขภาพ  

และ 5)ความกา้วหน้าทางวชิาชพีของบุคลากรดา้นสุขภาพในองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ 

การมีหน่วยงานภายในเฉพาะท่ีรบัผิดชอบงานด้านสุขภาพเป็นเครื่องแสดงให้เห็นถึง    
ความทุ่มเทอย่างเป็นทางการ (Formal Commitment) ขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ต่อภาระหน้าที่
ด้านสุขภาพ เน่ืองจากโครงสร้างองค์กรที่เป็นทางการ (Formal Organizational Structure) ม ี         
ความเชื่อมโยงกับการจัดสรรงบประมาณ การก าหนดต าแหน่งและภาระหน้าที่ของข้าราชการและ
พนกังาน ตลอดจนระบบความกา้วหน้าทางวชิาชพีของบุคลากร ทัง้น้ีตามขอ้มลูทีป่รากฏในตารางที ่4.4 
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พบว่าองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ในพืน้ทีชุ่มชนต้นแบบลว้นมสี่วนราชการทีร่บัผดิชอบงานดา้นสุขภาพ
อย่างน้อย 1 หน่วยงานระดบักองซึง่มผีูบ้งัคบับญัชาสูงสุดเป็นขา้ราชการทอ้งถิน่ระดบั 7 หรอื 8 ทัง้น้ี
ข้อสงัเกตที่ส าคัญ คือ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมในองค์การบรหิารส่วนจงัหวดัหนองบวัล าภู       
พึ่งจะถือก าเนิดเมื่อไม่กี่ปีที่ผ่านมา โดยเป็นนโยบายส าคัญของนายกองค์การบริหารส่วนจงัหวัด         
คนปจัจุบนัที่มดี ารใิห้องคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดัมหีน่วยงานเฉพาะดา้นสุขภาพเพื่อเป็นฝ่ายเลขานุการ
ของกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพทีจ่ าเป็นต่อสุขภาพ 

ตารางท่ี 4.4 จ านวนส่วนงานภายในทีม่หีน้าทีร่บัผดิชอบดา้นสุขภาพในองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ 

องคก์รปกครองส่วนท้องถ่ินกรณีศึกษา ส่วนงานภายในท่ีรบัผิดชอบงานด้านสุขภาพ 

องคก์ารบรหิารสว่นจงัหวดัหนองบวัล าภู* สว่นงานภายในระดบักอง 1 กอง 

องคก์ารบรหิารสว่นจงัหวดัอุดรธานี - 

เทศบาลนครอุดรธานี* สว่นงานภายในระดบัส านกั 1 ส านกั 2 กอง 

เทศบาลเมอืงหนองบวัล าภู สว่นงานภายในระดบักอง 1 กอง 

องคก์ารบรหิารสว่นต าบลนาพู่* สว่นงานภายในระดบักอง 1 กอง 

องคก์ารบรหิารสว่นต าบลนาส ี - 

หมายเหต:ุ *พืน้ทีต่น้แบบ 
 

ส าหรบัองค์การบรหิารส่วนต าบลนาพู่นัน้พบว่า การจดัตัง้กองสาธารณสุขและสิง่แวดลอ้มเป็น
นโยบายของนายกองค์การบริหารส่วนต าบลเช่นเดียวกัน ทัง้ น้ี  ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ               
การบรหิารงานบุคคลทอ้งถิน่ไมไ่ดบ้งัคบัใหอ้งคก์ารบรหิารส่วนต าบลต้องมหีน่วยงานภายในระดบักองที่
ปฏบิตัหิน้าที่ด้านสุขภาพ แต่องค์การบรหิารส่วนต าบลสามารถจดัตัง้หน่วยงานระดบักองขึน้มาได้โดย
สมคัรใจ ส่วนเทศบาลนครอุดรธานีนัน้มสี่วนราชการภายในที่รบัผดิชอบภาระหน้าที่ด้านสุขภาพถงึ 3 

หน่วยงาน ได้แก่ ส านักการสาธารณสุขและสิง่แวดล้อม กองสวสัดกิารสงัคม และกองการแพทย์ ซึ่ง     
การแบ่งส่วนราชการภายในเทศบาลนครอุดรธานีดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงความหลากหลายและ        
ความสลับซับซ้อนของภารกิจหน้าที่ด้านสุขภาพของเทศบาล ในทางตรงกันข้ามองค์กรปกครอง       
ส่วนท้องถิ่นประเภทเทศบาลที่น ามาเปรียบเทียบกับเทศบาลนครอุดรธานี คือ เทศบาลเมือง
หนองบัวล าภู มีเพียงกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมเท่านัน้ที่ร ับผิดชอบทัง้งานด้านสาธารณสุข        
การรกัษาสิ่งแวดล้อม และการบรหิารจดัการศูนย์สุขภาพชุมชน โดยส่วนราชการระดบักองดงักล่าว   
ได้รบัการจดัตัง้มาพร้อมกับเทศบาลเมอืงหนองบวัล าภู จงึมคีวามแตกต่างจากกองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อมขององค์การบรหิารส่วนจงัหวัดหนองบัวล าภูที่ได้รบัการจดัตัง้ขึ้นเมื่อไม่นานมาน้ีตาม
แนวนโยบายของนายกองคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดัคนปจัจบุนั 

ตวัชีว้ดัอื่นทีช่ีใ้หเ้หน็ถงึความพรอ้มเชงิองคก์ารขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ ไดแ้ก่ สดัส่วน
จ านวนบุคลากรด้านสุขภาพต่อจ านวนบุคลากรของท้องถ่ินทัง้หมด และสัดส่วนบุคลากร       
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ด้านสุขภาพต่อจ านวนประชากรทัง้หมด โดยถอืเป็นการประเมนิระบบการบรหิารจดัการจ านวน
บุคลากรดา้นสุขภาพของท้องถิน่ให้เพยีงพอต่อความต้องการของประชาชนในพื้นที ่ขอ้มูลทีป่รากฏใน
ตารางที ่4.5 สะทอ้นให้เหน็ถงึความแตกต่างระหว่างองคก์รปกครองส่วนท้องถิน่แต่ละประเภทในพืน้ที่
ต้นแบบและพื้นที่เปรยีบเทยีบได้อย่างชดัเจน โดยเฉพาะองค์การบรหิารส่วนจงัหวดัหนองบวัล าภูมี
สดัส่วนบุคลากรดา้นสุขภาพต่อบุคลากรทัง้หมด (รอ้ยละ 18) สูงกว่าองคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดัอุดรธานี 
(รอ้ยละ 3) ซึ่งไปสมัพนัธ์กบัความเพยีงพอของบุคลากรด้านสุขภาพในการให้บรกิารประชาชน โดย
บุคลากรดา้นสุขภาพ 1 คนขององคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดัหนองบวัล าภูรบัผดิชอบประชากร 17,265 คน
ซึง่เป็นจ านวนที่น้อยกว่าจ านวนประชากรที่บุคลากรดา้นสุขภาพ 1 คนในองค์การบรหิารส่วนจงัหวดั
อุดรธานีตอ้งรบัผดิชอบ (385,819 คน) 

ตารางท่ี 4.5  ตัวชี้ว ัดความเพียงพอของบุคลากรด้านสุขภาพในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
กรณศีกึษา (ขอ้มลู ณ เดอืนธนัวาคม 2555) 

องคก์รปกครองส่วนท้องถ่ินกรณีศึกษา 
สดัส่วนจ านวนบุคลากรด้าน
สุขภาพต่อบุคลากรทัง้หมด 

จ านวนประชากรท่ีบุคลากร
ด้านสุขภาพ 1 คนรบัผิดชอบ 

องคก์ารบรหิารสว่นจงัหวดัหนองบวัล าภู* 18% 17,265 

องคก์ารบรหิารสว่นจงัหวดัอุดรธานี 3% 385,819 

เทศบาลนครอุดรธานี* 25% 487 

เทศบาลเมอืงหนองบวัล าภู 18% 506 

องคก์ารบรหิารสว่นต าบลนาพู่* 13% 2,704 

องคก์ารบรหิารสว่นต าบลนาส ี - - 

หมายเหต:ุ *พืน้ทีต่น้แบบ 

 

ขอ้สงัเกตที่ส าคญั คอื เทศบาลนครอุดรธานีและเทศบาลเมอืงหนองบวัล าภูมสีดัส่วนจ านวน
บุคลากรด้านสุขภาพต่อบุคลากรทัง้หมดที่ไม่แตกต่างกนัมากนัก โดยเทศบาลนครอุดรธานีมสีดัส่วน
บุคลากรดา้นสุขภาพต่อบุคลากรทัง้หมด (รอ้ยละ 25) ซึง่สูงกว่าเทศบาลเมอืงหนองบวัล าภู (รอ้ยละ 18) 
ในขณะเดยีวกนั ทัง้สองเทศบาลกม็สีดัส่วนจ านวนประชากรที่บุคลากรด้านสุขภาพ 1 คนรบัผดิชอบที ่ 
ไม่แตกต่างกัน ซึ่งส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประเภทเทศบาลนัน้ งานด้านสุขภาพและ
สาธารณสุขเป็นภารกิจหน้าที่ที่ส าคญัซึ่งได้รบัการระบุไว้อย่างชดัเจนในพระราชบญัญตัิเทศบาลและ
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการแบ่งส่วนราชการภายในเทศบาล  ดังนัน้จึงอนุมานได้ว่า       
ความคลา้ยคลงึกนัระหว่างเทศบาลนครอุดรธานีและเทศบาลเมอืงหนองบวัล าภูในทัง้ 2 ประเดน็ตวัชีว้ดั
เป็นผลสืบเน่ืองมาจากข้อกฎหมายที่บงัคบัให้ภารกิจหน้าที่ด้านสุขภาพเป็นภารกิจต้องท าส าหรบั
เทศบาล จงึมคีวามจ าเป็นต้องพจิารณาตวัชีว้ดัอื่นประกอบการพจิารณาความพรอ้มขององคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถิน่ในการใหบ้รกิารดา้นสุขภาพดว้ย 
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 และเมื่อพิจารณาจ านวนและประเภทของหน่วยบริการสาธารณสุขในสังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน ก็จะพบว่าเทศบาลนครอุดรธานีมจี านวนหน่วยบรกิารสาธารณสุขทุกประเภท
มากกว่าเทศบาลเมอืงหนองบวัล าภู (ตารางที ่4.6) โดยเฉพาะอย่างยิง่มจี านวนศูนยส์ุขภาพชุมชนถงึ 4 

แห่งเมื่อเปรยีบเทยีบกบัจ านวนศูนยส์ุขภาพชุมชน 1 แห่งในสงักดัเทศบาลเมอืงหนองบวัล าภู ซึง่เป็น
ตวัชี้วดัศักยภาพในการบรกิารด้านสุขภาพที่ส าคญัเน่ืองจากศูนย์สุขภาพชุมชนถือเป็นหน่วยบรกิาร    
ขัน้ปฐมภมูทิีท่ าหน้าทีส่่งเสรมิสุขภาพ ควบคุมและป้องกนัโรคตดิต่อ และรกัษาพยาบาลเบือ้งตน้  

ส าหรบักรณีองคก์ารบรหิารส่วนต าบลนัน้ องคก์ารบรหิารส่วนต าบลนาพู่มจี านวนหน่วยบรกิาร
สุขภาพมากกว่าองค์การบรหิารส่วนต าบลนาส ีโดยหน่ึงในศูนย์สุขภาพชุมชนในเขตต าบลนาพู่เป็น
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ทีไ่ด้รบัการถ่ายโอนไปอยู่ในความดูแลขององคก์ารบรหิาร
ส่วนต าบลตามแผนการกระจายอ านาจด้านสุขภาพ นอกจากน้ียังพบอีกว่าองค์การบริหารส่วน        
ต าบลนาสีไม่มศีูนย์เด็กเล็กในพื้นที่ ซึ่งจากจ านวนหน่วยบรกิารที่มอียู่อย่างจ ากัดในเขตต าบลนาสี
สะท้อนให้เหน็ถงึขอ้จ ากดัทางด้านศกัยภาพในการใหบ้รกิารดา้นสุขภาพขององคก์ารบรหิารส่วนต าบล
นาส ี

ตารางท่ี 4.6 จ านวนหน่วยบรกิารดา้นสุขภาพในองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่กรณศีกึษา 

องคก์รปกครองส่วนท้องถ่ินกรณีศึกษา 

จ านวนศนูยส์ุขภาพ
ชุมชนในสงักดั 

อปท. 
ศนูยเ์ดก็เลก็ 

จ านวนหน่วยบริการ
ด้านสุขภาพทัง้หมด 

องคก์ารบรหิารสว่นจงัหวดัหนองบวัล าภู* - - - 

องคก์ารบรหิารสว่นจงัหวดัอุดรธานี - - - 

เทศบาลนครอุดรธานี* 4 3 7 

เทศบาลเมอืงหนองบวัล าภู 1 3 4 

องคก์ารบรหิารสว่นต าบลนาพู่* 1 1 2 

องคก์ารบรหิารสว่นต าบลนาส ี - - - 

หมายเหต:ุ *พืน้ทีต่น้แบบ 
 

การที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่มหีน่วยบรกิารสุขภาพในความรบัผดิชอบหรอืมอียู่เป็น
จ านวนน้อยอาจไม่ได้หมายความว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนัน้ปล่อยปละละเลยงานด้านสุขภาพ
เสมอไป จากขอ้มูลที่ปรากฏในตารางที ่4.6 จะสงัเกตได้ว่าทัง้องค์การบรหิารส่วนจงัหวดัอุดรธานีและ
องคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดัหนองบวัล าภูต่างไม่มหีน่วยบรกิารสุขภาพในก ากบัดูแล แต่องคก์ารบรหิาร
ส่วนจงัหวดัหนองบวัล าภูเป็นหน่ึงในพื้นที่ชุมชนต้นแบบด้านสุขภาพ ซึ่งการปฏิบตัิหน้าที่ให้บรกิาร     
ด้านสุขภาพขององค์การบรหิารส่วนจงัหวดัหนองบวัล าภูนัน้มลีกัษณะเป็นการสนับสนุนในรูปแบบ
กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย ดงันัน้การพจิารณาความพร้อมและศกัยภาพด้านสุขภาพขององค์กร
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ปกครองส่วนท้องถิน่ จงึจ าเป็นต้องพจิารณาประเดน็การจดัสรรเงนิงบประมาณเพื่อสนับสนุนโครงการ
และกจิกรรมดา้นสุขภาพดว้ย 

 ทัง้น้ีตวัแปรศกัยภาพด้านการเงนิการคลงั (Fiscal Capacity) เป็นอีกหน่ึงมติิที่ส าคญัของ     
ความพรอ้มขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ในการรองรบัภารกจิถ่ายโอนจากหน่วยงานภาครฐัส่วนกลาง 
โดยการวจิยัน้ีใช้สดัส่วนงบประมาณรายจ่ายด้านการพฒันาสุขภาพอนามยัและสาธารณสุขต่อ
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีทัง้หมด และ สดัส่วนรายได้ (ท่ีไม่รวมเงินกู้และเงินอุดหนุน) ต่อ
รายได้ทัง้หมดขององคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน เป็นตวัชีว้ดัความพรอ้มดา้นการเงนิการคลงัทอ้งถิน่  

ภาพท่ี 4.1 สดัส่วนรายจ่ายด้านการพฒันาสุขภาพอนามยัและสาธารณสุขต่องบประมาณรายจ่าย 

                     ประจ าปีทัง้หมด ปี พ.ศ. 2554-2555 

จากขอ้มูลในภาพแผนภูมทิี่ 4.1 ตวัชี้วดัสดัส่วนงบประมาณรายจ่ายด้านสุขภาพนัน้ใช้ขอ้มูล 
จากงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2554-2555 ซึ่งชี้ให้เห็นว่าองค์การบริหารส่วนจังหวัด
หนองบวัล าภู  มสีดัส่วนงบประมาณรายจ่ายด้านสุขภาพที่สูงกว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอีก 5   

แห่ง (รอ้ยละ 44.6 ของงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2554 และรอ้ยละ 47.3 ของงบประมาณ
รายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2555) ทัง้น้ี แมว้่าองคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดัหนองบวัล าภูจะไม่มหีน่วยบรกิาร
ปฐมภูมิ ในก ากับดูแล โดยรายจ่ายด้านสุขภาพส่วนใหญ่เป็นรายจ่ายเพื่ออุดหนุนกองทุนฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ   ผู้ป่วย และผู้พิการ สัดส่วนรายจ่ายด้านสุขภาพขององค์การบริหารส่วนจังหวัด
หนองบวัล าภคูดิเป็นสดัส่วนทีสู่ง กว่าองคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดัอุดรธานีซึง่เป็นพืน้ทีเ่ปรยีบเทยีบอย่าง
เหน็ไดช้ดั โดยองคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดัอุดรธานีมสีดัส่วนรายจ่ายดา้นสุขภาพเพยีงรอ้ยละ 4.6 ในปี 
พ.ศ. 2554    และรอ้ยละ 7.6 ในปี พ.ศ. 2555 



-58- 

 

 ในท านองเดยีวกนั ในระดบัต าบลพบว่าองค์การบรหิารส่วนต าบลนาพู่ จ.อุดรธานี มสีดัส่วน
รายจ่ายดา้นสุขภาพที่สูงกว่าองค์การบรหิารส่วนต าบลนาส ีจ. หนองบวัล าภู ในระหว่างปี พ.ศ. 2554-

2555 (ภาพที่ 4.1) โดยรายจ่ายด้านสุขภาพขององค์การบรหิารส่วนต าบลนาพู่เป็นรายจ่ายเพื่อ 
สนับสนุนโครงการและกิจกรรมส่งเสรมิสุขภาพ เช่น โครงการฟารม์ไก่ไข่ไอโอดนี โครงการน ้าประปา
ชุมชน โครงการปลูกพืชผกัสวนครวั เป็นต้น ตลอดจนกิจกรรมป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ และ     
การรักษาพยาบาลเบื้องต้นซึ่งเป็นหน้าที่ร ับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน าพู่              
(รพ.สต. นาพู่)  

 นอกจากน้ี ยงัพบว่าเทศบาลต้นแบบในการวจิยัน้ี คอื เทศบาลนครอุดรธานีก็มีสดัส่วนรายจ่าย
ดา้นสุขภาพต่อรายจ่ายรวมทัง้หมดสูงกว่าเทศบาลเมอืงหนองบวัล าภูเช่นเดยีวกนั โดยพบว่าเทศบาล
นครอุดรธานีด าเนินกจิกรรมและโครงการด้านสุขภาพคดิเป็นร้อยละ 8.23 ของงบประมาณรายจ่าย
ประจ าปี พ.ศ. 2554 (เปรยีบเทยีบกบัรอ้ยละ 3.28 ในเทศบาลเมอืงหนองบวัล าภู) และรอ้ยละ 11.21 

ของงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2555 (เปรียบเทียบกับร้อยละ 2.08 ในเทศบาลเมือง
หนองบวัล าภู)  

 สดัส่วนเงนิรายจ่ายดา้นสุขภาพต่องบประมาณรายจ่ายทัง้หมดจงึสะท้อนให้เหน็ความแตกต่าง
ระหว่างพื้นที่ต้นแบบด้านสุขภาพและพื้นที่ เปรียบเทียบได้อย่างชัดเจน โดยถือว่าเป็นตัวชี้ว ัด         
ความทุ่มเทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการให้บรกิารสุขภาพแก่ประชาชนในพื้นที่ ทัง้น้ีเป็น        
ทีท่ราบโดยทัว่ไปว่าการจดัสรรงบประมาณรายจ่ายประจ าปีในองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน่เป็นประเดน็  
ที่ละเอียดอ่อนและสลบัซบัซ้อน เน่ืองจากแหล่งรายได้ของท้องถิ่นที่จ ากดั ภารกจิหน้าที่ที่หลากหลาย 
และพลวตัทางสงัคมและการเมอืงที่เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาด้วยความที่เป็นองค์กรภาครฐัที่ใกล้ชดิ
ประชาชนมากที่สุด ดังนัน้ หากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใดมีการจัดสรรเงินงบประมาณให้แก่    
ภารกิจหน้าที่ด้านสุขภาพในอตัราส่วนที่สูงแล้ว ย่อมชี้ให้เหน็ถงึระดบัความรู้ความเขา้ใจของผู้บรหิาร
ทอ้งถิน่ต่อภารกจิหน้าทีด่้านสาธารณสุข ตลอดจนการอุทศิทุ่มเทขององค์กรต่อการเสรมิสรา้งสุขภาวะ   
ทีด่แีละครบวงจรใหแ้ก่ประชาชนในชุมชนของตน 

 การให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนจะมีประสิทธิภาพและคุ ณภาพได้ก็ ต่อ เมื่ อ            
องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่มทีรพัยากรที่เพยีงพอในการบรหิารจดัการระบบต่างๆที่เกี่ยวขอ้งกบังาน
ด้านสุขภาพ ทัง้น้ีเราได้ทราบแล้วว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ต้นแบบล้วนพยายามจดัให้
บุคลากรด้านสุขภาพ   มจี านวนที่เพียงพอต่อความต้องการของประชาชนในพื้นที่ นอกเหนือจาก
ทรพัยากรบุคคลแล้ว องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยงัจ าเป็นต้องมศีกัยภาพทางด้านการเงนิการคลงัที่
เข้มแข็ง โดยเฉพาะความสามารถในการจดัเก็บรายได้ของตนเองที่ไม่นับรวมเงินอุดหนุนจากรัฐ 
เน่ืองจากเป็นตวัชี้วดัศกัยภาพในการบรหิารจดัการองค์กรและชุมชนของตนเองที่สอดคล้องกบัสภาพ
ความเป็นจรงิ อกีทัง้ยงัเป็นตวัชีว้ดัภูมคิุม้กนัของท้องถิน่ (Local Resiliency to Political and Economic 

Change) ต่อการเปลีย่นแปลงทางการเมอืงและเศรษฐกจิในระดบัประเทศอกีดว้ย 
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 เมื่อพจิารณาสดัส่วนรายได้ที่ท้องถิน่จดัเก็บเองต่อรายได้ทัง้หมดในแต่ละปีงบประมาณ (พ.ศ. 
2551-2555) จะพบว่าองค์การบรหิารส่วนจงัหวดัหนองบวัล าภูซึ่งเป็นพื้นที่ต้นแบบในการศึกษาน้ีมี
สดัส่วนเงนิรายได้ของตนเองสูงกว่าองค์การบรหิารส่วนจงัหวดัอุดรธานี ในทุกปีงบประมาณตลอด
ระยะเวลา 5 ปี (ภาพที ่4.2) ส่วนเทศบาลนครอุดรธานีซึง่เป็นหน่ึงในพืน้ทีต่้นแบบกม็สีดัส่วนเงนิรายได้
ของตนเองสูงกว่าเทศบาลเมอืงหนองบวัล าภูในทุกปีงบประมาณ ยกเวน้ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2552 ที่
เทศบาลเมอืงหนองบวัล าภูมสีดัส่วนรายได้ของตนเองสูงกว่าเทศบาลนครอุดรธานี จากขอ้มูลดงักล่าว  
จะเหน็ไดว้่าพื้นที่ต้นแบบทางด้านสุขภาพล้วนแล้วแต่มคีวามสามารถในการจดัเกบ็รายไดข้องตนเองที่
สงูกว่าพืน้ทีชุ่มชนทีน่ ามาเปรยีบเทยีบ  

 

ภาพท่ี 4.2 สดัส่วนเงนิรายได้ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่กรณีศกึษาที่ไม่นับรวมเงนิอุดหนุน 

   จากรฐัต่อรายไดท้ัง้หมด ปี พ.ศ. 2551-2555 

แต่ทว่าองค์การบริหารส่วนต าบลนาพู่ จ.อุดรธานีซึ่งเป็นพื้นทีต้นแบบด้านสุขภาพเช่นกัน     
กลบัมสีดัส่วนรายไดท้ีจ่ดัเกบ็เองต ่ากว่าองคก์ารบรหิารส่วนต าบลนาส ีจ.หนองบวัล าภูซึง่ไม่ไดเ้ป็นพื้นที่
ต้นแบบด้านสุขภาพ โดยจากภาพที่ 4.2 พบว่าในปี พ.ศ. 2551 องค์การบรหิารส่วนต าบลนาพู่และ
องคก์ารบรหิารส่วนต าบลนาสมีีสดัส่วนรายไดท้ี่จดัเกบ็เองต่อรายไดท้ัง้หมดในสดัส่วนทีไ่ม่แตกต่างกนั
มากนัก แต่ภายหลงัจากปีงบประมาณ พ.ศ. 2551 องค์การบรหิารส่วนต าบลนาพู่มสีดัส่วนรายได้ที่
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จดัเก็บเองต่อรายไดท้ัง้หมดที่ลดลงอย่างเหน็ได้อย่างชดัเจน ในขณะทีส่ดัส่วนรายได้ทีจ่ดัเกบ็เองของ
องคก์ารบรหิารส่วนต าบลนาสกีลบัมแีนวโน้มทีด่ขี ึน้  

และเมื่อพจิารณาศกัยภาพทางด้านการเงนิการคลงัท้องถิน่จากรายได้ที่จดัเก็บเองโดยองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถิน่ต่อจ านวนประชากรทัง้หมด (Per capita own revenue) ในแต่ละประเภทแล้ว 
(ตารางที่ 4.7) จะพบว่าองค์การบรหิารส่วนต าบลนาสมีปีรมิาณรายได้จากภาษีอากรที่จดัเก็บเองต่อ
จ านวนประชากรทีส่งูทีสุ่ดในบรรดาองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ทัง้หมดในการศกึษาครัง้น้ี คอื 1,782.58 

บาท ต่อประชากร 1 คน แต่อย่างไรกต็ามกลบัพบว่าองคก์ารบรหิารส่วนต าบลนาสมีรีายไดท้ีจ่ดัเกบ็เอง
ต่อจ านวนประชากรประเภทอื่นๆทีไ่มส่งูมากนกัเมือ่เปรยีบเทยีบกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่อื่น  

ตารางท่ี 4.7 ประเภทของรายได้ที่จดัเก็บเองโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกรณีศกึษาต่อจ านวน 

    ประชากร (Per capita own revenue) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 

 

 ทัง้น้ีพบว่าในปี พ.ศ. 2555 เทศบาลนครอุดรธานีมกีารจดัเก็บรายได้ที่เป็นค่าธรรมเนียมต่อ
จ านวนประชากรทีสู่งที่สุด คอื 207.51 บาทต่อประชากร 1 คนทีอ่าศยัอยู่ในเขตเทศบาล และมรีายได้
จากทรพัยส์นิต่อจ านวนประชากร 1 คนสูงทีสุ่ด คอื 95.69 บาทต่อประชากร ส าหรบัองค์การบรหิาร  
ส่วนต าบลนาพู่นัน้มรีายไดจ้ากสาธารณูปโภคต่อจ านวนประชากรสูงทีสุ่ด คอื 90.30 บาทต่อประชากร 
และมรีายไดท้ีจ่ดัเกบ็เองอื่นๆคดิเป็น 37.66 บาทต่อประชากร ซึง่ขอ้มลูดงักล่าวสะทอ้นใหเ้หน็ว่าพื้นที่
ต้นแบบด้านการจดัการสุขภาพอนามยัที่เป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ส่วนล่าง ได้แก่ เทศบาลนคร
อุดรธานี และองค์การบรหิารส่วนต าบลนาพู่ มปีระสทิธภิาพในการจดัเก็บรายได้เองที่สูงกว่าองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถิน่อื่น ในขณะทีอ่งคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ส่วนบน คอื ทัง้องคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดั
หนองบวัล าภแูละองคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดัอุดรธานีมรีายไดท้ีจ่ดัเกบ็เองต่อจ านวนประชากรในประเภท
ต่างๆทีไ่มส่งูมากนกัเมือ่เปรยีบเทยีบกบัเทศบาลและองคก์ารบรหิารส่วนต าบลทีเ่ป็นกรณศีกึษา 

 

 

องคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน ภาษีอากร ค่าธรรมเนียม 
รายได้จาก
ทรพัยสิ์น 

รายได้จาก
สาธารณูปโภค 

รายได้
เบด็เตลด็ 

องคก์ารบรหิารสว่นจงัหวดัหนองบวัล าภู*       203.32           0.60           2.50               -              2.58  

องคก์ารบรหิารสว่นจงัหวดัอุดรธานี         48.95           1.43           6.48               -              1.33  

เทศบาลนครอุดรธานี*       379.31        207.51          95.69          34.75          10.77  

เทศบาลเมอืงหนองบวัล าภู       306.60        114.85          78.61               -            17.65  

องคก์ารบรหิารสว่นต าบลนาพู่*         13.94          37.17          21.63          90.30          37.66  

องคก์ารบรหิารสว่นต าบลนาส ี     1,782.58          13.40           2.82          68.87            3.45  

* องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ตน้แบบดา้นการจดัการสขุภาพอนามยั 
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นอกจากน้ี ขอ้สงัเกตส าคญัจากภาพที่ 4.3 คอื ภายหลงัจากที่องค์การบรหิารส่วนต าบลนาพู่มี
การรบัโอนสถานีอนามยัต าบลนาพู่จากกระทรวงสาธารณสุขเมื่อปี พ.ศ. 2550 ปรมิาณเมด็เงนิอุดหนุน
เฉพาะกจิมแีนวโน้มสูงขึน้ทุกปี (ภาพที ่4.3) ในขณะทีเ่งนิรายไดท้ีจ่ดัเกบ็เองขยายตวัในอตัราปานกลาง
จนกระทัง่ถึงปี พ.ศ. 2553 จงึหดตวัอย่างรวดเรว็ ส่วนเมด็เงนิอุดหนุนทัว่ไปนัน้ก็มแีนวโน้มที่ลดลง
เช่นเดยีวกนั 

ภาพท่ี 4.3  สัดส่วนแหล่งรายได้ต่างๆต่อรายได้ทัง้หมดขององค์การบริหารส่วนต าบลนาพู่  
          อ.เพญ็ จ.อุดรธานี ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2551-2555 

ทัง้น้ี การทีอ่งคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ใดมสีดัส่วนเงนิอุดหนุนเฉพาะกจิ (Specific Grant) ต่อ
รายไดท้ัง้หมดทีส่งูกย็อ่มหมายความว่า องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่นัน้ขาดความเป็นอสิระในการบรหิาร
จดัการดูแลกจิการภายในพืน้ทีข่องตนเอง เน่ืองจากการใช้สอยเงนิอุดหนุนเฉพาะกจินัน้ต้องเป็นไปตาม
วตัถุประสงคแ์ละรายละเอยีดการใชจ้่ายตามระเบยีบและกฎเกณฑท์ี่ส านักงบประมาณก าหนด อาทเิช่น 
เงนิอุดหนุนเฉพาะกจิส าหรบัศูนยเ์ดก็เลก็และเงนิอุดหนุนเฉพาะกจิส าหรบัสนับสนุนการพฒันาคุณภาพ
การให้บริการสาธารณสุขที่ระบุไว้อย่างชัดเจนว่าใช้ส าหรบัค่าก่อสร้าง ค่าครุภัณฑ์ และเงินเดือน
ค่าตอบแทนของบุคลากรดา้นสาธารณสุขทีถ่่ายโอนมาจากกระทรวงสาธารณสุข  ส่วนเงนิอุดหนุนทัว่ไป 
(Block Grant) ใหอ้สิระแก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่มากกว่า เพราะก าหนดแต่เพยีงวตัถุประสงคใ์น
การใช้จ่ายเงนิอุดหนุนเท่านัน้ เช่น เงนิอุดหนุนเพื่อแก้ไขปญัหายาเสพติด เงนิอุดหนุนเพื่อส่งเสรมิ
สุขภาพ เป็นตน้ 
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สิง่ที่น่าสนใจส าหรบักรณีองคก์ารบรหิารส่วนต าบลนาพู่และองค์การบรหิารส่วนต าบลนาส ีคอื 
องค์การบรหิารส่วนต าบลนาสี จ.หนองบวัล าภูไม่ได้รบัเงนิอุดหนุนเฉพาะกจิในระหว่างปีงบประมาณ 
พ.ศ.2551-2555 ในขณะทีอ่งคก์ารบรหิารส่วนต าบลนาพู่มสีดัส่วนเงนิอุดหนุนเฉพาะกจิต่อเงนิอุดหนุน
ทัง้หมดทีสู่งมากและสดัส่วนดงักล่าวกม็แีนวโน้มทีเ่พิม่ขึน้ระหว่างปี พ.ศ. 2551-2555 (ภาพที ่4.4) แต่
ในทางตรงกนัขา้ม สดัส่วนเงนิอุดหนุนทัว่ไปต่อเงนิอุดหนุนทัง้หมดกลบัมแีนวโน้มลดลงอย่างรวดเรว็
ในช่วงระยะเวลาเดยีวกนั 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4.4 สดัส่วนของเงนิอุดหนุนแต่ละประเภทต่อเงนิอุดหนุนทัง้หมดขององค์การบรหิารส่วน 

    ต าบลนาพู่ อ.เพญ็ จ.อุดรธานี ระหว่างปี พ.ศ. 2551-2555 

กรณีศกึษาเรื่องเงนิอุดหนุนทัว่ไปและเงนิอุดหนุนเฉพาะกจิขององค์การบรหิารส่วนต าบลนาสี
และนาพู่ชี้ให้เหน็ว่าการใช้สดัส่วนรายได้ที่ทอ้งถิน่จดัเก็บเองต่อรายได้ทัง้หมดเป็นตวัชีว้ดัความพรอ้ม
และศกัยภาพด้านการเงนิการคลงัขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนัน้อาจไม่เหมาะสมส าหรบัองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่ขนาดเลก็ที่ยงัจ าเป็นต้องพึ่งพาอาศยัเงนิอุดหนุนจากภาครฐั เน่ืองจากโครงสรา้ง
ภาษีและแหล่งรายได้ของท้องถิน่ยงัคงมขี้อจ ากดัและไม่มคีวามเพยีงพอส าหรบัภารกิจหน้าที่ที่ได้รบั   
การถ่ายโอน โดยเฉพาะกรณีองค์การบรหิารส่วนต าบลนาพู่ซึ่งเป็นพื้นที่ต้นแบบด้านสุขภาพได้แสดง   
ให้เหน็อย่างชดัเจนว่ามคีวามสามารถในการจดัเก็บรายได้ด้วยตนเองต ่า โดยเงนิรายได้ส่วนใหญ่ของ
องค์การบริหารส่วนต าบลนาพู่กลับมาจากเงินอุดหนุนเฉพาะกิจในอัตราส่วนที่สูงซึ่งย่อมจะท าให้  
องค์การบริหารส่วนต าบลไม่สามารถที่จะปรบัเปลี่ยนการใช้จ่ายเงินงบประมาณให้สอดคล้องกับ        
ความต้องการที่แท้จรงิของประชาชนในเขตต าบล เงนิอุดหนุนเฉพาะกิจจงึเปรยีบเสมอืนเครื่องมอื



-63- 

 

นโยบายในการรวมศูนยอ์ านาจการตดัสนิใจที่ยงัคงแฝงตวัอยู่ในกระบวนการกระจายอ านาจสู่ท้องถิ่น
ไทย 

 โดยสรุปแลว้ กรอบตวัชีว้ดัด้านความพรอ้มและศกัยภาพเชงิองคก์าร (Institutional Capacity) 

ขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน่ในการให้บรกิารดา้นสุขภาพซึง่ประกอบไปดว้ย ภาวะผูน้ าและทศันคติ
ของผู้บรหิารต่องานด้านสุขภาพ โครงสรา้งองค์กรและระบบบรหิารจดัการ และศกัยภาพด้านการเงนิ  
การคลงั สามารถจ าแนกพื้นที่ชุมชนต้นแบบด้านสุขภาพออกจากพื้นที่ชุมชนกรณีเปรยีบเทยีบได้เป็น
อย่างมปีระสทิธภิาพ อย่างไรกต็ามผูว้จิยัพบว่าตวัชีว้ดัความสามารถในการจดัเกบ็รายไดด้ว้ยตนเองซึ่ง
เป็นตวัชี้วดัความพรอ้มและศกัยภาพด้านการเงนิการคลงัของท้องถิน่ไม่สามารถสะท้อนสภาวการณ์ที่
แทจ้รงิขององคก์รปกครองส่วนท้องถิน่ขนาดเลก็ทีต่ ัง้อยู่ในเขตพืน้ทีช่นบท (Rural Area) ทัง้น้ีองคก์ร
ปกครองส่วนท้องถิน่ดงักล่าวโดยส่วนใหญ่จะเป็นองค์การบรหิารส่วนต าบลซึ่งมปีระชากรไม่หนาแน่น
มากและไม่มพีื้นที่ธุรกิจการค้าที่สามารถก่อให้เกดิรายได้ทางภาษี (ภาษีโรงเรอืน ภาษีป้าย และภาษี
ทีด่นิ) ไดท้ดัเทยีมกบัเทศบาลซึง่เป็นองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ทีดู่แลพืน้ทีเ่ขตเมอืง (Urban Area) ซึง่
มปีระชาชนอาศยัอยูอ่ยา่งหนาแน่น 

 ปญัหาของตวัชี้วดัความสามารถในการจดัเก็บรายได้ของตนเองปรากฏเด่นชดัในผลวเิคราะห์
เปรยีบเทยีบระหว่างองค์การบรหิารส่วนต าบลนาพู่และองค์การบรหิารส่วนต าบลนาสี โดยองค์การ
บรหิารส่วนต าบลนาพู่ซึง่เป็นพืน้ทีต่้นแบบด้านสุขภาพที่รบัผดิชอบสถานีอนามัยประจ าต าบลเองและมี
ผลงานด้านสาธารณสุขมากมายกลับมีสัดส่วนรายได้ของตนเองต่อรายได้รวมทัง้หมดในแต่ละ
ปีงบประมาณทีต่ ่ากว่าองคก์ารบรหิารส่วนต าบลนาสซีึง่เป็นพืน้ทีเ่ปรยีบเทยีบ ในตรงกนัขา้ม ผูว้จิยักลบั
พบว่าองค์การบริหารส่วนต าบลนาพู่ได้รบัเงินอุดหนุนจากภาครฐัในอัตราส่วนที่สูง แต่จ านวนเงิน
อุดหนุนจากส่วนกลางโดยส่วนใหญ่เป็นเงินอุดหนุนเฉพาะกิจ ที่มกีารระบุอย่างชดัเจนว่าต้องเป็น
ค่าใช้จ่ายก่อสรา้ง จดัซื้อครุภณัฑ ์และเงนิเดอืนค่าตอบแทนแก่บุคลากรด้านสาธารณสุขที่ถ่ายโอนจาก
กระทรวงสาธารณสุขเท่านัน้ จงึอาจกล่าวไดว้่าความเป็นอสิระในการบรหิารจดัการงานดา้นสุขภาพของ
องคก์ารบรหิารส่วนต าบลนาพู่กย็งัคงมอียูอ่ยา่งจ ากดั  

นอกจากน้ีขอ้ค้นพบที่ส าคญัในกรณีองค์การบรหิารส่วนต าบลนาพู่ คอื ผู้วจิยัพบว่าตลอดช่วง
ระยะเวลาหลายสบิปีที่ผ่านมา องค์การบรหิารส่วนต าบลนาพู่มคีวามร่วมมอืทางวชิาการที่เขม้แขง็กบั
กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์กระทรวงสาธารณสุขในการด าเนินโครงการไก่ไขไ่อโอดนี ซึง่เป็นโครงการที่
สนับสนุนให้ชาวบ้านในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลนาพู่ เล ี้ยงไก่ไข่ที่เลี้ยงด้วยอาหารซึ่งผสม          
สารไอโอดนี แต่ภายหลงัจากมกีารถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลแล้ว องคก์ารบรหิารส่วน
ต าบลนาพู่กลบัมคีวามสมัพนัธท์ีไ่มร่าบรืน่กบัหน่วยงานกระทรวงสาธารณสุขในระดบัภมูภิาค 

 “ถ้ามกีารถ่ายโอนสถานีอนามยัมาให ้อบต. ผมคดิว่าบทบาทของกระทรวงสาธารณสุข
น่าจะต้องเปลี่ยน....โดยต้องคอยเป็นพี่เลี้ยง เพราะท้องถิ่นไม่ได้มคีวามรู้เฉพาะด้านน้ี 
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เพราะตอนน้ีผมมคีวามรูส้กึว่า กระทรวงสาธารณสุขเหมอืนก าลงัจะทอดทิง้พวกผม ผม
พดูจรงิๆนะ อยา่งตอนน้ี อบต. นาพู่ เป็นโรคคอตบี อยา่งต าบลผมมคีนไขโ้รคคอตบีหน่ึง
คน ที่จรงิแลว้ ต าบลผมต้องไดฉี้ดวคัซนีรอ้ยเปอรเ์ซน็ต์ แต่ สสจ.กไ็ม่เอามาให้ เหมอืน
กดีกนัอยู่ เหมอืนกบัเขาพยายามจะใหลู้กบา้นผมเป็นเยอะๆ เพื่อจะท าให้ อบต. นาพู่ดู
เหมอืนไม่มปีระสทิธิภาพในการจดัการโรค” (ค าสมัภาษณ์นายกองค์การบรหิารส่วน
ต าบลนาพู่ วนัที ่23 พฤศจกิายน 2555) 

กรณีเงนิอุดหนุนเฉพาะกิจ ตลอดจนสมัพนัธภาพระหว่างท้องถิ่นที่ได้รบัการถ่ายโอนภารกิจ   
ดา้นสุขภาพและหน่วยงานในสงักดักระทรวงสาธารณสุขแสดงใหเ้หน็ว่าค าถามส าคญัส าหรบักระบวนการ
กระจายอ านาจไม่ใช่จะมแีต่ประเด็นความพร้อมและศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพียง
ประเด็นเดียว แค่จะต้องค านึงถึงการออกแบบระบบสนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้ร ับ        
การถ่ายโอนภารกิจด้วย โดยหน่วยงานในสงักดักระทรวงสาธารณสุขจะต้องปรบัเปลี่ยนบทบาทของ
ตนเองจากเดมิที่เป็น “ผู้ใหบ้รกิาร (Service Provider)” ไปเป็น “พี่เลีย้ง” ทางด้านวชิาการแก่ทอ้งถิน่ 

นอกจากน้ีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับนโยบายการกระจายอ านาจจะต้องทบทวนระบบการจดัสรรเงนิ
อุดหนุนเฉพาะกจิและเงื่อนไขในการใชเ้งนิอุดหนุนเฉพาะกจิใหเ้ป็นการมอบภารกจิหน้าทีแ่ละอ านาจใน
การตัดสินใจให้แก่ท้องถิ่นอย่างแท้จรงิ ไม่ใช่เป็นการมอบเงินพร้อมวิธีการใช้เงนิที่ลงรายละเอียด   
กจิกรรมเหมอืนดงัเช่นในปจัจบุนั 

ความพร้อมของภาคประชาชนด้านการจดัการสขุภาพ (Community Capacity) 

 นอกเหนือจากความพรอ้มและศกัยภาพขององคก์รปกครองส่วนท้องถิน่ กจ็ าเป็นต้องวเิคราะห์
ความพรอ้มของภาคประชาชนดา้นสุขภาพ เน่ืองจากตวัชีว้ดัความพรอ้มขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่
นัน้เป็นเพยีงการวดัความพรอ้มเชงิองค์การ (Institutional Capacity) เท่านัน้ แต่ไม่ได้สะท้อนใหเ้หน็
ความพร้อมด้านสุขภาพของภาคประชาชนในฐานะที่เป็นภาคีหุ้นส่วนส าคัญในการบริหารกิจการ
สาธารณะในชุมชนท้องถิ่น ทัง้น้ีส าหรบักรอบเงื่อนไขการถ่ายโอนสถานีอนามยัไปยงัองค์กรปกครอง  
ส่วนท้องถิ่นของคณะกรรมการกระจายอ านาจนัน้ มตีัวชี้ว ัดภาคประชาชนเพียง 1 ตัวชี้ว ัด คือ          
การยอมรบัของประชาชนผู้รบับริการในการถ่ายโอนภารกิจด้านสุขภาพไปยงัท้องถิ่น  ซึ่งก็ไม่ใช่     
ตวัชีว้ดัความพรอ้มของประชาชนแต่อยา่งใด  

 ตวัชี้วดัความพรอ้มของภาคประชาชนด้วยการจดัการสุขภาพสะท้อนออกมาผ่าน 2 ตวัแปร
ส าคญั ไดแ้ก่ ทศันคตแิละความกระตอืรอืรน้ของภาคประชาชน (People’s Attitude and Enthusiasm 
about Local Healthcare) และรปูแบบการมสี่วนร่วมทางการเมอืงท้องถิน่ของประชาชน (Forms of 

Citizen Participation in Local Political Processes) 



-65- 

 

 ในงานวจิยัน้ี ตวัชีว้ดัความพรอ้มของภาคประชาชนจะมุ่งเน้นไปที ่2 ประเดน็หลกั คอื ทศันคติ
และความกระตือรือร้นของภาคประชาชนในด้านสุขภาพ (People’s Attitude and Enthusiasm 
about Local Healthcare) และรปูแบบการมีส่วนร่วมทางการเมืองท้องถ่ินของประชาชน (Forms 

of Citizen Participation in Local Political Processes) ทัง้น้ีส าหรบัตวัชีว้ดัที ่1 นัน้เป็นไปตาม      
กรอบแนวคดิ New Public Health Movement ทีมุ่่งเน้นหลกัการ “สุขภาพดถี้วนหน้า” ซึง่จะสามารถ
เกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อทุกภาคส่วนในสังคมมีความตื่ นตัวและเข้าใจในความส าคัญของการรักษา        
สุขภาพกายและใจให้สมบูรณ์แข็งแรง โดยประเด็นความตื่นตวัและความรู้ความเข้าใจดงักล่าวก็ไป
เชื่อมโยงกบักระบวนการมสี่วนร่วมของภาคประชาชนในการปกครองท้องถิ่น เน่ืองจากบทบาทของ  
ภาคประชาชนจะมอีิทธิพลที่ส าคญัต่อกลไกการให้บรกิารสาธารณะในท้องถิ่นได้ก็ต่อเมื่อประชาชน    
ทุกภาคส่วนมคีวามกระตือรอืร้นและความรู้ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่พลเมอืงและสทิธคิวามเป็น
เจา้ของทรพัยากรในชุมชนทอ้งถิน่ 

 เพื่อไม่ให้เกดิการนับซ ้าประชาชนในเขตพื้นที่จงัหวดัอุดรธานีและจงัหวดัหนองบวัล าภู ผู้วจิยั   
จึงเลือกศึกษาความพร้อมของภาคประชาชนเฉพาะในเขตเทศบาลและเขตพื้นที่องค์การบริหาร       
ส่วนต าบล เน่ืองจากพืน้ทีต่น้แบบดา้นสุขภาพทัง้ในระดบัเทศบาลและองคก์ารบรหิารส่วนต าบลต่างกอ็ยู่
ในเขตพื้นที่รบัผดิชอบขององค์การบรหิารส่วนจงัหวดัอุดรธานี ในขณะที่เทศบาลและองค์การบรหิาร  
ส่วนต าบลที่น ามาเปรียบเทียบต่างก็อยู่ในเขตพื้นที่ร ับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนจั งหวัด
หนองบวัล าภู ดงันัน้ หากศกึษาความพรอ้มของภาคประชาชนในระดบัองคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดัดว้ย   
กจ็ะไดก้ลุ่มตวัอยา่งภาคประชาชนทีซ่ ้าซอ้นกบักลุ่มตวัอยา่งประชากรของทัง้เทศบาลและองคก์ารบรหิาร
ส่วนต าบล ทัง้น้ี ผู้วจิยัได้สุ่มตวัอย่างอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ตวัแทนผู้น าชุมชน 
และตวัแทนประชาชนในแต่ละพืน้ทีม่ารว่มประชุมกลุ่มยอ่ย (Focus Group) 

 ส าหรบัตวัชีว้ดัที ่1 ทศันคติและความกระตือรือร้นของภาคประชาชนในด้านสุขภาพ นัน้
กลุ่มตวัอย่างประชาชนในพื้นที่ต้นแบบ (เทศบาลนครอุดรธานี และองค์การบรหิารส่วนต าบลนาพู่ จ.
อุดรธานี) มีความแตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างประชาชนในเขตพื้นที่เปรียบเทียบ (เทศบาลเมือง
หนองบวัล าภู และองคก์ารบรหิารส่วนต าบลนาส ีจ.หนองบวัล าภู) อย่างเด่นชดั โดยเฉพาะอย่างยิง่ใน
เขตเมอืง (Urban Area) อย่างเช่นพื้นที่เทศบาลนครอุดรธานีซึ่งประชาชนมช่ีองทางการรบัรูข้่าวสาร 
ดา้นสุขภาพทีห่ลากหลายท าใหม้คีวามตื่นตวัในการรกัษาสุขภาพอนามยั 

 “ณ ปจัจบุนัน้ี ประชาชนมศีกัยภาพและความพรอ้มในการดูแลสุขภาพตนเองมาก เพราะ
การสื่อสารที่พฒันาไปเยอะ ทัง้การสื่อสารในระดบัจงัหวดั ระดบัชาติ และข้อมูลจาก 
Internet  ประชาชนจงึมคีวามสามารถและโอกาสสูงทีจ่ะเขา้ถงึขอ้มลูดา้นสุขภาพ อกีทัง้
ยงัมกีารรวมพลงัร่วมคดิร่วมท ากจิกรรมต่างๆ เช่น เวทสีมชัชาสุขภาพชุมชน หรอื เวที
ประชาคมสุขภาพ ซึง่เทศบาลกน็ าไปเป็นบนัไดขัน้ตน้ในการด าเนินงานดา้นสุขภาพ โดย
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เวทีดังกล่าวเป็นการสนับสนุนด้านข้อมูลเบื้องต้นในพื้นที่ให้แก่หน่ วยงานด้าน
สาธารณสุข หลงัจากนัน้เทศบาลกจ็ะน าขอ้มลูไปวเิคราะหห์าสาเหตุ แลว้น างบประมาณ
จากกองทุนสุขภาพ กองทุนอุดหนุนต่างๆ ในส่วนน้ีคอืการขบัเคลื่อนพลงัต่อต้านโรคโดย
ภาคประชาชน ไม่ว่าจะเป็นโรคมะเร็งท่อน ้ าดี มะเร็งตับ โรคพยาธิใบไม้ในตับ ” 
(ความเห็นตัวแทนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เทศบาลนครอุดรธานี ใน
ระหว่างการประชุมกลุ่มยอ่ย วนัที ่13 ธนัวาคม 2556) 

ความกระตือรอืร้นของชาวเทศบาลนครอุดรธานีต่อการรกัษาสุขภาพอนามยัปรากฏออกมา
รปูแบบการรวมกลุ่มออกก าลงักายตามสวนสาธารณะต่างๆของเทศบาล ชมรมออกก าลงักายมทีัง้กลุ่ม
เตน้แอโรบคิ กลุ่มโยคะ และกลุ่มร ามวยจนี ซึง่ประชาชนในเขตเทศบาลจดัตัง้ขึน้มาเองโดยไม่ไดอ้าศยั
กลไกหน่วยงานภาครฐัหรอืกลไกของเทศบาล ทัง้น้ี กิจกรรมสร้างเสรมิสุขภาพและการจดัตัง้ชมรม  
ออกก าลังกายถือเป็นคุณลักษณะส าคัญของภาคประชาชนในเขตพื้นที่เทศบาลนครอุดรธานี         
ความกระตือรอืร้นในลกัษณะดังกล่าวถือเป็นกลไกส าคญัในการเสริมสร้างความยัง่ยืนของระบบ
หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า เน่ืองจากการที่ประชาชนมสีุขภาพอนามยัที่แขง็แรงสมบูรณ์ปราศจาก
โรคภยัไข้เจ็บย่อมเป็นการลดค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล  อีกทัง้ยงัเป็นการลดความแออัดของ  
หน่วยบรกิารสาธารณสุขด้วย โดยประชาชนส่วนใหญ่ในเขตพื้นที่เทศบาลนครอุดรธานีมคีวามรู ้    
ความเขา้ใจในการรกัษาสุขภาพเป็นอยา่งด ีดงัทีต่วัแทนผูน้ าชุมชนกล่าวไวว้่า 

“เรื่องเครอืข่ายและกระบวนการในการสรา้งเสรมิสุขภาพที่ดี มนัก็เริม่มาจากประชาชน
เขามองเหน็ อย่างเมื่อวานตอนเชา้ทีห่นองประจกัษ์พวกคนที่มาออกก าลงักายก็ออกมา
จบักลุ่มคุยกนั มทีัง้ผู้สูงอายุและวยัท างาน หลายคนบ่นว่าปวดและเมื่อยส่วนนัน้ส่วนน้ี
ของร่างกายก็เสนอผมมาว่าเขาอยากเสนอท าโครงการนวดแผนไทยโบราณให้กับ
ประชาชนในชุมชน ผมเลยถามกลบัไปว่านวดแผนไทยดอีย่างไร เขาก็ตอบว่ามนัดต่ีอ
สุขภาพท าใหน้อนพกัผ่อนหลบัไดส้บาย กม็กีารพูดคุยกนัว่าจะจดัตัง้ศูนยน์วดแผนไทย
โบราณในชุมชน ท ากนัเองเลย โดยไปรวบรวมเอาคนทีเ่คยนวดหรอืนวดเป็นในชุมชนมา
ตัง้เป็นศูนย์ นอกจากน้ีในสวนสาธารณะ 3 แห่งของเทศบาลก็จะมทีี่ออกก าลงักาย
ส าหรบักลุ่มเต้นแอโรบคิ กลุ่มโยคะ กลุ่มร ามวยจนี คอื เขาร่วมกลุ่มของเขาเองครบั ใน
ชุมชนก็จะมกีารคดัเลอืกคนในชุมชนไปฝึกอบรมเพิม่เตมิ โยคะบ้าง ร ามวยจนีบ้าง คอื
ชาวบา้นเขาคุยกนัเอง ท ากนัเองครบั แลว้เขากก็ระจายในลานทีอ่ยู่ใกล้ๆ ในบรเิวณบา้น” 
(ความเห็นตัวแทนผู้น าชุมชน เทศบาลนครอุดรธานี ในระหว่างการประชุมกลุ่มย่อย   
วนัที ่13 ธนัวาคม 2556) 

 ทัง้น้ี การตื่นตวัของประชาชนในการรกัษาสุขภาพเป็นผลสืบเน่ืองมาจากการปฏิบตัิหน้าที่    
เชงิรุกของเจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขของเทศบาลนครอุดรธานี โดยตวัแทนประชาชนได้ให้ทรรศนะ
เกีย่วกบัการใหบ้รกิารดา้นสุขภาพของบุคลากรเทศบาลไวว้่า 
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“ท้องถิ่นเขาอยู่กับประชาชนจรงิๆ อยู่กับใกล้ชิดกับมวลชน แม้กระทัง่งานบวชหรอื    
งานศพ เจา้หน้าที่ก็ยงัสามารถเข้ามาคุยกบัชาวบ้านเรื่องสุขภาพได้ บางครัง้พยาบาล
ของเทศบาลยังเข้ามาคุยกับพวกเราในเรื่องโรคระบาด กลางงานขึ้นบ้านใหม่เลย 
เจา้หน้าทีเ่ทศบาลเขาเขา้ใจในสภาพความเป็นเมอืงของอุดรนะ เพราะเทศบาลนครอุดร
เป็นเมอืงใหญ่ ความเป็นเมอืงมนัท าให้ปญัหาสุขภาพซบัซ้อนมากกว่าปญัหาในระดบั
หมู่บ้าน วิธีการแก้ไขก็พลอยยุ่งยากไปด้วย ในหมู่บ้านเขานัดผู้น าชุมชน ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน ไปคุยกันกลางคืน แต่ในความเป็นเมืองน้ีท าอย่างนัน้ไม่ได้เลย ต้องมี
วธิกีารใช้วธิกีารที่หลากหลาย เทศบาลเขาก็เข้าใจในจุดน้ีนะครบั เจา้หน้าที่เทศบาลมี
การสร้างเครอืข่ายกับชมรมสุขภาพต่างๆของประชาชนไม่ว่าจะเป็นชมรมผู้สูงอาย ุ
ชมรมปลูกพชืผกัสมุนไพร หรอืแมแ้ต่การนัดหมายประชุมสมชัชาสุขภาพชุมชน กไ็ม่ได้
ใช้เพยีงแต่การส่งหนังสอืเชญิประชุมอย่างเดยีว มกีารโทรศพัท์ไปประสานกบัประธาน
ชุมชนก่อนการประชุมดว้ย แลว้การประชุมกไ็ม่ไดจ้ดัประชุมตามสถานทีร่าชการ แต่อาจ
จดัที่บ้านของประธาน อสม. หรอืที่รา้นอาหาร” (ความเหน็ตวัแทนประชาชน เทศบาล
นครอุดรธานี ในระหว่างการประชุมกลุ่มยอ่ย วนัที ่13 ธนัวาคม 2556) 

ดงันัน้ ความเขม้แขง็ของภาคประชาชนในเขตเทศบาลจงึเป็นผลสบืเน่ืองมาจาก 2 เหตุปจัจยั
หลัก คือ หนึง่ บริบทของสังคมเมืองที่เต็มไปด้วยแหล่งข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพอนามยัมีที่
หลากหลายซึง่ท าใหป้ระชาชนมคีวามตื่นตวัในการรกัษาสุขภาพ สอง การปฏบิตังิานเชงิรุกของเจา้หน้าที่
ดา้นสาธารณสุขของเทศบาลทีเ่ป็นไปในลกัษณะการสนับสนุนองคค์วามรูท้างวชิาการมากกว่าการเขา้ไป
บงัคบัหรอื “คดิ” ใหก้บัประชาชน  

“ตอนน้ีคอืเทศบาลมกีองทุนหลกัประกนัสุขภาพท้องถิน่ครบั วธิกีารเขยีนโครงการเพื่อ
ขอทุนสนับสนุนจากกองทุนก็สลบัซบัซ้อนส าหรบัชาวบ้าน แต่เจา้หน้าที่ก็ช่วยเหลอืให้
ความรู้ว่าวิธีการเขยีนโครงการที่ถูกต้องต้องท าอย่างไร แต่แนวความคิดและข้อมูล   
ความต้องการก็มาจากชาวบ้านครับ นอกเหนือจากน้ี เทศบาลก็ส่งเสริมการสร้าง
เครอืข่ายนะครบั เขาต้องการให้ชาวบา้นรวมกลุ่มกนัทัง้ในด้านการส่งเสรมิสุขภาพและ
การรกัษาพยาบาลเบือ้งต้น อย่างหน่วยบรกิารปฐมภูม ิหรอื ศูนยส์ุขภาพชุมชนที่สรา้ง
ดว้ยเงนิทุนของเทศบาลเอง กย็งัเปิดโอกาสใหป้ระชาชนเขา้ไปมสี่วนร่วมในการบรหิาร
จดัการ” (ความเหน็ตวัแทนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เทศบาลนครอุดรธานี 
ในระหว่างการประชุมกลุ่มยอ่ย วนัที ่13 ธนัวาคม 2556) 

 นอกจากน้ี ภาคประชาชนในเขตพื้นที่องค์การบรหิารส่วนต าบลนาพู่ก็มทีศันคติที่เป็นบวกต่อ
การรกัษาสุขภาพร่างกายให้แขง็แรงเฉกเช่นเดยีวกบัประชาชนในเขตพื้นที่เทศบาลนครอุดรธานี ทัง้น้ี
ตามทัศนคติของประชาชนในเขตพื้นที่ต าบลนาพู่นัน้ สุขภาพที่แข็งแรงสมบูรณ์ หรือ สุขภาวะที่ด ี
ครอบคลุมทัง้มติสิุขภาพรา่งกาย สุขภาพจติ และสงัคม  
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“เรื่องสุขภาพเกี่ยวข้องกบัทุกเรื่อง อาจารยอ์าจบอกว่าเรื่องใดเรื่องหน่ึงเป็นเรื่องของ
สุขภาพแต่จรงิๆแลว้มนัไม่ใช่ ทุกเรื่องเป็นเรื่องของสุขภาพ แมแ้ต่เรื่องความฉลาดกเ็ป็น
เรื่องสุขภาพ IQ ของเดก็ตัง้แต่แรกเกดิถึงตายก็เป็นเรื่องสุขภาพ เรื่องของเศรษฐกิจ 
สงัคม การเมอืง ทุกเรื่องก็เป็นเรื่องสุขภาพ” (ความเห็นตวัแทนประชาชน องค์การ
บริหารส่วนต าบลนาพู่ อ.เพ็ญ จ.อุดรธานี ในระหว่างการประชุมกลุ่มย่อย วันที ่12 

ธนัวาคม 2556) 

 จุดเด่นของระบบสงัคมในเขตพื้นที่องค์การบรหิารส่วนต าบลนาพู่ คอื ประชาชนทุกกลุ่มอายุมี
ความตื่นตวัในเรื่องสุขภาพอนามยัจนกลายเป็นส่วนส าคญัของวถิีชวีติประจ าวนั โดยเฉพาะกลุ่มเด็ก  
และเยาวชนมคีวามตระหนกัรูใ้นความส าคญัของสารไอโอดนีและบรโิภคไข่ไก่ทีม่สีารไอโอดนีเป็นประจ า
ทุกวนั 

 “ส่วนที่ตกผลกึอกีอย่างหน่ึงในชุนชมก็คอื การที่เดก็ในชุมชนม ี IQ ที่ด ีและอกีประการ
หน่ึงคอื เดก็มสี่วนร่วมในการที่จะสรา้งความสามคัค ีสรา้งความอบอุ่นในครอบครวั ใน
การที่เลีย้งไก่ของเขา ให้สามารถไข่ออกมาได้ พอตื่นเช้ามา เดก็ก็จะวิง่ออกมาว่าโอเค
ไหมวนัน้ี มไีข่หรอืยงั ตอนน้ีเรามอีาหารเช้าหรอืยงั เวลาห่อกบัของกลางวนัก็จะต้องมี 
ไข่ คอืพูดตรงๆว่าเรากเ็ตบิโตมาจากลกัษณะแบบน้ี มนัเป็นส่วนทีห่นุนเสรมิท าใหเ้ดก็ๆ
ได้เห็นคุณค่าของไข่ไอโอดีนมากขึ้น และอีกอย่างหน่ึงคอื ทาง อบต.เองก็มนีโยบาย 
โครงการและกิจกรรมฝึกอบรมเยาวชนต่างๆด้วย โดยเฉพาะในเรื่องของการปลูกฝงั
จติส านึกก็จะมกีารแทรกเรื่องความส าคญัของสารไอโอดนีเข้าไปเพื่อจะให้เด็กๆเขามี
ความตระหนักและก็มคีวามใส่ใจในเรื่องของไข่ไอโอดนี ในส่วนของงานส่งเสรมิสุขภาพ 
ในจุดน้ี อบต. ก็ประสานกบัทางโรงเรยีนอยู่แลว้ในเรื่องของการจดักจิกรรมต่างๆเพื่อจะ
ส่งเสรมิทางด้านสุขภาพร่างกาย และโดยเฉพาะอย่างยิง่ อบต. ใหค้วามส าคญัเรื่องของ
สุขภาพจติใจมาก โดยมกีารพฒันา การจดัตัง้และก็การจดัท าโครงการพฒันาศกัยภาพ
เยาวชนให้มกีารเปิดกวา้ง ในเรื่องของความคดิ จติใจ มเีวทแีลกเปลีย่น มเีวทกีจิกรรม 
สนัทนาการ” (ความเหน็ตวัแทนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน องค์การบรหิาร
ส่วนต าบลนาพู่ อ.เพ็ญ จ.อุดรธานี ในระหว่างการประชุมกลุ่มย่อย วนัที ่12 ธนัวาคม 
2556) 

 จากขอ้มลูทีก่ล่าวมาขา้งตน้จงึกล่าวไดว้่าประชาชนในเขตพืน้ทีอ่งคก์ารบรหิารส่วนต าบลนาพู่ ได้
ผนวกเอาแนวคดิการสรา้งเสรมิสุขภาวะที่ดเีข้าไปในทุกมติิของชวีติประจ าวนั ทัง้ในเรื่องอาหารการกนิ 
การออกก าลงักาย ตลอดจนการดูแลสภาพความเป็นอยู่ของผูสู้งอายุในชุมชน ทัง้น้ีแมว้่าต าบลนาพู่จะมี
ลกัษณะพื้นที่เป็นเขตชุมชนชนบทซึ่งย่อมมแีหล่งข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการรกัษาสุขภาพที่จ ากัด
มากกว่าเทศบาลนครอุดรธานี แต่ทว่าด้วยรูปแบบการท างานเชงิรุกของเจา้หน้าที่ด้านสาธารณสุขของ
องคก์ารบรหิารส่วนต าบล กอปรกบัวสิยัทศัน์และนโยบายของผูบ้รหิารทอ้งถิน่ จงึท าใหป้ระชาชนในพืน้ที่



-69- 

 

ต าบลนาพู่มทีศันคติที่ดต่ีอการรกัษาสุขภาพ ทัง้น้ี ถึงแม้บรบิทของชุมชนเมอืงและชุมชนชนบทจะม ี 
ความแตกต่างกนัทัง้ในด้านความหลากหลายของประชากรและช่องทางการรบัรูข้อ้มูลข่าวสาร แต่ทว่า
กรณีศกึษาเทยีบเคยีงพื้นที่ต้นแบบดา้นสุขภาพทัง้ 2 พื้นที ่(เทศบาลนครอุดรธานีและองค์การบรหิาร
ส่วนต าบลนาพู่) สะท้อนให้เห็นว่ากุญแจส าคญัในการขบัเคลื่อนนโยบายด้านสุขภาพ คือ แนวทาง      
การปฏิบตัิงานของบุคลากรด้านสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่จ าเป็นต้องผสมผสาน
ระหว่างองคค์วามรูเ้ชงิเทคนิคและการสรา้งเสรมิสมัพนัธภาพทีด่กีบัชุมชน เพราะเมื่อประชาชนในพืน้ทีม่ ี
ความไวเ้น้ือเชื่อใจในองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่แลว้ ย่อมจะท าใหก้ระบวนการเรยีนรูแ้ละการรบัรูข้อ้มลู
ขา่วสารเป็นไปอยา่งราบรืน่และมปีระสทิธภิาพ 

 ในทางตรงกนัขา้ม ประชาชนในพื้นที่เทศบาลเมอืงหนองบวัล าภูและองค์การบรหิารส่วนต าบล 
นาสไีม่ไดม้คีวามกระตอืรอืรน้ในการรกัษาสุขภาพอนามยัให้สมบูรณ์แขง็แรงเฉกเช่นเดยีวกบัประชาชน
ในเขตพืน้ทีต่น้แบบทัง้ 2 พืน้ทีใ่น จ.อุดรธานี โดยตวัแทนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่านหน่ึง
ในเขตเทศบาลเมอืงหนองบวัล าภูไดใ้หข้อ้สงัเกตไวว้่า 

“งานด้านสุขภาพเป็นงานที่ยากเพราะว่าเราบงัคบัให้ประชาชนดูแลสุขภาพไม่ได้ โดย
ปกตแิล้วถ้าเขาเจบ็ป่วย เขาก็ค่อยเขา้มารบัการรกัษา จงึเป็นการยากที่จะดูแลสุขภาพ
ของประชาชน หากประชาชนไม่ดูแลสุขภาพของตวัเองก่อน ถ้าประชาชนดูแลสุขภาพ
ของตวัเองไดแ้ลว้ทางหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งกบัเรือ่งสาธารณสุขกจ็ะสามารถปฏบิตังิานได้
ง่ายขึ้น โดยที่ไม่ต้องปวดหวัในเรื่องการด าเนินการอย่างทุกวนัน้ี เพราะว่าชาวบ้านมี
ความตื่นตวัเรื่องสุขภาพน้อย แต่เมื่อไหร่ก็ตามที่เจ็บป่วย ชาวบ้านจะตื่นตวัมาก ถ้า
ชาวบา้นปรบัเปลีย่นลกัษณะความเคยชนิต่างๆ เช่น กนิของดบิรูว้่ามนัไม่ดกีย็งักนิเพราะ
ความเคยชนิ แต่พอเจบ็ป่วยจะมาโทษว่าหน่วยงานสาธารณสุขไม่ดูแลไม่ได้ ดงันัน้ควร
ปรบัเปลีย่นดว้ยตวัเองก่อนดว้ย” (ตวัแทนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เทศบาล
เมอืงหนองบวัล าภ ูในระหว่างการประชุมกลุ่มยอ่ย วนัที ่15 มกราคม 2556) 

ความเห็นดังกล่าวสอดคล้องกับสภาพสังคมในเขตพื้นที่องค์การบริหารส่วนต าบลนาสีที่
ประชาชนยงัคงมคีวามเข้าใจที่แคบเกี่ยวกบัหลกัการเสรมิสร้างสุขภาวะที่ดี โดยส่วนใหญ่จะเข้าใจว่า   
การเสริมสร้างสุขภาวะที่ดี หมายถึง การควบคุมและป้องกันโรคติดต่อเพียงอย่างเดียว แต่ไม่ให้
ความส าคญักบัเรื่องอาหารการกนิทีถู่กสุขลกัษณะและการออกก าลงักาย ทัง้น้ีคณะวจิยัพบว่าประชาชน
ในเขตต าบลนาสยีงัคงนิยมปลาดบิหรอืเน้ือสตัวค์รึง่สุกครึ่งดบิอยู่เป็นประจ า และไม่นิยมออกก าลงักาย 
เน่ืองจากการออกก าลงักายท าใหส้ญูเสยี 

“ในปจัจบุนัน้ี ประชาชนในต าบลนาสตีื่นตวัมากในเรื่องสุขภาพ อย่างเรื่องฉีดวคัซนีอย่าง
น้ี เขาก็ไปเพยีบ ไม่ขาด อย่างโรคคอตีบ ถ้ามรีายชื่อเขาก็ไปฉีดตามจ านวนที่อนามยั
ก าหนด เขาก็ตื่นตัว เดีย๋วน้ีในด้านสุขภาพน่ีชาวบ้านเขาให้ความส าคัญมากครบั ” 
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(ประธานชมรมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน องคก์ารบรหิารส่วนต าบลนาส ีจ .
หนองบวัล าภ ูในระหว่างการประชุมกลุ่มยอ่ย วนัที ่15 มกราคม 2556) 

นอกจากทัศนคติต่อการรักษาสุขภาพจะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ า วันของ
ประชาชนในระดบัป้จเจกแล้ว (Individual Level) ก็ยงัก่อให้เกิดกระบวนการขบัเคลื่อนทางสงัคม    
(Social Movement) ทีม่กีลไกการใหร้างวลัหรอืลงโทษทางสงัคม (Social Sanction) ต่อพฤตกิรรมของ
ปจัเจกบุคคลที่ละเมดิค่านิยมหลกัของสงัคม โดยตวัอย่างกลไกดงักล่าวมทีัง้การยกย่องเชดิชูของเพื่อน
บ้าน (Praise) การท าให้อับอาบขายหน้า  (Shame) และการไม่พูดคุยหรอืคบค้าสมาคมด้วย 
(Ostracization) ซึง่กระบวนการทางสงัคม (Social Movement) ในลกัษณะดงักล่าวถอืเป็นจุดเด่นของ
เทศบาลนครอุดรธานีและองค์การบรหิารส่วนต าบลนาพู่ เน่ืองจากความตื่นตวัด้านการรกัษาสุขภาพ
อนามยัของภาคประชาชนปรากฏให้เหน็ชดัเจนทัง้ในระดบัปจัเจกบุคคลและในระดบัชุมชน จนกระทัง่
กลัน่ตวักลายเป็น “ค่านิยมทางสงัคม” (Social Value) ดงัจะเหน็ไดจ้ากค่านิยมการออกก าลงักายในเขต
เทศบาลนครอุดรธานีที่ได้กลายเป็นกระบวนการทางสงัคมที่ถงึแม้จะไม่มีโครงสรา้งและรูปแบบที่เป็น
ทางการ แต่กม็กีารรวมกลุ่มอย่างหลวมๆ และมกีจิกรรมทางสงัคมร่วมกนัอยู่เป็นเนืองนิตย ์กรณีค่านิยม
การบริโภคอาหารที่มสีารไอโอดีนในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลนาพู่ก็เป็นอีกตัวอย่างหน่ึงของ
กระบวนการทางสงัคมทีม่อีทิธพิลต่อทศันคตแิละพฤตกิรรมของบุคคลทุกกลุ่มช่วงวยั 

กรณีศึกษาเปรยีบเทียบทัง้ 4 ชุมชนชี้ให้เห็นว่าการที่ประชาชนจะมีทศันคติที่เป็นบวกต่อ       
การรกัษาสุขภาพให้สมบูรณ์แขง็แรงหรอืไม่นัน้ไม่ได้ขึน้อยู่กบัการเป็นสงัคมเมอืงหรอืสงัคมชนบทของ
ชุมชน แต่ไปผูกโยงกบัวธิกีารท างานของบุคลากรด้านสาธารณสุขในองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ สิง่ที่
สะทอ้นจากกรณีเทศบาลเมอืงหนองบวัล าภูและองคก์ารบรหิารส่วนต าบลนาส ีคอื ประชาชนจ าเป็นต้อง
ให้ความส าคญักบัปญัหาเรื่องปากท้องและชวีติความเป็นอยู่พื้นฐานเป็นอนัดบัแรก ดงันัน้ในส่วนของ      
การรักษาสุขภาพให้แข็งแรง โดยฉพาะการรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะและถูกต้องตาม         
หลกัโภชนาการ ตลอดจนการออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอนัน้ จ าเป็นต้องมกีารปลูกฝงัค่านิยมและ    
การเสรมิสรา้งความรูค้วามเขา้ใจให้แก่ประชาชนอย่างเป็นระบบและสอดคลอ้งกบัวถิชีวีติของสมาชกิใน
ชุมชนนัน้ หากบุคลากรด้านสาธารณสุขท างานในเชิงตัง้รบัโดยมุ่งเน้นไปที่การควบคุมและป้องกัน
โรคตดิต่อเพยีงอย่างเดยีว การสรา้งเสรมิสุขภาวะที่ดใีนชุมชนกย็่อมไม่เป็นไปตามหลกั New Public 

Health ที่มุ่งเน้นสร้างเสรมิสุขภาพกาย สุขภาพจิตใจ และคุณภาพสังคมให้เข้มแข็ง  นอกจากน้ี          
การถ่ายทอดองคค์วามรูด้า้นสุขภาพจากบุคลากรผูเ้ชีย่วชาญของทอ้งถิน่ไปสู่ภาคประชาชนกจ็ าเป็นต้อง
อยู่ในรูปแบบทีไ่ม่เป็นทางการ (Informal Setting) และมคีวามสอดคลอ้งกบับรบิททางสงัคมของพืน้ที ่
โดยเฉพาะการสื่อสารในรูปแบบสญัลกัษณ์ (Symbolism) ต่างๆอนัเป็นผลพลอยไดจ้ากการทีเ่จา้หน้าที่
เข้าไปมสี่วนร่วมในกิจกรรมด้านสงัคมและจารีตประเพณีของชาวบ้าน เช่น งานศพ งานบวช หรือ
ประเพณงีานบุญต่างๆ 

นอกเหนือไปจากพลวตัของความสมัพนัธ์ระหว่างประชาชน (“ผู้ใช้บรกิารสาธารณะ”) ในพื้นที่
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และบุคลากรของทอ้งถิน่ (“ผู้ใหบ้รกิาร”) ในประเดน็การปลูกฝงัทศันคตทิีพ่งึประสงค์ต่อสุขภาพอนามยั
แล้ว รูปแบบการมีส่วนร่วมทางการเมืองท้องถ่ินของประชาชนก็เป็นอีกหน่ึงตวัชี้วดัความพร้อม   
และศกัยภาพดา้นสุขภาพของประชาชน เน่ืองจากทา้ยทีสุ่ดแลว้ กระบวนการกระจายอ านาจสู่ทอ้งถิน่ ไม่
ว่าจะเป็นการกระจายอ านาจการตัดสินใจด้านการศึกษาหรือด้านสาธาร ณสุข ย่อมมเีป้าประสงค์ที่
เหมอืนกนั คอื การเสรมิสรา้งความเขม้แขง็ใหแ้ก่ภาคประชาชนในการบรหิารจดัการกจิการสาธารณะใน
ชุมชนทอ้งถิน่ของตนเอง ผ่านกระบวนการเรยีนรูท้างการเมอืงและสงัคมในรปูแบบทีห่ลากหลาย  

แมป้ระชาชนในเขตพื้นที่ชุมชนต้นแบบทัง้สองแห่งจะมทีศันคตทิี่เป็นบวกต่อการรกัษาสุขภาพ
อนามยั แต่กระบวนการมสี่วนร่วมทางการเมอืงกลบัมลีกัษณะที่แตกต่างกนั กล่าวคอืความเขม้แขง็ของ
ภาคประชาชนในเขตเทศบาลนครอุดรธานีเป็นผลสบืเน่ืองมาจากความต้องการในการมสีุขภาพกายและ
สุขภาพจติทีแ่ขง็แรงของแต่ละปจัเจกบุคคลซึง่ไดร้บัขอ้มลูข่าวสารดา้นสุขภาพผ่านช่องทางสื่อสารต่างๆ 
จนก่อใหเ้กดิการรวมกลุ่มอย่างไม่เป็นทางการ โดยกลุ่มหรอืชมรมอย่างไม่เป็นทางการเหล่าน้ีเป็นกลไก
ส าคญัในการสนับข้อมูลให้แก่กระบวนการตดัสนิใจนโยบายของคณะผู้บรหิารเทศบาล ดงัที่เจา้หน้าที่
สาธารณสุขเทศบาลกล่าวว่า 

“ประชาชนในเขตเทศบาลนครอุดรธานีมสี่วนร่วมในการก าหนดวสิยัทศัน์ด้านสุขภาพ
ของเทศบาล โดยการเสนอโครงการต่างๆเข้ามาเพื่อของบสนับสนุนจากกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพของเทศบาล ซึ่งในจุดน้ีผู้บรหิารของเทศบาลจะให้การสนับสนุน   
การสรา้งเครอืข่าย โดยเฉพาะเครอืข่ายอาสาสมคัรสาธารณสุขของเทศบาลเองซึ่งเป็น
โครงการอาสาสมคัรสาธารณสุขทีคู่่ขนานกบักลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
(อสม.) ของกระทรวงสาธารณสุข นายกเทศมนตรกี็มนีโยบายว่าอาสาสมคัรหน่ึงคน   
ควรจะสรา้งอาสาสมคัรเพิม่ขึน้อกี 15 หรอื 20 คน โดยใหไ้ปพูดกระตุ้นเรื่องพฤติกรรม
ดา้นสุขภาพ นอกจากน้ีเทศบาลยงัเขา้ไปตัง้แกนน าสุขภาพประจ าครอบครวัดว้ย โดยเรา
เข้าไปให้ความรู้ด้านสุขภาพ แล้วสนับสนุนให้เขาออกไปขยายเครือข่ายต่อไป ” 
(ความเหน็ตวัแทนประชาชน เทศบาลนครอุดรธานี ในระหว่างการประชุมกลุ่มย่อย วนัที ่
13 ธนัวาคม 2556) 

ทัง้น้ีกลุ่มหรอืชมรมทีไ่มเ่ป็นทางการในเขตเทศบาลนครอุดรธานีไม่ไดม้เีพยีงแต่ชมรมทีเ่กี่ยวขอ้ง
กบัการออกก าลงักายเพยีงอย่างเดยีว แต่ยงัปรากฏอยู่ในรูปแบบชมรมตามกลุ่มอายุ อาทเิช่น ชมรม
ผู้สูงอายุ และกลุ่มเยาวชนที่เน้นกิจกรรมดนตร ีกีฬา และการแสดงต่างๆ เป็นต้น นอกจากกลุ่มก้อน   
ทางสงัคมเหล่าน้ีจะร่วมเสนอโครงการด้านสุขภาพต่างๆต่อคณะผู้บรหิารเทศบาลแล้ว ยงัท าหน้าทีเ่ป็น 
คณะกรรมการบรหิารศูนยก์ารแพทยชุ์มชนทัง้ 4 แห่งที่อยู่ในการก ากบัดูแลของเทศบาลนครอุดรธานี
ดว้ย 

ในทางตรงกนัขา้ม ความเขม้แขง็ของภาคประชาชนในเขตพื้นที่องค์การบรหิารส่วนต าบลนาพู่
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เป็นผลสบืเน่ืองมาจากความชดัเจนของนโยบายดา้นสุขภาพของนายกองคก์ารบรหิารส่วนต าบล ซึง่จะ
เห็นได้ชดัเจนจากนโยบายของนายกองค์การบริหารส่วนต าบลนาพู่ในการสนับสนุนการจดัตัง้กลุ่ม
เยาวชนสรา้งเสรมิสุขภาวะทีด่ใีนเขตพืน้ทีต่ าบลนาพู่ 

“กลุ่มเยาวชนนาพู่มจีุดเริม่ต้นจากสถานีอนามยัต าบลนาพู่จดัโครงการเกี่ยวกับเรื่อง
สุขภาพ โดยได้ร ับงบประมาณสนับสนุนจาก  อบต.นาพู่  ให้ไปศึกษาดูงานที่               
วดัพระพุทธบาทน ้าพุ หลงัจากนัน้ท่านนายกฯไดมุ้มมองมาว่า ท าอย่างไรจงึจะสามารถ
ตัง้กลุ่มแล้วก็ขยายความรูจ้ากวดัพระพุทธบาทน ้าพุออกมาสู่ต าบลนาพู่ได้ ก็เลยจดัตัง้
เป็นกลุ่มขึน้มา ซึง่ปฏเิสธไมไ่ดว้่าการทีน่โยบาย กรอบ หรอืว่าการทีส่่วนราชการหลายๆ
ส่วนของ อบต. นาพู่ไปในทศิทางเดยีวกนัไดข้ึน้อยูก่บัความเขม้แขง็และความชดัเจนของ
ผูบ้รหิารครบั ว่าจะก ากบัใหแ้ต่ละภาคส่วนสามารถเคลื่อนขบวนไปไดพ้รอ้มๆ หรอืไม่ซึง่
ในปจัจยัตรงนัน้เรื่องงานเยาวชน ผมบอกได้เลยว่าท่านนายกฯมศีกัยภาพมาก จากวนั
นัน้มาจนถงึวนัน้ีมกีารถ่ายโอนสถานีอนามยัมาอยู่ในก ากบัดูแลของ อบต. แต่ว่าทุกสิง่
ทุกอย่างก็ยงัเหมอืนเดิม คอื นายกฯก็ยงัให้การสนับสนุนกลุ่มเยาวชนอยู่เสมอ....ใน
ระยะเวลา 5-6 ปีที่ผ่านมา ชาวบ้านล้วนคุ้นเคยกบับทบาทของกลุ่มเยาวชน ในจุดน้ี
ปฏเิสธไม่ได้ว่าเป็นผลสบืเน่ืองมาจากหลกัการบรหิารจดัการของนายกฯที่ยดึประชาชน
เป็นศูนย์กลาง โดยเฉพาะการใช้ประโยชน์จากความสามารถหรือศักยภาพของ
ทรพัยากรบุคคลทีม่อียูใ่นชุมชน” (ความเหน็ตวัแทนประชาชน องคก์ารบรหิารส่วนต าบล
นาพู่ อ.เพญ็ จ.อุดรธานี ในระหว่างการประชุมกลุ่มยอ่ย วนัที ่12 ธนัวาคม 2556) 

ไม่เพยีงแต่กลุ่มเยาวชนด้านสุขภาพอนามยัเท่านัน้ที่นายกองค์การบรหิารส่วนต าบลนาพู่ให้    
การสนับสนุนในการสร้างเครอืข่าย แมแ้ต่กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งอยู่ใน
ก ากบัของกระทรวงสาธารณสุขกย็งัไดร้บัการสนบัสนุนเป็นอยา่งดจีากองคก์ารบรหิารส่วนต าบล 

“ท่านนายกฯเลง็เหน็ตลอดว่าศกัยภาพของนาพู่ไมว่่าจะเป็นบุคลากรหรอืว่าอะไรกต็าม มี
มากมายพอสมควร แต่ปจัจยัส าคัญที่ท าให้นาพู่ด าเนินงานมาได้จนถึงทุกวนัน้ีก็คือ    
การเปิดโอกาสให้คนที่มคีวามสามารถได้เขามาช่วยเหลืองานของ อบต. โดยเฉพาะ     
อสม. ท่านนายกฯ ไม่เคยมกีารแบ่งเขาแบ่งเรา แต่มกีารให้ความช่วยเหลืองานของ
เครอืขา่ย อสม. อยูเ่ป็นประจ า” (ความเหน็ตวัแทนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
องค์การบรหิารส่วนต าบลนาพู่ อ.เพญ็ จ.อุดรธานี ในระหว่างการประชุมกลุ่มย่อย วนัที ่
12 ธนัวาคม 2556) 

จากขอ้มลูที่กล่าวมาขา้งต้นจงึกล่าวได้องค์การบรหิารส่วนต าบลนาพู่ได้ท าหน้าที่เชื่อมโยงและ
ขบัเคลื่อนกลุ่มก้อนต่างๆที่จดัตัง้ขึ้นโดยภาคประชาชนในพื้นที่ให้ด าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพไปใน
ทศิทางเดยีวกนั ด้วยบทบาทความเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Transformational Leadership) ของ 
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นายกองคก์ารบรหิารส่วนต าบลนาพู่ การขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณสุขเป็นไปในลกัษณะการสนับสนุน
กจิกรรมต่างๆขององค์กรภาคประชาชนมากกว่าเป็นผู้ลงมอืปฏบิตัเิอง ยกตวัอย่างเช่น การจดัสรรงบ
สนับสนุนกจิกรรมของเครอืข่ายอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน การให้เครอืข่ายเยาวชนยมืพื้นที่
ของสถานีอนามยัประจ าต าบลหรอือาคารส านกังานองคก์ารบรหิารส่วนต าบลในจดักจิกรรมต่างๆ เป็นตน้ 

แมว้่าการมสี่วนร่วมทางการเมอืงของภาคประชาชนในเทศบาลนครอุดรธานีและองคก์ารบรหิาร
ส่วนต าบลนาพู่จะมจีุดก าหนด หรอื รากฐานที่แตกต่างกนั แต่พลวตัทางการเมอืงภาคประชาชนในเขต
พื้นที่ต้นแบบทัง้สองก็สะท้อนให้เห็นกระบวนการขบัเคลื่อนนโยบายด้านสุขภาพที่มีประชาชนเป็น       
ตัวละครหลักและมอีงค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นฝ่ายสนับสนุน แต่ส าหรบัภาคประชาชนในเขต
เทศบาลเมอืงหนองบวัล าภูและองค์การบรหิารส่วนต าบลนาสีนัน้ พบว่าภาคประชาชนยงัไม่มคีวามรู้
ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่พลเมอืงของตนเองในระดบัที่เพียงพอต่อการมสี่วนร่วมในกระบวนการ
นโยบายสาธารณะในองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ 

“แม้แต่ผมในฐานะตวัแทนประชาชนก็ยงัเห็นว่าประชาชนยงัไม่พร้อมในการปกครอง
ตนเองครบั ถงึแมจ้ะตื่นตวัในเรื่องสุขภาพในระดบัหน่ึงซึ่งดูไดจ้ากการที่เขาจดักจิกรรม
ต่างๆขึ้นมาเพื่อเป็นการรณรงค์เรื่องสุขภาพ แต่นอกจากนัน้ก็ไม่มอีะไรที่ชดัเจนครบั 
ทา้ยที่สุดก็ยงัคงเป็นบทบาทของ สสจ. และโรงพยาบาลมากกว่า แมแ้ต่องคก์รปกครอง
ส่วนท้องถิ่นเองก็ยงัต้องรองบประมาณ ซ ้ายงัขาดแคลนบุคลากรด้านสุขภาพอกีครบั” 
(ความเหน็ตวัแทนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เทศบาลเมอืงหนองบวัล าภู ใน
ระหว่างการประชุมกลุ่มยอ่ย วนัที ่15 มกราคม 2556) 

นอกจากน้ียงัพบอีกว่าในขณะที่พื้นที่องค์การบรหิารส่วนต าบลนาพู่มอีงค์กรภาคประชาชน
หลากหลายองคก์รทีม่คีวามเขม้แขง็ พืน้ทีอ่งค์การบรหิารส่วนต าบลนาสกีลบัมเีพยีงกลุ่มผูสู้งอายุเท่านัน้
ทีม่บีทบาทดา้นสุขภาพอนามยั ส่วนกลุ่มเยาวชนซึง่เป็นกลไกหลกัในองคก์ารบรหิารส่วนต าบลนาพู่กลบั
กลายเป็นกลุ่มประชาชนทีส่รา้งปญัหาใหก้บัองคก์ารบรหิารส่วนต าบลนาส ีโดยเฉพาะในเรื่องการเสพสุรา
ยาเสพติด การทะเลาะวิวาทในงานบุญประเพณีของต าบล ตลอดจนการตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควร ใน
ประเดน็น้ีนอกจากจะสะทอ้นสภาพปญัหาของกลไกการมสี่วนร่วมของภาคประชาชนแลว้ ยงัชีใ้หเ้หน็ถงึ
ระดบัคุณภาพสงัคมในเขตพืน้ทีต่ าบลนาส ี 

จากขอ้มูลขา้งต้นชี้ให้เหน็ความเชื่อมโยงระหว่างตวัชี้วดัความพรอ้มและศกัยภาพด้านสุขภาพ
อนามยัของภาคประชาชน ทศันคติและความกระตือรือร้นในการรกัษาสุขภาพอนามยัให้สมบูรณ์
แขง็แรงกระตุน้ใหป้ระชาชนรวมกลุ่มจดัตัง้เป็นชมรม สโมสร และองคก์รต่างๆทีม่โีครงสรา้งอย่างไม่เป็น
ทางการ (Informal Organizational Structure) และมกีลไกการแสดงความรบัผดิชอบในแนวระนาบ 
(Horizontal Accountability) อนัก่อใหเ้กดิกระบวนการมีส่วนร่วมทางการเมืองหลากหลายรปูแบบ 
ทัง้การร่วมกนัจดัท าโครงการเพื่อเสนอของบสนับสนุนจากกองทุนส่งเสรมิสุขภาพขององค์กรปกครอง
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ส่วนทอ้งถิน่ กจิกรรมส่งเสรมิสุขภาพอนามยัรปูแบบต่างๆ กระบวนการทางสงัคมทีม่บีทลงโทษและกลไก
การให้รางวลัแก่สมาชกิในสงัคม ตลอดจนการปฏบิตัหิน้าที่เป็นคณะกรรมการบรหิารศูนย์สาธารณสุข
ชุมชน ทัง้น้ีบทวเิคราะหก์รณีพื้นทีชุ่มชนต้นแบบและพืน้ที่ชุมชนเปรยีบเทยีบทัง้ 4 พืน้ทีโ่ดยใชต้วัชีว้ดั
ความพรอ้มภาคประชาชนทัง้สองตวัชีว้ดั ไดส้ะทอ้นใหเ้หน็ถึงพลวตัทางสงัคมและการเมอืงภายในชุมชน 
และที่ส าคญัยงัได้สะท้อนให้เห็นว่านโยบายการสร้างเสรมิสุขภาวะที่ดีจะขบัเคลื่อนไปในทิศทางที่มี
คุณภาพและยัง่ยนืได้ก็ต่อเมื่อภาคประชาชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่มคีวามสมัพนัธ์อย่างแน่น
แฟ้น โดยประชาชนตอ้งเป็นตวัละครหลกัในการขบัเคลื่อนโครงการ กจิกรรม และพฤตกิรรมทีส่รา้งเสรมิ
สุขภาพอนามยั ส่วนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องเป็นผู้ให้การสนับสนุนทัง้ในด้านงบประมาณ 
ทรพัยากรอื่นๆ และขอ้มลูทางวชิาการ 

สรปุการวิเคราะหค์วามพร้อมและศกัยภาพด้านสขุภาพขององคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน 

บทวเิคราะหค์วามพรอ้มดา้นสุขภาพขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ทัง้ 2 ประเดน็หลกั ไดแ้ก่ 
ความพรอ้มและศกัยภาพเชงิองคก์าร (Institutional Capacity) และความพรอ้มของชุมชน (Community 

Capacity) ได้ชี้ให้เห็นว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ต้นแบบทัง้ 3 แห่งมคีวามพร้อมและ
ศักยภาพในการรองรับภารกิจถ่ายโอนด้านสุขภาพอนามัย โดยในเชิงองค์การ องค์กรปกครอง          
ส่วนท้องถิ่นต้นแบบทัง้ 3 แห่ง (องค์การบรหิารส่วนจงัหวดัหนองบวัล าภู เทศบาลนครอุดรธานี และ
องคก์ารบรหิารส่วนต าบลนาพู่) มคีณะผูบ้รหิารทีท่ศันคตใินเชงิบวกต่องานดา้นสาธารณสุขและมเีจตคติ
ที่ดต่ีอการท างานร่วมกบัภาคเีครอืข่ายภาคประชาชนและหน่วยงานภายนอกพื้นที่ โดยทศันคติที่ดต่ีอ
งานด้านสาธารณสุขของผู้บรหิารได้ปรากฏออกมาเป็นโครงสรา้งองค์กรและระบบการบรหิารจดัการที่   
เอื้อต่อการปฏบิตัิงานด้านสาธารณสุขขององค์กร ไม่ว่าจะเป็นการจดัให้มสี่วนงานภายในที่ รบัผดิชอบ
งานดา้นสุขภาพอนามยัโดยเฉพาะ ความพยายามในการจดัใหจ้ านวนบุคลากรดา้นสาธารณสุขทีเ่พยีงพอ
ต่อจ านวนประชากรในเขตพืน้ทีชุ่มชน และจ านวนหน่วยบรกิารดา้นสาธารณสุข 

อยา่งไรกต็าม บทวเิคราะหไ์ดส้ะทอ้นใหเ้หน็ถงึปญัหาดา้นการเงนิการคลงัในองคก์รปกครองส่วน
ท้องถิน่ในปจัจุบนั แมว้่าองค์การบรหิารส่วนต าบลนาพู่จะเป็นพื้นที่ต้นแบบด้านสุขภาพอนามยั แต่ก็มี
ปรมิาณรายได้ที่จดัเก็บเองในสดัส่วนที่ต ่าเมื่อเปรยีบเทียบกับรายได้จากเงนิอุดหนุน โดยเฉพาะเงนิ
อุดหนุนเฉพาะกิจที่สดัส่วนสูงกว่าเงนิอุดหนุนทัว่ไป และรายได้จากแหล่งอื่นๆ ในจุดน้ีชี้ให้เห็นว่าแม ้    
จะมกีารถ่ายโอนสถานีอนามยัประจ าต าบลนาพู่ให้แก่องค์การบรหิารส่วนต าบลนาพู่แล้ว แต่หน่วยงาน
ภาครฐัส่วนกลางก็ยงัคงสามารถควบคุมการท างานของสถานีอนามยัประจ าต าบลนาพู่ได้ โดยผ่าน
กฎระเบยีบการใช้จ่ายเงนิอุดหนุนเฉพาะกิจเพื่อส่งเสรมิงานด้านสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถิน่ เพราะการเบกิจ่ายเงนิอุดหนุนเฉพาะกจินัน้จ าเป็นต้องเป็นไปตามรายละเอยีดรายการ กจิกรรม 
และโครงการตามทีส่ านกังบประมาณก าหนด อาทเิช่น รายจ่ายครุภณัฑ ์รายจ่ายค่าก่อสรา้ง และรายจ่าย
เงนิเดอืนและสวสัดกิารบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขทีโ่อนยา้ยไปยงัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ 
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ความเหลื่อมล ้าในการจดัสรรเงนิอุดหนุนเฉพาะกจิปรากฏอย่างชดัเจนในกรณีองค์การบรหิาร
ส่วนต าบลนาสซีึง่ไมใ่ช่พืน้ทีต่น้แบบดา้นสุขภาพ ในทางทฤษฎ ีหน่วยงานภาครฐัส่วนกลางควรจดัสรรงบ
สนับสนุนกิจกรรมด้านสุขภาพอนามัยให้แก่ท้องถิ่นที่มีผลสัมฤท ธิใ์นการปฏิบัติงานที่ต ่ า แต่ใน            
บทวเิคราะหน้ี์ กลบัพบว่าองค์การบรหิารส่วนต าบลนาสไีม่ไดร้บัเงนิอุดหนุนเฉพาะกจิในระหว่างปี พ .ศ. 
2551-2555 แต่ต้องพึง่พาอาศยัเงนิรายไดท้ีจ่ดัเกบ็เองโดยเฉลีย่ถงึรอ้ยละ 50 ของเงนิรายไดท้ัง้หมดใน
แต่ละปีงบประมาณ แมป้ระเด็นน้ีจะถอืเป็นความท้าทายในการถ่ายโอนภารกจิหน้าทีด่้านสุขภาพไปให้
ทอ้งถิน่ แต่หากพจิารณาในอกีแง่มุมหน่ึง กระทรวงสาธารณสุขและคณะกรรมการกระจายอ านาจให้แก่
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่กส็ามารถเลอืกทีจ่ะกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุข (โดยเฉพาะการถ่ายโอน
สถานีอนามยัและโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล) ไปใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ไดท้นัท ีโดยไม่
ต้องมีข้อกังวลเกี่ยวกับความพร้อมและศักยภาพในการบริหารจัดการระบบขององค์กรปกครอง        
ส่วนท้องถิ่น เน่ืองจากหน่วยงานภาครฐัส่วนกลางก็ยงัสามารถควบคุมและก ากบัดูแลการใช้สอยเงนิ
งบประมาณดา้นสุขภาพ และควบคุมคุณภาพการใหบ้รกิารผ่านระบบเงนิอุดหนุนเฉพาะกจิได้ 

ส าหรบัตัวชี้วดัความพร้อมและศกัยภาพของภาคประชาชนในด้านสุขภาพนัน้ พื้นที่ต้นแบบ    
ดา้นสุขภาพทัง้ 3 พื้นที่มอีงค์กรภาคประชาชนทีห่ลากหลายและต่างมคีวามกระตอืรอืรน้ในการด าเนิน
กจิกรรมต่างๆที่เกี่ยวขอ้งกบัการสรา้งเสรมิสุขภาวะที่ด ีความหลากหลายขององคก์รภาคประชาชนและ
กิจกรรมด้านสุขภาพล้วนเป็นผลสืบเน่ืองมาจากช่องทางการรบัรู้ข้อมูลข่าวสารที่หลากหลายของ
ประชาชนอันก่อให้เกิดความตระหนักรู้ในความส าคัญของการรกัษาสุขภาพอนามยั นอกจากน้ียงั      
เกี่ยวโยงไปถงึการท างานเชงิรุกของบุคลากรด้านสาธารณสุขของท้องถิน่ที่ถงึแมจ้ะยงัไม่ไดร้บัการถ่าย
โอนอ านาจหน้าที่ด้านสุขภาพอย่างเต็มที่ แต่ก็มกีารใช้ช่องทางที่ไม่เป็นทางการและความสมัพนัธ์กบั
ชุมชนทอ้งถิน่ในการแทรกซมึองค์ความรูท้างด้านสุขภาพให้แก่ชาวบ้าน และสิง่ส าคญั คอื บทบาทของ
ผู้บรหิารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ท าหน้าที่เป็นผู้สนับสนุนให้ภาคประชาชนเป็นตวัละครหลกัใน   
การขบัเคลื่อนงานด้านสุขภาพ มากกว่าเป็นผู้ปฏบิตัเิสยีเอง สมดงักบัหลกัการบรหิารภาครฐัแนวใหม ่
(New Public Management) ทีก่ล่าวว่า ผูน้ าการเปลีย่นแปลง (Transformational Leader) จ าเป็นต้อง
ก ากบัทศิทางของเรอืมากกว่าเป็นผูพ้ายเรอืเสยีเอง (Steering rather than rowing) 

 

 

 

 

 



บทท่ี 5 

การด าเนินงานด้านสขุภาพอนามยัขององคก์รปกครองส่วนท้องถ่ินต้นแบบ 

 บทเรยีน (Lesson Learned) เป็นบทสรุปจากการศกึษาประสบการณ์ในการด าเนินงานของ
องค์กรหรอืชุมชน โดยเป็นการอธบิายกระบวนการด าเนินงานและเหตุปจัจยัที่ท าให้การด าเนินงานนัน้
ประสบความส าเรจ็หรอืลม้เหลว การถอดบทเรยีน (Lesson Distillation) จงึช่วยก่อใหเ้กดิ “กระบวนการ
เรยีนรู้” อนัน าไปสู่การสงัเคราะห์แนวทางในการพฒันาการด าเนินงานขององค์กรหรอืชุมชนอื่นๆ  ใน
อนาคต ดงันัน้ในบทน้ีจะได้น าเสนอการด าเนินงานด้านสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทัง้ 3 

แห่ง อนัไดแ้ก่ องคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดัหนอองบวัล าภู เทศบาลนครอุดรธานี และองคก์ารบรหิารส่วน
ต าบลนาพู่ บทเรยีนทีไ่ดจ้ากการศกึษาการด าเนินงานของทัง้ 3 แห่งน้ีจะน าไปสู่การพฒันา เป็นแนวทาง
ในการพฒันาความพร้อมและศกัยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นๆที่จะได้รบัการถ่ายโอน
ภารกจิหน้าทีใ่นการใหบ้รกิารประชาชนดา้นสุขภาพในอนาคต รายละเอยีดมดีงัต่อไปน้ี 

การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ: กรณีศึกษาองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัหนองบวัล าภ ู

 การด าเนินงานด้านสุขภาพประเด็นแรกที่จะน าเสนอ คือ การด าเนินงานด้านการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของประชาชนที่ด าเนินการโดยองคก์ารบรหิารส่วนจังหวดัหนองบวัล าภู โดยจะเริม่ต้นจาก
แนวคิดของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จุดก าเนิดของการจดัตัง้กองทุนขององค์การบริหารส่วนจงัหวัด
อุดรธานี กลุ่มเป้าหมายการด าเนินงานของกองทุน การบรหิารกองทุน และบทเรยีนที่ได้รบัจากการ
ด าเนินงานไดด้งัน้ี  

แนวคิดและจุดก าเนิดของกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพดงัที่ได้กล่าวมาแล้ว “สุขภาวะที่ดี” ตาม
แนวคดิ New Public Health นัน้หมายถงึสุขภาพกาย สุขภาพจติ และคุณภาพสงัคมทีแ่ขง็แรง เขม้แขง็ 
และยัง่ยนื ค านิยามดงักล่าวชี้ให้เหน็ถงึองค์ประกอบหลกั 2 ประการ คอื ลกัษณะบทบาทหน้าที่ของ
หน่วยงานภาครฐัในทุกภาคส่วน และ ประเภทของกลุ่มเป้าหมายทีจ่ าเป็นต้องได้ส่งเสรมิใหม้ ี“สุขภาวะ 
ที่ด”ี โดยทัว่ไปแล้วเมื่อกล่าวถึงภาระหน้าที่ด้านสาธารณสุข เรามกัจะนึกถึงการควบคุมและป้องกัน
โรคติดต่อ และการรกัษาพยาบาลเพยีงอย่างเดยีว โดยมองขา้มความส าคญัของงานด้านการส่งเสรมิ
สุขภาพอนามยัและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้นสุขภาพของผูพ้กิาร ผู้สูงอายุ และบุคคลทีอ่ยู่ในระยะจ าเป็น
ที่ต้องได้รบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ทัง้น้ีการสรา้งเสรมิสุขภาพอนามยัให้แขง็แรงสมบูรณ์และการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพด้านสุขภาพของกลุ่มคนเปราะบางทางสงัคมนับเป็นส่วนส าคญัของกระบวนการขบัเคลื่อน
ระบบสาธารณสุขทีย่ ัง่ยนื เพราะนอกจากจะเป็นการแก้ไขปญัหาดา้นสุขภาพอนามยัที่ต้นเหตุแลว้ เมื่อ
ประชาชนและกลุ่มเปราะบางทางสงัคมมสีุขภาพอนามยัที่สมบูรณ์แขง็แรงก็ย่อมช่วยลดค่าใช้จ่ายที่รฐั
จ าเป็นตอ้งสญูสิน้ไปกบัการรกัษาพยาบาล 
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นอกจากน้ี การฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้นสุขภาพของกลุ่มเปราะบางทางสงัคม 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่ม
คนพกิาร และกลุ่มผูสู้งอายุ จ าเป็นต้องไดร้บัวางโครงสรา้งและระบบการใหบ้รกิารอย่างรอบคอบรดักุม
เพื่อให้การให้บรกิารมคีุณภาพและครอบคลุมทัว่ถงึ โดยเฉพาะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยสูงอายุ
นับเป็นประเด็นเร่งด่วนของสังคมไทยซึ่งก าลังอยู่ ในระยะเปลี่ยนผ่านไปสู่ “สังคมผู้สูงอายุ (Aging 

Society)” ส าหรบักลุ่มผู้พกิารนัน้ ภาครฐัมหีน้าที่ตามพระราชบญัญตักิารฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิาร 
พ.ศ. 2550 ในการพฒันาคุณภาพชวีติของผูพ้กิารใหส้ามารถด ารงชวีติอยู่ไดด้ว้ยตนเองเฉกเช่นเดยีวกบั
บุคคลปกต ิผ่านกระบวนการทางการแพทย ์ศาสนา การศกึษา สงัคม และการฝึกอาชพี 

 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทีจ่ าเป็นดา้นสุขภาพจงึเป็นการขยายขอบเขตบทบาทดา้นสาธารณสุขของ
ภาครฐัให้ครอบคลุมทุกมติขิอง “การสรา้งเสรมิสุขภาวะที่ดี” และครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมายในสงัคม  
โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่นับเป็นองคาพยพที่ส าคญัในการขบัเคลื่อนนโยบายดงักล่าวไปสู่ภาค
การปฏบิตั ิเน่ืองจากใกลช้ดิกบัประชาชนมากทีสุ่ดและมคีวามเขา้ใจในบรบิทชุมชน ในการน้ีส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ได้มโีครงการจดัทัง้กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นต่อสุขภาพ 
ในระดบัจงัหวดัขึน้ โดยมวีตัถุประสงค ์2 ประการ คอื 1) เพื่อใหก้ลุ่มเปราะบางทางสงัคม (ผูพ้กิารและ
ผู้สูงอายุ) และประชาชนทัว่ไปมสีทิธเิข้าถงึการฟ้ืนฟูสุขภาพที่จ าเป็นได้อย่างเท่าเทยีม และ 2) การ
ส่งเสรมิบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดบับน (Upper-Tier Local Government) ใน        
การบรหิารระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นด้านสุขภาพให้แก่ประชาชนในเขตจงัหวดั ซึ่งองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นระดบับนในที่น้ี คอื องค์การบรหิารส่วนจงัหวดั (ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาต,ิ 2555) 

 ตามหลกัเกณฑ์ที่ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติก าหนดนัน้ กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ           
ที่จ าเป็นด้านสุขภาพส าหรบักลุ่มผู้พิการ กลุ่มผู้สูงอายุ และประชาชนทัว่ไปได้รบัเงนิสนับสนุนจาก
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ และเงนิสนับสนุนเพิ่มเติมในสดัส่วนที่เท่ากันหรอืมากกว่าจาก
องค์การบรหิารส่วนจงัหวดั โดยในปี พ.ศ. 2552 ส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติได้จดัท า
โครงการน าร่องเพื่อจดัตัง้กองทุนในลกัษณะดงักล่าวในพืน้ที ่จ.อ านาจเจรญิ และ จ.อุบลราชธานี โดยมี
สดัส่วนเงนิสนับสนุนจากกองทุนหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติต่อเงนิสนับสนุนจากองค์การบรหิาร              
ส่วนจงัหวดัทัง้สองแห่งคดิเป็น 100 ต่อ 40  

 ต่อมาในปี พ.ศ. 2553 ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติได้ขยายโครงการน าร่องไปยงั
องค์การบริหารส่วนจงัหวัดหนองบัวล าภู แต่มีการเพิ่มสัดส่วนเงินสนับสนุนจากองค์การบริหาร                  
ส่วนจงัหวดัให้มจี านวนเท่ากับเงนิสนับสนุนจากหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ  ทัง้น้ี องค์การบรหิาร              
ส่วนจงัหวดัหนองบวัล าภูได้บรหิารเงนิทุนก้อนดงักล่าวในลกัษณะกองทุน โดยมกีารจดัตัง้เป็น “กองทุน
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย”์ ในปี พ.ศ. 2553 เพื่อสนับสนุนการบรกิารของหน่วยบรกิารสาธารณสุข
ในพื้นที่ จ.หนองบวัล าภู ในด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้พกิาร ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยในระยะเฝ้าระวงั 
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โดยจากรายงานสรุปผลการด าเนินงานกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นต่อสุขภาพ จ.หนองบวัล าภ ู
(2556) กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ขององค์การบรหิารส่วนจงัหวดัหนองบวัล าภูมกีาร
ใหบ้รกิารดา้นต่างๆ ดงัน้ี 

1. อุปกรณ์เครือ่งช่วยความพกิารทีจ่ าเป็น 

2. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยใ์นหน่วยบรกิารสาธารณสุขต่างๆ รวมทัง้ในที่พกัอาศยั
ของประชาชนในรปูแบบของการท ากายภาพบ าบดั จติบ าบดั การฟ้ืนฟูการไดย้นิ การฟ้ืนฟู
การมองเหน็ เป็นต้น รวมทัง้การพฒันาบุคลากรด้านสาธารณสุขให้มจี านวนและทกัษะ
ความรูท้ีเ่พยีงพอ 

3. กจิกรรมพฒันาคุณภาพชวีติในด้านต่างๆของผู้พกิาร และผู้สูงอายุ อาทเิช่น กจิกรรมฝึก
อาชพี การจดัตัง้ศูนยด์ ารงชวีติอสิระส าหรบัคนพกิาร และการใหเ้งนิทุนสนับสนุนศูนยซ่์อม
อุปกรณ์เครือ่งช่วยพกิารทีม่ผีูพ้กิารเป็นเจา้ของกจิการ หรอืเป็นผูด้ าเนินการ 

ทัง้น้ี กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยข์ององค์การบรหิารส่วนจงัหวดัหนองบวัล าภูมี
กลุ่มเป้าหมาย 3 กลุ่ม รวมทัง้สิน้ 66,378 คน รายละเอยีดดงัปรากฏในตารางที ่5.1 

ตารางท่ี 5.1 จ านวนและประเภทกลุ่มเป้าหมายของกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ของ 

   องคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดัหนองบวัล าภ ูในปี พ.ศ. 2554 

 

กลุ่มเป้าหมาย จ านวน (คน) 
คนพกิารดา้นต่างๆทีข่ ึน้ทะเบยีนกบัหน่วยงานภาครฐั 12,324 

ผูส้งูอายทุีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป 50,897 

ผูป้ว่ยกึง่เฉียบพลนัและไมเ่ฉียบพลนั  3,517 

รวม 66,378 

ทีม่า: ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัหนองบวัล าภ ู 

การด าเนินงานของกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์เป็นการสร้างความเสมอภาคและ 
การเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขอย่างเท่าเทียมกันให้แก่กลุ่มเปราะบางทางสังคมและประชาชน
โดยทัว่ไป โดยเฉพาะอย่างยิง่กลุ่มเป้าหมายที่อยู่ในชุมชนท้องถิ่นที่ห่างไกลจากชุมชนเมอืงจะเป็นผู้
ไดร้บัสทิธปิระโยชน์จากกองทุนน้ี เน่ืองจากองคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดัมภีาระหน้าทีต่ามกฎหมายในการ
ดูแลคุณภาพชวีติของประชาชนในเขตพืน้ทีจ่งัหวดั ทัง้น้ีกองทุนฟ้ืนฟูดงักล่าวมผีลการด าเนินงานทัง้สิน้ 
3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นกายภาพบ าบดั ดา้นจติบ าบดั และดา้นกายอุปกรณ์ เมื่อพจิารณาผลการด าเนินงาน
ของกองทุนฟ้ืนฟูระหว่างปี พ.ศ. 2552-2555 จะเห็นได้ว่ากลุ่มเป้าหมายมสีุขภาพอนามยัที่ดีขึ้น 
โดยเฉพาะกลุ่มคนพกิารซึง่กองทุนฟ้ืนฟูไดด้ าเนินการสนบัสนุนการปรบัปรุงสภาพแวดลอ้มความเป็นอยู่
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ของผูพ้กิาร นอกเหนือไปจากการใหบ้รกิารฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้นสุขภาพในสถานพยาบาล ดงัปรากฏใน
ภาพที ่5.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 5.1  กจิกรรมปรบัปรุงสภาพแวดลอ้มความเป็นอยูข่องกลุ่มผูพ้กิาร 

ทีม่า: https://www.facebook.com/pages/กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพทีจ่ าเป็นต่อสุขภาพ 

 นอกจากน้ี กองทุนฟ้ืนฟูยงัไดส้นบัสนุนอุปกรณ์ช่วยเหลอืผูพ้กิาร เช่น รถเขน็ ไมค้ ้ายนั แขนขา
เทยีม และอุปกรณ์ช่วยเหลอืพกิารรปูแบบอื่นๆ เพื่อเป็นการพฒันาขดีความสามารถของกลุ่มผูพ้กิาร           
ในการช่วยเหลอืดแูลตนเอง (ภาพที ่5.2) 
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ภาพท่ี 5.2  การสนบัสนุนอุปกรณ์ช่วยพกิาร 

ที่มา: สรุปผลการด าเนินงานกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นต่อสุขภาพ จ.หนองบวัล าภู ประจ าปี 

        งบประมาณ พ.ศ. 2556 

และเพื่อเป็นการสร้างเสรมิคุณภาพชวีติให้แก่กลุ่มผู้พิการ กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทย์ยงัมกีารส่งเสรมิการประกอบอาชพีให้แก่ผู้พกิาร โดยเฉพาะการให้เงนิทุนสนับสนุนศูนย์ซ่อม
อุปกรณ์เครื่องช่วยพกิารที่มผีู้พกิารเป็นเจา้ของกจิการ หรอืเป็นผู้ด าเนินการ (ภาพที่ 5.3) ซึ่งการ
สนบัสนุนในรปูแบบดงักล่าวเป็นไปตามพนัธกจิของกองทุน 
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ภาพท่ี 5.3  โครงการศูนยแ์ละออกแบบรถเขน็และสามลอ้โยก หรอืศูนยค์ลนิิกมนุษยล์อ้ 

ทีม่า: https://www.facebook.com/pages/กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพทีจ่ าเป็นต่อสุขภาพ 

 แม้แนวความคิดการจัดตัง้กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ขององค์การบริหาร                 
ส่วนจงัหวดัหนองบวัล าภจูะเป็นเพยีงโครงการน าร่องและยงัคงมอีกีหลายประเดน็ทีต่้องแก้ไขและพฒันา 
แต่ก็นับได้ว่าการจดัตัง้กองทุนดังกล่าวเป็น “แบบฝึกหัดในการบริหารจดัการงานด้านสาธารณสุข                
ในระดบัท้องถิ่น” ที่ส่งผลให้องค์การบรหิารส่วนจงัหวดัหนองบวัล าภูเป็น “ห้องทดลองทางด้านการ
ปกครองท้องถิ่น” ที่ควรค่าแก่การถอดบทเรียนเพื่อน าไปสกัดเป็นแนวทางพฒันาความพร้อมและ
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ศกัยภาพดา้นสาธารณสุขขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ในพืน้ทีอ่ ื่นๆ โดยคุณลกัษณะส าคญัของระบบ
บรหิารจดัการขององคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดัหนองบวัล าภูประกอบไปดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การบรหิาร
จดัการแบบมสี่วนร่วมของทุกภาคส่วนในเขตพืน้ที ่จ.หนองบวัล าภู 2) การวางระบบสนับสนุนการพฒันา
บุคลาการทางด้านการแพทย์ และ 3) การพฒันาฐานข้อมูลกลุ่มเป้าหมายที่ต้องได้รบัการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพดา้นสุขภาพ 

 ส าหรบัในดา้นการบรหิารจดัการกองทุนนัน้ องค์การบรหิารส่วนจงัหวดัหนองบวัล าภูไดแ้ต่งตัง้
คณะกรรมการบรหิารซึง่มนีายกองคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดัเป็นประธาน และตวัแทนส่วนราชการ องคก์ร
ปกครองส่วนท้องถิน่ สถานพยาบาล และตวัแทนภาคประชาชนเป็นกรรมการ และมคีณะอนุกรรมการ  
4 คณะ ไดแ้ก่ คณะอนุกรรมการดา้นบรหิารจดัการ คณะอนุกรรมการดา้นการจดับรกิารฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ด้านการแพทย์ อนุกรรมการด้านการพฒันาคุณภาพชวีติและการศึกษาพเิศษ และคณะอนุกรรมการ 
ด้านการเงินการบัญชี โดยในแต่ละคณะอนุกรรมการประกอบไปด้วยผู้เชี่ ยวชาญที่มีความรู้และ
ประสบการณ์ในด้านนัน้ๆเป็นกรรมการ โดยภาคีเครอืข่ายที่ส าคญัขององค์การบรหิารส่วนจงัหวัด
หนองบวัล าภู ไดแ้ก่ ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิส านักงานพฒันาสงัคมและความมัน่คงของ
มนุษยจ์งัหวดัหนองบวัล าภู ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัหนองบวัล าภู โรงพยาบาลและสถานีอนามยั 
ในสงักดักระทรวงสาธารณสุขในเขตพืน้ที ่จ. หนองบวัล าภู องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ และองคก์รภาค
ประชาชนต่างๆ เช่น มลูนิธศิรบุีญเรอืงเพื่อคนพกิาร และชมรมคนพกิารจงัหวดัหนองบวัล าภ ูเป็นตน้  

 ความหลากหลายของภาคีเครอืข่ายในการด าเนินงานของกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทยข์ององค์การบรหิารส่วนจงัหวดัหนองบวัล าภู สะท้อนให้เหน็ถงึความสามารถของนายกองค์การ
บรหิารส่วนจงัหวดัในการระดมทรพัยากรและการสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอกพืน้ที ่โดยขอ้สงัเกตที่
ส าคญัคอื องคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดัหนองบวัล าภมูคีวามสามารถในการกระตุ้นใหอ้งคก์รภาคประชาชน
เขา้มามสี่วนร่วมในกจิกรรมของกองทุนไดอ้ย่างเขม้แขง็ อาทเิช่น การบรจิาครถเขน็ของชมรมรา้นขาย
ยาจงัหวดัหนองบวัล าภู การตัง้ศูนยส์าธติและฝึกอบรมการใชอุ้ปกรณ์ช่วยพกิารของโรงพยาบาลประจ า
จงัหวดัหนองบวัล าภู และการจดัตัง้เครอืข่ายและเวทแีลกเปลี่ยนเรยีนรูข้องผูใ้หบ้รกิารฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ดา้นสุขภาพ เช่น เครอืขา่ยนกักายภาพบ าบดั เครอืขา่ยแพทยแ์ผนไทย เป็นตน้ 

 อน่ึง พื้นที่ จ.หนองบวัล าภูมกัจะประสบปญัหาความขาดแคลนบุคลากรที่มทีกัษะในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์ (ค าสัมภาษณ์นายกองค์การบรหิารส่วนจงัหวัดหนองบัวล าภู วนัที่ 25 

ธนัวาคม 2555) ดงันัน้คณะกรรมการบรหิารกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยจ์งึมกีารสนับสนุน
งบประมาณในการจัดหาบุคลากรที่ช านาญด้านการ ฟ้ืนฟูสมรร ถภาพด้านสุ ขภาพ ได้แ ก่                            
นักกายภาพบ าบัด นักสังคมสงเคราะห์ และผู้ช่วยนักกายภาพ ให้แก่สถานพยาบาลในเขต                          
จ.หนองบวัล าภู นอกจากน้ียงัมกีารจดัสรรงบสนับสนุนการศกึษาหาความรู้ เพิม่เตมิให้แก่ผู้ช่วยแพทย์
แผนไทย และพยาบาลวชิาชพีใหม้ทีกัษะทีเ่พยีงพอในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของกลุ่มเป้าหมาย 
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 และทีส่ าคญั องคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดัหนองบวัล าภูไดจ้ดัสรรงบประมาณเพื่อจดัท าฐานขอ้มลู
สารสนเทศของกองทุนฟ้ืนฟูโดยพฒันาระบบรายงานผลการด าเนินงานของสถานพยาบาลอเิลค็ทรอนิกส์ 
และระบบการเบกิจ่ายเงนิชดเชยให้แก่สถานพยาบาลภาคเีครอืข่าย นอกจากน้ียงัมกีารจดัสรรงบเพื่อ
สนับสนุนการปรบัปรุงฐานข้อมูลกลุ่มเป้าหมายของกองทุนทัง้ 3 กลุ่ม โดยการบูรณาการร่วมกับ
ส านักงานพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย์จงัหวดั ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั และสถาบนั 
สรา้งเสรมิสุขภาพคนพกิาร ในการส ารวจขอ้มลูกลุ่มเป้าหมายทัง้ในเชงิปรมิาณและเชงิคุณภาพ ซึง่การ
ด าเนินการปรบัปรุงฐานข้อมูลกลุ่มเป้าหมายท าให้กองทุนมีข้อมูลที่เป็นปจัจุบนั และยงัเป็นการลด   
ความซ ้าซ้อนในการจดัให้บรกิารระหว่างหน่วยงานอื่นๆด้วย เช่น เทศบาล องค์การบรหิารส่วนต าบล 
และหน่วยงานในสงักดักระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย์ 

 การถอดบทเรยีนกรณีศึกษากองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ขององค์การบรหิารส่วน
จงัหวดัหนองบวัล าภูได้ท าให้เราได้ทราบถงึบทบาทหน้าที่ในการเตมิเต็มช่องว่างในการให้บรกิารด้าน
สุขภาพอนามยัของสถานพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสุข และยงัถอืเป็นการพฒันาคุณภาพชวีติ
ของประชาชนกลุ่มเปราะบางทางสงัคม ตลอดจนประชาชนทีจ่ าเป็นต้องไดร้บัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทาง
ร่างกายแต่ขาดแคลนทุนทรพัย์ นอกจากน้ีการถอดบทเรียนประสบการณ์ด้านการให้บรกิารฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยข์ององคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดัหนองบวัล าภูยงัชี้ให้เหน็ถงึความส าคญัของ
ทศันคตขิองผู้บรหิารองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ต่อการประสานความร่วมมอืกบัภาคเีครอืข่ายภาครฐั
และภาคประชาชนในระดมทรพัยากร ทัง้ทรพัยากรทีเ่ป็นเมด็เงนิสนับสนุนและที่เป็นความช่วยเหลอืใน
รูปแบบอื่นในการจดับริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ของกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งการท างานเชิง
เครอืข่ายนับว่ามคีวามจ าเป็นอย่างยิง่ส าหรบัองค์การบรหิารส่วนจงัหวดั  เน่ืองจากเป็นองคก์รปกครอง
ส่วนท้องถิ่นที่รบัผิดชอบพื้นที่ซึ่งมีขนาดใหญ่และมีจ านวนประชากรมาก นอกจากน้ีการจดัระบบ
สนบัสนุนการท างานใหแ้ก่กองทุน ไมว่่าจะเป็นการพฒันาทกัษะความรูข้องบุคลากรดา้นสาธารณสุขและ
การปรบัปรุงฐานขอ้มลูกลุ่มเป้าหมาย ก็นับเป็นหวัใจส าคญัส าหรบัการท างานด้านสาธารณสุขในเชงิรุก
ขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่เช่นกนั 

การสร้างเสริมสขุภาวะท่ีดีของประชาชน: กรณีศึกษาเทศบาลนครอดุรธานี 

นอกเหนือจากองคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดัหนองบวัล าภูทีม่กีารฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยท์ี่
จ าเป็นใหแ้ก่ประชาชนแลว้ กย็งัพบว่าเทศบาลอุดรธานียงัมกีารจดักจิกรรมในรปูแบบต่างๆทีช่่วยด าเนิน
เสรมิสร้างสุขภาพที่ดใีห้แก่ประชาชน ซึ่งการสร้างเสรมิสุขภาวะที่ดแีละยัง่ยนืนัน้จ าเป็นต้องเกิดจาก
ความกระตือรอืร้นและความสามารถของแต่ละบุคคลในการดูแลรกัษาสุขภาพกาย สุขภาพจติ และ
สมัพนัธภาพกบับุคคลอื่นในสงัคม ทัง้น้ี การรอหรอืพึ่งพาอาศยัการบรกิารรกัษาพยาบาลของบุคลากร
ทางการแพทยเ์พยีงอย่างเดยีวนัน้ย่อมไม่สอดคล้องกบัการสรา้งเสรมิสุขภาวะอย่างครบวงจร ในทาง
ตรงกนัขา้มกลบัเป็นการเพิม่ภาระค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลโดยใช่เหตุ ดงันัน้ การสร้างเสรมิสุข
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ภาวะทีด่นีัน้ต้องมุ่งเน้นไปที่การปลูกฝงัค่านิยมและการตระหนักรูข้องตวับุคคลต่อคุณค่าของการรกัษา
สุขภาพอนามยัใหส้มบูรณ์แขง็แรงอยู่เสมอ จงึนับไดว้่าเป็น “การสรา้งเสรมิสุขภาวะทีด่จีากรากฐานของ
สงัคม” โดยประเด็นส าคญัที่ต้องพจิารณาคอืองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะต้องมลีกัษณะการท างาน
อย่างไรเพื่อให้ภาคประชาชนมกีระบวนการเรยีนรูคุ้ณค่าของการรกัษาสุขภาพให้สมบูรณ์แขง็แรงและ
สามารถพึง่พาตนเองในดา้นสาธารณสุขได ้

นโยบายส าคัญของเทศบาลนครอุดรธานีในการพัฒนาความพร้อมด้านสุขภาพของ                       
ภาคประชาชน คอื การสรา้งและส่งเสรมิเครอืข่ายต่างๆที่ช่วยเหลอืเทศบาลเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้น
สุขภาพแก่ประชาชน ตลอดจนด าเนินโครงการและกจิกรรมต่างๆในชุมชน ซึ่งมเีครอืข่ายอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมูบ่า้น (อสม.) และคณะกรรมการชุมชนเป็นกลไกหลกั โดย ณ ปจัจุบนั เทศบาลนคร
อุดรธานีมสีมาชกิในเครอืข่ายดงักล่าวจ านวน 1,000 คนโดยประมาณ ทัง้น้ี ผู้บรหิารของเทศบาล                 
ใหค้วามส าคญักบัเครอืขา่ยดงักล่าวในฐานะตวัเชื่อมประสานระหว่างเทศบาลและภาคประชาชน 

“อาสาสมคัรสาธาณสุข (อสม.) มบีทบาทส าคญัมากเพราะมคีวามใกลช้ดิกบัคนในชุมชน 
ในเขตเทศบาลนครอุดรธานีมเีครอืข่าย อสม. ประมาณ 1,000 คน ถ้า อสม. แต่ละคนไป
สรา้งเครอืข่ายของเขาเองอกีสกัคนละ 15-20 คน เรากจ็ะสามารถกระจายขอ้มลูข่าวสาร
ไปยงัชาวบา้นไดง้า่ยขึน้ การท างานของเรากจ็ะง่ายขึน้ด้วย ยกตวัอย่างเช่น ในกรณีการ
ระบาดของโรคคอตบี ภายหลงัจากทีเ่ทศบาลขอความรว่มมอืจากเครอืข่าย อสม. ใหช่้วย
ประชาสมัพนัธเ์รื่องการฉีดวคัซนี ชาวบา้นกต็ื่นตวัขึน้มาก ท าใหก้องสาธารณสุขของเรา
ท างานง่ายขึ้น ” (ค าสัมภาษณ์นายกเทศมนตรี เทศบาลนครอุดรธานี วันที ่ 23 

พฤศจกิายน 2555) 

          นอกเหนือจากเครอืข่ายภาคประชาชนแล้ว เทศบาลนครอุดรธานียงัท างานอย่างใกล้ชิดกับ
หน่วยงานจากภาคส่วนอื่น ได้แก่ ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
อุดรธานี ส านักงานพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย์จงัหวดัอุดรธานี โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี 
และสถานพยาบาลภาคเอกชนในเขตเทศบาล ในการระดมความช่วยเหลือทางด้านงบประมาณและ
บุคลากรผู้เชี่ยวชาญด้านต่างๆ โดยความช่วยเหลือด้านงบประมาณส่วนใหญ่มาจากส านักงาน
หลกัประกันสุขภาพแห่งชาติในรูปแบบงบส่งเสรมิป้องกนั (Promotion and Prevention: PP)                   
ผ่านกองทุนบญัชหีลกัประกนัสุขภาพท้องถิน่ ส่วนส านักงานสาธารณสุขจงัหวัด โรงพยาบาลศูนย์และ
สถานพยาบาลภาคเอกชนใหก้ารสนบัสนุนดา้นบุคลากร อาทเิช่น แพทย ์พยาบาลวชิาชพี และเจา้หน้าที่
สาธารณสุขเฉพาะทาง เป็นตน้  

 ทัง้น้ี “โครงการตลาดนัดสุขภาพ” เป็นตัวอย่างกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพอนามัยที่สะท้อน         
การท างานเชงิเครอืข่ายของเทศบาลนครอุดรธานีได้เป็นอย่างด ีโดยเทศบาลร่วมกบัสถานพยาบาล
ภาครัฐและภาคเอกชนในการจัดกิจกรรมให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพและโภชนาการแก่ประชาชน                 
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เป็นประจ า ดงัปรากฏในภาพที่ 5.4 ซึ่งเป็นกิจกรรมตลาดนัดสุขภาพร่วมกันระหว่างเทศบาลและ
โรงพยาบาลวฒันาซึง่เป็นสถานพยาบาลเอกชนในเขตเทศบาล เมือ่วนัที ่31 สงิหาคม 2555 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 5.4  โครงการตลาดนดัสุขภาพโดยความรว่มมอืระหว่างเทศบาลนครอุดรธานีและ 

  โรงพยาบาลวฒันา เมือ่วนัที ่31 สงิหาคม 2555 

ทีม่า: https://www.facebook.com/wattanahospital 

ส าหรับรูปแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพอนามยัของประชาชนนัน้ เทศบาลนครอุดรธานีมี     
ความโดดเด่นในด้านการสนับสนุนให้ประชาชนออกก าลังกายอย่างสม ่ าเสมอ ด้วยการจัดให้
สวนสาธารณะและสนามกฬีาทีม่คีุณภาพและเพยีงพอต่อความต้องการของประชาชนในพืน้ที่ ซึง่ภายใน
เขตพืน้ทีเ่ทศบาลนครอุดรธานีมสีวนสาธารณะในก ากบัของเทศบาลทัง้สิน้ 3 แห่ง ไดแ้ก่ สวนสาธารณะ
หนองประจกัษ์ศิลปาคม (หนองประจกัษ์) สวนสาธารณะหนองสมิ และสวนสาธารณะหนองบวั โดย
เทศบาลไดด้ าเนินการปรบัปรุงภมูทิศัน์ใหเ้หมาะสมและปลอดภยัต่อประชาชนทีม่าออกก าลงักายอยู่เป็น
ประจ า ตลอดจนจดัสรรงบประมาณเพื่อใชใ้นการก่อสรา้งลานกจิกรรมออกก าลงักายซึง่กลุ่มประชาชนใน
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เขตเทศบาลนครอุดรธานีใชส้ าหรบัการจดักจิกรรมเต้นแอโรบคิ การร ามวยจนี การร าไมพ้ลอง เป็นต้น 
(ภาพที ่5.5) 

  

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 5.5  ลานกจิกรรมออกก าลงักายที่สรา้งโดยงบประมาณของเทศบาลนครอุดรธานี ตัง้อยู่ใน  

                บรเิวณสวนสาธารณะประจกัษ์ศลิปาคม  

นอกเหนือไปจากการก่อสร้างลานกิจกรรมออกก าลงักายแล้ว เทศบาลนครอุดรธานียงัจดัให้
อุปกรณ์กฬีาและเครื่องออกก าลงักายต่างๆ ส าหรบัประชาชนทุกกลุ่มช่วงวยั โดยเฉพาะการเปิดพื้นที่
ส าหรบักลุ่มเดก็และเยาวชนใหม้กีารสนัทนาการและเล่นกฬีา (ภาพที ่5.6) 

ภาพท่ี 5.6  สนามเดก็เล่นและอุปกรณ์กฬีาส าหรบัเดก็และเยาวชน ณ สวนสาธารณะหนองประจกัษ์ 
    ศลิปาคม 
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 “ศูนยก์ฬีาประชาชนเทศบาลนครอุดรธานี” ซึง่มพีธิเีปิดอย่างเป็นทางการเมื่อวนัที ่1 กุมภาพนัธ ์
2556 ก็เป็นอีกหน่ึงผลผลติที่โดดเด่นของกิจกรรมส่งเสรมิสุขภาพอนามยัของเทศบาลนครอุดรธานี 
(ภาพที่ 5.7) โดยศูนย์กีฬามลีกัษณะเป็นสนามกีฬากลางของเทศบาลที่ประกอบไปด้วยสนามกีฬา
ประเภทต่างๆทีไ่ดม้าตรฐานสากล อาทเิช่น สนามฟุตบอล สนามบาสเกต็บอล สระว่ายน ้า เป็นตน้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 5.7  ศูนยก์ฬีาประชาชนเทศบาลนครอุดรธานี 

ทีม่า: https://www.facebook.com/Tung.Itthipol 
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 แมเ้ทศบาลนครอุดรธานีจะมุ่งเน้นกจิกรรมส่งเสรมิสุขภาพอนามยัของประชาชนเป็นหลกั แต่ใน
ขณะเดยีวกนัก็จดัใหม้บีรกิารรกัษาพยาบาลขัน้ปฐมภูม ิ(Primary Healthcare) ใหแ้ก่ประชาชนในเขต
พื้นที่เทศบาลเช่นกนั ซึ่งในปจัจุบนัเทศบาลนครอุดรธานีมสีถานพยาบาลทัง้สิ้น 4 แห่ง รายละเอยีด                   
ดงัปรากฏในตารางที ่5.2 

ตารางท่ี 5.2 สถานพยาบาลในก ากบัเทศบาลนครอุดรธานี 

ช่ือ ประเภทสถานพยาบาล 

1. ศูนยส์ุขภาพชุมชนเก่าจาน  หน่วยบรกิารปฐมภมู ิ(Primary Care Unit) 

2. ศูนยบ์รกิารสาธารณสุขเทศบาลนครอุดรธานี หน่วยบรกิารปฐมภมู ิ(Primary Care Unit) 

3. ศูนยบ์รกิารสาธารณสุขเทศบาล 8 (ท.8) หน่วยคู่สญัญาของบรกิารระดบัปฐมภูม ิ
(Contracted Unit for Primary Care) 

4. ศูนยส์ุขภาพชุมชนเทศบาลหนองสมิ หน่วยบรกิารปฐมภมู ิ(Primary Care Unit) 
 

 ข้อมูลในตารางที่ 5.2 แสดงให้เห็นถึงความหลากหลายของหน่วยบรกิารสาธารณสุขของ
เทศบาลนครอุดรธานี โดยเฉพาะการที่เทศบาลนครอุดรธานีมหีน่วยคู่สญัญาของบรกิารระดบัปฐมภูม ิ
(CUP) ในก ากับนัน้แสดงให้เห็นถึงวิสัยทัศน์ของผู้บรหิารเทศบาลที่เล็งเห็นถึงความส าคญัของ
ภาระหน้าทีด่า้นสาธารณสุขและการท างานเชงิเครอืข่ายร่วมกบัสถานพยาบาลภาครฐัและเอกชนในเขต
เทศบาล ซึง่ในเชงิการใหบ้รกิารดา้นสุขภาพนัน้ ศูนยบ์รกิารสาธารณสุขเทศบาล 8 (ท.8) ซึง่เป็น CUP  
มกีารให้บรกิารที่หลากหลายรูปแบบ ทัง้บริการตรวจรกัษาโรคทัว่ไป บรกิารนวดแผนไทย บรกิาร         
ทนัตกรรมต่างๆ (ถอนฟนั อุดฟนั เป็นตน้) (ภาพที ่5.8) 

ภาพท่ี 5.8  การใหบ้รกิารดา้นสุขภาพของศูนยบ์รกิารสาธารณสุขเทศบาล 8 (ท.8) ในสงักดั 

         เทศบาลนครอุดรธานี 
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 นอกจากน้ีเทศบาลนครอุดรธานียงัมโีครงการก่อสรา้งสถานพยาบาลแห่งใหม่ซึ่งตัง้อยู่ใกล้กบั
ตลาดบ้านห้วย บนถนนอุดรดุษฎี (ภาพที ่5.9) โดยเป็นสถานพยาบาลที่มกีารให้บรกิารทางการแพทย์
แก่ประชาชนอย่างครบวงจร ประกอบไปด้วยห้องวินิจฉัยโรคทัว่ไป ห้องจ่ายยา ห้องเก็บยา 
ห้องปฏบิตัิการเพื่อตรวจวนิิจฉัยโรค (Lab) ห้องฉายรงัส ี(X-ray) ห้องตรวจวนิิจฉัยโรคด้วยคลื่น
แมเ่หลก็ไฟฟ้า (Magnetic Resonance Imaging: MRI) หอ้งบรกิารทนัตกรรม หอ้งฉุกเฉิน (Emergency 

Room) ตลอดจนห้องส าหรบัจดักจิกรรมพฒันาสมรรถภาพของผู้สูงอายุและเด็กเยาวชน ทัง้น้ี เมื่อ     
การก่อสรา้งอาคารสถานพยาบาลแล้วเสรจ็ในปลายปี พ.ศ. 2556 เทศบาลนครอุดรธานีจะท าการยา้ย
การให้บรกิารด้านสุขภาพจาก “ศูนย์บรกิารสาธารณสุขเทศบาลนครอุดรธานี” ซึ่งในปจัจุบนัตัง้อยู่ที ่             
กองการแพทย์ อาคารส านักงานเทศบาลนครอุดรธานีไปยงัอาคารสถานพยาบาลใหม่ ส่วนรูปแบบ         
การบรหิารจดัการสถานพยาบาลแห่งใหม่น้ีจะมคีวามแตกต่างไปจากโรงพยาบาลภาครฐัทัว่ไปโดย
เทศบาลนครอุดรธานีจะท าสญัญาว่าจ้างให้บรษิทัหรอืสถานพยาบาลเอกชนเข้ามาบรหิารภายใต้การ
ก ากบัดแูลคุณภาพและมาตรฐานการใหบ้รกิารของเทศบาล 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 5.9  โครงการก่อสร้าง “ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลนครอุดรธานี ” ถนนอุดรดุษฎ ี 

  อ.เมอืง จ.อุดรธานี 

 ผลการวเิคราะห์กจิกรรมส่งเสรมิสุขภาพอนามยัและการรกัษาพยาบาลขัน้ปฐมภูมขิองเทศบาล
นครอุดรธานีได้ แสดงใหเ้หน็ถงึความส าคญัของการท างานร่วมกบัภาคเีครอืข่ายจากภาคส่วนต่างๆ ซึง่
ถอืเป็นการบรหิารกิจการสาธารณะอย่างมสี่วนร่วม โดยเฉพาะอย่างยิง่การสรา้งและพฒันาเครอืข่าย
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อาสาสมคัรสาธารณสุขให้เป็นผู้แพร่กระจายข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการรกัษาสุขภาพอนามยั เช่น      
หลกัโภชนาการทีถู่กตอ้ง การออกก าลงักายอยา่งถูกวธิ ีการรกัษาสุขภาพใหป้ราศจากโรคตดิต่อรา้ยแรง 
เป็นต้น ทัง้น้ี นอกจากเครอืข่ายอาสาสมคัรสาธารณสุขในชุมชนจะเป็นตวัเชื่อมประสานระหว่างภาค
ประชาชนและเทศบาลแล้ว ยงัถือเป็นการบริหารกิจการสาธารณะที่เน้นการมีส่วนร่วม เน่ืองจาก
อาสาสมคัรก็คอืประชาชนผู้มสี่วนได้ส่วนเสยีส าคญัของเทศบาล ดงันัน้การสร้างและส่งเสรมิเครอืข่าย
อาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนจงึเป็นไปตามเป้าประสงคห์ลกัของการกระจายอ านาจใหแ้ก่ชุมชนทอ้งถิน่ 
ซึ่งก็คอื การพฒันาศกัยภาพของภาคประชาชนให้สามารถแก้ไขปญัหาพื้นฐานในชุมชนของตนเองได้
โดยไมต่อ้งพึง่พาอาศยัความช่วยเหลอืจากหน่วยงานภาครฐัส่วนกลางและส่วนภูมภิาค 

 กรณศีกึษาเทศบาลนครอุดรธานียงัชีใ้หเ้หน็ถงึวสิยัทศัน์และแนวคดิการบรหิารงานของผูบ้รหิาร
เทศบาลทีม่คีวามตระหนักรูใ้นความส าคญัของงานดา้นสาธารณสุขว่าเป็นแกนหลกัของ  การใหบ้รกิาร
สาธารณะในระดบัชุมชนท้องถิ่น นอกจากน้ี นายกเทศมนตรแีละบุคลากรของเทศบาลนครอุดรธานี     
ยงัมีความสามารถในการระดมความช่วยเหลือจากหน่วยงานภายนอก ทัง้ในรูปแบบงบประมาณ                 
องค์ความรู้ และบุคลากรผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน ในการจดัโครงการและกจิกรรมที่เน้นการสรา้งเสรมิ
สุขภาพอนามยัที่ดีให้แก่ประชาชนในเขตเทศบาล อาทิเช่น โครงการตลาดนัดสุขภาพซึ่งได้รบัการ
สนบัสนุนจากสถานพยาบาลเอกชนเป็นอยา่งด ี

 ดว้ยรปูแบบการใหบ้รกิารดา้นสุขภาพอนามยัทีห่ลากหลาย กอปรกบัความรูค้วามเขา้ใจในงาน
ด้านสาธารณสุขของผู้บริหาร ท าให้เทศบาลนครอุดรธานีเป็นพื้นที่ชุมชนต้นแบบด้านสุขภาพ ที่ม ี     
ความพร้อมและศักยภาพในการรองรบัภารกิจถ่ายโอนที่ส าคญัมากขึ้น ความพยายามของเทศบาล               
ในการพฒันารปูแบบการให้บรกิารซึง่สะทอ้นออกมาในโครงการก่อสรา้งอาคารศูนย์บรกิารสาธารณสุข
เทศบาลแห่งใหม่ ยงัก่อให้เกดินวตักรรมในการบรหิารงานด้านสาธารณสุข กล่าวคอื มกีารท าสญัญา
ว่าจา้งให้บรษิทัหรอืสถานพยาบาลเอกชนเขา้มาใหบ้รกิารด้านสุขภาพแก่ประชาชน โดยมเีทศบาลเป็น
ผูบ้รหิารสญัญาและคอยก ากบัดแูลการใหบ้รกิารใหเ้ป็นตามมาตรฐานทีก่ระทรวงสาธารณสุขก าหนด  

การส่งเสริมโภชนาการท่ีดีแก่ประชาชน: กรณีศึกษาองคก์ารบริหารส่วนต าบลนาพู่ อ. 
เพญ็ จ.อดุรธานี 

 ที่ได้กล่าวไปแล้วข้างต้น เป็นการด าเนินงานด้านสุขภาพขององค์การบรหิารส่วนจงัหวดั และ
เทศบาล ต่อไปจะเสนอการด าเนินงานดา้นสุขภาพขององคก์ารบรหิารส่วนต าบล สาเหตุหลกัของปญัหา
สุขภาพในหมู่ประชาชนที่อยู่อาศยัในเขตพื้นที่ชนบทของประเทศไทย คอื การบรโิภคอาหารที่ไม่ถูก
สุขลกัษณะและไมเ่ป็นไปตามหลกัโภชนาการ โดยเฉพาะอย่างยิง่ปญัหา  การขาดสารไอโอดนีในหมู่เดก็
และเยาวชนอนัส่งผลให้เดก็และเยาวชนในเขตพืน้ที่ชนบทมพีฒันาการทางด้านร่างกายและสตปิญัญา             
ทีต่ ่ากว่าเกณฑ ์นอกเหนือจากน้ียงัพบว่าประชาชนในเขตพืน้ทีช่นบทของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือนิยม
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บรโิภคอาหารทีไ่มถู่กสุขลกัษณะ อาทเิช่น ปลาดบิ กุง้เตน้ และเนื้อสตัวค์รึง่สุกครึง่ดบิ เป็นต้น ทา้ยทีสุ่ด
แล้ว การบรโิภคอาหารประเภทดงักล่าวก่อให้เกดิโรคภยัต่างๆมากมายไม่ว่าจะเป็นโรคพยาธปิระเภท
ต่างๆ และโรคมะเรง็ในระบบทางเดนิอาหาร 

 การเสรมิสรา้งความรูค้วามเขา้ใจในหลกัโภชนาการทีถู่กต้องใหแ้ก่ประชาชนจงึนับเป็นขัน้ตอนที่
ส าคญัในการลดค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล อนัจะเป็นการช่วยให้ระบบสาธารณสุขของประเทศมี
ความยัง่ยนืในระยะยาว อยา่งไรกต็าม โจทยส์ าคญัส าหรบัภาครฐั โดยเฉพาะส าหรบัองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถิน่ ในการเสรมิสรา้งความรูค้วามเขา้ใจของประชาชนในชนบท คอื จะท าอย่างไรใหป้ระชาชนผนวก
เอาองคค์วามรูท้างโภชนาการเขา้ไปไวใ้นวถิชีวีติประจ าวนั โดยไม่เหน็ว่าการรกัษาสุขภาพอนามยัเป็น
ภาระแต่เป็นความจ าเป็นส าหรบัการด ารงชพี 

 ส าหรบักรณอีงคก์ารบรหิารส่วนต าบลนาพู่นัน้ นอกเหนือไปจากการรบัโอนโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพประจ าต าบลนาพู่ (รพ.สต. นาพู่) ไปบรหิารจดัการเองแล้ว (ภาพที่ 5.10) องค์การบรหิารส่วน
ต าบลยงัได้ด าเนินนโยบายส่งเสรมิการบรโิภคอาหารที่ถูกสุขลกัษณะและถูกต้องตามหลักโภชนาการ  
ซึ่งโครงการที่โดดเด่นตามแนวนโยบายดงักล่าว คือ โครงการส่งเสรมิการเลี้ยงไก่ไข่ไอโอดีน และ
โครงการน ้าดื่มจากแหล่งประปาชุมชน โดยโครงการส่งเสรมิการเลี้ยงไก่ไข่ไอโอดนีเป็นด ารขิองนายก
องคก์ารบรหิารส่วนต าบลคนปจัจุบนัที่ต้องการให้ชาวบา้นไดบ้รโิภคอาหารที่มสีารไอโอดนีเพยีงพอต่อ
ความตอ้งการของรา่งกายและเป็นอาหารทีแ่ต่ละครวัเรอืนสามารถแสวงหาไดเ้องโดยไม่ต้องใชทุ้นทรพัย์
มาก (ภาพที ่5.11) ทัง้น้ี ในระยะเริม่ต้นโครงการ องคก์ารบรหิารส่วนต าบลได้สนับสนุนไก่ไข่ใหแ้ต่ละ
ครวัเรอืน พร้อมสารไอโอดนีส าหรบัใช้ผสมกบัอาหารไก่ โดยได้รบัการสนับสนุนทางด้านวชิาการจาก
มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร ์ภายหลงัจากนัน้ องค์การบรหิารส่วนต าบลก็ได้รบัการสนับสนุนพนัธุ์ไก่ไข่
เพิม่เตมิจากกระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย ์นอกจากน้ีส านักงานปศุสตัว ์อ.เพญ็ 
และศูนยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทยใ์นพืน้ทีย่งัไดร้ว่มกบัองคก์ารบรหิารส่วนต าบลในการส่งเสรมิการเลีย้งไก่
ไขไ่อโอดนีเชงิพาณชิยด์ว้ย (ภาพที ่5.12) 

 นอกเหนือไปจากการที่ชาวบ้านในเขตองค์การบรหิารส่วนต าบลนาพู่ได้รบัสารไอโอดนีอย่าง
เพยีงพอในแต่ละวนัแลว้ โครงการส่งเสรมิใหช้าวบา้นเลีย้งไก่ไข่ไอโอดนีและบรโิภคไข่เป็นประจ าทุกวนั
ยงัท าให้ชาวบ้าน โดยเฉพาะกลุ่มเด็กและเยาวชน มคีวามตื่นตัวด้านสุขภาพในประเด็นอื่นๆด้วย 
ยกตวัอย่างเช่น การละเวน้บรโิภคอาหารดบิและอาหารครึง่สุกครึง่ดบิ เป็นต้น ซึง่ผลการวเิคราะหค์วาม
พรอ้มและศกัยภาพด้านสุขภาพของภาคประชาชนในบทที่ 4 ได้ชี้ให้เห็นว่าภายหลงัจากการด าเนิน
นโยบายส่งเสรมิให้ประชาชนบรโิภคอาหารที่มสีารไอโอดนี ได้เกดิกลไกการลงโทษทางสงัคม (Social 

Sanction) ขึน้ในกลุ่มชาวบา้นต าบลนาพู่ โดยพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารดบิและอาหารครึง่สุกครึง่ดบิ
ไดก้ลายเป็นพฤตกิรรมทีไ่มพ่งึประสงคส์ าหรบัชาวบา้น อนัส่งผลใหอ้ตัราการลม้ป่วยดว้ยโรคพยาธใิบไม้
ในตบัและมะเรง็ในตบัมแีนวโน้มลดลงอยา่งชดัเจนในช่วงระยะเวลาหลายปีทีผ่่านมา 
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ภาพท่ี 5.10 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาพู่ (รพ.สต.นาพู่) ในการก ากับดูแลขององค์การ 

        บรหิารส่วนต าบลนาพู่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 5.11 โครงการส่งเสรมิการเลีย้งไก่ไขไ่อโอดนีของนายกองคก์ารบรหิารส่วนต าบลนาพู่ 

ภาพท่ี 5.12 การสนับสนุนโครงการสาธติการเลี้ยงไก่ไข่ไอโอดีนโดยส านักงานปศุสตัว์ อ.เพ็ญ และ 

         ศูนยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทยท์ี ่2 จ.อุดรธานี 
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 องค์การบริหารส่วนต าบลนาพู่ยงัส่งเสริมและพัฒนาระบบประปาชุมชนให้มีคุณภาพ และ
ปลอดภยัต่อการอุปโภคบรโิภคของชาวบ้าน โดยในระยะเริม่แรกต าบลนาพู่ได้รบัการสนับสนุนด้าน
งบประมาณและวิชาการจากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (ภาพที่ 5.13) หลังจากนัน้ระบบ    
ประปาชุมชนของต าบลกไ็ดร้บัการพฒันาเรือ่ยมา ณ ปจัจบุนั องคก์ารบรหิารส่วนต าบลนาพู่กม็โีครงการ
ส่งเสรมิใหก้ลุ่มสตรใีนเขตพืน้ทีต่ าบลนาพู่ผลติน ้าดื่มบรรจุขวดจากระบบประปาชุมชน (ภาพที ่5.14) 

 

ภาพท่ี 5.13 ระบบประปาชุมชนในพืน้ทีอ่งคก์ารบรหิารส่วนต าบลนาพู่ อ.เพญ็ จ.อุดรธานี 

 

ภาพท่ี 5.14 โรงผลิตน ้ าดื่มบรรจุขวดจากระบบประปาชุมชนนาพู่ซึ่งบริหารโดยกลุ่มสตรีแม่บ้าน  
        ต าบลนาพู่ โดยไดร้บัการสนบัสนุนจากองคก์ารบรหิารส่วนต าบลนาพู่ 
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 ดงันัน้ จงึกล่าวได้ว่าบทบาทด้านสาธารณสุขขององค์การบรหิารส่วนต าบลนาพู่นัน้ครอบคลุม 
ทุกประเด็นทางด้านสุขภาพอนามยั ทัง้การส่งเสรมิให้ชาวบ้านมกีารบรโิภคอาหารที่ถูกต้องตามหลกั
โภชนาการ ไม่ว่าจะเป็นโครงการส่งเสรมิการเลี้ยงไก่ไข่ไอโอดนีในครวัเรอืน และระบบประปาชุมชนที่ 
ให้น ้าดื่มที่ถูกสุขอนามยัแก่ชาวบา้น นอกจากน้ีองค์การบรหิารส่วนต าบลนาพู่ยงัมโีรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในการก ากบัดูแลซึ่งถอืเป็นหน่ึงในสถานพยาบาลปฐมภูมไิม่กี่แห่งในเขตภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือทีไ่ดร้บัการถ่ายโอนไปยงัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ 

 ความสามารถของผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการระดมทรพัยากร  และความ
ช่วยเหลอืจากภายนอกพืน้ที่ถอืเป็นปจัจยัหลกัทีท่ าใหอ้งคก์ารบรหิารส่วนต าบลนาพู่เป็นชุมชนต้นแบบ
ดา้นสุขภาพ ดงัจะเหน็ไดจ้ากกรณีโครงการส่งเสรมิสุขภาพอนามยัของประชาชนทีโ่ดดเด่นขององคก์าร
บรหิารส่วนต าบลนาพู่ล้วนแล้วแต่ได้รบัการสนับสนุนจากหน่วยงานภาครฐัต่างๆ ทัง้กระทรวงเกษตร
และสหกรณ์ กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย ์นอกจากน้ี 
ยงัเห็นได้ชดัเจนว่าแนวนโยบายส่งเสรมิสุขภาพอนามยัขององค์การบรหิารส่วนต าบลนาพู่ ล้วนมอีงค์
ความรูท้างวชิาการเป็นเครื่องชีน้ า ยกตวัอย่างเช่น โครงการส่งเสรมิการเลีย้งไก่ไข่ไอโอดนีซึง่ไดร้บัการ
สนบัสนุนขอ้มลูทางวชิาการจากมหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร ์เป็นตน้ 

บทเรียนท่ีได้รับจากการศึกษาบทบาทหน้าท่ีด้านสุขภาพขององค์กรปกครอง         
ส่วนท้องถ่ินต้นแบบ 

 ข้อสงัเกตที่ส าคัญส าหรบัการวิเคราะห์ลกัษณะการท างานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ต้นแบบ คอื ทัง้สามพื้นที่ล้วนแล้วแต่มนีโยบายส่งเสรมิสุขภาพอนามยัของประชาชนควบคู่ไปกบัการ
พฒันาคุณภาพชวีติและการจดับรกิารรกัษาพยาบาลเบื้องต้น ความหลากหลายของโครงการส่งเสรมิ
สุขภาพอนามยั ได้แก่ โครงการส่งเสรมิอาชพีผู้พกิารในเขตองค์การบรหิารส่วนจงัหวดัหนองบวัล าภ ู
โครงการส่งเสรมิกจิกรรมออกก าลงักายของเทศบาลนครอุดรธานี และโครงการส่งเสรมิโภชนาการของ
องค์การบรหิารส่วนต าบลนาพู่ ล้วนแสดงให้เห็นถึงวิสยัทศัน์และเจตคติที่ดขีองผู้บรหิารขององค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถิน่ตน้แบบต่อภาระหน้าทีด่า้นสุขภาพอนามยั 

 ปจัจยัความส าเรจ็อกี 2 ประการ คอื ความสามารถในการระดมทรพัยากรและความช่วยเหลอื
จากภาคีเครอืข่าย และการด าเนินนโยบายและโครงการต่างๆบนพื้นฐานความรู้ทางวิชาการ ทัง้น้ี 
ผู้บรหิารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้นแบบทัง้ 3 แห่งได้แสดงให้เห็นถงึความส าคญัของภาคี
เครอืขา่ย โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในประเดน็ดา้นงบประมาณสนบัสนุนการด าเนินโครงการและกจิกรรมต่างๆ
ในเขตพื้นที่ชุมชนท้องถิน่ ซึ่งจะสงัเกตได้ว่าโครงการและกจิกรรมที่โดดเด่นของชุมชนต้นแบบทัง้สาม
ล้วนแล้วแต่มทีี่มาจากความร่วมมอืระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่และหน่วยงานภาครฐั 
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เช่น ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพฒันาสงัคมและความ
มัน่คงของมนุษย ์และสถาบนัอุดมศกึษา เป็นตน้ 

 นอกจากน้ี เน่ืองจากงานด้านสาธารณสุขเป็นงานที่ละเอียดอ่อนที่จ าเป็นต้องใช้ทักษะและ                
องค์ความรู้ทางวิชาการเป็นตัวชี้น า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้นแบบทัง้สามต่างก็อาศัยความ
ช่วยเหลอืทางวชิาการจากองค์กรภายนอกพื้นที่ในการขบัเคลื่อนนโยบายด้านสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็น              
องค์ความรู้ทางด้านโภชนาการดงัจะเห็นได้จากกรณีองค์การบรหิารส่วนต าบลนาพู่ หรอืจะเป็นองค์
ความรูท้างด้านการบรหิารระบบการให้บรกิารสาธารณสุขซึ่งเทศบาลนครอุดรธานีได้รบัการสนับสนุน
จากโรงพยาบาลศูนย์อุดรธานีและสถานพยาบาลเอกชนในการเตรยีมความพร้อมระบบบรหิารจดัการ
ศูนยบ์รกิารสาธารณสุขเทศบาลซึง่มรีปูแบบเป็นโรงพยาบาลขนาดกลาง  

  



บทท่ี 6 

การเตรียมความพรอ้มในการจดัการสขุภาพขององคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน
และภาคประชาชน 

 แมก้ารกระจายอ านาจจะเป็นกลยุทธท์ีน่านาอารยประเทศต่างเลอืกใชใ้นการเสรมิสรา้งรากฐาน
ประชาธิปไตยในระดบัชุมชนท้องถิ่น แต่หากขัน้ตอนการถ่ายโอนอ านาจจากส่วนกลางสู่ท้องถิ่นไม่
เป็นไปอย่างรอบคอบกย็่อมท าใหคุ้ณภาพในการใหบ้รกิารสาธารณะลดลงและก่อใหเ้กดิความเหลื่อมล ้า
ทางดา้นเศรษฐกจิและสงัคม ดงัที่ปรากฏแลว้ในประเทศฟิลปิปินสแ์ละอนิโดนีเซยีภายหลงัจากที่รฐับาล
ของทัง้สองประเทศได้เริม่ขบัเคลื่อนกระบวนการกระจายอ านาจในช่วงปี ค.ศ. 1990s ดงันัน้ เพื่อให้
กระบวนการกระจายอ านาจสู่องค์กรปกครองท้องถิน่ไทยเป็นไปตามเจตนารมณ์ของรฐัธรรมนูญฉบบั
ประชาชนปี พ.ศ. 2540 จงึจ าเป็นต้องมกีารเตรยีมความพรอ้มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาค
ประชาชนเพื่อรองรับภาระหน้าที่ในการบริหารจัดการระบบสาธารณสุขชุมชนให้เป็นไปอย่างมี
ประสทิธภิาพ  

บทน้ีจะเป็นการสรุปสาระส าคญัของทฤษฎวี่าด้วยบทบาทด้านสุขภาพขององค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถิน่ และตวัชีว้ดัความพรอ้มและศกัยภาพขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่และภาคประชาชนในการ
รองรบัภารกจิถ่ายโอนดา้นสาธารณสุข นอกจากน้ียงัจะกล่าวถงึผลการวเิคราะหค์วามพรอ้มดา้นสุขภาพ
ขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่กรณีศกึษา ปจัจยัที่ส่งผลต่อความส าเรจ็ในการจดัการด้านสุขภาพของ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ต้นแบบ เพื่อน าเสนอตวัแบบในการเตรยีมความพรอ้มในการจดัการสุขภาพ
ขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ และภาคประชาชน 

บทบาทด้านการจดัการสขุภาพอนามยัขององคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน 

การกระจายอ านาจใหแ้ก่ชุมชนทอ้งถิน่ในการจดัการตนเองถอืเป็นกลยุทธท์ีส่ าคญัในการบรหิาร
จดัการภาครฐัที่ต้องเผชญิกบัการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทางด้านเศรษฐกิจ สงัคม และการเมอืง    
โดยกระบวนการกระจายอ านาจสู่ท้องถิ่นในประเทศไทยเกดิขึน้ท่ามกลางการตื่นตัวทางการเมอืงของ
ภาคประชาชนซึง่ทวคีวามเขม้ขน้ภายหลงัเหตุการณพฤษภาทมฬิในปี พ.ศ. 2535 และวกิฤตเิศรษฐกจิ
ในปี พ.ศ. 2540 ซึง่ท าใหภ้าครฐัของประเทศไทยประสบปญัหาสภาพคล่องทางการเงนิทีรุ่นแรงทีสุ่ดใน
หน้าประวตัศิาสตร์ยุคใหม่ของประเทศ กระบวนการกระจายอ านาจจงึเปรยีบเสมอืน “ยา” ทีช่่วยสรา้ง    
ความเขม้แขง็ใหแ้ก่ระบอบประชาธปิไตยในระดบัรากหญ้าดว้ยการมอบอ านาจในการตดัสนิใจแก่ชุมชน 
ตลอดจนสรา้งภมูคิุม้กนัใหแ้ก่ชุมชนทอ้งถิน่ใหส้ามารถพึง่พาตนเองไดท้ัง้ในดา้นเศรษฐกจิและสงัคม 

ทัง้ น้ีตามกรอบรัฐธรรมนูญและกฎหมายประกอบรัฐธรรมนูญ ได้วางระบบและขัน้ตอน           
การกระจายอ านาจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบนพื้นฐานของทฤษฎีว่าด้วยการกระจายอ านาจ 
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(Decentralization Theory) ซึ่งได้แบ่งองค์ประกอบของกระบวนการกระจายอ านาจเป็น 3 มติ ิไดแ้ก่  
มิติทางการเมือง มิติทางการบริหาร และมิติทางการคลัง ทัง้น้ีส าหรับมิติทางการเมือง (Political 

Dimension) ประชาชนในชุมชนทอ้งถิน่ไทยในปจัจุบนัสามารถคดัเลอืกผูบ้รหิารและสมาชกิสภาทอ้งถิน่
ได้โดยผ่านกระบวนการเลือกตัง้ท้องถิ่นซึ่งท าให้เกิดกลไกความรบัผิดชอบทางการเมือง (Political 

Accountability) ขึน้ระหว่างคณะผู้บรหิารท้องถิน่และประชาชน โดยผู้บรหิารท้องถิน่ถอืเป็นผู้น าของ
ชุมชนที่มหีน้าที่รบัผดิชอบในการสรา้งวสิยัทศัน์การพฒันา แปลงวสิยัทศัน์ไปเป็นนโยบาย และก ากบั
ดแูลการน านโยบายนัน้ไปสู่ภาคปฏบิตั ิ 

ส าหรบัในมติทิางการบรหิาร (Administrative Dimension) พระราชบญัญตักิ าหนดแผนและ
ขัน้ตอนการกระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ พ.ศ. 2542 ไดก้ าหนดบทบาทหน้าทีใ่นการ
บรหิารกจิการสาธารณะใหแ้ก่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน่ นอกจากน้ี องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่แต่ละ
ประเภทยงัมพีระราชบญัญตัเิฉพาะของตนเองซึง่ระบุขอบเขตภาระหน้าทีใ่นการใหบ้รกิารประชาชนอกี
ด้วย เมื่อข้อกฎหมายมกีารก าหนดบทบาทหน้าที่แล้ว ก็ยงัได้ระบุแหล่งที่มาของทรพัยากรส าหรบัใช้
สนับสนุนการปฏบิตัหิน้าทีข่ององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ โดยในมติทิางการคลงั (Fiscal Dimension) 

กฎหมายประกอบรฐัธรรมนูญว่าด้วยการกระจายอ านาจได้ก าหนดแหล่งที่มาของรายได้ขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่ไว้ 4 แหล่ง คอื รายได้ที่จดัเกบ็เอง (ภาษีท้องถิน่และค่าธรรมเนียม) รายได้ที่รฐั
จดัเกบ็และจดัสรรให ้รายไดท้ีร่ฐัแบ่งใหต้ามสดัส่วนทีร่ะบุไวใ้นกฎหมาย และเงนิอุดหนุนจากรฐั 

มติทิัง้สามของกระบวนการกระจายอ านาจถอืเป็นกรอบแนวคดิในภาพรวมของบทบาทหน้าที่
ใหม่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในฐานะเป็นองค์กรภาครฐัที่ท างานใกล้ชดิกบัประชาชนมากที่สุด 
บทบาทหน้าทีข่องทอ้งถิน่จงึมมีากมายหลายดา้น เช่น ดา้นการศกึษา ดา้นการสาธารณสุข เป็นต้น ทัง้น้ี
ในวรรณกรรมทางด้านสาธารณสุขศาสตร์ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นถือเป็นกลไกส าคัญใ น              
การขบัเคลื่อนงานด้านสาธารณสุขให้ครอบคลุมทุกมติิคุณภาพชวีิต ได้แก่ สุขภาพกาย สุขภาพจติ 
คุณภาพสงัคม และสิง่แวดลอ้มทางกายภาพภายในเขตพืน้ทีชุ่มชน ซึง่บทบาทหน้าทีด่งักล่าวไม่ไดจ้ ากดั
แต่เพยีงการรกัษาพยาบาลเบื้องต้นและการควบคุมและป้องกนัโรค แต่ครอบคลุมไปถงึการสรา้งเสรมิ
สุขภาพอนามยัที่ด ีทัง้การบรโิภคอาหารให้ถูกหลกัโภชนาการ การออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ และ
การบรหิารสุขภาพจติใจใหส้มบูรณ์ ดงันัน้ จงึกล่าวไดว้่าบทบาทขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่นัน้เป็น
บทบาทในเชงิบวก เน่ืองจากการด าเนินงานขององค์กรปกครองท้องถิน่ช่วยให้ประชาชนรูจ้กัป้องกนั
โรคภยัไขเ้จบ็ต่างๆ ในขณะทีก่ารรกัษาพยาบาลเป็นการดแูลประชาชนเมือ่เกดิโรคภยัไขเ้จบ็แลว้  

ในปจัจุบันองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในหลายประเทศต่างก็มีบทบาททางด้านสุขภาพที่
แตกต่างกนัออกไป ในบางประเทศ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ซื้อบรกิาร (Purchaser) จาก
หน่วยงานส่วนกลางซึง่เป็นผูผ้ลติ (Producer) และผูใ้หบ้รกิาร (Provider) ในบางกรณีทอ้งถิน่กเ็ป็นทัง้ผู้
ให้บริการและซื้อบริการ โดยมีหน่วยงานภาครฐัส่วนกลางท าหน้าที่ควบคุมดูแลมาตรฐานในการ
ให้บรกิาร โดยทัว่ไปแลว้ บทบาทหน้าทีด่้านสุขภาพที่ส าคัญขององคก์รปกครองส่วนท้องถิน่มทีัง้สิน้ 2 
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ส่วนหลกั คอื บทบาทในการใหบ้รกิารและบทบาทในการบรหิารงานภายในองคก์รและการประสานงาน
กบัหน่วยงานภายนอกเพื่อใหง้านดา้นสาธารณสุขเป็นไปอยา่งมปีระสทิธภิาพและไดม้าตรฐาน 

ประเด็นค าถามส าคัญ คือ บทบาทในการให้บริการด้านสุขภาพด้านใดบ้างที่ควรจะได้ร ับ        
การถ่ายโอนไปยงัองค์กรปกครองท้องถิน่ ซึ่งโดยหลกัการแล้ว ภารกจิหน้าทีซ่ึ่งสามารถถ่ายโอนไปยงั
ทอ้งถิน่ไดท้นัทตี้องเป็นบรกิารทีม่ผีลลพัธเ์ป็นรปูธรรมสามารถวดัผลสมัฤทธิใ์นการปฏบิตัไิดช้ดัเจนและ
ไม่สลบัซบัซ้อน อาทเิช่น ภารกจิด้านการศกึษาขัน้พื้นฐาน เป็นต้น แต่ส าหรบัการประเมนิผลงานด้าน
สุขภาพอนามยันัน้กระท าได้ล าบากและมคีวามสลบัซบัซ้อนสูง การกระจายอ านาจทางดา้นสาธารณสุข
อย่างสุดโต่งโดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรบัผดิชอบงานด้านสุขภาพอนามยัอย่างเต็มรูปแบบ
ย่อมจะก่อให้เกิดปญัหาต่างๆตามมาไม่ว่าจะเป็นปญัหาด้านประสิทธิภาพในการใช้สอยทรพัยากร
งบประมาณ ปญัหาด้านความทัว่ถึงของบรกิารด้านสุขภาพอนามยั และปญัหาด้านคุณภาพของการ
ให้บรกิาร อย่างไรก็ตาม การบรหิารงานด้านสาธารณสุขในรูปแบบการรวมศูนย์อ านาจนัน้ก็จะท าให ้     
การกระจายทรพัยากรงบประมาณเกิดความไม่เป็นธรรม โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มคีวามหลากหลายทาง
เชือ้ชาต ิศาสนา และวฒันธรรม 

การทบทวนวรรณกรรมทางด้านสาธารณสุขศาสตร์ชี้ให้เห็นว่าการกระจายอ านาจทางด้าน
สาธารณสุขนัน้ไม่มสีูตรส าเรจ็ที่แน่นอน และในบางกรณีอาจไม่เป็นไปตามหลกัการเชงิเศรษฐศาสตร
สาธารณะทีเ่น้นประสทิธภิาพในการใช้ทรพัยากรแต่อย่างใด อย่างไรกต็าม แมว้่ารปูแบบในการกระจาย
อ านาจด้านสาธารณสุขจะมคีวามแตกต่างกนัไปตามบรบิทของแต่ละประเทศ แต่หากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นยงัไม่มคีวามพร้อมในการบรหิารงานด้านสุขภาพ หน่วยงานส่วนกลางก็ไม่ควรกระจาย
อ านาจด้านสาธารณสุขไปสู่ท้องถิน่อย่างเต็มรูปแบบในทนัท ีเพราะจะท าให้เกดิผลกระทบต่อคุณภาพ   
ในการบรกิาร หรอืแม้แต่ในกรณีที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมคีวามพร้อมด้านสุขภาพ แต่บทบาท
หน้าทีข่องหน่วยงานส่วนกลางทีเ่กี่ยวขอ้งกบังานดา้นสุขภาพกไ็ม่ควรลดความส าคญัลง ในทางกลบักนั
หน่วยงานส่วนกลางต้องปรบัเปลี่ยนบทบาทตนเองจาก “ผู้ให้บรกิาร” ไปเป็น “ผู้ก ากบัและประเมนิ” 
มาตรฐานการใหบ้รกิารด้านสุขภาพอนามยัขององคก์รปกครองท้องถิน่ ตลอดจนเป็นหน่วยงานหลกัใน
การขบัเคลื่อนงานวจิยัและพฒันาและการผลติบุคลากรทางด้านการแพทย์ซึ่งต้องใช้วชิาชพีที่มคีวาม
สลบัซบัซอ้นสงู  

ในประเทศไทย กระบวนการถ่ายโอนสถานีอนามยัและโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.
สต.) ไปสู่ทอ้งถิน่ในพืน้ทีน่ าร่องตามแผนการกระจายอ านาจฯ ฉบบัที ่1 และ 2 ถอืเป็นจุดหกัเหทีส่ าคญั
ของการถ่ายโอนภารกจิทางด้านสุขภาพอนามยัและด้านส่งเสรมิคุณภาพชวีติแก่ชุมชนท้องถิน่ แมว้่า
กระบวนการถ่ายโอนต้องหยุดชะงกัลงเน่ืองจากรฐับาลในขณะนัน้ใหด้ าเนินการปรบัโครงสรา้งกระทรวง
สาธารณสุขเป็นอนัดบัแรก และต่อมากลุ่มชมรมแพทยช์นบทจะเรยีกรอ้งใหร้ฐับาลทบทวนนโยบายการ
ถ่ายโอนสถานีอนามยักต็าม  แต่กม็ผีลการศกึษาหลายชิน้ไดช้ีใ้หเ้หน็ถงึความส าเรจ็ของชุมชนทอ้งถิน่ที่
บรหิารงานของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลด้วยตนเอง โดยพบว่าคุณภาพของการบรกิารด้าน
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สุขภาพอนามัยภายหลังการถ่ายโอนไม่ได้ด้อยไปกว่าเดิม  ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงศักยภาพในการ
บรหิารงานด้านสุขภาพอนามยัขององค์การบรหิารส่วนต าบลที่ส ัง่สมประสบการณ์ในการให้บรกิาร
ประชาชนในพืน้ทีร่บัผดิชอบมานบัตัง้แต่ช่วงปี พ.ศ. 2537 

อย่างไรก็ตาม แม้ว่าคุณภาพของการให้บริการที่สถานีอนามัยที่ได้ร ับการถ่ายโอนจะไม่
เปลี่ยนแปลงมากนัก แต่ทว่าก็ยงัมผีลการวิจยัหลายชิ้นที่ได้ชี้ให้เห็นถึงปญัหาในเชิงบรหิารจดัการ 
โดยเฉพาะในดา้นการวางโครงสรา้งระบบสนับสนุนการบรกิารด้านสาธารณสุขของทอ้งถิน่ จงึก่อใหเ้กดิ
ขอ้กงัวลในความพรอ้มและศกัยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นทีข่อรบัการถ่ายโอนอ านาจใน
การบรหิารจดัการสถานีอนามยัในพืน้ทีร่บัผดิชอบของตน ส านักงานคณะกรรมการกระจายอ านาจใหแ้ก่
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่จงึไดค้ดิคน้และบรรจุตัวชีว้ดัความพรอ้มขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ใน
การรบัถ่ายโอนอ านาจหน้าทีด่า้นสาธารณสุขไวท้ัง้สิน้ 5 ประเดน็หลกั ไดแ้ก่ 

1. ประสบการณ์ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจดัหรือการมีส่วนร่วมจดัการด้าน
สาธารณสุข 

2. แผนการเตรยีมความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในการจดัการด้านสาธารณสุข
หรอืแผนพฒันาการสาธารณสุข ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความพร้อมด้านต่าง ๆ ที่เหมาะสมใน   
การจดัการดา้นสาธารณสุข 

3. วธิกีารบรหิารและการจดัการดา้นสาธารณสุขขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ 

4. การจดัสรรรายไดข้ององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่เพื่อการสาธารณสุข   
5. ความเหน็ของประชาชนและผูม้สี่วนเกีย่วขอ้งต่อความพรอ้มในการจดับรกิารดา้นสาธารณสุข

ขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ 

อย่างไรก็ตาม ตัวชี้ว ัดชุดดังกล่าวเป็นตัวชี้ว ัด “ผลสัมฤทธิ ์ (ผลผลิตและผลลัพธ์)” ของ
กระบวนการกระจายอ านาจมากกว่าเป็นตวัชีว้ดั “ความพรอ้มและศกัยภาพ” ของหน่วยงานปกครองและ
ภาคประชาชนในชุมชนท้องถิ่น ซึ่งในบรบิทการปกครองท้องถิ่นไทยในปจัจุบนั ความคาดหวงัของ
หน่วยงานภาครฐัส่วนกลางต่อองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ โดยเฉพาะในประเดน็การจดัสรรรายได้ ไม่
ความสอดคล้องกบัแผนการกระจายอ านาจและแผนปฏบิตัิการกระจายอ านาจ ทัง้น้ี ในสภาวการณ์ที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่มบีทบาทหน้าที่ที่จ ากดั และการที่องค์กรอสิระตามรฐัธรรมนูญซึ่งมหีน้าที่
ตรวจสอบการเงนิการบญัชีท้องถิ่นตีความบทบาทหน้าที่ขององค์กรปกครองท้องถิ่นในข้อกฎหมาย 
อย่างเขม้งวด ท าใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ลงัเลใจในการสนับสนุนโครงการและกจิกรรมทีเ่ น้นงาน
ด้านสุขภาพอนามยั การใช้ประเดน็ตวัชี้วดัที่ 1-3 เป็นบรรทดัฐานในการถ่ายโอนอ านาจหน้าที่ทาง   
ด้านสุขภาพอนามยั โดยเฉพาะอ านาจหน้าที่ในการบรหิารจดัการหน่วยบรกิารขัน้ปฐมภูม ิย่อมเป็น
เครื่องขดัขวางกระบวนการกระจายอ านาจ มากกว่าเป็นการประเมนิความพร้อมและศักยภาพ ของ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ 
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ประการส าคญัคอื ประเดน็ความพรอ้มและศกัยภาพของคณะกรรมการการกระจายอ านาจใหแ้ก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่ให้ความส าคญักบัภาคประชาชนมากเท่าที่ควร เน่ืองจากมตีัวชี้วดัที่
เกี่ยวขอ้งกบัภาคประชาชนเพยีง 1 ประเดน็ ซึ่งเป็นเพยีงการวดัระดบัการยอมรบัของประชาชนใน
บทบาทด้านสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แต่ไม่ได้วัดความพร้อมและศักยภาพของ        
ภาคประชาชนในการบรหิารชุมชนของตนเอง ตลอดจนระดับความรู้ความเข้าใจของประชาชนใน
ความส าคญัของการดแูลและส่งเสรมิสุขภาพ  

ความพร้อมและศกัยภาพด้านสขุภาพอนามยัขององคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน 

ขอ้บกพร่องต่างๆของตวัชี้วดัตามแนวทางของคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถิน่ท าใหเ้กดิความจ าเป็นในการวเิคราะหค์วามพรอ้มและศกัยภาพขององคก์รปกครอง
ส่วนท้องถิ่นและภาคประชาชนในเชงิลกึ เพื่อให้สามารถจดัท าตวัชี้วดัความพรอ้มที่เหมาะสมส าหรบั
ขัน้ตอนต่อไปของกระบวนการกระจายอ านาจตามกรอบแนวคิดที่รฐัธรรมนูญได้วางเอาไว้ โดยใน
ปจัจุบนั วรรณกรรมทางดา้นสาธารณสุขศาสตรไ์ด้ใหค้วามส าคญักบัตวัชีว้ดัเชงิคุณภาพในการประเมนิ
ความพรอ้มและศกัยภาพด้านสุขภาพอนามยัขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่และภาคประชาชน เพื่อ
เป็นการฉายให้เหน็สภาพความเป็นจรงิของระดบัคุณภาพชวีติของประชาชน ตลอดจนเพื่อเป็นขอ้มูล
ส าหรบัการจดัท าแนวทางพฒันาศกัยภาพและความพร้อมของทัง้ภาคปกครองและภาคประชาชนที่
สอดคลอ้งกบัสภาวการณ์จรงิของชุมชนทอ้งถิน่  

คณะวจิยัไดเ้สนอแนวคดิในการประเมนิความพรอ้มของท้องถิน่ซึ่งประกอบไปดว้ย 2 ประเดน็
หลกั คอื ความพรอ้มเชงิองค์การขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ (Institutional Capacity of Local 

Administrative Organizations) และความพรอ้มของชุมชน (Community Capacity) โดยการประเมนิ
ความพรอ้มเชงิองคก์ารของทอ้งถิน่แบ่งแยกยอ่ยออกเป็น 3 ตวัแปร คอื 

1. ภาวะผู้น าและทัศนคติของผู้บ ริหาร ต่อภารกิจหน้าที่ด้านสุขภาพอนามัย และ
ความสามารถในการประสานงานและการระดมทุนและความช่วยเหลือจากเครือข่ายใน     
การใหบ้รกิารดา้นสุขภาพ ซึง่อาจเป็นหน่วยงานภาครฐั ภาคเอกชน และองคก์รทีไ่ม่แสวงหา
ผลก าไร 

2. โครงสร้างระบบสนับสนุนขององคก์รเพื่อรองรบัภารกจิทางดา้นสาธารณสุข ไดแ้ก่ การจดั
ให้มหีน่วยงานภายในเฉพาะที่รบัผดิชอบงานด้านสาธารณสุขและสุขภาพอนามยั จ านวน
บุคลากรทางดา้นสาธารณสุข  

3. ศกัยภาพทางด้านการเงินการคลงั หมายถงึ ศกัยภาพขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ใน
การจดัหารายได้ที่ไม่ใช่เงินกู้หรอืงบอุดหนุน ตลอดจนปรมิาณงบที่ท้องถิ่นจดัสรรให้แก่
ภารกิจด้านสุขภาพอนามยัซึ่งเป็นการประเมนิความทุ่มเทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
ในการพฒันางานดา้นสุขภาพอนามยัในแต่ละปีงบประมาณ  
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และเพื่อเป็นการแก้ไขจุดบกพร่องของตวัชี้วดัตามกรอบของคณะกรรมการการกระจายอ านาจ 
งานวจิยัน้ีใหค้วามส าคญักบัความพรอ้มของชุมชน (Community Capacity) ในฐานะทีเ่ป็นความพรอ้ม
หลกัในการกระจายอ านาจดา้นสุขภาพ โดยแบ่งแยกยอ่ยออกเป็น 2 ตวัแปรหลกั คอื 

1. ทศันคติและความกระตือรือร้นของภาคประชาชน หมายถงึ ทศันคตขิองภาคประชาชน
ในพืน้ทีต่่อความส าคญัของงานดา้นสาธารณสุขและสุขภาพอนามยั  

2. รปูแบบการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในการด าเนินโครงการและกจิกรรมทีเ่กี่ยวขอ้ง
กบังานดา้นสุขภาพอนามยั และพฤตกิรรมต่างๆในชวีติประจ าวนัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการส่งเสรมิ
สุขภาพอนามยั 

ความพร้อมด้านการจัดการสุขภาพอนามัยขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
กรณีศึกษาใน 6 พืน้ท่ี 

 คณะวจิยัไดท้ าการศกึษาเปรยีบเทยีบความพรอ้มดา้นสุขภาพขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ที่
เป็นชุมชนตน้แบบดา้นการสาธารณสุข กบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่กรณีเปรยีบเทยีบ ในเขตพืน้ที ่จ.
อุดรธานี และ จ.หนองบวัล าภู รวมจ านวนกรณีศกึษาทัง้สิ้น 6 แห่ง ไดแ้ก่ องค์การบรหิารส่วนจงัหวดั
หนองบวัล าภ ูเทศบาลนครอุดรธานี องคก์ารบรหิารส่วนต าบลนาพู่ องคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดัอุดรธานี 
เทศบาลเมอืงหนองบวัล าภู และองคก์ารบรหิารส่วนต าบลนาส ีซึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 3 แห่ง
แรกเป็นชุมชนตน้แบบทีม่ผีลงานดา้นสุขภาพอนามยัทีป่ระจกัษ์ชดั  

 จากการวเิคราะห์ความพรอ้มและศกัยภาพขององคก์รปกครองส่วนท้องถิน่และภาคประชาชน
ภายใน 6 พื้นที่กรณีศกึษา คณะวจิยัสรุปได้ว่า แมว้่ากระบวนการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขใน
ประเทศไทยจะยงัไม่มทีศิทางที่ชดัเจน แต่ก็พบว่ามอีงค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ที่มผีลการด า เนินงาน
ด้านการจดัการสุขภาพอนามยัของประชาชนที่มผีลสมัฤทธิอ์นัเป็นที่ประจกัษ์ชดั โดยในบทที่ 5 ได้
น าเสนอผลงานและนวตักรรมการใหบ้รกิารประชาชนดา้นสาธารณสุขอนัเป็นการสะทอ้นความพยายาม
และความพรอ้มขององคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดัหนองบวัล าภู เทศบาลนครอุดรธานี และองคก์ารบริหาร
ส่วนต าบลนาพู่ (ชุมชนต้นแบบด้านการจดัการสุขภาพอนามยั ) ในการจดัการสุขภาพอนามยัของ
ประชาชนในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบของตนเอง 

 และเมื่อท าการวเิคราะห์เปรยีบเทยีบชุมชนต้นแบบด้านการจดัการสุขภาพอนามยักบัองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถิน่ประเภทเดยีวกนัในเขตพื้นที่ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบนตามวธิกีารศกึษาที่
ระบุรายละเอยีดไวใ้นบทที ่3 คณะวจิยัพบว่า ปจัจยัในดา้นองคก์าร (Institutional Factors) ทีส่่งผลต่อ
ความพรอ้มและศกัยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในการจดัการสุขภาพอนามยั ได้แก่ ตวัชี้วดั
ดา้นภาวะผูน้ าและทศันคตขิองผูบ้รหิารต่องานด้านสาธารณสุขและการบรหิารงานเครอืข่ายการบรกิาร
ด้านสุขภาพ ทัง้น้ี นายกองค์การบรหิารส่วนจงัหวดัหนองบวัล าภู นายกเทศมนตรขีองเทศบาลนคร
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อุดรธานี และนายกองค์การบรหิารส่วนต าบลนาพู่  ล้วนแล้วแต่มเีจตคติที่เป็นบวกต่อการให้บรกิาร
สาธารณสุขแก่ประชาชนในทอ้งถิน่ และมคีวามเขา้ใจนิยามของค าว่า “สุขภาพอนามยั” ครอบคลุมทุกมติ ิ
ตลอดจนเลง็เหน็ถงึความส าคญัของการท างานรว่มกบัเครอืขา่ยหน่วยงานภาครฐัและภาคประชาชน  

นอกจากน้ียงัพบว่าตวัชี้วดัด้านโครงสรา้งองคก์รทีไ่ดร้บัการเตรยีมการเพื่อรองรบัการถ่ายโอน
ภารกจิหน้าที่ด้านสาธารณสุขก็เป็นปจัจยัส าคญัที่ท าให้ชุมชนต้นแบบทัง้ 3 พื้นที่มผีลงานอนัเป็นที่
ประจกัษ์ชดั โดยองคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดัหนองบวัล าภ ูเทศบาลนครอุดรธานี และองคก์ารบรหิารส่วน
ต าบลนาพู่ ล้วนแล้วแต่มสี่วนงานภายในที่ปฏบิตัิหน้าที่เฉพาะด้านงานสาธารณสุขและการส่งเสรมิ
สุขภาพอนามยั และมจี านวนสถานบรกิารดา้นสุขภาพอนามยัในรปูแบบศูนยส์ุขภาพชุมชนทีเ่ป็น PCU 

และ CUP และศูนยเ์ดก็เลก็ในความรบัผดิชอบมากกว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ที่เป็นกรณีศกึษา
เปรียบเทียบ อย่างไรก็ตาม การที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่มีหน่วยบริการสุขภาพใน             
ความรบัผดิชอบหรอืมอียู่เป็นจ านวนน้อยอาจไม่ไดห้มายความว่าองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่นัน้ปล่อย
ปละละเลยภาระหน้าที่ด้านสุขภาพ ในทางตรงกนัข้าม คณะวิจยัตัง้ข้อสงัเกตว่า แม้องค์การบรหิาร         
ส่วนจงัหวดัอุดรธานีและองคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดัหนองบวัล าภูจะไม่มสีถานพยาบาลในก ากบัดูแล แต่
องคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดัหนองบวัล าภูซึ่งเป็นหน่ึงในพื้นที่ชุมชนต้นแบบดา้นสุขภาพ มกีารจดับรกิาร
สาธารณสุขในรปูแบบกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นต่อสุขภาพ ดงันัน้การพจิารณาความพรอ้มและ
ศกัยภาพด้านสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ จงึจ าเป็นต้องพจิารณาประเด็นการจดัส รรเงนิ
งบประมาณเพื่อสนบัสนุนโครงการและกจิกรรมดา้นสุขภาพดว้ย 

จากผลการวิเคราะห์ปจัจยัที่เกี่ยวข้องกับศักยภาพทางคลงัขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
กรณีศึกษา คณะวิจยัพบว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็นชุมชนต้นแบบมกีารจดัสรรงบประมาณ   
ดา้นสาธารณสุขคดิเป็นสดัส่วนต่องบประมาณรายจ่ายประจ าปีทัง้หมดสูงกว่าองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่
ทีเ่ป็นกรณเีปรยีบเทยีบ อยา่งไรกต็าม อยา่งไรกต็าม บทวเิคราะหไ์ดส้ะทอ้นใหเ้หน็ถงึปญัหาดา้นการเงนิ
การคลงัในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปจัจุบนั โดยเฉพาะในประเด็นความเพียงพอของรายได้ที่
น ามาใช้ในการสนับสนุนงานด้านสุขภาพ ซึ่งแม้ว่าองค์การบรหิารส่วนต าบลนาพู่จะเป็นพื้นที่ต้นแบบ    
ดา้นสุขภาพอนามยั แต่กม็ปีรมิาณรายไดท้ี่จดัเกบ็เองในสดัส่วนที่ต ่าเมื่อเปรยีบเทยีบกบัรายได้จากเงนิ
อุดหนุน โดยเฉพาะเงนิอุดหนุนเฉพาะกจิทีส่ดัส่วนสงูกว่าเงนิอุดหนุนทัว่ไป และรายไดจ้ากแหล่งอื่นๆ ใน
จุดน้ีชี้ให้เหน็ว่าแมจ้ะมกีารถ่ายโอนสถานีอนามยัประจ าต าบลนาพู่ให้แก่องค์การบรหิารส่วนต าบลนาพู่
แล้ว แต่หน่วยงานภาครัฐส่วนกลางก็ยงัคงสามารถควบคุมกระบวนการท างานและคุณภาพของ         
การให้บรกิารของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพประจ าต าบลนาพู่ได้ โดยผ่านกฎระเบยีบการใช้จ่ายเงนิ
อุดหนุนเฉพาะกจิเพื่อส่งเสรมิงานดา้นสาธารณสุขขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ เพราะการเบกิจ่ายเงนิ
อุดหนุนเฉพาะกิจนั ้นจ าเป็นต้องเป็นไปตามรายละเอียดรายการ กิจกรรม และโครงการตามที่          
ส านักงบประมาณก าหนด อาทิเช่น รายจ่ายครุภณัฑ์ รายจ่ายค่าก่อสร้าง และรายจ่ายเงนิเดอืนและ
สวสัดกิารบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขทีโ่อนยา้ยไปยงัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ 
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ทัง้น้ี ความเหลื่อมล ้าในการจดัสรรเงนิอุดหนุนเฉพาะกิจปรากฏอย่างชดัเจนในกรณีองค์การ
บรหิารส่วนต าบลนาสซีึง่ไม่ใช่พื้นที่ต้นแบบด้านสุขภาพ ในทางทฤษฎ ีหน่วยงานภาครฐัส่วนกลางควร
จดัสรรงบสนับสนุนกจิกรรมดา้นสุขภาพอนามยัใหแ้ก่ทอ้งถิน่ทีม่ผีลสมัฤทธิใ์นการปฏบิตังิานทีต่ ่า แต่ใน
บทวเิคราะหน้ี์ กลบัพบว่าองคก์ารบรหิารส่วนต าบลนาสไีม่ไดร้บัเงนิอุดหนุนเฉพาะกจิในระหว่างปี พ.ศ. 
2551-2555 แต่ต้องพึง่พาอาศยัเงนิรายไดท้ีจ่ดัเกบ็เองโดยเฉลีย่ถงึรอ้ยละ 50 ของเงนิรายไดท้ัง้หมดใน
แต่ละปีงบประมาณ 

ในประเดน็เงนิอุดหนุนทีร่ฐัจดัสรรใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่น้ี อาจเป็นอกีหน่ึงกลยุทธ์ที่
คณะกรรมการกระจายอ านาจฯ ควรรับไว้พิจารณาในการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง         
ส่วนท้องถิน่ในระยะต่อไป เน่ืองจากหลกัฐานเชงิประจกัษ์ในการศกึษาครัง้น้ีชีใ้ห้เหน็ว่าเงนิอุดหนุนถอื
เป็นเสน้เลอืดใหญ่ทางดา้นการคลงั (Fiscal artery) ขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ขนาดเลก็ทีต่ ัง้อยู่ใน
เขตพืน้ทีช่นบท แต่จากกรณีองคก์ารบรหิารส่วนต าบลนาพู่ กจ็ะเหน็ไดว้่าเมื่อองคก์ารบรหิารส่วนต าบล
ได้ร ับการจัดสรรเงินอุดหนุนหรืองบประมาณทางด้านสุขภาพอนามัยที่เหมาะสมก็จะก่อให้เกิด            
การด าเนินงานและผมสมัฤทธิด์้านสุขภาพอนามยัที่เป็นที่น่าพอใจ รฐัจงึไม่มเีหตุผลอนัชอบธรรมใน    
การขดัขวางการกระจายงบประมาณดา้นการส่งเสรมิสุขภาพทัง้หมดให้แก่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน่ 
เหตุผลที่ว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอาจไม่สามารถรกัษาคุณภาพในการให้บรกิาร ตลอดจนม ี       
การบรหิารงานทีโ่ปรง่ใสและเป็นไปตามหลกัธรรมาภบิาลนัน้ เป็นสิง่ทีไ่ม่สอดคลอ้งกบัสภาพการท างาน
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปจัจุบนัที่ยงัคงต้องพึ่งพิงเงนิอุดหนุนจากรฐัเป็นหลกั และในช่วง
ระยะเวลาหลายปีที่ผ่านมา เงนิอุดหนุนที่รฐัจดัสรรให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ก็เป็นรูปแบบเงนิ
อุดหนุนเฉพาะกจิ ซึง่ดว้ยกลไกโครงสรา้งเงนิอุดหนุนเฉพาะกจิในปจัจุบนักไ็ม่ไดม้คีวามแตกต่างไปจาก
การรวมศูนยอ์ านาจการตดัสนิใจ (Centralized Decision Making) เน่ืองจากขอ้บงัคบัในการเบกิจ่ายเงนิ
อุดหนุนเฉพาะกจิกย็งัคงจ ากดัอ านาจและความเป็นอสิระในการตดัสนิใจขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน่
อยูเ่ช่นเดมิ 

 นอกจากน้ี เมื่อพิจารณาปจัจยัที่บ่งชี้และส่งเสรมิความพร้อมของภาคประชาชนนัน้ เป็นที่
ประจกัษ์ชดัว่าประชาชนในเขตพืน้ทีเ่ทศบาลนครอุดรธานีและองคก์ารบรหิารส่วนต าบลนาพู่ซึง่เป็นพืน้ที่
ชุมชนตน้แบบมรีะดบัความรูค้วามเขา้ใจในความส าคญัของการรกัษาสุขภาพให้แขง็แรงสมบูรณ์ ไม่ว่าจะ
เป็นการบรโิภคอาหารให้ถูกสุขลกัษณะและเป็นไปตามหลกัโภชนาการ และการออกก าลงักายอย่าง
สม ่าเสมอ จงึอาจกล่าวได้ว่าประชาชนและชุมชนของพื้นที่ต้นแบบมคีวามเข้าใจในงานด้านสุขภาพ
อนามยัทีส่อดคลอ้งกบัหลกั New Public Health ทีเ่น้นพฒันางานดา้นสุขภาพในทุกมติิ นอกเหนือจากน้ี 
ประชาชนในพื้นที่ต้นแบบยงัมีความกระตือรือร้นในการด าเนินโครงการและกิจกรรมต่างๆที่เน้น        
การส่งเสริมสุขภาพอนามยัทัง้ที่เป็นรูปแบบโครงการและกิจกรรมที่ขอรบัเงนิสนับสนุนจากองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถิน่ และกจิกรรมทีก่ลุ่มประชาชนด าเนินการเอง 



-104- 

 

ทัง้น้ี ความหลากหลายขององคก์รภาคประชาชนและกจิกรรมด้านสุขภาพในพื้นที่ต้นแบบทัง้ 2 

แห่งล้วนเป็นผลสบืเน่ืองมาจากช่องทางการรบัรูข้อ้มูลข่าวสารที่หลากหลายของประชาชนอนัก่อใหเ้กดิ
ความตระหนักรูใ้นความส าคญัของการรกัษาสุขภาพอนามยั นอกจากน้ียงัเกี่ยวโยงไปถงึการท างานเชงิ
รุกของบุคลากรดา้นสาธารณสุขของทอ้งถิน่ที่ถงึแมจ้ะยงัไม่ไดร้บัการถ่ายโอนอ านาจหน้าทีด่้านสุขภาพ
อยา่งเตม็ที ่แต่กม็กีารใชช่้องทางทีไ่มเ่ป็นทางการและความสมัพนัธก์บัชุมชนทอ้งถิน่ในการแทรกซมึองค์
ความรูท้างดา้นสุขภาพใหแ้ก่ชาวบา้น และสิง่ส าคญั คอื บทบาทของผูบ้รหิารองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่
ทีท่ าหน้าที่เป็นผู้สนับสนุนให้ภาคประชาชนเป็นตวัละครหลกัในการขบัเคลื่อนงานด้านสุขภาพมากกว่า
เป็นผูป้ฏบิตัเิสยีเอง  

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 ในช่วงระยะเวลา 10 กว่าปีที่ผ่านมา กระบวนการถ่ายโอนภารกจิหน้าที่ด้านสาธารณสุขและ
ส่งเสรมิสุขภาพอนามยัในประเทศไทยไม่ไดเ้ป็นไปตามเป้าหมายทีก่ าหนดไวใ้นแผนปฏบิตักิารกระจาย
อ านาจ อย่างไรก็ตาม คณะวจิยัพบว่ามอีงค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ
ตอนบนทีม่ผีลงานทางดา้นการส่งเสรมิสุขภาพอนามยัและสาธารณสุข ซึ่งสมควรไดร้บัการถอดบทเรยีน
เพื่อเป็นแนวทางในการก าหนดบทบาทหน้าทีท่ีเ่หมาะสมขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ประเภทต่างๆ 
ตลอดจนเพื่อก าหนดแนวทางการพฒันาความพรอ้มและศกัยภาพทางด้านสุขภาพอนามยัของท้องถิน่ 
โดยจากผลการศึกษาวิจยั สามารถก าหนดข้อเสนอแนะเชิงนโยบายส าหรบัการกระจายอ านาจด้าน
สาธารณสุขในระยะต่อไปไดด้งัน้ี 

 

บทบาทหน้าท่ีด้านสขุภาพอนามยัท่ีเหมาะสมส าหรบัองคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน 

บทเรยีนส าคญัจากงานวจิยัน้ีในการก าหนดบทบาทหน้าทีด่า้นสุขภาพอนามยัทีเ่หมาะสมส าหรบั
ทอ้งถิน่แต่ละระดบั/ประเภทนัน้มทีัง้สิน้ 3 ประการ คอื  

(1)  โครงสร้างและรูปแบบการถ่ายโอนภารกิจต้องสอดคล้องกับบริบททางการเมือง 

  ท้อ งถิ่นแ ล ะ ค ว า มพ ร้อ มข อ ง ภ าค ปร ะช าช นข อ งแ ต่ ล ะจังห วัด  โด ย เ ฉ พ า ะ 

           ความแตกต่างกนัระหว่างจงัหวดัที่มคีวามเป็นเมอืง (Urbanism) สูงเช่น จ.อุดรธานี  
  จ.ขอนแก่น จ.นครราชสีมา และจังหวัดที่พื้นที่ส่วนใหญ่ยังคงเป็นชุมชนชนบท  
  (Rural area) เช่น จ.หนองบวัล าภ ูจ.หนองคาย จ.กาฬสนิธุ ์ 

(2) การบริหารงานด้านสุขภาพอนามัยไม่ว่าจะในพื้นที่ ชุมชนต้นแบบหรือพื้นที่ที่ 
  น ามาเปรียบเทียบต่างต้องพึ่งพาเครือข่ายหน่วยงานภาครัฐ และเครือข่ายภาค  

  ประชาชนเป็นหลกั อาทเิช่น ระบบเครอืข่ายรกัษาพยาบาลปฐมภูม ิ(CUP) เป็นต้น 

  ดัง นั ้น  ก า ร ถ่ า ย โ อ น ภ า รกิจ ท า ง ด้ า น สุ ข ภ า พ อ น ามัย ใ น ร ะ ย ะ ต่ อ ไ ป ค ว ร ใ ช้ 
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  ประโยชน์จาก CUP ทีม่อียู่ในพืน้ทีใ่หม้ากทีสุ่ด และกระทรวงสาธารณสุขและส านักงาน 

  หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ต้องมนีโยบายที่ชดัเจนเกี่ยวกับการสนับสนุน ส่งเสรมิ  
  และพฒันา PCU ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ที่มคีวามพร้อมและศกัยภาให้เป็น  
  CUP แก่สถานพยาบาลอื่นๆ 

(3) ตามที่ร ัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2550 ให้ความส าคัญกับจังหวัด ดังนัน้จึงต้องเน้นที่ 
  ศักยภาพและบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในระดบัจงัหวดั คือ องค์การ 

  บรหิารส่วนจงัหวดัเป็นหน่วยงานหลกั 

 ทัง้น้ี การก าหนดบทบาทหน้าทีด่า้นส่งเสรมิสุขภาพอนามยัและสาธารณสุขขององคก์รปกครอง
ส่วนท้องถิน่ จ าเป็นต้องภารกจิหน้าที่เป็น 3 ประเภท คอื (1) ภารกจิด้านการพฒันาคุณภาพชวีติ ซึ่ง
ประกอบไปด้วยงานด้านการส่งเสรมิสุขภาพ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ์และการควบคุมและ
ป้องกนัโรคตดิต่อ (2) ภารกจิดา้นการรกัษาพยาบาล ประกอบไปดว้ยการรกัษาพยาบาลระดบัปฐมภูม ิ
ทุตยิภูม ิและตตยิภูม ิและ (3) ภารกจิดา้นการส่งเสรมิและสนบัสนุนวชิาการ 

 ดว้ยบรบิทและศกัยภาพทีห่ลากหลายของจงัหวดัในประเทศไทย โครงสรา้งการกระจายอ านาจ
และภารกจิหน้าทีด่้านสุขภาพอนามยัและสาธารณสุขจงึต้องมหีลายตวัเลอืกเพื่อใหเ้กดิความเหมาะสม
ทัง้ในด้านความพรอ้มขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และความพร้อมของภาคประชาชน รูปแบบของ
การถ่ายโอนภารกจิหน้าทีด่งักล่าวมทีัง้สิน้ 3 รปูแบบ (ตารางที ่6.1) คอื 

1. รปูแบบองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัอ่อนแอ ซึง่หมายถงึกรณีทีอ่งคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดั
ไมม่คีวามพรอ้มทางดา้นภาวะผูน้ าของผูบ้รหิาร และความพรอ้มเชงิโครงสรา้งองคก์ร ซึง่เหน็
ไดช้ดัเจนจากกรณอีงคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดัอุดรธานี  ส าหรบัรปูแบบการแบ่งอ านาจหน้าที่
ดา้นสาธารณสุขน้ี รฐับาลโดยหน่วยงานในสงักดักระทรวงสาธารณสุขยงัต้องท าหน้าที่หลกั  
ในการรกัษาพยาบาลในระดบัพืน้ทีจ่งัหวดั แต่จะต้องถ่ายโอนภารกจิดา้นส่งเสรมิสุขภาพและ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นต่อสุขภาพไปที่เทศบาลและองค์การบรหิารส่วนต าบลที่ม ี 
ความพร้อมและสมคัรใจ ส่วนการควบคุมและป้องกันโรคและการคุ้มครองผู้บริโภคนัน้
เน่ืองจากเป็นงานที่ส่งผลกระทบต่อพื้นที่ในวงกวา้งจงึจ าเป็นต้องอาศยัความร่วมมอืจากทุก
ภาคส่วนในจงัหวัด จึงควรจดัตัง้เป็นคณะกรรมการควบคุมและป้องกันโรคติดต่อ และ
คุ้มครองผู้บรโิภคในระดบัจงัหวดัโดยมตีวัแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นกรรมการ 
ร่วมกบัหน่วยงานส่วนภูมภิาค ส าหรบัภารกจิด้านรกัษาพยาบาลนัน้ เทศบาลและองค์การ
บรหิารส่วนต าบลที่มีความพร้อมและศักยภาพอาจจะรบัหน่วยบรกิารปฐมภูมิไปบรหิาร    
ส่วนการรกัษาพยาบาลชัน้ทุติยภูมิและปฐมภูมิ ตลอดจนภารกิจส่งเสริมและสนับสนุน
วชิาการยงัคงอยู่ในความรบัผดิชอบของกระทรวงสาธารณสุข 
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2. รปูแบบท่ี 2 องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัเข้มแขง็ หลกัฐานเชงิประจกัษ์จากการศกึษาน้ีได้
ชี้ให้เห็นว่า การถ่ายโอนภารกิจทางด้านสุขภาพอนามยัจะต้องท าอย่างค่อยเป็นค่อยไป 
เน่ืองจากข้อจ ากัดทางด้านความพร้อมของท้องถิ่นในหลายประเด็น โดยเ ฉพาะใน           
ดา้นงบประมาณ แมแ้ต่พืน้ทีชุ่มชนต้นแบบกย็งัประสบกบัปญัหาดงักล่าว ดงันัน้การกระจาย
อ านาจในระยะที ่3 กค็วรเป็นไปอยา่งระมดัระวงั ทัง้น้ี ค าว่า “เขม้แขง็” ในรปูแบบน้ี หมายถงึ 
การที่องค์การบรหิารส่วนจงัหวดัมคีวามพร้อมและศกัยภาพในการจดัการสุขภาพอนามยั 
โดยผูบ้รหิารองคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดัจะต้องมภีาวะผูน้ าและผลงานดา้นการจดัการสุขภาพ
อนามยัทีเ่ป็นทีป่ระจกัษ์ชดั และมกีารเตรยีมพรอ้มองคก์รเพื่อรองรบัภารกจิถ่ายโอน อย่างไร
กต็าม รปูแบบการถ่ายโอนภารกจิหน้าที่น้ีก็ไม่ควรเป็นการถ่ายโอนภารกจิด้านสาธารณสุข
ทัง้หมดทุกด้าน โดยรูปแบบการก าหนดบทบาทหน้าที่ของท้องถิ่นรูปแบบองค์การบรหิาร
ส่วนจงัหวดัเข้มแขง็จะมุ่งเน้นให้เทศบาล และองค์การบรหิารส่วนต าบลซึ่งถือเป็นองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นระดับล่างรบัผิดชอบงานด้านส่งเสรมิสุขภาพ ทัง้หมด ส่วนองค์การ
บรหิารส่วนจงัหวดัจะรบัผดิชอบงานด้านฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป้่วย การควบคุมและป้องกนั
โรค ตลอดจนการคุ้มครองผู้บริโภค ส าหรับการรักษาพยาบาลเบื้องต้นนัน้ควรได้ร ับ         
การถ่ายโอนไปที่เทศบาลและองค์การบรหิารส่วนต าบลในลกัษณะเครอืข่ายการให้บรกิาร
สุขภาพ (Contracting Unit) โดยให้องค์การบรหิารส่วนจงัหวดัเป็นฝ่ายประสานงานและ
ส่งเสรมิและสนบัสนุนวชิาการรว่มกบัหน่วยงานในสงักดักระทรวงสาธารณสุข 

3. รปูแบบผสมสาน ซึง่เป็นบทเรยีนทีไ่ดจ้ากองคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดัหนองบวัล าภู ส าหรบั
รูปแบบน้ี งานด้านการส่งเสรมิสุขภาพต้องถ่ายโอนไปยงัเทศบาล และองค์การบรหิารส่วน
ต าบล นอกจากน้ี การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยค์วรจะจดัท าเป็นรปูแบบคณะกรรมการ
กองทุนระดบัจงัหวดัโดยให้องคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดัเป็นผู้บรหิารจดัการ ส่วนการควบคุม 
ป้องกนัโรค และคุ้มครองผู้บรโิภค ควรจะเป็นภารกจิหน้าที่รบัผดิชอบร่วมระหว่างองค์การ
บรหิารส่วนจงัหวดัและหน่วยงานในสังกดักระทรวงสาธารณสุข ส าหรบัการรกัษาพยาบาล
เบื้องต้น (Primary Care) นัน้ รฐัอาจจะถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลมาเป็น
พวงให้แก่เทศบาลและองค์การบริหารส่วนต าบลหลายแห่งให้พื้นที่จงัหวัด โดยจดัให้มี
องค์การบรหิารส่วนจงัหวดัท าหน้าที่ก ากบัดูแลโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลที่ได้รบั    
การถ่ายโอน โดยอาจจะพฒันาโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลทีส่ามารถเป็น CUP ใหแ้ก่
สถานพยาบาลในก ากบัท้องถิ่นอื่นได้  ซึ่งในการน้ีนอกจากน้ี องค์การบรหิารส่วนจงัหวดั    
ต้องท าหน้าที่เป็นฝ่ายส่งเสรมิและสนับสนุนวชิาการร่วมกับหน่วยงานในสงักัดกระทรวง
สาธารณสุข 



ตารางท่ี 6.1 โครงสรา้งการถ่ายโอนภารกจิหน้าทีด่า้นการส่งเสรมิสุขภาพอนามยัและสาธารณสุขไปยงัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ 

 

รปูแบบ 
การส่งเสริม
สุขภาพ 

การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ

ทางการแพทย ์

การควบคมุและ
ป้องกนัโรค/

คุ้มครองผูบ้ริโภค 

การรกัษาพยาบาล
ปฐมภมิู 

การรกัษาพยาบาล
ทุติยภมิู 

การรกัษาพยาบาล
ตติยภมิู 

การส่งเสริมและ
สนับสนุนวิชาการ 

1 เทศบาล/อบต. เทศบาล/อบต.ที่
พรอ้มและสมคัรใจ 

คณะกรรมการพืน้ที่
จงัหวดั ประกอบไป
ดว้ยตวัแทน อปท. 

และ กสธ. 

เทศบาล/อบต.ที่
พรอ้มและสมคัรใจ 

หน่วยงานในสงักดั 
กสธ. 

หน่วยงานในสงักดั 
กสธ. 

หน่วยงานในสงักดั 
กสธ. 

2 

 

เทศบาล/อบต. คณะกรรมการ
กองทุนระดบั
จงัหวดัภายใต้

ก ากบัของ อบจ. 

คณะกรรมการร่วม
รบัผดิชอบพืน้ที่

จงัหวดั ประกอบได้
ดว้ย อบจ. และ

หน่วยงานในสงักดั 
กสธ. 

ถ่ายโอนมาเป็นพวง/

เครอื รพ.สต. ไปที ่
เทศบาล/อบต. โดย
อาจมศีนูยส์ขุภาพ

ชุมชนของ อบจ. เป็น 
CUPs 

หน่วยงานในสงักดั 
กสธ. 

หน่วยงานในสงักดั 
กสธ. 

หน่วยงานในสงักดั 
กสธ./ อบจ.  

3 เทศบาล/อบต. คณะกรรมการ
กองทุนระดบั
จงัหวดัภายใต้

ก ากบัของ อบจ. 

คณะกรรมการ
กองทุนระดบัจงัหวดั

ภายใตก้ ากบัของ 
อบจ. 

ถ่ายโอนมาเป็นพวง/

เครอื รพ.สต. ไปที ่
เทศบาล/อบต. โดย
อาจมศีนูยส์ขุภาพ

ชุมชนของ อบจ. เป็น 
CUPs 

ถ่ายโอนมาเป็นพวง/

เครอื ไปที ่อบจ. โดย
อาจม ีรพจ. หรอื รพ

ศ. เป็น CUSs 

หน่วยงานในสงักดั 
กสธ. 

หน่วยงานในสงักดั 
กสธ./ อบจ.  
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แนวทางการพฒันาความพร้อมด้านสขุภาพขององคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน 

เพื่อให้สอดคล้องกบัผลการประเมนิความพรอ้มและศกัยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
กรณีศึกษาทัง้ 6 แห่งในเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน แนวทางการพฒันาความพร้อมของ
ทอ้งถิน่จะแบ่งออกเป็น 2 ประเดน็หลกั คอื แนวทางการพฒันาความพรอ้มขององคก์ร และแนวทางการ
พฒันาความพรอ้มภาคประชาชน 

แนวทางการพฒันาความพร้อมเชิงองคก์าร 

การพฒันาความพรอ้มเชงิองคก์ารจะพจิารณาใน 3 ประเดน็ ไดแ้ก่  

 ด้านภาวะผูน้ าและทศันคติผูบ้ริหาร  

 ผู้บริหารท้องถิ่นควรได้รบัการฝึกอบรมในรูปแบบหลักสูตรฝึกอบรม หรือ       
การประชุมเชงิปฏบิตักิาร เพื่อให้เกดิความเขา้ใจและตระหนักถงึความส าคญั
ของงานด้านสุขภาพอนามยั เน่ืองจากในปจัจุบัน การด าเนินงานฝึกอบรม
ผู้บริหารท้องถิ่น การจดัประชุมเชิงปฏิบัติการ เวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้        
การประชุมวิชาการ หรือแม้แต่การเสวนาทางวิชาการเพื่อถอดบทเรียน
ประสบการณ์ในบรรดาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก็ยงัมอียู่อย่างจ ากดั โดย
หน่วยงานภาครฐัส่วนกลาง อาทเิช่น กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข 
เป็นต้น ไม่ควรด าเนินการจดัหลกัสูตรฝึกอบรมและการประชุมต่างๆเอง แต่
ตอ้งเปิดโอกาสใหอ้งคก์รภาคส่วนอื่น ไมว่่าจะเป็นสถาบนัการศกึษา และองคก์ร
ภาคประชาสงัคมเข้ามามสี่วนร่วมในกระบวนการเสรมิสร้างภาวะผู้น าของ
ผู้บรหิารท้องถิน่ ทัง้น้ีเพื่อก่อให้เกดิกระบวนการเรยีนรูร้่วมกนัระหว่างภาค
การเมอืง และภาคประชาชน 

 ด้านโครงสร้างองคก์รและกระบวนงาน  

 รฐัควรส่งเสรมิให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจดัตัง้หน่วยงานเฉพาะทางด้าน
สาธารณสุขและการส่งเสรมิสุขภาพ พร้อมจดัสรรงบประมาณเพื่อสนับสนุน 
การจดัตัง้หน่วยงานดา้นสาธารณสุขเป็นแรงจงูใจ ซึง่ในระยะแรกอาจจะตัง้เป็น
มาตรฐานส าหรบัท้องถิ่นที่เสนอรบัการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ต าบล 

 กระทรวงสาธารณสุขควรมนีโยบายทีช่ดัเจนในการส่งเสรมิคุณภาพและความรู้
ของบุคลากรด้านสาธารณสุขที่ปฏบิัติงานในท้องถิ่น โดยให้หน่วยงานสงักัด
กระทรวงสาธารณสุขในส่วนภูมภิาคเป็นศูนย์ฝึกอบรม (Training Center) 

ส าหรบับุคลากรดา้นสาธารณสุขในทอ้งถิน่  
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 ส าหรบัปญัหาความไม่เพยีงพอของบุคลากร ส่วนทีก่ระทรวงสาธารณสุขท าได้
คอื ส่งเสรมิให้มกีารสรา้งเครอืข่ายระหว่างท้องถิน่ โรงพยาบาลในสงักดั กสธ. 
และสถานพยาบาลภาคเอกชน โดยใหส้มาชกิเครอืข่ายสามารถใชบุ้คลากรทาง
การแพทยร์ว่มกนัได ้ 

 ด้านศกัยภาพทางด้านการเงินการคลงั  

 รฐัควรส่งเสรมิให้สถาบันอุดมศึกษาและสถานพยาบาลภาคเอกชนเข้ามาม ี  
ส่วนร่วมในการจัดการฝึกอบรมให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการ
วเิคราะหต์้นทุนผลติต่อหน่วย (Unit Cost Analysis) การบรหิารกองทุน การ
วเิคราะหค์วามคุม้ค่าโครงการ และการบรหิารงานเครอืขา่ย 

 รฐัควรสนับสนุนให้ท้องถิ่นจดัตัง้กองทุนส าหรบัภารกิจด้านต่างๆ ในระดับ
จงัหวดั เช่น กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย กองทุนเครอืข่ายรกัษาพยาบาล
เบือ้งตน้ กองทุนควบคุมและป้องกนัโรคตติต่อ ทัง้น้ีเพื่อใหท้อ้งถิน่มสี่วนร่วมใน
งานดา้นสาธารณสุขเพิม่มากขึน้ และทอ้งถิน่ทีร่บัการถ่ายโอนภารกจิใดไป เมื่อ
เกิดปญัหาสภาพคล่อง อาจจะขอกู้ยมืเงนิจากกองทุนดงักล่าวได้ โดยไม่เป็น
ภาระของรฐั 

 รฐัควรส่งเสรมิให้ท้องถิ่นร่วมมอืกบัสถานพยาบาลทัง้ที่อยู่ในสงักดักระทรวง
สาธารณสุขและสถานพยาบาลภาคเอกชนในลักษณะการร่วมทุน เช่น         
การก่อสรา้งและบรหิารโรงพยาบาลชุมชน ทัง้น้ี อาจใชง้บประมาณของทอ้งถิน่
ในการก่อสรา้งตวัอาคารและจดัซือ้ครุภณัฑ ์รวมทัง้รบัผดิชอบระบบการบรหิาร
ทัว่ไป ส่วนโรงพยาบาลในสงักัดกระทรวงสาธารณสุขให้การสนับสนุนเรื่อง
บุคลากรทางการแพทย ์เป็นตน้ 

แนวทางการพฒันาความพร้อมภาคประชาชน 

 ในส่วนแนวทางการพฒันาความพรอ้มของภาคประชาชนนัน้ รฐัควรจดัใหม้กีารประชุม
เสวนา หรอื ประชุมเชงิปฏบิตักิารระหว่างเครอืข่ายอาสาสมคัรสาธารณสุขและผูบ้รหิาร
ท้องถิ่นให้มากขึ้น เพื่ อให้ประชาชนได้แลกเป ลี่ยนความคิดเห็น ความรู้และ
ประสบการณ์กบัผูบ้รหิารทอ้งถิน่ของตน  

 รฐัควรกระตุ้นใหเ้ครอืข่ายอาสาสมคัรสาธารณสุขท างานในเชงิรุกใหม้ากขึน้ โดยเฉพาะ
การเสนอโครงการและกิจกรรมต่างๆที่มีล ักษณะต่อเน่ืองและมีความส าคัญใน
ชวีติประจ าวนัของประชาชน เช่น โครงการลด ละ เลกิการบริโภคอาหารครึง่สุกครึง่ดบิ 
เป็นตน้ ทัง้น้ีควรหลกีเลีย่งโครงการทีม่ลีกัษณะเป็นการแขง่ขนัประจ าปี 
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ข้อเสนอแนะส าหรบังานวิจยัในอนาคต 

 ส าหรบังานวจิยัน้ี คณะวจิยัได้เสนอเครื่องมอืตวัชี้วดัที่ใช้ส าหรบัการประเมนิความพร้อมและ
ศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคประชาชนในการบรหิารระบบการให้บรกิารด้าน
สุขภาพ ซึ่งมคีวามแตกต่างจากเครื่องมอืตัวชี้วดัที่ภาครฐัใช้เป็นเงื่อนไขในการถ่ายโอนภารกิจด้าน
สาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในปจัจุบนั แมว้่าเครื่องมอืตวัชี้วดัความพรอ้มชุดใหม่จะ
ช่วยแกไ้ขขอ้บกพรอ่งของเครือ่งมอืตวัชี้วดัชุดเดมิ แต่ทว่ากย็งัมคีวามไมค่รบถว้นสมบูรณ์ในการประเมนิ
ความพร้อมและศักยภาพทางด้านการเงนิการคลงัขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งจ าเป็นต้องมี
การบูรณาการองค์ความรู้ทางเศรษฐศาสตร์และการจดัการการเงนิ ควบคู่ไปกบัองค์ความรู้ทางด้าน
บรหิารรฐักจิและสาธารณสุขศาสตร ์ทัง้น้ีเพื่อใหท้ราบถงึรากเหงา้ของปญัหาของระบบการจดัเกบ็รายได้
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และโดยเฉพาะอย่างยิง่ระบบเงนิอุดหนุนจากรฐัซึ่งจากผลการวจิยัน้ี
ชีใ้หเ้หน็ว่าเป็นการ “สรา้ง” มากกว่า “แกไ้ข” ความเหลื่อมล ้าทางดา้นการคลงัทอ้งถิน่ 

 นอกเหนือจากน้ี การวจิยัเพื่อประเมนิความพรอ้มด้านสุขภาพขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่
โดยใชชุ้ดเครือ่งมอืทีค่ณะวจิยัไดค้ดิคน้ขึน้มา ควรขยายขอบเขตไปยงัภูมภิาคอื่นทีม่กีารด าเนินโครงการ
น ารอ่งถ่ายโอนสถานีอนามยัไปยงัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ เพื่อจะไดเ้กดิความรูค้วามเขา้ใจในบรบิท
ทางด้านสงัคม เศรษฐกจิ และวฒันธรรมทีห่ลากหลายมากยิง่ขึน้ ซึ่งบรบิททางด้านสงัคมที่แตกต่างกนั
ยอ่มส่งผลต่อแนวทางการบรหิารงานขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ ตลอดจนพลวตัของการเมอืงภาค
ประชาชน 

  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
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แบบส ารวจข้อมูลทุติยภมิูขององคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน 

 

1. ชื่อองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่......................................................................................... 
2. ประเภทขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่  

(     ) องคก์ารบรหิารจงัหวดั   (     ) เทศบาลนคร                  (     ) เทศบาลเมอืง 

(     ) เทศบาลต าบล             (     ) องคก์ารบรหิารส่วนต าบล 

3. พืน้ทีท่ีอ่ยูใ่นความรบัผดิชอบ.....................................................................ตารางกโิลเมตร 

4. จ านวนหมูบ่า้น/ชุมชนทีอ่ยูใ่นรบัผดิชอบ..............................แห่ง 

5. จ านวนครวัเรอืนทีอ่ยูใ่นรบัผดิชอบ........................................ครวัเรอืน 

6. จ านวนประชากร.....................................คน 

 

กลุ่มอาย/ุวยั 

เพศ 

ชาย หญงิ 

2551 2552 2553 2554 2555 2551 2552 2553 2554 2555 

วยัเดก็ (0 -14 ปี) 
วยัท างาน (15 -59 ปี) 
วยัสงูอาย ุ(60 ปีขึน้
ไป) 

          

รวม           

 

7. รายไดเ้ฉลีย่ต่อคน 

 

ปี 2551 2552 2553 2554 2555 

รายได(้บาท)/คน                  

 

8. จ านวนสถานีอนามยั (โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล )...................................แห่ง 

9. จ านวนโรงเรยีน.........................................แห่ง 

   จ านวนคร.ู.................................................คน 

   จ านวนนกัเรยีน..........................................คน 

10. อปท.มกีองสาธารณสุขและสิง่แวดลอ้มหรอืไม ่       (     ) ม ี      (     ) ไมม่ ี

11. จ านวนศูนยส์ุขภาพชุมชน....................................................แห่ง 

12. จ านวนวดั....................................................แห่ง 

13. จ านวนหอกระจายข่าว....................................................แห่ง 
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14. จ านวนศูนยเ์ดก็เลก็....................................................แห่ง 

15. จ านวนเดก็นกัเรยีนในศูนยเ์ดก็....................................................คน 

16. ศกัยภาพการบรหิารจดัการงบประมาณ 

     ในปีงบประมาณยอ้นหลงั 5 ปี องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่มรีายได ้จ าแนกตามแหล่งต่างๆเท่าไร 

 

แหล่งทีม่า 
จ านวนเงนิ(บาท)/ปี 

2551 2552 2553 2554 2555 

1.เงนิรายได ้

   - ภาษอีากร 

   - ค่าธรรมเนียม 

   - รายไดจ้ากทรพัยส์นิ 

   - รายไดจ้ากสาธารณูปโภค 

   - รายไดจ้ากพาณชิย ์

   - รายไดเ้บด็เตลด็ 

                        รวมเงนิรายได้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.เงนิอุดหนุน 

   - เงนิอุดหนุนทัว่ไป 

   - เงนิอุดหนุนเฉพาะกจิ 

   - เงนิอุดหนุนอื่นๆ 

                                 รวมเงนิอุดหนุน 

     

3.เงนิอื่นๆ 

   - เงนิสมทบ 

   - เงนิกู ้
   - เงนิจากองคก์รเอกชน 

   - เงนิจากนกัการเมอืง/พรรคการเมอืง 

                                     รวมเงนิอื่น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รวมรายรบัทัง้หมด      
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17. ในปีงบประมาณ 2555 องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่มกีารบรหิารจดัการรายจ่ายอยา่งไร 

 

ประเภทรายจ่าย 
จ านวนเงนิ(บาท)/ปี 

2551 2552 2553 2554 2555 

1.งบลงทุน (ตามแผนพฒันา) 
2.ค่าใชส้อย 

3.เงนิเดอืน/ค่าจา้ง 

4.ค่าไฟฟ้า/ค่าสาธารณูปโภค 

     

รวมทัง้สิน้      

 

18. รายจา่ยตามแผนพฒันาปี พ.ศ. 2555 เป็นอย่างไร 

 

ประเภทรายจ่าย 
จ านวนเงนิ(บาท)/ปี 

2551 2552 2553 2554 2555 

1.การพฒันาโครงสรา้งพืน้ฐาน 

2.การพฒันารายไดแ้ละการจา้งงาน 

3.การพฒันาสิง่แวดลอ้ม 

4.การพฒันาวฒันธรรมและประเพณทีอ้งถิน่ 

5.การพฒันาความรู ้ส่งเสรมิการศกึษา 

6.การส่งเสรมิดา้นพฒันาสตร ีเดก็ เยาวชน  
   ผูส้งูอาย ุและผูด้อ้ยโอกาส 

7.การพฒันาดา้นสาธารณสุขและสุขภาพ 

   อนามยั 

     

รวมทัง้สิน้      

 

19.จ านวนบุคลากรจ าแนกตามประเภทของบุคลากร 

 

ประเภท 
จ านวน(คน)/ปี 

2551 2552 2553 2554 2555 

1.นกัการเมอืง 

   - รองนายกเทศมนตร/ีรองนายก อบต./
อปท. 
   - ทีป่รกึษานายก 

   - สมาชกิสภาทอ้งถิน่ 
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ประเภท 
จ านวน(คน)/ปี 

2551 2552 2553 2554 2555 

2. พนงังานส่วนทอ้งถิน่ 

   - ลกูจา้งประจ าตามภารกจิ 

   - ลกูจา้งปกต ิ

รวมทัง้สิน้      

 

20. จ านวนบุคลากรทีป่ฏบิตังิานดา้นสาธารณสุข.............................................คน 
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แบบส ารวจข้อมูลทัว่ไปของผู้บริหารองคก์รปกครองส่วนท้องถ่ินและ 

ผู้มีส่วนเก่ียวข้องในการบริหารจดัการด้านสขุภาพของ 

องคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน 

 

1. ชื่อองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่.................................................................................... 
   อ าเภอ....................................................................จงัหวดั............................................................... 
2. เพศ   (   ) หญงิ   (   ) ชาย 

3. อาย.ุ...............................ปี 

4. ระดบัการศกึษา 

(   ) ประถมศกึษา   (   ) มธัยมศกึษาตอนตน้  

(   ) มธัยมศกึษาตอนปลาย  (   ) ปวช./ปวส./ปวท./อนุปรญิญา  

(   ) ปรญิญาตร/ีสงูกว่า   (   ) อื่นๆ ระบุ......................................   

5.  ต าแหน่งในองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ระดบัการศกึษา 

(   ) นายก อปท.       (   ) รองนายก อปท.  

(   ) ประธานสภา อปท.      (   ) สมาชกิสภา อปท. 
6. (เฉพาะนายก อปท.) ก่อนหน้าทีจ่ะเขา้มาเป็นผูบ้รหิารทอ้งถิน่ ท่านเคยระยะเวลาทีอ่ยูใ่นต าแหน่ง                 
    ปจัจบุนั.................ปี 

7. อาชพี (ตอบไดม้ากกว่า 1ค าตอบ) 
 (   ) เกษตรกรรม (   ) คา้ขาย/กจิการส่วนตวั 

(   ) รบัจา้ง   (   ) อื่นๆ (ระบุ)................................ 
8. วาระทีท่่านอยูใ่นต าแหน่ง................................................วาระ 

9. (ในกรณทีีเ่ป็นประธานสภาหรอืสมาชกิสภา อบต.)ท่านอยูใ่นกลุ่มเดยีวกบันายกหรอืไม่ 
(   ) คนละกลุ่ม   (   ) กลุ่มเดยีวกนั 
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แนวค าสมัภาษณ์ผู้บริหาร เจ้าหน้าท่ี บุคลากร และผู้ท่ีเก่ียวข้องใน             
การบริหารจดัการด้านสขุภาพในองคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน 

 

1.วิสยัทศัน์และนโยบายด้านสขุภาพขององคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน 

1. ท่านมคีวามเขา้ใจกบัค าว่า “ สุขภาพ ” อยา่งไร และท่านมนีโยบายดา้นสุขภาพ 

2. ท่านคดิว่า ในการด าเนินงานตามนโยบายดา้นสุขภาพทีผ่่านมามอีะไรบา้งทีป่ระสบความส าเรจ็ 
หรอืมอีะไรทีล่ม้เหลวและท่านคดิว่า ควรจะปรบัจดุดอ้ยหรอืความลม้เหลวเหล่าน้ีไดอ้ยา่งไร จงึ
จะท าใหน้โยบายดงักล่าวสามารถตอ้งสนองความตอ้งการของประชาชนได้ 

3. ในอนาคต ท่านมกีารวางแผนเพื่อปรบัเปลีย่นบทบาทหน้าที่ทางดา้นสุขภาพขององคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถิน่หรอืไมอ่ยา่งไร 

4. ในอนาคต ถา้จะให ้อบต. เทศบาล หรอื อบจ. รบัผดิชอบในดา้นสุขภาพของประชาชน รปูแบบ
ของการด าเนินงานควรจะมกีารปรบัเปลีย่นหรอืไม ่อยา่งไร และบทบาทของกระทรวง
สาธารณสุขควรจะปรบับทบาทหรอืไม ่อยา่งไร 

5. ท่านคดิว่า อะไรคอืปจัจยัหลกัของความส าเรจ็ทีท่ าใหท้อ้งถิน่มศีกัยภาพและความพรอ้มในการ
จดัการสุขภาพในทอ้งถิน่ 

2. ความสมัพนัธร์ะหว่างผู้บริหาร/นักการเมืองท้องถ่ิน กบัข้าราชการประจ า (ขอ้ค าถามส่วนน้ี
เฉพาะ นายกฯหรอืรองนายกฯ ปลดัฯหรอืรองปลดั และหวัหน้ากองเท่านัน้) 

1. (ถา้ถามนายกฯ หรอืรองนายกฯ) ท่านมคีวามสมัพนัธก์บัปลดัอยา่งไร 

            (ถา้ถามปลดัฯ หรอืรองปลดัฯ) ท่านนายก (หรอืรองนายกฯ) สนับสนุนการท างานของปลดั 

          อยา่งไร หากม ีสนับสนุนท่านอยา่งไร  หากไม่ ท าไมถงึเป็นเช่นนัน้ สาเหตุเกดิจากอะไร  
          อยา่งไร         

2. (ถา้ถามนายกฯหรอืรองนายกฯ) ท่านนายกมคีวามคดิเหน็ต่ออุปสรรคในการท างานของปลดั
อยา่งไร 

            (ถา้ถามปลดัฯ หรอืรองปลดัฯ) ท่านนายก (หรอืรองนายกฯ) เขา้ใจการท างานของท่านปลดั 

          หรอืไม่ 
          หากไม ่ท่านสามารถใหเ้หตุผลหรอืค าอธบิายไดอ้ยา่งไร หากเขา้ใจ ท่านสามารถใหเ้หตุผลหรอื         
          ค าอธบิายได ้ อยา่งไร   

3. (ถา้ถามปลดัฯ หรอืรองปลดัฯ) ท่านหวัหน้ากองต่างๆ มคีวามสมัพนัธก์บัท่านอย่างไร  
            (ถา้ถามหวัหน้ากองฯ) ท่านปลดั  (หรอืรองปลดัฯ)  สนบัสนุนการท างานของท่านหรอืไม ่อยา่งไร 
          หากไม ่ท าไมถงึเป็นเช่นนัน้ ท่านสามารถใหเ้หตุผลหรอืค าอธบิายไดอ้ยา่งไร  
          หากมกีารสนบัสนุน ใหท้่านเล่าไดห้รอืไมว่่าสนับสนุนอย่างไร  
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4. (ถา้ถามปลดัฯ หรอืรองปลดัฯ) ท่านปลดัฯมคีวามคดิเหน็ต่ออุปสรรคในการท างานของหวัหน้า
กองอยา่งไร (ถา้ถามหวัหน้าฝา่ย)  ท่านหวัหน้าฝ่ายเขา้ใจการท างานของท่านปลดัหรอืไม่ 

3. การมีส่วนร่วมของประชาชน 

 1.  ท่านใหป้ระชาชนเขา้มามสี่วนร่วมในการเสนอความคดิเหน็เกีย่วกบัปญัหาสุขภาพของคนใน 
พืน้ทีห่รอืไม ่อยา่งไร 

 2.  ท่านใหป้ระชาชนเขา้มามสี่วนร่วมในการจดัท าแผนงานหรอืโครงการเพื่อแกไ้ขปญัหานัน้หรอืไม่ 
     อยา่งไร 

 3.  ท่านใหป้ระชาชนเขา้มามสี่วนรว่มในเรือ่งกระบวนการรบัฟงัความตอ้งการดา้นสุขภาพของ 

     ประชาชน ทีด่ าเนินการโดยหน่วยงานของท่านหรอืไม ่อยา่งไร 

4. ท่านใหป้ระชาชนเขา้มามสี่วนร่วมในกระบวนการส่งเสรมิใหป้ระชาชนมกีารตื่นตวัดา้นสุขภาพ 
เพื่อผลกัดนัและเรยีกรอ้งผลประโยชน์ต่อส่วนรวมของทอ้งถิน่หรอืไม ่อยา่งไร 

5. ท่านใหป้ระชาชนเขา้มามสี่วนร่วมในเรือ่งกระบวนการสนบัสนุนใหป้ระชาชนในพืน้ทีม่กีาร
ก าหนดวสิยัทศัน์ดา้นสุขภาพหรอืทศิทางในอนาคตของทอ้งถิน่หรอืไม่ อย่างไร 

6. ในปจัจบุนัประชาชนในทอ้งถิน่ของท่านไดท้ าหน้าทีใ่นการตรวจสอบการท างานของท่าน
นายกเทศมนตรหีรอืไม ่หากประชาชนไดท้ าหน้าทีใ่นการตรวจสอบ ประชาชนไดท้ าหน้าที่
อยา่งไร 

4. ศกัยภาพทางการบริหารของผูบ้ริหารท้องถ่ิน (ขอ้ค าถามส่วนน้ีเฉพาะ ปลดัฯหรอืรองปลดั และ
หวัหน้ากองเท่านัน้) 
1. ท่านคดิว่านายก อบจ./นายกเทศมนตร/ีนายก อบต.มรีปูแบบการบรหิารงานเป็นอยา่งไร                     

และการบรหิารนัน้ผลลพัธอ์อกมาเป็นอยา่งไร  

หากผลลพัธอ์อกมาด ีท่านคดิว่านายก อบจ./นายกเทศมนตร/ีนายก อบต.มกีารบรหิารงาน
อยา่งไร 

หากผลลพัธอ์อกไมด่เีท่าทีค่วร ท่านคดิว่าท าไมถงึเป็นเช่นนัน้ 

2. ท่านคดิว่านายก อบจ./นายกเทศมนตร/ีนายก อบต. มภีาวะผูน้ ามากน้อยเพยีงใด ท่านสามารถ
ใหเ้หตุผลหรอืค าอธบิายไดอ้ยา่งไร   

5. ความสมัพนัธก์บัหน่วยงานด้านสขุภาพในท้องถ่ิน 

1. ท่านพอใจในรปูแบบ หรอืขัน้ตอนการประสานงานระหว่างองคก์รปกครองทอ้งถิน่ของท่านกบั
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัหรอืไม ่และท่านสามารถใหเ้หตุผลหรอืค าอธบิายไดอ้ยา่งไร   

2. ท่านคดิว่าองคก์รปกครองทอ้งถิน่ของท่านสามารถท างานไดโ้ดยเป็นอสิระปราศจากการ
สนบัสนุนของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัหรอืไม ่  
ถา้มกีารสนับสนุนจากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัส่วนใหญ่เป็นการสนับสนุนในเรือ่งใดบา้ง 

6. ศกัยภาพทางการจดัการการเงิน   
 ในรอบ 3 ปีทีผ่่านมาองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ของท่านมกีารตรวจสอบจากส านกังานตรวจ 

  เงนิแผ่นดนิ (สตง.) หรอืไม่ 
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          หากม ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ของท่านไดร้บัการทกัทว้งหรอืตัง้ขอ้สงัเกต หรอืใหค้ าแนะน า  
          อะไร จากส านกังานตรวจเงนิแผ่นดนิ อยา่งไร  และท่านไดด้ าเนินการอะไรบา้งเพื่อปรบัปรงุตาม                
          ขอ้ทกัทว้ง หรอืขอ้สงัเกต หรอืขอ้แนะน าของส านกังานตรวจเงนิแผ่นดนิ อย่างไร โปรด อธบิาย 

7.ศกัยภาพด้านการออกเทศบญัญติั/ข้อบญัญติั   
1. ในรอบปีทีผ่่านมา องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ของท่านประสบกบัปญัหาในการออกเทศบญัญตั/ิ

ขอ้บญัญตังิบประมาณรายจ่ายประจ าปี หรอืไม ่หากประสบกบัปญัหา ปญัหาเหล่านัน้คอือะไร 
และหน่วยงานของท่านแกไ้ขปญัหาไดห้รอืไม ่อยา่งไร                 

2. (ขอ้ค าถามน้ี ถามเฉพาะปลดัฯ) ในช่วงเวลาทีน่ายกฯด ารงต าแหน่ง มกีารออกเทศบญัญตั/ิ
ขอ้บญัญตัอิื่นๆทีน่อกเหนือจากเทศบญัญตั/ิขอ้บญัญตังิบประมาณไปแลว้ทัง้หมดกี่ฉบบั 

3. เทศบญัญตั/ิขอ้บญัญตัทิีอ่อกมาเหน็ผลทีเ่กดิขึน้จากการบงัคบัใชห้รอืไม ่ กรณุาเล่ารายละเอยีด
เกีย่วกบัผลการบงัคบัใชเ้ทศบญัญตั/ิขอ้บญัญตั ิมาพอสงัเขป 

4. เทศบญัญตั/ิขอ้บญัญตั ิทีอ่อกมามปีระโยชน์ต่อประชาชนโดยส่วนรวมในทอ้งถิน่ของท่านมาก
น้อยเพยีงใด  

 8. ความสมัพนัธ์ระหว่างผูบ้ริหารท้องถ่ินกบัสภาฯ (ขอ้ค าถามส่วนน้ีเฉพาะประธานสภาหรอืรอง
ประธานสภาและสมาชกิสภาฯ เท่านัน้) 

1. เสยีงในสภาฯ ส่วนใหญ่ เป็นทมีเดยีวกบัท่านนายกฯ หรอืไม ่  
2. ถา้เป็นคนละทมี การท างานระหว่างนายกฯกบัสภาฯ มปีญัหาอุปสรรคหรอืไม ่ 

             หากมปีญัหาอุปสรรค ปญัหาอุปสรรคเ์หล่านัน้คอือะไร  
3. ถา้จะท าใหก้ารท างานระหว่าง นายกฯกบัสภาฯ เกดิประโยชน์สงูสุดแก่ประชาชน ท่านคดิว่าควร

มกีารปรบัรปูแบบ หรอืโครงสรา้งของระบบความสมัพนัธร์ะหว่างฝา่ยบรหิาร กบัฝา่ยสภา
อยา่งไร 
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แนวค าสมัภาษณ์ผู้บริหาร เจ้าหน้าท่ี และบุคลากรในสงักดั 

กระทรวงสาธารณสขุ 

 

นายแพทย ์สสจ./หวัหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตรส์ านกังานสาธารณสุขจงัหวดั /สาธารณสุขอ าเภอ/ 
ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลชุมชน/เจา้หน้าทีส่าธารณสุขทีป่ฏบิตังิานในสถานีอนามยั 

1. ท่านมคีวามเขา้ใจหรอืใหค้วามหมายค าว่า “ สุขภาพ ” อยา่งไร 

2. หน่วยงานของท่านไดม้กีารจดักจิกรรมหรอืโครงการใดบา้งทีม่กีารด าเนินการดา้นสุขภาพ 

3. กจิกรรมหรอืโครงการทีร่ะบุในขอ้ 2 มหีน่วยงานใดเขา้มารว่มท าหรอืไม ่หากม ีหน่วยงานนัน้
เขา้มารว่มไดอ้ยา่งไร 

4. การด าเนินกจิกรรมหรอืโครงการต่างๆทีร่ะบุไวใ้นขอ้ 2 ท่านคดิว่าประสบความส าเรจ็มากน้อย
เพยีงใด  ท่านพจิารณาจากอะไรเป็นตวัชีว้ดั และท่านใชข้อ้มลูจากแหล่งใด 

5. รปูแบบการบรหิารจดัการทีผ่่านมา ท่านคดิว่ามขีอ้จ ากดัหรอืไม ่และควรพฒันาปรบัปรุงหรอืไม่
อยา่งไร 

6. ในอนาคตขา้งหน้า หากตอ้งการใหป้ระชาชนในพืน้ทีท่ีท่่านรบัผดิชอบมสีุขภาวะทีด่ ีหน่วยงาน
ของท่านควรจะมกีารปรบัเปลีย่นรปูแบบและแผนการด าเนินการทางดา้นสาธารณสุขหรอืไม ่
อยา่งไร 

7. ท่านคดิว่า ถา้จะให ้อบต. เทศบาล หรอื อบจ. มบีทบาทในการรบัผดิชอบบรหิารจดัการเรือ่ง
การดแูลสุขภาพของประชาชน รปูแบบการด าเนินการควรเปลีย่นแปลงหรอืไม ่อย่างไร 

8. ท่านคดิว่า ปจัจบุนัประชาชนมศีกัยภาพและความพรอ้มในการจดัการสุขภาพของตนเองหรอืไม ่
หากม ีดูจากอะไร และอะไรเป็นปจัจยัหลกัของความส าเรจ็ หากไม่ม ีหน่วยงานของท่านรวมทัง้
กระทรวงสาธารณสุขควรมนีโยบายหรอืปรบับทบาทหรอืไมอ่ยา่งไร จงึจะท าใหป้ระชาชน
สามารถจดัการสุขภาพตนเองไดด้ยีิง่ขึน้กว่าน้ี หรอืมสี่วนร่วมในการจดัการสุขภาพมากขึน้กว่าที่
เป็นอยูใ่นปจัจบุนั 
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แนวค าถามส าหรบัการสนทนากลุ่มผู้น าชุมชนและตวัแทนประชาชน 

 

1.วตัถปุระสงค ์

1.1 เพื่อศกึษามมุมองดา้นสุขภาพของผูน้ าชุมชน 

1.2 เพื่อศกึษาศกัยภาพและวธิกีารของชุมชนในการด าเนินการดา้นสาธารณสุข 

1.3 เพื่อศกึษาการมสี่วนรว่มของประชาชนในการด าเนินการดา้นสาธารณสุข 

2. องคป์ระกอบของกลุ่ม 

1) ประธาน อสม./อสม. จ านวน 3 คน ประธานชุมชน จ านวน 2 คน   ส.อบต. จ านวน 2 คน  
2) ก านัน/ผูใ้หญ่บา้น จ านวน 1 คน    
3) ผูส้งูอาย/ุผูด้อ้ยโอกาส จ านวน 2 คน   

4) ผูน้ าเยาวชน จ านวน 1 คน    
5) พระสงฆ ์จ านวน 1 รปู 

3. แนวในการสนทนากลุ่ม 

3.1 ท่านคดิว่าในปจัจบุนั กลุ่มต่างๆต่อไปน้ีในชุมชนท่าน มคีวามเท่าเทยีมกนัในการรบับรกิาร
สุขภาพอนามยัหรอืไม ่อยา่งไร  

 -  กลุ่มทีม่ฐีานะดกีบัคนทีม่ฐีานะยากจน 

 -  กลุ่มเดก็กบักลุ่มผูใ้หญ่ 
 -  กลุ่มผูส้งูอายกุบัคนหนุ่มสาว 

 - กลุ่มผูช้ายกบักลุ่มผูห้ญงิ 

 -  กลุ่มคนในเมอืงกบัคนชนบท 

 ถา้ม ีชุมชนของท่านมวีธิกีารอยา่งไรจงึจะท าใหก้ลุ่มต่างๆเหล่าน้ี มคีวามเท่าเทยีมกนัในดา้น 

                 การเขา้ถงึบรกิารสุขภาพ  
 ถา้ไม่ม ีท่านคดิว่าจะมวีธิกีารใดบา้ง จะท าใหก้ลุ่มต่างๆเหล่าน้ี เขา้ถงึและ  
                    ไดร้บับรกิารสุขภาพเท่าเทยีมกนั 

3.2 ท่านคดิว่า การทีจ่ะส่งเสรมิใหป้ระชาชนมสีุขภาวะทีด่นีัน้ ใคร หน่วยงานไหน รวมทัง้ตวั
ประชาชนควรจะตอ้งท าอยา่งไร 

3.3 ท่านคดิว่า อปท./เทศบาล/อบต. มคีวามพรอ้มในการเขา้มารบัผดิชอบดา้นสุขภาพของ
ประชาชนหรอืไม ่  

ถา้ม ีอะไรเป็นปจัจยัหลกัทีท่ าให ้อปท. มคีวามพรอ้ม  
หากไม่มหีรอืไมพ่รอ้ม หน่วยงานงานไหน รวมทัง้ อปท. ควรจะตอ้งมกีารเตรยีมความพรอ้ม
อยา่งไร 

3.4 ท่านคดิว่า ประชาชนควรจะเขา้มามสี่วนร่วมกบั อปท./เทศบาล/อบต. ในการเตรยีมความพรอ้ม
ดา้นสุขภาพมากกว่าทีเ่ป็นอยูใ่นปจัจุบนัหรอืไม ่อยา่งไร และการจะใหป้ระชาชนเขา้มามสี่วน
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รว่มมากกว่าน้ี ใครควรจะตอ้งท าอะไร อยา่งไร หรอืหน่วยงานไหนทีค่วรจะเขา้มาร่วมบา้ง และ
หน่วยงานเหล่าน้ีควรจะมบีทบาทอยา่งไร 

3.5 ประชาชนในชุมชนของท่านมสี่วนร่วมในการพฒันาสุขภาพอยา่งไร เช่น รว่มบรจิาคทรพัย ์รว่ม
เป็นอาสาสมคัร รว่มในการก าหนดประเดน็ปญัหา ก าหนดแนวทางในการแกไ้ข รว่มในการ
ประเมนิผล ตลอดจนรว่มในการตดัสนิใจ เป็นตน้ (ขอใหผู้ต้อบไดเ้ล่าวธิกีารต่างๆ โดยละเอยีด
ว่า ประชาชนเขา้มารว่มไดอ้ยา่งไร  สมคัรใจหรอืจดัตัง้ขึน้) 
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