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บทสรุปสําหรับผูบริหาร 

การวิจัยและพัฒนาศักยภาพองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.)แตละระดับในการจัดการดาน
สุขภาพกรณีศึกษาจังหวัดนาน  มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการดานสุขภาพของ อปท. ศึกษา
ประเด็นการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทองถ่ินแตละระดับในการจัดการดานสุขภาพ และจัดทําคูมือภารกิจงาน
ดานสาธารณสุขพื้นฐานในการจัดการดานสุขภาพของ  อปท .โดยกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้
ประกอบดวย องคกรปกครองสวนทองถ่ินท้ัง 3 ระดับจํานวน 100 แหงวิธีการศึกษา ทบทวนแนวคิดทฤษฎี 
เอกสารผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  จัดเวทีสนทนากลุม  การจัดทํารูปแบบการจัดการระบบสุขภาพขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน  นํารูปแบบท่ีไดไปทดลองใชในพื้นท่ีเปาหมาย จํานวน 11 แหง และถอดบทเรียนสรุป
เปน รูปแบบการจัดการระบบสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในแตละระดับ   
  ผลการศึกษา พบวา 

1. รูปแบบการจัดการดานสุขภาพองคกรปกครองทองถ่ิน  จําเปนตองมีโครงสรางในการจัดการ
ระบบสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยกรณีศึกษาจังหวัดนาน ประกอบดวย การจัดโครงสราง
คณะกรรมการบริหารระบบสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  โดยแบงออกเปน 3 ระดับ คือ 
คณะกรรมการบริหารระบบสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ินระดับจังหวัด  คณะกรรมการบริหาร
ระบบสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ินระดับอําเภอ และคณะกรรมการบริหารระบบสุขภาพของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินระดับพื้นท่ี (อบจ. เทศบาล และอบต.)  โครงสรางคณะกรรมการควรประกอบ
ไปดวย ไตรภาคี 3 ฝาย คือ  ฝายทองถ่ิน  ฝายสาธารณสุข และฝายประชาชน ในสัดสวนท่ีเทาๆกัน  เพื่อ
กําหนดนโยบาย กรอบภารกิจดานสาธารณสุข  การจัดทําแผนสุขภาพ การสนับสนุนงบประมาณ การ
ควบคุม กํากับ ประเมินผลการดําเนินงาน โดยการกําหนดภารกิจดานสาธารณสุข  ประกอบไปดวย 3 ภารกิจ 
ไดแก ภารกิจขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน อาทิ ดานการบริหารจัดการ (การจัดทําแผน การสนับสนุน
งบประมาณ การควบคุม กํากับ ประเมินผล) ดานการจัดบริการและเฝาระวังทางสุขภาพ และดานภารกิจ
สนับสนุนอ่ืนๆ เนนการจัดระบบสวัสดิการ สวัสดิภาพของประชาชน  การนํากฎหมายสาธารณสุขท่ี
เกี่ยวของมาบังคับใช  ภารกิจของบุคลากรสาธารณสุข อาทิ การจัดบริการใหมีคุณภาพมาตรฐาน มุง
ประโยชนของประชาชน และภารกิจของภาคีเครือขายภาคประชาชน  ซ่ึงจะชวยสนับสนุนการจัดบริการของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินและสถานบริการสาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน เชน การดูแลผูปวย
โรคเร้ือรังตอเนื่องในชุมชน ดวยกลุมจิตอาสา  การสรางเสริมสุขภาพของประชาชนท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิต
ของชุมชน  การจัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรระดับหมูบานและระดับตําบล เพื่อขอรับการสนับสนุน
งบประมาณจากกองทุนสุขภาพตําบล และการมีสวนรวมในการติดตามประเมินผลดานสุขภาพอยางเปน
ระบบ 

2. ประเด็นการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทองถ่ินแตละระดับ เนื่องดวยรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร
ไทย พ.ศ. 2550 กําหนดใหรัฐมีการกระจายอํานาจใหแกทองถ่ินมากข้ึน ประกอบกับพระราชบัญญัติกําหนด
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แผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  พ.ศ. 2542 และพระราชบัญญัติ
ระเบียบบริหารงานบุคคลทองถ่ิน  พ.ศ. 2542 ท่ีกําหนดใหมีการถายโอนงานงบประมาณและบุคลากรให
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ดังนั้นบุคลากรของ อปท. (อบจ. เทศบาล อบต.) มีหนาท่ีท่ีสําคัญในการ
ปฏิบัติงานของ อปท. ใหเปนไปตามระเบียบ กฎหมาย ภารกิจและอํานาจหนาท่ีของ  อปท. รวมท้ังปฏิบัติงาน
ใหบริการสาธารณะ เพื่อตอบสนองความตองการของประชาชนในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ  บุคลากรของ อปท. 
จะตองมีความรูความสามารถ  มีความเขาใจในบทบาทอํานาจหนาท่ีของตนเอง  สามารถประสานสัมพันธ
ระหวางราชการสวนกลาง และสวนภูมิภาค มีความเขาใจในนโยบายรัฐบาล แนวทางปฏิบัติงานตามกฎหมาย
ท่ีเกี่ยวกับการกระจายอํานาจ รวมท้ังแนวทางการบริหารงานรูปแบบตางๆ เพื่อใหมีความรู ความสามารถและ
มีความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงานตามภารกิจของหนวยงานไดอยางมีประสิทธิภาพ จึงจําเปนจะตองมีการ
ฝกอบรมเพิ่มพูนความรูและประสบการณอยูเสมอ ซ่ึงการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรตามภารกิจดาน
สาธารณสุขทองถ่ิน ประกอบดวย การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใหเขาใจ
ถึงระบบบริหารจัดการของกระทรวงสาธารณสุข การจัดระบบบริการ  ภารกิจหลักดานสาธารณสุขของ 
อปท. และการจัดการความรู (KM)   การพัฒนาศักยภาพของบุคลกรสาธารณสุข จะตองไดรับการพัฒนา
ศักยภาพตามวิชาชีพ  การเขารวมเวทีวิชาการ การสัมมนาหลักสูตรท่ีสําคัญ ตลอดถึงการศึกษาตอเนื่องท้ัง
หลักสูตรระยะส้ันและหลักสูตรปริญญา และการพัฒนาศักยภาพของภาคีเครือขาย ท่ีจะมีสวนรวมในการ
จัดระบบสุขภาพของประชาชนใหมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการสรางเสริมสุขภาพของประชาชนภายใต
บริบทของชุมชน อยางไรก็ตาม การถายโอนภารกิจดานสาธารณสุขสูองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จะให
บรรลุเปาหมายดานการจดัระบบสุขภาพท่ีดีสอดคลองกับบริบทชุมชน  จะตองมุงการพัฒนา 3 ประการคือมุง
ประโยชนสูงสุดดานสุขภาพของประชาชน  มุงใหเกิดระบบการบริหารจัดการท่ียืดหยุนมีพลวัต  และ
สงเสริมการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย  ซ่ึงจะตองมีการเรียนรูบนฐานความรูจากบทปฏิบัติการในพ้ืนท่ี
อยางตอเนื่อง 

3. การจัดทําคูมือภารกิจงานดานสาธารณสุขพื้นฐานในการจัดการดานสุขภาพของ อปท. เนื่องดวย
ภารกิจขององคกรปกครองสวนทองถ่ินมีความสําคัญตอการดูแลทุกขสุขของประชาชน การคุมครองและ
สงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพอนามัยท่ีดี พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 เปนกฎหมายท่ีกระจาย
อํานาจใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนผูบังคับใช หลังจากทีมวิจัยไดทําการวิเคราะหกฎหมายดังกลาว
แลวพบวาคูมือการปฏิบัติงานตามกฎหมายการสาธารณสุขของกรมอนามัยเปนคูมือการปฏิบัติงานท่ีมี
มาตรฐานการปฏิบัติงานสําหรับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และสามารถลดปญหาอุปสรรคขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ินในการปฏิบัติหนาท่ีได 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
1. ความเปนมาและความสําคัญ 

พ.ร.บ. ปรับปรุงโครงสรางกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2545   และการปฏิรูประบบราชการทําใหมี
การปรับเปล่ียนท้ังโครงสรางและบทบาทภารกิจของหนวยงานระดับกระทรวง กรม กองและสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  การปรับเปล่ียนภารกิจนี้ สอดคลองกับการเปล่ียนแปลงบทบาทภารกิจของกระทรวง 
กรม กอง ภายใตการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน กลาวคือ ภารกิจตางๆ  ของกระทรวง
ท่ีกําหนดไวในแผนปฏิบัติการกระจายอํานาจฯ  ไดถูกถายโอนไปโดยอัตโนมัติ  และไดมีการดําเนินการ
เกี่ยวกับการถายโอนภารกิจสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ไดแกภารกิจดานสงเสริมคุณภาพ
ชีวิต  34  ภารกิจ  ตามรายงานของสํานักงานคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน ( สกถ.) ภารกิจดานสาธารณสุข ถายโอนไปแลว 7 ภารกิจ  คงเหลือ 27 ภารกิจ เนื่องจากมีการปฏิรูป
ระบบราชการ และปรับโครงสรางกระทรวง ทบวง กรม  จึงมีการขอปรับภารกิจของแตละกรม ไดแก 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ถายโอน 1 ภารกิจ  คงเหลือภารกิจเร่ืองการกอสรางสถานบริการ กรม
สุขภาพจิต ถายโอน 1 ภารกิจ   กรมการแพทย ขอปรับ 1 ภารกิจ คือ งานบริการสุขภาพในเขตกรุงเทพและ
ปริมณฑล กรมอนามัย ถายโอนแลว  6 ภารกิจ ขอปรับ  13 ภารกิจ กรมวิทยาศาสตรการแพทย  ถายโอน 1 
ภารกิจ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ถายโอน 4 ภารกิจ และกรมควบคุมโรค ถายโอน 2 ภารกิจ  

การเปล่ียนแปลงปรับปรุงโครงสรางองคกรปกครองสวนทองถ่ินเพื่อรองรับการกระจายอํานาจดาน
สาธารณสุขเปนไปอยางเช่ืองชาและไมมีการตั้งเปาหมายท่ีชัดเจนวาจะทําอยางไร และในสวนขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ินก็มิไดเคล่ือนไหวในเร่ืองดังกลาวอยางชัดเจน ท้ังนี้ อบจ.บางแหงยังไมมีโครงสรางการ
บริหารงานสาธารณสุขโดยตรง ขณะท่ีเทศบาลมีโครงสรางกองอนามัยสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม      และมี
ศูนยบริการสาธารณสุขรองรับการถายโอนภารกิจดานสาธารณสุขได สําหรับ อบต.นั้น  มีบางแหงเทานั้นท่ีมี
สวนสาธารณสุขรองรับ  แมวาปจจุบันการปรับปรุงโครงสรางองคกรในองคกรปกครองสวนทองถ่ินไดมี
ความยืดหยุนมากข้ึนโดยองคกรปกครองสวนทองถ่ินสามารถจัดต้ังสวนงานเพ่ิมไดโดยขออนุมัติกรรมการ
ระดับจังหวัดเทานั้น อยางไรก็ตาม อบต. ขนาดเล็กแมจะมีการปรับโครงสรางใหมีสวนสาธารณสุข ก็ยังมี
ขอจํากัดดานงบประมาณในการดําเนินการอยูดี 

สวนความพรอมของทองถ่ินในการรับถายโอนงานดานสาธารณสุข พบวา กอนมีพ.ร.บ.กระจาย
อํานาจฯ จนถึงหลังมีพ.ร.บ.ฯ  ทองถ่ินไดรับการเตรียมความพรอมตอการดําเนินงานดานสาธารณสุขไมมาก
เทาท่ีควร เม่ือพิจารณาตามบทบาทหนาท่ีแลว กลุมงานท่ีสามารถกระจายอํานาจให อบต. ดําเนินการดวย
ตนเองได ไดแก กลุมงานอนามัยส่ิงแวดลอม  กลุมงานปองกันและควบคุมโรคเอดส กลุมงานสาธารณสุขมูล
ฐาน  กลุมงานควบคุมและปองกันโรคติดตอ  กลุมงานควบคุมและบําบัดยาและสารเสพติด  และกลุมงาน
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บริการทางการแพทยและสาธารณสุข แตเม่ือพิจารณาปจจัยท่ีเกี่ยวของ แลว พบวา อบต.ยังขาดความรูความ
เขาใจในบทบาทหนาท่ีของตนเอง มีศักยภาพและความพรอมท่ีจะดําเนินงานสาธารณสุขเพียงบางพันธกิจ
เทานั้น อีกท้ังยังมีขอจํากัดดานศักยภาพและความไมพรอมท่ีจะดําเนินการ ท้ัง ดานวิสัยทัศน  ทักษะ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งดานนโยบายและแผน ในดานการพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือการกระจายอํานาจ 
รวมท้ังการบริหารงานองคกรเชนการมอบหมายงาน ท้ังนี้อาจจะดวยเหตุผลปจจัยในดานโครงสรางองคกร 
กําลังคน งบประมาณ เทคโนโลยี รวมท้ังปจจัยดานนโยบายและแผน ดานใดดานหนึ่งหรือหลายดานรวมกัน 

ปญหาชุมชนท่ีทองถ่ินและประชาชนใหความสนใจเปนอันดับแรก คือ สรางถนน สาธารณูปโภค 
ไฟฟา น้ําประปา สวนปญหาสาธารณสุขจะอยูในความสําคัญลําดับหลังๆ  และมีการจัดสรรงบประมาณใน
สัดสวนนอยเม่ือเทียบกับงบประมาณท้ังหมด  บทบาทดานสาธารณสุขของ อบต. ท่ีมีการดําเนินการอยาง
เปนรูปธรรมและเปนไปไดคืองานดานอนามัยส่ิงแวดลอม เชนการกําจัดขยะมูลฝอย การปฏิบัติตามอํานาจ
หนาท่ีในการทําตามกฎหมายท่ีวาดวยการสาธารณสุข อยูในเกณฑท่ีตองปรับปรุงแตก็พบวาพระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 มีการนํามาใชมากท่ีสุด สวนการจัดทําแผนงานโครงการจะเนนหนักท่ีโครงสราง
พื้นฐานมากกวาโครงสรางดานสาธารณสุข และมีการจัดกิจกรรมบริการ คือการสรางระบบประปา  การ
กําจัดขยะมูลฝอย  การจัดใหมีการตลาดสดหรือตลาดนัด   

อบต. บางแหงมีแนวคิดวาบทบาทของ อบต. ในงานสาธารณสุขควรจะพัฒนางานดานอนามัย
ส่ิงแวดลอมของชุมชนในเร่ืองของความสะอาด การกําจัดขยะมูลฝอย การดูแลควบคุมสภาพแวดลอมมิให
เกิดมลภาวะท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพของประชาชน และการควบคุมโรค เร่ือง สงเสริมสุขภาพ สงเสริมการ
เลนกีฬา  การออกกําลังกาย การดูแลสุขภาพของเด็ก สตรี และคนชรา ในการจัดทําแผนและงบประมาณ
พบวา อบต. มีความสามารถเพียงพอในการจัดทําแผนพัฒนา และขอบังคับงบประมาณประจําป  มีการ
ผสมผสานกันระหวางแนวนโยบาย ท่ีกําหนดมาจากสวนกลาง (กระทรวงมหาดไทย) ท้ังในสวนของการ
จัดต้ังงบประมาณ และโครงการท่ีตองจัดทํา เชน เร่ืองยาเสพติด และโรคเอดส กับความตองการดาน
สาธารณูปโภคของประชาชน การดําเนินงานดานอนามัยส่ิงแวดลอมเนนจัดการเชิงสาธารณูปโภค เชน ขุด
บอบาดาล ทํารางระบายน้ํา ซ้ือรถขยะ อุปกรณท่ีใชในการเก็บขยะ แตไมมีการจัดทําขอมูลปญหาสุขภาพของ
ประชาชนในเขตพื้นท่ี จึงทําใหการพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชนไมไดเปนความตองการของ
ประชาชน เนื่องจากคิดวาเปนบทบาทของสถานีอนามัย 

มีบางกรณีศึกษาท่ีแสดงถึงความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในการดําเนินงานดาน
สาธารณสุข เชนกรณีศึกษาเทศบาลหาดใหญ และ บานพรุ จ.สงขลา ท้ังนี้พบวาในการจัดบริการสุขภาพโดย
องคกรปกครองสวนทองถ่ินเองโดยตรง หรือรวมกับสวนราชการของรัฐ มีความเปนไปได โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งทองถ่ินท่ีมีขนาดใหญ ในเขตเมือง โดยในระยะตน การบริหารงบประมาณดานสาธารณสุข ผาน
คณะกรรมการดานสาธารณสุขระดับจังหวัดหรือเขต ซ่ึงมีตัวแทนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินดวย เปน
การรวมเรียนรูทักษะการจัดการ การกํากับ ใหโปรงใส และมีสวนรวมของประชาชน ข ณ ะ เ ดี ย ว กั น
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คณะกรรมการดานสาธารณสุขระดับจังหวัดหรือเขต ก็ควรจัดสรรงบประมาณสวนหน่ึงใหองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินขนาดเล็กระดับตําบล ไดวางแผนบริหารในรูปแบบของกองทุนสุขภาพชุมชน ท่ีใหชุมชนมีสวน
รวมคิด วางแผน และรวมกํากับ ประเมินผล องคกรปกครองสวนทองถ่ิน สามารถจัดหรือซ้ือบริการสุขภาพท่ี
ไมซับซอน กํากับงาย และจะเปนบริการที่มีความคุมคา มีประสิทธิภาพสูงในการสรางสุขภาพ เชนการฉีด
วัคซีนพื้นฐานเพื่อปองกันโรค การอนามัยโรงเรียน การสงเสริมการใชถุงยางอนามัย การออกกําลังกาย การ
รณรงคทางสุขภาพทางโภชนาการ ซ่ึงประชาชนก็เห็นดวยกับแนวคิดการจัดบริการสาธารณสุขขององคกร
ทองถ่ิน รูปแบบกองทุนประกันสุขภาพ และ ผูท่ีกอมลภาวะซ่ึงมีผลกระทบตอสุขภาพพลเมืองในทองถ่ิน ท้ัง
ทางตรงและทางออม เชนขยะ น้ําเสีย บุหร่ี ฝุน ควัน ฯลฯ เปนผูจายเงินสมทบใหกองทุนประกันสุขภาพ 
(ปรีดา แตอารักษ, 2551) 

โดยภาพรวมจะเห็นวาองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีพัฒนาการมาโดยลําดับแมวาจะไมเปนไปอยาง
รวดเร็วก็ตาม โดยในชวงกอนปพ.ศ. 2542 หรือกอนมีพ.ร.บ.กําหนดแผนข้ันตอนการกระจายอํานาจฯ ความ
ไมพรอมในการถายโอนภารกิจขององคกรปกครองสวนทองถ่ินจะมีมาก เนื่องจากสาเหตุสําคัญคือ  ปญหา
ดานโครงสราง  การขาดความรู ดานการพัฒนาสุขภาพ และการขาดทักษะในดานการวางแผน  การบริหาร
จัดการโครงการ และในชวงหลังปพ.ศ. 2542 เปนตนมา ขอมูลจากการศึกษาตางๆ ไดแสดงใหเห็นถึง
ศักยภาพและความพรอมของ อบต. พัฒนาดานสาธารณสุข โดยพบวา อบต. มีความพรอมในการถายโอน
ภารกิจในดานสาธารณสุขแตเปนความพรอมท่ีจะรับโอนในบางภารกิจ / พันธกิจเทานั้น  ท้ังนี้เพราะ อบต. 
ยังไมมีความพรอมดานโครงสรางองคกร งบประมาณ เทคโนโลยี และความรู และพบวา ผูบริหารของ อบต. 
ยังขาดวิสัยทัศนของการพัฒนาสุขภาพแบบองครวม แตมีปจจัยเสริมท่ีทําให อบต. มีความพรอมในการ
พัฒนาดานสุขภาพมากข้ึนไดแก การมีประสบการณดานการพัฒนาดานสุขภาพ อันไดแก เคยเปน อสม. เคย
ไดรับการอบรม และเคยเปนกรรมการหมูบานดานสาธารณสุขมากอน นอกจากนี้ผลการศึกษายังไดแสดงให
เห็นถึงความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ท่ีแตกตางกัน โดยพบวา เทศบาลจะมีความพรอม
มากกวา อบจ. และ อบต. และขนาด / ระดับของ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน แตละประเภทตางมีผลตอ
ความพรอมของการรับการถายโอนภารกิจดานสุขภาพดวย 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ท้ัง อบจ. เทศบาล และ อบต.  มีประสบการณในการจัดบริการและ
รวมมือกับหนวยงานสาธารณสุขในรูปแบบตางๆ  ท้ังการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล 
และการฟนฟูสภาพมากข้ึนเปนลําดับ ถึงแมวาจะมีเปนเพียงบางแหงหรือมีเพียงบางดาน แตก็นับวาเปน
สัญญาณท่ีดีในการตอยอดสูการดูแลสุขภาพประชาชนในทองถ่ินอยางเต็มรูปแบบตอไปในอนาคต การ
กระจายอํานาจดานสาธารณสุขคงตองดําเนินการในลักษณะคอยเปนคอยไปตามสภาพความพรอมของ
ทองถ่ินแตละแหง 

ขอมูลจากกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีขอคิดเห็นตอ(ราง)แผนปฏิบัติการกระจายอํานาจ (ฉบับท่ี 3)  
ระบุวาหากจะถายโอนภารกิจดานสุขภาพใหแก อปท. ควรกําหนดให อปท.จัดต้ังกอง/สวนสาธารณสุขให
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ครบทุก อบจ./เทศบาล/อบต. และรับถายโอนบุคลากรจากกระทรวงสาธารณสุข หรืออบรมบุคลากรใน 
อปท.ใหมีความสามารถในการดําเนินงานดานสาธารณสุข เชน ภารกิจดานลดภัยคุกคามสุขภาพ ส่ิงแวดลอม
ดานกายภาพ โรงงานอุตสาหกรรม ขยะ น้ําเสีย อากาศ ส่ิงแวดลอมดานสังคมและส่ือตางๆ สุรา ยาสูบ การ
คุมครองผูบริโภคดานอาหาร ยา เคร่ืองสําอาง ฯลฯ ทองถ่ินควรมีการดําเนินการตามกฎหมาย เชน พ.ร.บ.
สาธารณสุข การควบคุมโรค ฯลฯ นอกจากนั้นใหพิจารณาจัดต้ังคณะกรรมการสุขภาพระดับจังหวัด โดยทํา
หนาท่ีในการพิจารณาการถายโอนสถานบริการสาธารณสุขตามหลักเกณฑโดยความเห็นชอบของกระทรวง
สาธารณสุข และจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพระดับจังหวัดและบูรณาการงานสาธารณสุขของจังหวัด 
สปสช. ประกันสังคม กระทรวงสาธารณสุขและทองถ่ิน สวนกระทรวงสาธารณสุขดําเนินการผลิต จัดสรร 
และพัฒนากําลังคนใหกับ อปท. ออกแบบระบบขอมูลและการรายงานดานสาธารณสุข กํากับ ติดตาม 
ตรวจสอบ ประเมินผลการทํางานดานสาธารณสุขของ อปท. กําหนดมาตรฐานงานสาธารณสุขของ อปท. 
ประสานการทํางานสาธารณสุขระหวาง อปท. จัดการสาธารณสุขระดับประเทศหรือระหวาง อปท.
โดยเฉพาะในภาวะท่ีมีภัยพิบัติหรือโรคระบาด 

จากการสํารวจของกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ินเม่ือป 2553 พบวาเจาหนาท่ีสาธารณสุข
สังกัด อปท.สวนใหญมีความตองการใหกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ินจัดอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพ
ของบุคลากรทองถ่ินในการรองรับงานดานสาธารณสุขในหัวขอเกี่ยวของการบริหารจัดการและการ
ปฏิบัติงาน อาทิ หลักการและแนวทางปฏิบัติตามกฎหมายสาธารณสุข ระเบียบหลักเกณฑในการตั้ง
งบประมาณชวยเหลือเกี่ยวกับงานดานสวัสดิการสังคม การสุขาภิบาลสถานบริการ การสงเสริมสุขภาพ
ใหกับชุมชน บทบาทงานสาธารณสุขชุมชนกับปญหาสังคมในทองถ่ิน แนวทางการดําเนินงานดานควบคุม
ปองกันโรค การจัดการอนามัยส่ิงแวดลอมของ อปท. เปนตน   

จังหวัดนาน ถือไดวามีความกาวหนาในการศึกษารูปแบบและกระบวนการดําเนินงานถายโอน
ภารกิจดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และไดมีการศึกษาบทบาทและการดําเนินงานของ
คณะอนุกรรมการประสานความรวมมือการดําเนินงานดานสาธารณสุขระดับจังหวัด (เกียรติ จันพฤกษ และ
คณะ, 2553) ซ่ึงการศึกษาดังกลาวไดมีขอเสนอเชิงนโยบายและการบริหารจัดการ จากกลุมสถานีอนามัย
จังหวัดนานตอคณะกรรมการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และคณะอนุกรรมการ
ประสานความรวมมือการดําเนินงานดานสาธารณสุขระดับจังหวัด เชน 1) ใหมีการตั้งคณะกรรมการบริหาร
สุขภาพระดับทองถ่ินหรือพื้นท่ี (Board) เพื่อบริหารสถานีอนามัยหลังการถายโอนสูองคการบริหารสวน
จังหวัด ประกอบดวยไตรภาคี 3 ฝาย คือ ฝายทองถ่ิน สาธารณสุข และประชาชน 2) ใหองคการบริหารสวน
จังหวัด จัดทําแผนยุทธศาสตร (Strategic  Plan) การพัฒนาระบบสุขภาพทองถ่ิน ในระยะ  5-10 ป พรอมกับ
สรางแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร (Strategic Route Map)ในการบริหารจัดการยุทธศาสตรเพื่อการเปล่ียนแปลง
อยางตอเนื่อง  โดยใหสอดคลองกับแผนพัฒนาการสาธารณสุขและธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ 
ตลอดจนมติ/แผนปฏิบัติการตางๆ  หรืออ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของ 3) ใหองคการบริหารสวนจังหวัดต้ังหนวยงาน
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รองรับ เชน กองการแพทยและสาธารณสุข เพื่อทําหนาท่ีบริหารงานดานสุขภาพซ่ึงมีความเปนวิทยาศาสตร
สูง 4) ใหองคการบริหารสวนจังหวัดออกขอบัญญัติทองถ่ินรองรับการดําเนินงานตามแผน/ภารกิจท่ีรับการ
ถายโอน และพัฒนาระบบการจัดบริการทางการแพทยและสาธารณสุขขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
(อปท.) ใหเช่ือมโยงอยางเปนระบบ และมีมาตรฐาน  พรอมกับการอุดหนุนงบประมาณในดานการพัฒนา
ระบบบริการ 5) มีการวางแผนพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ ตลอดจนการรองรับบุคลากรจํานวนมากหากมี
การถายโอน ท่ีเต็มรูปแบบ  6) มีการบริหารจัดการงบประมาณท่ีสรางการมีสวนรวมของชุมชน/อปท.(อบต.
เทศบาล) ในรูปของกองทุนสุขภาพทองถ่ิน อยางครอบคลุมและท่ัวถึง รวมท้ังเช่ือมโยงกับ กระทรวง
สาธารณสุขและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ อยางไรก็ตามจังหวัดนานเปนจังหวัดท่ีมีความ
รวมมืออันดีระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินทุกระดับ (อบจ. เทศบาล อบต.) กับหนวยงานดาน
สาธารณสุข (สสจ. สสอ. รพท. รพช. รพ.สต.) รวมถึงภาคประชาสังคม จึงเปนตัวอยางท่ีนาศึกษาหาประเด็น
การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทองถ่ินแตละระดับ (อบจ. เทศบาล อบต.)ในการจัดการระบบสุขภาพ   

จากขอมูลท่ีกลาวมาแลว หากตองพัฒนา อปท. ใหมีความเขมแข็งในการจัดการดานสุขภาพมากข้ึน 
จําเปนตองพัฒนากลไกของทองถ่ินใหสามารถทํางานดานสาธารณสุขไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับงานพื้นฐานท่ีทองถ่ินจําเปนตองทําตาม พ.ร.บ.สาธารณสุข พ.ศ.2535 และกฎหมายอ่ืนๆ 
ท่ีเกี่ยวของ ซ่ึงทองถ่ินแตละระดับอาจสามารถทําไดและไมไดในบางเร่ือง  ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขและ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจะตองมีการเตรียมความพรอมใหกับทองถ่ิน และมีการประสานงานระหวาง
กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ินเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรของทองถ่ินในการจัดการดานสุขภาพ หาก
มีขอมูลทางวิชาการที่ชัดเจนวาผูรับผิดชอบกองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอมของ อบจ. เทศบาล อบต. 
(ผูบริหารและเจาหนาท่ี) ขาดองคความรูดานใด (gap) หรือควรมีความรูเร่ืองใดบางท่ีจะเปนประโยชนตอการ
ทํางานเพ่ือพัฒนาสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี ก็สามารถนําชองวางความรูดังกลาวมาจัดทําแนวทางการ
ดําเนินงานทางดานสุขภาพของ อปท.แตละระดับ  การจัดทําคูมือความรูดังกลาวของ อปท.จังหวัดนานอาจมี
ประโยชนตอ อปท.ในจังหวัดอ่ืนๆ และเปนการเตรียมความพรอมใหทองถ่ินในการพัฒนาศักยภาพเพื่อ
รองรับงานดานสาธารณสุขตอไป ซ่ึงเคยมีบทเรียนการดําเนินการของกองทุนสุขภาพตําบล สปสช. เม่ือมี
คูมือดําเนินการจะทําใหทองถ่ินเขาใจงานดานสุขภาพมากข้ึน มองเห็นปญหาและการจัดการแกไขปญหา
สุขภาพอันกอใหเกิดประโยชนกับประชาชนในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบดวย (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ, 2552)  ดังนั้นการศึกษาคร้ังนี้จึงตองการศึกษาวาภารกิจสาธารณสุขดานใดท่ีทองถ่ินทําแลว
เหมาะสมหรือทําไดดีแลว และท่ียังมีชองวางจะเขาไปสงเสริมความเขมแข็งมีอะไรอีกบาง ซ่ึงเปนบทบาท
ของสวนราชการในการสนับสนุนทองถ่ินเร่ืองการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 
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2. คําถามการศึกษา 
  1. การบริหารจัดการระบบสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี
ควรเปนอยางไร 

2. ความตองการของบุคลากรในองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรทองถ่ินในการบริหารจัดการดานสาธารณสุขควรมีประเด็นอะไรบาง 
 
3. วัตถุประสงคของการศึกษา 
  1. เพื่อศึกษาประเด็นการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทองถ่ินแตละระดับ (อบจ. เทศบาล อบต.)ในการ
จัดการดานสุขภาพ 
  2. เพื่อจัดทําคูมือภารกิจงานดานสาธารณสุขพื้นฐานในการจัดการดานสุขภาพของทองถ่ินแตละ
ระดับ (อบจ. เทศบาล อบต.) 
  3. เพื่อพัฒนารูปแบบท่ีเปนมาตรฐานในการจัดการดานสุขภาพใหกับทองถ่ินแตละระดับ (อบจ. 
เทศบาล อบต.) 
 
4. ระยะเวลาในการศึกษา 
 วันท่ี 1 มกราคม 2555 ถึง 30 มิถุนายน 2555 (6 เดือน) 
 
5. ประโยชนท่ีไดรับ 
    ส่ิงท่ีเกิดข้ึนหลังจากการดาํเนินงานโครงการท่ีจะเปนประโยชนตอการจัดการทางดานสุขภาพดังนี้ 
 1. สามารถกําหนดประเด็นพัฒนาศักยภาพบุคลากรทองถ่ินแตละระดับ (อบจ. เทศบาล อบต.)ในการ
จัดการดานสุขภาพ 
  2. สามารถจัดทําคูมือภารกิจงานดานสาธารณสุขพื้นฐานในการจัดการดานสุขภาพของทองถ่ินแตละ
ระดับ (อบจ. เทศบาล อบต.) แลวให อปท.แตละระดับนําไปใชประกอบการพัฒนางานดานสาธารณสุขใน
พื้นท่ีไดอยางเหมาะสม 
  3. สามารถพัฒนารูปแบบท่ีเปนมาตรฐานในการจัดการระบบสุขภาพทองถ่ินขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ินในแตละระดับ (อบจ. เทศบาล อบต.) 
 4. สามารถนําผลการวิจัยท่ีได ไปสูการจัดทําแผนปฏิบัติการกระจายอํานาจ /ถายโอนภารกิจดาน
สาธารณสุขสูองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
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บทท่ี 2 
แนวคิดท่ีเก่ียวของ 

 
 การศึกษาศักยภาพองคกรปกครองสวนทองถ่ินแตละระดับในการจัดการดานสุขภาพ กรณีศึกษา

จังหวัดนาน  ใชแนวคิดท่ีเกี่ยวของดังนี้ 
1. สุขภาพหรือสุขภาวะ 

2. การสรางสุขภาพ(Health promotion) 

3. นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 

4. หมูบานจัดการสุขภาพ 

5. การจัดการความรู(KM) 

6. การประเมินผล 

 
สุขภาพหรือสุขภาวะ 

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ใหความหมายสุขภาพ หมายถึง สุขภาวะท้ังดานกาย ใจ 
จิตวิญญาณ และสังคม เช่ือมโยงเปนองครวมอยางสมดุล 

องคการอนามัยโลก ความหมายของการสงเสริมสุขภาพในกฎบัตรออตตาวาเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ 
(Ottawa Charter for Health Promotion)  การสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการสงเสริมใหประชาชน
เพิ่มความสามารถในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเองใหดีข้ึน เพื่อใหบรรลุการมีสุขภาพท่ีดีท้ัง
รางกาย จิตใจ และสังคม ปจเจกบุคคลหรือกลุมบุคคลตองมีความสามารถในการบงบอกและตระหนักถึง
ความปรารถนาของตนเอง สามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมตาง ๆ เพื่อสนองความตองการของตนเองได 
สามารถเปล่ียนแปลงหรือปรับตนเองใหเขากับส่ิงแวดลอมท่ีเปล่ียนแปลงได โดยท่ีสุขภาพมีความหมายใน
ทางบวกหรือเปนวิถีชีวิต เนนท่ีความสําคัญของบุคคล สมรรถภาพของรางกาย และสังคม การสงเสริม
สุขภาพมิใชเปนความรับผิดชอบขององคกรในภาคสุขภาพเทานั้น หากรวมไปถึงความรับผิดชอบของบุคคล
ท่ีจะตองดําเนินชีวิตอยางมีเปาหมายเพื่อความมีสุขภาพท่ีดี อันจะนําไปสูความผาสุกโดยรวม  ประกอบดวย 

สุขภาวะทางกาย (Physical health) หมายถึง สภาวะทางดานสรีระภาพของบุคคล ผลกระทบตอ
สุขภาพ อันเนื่องมาจากการสูบบุหร่ี กิจกรรมทางกาย การดื่มสุรา และการรับประทานอาหาร ลวนเปน
ตัวอยางของสุขภาพทางกาย ท่ีมีการกลาวถึงกันโดยท่ัวไปอยูแลว และโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพสวน
ใหญ ก็มักดําเนินการในเร่ืองดังกลาว 
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สุขภาวะทางอารมณ (Emotional health) หมายถึง สภาวะทางดานจิตใจของบุคคล ซ่ึงมีผลมาจาก
ปจจัยท่ีกอใหเกิดความเครียดในชีวิต และวิธีการตอบสนองของบุคคลนั้น ตอปจจัยดังกลาว รวมท้ัง
ความสามารถ และโอกาสในการใชเวลาสวนตัว เพื่อความเพลิดเพลิน และผอนคลายความเครียด ปจจุบันมี
หลักฐานมากข้ึน ท่ีแสดงถึงความเช่ือมโยง ระหวางสุขภาพทางอารมณ กับการใชบริการทางการแพทย กับ
ความไวตอการเกิดโรค และกับพฤติกรรมท่ีสงผลเสียตอสุขภาพ 

สุขภาวะทางสังคม (Social health) หมายถึง ความสามารถในการอยูรวมกับผูอ่ืน อันไดแก สมาชิก
ในครอบครัว เพื่อนฝูง เพื่อนรวมงาน และเพื่อนบาน ท้ังนี้มีการแสดงใหเห็นวา การสนับสนุนของสังคม มี
สวนสําคัญในการชวยใหรางกาย สามารถฟนตัวจากโรคภัยไขเจ็บไดเร็วข้ึน นอกจากนี้ ยังชวยลดผลกระทบ
ของความเครียด ท่ีมีตอสุขภาวะทางกาย และทางอารมณ รวมท้ังยังชวยลดอัตราการเจ็บปวย และอัตราตาย
ดวย สําหรับพื้นฐานทางสังคมนั้น จะสงผลกระทบอยางมาก ตอพฤติกรรม หรือวิถีการดํารงชีวิตของบุคคล
นั้น  

สุขภาวะทางจิตวิญญาณ (Spiritual health)หมายถึง สภาวะการมี spirit ของบุคคลใดบุคคลหน่ึง ซ่ึง
รวมความถึง การต้ังวัตถุประสงคในชีวิต ความสามารถในการให และรับความรัก และความรูสึกในการ
เสียสละ และปรารถนาดีตอผูอ่ืน สําหรับในคนบางกลุม  

สุขภาวะทางปญญา (Intellectual health) มีความสัมพันธกับการประสบผลสําเร็จในชีวิต ซ่ึงเกิดข้ึน
ไดจากการทํางาน การเรียน การบริการในชุมชน งานอดิเรก หรือการทุมเทเวลาใหกับงานดานวัฒนธรรม สุข
ภาวะทางปญญานี้ จะแสดงถึงผลกระทบตอสุขภาพในองครวม โดยอาศัยความสัมพันธระหวางการศึกษา กับ
วิถีการดํารงชีวิต เพื่อสุขภาพท่ีดี การวางงานกับการเกิดโรค สภาวะทางเศรษฐกิจสังคม กับการใชบริการทาง
การแพทย และความภาคภูมิใจ หรือความสําเร็จในชีวิต  

การสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) 
 
การสงเสริมสุขภาพ เปนคําท่ีใชในวงการสาธารณสุขมานานแลว และในบางคร้ังมีการนําเอาคํานี้ไป

ใชในความหมายท่ีคับแคบ แมกระท่ังมีการมองวาการสงเสริมสุขภาพเปนเพียงงานดานหน่ึงของการบริการ
ทางดานสุขภาพอนามัยเทานั้น เมื่อทุกคนไดยินคําวา "สุขภาพ"  สวนใหญจะนึกถึง แพทย โรงพยาบาล หรือ
ยา รวมท้ังการรักษาตางๆ แตความจริงนั้นมีนอยคนท่ีคิดวา สุขภาพนั้นเปนเร่ืองของบุคคลหรือตัวเราเองเปน
อันดับแรก ส่ิงแวดลอมหรือสังคมเปนรอง และคนสวนมากจะนึกถึงเรื่องโรคกอน(  DiseaseOriented  ) ซ่ึง
เปนความเขาใจท่ีไมถูกตองของคนสวนใหญในเร่ืองของสุขภาพ 
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การสงเสริมสุขภาพมีความหมายครอบคลุมศาสตรและศิลปในการชวยใหบุคคลมีความสามารถ ใน
การปรับเปล่ียนวิถีการดํารงชีวิตของเขา ในหนทางที่จะนําไปสู สถานะทางสุขภาพท่ีเหมาะสม (optimal 
health) สุขภาพท่ีเหมาะสม เปนสภาวะท่ีสมดุล ระหวางสุขภาพทางกาย ทางอารมณ ทางสังคม ทางจิต
วิญญาณ (spiritual health) และทางปญญา (intellectual health) การปรับเปล่ียนวิถีการดํารงชีวิต สามารถทํา
ใหเกิดข้ึนได โดยการผสมผสานระหวางความพยายาม ในการเพิ่มความตระหนักดานสุขภาพ การ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม และการพัฒนาส่ิงแวดลอม ใหเอ้ือตอการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี จากความพยายาม
ท้ังสามดังกลาว การพัฒนาส่ิงแวดลอมใหเอ้ือตอ การมีสุขภาพดี จะใหผลกระทบดีท่ีสุด ในอันท่ีจะกอใหเกิด
การเปล่ียนแปลงท่ียั่งยืน 

กฎบัตรออตตาวา (Ottawa charter)ไดใหนิยามคําวา การสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการ
เพิ่มสมรรถนะใหคนเรามีความสามารถในการควบคุมดูแลใหสุขภาพตนเองดีข้ึนสุขภาพเปนคําท่ีมี
ความหมายทางบวก เนนหนักท่ี ทรัพยากรบุคคลและสังคม เชนเดียวกันกับสมรรถนะตางๆของรางกาย 
ดังนั้นการสรางเสริมสุขภาพ จึงมิใชความรับผิดชอบขององคกรในภาคสุขภาพเพียงเทานั้น หากเกินความ
นอกเหนือลีลาชีวิตอยางมีสุขภาพดีไปสูเร่ืองของสุขภาวะโดยรวม ท้ังนี้ปจจัยเชิงสรางสรรคใหเกิดการสราง
เสริมสุขภาพ ประกอบดวย  

 สรางนโยบายสาธารณะเอ้ือตอสุขภาพ (build healthy public policy) 
 การสรางส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ (create supportive environment) 
 เสริมสรางชุมชนท่ีเขมแข็ง (strengthen community action) 
 พัฒนาทักษะสวนบุคคลเพ่ือสุขภาพดี (develop personal skills)  
 ปรับเปล่ียนบริการสุขภาพ (reorient health services) 
      พฤติกรรมสุขภาพ นับเปนกุญแจสําคัญท่ีจะนําไปสูการมีสุขภาวะท่ีพึงปรารถนาของประชาชน 

ซ่ึงPender(1987) ไดกลาวถึงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไววา เปนพฤติกรรมท่ีตองกระทําอยางตอเนื่อง
และตองเปนกิจกรรมท่ีกลมกลืนไปกับวิถีชีวิตของบุคคล เปนพฤติกรรมท่ีมีทิศทางท่ีมุงใหบุคคลเกิดการ
กระตุนตนเองอยางเต็มท่ีท่ีจะทําใหเกิดการตระหนักตนเอง (Self awareness) และความพึงพอใจในตนเอง 
ปจจุบันนี้จะพบวาบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมมากข้ึน เชน การขาดการออกกําลังกาย การสูบ
บุหร่ี การดื่มสุรา การบริโภคอาหารขยะ เปนตน โรคท่ีเกี่ยวของ เชนโรคหัวใจ จึงเพิ่มมากข้ึน รวมท้ังมีสาเหตุ
การตายท่ีมาจากอุบัติเหตุก็เพิ่มข้ึนทุกป นอกจากนี้ปญหาทางดานสุขภาพก็มีมากข้ึนจากเดิม ยิ่งการพัฒนา
ทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีขยายวงออกสูประชาคมโลกมากข้ึนเทาใด ปญหาสุขภาพรูปแบบใหมก็ยิ่ง
ขยายตัวออกสูประชากรโลกมากเทานั้น มากจนกระทั่งไมสามารถแกปญหาไดดวยกระบวนการทาง
การแพทยและการสาธารณสุขท่ีมีอยูการรักษาในทางการแพทยเปนไดเพียงการต้ังรับปญหาสุขภาพรูปแบบ
ใหมของประชากรโลกท่ีนับวันจะมากข้ึน จนบริการทางการแพทยไมสามารถจะรับมือไดอีกตอไป 
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นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ใหความหมายนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพหมายถึง  

นโยบายสาธารณะท่ีแสดงความหวงใยอยางชัดเจนในเร่ืองสุขภาพ พรอมท่ีจะรับผิดชอบตอผลกระทบทาง
สุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนจากนโยบายนั้น ขณะเดียวกันก็เปนนโยบายท่ีมุงสรางเสริมส่ิงแวดลอม ท้ังทางสังคม 
และกายภาพ ท่ีเอื้อตอการมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดี และมุงใหประชาชนมีทางเลือก และสามารถเขาถึงทางเลือกท่ี
กอใหเกิดสุขภาพดีได 

กระบวนการนโยบายสาธารณะท่ีดี ควรประกอบดวยกุศล 3 ประการคือ 
1. เปนกระบวนการทางปญญา  มีการใชหลักฐานขอเท็จจริงท่ีผานการวิเคราะห สังเคราะหมาอยางดี  

จนเปน “ความรู”  

2. เปนกระบวนการทางสังคม ท่ีผูมีสวนไดสวนเสียเขามามีบทบาทรวมเรียนรู รวมกําหนดโยบาย 

ดวยกระบวนการที่เปดเผยและโปรงใส ตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญ 

3. เปนกระบวนการทางศีลธรรม  กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะและตัวนโยบายสาธารณะ 

ควรมีอุดมคติเพื่อความถูกตองดีงาม และเพื่อประโยชนสุขของคนท้ังมวล ไมแฝงเรนเพื่อ

ประโยชนเฉพาะตนเองและกลุมผลประโยชนอ่ืนใด 

ประเภทของสมัชชาสุขภาพ  มี 3 ประเภท ประกอบดวย 
1. สมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ี หมายความวา สมัชชาสุขภาพท่ีใชอาณาบริเวณในเชิงภูมิศาสตร   ภูมิ

นิเวศ  ภูมิวัฒนธรรม หรือชุมชนในรูปแบบตางๆ เปนขอบเขตในการดําเนินงาน ตัวอยางท่ีเปน

รูปธรรมในพื้นท่ีจังหวัดนาน เชน  ฝายแกวตําบลสุขภาวะ  เทศบาลเมืองนานนาอยู      สภา

ประชาชนตําบลถืมตอง เปนตน 

2. สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น  หมายความวา สมัชชาสุขภาพท่ีใชประเด็นสาธารณะเปนขอบเขต

ในการดําเนินงาน เชน การจัดการทรัพยากรลุมน้ํา  การจัดการปญหาการฆาตัวตาย  ความม่ันคง

ดานอาหาร  

3. สมัชชาสุขภาพแหงชาติ เปนการประชุมสมัชชาสุขภาพระดับชาติ 

 
หมูบานจัดการสุขภาพ 
 หมูบานจัดการสุขภาพ มีเปาหมายใหประชาชนสามารถพึ่งตนเองดานสุขภาพได  มีฐานคิดมาจาก 
หลักเศรษฐกิจพอเพียง โดยยึดหลัก ความพอประมาณ ความมีเหตุผล  การสรางภูมิคุมกันท่ีดีในตัว ตลอดจน
ใชความรู ความรอบรูและคุณธรรม ในการวางแผน การตัดสินใจและการกระทํา มีองคประกอบ 3 ดาน 
ประกอบดวย  ความพอประมาณ หมายถึง ความพอดีไมนอยเกินไปและไมมากเกินไป ไมสุดข้ัวไปทางใด
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ทางหนึ่งอันจะกอใหเกิดการเบียดเบียนตนเองและผูอ่ืน  ความมีเหตุผล หมายถึง การตัดสินใจเกี่ยวกับระดับ
ของความพอเพียงนั้น จะตองเปนไปอยางมีเหตุผล โดยพิจารณจากเหตุปจจัยท่ีเกี่ยวของ การมีภูมิคุมกันท่ีดี
ในตัว หมายถึง การเตรียมตัวใหพรอมรับผลกระทบและการเปล่ียนแปลงดานตางๆ ท่ีจะเกิดข้ึน  นอกจากนี้
ดานความรูและคุณะธรรม เปนพื้นฐานการตัดสินใจและการดําเนินงาน เง่ือนไขความรูประกอบดวย ความ
รอบรูเกี่ยวกับวิชาการตางๆท่ีเกี่ยวของอยางรอบคอบ  เง่ือนไขคุณธรรม ประกอบดวย ความตระหนักใน
คุณธรรม มีความซ่ือสัตย สุจริต มีความอดทน ใชสติปญญาในการดําเนินชีวิต 

 องคประกอบหมูบานจัดการสุขภาพ ประกอบดวย คน กองทุน และความรู 
คน  หมายถึง กลุมองคกรภาคประชาชน เชน อสม. ผูนําชุมชน ผูนําทองถ่ิน  ผูสูงอายุ พระสงฆ 

เยาวชน กลุมแมบาน  องคกรเอกชน ท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ีหรือมีความเกี่ยวของกับพื้นท่ี 
 กองทุน หมายถึง ทุนท่ีเปนเงินและทุนท่ีไมใชเงิน ท่ีสามารถนํามาจัดการสุขภาพ ทุนท่ีเปนเงิน เชน 
กองทุนเงินลาน กองทุนสัจจะ กองทุนสุขภาพ  กองทุนวันละบาท ฯลฯ สวนกองทุนท่ีไมใชเงิน เชน ความ
เปนเครือญาติ  พิธีกรรมความเช่ือ  วัฒนธรรมประเพณี วิถีชีวิต ท่ีเอ้ือตอการจัดการสุขภาพ 
 ความรู หมายถึง  องคความรูและภูมิปญญาทองถ่ินในการดูแลสุขภาพ รวมถึงความรูในการจัดการ 
เพื่อจัดการส่ิงท่ีมีอยูในชุมชนใหเกิดคุณคาตอการพัฒนาเพิ่มข้ึน 
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ขั้นตอนการดาํเนินงาน ประกอบดวย 4 ข้ันตอน 
ขั้นตอนท่ี 1 สํารวจกลไกหลักและประเมินสถานการณ 

1. สํารวจ องคกร คน ท่ีเปนแกนนําในการพัฒนาสุขภาพ ไดแก อสม. ผูนําชุมชน พระสงฆ 
ผูนําจิตวิญญาณ กลุมแมบาน กลุมผูสูงอายุ กลุมเยาวชน ตลอดจน กลุม ชมรมตางๆในพื้นท่ี 

2. สํารวจ กองทุน วามีกองทุนอะไรบาง ท้ังท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพและไมเกี่ยวของกับสุขภาพ 
3. สํารวจ องคความรูและภูมิปญญาทองถ่ิน ท่ีสามารถนํามาพัฒนาระบบสุขภาพของชุมชนได 
4. สํารวจสถานะสุขภาพ(การเจ็บปวย การเสียชีวิต) พฤติกรรมเส่ียงดานสุขภาพ รวมถึงสภาวะ

แวดลอมท่ีเส่ียงตอสุขภาพ 
ขั้นตอนท่ี 2 สรางเวทีเรียนรูในหมูบาน 

1. จัดเวทีประชาคมรวมกันของกลุมองคกร ภาคี เครือขาย พูดคุยถึงเร่ืองสุขภาพ นําเสนอ
ขอมูลดานสุขภาพท่ีไดจากการสํารวจ ใหประชาคมรับรูขอมูลสุขภาพ มีสวนรวมเสนอ
ความเห็น ขอเท็จจริงครอบคลุมทุกแงมุม 

2. รวมกันกําหนส่ิงท่ีตองการพัฒนา โดยวิเคราะหใหลึกถึงสาเหตุของปญหานั้นๆ 
ขั้นตอนท่ี 3 จัดทําแผนชุมชนดวยกระบวนการทาํแผนฯ 

1. รวมกันจัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร  แกไขหรือพัฒนาสุขภาพตามเวทีประชาคมกําหนด
ส่ิงท่ีตองการพัฒนา 

2. กลุมองคกร ภาคีเครือขาย แกนนําชุมชน นําแผนสุขภาพท่ีได  ประกาศใหประชาชนท้ัง
หมูบานไดรับรู 

ขั้นตอนท่ี 4 ปฏิบัติการตามแผน ชุมชนนําแผนท่ีไดไปปฏิบัติ ท้ังนี้ควรคํานึงถึงส่ิงเหลานี้
ประกอบการดําเนินงาน 

1. กิจกรรมใดควรทํากอนหลังนํามาจัดลําดับ 
2. กิจกรรมใดทําโดยชุมชนเองท้ังหมด 
3. กิจกรรมใดตองทํารวมกับหนวยงานหรือองคกรอ่ืน 
4. กิจกรรมใดตองเสนอใหหนวยงานหรือองคกรอ่ืนทํา 

ขั้นตอนท่ี 5 การประเมินผล 
การประเมินผล โดยชุมชนมารวมสรุปผลการดําเนินงานตามแผนพัฒนาสุขภาพท่ีกําหนด
ไว  วาการดําเนินงานมีความกาวหนาหรือไม  เกิดความสําเร็จมากนอยเพียงใด โดยอาจ
ประเมินระหวางดําเนินการหรือประเมินหลังเสร็จส้ินการดําเนินงานก็ได 
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การจัดการความรู (Knowledge Management-KM)  
 พจนานุกรมบัณฑิตราชสถาน พ.ศ.2542 ระบุวา “ความรู คือ ส่ิงท่ีส่ังสมมาจากการศึกษาเลาเรียน 
การคนควา หรือประสบการณ รวมท้ังความสามารถเชิงปฏิบัติ และทักษะ”  
 ความรู อาจแบงออกเปน 2 ประเภทใหญๆ ไดแก 

1. ความรูเดนชัด (Explicit Knowledge) เปนความรูท่ีอยูในรูปแบบท่ีเปนเอกสาร หรือ วิชาการ อยูใน
ตํารา คูมือปฏิบัติงาน ส่ือส่ิงพิมพ วารสาร CD-Rom, วีดิทัศน 

2. ความรูซอนเรน (Tacit Knowledge) เปนความรูท่ีแฝงอยูในตัวคน เปนประสบการณท่ีส่ังสมมา
ยาวนาน เปนภูมิปญญา ซ่ึงความรูประเภทนี้มีอยูจํานวนมาก และกระจัดกระจายอยูท่ัวไป ไมมีการบันทึกไว 
บางอยางก็อธิบายไมได และนาเสียดายไมนอยท่ีความรูเหลานี้ถูกสรางและใชอยูเพียงคนใดคนหน่ึง ไมถูก
แบงปนนําไปพัฒนาตอยอดและขยายออกไปในวงกวาง และสุดทายก็จะหายไปกับคนเหลานี้ 

การจัดการความรูคือ การจัดการความรูในองคกร หมายถึง การรวบรวมองคความรูท่ีมีอยูในทุกสวน
ในองคกรซ่ึงกระจัดกระจายอยูในตัวบุคคลหรือเอกสาร มาพัฒนาใหเปนระบบ เพื่อใหทุกคนในองคกร
สามารถเขาถึงความรู และพัฒนาตนเองใหเปนผูรู รวมท้ัง ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ อันจะสงผลให
องคกรมีความสามารถในเชิงแขงขันสูงสุด 

ศ.นพ.วิจารณ พานิช ไดระบุถึงแนวทางการสรางความรูมี 2 แนวทางคือ 1) การสรางความรูจากการ
วิจัยนั่นคือเร่ิมตนจากปญหาหรือขอสงสัยนําไปสูการคนควาวิจัยจนไดความรูข้ึนมา 2) การสรางความรูจาก
ความสําเร็จ นั่นคือการไปถอดเอาความรูจากการปฏิบัติท่ีเปนผลสําเร็จมาแลว ก็จะไดความรูมาเชนกัน 

การจัดการความรู...ทําอยางไร 
การจัดการความรูเปนกระบวนการใชและสรางความรูท้ังจากความรูชัดแจง(Explicit Knowledge) 

และความรูฝงลึก(Tacit Knowledge) ตามวงจร SECI Model ของ Nonaka & Takeuchi ท่ีอธิบายวงจรการ
จัดการความรู วาเร่ิมจากการที่คนมาพบปะแลกเปล่ียนเรียนรู(Socialization) แบงปนความรูแกกัน ทําให
ความรูท่ีฝงลึกจากคนหน่ึงถายทอดไปยังอีกคนหนึ่ง และเม่ือคนท่ีไดรับการถายทอดไดนอมนําใสใจมา
ปฏิบัติในตนเองจนเกิดผลสําเร็จแลวมีการบันทึกความรูนั้นออกมาเปนลายลักษณอักษร เอกสาร คูมือ ตํารา 
(Externalization) ก็จะกลายเปนความรูชัดแจง และหากมีการนําไปเผยแพรผานชองทางตางๆ โดยเฉพาะ
ระบบ ICT ก็ทําใหความรูแพรกระจายไปอยางกวางขวาง (Combination) และเม่ือมีคนไดเขามาศึกษาคนควา
จากเอกสารคูมือตําราหรือผานระบบ ICT เหลานี้แลวนําไปปฏิบัติตอก็จะกลายเปนความรูฝงลึกท่ีพัฒนาตอ
ยอดความรูท่ีมีอยูเดิมไปเร่ือยๆ กลายเปนวงจรที่หมุนไปอยางตอเนื่อง เกิดเกลียวคล่ืนความรูท่ีมากข้ึนๆ อยาง
ไมมีท่ีส้ินสุด  ดังแผนภูมิ 
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 ในกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู(Knowledge Sharing) ซ่ึงเปนหัวใจสําคัญของการจัดการความรู 
ภาษาพื้นเมืองเหนือมีภาษิตคําหนึ่งวา “ปฮูสองนองฮูหนึ่ง” หมายถึง การที่คนหนึ่งรูเร่ืองหนึ่ง อีกคนรูอีกเร่ือง
หนึ่งเอามาแลกเปล่ียนเรียนรูกันก็จะเกิดความรูใหมข้ึนอีกหลายอยาง หนึ่งบวกหน่ึงก็จะกลายเปนหาเปนสิบ
เปนรอย กลายเปนความรูทวีคูณท่ีเกิดจากการแบงปนกันและกัน สถาบันสงเสริมการจัดการความรูเพื่อสังคม
(สคส.) ไดแนะนํา “โมเดลปลาทู” เพื่อมิใหการจัดการความรูเปนไปผิดทาง ดังแผนภาพ 
 

Knowledge
Sharing (KS)

Knowledge
Vision (KV)

Knowledge
Assets (KA)

สวนหัว สวนตา
มองวากําลังจะไปทางไหน

ตองตอบไดวา “ทํา KM ไปเพื่ออะไร”

สวนกลางลําตัว สวนที่เปน “หัวใจ”
ใหความสําคัญกับการแลกเปล่ียนเรียนรู
ชวยเหลือ เกื้อกูลซึ่งกันและกัน 
(Share & Learn)

สวนหาง สรางคลังความรู
เชื่อมโยงเครือขาย ประยุกตใช ICT
“สะบัดหาง” สรางพลังจาก CoPs

CKO

“คุณอํานวย”

“คุณกิจ”

เรยีนรูรวมกัน
โดยใชโมเดล “ปลาทู”

“คณุเอ้ือ”
“คณุลขิิต”

แนวทางหนึ่ง ที่จะชวยให “ไมไปผิดทาง”

 
 ท่ีมา : วิจารณ พานิช, สถาบันสงเสริมการจัดการความรูเพื่อสังคม 

 



19 
 

 นั่นคือ สวนหัวปลา เปนการกําหนดวาจะจัดการความรูเร่ืองอะไร ไปเพื่ออะไร ท่ีจะตอบสนองตอ
การพัฒนางานและองคกร(Knowledge Vision) ซ่ึงคุณเอ้ือ (CKO - Chief Knowledge Officer) จะมีสวน
สําคัญในการกําหนดหัวปลาและสนับสนุนใหเกิดการจัดการความรูในองคกร สวนกลางลําตัว เปนหัวใจให
ความสําคัญกับการแลกเปล่ียนเรียนรู คุณอํานวย (KF - Knowledge Facilitator) จะเปนคนประสานคุณกิจ
หรือผูปฏิบัติ (KP - Knowledge Practitioner) ท่ีมีความรูประสบการณหรือการปฏิบัติไดผลดีหรือสําเร็จใน
เร่ืองนั้น ๆ มาจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกัน สรางบรรยากาศท่ีเปนมิตร เอ้ืออาทรตอกัน ชวยเหลือ แบงปน
ความรูกันและกันจากประสบการณ ความสําเร็จ และเทคนิคการปฏิบัติงาน แลวชวยกันสกัดเอาความรูฝงลึก
ออกมา สวนหางปลา เปนการสรางคลังความรูเช่ือมโยงกับเครือขาย เพิ่มพลังการเรียนรูใหมีหลากหลายและ
กวางขวางมากข้ึน ผานระบบ ICT ซ่ึงคุณลิขิต (Knowledge note taker)       จะเปนบุคคลสําคัญในการท่ีจะ
บันทึกความรูท่ีเกิดจากการแลกเปล่ียนเรียนรู เปนการสกัดความรูฝงลึกออกมาเปนความรูชัดแจง 
 ตัวอยางเคร่ืองมือการจัดการความรูมีหลายตัว แตท่ีนิยมใชกันมากๆ ไดแก การเลาเร่ือง (story 
telling), การเลาเร่ืองความสําเร็จ (Success Story Sharing), การคนหาส่ิงดีๆ รอบตัว (Appreciate Inquiry), 
การทบทวนหลังปฏิบัติการ(AAR-After Action Review), เพื่อนชวยเพื่อน (Peer Assist), สุนทรียสนทนา 
(Dialogue) เปนตน ซ่ึงเคร่ืองมือเหลานี้สวนใหญจะเปนเคร่ืองมือท่ีสรางกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรูและ
ชวยสกัดเอาความรูฝงลึกออกมาเปนความรูเปดเผย 
 การบันทึกความรูท่ีดีควรประกอบดวยท้ังความรูท่ีเปนความรูฝงลึก(Tacit Knowledge) ท่ีเปนเร่ือง
เลาหรือคําพูดท่ีเราใจ สามารถสรางแรงบันดาลใจใหอยากใชและพัฒนาตอยอดได หลังจากนั้นควรมีการ
สังเคราะหมาเปนบทเรียน เปนวิธีปฏิบัติท่ีดีหรือนวัตกรรมท่ีควรนําไปใชตอหรือแมกระทั่งขอพึงระวังหรือ
ขอพึงหลีกเล่ียงเพื่อมิใหผิดพลาดซํ้ารอยเดิม และสุดทายควรระบุถึงแหลงอางอิงท่ีมาของขอมูลหรือตัวบุคคล
ผูใหขอมูลดวย เพื่อสะดวกตอการสืบคนเพิ่มเติมหากมีผูสนใจคนควาใหลึกข้ึน 

ปจจุบันมีการพัฒนาระบบการจัดการความรูผานระบบ ICT ท่ีเรียกวา “Digital KM” การใชเว็ป
บล็อกเพื่อบันทึกความรูท่ีเปนความรูฝงลึก (Tacit Knowledge) ออกมาเปนความรูเปดเผย (Explicit 
Knowledge) เพื่อการแลกเปล่ียนเรียนรู เปนส่ิงท่ีถือวามีคายิ่ง เปนการแลกเปล่ียนเรียนรูเสมือน กลาวคือผูท่ีมี
องคความรูท้ังหลาย ไมจําเปนตองมาพบกัน แตจะพบกันทางอินเตอรเน็ตท่ีมีเว็ปบล็อกเปนส่ือกลาง เปน
พื้นท่ีเสมือนและเคร่ืองมือสําหรับ “ชุมชนนักปฏิบัติ (Community of Practice)” เพื่อสนับสนุนการเขียนเร่ือง
เลาเราพลัง (Storytelling) จากประสบการณและการเรียนรูของผูเขียนเอง ตัวอยางเชน http://gotoknow.org  
ท่ีพัฒนาเปนระบบ “บล็อก” (Blog) เพื่อจัดการความรูฝงลึก โดยเนนการบันทึกเปนไดอาร่ีของแตละบุคคล 
เพื่อแสดงความคิด ความรู ประสบการณ เทคนิคการทํางาน และรวมแลกเปล่ียนเรียนรูกับผูอ่ืนผานเครือขาย
อินเตอรเน็ต ทําใหเกิดการบันทึกความรูและแลกเปล่ียนกันอยางแพรหลายและกวางขวาง 

กลาวโดยสรุปการจัดการความรูเปนเครื่องมือหนึ่งในการพัฒนาตนเอง งาน และองคกร เปนการ
จัดการรวบรวมความรูท่ีมีอยูอยางเปนระบบ ท้ังความรูในตัวคนและชัดแจง เพื่อใหเกิดการใชและสราง
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ความรูอยางตอเนื่อง หัวใจสําคัญคือการแลกเปล่ียนเรียนรู สกัดเอาความรูท่ีฝงลึกในตัวคนออกมาเปนรู
เปดเผยเพื่อใหเกิดการพัฒนาตอยอดความรูนั้นไปอยางไมมีท่ีส้ินสุด ท้ังหมดลวนยอมมาจากใจท่ีใฝรูและ
อยากแบงปนนั่นเอง การจัดการความรูก็เหมือนการข่ีจักรยานหากไมข้ึนอานลองปนก็ไมเขาใจวาจักรยานมัน
ปนไปไดอยางไร 
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บทท่ี 3 
วิธีการดําเนินงาน 

 
 การศึกษาคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงพัฒนา (Research and Development : R&D) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาประเด็นการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทองถ่ินในการจัดการดานสุขภาพ การจัดทําคูมือภารกิจงานดาน
สาธารณสุขพื้นฐานในการจัดการดานสุขภาพของทองถ่ินและการพัฒนารูปแบบท่ีเปนมาตรฐานในการ
จัดการดานสุขภาพใหกับทองถ่ินแตละระดับ (อบจ. เทศบาล อบต.)  โดยจะดําเนินการศึกษาเชิงคุณภาพ จาก
การทบทวนเอกสารงานวิจัย/งานวิชาการ (Document Review) ท้ังในประเทศและตางประเทศ เอกสารท่ี
เกี่ยวของ เชน รายงานการประชุม กฎหมาย กฎระเบียบ นโยบายของสํานักงานคณะกรรมการกระจายอํานาจ
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน สํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี กระทรวงสาธารณสุข  กลุมพัฒนาการ
กระจายอํานาจ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร)  อบจ. เทศบาล อบต. สปสช.เขต สสจ. สปสช.สวนกลาง  
สปสช.เขต  สปสช.สาขาจังหวัด ตัวอยางกรณีศึกษาผลการดําเนินงานสาธารณสุขของทองถ่ินแตละระดับ 
ประเด็นการสนทนากลุมการจัดการระบบสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ินท้ังท่ีคาดหวังและท่ีเปนอยู
ปจจุบัน และความตองการการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทองถ่ินท่ีดูแลงานดานสาธารณสุข  

ขอบเขตการศึกษา 
ขอบเขตการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  ประกอบดวย ขอบเขตดานเนื้อหา ไดแก  การศึกษาประเด็นการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรทองถ่ิน จัดทําคูมือภารกิจงานดานสาธารณสุขพื้นฐานในการจัดการดานสุขภาพของ
ทองถ่ิน และการพัฒนารูปแบบท่ีเปนมาตรฐานในการจัดการดานสุขภาพใหกับทองถ่ินแตละระดับ (อบจ. 
เทศบาล อบต.)  

ขอบเขตดานประชากร   ประชากรและกลุมตัวอยางในการศึกษาเปนหนวยงานองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินในจังหวัดนาน จํานวน 100 แหง ประกอบดวย อบจ. จํานวน 1 แหง เทศบาลเมือง จํานวน 1 แหง 
เทศบาลตําบล จํานวน 15 แหง และ อบต. จํานวน 83 แหง ซ่ึงผูวิจัยจะจัดประชุมสนทนากลุม โดยใชกลุม
ตัวอยางไดแก ผูบริหารและเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานทางดานการจัดการสุขภาพในทองถ่ินทุกแหง หลังจากนั้น
ผูวิจัยจะนําขอมูลท่ีไดมาทําการวิเคราะหและสังเคราะหเปนรูปแบบการจัดการระบบสุขภาพขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ินในแตละระดับ โดยการคัดเลือกประชากรกลุมตัวอยางดวยวิธีการเจาะจงกลุมองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินใน 3 ระดับ จํานวน 11 หนวยงาน ประกอบดวย 1) องคการบริหารสวนจังหวัดนาน  2) 
ระดับเทศบาล  จํานวน 5 หนวยงาน ไดแก เทศบาลเมืองนาน เทศบาลทาวังผา เทศบาลเวียงสา เทศบาลปว 
และเทศบาลเชียงกลาง  3) องคการบริหารสวนตําบล จํานวน 5 หนวยงาน ไดแก อบต.ฝายแกว อ.ภูเพียง , 
อบต.น้ําเกี๋ยน อ.ภูเพียง , อบต.ผาสิงห อ.เมืองนาน , อบต.ศีรษะเกษ อ.นานอย และ อบต.ศิลาแลง อ.ปว  ดวย
การจัดประชุมกลุม(Focus Group Discussion) และการสัมภาษณเจาะลึกกับผูท่ีเกี่ยวของ (Key person) 
ประกอบดวย  ผูบริหารทองถ่ิน ไดแก นายกองคการบริหารสวนจังหวัด นายกเทศมนตรีเทศบาล และนายก
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องคการบริหารสวนตําบล และบุคลากรท่ีปฏิบัติงานทางดานสาธารณสุขในองคกรปกครองสวนทองถ่ินใน
แตละระดับ ไดแก ผูอํานวยการกองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม นักบริหารงานสาธารณสุข นักวิชาการ
สาธารณสุข นักวิชาการสงเสริมสุขภาพ นักวิชาการสุขาภิบาล นักวิชาการสิ่งแวดลอม  เจาพนักงาน
สุขาภิบาล เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ในประเด็นการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทองถ่ินและการพัฒนา
รูปแบบท่ีเปนมาตรฐานในการจัดการสาธารณสุขพื้นฐานใหกับทองถ่ิน 

ขอบเขตดานพื้นท่ี ไดแก พื้นท่ีความรับผิดชอบขององคกรปกครองสวนทองถ่ินแตละระดับ ไดแก 
ระดับองคการบริหารสวนจังหวัด ระดับเทศบาลเมือง/ตําบล และระดับองคการบริหารสวนตําบลในพื้นท่ี
จังหวัดนานทุกแหง 
วิธีการศึกษา 

ขั้นตอนท่ี 1 การศึกษารูปแบบการจัดการระบบสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยมีวิธี
การศึกษาไดแก การศึกษาจากเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ และนํามาวิเคราะห สังเคราะหเปนรูปแบบเชิง
ทฤษฎีในการจัดการระบบสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน แลวนําองคประกอบของรูปแบบเชิง
ทฤษฎีมาออกแบบประเด็นการประชุมกลุมสนทนา เพื่อนําไปตรวจสอบความกลมกลืนของรูปแบบท่ี
พัฒนาข้ึนกับขอมูลเชิงประจักษดวยประเด็นคําถามท่ีสรางข้ึนมา แลวนําไปจัดประชุมกลุมสนทนา ในกลุม
ผูรับผิดชอบงานทางดานสาธารณสุขขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในจังหวัดนาน จํานวน 100 คน ใน 3 
ระดับ ประกอบดวย อบจ. จํานวน 1 แหง เทศบาลเมือง/ตําบล จํานวน 16 แหง และ อบต. จํานวน 83 แหง 
เพื่อเก็บรวบรวมขอมูล และวิเคราะหขอมูล ดูความสอดคลองกลมกลืนและความเหมาะสมของรูปแบบท่ี
พัฒนาข้ึน  
         ขั้นตอนท่ี 2 การตรวจสอบความกลมกลืนของรูปแบบการจัดการระบบสุขภาพขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน โดยมีวิธีการศึกษาไดแก การนํารูปแบบการจัดการระบบสุขภาพขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ินท่ีไดจากข้ันตอนท่ี 1 ไปใหผูเช่ียวชาญทางดานการจัดการระบบสุขภาพชุมชน จํานวน 6 คน ทําการ
ตรวจสอบรูปแบบ เพื่อใหผูเช่ียวชาญไดใหขอเสนอแนะในประเด็นท่ีมุงเนนการวิพากษองคประกอบท่ีมี
อิทธิพลตอรูปแบบการจัดการระบบสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน หลังจากนั้นผูวิจัยไดทําการ
ปรับปรุงรูปแบบการจัดการระบบสุขภาพตามขอแนะนําของผูเช่ียวใหเปนรูปแบบการจัดการระบบสุขภาพ
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีเหมาะสมกับบริบทของจังหวัดนาน 
         ขั้นตอนท่ี 3 การพัฒนารูปแบบการจัดการระบบสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยมีวิธี
การศึกษาไดแก การนํารูปแบบการจัดการระบบสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีไดจากข้ันตอนท่ี 2 
ไปทําการศึกษาในกลุมตัวอยางพื้นท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ี ใน 3 ระดับ จํานวน 11 หนวยงาน 
ประกอบดวย 1) องคการบริหารสวนจังหวัดนาน 2) ระดับเทศบาล  จํานวน 5 หนวยงาน ไดแก เทศบาลเมือง
นาน เทศบาลตําบลทาวังผา เทศบาลตําบลกลางเวียง เทศบาลตําบลศรีษะเกษ และเทศบาลตําบลศิลาแลง 3) 
องคการบริหารสวนตําบล จํานวน 5 หนวยงาน ไดแก อบต.ฝายแกว, อบต.น้ําเกี๋ยน, อบต.ผาสิงห, อบต.ถืมต
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อง และอบต.สาน ดวยการจัดประชุมกลุม(Focus Group Discussion) ประกอบดวย  ผูบริหารทองถ่ิน ไดแก 
นายกองคการบริหารสวนจังหวัด นายกเทศมนตรีเทศบาล และนายกองคการบริหารสวนตําบล และบุคลากร
ท่ีปฏิบัติงานทางดานสาธารณสุขในองคกรปกครองสวนทองถ่ินในแตละระดับ ไดแก ผูอํานวยการกอง
สาธารณสุขและส่ิงแวดลอม นักบริหารงานสาธารณสุข นักวิชาการสาธารณสุข นักวิชาการสงเสริมสุขภาพ 
นักวิชาการสุขาภิบาล นักวิชาการส่ิงแวดลอม  เจาพนักงานสุขาภิบาล เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ซ่ึงมี
ประเด็นสัมภาษณ ไดแก 1) รูปแบบการจัดการระบบสุขภาพท่ีพัฒนาข้ึน เหมาะสมหรือสอดคลองกับบริบท
ของพ้ืนท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินหรือไม 2) วิเคราะหสวนขาด(Gap) ระหวางรูปแบบการจัดการระบบ
สุขภาพท่ีคาดหวังกับสถานการณท่ีเปนอยูในปจจุบันขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 3) วางแผนการพัฒนา
สวนขาด(Gap) ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินสามารถดําเนินการไดตามรูปแบบการจัดการระบบสุขภาพ
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในแตละระดับ 4) จัดทําคูมือการจัดการระบบสุขภาพขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ินแตละระดับ (อบจ. เทศบาล อบต.) 
        ขั้นตอนท่ี 4 การถอดบทเรียนและสรุปรูปแบบมาตรฐานการจัดการระบบสุขภาพขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ินในแตละระดับ ไดแก อบจ. เทศบาลและ อบต.   
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บทท่ี 4 
ผลการศึกษา 

 
 ผลการศึกษา แบงออกเปนสามสวน ไดแกรูปแบบการจัดการระบบสุขภาพทองถ่ินขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทองถ่ินตามภารกิจทางดานสุขภาพ และการจัดทําคูมือ
ภารกิจงานดานสาธารณสุขพื้นฐานในการจัดการดานสุขภาพของทองถ่ิน ดังนี้ 
 
1. รูปแบบการจัดการดานสุขภาพองคกรปกครองทองถ่ิน   

รูปแบบการจดัการดานสุขภาพองคกรปกครองทองถ่ิน  จําเปนตองมีโครงสรางในการจัดการระบบ
สุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยกรณีศึกษาจังหวดันาน มีขอคนพบดังนี ้

  
 โครงสรางคณะกรรมการบริหารจัดการระบบสุขภาพองคกรปกครองสวนทองถ่ินระดับจังหวัด 

โดยมีผูวาราชการจังหวัดเปนประธาน คณะกรรมการประกอบดวย ไตรภาคี 3 ฝาย คือ 
     1) ฝายทองถ่ิน จํานวน 5 คน ประกอบดวย  ทองถ่ินจังหวัด นายกองคการบริหารสวนจังหวัด   
ผูแทนสมาชิกสภาจังหวัด  ผูแทนนายกเทศมนตรี  ผูแทนนายกองคการบริหารสวนตําบล 

     2) ฝายสาธารณสุข จํานวน 5 คน ประกอบดวย นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดหรือตัวแทน 
ผูแทนสาธารณสุขอําเภอ  ผูแทนผูอํานวยการโรงพยาบาลทั่วไป/ชุมชน ผูแทนผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล  

     3) ฝายประชาชน จํานวน 5 คน ประกอบดวย ผูทรงคุณวุฒิ  ผูแทนกํานัน/ผูใหญบาน  
ผูแทน อสม.  ผูแทนสมัชชาสุขภาพระดับจังหวัด  ตัวแทนผูรับบริการ  

     บทบาทหนาท่ี ดังนี้ 
   1) กําหนดนโยบาย กรอบภารกิจ การดําเนินงานดานสาธารณสุขขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ินท่ีมีการกระจายอํานาจดานการจัดการสุขภาพ ในภาพรวมของท้ังจังหวัด 
    2) จัดทําแผนการดําเนินงานดานสาธารณสุขขององคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีมีการ
กระจายอํานาจดานการจัดการสุขภาพ ในภาพรวมของท้ังจังหวัด 
   3) พิจารณาใหการสนับสนุน สงเสริมการดําเนินงานดานสาธารณสุขขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ินท่ีมีการกระจายอํานาจดานการจัดการสุขภาพ ในจังหวัด  
   4) ควบคุม กํากับ นิเทศ ติดตาม และ ประเมินผล การดําเนินงานดานสาธารณสุขขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ินท่ีมีการกระจายอํานาจดานการจัดการสุขภาพภายในจังหวัด  
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คณะกรรมการบริหารจัดการระบบสุขภาพองคกรปกครองสวนทองถ่ินระดับอําเภอ โดยมีนายอําเภอ
เปนประธาน คณะกรรมการประกอบดวย ไตรภาคี 3 ฝาย คือ 
     1) ฝายทองถ่ิน จํานวน 5 คน ประกอบดวย ทองถ่ินอําเภอ  ผูแทนสมาชิกสภาจังหวัด   ผูแทน
นายกเทศมนตรี  ผูแทนนายกองคการบริหารสวนตําบล 

     2) ฝายสาธารณสุข จํานวน 5 คน ประกอบดวย สาธารณสุขอําเภอ ผูอํานวยการโรงพยาบาล
ชุมชน  ผูแทนผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

     3) ฝายประชาชน จํานวน 5 คน ประกอบดวย  ผูทรงคุณวุฒิ   ผูแทนกํานัน/ผูใหญบาน  
ผูแทน อสม.  ตัวแทนผูรับบริการ  

บทบาทหนาท่ี ดังนี้ 
1) กําหนดนโยบาย กรอบภารกิจ การดําเนินงานดานสาธารณสุขขององคกรปกครองสวน

ทองถ่ินท่ีมีการกระจายอํานาจดานการจัดการสุขภาพ ในภาพรวมของท้ังจังหวัด 
2) จัดทําแผนการดําเนินงานดานสาธารณสุขขององคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีมีการ

กระจายอํานาจดานการจัดการสุขภาพ ในภาพรวมของท้ังจังหวัด 
3) พิจารณาใหการสนับสนุน สงเสริมการดําเนินงานดานสาธารณสุขขององคกรปกครอง 

สวนทองถ่ินท่ีมีการกระจายอํานาจดานการจัดการสุขภาพ ในจังหวัด  
4) ควบคุม กํากับ นิเทศ ติดตาม และ ประเมินผล การดําเนินงานดานสาธารณสุขขององคกร 

ปกครองสวนทองถ่ินท่ีมีการกระจายอํานาจดานการจัดการสุขภาพภายในจังหวัด  
 
รูปแบบการบริหารจัดการดานสุขภาพ ระดับองคการบริหารสวนจังหวัดนาน 
รูปแบบการบริหารจัดการดานสุขภาพขององคการบริหารสวนจังหวัดนาน หากมีการกระจายอํานาจ

ดานการจัดการสุขภาพ ควรมีการจัดการระบบสุขภาพ ดังนี้ 
    1) ปรับโครงสรางการบริหารจัดการภายในองคการบริหารสวนจังหวัด ใหเอ้ือตอการ
ดําเนินงานดานสุขภาพ โดยยกระดับฝายสาธารณสุขปรับเปนกองสาธารณสุข เพื่อใหสามารถรองรับ
บุคลากรดานสาธารณสุขท่ีถายโอนสูองคการบริหารสวนจังหวัด 
    2) การบริหารจัดการอยูในรูปแบบของบอรด ใหมีการแตงต้ังคณะกรรมการบริหารสุขภาพ
ระดับทองถ่ินหรือพื้นท่ี (Board) เพื่อบริหารจัดการระบบสุขภาพขององคการบริหารสวนจังหวัด  ไดแก 
คณะกรรมการบริหารจัดการระบบสุขภาพขององคการบริหารสวนจังหวัด โดยมี นายกองคการบริหารสวน
จังหวัด เปนประธาน ท่ีปรึกษา ไดแก นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด และผูอํานวยการโรงพยาบาลท่ัวไป 
คณะกรรมการ ประกอบดวย ไตรภาคี 3 ฝาย คือ 
     ฝายทองถ่ิน จํานวน 5 คน ประกอบดวย ผูแทนสมาชิกสภาจังหวัด  บุคลากรจากองคการ
บริหารสวนจังหวัด    
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     ฝายสาธารณสุข จํานวน 5 คน ประกอบดวย  ผูแทนผูบริหารหนวยบริการและผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

     ฝายประชาชน จํานวน 5 คน ประกอบดวย  ผูทรงคุณวุฒิ   ผูแทนกํานัน/ผูใหญบาน  ผูแทน 
อสม.  ตัวแทนผูรับบริการ  

 
บทบาทหนาท่ี ดังนี้ 

   1) กําหนดกรอบภารกิจ กิจกรรมตางๆ ในการดําเนินงานดานสาธารณสุขท่ีเหมาะสมของ
หนวยงานท่ีมีการกระจายอํานาจดานการจัดการสุขภาพสูองคการบริหารสวนจังหวัดนาน 
    2) จัดทําแผนการดําเนินงานดานสาธารณสุขของหนวยงานที่มีการกระจายอํานาจดานการ
จัดการสุขภาพสูองคการบริหารสวนจังหวัดนาน และพิจารณาแผนงาน โครงการดาน สาธารณสุข ของ
หนวยงานท่ีมีการกระจายอํานาจดานการจัดการสุขภาพสูองคการบริหารสวนจังหวัดนาน 
    3) พิจารณาใหการสนับสนุน สงเสริมการดําเนินงานดานสาธารณสุขของหนวยงานที่มีการ
กระจายอํานาจดานการจัดการสุขภาพสูองคการบริหารสวนจังหวัดนาน ท้ังในสวนของการพิจารณา
งบประมาณ วัสดุ/ครุภัณฑ องคความรู และกําลังบุคลากร ในการดําเนินงานดานสาธารณสุข ใหเปนไปตาม
กรอบภารกิจของหนวยงาน  
    4) ควบคุม กํากับ นิเทศ ติดตาม และ ประเมินผล การดําเนินงานดานสาธารณสุขของ
หนวยงานท่ีมีการกระจายอํานาจดานการจัดการสุขภาพสูองคการบริหารสวนจังหวัดนาน 

 
รูปแบบการบริหารจัดการดานสุขภาพ ระดับเทศบาล 

  รูปแบบการบริหารจัดการดานสุขภาพของเทศบาล หากมีการกระจายอํานาจดานการจัดการ
สุขภาพ ควรมีการบริหารจัดการดานสุขภาพ ดังนี้ 
    1. ปรับโครงสรางการบริหารจัดการภายในเทศบาล ใหเอ้ือตอการดําเนินงานดานสุขภาพ ท่ี
มีภารกิจเพิ่มมากข้ึน และกําหนดภารกิจดานการสงเสริมสุขภาพ  ควบคุมและปองกันโรค การรักษาพยาบาล 
และการฟนฟูสภาพ และปรับโครงสรางดานการบริหารจัดการบุคลากรท่ีมีความเหมาะสมและมีศักดิ์ศรี โดย
จัดต้ังเปนกองสาธารณสุขข้ึนในเทศบาล มีการแบงงานท่ีชัดเจน บุคลากรเพียงพอ มีความเหมาะสมกับงาน 
และมีการกําหนดสายการบังคับบัญชา นิเทศงาน พิจารณาความดีความชอบท่ีชัดเจน  

  2. การบริหารจัดการอยูในรูปแบบของบอรด ใหมีการแตงต้ังคณะกรรมการบริหารสุขภาพ
ระดับทองถ่ินหรือพื้นท่ี (Board) เพื่อบริหารจัดการระบบสุขภาพของเทศบาล ไดแก คณะกรรมการบริหาร
จัดการดานสุขภาพของเทศบาล ประกอบดวย สาธารณสุขอําเภอและผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน เปนท่ี
ปรึกษา นายกเทศมนตรีเปนประธานคณะกรรมการ  ผูทรงคุณวุฒิในพื้นท่ีเปนรองประธาน บุคลากร
ผูรับผิดชอบงานดานสาธารณสุขของเทศบาลเปนเลขา, โดยมีคณะกรรมการประกอบดวย ผูแทนจาก
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หนวยงานสาธารณสุขท่ีถายโอนสูเทศบาล , ผูแทนสมาชิกสภาเทศบาล ตัวแทนจากภาคประชาชนหรือผูนํา
ชุมชน ตัวแทนชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานระดับตําบล และตัวแทนจากหนวยงานอ่ืนๆท่ี
เกี่ยวของกับการจัดระบบสุขภาพ โดยมีบทบาทหนาท่ี ดังนี้  
   1) กําหนดกรอบภารกิจ กิจกรรมตางๆ ในการดําเนินงานดานสาธารณสุขท่ีเหมาะสมของ
เทศบาล 
    2) จัดทําแผนการดําเนินงานดานสาธารณสุขของเทศบาล และพิจารณาแผนงาน โครงการ
ดาน สาธารณสุข ของชุมชน 
    3) พิจารณาใหการสนับสนุน สงเสริมการดําเนินงานดานสาธารณสุขของชุมชน ท้ังในสวน
ของการพิจารณางบประมาณ วัสดุ/ครุภัณฑ กําลังบุคลากร และพัฒนาองคความรูดานการจัดการสุขภาพของ
บุคลากร และ อสม.ในชุมชน  
    4) ควบคุม กํากับ นิเทศ ติดตาม และ ประเมินผล การดําเนินงานดานสาธารณสุขของ
เทศบาล รวมถึงการพิจารณาความดีความชอบของบุคลากรใหเปนไปอยางเปนธรรม 
 

รูปแบบการบริหารจัดการดานสุขภาพ ระดับองคการบริหารสวนตําบล 
     รูปแบบการจัดการระบบสุขภาพขององคการบริหารสวนตําบล ในจังหวัดนาน เม่ือมีการ 
กระจายอํานาจดานการจัดการสุขภาพ มีการบริหารจัดการระบบสุขภาพ ดังนี้ 
  1. ปรับโครงสรางการบริหารจัดการภายในองคการบริหารสวนตําบล ใหเอ้ือตอการดําเนินงานดาน
สุขภาพ และรองรับบุคลากรดานสาธารณสุขท่ีถายโอนสูองคการบริหารสวนตําบล มีการกําหนดภารกิจดาน
การสงเสริมสุขภาพ  ควบคุมและปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ และปรับโครงสราง
ดานการบริหารจัดการบุคลากรท่ีมีความเหมาะสมและมีศักดิ์ศรี โดยจัดต้ังเปนหนวยงานทางดานสาธารณสุข
ข้ึนในองคการบริหารสวนตําบล มีการแบงงานท่ีชัดเจน บุคลากรเพียงพอ มีความเหมาะสมกับงาน และมีการ
กําหนดสายการบังคับบัญชา นิเทศงาน พิจารณาความดีความชอบท่ีชัดเจน  
  2. การบริหารจัดการอยูในรูปแบบของบอรด มีการแตงต้ังคณะกรรมการบริหารสุขภาพระดับ
ทองถ่ินหรือพื้นท่ี (Board) เพื่อบริหารจัดการระบบสุขภาพ หลังการถายโอนสูองคการบริหารสวนตําบล 
ไดแก คณะกรรมการบริหารจัดการดานสุขภาพขององคการบริหารสวนตําบล ประกอบดวย สาธารณสุข
อําเภอและผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน เปนท่ีปรึกษา นายกองคการบริหารสวนตําบลเปนประธาน
คณะกรรมการ  ผูทรงคุณวุฒิในพื้นท่ีเปนรองประธาน บุคลากรผูรับผิดชอบงานดานสาธารณสุขขององคการ
บริหารสวนตําบลเปนเลขา, โดยมีคณะกรรมการประกอบดวย ผูแทนจากหนวยงานสาธารณสุขท่ีถายโอนสู
องคการบริหารสวนตําบล , ผูแทนสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบล ตัวแทนจากภาคประชาชนหรือผูนํา
ชุมชน ตัวแทนชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานระดับตําบล และตัวแทนจากหนวยงานอ่ืนๆท่ี
เกี่ยวของกับการจัดระบบสุขภาพ โดยมีบทบาทหนาท่ี ดังนี้ 
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    1) กําหนดกรอบภารกิจ กิจกรรมตางๆ ในการดําเนินงานดานสาธารณสุขท่ีเหมาะสมของ
องคการบริหารสวนตําบล 
    2) จัดทําแผนการดําเนินงานดานสาธารณสุขขององคการบริหารสวนตําบล และพิจารณา
แผนงาน โครงการดาน สาธารณสุข ของชุมชน 
    3) พิจารณาใหการสนับสนุน สงเสริมการดําเนินงานดานสาธารณสุขของชุมชน ท้ังในสวน
ของการพิจารณางบประมาณ วัสดุ/ครุภัณฑ กําลังบุคลากร และพัฒนาองคความรูดานการจัดการสุขภาพของ
บุคลากร และ อสม.ในชุมชน  
    4) ควบคุม กํากับ นิเทศ ติดตาม และ ประเมินผล การดําเนินงานดานสาธารณสุขของ
องคการบริหารสวนตําบล รวมถึงการพิจารณาความดีความชอบของบุคลากรใหเปนไปอยางเปนธรรม 
 
2. การจัดทําคูมือภารกิจงานดานสาธารณสุขพื้นฐาน 

การจัดทําคูมือภารกิจงานดานสาธารณสุขพื้นฐานในการจัดการดานสุขภาพของอปท. เนื่องดวย
ภารกิจขององคกรปกครองสวนทองถ่ินมีความสําคัญตอการดูแลทุกขสุขของประชาชน การคุมครองและ
สงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพอนามัยท่ีดี พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 เปนกฎหมายท่ีกระจาย
อํานาจใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนผูบังคับใช หลังจากทีมวิจัยไดทําการวิเคราะหกฎหมายดังกลาว
แลวพบวาคูมือการปฏิบัติงานตามกฎหมายการสาธารณสุขของกรมอนามัยเปนคูมือการปฏิบัติงานท่ีมี
มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) สําหรับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และสามารถ
ลดปญหาอุปสรรคขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในการปฏิบัติหนาท่ีได อยางไรก็ตามทีมวิจัยไดวิเคราะห
ภารกิจดานสาธารณสุขทองถ่ิน ไวดังนี้ 

2.1  ภารกิจดานสาธารณสุขพื้นฐาน  ท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินแตละระดับ  ท่ีมีการกระจาย 
อํานาจดานการจัดการสุขภาพ หรือถายโอนภารกิจดานสาธารณสุข โดยองคกรปกครองสวนทองถ่ินแตละ
ระดับอันไดแก องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล และองคการบริหารสวนตําบล จะมีภารกิจดาน
สาธารณสุขพื้นฐานเชนเดียวกัน ประกอบดวย 
         2.1.1 ภารกิจดานกฎหมายตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

        สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน แตงต้ังใหขาราชการประจําโรงพยาบาล/โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลและสถานบริการสาธารณสุขชุมชน เปนเจาพนักงานสาธารณสุข ถือปฏิบัติตาม
กฎกระทรวง ประกาศกระทรวง และแนวทางปฏิบัติ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
ประกอบดวย กฎกระทรวง  จํานวน  5 ฉบับ  และประกาศกระทรวงสาธารณสุข และแนวทางปฏิบัติ จํานวน  
20 ฉบับ 
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     2.1.2 ภารกิจดานการบริหารจัดการ  
1. การพัฒนางานดานสาธารณสุข ตามยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพของเครือขายสุขภาพ 

ระดับอําเภอ/ตําบล เปนเปาหมายหลักในการพัฒนาดานสุขภาพในพื้นท่ี 
     2. การบริหารจัดการงบประมาณ ถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย 

         - ระเบียบวาดวยเงินบํารุงของหนวยบริการในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยนํา
หลักการของระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยเงินบํารุงของหนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. 2536 และฉบับแกไขเพ่ิมเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2544 มาบังคับใช 

       - ขอบังคับวาดวยการจายเงินคาตอบแทนเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานใหกับหนวยบริการใน
สังกัด องคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยนําหลักการของขอบังคับกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการจายเงิน
คาตอบแทนเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานใหกับหนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2544 มาบังคับใช 
        - หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข การจายเงินคาตอบแทนใหเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานใหกับ
หนวยบริการในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยนําหลักการหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข การ
จายเงินคาตอบแทนใหเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานใหกับหนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2544 
มาบังคับใช 

  ภารกิจดานบริการ อยูภายใตการกํากับ ดูแล ประเมินผลและสนับสนุนการปฏิบัติงานของ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลในพื้นท่ี และ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน 

2.1.3 ภารกิจดานการจัดบริการ  
      1. การจัดบริการผสมผสาน ประกอบดวยการใหบริการรักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ปองกัน

โรค ฟนฟูสมรรถภาพ ทันตกรรม และการจัดการปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ ท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน
และสังคม จําแนกดังนี้ 

- กลุมเปาหมาย ไดแก เด็ก 0 - 5 ป วยัเรียน วัยรุน วัยเจริญพันธุ ผูสูงอายุ ผูพิการ ผูปวย ญาติ 
- กลุมปกติ กลุมเส่ียง กลุมปวย กลุมพิการ และผูเสียชีวติ 
2. การบริการเชิงรุก ไดแก พัฒนาบทบาทภาคประชาชนใหเขมแข็งและสรางการมีสวนรวม

ของชุมชน เชน หมูบาน/ตําบล จัดการสุขภาพ หมูบานปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ พัฒนาศักยภาพ อสม. 
3. การคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ ตามกฎหมายฉบับท่ีเกี่ยวของ เชน อาหาร ยา 

เคร่ืองสําอาง วัตถุอันตราย เปนตน ซ่ึงมีแนวทางการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ ตาม
เกณฑท่ีกําหนด ดังนี ้

- รวบรวมและจัดทําฐานขอมูลท่ีสําคัญในพ้ืนท่ีชุมชน เชน สถานท่ีจําหนาย สถานท่ีผลิต รานคา 
รถเร ตลาดคลองถม เพื่อใชขอมูลในการตรวจสอบและเฝาระวังผลิตภณัฑสุขภาพในชุมชน 

- ตรวจสอบฉลาก การแสดงสรรพคุณบนฉลากลักษณะทางกายภาพของผลิตภัณฑ (สีและกล่ิน) 
ตลอดจนความเหมาะสมของบรรจุภัณฑ และการเก็บรักษา 
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- เฝาระวังการโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมีขอความบงบอกถึงความโออวดเกนิจริง และอาจ
เกิดอันตราบตามเคเบ้ิลทีวี วทิยุชุมชน หนงัสือพิมพ วารสาร แผนพับ และโบวชัว 

- เพิ่มองคความรู ความเขาใจเกี่ยวกบัผลิตภัณฑตางๆ มีผลตอสุขภาพในเร่ืองการเลือกซ้ือ เลือก
บริโภคท่ีถูกตอง และข้ันตอนการติดตาม ตรวจสอบเฝาระวัง ตลอดจนการจดัการกับผลิตภัณฑตางๆ เชน 
กลุม อสม. / ครู / นักเรียน อย.นอย / กลุมแมบาน / กลุมเยาวชน / ผูนําชุมชน เปนตน 

4. การตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ ไดแก การเจาะเลือด การตรวจอุจจาระหาไขพยาธิ การ
ทํา Pap Smear เปนตน 

5. การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก เชน การใหบริการนวดแผนไทย ประคบ อบไอ
น้ํา สมุนไพร สมาธิบําบัด และมีการใชยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติ อยางนอย 10 รายการ รวมท้ังการ
จัดใหมีความรู สาธิต สอน แสดงดานการแพทยแผนไทย เชน การบริหารรางกายดวยทาฤาษีดัดตน ธาตุเจา
เรือน เปนตน 

2.2 ภารกิจดานสาธารณสุขเพิ่มเติม ในแตละระดับ ดังนี ้
   2.2.1 ระดับองคการบริหารสวนจังหวัด มีภารกิจเพิ่มเติม คือ  

           1. สรางกลไกนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพในระดับจังหวัดท่ีมีสวนรวมจาก   
                              ทองถ่ินระดับตน  
   2. สรางกลไกเพื่อจัดการส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพในระดับจังหวดั  

3. การสรางความมีสวนรวมของชุมชน  
      - การบริหารจัดการกองทุนสุขภาพในพืน้ท่ี  

    - การมีสวนรวมของกองทุนชุมชนอ่ืนๆท่ีเอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพ  
               - การสงเสริมกิจกรรมทางวัฒนธรรมท่ีเอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพ  
               - งานสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  
           4. การจัดการใหเกิดส่ิงแวดลอมท่ีดีตอสุขภาพ  
                             - การจัดหาและพฒันานํ้าสะอาด  
                - การเกษตรเพื่อสุขภาพและอาหารปลอดภัย  
              - งานสุขาภบิาลอาหารและงานสุขาภิบาลส่ิงแวดลอม  
              - งานเฝาระวงัและคุมครองสุขภาพจากมลพิษทาง นํ้า และอากาศ  
             - การปองกนัและลดอุบัติเหตุจราจร  

   - การควบคุมการผลิต จําหนาย และบริโภค สุราและยาสูบ 
   2.2.2 ระดับเทศบาลและองคการบริหารสวนตําบล มีภารกิจเพิ่มเติม คือ  

   1. การสรางความมีสวนรวมของชุมชน  
    - การบริหารจัดการกองทุนสุขภาพในพืน้ท่ี  
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    - การมีสวนรวมของกองทุนชุมชนอ่ืนๆท่ีเอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพ  
                       - การสงเสริมกิจกรรมทางวัฒนธรรมท่ีเอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพ  
              - งานสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  

2. การจัดการใหเกิดส่ิงแวดลอมท่ีดีตอสุขภาพ  
                       - การจัดหาและพฒันานํ้าสะอาด  
               - การเกษตรเพ่ือสุขภาพและอาหารปลอดภัย  
             - งานสุขาภบิาลอาหารและงานสุขาภิบาลส่ิงแวดลอม  
               - งานเฝาระวังและคุมครองสุขภาพจากมลพิษทาง นํ้า และอากาศ  
 
บทเรียนการจัดการสุขภาพโดยองคกรปกครองสวนทองถ่ินในแตละระดับ 
1.องคการบริหารสวนจังหวัดนานกับการจัดการสุขภาพ 

องคการบริหารสวนจังหวัดนาน  ไมไดดําเนินงานดานการจัดการสุขภาพดวยตนเอง เนื่องจากไมมี
กลุมงานท่ีรับผิดชอบดานสาธารณสุขโดยตรง  แตจะมีการจัดการสุขภาพโดยความรวมมือกับภาคีเครือขาย 
เชน สมาคม อสม.จังหวัดนาน  สภาผูสูงอายุแหงประเทศไทยจังหวัดนาน  สมาคมหมออนามัยจังหวัดนาน  
ชมรมวิ่งเพื่อสุขภาพ ฯลฯ  ซ่ึงเปนไปตามบทบาทตามกฎหมายกําหนดไว เชน 

หนาท่ีความรับผิดชอบภารกิจดานสุขภาพ ของ อบจ.นาน 
1. กฎกระทรวง พ.ศ.2541 ออกตามความในพระราชบัญญัติองคการบริหารสวนจังหวัด พ.ศ. 2540 

กําหนดอํานาจหนาท่ีดานสาธารณสุข ไดแก ขอ  
(14)  ปองกันและบําบัดรักษาโรค 
(15)  จัดต้ังและการบํารุงสถานพยาบาล 

2. พระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจไดแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 
2542 มาตรา 17 กําหนดอํานาจหนาท่ีดานสาธารณสุข ของ อบจ. คือ ขอ 
(10) การจัดต้ังดูแลระบบบําบัดน้ําเสียรวม 
(11) การกําจัดมูลฝอยและส่ิงปฏิกูลรวม 
(12) การจัดการส่ิงแวดลอมและมลพิษตาง ๆ 
(19) การจัดใหมีโรงพยาบาลจังหวดั การรักษาพยาบาล การปองกันและควบคุมโรคติดตอ 
(22) การปองกันและบรรเทาสาธารณะภัย 
(27) การสังคมสงเคราะห และการพัฒนาคุณภาพชีวิตเดก็ สตรี คนชรา และผูดอยโอกาส 

งานสาธารณสุขท่ีดําเนินการโดย อบจ.นาน หรือ อบจ.นานมีสวนรวมกับภาคีเครือขาย ไดแก 
-งานจัดบริการภาวะวิกฤตฉุกเฉิน(กูชีพกูภัย) กอต้ังสํานักงานกูชีพ-กูภัยในสังกัดของ อบจ.นาน        
ใหบริการรับสงผูปวยเขารับการรักษากรณีฉุกเฉิน เชน อุบัติเหตุท่ัวไป อุบัติเหตุทางจราจร ภัยทาง
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ธรรมชาติและภัยตาง ๆ  การเจ็บปวยฉุกเฉิน  ขณะน้ีมีการขยายเครือขายทุกเทศบาล และ อบต. 
ครอบคลุมทุกอําเภอ 
-งานสาธารณสุขมูลฐาน  สนับสนุนคาปวยการแก อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม) 
เดือนละ ๖๐๐ บาท ต้ังแต เมษายน ป ๒๕๕๒ เปนตนมา 
-สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ อสม. บุคลากรสาธารณสุขในการศึกษาดูงานนวัตกรรมดานสุขภาพ 
เปนประจําทุกป 
-งานบรรเทาสาธารณภัย  การบัญชาการในสถานการณฉุกเฉินภัยทางธรรมชาติ เชน นํ้าทวม, พายุ, 
ดินถลม, ไฟปา,โรคติดตอ เปนหนวยงานหลักในการใหความชวยเหลือประชาชนท่ีไดรับภัยพิบัติ 
โดยเฉพาะเหตุการณน้ําทวม ป 2549, 2554  
-งานควบคุมปองกันโรค (โรคติดตอ โรคไมติดตอ) โครงการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
แบบบูรณาการ  ป  2555   โดยการจัดซ้ือเคร่ืองพนสารเคมีกําจัดยุงและแมลงนําโรค แบบหมอกควัน
และฝอยละออง  ทรายกําจัดลูกน้ํายุงลาย สารเคมี วัสดุเช้ือเพลิง แกสมาคมหมออนามัยจังหวัดนาน 
ในการควบคุมโรคไขเลือดออก   วัสดุอุปกรณดังกลาวสามารถนําไปดําเนินการควบคุมโรค
ไขเลือดออกระบาดในพ้ืนท่ี อ.สันติสุข ชวงเดือน พฤษภาคม-กรกฎาคม ท่ีผานมา 
-งานสงเสริมสุขภาพ (กลุมผูสูงอายุ ผูพิการ เด็ก สตรี และกลุมประกอบอาชีพ) 

-โครงการเฉลิมพระเกยีรติ 84 พรรษา "รวมใจกัน  ปนเพื่อพอ" ประจําป 2554   
-โครงการเฉลิมพระเกยีรติ 84 พรรษา "เมืองงาชางดํามิน-ิฮารฟมาราธอน“ อบจ.นาน 

ประจําป พ.ศ. 2554 โดยรวมมือกับชมรมวิง่เมืองงาชางดาํ  จัดแขงขันวิง่มินิ-ฮารฟมาราธอน 
ระยะทาง 10.5 กิโลเมตรและ 21 กิโลเมตร ตอเนื่องกันมา 3 ป 
-งานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ สูการสืบสานทางวัฒนธรรม (พาผูสูงอายุเท่ียวแหลงวัฒนธรรม
เมืองนาน วดั แหลงโบราณวัตถุฯลฯ) 
-งานสนับสนนุการพัฒนาระบบสุขภาพ 

-โครงการแลกเปล่ียนเรียนรูการดําเนนิงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ป 
2552 (กลุมสถานีอนามัยจังหวัดนาน)  

-โครงการฝกอบรม แลกเปล่ียนเรียนรู และศึกษานวัตกรรมการถายโอนภารกิจดานสุขภาพ 
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินป 2554 (สมาคมหมออนามัย)  

  
2.เทศบาลเมืองนาน “เมืองนาอยู” 

ในเวียงเมืองแหงคนอายยุืน  คืนถ่ินเอกลักษณเมืองเกา  เรามุงเปนชุมชนแหงปญญา  ปรารถนาสูสังคม
คุณภาพ  เปนคําขวัญของเทศบาลเมืองนาน  นําไปสูการจัดการดานสุขภาวะของประชาชนในเขตเทศบาล
บาล ภายใตเมืองนาอยู 



33 
 

ขอมูลท่ัวไป 
เทศบาลเมืองนานมีพื้นท่ี  7.6 ตารางกิโลเมตร มีจํานวนเขตรับผิดชอบ  จํานวน 28 ชุมชน 3 หมูบาน 

จํานวนประชากร  21,222 คน จําแนกเปนชาย  10,183 คน หญิง 11,039 คน  
นโยบายของเทศบาลเมืองนาน มุงสู “เมืองนานนาอยูและเมืองแหงคนอายุยืน” ประกอบดวย 

1. เมืองสะอาด 
2. เมืองปลอดภัย 
3. เมืองท่ีมีศิลปวฒันธรรมท่ีดี 
4. เมืองท่ีมีส่ิงแวดลอมท่ีดี 
5. เมืองธรรมาภิบาล 

แผนงานโครงการดานสุขภาพภายใตนโยบาย เมืองนานนาอยู 
1) จัดต้ังทีมเฝาระวังปองกันปญหาสังคมในชุมชน 

2) การลดขยะ  การกําจัดขยะรีไซเคิลในชุมชน  การจัดต้ังจดุท้ิงขยะอันตราย/ขยะพิษ  

3) การติดต้ังสัญญาณจราจรในจุดอันตรายและการตีเสนจราจรเพ่ือความเปนระเบียบ  การจัดทํา

เสนทางจักรยาน 

4) การรณรงคปลอดเหลาเบียร เชน แขงเรือปลอดเหลา , งานลอยกระทงปลอดเหลา   

5) รณรงคสวมหมวกนิรภัยในเด็ก  สรางทักษะการขับข่ีปลอดภัย  

6) การปรับปรุงซอมแซมหองน้าํผูสูงอายุท่ียากจน ในเขตเทศบาลเมืองนาน 

7) อบรมเครือขายปองกันยาเสพติดในชุมชน 

8) โครงการเมืองปลอดภัยสําหรับเด็ก 

9) โครงการอาหารปลอดภัย ตลาดอาหารปลอดภัย 

10) โครงการรานกวยเต๋ียวติดดาว (หมอกวยเตี๋ยวปลอดสารตะก่ัว) 

11) โครงการ อย.นอย  โครงการ อสม.นอย 

12) โครงการวัยรุน วัยใส ปองกนัการต้ังครรภกอนวยัอันควร 

13) การฉีดวัคซีนสุนัขบา 
14) การพนหมอกควันปองกนั โรคไขเลือดออก 

15) สํารวจจุดเส่ียงในโรงเรียน  ศูนยเดก็เล็ก 

16) สํารวจผลิตภณัฑอันตราย 

17) การซอมแผนฉุกเฉิน 

18) การวางแผนการสงตอผูปวยไปสถานพยาบาล 
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19) สงเสริมอบรมความรูดานปองกันโรค การคัดกรองโรค จากอาการท่ัวไป  ทักษะการชวยชีวิตใน
ภาวะเรงดวน  เทคนิคความปลอดภัยการชวยเหลือผูไดรับอุบัติเหตุ อบรม อสม.เช่ียวชาญ ใหแก
กลุมอาสาสมัครตางๆ เชน  อสม.  อปพร.  ตํารวจบานกลุมเฝาระวัง    ฯลฯ 

20) จัดทําลานกฬีาประจําชุมชน (เปตอง  ตะกรอ แบดมินตัน สนามเด็กเลน) 

21) การกาํจัดแหลงเพาะพันธุพาหนะนําโรค(แมลงวัน) ในโรงฆาสัตว 

22) การสรางศูนยประสานงานสาธารณสุขในชุมชนทุกชุมชน ใชเปนศูนยกลางการพัฒนาสุขภาพ 

ภาคีรวมในการจัดการสุขภาพ 
1. ผูนําชุมชนท้ัง 28 ชุมชนและ 3 หมูบาน 
2. อสม. ท้ัง 28 ชุมชนและ 3 หมูบาน 
3. โรงพยาบาลนาน 
4. สํานักงานสาธารณสุขจังหวดันาน 
5. กองทุนสุขภาพตําบล(สปสช.) 
6. หนวยงานภาครัฐอ่ืนๆ 
7. เทศบาลเมืองนาน 

 
3.อบต.ฝายแกว 

ขอมูลท่ัวไปตาํบลฝายแกว 
ตําบลฝายแกว อ.ภูเพียง จ.นาน หางจากท่ีทําการ อ.ภูเพียงไปทางทิศตะวันตก ประมาณ 3 กม.หางจาก

ตัวเมืองนาน 200 เมตร (คนละฝงแมน้ํานาน) พื้นท่ีประมาณ 217.95 ตารางกิโลเมตร เนื้อท่ี 136,220.82 ไร 
พื้นท่ีปกครอง 17 หมูบาน 11,400 คน แยกเปนชาย 5,829 คน หญิง 5,571 คน จํานวนครัวเรือน 3,478 
ครัวเรือน (ขอมูลสํานักบริหารทะเบียน กรมการปกครอง กันยายน 2554) อาชีพสวนใหญประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมและรับจาง (ขอมูล จปฐ.ประจําป 2554) สถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ี จํานวน 3 แหง (รพ.
สต. 2 แหง,สสช. 1 แหง) นิคมผูปวยโรคเร้ือน 1 แหง (ผูปวยจํานวน 51 ราย) โรงพยาบาลคายสุริยะพงษ  
กรมการแพทยทหารบก กระทรวงกลาโหม  
วิสัยทัศนการพัฒนาตําบล 

ชุมชนเขมแข็ง เศรษฐกิจดี การศึกษาดีสุขภาพดี ทุกชีวีปลอดภัย ใสใจส่ิงแวดลอม  
        เพียบพรอมโครงสรางพื้นฐาน 
ยุทธศาสตรการพัฒนาดานสุขภาพ 

1. การเสริมสรางความรูและความเขาใจในระบบหลักประกันสุขภาพ ประชาชนทุกกลุมเปาหมาย 
2. การเสริมสรางความเขมแข็งใหกับประชาชน ในการจัดการระบบสุขภาพดวยตนเอง 
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3. การสรางการมีสวนรวมของประชาชนและองคกรเครือขาย 
4. การพัฒนาตําบล เปนตําบลสุขภาวะ 
 

ขอบัญญัติ/แผนงาน/SRM แกไข
ปญหาสุขภาพ

ตําบล/หมูบาน 
มีขอตกลง มาตรการ
สังคมในการดูแล

สุขภาพ

โรงเรียนนวัตกรรม หมูบานจัดการสุขภาพตําบลฝายแกว 

กระบวนการพัฒนาตําบลจัดการสุขภาพ

หมูบานกิจกรรม

ตําบล

ขอตกลง
/มาตรการสังคม

นวัตกรรม กลไก/
เฝาระวัง

ตําบล
สุขภาวะ

 
 
การสรางและพัฒนาทีมสุขภาพตําบล 
 พูดคุย ประสานงาน/ประชาสัมพันธ 
 จัดประชุมช้ีแจงทําความเขาใจ/ระดมความเห็น 
 การคัดเลือกทีมงานจัดการสุขภาพตําบล 
 การจัดต้ังคณะกรรมการ/กําหนดบทบาทหนาท่ี 
 การอบรม/สัมมนา/ศึกษาดูงาน 
 สรุปผลการพัฒนา/ถอดบทเรียน 

 
แหลงเรียนรูสุขภาวะตาํบลฝายแกว 

ระบบ แหลงเรียนรู  ระยะทางจากแหลงเรียนรู
มายัง อบต.  ฝายแกว 

ระบบการบริหารจัดการ
ตําบล  

องคการบริหารสวนตําบลฝายแกว  - 

ศูนยปองกนัและบรรเทาสาธารณภัย อบต.ฝาย
แกว และชมรม อปพร. ตําบลฝายแกว  

- 
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ระบบ แหลงเรียนรู  ระยะทางจากแหลงเรียนรู
มายัง อบต.  ฝายแกว 

ระบบเศรษฐกจิชุมชน  

กลุมจักสานบานปวชัย ม.7  3  กิโลเมตร 

กลุมถ่ัวงอก ม.2  1  กิโลเมตร 

กลุมไขเค็ม ม.17  1  กิโลเมตร 

กลุมเล้ียงโคขุน  3.5 กิโลเมตร 

กลุมแปรรูปผลิตภัณฑจากเนื้อสัตวบานทาลอ  1  กิโลเมตร 

ศูนยการเรียนรูเศรษฐกิจชุมชน ม.4  3.5 กิโลเมตร 

กลุมขนมบานทาลอ ม.1  1  กิโลเมตร 

  

ระบบการจัดการ
ส่ิงแวดลอมและ
พลังงานทดแทน  

การจัดการขยะโดยชุมชน หมู 15  2 กิโลเมตร 

ปาชุมชน (ม.11)  25 กิโลเมตร 

ปาชุมชน (ม.7)   

กลุมปุยหมัก (ม.7)     3 กิโลเมตร 

ระบบภูมิปญญาทองถ่ิน 
และวัฒนธรรมทองถ่ิน  

เรือแขงเมืองนาน(เสือเฒาทาลอ)  1  กิโลเมตร  

กลุมอนุรักษพุทธศิลปพื้นถ่ินนาน ม.17  1  กิโลเมตร  

ระบบการศึกษาและการ
เรียนรูเพื่อเด็กและ
เยาวชน  

โรงเรียนพุทธศาสนาวันอาทิตย(วัดแสงดาว)  1 กิโลเมตร 

ศูนยพัฒนาเดก็เล็ก อบต.ฝายแกว  3 กิโลเมตร 

โครงการเขาพรรษาฯ (ม.3)    2 กิโลเมตร 

ระบบการจัดการ
สุขภาพชุมชนและ
อาสาสมัคร  

กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลฝายแกว   
กองทุนสวัสดกิารชุมชนตําบลฝายแกว  2 กิโลเมตร 
กองทุนสวัสดกิาร อสม.  2 กิโลเมตร 
อผส.  2 กิโลเมตร 
ชมรมผูสูงอายุตําบล   2 กิโลเมตร 
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ระบบ แหลงเรียนรู  ระยะทางจากแหลงเรียนรู
มายัง อบต.  ฝายแกว 

กองทุนสวัสดกิารผูสูงอายุ  2 กิโลเมตร 

 

ชุมชนเขมแข็ง  เศรษฐกิจดี การศึกษาดี  สุขภาพดี  ทุกชีวีปลอดภัย  ใสใจสิ่งแวดลอม

 คน เขาใจ

เขาถงึ

พัฒนา

สรางเครือขาย

ศักยภาพ 
ทุน  การเรียนรู

องคความรู
การมีสวนรวม

ภายใน ภายนอก  
แกนนํา กลุมยุทธศาสตรสวนรวม

การบริหารจัดการแบบมีสวนรวม

        บทบาท
   ความรู  แนวคิด

   วิธีการพัฒนา 

จัดการตนเอง

แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกลุม

ระบบการจัดการ
สิ่งแวดลอม

ระบบการจัดการตําบล

ระบบการจัดการ
สุขภาพชุมชน
และอาสาสมัคร

ระบบเศรษฐกิจ
ชุมชน

ระบบภูมิปญญา
ทองถ่ินและ
วัฒนธรรม
ทองถ่ิน

ระบบการศึกษา
เรียนรูเพ่ือเด็ก
และเยาวชน

ระบบการ
สวัสดิการเพ่ือสุข
ภาวะชุมชน

สรางงาน สราง
อาชีพ เพิ่มรายได 

อนุรักษ สืนสาน

สรางการมีสวนรวม 
ดูแลตลอดชีวิต 

สรางการเรียนรู สรางโอกาสทางการศกึษา 
พัฒนาสุขภาพ สรางการมีสวนรวม 

สรางจิตอาสา ดูแล
เกื้อกูล

จัดการแบบมีสวนรวม 
ดูแลสุขภาพ

ภาค
ทองที่

ประชาชน
ภาค

ทองถ่ิน
ภาครัฐภาค

เอกชน

ภาค
ทองที่

ประชาชน
ภาค

ทองถ่ิน
ภาครัฐภาค

เอกชน

 
 

หมูบานตนแบบ   ปวชัย....ชุมชนจัดการสุขภาพ 
ชื่อแกนนํา  นางประนอม  ภมิอญ  อสม.ดีเดนสาขาการจดัการสุขภาพชุมชน ระดับภาคเหนือ ป ๒๕๕๕ 

ความเปนมา 
ชุมชนปวชัยอยูในตําบลฝายแกว  อําเภอภูเพียง จังหวัดนาน มีจํานวน 214 หลังคาเรือน ประชากร 

758 คน เปนชาย 372 คน  หญิง 386 คน  จากการคัดกรองภาวะสุขภาพของประชาชนปวชัยพบวาประชาชน
ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 33 คน  โรคเบาหวาน 18 คน โรคหัวใจและหลอดเลือด 16 คน เม่ือแยกกลุม
สุขภาพแลวพบวา มีกลุมเส่ียงตอสุขภาพ รอยละ 18.75  เชน อวน ลงพุง ดื่มสุรา เส่ียงตอโรคความดันโลหิต
สูง มีสารเคมีตกคางในรางกาย จากปญหาดังกลาวนําไปสูกา รวมกันจัดทําเปนแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร 
ครอบคลุม 4 มิติ ต้ังแต พื้นฐาน กระบวนการ ภาคีเครือขายและประชาชน  และขับเคล่ือนแผนสูการปฏิบัติ 
โดยการจัดการสุขภาพมีเปาหมาย 3 ระดับคือ 
 การจัดการสุขภาพระดับชุมชน  ชุมชนรวมกันกําหนดนโยบายสาธารณะดานสุขภาพ ไดแก การ
กําหนดมาตรการลดละเลิกสุราในงานประเพณี  มาตรการควบคุมการใชสารเคมีภายในชุมชนดวยการ
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สงเสริมการผลิตปุยชีวภาพ สารชีวภาพ  สงเสริมการปลูกและรับประทานผักพื้นบาน “ผักสวนครัวร้ัวกินได”   
มีการจัดต้ังกลุมผูพิทักษอาหารในชุมชน  การตอยอดปาชุมชนเนื้อท่ี 72 ไรใหเปนแหลงอาหารสดของชุมชน
และสมุนไพรพื้นบาน และมีกระบวนการปลูกฝงแนวคิดการพัฒนาชุมชนผานเยาวชน “ตนกลาปวชัย” โดย
การจัดคายและเวทีเรียนรูคุณคาของชุมชนทุกวันพระ 
 การจัดการสุขภาพระดับครอบครัว มีการอบรมแกนนําครอบครัวเพื่อทําหนาท่ีในการดูแลสุขภาพ
ของสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะท่ีปวยเปนโรคเร้ือรัง เรียกวา “พยาบาลประจําบาน” นอกจากนี้สงเสริม
ใหแมบานประกอบอาหารที่ลดเส่ียง เชน อาหารไขมันตํ่า อาหารรสจืด อาหารสุกสะอาดปลอดภัย เนนการ
ประกอบอาหารจากพืชผักปลอดสารพิษท่ีปลูกไวในครัวเรือนตนเอง 
 การจัดการสุขภาพระดับบุคคล  กลุมเส่ียงจะเขาสูหลักสูตรการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เชน 
การตรวจรางกาย การคืนขอมูลดานสุขภาพ การใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพ  การควบคุมการรับประทาน
อาหารใหพอดี  เนนรับประทานผักปลอดสารพิษ ลดอาหารไขมันสูง ลดอาหารรสเค็ม กลุมออกกําลังกาย  
การอบสมุนไพร  
 

การจัดการสุขภาพชุมชนปวชัย

กระบวนการ

• พฤติกรรมเสี่ยง(อวน/ดื่มสุรา/
เสี่ยงความดัน-เบาหวาน)

• ปวยดวยโรคเรื้อรัง

• การใชสารเคมีในสิ่งแวดลอม

  วาระสุขภาพ ต.ฝาย
แกว

หลักสูตร

มบ.จัดการสุขภาพ 5 
มบ.

นักจัดการสุขภาพ/นัก
สุขภาพครอบครัว 48 
คน

การขยายผลทุนเดิม
ปจจัยเส่ียง

• การพึ่งตนเองทางสุขภาพ

• ปาชุมชน

• สังคมเครือญาติ

•หอเจาหลวง

การประเมินผล

เปาหมาย
1. การสรางมาตรการชุมชน

2. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ

3. การดูแสสุขภาพในครอบครัว

สิ่งที่ไดเรียนรู

“ปวชัยโมเดล”

การจัดการสุขภาพชุมชน

•ทีมสุขภาพ
•ทรัพยากร/กองทนุ

•การเรียนรู/ความรู
•แผนสุขภาพ
•ภาคีเครือขาย
•การขยายเครือขาย

ผลการพัฒนาสุขภาพ
1.สุขภาพระดับชุมชน ->นักจัดการสุขภาพชุมชน

 ->มาตรการชุมชน/นโยบาย
สาธารณะ

2.สุขภาพระดับครอบครัว ->พยาบาลประจาํบาน

->นักสุขภาพครอบครัว

3.สุขภาพระดับบุคคล ->บุคคลตนแบบฯ/กลุมดูแลสุขภาพ

SRM
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ผลการดําเนินงาน  
กลุมเปาหมาย สามารถลดคาความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติเพิ่มข้ึนจากรอยละ 65.51 เปน รอย

ละ 93.10 เม่ือหลังดําเนินการ  ดัชนีมวลกาย กลุมเปาหมายมีดัชนีมวลกายระดับปกติเพิ่มข้ึนจาก รอยละ 
37.93 เปนรอยละ 68.96เม่ือหลังดําเนินการ และเสนรอบเอว กลุมเปาหมายมีเสนรอบเอวระดับปกติเพิ่มข้ึน
จากรอยละ 44.82  เปนรอยละ 51.72 เม่ือหลังดําเนินการ ระดับสารเคมีในรางกายของกลุมเปาหมาย พบวา 
ระดับสารเคมีในรางกายระดับปกติเพิ่มจาก รอยละ 12.68 เปนรอยละ 18.31 และระดับสารเคมีในรางกาย
ระดับไมปลอดภัย ลดลงจากรอยละ 16.19 เหลือรอยละ 10.56 เมื่อหลังดําเนินการ 

บทเรียนของปวชัยนําไปสูการขยายผล  เปนศูนยเรียนรูการจัดการสุขภาพชุมชน ในระดับจังหวัด 
โดยมีการขยายผลไปยังตําบลอ่ืนๆในอําเภอภูเพียง อําเภอนานอย  หมูบานพื้นท่ีสูงในจังหวัดนาน จํานวน 23 
หมูบาน 
 
พลังเครือขายในการจัดการระบบสุขภาพ จังหวัดนาน 

ยุคแรก เม่ือป พ.ศ. 2537 จากการใหบริการผูปวยในของโรงพยาบาลนาน พบวา มีผูปวยท่ีนอนพัก
รักษาตัวอยูท่ีโรงพยาบาล ดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด โรค CVA  และโรคความดันโลหิตสูงคอนขางมาก 
ซ่ึงผูปวยเหลานี้สวนใหญ นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน ไมหายขาด ตองเขารับการรักษาพยาบาลบอย 
สงผลใหคาใชจายสูง โดยเฉพาะตนทุนตอหนวยบริการของโรคเหลานี้จะสูงมาก   จึงไดปรับปรุงระบบการ
จัดบริการสําหรับผูปวยเรื้อรังในหอผูปวยในข้ึน  โดยใชกระบวนการ D-METHOD ของคิวคัสโซ(Cucuzzo) 
ประกอบดวย Diagnosis(ความรูเกี่ยวกับโรคท่ีเปนอยู) Medicine(ยาท่ีผูปวยใชในการรักษาพยาบาล)  
Economic(คาใชจายในการรักษาพยาบาลและการชวยเหลือท่ีจําเปน) Treatment(การปฏิบัติการดูแลสุขภาพ
เบ้ืองตนสําหรับผูปวย)  Health(การสงเสริมสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ)  Out Patient(ขอมูลเม่ือผูปวย
กลับบาน มีผูดูแล อุปกรณ เคร่ืองใชท่ีจําเปนสําหรับผูปวย ปญหาของผูปวย  Diet(อาหารที่เหมาะสมกับโรค) 
หลังจากจําหนายผูปวยแลวจะมีการออกติดตามผูปวยถึงบาน เยี่ยมติดตามอาการ การรับประทานยาและการ
ปฏิบัติตน ตลอดถึงสภาพแวดลอมในชุมชน เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลสุขภาพของตนเอง(Self Care) และมี
การแนะนําญาติใหเปนผูดูแลผูปวยตอท่ีบาน โดยในระยะแรกไดเร่ิมดําเนินการเฉพาะในเขตเมือง ซ่ึงเปนเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลนานเทานั้น 

ยุคขยาย ในชวงป 2539 - 2544 หลังจากท่ีทดลองดําเนินงานพัฒนาระบบการดูแลผูปวยในหอผูปวย
และครัวเรือนในเขตโรงพยาบาลนานระยะแรก พบวา ไดผลเปนท่ีนาพอใจ ทําใหผูปวยโรคเร้ือรังลดลง ท้ัง
ความถ่ีในการมารับบริการ เนื่องจากการดูแลตนเองของผูปวยและญาติในครัวเรือน และการเยี่ยมบานติดตาม
ผูปวย  สงผลใหพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยดีข้ึน จึงไดมีการขยายพ้ืนท่ีดําเนิน การไปโรงพยาบาล
ชุมชนและสถานีอนามัยท่ีมีความพรอมสามารถจะดําเนินการไดท้ังทางดานบุคลากร และการจัดบริการ มี
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การจัดบริการเพิ่มใหกับกลุมผูปวยโรคไมติดตอ(NCD)  และผูปวยวัณโรค ท่ีจะตองใหการดูแลรักษาเปน
ประจํา โดยใชวิธีการ Dot Matrix ในการใหยารักษาโรคและการติดตามผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ  
 กอปรกับ ชวงนี้มีนโยบายเรงรัดใหคนไทยมีสุขภาพดีถวนหนา ในป 2543 จึงไดใชแนวทางการ
สาธารณสุขมูลฐาน  มาพัฒนาศักยภาพ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.) ใหมีความรู 
ความสามารถในการเปนพี่เล้ียงใหแก ผูปวยและกลุมผูปวยในชุมชน เพื่อการดูแลสุขภาพตนเองอีกทางหนึ่ง    
รวมถึงไดมีการนําขอมูลผูปวย และผูท่ีเสียชีวิตมาศึกษาวิเคราะหใชเปนแนวทางชวยปองกันโรคใหแก
ประชาชน เปนกลวิธีการใช คนปวย(คนตาย) สอนคนดี ใหเกิดความตระหนักและเกิดการปองกันตนเองมาก
ยิ่งข้ึน 
 
 
 
 
 
 

ยุค 30 บาท 
ในชวงป 2545-2547  เปนยุคแหงการเปล่ียนแปลงของการจัดการระบบสุขภาพของประเทศไทย ท่ีมุงเนนให
ประชาชนทุกคนจะตองเขาถึงระบบริการสุขภาพถวนหนา และมีการดูแลสุขภาพประชาชนเปนรายบุคคล  
จึงไดมีการตรวจคัดกรองสุขภาพประชาชน(Screening) เพื่อเปนการจัดกลุมประชาชนออกเปน 4 กลุม 
ไดแก กลุมปกติท่ีมีสุขภาพดี  กลุมเส่ียง   กลุมปวยเร้ือรัง   และกลุมพิการทุพพลภาพ  โดยการประเมินสุขภาพ
ประชาชนทุกคน  ดวยการตรวจสมรรถภาพรางกาย  การซักประวัติ และการตรวจสุขภาพ  เพื่อหาปจจัยเส่ียง
จากการผิดปกติ  สังเกตพฤติกรรม  การตรวจรางกาย  ตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ  โดยใช  Family  Folder  
เปนเคร่ืองมือในการบันทึก    จากการดําเนินการในยุคนี้ พบวา มีผูปวยรายใหมเพิ่มข้ึน เนื่องจาก การคนหา
ผูปวยท่ีท่ัวถึง และการเขาถึงบริการของประชาชนมีมากข้ึน  ในระยะท่ีมีการจัดสรรงบประมาณใหเปนราย
หัวประชากร  พบวา หนวยบริการตองใชงบประมาณจํานวนมาก เพื่อนําไปดูแลกลุม ผูปวยเร้ือรังเหลานี้ 
แทนท่ีจะนําไปใชในการดูแลประชาชนท้ังหมดอยางเทาเทียมกัน  

ยุคเมืองนานเขมแข็ง เมืองไทยแข็งแรง ในชวงป 2547 ถึงปจจุบัน เปนยุคแหงการมุงเนน การสราง 
นําซอมสุขภาพ มีการสรางตัวช้ีวัดสุขภาพประชาชน เปนรายหมูบาน ตําบล อําเภอ และจังหวัด การให
ความสําคัญกับการสํารวจขอมูล  การตรวจคัดกรองสุขภาพประชาชน การพัฒนาโปรแกรม  Health Thailand 
เปนเคร่ืองมือชวยในการจัดเก็บและประเมินผลดานสุขภาพของประชาชน โดยเนนการสรางเสริมสุขภาพใน
ชุมชน(Community Based) ลดพฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดโรค ตามนโยบาย “3 ตอง  (ตองกินอาหารถูกหลัก 
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ตองออกกําลังกายท่ีเพียงพอ ตองมีอารมณดี) 6 ไม  (ไมอวน ไมหวาน ไมมัน ไมเค็ม ไมดื่ม ไมสูบ )” เนนการ
รณรงคเชิงกวาง ใหบุคลากรสาธารณสุขเปนแบบอยางท่ีดีดานพฤติกรรมสุขภาพ   
 นอกจากนั้น ในชวงนี้มีการประเมินสุขภาพประชาชนของ UNDP พบวา จังหวัดนาน เปนจังหวัดท่ีมี
เด็กขาดสารอาหารมากเปนอันดับสองของประเทศ แตจังหวัดนานเปนจังหวัดท่ีประชาชนมีสวนรวมในการ
พัฒนาดีท่ีสุดของประเทศ ดังนั้นจึงไดมีแนวคิดในการจัดการสุขภาพเด็กขาดสารอาหารในพ้ืนท่ีจังหวัดนาน
แบบบูรณาการ ภายใตความรวมมือของทุกภาคสวน ระดมสรรพกําลังในการดูแลเด็กอยางท่ัวถึงและตอเนื่อง 
จนทําใหสามารถแกไขปญหาเด็กขาดสารอาหารไดในท่ีสุด    
กรอบแนวคิดในการจัดการระบบสุขภาพคนนาน 

 
 การจัดการระบบสุขภาพเพื่อแกไขปญหาดานสุขภาพของประชาชนนั้น ลําพังหนวยงานทางดาน
สาธารณสุขจะต้ังรับเพื่อดําเนินการเองคงไมประสบผลสําเร็จ ดังนั้นการเช่ือมประสานการดําเนินงาน การ
สงเสริมการมีสวนรวม ทุกภาคสวนใหความรวมมือและใหความสําคัญรวมกันอยางจริงจัง    ดังจะเห็นได
จากการท่ีองคกรเครือขายการรวมเปนเจาภาพในการดูแลสุขภาพในชุมชนเกิดข้ึนมากมาย ในสวนของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินไดใหการสนับสนุนงบประมาณในการจัดการดานสุขภาพเปนอยางดี  ถือเปน
ทุนทางสังคมที่สอดประสานกับกลุมประชาคม โดยเฉพาะกลุมฮักเมืองนาน  กลุมเยาวชน  เครือขายอสม.  
กลุมชมรมรากหญาตางๆ รวมถึงการบริหารสุขภาพแบบพี่นอง  

ในอดีตประชาชนจังหวัดนานมีอัตราการดื่มสุรามากท่ีสุดในประเทศไทย คิดเปนรอยละ 52.67   ได
สงผลใหสาเหตุการเสียชีวิตของประชาชนจังหวัดนาน 10 อันดับแรก สวนใหญมีสุราเปนปจจัยสําคัญของ
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การเกิดโรค ไดแก มะเร็งทุกระบบ ไตวาย  หลอดเลือดในสมอง โรคหัวใจขาดเลือด อุบัติเหตุขนสง และโรค
ตับ ตามลําดับ  

จากการผนึกกําลังระหวางหนวยงานภาครัฐ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และภาคประชาสังคม 
ต้ังแตป พ.ศ. 2548 จนกระท่ังปจจุบัน  ในระดับบุคคล ประชาชนจังหวัดนานลดพฤติกรรมดื่มสุราลงเหลือ
รอยละ 39.65  ระดับชุมชน  มีมาตรการทางสังคมลดละเลิกสุรา โดย มาตรการปลอดสุรา อาทิ งานศพ งาน
แขงขันกีฬาปลอดสุรา  ระดับสังคมจังหวัดนาน รวมกันกําหนด งานประเพณีแขงเรือจังหวัดนานปลอดเหลา-
เบียร ซ่ึงเปนตนแบบของจังหวัดพื้นท่ีลุมน้ําอ่ืนๆ นําไปเปนแบบอยาง และต้ังแตจังหวัดนานประกาศ
มาตรการแขงเรือประเพณีปลอดเหลา-เบียร ทําใหไมมีผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุแมแตรายเดียว จากบทเรียนดีๆ
ดังกลาว มติสมัชชาสุขภาพจังหวัดนาน รวมกันประกาศมาตรการปลอดสุราเปนวาระจังหวัดนานในป พ.ศ.
2553 จํานวน  5 งาน คือ งานศพ  งานแขงเรือประเพณี  งานบวช  งานกาชาดและงานของดีเมืองนาน และวัน
พระปลอดสุรา 

การรวมกันจัดทําแผนพัฒนาแบบบูรณาการและนําไปสูการปฏิบัติการอยางเปนรูปธรรม  รวมกับ
การสรางระบบและเครือขายการเฝาระวังโรคท่ีมีประสิทธิภาพและครอบคลุมพื้นท่ีทุกหมูบานดวยพลัง อสม.  
จํานวนกวา 10,695 คน ท่ีครอบคลุมพื้นท่ี 917 หมูบานและชุมชนเขตเมือง เฉล่ียหมูบานละ 11.67 คน  เปน
อีกหนึ่งทุนทางสังคมท่ีมีศักยภาพสูงยิ่ง และเปนภาคีเครือขายดานสุขภาพ ท่ีรวมขับเคล่ือนงานทางดาน
สุขภาพจนประสบความสําเร็จในระยะเวลาที่ผานมา ภายใตการผลักดันให อสม.เปนแกนหลักรวมกับแกน
นํากลุมตางๆในระดับหมูบาน ระดับตําบล รวมกันจัดทําแผนพัฒนาทางดานสุขภาพในระดับหมูบานและ
ตําบล  อันกอใหเกิดการพัฒนางานสาธารณสุขต้ังแตระดับรากหญาจนขยายสูสังคมใหญ  ทําใหอสม.ไดรับ
รางวัลดีเดนในระดับประเทศมากกวา 3 สาขาตอป 

ผลลัพธการดําเนินงาน 
จากบทเรียนการดําเนินงานท่ีผานมาพบวา การบริหารจัดการโดยเครือขายไดชวยดึงเอาศักยภาพพลัง

ทางสังคมท่ีมีอยูใหมารวมกันขับเคล่ือนงานดานสุขภาพไดอยางเปนรูปธรรม โดยเครือขายทางสังคม 
(Learning social networks) ถือเปนการสรางการเรียนรูอยางตอเนื่อง เพื่อใหองคกรและสังคมปรับตัวอยูใน
ดุลยภาพได จะเปนส่ิงท่ีชวยรวมพลังแหงจิตสํานึกของสมาชิกและองคกรเครือขายตางๆ เกิดการยึดโยง
ความสามารถและพลังยอยๆ ในแตละสวนของสังคมเขามาเช่ือมตอผสานกัน  ใหเกิดเปนพลังขับเคล่ือนทาง
สังคม ซ่ึงเปนการสรางความสัมพันธกันในแนวราบ ซ่ึงหากสามารถประสานกับโครงสรางท่ีมีความสัมพันธ
ในแนวด่ิงท่ีมีอยูก็จะสามารถชวยขับเคล่ือนสังคมใหเปนสังคมที่มีคุณภาพได ตามแนวคิดทฤษฎีการ
แลกเปล่ียน หรือ Exchange theory ซ่ึงอธิบายถึงการแลกเปล่ียนผลประโยชนระหวางกัน และแนวคิดการรวม
พลัง หรือ Synergy ซ่ึงอธิบายไดดวยสมการ 2 + 2 = 5 หมายความวา การรวมพลังกันทํางานนําไปสูผลไดท่ีมี
คุณคาหรือความเขมแข็งมากกวาการท่ีแตละองคกรจะทํางานโดยโดดเด่ียว ซ่ึงความเปนเครือขายจะชวย
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ยกระดับของการเรียนรูและประสิทธิภาพของกลุมใหดีข้ึน รวมท้ังมีพลังและอํานาจในการจัดการ   การ
ตอรองบางอยางดวย  

การนําแนวคิดเร่ืองการจัดการเครือขายมาใชในการขับเคลื่อนงานดานสุขภาพ เพื่อนําไปสูการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและส่ิงแวดลอมของบุคคลและชุมชนใหเอ้ือตอสุขภาพ ตลอดจนกําหนดเปนนโยบาย
สาธารณะรวมกันในการท่ีจะกําหนดทิศทาง มาตรการ และแนวทางในการสรางสุขภาพของคนในพ้ืนท่ี ซ่ึง
ความเปนเครือขายจะชวยดึงเอาบุคคล แกนนํา และกลุมองคกรทางสังคมท่ีมีเขามารวมกันคิด รวมวางแผน 
รวมทํา รวมรับผิดชอบ และรวมรับประโยชน อันเปนการสรางการมีสวนรวมอยางยั่งยืน ดังบทเรียนท่ีพบจน
เปนรูปแบบการบริหารจัดการท่ีสําคัญไดแก 

บทเรียนการจัดการเครือขายดานสุขภาพจังหวัดนาน 
บทเรียนการจัดการเครือขายในภาวะวิกฤต กรณีการเกิดโรคโบทูลิซ่ึม (Botulism) อําเภอบานหลวง 

พบวา ประสบการณการรักษาผูปวยโรคโบทูลิซ่ึมในอําเภอทาวังผา เม่ือป 2541 เปนบทเรียนสําคัญ ทําใหการ
จัดการภาวะฉุกเฉินกรณีอําเภอบานหลวงทําไดทันทวงทีและมีประสิทธิภาพ ไมมีผูเสียชีวิต โดยการประสาน
กับเครือขายดานการแพทย ท้ังในระดับประเทศและนอกประเทศ รวมไปถึงเครือขายประชาคมท่ีมีอยูในการ
เขาดูแลเยียวยาผูปวยและญาติ ท้ังดานการส่ือสารผานวิทุยชุมชน การระดม การดูแลดานจิตใจ และการฟนฟู
หลังวิกฤต สวนบทเรียนการจัดการเครือขายในภาวะวิกฤต กรณีน้ําทวม จังหวัดนาน กอใหเกิดพลเมืองจิต
อาสา เขาไปชวยเหลือ ท้ังในระยะวิกฤติและการฟนฟู เปนเครือขายจิตอาสาเกิดข้ึนอยางอัตโนมัติ ปราศจาก
การส่ังการใดๆ โดยนําเอาภูมิปญญาในการจัดการตนเองมาปรับใชอยางชาญฉลาด บนพื้นฐานของการ
พึ่งตนเองเปนหลัก 

บทเรียนการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะลดละเลิกเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล จากขอมูลการสํารวจ
พฤติกรรมเส่ียงของประชาชนของสํานักควบคุมโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ. 2547, พบวา 
ประชาชนอายุ 15 ป ข้ึนไปในจังหวัดนาน มีการดื่มเหลารอยละ 52.67 ซ่ึงสูงเปนอันดับ 1 ของประเทศ จาก
สถานการณปญหาดังกลาว ทําใหมีการขับเคล่ือนการลดละเลิกเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล โดยเครือขาย
ประชาคมนาน และภาคีเครือขาย หลากหลายภาคสวน ไดรวมกันขับเคล่ือนในการที่จะลดเหลาเบียรในงาน
ประเพณีอยางจริงจัง โดยเร่ิมจาก “งานประเพณีแขงเรือ” ดวยความรวมมือของเครือขายสรางสุขและหลายๆ 
ฝาย ท้ังในระดับพื้นท่ีและระดับจังหวัด ไดจัดเวทีประชาคม จัดกิจกรรมรณรงคลดละเลิกเหลาเบียรในชุมชน 
เกิดมาตรการทางสังคมในระดับชุมชน ตําบล และอําเภอ อยางหลากหลาย มีการกําหนดเขตปลอดเหลาเบียร 
ชวงเวลาในการขาย การดื่ม จนเกิดชุมชนตนแบบในการลดละเลิกเหลาเบียรในหลายพื้นท่ี กลายเปนกระแส
ท่ีสอดรับและผลักดันใหเกิดนโยบายสาธารณะในการลดเหลาเบียรในงานประเพณีในระดับจังหวัดในท่ีสุด  
และขยายไปยังงานประเพณีอ่ืนๆ เชน งานศพ, งานกีฬา, งานบวช, งานทานสลากภัตร, รวมไปถึงการ
ดําเนินงานชุมชนปลอดปายโฆษณาเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เปนแบบอยางใหกับจังหวัดตางๆ ท่ัวประเทศ 
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 บทเรียนการขับเคล่ือนสมัชชาสุขภาพ  จากการขับเคล่ือนงานสมัชชาสุขภาพโดยการมีสวนรวม
ของภาคีเครือขาย ท้ังภาครัฐ เอกชน ทองถ่ิน และภาคประชาชน ไดรวมกันกําหนดทิศทางและนโยบาย
สาธารณะดานสุขภาพ และนําไปสูการขับเคล่ือนแผนงาน/โครงการ และกิจกรรมดานตาง เชน นโยบาย
สาธารณะเร่ือง งานประเพณีปลอดเหลา, อาหารปลอดภัย, เมืองนานเมืองนาอยูสําหรับเยาวชน, เมืองนาน
เมืองจักรยาน เปนตน การขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะผานกระบวนการสมัชชาสุขภาพ ทําใหเกิดพลังท่ี
หลอมเอาจุดแข็งของพลังภาครัฐ พลังทองถ่ิน พลังภาคประชาชนมาหลอมรวมกัน ปดจุดออนของแตละภาค
สวนท่ีมีอยู มาชวยกันดําเนินการในลักษณะของจิตอาสาเพ่ือพัฒนาชุมชนทองถ่ินใหนาอยู 

ปจจัยเง่ือนไขสําคัญท่ีนําไปสูการบริหารจัดการเครือขายดานสุขภาพใหไดผลดีมีหลายประการ
ไดแก 

การยึดโยงทางวัฒนธรรม เปนส่ิงท่ีชวยหลอหลอมความคิด ความศรัทธา และยึดโยงคนในชุมชน
เขาหากัน เพื่อท่ีจะชวยกันจรรโลงไวซ่ึงส่ิงท่ีดีงาม ท่ีเปนตัวคุณคา ความหมาย และความศรัทธาของคนท่ีมี
ตอวัฒนธรรมของตนเอง ลดคาใชจาย ลดผลกระทบทางสุขภาพ ครอบครัวและสังคม การสรางแรงขับ
ภายใน เปนจุดระเบิดภายในท่ีเปนแรงขับใหคนในชุมชนไดลุกข้ึนมาพูดคุยและหาทางออกของปญหา
รวมกัน นําเอาปญหาเปล่ียนเปนปญญาและพลัง สรางโอกาสในการจัดการสุขภาพ  

แกนนําและองคกรขับเคล่ือนท่ีชัดเจน มีความเขมแข็ง และมีสวนรวมจากหลากหลายฝาย จึงเปนจุด
แข็งสําคัญท่ีทําใหเกิดความรวมมือในชุมชน กระบวนการขับเคล่ือน พบวา กระบวนการขับเคล่ือนสวนใหญ
เร่ิมจากการจัดเวทีชาวบาน เวทีประชาคม ในการแลกเปล่ียนเรียนรู ใหขอมูล ใหความรูเกี่ยวกับผลกระทบ
ดานสุขภาพ และนําไปสูการกําหนดแนวทางการรวมกัน  

กระบวนการทางชุมชน ไดเร่ิมจากเวทีประชาคมในการวิเคราะหปญหา คนหาสาเหตุของปญหา 
และกําหนดมาตรการทางสังคมรวมกันท่ีชัดเจน มีการแลกเปล่ียนเรียนรู รวมกันอยางตอเนื่อง ไมวาจะเปน
การสรุปงาน การสรุปบทเรียน การวิเคราะหปญหาอุปสรรค การศึกษาดูงานพื้นท่ีอ่ืน ทําใหเกิดกิจกรรม
ใหมๆ หลากหลาย ตอเนื่อง มีกลไกการตรวจสอบผลการดําเนินงาน นําเอาปญหามาสูกระบวนการประชาคม
เพื่อแกไขปรับปรุง การสรางแรงจูงใจ ยกยองคนดี พื้นท่ีตัวอยาง ใหเปนคนตนแบบ พื้นท่ีตนแบบ รวมท้ัง
การใหใบประกาศเกียรติคุณสรางแรงจูงใจใหคนท่ีกลาทํา กลาเปล่ียนแปลง ไดมีกําลังใจการทํางานตอไป 

การส่ือสาร อาศัยการส่ือสารสรางความคุนเคย ส่ือมวลชน ทําใหเร่ืองของผูนําแพรกระจายในวง
กวางและการไดรับการยกยองวาไดทําในส่ิงท่ีมีคุณคา เปนการนําเอาองคความรู ขอมูล ทักษะในการสราง
ความสัมพันธ ติดตอส่ือสารกัน แพรขยายทางความคิด เช่ือมความหลากหลายใหเกิดโอกาสในการนําไปสู
เปาหมายหรือวิสัยทัศนรวมกัน 
 อยางไรก็ตามปจจัยเง่ือนไขของความสําเร็จเหลานี้หาไดข้ึนอยูกับปจจัยใดปจจัยหนึ่งไม หากแตเปน
ปจจัยท่ีหนุนเสริมกันและกัน เปนฟนเฟองท่ีทําใหการขับเคล่ือนงานดานสุขภาพมีความตอเนื่องและเกิดผล
เปนรูปธรรม หัวใจสําคัญของเครือขายอยูท่ีสัมพันธภาพระหวางมนุษยกับมนุษย แกนกลางอยูท่ีจิตใจ จะเปน
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พลังทวีคูณ มีการตอทอพลังชีวิตเขาดวยกัน จะทําใหมีความสุข และเครือขายเกิดความยั่งยืนได ซ่ึงรูปแบบ
การทํางานในลักษณะเครือขายจะเปนการสรางพลังอํานาจในการตอรอง การจัดการ และพลังความรวมมือ
กันในการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ซ่ึงความเปนเครือขายจะมีอยู 3 ลักษณะดวยกัน คือ 1) เครือขาย
ในการจัดการ ท้ังดานงบประมาณ และความรวมมือในการจัดการ 2) เครือขายการเรียนรูท่ีเปนลักษณะของ
เวที พื้นท่ีศึกษาดูงาน กระบวนการแลกเปล่ียนทางความคิด วิธีการในการแกไขปญหา รวมท้ังการสราง
กําลังใจในการทํางาน 3) เครือขายความชวยเหลือทางกระบวนการ วิทยากรกระบวนการ และการสนับสนุน
การเรียนรู ซ่ึงเครือขายนี้จะเปนเครือขายของคนทํางานท่ีผสมผสานท้ังภาครัฐและเอกชน ไมวาจะเปน
เครือขายแบบใด บุคลากรและองคกรสาธารณสุข มีบทบาทสําคัญในการประสาน สนับสนุน และเช่ือมโยง
เครือขายเหลานี้ในการขับเคล่ือนงานดานสุขภาพและสังคม 
 การบริหารจัดการเครือขายเปนการจัดการความสัมพันธในแนวราบ เปนความสัมพันธหลายทิศทาง 
ไมมีขอบเขตหรือเสนแบงเขตแดน ไมวาจะเปนความสัมพันธท่ีคอนขางเทาเทียมกัน รวมท้ังมีความเช่ือมโยง
หลายมิติและเช่ือมโยงกันอยางซับซอน โดยแกนหลักในการประสานเครือขายจะมีเปนเสมือนคุณอํานวย 
(Facilitator) ในการออกแบบและสนับสนุนกระบวนการขับเคล่ือน เพื่อดึงเอาศักยภาพของกลุมองคกรภาคี
เครือขาย มารวมกันทํางานใหเกิดการประสานกันอยางมีพลัง เปนพลังท่ีชวยหนุนเสริมใหงานภาค
สาธารณสุขท่ีดําเนินการโดยรัฐใหสามารถดําเนินการไดอยางมีคุณภาพและยั่งยืนข้ึน โดยผลลัพธท่ีเกิดข้ึน
กอใหเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชน  เกิดมาตรการทางสังคม ลด ละ เลิกสุรา ท้ังในระดับชุมชน ระดับ
สังคมจังหวัดนาน เชน งานศพปลอดเหลา งานแขงเรือประเพณีปลอดเหลา วัดปลอดเหลา งดเหลาเขาพรรษา 
สถานท่ีราชการปลอดเหลา  งานบวช งานตานสลาก ลดเหลา   และผลของการขับเคล่ือนมาตรการลดละเลิก
สุรา สงผลใหการเกิดอุบัติเหตุลดลง โดยเฉพาะในชวงการจัดงานประเพณีแขงเรือจังหวัดนาน ไมมีผูเสียชีวิต 
จากเดิมท่ีเคยมีผูเสียชีวิต 1-2 ราย เปนประจําทุกป  รวมถึงการแขงเรือประเพณีปลอดเหลาจังหวดนานเปน
ตนแบบใหกับจังหวัดพื้นท่ีลุมอ่ืนๆ นําไปประยุกตใชในการแขงเรือปลอดเหลา เชน พิษณุโลก พิจิตร ฯลฯ 

กาวท่ีม่ันคงสูสังคมสุขภาพท่ียั่งยืน 
 การจัดการปญหาสุขภาพของประชาชนนั้น ประเด็นสําคัญอยูท่ีการทําใหประชาชนมีความรูและ
ตระหนักตอการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง โดยเฉพาะอยางยิ่งการหลีกเล่ียงพฤติกรรมอันเปนปจจัยเส่ียง
ตอการเกิดโรค อยางไรก็ตามคนสวนใหญมักจะขาดความตระหนักในประเด็นเหลานี้ ดังนั้นการใชหลักการ
นําประสบการณ การเจ็บปวย การนําคนปวย คนตายมาสอนคนดี เปนการเรียนรูดวยตนเองจากประสบการณ
จริง จึงจะเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนได  
 เพื่อใหเกิดการพัฒนาระบบสุขภาพอยางตอเนื่องเกิดความยั่งยืน(Sustainable) จําเปนตองอาศัยการ
ดําเนินงานสูภาคประชาชน  ไดแก  การสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง    ) Self  Care  (การดูแลสุขภาพในกลุม 
 )Self  Health Groups  (โดยอาศัยความรวมมือจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  และแกนนํา
ครอบครัว หรือกลุมองคกรในชุมชน และองคกรปกครองครองสวนทองถ่ิน  เปนการมุงเนนการพัฒนาทักษะ
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ของชุมชน การใชเทคนิคประชาคม เพื่อใหเกิดการขับเคล่ือนระบบสุขภาพในชุมชน(Social Movement) ตาม
แนวทาง 3 ตอง 6 ไม (ตองกินอาหารถูกหลัก ตองออกกําลังกายท่ีเพียงพอ ตองมีอารมณดี และไมอวน ไม
หวาน ไมมัน ไมเค็ม ไมดื่ม ไมสูบ)  ภายใตแผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพระดับจังหวัด(CEO) 
แผนพัฒนาทองถ่ิน และแผนชีวิตชุมชน ท่ีประชาชนสามารถคิดเองและทําเอง เปนวิถีชีวิตของชุมชน(Life 
Style) สงผลใหเกิดสุขภาพดี มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ตามวิถีเมืองไทยแข็งแรงตอไป 
 
3. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

การถายโอนภารกิจดานสาธารณสุขสูองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ซ่ึงบทบาทหนาท่ีขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ินในการจัดการดานสุขภาพประกอบดวย ดานการบริหารจัดการ  ดานการบังคับใชตาม
กฎหมายการสาธารณสุขท่ีเกี่ยวของ  ดานการจัดบริการใหมีคุณภาพมาตรฐาน และภารกิจดานสาธารณสุข
เพิ่มเติมซ่ึงเปนส่ิงที่จะทําใหการจัดบริการเกิดประสิทธิภาพและเกิดประโยชนสูงสุด   การดําเนินงานดังกลาว
มุงสูเปาหมาย 3 ประการ คือ  มุงประโยชนสูงสุดดานสุขภาพของประชาชน  มุงใหเกิดระบบการบริหาร
จัดการท่ียืดหยุนมีพลวัต  และสงเสริมการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย  จะตองมีการเตรียมความพรอมในการ 
พัฒนาศักยภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
            บทบาทบุคลากรสาธารณสุขทองถ่ินคือการกําหนดนโยบายหรือแผนพัฒนาสุขภาพ การรับรอง
แผนพัฒนาสุขภาพในการประชุมสภาขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน การนําแผนพัฒนาสุขภาพสูการ
ปฏิบัติ ตลอดจนการควบคุมกํากับใหแผนสุขภาพบรรลุเปาหมายตามท่ีกําหนด  โดยเนนกระบวนการมีสวน
รวมของประชาชน และการปฏิบัติตามกฎหมายสาธารณสุขท่ีเกี่ยวของ 

จากการสํารวจของกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ินเม่ือป 2553 พบวาเจาหนาท่ีสาธารณสุข
สังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน สวนใหญมีความตองการใหกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ินจัด
อบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทองถ่ิน ในการรองรับงานดานสาธารณสุข ในหัวขอเกี่ยวของกับการ
บริหารจัดการและการปฏิบัติงาน อาทิ หลักการและแนวทางปฏิบัติตามกฎหมายสาธารณสุข ระเบียบ
หลักเกณฑในการตั้งงบประมาณชวยเหลือเกี่ยวกับงานดานสวัสดิการสังคม การสุขาภิบาลสถานบริการ การ
สงเสริมสุขภาพใหกับชุมชน บทบาทงานสาธารณสุขชุมชนกับปญหาสังคมในทองถ่ิน แนวทางการ
ดําเนินงานดานควบคุมปองกันโรค การจัดการอนามัยส่ิงแวดลอมของ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน เปนตน 

การที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินจะสามารถดําเนินการจัดบริการสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพนัน้
จะตองเขาใจในงานสาธารณสุข  โดยกําหนดกรอบแนวทางหลักสูตรและเน้ือหาการพัฒนาศักยภาพ  ของ
บุคลากรองคกรปกครองสวนทองถ่ินทุกระดับ  ดังตอไปนี้ 

หลักสูตรและเนื้อหาที่จะตองจัดเตรียมความพรอมใหกับบุคลากรในองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
ต้ังแตผูบริหาร (นายกองคกรปกครองสวนถ่ิน/รอง นายกองคกรปกครองสวนถ่ิน/ประธานสภาองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน/รอง ประธานสภาองคกรปกครองสวนทองถ่ิน)  สมาชิกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
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และสวนท่ีเปนขาราชการ เชน  ปลัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  เจาหนาท่ีวิเคราะหนโยบายและแผน  
หัวหนาสวนการศึกษา หัวหนาสวนคลัง และสวนอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของ  หลักสูตรและเนื้อหามีดังตอไปนี้ 
 1.1  ดานการบริหารงานของกระทรวงสาธารณสุข  เกี่ยวของกับกฎระเบียบ ขอบังคับและขอพึง
ปฏิบัติในดานสาธารณสุข ไดแก กรม กอง ตางๆ เปนผูกําหนดแนวนโยบายและสนับสนุนท้ังดาน
งบประมาณ และหลักวิชาการ ถาเขาใจในการบริหารงานของกระทรวงสาธารณสุขแลว จะทําใหองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินจัดระบบบริการดานสุขภาพเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  
  1.2  ดานภาคีเครือขายการดําเนินงานดานสุขภาพ ซ่ึงมีหนวยงานภายนอกกระทรวงสาธารณสุข 
ท่ีรวมสนับสนุนการดําเนินงานดานสุขภาพ หากองคกรปกครองสวนทองถ่ินไดเขาใจบทบาทภารกิจและการ
สนับสนุนของภาคีเครือขายทางดานสุขภาพก็จะทําใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินสามารถบริหารจัดการ
ทางดานสุขภาพได ซ่ึงภาคีเครือขายทางดานสุขภาพท่ีสําคัญ ไดแก  
   1) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ท่ีทําหนาท่ี ซ้ือบริการสาธารณสุขท่ีมี
คุณภาพมาตรฐาน ซ่ึงจะสนับสนุนงบประมาณตามรายหัวประชากรในพื้นท่ี  การสนับสนุนงบประมาณตาม
ปริมาณการใหบริการดานสุขภาพ ท่ีครอบคลุมงานรักษาพยาบาล  งานสงเสริมสุขภาพ งานควบคุมปองกัน
โรคและงานฟนฟูสมรรถภาพ 
   2) สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.)  ทําหนาท่ีในการสนับสนุนใหพื้นท่ี
รวมกันกําหนดนโยบายสาธารณะดานสุขภาพ การประเมินผลกระทบดานสุขภาพ  การประเมินผลกระทบ
ดานส่ิงแวดลอม และการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพประจําป 
   3) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ทําหนาท่ีในการสรางเสริม
สุขภาพของประชาชนในดานตางๆ เชน ลดละเลิกการบริโภคสุรา บุหร่ี ลดอุบัติเหตุ  และกิจกรรมการสราง
เสริมสุขภาพอ่ืนๆ 
  1.3  ดานงานบริการสาธารณสุข  ครอบคลุม 4 งานหลัก คือ งานรักษาพยาบาล  งานสงเสริมสุขภาพ 
งานควบคุมปองกันโรคและงานฟนฟูสมรรถภาพ  ใหเห็นวางานท้ัง 4 งานน้ันมีความเช่ือมโยงกันอยาง
ใกลชิด จะแยกออกจากกันไมได  

1)งานรักษาพยาบาล  งานระบบสงตอผูปวยต้ังแตระดับหมูบาน ไปยัง รพ.สต.- 
รพช. – รพท. –รพศ. ท่ีมีคุณภาพมาตรฐานตามท่ีกําหนด 
2)งานสงเสริมสุขภาพของประชาชน ต้ังแตอยูในครรภมารดา คลอดออกมาเปน
ทารก  พัฒนาเปนวยัเด็ก เจริญวัยเปนวยัรุน  เติบโตเปนผูใหญ และสุดทายวยั
ผูสูงอายุ  ใหไดรับการสงเสริมสุขภาพตามวัยอยางเหมาะสม 
3)งานควบคุมปองกันโรค เปนการปองกนัไมใหมีการเกิดโรคระบาด  แตถาหากมี
การเกดิโรคระบาดใหเรงดําเนินการควบคุมโรคไมแพรระบาดไปยังบุคคลอ่ืนหรือ
พื้นท่ีอ่ืน ท้ังนี้ใหสอดคลองกับโรคระบาดตามฤดูกาล หรือโรคระบาดประจําถ่ิน 
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4)การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคเร้ือรัง ใหสามารถฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจให
กลับมาเหมือนเดิม หรือใหสามารถชวยเหลือตนเองไดโดยไมพึ่งพาผูอ่ืน 

                   1.4  ดานภารกิจงานดานสาธารณสุข 
1)ภารกจิดานกฎหมายตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และกฎหมายที่
เกี่ยวของกับงานสาธารณสุขไปบังคับใช เชน กฎหมายท่ีเกี่ยวของกับส่ิงแวดลอม เหตุ
รําคาญ  การควบคุมและปองกันโรคระบาด ภารกจิดานการบริหารจัดการและภารกจิ
ดานการจดับริหาร 
2)ภารกจิดานสาธารณสุขเพิ่มเติม 

         1.5 การจัดการความรู (Knowledge Management : KM)   
   องคกรปกครองสวนทองถ่ินควรไดรับการพัฒนาศักยภาพดานการจัดการความรู เพื่อเปนผู
จัดกระบวนการเรียนรู หรือสนับสนุนใหมีการจัดกระบวนเรียนรูใหกับบุคลากรสาธารณสุข ภาคีเครือขาย
ดานสุขภาพในพื้นท่ีมาแลกเปล่ียนเรียนรูผลการพัฒนาสุขภาพของประชาชน  ท้ังดานการจัดทําแผนสุขภาพ 
งานดานบริการ  งานสรางเสริมสุขภาพ  งานควบคุมโรค งานฟนฟูมรรถภาพผูปวยผูพิการ การพัฒนาองค
ความรูทางวิชาการดานสาธารณสุข การทําผลงานทางวิชาการ งานวิจัย นวัตกรรมสุขภาพ  ดานการปรับ
ทัศนคติตอรูปแบบการดําเนินงาน และการจัดการวุฒิภาวะทางอารมณ เชน ปรับรูปแบบการทํางานให
เหมาะสมตามบริบทและสถานการณ  การทํางานเปนทีมเชิงบูรณาการแบบสหวิชาชีพ และระหวางทีมงาน 
อปท.และบุคลากรสาธารณสุข  ดานการจัดการอารมณและวุฒิภาวะ ความสามารถท่ีจะเขาใจ วิเคราะหและ
ใชความรูสึกเกี่ยวกับอารมณของตนเองและผูอ่ืนได ( Emotional Quotient : EQ) ควรเนนใหบุคลากรไดรับ
การอบรมหรือจัดกิจกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรู เพื่อการจัดการทางวุฒิภาวะทางอารมณ (EQ) ใหมากข้ึน  
นอกจากนี้ยังครอบคลุมถึงงานคุมครองผูบริโภค  การผสมผสานภูมิปญญาทองถ่ินมารวมจัดระบบการดูแล
สุขภาพของประชาชน บุคคลตนแบบดานสุขภาพ  พยาบาลประจําบาน นักจัดการสุขภาพชุมชน และอ่ืนๆท่ี
เกี่ยวของกับการจัดการระบบสุขภาพชุมชน  
 
 อยางไรก็ตามการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุขท่ีถายโอนสู องคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน อาจพิจารณาประเด็นการพัฒนาเหลานี้เพิ่มเติม 
   1) การพัฒนาทางวิชาการตามสาขาวิชาชีพ  ใหมีคุณภาพมาตรฐาน เชน พยาบาลวิชาชีพ
จะตองไดรับการพัฒนาศักยภาพในดานการวินิจฉัยโรคท่ัวไปและโรคเร้ือรัง  การรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพ
มาตรฐาน การดูแลสุขภาพผูปวยโรคเร้ือรังตอเนื่องในชุมชน   นักวิชาการสาธารณสุข จะตองไดรับการ
พัฒนาศักยภาพดานงานวิจัย  งานR2R  การเขียนงานเชิงวิชาการ  เจาหนาท่ีทันตสาธารณสุข  จะตองไดรับ
การพัฒนาศักยภาพทางดานทันตสาธารณสุขท่ีเปนความรูใหมๆ เปนตน 
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    2) การเขารวมเวทีวิชาการ เวทีนวัตกรรมสุขภาพ เวที R2R ในระดับจังหวัด ระดับเขต 
ระดับภาค และระดับประเทศ  ท้ังเปนผูนําเสนอผลงานทางวิชาการและการรวมแลกเปล่ียนเรียนรูผลงาน
วิชาการ 
   3) การเขาใจปฏิทินการทํางานขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  วาองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินเร่ิมทําแผนสุขภาพ  การประชุมสภาพิจารณางบประมาณ  อยูในชวงเวลาไหน  รายละเอียดเปน
อยางไร จะชวยใหบุคลากรสาธารณสุขสามารถปฏิบัติงานรวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินไดอยางเต็ม
ประสิทธิภาพ 
   4) การไดรับโอกาสศึกษาตอเนื่องท้ังระดับประกาศนียบัตร  ปริญญาตรี ปริญญาโท หรือ
ปริญญาเอก 
 
 สวนการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรสนับสนุนงานสาธารณสุขภาคประชาชน เชน ผูนําชุมชน 
อสม. ผูสูงอายุ เยาวชน กลุมสรางเสริมสุขภาพ กลุมตางๆในพ้ืนท่ี  ซ่ึงเปนภาคีเครือขายท่ีสําคัญในการ
สนับสนุนการจัดระบบบริการและการสรางเสริมสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี  ไดแก 

1)การพัฒนาศักยภาพของ อสม. เช่ียวชาญดานตางๆ 
2)พัฒนาองคความรูดานการจัดการสุขภาพแก อสม. “นักจัดการสุขภาพ” 
3)การคัดกรอง เฝาระวังทางสุขภาพ เชน  การวัดความดันโลหิต การคัดกรองพฤติกรรม
เส่ียง  การแปรผลดัชนีมวลกาย  การเจาะโลหิตเพื่อหาระดับน้ําตาล  การตรวจสารพิษ
ตกคางในรางกาย 
4)การจัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรดานสุขภาพ 
5)การอบรมญาติผูปวยใหสามารถดูแลผูปวยโรคเร้ือรังและผูพิการได “พยาบาลประจํา
บาน” 
6)การเยี่ยมบานผูปวยโรคเร้ือรัง ผูพิการของกลุมจิตอาสาในชุมชน 
7)การมีสวนรวมในการดําเนินงานดานสุขภาพและการติดตาม ประเมินผลการ
ดําเนินงาน  
8)การประเมินผลดานสุขภาพ 
9)ทักษะการนําเสนอ 

 
อยางไรก็ตามประเด็นการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทองถ่ินแตละระดับ เนื่องดวยรัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 กําหนดใหรัฐมีการกระจายอํานาจใหแกทองถ่ินมากข้ึน ประกอบกับ
พระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  พ.ศ. 2542 
และพระราชบัญญัติระเบียบบริหารงานบุคคลทองถ่ิน  พ.ศ. 2542 ท่ีกําหนดใหมีการถายโอนงานงบประมาณ
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และบุคลากรใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ดังนั้นบุคลากรของ อปท. (อบจ. เทศบาล อบต.) มีหนาท่ีท่ี
สําคัญในการปฏิบัติงานของ อปท. ใหเปนไปตามระเบียบ กฎหมาย ภารกิจและอํานาจหนาท่ีของ  อปท. 
รวมท้ังปฏิบัติงานใหบริการสาธารณะ เพื่อตอบสนองความตองการของประชาชนในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ  
บุคลากร ของ อปท. จะตองมีความรูความสามารถ  มีความเขาใจในบทบาทอํานาจหนาท่ีของตนเอง  สามารถ
ประสานสัมพันธระหวางราชการสวนกลาง และสวนภูมิภาค มีความเขาใจในนโยบายรัฐบาล แนวทาง
ปฏิบัติงานตามกฎหมายท่ีเกี่ยวกับการกระจายอํานาจ รวมทั้งแนวทางการบริหารงานรูปแบบตางๆ เพื่อใหมี
ความรู  ความสามารถและมีความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงานตามภารกิจของหนวยงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ จึงจําเปนจะตองมีการฝกอบรมเพ่ิมพูนความรูและประสบการณอยูเสมอ ซ่ึงการพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรตามภารกิจดานสาธารณสุขทองถ่ิน ประกอบดวย การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรใน
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใหเขาใจถึงระบบบริหารจัดการของกระทรวงสาธารณสุข การจัดระบบบริการ  
ภารกิจหลักดานสาธารณสุขของ อปท. และการจัดการความรู(KM)   การพัฒนาศักยภาพของบุคลกร
สาธารณสุข จะตองไดรับการพัฒนาศักยภาพตามวิชาชีพ  การเขารวมเวทีวิชาการ การสัมมนาหลักสูตรท่ี
สําคัญ ตลอดถึงการศึกษาตอเนื่องท้ังหลักสูตรระยะส้ันและหลักสูตรปริญญา และการพัฒนาศักยภาพของ
ภาคีเครือขาย ที่จะมีสวนรวมในการจัดระบบสุขภาพของประชาชนใหมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการสราง
เสริมสุขภาพของประชาชนภายใตบริบทของชุมชน อยางไรก็ตาม การถายโอนภารกิจดานสาธารณสุขสู
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน จะใหบรรลุเปาหมายดานการจัดระบบสุขภาพท่ีดีสอดคลองกับบริบทชุมชน  
จะตองมุงการพัฒนา 3 ประการคือมุงประโยชนสูงสุดดานสุขภาพของประชาชน  มุงใหเกิดระบบการบริหาร
จัดการท่ียืดหยุนมีพลวัต  และสงเสริมการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย  ซ่ึงจะตองมีการเรียนรูบนฐานความรู
จากบทปฏิบัติการในพ้ืนท่ีอยางตอเนื่อง 
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บทท่ี 5 
สรุป อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 
จากการวิจัยและพัฒนาศักยภาพองคกรปกครองสวนทองถ่ินแตละระดับในการจัดการดานสุขภาพ 

กรณีศึกษาจังหวัดนาน พบวา รูปแบบการจัดการดานสุขภาพองคกรปกครองทองถ่ิน  จําเปนตองมีโครงสราง
ในการจัดการระบบสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ไดแก คณะกรรมการบริหารระบบสุขภาพของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  โดยแบงออกเปน 3 ระดับ คือ คณะกรรมการบริหารระบบสุขภาพขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ินระดับจังหวัด  คณะกรรมการบริหารระบบสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ระดับอําเภอ และคณะกรรมการบริหารระบบสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ินระดับพื้นท่ี(อบจ. 
เทศบาล และอบต.)  โครงสรางคณะกรรมการควรประกอบไปดวย ไตรภาคี 3 ฝาย คือ  ฝายทองถ่ิน  ฝาย
สาธารณสุข และฝายประชาชน ในสัดสวนท่ีเทาๆกัน  เพื่อกําหนดนโยบาย กรอบภารกิจดานสาธารณสุข  
การจัดทําแผนสุขภาพ การสนับสนุนงบประมาณ การควบคุม กํากับ ประเมินผลการดําเนินงาน โดยการ
กําหนดภารกิจดานสาธารณสุข  ประกอบไปดวย 3 ภารกิจ ไดแก ภารกิจขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
อาทิ ดานการบริหารจัดการ (การจัดทําแผน การสนับสนุนงบประมาณ การควบคุม กํากับ ประเมินผล) ดาน
การจัดบริการและเฝาระวังทางสุขภาพ และดานภารกิจสนับสนุนอ่ืนๆ เนนการจัดระบบสวัสดิการ สวัสดิ
ภาพของประชาชน  การนํากฎหมายสาธารณสุขท่ีเกี่ยวของมาบังคับใช  ภารกิจของบุคลากรสาธารณสุข อาทิ 
การจัดบริการใหมีคุณภาพมาตรฐาน มุงประโยชนของประชาชน และภารกิจของภาคีเครือขายภาคประชาชน  
ซ่ึงจะชวยสนับสนุนการจัดบริการขององคกรปกครองสวนทองถ่ินและสถานบริการสาธารณสุขใหมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน เชน การดูแลผูปวยโรคเรื้อรังตอเนื่องในชุมชน ดวยกลุมจิตอาสา  การสรางเสริม
สุขภาพของประชาชนท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิตของชุมชน  การจัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรระดับหมูบาน
และระดับตําบล เพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนสุขภาพตําบล และการมีสวนรวมในการ
ติดตามประเมินผลดานสุขภาพอยางเปนระบบ 

ประเด็นการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทองถ่ินแตละระดับ เนื่องดวยบุคลากรของ อปท. (อบจ. 
เทศบาล อบต.) มีหนาท่ีท่ีสําคัญในการปฏิบัติงานของ อปท. ใหเปนไปตามระเบียบ กฎหมาย ภารกิจและ
อํานาจหนาท่ีของ  อปท. รวมทั้งปฏิบัติงานใหบริการสาธารณะ เพื่อตอบสนองความตองการของประชาชน
ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ  บุคลากรของ อปท. จะตองมีความรูความสามารถ  มีความเขาใจในบทบาทอํานาจ
หนาท่ีของตนเอง  สามารถประสานสัมพันธระหวางราชการสวนกลาง และสวนภูมิภาค มีความเขาใจใน
นโยบายรัฐบาล แนวทางปฏิบัติงานตามกฎหมายท่ีเกี่ยวกับการกระจายอํานาจ รวมท้ังแนวทางการ
บริหารงานรูปแบบตางๆ เพื่อใหมีความรู ความสามารถและมีความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงานตามภารกิจ
ของหนวยงานไดอยางมีประสิทธิภาพ จึงจําเปนจะตองมีการฝกอบรมเพิ่มพูนความรูและประสบการณอยู
เสมอ ซ่ึงการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรตามภารกิจดานสาธารณสุขทองถ่ิน ประกอบดวย การพัฒนา
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ศักยภาพของบุคลากรในองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใหเขาใจถึงระบบบริหารจัดการของกระทรวง
สาธารณสุข การจัดระบบบริการ  ภารกิจหลักดานสาธารณสุขของ อปท. และการจัดการความรู(KM)   การ
พัฒนาศักยภาพของบุคลกรสาธารณสุข จะตองไดรับการพัฒนาศักยภาพตามวิชาชีพ  การเขารวมเวทีวิชาการ 
การสัมมนาหลักสูตรท่ีสําคัญ ตลอดถึงการศึกษาตอเนื่องท้ังหลักสูตรระยะส้ันและหลักสูตรปริญญา และการ
พัฒนาศักยภาพของภาคีเครือขาย ท่ีจะมีสวนรวมในการจัดระบบสุขภาพของประชาชนใหมีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะการสรางเสริมสุขภาพของประชาชนภายใตบริบทของชุมชน อยางไรก็ตาม การถายโอนภารกิจ
ดานสาธารณสุขสูองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จะใหบรรลุเปาหมายดานการจัดระบบสุขภาพท่ีดีสอดคลอง
กับบริบทชุมชน  จะตองมุงการพัฒนา 3 ประการคือมุงประโยชนสูงสุดดานสุขภาพของประชาชน  มุงใหเกิด
ระบบการบริหารจัดการท่ียืดหยุนมีพลวัต  และสงเสริมการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย  ซ่ึงจะตองมีการ
เรียนรูบนฐานความรูจากบทปฏิบัติการในพ้ืนท่ีอยางตอเนื่อง 

สวนการจัดทําคูมือภารกิจงานดานสาธารณสุขพื้นฐานในการจัดการดานสุขภาพของอปท. เนื่องดวย
ภารกิจขององคกรปกครองสวนทองถ่ินมีความสําคัญตอการดูแลทุกขสุขของประชาชน การคุมครองและ
สงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพอนามัยท่ีดี ซ่ึงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 เปนกฎหมายท่ี
กระจายอํานาจใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนผูบังคับใช หลังจากทีมวิจัยไดทําการวิเคราะหกฎหมาย
ดังกลาวแลวพบวาคูมือการปฏิบัติงานตามกฎหมายการสาธารณสุขของกรมอนามัยเปนคูมือการปฏิบัติงานท่ี
มีมาตรฐานการปฏิบัติงานสําหรับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และสามารถลดปญหาอุปสรรคขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ินในการปฏิบัติหนาท่ีได สวนภารกิจเฉพาะดานการสาธารณสุข (Public Health) เชน การ
สุขาภิบาลส่ิงแวดลอม การสุขาภิบาลอาหาร การคุมครองผูบริโภค อาชีวอนามัย การสงเสริมการออกกําลัง
กาย การวางแผนครอบครัว การโภชนาการ การสงเสริมฟนฟู เวชศาสตรผูสูงอายุ อาจตองมีการพัฒนาคูมือ
การปฏิบัติงานเพ่ิมเติมตอไปในอนาคต 

ขอเสนอแนะจากงานวิจัยนี้คือกระทรวงสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ จะตองมีการเตรียมความพรอมใหกับอปท และมีการประสานงานระหวางกรมสงเสริม
การปกครองสวนทองถ่ินเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรของทองถ่ินในการจัดการดานสุขภาพ  แมวาภารกิจ
สาธารณสุขบางดานทองถ่ินอาจทําไดดีแลวเชนงานจัดการขยะและส่ิงแวดลอม แตยังมีอีกหลายงานท่ีเปน
บทบาทของสวนราชการท้ังสํานักงานปลัดและกรมวิชาการในการสนับสนุนทองถ่ินเร่ืองการกระจายอํานาจ
ดานสุขภาพ เชน การจัดฝกอบรมบุคลากรและผูปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของ การจัดทําคูมือการปฏิบัติงานดาน
สาธารณสุข (การสงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค การคุมครองผูบริโภค การบริหารจัดการ
ศูนยบริการสาธารณสุข ฯลฯ) นอกจากนั้นสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ มี
อํานาจหนาท่ีในการสงเสริมกํากับ ตรวจสอบ และประเมินคุณภาพงานสาธารณสุขของ อปท. ดวย 
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