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สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

บทคัดย่อ

	 องค์การบริหารส่วนต�ำบล เป็นองค์การรูปแบบ

หนึง่ท่ีเป็นการบรหิารราชการส่วนท้องถิน่เป็นองค์การท่ี

เป็นนิติบุคคล ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ฝ่ายการเมือง และ

ฝ่ายประจ�ำ องค์การบริหารส่วนต�ำบลสามารถแบ่งออก

เป็น 8 ชั้น โดยมีอ�ำนาจหน้าที่ตามกฎหมายขององค์การ

บริหารส่วนต�ำบล คือ การป้องกันโรคและระงับโรค

ติดต่อ การป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยและการส่ง

เสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผู้สูงอายุและผู้พิการ 

ส่วนทิศทางนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพขององค์การ

บริหารส่วนต�ำบลในประเทศไทยมีองค์ประกอบส�ำคัญที่

ช่วยก�ำหนดทิศทาง 6 องค์ประกอบหลัก ได้แก่  (1) ด้าน

นโยบายสุขภาพองค์การควรก�ำหนดเป้าหมายสุขภาพ

สามารถสร้างรายได้ด้วยควรท่ีขนาดและกิจกรรมต้อง

ชัดเจน (2) ด้านทรัพยากร ภาวะผู้น�ำควรมีทักษะผู้น�ำ มี

วิสัยทัศน์ในการท�ำงาน (3)  ด้านสิ่งแวดล้อมองค์การ

จ�ำนวนและสมรรถนะบุคลากร อบต. ควรมีจ�ำนวน

บุคลากรด้านสุขภาพที่เหมาะสม สิ่งอ�ำนวยความสะดวก

ต่างๆ ถอืว่าเป็นสิง่เสรมิและสิง่อ�ำนวยความสะดวกต่างๆ 

(4) ด้านการสือ่สารองค์การ การส่ือสารภายในองค์การไม่

ควรซับซ้อนมากเกินไป 

ทิศทางนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพขององค์การบริหารส่วนต�ำบลในประเทศไทย
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(5) ด้าน การบริหารงานองค์การ การเมืองและผู้มีอ�ำนาจ

ท้องถิ่น มีผลต่อ การน�ำนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพไป

ปฏบิติัในระดบัพืน้ที ่ (6) ด้านการมส่ีวนร่วมของภาคีเครอื

ข่าย ต้องมุ่งเน้นการสร้างเครอืข่าย การพฒันาเครอืข่าย ให้

มีส่วนร่วมรับผิดชอบงานด้านสุขภาพ 

ค�ำส�ำคญั : นโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ, องค์การบรหิาร

ส่วนต�ำบล

บทน�ำ

	 องค์การบริหารส่วนต�ำบล (อบต.) เป็นรูปแบบ

ของการปกครองท้องถิ่น ท่ีถือว่าเป็นเครื่องมือท่ีรัฐบาล

ให้แก่ประชาชน เพื่อที่ประชาชนในท้องถ่ินต่าง ๆ มี

อ�ำนาจหน้าท่ี มีทรัพยากร มีกฎหมายเพียงพอท่ีจะสร้าง

บ้านสร้างเมอืงของตนเอง เป็นการสร้างประชาธิปไตยใน

ระดับท้องถิ่นที่ให้ประชาชนมีส่วนร่วม ให้ประชาชนมี

ส่วนท�ำประโยชน์ให้กับส่วนรวม ด้วยความเสียสละ ด้วย

ความรับผิดชอบ และด้วยความกระตือรือร ้นโดย

ประชาชนใช้อ�ำนาจผ่านตัวแทน
[1]

 โดยประชาชน 

หมายถึง ประชาชน ในเขตเลือกต้ัง (constituency) และ

จะเลือกตัวแทนหรือนักการเมืองที่รู้ความต้องการในเขต

เลือกต้ังของตัวเอง
[2]

 โดยภายใต้ พระราชบัญญัติสภา

ต�ำบล
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 	 ต่อมาปี พ.ศ. 2552 องค์การบรหิารส่วนต�ำบลถูก

ก�ำหนดให้เป็นองค์การท่ีเป็นนิติบุคคล มีสภาองค์การ

บรหิารส่วนต�ำบลท�ำหน้าทีท่างนิติบญัญติั มีนายกองค์การ

บริหารส่วนต�ำบลที่มาจากการเลือกต้ังโดยตรงจาก

ประชาชนท�ำหน้าท่ีเป็นฝ่ายบรหิาร มีพืน้ท่ีและประชากร

ทีร่บัผดิชอบชดัเจนมีอ�ำนาจหน้าท่ีตามทีก่ฎหมายก�ำหนด 

ผลจากพระราชบัญญัติก�ำหนดแผนและขั้นตอนการ 

กระจายอ�ำนาจ พ.ศ. 2542 ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยน

โครงสร้างการบรหิารงาน   การบรหิารงานบคุคลและการ

คลังขององค์การปกครองส่วนท้องถ่ินและอ�ำนาจหน้าท่ี

ขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่นมีขอบเขตกว้างขึ้น
[3] 

	 ภายใต้พระราชบัญญัติก�ำหนดแผนและข้ันตอน

การกระจายอ�ำนาจให้กับองค์การปกครอง ส่วนท้องถิ่น 

พ.ศ.2542 โดยในระหว่างปี พ.ศ.2543-พ.ศ.2553 

ทกุกระทรวงต้องมีการถ่ายโอนภารกิจต่าง ๆ  ไปสู่องค์การ

ปกครองส่วนท้องถิน่ กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวง

ศึกษาธิการ ถือเป็นสองกระทรวงหลักที่เป็นเป้าหมายใน

การถ่ายโอนภารกจิ และยงัมีปัญหาใน การถ่ายโอนภารกจิ
[1]

  

โดยที่กระทรวงสาธารณสุขต้องถ่ายโอนภารกิจด้าน

สุขภาพต่าง ๆ รวมท้ังสถานบริการสุขภาพ ได้แก่  

โรงพยาบาลและสถานอีนามยั ซึง่ปัจจบุนัได้เปลีย่นชือ่เป็น

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ไปสู่องค์การ

ปกครองท้องถิ่น จากผลการด�ำเนินงาน ส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุขสามารถสรปุนโยบายสาธารณะด้าน

สุขภาพที่ถ่ายโอนให้องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นน�ำไป

ปฏิบัติ ในปี พ.ศ.2543- 2549 ได้มีการถ่ายโอนภารกิจการ

พัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานพร้อมงบประมาณหมวด

เงินอุดหนุนเฉพาะสุขภาพ ให้องค์การบริหารส่วนต�ำบล

ทั่วประเทศ เฉลี่ยหมู่บ้านละ 7,500 บาท เพื่อให้องค์การ

ปกครองส่วนท้องถิ่นก�ำหนดเป็นนโยบาย ในการ

สนบัสนุนแผนพฒันาสุขภาพของหมู่บ้าน โดยหมูบ้่านจะ

ต้องจัดท�ำแผนพัฒนาสุขภาพภายใต้กระบวนการมีส่วน

ร่วมของพหภุาคี และก�ำหนดขอบเขตในการพฒันา 3 เรือ่ง 

ได้แก่ การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) การแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่การ

บรกิารสุขภาพเบือ้งต้นในศูนย์สาธารณสุขมลูฐานชมุชน 

ทัง้น้ี เพือ่ให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง มีสขุ

ภาวะทีส่มบูรณ์แขง็แรง มีทักษะในการดูแลตนเอง และปี 

พ.ศ.2550 ถึงปัจจุบัน ได้สนับสนุนงบประมาณในหมวด

อุดหนุนท่ัวไป เพื่อให้องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นต้ัง 

งบประมาณของตนเอง สนบัสนนุหมูบ้่านละ 10,000 บาท 

ในการด�ำเนินนโยบายสาธารณะเรื่องนี้อย่างต่อเนื่อง
[4]

 

	 เมื่อปีงบประมาณ 2547 ที่ผ่านมา กระทรวง

สาธารณสุข ได้ถ่ายโอนภารกิจแล้ว จ�ำนวน  7 ภารกิจ คือ 

(1) การสนับสนุนเพื่อการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

งบประมาณ 525,090,000 บาท (2) การแก้ไขปัญหาเด็กน�ำ้

หนักต�่ำกว่าเกณฑ์ งบประมาณ 386,800,000 บาท  

(3) การจดัหาและพฒันาน�ำ้สะอาดงประมาณ 832,478,000 

บาท (4) การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มแม่และเด็ก (5) การส่ง

เสรมิสขุภาพเด็กวยัเรยีนและเยาวชน   (6) การส่งเสรมิสุข

ภาพวัยท�ำงาน และ(7) การส่งเสริมสุขภาพเด็กและผู้สูง

อายุ ส่วนภารกิจที่ยังไม่มีการถ่ายโอนมีจ�ำนวน 27 ภารกิจ 

ซึ่งถือว่ายังต�่ำกว่าเป้าหมายอย่างมาก

	 จากการด�ำเนินงานที่ผ่านมา พบว่า มีข้อจ�ำกัดใน

การด�ำเนินงานและความไม่ชัดเจนอยู่หลายประการ อาทิ 

ระบบส่งต่อผู้ป่วยจะเป็นอย่างไร ระบบการควบคุมโรค

อุบัติใหม่จะท�ำอย่างไร ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วน

หน้าจะท�ำอย่างไร อาสาสมัครสาธารณสุขจะกลายเป็น

เครื่องมือทางการเมืองหรือไม่ เป็นต้น จากข้อจ�ำกัด 

ดังกล่าวจึงกลายเป็นประเด็นท่ีจะต้องมีความชัดเจนใน

ทางปฏิบัติ อย่างไรก็ดี ยังพบว่า มีข้อโต้แย้งและปัญหาที่

เกิดข้ึนหลายประการ โดยเฉพาะประเด็นการน�ำนโยบาย

สาธารณะด้านสขุภาพไปปฏบัิติขององค์การปกครองส่วน

ท้องถิ่นยังไม่มีประสิทธิภาพและไม่มีทิศทางที่ชัดเจน ไม่

ว่าจะเป็นความชัดเจนของวัตถุประสงค์หรือเป้าหมาย

น โ ย บ า ย ด ้ า น สุ ข ภ า พ ข อ ง อ ง ค ์ ก า ร  ก า ร มี แ ล ะ 

การสนับสนุนทรัพยากรท่ีไม ่ชัดเจนและเพียงพอ

โครงสร้างองค์การท่ีไม่สนบัสนนุการด�ำเนนินโยบายด้าน

สุขภาพ การขาดการสื่อสารข้อความท่ีมีประสิทธิภาพ 

สมรรถนะของบุคลากรท้องถ่ินท่ีขาดองค์ความรู้ด้าน

สุขภาพ การขาดประสบการณ์ใน การบริหารงานด้าน

สุขภาพของผู้บริหารองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น หรือ

แม้กระท่ังวสัิยทัศน์ด้านสุขภาพขององค์การปกครองส่วน

ท้องถิ่น การถูกแทรกแซงจากการเมืองท้องถิ่น การมี

สภาวะทางเศรษฐกิจ สังคมท่ีไม่อ�ำนวย ท�ำให้มีการ 

คาดการณ์กนัว่าเม่ือสถานบรกิารสาธารณสขุโอนเข้าไปสังกดั
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องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นแล้วการบริหารทรัพยากร

ต่าง ๆ จะขาดประสิทธิภาพ และเชื่อว่าภายในองค์การ

ปกครองส่วนท้องถ่ินเองยงับรหิารงบประมาณไม่โปร่งใส 

รวมถึงความไม่มั่นใจในสวัสดิการ บ�ำเหน็จบ�ำนาญ และ

ผลประโยชน์อื่น ๆ ที่บุคลากรจะได้รับ[5]

	 เม่ือพิจารณางานวิจัยด้านการน�ำนโยบายไป

ปฏิบัติของนักวิชาการไทย คือ วรเดช  จันทรศร ซ่ึงได้

ศึกษาการน�ำนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขของไทย

ด้านนโยบายสาธารณสุขมูลฐานไปปฏิบัติและการน�ำ

นโยบายสาธารณสุขด้านยาเสพติดไปปฏิบัติ ชี้ให้เห็นว่า 

องค์ประกอบส�ำคัญที่มีผลต่อความส�ำเร็จและอุปสรรค

ของการด�ำเนนินโยบายมี 4 ประการ คอื (1) สภาพแวดล้อม

ทางการบริหารงาน (2) การบริหารทรัพยากร (3) 

กระบวนการวินิจฉัยส่ังการ และ (4 ) กระบวนการใน

การน�ำนโยบายไปปฏิบัติ ส่วนความส�ำเร็จของการน�ำ

นโยบายสาธารณสุขด้านยาเสพติดไปปฏิบัติพบองค์

ประกอบส�ำคัญดังน้ี (1) สภาพแวดล้อมภายนอกท่ีมีผล 

กระทบต่อการน�ำนโยบายไปปฏิบัติ เช่น ความสนใจต่อ

สื่อมวลชน ความเห็นของลูกค้า ภาพพจน์ขององค์การที่

มีต่อภายนอก รวมถึงสภาพแวดล้อมต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 

ได้แก่ สภาพสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง (2) สภาพ

แวดล้อมภายในองค์การ ประกอบด้วย สภาพแวดล้อม

ทางการบริหารงาน ภาวะผู้น�ำ และบุคลากร (3) นโยบาย

ทีมี่ความชดัเจนของเป้าหมาย วตัถปุระสงค์ สามารถท�ำให้

ผู้ปฏิบัติเข้าใจได้ง่าย (4) ทรัพยากรด้านงบประมาณ  (5) 

ทรัพยากรด้านบุคลากรมีความรู้ความสามารถ และ(6)  

การแปลงนโยบายไปสูว่ธีิการและข้ันตอน การด�ำเนนิงาน

ที่ชัดเจนตลอดจนกฎระเบียบที่ก�ำหนดขึ้น[6] 

	 จากบทบาทหน้าที่ ภารกิจ การถ่ายโอนอ�ำนาจ

และสภาพปัญหาในปัจจบัุนของการน�ำนโยบายสาธารณะ

ด้านสุขภาพไปปฏิบัติขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่น

ในประเทศไทย สะท้อนให้เห็นว่า นโยบายสุขภาพ

องค์การ เป้าหมายด้านสุขภาพองค์การ ทรพัยากรองค์การ 

โครงสร้างองค์การ สมรรถนะของบุคลากร การส่ือสาร

องค์การ และสภาพเศรษฐกจิ สังคม การเมือง และทิศทาง

การการด�ำเนินงานท่ีชัดเจน เป็นต้น ล้วนเป็นตัวแปร

ส�ำคญัในการผลกัดนัให้น�ำนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ

ไปปฏบิติัขององค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน ใประเทศไทย

ให้ประสบความส�ำเร็จ โดยเฉพาะทิศทางการด�ำเนินงาน

เป็นตัวแปรที่ส�ำคัญ เพราะส่งผลต่อตัวแปรอื่น ๆ ดังนั้น 

การก�ำหนดทิศทางนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพของ

องค์การบริหารส่วนต�ำบลในประเทศไทย ที่ชัดเจน 

เป็นรปูธรรมอนัจะก่อให้เกดิประโยชน์ต่อประชาชน และ

ประเทศชาติ ต่อไป 

องค์การบริหารส่วนต�ำบลในประเทศไทย	

	 องค์การบริหารส่วนต�ำบล เป็นองค์การรูปแบบ

หนึ่งที่เป็นการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น เกิดข้ึนตาม 

พระราชบัญญัติสภาต�ำบลและองค์การปกครองส่วน

ต�ำบล พ.ศ. 2537 (ปัจจุบันมีการแก้ไขถึงฉบับท่ี 6 พ.ศ. 

2552) ต่อมา ได้มีการปรับแก้ เม่ือวันท่ี 2 มีนาคม 2538  

ซึ่งมีองค์การบริหารส่วนต�ำบล จ�ำนวน 617 แห่ง ปัจจุบัน

มีจ�ำนวนท้ังส้ิน 5,693 แห่ง[7] เป็นองค์การท่ีเป็นนิติบุคคล 

มีรูปแบบคล้ายการปกครองระดับชาติ ประกอบด้วย 2 

ส่วน คือ

	 1. ฝ่ายการเมือง ประกอบด้วย สภาองค์การ

บริหารส่วนต�ำบล มีอ�ำนาจหน้าท่ีให้ความเห็นชอบแผน

พัฒนาต�ำบล โดยพิจารณาและให้ความเห็นชอบร่างข้อ

บงัคบั ควบคุมการปฏบิติังานของคณะผูบ้รหิารให้เป็นไป

ตามนโยบาย และแผนพฒันาต�ำบล กฎหมาย ระเบียบ และ

ข้อบังคับของทางราชการ และคณะผู้บริหารองค์การ

บริหารส่วนต�ำบล โดยมีหน้าที่  คือ บริหารกิจการของ

องค์การบรหิารส่วนต�ำบลให้เป็นไปตามมติข้อบังคับ และ

ก�ำหนดนโยบาย เพื่อท�ำแผนพัฒนาต�ำบล และรับผิดชอบ

การบรหิารกจิการขององค์การบรหิารส่วนต�ำบล รายงาน

ผล การปฏิบัติงานและการใช้จ่ายเงินให้สภาองค์การ

บริหารส่วนต�ำบลทราบอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง และปฏิบัติ

หน้าที่อื่น ๆ ตามที่ทางราชการมอบหมาย 

	 2. ฝ่ายประจ�ำ ประกอบด้วย บุคคลากรผู้ปฏิบัติ

งานในองค์การบริหารส่วนต�ำบล ได้แก่ พนักงานส่วน

ต�ำบล พนักงานจ้างขององค์การบริหารส่วนต�ำบล 

ข ้าราชการ พนักงานหรือลูกจ้างของส่วนราชการ 

รัฐวิสาหกิจ หรือท่ีองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นร้องขอ

ให้ไปด�ำรงต�ำแหน่งหรือปฏิบัติงานในองค์การ โดยมี

โครงสร้างการบริหารงาน ดังนี้ ส�ำนักงานปลัดองค์การ

บรหิารส่วนต�ำบล ท�ำหน้าท่ีเกีย่วกบังานบรหิารท่ัวไป งาน

ธุรการ งานการเจ้า หน้าที่ งานรัฐพิธี งานประชาสัมพันธ์
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งานจัดท�ำแผนพัฒนาต�ำบล งานจัดท�ำข้อบังคับงาน 

งบประมาณประจ�ำปี งานอืน่ ๆ ท่ีเกีย่วข้อง และส่วนการ

คลัง ท�ำหน้าท่ีเกี่ยวกับการเงิน อาทิ การเบิกจ่ายเงิน 

การฝากเงิน การเกบ็รกัษาเงิน การตัดโอนเงินเดือน เป็นต้น 

	 ด้านการแบ่งชั้นองค์การบริหารส่วนต�ำบล 

	 กรมการปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แบ่งองค์การ

บริหารส่วนต�ำบล ออกเป็น 8 ชั้น โดยใช้รายได้เป็นเกณฑ์ 

ดังนี้ 

	 1. องค์การบริหารส่วนต�ำบล ชั้น 1 มีเกณฑ์ราย

ได้ตั้งแต่ 20 ล้านบาทขึ้นไป มีจ�ำนวนพนักงานส่วนต�ำบล

ได้ 21 ต�ำแหน่ง ปัจจุบันมี 74 แห่ง 

	 2. องค์การบริหารส่วนต�ำบล ชั้น 2 มีเกณฑ์ราย

ได้ตั้งแต่ 12-20 ล้านบาท มีจ�ำนวนพนักงานส่วนต�ำบลได้ 

12 ต�ำแหน่ง ปัจจุบันมี 78 แห่ง

	 3. องค์การบริหารส่วนต�ำบล ชั้น 3 มีเกณฑ์ราย

ได้ต้ังแต่ 6-12 ล้านบาท มีจ�ำนวนพนักงานส่วนต�ำบลได้ 

6 ต�ำแหน่ง ปัจจุบันมี 205 แห่ง

	 4. องค์การบริหารส่วนต�ำบล ชั้น 4 มีเกณฑ์ราย

ได้ตั้งแต่ 3-6 ล้านบาท มีจ�ำนวนพนักงานส่วนต�ำบลได้ 4 

ต�ำแหน่ง ปัจจุบันมี 843 แห่ง

	 5. องค์การบริหารส่วนต�ำบล ชั้น 5 มีเกณฑ์ราย

ได้ไม่เกิน 3 ล้านบาท มีจ�ำนวนพนักงานส่วนต�ำบลได้ 3 

ต�ำแหน่ง ปัจจุบันมี 4,493 แห่ง[7] 

	 ด้านอ�ำนาจหน้าที่ตามกฎหมายขององค์การ

บริหารส่วนต�ำบล

	 องค์การบรหิารส่วนต�ำบล มีอ�ำนาจหน้าท่ีในการ

พัฒนาต�ำบลทั้งในด้านเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพและ

วัฒนธรรม ภายใต้บังคบัแห่งกฎหมายองค์การบรหิารส่วน

ต�ำบล มีอ�ำนาจหน้าที่บริหารงานด้านสุขภาพในเขต

องค์การบริหารส่วนต�ำบล ดังนี้

	 1. การป้องกันโรคและระงับโรคติดต่อ

	 2. การป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย        

	 3. การส่งเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผู้สูง

อายุและผู้พิการ

            องค์การบริหารส่วนต�ำบลจึงเป็นอีกหนึ่งกลไกของ

รฐับาลในการบรหิารราชการท้องถิน่ ทีมุ่ง่เน้นการกระจาย

อ�ำนาจหน้าท่ีในการปกครองดูแลทุกข์สุขของประชาชน 

โดยประชาชนเอง เพื่อให้เกิดการดูแลอย่างใกล้ชิด และ

ตรงกบัความต้องการของประชาชนมากท่ีสดุ โดยรฐับาล

กลางก�ำหนดนโยบายในรูปแบบกฎหมายและนโยบาย

สาธารณะให้องค์การบริหารส่วนต�ำบลน�ำไปปฏบัิติ ภายใต้

อ�ำนาจขององค์การบรหิารส่วนต�ำบลเอง ท่ีมีสทิธ์ิในการ

ก�ำหนดนโยบาย แผนงาน กิจกรรม เพื่อให้การจัดการ

สาธารณะตอบสนองความต้องการของประชาชนในพืน้ท่ี

ตนเอง เพือ่การสร้างและพฒันาคุณภาพของประชาชน

นโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ

	 เม่ือปี พ.ศ. 2547-2553 เป็นช่วงเปลี่ยนผ่าน 

มีการปรับบทบาทของส่วนราชการ มีการเรียนรู้ร่วมกัน

ในการถ่ายโอนภารกิจ มีการปรับกลไกความสัมพันธ์

ระหว่างองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นกับราชการบริหาร

ส่วนภูมิภาค มีการปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวข้อง อันจะ

ท�ำให้องค์การปกครองส่วนท้องถ่ินสามารถด�ำเนิน

กิจการสาธารณะที่ตอบสนองความต ้องการของ

ประชาชนในท้องถิ่นมากข้ึน ในช่วงปี พ.ศ. 2553 เป็นต้น

มา รัฐบาลต้ังเป้าหมายไว้ว่า ประชาชนในท้องถิ่นจะมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถเข้าถึงบริการสาธารณะได้อย่าง

ทั่วถึงและเป็นธรรม ประชาชนจะมีบทบาทในการ

ตัดสินใจ การก�ำกับดูแลและการตรวจสอบ ตลอดจนการ

สนับสนุนการด�ำเนินกิจกรรมขององค์การปกครองส่วน

ท้องถิ่นอย่างเต็มที่ ผู้บริหารและสภาท้องถิ่นจะเป็นผู้มี

ความรู้ความสามารถ การบริหารส่วนภูมิภาคจะเปลี่ยน

บทบาทจากฐานะผู้จัดท�ำบริการสาธารณะมาเป็นผู้ให้

ความช่วยเหลือทางวิชาการ และก�ำกับดูแลการเท่าที่

จ�ำเป็นภายใต้ขอบเขตที่ชัดเจน และเป็นการปกครอง

ตนเองของประชาชนในท้องถิ่นอย ่างแท้จริง โดย

นโยบาย มีทั้งการถ่ายโอนอ�ำนาจและหน้าที่ในการ 

จัดบริการสาธารณะ การปรับปรุงอ�ำนาจหน้าที่ระหว่าง

รัฐบาลกับองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นให้สอดคล้อง

กับการถ่ายโอนภารกิจ[5]

	 ต่อมา ปี พ.ศ. 2550 กระทรวงสาธารณสุขได้

กระจายอ�ำนาจด้านสุขภาพ โดยได้ถ่ายโอนภารกิจและ

สถานีอนามัยให้องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นน�ำไป

ปฏิบัติ จ�ำนวน 35 แห่ง ถัดมาปี พ.ศ.2555 กระทรวง
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สาธารณสขุได้ประเมินผลท้องถิน่กบัการน�ำนโยบายด้าน

สุขภาพไปปฏิบัติ โดยการสังเคราะห์บทเรียนและ 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย ดังนี้ ในภาพรวม การเตรียม ความ

พร้อมในการถ่ายโอนภารกิจให้องค์การปกครองส่วน 

ท้องถิน่น�ำไปปฏิบัติ ค่อนข้างเป็นปัญหาไม่พบ การเตรยีม

ความพร้อมอย่างเป็นระบบของเจ้าหน้าท่ี/ผู้บริหารของ

ท้องถิ่น เพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจ การท�ำงานของ

สถานีอนามัยในพื้นที่ที่ถ่ายโอนให้องค์การปกครองส่วน 

ท้องถิ่นน�ำไปปฏิบัติ ไม่ค่อยเปลี่ยนแปลงหรือแตกต่างไป

จากเดิม อัตราก�ำลัง ได้รับการสนับสนุนจากท้องถิ่นโดย

ส่วนมากยงัเป็นต�ำแหน่งสนบัสนุนในภาพรวมไม่มีปัญหา 

ทางด้านทรัพยากรในรูปของงบประมาณ และพบว่ายังมี

ข้อขัดข้องในเชิงระบบ และการตีความ เพื่อแก้ปัญหา  

การถ่ายและเทียบโอนต�ำแหน่ง การสนับสนุนจาก CUP 

(contacting unit for primary care) และความสัมพันธ์กับ

ระบบสาธารณสุข มีหลากหลายรปูแบบท้ังความสมัพนัธ์

อันดีเหมือนเดิม และความสัมพันธ์ในลักษณะเฉยชา  

การพัฒนาทางด้านวิชาการของบุคลากรยังไม่ต่อเนื่อง 

ความสัมพันธ์ระหว่างเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขกับผู้บริหาร

และการเมืองท้องถิน่ถอืว่าอยูร่่วมกนัได้ การรบัรูใ้นตัวตน

ของเจ้าหน้าที่ พบว่า มีการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดี

ขึ้น เข้าใจธรรมชาติการท�ำงานในระดับท้องถิ่นมากขึ้น

และมีข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ได้แก่ กรมการปกครอง

ส่วนท้องถิน่ และกระทรวงสาธารณสุข ควรถือเป็นหน้าท่ี

และความรับผิดชอบในการเตรียมความพร้อม ทั้งส่วน

ท้องถิน่และ เจ้าหน้าท่ีสถานอีนามยั สปสช. และกระทรวง

สาธารณสุขควรก�ำหนดนโยบายท่ีชัดเจนท่ีระบุให้ CUP 

มีหน้าท่ีรบัผดิชอบในการสนบัสนุนทรพัยากร ความรูท้าง

วิชาการ และการติดตามดูแลด้านมาตรฐานบริการทาง

วิชาการแก่สถานีอนามัยท่ีถ่ายโอน เกณฑ์การคัดเลือก

พื้นที่ควรให้ความส�ำคัญกับความเห็นของเจ้าหน้าท่ีใน

สถานบริการที่จะถ่ายโอนฯ ขนาดพื้นท่ีจ�ำนวนหมู่บ้าน

หรือประชากรรับผิดชอบ ความพร้อมในเชิงงบประมาณ

ของท้องถิ่น ความรู้ ความเข้าใจ และความ สนใจของ 

ผู้บริหารท้องถิ่นต่องานด้านสุขภาพ[8]

	 อย่างไรก็ดี กระทรวงสาธารณสุข ได้ศึกษาวิจัย 5 

ปี ของการถ่ายโอนสถานีอนามัยให้แก่ อบต.และเทศบาล 

ในระหว่างปี 2550-2554  ผลการศึกษาสามารถสรปุได้ดังนี้

	 ระยะท่ี 1 ปี พ.ศ. 2550-2551 พบว่า มีความ

พยายามสร้างผลงานด้านสขุภาพร่วมกนัระหว่างผูบ้รหิาร 

อบต. เทศบาล กบับุคลากรสาธารณสุขท่ีถ่ายโอน ผูบ้รหิาร

ท้องถิ่นมีการดูแลด้านขวัญและก�ำลังใจแก่บุคลากร

สาธารณสุขท่ีถ่ายโอน การบริหารงาน ท้ังทางด้าน

บุคลากร งบประมาณ ทรัพย์สิน วัสดุและเวชภัณฑ์ มีข้อ

ติดขัดอันเน่ืองมาจากระเบียบ กฎเกณฑ์ วิธีปฏิบัติ มีข้อ

จ�ำกดัในการใช้เงินบ�ำรงุของสถานีอนามยั โดยมข้ีอติดขดั

เรือ่งผูม้อี�ำนาจใช้จ่ายเงินตามระเบียบ ประชาชนเหน็ความ

เปลี่ยนแปลงในเรื่อง การบริการที่ดีขึ้นเพียงเล็กน้อย

	 ระยะที่ 2  พ.ศ.2551-2552  เป็นช่วงปรับแนวคิด

และวัฒนธรรมการท�ำงาน เป็นช่วงท่ี อบต.และเทศบาล 

เริ่มแสดงบทบาทการเป็นเจ้าของสถานีอนามัย เห็นผล

งานเป็นรูปธรรม และสร้างความพึงพอใจแก่ประชาชน 

เห็นได้จาก มีการให้ความส�ำคัญกับยุทธศาสตร์สุขภาพ

ท้องถิน่มากข้ึน การบรหิารและการจดัการ องค์การบรหิาร

ส่วนต�ำบลและเทศบาลส่วนใหญ่มีความพยายามท่ีจะปรบั

กรอบโครงสร้างอตัราก�ำลงัเพือ่รองรบัภารกจิสาธารณสขุ

และส่งเสริมความก้าวหน้าของบุคลากรสาธารณสุข 

ปัญหาเร่ืองระเบียบเงินบ�ำรุงได้รับการแก้ไข ประชาชน

ในพื้นท่ี ระบุว่าบริการดีข้ึน ร้อยละ 63 และพึงพอใจต่อ

การบริการท่ีไม่ยุ ่งยากซับซ้อน รวดเร็วและประหยัด 

ถึงร้อยละ 86 

	 ระยะที ่3 ช่วงการสรปุบทเรยีนและการปรบัระบบ

สาธารณสุขท ้องถิ่น  ป ี  พ.ศ.2553-2554 พบว ่า 

งานสาธารณสุขท้องถิน่ มีการบรูณาการกบังานอืน่ ๆ ของ

องค์การปกครองส่วนท้องถิน่มากขึน้ ด้านก�ำลงัคน  เกดิการ

ปรับตัวยอมรับความแตกต่าง รวมท้ังมีความก้าวหน้า 

การเลือ่นระดับและปรับเข้าสู่ต�ำแหน่งบรหิารท้องถิน่ ด้าน

งบประมาณ ได้รับเงินงบประมาณจาก สปสช.ผ่าน 

โรงพยาบาลเครอืข่าย และใช้เงนิงบประมาณทีท้่องถิน่ต้ังใน

ข้อบัญญัติหรือเทศบัญญัติ ส�ำหรับเงินบ�ำรุงของสถานี

อนามัย กระทรวงมหาดไทยได้ก�ำหนดหลกัเกณฑ์ว่าด้วยเงนิ

รายได้ของศูนย์บริการสาธารณสุขขององค์การปกครอง

ส่วนท้องถิน่ทีไ่ด้รบัการถ่ายโอนไปใช้จ่าย พ.ศ. 2552 และมี

หนังสือจากกรมส่งเสรมิการปกครองส่วนท้องถิน่แจ้งให้

ทราบและถอืปฏบิติั ต้ังแต่เดือน กรกฎาคม 2552 ทีผ่่านมา

ท�ำให้การท�ำงานมีระเบยีบปฏบิติัรองรบั
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พบว่า การบริหารและการจัดการในระดับพื้นที่จังหวัด

และอ�ำเภอส่วนใหญ่ไม่แข็งแรงพอ มีการประชาสัมพันธ์

ให้ประชาชนรบัรูม้ากขึน้ แต่การมส่ีวนร่วมของประชาชน

ส่วนใหญ่เป็นระบบผ่านตัวแทน คือกลุ่มผู้น�ำชุมชน โดย

มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นตัว

เชือ่มระหวา่งกลุม่ผูน้�ำและประชาชน แต่ก็ยงันับวา่อยู่ใน

ระดับต�่ำ ในภาพรวมผลงาน ปริมาณงานในเชิงคุณภาพ

และปริมาณ ส่วนใหญ่มีความเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดี

ขึ้นเป็นอย่างมาก[9]

	 อย่างไรก็ดี เมื่อพิจารณาตลอดระยะเวลากว่า 20 

ปี มีนักวิชาการด้านนโยบายด้านสุขภาพในประเทศไทย

ได้ท�ำการศึกษาวิจัย เพื่อค้นคว้าข้อมูลในมิติต่าง ๆ โดย

นโยบายสาธารณะด้านสุขภาพขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิน่มจี�ำนวน 4 เรือ่ง ทัง้นี ้สามารถสรปุประเด็นส�ำคัญ

ได้ 3 ประเด็น ดังนี้

	 1. องค์ประกอบที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จของ

การน�ำนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพมาใช้ในองค์การ

ปกครองส่วนท้องถ่ินมี 6 ประการ ได้แก่ (1) สภาพ

แวดล้อมภายนอกท่ีมีผลกระทบต่อการน�ำนโยบายไป

ปฏบิติั เช่น ความสนใจต่อส่ือมวลชน ความเหน็ของลกูค้า 

เป็นต้น ทัง้น้ี ภาพพจน์ขององค์การทีม่ต่ีอภายนอก หมาย

รวมถึง สภาพแวดล้อมต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ สภาพ

สังคม เศรษฐกจิและการเมือง[10] (2) สภาพแวดล้อมภายใน

องค์การ ได้แก่   การบริหารงาน ภาวะผู้น�ำ และจ�ำนวน

บุคลากร (3) นโยบายที่มีเป้าหมายชัดเจน สามารถท�ำให้

ผู้ปฏิบัติเข้าใจได้ง่ายขึ้น (4) ทรัพยากร ได้แก่ งบประมาณ 

บุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถ (5) การปรับตัวให้เข้า

กับการเปลี่ยนแปลงและการยอมรับของผู้ปฏิบัติงาน (6) 

การแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบัติ กิจกรรมและขั้นตอน

การด�ำเนินงานท่ีชัดเจนตลอดจนวิธีปฏิบัติงาน ตามกฎ

ระเบียบที่ก�ำหนดขึ้น[6]

	 2. รูปแบบนโยบายด้านสุขภาพในระดับองค์การ

ปกครองส่วนท้องถ่ิน ต้องมุ่งเม้นการให้ความส�ำคัญกับ

หน ่วยงานปฐมภูมิ  ให ้สามารถท�ำงานได ้อย ่ างมี

ประสิทธิภาพและมีคุณภาพ บุคลากรไม่เสียขวัญก�ำลังใจ 

ต้องเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพ[11]

	 3. ด้านบคุลกิผูน้�ำ ผูบ้รหิารด้านสาธารณสุข ต้อง

มีศักยภาพในการมอบอ�ำนาจ ภารกิจ งาน เงิน คน ตาม

สายงานบงัคบับญัชา เน้นการมีส่วนร่วมของท้องถ่ิน เป็น

คนท้องถิ่น เพราะสามารถเข้าใจสภาพปัญหา และมีก�ำลัง

ใจในการพัฒนาท้องถิ่นของตน[12]

                     อย่างไรกดี็ เม่ือพจิารณางานวจิยัทีผ่่านมา พบว่า 

ยงัมีการศึกษาในส่วนของนโยบายด้านสขุภาพขององค์การ

บริหารส่วนต�ำบล ซึ่งถือว่าเป็นอีกหน่วยงานหนึ่งท่ีมี

บทบาทส�ำคญัในการขับเคลือ่น การปกครองส่วนท้องถิน่

ทศิทางนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพขององค์การบรหิาร

ส่วนต�ำบลในประเทศไทย

           จากการศึกษาวิจัย  ชี้ให้เห็นว่า ทิศทางนโยบาย

สาธารณะด้านสุขภาพขององค์การบริหารส่วนต�ำบลใน

ประเทศไทย หากจะบริหารงานด้านสุขภาพให้มี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลนั้น ต้องประกอบไปด้วย 

6 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ นโยบายสุขภาพองค์การ 

ทรัพยากรองค์การ ส่ิงแวดล้อมองค์การ การบริหารงาน

องค์การ การสื่อสารองค์การ และการมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่าย โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

	 1. นโยบายสุขภาพองค์การ ในการน�ำนโยบาย

ของรฐับาลไปปฏบัิติให้ประสบผลส�ำเรจ็นัน้ อบต. จะต้อง

แปลงภารกิจด้านสุขภาพท่ีอยู่ในรูปของกฎหมายต่าง ๆ 

มาก�ำหนดเป ็นนโยบายด ้านสุขภาพของตนเองท่ี

สอดคล้องกับบริบทขององค์การ โดยต้องค�ำนึงถึงองค์

ประกอบย่อย 3 องค์ประกอบ ดังนี้

	 1.1 เป้าหมายสุขภาพสามารถสร้างรายได้ด้วย 

อบต. เป็นองค์การปกครองส่วนท้องถ่ินในเขตชนบทเป็น

ส่วนใหญ่ ประชาชนอยู ่ในฐานะยากจนถึงปานกลาง 

ดังนัน้ นอกจากจะส่งเสรมิหรอืท�ำให้สุขภาพกายและใจดี

แล้ว หากยังต้องช่วยเสรมิสร้างรายได้หรอืลดค่าใช้จ่ายให้

กับประชาชน
[13]

	 1.2 เป้าหมายสุขภาพที่ขนาดและกิจกรรมต้อง

ชัดเจน  หาก อบต. ก�ำหนดเป้าหมายหรือแผนงานด้าน

สุขภาพท่ีมีลักษณะและขนาดกลุ่มเป้าหมายที่ชัดเจน 

ความเป็นไปได้ท่ีจะน�ำนโยบายไปปฏิบัติให้ประสบความ

ส�ำเร็จจะมีมากตามไปด้วย[14] ดังนั้น การก�ำหนดกิจกรรม

ท่ีมีความชัดเจน เหมาะสม จะช่วยผลักดันให้การน�ำ

นโยบายไปปฏิบั ติ มีความสอดคล ้อง และน�ำไปสู  ่

การบรรลเุป้าหมายท่ีพงึปรารถนาอย่างมีประสิทธิภาพ[15]
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	 1.3 ควรมีหลักวิชาการด้านการแพทย์และ
สาธารณสขุ และหลกัวชิาการอืน่ ๆ   เพือ่อธิบายความเป็น
ไปได้ของนโยบายสุขภาพ เพื่ออธิบายเป้าหมายหรือแผน
งานด้านสขุภาพให้มีความสอดคล้องกบัหลักวิชาการด้าน
สุขภาพ เพราะนโยบายท่ีจะน�ำไปแก้ปัญหาได้ดต้ีองมีความ
รู้พื้นฐานทางวิชาการรองรับ จะช่วยให้เข้าใจระดับความ
รนุแรงของปัญหา โดยเฉพาะอย่างย่ิงหลักวิชาการทางการ
แพทย์และสาธารณสุขท่ีมีความจ�ำเป็นต่อการบรหิารงาน
ด้านสุขภาพในองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น อาทิ 
หลกัการส่งเสรมิสขุภาพและป้องกันโรค หลกัการควบคุม
ป้องกันโรคและเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา เป็นต้น[16]

	 2. ทรพัยากรองค์การ เป็นองค์ประกอบทีมี่ความ
ส�ำคัญอย่างยิง่และมีความสัมพนัธ์กบัทกุ ๆ  องค์ประกอบ 
โดยมีองค์ประกอบย่อย 4 องค์ประกอบ ดังนี้
	 2.1 ภาวะผูน้�ำ ควรมีทกัษะผูน้�ำ มีวิสยัทัศน์ในการ
ท�ำงาน มีความรู้ มีความตั้งใจและมุ่งมั่นใน การท�ำงานมี
อุดมการณ์ และให้ความส�ำคัญกับงานด้านสุขภาพ[16]  

กล่าวคือ ผู ้บริหารในหน่วยงานจะต้องใช้ภาวะผู้น�ำที่
เหมาะสม รู ้จักใช้วิธีจูงใจในเชิงบวกแก่ผู ้ปฏิบัติงาน 
สามารถสร้างให้สมาชิกในองค์การ มีส่วนร่วมใน 
การปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิดความผูกพันการยอมรับ และ
การสร้างทีมงานที่มีประสิทธิภาพได้[6]

	 2.2 โครงสร้างสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม หาก 
อบต. มีโครงสร้างนี้รองรับงานด้านสุขภาพ รวมไปถึง 
รพ.สต. และมีองค์ประกอบด้านบุคลากร ที่มีจ�ำนวนและ
ลักษณะวิชาชีพครบตามกรอบอัตราก�ำลังท่ีก�ำหนด 
ซ่ึง อบต. มักจะก�ำหนดกรอบอัตราก�ำลังไปตามภารกิจ
หรือนโยบายด้านสุขภาพของตนเอง แต่ละแห่งจึงมี
จ�ำนวนบุคลากรและลักษณะวิชาชีพที่ไม่เท่ากัน
	 ในด้านการบริหารงานสุขภาพ ผ่านโครงสร้าง 
ส่วนสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อมควรมีความชัดเจนมี 
การมอบหมายอ�ำนาจชดัเจน จะท�ำให้ม่ันใจได้ว่างานด้าน
สุขภาพประสบผลส�ำเรจ็แน่นอน[14] ดงันัน้ การน�ำนโยบาย
ไปปฏิบัติให้ประสบผลส�ำเร็จได้ต้องอาศัยโครงสร้าง
องค์การที่เหมาะสม[17,6] รวมถึงความเป็นเอกภาพของ
การจัดโครงสร้างองค์การ ทั้งน้ี เพราะโครงสร้างการ
บริหาร คือองค์ประกอบหลักส�ำคัญท่ีแสดงศักยภาพใน
การจัดท�ำแผนปฏิบัติงาน การประสานงาน การบริหาร

การตัดสินใจ การติดตามงานและการประเมินผลงาน[15] 

	 2.3 วิธีปฏิบัติงานและมาตรฐานงานด้านสุขภาพ  

ต้องถือว่าเป็นเรื่องส�ำคัญ เนื่องจากสุขภาพเป็นเรื่องท่ี

เกี่ยวข้องกับชีวิต เป็นเรื่องเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและ 

การระบาดของโรค และผู้บริหารองค์การปกครองส่วน

ท้องถิ่น มักเป็นเจ้าพนักงานท้องถิ่นด้วย  ดังน้ันการ

ก�ำหนดวิธีปฏิบัติงานหรือมาตรฐานด้านสุขภาพร่วมกัน

ระหว่างผูเ้กีย่วข้อง จงึเป็นส่ิงส�ำคัญและต้องรบีด�ำเนนิการ 

เพือ่ใช้เป็นวธีิปฏบัิติงานและมาตรฐานในการท�ำงานด้าน

การแพทย์และสาธารณสุขร่วมกัน[15,6] 

	 2.4 การควบคุมก�ำกบัและประเมินผล  หาก อบต. 

ควรมีกลไกในการควบคุมก�ำกับและประเมินผลท่ีดี 

เพื่อให้สามารถติดตามความก้าวหน้าของนโยบายหรือ

แผนงานสุขภาพขององค์การของภาคีเครือข่ายได้ เป็น

อย่างดี  เพื่อประเมินประสิทธิภาพหรือผลกระทบท่ีเกิด

ขึน้ และน�ำมาปรบัปรงุแก้ไขนโยบายหรอืแผนงานในรอบ

ต่อไปได้[15] โดยการประเมินผลในทุกข้ันตอน ต้ังแต่ผล 

การปฏิบัติตามนโยบายของกลุ ่มเป ้าหมายต ่าง ๆ 

ผลกระทบท่ีแท้จรงิ และผลกระทบทีรั่บรูไ้ด้ จะช่วยให้เกดิ

การปรับปรงุกระบวนการน�ำนโยบายไป ปฏบัิติหรอืสาระ

ส�ำคัญของนโยบายต่อไปได้[16] 

	 3. สิ่งแวดล้อมองค์การ เป็นอีกองค์ประกอบที่มี

ความส�ำคัญอย่างยิ่ง เพราะจะน�ำไปสู่การสนับสนุนให้

นโยบายสุขภาพของ อบต. มีความชัดเจน เป็นไปได้ใน

ทางปฏิบั ติ  น� ำ ไปสู ่ ก ารบริหารงานองค ์การ ท่ี มี

ประสิทธิภาพ โดยมีองค์ประกอบย่อย 3 องค์ประกอบ 

ดังนี้

	 3.1 จ�ำนวนและสมรรถนะบุคลากร  อบต. ควรมี

จ�ำนวนบุคลากรด้านสุขภาพที่เหมาะสม มีจ�ำนวนสาขา

วชิาชพีทีเ่หมาะสม และยงัมีความช�ำนาญหรอืมีสมรรถนะ

ที่เพียงพอในการท�ำงานด้านสุขภาพ  เพราะองค์การที่น�ำ

นโยบายไปปฏิบัติหากมีจ�ำนวนบุคลากรที่เหมาะสมและ

มีความช�ำนาญเพียงพอ ผู ้บริหารจะม่ันใจว่า การน�ำ

นโยบายไปปฏิบัติจะเป็นไปตามท่ีต้ังใจ[14] การมีทีมไป

ปฏิบัติงานท่ีจ�ำนวนและสาขาวิชาชีพท่ีมากพอ มีความ

สามารถเพียงพอ ช่วยให้เกิดทีมปฏิบัติงานด้านสุขภาพที่

มีประสิทธิภาพสูง เนื่องจากศักยภาพและความสามารถ

ของทีมงาน มีผลต่อการน�ำนโยบายไปปฏิบัติให้ประสบ

ผลส�ำเร็จด้วย[15] 
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	 3.2 งบประมาณกองทุนสขุภาพต�ำบลงบประมาณ

กองทุนต�ำบล กลายเป็นแหล่งเงินงบประมาณหลักในการ

ด�ำเนินงานตามนโยบายสุขภาพของ อบต.ในปัจจุบัน 

หาก อบต.สามารถพัฒนากองทุนต�ำบลให้ดีจะท�ำให้งาน

ด้านสุขภาพมีกองทุนที่ชัดเจนและมีประโยชน์ท่ีสุดใน

ระดับต�ำบล[18]  งบประมาณจงึเป็นองค์ประกอบท่ีมีความ

ส�ำคญัต่อการน�ำนโยบายไปปฏบิติัท้ังทางตรงและทางอ้อม 

ถ้าปราศจากทรัพยากรท่ีเป็นเงินงบประมาณ นโยบายท่ี

ปรากฏจงึยากจะน�ำไปปฏบัิติได้[14] 

	 3.3 สิ่งอ�ำนวยความสะดวกต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็น 

สถานท่ีปฏิบัติงาน เครื่องมือ เครื่องใช้ วัสดุ ครุภัณฑ ์

เทคโนโลยีหรือสิ่งต่าง ๆ ที่จ�ำเป็นจะต้องใช้ในการท�ำงาน

หรือปฏิบัติงาน ถือว่าเป็นส่ิงเสริมและส่ิงอ�ำนวยความ

สะดวกต่าง ๆ ผู้บริหาร อบต. จะต้องให้ความส�ำคัญและ

ให้การสนบัสนุนผูป้ฏบัิติอย่าง ต่อเน่ือง[13] ดังนัน้ผูบ้ริหาร

นโยบาย จะต้องจัดหาสิ่งอ�ำนายความสะดวกต่าง ๆ ที่

จ�ำเป็นจะต้องใช้ใน การท�ำงานให้เหมาะสม เพื่อให้ 

ผู ้ปฏิบั ติสามารถน� ำนโยบายไปปฏิบั ติ ได ้อย ่ าง มี

ประสิทธิภาพ[14]

	 4. การส่ือสารองค์การ  ในการน�ำนโยบาย

สาธารณะด้านสุขภาพไปปฏิบัติของ อบต.ให้ประสบผล

ส�ำเร็จน้ัน การสื่อสารองค์การเป็นสิ่งที่มีความจ�ำเป็น 

เพราะเป็นการขับเคล่ือนนโยบายด้านสุขภาพของ อบต. 

สูก่ารปฏบิติั โดยมีองค์ประกอบย่อย 3 องค์ประกอบ ดังนี้ 

	 4.1 การส่ือสารภายในองค์การ อบต. ควรมี 

การส่ือสารภายในองค์การท่ีไม่ซับซ้อนมากนักเนื่องจาก

จ�ำนวนบุคลากรมีไม่มาก  มีการสื่อสารแบบเป็นทางการ

หรอืระบบราชการ อาทิ หนงัสือราชการ ค�ำส่ังปฏบัิติการ 

บันทึกราชการ เป็นต้น มีการสื่อสารแบบไม่เป็นทางการ 

อาทิ การโทรศัพท์ โทรสาร วิทยุ การปรึกษาพูดคุย  

เป็นต้น ในการน�ำนโยบายด้านสุขภาพขององค์การไป

ปฏิบัติโดยการส่ือสารจะต้องมีความชัดเจน (clarity) มี

ความเท่ียงตรง (accuracy) มีความสม�ำ่เสมอ (consistency)[13] 

	 4.2 การสื่อสารภายนอกองค์การ เน่ืองจากเร่ือง

ของสุขภาพ เป็นเรือ่งท่ีท�ำคนเดียวไม่ได้ ต้องเกดิจากความ

ร่วมมือกันในหลายฝ่าย หลายองค์การ หลายหน่วยงาน 

จึงจะประสบผลส�ำเร็จและมีความยั่งยืน ดังนั้นความร่วม

มือเหล่าน้ี ต้องอาศัยกระบวนการส่ือสารที่เป็นระบบไม่

ซ�ำ้ซ้อน มีความยดึหยุน่  และคล่องตัวในการประสานงาน 

จึงจะท�ำให้ การประสานงานกับองค์การหรือหน่วยงาน

ภายนอกประสบผลส�ำเร็จ[15] 

	 4.3 การส่ือสารมวลชน เป็นการส่ือสารให้

ประชาชนมีความเข้าใจในกระบวนการนโยบาย มีความ

ส�ำคัญอย่างน้อย 2 ประการ (1) เป็นการพัฒนาความรู้ 

ความเข้าใจในนโยบายด้านสุขภาพขององค์การและให้

ประชาชนเข้าใจในวิธีการน�ำนโยบายด้านสุขภาพไป

ปฏิบัติขององค์การ (2) การประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่าง ๆ 

จะมีอิทธิพลในการจูงใจให้ประชาชนคล้อยตาม เห็นด้วย 

สนับสนุนหรือต่อต้าน ในกระบวนการน�ำนโยบายด้าน

สุขภาพไปปฏิบัติขององค์การได้ ซ่ึงท้ังสองประการน้ี 

องค์การต้องใช้วิธีการส่ือสารในรูปแบบต่าง ๆ ไปยัง

ประชาชนอย่างชัดเจน แม่นย�ำ คงเส้นคงวา หรือมี

ประสิทธิผลสูงสุด[19] 

	 5. การบรหิารงานองค์การ เป็นองค์ประกอบหลกั

ท่ีไม่ได้มาจากเน้ือหาสาระนโยบาย แต่มีอิทธิพลต่อ

นโยบายสุขภาพองค์การ หรือเป้าหมายด้านสุขภาพ 

มีอิทธิพลต่อการบริหารงานองค์การ ท่ีส่งผลต่อความ

ส�ำเร็จหรือความล้มเหลวของการน�ำนโยบายด้านสุขภาพ

ไปปฏิบัติ  โดยมีองค์ประกอบย่อย 2 องค์ประกอบ ดังนี้

	 5.1 สภาพเศรษฐกิจ สภาพสังคมและวัฒนธรรม

ท้องถิ่น เป็นองค์ประกอบหนึ่ง อบต. ต้องให้ความส�ำคัญ

เพราะส่งผลกระทบต่อกระบวนการน�ำนโยบายไปปฏบัิติ 

ต่อวธีิคดิต่อวธีิปฏบิติัของผูน้�ำหรอืทมีบรหิารทีจ่ะต้องใช้

ความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ ในการน�ำนโยบาย

ด้านสุขภาพท่ีอยู่ในรูปของกฎหมายต่าง ๆ   มาก�ำหนดเป็น

นโยบายสาธารณะด้านสุขภาพหรือแผนงานด้านสุขภาพ

ท่ีเหมาะสมกบัสภาพปัญหาและความต้องการด้านสขุภาพ

ของประชาชนในพื้นท่ี[13] อย่างไรก็ดี ยังพบว่ามิติทาง

สังคม มีอิทธิพลต่อ การน�ำนโยบายไปปฏิบัติ อย่างน้อย 

4 ประการ ได้แก่ (1) สังคมท่ีแตกต่างกนัจะมีความสัมพนัธ์

กับการรับรู้ปัญหา นโยบายของประชาชน (2) สังคมท่ี

แตกต่างกันจะเป็นเง่ือนไขท่ียุ่งยากในการน�ำนโยบายไป

ปฏบิติัให้ประสบผลส�ำเรจ็ (3) การปฏบิติัตามระเบียบหรอื

นโยบาย มีความสัมพนัธ์กบัสภาพสังคมของกลุม่เป้าหมาย 

และ (4) นโยบายบางประเภทจะมีความสัมพันธ์กับการ

เปลี่ยนแปลงทางด้านเทคโนโลยีทางสังคม[16] 
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	 5.2 การเมืองและผู ้มีอ�ำนาจท้องถิ่น มีผลต่อ     

การน�ำนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพไปปฏิบัติในระดับ

พื้นท่ี โดยเฉพาะการพอใจหรือไม่พอใจในนโยบายของ

กลุ่มนักการเมืองท้องถ่ิน หรือผู ้มีอ�ำนาจในท้องถิ่น 

ซ่ึงจะสนับสนุนหรือต่อต้านนโยบายสาธารณะด้าน

สุขภาพน้ัน ๆ ได้ ดังนั้น จึงต้องศึกษาหรือวิเคราะห์ให้

ชัดเจนว่านักการเมืองหรือผู ้มีอ�ำนาจคนใด  มีอ�ำนาจ 

ปฏิบัติได้ตามแนวทางใด[16] 

	 6. การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย การสร้าง

แนวคิดสุขภาพไม่ใช่เรื่องของ อบต.แต่เป็นเรื่องของทุก

คนท่ีต้องช่วยกันรับผิดชอบ เป็นส่ิงที่มีความส�ำคัญอย่าง

ยิ่งต่อการบริหารงานองค์การ โดย อบต. ต้องมุ่งเน้นการ

สร้างเครือข่าย การพัฒนาเครือข่ายให้มีส่วนร่วมรับผิด

ชอบงานด้านสุขภาพ และสร้างกลไกในการสนบัสนุนงบ

ประมาณ ส่งเสริมให้โครงสร้างส่วนสาธารณสุขและ 

สิ่งแวดล้อม เป็นผู้สนับสนุนวิชาการ เป็นผู้อ�ำนวยความ

สะดวกและการควบคุม ก�ำกับและประเมินผล ส่งเสริม 

การประสานงานกับหน่วยงานภายนอกหรือองค์การ

ภายนอก เพื่อให้มาร่วมพัฒนางานด้านสุขภาพในพื้นท่ี 

เสริมงานด้านสขุภาพในพื้นทีใ่ห้เขม้แขง็ ด้วยวิธีการหรือ

รูปแบบต่าง ๆ[16] และการเปิดโอกาสให้องค์การหรือ

บุคคลภายนอกเข้ามามีส่วนร่วม เป็นการระดมพลังความ

คิด เป็นการระดมวัสดุสิ่งของและงบประมาณ เพื่อท�ำให้

การน�ำนโยบายไปปฏิบัตินั้น ประสบความส�ำเร็จเร็วยิ่ง

ขึ้น รวมไปถึงเป็น การประชาสัมพันธ์ผลงานการน�ำ

นโยบายไปปฏิบัติด้วย เช่นกัน[17] 

สรุป

	 องค์การบริหารส่วนต�ำบล เป็นองค์การรูปแบบ

หนึ่งที่เป็นการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น เกิดข้ึนตาม 

พระราชบัญญัติสภาต�ำบลและองค์การปกครองส่วน

ต�ำบล เป็นองค์การท่ีเป็นนิติบุคคลมีรูปแบบคล้ายการ

ปกครองระดับชาติ ประกอบด้วย 2 ส่วน คอื ฝ่ายการเมือง 

และฝ่ายประจ�ำ 

	 กรมการปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แบ่งองค์การ

บริหารส่วนต�ำบล ออกเป็น 8 ชั้น โดยมีอ�ำนาจหน้าที่ตาม

กฎหมายขององค์การบริหารส่วนต�ำบล คือ การป้องกัน

โรคและระงับโรคติดต่อ การป้องกันและบรรเทา

สาธารณภัยและการส่งเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน 

ผู้สูงอายุและผู้พิการ

	 ทิศทางนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพของ

องค์การบริหารส่วนต�ำบลในประเทศไทยนั้น มีองค์

ป ร ะ ก อ บ ส� ำ คั ญ ที่ ช ่ ว ย ใ น ก า ร ก� ำ ห น ด ทิ ศ ท า ง  6 

องค์ประกอบหลัก ดังนี้

	 ด ้านนโยบายสุขภาพองค์การ ต้องค�ำนึงถึง 

องค์ประกอบย่อย 3 องค์ประกอบ คอื (1) เป้าหมายสขุภาพ

สามารถสร้างรายได้ด้วย (2) เป้าหมายสุขภาพท่ีขนาดและ

กจิกรรมต้องชัดเจน (3) ควรมีหลกัวชิาการด้านการแพทย์

และสาธารณสุข และหลักวชิาการอืน่ ๆ  เพือ่อธิบายความ

เป็นไปได้ของนโยบายสุขภาพ 

	 ด้านทรัพยากรองค์การ มีองค์ประกอบย่อย 4 

 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) ภาวะผูน้�ำ ควรมทีกัษะผูน้�ำ มีวสัิย

ทัศน์ในการท�ำงาน มีความรู้ มีความต้ังใจและมุ่งม่ันใน 

การท�ำงาน (2) โครงสร้างสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม 

หาก อบต. มีโครงสร้างรองรับงานด้านสุขภาพรวมไปถึง 

รพ.สต. และมีองค์ประกอบด้านบุคลากร ที่มีจ�ำนวนและ

ลักษณะวชิาชีพครบตามกรอบอตัราก�ำลังท่ีก�ำหนด (3) วธีิ

ปฏิบัติงานและมาตรฐานงานด้านสุขภาพ  เป็นเรื่องเกี่ยว

กับความเจ็บป่วยและการระบาดของโรค และผู้บริหาร

องค์การปกครองส่วนท้องถิน่ มกัเป็นเจ้าพนกังานท้องถิน่

ด้วย (4) การควบคมุก�ำกบัและประเมนิผล  หาก อบต. ควร

มีกลไกในการควบคุมก�ำกับและประเมินผลท่ีดี เพื่อให้

สามารถติดตามความก้าวหน้าของนโยบายหรือแผนงาน

สุขภาพขององค์การของภาคีเครือข่ายได้เป็นอย่างดี

	 ด้านสิ่งแวดล้อมองค์การ มีองค์ประกอบย่อย 3 

องค์ประกอบ ได้แก่ (1) จ�ำนวนและสมรรถนะบุคลากร  

อบต. ควรมีจ�ำนวนบุคลากรด้านสุขภาพท่ีเหมาะสม 

มีจ�ำนวนสาขาวชิาชีพท่ีเหมาะสม (2) งบประมาณกองทนุ

สุขภาพต�ำบล  งบประมาณกองทุนต�ำบล (3)  สิ่งอ�ำนวย

ความสะดวกต่าง ๆ  ไม่ว่าจะเป็น สถานท่ีปฏิบัติงาน 

เครือ่งมือ เครือ่งใช้ วสัดุ ครภุณัฑ์ เทคโนโลยหีรอืส่ิงต่าง ๆ

ท่ีจ�ำเป็นจะต้องใช้ในการท�ำงานหรอืปฏบัิติงาน ถอืว่าเป็น

สิ่งเสริมและสิ่งอ�ำนวยความสะดวกต่าง ๆ 
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	 ด้านการส่ือสารองค์การ มีองค์ประกอบย่อย 3 

องค์ประกอบ ดังนี้ (1) การสื่อสารภายในองค์การ อบต. 

ควรมี  การสือ่สารภายในองค์การทีไ่ม่ซับซ้อนมากนัก (2) 

การส่ือสารภายนอกองค์การ เป็นเรื่องที่ท�ำคนเดียวไม่ได้ 

ต้องเกิดจากความร่วมมือกันในหลายฝ่าย (3) การสื่อสาร

มวลชน เป็นการส่ือสารให้ประชาชนมีความเข้าใจใน

กระบวนการนโยบาย 

	 ด้านการบริหารงานองค์การ มีองค์ประกอบย่อย 

2 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) สภาพเศรษฐกิจ สภาพสังคม

และวฒันธรรมท้องถิน่ เป็นองค์ประกอบหนึง่ อบต. ต้อง

ให้ความส�ำคัญเพราะส่งผลกระทบต่อกระบวนการน�ำ

นโยบายไปปฏิบัติ (2) การเมืองและผู้มีอ�ำนาจท้องถิ่น 

มีผลต่อ การน�ำนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพไปปฏิบัติ

ในระดับพื้นที่ 

	 ด้านการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เป็นสิ่งที่มี

ความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อการบริหารงานองค์การ โดย อบต. 

ต้องมุ่งเน้นการสร้างเครือข่าย การพัฒนาเครือข่าย ให้มี

ส่วนร่วมรับผิดชอบงานด้านสุขภาพ 
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