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การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุขอย่างมีส่วนร่วมของเครือข่ายพัฒนา
ระบบสุขภาพ ต าบลกระแชง อ าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธาน ี
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุข
อย่างมีส่วนร่วม บทบาทของภาคีเครือข่าย และน าเสนอแนวทางการพัฒนาการขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณสุขอย่างมีส่วนร่วมของเครือข่ายพัฒนาระบบสุขภาพ ซึ่งใช้วิธีด าเนินการ
วิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative methods) โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก จ านวน 10 คน การ
สนทนากลุ่ม และการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม ผลการวิจัย พบว่า (1) การขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณสุขอย่างมีส่วนร่วมของเครือข่ายพัฒนาระบบสุขภาพต าบลกระแชง 
ประกอบด้วยกระบวนการแปลความนโยบายตามกฎหมายและนโยบายสาธารณสุขน ามา
สู่การจัดโครงการสาธารณสุข โดยการบูรณาการทรัพยากรร่วมกันของเครือข่าย การ
วางแผนมีการจัดท าแผนพัฒนาสามปีและการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดของกระทรวง
สาธารณสุข การจัดองค์การมีการจัดตั้งคณะกรรมการร่วมกันด าเนินงาน (2) บทบาทของ
ภาคีเครือข่ายมี 3 บทบาท คือ 2.1) บทบาทตามต าแหน่ง/สถานภาพตามการแปลความ
นโยบายซึ่งมีทั้งบทบาททางด้านโครงสร้างพื้นฐานและด้านสุขภาพ 2.2) บทบาทที่
คาดหวังจากสังคมโดยการคาดหวังให้องค์การบริหารส่วนต าบลกระแชงแก้ไขปัญหาที่

                                                 
1 นักศึกษาระดับปริญญาโท คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
2 Master's degree students Faculty of Social Sciences and Humanities, Mahidol University, Thailand 
E-mail : kaan_2325@hotmail.com 



วารสารสังคมสงเคราะห์ศาสตร ์ปีที ่24 ฉบับที ่2 กรกฎาคม–ธันวาคม 2559 

 

228 

เกิดขึ้นในพื้นที่ และ 2.3) บทบาทที่ปฏิบัติจริงในการด าเนินโครงการตามที่ได้ก าหนดไว้ใน
แผนงาน (3) แนวทางการพัฒนา คือ ควรจัดสรรงบประมาณมาใช้ในกรณีเร่งด่วนและเปน็
ปัญหาส าคัญก่อนหากมีการน างบประมาณส ารองจ่ายมาใช้ก็ควรจัด สรรการใช้
งบประมาณให้น้อยที่สุด ควรพัฒนาศักยภาพบุคลากรของเครือข่ายพัฒนาระบบสุขภาพ
ต าบลกระแชงให้มีความรู้ และควรให้ภาคเอกชนและภาคประชาชนมีส่วนร่วมในการ
จัดบริการสาธารณสุขมากขึ้น แนวทางการพัฒนาทั้ง 3 แนวทางนี้จะท าให้การขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณสุขอย่างมีส่วนร่วมของเครือข่ายพัฒนาระบบสุขภาพต าบลกระแชง
ประสบความส าเร็จในการด าเนินงานและเกิดประโยชน์แก่ประชาชนอย่างแท้จริง 
ค าส าคัญ : การขับเคลื่อนนโยบาย, นโยบายสาธารณสุขอย่างมีส่วนร่วม, เครือข่ายพัฒนา

ระบบสุขภาพต าบลกระแชง 
 

Abstract 
 This research aimed to study the participatory public health policy 
implementation, study roles of the network, and propose developmental 
guidelines on the participatory public health policy implementation of The 
Health System Development Network. Qualitative methods were used for 
this research. The research tools consisting of on in-depth interview from ten 
people of Kra Chaeng Subdistrict Health System Development Network, 
focus group discussion, and non-participatory observation. The research 
results showed the following issues: 1) The participatory public health policy 
implementation of Kra Chaeng Subdistrict Health System Development 
Network was done by interpreting the policy according to Public Health Law 
and Policy, organizing public health projects. The network jointly integrated 
resources. As for planning, the network made a Three-Year Development 
Plan and implemented it according to the indicators of The Ministry of Public 
Health. As for organizing, the network established the committee to jointly 
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do activities or projects in the area. 2) The three roles of the network were 
as follows: 2.1) the roles in the position/status according to policy 
interpretation, consisting of the roles in infrastructure and health. 2.2) 
Expected roles in the society by expecting Kra Chaeng Subdistrict Administrative 
Organization to solve the problems in the area. 2.3) Actual roles in implementing 
the projects determined in the plan. 3) The developmental guidelines 
consisted of the following issues: The budget should be allocated for use 
on urgent cases and the important problems. The advance budget should 
be least used. Staffs of Kra Chaeng Subdistrict Health System Development 
Network should be developed to have knowledge. The private sector and 
people should be allowed to increasingly participate in providing public 
health services. These three developmental guidelines would enable Kra 
Chaeng Subdistrict Health System Development Network to achieve success 
in the implementation and really bring about people’s benefits. 
Keyword : Policy Implementation, Participatory Public Health, Krachang Sub-

District Health System Development 
 

หลักการและเหตุผล 
 ภาครัฐจะมีการจัดบริการสาธารณะให้แก่ประชาชนผ่านนโยบายสาธารณะ
เพื่อให้ประชาชนได้เข้าถึงทรัพยากรพื้นฐานอย่างเท่าเทียมกัน โดยเฉพาะบริการด้าน
สาธารณสุขมีการก าหนดเป็นนโยบายสุขภาพแห่งชาติและพระราชบัญญัติแห่งชาติ พ.ศ.
2550 ที่จัดเป็นกฎหมายมหาชนมีตัวบทและเครื่องมือก าหนดกลไกในการดูแลสนับสนุน
ระบบสุขภาพและการพัฒนานโยบายเพื่อสุขภาพ ซึ่งรัฐธรรมนูญปี 2550 ได้เปิดโอกาสให้
ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายสุขภาพแห่งชาติที่มีเป้าหมายให้คนไทย
มีสุขภาพดี ภาครัฐได้มีการกระจายอ านาจในการบริหารจัดการทางด้านสาธารณสุขให้แก่
ท้องถิ่น ในแง่ของการส่งเสริม  ป้องกัน รักษาและฟื้นฟูสุขภาพ โดยที่รัฐด าเนินการผ่าน
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องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นการจัดบริการสาธารณสุขในระดับต าบลและหมู่บ้านโดย
ประชาชนและความร่วมมือของชุมชน ดังนั้นการพัฒนาทางด้านบริการสาธารณสุขเป็น
การยกระดับคุณภาพชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชนซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนาท้องถิ่นต่อไป
และยังส่งผลถึงการพัฒนาประเทศให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตทัดเทียมประเทศอื่นๆ 
ภาครัฐจึงกระจายอ านาจให้องค์การบริหารส่วนต าบลด าเนินนโยบายสุขภาพและ
จัดบริการสาธารณสุขให้แก่ประชาชนในพื้นที่เนื่องจากองค์การบริหารส่วนต าบลเป็น
องค์กรที่ใกล้ชิดกับประชาชนมากที่สุด ซึ่งจะท าให้ด าเนินการอย่างมีประสิทธิภาพและ
เป็นไปตามความต้องการของประชาชนอย่างแท้จริง 
 การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุขในพื้นที่ต าบลกระแชงเป็นด าเนินงานแบบมี
ส่วนร่วมในนาม “เครือข่ายพัฒนาระบบสุขภาพต าบลกระแชง” อันประกอบไปด้วย 
องค์การบริหารส่วนต าบลกระแชง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และภาคประชาชน จนได้รับรางวัลการด าเนินงาน
สาธารณสุขยอดเยี่ยมในปี 2555 – 2556 ได้แก่ รางวัลชนะเลิศในการน าเสนองาน
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการด าเนินงานโรคเบาหวานและการพัฒนานวัตกรรม มอบให้โดย
คณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี และรางวัล
ชนะเลิศการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และน าเสนอผลงานนวัตกรรม มอบให้โดยกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่น ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสามโคก โดยมีเกณฑ์การคัดเลอืก
รางวัล คือ มีการปฏิบัติงานด าเนินโครงการตามหลักสาธารณสุข การด าเนินงานที่เข้าถึง
กลุ่มประชาชน มีการปฏิบัติงานจริง และเกิดนวัตกรรมใหม่ทางด้านสาธารณสุข ซึ่งรางวัล
ที่ได้รับนั้นเป็นการน าเสนอการด าเนินงานทางด้านสาธารณสุขของเครือข่ายพัฒนาระบบ
สุขภาพต าบลกระแชงที่ทุกภาคส่วนงานร่วมกันน าเสนอการด าเนินงานผ่านกิจกรรมและ
โครงการต่อคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี ซึ่ง
รางวัลดังกล่าวนั้นเป็นรางวัลชนะเลิศในระดับอ าเภอโดยการคัดเลือกจาก 11 ต าบล ของ
อ าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี โดยมีเกณฑ์การคัดเลอืกรางวัล คือ การปฏิบัติงานด าเนนิ
โครงการตามหลักสาธารณสุข การด าเนินงานท่ีเข้าถึงกลุ่มประชาชน มีการปฏิบัติงานจริง 
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และเกิดนวัตกรรมใหม่ทางด้านสาธารณสุข จึงเป็นพื้นที่ที่น่าสนใจที่จะน ามาศึกษาถึงการ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุขของเครือข่ายพัฒนาระบบสุขภาพต าบลกระแชง 
 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุขอย่างมีส่วนร่วมของเครือข่าย
พัฒนาระบบสุขภาพต าบลกระแชง อ าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธาน ี
 2. เพื่อศึกษาบทบาทของภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุข
อย่างมีส่วนร่วมของเครือข่ายพัฒนาระบบสุขภาพต าบลกระแชง อ าเภอสามโคก จังหวัด
ปทุมธาน ี
 3. เพื่อน าเสนอแนวทางการพัฒนาการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุขอย่างมี
ส่วนร่วมของเครือข่ายพัฒนาระบบสุขภาพต าบลกระแชง อ าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธาน ี
 
ทบทวนวรรณกรรม 
 1. แนวคิดเกี่ยวกับเครือข่าย ได้กล่าวถึง เครือข่าย หมายถึง รูปแบบทางสังคม
ที่เปิดโอกาสให้เกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างองค์กร เพื่อแลกเปลี่ยนการสร้างความเป็นอันหนึ่ง
อันเดียวกันและร่วมกันท างาน (อัลเทอร์และเฮจ (Alter Hage) อ้างถึงใน นฤมล นิราทร, 
2543:16) โดยมีความสัมพันธ์ระหว่างกันในหลายด้าน ทั้งด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคมและ
อื่นๆ (ส านักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ,2547:6) 
 2. แนวคิดเกี่ยวกับบทบาท แนวคิดบทบาทสามารถสรุปได้ 3 บทบาท คือ 
 1) บทบาทที่ก าหนดไว้หรือบทบาทในอุดมคติ (socially prescribed or ideal 
role) บทบาทตามอุดมคติที่ก าหนดสิทธิและหน้าที่ของต าแหน่ง (บลูมและเซลนิค Broom 
& Selnick,1977:34-35) 
 2) บทบาทที่ควรกระท า (perceived role) บทบาทที่สังคมคาดหวังให้บุคคลมี
การปฏิบัติตามความคาดหวังที่ได้ก าหนดไว้โดยกลุ่มสังคมและโดยสถานภาพท่ีบุคคลนั้นๆ 
ด ารงอยู่ (อัลพอรท Allport 1973 : 181-184) 
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 3) บทบาทที่กระท าจริง (performed role) บทบาทที่บุคคลได้กระท าจริง ตาม
ความเช่ือ ความคาดหวัง ความกดดัน และโอกาสที่ได้กระท าในสังคมในช่วงเวลาหนึ่ง 
(บลูมและเซลนิค Broom & Selnick,1977:34-35) 
 3. แนวคิดกระบวนการน านโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ  กระบวนการน า
นโยบายสาธารณะไปปฏิบัติสามารถสรุปได้5 กระบวนการ ดังนิ้ (ศุภชัย ยาวะประภาษ 
2550: 100) 
 1) การแปลความนโยบาย การแปลงวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายหรือเป้าหมายที่
ก าหนดไว้ในกฎหมายหรือพระราชบัญญัติซึ่งโดยปกติจะกว้าง คลุมเครือ และก ากวมให้
เป็นโครงการหรือกิจกรรมที่ชัดเจน และเป็นรูปธรรม 
 2) การรวบรวมทรัพยากร การระดมทรัพยากรตามกระบวนการน านโยบาย
ปฏิบัติของศุภชัย ยาวะประภาษ ทรัพยากรทางด้านการจัดการจะประกอบด้วยทรัพยากร 
4 ด้าน ได้แก่ 
 - บุคลากร เป็นปัจจัยที่ส าคัญในการบริหารงาน หน่วยงานหรือองค์การ
จ าเป็นต้องมีคนที่จะปฏิบัติงานที่ดีออกมาได้จะต้องประกอบด้วยบุคคลที่มีคุณภาพและมี
ความรับผิดชอบ (สมคิด บางโม 2546 : 60) 
 - งบประมาณ แผนงานหรืองานส าหรับประมาณการด้านรายรับและรายจ่าย
แสดงในรูปแบบของตัวเลขจ านวนเงิน การตั้งงบประมาณ คือ การแสดงแผนการ
ด าเนินงานออกมาเป็นจ านวนเงิน 
 - เครื่องมือเครื่องใช้ อุปกรณ์ส านักงานที่ใช้ในการด าเนินงาน เช่น โต๊ะ เก้าอี้ 
คอมพิวเตอร์ เครื่องใช้ส านักงานขนาดใหญ่ เครื่องมือทางการแพทย์ เป็นต้น 
 - วัสดุอุปกรณ์ ที่ใช้ในการติดต่อประสานงานหรือการด าเนินงาน เช่น กระดาษ 
อุปกรณ์เครื่องเขียน เป็นต้น 
 3) การวางแผน การวางรูปโครงการเพื่อให้ตอบสนองต่อเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
โดยมีความหมายตามที่ Luther H. Gulick (1975, อ้างใน เกษตร วิเชียรเพริศ, 2531: 9-
10) ได้กล่าวไว้ว่า การวางแผนเป็นการก าหนดแนวทางกว้างๆ ให้ลุล่วงแล้วเสร็จ 
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 4) การจัดองค์การ การปฏิบัติการให้เป็นไปตามโครงการที่วางรูปและก าหนด
แผนไว้ ซึ่งมีความหมายตามที่ สมคิด บางโม ( 2538 : 94 ) กล่าวไว้ว่า การจัดองค์การ 
หมายถึง การจัดแบ่งองค์การออกเป็นหน่วยงานย่อยๆ ให้ครอบคลุมภารกิจและหน้าท่ีของ
องค์การ โดยสามารถจ าแนกประเภทขององค์การ (Types of Organization) โดยยึด
โครงสร้าง แบ่งออกเป็น 2 แบบ ดังนี้ 
 - องค์การแบบเป็นทางการ (formal organization) เป็นองค์การที่มีการจัด
โครงสร้างอย่างเป็นระเบียบแบบแผน มีการจัดตั้งมีกฎหมายรองรับ หรือเรียกว่า องค์การ
รูปนัย ได้แก่ บริษัท มูลนิธิ หน่วยราชการ กรม โรงพยาบาล โรงเรียน ฯลฯ  
 - องค์การแบบไม่เป็นทางการ (informal organization) เป็นองค์การที่รวมกัน
หรือจัดตั้งขึ้นด้วยความพึงพอใจและมีความสัมพันธ์ในองค์การเป็นส่วนตัว ไม่มีการจัด
ระเบียบโครงสร้างภายใน 
 5) การด าเนินงาน การปฏิบัติโดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องล าดับและความต่อเนื่อง
ไม่ขาดตอนกิจกรรม โดยการด าเนินงานของเครือข่ายพัฒนาระบบสุขภาพต าบลกระแชง
เป็นการด าเนินงานที่ทั้ง 4 ภาคส่วนมีส่วนร่วมในการด าเนินงานทุกขั้นตอน  ผู้วิ จัยจึงใช้
แนวคิดการมีส่วนร่วมของ โกวิทย์ พวงงาม (2545, หน้า 8) ได้กล่าวถึง ขั้นการมีส่วนร่วม
ที่ควรจะมี 4 ขั้น ดังนี้ 1) การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา 2) การ
มีส่วนร่วมในการวางแผนด าเนินกิจกรรม 3) การมีส่วนร่วมในการลงทุนและการ
ปฏิบัติงาน การร่วมกันลงทุนและปฏิบัติงาน 4)  การมีส่วนร่วมในการติดตามและ
ประเมินผลงาน 
 จากแนวคิดดังกล่าวการศึกษาการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุขอย่างมีส่วน
ร่วมนี้เป็นการวิเคราะห์กระบวนการการด าเนินงานนโยบายสาธารณสุขในพื้นที่ต าบล
กระแชง โดยมีบทบาทจากการสังเคราะห์ของผู้วิจัย 3 ด้าน คือ บาทตามต าแหน่ง/
สถานภาพ บทบาทตามความคาดหวังของสังคม และบทบาทท่ีปฏิบัติจริง และผู้วิจัยจึงได้
น าแนวคิดของ ศุภชัย ยาวะประภาษมาก าหนดเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย สืบเนื่องจาก
แนวคิดกระบวนการน านโยบายไปปฏิบัติของศุภชัย ยาวะประภาษ มาสร้างเป็นกรอบ
ใหญ่ในเชิงวิชาการของการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุขของเครือข่ายพัฒนาระบบ
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สุขภาพต าบลกระแชง อ าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี ได้กล่าวถึงขั้นตอนการขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะซึ่งเป็นขั้นตอนในการด าเนินนโยบายสาธารณะเป็น 5 กระบวนการ 
ได้แก่ 1) การแปลความนโยบาย 2) การรวบรวมทรัพยากร 3) การวางแผน 4) การจัด
องค์การ และ5) การด าเนินงาน มีการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมผู้วิจัยจึงใช้กรอบแนวคิด
การมีส่วนร่วมของ โกวิทย์ พวงงาม มาใช้เป็นกรอบการมีส่วนร่วม 
 4. กรอบแนวคิดการวิจัย 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
วิธีการศึกษา 

 การศึกษาวิจัยนี้ใช้วิธีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative methods) มี
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) สนทนากลุ่ม 
(Focus group) และการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยแบบ
สัมภาษณ์เชิงลึกนั้นสัมภาษณ์จากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ได้แก่ นายกบริหารส่วนต าบล
กระแชง ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล รองปลัดฝ่ายสาธารณสุข แพทย์และพยาบาล
ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกระแชง ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่ 1, 2 และ 3 รวมทั้งหมดจ านวน 9 คน และประชาชนจ านวน 1 
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คน ส่วนแบบสนทนากลุ่มกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลกระแชง ได้แก่ 
ประธาน รองประธาน และคณะกรรมการ รวมทั้งหมด 5 คน และส่วนการสังเกตแบบไมม่ี
ส่วนร่วมเก็บข้อมูลการด าเนินโครงการของเครือข่ายพัฒนาระบบสุขภาพ ต.กระแชง อ.
สามโคก จ.ปทุมธานี โดยเข้าร่วมในกิจกรรมหรือโครงการทางด้านสาธารณสุขที่มีการจัด
ขึ้นในพื้นที่ต าบลกระแชงการสังเกตจากบรรยากาศการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม 
ซึ่งใช้แบบการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม  
 การวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยใช้วิธีวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อน าข้อมูลมาวิเคราะห์และสรุปลักษณะการขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณสุขของเครือข่ายพัฒนาระบบสุขภาพต าบลกระแชง 
 

ผลการศกึษา 
 1. การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุขอย่างมีส่วนร่วมของเครือข่ายพัฒนา
ระบบสุขภาพต าบลกระแชง อ าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี 
 1.1 การแปลความนโยบาย 
 ประเทศไทยในฐานะที่เป็นสมาชิกขององค์การอนามัยโลกจึงจ าเป็นต้องมีการ
ด าเนินการตามที่องค์การอนามัยโลกได้ตั้งเป้าหมายไว้ในการยกระดับสุขภาพอนามัยของ
ประชาชนในแต่ละชาติให้ดีกว่าที่เป็นอยู่ ทั้งนี้โดยอาศัยทรัพยากรที่มีอยู่แล้วอย่างจ ากัด
ของแต่ละประเทศในการพัฒนา ทั้งนี้ระบบการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานมีหลักการที่
ให้มีการน าเอาทรัพยากรของท้องถิ่นมาใช้ประโยชน์ และให้มีการร่วมมืออย่างใกล้ชิดโดย
ประชาชนนั้น ซึ่งในท้องถิ่นแต่ละภูมิภาคจะมีแพทย์ประจ าต าบลหรื อเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในพื้นที่  รวมทั้งการฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข หรือผู้สื่อข่าวสาร
สาธารณสุข เพื่อปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานที่เน้นการด าเนินงานในเรื่องการบริการขั้น
พื้นฐาน ให้ครอบคลุมประชากรในทุกพื้นที่ทั้งด้านการให้สุขศึกษาเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ
อนามัย รวมทั้งวิธีการป้องกันและควบคุมปัญหา การส่งเสริมในเรื่องอาหารและ
โภชนาการ การจัดหาน้ าดื่มน้ าใช้ที่ปลอดภัย การจัดให้มีการสุขาภิบาลเบื้องต้น การ
อนามัยแม่และเด็ก การวางแผนครอบครัว การให้ภูมิคุ้มกันเพื่อป้องกันโรคติดต่อที่ส าคัญ 
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การป้องกันและควบคุมโรคที่แพร่หลายอยู่ในท้องถิ่น การรักษาโรคและบาดแผลที่พบ
บ่อยๆ ตลอดจน การจัดหายาที่จ าเป็น เพื่อบ าบัดรักษาโรค ทั้งนี้โดยให้มีอาสาสมัคร
สาธารณสุขปฏิบัติงานในชุมชนและให้มีการผสมผสานระหว่างงานสาธารณสุขกับงาน
พัฒนาชนบทอื่นๆ ที่มีการกระจายอ านาจให้องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ดูแล ซึ่งมี
การจัดท าพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 เพื่อให้การด าเนินนโยบายทางด้าน
สุขภาพนี้จะต้องค านึงถึงผลประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนและจะต้องเป็นการพัฒนา
สุขภาพของประชาชนให้มีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น โดยหน่วยงานภาครัฐทั้งส่วนกลางและ
ท้องถิ่นจะต้องยึดถือปฏิบัติหรือให้บริการทางด้านสุขภาพแก่ประชาชนอย่างเท่าเทียมและ
ทั่วถึงในทุกพื้นที่จึงจะเป็นผลส าเร็จในการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ.2550 อย่างแท้จริง 
 จากการด าเนินนโยบายทางด้านสาธารณสุขในระดับโลกท่ีน ามาสู่การขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณสุขในระดับประเทศมีการให้อ านาจจากส่วนกลางมายังส่วนท้องถิ่นใน
การด าเนินงานด้านสาธารณสุขในแต่ละพื้นที่ ซึ่งการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุขของ
เครือข่ายพัฒนาระบบสุขภาพต าบลกระแชง อ าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานีได้มีการ
ด าเนินงานที่เป็นความร่วมมือในของงานสาธารณสุขและองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
โดยมีองค์กรและกลุ่มบุคคลที่ร่วมกันขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุขในพ้ืนท่ีต าบลกระแชง
ที่ประกอบด้วยองค์กร ได้แก่ องค์กรบริหารส่วนต าบลกระแชง และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลกระแชง และกลุ่มบุคคล ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และ
ภาคประชาชนโดยมีผู้น าชุมชน คือ ผู้ใหญ่บ้านเป็นผู้ร่วมด าเนินงานจัดบริการสาธารณสุข
ให้แก่ประชาชน ทั้งนี้ในการด าเนินงานทางด้านสาธารณสุขได้มีการด าเนินงานตาม
กฎหมาย นโยบาย และแผนงานท่ีเกี่ยวข้องกับการสาธารณสุข ดังต่อไปนี้ 
 1) องค์การบริหารส่วนต าบลกระแชง 
 ภาครัฐได้มีการกระจายอ านาจหน้าท่ีทางด้านสาธารณสุขให้แก่ส่วนท้องถิ่น โดย
มีองค์การบริหารส่วนต าบลเป็นผู้ด าเนินงานตามขอบเขตอ านาจหน้าที่ที่ได้รับ ซึ่งอ านาจ
หน้าที่ทางด้านสาธารณสุขขององค์การบริหารส่วนต าบลกระแชงเป็นไปตาม
พระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ.2537 แก้ไขเพิ่มเติมถึง ฉบับ
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ที่ 6 พ.ศ.2552 โดยกรมปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย ซึ่งพระราชบัญญัติฉบับ
นี้เป็นกฎหมายว่าด้วยการจัดระเบียบบริหารของต าบลที่ประกอบดว้ย 2 หมวด 95 มาตรา 
มีส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับการด าเนินนโยบายสาธารณสุขขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
 จากขอบเขตอ านาจหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนต าบลทั้งอ านาจหน้าที่และ
ตามอ านาจหน้าที่ที่อาจปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับด้านสาธารณสุข ได้แก่  การจัดให้มีและ
บ ารุงรักษาทางน้ าและทางบก รักษาความสะอาดของถนน ทางน้ า ทางเดิน และที่
สาธารณะ รวมทั้งก าจัดมูลฝอย และสิ่งปฏิกูล ให้มีและบ ารุงรักษาทางระบายน้ า มีการ
ป้องกันโรคและระงับโรคติดต่อ ซึ่งองค์การบริหารส่วนต าบลกระแชงได้มีการด าเนินงาน
ตามอ านาจหน้าที่ดังกล่าว ท าให้องค์การบริหารส่วนต าบลกระแชงมีหน้าที่หลักทางด้าน
โครงสร้างพื้นฐานและการดูแลความเป็นอยู่ของประชาชนและมีหน้าที่ทางด้านสุขภาพท่ี
เป็นการแปลความเช่ือมโยงกับนโยบายสาธารณสุข ของกระทรวงสาธารณสุข จึงต้องมี
การด าเนินงานร่วมกับภาคส่วนอื่นในเครือข่าย คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
กระแชงและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยน าอ านาจหน้าที่ที่องค์การบริหาร
ส่วนต าบลต้องปฏิบัติและอาจปฏิบัติมาก าหนดเป็นยุทธศาสตร์การพัฒนาขององค์การ
บริหารส่วนต าบลกระแชงที่มีการจัดเป็นยุทธศาสตร์และแนวทางการพัฒนายุทธศาสตร์
ตามแผนพัฒนาสามปี (พ.ศ.2556-2558) ไว้ 5 ยุทธศาสตร์ คือ (1) การพัฒนาด้านสังคม 
ได้แก่ การส่งเสริมความเข้มแข็งให้กับชุมชน การอนุรักษ์ศิลปะ วัฒนธรรม ประเพณี และ
การพัฒนาคุณภาพชีวิต (2) ด้านโครงสร้างพื้นฐาน ได้แก่ จัดให้มีสาธารณูปโภค 
สาธารณูปการ (3) ด้านการเมืองการบริหาร ได้แก่ การเสริมสร้างความรู้ทางการเมืองการ
บริหาร  และการบริหารตามหลักการบริหารกิ จการบ้ า น เมืองที่ ดี  ( 4 )  ด้ าน
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การสร้างจิตส านึกในการอนุรักษ์ทรัพยากร
และสิ่งแวดล้อม และการจัดหาน้ าเพื่อการอุปโภค บริโภคให้พอเพียง (5) การรักษาความ
ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน ได้แก่ การป้องกัน 
 2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกระแชง 
 การสาธารณสุขในระดับนานาชาติมีองค์การหลัก คือ องค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization : WHO) ที่ดูแลประสานงานทางด้านสาธารณสุขระหว่าง
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ประเทศถือเป็นการด าเนินงานในระดับมหภาคที่ทุกประเทศภายใต้สมาชิกของ
สหประชาชาติจะต้องขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุขที่สอดคล้องกันและพัฒนาทางด้าน
สาธารณสุขของแต่ละประเทศให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งการขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณสุขในระดับจุลภาคที่แต่ละประเทศจะต้องด าเนินงานเพื่อให้ประชากรในประเทศ
มีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีและมีสุขภาพที่ดีด้วยนั้นต้องอาศัยกลไกที่จะท าให้การแปลความ
นโยบายสามารถถ่ายทอดลงมาสู่การปฏิบัติได้  โดยมีหน่วยงานหลักที่มีภารกิจในการ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุขระดับประเทศ คือ กระทรวงสาธารณสุข ที่เป็นส่วนส าคัญ
ในการก าหนดนโยบายให้แต่ละภาคส่วนด าเนินงานตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
นอกจากน้ีกระทรวงสาธารณสุขยังมีการถ่ายโอนภารกิจทางด้านสุขภาพมายังส่วนท้องถิ่น 
ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ที่มีอ านาจหน้าที่ตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
เมื่อวันที่ 9 ตุลาคม พ.ศ.2545 ก าหนดอ านาจหน้าที่ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดไว้ 
คือ (1) มีหน้าที่ในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพในเขตพื้นที่จังหวัด (2) 
ด าเนินการและประสานงานเกี่ยวกับงานสาธารณสุขในเขตพื้นที่จังหวัด (3) ก ากับ ดูแล 
ประเมินผลและสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุขในเขตพื้นที่จังหวัด 
เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย มีการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ และมีการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (4) ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของ
หน่วยงานอ่ืนท่ีเกี่ยวข้อง หรือท่ีได้รับมอบหมาย 
 นอกจากหน่วยงานในระดับจังหวัดแล้วยังมีการถ่ายโอนภารกิจระดับอ าเภอให้
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจากกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการส านักงานกระทรวง
สาธารณสุข ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 9 ตุลาคม พ.ศ.2545 โดยมีอ านาจ
หน้าที่ คือ (1) ท าหน้าที่ในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพในเขตพื้นที่อ าเภอ (2) 
ด าเนินการและประสานงานเกี่ยวกับงานสาธารณสุขในเขตพื้นที่อ าเภอ (3) ก ากับ ดูแล 
ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุขในเขตพื้นที่อ าเภอ 
เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย มีการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและมีการ
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คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (4) ท าหน้าที่ในการปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานอ่ืนท่ีเกี่ยวข้องหรือท่ีได้รับมอบหมาย 
 ดังนั้น การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุขอย่างมีส่วนร่วมในพื้นที่ต าบลกระแชง
นั้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกระแชงเป็นผู้มีหน้าที่หลักในการขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณสุขทางด้านสุขภาพ ได้เกิดขึ้นนโยบายด้านสาธารณสุขโดยกระทรวงสาธารณสุข
จากโครงการยกระดับสถานีอนามัยให้ข้ึนเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตั้งแต่วันที่ 
1 ตุลาคม พ.ศ.2553 เป็นต้นมา จ านวนทั้งสิ้น 9,770 แห่ง การพัฒนาในครั้งนี้ถือเป็น
ยุทธศาสตร์ที่ส าคัญในการปฏิวัติระบบสาธารณสุขของประเทศไทย ซึ่งโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นผลผลิตของกระทรวงสาธารณสุขในการให้เป็นตัวแทนการ
ด าเนินงานสาธารณสุขส่วนท้องถิ่น และยังเป็นการด าเนินนโยบายตามแนวทางด้าน
สาธารณสุขของรัฐบาลที่ให้ความส าคัญโดยเน้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็น
หลัก รัฐบาลมีความต้องการให้ “โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการท างานที่เสมือน
เป็นกระทรวงสาธารณสุขย่อส่วนในพื้นที่” รวมทั้งประสานงานในการจัดการสุขภาพเพื่อ
ดึงผู้ที่เกี่ยวข้องเข้ามาร่วมแก้ไขปัญหาสุขภาพของท้องถิ่น มีการเน้นส่งเสริมป้องกันโรคอนั
จะส่งผลให้ประชาชนมีการดูแลสุขภาพของตนเอง 
 3) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเกิดขึ้นจากการก าหนดของกระทรวง
สาธารณสุขให้มีการรวมกลุ่มประชาชนโดยเป็นการคัดเลือกประชาชนของแต่ละหมู่บ้าน
ให้เข้ามารับการอบรมความรู้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขตามหลักสูตรที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด ซึ่งการด าเนินงานดังกล่าวเป็นกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนที่
จะดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน และเป็นการด าเนินงานด้วยความ
เสียสละต่อประชาชนในหมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีการท างานควบคู่
กับองค์การบริหารส่วนต าบลกระแชงจึงมีการด าเนินงานตามขอบเขตอ านาจหน้าที่ของ
องค์การบริหารส่วนต าบล ได้แก่  ขอบเขตหน้าที่ตามพระราชบัญญัติสภาต าบลและ
องค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ.2537 แก้ไขเพิ่มเติมถึง ฉบับท่ี 6 พ.ศ.2552 ที่เกี่ยวกับด้าน
สุขภาพ เนื่องจากองค์การบริหารส่วนต าบลมีอ านาจหน้าที่ด้านสุขภาพ คือ การป้องกัน
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และระงับโรคติดต่อ ซึ่งจะเป็นความร่วมมือในการด าเนินงานที่เข้าไปให้บริการในชุมชน 
แต่การด าเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีท างานควบคู่กับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นหลัก เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านเป็นกลไกท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกระแชงใช้ในการขับเคลื่อนงาน จึงมี
การแปลความนโยบายสาธารณสุข ของกระทรวงสาธารณสุขเช่นเดียวกับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล แต่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจะอยู่ในฐานะผู้สนับสนุน
การแปลความนโยบายที่ด าเนินงานตามอ านาจหน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่ง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านของต าบลกระแชงได้มีการด าเนินงานเป็นไปตาม
อ านาจหน้าทีท่ี่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดขึ้น ดังนี ้
 (1) ท าหน้าที่เป็นผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าที่และประชาชนใน
หมู่บ้าน 
 (2) ท าหน้าที่เป็นผู้ให้ค าแนะน าถ่ายทอดความรู้แก่เพื่อนบ้านและแกนน า
สุขภาพประจ าครอบครัว 
 (3) ท าหน้าที่เป็นผู้ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน ได้แก่ การส่งต่อผู้ป่วย
และการติดตามดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการส่งต่อมาจากสถานบริการ 
 (4) ท าหน้าที่หมุนเวียนกันปฏิบัติงานที่ในพื้นที่ เนื่องจากในพื้นที่ต าบลกระแชง
แบ่งเป็น 3 หมู่บ้าน จึงต้องมีการหมุนเวียนกันให้บริการในแต่ละหมู่บ้านอย่างทั่วถึงและ
เท่าเทียมกัน แต่ด้วยจ านวนกลุ่ม อสม. ในพื้นที่ต าบลกระแชงมีเพียง 26 
 (5) ท าหน้าที่ในการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุขในหมู่บ้าน  
 (6) ท าหน้าที่ เป็นผู้น าในการบริหารจัดการวางแผนแก้ปัญหาและพัฒนาชุมชน 
โดยใช้งบประมาณหมวดอุดหนุนทั่วไปที่ได้รับจากกระทรวงสาธารณสุข หรือจากแหล่ง
อื่นๆ 
 (7) ท าหน้าที่ เป็นแกนน าในการชักชวนเพื่อนบ้านเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนางาน
สาธารณสุขของชุมชน และพัฒนาคุณภาพชีวิต กลุ่ม อสม. เป็นกลุ่มที่มาจากประชาชนใน
พื้นที ่
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 (8) ท าหน้าที่ดูแลสิทธิประโยชน์ด้านสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บ้าน โดย
เป็นแกนน าในการประสานงานกับกลุ่มผู้น าชุมชน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้านทั้ง 3 หมู่บ้านของ
ต าบลกระแชง และองค์การบริหารส่วนต าบล 
 4) ภาคประชาชน 
 ภาคประชาชนในพ้ืนท่ีต าบลกระแชงจะเข้ามาด าเนินงานทางด้านสาธารณสุขใน
พื้นที่ต าบลกระแชงผ่านผู้ใหญ่ทั้ง 3 หมู่บ้านหรือผู้น าชุมชน มีขอบเขตอ านาจหน้าที่ตาม
อ านาจหน้าที่ของสภาต าบลที่ระบุไว้ในพระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วน
ต าบล พ.ศ.2537 แก้ไขเพิ่มเติมถึง ฉบับที่ 6 พ.ศ.2552 โดยกรมปกครองส่วนท้องถิ่น 
กระทรวงมหาดไทย ดังต่อไปนี้ 
 หมวดที่ 1 มาตราที่ 22 ได้ก าหนดอ านาจหน้าที่ของสภาต าบลตามที่ว่า สภา
ต าบลมีอ านาจหน้าที่ในการพัฒนาต าบลตามแผนงานโครงการและงบประมาณของสภา
ต าบล เสนอแนะส่วนราชการในการบริหารราชการและพัฒนาต าบลปฏิบัติหน้าที่ของ
คณะกรรมการต าบลตามกฎหมายว่าด้วยลักษณะปกครองท้องที่ และหน้าที่อื่นตามที่
กฎหมายก าหนด ผู้ใหญ่บ้านต าบลกระแชงได้ท าหน้าที่ในการประสานงานกับองค์การ
บริหารส่วนต าบลกระแชงในการเป็นตัวแทนของประชาชนในพื้นที่ทางด้านโครงสร้าง
พื้นฐาน เช่น การรักษาความสะอาด จัดหาน้ าอุปโภค บริโภค สิ่งแวดล้อม เป็นต้น 
เนื่องจากผู้ใหญ่บ้านมีความใกล้ชิดกับประชาชนในพื้นที่ ดังนั้นเมื่อเกิดปัญหาทางด้าน
สาธารณสุขขึ้นผู้ใหญ่บ้านจะเป็นกระบอกเสียงหรือเป็นตัวแทนในการแจ้งปัญหาให้
หน่วยงานราชการเข้ามาแก้ไขปัญหาได้ อีกทั้งเมื่อมีการจัดกิจกรรมที่เป็นประโยชน์แก่
ประชาชนผู้ใหญ่บ้านจะท าหน้าที่เป็นตัวแทนในการรับข่าวสารและเป็นผู้กระจายข่าว
ให้แก่ลูกบ้าน 
 
 1.2. การรวบรวมทรัพยากร 
 1) บุคลากร ในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุขอย่างมีส่วนร่วมของเครือข่าย
พัฒนาระบบสุขภาพต าบลกระแชงมีบุคลากรที่มีส่วนในการด าเนินงานประกอบด้วย
บุคลากรที่มาจาก 4 ภาคส่วนของเครือข่ายพัฒนาระบบสุขภาพ ได้แก่ องค์การบริหาร
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ส่วนต าบลกระแชง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกระแชง อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน และภาคประชาชน  ซึ่งทั้ง 4 ภาคส่วนได้มอบหมายอ านาจหน้าที่ในการ
ด าเนินงานทางด้านสาธารณสุขตามต าแหน่งและภาระงาน ดังนี ้
 1. องค์การบริหารส่วนต าบลกระแชง มีนายกองค์การบริหารส่วนต าบลกระแชง
เป็นผู้รับมอบหมายอ านาจหน้าที่จากกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งนายก
องค์การบริหารส่วนต าบลกระแชงจะเปรียบเสมือนประธานในการด าเนินงานต่างๆ ใน
ท้องถิ่นและมีอ านาจสูงสุดในการสั่งการ โดยมีปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลเป็นผู้รับ
ค าสั่งจากนายกองค์การบริหารส่วนต าบลในแต่ละด้าน จากนั้นมีการกระจายงานไปตาม
ส่วนต่างๆ ภายในองค์การบริหารส่วนต าบล ซึ่งงานทางด้านสาธารณสุขปลัดองค์การ
บริหารส่วนต าบลกระแชงจะมอบหมายงานที่เกี่ยวข้องกับด้านสาธารณสุขทั้งหมดให้แก่  
รองปลัดฝ่ายสาธารณสุข เป็นผู้ดูแลโครงสร้างพื้นฐานที่เกี่ยวข้องกับสาธารณสุขในพื้นที่
รวมทั้งโครงการที่เกี่ยวข้องกับด้านสาธารณสุขท้ังหมด เนื่องจากองค์การบริหารส่วนต าบล
กระแชงยังไม่มีการสรรหาบุคลากรในต าแหน่งหัวหน้าฝ่ายสาธารณสุขรองปลัดฝ่าย
สาธารณสุขจึงเป็นผู้กระจายงานด้านต่างๆ ให้แก่บุคลากรภายในองค์การบริหารส่วน
ต าบลอีกครั้งหนึ่ง เช่น การจัดเก็บขยะจะมอบหมายงานให้เจ้าหน้าที่เก็บขยะเป็นผู้ดูแล
โดยตรง 
 2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกระแชง เนื่องจากการด าเนินงานของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนั้นเป็นการด าเนินงานที่เปรียบเสมือนกระทรวง
สาธารณสุขย่อยในพื้นที่ซึ่งต้องให้บริการทางด้านสุขภาพ ให้ค าปรึกษา การรักษา และ
การตรวจสุขภาพ จึงต้องใช้บุคลากรในทุกต าแหน่งงานภายในโรงพยาบาล ได้แก่ แพทย์
ประจ าต าบลที่ท าหน้าท่ีในการตรวจ รักษาโรค และให้ค าปรึกษาในการดูแลรักษาสุขภาพ 
พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลท าหน้าที่ในการตรวจเบื้องต้นและช่วยเหลือแพทย์ในการ
ตรวจรักษาโรค รวมทั้งนักศึกษาฝึกงานท่ีท าหน้าที่ให้บริการและเป็นผูช่้วยพยาบาลประจ า 
 3. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นกลุ่มที่ให้บริการเข้าถึงประชาชน
ในพื้นที่ ซึ่งจ านวนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยทั่วไปจะมีประมาณ 10 
- 20 คนต่อหมู่บ้าน โดยในพื้นที่ต าบลกระแชงแบ่งออกเป็น 3 หมู่บ้าน มีอาสาสมัคร
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สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทั้งหมด 26 คนที่มีคุณสมบัติเป็นบุคคลที่ชาวบ้านยอมรับและ
เชื่อถือ  สมัครใจและเต็มใจช่วยเหลือชุมชนด้วยความเสียสละ 
 4. ภาคประชาชน ผู้ใหญ่บ้านทั้ง 3 หมู่บ้านหรือผู้น าชุมชนถือเป็นตัวแทนของ
ประชาชนในพื้นที่ต าบลกระแชงในการประชาสัมพันธ์กิจกรรมต่างๆ รวมทั้งร้องเรียนแจ้ง
ปัญหาที่เกิดขึ้นในพ้ืนท่ีให้หน่วยงานราชการเข้ามาแก้ไข   
 2) งบประมาณ การใช้งบประมาณของเครือข่ายจะมีงบประมาณจาก 3 ส่วน 
คือ งบประมาณในส่วนที่ 1 งบประมาณขององค์การบริหารส่วนต าบลกระแชงเป็น
งบประมาณเงินอุดหนุนที่ได้รับจากภาครัฐ เงินสมทบ และงบประมาณของท้องถิ่นจาก
การการจัดเก็บรายได้ งบประมาณในส่วนที่ 2 งบประมาณที่ใช้ในการขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณสุขของเครือข่ายพัฒนาระบบสุขภาพต าบลกระแชงนอกจากเป็นงบประมาณของ
องค์การบริหารส่วนต าบลกระแชงแล้วนั้นยังมีงบประมาณของโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ
ต าบลกระแชงที่ได้จากกระทรวงสาธารณสุขจัดสรรตามงบประมาณรายจ่ ายประจ าปี
พื้นฐานปีละ 30,000 บาท งบประมาณที่จัดสรรตามจ านวนประชาชนในพื้นที่ และ
งบประมาณโครงการจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ซึ่งเป็นองค์กร
ของรัฐ ตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ภายใต้การก ากับดูแลของ
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะประธานคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ และงบประมาณส่วนที่ 3 ในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุขของเครือข่าย
พัฒนาระบบสุขภาพต าบลกระแชงนอกจากงบประมาณหลักทั้ง 2 ส่ วนดังที่กล่าวมา
ข้างต้นแล้วนั้น ในการด าเนินงานภาคประชาชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านยังได้เข้ามาร่วมในการด าเนินงานประสานงานระหว่างเครือข่ายทั้งในและนอก
เวลาราชการ รวมทั้งใช้สถานที่บ้านพักส่วนตัวเป็นที่ท าการผู้ใหญ่บ้านเพื่อเป็นศูนย์กลาง
ให้ประชาชนเข้ามาติดต่อสอบถามหรือศูนย์กลางในการจัดเตรียมบริการสาธารณสุขของ
เครือข่าย นอกจากนี้ยังมีการใช้รถยนต์ส่วนตัวในการออกไปจัดบริการสาธารณสุข
ภายนอกหรือในพื้นที่ชุมชน ซึ่งการด าเนินการเช่นนี้ถือเป็นจิตอาสาที่ภาคประชาชน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้เสียสละน าทรัพย์สินส่วนตัวมาใช้ในการ
ด าเนินงานเพื่อส่วนรวมซึ่งจัดเป็นทรัพยากรทางด้านงบประมาณอย่างหนึ่ง 
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 3) เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ การด าเนินงานของเครือข่ายพัฒนาระบบสุขภาพต าบล
กระแชงมีหน่วยงานหลักร่วมจัดบริการสาธารณสุข คือ องค์การบริหารส่วนต าบลกระแชง
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกระแชง ดังนั้นในการจัดบริการทางด้านโครงสร้าง
พื้นฐานจึงมีการใช้เครื่องมือเครื่องใช้ที่ใช้ในส านักงาน เช่น เครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ 
คอมพิวเตอร์ อุปกรณ์สื่อสาร เป็นต้น โดยเป็นเครื่องมือเครื่องใช้จากองค์การบริหารส่วน
ต าบลกระแชง และในส่วนการบริการทางด้านสุขภาพที่ต้องใช้เครื่องมือทางด้าน
การแพทย์ เช่น เครื่องวัดความดัน ปรอทวัดไข้ เครื่องช่ังน้ าหนัก เครื่องวัดน้ าตาลในเลือด 
เป็นต้น จะต้องใช้เครื่องมือจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกระแชง ซึ่งเป็นการที่จะ
ออกให้บริการทางสาธารณสุขจะต้องมีการบูรณาการทางด้านเครื่องมือเครื่องใช้ร่วมกัน
ของเครือข่าย ดังการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมในโครงการ อบต. เคลื่อนที่ โดยเป็นการจัด
กิจกรรมพบประชาชน การให้ค าปรึกษา และรับข้อร้องเรียน การฝึกอาชีพ และบริการ
ตรวจสุขภาพ ซึ่งการจัดกิจกรรมพบประชาชน การให้ค าปรึกษาและรับข้อร้องเรียน และ
การฝึกอาชีพเป็นส่วนความรับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนต าบลกระแชงจึงมีการใช้
เครื่องมือเครื่องใช้ขององค์การบริหารส่วนต าบลกระแชง ในส่วนของการบริการตรวจ
สุขภาพเป็นความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกระแชงซึ่งเป็น
เครื่องมือทางการแพทย์โดยเฉพาะจึงต้องใช้เครื่องมือจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลกระแชงในการด าเนินกิจกรรมในโครงการ 
 นอกจากนี้เครื่องมือเครื่องใช้ยังมีเครื่องมือเครื่องใช้ที่เป็นทรัพย์สินส่วนตัวของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและภาคประชาชนที่น ารถยนต์ส่วนตัวมาใช้ในการ
ด าเนินงานในโครงการน ามาใช้เพื่อเป็นพาหนะให้แก่บุคลากรที่จะมาเข้าร่วมโครงการหรือ
ใช้ในการบรรทุกอุปกรณ์  เครื่องมือต่างๆ ท่ีจ าเป็นในการเข้าร่วมโครงการอีกด้วย 
 4) วัสดุอุปกรณ์ วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุขของ
เครือข่ายพัฒนาระบบสุขภาพต าบลกระแชงจะเป็นวัสดุอุปกรณ์ในส านักงาน เช่น 
กระดาษ อุปกรณ์เครื่องเขียน ซึ่งเป็นส่วนที่ใช้ในการจัดการทางด้านเอกสาร โดยเครือข่าย
พัฒนาระบบสุขภาพต าบลกระแชงได้บูรณาการทรัพยากรทางด้านนี้ร่วมกัน กล่าวคือ ใน
การใช้วัสดุอุปกรณ์แต่ละภาคส่วนได้มีทรัพยากรในด้านนี้เป็นของตนเอง เมื่อมีการ
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จัดบริการสาธารณสุขตามโครงการและกิจกรรมต่าง ๆ ทางเครือข่ายได้มีการบริหาร
จัดการวัสดุอุปกรณ์ของตนเองมาใช้ในการด าเนินงาน 
 
 1.3. การวางแผน 
 เครือข่ายพัฒนาระบบสุขภาพต าบลกระแชงมีการวางแผนการด าเนินทางด้าน
โครงสร้างพื้นฐานและด้านสุขภาพร่วมกัน  โดยมีการด าเนินการตามแผนงาน 2 ส่วน คือ 
แผนพัฒนาสามปีที่องค์การบริหารส่วนต าบลกระแชงเป็นผู้จัดท าแผนพัฒนาสามปีซึ่ง
ครอบคลุมการด าเนินงานทั้งทางด้านโครงสร้างพื้นฐานและสุขภาพ และแผนงานตาม
ตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุขท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกระแชงได้ด าเนินการ
ตามตัวช้ีวัดในการบริการด้านสุขภาพ รวมทั้งการตรวจรักษาสุขภาพเบื้องต้น แผนการ
ด าเนินงานทั้ง 2 ส่วนจะน าไปสู่การก าหนดแนวทางการด าเนินงานในแต่ละปีงบประมาณ 
โดยจะต้องมีการช้ีแจงให้แก่เครือข่ายพัฒนาระบบสุขภาพต าบลกระแชงรับทราบ เพื่อให้
การด าเนินงานต่อไปเป็นไปในทิศทางเดียวกัน โดยมีรายละเอียดการวางแผนการ
ด าเนินงานดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 1. การวางแผนตามแผนพัฒนาสามปี 
 องค์การบริหารส่วนต าบลกระแชงได้มีการวางแผนการด าเนินงานทางด้าน
สาธารณสุขโดยการจัดประชาคมขึ้นในพื้นต าบลกระแชงทั้ง 3 หมู่บ้านตามโครงการใน
ยุทธศาสตร์ด้านการเมืองการบริหาร คือ โครงการส่งเสริมการจัดประชาคมหมู่บ้านต าบล 
ซึ่งเป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนได้แสดงความคิดเห็นและช้ีแจงปัญหาที่เกิดขึ้นผ่านเวที
ประชาคม โดยมีนายกองค์การบริหารส่วนต าบลกระแชงเป็นประธานในการจัดประชาคม
ขึ้น เพื่อที่จะทราบถึงความต้องการของประชาชนอย่างแท้จริงว่ามีความต้องการให้
จัดบริการสาธารณสุขในด้านใด หลังจากการจัดประชาคมจะมีการน าข้อคิดเห็นหรือข้อ
ร้องเรียนของประชาชนมาจัดท าเป็นแผนพัฒนา 3 ปี 
 2. การวางแผนตามตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุข 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกระแชงจึงมีการวางแผนการด าเนินงานตาม
ตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีการเช่ือมโยงกับโรงพยาบาลแม่ข่าย คือ 
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โรงพยาบาลปทุมธานี เพื่อเช่ือมโยงระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยในพ้ืนท่ี ซึ่งโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลกระแชงจะใช้ข้อมูลจากทะเบียนบ้านและฐานข้อมูลผู้ป่วยบัตรทอง และการ
ส่งตรวจวินิจฉัยโรคจะด าเนินการส่งตรวจไปยังโรงพยาบาลปทุมธานี นอกจากนี้ยังมีการ
ถ่ายโอนผู้ป่วยให้มารับการรักษาต่อเนื่องมายังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกระแชง 
ในการวางแผนการด าเนินงานได้มีการเน้นการบริการผู้พิการ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นพิเศษซึ่งเป็นไปตามตัวช้ีวัดของกระทรวง
สาธารณสุข โดยเป็นการวางแผนการด าเนินภายในร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน แต่ในส่วนของการวางแผนการด าเนินงานภายนอกโรงพยาบาลที่ออกไปจัด
โครงการ กิจกรรม และบริการสาธารณสุขภายนอกโรงพยาบาลจะมีการวางแผนร่วมกัน
ในเครือข่ายพัฒนาระบบสุขภาพต าบลกระแชงเพื่อให้การด าเนินงานเป็นไปตามตัวช้ีวัด
และเป็นไปในทิศทางเดียวกันทั้ง 4 ภาคส่วนในการร่วมกันจัดบริการสาธารณสุขให้แก่
ประชาชนในพ้ืนท่ีต าบลกระแชง   
  
 1.4. การจัดองค์การ 
 เครือข่ายพัฒนาระบบสุขภาพต าบลกระแชงยังมีการจัดองค์การที่เป็นการบูรณา
การทั้ง 4 ภาคส่วนเข้าไว้ด้วยกันในการจัดโครงการ กิจกรรม และบริการทางด้าน
สาธารณสุข ซึ่งเป็นการจัดองค์การเชิงเครือข่ายหลวม ๆ หรือการจัดองค์การที่ไม่เป็น
ทางการ โดยการจัดการองค์การเช่นนี้จะเป็นการด าเนินงานที่ร่วมกันประชุมคิดแผนงาน 
ก าหนดแผนการด าเนินงาน ร่วมปฏิบัติตามอ านาจหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย มีการบูรณา
การทั้งบุคลากร งบประมาณ และเครื่องมือเครื่องใช้ร่วมกัน ซึ่งการที่จะด าเนินงานใดงาน
หนึ่งนั้นจะต้องมีการจัดองค์การเพื่อแบ่งอ านาจหน้าที่และสร้างความเข้าใจให้ตรงกันถึง
ขอบเขตหน้าที่และการด าเนินงาน โดยมีการจัดองค์การแต่งตั้งต าแหน่งประธาน รอง
ประธาน และคณะกรรมการของโครงการนั้นๆ จากบุคลากรของทั้ง 4 ภาคส่วน 
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 1.5. การด าเนินงาน 
 เครือข่ายพัฒนาระบบสุขภาพต าบลกระแชงมีวิสัยทัศน์การพัฒนาต าบลในการ
ท างานร่วมกันซึ่งเป็นวิสัยทัศน์ในระดับต าบล คือ “มุ่งส่งเสริม ประชาชนต าบลกระแชง 
พัฒนาคุณภาพชีวิต สร้างชุมชนเข้มแข็ง ห่างไกลยาเสพติด เศรษฐกิจพอเพียง อนุรักษ์
ขนบธรรมเนียมประเพณี ดูแลสิ่งแวดล้อม สาธารณูปโภคครบครัน” และมีพันธกิจการ
พัฒนาท้องถิ่น ได้แก่  
 1. ท าให้ประชาชนมีความเป็นอยู่ที่ดี มีสุขภาพอนามัยที่ดี กินดี อยู่ดี ปราศจาก
โรคติดต่อและสิ่งแวดล้อมท่ีดี 
 2. ท าให้ประชาชนได้รับการบริการด้านโครงสร้างพื้นฐาน ได้แก่ การจัดการ
สาธารณูปโภคและสิ่งแวดล้อมท่ีดี 
 3. ท าให้เขตองค์การบริหารส่วนต าบลเป็นพื้นที่ที่มีความสะอาด เป็นระเบียบ
เรียบร้อย 
 4. ท าให้ประชาชนได้รับการศึกษาในภาคบังคับทุกครัวเรือนและมีโอกาสศึกษา
ต่อในระดับที่สูงขึ้น 
 5. ท าให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาท้องถิ่นทุกรูปแบบมากขึ้น 
 จากวิสัยทัศน์และพันธกิจของต าบลกระแชง จะเห็นได้ว่า ต าบลกระแชงได้
มุ่งเน้นทางด้านสาธารณสุขเนื่องจากสาธารณสุขจะเป็นการยกระดับคุณภาพชีวิตของคน
ในพื้นที่ได้ ซึ่งในปัจจุบันการให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชนในต าบลกระแชงจะมีการ
ให้บริการตามเขตพื้นที่โดยให้องค์การบริหารสว่นต าบลกระแชงเป็นผู้ด าเนินงานหลัก จาก
การให้บริการสามารถให้บริการครอบคลุมกลุ่มประชาชนประมาณ 80% จากกลุ่ม
ประชาชนที่มีความเสี่ยงต่อโรคหรือกลุ่มที่จะต้องให้บริการพิเศษ โดยส่วนใหญ่กลุ่มผู้ที่มา
ใช้บริการของสาธารณสุขต าบลจะเป็นกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ที่ไม่ได้ท างาน เนื่องจากส่วน
ใหญ่คนวัยท างานจะต้องออกไปท างานนอกบ้านเวลาที่เจ้าหน้าที่ไปจัดกิจกรรมในชุมชนก็
จะไม่ได้เข้าร่วม การบริการสาธารณสุขต าบลของอ าเภอสามโคกในปัจจุบันจะมีความ
ร่วมมือจาก 4 ภาคส่วน คือ องค์การบริหารส่วนต าบลที่รับผิดชอบเกี่ยวกับสาธารณสุข
พื้นฐาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพและ
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รักษาโรค อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่รับผิดชอบในการประสานงาน
ระหว่างเจ้าหน้าที่กับประชาชนในพื้นที่และจัดบริการสาธารณสุขให้แก่ประชาชน และ
ภาคประชาชนที่มีผู้ใหญ่บ้านเป็นตัวแทนของประชาชนในการกระจายข่าวสารและรับ
เรื่องร้องทุกข์จากประชาชน การให้บริการสาธารณสุขท่ีเกิดขึ้นในพื้นที่ต าบลกระแชงนี้จะ
เป็นการให้บริการผ่านโครงการหรือกิจกรรมที่จัดขึ้นมา โดยจะจัดให้บริการแก่ประชาชน
ในวันหยุดหรือวันส าคัญเพื่อให้ประชาชนที่อยู่ในวัยท างานได้มีโอกาสเข้าร่วม โดยการ
สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมในบางกิจกรรมจะมีการคัดกรองประชาชนผู้ที่จะเข้ามารับบริการ
ก่อน เช่น การตรวจโรคเบาหวานมีการคัดกรองตามช่วงอายุ ซึ่งกลุ่มประชาชนมีจ านวน
ประมาณ 1,000 คนที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน แต่เนื่องจากระยะเวลาการให้บริการ 
เจ้าหน้าที่ที่ให้บริการและการมีส่วนร่วมของประชาชนที่มีจ ากัดท าให้ไม่สามารถตรวจ
รักษาได้ครบตามจ านวน โดยจากที่ผ่านมาจะสามารถให้บริการได้ประมาณ 800 คน หรือ 
80% ของประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
 ในการเลือกโครงการที่จะด าเนินการนั้นองค์การบริหารส่วนต าบลจะต้องมีการ
เลือกตามความจ าเป็นจากงบประมาณที่มีจ ากัดและงบประมาณที่อนุมัติในแต่ละ
ปีงบประมาณนั้นมีความล่าช้า ท าให้การด าเนินงานต้องเลื่อนออกไปและมีระยะเวลาการ
ด าเนินงานแต่ละปีเป็นระยะสั้น ปีงบประมาณนั้นจะเริ่มช่วงเดือนตุลาคมแต่ในส่วนของ
อ าเภอสามโคกจะมีการรับงบประมาณช่วงเดือนมกราคม – กุมภาพันธ์ของปีถัดไป จึงท า
ให้การด าเนินกิจกรรมในปีงบประมาณใหม่ล่าช้าประมาณ 3 – 4 เดือน และระยะเวลาใน
การด าเนินโครงการจะมีประมาณ 7 เดือนเท่านั้น โดยการด าเนินงานของเครือข่ายพัฒนา
ระบบสุขภาพต าบลกระแชงนั้นจะเป็นการด าเนินงานอย่างมีส่วนร่วม มีการสนับสนุนการ
ท างานซึ่งกันและกันและมีการรับผิดชอบตามขอบเขตอ านาจหน้าท่ีของแต่ละภาคส่วน 
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 2. บทบาทของภาคีเครือข่ายพัฒนาระบบสุขภาพต าบลกระแชง  อ าเภอสาม
โคก  จังหวัดปทุมธานี 
 2.1 บทบาทตามต าแหน่ง/สถานภาพ 
 1. องค์การบริหารส่วนต าบลกระแชง ได้ถูกก าหนดบทบาทตามต าแหน่ง/
สถานภาพจากการแปลความนโยบายจากพระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหาร
ส่วนต าบล พ.ศ.2537 แก้ไขเพิ่มเติมถึง ฉบับที่ 6 พ.ศ.2552 ซึ่งท าให้องค์การบริหารส่วน
ต าบลกระแชงมีบทบาทตามต าแหน่ง/สถานภาพทางด้านสาธารณสขุ คือ บทบาททางด้าน
โครงสร้างพื้นฐาน ได้แก่ จัดให้มีและบ ารุงรักษาทางน้ าและทางบก ให้มีน้ าเพื่อการอุปโภค 
บริโภค และการเกษตร รักษาความสะอาดของถนน ทางน้ า ทางเดิน และที่สาธารณะ 
รวมทั้งก าจัดมูลฝอยและสิง่ปฏิกูล ให้มีและบ ารุงรักษาทางระบายน้ า และบทบาททางด้าน
สุขภาพ คือ การป้องกันโรคและระงับโรคติดต่อ จากบทบาทดังกล่าว จะเห็นได้ว่า 
สถานภาพขององค์การบริหารส่วนต าบลกระแชงมีฐานะเป็นส่วนท้องถิ่นที่ได้รับการ
กระจายอ านาจมาจากส่วนกลางจึงมีบทบาทหลักในด้านโครงสร้างพื้นฐานที่เกี่ยวข้องกับ
ชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชนในพื้นท่ี โดยมีบทบาทรอง คือ บทบาทที่เกี่ยวกับทางด้าน
สุขภาพแต่จะเป็นเพียงการป้องกันและระงับโรคติดต่อไม่ให้แพร่กระจายในท้องถิ่น 
 2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกระแชง ได้ถูกก าหนดบทบาทตาม
ต าแหน่ง/สถานภาพตามการแปลความนโยบายดา้นสาธารณสุข ของกระทรวงสาธารณสขุ 
ที่เน้นการส่งเสริมและป้องกันโรค และตามสถานภาพที่รัฐบาลต้องการให้ “โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นเสมือนกระทรวงสาธารณสุขย่อส่วนในพื้นที่” ที่มีบทบาทหลัก
เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพโดยเฉพาะ ได้แก่ การประสานงานในการจัดการสุขภาพ ร่วม
แก้ไขปัญหาสุขภาพของท้องถิ่น  ส่งเสริมป้องกันโรค และการดูแลสุขภาพ ตลอดจนการ
ให้การรักษาโรคพื้นฐาน เช่น ไข้หวัด ความดันโลหิตสูง เป็นต้น เพื่อไม่ให้ประชาชนไป
รวมตัวรักษาที่โรงพยาบาลประจ าจังหวัดเพียงที่เดียว ดังนั้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลกระแชงจึงมีบทบาทตามต าแหน่ง/สถานภาพทางด้านสุขภาพเป็นบทบาทหลักเพียง
ด้านเดียว 
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 3. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ได้ถูกก าหนดบทบาทตามต าแหน่ง/
สถานภาพจากการเป็นผู้สนับสนุนการแปลความนโยบายด้านสาธารณสุข ของกระทรวง
สาธารณสุข เป็นการด าเนินงานร่วมกับองค์การบริหารส่วนต าบลกระแชงทางด้านสุขภาพ 
และร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกระแชง โดยมีบทบาททางด้านสุขภาพ 
ได้แก่ ผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าที่และประชาชนในหมู่บ้าน ท าหน้าที่เป็น
ผู้ให้ค าแนะน าถ่ายทอดความรู้แก่เพื่อนบ้านและแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว ในเรื่อง
ต่างๆ กลุ่ม อสม.ในพื้นที่ต าบลกระแชง ท าหน้าที่เป็นผู้ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน 
ท าหน้าที่หมุนเวียนกันปฏิบัติงานที่ในพื้นที่ ท าหน้าที่ในการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหา
สาธารณสุขในหมู่บ้าน ท าหน้าที่เป็นผู้น าในการบริหารจัดการวางแผนแก้ปัญหาและ
พัฒนาชุมชน ท าหน้าที่เป็นแกนน าในการชักชวนเพื่อนบ้านเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนางาน
สาธารณสุขของชุมชน และพัฒนาคุณภาพชีวิต และการท าหน้าที่ดูแลสิทธิประโยชน์ด้าน
สาธารณสุขของประชาชนในหมู่บ้าน จากอ านาจหน้าที่ดังกล่าวจะเป็นอ านาจหน้าที่ที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนดขึ้น ดังนั้นบทบาทตามต าแหน่ง/สถานภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลกระแชงจึงเป็นบทบาททางด้านสุขภาพเท่าน้ัน  
 4. ภาคประชาชน ได้ถูกก าหนดบทบาทจากการเป็นผู้สนับสนุนแปลความ
นโยบายตามพระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ.2537 แก้ไข
เพิ่มเติมถึง ฉบับที่ 6 พ.ศ.2552 ซึ่งเป็นการก าหนดบทบาทตามต าแหน่ง/สถานภาพโดย
กรมการปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทยจึงมีบทบาทตามต าแหน่ง/สถานภาพ 
ได้แก่ จัดให้มีน้ าเพื่อการอุปโภค บริโภค และการเกษตร จัดให้มีและบ ารุงรักษาทางน้ า
และทางบก จัดให้มีและรักษาทางระบายน้ า และรักษาความสะอาดของถนน ทางน้ า 
ทางเดิน และที่สาธารณะ รวมทั้งการก าจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล จากบทบาทดังกล่าว
ผู้ใหญ่บ้านมีบทบาทในการขับเคลื่อนนโยบายสารณสุขอย่างมีส่วนร่วมในฐานะที่เป็นผู้
ท างานร่วมกับองค์การบริหารส่วนต าบลกระแชงทางด้านโครงสร้างพื้นฐาน และการ
ประสานงานกระจายข่าวสารให้แก่ประชาชนในพื้นที่เสมือนเป็นตัวกลางระหว่างองค์การ
บริหารส่วนต าบลกระแชงที่เป็นหน่วยงานของรัฐกับประชาชน ผู้ใหญ่บ้านจึงเป็นตัวแทน
ภาคประชาชนท่ีมีบทบาทตามต าแหน่ง/สถานภาพทางด้านโครงสร้างพื้นฐาน 
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 2.2 บทบาทตามความคาดหวังของสังคม 
 การด าเนินงานทางด้านสาธารณสุขจะต้องมีการให้บริการแก่ประชาชนทั้ง
สาธารณสุขทางด้านโครงสร้างพื้นฐานและด้านสุขภาพ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกเครือข่าย
พัฒนาระบบสุขภาพต าบลกระแชงท่านหนึ่ง ได้กล่าวว่า 
 “...ประชาชนในพ้ืนท่ีจะมีความคาดหวังในการบริการทางด้านโครงสร้างพื้นฐาน
ต่อเมื่อเกิดปัญหาขึ้นที่ส่งผลกระทบต่อความเป็นอยู่แล้วเท่านั้น เช่น ปัญหาขยะส่งกลิ่น
เหม็น ไฟทางไม่ติด เป็นต้น โดยมีการแจ้งเข้ามาที่ อบต.กระแชง แต่มีบางพื้นที่ที่มีปัญหา
แล้วประชาชนมีความต้องการให้ อบต. เข้าด าเนินการแต่ทาง  อบต. ไม่สามารถเข้า
ด าเนินการได้ เนื่องจากพื้นที่นั้นเป็นพื้นที่ของเอกชนไม่ได้โอนเข้ามาเป็นพื้นที่สาธารณะ 
แต่ประชาชนยังไม่มีความเข้าใจว่าเหตุใด อบต. จึงไม่สามารถเข้าด าเนินการได้ เมื่อ อบต. 
เข้าไปด าเนินการจะเป็นการบุกรุกพื้นที่ของเอกชน นอกจากนั้นประชาชนไม่มีความ
คาดหวังต่อการด าเนินการทางด้านอื่นๆ เพราะทาง อบต. ได้ด าเนินตามอ านาจหน้าที่
ครบถ้วนแล้ว หรือการบริการทางด้านสุขภาพประชาชนจะมีการแจ้งเข้ามาที่รพ.สต.
กระแชง ถ้าต้องมีการลงพื้นท่ีทาง รพ.สต.จะให้ อสม. เข้าด าเนินการในพื้นท่ี เช่น กรณีที่
มีผู้ป่วยแผลกดทับแจ้งความประสงค์จะเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลแต่ ไม่สามารถ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยได้ จึงมีการแจ้งมายังอบต. และ รพ.สต. เพื่อส่งเจ้าหน้าที่เข้าช่วยเหลือ
ในการน าตัวผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล ซึ่งมีการประสานงานขอรถที่จะน าส่งตัวผู้ป่วยจาก 
อบต. และให้เจ้าหน้าที่ อสม. ที่มีความรู้ทางด้านการแพทย์ในการย้ายผู้ป่วยขึ้นรถและ
น าส่งท่ีโรงพยาบาล... ” 
 ซึ่งจะเห็นได้ว่าองค์การบริหารส่วนต าบลกระแชงจะด าเนินการตามบทบาทที่
สังคมคาดหวังจากการที่ประชาชนแจ้งปัญหาเข้ามาเท่านั้นไม่ว่าจะเป็นทางดา้นโครงสร้าง
พื้นฐานและด้านสุขภาพ โดยองค์การบริหารส่วนต าบลกระแชงและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลกระแชงได้มีการด าเนินงานในบทบาทตามต าแหน่ง/สถานภาพที่ครอบคลุม
ความต้องการของประชาชนในพื้นที่ประชาชนจึงไม่มีความคาดหวังในบริการที่
นอกเหนือไปจากบทบาทตามหน้าท่ีที่มีอยู่แล้ว 
 



วารสารสังคมสงเคราะห์ศาสตร ์ปีที ่24 ฉบับที ่2 กรกฎาคม–ธันวาคม 2559 

 

252 

 2.3 บทบาทที่ปฏิบัติจริง 
 เครือข่ายพัฒนาระบบสุขภาพต าบลกระแชงมีการปฏิบัติงานทางด้าน
สาธารณสุขตามบทบาทตามต าแหน่ง/สถานภาพทั้งทางด้านโครงสร้างพื้นฐานและ
ทางด้านสุขภาพที่ได้มีการด าเนินงานในรูปแบบโครงการต่างๆ ที่จะพัฒนาด้านการ
สาธารณสุขในพื้นที่ต าบลกระแชง มีการสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานด้านการ
สาธารณสุข สนับสนุนกิจกรรมทุกๆ ด้านที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน 
มีการจัดสรรงบประมาณในการด าเนินงานด้านการป้องกัน แก้ไข ปัญหาโรคติดต่อ โรค
ระบาด เช่น โรคไข้เลือดออก โรคพิษสุนัขบ้า เป็นต้น แต่เนื่องด้วยข้อจ ากัดทางด้านเวลา 
งบประมาณ ความร่วมมือของประชาชนในพื้นที่  และบุคลากรที่ไม่เพียงพอต่อการ
ให้บริการในพื้นที่เท่าที่ควรท าให้บทบาทที่มีการปฏิบัติจริงไม่ครบถ้วน เครือข่ายพัฒนา
ระบบสุขภาพต าบลกระแชงจะต้องเลือกปฏิบัติตามความเป็นเร่งด่วนก่อนจึงมีการน า
แผนพัฒนาสามปีสู่การปฏิบัติจริงในรูปแบบของการจัดโครงการโดยพิจารณาจากความ
พร้อมทางด้านงบประมาณ บุคลากร และความเหมาะสมกับสภาพปัจจุบันที่จะสามารถ
แก้ไขปัญหาทางด้านสาธารณสุขในพื้นที่ โดยมีการร่วมกันก าหนดโครงการพัฒนาตาม
แผนพัฒนาสามปี (พ.ศ.2558-2560) ที่เครือข่ายพัฒนาระบบสุขภาพต าบลกระแชงได้มี
การปฏิบัติจริงไปแล้วและจะมกีารปฏบิัติอย่างต่อเนื่องในอนาคตตามรายละเอียดโครงการ
พัฒนาทางด้านสาธารณสุข 
 
 3. แนวทางการพัฒนาการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุขอย่างมีส่วนร่วม
ของเครือข่ายพัฒนาระบบสุขภาพต าบลกระแชง อ าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี 
 3.1 แนวทางการพัฒนาบริหารจัดการงบประมาณ 
 ในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุขอย่างมีส่วนร่วมของเครือข่ายพัฒนาระบบ
สุขภาพต าบลกระแชงมีปัจจัยทางด้านทรัพยากรที่ส าคัญประการหนึ่ง คือ งบประมาณ ซึ่ง
เป็นส่วนส าคัญในด าเนินงานจัดบริการสาธารณสุขให้แก่ประชาชนและเป็นส่วนช่วยให้การ
ด าเนินงานเป็นไปอย่างต่อเนื่อง งบประมาณหลักท่ีใช้ในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสขุ
ของเครือข่ายพัฒนาระบบสุขภาพต าบลกระแชงมาจากเงินอุดหนุนจากภาครัฐที่ส่งมาให้
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ยังองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นในแต่ละปีงบประมาณ (ปีงบประมาณตั้งแต่เดือนตุลาคม-
เดือนกันยายน) ซึ่งงบประมาณที่องค์การบริหารส่วนต าบลกระแชงได้รับนั้นมีความล่าช้า
จากท่ีจะได้รับในเดือนตุลาคมเป็นเดือนมกราคมท าให้โครงการหรือกิจกรรมต่างๆ ที่จัดท า
เป็นแผนงานไว้แล้วนั้นต้องเลื่อนออกไปหรือต้องยกเลิก ซึ่งเครือข่ายพัฒนาระบบสุขภาพ
ต าบลกระแชงจึงต้องหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาการบริหารจัดการงบประมาณเพื่อให้
โครงการหรือกิจกรรมมีการด าเนินงานได้อย่างต่อเนื่องตลอดปีงบประมาณ ดังนั้นองค์การ
บริหารส่วนต าบลกระแชงจึงควรมีการใช้งบส ารองที่องค์การบริหารส่วนต าบลได้จัดเก็บ
เป็นเงินส ารองแทนเพื่อไม่ให้การจัดบริการสาธารณสุขขาดความต่อเนื่องควรเลือกท า
โครงการที่มีความจ าเป็นเร่งด่วนหรือเป็นอันตรายต่อชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชน ก่อน
ดังตัวอย่างเช่น โครงการก าจัดลูกน้ ายุงลายที่มีการแพร่ระบาดช่วงเดือนสิงหาคมถึงเดือน
ตุลาคม ซึ่งเป็นช่วงต้นของปีงบประมาณที่งบประมาณยังไม่ส่งมาถึง ทางองค์การบริหาร
ส่วนต าบลกระแชงจึงใช้งบมาด าเนินการในส่วนนี้ก่อน เพราะโรคไข้เลอืดออกเป็นอันตราย
ถึงชีวิตหากมีการแพร่ไปยังประชาชนในพื้นที่ จึงต้องเลื่อนการจัดกิจกรรมบางกิจกรรม
ออกไปก่อน นอกจากนี้การจัดโครงการหรือกิจกรรมยังเลือกที่จะจัดให้แก่ผู้สูงอายุก่อน 
เนื่องจากประชาชนที่อยู่ในวัยท างานยังสามารถดูแลตัวเองได้ แต่ผู้สูงอายุไม่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้จึงต้องให้ความส าคัญแก่ผู้สูงอายุมากกว่า ดังตัวอย่างโครงการเยี่ยม
บ้านช่วยเหลือผู้ด้อยโอกาส ผู้พิการ ผู้สูงอายุในต าบลเป็นโครงการที่ออกเยี่ยมบ้าน
ผู้ด้อยโอกาส ผู้พิการ และผู้สูงอายุในต าบลกระแชงโดยจะเข้าไปท าการส ารวจว่าในพื้นที่
ใดมีผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือเพื่อมาดูแลให้ความช่วยเหลือในการให้ความรู้การดูแล
รักษาสุขภาพและให้ค าแนะน าในการเรื่องชีวิตความเป็นอยู่ให้ถูกต้องตามหลักสาธารณสขุ 
โดยการจัดล าดับความส าคัญของโครงการหรือกิจกรรมเช่นนี้จะช่วยให้การจัดบริการ
สาธารณสุขในพื้นที่ต าบลกระแชงมีความต่อเนื่องและครบถ้วนตามขอบเขตอ านาจหน้าที่
ของเครือข่ายพัฒนาระบบสุขภาพต าบลกระแชง และถือเป็นแนวทางที่จะช่วยให้เกิดการ
จัดสรรงบประมาณมาใช้ได้อย่างคุ้มค่า 
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 3.2 แนวทางการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรที่ท าหน้าที่ขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณสุข 
 ในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุขของเครือข่ายพัฒนาระบบสุขภาพต าบล
กระแชงซึ่งมีบุคลากรที่มีหน้าที่ส าคัญในการจัดบริการให้แก่ประชาชน เนื่องจากการ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุขในพื้นที่ต าบลกระแชงจะเป็นการขับเคลื่อนในรูปแบบของ
การจัดโครงการ กิจกรรม และบริการทางสาธารณสุขที่ต้องอาศัยความร่วมมือจากทั้ง 4 
ภาคส่วนในการจัดบริการทั้งทางด้านโครงสร้างพื้นฐานและสุขภาพ บุคลากรจะต้องท า
หน้าท่ีในการให้บริการทั้งเชิงรุกที่เป็นการจัดบริการหรือออกเยี่ยมตามชุมชน และเชิงรับที่
ให้บริการทางด้านการรักษาสุขภาพที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกระแชง ทั้งนี้การ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุขจะต้องค านึงถึงความถูกต้องทางการแพทย์และหลักทาง
สาธารณสุข เครือข่ายพัฒนาระบบสุขภาพต าบลกระแชงได้เล็งเห็นความส าคัญในข้อน้ีจึง
ได้ก าหนดเป็นแนวทางการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร ซึ่งเครือข่ายพัฒนาระบบสุขภาพ
ต าบลกระแชงควรจัดให้มีแพทย์ประจ าและจัดให้มีพยาบาลที่ท าหน้าที่ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรู้ทางด้านการแพทย์เพื่อให้ประชาชนเกิดความมั่นใจ
ในการรักษา โดยการด าเนินการดังกล่าวอยู่ภายใต้โครงการที่ก าหนดขึ้นโดยเครื อข่าย
พัฒนาระบบสุขภาพต าบลกระแชง ได้แก่ โครงการหมอชาวบ้าน ซึ่งจะต้องจัดแพทย์
หมุนเวียนประจ าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกระแชงในช่วงเวลาราชการ 
ประชาชนที่เข้ามารับการรักษาจะได้รับการตรวจรักษาและการบริการจากแพทย์และ
พยาบาลโดยตรง ในส่วนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านควรที่จะต้องเข้าไป
ให้บริการแก่ประชาชนจะต้องเป็นผู้ที่ผ่านการอบรมในเรื่องนั้นๆ มาอย่างดีแล้วจึงสามารถ
เข้าด าเนินงานจัดบริการให้แก่ประชาชาชนได้ ซึ่งทางเครือข่ายได้มีการจัดให้มีการอบรม
ก่อนที่จะออกให้บริการแก่ประชาชนอยู่เสมอ พร้อมทั้งจัดโครงการฝึกอบรมโดยส่ง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสลับหมุนเวียนไปเข้าร่วมเพื่อให้เกิดความรู้เพิ่มขึ้น 
และยังจัดให้มีการอบรมขึ้นเองในกลุ่มหรือผู้ที่ได้รับการอบรมมาจากหน่วยงานของรัฐ
จะต้องมาเผยแพร่ในกลุ่มเพื่อให้ทุกคนสามารถให้บริการแก่ประชาชนได้อย่างช านาญ ซึ่ง
จะเป็นการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรที่ท าหน้าที่ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุขในพ้ืนท่ี
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ต าบลกระแชงให้มีศักยภาพทัดเทียมการให้บริการของโรงพยาบาลประจ าจังหวัด อีกทั้ง
ยังเพิ่มความเชื่อมั่นให้แก่ประชาชนผู้มารับบริการอีกด้วย 
 3.3 แนวทางการพัฒนาส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคเอกชนและประชาชน
ในพื้นที่ 
 การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุขของเครือข่ายพัฒนาระบบสุขภาพต าบล
กระแชงจะต้องอาศัยความร่วมมือหรือการมีส่วนร่วมทั้งจากกลุ่มเครือข่าย ภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาชน เพื่อให้การจัดบริการสาธารณสุขประสบความส าเร็จ แต่
อย่างไรก็ตามเครือข่ายพัฒนาระบบสุขภาพต าบลกระแชงได้พบปัญหาและอุปสรรคในการ
ที่จะดึงความร่วมมือของทุกภาคส่วนให้เข้ามามีส่วนร่วมกับการขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณสุขที่ยังไม่ได้รับความร่วมมือเท่าที่ควร จากปัญหาที่เกิดขึ้นทางเครือข่ายพัฒนา
ระบบสุขภาพต าบลกระแชงจึงควรหาแนวทางที่จะท าให้ประชาชนมาเข้าร่วมกิจกรรมที่
จัดขึ้นมากที่สุด คือ การเลื่อนวันจัดกิจกรรมมาเป็นวันอาทิตย์หรือวันหยุดนักขัตฤกษ์ 
เพื่อให้ประชาชนในวัยท างานได้มีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรม อีกทั้งเพิ่มการประชาสัมพันธ์
การจัดกิจกรรมให้มากขึ้นโดยให้ผู้ใหญ่บ้านท าหน้าที่ประกาศในพื้นที่ชุมชนในแต่ละ
หมู่บ้านในช่วงเวลานอกราชการนอกจากเสียงตามสายขององค์การบริหารส่วนต าบล
กระแชงที่เป็นผู้ประกาศในเวลาราชการ ในส่วนภาคเอกชนทางองค์การบริหารส่วนต าบล
กระแชงควรท าหนังสือขอความร่วมมือไปยังเจ้าของโรงงานอุตสาหกรรมในพื้นที่และ
ด าเนินการเข้าไปในรูปแบบที่เป็นทางการเพื่อให้เจ้าของโรงงานอุตสาหกรรมเห็น
ความส าคัญและเปิดโอกาสให้ทางเครือข่ายเข้าด าเนินการได้ ซึ่งการส่งเสริมการมีส่วนร่วม
เช่นนี้จะท าให้ภาคเอกชนและประชาชนในพื้นที่เข้าร่วมกิจกรรมมากขึ้นและท าให้
เครือข่ายพัฒนาระบบสุขภาพต าบลกระแชงสามารถเก็บข้อมูลทางด้านสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นที่ได้มากขึ้น โดยจะสามารถน าข้อมูลไปพัฒนาเป็นโครงการหรือกิจกรรม
ที่ตรงกับการแก้ไขปัญหาทางด้านสาธารณสุขของพื้นที่ต าบลกระแชงได้ในอนาคต 
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การอภิปรายผลการศึกษา 
 1. การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุขอย่างมีส่วนร่วมของเครือข่ายพัฒนาระบบ
สุขภาพต าบลกระแชง อ าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธาน ี
 ผลการศึกษาการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุขอย่างมีส่วนร่วมของเครือข่าย
พัฒนาระบบสุขภาพต าบลกระแชง อ าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี พบว่า การขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะทางด้านสาธารณสุขในรูปแบบของเครือข่ายจากการรวมตัวกันของ 4 
ภาคส่วน ได้แก่ องค์การบริหารส่วนต าบลกระแชง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
กระแชง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และภาคประชาชน ซึ่งสอดคล้องกับ
ความหมายของเครือข่ายตามแนวคิดของ อัลเทอร์และเฮจ (Alter Hage) (อ้างถึงใน     
นฤมล นิราทร, 2543:16) ที่ได้กล่าวว่า เครือข่ายเกิดจากการปฏิสัมพันธ์ระหว่างองค์กรใน
การสร้างความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันและท างานร่วมกัน เครือข่ายจะประกอบด้วย
องค์กรจ านวนหนึ่งที่มีฐานะเท่าเทียมกัน และยังสอดคล้องกับแนวคิดของ ซึ่งเครือข่าย
พัฒนาระบบสุขภาพต าบลกระแชงมีลักษณะการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุขที่มีความ
เป็นเครือข่ายในการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง 4 ภาคส่วนในเครือข่าย มีการท างานร่วมกัน 
และยังเป็นการขับเคลื่อนกิจกรรมทางด้านสาธารณสุขที่เช่ือมโยงกัน  โดยมีกระบวนการ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุข ดังนี้  
 1.1 การแปลความนโยบาย 
 เครือข่ายพัฒนาระบบสุขภาพต าบลกระแชงมีการแปลความนโยบายจาก 2 
ส่วน คือ ตามพระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ.2537 แก้ไข
เพิ่มเติมถึง ฉบับที่ 6 พ.ศ.2552 กระทรวงมหาดไทย และนโยบายสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข น ามาสู่การปฏิบัติในรูปแบบของการจัดโครงการ กิจกรรม และบริการ
สาธารณสุขให้แก่ประชาชนในพื้นที่ต าบลกระแชง เช่นการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมใน
โครงการ อบต.กระแชง เคลื่อนที่ โครงการรณรงค์และการก าจัดลูกน้ า โครงการรณรงค์
ควบคุมและป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า คุมก าเนิดสุนัขและแมวในต าบล โครงการเงินสมทบ
ระบบหลักประกันสุขภาพในต าบล สนับสนุนโครงการพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานใน
ต าบล พบว่า เป็นโครงการมีเป็นไปตามอ านาจหน้าที่จากการแปลความที่มีการจัด
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โครงการทางด้านโครงสร้างพื้นฐานและด้านสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับกระบวนการน า
นโยบายไปปฏิบัติของ ศุภชัย ยาวะประภาษ (2550: 100) ที่การแปลความนโยบายนั้น
เกิดจากการก าหนดไว้ในกฎหมายหรือพระราชบัญญัติที่มาการก าหนดอ านาจหน้าที่ที่
เครือข่ายพัฒนาระบบสุขภาพต าบลกระแชงแต่ละภาคส่วนและน ามาสู่การแปลความเป็น
โครงการหรือกิจกรรมด้านสาธารณสุขท่ีจัดให้แก่ประชาชนในพ้ืนท่ีต าบลกระแชง  
 1.2 การรวบรวมทรัพยากร 
 ทรัพยากรที่ใช้ในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุขอย่างมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายพัฒนาระบบสุขภาพต าบลกระแชงตามแนวคิดกระบวนการน านโยบายไปปฏิบัติ
ทางด้านการรวบรวมทรัพยากร ของ ศุภชัย ยาวะประภาษ (2550: 100) ประกอบด้วย 
ทรัพยากรทางด้านบุคลากร งบประมาณ เครื่องมือเครื่องใช้ และวัสดุอุปกรณ์  มีการ
รวบรวมทรัพยากรแบบบูรณาการทรัพยากรรว่มกันของทั้ง 4 ภาคส่วน โดยทรัพยากรด้าน
บุคลากรมีการใช้บุคลากรจากทั้ง 4 ภาคส่วนเข้ามาท าหน้าที่ในการด าเนินนโยบาย ด้าน
งบประมาณมีการใช้งบประมาณหลักจากองค์การบริหารส่วนต าบลกระแชงที่ได้รับจาก
ภาครัฐและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกระแชงที่เป็นงบจากกระทรวงสาธารณสุข 
และงบประมาณที่เป็นทรัพย์สินส่วนตัวจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ่้านและจาก
ภาคประชาชน เช่น ค่าเดินทางส่วนตัวในการไปร่วมโครงการ ด้านเครื่องมือเครื่องใช้มีการ
ใช้เครื่องมือเครื่องใช้หลักจากจากองค์การบริหารส่วนต าบลกระแชง คือ เครื่องใช้ไฟฟ้า 
โต๊ะ เก้าอี้และโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลกระแชง คือ เครื่องมือทางการแพทย์ และ
เครื่องมือเครื่องใช้ที่เป็นทรัพย์สินส่วนตัวจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและ
จากภาคประชาชน เช่น รถยนต์ส่วนตัวที่น ามาใช้ในการเดินทางและบรรทุกอุปกรณ์เข้า
ร่วมโครงการ และด้านวัสดุอุปกรณ์ที่เป็นอุปกรณ์ส านักงาน เครื่องเขียนทั้ง 4 ภาคส่วนจะ
มีวัสดุอุปกรณ์ของตนเอง 
 1.3 การวางแผน  
 เครือข่ายพัฒนาระบบสุขภาพต าบลกระแชงมีการวางแผนการด าเนินงานซึ่งเปน็
ก าหนดแนวทางในการด าเนินงานแต่ละปีจากแผนพัฒนาสามปีโดยการจัดประชาคมขึ้นใน
พื้นต าบลกระแชงทั้ง 3 หมู่บ้านตามโครงการในยุทธศาสตร์ด้านการเมืองการบริหาร คือ 
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โครงการส่งเสริมการจัดประชาคมหมู่บ้านต าบล ซึ่งเป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนได้
แสดงความคิดเห็นและช้ีแจงปัญหาที่เกิดขึ้นผ่านเวทีประชาคม โดยมีนายกองค์การบริหาร
ส่วนต าบลกระแชงเป็นประธานในการจัดประชาคมขึ้น เพื่อที่จะทราบถึงความต้องการ
ของประชาชนอย่างแท้จริงว่ามีความต้องการให้จัดบริการสาธารณสุขในด้านใด หลังจาก
การจัดประชาคมจะมีการน าข้อคิดเห็นหรือข้อร้องเรียนของประชาชนมาจัดท าเป็น
แผนพัฒนา 3 ปี และตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
กระแชงจะจัดท าแผนการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดขึ้น 6 ตัว 
ตามคู่มือการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดการพัฒนาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่ง
การวางแผนเช่นนี้สอดคล้องกับความหมายของการวางแผนของ Luther H. Gulick 
(1975, อ้างใน เกษตร วิเชียรเพริศ, 2531: 9-10) ที่กล่าวว่า การวางแผนเป็นการก าหนด
แนวทางกว้างๆ ส าหรับสิ่งที่มีความจ าเป็นต้องได้รับการด าเนินการให้ลุล่วงแล้วเสร็จ
ตลอดจนการก าหนดวิธีการในการด าเนินการสิ่งเหล่านั้นให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ของ
องค์การ 
 1.4 การจัดองค์การ 
 กลุ่มเครือข่ายเพื่อก าหนดอ านาจหน้าที่ในเครือข่ายโดยเป็นการจัดองค์การแบบ
เป็นทางการสอดคล้องกับการจ าแนกประเภทขององค์การตามแนวคิดของ สมคิด บางโม 
(2538 : 94) ที่จ าแนกออกเป็นองค์การแบบทางการและไม่เป็นทางการ ซึ่งเมื่อพิจารณา
การจัดองค์การของเครือข่ายพัฒนาระบบสุขภาพต าบลกระแชงจะเป็นการจัดองค์การใน
แบบทางการ ทั้งนี้เป็นเพราะ การด าเนินงานสาธารณสุขของเครือข่ายพัฒนาระบบ
สุขภาพต าบลกระแชงนั้นมีค าสั่งองค์การบริหารส่วนต าบลกระแชงแต่งตั้งคณะกรรมการ
พัฒนาองค์การบริหารส่วนต าบลกระแชง  เพื่ อปฏิบัติ ให้ เป็นไปตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจัดท าแผนพัฒนาขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.
2548 ข้อ 8 ในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการจัดท าแผนพัฒนาท้องถิ่น 
จึงมีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาองค์การบริหารส่วนต าบลกระแชง ประกอบด้วย 
ผู้บริหารท้องถิ่น รองนายกองค์การบริหารส่วนต าบลทุกคน สมาชิกสภาท้องถิ่น 
ผู้ทรงคุณวุฒิที่ผู้บริหารท้องถิ่นคัดเลือก ผู้แทนภาคราชการและ/หรือรัฐวิสาหกิจที่
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ผู้บริหารท้องถิ่นคัดเลือก ผู้แทนประชาคมท้องถิ่น ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล และ
หัวหน้าส่วนการบริหารที่มีหน้าที่จัดท าแผน 
 1.5 การด าเนินงาน 
 เครือข่ายพัฒนาระบบสุขภาพต าบลกระแชงในการขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณสุขอย่างมีส่วนร่วมของทั้ง 4 ภาคส่วน โดยมีการด าเนินงานร่วมกันตามขั้นการมี
ส่วนร่วมจากแนวคิดการมีส่วนร่วมของ โกวิทย์ พวงงาม (2545, หน้า 8) ที่กล่าวถึงขั้นการ
มีส่วนร่วม 4 ข้ัน คือ 
 1) การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา พิจารณาจากความ
ต้องการของประชาชนเป็นหลักผ่านการจัดประชาคมที่น าโดยเครือข่ายพัฒนาระบบ
สุขภาพต าบลกระแชงทั้ง 4 ภาคส่วน ที่ให้ประชาชนเข้ามาร่วมแสดงความคิดเห็นและ
ร้องเรียนปัญหาที่เกิดขึ้น 
 2) การวางแผนด าเนินกิจกรรม เครือข่ายพัฒนาระบบสุขภาพต าบลกระแชงยัง
มีการวางแผนการด าเนินงานตามข้อเรียกร้องของประชาชนซึ่ งน ามาสู่การสรุป
สถานการณ์ปัญหาที่เกิดขึ้นในท้องถิ่น และการวางแผนการด าเนินงานจากการจัดท า
ประชาคมที่ได้มีการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหาร่วมกันดังที่ได้กล่าวมาขั้นต้น 
องค์การบริหารส่วนต าบลกระแชงยังได้น าปัญหาและข้อร้องเรียนต่างๆ สรุปเป็น
สถานการณ์ปัญหาที่ระบุในแผนพัฒนาสามปี เพื่อที่จะก าหนดแผนการด าเนินงานในการ
แก้ไขปัญหาต่อไป 
 3) การลงทุนและการปฏิบัติงาน งบประมาณในน ามาใช้นี้เป็นงบประมาณที่มี
การบูรณาการร่วมกันของเครือข่ายพัฒนาระบบสุขภาพต าบลกระแชง 3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 
1 งบประมาณขององค์การบริหารส่วนต าบลกระแชง ส่วนที่  2 งบประมาณของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกระแชง และส่วนที่3 งบประมาณของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและภาคประชาชน โดยมีการปฏิบัติงานในเชิงรุก คือ ภาคีหลัก
ที่ปฏิบัติงานในเชิงรุก คือ องค์การบริหารส่วนต าบลกระแชง เนื่องจากอ านาจหน้าที่ของ
องค์การบริหารส่วนต าบลกระแชงส่วนใหญ่จะต้องรับผิดชอบทางด้านโครงสร้างพื้นฐานที่
จะต้องออกไปให้บริการแก่ประชาชนในพื้นที่  ดังเช่นการสังเกตอย่างไม่มีร่วมในการ
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ปฏิบัติงาน ในการจัดเก็บขยะมูลฝอย การท าความสะอาดพื้นท่ีโดยรอบของต าบลกระแชง 
การฉีดวัคซีนโรคพิษสุนัขบ้า เป็นต้น และการปฏิบัติงานในเชิงรับ คือ ภาคีหลักที่
ปฏิบัติงานในเชิงรับ คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกระแชง โดยมีอ านาจหน้าที่
เป็นไปตามการแปลความนโยบายสาธารณสุข ของกระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งเป็นการ
จัดบริการทางด้านสุขภาพที่จะต้องใช้เครื่องมือทางการแพทย์และต้องค านึงถึงความ
สะอาดถูกต้องตามหลักสาธารณสุขจึงต้องให้บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไม่
สามารถให้บริการในพื้นที่ชุมชนได้ และการติดตามและประเมินผลงาน การจัดการ
ประเมินในรูปแบบของการประชุมเพื่อร่างรายงานการประชุมสรุปผลการด าเนินงาน
ทั้งหมดทางด้านสาธารณสุขเพื่อรายงานต่อส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) เพื่อตรวจสอบว่ามีการด าเนินงานสอดคล้องกับงบประมาณที่ได้ใช้ไปและเป็น
ตรวจสอบว่ามีการด าเนินการจริงตามโครงการที่ได้ยื่นเสนอของบประมาณ ซึ่งองค์การ
บริหารส่วนต าบลกระแชงให้ความส าคัญกับการประเมินภายในโดยมีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการติดตามและประเมินผลแผนพัฒนาองค์การบริหารส่วนต าบลกระแชง 
นอกจากน้ียังมีการประเมินที่มาจากประชาชนผู้เข้ามารับบริการ ซึ่งเครือข่ายพัฒนาระบบ
สุขภาพต าบลกระแชงได้ร่วมกันจัดท าแบบสอบถามเพื่อให้ประชาชนท าการประเมินผล
งานในโครงการหรือกิจกรรม โดยมีทั้งการประเมินในระหว่างด าเนินกิจกรรมและการ
ประเมินหลักจากที่กิจกรรมเสร็จสิ้นลง 
  
 2. บทบาทของภาคีเครือข่ายพัฒนาระบบสุขภาพต าบลกระแชง อ าเภอสามโคก 
จังหวัดปทุมธาน ี
 การศึกษาบทบาทของภาคีเครือข่ายพัฒนาระบบสุขภาพต าบลกระแชง ผู้วิจัยได้
ท าการสังเคราะห์กรอบแนวคิดในเรื่องของบทบาท โดยบทบาทของภาคีเครือข่ายพัฒนา
ระบบสุขภาพต าบลกระแชงจะประกอบด้วย 1) บทบาทตามต าแหน่ง/สถานภาพ 2) 
บทบาทตามความคาดหวังของสังคม และ3) บทบาทที่ปฏิบัติจริง ซึ่งบทบาทท้ัง 3 บทบาท
สอดคล้องกับกับบลูมและเซลนิค (Broom & Selnick,1977:34-35) ที่ได้จ าแนกบทบาท
เป็น 3 บทบาท คือ 1) บทบาทที่ก าหนดไว้หรือบทบาทในอุดมคติที่ก าหนดสิทธิและหน้าท่ี
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ของต าแหน่ง 2) บทบาทที่ควรกระท า บทบาทที่แต่ละบุคคลเชื่อว่าควรปฏิบัติตามหน้าท่ี
ของต าแหน่ง และ 3) บทบาทที่กระท าจริง บทบาททั้ง 3 บทบาทของภาคีเครือข่ายพัฒนา
ระบบสุขภาพต าบลกระแชงมีความสอดคล้องกับวันดี เขียวค า (2551) ที่ได้ท าการศึกษา
เรื่อง บทบาทของผู้น าต่อการจัดการส่งเสริมสุขภาพสาธารณสุขชุมชนของเทศบาลต าบล
ยางเนิ้ง อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ ได้กล่าวถึงบทบาทหน้าที่ทางด้านการสาธารณสุข
ซึ่งเป็นหน้าที่ของเทศบาลเป็นผู้ด าเนินการ โดยเทศบาลและองค์การบริหารส่วนต าบลเปน็
ส่วนท้องถิ่นที่ได้รับการกระจายอ านาจจากส่วนกลางให้ด าเนินงานในพื้นที่แทนภาครัฐ
ส่วนกลาง องค์การบริหารส่วนต าบลกระแชงจึงมีบทบาททางด้านสาธารณสุขโดยการ
ได้รับการกระจายอ านาจให้ด าเนินการในพื้นที่ต าบลกระแชงเช่นเดียวกับเทศบาลต าบล
ยางเนิ้ง แต่เทศบาลยางเนิ้งได้พบปัญหาในการด าเนินงานท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านท าร่วมกับสถานีอนามัยเพียงอย่างเดียว ซึ่งในปัจจุบันสถานีอนามัยได้ยกระดับให้
เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล นอกจากนี้ยังเกิดปัญหาการมีส่วนร่วมในการ
จัดการส่งเสริมสุขภาพสาธารณสุขชุมชนของเทศบาลต าบลยางเนิ้ง ดังที่ วันดี เขียวค า 
(2551: 65) ได้กล่าวว่า 
 “...ความไม่เข้าใจของผู้น าชุมชน และกลุ่ม อสม. ความไม่เข้าใจซึงกันและกัน ไม่
เข้าใจบทบาทหน้าที่ของผู้น าชุมชนและกลุ่ม อสม. อาจเป็นเพราะว่าเป็นเหตุผลทาง
การเมือง อสม. จะเป็นเรื่องของก านันและผู้ใหญ่บ้านเป็นส่วนใหญ่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้านจะ
เป็นผู้สั่งกลุ่ม อสม. ได้ส่วนงบประมาณที่ทางเทศบาลอุดหนุนไปนั้น กลุ่ม อสม. คิดว่าเป็น
งบจากกระทรวงสาธารณสุขให้แล้วผ่านทางเทศบาล แต่แท้จริงแล้วงบประมาณนั้นเป็น
เงินของเทศบาลเองที่ตั้งไว้ในเทศบัญญัติรายจ่ายประจ าปีของเทศบาล และผู้น าชุมชนไม่
มาประสานกับกลุ่ม อสม. ถ้าผู้น าชุมชนยอมมาประสานงานกัน กลุ่ม อสม. ก็พร้อมที่จะ
ให้ความร่วมมือในทุกด้านที่เป็นกิจกรรมของเทศบาล โดยในปัจจุบัน กลุ่ม อสม. กับกลุ่ม
ผู้น าชุมชนนั้นต่างคนต่างท างาน แม้กระทัง่ปัจจุบันกลุ่มต่างๆ เช่น กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มหนุ่ม
สาว กลุ่มผู้สูงอายุ ยังคงต่างคนต่างท างานของตัวเอง กลุ่มไหนคิดอย่างไรก็ท าตามที่ตนคดิ
ไม่ได้ร่วมมือ ประสานงานกัน กลุ่ม อสม. มักจะท างานให้สถานีอนามัย สาธารณสุขอ าเภอ
มากกว่าเทศบาล...” 
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 ซึ่งเครือข่ายพัฒนาระบบสุขภาพต าบลกระแชงมีการขับเคลื่อนอย่างมีส่วนร่วม
และมีการรวมตัวกันในรูปแบบเครือข่ายของ 4 ภาคส่วน จึงเป็นการด าเนินงานตาม
บทบาทที่ปฏิบัติจริงที่ร่วมกันก าหนดแนวทางหรือแผนงานที่จะด าเนินการ อีกทั้งยังมีการ
จัดองค์การภายในเครือข่ายมีการแต่งตั้งคณะกรรมการที่เข้ามาด าเนินงานเป็นลายลักษณ์
อักษรจึงไม่มีปัญหาในเรื่องการมีส่วนร่วม ซึ่งทั้ง 4 ภาคส่วนมีความร่วมมือกันด าเนินงาน
ทางด้านสาธารณสุข รวมทั้งผู้น าชุมชนยังเป็นส่วนส าคัญในการประชาสัมพันธ์และ
ประสานงานระหว่างเครือข่ายกับประชาชนให้มีความเข้าใจตรงกันถึงแม้ว่าผู้น าชุมชนที่
เป็นภาคประชาชนจะมีบทบาททางด้านโครงสร้างพื้นฐานและเป็นผู้สนับสนุนการแปล
ความขององค์การบริหารส่วนต าบลกระแชงแต่เมื่อมีการจัดโครงการในพื้นที่ชุมชนทั้ง
ทางด้านโครงสร้างพื้นฐานและด้านสุขภาพผู้ใหญ่บ้านหรือผู้น าชุมชนก็จะเข้ามาร่วมใน
การด าเนินงานและประชาสัมพันธ์ประสานงานให้ประชาชนรับทราบข้อมูลการจัด
กิจกรรมต่างๆ ทั้งนี้กลุ่มเครือข่ายพัฒนาระบบสุขภาพต าบลกระแชงยังมีความสัมพันธ์ใน
กลุ่มแบบไม่เป็นทางการจากการที่อยู่ในพื้นท่ีใกล้กัน เนื่องจากพื้นที่ของต าบลกระแชงทั้ง 
3 หมู่บ้านเป็นพื้นที่ที่มีขนาดไม่กว้างมากนักจึงท าให้กลุ่มองค์กรภาครัฐและส่วนของภาค
ประชาชนรู้จักกันจากความสัมพันธ์ส่วนตัว เมื่อมีการจัดโครงการหรือกิจกรรมขึ้นในชุมชน
ก็มักจะเข้ามาช่วยเหลือกันถึงแม้ว่าจะไม่ใช่บทบาทของตนเองหรือไม่ได้มีอ านาจหน้าที่
โดยตรงในการจัดบริการก็ตาม 
 
 3. แนวทางการพัฒนาการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุขอย่างมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายพัฒนาระบบสุขภาพต าบลกระแชง อ าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี 
 3.1 แนวทางการพัฒนาบริหารจัดการงบประมาณ 
 การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุขอย่างมีส่วนร่วมของเครือข่ายพัฒนาระบบ
สุขภาพต าบลกระแชงได้พบปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานทางด้านงบประมาณ 
เนื่องจากได้รับงบประมาณจากส่วนกลางล่าช้าในแต่ละปีงบประมาณท าให้ไม่สามารถ
ด าเนินกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง การจัดโครงการจึงควรเลือกท าโครงการที่มีความจ าเป็น
เร่งด่วนหรือเป็นอันตรายต่อชีวิตของประชาชนก่อนเพื่อให้เกิดการบริหารจัดการ
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งบประมาณที่มีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ นพมาศ 
พูลศิริ (2556: บทคัดย่อ) ที่ได้ท าการศึกษาเรื่อง กระบวนการจัดสรรงบประมาณของ
องค์การบริหารส่วนจังหวัดนราธิวาส ที่พบปัญหางบประมาณของส่วนท้องถิ่นที่ไม่
เพียงพอต่อความต้องการของประชาชน จึงมีแนวทางในการแก้ไขการบริหารจัดการ
งบประมาณ คือ ควรที่จะเน้นความต้องการของประชาชนและประโยชน์ที่ประชาชนจะ
ได้รับอย่างแท้จริง จัดสรรตามความจ าเป็นเร่งด่วนของปัญหาและล าดับความส าคัญของ
ปัญหา แต่ถ้าหากมีความจ าเป็นเร่งด่วนท่ีต้องใช้งบประมาณจ านวนมาก เช่น เกิดสาธารณ
ภัย องค์การบริหารส่วนต าบลกระแชงควรมีการใช้งบส ารองที่ส่วนท้องถิ่นได้จัดเก็บเป็น
เงินส ารองแทนเพื่อการด าเนินงานสามารถด าเนินต่อไปได้แต่ยังคงต้องมีการจัดสรร
งบประมาณส ารองจ่ายให้เกิดประโยชน์มากที่สุดและน างบประมาณส ารองจ่ายที่น้อยทีส่ดุ 
โดยการน าเงินส ารองจ่ายขององค์การบริหารส่วนต าบลกระแชงมาใช้ในการด าเนินงาน
ก่อนที่จะได้รับงบประมาณนั้นสอดคล้องกับระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยวิธีการ
งบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2541 แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2 และ 3) 
พ.ศ.2543 หมวดที่ 2 ลักษณะของงบประมาณ ข้อที่ 19 เงินส ารองจ่ายเพื่อกรณีที่จ า
เป็นได้ตามความเหมาะสมในกรณีฉุกเฉินอันเกี่ยวกับสาธารณภัย และความจ าเป็นต้องรีบ
ด าเนนิการเพื่อบ าบัดความเดือดร้อนของประชาชนส่วนรวมโดยตรง 
 3.2 แนวทางการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรที่ท าหน้าที่ขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณสุข 
 การด าเนินงานทางด้านสาธารณสุขจะต้องใช้ความรู้เฉพาะทางทางการแพทย์ใน
การตรวจสุขภาพและรักษาโรค ดังนั้นควรที่จะจัดให้มีแพทย์เข้ามาท าการตรวจโดยตรง
และควรมีการจัดอบรมให้แก่บุคลากรของเครือข่ายพัฒนาระบบสุขภาพต าบลกระแชง
เพื่อให้การเข้าให้บริการมีความถูกต้องตามหลักทางการแพทย์และสาธารณสุข ซึ่งเป็นการ
เพิ่มศักยภาพให้บุคลากรมีความเช่ียวชาญทางด้านสาธารณสุขมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ สันติ ทวยมีฤทธิ์ และคณะ (2556:บทคัดย่อ) ที่ได้ศึกษาเรื่อง การน านโยบาย
สาธารณะด้านสุขภาพไปปฏิบัติจากการกระจายอ านาจด้านสุขภาพไปสู่องค์การบริหาร
ส่วนต าบลในประเทศไทย โดยมีแนวทางที่เหมาะสมในการปฏิบัติเพื่อพัฒนาการน า



วารสารสังคมสงเคราะห์ศาสตร ์ปีที ่24 ฉบับที ่2 กรกฎาคม–ธันวาคม 2559 

 

264 

นโยบายสาธารณะด้านสุขภาพไปปฏิบัติขององค์การบริหารส่วนต าบลที่ ควรจะพัฒนา
ก าลังคนและสมรรถนะพร้อมทั้งงบประมาณและทรัพยากรต่างๆ เพื่อให้การนโยบายไป
ปฏิบัติประสบความส าเร็จ 
 3.3 แนวทางการพัฒนาส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคเอกชนและประชาชนใน
พื้นที่  
 ผลการวิจัยการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุขอย่างมีส่วนร่วมของเครือข่าย
พัฒนาระบบสุขภาพต าบลกระแชงพบปัญหาที่ไม่ได้รับความร่วมมือจากภาคเอกชนท่ีเป็น
โรงงานอุตสาหกรรมในพื้นที่และประชาชนในการเข้าร่วมโครงการทางด้านสาธารณสุขท่ี
เครือข่ายพัฒนาระบบสุขภาพต าบลกระแชงได้ด าเนินการจัดขึ้น ซึ่งเครือข่ายพัฒนาระบบ
สุขภาพต าบลกระแชงควรที่จะดึงการมีส่วนร่วมของภาคเอกชนและประชาชนให้เข้า
มาร่วมมากขึ้น ซึ่งแนวทางการพัฒนาส่งเสริมการมีส่วนร่วมเช่นนี้สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ สุทธาสินี ทวิชศรี (2554:บทคัดย่อ) ที่ได้ศึกษางานวิจัยเรื่อง การมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการบริหารงานพัฒนาท้องถิ่นของเทศบาลต าบลพนา อ าเภอพนา จังหวัด
อ านาจเจริญ ที่พบปัญหาการมีส่วนร่วมของประชาชนท่ีขาดการเข้ามาร่วมอย่างสม่ าเสมอ 
จึงมีแนวทางในการแก้ไขปัญหา คือ ควรมีการออกไปประชาคมกับชาวบ้านบ่อยๆ ส ารวจ
ความต้องการของประชาชนอย่างชัดเจนในการจัดท าโครงการ ควรประชาสัมพันธ์การ
ด าเนินโครงการให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจควรส่งเสริมและสนับสนุนให้
ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการท างาน สนับสนุนให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ตรวจสอบ เพื่อดึงการมีส่วนร่วมของประชาชนเข้ามาร่วมกับการด าเนินงานของภาครัฐ
มากขึ้น 
 

ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษาและการอภิปรายผลสามารถสรุปเป็นช้อเสนอแนะในการ
พัฒนาการขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณสุขของเครือข่ายพัฒนาระบบสุขภาพต าบลกระแชง 
รวมทั้งการพัฒนาการวิจัยในครั้งต่อไป ซึ่งสามารถสรุปได้ ดังนี้ 
 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
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 จากปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นทางด้านการบริหารจัดการงบประมาณที่จะ
น ามาใช้ในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุขในพื้นที่ต าบลกระแชงที่จะได้รับงบประมาณ
หลักมาจากภาครัฐส่วนกลางที่จัดสรรงบประมาณมายังส่วนท้องถิ่น แต่ในการถ่ายโอน
งบประมาณมายังส่วนท้องถิ่นนั้นมีความล่าช้าไม่เป็นไปตามรอบปีงบประมาณ ดังนั้น 
หน่วยงานของภาครัฐที่มีหน้าที่ในการจัดสรรงบประมาณควรมีการจัดสรรระบบ
งบประมาณใหแ้ก่ส่วนท้องถิ่นตรงตามรอบปีงบประมาณ คือ ในเดือนตุลาคมของทุกปีควร
มีการโอนงบประมาณมายังส่วนท้องถิ่น เพื่อส่วนท้องถิ่นได้จัดสรรงบประมาณมาใช้ในการ
ด าเนินโครงการตามที่ได้มีการวางแผนไว้และจะท าให้การด าเนินโครงการต่างๆ เป็นไป
อย่างต่อเนื่อง 
 2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
 1) องค์การบริหารส่วนต าบลกระแชงได้รับล่าช้าไม่ตรงตามปีงบประมาณท าให้
ต้องเลื่อนการจัดโครงการออกไปและโครงการที่ต้องด าเนินการต่อเนื่องทุกปีก็จะขาด
ความต่อเนื่องเพื่อรองบประมาณจากส่วนกลาง และการน าเงินส ารองจ่ายมใช้ก็เป็นไป
อย่างจ ากัด ดังนั้นองค์การบริหารส่วนต าบลกระแชงจึงควรจัดสรรงบประมาณที่มีอยู่อย่าง
จ ากัดไปใช้ในโครงการที่มีความจ าเป็นหรือจัดโครงการที่ใช้งบประมาณน้อยแต่ยังคงให้
ประโยชน์แก่ประชาชนส่วนมากในพื้นที ่
 2) บุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกระแชงจะต้องเป็นผู้ที่มี
ความรู้ทางด้านแพทย์  เนื่องจากจะต้องให้บริการในการตรวจรักษาสุขภาพ จึงจะต้องมี
ความรู้ทางด้านการแพทย์ด้วยเช่นกันและในบางครั้งจะต้องท าหน้าที่แทนแพทย์ในกรณี
ให้การรักษาเบื้องต้น เช่น การฉีดยา วัดความดัน ดังนั้นจึงควรมีการจัดอบรมเพื่อเพิ่ม
ทักษะและสมรรถนะให้แก่บุคลากร 
 3) ผู้ใหญ่บ้านหรือผู้น าชุมชนที่ท าหน้าที่ในการเป็นตัวกลางระหว่างหน่วยงาน
ภาครัฐและประชาชนทางด้านประชาสัมพันธ์โครงการให้ประชาชนในพื้นที่รับทราบยัง
ทั่วถึง แต่จากผลการวิจัยได้พบปัญหาทางด้านการมีส่วนร่วมของประชาชนที่ไม่ได้รับ
ความร่วมมือเท่าที่ควรในการเข้าร่วมโครงการ จึงควรเพิ่มการประชาสัมพันธ์ให้มากขึ้น
จากเดิมทีม่ีการประกาศเสียงตามสายในชุมชน ต้องเพิ่มการติดประกาศกิจกรรมที่ต้องการ
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ให้ประชาชนเข้าร่วมในพ้ืนที่ที่ประชาชนสาสมารถเข้ามาติดตามอ่านได้ เพื่อให้ประชาชน
รับทราบข่าวสารที่ตรงกันและทั่วถึงทุกพื้นที่ 
 3. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1) ควรมีการศึกษาในเชิงปริมาณในการสอบถามความพึงพอใจของประชาชน
ต่อการบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ เพื่อทราบความพึงพอใจของประชาชนว่ามีระดับความ
พึงพอใจมากน้อยเพียงใด ซึ่งจะสามารถน าผลการวิจัยความพึงพอใจมาสร้างแนวทางการ
พัฒนาในด้านที่ประชาชนมีความพึงพอใจต่อการบริการสาธารณสุขในระดับน้อย 
 2) ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุขกับพื้นที่อื่น 
เพื่อให้ทราบข้อแตกต่างในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุขในแต่ละพื้นท่ี รวมทั้งปัญหา
และแนวทางในการพัฒนาการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุขของพื้นที่อ่ืนๆ 
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