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บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 
การศึกษาน้ีมุ่งจะหาแนวทางในการส่งเสริมให้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเป็นเจา้ภาพในการ

สร้างเสริมสุขภาพในพื้นท่ี ทาํการศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรมในประเทศและต่างประเทศ รวมถึง
การเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพท่ีอบต.๔ แห่ง 

ผลการศึกษาพบว่า เดิมทีการส่งเสริมสุขภาพในประเทศไทย มีลักษณะเป็นการจัดบริการ
ส่งเสริมสุขภาพโดยบุคลากรสาธารณสุข ให้ประชาชนทัว่ไปท่ีไม่เป็นโรคมีสุขภาพแข็งแรงเช่น การให้
สุขศึกษาใหค้นทัว่ไปมีความรู้ในการดูแลสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี การสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม 
เป็นตน้ ภายหลงัการส่งเสริมสุขภาพท่ีมาจากคาํวา่ Health Promotion มีความหมาย ๒ ลกัษณะ ลกัษณะ
แรกคือการจดับริการโดยบุคลากรสาธารณสุขดังท่ีกล่าวข้างต้น และ ลักษณะท่ี ๒ คือกระบวนการ
เคล่ือนไหวทางสังคมเพื่อทาํให้ประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุมปัจจยักาํหนดสุขภาพและ
พฒันาสุขภาพให้ดีข้ึนทั้งในคนปกติทัว่ไปและผูท่ี้เจ็บป่วย ดงันั้นเพื่อป้องกนัไม่ให้สับสนจึงใช้คาํว่า 
‚สร้างเสริมสุขภาพ‛  

การมีส่วนร่วมของภาคส่วนและประชาชนในการสร้างเสริมสุขภาพในประเทศไทย เร่ิมต้น
ตั้งแต่ยุคของการสาธารณสุขมูลฐาน ในปี พ.ศ.๒๕๒๓ ท่ีนายแพทยอ์มร นนทสุต อดีตปลดักระทรวง
สาธารณสุข เป็นผูผ้ลกัดนัแนวคิดของการดาํเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในประเทศไทยโดยดดัแปลงจาก
กลยุทธ์และองคป์ระกอบการสาธารณสุขมูลฐานขององคก์ารอนามยัโลก ‚Health For All‛ จนมาถึงใน
ปัจจุบนับริบทต่างๆเอ้ือต่อการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคส่วนและประชาชนในการสร้างเสริม
สุขภาพ เช่นกระจายอาํนาจการปกครองไปสู่ทอ้งถ่ิน, การสนบัสนุนของสํานกังานกองทุนสนบัสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ, การจัดตั้ งกองทุนสุขภาพระดับตําบล ภายใต้การสนับสนุนของสํานักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, และกระบวนการสมชัชาสุขภาพ โดยท่ีทอ้งถ่ินไดรั้บภารกิจการสร้างเสริม
สุขภาพบางส่วน มาตั้งแต่พ.ศ.๒๕๓๗ แลว้ 

พระราชบญัญติัสภาตาํบลและองค์การบริหารส่วนตาํบล พ.ศ.๒๕๓๗ ส่งผลต่อการขยาย
บทบาทขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการสร้างเสริมสุขภาพชัดเจนคือ เน้นหนักไปในเชิงการ
จดัการส่ิงแวดลอ้มพื้นฐาน กล่าวคือ การรักษาความสะอาดของถนน ทางนํ้ า ทางเดิน และท่ีสาธารณะ 
รวมทั้งกาํจดัมูลฝอยและส่ิงปฏิกูล ตลอดจน การป้องกนัโรคและระงบัโรคติดต่อ แต่กระนั้นก็ยงัไม่
ครอบคลุมบทบาทตามยุทธวิธี ๕ ประการของการสร้างเสริมสุขภาพในนิยามใหม่  ส่วนแผนปฏิบติัการ
กาํหนดขั้นตอนการกระจายอาํนาจให้อปท.ฉบบัท่ี ๒ ไดผ้กูภารกิจการบริการดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ 
การป้องกนัโรคและการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ ไปพร้อมงบประมาณ สถานีอนามยัและบุคลากร ให้ถ่าย
โอนให้อปท.ท่ีมีความพร้อมดาํเนินการ ซ่ึงน่าจะทาํให้ภาวะการนาํของอปท.ในการสร้างเสริมสุขภาพ
ล่าชา้ออกไป เน่ืองจากจะตอ้งผา่นกระบวนการหลายขั้นตอนในการรับโอนสถานีอนามยั 
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ดงันั้นเพื่อให้มีความชดัเจน ถึงบทบาทของทอ้งถ่ินในการสร้างเสริมสุขภาพ จึงสมควรกาํหนด
ภารกิจใหส้อดคลอ้งกบักลยทุธ์ในการสร้างเสริมสุขภาพใหช้ดัเจน  

จึงมีข้อเสนอการจดัแบ่งเป็นกลุ่มงาน เป็น ๑๘ งานกบัอีก ๓ กลไก แบ่งเป็น  
 การส่งเสริมสุขภาพของประชาชนรายบุคคล ๖ งาน   

๑. การส่งเสริมสุขภาพ อสม. 
๒.การส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก 
๓. การส่งเสริมสุขภาพเด็กวยัเรียนและเยาวชน 
๔.การดูแลผูพ้ิการและผูด้อ้ยโอกาส 
๕.การส่งเสริมสุขภาพวยัแรงงานรวมถึง งานพฒันาอาชีวอนามยัและอาชีวเวชกรรม 
๖.การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ

 การสร้างความมีส่วนร่วมของชุมชน ๔ งาน 
๑.การบริหารจดัการกองทุนสุขภาพในพื้นท่ี 
๒.การมีส่วนร่วมของกองทุนชุมชนอ่ืนๆท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ 
๓.การส่งเสริมกิจกรรมทางวฒันธรรมท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ 
๔.งานส่งเสริมการออกกาํลงักายเพื่อสุขภาพ 

 การจดัการใหเ้กิดส่ิงแวดลอ้มท่ีดีต่อสุขภาพ ๖ งาน 
๑.  การจดัหาและพฒันานํ้าสะอาด 
๒. การเกษตรเพื่อสุขภาพและอาหารปลอดภยั  
๓. งานสุขาภิบาลอาหารและงานสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม 

     ๔. งานเฝ้าระวงัและคุม้ครองสุขภาพจากมลพิษทาง นํ้า และอากาศ  
๕. การป้องกนัและลดอุบติัเหตุจราจร 
๖. การควบคุมการผลิต จาํหน่าย และบริโภค สุราและยาสูบ 

 การคุม้ครองสิทธิ ๒ งาน 
๑. การคุม้ครองสิทธิของบุคคล ใหเ้ขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ 
๒. การคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ 

 กลไกการผลกัดนันโยบายสาธารณะอ่ืนๆ เพื่อสุขภาพ  ซ่ึงควรมุ่งเนน้ไปเพื่อสร้างความ
เป็นธรรมอนัเน่ืองมาจากปัจจยักาํหนดสุขภาพ และสร้างความรับผิดชอบต่อการกระทาํ
ท่ีทาํใหเ้กิดผลกระทบต่อสุขภาพ 

 กลไกการส่ือสารสาธารณะเพื่อสุขภาพและการจดัการขอ้มูลดา้นสุขภาพ  
 กลไกการใชห้ลกัฐานทางวชิาการในการสร้างเสริมสุขภาพ  
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ซ่ึงช้ีไดว้า่มีกลุ่มภารกิจเดียวท่ีอาจจาํเป็นตอ้งให้สถานีอนามยัดาํเนินการ คือการส่งเสริมสุขภาพ
ของประชาชนรายบุคคล  

การมอบภารกิจจากหน่วยงานรัฐส่วนกลาง/ส่วนภูมิภาค ให้ทอ้งถ่ิน อาจอาศยัหลกั ๒ อยา่งคือ 
๑) ความเส่ียงตํ่าหรือความถ่ีสูง และ ๒)ใชท้กัษะพื้นฐาน หรือเขา้เกณฑ์อยา่งใดอย่างหน่ึง รายละเอียดดู
ในตาราง ก. 
ตาราง ก. การแบ่งภารกิจตามการกระจายอาํนาจใหห้น่วยงานรัฐแต่ละระดบั 

หน่วยงาน พืน้ที ่
ทีรั่บผดิชอบ 

การจดัการการสร้างเสริมสุขภาพ 

กระทรวง
สาธารณสุข 

ทัว่ประเทศ จดัทาํเป็นนโยบายระดบัชาติ สร้างกลไกแรงจูงใจ 

สาํนกังาน
คณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ 
(สช.) 

 ประเมินความกา้วหนา้ในการสร้างเสริมสุขภาพ ใน ๖ ดา้น ดงัน้ี ๑) นโยบาย
สุขภาพ 
๒) สภาพแวดลอ้มท่ีดีต่อสุขภาพ, ๓) การมีส่วนร่วมของชุมชน, ๔) ทกัษะ
ชีวติและพฤติกรรมสุขภาพประชาชน, ๕) การปรับทศันะคติเก่ียวกบับริการ
สุขภาพ, ๖) การใชห้ลกัฐานทางวิชาการและการประเมินผล 

สาํนกังาน
สาธารณสุขจงัหวดั
(สสจ.) 

จงัหวดั ๑. ประสานงานเพ่ือใหเ้กิดการประเมินสภาพปัญหาปัจจยักาํหนดสุขภาพ 
และจดัทาํแผนสุขภาพจงัหวดัร่วมกนั 
๒. ส่ือสารสาธารณะเพื่อพฒันาทกัษะส่วนบุคคลในเร่ืองสุขภาพและการใช้
ชีวติ (ท่ีจาํเพาะกบับริบทของจงัหวดั) 
๓.จดัระบบขอ้มูลดา้นสุขภาพ สนบัสนุนขอ้มูลใหท้อ้งถ่ินในการประเมินผล
และตดัสินใจ 
๔ กาํกบัมาตรฐานการบริการสาธารณะดา้นสุขภาพและภารกิจท่ีเก่ียวขอ้งกบั
สุขภาพ 
๕. พฒันาศกัยภาพบุคลากรสาธารณสุข ในอาํเภอ 

องคก์ารบริหาร
ส่วนจงัหวดั (อบจ.) 

จงัหวดัหรือ
ระหวา่งทอ้งถ่ิน  
 

1. สร้างกลไกนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพในระดบัจงัหวดัท่ีมีส่วนร่วมจาก
ทอ้งถ่ินระดบัตน้ (Build healthy public policy),  
2. สร้างกลไกเพ่ือจดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพในระดบัจงัหวดั 
(Create supportive environment for health) 

สาํนกังาน
สาธารณสุขอาํเภอ
(สสอ.) 

อาํเภอ ร่วมกบัโรงพยาบาลชุมชนในรูปแบบคณะกรรมการ คปสอ. หรือ CUB 
Board ในการจดัการระบบขอ้มูล การบญัชีและการสนบัสนุน สอ. และอบต. 
รวมทั้งพฒันาศกัยภาพบุคลากรสาธารณสุข ในอาํเภอ  

เทศบาล ทอ้งถ่ินเขตเมือง 
 

-จดัใหมี้บริการสาธารณะในเทศบาล ๑๘ งาน 
การส่งเสริมสุขภาพของประชาชนรายบุคคล ๖ งาน (อาจจดัโดยผูใ้หบ้ริการ
สุขภาพอ่ืน)  
การสร้างความมีส่วนร่วมของชุมชน ๔ งาน 
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หน่วยงาน พืน้ที ่
ทีรั่บผดิชอบ 

การจดัการการสร้างเสริมสุขภาพ 

การจดัการใหเ้กิดส่ิงแวดลอ้มท่ีดีต่อสุขภาพ ๕ งาน 
การคุม้ครองสิทธิ ๒ งาน 
-เป็นแกนประสานจดัทาํนโยบายสาธารณะอยา่งมีส่วนร่วม หรือ จดัทาํแผน
สุขภาพเทศบาล 

องคก์ารบริหาร
ส่วนจงัหวดั(อบต.) 

ทอ้งถ่ินเขต
ชนบท  ตาํบล 
 

-จดัใหมี้บริการสาธารณะในเขต ๑๘ งาน 
การส่งเสริมสุขภาพของประชาชนรายบุคคล ๖ งาน  (อาจจดัโดยผูใ้หบ้ริการ
สุขภาพอ่ืน) 
การสร้างความมีส่วนร่วมของชุมชน ๔ งาน 
การจดัการใหเ้กิดส่ิงแวดลอ้มท่ีดีต่อสุขภาพ ๕ งาน 
การคุม้ครองสิทธิ ๒ งาน 
-เป็นแกนประสานจดัทาํนโยบายสาธารณะอยา่งมีส่วนร่วม หรือ จดัทาํแผน
สุขภาพตาํบล 

สถานีอนามยั., 
โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบล., PCU 

ตาํบล เป็นผูใ้หบ้ริการ การส่งเสริมสุขภาพของประชาชนรายบุคคล อาจสงักดัอบต.
หรือ CUB 

โรงพยาบาลชุมชน อาํเภอ เป็นพ่ีเล้ียงสนบัสนุนสอ./รพ.สต./PCU ในรูปแบบ CUB Board ดา้นกาํลงัคน
และเวชภณัฑ ์การจดัการเร่ืองระบบขอ้มูลดา้นสุขภาพ และระบบการเฝ้า
ระวงั 
 

 

การจดัการท่ีส่วนกลาง หนา้ท่ีหลกัๆของแต่ละหน่วยงานมี ดงัน้ี 
-กสธ.เป็นหน่วยงานหลกัในการกาํหนดนโยบาย และกาํหนดมาตรฐานของบริการสาธารณะ 
-สช.สร้างกลไกนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม และประเมินความกา้วหน้าของการสร้าง
เสริมสุขภาพทั้งระบบ 
-สปสช.เป็นผูซ้ื้อบริการสุขภาพ ในส่วนของบริการส่งเสริมสุขภาพของประชากรรายบุคคล 
และกาํหนดมาตรฐานของบริการ 
-สสส. สนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพภาคประชาชน 
-สวรส. วเิคราะห์ประเมินประสิทธิผลงานส่งเสริมสุขภาพเพื่อใชใ้นการตดัสินใจ 
-กรมส่งเสริมการปกครองส่วนทอ้งถ่ิน สนบัสนุนงบประมาณ และมอบหมายภารกิจดา้นการ

สร้างเสริมสุขภาพท่ีชดัเจน ใหแ้ก่ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินแต่ละระดบั 
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-สาํนกังานคณะกรรมการการกระจายอาํนาจดา้นสุขภาพ โดยคณะอนุกรรมการดา้นสาธารณสุข 
การกาํกบัติดตามผลการดาํเนินงานการสร้างเสริมสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินแต่ละระดบั 
หลงัการกระจายอาํนาจ 

นอกจากน้ี กระทรวงสาธารณสุข ควรใชโ้ครงข่ายของ สสจ. และ สสอ. ในการจดัระบบขอ้มูล
ข่าวสารสุขภาพ ระบบรายงานการเฝ้าระวงัปัจจยัเส่ียง ท่ีทุกฝ่ายสามารถเขา้ถึงและใชป้ระโยชน์ได้ 
 สสส. ควรรับหน้าท่ีเป็นแกนในการพฒันากาํลังคน ภาคท้องถ่ินและภาคประชาชน บนัทึก
ปัญญาในทอ้งถ่ินใหเ้ป็นความรู้เชิงประจกัษ ์สร้างกระบวนการเรียนรู้ระหวา่งทอ้งถ่ิน 
 และ สช.ควรมีคณะกรรมการประเมินความกา้วหน้าดา้นการสร้างเสริมสุขภาพท่ีประสานการ
ทาํงานหน่วยงานส่วนกลางทุกส่วน รวมทั้งกรมการปกครองส่วนทอ้งถ่ิน กระทรวงมหาดไทยดว้ย 

ศกัยภาพของอปท.อาจพิจารณาไดเ้ป็น 3 ดา้น คือความตระหนกัถึงความสําคญัของการสร้าง
เสริมสุขภาพ, ศกัยภาพในการจดักระบวนการพฒันานโยบาย และการพฒันาโครงสร้างพื้นฐานของ
ระบบ กลไก, และ ศกัยภาพในการพฒันาอยา่งเป็นระบบและย ัง่ยืน ซ่ึงทั้ง ๓ ดา้นน้ี สามารถนาํมาสร้าง
เคร่ืองมือในการประเมินศกัยภาพ และพฒันาศกัยภาพของอปท.ไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 



แผนภาพแสดงความเช่ือมโยง ภารกจิในการสร้างเสริมสุขภาพของท้องถิน่และการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
 

 
แผนภาพแสดงความเช่ือมโยงระหวา่งการสนบัสนุนของส่วนกลางไปยงัหน่วยประสานกลางท่ีระดบัสถานีอนามยั สสจ. ไปถึง อบจ.กบั อบต. และ
เทศบาล โดย อบจ. มีบทบาทสร้างกลไกร่วมระหวา่งทอ้งถ่ิน ส่วน อบต.กบัเทศบาลเป็นหน่วยปฏิบติัการในทอ้งถ่ิน ซ่ึงหน่วยบริการสุขภาพอาจจะอยู่
ภายใตอ้บต.หรือไม่ก็ได ้ 
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 ๑ 

บทที ่๑ บทน า 

๑.๑ หลกัการและเหตุผล 

ในการพฒันาสุขภาวะในบริบทการกระจายอาํนาจและการมีส่วนร่วมของภาคส่วน กระทรวง
สาธารณสุขไดเ้ร่ิมทาํงานร่วมกบัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินเพื่อการขบัเคล่ือนขบวนการสร้างเสริม
สุขภาพให้เข้าถึงประชาชนในชุมชน ซ่ึงจําเป็นต้องมีฐานองค์ความรู้ ในการขับเคล่ือน ดังนั้ นจึง
จาํเป็นตอ้งมีการศึกษาวจิยัทั้งระดบัแนวคิดและระดบัการปฏิบติัจริง  ทั้งของต่างประเทศและในประเทศ
เพื่อสังเคราะห์เป็นบทเรียน ให้มีขอ้มูล สําหรับผูก้าํหนดนโยบาย สําหรับการตดัสินใจในการกาํหนด
ทิศทางต่อไป และสําหรับผูป้ฏิบัติ  ท่ีจะใช้เป็นแนวทางในการพฒันาศกัยภาพตนเองในการจัด
กระบวนการตดัสินใจและการสร้างการมีส่วนร่วมในการปฏิบติัท่ีสอดคลอ้งกบับริบทใหม่ 

สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข เป็นองคก์รในการสนบัสนุนให้เกิดการสร้างองคค์วามรู้และการ
ใชป้ระโยชน์จากงานวิจยั จึงเห็นความสําคญัของการศึกษาน้ี และมอบหมายให้คณะวิจยั จากสํานกังาน
พฒันานโยบายสุขภาพระหวา่งประเทศ เป็นผูด้าํเนินการ 

๑.๒ วตัถุประสงค์ 

๑. ศึกษาทบทวนบทบาทองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อให้เกิดความ
ชดัเจนในบทบาทของรัฐบาลส่วนกลาง องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และภาคประชาสังคม ใน
การสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อเป็นแนวทางในการกระจายอาํนาจให้แก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
ในระยะต่อไป 

๒. ศึกษาแนวคิดและกฎหมายเก่ียวกบัการกระจายอาํนาจดา้นสุขภาพของต่างประเทศท่ีมีผลบงัคบั
ใชเ้พื่อดาํเนินการกระจายอาํนาจดา้นสุขภาพไดป้ระสบความสาํเร็จ และลม้เหลว 

๓. ศึกษาบทบาทและรูปแบบการจดัการดา้นการสร้างเสริมสุขภาพโดยองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
ในต่างประเทศ และนาํเสนอแนวคิดและรูปแบบการกระจายอาํนาจดา้นสุขภาพท่ีเหมาะสมกบั
บริบทของประเทศไทยในปัจจุบนั 

๔. นาํเสนอทางเลือกรูปแบบการกระจายอาํนาจดา้นสุขภาพและการบริหารจดัการสถานพยาบาล
ภาครัฐภายใตบ้ริบทการกระจายอาํนาจใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

๑.๓ วธีิการศึกษา 

เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ ดว้ยวธีิการศึกษาเอกสาร (Document research) ดว้ยกรอบประเด็นการ
วิเคราะห์ท่ีกาํหนดข้ึน และเก็บขอ้มูลในพื้นท่ี ด้วยการสัมภาษณ์ และสนทนากลุ่ม และสอบทานกับ
ผูเ้ช่ียวชาญดว้ยการสนทนากลุ่ม เพื่อให้ไดข้อ้เสนอเชิงนโยบาย และ (ร่าง ) คู่มือสําหรับองคก์รปกครอง



 ๒ 

ส่วนทอ้งถ่ินในการสร้างเสริมสุขภาพ ระยะเวลาทาํการศึกษา ระหวา่ง วนัท่ี ๑ กุมภาพนัธ์ ๒๕๕๒– ๓๐ 
พฤษภาคม ๒๕๕๓โดยมีขั้นตอนดาํเนินการดงัน้ี 

๑.  นกัวิจยัได้ทบทวนวรรณกรรม เพื่อศึกษาแนวคิดและกฎหมายเก่ียวกบัการกระจายอาํนาจ ใน
ประเทศไทย และบทบาทขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการสร้างเสริมสุขภาพ 

 ๒.  นกัวจิยัสร้างกรอบประเด็นในการศึกษาบทเรียนของต่างประเทศ ในดา้นการกระจายอาํนาจดา้น
การบริการสุขภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผูท้รงคุณวุฒิ/นกัวิชาการเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง และสนทนา
กลุ่มท่ีประกอบด้วยเครือข่ายนักวิชาการ และผูท้รงคุณวุฒิ  ในวนัท่ี ๑๐ เมษายน ๒๕๕๒ , ๒๒ 

พฤษภาคม ๒๕๕๒ และ ๒๖ มิถุนายน ๒๕๕๒ 

๓.  ทบทวนขอ้เสนอทางวชิาการขององคก์รระหวา่งประเทศ และกรณีศึกษาบทเรียนในต่างประเทศ 
ใน รูปแบบท่ีแตกต่างกนัในดา้นรูปแบบการกระจายอาํนาจดา้นบริการสุขภาพใหท้อ้งถ่ิน  

๔.  นาํเสนอผลการวิเคราะห์ และจดัระดมสมองเร่ืองทิศทางและรูปแบบการกระจายอาํนาจบริการ
สุขภาพท่ีเหมาะสมกบัประเทศไทย และ นาํเสนอ (ร่าง) คู่มือสําหรับองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการ
สร้างเสริมสุขภาพ ในวนัท่ี ๘ กุมภาพนัธ์ ๒๕๕๓ 

๕. เก็บขอ้มูลภาคสนามท่ีระดบัตาํบล ไดก้รณีศึกษาเร่ืองศกัยภาพของ อบต.ในการสร้างเสริมสุขภาพ
๖. นาํเสนอผลการศึกษาใหก้บัผูท้รงคุณวฒิุ ใหค้วามเห็น ในวนัท่ี ๒๕ พฤษภาคม ๒๕๕๓ 

๑.๔ ขอบเขตการศึกษา 

การศึกษาน้ีไม่รวม กทม.และเมืองพทัยาซ่ึงมีรูปแบบและภารกิจท่ีชดัเจนในเร่ืองการกระจาย
อาํนาจ และไม่รวมถึงรูปแบบพื้นท่ี ท่ีกาํลงัยกร่างกฎหมายเป็นการปกครองรูปแบบพิเศษ  

๑.๕ ส่ิงทีค่าดว่าจะได้รับ 

๑. องค์ความรู้ด้านการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพในประเทศไทย , ประสบการณ์
ต่างประเทศด้านการกระจายอาํนาจดา้นสุขภาพ, และบทบาทองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินใน
การสร้างเสริมสุขภาพ  

๒. ไดข้อ้มูลท่ีสามารถนาํไปประกอบเป็น คู่มือบทบาทขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ดา้นการ
สร้างเสริมสุขภาพ  

 
 



 ๓ 

บทที ่๒ บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

บทน้ีเป็นการทบทวนบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศ โดยการทบทวนเอกสาร โดยแบ่งเป็น ๖ ตอน ดงัน้ี 

ตอนท่ี ๑ ความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพ 

ตอนท่ี ๒ แนวคิดการกระจายอาํนาจดา้นสุขภาพในประเทศไทย 

ตอนท่ี ๓ กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบับทบาทองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการสร้างเสริมสุขภาพ 

ตอนท่ี ๔ บทบาทขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินดา้นการสร้างเสริมสุขภาพในประเทศไทย 

ตอนท่ี ๕ การกระจายอาํนาจดา้นสุขภาพในต่างประเทศ 

ตอนท่ี ๖ การกระจายอาํนาจดา้นการสร้างเสริมสุขภาพในต่างประเทศ 

๒.๑ ความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพ 

๑. ความหมายของค าว่าสุขภาพและปัจจัยทางสังคมทีก่ าหนดสุขภาพ 
ความหมายของคาํว่า “สุขภาพ” ใน พระราชบญัญติั สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มิไดจ้าํกดัอยูท่ี่การ

ปราศจากโรคและความเจ็บป่วยเท่านั้น แต่ความหมายครอบคลุมไปถึง ‚ภาวะของมนุษยท่ี์สมบูรณ์ทั้งทางกาย 
ทางจิต ทางปัญญา และ ทางสังคม เช่ือมโยงกนัเป็นองคร์วมอยา่งสมดุล‛ ๑ อีกดว้ย 

 
ปัจจัยทางสังคมทีก่ าหนดสุขภาพ (Social determinants of health) หมายถึงตวักาํหนดทางดา้นสังคมท่ีมี

ผลกระทบทางสุขภาพ. ประกอบดว้ยปัจจยัต่างๆ โดยปัจจยัท่ีใกลต้วัท่ีสุด คือ อายุ เพศและปัจจยัทางพนัธุกรรม  
ส่วนปัจจยัท่ีไกลตวัท่ีสุดคือ ปัจจยัทางเศรษฐกิจ สังคม วฒันธรรม และสภาพแวดลอ้ม. ดงัในรูปท่ี ๑๒ 

                                                        
๑

 พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 
๒

 Whitehead, M. The concepts and principles of equity and health. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 1990. 



 ๔ 

 

รูปที ่๑: ตวัก าหนดทางสังคม  

 
 
คณะอนุกรรมการเร่ืองปัจจยัทางสังคมท่ีกาํหนดสุขภาพ (Commission on Social Determinants of 

Health หรือ CSDH) ท่ีไดรั้บการแต่งตั้งโดยองคก์ารอนามยัโลก (WHO) ไดท้าํการศึกษาวิจยัและไดร้ะบุถึงปัจจยั
ทางสังคมท่ีมีผลต่อสุขภาพ ๓ คือ พฒันาการในวยัเด็กเร่ิมแรก, ท่ีอยูท่ี่ถูกสุขลกัษณะ, การจา้งงานท่ีเป็นธรรมและ
งานท่ีดี, การคุ้มครองทางสังคมตลอดชีวิตเพื่อป้องกันความเส่ียงต่างๆ, การประกนัสุขภาพถ้วนหน้า, การ
คาํนึงถึงความเป็นธรรมดา้นสุขภาพในทุกๆนโยบาย, การคลงัสาธารณะท่ีเป็นธรรม, ความรับผิดชอบของการคา้
และกลุ่มธุรกิจ, และ ความเป็นธรรมระหวา่งหญิงและชาย 

ดงันั้นจะเห็นไดว้า่คาํวา่ “สุขภาพ” นั้น มีความหมายกวา้งไกลกวา่การปราศจากโรคภยัไขเ้จบ็  และการ
สร้างเสริมสุขภาพนั้นจาํเป็นท่ีจะตอ้งคาํนึงถึงปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีอยูน่อกเหนือจาก ‚สุขภาพ‛ ดว้ย 

ในประเทศไทย คาํว่าการส่งเสริมสุขภาพ แต่เดิมมกัจะหมายถึงการบริการด้านส่งเสริมสุขภาพแก่
ประชาชนโดยบุคลากรสาธารณสุข (health promotion intervention) อนัไดแ้ก่ งานอนามยัแม่เด็ก งานอนามยั
โรงเรียน งานโภชนาการ งานวางแผนครอบครัว งานสุขศึกษา งานอนามยัชุมชน เป็นตน้ แต่ปัจจุบนัการส่งเสริม
สุขภาพหรือการสร้างเสริมสุขภาพไดข้ยายขอบเขตความหมายกวา้งออกไปถึงการเป็นกลยุทธ์ดา้นสุขภาพท่ี
เรียกวา่ กลยทุธ์สร้างเสริมสุขภาพ (health promotion strategy) ตามแนวคิด ‚สร้าง (สุขภาพ) นาํซ่อม (สุขภาพ)‛ 
ท่ีมุ่งเนน้อยา่งนอ้ย 5 เร่ือง คือ การสร้างเสริมนโยบายสาธารณะท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ การสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อ

                                                        
๓

 Commision on Social Determinants of Health. Closing the gap in a generation. Geneva: WHO; 2008. 



 ๕ 

สุขภาพ การเสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง การพฒันาทกัษะส่วนบุคคลและการปรับเปล่ียนบริการ
สาธารณสุข ซ่ึงทั้งหมดน้ีเป็นผลกระทบมาจากกฎบตัรออตตาวา (Ottawa charter) ท่ีประกาศเม่ือปี พ.ศ.๒๕๒๙๔ 

 
๒. การสร้างเสริมสุขภาพตามความหมายของ Ottawa Charter (พ.ศ. ๒๕๒๙) 
  การประชุมระดบันานาชาติในเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพ ๕ (Health Promotion) จดัข้ึนคร้ังแรก
ท่ีเมือง Ottawa ประเทศ Canada ในวนัท่ี ๒๑ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๒๙. มีการเสนอกฎบตัร (Charter) ซ่ึง
มุ่งเนน้ในเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพและมีจุดมุ่งหมายในการทาํใหเ้กิด Health for All ข้ึนดว้ย จากการ
ประชุมดงักล่าว ไดมี้การใหค้าํนิยาม เง่ือนไข และ ภารกิจ ดงัน้ี 

๒.๑.๑ นิยามและเง่ือนไขของการสร้างเสริมสุขภาพ 

นิยามใน Ottawa Charter ถูกแปลเป็นภาษาไทย ดงัน้ี การสร้างเสริมสุขภาพหมายถึง  ‚กระบวนการ
ส่งเสริมให้ประชาชน เพิ่มสมรรถนะ ในการควบคุมและพฒันาสุขภาพของตนเอง ในการบรรลุซ่ึงสุขภาวะอนั
สมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจและสังคม นั้นจะตอ้งสามารถบ่งบอก และตระหนกัถึงความมุ่งมาดปรารถนาของ
ตนเอง สามารถตอบสนองต่อปัญหาของตนเอง และสามารถเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้ม หรือปรับตนให้เขา้กบั
ส่ิงแวดลอ้มได ้ดงันั้น สุขภาพจึงถูกมองวา่ เป็นทรัพยากรสําหรับชีวิตประจาํวนั มิใช่เป้าหมายของการดาํรงชีวิต 
สุขภาพเป็นคาํท่ีมีความหมายเชิงบวก ซ่ึงเนน้ในเร่ืองทรัพยากรสังคมและบุคคล รวมทั้งสมรรถนะของร่างกาย 
ดงันั้น การส่งเสริมสุขภาพจึงมิใช่อยูใ่นความรับผิดชอบ ของภาคสาธารณสุข (Health sector) เท่านั้น หากแต่
ขยายออกไปสู่เร่ืองของการมีวถีิชีวติเพื่อสุขภาพ (Healthy life-styles) ไปจนถึงเร่ืองของสุขภาวะโดยรวม‛ ๖, ๗ 

ในประเทศไทย การส่งเสริมสุขภาพท่ีมาจากคาํวา่ Health Promotion มีความหมาย ๒ ลกัษณะ ลกัษณะ
แรกคือการจดับริการส่งเสริมสุขภาพโดยบุคลากรสาธารณสุขใหป้ระชาชนทัว่ไปท่ีไม่เป็นโรคมีสุขภาพแข็งแรง
เช่น การให้สุขศึกษาให้คนทั่วไปมีความรู้ในการดูแลสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี การสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอ้ม เป็นตน้ ลกัษณะท่ี ๒ คือกระบวนการเคล่ือนไหวทางสังคมเพื่อทาํให้ประชาชนเพิ่มความสามารถ
ในการควบคุมปัจจยักาํหนดสุขภาพและพฒันาสุขภาพให้ดีข้ึนทั้งในคนปกติทัว่ไปและผูท่ี้เจ็บป่วย ดงันั้นเพื่อ
ป้องกนัไม่ใหส้ับสนจึงใชค้าํวา่ ‚สร้างเสริมสุขภาพ‛ ๗ 

                                                        
๔ นพ.อาํพล จินดาวฒันะและคณะ (บรรณาธิการ). การสร้างเสริมสุขภาพ : แนวคิด หลกัการ และบทเรียนของไทย.  สาํนกัพิมพห์มอชาวบา้น. กรุงเทพฯ. 
๒๕๕๐. 
๕ World Health Organisation. Ottawa Charter for Health Promotion. Copenhagen: WHO Europe; 1986. 
๖ นายแพทยห์ทยั ชิตานนท.์  การส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่.  วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดลอ้ม ปีท่ี ๒๑ ฉบบัท่ี ๓ ก.ค.-ก.ย. ๔๑ 
๗ รศ.นพ.สุรเกียรติ อาชานานุภาพ.การสร้างสาธารณสุขมูลฐานและการสร้างเสริมสุขภาพ :จากสากลสู่ไทย. ใน นพ.อาํพล จินดาวฒันะและคณะ 
(บรรณาธิการ). การสร้างเสริมสุขภาพ : แนวคิด หลกัการ และบทเรียนของไทย.  สาํนกัพิมพห์มอชาวบา้น. กรุงเทพฯ. ๒๕๕๐: ๒๖-๕๖ 
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เน่ืองจากสุขภาพไม่ไดข้ึ้นอยู่กบัปัจจยัดา้นสุขภาพเพียงอย่างเดียว ดงันั้นการสร้างเสริมสุขภาพจึงตอ้ง
อาศยัภาคส่วนอ่ืนๆดว้ย ใน Ottawa Charter ไดร้ะบุถึงเง่ือนไขต่อสุขภาพ (Prerequisite for Health) คือ สันติสุข, 
ท่ีอยูอ่าศยั, การศึกษา, อาหาร, รายได,้ ระบบนิเวศน์ท่ีมัน่คง (a stable ecosystem), การจดัการทรัพยากรอย่าง
ย ัง่ยนื, ความยติุธรรมทางสังคมและความเป็นธรรม 

๒.๑.๒ บทบาทและภารกจิ (Required Actions) 

Ottawa Charter ระบุถึงส่ิงท่ีจาํเป็นตอ้งทาํหรือบทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีตอ้ง
รับผดิชอบร่วมกนัระหวา่งบุคคล ชุมชน บุคลากรสาธารณสุข สถาบนับริการสาธารณสุขและรัฐบาล ไดแ้ก่  

 การผลกัดนันโยบายหรือช้ีนาํแนวคิดท่ีจะทาํใหค้นมีพฤติกรรมท่ีดีต่อสุขภาพ (Advocate),  
 การทาํใหบุ้คคลมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยใหป้ระชาชนมีโอกาสท่ีเท่าเทียม

กนัในการเขา้ถึงทรัพยากร (Enable), และ  
 การไกล่เกล่ียประสานงานระหวา่งภาคส่วนและกลุ่มผลประโยชน์ต่างๆ (Mediate)  

โดยมีกลยทุธ์ 5 ประการคือ  

 การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Build healthy public policy),  
 สร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ (Create supportive environment for health) ,  
 เสริมสร้างกิจกรรมชุมชนใหเ้ขม้แขง็ (Strength community action),  
 พฒันาทกัษะส่วนบุคคลในเร่ืองสุขภาพและการใชชี้วติ (Develop personal skill) ,  
 การปรับเปล่ียนบริการสุขภาพโดยมุ่งเน้นไปในเร่ืองความรับผิดชอบร่วมกนัระหว่างบุคคล 

ชุมชน บุคลากรสาธารณสุข สถาบนับริการสาธารณสุขและรัฐบาล  
บทบาทของภาคสุขภาพตอ้งเคล่ือน ไปในทิศทางของการสร้างเสริมสุขภาพ นอกเหนือจากการ

ให้บริการทางคลินิก และการรักษาบริการสุขภาพ ภาคสาธารณสุขจาํตอ้งรับเอาภารกิจ ในการสนับสนุนให้
บุคคลและชุมชนมีสุขภาพท่ีดีข้ึน ซ่ึงขยายกวา้งออกไป ให้ไวต่อปัญหาและสอดคลอ้งกบัวฒันธรรมชุมชน  การ
ปรับเปล่ียนบริการสาธารณสุข จาํเป็นตอ้งใหค้วามสาํคญัในดา้นการวิจยัสุขภาพ และหลกัสูตรการฝึกอบรมของ
บุคลากรสาธารณสุขสาขาต่างๆ ทั้งน้ีเพื่อนาํไปสู่การปรับเปล่ียนเจตนคติ และการจดัองค์กรของระบบบริการ
สุขภาพ ท่ีเนน้การมองปัญหาของปัจเจกบุคคลในฐานะคนทั้งคน (องคร์วม) 

๖, ๗
 

Ottawa Charter ถือเป็นจุดเร่ิมของการขบัเคล่ือนในระดบันานาชาติซ่ึงทาํให้การสร้างเสริมสุขภาพ
นั้นมีความสาํคญัมากข้ึน ต่อมาไดมี้การจดัประชุมนานาชาติในเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพอีกหลายคร้ัง โดยในปี 
พ.ศ. ๒๕๔๘ ไดมี้การร่างกฎบตัรกรุงเทพฯ หรือ Bangkok Charter ซ่ึงมีเน้ือหาเพิ่มเติมจาก Ottawa Charter. 
นอกจากน้ี หลายๆประเทศก็ไดมี้การขบัเคล่ือนทั้งจากภาคการเมืองและสังคมในการทาํให้เกิดนโยบายทางดา้น



 ๗ 

การสร้างเสริมสุขภาพอยา่งจริงจงั โดยพฒันานโยบายจากหลกัการของ Ottawa Charter 

โดยสรุปความหมายโดยรวมของการสร้างเสริมสุขภาพก็คือ กระบวนการในการป้องกนั กาํจดัและ
หลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียงท่ีทาํให้มนุษยต์อ้งเสียชีวิตก่อนถึงวยัอนัควร ป้องกนั ไม่ให้บุคคลตอ้งตกอยูใ่นสภาพการ
เจ็บป่วยโดยกาํจดัปัจจยัเส่ียงต่างๆโดยการควบคุมมิให้ปัจจยัเส่ียงต่างๆเหล่านั้นมีผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชากร รวมทั้งลดปัจจยัเส่ียงต่างๆ เหล่านั้น และมุ่งให้ประชาชนหลีกเล่ียงความเส่ียงของปัญหาสุขภาพ
ทั้งหลายโดยปรับเปล่ียนพฤติกรรมของแต่ละบุคคลจาก พฤติกรรมเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพสู่พฤติกรรมท่ีปลอดภยั 
จากพฤติกรรมท่ีปลอดภยัน้ีจะนาํไปสู่วถีิการดาํเนินชีวติ (Life Style) ของแต่ละคนจนกลายเป็นค่านิยม วิถีปฏิบติั
ในดา้นพฤติกรรมสุขภาพของสังคมและนาํไปสู่การมีสุขภาวะท่ีดี (Well being) ของบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
และสังคม๘  

๒.๒ แนวคิดการกระจายอ านาจด้านสุขภาพในประเทศไทย 

โดยทัว่ไป การกระจายอาํนาจอาจจาํแนกเป็น 2 ด้าน คือ การกระจายอาํนาจทางการบริหาร และการ
กระจายอาํนาจทางการเมือง โดยการกระจายอ านาจทางการบริหาร หมายถึง การมอบหมายหน้าท่ีความ
รับผดิชอบและอาํนาจดาํเนินการให้แก่หน่วยงานระดบัรอง ๆ ลงไป โดยมีเป้าหมายสําคญัท่ีจะให้หน่วยงานแต่
ละระดบัมีขีดความสามารถในการตดัสินใจ และสามารถดาํเนินการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพสูงสุด สําหรับการ
กระจายอ านาจทางการเมือง หมายถึง การเคล่ือนยา้ยอาํนาจการตดัสินใจและการดาํเนินการไปให้ทอ้งถ่ินเป็น
ผูด้าํเนินการแทน เป้าหมายของการกระจายอาํนาจทางการเมือง จึงไม่ไดจ้าํกดัอยูท่ี่การเพิ่มประสิทธิภาพของการ
บริหารจดัการ (Efficiency) แต่เพียงอย่างเดียว แต่เน้นให้กระบวนการตดัสินใจและการดาํเนินงานสามารถ
ตอบสนองต่อความตอ้งการของทอ้งถ่ินมากข้ึน (Responsiveness) เป็นการส่งเสริมการปกครองตนเองของ
ทอ้งถ่ิน (Self government) ซ่ึงจะทาํให้ทอ้งถ่ินมีความเขม้แข็งมากข้ึน (Community empowerment) สําหรับ
แนวคิดการกระจายอาํนาจตามนัยของนักวิชาการด้านสุขภาพในประเทศไทย นั้น ‚การกระจายอาํนาจเป็น
เคร่ืองมือสําหรับการพฒันา มิใช่ เป้าหมาย ในตวัเอง ข้ึนอยู่กบัเป้าหมายของการพฒันาและบริบทของสังคมท่ี
เก่ียวขอ้ง‛ เป้าหมายสาํคญัของการพฒันาคือ คุณภาพชีวติของประชาชน และสาระสําคญัของการกระจายอาํนาจ 
คือ การสร้างความเขม้แขง็ของปัจเจกและชุมชนโดยใหป้ระชาชนและชุมชนมีอาํนาจในการตดัสินใจในประเด็น
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 มินตรา สาระรักษ์. การสร้างเสริมสขุภาพ : ทางเลือกใหมข่องคณุ , วารสารทนัตาภิบาล ปีที่ ๑๐ ฉบบัที่ ๒ เดือน พค .- สค . ๒๕๔๑ 
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ท่ีมีผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยู่ สามารถพึ่งตนเองและปกครองตนเองในชุมชนได้ ๙ แนวคิดดงักล่าวมี
อิทธิพลอยา่งมากต่อการออกแบบการกระจายอาํนาจดา้นสุขภาพของประเทศไทย 

๒.๓ กฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบับทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการสร้างเสริมสุขภาพ 

หลงัจากพ.ร.บ.กองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ.๒๕๔๔ และพ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.
๒๕๕๐ ประกาศใช้ ไดป้รากฏคาํว่า ‚การสร้างเสริมสุขภาพ‛ เป็นวาทะกรรม ในกฎหมายรัฐธรรมนูญ พ.ศ.
๒๕๕๐ และในแผนปฏิบติัการกาํหนดขั้นตอนการกระจายอาํนาจให้ อปท. (ฉบบัท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๕๑ ดงัน้ี 
รัฐธรรมนูญกาํหนดใหรั้ฐ ‚ส่งเสริม สนบัสนุน และพฒันาระบบสุขภาพท่ีเนน้การสร้างเสริมสุขภาพอนันาํไปสู่
สุขภาวะท่ีย ัง่ยืนของประชาชน‛ และแผนปฏิบติัการกาํหนดขั้นตอนการกระจายอาํนาจให้อปท.ฉบบัท่ี ๒ ได้
ปรับช่ือกลุ่มภารกิจ ภายใตแ้ผนภารกิจดา้นสาธารณสุข จาก กลุ่มภารกิจ ‚การป้องกนัควบคุมโรคติดต่อ‛ในแผน
ฉบับท่ี๑ ไปเป็น กลุ่มภารกิจ ‚การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคและการรักษาพยาบาล‛ ซ่ึง
ประกอบดว้ย ๒ งาน คือ ‚การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคและการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้‛ และ ‚การ
รักษาพยาบาล‛  โดยในแผนปฏิบติัการกาํหนดขั้นตอนการกระจายอาํนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
(ฉบบัท่ี๒) ไดผู้กภารกิจการบริการดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรคและการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ 
ไปพร้อมงบประมาณ สถานีอนามยัและบุคลากร ให้ถ่ายโอนให้อปท.ท่ีมีความพร้อมดาํเนินการ โดย อปท.
ดาํเนินการภารกิจดังกล่าวได้หลายแนวทาง อาจดาํเนินการเองหรือร่วมกับอปท.อ่ืน หรือร่วมกับรัฐ และ
กาํหนดให้ สถานีอนามยัเป็นศูนยสุ์ขภาพดาํเนินภารกิจดา้นการสร้างเสริมสุขภาพป้องกนัและรักษาพยาบาล
เบ้ืองตน้ 

ส่วนกฎหมายอ่ืนท่ีกาํหนดบทบาทของทอ้งถ่ินในดา้นสาธารณสุข ยงัไม่มีคาํวา่การสร้างเสริมสุขภาพ แต่
ระบุให้ผูบ้ริหารอปท. เป็นเจา้พนกังานทอ้งถ่ิน และ ให้รัฐมนตรีผูรั้กษาการตามพ.ร.บ. นั้นๆมีอาํนาจออกคาํสั่ง
แต่งตั้งเจา้หนา้ท่ีและผูบ้ริหารของอปท. เป็นเจา้พนกังานเพิ่มเติมได ้เช่นพ.ร.บ.สาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕, พ.ร.บ.
โรคติดต่อ พ.ศ.๒๕๒๓, พ.ร.บ.โรคระบาดสัตว ์พ.ศ. ๒๔๙๙,  พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบ พ.ศ.๒๕๓๕, 
พ.ร.บ.คุม้ครองผูไ้ม่สูบบุหร่ีพ.ศ.๒๕๓๕, พ.ร.บ.ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์พ.ศ.๒๕๕๑, พ.ร.บ.อาหาร พ.ศ.
๒๕๒๒ เป็นตน้ ให้อาํนาจรัฐมนตรีผูรั้กษาการตามพ.ร.บ. นั้นๆออกคาํสั่งแต่งตั้งเจา้หน้าท่ีและผูบ้ริหารของ
อปท. เป็นเจา้พนกังานเพิม่เติม 

จะเห็นไดว้า่กฎหมายตั้งแต่ปีพ.ศ.๒๕๔๐ เป็นตน้มา ไดเ้พิ่มบทบาทให้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเป็น
หน่วยงานหลกัในการจดับริการสาธารณะในทอ้งถ่ิน และ กฎหมายตั้งแต่ปี พ.ศ.๒๕๕๐ ได้เปิดทางให้ภาค
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สุขภาพเคล่ือนไปในทิศทางของการสร้างเสริมสุขภาพมากข้ึน สอดคลอ้งกบักลยุทธ์ท่ี ๕ ของ Ottawa Charter 
แต่ในทางกลบักนั การสร้างเสริมสุขภาพอาจถูกจาํกดัอยู่ในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในลกัษณะเดิมๆ หากกล
ยทุธ์ อีก 4 ประการ ไม่ไดถู้กนาํมาดาํเนินการ อนัไดแ้ก่  

 การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Build healthy public policy),  
 สร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ (Create supportive environment for health) ,  
 เสริมสร้างกิจกรรมชุมชนใหเ้ขม้แขง็ (Strength community action), และ 
 พฒันาทกัษะส่วนบุคคลในเร่ืองสุขภาพและการใชชี้วติ (Develop personal skill) 

 
รายละเอียดของกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งมีดงัน้ี 

๒.๓.๑ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.๒๕๕๐ ได ้รับรองสิทธิของบุคคลในการรับบริการสาธารณสุข
และสวสัดิการจากรัฐ รับรองสิทธิของบุคคลในการได้รับข้อมูลข่าวสารโครงการหรือกิจกรรมใดท่ีอาจมี
ผลกระทบต่อคุณภาพส่ิงแวดลอ้ม สุขภาพอนามยั คุณภาพชีวิต รับรองสิทธิชุมชนในการคุม้ครองอนัตรายต่อ
สุขภาพอนัเน่ืองมาจากส่ิงแวดลอ้ม กาํหนดแนวนโยบายดา้นการสาธารณสุขท่ีเน้นการสร้างเสริมสุขภาพอนั
นาํไปสู่สุขภาวะท่ีย ัง่ยนืของประชาชน และให้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีอาํนาจหนา้ท่ีโดยทัว่ไปในการดูแล
และจดัทาํบริการสาธารณะเพื่อประโยชน์ของประชาชนในทอ้งถ่ิน ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ทิศทางของระบบสาธารณสุข
จะตอ้งมุ่งเนน้ไปในเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพ และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินก็เป็นหน่วยงานหลกัท่ีจะเป็นผู ้
จดับริการสาธารณะในทอ้งถ่ินอนัรวมถึงภารกิจในการสร้างเสริมสุขภาพดว้ย 

 โดยมีมาตราต่างๆในรัฐธรรมนูญ ท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี  

‚มาตรา ๕๑ บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและไดม้าตรฐาน
และผูย้ากไร้มีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย 

บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บการบริการสาธารณสุขจากรัฐซ่ึงตอ้งเป็นไปอยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ 

บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตรายจากรัฐอย่างเหมาะสมโดยไม่เสีย
ค่าใชจ่้ายและทนัต่อเหตุการณ์‛ 

‚มาตรา ๕๗ บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บขอ้มูล คาํช้ีแจง และเหตุผลจากหน่วยราชการ หน่วยงานของรัฐ 

รัฐวสิาหกิจ หรือราชการส่วนทอ้งถ่ิน ก่อนการอนุญาตหรือการดาํเนินโครงการหรือกิจกรรมใดท่ีอาจมี
ผลกระทบต่อคุณภาพส่ิงแวดลอ้ม สุขภาพอนามยั คุณภาพชีวิต หรือส่วนไดเ้สีย สําคญัอ่ืนใดท่ีเก่ียวกบั



 ๑๐ 

ตนหรือชุมชนท้องถ่ิน และมีสิทธิแสดงความคิดเห็นของตนต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพื่อนําไป
ประกอบการพิจารณาในเร่ืองดงักล่าว‛ 

และรับรองสิทธิของชุมชน ดงัน้ี  

‚มาตรา ๖๗ สิทธิของบุคคลท่ีจะมีส่วนร่วมกบัรัฐและชุมชนในการอนุรักษ์ บาํรุงรักษาและการได้
ประโยชน์จากทรัพยากรธรรมชาติและความหลากหลายทางชีวภาพ  และในการคุม้ครองส่งเสริม และ
รักษาคุณภาพส่ิงแวดลอ้ม เพื่อให้ดาํรงชีพอยู่ไดอ้ยา่งปกติและต่อเน่ืองในส่ิงแวดลอ้มท่ีจะไม่ก่อให้เกิด
อนัตรายต่อสุขภาพอนามยั สวสัดิภาพ หรือคุณภาพชีวิตของตน ย่อมไดรั้บความคุม้ครองตามความ
เหมาะสม 

การดาํเนินโครงการหรือกิจกรรมท่ีอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อชุมชนอย่างรุนแรงทั้งทางด้านคุณภาพ
ส่ิงแวดลอ้ม ทรัพยากรธรรมชาติ และสุขภาพ จะกระทาํมิได ้เวน้แต่จะไดศึ้กษาและประเมินผลกระทบต่อ
คุณภาพส่ิงแวดลอ้มและสุขภาพของประชาชนในชุมชน และจดัให้มีกระบวนการรับฟังความคิดเห็นของ
ประชาชนและผูมี้ส่วนไดเ้สียก่อน รวมทั้งไดใ้ห้องคก์ารอิสระซ่ึงประกอบดว้ยผูแ้ทนองคก์ารเอกชนดา้น
ส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ  และผู ้แทนสถาบันอุดมศึกษาท่ีจัดการการศึกษาด้านส่ิงแวดล้อมหรือ
ทรัพยากรธรรมชาติหรือดา้นสุขภาพ ใหค้วามเห็นประกอบก่อนมีการดาํเนินการดงักล่าว 

สิทธิของชุมชนท่ีจะฟ้องหน่วยราชการ หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ ราชการส่วนทอ้งถ่ินหรือองคก์รอ่ืน
ของรัฐท่ีเป็นนิติบุคคล เพื่อใหป้ฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบญัญติัน้ี ยอ่มไดรั้บความคุม้ครอง‛ 

 

และ มาตรา ๘๐(๒) กาํหนดให้รัฐตอ้งดาํเนินการตามแนวนโยบายดา้นสังคม การสาธารณสุข การศึกษา 
และวฒันธรรม ดงัน้ี 

มาตรา ๘๐ (๒) ‚ส่งเสริม สนบัสนุน และพฒันาระบบสุขภาพท่ีเนน้การสร้างเสริมสุขภาพอนันาํไปสู่ 

สุขภาวะท่ีย ัง่ยนืของประชาชน รวมทั้งจดัและส่งเสริมใหป้ระชาชนไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐาน
อยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ และส่งเสริมใหเ้อกชนและชุมชนมีส่วนร่วมในการพฒันาสุขภาพและการ
จดับริการสาธารณสุข โดยผูมี้หน้าท่ีให้บริการดงักล่าวซ่ึงได้ปฏิบติัหน้าท่ีตามมาตรฐานวิชาชีพและ
จริยธรรม ยอ่มไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมาย‛ 
 

นอกจากน้ี แนวนโยบายด้านการบริหารราชการแผ่นดิน ยงัได้กาํหนดบทบาทองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน ดงัน้ี 
มาตรา ๗๘ รัฐตอ้งดาํเนินการตามแนวนโยบายดา้นการบริหารราชการแผน่ดิน 



 ๑๑ 

 ‚(๓) กระจายอาํนาจใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินพึ่งตนเองและตดัสินใจในกิจการของทอ้งถ่ินไดเ้อง 
ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีส่วนร่วมในการดาํเนินการตามแนวนโยบายพื้นฐานแห่งรัฐ 
พฒันาเศรษฐกิจของทอ้งถ่ินและระบบสาธารณูปโภคและสาธารณูปการ ตลอดทั้งโครงสร้างพื้นฐาน
สารสนเทศในทอ้งถ่ิน ใหท้ัว่ถึงและเท่าเทียมกนัทัว่ประเทศ รวมทั้งพฒันาจงัหวดัท่ีมีความพร้อมให้เป็น
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินขนาดใหญ่ โดยคาํนึงถึงเจตนารมณ์ของประชาชนในจงัหวดันั้น‛ 
และ ‚มาตรา ๒๘๑ ภายใตบ้งัคบัมาตรา ๑ รัฐจะตอ้งให้ความเป็นอิสระแก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
ตามหลกัแห่งการปกครองตนเองตามเจตนารมณ์ของประชาชนในทอ้งถ่ิน และส่งเสริมให้องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินเป็นหน่วยงานหลกัในการจดัทาํบริการสาธารณะ และมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ
แกไ้ขปัญหาในพื้นท่ี‛ 

มาตรา ๒๘๓ วรรค ๓ ‚ให้มีกฎหมายกาํหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอาํนาจ เพื่อกาํหนดการแบ่ง
อาํนาจหนา้ท่ีและจดัสรรรายไดร้ะหวา่งราชการส่วนกลางและราชการส่วนภูมิภาคกบัองคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินและระหวา่งองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินดว้ยกนัเอง โดยคาํนึงถึงการกระจายอาํนาจเพิ่มข้ึน
ตามระดบัความสามารถขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินแต่ละรูปแบบ รวมทั้งกาํหนดระบบตรวจสอบ
และประเมินผล โดยมีคณะกรรมการประกอบด้วยผูแ้ทนหน่วยราชการท่ีเก่ียวขอ้ง ผูแ้ทนองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และผูท้รงคุณวฒิุ โดยมีจาํนวนเท่ากนั เป็นผูด้าํเนินการใหเ้ป็นไปตามกฎหมาย‛ 

๒.๓.๒ พระราชบัญญตัิก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

เจตนารมณ์ของพ.ร.บ.กาํหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอาํนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
พ.ศ.๒๕๔๒ เป็นไปตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช ๒๕๔๐ ท่ีได้ให้ความเป็นอิสระแก่
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ในการท่ีจะกาํหนดนโยบาย บริหารจดัการการคลงัของตนเองไดอ้ยา่งอิสระ โดยรัฐ
จะเขา้ไปควบคุมไดเ้ท่าท่ีจาํเป็นเท่านั้น โดยท่ีมาตรา ๒๘๔ ของ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.๒๕๔๐ 
ไดบ้ญัญติัให้มีกฎหมายกาํหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอาํนาจเพื่อพฒันาการกระจายอาํนาจให้แก่ทอ้งถ่ิน
เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง  

 

 พระราชบญัญติักาํหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอาํนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ.
๒๕๔๒ กาํหนดใหมี้คณะกรรมการการกระจายอาํนาจให้แก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มีอาํนาจหนา้ท่ีในการ
จดัทาํแผนการกระจายอาํนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและแผนปฏิบัติการจัดระบบการบริการ
สาธารณะตามอาํนาจหนา้ท่ีระหวา่งรัฐกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และระหวา่งองคก์รส่วนทอ้งถ่ินดว้ยกนั
เอง ปรับปรุงสัดส่วนภาษีและอากรและรายได ้รวมทั้งหนา้ท่ีอ่ืนๆ โดยแผนปฏิบติัการท่ีประกาศใชต้ามพ.ร.บ.น้ี 
ให้มีผลผูกพนัหน่วยงานของรัฐท่ีเก่ียวข้องต้องดาํเนินการตามแผนปฏิบติัการนั้น และคณะกรรมการอาจ



 ๑๒ 

ดาํเนินการปรับปรุงแผนปฏิบติัการให้เหมาะสมกบัสภาพการณ์นั้นได ้และให้คณะกรรมการมีหนา้ท่ีติดตามผล
การปฏิบติังานตามแผนปฏิบติัการและ รายงานให้คณะรัฐมนตรีทราบทุกปี  พร้อมทั้งรายงานให้คณะรัฐมนตรี
ทราบปัญหาและอุปสรรค และแนวทางแกไ้ขในกรณีท่ีมีปัญหาอุปสรรคไม่อาจดาํเนินการตามแผนปฏิบติัการได ้

พ.ร.บ.กาํหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอาํนาจฯ กาํหนดให้เทศบาลเมืองพทัยา และ อบต. มีอาํนาจ
และหนา้ท่ีในการจดัระบบบริการสาธารณะ เพื่อประโยชน์ของประชาชน ในทอ้งถ่ินของตนเอง ตามมาตรา ๑๖ 
นอกจากน้ีกาํหนดให ้อบจ. และ กทม. มีอาํนาจ และหนา้ท่ีตามมาตรา ๑๗ และ ๑๘ ตามลาํดบั ดงัน้ี 

 มาตรา ๑๖ ในพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ.๒๕๔๒ ไดก้าํหนดอาํนาจหน้าท่ีให้เทศบาล เมืองพทัยา องค์การ
บริหารส่วนตาํบลในการจดัการระบบบริการสาธารณะเพื่อประโยชน์ของประชาชนในทอ้งถ่ิน
ของตนเอง ๓๑ รายการ ซ่ึงรวมถึง ‚การสาธารณสุข การอนามัยครอบครัว และการ
รักษาพยาบาล‛  

 มาตรา ๑๗ กาํหนดให้องค์การบริหารส่วนจงัหวดัมีอาํนาจและหน้าท่ีในการจดัระบบบริการ
สาธารณะเพื่อประโยชน์ของประชาชนในทอ้งถ่ินของตนเอง ๒๙ รายการ โดยมี ๓ ภารกิจท่ี
นอกเหนือจาก อบต. คือ ‚การประสานการจัดทําแผนพัฒนาจังหวัดตามระเบียบท่ี
คณะรัฐมนตรีกาํหนด‛, ‚การจดัให้มีโรงพยาบาลจงัหวดั การรักษาพยาบาล การป้องกนัและ
ควบคุมโรคติดต่อ‛ และ ‚จดัทาํกิจการใดอนัเป็นอาํนาจและหน้าท่ีขององค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินอ่ืนท่ีอยู่ในเขต และกิจการนั้นเป็นการสมควรให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินอ่ืน
ร่วมกนัดาํเนินการหรือใหอ้งคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัจดัทาํ‛ เป็นตน้ 

 มาตรา ๑๘ ให้กรุงเทพมหานครมีอาํนาจและหน้าท่ีในการจดัระบบบริการสาธารณะเพื่อ
ประโยชน์ของประชาชนในทอ้งถ่ินของตนเองตามมาตรา ๑๖ และมาตรา ๑๗ 

 

โดยคณะกรรมการการกระจายอาํนาจให้แก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน จะตอ้งจดัทาํแผนการกระจาย
อาํนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและแผนปฏิบติัการเพื่อขอความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีและ
รายงานต่อรัฐสภา, กาํหนดการจดัระบบการบริการสาธารณะตามอาํนาจและหน้าท่ีระหว่างรัฐกับองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และระหวา่งองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินดว้ยกนัเอง, และกาํหนดหลกัเกณฑ์และขั้นตอน
การถ่ายโอนภารกิจจากราชการส่วนกลางและราชการส่วนภูมิภาคใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ๑๐ 

                                                        
๑๐

 พ.ร.บ.กาํหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอาํนาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ.๒๕๔๒ 



 ๑๓ 

 พ.ร.บ.แผนและขั้นตอนการกระจายอาํนาจฯ ได้แยกบทบาทขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินระดบั 
อบจ. ออกจากระดบัพื้นท่ีคือ เทศบาล เมืองพทัยาและอบต. โดย กาํหนดอาํนาจอบจ.ในการจดัให้มีโรงพยาบาล
จงัหวดั,  การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ, บริการสาธารณะท่ีมีผลกระทบต่ออปท.อ่ืนด้วย เพิ่มข้ึนมา
นอกเหนือจากหน้าท่ีการจดัทาํแผนและระบบบริการสาธารณะ ท่ีองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินระดบัพื้นท่ีมี
อาํนาจหนา้ท่ีในเขตตนเอง 

๒.๓.๓ แผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

วตัถุประสงค์ของแผนการกระจายอาํนาจมีเพื่อกาํหนดรายละเอียดของอาํนาจหน้าท่ีในการให้บริการ
สาธารณะท่ีองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินแต่ละรูปแบบจะตอ้งกระทาํ, ให้มีการกระจายอาํนาจทางการเงิน การ
คลงัและงบประมาณให้แก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน โดยกาํหนดหลกัเกณฑ์และวิธีดาํเนินการในการจดัสรร
สัดส่วนภาษีอากรใหเ้พียงพอต่อการดาํเนินการตามอาํนาจหนา้ท่ีท่ีกาํหนด, ให้มีกฎหมายท่ีจาํเป็นเพื่อดาํเนินการ
ตามแผน โดยกาํหนดรายละเอียดเก่ียวกบัการเสนอให้แก้ไขหรือจดัให้มีกฎหมายท่ีจาํเป็นเพื่อดาํเนินการตาม
แผน, และเพื่อจดัระบบการบริหารงานบุคคล โดยกาํหนดนโยบายและมาตรการกระจายบุคลากรจากราชการ
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาคไปสู่ทอ้งถ่ิน 

แผนการกระจายอาํนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๓ และ แผนปฏิบติัการกาํหนด
ขั้นตอนการกระจายอาํนาจให้แก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๕ ไดถู้กปรับปรุงในปีพ.ศ.๒๕๕๑ 
ตามมาตรา ๓๔ ของพ.ร.บ.แผนและขั้นตอนการกระจายอาํนาจฯ ท่ีบญัญติัให้มีการพิจารณาทบทวนแผนการ
กระจายอาํนาจใหม่ทุกระยะเวลาไม่เกิน ๕ ปี โดยแผนการกระจายอาํนาจฯ พ.ศ.๒๕๕๑ ยงัคงภารกิจใน
แผนปฏิบติัการท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินต้องรับโอน อย่างน้อย ๖ ด้านเช่นเดิมคือ ๑) ด้านโครงสร้าง
พื้นฐาน, ๒) ดา้นงานส่งเสริมคุณภาพชีวิต, ๓) ดา้นการจดัระเบียบชุมชน/สังคม การรักษาความสงบเรียบร้อย, 
๔) ดา้นการวางแผน การส่งเสริมการลงทุน พาณิชยกรรมและการท่องเท่ียว, ๕) ดา้นการบริหารจดัการและ
อนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติส่ิงแวดลอ้ม, ๖) ดา้นศิลปวฒันธรรม จารีตประเพณี และภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน๑๑  โดย

ภารกิจบริการสาธารณะท่ีจะสามารถรับโอนจากกระทรวงสาธารณสุข ท่ีระบุในแผนปฏิบติัการฯ พ.ศ.๒๕๔๕ 
อยูใ่นดา้นโครงสร้างพื้นฐาน ๑๐ เร่ือง, ดา้นงานส่งเสริมคุณภาพชีวิต ๓๒  เร่ืองจาก ๗ กรม ๑๒ คือ กรมอนามยั 
กรมสุขภาพจิต กรมควบคุม 

                                                        
๑๑

 แผนการกระจายอาํนาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (ฉบบัท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๕๑ และ แผนปฏิบติัการกาํหนดขั้นตอนการกระจายอาํนาจใหแ้ก่องคก์ร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (ฉบบัท่ี ๒).  สาํนกังานคณะกรรมการกระจายอาํนาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน.  กมุภาพนัธ ์๒๕๕๑.   
๑๒

 แผนปฏิบติัการกาํหนดขั้นตอนการกระจายอาํนาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน.  สาํนกังานคณะกรรมการกระจายอาํนาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วน

ทอ้งถ่ิน สาํนกังานปลดัสํานกันายกรัฐมนตรี.  มกราคม ๒๕๔๕.   



 ๑๔ 

โรคติดต่อ กรมการแพทย ์สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา กรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์และสาํนกังาน 

ปลดักระทรวงสาธารณสุข  

โดยแนวคิดแผนฉบับน้ี การถ่ายโอนภารกิจส่วนใหญ่ท่ีเก่ียวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ และ
สุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม จะโอนให้เป็นภารกิจของคณะกรรมการสุขภาพระดบัพื้นท่ี (กสพ.) โดยในแผนการ
กระจายอาํนาจ พ.ศ.๒๕๔๓ ระบุว่าการดาํเนินภารกิจขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินบางดา้นตอ้งการความ
ชาํนาญในวิชาชีพเฉพาะ และความเป็นเอกภาพในการจดับริการสาธารณะเช่น การศึกษา การสาธารณสุข การ
จดัการทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม เป็นตน้ จึงจาํเป็นตอ้งจดัให้มีกรรมการเฉพาะดา้นระดบัจงัหวดั โดย
มีอาํนาจหนา้ท่ีและความรับผิดชอบในการกาํหนดนโยบายและมาตรฐานการ จดับริการสาธารณะเร่ืองนั้นๆ ใน
เขตจงัหวดั การจดัสรรทรัพยากร การกาํกบัดูแลและตรวจสอบการดาํเนินงานขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
รวมทั้งประสานความร่วมมือระหว่างรัฐกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและระหว่างองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินดว้ยกนัเอง เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและศกัยภาพในการบริหารจดัการ การควบคุมกาํกบัการบริการ
สาธารณสุข ตลอดจนการวางแผน รวมทั้งการจดัสรรงบประมาณให้เกิดประโยชน์แก่ประชาชนในแต่ละ

ทอ้งถ่ินอยา่งครบวงจรมากท่ีสุด โดย กสพ.เป็นคณะกรรมการร่วมระหวา่งองคก์รทอ้งถ่ินภายในจงัหวดั และมี

ผูแ้ทนจากรัฐบาล,ผูท้รงคุณวุฒิ, ผูแ้ทนประชาคมดา้นสุขภาพ หรือส่วนอ่ืนๆ ท่ีเหมาะสมเขา้ร่วมในลกัษณะ
พหุภาคี โดยสาํนกังานเลขาฯของคณะกรรมการฯ จะเป็นกลไกในการบริหารจดัการทรัพยากรท่ีมีอยูเ่พื่อให้เกิด
การแกปั้ญหาและจดับริการสาธารณสุขตอบสนองต่อความตอ้งการของประชาชนในแต่ละพื้นท่ีภายใตก้าร
กาํหนดนโยบายและมาตรการ รวมทั้งเง่ือนไขต่างๆ ท่ีจะจดัตั้งข้ึน ดงัตารางท่ี๑ 

 

ตารางที ่๑ ภารกจิทีต้่องถ่ายโอนภายใต้กลุ่มภารกจิการป้องกนัควบคุมโรคติดต่อ ตามแผนปีพ.ศ.๒๕๔๕ 

ภารกจิทีถ่่ายโอน การถ่ายโอน 

๑.ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มเป้าหมาย*  เมืองพทัยา ,กทม., กสพ. 
๒.การพฒันาบุคลากรและชุมชนและปฏิบติัการเพ่ือเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อ* กสพ. 
๓.การวนิิจฉยัและรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ กสพ. 
๔.สนบัสนุนเงินอุดหนุนค่าอาหารผูป่้วยโรคเร้ือน ค่าสงัคมสงเคราะห์และฌาปนกิจ กสพ. 
๕.สนบัสนุนเงินอุดหนุนในการสงเคราะห์ผูป่้วยโรคเร้ือน  กสพ. 
๖.การผลิตส่ือและหรือการเผยแพร่ประชาสมัพนัธ์ขอ้มูลข่าวสารดา้นอาหารและยา* เมืองพทัยา ,กทม., กสพ. 
๗.การเสริมสร้างศกัยภาพผูบ้ริโภคดา้นความรู้ในการบริโภคและเรียกร้องสิทธิอนัชอบ
ธรรม* 

เมืองพทัยา ,กทม., กสพ. 



 ๑๕ 

ภารกจิทีถ่่ายโอน การถ่ายโอน 

๘.การสร้างและขยายเครือข่ายการมีส่วนร่วมในการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของ
ผูบ้ริโภคในทอ้งถ่ิน* 

เมืองพทัยา ,กทม., กสพ. 

๙.ตรวจสอบติดตามคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นผลิตภณัฑอ์าหาร ยา เคร่ืองมือแพทย ์เคร่ืองสาํอาง
และวตัถุอนัตรายในสถานท่ีจาํหน่ายตามท่ีระบุใน พ.ร.บ.แต่ละประเภท* 

เมืองพทัยา ,กทม., กสพ. 

๑๐.งานบริการสาธารณสุขเขต กทม./ปริมณฑล/เขตเมือง อบจ. ,กทม., กสพ. 
๑๑.การบริการตรวจวเิคราะห์ทางหอ้งปฏิบติัการ กสพ. 
๑๒.การก่อสร้างสถานบริการใหม่ เพ่ิมเติม ซ่อมแซม การจดัหาครุภณัฑ ์ กสพ. 
๑๓.โครงการประกนัสุขภาพ (๓๐ บาทรักษาทุกโรค)  กสพ. 
๑๔.สนบัสนุนเงินอุดหนุนเพื่อการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ* กสพ. 
๑๕.การแกไ้ขปัญหาเด็กนํ้ าหนกัตํ่ากวา่เกณฑ*์ เมืองพทัยา ,กทม., กสพ. 
๑๖.ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มแม่และเด็ก* เทศบาล,อบต.,อบจ., กสพ. 
๑๗.ส่งเสริมสุขภาพเด็กกลุ่มวยัเรียนและเยาวชน* กสพ. 
๑๘.ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวยัทาํงาน* กสพ. 
๑๙.การส่งเสริมสุขภาพเด็กกลุ่มวยัผูสู้งอาย*ุ กสพ. 
๒๐.ทนัตสาธารณสุข* กสพ. 
๒๑.งานโภชนาการ* กสพ. 
๒๒.งานวางแผนครอบครัวและพฒันาประชากร* กสพ. 
๒๓.งานส่งเสริมการออกกาํลงักายเพ่ือสุขภาพ* กสพ. 
๒๔.การพฒันาอนามยัชุมชนบนพ้ืนท่ีสูง* เทศบาล,อบต.,อบจ. 
๒๕.สนบัสนุนเงินอุดหนุนพ่ีเล้ียงเด็กในศูนยส์าธิตเพ่ือการพฒันาเด็กเลก็* เทศบาล,อบต.,อบจ. 
๒๖.สนบัสนุนเงินอดุหนุนภาคเอกชนท่ีใหบ้ริการทาํหมนั* กสพ. 
๒๗.งานเฝ้าระวงัและพฒันาอนามยัส่ิงแวดลอ้ม* กสพ. 
๒๘.จดัหาและพฒันานํ้ าสะอาด (สนบัสนุนวสัดุ)* อบต.,อบจ., กสพ. 
๒๙.งานสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม* กสพ. 
๓๐.งานสุขาภิบาลอาหาร* กสพ. 
๓๑.งานพฒันาอาชีวอนามยัและอาชีวเวชกรรม* กสพ. 
๓๒.งานคุม้ครองสุขภาพจากมลพิษ* กสพ. 

หมายเหตุ: * เป็นภารกิจท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสร้างเสริมสุขภาพ ๒๕ รายการ 
 



 ๑๖ 

ซ่ึงผลการถ่ายโอนภารกิจดา้นสาธารณสุขตามแผนปฏิบติัการฯ จนถึง กุมภาพนัธ์ ๒๕๔๘ ดาํเนินการ
ได ้๗ เร่ือง ซ่ึงทั้งหมดเก่ียวขอ้งกบัการสร้างเสริมสุขภาพ ๑๓ ดงัน้ี 

 สนบัสนุนเงินอุดหนุนเพื่อการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ โดยงบประมาณ จาํนวน ๕๒๕ ลา้น
บาทต่อปี  (ปี  ๒๕๔๗)ได้ตัดโอนไปตั้ ง ท่ีกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถ่ิน 
กระทรวงมหาดไทย  

 การแกไ้ขปัญหาเด็กนํ้ าหนกัตํ่ากวา่เกณฑ์ ปี ๒๕๔๔ – ๒๕๔๕ รวมงบประมาณ ๒๘๖ ลา้น
บาทตดัโอนไปองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

 การจดัหาและพฒันานํ้ าสะอาด (สนบัสนุนวสัดุ) งบประมาณตดัโอนไปองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน และภารกิจอยูท่ี่กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม รวมงบประมาณ ๘๓๒ 
ลา้นบาทต่อปี 

 การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มแม่และเด็ก 

 การส่งเสริมสุขภาพเด็กกลุ่มวยัเรียนและเยาวชน 

 การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวยัทาํงาน 

 การส่งเสริมสุขภาพเด็กและกลุ่มวยัผูสู้งอาย ุ

โดยภารกิจดา้นการส่งเสริมสุขภาพเป็นภารกิจเก่ียวกบัการส่งเสริมความรู้ท่ีไม่มีการตั้งงบประมาณท่ี
ส่วนกลาง  

ต่อมาในแผนปฏิบติัการกาํหนดขั้นตอนการกระจายอาํนาจให้ อปท. (ฉบบัท่ี ๒) ซ่ึงประกาศในราช
กิจจานุเบกษาเม่ือวนัท่ี ๒๐ กุมภาพนัธ์ ๒๕๕๑ ๙ ไดป้รับช่ือกลุ่มภารกิจ ภายใตแ้ผนภารกิจดา้นสาธารณสุข จาก 
กลุ่มภารกิจ ‚การป้องกนัควบคุมโรคติดต่อ‛ ไปเป็น กลุ่มภารกิจ ‚การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค
และการรักษาพยาบาล‛ ซ่ึงประกอบด้วย ๒ งาน คือ ‚การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคและการ
รักษาพยาบาลเบ้ืองตน้‛ และ ‚การรักษาพยาบาล‛   นอกจากน้ี คาํว่า ‚คณะกรรมการสุขภาพระดบัพื้นท่ี‛ ไม่
ปรากฏในแผนปฏิบติัการฉบบัใหม่   

๒.๓.๔ กฎหมายอืน่ๆ 

๑) พระราชบญัญติัเทศบาล พ.ศ. ๒๔๙๖ รวมท่ีแกไ้ขเพิ่มเติม มาตรา ๕๐-๕๗ กาํหนดหนา้ท่ีเทศบาลท่ี
เก่ียวกบัสาธารณสุข ดงัน้ี 

                                                        
๑๓

 คณะกรรมการกาํหนดกลไก กระบวนการ หลกัเกณฑแ์ละวิธีการประเมินความพร้อมขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเพ่ือรับรองการถ่ายโอนสถานี

อนามยั.  คู่มือการดาํเนินการถ่ายโอนภารกิจสาธารณสุขใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน.  จดัพิมพโ์ดยสาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข. ๒๕๕๐. 



 ๑๗ 

มาตรา ๕๐ กาํหนดหนา้ท่ีของเทศบาลตาํบลท่ีตอ้งทาํ คือ ‚ป้องกนัและระงบัโรคติดต่อ‛ และมาตรา ๕๑ 
เทศบาลตาํบลอาจ ‚ใหมี้และบาํรุงสถานท่ีทาํการพิทกัษรั์กษาคนเจบ็ไข‛้  

มาตรา ๕๓ กาํหนดหนา้ท่ีของเทศบาลเมืองท่ีตอ้งทาํ คือ ‚ใหมี้และบาํรุงสถานท่ีทาํการพิทกัษแ์ละรักษา
คนเจ็บไข‛้ และ มาตรา๕๔ เทศบาลเมืองอาจ ‚ให้มีและบาํรุงโรงพยาบาล‛ รวมทั้ง ‚จดัทาํกิจการซ่ึงจาํเป็นเพื่อ
การสาธารณสุข‛ 

มาตรา ๕๖ กาํหนดหนา้ท่ีของเทศบาลนครท่ีตอ้งทาํ คือ ‚กิจการอยา่งอ่ืนซ่ึงจาํเป็นเพื่อการสาธารณสุข‛ 
การควบคุมสุขลกัษณะและอนามยัในร้านจาํหน่ายอาหาร โรงมหรสพ และ สถานบริการอ่ืน‛ และ มาตรา ๕๗
เทศบาลนคร อาจจดัทาํกิจการอ่ืนๆ ตามมาตรา ๕๔ ได ้

 
๒) พระราชบญัญติัสภาตาํบลและองคก์ารบริหารส่วนตาํบล พ.ศ.๒๕๓๗ รวมท่ีแกไ้ขเพิ่มเติม กาํหนด

หนา้ท่ีองคก์ารบริหารส่วนตาํบล มีหนา้ท่ีตอ้งทาํในเขตองคก์ารบริหารส่วนตาํบล ในเร่ือง ‚รักษาความสะอาด
ของถนน ทางนํ้ า ทางเดิน และท่ีสาธารณะ รวมทั้งกาํจดัมูลฝอยและส่ิงปฏิกูล และ ป้องกนัโรคและระงบั
โรคติดต่อ‛ 
 

๓) พระราชบญัญติัองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั พ.ศ.๒๕๔๐ รวมท่ีแกไ้ขเพิ่มเติม กาํหนดอาํนาจหนา้ที
ให้ อบจ. ‚จดัทาํกิจการใด ๆ อนัเป็นอาํนาจหนา้ท่ีของราชการส่วนทอ้งถ่ินอ่ืนท่ีอยูใ่นเขตองค์การบริหารส่วน
จงัหวดั และกิจการนั้นเป็นการสมควรให้ราชการส่วนทอ้งถ่ินอ่ืนร่วมกนัดาํเนินการหรือให้องคก์ารบริหารส่วน
จงัหวดัจดัทาํ ทั้งน้ี ตามท่ีกาํหนดในกฎกระทรวง‛ 

๔. พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๔๕ มาตรา 13(3) มาตรา 18(8) มาตรา 47 และ
มาตรา 48(4)ไดก้าํหนดใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินสนบัสนุนและกาํหนดหลกัเกณฑ์ให้องคก์รชุมชนองคก์ร
เอกชน และภาคเอกชนท่ีไม่มีวตัถุประสงคเ์พื่อแสวงหากาํไร ดาํเนินงาน และบริหารจดัการเงินทุนในระดบั
ทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีไดต้ามความพร้อม ความเหมาะสมและความตอ้งการ  โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมเพื่อ
สร้างหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติให้แก่บุคคลในพื้นท่ี ให้คณะกรรมการสนบัสนุนและประสานงานกบัองคก์ร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน กาํหนดหลกัเกณฑ์เพื่อให้องค์กรดงักล่าวเป็นผูด้าํเนินงานและบริหารจดัการระบบ
หลกัประกนัสุขภาพในระดับทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี โดยให้ได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุน มีผลทาํให้เกิดกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งท่ี/ทอ้งถ่ิน ตามประกาศของสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติตั้งแต่ปี
พ.ศ.๒๕๔๙ ท่ีใหอ้บต.ท่ีสมคัรใจ ร่วมสมทบและจดัตั้งกองทุนสุขภาพตาํบล 

 



 ๑๘ 

๕. พระราชบญัญติักองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ.๒๕๔๔ ได้บญัญติัความหมายของ 
‚สร้างเสริมสุขภาพ หมายความวา่ การใดๆท่ีมุ่งกระทาํเพื่อสร้างเสริมให้บุคคลมีสุขภาวะทางกาย จิต และสังคม 
โดยสนับสนุนพฤติกรรมของบุคคล สภาพสังคม และส่ิงแวดลอ้มท่ีจะนาํไปสู่การมีร่างกายท่ีแข็งแรง สภาพ
จิตใจท่ีสมบูรณ์ อายุยืนยาว และคุณภาพชีวิตท่ีดี ‛ และหน่ึงในวัตถุประสงค์กองทุน คือ ‚เพื่อพัฒนา
ความสามารถของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพโดยชุมชน หรือองคก์รเอกชน องค์กรสาธารณประโยชน์ ส่วน
ราชการ รัฐวสิาหกิจ หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ‛ ซ่ึงรวมไปถึงอปท.ดว้ย 
 

ยงัมีกฎหมายอีกหลายฉบบัเช่น พระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕, พระราชบัญญัติโรคติดต่อ 
พ.ศ.๒๕๒๓, พระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว์ พ.ศ. ๒๔๙๙ ท่ีให้อาํนาจหน้าท่ีให้หัวหน้าผูบ้ริหารขององค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินเป็นเจา้พนกังานทอ้งถ่ิน ในการบงัคบัใชพ้.ร.บ. ในการควบคุมดูแลโดยการออกคาํสั่งให้
แกไ้ขปรับปรุง การอนุญาตหรือไม่อนุญาต การสั่งพกัใชห้รือเพิกถอนใบอนุญาต รวมทั้งการเปรียบเทียบคดี เป็น
ตน้ และใหรั้ฐมนตรีผูรั้กษาการตามพ.ร.บ. นั้นๆมีอาํนาจออกคาํสั่งแต่งตั้งเจา้หนา้ท่ีและผูบ้ริหารของอปท. เป็น
เจา้พนกังานเพิ่มเติม 
นอกจากน้ียงัมีกฎหมายท่ีมีผลต่อปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพ เช่น พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบ, พ.ร.บ.คุม้ครองผูไ้ม่
สูบบุหร่ี, พ.ร.บ.ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์, พ.ร.บ.อาหารและยา ให้อาํนาจรัฐมนตรีผูรั้กษาการตามพ.ร.บ. 
นั้นๆออกคาํสั่งแต่งตั้งเจา้หนา้ท่ีและผูบ้ริหารของอปท. เป็นเจา้พนกังานเพิ่มเติม 

๒.๓.๕ สรุปผลของกฎหมายต่อการส่งเสริมบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการสร้างเสริมสุขภาพ 

กฎหมายท่ีส่งผลต่อการขยายบทบาทขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการสร้างเสริมสุขภาพท่ีชดัเจน
คือ พระราชบญัญติัสภาตาํบลและองค์การบริหารส่วนตาํบล พ.ศ.๒๕๓๗ ซ่ึงเน้นหนักไปในเชิงการจดัการ
ส่ิงแวดลอ้มพื้นฐาน กล่าวคือ การรักษาความสะอาดของถนน ทางนํ้ า ทางเดิน และท่ีสาธารณะ รวมทั้งกาํจดัมูล
ฝอยและส่ิงปฏิกลู ตลอดจน การป้องกนัโรคและระงบัโรคติดต่อ แต่ยงัไม่ครอบคลุมบทบาทของการสร้างเสริม
สุขภาพในนิยามใหม ่

 
แม้ว่าจะมีพ.ร.บ.แผนและขั้นตอนการกระจายอาํนาจฯ พ.ศ.๒๕๔๒ และแผนการถ่ายโอนฯ พ.ศ.

๒๕๔๕ ท่ีเร่งการกระจายอาํนาจภารกิจของรัฐไปสู่ทอ้งถ่ิน แต่แผนการถ่ายโอนฯ มีผลในการส่งเสริมบทบาท
ของอปท.ในดา้นการสร้างเสริมสุขภาพนอ้ย ทั้งน้ีเน่ืองจาก ภารกิจท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสร้างเสริมสุขภาพส่วนใหญ่
ถูกระบุให้ถ่ายโอนให้แก่คณะกรรมการสุขภาพระดบัพื้นท่ี เทศบาลหรืออบจ. โดยในทางปฏิบติั ไม่ปรากฏ
สถานภาพของคณะกรรมการสุขภาพระดบัพื้นท่ีท่ีทาํงานไดจ้ริง เน่ืองจากเป็นโครงสร้างใหม่ท่ียงัไม่ไดห้ย ัง่ราก
ในระบบสุขภาพของไทย และไม่มีอาํนาจทางการปกครองหรือทางการเงิน นอกจากน้ีงานสร้างเสริมสุขภาพก็



 ๑๙ 

ไม่มีงบประมาณรายกิจกรรมท่ีตดัโอนจากกระทรวงสาธารณสุข ต่อมาแผนปฏิบติัการปี ๒๕๕๑ ปรากฏคาํว่า
สร้างเสริมสุขภาพอยูใ่นช่ืองานตามภารกิจท่ีตอ้งถ่ายโอน หากแต่วา่ขอบเขตการถ่ายโอนภารกิจ และงบประมาณ 
ไดผ้กูงานบริการดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรคและการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ ไปพร้อมกบัสถานี
อนามยัและบุคลากร ซ่ึงน่าจะทาํใหภ้าวะการนาํของอปท.ในการสร้างเสริมสุขภาพล่าชา้ออกไป เน่ืองจากจะตอ้ง
ผา่นกระบวนการหลายขั้นตอนในการรับโอนสถานีอนามยั 

อย่างไรก็ดีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างอ่ืนของระบบสุขภาพ  ตั้ งแต่อดีต จนกระทั่งมีโครงการ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ไดเ้ร่ิมหนุนการมีส่วนร่วมขององคก์ารบริหารส่วนตาํบล ในการตดัสินใจทาํแผน
จดัสรรทรัพยากรในการจดับริการส่งเสริมสุขภาพระดบัชุมชนเพิ่มข้ึนเป็นลาํดบั ประกอบกบัความเคล่ือนไหว
ของภาคประชาสังคมไดมี้ผลต่อการสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมไปพร้อมๆกบัการพฒันาชุมชน ในรูปแบบท่ี
หลากหลายและท่ีเห็นเป็นรูปธรรมคือ การจดัทาํแผนสุขภาพตาํบล ซ่ึงจะอธิบายในตอนต่อไป  

๒.๔ บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้านการสร้างเสริมสุขภาพในประเทศไทย 

ประเทศไทยมีแนวคิดเร่ืองการมีส่วนร่วมของภาคส่วนและประชาชนในการสร้างเสริมสุขภาพมานาน
แลว้ หากแต่วา่ กิจกรรมในอดีตมกัจะให้ประชาชนเป็นผูร่้วมทาํ มากกวา่ร่วมคิดและตดัสินใจ  การเพิ่มบทบาท
ในรูปแบบกองทุนสุขภาพตาํบล หรือ งบประมาณจดัสรรจากทอ้งถ่ินสู่ชุมชนเพื่องานสาธารณสุขมูลฐานก็ดี ยงั
พฒันาได้อีกมาก ซ่ึงต้องสนับสนุนศกัยภาพของชุมชนในการร่วมตดัสินใจให้มากข้ึน นอกจากน้ี พบว่ามี
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมเกิดข้ึนไดใ้นบางจงัหวดั บางตาํบล ดงันั้น การจดัการในการสร้าง
เสริมความเข็มแข็งของชุมชนอยา่งไร เพื่อให้ไดม้าซ่ึงนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม จึงยงัเป็น
คาํถามท่ีสาํคญัในการสร้างเสริมสุขภาพท่ีจะนาํไปสู่การพฒันาคุณภาพชีวติของประชาชน 

รายละเอียดของวิวฒันาการของบทบาทของท้องถ่ิน ภารกิจขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตาม
งบประมาณสนับสนุนจากกรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน ตวัอย่างนวตักรรมและนโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพในทอ้งถ่ิน รวมถึงส่ิงทา้ทายในการสร้างเสริมสุขภาพทั้งปัจจุบนัและในอนาคตจะได้บรรยายในตอน
ต่อๆไป ดงัน้ี 

๒.๔.๑ บทบาทของรัฐ ท้องถิ่น และประชาชนในการสร้างเสริมสุขภาพในประเทศไทย 

นักวิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมย้อนหลังร่วมกับเอกสารท่ีมีผู ้ทบทวนไว้แล้ว ๑๔ , ๑๕ เพื่อให้เห็น
วิวฒันาการ การมีส่วนร่วมของภาคส่วนและประชาชนในการสร้างเสริมสุขภาพในประเทศไทย ดงัตารางท่ี ๒ 

                                                        
๑๔

 อาํพล จินดาวฒันะ, สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, สุรณี พิพฒันโ์รจนกมล (บรรณาธิการ). การสร้างเสริมสุขภาพ : แนวคิด หลกัการ และบทเรียนของไทย.  

สาํนกัพิมพห์มอชาวบา้น. กรุงเทพฯ. ๒๕๕๐. 



 ๒๐ 

โดยยอ้นไปถึง การเร่ิมต้นของการสาธารณสุขมูลฐาน ในปี พ.ศ.๒๕๒๓ ท่ีนายแพทย์อมร นนทสุต อดีต
ปลดักระทรวงสาธารณสุข เป็นผูผ้ลกัดนัแนวคิดของการดาํเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในประเทศไทยโดย
ดดัแปลงจากกลยุทธ์และองคป์ระกอบการสาธารณสุขมูลฐานขององค์การอนามยัโลก ‚Health For All‛ ใน
ลกัษณะท่ีเพิ่มบริการในระดบัตาํบลและหมู่บา้นโดยประชาชนและความร่วมมือของชุมชน โดยจดัตั้งและอบรม
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นเพื่อใหบ้ริการสาธารณสุขมูลฐาน เช่นการใหสุ้ขศึกษา การควบคุมป้องกนั
โรคในทอ้งถ่ิน การสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม การจดัหานํ้ าสะอาด การให้วคัซีนป้องกนัโรคติดต่อ การส่งเสริม
โภชนาการ และการอนามยัแม่และเด็กรวมถึงการวางแผนครอบครัว และการจดัหายาท่ีจาํเป็น เป็นตน้ ๑๔ 

ในปัจจุบนับริบทต่างๆเอ้ือต่อการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคส่วนและประชาชนในการสร้างเสริม
สุขภาพ เช่นกระจายอาํนาจการปกครองไปสู่ทอ้งถ่ิน, การสนบัสนุนของสํานกังานกองทุนสนบัสนุนการสนา้ง
เสริมสุขภาพ, การจดัตั้งกองทุนสุขภาพระดบัตาํบล ภายใตก้ารสนบัสนุนของสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ, และกระบวนการสมชัชาสุขภาพ  

                                                                                                                                                                                   
๑๕

 สริุยะ วงศ์คงคาเทพ. ระบบแผน และงบประมาณการสง่เสริมสขุภาพและป้องกนัโรคปี 2552.  ภาพน่ิงน าเสนอ.   



 ๒๑ 

ตารางที ่๒ บทบาทของรัฐ ท้องถิ่น และประชาชนในการสร้างเสริมสุขภาพในประเทศไทย 

บทบาทของรัฐ ท้องถิน่และประชาชนในการสร้างเสริมสุขภาพ 

ช่วงปี บริบทของประเทศไทย รัฐส่วนกลาง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคประชาชน 

ก่อน 
๒๕๔๐ 

พ.ศ. ๒๕๒๓ Primary Health 
Care จุ ด เ ป ล่ี ย น แ น ว คิ ด ก า ร
พฒันาสาธารณสุข ให้ประชาชน
มีส่วนร่วม 

กระทรวงสาธารณสุขเป็น
หน่วยงานหลักในการดูแล
ระบบสุขภาพ 

อปท. มีบทบาทดา้นสุขภาพ
น้อย เช่น กาํจัดขยะ จัดหานํ้ า
สะอาด 

ผสส. และอสม. มา
จากประชาชน ร่วม
ใ น ก า ร ดู แ ล
สาธารณสุขมลูฐาน 

 '๒๕๔๐- 
๒๕๔๙ 

- รัฐธรรมนูญ พ.ศ.๒๕๔๐ ให้
ควา มสํา คัญกับ  การ กระ จา ย
อาํนาจการปกครองไปสู่ทอ้งถ่ิน,  
- พ.ศ.๒๕๔๒ แกไ้ขพ.ร.บ.สภา
ตาํบลและองค์การบริหารส่วน
ตํา บ ล  พ . ศ . ๒ ๕ ๓ ๗  แ ก้ ไ ข
เพ่ิมเติม (ฉบับท่ี๓) ให้สมาชิก
สภา อบต.มาจากการเลือกตั้ง  
-พ.ศ.๒๕๔๔ จัดตั้ ง สสส.เป็น
หน่วยงานอิสระภายใตก้าํกบั 
-พ.ศ.๒๕๔๕ จดัตั้ง สปสช.เป็น
หน่วยงานอิสระภายใตก้าํกบั 
 

1.ปรับ บทบาท กสธ.เป็นผู้
กาํหนดนโยบายและกํากับ
ดูแลระบบ,  พ.ศ.๒๕๔๗ 
กําหนด  ยุทธศาสตร์
เมืองไทยแข็งแรง  เน้น
ชุมชนและประชาชนเป็น
ศูนยก์ลาง 
2. งบบริการสุขภาพ รวมทั้ง
งบส่งเสริมป้องกนัโรค (PP) 
บริหารโดย สปสช. 
๓ .  ส ส ส . มี บ ท บ า ท
สนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ นอกระบบบริการ
สุขภาพ 

- อปท.รับงบประมาณด้าน
บริการสาธารณะ  จาก กรม
ส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน
และรายไดท่ี้ทอ้งถ่ินจดัเก็บได,้  
- พ.ศ.๒๕๔๕-๒๕๕๐ รับถ่าย
โอนภารกิจ ๗ เร่ืองจาก ๔๓ 
เ ร่ื อ ง ต า ม แ ผ น ป ฏิ บั ติ ก า ร
กระจายอาํนาจฯ ฉบบัท่ี ๑,  
- รับโอนสถานีอนามยั ๒๒
แห่ง 
- ปีพ.ศ.๒๕๔๙ เกิดกองทุน
สุขภาพตําบลรุ่นท่ี๑ จํานวน 
๘๘๘ แห่ง  

ท้องถ่ินจัดสรรงบ
ใ ห้ ชุ ม ช น แ ห่ ง ล ะ  
๑ ๐ , ๐ ๐ ๐  บ า ท 
( ข้ อ มู ล ปี พ . ศ .
๒๕๕๒) 
-มีผู ้แทนชุมชนใน
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร
ก อ ง ทุ น สุ ข ภ า พ
ตาํบล 
-มี ง บ ส ร้ า ง เ ส ริ ม
สุ ข ภ า พ  เ ชิ ง
ขบัเคล่ือนสังคมและ
ภ า ค ป ร ะ ช า ช น 
(สสส.) 

๒๕๕๐-
ปัจจุบัน 

พ.ศ.๒๕๕๐ พ.ร.บ.สุขภาพ
แห่งชาติ จดัตั้ง สช.,  
รัฐธรรมนูญ พ.ศ.๒๕๕๐ บญัญติั
ให้ประชาชนและชุมชนมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาท้องถ่ิน และ
ตรวจสอบโดยชุมชน  

ต่อเน่ืองจากทศวรรษท่ีผ่าน
มา และเพ่ิมบทบาทของ สช.
ในการสนับสนุนการมีส่วน
ร่ ว ม ข อ ง ภ า ค ส่ ว น แ ล ะ
ป ร ะ ช า ช น ใน ก า ร พัฒน า
น โ ย บ า ย ส า ธ า ร ณ ะ เ พื่ อ
สุขภาพ , การสร้างเสริม
สุขภาพเป็นหัวข้อหน่ึงใน
ธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติ  

กองทุนสุขภาพระดบัตาํบลใช้ 
แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์เป็น
เคร่ืองมือบริหารงานในชุมชน, 
มีแผนสุขภาพระดบัตาํบลบาง
แห่งชัดเจน, ปีพ.ศ. ๒๕๕๑
ขยายกองทุนสุขภาพตาํบลอีก 
๑,๘๐๔ และ เพ่ิมเป็น ๓,๙๓๕ 
แห่งในปีพ.ศ.๒๕๕๒ (ณ วนัท่ี 
๒๔ ส.ค. ๒๕๕๒) 

ต่ อ เ น่ื อ ง จ า ก
ทศวรรษท่ีผ่านมา 
และมีกระบวนการ 
สมัชชาสุขภาพใน
พ้ืนท่ี  
มี ก า ร จั ด ทํ า แ ผ น
สุ ข ภ า พ โ ด ย ภ า ค
ประ ชา ชน เป็ นจุด
ป ร ะ ส า น ง า น เ ช่ น
แผนสุขภาพจังหวดั
แ ล ะ แ ผ น สุ ข ภ า พ
ตาํบล จ.สงขลาเป็น
ตน้ 



 ๒๒ 

หมายเหตุ: ขอ้มูล ณ เดือน ธนัวาคม ๒๕๕๒ 

๒.๔.๒ ภารกจิขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามงบประมาณสนับสนุนจากกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 

ระหวา่งปี พ.ศ.๒๕๔๖ จนถึงปีพ.ศ.๒๕๔๙ กรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ินไดรั้บโอนงบประมาณจาก
กระทรวงสาธารณสุข เพื่อสนบัสนุนการพฒันาสาธารณสุขมูลฐาน ผา่นแผนพฒันาสุขภาพของหมู่บา้น โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อใหป้ระชาชนทัว่ไปมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง  มีสุขภาวะท่ีสมบูรณ์แข็งแรง  มีทกัษะในการ
ดูแลตนเองและมีส่วนร่วมในการจดัปัจจยัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ   โดยมีผลผลิตคือ  
การสนบัสนุนและส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการพฒันาระบบสุขภาพ  โดยจดัสรรให้กบัหมู่บา้นในเขตองคก์าร
บริหารส่วนจงัหวดัและองค์การบริหารส่วนตาํบลทัว่ประเทศ  เฉล่ียหมู่บา้นละ  ๗,๕๐๐  บาท โดยใช้จ่ายใน
หมวดเงินอุดหนุนเฉพาะ โดยตั้งแต่ปีพ.ศ.๒๕๕๐ ถึง ปัจจุบนั กรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ินตั้งงบประมาณ
เอง หมู่บา้นละ ๑๐,๐๐๐ บาทในหมวดอุดหนุนทัว่ไป สําหรับสนบัสนุนการพฒันาระบบบริการสาธารณสุขมูล
ฐาน 

เป็นการใชจ่้ายท่ีเป็นไปเพื่อการดาํเนินงานโครงการ / กิจกรรม  สําหรับการพฒันาการสาธารณสุขของหมู่บา้น
โดยหมู่บ้านจะต้องจดัทาํแผนพฒันาสุขภาพของหมู่บ้านภายใต้กระบวนการมีส่วนร่วมของพหุภาคี   การ
จดัลาํดบัความสําคญัของปัญหาและสัดส่วนของงบประมาณท่ีใชใ้นโครงการ / กิจกรรม  ให้เป็นไปตามความ
ตอ้งการของประชาคมหมู่บา้น   โดยกาํหนดขอบเขตการใชจ่้ายเพื่อการจดัการใน  3  กลุ่ม ๑๖ ดงัต่อไปน้ี 

- การพัฒนาศักยภาพด้านสาธารณสุข โดยเป็นค่าใชจ่้ายสําหรับการอบรม การประชุม การสัมมนา 
การศึกษาดูงาน การฝึกงาน ฯลฯ เช่น ค่าอาหาร ค่าอาหารวา่งและเคร่ืองด่ืม ค่าวิทยากร ค่าพาหนะ
เดินทาง ค่าวสัดุอุปกรณ์ ค่าพิมพเ์อกสารและส่ิงตีพิมพ ์ค่าเช่าท่ีพกั ฯลฯ 

- การแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในเร่ืองต่าง ๆ โดยเป็นค่าใชจ่้ายสําหรับการจดับริการ การปฏิบติังาน การ
รณรงค ์การเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์ การบาํรุงรักษาและการซ่อมแซม เช่น ค่าจา้ง ค่าวสัดุอุปกรณ์ ค่า
ครุภณัฑ ์ค่าโฆษณาและเผยแพร่ ค่าพาหนะและขนส่ง ฯลฯ 

- การบริการสุขภาพเบือ้งต้นในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) เพื่อเป็นค่าใชจ่้ายสําหรับการ
จดับริการ การปฏิบติังาน การจดัซ้ือวสัดุอุปกรณ์ เคร่ืองมือ ครุภณัฑ์ การบาํรุงรักษา และการ

ซ่อมแซมวสัดุ ครุภณัฑ ์ค่าสาธารณูปโภค (ค่านํ้าประปา ค่าไฟฟ้า) ค่าวสัดุสํานกังาน ค่าเบ้ียเล้ียงของ

                                                        
๑๖ กรมสง่เสริมการปกครองสว่นท้องถ่ิน กระทรวงมหาดไทย. ภาคผนวกค. แนวทางการด าเนินงานงบประมาณเงินอดุหนนุทัว่ไป เงินอดุหนนุส าหรับ
การพฒันาระบบบริการสาธารณสขุมลูฐาน.  ใน มาตรฐานงานสาธารณสขุมลูฐาน.  
http://www.thailocaladmin.go.th/work/e_book/eb1/std210550/15/15.html 
 

http://www.thailocaladmin.go.th/work/e_book/eb1/std210550/15/15.html


 ๒๓ 

อาสาสมคัรสาธารณสุขหรือผูม้าช่วยปฏิบติังานตามกิจกรรมของ ศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน (ให้

เบิกจ่ายตามระเบียบของกระทรวงมหาดไทยโดยอนุโลม ในอตัราเทียบเท่ากบับุคคลภายนอก) ฯลฯ 

นอกจากน้ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินยงัไดรั้บงบประมาณ จากกรมส่งเสริมการปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
เพื่อกิจกรรมอ่ืนๆ อีก เช่น บริการสาธารณสุข, ศูนยเ์ด็กเล็ก, อาหารกลางวนั, อาหารเสริม (นม), เบ้ียยงัชีพ
คนชรา, เบ้ียยงัชีพคนพิการ, เบ้ียยงัชีพผูป่้วยเอดส์, การศึกษาปฐมวยั, การศึกษาภาคบงัคบั, การศึกษามธัยมปลาย
, ฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติด, พฒันานกัจดัการชุมชน, การบริหารสนามกีฬา, ศูนยบ์ริการทางสังคม และสถาน
สงเคราะห์คนชรา เป็นตน้ ๑๗ 

๒.๔.๓ โครงการนวตักรรมและนโยบายสาธารณเพือ่สร้างเสริมสุขภาพ 

จากการทบทวนขอ้มูล โครงการ การพฒันานวตักรรมบริการสุขภาพปฐมภูมิ (Primary Care Unit 
Innovation) ซ่ึงไดรั้บการสนบัสนุนจาก สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ท่ีรายงานทางเวบ็ไซด์ ผลสําเร็จ
ของโครงการดา้นส่งเสริมสุขภาพ จากตวัอย่างกรณีศึกษา ๒๒ โครงการ กระบวนการจดัทาํแผน/โครงการ
ส่งเสริมสุขภาพหรือนโยบายสาธารณะ สามารถแบ่งเป็น ๒ ลกัษณะ สรุปไดด้งัน้ี คือ 

๑. สถานีอนามัยค้นพบปัญหา และได้รับการสนับสนุนจาก อบต.  

เป็นลกัษณะของโครงการเพื่อแกปั้ญหาท่ีเคยไดรั้บการแกไ้ขจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  แต่ยงัขาดความ
ร่วมมือจากประชาชน และองคก์รในทอ้งถ่ิน ทาํให้การพฒันางานสาธารณสุขไม่ย ัง่ยืน จึงทาํให้เกิดโครงการใน
ลกัษณะของกระบวนการสภาประชาชน  ใช้พลงัของชุมชนขบัเคล่ือนแกไ้ขปัญหาท่ีมีส่วนร่วมจากประชาชน   
ภาคี  และอบต. โดยการทาํกระบวนการกลุ่มจะทาํให้เกิดแรงกระตุน้ในการแกปั้ญหา มีคณะทาํงานท่ีไดจ้ากการ
เลือกตั้ง ประชาชนมีส่วนร่วมในการกาํหนดกฎระเบียบต่างๆ      มีคณะท่ีปรึกษาได้แก่เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข    
ซ่ึงจะส่งเสริมใหห้มู่บา้นสามารถจดัการสุขภาพได ้ อีกทั้งการเสริมสร้างให้แกนนาํเครือข่ายมีทกัษะ การจดัการ
ระบบสุขภาพในหมู่บา้น  ซ่ึงเป็นกลวิธีหน่ึงท่ีจะทาํให้ชุมชนไดเ้รียนรู้สุขภาพของคนในชุมชน   เม่ือประชาชน
และชุมชน มีบทบาทในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และสังคม รวมถึงส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมี
สุขภาพดี     จะทาํใหล้ดปัญหาสุขภาพของคนในชุมชนลงได ้  เกิดการดูแลสุขภาพดว้ยตนเองแบบยัง่ยืน ต่อไป 
ส่ิงสําคญัคือเป็นการส่งเสริมให้มีการรับรู้ปัญหาร่วมกนัของชุมชนและนาํมาสู่การแก้ปัญหาในระดบับุคคล       
ครอบครัวและชุมชนได ้ ลกัษณะน้ีพบใน โครงการหมู่บา้นจดัการสุขภาพโดยใช้กระบวนการสภาประชาชน 
สถานีอนามยัโคกสลุด จ. พิษณุโลก, โครงการภาคีรวมใจตา้นภยับุหร่ี ศูนยสุ์ขภาพชุมชนตะเคียนปม จ .ลาํพูน, 

                                                        
๑๗

 คณะกรรมการกระจายอาํนาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน.  ประกาศคณะกรรมการกระจายอาํนาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เร่ือง การ

จดัสรรเงินอุดหนุนทัว่ไปเพ่ือสนบัสนุนการกระจายอาํนาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๒. 



 ๒๔ 

โครงการหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ศูนยสุ์ขภาพชุมชนบา้นเขาดิน จ.นครสวรรค,์โครงการพฒันารูปแบบและขยาย
เครือข่าย จดหมาย แทนความห่วงใย จากหมออนามยั ถึงชาวบา้น และพฒันาเครือข่ายทีมสุขภาพ สถานีอนามยั
บา้นนาทราย จ.เชียงใหม่,โครงการศูนยบ์ริการผูสู้งอายชุุมชน ( Day Care Center ) สถานีอนามยัตาํบลออนเหนือ 
จ.เชียงใหม่, โครงการสืบสานภูมิปัญญาผกัพื้นบา้น ศูนยสุ์ขภาพชุมชนบา้นทุ่งข่วง จ.ลาํปาง,  โครงการร่วมกนั
กาํหนดนโยบายและจดัทาํแผนของศูนยสุ์ขภาพชุมชน ศูนยสุ์ขภาพชุมชนท่าเสา ต.ท่าเสา อ.โพทะเล จ.พิจิตร 
เป็นตน้   

๒.  อบต.ค้นพบปัญหา และได้รับการสนับสนุนจากสถานีอนามัย  

เป็นลักษณะโครงการท่ีเกิดจาก           การแก้ไขปัญหาท่ี องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินได้ใช้ความ
พยายามท่ีจะแกไ้ขปัญหา แต่ก็ทาํไดเ้ฉพาะเร่ือง เช่น ขาดกาํลงัคน ขาดความเช่ียวชาญเฉพาะดา้นในเร่ืองสุขภาพ
และรูปแบบการทาํงานต่างๆ จึงต้องอาศัยความร่วมมือจากทางสถานีอนามัยและภาคีเครือข่าย จากการ
ดาํเนินการอย่างต่อเน่ือง ทาํให้ชุมชนสามารถมองปัญหาได ้และร่วมกนัแกปั้ญหาแบบบูรณาการ ซ่ึงส่วนใหญ่
แผนงานดา้นสาธารณสุข จะเป็นในลกัษณะการลดปัจจยัเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้มและสังคมมากกวา่ส่งเสริมสุขภาพ
ส่วนบุคคล ดงัน้ี โครงการชุมชนตน้แบบในการลดปริมาณการใชส้ารเคมีและขยะโดยใชไ้ส้เดือนดิน (ไส้เดือน
ดิน กลยุทธ์ เปล่ียน ขยะ ให้เป็นทองคาํ) สถานีอนามยัตาํบลเปือ จ.น่าน, โครงการครอบครัวอบอุ่นเร่ิมตน้ชีวิต
ใหม่ห่างไกลแอลกอฮอล์ สถานีอนามยัหนองผกับุง้ จ.เพชรบูรณ์, โครงการประสานทุก(หน้า) พฒันาทุกงาน 
สถานีอนามยับา้นหว้ยคต จ.พิจิตร,โครงการพหุพาคีร่วมพฒันางานสาธารณสุขศูนยสุ์ขภาพชุมชนป่ามะคาบ  จ.
พิจิตร, และโครงการขีดความสามารถศกัยภาพ ‚คน‛ในชุมชนสถานีอนามยัตาํบลเขาเจด็ลูก จ.พิจิตร เป็นตน้ 

จากการวิเคราะห์นวตักรรม ดงักล่าว(ดูสรุป ๒๒ โครงการ ในภาคผนวก) สามารถสรุป ปัจจยัท่ีส่งผล
ต่อบทบาทของเจา้ภาพ ในการสร้างความมีส่วนร่วมต่อการดาํเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในทอ้งถ่ินได ้3 ปัจจยั
หลกัๆ คือ การรับรู้ในบทบาท, ทศันคติต่อการดาํเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของเจา้ภาพในทอ้งถ่ิน, และการเห็น
คุณค่าในตนเอง ดงัน้ี 

 การรับรู้ในบทบาทของสมาชิกและพนกังานอบต. ในการดาํเนินงานส่งเสริมสุขภาพในทอ้งถ่ิน 
จะพบบทบาทใน 3 ดา้นท่ีเห็นไดช้ดัคือ ๑) การวางแผนงานโครงการ ๒) ดา้นการดาํเนินงาน
และประสานงาน และ ๓) ดา้นการติดตามประเมินผลงาน ซ่ึงส่วนใหญ่พบว่าสมาชิกและ
พนกังานอบต. มีการรับรู้ในบทบาท และการดาํเนินงานส่งเสริมสุขภาพในทอ้งถ่ินค่อนขา้งสูง
ในเร่ืองของการวางแผนงานโครงการและการดาํเนินงาน แต่ยงัขาดดา้นการประเมินผลทั้งจาก
ภายในและภายนอก ตามลาํดบั  

 ทศันคติต่อการดาํเนินงานส่งเสริมสุขภาพในทอ้งถ่ิน ส่วนใหญ่มีความเช่ือว่า การทาํให้
ประชาชนมีสุขภาพดี จะส่งผลให้เศรษฐกิจ และสังคมดีข้ึนดว้ย และการดาํเนินงานจะประสบ



 ๒๕ 

ผลสําเร็จได้ ประชาชนตอ้งได้รับข้อมูลข่าวสารท่ีถูกตอ้ง ในเร่ืองของการควบคุม กาํกับ 
ตรวจสอบแผนงานโครงการอาจจะเป็นเร่ืองยุ่งยาก เพราะอบต. มีงานหลายหน้าท่ี ส่วน
ความคิดเห็นต่อภารกิจท่ีกรมอนามยั จะถ่ายโอนให้ อบต. ดาํเนินงานนั้น ภารกิจท่ีมีลกัษณะ
เนน้การบริหารจดัการ ให้เกิดกิจกรรม น่าจะไดรั้บการยอมรับมากกวา่ภารกิจท่ีมีลกัษณะเป็น
การให้บริการ ด้านสุขภาพ ทั้งน้ีอาจเน่ืองด้วยการให้บริการมีเน้ือหาเก่ียวกบัความรู้ด้าน
การแพทย ์และสาธารณสุขค่อนข้างมาก จึงอาจจะทาํให้เกิดความไม่มัน่ใจว่าจะสามารถ
ดาํเนินการได ้ 

 การเห็นคุณค่าในตนเอง สมาชิกและพนกังานองคก์ารบริหารส่วนตาํบลต่างก็มีความรู้สึกเห็น
คุณค่าในตนเองสูง ทั้งในดา้นความพร้อม ท่ีจะเป็นผูร่้วมแกไ้ขปัญหาสุขภาพในทอ้งถ่ิน และ
ความภาคภูมิใจท่ีได้ดาํเนินงาน  ส่งเสริมสุขภาพให้กับประชาชนในท้องถ่ิน ยอมรับใน
ความสาํคญัของ อบต. และเช่ือมัน่วา่ เป็นองคก์รท่ีทาํใหก้ารดาํเนินงาน และส่งเสริมสุขภาพใน
ทอ้งถ่ิน ประสบความสาํเร็จได ้ 

เป็นท่ีน่าสนใจวา่มีนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพเกิดข้ึนไดใ้นบางจงัหวดั บางตาํบล ดงันั้น การจดัการ
ในการสร้างเสริมความเขม็แขง็ของชุมชนอยา่งไร เพื่อให้ไดม้าซ่ึงนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
จึงยงัเป็นคาํถามท่ีสําคญัในการสร้างเสริมสุขภาพท่ีจะนาํไปสู่การพฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชน ซ่ึงนกัวิจยั
ไดล้งเก็บขอ้มูลในพื้นท่ี ๔ อบต. เพื่อทาํความเขา้ใจ วา่ศกัยภาพของทอ้งถ่ินในการสร้างเสริมสุขภาพ พฒันามา
ไดอ้ยา่งไร ซ่ึงจะไดร้ายงานไวใ้นบทท่ี ๓ 

๒.๔.๔ ส่ิงทีท้่าทายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการสร้างเสริมสุขภาพ 

จากการทบทวนเอกสารและขอ้มูล เก่ียวกบักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
พบวา่ส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมอนามยัส่วนบุคคล อาทิเช่น  การดูแลเร่ืองนม  อาหารเสริมและอาหารกลางวนัเด็ก
ในศูนยพ์ฒันาเด็กและโรงเรียน  การออกกาํลงักายเพื่อสุขภาพ  การตรวจสุขภาพ  การทาํฟัน  การจดัหาเวชภณัฑ์
และเคร่ืองมือแพทยใ์หแ้ก่สถานีอนามยั  การป้องกนัโรคติดต่อ  ยาเสพติด  เอดส์ ฯลฯ  และ มีการดาํเนินงาน
ดา้นการพฒันาคุณภาพชีวิตเช่น การส่งเสริมอาชีพ และการสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพให้แก่คนพิการ  ผูสู้งอายุ เด็ก  
สตรี  ผูด้อ้ยโอกาส  ผูป้ระสบภยั  และผูไ้ดรั้บผลกระทบจากโรคเอดส์ และการสนบัสนุนทุนการศึกษา  เคร่ือง
แต่งกาย  อุปกรณ์การศึกษา  จดัยานพาหนะรับส่งเด็กและจดัจา้งบุคลากรเพิ่ม สาํหรับการศึกษาของเยาวชน  เป็น
ตน้ แมจ้ะพบว่า มีการประสานและดาํเนินงานนโยบายสาธารณะอ่ืนๆ แลว้เช่น งานป้องกนัยาเสพติด การลด
ปริมาณการใช้สารเคมี การจดัการขยะ และงานควบคุมมาตรฐานอาหารและยา ตาม พ.ร.บ.อาหาร (พ.ศ.2522) 
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และพ.ร.บ.ยา  (พ.ศ.2510)๑๘ แต่ ยงัมี ส่ิงท่ีทา้ทายขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ในการสร้างเสริมสุขภาพอีก
มาก ในดา้นภยัคุกคาม และการใชชี้วติ ดงัน้ี 

1. ภัยคุกคาม 
เกิดภยัคุกคามจากปัจจยัภายนอก ท่ีเป็นผลกระทบจากเทคโนโลยีสมยัใหม่ และผลกระทบจากแบบ

แผนการผลิตแบบสังคมอุตสาหกรรม 

1.1 ผลกระทบจากเทคโนโลยสีมัยใหม่      
ในยคุโลกไร้พรมแดน ความสาํคญัของคอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ตหรือเทคโนโลยต่ีางๆ กลายเป็น

ส่วนหน่ึงในชีวิตประจาํวนัของคนทุกคน แมมี้ประโยชน์แต่ก็แฝงภยัมาสู่ผูท่ี้ใชง้านไดเ้ช่นกนั จากการไม่ไดรั้บ
การแนะนาํในการใชง้านท่ีถูกตอ้งและยิง่ไปกวา่นั้นอาจมาจากผูท่ี้แสวงหาผลประโยชน์ท่ีใชเ้ทคโนโลยสีมยัใหม่
เป็นเคร่ืองมือในการประกอบอาชีพอยา่งไม่ถูกตอ้ง ภยัท่ีมากบัเทคโนโลยส่ีงผลกระทบหรือทาํให้เกิดผลเสียหาย
ต่อบุคคลหรือสังคมมีดงัน้ี๑๙   
     1.เสียสุขภาพกาย ถา้ใชค้อมพิวเตอร์นาน ๆ 

2.เสียการเรียนหรือการงาน เช่น การติดเกมส์จะดึงดูดความสนใจการเรียน ความรับผิดชอบงาน 
ค่าใชจ่้ายจะเพิ่มมากข้ึน  
3.ขาดสังคม หรือขาดสัมพนัธภาพแบบเผชิญหนา้พบปะพดูคุยโดยตรงซ่ึงจะมีผลต่อการคบหาสมาคม
และการทาํงานร่วมกบัผูอ่ื้น  
4.มีผลต่ออารมณ์ เช่นเหน่ียวนาํใหเ้กิดอารมณ์รุนแรง และพฤติกรรมกา้วร้าว แกปั้ญหาดว้ยกาํลงัแทน
การใชส้ติปัญญา ขาดความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์ 
5.ภยัต่างๆท่ีแฝงตวัอยูทุ่กส่วนของสังคมไม่วา่จะเป็นภยัการถูกแอบถ่ายรูป หรือภยัจากการลกัลอบโอน
เงินจากธนาคาร เป็นตน้ และนบัวนัจะทวคีวามรุนแรงเพิ่มข้ึนทุกวนั โดยเฉพาะในโลก ‚ไซเบอร์‛ อยา่ง
อินเทอร์เน็ต ท่ีเขา้มาพร้อมกบัความเจริญกา้วหนา้ของเทคโนโลย ี 

1.2 ผลกระทบจากแบบแผนการผลติแบบสังคมอุตสาหกรรม 
การเปล่ียนแปลงของโลก  โลกาภิวตัน์จะทาํให้เกิดแบบแผนของการพฒันาสังคม มุ่งไปสู่สังคม

อุตสาหกรรม รวมทั้งมีความตอ้งการแบบใหม่ข้ึนในสังคม จึงเกิดปัจจยัคุกคามใหม่เช่น พิษจากอุตสาหกรรม, 
พิษจากสารเคมีปราบศตัรูพืช, ผลกระทบจากโรคร้อน. โรคติดต่อขา้มพรมแดนและโรคติดต่อจากแรงงานยา้ย
ถ่ิน เป็นตน้ 

                                                        
๑๘ คูมื่อการใช้มาตรการทางกฎหมายเพ่ือเร่งรัดการด าเนินงานโครงการความปลอดภยัด้านอาหาร  
๑๙ อมรินทร์  มาตทะวนั (2553) มหนัตภยัจาก ICT 
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 พษิจากอุตสาหกรรม๒๐ 
พิษจากอุตสาหกรรมมีมากมายหลายชนิด แตกต่างกนัตามประเภทของอุตสาหกรรม ของเสียท่ีเหลือจาก

กระบวนการผลิต จะทั้งท่ีเป็นของแขง็ ของเหลว และ ก๊าซ แต่ทีมีผลกระทบต่อมนุษย ์และส่ิงแวดลอ้มอ่ืนๆ มาก
ท่ีสุดก็คือ นํ้าทิ้งจากโรงงานอุตสาหกรรมท่ีปล่อยลงสู่แหล่งนํ้าสาธารณะ โดยนํ้าทิ้งนั้นยงัไม่ไดผ้า่นการกาํจดั
สารพิษออกก่อน ก่อให้เกิดปัญหานํ้าเน่าเสีย ปลาตาย ดงัท่ีเป็นข่าวอยูเ่นืองๆ สารพิษท่ีปนเป้ือนของโรงงาน
อุตสาหกรรมอาจแตกต่างกนัออกไปข้ึนอยูก่บัประเภทของอุตสาหกรรมดงัน้ี 
       อุตสาหกรรมอาหาร ส่ิงท่ีปนเป้ือนในอุตสาหกรรมประเภทน้ี คือ เศษอาหาร คราบนํ้ามนั จากการลา้ง
เคร่ืองจกัร ถึงแมว้า่จะไม่มีพิษโดยตรงต่อส่ิงมีชีวติ แต่จะมีผลกระทบอยา่งมากต่อแหล่งนํ้า เน่ืองจากเป็นตวัการ
สาํคญัท่ีทาํใหน้ํ้าเน่าเสียปริมาณออกซิเจนในนํ้าลดลงมีผลทาํใหส้ัตวน์ํ้าตายเพราะขาดออกซิเจน 
       อุตสาหกรรมปิโตรเคมี ปัจจุบนัการขยายตวัของอุตสาหกรรมประเภทน้ีเป็นไปอยา่งรวดเร็ว และมี
บทบาทมากข้ึนตามลาํดบั อนัตรายจากของเสียของอุตสาหกรรมน้ีมีค่อนขา้งมาก เน่ืองจากสารพิษท่ีปนเป้ือน
ส่วนใหญ่จะเป็นสารเคมีและนํ้ามนั ซ่ึงจะตอ้งผา่นกระบวนการการกาํจดัสารพิษเป็นพิเศษ และแตกต่างจาก
อุตสาหกรรมประเภทแรก 
       อุตสาหกรรมทัว่ไป  เช่น อุตสาหกรรมรถยนต ์ทอผา้ ฟอกยอ้ม ชุบโลหะ หรือ ผลิตสี เป็นตน้ ของเสียท่ี
เกิดจากกระบวนการผลิตส่วนใหญ่จะปนเป้ือนดว้ยโลหะตะกัว่ ปรอท โครเม่ียม สารหนู ทองแดง แบเรียม ถา้
โลหะเหล่าน้ีแพร่กระจาย กจ็ะสะสมอยูไ่ดเ้ป็นเวลานาน ซ่ึงจะเป็นอนัตรายต่อผูบ้ริโภคอยา่งมาก โดยเฉพาะ
โลหะ ตะกัว่ ปรอท และสารหนู 

 พษิจากสารเคมีปราบศัตรูพชื๒๑ 
การเกษตรกรรมในประเทศไทย มีการใชส้ารเคมีกนัอยา่งแพร่หลาย เกษตรกรส่วนใหญ่ยงัขาดความรู้

ความเขา้ใจในการใช ้เช่น ใชใ้นปริมาณท่ีมากเกินจาํเป็น หรือ ไม่ปฏิบติัตามคาํแนะนาํการใช ้โดยเฉพาะสารเคมี
กาํจดัศตัรูพืช ทาํใหเ้กิดอนัตรายหรือพิษภยัต่อมนุษยไ์ด ้ สารเคมีเหล่าน้ีบางชนิดไม่สลายตวัจะสะสมอยูใ่นดิน 
หรือ แหล่งนํ้า สาธารณะเป็นเวลานานนบัปี สารเคมีใชใ้นการเกษตรกรรม อาจแบ่งตามวตัถุประสงคก์ารใชเ้ป็น
2ประเภทใหญ่คือ  
        ปุ๋ยเคมี เป็นส่ิงจาํเป็นมากในการเพิ่มผลผลิตทางการเกษตร ส่วนใหญ่ประกอบดว้ยแร่ธาตุท่ีจาํเป็น
สาํหรับพืช เช่น ไนโตรเจน ฟอสฟอรัส และโปแตสเซียม ในการใชจ้าํเป็นตอ้งทราบรายละเอียดของวธีิใช ้
ปริมาณ และระยะเวลาใชท่ี้เหมาะสมและปฏิบติัตาม จึงจะมีประสิทธิภาพ ไม่เช่นนั้นอาจก่อใหเ้กิดอนัตรายได ้

                                                        
๒๐ หนงัสือความรู้สิ่งเป็นพิษ ตอนที่ 6 พ.ศ.2533 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ  
๒๑ หนงัสือความรู้สิ่งเป็นพิษ ตอนที่ 6 พ.ศ.2533 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ  
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ปริมาณของปุ๋ยทีใชม้ากเกินไป ส่วนท่ีเหลืออาจเปล่ียนแปลงเป็นสารเคมีชนิดอ่ืน เช่น ไนเตรท หรือแอมโมเนีย
ซ่ึงเป็นพิษต่อพืชและอาจก่อใหเ้กิดมลพิษต่อส่ิงแวดลอ้มดว้ย 
       สารเคมีกาํจดัศตัรูพืช ท่ีนิยมใชใ้นหมู่เกษตรกรไทยคือ สารเคมีกาํจดัแมลง สารเคมีกาํจดัวชัพืช สารเคมี
กาํจดัเช้ือรา สารเคมีกาํจดัหนู สารเคมีกาํจดัหนอน และสารเคมีกาํจดัไร อนัตรายท่ีเกิดจากใชส้ารเคมีประเภทน้ี
มากกวา่เม่ือเทียบกบัปุ๋ยเคมี มีทั้งอนัตรายท่ีเกิดแก่ผูใ้ช ้ ผูบ้ริโภค ส่ิงแวดลอ้ม และอนัตรายเน่ืองจากใชใ้นทางท่ี
ผดิ เช่น ฆ่าตวัตาย อุบติัเหตุ หรือ ฆาตกรรม ดงันั้น ในการใชส้ารเคมีประเภทน้ี จึงควรอ่านฉลากวธีิใชต้ลอดจน
การเก็บรักษาและปฏิบติัตามอยา่งเคร่งครัด 

 โรคติดต่อข้ามพรหมแดน และโรคติดต่อจากแรงงานย้ายถิ่น 
 การท่ีประเทศไทยมีพรมแดนติดต่อกบัประเทศต่างๆ หลายประเทศ ไม่ว่าจะเป็นพม่า ลาว กมัพูชา 

เวยีดนาม และมาเลเซีย ซ่ึงผูค้นแต่ละประเทศสามารถเดินทางเขา้-ออก ไปมาระหวา่งกนัไดส้ะดวก ประกอบกบั
ธรรมชาติของเช้ือโรคจะปะปนมาทั้งในตวัคน สัตว ์ส่ิงของ จึงมีความเส่ียงท่ีค่อนขา้งมากต่อการระบาดของ
โรคติดต่อ ดงันั้น การป้องกนัไม่ให้โรค ติดต่อเขา้มาแพร่ระบาดในประเทศไทย จึงเป็นเร่ืองสําคญัในการเฝ้า
ระวงั ขอ้มูลจากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข รายงานวา่ โรคติดต่อระหว่างประเทศเป็นจุดสําคญัท่ี
จะตอ้งเฝ้าระวงัสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดต่อตามมาตรฐานขององค์การอนามยัโลก ภายใตก้ฎ
อนามยัระหวา่งประเทศ พ.ศ.2548 หรือ International Health Regulation 2005 ซ่ึงกฎหมายสาธารณสุข ของแต่
ละประเทศจะสอดคลอ้งกฎดงักล่าว เพื่อให้มีมาตรการหรือแนวทางในการจดัระบบการเฝ้าระวงัโรคติดต่อตาม
แนวพรมแดนของแต่ละประเทศอยา่งมีประสิทธิภาพ กรมควบคุมโรค วิเคราะห์วา่ หากกลุ่มคนเหล่าน้ีมีพาหะ
ติดตวัและเขา้มาอยูใ่นประเทศจะส่งผลให้เป็นผูท่ี้แพร่เช้ือโรคต่างๆได ้ ท่ีสําคญัคนเหล่าน้ีเม่ือป่วยจะไม่ไปพบ
แพทย ์จนกวา่อาการจะกาํเริบหนกั เน่ืองจากส่วนใหญ่ไม่มีเงินค่ารักษาพยาบาลและไม่มีการทาํประกนัสุข ภาพ 
สําหรับแรงงานต่างดา้ว อีกปัญหาหน่ึง คือ การด้ือยาของเช้ือโรค เช่น มาลาเรีย๒๒ อีกทั้งโรคบางโรคซ่ึงเคย
หายไปจากประเทศไทยแลว้ แต่กลบัเกิดข้ึนมาใหม่ เพราะส่วนหน่ึงมาจากประเทศเพื่อนบา้นท่ีการสาธารณสุข
ยงัแกไ้ม่ได ้แต่ส่ิงท่ีน่าเป็นกงัวล คือ การเพิ่มข้ึนของแรงงานต่างชาติ รวมทั้งปัจจยัอ่ืนๆ เช่น ภาวะโลกร้อน การ
เปล่ียนแปลงทางภูมิอากาศ ก็อาจจะส่งผลใหน้าํมาซ่ึงโรคติดต่ออุบติัใหม่ตามมาอีกดว้ยเช่นกนั 

๑.๓ ผลกระทบจากโลกร้อน   
ภาวะโลกร้อนส่งผลกระทบอย่างยิ่งต่อภูมิอากาศในปัจจุบนั ทาํให้ฤดูกาลต่างๆผิดเพี้ยน ฝนไม่ตกตอ้ง

ตามฤดูกาล หนา้แลง้ยาวนานข้ึน หนา้ฝนก็ตกหนกัจนนํ้ าท่วม ส่ิงเหล่าน้ีแปรปรวนไปเพราะภาวะโลกร้อนเป็น
หลกัเน่ืองจากอุณหภูมิบนพื้นโลกสูงข้ึน ซ่ึงจะทาํให้ประเทศไทยได้รับผลกระทบทั้งทางด้านกายภาพและ

                                                        
   ชยัภทัร ธรรมวงษา (2552) โลกศตวรรษที่ 21 เชือ้ร้ายระบาด แรงงานตา่งด้าว- พาหะโรคอบุตัิซ า้ (สกู๊ปแนวหน้า) 



 ๒๙ 

ชีวภาพต่างๆ หลายประการ สถาบนัส่ิงแวดลอ้มไทยประเมินไวใ้นรายงานการศึกษาเพื่อจดัทาํแผนปฏิบติัการ
แห่งชาติว่าด้วยการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศของประเทศไทยว่า มีส่ิงช้ีชัดในเร่ืองความเป็นไปได้ของ
ภาวะการขาดแคลนนํ้ าในพื้นท่ีลุ่มนํ้ าท่ีใหญ่ท่ีสุดของประเทศ และอุทกภยัท่ีถ่ีข้ึนและรุนแรงยิ่งข้ึนในพื้นท่ีราบ
ลุ่ม เม่ือพิจารณาถึงความเป็นไปไดข้องระดบันํ้าในมหาสมุทรท่ีสูงข้ึน ส่งผลกระทบรุนแรงต่อพื้นท่ีเกษตรกรรม
ต่อความสมดุลของนํ้ าจืดและนํ้ าเค็มในพื้นท่ี นอกจากน้ี ยงัเส่ียงต่อความเสียหายจากเหตุการณ์นํ้ าลน้ตล่ิงและ
อุทกภยั ท่ีจะก่อความเสียหายกบัระบบสาธารณูปโภค ท่ีอยูอ่าศยัของคนจาํนวนมาก รวมถึงผลกระทบทางดา้น
เศรษฐกิจท่ีจะตามมา  จากสภาพภูมิอากาศท่ีเปล่ียนแปลงจะทาํใหภ้ยัธรรมชาติต่างๆเกิดบ่อยคร้ังและรุนแรงมาก
ข้ึน อากาศท่ีร้อนข้ึน และความช้ืนท่ีเพิ่มมากข้ึนจะทาํให้เกิดพายุฝนฟ้าคะนองบ่อยคร้ังข้ึนและไม่ เป็นไปตาม
ฤดูกาล ภาคใตข้องประเทศซ่ึงเคยมีพายุไตฝุ้่ นพดัผา่นจะเกิดพายุมากข้ึน และความรุนแรงของพายุไตฝุ้่ นก็จะทวี
ความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน รวมไปถึงอตัราเส่ียงท่ีเพิ่มข้ึนของแนวโนม้อุทกภยัแบบฉบัพลนัดว้ยเช่นเดียวกนั ส่งผล
ใหป้ระชาชนจาํนวนมากไร้ท่ีอยูอ่าศยั และก่อใหเ้กิดความเสียหายต่อระบบนิเวศ  

 จากเหตุการณ์ธรรมชาติและภยัพิบติัต่าง ๆ ในปัจจุบนั ทาํให้ช้ีชดัไดว้า่ส่ิงเหล่าน้ียิ่งนบัวนัยิ่งทวี
ความรุนแรง และความถ่ีมากข้ึนเร่ือย ๆ เพื่อเป็นการรักษาชีวิตและทรัพยสิ์นของประชาชน จึงควรสร้างความ
ตระหนกัและความพร้อมในการรับมือภยัพิบติัต่าง ๆ จากเหตุการณ์สูญเสียท่ีเกิดข้ึนแลว้ในอดีต และสร้าง
ประสบการณ์เสมือนจริงในการเขา้ถึงเหตุการณ์อนัไม่อาจคาดหมายได้ล่วงหน้า ซ่ึงปัจจุบนัหลายหน่วยงาน 
พื้นท่ี หลายจงัหวดัก็ไดมี้การเตรียมความพร้อม และซ้อมรับมือกนัมากข้ึน โดยจะเห็นไดช้ดัในช่วงท่ีเคยเกิด
เหตุการณ์ตามลกัษณะภูมิอากาศ อุบติัภยัต่างๆ อยูเ่สมอ   
 
2. การใช้ชีวติ (Lifestyle) 

การใช้ชีวิตท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ รวมถึง พฤติกรรมบริโภคนิยม, การบริโภคสารเสพติด อนัไดแ้ก่ 
สุรา ยาสูบ และยาเสพติด, และ การใช้ชีวิตอยู่ในสถานการณ์ท่ีสุ่มเส่ียงต่อการไดรั้บอุบติัเหตุ หรือในพื้นท่ีภยั
พิบติั    

 พฤติกรรมบริโภคนิยม 
พฤติกรรมบริโภคนิยม เป็นปรากฏการณ์ทางวฒันธรรมท่ีสําคญั ท่ีเกิดข้ึนในสังคมสมยัใหม่ ซ่ึงคนส่วน

ใหญ่จะคลัง่ไคลใ้นการบริโภคและใหค้วามสาํคญัแก่รูปลกัษณ์ภายนอกมากกวา่ประโยชน์ใชส้อย อีกทั้งมองทุก
ส่ิงเป็นสินคา้ไปหมด ไม่วา่จะเป็นส่ิงของหรือคนก็ตาม เช่น การขายบริการทางเพศ เป็นตน้ ซ่ึงคนในสังคมจะมี
รสนิยมเปล่ียนแปลงไปตามการพฒันาของสังคมทาํให้เขา้สู่วฒันธรรมบริโภคนิยมแทรกแซงเป็นส่วนหน่ึงของ



 ๓๐ 

ชีวิตประจาํวนัไปเสียแลว้๒๓ คนในสังคมสมยัน้ีถูกครอบงาํและตกอยูใ่นกระแสของบริโภคนิยมท่ี มีพฤติกรรม
เลียนแบบการบริโภคซ่ึงกนัและกนั เช่นการบริโภคสินคา้ท่ีมีราคาแพงเกินความจาํเป็น การบริโภคอาหารท่ีไม่มี
คุณค่าทางโภชนาการ อนัเน่ืองมาจากอิทธิพลของการส่งเสริมการขายและการเลียนแบบ ซ่ึงส่งผลต่อภาวะ
โภชนาการและความสมดุลของร่างกาย ตลอดจนปัญหาการใชจ่้ายเกินตวั 

 สุรา๒๔ 

สถิติการด่ืมสุราของคนไทยเพิ่มมากข้ึนตลอดมา ปัญหาของในการด่ืมสุรา มีมากข้ึนเร่ือยๆ ในทุก
ประเทศ ทั้งน้ีเน่ืองจากกลยุทธ์การโฆษณาประชาสัมพนัธ์ในรูปแบบต่างๆ ท่ีเป็นการชกัจูงใจทาํให้เช่ือวา่สังคม
ให้การยอมรับ จึงทาํให้มีผูด่ื้มสุราเพิ่มอยา่งรวดเร็วโดยเฉพาะเยาวชน ซ่ึงเป็นวยัท่ีชอบทดสอบส่ิงต่างๆ และใน
ปัจจุบนัมีแนวโนม้ท่ีจะเกิดปัญหาข้ึนในวยัท่ีอายนุอ้ยลงเร่ือยๆ นอกจากน้ีปัญหาท่ีตามมาจากการด่ืมก็คือ การเกิด
อุบติัเหตุ พฤติกรรมการด่ืมสุรามีสาเหตุ หลายประการ ไดแ้ก่ ความอยากรู้อยากลอง อยากเขา้สังคม ค่านิยมท่ีผิด 
เพื่อนชกัชวน พฤติกรรม เลียนแบบคนดงัหรือมีช่ือเสียง ตอ้งการให้เ ป็นท่ียอมรับในกลุ่ม อยากทา้ทายและคึก
คะนอง หาซ้ือไดง่้าย ผลจากการโฆษณา ปัญหาส่วนตวั อยูภ่ายใตส่ิ้งแวดลอ้มและตวัอยา่งท่ีไม่ดี มีความเช่ือผิดๆ 
เก่ียวกบัสุราและการรู้เท่าไม่ถึงการณ์ ส่วนผลการกระทบจากการด่ืมสุรา ไดแ้ก่ การขาดความสัมพนัธ์อนัดีใน
ครอบครัว สุขภาพเส่ือมโทรม ส้ินเปลืองค่าใช้จ่ายโดยไม่จาํเป็น เกิดปัญหาสังคม เป็นสาเหตุสําคญัของการ
เสียชีวติและความเสียหายทางเศรษฐกิจอยา่งมากมายในแต่ละปี  

 บุหร่ีหรือยาสูบ 
สถานท่ีหลายๆแห่งประกาศเป็นเขตปลอดบุหร่ี แต่ก็ยงัมีนกัสูบบุหร่ีอีกจาํนวนมาก ประเด็นปัญหาก็คือ 

ควนับุหร่ีไม่ไดท้าํร้ายเฉพาะผูสู้บเท่านั้น ผูท่ี้ไม่สูบก็มีโอกาสป่วยและตายจากบุหร่ีโดยไม่ตอ้งสูบด้วยตนเอง 
สารเคมีท่ีอยูใ่นควนับุหร่ีนั้นก่อใหเ้กิดโรคมะเร็ง นอกจากน้ีอนัตรายของบุหร่ียงัสามารถไปสู่ทารกท่ีอยูใ่นครรภ์
ของมารดาท่ีสูบบุหร่ี โดยทารกท่ีเกิดจากแม่ท่ีสูบบุหร่ีขณะตั้งครรภ์ มีนํ้ าหนกัตวัโดยเฉล่ียน้อยกวา่ทารกท่ีเกิด
จากแม่ท่ีไม่สูบบุหร่ีถึง 200 กรัม (2 ขีด)๒๕ มาตรการท่ีระดบัส่วนกลางยงัไม่สามารถเขา้ไปแกปั้ญหาท่ีระดบั
ชุมชนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เช่น บุหร่ีและยาเส้น ยงัสามารถเขา้ถึงไดง่้ายในร้านคา้ยอ่ยในชุมชน ทาํให้จาํนวน
ผูสู้บบุหร่ียงัมีอีกมาก และกวา่คร่ึงยงัสูบบุหร่ีในบา้น  

                                                        
๒๓

 พจนารถ หอมประสิทธ์ิ: การบริโภคนิยมของคนชนบท (ยคุวฒันธรรมบริโภคนิยม) 
๒๔

 รศ.บญัญัติ สขุศรีงาม , คนไทยกบัการดื่มสรุา 
๒๕ มาร่วมกนัสร้างสงัคมไทยให้ปลอดบหุร่ี http://www.doctor.or.th/node/4531 



 ๓๑ 

 ยาเสพติด๒๖ 

ยาเสพติดท่ีแพร่ระบาดในประเทศไทย ประกอบดว้ย ฝ่ิน เฮโรอีน กญัชา ยาบา้ สารระเหย โคเคน ยาอี 
โดยฝ่ินยงัคงมีแพร่ระบาดในกลุ่มชาวเขา และเฮโรอีนแพร่ระบาดในกลุ่มเสพเดิม ส่วนตวัยาท่ีแพร่ระบาดมาก 
และมีปัญหาในระดบัรุนแรง คือ ยาบา้ ซ่ึงแพร่กระจายเป็นวงกวา้ง นอกจากน้ียงัมีวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท
บางชนิด เช่น ยานอนหลบั สําหรับโคเคน และยาเค การแพร่ระบาดจาํกดัอยูเ่ฉพาะกลุ่มเยาวชน ผูใ้ชใ้นสถาน
บนัเทิง และกลุ่มวยัรุ่นท่ีฐานะดี ส่วนสารระเหย จะแพร่ระบาดในกลุ่มเด็กนอกสถานศึกษา ซ่ึงส่วนใหญ่จะอยูใ่น
พื้นท่ีภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ จากผลการดาํเนินการแกไ้ขปัญหายาเสพติดของรัฐบาลทุกยุคทุกสมยั มีลกัษณะ
การแกไ้ขปัญหาท่ีปลายเหตุ แมมี้ความพยายามท่ีจะปราบปรามทั้งบนดินและใตดิ้นเพื่อท่ีจะขจดัยาเสพติดให้
หมดไปจากสังคมไทย แต่ปัญหาดังกล่าวก็ยงัคงทวีความรุนแรงอย่างต่อเน่ือง จึงมีความจาํเป็นต้องให้
ความสําคญักบับทบาทของสถาบนัทางสังคมไทยในระดบัรากหญา้ เช่น องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน สถาบนั
ครอบครัว สถาบนัชุมชน สถาบนัโรงเรียน และสถาบนัศาสนา ซ่ึงจะช่วยใหก้ารป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพ
ติดจากตน้เหตุเป็นไปอยา่งย ัง่ยนื 

 
 อุบัติเหตุ 

รูปแบบการเดินทางและการใชชี้วติยงัมีความเส่ียงต่ออุบติัเหตุ เพื่อเป็นการรักษาชีวิตและทรัพยสิ์นของ
ประชาชน จึงควรสร้างความตระหนกัและความพร้อมในการป้องกนัการสูญเสีย โดยใชเ้หตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนแลว้
ในอดีตมาสร้างความตระหนกั และสร้างประสบการณ์จาํลองเสมือนจริงในการช่วยเหลือผูป้ระสบเหตุการณ์ ซ่ึง
ปัจจุบนัหลายหน่วยงาน ในพื้นท่ีหลายจงัหวดัก็ไดมี้การเตรียมความพร้อม และซ้อมรับมือกนัมากข้ึน โดยจะ
เห็นไดช้ดัในช่วงก่อนเทศกาล เช่นการเฝ้าระวงัปัญหาดา้นอุบติัเหตุ  เป็นตน้ 

สรุป 
ท่ีกล่าวมาขา้งตน้เป็นเร่ืองท่ีกาํลงัเกิดข้ึนในปัจจุบนัและมีแนวโนม้ท่ีจะพฒันาระดบัความรุนแรงเพิ่มข้ึน

ถา้เราไม่รู้เท่าทนั ดงันั้นจึงเป็นส่ิงท่ีทา้ทายประสิทธิภาพขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ในการรู้เท่าทนัและ
เตรียมความพร้อมในการรับมือภยัคุกคามท่ีมาจากกระแสโลกาภิวตัน์และการควบคุมปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพ 

                                                        
๒๖ สภาพปัญหายาเสพติดในประเทศไทย http://www1.oncb.go.th/document/p1-problem.htm 
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๒.๕ การกระจายอ านาจด้านสุขภาพในต่างประเทศ 

๒.๕.๑ บทน า 

การกระจายอาํนาจมีพื้นฐานจากแนวคิดท่ีหนักแน่น ว่า องค์กรขนาดเล็กหากมีโครงสร้างและมีการ
กาํหนดทิศทางท่ีเหมาะสม องคก์รน้ีจะมีความคล่องตวัและตรวจสอบไดง่้ายกวา่องคก์รขนาดใหญ่ ซ่ึงในสังคมท่ี
โดยมาก องคก์รขนาดใหญ่เป็นผูค้วบคุมการทาํงานต่างๆ ทั้งในภาครัฐและภาดเอกชน, ในภาวะปัจจุบนัท่ีภาวะ
เศรษฐกิจท่ีถดถอยและตน้ทุนการใหบ้ริการทางดา้นสุขภาพมีแนวโนม้สูงข้ึนเร่ือยๆ (ทาํให้รัฐตอ้งใชจ่้ายในเร่ือง
สุขภาพมากข้ึน ในขณะท่ีทรัพยากรท่ีรัฐมีกลบัถูกจาํกดัลงเร่ือยๆ) จึงทาํให้แนวคิดในเร่ืองการกระจายอาํนาจมี
ความน่าสนใจเป็นอยา่งมาก ในการทาํให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการให้บริการสุขภาพ นอกจากน้ี ในสังคม
ประชาธิปไตย การมีส่วนร่วมของภาคประชาชนถือเป็นกระบวนการท่ีสําคญัอยา่งยิ่ง ซ่ึงการกระจายอาํนาจจะมี
ผลท่ีจะส่งเสริมขบวนการน้ี ทาํใหท้างองคก์รทอ้งถ่ินตอ้งมีความรับผดิชอบต่อชุมชนมากข้ึน และส่งผลให้มีการ
ตอบสนองต่อความตอ้งการทางสุขภาพของชุมชนท่ีดีข้ึนอีกดว้ย 

การทบทวนบทเรียนจากต่างประเทศในเร่ืองการกระจายอาํนาจทางด้านสุขภาพจึงมีความจาํเป็น 
เพื่อท่ีจะศึกษาและเรียนรู้ถึงรูปแบบ, ขอ้ดีขอ้เสีย และ ขอ้จาํกดัในบริบทต่างๆของต่างประเทศ ในการกระจาย
อาํนาจ และ เป็นส่วนหน่ึงของการสร้างความเขา้ใจในมิติต่างๆ เป็นเคร่ืองมือไปสู่การสร้างสุขภาวะท่ีดี และจะ
นาํไปสู่ขอ้เสนอเชิงนโยบายเร่ืองรูปแบบการกระจายอาํนาจดา้นบริการสุขภาพ ให้สอดคลอ้งกบัสถานการณ์
และเกิดผลดีป้องกนัผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนต่อไป โดยการศึกษาน้ีมีจุดประสงคเ์พื่อศึกษาแนวคิดและกฎหมาย
เก่ียวกบัการกระจายอาํนาจดา้นสุขภาพของต่างประเทศท่ีมีผลบงัคบัใชเ้พื่อดาํเนินการกระจายอาํนาจดา้นสุขภาพ
ไดป้ระสบความสาํเร็จ และลม้เหลว 

โดยบทน้ี ได้ทบทวนกรอบทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง, คาํจาํกัดความ, รูปแบบต่างๆ, และเหตุผลของการ

ขบัเคล่ือนการกระจายอาํนาจ นอกจากน้ี ยงัไดมี้การทบทวนบทเรียนจากต่างประเทศทั้งหมด ๘ ประเทศ คือ 

ประเทศโปรตุเกส, อิตาลี, ญ่ีปุ่น, ฟิลิปปินส์, สเปน, เม็กซิโก, เกาหลีใต ้และ สหราชอาณาจกัร โดยได้แบ่ง 

บทเรียนออกตามรูปแบบการกระจายอาํนาจตามการแบ่งของ  Rondinelli๒๗   
 

 

                                                        
๒๗ Rondinelli DA. Decentralisation in developing countries, Staff Working Paper 581. Washington DC:World Bank; 1983. 
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๒.๕.๒ ความหมายของการกระจายอ านาจ 

Furniss๒๘ ไดใ้ห้คาํจาํกดัความของคาํ “กระจายอาํนาจ” ไวก้วา้งๆวา่ “การกระจายอาํนาจอาจหมายถึง
การโอนถ่ายอาํนาจของหน่วยราชการจากผูด้าํรงตาํแหน่งทางการเมือง (political official) ไปยงับอร์ดอิสระ 
(autonomous board), การถ่ายโอนหนา้ท่ีความรับผดิชอบขององคก์รส่วนหน่ึงหรือทั้งหมดจากระดบัการบริหาร
จดัการท่ีสูงกว่าสู่ระดับท่ีตํ่ากว่า, การจดัตั้ งองค์กรนิติบญัญติัขนาดย่อยและการถ่ายโอนอาํนาจหน้าท่ีความ
รับผดิชอบไปสู่องคก์รระดบัทอ้งถ่ินเหล่านั้น” 

เช่นเดียวกบั Rondinelli๒๙ ซ่ึงกล่าวว่าการกระจายอาํนาจอาจหมายถึงการการโอนถ่ายอาํนาจ การแบ่ง
อาํนาจในการวางแผน บริหารจดัการ และการตดัสินใจจากระดบัการบริหารท่ีสูงกว่าสู่ระดบัท่ีตํ่ากว่า ซ่ึงการ
กระจายอาํนาจในทางปฏิบติัมีหลายรูปแบบอนัเน่ืองมาจากความแตกต่างของ โครงสร้างทางการเมืองและการ
บริหารจดัการ, วตัถุประสงค,์ และ รูปแบบของระบบสุขภาพ ซ่ึงจะกล่าวถึงต่อไป 

๒.๕.๓ รูปแบบของการกระจายอ านาจ 

จากความแตกต่างในเร่ืองของบริบทและวตัถุประสงคใ์นการกระจายอาํนาจทาํให้เกิดรูปแบบต่างๆ ของ
การกระจายอาํนาจ โดยในกลุ่มนกัวิชาการต่างก็มีการแบ่งรูปแบบท่ีแตกต่างกนัออกไปและในบางรูปแบบก็ยงั
ไม่ไดเ้ป็นท่ียอมรับและยงัเป็นขอ้ถกเถียงกนัอยูว่า่รูปแบบน้ีถือเป็นการกระจายอาํนาจหรือไม่  

การกระจายอาํนาจตามหนา้ท่ีความรับผดิชอบและตามทอ้งท่ี 

Mills et al๓๐ ไดจ้าํแนกการกระจายอาํนาจออกเป็น ๒ ลกัษณะ คือ แบบ การกระจายอาํนาจตามหนา้ท่ี
ความรับผิดชอบ (Functional Decentralisation) และ การกระจายอํานาจตามท้องท่ี (Geographical 
Decentralisation) 

การกระจายอาํนาจตามหน้าท่ีความรับผิดชอบคือการท่ีอาํนาจในการปฏิบติังานอย่างหน่ึง ไดถู้กโอน
ถ่ายไปใหก้บัองคก์รส่วนทอ้งถ่ินท่ีเช่ียวชาญ ในขณะท่ีการกระจายอาํนาจตามทอ้งท่ีคือการโอนถ่ายอาํนาจหนา้ท่ี
เพื่อสาธารณะโดยรวม ไปให้กบัองค์กรทอ้งถ่ินท่ีรับผิดชอบพื้นท่ีใดพื้นท่ีหน่ึง ในการให้บริการสุขภาพ การ
กระจายอาํนาจอาจเกิดข้ึนได้ทั้ งสองรูปแบบแต่การกระจายในลักษณะตามหน้าท่ีความรับผิดชอบนั้นทาง
กระทรวงสุขภาพจะสามารถระบุหรือเปล่ียนแปลงขอบเขตของอาํนาจท่ีจะโอนถ่ายไปให้องคก์รทอ้งถ่ินไดง่้าย
กวา่การกระจายตามทอ้งถ่ินเน่ืองจาก วา่เป็นการเปล่ียนแปลงหนา้ท่ีของรัฐเพียงประเภทเดียว 

                                                        
๒๘ Furniss N. The practical significance of decentralization. J Politics 1974;36:958-82. 
๒๙ Rondinelli DA. Government decentralization in comparative theory and practice in developing countries. Internat Rev Admin Sci 1981;47:133-45. 
๓๐ Mills A, Vaughan JP, Smith DL, Tabibzadeh I. Health system decentralization: Concept, issues and country experience. England:World Health Organisation; 1990. 
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รูปแบบการกระจายอาํนาจตามการแบ่งของ Rondinelli๓๑ และ Vrangbaek๓๒ 

Deconcentration หรือ การมอบอ านาจต่อองค์กรใต้บังคับบัญชา หมายถึงการโอนถ่ายอาํนาจความ
รับผิดชอบท่ีเก่ียวกบัการบริหารจดัการ (administrative authority) ให้กบัสํานกังานท่ีเป็นสาขาส่วนทอ้งถ่ินของ
กระทรวง เช่น สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอ และ กระทรวงสาธารณสุขของไทย ทั้งน้ีทั้งนั้น การโอนถ่ายอาํนาจ
ในประเภทน้ีเป็นเพียงการโอนถ่ายหน้าท่ีทางด้านบริหารจดัการ เท่านั้น โดยไม่ไดร้วมไปถึงอาํนาจทางด้าน
การเมือง (political authority) และถือเป็นการกระจายอาํนาจในระดบัท่ีตํ่าท่ีสุด การกระจายอาํนาจแบบน้ีก็เป็น
ประเภทท่ีพบอยา่งกวา้งขวางในประเทศท่ีกาํลงัพฒันา 

Devolution หรือ การถ่ายโอน หมายถึงการตั้ งหรือเพิ่มความแข็งแกร่งให้กับองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินท่ีมีความเป็นอิสระจากส่วนกลางค่อนขา้งมากในการทาํงาน โดยท่ีองค์กรเหล่าน้ีมกัจะมีสถานะทาง
กฏหมาย มีอาณาเขตท่ีรับผิดชอบ และมีขอบเขตหน้าท่ีความรับผิดชอบท่ีชัดเจน ท่ีเป็นอิสระจากส่วนกลาง 
นอกจากน้ียงัมีอาํนาจในการหารายไดเ้ขา้องคก์รเพื่อนาํไปใชใ้นโครงการต่างๆท่ีไดผ้า่นความเห็นชอบแลว้ การ
กระจายอาํนาจในลกัษณะน้ีอาจพบไดท้ั้งในประเทศท่ีกาํลงัพฒันาและประเทศพฒันาแลว้ แต่ในกลุ่มประเทศท่ี
กาํลงัพฒันาส่วนใหญ่ องค์กรบริหารส่วนทอ้งถ่ินจะยงัไม่มีความสามารถเพียงพอหรือมีอาํนาจในการบริหาร
จดัการทางดา้นสุขภาพท่ีจาํกดั ในขณะท่ีในประเทศท่ีพฒันา เช่น ฟินแลนด์ และ นอร์เวย ์การถ่ายโอนทางดา้น
สุขภาพเป็นทางเลือกท่ีทาํให้องคก์รส่วนทอ้งถ่ินมีภาระทางการเงินท่ีสูงมาก จึงตอ้งการความช่วยเหลือจากทาง
รัฐบาลกลางเป็นอยา่งมาก และตอ้งมีการประสานงานระหวา่งส่วนทอ้งถ่ินและส่วนกลางท่ีมีประสิทธิภาพ๓๓ 

Delegation หรือ การมอบอ านาจต่อองค์กรภายใต้ก ากับ หมายถึงการโอนถ่ายความรับผิดชอบทางดา้น
การจดัการ (Managerial responsibility) สําหรับหนา้ท่ีบางอยา่งท่ีไดก้าํหนดไวไ้ปสู่อีกองคก์รหน่ึงท่ีมิไดข้ึ้นอยู่
กบัรัฐบาลกลางโดยตรงแต่อาจมีอิทธิพลทางออ้มกบัองคก์รน้ีได ้(parastatal organisation) โดยการโอนถ่ายความ
รับผิดชอบในลกัษณะน้ี อาจทาํให้การบริหารจดัการมีประสิทธิภาพมากข้ึน สามารถควบคุมค่าใช้จ่ายไดดี้ข้ึน 
และ มีความยืดหยุ่นและตอบสนองความตอ้งการของรัฐไดดี้ยิ่งข้ึน แต่อยา่งไรก็ตาม Delegation อาจถูกมองว่า
ไม่เป็นการกระจายอาํนาจหากเป็นการถ่ายโอนให้กบัองคก์รใดองคก์รหน่ึงในส่วนกลางโดยมิไดก่้อให้เกิดการ
บริหารจดัการในระดบัทอ้งถ่ิน  

Privatisation หรือ การแปรรูปองค์กรของรัฐ หมายถึงการโอนถ่ายหน้าท่ีของรัฐให้กบัองคก์รท่ีสมคัร
ใจอ่ืนๆ เช่น องค์กรเอกชนท่ีแสวงหากาํไร และ องค์กรเอกชนท่ีไม่แสวงหากาํไร โดยมีกฏหมายและระเบียบ
                                                        
๓๑ Rondinelli DA. Government decentralization in comparative theory and practice in developing countries. Internat Rev Admin Sci 1981;47:133-45. 
๓๒ Vrangbaek K. Towards a typology for decentralization. In: Saltman RB, editor.Decentralisation in health care. England: Open University Press; 2007. p. 44-62. 
๓๓ Mills A, Vaughan JP, Smith DL, Tabibzadeh I. Health system decentralization: Concept, issues and country experience. England:World Health Organisation; 1990. 
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ต่างๆคอยควบคุมการทาํงานขององคก์รเหล่าน้ี การกระจายอาํนาจในลกัษณะน้ีเป็นวิธีหน่ึงท่ีจะช่วยหาแหล่งทุน
อ่ืนๆในการพฒันาระบบการใหบ้ริการสุขภาพ เช่นการเก็บค่าใชจ่้ายบางส่วนจากผูใ้ชบ้ริการ หรือ ให้ภาคเอกชน
มาลงทุน นอกจากน้ี ยงัเป็นการใหภ้าคเอกชนมีบทบาทมากข้ึนในการให้บริการสุขภาพซ่ึงเป็นการทาํให้เกิดการ
แข่งขนัระหวา่งผูใ้หบ้ริการไปในตวั อยา่งไรก็ตาม การแปรรูปองคก์รของรัฐ มิไดแ้ปลวา่บทบาทของภาครัฐนั้น
ลดนอ้ยลง แต่ภาครัฐจะตอ้งมีบทบาทท่ีสําคญัในการเขา้ไปกาํกบัดูแลผูป้ระกอบการเอกชนท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งทั้ง
ในเร่ืองของคุณภาพและความพอเพียงของบริการต่อความตอ้งการของประชาชน 

นอกจากน้ี Mills et al๓๔ ยงัไดก้ล่าวถึงอาํนาจหนา้ท่ีท่ีอาจถูกกระจายอาํนาจตามในแบบต่างๆท่ีไดก้ล่าว
มาแลว้ขา้งตน้และไดส้รุปออกมาตามตารางท่ี ๓ 

                                                        
๓๔ Mills A, Vaughan JP, Smith DL, Tabibzadeh I. Health system decentralization: Concept, issues and country experience. England:World Health Organisation; 1990. 



 ๓๖ 

ตารางที ่๓ การกระจายอ านาจหน้าทีค่วามรับผดิชอบตามประเภทของระบบการกระจายอ านาจ 

หน้าที ่ การมอบอ านาจสู่
ส านักงานใต้บังคบั

บัญชาของกระทรวงใน
พืน้ที ่

(Deconcentration) 

การถ่ายโอนสู่องค์กร
บริหารส่วนท้องถิน่ 

(Devolution) 

การมอบอ านาจสู่
องค์กรภายใต้ก ากบั 

(Delegation) 

การแปรรูปองค์กรของ
รัฐ (Privatisation) 

ดา้นกฎหมาย - ** - - 
การหารายได ้ * ** ** *** 
การกาํหนดนโยบาย - ** ** ** 
การควบคุมดูแล - ** * - 
การวางแผนและ
จดัสรรทรัพยากร 

** ** *** *** 

การบริหารจดัการ 
   - บุคลากร 
   - งบประมาณ    
     และการใชจ่้าย 
   - การจดัซ้ือ 
   - การดูแลรักษา 

 
* 
** 

 
* 
* 

 
** 
** 

 
** 
** 

 
*** 
*** 

 
*** 
*** 

 
***  
***  

 
***  
*** 

การร่วมมือกนัระหวา่ง
ภาคส่วน 

* *** *** *** 

การประสานงาน
ระหวา่งองคก์ร 

* ** *** *** 

การฝึกอบรม * ** *** *** 

*** ผูรั้บโอนมีความรับผิดชอบในเร่ืองน้ีมาก **  ผูรั้บโอนมีความรับผิดชอบเร่ืองน้ีอยูบ่า้ง 
*    ผูรั้บโอนมีความรับผิดชอบเร่ืองน้ีอยา่งจาํกดั -     ผูรั้บโอนไม่มีความรับผิดชอบเร่ืองน้ี  

 

จะเห็นวา่ในการกระจายอาํนาจแบบถ่ายโอนไปสู่องคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ินนั้น ถึงแมว้า่จะต่างกนัไป
บา้งในแต่ละประเทศ แต่โดยหลกัการแลว้ จะเป็นการโอนหน้าท่ีความรับผิดชอบทุกเร่ือง ตั้งแต่เร่ืองการออก
กฏหมาย, การเก็บภาษี, การจดัสรรงบประมาณ, การพฒันานโยบาย, การบริหารจดัการ และ อ่ืนๆ แต่ระดบัและ
ขอบเขตของความรับผิดชอบอาจจะไม่ใช่ทั้ งหมด (กล่าวคือ อาจเป็นการรับผิดชอบร่วมกับส่วนกลาง โดย
ทอ้งถ่ินมีหน้าท่ีในการทาํแผน ส่วนทางส่วนกลางมีหน้าท่ีทบทวนและอนุมติัแผนดงักล่าว หรือ เป็นการแบ่ง



 ๓๗ 

หนา้ท่ี เช่น ทอ้งถ่ินรับผดิชอบในเร่ืองการใหบ้ริการสุขภาพในชุมชน ในขณะท่ีส่วนกลางมีหนา้ท่ีในการควบคุม
โรคติดต่อและประสานงาน เป็นตน้) ในขณะท่ี ถึงแมว้า่จะไม่ตอ้งรับผิดชอบหรือมีความรับผิดชอบนอ้ยในเร่ือง
การออกกฏหมายและกฏระเบียบ แต่การกระจายอาํนาจใจลกัษณะของ Delegation และPrivatisation ก็มีอิสระ
เป็นอยา่งมาก ดงัจะเห็นไดจ้ากการท่ีตอ้งรับผดิชอบในเร่ืองอ่ืนๆทุกเร่ืองและทั้งหมด 

๒.๕.๔  หลกัการและเหตุผลในการกระจายอ านาจ 

ในแต่ละประเทศต่างก็มีบริบทและความตอ้งการท่ีแตกต่างกนัไป ทาํให้การกระจายอาํนาจทางด้าน
สุขภาพของแต่ละประเทศไม่เหมือนกนั โดยท่ี Bankauskaite & Saltman๓๕ ไดส้รุปออกมาเป็นตาราง (ตารางท่ี 
๔) 

ในประเทศไทย จุดประสงค์ของการกระจายอาํนาจตามแผนการกระจายอาํนาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๓ ก็คือ การทาํให้เกิดมีความยืดหยุ่นในการบริหารจดัการ, การทาํให้องค์กรตอบรับ
ความตอ้งการของประชาชนได้ดีข้ึน และ ให้ประชาชนมีส่วนร่วมมากข้ึน  ซ่ึงทั้งหมดน้ีก็จะทาํให้เกิดผลดี เช่น 
การใชท้รัพยากรท่ีมีประสิทธิภาพ ทั้งทางดา้นเทคนิด หรือ Technical Efficiency (การใชท้รัพยากรให้นอ้ยท่ีสุด
เพื่อใหไ้ดผ้ลลพัทท่ี์ตอ้งการ) และดา้นการจดัสรรบริการ หรือ Allocative Efficiency (การเลือกชนิดของบริการท่ี
เหมาะสมเพื่อให้เกิดประโยชน์กบัประชาชนสูงสุด) และ การส่งเสริมให้มีการคิดริเร่ิมให้สร้างนวตักรรมใหม่ๆ 
เพื่อพฒันา การใหบ้ริการสุขภาพ 

อย่างไรก็ตาม การกระจายอาํนาจ ก็มีประเด็นปัญหาต่างๆ ท่ีจะตอ้งไดรั้บการแกไ้ข หรือในบางกรณีก็
อาจหลีกเล่ียงไม่ได ้จึงทาํให้ผูก้าํหนดนโยบายจะตอ้งระบุให้ชดัเจนถึงลาํดบัความสําคญัของการปฏิรูปเพื่อท่ีจะ
ไดมี้การพฒันาท่ีตรงจุด และมีประสิทธิผล 

                                                        
๓๕ Bankauskaite V, Saltman RB, editorials.Central issues in the decentraisation debate, In: Decentralisation in health care. England: Open University Press; p. 9-21. 



 ๓๘ 

ตารางที ่๔ จุดประสงค์ของการกระจายอ านาจ 
จุดประสงค ์ หลกัการ ปัญหาและประเด็น 
เพื่อทาํให้ประสิทธิภาพทางดา้นเทคนิค 
(Technical Efficiency) ข้ึน 

-โดยการมีระดบัของการปกครองท่ีน้อยลง และ 
การท่ีองคก์รทอ้งถ่ินมีความตระหนกัมากข้ึนใน
เร่ืองของคุณค่าของทรัพยากรท่ีมีอยู ่
-โดยการแยกหนา้ท่ี “ผูซ้ื้อ” และ “ผูใ้ห้บริการ” 
ออกจากกนัในลกัษณะความสมัพนัธ์แบบตลาด 
(market-type relation) 

-อาจตอ้งมีบริบทบางอยา่งท่ีเหมาะสมในการ
บรรลุจุดประสงคน้ี์ 
-ตอ้งมีแรงจูงใจสาํหรับผูบ้ริหาร 
-ความสมัพนัธ์แบบตลาดอาจทาํให้เกิดผลเสีย 

เพื่อทาํให้ประสิทธิภาพทางดา้นการจดัสรร
บริการ (Allocative Efficiency) ดีข้ึน 

-โดยการจดับริการสาธารณะตามความตอ้งการ
ของทอ้งถ่ิน 
-โดยการท่ีผูป่้วยสามารถให้ความคิดเห็นใน
เร่ืองบริการไดดี้ข้ึน 

-เกิดความไม่เท่าเทียมกนัระหวา่งพ้ืนท่ี 
-เกิดการขดัแยง้ระหวา่งรัฐบาลกลางและรัฐบาล
ทอ้งถ่ิน และระหวา่งรัฐบาลทอ้งถ่ินในแต่ละ
พ้ืนท่ี 

เพ่ือให้อาํนาจแก่รัฐบาลทอ้งถ่ิน -โดยการให้มีส่วนร่วมของทอ้งถ่ินมากข้ึน 
-โดยการเพ่ิมขีดความสามารถขององคก์ร
บริหารส่วนทอ้งถ่ิน 

-แนวคิดในเร่ืองการมีส่วนร่วมของทอ้งถ่ินยงั
ไม่ชดัเจน 
-ความตอ้งการของรัฐบาลทอ้งถ่ินเองอาจถูก
มองว่าเป็นความตอ้งการของทอ้งถ่ิน ซ่ึงอาจ
แตกต่างกนั 

เพื่อสนบัสนุนให้มีนวตักรรมทางดา้นการ
ให้บริการมากข้ึน 

-โดยการทดลองและปรับนวตักรรมต่างให้เขา้
กบัทอ้งถ่ินของตน 
-โดยการให้อิสระกบัรัฐบาลและองคก์รทอ้งถ่ิน
มากข้ึน 

เพ่ิมความไม่เท่าเทียมกนั 

เพ่ือให้มีความรับผิดชอบมากข้ึน -โดยการให้สาธารณะมีส่วนร่วม 
-การแปรรูปบทบาทของรัฐบาลกลาง 

-แนวคิดในเร่ืองการมีส่วนร่วมของส่าธารณะยงั
ไม่ชดัเจน 
-ความรับผิดชอบตอ้งมีการจาํกดัความท่ีชดัเจน
วา่มีความรับผิดชอบเร่ืองอะไร? ต่อใคร? 

เพื่อพฒันาคุณภาพของบริการสุขภาพ -โดยการรวมตวักนัของบริการสุขภาพและการ
พฒันาในเร่ืองระบบสารสนเทศ 
-โดยการทาํให้การเขา้ถึงบริการสุขภาพดีข้ึน
สาํหรับกลุ่มบุคคลท่ีมีความเส่ียง (Vulnerable 
Group) 

 

เพื่อพฒันาในเร่ืองความเป็นธรรม (Equity) -โดยการจดัสรรทรัพยากรตามความตอ้งการ
ของพ้ืนท่ี 
-โดยการให้องคก์รทอ้งถ่ินสามารถตอบสนอง
ต่อความตอ้งการของกลุ่มคนบางกลุ่มไดดี้ข้ึน 
โดยการกระจายทรัพยากรให้กบัพ้ืนท่ีหรือกลุ่ม
ท่ีถูกละเลยหรือดอ้ยโอกาส 

-ลดความเป็นอิสระของทอ้งถ่ิน 
-การกระจายอาํนาจอาจทาํให้ตวัช้ีวดัเร่ืองความ
เป็นธรรมดีข้ึนในบางตวั แต่ก็อาจมีผลขา้งเคียง
ทาํให้ตวัช้ีวดับางตวัแยล่ง 

 



 ๓๙ 

 

๒.๕.๕ ปัจจัยทีม่ีผลต่อการกระจายอ านาจทางด้านสุขภาพ 

มีหลายปัจจยัท่ีมีผลต่อความสัมพนัธ์ระหว่างองค์กรส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ซ่ึงจะส่งผลต่อความ
อิสระในการตดัสินใจ (discretion) ขององคก์รทอ้งถ่ิน โดยท่ี Mills et al๓๖ ไดร้ะบุถึงประเด็นต่างในการกระจาย
อาํนาจดงัต่อไปน้ี 

ขนาดของประเทศ 

ปัจจยัน้ีจะมีผลเป็นอย่างมากทั้งในเร่ืองของประเภทของการกระจายอาํนาจและความเป็นอิสระของ
องคก์รทอ้งถ่ินของแต่ละประเทศ ในประเทศขนาดใหญ่ การบริหารจดัการก็จะยิง่ทาํไดย้ากข้ึนจากส่วนกลาง วิธี
ท่ีจะสามารถแกไ้ขปัญหาน้ีก็คือการแบ่งการปกครองของประเทศออกเป็นรัฐต่างๆ (Federal Structure) เช่นใน 
สหรัฐอเมริกา และ บราซิล โดยอาจมีการกระจายอาํนาจในแต่ละรัฐอีกทอดหน่ึง ส่วนในประเทศท่ีมีขนาดเล็ก 
เช่นประเทศท่ีเป็นเกาะ อาจไม่มีความจาํเป็นในการจดัตั้งองคก์รทอ้งถ่ิน 

ระดับของการกระจายอ านาจ 

ไม่ว่าจะเป็นในระดบัจงัหวดั ระดบัเขต หรือ ระดบัท่ีตํ่ากว่านั้น การกระจายอาํนาจทางดา้นสุขภาพท่ี
เหมาะสม จะมีผลเป็นอย่างมากท่ีจะทาํให้การปฏิรูปด้านการกระจายอาํนาจบรรลุผลหรือไม่ และมากน้อย
เพียงใด 

โดยทัว่ไป จุดมุ่งหมายในการกระจายอาํนาจมกัจะทาํเพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชน เพราะฉะนั้น
เพื่อให้บรรจุดประสงค์น้ีจึงหมายความว่าองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินควรมีขนาดเล็ก แต่อยา่งไรก็ตาม การมี 
อปท ขนาดเล็กจะทาํให้เกิดผลเสียคือ ทาํให้บุคลากรขาดแคลนมากยิ่งข้ึน การจดัระบบบริการเป็นไปอยา่งไม่มี
ประสิทธิภาพเน่ืองมาจากกลุ่มประชากรนอ้ยเกินไป และ การประสานงานระหวา่งส่วนกลางและส่วนทอ้งถ่ินท่ี
ยากลาํบากเน่ืองมาจากจาํนวนของ อปท ท่ีมาก ดงันั้น อาจมีการกระจายอาํนาจมากกว่าหน่ึงระดบั เช่น ระดบั
ตาํบลและระดบัจงัหวดั หรือ อาจมีการกระจายอาํนาจในระดบัท่ีมีจาํนวนประชากรระหวา่ง ๕๐,๐๐๐-๕๐๐,๐๐๐ 
ในเขตความรับผดิชอบของ อปท ซ่ึงถือวา่พอเหมาะ๓๗  

ส่วนประกอบขององค์กรส่วนท้องถิ่นทางด้านสุขภาพ 

                                                        
๓๖ Mills A, Vaughan JP, Smith DL, Tabibzadeh I. Health system decentralization: Concept, issues and country experience. England:World Health Organisation; 1990. 
๓๗ Vaughan, P. Mills, A. & Smith, D. The importance of decentralized management. World Health Forum, 1984, 5: 27-29. 



 ๔๐ 

ในการกระจายอาํนาจในลกัษณะการถ่ายโอน (Devolution) ให้กบัองค์การปกครองส่วนทอ้งถ่ิน โดย
ปกติแลว้สมาชิกขององค์การน้ีมกัจะถูกเลือกตั้งเขา้มา แต่ในกรณีท่ีการบริหารจดัการทางดา้นสุขภาพยงัเป็น
หน้าท่ีความรับผิดชอบของทางกระทรวงสุขภาพ ทางองค์กรของกระทรวงในพื้นท่ี (Deconcentrated 
Organisation) อาจจะมีการตั้งคณะกรรมการดา้นสุขภาพเพื่อท่ีควบคุมหรือใหค้าํแนะนาํแก่เจา้หนา้ท่ี 

คณะกรรมการสุขภาพเป็นวธีิหน่ึงท่ีจะทาํใหก้ารใหบ้ริการสุขภาพในพื้นท่ีตอบรับกบัความตอ้งการของ
ประชาชนไดดี้ข้ึนโดยไม่ตอ้งมีการถ่ายโอนอาํนาจไปให้กบัทางองคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ิน และ สามารถจดัตั้ง
ไดใ้นหลายระดบั เช่นในระดบัศูนยอ์นามยั, ระดบั รพ. หรือ ระดบัอาํเภอหรือจงัหวดั โดยกรรมการอาจมาจาก
การเลือกตั้งหรือการแต่งตั้ง และ อาจมีอาํนาจท่ีแตกต่างกนัออกไปในแต่ละประเทศ หรือแมก้ระทัง่ในแต่ละ
พื้นท่ีของประเทศเดียวกนั 

คณะกรรมการสุขภาพมีข้ึนในหลายประเทศ เช่น คณะกรรมการโรงพยาบาลในศรีลงักา๓๘, สภาการ
บริหารระดบัรพ. และ คณะกรรมการระดบัภูมิภาค ในอิตาลี๓๙, สํานกังานระบบสุขภาพ ในสหรัฐอเมริกา๔๐, 
สภาภูมิภาค ของแคนาดา๔๑, และ สาํนกังานสุขภาพระดบัเขต (District) ในสหราชอาณาจกัร๔๒ 

การมีส่วนร่วมของชุมชน 

การกระจายอาํนาจโดยมากมกัจะเป็นเคร่ืองมือในการให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในเร่ืองการ
ใหบ้ริการสุขภาพในพื้นท่ีโดยตรง โดยไม่ตอ้งผา่นระบบสภาหรือคณะกรรมการท่ีตวัแทนมาจากการเลือกตั้ง ซ่ึง
การท่ีจะทาํให้เกิดการมีส่วนร่วมนั้น โดยมากการกระจายอาํนาจเพียงอย่างเดียวจะไม่สามารถทาํให้เกิดการมี
ส่วนร่วมไดอ้ยา่งมีประสิทธิผล เพราะอาจจะยงัคงมีช่องวา่งระหวา่งชุมชนและทางองคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ินท่ี
มีขนาดใหญ่ ทาํให้ตอ้งมีการใชก้ลไกอ่ืนๆ เพื่อท่ีจะให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในเร่ืองบริการสุขภาพ
มากข้ึน 

แต่อย่างไรก็ตาม อาจเกิดมีการใช้กลไกในทางท่ีผิดหากทางผูน้าํชุมชนสามารถชกันาํชุมชนเพื่อท่ีจะ
ผลกัดนัโครงการท่ีอาจจะไม่ไดท้าํข้ึนเพื่อผลประโยชน์สูงสุดของชุมชน นอกจากน้ี อาจเกิดความขดัแยง้ระหวา่ง
การเมืองทอ้งถ่ินและการเมืองระดบัชาติทาํให้ไม่เกิดความสอดคลอ้งกนัทางดา้นนโยบายและในการทาํงานกบั
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๔๑ Gosselin, R. Decentralisation/regionalization in health care: the Quebec experience. Health care management review, 1984, 9(1): 7-25. 
๔๒ Bevan, G. Copeman, H. Perrin, J. & Rosser, R. Health care priorities and management. Croom Helm, London. 1980 
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ส่วนกลาง ซ่ึงปัญหาเหล่าน้ีจะบรรเทาลงหากเป็นการกระจายอาํนาจในลกัษณะ deconcentration (การมอบ
อาํนาจต่อผูใ้ตบ้งัคบับญัชา) ซ่ึงเป็นการโอนหน้าท่ี แทนท่ีเป็นการถ่ายโอน ซ่ึงจะเป็นการโอนอาํนาจและให้
ความเป็นอิสระกบัองคก์รทอ้งถ่ิน แต่ทั้งน้ีทั้งนั้น ก็อาจจะมีการกดดนัจากทางชุมชนเพื่อให้เกิดการตดัสินใจไป
ทางใ ดทางหน่ึง  ถึงแม้ก ารกระจายอํานาจจะเป็นในลักษณะ deconcentration (การมอบ อําน าจต่อ
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา) ก็ตาม 

แหล่งเงินทุนและวธีิการจัดสรรด้านการเงิน 

เร่ืองแหล่งและการจดัสรรการเงินมกัจะมีผลกระทบเป็นอย่างมากในการจดัรูปแบบและระดบัของการ
กระจายอาํนาจ โดยปกติ องคก์รบริหารส่วนทอ้งถ่ินมกัจะมีอาํนาจในการจดัเก็บภาษี แต่ในบริบทของประเทศท่ี
กาํลงัพฒันา รายใดข้องรัฐส่วนใหญ่จะมาจาก ภาษีทางออ้ม (Indirect Tax) โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง ท่ีเป็นภาษีศุลกากร 
ซ่ึงทาํให้ภาษีท่ีทางทอ้งถ่ินจะจดัเก็บไดน้ั้นมีน้อยมาก และภาษีบาํรุงทอ้งท่ี และ ภาษีอสังหาริมทรัพย ์ซ่ึงโดย
ปกติในประเทศท่ีพฒันาแลว้ จะเป็นภาษีหลกัท่ีทางทอ้งถ่ินจะเก็บได ้กลบัทาํไดย้ากและมีความยดืหยุน่ตํ่า เพราะ 
ท่ีดินมีผลผลิตตํ่า และ ผูถื้อกรรมสิทธ์ิท่ีดินมีฐานะยากจน ซ่ึงทาํให้ทางทอ้งถ่ิน ตอ้งไปพึ่งพาภาษีอ่ืนๆ เช่น การ
ออกใบอนุญาต, ภาษียานพาหนะ, ภาษีจากศูนยบ์นัเทิง และ ภาษีการคา้บางประเภท 

ด้วยเหตุน้ี จึงทาํให้ภาระในการสนับสนุนด้านการเงินแก่องค์กรบริหารส่วนทอ้งถ่ิน ตกอยู่กบัทาง
รัฐบาลกลางเป็นอย่างมาก และทาํให้ทางรัฐบาลกลางตอ้งมีมาตรการในการกาํหนดการจดัสรรงบประมาณ
เหล่าน้ีเพื่อให้เกิดความเป็นธรรมมากท่ีสุด โดยอาจจดัสรรในลกัษณะท่ี เฉพาะเจาะจงกบักิจกรรม (Earmarked 
Grant) หรือไม่เฉพาะเจาะจง (Block Grant) ซ่ึงก็มีระดบัความเฉพาะเจาะจงหลายระดบั นอกจากน้ี ยงัอาจจะ
สามารถจดัสรรตาม “ความตอ้งการ” ท่ีจะเกิดข้ึนโดยคาํนึงถึงปัจจยัต่างเช่น จาํนวนประชากร ความยากจน และ 
สถานะทางดา้นสุขภาพและแนวโนม้ต่างๆของชุมชน หรือ ตามการจดัสรรในอดีตซ่ึงจะทาํให้เกิดความไม่เป็น
ธรรมข้ึน เพราะความตอ้งการ กบัการเงินสนบัสนุนไม่สอดคลอ้งกนั 

นอกจากน้ี อีกประเด็นท่ีสาํคญัในเร่ืองน้ี ก็คือนโยบายในการเรียกเก็บเงินท่ีไม่ไดใ้ชคื้นส่วนกลาง เพราะ
ถ้าทางท้องถ่ินสามารถเก็บเงินท่ีไม่ได้ใช้ไว้ได้ ก็จะทําให้เกิดแรงจูงใจท่ีจะเก็บและใช้ทรัพยากรให้มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน แต่อยา่งไรก็ตาม โดยมาก ทางกระทรวงสุขภาพและกระทรวงการคลงัมกัจะยงัลงัเลท่ีจะ
กระจายอาํนาจความรับผดิชอบอนัน้ีออกไป 

การควบคุมงบประมาณและค่าใช้จ่าย 

วิธีการปฏิบติัในเร่ืองงบประมาณมกัมีผลเป็นอย่างมากในเร่ืองของอิสระท่ีทางองคก์รส่วนทอ้งถ่ินจะ
ไดรั้บ ในประเทศท่ีกาํลงัพฒันาส่วนใหญ่ มกัจะมีการควบคุมหน่วยงานของกระทรวงสุขภาพประจาํเขตหรือ
จงัหวดัในเร่ืองงบประมาณท่ีค่อนขา้งเขม้งวด โดยอาจไม่สามารถท่ีจะเอางบประมาณสําหรับกิจกรรมหน่ึงไปใช้



 ๔๒ 

ในกิจกรรมอ่ืนท่ีมีความตอ้งการมากข้ึน ซึงจะทาํใหก้ารใหบ้ริการไม่สามารถตอบรับกบัความตอ้งการของชุมชน
ไดดี้เท่าท่ีควร 

เพราะฉะนั้น จึงควรให้ความยืดหยุน่กบัองคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ิน โดยการให้ทางทอ้งถ่ินมีส่วนร่วม
ในการจดัทาํงบประมาณหรือให้ทางทอ้งถ่ินสามารถทาํเร่ืองของบประมาณไดก้บัทางจงัหวดั และ อนุญาติให้
ทางท้องถ่ินสามารถเอางบประมาณสําหรับกิจกรรมหน่ึงมาใช้กับกิจกรรมอีกอย่างหน่ึงได้ เพื่อให้องค์กร
สามารถปรับเปล่ียนใหเ้ขา้กยัสถานการณ์ได ้

วธีิการก ากบัดูแล 

การกระจายอาํนาจนั้นจะตอ้งมีระบบการตรวจสอบและดูแลท่ีเหมาะสมเพื่อท่ีจะให้แน่ใจว่าอาํนาจท่ี
กระจายไปนั้น ถูกใชไ้ปในทางท่ีถูก ซ่ึงอาจทาํไดห้ลายวิธี เช่น การออกกฏหมายควบคุมเร่ืองการปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน, การออกกฏระเบียบของกระทรวงสําหรับองค์กรทอ้งถ่ิน, การออกคู่มือและแนวนโยบายสําหรับการ
กระจายอาํนาจ, บงัคบัให้มีการทาํรายงานส่งเป็นประจาํ, มีการประเมินการทาํงานขององค์กรทอ้งถ่ินโดยดูตวั
ช้ีนาํท่ีสาํคญัๆ และ การพบปะหรือประชุมเพื่อสอบถามและปรึกษาหารือ 

ในกรณีท่ีทางองคก์รทอ้งถ่ินมีความเป็นอิสระนอ้ย การดูแลก็สามารถทาํไดง่้าย โดยการดูวา่หน่วยงาน
ทาํตามกฏระเบียบหรือไม่ แต่เม่ือหน่วยงานมีอิสระมากข้ึน การดูแล ก็ตอ้งเป็นในลกัษณะของการดูสมรรถนะ
ในการทาํงานมากยิง่ข้ึน โดยอาจมีการตั้งเป้าและคอยดูวา่สาํเร็จมากนอ้ยเพียงใด ซ่ึงจะตอ้งอาศยัการพูดคุยตกลง
กนัและการส่งต่อขอ้มูลท่ีสาํคญัมาใหก้บัผูป้ระเมิน 

ความรับผดิชอบในการวางแผนด้านสุขภาพ 

ความอิสระขององคก์รทอ้งถ่ินในการวางแผนดา้นสุขภาพสําหรับพื้นท่ีของตนนั้นมีความหลากหลาย 
โดยอาจมีรูปแบบ เช่น 

ในองคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ินท่ีพฒันาแลว้ อาจมีอิสระอยา่งเต็มท่ีในการคิด วางแผน พฒันาโครงการ 
และนาํไปปฏิบติั โดยอาศยักรอบนโยบายและยทุธศาสตร์ท่ีถูกคิดข้ึนแลว้โดยทอ้งถ่ินเอง 

ในองคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ินหรือหน่วยงานยอ่ยประจาํพื้นท่ีของกระทรวง อาจมีการทาํแผนโครงการ
แบบกวา้งๆ อยูใ่นแนวนโยบายระดบัชาติ ซ่ึงมีเพียงโครงการใหญ่ๆเท่านั้นท่ีตอ้งไดรั้บการอนุมติัจากส่วนกลาง 

ในหน่วยงานย่อยของกระทรวงและองค์การบริหารส่วนทอ้งถ่ินท่ีมีอิสระนอ้ย กระทรวง อาจมีการทาํ
แผนโครงการแบบกวา้งๆ อยู่ในแนวนโยบายระดบัชาติ แต่ตอ้งนาํโครงการมาเสนอและตอ้งไดรั้บการอนุมติั
จากส่วนกลางทั้งหมดทุกโครงการ 



 ๔๓ 

โดยมาก ระบบการวางแผนท่ีใช้บ่อยในระดบัชาติก็คือการจดัทาํคู่มือในแต่ละปีในเร่ืองนโยบายและ
ลาํดบัความสําคญั, และ ทรัพยากรท่ีคาดว่าจะมี ซ่ึงจะทาํให้เกิดกรอบนโยบายสําหรับให้ทางทอ้งถ่ินสามารถ
จดัทาํแผนสาํหรับพื้นท่ีของตนได ้โดยแผนจะถูกส่งไปให้หน่วยงานท่ีมีระดบัสูงกวา่พิจารณาเพื่ออนุมติัและให้
งบประมาณ และจดัสรรทรัพยากรเพื่อใหห้น่วยงานท่ีรับผดิชอบเขา้ไปดูแลและทาํการประเมิน 

แต่อยา่งไรก็ตาม ระดบัของการกระจายอาํนาจในการวางแผนดา้นสุขภาพ อาจถูกจาํกดัโดยขอ้จาํกดัใน
เร่ืองขีดความสามารถของบุคลากรและองคก์รในระดบัล่าง ซ่ึงจะตอ้งมีการเตรียมความพร้อมทางดา้นน้ีแต่เน่ินๆ 

ทศันคติของข้าราชการ 

ส่ิงท่ีมกัเกิดข้ึนในการกระจายอาํนาจคือแรงต่อตา้นจากหน่วยงานราชการท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงเกิดข้ึนเน่ืองจาก
การท่ีขา้ราชการหวาดกลวักบัการท่ีจะตอ้งเสียผลประโยชน์ทางดา้นการเงินและการเมืองทั้งในปัจจุบยัและใน
อนาคตหากมีการกระจายอาํนาจ และความไม่มัน่ใจในความสามารถขององคก์รทอ้งถ่ิน ทาํให้จะตอ้งมีการให้
ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งและฝึกอบรมในเร่ืองน้ีใหก้บัทั้งเจา้หนา้ท่ีในพน้ท่ีและเจา้หนา้ท่ีส่วนกลาง 

 การประสานงานระหว่างองค์กร 

การกระจายอาํนาจมกัจะมาพร้อมกบัการพฒันาการประสานงานและทาํงานร่วมกนัระหวา่งหน่วยงานท่ี
รับผดิชอบและเก่ียวขอ้งกบัการให้บริการสาธารณะในระดบัชุมชน ซ่ึงในระดบัชาติอาจเป็นไปไดย้ากเน่ืองจาก
กระทรวงแต่ละท่ีต่างก็มีความตอ้งการงบประมาณให้มากท่ีสุด ทั้งๆท่ีทรัพยากรมีจาํกดั และการทาํงานร่วมกนั
ระหว่างกระทรวง อาจไม่ไดรั้บความร่วมมือจากกระทรวงบางกระทรวงหากคิดว่าเป็นการใช้ทรัพยากรของ
ตนเอง เพื่อผลประโยชน์ของอีกฝ่าย แต่อยา่งไรก็ตาม ในระดบัทอ้งถ่ิน การร่วมมือกนัอาจเกิดข้ึนในลกัษณะท่ีไม่
เป็นทางการมากกว่าในระดบัชาติ และจะเกิดข้ึนไดง่้ายหากการติดต่อระหว่างภาคส่วน ท่ีอยู่ในพื้นท่ีเดียวกนั 
สามารถเกิดข้ึนได้โดยตรง โดยท่ีไม่ตอ้งผ่านส่วนกลาง และมีความยืดหยุ่นทางการคลังเพียงพอท่ีจะตั้งงบ
สาํหรับทาํกิจกรรมร่วมกบัภาคส่วนอ่ืนๆ 

๒.๕.๖ บทเรียนจากต่างประเทศ 

เพื่อใหเ้ป็นการง่ายในการเปรียบเทียบการกระจายอาํนาจแบบต่างๆท่ีไดถู้กแบ่งตามท่ี  Rondinelli๑๘ เป็น 
๔ แบบ ซ่ึงก็คือ Deconcentration, Devolution, Delegation และ Privatisation การเสนอบทเรียนในต่างประเทศ
จึงจะเป็นการหยิบยกเอาการกระจายอาํนาจดา้นสุขภาพในประเทศท่ีสนใจต่างๆ มาจดัตามกลุ่ม โดยในแต่ละ
ประเทศอาจมีการกระจายอาํนาจทางดา้นสุขภาพมากกวา่หน่ึงแบบ 

๒.๕.๖.๑ Deconcentration หรือ การมอบอ านาจให้ผู้ใต้บังคับบัญชา 

ในท่ีน้ี ไดย้กตวัอยา่งประเทศโปรตุเกส เพื่อใหเ้ห็นลกัษณะการการะจายอาํนาจแบบ Deconcentration 



 ๔๔ 

ก.ประเทศโปรตุเกส 

ประเทศโปรตุเกสเป็นประเทศในกลุ่มสหภาพยุโรปท่ีมีประชากรอยู่ประมาณ ๑๐.๒ ลา้นคน (๒๐๐๒) 
โดยมีการปกครองในรูปแบบสาธารณรัฐประชาธิปไตยแบบรัฐสภาเด่ียว และมีประธานาธิบดีเป็นประมุขของ
ประเทศ โดยกฎหมายทุกฉบบัจะตอ้งไดรั้บความเห็นชอบจากประธานาธิบดีและมีสิทธิท่ีจะยบัย ั้งหากกฎหมาย
ขดักบัรัฐธรรมนูญ ทางดา้นเศณษฐกิจนั้น โปรตุเกสมีผลิตภณัฑ์มวลรวมอยูท่ี่ ๒๓๒.๒ พนัลา้นเหรียญสหรัฐฯ 
(๒๐๐๙) โดยมีรายไดเ้ฉล่ียต่อหวัเท่ากบั ๒๑,๗๐๐ เหรียญสหรัฐฯ๔๓ 

ในประเทศโปรตุเกส สถานะทางดา้นสุขภาพของประเทศไดมี้การพฒันาข้ึนเป็นอย่างมาก โดยได้มี
อตัราการตายในเด็ก (IMR) ท่ีลดลงจาก ๕๘ รายต่อการเกิดมีชีพ ๑๐๐๐ ราย ในปี คศ. ๑๙๗๐ ลดเหลือเพียง ๔.๑ 
รายต่อ ๑๐๐๐ ในปี คศ. ๒๐๐๓ โดยมีเหตุผลมาจากมีการกระจายอาํนาจไปสู่เทศบาลในปี ๑๙๗๔ และการทาํให้
การเขา้ถึงบริการและคุณภาพบริการดีข้ึน๔๔ ในโปรตุเกสมีเครือข่ายของผูใ้ห้บริการปฐมภูมิท่ีคลอบคลุม และ 
ร้อยละ ๙๐ ของประชากรอยูห่่างจาก รพ.เขตไม่เกิน ๖๐ นาที โดยท่ีผูใ้ห้บริการเหล่าน้ีเป็นผูใ้ห้บริการของรัฐ แต่
อย่างไรก็ตาม หน้าท่ีความรับผิดชอบต่างๆในเร่ือง วางแผน, การเงินการคลงั, และ การตรวจสอบประเมินผล 
เป็นหนา้ท่ีของส่วนกลาง ทาํให้ทอ้งถ่ินมีอิสระนอ้ยมาก โดยการศึกษาของ Koivusalo et al๓๕ พบวา่การกระจาย
อาํนาจของโปรตุเกสมีขอ้จาํกดัต่างๆดงัต่อไปน้ี 

มีความหนาแน่นมากเกินไปของทรัพยากรจากภาครัฐและเอกชนในชุมชนเมือง๔๕ โดยเฉพาะใน ๓ 
เมืองใหญ่ (Lisbon, Porto และ Coimbra) ทาํให้เกิดความเหล่ือมลํ้าหระหวา่งชุมชนเมืองและชุมชนชนบท และ
เกิดการจดัสรรทรัพยากรท่ีไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร๔๖  

การวางแผนและตดัสินใจท่ีเป็นแบบรวมอาํนาจทาํใหท้อ้งถ่ินไม่มีความเป็นอิสระในการท่ีจะตอบสนอง
ต่อความตอ้งการดา้นสุขภาพชองพื้นท่ี ซ่ึงอาจแตกต่างกบัการตดัสินใจของส่วนกลางโดยส้ินเชิง 

การจดัสรรงบประมาณเป็นลกัษณะการจดัสรรตามท่ีเคยทาํในอดีต (Historic Budgeting) ซ่ึงไม่ไดเ้ป็น
การจดัสรรตามสภาวะทางสังคม ประชากร หรือ ตามอุบติัการของโรค จึงทาํให้เกิดการจดัสรรท่ีไม่เหมาะสม 
เพราะงบประมาณท่ีจดัไวไ้ม่เพียงพอสําหรับความตอ้งการดา้นสุขภาพของชุมชน๓๗ แต่อยา่งไรก็ตาม ไดมี้การ

                                                        
๔๓

 http://www.mfa.go.th/web/479.php?id=210  
๔๔

 Koivusalo, M. Wyss, K. & Santana, P. (2007) Effects of decentralization and recentralization on equity dimensions of health systems, In: Saltman, R. B. (ed) 

Decentralisation in health care. Open University Press, England, pp. 189-205 
๔๕

 Santana, P. Vaz, A. & Fachada, M. Measuring health inequities in Portugal in the 90s. Paper presents at International Conference Poverty, Food and Health in Welfare. 

Current issues, future perspectives, 1-4 July, Lisbon. 2003 
๔๖

 Oliveira, M. D. Bevan, G. Measuring geographic inequities in the Portuguese health care system: an estimation of hospital care needs. Health Policyม 2003, 66(3): 227-293 

http://www.mfa.go.th/web/479.php?id=210


 ๔๕ 

เปล่ียนแปลงระบบการจ่ายเงินให้กบัผูใ้ห้บริการ (Provider Payment System) โดยไดมี้การแบ่งงบประมาณ
ออกเป็น ๒ ส่วนโดยคร่ึงหน่ึงของงบประมาณทั้งหมดมาจากการจดัสรรตามท่ีเคยทาํในอดีต (Historic Budget) 
ส่วนอีกคร่ึงหน่ึงจดัสรรตามรายหวั (Capitation), จาํนวนเด็กอายุระหวา่ง ๑-๑๔ ปี (ซ่ึงตอ้งไดรั้บการฉีดวคัซีน), 
และ ผูป่้วยโรคไตท่ีตอ้งใดรั้บการล้างไต ซ่ึงหลงัจากการเปล่ียนแปลง ความเหล่ือมลํ้าทางดา้นสุขภาพระหวา่ง
พื้นท่ีไดล้ดลง๔๗ 

การจดับริการสาธารณะไม่สามารถท่ีจะปรับตวัเพื่อให้บริการกบัชุมชนท่ีมีอุปสงค์ท่ีเพิ่มข้ึนได ้โดย
ถึงแมว้่าระยะเวลาการรอการรักษาโดยเฉล่ีย (Average Waiting Time) จะลดลงจาก ๙ เดือน (๒๐๐๒) ลดลง
เหลือ ๒.๗ เดือน (๒๐๐๓) แต่จาํนวนผูป่้วยท่ีรอการรักษาเพิ่มข้ึนจาก ๑๑๐,๙๙๔ เป็น ๑๒๘,๖๖๒๓๕ 

๒.๕.๖.๒ Devolution หรือ การถ่ายโอน 

รวบรวบประสบการณ์ของประเทศสเปน, ญ่ีปุ่น, และ ฟิลิปปินส์ ไวด้งัน้ี 
 

ก. ประเทศสเปน 
ประเทศสเปนเป็นประเทศในสหภาพยุโรป ท่ีมีประชากรอยู่ประมาณ ๔๕.๒ ล้านคน๔๘ ซ่ึง

ประกอบดว้ยชนชาติต่างๆ อยู ่๔ ชนชาติ อนัไดแ้ก่ Spanish (ร้อยละ ๗๔), Catalan (ร้อยละ ๑๕.๙), Galician 
(ร้อยละ ๖.๓) และ Basque (ร้อยละ ๔.๘) โดยตามรัฐธรรมนูญปี ค.ศ. ๑๙๗๘ สเปนมีรูปแบบการปกครองคลา้ย
แบบของไทยคือเป็นแบบ ประชาธิปไตยแบบรัฐสภาอันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นพระประมุข และมี
นายกรัฐมนตรีและคณะเป็นฝ่ายบริหาร และรัฐสภาประกอบไปดว้ยสภาผูแ้ทนราษฎรและวฒิุสภา 

สเปน ถูกแบ่งการปกครองออกเป็น “ชุมชนอิสระ” (Comunidades autonomas หรือ autonomous 
communities) ทั้งหมด ๑๙ แห่ง โดยท่ี รัฐธรรมนูญปี ค.ศ.๑๙๗๘ ได้กาํหนดให้ ชุมชนอิสระ เหล่าน้ีเป็นผูใ้ห้
บริหารจดัการบริการสาธารณะต่างๆ โดยท่ีทางรัฐบาลกลางจะเป็นผูอ้อกกฏหมายพื้นฐานและมีหนา้ท่ีในการ
ประสานงานระหว่างพื้นท่ี ในปี ค.ศ.๒๐๐๑ ไดมี้การเปล่ียนแปลงการจดัสรรทรัพยากรใหม่โดยไดมี้การแบ่ง
ภาษีบางส่วน (เช่น ภาษีมูลค่าเพิ่ม และ ภาษีเงินได)้ ใหก้บัทางพื้นท่ี และ ให้อิสระกบัทางพื้นท่ี ท่ีจะจดัสรรเงินท่ี
ไดม้าเพื่อไปใช้ในการทาํกิจกรรมทางดา้นสุขภาพและอ่ืนๆ ซ่ึงทาํให้ทางชุมชนมีความยืดหยุน่ทางการเงินการ
คลงั และต่อมาในปี ค.ศ.๒๐๐๒ ไดมี้การถ่ายโอนการให้บริการสุขภาพไปให้กบัทางชุมชนอิสระทั้งหมด และ

                                                        
๔๗

 Tranquada, S., Martins, M. and Sousa, M. Critérios de financiamento dos cuidados de saúde primários: O exemplo Português. Paper presented at VII Encontro Nacional de 

Economia da Saúde, Lisbon, 16, 17 November 2000. 
๔๘

 http://www.mfa.go.th/web/479.php?id=231  

http://www.mfa.go.th/web/479.php?id=231


 ๔๖ 

ได้มีการเปล่ียนมาให้งบสนับสนุนทางด้านสุขภาพแบบไม่เฉพาะเจาะจง หรือ แบบอนุมติัเป็นก้อน (Block 
Grant) 

ภายหลงัการถ่ายโอน มีผลกระทบต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 

รัฐบาลทอ้งถ่ินมีอิสระในการพฒันาหารูปแบบท่ีเหมาะสมในการจูงใจบุคลากรทางด้านสุขภาพ แต่
อยา่งไรก็ตาม อาจทาํให้เกิดรูปแบบการจูงใจท่ีมีประสิทธิภาพ หรือ อาจทาํให้ทางสหภาพแรงงานมีอาํนาจมาก
ข้ึนในการต่อรองหรือบงัคบัใหท้างรัฐบาลแควน้ตอ้งเพิ่มเงินเดือนใหก้บัเจา้หนา้ท่ีมากเกินไปจนไม่เหมาะสม 

การกระจายอาํนาจในสเปนไดก่้อให้เกิดความขดัแยง้ ทั้งระหวา่งรัฐบาลกลางและชุมชน และระหวา่ง
นักการเมืองเอง เช่นได้มีการประท้วงโดยการไม่เข้าร่วมการประชุมระหว่างชุมชนอิสระ (Inter-territorial 
Council หรือ CISNS) ของพื้นท่ีท่ีทางพรรคฝ่ายคา้นมีฐานเสียงอยู่๔๙ 

กระบวนการถ่ายโอนไดท้าํให้เกิดความชดัเจนในเร่ืองหน้าท่ีความรับผิดชอบของรัฐบาลแต่ละระดบั 
เช่น ไดเ้กิดการจดัทาํระเบียบในรัฐบาลของแต่ละชุมชนเพื่อรับประกนัสิทธิของประชาชนต่อการไดรั้บบริการ
สุขภาพและทาํใหเ้กิดมี ผูต้รวจการณ์บริการสุขภาพ (Health care ombudsmen) ในแต่ละพื้นท่ี ซ่ึงมีหนา้ท่ีในการ
ตรวจสอบและรายงานกบัทางองค์กรของรัฐท่ีดูแลเร่ืองสุขภาพในพื้นท่ี และในบางคร้ังยงัมีการรายงานต่อทาง
สภาของพื้นท่ี (Regional Parliament)๕๐ 

เน่ืองจากมีการกระจายอาํนาจทางด้านการเมืองและการคลัง ประกอบกับการมีส่วนร่วมจากภาค
ประชาชนมาก ประชาชนจึงตรวจสอบรัฐมากข้ึนและกดดนัรัฐให้พฒันาบริการสุขภาพให้ทดัเท่ียมกบัพื้นท่ี
ใกลเ้คียง๔๑ 

ประชาชนมีความเห็นว่า การกระจายอาํนาจทาํให้รัฐบาลมีความสามารถในการตอบสนองต่อความ
ตอ้งการและใหบ้ริการประชาชนไดดี้ข้ึน๔๐ 

                                                        
๔๙

 Rico, A. & Pérez Nievas, S. La satisfacción de los usuarios con la gestión autonomic de sus servicios de salud. In López Casasnovas, G. and Rico, A., eds, Evaluación de las 

políticas de servicios sanitarios en el Estado de las Autonomías II, Cataluña, Fundación BBV, 2001. 
๕๐

 Maino, F. Blomqvist, P. Bertinato, L. Santasusagna, L. B. Garrido, R. M. U. & Shishkin, S. Effects of decentralization and recentralization on political dimensions of health 

systems, In: Saltman, R. B. (ed) Decentralisation in health care. Open University Press, England, 2007, pp. 120-140 



 ๔๗ 

ข.ประเทศญีปุ่่น 

ประเทศญ่ีปุ่นเป็นประเทศท่ีประกอบดว้ยเกาะมากมายเกือบ ๗,๐๐๐ เกาะ โดยมีประชากรอยูป่ระมาณ 
๑๒๗.๕ ลา้นคน (๒๕๕๒) ซ่ึงในจาํนวนน้ี มีสัดส่วนของผูสู้งอาย ุ(มากกวา่ ๖๕ ปี) อยูถึ่ง ร้อยละ ๒๓ ทาํให้
ญ่ีปุ่นมีภาวะ ประชากรสูงอาย ุ(Aged Population)๕๑ 

รูปแบบการปกครองของญ่ีปุ่นเป็นแบบ เสรีประชาธิปไตยภายใตรั้ฐธรรมนูญ โดยมีรัฐสภาเป็นสถาบนั
สูงสุดของรัฐ และมีนายกรัฐมนตรีเป็นหวัหนา้รัฐบาลโดยมีสมเด็จพระจกัรพรรดิทรงเป็นสัญลกัษณ์ของประเทศ 
รัฐสภาประกอบดว้ย สภาผูแ้ทนราษฎรซ่ึงมีวาระการดาํรงตาํแหน่ง ๔ ปี และ วุฒิสภาท่ีมีวาระการดาํรงตาํแหน่ง 
๖ ปี ในการปกครองทอ้งถ่ิน ประเทศญ่ีปุ่นถูกแบ่งออกเป็น ๔๗ จงัหวดั หรือ Prefectures ซ่ึงรวมกรุงโตเกียว 
(Tokyo Metropolis) นอกจากน้ี ในแต่ละจงัหวดัยงัมีการแบ่งออกเป็น เทศบาล เมือง และ หมู่บา้น ยกเวน้
กรุงโตเกียวท่ีมีเขตการปกครองเฉพาะในส่วนใจกลาง ๒๓ เขต และในเขตชานกรุงท่ีประกอบดว้ย ๒๗ เทศบาล 
๕ เมือง และ ๘ หมู่บา้น มีสถานะเป็นเทศบาลเช่นกนั แต่เป็นเทศบาลเมือง และเทศบาลหมู่บา้น โดยผูน้าํชุมชน
ในแต่ละระดบั (เช่น ผูว้า่ราชการจงัหวดั, นายกเทศมนตรี และ สมาชิกสภาส่วนทอ้งถ่ิน) มาจากการเลือกตั้ง ซ่ึง
ถือเป็นการพยายามในการกระจายอาํนาจสู่ทอ้งถ่ินของรัฐบาลกลางญ่ีปุ่น 

ในเร่ืองเศรษฐกิจ ประเทศญ่ีปุ่น ถือเป็นประเทศมหาอาํนาจทางดา้นเศรษฐกิจประเทศหน่ึงของโลก โดย
มีผลิตภณัฑ์มวลรวมประชาชาติ (GDP) อยู่ท่ี ๕.๘๕ ล้านล้านเหรียญสหรัฐฯ (๒๕๕๒)๔๒ และมีอตัราการ
ขยายตวัของเศรษฐกิจอยูท่ี่ร้อยละ ๕ นอกจากน้ี ญ่ีปุ่นยงัถือเป็นประเทศท่ีมีรายไดร่ํ้ารวย (high-income country) 
โดยมีรายไดเ้ฉล่ียต่อหวัอยูท่ี่ ๓๘,๒๑๐ เหรียญสหรัฐฯต่อคนต่อปี๔๒ 

ระบบสุขภาพของญ่ีปุ่นเป็นระบบประกนัสังคมและประกนัสุขภาพถว้นหนา้เหมือนในประเทศไทย ซ่ึง
ทาํให้ประชาชนทัว่ประเทศสามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพแต่สิทธิประโยชน์ท่ีประชาชนไดรั้บไม่คลอบคลุมถึง
การป้องกนัโรคซ่ึงส่งผลใหมี้ปัญหาในการควบคุมโรคท่ีเกิดจากการใชชี้วติ๕๒  

Community-Based Public Health System: การกระจายอาํนาจภาคสุขภาพของญ่ีปุ่น 

สืบเน่ืองจากสภาวะท่ีประเทศญ่ีปุ่นมีประชากรสูงอายเุพิ่มมากข้ึนและกระแสในเร่ืองการกระจายอาํนาจ
ในช่วงทศวรรษท่ี ๑๙๙๐ ได้มีการออกกฎหมาย Community Health Law ในปี ค.ศ.๑๙๙๔ ทาํให้เกิดระบบ
สาธารณสุขท่ีเน้นชุมชน หรือ Community-Based Public Health System โดยไดมี้การถ่ายโอนภาระหน้าท่ี
ทางดา้นสุขภาพใหก้บัรัฐบาลทอ้งถ่ิน ในระดบัจงัหวดั และ ในระดบัเทศบาล  

                                                        
๕๑

 http://www.mfa.go.th/web/2386.php?id=133  
๕๒ Tatara K, Okamoto E. Japan: Health system review. Health Systems in Transition, 2009; 11(5): 1–164. 

http://www.mfa.go.th/web/2386.php?id=133
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ในระดบัจงัหวดั รัฐบาลจงัหวดัเป็นผูรั้บผิดชอบในการจดัการและวางแผนการให้บริการสุขภาพใน
จงัหวดันั้นๆ โดยอาจมีการจดัจา้งจากภายนอก (outsourcing) ตามความเหมาะสม ในการให้บริการการแพทยต่์าง 
เช่น การตรวจทางแล็บ นอกจากน้ียงัมีความรับผิดชอบในการให้บริการการแพทย์ขั้นทุติยภูมิท่ีประชาชน
สามารถเขา้ถึงได ้

ส่วนระดับเทศบาล มีหน้าท่ีในการให้บริการสุขภาพต่างๆ เช่น ด้านผดุงครรภ์ สุขภาพแม่และเด็ก 
โภชนาการ สวสัดิการผูสู้งอายุ ฯลฯ โดยจะมีศุนยอ์นามยัเทศบาล (Municipal Health Centre) เป็นศูนยก์าร
ให้บริการหลักในแต่ละชุมชน นอกจากน้ี เพื่อเป็นการรับมือกับปัญหาท่ีมากับประชากรสูงอายุ (aged 
population) เทศบาลได้รับมอบหมายให้ทาํ แผนยุทธศาสตร์ในการจดับริการสุขภาพและสวสัดิการให้กับ
ผูสู้งอายุ หรือ The Year Strategy for Promotion of Health and Welfare Services for the Aged และเป็น
ผูรั้บผิดชอบในการให้บริการเหล่าน้ีสําหรับผูสู้งอายุในพื้นท่ี โดยอาศยัการร่วมมือกนัระหว่างภาคสุขภาพและ
ภาคสวสัดิการสังคม ซ่ึงการดูแลผูสู้งอายแุละผูพ้ิการไดเ้นน้เร่ืองการพฒันาคุณภาพชีวติและการช่วยเหลือผูพ้ิการ
ในสังคมใหส้ามารถใชชี้วติไดอ้ยา่งปกติ โดยการปรับเปล่ียนการใหบ้ริการสุขภาพให้เป็นในลกัษณะของการไป
ใหบ้ริการตามครัวเรือนแทนท่ีจะใหป้ระชาชนกลุ่มน้ีมาใชบ้ริการท่ีศูนยบ์ริการ 

 
นอกจากบทบาทของภาครัฐท่ีเปล่ียนไปนั้น ยงัได้มีการจดัตั้งคณะกรรมการสุขภาพ (Public Health 

Committee) ของทอ้งถ่ิน โดยประกอบดว้ยกลุ่มต่างๆ เช่น โรงเรียน กลุ่มสหกรณ์การเกษตร กลุ่มแม่บา้น ฯลฯ 
และยงัมีตัวแทนจากสถานพยาบาล เทศบาล และภาคส่วนอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้อง โดยมีการประชุมพบปะอย่าง
สมํ่าเสมอเพื่อเป็นเวทีในการแลกเปล่ียนประสบการณ์และความคิดเห็นระหว่างกรรมการ และเป็นการให้ทาง
ภาครัฐไดรั้บรู้ถึงความคิดเห็นและความตอ้งการของประชาชนเพื่อให้ภาครัฐสามารถบริการและแกไ้ขปัญหา

รูปที ่๑: คณะกรรมการสุขภาพ๔๔ 

คณะกรรมการสุขภาพ 

โรงเรียน 

กลุ่มสหกรณ์
การเกษตร 

สมาคมแม่บา้น 

สมาคมเยาวขน 

สถานพยาบาล องคก์ารปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน 

ศูนยชุ์มชน 

ศูนยส์าธารณสุข 
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ของชุมชนไดอ้ยา่งตรงจุดและเป็นท่ียอมรับของทุกฝ่าย ซ่ึงการให้ภาคชุมชนไดมี้ส่วนร่วมผ่านคณะกรรมการ
สุขภาพน้ี ทาํใหป้ระชาชนเกิดการต่ืนตวัและเป็นการพฒันากระบวนการประชาธิปไตยในชุมชนอีกดว้ย 

จากการท่ีไดมี้การกระจายอาํนาจไปแลว้ การศึกษาของ Yagi๕๓ ก็ไดก้ล่าวถึงประเด็นต่างๆท่ีประเทศ
ญ่ีปุ่นควรดูแลแก้ไขเพื่อให้การกระจายอาํนาจบรรลุเป้าหมาย ซ่ึงประเด็นเหล่าน้ีน่าสนใจเน่ืองจากอาจเป็น
ประเด็นท่ีประเทศไทยจะตอ้งเผชิญในอนาคต 

การยุบรวมระหว่างเทศบาล (Amalgamation) เน่ืองจากบางเทศบาลขนาดเล็กประสบปัญหาทางดา้น
การเงินท่ีเกิดจากการเก็บรายไดจ้ากทอ้งถ่ินไดน้อ้ย ดงันั้นทางรัฐบาลญ่ีปุ่นจึงจดัให้มีการรวมกนัระหวา่งเทศบาล
ขนาดเล็กเพื่อเสริมศกัยภาพทางการเงินทอ้งถ่ินและเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจดัการ แต่อยา่งไรก็ตามการ
จะเอามารวมกนัหรือไม่ควรดูปัจจยัอ่ืนๆดว้ยเช่น ผลกระทบต่อการมีส่วนร่วมของชุมชน และในขณะเดียวกนั
เขตการปกครองท่ีมีขนาดใหญ่เกินไปอยา่ง Yokohama ท่ีมีประชากรถึง ๓ ลา้นคน ก็อาจใหญ่เกิดความเหมาะสม 

การพัฒนาให้ประชาชนสามารถปกครองตนเองได้ โดยในอดีตไดเ้นน้ในเร่ืองการพฒันาความสัมพนัธ์
ระหว่างรัฐบาลกลางและรัฐบาลทอ้งถ่ิน ซ่ึงจริงๆแลว้ควรจะไปเน้นในส่วนของขุมขนและประชาชน โดยให้
พวกเขามีศกัยภาพในการมีส่วนร่วมในการพฒันาพื้นท่ีและชุมชน 

การให้มีรูปแบบของรัฐบาลท้องถิ่นที่หลากหลาย โดยรูปแบบการปกครองนั้นควรเป็นไปตามบริบท
ของแต่ละพื้นท่ี โดยอาจมีการทาํธรรมนูญทอ้งถ่ินข้ึนมาเพื่อกาํหนดคาํจาํกดัความ อาํนาจ และ โครงสร้างของ
รัฐบาลทอ้งถ่ิน หรือ ระบบอ่ืนในการปกครองและบริหาร  

ค. ประเทศฟิลปิปินส์ 

ประเทศฟิลิปปินส์เป็นประเทศในกลุ่มอาเซียน (ASEAN) ซ่ึงมีประชากรอยูป่ระมาณ  ๘๘.๗ ลา้นคน๕๔ 
โดยอตัราการเพิ่มของประชากรมีการเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ืองทาํให้สัดส่วนของประชากรท่ีเป็นเด็กและเยาวชน
ค่อนขา้งสูง (ร้อยละ ๓๓.๘) เม่ือเทียบกบัประชากรสูงอายุ (ร้อยละ ๔.๔)๕๕ ประเทศฟิลิปปินส์ถือเป็นประเทศท่ี
มีรายไดร้ะดบั lower-middle๕๖ โดยในปีค.ศ. ๒๐๐๗ มีการเติบโตถึงร้อยละ ๗.๓ 

                                                        
๕๓

 Yagi, K. Decentralisation in Japan. The 21st Century Center of Excellence Program, Policy and Governance Working Paper Series No. 30. April 2004.  

๕๔กระทรวงการต่างประเทศ. สาธารณรัฐฟิลิปปินส์. Accessed online on 20 April 2010. http://www.mfa.go.th/web/2386.php?id=207  
๕๕

 WHO. The Philippines: Country Context. Accessed online on 20 April 2010. http://www.wpro.who.int/countries/2009/phl  

๕๖
 World Bank. Country Classification by income. Accessed online on 20 April 2010. http://data.worldbank.org/about/country-classifications/country-and-lending-

groups#Lower_middle_income  

http://www.mfa.go.th/web/2386.php?id=207
http://www.wpro.who.int/countries/2009/phl
http://data.worldbank.org/about/country-classifications/country-and-lending-groups#Lower_middle_income
http://data.worldbank.org/about/country-classifications/country-and-lending-groups#Lower_middle_income


 ๕๐ 

ระบอบการปกครองของฟิลิปปินส์เป็นแบบสาธารณรัฐประชาธิปไตย โดยมีประธานาธิบดีท่ีมาจากการ
เลือกตั้งแบบตรงเป็นประมุขของประเทศและเป็นผูบ้ญัชาการสูงสุดของกองทพั และมีคณะรัฐมนตรีเป็นท่ี
ปรึกษาในเร่ืองการร่างกฎหมาย นโยบาย และ โครงการต่างๆของรัฐ 

รัฐธรรมนูญของฟิลิปปินส์กาํหนดให้มีการเลือกตั้งโดยตรงสําหรับตาํแหน่งทางการเมืองทุกตาํแหน่ง 
ตั้งแต่การเลือกตั้งประธานาธิบดี ไปจนถึงการเลือกตั้งผูแ้ทนสภาระดบัหมู่บา้น หรือ barangay ในปี ค.ศ. ๑๙๙๑  
กฎหมายรัฐบาลทอ้งถ่ินไดก้าํหนดให้มีการถ่ายโอนอาํนาจบางอย่างจากรัฐบาลกลางไปยงัรัฐบาลทอ้งถ่ิน อนั
ไดแ้ก่บริการสาธารณะต่างๆ ซ่ึงรวมไปถึงบริการสุขภาพ ฟิลิปปินส์มีรัฐบาลทอ้งถ่ินในระดบัต่างๆ คือ ระดบั
จงัหวดั (Province) ระดบัเมือง (City) ระดบัเทศบาล (Municipality) และ ระดบัหมู่บา้น (Barangay) โดยใน
รัฐบาลแต่ละระดบัต่างก็มีอิสระในการเปล่ียนแปลงอตัราภาษีและจดังบประมาณของตนเอง  

การกระจายอ านาจทางด้านสุขภาพและบทบาทของรัฐบาลท้องถิ่นในฟิลปิปินส์ 

ดงัท่ีได้กล่าวมาแล้ว ในปี ค.ศ.๑๙๙๑ ได้มีการถ่ายโอนอาํนาจหน้าท่ีของส่วนกลางบางอย่าง ให้กับ
รัฐบาลทอ้งถ่ิน ทาํใหภ้ายหลงัจากการถ่ายโอน บทบาทในการใหบ้ริการสาธารณะต่างๆในทอ้งถ่ินนั้นๆ จึงตกอยู่
กบัรัฐบาลทอ้งถ่ิน ซ่ึงมีดงัน้ี๕๗ 

การขยายเกษตรกรรมและการวจิยัในเร่ืองดงักล่าว 

การจดัการส่ิงแวดลอ้มและการควบคุมมลภาวะ 

บริการสุขภาพในระดบัปฐมภูมิและในระดบัโรงพยาบาล (ไม่รวม super-tertiary care) 

บริการสวสัดิการสังคม 

การบาํรุงรักษาโครงสร้างพื้นฐาน 

การประปาและชลประทาน 

วางแผนผงัเมือง 

ซ่ึงโดยหลกัแลว้ งานท่ีตอ้งอาศยัการร่วมมือระหวา่งหลายๆ พื้นท่ี จะถูกมอบหมายให้กบัรัฐบาลระดบั
จงัหวดั และงานพื้นฐาน เช่น การให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ การบาํรุงรักษาโรงเรียนประถมของทอ้งถ่ิน จะเป็น
หนา้ท่ีของเทศบาล 

                                                        
๕๗
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 ๕๑ 

ในช่วงเดียวกนั ไดมี้การถ่ายโอนหนา้ท่ีและความรับผิดชอบทางดา้นสุขภาพให้กบัรัฐบาลทอ้งถ่ิน โดย
รัฐบาลระดบัจงัหวดัเป็นผูดู้แลโรงพยาบาลจงัหวดัและโรงพยาบาลอาํเภอ (District) และรัฐบาลระดบัเทศบาล
เป็นผูบ้ริหารจดัการหน่วยอนามยัชนบท (rural health unit) และ หน่วยอนามยัหมู่บา้น (village health station) 
ซ่ึงในรัฐบาลทอ้งถ่ินแต่ละระดบัจะมีคณะกรรมการสุขภาพทอ้งถ่ินคอยกาํกบัอีกทีหน่ึง ส่วนโรงพยาบาลศูนย ์
และ โรงพยาบาลเฉพาะทาง ยงัคงอยูใ่นความดูแลของรัฐบาลกลาง นอกจากน้ี กระทรวงสุขภาพยงัมีสํานกังาน
สาธารณสุขภูมิภาค (Regional Office of Department of Health) ตามภูมิภาคต่างๆ ๑๖ ภูมิภาค ซ่ึงมีหนา้ท่ีคลา้ย
กบัสํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัของประเทศไทย ในปัจจุบนั กระทรวงสุขภาพมีหนา้ท่ีในการกาํกบัดูแลและ
ตรวจสอบ, ใหค้วามรู้และพฒันาคู่มือทางดา้นเทคนิค, วางแผน, และ ประเมินผล  

ผลกระทบและประเด็นต่างๆ จากการกระจายอ านาจในฟิลปิปินส์ 

การถ่ายโอนสถานพยาบาลของส่วนกลางสู่รัฐบาลทอ้งถ่ินทาํให้เกิดมีการถ่ายโอนทั้งโครงสร้างพื้นฐาน
และบุคลากรจากส่วนกลางสู่ทอ้งถ่ิน แต่อยา่งไรก็ตาม พบวา่ยงัขาดยุทธศาสตร์ในการเตรียมความพร้อมให้กบั
บุคลากรเพื่อใหส้ามารถรับมือกบับทบาทใหม่ท่ีตนเองจะไดรั้บเม่ือมีการถ่ายโอน ทาํให้เกิดผลกระทบต่าง คือ มี
ปัญหาในการจดัซ้ือจดัจา้ง, ผูบ้ริหารไม่สามารถบริหารจดัการสถานพยาบาลไดดี้เท่าท่ีควร, ปัญหาการลาออก
ของเจา้หนา้ท่ี และ ขาดกาํลงัใจ๕๘ 

นอกจากน้ี Grundy et al๕๙ พบว่า การท่ีมีรัฐบาลทอ้งถ่ินถึง ๕ ระดบั (จงัหวดั, เมือง, เทศบาล, และ 
หมู่บา้น) บริหารจดัการระดบัของบริการสุขภาพเพียง ๒ ระดบั (ปฐมภูมิ และ ทุตยภูมิ) ทาํให้ขาดประสิทธิภาพ
ในการบริหารจดัการและมีความยากลาํบากในการประสานงานและจดัระบบการส่งต่อผูป่้วย และในเร่ือง
งบประมาณและการหารายได้ของท้องถ่ิน ถึงแม้ว่าทางส่วนกลางได้ช่วยท้องถ่ินโดยการจ่ายเงินเดือนของ
เจา้หนา้ท่ีท่ีไดถู้กถ่ายโอน แต่อยา่งไรก็ตามกลบัพบวา่ งบประมาณในเร่ืองการลงทุนดา้นโครงสร้างพื้นฐาน หรือ
ในเร่ืองการจดัซ้ือเคร่ืองมือทางการแพทยแ์ละการซ่อมแซม มีน้อยมาก ซ่ึงเป็นการทาํให้เห็นถึงสถานะทาง
การเงินท่ีไม่ค่อยแข็งแรงนักของรัฐบาลทอ้งถ่ิน หรือการจดัลาํดบัความสําคญัท่ีไม่เหมาะสม เน่ืองจากการ
จดัสรรงบประมาณควรมีความสมดุลกนัระหวา่งเงินเดือนและเงินลงทุนและเงินบาํรุงรักษา 

ในรายงานของธนาคารโลก๖๐ ไดมี้การศึกษาถึงประเด็นของการถ่ายโอนในฟิลิปปินส์ ซ่ึงมีดงัต่อไปน้ี 
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เน่ืองจากทางภาครัฐผูกขาดในการให้สินเช่ือแกรั้ฐบาลทอ้งถ่ิน ทาํให้รัฐบาลทอ้งถ่ินไม่สามารถอาศยั
เงินทุนจากภาคเอกชนในรูปแบบของ Public-Private Partnership (PPP) เพื่อนาํมาพฒันาโครงสร้างพื้นฐาน หรือ 
ใช้ในโครงการอ่ืนๆ  ซ่ึงในขณะเดียวกันการขับเคล่ือนทรัพยากรเป็นไปได้อย่างยากลําบากและอาจไม่มี
ประสิทธิภาพเท่าท่ีควร เน่ืองจากวา่ภาครัฐมีทรัพยากรในจาํนวนจาํกดั 

รายได้ของทอ้งถ่ินมกัจะอยู่ในระดบัท่ีค่อนขา้งตํ่า ซ่ึงถึงแมว้่ารัฐบาลทอ้งถ่ินจะสามารถตั้งอตัราภาษี
หรือค่าธรรมเนียมต่างๆได ้แต่ความสามารถในการจดัเก็บนั้นมีนอ้ย หรือในบางกรณีอาจมาสามารถเก็บไดเ้ลย 
ซ่ึงส่งผลใหก้ารจดังบประมาณเพื่อทาํโครงการหรือจดับริการตามความตอ้งการของประชาชนในทอ้งถ่ินเป็นไป
ไดย้าก 

ศกัยภาพในการวางแผนและบริหารจดัการทางดา้นงบประมาณยงัตอ้งมีการพฒันา และควรมีเช่ือโยงกนั
ระหวา่งแผนของรัฐบาลในแต่ละระดบั นอกจากน้ียงัขาดความโปร่งใสเน่ืองจากยงัขาดระบบการกาํกบัดูแลท่ีมี
ประสิทธิผลและชุมชนยงัไม่มีส่วนร่วมมากเท่าท่ีควร 

การปรับเปลีย่นภายหลงัจากการกระจายอ านาจ 

การกระจายอาํนาจนั้นได้ทาํให้เกิดปัญหาในเร่ืองการแยกส่วน (fragmentation) ของระบบสุขภาพ 
ดงันั้น ทางกระทรวงสุขภาพจึงไดมี้ความพยายามในการแกไ้ขปัญหาน้ีและปัญหาอ่ืนๆท่ีอาจเกิดข้ึนไดจ้ากการ
กระจายอาํนาจ  

ในสมชัชาสุขภาพแห่งชาติของฟิลิปปินส์ในปี ค.ศ.  ๑๙๙๘ ไดเ้ร่ิมมีแนวคิดในเร่ืองของการรวมรัฐบาล
ทอ้งถ่ินบางแห่งเขา้ดว้ยกนั หรือ Inter-local Health Zones (ILHZ) เพื่อช่วยในเร่ืองของการทาํให้เกิดการร่วมมือ
กนัและการประสานงานท่ีดีระหวา่งทอ้งถ่ินแต่ละท่ี ซ่ึงไดมี้กระบวนการในการส่งเสริมแนวคิดน้ี จนกระทัง่ใน
ปี ค.ศ. ๒๐๐๐ ในสมยัของประธานาธิบดี Estrada ไดมี้การออกคาํสั่งใหจ้ดัตั้ง ILHZ 

หลงัจากนั้น ในช่วงกลางทศวรรษท่ี ๒๐๐๐ไดมี้การพฒันา วาระการปฏิรูปภาคสุขภาพ (Health Sector 
Reform Agenda) เพื่อใหมี้การพฒันายทุธศาสตร์และใหแ้น่ใจวา่มีการจดัสรรทรัพยากรอยา่งมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลเพื่อให้ประชาชนไดรั้บและเขา้ถึงบริการสุขภาพอย่างเพียงพอ โดยวาระน้ีไดเ้น้นในการปฏิรูปใน
เร่ืองต่างๆ คือ 

การปฏิรูปการใหบ้ริการสุขภาพในทุกระดบั โดยเฉพาะในระดบัทอ้งถ่ิน 

การปฏิรูปการกาํกบัดูแลท่ี ILHZ ไม่สามารถแกไ้ขได ้

การปฏิรูปการเงินการคลงัทางด้านสุขภาพ เพื่อให้ระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติและระบบประกนั
สุขภาพชุมชนเก้ือหนุนซ่ึงกนัและกนั 



 ๕๓ 

ในขณะท่ีทางธนาคารโลก ภายหลงัจากท่ีไดมี้การประเมินการกระจายอาํนาจในฟิลิปปินส์ในปี ค .ศ. 
๒๐๐๕ ก็ไดมี้ขอ้เสนอแนะท่ีจะสามารถพฒันาการทาํงานของรัฐบาลทอ้งถ่ินในระยะสั้น อยู ่๒ ขอ้คือ 

การเพิ่มความสามารถและศกัยภาพของรัฐบาลทอ้งถ่ินในการเขา้ถึงทรัพยากรในรูปแบบต่างๆ ไดอ้ยา่ง
ทนัท่วงที 

การพฒันากระบวนการหลกัในการบริหารจดัการทรัพยากร โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ศกัยภาพของรัฐบาล
ทอ้งถ่ินในการจดัทาํแผน จดัตั้งงบประมาณ จดัซ้ือจดัจา้ง และ การบริหารจดัการทางดา้นการเงิน 

๒.๕.๖.๓ Delegation หรือ การมอบอ านาจต่อองค์กรภายใต้ก ากบั  

ในท่ีน้ี ขอยกตวัอยา่งของประเทศอิตาลี เมก็ซิโก และเกาหลีใต ้

ประเทศอิตาลีเป็นอีกหน่ึงในสมาชิกสหภาพยุโรป โดยมีประชากรอยู่ท่ี ๕๘.๑ ลา้นคน๖๑ รูปแบบการ
ปกครองของอิตาลีเป็นแบบสาธารณรัฐประชาธิปไตยโดยมีประธานาธิบดีเป็นประมุขของประเทศและ
นายกรัฐมนตรีเป็นหวัหนา้ฝ่ายบริหาร ส่วนอาํนาจนิติบญัญติันั้น รัฐสภาของอิตาลีประกอบดว้ย ๒ สภา คือ สภา
ผูแ้ทนราษฎร และ วฒิุสภา 

ในส่วนของการปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อิตาลีถูกแบ่งออกเป็น ๒๐ แควน้ และในแต่ละแควน้จะมีองคก์ร
ปกครองหลกัอยู ่๓ องคก์รคือ 

คณะมนตรีแควน้ (Regional Council) ทาํหนา้ท่ีตรากฎหมายและระเบียบขอ้บงัคบัในเขตแควน้ 

คณะมนตรีกรรมการ (The Junta) ทาํหนา้ท่ีเป็นฝ่ายบริหาร 

ประธานคณะกรรมการ (President of the Junta) ทาํหนา้ท่ีคลา้ยนายกรัฐมนตรีในเขตแควน้ แต่ก็จะมี
ผูแ้ทนจากรัฐบาลมาคอยควบคุมดูแลการบริหารของรัฐบาลทอ้งถ่ินและทาํหยา้ท่ีประสานงานระหว่างรัฐบาล
ทอ้งถ่ินและรัฐบาลกลาง 

อิตาลีมีระบบการให้บริการสุขภาพแบบถ้วนหน้า (Universal Coverage) และโดยประชาชนไม่เสีย
ค่าใชจ่้ายในการเขา้รับบริการ (Free at point of service) ซ่ึงรัฐบาลทอ้งถ่ินมีบทบาทในการจดัการเร่ืองการ
ใหบ้ริการพื้นฐานตามท่ีไดก้าํหนดไวใ้นการใหบ้ริการถว้นหนา้โดยอาศยัเครือข่ายขององคก์รบริหารดา้นสุขภาพ 
หรือ Local Health Firm และ โรงพยาบาลท่ีไดรั้บการรับรองทั้งของรัฐและเอกชน รัฐบาลกลางมีหนา้ท่ีในการ
ทาํใหก้ารทาํงานของรัฐบาลทอ้งถ่ินเป็นไปตามหลกัการและจุดประสงคส์ํานกังานบริการสุขภาพแห่งชาติ หรือ 
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National Health Care Service (NHS)๖๒ โดยไดเ้ร่ิมมีการมอบหมายหนา้ท่ี ท่ีสําคญัให้กบัทางเทศบาลตั้งแต่ปี 
ค.ศ.๑๙๗๘ แต่อยา่งไรก็ตาม ในช่วงปลายทศวรรต ๑๙๘๐ ไดเ้ร่ิมมีการโอนอาํนาจให้กบัทางรัฐบาลส่วนภูมิภาค 
หรือ Regional Government ทั้งจากเทศบาลและรัฐบาลกลาง ซ่ึงทาํให้รัฐบาลส่วนภูมิภาคมีอาํนาจในการใชจ่้าย
งบประมาณตามท่ีเห็นสมควร และจดัโครงสร้างระบบบริการสุขภาพภายใต้กรอบของแผนพฒันาสุขภาพ
แห่งชาติ 

ในช่วงทศวรรต ๑๙๙๐ ได้มีการเปล่ียนแปลงอีกคร้ัง โดยท่ี NHS ได้ผ่านกระบวนการท่ีเรียกว่า 
Aziendalizzazione หรือ การมอบอาํนาจใหอ้งคก์รภายใตก้าํกบั ส่งผลให้หน่วยบริการสุขภาพทุกแห่ง รวมไปถึง 
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ เป็นหน่วยงานอิสระ (Autonomous Bodies) โดยมีจุดมุ่งหมายในการทาํให้เกิดการ
แข่งขนัภายใตก้ารจดัการ (Managed Competition) ระหวา่งผูใ้ห้บริการ (Provider) และเกิดความหลากหลายใน
การเลือกซ้ือของผูซ้ื้อบริการ (Purchaser) ซ่ึงทาํให้องค์กรเหล่าน้ี มีความเป็นอิสระทางการเงินการคลงัและมี
อิสระในการตดัสินใจมากข้ึน และทาํให้ทางฝ่ายบริหารของโรงพยาบาลมีความรับผิดชอบโดยตรงท่ีจะตอ้งทาํ
ใหบ้ริการสุขภาพมีคุณภาพและมีการบริหารทรัพยากรท่ีมีประสิทธิภาพ 

ภายหลงัการมี Delegation (การมอบอาํนาจต่อองคก์รภายใตก้าํกบั) ไดเ้กิดผลกระทบต่างๆดงัต่อไปน้ี 

จากการท่ีไดริ้เร่ิมเร่ือง การให้มี managed competition ทาํให้เกิดการนาํเอาวิธีการดา้นการตลาดมาใช้
มากข้ึน และมีการแข่งขนักนัระหวา่งผูใ้หบ้ริการของรัฐและเอกชน และ ระหวา่งผูใ้ห้บริการของรัฐดว้ยกนัเอง๖๓  
ซ่ึงทาํให้ตอ้งมีการพฒันาความสามารถดา้นต่างๆขององคก์รเพื่อให้มรประสิทธิภาพมากข้ึน และผูใ้ช้บริการมี
ความพึงพอใจ 

การศึกษาของ Donatini et al๔๖ พบวา่ ยงัมีความเหล่ือมลํ้าระหวา่งภูมิภาคและความไม่เป็นธรรมเป็น
อยา่งมาก โดยพื้นท่ี ท่ีขาดแคลนทรัพยากร ตอ้งอาศยัการเพิ่มอตัราภาษีและภาษีทางออ้ม ซ่ึงทาํให้ การเก็บภาษี
เป็นแบบถดถอย (Regressive) โดยคนท่ีมีรายไดน้อ้ยตอ้งจ่ายภาษีมาก 

การแกไ้ขรัฐธรรมนูญในปี ค.ศ.๒๐๐๑ ไดก่้อให้เกิดมีความพยายามท่ีจะมีการจาํกดัความของ “ระดบั
การให้บริการสุขภาพท่ีจาํเป็น”  (Essential Levels of Health Care Provision  หรือ  ELHC) ซ่ึงรัฐบาลส่วน
ภูมิภาคจะเป็นผูก้าํหนด และถือเป็นสิทธิทางสังคมของพลเมือง โดยรัฐบาลกลางมีหนา้ท่ีรับรองและประเมินผล
วา่ไดม้าตรฐานหรือไม่ หากทางรัฐบาลภูมิภาคประเมินไดไ้ม่ถึงเกณฑ์ อาจทาํให้สูญเสียอิสระในการท่ีบริหาร
จดัการ การใหบ้ริการสุขภาพชัว่คราว  

                                                        
๖๒

 Donatini, A., Rico, A., & D’Ambrosio, M.G. (2001) Health care systems in transition: Italy. Copenhagen, European Observatory on Health Care Systems 

๖๓
 Taroni, F. (2000) Devolving responsibility for funding and delivering health care in Italy, Euro Observer, 2(1): 1–2. 



 ๕๕ 

ยงัมีความแตกต่างในเร่ืองของมุมมองและความคิดในเร่ืองของงบประมาณท่ีควรจะถูกจดัสรรให้
สําหรับการให้บริการ โดยทางรัฐบาลกลางคิดว่า ทางรัฐบาลส่วนภูมิภาคมีสิทธิท่ีจะได้รับงบประมาณจาก
กองทุนสุขภาพแห่งชาติ (National Health Fund) ตามการวิเคราะห์และการประเมินทางด้านความตอ้งการ
ทางดา้นสุขภาพในภูมิภาค โดยการประเมินเหล่าน้ีทาํโดยรัฐบาลกลาง ส่วนทางรัฐบาลภูมิภาค เห็นวา่ระบบการ
จดัสรรยงัไม่ดีเพราะ และเงินท่ีไดรั้บไม่เพียงพอต่อการใหบ้ริการสุขภาพของชุมชนของตน๖๔ 

ประเทศเม็กซิโกเป็นประเทศสาธารณรัฐท่ีประกอบดว้ย ๓๑ มลรัฐ ท่ีมีอิสระมาก และเมืองหลวงหรือ 
Federal District เป็นท่ีตั้งของรัฐบาลกลาง แต่ละมลรัฐมีผูว้า่การมลรัฐและถูกแบ่งออกเป็นเทศบาลต่างๆ ซึงมี
อิสระในการทาํงาน เพราะฉะนั้น เม็กซิโกจึงมีรัฐบาล ๓ ระดบัคือ รัฐบาลกลาง, รัฐบาลมลรัฐ และ องค์กร
ปกครองระดบัเทศบาล  

การกระจายอาํนาจมีจุดมุ่งหมายในการทาํให้สังคมมีความเท่าเทียมมากยิ่งข้ึนโดยการให้มีการตดัสินใจ
ในเร่ืองต่างๆในระดบัการปกครองท่ีเหมาะสมมากท่ีสุด โดยในเร่ืองสุขภาพนั้น อาํนาจหนา้ท่ีความรับผิดชอบ
ของรัฐบาลทั้งสามระดบัในเร่ืองการให้บริการสุขภาพและบริการสาธารณสุข ไดถู้กระบุในรัฐธรรมนูญและ
กฏหมายลูก รวมไปถึงสิทธิของประชาชนในเร่ืองการเขา้ถึงบริการและเร่ืองอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ โดยการ
กระจายอาํนาจทางดา้นสุขภาพของเมก็ซิโก มีจุดประสงคคื์อ 

การรวมระบบการให้บริการสุขภาพท่ีมีอยู ่๒ ระบบ ซ่ึงมีระบบประกนัสังคม (Mexican Institute of 
Social Security และ Institute of Social Security and Services for State Employees) และระบบการให้บริการ
ประชาชนทัว่ไป เขา้กนัใหเ้ป็นระบบเดียว 

เพิ่มความแขง็แกร่งในการบริหารจดัการการใหบ้ริการสุขภาพในการปกครองระดบัมลรัฐ 

เพื่อเช่ือมโยงแผนทางดา้นสุขภาพเขา้กบัแผนการพฒันาประเทศ 

Mills et al๒๑ ไดก้ล่าวว่า เม็กซิโกมีการกระจายอาํนาจแบบ Delegation (การมอบอาํนาจต่อองค์กร
ภายใตก้าํกบั) ในเร่ืองการให้บริการทางการแพทย ์โดยมีองค์กรท่ีเกิดจากการกระจายอาํนาจ (Decentralised 
Organisation) ท่ีไดรั้บการมอบหมายอาํนาจให้ดูแลในเร่ืองการให้บริการสาธารณะต่างๆ โดยอาจมีโครงสร้าง
การทาํงานแบบสภาหรือองคก์รท่ีไดรั้บการแต่งตั้ง ซ่ึงแต่ละท่ีต่างก็มีคณะกรรมการ, แหล่งเงินทุน และ สถานะ
ทางกฏหมาย ของตนเอง  

                                                        
๖๔
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 ๕๖ 

จากการศึกษาของ Gutierez๖๕ พบวา่การกระจายอาํนาจทางดา้นสุขภาพของเม็กซิโกมีปัญหาท่ีสําคญัอยู ่
๓ เร่ือง คือ 

ความเป็นห่วงในเร่ืองของสหภาพแรงงานในความมัน่คงในหนา้ท่ีการงานของเจา้หนา้ท่ีดา้นสุขภาพ,  

ความตอ้งการในเร่ืองการสนบัสนุนทางดา้นการบริหารจดัการสาํหรับการใหบ้ริการสุขภาพใหม่ๆ, 

ความล่าชา้ในการส่งงบประมาณ 

เพื่อท่ีจะแกปั้ญหาน้ี ส่วนกลางไดเ้พิ่มความยืดหยุ่นทางการเงินการคลงัโดยโอนหน้าท่ีในการจดัสรร
ทรัพยากรให้กับรัฐบาลมลรัฐ และได้โอนหน้าท่ีความรับผิดชอบในเร่ืองบุคคลไปให้กับหัวหน้าฝ่ายการ
ให้บริการสุขภาพในระดบัมลรัฐ (Head of the state health services) นอกจากน้ี ยงัได้มีการปรับเปล่ียน
โครงสร้างองค์กรของกระทรวงสุขภาพ เพื่อให้สามารถประสานงานระหวา่งองคก์รต่างๆไดดี้ยิ่งข้ึนโดยมีการ
เพิ่มตาํแหน่งรองปลดักระทรวงเพื่อให้ดูแลเร่ืองการวางแผน, การให้บริการสุขภาพ, และ การวิจยัและพฒันา 
โดยเฉพาะ และมีการลดขนาดขององคก์รลงเพื่อใหท้าํงานรวดเร็วข้ึน 

ประเทศเกาหลีใต้มีท่ีตั้งอยู่ตอนใตข้องคาบสมุทรเกาหลี โดยได้กาํหนดให้มีเส้นขนานท่ี 38 แบ่งกั้น
ระหว่างเกาหลีใต้และเกาหลีเหนือ ภายหลังจากสงครามเกาหลีในช่วงปีทศวรรตท่ี 1950 ซ่ึงยงัส่งผลให้มี
สถานการณ์ในคาบสมุทรเกาหลีระหว่างสองประเทศน้ีมาจนถึงทุกวนัน้ี ในปัจจุบัน ประเทศเกาหลีใต้มี
ประชากรอยูป่ระมาณ ๔๙.๔ ลา้นคน (๒๐๐๙)๖๖ 

รูปแบบการปกครองของประเทศเป็นแบบสาธารณรัฐประชาธิปไตย โดยมีประธานาธิบดีเป็นประมุข
ของประเทศท่ีมาจากการเลือกตั้งโดยตรงจากประชาชน ทางดา้นนิติบญัญติั รัฐสภาของเกาหลีใตเ้ป็นแบบสภา
เด่ียวท่ีมีสมาชิกอยูท่ ั้งหมด ๒๙๙ คน โดยสมาชิก ๒ ใน ๓ นั้นมาจากการเลือกตั้งโดยตรงและท่ีเหลือมาจากการ
เลือกตั้งแบบสัดส่วนเหมือนในประเทศไทย สมาชิกรัฐสภาจะสามารถดาํรงตาํแหน่งไดค้รางละ ๔ ปี ในปี ค.ศ.
๑๙๘๗ ประเทศเกาหลีใต้ได้มีการแก้ไขรัฐธรรมนูญ โดยนอกจากจะให้มีการเปล่ียนให้มีการเลือกตั้ ง 
ประธานาธิบดีแบบโดยตรงแล้ว เร่ืองท่ีสําคญัท่ีเ กิดข้ึนอีกหน่ึงเร่ืองก็คือในเร่ืองการให้มีการจดัระบบการ
ปกครองท้องถ่ินอิสระเป็นคร้ังแรกอีกด้วย โดยเกาหลีใต ้ถูกแบ่งออกเป็น ๑๖ จงัหวดั และในแต่ละจงัหวดั 
สามารถถูกแบ่งยอ่ยเป็นหลายระดบั เช่น นคร (Si) เขต (Gu) เมือง (Eup) หมู่บา้น (Ri) ฯลฯ  

                                                        
๖๕
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๖๖
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 ๕๗ 

ทางดา้นเศรษฐกิจ ประเทศเกาหลีใตมี้ผลิตภณัฑ์มวลรวมประชาชาติประมาณ ๘๐๙.๗ พนัลา้นเหรียญ
สหรัฐฯ และถือเป็นประเทศท่ีมีการส่งออกเป็นอนัดบั ๙ ของโลก โดยในปี ค.ศ.๒๐๐๙ ส่วนแบ่งของสินคา้
เกาหลีใตใ้นตลาดโลกคิดไดเ้ท่ากบัร้อยละ ๓.๑  

ระบบสุขภาพของเกาหลีใต ้ได้มีการพฒันาตั้งแต่ปี ค.ศ.๑๙๗๗ จนปัจจุบนัพฒันาเป็นระบบประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ไดส้าํเร็จในปี ค.ศ.๑๙๘๙ การพฒันาสู่การเป็นระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้ของเกาหลีใตน้ั้น
เป็นการทาํแบบค่อยเป็นค่อยไปและให้มีการทาํประกนัสังคมสําหรับประชาชนในกลุ่มต่างๆ จนสามารถทาํให้
คลอบคลุมประชากรของประเทศไดท้ั้งหมด โดยในปัจจุบนัไดมี้การรวมระบบประกนัสุขภาพเขา้เป็นระบบ
เดียว โดยมีหน่วยงานบริหารคือ National Health Insurance Corporation 

ตารางที ่๕: การพฒันาสู่ระบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้าของเกาหลใีต้๖๗ 

ค.ศ.๑๙๗๗ ประกนัสังคมสาํหรับบริษทัท่ีมีพนกังานมากกวา่ ๕๐๐ คน 

ค.ศ.๑๙๗๗ โครงการช่วยเหลือของรัฐบาลสาํหรับประชาชนท่ีมีรายไดน้อ้ย (Medical Aid) 

ค.ศ.๑๙๗๙ ประกนัสังคมสาํหรับเจา้หนา้ท่ีของรัฐและครูในโรงเรียนเอกชน 

ค.ศ.๑๙๗๙ ประกนัสังคมสาํหรับบริษทัท่ีมีพนกังานมากกวา่ ๓๐๐ คน 

ค.ศ.๑๙๘๑ ประกนัสังคมสาํหรับบริษทัท่ีมีพนกังานมากกวา่ ๑๐๐ คน 

ค.ศ.๑๙๘๑ โครงการนาํร่อง ๓ โครงการแรก ทดลองใหมี้ประกนัสังคมสาํหรับเจา้ของธุรกิจ 

ค.ศ.๑๙๘๒ โครงการนาํร่องอีก ๓ โครงการสาํหรับเจา้ของธุรกิจ 

ค.ศ.๑๙๘๒ ประกนัสังคมสาํหรับบริษทัท่ีมีพนกังานมากกวา่ ๑๖ คน 

ค.ศ.๑๙๘๘ ประกนัสังคมสาํหรับเจา้ของธุรกิจในชนบท 

ค.ศ.๑๙๘๘ ประกนัสังคมสาํหรับบริษทัท่ีมีพนกังานมากกวา่ ๕ คน 

ค.ศ.๑๙๘๙ ประกนัสังคมสาํหรับเจา้ของธุรกิจในเมือง  
ค.ศ.๑๙๙๗ ประกนัสังคมสาํหรับขา้ราชการทัว่ไป ครู และลูกจา้งเอกชน รวมเป็นระบบเดียว  
ค.ศ.๑๙๙๙ กฎหมาย  Unified Health Insurance Act ประกาศใชท้าํใหค้รอบคลุมการประกนัสุขภาพถว้นหนา้ทุก

คน 
การให้บริการสุขภาพในเกาหลีใต ้เกือบทั้งหมดเป็นภาคเอกชนท่ีเป็นผูใ้ห้บริการ โดยมีอยู่เพียงร้อยละ 

๑๐ ของ โรงพยาบาลทั้งหมดท่ีเป็นโรงพยาบาลของรัฐ และสถานพยาบาลระดบัคลีนิคส่วนใหญ่มีหมอท่ีจบ
เฉพาะทางแลว้ไปประจาํ จึงทาํให้บทบาทของบริการปฐมภูมิมีค่อนขา้งน้อย และไม่มี gate-keeping ในระบบ
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สุขภาพของเกาหลีใตอ้ยา่งท่ีเห็นในระบบสุขภาพท่ีมีบริการปฐมภูมิท่ีเขม้แขง็และแบ่งออกจากบริการระดบัอ่ืนๆ
อยา่งชดัเจน๖๘  

การกระจายอ านาจภาคสุขภาพในเกาหลใีต้ 

ถึงแมว้า่เกาหลีใตจ้ะมีการปกครองหลายระดบัแต่การแบ่งการปกครองระดบัทอ้งถ่ินจะถูกแบ่งออกเป็น 
๒ ระดบั คือรัฐบาลทอ้งถ่ินระดบัสูงหรือระดบัจงัหวดั (upper-level local government) และ รัฐบาลทอ้งถ่ิน
ระดบัรากหญา้ (lower-level local government) โดยรัฐบาลทอ้งถ่ินทั้งในระดบั Upper และ Lower ต่างก็มีสภา
ทอ้งถ่ิน และ นายก ของแต่ละระดบั โดยทั้งสมาชิกและนายกต่างก็มาจากการเลือกตั้ง และมีวาระในการดาํรง
ตาํแหน่ง ๔ ปี หนา้ท่ีหลกัของรัฐบาลทอ้งถ่ินอาจสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น ๖ ประเภทหลกัๆ คือ 

หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาสวสัดิภาพโดยทัว่ๆไปของชุมชน 

หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการช่วยเหลือในเร่ืองการเกษตร, การคา้, และอุตสาหกรรม 

หนา้ท่ีในการพฒันาพื้นท่ีและท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสร้างและจดัการศูนยพ์ฒันาส่ิงแวดลอ้ม 

หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาการศึกษา, กิจกรรมกีฬา สัฒนธรรม และ ศิลปะ 

หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัสาธารณภยั 

หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารจดัการของรัฐบาลเอง 

ทั้งน้ีทั้งนั้น อาจมีหนา้ท่ีอ่ืนๆ มากกวา่น้ี แต่ในขณะเดียวกนั หากรัฐบาลกลางเห็นวา่จาํเป็น ก็สามารถเอา
หน้าท่ีท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของรัฐบาลทอ้งถ่ินมาทาํเองได ้ซ่ึงระบบน้ีจะทาํให้รัฐบาลทอ้งถ่ินมีความอิสระ
นอ้ยลง 

การกระจายอาํนาจทางด้านสุขภาพในเกาหลีใต้เร่ิมข้ึนในปี ค.ศ.๑๙๘๘ โดยได้เร่ิมมีการจัดตั้ ง
โรงพยาบาลศูนยอ์นามยั (health centre hospitals) ในแต่ละเขต โดยเป็นส่วนหน่ึงของแผนในการพฒันาระบบ
สุขภาพระดบัเขตข้ึนมา (District health system) แต่การพฒันาท่ีสําคญั คือการรวมระบบประกนัให้เป็นระบบ
เดียวโดยให้ NHIC เป็นผูบ้ริหาร ซ่ึงทาํให้ผูซ้ื้อบริการนั้นสามารถบริหารจดัการไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมาก
ยิง่ข้ึนโดยท่ีทางกระทรวงสุขภาพและสวสัดิการของเกาหลีใตก้็ยงัคอยกาํกบัดูแลอยา่งเคร่งครัด ซ่ึงเท่ากบัวา่เป็น
การมอบอาํนาจให้กบัองค์กรภายใตก้าํกบั ซ่ึงจะคลา้ยกบั NHS ของสหราชอาณาจกัรช่วงก่อนเป็น foundation 
trust และ สปสช . ของไทย 

                                                        
๖๘

 Kwon, S. Thirty Years of National Health Insurance in South Korea:lessons for achieving universal health care coverage. Health Policy and Planning 2008; 1-9. 



 ๕๙ 

๒.๕.๖.๔ Privatisation  

ในท่ีน้ี ขอยกตวัอยา่งประเทศสหราชอาณาจกัร 
สหราชอาณาจกัรประกอบไปดว้ยรัฐต่างๆ ไดแ้ก่ องักฤษ เวลส์ สกอตแลนด์ และ ไอร์แลนด์เหนือ ซ่ึงมี

ประชากรรวมกนัอยูป่ระมาณ ๖๐.๘ ลา้นคน๖๙ การปกครองของสหราชอาณาจกัรเป็นประชาธิปไตยแบบรัฐสภา
โดยมีพระมหากษตัริยเ์ป็นประมุขท่ีมีอาํนาจเป็นประมุขฝ่ายบริหาร, ฝ่ายตุลาการ ทรงเป็นผูบ้ญัชาการทหาร
รักษาพระองค ์และมีบทบาทสาํคญัดา้นทิติบญัญติัอีกดว้ย รัฐสภาของสหราชอาณาจกัรประกอบดว้ย ๓ ส่วน คือ 
สมเด็จพระราชินี (กษตัริย)์ สภาสามญัหรือสภาผูแ้ทนราษฎร (House of Commons) และ สภาขุนนาง (House of 
Lords) 

ภายใตก้ารบริหารของนายกรัฐมนตรีโทน่ี แบลร์ ตั้งแต่ปี ค.ศ.๑๙๙๗ ไดมี้นโยบายส่งเสริมการกระจาย
อาํนาจ โดยผา่นประชามติ ไดใ้หส้กอตแลนดแ์ละเวลส์มีรัฐสภาและรัฐบาลของตนเองซ่ึงมีอาํนาจในการกาํหนด
นโยบายต่างๆ เช่น การสาธารณสุข การศึกษา ฯลฯ ในส่วนของการปกครองส่วนทอ้งถ่ิน องักฤษและเวลส์แบ่ง
ออกเป็น  ๓ ระดบัคือ County (เทียบเท่าจงัหวดัของไทย) District และ ระดบั Parish (หน่วยหน่ึงของการ
ปกครองเทียบเท่ากบัตาํบล) แต่ในบาง District ไม่ไดมี้การแบ่งเขตการปกครองถึงระดบั Parish  

จากการทบทวน พบว่ามีการแปรรูปองค์กรของรัฐ ในสหราชอาณาจกัร ๔ แบบ ซ่ึงก็คือแบบ Full 
Privatisation, แบบ Outsource & Contracting out, แบบ Hybrid Organisation (เช่น องคก์ารมหาชน, Public-
Private Partnership), และ การปรับเปล่ียนระบบการทาํงานขององคก์รของรัฐให้ดีข้ึนโดยท่ีองคก์รยงัอยูภ่ายใต้
การควบคุมของรัฐ 

๑. Full Privatisation 
ตั้งแต่ปี ค.ศ.๑๙๘๓ ไดมี้การแปรรูป NHS ของสหราชอาณาจกัรอยา่งเป็นระบบ โดย NHS เร่ิมจากการ

เป็นระบบผสมท่ีมี ระบบการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ ท่ีให้บริการโดยแพทย์เวชปฏิบติัทัว่ไป (GP) ท่ีเป็น
เอกชน นอกจากน้ียงับริการอ่ืนๆท่ีให้บริการโดยเอกชน เช่น บริการทนัตกรรม, บริการวดัสายตา, และ บริการ
สุขภาพนอกเวลาทาํงาน๗๐ แต่อยา่งไรก็ตามการแปรรูปท่ีสําคญั เกิดข้ึนในส่วนของบริการระยะยาว (Long-term 
Care) โดยท่ีภายหลงัจากการออกกฏหมาย NHS and Community Care Act ในปี ค.ศ.๑๙๙๐ ไดมี้การถ่ายโอน
การใหบ้ริการระยะยาวไปสู่องคก์รทอ้งถ่ินและยงัไดมี้นโยบายท่ีจะให้บริการทางดา้นน้ีฟรีกบัผูสู้งอายุ จึงทาํให้
เกิดการลดเตียงผูป่้วยระยะยาวลงเป็นจาํนวนมาก ในขณะท่ีในภาคเอกชน ไดมี้การเพิ่มจาํนวนเตียงผูป่้วยเพื่อ
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ให้บริการทางดา้นน้ี จาก ๓๓,๐๐๐ เป็น ๓๖๐,๐๐๐ ในช่วงปี ค.ศ.๑๙๙๐-๑๙๙๙ อนัเน่ืองมาจากการเพิ่มข้ึนของ
อุปสงคช์องบริการ๗๑ โดยท่ีการศึกษาของ  Atun๕๔ พบวา่มูลค่าของตลาดในอุตสาหกรรมการให้บริการชนิดน้ีมี
มูลค่ามากกวา่ ๑๐,๐๐๐ ลา้นปอนด ์ต่อปี ซ่ึงเท่ากบัวา่การใหบ้ริการชนิดน้ีเกิดการ Privatisation ไปโดยปริยาย 

๒. การจ้างให้ภาคเอกชนเป็นผู้บริการแทน (Outsourcing & Contracting Out) 

NHS ของสหราชอาณาจกัร ไดมี้ความพยายามลดจาํนวนผูป่้วยท่ีรอรับการรักษา โดยให้ภาคเอกชนรับ
ทาํการผา่ตดัในกรณีท่ีเลือกไดไ้ม่เร่งด่วน หรือ Elective Surgery๗๒ โดยในภายหลงั ไดมี้การขยายการมีส่วนร่วม
ของภาคเอกชนในด้านอ่ืนๆ เช่น การวินิจฉัย (Diagnostic) เพื่อท่ีจะเป็นทางเลือกให้กับผูป่้วย (ระหว่างผู ้
ใหบ้ริการเอกชนและผูใ้ห้บริการของ  NHS) โดยทางรัฐบาลองักฤษมีแผนท่ีจะขยายการมีส่วนร่วมน้ีออกไปอีก
ให้รวมบริการอ่ืนๆ เช่น การให้บริการคนไขน้อกระดบัตติยภูมิ ภายในปี ค.ศ.๒๐๐๘๗๓ และจะมีการทาํระบบ
การจ่ายเงินให้ผูใ้ห้บริการ (Provider Payment System) ให้มีความเท่าเทียมกนัในการให้ผลตอบแทนในบริการ
แบบเดียวกนัไม่วา่ผูใ้ห้บริการจะเป็นของเอกชนหรือ NHS๕๖ แต่อยา่งไรก็ตาม Appleby & Dixon๗๔ กล่าววา่ยงั
ไม่มีความชดัเจนวา่โครงการน้ีส่งผลทางบวกในดา้นผลลพัท์ทางสุขภาพ, ความเป็นธรรม, ประสิทธิภาพ หรือ 
เร่ืองการใหท้างเลือกแก่ประชาชน 

๓.องค์กรพนัทาง (Hybrid Organisation) 

ก่อนการปฏิรูปทางดา้นสุขภาพในปี ค.ศ.๑๙๙๑ โรงพยาบาลในสหราชอาณาจกัรเป็นโรงพยาบาลของ
รัฐ และบริหารจดัการโดย หน่วยงานสุขภาพระดบัเขต (District Health Authority) ซ่ึงหลงัจากมีการปฏิรูป ไดมี้
การจดัตั้งองคก์รและคณะกรรมการท่ีเรียกวา่ NHS Hospital Trust เพื่อมาดูแล และ บริหารจดัการ โรงพยาบาล 
ภายใตส้ังกดัของ NHS ต่อมาในปี ค.ศ.๒๐๐๐ ไดมี้การจดัตั้ง Primary Care Trust เพื่อมาดูแล เครือข่ายการ
ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิของ  NHS ทั้งหมด โดยทั้ง ๒ องคก์รน้ีมีอิสระในการบริหารจดัการ และ การเงินการ
คลงั โดยมีอาํนาจเตม็ท่ีในการบริหารเงินทุนท่ีมีเกือบ ร้อยละ ๘๐ ของกองทุนสุขภาพทั้งหมด ซ่ึงจะถูกนาํไปใช้
ในการซ้ือบริการสุขภาพต่างๆ (ปฐมภูมิและอ่ืนๆ) หลงัจากนั้นในปี ค.ศ.๒๐๐๓ ไดมี้การออกกฏหมาย The 
Health and Social Care Bill ซ่ึงทาํให้รัฐบาลแทบจะหมดอาํนาจในการควบคุม NHS เน่ืองจากไดมี้การตั้ง 
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Foundation Trust ต่างๆ ข้ึนมาเพื่อให้บริการกบั NHS แต่องคก์รน้ีเป็นองคก์รอิสระท่ีมีอาํนาจในการตดัสินใจ
ของตนเองในการเลือกทาํธุรกิจอะไรหรือกบัใครก็ได ้โดย Foundation Trust จะตอ้งแข่งกบัผูใ้ห้บริการอ่ืนๆใน
การทาํธุรกิจกับ Primary Care Trust, มีการสร้างรายได้จากผูป่้วยท่ีจ่ายเงินเอง, และมีการหาเงินทุนจาก
ภาคเอกชน ซ่ึงก็รวมไปถึงจาก ตลาดเงินทุน (Capital market) ดว้ย๗๕ โดยท่ีทั้ง NHS และ ภาคเอกชน สามารถ 
สมคัรเป็น Foundation Trust ได ้ซ่ึงจะถูกกาํกบัดูแลโดย องคก์รอิสระท่ีไม่ข้ึนกบัทางรัฐบาลอีกทีหน่ึง 

นอกจากน้ี สหราชอาณาจกัรยงัมีประสบการณ์อยา่งยาวนานในเร่ืองการพฒันาความร่วมมือกนัระหวา่ง
ภาครัฐและเอกชน หรือ Public-Private Partnership (PPP) โดยผ่านกลไกท่ีเรียกวา่ Private Finance Initiative 
(PFI) ซ่ึงความร่วมมือน้ีไดเ้กิดข้ึนเพื่อใหภ้าคเอกชนเขา้มาลงทุนและมีส่วนร่วมในโครงการต่างๆของรัฐเช่น การ
สร้างโครงสร้างพื้นฐาน (Infrastructure) ในภาคโรงพยาบาลและผูใ้ห้บริการสุขภาพปฐมภูมิ, การลงทุนในเร่ือง
ระบบขอ้มูลและเคร่ืองตรวจวินิจฉยัโรค (Diagnostic), และการจดัตั้งหน่วยลา้งไต (Renal Dialysis Unit) เพื่อ
ให้บริการประชาชน  โดยเอกชนจะเป็นผูอ้อกแบบ, สร้าง และ ส่วนใหญ่จะเป็นผูบ้ริหารจดัการโครงการ โดย
สัญญามกัจะมีอายไุม่เกิน ๓๐ ปี และส่ิงก่อสร้างและทรัพยสิ์นต่างๆจะถูกโอนคืนใหก้บัภาครัฐ 

ถึงแมว้่า PFI จะเป็นน่าดึงดูดสําหรับเอกชนและเป็นวิธีหน่ึงในการระดมทุนเพื่อใช้ในโครงการต่างๆ
โดยไม่ตอ้งอาศยังบประมาณจากรัฐทั้งหมด แต่ก็ได้มีความเห็นต่างๆท่ีแสดงถึงความไม่แน่ใจในเร่ืองความ
เหมาะสมและประโยชน์ท่ีไดรั้บจริงๆ ดงัต่อไปน้ี 

- การศึกษาของ Pollock et al๗๖ และ Gaffney et al๕๕ ไดแ้สดงให้เห็นว่าส่ิงก่อสร้างหรือหน่วย
ให้บริการใหม่ท่ีสร้างข้ึนมาโดยส่วนใหญ่จะมีขอบขีดความสามารถในการทาํงานท่ีน้อยกว่า
ของท่ีมีอยูเ่ดิม, การทาํสัญญาในลกัษณะน้ีทาํให้โครงการมีราคาแพงและไม่โปร่งใสเร่ืองจาก
ความลบัทางการคา้, และ  ดว้ยเหตุน้ี ทาํให้เหตุผลทางดา้นเศรษฐศาสตร์ท่ีจะทาํโครงการใน
ลกัษณะน้ีมีคุณค่านอ้ยลง 

- Green & Propper๗๗ ศึกษาเร่ืองผลกระทบของ PFI ต่อการมีประสิทธิภาพของภาครัฐในประเทศ
กลุ่ม OECD ไดส้รุปวา่ แทบจะไม่พบวา่มีส่ิงบ่งช้ีถึงประสิทธิภาพท่ีมากข้ึนของ NHS ท่ีเกิดจาก 
PFI 

                                                        
๗๕
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๗๖

 Pollock, A.M., Dunnigan, M., Gaffney, D., Macfarlane, A. & Majeed, F.A. What happens when the private sector plans hospital services for the NHS: three case studies 

under the private finance initiative. British Medical Journal, 1997, 314: 1266–71. 
๗๗

 Green, K. and Propper, C. A larger role for the private sector in financing UK health care: the arguments and the evidence. Journal of Social Policy, 2001, 4: 685–704. 
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- ในดา้นของความย ัง่ยนืของกลไกน้ี โดย Atun & McKee๗๘ เห็นวา่ PFI อาจมีปัญหาในเร่ือง
กฏหมาย ท่ีทาง EU ไดจ้าํกดัสัดส่วนของการกูย้มืของประเทศสมาชิกเพื่อทาํใหเ้กิดความมัน่คง
ทางการคลงั โดยในปัจจุบนั PFI ไม่ไดถื้อวา่เป็นหน้ีสาธารณะ แต่ถือเป็น ธุรกรรมนอกงบดุล 
(Off-Balance Sheet Financing) แต่อยา่งไรก็ตาม ทางสาํนกังานสถิติแห่งชาติ (Office of National 

Statistics) ของสหราชอาณาจกัร อาจเปล่ียนแปลงเร่ืองน้ีในอนาคตทาํใหค้วามสามารถในการทาํ 
PFI ลดลง 

 

๔. การปรับเปลีย่นองค์กรโดยรัฐยงัควบคุมอยู่ 

ในสหราชอาณาจกัร ไดมี้การทาํให้เกิด Internal Market ในปี ค.ศ.๑๙๙๑ โดยมีการแยกผูซ้ื้อบริการและ
ผูใ้ห้บริการออกจากกนั  ซ่ึงมีองคก์รสุขภาพ (Health Authority) และ GP Fundholder เป็นผูซ้ื้อบริการ และ ให ้
รพ.และคลีนิคแพทยป์ฐมภูมิ เป็นผูใ้ห้บริการ๗๙ นอกจากน้ียงัมีการให้ทาํสัญญาบริการ (Service Contract) 
สําหรับโรงพยาบาลและหน่วยให้บริการสุขภาพปฐมภูมิต่างๆ โดยมีการให้ค่าตอบแทนตามปริมาณของการ
ใหบ้ริการ และ ตามเป้าหมายการทาํงานท่ีตั้งไว ้เพื่อท่ีจะพฒันาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการให้บริการ 
และ ขยายขอบเขตและความหลากหลายของบริการในบริการสุขภาพปฐมภูมิ๘๐  

ขอ้ท่ีน่าสังเกตเก่ียวกบั Internal Market ของสหราชอาณาจกัรมีดงัน้ี 

- การแข่งขนัในตลาดน้ียงัค่อนขา้งจาํกดัและยงัขาดเง่ือนไขท่ีสําคญัท่ีจะทาํให้เกิดภาวะตลาดท่ี
เอ้ือต่อการแข่งขนั๘๑  

- เน้ือหาของสัญญาท่ีทาํข้ึนไม่ได้เสริมสร้างให้เกิดความรับผิดชอบและการตรวจสอบของผู ้
ให้บริการ และ สัญญาท่ีทาํข้ึนโดยผูซ้ื้อ (Health Authority และ GP Fundholder) มิได้ระบุถึง
รายละเอียดของคุณภาพการบริการท่ีชดัเจน๘๒ 
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๘๒
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- มีการเพิ่มข้ึนของผลผลิตในส่วนของโรงพยาบาลและผูใ้ห้บริการปฐมภูมิ, มีการขยายของ
ขอบเขตของบริการสุขภาพปฐมภูมิ ซ่ึงเป็นขอ้ดี แต่ก็ยงัมีปํญหาในเร่ืองความไม่เป็นธรรม 
เพราะผูใ้หบ้ริการในแต่ละแห่งอาจมีความสามารถท่ีไม่ท่ากนั๘๓ 

๒.๕.๗ บทสรุป 

โดยหลกัการ การกระจายอาํนาจถือเป็นเคร่ืองมือหน่ึงในการพฒันาระบบสุขภาพ ซ่ึงอาจทาํให้เกิดผลดี 
เช่น การเพิ่มประสิทธิภาพ (Technical & Allocative), การทาํให้มีการตอบสนองต่อความตอ้งการของประชาชน
ท่ีรวดเร็วและตรงจุดมากข้ึน, ตรวจสอบง่ายข้ึน, เป็นการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน ฯลฯ 
เน่ืองจากการท่ีมีสายงานบงัคบับญัชาท่ีสั้นลง และ ทางองค์กรทอ้งถ่ินมีอิสระในการทาํงานและบริหารจดัการ 
โดย Rondinelli ได้มีการแบ่งการกระจายอาํนาจออกเป็น ๔ แบบ คือ Deconcentration (การมอบอาํนาจต่อ
องคก์รใตบ้งัคบับญัชา), Devolution (การถ่ายโอน), Delegation (การมอบอาํนาจต่อองคก์รภายใตก้าํกบั) และ 
Privatisation (การแปรรูปองคก์รของรัฐ) 

จากการทบทวนการกระจายอาํนาจในแบบต่างๆในต่างประเทศพบว่า หลงัจากการปฏิรูป ไดเ้กิดผลดี
กบัการใหบ้ริการสุขภาพและ ระบบสุขภาพโดยรวม อยา่งในประเทศโปรตุเกส (deconcentration หรือ การมอบ
อาํนาจต่อองค์กรใตบ้งัคบับญัชา) พบว่าสภาวะทางดา้นสุขภาพ (Health Status) ของประชาชน นั้นดีข้ึนเป็น
อย่างมาก โดยดูไดจ้าก ตวัช้ีวดัทางดา้นสุขภาพต่างๆ ซ่ึงสืบเน่ืองมาจากการท่ีประชาชนมีความสามารถท่ีจะ
เขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีจาํเป็นได้ง่ายยิ่งข้ึน นอกจากน้ียงัทาํให้เกิดการคล่องตวัและมีอิสระในการทาํงาน อนั
เน่ืองมาจากการท่ีสายงานบงัคบับญัชานั้นสั้นลง โดยจะเห็นไดจ้ากในหลายประเทศท่ีไดท้าํการทบทวน เช่น การ
มีอิสระทางการเงินการคลงัของหน่วยงานทอ้งถ่ินท่ีรับผดิชอบ (สเปน, อิตาลี, เมก็ซิโก, สหราชอาณาจกัร), การมี
อิสระในการตดัสินใจในเร่ืองทางดา้นบุคคล (สเปน, สหราชอาณาจกัร), อิสระในการซ้ือบริการจากผูใ้ห้บริการ
อ่ืนๆท่ีมีประสิทธิภาพมากกวา่ (สหราชอาณาจกัร, อิตาลี) 

นอกจากน้ี ยงัมีรูปแบบของการปรับสภาพองค์กรท่ีน่าสนใจคือการทาํให้ระบบสุขภาพมี Internal 
Market เพื่อทาํให้เกิดการแข่งขนัข้ึนมาระหว่างผูใ้ห้บริการ และ การแยกผูซ้ื้อและผูใ้ห้บริการออกจากกัน 
(Purchaser-provider split) ซ่ึงจะพบไดใ้นระบบสุขภาพของอิตาลีและสหราชอาณาจกัร โดยกลไกสองอนัน้ี ทาํ
ให้เกิดการแข่งขนัและพฒันาตนเองเพื่อท่ีจะทาํให้เกิดการให้บริการท่ีมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพ และทาํให้
ผูใ้ชบ้ริการเกิดความพึงพอใจ แต่อยา่งไรก็ตาม ในสหราชอาณาจกัร ก็ยงัพบวา่มีปัญหาในเร่ืองภาวะตลาดท่ียงัไม่
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เอ้ือให้เกิดการแข่งขนัมากเท่าท่ีควรและ ปัญหาในตวัสัญญาระหวา่งผูซ้ื้อและผูใ้ห้บริการท่ีไม่ไดร้ะบุชดัเจนใน
เร่ืองคุณภาพของบริการ 

แต่อยา่งไรก็ตาม การกระจายอาํนาจในแต่ละประเทศต่างก็ประสบกบัปัญหาในเร่ืองต่างๆ เช่น ปัญหา
ในเร่ืองความเป็นธรรม ซ่ึงถึงแมว้่าตามหลกัการแล้ว การกระจายอาํนาจจะทาํให้เกิดความเป็นธรรมจากการ
ตอบสนองความตอ้งการของประชาชนท่ีดีข้ึน แต่ในความเป็นจริงกบัพบวา่ ในหลายๆประเทศกลบัเกิดความไม่
เป็นธรรมข้ึนเน่ืองจากวา่ ขีดความสามารถและปัจจยัทางเศรษฐกิจและสังคมในแต่ละพื้นท่ีนั้นไม่เท่ากนั ทาํให้
เกิดความแตกต่างของคุณภาพและขอบเขตของบริการ (เม็กซิโก, อิตาลี, สเปน, ฟิลิปปินส์), ความไม่เป็นธรรม
ระหว่างชุมชนเมืองและชุมชนชนบทในเร่ืองของทรัพยากรท่ีได้รับ (โปรตุเกส, อิตาลี, สหราชอาณาจกัร, 
ฟิลิปปินส์), และ เกิดการเก็บภาษีแบบถดถอย หรือ regressive (สเปน) นอกจากน้ีปัญหาท่ีสาํคญัและพบมากก็คือ
ในเร่ืองของกาํลงัคนท่ีอาจเกิดการต่อตา้นต่อการเปล่ียนแปลง หรือ resistance to change อนัเน่ืองมาจากการ
กระจายอาํนาจทาํให้เกิดความรู้สึกไม่มัน่คงในหน้าท่ีการงาน หรือปัญหาความขดัแยง้ทางการเมือง (เม็กซิโก, 
สเปน, อิตาลี, ฟิลิปปินส์) นอกเหนือจากนั้น ในประเทศโปรตุเกสท่ีมีการกระจายอาํนาจแบบ deconcentration 
(การมอบอาํนาจต่อองคก์รใตบ้งัคบับญัชา) ซ่ึงยงัมีการรวมอาํนาจในเร่ืองการนโยบายและแผน, และการเงินการ
คลงัอยู่ ทาํให้เกิดผลเสียในเร่ืองการตอบสนองต่อความตอ้งการของประชาชนทั้งในเร่ือง ปริมาณ (quantity) 
และ ขอบเขต (range of service) ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่การให้อาํนาจในการตดัสินใจและอิสระในเร่ืองการเงินการ
คลงัเป็นเร่ืองสาํคญัหากตอ้งการใหมี้การตอบสนองต่อความตอ้งการของชุมชนในพื้นท่ีอยา่งมีประสิทธิภาพ 
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๒.๖ การกระจายอ านาจด้านการสร้างเสริมสุขภาพในต่างประเทศ 

บทน้ีศึกษาเพิ่มเติมถึงแนวคิดและกฎหมายเก่ียวกบัการกระจายอาํนาจบริการสร้างเสริมสุขภาพของ
ต่างประเทศท่ีมีผลบงัคบัใช,้ เพื่อศึกษาบทบาทและรูปแบบการจดัการดา้นการสร้างเสริมสุขภาพโดยองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินในต่างประเทศ, และเพื่อรวบรวม วิเคราะห์แนวคิดการกระจายอาํนาจบริการสร้างเสริม
สุขภาพในต่างประเทศ  

โดยเลือกกรณีศึกษาประเทศท่ีให้บริการสร้างเสริมสุขภาพท่ีไดย้ึดถือตามแนวทางของ Ottawa Charter 
(พ.ศ. ๒๕๒๙) โดยเลือกกรณีศึกษาในประเทศ เมก็ซิโก สวเีดน และ นิวซีแลนด์ เพราะจากการสืบคน้วรรณกรม
ในฐานขอ้มูลทางวิชาการ (PubMed) พบว่า 3 ประเทศน้ี มีงานสร้างเสริมสุขภาพท่ียึดถือแนวทางของ Ottawa 
Charter อยา่งชดัเจน 

๒.๖.๑ การสร้างเสริมสุขภาพของรัฐบาลท้องถิ่นใน ประเทศเม็กซิโก 

  ประเทศเม็กซิโกถือเป็นประเทศท่ีมีรายไดร้ะดบักลางค่อนไปทางสูง (Upper-Middle Income 
Country) แต่ช่องวา่งระหวา่งคนจนกบัคนรวยก็ยงัมีอยูม่าก. ประชากรท่ีอยูใ่ตเ้ส้นความยากจน (Poverty Line) มี
อยูร้่อยละ ๑๗.๖(๘๔) และร้อยละ ๔๐ ของประชากรพื้นเมืองในเมก็ซิโก (๑๒.๗ ลา้นคน) อยูใ่ตเ้ส้นน้ี.(๘๕) 

  การปกครองในประเทศนอกจากส่วนกลางแลว้ยงัแบ่งออกเป็นการปกครองในระดบัมลรัฐ 
(State) และในระดบัเทศบาล (Municipality). ผูว้า่การมลรัฐและนายกเทศมนตรีเป็นตาํแหน่งทางการเมืองท่ีผา่น
การเลือกตั้ง และในระดบัมลรัฐมีธรรมนูญและสภาของแต่ละมลรัฐ. 

  การให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนในประเทศมี ๓ ระบบ คือ ระบบประกนัสังคมสําหรับ
ลูกจา้งเอกชน (IMSS), ระบบประกนัสังคมสําหรับเจา้หน้าท่ีรัฐ (ISSSTE), และ ระบบบริการสาธารณะและ
เอกชนสําหรับบุคคลอ่ืนๆ(SSA+). ทั้ง ๓ ระบบน้ีมีหน้าท่ีหลกัในการบรรเทาภาระโรคซ่ึงมีทั้งโรคติดต่อ, ขาด
สารอาหาร และปัญหาเร่ืองสุขภาพเจริญพนัธ์ุ ซ่ึงเป็นปัญหาของประเทศกาํลงัพฒันา รวมทั้งปัญหาเร่ืองโรค
เร้ือรังอย่างโรคหัวใจและโรคมะเร็งซ่ึงเป็นปัญหาของประเทศท่ีพฒันาแลว้. โรคหัวใจและโรคมะเร็งถือเป็น
สาเหตุการตายท่ีพบมากท่ีสุดในประชากรผูใ้หญ่. อย่างไรก็ตามแนวโน้มท่ีดีข้ึนทางดา้นเศรษฐกิจ สังคมและ
ระบาดวิทยา ไดมี้ส่วนสําคญัในการพฒันาประเทศในดา้นต่างๆ โดยจะเห็นไดจ้ากอตัราการรู้หนงัสือ (Literacy 
Rate) ท่ีดีข้ึนจาก ร้อยละ ๗๔.๓ ในปี ค.ศ. ๑๙๗๐ เป็น ร้อยละ ๙๒.๒ ในปี ค.ศ. ๒๐๐๑ และพยากรณ์ชีพ (Life 

                                                        
๘๔

 Maxwell, S. & Slater, R. Food policy: Old and New. Dev Policy Rev, 2003; 21: 531-53. 
๘๕

 Acosta-Mendez, M. Mariscal-Servitje, L. & Santos-Burgoa, C. The present and future of Mexican Health Promotion. 
Promotion and Education 2007; 14(4): 224-227. 
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Expectancy) ของประชากรท่ีเพิ่มข้ึนจาก ๖๐.๙ ปี เป็น ๗๒.๑ ปี ในช่วงเวลาเดียวกนั.(๕) 
การสร้างเสริมสุขภาพในเมก็ซิโก 

ววิฒันาการ 
เม็กซิโกไดใ้ห้ความสําคญักบัการสร้างเสริมสุขภาพโดยการตั้ง Hygiene Education and 

Propaganda Department ตั้งแต่ปี ค.ศ. ๑๙๒๑ ต่อมาไดเ้ปล่ียนช่ือเป็น Federal Health Promotion General 
Directorate. ในปี ค.ศ. ๒๐๐๐ เมก็ซิโกเป็นผูจ้ดัการประชุมเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพนานาชาติ ซ่ึงเกิดจากความ
ตั้งใจในการพฒันาการสร้างเสริมสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง โดยเห็นไดจ้ากโครงการสําคญัท่ีรัฐบาลไดผ้ลกัดนัก่อน
หน้าน้ีคือ โครงการชุมชนสุขภาพดีแห่งชาติ (National Healthy Communities Program) (ค.ศ. ๑๙๙๗) และ 
‘Oportunidades’ (ค.ศ. ๒๐๐๐) ซ่ึงเป็นโครงการท่ีนาํไปปฏิบติัแล้วในมลรัฐต่างๆ โดยท่ีมีหลายภาคส่วน
เก่ียวขอ้ง. 

โครงการชุมชนสุขภาพดีแห่งชาติ เป็นโครงการท่ีมีจุดมุ่งหมายในการพฒันาทางด้าน
เศรษฐกิจ สังคมและสุขภาพ เพื่อลดความไม่เท่าเทียมกนัทางดา้นสุขภาพ โดยเพิ่มความแข็งแกร่งในเร่ืองการ
ประสานงานระหวา่งภาคส่วนโดยเฉพาะในระดบัเทศบาล เพื่อให้มีการพฒันาโครงการสร้างเสริมสุขภาพต่างๆ 
โดยอาศยัการให้แรงจูงใจ. ในปี ค.ศ. ๑๙๘๘ ไดมี้การจดัตั้งเครือข่ายเทศบาลแห่งชาติเพื่อสุขภาพ เพื่อเป็นการ
เช่ือมโยงระหวา่งแต่ละเทศบาล. การมีส่วนร่วมของชุมชนยงัเป็นมีส่วนสําคญั โดยอาศยัความสัมพนัธ์ระหวา่ง
อปท. คณะกรรมการสุขภาพทอ้งถ่ินและชุมชนเป็นกลไกหลกัในการทาํใหโ้ครงการน้ีเกิดผล. 

Oportunidades เป็นโครงการบรรเทาความยากจนแบบครอบคลุม  (Comprehensive 
Poverty Alleviation Program) มีเป้าหมายในการพฒันาปัจจยัทางสังคมต่อสุขภาพ ซ่ึงอาศยัความร่วมมือระหวา่ง
ภาคส่วนต่างๆ เช่น กระทรวงการพฒันาสังคม, กระทรวงศึกษาธิการ, สถาบนัประกนัสังคมแห่งชาติ (IMSS), 
และ รัฐบาลทอ้งถ่ินต่างๆ โดยใหชุ้มชนเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆ เพื่อแลกเปล่ียนกบัผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจและ
อ่ืนๆ ท่ีชุมชนจะไดรั้บ. 

การประเมินสถานะในการประชุมการสร้างเสริมสุขภาพแห่งชาติ ในปี ค.ศ. ๒๐๐๖ 
ในการประชุมการสร้างเสริมสุขภาพแห่งชาติของเม็กซิโกในปี ค.ศ. ๒๐๐๖ ได้มีการ

ประเมินววิฒันาการของการสร้างเสริมสุขภาพในเม็กซิโกตั้งแต่สมยัเร่ิมมี Ottawa Charter จนกระทัง่มี Bangkok 
Charter ในปี ค.ศ. ๒๐๐๕ โดยไดว้าดออกมาเป็นแผนภูมิใยแมงมุม (Spider-web Chart) ในรูปท่ี ๒ 
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โดยจะเห็นได้ว่าจุดเด่นของการสร้างเสริมสุขภาพในประเทศเม็กซิโก คือ เร่ืองการมีส่วนร่วมของชุมชน
(Community Action) และ สภาพแวดลอ้มท่ีดีต่อสุขภาพ (Healthy Environment). เม็กซิโกไดใ้ห้ชุมชนมีส่วน
ร่วมในการบริหารสถานพยาบาลผ่านคนะกรรมการสุขภาพท้องถ่ินและมีการมองสุขภาพแบบองค์รวม 
(holistic). อย่างไรก็ตามยงัมีจุดด้อยในเร่ืองของหลกัฐานทางวิชาการและการประเมินผล (Evidence and 
Evaluation) และการปรับทศันคติเก่ียวกบับริการสุขภาพ (Health Services Orientation). พบวา่ขอ้มูลท่ีเก็บไดใ้น
เร่ืองของประสิทธิผลของการสร้างเสริมสุขภาพยงัค่อนขา้งกระจดักระจายและหน่วยให้บริการสุขภาพยงัเนน้ใน
เร่ืองการรักษาอยู.่ 

Health Promotion Operational Model (ค.ศ. ๒๐๐๘) 
ดงัท่ีไดก้ล่าวมาแลว้วา่ ประเทศเม็กซิโกแมจ้ะเป็นประเทศท่ีมีรายไดร้ะดบั Upper-middle 

แต่ช่องวา่งระหวา่งคนรวยและคนจนนั้นยงัมีอยูม่าก ทาํให้หลายพื้นท่ียงัคงอยูใ่นภาวะขาดแคลนทรัพยากรดา้น
สุขภาพ.  Health Promotion Operation Model หรือ MOPS (Modelo Operativo de Promocion de la salud) 
มุ่งเนน้ท่ีจะแกปั้ญหาในเร่ืองน้ี ไม่วา่จะเป็นเร่ืองการขาดแคลนในเร่ืองระบบสารสนเทศหรือกาํลงัคน โดยการ

หลกัฐานทางวชิาการและการ
ประเมินผล 

การปรับทศันคติเก่ียวกบับริการ
สุขภาพ 

นโยบายสุขภาพ 

ทกัษะและการใหอิ้สระแก่
ประชาชน 

สภาพแวดลอ้มท่ีดีต่อ
สุขภาพ 

การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 

รูปท่ี ๒: การประเมินการสร้างเสริมสุขภาพของเมก็ซิโกในปี ค.ศ. ๒๐๐๖ ตาม 
“ส่วนประกอบของการสร้างเสริมสุขภาพ”(๕) 
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พยายามท่ีจะทาํใหก้ารมาพบกนัระหวา่งประชาชนและบุคลากรสุขภาพนั้นมีค่ามากท่ีสุดในการใหค้วามรู้และฝึก
ใหป้ระชาชนรักษาสุขภาพของตนเอง. 

MOPS มีองคป์ระกอบอยูท่ ั้งหมด ๗ อยา่ง(๘๖) โดยมีแนวคิดพื้นฐานมาจาก Ottawa Charter:  
ก. การบริหารจดัการปัจจยัต่อสุขภาพของประชาชนรายบุคคล. มีจุดมุ่งหมายในการระบุ

ถึงปัจจยัต่างท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน เพื่อให้ประชาชนสามารถดูแล
สุขภาพของตนเองไดดี้ยิ่งข้ึน โดยจาํแนกประชากรออกตาม อายุ เพศ วฒันธรรม และ 
สถานะการทาํงาน. เม็กซิโกมีโครงการ Prevention and Health Promotion at the Stage 
of Life ซ่ึงไดก้าํหนดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพพื้นฐานท่ีควรทาํตามเพศและอายุ. แต่
ละคนจะมีบตัรสุขภาพ (Health Card) ท่ีจะระบุกิจกรรมพื้นฐานของช่วงอายขุองตน. 

ข. การสร้างและพฒันาความสามารถดา้นสุขภาพ. การส่งเสริมดา้นน้ีจะอาศยัการแนะนาํ
ทางสุขภาพรายบุคคลและการอบรมในระดบัชุมชนเพื่อทาํใหป้ระชาชนมีค่านิยม 
ทศันคติ และทกัษะในการรักษาสุขภาพ. 

ค. การมีส่วนร่วมของชุมชน. มีหัวใจหลักคือการทาํให้ชุมชนมีอาํนาจ (Community 
Empowerment) โดยสนบัสนุนให้เกิดการวางแผนเก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพจาก
รากหญา้ ซ่ึงขบัเคล่ือนโดยการสร้างเครือข่ายทางสังคม. 

ง. การพฒันาให้เกิดส่ิงแวดลอ้มท่ีดีต่อสุขภาพ. เป็นการผลกัดนัใหเ้กิดสภาพแวดลอ้มทั้ง
ทางกายภาพและทางสังคมท่ีถูกสุขลกัษณะ ปลอดภยั สาํหรับพกัอาศยั, เรียนรู้, และ 
ทาํงาน. นอกจากน้ีจะตอ้งมีสภาพแวดลอ้มท่ีกระตุน้ใหค้นรู้จกัรักษาสุขภาพและ
พฒันาคุณภาพชีวิตอีกดว้ย. 

จ. การผลกัดนันโยบาย. นโยบายทั้งภายในและภายนอกภาคสุขภาพมีความจาํเป็นในการ
ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือกนัระหว่างภาคส่วนท่ีมีส่วนในการให้บริการสร้างเสริม
สุขภาพ ซ่ึงนอกจากภาครัฐ ยงัรวมไปถึงภาค NGO และภาคธุรกิจ. 

ฉ. การตลาดเพื่อสังคม (Social Marketing). องค์ประกอบน้ี ตอ้งการท่ีจะส่งเสริมการมี
พฤติกรรมและทศันคติท่ีดีต่อสุขภาพ โดยมีการวิเคราะห์, วางแผน, นาํไปปฏิบติั และ 
ประเมินผล. มุ่งเน้นในการทาํให้เกิดความคิดริเร่ิมในการพฒันาในเร่ืองความเป็นอยู่
ของตนและของสังคมโดยรวม. ทั้งน้ีไดมี้การนาํเอาเทคนิคทางการตลาดขั้นพื้นฐาน 
(๔ P’s: Product, place, price และ promotion) มาผสมผสานกบัเร่ืองการเงินการคลงั

                                                        
๘๖

 Santos-Burgoa, C. Rodriguez-Cabrera, L. Riviero, L. Ochoa, J. Stanford, A. Latinovic, L. & Rueda, G. Implementing of 
Mexico’s Health Promotion Operational Model. Prev Chronic Dis. 2009; 6(1):1-5. 
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สาธารณะ เพื่อใชใ้นการสร้างเสริมสุขภาพ. 
ช. การใชห้ลกัฐานทางวชิาการในการสร้างเสริมสุขภาพ. หมายถึงการประเมินวเิคราะห์

ขอ้มูลในเร่ืองประสิทธิผลของโครงการการสร้างเสริมสุขภาพ และขอ้มูลอ่ืนๆท่ีทาํให้
เกิดความรู้ท่ีนาํมาใชใ้นการตดัสินใจได.้ โดยจะมีการเก็บขอ้มูลทั้งในระดบัทอ้งถ่ิน, 
เทศบาล, มลรัฐ และ ระดบัชาติ เพื่อช่วยในการตดัสินใจในระดบัทอ้งถ่ิน. 

MOPS เป็นเคร่ืองมือหน่ึงท่ีเม็กซิโกไดพ้ฒันาข้ึนเพื่อใชใ้นการสร้างเสริมสุขภาพของประเทศ 
โดยอาศยัแนวคิดของทั้ง Ottawa Charter และ Bangkok Charter. อย่างไรก็ตาม เคร่ืองมือน้ีก็ยงัถือว่าเป็น
เคร่ืองมือท่ีใหม่ และยงัตอ้งอาศยัเวลาในการเก็บขอ้มูลเพื่อวิเคราะห์และประเมินในเร่ืองของประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของแนวคิดน้ี. 

๒.๖.๒ การสร้างเสริมสุขภาพของรัฐบาลท้องถิ่นใน ประเทศสวีเดน 

  ประเทศสวเีดนถือเป็นประเทศหน่ึงท่ีธนาคารโลกจดัเป็นประเทศท่ีมีรายไดสู้ง หรือ High-
income country(๘๗) และถือเป็นประเทศท่ีเป็น รัฐสวสัดิการ หรือ Welfare State.(๘๘) (๘๙) 
  นอกจากรัฐบาลกลางแลว้ การปกครองในสวเีดนยงัแบ่งออกเป็น ระดบัแควน้ (Landsting), 
ระดบัทอ้งถ่ิน (Kommuner). หวัหนา้รัฐบาลในแต่ละระดบันั้นมาจากการเลือกตั้ง. รัฐบาล Kommuner ซ่ึงเป็น
หน่วยการปกครองท่ีเล็กท่ีสุดมีประชากรเฉล่ีย ๓๑,๐๐๐ คน.(๙๐) ในการบริหารจดัการดา้นสาธารณสุขของรัฐบาล
กลาง (ตารางท่ี ๖)
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K:64133150~piPK:64133175~theSitePK:239419,00.html [accessed on 23rd October 2009] 
๘๘

 Pierson, P.  The New Politics of the Welfare State. Oxford: Oxford University Press; 2001. 
๘๙

 นนทปัทมะดุลย,์ ก. รัฐสวสัดิการ: เคร่ืองมือสร้างความเป็นธรรมทางสังคม. เสวนาทางวิชาการเม่ือ 20 ธ.ค. 2007 ท่ีมหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์; 2007. 
๙๐

 Bankauskaite, V. Dubois, H. F. W. & Saltman, R. B. Patterns of decentralization across European health systems. In: 
Saltman, R. B. editor. Decentralisation in health care. England: Open University Press; 2005. pp. 22-43. 

http://web.worldbank.org/WBSITE/EXTERNAL/DATASTATISTICS/0,,contentMDK:20420458~menuPK:64133156~pagePK:64133150~piPK:64133175~theSitePK:239419,00.html
http://web.worldbank.org/WBSITE/EXTERNAL/DATASTATISTICS/0,,contentMDK:20420458~menuPK:64133156~pagePK:64133150~piPK:64133175~theSitePK:239419,00.html


 ๗๐ 

 
ตารางที๖่: ระดับการกระจายอ านาจในสวเีดน๑๐ 
 ระดบัของการปกครองซ่ึง

รวมถึง โครงสร้างการ
บริหารดา้นสุขภาพ 

จาํนวน ประชากรเฉล่ียในเขต
การปกครอง 

แต่งตั้งหรือ
เลือกตั้ง 

สามารถข้ึนภาษีได้
หรือไม่? 

 รัฐบาลกลาง ๑ ๘,๙๔๑,๐๐๐ เลือกตั้ง ได ้
พื้นท่ีการบริหารสุขภาพ ๖ ๑,๔๙๐,๐๐๐ แต่งตั้ง ไม่ได ้
แควน้ (Landsting) ๒๑ ๔๒๖,๐๐๐ เลือกตั้ง ได ้
รัฐบาลทอ้งถ่ิน
(Kommuner) 

๒๙๐ ๓๑,๐๐๐ เลือกตั้ง ไม่ได ้

การสาธารณสุขของประเทศน้ี มีประวติัศาสตร์ยาวนานกวา่ ๓๐๐ ปี. ในช่วงทศวรรษท่ี ๓๐ ได้
มีการขบัเคล่ือนทางสังคมซ่ึงไดน้าํสวเีดนไปสู่การเป็นรัฐสวสัดิการ และไดมี้การตั้งสถาบนัสาธารณสุข (Statens 
Institut for folkhalsan) ข้ึนมาในช่วงนั้น ซ่ึงไดเ้ปล่ียนมาเป็น Swedish National Institute of Public Health ใน
เวลาต่อมา. 

ระบบการให้บริการสุขภาพของประเทศน้ี เป็นแบบระบบประกนัสุขภาพถว้นหน้าโดยอาศยั
เงินจากภาษีอากรทั้งหมดคิดเป็นสัดส่วนมากกวา่ร้อยละ ๗๐.(๑๐) มีการกระจายอาํนาจในการให้บริการสุขภาพ
ต่างๆไปสู่รัฐบาลระดบัแควน้ (Landsting) ทั้ง ๒๑ แห่ง. ในระดบัเทศบาลและทอ้งถ่ิน (Kommuner) มีหนา้ท่ีใน
การใหบ้ริการสุขภาพแก่ผูสู้งอาย.ุ 

การสร้างเสริมสุขภาพในสวีเดน  
Alma Ata Declaration ซ่ึงชูธง Health for All ในปี ค.ศ. ๑๙๗๘ และ Ottawa Charter มีส่วน

สาํคญัในการผลกัดนัเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพ. มีการบรรจุเร่ืองการป้องกนัโรคและการสร้างเสริมสุขภาพใน 
WHO European health for all target หรือ เป้าหมายดา้นสุขภาพ และผลกัดนัใหมี้การพฒันาแผนการสร้างเสริม
สุขภาพระดบัพื้นท่ีแบบครอบคลุม (Comprehensive regional health promotion plan) ในปี ค.ศ. ๑๙๗๙ และ 
Ottawa Charter ไดรั้บการอา้งอิงในการพฒันาแผนงานโครงการต่างๆดา้นสร้างเสริมสุขภาพ.  ต่อมาในปี ค.ศ. 
๒๐๐๑ ไดมี้การตั้ง คณะกรรมการสาธารณสุขแห่งชาติ เพื่อวางแผนการสร้างเสริมสุขภาพ และ การสาธารณสุข
โดยรวม.(๙๑) 

                                                        
๙๑

 Pettersson, B. Transforming Ottawa Charter health promotion concepts into Swedish public health policy. Promotion & 
Education 2007; 14(4): 244-249.  



 ๗๑ 

ปี ค.ศ. ๒๐๐๓ มีการร่างแผนสาธารณสุขแห่งชาติฉบบัใหม่ (รูปท่ี ๓) ซ่ึงไดผ้า่นการเห็นชอบ
จากรัฐสภา.(๙๒) แผนน้ีมีเป้าหมายและวตัถุประสงคท่ี์คาํนึงถึงตวักาํหนดต่อสุขภาพเท่านั้น เช่น พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร และ สภาวะแวดลอ้มในการทาํงานท่ีถูกสุขลกัษณะ. วตัถุประสงค ์ ๑๑ ขอ้แบ่งออกเป็นกลุ่ม
และระดบัต่างๆ โดยมีเป้าหมายหลกัอยูเ่พียงขอ้เดียว คือ “การใหมี้เง่ือนไขทางสังคมท่ีดีต่อสุขภาพอยา่งเท่าเทียม
กนัระหวา่งประชากรทั้งหมด‛ และเนน้เร่ืองโครงสร้างและปัจจยัต่างๆทางสังคมในวงกวา้ง ซ่ึงรวมไปถึงความ
เช่ือมโยงเก่ียวขอ้งกนัระหวา่งปัจจยัในระดบัต่างๆ. วธีิการแกปั้ญหาสุขภาพโดยการดูจากปัจจยัในลกัษณะน้ี ถือ
เป็นแนวทางของ Ottawa Charter. 

 
 

                                                        
๙๒

 Hogstedt, C. Lundgren, B. Moberg, H. Pettersson, B. & Agren, G. The Swedish Public Health Policy and the National 
Institute of Public Health. Scand J Public Health 2004; 32(64). 

นโยบายสาธารณสุขแห่งชาติของสวีเดน 
เป้าหมายหลกั คือ การทาํให้มีบจัจยัแวดลอ้มทางสงัคมท่ีทาํให้สุขภาพดีอยา่งเท่าเทียมกนัสาํหรับประชากรทัว่
ประเทศ 

๑. การมีส่วนร่วมของสังคมและการโนม้นา้ว 

๒. การมีความมัน่คงทางเศรษฐกิจและสงัคม 

๓. การเติบโตในสภาวะท่ีปลอดภยั 

๔. การมีชีวิตการทาํงานท่ีถูกสุขลกัษณะ 
๕. การมีสภาพแวดลอ้มและเคร่ืองอุปโภคท่ีใชง้านไดแ้ละปลอดภยั 
๖. การมีระบบสุขภาพท่ีเนน้เร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพ 
๗. ความสามารถในการป้องกนัโรคติดต่อท่ีมีประสิทธิผล 
๘. การมีสุขภาพเจริญพนัธ์ุท่ีดีและปลอดภยั 

การใชชี้วิตและพฤติกรรมทางดา้นสุขภาพ 

๙. การออกกาํลงั 

๑๐. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ ความปลอดภยัทางดา้นโภชนาการ 

๑๑. การดูแลเร่ือง ยาสูบ, เคร่ืองด่ืมมึนเมา, สารเสพติดให้โทษ, การใชส้ารกระตุน้ และ การพนนัท่ีทาํให้

เกิดผลเสีย 

รูปที่ ๓: วตัถุประสงค์ของแผนสาธารณสุขแห่งชาติ ปี ค.ศ. ๒๐๐๓(๑๑) 

 

โครงสร้างทางสงัคมและความเป็นอยู ่



 ๗๒ 

ปี ค.ศ. ๒๐๐๖ การเปล่ียนแปลงทางการเมืองส่งผลให้มีการให้ความสําคัญกับเร่ืองการ
รับผิดชอบต่อสุขภาพตนเองมากข้ึนโดยอาศยับทบาทของครอบครัวและประชาสังคมในการผลกัดนัเร่ืองน้ี. 
นอกจากน้ี การท่ีนโยบายสุขภาพเก่ียวขอ้งกบัหลายภาคส่วน จึงไดมี้การตั้งให้ SNIPH เป็นผูป้ระสานงานหลกั
เพื่อสอดส่องดูแลและสนับสนุนผู ้เ ก่ียวข้องต่างๆ ในการนํานโยบายสาธารณสุขไปปฏิบัติ .  มีการตั้ ง
คณะกรรมการกาํหนดทิศทางอยู่ภายใตก้ระทรวงสาธารณสุข ประกอบดว้ยหน่วยงานภาครัฐท่ีเก่ียวขอ้ง และ 
สมาพนัธ์องคก์ารบริหารส่วนแควน้และทอ้งถ่ิน (Confederation of Regional and Local Administration) เป็น
ตวัแทนของพื้นท่ีและเทศบาลทั้งหมด ๓๑๑ แห่ง (๒๑ แควน้, ๒๙๑ เทศบาล) โดยคณะกรรมการน้ีจะมีหนา้ท่ีใน
การเช่ือมโยงหลกัฐานทางวชิาการกบันโยบาย และท่ีสาํคญักวา่นั้นคือการผลกัดนันโยบายไปสู่การปฏิบติัจริง. 

ทรัพยากรในการสร้างเสริมสุขภาพและการจาํกดัความกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
ถึงแมว้า่การตั้งงบประมาณในเร่ืองน้ี จะมีอยูใ่นทั้ง ๓ ระดบัการปกครอง แต่การใชท้รัพยากรยงั

ไม่ได้มีการบนัทึกหรือเผยแพร่ถึงตวัเลขท่ีแน่นอน เน่ืองจากยงัขาดความชัดเจนในเร่ืองคาํจาํกัดความของ
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ. ดงันั้นจึงไดมี้ความพยายามท่ีจะแกปั้ญหาในเร่ืองน้ี แต่ก็มีปัญหาในเร่ืองการจาํกดั
ขอบเขตท่ีแน่นอนและการมีส่วนร่วมของหลายภาคส่วนทาํให้เกิดการสับสนในเร่ืองขอบเขตความรับผิดชอบ
ในช่วงทศวรรษท่ี ๙๐ ไดส้รุปวา่การแกท่ี้ปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพซ่ึงครอบคลุมหลายภาคส่วน จะส่งผลให้
งบประมาณส่วนใหญ่จะไดรั้บการจดัสรรใหภ้าคส่วนอ่ืนนอกภาคสุขภาพ. 

งบพฒันาบุคลากรดา้นการสร้างเสริมสุขภาพส่วนใหญ่มาจากเงินภาษีท่ีเก็บไดจ้ากรัฐบาลกลาง
และรัฐบาลทอ้งถ่ิน. ปัญหาในระดบัรัฐบาลกลางคือ แมจ้ะมีการจดัสรรทรัพยากรอยา่งเพียงพอ แต่ยงัไม่มีการ
พฒันาโครงการท่ีสามารถปฏิบติัไดจ้ริงในวงกวา้ง. ส่วนปัญหาในระดบัทอ้งถ่ินคือความไม่เท่าเทียมกนั องคก์ร
ขนาดใหญ่จะพฒันาบุคลากรไดดี้กวา่องค์กรขนาดเล็ก. ดงันั้นจึงไดริ้เร่ิมและเพิ่มหลกัสูตรในระดบัปริญญาตรี 
โท เอก และหลกัสูตรระยะสั้นอ่ืนๆเพื่อแกปั้ญหาเร่ืองน้ีใหดี้ข้ึน(๑๑) 

การมีส่วนร่วมของชุมชนในเร่ืองสุขภาพ 
มีการนาํแนวคิดเร่ืองการมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพตาม Ottawa Charter 

ไปใช ้โดยทาํเมือง Stockholm ให้เป็น WHO Healthy City ข้ึนเป็นเมืองแรก. มีการจดัตั้งเครือข่ายเมืองสุขภาพ
และเกณฑ์สําหรับเมืองและเทศบาลอ่ืนๆ โดยมีมากกว่า ๑๓๐ เทศบาลท่ีเขา้ร่วมและแสดงเจตจาํนงในการท่ีจะ
ปฏิบติัตามเกณฑ์ขา้งตน้. นอกจากน้ี เครือข่ายยงัไดจ้ดัทาํคู่มือการปฏิบติัท่ีดี (Good Practice) ท่ีแนะนาํตวัอยา่ง
โครงการสร้างเสริมสุขภาพท่ีดีสาํหรับการพฒันาในทอ้งถ่ินอ่ืนดว้ย.(๙๓) 

ในเร่ืองการขบัเคล่ือนทางสังคมอย่างเป็นระบบและการมีส่วนร่วมในการวางแผน ได้มีการ

                                                        
๙๓

 Meiton, S. Soderlund, I. & Wennermark, K. Fresh ideas for public health. Healthy Cities Network. Statens 
Folkhalsoinstitut; 2007. 



 ๗๓ 

พฒันาเคร่ืองมือสาํหรับการบริหารจดัการ วางแผน และการสอดส่องดูแล เช่น การพฒันาคู่มือสําหรับการทาํการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ, การพฒันาระบบการบริหารจดัการทางดา้นสวสัดิการในระดบัทอ้งถ่ิน และการ
พฒันาระบบสถิติสาธารณสุขขั้นพื้นฐานสาํหรับรัฐบาลทอ้งถ่ิน.  

จากการศึกษาของ Pettersson(๑๑) ได้สรุปวิวฒันาการของการพฒันาการสร้างเสริมสุขภาพ
ออกเป็นขั้นบนัไดตามรูปท่ี ๓ (The Health Promotion Staircase for Building Local Capacity หรือ HEPS) โดย
เร่ิมจากการปลูกฝังในเร่ืองแนวคิดในการสร้างเสริมสุขภาพ แลว้ไปจบท่ีการมีขีดความสามารถในการสอดส่อง
ดูแลและประเมินผล. 

การวจิยัและการเก็บขอ้มูลเพื่อประเมินผล 
หน่ึงในหัวใจสําคญัในการนาํแผนสาธารณสุขไปปฏิบติั คือกระบวนการสอดส่องดูแลอย่าง

เป็นระบบ การปฏิรูป SNIPH ตั้งแต่ปี ค.ศ. ๒๐๐๑ มีการสอดส่องดูแล ประเมินผล 
 

 
วางรากฐานความคิดเร่ืองสาธารณสุขและการสร้างเสริมสุขภาพ 

การทาํกิจกรรมในการสร้างเสริมสุขภาพท่ีเป็นรูปธรรมเพ่ือเร่ิมหาโครงสร้างท่ีเหมาะสม 

การตระหนกัถึงเร่ืองสุขภาพในระดบันกัการเมืองและผูบ้ริหาร 

การพฒันานโยบาย, กลยทุธ, และ วตัถุประสงค ์

การพฒันาบริบทและสภาพแวดลอ้มโดยการพฒันาเร่ืองความสามารถ
และวิธีการ 

การพฒันาบุคลากรให้เป็นมืออาชีพโดยการพฒันาความสามารถ
และบรรจุ 

การเก็บบนัทึกขอ้มูลเอกสารอยา่งเป็นระบบ 

การรับรองคุณภาพและการเรียนรู้
แนวคิดขององคก์ร 

การสอดส่องดูแลและการประเมิน 

รูปท่ี ๓: The Health Promotion Staircase for Building Local 
Capacity(๑๑) 

 



 ๗๔ 

และจดัทาํรายงานนโยบายสาธารณสุข (Public Health Policy Report) ควบคู่กบั รายงานสาธารณสุข (Public 
Health Report) ซ่ึงรายงานแนวโนม้ปัจจยัเส่ียงดา้นสุขภาพท่ีมีตวัช้ีวดัทั้งหมด ๓๖ ตวั เก่ียวขอ้งกบัวตัถุประสงค์
ทั้ง ๑๑ ขอ้ ตามแผนสาธารณสุขแห่งชาติขา้งตน้. ขอ้เสนอน้ีไดผ้า่นความเห็นชอบจากรัฐบาลและรัฐสภา และได้
เร่ิมมีการรายงานในเดือน ตุลาคม ค.ศ. ๒๐๐๕. นอกจากน้ี SNIPHและเทศบาลท่ีสนใจได้ริเร่ิมการสํารวจ
ประชาชนในเร่ืองพฤติกรรมดา้นสุขภาพทุกปี โดยสามารถดูขอ้มูลไดท้ั้งในระดบัพื้นท่ีและทอ้งถ่ิน. 

อีกเร่ืองหน่ึงท่ีมีความสําคญัในแผนสาธารณสุขก็คือการให้ SNIPH มีบทบาทเป็นศูนยค์วามรู้
แห่งชาติ (National Knowledge Centre) ในเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพ. มีการทบทวนวรรณกรรมต่างๆท่ีตีพิมพ์
และจดัทาํคู่มือสําหรับการประเมินกิจกรรมและคู่มือการดาํเนินการกิจกรรมต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสร้างเสริม
สุขภาพอีกดว้ย.(๙๔) มีขอ้แนะนาํว่าควรมีการวิจยัท่ีไปประเมินการดาํเนินการของโครงการสร้างเสริมสุขภาพท่ี
ดาํเนินการโดยภาคส่วนต่างๆ แทนท่ีจะให้การวิจยัเป็นแต่เพียงการอธิบายและวิเคราะห์ปัญหาด้านสุขภาพ
เท่านั้น.๙๕ 

๒.๖.๓ การสร้างเสริมสุขภาพของรัฐบาลท้องถิ่นใน ประเทศนิวซีแลนด์ 

นิวซีแลนดเ์ป็นประเทศท่ีมีมาตรฐานความเป็นอยูสู่ง. ในปี พ.ศ. ๒๕๕๑ พบวา่ GDP per capita เท่ากบั 
US$ ๓๔,๑๒๑ ซ่ึงเทียบไดก้บัประเทศในยโุรป แต่ก็ยงันอ้ยกวา่ประเทศสหรัฐอเมริกา. เศรษฐกิจของประเทศ
นิวซีแลนดข้ึ์นกบัการเกษตรกรรมท่ีไดรั้บการพฒันาโดยใชร้ะบบสหกรณ์ทาํใหส้ามารถควบคุมคุณภาพดา้นการ
ผลิตและราคาใหมี้ความเป็นธรรมต่อสมาชิกและผูบ้ริโภคได ้และข้ึนกบัการอุตสาหกรรมท่ีส่วนใหญ่เป็น
อุตสาหกรรมท่ีเกิดจากผลผลิตทางการเกษตรเช่น นม เนย และ กระดาษ เป็นตน้(๙๖) 

ประเทศนิวซีแลนดไ์ดรั้บเอกราชจากสหราชอาณาจกัรองักฤษ ในวนัท่ี ๒๖ กนัยายน ค.ศ.๑๙๐๗. 
ปัจจุบนัยงัมีพระราชินี Queen Elizabeth เป็นประมุข และปกครองประเทศแบบประชาธิปไตยตามระบบรัฐสภา 

                                                        
๙๔

 Hedin, A. & Kallestal, C. Knowledge-based public health work part 2 handbook for compilation of reviews on 
interventions in the field of public health. Sweden: Stalen Folkhalsoinstitut R 2004:10; 2004 
๙๕

 SNIPH ‚An inventory of Swedish Public Health Research‛. Stockholm: Statens Folkhalsoinstitut R 2004:6; 2004. 
๙๖

 พิทยรังสฤษฎ,์ ศ. และ คณะ การศึกษาขอ้มูลในองคก์รต่างประเทศท่ีมีภาระกิจคลา้ยกบัสาํนกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. นนทบุรี: สาํนกังาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ; 2009. 



 ๗๕ 

โดยมีนายกรัฐมนตรีเป็นผูบ้ริหารประเทศ. มีการแบ่งการปกครองออกเป็น ๑๒ ภูมิภาค (Regions) และ ๗๓ 
ดินแดน (Territories) โดยแต่ละดินแดนมีประชากรเฉล่ียอยูท่ี่ ๕๐,๔๙๘ คน(๙๗) 

 นิวซีแลนด์เป็นประเทศหน่ึงท่ีมีการจดัการระบบสุขภาพถว้นหนา้ให้แก่ประชาชน. ระบบสุขภาพของ
ประเทศอยูใ่นความรับผดิชอบของกระทรวงสุขภาพ (Ministry of Health). ประเทศนิวซีแลนด์มีการปฏิรูประบบ
สุขภาพมาเป็นเวลากวา่ ๑๐ ปี. รูปแบบการบริหารจดัการระบบสุขภาพเปล่ียนแปลงตามพรรคการเมืองท่ีไดรั้บ
การเลือกตั้งเป็นรัฐบาล. ในปี ค.ศ. ๑๙๙๙ Labour Party ชนะการเลือกตั้งไดเ้ป็นรัฐบาล. พระราชบญัญติัสุขภาพ
และการดูแลผูพ้ิการปี ค.ศ. ๒๐๐๐ (The New Zealand Health and Disability Act 2000) ไดผ้า่นความเห็นชอบ
จากรัฐสภา. ภายใตพ้ระราชบญัญติัดงักล่าวได้เกิดหน่วยงานใหม่ข้ึนมา ๒ แห่ง คือ The National Health 
Committee (NHC) มีหนา้ท่ีให้ขอ้เสนอแนะต่อกระทรวงสุขภาพในเร่ืองท่ีเก่ียวกบัสุขภาพและความพิการ และ 
The Public Health Advisory Committee (PHAC) ซ่ึงมีหน้าท่ีให้คาํแนะนาํต่อกระทรวงสุขภาพในเร่ือง
สาธารณสุข. การจัดการด้านสุขภาพ กลับไปสู่รูปแบบของการเลือกตั้งโดยประชาชนจะเป็นผูเ้ลือกตั้ ง
คณะกรรมการสุขภาพระดบัจงัหวดั (District Health Boards - DHBs) ซ่ึงปัจจุบนัมีจาํนวน ๒๑ แห่ง(๑๖) 

ในช่วงปี ค.ศ. ๒๐๐๕-๒๐๐๗ ค่าอายเุฉล่ียของประชากรเพศชายเท่ากบั ๗๘.๑ ปี เพศหญิง ๘๒.๒ ปี 
และอตัราการตายของทารกต่อการเกิดยงัชีพ ๑,๐๐๐ คน ในปี ค.ศ. ๑๙๘๖ เท่ากบั ๑๑.๒ และในปี ค.ศ. ๒๐๐๗ 
เท่ากบั ๔.๙(๙๘) 

 การสร้างเสริมสุขภาพในนิวซีแลนด ์
-บทบาทของรัฐบาลทอ้งถ่ิน 
รายงานของ Local Government New Zealand ในปี ค.ศ. ๒๐๐๔(๙๙) ท่ีส่งใหค้ณะกรรมการท่ีปรึกษาดา้น

สาธารณสุข(Public Health Advisory Committee) ระบุถึงหนา้ท่ีดา้นสาธารณสุขของรัฐบาลทอ้งถ่ินดงัรูปท่ี ๔.  
นอกจากน้ี กฏหมาย Local Government Act ปี ค.ศ. ๒๐๐๒ ยงัไดก้าํหนดหนา้ท่ีดา้นสาธารณสุขของ

รัฐบาลทอ้งถ่ิน โดยไดใ้หข้อบเขตของความรับผดิชอบมากข้ึน เพื่อให้รัฐสามารถใหบ้ริการอ่ืนๆ เพื่อตอบสนอง
ต่อความตอ้งการของชุมชนทางดา้นน้ีได.้ โดยไดร้ะบุเป้าหมายของรัฐบาลทอ้งถ่ินไวว้า่ การดาํเนินการแบบ
ประชาธิปไตยใหเ้กิดการตดัสินใจ และ การดาํเนินการและการตดัสินใจนั้นเกิดจากชุมชน. นอกจากน้ียงัตอ้งการ
                                                        
๙๗

 Ministry of Local Government 2009. Local Government Statistical Overview 
http://www.localcouncils.govt.nz/lgip.NSF/wpg_url/About-Local-Government-Local-Government-Statistical-Overview-
Index [accessed August 2009]. 
๙๘

 Ministry of Social Development. The Statistical Report. Wellington (NewZealand): Ministry of Social Development; 2008. 
๙๙

 Local Government New Zealand. Submission to Public Health Advisory Committee on the ‚Emerging Issues for Public 
Health in New Zealand: Discussion Paper‛. New Zealand: Local Government New Zealand; 2004. 

http://www.localcouncils.govt.nz/lgip.NSF/wpg_url/About-Local-Government-Local-Government-Statistical-Overview-Index
http://www.localcouncils.govt.nz/lgip.NSF/wpg_url/About-Local-Government-Local-Government-Statistical-Overview-Index


 ๗๖ 

ใหรั้ฐบาลทอ้งถ่ินสนบัสนุนใหเ้กิดสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี ทั้งดา้นสังคม เศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอ้มและวฒันธรรม ทั้ง
ในปัจจุบนัและอนาคต. 

 
นอกจากน้ี กฎหมายฉบบัน้ียงัไดก้าํหนดให้รัฐบาลทอ้งถ่ินมี แผนชุมชนระยะยาว (Long-term Council 

Community Plans หรือ LTCCP). โดยแผนน้ีจะตอ้งมีการกาํหนด “ผลลพัธ์ของชุมชน” (Community outcome) 
ท่ีชุมชนตอ้งการให้มีการสนบัสนุนเพื่อพฒันาสภาพความเป็นอยู่ของประชาชนให้ดีข้ึน และ ส่ิงท่ีทางรัฐบาล
ทอ้งถ่ินจะทาํเพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์อนัน้ีในช่วงเวลาของแผน. 

บทบาทหนา้ท่ีอ่ืนๆของรัฐบาลทอ้งถ่ินท่ีกฎหมายกาํหนดก็คือ การให้รัฐบาลทอ้งถ่ินมีบทบาทในเร่ือง
การสนบัสนุนความร่วมมือกนัทางสาธารณสุขระหวา่งหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งต่างๆ เพื่อลดความไม่เท่าเทียมกนั
ดา้นสุขภาพและทาํให้เกิดการพฒันาสาธารณสุขอยา่งย ัง่ยืน. การแบ่งหนา้ท่ีระหวา่งส่วนกลางและส่วนทอ้งถ่ิน
เป็นไปตามกรอบแนวคิด Risk-Specialization Model (รูปท่ี ๕). โดยกิจกรรมใดท่ีตอ้งใชค้วามรู้เฉพาะทางมาก
และเป็นกิจกรรมท่ีมีความเส่ียงสูงก็ให้เป็นหนา้ท่ีของส่วนกลาง ในขณะท่ีกิจกรรมในลกัษณะอ่ืนๆอาจให้เป็น
ของส่วนทอ้งถ่ินได.้(๑๙) 

หน่วยงานทอ้งถ่ิน 

คุณภาพนํ้าและอากาศ 

วตัถุอนัตราย 

การควบคุมการขาย
บริการทางเพศ 

บริการชลประทาน
และนํ้าเสีย  

การออกใบอนุญาตสถานท่ี
เล่นการพนนั 

การออกกฎหมายประกอบ
เก่ียวกบัพฤติกรรมท่ีกา้วร้าว, 
การรบกวน และ สาธารณสุข 

การส่งเสริมดา้น
สาธารณสุข 

การควบคุมเสียง 

การควบคุมสุนขั การพฒันาชุมชน 

การควบคุมการทิ้งขยะ
และของเสีย 

การออกใบอนุญาตควบคุม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์

การออกใบอนุญาต
สร้างตึกและความ
ปลอดภยัจากอคัคีภยั 

ความปลอดภยัเร่ือง
โภชนาการ 

การจดัการในกรณี
ฉุกเฉิน 

การเขา้ถึงถนนและท่ี
จอดรถ 

การพฒันาเศรษฐกิจ 

การวางแผนในการ
บริหารจดัการ
ทรัพยากร 

รูปที่ ๔: บทบาทหน้าที่ของรัฐบาลท้องถิ่นในด้านสาธารณสุข(๑๙) 



 ๗๗ 

 
  รูปที่ ๕: Risk-specialization model(๑๙) 

ยทุธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพ 
-โครงสร้างพื้นฐาน 
ในนิวซีแลนด ์การพฒันาโครงสร้างพื้นฐาน ซ่ึงครอบคลุมในเร่ืองของ โครงสร้างองคก์รและ

การบริหารจดัการ, และระบบการกาํหนดนโยบาย ยทุธศาสตร์และกฎหมายนั้น โดยส่วนใหญ่แลว้ดาํเนินการ
โดยรัฐบาลกลางหรือไดรั้บการสนบัสนุนจากรัฐบาลกลาง.  

การจัดโครงสร้างองค์กรและการบริหารจัดการมีส่วนทําให้การสร้างเสริมสุขภาพมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน. โดยในปี ค.ศ. ๑๙๙๓ ได้มีการแยกส่วนของการกาํหนดนโยบาย, การจดัซ้ือจดัจ้าง 
(Purchaser), และ การให้บริการ (Provider) ออกจากกนั โดยมีกระทรวงสุขภาพเป็นผูก้าํหนดนโยบาย, องคก์ร
ดูแลกองทุนสุขภาพ (Health Funding Authority) เป็นผูซ้ื้อ, และ ผูใ้ห้บริการซ่ึงมีทั้งผูใ้ห้บริการภาครัฐและ
ภาคเอกชน และยงัรวมไปถึง องคก์รชุมชนต่างๆอีกดว้ย. การแยกส่วนน้ี ทาํให้เกิดผลดีคือ มีขอ้มูลในเร่ืองการ
จดัซ้ือจดัจา้งท่ีดีข้ึน, มีการเนน้ในเร่ืองผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพมากข้ึน และ มีการตั้งและพฒันาองคก์รต่างๆของ
เผา่เมารีเพื่อมาเป็นผูซ้ื้อและผูใ้ห้บริการ. อยา่งไรก็ตาม ในระยะต่อมาไดมี้การนาํเอา Health Funding Authority 

ความเส่ียงตํ่า/
ความถ่ีสูง 

ความเส่ียงสูง/
ความถ่ีตํ่า 

DHB/PH
U 

หน่วยงาน
ทอ้งถ่ิน 

ทกัษะเฉพาะทาง ทกัษะหลกั/พื้นฐาน 

กระทรวงสุขภาพ 



 ๗๘ 

มารวมกบักระทรวงสุขภาพอีกคร้ัง เพราะมีความกงัวลวา่อาจจะเกิดความขดัแยง้กนั.(๑๐๐) 
ในการกาํหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ ไดมี้การพฒันากรอบนโยบายเป้าหมายดา้นสุขภาพ (Health 

Goals Framework) และไดมี้การออกกฎหมายเพื่อกาํหนดหนา้ท่ีความรับผิดชอบและมาตรฐานในเร่ืองการสร้าง
เสริมสุขภาพในดา้นต่างๆ เช่นเร่ืองคุณภาพนํ้ าและอากาศ, เร่ืองแอลกอฮอล์และยาสูบ ฯลฯ. กรอบนโยบายฯได้
ให้ความสําคญัในการพฒันาและกาํหนดยุทธศาสตร์และจดัลาํดบัความสําคญัของพื้นท่ี จึงไดก้าํหนดเป้าหมาย
ดา้นสุขภาพแบบกวา้งๆ ทาํให้แต่ละชุมชนสามารถเลือกและจดัลาํดบัความสําคญัตามความตอ้งการของแต่ละ
ชุมชน และตามทรัพยากรและความรู้ความสามารถท่ีมีอยู.่(๑๐๑) 

-การพฒันาความสามารถ 
ประเทศนิวซีแลนด์ไดมี้การพฒันาความสามารถในดา้นต่างๆ เพื่อให้สามารถดาํเนินการใน

เร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพไดอ้ย่างมีประสิทธิผล. โดยมีการพฒันาหลกัสูตรเฉพาะดา้นในเร่ืองต่างๆเช่น ดา้น
สุขภาพส่ิงแวดลอ้ม (Environmental Health), ดา้นสุขภาพจิต, และ ดา้นเศรษฐศาสตร์สุขภาพ.(๑๐๒) อยา่งไรก็ตาม 
Wise & Signal(๒๐) ไดมี้ความเห็นวา่ การพฒันาในเร่ืองน้ียงัไม่เพียงพอสําหรับชุมชนเผ่าเมารี ซ่ึงยงัขาดแคลน
บุคลากรและความสามารถในเร่ืองน้ีเป็นอยา่งมาก. 

ในเร่ืองการวิจยัและการประเมิน ไดมี้การพฒันาระบบสารสนเทศทางดา้นสุขภาพ และเนน้
ในเร่ืองการใชห้ลกัฐานทางวิชาการในการกาํหนดนโยบายมากข้ึนจึงทาํใหต้อ้งเพิ่มการลงทุนในการวจิยัและ
พฒันาบุคลากรเพื่อท่ีจะสามารถวจิยัและประเมินนโยบายและโครงการต่างๆไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ.(๑๐๓) 

-การลงทุน 
จากการศึกษาของ Durham(๑๐๔) พบวา่มีเพียงร้อยละ ๒ ของงบประมาณสุขภาพท่ีมาจากภาษี

อากรท่ีจดัสรรให้กบัการพฒันานโยบายและการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพ แต่ก็มีแนวโน้มท่ีจะเพิ่มข้ึน. ส่วน

                                                        
๑๐๐

 Wise, M. & Signal, L. () Health promotion development in Australia and New Zealand. Health Promotion International 
2000; 15(3): 237-248. 
๑๐๑

 Ministry of Health. Strengthening Public Health Action: A Strategic Direction to improve, Promote and Protect Public 
Health. Wellington: Ministry of Health; 1997. 
๑๐๒

 Commonwealth Department of Health and Family Services. Review of the public health education and research program 
specialty programs consultancy brief. Canberra: Commonwealth Department of Health and Family Services; 1997. 
๑๐๓

 King, L. Hawe, P. & Wise, M. From research into practice in health promotion: A review of the literature on 
dissemination. Sydney: Nationnal Centre for Health Promotion; 1995. 
๑๐๔

 Durham, G. Public health in New Zealand. Paper presented to the Australian National Public Health Partnership, 
Melbourne; 1998. 
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ใหญ่นาํงบประมาณไปพฒันาโครงสร้างพื้นฐานและดาํเนินการโครงการต่างๆ.  นิวซีแลนด์มีองค์กรท่ีเรียกว่า 
Health Sponsorship Council ท่ีตั้งข้ึนในปี ค.ศ. ๑๙๙๐ ซ่ึงสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ โดยเนน้การโฆษณา
ในงานกีฬาและวฒันธรรม การส่งเสริมการงดบุหร่ีและการขบัรถอยา่งปลอดภยั.(๑๐๕)  

ภาคเอกชนท่ีไม่แสวงหากาํไร(NGO) และประชาสังคมเร่ิมมีความสาํคญัมากข้ึนในการลงทุน
ในเร่ืองน้ี และเน่ืองจากทรัพยากรและงบประมาณท่ีอาจจะจาํกดัมากข้ึน จะทาํใหบ้ทบาทของ NGO เหล่าน้ีมี
สูงข้ึน. 

-การร่วมมือกนัระหวา่งภาคส่วน 
Wise & Signal(๒๐) ไดใ้ห้ความเห็นวา่ การร่วมมือกนัระหวา่งภาคส่วนมีส่วนทาํให้การสร้าง

เสริมสุขภาพประสบความสําเร็จเป็นอยา่งมากในนิวซีแลนด์ ซ่ึงโดยพื้นฐานแลว้ ประเทศน้ีมีวฒันธรรมในการ
ใหภ้าคประชาชนมีส่วนร่วมอยูแ่ลว้. ในระดบัทอ้งถ่ิน การพฒันาชุมชนและนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ ส่วน
ใหญ่จะมีการทาํประชาวิจารณ์ ซ่ึงถือเป็นกฎหมายขอ้บงัคบั ท่ีนโยบายหรือโครงการของกระทรวงจะตอ้งผา่น
กระบวนการน้ีก่อน นอกจากน้ี ยงัจะตอ้งมีการทาํประเมินความตอ้งการของชุมชนดว้ย (Needs Assessment). 

การร่วมมือกนัระหว่างภาคส่วนอ่ืนๆท่ีนอกเหนือจากภาคสุขภาพนั้น นิวซีแลนด์มีโครงการ
ต่างๆ เช่น Strengthening Families Initiative ซ่ึงเป็นการร่วมมือกนัระหว่างภาคสุขภาพ การศึกษา และ 
สวสัดิการ เพื่อสนบัสนุนสถาบนัครอบครัว, และ Action for Health and Independence ซ่ึงเป็นการร่วมมือกนั
ระหวา่งภาคสุขภาพและภาคสวสัดิการคนพิการ.(๑๐๖) โดยความร่วมมืออาจเป็นในแบบระยะสั้นหรือระยะยาว 
และจะเนน้ในเร่ืองการส่งเสริมการร่วมมือและการเขา้ใจกนัในระหวา่งภาคส่วน.(๑๐๗)  

๒.๖.๔ บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

Ottawa Charter ถือเป็นจุดเร่ิมของการขบัเคล่ือนการสร้างเสริมสุขภาพในระดบันานาชาติ และเป็น
แม่แบบของการสร้างเสริมสุขภาพในหลายๆประเทศ เช่น เมก็ซิโก, สวเีดน และ นิวซีแลนด์. 

ประเทศเมก็ซิโกยดึแนวทางของ Ottawa Charter มีการประเมินสถานะของการสร้างเสริมสุขภาพ โดยดู

                                                        
๑๐๕

 Clarkson, J. Corti, B. Pikora, T. Jalleh, G & Donovan, R. Organisational survey 1992-1997. Volume 1: Methodology and 
Executive Summary. Dept of Public Health & Graduate School of Management, University of Western Australia; 1998. 
๑๐๖

 Signal, L. Durham, G. & Linton, M. Action to improve the health of New Zealanders. New Zealand Public Health Report 
1998; 5: 65-67. 
๑๐๗

 Harris, E. Wise, M. Hawe, P. Finlay, P. & Nutbeam, D. Working together, intersectoral action for health. Canberra: 
Department of Human Services and Health; 1995. 
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จากองคป์ระกอบในการสร้างเสริมสุขภาพทั้ง ๖ อยา่ง คือ Community Action, Healthy Environment, Healthy 
Policy, Personal Skills & Empowerment, Health Services Reorientation, และ Evidence & Evaluation ซ่ึงพบวา่
เมก็ซิโกยงัขาดในเร่ืองสองอยา่งหลงั. นอกจากน้ีเมก็ซิโกยงัมีแผนการสร้างเสริมสุขภาพระดบัประเทศ ท่ีเรียกวา่ 
Health Promotion Operation Model (MOPS) มุ่งเน้นท่ีจะแก้ปัญหาในเร่ืองการขาดแคลนในเร่ืองระบบ
สารสนเทศหรือทางกาํลงัคน โดยเห็นวา่ การพบกนัระหวา่งประชาชนและบุคลากรสุขภาพนั้นมีค่ามากท่ีสุดใน
การใหค้วามรู้และฝึกใหป้ระชาชนรักษาสุขภาพของตนเอง.  

ประเทศสวีเดนถือเป็นรัฐสวสัดิการ การสร้างเสริมสุขภาพในสวีเดนมีพื้นฐานมาจาก Ottawa Charter 
โดยไดใ้หค้วามสาํคญัในเร่ือง การจาํกดัความของกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ, ทรัพยากรและการลงทุนทางดา้น
การสร้างเสริมสุขภาพ, การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคส่วนอ่ืนๆ และ การวิจยัและประเมินผลโครงการ. ท่ี
สําคญัคือ ในปี ค.ศ. ๒๐๐๓ มีการร่างแผนสาธารณสุขฉบบัใหม่ โดยมีจุดประสงค์ ๑๑ ขอ้ ซ่ึงคาํนึงถึงแต่เร่ือง 
Determinants of health เท่านั้น และไดมี้การแบ่งออกเป็นระดบัต่างๆ คือระดบัการใชชี้วิตและพฤติกรรมดา้น
สุขภาพ, และระดบัโครงสร้างทางสังคมและความเป็นอยู.่ โดยทั้งหมดน้ี มีเป้าหมายรวมเพียงอยา่งเดียวคือ “การ
ใหมี้เง่ือนไขทางสังคมท่ีดีต่อสุขภาพอยา่งเท่าเทียมกนัระหวา่งประชากรทั้งหมด.‛ 
 นิวซีแลนดถื์อวา่เป็นประเทศท่ีร่ํารวยและเป็นประเทศท่ีพฒันาแลว้ โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง ในเร่ืองการสร้าง
เสริมสุขภาพ. จะเห็นได้จากวิวฒันาการในเร่ืองน้ี ได้มีการขบัเคล่ือนอย่างเป็นรูปธรรม ตั้ งแต่ก่อนเปล่ียน
สหัสวรรษ. มีการยึดถือแนวทางของ Ottawa Charter และได้ให้ความสําคญักบัเร่ือง การพฒันาโครงสร้าง
พื้นฐาน, การพฒันาความสามารถของบุคลากร, การลงทุนทางดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ และการร่วมมือกนั
ระหว่างภาคส่วน. นอกจากน้ี ในเร่ืองการกระจายอาํนาจทางด้านสุขภาพ ก็ได้มีความก้าวหน้าในเร่ืองน้ี
ค่อนขา้งมากโดยมีทั้ง District Health Board ท่ีดูแลเร่ืองสุขภาพ และรัฐบาลทอ้งถ่ินท่ีดูแลเร่ืองการสร้างเสริม
สุขภาพโดยเฉพาะ. กฏหมาย Local Government Act ปี ค.ศ. ๒๐๐๒ ไดร้ะบุอยา่งชดัเจนในเร่ืองบทบาทและ
หน้าท่ีของรัฐบาลท้องถ่ินในเร่ืองน้ี และยงัได้มีการแบ่งหน้าท่ีระหว่างส่วนกลางกับท้องถ่ินตาม risk-
specialization model ดว้ย.  

ในประเทศทั้งสาม ไดมี้การให้ความสําคญัในเร่ืองการมีส่วนร่วมและการพฒันาความสามารถ 
(capacity development) ในการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพขององค์กรทอ้งถ่ิน ซ่ึงตอ้งอาศยัการทาํงานและ
ประสานงานในดา้นต่างๆอยา่งมีประสิทธิภาพ. ดงันั้นการถ่ายโอนภารกิจดา้นการสร้างเสริมสุขภาพจึงมีความ
จาํเป็นท่ีจะตอ้งมีการพฒันาศกัยภาพของอปท.และชุมชน เพื่อใหก้ารมีส่วนร่วมของภาคประชาชนเป็นไปอยา่งมี
ประสิทธิผล.  

การพฒันาศกัยภาพของอปท.ในการรับภาระงานใหบ้ริการสร้างเสริมสุขภาพอาจศึกษาบทเรียน
จากประเทศสวีเดน ท่ีสรุปการพฒันาในเร่ืองน้ีเป็น “บนัได ๙ ขั้นสู่ความเขม้แข็งของทอ้งถ่ินในการสร้างเสริม
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สุขภาพ.”  เร่ิมจากการปลูกฝังในเร่ืองสาธารณสุขและการสร้างเสริมสุขภาพในผูท่ี้มีส่วนไดส่้วนเสียในชุมชนทุก
ระดับเพื่อให้ประชาชนตระหนักถึงความสําคญัในเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพ หลังจากนั้นจึงมีการพฒันา
นโยบาย, บุคลากร และระบบต่างๆเพื่อให้เอ้ือต่อการรับภาระหน้าท่ีในการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพ, และ
สุดทา้ย ตอ้งมีการเก็บขอ้มูลและประเมินผลเพื่อใหเ้กิดการเรียนรู้เพื่อจะพฒันาศกัยภาพของตนเองต่อไป. 

แผนชุมชนระยะยาว หรือ Long-Term Council Community Plan (LTCCP) ถือวา่เป็นเคร่ืองมือ
หน่ึงในการให้ชุมชนไดมี้ส่วนร่วมอยา่งเป็นทางการในการกาํหนดนโยบายสุขภาพของทอ้งถ่ินของตนเอง. ซ่ึง
จะต้องมีการกําหนดผลลัพธ์ท่ีชุมชนต้องการให้มีการสนับสนุน และองค์การท้องถ่ินจะต้องมีแผนการ
ดาํเนินงานเพื่อแก้ปัญหาน้ี โดยจะต้องมีการกาํหนดระยะเวลาของแผนด้วย. การออกกฎหมายรับรองให้มี
แผนปฏิบติัการในลกัษณะน้ี จะทาํให้ชุมชนต่ืนตวัในเร่ืองการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง ทาํให้การพฒันา
นโยบายสาธารณะมีคุณภาพมากข้ึน ตรงจุดมากข้ึนเน่ืองจากเป็นปัญหาท่ีคนในพื้นท่ีไดห้ยบิยกข้ึนมาเอง. 

นอกจากน้ี การพฒันาเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพในเมก็ซิโกตามแผน MOPS โดยใชแ้นวคิด
ทางดา้น Social Marketing ก็เป็นแนวคิดท่ีน่าสนใจ. เป็นการนาํหลกัการทางดา้นการตลาด คือ Product, Place, 
Pricing และ Promotion (4Ps)มาใช ้โดยเปล่ียนเป้าหมายจากการทาํกาํไรทางการคา้มาเป็นการสร้างเสริมสุขภาพ
ใหแ้ก่สังคมโดยรวม. โดยมีการวเิคราะห์, วางแผน, การนาํไปปฏิบติั และ การประเมินโครงการ ท่ีมุ่งเนน้ให้เกิด
ความคิดริเร่ิม โดยคาํนึงถึงเร่ืองต่างๆ เช่น ส่ิงท่ีตอ้งการใหก้ลุ่มเป้าหมายทาํ, การใหค้วามรู้, ส่ือท่ีจะถ่ายทอด
ความรู้ ฯลฯ. การอาศยัหลกัการทางธุรกิจน้ี อาจเป็นทางเลือกหน่ึงในการชกัจูงให้ประชาชนหนัมาสนใจเร่ือง
สุขภาพของตนเองมากข้ึนได.้ 
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บทที ่๓ ผลการศึกษาและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

๓.๑ ข้อเสนอบทบาทหน้าที่และภารกจิของอปท.ในการสร้างเสริมสุขภาพในพืน้ที่ 

ขอ้เสนอต่อไปน้ี เป็นขอ้เสนอของผูว้จิยั สังเคราะห์จากการทบทวนขอ้มูลในประเทศไทย ประสบการณ์ใน
ต่างประเทศ และการทบทวนบทบาทของสถานีอนามยั ๒๒ แห่ง ในบทท่ี ๒ และการเก็บขอ้มูลเพิ่มเติม ใน
อบต.๔ แห่ง แลว้สังเคราะห์ เรียบเรียงใหส้อดคลอ้งกบับริบทของประเทศไทย  เป็นขอ้เสนอเร่ือง ภารกิจของรัฐ
และทอ้งถ่ินในการสร้างเสริมสุขภาพ, กรอบในการประเมินความเขม็แขง็ของทอ้งถ่ินในการสร้างเสริมสุขภาพ 
, และขอ้เสนอทางเลือกการกระจายอาํนาจดา้นสุขภาพและการบริหารจดัการสถานพยาบาลภาครัฐภายใตบ้ริบท
การกระจายอาํนาจใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

๓.๑.๑ ภารกจิของรัฐและท้องถิ่นในการสร้างเสริมสุขภาพ 

จากการทบทวนแผนการกระจายอาํนาจฯพ.ศ.๒๕๔๔ และแผนงานดา้นสร้างเสริมสุขภาพของจงัหวดั
ต่างๆ สามารถจดัแบ่งเป็นกลุ่มงานเพื่อใหส้อดคลอ้งกบักลยุทธ์ในการสร้างเสริมสุขภาพของออตตาวา ชาร์เตอร์ 
ได ้๑๘ งานกบัอีก ๓ กลไก แบ่งเป็น  

 การส่งเสริมสุขภาพของประชาชนรายบุคคล ๖ งาน   
 การสร้างความมีส่วนร่วมของชุมชน ๔ งาน 
 การจดัการใหเ้กิดส่ิงแวดลอ้มท่ีดีต่อสุขภาพ ๖ งาน 
 การคุม้ครองสิทธิ ๒ งาน 
 กลไกการผลกัดนันโยบายสาธารณะอ่ืนๆ เพื่อสุขภาพ 
 กลไกการส่ือสารสาธารณะเพื่อสุขภาพและการจดัการขอ้มูลดา้นสุขภาพ  
 กลไกการใชห้ลกัฐานทางวชิาการในการสร้างเสริมสุขภาพ  

มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี และไดส้รุปบทบาทของรัฐ ทอ้งถ่ิน และประชาชนไวใ้นตารางท่ี ๓ 
ก. การส่งเสริมสุขภาพของประชาชนรายบุคคล  

เป็นการบริหารจดัการปัจจยัต่อสุขภาพของประชาชนรายบุคคลมีจุดมุ่งหมายในการระบุถึงปัจจัยท่ีมี
ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน เพื่อให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพของตนเองไดดี้ยิ่งข้ึน โดยจาํแนก
ประชากรออกตาม อาย ุเพศ วฒันธรรม และสถานการณ์ทาํงาน ท่ีครอบคลุม  การส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกนั
ปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มเป้าหมาย* การแก้ไขปัญหาเด็กนํ้ าหนักตํ่ากว่าเกณฑ์* งานทนัตสาธารณสุข* งาน
โภชนาการ* และงานวางแผนครอบครัวและพฒันาประชากร* รวมถึง การพฒันาบุคลากรและชุมชนและ
ปฏิบติัการเพื่อเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อดว้ย* ประกอบดว้ย ๖ งาน คือ 



 ๘๓ 

๑. การส่งเสริมสุขภาพ อสม. 
๒.การส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก* 
๓. การส่งเสริมสุขภาพเด็กวยัเรียนและเยาวชน* 
๔.การดูแลผูพ้ิการและผูด้อ้ยโอกาส* 
๕.การส่งเสริมสุขภาพวยัแรงงานรวมถึง งานพฒันาอาชีวอนามยัและอาชีวเวชกรรม* 
๖.การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย*ุ 

ข. การสร้างความมีส่วนร่วมของชุมชน ในการวางแผน สร้างกิจกรรมและระดมทรัพยากร ประกอบดว้ย ๔ งาน 
๑.การบริหารจดัการกองทุนสุขภาพในพื้นท่ี 
๒.การมีส่วนร่วมของกองทุนชุมชนอ่ืนๆท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ 
๓.การส่งเสริมกิจกรรมทางวฒันธรรมท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ 
๔.งานส่งเสริมการออกกาํลงักายเพื่อสุขภาพ* 

ค. การจดัการให้เกิดส่ิงแวดลอ้มท่ีดีต่อสุขภาพ เป็นการจดัการให้เกิดสภาพแวดล้อมทั้งทางกายภาพและทาง
สังคมท่ีถูกสุขลกัษณะ ปลอดภยั สาํหรับพกัอาศยั เรียนรู้ และทาํงาน นอกจากน้ีจะตอ้งมีสภาพแวดลอ้มท่ีกระตุน้
ใหค้นรู้จกัรักษาสุขภาพและพฒันาคุณภาพชีวติอีกดว้ย ประกอบดว้ย  ๖ งาน 

๑.  การจดัหาและพฒันานํ้าสะอาด*  
๒. การเกษตรเพื่อสุขภาพและอาหารปลอดภยั  
๓. งานสุขาภิบาลอาหารและงานสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม* 

     ๔. งานเฝ้าระวงัและคุม้ครองสุขภาพจากมลพิษทาง นํ้า และอากาศ * 
๕. การป้องกนัและลดอุบติัเหตุจราจร 
๖. การควบคุมการผลิต จาํหน่าย และบริโภค สุราและยาสูบ 

ง.การคุม้ครองสิทธิ ประกอบดว้ย ๒ งาน  
๑. การคุม้ครองสิทธิของบุคคล ใหเ้ขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ 
๒. การคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ รวมถึง 
-การผลิตส่ือและหรือการเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลข่าวสารดา้นอาหารและยา* 
-การเสริมสร้างศกัยภาพผูบ้ริโภคดา้นความรู้ในการบริโภคและเรียกร้องสิทธิอนัชอบธรรม* 
-การสร้างและขยายเครือข่ายการมีส่วนร่วมในการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของผูบ้ริโภคใน
ทอ้งถ่ิน* 
-ตรวจสอบติดตามคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านผลิตภณัฑ์อาหาร ยา เคร่ืองมือแพทย ์เคร่ืองสําอางและวตัถุ
อนัตรายในสถานท่ีจาํหน่ายตามท่ีระบุใน พ.ร.บ.แต่ละประเภท* 



 ๘๔ 

จ.กลไกการผลกัดนันโยบายสาธารณะอ่ืนๆ เพื่อสุขภาพ ควรมุ่งเนน้ไปเพื่อสร้างความเป็นธรรมอนัเน่ืองมาจาก
ปัจจยักาํหนดสุขภาพ และสร้างความรับผดิชอบต่อการกระทาํท่ีทาํใหเ้กิดผลกระทบต่อสุขภาพ 
ฉ.กลไกการส่ือสารสาธารณะเพื่อสุขภาพและการจดัการขอ้มูลดา้นสุขภาพ  
ช.กลไกการใช ้หลกัฐานทางวชิาการในการสร้างเสริมสุขภาพ หมายรวมถึง การประเมินวิเคราะห์ขอ้มูลในเร่ือง
ประสิทธิผลของโครงการ การส่งเสริมสุขภาพ และขอ้มูลอ่ืนๆท่ีทาํใหเ้กิดความรู้ท่ีนาํมาใชใ้นการตดัสินใจได ้ 
หมายเหตุ: * เป็นภารกิจเดิมของกระทรวงสาธารณสุขท่ีตอ้งถ่ายโอนใหท้อ้งถ่ินในแผนพ.ศ.๒๕๔๔ 

ตารางที ่๗ ข้อเสนอบทบาทของรัฐ ท้องถิ่น และประชาชนในการสร้างเสริมสุขภาพในประเทศไทย 

ประเดน็ บทบาทของรัฐ ท้องถิน่และประชาชนในการสร้างเสริมสุขภาพ 

ในการสร้างเสริม
สุขภาพ 

รัฐส่วนกลาง/ส่วนภูมภิาค องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ภาคประชาชน 

ภาพรวมระบบ
สุขภาพ 

-กสธ.เป็นหน่วยงานหลกัในการกาํหนด
นโยบาย  
-สช.สร้างกลไกนโยบายสาธารณะแบบมี
ส่วนร่วม 
-สปสช.เป็นผูซ้ื้อบริการสุขภาพ 
-สสส. สนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
ภาคประชาชน 
-สวรส. วเิคราะห์ประเมินประสิทธิผลงาน
ส่งเสริมสุขภาพเพ่ือใชใ้นการตดัสินใจ 

-จดัใหมี้บริการสาธารณะ โดย
ผูใ้หบ้ริการอาจมาจากรัฐหรือ
เอกชนก็ได ้
-จดัการดูแลส่ิงแวดลอ้มใน
ทอ้งถ่ิน  
-จดักระบวนการนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพอยา่งมี
ส่วนร่วม 

ดูแลสุขภาพตนเอง 
ครอบครัว และร่วม
วางแผนและ
ตดัสินใจในการ
จดัสรรทรัพยากรของ
ทอ้งถ่ิน 

ก.การส่งเสริม
สุขภาพของ
ประชาชนรายบุคคล  

- กสธ.จดัทาํโครงการระดบัชาติ สร้างกลไก
แรงจูงใจ 
- สปสช.จดัสรรงบบริการสุขภาพ รวมทั้ง
งบส่งเสริมป้องกนัโรค (PP) ใหส้ถาน
บริการ 

-สถานีอนามยั แนะนาํทกัษะ
ทางสุขภาพรายบุคคล/กลุ่ม 
และการอบรมในระดบัชุมชน 
-เป็นภารกิจของ รพสต. 

อสม. ร่วมในการ
ดูแลสาธารณสุขมูล
ฐาน 

ข. การสร้างความมี
ส่วนร่วมของชุมชน  

-สปสช.จดัสรรงบส่งเสริมป้องกนัโรคใน
ชุมชน (PP com) ใหใ้นรูปแบบกองทุน
สุขภาพตาํบล 
 
-สสส.มีบทบาทสนบัสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ นอกระบบบริการสุขภาพ 

- บริหารกองทุนสุขภาพตาํบล 
- อปท. จดัสรรใหห้มู่บา้น
ชุมชนแห่งละ  ๑๐,๐๐๐ บาท 
ทาํโครงการตามแผนของ
หมู่บา้น  

-ชุมชนเป็นกรรมการ
กองทุนสุขภาพตาํบล 
-วางแผนและ
ดาํเนินการโครงการ
ระดบัหมู่บา้น 
-ขบัเคล่ือนสงัคมและ
ภาคประชาชน 



 ๘๕ 

ประเดน็ บทบาทของรัฐ ท้องถิน่และประชาชนในการสร้างเสริมสุขภาพ 

ในการสร้างเสริม
สุขภาพ 

รัฐส่วนกลาง/ส่วนภูมภิาค องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ภาคประชาชน 

ค. การจดัการใหเ้กิด
ส่ิงแวดลอ้มท่ีดีต่อ
สุขภาพ 

-สธ.และกรมวชิาการ จดัทาํแนวทางการ
จดัการส่ิงแวดลอ้ม 
-สช.สร้างกลไก แนวทางการประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ 

-จดัการส่ิงแวดลอ้ม -สอดส่องดูแล
ส่ิงแวดลอ้มรอบบา้น
และชุมชน 

ง. การคุม้ครองสิทธิ -สปสช.ใหห้ลกัประกนัสุขภาพกบัทุกคน 
-กสธ.จดัทาํแนวทางคุม้ครองผูบ้ริโภค 

สอดส่องการละเมิดสิทธิ และ
ใหค้วามคุม้ครองผูด้อ้ยโอกาส 

ประชาชนรู้สิทธิและ
ปกป้องสิทธิคนใน
ชุมชน 

จ.กลไกการผลกัดนั
นโยบายสาธารณะ
อ่ืนๆ เพื่อสุขภาพ 

-สช. จดักลไก และแนวทางการทาํแผน
สุขภาพในระดบัพ้ืนท่ี 

เป็นแกนประสานการจดัทาํ
นโยบายสาธารณะอยา่งมีส่วน
ร่วม หรือ จดัทาํแผนสุขภาพ
จงัหวดั/ แผนสุขภาพตาํบล 

ร่วมในกระบวนการ 

ฉ.กลไกการส่ือสาร
สาธารณะเพื่อสุขภาพ
และการจดัการขอ้มูล
ดา้นสุขภาพ  

-สสส. ทาํการตลาดเพื่อสงัคม ส่งเสริมการมี
พฤติกรรมและทศันคติท่ีดีต่อสุขภาพ 
-กสธ.จดัระบบขอ้มูลดา้นสุขภาพ, สสจ.
สนบัสนุนขอ้มูลใหท้อ้งถ่ิน 

เป็นหน่วยจดัเก็บขอ้มูลท่ีจุด
บริการ 

 

ช. กลไกการใช้
หลกัฐานทางวชิาการ
ในการสร้างเสริม
สุขภาพ 

สวรส.จดัใหมี้การวเิคราะห์ขอ้มูลและวจิยั 
เพื่อใชส้นบัสนุนการตดัสินใจท่ีระดบัต่างๆ 
สสจ.สนบัสนุนขอ้มูลใหท้อ้งถ่ิน 

ใชห้ลกัฐานทางวชิาการในการ
จดัทาํแผนสุขภาพ 

 

 การมอบภารกิจจากหน่วยงานรัฐส่วนกลาง/ส่วนภูมิภาค ใหท้อ้งถ่ิน อาจอาศยัหลกั ๒ อยา่งคือ ๑) ความ
เส่ียงตํ่าหรือความถ่ีสูง และ ๒)ใชท้กัษะพื้นฐาน หรือเขา้เกณฑอ์ยา่งใดอยา่งหน่ึง รายละเอียดดูในตารางท่ี ๘ 

ตารางที ่๘ การแบ่งภารกจิตามการกระจายอ านาจให้หน่วยงานรัฐแต่ละระดับ 

หน่วยงาน 
พืน้ที ่

ทีรั่บผดิชอบ 
การจดัการการสร้างเสริมสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข ทัว่ประเทศ จดัทาํเป็นนโยบายระดบัชาติ สร้างกลไกแรงจูงใจ 
สาํนกังาน
คณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ (สช.) 

 ประเมินความกา้วหนา้ในการสร้างเสริมสุขภาพ ใน ๖ ดา้น ดงัน้ี  
๑) นโยบายสุขภาพ ๒) สภาพแวดลอ้มท่ีดีต่อสุขภาพ ๓) การมีส่วนร่วมของชุมชน 
๔) ทกัษะชีวติและพฤติกรรมสุขภาพประชาชน ๕) การปรับทศันะคติเก่ียวกบั



 ๘๖ 

หน่วยงาน 
พืน้ที ่

ทีรั่บผดิชอบ 
การจดัการการสร้างเสริมสุขภาพ 

บริการสุขภาพ ๖) การใชห้ลกัฐานทางวชิาการและการประเมินผล 
สาํนกังานสาธารณสุข
จงัหวดั (สสจ.) 

จงัหวดั ๑. ประสานงานเพ่ือใหเ้กิดการประเมินสภาพปัญหาปัจจยักาํหนดสุขภาพ และ
จดัทาํแผนสุขภาพจงัหวดัร่วมกนั 
๒. ส่ือสารสาธารณะเพื่อพฒันาทกัษะส่วนบุคคลในเร่ืองสุขภาพและการใชชี้วติ (ท่ี
จาํเพาะกบับริบทของจงัหวดั) 
๓.จดัระบบขอ้มูลดา้นสุขภาพ สนบัสนุนขอ้มูลใหท้อ้งถ่ินในการประเมินผลและ
ตดัสินใจ 
๔ กาํกบัมาตรฐานการบริการสาธารณะดา้นสุขภาพและภารกิจท่ีเก่ียวขอ้งกบั
สุขภาพ 
๕. พฒันาศกัยภาพบุคลากรสาธารณสุข ในอาํเภอ 

องคก์ารบริหารส่วน
จงัหวดั (อบจ.) 

จงัหวดัหรือ
ระหวา่งทอ้งถ่ิน  
 

1. สร้างกลไกนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพในระดบัจงัหวดัท่ีมีส่วนร่วมจาก
ทอ้งถ่ินระดบัตน้ (Build healthy public policy),  
2. สร้างกลไกเพ่ือจดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพในระดบัจงัหวดั (Create 
supportive environment for health) 

สาํนกังานสาธารณสุข
อาํเภอ(สสอ.) 

อาํเภอ ร่วมกบัโรงพยาบาลชุมชนในรูปแบบคณะกรรมการ คปสอ. หรือ CUB Board ใน
การจดัการระบบขอ้มูล การบญัชีและการสนบัสนุน สอ. และอบต. รวมทั้งพฒันา
ศกัยภาพบุคลากรสาธารณสุข ในอาํเภอ  

เทศบาล ทอ้งถ่ินเขตเมือง 
 

-จดัใหมี้บริการสาธารณะในเทศบาล ๑๘ งาน 
การส่งเสริมสุขภาพของประชาชนรายบุคคล ๖ งาน (อาจจดัโดยผูใ้หบ้ริการสุขภาพ
อ่ืน)  
การสร้างความมีส่วนร่วมของชุมชน ๔ งาน 
การจดัการใหเ้กิดส่ิงแวดลอ้มท่ีดีต่อสุขภาพ ๕ งาน 
การคุม้ครองสิทธิ ๒ งาน 
-เป็นแกนประสานจดัทาํนโยบายสาธารณะอยา่งมีส่วนร่วม หรือ จดัทาํแผนสุขภาพ
เทศบาล 

องคก์ารบริหารส่วน
ตาํบล (อบต.) 

ทอ้งถ่ินเขต
ชนบท  ตาํบล 
 

-จดัใหมี้บริการสาธารณะในเขต ๑๘ งาน 
การส่งเสริมสุขภาพของประชาชนรายบุคคล ๖ งาน  (อาจจดัโดยผูใ้หบ้ริการ
สุขภาพอ่ืน) 
การสร้างความมีส่วนร่วมของชุมชน ๔ งาน 
การจดัการใหเ้กิดส่ิงแวดลอ้มท่ีดีต่อสุขภาพ ๕ งาน 
การคุม้ครองสิทธิ ๒ งาน 
-เป็นแกนประสานจดัทาํนโยบายสาธารณะอยา่งมีส่วนร่วม หรือ จดัทาํแผนสุขภาพ



 ๘๗ 

หน่วยงาน 
พืน้ที ่

ทีรั่บผดิชอบ 
การจดัการการสร้างเสริมสุขภาพ 

ตาํบล 
สถานีอนามยั., 
โรงพยาบาลส่ง 
เสริมสุขภาพตาํบล., 
PCU 

ตาํบล เป็นผูใ้หบ้ริการ การส่งเสริมสุขภาพของประชาชนรายบุคคล อาจสงักดัอบต.หรือ 
CUB 

โรงพยาบาลชุมชน อาํเภอ เป็นพ่ีเล้ียงสนบัสนุนสอ./รพ.สต./PCU ในรูปแบบ CUB Board ดา้นกาํลงัคนและ
เวชภณัฑ ์

๓.๑.๒ การบริหารจัดการทีส่่วนกลาง 

หน่วยงานท่ีส่วนกลางท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบดว้ย กระทรวงสาธารณสุข, 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า, สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, สํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และ สถาบนัวิจยัระบบสุขภาพ แมจ้ะไดเ้สนอหนา้ท่ีหลกัๆของแต่ละหน่วยงาน
ไวแ้ลว้ ดงัน้ี 

-กระทรวงสาธารณสุข (กสธ.)เป็นหน่วยงานหลกัในการกาํหนดนโยบาย และกาํหนดมาตรฐานของ 
บริการสาธารณะ 

-สาํนกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)สร้างกลไกนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม และ 
ประเมินความกา้วหนา้ของการสร้างเสริมสุขภาพทั้งระบบ 

-สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เป็นผูซ้ื้อบริการสุขภาพ ในส่วนของบริการส่งเสริม 
สุขภาพของประชากรรายบุคคล และกาํหนดมาตรฐานของบริการ 

-สาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพภาค 
ประชาชน 

-สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) วิเคราะห์ประเมินประสิทธิผลงานส่งเสริมสุขภาพเพื่อใช้ใน
การตดัสินใจ 

แต่ยงัมีความจาํเป็นตอ้งมีเจา้ภาพในการดูแลรับผิดชอบโครงสร้างของระบบ ซ่ึงประกอบดว้ย ระบบ
ขอ้มูลข่าวสาร, ระบบการพฒันากาํลงัคนทั้งภาครัฐ ภาคทอ้งถ่ินและภาคประชาชน ซ่ึงในปัจจุบนัหน่วยงาน
ขา้งตน้ ดาํเนินการในส่วนท่ีตนเก่ียวขอ้งตามความถนัดและความสนใจ ขาดการประสาน แลกเปล่ียน และ
ประเมินผลร่วมกนั ส่ิงท่ีไดเ้กิดข้ึนในช่วง สิบปีท่ีผา่นมา เกิดทุนทางปัญญาในพื้นท่ีต่างๆ แต่การต่อยอดทุนทาง
ปัญญาในระดบัประเทศยงัไม่เป็นเอกภาพ 



 ๘๘ 

กระทรวงสาธารณสุข ควรใช้โครงข่ายของ สสจ. และ สสอ. ในการจดัระบบขอ้มูลข่าวสารสุขภาพ 
ระบบรายงานการเฝ้าระวงัปัจจยัเส่ียง ท่ีทุกฝ่ายสามารถเขา้ถึงและใชป้ระโยชน์ได ้
 สสส. ควรรับหน้าท่ีเป็นแกนในการพฒันากาํลงัคน ภาคทอ้งถ่ินและภาคประชาชน บนัทึกปัญญาใน
ทอ้งถ่ินใหเ้ป็นความรู้เชิงประจกัษ ์สร้างกระบวนการเรียนรู้ระหวา่งทอ้งถ่ิน 
 และ สช.ควรมีคณะกรรมการประเมินความกา้วหนา้ดา้นการสร้างเสริมสุขภาพท่ีประสานการทาํงาน
หน่วยงานส่วนกลางทุกส่วน รวมทั้งกรมการปกครองส่วนทอ้งถ่ิน กระทรวงมหาดไทยดว้ย 
๓.๒ ข้อค้นพบความสามารถของท้องถิ่นและข้อเสนอการประเมินสมรรถนะและพัฒนาอบต.ในการสร้างเสริม
สุขภาพ 

ในบทน้ี นักวิจัยศึกษาศักยภาพของท้องถ่ินในการสร้างเสริมสุขภาพโดยการเก็บข้อมูลในพื้นท่ี 
สัมภาษณ์ และสนทนากลุ่ม ร่วมกับใช้องค์ความรู้จากการทบทวนประสบการณ์จากต่างประเทศ นํามา
สังเคราะห์เป็นขอ้เสนอเพื่อการพฒันาศกัยภาพอบต.ในการสร้างเสริมสุขภาพ 

๓.๒.๑ ข้อค้นพบความสามารถของท้องถิ่นส าหรับการสร้างเสริมสุขภาพ 

นกัวิจยัไดท้บทวนประสบการณ์จากต่างประเทศท่ีมีการกระจายอาํนาจและมีระบบสุขภาพท่ีกา้วหน้า 
พบว่ามีการทาํ “ขั้นบนัได 9 ขั้นในการพฒันาความสามารถของทอ้งถ่ินสําหรับการสร้างเสริมสุขภาพ‛ ๑๐๘ ท่ี
ผูว้ิจยัทบทวนไวใ้นบทการกระจายอาํนาจดา้นการสร้างเสริมสุขภาพในต่างประเทศ ซ่ึงน่าจะนาํมาประยุกตใ์ช้
กบัประเทศไทยได ้จากแนวคิดน้ี น่าจะนาํมาประยกุตโ์ดยแบ่งเป็น ๓ กลุ่มของศกัยภาพ คือ 

ก. ความตระหนักถึงความส าคัญของการสร้างเสริมสุขภาพ 

เป็นการปลูกฝังในเร่ืองคุณค่าของสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพในผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน
ทุกระดับ ทั้งประชาชนและผู้น าชุมชน เน่ืองจากการพฒันาและผลกัดนันโยบายจาํเป็นท่ีจะตอ้งมีส่วนร่วมจาก
ชุมชนในการให้นโยบายตอบสนองต่อความตอ้งการและแก้ปัญหาของชุมชนอย่างมีประสิทธิผลและตรงจุด 
และนอกจากน้ี ผูบ้ริหารและนกัการเมืองท่ีเป็นผูน้าํของชุมชน ยงัตอ้งเล็งเห็นถึงประโยชน์ของนโยบายเพื่อช่วย
ผลกัดนันโยบายอีกทางหน่ึง และ นาํไปดาํเนินการอยา่งมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล โดยการปลูกฝังใน
เร่ืองน้ีอาจทาํไดโ้ดยการให้ความรู้ในเร่ืองของประโยชน์ของการสร้างเสริมสุขภาพแก่ประชาชนและผูบ้ริหาร, 
จดักิจกรรมต่างๆในการสร้างเสริมสุขภาพใหชุ้มชนและผูน้าํเขา้มามีส่วนร่วม เท่าท่ีสามารถทาํได ้ฯลฯ 

 

                                                        
๑๐๘ Pettersson, B. (2007) Transforming Ottawa Charter health promotion concepts into Swedish public health policy. Promotion & Education, 

14(4): 244-249. 
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ข. ศักยภาพในการจัดกระบวนการพฒันานโยบาย และการพฒันาโครงสร้างพืน้ฐานของระบบ กลไก  

สามารถพฒันานโยบาย, บุคลากร และ ปัจจัยอืน่ๆในชุมชน ให้เอือ้ต่อการรับภาระหน้าทีใ่นการให้บริการ
สร้างเสริมสุขภาพ โดยสามารถจดักระบวนการในการระบุปัญหาของชุมชน และแล้วจึงจะสามารถกาํหนด 
วตัถุประสงค ์เพื่อท่ีจะพฒันายทุธศาสตร์และนโยบายของทอ้งถ่ินต่อไป รวมถึงการพฒันาขีดความสามารถของ
องคก์ร (Institutional Capacity Development) ในเร่ืองของโครงสร้างพื้นฐาน, ระบบและกลไก และ พฒันาใน
เร่ืองความสามารถของบุคลากร เพื่อทาํให้ชุมชนสามารถรองรับภาระหน้าท่ีในการให้บริการแก่ประชาชนได้
อยา่งตรงจุดและมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ทั้งน้ี การพฒันาความสามารถทาํไดโ้ดยวธีิการดงัต่อไปน้ี๑๐๙ 

การพฒันาแบบ “ล่างขึน้บน” (Bottom-up organizational approach) เป็นการพฒันาเร่ืองความเช่ียวชาญ
ทางด้านเทคนิคของบุคลากรในองค์กรเพื่อให้สามารถรองรับกิจกรรมเฉพาะต่างๆ เช่น การวางแผน, การ
ดาํเนินการ และการประเมินผล เพื่อท่ีจะทาํให้องคก์รสามารถทาํส่ิงเหล่าน้ีไดเ้องโดยไม่ตอ้งพึ่งพาท่ีปรึกษาจาก
ภายนอก โดยการพฒันาศกัยภาพขององคก์รนั้น จะตอ้งเป็นในลกัษณะการพฒันาให้มีความหลากหลายในเร่ือง
ของทกัษะพื้นฐานต่างๆ (Broadening general skills) และการพฒันาทกัษะเฉพาะทาง (Specialization) เพื่อให้
สามารถรับมือกบัภาระหน้าท่ีในเร่ืองการให้บริการสุขภาพได้อย่างเพียงพอเหมาะสม การพฒันาในเร่ืองน้ีมี
ความจาํเป็นท่ีจะตอ้งเป็นการพฒันาอยา่งต่อเน่ืองและมีทิศทางชดัเจนเพื่อให้มีการพฒันาท่ีมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล 

การพัฒนาแบบ “บนลงล่าง” (Top-down organizational approach) เป็นการพฒันาท่ีตวัระบบและ
กระบวนการในการบริหารจดัการ ซ่ึงรวมไปถึงกระบวนการการตดัสินใจและการบริหารจดัการทรัพยากรต่างๆ 
ซ่ึงจะตอ้งอาศยัการประสานงานและการวางแผนท่ีดี นอกจากน้ี จะตอ้งมีระบบท่ีให้ความสําคญักบัเร่ืองการ
รับรองคุณภาพ (Quality assurance) และการประเมินผล (Evaluation) เพื่อให้เกิดการเรียนรู้และการพฒันา โดย
การพฒันาในเร่ืองระบบและกระบวนการ มีความจาํเป็นท่ีจะตอ้งพฒันาในทุกระดบัโดยเฉพาะในชุมชน เพื่อให้
องคก์รทอ้งถ่ินมีความยดืหยุน่ในการตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพของประชาชน  

การพัฒนาแบบโดยอาศัยความร่วมมือระหว่างภาคี  (Partnership) โดยเป็นการแลกเปล่ียนความรู้
ระหวา่งองค์กรเพื่อพฒันาจุดดอ้ยของตนจากการเรียนรู้จากอีกองคก์รหน่ึงท่ีมีความเช่ียวชาญในเร่ืองท่ีตอ้งการ
จะพฒันา ซ่ึงอาจสามารถทาํไดโ้ดยการไปศึกษาดูงาน และ การจดัการประชุมเชิงปฏิบติัการ (Workshop) เป็นตน้ 

                                                        
๑๐๙ Crisp, B. R. Swerissen, H. & Duckett, S. J. (2000) Four approaches to capacity building in health: consequences for measurement 
and accountability. Health Promotion International, 15(2): 99-107. 
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การพัฒนาที่ชุมชน (Community organizational approach) โดยการทาํให้ประชาชนตระหนกั, มีความรู้ 
และ พฒันาทกัษะ เพื่อท่ีแกปั้ญหาและพฒันาตนเองโดยใชค้วามสามารถของตนและระบบต่างๆท่ีมีอยู ่ซ่ึงการ
พฒันาชุมชนจะทาํให้ คนในชุมชนเขา้ใจเร่ืองกระบวนการตดัสินใจ ไดดี้ข้ึน, การติดต่อส่ือสารในระดบัต่างทาํ
ได้สะดวกข้ึนและมีประสิทธิผล, และทาํให้ชุมชนมีความมัน่ใจในการบริหารจดัการกิจกรรมในชุมชนของ
ตนเอง 

ค.  ศักยภาพในการพฒันาอย่างเป็นระบบ 

มีการเกบ็ข้อมูล, การรับรองคุณภาพ, การก ากบัดูแล, และ การประเมินผล เพื่อให้เกิดการเรียนรู้และเป็น
ขอ้มูลใหก้บัประชาชนและผูบ้ริหารเพื่อใหท้ราบถึงประสิทธิภาพ, ประสิทธิผล และ ความพึงพอใจของโครงการ
และนโยบายท่ีไดด้าํเนินการไปแลว้ โดยการท่ีทอ้งถ่ินท่ีจะมีศกัยภาพในเร่ืองน้ีไดน้ั้น ผูน้าํและชุมชนตอ้งเห็น
คุณค่าของการสร้างเสริมสุขภาพ และผา่นกระบวนการพฒันานโยบายและแผนสุขภาพมาแลว้ โดยนอกจากการ
พฒันาบุคลากรแลว้ ยงัมีความจาํเป็นในการพฒันาโครงสร้างพื้นฐานและปัจจยัอ่ืนๆ เช่น การมีระบบสารสนเทศ
ท่ีดี และการมีระบบกลไกการบริหารจดัการท่ีมีประสิทธิภาพและคล่องตวั 

 จากกรอบแนวคิดดงักล่าว นกัวิจยัเขา้ไปเก็บขอ้มูลในพื้นท่ี ๔ อบต.ท่ีมีความกา้วหนา้แตกต่างกนั เพื่อ
วเิคราะห์วา่ อบต.มีศกัยภาพในประเด็นทั้ง ๓ น้ีอยา่งไร และศกัยภาพของอบต.ในการสร้างเสริมสุขภาพ พฒันา
มาไดอ้ย่างไร ทั้งน้ีผลการศึกษาเพียง ๔ อบต. มีขอ้จาํกดัยงัไม่สามารถเป็น ขอ้เสนอแนวทางของ อปท. ทั้ง ๓
ระดบัได ้(อบจ., เทศบาล ,อบต.) 
 ผูว้จิยัเลือกศึกษาในอบต.ท่ีมีความกา้วหนา้ในการสร้างเสริมสุขภาพในระดบัต่างๆกนั ๔ แห่งดงัน้ี 
๑. องคก์ารบริหารส่วนตาํบลบา้นปรก อ.เมือง จ.สมุทรสงคราม 
๒. องคก์ารบริหารส่วนตาํบลหาดทนง  อาํเภอเมือง  จงัหวดัอุทยัธานี 
๓. องคก์ารบริหารส่วนตาํบลบุ่งคลา้  อาํเภอหล่มสัก  จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
๔. องคก์ารบริหารส่วนตาํบลดอนแกว้  อาํเภอแม่ริม  จงัหวดัเชียงใหม่ 
 อบต.บา้นปรก ถูกเลือกเป็นกรณีศึกษาเน่ืองจากมีจุดเด่นในการวางรากฐานความคิดเร่ืองสาธารณสุข
และการสร้างเสริมสุขภาพ การทาํกิจกรรมในการสร้างเสริมสุขภาพท่ีเป็นรูปธรรม และผูบ้ริหารมีความ
ตระหนกัถึงเร่ืองสุขภาพ  เป็นตวัอย่างและบทเรียนในขั้นแรกคือ ขั้นของการปรับแนวคิดในเร่ืองสุขภาพ การ
สร้างเสริมสุขภาพ และการดาํเนินกิจกรรม  
 อบต.หาดทนง เป็น อบต.ขนาดเล็กท่ีได้รับการถ่ายโอนภารกิจการกระจายอาํนาจดา้นสุขภาพ มีการ
จดัทาํแผนพฒันาตาํบลแบบมีส่วนร่วม ผูบ้ริหารมีความตระหนกัถึงเร่ืองสุขภาพ ถึงแมจ้ะเป็นพื้นท่ีขนาดเล็ก แต่
ก็สามารถดาํเนินงานและมีกิจกรรมท่ีส่งเสริม ฟ้ืนฟู ป้องกนั ไดต้ามบริบทของขนาดพื้นท่ี และจาํนวนประชากร 
ไดเ้ป็นอยา่งดี เป็นตวัอยา่งและบทเรียนในขั้นท่ีหน่ึง และเร่ิมมีแผนสุขภาพระดบัตาํบลในแผนพฒันาตาํบล 
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  อบต.บุ่งคล้า มีจุดเด่นในการนําแนวคิดสามเหล่ียมเขยื้อนภูเขามาเป็นฐานคิดในการพฒันาจน
กลายเป็นนโยบายดา้นสุขภาพของพื้นท่ี ท่ีสามารถนาํมาปฏิบติัไดจ้ริง เป็นตวัอยา่งและบทเรียนในขั้นท่ีสอง คือ 
การพฒันานโยบายสาธารณะ ศกัยภาพของชุมชน และปัจจยัอ่ืนๆในชุมชน 
อบต.ดอนแกว้ เป็น อบต.ท่ีไดรั้บรางวลัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีมีการบริหารจดัการท่ีดีตามหลกัธรรมาภิ
บาล และมีความโดดเด่นในกิจกรรมการจดัการขยะในชุมชน และสามารถสรุปบทเรียนถ่ายทอดความรู้ให้กบัท่ี
อ่ืนได ้เป็นตวัอยา่งและบทเรียนในขั้นท่ีสามคือมีศกัยภาพในการพฒันาอยา่งเป็นระบบ 
 
รายละเอียดบริบทของแต่ละ อบต.อยูใ่นภาคผนวก ๔.๑  

ศักยภาพ ของอบต.บ้านปรก อ.เมือง จ.สมุทรสงคราม 

อบต.มีกิจกรรมในการสร้างเสริมสุขภาพท่ีเป็นรูปธรรม แต่เป็นรูปแบบของกิจกรรมกลุ่มระยะสั้น ใน
ลกัษณะของโครงการหรือชมรม ยงัไม่ปรากฏว่ามีแผนสุขภาพตาํบลในลกัษณะท่ีเป็นนโยบายสาธารณะดา้น
ควบคุมปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพ เจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัยได้รับการถ่ายโอนมาสังกัดอบต.แล้ว เจ้าพนักงาน
สาธารณสุขใชว้ธีิการชกัชวนอาสาสมคัรเป็นทีมมาร่วมช่วยงานลงพื้นท่ีหมู่บา้น ทาํงานแบบบูรณาการอยา่งเป็น
รูปธรรม ร่วมกบั นายกอบต.และปลดัอบต. สามารถสร้างความตระหนักเร่ืองสุขภาพ และวางรากฐานและ
เสริมสร้างความเขา้ใจในเร่ืองของสาธารณสุขของคนในชุมชน ผูบ้ริหารและผูน้าํระดบันกัการเมืองไดดี้ 

ปลดัอบต.มีความเขา้ใจและสนบัสนุนงานสาธารณสุขดี ส่วนนายกอบต.ก็ให้ความสําคญักบับริการ
สาธารณะและตอบสนองต่อชุมชนดี 

เจา้พนักงานสาธารณสุขมีความรู้และได้ใช้ เคร่ืองมือการวิเคราะห์ SWOT เคร่ืองมือในการพฒันา 
กระบวนการทาํงานเป็นทีมดว้ยการสร้างการมีส่วนร่วมดว้ยแนวคิด ร่วมคิด ร่วมทาํ ร่วมประเมิน ศกัยภาพของ
เจา้พนกังานสาธารณสุขส่วนหน่ึงมาจากการแนะนาํของหัวหน้าสถานีอนามยั อีกส่วนมาจากการศึกษาระดบั
ปริญญาหลกัสูตรสาธารณสุขชุมชน จากวทิยาลยัราชภฏัแห่งหน่ึง รวมถึงความรู้ดา้นการบริหารจดัการองคก์าร 

 

ศักยภาพ ของอบต.หาดทนง  อ าเภอเมือง  จังหวดัอุทัยธานี 

 อบต.หาดทนง เป็น อบต.ขนาดเล็กท่ีได้ถ่ายโอนภารกิจการกระจายอาํนาจดา้นสุขภาพ มีการจดัทาํ
แผนพฒันาตาํบลแบบมีส่วนร่วม ผูบ้ริหารมีความตระหนกัถึงเร่ืองสุขภาพ พื้นท่ีขนาดเล็ก  

นายก อบต. มีวิสัยทศัน์ในการพฒันาชุมชน และให้ความสําคญัในงานดา้นสาธารณสุขเพราะเคยเป็น 
อสม. มาก่อน มีการจดัทาํแผนพฒันาตาํบลแบบมีส่วนร่วม แต่เน่ืองจากพื้นท่ีใกลเ้มือง คนในชุมชนไปทาํงานใน
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เมือง จึงไม่ค่อยมีกิจกรรมท่ีทาํโดยประชาชน ลกัษณะของกิจกรรมจึงเป็นการให้บริการตรวจรักษา การรณรงค์
ป้องกนัยาเสพติด การดูแลสุขภาพตาประชาชน การป้องกนัโรคเอดส์ มากกว่าการสร้างเสริมสุขภาพท่ีเป็น
ลกัษณะโครงการหรือกิจกรรม แต่ก็มีกิจกรรมท่ีดาํเนินการอยูก่บัผูสู้งอายุบา้ง เช่น สนบัสนุนเร่ืองการออกกาํลงั
กาย เป็นตน้ 

ศักยภาพของอบต.บุ่งคล้า  อ าเภอหล่มสัก  จังหวดัเพชรบูรณ์  

มีการนาํแนวคิดสามเหล่ียมเขยื้อนภูเขามาเป็นฐานคิดก่อให้เกิดกระบวนการท่ีจะทาํให้ทุกภาคส่วนท่ี
เก่ียวขอ้งมีความตระหนกัถึงเร่ืองสาธารณสุขและการสร้างเสริมสุขภาพ โดยมีผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลหล่มสัก 
และ สาธารณสุขอาํเภอ เป็นผูจุ้ดประกายความคิด พฒันาจนกลายเป็นนโยบายดา้นสุขภาพของพื้นท่ี ท่ีสามารถ
นาํมาปฏิบติัไดจ้ริง มีการจดัตั้งโรงพยาบาลตาํบลก็มีเง่ือนไขในการจดัตั้งโดยจะตอ้งให้มีส่วนทอ้งถ่ินเขา้ร่วม มี
ภาคประชาชน มีโรงพยาบาล ตามแนวคิดสามเหล่ียมเขยื้อนภูเขา 

ในขณะท่ีการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้พฒันาไปมาก มีโรงพยาบาลตาํบล แต่การสร้างเสริมสุขภาพไดรั้บ
ความสําคญัในอนัดบัรองลงมา แมน้ายก อบต. จะเห็นว่าเร่ืองของสุขภาวะเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวพนักบัทุกเร่ืองไม่ใช่
เฉพาะเร่ืองสุขภาพ รวมถึงชีวิตความเป็นอยูแ่ละส่ิงแวดลอ้ม ดว้ย  แต่ ‛ปัจจุบนัภารกิจของ อบต. ค่อนขา้งเยอะ 
ทั้งเร่ืองของการถ่ายโอนและเร่ืองกระจายอาํนาจ เร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพจึงยงัเป็นเร่ืองท่ีตอ้งค่อยๆ ทาํไปที
ละเร่ือง‛ 

เน่ืองจากเป็นพื้นท่ีท่ีสอ.ยงัไม่ไดมี้การถ่ายโอน อบต. บุ่งคลา้จึงยงัคงลกัษณะการทาํงานของรูปแบบเก่า
คือ สอ.ดูแลเร่ืองสุขภาพทั้งหมด และ อบต.สนบัสนุนในเร่ืองของงบประมาณ การจดัการ แต่มีเป้าหมายเดียวกนั
คือเพื่อประชาชน ในส่วนของขอ้มูลดา้นสุขภาพนั้น มีการคืนขอ้มูลให้กบัชุมชนทุกปี โดยเก็บตวัเลขทาํสถิติ 
เช่น อตัราตาย แสดงเป็นภาพรวมของตาํบล โดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเป็นผูว้เิคราะห์เอง 

โดยสรุป ภาวะการนาํในการพฒันามาจากโรงพยาบาลเป็นหลกั และใช้กระบวนการมีส่วนร่วม สร้าง
ความย ัง่ยืนในการพฒันา แต่คงลักษณะเด่นของการรักษาพยาบาลและส่งเสริมสุขภาพรายบุคคลมากกว่า
นโยบายสาธารณะอ่ืน 

ศักยภาพของอบต.ดอนแก้ว  อ าเภอแม่ริม  จังหวดัเชียงใหม่ 

อบต.ดอนแกว้ เป็น อบต.ท่ีไดรั้บรางวลัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีมีการบริหารจดัการท่ีดีตามหลกั
ธรรมาภิบาล และมีความโดดเด่นในกิจกรรมการจดัการขยะในชุมชน 



 ๙๓ 

อบต.ดอนแกว้ไดใ้ชก้ระบวนการทาํประชาคม การประชุมสัญจร เวทีชาวบา้น สร้างตระหนกัร่วมกนั
แลว้จดัทาํแผน ด้วยเป็นชุมชนท่ีอยู่ในเขตเมือง ประชาชนมีการศึกษา ทุกคนให้ความสําคญัในการดูแลรักษา
สุขภาพตนเองเป็นอยา่งดี แต่ความเป็นเขตเมืองเร่ืองส่ิงแวดลอ้มจึงเป็นปัญหาท่ีอยูใ่นระดบัตน้ๆ 

สุขภาพในแนวคิดของนายก อบต.คือ เร่ืองของสุขภาวะ การจดัสุขภาวะท่ีเก่ียวกบัคน ครอบครัว และ
ชุมชน จะเป็นปัจจยัในการกาํหนดเร่ืองสุขภาพ และด้วยการศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมอยู่ตลอดเวลาซ่ึงปัจจุบนั
สําเร็จการศึกษาระดบัปริญญาโท ดา้นการบริหารการเกษตร ดว้ยครอบครัวเป็นครอบครัวเกษตรกร แต่นายกก็
สามารถบูรณาการวชิาความรู้ท่ีไดศึ้กษา รวมทั้งเป็นผูท่ี้กวา้งขวาง จึงสามารถนาํเร่ืองเกษตร มาจดัการปัญหาใน
ชุมชนในเร่ืองส่ิงแวดล้อมและมลพิษท่ีมีผลต่อสุขภาพในเร่ืองบ่อแก๊สชีวภาพจากข้ีหมู โดยมีภาคีจากกรม
ส่งเสริมการเกษตรมาให้การสนบัสนุน นอกจากน้ีบุคคลท่ีมีส่วนสําคญัของ อบต.ดอนแกว้ คือ ปลดั อบต.ปลดั 
ท่ีกาํลงัศึกษาระดบัปริญญาเอก เจา้หน้าท่ีฝ่ายต่างๆ ในส่วนการคลงั ส่วนโยธา ส่วนธุรการ โดยทีมงานฝ่าย
ขา้ราชการประจาํท่ีมีอุดมการณ์ในการทาํงานไปในทางเดียวกนั ทาํให้สามารถดาํเนินงานตามนโยบาย พฒันา
ชุมชนและการบริหารงานอยา่งโปร่งใส 

การดาํเนินงานจดัการขยะ สามารถกาํหนดเป็นแผนงานท่ีมีความต่อเน่ืองในระยะยาว เกิดจากการพฒันา
ความสามารถและวธีิการ 3 เร่ืองท่ีสาํคญัคือ 

๑. การหาภาคีจากชุมชน คือ วดัและโรงเรียน โดยร่วมกบัวดัในการรณรงค์เร่ืองการจดัเก็บขยะ ในวนั
พระมีการเทศน์เร่ืองการเก็บขยะ ร่วมกบัโรงเรียนจดักิจกรรมรณรงคใ์หน้กัเรียน เก็บ คดั แยกขยะ โดยมีกิจกรรม
ร่วมกบัชาวบา้น 
 ๒.การสร้างวทิยากรชุมชน ในการดาํเนินกิจกรรมในระดบัหมู่บา้น โดยการพฒันาทกัษะ อบต. แกนนาํ
ชุมชน ในการกระตุน้ และเป็นผูน้าํ มีการแบ่งสายการดาํเนินงาน และจดัประชุมหมุนเวียนตามชุมชนต่างๆ เป็น
เวทีสัญจร 
 ๓. การทาํส่ือประชาสัมพนัธ์ ถือเป็นปัจจยัสําคญัท่ีช่วยกระตุน้ความสนใจของประชาชน ไม่วา่จะเป็น
แผน่พบั ใบปลิว ป้าย วารสาร หนงัสือพิมพร์ายวนัประจาํจงัหวดั และมีการออกอากาศประชาสัมพนัธ์โครงการ
ต่างๆ ทางสถานีวทิยทุอ้งถ่ิน 

 

นอกจากทั้งปลดัอบต.และนายกอบต.ท่ีมีการศึกษาต่อเน่ืองตลอดเวลา อบต.ยงัให้ความสําคญักบัการ
พฒันาทกัษะให้กบัแกนนาํชุมชน ให้เป็นวิทยากรชุมชน รวมทั้งอาสาสมคัรท่ีสนใจช่วยเหลือชุมชน โดยมีการ
พฒันาทกัษะ เจา้หนา้ท่ีอบต. และแกนนาํชุมชน โดยใชกิ้จกรรมการเรียนรู้เป็นเคร่ืองมือ ซ่ึงไดรั้บการสนบัสนุน
จากองคก์รพฒันาเอกชน คือ สมาคมวิถีทางเลือกเพื่อการพฒันาท่ีย ัง่ยืน (Sustainable Alternative Development 
Association: SADA)  



 ๙๔ 

จากความสําเร็จของการยึดหลักความโปร่งใสและการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนและในทุก
กระบวนการทาํงาน นาํไปสู่องคก์รตน้แบบตามหลกัธรรมาภิบาล ท่ีไดรั้บรางวลัในฐานะท่ีเป็น องคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินท่ีมีการบริหารจดัการท่ีดีตามหลกัธรรมาภิบาล ประจาํปี 2546-2547 จากนโยบายดา้นสุขภาพเป็น
การเช่ือมโยงแนวคิด สุขภาพและคุณภาพชีวิต ให้เป็นเร่ืองเดียวกนั ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองพฤติกรรม ส่ิงแวดลอ้ม 
เศรษฐกิจ สังคม วฒันธรรม การศึกษา ความเป็นอยู ่การเจ็บป่วย นาํไปสู่การจดัการสุขภาพแบบบูรณาการ โดย
เร่ิมจากหาแกนนาํ หาพื้นท่ีนาํร่อง พฒันาองค์ความรู้ทั้งจากภายในและการศึกษาดูงานจากภายนอก และสร้าง
เครือข่าย ขยายสู่พื้นท่ีอ่ืนในลกัษณะของการเป็นพี่เล้ียง 

นอกจากน้ี อบต.ดอนแก้ว ไดส้ร้างกระบวนการให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการตรวจสอบการทาํงาน
ของ อบต. เพื่อเป็นหลกัประกนัให้เกิดการทาํงานอย่างโปร่งใส โดยมีการเชิญชวนให้ประชาชนมารับฟังการ
ประชุมสภา อบต. เพื่อติดตามการทาํงานของ อบต. ในส่วนของโครงการต่างๆ ท่ีมีการดาํเนินงาน และเปิด
โอกาสใหป้ระชาชนร่วมเป็นคณะกรรมการเปิดซองสอบราคาจดัซ้ือ จดัจา้ง ตรวจรับพสัดุและตรวจงานจา้ง ซ่ึง
เป็นกระบวนการท่ีทาํใหป้ระชาชนมีส่วนร่วมรู้เห็นและตรวจสอบการทาํงานของ อบต. ทาํให้สมาชิก อบต. ทุก
คนตอ้งระมดัระวงัในการปฏิบติังาน ไม่เกิดการทุจริตได ้ 

โดยสรุปศกัยภาพของอบต.ดอนแกว้ สั่งสมมาจากความสามารถในการเรียนรู้ของคนในองคก์ร ท่ีมีการ
แสวงหาความรู้ตลอดเวลา และมีศกัยภาพในการเรียนรู้ไดจ้ริง เห็นไดจ้ากการสาํเร็จจนไดรั้บปริญญาขั้นสูง 
ตลอดจนกระบวนการทาํงานท่ีเปิดโอกาสใหมี้การตรวจสอบและเรียนรู้จากชุมชนไดต้ลอดเวลา 

๓.๒.๒ กรอบในการประเมินสมรรถนะและพฒันาอบต.ในการสร้างเสริมสุขภาพ 

จากการท่ีทดลองใชก้รอบการประเมินศกัยภาพของอบต.ในการสร้างเสริมสุขภาพ ท่ีอบต.ระดบัต่างๆกนั 
๔ แห่ง ช้ีใหเ้ห็นวา่ บนัไดสู่ความเขม้แขง็ของทอ้งถ่ินในการสร้างเสริมสุขภาพ สามารถนาํมาเป็นเคร่ืองมือกาํกบั
แนวทางใหท้อ้งถ่ินไดพ้ฒันาความเขม็แขง็ในการสร้างเสริมสุขภาพในพื้นท่ีไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงไดป้รับปรุงและ
ออกแบบเป็นตวัอยา่งในตารางท่ี ๙ 

 

 



 ๙๕ 

ตารางที ่๙  แบบประเมินความเข้มแข็งของท้องถิ่นในการสร้างเสริมสุขภาพ  

ผู้ประเมินตนเอง ให้ท าเคร่ืองหมาย  ในทุกช่องทีม่ีการด าเนินการ หากไม่มีการด าเนินการให้เว้นไว้ 
 
ศักยภาพของอบต.ในการสร้างเสริมสุขภาพ 

ด้านที่ ๑. ความตระหนักถึงความส าคัญของการสร้างเสริมสุขภาพ 

๑.๑. กจิกรรมให้คนในชุมชนได้เห็นปัญหาสุขภาพที่ค านึงถึงปัจจยั
ทางสังคมที่ก าหนดสุขภาพ   

มี มีอย่างมีส่วนร่วม มีอย่างยัง่ยนื 

-มีการใหข้อ้มลู ผา่นประชาคมท่ีสร้างความตระหนกัในปัญหาสุข
ภาวะ  

   

-มีการพัฒนาการทํางานเป็นทีม ด้วยการกระตุ้นให้คนในชุมชน
ร่วมกนัคิด และร่วมกนัลงมือทาํกิจกรรม ดว้ยตนเอง  

   

๑.๒: การจดัโครงการหรือท ากจิกรรมในการสร้างเสริมสุขภาพที่เป็น
รูปธรรม 

มี มีอย่างมีส่วนร่วม มีอย่างยัง่ยนื 

-มีกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีเป็นรูปธรรม  เช่นการออกกาํลงักาย    

-มีกลุ่มชมรมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ ท่ีเกิดจากประชาชน    

๑.๓. การตระหนักถึงเร่ืองสุขภาพในระดบันักการเมอืงและผู้บริหาร มี มีอย่างมีส่วนร่วม มีอย่างยัง่ยนื 

-มีการลงพ้ืนท่ีร่วมกนัระหวา่งขา้ราชการประจาํและนกัการเมือง และ
ประชาชนอาสาสมคัร 

   

-มีการตั้งกองทุนสุขภาพระดบัพ้ืนท่ีร่วมกบั สปสช.    

-มีระเบียบขอ้บงัคบัในการอยูร่่วมกนัในชุมชน โดยประชาชนใน
ชุมชนมีส่วนร่วมในการออกกฎระเบียบ ควบคู่กบัการสร้างจิตสาํนึก 
และความตระหนกัใหก้บัประชาชน 

   

 
ด้านที่ ๒ ศักยภาพในการจัดกระบวนการพฒันานโยบาย และการพฒันาโครงสร้างพืน้ฐานของระบบ กลไก 

๒.๑. มกีารพฒันานโยบายและยุทธศาสตร์ขึน้มาแล้ว มี มีอย่างมีส่วนร่วม มีอย่างยัง่ยนื 

-มีการกาํหนดนโยบายสาธารณะ ใหเ้อ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ    

-มีกระบวนการจดัทาํแผนและงบประมาณสาํหรับนโยบายสาธารณะ 
ใหเ้อ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ อยา่งมีส่วนร่วม 
 

   



 ๙๖ 

๒.๒ มกีารจดัการส่ิงแวดล้อมให้เอือ้ต่อสุขภาพ มี มีอย่างมีส่วนร่วม มีอย่างยัง่ยนื 

-มีการใชผ้ลการประเมินผลกระทบทางดา้นสุขภาพ มาประกอบการ
พิจารณา และมีกระบวนการประเมินตนเองอยา่งมีส่วนร่วม 

   

-มขีอ้บงัคบัในการจดัการทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดลอ้ม อยา่ง
สมดุลและยัง่ยนื 

   

-มกีารเชื่อมโยงการบูรณาการจดัระบบและแก้ไขปญัหาสุขภาพ 
และจดัการสิง่แวดลอ้มระหว่างทอ้งถิน่ทีม่พีืน้ทีต่่อเนื่องถงึกนั หรอืมี
ลกัษณะภูมนิิเวศเดยีวกนัเพื่อเพิม่ประสทิธภิาพการจดัการสุขภาพ
และสิง่แวดลอ้ม 

   

๒.๓ บุคลากรมกีารพฒันาความสามารถอย่างต่อเน่ือง เรียนรู้ได้ มี มีอย่างมีส่วนร่วม มีอย่างยัง่ยนื 

-มีกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ดา้นการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน 
เพ่ือการดูแลสุขภาพทุกวยัร่วมกนั 

   

-อบรมและพฒันาบุคลากรสาธารณสุข และอาสาสมคัรสาธารณสุข
อยา่งต่อเน่ือง ดว้ยการแลกเปล่ียนเรียนรู้จากพ้ืนท่ีอ่ืน การอบรม หรือ 
การดูงาน 

   

-มีการจดัตั้งกองทุนการศึกษา และส่งบุคลากรในทอ้งถ่ินไปศึกษาต่อ
ในสาขาท่ีทอ้งถ่ินตอ้งการ จดับรรจุเม่ือสาํเร็จการศึกษาแลว้ 

   

ด้านที่ ๓ ศักยภาพในการพฒันาอย่างเป็นระบบ 

๓.๑ มกีารเกบ็ข้อมูลและเอกสารอย่างเป็นระบบ มี มีอย่างมีส่วนร่วม มีอย่างยัง่ยนื 

-มีขอ้มูลกิจกรรมขององคก์รและเครือข่าย อยา่งต่อเน่ือง    

-มีการพฒันาระบบขอ้มลูสุขภาพของประชาชน อยา่งต่อเน่ือง    

๓.๒ ได้รับการรับรองคุณภาพและ  ถ่ายทอดบทเรียนได้ มี มีอย่างมีส่วนร่วม มีอย่างยัง่ยนื 

-ไดรั้บรางวลัคุณภาพเก่ียวกบัการดาํเนินงานดา้นสุขภาพ    

- สรุปบทเรียน และถ่ายทอดบทเรียนใหก้บัผูม้าเรียนรู้ได ้    

๓.๓ การประเมนิโครงการหรือกจิกรรมสร้างเสริมสุขภาพ มี มีอย่างมีส่วนร่วม มีอย่างยัง่ยนื 

-มีการรายงานผลการดาํเนินงานของโครงการหรือกิจกรรมเป็นประจาํ
อยา่งต่อเน่ือง 

   

-มีการประเมินผลโครงการหรือกิจกรรมภายในชุมชนอยา่งเป็นระบบ    

-มีรายงาน หรือสรุปคืนขอ้มูลสู่ชุมชน    



 ๙๗ 

๓.๒ ทางเลอืกการกระจายอ านาจด้านสุขภาพและการบริหารจัดการสถานพยาบาลภาครัฐภายใต้บริบทการ
กระจายอ านาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

๓.๒.๑ บทน า 

การกระจายอาํนาจสู่ทอ้งถ่ิน เป็นยุทธศาสตร์หน่ึงในการบริหารจดัการบา้นเมืองของรัฐ ในระบบ
ประชาธิปไตย โดยมุ่งลดบทบาทของรัฐส่วนกลางลงเหลือภารกิจหลกัเท่าท่ีตอ้งทาํ เท่าท่ีจาํเป็น และให้
ประชาชนไดมี้ส่วนในการบริหารงานชุมชนทอ้งถ่ิน ตามเจตนารมยข์องประชาชนมากข้ึน การกระจายอาํนาจสู่
ทอ้งถ่ิน จึงเป็นการจดัความสัมพนัธ์ใหม่ ระหว่างส่วนกลางกบัส่วนทอ้งถ่ิน ให้สอดคลอ้งกบัสภาพการณ์
บา้นเมือง ท่ีเปล่ียนแปลงไปในสภาวะท่ีสังคมมีกลุ่มท่ีหลากหลาย มีความตอ้งการ และความคาดหวงัจากรัฐท่ี
เพิ่มข้ึน และแตกต่างกนั ขดัแยง้กนั ในขณะท่ีรัฐเองก็มีขีดความสามารถ และทรัพยากรท่ีจาํกดั ในการตอบสนอง
ปัญหา ความตอ้งการ ท่ีเกิดข้ึนในแต่ละทอ้งถ่ินไดท้นัต่อเหตุการณ์ และตรงกบัความตอ้งการของทอ้งถ่ิน ใน
บริบทของการกระจายอาํนาจในประเทศไทยนั้น มีคาํถามมากมายถึงขอ้ดีขอ้เสีย ของรูปแบบในการกระจาย
อาํนาจสู่ทอ้งถ่ินดา้นการจดับริการสุขภาพ ท่ีจะตอ้งร่วมกนัตดัสินใจเพื่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดในการจดับริการ
สุขภาพของประเทศ ดงันั้น นกัวิจยัจึงไดมี้การทบทวน รวมรวบ นาํเสนอ ขอ้ดีและขอ้เสียแบบต่างๆ เพื่อให้
พิจารณาโดยสรุปรูปแบบท่ีมีความเป็นไปได้ ให้ผูท่ี้เก่ียวขอ้งต่างๆ ไดศึ้กษาและทาํความเขา้ใจในบริบทของ
รูปแบบต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศ 

๓.๒.๒ รูปแบบการกระจายอ านาจที่ถูกน าเสนอโดยนักวชิาการในประเทศ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าได้มีการประเมินรูปแบบการกระจายอาํนาจ(เม่ือปี ๒๕๕๐)110 ซ่ึง
จาํแนกเป็น องคก์ารมหาชน, องคก์ารนิติบุคคลระดบัจงัหวดั และ การโอนสถานพยาบาลไปสังกดั อปท.ในแต่
ละระดบั ตามในซ่ึงในแต่ละรูปแบบนั้นไดถู้กสรุปและมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

๑. ให้สถานพยาบาลสังกดัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินในแต่ละระดบั เป็นการถ่ายโอนหน่วยบริการ
สาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขไปสังกดัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินในแต่ละระดบั โดยเป็นการเปล่ียน
สังกดัของหน่วยบริการสาธารณสุขไปสังกดัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินแทน และเปล่ียนฐานะราชการส่วน
ภูมิภาคเป็นราชการบริหารส่วนทอ้งถ่ิน และ หน่วยบริการสาธารณสุขไดรั้บงบประมาณมาจาก อปท. ท่ีหน่วย
บริการสาธารณสุขสังกดัอยู ่ในส่วนของการบริหารงานทรัพยากรบุคคล พ.ร.บ. ระเบียบบริหารงานบุคคลส่วน

                                                        
110 สมบตัิ ธ ารงธัญวงศ์ และคณะ(2550) , รูปแบบโครงสร้างองค์การเพื่อรองรับการกระจายอ านาจของกระทรวงสาธารณสขุ 

  
 



 ๙๘ 

ทอ้งถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๒ ไดก้าํหนดให้มีคณะกรรมการมาตรฐานการบริหารงานบุคคลส่วนทอ้งถ่ิน ทาํหนา้ท่ีใน
การกาํหนดมาตรฐานกลางและแนวทางการรักษาระบบคุณธรรมและกาํกบัดูแลการบริหารงานบุคคลของ
พนกังานส่วนทอ้งถ่ินทุกประเภท  

๒. สถานพยาบาลเป็นองคก์รมหาชน เป็นรูปแบบหน่ึงขององคก์รภาครัฐ ซ่ึงมีสถานะเป็นนิติบุคคล ไม่
เป็นส่วนราชการ จดัตั้งข้ึนตาม พ.ร.บ.องค์การมหาชน พ.ศ.๒๕๔๒ มีลกัษณะความอิสระ คล่องตวัสูงในการ
ดาํเนินงาน โดยมีวตัถุประสงคไ์ม่มุ่งแสวงหากาํไรเป็นหลกั หากเป็นองคก์ารมหาชนเป็นรายสถานพยาบาล จะมี
ปัญหาเร่ืองการจดัหาทรัพยากร และการส่งต่อของการให้บริการ และความหลากหลายในการบริหารงาน
ทรัพยากรบุคคล 

๓. องค์การมหาชน ระดบัจงัหวดั รูปแบบน้ีเป็นการนาํหน่วยบริการสาธารณสุขทั้งจงัหวดั ได้แก่
โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน จดัตั้งข้ึนโดยมีสถานะเป็นนิติบุคคล ในลกัษณะองคก์าร
มหาชน ท่ีอยูใ่นเขตร่วมกนัมีการใชท้รัพยากรร่วมกนั มีฐานะเป็นองคก์ารของรัฐ เป็นนิติบุคคล แต่ไม่เป็นส่วน
ราชการ โดยจะมีโครงสร้างองคก์ารเหมือนรูปแบบองคก์ารมหาชน มีคณะกรรมการบริหาร และผูอ้าํนวยการใน
การบริหารตามนโยบายของคณะกรรมการบริหาร สามารถออกระเบียบทางการเงินงบประมาณ และระเบียบ
การบริหารงานทรัพยากรบุคคล ของตนเองได ้ 

นอกจากน้ีในการประชุมเชิงปฏิบติัการ ‚การกระจายอาํนาจดา้นสาธารณสุขไปสู่องคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน‛ เม่ือวนัท่ี ๑๕ มกราคม ๒๕๕๓ ไดมี้ขอ้สรุปให้ศึกษาถึงขอ้ดีขอ้เสียและความเป็นไปได ้เพื่อนาํไปเป็น
รูปแบบการกระจายอาํนาจดา้นสุขภาพในระดบัจงัหวดั โดยมีแนวทางรูปแบบการกระจายอาํนาจดา้นสุขภาพสู่
ทอ้งถ่ิน ๕ รูปแบบ และนกัวจิยัไดส้รุปเป็นคาํสาํคญั ดงัน้ี 

๑. สถานีอนามยัสู่ อบต. หรือเทศบาลตาํบล (ถ่ายโอนแบบแยกส่วน) เป็นการกระจายอาํนาจฯ สู่องคก์าร
บริหารส่วนตาํบล (อบต.) หรือเทศบาลตาํบล (ทต.) ตามรูปแบบเดิมท่ีกาํหนดในแผนปฏิบติัการกาํหนดขั้นตอน
การกระจายอาํนาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ฉบบัท่ี ๑ และฉบบัท่ี ๒ 

๒. เครือข่ายสถานีอนามยับางส่วนหรือทั้งหมดถ่ายโอนให้ อบจ. (ถ่ายโอนสถานบริการปฐมภูมิแบบ
พวงจงัหวดั) เป็นการกระจายอาํนาจฯ โดยรวมกลุ่มสถานีอนามยัทั้งจงัหวดั หรือสถานีอนามยับางอาํเภอ หรือ
บางกลุ่ม  และถ่ายโอนไปให้องค์การบริหารส่วนจงัหวดั (อบจ.) โดยมีคณะกรรมการบริหารสถานีอนามยั 
(Board)  ในระดบัจงัหวดัมีนายกองค์การบริหารส่วนจงัหวดัเป็นประธานกรรมการ และมีนกับริหารมืออาชีพ
ดา้นสาธารณสุขมาเป็นผูบ้ริหาร / จดัการภายใตน้โยบายของคณะกรรมการ (Board) และมีคณะกรรมการมาจาก
หลายภาคส่วน 

๓. ถ่ายโอนพวงบริการไปสู่ อบจ. เป็นการกระจายอาํนาจฯ โดยสถานีอนามยั และโรงพยาบาลชุมชน 
(รพช.) หรือโรงพยาบาลทัว่ไป (รพท.) รวมกลุ่มกนัเป็นเครือข่ายบริการ หรือพวงบริการแลว้มีการรวมกนัของ



 ๙๙ 

เครือข่ายบริการ หรือพวงบริการไปข้ึนต่อคณะกรรมการบริหาร (Board) ในระดบัจงัหวดั โดยมีนายกองคก์าร
บริหารส่วนจงัหวดัเป็นประธานคณะกรรมการ มีกรรมการซ่ึงประกอบมาจากหลายภาคส่วน 

๔. มอบอาํนาจให้องค์กรมหาชนบริหารพวงสถานพยาบาลแต่ละระดบั เป็นการกระจายอาํนาจฯ โดย
สถานีอนามยัหลายแห่งรวมกันเป็นกลุ่ม หรือสถานีอนามยั และโรงพยาบาลชุมชนร่วมเป็นเครือข่ายหลาย
เครือข่ายแล้วกลุ่มหรือกลุ่มเครือข่ายบริการ ไปข้ึนต่อคณะกรรมการบริหาร (Board) ของหน่วยงานรัฐซ่ึง
พฒันาข้ึนในรูปแบบใหม่เป็น องคก์รมหาชน (Autonomous) หรือหน่วยบริการรูปแบบพิเศษ (Service Delivery 
Unit: SDU) 

๕. รูปแบบอ่ืนๆ เป็นการกระจายอาํนาจในรูปแบบท่ีสอดคล้อง และเป็นไปตามปรัชญาการกระจาย
อาํนาจ ตามพระราชบญัญติักาํหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอาํนาจให้แก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  พ.ศ.
๒๕๔๒ (ถา้เหตุและปัจจยัในเวลานั้นกาํหนดเช่นน้ี หรือมีการแกไ้ขกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกระจายอาํนาจฯ) 

ซ่ึงเม่ือนาํมารวมกบัรูปแบบการกระจายอาํนาจในต่างประเทศท่ีได้ทบทวน สามารถนาํมาสรุปเป็น
ทางเลือกการกระจายอาํนาจในรูปแบบต่างๆ ท่ีเหมาะสมกบัประเทศไทย ตามแผนผงั 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
โดยในรูปแบบท่ีมอบอาํนาจใหก้บัองคก์รมหาชนนั้น อาจเป็นในลกัษณะขององคก์รมหาชนระดบัพื้นท่ีท่ีบริหาร
จดัการสถานพยาบาลในระดบัพื้นท่ี หรือ เป็นลกัษณะองคก์ารมหาชนระดบัชาติท่ีกาํกบัดูแลสถานีอนามยัและ

Decentralization 
(การกระจายอ านาจ) 

 

Delegation 
(การมอบอ านาจ
ให้กบัองค์กร
ภายใต้ก ากบั) 

 

Decentralization 
(การกระจายอ านาจ) 

 

ให้สถานพยาบาลเป็นองค์การมหาชน (คล้าย รพ.บ้านแพ้ว) 

เครือข่ายสถานีอนามัย หรือ สถานีอนามัยละโรงพยาบาล (CUP) 
บริหารภายใต้ Board ที่เป็นองค์การมหาชน 

 

โอนสถานีอนามัยและโรงพยาบาล (CUP)ให้องคก์าร
บริหารส่วนจงัหวดั โดยมี คณะกรรมการเป็นผูบ้ริหาร 

โอนสถานีอนามัยให้องค์การบริหารส่วนจังหวดั 
 (การกระจายอ านาจ) 

 

โอนสถานีอนามัยให้องค์การบริหารส่วนต าบล 

 

มี Board ที่เป็นองค์การมหาชนที่ก ากบัดูแลสถานีอนามัยและ
โรงพยาบาลทั่วประเทศ 

 

Decentralization 
(การมอบอ านาจต่อ

องค์กรใต้บังคับบัญชา) 

 



 ๑๐๐ 

โรงพยาบาลทัว่ประเทศ นอกเหนือจากน้ี อาจมีรูปแบบท่ีให้สถานพยาบาลกลายเป็นองค์การมหาชนและออก
นอกระบบ คลา้ยโรงพยาบาลบา้นแพว้ 
 

๓.๒.๓ ข้อดีและข้อจ ากดัของรูปแบบการกระจายอ านาจ 

จากการทบทวนและรวบรวมรูปแบบต่างๆทั้งท่ีไดมี้การเสนอจากงานวิจยัในประเทศและจากรูปแบบท่ี
มีอยูแ่ลว้ในต่างประเทศ (ดงัท่ีไดท้าํการทบทวนไวแ้ลว้ในบทท่ี ๒) สามารถสรุปขอ้ดีและขอ้เสียไดเ้ป็นตาราง
ดงัน้ี 



 ๑๐๑ 

ตารางที ่๑๐ รูปแบบการกระจายอ านาจด้านสุขภาพทีถู่กเสนอโดยนักวชิาการในประเทศ 

รูปแบบ ลกัษณะของรูปแบบ ข้อด ี ข้อเสีย 
ใหส้ถานพยาบาลสงักดัองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินในแต่ละ
ระดบั 

เป็นการเปล่ียนสงักดัของ
หน่วยบริการสาธารณสุข
ไปสงักดัองคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินแทน และ
เปล่ียนฐานะราชการส่วน
ภูมิภาคเป็นราชการบริหาร
ส่วนทอ้งถ่ิน 

1) สอดคลอ้งกบักฏหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกระจาย
อาํนาจ ท่ีส่งเสริมใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมี
อาํนาจหนา้ท่ีในการดูแล และจดัทาํบริการสาธารณะ 
ใหต้อบสนองต่อความตอ้งการของชุมชนต่างๆ ไดดี้  
2) โครงสร้างการบริหารขององคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินไดม้าจากการเลือกตั้งโดยตรง เป็นการ
สนบัสนุนใหป้ระชาชนในพ้ืนท่ีมีบทบาทและมีโอกาส
ร่วมตดัสินใจ หรือตรวจสอบผลการดาํเนินงานของการ
บริการสาธารณะได ้ 
3) กระทรวงสาธารณสุขปรับเปล่ียนบทบาทเป็นผู ้
กาํหนดมาตรฐาน ผูก้าํกบัดูแลและเสนอแนะ 
สนบัสนุนทางวิชาการ ซ่ึงเป็นไปตามหลกัการจดัการ
ภาครัฐแนวใหม่  
4) องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินสามารถตดัสินใจ และ
จดัสรรทรัพยากรท่ีมีอยู ่เพ่ือใหป้ระชาชนในพ้ืนท่ีไดรั้บ
ประโยชนใ์นการจดับริการไดม้ากท่ีสุด 

1) องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในแต่ละระดบัมี
อิสระ ไม่ไดข้ึ้นต่อกนั จึงทาํใหค้ณะกรรมการท่ี
จดัตั้งข้ึนไม่ไดมี้อาํนาจท่ีแทจ้ริงในการแกไ้ขปัญหา
การบริหารงาน  
2) มีความยุง่ยาก และใชท้รัพยากรมาก ประกอบกบั
ตอ้งการบุคลากรท่ีใชค้วามรู้ ความเช่ียวชาญทาง
เทคนิคการแพทยสู์ง  
3) ขีดความสามารถหรือศกัยภาพขององคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินแต่ละพ้ืนท่ีและในแต่ละระดบั
มีไม่เท่ากนั  
4) ปัญหาความขดัแยง้ทางการเมืองในทอ้งถ่ินในบาง
พ้ืนท่ี เน่ืองจากปัญหาการเมืองของทอ้งถ่ินบางพ้ืนท่ี
มีความรุนแรง และอาจส่งผลทาํใหเ้กิดปัญหาการ
แทรกแซงทางการเมืองของทอ้งถ่ินในหน่วยบริการ
สาธารณสุขได ้

สถานพยาบาลเป็นองคก์ร
มหาชน 

เป็นรูปแบบหน่ึงของ
องคก์รภาครัฐ ซ่ึงมีสถานะ
เป็นนิติบุคคล ไม่เป็นส่วน

1) เป็นหน่วยงานของรัฐท่ีดาํเนินงานตามเจตนารมณ์
ทางดา้นการกระจายอาํนาจและการสร้างการมีส่วนร่วม
ของประชาชน  

1) คุณสมบติั และความรู้ความสามารถของคณะ
กรรมการบริหารและผูอ้าํนวยการและองคก์าร
มหาชนเป็นปัจจยัสาํคญัของความสาํเร็จ จึงตอ้งมี



 ๑๐๒ 

รูปแบบ ลกัษณะของรูปแบบ ข้อด ี ข้อเสีย 
ราชการ จดัตั้งข้ึนตาม 
พ.ร.บ.องคก์ารมหาชน 
พ.ศ.2542 มีลกัษณะความ
อิสระ คล่องตวัสูงในการ
ดาํเนินงาน โดยมี
วตัถุประสงคไ์ม่มุ่งแสวงหา
กาํไรเป็นหลกั  

2) มีกฎหมายรองรับการจดัตั้งหน่วยงาน อาํนาจหนา้ท่ี
ของคณะกรรมการบริหารอยา่งชดัเจน รวมทั้งความ
อิสระคล่องตวัในการกาํหนดระบบการบริหารต่างๆ 
ของตนเองได ้ 
3) สามารถดาํเนินการใหบ้ริการสาธารณสุขไดอ้ยา่งมี
คุณภาพ ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากข้ึน อนั
เน่ืองมาจากความเป็นอิสระคล่องตวัในการกาํหนด
ระบบการเงินและงบประมาณ ระบบบริหารงาน
ทรัพยากรบุคคล  
4) สามารถพ่ึงพาตวัเองทางดา้นการเงิน การคลงัได ้
โดยสามารถลดการพ่ึงพาดา้นงบประมาณจากภาครัฐ
ได ้ 
5) ลดขนาดกาํลงัคนของภาครัฐไดอ้ยา่งชดัเจน 

การคดัเลือกท่ีดี  
2) หากพ้ืนท่ีท่ีจดัตั้งหน่วยบริการสาธารณสุขเป็น
องคก์ารมหาชน เป็นพ้ืนท่ีท่ีมีขอ้จาํกดัทางดา้น
เศรษฐกิจ อาจส่งผลใหอ้งคก์ารมหาชนนั้นมีปัญหา
การพ่ึงพา ตนเองทางดา้นรายได ้ 
3) การเป็นองคก์ารมหาชนในพ้ืนท่ี จะมีปัญหาเร่ือง
การจดัหาทรัพยากร และการส่งต่อของการใหบ้ริการ  
4) ตอ้งมีระบบการบริหารงานทรัพยากรบุคคลกลาง
ท่ีจะกาํหนดมาตรฐานหรือเกณฑก์ลางในการ
บริหารงานบุคคลดา้นต่างๆ 

องคก์ารมหาชน ระดบัจงัหวดั รูปแบบน้ีเป็นการนาํหน่วย
บริการสาธารณสุขทั้ง
จงัหวดั ไดแ้ก่ โรงพยาบาล
ศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป 
โรงพยาบาลชุมชน จดัตั้ง
ข้ึนโดยมีสถานะเป็นนิติ
บุคคล ในลกัษณะองคก์าร
มหาชน ท่ีอยูใ่นเขตร่วมกนั

1) เป็นการรวมหน่วยงานบริการสาธารณสุขทุกระดบั
ไวเ้ป็นองคก์ารเดียว เป็นการดูแลสุขภาพเชิงบูรณาการ
ในระดบัพ้ืนท่ีเดียวกนั  
2) การบริหารจดัการมีเอกภาพมากข้ึน และช่วยแกไ้ข
ปัญหาขอ้จาํกดัของรูปแบบองคก์ารมหาชนแบบเด่ียว 
การระดมการใชท้รัพยากรร่วมกนัไดใ้นระดบัจงัหวดั 
เพราะอยูใ่นสงักดัองคก์ารเดียวกนั  
3) ระบบงบประมาณและการบริหารมีความอิสระ 

1) องคก์ารมีขนาดใหญ่ หากบริหารจดัการไม่ดี จะ
ทาํใหเ้ป็นอุปสรรคในการใหบ้ริการสาธารณสุขได ้ 
2) การโยกยา้ยบุคลากรยงัมีขอ้จาํกดั เพราะสามารถ
โยกยา้ยภายในจงัหวดั เทียบกบัรูปแบบปัจจุบนั ท่ี
กระทรวงสาธารณสุขรวมศูนยด์ูแลเอง จะทาํให้
สามารถโยกยา้ยไดท้ัว่ประเทศ  
3) ปัญหาขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย ์อาจมีการ
แยง่ชิงทรัพยากรระหวา่งจงัหวดั 



 ๑๐๓ 

รูปแบบ ลกัษณะของรูปแบบ ข้อด ี ข้อเสีย 
มีการใชท้รัพยากรร่วมกนั 
มีฐานะเป็นองคก์ารของรัฐ 
เป็นนิติบุคคล แต่ไม่เป็น
ส่วนราชการ โดยจะมี
โครงสร้างองคก์ารเหมือน
รูปแบบองคก์ารมหาชน  

คล่องตวั เพราะสามารถวางระบบการบริหารของ
หน่วยงานเองได ้ 
4) ตวัแทน อปท. และภาคประชาชนสามารถเขา้มามี
ส่วนร่วมในการบริหารไดเ้ช่นเดียวกบัองคก์ารมหาชน 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

ตารางที ่๑๑ รูปแบบการกระจายอ านาจระบบสุขภาพในต่างประเทศ 

รูปแบบ ลกัษณะของรูปแบบ ข้อด ี ข้อเสีย 
การมอบอาํนาจต่อ
องคก์รใตบ้งัคบั
บญัชาของ
โปรตุเกส  
(Deconcentration)  

มอบหนา้ท่ีใหเ้ทศบาลจดับริการสุขภาพ
แบบปฐมภูมิ ใหค้รอบคลุมประชากรใน
ประเทศอยา่งทัว่ถึง  แต่ หนา้ท่ีความ
รับผิดชอบต่างๆในเร่ือง วางแผน, การเงิน
การคลงั, และ การตรวจสอบประเมินผล 
เป็นหนา้ท่ีของส่วนกลางท่ีจะตอ้ง
รับผิดชอบ 

1) มีสถานะทางสุขภาพโดยรวมท่ีดีข้ึน 
2) ประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการไดดี้ข้ึน 
3) ประชาชนเขา้ถึงบริการท่ีไดม้าตรฐาน 
 

1)การวางแผนและตดัสินใจท่ีเป็นแบบรวมอาํนาจทาํให้
ทอ้งถ่ินไม่มีความเป็นอิสระในการท่ีจะตอบสนองต่อ
ความตอ้งการดา้นสุขภาพชองพ้ืนท่ี ซ่ึงอาจแตกต่างกนั
โดยส้ินเชิง 
2) การจดับริการสาธารณะไม่สามารถท่ีจะปรับตวัเพ่ือ
ใหบ้ริการกบัชุมชนท่ีมีอุปสงคท่ี์เพ่ิมข้ึนได ้
3) การจดัสรรงบประมาณเป็นลกัษณะการจดัสรรตามท่ี
เคยทาํในอดีต (Historic Budgeting) ซ่ึงไม่ไดเ้ป็นการ
จดัสรรตามสภาวะทางสงัคม ประชากร หรือ ตามการเกิด
ของโรค จึงทาํใหเ้กิดการจดัสรรท่ีไม่เหมาะสม เพราะ



 ๑๐๔ 

รูปแบบ ลกัษณะของรูปแบบ ข้อด ี ข้อเสีย 
งบประมาณท่ีจดัไวไ้ม่เพียงพอสาํหรับความตอ้งการดา้น
สุขภาพของชุมชน 
4) ทรัพยากรกระจายอยูใ่นเมืองใหญ่มาก ทาํใหเ้กิดความ
เหล่ือมลํ้าระหวา่งชุนชนเมืองและชุมชนชนบท 

การถ่ายโอนของ
สเปน 

เป็นการถ่ายโอน การใหบ้ริการสุขภาพ 
และ สถานพยาบาลใหก้บัองคก์าร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน โดยท่ีองคก์าร
ดงักล่าวมีสิทธิขาดในการบริหาร
สถานพยาบาล และไดรั้บงบสนบัสนุน
เป็นกอ้นแบบไม่เฉพาะเจาะจง 

1) เน่ืองจากมีการกระจายอาํนาจทางดา้นการเมืองและ
การคลงั จึงทาํใหเ้กิดมีการมีส่วนร่วมจากภาคประชาชน
มากข้ึนโดย รัฐบาลถกูตรวจสอบมากข้ึนจากประชาชน 
ซ่ึงกเ็กิดข้ึนเน่ืองจากทางชุมชนสามารถสร้างแรงกดดนั
ทางการเมืองกบัทางรัฐบาลทอ้งถ่ินได ้และภาค
ประชาชนมีแนวโนม้ท่ีจะกดดนัรัฐบาลทอ้งถ่ินให้
พฒันาบริการสุขภาพใหท้ดัเทียมกบัพ้ืนท่ีใกลเ้คียง 
2) กระบวนการถ่ายโอนไดท้าํใหเ้กิดความชดัเจนใน
เร่ืองหนา้ท่ีความรับผิดชอบของรัฐบาลแต่ละระดบั เช่น 
มีการจดัทาํระเบียบในรัฐบาลทอ้งถ่ินของแต่ละชุมชน
เพ่ือรับประกนัสิทธิของประชาชนต่อการไดรั้บบริการ
สุขภาพ 
3) ทางรัฐบาลทอ้งถ่ินมีอิสระในการพฒันาหารูปแบบท่ี
เหมาะสมในการจูงใจบุคลากรทางดา้นสุขภาพ 
4) ภายหลงัการถ่ายโอน ไดมี้การพฒันาระบบการ
ใหบ้ริการสุขภาพและทาํใหท้นัสมยั โดยประชาชน
มากกวา่คร่ึงเช่ือวา่ การกระจายอาํนาจทาํใหรั้ฐบาล

1) การกระจายอาํนาจในสเปนไดก่้อใหเ้กิดความขดัแยง้ 
ทั้งระหวา่งรัฐบาลกลางและชุมชน และระหวา่ง
นกัการเมืองเอง 
2) สหภาพแรงงานมีอาํนาจมากข้ึนในการต่อรองหรือ
บงัคบัใหท้างรัฐบาลแควน้ตอ้งเพ่ิมเงินเดือนใหก้บั
เจา้หนา้ท่ีมากเกินไปจนไม่เหมาะสม 
 



 ๑๐๕ 

รูปแบบ ลกัษณะของรูปแบบ ข้อด ี ข้อเสีย 
ทอ้งถ่ินมีความสามารถมากข้ึนในการตอบสนองต่อ
ความตอ้งการและใหบ้ริการประชาชน 

การมอบอาํนาจให้
สถานพยาบาลเป็น
องคก์รมหาชน
ของอิตาลี (คลา้ย
โรงพยาบาลบา้น
แพว้) 

ใหส้ถานบริการแต่ละแห่ง รวมไปถึง 
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ เป็นหน่วยงาน
อิสระ (Autonomous Bodies) คลา้ยกบั
ลกัษณะของโรงพยาบาลบา้นแพว้ท่ีเป็น
องคก์ารมหาชน ซ่ึงทาํใหอ้งคก์รเหล่าน้ี มี
ความเป็นอิสระทางการเงินการคลงัและมี
อิสระในการตดัสินใจโดยมีจุดมุ่งหมายใน
การทาํใหเ้กิดการแข่งขนัภายใตก้ารจดัการ 
(Managed Competition ) 

1) มีการแข่งขนักนัระหวา่งผูใ้หบ้ริการของรัฐและ
เอกชน และ ระหวา่งผูใ้หบ้ริการของรัฐดว้ยกนัเอง111 ซ่ึง
ทาํใหต้อ้งมีการพฒันาคุณภาพของบริการและ
ความสามารถอ่ืนๆขององคก์ร เพ่ือใหอ้งคก์รมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 
2) มีการบญัญติัคาํจาํกดัความของ “ระดบัการใหบ้ริการ
สุขภาพท่ีจาํเป็น”  (Essential Levels of Health Care 
Provision  หรือ  ELHC) ซ่ึงรัฐบาลส่วนภูมิภาคจะเป็นผู ้
กาํหนด และถือเป็นสิทธิทางสังคมของพลเมือง โดย
รัฐบาลกลางมีหนา้ท่ีรับรองและประเมินผลวา่ได้
มาตรฐานหรือไม่ หากทางรัฐบาลภูมิภาคถกูประเมิน
โดยรัฐบาลกลางวา่ไม่ถึงเกณฑ ์อาจทาํใหสู้ญเสียอิสระ
ในการท่ีบริหารจดัการ การใหบ้ริการสุขภาพชัว่คราว 

 

การมอบอาํนาจให้
คณะกรรมการ
สุขภาพทอ้งถ่ินซ่ึง
เป็นองคก์ารอิสระ 
ของเมก็ซิโก 

คณะกรรมการสุขภาพทอ้งถ่ิน ไดรั้บการ
มอบหมายอาํนาจใหดู้แลในเร่ืองการ
ใหบ้ริการสาธารณะต่างๆ โดยอาจมี
โครงสร้างการทาํงานแบบสภาหรือ
องคก์รท่ีไดรั้บการแต่งตั้ง ซ่ึงแต่ละท่ีต่างก็

1) รัฐบาลทอ้งถ่ินและคณะกรรมการสุขภาพทอ้งถ่ินมี
อาํนาจในการตดัสินใจและมีอิสระมากข้ึนทาํใหท้าํงาน
ไดค้ล่องตวัและมีประสิทธิภาพ 

1) ความล่าชา้ในการส่งงบประมาณ 
2) มีความตอ้งการการสนบัสนุนทางดา้นการบริหาร
จดัการสาํหรับการใหบ้ริการสุขภาพใหม่ๆ 
3) ความมัน่คงในหนา้ท่ีการงานของเจา้หนา้ท่ีดา้น
สุขภาพ 

                                                        
111 Taroni (2000), Devolving responsibility for funding and delivering health care in Italy, Euro Observer,2(1): 1-2 



 ๑๐๖ 

รูปแบบ ลกัษณะของรูปแบบ ข้อด ี ข้อเสีย 
มีคณะกรรมการ, แหล่งเงินทุน และ 
สถานะทางกฎหมาย ของตนเอง 

การมอบอาํนาจให้
คณะกรรมการ
บริการสุขภาพ
แห่งชาติ (NHS) 
ของสหราช
อาณาจกัร 

คณะกรรมการบริการสุขภาพแห่งชาติ 
(NHS) ถกูมอบหมายให ้บริหารจดัการ
โรงพยาบาล โดย องคก์รน้ีมีอิสระในการ
บริหารจดัการ และ การเงินการคลงั 

1) NHS มีความเป็นอิสระในการตดัสินใจและบริหาร
จดัการแบบเดด็ขาดทาํใหส้ามารถบริหารจดัการไดอ้ยา่ง
คล่องตวัและมีประสิทธิภาพ 
2) ประชาชนมีทางเลือกมากข้ึนในบริการบางประเภท
ในการเลือกผูใ้ห้บริการท่ีมีคุณภาพของรัฐหรือเอกชน 
และยงัเป็นการลดระยะเวลาท่ีผูป่้วยตอ้งรอเพ่ือรับการ
รักษาเน่ืองจากมีจาํนวนผูใ้หบ้ริการมากข้ึน 
3) ในระบบ Internal Market ผูใ้หบ้ริการตอ้งแข่งขนั ทาํ
ใหบ้ริการมีคุณภาพและสามารถแกไ้ขปัญหาสุขภาพ
ของประชาชนอยา่งตรงจุด 

1)  สัญญาระหว่างผู ้ซ้ือ  และผู ้ขาย ท่ีทํา ข้ึนมาไม่ได้
เสริมสร้างใหเ้กิดความรับผิดชอบและการตรวจสอบของผู ้
ให้บริการ และ สัญญาท่ีทําข้ึนโดยผู ้ซ้ือ มิได้ระบุถึง
รายละเอียดของคุณภาพการบริการท่ีชดัเจน 
2) มีปัญหาในเร่ืองของความเหล่ือมลํ้าระหวา่งพ้ืนท่ี  ซ่ึง
อาจเกิดข้ึนเน่ืองจาก ผูใ้หบ้ริการในแต่ละแห่งมี
ความสามารถท่ีไม่ท่ากนั 

 



 ๑๐๗ 

๓.๒.๔ สรุป 

รูปแบบของการกระจายอาํนาจการบริหารจดัการระบบสุขภาพได้ถูกรวบรวมไวใ้นเอกสารน้ี ทั้ ง
รูปแบบท่ีถูกเสนอข้ึนโดยนักวิชาการในประเทศและระบบท่ีได้มีการนําไปปฏิบติัจริงในต่างประเทศ โดย
ประสบการณ์ในต่างประเทศได้มีการวิเคราะห์ถึงจุดเด่นและจุดด้อยของแต่ละระบบ เอกสารน้ีได้รวบรวม
ทางเลือกต่างๆและขอ้ดีขอ้เสียของแต่ละทางเลือกเพื่อให้เป็นขอ้มูลประกอบการตดัสินใจว่าทางชุมชนและผูท่ี้
เก่ียวขอ้งตอ้งการกระจายอาํนาจในรูปแบบใด  

แนวโน้มในต่างประเทศท่ีมีระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้ และ มีการแยกผูซ้ื้อบริการและผูใ้ห้บริการ
ออกจากกนัแลว้ สถานพยาบาลท่ีเป็นผูใ้หบ้ริการในระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้อาจเป็นสถานพยาบาลของรัฐ 
ทอ้งถ่ิน, เอกชน หรือ เป็นองค์การมหาชนก็ได ้ซ่ึงประเด็นสําคญัอยู่ท่ี การบริหารกองทุนในการซ้ือบริการ ท่ี
จะตอ้งออกแบบให้เกิดความสมดุลยท์างอาํนาจระหวา่ง ผูซ้ื้อบริการ (สปสช), ผูรั้บบริการ (ประชาชน), และผู ้
ให้บริการ(สถานบริการในพื้นท่ี) ดงันั้นรูปแบบคณะกรรมการบริหารกองทุนสุขภาพในพื้นท่ี (ในระดบัใหญ่
ก ว่ า ตํ า บ ล ) น่ า จ ะ เ ป็ น ท า ง อ อ ก ข อ ง ก า ร ป ฏิ รู ป ร ะ บ บ สุ ข ภ า พ ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ใ น อ น า ค ต



 ๑๐๘  

บทที ่๔ ภาคผนวก 

๔.๑ กรณีศึกษา การสร้างศักยภาพของอบต.ในการสร้างเสริมสุขภาพ 

๔.๑.๑ กรณีที ่๑ องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านปรก อ.เมือง จ.สมุทรสงคราม 

เอกสารน้ีมีวตัถุประสงคใ์นการถอดบทเรียน การพฒันาศกัยภาพขององคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ินในการ
สร้างเสริมสุขภาพโดยคณะนกัวิจยัไดร้วบรวมขอ้มูลทุติยภูมิท่ีเป็นเอกสารจากงานวิจยัอ่ืน ส่ืออินเทอร์เนต และ
เอกสารท่ีเจ้าหน้าท่ีในพื้นท่ีได้รวบรวมไว ้รวมทั้ งการเก็บข้อมูลปฐมภูมิท่ีพื้นท่ี อบต. และสถานบริการ
สาธารณสุขในเขต โดยการสังเกตและสัมภาษณ์ อบต.บา้นปรก ถูกเลือกเป็นกรณีศึกษาเน่ืองจากมีจุดเด่นในการ
วางรากฐานความคิดเร่ืองสาธารณสุขและการสร้างเสริมสุขภาพ การทาํกิจกรรมในการสร้างเสริมสุขภาพท่ีเป็น
รูปธรรม และผูบ้ริหารมีความตระหนกัถึงเร่ืองสุขภาพ  เป็นตวัอยา่งและบทเรียนในขั้นแรกคือ ขั้นของการปรับ
แนวคิดในเร่ืองสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพ และการดาํเนินกิจกรรม  

รายงานน้ีประกอบดว้ย ๒ ตอน คือ ตอนท่ี ๑ เป็นขอ้มูลทัว่ไป และตอนท่ี ๒ เป็นผลการวิเคราะห์การ
ถอดบทเรียน 

 

 
 



 ๑๐๙  

ตอนที ่๑ ข้อมูลทัว่ไป 
๑.๑ข้อมูลประชากร 
ท่ีตั้งและอาณาเขต 
ตั้งอยูห่มู่ท่ี ๓ ตาํบลบา้นปรก อาํเภอเมือง จงัหวดัสมุทรสงคราม อยูท่างทิศเหนือของจงัหวดัสมุทรสงคราม อยู่
ห่างจากอาํเภอเมืองประมาณ ๔.๕ กิโลเมตร รับผิดชอบพื้นท่ี ๒ ตาํบล ประมาณ ๑๗.๔๔ ตารางกิโลเมตร มี
อาณาเขตติดต่อดงัน้ี 
 ทิศเหนือ ตาํบลท่าคา อาํเภออมัพวา จงัหวดัสมุทรสงคราม 
 ทิศใต ้ แม่นํ้าแม่กลองตลอดแนว 
 ทิศตะวนัออก ตาํบลแม่กลอง อาํเภอเมือง จงัหวดัสมุทรสงคราม 
 ทิศตะวนัตก ตาํบลบางชา้ง อาํเภออมัพวา จงัหวดัสมุทรสงคราม 
ลกัษณะภูมิประเทศ 
 พื้นท่ีทัว่ไปเป็นท่ีราบลุ่ม ลกัษณะเป็นร่องสวน มีแม่นํ้ าและลาํคลองเล็กๆ กระจายล้อมรอบอยู่ทัว่ไป 
พื้นท่ีรอบนอกทางทิศใต ้ติดกบัแม่นํ้าแม่กลอง ทาํใหมี้ความชุ่มช้ืนอยูเ่สมอ เหมาะในการเกษตรกรรม  
ประชากร 

มีประชากรทั้งส้ิน  ๘,๒๑๕  คน   แยกเป็นชาย ๓,๙๐๕  คน  หญิง  ๔,๓๑๐  คน  มีจาํนวน  ๒,๖๑๒ 
ครัวเรือน ๒,๕๙๐  หลงัคาเรือน  ความหนาแน่นเฉล่ีย  ๑,๓๗๔  คน/ตารางกิโลเมตร 
สภาพทางเศรษฐกิจ 

อาชีพ ทาํสวนผลไมแ้ละรับจา้ง มีหน่วยธุรกิจในเขต  แบ่งเป็น รีสอร์ท ๑๓ แห่ง ป๊ัมนํ้ ามนั ๑ แห่ง และ
โรงงานอุตสาหกรรม ๔ แห่ง ประชากรมีรายไดเ้ฉล่ีย/หวั คนละ ๒๘,๐๐๐ บาท/ปี 
สภาพสังคม 
 ประชากรส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ ๙๙.๖ ศาสนาอิสลาม ร้อยละ ๐.๔ ประชากรอายุ ๑๕ ปี
ข้ึนไป ในพื้นท่ีรับผดิชอบมีระดบัการศึกษา ๒,๑๙๑ คน โรงเรียนในพื้นท่ีรับผิดชอบมี ๒ โรงเรียน เป็นโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์ระดบัทองและเงิน จากสํานกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข มี
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ๔ แห่ง วดั/สํานกัสงฆ ์๔ แห่ง ตาํรวจชุมชน ๑ แห่ง ศูนยอ์ปพร.ตาํบลบา้นปรก ๑  แห่ง การ
คมนาคมภายในสามารถใชร้ถใชถ้นนไดส้ะดวก มีการตดัถนนผา่นหมู่บา้นหลายสาย 
๑. ข้อมูลของ อบต. 
อบต.บา้นปรก เป็น อบต. ขนาดเล็ก มีจาํนวนหมูบ่า้นในเขต อบต.  เตม็ทั้งหมู่บา้น ๑๑ หมู่     
ไดแ้ก่หมู่ท่ี  ๑ – ๑๑ 



 ๑๑๐  

ศกัยภาพของ อบต. 
          จาํนวนบุคคลากร   รวมทั้งส้ิน         ๒๗   คน 
          ตาํแหน่งในสาํนกังานปลดัองคก์ารบริหารส่วนตาํบล   ๑๗    คน 

          ตาํแหน่งในส่วนการคลงั                    ๖    คน 
          ตาํแหน่งในส่วนโยธา                         ๔    คน 
รายไดข้ององคก์าร ปีงบประมาณ 2552 
รายไดท่ี้องคก์ารบริหารส่วนตาํบลจดัเก็บเอง        ๖๓๘,๓๕๖.๗๐ บาท 
รายไดท่ี้ส่วนราชการต่าง ๆ จดัเก็บให ้           ๑๑,๔๒๓,๖๔๗.๔๑  บาท 
เงินอุดหนุนทัว่ไป                                 ๙,๑๗๗,๔๑๒.๔๑ บาท  
เงินอุดหนุนเฉพาะกิจ                         ๑๓,๓๓๓,๓๑๘.๑๔ บาท 
รายไดเ้บด็เตล็ด                                     ๒๑๑,๕๒๒.๐๐ บาท 
รายไดท้รัพยสิ์น                                      ๑๘๖,๖๙๙.๓๓ บาท 
ค่าธรรมเนียม                               ๑๖๖,๕๗๖.๐๐ บาท 
  รวมทั้งส้ิน           ๓๕,๑๓๗,๕๒๑.๗๖ บาท 
นโยบายทัว่ไป (ตั้งแต่ปี ๒๕๔๗-ปัจจุบัน) 
ดา้นสาธารณูปโภค 

๑.พฒันาตาํบลบา้นปรกใหมี้การขดุลอกคลองสาธารณะ  
๒.พฒันาดา้นการติดตั้งไฟฟ้า  
๓.พฒันาดา้นถนนสาธารณะใหค้รอบคลุมทั้งตาํบล  

ดา้นสวสัดิการและสังคม  
๑.ส่งเสริมใหส้ถาบนัครอบครัวมีความอบอุ่น  ชุมชนมีความเอ้ืออาทร  
๒.ส่งเสริมการประกอบอาชีพและฝึกอาชีพใหป้ระชาชนอยา่งทัว่ถึง  
๓.ส่งเสริมใหมี้โครงการครอบครัวตวัอยา่ง  ครอบครัวดีเด่นของตาํบล  
๔.ส่งเสริมและสนบัสนุนให้มีโครงการเบ้ียยงัชีพสาํหรับคนชรา  

ดา้นส่ิงแวดลอ้ม  
       การบริหารจดัการขยะมูลฝอยใหมี้ประสิทธิภาพ  ใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด  
ดา้นพฒันาแหล่งท่องเท่ียว  อนุรักษท์รัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม  

๑.ส่งเสริมให้ประชาชนในพื้นท่ีไดต้ระหนักถึงการท่องเท่ียวเชิงอนุรักษ์  ตามลาํคลอง  ซ่ึงปัจจุบนัมี
นกัท่องเท่ียวมาชมห่ิงหอ้ย  ในพื้นท่ีตาํบลบา้นปรกกนัมาก  และการจดัท่ีพกัอาศยัใหก้บันกัท่องเท่ียว  



 ๑๑๑  

๒.ประสานงานกบัจงัหวดัสมุทรสงคราม  ในการศึกษาความเป็นไปไดข้องโครงการจดัทาํพฒันาแหล่ง
ท่องเท่ียว  เช่น  ท่าเทียบเรือสาํหรับนกัท่องเท่ียว  การพฒันาแหล่งท่องเท่ียว  บริเวณเข่ือนวดัช่องลม  การสํารวจ
ทาํโครงการสร้างทางเทา้  ทางจกัรยาน  ดา้นริมแม่นํ้ าแม่กลองของตาํบลบา้นปรก  ต่อเช่ือมกบัเทศบาลตาํบล
อมัพวา  
ดา้นการศึกษา  ศาสนา  และวฒันธรรม  

๑.ส่งเสริมใหโ้รงเรียนในพื้นท่ีตาํบลบา้นปรก  ใหมี้คอมพิวเตอร์เพื่อการศึกษา  
๒.ส่งเสริมใหเ้ยาวชนเล่นกีฬา  เพื่อพฒันาสุขภาพร่างกายและห่างไกลยาเสพติด  
๓.ส่งเสริมใหมี้ประเพณีในวนัสาํคญัทางศาสนา  เช่น  ประเพณีลอยกระทง   ประเพณีสงกรานต ์ ประเพณี

แห่เทียนเขา้พรรษา  
๔.สนบัสนุนและส่งเสริมให้มีการพฒันาศูนยศึ์กษาของเด็กเล็กก่อนวยัเรียน  
๕.ส่งเสริมใหมี้การถ่ายทอดภูมิปัญญาทอ้งถ่ินสินคา้หน่ึงตาํบลหน่ึงผลิตภณัฑ์  
๖.ส่งเสริมและพฒันาใหมี้การอนุรักษส์ัตวเ์ล้ียงพื้นบา้นสายพนัธ์ุดี  เช่น  ไก่ชน  

ดา้นเศรษฐกิจ  การคลงั  และการบริหารจดัการ  
๑.การบริหารจดัการทีดี  และโปร่งใส  กระจายงบประมาณใหค้รอบคลุมทุกพื้นฐาน  
๒.ส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพฒันาเพื่อสร้างชุมชนให้เขม้แขง็  

ดา้นการประสานงานภาครัฐ 
๑.ใหอ้งคก์ารบริหารส่วนตาํบลบา้นปรกเป็นตน้แบบแห่งการพฒันาและรองรับภารกิจถ่ายโอนของรัฐบาล  
๒.พฒันาองคก์ารบริหารส่วนตาํบลบา้นปรก  ใหส้อดคลอ้งยทุธศาสตร์ของจงัหวดัสมุทรสงคราม  

นโยบายด้านสาธารณสุข 

 ประชาชนไดรั้บบริการสาธารณสุขทัว่ถึงครอบคลุม 
 ส่งเสริมใหมี้หน่วยบริการปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพและทนัสมยั 
 ประชาชนไดรั้บการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 
 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการจดัการปัจจยัแวดลอ้มต่างๆ  
 ใหเ้อ้ือต่อการมีสุขภาพดี ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา  
 ส่งเสริมใหมี้การบริโภคอาหารและผลไมป้ลอดสารพิษ 

ผลงานเป็นทีย่อมรับ 
ระดบัองคก์ร 

 อบต.บริหารจดัการท่ีดีประจาํปี ๒๕๔๘,๒๕๕๐,๒๕๕๑ และปี ๒๕๕๒  
 อบต.ผา่นการประเมินสถานท่ีทาํงานน่าอยู ่น่าทาํงาน ระดบัทองปี ๒๕๔๙ 



 ๑๑๒  

 ไดรั้บรางวลัชนะเลิศ อนัดบัท่ี ๑ ระดบัองคก์รขนาดเล็ก จากเขตจากสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรค เขต 
๖,๗ จงัหวดัราชบุรี ประกวดเพื่อหวัใจดี มีหุ่นสวย รวยพลงั 

 ไดรั้บรางวลัในการประชุมวนัหวัใจโลก วนัท่ี ๑๓ กนัยายน ๒๕๔๙ 

 นวตักรรมดีเด่น(ชมเชย)เร่ืองสร้างบุญดว้ยรอยยิม้ 
 กองทุนหลกัประกนัสุขภาพไดรั้บเชิญจากสวรส. ร่วมแสดงผลงานมหกรรมสุขภาพเมืองทองธานี 
 ไดรั้บรางวลัดีเด่นระดบัประเทศชนะท่ี1ระดบัเขต โครงการบูรณงานสุขภาพจิตและจิตเวช 
 ไดรั้บโล่พระราชทานจากพระเจา้วรวงศเ์ธอ พระองคเ์จา้โสมสวลี ผลงานดีเด่นอนัดบั ๒ สาธารณสุข

ไทยหวัใจเป็นมนุษย ์๙ กนัยายน ๒๕๕๒ 
 
ระดบับุคคล 

 ชนะเลิศการประกวด อสม สาขา โรคไขเ้ลือดออก  ปี ๒๕๔๙ 
 ชนะเลิศการประกวด อสม. สาขา เอดส์  ปี ๒๕๕๒ 
 ชนะเลิศการประกวด อสม. สาขา ยาเสพติด ปี ๒๕๕๒ 

ผลงานก่อใหเ้กิดความย ัง่ยนืต่องานชุมชนอยา่งเป็นรูปธรรม  
 บุคลากรมีคุณภาพดา้นคุณธรรมจริยธรรม ส่งผลใหเ้กิดครู ข 

- มีทีมสุขภาพท่ีมีจิตอาสาสร้างบุญดว้ยรอยยิม้  
- ชมรมผูสู้งอาย ุกิจกรรมธรรมะสัญจร 

 ขยายเครือข่าย 
- เพื่อนช่วยเพื่อน  ชมรมสงเคราะห์ศพผูเ้สียชีวติ 

 เป็นท่ีศึกษาดูงาน 
 เป็นวทิยากรหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน 

กิจกรรมโครงการการดาํเนินงานในปีต่อไป 
๑.โครงการปลูกผกัไร้สารพิษ 
๒.โครงการนวดแผนไทย อบสมุนไพร 
๓. สร้างบุญดว้ยรอยยิม้กบัทีมสุขภาพปีท่ี 3 
๔. โปรแกรมหมออนามยักบัสุขภาพไฮเทคพฒันารูปแบบการจดัเก็บขอ้มูลโรคเร้ือร้ัง 
๕.ชมรมผูสู้งอายสุถานีอนามยัตาํบลบา้นปรก กบัสัจจะความดี ปี 2553 
๖.โครงการดูแลผูพ้ิการ 
๗.โครงการคนบา้นปรกสานใยรักร่วมใจตา้นภยัยาเสพติด 



 ๑๑๓  

๘.โครงการ ๖ อ.กบัหมออนามยัสัญจรปีท่ี ๒ 
 
๑.๓ ข้อมูลสถานีอนามัย 

สถานีอนามยัประจาํตาํบล/หมู่บา้น  ๒ แห่ง 
  - สถานีอนามยัตาํบลบา้นปรก หมู่ ๓ 
 - สถานีอนามยับา้นแกว้ฟ้า  หมู่ ๑๐  

 
บุคลากรประจาํสถานีอนามยั 

นกัวชิาการสาธารณสุข           ๒   คน  
   เจา้พนกังานสาธารณสุข      ๒  คน 
   เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข    ๑   คน  

สัดส่วนบุคลากร  :  ประชากร      
                                 ๑   :   ๕๒๕         
จาํนวนอาสาสมคัร 

อาสาสมคัรสาธารณสุข( อสม.)        ๒๖    คน 
       ชมรมผูสู้งอายุ    ๓๘๙    คน  
       ชมรมสร้างสุขภาพ    ๑๔๐    คน  
       แกนนาํครอบครัว (กสค.)    ๖๗๗   คน  
การดาํเนินการถ่ายโอนภารกิจสาธารณสุขใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินแลว้ 
หลกัเกณฑก์ารประเมินความพร้อมอบต.ในการจดัการดา้นสาธารณสุข 
๑.การดาํเนินการถ่ายโอนภารกิจสาธารณสุข แบ่งเป็น ๓ ส่วนเก่ียวขอ้ง 

๑.๑ องคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ินตาํบลบา้นปรก 



 ๑๑๔  

๑.๑.๑ มีส่วนร่วมส่งเสริมสนบัสนุนการจดัการดา้นสาธารณสุขตั้งแต่ ปี ๒๕๔๗ 
๑.๑.๒ มีผลการดาํเนินงานดา้นสาธารณสุขดา้นการควบคุม ป้องกนัโรค,ส่งเสริมสุขภาพ,

รักษาพยาบาล,ฟ้ืนฟูสภาพ 
- การดาํเนินการจดัซ้ือเคร่ืองพ่นยงุ สนบัสนุนนํ้ายาเคมี ทรายฆ่าลูกนํ้า ค่าพน่ยงุ จดัซ้ือวคัซีนและ

ยาคุม ในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ 
- ออกหน่วยร่วมกบัสถานีอนามยัในการคดักรองโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง  

๑.๑.๓ มีแผนงานโครงการกิจกรรมในการจดัการดา้นสาธารณสุข 
- จดัอบรมการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ท่ีถูกวธีิแก่เจา้หนา้ท่ีอบต.ในพื้นท่ี 
- จดัทีมอปพร.ร่วมกบัอสม.ในการเยีย่มผูพ้ิการผูสู้งอายเุพื่อ ฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ 
- ใหสุ้ขศึกษาประชาสัมพนัธ์งานโรคติดต่อเช่นเร่ืองไขเ้ลือดออก,ไขห้วดันกและงานโรคไม่

ติดต่อเช่นเร่ืองเบาหวาน ความดนั หวัใจ มะเร็ง ทางเสียงตามสาย 
๑.๒ มีการส่งเสริมสนบัสนุนดา้นทรัพยสิ์น 

- สร้างหอ้งนํ้าจาํนวน 2 หอ้งแก่สถานีอนามยัตาํบลบา้นปรก 
- จดัซ้ือวสัดุแก่ชมรมผสููงอาย ุจาํนวน 49,000บาท 
- ดา้นบริการออกหน่วยร่วมกบัสถานีอนามยัในการใหบ้ริการตรวจเบาหวาน วดัความดนัโลหิต

สูง 
๒.ประชาชนในพื้นท่ี 

๒.๑ ประชาชนมีส่วนร่วมในการจดัการดา้นสาธารณสุขของอบต. 
   -  เป็นคณะกรรมการในกองทุนประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินในการพิจารณาโครงการต่างๆ 

๒.๒ ในการออกประชาคมในพื้นท่ีประชาชนมีความเห็นต่อความพร้อมในการจดัการดา้นสาธารณสุขของ
อบต.ร้อยละ ๘๐  

๓.สถานีอนามยัตาํบลบา้นปรก 
๓.๑ สมคัรใจ ๑๐๐ % เขา้ร่วมโครงการ 
๓.๒ มีการสาํรวจทรัพยสิ์นทั้งหมด 
๓.๓ เขา้รับการประชุมอบรมเร่ืองถ่ายโอนท่ี จ.ปราจีนบุรี และ จ.อยธุยา 
๓.๔ รับทราบหลกัเกณฑเ์ง่ือนไขการถ่ายโอน 
๓.๕ รับทราบสิทธิท่ีพึงมีและตาํแหน่งหนา้ท่ี 

 



 ๑๑๕  

ตอนที ่๒ การวเิคราะห์ศักยภาพของ อบต.ในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
๒.๑ การปรับแนวคิดในเร่ืองสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ และด าเนินกจิกรรม 

อบต.ในความหมายของนกัพฒันาในทอ้งถ่ินท่ีบา้นปรก (ปลดั อบต.) หมายถึง การกระจายความเจริญ
ไปครอบคลุมทุกจุดของตาํบลท่ีเป็นนอกเขตเทศบาล เพื่อให้ความเจริญทดัเทียมกนั เหมือนกบัมีการกระจาย
อาํนาจ ลกัษณะเมืองมีการเปล่ียนแปลงในช่วง ๑๐ ปี เดิมเป็นสุขาภิบาล พอมี อบต.ข้ึนมาก็มีงบประมาณมาขยาย 
เหมือนกบัมีการกระจายอาํนาจไปครอบคลุมทุกจุดของตาํบล ดังคาํกล่าวของปลดั อบต.ท่ีว่า‛ถ้าไม่มี อบต. 
ประเทศไทยก็ไม่มีความเจริญทัว่ถึงเหมือนทุกวนัน้ี โดยเฉพาะตาํบลท่ีอยูช่ายแดน‛ และ ‚ตอนน้ีเร่ืองประชาชน
รายไดน้อ้ยไม่ใช่ปัญหาของความเจริญของทอ้งถ่ินเพราะ อบต.ไดรั้บเงินสนบัสนุนจากการอุดหนุนของรัฐบาล 
เพราะฉะนั้นความเจริญค่อนขา้งจะทดัเทียมกนั‛ 
 
๒.๑.๑ วางรากฐานความคิดเร่ืองสาธารณสุขและการสร้างเสริมสุขภาพ 
 สถานีอนามยับา้นปรกและ อบต.บา้นปรก ไดใ้หค้วามสําคญัในการสร้างระบบการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ 
โดยใชเ้ร่ืองของสุขภาพ สังคม บูรณาการกบัวฒันธรรมและวิถีชีวิตในชุมชน เป็นลกัษณะของการสร้างระบบ
การดูแลสุขภาพท่ีใกลชิ้ดกบัครอบครัวและชุมชนให้เป็นระบบท่ีเขา้ใจมิติทางสังคมวฒันธรรมของชุมชน ใส่ใจ
กบัปัญหา โดยมีเจ้าหน้าท่ีมีความรู้ท่ีถูกตอ้งในการดาํเนินงานเป็นแกนนํา ในเร่ืองของการวางรากฐานและ
เสริมสร้างความเขา้ใจในเร่ืองของสาธารณสุขและการสร้างเสริมสุขภาพ โดยอาศยัการทาํงานจากระบบบริการท่ี
ทาํงานสุขภาพในชุมชนเป็นสาํคญั 
๒.๑.๒ การทาํกิจกรรมในการสร้างเสริมสุขภาพท่ีเป็นรูปธรรม  
 จะเป็นรูปแบบของกิจกรรมกลุ่มระยะสั้น ในลกัษณะของโครงการหรือชมรม เช่น การพฒันาทกัษะการ
ตรวจมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเอง กระเป๋าเยี่ยมบา้นสําหรับหญิงหลงัคลอด และสร้างบุญดว้ยรอยยิ้มกบัทีมสุขภาพ 
โดยการกาํหนดโครงการหรือกิจกรรมต่างๆ จะตอ้งเกิดมีการพูดคุยกนัก่อนเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพของคนใน
ชุมชน อาศยัการเล่าเร่ืองและรับอาสาสมคัรเข้าร่วมทาํงานและแต่งตั้งคณะกรรมการในการดาํเนินงานใน
กิจกรรมนั้นๆ โดยอาศยัความสนใจร่วมกนัของประชาชน จะเป็นลกัษณะของการทาํงานแบบบูรณาการแต่มี
ผูน้าํชุมชน นายก อบต. ปลดั อบต. หวัหนา้สถานีอนามยัเป็นแกนนาํ โดยในการลงชุมชนจะไม่ไดท้าํงานเดียว 
แต่จะทาํงานให้ครอบคลุม และเช่ือมโยงกนัในทุกโครงการและกิจกรรมท่ีมีอยู่ อีกทั้งจะใช้โอกาสในการลง
พื้นท่ี แจกยาผูสู้งอายุ ผูพ้ิการ โดยไม่ตอ้งไปรับท่ีสถานีอนามยั ในส่วนของการให้ความรู้อาสาสมคัรก็จะแบ่ง
งานกนัทาํ รับผิดชอบไปในแต่ละเร่ือง เช่น เร่ืองการตรวจมะเร็งเตา้นม การดูแลลูกนํ้ ายุงลาย การวดัความดนั 
การตรวจเบาหวาน ไชห้วดั๒๐๐๙ โดยในกิจกรรมทั้งหมดเจา้หนา้ท่ีจะเป็นพี่เล้ียงให้อาสาสมคัรเป็นคนทาํ และ
จะตอ้งทาํงานหมุนกนัไปเพื่อให้ทุกคนทาํงานเป็นหมดทุกดา้น เพื่อท่ีเวลาใครไม่ว่างก็สามารถทาํแทนกนัได ้
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นอกจากดา้นสุขภาพแลว้ทางนายก อบต.และปลดั อบต.ก็จะคน้หาปัญหาของชุมชน ผลตอบรับของประชาชน
ค่อนขา้งดีท่ีเห็นภาพการทาํงานเป็นทีมและการทาํงานแบบบูรณาการอย่างป็นรูปธรรม ช่วยให้คนในชุมชนมี
ความตระหนกัเร่ืองสุขภาพมากข้ึน 
๒.๑.๓ การตระหนกัถึงเร่ืองสุขภาพในระดบันกัการเมือง และผูบ้ริหาร 

นายชนะ อินทรโชติ อาย ุ48 ปี เป็นผูใ้หญ่บา้นตั้งแต่อาย ุ๓๕ ดาํรงตาํแหน่ง ๑ ปี แลว้เป็นกาํนนั ระหวา่ง
นั้นก็ดาํรงตาํแหน่งประธาน อบต. จึงไดดู้แล อบต. มาตั้งแต่เร่ิมตน้ประกอบกบัรู้พื้นท่ีจากการเป็นผูใ้หญ่บา้น
และกาํนนัมาก่อน รู้ปัญหา รู้ทุกข์สุขของชาวบา้น เป็นช่วงท่ีงานปกครองกบังานบริหารเป็นคนเดียวกนั ทาํให้
ทาํงานสะดวก หลงัจากแยกเป็น อบต. ก็ลาออกจากกาํนนัมาสมคัรนายก อบต. แลว้ทาํงานมาอยา่งต่อเน่ืองจากท่ี
เดิมเคยทาํมาตลอด ปัจจุบนัประกอบอาชีพผูรั้บเหมาทาํหมู่บา้นจดัสรร และทาํธุรกิจขายเคร่ืองใชไ้ฟฟ้าดว้ย ใน
การทาํงานของนายก อบต.มองเห็นความสาํคญัของทุกภาคส่วน และไดท้าํงานมาโดยตลอด ก่อนท่ีจะไดรั้บการ
เลือกตั้ง จึงเป็นส่วนท่ีประชาชนรับรู้และใหก้ารยอมรับท่ีตวับุคคลมากกวา่นโยบายการหาเสียงมองเร่ืองการอยูดี่
มีสุขของคนในชุมชน อยูอ่ยา่งปลอดภยั มาตรการรักษาความปลอดภยัต่างๆ ก็มีทางกาํนนั ผูใ้หญ่บา้น เป็นผูดู้แล
ลูกบา้นแต่ละหมู่ ดว้ยความท่ีนายก อบต.ก็เคยดาํรงตาํแหน่งกาํนนั ผูใ้หญ่บา้นมาก่อน จึงทาํให้ทาํงานกนัง่ายข้ึน 
เพราะทราบดีวา่หนา้ท่ีของกาํนนั ผูใ้หญ่บา้นเป็นยงัไง ตอ้งให้ความสําคญักบักาํนนั ผูใ้หญ่บา้น เป็นการทาํงาน
ร่วมกนัมากกวา่ทาํตามคาํสั่ง และทาง อบต.สนบัสนุนเร่ืองงบประมาณอยา่งเต็มท่ี ถา้เป็นเร่ืองท่ีเป็นประโยชน์
ต่อชุมชน ดงัคาํกล่าวของปลดั อบต. ท่ีวา่ ‚ไม่ไดค้าํนึงถึงการเสียค่าใชจ่้ายท่ีเพิ่มข้ึน เพราะคาํนึงถึงการบริการ
สาธารณะมากกวา่‛ 

 
๒.๒ การพฒันานโยบายสาธารณะ ศักยภาพของชุมชน และปัจจัยอืน่ๆในชุมชน 
๒.๒.๑ การพฒันานโยบาย กลยทุธ์ และวตัถุประสงค์ 

ทาง อบต.บา้นปรก ไดน้าํกระบวนการ SWOT Analysis มาใชแ้ต่ยงัเป็นในลกัษณะของโครงการและ
กิจกรรม ยงัไม่เกิดในระดบันโยบายสาธารณะ ซ่ึง SWOT Analysis ไดถู้กถ่ายทอดโดยคุณพรทิพย ์ม่ิงมณเฑียร 
หวัหนา้สถานีอนามยับา้นปรก ท่ีไดจ้ากการนาํวชิาความรู้ท่ีไดจ้ากการศึกษาต่อพิ่มเติมในดา้นสาธารณสุขชุมชน 
ดงัน้ี 

 
การก าหนดกลยุทธ์ 

โดยการสร้างพนัธมิตร กบัเครือข่าย กบัคนในชุมชน คือพฒันาจากภายในก่อน แลว้ก็รุกไปขา้งหนา้
เพื่อใหเ้กิดการปรับเปล่ียนท่ีดีข้ึน โดยทาง อบต. ไดมี้การกาํหนด ๒ กลยทุธ์ ในเร่ืองของการส่งเสริมและพฒันา 
ดงัน้ี 
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กลยุทธ์ที ่ ๑ ส่งเสริมการสร้างพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเชิงรุกแบบบูรณาการ 
โครงการรองรับ 
  ๑. โครงการชุมชนสานใยรักผูสู้งวยัอบอุ่นใจ 
  ๒. โครงการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก 
  ๓. โครงการคนบา้นปรกยิม้สดใส ใส่ใจสุขภาพช่องปาก 
  ๔. โครงการสร้างบุญดว้ยรอยยิม้ 
  ๕. โครงการคนไทยไร้พุง 
กลยุทธ์ที ่ ๒ พฒันาสมรรถนะบุคลากร 
โครงการรองรับ 

โครงการประชุมเชิงปฏิบติัการแผนท่ียทุธศาสตร์เพื่อการจดัการสุขภาพตาํบลบา้นปรก ปี ๒๕๕๒ (เป็น
โครงการของจงัหวดัท่ีให ้อบต.สนบัสนุน)ในเร่ืองของการสร้างระบบการดูแลสุขภาพปฐมภูมิใหเ้ขม้แขง็ ได้
ผสมศาสตร์สุขภาพเขา้กบัศิลปะความเขา้ใจในมนุษย ์  เพื่อสร้างระบบการดูแลสุขภาพท่ีใกลชิ้ดกบัครอบครัว
และชุมชน ใหเ้ป็นระบบท่ี  เขา้ใจ ใส่ใจ อุ่นใจ ภูมิใจ ร่วมใจ และใกลชิ้ด ตามหลกัแนวคิดการเขา้ถึงชุมชนของ
พระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่วั เขา้ใจ  เขา้ถึง   พฒันา 
ใช้บันได ๕ ขั้น ของยศนัย เคร่ืองทพิย์ 
ประกอบดว้ย   
๑) ทา้ทายปัญหา     
จะนาํคุณธรรมจริยธรรมสู่การปฏิบติัอยา่งเป็นรูปธรรมในชุมชนไดอ้ยา่งไร เพื่อใหชุ้มชนเขม้แขง็และสามารถ
พึ่งพาตนเองดา้นสุขภาพอยา่งย ัง่ยนืได ้
ตอบประเด็นทา้ทาย 
ตอ้งใชก้ระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจแก่ประชาชนในชุมชน โดยกระตุน้ใหทุ้กคนมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค  
 ๒) ศึกษาบริบท  
วถีิชีวติของประชาชนเรียบง่าย สนใจเร่ืองทาํมาหากินมากกวา่เร่ืองสุขภาพ  
จุดแขง็ :   สถานีอนามยัถ่ายโอนสู่อบต.  แกนนาํชุมชนให้ความร่วมมือ  
จุดอ่อน :  ประชาชนไม่ค่อยสนใจเร่ืองสุขภาพ  
โอกาส :    นโยบายสร้างสุขภาพเชิงรุก ๖ อ.  
อุปสรรค : โรคเร้ือรัง  / โรคระบาด 
๓) กาํหนดกลยทุธ์ 
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การใชจุ้ดแขง็เกาะกุมโอกาส 
 ๔) จุดประกายความคิด 
สร้างทีมสุขภาพทาํงานโดยหวัใจ ความเป็นมนุษย ์ใหเ้ป็นระบบท่ี เขา้ใจ ใส่ใจ อุ่นใจ ภูมิใจ ร่วมใจ และใกลชิ้ด 
 ๕) เกาะติดทบทวน  
 
ใช้วงล้อ PDCA  เป็นเคร่ืองมือในการพฒันา กระบวนการท างานเป็นทมี 
 

 
 

๒.๒.๒  การพฒันาบริบทและสภาพแวดลอ้มโดยการพฒันาเร่ืองความสามารถและวธีิการ 
อบต.บา้นปรก มีประชากรแฝงค่อนขา้งมาก ก็จะมีประโยชน์ทางเศรษฐกิจ แต่ถา้มองในส่วนราชการ

ส่วนทอ้งถ่ินอาจเป็นโทษ เพราะจะตอ้งดูแลในเร่ืองของสาธารณสุข ตอ้งดูแลทางด้านการกาํจดัขยะ การใช้
สารเคมี บา้นปรกมีประชากรประมาณ ๘,๐๐๐ คน ประชากรแฝง ๒,๐๐๐ คน แต่ไม่ไดน้าํไปคาํนวณ จะตอ้งดูแล
เร่ืองขยะปริมาณมากข้ึน แต่เงินบริหารจดัการเท่าเดิม แต่ทาง อบต. ไม่ไดค้าํนึงถึงการเสียค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มข้ึน 
เพราะคาํนึงถึงการบริการสาธารณะมากกวา่ ซ่ึง อบต.ก็มีการจดัเก็บรายไดจ้ากภาษี ๓ ส่วน คือ ภาษีบาํรุงทอ้งท่ี 
ภาษีโรงเรือน ภาษีป้าย โดยทางคณะกรรมการกระจายอาํนาจใหเ้งินตามตวัแปร ๒ ตวั คือ คนกบัขนาดของพื้นท่ี 
เพราะฉะนั้นพื้นท่ีท่ีห่างไกลก็จะไดเ้งินมากกวา่พื้นท่ีท่ีอยูใ่กลเ้มือง  
๒.๒.๓ การพฒันาบุคลากรใหเ้ป็นมืออาชีพ โดยการพฒันาความสามารถ 

ร่วมคิด ร่วมท า 

ร่วมประเมิน ร่วมรับผล 

พอเพียง 
ยั่งยืน 
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เร่ืองการสนบัสนุนศกัยภาพ สร้างองคค์วามรู้ ให้กบับุคลากร ทางนายก อบต.ให้การสนบัสนุนเพราะมี
ความคิดวา่ อบต.ไม่ไดเ้ป็นหน่วยงานท่ีเรียนรู้ไดเ้อง การไปอบรม ดูงานจากหน่วยงานต่างๆ หรือมหาวิทยาลยัก็
เป็นการพฒันาบุคลากรของ อบต. แต่ตอ้งดูเฉพาะเร่ืองท่ีมีความสําคญักบัการพฒันาองคค์วามรู้ให้กบับุคลากร
อยา่งแทจ้ริง อีกทั้งองคค์วามรู้จากภายนอกยงัเป็นแรงกระตุน้ใหน้กัวชิาการสาธารณสุขศึกษาเล่าเรียนเพิ่มเติมใน
การพฒันาตนเองใหเ้ท่าทนักบัองคค์วามรู้ท่ีตอ้งนาํมาใชด้า้นสาธารณสุขชุมชน จึงไดน้าํ SWOT, Empowerment 
การบริหารจดัการองคก์าร ท่ีไดจ้ากการศึกษาเพิ่มเติมมาใชใ้นการทาํงานร่วมกบัชุมชน 
 
๓.การเก็บขอ้มูล การรับรองคุณภาพ การกาํกบัและประเมินผล 
๓.๓.๑ การเก็บบนัทึกขอ้มูลเอกสารอยา่งเป็นระบบ 
 เน่ืองดว้ยการดาํเนินงานของ อบต.บา้นปรก จะเป็นลกัษณะของโครงการและกิจกรรมในทางปฏิบติัเป็น
ส่วนใหญ่ การเก็บบนัทึกขอ้มูลจึงมีความสําคญัอย่างมาก ตั้งแต่การเขียนโครงการ การดาํเนินงาน จนส้ินสุด
โครงการ เพื่อเป็นหลกัฐานและเพื่อการประเมินผลเพื่อต่อยอดโครงการหรือกิจกรรมนั้นๆ ต่อไป อีกทั้งทาง 
อบต.บ้านปรก มีการถ่ายทอดและแลกเปล่ียนเรียนรู้ทั้งในและนอกหน่วยงาน ในลักษณะของตวัอย่างของ
โครงการและกิจกรรมท่ีเป็นรูปธรรมท่ีประสบความสําเร็จ จึงให้ความสําคญัในเร่ืองของการเก็บบนัทึกขอ้มูล
เอกสาร สถิติ ต่างๆ อยา่งเป็นระบบ เพื่อเผยแพร่ขอ้มูลใหก้บัผูท่ี้สนใจ และมาศึกษาดูงานไดเ้ป็นอยา่งดี 
 
๓.๓.๒ การรับรองคุณภาพและการเรียนรู้แนวคิดขององคก์ร 
 ขอ้ดีของการทาํโครงการและกิจกรรมของชุมชน ถึงแมจ้ะไม่ได้พฒันาไปถึงเชิงนโยบาย แต่ความ
หลากหลายในกิจกรรม ก็ทาํให้หลายๆ โครงการไดรั้บเลือกให้เป็น Best Practice ทั้งในระดบัจงัหวดั ก่อให้เกิด
วทิยากรชุมชน ไปจนถึงเวทีวชิาการระดบัประเทศ  
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๔.๑.๒ กรณีที ่๒ องค์การบริหารส่วนต าบลหาดทนง  อ าเภอเมือง  จังหวดัอุทัยธานี 

อบต.หาดทนง เป็น อบต.ขนาดเล็กท่ีได้ถ่ายโอนภารกิจการกระจายอาํนาจด้านสุขภาพ มีการจดัทาํ
แผนพฒันาตาํบลแบบมีส่วนร่วม ผูบ้ริหารมีความตระหนกัถึงเร่ืองสุขภาพ ถึงแมจ้ะเป็นพื้นท่ีขนาดเล็ก แต่ก็
สามารถดาํเนินงานและมีกิจกรรมท่ีส่งเสริม ฟ้ืนฟู ป้องกนั ไดต้ามบริบทของขนาดพื้นท่ี และจาํนวนประชากร 
ได้เป็นอย่างดี คณะวิจยัจึงได้เลือกพื้นท่ีเพื่อทาํการศึกษา โดยใช้วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ 
ร่วมกบัการศึกษาขอ้มูลจากเอกสารงานวจิยัอ่ืน ส่ืออินเทอร์เนต และเอกสารท่ีเจา้หนา้ท่ีในพื้นท่ีไดร้วบรวมไว ้

รายงานน้ีประกอบดว้ย ๒ ตอน คือ ตอนท่ี ๑ เป็นขอ้มูลทัว่ไป และตอนท่ี ๒ เป็นผลการวเิคราะห์การ
ถอดบทเรียน 

 
 
ตอนที ่๑ ข้อมูลทัว่ไป 
๑.๑ ข้อมูลประชากร ลกัษณะภูมิศาสตร์ ประชากร เศรษฐกจิและสังคม 

อบต.หาดทนงเป็นส่วนหน่ึงของอาํเภอมโนรมย ์จงัหวดัชยันาท ต่อมาไดมี้การแบ่งเขตการปกครองใหม่
มาข้ึนอยูก่บัจงัหวดัอุทยัธานี โดยมีแม่นํ้ าเจา้พระยาเป็นเส้นแบ่งเขตระหวา่งจงัหวดัอุทยัธานีและจงัหวดัชยันาท 
เม่ือก่อนยงัไม่มีการสร้างเข่ือนเจา้พระยาจงัหวดัชยันาท เวลาหนา้แลง้นํ้ าในแม่นํ้ าเจา้พระยาจะต้ืนเขินเป็นช่วงๆ 
โดยเฉพาะบริเวณหมู่บา้นริมฝ่ังเจา้พระยาในปัจจุบนั สมยัก่อนไม่มีถนน การคมนาคมใชท้างเรือและมีเกาะกลาง
แม่นํ้า เรียกวา่เกาะตาเหลือก ช่องทางเดินเรือแคบ เวลามีผูค้นสัญจรไปมาจะถูกโจรผูร้้ายปลน้จนเป็นท่ีหวาดกลวั 
คนท่ีจะผา่นช่องทางน้ีไดจ้ะตอ้งมีความกลา้หาญ ชาวบา้นจึงเรียกบริเวณน้ีวา่ ‚หาดทนง‛ จนถึงปัจจุบนั 
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ตาํบลหาดทนงมี ๖ หมู่บา้น อยูห่่างจากตวัเมือง ๑๐ กิโลเมตร ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพดา้น
เกษตร ทาํนา สวนผลไม ้เล้ียงปลา คา้ขาย รับจา้ง สินคา้ OTOP คือ กรรไกรตดัแต่งก่ิงไม ้มีด ปุ๋ย เคร่ืองจกัรสาน 
และมีแหล่งท่องเท่ียวทางวฒันธรรม พิพิธภณัฑ์บา้นปืน มีโรงแรมระดบั ๕ ดาว ท่องเท่ียวเชิงเกษตรชมสวนส้ม
โอ สวนมะไฟ 

ประชากร มีจาํนวนครัวเรือน ๕๑๑ หลงัคาเรือน จาํนวนประชากร ๒,๐๔๓ คน แยกเป็นชาย ๙๖๑ คน 
หญิง ๑,๐๘๒ คน แต่จากการสํารวจของ อบต. พบวา่มีประชากรอยูจ่ริงในพื้นท่ี ๑,๓๙๘ คน เพราะส่วนใหญ่จะ
ไปประกอบอาชีพท่ีอ่ืนและไปศึกษาต่อในต่างพื้นท่ี 

อาณาเขตติดต่อ 
ทิศเหนือ ติดกบั ตาํบลนํ้าทรง อาํเภอพยหุะคีรี จงัหวดันครสวรรค ์
ทิศใต ้ ติดกบั ตาํบลเกาะเทโพ อาํเภอเมือง จงัหวดัอุทยัธานี 
ทิศตะวนัออก ติดกบั ตาํบลท่าฉนวน อาํเภอมโนรมย ์จงัหวดัชยันาท 
ทิศตะวนัตก ติดกบั ตาํบลสะแกกรัง อาํเภอเมือง จงัหวดัอุทยัธานี 
การเดินทางติดต่อระหว่างชาวบา้นในตาํบลหาดทนงกับตวัเมืองอุทยัธานี สามารถเดินทางได้อย่าง

สะดวกมีถนนลาดยางเช่ือมต่อจนถึงตวัจงัหวดั  ซ่ึงระยะทางจากจงัหวดัอุทยัธานีถึงตาํบลหาดทนงมีระยะทาง
ประมาณ ๑๐ กิโลเมตร ซ่ึงมีรถประจาํทางวิง่ผา่นเส้นทางตลอดทั้งวนั แต่ยงัมีประชากรส่วนหน่ึงในพื้นท่ีท่ียงัใช้
การเดินทางทางนํ้าเพื่อไปทาํงานหรือทาํการติดต่อซ้ือขายกบัพื้นท่ีใกลเ้คียง ลกัษณะการตั้งบา้นเรือน จะเป็นการ
ตั้งบา้นเรือนแบบเป็นกลุ่มเครือญาติ ปลูกบา้นอยูใ่นบริเวณเดียวกนั อยูแ่บบพี่แบบนอ้ง  
๑.๒ ข้อมูลของ อบต. 
 อบต.หาดทนง ยกฐานะมาจากสภาตาํบลหาดทนง ตามประกาศของกระทรวงมหาดไทยในเร่ืองของการ
จดัตั้งเป็นองคก์ารบริหารส่วนตาํบล เม่ือวนัท่ี ๑ กรกฎาคม ๒๕๔๗ ท่ีทาํการของ อบต.หาดทนงตั้งอยูใ่นบริเวณ
วดัสะพานหิน  
 อบต.หาดทนง จดัวา่เป็น อบต.ขนาดเล็ก เม่ือเทียบกบัพื้นท่ีอ่ืน มีหมู่บา้นในการดูแลทั้งหมด 6 หมู่บา้น  
๑.๓ ข้อมูลของสถานีอนามัย 
 อบต.หาดทนง มีสถานีอนามยั 1 แห่ง คือสถานีอนามยัหาดทนง ซ่ึงในปัจจุบนัไดท้าํการถ่ายโอนมาอยู่
ในความรับผิดชอบของ อบต.มีบุคลากรท่ีให้บริการประชาชนประจาํสถานีอนามยั ๒ คน ในส่วนของ อสม.มี
กระจายอยูท่ ั้ง ๖ หมู่บา้น จาํนวน ๔๘ คน ทาํหนา้ท่ีในการประสานงานร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีในการช่วยเหลือผูป่้วย 
และใหค้วามรู้ในเร่ืองของสุขภาพ 

ปัจจุบนัไดจ้ดัสรรงบประมาณการจดัซ้ือท่ีดินบริเวณติดกบัวดัสะพานหินเน้ือท่ี ๑ ไร่ เพื่อก่อสร้างสถานี
อนามยัหลงัใหม่ เน่ืองจากพื้นท่ีเดิมมีความคบัแคบ  
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สถานีอนามยัหาดทนงมีกิจกรรมการนดัตรวจสุขภาพ บริการตรวจเลือด วดัความดนั ตรวจเบาหวาน 
โดยประสานงานกบัแพทยโ์รงพยาบาลจงัหวดัอุทยัธานีในการตรวจและจ่ายยาให้ผูป่้วยเร้ือรังท่ีไม่สามารถ
เดินทางไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลไดใ้นทุกเดือน โดยใชพ้ื้นท่ีของ อบต.ท่ีอยูใ่นบริเวณวดั ในการตรวจสุขภาพ
ประชาชนในชุมชน โดยการเจ็บป่วยของประชาชนในพื้นท่ีส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการทาํงาน เกษตรกรรม 
การอกัเสบของกลา้มเน้ือ โรคจากสารเคมี เพราะเป็นพื้นท่ีท่ียงัมีการใช้สารเคมีในการเกษตรอยู่ แต่ก็มีการสุ่ม
ตรวจหาสารเคมีในเลือดเป็นระยะ 

การถ่ายโอนสถานีอนามยัอยูภ่ายใตก้ารบริหารงานของ อบต. ในส่วนของแผนงานทางดา้นสาธารณสุข 
เจา้หนา้ท่ีประจาํสถานีอนามยัไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการวางแผนงานท่ีจะทาํ มีการประชาคมถามความตอ้งการ
ของประชาชนก่อน ซ่ึงประชาชนก็มีความยนิดีท่ีจะใหส้ถานีอนามยัมาอยูก่บัทาง อบต. มีการตั้งกรอบอตัรากาํลงั
ในส่วนงานดา้นสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม รวมทั้งตั้งงบประมาณในส่วนงานดา้นสาธารณสุขไวร้องรับก่อนท่ี
จะมีการถ่ายโอน ทาํให้ไม่มีปัญหาในเร่ืองของงบประมาณท่ีจ่ายเป็นค่าตอบแทนของบุคลากรท่ีทาํการโอนยา้ย
มา 

การดาํเนินงานหลงัจากรับการถ่ายโอน 
- อบต.จดัให้มีการเพิ่มอุปกรณ์ และเคร่ืองมือแพทย ์ในการบริการให้มากข้ึนเพื่อช่วยเหลือเจา้หน้าท่ี

อนามยั มีการนาํอาสาสมคัรป้องกนัภยัฝ่ายพลเรือน (อพปร.) เขา้มาช่วยในการพ่นยาป้องกนัไขเ้ลือดออก ตรวจ
คดักรองเบาหวาน วดัความดนั และมีรถของ อบต.เพื่อใชบ้ริการผูป่้วยฉุกเฉิน  

- การเปิดใหบ้ริการประชาชน ใหบ้ริการพิ่มในวนัเสาร์-อาทิตย ์ 
- จา้งเจา้หนา้ท่ีมาทาํงานดา้นเอกสารโดยเฉพาะ เพื่อให้เจา้หนา้ท่ีดา้นสาธารณสุขเพิ่มงานในส่วนของ

ส่ิงแวดลอ้ม 
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ตอนที ่๒ การวเิคราะห์ศักยภาพของ อบต.ในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
๒.๑ การปรับแนวคิดในเร่ืองสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ และด าเนินกจิกรรม 
๒.๑.๑ วางรากฐานความคิดเร่ืองสาธารณสุขและการสร้างเสริมสุขภาพ 

เน่ืองดว้ยนายก อบต. มีวิสัยทศัน์ในการพฒันาชุมชน และให้ความสําคญัในงานดา้นสาธารณสุขเพราะ
เคยเป็น อสม. มาก่อน จึงมองเห็นความสําคญัของสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีวา่เป็นส่ิงท่ีตอ้งดาํเนินการเป็น
อนัดบัแรกๆ เร่ิมจากในการจดัทาํแผนพฒันาตาํบลแบบมีส่วนร่วม เจา้หนา้ท่ีประจาํสถานีอนามยัจะตอ้งเขา้มามี
ส่วนร่วมในการวางแผนเพื่อให้เร่ืองของสุขภาพเช่ือมโยงกบัทุกๆเร่ืองในการดาํเนินชีวิตของประชาชน แต่ดว้ย
พื้นท่ีเป็นตาํบลขนาดเล็กมีเพียง ๖ หมู่บา้น อีกทั้งเป็นชุมชนท่ีอยูไ่ม่ไกลจากเขตเมือง ประชาชนส่วนใหญ่จะไป
ประกอบอาชีพท่ีอ่ืนและไปศึกษาต่อในต่างพื้นท่ี ประชาชนท่ีอยู่ในพื้นท่ีจะเป็นเกษตรกรวยักลางคน และวยั
สูงอายุ แนวคิดเร่ืองสาธารณสุขและการสร้างเสริมสุขภาพจึงเป็นในลกัษณะของการให้บริการตรวจรักษา การ
อาํนวยความสะดวกใหก้บัประชาชนในพื้นท่ีจะประสบความสาํเร็จมากกวา่การสร้างเสริมสุขภาพท่ีเป็นลกัษณะ
โครงการหรือกิจกรรม แต่ก็มีกิจกรรมท่ีดาํเนินการอยูก่บัผูสู้งอาย ุเช่น สนบัสนุนเร่ืองการออกกาํลงักาย เป็นตน้ 
 
๒.๑.๒  การทาํกิจกรรมในการสร้างเสริมสุขภาพท่ีเป็นรูปธรรม  
 อบต.หาดทนง มีกิจกรรมการนดัตรวจสุขภาพของประชาชนในชุมชน มีการบริการตรวจเลือด วดัความ
ดนั ตรวจเบาหวาน มีการประสานงานกบัแพทยโ์รงพยาบาลจงัหวดัอุทยัธานีในการตรวจและจ่ายยาในทุกเดือน 
มีการจดัรถบริการรับส่งผูป่้วยกรณีฉุกเฉินตลอด 24 ชัว่โมง โดยให้ อปพร.และสมาชิก อบต.ท่ีเป็นอาสาสมคัร
ผลดัเวรในการใหบ้ริการ แต่ดว้ยเจา้หนา้ท่ีอยูป่ระจาํสถานีอนามยัมีนอ้ย จึงเป็นงานท่ีเนน้เร่ืองให้การรักษาผูป่้วย 
มากกว่างานเชิงรุกในการลงชุมชน จึงไม่มีกิจกรรมท่ีทาํโดยประชาชน จะเป็นลกัษณะของกิจกรรมท่ีเกิดจาก
เจา้หนา้ท่ีมากกวา่ 
๒.๑.๓ การตระหนกัถึงเร่ืองสุขภาพในระดบันกัการเมือง และผูบ้ริหาร 
 ปัจจุบนัมีนายมว้น เขียวอุบล ดาํรงตาํแหน่งนายก อบต. ซ่ึงถือไดว้า่เป็นผูมี้วิสัยทศัน์ในการทาํงาน และ
ผา่นการทาํงานมาหลายหนา้ท่ี คือ ผูใ้หญ่บา้น กาํนนั และ อสม. ทาํใหผ้า่นงานและมีความเขา้ใจและตระหนกัถึง
เร่ืองสุขภาพของชุมชนในพื้นท่ีวา่เป็นส่ิงท่ีตอ้งดาํเนินการเป็นอนัดบัแรกๆ และเป็นคนพื้นท่ีโดยกาํเนิดรู้สภาพ
ปัญหา แต่ดว้ยพื้นเพเป็นเกษตรกรและปัจจุบนัก็ทาํการเกษตร มุมมองในเร่ืองของสุขภาพของนายก อบต.เห็นวา่
เร่ืองสุขภาพเป็นเร่ืองท่ีมีความสําคญัและเก่ียวขอ้งกบัชีวิต แต่มีความสลบัซับซ้อน และตอ้งอาศยัความรู้ ความ
เช่ียวชาญ ทางเทคนิควิชาการเฉพาะดา้น  และดว้ยเจา้หน้าท่ีดา้นสาธารณสุขมีน้อย จึงมีแนวความคิดในการ
ประสานงานกบัแพทยจ์ากโรงพยาบาลอุทยัธานีมาตรวจรักษาเดือนละคร้ัง โดยทาง อบต.ให้การสนบัสนุนใน
เร่ืองของค่าใชจ่้าย มีการบริการรถรับส่งกรณีฉุกเฉินบริการประชาชน ๒๔ ชัว่โมง นายก อบต.มีความคาดหวงั



 ๑๒๔  

วา่ในอนาคตจะมีความย ัง่ยืนในเร่ืองของกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพไดม้ากข้ึน โดยเฉพาะเร่ืองนโยบายการ
ดูแลสุขภาพในพื้นท่ี ‚ผมจะทาํงานให้ส่ิงท่ีเกิดข้ึนมานั้นยงัก่อให้เกิดประโยชน์กบัประชาชนในชุมชน ทาํให้
ชาวบา้นพอใจ เพราะถึงแมว้า่ผมจะไม่ไดเ้ป็น นายก อบต.ต่อ แต่ผมก็ยงัเป็นชาวบา้นหาดทนง คนท่ีมาทาํงานต่อ
ก็ตอ้งสืบทอดนโยบายน้ีอีกต่อไป‛ 
 
๒.๒ การพฒันานโยบายสาธารณะ ศักยภาพของชุมชน และปัจจัยอืน่ๆในชุมชน 
๒.๒.๑ การพฒันานโยบาย กลยทุธ์ และวตัถุประสงค ์

ในส่วนของการพฒันานโยบายนั้น มีการจดัทาํแผนพฒันาตาํบลแบบมีส่วนร่วม โดยความร่วมมือกนั
ของทุกภาคส่วนในตาํบล เช่น อบต. สถานีอนามัย  โรงเรียนวดัสะพานหิน โรงเรียนวดัหาดทนง กํานัน 
ผูใ้หญ่บา้น และส่วนราชการอ่ืน่ีเก่ียวขอ้ง ผูป้ระกอบการในพื้นท่ี และประชาชน เขา้มาร่วมในการทาํแผนพฒันา
ตาํบล ซ่ึงในส่วนของสุขภาพของประชาชนก็จะอยูใ่นยุทธศาสตร์การพฒันาสังคมท่ีมีคุณภาพ โดยมีการจดัสรร
งบประมาณบรรจุเขา้ในแผนพฒันาดงัน้ี 

๑.การป้องกนัและระวงัโรค 
๒.การสนบัสนุนศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน 
๓.การสนบัสนุนงานสถานีอนามยั 
๔.การรณรงคป้์องกนัยาเสพติด 
๕.การอุดหนุนผูสู้งอายุ 
๖.การดูแลสุขภาพตาประชาชน 
๗.การป้องกนัโรคเอดส์ 
นอกจากน้ียงัมีการสนบัสนุนใหป้ระชาชนมีท่ีออกกาํลงักาย มีการสร้างสนามเด็กเล่น สร้างลานกีฬา 

 
๒.๒.๒  การพฒันาบริบทและสภาพแวดลอ้มโดยการพฒันาเร่ืองความสามารถและวธีิการ 
 ดว้ยพื้นท่ีขนาดเล็ก ประกอบกบัประชากรท่ีอยู่อาศยัก็มีน้อย อีกทั้งเป็นพื้นท่ีทาํเกษตรกรรมจึงไม่พบ
ปัญหาเร่ืองของสภาพแวดลอ้ม ส่วน ในเร่ืองของการพฒันาบริบท พฒันาความสามารถและวิธีการ ก็เป็นไปใน
ลกัษณะแบบค่อยเป็นค่อยไปตามบริบทของพื้นท่ี ท่ีไม่ไดมี้ปัญหาเร่งด่วนท่ีตอ้งแกไ้ข 
๒.๒.๓  การพฒันาบุคลากรใหเ้ป็นมืออาชีพ โดยการพฒันาความสามารถ 
 มีแนวคิดการพฒันาคน โดยการสร้างการมีส่วนร่วมในการทาํงานของชุมชนคน้หาผูท่ี้มีจิตอาสา ในการ
ทาํแผนพฒันาตาํบล มาร่วมสร้างระบบการทาํงาน อีกทั้งขา้ราชการประจาํก็มีบทบาทในเร่ืองของการทาํงานสูง
ในการดาํเนินงาน ทาง อบต.ให้การสนบัสนุนในเร่ืองของการพฒันาศกัยภาพของเจา้หน้าท่ีในเร่ืองของการ
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อบรม สัมมนา ทั้งภายในและภายนอกองค์กร นอกจากน้ีเจา้หน้าท่ียงัสามารถเป็นวิทยากรชุมชนในการสร้าง
ทกัษะความรู้ในดา้นต่างๆ ใหก้บัประชาชนได ้ 
 
๓.การเกบ็ข้อมูล การรับรองคุณภาพ การก ากบัและประเมินผล 
๓.๓.๑ การเก็บบนัทึกขอ้มูลเอกสารอยา่งเป็นระบบ 

 การเก็บบนัทึกขอ้มูลเอกสารมีความสําคญัมากกบั อบต.หาดทนง มีการเพิ่มเจา้หนา้ท่ีสําหรับทาํงานใน
ดา้นการเก็บบนัทึกขอ้มูลเพื่อให้เจา้หน้าท่ีดา้นสาธารณสุขไดป้ฏิบติังานดา้นการรักษาอย่างเต็มท่ี เพื่อลดภาระ
งานและสามารถปฏิบติังานในหนา้ท่ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
 
๓.๓.๒ การรับรองคุณภาพและการเรียนรู้แนวคิดขององคก์ร 
 จากการทาํแผนพฒันาตาํบลแบบมีส่วนร่วมของ อบต. แสดงให้เห็นว่าสามารถท่ีจะกาํหนดทิศทางใน
การทาํงานไดด้ว้ยตนเอง เกิดการมีส่วนร่วมในการร่วมคิด ร่วมดูแลสุขภาพของคนในชุมชน การประสานความ
ร่วมมือในการทาํงานกบัทาง สสอ. สสจ. และโรงพยาบาลประจาํจงัหวดั อาจจะเป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีดีท่ีจะก่อให้เกิด
นโยบายดา้นสุขภาพไดใ้นอนาคตในการลดจาํนวนผูป่้วยท่ีไปรักษาท่ีโรงพยาบาล และถือเป็นการทาํงานท่ีได้
ประโยชน์ร่วมกนัระหวา่งองคก์ร และประชาชนไดป้ระโยชน์สูงสุด  
3.3.3 การสอดส่องดูแลและการประเมิน 

ยงัไม่มีการตรวจสอบและการประเมินอยา่งชดัเจน 
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๔.๑.๓ กรณีที ่๓ องค์การบริหารส่วนต าบลบุ่งคล้า  อ าเภอหล่มสัก  จังหวดัเพชรบูรณ์ 

อบต.บุ่งคล้า เป็นอีกหน่ึงกรณีศึกษาท่ีคณะวิจัยเลือกลงพื้นท่ีเน่ืองจากมีจุดเด่นในการนําแนวคิด
สามเหล่ียมเขยื้อนภูเขามาเป็นฐานคิดในการพฒันาจนกลายเป็นนโยบายดา้นสุขภาพของพื้นท่ี ท่ีสามารถนาํมา
ปฏิบติัไดจ้ริง เป็นตวัอยา่งและบทเรียนในขั้นท่ีสอง คือ การพฒันานโยบายสาธารณะ ศกัยภาพของชุมชน และ
ปัจจยัอ่ืนๆในชุมชน โดยคณะวิจยัไดใ้ชว้ิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ ร่วมกบัการศึกษาขอ้มูลจาก
เอกสารงานวจิยัอ่ืน ส่ืออินเทอร์เนต และเอกสารท่ีเจา้หนา้ท่ีในพื้นท่ีไดร้วบรวมไว ้

รายงานน้ีประกอบดว้ย ๒ ตอน คือ ตอนท่ี ๑ เป็นขอ้มูลทัว่ไป และตอนท่ี ๒ เป็นผลการวเิคราะห์การ
ถอดบทเรียน 

 
 
ตอนที ่๑ ข้อมูลทัว่ไป 
๑.๑ ข้อมูลประชากร ลกัษณะภูมิศาสตร์ ประชากร เศรษฐกจิและสังคม 

บา้นบุ่งคลา้ เรียกตามลกัษณะของพื้นท่ีตั้งของหมู่บา้น เน่ืองจากบริเวณหมู่บา้นเป็นท่ีราบลุ่ม มีนํ้าท่วม
ขงัเป็นหนองนํ้าขนาดใหญ่จึงเรียกวา่ "บุ่ง" ในหนองนํ้ามีพืชชนิดหน่ึงเรียกวา่ "ตน้คลา้" มีลกัษณะลาํตน้กลม 
เส้นผา่ศูนยก์ลางประมาณ ๑ น้ิว สูงประมาณ ๑ เมตร เปลือกของตน้คลา้นาํไปใชล้กัษณะเดียวกบัไมต้อก แต่
เหนียวและทนทานกวา่ จากเหตุทั้ง ๒ ประการ จึงเรียกวา่ "บุ่งคลา้"   

อาณาเขตตาํบล :  
ทิศเหนือ ติดกบั ต.บุ่งนํ้าเตา้, ต.ลานบ่า อ.หล่มสัก จ.เพชรบูรณ์  
ทิศใต ้ติดกบั ต.ท่าพล อ.เมือง จ.เพชรบูรณ์  
ทิศตะวนัออก ติดกบั ต.บา้นไร่ อ.หล่มสัก จ.เพชรบูรณ์  
ทิศตะวนัตก ติดกบั อ.เขาคอ้ จ.เพชรบูรณ์   
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 ตาํบลบุ่งคล้า มีพื้นท่ีประมาณ ๕๒.๒ ตารางกิโลเมตร เป็นชุมชนขนาดกลางห่างจากอาํเภอหล่มสัก
ประมาณ ๒๓ กิโลเมตร ประกอบด้วย ๑๔ หมู่บา้น มีจาํนวนครัวเรือนทั้งหมด ๑,๕๙๕ ครัวเรือน ประชากร
ประมาณ ๘,๑๓๖    คน แยกเป็นชาย ๔,๐๔๐ คน หญิง ๔,๐๙๖ คน  พื้นท่ีส่วนใหญ่เป็นท่ีราบลุ่ม ลกัษณะเป็นดิน
ร่วนปนทรายเหมาะแก่การเพาะปลูก ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร ๗๐% อาชีพรับจา้ง ๒๐% 
ค้าขายและรับราชการ ๑๐% ในด้านสาธารณูปโภค การคมนาคมภายในหมู่บ้านค่อนข้างสะดวก เป็น
ถนนลาดยางหรือคอนกรีต มีโรงเรียนระดบัประถมศึกษา ๔ แห่ง ระดบัอาชีวศึกษา ๑ แห่ง สถานีอนามยั ๒ แห่ง 
ท่ีอ่านหนงัสือพิมพป์ระจาํหมู่บา้น ๕ แห่ง โรงสี ๗ แห่ง 
 นอกจากน้ี การรวมกลุ่มกิจกรรมของคนในชุมชน ตาํบลบุ่งคลา้มีกลุ่มออมทรัพยท์ั้งหมด ๑๔ กลุ่ม มี
กลุ่มอาชีพ ๒ กลุ่ม มีสมาชิกอาสาสมคัรสาธารณสุขมูลฐาน ๑๑๐ คน และมีผูผ้า่นการฝึกอบรมอาสาสมคัร
ป้องกนัภยัและบรรเทาสาธารณภยั ๑๑๐ คน 
๑.๒ ข้อมูลของ อบต. 
 อบต.บุ่งคลา้ ตั้งอยูใ่นพื้นท่ีหมู่ ๑๓ บา้นโนนแดง ถือเป็น อบต.ขนาดเล็ก การจดัโครงสร้างการบริหาร
แยกเป้น ๒ ส่วน คือ ฝ่ายบริหาร ไดแ้ก่ นายก อบต. และบุคลากรในสํานกัปลดั อบต. และส่วนท่ีเป็นสภา อบต. 
ประกอบดว้ย ประธานสภา อบต. รองประธานสภา และสมาชิก อบต.ในส่วนของการบริหารจดัการงบประมาณ 
มีการดาํเนินการใน ๒ ลักษณะคือ เป็นงบดาํเนินการของ อบต.เอง ในด้านการศึกษา ด้านการบาํรุงรักษา
ส่ิงแวดลอ้ม ดา้นการเกษตร ดา้นสวสัดิการสังคม ดา้นสาธารณูปโภค และดา้นสาธารณสุข งบดาํเนินการอีกส่วน
เป็นการอุดหนุนกิจกรรมโครงการต่างๆ ของหน่วยงาน องคก์รชุมชนในพื้นท่ี เพื่อดาํเนินการตามกิจกรรม 
นโยบายทัว่ไป พ.ศ.๒๕๒๕ 
๑.ยทุธศาสตร์ดา้นการศึกษา กีฬา ศาสนา และประเพณี วฒันธรรม 
 ๑.๑  ส่งเสริมและสนบัสนุนการศึกษาก่อนปฐมวยั 
 ๑.๒  ก่อสร้างศาลาเอนกประสงคธ์รรมะประชาคม 
 ๑.๓  จดัให้มีโครงการเขา้ค่ายสร้างคุณธรรม จริยธรรมในเด็กและประชาชนทัว่ไป โดยประสานความ
ร่วมมือกบัโรงเรียนและวดั 
 ๑.๔  ส่งเสริมและสนบัสนุนส่ือการเรียนการสอนใหทุ้กหน่วยงานทางการศึกษา 
 ๑.๕  ขยาย และเพิ่มหอกระจายข่าว อบต. ให้ครอบคลุมทั้งตาํบล พร้อมนาํขอ้มูลข่าวสารท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ประชาชน มาประชาสัมพนัธ์ใหม้ากข้ึนและสมํ่าเสมอ 
 ๑.๖  สืบทอดภูมิปัญญาทอ้งถ่ินมาสอนเด็กนกัเรียน 
 ๑.๗  สนบัสนุนอาหารเสริม (นม) และอาหารกลางวนั 
 ๑.๘  ส่งเสริมประเพณี วฒันธรรมทอ้งถ่ิน งานสงกรานต ์เขา้พรรษา ลอยกระทง 



 ๑๒๘  

 ๑.๙  อุดหนุนชมรมกีฬาตาํบลบุ่งคลา้ 
              ๑.๑๐  จดัซ้ืออุปกรณ์กีฬาใหห้มู่บา้นยมื 
              ๑.๑๑  ก่อสร้างลานวฒันธรรม 
๒.ยทุธศาสตร์ดา้นการพฒันาคนและสังคม 
 ๒.๑  ส่งเสริมและสนบัสนุนกิจกรรมตาํรวจบา้น ศูนย ์อปพร. 
 ๒.๒ จดัสวสัดิการ และสังคมสงเคราะห์ 
๓.ยทุธศาสตร์ดา้นเศรษฐกิจ 
 ๓.๑  จดัหาและพฒันาแหล่งนํ้าเพื่อการเกษตร ก่อสร้างฝาย และประตูเปิดปิด บงัคบันํ้า 
 ๓.๒  นาํปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใชใ้นชุมชน พึ่งตนเอง ลดรายจ่าย เพิ่มรายได ้
๔.ยทุธศาสตร์ดา้นโครงสร้างพื้นฐาน 
 ๔.๑  การคมนาคม 
 ๔.๒  นํ้าอุปโภคบริโภค 
 ๔.๓  ไฟฟ้า 
๕.ดา้นสาธารณสุข 
 ๕.๑  อุดหนุนกองทุนสุขภาพตาํบลบุ่งคลา้ 
 ๕.๒  อุดหนุนกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ อบต.บุ่งคลา้ 
 ๕.๓  ก่อสร้างสวนสุขภาพ พร้อมเคร่ืองออกกาํลงักาย 
 ๕.๔  ส่งเสริม สนบัสนุน โครงการเก่ียวกบัการสร้างสุขภาวะท่ีดี 
 ๕.๕  จดัซ้ือชุดและอุปกรณ์การป้องกนัการติดเช้ือ 
 ๕.๖   จดัซ้ือทรายเคลือบสารและนํ้ายาเคมีกาํจดัยงุลาย 
 ๕.๗   จดัซ้ือวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ 
 ๕.๘   ส่งเสริมสนบัสนุนการป้องกนัโรคระบาดต่างๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึน เช่น ไขห้วดัใหญ่2009 ไขห้วดั
นก ฯลฯ 
๖.ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
 ๖.๑  จดัตั้งและสนบัสนุนกองทุนธนาคารขยะ โดยใหป้ระชาชนมีส่วนร่วม 
 ๖.๒  ก่อสร้างฝายแมว้ บนพื้นท่ีตน้นํ้า ปลูกป่า และอบรมใหค้วามรู้ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
 ๖.๓  จดัซ้ือเตาเผาขยะปลอดมลพิษ 
 ๖.๔  ส่งเสริมสนบัสนุนมาตรการประหยดัพลงังานในหมู่บา้น 
 ๖.๕  ส่งเสริมการปลูกหญา้แฝก เพื่อป้องกนัการพงัทลายของดิน และบาํรุงดิน 



 ๑๒๙  

๗.ยทุธศาสตร์ดา้นป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั 
๗.๑  ปรับปรุงซ่อมแซม คนัดินแม่นํ้าป่าสัก 
๗.๒  จดัซ้ือรถบรรทุกนํ้าเอนกประสงค ์
๗.๓  จดัซ้ือรถยนตต์รวจการณ์ 

๘.ยทุธศาสตร์การพฒันาการเมือง การบริหาร 
 ๘.๑  กิจกรรมรณรงคก์ารเลือกตั้ง 
 ๘.๒  จดัประชาคมตาํบลและหมู่บา้น 
 ๘.๓  ปรับปรุงต่อเติมศาลาธรรมประชาคม  
๑.๓ ข้อมูลของโรงพยาบาลต าบล (โรงพยาบาล 2 บาท) 

 
 โรงพยาบาล ๒ บาท เกิดข้ึนจากกระบวนการขยายผลในการให้บริการสุขภาพของโรงพยาบาลหล่มสัก 
โดยใชส้ถานีอนามยัในฐานะเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ ถือเป็นเง่ือนไขพิเศษของการใหบ้ริการสุขภาพ ท่ียกฐานะ
สถานีอนามยัเป็นโรงพยาบาลตาํบลโดยอาศยัแนวคิดสามเหล่ียมเขยื้อนภูเขา อาํเภอหล่มสักมี ๒๒ ตาํบล และได้
ยกฐานะสถานีอนามยัทั้งหมด โดยตาํบลบุ่งคลา้มีสถานีอนามยั ๒ แห่ง ก็ไดย้กฐานะเป็นโรงพยาบาลตาํบล คือ
สาขาหนองคนั และสาขาหวันา มีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างอาคารใหเ้หมาะสมกบัการบริการ เพิ่มบุคลากรทาง
การแพทยโ์ดยโรงพยาบาลหล่มสักไดส่้งพยาบาลวชิาชีพมาร่วมทาํงานพื้นท่ีตั้งแต่ปี ๒๕๔๖ไดรั้บการสนบัสนุน
ดา้นเวชภณัฑ ์ยา จากโรงพยาบาลหล่มสักเพิ่มข้ึน อีกทั้งอุปกรณ์ทางการแพทย ์เตียงนอน  

อีกองค์ประกอบหน่ึงท่ีสําคญัคือ ดา้นเจา้หนา้ท่ีและอาสาสมคัร ตาํบลบุ่งคลา้มีอาสาสมคัรสาธารณสุข
มูลฐาน (อสม.) ทั้ งส้ิน ๖๓ คน มีส่วนร่วมในการดาํเนินงานกับ อบต.และโรงพยาบาลตาํบล ในเร่ืองของ
คณะกรรมการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดาํเนินงานนั้นประกอบดว้ย ตวัแทนแต่ละหมู่บา้นท่ีประชาชนเลือกมาหมู่ละ ๕
คน รวมผูใ้หญ่บา้น เป็นคณะกรรมการระดบัหมู่บา้น และเลือกคณะกรรมการระดบัหมู่บา้น หมู่บา้นละ ๓ คน 



 ๑๓๐  

มาเป็นคณะกรรมการระดบัตาํบลรวมผูใ้หญ่บา้น รวมมีคณะกรรมการระดบัตาํบลทั้งส้ิน ๔๒ คน และเลือกจาก 
๔๒ คน มา ๑๐ คนเพื่อเป็นคณะกรรมการบริหาร โดยมีประธาน รองประธาน กรรมการ เหรัญญิก และ
เลขานุการ โดยตาํแหน่งเลขานุการนั้น จะกาํหนดไวต้ายตวัวา่จะตอ้งเป็นหัวหน้าสถานีอนามยั เป็นปลดั อบต. 
เพื่อความถูกตอ้งในเร่ืองของสุขภาพและงบประมาณ 
ตอนที ่๒ การวเิคราะห์ศักยภาพของ อบต.ในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
๒.๑  การปรับแนวคิดในเร่ืองสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ และด าเนินกจิกรรม 
๒.๑.๑  วางรากฐานความคิดเร่ืองสาธารณสุขและการสร้างเสริมสุขภาพ 

ด้วยศกัยภาพของบุคลากรในพื้นท่ี ท่ีเห็นปัญหาและให้ความสําคญักับการทาํงานแบบมีส่วนร่วม 
รวมถึงการใช้หลกัคิดของสามเหล่ียมเขยื้อนภูเขา ก่อให้เกิดกระบวนการท่ีจะทาํให้ทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งมี
ความตระหนักถึงเร่ืองสาธารณสุขและการสร้างเสริมสุขภาพ โดยมีผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลหล่มสัก คือ
นายแพทยพ์งษพ์ิศ วงษม์ณี และคุณเกสร วงษม์ณี สาธารณสุขอาํเภอ เป็นผูจุ้ดประกายความคิด จากปัญหาความ
แออดัของการไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลหล่มสัก จึงเกิดแนวความคิดท่ีจะใหมี้พยาบาลวชิาชีพประจาํอยูท่ี่สถานี
อนามยั เพราะการรักษาในเบ้ืองตน้พยาบาลวิชาชีพสามารถให้การรักษาไดโ้ดยประชาชนไม่ตอ้งเดินทางไปรับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลหล่มสัก เพราะตาํบลบุ่งคล้าห่างจากโรงพยาบาลประจาํอาํเภอไป ประมาณ ๓๐ 
กิโลเมตร ไม่มีรถโดยสารประจาํทาง เวลาท่ีประชาชนจะตอ้งเขา้ไปตรวจหรือรับการรักษา บางกรณีตอ้งอด
อาหาร อดนํ้า เพื่อการตรวจวนิิจฉยัโรคในวนัรุ่งข้ึน ก็ตอ้งเดินทางเพื่อไปรอคิวแต่เชา้ ซ่ึงกวา่จะไดต้รวจก็ใชเ้วลา
ในการรอนาน สร้างความลาํบากในการเดินทางและการรับการรักษาของประชาชน ในการจดัตั้งโรงพยาบาล
ตาํบลก็มีเง่ือนไขในการจดัตั้งโดยจะตอ้งให้มีส่วนทอ้งถ่ินเขา้ร่วม มีภาคประชาชน มีโรงพยาบาล ตามแนวคิด
สามเหล่ียมเขยื้อนภูเขา 
๒.๑.๒  การทาํกิจกรรมในการสร้างเสริมสุขภาพท่ีเป็นรูปธรรม เพื่อเร่ิมหาโครงสร้างท่ีเหมาะสม 
 เร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพนั้น ตอนท่ีเป็นสถานีอนามยัจะเป็นการทาํงานในลกัษณะการทาํงานเชิงรับ 
แต่พอเปล่ียนมาเป็นโรงพยาบาลตาํบล มีพยาบาลวิชาชีพเขา้มาจะเป็นการทาํงานเชิงรุกมากข้ึน มีการเยี่ยมบา้น 
ในกรณีผูป่้วยเร้ือรัง ก็จะตอ้งสามารถดูแลตวัเองท่ีบา้นได้ ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองการทาํแผลหรือกายภาพบาํบดั 
นอกจากน้ียงัมีกิจกรรมเร่ืองในเร่ืองของการเขา้ค่ายของกลุ่มเส่ียง คือ กลุ่มเบาหวาน ความดนั โดยลกัษณะของ
การเขา้ค่ายก็จะทาํเป็นฐานกิจกรรม ให้ความรู้ในเร่ืองต่างๆ เร่ืองยา เร่ืองสมุนไพร เร่ืองการดูแลสุขภาพ ความรู้
เร่ืองอาหาร เร่ืองการออกกาํลงักาย ปรับเปล่ียนเร่ือง ปรับเปล่ียนกิจกรรมไปตามกลุ่มเป้าหมาย เสริมสร้างเร่ือง
การดูแลตวัเองเพื่อจะลดภาวะท่ีจะตอ้งเข้าไปรับการรักษาในโรงพยาบาลอาํเภอซ่ึงการเดินทางลาํบากและ
ค่อนข้างไกล ประชาชนจึงค่อนข้างให้ความสําคัญกับการเสริมสร้างและให้ความรู้จากกิจกรรมเข้าค่าย 
นอกจากน้ีพยาบาลวชิาชีพจากโรงพยาบาลตาํบลจะตอ้งหมุนเวยีนไปใหค้วามรู้ในส่วนของวทิยชุุมชน 



 ๑๓๑  

๒.๑.๓  การตระหนกัถึงเร่ืองสุขภาพในระดบันกัการเมือง และผูบ้ริหาร 
นายชัยฤทธ์ิ สิงห์ทอง นายก อบต.บุ่งคล้า ปัจจุบนัอายุ ๓๖ ปี จบการศึกษาปริญญาตรีด้านการเงิน 

ทาํงานธนาคาร ก่อนท่ีสมคัรเป็นสมาชิก อบต. และไดรั้บเลือกใหเ้ป็นประธาน อบต.๒ ปี ก่อนท่ีจะปรับตาํแหน่ง
เป็นนายก อบต. หลงัจากหมดวาระในสมยัแรก ก็ไดรั้บการคดัเลือกใหด้าํรงตาํแหน่งจนถึงปัจจุบนั ๘ ปี  สําหรับ
การสร้างเสริมสุขภาพในมุมมองของนายก อบต. คือเร่ืองของสุขภาวะเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวพนักบัทุกเร่ืองไม่ใช่เฉพาะ
เร่ืองสุขภาพ แต่รวมถึงชีวิตความเป็นอยู่และส่ิงแวดลอ้ม เร่ืองสร้างเสริมสุขภาพไม่ไดเ้ป็นประเด็นในการหา
เสียง เพราะสมยันั้นยงัไม่มีการแข่งขนั ไม่ตอ้งหาเสียง และตั้งแต่เป็นสมาชิก อบต. ก็ไดร่้วมดาํเนินการในเร่ือง
ของสุขภาพและได้มีผลงานท่ีทาํมาตั้ งแต่ต้นอยู่แล้ว ในเร่ืองของการพฒันาสาธารณูปโภคต่างๆ ให้การ
สนบัสนุนการทาํกิจกรรมของประชาชนอยา่งเตม็ท่ี ปัจจุบนัภารกิจของ อบต. ค่อนขา้งเยอะ ทั้งเร่ืองของการถ่าย
โอนและเร่ืองกระจายอาํนาจ เร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพจึงยงัเป็นเร่ืองท่ีตอ้งค่อยๆ ทาํไปทีละเร่ือง ในส่วนของ
เงินจาก สปสช.ท่ีไดรั้บการสนบัสนุนมาในเร่ืองของส่งเสริม ป้องกนั ฟ้ืนฟู ๔๐ บาทรายหัวก็จะไปทาํในเร่ือง
ของการส่งเสริม เพราะงบประมาณในส่วนน้ีมีกรอบในการใช้เงิน มีกฎระเบียบ ชัดเจน แต่ไม่ไดไ้ปรวมกบั
กองทุนสุขภาพของตาํบล (๒ บาท) เพราะในเร่ืองของกองทุนสุขภาพยงัไม่มีกรอบในการใชเ้งิน แต่มีระเบียบ
ของ อบต. แต่ในเร่ืองของกิจกรรมจะเช่ือมต่อกนั กองทุนหลกัประกนัสุขภาพจะเป็นเร่ืองของส่งเสริม ป้องกนั 
ซ่ึงจะมีแผนและโครงการท่ีตอ้งทาํ แนวคิดในเร่ืองของการพฒันาในเร่ืองของการสร้างเสริมของนายกก็คือไดม้า
จากการอบรม และมีผูจุ้ดประเด็นจากโรงพยาบาลอาํเภอ สาธารณสุขอาํเภอ และบุคลากรท่ีทาํงานร่วม ทาํให้เกิด
บรรยากาศในการพฒันาสร้างแนวร่วม แต่ช่วงแรกก็มีทั้งผูท่ี้สนใจและไม่สนใจ แต่ประชาชนจะเป็นผูท่ี้กระตุน้
เองโดยธรรมชาติ ก็ถือเป็นการแข่งขนัท่ีดีของทอ้งถ่ินเช่นกนั ทาํใหพ้ฒันาไปตามๆ กนั 

 



 ๑๓๒  

 
๒.๒  การพฒันานโยบายสาธารณะ ศักยภาพของชุมชน และปัจจัยอืน่ๆในชุมชน 
๒.๒.๑  การพฒันานโยบาย กลยทุธ์ และวตัถุประสงค์ 

กระบวนการพฒันาของกองทุนสุขภาพต าบลบุ่งคล้า    
 

รพ.หลม่สกั / สสอ. จดับริการสขุภาพในพืน้ท่ี 
 รพ.หลม่สกั / สสอ. ขยายผลการจดับริการสขุภาพในพืน้ท่ี               อบต.ก าหนดในแผนงาน 
  จดัตัง้กองทนุสขุภาพ 

 
2544     2545                2546                                         2547                 2548                2549 
 
       ผู้น า (ก านนั นายก อบต.) เก็บเงินจากชาวบ้าน   อบต.ให้การสนบัสนนุเงิน 
       เห็นด้วยกบัแนวคิด 

 
รพ. / สสอ.            ศึกษานดงูานนอกพืน้ท่ี 
                        ขยายความคิดสูผู่้น า   
                        ชมุชนอ่ืนๆ และประชาชน 

 
ประชาชน                            อบต.       ประชาคม ประชาชนร่วมจ่าย 20 บาท/คน/ปี 
         อบต. ให้การอดุหนนุงบประมาณ 

      ข้อสรุป                   รพ./สสอ. สนบัสนนุบคุลากร วสัดกุารแพทย์ ยา 
  จดัท าระเบียบกองทนุ 

                                                                             
                                                                          สรรหากรรมการ 

 
 
 
 
จากวิวฒันาการของกองทุนสุขภาพตาํบลบุ่งคล้า ได้เกิดนโยบายด้านสุขภาพของชุมชนนาํไปสู่การ

ปฏิบติัจริง ท่ีมีวตัถุประสงค์เพื่อยกระดบัสถานบริการสุขภาพสาธารณสุขจากสถานีอนามยัเป็นโรงพยาบาล
ตาํบล เพื่อให้บริการสาธารณสุขเทียบเท่ากบัโรงพยาบาลอาํเภอ เพื่อให้ประชาชนไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ี
สะดวกและรวดเร็ว ให้คุณภาพชีวิตของประชาชนดีข้ึน และเพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมของภาครัฐบาลคือ 

                                                        
๑๑๒ โครงการศึกษา ตวัแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในระบบหลกัประกนัสุขภาพระดบัชุมชนระหวา่งกองทุนของภาครัฐ องคก์ารบริหารส่วนตาํบล
และกองทุนสุขภาพชุมชน  

รพ.
ต าบล 

การเงินของกองทนุ
สขุภาพ 

การปรับปรุง สอ.หนองคนั 
การปรับปรุง สอ. หวันา 
การให้ทนุนกัเรียนพยาบาล 
จ้างเจ้าหน้าท่ีบนัทึกข้อมลู 
สร้างศาลาเอนกประสงค์ 
ซือ้เตียงท าฟัน 



 ๑๓๓  

โรงพยาบาลหล่มสัก ภาคองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และภาคประชาชน ท่ีมีกระบวนการของการมีส่วนร่วม
อย่างเข้มแข็งโดยการทําประชาคมหมู่บ้าน แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกัน ถึงปัญหาจนถึงแนวทางแก้ไข 
แนวความคิดเร่ืองการจดัตั้งกองทุนสุขภาพ เป็นกลไกของชุมชนท่ีจะทาํให้สามารถดูแลสุขภาพประชาชน ท่ีมี
เป้าหมายของการบริการสุขภาพ การพฒันาศกัยภาพของสถานท่ี โดยการปรับปรุงสถานีอนามัยให้มีความพร้อม
ในการตรวจรักษาโรค ถือไดว้า่ อบต. บุ่งคลา้ ยงัคงลกัษณะการทาํงานของรูปแบบเก่าคือ สอ.ดูแลเร่ืองสุขภาพ
ทั้งหมด และ อบต.สนบัสนุนในเร่ืองของงบประมาณ การจดัการ แต่มีเป้าหมายเดียวกนัคือเพื่อประชาชน และ
ปัจจุบนัน้ีมีการดาํเนินงานในรูปแบบของโรงพยาบาลตาํบลทั้งอาํเภอหล่มสักแลว้ถือเป็นแนวทางของการดูแล
สุขภาพท่ีสามารถตอบสนองปัญหาความตอ้งการของประชาชนในพื้นท่ีได ้ 
 
๒.๒.๒  การพฒันาบริบทและสภาพแวดลอ้มโดยการพฒันาเร่ืองความสามารถและวธีิการ 

 ดว้ยพื้นท่ียงัเป็นเขตชนบทจึงยงัไม่มีปัญหาในเร่ืองของสุขาภิบาลมากนกั เช่น เร่ืองมลพิษ หรือนํ้ าเสีย 
แต่ยงัมีเร่ืองของการใชส้ารเคมีจากการเกษตร เพราะเป็นพื้นท่ีท่ีทาํการเกษตร ทาํไร่ยาสูบซ่ึงมีการแข่งขนัสูง 
 
๒.๒.๓  การพฒันาบุคลากรใหเ้ป็นมืออาชีพ โดยการพฒันาความสามารถ 

จะเป็นในลกัษณะของการทาํโครงการ การทาํประชาคมโดยหยิบยกปัญหาของชุมชนเร่ืองท่ีจะส่งผล
กระทบกบัสุขภาพมาช้ีประเด็นและขอความเห็นต่อประชาชน และนาํเสนอแนวทางแก้ไขท่ีเป็นรูปธรรม ท่ี
น่าสนใจก็คือ มีการคืนขอ้มูลให้กบัชุมชนทุกปี โดยเก็บตวัเลขทาํสถิติ แสดงเป็นภาพรวมของตาํบล และดว้ย
ศกัยภาพของเจา้หนา้ท่ี หวัหนา้สถานีอนามยัจบปริญญาโท ถึงแมว้า่จะไม่มีพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลลง
มา ทางสถานีอนามยัเองก็สามารถท่ีจะทาํการวเิคราะห์ขอ้งมูลต่างๆ คืนใหแ้ก่ชุมชนได ้ดว้ยกระบวนการท่ีมองท่ี
ปัญหาก่อนแลว้ค่อยแกข้ึ้นมาเร่ือยๆ โดยช่วงแรกก็เริมจากการทาํประชาคมทุกตาํบล อีกทั้งมีการสอนและอบรม 
อสม. ของทุกตาํบล ในเร่ืองของเคร่ืองมือ ๗ ช้ิน แผนท่ียุทธศาสตร์ ท่ีมีเจา้หนา้ท่ีไปอบรมมาแลว้นาํมาถ่ายทอด 
อีกทั้งผูน้ ําชุมชน ได้แก่ กาํนัน นายก อบต. ผูใ้หญ่บ้าน เป็นกลุ่มคนสําคญัท่ีช่วยขบัเคล่ือน ให้เกิดแนวคิด
สามเหล่ียมเขยื้อนภูเขา เป็นการกระตุน้ให้ทุกคนเกิดความตระหนกัว่าเป็นหนา้ท่ีเป็นประโยชน์ต่อตนเองและ
ชุมชน ในการทาํประชาคมกบัชุมชนไม่มีค่าใชจ่้าย นอกจากน้ียงัมีแนวคิดในเร่ืองของการสร้างคนให้กบัชุมชน 
คือ การใหทุ้นแก่เยาวชนในตาํบลบุ่งคลา้ไปเรียนในสาขาวชิาชีพพยาบาล โดยไดมี้การศึกษาดูงานจากการให้ทุน
นกัเรียนพยาบาลของ ตาํบลนํ้ าพอง จงัหวดัขอนแก่น โดยแนวคิดดงักล่าวเพื่อให้คนในพื้นท่ีไปศึกษาเล่าเรียน
แลว้กลบัมาทาํงานในพื้นท่ี และจะทาํใหค้นทาํงานอยูไ่ดน้านเพราะเป็นคนในพื้นท่ี โดยการสนบัสนุนของ อบต. 
คือการประสานความร่วมมือกบัสถานศึกษา การขอโควตา ให้นกัเรียนโดยไม่ตอ้งสอบเขา้ แต่ผา่นกระบวนการ
คดัเลือกของชุมชน และมีคุณสมบติัตามท่ีกาํหนด นกัเรียนท่ีมีสิทธ์ิสมคัรเขา้ร่วมโครงการจะตอ้งเป็นบุตรของ



 ๑๓๔  

ผูเ้ขา้ร่วมกองทุนสุขภาพ ทั้งน้ีทางตาํบลใชว้ธีิการประชาคมเพื่อคดัเลือกเม่ือผา่นการคดัเลือกจากชุมชน ก็จะตอ้ง
ไปศึกษาดูงานและร่วมทาํงานท่ีโรงพยาบาลหล่มสัก หลงัจากท่ีเขา้เรียนแลว้เพื่อเป็นการเสริมวิชาความรู้ให้กบั
นักเรียน ช่วงปิดภาคเรียน นักเรียนพยาบาลจะตอ้งมาร่วมงานกบัเจา้หน้าท่ีสถานีอนามยัในพื้นท่ีของตวัเอง 
หลงัจากจบการศึกษาแล้วจะตอ้งกลบัมาปฏิบติังานในพื้นท่ีโดยทาง อบต. ได้มีการวางแผนท่ีจะจา้งงานโดย 
อบต. แต่ใหป้ฏิบติังานท่ีสถานีอนามยั 
 
๓.การเกบ็ข้อมูล การรับรองคุณภาพ การก ากบัและประเมินผล 
๓.๓.๑  การเก็บบนัทึกขอ้มูลเอกสารอยา่งเป็นระบบ 

 ในส่วนของขอ้มูลดา้นสุขภาพนั้น มีการคืนขอ้มูลให้กบัชุมชนทุกปี โดยเก็บตวัเลขทาํสถิติ เช่น อตัรา
ตายของคนในชุมชนเกิดจากอะไรมากท่ีสุด แสดงเป็นภาพรวมของตาํบล โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเป็นผู ้
วิเคราะห์เอง เพราะทราบขอ้มูลได้โดยตรงจากการไดล้งพื้นท่ี การเยี่ยมบา้น ท่ีบุ่งคลา้จะเป็นการทาํงานแบบ
รวบรวมและวิเคราะห์จากพื้นท่ีได้เองแลว้ส่งไปอาํเภอ ไม่ใช่ให้ทางอาํเภอวิเคราะห์ลงมาให้ โดยใช้หลกัการ
ทาํงานดว้ยการมีขอ้มูลก่อน และตามดว้ยการกระตุน้โดยการเสนอทางเลือก โดยผา่นการทาํประชาคม และทุก
คร้ังของการทาํประชาคมจะมีการทาํบนัทึกการประชุม มีการเซ็นเขา้ร่วมประชุม มีหลกัฐานเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
 
๓.๓.๒  การรับรองคุณภาพและการเรียนรู้แนวคิดขององคก์ร 

ความสําเร็จของกองทุนสุขภาพของบุ่งคล้า ยงัถือเป็นต้นแบบท่ีได้ไปนําเสนอ ให้กับ สํานักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ในการจดัสรรงบประมาณ เป็นแหล่งศึกษาดูงานจนก่อให้เกิดวิทยากรชุมชน ถือ
เป็นกรณีศึกษาของ รูปแบบการมีส่วนร่วมในระบบหลกัประกนัสุขภาพในระดับชุมชน๑๑๓ ระหว่างภาครัฐ 
องคก์ารบริหารส่วนตาํบลและกองทุนสุขภาพชุมชน ตามแนวทางของพระราชบญัญติัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ.๒๕๔๕ ท่ีกาํหนดให้สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ให้การสนบัสนุนและกาํหนดกฎเกณฑ์ให้
องคก์รชุมชน ดาํเนินงานและบริหารจดัการเงินทุนในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีไดต้ามความพร้อม ความเหมาะสม
และความตอ้งการ โดยส่งเสริมกระบวนการการมีส่วนร่วมเพื่อสร้างหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติให้แก่บุคคลใน
พื้นท่ี ส่งผลใหส้าํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติประสานความร่วมมือกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและ
องคก์รชุมชนร่วมมือกนัพฒันารูปแบบการดาํเนินงานเพื่อใหเ้ป็นไปตามพระราชบญัญติัดงักล่าว 

 
 
 

                                                        
๑๑๓ โรงพยาบาล 2 บาท ชมุชนบุง่คล้า จริงที่ไมไ่กลเกินฝัน, มลูนิธิสาธารณสขุแหง่ชาติ (มสช.) 



 ๑๓๕  

๓.๓.๓ การสอดส่องดูแลและการประเมิน 
เน่ืองดว้ยเป็นพื้นท่ีท่ียงัไม่ไดมี้การถ่ายโอน ถึงแมว้า่การทาํงานจะเป็นการทาํงานร่วมกนัมาตั้งแต่ตน้ แต่

ในส่วนของสุขภาพหน่วยงานหรือองคก์รดา้นสาธารณสุขท่ีเป็นตน้สังกดัก็จะเป็นผูใ้ห้การสนบัสนุน สอดส่อง
ดูแล ส่วนของโรงพยาบาลก็จะดูแลในเร่ืองของบุคลากร เร่ืองยา แต่ในส่วนของทอ้งถ่ินเองก็มีระเบียบของ
กรมการปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ในส่วนของกองทุนสุขภาพตาํบลนั้น เพื่อให้ประชาชนมีส่วนร่วม และเพื่อ
ป้องกนัการทุจริต ก็ไดมี้การแต่งตั้งคณะกรรมการประจาํหมู่บา้น ในการสอดส่องดูแลและร่วมประเมินผล โดยมี
ตวัแทนจาก อสม. อบต. และประชาชน ร่วมเป็นคณะกรรมการ จาก ๑๔ หมู่บา้น แลว้เลือกจาก ๔๒ คนท่ีเป็น
คณะกรรมการ มาเป็นคณะกรรมการบริหารอีก มีประธาน รองประธาน เหรัญญิก เลขา โดยในตาํแหน่งเลขาจะ
กาํหนดไวต้ายตวัว่าจะตอ้งเป็นหวัหน้าสถานีอนามยั เป็นปลดั อบต. เพื่อความถูกตอ้งในเร่ืองของสุขภาพและ
งบประมาณ  
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๔.๑.๔ กรณีที ่๔ องค์การบริหารส่วนต าบลดอนแก้ว  อ าเภอแม่ริม  จังหวดัเชียงใหม่ 

อบต.ดอนแกว้ เป็น อบต.ท่ีไดรั้บรางวลัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีมีการบริหารจดัการท่ีดีตามหลกั
ธรรมาภิบาล และมีความโดดเด่นในกิจกรรมการจดัการขยะในชุมชน คณะวิจยัจึงไดเ้ลือกพื้นท่ีเพื่อทาํการศึกษา 
โดยใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ ร่วมกับการศึกษาข้อมูลจากเอกสารงานวิจัยอ่ืน ส่ือ
อินเตอร์เน็ต และเอกสารท่ีเจา้หนา้ท่ีในพื้นท่ีไดร้วบรวมไว ้

รายงานน้ีประกอบดว้ย ๒ ตอน คือ ตอนท่ี ๑ เป็นขอ้มูลทัว่ไป และตอนท่ี ๒ เป็นผลการวเิคราะห์การ
ถอดบทเรียน 

 
 
ตอนที ่๑ ข้อมูลทัว่ไป 
1.1 ข้อมูลประชากร ลกัษณะภูมิศาสตร์ ประชากร เศรษฐกจิและสังคม 

ชุมชนตาํบลดอนแก้วตั้ งอยู่ด้านทิศใต้ของอาํเภอแม่ริม แบ่งเขตการปกครองออกเป็น ๑๐ หมู่บ้าน 
จาํนวน ๕,๕๐๗ ครัวเรือน ประชากรทั้งส้ิน ๑๔,๒๗๗ คน และอตัราความหนาน่าเฉล่ีย ๓๔,๙๕๓ คนต่อตาราง
กิโลเมตร นบัถือศาสนาพุทธร้อยละ ๙๘ ของประชากรทั้งหมด และท่ีเหลือร้อยละ ๒ นบัถือศาสนาคริสต ์
ประชากรส่วนใหญ่มีอาชีพรับจา้ง รองลงมาเป็นอาชีพคา้ขาย รับราชการและเกษตรกร 

อาณาเขตตาํบล :  
ทิศเหนือ ติดกบั ต.แม่สา อ.แม่ริม  
ทิศใต ้ติดกบั ต.ศาลากลางจงัหวดัเชียงใหม่ ต.ชา้งเผือก และ ต.ป่าตนั อ.เมือง 
ทิศตะวนัออก ติดกบั แม่นํ้าปิง ต.เหมืองแกว้ อ.แม่ริม และ ต.สันผเีส้ือ อ.เมือง 
ทิศตะวนัตก ติดกบั อุทยานแห่งชาติสุเทพ-ปุย ต.สุเทพ อ.เมือง    
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 การตั้งบา้นเรือนเป็นชุมชนใหญ่ แบบถาวรไม่เคล่ือนยา้ยถ่ินฐาน ตั้งอยูบ่ริเวณสองฝ่ังถนนเชียงใหม่-ฝาง 
โดยส่วนใหญ่จะมีชุมชนหนาแน่นทางฝ่ังดา้นทิศตะวนัออก ส่วนดา้นทิศตะวนัตกจะเป็นท่ีตั้งของศูนยร์าชการ
และเขตอุทยานแห่งชาติ สุเทพ-ปุย รวมพื้นท่ีท่ีประชากรอาศยัอยูจ่ริง ๘ ตารางกิโลเมตร  

การศึกษา ใน ต.ดอนแกว้ จดัการเรียนการสอนตั้งแต่ระดบัก่อนประถมศึกษาถึงอุดมศึกษา  
องคก์รธุรกิจท่ีสําคญัในเขตปกครองประกอบดว้ย โรงแรม ๑ แห่ง ป๊ัมนํ้ ามนัและก๊าซ ๑ แห่ง โรงงาน

อุตสาหกรรม ๑ แห่ง โรงงานบรรจุแก๊ส ๓ แห่ง นอกจากน้ีมีการตั้งกลุ่มออมทรัพยป์ระเภทต่างๆ ๒๒ กลุ่ม และ
การรวมกลุ่มอาชีพของประชาชน ๘ กลุ่ม 
 
๑.๒ ข้อมูลของ อบต. 

อบต.ดอนแกว้ อยูใ่นเขตการปกครองของอาํเภอแม่ริม จงัหวดัเชียงใหม่ ไดรั้บการยกฐานะจากสภา
ตาํบลดอนแกว้ตามประกาศกระทรวงมหาดไทย เม่ือวนัท่ี ๒ มีนาคม ๒๕๓๘ เป็น อบต.ชั้น ๔ ต่อมาในปี 
๒๕๔๐ ไดรั้บการเล่ือนระดบัเป็น อบต.ชั้น ๓ หรือชั้นกลาง 

พื้นท่ีในเขตปกครองมีทั้งหมด ๓๔,๙๕๓ ตารางกิโลเมตร เป็นพื้นท่ีอยูอ่าศยัของราษฎรหรือเขตชุมชน 
๑ ใน ๔ ของพื้นท่ีทั้งหมด พื้นท่ีท่ีเหลือ ๓ ใน ๔ เป็นเขตทหาร ศูนยร์าชการ เขตอุทยาน ประกอบดว้ยหมู่บา้น 
๑๐ หมู่บา้น 

แนวทางการบริหารงาน ภายใตก้ารนาํของนายก อบต.และคณะมีวสิัยทศัน์การบริหารชุมชนเป็น 
‚ชุมชนน่าอยู ่ส่ิงแวดลอ้มไม่เป็นพิษ เศรษฐกิจดี คนมีคุณธรรม ประชาชนมีส่วนร่วม‛ และกาํหนดยทุธศาสตร์
การพฒันาปี ๒๕๕๑-๒๕๕๓ ทั้งส้ิน ๘ ยทุธศาสตร์ ดงัน้ี 

๑.ยทุศาสตร์การพฒันาดา้นการพฒันาทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม 
๒.ยทุศาสตร์การพฒันาดา้นโครงสร้างพื้นฐาน 
๓.ยทุศาสตร์การพฒันาดา้นเศรษฐกิจ 
๔.ยทุศาสตร์การพฒันาดา้นแหล่งนํ้า 
๕.ยทุศาสตร์การพฒันาดา้นสาธารณสุข 
๖.ยทุศาสตร์การพฒันาดา้นการศึกษา ศาสนา ประเพณี และวฒันธรรม 
๗.ยทุศาสตร์การพฒันาดา้นสังคม 
๘.ยทุศาสตร์การพฒันาดา้นการเมือง การปกครอง และบริหารจดัการบา้นเมืองท่ีดี 
สาํหรับคาํขวญัของ อบต.ดอนแกว้ คือ สร้างทอ้งถ่ินใหก้า้วหนา้ พฒันาคนใหก้า้วไกล ความสุขของ

ประชาชนยิง่ใหญ่ คือ หวัใจ ‚อบต.ดอนแกว้‛ 
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๑.๓ ข้อมูลของสถานีอนามัย 
 โครงสร้างของสถานีอนามยัก่อนการถ่ายโอน ลกัษณะการทาํงานจะเนน้งานรักษาเป็นงานหลกั การใช้
บริการมีทั้งประชาชนในพื้นท่ีและประชาชนขา้งเคียง ในการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ รักษาอาการทัว่ไป และการ
ปฐมพยาบาล การทาํงานร่วมกับ อบต. มีการประสานความร่วมมือในเร่ืองโครงการ กิจกรรมต่างๆ และ
ดาํเนินการร่วมกนัมาโดยตลอด แต่ดว้ยสถานีอนามยัตั้งอยูฝ่ั่งตรงขา้มกบัแหล่งชุมชน ประชาชนบางส่วนจะไม่
สะดวกในการขา้มไปรับบริการ โดยเฉพาะผูสู้งอายุ เน่ืองด้วยสภาพของชุมชนดอนแก้ว เป็นชุมชนเมือง มี
ผลกระทบจากสภาพสังคมท่ีเปล่ียนเป็นเมืองมากข้ึน เพื่อให้รับกบัสถานการณ์ปัญหา ดงันั้น การถ่ายโอนสถานี
อนามยัจะทาํใหร้ะบบการใหบ้ริการดา้นสุขภาวะสามารถดูแลประชาชนอยา่งใกลชิ้ดมากข้ึน  
การเตรียมความพร้อมในการถ่ายโอน 

- มีการสาํรวจความคิดเห็นของประชาชน 
- เตรียมความพร้อมดา้นบุคลากร โดยให้หวัหนา้สถานีอนามยัข้ึนมาเป็นหวัหนา้ฝ่ายงานสาธารณสุข 

เพราะมีประสบการณ์และเขา้ใจในระบบ 
- เตรียมความพร้อมดา้นระบบงาน เจา้หนา้ท่ีของ อบต. ซ่ึงไดท้าํงานร่วมกนักบัสถานีอนามยัมาโดย

ตลอด จึงเขา้ใจในระบบงานของสถานีอนามยัค่อนขา้งมาก 
- เตรียมความพร้อมดา้นแผนงาน โดยจะตอ้งใหแ้ผนของสถานีอนามยัท่ีมีอยูม่าผนวกกบัแผน อบต. 
- เตรียมความพร้อมดา้นงบประมาณ มีการอบรม ปรับระบบการเงินการคลงั ให้ความรู้กบัเจา้หนา้ท่ี

การเงินเพิ่มเติม 
- เตรียมความพร้อมดา้นสถานท่ี วสัดุ อุปกรณ์  

กิจกรรมและการใหบ้ริการดา้นสุขภาพท่ีน่าสนใจ 
อบต.มีศูนยก์ารแพทย ์ดูแลงานดา้นสาธารณสุขตาํบล เพื่อใหบ้ริการประชาชน ในส่วน 

ของสถานีอนามยั ตั้งอยูใ่นพื้นท่ีของ อบต. และยงัเปิดให้บริการนวดแผนไทย ซ่ึงมีประชาชนไปใช้บริการอยู่
ตลอด 
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ตอนที ่๒ การวเิคราะห์ศักยภาพของ อบต.ในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
๒.๑ การปรับแนวคิดในเร่ืองสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ และด าเนินกจิกรรม 
๒.๑.๑ วางรากฐานความคิดเร่ืองสาธารณสุขและการสร้างเสริมสุขภาพ 

ดว้ยเป็นชุมชนท่ีอยู่ในเขตเมือง ประชาชนมีการศึกษา แนวคิดเร่ืองสาธารณสุขเป็นเร่ืองท่ีทุกคนให้
ความสาํคญัในการดูแลรักษาสุขภาพตนเองเป็นอยา่งดี แต่ความเป็นเขตเมืองเร่ืองส่ิงแวดลอ้มจึงเป็นปัญหาท่ีอยู่
ในระดบัตน้ๆ โดยเฉพาะเร่ืองขยะจึงเป็นเร่ืองท่ี อบต.ดอนแกว้ให้ความสําคญั จนกลายเป็นจุดเด่นในเร่ืองของ
การจดัระบบการจดัการสภาพแวดลอ้มท่ีดี ดว้ยการดาํเนินงานท่ีมุ่งเป้าหมายภายใตว้ิสัยทศัน์การบริหารชุมชน
เป็น ‚ชุมชนน่าอยู ่ส่ิงแวดลอ้มไม่เป็นพิษ เศรษฐกิจดี คนมีคุณธรรม ประชาชนมีส่วนร่วม‛  โดยสถานการณ์ของ
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชุมชนเองทาํให้ประชาชนให้ความสําคญั และ อบต.ก็เป็นผูท่ี้ตอบสนองความตอ้งการของ
ประชาชนในการจดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ ไม่ให้เกิดมลพิษ โดย อบต.ไดว้างรากฐาน
ภายใตก้ารดาํเนินงานท่ีก่อให้เกิดเป็นรูปธรรมภายใตว้ิสัยทศัน์การบริหารชุมชน ท่ีจะพฒันาและสนบัสนุนให้
เกิดการปฏิบติัท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวติของประชาชน จนเกิดเป็นระบบการทาํงานแบบมีส่วนร่วม 
 
๒.๑. ๒ การทาํกิจกรรมในการสร้างเสริมสุขภาพท่ีเป็นรูปธรรม  
 เร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพนั้น อบต.ดอนแกว้ไดใ้ชแ้ผนพฒันาและขอ้มูลในการกาํหนดทิศทางสุขภาพ
จากการทาํประชาคม การประชุมสัญจร เวทีชาวบา้น รวมทั้งขอ้มูลจากคนในชุมชนท่ีมาร่วมกนัวิเคราะห์ขอ้มูล 
ท่ีสะทอ้นจากความตอ้งการของชุมชน สถานการณ์ของชุมชน โดยระบบการทาํงานแบบมีส่วนร่วมกบัภาคีท่ี
เก่ียวขอ้งกบัปัญหา เช่น 

- ปัญหายาเสพติดของเยาวชน อบต. ก็ไดร่้วมกบัโรงเรียนและวดัจดักิจกรรม ส่งเสริมเร่ืองดนตรีและ
กีฬา 

- ปัญหามลพิษจากกล่ินข้ีหมู อบต. ก็ได้สนับสนุนโครงการชีวภาพจากข้ีหมู โดยหารือร่วมกัน
ระหว่างผู ้นําหมู่บ้าน เกษตรตําบล และเจ้าของฟาร์มเล้ียงหมูเพื่อลดความขัดแยง้และสร้าง
ประโยชน์ร่วมกัน จนได้ข้อตกลงให้สร้างบ่อแก๊สชีวภาพจากข้ีหมู อีกทั้ งได้รับงบประมาณ
สนับสนุนจากกรมส่งเสริมการเกษตร ถือเป็นการเปล่ียนวิกฤตให้เป็นโอกาส ประชาชนได้
ประโยชน์จากการมีแก๊สหุงตม้ใช ้และสามารถแกไ้ขปัญหาความขดัแยง้ภายในชุมชนได ้

- การจดัการขยะมูลฝอยชุมชน ซ่ึงเป็นปัญหาดา้นสาธารณสุขท่ีสาํคญัมากปัญหาหน่ึงการไม่มีท่ีกาํจดั
ขยะ หรือควนัไฟจากการเผาขยะสร้างมลพิษในอากาศ และขยะมูลฝอยถูกทิ้งลงในแม่นํ้ า ถึงแมว้่า 
อบต.จะมีแผนงานดา้นการจดัการขยะและส่ิงแวดลอ้มชุมชน แต่การดาํเนินการของ อบต.ฝ่ายเดียว
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ก็ไม่เป็นผล เพราะกิจกรรมการสร้างความรู้ ความเขา้ใจ จาํกดัอยู่เฉพาะสมาชิก อบต.จึงเกิดการ
ปรับปรุงวิธีการทาํงานโดยเน้นหลกัการมีส่วนร่วมของประชาชน เพื่อสร้างความเขา้ใจในระดบั
หมู่บา้น โดยระดมสมาชิก อบต. กาํนนั ผูใ้หญ่บา้นเขา้ร่วมโครงการ จดัตั้งแกนนาํเป็นเครือข่ายการ
ทาํงาน เพื่อสร้างวทิยากรชุมชน ในการลงไปพบปะชาวบา้น  

 
 
๒.๑.๓ การตระหนกัถึงเร่ืองสุขภาพในระดบันกัการเมือง และผูบ้ริหาร 
 การทาํงานของ อบต.ดอนแกว้ ประสบความสาํเร็จเพราะมีปัจจยัสนบัสนุนท่ีสาํคญั คือ นายก อบต. และ
คณะทาํงานท่ีมีคุณภาพและอุดมการณ์เดียวกนั ทั้งฝ่ายการเมืองและขา้ราชการประจาํ เป็นพลงัขบัเคล่ือนการ
ทาํงาน นายก อบต. คนปัจจุบนั นายนพดล  ณ  เชียงใหม่ เป็นคนในทอ้งถ่ินโดยกาํเนิด จึงมีพื้นฐานความรู้เร่ือง
งานประเพณีพื้นบา้น และสามารถเขา้ใจปัญหาและวฒันธรรมของคนในชุมชนไดเ้ป็นอยา่งดี มีส่วนช่วยในการ
จดักิจกรรมให้สอดคลอ้งและเหมาะสมของชุมชน บทเรียนและประสบการณ์มีส่วนสําคญัในการบริหารงาน
ของนายก อบต. เร่ืองสุขภาพในแนวคิดของนายก อบต.คือ เร่ืองของสุขภาวะ การจดัสุขภาวะท่ีเก่ียวกบัคน 
ครอบครัว และชุมชน จะเป็นปัจจยัในการกาํหนดเร่ืองสุขภาพ และดว้ยการศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมอยูต่ลอดเวลา
ปัจจุบนัสําเร็จการศึกษาระดบัปริญญาโท ดา้นการบริหารการเกษตร ดว้ยครอบครัวเป็นครอบครัวเกษตรกร แต่
นายกก็สามารถบูรณาการวิชาความรู้ท่ีไดศึ้กษา รวมทั้งเป็นผูท่ี้กวา้งขวาง จึงสามารถนาํเร่ืองเกษตร มาจดัการ
ปัญหาในชุมชนในเร่ืองส่ิงแวดลอ้มและมลพิษท่ีมีผลต่อสุขภาพในเร่ืองบ่อแก๊สชีวภาพจากข้ีหมู โดยมีภาคีจาก
กรมส่งเสริมการเกษตรมาให้การสนบัสนุน นอกจากน้ีบุคคลท่ีมีส่วนสําคญัของ อบต.ดอนแกว้ คือ ปลดั อบต. 
เจา้หนา้ท่ีฝ่ายต่างๆ ในส่วนการคลงั ส่วนโยธา ส่วนธุรการ โดยทีมงานฝ่ายขา้ราชการประจาํท่ีมีอุดมการในการ
ทาํงานไปในทางเดียวกนั ทาํใหส้ามารถดาํเนินงานตามนโยบาย พฒันาชุมชนและการบริหารงานอยา่งโปร่งใส 
 
๒.๒ การพฒันานโยบายสาธารณะ ศักยภาพของชุมชน และปัจจัยอืน่ๆในชุมชน 
๒.๒.๑ การพฒันานโยบาย กลยทุธ์ และวตัถุประสงค ์

ดว้ยพื้นท่ีเป็นเขตเมือง ปัญหาเร่ืองสภาพแวดลอ้มจึงมีความสําคญั การจดัทาํโครงการกิจกรรมไปจนถึง
นโยบายของชุมชนเร่ืองสภาพแวดลอ้มจึงส่งผลดีต่อชุมชนและ อบต.หลายดา้น ทั้งผลดีต่อชุมชนโดยตรง เกิด
การทาํงานแบบมีส่วนร่วม จนเกิดผลพลอยไดท้างเศรษฐกิจ โดยสามารถนาํรายไดจ้ากการขายขยะมาทาํกิจกรรม
สาธารณะ หลักการทาํงานแบบมีส่วนร่วม การวางแผนงานเพื่อให้โครงการมีความย ัง่ยืนจนสามารถทาํให้
โครงการประสบความสาํเร็จ ของ อบต.ดอนแกว้ เกิดจากกลยทุธ์ในการบริหารจดัการ คือ 



 ๑๔๑ 

สถานการณ์ปัญหาท่ีเกิดข้ึน 
- ประชาชนขาดจิตสาํนึกในการรักษาส่ิงแวดลอ้ม 
- คนในชุมชนไม่รู้วธีิการจดัการท่ีถูกตอ้ง 
- ลกัษณะการจดัการขยะไม่ถูกวธีิ 
กลยทุธ์ 
- สร้างทีมงาน วทิยากรชุมชน 
- เยีย่มชาวบา้น เพื่อใหท้ราบปัญหาและสาเหตุ 
กระบวนการทาํงาน 
- คดัเลือกพื้นท่ีนาํร่องในการพฒันา 
- ร่วมกนัวเิคราะห์ปัญหา 
- ฝึกอบรมใหป้ระชาชนมีความรู้ในการแยกขยะ พาไปศึกษาดูงานเร่ืองคดัแยกขยะ 
ผลของการดาํเนินงาน 
- ประชาชนตระหนกัในปัญหา เกิดจิตสาํนึกร่วม 
- ประชาชนรู้วธีิการบริหารจดัการขยะไดด้ว้ยตนเอง 
- ขยายพื้นท่ีดาํเนินงานจนครบทั้งตาํบล 
 

๒.๒.๒ การพฒันาบริบทและสภาพแวดลอ้มโดยการพฒันาเร่ืองความสามารถและวธีิการ 
 ผลสําเร็จของ การทาํโครงการของ อบต.ดอนแกว้ โดยเฉพาะเร่ืองการกาํจดัขยะมูลฝอยไดไ้ม่ใช่เป็น
เพียงกิจกรรมท่ีทาํตามกระแส แต่ไดก้าํหนดเป็นแผนงานท่ีมีความต่อเน่ืองในระยะยาว เกิดจากการพฒันาเร่ือง
ความสามารถและวธีิการ ๓ เร่ืองท่ีสาํคญัคือ 

- การหาภาคีจากชุมชน คือ วดัและโรงเรียน โดยร่วมกบัวดัในการรณรงค์เร่ืองการจดัเก็บขยะ ในวนั
พระมีการเทศน์เร่ืองการเก็บขยะ ร่วมกบัโรงเรียนจดักิจกรรมรณรงคใ์หน้กัเรียน เก็บ คดั แยกขยะ โดยมีกิจกรรม
ร่วมกบัชาวบา้น 
 - การสร้างวิทยากรชุมชน ในการดาํเนินกิจกรรมในระดบัหมู่บา้น โดยการพฒันาทกัษะ อบต. แกนนาํ
ชุมชน ในการกระตุน้ และเป็นผูน้าํ มีการแบ่งสายการดาํเนินงาน และจดัประชุมหมุนเวียนตามชุมชนต่างๆ เป็น
เวทีสัญจร 
 - การทาํส่ือประชาสัมพนัธ์ ถือเป็นปัจจยัสําคญัท่ีช่วยกระตุน้ความสนใจของประชาชน ไม่ว่าจะเป็น
แผน่พบั ใบปลิว ป้าย วารสาร หนงัสือพิมพร์ายวนัประจาํจงัหวดั และมีการออกอากาศประชาสัมพนัธ์โครงการ
ต่างๆ ทางสถานีวทิยทุอ้งถ่ิน 



 ๑๔๒ 

 ปัจจุบนั อบต.ดอนแกว้ไดจ้ดัตั้งศูนยรั์บซ้ือขยะของตาํบลดอนแกว้ เพื่อรับซ้ือขยะจาก 10 หมู่บา้น และมี
โรงเรือนคดัขยะข้ึนในพื้นท่ี 
๒.๒.๓ การพฒันาบุคลากรใหเ้ป็นมืออาชีพ โดยการพฒันาความสามารถ 
 อบต.ดอนแกว้มีแนวคิดการพฒันาคน โดยคน้หาผูน้าํท่ีมีจิตอาสา ในการขบัเคล่ือนการพฒันาระบบ
สุขภาพชุมชนจนเกิดเป็นผูน้าํในการเปล่ียนแปลง เป็นวิทยากรชุมชน มาสร้างระบบการทาํงาน สร้างเครือข่าย 
ขยายต่อชุมชนอ่ืนๆ ในตาํบล โดยใหค้วามสาํคญักบัการพฒันาทกัษะใหก้บัแกนนาํชุมชน ให้เป็นวิทยากรชุมชน 
รวมทั้งอาสาสมคัรท่ีสนใจช่วยเหลือชุมชน โดยมีการพฒันาทกัษะ อบต. และแกนนาํชุมชน โดยใชกิ้จกรรมการ
เรียนรู้เป็นเคร่ืองมือ ซ่ึงไดรั้บการสนบัสนุนจากองค์กรพฒันาเอกชน คือ สมาคมวิถีทางเลือกเพื่อการพฒันาท่ี
ย ัง่ยนื (Sustainable Alternative Development Association: SADA)  
๓.การเกบ็ข้อมูล การรับรองคุณภาพ การก ากบัและประเมินผล 
๓.๓.๑ การเก็บบนัทึกขอ้มูลเอกสารอยา่งเป็นระบบ 

 อบต.ดอนแกว้ ยึดหลกัการทาํงานแบบ ‚อบต.รู้อะไร ประชาชนรู้ดว้ย‛ มีการเก็บบนัทึกขอ้มูลเอกสาร
อยา่งเป็นระบบ มีการบริการขอ้มูลข่าวสาร โดยถ่ายสําเนาเร่ืองท่ีประชาชนเขียนคาํร้อง ให้บริการยืมเอกสารท่ีมี
ผูส้นใจร้องขอ จดัทาํบอร์ดประชาสัมพนัธ์ประจาํทุกหมู่บา้น มีการเผยแพร่ขอ้บงัคบัตาํบล งบประมาณรายจ่าย
ประจาํปี แผนพฒันาตาํบลประจาํปี เพื่อใหป้ระชาชนเขา้ถึงขอ้มูลดงักล่าว  
 
๓.๓.๒ การรับรองคุณภาพและการเรียนรู้แนวคิดขององคก์ร 
 จากความสําเร็จของการยึดหลักความโปร่งใสและการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนและในทุก
กระบวนการทาํงาน นาํไปสู่องคก์รตน้แบบตามหลกัธรรมาภิบาล ท่ีไดรั้บรางวลัในฐานะท่ีเป็น องคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินท่ีมีการบริหารจดัการท่ีดีตามหลกัธรรมาภิบาล ประจาํปี ๒๕๔๖-๒๕๔๗ จากนโยบายดา้นสุขภาพ
เป็นการเช่ือมโยงแนวคิด สุขภาพและคุณภาพชีวติ ให้เป็นเร่ืองเดียวกนั ไม่วา่จะเป็นเร่ืองพฤติกรรม ส่ิงแวดลอ้ม 
เศรษฐกิจ สังคม วฒันธรรม การศึกษา ความเป็นอยู ่การเจ็บป่วย นาํไปสู่การจดัการสุขภาพแบบบูรณาการ โดย
เร่ิมจากหาแกนนาํ หาพื้นท่ีนาํร่อง พฒันาองค์ความรู้ทั้งจากภายในและการศึกษาดูงานจากภายนอก และสร้าง
เครือข่าย ขยายสู่พื้นท่ีอ่ืนในลกัษณะของการเป็นพี่เล้ียง 

 
๓.๓.๓ การสอดส่องดูแลและการประเมิน 

อบต.ดอนแกว้ ไดส้ร้างกระบวนการใหป้ระชาชนมีส่วนร่วมในการตรวจสอบการทาํงานของ อบต. เพื่อ
เป็นหลกัประกนัใหเ้กิดการทาํงานอยา่งโปร่งใส โดยมีการเชิญชวนให้ประชาชนมารับฟังการประชุมสภา อบต. 
เพื่อติดตามการทาํงานของ อบต. ในส่วนของโครงการต่างๆ ท่ีมีการดาํเนินงาน และเปิดโอกาสให้ประชาชนร่วม



 ๑๔๓ 

เป็นคณะกรรมการเปิดซองสอบราคาจดัซ้ือ จดัจา้ง ตรวจรับพสัดุและตรวจงานจา้ง ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีทาํให้
ประชาชนมีส่วนร่วมรู้เห็นและตรวจสอบการทาํงานของ อบต. ทาํใหส้มาชิก อบต. ทุกคนตอ้งระมดัระวงัในการ
ปฏิบติังาน ไม่เกิดการทุจริตได ้ 

๔.๒ นวตักรรมสุขภาพ ๒๒ โครงการ 

ผลส าเร็จของโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพ จากตวัอยา่งกรณีศึกษา ๒๒ โครงการ จากการศึกษาขอ้มูล
ของคณะวจิยั จากเอกสาร หนงัสือ และขอ้มูลจากส่ืออิเล็กทรอนิกส์ มีรายละเอียดรายกรณีต่อไปน้ี 
๐๑.โครงการหมู่บ้านจัดการสุขภาพโดยใช้กระบวนการสภาประชาชน 

สถานีอนามัย ต.โคกสลุด อ. จ. พิษณุโลก  ประชากร     ๒,๕๒๗    คน 
ได้รับการสนับสนุนจาก  สปสช. 

ข้อมูลทีไ่ด้ พ.ศ.๒๕๕๐ 

ลกัษณะกจิกรรม 

เน่ืองดว้ยสภาพแวดลอ้มในหมู่บา้นไม่ถูกสุขลกัษณะ  มีการทิ้งขยะในบริเวณบา้นและในแม่นํ้ าลาํคลอง  
บริเวณบา้นมีคอกสัตวส่์งกล่ินเหม็นรบกวน เป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุแมลงวนัและสัตวน์าํโรค  ครัวเรือนร้อยละ  
๕๓.๓๕ ไม่ถูกสุขลกัษณะ  ปัญหาดงักล่าวเคยไดรั้บการแกไ้ขแลว้แต่การแกไ้ขปัญหาเป็นการเสนอปัญหาจาก
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  เป็นการแกปั้ญหาท่ียงัขาดความร่วมมือจากประชาชน ขาดความตระหนกัในการแกปั้ญหา 
ยงัขาดความร่วมมือจากภาคี  องคก์รในทอ้งถ่ินทาํใหก้ารพฒันางานสาธารณสุขไม่ย ัง่ยืน    การจดัการสุขภาพให ้ 
ประชาชนอยูอ่ย่างเป็นสุขไดน้ั้น จาํเป็นตอ้งเสริมสร้างและสานพลงัจากทุฝ่ายในสังคมเขา้ร่วมคิด ร่วมทาํ ร่วม
รับผดิชอบ และรับประโยชน์ร่วมกนัโดยมีจุดหมายคือประชาชนมีสุขภาวะ 

จึงเกิดกระบวนการสภาประชาชน เป็นอีกรูปแบบหน่ึงท่ีจะส่งเสริมให้หมู่บา้นมีการจดัการสุขภาพได้
อย่างเป็นระบบ มีส่วนร่วมจากประชาชน   ภาคี  และองค์กรในท้องถ่ิน รูปแบบของสภาประชาชน    มี
คณะทาํงานท่ีได้จากการเลือกตั้ งโดยประชาชนแบบประชาธิปไตย  ประชาชนมีส่วนร่วมในการกําหนด
กฎระเบียบต่างๆ      มีคณะท่ีปรึกษาไดแ้ก่เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข    องค์การบริหารส่วนตาํบล    ครู  พระภิกษุ 
และผูท้รงคุณวุฒิ  สภาประชาชนดาํเนินงานโดย     มุ่งเน้นให้ประชาชนได้รับประโยชน์สูงสุด        หมู่ท่ี 2   
บา้นยา่นยาว  ตาํบลโคกสลุด     มีความพร้อมดา้นทุนทางสังคมไดแ้ก่  ธนาคารหมู่บา้น  กองทุนหมู่บา้น  กอง
ทุนฌาปณกิจสงเคราะห์ กลุ่มออมทรัพย ์กลุ่มแม่บา้นผูผ้ลิตสินคา้หน่ึงผลิตภณัฑ์หน่ึงตาํบล      มีคณะทาํงานใน
หมู่บา้นไดแ้ก่ ผูน้าํหมู่บา้นอาสาสมคัรสาธารณสุข  สมาชิกองคก์ารบริหารส่วนตาํบล  กลุ่มชมรมผูสู้งอายุ กลุ่ม
ชมรมแม่บา้น  ครู  และมีวดัยา่นยาวเป็นศูนยร์วมจิตใจประชาชนมีขนบธรรมเนียมประเพณีท่ีส่งเสริมจริยธรรม  
ซ่ึงจะส่งเสริมให้หมู่บา้นสามารถจดัการสุขภาพได้  เป็นหมู่บ้านตน้แบบ   สามารถถ่ายทอดกระบวนการสู่
หมู่บา้นอ่ืนไดต่้อไป 



 ๑๔๔ 

ความสาํเร็จจากการดาํเนินงาน 
สามารถนาํผลของการใชก้ระบวนการสภาประชาชนในการจดัการสุขภาพไปเผยแพร่ เป็นหมู่บา้น

ตน้แบบสู่หมู่บา้นอ่ืนได ้

ทีม่าของข้อมูล  นางอุดมพร สินชิต หน่ึงในโครงการ การพฒันานวตักรรมบริการสุขภาพปฐมภูมิ (Primary Care 
Unit Innovation) 
 

๐๒.โครงการชุมชนต้นแบบในการลดปริมาณการใช้สารเคมีและขยะโดยใช้ไส้เดือนดิน (ไส้เดือนดิน กลยุทธ์ 
เปลีย่น ขยะ ให้เป็นทองค า) 
สถานีอนามัยตาํบลเปือ อ.เชียงกลาง จ.น่าน ประชากร  ๒,๕๐๗            คน 
ได้รับการสนับสนุนจาก  เงินบาํรุงสถานีอนามยัตาํบลเปือ  เทศบาล ต.เชียงกลาง 
ข้อมูลทีไ่ด้ พ.ศ.๒๕๔๙ 

ลกัษณะกจิกรรม  
                   ผลกระทบจากปัญหา ขยะลน้เมือง ในพื้นท่ีเขตรับผดิชอบของสถานีอนามยัเปือ จาํนวน ๑๐ หมู่บา้น
นั้น เป็นปัญหาเก่ียวกบักระบวนการจดัการขยะ เน่ืองจากเป็นชุมชนใหญ่ และเป็นชุมชนก่ึงเมือง ประชาชนใน
หมู่บา้นส่วนหน่ึงยา้ยมาจากต่างพื้นท่ีทาํให้ความสัมพนัธ์ระดบัเครือญาติมีน้อยลง การแกไ้ขปัญหาต่างๆ ของ
หมู่บา้นไม่ค่อยไดผ้ลเท่าท่ีควร โดยเฉพาะปัญหาเก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มและปัญหา ขยะ  
                 เคร่ืองมือในการแก้ปัญหาก็คือ ปัญหาการใช้สารเคมีกําจัดศัตรูพืชและปัญหา ขยะ โดยนํา
แนวความคิดน้ีมาจากท่านอาจารย์ ดร.อาณัติ ตันโช มหาวิทยาลัยแม่โจ้  โดยมีหัวหน้าสถานีอนามัย 
นายกเทศมนตรีเทศบาลตาํบลเชียงกลาง ปลดัเทศบาลตาํบลเชียงกลาง และเกษตรอาํเภอเชียงกลาง ทุกฝ่ายเห็น
ความเป็นไปไดจึ้งไดส้นบัสนุนงบประมาณให้กบัทางสถานีอนามยัส่วนหน่ึงไดศึ้กษาทดลอง เป็นตน้แบบเพื่อ
ถ่ายทอดใหก้บัประชาชน  
                ขอ้มูลเบ้ืองตน้ท่ีไดจ้ากการทดลองของสถานีอนามยั ขณะน้ีมีโรงเพาะเล้ียงและขยายพนัธ์ุไส้เดือนดิน 
ตน้แบบและเพาะเล้ียงดว้ยขยะ ท่ีมีแม่พนัธ์ุพร้อมสําหรับการขยายผลมากว่า ๕๐,๐๐๐ ตวั มีโรงเรือนและแปลง
สาธิตการปลูกพืชผกัปลอดสารเคมีโดยใชผ้ลิตภณัฑ์จากไส้เดือนดิน ๑๐๐ % จาํนวน ๑ แห่ง มีเครือข่ายกลุ่มปลูก
ผกัปลอดสารพิษในพื้นท่ี ๑ กลุ่ม สมาชิกจาํนวน ๑๖ ราย และมีโอกาสไดเ้ขา้ร่วมเรียนรู้จากสถาบนัการศึกษา
และสถาบนัต่างๆ เช่น วิทยาลัยการสาธารณสุข จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย , สถาบนัการบรรจุภัณฑ์เพื่อ
ส่ิงแวดล้อม เขา้มาเติมเต็มในส่วนท่ีเรายงัไม่มี เช่น การจดัตั้งธนาคารขยะชุมชน ทั้งน้ีเพื่อให้ครบวงจรของ
กระบวนการจดัการขยะและส่ิงแวดลอ้ม 

            ในการแกไ้ขปัญหาขยะและสารเคมี องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไดใ้ชค้วามพยายามสูงมากท่ีจะแกไ้ข
ปัญหา ระดมทั้งทุนมหาศาล อตัรากาํลงัคน และรูปแบบการทาํงานต่างๆอยา่งมากมาย แต่ก็ไม่สามารถลดขนาด



 ๑๔๕ 

ของปัญหาลงไดเ้ลย ทางสถานีอนามัยเปือ ได้อาสาเข้ามาร่วมงานกบัภาคีเครือข่าย ไดคิ้ดรูปแบบและแนวทางใน
การแกไ้ขปัญหาท่ีเป็นไปได ้โดยใชไ้ส้เดือนดินเป็นตวัช่วยจุดประกาย สร้างกระแส อีกทั้ง เป็นกิจกรรมท่ีง่ายต่อ
การนาํไปปฏิบติั และก่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดกบัประชาชน จึงไดจ้ดัทาํโครงการนวตักรรมน้ีข้ึน   
ความส าเร็จจากการด าเนินงาน 

๑.เกิดเครือข่ายแนวร่วมในการลดปริมาณสารเคมีและขยะชุมชน 

๒.เกิดกระบวนการเรียนรู้ของชุมชน ในการจดัการขยะและส่ิงแวดลอ้มไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

๓.เกิดทางเลือกใหม่ ในการสร้างมูลค่าเพิ่มใหก้บัขยะโดยใชไ้ส้เดือนดิน 

ทีม่าของข้อมูล  นายปรีดา วารี นกัวชิาการสาธารณสุข  ๕ หน่ึงในโครงการ การพฒันานวตักรรมบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ (Primary Care Unit Innovation) 
 

๐๓.โครงการการใช้พลงัชุมชนสร้างกระแสสาธารณะ ลด หวาน มัน เค็ม ออกก าลงักาย และไม่รับมรดกโรค 
(เบาหวาน ความดันสูง หัวใจ) 
สถานีอนามัยตาํบลนํ้าเก๋ียน ก่ิงอาํเภอภูเพียง จงัหวดัน่าน  ประชากร   ๒,๘๑๔     คน 

ได้รับการสนับสนุนจาก  อบต.นํ้าเก๋ียน , กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ ต.นํ้าเก๋ียน 

ข้อมูลทีไ่ด้ พ.ศ.๒๕๕๐ 

ลกัษณะกจิกรรม 

การดาํเนินงานแกไ้ขปัญหาโรคเร้ือรัง เป็นการดาํเนินงานในภาคส่วนท่ีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และ อสม. 
เป็นแกนหลกัในการขบัเคล่ือน จึงเป็นกระบวนการเชิงการให้บริการดา้นการรักษาโรคและการป้องกนัโรค   แต่
ยงัขาดการขบัเคล่ือนในเชิงสังคม  หรือมีบา้ง แต่ก็ยงัไม่มีพลงัเพียงพอ ท่ีจะขบัเคล่ือนสังคม/ชุมชน ให้เกิดความ
ตระหนกัและเกิดการเปล่ียนแปลงโครงการน้ีจึงตอ้งการใช้พลังของชุมชนขับเคลื่อนแกไ้ขปัญหาในเร่ืองของ
เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจ  เป็นเร่ืองของคนหมู่มาก เพราะความเป็นเครือญาติ  และเป็นเร่ืองท่ี
กระทบต่อความเป็นอยู่ของครอบครัว ต่อชุมชน  เพราะเก่ียวกบัอาหาร การกิน และการออกกาํลงักาย แล้ว
นาํไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในชีวิตประจาํวนั  ลดอาหาร หวาน มนั เค็ม และสนใจการออกกาํลงักาย กนั
มากข้ึน จึงนบัวา่โครงการน้ีจะเป็นอีกนวตักรรมหน่ึงท่ีนาํไปสู่การลดปัญหาโรคเร้ือรังได ้  
ความสาํเร็จจากการดาํเนินงาน 

๑.ขยายผลดา้นแนวคิด ในการใชพ้ลงัชุมชนเป็นแกนหลกัของชุมชนในการขบัเคล่ือน 
๒.ขยายผลดา้นกระบวนการ สร้างกระแสชุมชน การทาํงานอยา่งมีส่วนร่วม 

ทีม่าของข้อมูล  นายปรีดา วารี นกัวชิาการสาธารณสุข  ๗ โครงการสนบัสนุนการพฒันานวตักรรมบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ (พื้นท่ีภาคเหนือ) 



 ๑๔๖ 

 

๐๔.โครงการภาคีรวมใจต้านภัยบุหร่ี 

ศูนย์สุขภาพชุมชนตะเคียนปม อ.ทุ่งหวัชา้ง จ.ลาํพนู  ประชากร     ๖,๘๖๖         คน 
ข้อมูลทีไ่ด้ พ.ศ.๒๕๕๐ 

ลกัษณะกจิกรรม 

จากการประชาคมเพื่อหาปัญหาสาธารณสุขในหมู่บ้าน ชาวบา้นให้ความสําคญักับภยับุหร่ี มีความ
ตอ้งการแก้ไขปัญหาน้ีเป็นอย่างยิ่งทั้งผูท่ี้สูบบุหร่ีและผูไ้ม่สูบบุหร่ี เพราะกลวัเยาวชนซ่ึงเป็นลูกหลานจะเอา
แบบอย่างท่ีไม่เหมาะสม แต่เน่ืองจากเป็นปัญหาท่ีแกไ้ขยากเพราะเป็นเร่ืองของการเสพติด ทางสถานีอนามยั
ตะเคียนปม จึงทาํหน้าท่ีเป็นศูนยก์ลางในการประสานงานกบัภาคีเครือข่าย อนัประกอบดว้ย องค์การบริหาร
ส่วนตาํบลตะเคียนปม โรงเรียน 4 แห่ง วดั 4 แห่ง ผูน้าํชุมชนและอาสาสมคัรสาธารณสุข เพื่อหาแนวทางการ
ดาํเนินการเพื่อแกไ้ขปัญหาดงักล่าวของชุมชน โดยให้ผูสู้บบุหร่ีมีแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี   ในท่ีน้ีภาคีเครือข่าย
ให้ยุวชนตา้นภยับุหร่ีซ่ึงเป็นลูกหลานของตนเป็นแรงจูงใจ  เป็นการ "ทาํเพื่อลูกเพื่อหลาน" และเม่ือผูสู้บบุหร่ีมี
แรงจูงใจท่ีจะเลิกสูบบุหร่ีแลว้ การทาํกระบวนการกลุ่มน่าจะทาํให้เกิดแรงกระตุน้ในการเลิกบุหร่ีไดอี้กทางหน่ึง 
และเป็นการง่ายต่อการติดตาม ประเมินผล และเม่ือมีพลงัเด็กและเยาวชนมาร่วมดาํเนินการยอ่มทาํให้ชุมชนเห็น
ถึงพลัง ดงันั้นจึงจดัทาํโครงการ "ภาคีรวมใจขจดัภยับุหร่ี" โดยมียุวชนตา้นภยับุหร่ีและขบวนการกลุ่มเป็น
แรงจูงใจและแรงกระตุน้ มีชุมชนเป็นกาํลงัในการเลิกบุหร่ีไดอ้ยา่งถาวร 

 
ความสาํเร็จจากการดาํเนินงาน 

๑. สร้างค่านิยมใหม่ท่ีไม่สูบบุหร่ี  
๒. ป้องกนัเยาวชนไม่ใหเ้สพติดบุหร่ี  
๓. ช่วยผูท่ี้เสพติดบุหร่ีให้เลิกสูบบุหร่ี  
๔. คุม้ครองผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ีไม่ใหไ้ดรั้บควนับุหร่ี 

ทีม่าของข้อมูล  นางจินตนา บุญยนื เจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน ๕ โครงการสนบัสนุนการพฒันานวตักรรม
บริการสุขภาพปฐมภูมิ (พื้นท่ีภาคเหนือ) 



 ๑๔๗ 

 

๐๕.โครงการหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
ศูนย์สุขภาพชุมชนบา้นเขาดิน ต.เขาดิน อ.เกา้เล้ียว จ.นครสวรรค ์
ประชากร    ๖,๔๙๖          คน 
ได้รับการสนับสนุนจาก  สปสช. 

ข้อมูลทีไ่ด้ พ.ศ.๒๕๕๐ 

ลกัษณะกจิกรรม 

เสริมสร้างใหแ้กนนาํเครือข่ายมีทกัษะ การจดัการระบบสุขภาพในหมู่บา้น  ซ่ึงเป็นกลวิธีหน่ึงท่ีจะทาํให้
ชุมชนไดเ้รียนรู้สุขภาพของคนในชุมชน     เร่ิมตน้จากการสร้างผูน้าํการเปล่ียนแปลง  โดยการปรับทศันคติและ
บทบาท  สร้างจิตสํานึก ศรัทธา ความรัก    ความสามคัคี    เสริมสร้างและพฒันาผูน้ําให้มี ศกัยภาพในการ
ส่งเสริม สนบัสนุนให้ประชาชนสามารถจดัการสุขภาพดว้ยตนเอง อย่างเป็นท่ียอมรับของสังคม ดว้ยการสร้าง
ความเป็นผูน้าํท่ีมีผลงานสูง สร้างมาตรฐาน แนวปฏิบติั และให้ความสําคญัต่อกระบวนการ     เสริมสร้างให้เกิด
ความเขม้แข็งของโครงสร้างชุมชนท่ีเอ้ือต่อการจดัการระบบสุขภาพภาคประชาชน   ผา่นตามกระบวนการการ
เรียนรู้ต่างๆอย่างเป็นระบบ  ตามโครงสร้างของชุมชน   ทาํให้เกิดเวทีประชาคมสุขภาพ  ศูนย์การเรียนรู้  
สังเคราะห์บทเรียนและแลกเปล่ียนเรียนรู้เร่ืองสุขภาพชุมชน   จากประสบการณ์จริง   สร้างกิจกรรมให้เกิดความ
เคยชิน ส่งผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไปในทางท่ีถูกตอ้ง  เกิดการดูแลสุขภาพโดยโครงการของชุม  
ดว้ยชุมชน  เพื่อชุมชนของตนเอง   กลุ่มผูน้าํการเปล่ียนแปลง มีเขา้ใจในความสําคญั ในบทบาท หน้าท่ี และ
ความรับผิดชอบของตน มีบทบาทในการเฝ้าระวงัภาวะสุขภาพ    วิเคราะห์ขอ้มูลสุขภาพของคน ในครัวเรือน 
รวมทั้งเป็นตน้แบบการดูแลสุขภาพของครอบครัว ประสานระหว่างบุคคลในครอบครัวกบัชุมชน ในการร่วม
กิจกรรมของชุมชน และปฏิบติัต่อสภาวะแวดลอ้มอยา่งเหมาะสม     องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มีบทบาทเป็น
ผูน้าํการเปล่ียนแปลงด้วยการรับ กลัน่กรอง วางแผน สร้างเครือข่ายสุขภาพ ระดมทรัพยากรเพื่อสนับสนุน
โครงการสุขภาพของชุมชน ให้หลกัประกนัความจาํเป็นพื้นฐาน รวมทั้งการประกนัสุขภาพตามนโยบายของ
รัฐบาล ตลอดจนร่วมมือร่วมใจในการดาํเนินงานตามกรอบแนวคิด   ประชาชนและชุมชน มีบทบาทในการดูแล
สุขภาพของตนเอง ครอบครัว และสังคม รวมถึงส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี     ทาํให้ลดปัญหาสุขภาพ
ของคนในชุมชนตลอดจนลดอตัราป่วยตายในกลุ่มโรคไม่ติดต่อลงได้   เกิดการดูแลสุขภาพด้วยตนเองแบบ
ยัง่ยนื ต่อไป 

ความสาํเร็จจากการดาํเนินงาน 
๑.แกนนาํเครือข่ายมีทกัษะในการเป็นวทิยากรกระบวนการในการคน้หาปัญหาชุมชน ซ่ึงสามารถ

นาํไปใชก้บังานอ่ืนๆ ท่ีตอ้งใชป้ระชาคมหมู่บา้นได ้



 ๑๔๘ 

๒.เป็นหมู่บา้นนาํร่องท่ีเป็นรูปแบบการแลกเปล่ียนเรียนรู้ดา้นการจดัการสุขภาพชุมชน และเครือข่าย 

๓.เกิดการทาํงานอยา่งเป็นระบบ โดยชุมชนเรียนรู้การสร้างระบบดว้ยชุมชนเอง 

ทีม่าของข้อมูล  นางสิรินทิพย ์เจนติยานุรักษ ์พยาบาลวชิาชีพ ๖ โครงการสนบัสนุนการพฒันานวตักรรมบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ (พื้นท่ีภาคเหนือ) 

 

๐๖.โครงการหลกัสูตรการจัดการขยะพทิกัษ์ส่ิงแวดล้อม 
สถานีอนามัยบา้นทุ่งครก อ.คลองท่อม จ.กระบ่ี  
ประชากร   ๔,๐๔๗     คน  

ข้อมูลทีไ่ด้ พ.ศ.๒๕๕๐ 

ลกัษณะกจิกรรม  
ใชก้ารเรียนการสอนเป็นส่ือในการดาํเนินการแกปั้ญหาขยะในชุมชน โดยเนน้เด็กนกัเรียน 

เน่ืองจากเด็กจะเป็นผูข้บัเคล่ือนสู่อนาคต เป็นการสร้างหลกัสูตร (Curriculum development) และการนาํหลกัสูตรไป
ใช ้ (Implementation of curriculum) เพื่อแกปั้ญหาสุขภาพและส่ิงแวดลอ้มในชุมชน โดยมีกระบวนการดาํเนินงาน
ดงัน้ี 

๑. การทาํประชาคมในหมู่บา้น เพื่อวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพในชุมชน และจดัลาํดบัความสําคญัของ
ปัญหา (Problem identification) 

๒. ประเมินความตอ้งการของชุมชน พบวา่มีความตอ้งการแกไ้ขปัญหาขยะของชุมชน (Need assessment) 

๓. กาํหนดเป้าหมายและวตัถุประสงคข์องหลกัสูตร (Goal and objectives) 

๔. การเขียนหลกัสูตร โดยใชส่ื้อการสอนท่ีมีอยูแ่ลว้ให้เหมาะสมกบัสภาพปัญหาในพื้นท่ี เช่นธนาคาร
ขยะ, การทาํปุ๋ยหมกั, การทาํอุปกรณ์ต่าง ๆ จากขยะ เป็นตน้ (Educational strategies) 

๕. การนาํหลกัสูตรไปใชใ้นโรงเรียนนาํร่อง (Implementation) มีโรงเรียนระดบัประถมศึกษา ๓ โรงเรียน
นาํร่องในการนาํหลกัสูตรไปใช ้ โดยหลกัสูตรการจดัการขยะพิทกัษส่ิ์งแวดลอ้มประกอบดว้ย ๘ กิจกรรมการ
สอนดงัน้ี 

๑. อะไรคือส่ิงท่ีไม่ใช่ธรรมชาติ 

๒. ขยะมีทุกหนทุกแห่ง เพื่อใหรู้้ท่ีเกิดของขยะในชุมชน 

๓. อตัราของการเปล่ียนแปลง เพื่อใหส้ามารถแยกขยะแหง้ ขยะเปียก ทราบความเร็วชา้การยอ่ยสลาย 

๔. การทาํปุ๋ยจากขยะ 

๕. การทาํกระดาษ เพื่อใหต้ระหนกัถึงความสาํคญั และสามารถทาํกระดาษรีไซเคิลได ้

๖. การทาํสมุดบนัทึกจากระดาษท่ีเหลือใช ้



 ๑๔๙ 

๗. การรณรงคเ์ร่ืองไม่ทิ้งขยะในชุมชน 

๘. การแข่งขนัวาดภาพโปสเตอร์เก่ียวกบัการจดัการขยะ 

หลกัสูตรการจดัการขยะพิทกัษ์ส่ิงแวดลอ้ม มีกระบวนการตามหลกัของการสร้าง หลกัสูตร  สามารถนาํไปใช้
สอนเพื่อใหค้วามรู้ สร้างความตระหนกั และเพิ่มทกัษะในการจดัการขยะ 

ให้กบันกัเรียน ในอนาคตควรมีการประเมินหลกัสูตร หากประเมินแลว้ดีก็ควรบรรจุเขา้ในวิชาเรียนของเด็ก
นกัเรียนในระดบัประถมศึกษาต่อไป 
 

๑. มีการร่วมกนักาํหนดนโยบายและจดัทาํแผนของศูนยสุ์ขภาพชุมชน โดย 

- คณะกรรมการสุขภาพศูนยสุ์ขภาพชุมชน 

- ทีมสุขภาพ 

- ชมรมสร้างสุขภาพต่างๆในพื้นท่ีโดยใชข้อ้มูลสถานะสุขภาพ และปัญหาสาธารณสุขมาเป็นขอ้มูลใน
การจดัทาํแผนและทาํประชาคมร่วมกนัระหวา่ง องคก์รทอ้งถ่ิน  ประชาชน  ศสช. 

   ๒. ในแต่ละแผนงานจะมีคณะทาํงานรับผดิชอบ ซ่ึงประกอบดว้ย ประชาชน และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข                               
   ๓. ดูแลสถานีอนามยัเครือข่าย โดย 

- พยาบาลวชิาชีพออกเยีย่มบา้นดูแลผูป่้วยร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีสอ.เครือข่าย 

- พยาบาลวชิาชีพออกปฏิบติังานท่ีสอ.เครือข่าย 1วนั / สัปดาห์ 

   ๔. มีการประสานแผนกบัสอ.เครือข่าย 

   ๕. มีการประชุมโซน  เดือนละ 1 คร้ัง 

   ๖. มีการประชุม PCU ๒ เดือน / คร้ัง 

   ๗. ประชุมพยาบาล PCU เดือนละ ๑ คร้ัง โดยCUP โพทะเล-บึงนาราง และพยาบาล PCU   จะนาํมาถ่ายทอด
ความรู้ ในการประชุมโซน / ประชุม PCU 

   ๘. เป็นพี่เล้ียงและท่ีปรึกษาใหก้บั PCU ท่ีกาํลงัพฒันา และสอ.ท่ีจะประเมินเป็นสอ. คุณภาพ 

ความสาํเร็จจากการดาํเนินงาน 
 เด็กนักเรียนได้ช่วยในการแก้ไขปัญหาขยะมูลฝอย และสัตวน์าํโรคชนิดต่างๆ ในชุมชนยงัมีความรู้ 
ความเขา้ใจ ตระหนักและมีจิตสํานึกในการกาํจดัขยะเกิดจิตสํานึกในการกาํจดัขยะอย่างถูกวิธี ทั้ งยงัได้ทาํ
กิจกรรมท่ีมีประโยชน์ต่อตนเองและชุมชน ซ่ึงก่อให้เกิดรายได ้อีกทั้งเกิดความร่วมมือกนัขององคก์รต่างๆ ใน
ชุมชนเพื่อแกไ้ขปัญหาขยะในชุมชนอยา่งบูรณาการ   



 ๑๕๐ 

 

๐๗.โครงการพฒันารูปแบบและขยายเครือข่าย จดหมาย แทนความห่วงใย จากหมออนามัย ถึงชาวบ้าน และ
พฒันาเครือข่ายทมีสุขภาพ 
สถานีอนามัยบา้นนาทราย ต.ทุ่งป้ี อ.แม่วาง จ.เชียงใหม่ 
ประชากร   ๔,๕๖๑          คน 
ได้รับการสนับสนุนจาก  สปสช. 

ข้อมูลทีไ่ด้ พ.ศ.๒๕๕๐ 

ลกัษณะกจิกรรม 

การใชจ้ดหมายติดตามกลุ่มเป้าหมายเพื่อมารับบริการตรวจคดักรองโรค  เพื่อเป็นการสร้างความต่ืนตวั 
และสร้างแรงจูงใจ ใหก้ลุ่มเป้าหมายมารับบริการมากยิง่ข้ึน  โดยการใชจ้ดหมายแทนความห่วงใย จากหมอ
อนามยั  ถึงชาวบา้น ซ่ึงเป็นการดาํเนินการร่วมระหวา่งเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ
หมู่บา้น (อสม.)  ผูน้าํชุมชน และจากกลุ่มเป้าหมายท่ีมารับบริการตรวจคดักรองโรคต่าง ๆ ดว้ย  และจากการ
ดาํเนินงานท่ีผา่นมาไดรั้บความสนใจจากฝ่ายต่าง ๆ ในชุมชนมากข้ึน และมีผลการดาํเนินงานท่ีดีข้ึน ( ในเชิง
ปริมาณ )  
          จากผลการดาํเนินงานการตรวจคดักรอง และคน้หาผูป่้วยใหม่ของโรคมะเร็งเตา้นมและมะเร็งปากมดลูก ,
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ท่ีผา่นมา พบวา่  ในปี ๒๕๔๖ 

  กลุ่มเป้าหมายมารับบริการ ตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก  ร้อยละ 31.74 พบผูมี้อาการผิดปกติและมีการส่ง
ต่อ จาํนวน  ๑  ราย  ในปี ๒๕๔๗ กลุ่มเป้าหมายมารับบริการ ตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก  ร้อยละ 
๓๔.๓๓ พบผูมี้อาการผิดปกติและมีการส่งต่อ จาํนวน  ๑  ราย ,โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง  ร้อยละ 
๒๖.๙๔  พบผูมี้อาการผิดปกติและมีการส่งต่อ จาํนวน  ๕  ราย  ในปี ๒๕๔๘ กลุ่มเป้าหมายมารับบริการ ตรวจ
คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก  ร้อยละ ๕๒.๑๑ พบผู้มีอาการผิดปกติและมีการส่งต่อ จํานวน  ๖  ราย ,
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง  ร้อยละ ๕๘.๔๔ พบผูมี้อาการผิดปกติและมีการส่งต่อ จาํนวน  ๑๔  ราย 
และในปี ๒๕๔๙ กลุ่มเป้าหมายมารับบริการ ตรวจคดักรองโรคมะเร็งเตา้นม ร้อยละ ๘๗.๙๐ พบผูมี้อาการ
ผดิปกติและมีการส่งต่อ จาํนวน  ๒  ราย , และมะเร็งปากมดลูก  ร้อยละ ๖๐.๗๕ พบผูมี้อาการผิดปกติและมีการ
ส่งต่อ จาํนวน  ๑  ราย ,โรคเบาหวาน ร้อยละ ๗๗.๗๕  พบผูมี้อาการผิดปกติและมีการส่งต่อ จาํนวน  ๓  ราย  
และความดนัโลหิตสูง  ร้อยละ ๘๗.๗๒  พบผูมี้อาการผิดปกติและมีการส่งต่อ  จาํนวน  ๘  ราย  จากผลการ
ดาํเนินงานท่ีผา่นมา  จะเห็นวา่  กลุ่มเป้าหมายมารับบริการตรวจคดักรองเพิ่มมากข้ึน  และในขณะเดียวกนั มีการ
พบผูมี้อาการผดิปกติ เพิ่มมากข้ึนดว้ย 



 ๑๕๑ 

ความสาํเร็จจากการดาํเนินงาน 
๑. กลุ่มเป้าหมายมารับบริการเพิ่มมากข้ึน  
๒.กลุ่มเป้าหมายมีความรู้มากข้ึน และนาํไปใชใ้นการดูแลสุขภาพของตนเอง  
๓.สามารถนาํไปใชใ้นการดาํเนินงานบริการสุขภาพแก่ประชาชนกลุ่มเป้าหมายโรคอ่ืน ๆ ใหเ้กิดประสิทธิภาพ
สูงสุดได ้ 
 

๐๘.โครงการโครงการศูนย์บริการผู้สูงอายุชุมชน ( Day Care Center ) 
สถานีอนามัยตาํบลออนเหนือ ก่ิงอ.แม่ออน จ.เชียงใหม ่ 
ประชากร   ๓,๕๐๓    คน     
ได้รับการสนับสนุนจาก  สปสช. 

ข้อมูลทีไ่ด้ พ.ศ.๒๕๔๙ 
ลกัษณะกจิกรรม 

สถานีอนามยัตาํบลออนเหนือ ไดร่้วมกบัโครงการเอชไอวี/เอดส์และผูสู้งอายุในเขตภาคเหนือ   ซ่ึงการ
รวบรวมขอ้มูลผูสู้งอายท่ีุไดรั้บผลกระทบจากเอดส์ ในตาํบลออนเหนือ จาํนวน ๑๐ หมู่บา้น  พบวา่  ผูสู้งอายุใน
ตาํบลออนเหนือท่ีไดรั้บผลกระทบจากเอดส์ทั้งโดยตรงคือเป็นผูป่้วยเอดส์ และทางออ้มในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 

 จาํนวนผูป่้วยเอดส์ ๒๖ ราย 

 จาํนวนผูป่้วยเอดส์ท่ีเป็นผูสู้งอาย ุ๑ ราย  
 จาํนวนผูสู้งอายท่ีุไดรั้บผลกระทบจากโรคเอดส์ ๙๖ ราย 

 ผูสู้งอายใุหก้ารดูแลผูป่้วยเอดส์ ๑๒ ราย 

 ผูสู้งอายใุหก้ารดูแลหลานท่ีพอ่แม่เสียชีวติจากเอดส์ ๑๕ ราย 

 ผูสู้งอายตุอ้งอยูต่ามลาํพงัเน่ืองจากคู่สมรสหรือบุตรหลานเสียชีวติจากเอดส์ ๑๖ ราย 

          จากการดาํเนินงาน พบว่า ผูสู้งอายุตอ้งเผชิญกบัปัญหาหลายดา้น คือ ผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจ  ดา้น
สุขภาพร่างกาย  ด้านจิตใจ และด้านสังคม   และผูสู้งอายุมีความต้องการ  ความช่วยเหลือสนับสนุนด้าน
เศรษฐกิจ   ความช่วยเหลือดา้นบริการการรักษาพยาบาล   ความตอ้งการกลุ่มสนบัสนุนช่วยเหลือ       ความ
ตอ้งการสนบัสนุนทางดา้นจิตใจ   ซ่ึงกิจกรรมโครงการเอชไอว/ีเอดส์และผูสู้งอายุภาคเหนือ  ในพื้นท่ีตาํบลออน
เหนือไดด้าํเนินกิจกรรมเพื่อแก้ไขปัญหา โดยความร่วมมือกนัหลายฝ่าย ประกอบด้วย  คณะกรรมการพฒันา
สาธารณสุขตาํบลออนเหนือ องคก์ารบริหารส่วนตาํบลออนเหนือ ชมรมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 
คณะสงฆต์าํบลออนเหนือ  และกลุ่มองคก์รชุมชน  โดยสถานีอนามยัตาํบลออนเหนือเป็นแกนในการประสาน
ความร่วมมือ  กิจกรรมท่ีไดด้าํเนินงาน ไดแ้ก่  การส่งเสริมรายไดแ้ละลดค่าใชจ่้าย เช่น รวมกลุ่มอาชีพนํ้ ายาลา้ง



 ๑๕๒ 

จาน  อาชีพทาํยาหม่องนํ้ า กลุ่มผลิตนํ้ าชีวภาพ กลุ่มปลูกผกัสวนครัวร้ัวกินได ้  เป็นตน้   กิจกรรมติดตามเยี่ยม
บา้นผูสู้งอายท่ีุไดรั้บผลกระทบ และจดัประชุมพบกลุ่มผูติ้ดเช้ือ เดือนละ 1 คร้ัง ใหค้วามรู้เร่ืองการรับยา การดูแล
สุขภาพ  
ความสาํเร็จจากการดาํเนินงาน 

การพฒันาความร่วมมือจากทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อจดัทาํศูนยบ์ริการผูสู้งอายชุุมชน (Day Care 

Center) จึงเป็นแรงบนัดาลใจท่ีสถานีอนามยัตาํบลออนเหนือตอ้งการริเร่ิมโครงการเพื่อต่อยอดจากกิจกรรมของ
ผูสู้งอายท่ีุไดด้าํเนินการอยูแ่ลว้  ใหเ้ป็นรูปธรรมและมีความชดัเจนสามารถเป็นตน้แบบสาํหรับการดูแลผูสู้งอายุ
ในชุมชนอ่ืนๆ ต่อไป 
 

๐๙.โครงการสืบสานภูมิปัญญาผกัพืน้บ้าน 

ศูนย์สุขภาพชุมชนบ้านทุ่งข่วง ต.ทุ่งกว๋าว อ.เมืองปาน จ.ล าปาง  
ประชากร    ๙,๒๔๙        คน 
ได้รับการสนับสนุนจาก  สถาบนัพฒันาระบบสุขภาพชุมชน(สพช.) 
ข้อมูลทีไ่ด้ พ.ศ.๒๕๔๘ 
ลกัษณะกจิกรรม 

สําหรับพื้นท่ีตาํบลทุ่งกว๋าวนั้น ทางศูนยสุ์ขภาพชุมชนทุ่งข่วงไดเ้ห็นว่าการแกไ้ขปัญหาโรคหวัใจและ
หลอดเลือดในพื้นท่ี ยงัเน้นเร่ืองของการคน้หาคดักรอง และการรักษาผูป่้วย   ซ่ึงทาํไดดี้มาแลว้ระดบัหน่ึง แต่
กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนยงัไม่เป็นรูปธรรมท่ีชดัเจนและกิจกรรมต่างๆ ท่ีไดด้าํเนินการมาแลว้นั้น 
ยงัขาดการมีส่วนร่วมของประชาชนอย่างแทจ้ริง   จึงเห็นว่า การส่งเสริมให้ประชาชนได้หันมาดูสร้างเสริม
สุขภาพตนเอง โดยการมีส่วนร่วมและใช้ภูมิปัญญาของชุมชนเอง จะทาํให้การสร้างเสริมสุขภาพนั้นย ัง่ยืนใน
ระยะยาว  ชุมชนมีภูมิปัญญาท่ีมีอยู่มากมายหลายเร่ือง ยงัขาดการรวบรวม ขาดการนํามาใช้ประโยชน์ใน
ชีวติประจาํวนั  และขาดการถ่ายทอด โดยเฉพาะภูมิปัญญาเร่ืองผกัพื้นบา้น ท่ีมีอยูใ่นผูรู้้ ผูสู้งอายุ หมอเมืองไม่ก่ี
คน และกาํลงัจะหายไปพร้อมกบัวิถีท่ีเปล่ียนไป ท่ีเดิมทีเคยเน้นการบริโภคผกัพื้นบา้นเป็นหลกั องค์ความรู้
เหล่าน้ีหากได้นาํมารวบรวม  จะช่วยให้คนรุ่นหลงัได้เรียนรู้  ได้สืบทอด และการจดักระบวนการเรียนรู้ใน
ชุมชน จะเป็นการสร้างกระแส กระตุน้เตือนใหป้ระชาชนไดห้นัมาให้ความใส่ใจกบัปลูกและบริโภคผกัพื้นบา้น
กนัมากข้ึน   ซ่ึงนอกจากจะช่วยลดความภาวะเส่ียงในการท่ีจะเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดแลว้  ยงัช่วยลดการ
ไดรั้บสารเคมีปนเป้ือนจากผกั จากอาหารสําเร็จรูป ท่ีมีขายตามทอ้งตลาด นอกจากน้ีมีกิจกรรมการจดับริการ
นวด อบ ประคบดว้ยสมุนไพรในสถานบริการ        การรวมกลุ่มของหมอเมือง(หมอพื้นบา้น)จากหมู่บา้นต่างๆ 



 ๑๕๓ 

เป็นชมรมหมอเมืองตาํบลทุ่งกว๋าว  ดาํเนินกิจกรรมรวบรวมองคค์วามรู้ดา้นสมุนไพรในทอ้งถ่ิน ในรูปแบบของ
การจดัสวนสาธิตสมุนไพร และในรูปแบบเอกสาร  เพื่อใชเ้ป็นแหล่งเผยแพร่ เรียนรู้สมุนไพรของชุมชน    
ความสาํเร็จจากการดาํเนินงาน 
๑.ประชาชนท่ีผา่นกระบวนการเรียนรู้มีความรู้นาํไปใชใ้นชีวติประจาํวนั และถ่ายทอดความรู้ใหก้บัเพื่อนบา้น 
๒.ผลจากการสร้างกระแสทาํให้ประชาชนหันมาสนใจปลูกผกักนัมากข้ึน เพิ่มการบริโภคผกัพื้นบา้น ลดการ
สัมผสัสารเคมี 
๓.เจา้หนา้ท่ีเกิดการเรียนรู้การทาํงานร่วมกบัชาวบา้น และขยายผลการเรียนรู้การทาํงานสู่เครือข่ายแลกเปล่ียน
เรียนรู้ในระดบัต่างๆ 
 

๑๐.โครงการการพฒันาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ( Emergency Medieal Service System ) บนพืน้ทีสู่ง โดยการ
มีส่วนร่วมของชุมชน 

สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษานวมินทราชินี ตาํบลโป่งสา อาํเภอปาย จงัหวดัแม่ฮ่องสอน 

ประชากร   ๒,๙๒๗         คน 
ได้รับการสนับสนุนจาก  สปสช. 
ข้อมูลทีไ่ด้ พ.ศ.๒๕๔๙ 
ลกัษณะกจิกรรม 

ประชาชนไดร้ะดมเงินทุนเพื่อนช่วยเพื่อนยามยาก ครอบครัวละ ๓๐ บาท รวมแลว้จาํนวนสองหม่ืนบาท
และระดมทุนเพิ่ม โดยเก็บครอบครัวละ ๑๐ บาทต่อปี เป็นกองทุนเงินหมุนเวียนสําหรับประชาชนนาํไปใช้ใน
การส่งตวัไปยงัโรงพยาบาลเพราะค่าใช้จ่ายในการเดินทาง เช่น ค่าอาหารท่ีพกัญาติค่าจา้งเหมารถจากหมู่บา้น
มายงัศูนยสุ์ขภาพชุมชนหรือเดินทางไปยงัโรงพยาบาลโดยเปิดให้กูย้ืมคร้ังละ ๑,๐๐๐- ๑,๕๐๐ บาทและส่งคืน
ภายใน 1 เดือน ซ่ึงเงินกองทุนยงัมีไม่มากพอท่ีจะให้ระยะเวลาคืนเงินนานกว่าน้ี ซ่ึงเป็นปัญหาหน่ึงท่ียงัตอ้ง
ปรับปรุง  ประชาชนส่วนใหญ่ฐานะยากจนร้อยละ ๘๐ และส่ิงท่ียงัขาดแคลน คือ บุคลากรหรืออาสาสมคัรท่ีมี
ความรู้ในการกูชี้พการรักษาพยาบาลขั้นพื้นฐานอุปกรณ์ช่วยชีวติ  ระบบการส่งต่อไปยงัหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีมี
ประสิทธิภาพเพราะแต่ละหมู่บา้นใชเ้วลาในการเดินทางประมาณ ๑ ชัว่โมงคร่ึงเป็นอยา่งนอ้ยและการเดินทางไป
ยงัโรงพยาบาลชุมชนใชเ้วลา ๒ ชัว่โมงคร่ึง  เม่ือเกิดกรณีฉุกเฉินอาจไดรั้บอนัตรายหากไม่มีระบบการแพทยท่ี์มี
ความพร้อม 

                ดงันั้น  เพื่อเป็นการส่งเสริมให้ประชาชน ผูน้าํ และองคก์รต่างๆ ในชุมชนซ่ึงตระหนกัในปัญหาและ
พร้อมจะร่วมมือในการดูแลสุขภาพประชาชนของตนเองโดยพฒันาศกัยภาพของชุมชนเพื่อพฒันาเครือข่าย
ระบบการแพทยฉุ์กเฉิน(Emergency Medical Sercice System )  ข้ึนในพื้นท่ีตาํบลโป่งสาซ่ึงเป็นพื้นท่ีสูง อาจมีความ



 ๑๕๔ 

แตกต่างในเร่ืองพื้นท่ีการคมนาคนและระบบการส่ือสาร ถึงแมก้ารพฒันาระบบการแพทยฉุ์กเฉินอาจมีหลาย
ส่วนท่ีสามารถมาอบรมอาสาสมคัรกูชี้พให ้แต่นัน่ยงัไม่ใช่การแกปั้ญหาระบบทั้งหมดในชนบทเพราะระบบทุก
อย่างท่ีเกิดข้ึนในชุมชนและมีมานานหากนาํมาพฒันาให้สอดคล้องจะทาํให้เกิดความย ัง่ยืนได้ ประกอบกับ
องคก์ารบริหารส่วนตาํบลเองรายไดจ้ากการเก็บภาษีมีนอ้ยปีละ 2,000บาทแต่ละปีตอ้งอาศยัเงินอุดหนุนประจาํปี  
ดงันั้นสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ ฯ โป่งสาร่วมกบัองคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ินและประชาชนตาํบลโป่งสาได้
เล็งเห็นความสาํคญัของปัญหาดงักล่าว จึงไดจ้ดัทาํโครงการพฒันาระบบบริการแพทยฉุ์กเฉิน โดยชุมชน 

( Emergency Medical Sercice System) บนพื้นท่ีสูงตาํบลโป่งสา  เพื่อให้ประชาชนไดรั้บประโยชน์สูงสุด จากระบบ
การแพทยฉุ์กเฉินโดยประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลระบบ 

ความสาํเร็จจากการดาํเนินงาน 
๑.ประชาชนไดรั้บบริการการแพทยฉุ์กเฉินท่ีมีคุณภาพ 
๒.ประชาชนไดรั้บความปลอดภยั 
๓.ประชาชนไดรั้บความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองและวิธีช่วยเหลือคนในชุมชนอยา่งถูกตอ้ง 
 

๑๑.โครงการครอบครัวอบอุ่นเร่ิมต้นชีวติใหม่ห่างไกลแอลกอฮอล์ 

สถานีอนามัยหนองผกับุง้ ต.นายม อ.เมือง จ.เพชรบูรณ์  
ประชากร      ๘,๖๕๒         คน 
ได้รับการสนับสนุนจาก  สปสช. 

ข้อมูลทีไ่ด้ พ.ศ.๒๕๔๘ 

ลกัษณะกจิกรรม  
              สถานการณ์ของจงัหวดัเพชรบูรณ์ในปี ๒๕๔๘ พบวา่ประชากรท่ีมีอายุ ๑๕ ปีข้ึนจาํนวน ๔๒.๒๒%ด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ตาํบลนายมในเขตรับผดิชอบสถานีอนามยัหนองผกับุง้จาํนวน ๙ หมู่บา้นพบวา่ในช่วง 3ปี
ยอ้นหลงั(ปี ๒๕๔๗-๒๕๔๙)ประชาชนในพื้นท่ีมีพฤติกรรมในการด่ืมสุราเพิ่มข้ึนมาตลอดและในปี ๒๕๔๙ 
พบวา่ประชากรในพื้นท่ีด่ืมสุราถึง ๗๐ %ต่อครอบครัวในชุมชน   จากการสํารวจสภาพปัญหาในการด่ืมสุราของ
ประชาชนกลุ่มอายุ ๑๐ – ๕๙ ปีในเขตรับผิดชอบ   จาํนวน ๒๕๕ คนพบวา่เกิดปัญหาครอบครัวไม่มีความสุข 
122ราย สุขภาพจิต ๔๘ราย  ภาวะเครียด ๔๒ ราย  ซึมเศร้า ๔๒ราย และฆ่าตวัตายสําเร็จ (จากการด่ืมสุราพบ ๑
ราย) จากปัญหาดงักล่าวสามารถท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไม่ถูกตอ้งได ้

              ดงันั้นตาํบลนายมจึงไดจ้ดัทาํโครงการดงักล่าวเพื่อเป็นโครงการหมู่บา้นตน้แบบข้ึน จาํนวน 2หมู่บา้น
เพื่อเป็นตน้แบบของการขยายเครือข่ายใหก้บัหมู่บา้นอ่ืน ๆ ในพื้นท่ีรับผิดชอบของสถานีอนามยัหนองผกับุง้ ให้
มีมาตรการ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมประชาชนในกลุ่มเส่ียงและติดสุรา  โดยการสร้างเครือข่ายกลุ่มผูล้ดเหลา้ข้ึน



 ๑๕๕ 

ในชุมชน และสามารถเป็นบุคคลตวัอย่างท่ีดีให้กบัเยาวชนในชุมชนและสามารถให้คาํปรึกษาช่วยเหลือดา้น
ทกัษะในการมีพฤติกรรมเลิกสุราเบ้ืองตน้ดว้ยตนเอง  เพื่อให้ปัญหาในพื้นท่ีพร้อมกบัการด่ืมสุราให้มีปริมาณท่ี
ลดนอ้ยลง 

ความสาํเร็จจากการดาํเนินงาน 
๑.มีเครือข่ายลดเหลา้ในชุมชนจาํนวน 2 หมู่บา้น 
๒.มีร้านคา้ร่วมเครือข่ายลดเหลา้ 10 ร้าน 
๓.ประชาชนตระหนกัถึงโทษและพิษภยัของสุรามากข้ึน 
 

๑๒.โครงการพฒันาอาสาสมัครดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานบ้านโนนเหลก็ อ าเภอเมืองอุทัยธานี จังหวดัอุทัยธานี 
ศูนย์สุขภาพชุมชนโนนเหล็ก อ.เมือง จ.อุทยัธานี 
ประชากร     ๑,๔๐๔         คน 
ได้รับการสนับสนุนจาก  สปสช. 

ข้อมูลทีไ่ด้ พ.ศ.๒๕๔๙ 

ลกัษณะกจิกรรม       
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูป่้วยโรคเบาหวานตาํบลโนนเหล็ก ปี  ๒๕๔๗    พบวา่ผูป่้วยท่ีไม่สามารถ

ควบคุมนํ้าตาลได ้สาเหตุจากยงัไม่สามารถเปล่ียนพฤติกรรมเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร    การออกกาํลงักายและ
การรับประทานยา     รวมทั้งการมาตรวจตามนดั  ส่ิงเหล่าน้ีลว้นเป็นสาเหตุสําคญัท่ีตอ้งรีบแกไ้ขเพื่อให้ผูป่้วย
เบาหวานสามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในกระแสเลือดได ้    ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนและสามารถดูแล
ตนเองเม่ือเกิดภาวะวกิฤต   ลดการสูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล   และลดจาํนวนผูป่้วยเบาหวานรายใหม่
จากกลุ่มเส่ียงในท่ีสุด         อีกประการหน่ึงจากการท่ีผูป่้วยในคลินิกโรคเบาหวานของศูนยสุ์ขภาพชุมชนโนน
เหล็กมีแนวโน้มเพิ่มจาํนวนข้ึนทุกปี         ดงันั้นในวนัท่ีมีคลินิกโรคเร้ือรังจะมีผูป่้วยมารับบริการเป็นจาํนวน
มากในขณะท่ีบุคคลากรท่ีให้บริการมีจาํนวนจาํกดั     ทาํให้ผูป่้วยตอ้งเสียเวลาในการรอคอยมาก         และการ
พบปะพูดคุยระหว่างผูป่้วยและทีมสุขภาพทาํได้ไม่ดีเท่าท่ีควรทาํให้การให้การดูแลเชิงลึกแบบองค์รวมไม่
เกิดข้ึน      หากมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนัในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานท่ีมีประสบการณ์เร่ืองการดูแลตนเองเป็น
อย่างดี   และทีมสุขภาพมีเวลาพบกบัผูป่้วยมากข้ึนก็จะช่วยเร่ืองการปรับเปล่ียนพฤติกรรมได ้ประกอบกบัใน
ตาํบลมีชมรมผูสู้งอายตุาํบลโนนเหล็ก     และ มีกิจกรรมต่อเน่ืองเป็นประจาํทุกเดือน  สมาชิกชมรมบางส่วนเป็น
ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดได ้ หากจดัเวทีให้มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์และ
เกิดการเรียนรู้ในเร่ืองการปฏิบติัตนน่าจะมีผลให้ผูป่้วยควบคุมระดบันํ้ าตาลไดดี้ข้ึน  และสมาชิกท่ีสุขภาพดีจะ
เป็นตน้แบบเร่ืองการปฏิบติัตนแลกเปล่ียนเกิดการเรียนรู้และการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง   จากสถานการณ์ปัญหาและ



 ๑๕๖ 

การดาํเนินงานในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานของศูนยสุ์ขภาพชุมชนโนนเหล็กดงักล่าวขา้งตน้ท่ีมีทุนของผูป่้วย
ท่ีสามารถควบคุมนํ้ าตาลได้ดีกลุ่มหน่ึงและการสร้างอาสาสมคัรข้ึนมาทาํหน้าท่ีในการค้นหากลุ่มเส่ียง  ท่ี
สามารถนาํมาจดักระบวนการเรียนรู้ร่วมกนั  นอกจากจะทาํให้ลดปัญหาเร่ืองภาวะแทรกซ้อนและค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลและการเดินทางของผูป่้วยและเศรษฐกิจของคนในครอบครัวแล้ว  ส่ิงสําคญัคือเป็นการ
ส่งเสริมใหมี้การรับรู้ปัญหาร่วมกนัของชุมชนและนาํมาสู่การแกปั้ญหาในระดบับุคคล       ครอบครัวและชุมชน
ได ้ จึงตอ้งการขยายความครอบคลุมของการดาํเนินงานออกไปใหม้ากข้ึน   และสร้างเครือข่ายการเรียนรู้ร่วมกนั
ในแต่ละหมู่บา้น       ตลอดจนถึงการส่งเสริมบทบาทของชมรมผูสู้งอายุในการสร้างเสริมสุขภาพและป้อง
ภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยโรคเบาหวานอนัจะนาํไปสู่การดาํรงชีวติท่ีเป็นสุขของผูป่้วย 

ความสาํเร็จจากการดาํเนินงาน 
 ๑.การเจาะเลือดโดยอาสาสมคัรไดช่้วยใหเ้กิดรับรู้ปัญหาร่วมกนัของชุมชน  และส่งเสริมเร่ืองการดูแลตนเองได้
ดี 

 ๒2.การคดักรองโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียงครอบคลุมมากยิ่งข้ึนส่งผลให้การค้นหาโรคในระยะเร่ิมแรกมี
ประสิทธิผล  และลดระยะเวลารอคอยท่ีสถานบริการ     
๓.ลดปัญหาเร่ืองการขาดยาขาดนดั กรณีผูป่้วยและญาติติดภาระในวนัท่ีแพทยน์ดั สามารถให้เจาะเลือดท่ีบา้น
ล่วงหนา้แลว้นาํผลเลือดมารับยาได ้   
 

๑๓.โครงการส่งเสริมแพทย์ทางเลอืกเพื่อการสร้างสุขภาพแบบพอเพยีง ต าบลนิคมพฒันา กิง่อ าเภอมะนัง 
จังหวดัสตูล 

สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษานวมินทราชินีนิคมพฒันา ม.๗ ต.นิคมพฒันา อ.มะนงั  
จ.สตูล  ประชากร    ๖,๕๑๓        คน   
ได้รับการสนับสนุนจาก  สปสช. 

ข้อมูลทีไ่ด้ พ.ศ.๒๕๔๙   
ลกัษณะกจิกรรม  

จากการศึกษาสภาวะสุขภาพของประชาชนตาํบลนิคมพฒันา ก่ิงอาํเภอมะนงั จงัหวดัสตูล ยอ้นหลงั ๕ ปี 
คือ ปีพ.ศ ๒๕๔๕ ถึง ปีพ.ศ.๒๕๔๙ ส่วนใหญ่เป็นการเจบ็ป่วยดว้ยโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีไม่
ดีหรือสามารถป้องกนัได ้อาทิ โรคระบบทางเดินหายใจ,ระบบย่อยอาหาร,ระบบกลา้มเน้ือและระบบผิวหนงั มี
อตัราป่วยรวมกนัคิดเป็นร้อยละของการเจบ็ป่วยทั้งหมดของประชาชน 

ดงันั้นทางสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติฯนิคมพฒันาและกลุ่มเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งไดมี้การจดัเสวนา
กลุ่มข้ึนเม่ือเดือนกนัยายน ๒๕๔๙ ท่ีผา่นมา มีผลสรุปว่าการดาํเนินการแกปํ้ญหาดงักล่าวแนวทางของสุขภาพ



 ๑๕๗ 

แบบพอเพียงน่าจะเป็นแนวคิดหลกัท่ีน่าจะนาํมาประยุกต์ใชไ้ดม้ากท่ีสุดในการพฒันาระบบสุขภาพของชุมชน 
จึงมีมติร่วมกนัว่า ‚แพทยท์างเลือก‛ จะเป็นยุทธศาสตร์และ นวตักรรมท่ีสําคญัท่ีจะตอ้งผลกัดนัเป็นนโยบาย
สาธารณะเพื่อการพฒันาระบบสุขภาพของชุมชนในตาํบลนิคมพฒันาต่อไป โดยพฒันาองคค์วามรู้ภูมิปัญญา
การแพทยท์างเลือกให้เป็นอีกทางเลือกหน่ึงของระบบสุขภาพ  และองค์ความรู้ท่ีเกิดข้ึนประชาชนสามารถ
นาํไปใช้ได้อย่างสะดวกและอย่างเข้าถึงบริการ ส่งเสริมให้กิจกรรมตามแนวทางภูมิปัญญาแพทยท์างเลือก
สามารถรองรับการใหบ้ริการทางสุขภาพควบคู่ไปกบัระบบสุขภาพท่ีมีอยูเ่ดิม อนัจะนาํไปสู่การพึ่งพาตนเองทาง
สุขภาพภายใตแ้นวคิดสุขภาพแบบพอเพียงต่อไป 

ความสาํเร็จจากการดาํเนินงาน 
การเป็นศูนยเ์รียนรู้และบริการสุขภาพแบบแพทยท์างเลือก ท่ีรองรับการใหบ้ริการแก่ประชาชน 
 

๑๔.โครงการชุมชนผกัปลอดสารพษิบ้านทุ่งเสม็ด 
ศูนย์สุขภาพชุมชนกาํแพง ต.กาํแพง อ.ละงู จ.สตูล  
สังกดั  อบต.ทุ่งเสมด็  ประชากร     ๑๒,๒๘๕          คน   
ได้รับการสนับสนุนจาก  สวรส. 

ข้อมูลทีไ่ด้ พ.ศ.๒๕๕๐   
ลกัษณะกจิกรรม  

 อาํเภอละงูมีพื้นท่ีส่วนใหญ่ทาํการเกษตรกรรม สวนยางพารา และปลูกพืชผกั เพื่อเล้ียงคนในอาํเภอ 
และพื้นท่ีท่ีปลูกผกัส่วนใหญ่อยู่ท่ี หมู่ ๑๑ บ้านทุ่งเสม็ด ตาํบลกาํแพง อาํเภอละงู จงัหวดัสตูล ซ่ึงเป็นท่ีดิน
สาธารณะแต่อนุญาตใหป้ระชาชนท่ีไม่มีท่ีทาํกินเป็นของตนเองเขา้ทาํกินในพื้นท่ีได ้ลกัษณะท่ีดินเป็นพื้นท่ีราบ
และเนินเขา ประชาชนมี ๒๑๒ ครอบครัว มีอาชีพปลูกผกั ๓๐ ครอบครัว และปลูกมาเป็นเวลาชา้นาน และไดใ้ช้
ปุ๋ยอินทรีย ์ใส่ยาฆ่าแมลงมาตลอด มีแม่คา้ ในหมู่บา้น ๕ คน นาํผกัไปขายในตลาดสดประจาํอาํเภอทุกวนั ในใจ
ของเกษตรกรรู้วา่ยาฆ่าแมลงอนัตราย แต่ก็ตอ้งใชเ้พราะเม่ือผกัมีแมลงเจาะไม่สวยงาม ผกัจะขายไม่ได ้ไม่สวย 
จึงจาํเป็นตอ้งใช้ยาฆ่าแมลง ทั้งฉีดยาเองและจา้งเพื่อน จนเม่ือวนัท่ี ๒๑ มีนาคม ๒๕๔๙ มีหมออนามยัเขา้มา
สํารวจ และมาเจาะเลือดพวกท่ีปลูกผกัมานานๆ และพวกท่ีปลูกผกัเร่ิมรู้สึกตวัเองวา่มีอาการไม่ค่อยปกติ จึงมา
เจาะเลือดตรวจสารพิษตกคา้งในเลือดกบัหมออนามยั ๒๑ คน จากเกษตรกร ๔๐ คน ผลปรากฎวา่พบสารตกคา้ง
ในทุกคน โดยแบ่งเป็น พบในปริมาณปลอดภยัจาํนวน ๙  คน พบในปริมาณท่ีมีความเส่ียงจาํนวน ๑๐ คน และ
พบในปริมาณท่ีไม่ปลอดภยัจาํนวน ๒ คน ดว้ยขอ้มูลขา้งตน้ เกษตรกรจึงเห็นความสําคญั และมีความตอ้งการท่ี
จะปลูกผกัปลอด สารพิษ แต่ยงัขาดความรู้ ความเขา้ใจ และอยากไปดูให้เห็นกบัตาท่ีเขาทาํกนั จึงมาปรึกษาหมอ
อนามยัให้ช่วยผลักดันชุมชนปลอดสารพิษให้เกิดข้ึนให้ได้ เพื่อเกษตรกรและประชาชนชาวอาํเภอละงู ได้



 ๑๕๘ 

บริโภคผกัปลอดสารพิษ มีสุขภาพดี ไม่มีโรค จนเกิดความร่วมมือ ร่วมรับผิดชอบระหว่างภาคีเครือข่าย และมี
การดาํเนินงานแบบบูรณาการ หยุดการใช้สารเคมีปราบศตัรูพืช โดยหนัมาใชก้ารเพาะปลูกแบบเกษตรอินทรีย์
แทน 

เกษตรกรเห็นความสาํคญัของการปลูกผกัปลอดสารพิษ เกิดการเรียนรู้วธีิปลูกผกัปลอดสารพิษท่ีถูกวิธี ตลอดจน
เรียนรู้เก่ียวกบัขบวนการขนส่งท่ีปราศจากการปนเป้ือน  

ความสาํเร็จจากการดาํเนินงาน 
ชุมชนบา้นทุ่งเสมด็ มีการปลูกผกัปลอดสารพิษอยา่งย ัง่ยนื เกษตรกรลดการใชส้ารเคมี ตรวจเลือดไม่พบสาร
ตกคา้ง 
 

๑๕. โครงการมหัศจรรย์จ๋ิว สร้างบ้านในฝัน ชุมชนปลอดขยะ 

สภาชาวบ้าน  ต.ท่าขา้ม อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา  
ประชากร  ๑,๑๔๓       คน 
ได้รับการสนับสนุนจาก  สปสช. 

ข้อมูลทีไ่ด้ พ.ศ.๒๕๕๐ 
ลกัษณะกจิกรรม  

จากการฝึกปฏิบติัภาคสนามของนกัศึกษาพยาบาลในช่วงเดือนกรกฎาคมถึงกนัยายน ๒๕๔๙ ในพื้นท่ี 
หมู่ท่ี ๕ บา้นหนองบวั ซ่ึงเป็นหมู่บา้นหน่ึงในอาํเภอท่าขา้ม อาํเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา เป็นหมู่บา้นไทย
พุทธและมุสลิม ชาวบา้นมีอาชีพทาํสวนยางเป็นหลกั มีอาชีพรองคือ การค้าขายและทาํงานโรงงาน เป็นชุมชนท่ี 
มีบา้นเรือนหนาแน่น แออดั เป็นหย่อม ๆ บริเวณรอบบา้นมีขยะ เช่น ถุงพลาสติก เปลือกผลไม ้ซองขนมตาม
ถนนและคูระบายนํ้า และจากการสัมภาษณ์ประชาชนในหมู่บา้น ไดข้อ้มูลวา่ประชาชนส่วนใหญ่ยงัมีพฤติกรรม
ทิ้งขยะไม่เป็นท่ี ขาดความตระหนกัถึงพิษภยัของขยะ ไม่มีความรู้เก่ียวกบัการจดัการขยะ และไดจ้ดัทาํโครงการ
หมู่บา้นปลอดขยะข้ึน โดยความร่วมมือของนกัศึกษาพยาบาลกบักลุ่มเยาวชนของหมู่บา้นหนองบวั ซ่ึงไดมี้การ
ตั้งช่ือกลุ่มดว้ยตนเองวา่กลุ่มมหศัจรรยจ๋ิ์ว มีจาํนวนสมาชิกกลุ่ม ๓๐ คน สมาชิกกลุ่ม มีอายุอยูใ่นช่วง ๒ – ๑๔ ปี 
ไดก้าํหนดโครงสร้างกลุ่ม แต่งตั้งคณะกรรมการ การกาํหนดบทบาทหนา้ท่ีของคณะกรรมการ และจดักิจกรรม
ลดขยะดว้ยการแยกขยะ นาํขยะท่ีนาํไปใชใ้หม่ไดไ้ปขาย และนาํเงินท่ีไดจ้ากการขายขยะตั้งเป็นกองทุนขยะ โดย
คร้ังแรกนาํเงินท่ีขายได้ทั้งหมดตั้งเป็นกองทุนขยะ ในการขายขยะคร้ังต่อไปได้แบ่งรายได้จากการขายขยะ
ออกเป็น ๒ ส่วนเท่า ๆ กนั ส่วนหน่ึงเอาเขา้กองทุนขยะ อีกส่วนใหก้บัผูข้ายขยะ เงินกองทุนขยะจะมีผูใ้หญ่ท่ีเด็ก 
ๆ ไวใ้จ เป็นผูน้าํไปฝากกบัสถาบนัการเงิน ปัจจุบนัเงินกองทุนมีจาํนวน ๗๐๐ บาท กิจกรรมสอนการทาํนํ้ าหมกั 
EM จากขยะในครัวเรือนให้กบัสมาชิกกลุ่มและผูป้กครอง ประกวดบา้นสะอาด เร่ิมจากการประกวดวาดภาพ



 ๑๕๙ 

บา้นในฝัน แลว้เลือกภาพท่ีชนะ ๔ อนัดบัแรก มาเป็นบา้นตน้แบบ โดยเยาวชนในกลุ่มเขา้ไปมีส่วนร่วมในการ
ดูแลบ้านสะอาดต้นแบบด้วย ตดัสินบ้านสะอาดด้วยเกณฑ์ท่ีกาํหนดข้ึนจากภาพวาดบา้นในฝัน และเป็นท่ี
ยอมรับของกลุ่มสมาชิก และเพื่อการพฒันาเยาวชนแบบบูรณาการทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา 
ใหเ้หมาะกบัพฒันาการตามวยัและการพฒันามีความย ัง่ยืน จึงไดผ้สมผสานกิจกรรมสันทนาการ การสร้างสรรค์
งานศิลปะ การกีฬา วิชาการดา้นภาษาองักฤษ และคณิตศาสตร์ ในกิจกรรมกลุ่มดว้ย แมว้่าเป้าหมายหลกัของ
โครงการ คือ เพื่อลดขยะช่วยใหบ้า้นเรือนและหมู่บา้นน่าอยู ่และปลอดภยั ช่วยใหค้นในชุมชนมีความสุข 

ความสาํเร็จจากการดาํเนินงาน 
๑.ลดปริมาณขยะในชุมชน 

๒.พฒันาศกัยภาพกลุ่มมหศัจรรยจ๋ิ์วในการลดขยะในครัวเรือนและชุมชนโดยการสนบัสนุนจากภาคีการพฒันา
ในชุมช 
 

๑๖.โครงการอาสาสมัครสาธารณสุขห่วงใยใส่ใจผู้สูงอายุ โดยมาตรฐาน ๕ อ. 
ศุนย์สุขภาพชุมชน ต.คลองรี อ.สทิงพระ จ.สงขลา 

สังกดั  อบต.คลองรี  ประชากร    ๓,๖๕๘    คน   
ได้รับการสนับสนุนจาก  สปสช. 

ข้อมูลทีไ่ด้ พ.ศ.๒๕๕๐   
ลกัษณะกจิกรรม  

จากการสาํรวจขอ้มูลพื้นฐานกลางปี ของศูนยสุ์ขภาพชุมชนตาํบลคลองรี (๓๐ มิถุนายน ๒๕๔๙ ) พบวา่
มีผูสู้งอายุ ๖๕๙ คน มีฐานะยากจน ๓๙๕ คน, ผูสู้งอายุอยู่กนัตามลาํพงั ๔๘ คน ,ผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง 
๖๔ คน ,ผูสู้งอายชุ่วยเหลือตวัเองไม่ได ้๑๙ คน มีเพียง ๑๖๓ คน ท่ีมีผูดู้แลท่ีดี ปัจจยั สําคญัท่ีผูสู้งอายุ ทุกกลุ่มท่ีมี
ปัญหาดา้นสุขภาพ ในตาํบลคลองรี เกิดจากขาดการดูแลเอาใจใส่ท่ีดี ผูสู้งอายุไม่สามารถปฏิบติัตวัเพื่อการมี
สุขภาพท่ีดีทั้งร่างกายและจิตใจได ้การแกปั้ญหาดงักล่าวจึงจาํเป็นตอ้ง ให้มีผูดู้แลท่ี มีความรู้ความเขา้ใจ และ
เสียสละเวลาในการติดตามเยี่ยมบ้านผูสู้งอายุ อย่างต่อเน่ือง เพื่อคอยแนะนาํ และช่วยเหลือให้ผูสู้งอายุสามารถ
ปฏิบติัตวัได้ถูกตอ้ง ครบทุกดา้น จากการประชุมหารือ กบั คณะทาํงานพฒันาศูนยสุ์ขภาพตาํบลคลองรีและ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น( อสม.)ตาํบลคลองรี เพื่อหาแนวทางการช่วยเหลือผูสู้งอายุในตาํบลคลอง
รี ทุกคนมีความเห็นชอบดว้ยกนั วา่ ใหอ้สม. ในแต่ละเขตรับผิดชอบ เอาใจใส่ดูแล ผูสู้งอายุ โดยใชม้าตรฐาน ๕ 
อ. ซ่ึงประกอบดว้ย อาหาร อารมณ์ , อากาศ , อุจจาระ,และออกกาํลงักาย ซ่ึงแตกย่อยเป็น ขอ้ควรปฏิบติัตวั
ผูสู้งอาย ุ19 ขอ้ เป็นเกณฑป์ระเมินและติดตาม ใหเ้กิดการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง เพื่อการสุขภาพท่ีดี ของผูสู้งอายุ 



 ๑๖๐ 

เพื่อ ใหผู้สู้งอายทุุกกลุ่ม ไดรั้บการดูแลทางดา้นสุขภาพ ตามมาตรฐาน เดียวกนัและเท่าเทียมกนั ในตาํบลคลองรี 
โดยอาสาสมคัรสาธารณสุข ตามเขตพื้นท่ีรับผดิชอบ 

ความสาํเร็จจากการดาํเนินงาน 
๑.ผูสู้งอายทุุกคนไดรั้บการดูแล เท่าเทียมกนั 

๒.อสม. ไดแ้สดงความรับผิดชอบต่อสังคม ในการช่วยเหลือดูแลผูสู้งอายุ ให้มีความรู้และเกิดการปฏิบติัตวัท่ีดี
และถูกตอ้ง ส่งผลใหผู้อ้ายมีุสุขภาพดีทั้งกายและใจ 
 

๑๗.โครงการประสานทุก(หน้า)พฒันาทุกงาน 

สถานีอนามัยบา้นหว้ยคต อ.บางมูลนาก จ.พิจิตร 
ลักษณะกิจกรรม ประสานงานหรือพฒันางาน ทุกหน้า คือ ทุกองค์กร ไม่ว่าจะเป็น สมาชิก อ.บ.ต.และภรรยา
,อ.ส.ม.และภรรยา ผูน้าํชุมชนและภรรยา, ตาํรวจสายตรวจทุกคนในพื้นท่ี คณะครูทุกคน  แพทยป์ระจาํตาํบล ครู
พี่เล้ียงศูนยแ์ละบุคคลสาํคญัในชุมชน 
 ขั้นที่ ๑. ออกประชุม อ.ส.ม.ทุกเดือน ทุกหมู่บา้นเพื่อสร้างความสนิทสนม รับฟังแลกเปล่ียนความ
คิดเห็นทุกเร่ืองทั้งงานสาธารณสุขและท่ีไม่ใช่งานสาธารณสุขรวมทั้งปัญหาส่วนตวั 
 ขั้นที ่๒. รับสมคัร อ.ส.ม.เพิ่ม โดยวธีิการเฟ้นหา ชกัจูง และไดบุ้คคลดงัต่อไปน้ีเป็น อ.ส.ม. 

- สมาชิก อ.บ.ต.ทุกหมู่ เป็น อ.ส.ม. 
- ภรรยาผูน้าํชุมชนทุกคนเป็น อ.ส.ม.(แต่ใชบ้ตัรผูน้าํชุมชน) 
- บุคคลสาํคญัในหมู่บา้นเป็น อ.ส.ม. 
- ครูพี่เล้ียงศูนยเ์ด็กเล็กเป็น อ.ส.ม. 
- แกนนาํออกกาํลงักาย(ครูฝึก)เป็น อ.ส.ม 

ความสาํเร็จจากการดาํเนินงาน 
 ๑. งานเมืองไทยแขง็แรงดาํเนินไปไดด้ว้ยดี และผา่นเกณฑ ์
 ๒. มีชมรมสร้างสุขภาพ ระดบั ๓ ,๒ ,๑ ทุกหมู่บา้น รวม ๑๓ชมรม 
 ๓. มีชมรมสร้างสุขภาพผูสู้งอาย ุลาํไมพ้องแบบประยกุตล์านหนา้อนามยัทุกวนั เป็นตวัอยา่งประชาชน 
 ๔. โล่ห์รางวลัชนะเลิศ อ.ส.ม. สาขาการออกกาํลงักายระดบัอาํเภอ 
 ๕. รางวลัรองชนะเลิศ อ.ส.ม. สาขาการแพทยแ์ผนไทยระดบัอาํเภอ 
 ๖. โล่ห์ตาํบลชนะเลิศร่วมมหกรรมสร้างสุขภาพระดบัจงัหวดั 
 ๗. ถว้ยรางวลัชนะเลิศการประกวดแอร์โรบิด ในมหกรรมสุขภาพระดบัอาํเภอ ปี 2547 
  ๘. ถว้ยรางวลัประกวดแอร์โรบิดระดบัโรงเรียน (PCU) ส่งประกวด ๓ ทีม ไดร้างวลั ท่ี ๑, ๒, ๓ 



 ๑๖๑ 

 ๙. มีผูน้าํการออกกาํลงักายท่ีเขม้แขง็สามารถเป็นวทิยากรทั้งในและนอกระดบัตาํบลอาํเภอทั้งหมด๔  
คน  
๑๐. มีเครือข่ายชมรมผูสู้งอายท่ีุเขม้แขง็สามารถจดังานกิจกรรม การประกวด แข่งขนักีฬาระดบัPCU ทุก
ปี  

 ๑๑. ชมรม to be no one ในโรงเรียน มีการจดัประกวดแอร์โรบิด ในเครือข่าย PCU ดว้ยกนั 
 ๑๒. ศูนยเ์ด็กเล็กชนะการประกวดระดบัจงัหวดั(ติดหน่ึงในหา้) 
ทีม่าของข้อมูล สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัพิจิต 
 

๑๘.โครงการร่วมกนัก าหนดนโยบายและจัดท าแผนของศูนย์สุขภาพชุมชน 

ศูนย์สุขภาพชุมชนท่าเสา ต.ท่าเสา อ.โพทะเล จ.พิจิตร    

ลกัษณะกจิกรรม ๑. มีการร่วมกนักาํหนดนโยบายและจดัทาํแผนของศูนยสุ์ขภาพชุมชน โดย 

- คณะกรรมการสุขภาพศูนยสุ์ขภาพชุมชน 

- ทีมสุขภาพ 

- ชมรมสร้างสุขภาพต่างๆในพื้นท่ี โดยใชข้อ้มูลสถานะสุขภาพ และ 

ปัญหาสาธารณสุขมาเป็นขอ้มูลในการจดัทาํแผนและทาํประชาคมร่วมกันระหว่าง องค์กร
ทอ้งถ่ิน  ประชาชน  ศสช. 

                             ๒. องคก์รทอ้งถ่ิน(เทศบาล, อบต.) สนบัสนุนงบประมาณ 

 ปี ๒๕๔๘  จาํนวน   ๗๐๖,๐๐๐ บาท 

 ปี ๒๕๔๙   จาํนวน                      ๑,๒๗๔,๐๐๐ บาท 

๓. ในแต่ละแผนงานจะมีคณะทาํงานรับผิดชอบ ซ่ึงประกอบด้วย ประชาชน และเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุข 

๔. ดูแลสถานีอนามยัเครือข่าย โดย 

- พยาบาลวชิาชีพออกเยีย่มบา้นดูแลผูป่้วยร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีสอ. 

เครือข่าย 

- พยาบาลวชิาชีพออกปฏิบติังานท่ีสอ.เครือข่าย ๑วนั / สัปดาห์ 

                            ๕. มีการประสานแผนกบัสอ.เครือข่าย 

                            ๖. มีการประชุมโซน  เดือนละ ๑ คร้ัง 

                            ๗. มีการประชุม PCU 2 เดือน / คร้ัง 

            ๘. ประชุมพยาบาล PCU เดือนละ ๑ คร้ัง โดยCUP โพทะเล-บึงนาราง และพยาบาล PCU จะนาํมา
ถ่ายทอดความรู้ ในการประชุมโซน / ประชุม PCU 



 ๑๖๒ 

๙. เป็นพี่เล้ียงและท่ีปรึกษาใหก้บั PCU ท่ีกาํลงัพฒันา และสอ.ท่ีจะประเมินเป็นสอ.คุณภาพ 

ความสาํเร็จจากการดาํเนินงาน 
  ๑. ศูนยสุ์ขภาพชุมชน ผา่นเกณฑม์าตราฐาน 

 ๒. ไดรั้บงบประมาณสนบัสนุนจากองคก์รทอ้งถ่ินเพ่ือมาแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

  ๓. สามารถเป็นพี่เล้ียงและท่ีปรึกษาใหก้บั PCU อ่ืน และสอ.คุณภาพ  
  ๔. ใชเ้ทคโนโลย ี(คอมพิวเตอร์) ในการจดัเก็บขอ้มูล    

ทีม่าของข้อมูล สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัพิจิต 
 

๑๙.โครงการพหุพาคีร่วมพฒันางานสาธารณสุข 

ศูนย์สุขภาพชุมชนป่ามะคาบ  อ.เมือง จ.พิจิตร                                                     

ลักษณะกิจกรรม    การจดังานมหกรรมสร้างสุขภาพ  ภายใตช่ื้อ  ‚โครงการศูนยสุ์ขภาพชุมชนตาํบลป่ามะคาบ 
รวมใจ  สู่เมืองไทยแข็งแรง‛ ประจาํปี  ๒๕๔๘  เม่ือวนัท่ี  ๑๒  สิงหาคม  ๒๕๔๘  โดยจดัเป็นปีท่ี ๓ แลว้  โดย
การจดังานไดรั้บ ความร่วมมือจากทุกหน่วยราชการ,องคก์รชุมชนและประชาชนในพื้นท่ีอยา่งดียิ่ง     มีขั้นตอน
การจดังานดงัน้ี 

             ๑.ประชุมคณะกรรมการบริหาร ศสช.ป่ามะคาบ 

             ๒.ช้ีแจงโครงการในท่ีประชุม  อบต. โดยเชิญทุกหน่วยงานในตาํบลเขา้ร่วมปรึกษาหารือและแบ่งหนา้ท่ี
ความรับผดิชอบ 

 กาํนนั  ผูใ้หญ่บา้น  สมาชิก อบต. 

 คณะครูทุกโรงเรียน 

 ตาํรวจ, อาสาสมคัรป้องกนัภยัฝ่ายพลเรือน. 

 อสม.  ชมรมผูสู้งอาย ุ

 ผูป้ระสานงาน   สสส. 

 ประชาชนผูท้รงคุณวฒิุ 

                 ๓.ดาํเนินงานตามกิจกรรมของโครงการ 

                 ๔.การประเมินผลโครงการโดยทุกหน่วยงานร่วมประเมินโครงการ แลกเปล่ียนความคิด  หาปัญหาและ
อุปสรรคของการดาํเนินโครงการเพื่อพฒันาใหดี้ยิง่ข้ึนในปีต่อไป 



 ๑๖๓ 

ความสาํเร็จจากการดาํเนินงาน 
                    ทุกหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนร่วมมือร่วมใจจดังานข้ึน เพื่อให้เกิดกระแสของการสร้างสุขภาพ 
อีกทั้งยงัเป็นการแสดงถึง ความสามคัคี ความเป็นหน่ึงเดียวกนัของคนในตาํบลป่ามะคาบ 

ทีม่าของข้อมูล สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัพิจิต 
 

๒๐.โครงการขีดความสามารถศักยภาพ “คน”ในชุมชน 

สถานีอนามัยตาํบลเขาเจด็ลูก อ.ทบัคลอ้ จ.พิจิตร 

ลกัษณะกจิกรรม     
 ผูน้าํชุมชน ทีมงาน ชุมชนมีศกัยภาพดา้นการพฒันา มีเวทีเรียนรู้ร่วมกบัชาวบา้น อสม. ผูน้าํชุมชน และ
อบต. มีศกัยภาพใกลเ้คียงกนั เพราะตาํแหน่งทางการเมืองส่วนใหญ่จะพฒันามาจาก อสม.  

ผลกัดนัใหเ้กิดขบวนการจดัทาํแผนภาคประชาชนโดยใชส่้วนราชการต่างๆเป็น Farcilitator จดัทาํแผนงานชุมชน 
และแผนงานจากองค์การบริหารส่วนตาํบลจากการทาํประชาคม ผลกัดนัให้เกิดกลุ่มเกษตรปลอดสารพิษใน
ชุมชน และมีการขยายเครือข่าย 

มีการประชุมประจาํเดือนในหมู่บา้น 

 กลุ่มเกษตรชีวภาพ ม.3 บา้นเขาดิน และ ม.8 บา้นนิคม ต.เขาเจด็ลูก อ.ทบัคลอ้ จ.พิจิตร 

 คณะกรรมการสุขภาพระดบัตาํบลเขาเจด็ลูก 

ความส าเร็จจากการด าเนินงาน  

มีแผนงานชุมชนชดัเจน ทั้งส่วนไดรั้บสนบัสนุนจากสาธารณสุข จากองคก์ารบริหารส่วนตาํบลเขาเจ็ด
ลูก ตั้งแต่ปี งบประมาณ ๒๕๔๔ ในช่วงปีแรกๆจะไดแ้ผนงานชุมชนจาก กสต. และในปี ๒๕๔๗ จนถึงปัจจุบนั
เป็นแผนงานท่ีได้จากการร่วมกันจดัทาํประชาคมในแต่ละหมู่บา้น โดยตวัแทนชุมชนได้คดัเลือกผูท่ี้จะเป็น 
Facilitator ให้เป็นตวัแทนนาํในแต่ละยุทธศาสตร์ เช่นยุทธศาสตร์ดา้นพฒันาสาธารณสุข จะให้เจา้หนา้ท่ีสาธรณ
สุขเป็น Facilitator ซ่ึงทาํให ้

๑.แผนงานท่ีไดแ้ต่ละยุทธศาสตร์เป็นไปตามความตอ้งการของชุมชน ตรงประเด็น นาํไปปฏิบติัไดจ้ริง
และสามารถติดตามผลไดจ้ากผูท่ี้รับผดิชอบยทุธศาสตร์ดา้นนั้นๆ  

๒.เม่ือแผนงานบรรลุผล การประสานงานดา้นต่างๆ จะทาํให้เจา้หน้าท่ีทาํงานไดง่้าย เช่นการรณรงค์
กาํจดัแหล่งเพาะพนัธ์ยงุทุกครัวเรือน ทาํใหไ้ม่พบผูป่้วยไขเ้ลือดออก ในตาํบลเขาเจด็ลูก  

๓.การเยีย่มบา้นไดรั้บการตอบรับเป็นอยา่งดี ชุมชนส่วนใหญ่ใหค้วามร่วมมือ ทาํใหเ้กิดความเขา้ใจอนัดี
ระหวา่งชุมชนและเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมากข้ึน  
 ตั้งแต่ปี งบประมาณ ๒๕๔๓ เร่ิมจากการพฒันาคนในชุมชน ใหร่้วมกนัระดมความคิด ทาํใหเ้กิด 



 ๑๖๔ 

 ๑.คณะกรรมการสุขภาพระดบัตาํบล 

๒.มีเวทีสาํหรับรับ-ส่งขอ้มูลเป็นประจาํอยา่งต่อเน่ือง เช่นผลกัดนัให้ประชาชนไดรั้บรู้ข่าวสารทุกเดือน
จากการประชุมในหมู่บา้น 

๓. ขยายแนวความคิดเร่ืองสุขภาวะ ใหชุ้มชนไดรั้บทราบ 

๔.ฝึก คน ใหรู้้จกัคิดอยา่งเป็นระบบบนรากฐานความเป็นจริง และพฒันาไปสู่การนาํไปปฏิบติั 
๕.จากการดาํเนินการอยา่งต่อเน่ือง ทาํใหชุ้มชนสามารถมองปัญหาได ้และร่วมกนัแกปั้ญหาแบบบูรณา

การ ซ่ึงส่วนใหญ่แผนงานดา้นสาธารณสุข จะเป็นในลกัษณะสร้างสุขภาพมากกวา่ซ่อมสุขภาพ ดงัน้ี 
แผนงานปี ๒๕๔๙  

๑. แผนพฒันาศกัยภาพกลุ่มผูน้าํเนน้การสร้างคุณภาพ 

๒. สนบัสนุนกิจกรรมออกกาํลงักาย 

๓. รณรงคก์ารกาํจดัลูกนํ้ายงุลาย 

๔. รณรงคแ์กปั้ญหาโรคเอดส์ และช่วยเหลือผูป่้วย 

๕. รณรงคโ์รคติดต่อ และไม่ติดต่อ 

๖. สนบัสนุนอุปกรณ์/วสัดุตรวจสารพิษในกระแสเลือด 

๗. ส่ือ/เอกสาร/แผน่พบั 

๘. เฝ้าระวงัผลกระทบส่ิงแวดลอ้ม 

๙. เตาเผาขยะในหมู่บา้น 

ทีม่าของข้อมูล สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัพิจิต 
 

๒๑.โครงการ ๒ ปีทีร่อคอย 

ศูนย์สุขภาพชุมชนวงัทรายพนู ต.วงัทรายพนู อ.วงัทรายพนู จ.พิจิตร 

กจิกรรม -    ประเมินตนเองตามคู่มือประเมินรับรองมาตรฐาน ศูนยสุ์ขภาพชุมชน เพื่อหาส่วนขาด 

- จดักิจกรรมและเก็บขอ้มูลกิจกรรมตามมาตรฐานศูนยสุ์ขภาพชุมชนทุกองคป์ระกอบ 

- รับการตรวจประเมินรับรองมาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชน จากคณะกรรมการประเมินระดับ
จงัหวดั คร้ังท่ี ๑ และคร้ังท่ี ๒ ยงัไม่ผา่นการประเมิน 

- คณะกรรมการศูนยสุ์ขภาพชุมชนนาํโดยผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลวงัทรายพูนไดร่้วมกนัประชุม
วางแผนการทาํให้ศูนยสุ์ขภาพชุมชน โรงพยาบาลวงัทรายพูนผา่นเกณฑ์ในการประเมินคร้ังท่ี ๓ 

โดยนาํส่วนขาดจากการประเมินคร้ังท่ี ๒ มาพฒันาดงัน้ี 

๑. ระดมบุคลากรของ โรงพยาบาลวงัทรายพนูช่วยกนัสาํรวจ Family folder และนาํมาใช ้จนครบ ๑๐๐ %  



 ๑๖๕ 

๒. ร่วมกนัทาํCommunity Folder และนาํมาใช ้

๓. ดาํเนินการนวตักรรม Mobile clinic ในโครงการหมออนามยัร่วมใจ คลีนิคอบอุ่น โดยเร่ิมส่งผูป่้วย 

โรคเบาหวาน ความดนัโลหิต ไปรับยาต่อท่ี สอ.หนองยาง และประเมินความพึงพอใจ 

๔. ดาํเนินการวิจยั เร่ือง ความพึงพอใจของผูรั้บบริการ ท่ีมาโรงพยาบาลวงัทรายพูนซ่ึงทาํให้เราสามารถผ่าน
เกณฑม์าตรฐานศูนยสุ์ขภาพชุมชนได ้(ยงัไม่เป็นทางการ) 

ความส าเร็จจากการด าเนินงาน 

-     ผูบ้ริหารใหค้วามสาํคญั สนบัสนุนใหทุ้กคนมีส่วนร่วม 

- ทีมงานมุ่งมัน่ 

- ชุมชนใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดี 

- ศูนยสุ์ขภาพชุมชนของเราผา่นเกณฑ ์

ทีม่าของข้อมูล สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัพิจิตร 

๒๒.ศูนย์สุขภาพชุมชนต.ส านักขุนเณร กิง่อ.ดงเจริญ จ.พจิิตร 

ลกัษณะกิจกรรมมีเจา้หนา้ท่ีรับผดิชอบการจดับริการทุกกลุ่มอาย ุ  เจา้หนา้ท่ีทนัตสาธารณสุขจะตรวจ
ฟันใหค้วามรู้เจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานในสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติฯสาํนกัขนุเณร  จะมีหมู่บา้นรับผดิชอบทุก
คน ยกเวน้ เจา้หนา้ท่ีทนัตสาธารณสุขซ่ึงดูภาพรวมของก่ิงอาํเภอดงเจริญ  หลกัเกณฑใ์นการแบ่งหมู่บา้นจะใช้
จาํนวนครัวเรือน จาํนวนประชากร จาํนวนโรงเรียน เป็นหลกั เฉล่ียประชากรพนัสามร้อยคนต่อเจา้หนา้ท่ีหน่ึง
คน ทาํงานแบบูรณาการทุกอยา่งในหมู่บา้นท่ีตนเองดูแล  งานอนามยัโรงเรียนซ่ึงมีการตรวจสุขภาพนกัเรียน ฉีด
วคัซีน จะออกดาํเนินงานเป็นทีม เจา้หนา้ท่ีจะมีการประชุมกนัทุกเดือน หาแนวทางแกไ้ขร่วมกนั โดยเฉพาะ
นโยบายซ่ึงเร่งด่วน เช่น Healthy Thailand  

 ส่วนการประสานงานกบัองค์กรชุมชน เจา้หน้าท่ีท่ีดูแลหมู่ก็จะเขา้ไปประชุมร่วมกบัผูใ้หญ่บา้นแต่
ไม่ไดเ้ขา้ร่วมทุกคร้ัง  แต่ถา้มีเร่ืองขอความช่วยเหลือ หวัหนา้งานก็จะเขา้ไปประสานงานเป็นคร้ังคราวกบันายก
เทศบาล หรือปลัด ซ่ึงก็ได้รับความช่วยเหลือทุกคร้ัง โดยเฉพาะงบประมาณขอจดัทาํโครงการ ส่วนการ
ประสานงานกบัองคก์ารบริหารส่วนตาํบลค่อนขา้งดีมาก  
ความส าเร็จจากการด าเนินงาน 

๑. ทีมงานในตวัสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติฯสํานกัขุนเณร  เขม้แข็งทาํงานไปในแนวทางเดียวกนั
และมีการประชุมพดูคุยกนัทุกเดือน 

๒. การท่ีแผนงานโครงการท่ีของบสนบัสนุนจาก อบต. / เทศบาล ไดรั้บทุกโครงการ 

๓. อบต. / เทศบาล เร่ิมมองเห็นความสาํคญัของงานสาธารณสุข 

ทีม่าของข้อมูล สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัพิจิตร  


