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คํานํา 
 

 โครงการวิจัยเรื่อง “สถานการณและเง่ือนไขการกระจายอํานาจดานสุขภาพในทองถ่ิน :        
กรณีศึกษาจังหวัดเชียงใหมที่มีการดําเนินงานของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.)” ฉบับนี้             
มีวัตถุประสงคตองการทราบถึงผลการดําเนินงานดานกระจายอํานาจดานสุขภาพ เพ่ือใหเปนไปตาม 
แผนปฏิบัติการถายโอนภารกิจดานสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2544-2545    
โดยกําหนดใหจังหวัดเชียงใหมเปนหนึ่งในสิบจังหวัดโครงการนํารอง โดยคณะกรรมการสุขภาพ    
ระดับพื้นที่ เปนกลไกหนึ่งที่จะรองรับการกระจายอํานาจดานสุขภาพ การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษา   
สถานการณและเง่ือนไขการทํางานของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ในจังหวัดเชียงใหม               
ซึ่งประกอบดวยคณะกรรมการจากสถาบันและหนวยงานตางๆ เพ่ือติดตามและประเมินความสําเร็จ
หรือความลมเหลวของการดําเนินงาน ตลอดจนความพรอมขององคกรทองถ่ิน ในการรองรับการ
กระจายอํานาจและความรู ความเขาใจในเรื่องสุขภาพของประชาชน เพ่ือเปนขอมูลในการกําหนด   
รูปแบบ โครงสราง กระบวนการในการกระจายอํานาจดานสุขภาพที่มีประสิทธิภาพในจังหวัดอื่นๆ 
ตามนโยบายการกระจายอํานาจของรัฐบาลตอไป 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 การวิจัยครั้งนี้ มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง ไดรับเงินสนับสนุนจากสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข (สวรส.) ตามขอตกลงที่ 46–ค–029 ลงวันที่ 13 ธันวาคม 2545 และจะสําเร็จไมไดหาก
ไมไดรับความรวมมือจากคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) จังหวัดเชียงใหม ผูนําทองถ่ิน 
อาทิ ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล กํานัน ผูใหญบานรวมทั้งประชาชนในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม     
ตลอดจนหนวยงานของรัฐ สาธารณสุขจังหวัดและองคกรเอกชนในพื้นที่ในการใหขอมูลที่เปน
ประโยชนในการศึกษา วิจัยในครั้งนี้  

 

คณะผูวิจัยขอขอบคุณนายแพทยวิพุธ พูลเจริญ ผูอํานวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข        
ที่กรุณาใหคําแนะนําอันเปนประโยชนทุกระยะเมื่อมีปญหาในการดําเนินงาน ขอขอบคุณ              
คุณสุภาวดี นุชรินทร และคุณษากุล สินไชย ที่กรุณาจัดการและประสานงานระหวางทีมงานวิจัย       
กับสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ตั้งแตเร่ิมดําเนินงานอยางดีย่ิง 

 

บุคคลสําคัญที่อยูเบื้องหลังการวิจัยครั้งนี้อีกทานหนึ่ง รศ.ดร.วันชัย ศิริชนะ อธิการบดี
มหาวิทยาลัยแมฟาหลวงที่กรุณาใหโอกาส และสนับสนุนใหงานนี้สําเร็จลงไดตามเปาหมาย 
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บทคัดยอ 
 

 งานวิจัยเรื่องนี้ มีเปาหมายที่จะประเมินผลการทํางานของคณะกรรมการกระจายอํานาจ    
ดานสุขภาพในพื้นที่  ถึงความพรอมและผลการดําเนินงานองคการเครือขายสุขภาพทองถ่ินจังหวัด
เชียงใหม ตามนโยบายการกระจายอํานาจดานสุขภาพ กลุมเปาหมายประกอบดวย (1) คณะกรรมการ
สุขภาพระดับพื้นที่  (2) องคการบริหารสวนทองถ่ิน (3) ผูนําทองถ่ิน  (4) กลุมประชาชนทั่วไป และ 
(5) กลุมองคกรเอกชนดานสุขภาพ 
  

เชียงใหมเปนหนึ่งในสิบจังหวัดนํารองดานการกระจายอํานาจสุขภาพสูทองถ่ิน ตาม
รัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 จากนโยบายของรัฐดานการกระจายอํานาจดานสุขภาพ ที่ตองการใหมีความ
ครอบคลุมทั้งประเทศในปพ.ศ. 2551 จังหวัดเชียงใหมไดรับมอบหมายใหดําเนินภารกิจนี้ โดยจัดตั้ง
คณะกรรมการกระจายอํานาจระดับจังหวัด คณะทํางานประกอบดวย ผูแทนไดรับการแตงตั้งจาก
องคการปกครองสวนทองถ่ิน ประชาชน  หนวยงานสาธารณสุขทองถ่ิน องคกรเอกชนและผูแทนจาก
รัฐบาลสวนกลาง ผลของการศึกษาท่ีไดจากงานภาคสนาม ปรากฏวา ไดมีกิจกรรมบางอยางที่มีการ
มอบหมายดานการกระจายอํานาจในระดับอําเภอ และตําบล ประเด็นสําคัญที่พบจากการศึกษาครั้งนี้ 
คือ มีการกระจายอํานาจดานงบประมาณ มากกวาการกระจายกําลังคน หรือทรัพยากรทางดานบริการ
สุขภาพ คณะทํางานในระดับจังหวัดดานการกระจายอํานาจ ไดจัดประชุมหลายครั้ง แตไมมีขอสรุป    
ที่ชัดเจน ทําใหผูแทนจากสวนตางๆไดถอนตัวจากการเปนกรรมการโดยไมแจงเหตุผล ปจจัยสําคัญ
ของความลมเหลวของการดําเนินงานของคณะกรรมการดําเนินการดานการกระจายอํานาจ คือ ความ
ขัดแยงระหวางผูแทนจากภาคสวนตางๆ ที่มีพ้ืนฐานและความเขาใจตอแนวคิดดานการกระจายอํานาจ
ที่แตกตางกัน คณะกรรมการไมมีความชัดเจนในบทบาทและความคาดหวังผลการดําเนินงาน 

 

ขอมูลที่ไดรับจากการศึกษาและสัมภาษณจากประชากรตัวอยาง ช้ีใหเห็นวาผูนําทองถ่ิน และ
คณะกรรมการองคการบริหารสวนทองถ่ิน มุงเนนที่การพัฒนาโครงสรางดานพื้นฐานเทานั้น ประเด็น
ปญหาสุขภาพทั่วไปที่เก่ียวกับการปองกันและการสงเสริมสุขภาพ ประชาชนบางคนไมชัดเจนใน
ความหมายของแนวคิดการดูแลตนเอง ผลจากการศึกษาแสดงใหเห็นวา มีบางองคกรที่เก่ียวของกับ
สุขภาพอยู เชนกลุมผูสูงอายุ กลุมเยาวชน กลุมผูติดเชื้อ HIV กิจกรรมที่เก่ียวกับสุขภาพโดยทั่วไปมัก
เก่ียวของกับการออกกําลังกายแบบแอโรบิค และการเยี่ยมเยียนผูปวยในชุมชน กิจกรรมทางสุขภาพ
สวนใหญจะดําเนินการโดยภาครัฐ นอกจากนี้ยังพบวาองคกรเอกชนในจังหวัดเชียงใหม เปนกลุม
อาสาสมัคร ที่ทํางานเปนเครือขายรวมกับจังหวัด เชน กลุมอาสาสมัคร HIV ความรวมมือระหวาง   
สวนตางๆ จะนําขอสรุปเสนอตอรัฐบาลเพ่ือพิจารณา โดยสรุป การบรรลุเปาหมายการกระจายอํานาจ
สุขภาพ ไปสูทองถ่ิน ตองการการสนับสนุนจากรัฐบาล และความรวมมือจากองคกรสวนทองถ่ิน ส่ิงที่
สําคัญยิ่งตอความสําเร็จของการกระจายอํานาจสุขภาพ คือ การรับรูของประชาชน รวมทั้งการเขาใจ 
การยอมรับ ขององคการบริหารสวนทองถ่ิน และการมีสวนรวมของประชาชน 
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Abstract 
 

 This research aims to investigate the performance of the local 
decentralization committee on health in terms of the readiness and effectiveness 
of local health networking in ChiangMai province toward the government 
decentralization of health. The target groups of the study are (1) local health 
decentralization committee members, (2) local organization, (3) local leaders, (4) 
local people, and (5) non-government organization. 
 
 ChiangMai is one of the tenth provinces of the pilot project in setting up 
the decentralization of health as regulated in the 1997 constitution. Regarding 
the government policy, the decentralization of health of the nation will to be 
fully completed in 2008. ChiangMai province was assigned to operate this 
mission organized by the provincial decentralization team. This team composed 
of the appointed representative members from local government sector, local 
people, local health care sector, non-government organization. Findings 
obtained from the field showed that there were some activities comcerning the 
decentralization’s assignement by setting up district, and sub-district 
committee. The major issue found in this study is dealing with the distribution 
of local budget in terms of health care services rather than the decentralization 
of manpower and the allocation of health care resources. The provincial 
decentralization committee had organized several meetings with unclear 
solutions. Some representatives from local section have withdrawn from the 
committee with unknown reasons. The main factor of the collapse of the 
decentralization committee is the conflicts among the representatives who had 
different backgrounds and understanding of the concept of decentralization. The 
committee members are not clear in their roles and expected outcomes of the 
project as well. 
  
 Results obtained from the respondents revealed that local leaders and 
local organization committee members have strengthened on general local 
infrastructure development. Other related to health issues are only some health 
prevention and health promotion activities. Some local people are not clear 
about professional self-care concepts. They understand that medical doctors, 
nurses, and health practitioners are the persons who take responsibility on 
medical and health care problems of the people. Findings also show that there 
are some local health-related groups such as aging group, youth group, and HIV 
patient group. Activities related to health are generally concerned with aerobic 
exercise, self-care, and health visits. Almost all health activities are organized by 
government sectors. It is found that non-government sectors in ChiangMai are 
HIV-AIDS volunteer groups by linking with other provincial health related 
networks such as HIV patients, local healers, and NGOs.  The cooperation 
among all sectors leads to some suggestions for the government’s consideration. 
In order to achieve the goal of decentralization of health care to local 
organization it needs to gain more support from government sectors and 
cooperation with local community. Most importantly, the successful mission of 
decentralization of health is mostly based on local perception, knowledge, 
understanding, and acceptability of local organization and local participation.      
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บทสรุปผูบริหาร 
โครงการวิจัยสถานการณและเง่ือนไขการกระจายอํานาจดานสุขภาพในทองถิ่น 

กรณีศึกษา: จังหวัดเชียงใหม 
 

หลักการและเหตุผล 
 

 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 กําหนดใหรัฐตองกระจายอํานาจให
ทองถ่ินพึ่งตนเอง และตัดสินใจในกิจกรรมทองถ่ินได เอง พัฒนาเศรษฐกิจทองถ่ิน ระบบ
สาธารณูปโภค สาธารณูปการ โครงสรางพ้ืนฐานสารสนเทศในทองถ่ินใหทั่วถึง และเทาเทียมกัน     
ทั่วประเทศ รวมทั้งพัฒนาจังหวัดที่มีความพรอมใหเปนองคกรปกครองสวนทองถ่ินขนาดใหญ โดย
คํานึงถึงเจตนารมณของประชาชนในจังหวัดนั้น 
 

 ในดานการปกครองสวนทองถ่ินนั้น รัฐตองใหความเปนอิสระแกทองถ่ินตามหลักแหงการ
ปกครองตนเอง ตามเจตนารมณของประชาชนในทองถ่ิน ในการกําหนดนโยบายการปกครอง การ
บริหารงานบุคคล การเงินและการคลัง โดยรัฐบาลเปนผูกํากับดูแลเทาที่จําเปนภายในกรอบของ
กฎหมายและเพื่อกระจายอํานาจใหแกทองถ่ินเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง ตามพระราชบัญญัติกําหนดแผน
และข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542   
 

 เพ่ือใหเปนไปตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน กระทรวงสาธารณสุขจึงไดเสนอใหมีการตรากฎหมายจัดตั้งคณะกรรมการ
สุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) โดยกําหนดกรอบหลักใหเปนกลไกในการถายโอนภารกิจดานสาธารณสุข
ไปใหเขตพื้นที่ระดับจังหวัด โดยคณะกรรมการ กสพ. จะประกอบดวย ผูแทนองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน ผูแทนสวนราชการ ผูบริหารวิชาชีพ ผูทรงคุณวุฒิและผูแทนภาคประชาสังคม มีหนาที่ในการ
กําหนดนโยบายและแผนพัฒนาสุขภาพของพื้นที่ รวมทั้งงบประมาณและบุคลากร กําหนดหลักเกณฑ
และจัดสรรทรัพยากร พิจารณาภารกิจที่จะโอนใหทองถ่ิน ดูแลมาตรฐานการใหบริการการ
รักษาพยาบาล 
 

 การจัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ไดมีการดําเนินงาน 10 จังหวัด นํารอง 
โดยจังหวัดเชียงใหม เปนหนึ่งในจังหวัดนํารองที่จัดตั้งคณะกรรมการ กสพ. การศึกษา ครั้งนี้เพ่ือ
ศึกษาการดําเนินงานของคณะกรรมการ กสพ. และความพรอม ความเขมแข็งของกลุมองคกรตางๆ 
รวมทั้งภาคประชาชน และเครือขายสุขภาพระดับจังหวัด เพ่ือเปนขอมูลในการกําหนดรูปแบบ
โครงสรางของการกระจายอํานาจดานสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 
 
 
 
 
 



 ฉ  

วัตถุประสงค 
 

1. เพ่ือศึกษาการดําเนินงานของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ในจังหวัด
เชียงใหม 

2. เพ่ือศึกษาความพรอมของกลุมพลังในพื้นที่จังหวัดตอการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 
3. เพ่ือศึกษาความเขมแข็งดานสุขภาพของประชาชน 
4. เพ่ือศึกษาการดําเนินงานของเครือขายสุขภาพระดับจังหวัดเชียงใหม 

 

วิธีการศึกษา 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึกเปนรายบุคคล     
ในกลุมประชากรเปาหมาย 5 กลุม คือ (1) กลุมคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.)             
(2) กลุมผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (3) กลุมผูนําทองถ่ิน (4) กลุมประชาชนทั่วไป และ 
(5) กลุมองคกรดานสุขภาพในจังหวัด 
 

ผลการศึกษา 
 

 คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ จังหวัดเชียงใหม จัดตั้งตามคําส่ังกระทรวงสาธารณสุข วันที่ 
31 สิงหาคม 2544 โดยมีหนาที่กําหนดนโยบายสุขภาพและวางแผนสุขภาพระดับจังหวัด ตอมามี
คําส่ังใหมจากระทรวงสาธารณสุข วันที่ 12 กันยายน 2544 ใหคณะกรรมการ กสพ.   เปนที่ปรึกษา
แกสาธารณสุขจังหวัด ทําใหบทบาทและหนาที่ของ กสพ. ลดนอยลงและไมมีความชัดเจน ทําใหการ
ดําเนินงานหยุดไประยะหนึ่ง 
 

 สําหรับความพรอมของกลุมองคกรภายในพื้นที่ในจังหวัดเชียงใหมนั้น พบวา องคกร    
ปกครองสวนทองถ่ินสวนใหญมีการดําเนินงานดานสุขภาพอยูบางในดานการปองกันและสงเสริมดาน
สุขภาพ เชน การพนยาปองกันยุงลาย การกําจัดลูกน้ํา การสงเสริมการออกกําลังกาย โดยรวมมือกับ
สถานีอนามัยในพื้นที่ แตสวนใหญยังใหความสําคัญและมุงเนนการพัฒนาดานโครงสรางพ้ืนฐาน   
ตามความตองการของผูนําทองถ่ินและประชาชนในทองถ่ิน 
 

 การรวมกลุมทางสังคมดานสุขภาพในพื้นที่สวนใหญเปนกลุมผูสูงอายุ กลุมเยาวชน กลุมหมอ
พ้ืนบาน กลุมผูติดเชื้อ HIV ที่ไดจัดกิจกรรมการออกกําลังกายใหสมาชิกและการสงเสริมการดูแล
สุขภาพ การใชสมุนไพร เปนตน โดยกลุมตางๆ สวนใหญจะถูกจัดตั้งโดยหนวยงานของรัฐหรือองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน 
 

 ในจังหวัดเชียงใหมไดมีการดําเนินงานดานเครือขายสุขภาพในระดับจังหวัด ระดับอําเภอ 
ตําบล และหมูบาน โดยการจัดเวทีดานสุขภาพในระดับตางๆ ในพื้นที่ระดับอําเภอ 24แหง เพ่ือ
สะทอนปญหาดานสุขภาพ สาเหตุและแนวทางการแกไขปญหา เพ่ือจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายและ
ยุทธศาสตรดานสุขภาพระดับจังหวัดและระดับภาค 
 



 ช  

 การดําเนินการกระจายอํานาจดานสุขภาพในจังหวัดเชียงใหมไมประสบผลสําเร็จ มีปจจัยดังนี้ 
 

1. บทบาทและหนาที่ของคณะกรรมการ กสพ. ไมชัดเจน และมีความซ้ําซอนกับหนวยงาน
ของรัฐ เชน คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพถวนหนา (ปสน.) 

2. มีความขัดแยงทางดานแนวความคิดการกระจายอํานาจดานสุขภาพของคณะกรรมการ 
กสพ. 

3. ความไมชัดเจนในเรื่องแนวความคิดการกระจายอํานาจดานสุขภาพของผูบริหารองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน  

4. ภาคประชาสังคมไมมีสวนรวมและไมมีความรู ความเขาใจดานการกระจายอํานาจดาน
สุขภาพพอเพียง 

5. หนวยงานภาครัฐและภาคเอกชนไมไดช้ีแจงและทําความเขาใจที่จะสงเสริมสนับสนุนการ
กระจายอํานาจดานสุขภาพอยางจริงจัง 

6. ขาดการประสานความรวมมือระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ภาครัฐ ภาคเอกชน 
ภาคประชาสังคม กลุมองคกรตางๆ ในเครือขายระดับจังหวัด ในการกระจายอํานาจดาน
สุขภาพอยางตอเนื่อง 

 

 จากปจจัยตางๆ เหลานี้เปนผลทําใหการกระจายอํานาจดานสุขภาพไมประสบความสําเร็จตาม
พระราชบัญญัติ แผน และข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินป  พ.ศ. 2542 
ที่ตั้งเปาหมายใหแลวเสร็จภายในป พ.ศ. 2553 การกระจายอํานาจดานสุขภาพจะตองไดรับความ
รวมมือจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินภาคประชาสังคม กลุมองคกรตางๆ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน
ในการที่จะเปนกลไกขับเคลื่อนกระบวนการการกระจายอํานาจดานสุขภาพใหประสบความสําเร็จ 
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 1  

บทที ่1 
บทนํา 

 

1. ความสําคัญของปญหา  
 

นับตั้งแตการเปล่ียนแปลงการปกครองจากระบบสมบูรณาญาสิทธิราชยมาเปนระบอบ
ประชาธิปไตย ในป พ.ศ. 2475 เปนตนมา ประเทศไทยมีกฎหมายรัฐธรรมนูญเปนกฎหมายสูงสุด     
ในการปกครองประเทศ ภายหลังการเปลี่ยนแปลงการปกครองเมื่อป พ.ศ. 2475 การจัดระเบียบ    
การบริหารราชการแผนดินถูกแบงออกเปนสามสวน คือ สวนกลาง สวนภูมิภาคและสวนทองถ่ิน โดยที่
ประเทศไทยไดมีการปกครองสวนทองถ่ินขึ้นเปนครั้งแรกในป พ.ศ. 2476 (ไดเคยมีการทดลอง   
กระจายอํานาจ โดยจัดตั้งสุขาภิบาลทาฉลอม ในป พ.ศ. 2448) โดยการตราพระราชบัญญัติจัด
ระเบียบเทศบาล พุทธศักราช 2476 ข้ึน (แกไขเรื่อยมาจนถึง พระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496) 
กําหนดใหจัดตั้งเทศบาลขึ้นเปนหนวยปกครองตนเองของประชาชน โดยกําหนดเทศบาลออกเปน     
3 ประเภท คือ  เทศบาลตําบล เทศบาลเมือง และเทศบาลนคร ตอมาในป พ.ศ. 2495 รัฐบาลได   
นําเอารูปแบบการปกครองทองถ่ินแบบสุขาภิบาลที่ตั้งข้ึนในสมัยรัชกาลที่ 5 ออกมาประกาศใชอีกครั้ง
ตามพระราชบัญญัติสุขาภิบาล พ.ศ. 2495 เพ่ือใหสามารถจัดตั้งการปกครองทองถ่ินไดงายและ  
กวางขวางขึ้น 

 

ตอมาในป พ.ศ. 2498 ไดมีการตราพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการสวนจังหวัด         
พ.ศ. 2498 จัดตั้งองคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) ข้ึนเปนนิติบุคคลและเปนราชการบริหาร           
สวนภูมิภาค โดยมีผูวาราชการจังหวัดทําหนาที่ฝายบริหาร และสภาจังหวัดเปนฝายนิติบัญญัติ        
ซึ่งเปนสภาเลือกตั้งจากประชาชน (ปจจุบันมี อบจ. ในทุกจังหวัดๆ ละ 1 แหง รวม 75 แหง       
ตามพระราชบัญญัติองคการบริหารสวนจังหวัด พ.ศ. 2540 โดยมีหนวยงานบริหารราชการ            
สวนทองถ่ินอื่น คือ เทศบาล สุขาภิบาลและองคการบริหารสวนตําบลในจังหวัดนั้น ทําหนาที่            
ในการประสานกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน รัฐบาล และตัวแทนหนวยงานของรัฐ 

  

ในป พ.ศ. 2498 ฯพณฯจอมพล ป. พิบูลสงคราม ดํารงตําแหนงนายกรัฐมนตรีและ
รัฐมนตรีวาการกระทรวงมหาดไทย ไดเดินทางไปรอบโลกไดเห็นประชาชนในทองถ่ินในประเทศ
สหรัฐอเมริกาและในยุโรปมีสวนรวมในการดูแลทองถ่ิน จึงเกิดความคิดในการจัดตั้งสภาตําบลขึ้นใน
ประเทศไทย ตามคําส่ังกระทรวงมหาดไทยที่ 222/2499 ลงวันที่ 8 มีนาคม พ.ศ. 2499 เก่ียวกับ
การจัดตั้งสภาตําบลทั่วประเทศ จํานวนกวา 4,800 แหง ในขณะเดียวกันรัฐบาลไดตราพระราชบัญญัติ
ระเบียบบริหารราชการสวนตําบล พ.ศ. 2499 ข้ึนดวย เพ่ือจัดตั้งตําบลที่เปนชุมชนขนาดใหญข้ึนเปน     
“องคการบริหารสวนตําบล” นับเปนองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่เปนนิติบุคคลอีกรูปแบบหนึ่ง    
นับวาเปนการจัดตั้งองคกรระดับตําบล เพ่ือใหประชาชนไดเรียนรูและฝกปฏิบัติประชาธิปไตย        
ทั่วประเทศขึ้นเปนครั้งแรก แตตอมาองคการบริหารสวนตําบลที่เปนนิติบุคคลนี้ถูกยกเลิกเพราะ 
ความไมพรอมตางๆ ทั้งดานรายไดและบุคลากร คงเหลือแตสภาตําบลเทานั้น 
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ในป พ.ศ. 2537 ไดมีการจัดตั้งสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบลเปนนิติบุคคล             
ทั่วประเทศ โดย ฯพณฯ นายชวน หลีกภัย นายกรัฐมนตรีไดผลักดันใหมีการตราพระราชบัญญัติ   
สภาตําบล และองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537 ข้ึน โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา          
เมื่อวันที่ 2 ธันวาคม 2537 ซึ่งมีผลเปนการยกเลิกสภาตําบลที่มีอยูเดิมทั้งส้ินและเกิดมีสภาตําบล   
ข้ึนใหมที่มีฐานะเปนนิติบุคคล ตั้งแตวันที่ 2 มีนาคม พ.ศ. 2538 เปนตนมา จํานวน 6,216 แหง 
และมีสภาตําบล (ที่มีรายไดถึงเกณฑกําหนดเฉลี่ย 3 ป ยอนหลัง ไมต่ํากวาปละ 150,000 บาท)    
จัดตั้งข้ึนเปนองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) และเปน ราชการสวนทองถ่ิน จํานวน 618 แหง     
ตั้งแตวันที่ 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2538 เปนตนมา ปจจุบันมี อบต. จํานวน 6,745 แหง สภาตําบล 
จํานวน 214 แหง นอกจากองคการปกครองสวนทองถ่ินดังกลาวขางตนแลว ยังมีการจัดตั้ง
กรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยา เปนการปกครองทองถ่ินรูปแบบพิเศษอีกดวย ในป พ.ศ. 2518 
และ พ.ศ. 2521 ตามลําดับ โดยกรุงเทพมหานครเปนราชการบริหารสวนทองถ่ินตามพระราชบัญญัติ
ระเบียบบริหารราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2518 และเมืองพัทยา เปนราชการบริหารสวนทองถ่ิน
ตามพระราชบัญญัติบริหารราชการเมืองพัทยา พ.ศ. 2521 

  

ตลอดระยะเวลากวา 60 ปที่ผานมา การปรับปรุงเปล่ียนแปลงที่เก่ียวกับการจัดระเบียบ
บริหารราชการแผนดินที่ใหมีการปรับปรุงอํานาจของทางราชการใหกระชับขึ้นเทานั้น หรือไมก็เปน 
การแบงปนอํานาจในระหวางหนวยงานราชการดวยกันเอง ไดแก กรม ที่เปนกลไกรัฐสวนกลาง ทําให
อํานาจรวมศูนยอยูที่ราชการสวนกลาง (Central state) ไมสามารถกระจายไปยังสวนภูมิภาค 
(Regional state) และสวนทองถ่ิน (Local state) ที่สําคัญที่สุด คือ ชุมชนทองถ่ินที่อยูนอกภาครัฐ   
ไมไดรับอํานาจหรือโอกาสดานตางๆ ทําใหชุมชนทองถ่ินเกิดความออนแอไมมีศักยภาพในการ      
แกปญหาของตนเองได รวมทั้งไมมีความเขมแข็งเพียงพอในการทํางานรวมกับขาราชการและ             
นักการเมืองทองถ่ิน  

 

การถายโอนอํานาจไดกระจายไปยังกรมแทนที่จะกระจายไปยังจังหวัด ทําใหกรมกลายเปน
ศูนยกลางบริหารของหนวยงานราชการตางๆ และเปนฐานหลักของกระบวนการการจัดสรร           
งบประมาณประจําป ขณะเดียวกันมีการขยายตัวของหนวยงานกลางไปตั้งอยูในสวนภูมิภาค ทําใหมี
การขยายตัวของกรมออกไปอยางมาก ทําใหงบประมาณของรัฐกลายเปนงบประมาณที่เอ้ืออํานวย   
ตอการขยายตัวของราชการสวนกลาง อันไดแก กระทรวง ทบวง กรม และกองตางๆ มากกวา       
การขยายตัวทางเศรษฐกิจสังคมของจังหวัด ผลที่ตามมาของการรวมศูนยงบประมาณจึงยังคงอยูที่ 
สวนกลาง กลาวคือ สถานภาพที่ออนแอของจังหวัดหรือเมือง ปญหาในทองถ่ินที่ไมไดรับการ       
ตอบสนองอยางทันทวงทีและแกไขอยางไมมีประสิทธิภาพ เชน ปญหาการแยงชิงทรัพยากรในทองที่ 
ปญหามลภาวะจากขยะปญหาอาชญากรรม ฯลฯ ในขณะเดียวกับสวนกลางไมสามารถแกปญหา
สําคัญๆ ที่เปนปญหาของชาติได เชน ปญหาทรัพยากรของชาติถูกทําลาย ปญหาความเทาเทียมกันใน
สังคม ปญหาการกระจายรายได เปนตน ปรากฏการณเหลานี้ลวนสะทอนถึงการเติบโตจนเกินการ
(over-development) ของกรม และการดอยพัฒนาเกินไปของเมืองที่อยูหางไกลจากมหานคร 
(under-development of towns) 
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กลาวโดยสรุป พัฒนาการขององคกรปกครองสวนทองถ่ินที่ผานมาขาดความชัดเจนและ      
ตอเนื่อง ถูกควบคุมโดยขาราชการสวนภูมิภาค บุคลากรไมไดรับการพัฒนาใหมีความรู ความสามารถ
และประสบการณที่จะปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้รูปแบบอันหลากหลายทําความ       
สับสนตอสาธารณชน ประชาชนขาดความศรัทธาและความเชื่อมั่นตอองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
เพราะไมสามารถแกไขปญหางายๆ ได เนื่องจากความไรประสิทธิภาพขององคกรจากสาเหตุดังกลาว
ขางตน 

 

เมื่อวันที่ 10 กุมภาพันธ พ.ศ. 2538 รัฐบาลไดแถลงนโยบายตอรัฐสภาวาจะใหการสนับสนุน
การดําเนินการแกไขเพิ่มเติมรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยใหเปนประชาธิปไตยมากยิ่งข้ึน เพ่ือ   
แกไขเพิ่มเติมฉบับที่ 5 โดยเฉพาะเรื่องสิทธิเสรีภาพของพลเมือง ตอมาไดสนับสนุนใหมีการแกไข      
รัฐธรรมนูญฉบับที่ 6 ใหเพ่ิมหมวด 12 วาดวยการจัดทํารัฐธรรมนูญฉบับใหม เมื่อวันที่ 27 กันยายน   
พ.ศ. 2539 หลังจากนี้ไดมีการประกาศใชรัฐธรรมนูญแกไขเพิ่มเติมฉบับที่ 6 แลวก็ไดดําเนินการ
เลือกตั้งสมาชิกสภารางรัฐธรรมนูญ (สสร.) ทําหนาที่ระหวาง วันที่ 27 ธันวาคม พ.ศ. 2539 – วันที่ 
15 สิงหาคม พ.ศ. 2540 จึงรางรัฐธรรมนูญ เสนอตอรัฐสภาใหความเห็นชอบและประกาศใชเมื่อวันที่ 
11 ตุลาคม พ.ศ. 2540 นับเปนครั้งแรกในประวัติศาสตรไทยที่มีการรางรัฐธรรมนูญ โดยมีตัวแทน
จากทุกจังหวัดและผูทรงคุณวุฒิและมีประสบการณรวม 99 ทาน ไดกําหนดกระบวนการราง              
รัฐธรรมนูญ โดยใหประชาชนเจาของประเทศทุกคนมีสิทธิและมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นและเสนอ
ความคิดเห็นของตนตอสภารางรัฐธรรมนูญเพื่อรวบรวมวิเคราะหและนําเขาสูกระบวนการจัดทําราง 
รัฐธรรมนูญ อาจกลาวไดวาเปนรัฐธรรมนูญของประชาชนและเพื่อประชาชนอยางแทจริง 

 

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2540 ไดใหความสําคัญกับการกระจายอํานาจ
การปกครองไปสูทองถ่ิน โดยไดกําหนดไวในหมวด 5 แนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐ มาตรา 78 
กําหนดใหรัฐตองกระจายอํานาจใหทองถ่ินพึ่งตนเอง และตัดสินใจในกิจกรรมทองถ่ินไดเอง พัฒนา
เศรษฐกิจทองถ่ินและระบบสาธารณูปโภคและสาธารณูปการ ตลอดทั้งโครงสรางพ้ืนฐานสารสนเทศใน
ทองถ่ินใหทั่วถึงและเทาเทียมกันทั่วประเทศ รวมทั้งพัฒนาจังหวัดที่มีความพรอมใหเปนองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินขนาดใหญ โดยคํานึงถึงเจตนารมณของประชาชนในจังหวัดนั้น 

 

ในดานการปกครองสวนทองถ่ินที่บัญญัติไวในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 
2540 ไดกําหนดไวในหมวด 9 รวม 9 มาตรา ตั้งแตมาตรา 282 ถึงมาตรา 290 สรุปไดวารัฐ   
จะตองใหความเปนอิสระแกทองถ่ินตามหลักแหงการปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชน 
ในทองถ่ิน โดยองคกรปกครองสวนทองถ่ินทั้งหลายยอมมีอิสระในการกําหนดนโยบายการปกครอง 
การบริหารงานบุคคล การเงินและการคลัง และมีอํานาจหนาที่ของตนเองโดยเฉพาะ โดยรัฐบาลเปน  
ผูกํากับดูแลองคกรปกครองสวนทองถ่ินเทาที่จําเปนภายในกรอบของกฎหมายและเพื่อกระจายอํานาจ
ใหแก ทองถ่ินเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง รัฐธรรมนูญในการกระจายอํานาจสูทองถ่ิน ตามมาตรา 12 (1) 
แหงพระราชบัญญัติกําหนดแผน และข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน      
พ.ศ. 2542 ไดกําหนดใหคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน          
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มีอํานาจและหนาที่จัดทําแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินและแผนปฏิบัติการ
เพ่ือขอความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีและรายงานตอรัฐสภา 

 

 ตามที่ สํานักงานคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน         
สํานักงานปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี ไดกําหนดแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน     
ทองถ่ิน ตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบแผนการ
กระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เมื่อวันที่ 3 ตุลาคม 2543 และไดรายงานตอรัฐสภา
ทราบ (สภาผูแทนราษฎรและวุฒิสภา) เมื่อวันที่ 18 และ 20 ตุลาคม 2543 ตามลําดับ เพ่ือใชเปน
แผนในการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินตอไป (ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
ฉบับทั่วไป เลมที่ 118 ตอนพิเศษ ลงวันที่ 17 มกราคม 2544) โดยใหตราพระราชบัญญัติกําหนด
แผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจและหนาที่ในการจัดระบบบริการสาธารณะระหวางรัฐกับองคกร  
ปกครองสวนทองถ่ินและกําหนดใหชวง 4 ปแรก (พ.ศ. 2544-2547) ใหดําเนินการถายโอนดวย
การกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน กลาวคือ            
จะตองปรับปรุงระบบบริหารงานภายในองคกรสวนทองถ่ิน ราชการบริหารสวนกลางและระบบราชการ
บริหารสวนภูมิภาค รวมทั้งพัฒนายุทธศาสตร การสรางความพรอมในการรองรับการถายโอนภารกิจ 
บุคลากร งบประมาณ และทรัพยสิน ตามวิสัยทัศนของการกระจายอํานาจสูทองถ่ินรวม 3 ดาน         
ที่สําคัญคือ (1) ดานความเปนอิสระในการกําหนดนโยบายและบริหารจัดการ (2) ดานบริหารจัดการ
โดยลดภาระกิจของราชการสวนกลางและสวนภูมิภาค และเพ่ิมบทบาทใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ดําเนินการแทน (3) ดานประสิทธิภาพของการบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหประชาชนมีสวน
รวมการตัดสินใจ รวมดําเนินการ และรวมตรวจสอบและตามกรอบของแผนงานดังกลาวไดกําหนดให
โอนภารกิจ “การจัดบริการสาธารณะของรัฐ” ที่ดําเนินอยูใหองคกรสวนทองถ่ินใหเสร็จสิ้นภายใน     
ป พ.ศ. 2547  

 

สําหรับการพัฒนาระบบบริการทางการแพทยและสาธารณสุขในทองถ่ินที่ผานมา สวนใหญ
แลวจึงอยูในความรับผิดชอบของราชการบริหารสวนกลางและสวนภูมิภาค แมวาจะมีการจัดบริการ
ทางการแพทยและสาธารณสุขในเขตเทศบาลและสุขาภิบาล โดยองคกรปกครองสวนทองถ่ินก็ตาม          
แตการดําเนินการดังกลาวไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร ขาดการประสานงานกับหนวยงานของรัฐ      
(จากสวนกลางและสวนภูมิภาค) ทั้งในสวนของการวางแผนงาน การปฏิบัติงานรวมกันและในสวนของ
การกําหนดอํานาจหนาที่และบทบาทตลอดจนความสัมพันธระหวางองคกร นอกจากนี้ความสัมพันธ
ของเทศบาลและสุขาภิบาลกับชุมชนมีความสัมพันธเชิงแนวดิ่งมากกวาแนวราบ เชนเดียวกับระบบ   
ราชการไทยโดยทั่วไป จึงขาดการบริการสาธารณสุขในพื้นที่อยางมีประสิทธิภาพ และมีบูรณาการ 
ตลอดจนคุณภาพชีวิตของคนในทองถ่ิน 

 

ในป พ.ศ. 2518 ไดมีการเปล่ียนแปลงโครงสรางครั้งสําคัญในกระทรวงสาธารณสุข          
ทําใหสถานบริการสาธารณสุขในระดับภูมิภาคทั้งหมดอยูภายใตการส่ังการโดยตรงของนายแพทย          
สาธารณสุขจังหวัดและรายงานตรงตอสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทําใหการกระจายอํานาจ 
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จากสวนกลางไปสูภูมิภาคจึงดําเนินไปอยางมีเอกภาพและมีประสิทธิภาพมากข้ึน นอกจากนี้ในชวงป 
พ.ศ. 2542 ไดมีพระราชบัญญัติองคกรมหาชน ออกมาทําใหเกิดองคกรของรัฐที่มีความอิสระ      
คลองตัว ถือวาเปนการกระจายอํานาจอีกรูปแบบหนึ่ง  
   

 เมื่อพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง      
สวนทองถ่ินไดผานรัฐสภาไทย และประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 17 พฤศจิกายน        
พ.ศ. 2542 ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงครั้งสําคัญในสังคมไทย อํานาจรัฐที่เคยรวมศูนยอยูที่สวนกลาง
และภูมิภาคไดถูกจัดความสัมพันธใหมใหมีการถายโอนไปที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินการ
เปลี่ยนแปลงดังกลาวกระทบตอโครงสราง บทบาท ภารกิจของกระทรวงสาธารณสุขอยางไมมีทาง
หลีกเล่ียง ไมเพียงแตการปรับเปลี่ยนในระดับจังหวัดหรือพ้ืนที่เทานั้น หากยังตองปรับโครงสรางและ
บทบาทของสวนกลางใหทําหนาที่อยางมีประสิทธิภาพในการสนับสนุนสงเสริมและพัฒนาระบบ
สุขภาพและระบบบริการสุขภาพ ในพื้นที่เพ่ือนําไปสูสุขภาวะของผูคนในทองถ่ิน 
  

เพ่ือใหเปนไปตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกร 
ปกครองสวนทองถ่ิน ดังนั้นทางกระทรวงสาธารณสุขจึงไดเสนอใหมีการตรากฎหมายจัดตั้ง         
คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) และเครือขายบริการสุขภาพขึ้นเปนการเฉพาะใหมีฐานะ
เปนนิติบุคคล มีลักษณะเปนองคการมหาชนทองถ่ิน เพ่ือรองรับงบประมาณแตทางคณะกรรมการ 
การกระจายอํานาจฯ ไมยินยอมใหกําหนดสถานภาพที่ชัดเจนของ กสพ. ลงไปในแผนปฏิบัติการฯ    
ส่ิงที่ตองพิจารณาเปนพิเศษ คือ มีความพยายามจัดสรรงบประมาณดานสุขภาพผาน อบจ. และให 
อบจ. เปนหนวยรับ เบิกจายและจัดสรรงบประมาณไดโดยตรง หลังจากถายโอนงานและเงินแลว จึงมี       
การถายโอนคนใหไปเปนพนักงานทองถ่ินภายใต อบจ. ตอไป กระบวนการตัดสินใจเชนนี้ไมควรให
นักการเมืองระดับชาติหรือทองถ่ินใชอํานาจตัดสินใจโดยลําพัง ขาราชการกระทรวงสาธารณสุข        
ผูแทนองคกรภาคประชาสังคม นักวิชาการ ผูทรงคุณวุฒิ ควรมีสวนรวมในกระบวนการดังกลาว    
โดยคํานึงถึงสุขภาพของคนในพื้นที่เปนสําคัญ 

 

 คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) โดยกรอบหลักใหเปนกลไกในการถายโอนภารกิจ
ดานสาธารณสุขไปใหเขตพ้ืนที่ระดับจังหวัด ทั้งนี้คณะกรรมการ กสพ. จะประกอบดวยผูแทน        
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูแทนสวนราชการ ผูบริหารวิชาชีพ ผูทรงคุณวุฒิ ผูแทนภาคประชาสังคม 
ที่จะเขามาทําหนาที่รวมกัน อํานาจหนาที่ของคณะกรรมการสุขภาพระดับเขตพื้นที่คืออํานาจหนาที่ใน
การกําหนดนโยบายและแผนพัฒนาสุขภาพของพื้นที่และแผนความตองการทรัพยากร รวมทั้ง         
งบประมาณและบุคลากร กําหนดหลักเกณฑและจัดสรรทรัพยากร โดยเฉพาะดานงบประมาณ รวมทั้ง
การกําหนดหลักเกณฑและเง่ือนไขในการบริการภายใตเกณฑมาตรฐานกลางของประเทศ ที่กําหนด
โดยกระทรวงสาธารณสุข การกํากับดูแล การตรวจสอบ ตลอดจนการประเมินผลการดําเนินงาน       
ดานสุขภาพในระดับพื้นที่หรือจังหวัดนั้นๆ ดวย ตามที่กําหนดไวในแผนการกระจายอํานาจ          
คณะกรรมการ กสพ. มีอํานาจหนาที่ในการพิจารณาถายโอนภารกิจที่เห็นวา สามารถถายโอนให   
ทองถ่ินปฏิบัติไดโดยโอนให อบต. หรือเทศบาล และอยูภายใตการกํากับ ดูแลมาตรฐานการใหบริการ
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โดย กสพ. เชน งานสงเสริมสุขภาพ หรืองานปองกันโรคบางเรื่อง รวมทั้งงานรักษาพยาบาลหรือฟนฟู
สภาพอยางงายๆ และดานสาธารณสุขมูลฐาน เปนตน 

 

ในสวนของการถายโอนอํานาจดานสาธารณสุข ซึ่งเปนบริการสาธารณะของรัฐที่ตองมีการ       
ถายโอนดวยและกระบวนการการถายโอนภารกิจพรอมบริการสาธารณะใหองคกรทองถ่ินได         
อยางสมบูรณนั้น พ้ืนที่จังหวัดตางๆ ตองมีความพรอมและมีข้ันตอน ตลอดจนแผนงานที่ชัดเจน        
โดยเฉพาะอยางย่ิงองคกรปกครองสวนทองถ่ินจะตองเห็นชอบและพรอมที่จะรับการถายโอนดวยการ
คํานึงความคุมคาและประหยัดเพราะจะเกี่ยวของกับภารกิจงบประมาณและบุคลากรที่มีความแตกตาง
กันในแตละพ้ืนที่ในสวนของการกระจายอํานาจดานสุขภาพในขอบเขตของกระทรวงสาธารณสุขนั้น 
เปนการโอนยายหรือมอบอํานาจ ความรับผิดชอบจากสวนกลางไปสูสวนภูมิภาคแทบทั้งส้ิน โดย
สวนกลางยังมีอํานาจบังคับบัญชา ทั้งการบริหารบุคคลและการบริหารงบประมาณ  
 

สําหรับสถานบริการจะถายโอนไปทั้งระบบเปนเครือขายที่ประกอบดวยสถานพยาบาล            
3 ระดับ โดยงานบริการสุขภาพที่ตองใชเทคนิคในวิชาชีพและตองการระบบสงตอใหดําเนินการ        
ทั้งระบบเปนเครือขายสถานบริการภายใตการควบคุมกํากับของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่            
โดยยึดหลักใหมีความคลองตัวและมีอํานาจในการตัดสินใจเพื่อการบริหารงานทั้งระบบเปนเครือขาย
บริการ และอาจพัฒนาไปสูการเปนองคกรที่มีการบริหารงานเปนอิสระอยางเต็มรูปแบบภายใต        
การกํากับของทองถ่ิน (Local Autonomous Body) 

 

 หากองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีความพรอมและรองขอใหมีการโอนสถานบริการ กสพ.     
จะโอนใหเมื่อผานเกณฑความพรอม ทั้งนี้โดยยึดหลักวาทองถ่ินสามารถบริหารจัดการสถานบริการ   
สุขภาพเปนเครือขาย และสถานบริการสุขภาพมีความคลองตัวในการบริหารจัดการภายในอยางมี     
ประสิทธิภาพ การถายโอนงานดานการพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชนในพื้นที่ให กสพ. และให 
กสพ. พิจารณามอบหมายใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีบทบาทในการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพ
อนามัยโดยเฉพาะงานดานสงเสริมควบคุมและปองกันตามขีดความสามารถที่เปนจริง โดยคํานึงถึง
ประโยชนของประชาชนในแตละพ้ืนที่ 
 

กสพ. ในสถานการณปจจุบัน ยังคงเปนคณะกรรมการที่ปรึกษา (Advisory Committee) โดย
อาศัยคําส่ังกระทรวงสาธารณสุข จึงทําหนาที่เฉพาะใหคําปรึกษาแกสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเทานั้น 
การกําหนดใหมีกลไกรวมระหวางกระทรวงสาธารณสุขกับคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแก   
องคกรปกครองสวนทองถ่ินกําหนดเกณฑความพรอม และวิธีประเมินความพรอมของทองถ่ิน สําหรับ
การถายโอนสถานบริการมิไดหมายความวาจะมีการถายโอนสถานบริการสุขภาพทีละแหงสองแหง   
ไปใหองคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาลหรืออบต. เพราะตองยึดหลักการที่วาทองถ่ินสามารถบริหาร
จัดการสถานบริการสุขภาพเปนเครือขาย และสถานบริการสุขภาพมีความคลองตัวในการบริหาร
จัดการภายในอยางมีประสิทธิภาพ 
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การจัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) เพ่ือเปนกลไกในการรองรับการกระจาย
อํานาจดานสุขภาพไดมีการดําเนินงาน 10 จังหวัดนํารอง  จังหวัดเชียงใหมเปนจังหวัดนํารองที่ได     
จัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) เพ่ือเปนกลไกของทองถ่ินในการรองรับการกระจาย
อํานาจดานสุขภาพในระดับพื้นที่ข้ึน โดยจังหวัดเชียงใหมไดทดลองปฏิบัติและพัฒนาโครงสรางและ          
การบริหารจัดการตามกรอบของบทบาทหนาที่ที่กําหนดไว และอาจประสบกับปญหาอุปสรรค        
ในการดําเนินงานเนื่องจากเปนโครงการนํารองและคณะทํางานยังไมเคยชินตอแนวทางใหม จึงมุงเนน
ไปที่การศึกษาความพรอมในการรองรับการกระจายอํานาจดานสุขภาพขององคกรปกครอง         
สวนทองถ่ิน ทั้งความรูความเขาใจดานการกระจายอํานาจขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ตลอดจน
การทํางานดานสุขภาพทั้งในระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล และหมูบานของกลุม/องคกรภายในทองถ่ิน 
และความเขมแข็งดานสุขภาพ ความรูความเขาใจดานสุขภาพ การมีสวนรวมในบริการจัดการ          
ดานสุขภาพของประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชน 

 

การศึกษาครั้งนี้ เปนศึกษาเพื่ออธิบายปจจัยของความสําเร็จหรือลมเหลวของการดําเนิน        
ของการกระจายอํานาจดานสุขภาพ ขอสรุปที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้สามารถนํามาใชเปนบทเรียน            
ของการจัดโครงสราง กสพ. เพ่ือนํามาใชปรับปรุงและพัฒนากระบวนการดําเนินงานและผลงานให    
การกระจายอํานาจการบริหารงานสาธารณสุขสูภูมิภาคและทองถ่ินเปนระบบที่มีประสิทธิภาพ รวมทั้ง
ความพรอมในการรองรับการกระจายอํานาจดานสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ินและ         
ความเขมแข็งดานสุขภาพของประชาชนในจังหวัดเชียงใหม ทั้งดานความรูความเขาใจตอการกระจาย
อํานาจดานสุขภาพทั้งในปจจุบันและอนาคต เพ่ือนําผลการศึกษามากําหนดแนวทางเพื่อปรับเปลี่ยน  
แนวคิดและวิธีการในการกระจายอํานาจดานสุขภาพใหมีประสิทธิภาพมากที่สุด 
 

2. วัตถุประสงค 
1. เพ่ือศึกษาการดําเนินงานของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ในจังหวัด

เชียงใหม 
2. เพ่ือศึกษาความพรอมของกลุมพลังในพื้นที่จังหวัดตอการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 
3. เพ่ือศึกษาความเขมแข็งดานสุขภาพของประชาชน 
4. เพ่ือศึกษาการดําเนินงานของเครือขายสุขภาพระดับจังหวัดเชียงใหม 
 

3. ผลที่คาดวาจะไดรับ 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ ทําใหทราบถึงสถานการณการดําเนินงานของคณะกรรมการสุขภาพระดับ
พ้ืนที่ (กสพ.) จังหวัดเชียงใหม และทราบถึงความพรอม ตลอดจนปจจัยที่ทําใหเกิดความเขมแข็งและ
อุปสรรคของกลุม/องคกรตางๆ ที่อยูในจังหวัดเชียงใหม เพ่ือนํามาเปนขอมูลในการกําหนดรูปแบบ   
โครงสรางของการกระจายอํานาจดานสุขภาพแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่มีประสิทธิภาพ         
มากยิ่งข้ึนในจังหวัดอื่นๆ ตอไป 
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บทที่ 2 
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

 

 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่เก่ียวของ เพ่ือนํามาเปนกรอบ
ในการศึกษาวิจัย โดยสามารถแบงเปนหัวขอสําคัญดังนี้ 
 สวนที่ 1 แผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 

สวนที่ 2 การถายโอนภารกิจในแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินของกระทรวงสาธารณสุข 
 สวนที่ 3 กระบวนการจัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) 
 

สวนที่ 1 แผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2542 
 

1. ความสําคัญของการกระจายอํานาจ 
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 ไดใหความสําคัญกับการกระจาย

อํานาจการปกครองไปสูทองถ่ินโดยไดกําหนดไวในหมวด 5 แนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐ มาตรา 78 
กําหนดใหรัฐตองกระจายอํานาจใหทองถ่ินพึ่งตนเอง และตัดสินใจในกิจการของทองถ่ินไดเอง พัฒนา
เศรษฐกิจทองถ่ิน และระบบสาธารณูปโภคและสาธารณูปการ ตลอดทั้งโครงสรางพ้ืนฐานสารสนเทศ
ในทองถ่ินใหทั่วถึงและเทาเทียมกันทั่วประเทศ รวมทั้งพัฒนาจังหวัดที่มีความพรอมใหเปนองคกร     
ปกครองสวนทองถ่ินขนาดใหญ โดยคํานึงถึงเจตนารมณของประชาชนในจังหวัดนั้น 
 

 ในดานการปกครองสวนทองถ่ิน รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540          
ไดกําหนดไวในหมวด 9 รวม 9 มาตรา ตั้งแต มาตรา 282 ถึงมาตรา 290 สรุปไดวารัฐจะตองให
ความเปนอิสระแกทองถ่ินตามหลักแหงการปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชนในทองถ่ิน 
โดยองคกรปกครองสวนทองถ่ินทั้งหลายควรมีอิสระในการกําหนดนโยบายการปกครอง การบริหาร        
การบริหารงานบุคคล การเงินและการคลัง และมีอํานาจหนาที่ของตนเอง โดยรัฐบาลเปนผูกํากับดูแล
องคกรปกครองสวนทองถ่ินเทาที่จําเปนภายในกรอบของกฎหมาย และเพ่ือกระจายอํานาจใหแก      
ทองถ่ินเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง 
 

 เพ่ืออนุวัติตามมาตรา 284 แหงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 จึงได   
ตราพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน          
พ.ศ. 2542 ข้ึน ซึ่งมีสาระสําคัญในการกําหนดอํานาจและหนาที่ในการจัดระบบบริการสาธารณะ
ระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินดวยกันเอง        
การจัดสรรสัดสวนภาษีและอากรระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยคํานึงถึงภาระหนาที่
ของรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินและระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินดวยกันเองเปนสําคัญ 
และตามมาตรา 12 แหงพระราชบัญญัติดังกลาว ไดกําหนดใหคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแก
องคกรปกครองสวนทองถ่ินมีอํานาจและหนาที่จัดทําแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง  
สวนทองถ่ินและแผนปฏิบัติการ เพ่ือขอความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีและรายงานตอรัฐสภา       
โดยในบทเฉพาะกาล มาตรา 35 ของพระราชบัญญัติดังกลาว กําหนดใหในวาระเริ่มแรกให
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คณะกรรมการจัดทําแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินและแผนปฏิบัติการให
แลวเสร็จภายในหนึ่งป นับแตวันที่กรรมการเริ่มปฏิบัติหนาที่หรือภายในวันที่ 2 กุมภาพันธ 2544 
 

 แผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เปนแผนที่กําหนดกรอบแนวคิด   
เปาหมายและแนวทางการกระจายอํานาจใหเปนไปตามมาตรา 30 แหงพระราชบัญญัติกําหนดแผน
และข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 เพ่ือใหการกระจาย
อํานาจบรรลุเจตนารมณที่ระบุไวในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 โดย       
ยึดหลักการมีสวนรวมจากทุกฝายไมเปนแผนที่เบ็ดเสร็จ มีกระบวนการที่ยืดหยุนและสามารถปรับ
วิธีการใหสอดคลองกับสถานการณและการเรียนรูจากประสบการณที่เพ่ิมขึ้น 
 

2. วิสัยทัศนการกระจายอํานาจสูทองถิ่น 
 

ในชวง 4 ปแรก (พ.ศ. 2544-2547) ของการถายโอนภารกิจตามกรอบของกฎหมายวาดวย
การกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จะเปนชวงของ       
การปรับปรุงระบบการบริหารงานภายในขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ราชการบริหารสวนกลาง 
และราชการบริหารสวนภูมิภาค รวมทั้งการพัฒนายุทธศาสตร การสรางความพรอมในการรองรับการ
ถายโอนภารกิจ บุคลากร งบประมาณ และทรัพยสิน รวมทั้งการแกไขกฎหมายที่เก่ียวของ ในสวนของ   
ภารกิจที่ถายโอนจะมีทั้งการถายโอนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินอยางสมบูรณ และการดําเนินงาน
รวมกันระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินดวยกันเองและระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินกับ
หนวยงานของรัฐ โดยจะมีบุคลากรจํานวนหนึ่งถายโอนไปปฏิบัติงานภายใตการกํากับดูแลขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน 

 

หลังจากการถายโอนในชวง 4 ปแรก ส้ินสุดลงจนถึงระยะเวลาการถายโอนในปที่ 10          
(พ.ศ. 2548-2553) ตามกรอบของกฎหมายวาดวยการกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินจะเปนชวงเปลี่ยนผาน มีการปรับบทบาทของราชการบริหาร       
สวนกลาง ราชการบริหารสวนภูมิภาค องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และภาคประชาชนที่จะเรียนรู
รวมกันในการถายโอนภารกิจ มีการปรับกลไกความสัมพันธระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินกับ
ราชการบริหารสวนภูมิภาคอยางกลมกลืนรวมทั้งปรับปรุงกฎหมายที่เก่ียวของ อันจะทําใหองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินสามารถดําเนินกิจการสาธารณะที่ตอบสนองความตองการของประชาชนใน
ทองถ่ินดีข้ึนและจะทําใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการบริหารงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
และองคกรปกครองสวนทองถ่ินจะสามารถพัฒนาขีดความสามารถในการดําเนินกิจกรรมไดอยางมี
ประสิทธิภาพและมีความโปรงใส 

 

ในชวงเวลาหลังจากปที่ 10 (พ.ศ. 2554 เปนตนไป) ประชาชนในทองถ่ินจะมีคุณภาพชีวิต         
ที่ดีข้ึน สามารถเขาถึงบริการสาธารณะไดอยางทั่วถึงและเปนธรรม ประชาชนจะมีบทบาท                
ในการตัดสินใจการกํากับดูแลและการตรวจสอบ ตลอดจนการสนับสนุนการดําเนินกิจกรรมของ       
องคกรปกครองสวนทองถ่ินอยางเต็มที่ ในสวนองคกรปกครองสวนทองถ่ินจะมีการพัฒนาศักยภาพ
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ทางดานการบริหารจัดการและการคลังทองถ่ินที่พ่ึงตนเองและเปนอิสระมากขึ้น ผูบริหารและสภาพ
ทองถ่ินจะเปนผูมีความรูความสามารถ และมีวิสัยทัศนในการบริหารสวนบริหารราชการภูมิภาคจะ
เปลี่ยนบทบาทจากฐานะผูจัดทําบริการสาธารณะมาเปนผูใหความชวยเหลือทางวิชาการ และกํากับ      
ดูแลการดําเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ินเทาที่จําเปนภายใตขอบเขตที่ชัดเจนและ           
การปกครองสวนทองถ่ินจะเปนการปกครองตนเองของประชาชนในทองถ่ินอยางแทจริง 
 

3. กรอบแนวคิดการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
กรอบแนวคิดการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ไดยึดหลักการและ

สาระสําคัญ 3 ดาน คือ  
 

3.1  ดานความเปนอิสระในการกําหนดนโยบายและการบริหารจัดการ 
องคกรปกครองสวนทองถ่ินยอมมีอิสระในการกําหนดนโยบายการปกครอง การบริหาร       

จัดการ การบริหารงานบุคคล และการเงินการคลังของตนเอง โดยยังคงรักษาความเปนรัฐเดี่ยวและ
ความมีเอกภาพของประเทศ มีสถาบันพระมหากษัตริยเปนประมุข และความมั่นคงของชาติเอาไวได 
ตลอดจนการสงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมในการเมืองการปกครองทองถ่ินภายใตระบอบ
ประชาธิปไตย 

 

3.2  ดานการบริหารสวนราชการแผนดินและการบริหารราชการสวนทองถิ่น 
รัฐตองกระจายอํานาจใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินพึ่งตนเองและตัดสินใจในกิจการของ   

ตนเองไดมากขึ้น โดยปรับบทบาทและภารกิจของราชการบริหารสวนกลางและราชการบริหาร         
สวนภูมิภาคและเพิ่มบทบาทใหสวนทองถ่ินเขาดําเนินการแทน เพ่ือใหราชการบริหารสวนกลางและ
ราชการบริหารสวนภูมิภาครับผิดชอบในภารกิจมหภาค และภารกิจที่เกินกวาขีดความสามารถของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินจะดําเนินการได โดยกํากับดูแลองคกรปกครองสวนทองถ่ินในดาน
นโยบายและดานกฎหมายเทาที่จําเปนใหการสนับสนุนสงเสริมดานเทคนิควิชาการและตรวจสอบ      
ติดตามประเมินผล 

 

3.3  ดานประสิทธิภาพการบริหารขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
รัฐตองกระจายอํานาจใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เพ่ือใหประชาชนไดรับบริการสาธารณะ

ที่ดีข้ึนหรือไมต่ํากวาเดิม มีคุณภาพมาตรฐาน การบริหารจัดการขององคกรปกครองสวนทองถ่ินมี
ความโปรงใส มีประสิทธิภาพ และรับผิดชอบตอผูใหบริการใหมากขึ้น รวมทั้งสงเสริมใหประชาชน         
ภาคประชาสังคมและชุมชนมีสวนรวมในการตัดสินใจ รวมดําเนินงานและติดตามตรวจสอบ 
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4. วัตถุประสงคของแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
 

แผนการกระจายอํานาจฯ มีวัตถุประสงคที่สําคัญ 3 ประการ คือ 
4.1 เพ่ือใหมีการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินอยางตอเนื่องตาม         

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 และพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอน           
การกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 

 

4.2 กําหนดกรอบทิศทางและแนวทางการกระจายอํานาจสูองคกรปกครองสวนทองถ่ิน        
ที่ชัดเจน โดยมีกระบวนการที่ยืดหยุนสามารถปรับวิธีการดําเนินงานใหสอดคลองกับสถานการณที่
เปลี่ยนไปและมีการเรียนรูจากประสบการณที่เพ่ิมขึ้น 

 

4.3 กําหนดแนวทางการดําเนินงานของแผนปฏิบัติการ ซึ่งจะกําหนดหลักการทั่วไปใน         
การพิจารณาถายโอนภารกิจ รูปแบบการถายโอน ภารกิจที่ราชการบริหารสวนกลางและราชการบริหาร 
สวนภูมิภาคจะถายโอนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินระยะเวลาการถายโอนแนวทางการจัดแบง
อํานาจและหนาที่ในการจัดบริการสาธารณะระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินระหวางองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินแตละรูปแบบ แนวทางการจัดสรรทรัพยากรดานการเงิน การคลัง และบุคลากร
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหสอดคลองกับอํานาจหนาที่และภารกิจ ปรับบทบาทและ             
ความสัมพันธระหวางราชการบริหารสวนกลาง ราชการบริหารสวนภูมิภาคและราชการบริหารสวน    
ทองถ่ิน รวมทั้งแกไขกฎหมายและกฎระเบียบที่เก่ียวของ 
 

5. เปาหมายของแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
5.1 ใหมีการถายโอนภารกิจ ในการจัดบริการสาธารณะของรัฐใหแกองคกรปกครอง            

สวนทองถ่ินตามมาตรา 30 แหงพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแก     
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 โดยกําหนดขอบเขตความรับผิดชอบในการใหบริการ
สาธารณะของรัฐและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินดวยกันเอง
ใหชัดเจน โดยองคกรปกครองสวนทองถ่ินประเภทใดหรือแหงใดที่มีความพรอมในการรับถายโอน
อํานาจหนาที่และภารกิจ ใหดําเนินการถายโอนภายใน 4 ป สําหรับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ประเภทใดหรือแหงใดท่ีไมสามารถที่จะรับการถายโอนอํานาจหนาที่และภารกิจภายใน 4 ป           
ใหดําเนินการถายโอนภายใน 10 ป 

 

5.2 กําหนดการจัดสรรภาษีและอากร เงินอุดหนุน และรายไดอ่ืนใหแกองคกรปกครอง        
สวนทองถ่ิน เพ่ือใหสอดคลองกับการดําเนินการตามอํานาจและหนาที่ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
แตละประเภทอยางเหมาะสม โดยใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีรายไดเพ่ิมขึ้นคิดเห็นสัดสวน     
ตอรายไดรัฐบาลภายในป พ.ศ. 2544 ไมนอยกวารอยละ 20 และใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมี
รายไดเพ่ิมขึ้น คิดเปนสัดสวนตอรายไดของรัฐบาลภายในไมเกิน พ.ศ. 2549 ไมนอยกวารอยละ 35 
โดยการเพิ่มสัดสวนอยางตอเนื่องตามระยะเวลาที่เหมาะสมและสอดคลองกับภารกิจที่ถายโอน เพ่ือให
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องคกรปกครองสวนทองถ่ินสามารถจัดบริการสาธารณะไดดวยตนเอง และจัดสรรในสัดสวน            
ที่เปนธรรมแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินโดยคํานึงถึงรายไดขององคกรปกครองสวนทองถ่ินนั้นดวย 

5.3 การจัดตั้งงบประมาณรายจายประจําปในสวนที่เก่ียวกับการจัดบริการสาธารณะ           
ในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหรัฐจัดสรรเงินอุดหนุนใหเปนไปตามความจําเปน และความ
ตองการขององคกรปกครองสวนทองถ่ินนั้น 

 

5.4 จัดระบบของการถายโอนบุคลากรจากหนวยงานของรัฐเพื่อใหสอดคลองกับการถายโอน
ภารกิจ 

 

5.5 ปรับปรุงกฎหมายและระเบียบที่เก่ียวของใหสอดคลองกับการถายโอนอํานาจและหนาที่ 
 

6. แนวทางการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
ขอบเขตการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
1. รัฐจะกระจายอํานาจหนาที่ความรับผิดชอบ อํานาจการตัดสินใจ อํานาจการบริหารจัดการ

ทรัพยากรการเงิน การคลังและบุคลากรใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินประเภทตางๆ สรางความ
พรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน สงเสริมใหประชาชนและภาคประชาสังคมมีสวนรวมในการ
ดําเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

 

2. รัฐจะดําเนินการปรับบทบาทของราชการบริหารสวนกลางและราชการบริหารสวนภูมิภาค 
ปรับโครงสรางภายในขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ปรับปรุงกฎหมายและระเบียบที่เก่ียวของ 
พัฒนาโครงสรางและกลไกเพ่ือสนับสนุนการกระจายอํานาจ รวมทั้งสรางระบบติดตาม ตรวจสอบ
กํากับดูแลประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ 

 

6.1 การถายโอนภารกิจและการจัดแบงอํานาจหนาที่ระหวางรัฐกับองคกรปกครอง      
สวนทองถิ่น และระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นดวยกันเอง 

 6.1.1 ความหมายของการถายโอนภารกิจ ตามมาตรา 30 แหงพระราชบัญญัติ
กําหนดและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2543 

 ขอความในกฎหมาย มาตรา 30 (1) ใหดําเนินการถายโอนภารกิจการใหบริการ
สาธารณะท่ีรัฐดําเนินการอยูในวันที่พระราชบัญญัตินี้ใชบังคับแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน           
ภายในกําหนดเวลา ดังนี้ 

(ก) ภารกิจที่เปนการดําเนินการซ้ําซอนระหวางรัฐและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
หรือภารกิจที่รัฐจัดใหบริการในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ินไดดําเนินการให
เสร็จสิ้นภายในสี่ป 

(ข) ภารกิจที่รัฐจัดใหบริการในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ินและกระทบถึง       
องคกรปกครองสวนทองถ่ินอื่น ใหดําเนินการใหเสร็จสิ้นภายในสี่ป 

(ค) ภารกิจที่เปนการดําเนินงานตามนโยบายของรัฐบาลใหดําเนินการใหเสร็จสิ้น
ภายในสี่ป 
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ความหมายตาม (1) หมายถึง ลักษณะภารกิจการใหบริการสาธารณะที่จะตองถาย
โอนในสี่ป ไดแก 

1) ภารกิจที่ซ้ําซอน หมายถึง ภารกิจการใหบริการสาธารณะที่จะตองกําหนดใหรัฐ
หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีอํานาจหนาที่ในเรื่องเดียวกันและองคกร      
ปกครองสวนทองถ่ินไดมีการดําเนินการตามภารกิจนั้นแลวดวย 

2) ภารกิจที่รัฐจัดทําในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ิน หมายถึง ภารกิจการ
ใหบริการสาธารณะที่กฎหมายกําหนดใหรัฐและองคกรปกครองสวนทองถ่ินมี
อํานาจหนาที่ แตองคกรปกครองสวนทองถ่ินยังไมไดดําเนินการ หรือไมเคย
ดําเนินการตามภารกิจนั้น 

3) ภารกิจที่รัฐจัดทําในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ินและกระทบองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินอื่น หมายถึง ภารกิจการใหบริการสาธารณะที่รัฐดําเนินการในเขต   
พ้ืนที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินหนึ่ง และมีผลกระทบเกิดขึ้นกับองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินอื่นดวย 

4) ภารกิจตามนโยบาย 
 ขอความในกฎหมาย มาตรา 30 (2) กําหนดขอบเขตความรับผิดชอบในการ

ใหบริการสาธารณะของรัฐและขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน และระหวางองคกรปกครอง        
สวนทองถ่ินดวยกันเอง ตามอํานาจและหนาที่ที่กําหนดไวในพระราชบัญญัตินี้ใหชัดเจน โดยใน
ระยะแรกอาจกําหนดภารกิจขององคกรปกครองสวนทองถ่ินใหแตกตางกันได โดยใหเปนไปตามความ
พรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ินแตละแหง ซึ่งตองพิจารณาจากรายไดและบุคลากรขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ินนั้น จํานวนประชากร คาใชจายในการดําเนินการ ตลอดจนคุณภาพในการ
ใหบริการที่ประชาชนจะไดรับ ทั้งนี้ตองไมเกินระยะเวลาสิบป 

 

 ความหมายตาม (2) หมายถึง ภารกิจการใหบริการสาธารณะตาม (1) ภารกิจใดที่
หลายองคกรปกครองสวนทองถ่ินทําได ถาองคกรปกครองสวนทองถ่ินใดยังไมพรอม ใหขยายเวลา
เตรียมความพรอมไดภายใน 10 ป โดยการสนับสนุนแนะนําดานการบริหารจัดการและเทคนิค        
วิชาการ 

 

 6.1.2 หลักการทั่วไปในการพิจารณาถายโอนภารกิจ 
  พิจารณาถายโอนภารกิจ ไดกําหนดขอบเขตความรับผิดชอบในการใหบริการ
สาธารณะระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ิน         
ดวยกันเอง ตามที่กําหนดไวในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 พระราชบัญญัติ
กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 และ
กฎหมายอื่นที่เก่ียวของใหมีความชัดเจน โดยยึดหลักการในการพิจารณา ดังนี้ 
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1) การถายโอนภารกิจตามแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
จะไมครอบคลุมงานหรือกิจกรรมที่เก่ียวกับความมั่นคง การพิจารณาพิพากษา
คดี การตางประเทศ และการเงินการคลังของประเทศโดยรวม 

2) ภารกิจที่กําหนดใหถายโอนพิจารณาภารกิจของสวนราชการเปนหลัก สําหรับ  
ภารกิจของรัฐวิสาหกิจ และองคการมหาชน ใหถายโอนในกรณีเปนนโยบายของ
รัฐบาลหรือเมื่อพิจารณาความเหมาะสมและประสิทธิภาพของบริการสาธารณะ  
ที่ประชาชนจะไดรับแลวสมควรถายโอน 

3) การถายโอนภารกิจคํานึงถึงผลลัพธและผลกระทบที่เกิดขึ้นกับประชาชนในพื้นที่
องคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนหลัก 

  หากผลลัพธ และผลกระทบเกิดขึ้นกับประชาชนในพื้นที่องคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ใด องคกรปกครองสวนทองถ่ินหนึ่ง ใหถายโอนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินนั้น แตหากผลลัพธ
และผลกระทบเกิดขึ้นกับประชาชนในพื้นที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินมากกวาหนึ่งแหงก็อาจถายโอน
ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินรวมกันดําเนินการ หรือถายโอนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ดําเนินการ 

 

ในระยะแรก หากองคกรปกครองสวนทองถ่ินยังไมพรอมที่จะดําเนินการตาม     
มาตรา 30 (2) แหงพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง           
สวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 หรือดวยเหตุใดก็ตาม อาจใหหนวยงานของรัฐดําเนินการไปกอนจนกวาจะ  
ครบระยะเวลาตามที่กําหนดในแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินและ
แผนปฏิบัติการ 

4) งานหรือกิจกรรมที่มี เปาหมายดําเนินการครอบคลุมหลายจังหวัดหรือ                
มีผลกระทบเกิดขึ้นนอกเขตพื้นที่จังหวัดดวย ใหหนวยงานของรัฐเปน              
ผูดําเนินการเวนแตองคกรปกครองสวนทองถ่ินระดับจังหวัดสามารถทําความ      
ตกลงดําเนินการรวมกันไดและคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกร   
ปกครองสวนทองถ่ินเห็นชอบดวย 

5) ในการพิจารณาความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ินแตละประเภทและ  
แตละแหงพิจารณาจากรายไดบุคลากร จํานวนประชากร คาใชจายในการ
ดําเนินงาน คุณภาพในการใหบริการและประสบการณทางการบริหาร และโอกาส
ในการพัฒนาศักยภาพเหลานั้น ซึ่งจะชวยใหกําหนดระยะเวลาที่เหมาะสมในการ
ถายโอนภารกิจ 

6) การถายโอนภารกิจตองคํานึงถึงความคุมคาและการประหยัดจากขนาดการลงทุน
ที่เหมาะสม ดังนี้หากองคกรปกครองสวนทองถ่ินใดไมสามารถดําเนินการไดโดย
ลําพังก็สามารถรวมกันจัดตั้งสหการหรืออาจใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่มี
ความพรอมมากกวาดําเนินการไปกอนได 
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7) การถายโอนภารกิจใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินนั้น มุงใหประชาชนพึงไดรับ
บริการที่รวดเร็ว มีคุณภาพ และตรงตามความตองการ รวมทั้งมีสวนรวมในการ
บริหารงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

8) ในภาพรวมการถายโอนภารกิจของรัฐใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใหพิจารณา
ถายโอนทั้งภารกิจ งบประมาณ และบุคลากรภายในชวงเวลาที่กําหนด โดย      
ไมจําเปนตองดําเนินการถายโอนไปพรอมกัน 

9) การกําหนดอํานาจหนาที่ในการจัดบริการสาธารณะและกําหนดภารกิจที่จะ      
ถายโอน มิไดจํากัดเฉพาะในกรอบของบทบัญญัติของกฎหมายในปจจุบัน        
หากแตพิจารณาถึงอํานาจหนาที่ของการจัดบริการสาธารณะตามที่รัฐธรรมนูญ
แหงราชอาณาจักรไทย และกฎหมายวาดวยการกําหนดแผนและขั้นตอน          
การกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่กําหนดใหเปนอํานาจ       
หนาที่ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน รวมทั้งพิจารณาถึงความเหมาะสมและ
ประสิทธิภาพของบริการสาธารณะที่ประชาชนจะไดรับเปนสําคัญ 

กรณีที่อํานาจหนาที่ในการจัดบริการสาธารณะใด กฎหมายวาดวยการกําหนด        
แผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินมิไดกําหนดใหเปนอํานาจหนาที่
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ินใด หากแตเมื่อคํานึงถึงความเหมาะสมและประสิทธิภาพของบริการ
สาธารณะที่ประชาชนจะไดรับแลว สมควรกําหนดใหเปนอํานาจหนาที่ขององคกรปกครองสวน        
ทองถ่ินนั้น จะไดเสนอคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินพิจารณา             
ออกประกาศกําหนดใหเปนอํานาจหนาที่ขององคกรปกครองสวนทองถ่ินนั้นตอไป 

10) อํานาจและหนาที่ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ตามมาตรา 16 มาตรา 17 
มาตรา 18 และมาตรา 19 ของพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอน        
การกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 เปนภารกิจ      
ที่หนวยงานของรัฐจะตองถายโอนใหทองถ่ิน ตามมาตรา 30 (1)                 
ของพระราชบัญญัติดังกลาว ถาองคกรปกครองสวนทองถ่ินนั้น อาจใหองคกร 
ปกครองสวนทองถ่ินอื่นหรือรองขอใหหนวยงานของรัฐดําเนินการแทน             
ไปพลางกอน หรือดําเนินการรวมกับหนวยงานของรัฐหรือองคกรปกครอง       
สวนทองถ่ินอื่น หรืออาจจัดซื้อจัดจางจากหนวยงานของรัฐหรือภาคเอกชน        
ดําเนินการแทนได 

ทั้งนี้ ใหรัฐดําเนินการเพิ่มขีดความสามารถ และความรูดานเทคโนโลยีดานการบริหาร
จัดการ ดานบุคลากร และความพรอมดานการคลังใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินนั้นๆ จนกวาจะ
สามารถรับการถายโอนงานหรือภารกิจได โดยใหมีความยืดหยุนในชวงเปลี่ยนผาน 

11) ภารกิจหนึ่งๆ อาจจัดแบงขอบเขตของอํานาจและหนาที่ความรับผิดชอบ
ระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินและระหวางองคกรปกครองสวน      
ทองถ่ินดวยกันได โดยมีการกระจายการจัดบริการสาธารณะตามขนาดของ      
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องคกรปกครองสวนทองถ่ินในแตละประเภท ตามขีดความสามารถขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ินและความเปนไปไดภายในกรอบระยะเวลาที่เหมาะสม 

12) การถายโอนภารกิจไปสูองคกรปกครองสวนทองถ่ินแตละประเภทและแตละ
แหงควรใหถายโอนไปพรอมๆ กัน เพ่ือใหสามารถวางแผนกําลังคนและ         
งบประมาณลวงหนาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

13) การจัดรูปแบบโครงสรางและวิธีการเพื่อรองรับการถายโอนของแตละภารกิจ
คํานึงถึงความสอดคลองของรูปแบบ โครงสราง และวิธีการใหเปนไปใน
ลักษณะเดียวกันใหมากที่สุด โดยไมเลือกปฏิบัติ เพ่ือไมใหเกิดความแตกตาง
ในรูปแบบ โครงสราง และวิธีการถายโอนระหวางภารกิจที่มีลักษณะเหมือนกัน 

14) การถายโอนภารกิจในแตละภารกิจอาจมีโครงสรางการบริหารและการกํากับ
ดูแลที่แตกตางกันได รวมทั้งยังคงตองมีระบบกํากับดูแลจากรัฐเพื่อเปน         
หลักประกันในดานคุณภาพการใหบริการ ความยุติธรรมและความเสมอภาค
ระหวางประชาชนในแตละเขตพ้ืนที่ 

15) การถายโอนภารกิจจําเปนตองปรับโครงสรางภายในองคกรปกครองสวน  
ทองถ่ินใหสอดคลองกับภารกิจที่ถายโอน เพ่ือเตรียมความพรอมใน           
ดานการบริหารจัดการ การเพิ่มขีดความสามารถดานการเงิน การคลัง และ
บุคลากรกอนการถายโอนภารกิจนั้นๆ รวมทั้งการกําหนดความสัมพันธระหวาง
องคกรปกครองสวนทองถ่ินประเภทตางๆ 

16) การถายโอนในชวงแรก โดยหลักการภารกิจสวนใหญจะเปนภารกิจที่เก่ียวของ
กับการยกระดับและสงเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชนและชุมชน งาน
โครงสรางพ้ืนฐานของทองถ่ินเพื่อใหเกิดความเขมแข็งของชุมชนกอนเปน
ลําดับแรกหากมีภารกิจอื่นที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินมีความพรอมก็
สามารถถายโอนไปในชวงแรกได หลังจากนั้นเปนภารกิจตามความจําเปนใน
ดานอื่นๆ เปนลําดับตอไป โดยสงเสริมใหประชาชนและภาคประชาสังคมเขา
มามีสวนรวมในการเสนอแนะขอคิดเห็น เพ่ือการตัดสินใจรวมดําเนินกิจกรรม
และติดตามตรวจสอบใหมากที่สุด 

17) การถายโอนภารกิจโดยทั่วไป ใหโอนทรัพยสินที่เก่ียวของใหองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินดวย ยกเวนเฉพาะทรัพยสินที่เปนที่ดินใหองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินใชประโยชนได โดยไมโอนกรรมสิทธิ์ให เวนแตคณะกรรมการ       
การกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินจะพิจารณาตามความ   
เหมาะสมเปนการเฉพาะราย  

การใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินใชประโยชนในที่ดินขางตน จะคิดคาเชาหรือคาใช
ประโยชนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินได ตอเมื่อสวนราชการเดิมไดเสียคาเชาหรือคาใชประโยชน
อยูกอนที่จะโอนใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินหรือโดยลักษณะของการใชที่ดิน กอใหเกิดรายไดแก
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน หรือมีลักษณะเปนการจัดบริการใหแกบุคคลเฉพาะราย 
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18) การจัดการกองทุนตางๆ ของหนวยงานของรัฐที่ดําเนินการอยูในเขตองคกร       
ปกครองสวนทองถ่ินใหดําเนินการไปตามเจตนารมณของการจัดตั้งกองทุนนั้น 
เวนแตคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
พิจารณาใหถายโอนใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน หรือพิจารณาเปน
ประการอื่นตามที่เห็นสมควร 

 

  6.1.3 รูปแบบการถายโอน 
  รูปแบบการถายโอนจะมีทั้งการถายโอนอํานาจและหนาที่ในการจัดบริการสาธารณะ
ตามที่ระบุไวในกฎหมาย และการปรับปรุงอํานาจหนาที่ระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินได
สอดคลองกับการถายโอนภารกิจ ดังนั้นจึงไดกําหนดลักษณะการถายโอนไว 3 ลักษณะ คือ 
 

  1) ภารกิจที่ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินดําเนินการเอง ซึ่งสามารถแบงออกได        
3 ประเภท คือ 

1.1) ภารกิจที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินดําเนินการ หรือผลิตบริการสาธารณะเอง 
เปนภารกิจที่แตละองคกรปกครองสวนทองถ่ินดําเนินการหรือผลิตบริการ
สาธารณะนั้นๆ ไดเอง โดยมีกฎหมายใหอํานาจองคกรปกครองสวนทองถ่ิน    
ไวแลวและ/หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินเคยดําเนินการอยูแลว สามารถรับ
การถายโอนไดทันทีและขอบเขตการทํางานอยูในพื้นที่ขององคกรปกครอง 
สวนทองถ่ิน 

1.2) ภารกิจที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินดําเนินการรวมกับองคกรปกครอง       
สวนทองถ่ินอื่น เปนภารกิจที่กําหนดอํานาจหนาที่ทั้งรัฐและองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินดําเนินการ โดยมีผลกระทบตอประชาชนไมเฉพาะในเขตพื้นที่ใด
พ้ืนที่หนึ่งโดยเฉพาะ แตมีผลกระทบตอประชาชนในองคกรปกครอง           
สวนทองถ่ินอื่นดวย หรือมีความจําเปนตองลงทุนจํานวนมากและไมคุมคา    
หากตางคนตางดําเนินการ 

1.3) ภารกิจที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินดําเนินการ แตองคกรปกครองสวน     
ทองถ่ินอาจซื้อบริการจากภาคเอกชน สวนราชการ หนวยงานของรัฐหรือ     
องคกรปกครองสวนทองถ่ินอื่นเปนภารกิจที่องคกรปกครองสวนทองถ่ิน
สามารถซื้อบริการจากภาคเอกชน หรือจากหนวยงานอื่นที่มีประสบการณหรือ           
เคยดําเนินการ 

2) องคกรปกครองสวนทองถ่ินดําเนินการรวมกับรัฐเปนภารกิจที่รัฐโอนใหองคกร   
ปกครองสวนทองถ่ินดําเนินการและบางสวนรัฐยังคงดําเนินการอยู การดําเนินการจึงเปน             
การดําเนินการรวมกัน 

3) ภารกิจที่รัฐยังคงดําเนินการอยูแตองคกรปกครองสวนทองถ่ิน สามารถจะ
ดําเนินการไดเปนภารกิจที่ซ้ําซอน แตยังคงกําหนดใหรัฐดําเนินการอยูตอไป ในกรณีนี้องคกรปกครอง     
สวนทองถ่ินก็สามารถดําเนินการไดเชนเดียวกัน 
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6.1.4 ระยะเวลาการถายโอน แบงเปน 2 ระยะ คือ 
 ระยะที่ 1 ระยะเวลา 1-4 ป (พ.ศ. 2544-2547) โดยองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  

ที่มีความพรอมสามารถดําเนินการไดและแลวเสร็จภายใน 4 ป โดยเปนการถายโอนตามมาตรา        
30 (1) ของพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน พ.ศ. 2542 

 ระยะที่ 2 ระยะเวลา 1-10 ป (พ.ศ. 2544-2553) เปนการถายโอนเนื่องจาก      
การกําหนดอํานาจและหนาที่ในการจัดบริการสาธารณะขององคกรปกครองสวนทองถ่ินที่แตกตางกัน
ในระยะ 10 ปแรก ตามมาตรา 30 (2) ของพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย
อํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 แบงเปน 

  2.1 ระยะเวลาการถายโอน 1-5 ป (พ.ศ.2544-2548) เนื่องจากตอง
พิจารณาความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน การเตรียมความพรอมใหองคกรปกครอง       
สวนทองถ่ิน หรือการใชระยะเวลาในการถายโอนตอเนื่องเกินกวา 4 ป และคณะกรรมการการกระจาย
อํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินกําหนดใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่ยังไมมีความพรอมที่
จะปฏิบัติตามอํานาจและหนาที่บางอยางตามมาตรา 30 (2) 

  2.2 ระยะเวลาการถายโอน 4-10 ป (พ.ศ. 2547-2553) เนื่องจาก     
ตองพิจารณาความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน การเตรียมความพรอมใหองคกรปกครอง     
สวนทองถ่ิน การใชระยะเวลาในการถายโอนตอเนื่องเกินกวา 5 ป หรือเปนเรื่องไมเรงดวน และ
จําเปนตองสรางกลไกและระบบควบคุมมาตรฐานมารองรับ และคณะกรรมการการกระจายอํานาจ
ใหแก องคกรปกครองสวนทองถ่ิน กําหนดใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่ยังไมมีความพรอมที่จะ
ปฏิบัติตามอํานาจและหนาที่บางอยางตามมาตรา 30 (2) 

 

6.1.5 ผลการพิจารณาการถายโอนภารกิจ 
การถายโอนภารกิจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินกําหนดไว 6  ดาน โดยพิจารณา

จากอํานาจหนาที่ขององคกรปกครองสวนทองถ่ินตามวัตถุประสงค เปาหมายของแผนการกระจาย
อํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน หลักการทั่วไป รูปแบบการถายโอน และระยะเวลาของ    
การถายโอน โดยจําแนกงานในแตละดานที่จะตองถายโอน ขอกฎหมาย หนวยงานของรัฐที่เก่ียวของ 
ลักษณะภารกิจ รูปแบบ ขอบเขต ระยะเวลา และเง่ือนไขในการถายโอน ซึ่งไมจําเปนตองถายโอนไป
พรอมกัน ข้ึนอยูกับความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในแตละประเภทที่จะรับการถายโอน 
รวมทั้งสรางกลไกและระบบควบคุมคุณภาพมาตรฐานมารองรับ ตลอดจนการปรับปรุงกฎหมายและ
ระเบียบปฏิบัติที่เก่ียวของ สําหรับแผนปฏิบัติการใหมีสาระสําคัญอยางนอย ดังนี้ 
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1) ดานโครงสรางพื้นฐาน 
1.1) การคมนาคมและการขนสง 

- ทางบก 
- ทางน้ํา 

1.2) สาธารณูปโภค 
- แหลงน้ํา / ระบบประปาชนบท 

1.3)    สาธารณูปการ 
- การจัดใหมีตลาด 
- การจัดตั้งและดูแลตลาดกลาง 

1.4)    การผังเมือง 
1.5)    การควบคุมอาหาร 
 

2) ดานงานสงเสริมคุณภาพชีวิต 
2.1)    การสงเสริมอาชีพ 
2.2)    งานสวัสดิการสังคม 

- การสังคมสงเคราะหพัฒนาคุณภาพชีวิต เด็ก สตรี คนชรา ผูดอยโอกาส 
2.3)   นันทนาการ 

- การสงเสริมการกีฬา 
- การจัดการศึกษานอกระบบ 

2.4)   การศึกษา 
- การจัดการศึกษาในระบบ 
- การจัดการศึกษานอกระบบ 

2.5)   การสาธารณสุข 
- การสาธารณสุขและการรักษาพยาบาล 
- การปองกันและควบคุมโรคติดตอ 

2.6)   การปรับปรุงแหลงชุมชนแออัดและที่อยูอาศัย 
 

3) ดานการจัดระเบียบชุมชน/สังคม และการรักษาความสงบเรียบรอย 
3.1) การสงเสริมประชาธิปไตย ความเสมอภาค สิทธิเสรีภาพของประชาชน 
3.2) การสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนาทองถ่ิน 
3.3) การปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 
3.4) การรักษาความสงบเรียนรอยและความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 
 

4) ดานการวางแผน การสงเสริมการลงทุน พาณิชยกรรมและการทองเที่ยว 
4.1) การวางแผนพัฒนาทองถ่ิน 
4.2) การพัฒนาเทคโนโลยี 
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4.3) การสงเสริมการลงทุน 
4.4) การพาณิชยกรรม 
4.5) การพัฒนาอุตสาหกรรม 
4.6) การทองเที่ยว 
 

5) ดานการบริหารจัดการและการอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดลอม 
5.1) การคุมครองดูแล บํารุงรักษา ใชประโยชนจากปาไม ที่ดิน ทรัพยากร-     

ธรรมชาติ และส่ิงแวดลอม 
5.2) การจัดการสิ่งแวดลอมและมลพิษตางๆ 
5.3) การดูแลรักษาที่สาธารณะ 

 

6) ดานศิลปะ วัฒนธรรม จารีตประเพณี และภูมิปญญาทองถิ่น 
6.1) การจัดการดูแลโบราณสถาน โบราณวัตถุ 
6.2) การจัดการดูแลพิพิธภัณฑและหอจดหมายเหตุ 

 

 6.2 การกระจายอํานาจการเงิน การคลัง และงบประมาณใหแกองคกรปกครอง        
สวนทองถิ่น 
  6.2.1 หลักการปรับปรุงรายไดขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  
  หลักการทั่วไป 

1) การจัดสรรรายไดใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ตองพิจารณา
ปริมาณรายไดที่พึงไดรับจากการประมาณการคาใชจายของภารกิจที่  
องคกรปกครองสวนทองถ่ินนั้นๆ มีหนาที่รับผิดชอบในการดําเนินการ 
ทั้งนี้องคกรปกครองสวนทองถ่ินที่มีภารกิจแตกตางกันยอมจะไดรับ   
การจัดสรรรายไดที่แตกตางกันไปดวย 

2) การจัดสรรไดใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ตองพิจารณาภาพรวม
ของรายได ซึ่งมีองคประกอบหลัก 3 สวน คือ 
สวนที่ 1  รายไดที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินจัดเก็บและจัดหาเอง   

ทั้งที่เปนภาษีทองถ่ินและรายไดอ่ืนๆ 
สวนที่ 2  รายไดที่ รัฐจัดแบงหรือจัดสรรใหองคกรปกครองสวน

ทอง ถ่ินรวมถึงรายไดที่องคกรปกครองสวนทอง ถ่ิน   
จัดเก็บเพิ่ม 

สวนที่ 3  รายไดประเภทเงินอุดหนุน 
  ทั้งนี้ การจัดสรรรายไดใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินตองพิจารณาใหความสําคัญ  
กับรายไดที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินจัดเก็บจัดหาเองเปนลําดับแรก เพ่ือใหองคกรปกครอง     
สวนทองถ่ินสามารถพัฒนาขีดความสามารถทางการคลังทองถ่ิน มีความเปนอิสระและพึ่งตัวเองได          
ในระยะยาว 
 



 21  

  6.2.2 แนวทางการปรับปรุงรายไดที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นจัดเก็บจัดหาเอง 
  หลักการทั่วไป 
  รายไดขององคกรปกครองสวนทองถ่ินที่จัดเก็บและจัดหาเอง ตองใหความสําคัญตอ
แนวทางการขยายฐานภาษี การกําหนดอัตราภาษี การเพิ่มประสิทธิภาพการจัดเก็บภาษี ความโปรงใส
ในการจัดเก็บภาษี การเพิ่มภาษี หรือรายไดขององคกรปกครองสวนทองถ่ินประเภทใหมๆ รวมทั้ง
สนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินแสวงหาแนวทางเพิ่มรายไดในรูปแบบอื่นๆ ที่กวางขวางขึ้น
เพ่ือใหพ่ึงตัวเองในระยะยาว 
 

  6.2.3 แนวทางการปรับปรุงภาษีอากรที่รัฐจัดแบง จัดสรรหรือจัดเก็บเพิ่มให   
องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
  หลักการทั่วไป 
  รายไดที่รัฐจัดแบง จัดสรรหรือจัดเก็บเพิ่มใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน             
การเพิ่มสัดสวนรายไดดังกลาวใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินแตละประเภทตองคํานึงถึงภารกิจ     
ความรับผิดชอบเปนหลัก โดยกําหนดวิธีการจัดแบงหรือจัดสรรที่ชัดเจน และเปนธรรมตอองคกร     
ปกครองสวนทองถ่ินแตละประเภท 
 

  6.2.4 แนวทางการจัดสรรเงินอุดหนุนใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
  หลักการทั่วไป 
  รายไดที่เปนเงินอุดหนุนจากรัฐ การจัดสรรเงินอุดหนุนใหแกองคกรปกครองสวน  
ทองถ่ิน ตองคํานึงถึงความสมดุลของวัตถุประสงคในการจัดสรร 4 ประการ คือ 

ประการแรก เพ่ือสนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินสามารถใหบริการ   
   สาธารณะไดอยางมีมาตรฐานที่รัฐกําหนดอยางทั่วถึงกัน 
ประการที่สอง เพ่ือลดชองวางระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่มีฐานะ

ทางการคลังที่แตกตางกัน 
ประการที่สาม เพ่ือใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินบางแหงดําเนินการตามนโยบาย

ของรัฐ หรือสามารถดําเนินการแกไขปญหาในทองถ่ิน ซึ่งเกินขีด
ความสามารถทางการคลังขององคกรปกครองสวนทองถ่ินนั้นๆ 

ประการที่ส่ี เพ่ือกระตุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเพิ่มขีดความสามารถใน
การพึ่งตัวเองทางการคลังบนพื้นฐานรายไดของตนเองในระยะยาว 

ทั้งนี้แนวทางการจัดสรรเงินอุดหนุนใหกระทําในลักษณะเงินอุดหนุนเฉพาะกิจ     
เพ่ือการถายโอนเงินอุดหนุนเฉพาะดานเงินอุดหนุนทั่วไป และเงินอุดหนุนสมทบใหแกองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน 
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6.2.5 การทบทวนการจัดสรรรายไดใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
หลักการทั่วไป 
ตองทบทวนสัดสวนการจัดสรรรายไดใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินแตละประเภท

อยางสม่ําเสมอ โดยเฉพาะเมื่อมีการปรับปรุงภารกิจอํานาจหนาที่ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน   
แตละประเภทใหม 

 

6.2.6 มาตรการเสริมสรางวินัยทางการเงินและการคลังขององคกรปกครอง             
สวนทองถิ่น 

หลักการทั่วไป 
องคกรปกครองสวนทองถ่ินตองมีมาตรการเพื่อเรงสรางวินัยทางการเงินการคลัง      

ทั้งในดานรายไดและการใชจาย รวมทั้งเรงสรางความเขาใจและเต็มใจในการจายภาษีของประชาชน     
ในเขตพื้นที่ของตน โดยรัฐตองกําหนดมาตรการ กํากับดูแลและตรวจสอบการจัดเก็บภาษีขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน 

 

 6.3 แนวทางการถายโอนบุคลากรใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น และการบริหารงาน
บุคคลสวนทองถิ่น 
  หลักการทั่วไป 

1) การถายโอนบุคลากรจากราชการบริหารสวนกลาง และราชการบริการสวนภูมิภาคใหแก
องคกรปกครองสวนทองถ่ินตองสอดคลองกับภาระหนาที่และความพรอมขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน โดยคํานึงถึงภาระคาใชจายดานบุคลากรอันจะเกิดกับองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน รวมทั้งตองคํานึงประโยชนของทองถ่ินและประเทศชาติโดยสวนรวม 

2) กระบวนการถายโอนตองมีความราบรื่น คลองตัว สอดคลองกับความจําเปนและความ
ตองการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยการสรางระบบการถายโอนและระบบการ
บริหารงานบุคคลทองถ่ินที่มีความคลองตัว ยืดหยุน จูงใจใหคนทํางานในทองถ่ิน และมี
หลักประกันความกาวหนาแกขาราชการที่ถายโอนขาราชการที่ถายโอนไปทองถ่ินตอง
ไดรับสิทธิประโยชนและความกาวหนาในการทํางานไมต่ํากวาเดิมหรือดีกวาเดิมโดย
คํานึงถึงความหลากหลายของสายอาชีพดวย นอกจากนี้รัฐตองใหการสนับสนุน
งบประมาณดานบุคลากรเทาที่จําเปนโดยเฉพาะในระยะแรกที่มีการถายโอน 

3) การบริหารงานบุคคลสวนทองถ่ินจะตองยึดหลักการตามระบบคุณธรรมและมีกลไกดูแล
ความเปนธรรม เพ่ือใหการบริหารงานบุคคลสรางหลักประกันความ กาวหนาและความ
เปนธรรมแกพนักงานสวนทองถ่ิน ระบบการบริหารงานบุคคลสวนทองถ่ินตองมีความ
ทันสมัย เอ้ืออํานวยใหการปฏิบัติงานและการใหบริการสาธารณะมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล เปนที่พึงพอใจของประชาชน 
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4) การบริหารงานบุคคลทองถ่ินตองมีมาตรฐานในหลักการและหลักเกณฑ วิธีการที่สําคัญ
ใกลเคียงกับมาตรฐานการบริหารงานบุคคลของเจาหนาที่ของรัฐอื่นๆ     เพ่ือใหการ
บริหารงานบุคคลของภาครัฐโดยรวมเกิดเอกภาพ และมีความเสมอภาคเทาเทียมกัน 

 

6.4 แนวทางการพัฒนาระบบตรวจสอบ และการมีสวนรวมของประชาชนและภาคประชา
สังคม 

หลักการทั่วไป 
1) การถายโอนภารกิจจากราชการบริหารไปใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

จําเปนตองพัฒนาระบบการตรวจสอบ และระบบการติดตามประเมินผลงานที่มี          
ประสิทธิภาพ มีความโปรงใส ตรวจสอบได ประชาชนและภาคประชาสังคม    
ตองเขามามีสวนรวมในกระบวนการตรวจสอบและติดตามประเมินผล 

2) ปรับปรุงกลไกการตรวจสอบทางการเงินและการใชจาย งบประมาณขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ินทั้งภายนอกและภายในองคกรปกครองสวนทองถ่ินในแตละ
จังหวัดใหมีประสิทธิภาพและคลองตัว โดยใหครอบคลุมองคกรปกครอง        
สวนทองถ่ินทุกรูปแบบใหมากขึ้น และใหภาคเอกชนเขามาชวยเสริมการทํางาน
ตรวจสอบของภาครัฐ 

3) สงเสริมใหประชาชนและภาคประชาสังคมเขามามีสวนรวมในกระบวนการ      
ตัดสินใจในดานนโยบายขององคกรปกครองสวนทองถ่ินรวมจัดซื้อจัดจาง และ   
มีสวนรวมในการตรวจสอบและติดตามประเมินผล 

 

6.5 การปรับปรุงประสิทธิภาพการบริหารจัดการองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
  6.5.1 การเตรียมความพรอมใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
  หลักการทั่วไป 

1) ใหหนวยงานของรัฐที่ถายโอนภารกิจใหความชวยเหลือ สนับสนุน คําแนะนํา 
และคําปรึกษาทางเทคนิควิชาการ และการดําเนินการใหแกองคกรปกครองสวน      
ทองถ่ินในภารกิจที่ถายโอนตามความเหมาะสม ดําเนินการฝกอบรมและจัดทํา
แผนงานฝกอบรมดานตางๆ รวมทั้งกฎหมาย กฎและระเบียบที่เก่ียวของ            
ในลักษณะบูรณาการที่ประสานหนวยงานอื่น จนกวาองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
จะมีความพรอมที่จะรับการถายโอนภารกิจ โดยเฉพาะงานดานการกอสรางของ
องคการบริหารสวนตําบลและเทศบาลตําบล 

2) ใหมีการสนับสนุนและเสริมสรางสมรรถนะขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน   
เพ่ือรองรับการถายโอนงบประมาณและภารกิจอยางมีประสิทธิภาพ ตั้งแตป       
งบประมาณ พ.ศ. 2544 เปนตนไป จนกวาจะดําเนินการถายโอนเสร็จสิ้น และ    
สงเสริมการเรียนรูและแลกเปล่ียนประสบการณระหวางองคกรปกครองสวน   
ทองถ่ินดวยกันเอง ตลอดจนสงเสริมการรวมตัวกันเปนเครือขายในการพัฒนา  
ทองถ่ิน 
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3) การจัดทําโครงการ / กิจกรรมตามโครงการถายโอนบริการสาธารณะใหแก      
องคกรปกครองสวนทองถ่ินในระยะแรก เพ่ือใหสอดคลองกับความตองการของ    
ประชาชนในพื้นที่ ควรพิจารณาจากโครงการ / กิจกรรมของแผนพัฒนาจังหวัด 
แผนพัฒนาอําเภอ และแผนพัฒนาตําบลเปนหลัก 

4) สงเสริมใหองคการบริหารสวนจังหวัดทําหนาที่ในการสนับสนุน และใหความ
ชวยเหลือการดําเนินงานพัฒนาทองถ่ินของเทศบาล เมืองพัทยา และองคการ
บริหารสวนตําบลในพื้นที่ 

 

6.5.2 การปรับโครงสรางภายในองคกรปกครองสวนทองถิ่นเพื่อรองรับ          
การถายโอนภารกิจ 

หลักการทั่วไป 
1) องคกรปกครองสวนทองถ่ินแตละประเภทควรมีการจัดโครงสรางองคกรพื้นฐาน

ที่มีมาตรฐานเดียวกันในแตละประเภทและแตละแหง โดยคํานึงถึงภารกิจหลัก     
ที่ไดรับการถายโอนขีดความสามารถทางการบริหารทางการเงิน การคลังและ
อัตรากําลังเปนหลัก 

2) องคกรปกครองสวนทองถ่ินแตละประเภทแตละแหง ยอมมีอิสระท่ีจะปรับปรุง
โครงสรางองคกร ทั้งนี้ข้ึนอยูกับภารกิจที่ไดรับมอบหมายในแตละดาน และความ
ตองการขององคกรปกครองสวนทองถ่ินนั้นๆ  

3) การปรับหรือขยายโครงสรางองคกรตองคํานึงถึงตนทุนของการบริหารและความ
คุมคา ตลอดจนเอกภาพของการบริหารงานในองคกรนั้นๆ ดวย 

4) องคกรปกครองสวนทองถ่ินยอมมีอิสระในการบริหารงานบุคคล ภายใตกรอบ
แหงกฎหมาย 

5) สงเสริมใหมีการรวมองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหมีขนาดที่เหมาะสม เพ่ือให
การดําเนินงานตามภารกิจที่ไดรับเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและประหยัด 

 

6.5.3 การพัฒนาองคกรในระดับจังหวัดเพื่อรองรับการถายโอน 
หลักการทั่วไป 
1) การดําเนินการภารกิจขององคกรปกครองสวนทองถ่ินบางดานตองการความ

ชํานาญในวิชาชีพเฉพาะ และความเปนเอกภาพในการจัดบริการสาธารณะ เชน 
การจัดการศึกษา การสาธารณสุข การจัดการทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม 
เปนตน จําเปนตองจัดใหมีคณะกรรมการเฉพาะดานระดับจังหวัด โดยใหมี
อํานาจหนาที่ และความรับผิดชอบในการกําหนดนโยบาย และมาตรฐานการ
จัดบริการสาธารณะเรื่องนั้นๆ ในเขตจังหวัด การจัดสรรทรัพยากร การกํากับ
ดูแล และตรวจสอบการดําเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน รวมทั้ง
ประสานความรวมมือระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และระหวาง
องคกรปกครองสวนทองถ่ินดวยกันเอง 
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กรณีที่มีความจําเปนเพื่อประโยชนในการจัดบริการสาธารณะ คณะกรรมการการ
กระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินอาจกําหนดใหมีคณะกรรมการเฉพาะดานระดับ      
เขตพ้ืนที่ในเขตจังหวัดแทนคณะกรรมการเฉพาะดานระดับจังหวัดได โดยตองคํานึงถึงความเปน      
เอกภาพในการจัดบริการสาธารณะ 

2) คณะกรรมการเฉพาะดานตาม 1) ควรประกอบดวย ผูแทนหนวยงานของรัฐ         
ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่เก่ียวของ ผูแทนฝายวิชาชีพ ผูทรงคุณวุฒิ      
ผูแทนประชาชนหรือภาคประชาสังคม 

3) ใหองคการบริหารสวนจังหวัดทําหนาที่ฝายเลขานุการของคณะกรรมการเฉพาะ
ดานตาม 1)  

คณะกรรมการเฉพาะดานระดับพื้นที่ ตาม 1) วรรคสอง อาจมีมติใหองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินอื่นในเขตพื้นที่นั้นทําหนาที่ฝายเลขานุการแทนองคการบริหารสวนจังหวัดได 

กรณีที่มีความจําเปน เพ่ือประโยชนในการจัดบริการสาธารณะ คณะกรรมการการ
กระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินอาจมีมติใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินใด          
หรือหนวยงานของรัฐใดทําหนาที่ฝายเลขานุการของคณะกรรมการเฉพาะดานระดับจังหวัด            
หรือคณะกรรมการเฉพาะดานระดับพื้นที่แทนองคการบริหารสวนจังหวัด หรือองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินอื่นตามวรรคหนึ่ง และวรรคสอง แลวแตกรณีได 

4) กรณีที่มีกฎหมาย ซึ่งตราขึ้นตามบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร
ไทย กําหนดใหมีคณะกรรมการซึ่งมีอํานาจ หนาที่ และความรับผิดชอบ
เชนเดียวกับคณะกรรมการเฉพาะดาน ตาม 1) ใหคณะกรรมการดังกลาวถาย
โอนอํานาจ หนาที่และความรับผิดชอบใหแกคณะกรรมการเฉพาะดาน ตาม 1) 
ภายในระยะเวลาไมเกิน 10 ป นับแตวันที่กฎหมายกําหนดแผนและขั้นตอนการ
กระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีผลใชบังคับ 

6.5.4 การปรับปรุงระบบการวางแผน ระบบงบประมาณ ระบบบัญชี           
ระบบการบริหารงานบุคคล ระบบติดตามตรวจสอบ และระบบขอมูล 

หลักการทั่วไป 
1) พัฒนาระบบการจัดทําแผนพัฒนาจังหวัดใหมีลักษณะเปนการผนึกกําลังแบบ   

องครวมและมีการบูรณาการแผนงานและโครงการพัฒนาเพื่อลดความซ้ําซอน
และใหเกิดการประหยัด โดยใหประชาชนและภาคประชาสังคมที่เปนภาค     
การพัฒนาตางๆ มีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจ และตรวจสอบติดตาม
ประเมินผล 

2) องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ตองจัดทํายุทธศาสตรการพัฒนาทองถ่ินของตนเอง
ในระยะยาว เพ่ือใหทราบทิศทางและความตองการคาใชจายในอนาคต 

3) การจัดทําแผนพัฒนาทองถ่ินใหประชาชนและภาคประชาสังคมเขามามีสวนรวม
ในการกําหนดวิสัยทัศนและยุทธศาสตร การติดตามประเมินผล การพัฒนา      
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ทองถ่ิน เพ่ือใหกระบวนการวางแผนของทองถ่ินสอดคลองกับความตองการของ       
ประชาชนในพื้นที่ 

4) เพ่ือใหการวางแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระยะยาวถูกนําไปปฏิบัติไดจริง        
แผนพัฒนาระยะยาวดังกลาว จําเปนตองจัดทําแผนงบประมาณระยะ 3 ป           
ที่ยึดผลสําเร็จของงานเปนเปาหมายของการทํางาน และมีลักษณะการจัดทําที่มี
ความตอเนื่องในลักษณะที่เปนแผนกาวหนา เพ่ือสรางความมั่นใจในการจัดสรร         
งบประมาณเพื่อการพัฒนานั้นๆ ในทุกๆ ระยะ 3 ป 

5) องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ตองมีการคํานวณหาตนทุนตอหนวยของการ
ใหบริการสาธารณะที่รับผิดชอบเพื่อใชในการจัดทํางบประมาณที่เนนผลผลิตและ 
ผลลัพธในการปฏิบัติงาน 

6) องคกรปกครองสวนทองถ่ินตองพัฒนา วิธีการจัดทํางบประมาณแบบเนนผลงาน
ที่เปนการทํารวมกันระหวางฝายบริหารและฝายปฏิบัติการ เพ่ือใชในการนําเสนอ
ตอสภาทองถ่ิน และระบบงบประมาณดังกลาวตองมีความโปรงใส ชัดเจนและ
สามารถตรวจสอบไดงาย 

7) องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ตองเรงจัดทําบัญชีทรัพยสินและดําเนินการบริหาร
ทรัพยสินที่มีอยูใหคุมคามากที่สุด พัฒนาระบบบัญชีแบบพึงรับ พึงจายที่สามารถ
แสดงการรับรูที่มาของรายไดจากแหลางตางๆ รวมทั้งการรับรูของรายจาย และ
ภาระหนี้สินที่เกิดขึ้น ซึ่งระบบบัญชีแบบพึงรับ พึงจายจะทําใหเกิดความโปรงใส
และรูถึงสถานะทางการเงินขององคกรปกครองสวนทองถ่ินอยางแทจริง 

8) พัฒนาระบบขอมูลการเงินการคลังสวนทองถ่ิน พัฒนาระบบขอมูลสนเทศ       
ระบบการรายงานใหประชาชนทราบ ไดแก ขอมูลฐานะรายได รายจายทองถ่ิน 
ตัวชี้วัดที่แสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพการจัดบริการสาธารณะตางๆ ขอมูลตนทุน       
การวัดผลผลิตและผลลัพธของการทํางานที่มีตอประชาชน ฯลฯ เพ่ือใหเกิด    
การปรับปรุงประสิทธิภาพการทํางานขององคกรปกครองสวนทองถ่ินและ      
ประชาชนสามารถตรวจสอบได 

9) รัฐบาลตองเรงพัฒนาระบบการติดตาม ตรวจสอบของราชการบริหารสวนกลาง
ในการสงเสริมการบริหารงบประมาณ และการใชจายเงินขององคกรปกครอง     
สวนทองถ่ินใหมีความโปรงใส เขาใจงาย 
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6.5.5 การกํากับดูแลองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
หลักการทั่วไป 
1) การกํากับดูแลองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหกระทําได เมื่อมีกฎหมายกําหนดให

อํานาจและหนาที่ใหกระทําไดไวโดยชัดแจง กรณีที่มีกฎหมายกําหนดเกี่ยวกับ
การกํากับดูแลองคกรปกครองสวนทองถ่ินไวอยูแลว ใหมีการพิจารณาทบทวน
และกําหนดอํานาจและหนาที่ในการกํากับดูแลองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหม
ใหสอดคลองกับบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย กฎหมาย
กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
และการปฏิบัติหนาที่ตามภารกิจที่ไดรับการถายโอนตามแผนการกระจายอํานาจ
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินนี้ 

2) การกํากับดูแลตองทําเทาที่จําเปนภายในกรอบของกฎหมายโดยเครงครัดหรือ
กํากับดูแลไดเฉพาะความชอบดวยกฎหมายของการกระทําขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน 

3) การกํากับดูแลตองเปนไปเพื่อคุมครองสิทธิประโยชนของประชาชนในทองถ่ิน
หรือประโยชนของประเทศเปนสวนรวม 

4) การกํากับดูแลจะกระทบถึงสาระสําคัญแหงหลักการปกครองตนเองตาม
เจตนารมณของประชาชนในทองถ่ิน หรือนอกเหนือจากที่กฎหมายกําหนดไว
ไมได 

 

6.5.6 การเพิ่มขีดความสามารถของบุคลากรและผูบริหารทองถิ่นการเพิ่มขีด
ความสามารถของประชาชนและภาคประชาสังคมในการตรวจสอบ 

หลักการทั่วไป 
1) หนวยงานของรัฐที่ถายโอนภารกิจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จะตอง     

จัดการฝกอบรมบุคลากรขององคกรปกครองสวนทองถ่ินใหสามารถปฏิบัติงาน
ได ทั้งนี้ควรดําเนินการใหเสร็จสิ้นกอนการถายโอน เมื่อถายโอนไปแลวจะตองมี
การนิเทศกใหคําปรึกษาแนะนํา และฝกอบรมเพื่อพัฒนาความรู ความสามารถ
เปนระยะๆ 

2) บุคลากรขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน จะตองไดรับการสนับสนุนสงเสริมให
การศึกษาฝกอบรมเพื่อประโยชนในการปฏิบัติหนาที่และความกาวหนา         
ในการทํางาน 

3) การจัดการศึกษา อบรม ผูบริหารและบุคลากรขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
สามารถดําเนินการโดยรัฐหรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินหรือเปนความรวมมือ
ระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน สถาบันการศึกษาของรัฐจะตองให
ความชวยเหลือองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการฝกอบรมบุคลากรสําหรับ
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ปฏิบัติงานในลักษณะที่เปนวิชาชีพเฉพาะ หรือตองใชเทคโนโลยีที่จะตองมีการ 
ฝกฝนเปนพิเศษ 

4) รัฐจะตองสนับสนุนใหมีสถาบันเพื่อการพัฒนาบุคลากรขององคกรปกครอง   
สวนทองถ่ิน โดยใหความสําคัญกับการปลูกฝงและสงเสริมความรู ความเขาใจ  
แกบุคลากรขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ประชาชนและภาคประชาสังคมใน
ทองถ่ิน ในเรื่องปรัชญา อุดมการณ แนวคิดและหลักการบริหารของการปกครอง
สวนทองถ่ินภายใน 4 ป โดยในระยะแรกอาจใชงบประมาณของรัฐแลวให      
องคกรปกครองสวนทองถ่ินเขามามีสวนรวมในการบริหารมากขึ้นจนสามารถ       
ดําเนินการเองไดในที่สุด 

5) ในการบริหารงานบุคคลขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ตองมีการกําหนด   
มาตรการหรือหลักเกณฑเพ่ือกระตุนใหเกิดความกระตือรือรนในการพัฒนา     
ตนเอง รวมทั้งการแตงตัวใหดํารงตําแหนงสูงข้ึน ตลอดจนตองใหความสําคัญกับ
ความรู ความสามารถ และประสบการณในการทํางาน 

6) องคกรปกครองสวนทองถ่ินจะตองจัดใหมีงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนการศึกษา 
อบรม เพ่ือพัฒนาผูบริหารและบุคลากรของตนอยางเพียงพอ 

7) ใหมีการกําหนดหลักเกณฑทั่วไปเกี่ยวกับการจัดการฝกอบรมในวิชาการดาน
ตางๆ ที่จําเปนตองใชในการบริหาร หรือการปฏิบัติงานองคกรปกครองสวน 
ทองถ่ิน และใหผูเขารับการอบรมสามารถเบิกคาใชจายได ทั้งนี้ไมวาจะเปน   
การจัดโดยหนวยงานของรัฐ สถาบันการศึกษาทั้งของรัฐหรือเอกชนหรือองคกร/
หนวยงานของเอกชนที่ไดรับการรับรองมาตรฐานแลว 

8) องคกรปกครองสวนทองถ่ิน สามารถพิจารณาสิทธิประโยชนอ่ืนเพิ่มเติมใหแก
บุคลากรที่มีความรู ความสามารถและเอื้อประโยชนแกการบริหารงานขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ินไดเปนพิเศษ 

9) ผูบริหารทองถ่ินจําเปนตองไดรับการฝกอบรม ช้ีแจง แนะนํา เก่ียวกับการ
บริหารงานและการใชเทคโนโลยีตางๆ กอนเขารับตําแหนง 

10) องคกรปกครองสวนทองถ่ินจัดตั้งข้ึนเอง เชน สันนิบาตเทศบาลแหงประเทศ 
สมาคมองคการบริหารสวนจังหวัดแหงประเทศไทย ฯลฯ ควรทําหนาที่ประสาน
ความรวมมือและสนับสนุนการพัฒนาการบริหารทองถ่ิน 

 

6.6 การปรับปรุงกฎหมายและระเบียบใหสอดคลองกับการถายโอนภารกิจ 
หลักการทั่วไป 

1) กฎหมายกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง      
สวนทองถ่ินเปนกฎหมายที่มีวัตถุประสงคเฉพาะในเรื่องการถายโอนภารกิจ    
การใหบริการสาธารณะที่รัฐดําเนินการอยูใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน         
รวมตลอดถึงการจัดสรรภาษีอากร เงินอุดหนุน และรายไดอ่ืนใหแกองคกร        
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ปกครองสวนทองถ่ิน ดังนั้นหากมีกฎหมายใดขัดหรือแยงกับกฎหมายนี้และ        
มีความจําเปนตองแกไข รัฐจะตองดําเนินการใหมีการแกไขอยางรวดเร็ว 

2) ในกรณีที่แผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินและ
แผนปฏิบัติการที่คณะรัฐมนตรีใหความเห็นชอบรายงานตอรัฐสภาและประกาศ      
ในราชกิจจานุเบกษาแลวมีเนื้อหาที่กระทบตอกฎหมายใด รัฐจะตองดําเนินการ
ใหมีการแกไขกฎหมายดังกลางอยางรวดเร็วเชนกัน 

3) การแกไขกฎหมายหรือจัดใหมีกฎหมายใหม จะตองเอื้อประโยชนใหแกองคกร 
ปกครองสวนทองถ่ินสามารถรับผิดชอบภารกิจที่ไดรับการถายโอนอยางเต็มที่ 
และจะตองคํานึงถึงการใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีความเปนอิสระ         
ในการกําหนดนโยบาย การปกครอง การบริหาร การบริหารงานบุคคล การเงิน
และการคลัง ทั้งนี้ ตามที่รัฐธรรมนูญบัญญัติไว 

4) การแกไขกฎหมายหรือจัดใหมีกฎหมายใหม จะตองมีสาระที่เก่ียวของกับเรื่อง   
ดังตอไปนี้ดวย คือ 
4.1 การปรับปรุงกฎหมายงบประมาณเพื่อรองรับการจัดสรรเงินจากภาครัฐไปยัง     

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
4.2 การจัดใหมีกฎหมายวาดวยระบบงบประมาณทองถ่ิน และระบบการ

ตรวจสอบทางการเงินและการคลังทั้งภายในและภายนอก 
4.3 การปรับปรุงระบบการกํากับดูแลของราชการบริหารสวนกลาง และราชการ

บริหารสวนภูมิภาคใหมีประสิทธิภาพ และเช่ือมโยงกับระบบศาลปกครองที่
ไดรับการจัดตั้งข้ึน 

4.4 การปรับปรุงโครงสรางราชการบริหารสวนภูมิภาค ใหสอดคลองกับทิศทาง
ของแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินในปจจุบัน 

4.5 การจัดใหมีกฎหมายวาดวยความโปรงใสขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน
และการมีสวนรวมของประชาชนในการปกครองทองถ่ิน 

4.6 การจัดใหมีกฎหมายที่เก่ียวของกับการบริหารงานบุคคล เพ่ือรองรับการถาย
โอนขาราชการ พนักงานหรือลูกจางของหนวยงานของรัฐ 

 

6.7 กลไกการกํากับดูแลการถายโอนภารกิจ และการดําเนินการใหเปนไปตาม             
แผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นและแผนปฏิบัติการ 

หลักการทั่วไป 
เพ่ือใหการถายโอนภารกิจ และการดําเนินการเปนไปตามแผนการกระจายอํานาจ

ใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินและแผนปฏิบัติการ จึงกําหนดกลไกการกํากับดูแลและติดตาม
ประเมินผล ดังนี้ 

1) ใหมีกลไกทําหนาที่ในการกํากับดูแลและรับผิดชอบเกี่ยวกับการถายโอนภารกิจ 
ตามแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และแผนปฏิบัติ
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การตามความจําเปนประกอบดวยผูแทนสวนราชการ ผูแทนองคกรปกครอง 
สวนทองถ่ินและผูทรงคุณวุฒิ ทั้งนี้โดยคํานึงถึงความรวดเร็ว คลองตัวในการ
ดําเนินงานและมีอํานาจการตัดสินใจในระดับหนึ่ง รวมทั้งไดรับการสนับสนุน
ทรัพยากรการบริหารงานอยางเพียงพอเปนสําคัญ 

2) ใหมีกระบวนการรับฟงความคิดเห็นจากผูที่เก่ียวของ และประชาชนโดยทั่วไป
เก่ียวกับการถายโอนภารกิจ 

3) ใหมีกระบวนการตัดสินใจและการดําเนินการที่รวดเร็ว เพ่ือแกไขปญหาอันเกิด
จากการถายโอน 

4) ใหมีการศึกษา พัฒนา และปรับปรุงกระบวนการ วิธีการ รูปแบบ และแนวทางใน
การถายโอนภารกิจอยางสม่ําเสมอ ตอเนื่องและทันตอเหตุการณ 

 

6.8 การสรางระบบประกันคุณภาพบริการสาธารณะขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
หลักการทั่วไป 

1) ในการถายโอนการจัดบริการสาธารณะจากราชการบริหารสวนกลางไปใหองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน จําเปนตองพัฒนาคุณภาพ มาตรฐานของการจัดบริการ
สาธารณะขององคกรปกครองสวนทองถ่ินไปพรอมกันดวย ซึ่งจะสอดคลองกับ
แนวคิดของการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และหลักการ
การสงเสริมการบริหารจัดการที่ดี 

2) หนวยราชการสวนกลาง ยังคงตองกําหนดมาตรฐานทั่วไปของการจัดบริการ
สาธารณะเพื่อเปนแนวทางปฏิบัติหรือเปนคูมือปฏิบัติงานใหกับองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน และกํากับดูแลใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินปฏิบัติตามกฎหมาย
และระเบียบ รวมทั้งมาตรฐานตางๆ ที่รัฐเห็นวาจําเปนตองควบคุมดูแลให      
องคกรปกครองสวนทองถ่ินปฏิบัติตาม 

3) สรางแรงจูงใจใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินพัฒนาคุณภาพการจัดบริการ
สาธารณะ โดยมีการแขงขันกันระหวางทองถ่ิน โดยรัฐหรือองคกรกลางเขามาทํา
การประเมินรวมกับประชาชนและภาคประชาสังคมองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
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สวนที่ 2 การถายโอนภารกิจในแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นของกระทรวงสาธารณสุข 
 

ขอบเขตการถายโอน ขั้นตอน/วิธีปฏิบัติ 
 (1) กระทรงสาธารณสุข มีบทบาทในการกํากับดูแล และบริหารจัดการระบบสุขภาพ         
ในภาพรวม เพ่ือใหเกิดความเทาเทียมในดานสถานสุขภาพระหวางประชาชนในพื้นที่ รวมทั้ง          
การจัดสรรทรัพยากรดานสุขภาพของทองถ่ินกําหนดมาตรฐานกลาง มาตรฐานบริการควบคุมคุณภาพ
และตรวจสอบ 
 

 (2) คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) โดยกรอบหลักใหเปนการถายโอน               
ไปใหเขตพื้นที่ระดับจังหวัด โดยสามารถจัดใหมีเขตพ้ืนที่ที่มีขนาดยอมลงมากกวาจังหวัดไดหากมี
ความจําเปน ทั้งนี้คณะกรรมการ กสพ. จะประกอบดวยผูแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูแทน     
สวนราชการ ผูบริหารวิชาชีพ ผูทรงคุณวุฒิ ผูแทนภาคประชาสังคม ที่จะเขามาทําหนาที่รวมกัน อํานาจ
หนาที่ของคณะกรรมการสุขภาพระดับเขตพื้นที่คือ อํานาจหนาที่ในการกําหนดนโยบายและ        
แผนพัฒนาสุขภาพของพื้นที่และแผนความตองการทรัพยากร รวมทั้งงบประมาณและบุคลากร 
กําหนดหลักเกณฑและจัดสรรทรัพยากรโดยเฉพาะดานงบประมาณ รวมทั้งการกําหนดหลักเกณฑและ
เง่ือนไขในการบริการภายใตเกณฑมาตรฐานกลางของประเทศที่กําหนดโดยกระทรวงสาธารณสุข       
การกํากับดูแล การตรวจสอบ ตลอดจนการประเมินผลการดําเนินงานดานสุขภาพในระดับพื้นที่หรือ
จังหวัดนั้นๆ ดวย ตามที่กําหนดไวในแผนการกระจายอํานาจ 
 

  กสพ. มีอํานาจหนาที่ในการถายโอนภารกิจและใหมีอํานาจหนาที่ในการสรางความพรอม   
ในการปฏิบัติรับงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ินที่เห็นวาสามารถถายโอนใหทองถ่ินปฏิบัติเองได
โดยโอนให อบต. หรือเทศบาล และอยูภายใตการกํากับดูแลมาตรฐานการใหบริการโดย กสพ. เชน      
งานสงเสริมสุขภาพ หรืองานปองกันโรคบางเรื่อง รวมทั้งงานรักษาพยาบาลหรือฟนฟูสภาพอยางงายๆ 
และงานดานสาธารณสุขมูลฐาน เปนตน   

 

   สําหรับสถานบริการจะถายโอนทั้งระบบเปนเครือขาย ที่ประกอบดวยสถานพยาบาล 3 ระดับ 
โดยงานบริการสุขภาพที่ตองใชเทคนิคในวิชาชีพและตองการระบบสงตอใหดําเนินการทั้งระบบเปน
เครือขายสถานบริการภายใตการควบคุมกํากับของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ โดยยึดหลักใหมี
ความคลองตัวและอํานาจในการตัดสินใจ เพ่ือการบริหารงานทั้งระบบเปนเครือขายบริการและ      
อาจพัฒนาไปสูการเปนองคกรที่มีการบริหารงานเปนอิสระอยางเต็มรูปแบบภายใตการกํากับของ     
ทองถ่ิน (Local Autonomous Body) 
 

   หากทองถ่ินมีความพรอมและรองขอใหมีการโอนสถานบริการ กสพ. จะโอนใหเมื่อผานเกณฑ
ความพรอม ทั้งนี้โดยยึดหลักวาทองถ่ินสามารถบริหารจัดการสถานบริการสุขภาพเปนเครือขายและ
สถานบริการสุขภาพมีความคลองตัวในการบริหารจัดการภายในอยางมีประสิทธิภาพ 
 

 (3) ถายโอนงานดานการพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชนในพื้นที่ให กสพ. และใหกสพ. 
พิจารณามอบหมายใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีบทบาทในการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัย
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โดยเฉพาะงานดานสงเสริมควบคุมและปองกัน ตามขีดความสามารถที่เปนจริง โดยคํานึงถึงประโยชน
ของประชาชนในแตละพ้ืนที่ 
 

(4) ใหกระทรวงสาธารณสุขรวมกับคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินในการใหเกิด กสพ. ข้ึนและกําหนดเกณฑความพรอมและวิธีประเมินความพรอมของ   
ทองถ่ินสําหรับการถายโอนสถานบริการตามหลักการและเปาหมายที่ระบุไวในขอ 2 

 

 (5) กลไกในการจัดซื้อ จัดจางองคกรปกครองสวนทองถ่ินดําเนินการจัดซื้อ จัดจาง โดยการ
ใชแผนจากระดับลางเปนกลไก ในการพิจารณาความตองการโดยมีการจัดตั้งคณะกรรมการรวมกับ     
ภาครัฐและภาคประชาสังคมเพื่อรวมตอรองกับบริษัทผูขาย 
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สวนที่ 3 กระบวนการจัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) 

การจัดตั้ง กสพ. ในระยะเริ่มแรก 
 ตามที่คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
ดังกลาวขางตน กระทรวงสาธารณสุขจึงเห็นควรใหมีคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ข้ึนเพือ่
เปนกลไกของทองถ่ินในการรองรับการกระจายอํานาจใหระดับพื้นที่หรือจังหวัด โดยในระยะเริ่มแรก
ให กสพ. มีหนาที่ใหคําปรึกษาแกสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยอาศัยคําส่ังกระทรวงสาธารณสุข 

องคประกอบของ กสพ. 
 1. ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (1 คน) เปนประธานกรรมการ 
 2. ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (1 คน) เปนรองประธานกรรมการ 
 3. ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (7 คน) เปนกรรมการ 
 4. ผูทรงคุณวุฒิ (3 คน) และผูแทนภาคประชาสังคม (3 คน) ที่กระทรวงสาธารณสุขแตงตั้ง
เปนกรรมการ 
 5. ผูแทนสถานบริการสุขภาพ (ไมเกิน 4 คน) เชน 
  5.1 ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลแพทยและ           
โรงพยาบาลของรัฐสังกัดอื่นๆ (ถามี) เปนกรรมการโดยตําแหนง 
  5.2 ผูแทนผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน (1คน) เปนกรรมการ 
  5.3 ผูแทนผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน (1คน) (ถามี) เปนกรรมการ 
  5.4 ผูแทนหัวหนาสถานีอนามัย/ศูนยบริการสาธารณสุข (1คน) เปนกรรมการ 
 6. ผูแทนกระทรวงสาธารณสุข (1 คน) 
  6.1 นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด (1 คน) เปนกรรมการและเลขาฯ 
  6.2 ผูเช่ียวชาญพิเศษดานเวชกรรมปองกัน (ไมไดเปนกรรมการ) เปนผูชวยเลขาฯ 

 จํานวนและที่มาของ กสพ. 
1. ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

ใหมีจํานวนทั้งส้ิน 9 คน มาจากองคการบริหารสวนจังหวัด 3 คน เทศบาล 3 คน และ    
องคการบริหารสวนตําบล 3 คน โดยมีที่มาดังนี้ 
 (ก) ผูแทนองคการบริหารสวนจังหวัด จํานวน 3 คน ประกอบดวย นายกองคการบริหาร
สวนจังหวัด รองนายกองคการบริหารสวนจังหวัด และสมาชิกสภาองคการบริหารสวนจังหวัด         
ซึ่งสภาองคการบริหารสวนจังหวัดจัดประชุมคัดเลือกกันเอง 
 ในกรณีที่จังหวัดใด มีนายกองคการบริหารสวนจังหวัด รองนายกองคการบริหาร        
สวนจังหวัดรวมกันแลวไมถึงสามคน ก็ใหทําการคัดเลือกจากสมาชิกองคการบริหารสวนจังหวัด 
 (ข) ผูแทนเทศบาล จํานวน 3 คน มาจากการคัดเลือกกันเองจากนายกเทศมนตรีในเขต
จังหวัด 
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 (ค) ผูแทนองคการบริหารสวนตําบล จํานวน 3 คน มาจากการคัดเลือกกันเอง         
จากประธานกรรมการบริหารองคการบริหารสวนตําบลในเขตจังหวัด 
 ใหกรรมการผูแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ประชุมคัดเลือกประธาน และรอง
ประธาน กสพ. กันเอง 
 ใหนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดมีหนาที่ประสานงานหรือจัดการใหมีการคัดเลือก        
ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ินในเขตจังหวัด แลวเสนอชื่อผูที่ไดรับการคัดเลือกให              
กระทรวงสาธารณสุขประกาศแตงตั้งตอไป 

2. ผูแทนภาคประชาสังคมและผูทรงคุณวุฒิ 
 ใหมีจํานวนทั้งส้ิน 6 คน โดย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเปนผูดําเนินการเสนอชื่อตอ
กระทรวงสาธารณสุขเพื่อพิจารณาแตงตั้ง โดยคัดเลือกมาจากผูที่ควรมีคุณสมบัติดังนี้ 

2.1 ผูแทนภาคประชาสังคม มีจํานวน 3 คน โดยควรมีคุณสมบัติ ดังนี้ 
(ก) มีสัญชาติไทย 
(ข) มีอายุไมต่ํากวาสามสิบป บริบูรณ 
(ค) ไมเปนขาราชการซึ่งมีตําแหนงหรือมีเงินเดือนประจํา 
(ง) ไมเปนพนักงานหรือลูกจางของหนวยงานราชการ หนวยงานรัฐ รัฐวิสาหกิจ

หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
(จ) ไมเปนผูดํารงตําแหนงทางการเมือง หรือเปนสมาชิกของพรรคการเมือง  
(ฉ) ไมเปนสมาชิกสภาทองถ่ินหรือผูบริหารทองถ่ิน 
(ช) เปนผูมีช่ืออยูในทะเบียนบานในเขตจังหวัดนั้นเปนเวลาติตอกันไมนอยกวา 5 

ป  ถึงวันที่ไดรับการเสนอชื่อ 
(ซ) มีประสบการณในการดําเนินงานดานสุขภาพ สังคม วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอม 

โดยเปนผูนํากลุม ชมรม สหกรณ มูลนิธิ ชุมชน ประชาคมหรืออ่ืนๆ ที่
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเห็นควร โดยมีผลงานเปนที่ประจักษและเปนที่
เช่ือถือของประชาชนในทองถ่ิน 

 (2.2) ผูทรงคุณวุฒิ มีจํานวน 3 คน ควรมีคุณสมบัติดังนี้ 
(ก) มีสัญชาติไทย 
(ข) มีอายุไมต่ํากวาสามสิบหาป บริบูรณ 
(ค) ไมเปนขาราชการซึ่งมีตําแหนงหรือมีเงินเดือนประจํา 
(ง) ไมเปนพนักงานหรือลูกจางของหนวยงานราชการ หนวยงานรัฐ รัฐวิสาหกิจ

หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
(จ) ไมเปนผูดํารงตําแหนงทางการเมือง หรือเปนสมาชิกของพรรคการเมือง  
(ฉ) ไมเปนสมาชิกสภาทองถ่ินหรือผูบริหารทองถ่ิน 
(ช) เปนผูมีความรู ความเชี่ยวชาญในสาขาตางๆ อาทิเชน ดานกฎหมาย         

ดานสิ่งแวดลอม ดานสุขภาพ ดานวัฒนธรรม ดานคุมครองผูบริโภค           
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ดานสื่อมวลชน ดานบริหารและอื่นๆ ที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเห็นควร 
โดยมีผลงานเปนที่ประจักษและเปนที่เช่ือถือของประชาชนในทองถ่ิน 

3. ผูแทนสถานบริการสุขภาพ 
 ใหคณะกรรมการสวนอื่นๆ เปนผูพิจารณาวาควรเปนใครบาง โดยมีจํานวน ไมเกิน 4 คน 

4. ผูแทนกระทรวงสาธารณสุข 
 ใหนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเปนผูแทนกระทรวงสาธารณสุข โดยทําหนาที่เปน
กรรมการและเลขานุการ กสพ. และใหผูเช่ียวชาญพิเศษดานเวชกรรมปองกันเปนผูชวยเลขานุการ 
 ทั้งนี้ ใหนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ทําหนาที่ประสานงานหรือจัดการใหมีการคัดเลือก
กรรมการ ดังกลาวขางตนแลวเสนอชื่อใหกระทรวงสาธารณสุขพิจารณา เพ่ือประกาศแตงตั้งตอไป 

หนาที่ของ กสพ. 
 ให กสพ. มีหนาที่ใหคําปรึกษาในเรื่องตอไปนี้ 
 1. กําหนดนโยบายและแผนพัฒนาสุขภาพของพื้นที่ โดยสอดคลองกับนโยบายและ          
แผนดานสุขภาพของประเทศ 
 2. จัดทําแผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการในการพัฒนาสุขภาพในพื้นที่ 
 3. กําหนดหลักเกณฑ และจัดสรรทรัพยากรดานสุขภาพใหแกหนวยบริการตามกรอบนโยบาย
ที่กําหนด 
 4. กําหนดหลักเกณฑในการพิจารณา เลือกสถานบริการสุขภาพและจัดสรรงบประมาณให
สถานบริการสุขภาพอยางเหมาะสม ทั่วถึงและเทาเทียมกัน 
 5. กําหนดแนวทางการดําเนินงานบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในสวนที่จะถือปฏิบัติในจังหวัด 
ทั้งนี้โดยสอดคลองกับที่คณะกรรมการประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 
 6. กํากับดูแล การออกบัตรและกําหนดหนวยบริการระดับตนใหแกผูมีสิทธิใหเปนไปตาม
หลักเกณฑที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 
 7. รับและพิจารณาความเห็นคํารองเรียนจากผูมีสิทธิ สถานบริการสุขภาพและหนวยงาน
ตางๆ มาดําเนินการหรือประสานงานเพื่อแกไขปญหาและพัฒนางานใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
 8. แตงตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางานเพื่อปฏิบัติตามเกี่ยวกับการดําเนินงาน         
บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 

การจัดตั้ง กสพ. ในจังหวัดที่มีความพรอม 
 สํานักงานสนับสนุนและพัฒนาการกระจายอํานาจดานสุขภาพ (สพกส.) โดยอาศัยความ
เห็นชอบของกระทรวงสาธารณสุข จะทําการประเมินความพรอมของจังหวัด ซึ่งจังหวัดที่มีความพรอม
เหลานี้สามารถจัดตั้ง กสพ. ที่มีอํานาจหนาที่เต็มที่ (ไมใชเปนเพียงคณะกรรมการที่ปรึกษา) ทั้งนี้โดย
อาศัยระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีมอบอํานาจให 
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 ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2544 เปนตนไป กระทรวงสาธารณสุขจะดําเนินการจัดตั้ง กสพ.ใน 10 
จังหวัดแรก และจะทยอยประกาศรายชื่อจังหวัดที่มีความพรอม โดยอาศัยระเบียบสํานัก        
นายกรัฐมนตรี ซึ่งคาดวาจะดําเนินการแลวเสร็จในทุกจังหวัดทั่วประเทศภายในปงบประมาณ          
พ.ศ. 2547 
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บทที ่3 
วิธีการศึกษา 

 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ เพ่ือใหไดขอมูลมานําเสนอในรูปแบบเชิงพรรณนา
ถึงสถานการณการดําเนินงานของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ในจังหวัดเชียงใหมและ    
แนวความคิดเกี่ยวกับการกระจายอํานาจดานสุขภาพของกลุม/องคกร รวมทั้งประชาชนในจังหวัด     
โดยมีวิธีการศึกษา ดังนี้ 
 

1. กลุมประชากรและประเด็นการศึกษา 
 การศึกษาเปนการสัมภาษณแบบเจาะลึกเปนรายบุคคล (In-depth Interview) ที่เปนกลุม     
ประชากรตามประเด็นการศึกษา สามารถแบงเปน 5 กลุม ดังนี้คือ 

 

กลุมที่ 1 กลุมคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ในเรื่องการดําเนินงานของ
คณะกรรมการ เพ่ือใหทราบถึงกระบวนการจัดตั้งคณะกรรมการ การดําเนินงานตลอดจนปญหาและ
อุปสรรคในการดําเนินงานและความคิดเห็นตอการแกไขปญหาและความเขาใจเรื่องการกระจายอาํนาจ
ดานสุขภาพ และทัศนคติตอทิศทางการกระจายอํานาจในอนาคต ตลอดจนความคิดเห็นตอความ
พรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในการรองรับการกระจายอํานาจดานสุขภาพ และนําขอมูลมา
วิเคราะหใหเห็นถึงการกอตัวและความลมเหลวของการดําเนินงานของคณะกรรมการ กสพ. ในฐานะที่
เปนตัวแทนของประชาชนที่เขามาทําหนาที่เปนคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ในจังหวัดเชียงใหม 

 

กลุมที่ 2 กลุมผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น ตามประเด็นเรื่องความรู ความเขาใจ
การกระจายอํานาจดานสุขภาพ สถานการณการกระจายอํานาจในปจจุบันและการกระจายอํานาจ     
ในอนาคต ตลอดจนการดําเนินงานดานสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ินและปจจัยที่เปน     
ความพรอมและอุปสรรคตอการรองรับการกระจายอํานาจดานสุขภาพขององคกรทองถ่ินเพื่อให     
ทราบถึงความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ินทั้งดานความรู ความเขาใจดานสุขภาพ            
และจุดแข็ง จุดออนขององคกรปกครองสวนทองถ่ินตอการรองรับการกระจายอํานาจดานสุขภาพวามี
ความเปนไปไดมากนอยเพียงใด 

 

กลุมที่ 3 กลุมผูนําทองถิ่น กํานัน ผูใหญบาน ประธานอสม. กลุมประชาคม สมาชิก อบต. 
และผูนํากลุมตางๆ ตามประเด็นเรื่องความเขมแข็งและอํานาจดานสุขภาพของชุมชน โดยแสดงใหเห็น
ถึงพฤติกรรมดานสุขภาพทั้งการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพและการพึ่งพาการรักษาพยาบาลทั้งจาก    
ภายในชุมชนและนอกชุมชน การรวมตัวของคนในชุมชนเพื่อดําเนินงานหรือจัดกิจกรรมดานสุขภาพ
ของสมาชิกกลุม รวมทั้งความคิดเห็นตอหนวยงานตางๆ ที่เขามาสงเสริมสนับสนุนใหความชวยเหลือ
ดานสุขภาพแกคนในชุมชน เพ่ือใหทราบถึงความรู ความเขาใจดานสุขภาพของคนในชุมชน กลุม/    
องคกรประชาชนดานสุขภาพในชุมชน 
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กลุมที่ 4 กลุมประชาชน ตามประเด็นเรื่อง ความรู ความเขาใจดานสุขภาพและพฤติกรรมใน
การดูแลรักษาสุขภาพของตนเองและสมาชิกในครอบครัวตลอดจนการพึ่งพา การรักษาพยาบาลจาก        
ภายนอกชุมชน เพ่ือใหทราบถึงความเขมแข็งและการมีอํานาจของประชาชน 

 

กลุมที่ 5 กลุม/องคกรดานสุขภาพในจังหวัด เชน กลุมองคกรเอกชน Non – Government 
organization (NGO) ที่ทํางานดานสุขภาพ กลุมองคกรที่ทํางานดานสุขภาพและหนวยงานของรัฐ      
เพ่ือใหเห็นถึงการเชื่อมโยง การประสานงานการทํางานดานสุขภาพในเครือขายระดับจังหวัด อําเภอ 
และตําบล ในเรื่องของพัฒนาการและความเขมแข็งของประชาคมและเครือขายการทํางานดานสุขภาพ
ระดับจังหวัด 
 

2. เครื่องมือที่ใชในการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาโดยใชแบบสัมภาษณ ตามประเด็นการศึกษาที่ไดตั้งไว โดยใช
แบบสัมภาษณตามกลุมประชากรเปาหมาย โดยแบงแบบสัมภาษณเปน 5 ชุด ดังนี้ 

ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) 
ชุดที่ 2 แบบสัมภาษณผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
ชุดที่ 3 แบบสัมภาษณผูนําทองถ่ิน เชน ผูใหญบาน กํานัน สมาชิก อบต. 
ชุดที่ 4 แบบสัมภาษณประชาชน 
ชุดที่ 5 แบบสัมภาษณกลุม/องคกรดานสุขภาพ (ดูภาคผนวก) 
 

3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การเก็บรวบรวมขอมูลในครั้งนี้ ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลโดยแยกตามกลุมประชากร        
เปาหมาย เพ่ือนําขอมูลที่ไดมาเรียบเรียงขอมูลตามประเด็นการศึกษาในแตละกลุมเปาหมาย           
เพ่ือนําเสนอขอมูลในรูปแบบเชิงพรรณนา 
 

4. การวิเคราะหขอมูล 
 เมื่อเก็บรวบรวมขอมูลและนํามาเรียบเรียง ในสวนของการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดนําขอมูล
ทั้งหมดมาวิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงคที่ไดตั้งไวขางตน  
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บทที ่4 
ผลการศึกษา 

 

 การศึกษาครั้ งนี้ เปนการสัมภาษณกลุมเปาหมายตามประเด็นการศึกษาท่ีไดตั้ งไว             
และนําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณมาเรียบเรียง โดยเสนอผลการศึกษาในรูปแบบของการเขียน         
เชิงพรรณนา โดยแบงการเสนอผลการศึกษาตามกลุมเปาหมายและประเด็นการศึกษา แบงเปน         
6 สวน ดังนี้คือ 
 

 สวนที่ 1 สถานการณการดําเนินงานของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ 
สวนที่ 2 แนวความคิดการกระจายอํานาจดานสุขภาพในทัศนะของคณะกรรมการสุขภาพ

ระดับพื้นที่ (กสพ.) 
สวนที่ 3 การกระจายอํานาจดานสุขภาพในทัศนะของผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
สวนที่ 4 พัฒนาการและความเขมแข็งของประชาคมและเครือขายการทํางานดานสุขภาพ

จังหวัดเชียงใหม 
 

สวนที่ 1 สถานการณการดําเนินงานของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ 
 

 การนําเสนอสวนนี้ เปนการศึกษาการดําเนินงานของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่  
(กสพ.) ตามโครงการวิจัยเรื่อง สถานการณและเง่ือนไขการกระจายอํานาจดานสุขภาพในทองถ่ิน     
โดยมีคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) เปนคณะกรรมการทํางานดานการกระจายอํานาจ  
โดยการสัมภาษณคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) จํานวน 15 ราย ตามประเด็นการศึกษาที่
ไดกําหนดไวดังนี้ 
 

1. กระบวนการจัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) และโครงสรางการบริหาร 
จัดการ 

2. ข้ันตอนการคัดเลือกคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) 
3. ผลงานการดําเนินงานของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) 
4. ปญหาและการดําเนินงานของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) และการแกไข

ปญหา 
 

จากการศึกษาตามประเด็นที่ไดกําหนดไวขางตน เปนลําดับเหตุการณการดําเนินงานของ    
คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ตั้งแตการคัดเลือกตัวแทนจากองคกรตางๆ การจัดตั้ง       
คณะกรรมการ กสพ. จนถึงการดําเนินงานของคณะกรรมการ กสพ. โดยสัมภาษณความคิดเห็นของ  
คณะกรรมการ กสพ. ตอปญหาการดําเนินงานของคณะกรรมการ กสพ. พรอมกับการแกไขปญหา    
ในทัศนะของคณะกรรมการ กสพ. ยกเวนประเด็นการศึกษาปญหาของการดําเนินงานของ          
คณะกรรมการ กสพ. และการแกไขปญหา โดยแยกกลุมความคิดเห็นของคณะกรรมการ กสพ.      
ออกเปน 4 กลุม คือ กลุมองคกรปกครองสวนทองถ่ิน กลุมภาคประชาสังคม กลุมผูทรงคุณวุฒิ และ
กลุมผูบริหารสถานบริการสุขภาพ เพ่ือใหทราบถึงการจัดตั้ง ข้ันตอนการคัดเลือกและโครงสรางการ
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บริหารจัดการ การดําเนินงานของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) และความคิดเห็นของ
คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ตอปญหาการดําเนินงานของคณะกรรมการสุขภาพระดับ
พ้ืนที่ (กสพ.) ในปจจุบัน 

 

กระบวนการจัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) และโครงสรางการบริหารจัดการ 
 ตามนโยบายการกระจายอํานาจดานสุขภาพ (พ.ศ. 2544 – พ.ศ. 2553) ไดมีถายโอน      
ภารกิจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินดานสาธารณสุข จังหวัดเชียงใหมเปนหนึ่งในสิบจังหวัดที่เปน
จังหวัดนํารองในการถายโอนภารกิจดานการสาธารณสุข โดยมีคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่       
(กสพ.) จังหวัดเชียงใหม เปนผูรองรับการถายโอนอํานาจดานสาธารณสุขจากกระทรวงสาธารณสุขใน
ชวงแรกของการจัดตั้งคณะกรรมการ กสพ. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหมเปนหนวยงานที่
เตรียมความพรอมขององคกรตางๆ ในทองถ่ิน โดยการประสานงานใหความรู ระดมความคิด      
เพ่ือเตรียมความพรอมของชุมชนรองรับการถายโอนภารกิจดานการสาธารณสุข ดวยการจัดตั้ง       
คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ข้ึนมา มีกระบวนการคัดเลือกผูแทน จากองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน องคกรเอกชน (NGO) นักวิชาการและผูแทนจากสถานบริการสุขภาพ รวมทั้งส้ิน        
21 คน สัดสวนของคณะกรรมการ กสพ. จังหวัดเชียงใหม มีดังนี้ 
 

1. ผูแทนจากองคกรปกครองทองถ่ิน มีจํานวน 9 คน ประกอบดวยผูแทนจากองคการบริหาร      
สวนจังหวัด (อบจ.) จํานวน 3 คน ผูแทนจากเทศบาล จํานวน 3 คน และผูแทนจากองคการบริหาร    
สวนตําบล (อบต.) จํานวน 3 คน 

2. ผูแทนภาคประชาสังคม จํานวน 3 คน 
3. ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 คน 
4. ผูแทนจากสถานบริการสุขภาพ จํานวน 5 คน แบงไดดังนี้ 

  - ผูแทนจากโรงเรียนแพทย และโรงพยาบาลศูนย  จํานวน 1 คน 
   - ผูแทนจากโรงพยาบาลรัฐ    จํานวน 1 คน 
  - ผูแทนจากโรงพยาบาลเอกชน    จํานวน 1 คน 
  - ผูแทนจากโรงพยาบาลชุมชน    จํานวน 1 คน 
  - ผูแทนจากสถานีอนามัย    จํานวน 1 คน 
 5. ผูแทนจากกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 1 คน 
 

ขั้นตอนการคัดเลือกคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.)   
 การคัดเลือกคณะกรรมการ กสพ. เปนการคัดเลือกผูแทนจากองคกรตางๆ เชน องคกร    
ปกครองสวนทองถ่ิน เชน องคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) เทศบาล และองคการบริหารสวนตําบล 
(อบต.) ผูแทนจากหนวยงานเอกชนในทองถ่ิน เชน ผูแทนจากภาคประชาสังคม ผูทรงคุณวุฒิ            
ผูแทนจากสถานบริการสุขภาพ และผูแทนกระทรวงสาธารณสุข เปนผูแทนจากหนวยงานตางๆ          
ไดรับการคัดเลือก โดยขั้นตอนการคัดเลือก มีดังนี้ 
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1. ผูแทนจากองคการปกครองสวนทองถ่ิน จํานวน 9 คน ประกอบดวยผูแทนจาก       
องคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) จํานวน 3 คน แตองคการบริหารสวนจังหวัด  
มีหนวยงานเดียวในจังหวัดเชียงใหม จึงคัดเลือกตัวแทนจากองคการ สวนผูแทน
จากเทศบาล จํานวน 3 คนนั้น ในจังหวัดเชียงใหม มีเทศบาลทั้งหมด 29 แหง      
แตละแหงไดสงผูแทนมาแหงละ 1 คน มาประชุมกันเพื่อลงคะแนนเสียงคัดเลือก  
ผูแทนจากเทศบาล จํานวน 3 คน และองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) จํานวน    
3 คน ในจังหวัดเชียงใหม มีองคการบริหารสวนตําบลทั้งหมด 183 แหง โดย 
แตละองคการสงผูแทนมา 1 คน แลวมาประชุมเพื่อลงคะแนนเสียงคัดเลือก     
ผูแทนจากองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) จํานวน 3 คน 

 

2. ผูแทนภาคประชาสังคม โดยสาธารณสุขจังหวัด ไดประกาศในแตละอําเภอให   
คัดเลือกผูแทนภาคประชาสังคมอําเภอ อําเภอละ 1 คน จังหวัดเชียงใหมมี            
22 อําเภอ และ 2 ก่ิงอําเภอ รวมเปน 24 คน จากนั้นเขารวมประชุมเพื่อ       
ลงคะแนนเสียงคัดเลือกผูแทนภาคประชาสังคม จํานวน 3 คน 

 

3. ผูทรงคุณวุฒิ โดยสาธารณสุขจังหวัดไดประกาศไปยังอําเภอ ตําบลและหนวยงาน
ตางๆ ที่ทํางานเกี่ยวกับดานสุขภาพ เชน หนวยงานเอกชน (NGO) นักวิชาการ 
เปนตน เพ่ือรับสมัครผูแทน ผูทรงคุณวุฒิ มาจัดประชุมเพื่อคัดเลือกลงคะแนน      
ผูแทนผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 คน 

 

4. ผูแทนจากสถานบริการ จังหวัดเชียงใหมมีสถานบริการดานสุขภาพใหบริการ
รักษาพยาบาล แบงเปน 5 ประเภท ดังนี้  โรงเรียนแพทย โรงพยาบาลของรัฐ     
โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัย โดยใหสถานบริการ  
สุขภาพแตละประเภทคัดเลือกผูแทนมาเปนคณะกรรมการ กสพ. 

 

5. ผูแทนจากกระทรวงสาธารณสุข มีนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเปน               
คณะกรรมการ กสพ. และเลขานุการคณะกรรมการ 

 

ผลงานการดําเนินงานของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) 
 เมื่อมีการจัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่จังหวัดเชียงใหม ตามคําส่ังกระทรวง            
สาธารณสุข เลขที่ 745/2544 ลงวันที่ 31 สิงหาคม 2544 โดยใหคณะกรรมการ กสพ. กําหนด
นโยบายสุขภาพและวางแผนสุขภาพระดับจังหวัด และรองรับนโยบายประกันสุขภาพถวนหนา         
(30 บาทรักษาทุกโรค) ในชวงแรกคณะกรรมการ กสพ. มีการดําเนินงาน โดยการประชุมหารือ        
เร่ืองการจัดสรรเงินประกันสุขภาพถวนหนา ซึ่งเปนเงินคารักษาพยาบาล จํานวน 1,202 บาทตอคน 
เนื้อหาสวนใหญเปนการจัดสรรเงินเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชนในการรับบริการ         
จากสถานบริการสุขภาพและจากจังหวัดเชียงใหม โดยเฉพาะในตัวเมืองมีโรงพยาบาลตั้งอยูเปน
จํานวนมากและเกิดการซับซอนของประชากรใชบริการที่เขารวมโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค          
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ซึ่งคณะกรรมการ กสพ. มีบทบาทอยางมากในการแกไขปญหาโดยการเฉลี่ยจํานวนประชากร             
ผูใชบริการในโรงพยาบาลแตละแหงใหเหมาะสมเทาเทียมกัน ใชวิธีการแกไขปญหาโดยการเรียก
ตัวแทนโรงพยาบาลที่มีปญหาเรื่องการเฉลี่ยประชากรมาพูดคุยกับประธานกรรมการ กสพ. โดยเปน     
การพูดคุยนอกที่ประชุมจึงทําใหคณะกรรมการ กสพ. ในสวนของผูทรงคุณวุฒิไมเห็นดวยตอวิธีการนี้
จึงไดลาออกจากตําแหนงและไมเขารวมประชุม 
 

 ตอมาคณะกรรมการ กสพ. ไดมีมติจัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพระดับอําเภอ (กสอ.) และ     
คณะกรรมการสุขภาพระดับทองถ่ิน (กสท.) เพ่ือเปนหนวยงานที่จะวางแผนปฏิบัติงานดานสุขภาพ     
ในทองถ่ิน โดยการสะทอนปญหาจากชุมชนเพื่อมาจัดทําแผนในระดับอําเภอและระดับจังหวัด สัดสวน
คณะกรรมการ กสอ. และคณะกรรมการ กสท. เหมือนกับ คณะกรรมการ กสพ. และคณะกรรมการ    
กสพ. ไดดําเนินงานพัฒนาศักยภาพเรื่องความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการกระจายอํานาจดานสุขภาพ
เร่ืองบริหารจัดการดานสุขภาพแกคณะกรรมการ กสอ. และคณะกรรมการ กสท. โดยจัดประชุมที่      
โรงแรมโลตัสปางสวนแกวมีผูเขารวมประชุม 1,500 คน 
 

 เมื่อมีคําส่ังใหม จากกระทรวงสาธารณสุข เลขที่ 773/2544 ลงวันที่ 12 กันยายน 2544             
ใหคณะกรรมการ กสพ. เปนที่ปรึกษาแกสาธารณสุขจังหวัด ทําใหบทบาทและหนาที่ของ              
คณะกรรมการ กสพ.ลดนอยลง และทําใหบทบาทการกําหนดนโยบายสุขภาพและวางแผนสุขภาพ
ระดับจังหวัดอยูที่ สาธารณสุขจังหวัดเหมือนเดิมและบทบาทในการจัดสรรนโยบายประกันสุขภาพ    
ถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ถูกถายอํานาจไปสูคณะกรรมการประกันสุขภาพถวนหนาจังหวัด
เชียงใหม (ปสน.) โดยมีนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหมเปนประธาน ในชวงระยะหลังไมมีการ
รองเรียนของประชาชนในจังหวัดเชียงใหมในเรื่องของการบริหารสุขภาพของโรงพยาบาลที่ไมมี    
มาตรฐานในการรักษาพยาบาล โดยรองเรียนมาทางองคการบริหารสวนจังหวัด โดยนายกองคการ
บริหารสวนจังหวัดเปนประธานคณะกรรมการ กสพ. ไดนําเร่ืองมาประชุมคณะกรรมการ โดยนําคูกรณี
ระหวางประชาชนผูเดือดรอนกับโรงพยาบาลดวยการใหสงตัวแทนชี้แจงในท่ีประชุมและทําความ    
เขาใจกัน คณะกรรมการ กสพ.  ไดไกลเกล่ียขอพิพาทหาขอสรุปรวมกัน โดยใหสถานบริการสุขภาพ
ปรับปรุงแกไขมาตรฐานการบริการแกประชาชนใหดีข้ึนเพราะการดําเนินงานของคณะกรรมการ กสพ.  
สวนใหญเปนการแกไขปญหาเฉพาะหนา สวนการวางแผนนโยบายดานสุขภาพในอนาคตยังไมมี    
การกําหนดที่ชัดเจน เพราะจากบทบาทและหนาที่ของคณะกรรมการ กสพ. ที่มีลดนอยลงและยังไมมี
ความชัดเจน 
 

 การดําเนินงานของคณะกรรมการ กสพ. ปจจุบันคณะกรรมการ กสพ. มีการเปลี่ยนแปลง     
โดยผูทรงคุณวุฒิ ทั้ง 3 คน ลาออกจากตําแหนง คือ นายแพทยอมร นนทสุต นายแพทยอุทัย          
สุประดิษฐ และทันตแพทยอุทัยวรรณ กาญจนกามล ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน คือ          
นายวินิต กองบุญเทียม ลาออกจากนายกเทศมนตรีตําบลสันกําแพง และนายจรัสเสถียร กิริยาภรณ      
ลาออกจากตําแหนงประธานกรรมการบริหารสวนตําบลหนองแกว อําเภอหางดง และ                
นายแพทยนิเวศน นันทจิต ไดออกจากตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม     
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จากการเปลี่ยนแปลงคณะกรรมการ กสพ. ยังไมมีการเลือกตั้ง เพ่ือคัดเลือกผูแทนมาดํารงตําแหนง     
ที่ขาดไป การดําเนินงานในระยะหลังจะไดรับความเห็นชอบจากองคประชุมของ คณะกรรมการ กสพ.
ที่เหลืออยูเทานั้น 
 

ปญหาของการดําเนินงานของคณะกรรมการ กสพ. และการแกไขปญหา 
 จากการดําเนินงานของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ในปจจุบันไดหยุด
ดําเนินงานและยังไมมีการดําเนินงานตอ ทําใหทราบถึงสภาพปญหาของการดําเนินงานของ
คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) จากการสัมภาษณสรุปแนวความคิดเกี่ยวกับปญหาการ
ดําเนินงานของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) จากกลุมประชากร 4 กลุมได ดังนี้ 
 

กลุมองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
กลุมองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ไดแสดงความคิดเห็นถึงปญหาการดําเนินงานของ           

คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ดังนี้ 
 

1. ปญหาของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ไมดําเนินงานตอเนื่อง
เพราะตัวบทกฎหมายที่ไมชัดเจน 

 

2. ปญหาของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) หยุดการดําเนินงานเพราะ 
บทบาทหนาที่ไมชัดเจน 

 

3. ปญหาที่คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) มีหลักการและความคิดเห็น   
ไมตรงกันและแนวคิดยังมีความขัดแยงกันในเรื่องของความพรอมขององคกร       
ปกครองสวนทองถ่ินในการรองรับอํานาจดานสุขภาพ ความคิดเห็นของ          
กลุมองคกรปกครองสวนทองถ่ินและกลุมภาคประชาสังคมมีแนวความคิดวา  
ทองถ่ินมีความพรอมในการรองรับการกระจายอํานาจ แตความคิดเห็นของ     
กลุมผูทรงคุณวุฒิ มีความคิดเห็นวาองคกรปกครองสวนทองถ่ินยังไมมี         
ความพรอมในการรองรับการกระจายอํานาจดานสุขภาพและเปนความขัดแยงที่
ไมสามารถปรับความเขาใจและหาขอสรุปได  

 

 กลุมองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีความคิดเห็นวา กระทรวงสาธารณสุขตองปรับกลยุทธ     
วางเปาหมายการกระจายอํานาจดานสุขภาพ โดยกําหนดบทบาทและหนาที่ของคณะกรรมการแตละ
ฝายใหมีความชัดเจน ยกตัวอยางเชน เร่ืองของเทคนิควิธีการปฏิบัติดานการรักษาพยาบาลที่เปนเรื่อง
ละเอียดออน มอบหมายใหผูทรงคุณวุฒิดานการแพทยเปนผูรับผิดชอบ ถาเปนเรื่องของกิจกรรมการ
มีสวนรวมของประชาชนในทองถ่ิน การใหประชาชนรวมพลังเพ่ือจัดกิจกรรมดานสุขภาพ อันเปน
นโยบายเชิงรุก องคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนผูรับผิดชอบ เพราะองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปน
องคกรภายในทองถ่ิน และใกลชิดกับประชาชน 
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 กลุมภาคประชาสังคม 
 กลุมภาคประชาสังคมไดแสดงความคดิเหน็ถึงปญหาการดําเนนิงานของคณะกรรมการสุขภาพ
ระดับพืน้ที่ (กสพ.) ดังนี ้
 

1. ปญหาของการดําเนินงานของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) คือ เมื่อมี     
การประชุมแตละครั้งไมมีคาตอบแทน คาน้ํามันรถ คาเดินทาง คาที่พัก ซึ่งทาง        
คณะกรรมการ กสพ. เปนผูเสียคาใชจายทั้งหมด 

 

2. ปญหาแนวคิดของคณะกรรมการ กสพ. ที่ไมตรงกันระหวางผูทรงคุณวุฒิกับกลุมองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน 

 

 จากการแสดงความคิดเห็นของปญหาการดําเนินงานของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ของ      
ผูแทนภาคประชาสังคม ไดใหคําแนะนํา วิธีการแกไขปญหา คือ เมื่อเกิดปญหาความขัดแยงหรือ      
มีความคิดเห็นไมตรงกัน การแกไขปญหากระทําไดโดยวิธีการลงคะแนนเสียง แตวิธีการที่ดี คือ        
การทําความ เขาใจกัน เพ่ือใหมีแนวความคิดเปนไปในแนวทางเดียวกัน  
 

กลุมผูทรงคุณวุฒิ 
กลุมองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ไดแสดงความคิดเห็นถึงปญหาการดําเนินงานของ            

คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ดังนี้ 
 

1. กระบวนการการกระจายอํานาจดานสุขภาพถูกแทรกแซงโดยรัฐ เห็นไดจากคําส่ัง        
คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ มีหนาที่ในการใหคําปรึกษาแกสาธารณสุขจังหวัด 

 

2. เปนการแยงชิงอํานาจกันระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินกับสาธารณสุขจังหวัด     
เร่ืองความสัมพันธเชิงอํานาจ กรณีปญหาการแบงสัดสวนประชากรตามโครงการ 30 บาท
รักษาทุกโรค ใหแกสถานบริการดานสุขภาพ ปญหาเหลานี้แกไขโดยไมผานการเห็นชอบ
จากที่ประชุมของคณะกรรมการ กสพ. จากนั้นก็มีการลาออกของผูทรงคุณวุฒิ 2 คน         
ทําใหไมมีการตรวจสอบและไมมีผูที่มีความรูดานสุขภาพที่เขาไปดําเนินงาน 

 

3. วิสัยทัศนของผูที่อยูในฐานะคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ ไมมีวิสัยทัศนกวางไกล  
มองเห็นปญหาเฉพาะหนา มองเห็นประโยชนสวนตัวเปนหลัก การทํางานแบบระบบ
อุปถัมภ เปนการจัดการปญหาในเชิงวิกฤติมากกวาเชิงปองกันและพัฒนา สรุปคือ       
ทําในสิ่งที่ไมควรทําและส่ิงที่ควรทําแตไมทํา จึงเปนความลมเหลวของการดําเนินงาน                 
คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่  

 

4. คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ บางคนไมเขาใจยุทธศาสตรของสาธารณสุข              
ไมมีจิตสํานึกในงานพัฒนาดานสุขภาพ และไมมีการเตรียมความพรอม เมื่ออํานาจลงมา
อาจทําใหความตองการครอบงําจิตใจของตนเอง เพราะไมมีจิตสํานึกในการพัฒนา       
ดานสุขภาพแกสังคม และการกระจายอํานาจที่มีกระบวนการที่เร็วเกินไป                
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โดยการดําเนินงานของคณะกรรมการ กสพ. มุงเนนเรื่องการจัดสรรงบประมาณ จึงไมมี
ยุทธศาสตรการวางแผนที่ดี ทําใหไมควรมีอํานาจในการจัดสรรงบประมาณ และอํานาจ
เบ็ดเสร็จอยูที่ประธานคณะกรรมการ กสพ. อันจะนําไปสูการคอรัปชั่น 

 

จากการแสดงความคิดเห็นปญหาการดําเนินงานของคณะกรรมการ กสพ. ของผูแทน
ผูทรงคุณวุฒิ ไดใหคําแนะนําวิธีการแกไขปญหา ดังนี้ 

 

1. วิธีการแกปญหา คือ การเสริมสรางจิตสํานึกของคนในชุมชน โดยการรับฟงความคิดเห็น
ของประชาชน โดยการระดมความคิดเห็นเพื่อวางแผนพัฒนานโยบายที่มีอยูในทองถ่ิน
เรียกวา นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพของคนในชุมชน ตองนิยามคําวา สาธารณะ คือ   
ของสวนรวมที่สามารถเขาไปบริหารจัดการไดโดยโปรงใส เปนการจัดการแบบมีสวนรวม
ของประชาชนอยางแทจริง คือ การทําส่ิงใดส่ิงหนึ่งตองมีการปรึกษาหารือกันและตัดสนิใจ
รวมกัน โดยใชเหตุผลแลวมอบหมายภารกิจใหประชาชนไดปฏิบัติและรับผิดชอบรวมกัน 

 

2. แนวทางการแกไขปญหา คือ กอนจะมอบอํานาจใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน       
ควรมีการประเมินจุดออน จุดแข็ง  

 

3. การเตรียมความพรอมดานขอมูล ขาวสาร เพ่ือการพัฒนา เพ่ือใหสอดคลองกับการ
นําไปใชไดจริง การวางยุทธศาสตรการกระจายอํานาจที่ดีนั้น ควรใหองคกรปกครองสวน      
ทองถ่ินมีสวนรวมในการวางแผนยุทธศาสตรระดับจังหวัดกับเจาหนาที่กระทรวงที่มีอยูใน
จังหวัด เพ่ือเรียนรูงานรวมกันโดยการแลกเปลี่ยนระหวางความรู/ขอมูลระหวาง         
หนวยงานสาธารณสุขกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และสรางเครือขายภายในตําบล 
เพ่ือนําไปสูการพัฒนาที่ย่ังยืน สวนการพัฒนาองคกรและชุมชน เพ่ือการสรางเครือขายที่
สามารถติดตอกันได จะตองมีการวางแผนทั้งในระดับตําบล อําเภอและสงใหจังหวัด    
โดยนโยบายที่วางแผนไวจะนําไปใชกับชุมชน ปจจุบันยังไมมีระบบบูรณาการการทํางานที่
กลาวมาขางตน 

 

4. คนในชุมชนมีการสรางเสริมความรูดานการคัดเลือกผูนําระดับหมูบาน ปจจุบันการ     
คัดเลือกผูนํายังไมเปนระบบ ยกตัวอยาง การคัดเลือกผูนําเปนแบบตามความพึงพอใจ 
ไมมีเหตุผลในการตัดสินใจเลือกผูนํา ไมมีการจําแนกคนที่มีจิตสํานึกและคนที่ไมมี
จิตสํานึก โดยการสํารวจพฤติกรรมที่แสดงออก เชน ความเขาใจในการดูแล ปองกัน 
รักษาสุขภาพ วิถีชีวิต วิสัยทัศน และความเชื่อ วาผูนําที่คัดเลือกมีจิตสํานึกในการดูแล
สุขภาพของตนเองและจิตสํานึกที่มีตอส่ิงแวดลอม และการสรางความศรัทธาใหกับคนใน
ชุมชน โดยใชพุทธศาสนาเขามาขัดเกลาจิตใจ การสรางเสริมผูนําที่มีความพรอมดาน
จิตใจ จากนั้นควรสรางเสริมทักษะดานตางๆ โดยในปจจุบัน ไดมีการนํามาปฏิบัติเตรียม
ความพรอมแตยังไมลึกถึงมิติทางจิตวิญญาณของผูนําที่มีความพรอมในการพัฒนาและ     
เสริมสรางทักษะแกประชาชนใหมีศักยภาพทุกดาน เพ่ือคัดเลือกผูที่มีความสามารถ     
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นํามาเพิ่มทักษะเรื่องการวางแผน รวมกับองคการบริหารสวนตําบล ผูนําองคกรปกครอง
บางคนที่เคยเปนอาสาสมัครสาธารณสุขมากอน จะมีพ้ืนฐานดานจิตสํานึกเร่ือง สุขภาพแต
ยังไมมีทักษะในการบริหารจัดการในเรื่องการทําแผนเพราะไมไดรับการอบรม ควรตอง
จัดฝกอบรมใหความรู ในระดับหมูบานตองสรางเสริมความเขมแข็งจากระดับลางไปสู
ระดับอําเภอสูระดับจังหวัดและไปสูระดับกระทรวงกระบวนการเหลานี้ตองใชเวลา    
อยางนอย 5-6 ป เมื่อชุมชนมีศักยภาพในหมูบานแลว ข้ันตอนตอไปเปนการวางแผน
พัฒนา สวนการจัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ที่ลมเหลวในปจจุบันนั้น 
เนื่องจากการมอบอํานาจใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่ ยังไมมีการเตรียม       
ความพรอม 

 

5. การดําเนินงานของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ตองปรับสัดสวนของ      
คณะกรรมการ กสพ. ใหมีสัดสวนที่เหมาะสม และสมดุลกัน แบงเปน 3 ฝาย คือ ผูแทน
จากสาธารณสุขผูแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูแทนองคกรเอกชนในทองถ่ิน       
จากนั้นจึงคัดเลือกประธานคณะกรรมการชุดใหม 

 

กลุมผูบริหารสถานบริการสุขภาพ 
กลุมผูบริหารสถานบริการสุขภาพไดแสดงความคิดเห็น ถึงปญหาการดําเนินงานของ         

คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ดังนี้ 
 

1. ปญหาของคณะกรรมการ กสพ. คือ ปจจุบันไมมีการดําเนิน เพราะไมมีความชัดเจนเรื่อง
ของบทบาทและหนาที่ของคณะกรรมการ กสพ. 

 

2. คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ มีการดําเนินงานซ้ําซอนกับคณะกรรมการสุขภาพระดับ
จังหวัด เปนสาเหตุที่ทําใหหยุดการดําเนินงาน และกระทรวงสาธารณสุขไมใหความสนใจ
กับคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ ทําใหคณะกรรมการ กสพ. ในระดับจังหวัดไมมี      
การดําเนินงานดวย 

 

3. คณะกรรมการ กสพ. ไมมีความเขาใจและไมมีความรูในการบริหารจัดการระบบการ
รักษาพยาบาลของโรงพยาบาล โดยเฉพาะผูแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน สวนใหญ
เขาใจวา การรักษาพยาบาลมีระดับการรักษาพยาบาลเทากันหมด ความเปนจริงการ
รักษาพยาบาลมีหลายระดับ ตั้งแตการปวยเปนไขหวัดธรรมดาจนถึงโรครายแรง จะตองมี
คาใชจายรักษาพยาบาลที่สูงข้ึน เมื่อมีโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ทําใหโรงพยาบาล
รักษาพยาบาลคนไขตามกรอบงบประมาณที่ไดรับ แตโรงพยาบาลแตละแหงมีมาตรฐาน       
การรักษาพยาบาลไมเทากัน จากนโยบายการเฉลี่ยการกระจายประชากรไปสูโรงพยาบาล
ใหเทากันของคณะกรรมการ กสพ. นั้นไมสามารถปฏิบัติได ยกตัวอยาง โรงพยาบาลที่ให
การรักษาโรคหัวใจในจังหวัดเชียงใหมมีแหงเดียว คือ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
การรักษาพยาบาล โรคหัวใจตองใชคาใชจายสูง ถามีผูปวยโรคหัวใจจะตองไปรักษาที่
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โรงพยาบาลเพียงแหงเดียว อาจทําใหโรงพยาบาลตองรับภาวะขาดทุน โดยจะเฉลี่ย
งบประมาณใหกับโรงพยาบาลเทากันไมได การแกไขควรจัดระบบการจัดสงคนไขใหมี
ประสิทธิภาพ โดยแบงการรักษาพยาบาลเฉพาะใหกับโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ        
เฉพาะดาน เชน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม รักษาพยาบาลเกี่ยวกับโรคหัวใจ
โดยเฉพาะถาหากมีผูปวยเกี่ยวกับโรคหัวใจก็สงไปที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
เปนตน จากนโยบายปจจุบัน ไดเฉล่ียจํานวนประชากรไปสูโรงพยาบาลที่เทากันของ     
คณะกรรมการ กสพ. บางทานเปนการทําลายระบบการรักษาพยาบาลอาจจะทําให      
ประสิทธิภาพการรักษาพยาบาลลดลง  

 

 จากความคิดเห็นปญหาการดําเนินงานของคณะกรรมการ กสพ.ของผูแทนสถานบริการ     
สุขภาพ ใหคําแนะนําวิธีการแกไขปญหา ดังนี้ 
 

1. มีการกําหนดบทบาทและหนาที่ของคณะกรรมการ กสพ. ใหชัดเจนและแนนอน         
ทําใหคณะกรรมการ กสพ. สามารถกําหนดแผนและนโยบายในการดําเนินงานได 

 

2. การบริหารจัดการดานสุขภาพในระดับจังหวัดควรควรมีผู รับผิดชอบเพียงผูเดียว            
ถามีการกระจายอํานาจดานสุขภาพมาสูจังหวัดควรใหผูวาราชการระบบ (CEO)         
โดยมีรองผูวาราชการฝายสาธารณสุขดูแลโรงพยาบาลทั้งจังหวัด ทําใหงายตอการบริหาร
จัดการดานสุขภาพทั้งระบบ ยกตัวอยางเชน หากโรงพยาบาลแหงหนึ่งข้ึนตรงกับ อบจ. 
และโรงพยาบาลอีกแหงหนึ่งข้ึนตรงกับเทศบาล เมื่อมีการรับ-สงคนไขเขามารับการ
รักษาพยาบาลที่โรงพยาบาล อาจทําใหเกิดปญหาเร่ืองการชําระเงิน เพราะโรงพยาบาล
ไมไดสังกัดหนวยงานเดียวกัน ถาโรงพยาบาลขึ้นตรงกับรองผูวาราชการฝายสาธารณสุข
ทําใหการบริหารจัดการดานสุขภาพไดทั่วถึง 

 

3. คณะกรรมการควรมีนโยบายการสงเสริมคุณภาพดานการใหความรูแกประชาชน                
เพ่ือประชาชนไดรับทราบขอมูลดานการสงเสริมสุขภาพ เพราะปจจุบันประชาชนยังขาด
จิตสํานึกในการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยประชากรสวนใหญรูจักแตสิทธิของตนเอง  
แตไมรูจักหนาที่ของตนเอง เมื่อไมสบายก็จะไปรักษาที่โรงพยาบาลทําใหโครงการ       
30 บาทรักษาทุกโรคมีงบประมาณไมเพียงพอตอคาใชจายของโรงพยาบาล             
คณะกรรมการ กสพ. ควรมีนโยบายใหประชาชนตระหนักถึงการดูแลสุขภาพตนเอง      
มากกวานโยบายที่จัดสรรเฉลี่ยประชากรแกโรงพยาบาล โดยมุงเนนการสรางเสริมสุขภาพ
มากกวาการรักษาสุขภาพจะทําใหสามารถประหยัดงบประมาณดานสุขภาพได 
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สวนที่ 2 แนวคิดการกระจายอํานาจดานสุขภาพในทัศนะของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ 
 จากการสัมภาษณคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ซึ่งเปนคณะกรรมการที่ไดรับการ
คัดเลือกมาจากผูแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูแทนภาคประชาสังคม ผูแทนผูทรงคุณวุฒิและ       
ผูแทนจากสถานบริการสุขภาพ จํานวน 15 คน เร่ืองแนวคิดการกระจายอํานาจ ซึ่งไดสรุป
แนวความคิดจากกลุมประชากร 4 กลุม ดังนี้ 
 

 กลุมองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
 กลุมนี้ไดแสดงความคิดเห็นวา ตามกฎหมายการกระจายอํานาจสูทองถ่ินป พ.ศ. 2542      
แกไขเปลี่ยนแปลงในป พ.ศ. 2546 แตบังคับเบ็ดเสร็จการกระจายอํานาจตองทยอยออกมาสูองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินเรื่อยๆ ในแตละปแนวคิดการกระจายอํานาจสรุปได ดังนี้  
 

1. การกระจายอํานาจ คือ การใหคนในทองถ่ินมาบริหารจัดการในตําบลในทองถ่ินของตนเอง
และตามความตองการของตนเอง ในอดีตรัฐเปนผูส่ังการทุกอยางมาจากสวนบน เมื่อมีการกระจาย
อํานาจทองถ่ินสามารถบริหารจัดการไดเอง โดยการจัดทําแผนพัฒนา 5 ป ซึ่งมาจากความตองการของ
ชาวบานในตําบล 

 

2. กระจายอํานาจ หมายถึง การกระจายอํานาจที่ทุกคนมีสวนรวม รวมคิด รวมทํา ในอดีต   
การพัฒนาไดแตส่ังมาจากสวนกลาง ทําใหไมทราบปญหาที่ชัดเจนและขอเท็จจริงในชุมชน แตปจจุบัน
ไดกระจายอํานาจมา เพ่ือใหประชาชนมีสวนรวมในการแกไขปญหา 
 

กลุมภาคประชาสังคม 
 ไดแสดงความคิดเห็นวา การกระจายอํานาจ หมายถึง การใหประชาชนมีสวนรวมมากขึ้น      
ทั้งการมีสวนรวมในการรับรูและมีสวนรวมในการตัดสินใจ ในการพัฒนาทองถ่ินของตนเอง            
การกระจายอํานาจเปนการคืนอํานาจใหแกประชาชน ในอดีตการจัดแผนการพัฒนาทองถ่ินมีการ    
กล่ันกรองหลายขั้นตอน และเปนคําส่ังจากสวนกลางปจจุบันองคกรทองถ่ินรูและเขาใจปญหาและ  
ความตองการของประชาชน โดยใหประชาชนมีสวนรวม รวมคิด รวมทํา รวมแสดงความคิดเห็น      
เพ่ือวางแผนการพัฒนาทองถ่ินตามความตองการของประชาชน 

 

กลุมผูทรงคุณวุฒิ 
 ไดแสดงความคิดเห็นโดยรวมวา การกระจายอํานาจควรทํา มีข้ันตอน 2 ทางเลือก คือ      
ทางเลือกที่หนึ่ง ดําเนินการตามนโยบายของคณะกรรมการ กสพ. ที่เปนการบริหารจัดการแบบจาก 
บนลงสูลาง ทางเลือกที่สองคือ สรางสวนลางใหเขมแข็งกอน โดยทั้งสองทางเลือกนี้มีทั้งขอดีและ     
ขอเสีย ทางเลือกที่หนึ่ง เปนกระบวนการพัฒนาแบบเกา เมื่อมีกระจายอํานาจลงมา ผูที่ไดรับอํานาจใน
การบริการจัดการองคกรทองถ่ินไมใชประชาชนอยางแทจริง ทําใหการมองปญหาจะเปนการมอง
เหมือนกับหนวยงานสวนกลาง ทําใหไมสามารถเขาใจปญหาในทองถ่ินอยางแทจริงการตัดสินใจทําให
มีขอผิดพลาด  กอใหเกิดปญหา แตขอดี คือ มีองคกรทองถ่ินรองรับการกระจายอํานาจอยูแลว ไมวา
จะเปน อบต. อบจ. เทศบาล ทําใหการมอบอํานาจเปนไปโดยงาย ถาผูบริหารองคกรปกครองทองถ่ิน
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เปดโอกาสใหประชาชนรวมวางแผนพัฒนา จะทําใหรูถึงปญหาความตองการของชุมชน ตําบล และ
อําเภอ สามารถสะทอนปญหาไดดี ทําใหสามารถวางแผนแกไขปญหาและสามารถจัดสรรงบประมาณ
ไดอยางเต็มที่ แตมีขอเสียคือ องคกรปกครองสวนทองถ่ินบางแหงยังไมมีเขมแข็งเพียงพอ การใช
วิธีการกระจายอํานาจโดยไมการเตรียมความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน จะทําใหการ
กระจายอํานาจไมประสบความสําเร็จ  

 

กลุมผูบริหารสถานบริการสุขภาพ 
 กลุมสุดทาย คือ กลุมผูบริหารสถานบริการสุขภาพ มีความเห็นคลายกลุมที่สองและกลุมทีส่าม 
กลาวคือ การกระจายอํานาจเปนการใหประชาชนดูแลชวยเหลือกันเอง การกระจายอํานาจตองใชเวลา
ในการทําความเขาใจเกี่ยวกับเรื่องบทบาทและหนาที่ รวมทั้งการใหความรูแกประชาชนหาก              
มีการกระจายอํานาจใหกับประชาชนทั้งที่ไมมีความรู ความเขาใจ จะสงผลใหโครงการไมประสบ      
ความสําเร็จ สวนการกระจายอํานาจของหนวยงานรัฐ ปจจุบันอยูในชวงการเปลี่ยนแปลงหลายๆ อยาง 
พรอมๆ กัน โดยที่หนวยงานของรัฐกําลังดําเนินการกระจายอํานาจตามแผนที่วางไว การเปลี่ยนแปลง
ที่รวดเร็วหลายโครงการ การดําเนินงานอาจจะไมประสบความสําเร็จทําใหไมสามารถดําเนินงานตอไป
ไดและทําใหเกิดความสับสนทั้งหนวยงานรัฐและองคกรทองถ่ิน ควรกระจายอํานาจทีละข้ันตอนและ
กําหนดบทบาทผูรับผิดชอบที่ชัดเจน  
 

แนวความคิดเกี่ยวกับการกระจายอํานาจของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.)     
ทุกคนไดใหความคิดเห็นตรงกันวา การกระจายอํานาจเปนการถายโอนอํานาจภารกิจ หนาที่          
รับผิดชอบใหกับประชาชนไดมีสวนรวมในการบริหารจัดการ อํานาจภารกิจทั้งหมดจะถูกถายโอนลงมา
ที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินที่เปนหนวยงานองคกรของประชาชน โดยกลุมผูทรงคุณวุฒิกับ         
กลุมผูแทนจากสถานบริการสุขภาพ ไดใหความคิดเห็นอีกวาการกระจายอํานาจเปนสิ่งที่ดี และมีทั้ง   
ขอดี ขอเสีย โดยขอดี คือ การกระจายอํานาจทําใหรูถึงปญหาของชุมชนอยางแทจริง แตการกระจาย
อํานาจมีขอเสีย คือ องคกรปกครองสวนทองถ่ินที่ไดรับการถายโอนอํานาจมานั้น กลุมผูทรงคุณวุฒิ
มองวา องคกรปกครองสวนทองถ่ินไมใชองคกรที่มาจากประชาชนโดยแทจริงการมองและการแกไข
ปญหายังเปนแบบหนวยงานรัฐ และทั้ง 2 กลุมใหความคิดเห็นตรงกันวาองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ยังไมมีความพรอมในการรองรับการกระจายอํานาจหรือการถายโอนภารกิจจากรัฐ กลาวคือ องคกร
ปกครองสวนทองถ่ินยังไมเขมแข็งเพียงพอทําใหการกระจายอํานาจไมสามารถลงสูประชาชน      
อยางแทจริงได ทําใหการกระจายอํานาจไมประสบผลสําเร็จ กลุมผูแทนจากสถานบริการให       
ความคิดเห็นเพิ่มเติมอีกวา การที่จะทําใหการกระจายอํานาจประสบผลสําเร็จตองใหความรู        
เร่ืองบทบาทและหนาที่กับประชาชน เพ่ือเตรียมความพรอมในการรองรับการกระจายอํานาจใน   
ทุกๆ ดาน 
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แนวความคิดเรื่องการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 
ตามพระราชบัญญัติแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน      

ป  2542 เปนการถายโอนภารกิจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินไดกําหนดไว 6 ดาน การกระจาย
อํานาจดานสุขภาพอยูในสวนของดานงานสงเสริมคุณภาพชีวิต การกระจายอํานาจเปนภารกิจ          
ที่กระทรวงสาธารณสุขตองถายโอนสูองคกรปกครองสวนทองถ่ิน คือ การจัดบริการสุขภาพในระดับ
จังหวัด อําเภอ และตําบล ที่จะตองโอนใหอยูในความดูแลรับผิดชอบของทองถ่ิน โดยให             
คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) เปนกลไกของทองถ่ินในการถายโอนภารกิจ แนวความคิด
ของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้น (กสพ.) ที่เก่ียวกับการกระจายอํานาจดานสุขภาพ สรุปจาก      
กลุมประชากร 4 กลุม ดังนี้ 

 

กลุมองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
 ไดแสดงความคิดเห็นวา การกระจายอํานาจดานสุขภาพ เปนการกระจายอํานาจลงมาสูองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินในการบริหารจัดการดานสุขภาพ เชน โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค โดยการ    
จัดสรรเงินงบประมาณคาหัวของประชากร ตามจํานวนประชากรในแตละตําบล โดยจัดสรรใหองคกร
ปกครองสวนตําบลเปนผูบริหารจัดการ โดยใหหนวยงานของรัฐเปนผูตรวจสอบ จะทําใหเกิดประโยชน 
คือ การทํางานของสถานีอนามัยมีอิสระมากขึ้น สามารถจัดจางแพทยมาดูแลได และทําใหประชาชน
สามารถตัดสินใจเลือกรับบริการแหลงบริการสุขภาพได โดยใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปน          
ผูบริหารจัดการดานสุขภาพของคนในชุมชน ตามสิ่งที่ประชาชนตองการมากที่สุด  
 

 แนวคิดการกระจายอํานาจดานสุขภาพ เปนเรื่องของการดูแลสุขภาพทุกอยางตั้งแต           
ชีวิตความเปนอยู คุณภาพชีวิตของประชาชน รวมไปถึงการรักษาพยาบาล ในอดีตเมื่อมีปญหาเรื่อง
ความเจ็บปวยเกิดขึ้นกับประชาชน ผูที่มีโอกาสหรือมีฐานะทางเศรษฐกิจดีสามารถซื้อการบริการและ
รับการรักษาพยาบาลที่ดีกวาผูที่ยากจนหรือดอยโอกาสจะไดรับการบริการรักษาพยาบาลที่ไมดี ดังนั้น
การกระจายอํานาจดานสุขภาพ เพ่ือใหประชาชนไดรับการดูแลสุขภาพดวยความเสมอภาคเทาเทียม
กันทั้งทางดานรางกายและจิตใจ โดยการดูแลสงเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิตจากองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน 
 

กลุมภาคประชาสังคม 
 ไดแสดงความคิดเห็นวา การกระจายอํานาจดานสุขภาพเปนการกระจายอํานาจเกี่ยวกับ      
ดานสาธารณสุข โดยการถายโอนภารกิจจากสาธารณสุขอําเภอและสาธารณสุขจังหวัดใหสถานีอนามัย
อยูในความดูแลและการกํากับขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อบต.) เพราะองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินเปนตัวแทนของประชาชนในทองถ่ินและรูถึงสภาพปญหาดานสุขภาพ เมื่อมีการประชุมเพื่อ  
แกไขปญหาดานสุขภาพ หมูบานจะสะทอนสภาพปญหาไปสูองคกรปกครองสวนทองถ่ินไดทันที แตถา
หากอํานาจยังอยูสวนกลางการแกไขปญหาคงไมตรงจุด เชน สมมติมีงบประมาณลงมาและตองทําตาม
กรอบที่สาธารณสุขกําหนด โดยแตละทองถ่ินมีความแตกกัน ทําใหโครงการที่กําหนดจากรัฐ          
ไมสามารถแกไขปญหาของคนในชุมชนได แตตองทําตามโครงการที่มีคําส่ังลงมาเหมือนกันหมด    
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ทุกหมูบาน แตถาหากทองถ่ินเปนผูดําเนินงานโครงการใหเกิดขึ้นเอง จากปญหาที่เกิดขึ้นในทองถ่ิน
จริงๆ การแกไขปญหาจึงตรงเปาหมาย 
 

 การกระจายอํานาจดานสุขภาพ เปนการใหคนในทองถ่ินดูแลสุขภาพโดยรวมของตนเอง ถาให
สวนกลางมากําหนดดูแลดานสุขภาพของคนในทองถ่ินอาจ ทําใหแกไขปญหาดานสุขภาพไมตรงกับ
ปญหาในทองถ่ิน บางครั้งสวนกลางไมสามารถรับรูถึงสภาพความเปนจริงของคนในทองถ่ินรวมไปถึง
ส่ิงแวดลอม  
 

 การกระจายอํานาจดานสุขภาพ เปนการทําใหภาคประชาชนไดรับรูเร่ืองสุขภาพไดมี           
สวนรวมคิด รวมทํา ในอดีตประชาชนไมมีโอกาสไดรับรูถึงการดูแลสุขภาพของตัวเองตองดูแลเรื่อง
อะไร ข้ึนอยูกับการใหบริการดานสุขภาพของรัฐ ถาหากประชาชนทุกคนมีสิทธิในการดูแลสุขภาพดวย
ตัวเอง องคกรทองถ่ินเปนผูดูแลเองเหมือนกับการที่มีการกระจายอํานาจมาสูทองถ่ิน พรอมกับ      
การกระจายอํานาจดานงบประมาณลงมาดวย  
 

 กลุมผูทรงคุณวุฒิ 
 กลุมผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นเรื่องการกระจายอํานาจดานสุขภาพ คือ การกระจายอํานาจ 
ทุกอยาง ตองกระจายไปสูตําบลทั้งหนวยงานของรัฐที่ทํางานดานสุขภาพ เชน เจาหนาที่สาธารณสุข 
ตองไปอยูในระดับองคการปกครองสวนตําบล เทศบาล ทําใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมีเจาหนาที่
ลดนอยลง แตกระทรวงสาธารณสุขตองทํางานเรื่องนโยบาย แตในเรื่องการปฏิบัติตองใหองคกร     
ทองถ่ินเปน ผูดําเนินงานเอง แนวความคิดการกระจายอํานาจเปนสิ่งที่ดีมาก แตวิธีการกระจายอํานาจ
รวดเร็วเกินไป ทําใหองคกรทองถ่ินยังไมมีความพรอม 
 

กลุมผูบริหารสถานบริการดานสุขภาพ 
 กลุมผูบริหารสถานบริการดานสุขภาพ ใหแนวความคิดเรื่องการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 
โดยใหเปนไปตามพระราชบัญญัติการกระจายอํานาจดานสุขภาพ เปนการถายโอนงบประมาณมาให
องคกรปกครองสวนทองถ่ินภายในจังหวัดเปนผูบริหารจัดการและจัดสรรงบประมาณ 
 

 คณะกรรมการ กสพ. ไดแสดงความคิดเห็นตรงกันวา การกระจายอํานาจดานสุขภาพ          
เปนการถายโอนภารกิจจากกระทรวงสาธารณสุข สาธารณสุขจังหวัด  สาธารณสุขอําเภอ ลงสูองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน เพ่ือใหคนในทองถ่ินไดมีสวนรวมคิดและรวมทํา การกระจายอํานาจดานสุขภาพ             
กลุมผูแทนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหความคิดเห็นวาควรถายโอนภารกิจโครงการ 30 บาท
รักษาทุกโรค ที่เปนการจัดสรรเงินงบประมาณคารักษาพยาบาลของประชาชนใหกับองคกรปกครอง 
สวนทองถ่ินเปนผูดูแล เพราะจะทําใหประชาชนสามารถตัดสินใจเลือกแหลงบริการสุขภาพไดและ 
กลุมภาคประชาสังคมไดใหความคิดเห็นเพิ่มเติมอีกวา ในอดีตที่รัฐมีอํานาจในการจัดการดานสุขภาพ
ทําใหการแกไขปญหาไมสามารถแกไขไดอยางตรงเปาหมาย เพราะการทําโครงการที่สาธารณสุขเปน       
ผูกําหนดโครงการ โดยจะทําโครงการในทุกพ้ืนที่เหมือนกันหมดทําใหบางพื้นที่ประชาชนไมตองการ
หรือไมมีปญหาใหตองแกไข ทําใหไมสามารถแกไขปญหาไดอยางตรงจุด กลุมผูทรงคุณวุฒิไดให  
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ความคิดเห็นวา การกระจายอํานาจดานสุขภาพเปนสิ่งดี แตวิธีการกระจายอํานาจเร็วเกินไป ทองถ่ินยัง
ไมมีความพรอมในการรองรับการกระจายอํานาจ 
 

การกระจายอํานาจดานสุขภาพในปจจุบัน 
 การกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน แบงการถายโอนภารกิจเปน 2 ระยะ คือ 
ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2544 – 2547) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2544 – 2553) การกระจายอํานาจดานสุขภาพ
เปนภารกิจหนึ่งที่ตองทยอยถายโอนสูทองถ่ินใหครบ ตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอน 
การกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 ในปจจุบันภารกิจ ดานสาธารณสุข 
ไดทยอยถายโอนบทบาทและหนาที่ จากสาธารณสุขจังหวัดสูองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จากการ
สัมภาษณสถานการณการกระจายอํานาจดานสุขภาพในปจจุบัน ความคิดเห็นของคณะกรรมการ     
สุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) สรุปความคิดเห็นจากกลุมประชากร 4 กลุม ดังนี้ 
 

 กลุมองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
 กลุมองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใหความคิดเห็นเรื่องการกระจายอํานาจดานสุขภาพ            
ในปจจุบัน ดังนี้ 
 

1. การกระจายอํานาจดานสุขภาพไมมีกฎหมายที่ชัดเจนและแนนอน ความเปนจริงยังไมมีการ
กระจายอํานาจลงมาทุกดานและตองมีกฎหมายรองรับที่แนนอน บางครั้งมีหนังสือส่ังการลงมามีการ
กระจายอํานาจลงมาแลว และมีขาวออกมาทางหนาหนังสือพิมพถึงการกระจายอํานาจดานสุขภาพได
ลงมาสูทองถ่ิน แตไมมีหนังสือส่ังการที่เปนหลักฐานชัดเจน  

 

2. การกระจายอํานาจดานสุขภาพ มีการกระจายอํานาจบางสวนเทานั้น คือ อํานาจหนาที่   
ดานการปองกัน แตยังไมมีการกระจายอํานาจดานสุขภาพทุกดานลงสูองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ไดรับมอบหมายหนาที่ในการใหบริการ เชน การปองกันและกําจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย         
การปองกันโรคพิษสุนัขบา ทางองคการบริหารสวนตําบลไดปฏิบัติทุกป แตเร่ืองของอํานาจเบ็ดเสร็จ
ยังไมมีการกระจายลงมาไมเปนไปตามตัวบทกฎหมาย แตสวนของการใหบริการดานสุขภาพที่มีปญหา
โดยเฉพาะเรื่อง 30 บาทรักษาทุกโรค องคกรปกครองสวนทองถ่ินไมสามารถเขาไปรวมแกไขปญหาได  
 

3. การกระจายอํานาจดานสุขภาพ เปนการกระจายเฉพาะนโยบายเทานั้นการนําไปสูการ
ปฏิบัติไมสามารถทําได เพราะไมสอดคลองกับกฎหมายระเบียบการกระจายอํานาจดานสุขภาพที่ยัง  
ไมไดรับการแกไขกอนที่จะลงมาดําเนินการในระดับพื้นที่เมื่อมีการดําเนินงานดานการกระจายอํานาจ
ดานสุขภาพ ทําใหไมสามารถการปฏิบัติงานได สวนหนึ่งของการกระจายอํานาจดานสุขภาพบางอยาง
อาจจะไมสอดคลองกับหลักการบริหารจัดการ เชน การบริหารจัดการดานงบประมาณและการบริหาร
จัดการเรื่องของบุคลากร ระหวางหนวยงานของรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีบทบาทและหนาที่
ไมเทากัน โดยที่หนาและบทบาทในการบริหารจัดการ สวนใหญเปนของหนวยงานรัฐทําใหการกระจาย
อํานาจไมไดผลเทาที่ควร   
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4. การกระจายอํานาจดานสุขภาพในปจจุบัน ไมมีการกระจายอํานาจดานบุคลากรดาน       
งบประมาณ และแนวคิดการกระจายอํานาจดานสุขภาพ ไมมีการดําเนินงานอยางแทจริง สาเหตุคือ 
อํานาจการบริหารจัดการสวนใหญอยูที่สวนกลาง เร่ืองงบประมาณสวนกลางเปนผูจัดสรร ถาหาก  
ทองถ่ินตองการดําเนินงานดานสุขภาพตองใชงบประมาณขององคกรทองถ่ิน ทําใหงบประมาณที่ใชใน
ดานสุขภาพนั้นมีจํานวนจํากัดและไมเพียงพอตอการดําเนินงาน 
 

กลุมภาคประชาสังคม 
 กลุมภาคประชาสังคมใหความคิดเห็นเรื่องการกระจายอํานาจดานสุขภาพในปจจุบัน กลาวคือ 
เปนการกระจายอํานาจลงมาสูทองถ่ิน ปจจุบันเปนการกระจายดานการรณรงคดานตางๆ เชน            
การปองกันไขเลือดออก การออกกําลังกาย องคกรปกครองสวนทองถ่ินบางแหงไดจัดกิจกรรมขึ้น    
การจัดสรรงบประมาณดานสุขภาพของทองถ่ินเอง เชน การจางครูสอนเตนแอโรบิค เปนตน 
 

เปนการกระจายอํานาจดานสุขภาพที่ไมเต็มรูปแบบ หากการกระจายอํานาจดานสุขภาพ
เปนไปตามรัฐธรรมนูญที่กําหนดไว การกระจายอํานาจดานสุขภาพลงมาสูทองถ่ินเปนไปอยางเบด็เสรจ็    
ทั้งหมด ทําใหประชาชนมีโอกาสตัดสินใจในการรับบริการดานสาธารณสุขดานสุขภาพ ชาวบาน
สามารถตัดสินใจเองไดที่จะดูแลสุขภาพของตนเอง ทําใหชาวบานตระหนักถึงงบประมาณที่ลงมาสู 
ทองถ่ินหรือสถานพยาบาลเปนเงินภาษีอากรของราษฎรเอง 

 

กลุมผูทรงคุณวุฒิ 
 กลุมผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นเรื่องการกระจายอํานาจดานสุขภาพในปจจุบันวา ประชาชน
ไมมีสวนรวมในการบริหารจัดการดานสุขภาพที่เปนของตนเอง ไดแตรอความชวยเหลือจากหนวยงาน
ตางๆ  
 

 กลุมผูบริหารสถานบริการสุขภาพ 
 การกระจายอํานาจดานสุขภาพในปจจุบัน กลุมผูบริหารสถานบริการสุขภาพใหความคิดเห็น
วา งบประมาณถูกจัดสรรโดยกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งจัดสรรงบประมาณการสงเสริมสุขภาพแก     
ประชาชนโดยเฉลี่ย 1,200 บาทตอประชากรหนึ่งคน จัดสรรมาลงมาตามขั้นตอนจากสาธารณสุข
จังหวัด ลงมาสูสาธารณสุขอําเภอและสถานีอนามัยตามลําดับ ซึ่งจากงบประมาณ 1,200 บาทตอ
ประชากรหนึ่งคน เมื่อลงมาสูสถานีอนามัยแลว เงินงบประมาณตอประชากรหนึ่งคนถูกตัดลง           
คงเหลือประมาณ 500 – 600 บาท ทําใหเงินงบประมาณลงมาพัฒนาดานสุขภาพไมเต็มที 
 

 ในปจจุบันการกระจายอํานาจดานสุขภาพ อยูในข้ันตอนของการถายโอนภารกิจจากรัฐ          
สูองคกรปกครองสวนทองถ่ิน กลุมผูแทนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินและกลุมภาคประชาสังคม 
ในฐานะที่เปนองคกรภายในทองถ่ินที่รับการถายโอนอํานาจจากหนวยงานของรัฐไดใหความคิดเห็นตอ
การกระจายอํานาจดานสุขภาพในปจจุบันวา ภารกิจที่ไดรับการถายโอนมาสูองคกรปกครองสวน     
ทองถ่ิน เปนเพียงหนาที่การใหบริการ เชน การปองกันและกําจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย         
การปองกันโรคพิษสุนัขบา การจัดกิจกรรมการออกกําลังกายซึ่งเปนกิจกรรมที่องคกรปกครอง     
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สวนทองถ่ินบางแหงไดทํากิจกรรมนี้เปนประจําทุกปอยูแลว โดยคณะกรรมการสวนใหญให         
ความคิดเห็นวา การกระจายอํานาจดานสุขภาพยังไมมีกระจายลงมาสูทองถ่ินอยางแทจริง ภารกิจ  
ดานบุคลากรและงบประมาณสวนใหญจัดสรรโดยกระทรวงสาธารณสุขหรือหนวยงานของรัฐ ทําให
ประชาชนไมมีสวนรวมในการบริหารจัดการดานสุขภาพของตนเอง คณะกรรมการ กสพ. ที่เปนผูแทน
จากองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหความเห็นเพิ่มวา การกระจายอํานาจยังไมชัดเจน โดยเปนการ
กระจายอํานาจเฉพาะนโยบายที่ไมสามารถนําไปใชปฏิบัติได เพราะไมมีการกระจายบุคลากรและ    
เงินงบประมาณลงมา ทําใหไมมีความพรอมและไมสามารถปฏิบัติตามนโยบายที่กระทรวงสาธารณสุข
กําหนดไวได 
 

ความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
 จากการจัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ซึ่งเปนกลไกของทองถ่ินที่องคกร     
ปกครองสวนทองถ่ินเปนเจาของรวมกัน โดยมีผูแทนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูแทนภาค
ประชาสังคม ผูทรงคุณวุฒิและผูแทนสถานบริการ ทําหนาที่เปนคณะกรรมการที่ปรึกษาแกสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด เปนกลไกรวมกันระหวางกระทรวงสาธารณสุขเพื่อกําหนดเกณฑความพรอมและ
ประเมินความพรอมของทองถ่ิน จากการสัมภาษณ เร่ืองความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ตามทัศนะคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) สรุปความคิดเห็นจากกลุมประชากร 4 กลุมได
ดังนี้ 
 

กลุมองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
 คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) จากกลุมองคกรปกครองสวนทองถ่ิน                 
ใหความคิดเห็นเรื่องความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในการรองรับการกระจายอํานาจ        
ดานสุขภาพ สรุปความพรอมในดานตางๆ ดังนี้ 
 

 1. ความพรอมดานงบประมาณ ในการสนับสนุนการปองกันโรค ในปจจุบันองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินสวนใหญมีการจัดสรรงบประมาณดานสาธารณสุขในการปองกันสุขภาพของประชาชน เชน 
การปองกันโรคไขเลือดออก การปองกันและกําจัดลูกน้ํายุงลาย การปองกันโรคพิษสุนัขบา สวนการให
ความรูเร่ืองระบบสุขภาพตางๆ และการรักษาพยาบาลโดยใหบริการตรวจสุขภาพแกประชาชน     
สวนใหญเปนความรวมมือกันกับโรงพยาบาลและสถานีอนามัย และมีการสงเสริมการออกกําลังกาย 
ในรูปแบบเครือขายของชมรมการออกกําลังกาย สวนเรื่องการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ มีการสงเสริม
ใหผูสูงอายุออกกําลังกาย และการดูแลเอาใจใสในดานตางๆ  ในระบบสุขภาพดานรางกายและจิตใจ 
 

 2. ความพรอมดานบุคลากรในทองถ่ินมีอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน (อสม.) เปน       
อาสาสมัครประจําอยูทุกหมูบาน ทําหนาที่เก็บขอมูลดานสุขภาพของประชาชนในหมูบานสามารถ
สะทอนถึงสภาพของสถานการณและสภาพปญหาดานสุขภาพที่เกิดขึ้นในหมูบานไดอยางแทจริง 
 

 3. ความพรอมดานสถานที่ สถานบริการสุขภาพ ยกตัวอยาง การดําเนินงานดานการบริการ 
สุขภาพแกประชาชนในพื้นที่เขตเทศบาลนครเชียงใหม เปนเทศบาลแหงเดียวในประเทศไทยที่พรอม
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ที่สุดในเรื่องของการดําเนินงานดานสุขภาพของชุมชน เพราะเทศบาลนครเชียงใหม มีโรงพยาบาลอยู
ในการกํากับดูแลและเขารวมโครงการ 30 บาท แหงเดียวในประเทศไทย 
  

สวนองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่ไมพรอมตอการรองรับการกระจายอํานาจดานสุขภาพ โดย
ที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินบางแหงยังไมพรอม ทั้งทางดานบุคลากรในองคกรทองถ่ินที่ไมมีความรู 
และความเขาใจในดานสาธารณสุข ตองพ่ึงเจาหนาที่ของสถานีอนามัยและโรงพยาบาล  
 

กลุมภาคประชาสังคม 
 กลุมภาคประชาสังคมใหความคิดเห็นเรื่อง ความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน      
มีปจจัยสําคัญ คือ งบประมาณ การกระจายอํานาจใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินจะตองจัดสรร  
งบประมาณ รวมทั้งบุคลากรที่มีความรูดานสุขภาพ โดยองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนเพียงกลไก   
ที่ผลักดันนโยบายการกระจายอํานาจดานสุขภาพเทานั้น องคกรปกครองสวนทองถ่ินที่มีความพรอม
ไดนั้น ข้ึนอยูกับเจาหนาที่ขององคกรทองถ่ินที่ปฏิบัติงานดานสุขภาพ เมื่อรับนโยบายไปแลวสามารถ
นําไปปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ ยกตัวอยาง หากกระทรวงสาธารณสุขกระจายอํานาจลงมาสูองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน โรงพยาบาล และสถานีอนามัย พรอมทั้งเจาหนาที่ดานสาธารณสุขตองถายโอน
มาสูองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนสิ่งที่ถูกตอง เพราะปจจุบันการทํางานขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ินกับสถานีอนามัยไมมีการประสานงานกันทํางานแกไขปญหาดานสุขภาพ และมีการกระจาย
อํานาจสถานีอนามัยขึ้นตรงกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินจะทําใหสามารถตรวจสอบการทํางานของ
เจาหนาที่สถานีอนามัยได  
 

 การกระจายอํานาจดานสุขภาพ ถาหากลงมาสูองคกรปกครองสวนทองถ่ินควรมีการระบุให 
ชัดเจน เร่ืองการจัดสรรงบประมาณในดานตางๆ เชน งบประมาณดานการสรางเสริมสุขภาพของ     
ชุมชน งบประมาณดานการสรางโครงสรางพ้ืนฐาน ถาระบุชัดเจนจะชวยใหทางคณะกรรมการบริหาร
ไมสามารถนําเงินงบประมาณนําไปใชอยางอ่ืนได ปจจุบันองคกรปกครองสวนทองถ่ินไดจัดสรร       
งบประมาณชวยเหลือในดานตางๆ เชน การใหทุนการศึกษาแกเด็กกําพราที่พอแมเสียชีวิตโรคเอดส 
เปนตน 
 

 กลุมผูทรงคุณวุฒิ 
 กลุมผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นเรื่อง ความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ินวายังไมมี
ความพรอมทั้งดานความรู ความเขาใจเรื่องการกระจายอํานาจดานสุขภาพ และไมมีความรูดาน           
สาธารณสุข โดยเฉพาะไมมีจิตสํานึกดานการดูแลรักษาสุขภาพของชุมชน เพราะกระทรวงสาธารณสุข 
ไมเหมือนกระทรวงมหาดไทย การที่จะนําคนมาทํางานดานสุขภาพ เชน อาสาสมัครสาธารณสุข       
(อสม.) ตองผานการอบรมจากกระทรวงสาธารณสุข แตในสวนขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน       
ไมไดผานการอบรมเรื่องสุขภาพ ทําใหไมทราบบทบาทและหนาที่ ความรับผิดชอบงาน              
ดานสาธารณสุขเทาที่ควร 
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 อีกประการหนึ่ง ความพรอมหรือไมพรอมนั้นข้ึนอยูกับผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
ถาผูบริหารมีวิสัยทัศนที่กวางไกล มีความจริงใจกับประชาชน เปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวม
ทั้งในฐานะของการมีสวนรวมในระดับกลางหรือทองถ่ิน เชน ประเทศญี่ปุนเปดโอกาสใหประชาชนเขา
ไปเรียนรูคูกับการปฏิบัติการจริง หรือประเทศสหรัฐอเมริกา ประชาชนมีอํานาจและเปดโอกาสใหรัฐ
เขามาจัดการได โดยจะตองมีการเรียนรู และส่ังสมประสบการณ โดยผูบริหารประเทศสวนใหญเปน
แบบนักอํานาจนิยมจะใชวิธีการบริหารจัดการแบบ “บนลงสูลาง” โดยการกําหนดนโยบายจาก       
สวนกลางทําใหประชาชนอยูในฐานะจํายอม และไมมีสวนรวมในการบริหารจัดการของที่เปนสาธารณะ 
โดยคิดวาของสาธารณะเปนของรัฐ รัฐมีหนาที่บริหารจัดการ ทําใหประชาชนขาดจิตสํานึกในการรักษา
ของที่เปนของสาธารณะ ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินสวนใหญมีแนวคิดเชิงอํานาจนิยม          
จึงทําใหผูแทนองคกรปกครองทองถ่ินไมใชคนในทองถ่ินอยางแทจริง และการกําหนดนโยบายของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินกําหนดโดยคนกลุมใดกลุมหนึ่ง รูปแบบการปกครองของประเทศที่ผานมา
ประมาณ 30-40 ป เปนระบบตัวแทนที่ใชการเลือกตั้งเปนเครื่องมือและผูที่เขาไปบริหารเปน       
นักเลือกตั้งไมใชนักการเมืองเขาไปเพื่อกอบโกยผลประโยชนของแผนดิน ส่ิงเหลานี้ประชาชนทราบ 
แตไมมีผูใดสนใจเพราะขาดจิตสํานึกในการรักษาของที่เปนสาธารณะ ดังนั้นจึงมีการคอรัปชั่นเกิดขึ้น 
สวนประชาชนที่มีความพรอมถูกขาราชการกับนักการเมืองที่เขาไปบริหารประเทศมองวาไมมี     
ความพรอมและไมเปดโอกาสใหกับประชาชนเขามามีสวนรวมในการบริหารจัดการ 
 

 กลุมผูบริหารสถานบริการสุขภาพ 
 กลุมผูบริหารสถานบริการสุขภาพ แสดงความคิดเห็นเรื่องความพรอมขององคกรปกครอง 
สวนทองถ่ินในการรองรับการกระจายอํานาจดานสุขภาพ แบงเปน 2 แนวความคิด คือ          
 

 แนวความคิดแรก มีความคิดเห็นวาองคกรปกครองสวนทองถ่ินไมมีความพรอม เมื่อมีการ
กระจายอํานาจลงมา หากโรงพยาบาลเขาสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ินแลว องคกรปกครองสวน
ทองถ่ินไมสามารถจัดการบริหารโรงพยาบาลได และจากสถานการณปจจุบันที่โรงพยาบาลที่เขารวม
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ยกตัวอยางเชน โรงพยาบาลนครพิงค มีประชากรประมาณ 1 แสนคน  
ตอเดือน รายไดจากคาหัวประมาณ 100 ลานบาท คาใชจายเฉพาะเงินเดือนของเจาหนาที่โรงพยาบาล
ประมาณ 200 ลานบาทตอเดือน หากมีการกระจายอํานาจดานสุขภาพโดยใหโรงพยาบาลขึ้นตรงกับ 
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน องคกรปกครองสวนทองถ่ินไมสามารถรับภาระการขาดทุนของ            
โรงพยาบาลได เพราะวางบประมาณขององคกรปกครองสวนทองถ่ินบางแหงมีจํานวนจํากัดและ        
ไมเพียงพอตอคาใชจายของโรงพยาบาล 
 

 แนวความคิดที่สอง มีความคิดเห็นวาองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีความพรอม               
จังหวัดเชียงใหม เปนจังหวัดใหญและคอนขางซับซอน ทําใหมีความพรอมมากกวาจังหวัดอื่น เพราะ 
รูปแบบการปกครองสวนทองถ่ินคอนขางเปนรูปแบบที่ไมมีการขัดแยงและเปนไปในทิศทางเดียวกัน 
การบริหารจัดการนาจะเปนไปได โดยเฉพาะองคการบริหารสวนจังหวัดมีความมุงมั่นที่จะทํางานดาน
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สุขภาพ ถาจังหวัดเชียงใหมทําไดสําเร็จจะเปนรูปแบบใหกับจังหวัดอื่นๆ ทั้งประเทศเพราะเชียงใหมมี
รูปแบบที่ซับซอนมีโรงเรียนแพทย รัฐ เอกชนมากมาย แตจังหวัดอื่นมีโรงพยาบาลเพียงไมก่ีแหง 
 

 ความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนปจจัยสําคัญของการกระจายอํานาจ        
ดานสุขภาพ โดยจะตองมีความพรอมในทุกๆ ดาน เพ่ือใหการดําเนินงานการกระจายอํานาจเปนไป
อยางมีประสิทธิภาพ คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) เปนกลไกของทองถ่ินในการรองรับ
การกระจายอํานาจในพื้นที่ระดับจังหวัด เพ่ือสงตอภารกิจใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่มี   
ความพรอมตอไปจากการสัมภาษณความคิดเห็นของคณะกรรมการในเรื่องความพรอมขององคกร   
ปกครองสวนทองถ่ินสามารถแบงเปน 2 กลุม คือ 
 

 กลุมที่หนึ่ง มีความคิดเห็นวาองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีความพรอมในการรองรับอํานาจ
ดานสุขภาพ กลุมองคกรปกครองสวนทองถ่ินสวนใหญใหความเห็นวา องคกรปกครองสวนทองถ่ินมี
ความพรอม เร่ืองของเงินงบประมาณที่สามารถจัดสรรเพื่อใชในการดูแลสงเสริมสุขภาพ และปองกัน
โรคตางๆ ความพรอมดานบุคลากร องคกรปกครองสวนทองถ่ินบางแหง เชน เทศบาล องคการ      
บริหารสวนตําบลขนาดใหญ ที่มีโครงสรางการบริหารงานโดยมีฝายงานดานสาธารณสุขทําหนาที่ดูแล
งานดานสุขภาพแกคนในชุมชน และภายในทองถ่ินมีอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน (อสม.)           
ที่ประสานงานดานสุขภาพ และดานสถานที่ ในจังหวัดเชียงใหม มีเทศบาลที่มีโรงพยาบาลอยูในกํากับ
ที่ใหบริการรักษาสุขภาพแกประชาชนในพื้นที่ ทําใหเห็นวาองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่มีความพรอม
สวนใหญเปนองคกรที่มีขนาดใหญ เชน เทศบาล องคการบริหารสวนตําบล ขนาดใหญ (ช้ัน 1) และ
กลุมผูบริหารสถานบริการสุขภาพ ใหความคิดเห็นวา องคกรปกครองสวนทองถ่ินมีความพรอม 
เพราะวาจังหวัดเชียงใหมเปนจังหวัดที่ใหญและมีความซับซอนและองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่ไมมี
ความขัดแยงกันโดยมีความคิดเห็นไปในทางเดียวกันทําใหการสั่งการและการทํางานการกระจาย
อํานาจงายยิ่งข้ึน 
 

 กลุมที่สอง มีความคิดเห็นวาองคกรปกครองสวนทองถ่ินไมมีความพรอมในการรองรับการ
กระจายอํานาจดานสุขภาพ โดยที่กลุมผูทรงคุณวุฒิใหความเห็นวา องคกรปกครองสวนทองถ่ิน          
ไมมีความพรอมทั้งดานความรู ความเขาใจเรื่องการกระจายอํานาจดานสุขภาพและไมมีความรู         
ดานสาธารณสุข โดยเฉพาะจิตสํานึกของการดูแลรักษาสุขภาพใหกับคนในชุมชนและความไมพรอม
ดานผูบริหารองคกรทองถ่ินที่ไมมีวิสัยทัศน ไมมีความจริงใจกับประชาชนไมเปดโอกาสใหประชาชน
เขามามีสวนรวมในการบริหารจัดการ กลุมผูบริหารสถานบริการสุขภาพบางทาน เมื่อมีการกระจาย
อํานาจดานสุขภาพ โรงพยาบาลและสถานีอนามัยจะตองไปข้ึนตรงกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน     
ถาหากการดําเนินงานของโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค สวนใหญอยูใน       
ภาวะขาดทุน องคกรปกครองสวนทองถ่ินไมสามารถที่จะชวยเหลือในเรื่องของงบประมาณไดเพราะ
ตองใชงบประมาณมากและกลุมองคกรปกครองสวนทองถ่ินบางทานใหความคิดเห็นถึงความไมพรอม
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ินวา องคกรปกครองสวนทองถ่ินบางแหงขาดบุคลากรที่มีความรู     
ความเขาใจดานสาธารณสุข เจาหนาที่จากสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลจะตองมาใหความรู จากความ



 58  

ไมพรอมดานตางๆ กลุมประชาสังคมใหความเห็นวา ความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน     
ข้ึนอยูกับงบประมาณ โดยการกระจายอํานาจลงมาควรจะมีการกระจายงบประมาณกับบุคลากรลงมา
ดวย จะทําใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีความพรอมในการรองรับอํานาจดานสุขภาพ 

 

ทิศทางการกระจายอํานาจดานสุขภาพในอนาคต 
การกระจายอํานาจดานสุขภาพ ใน 10 ปขางหนา (พ.ศ. 2544 – 2553) ตามรัฐธรรมนูญ          

การกระจายอํานาจ จะตองทยอยถายโอนอํานาจจากสวนกลางไปสูสวนทองถ่ิน โดยทิศทาง               
การกระจายอํานาจดานสุขภาพในอนาคตจะมีแนวทางอยางไร สามารถดําเนินงานกระจายอํานาจ        
ไดตามวัตถุประสงคที่วางไวหรือไม จากการสัมภาษณแนวความคิดของทิศทางการกระจายอํานาจ          
ในอนาคต สรุปความคิดเห็นจากประชากร 4 กลุมไดดังนี้ 

 

กลุมองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
 แนวคิดเรื่องทิศทางการกระจายอํานาจดานสุขภาพในอนาคต กลุมองคกรปกครองสวน    
ทองถ่ินมีความคิดเห็น สรุปไดดังนี้ 
 

1. แผนงานดานสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน สวนใหญมุงเนนในเรื่องของ       
การดูแลปองกันสุขภาพ เชน การปองกันโรคระบาด โรคติดตอ การปองกันโรคไขเลือดออก         
โรคอหิวาตกโรค การฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา และการดูแลผูปวยในลักษณะของการเยีย่มเยอืน
ที่บาน งบประมาณสวนใหญเปนขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยองคกรปกครองสวนทองถ่ิน   
ไมสามารถใหบริการดานการรักษาพยาบาลแกประชาชนได หากไมมีการกระจายอํานาจดานสุขภาพทํา
ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินจัดสรรงบประมาณโดยจําเปนตองใชทรัพยากรของทองถ่ิน ทั้งหมด 
การจัดสรรงบประมาณตามที่รัฐธรรมนูญกําหนด โดยรัฐบาลจะจัดสรรงบประมาณอุดหนุนใหจาก  
สวนกลางไมต่ํากวารอยละ 35 ถางบประมาณถูกจัดสรรลงมามากขึ้น ทําใหการจัดสรรงบประมาณของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินเพื่อสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพของประชาชนเพิ่มมากขึ้น ปจจุบัน   
องคกรปกครองสวนทองถ่ินบางแหงไดจัดสรรงบประมาณเพื่อพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐาน การกอสราง
ตางๆ ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ จึงตองจัดสรรงบประมาณเพื่อพัฒนาและแกไขปญหาดานสังคม และปญหา
ดานสุขภาพเพิ่มขึ้น โดยมีแนวคิดวาถาหากประชาชนมีสุขภาพดี สังคมดี จะทําใหเศรษฐกิจดี       
ชีวิตความเปนอยูจะดีตาม 
 

 2. การทํางานแบบบูรณาการมากยิ่งข้ึน โดยทํางานรวมกับ อสม. โรงพยาบาลและสาธารณสุข 
ในอดีตการสรางกิจกรรมดานสุขภาพที่ผานมา สวนใหญเปนโครงการการปองกันมากกวา             
การสรางเสริมสุขภาพ อันดับแรกตองรณรงคใหทุกคนมาออกกําลังกายตองใชงบประมาณ ชักชวนคน
ออกกําลังกาย เพ่ือใหความรูเร่ืองการรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะจะตองมีการประสานงาน        
การประชาสัมพันธถึงผลดีของการออกกําลังกาย โดยใหอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานในหมูบาน   
เขารวม สวนองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนผูใหงบประมาณ โดยมีเจาหนาที่สาธารณสุขทําหนาที่
ประชาสัมพันธ เผยแพรใหความรูแกประชาชน การสรางเสริมการออกกําลังกายจะตองทําอยาง      
ตอเนื่องโดยจูงใจใหประชาชนหันมาออกกําลังกาย เชน การแจกเสื้อ เพ่ือเปนการดึงดูดใหคนหันมา            
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ออกกําลังกาย การใหบริการรักษาพยาบาลแกประชาชนอยางทั่วถึง เชน การสงเจาหนาที่สถานีอนามัย 
เคลื่อนที่ใหบริการถึงบานและการประชาสัมพันธการใหบริการดานสุขภาพ  
 

กลุมภาคประชาสังคม 
 แนวคิดเรื่องทิศทางการกระจายอํานาจดานสุขภาพในอนาคต กลุมภาคประชาสังคม           
มีแนวความคิดเห็น สรุปไดดังนี้ 
 

1. ในเรื่องสุขภาพทุกคนตองมีสวนรวมมากขึ้นทั้งประชาชนและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
รวมมือกัน เชน เมื่อมีการจัดงบประมาณทํากิจกรรมดานสุขภาพ แตประชาชนไมใหความรวมมือ    
ทําใหเสียเวลา ในทางตรงกันขามหากประชาชนสนใจเขารวมกิจกรรม แตขาดงบประมาณจะทําใหการ
ดําเนินงานไมเปนไปอยางตอเนื่อง ดังนั้นหากจะประสบความสําเร็จดานสุขภาพจะตองมีความพรอม
ทั้งคนและงบประมาณจะทําใหสามารถกระจายอํานาจไดอยางแทจริง 
 

 2. การกระจายอํานาจดานสุขภาพ ประชาชนตองมีความรูดานสุขภาพมากขึ้น เพราะจะทําให
ประชาชนตระหนักถึงการดูแลสุขภาพของตนเอง ทําใหประชาชนมีความกระตือรือรน ในการศึกษา  
หาความรูเร่ืองสุขภาพดวยตนเอง การกระจายอํานาจดานสุขภาพจะประสบความสําเร็จ  
 

กลุมผูทรงคุณวุฒิ 
แนวคิดเรื่องทิศทางการกระจายอํานาจดานสุขภาพในอนาคต กลุมผูทรงคุณวุฒิมีความ

คิดเห็น สรุปไดดังนี้ 
 

1. ในอนาคตประชาชนตองมีการรวมคิด รวมทํา รวมรับผลประโยชนและรวมประเมินทําให
ประชาชนมีความรูสึกเปนเจาของสาธารณะ 
 

 2. ทิศทางการกระจายอํานาจดานสุขภาพ อํานาจดานสุขภาพจะถูกถายโอนสูทองถ่ิน           
ในอนาคตองคกรปกครองสวนทองถ่ินจะตองมีการเตรียมความพรอมในการรองรับการกระจายอํานาจ
ดานสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน องคกรปกครองสวนทองถ่ินจะตองมีความรูเร่ืองบทบาท
และหนาที่ โดยมีการอบรมบุคลากรขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน เชน ผูบริหารและเจาหนาที่เร่ือง
บทบาทหนาที่ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน การอบรมความรูดานการพัฒนาชุมชน ดานการศึกษา 
ดานการสาธารณสุข ที่สําคัญ คือ การมีจิตสํานึกในดานการพัฒนาดานตางๆ 
 

กลุมผูบริหารสถานบริการสุขภาพ 
 แนวคิดเรื่องทิศทางการกระจายอํานาจดานสุขภาพในอนาคต กลุมผูบริหารสถานบริการ          
มีแนวความคิดเห็น สรุปไดดังนี้ 
 

1. การบริหารจัดการบทบาทและหนาที่ของโรงพยาบาลขึ้นอยูกับกระทรวงสาธารณสุขเหมือน
ในอดีต 
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2. โรงพยาบาลอยูในการกํากับของรัฐ ทําใหโรงพยาบาลมีอิสระในการบริหารจัดการ        
ดวยตนเอง การดําเนินงานแบบนี้มีทั้งขอดีและขอเสีย โดยทิศทางของโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ 
แนวคิดนี้โรงพยาบาลจะบริหารจัดการโดยคณะผูบริหารที่ข้ึนกับรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข รัฐบาล
ควบคุมได โดยผานคณะผูบริหารโรงพยาบาล การบริหารจัดการจะดีข้ึนมากกวาระบบราชการ แตมี
ความเสี่ยงเรื่องความอยูรอดของโรงพยาบาล ทําใหระบบการรักษาคนไขเปนเรื่องของธุรกิจ         
การบริหารงานเพื่อผลกําไรขององคกร จากมุมมองของคนใชบริการ (คนไข) จะทําใหคา
รักษาพยาบาลแพงขึ้น แตผลดี คือ การบริหารงานจะมีความคลองตัวมากขึ้น  
 

2. โรงพยาบาลขึ้นกับองคการบริหารสวนทองถ่ินตามนโยบายการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 
ในปจจุบันทิศทางโยบายการกระจายอํานาจดานสุขภาพยังขาดความชัดเจน โดยถามองในภาพรวม   
ทิศทางของรัฐบาลที่มีนโยบาย ผูวาฯ ซีอีโอ จะขัดแยงกับนโยบายการกระจายอํานาจสูทองถ่ินป 2544 
ที่กําหนดใหสถานบริการของรัฐ เชน โรงเรียน โรงพยาบาลตองข้ึนกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน   
ในสวนของเรื่อง 30 บาทรักษาทุกโรคที่โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ โดยจะตองบริหารจัดการดวย
ความระมัดระวังมากขึ้นในการรับ–สงคนไขมารักษาพยาบาล อาจเกิดภาวะขาดทุน ถาโรงพยาบาล   
อยูในกํากับของรัฐจะสามารถแกปญหาไดเพราะกระทรวงสาธารณสุข รัฐบาลสามารถควบคุมดูแลได 
ประเด็นนี้ถาโรงพยาบาลขึ้นกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ปญหา คือ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
ไมสามารถรองรับคาใชจายของโรงพยาบาล ถาหากมีภาวะขาดทุนเพราะตองใชงบประมาณมาก    
องคกรปกครองสวนทองถ่ินไมสามารถบริหารจัดการโรงพยาบาลได เพราะไมมีความรูเร่ืองการ
รักษาพยาบาลเฉพาะดานนโยบายของรัฐบาลไมสามารถควบคุมองคกรปกครองสวนทองถ่ินได      
ถาองคกรปกครองสวนทองถ่ินไมใชพรรคการเมืองกับรัฐบาล มุมมองของเจาหนาที่โรงพยาบาล       
สวนใหญไมมั่นใจในนักการเมืองทองถ่ินและเลือกเปนขาราชการแบบเดิม 

 

3. การกระจายอํานาจควรใหทองถ่ินเปนผูดําเนินการบริหาร เพราะปจจุบันประชาชนใน   
ทองถ่ินไมไดเห็นความสําคัญของสุขภาพตนเอง ถาโอนภารกิจงานดานสุขภาพใหองคกรปกครอง   
สวนทองถ่ินบริหารจะทําใหทองถ่ินตระหนักในเรื่องสุขภาพของตนเอง แลวยังประหยัดงบประมาณ  
ในอนาคตดวย ยกตัวอยาง องคกรปกครองสวนทองถ่ินไดรับงบประมาณบริหารดานสุขภาพ          
ในแตละปจํานวนหนึ่ง หากมีประชากรเปนโรคไขเลือดในตําบลจํานวน 100 ราย ไปรักษาพยาบาล   
ที่โรงพยาบาลเสียคาใชจายรายละ 5,000 บาท ทําใหงบประมาณดานสุขภาพสูญเสียไป จํานวน 
500,000 บาท   ทําใหประชาชนเริ่มตระหนักวาตองรณรงคชวยกันดูแล ปองกันโรคไขเลือดออก  
หากไมชวยกันดูแลสุขภาพของตนเองจะตองสูญเสียงบประมาณโดยเปลาประโยชน ประชาชนจะเห็น
คุณคาของงบประมาณ ถาไมมีการกระจายอํานาจ ประชาชนก็จะตองพ่ึงพา เจาหนาที่สถานีอนามัยของ
รัฐที่ตองมาดูแลปองกัน เชน การรณรงคเร่ืองไขเลือดออกและเปนหนาที่ของเจาหนาที่ของรัฐมาดูแล     
ทําใหประชาชนไมตระหนักถึงการดูแลรักษาตัวเอง เชน การออกกําลังกายจะทําใหสุขภาพสมบูรณ  
แข็งแรง ทําใหไมมีโรคภัยมาเบียดเบียนแตประชาชนคิดวารัฐตองสงเสริม โดยปจจุบันประชาชน     
ไมสนใจในการดูแลสุขภาพของตัวเอง ไมตระหนักถึงผลกระทบที่ตามมา ถามีการกระจายอํานาจไปสู
องคกรปกครอง  สวนทองถ่ินจะสามารถบริหารจัดการ และวางแผนดานสาธารณสุข วางแผนนโยบาย
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เก่ียวกับการดูแลสุขภาพใหประชาชน ปจจุบันการบริหารจัดการดานสุขภาพถูกกําหนดนโยบายโดย
กระทรวงสาธารณสุขสูสาธารณสุขจังหวัด ลงมาสูสาธารณสุขอําเภอมาสูสถานีอนามัย เปนการ
ปฏิบัติงานหลายขั้นตอน โครงการบางโครงการไมตรงกับความตองการของทองถ่ิน ในสวนของ
หนวยงานของรัฐในทองถ่ินตองดําเนินงานไปตามนโยบายที่กระทรวงสาธารณสุขใหไว โดยสถานี
อนามัยอยูในทองถ่ินรับรูเขาใจปญหาในทองถ่ิน เมื่อมีงบประมาณลงมาไมสามารถนํางบประมาณไป
ใชในโครงการอื่นได ตองปฏิบัติตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ทําใหใชเงินงบประมาณไมตรง
เปาหมายไมเหมาะสมกับสภาพปญหาภายในพื้นที่ โดยปญหาในแตละพ้ืนที่ไมเหมือนกัน ดังนั้นควร
ใหทองถ่ินเปนผูแกไขปญหาดวยตนเองมากขึ้น  
 

 ทิศทางการกระจายอํานาจดานสุขภาพในอนาคตตามความคิดเห็นของคณะกรรมการสุขภาพ
ระดับพื้นที่ (กสพ.) สวนใหญใหความเห็นวาการกระจายอํานาจดานสุขภาพในอนาคตจะตองถูก       
ถายโอนใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินบริหารจัดการ โดยคณะกรรมการที่มาจากภาคประชาสังคม
และผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นเหมือนกันวา ทิศทางการกระจายอํานาจดานสุขภาพในอนาคต     
ประชาชนจะตองมีสวนรวม รวมคิด รวมทํา มากยิ่งข้ึน และองคกรในทองถ่ินจะตองมีความพรอมใน
การรองรับการกระจายอํานาจดานสุขภาพ ประชาชน และองคกรทองถ่ินจะตองมีความรูความเขาใจ     
มีความกระตือรือรนในการบริหารจัดการ จึงจะทําใหการกระจายอํานาจประสบความสําเร็จ สวนผูแทน
องคกรปกครองสวนทองถ่ินมีความเห็นวางบประมาณจะถูกถายโอนมาสูองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
มากขึ้น และการทํางานขององคกรปกครองสวนทองถ่ินจะตองมีการบูรณาการมากขึ้น โดยการขอ
ความรวมมือ ประสานงานกับ  หนวยงานดานสุขภาพ เชน โรงพยาบาล สถานีอนามัย แตในสวนของ 
ผูแทนสถานบริการสุขภาพใหความคิดเห็นในฐานะ เมื่อมีการกระจายอํานาจดานสุขภาพแลวนั้น  
สถานบริการสุขภาพของรัฐจะตองไปขึ้นกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ทําใหมีแนวความคิด          
ที่แตกตางกันแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมแรกเปนกลุมโรงพยาบาลที่มีความเห็นวา องคกรปกครอง 
สวนทองถ่ินไมสามารถที่จะบริหารจัดการโรงพยาบาลไดเพราะขอจํากัดในเรื่องงบประมาณ และ
บุคลากรที่ไมมีความรูดานการรักษาพยาบาล ทําใหไมมีความเชื่อมั่นถึงความพรอมขององคกร       
ปกครองสวนทองถ่ิน กลุมที่สอง เปนผูแทนจากสถานบริการภายในชุมชน เชน สถานีอนามัย  
 

 จากการสัมภาษณคณะกรรมการสุขภาพในระดับพื้นที่ ในเรื่องการกระจายอํานาจดานสุขภาพ
ในปจจุบัน ความพรอม และทิศทางในอนาคต สรุปไดดังนี้ 
  

1. การกระจายอํานาจ หมายถึง การที่รัฐใหคนในทองถ่ินบริหารจัดการผานองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน โดยการคัดเลือกตัวแทนของประชาชนมาเปนผูบริหารองคกร เพ่ือใหองคกร  
ปกครองทองถ่ินดูแลประชาชนในพื้นที่ การบริหารจัดการดานงบประมาณและบุคลากร 
 

2. การกระจายอํานาจ หมายถึง การใหประชาชนมีสวนรวมทั้งการรวมคิด รวมทํา 
โดยเชื่อวาการแกไขปญหาในอดีตเปนการแกไขปญหาโดยสวนกลางหรือรัฐเปนผูกําหนดนโยบาย  
การแกไขปญหา เปนแนวคิดการพัฒนาแบบบนสูลางหากการแกไขปญหามีขอบกพรอง   
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  3. การกระจายอํานาจ คือการใหประชาชนไดรวมคิด ดวยการแสดงความคิดเห็นถึง
ปญหาของชุมชนตนเอง เปนแนวคิดการพัฒนาแบบลางสูบน เพ่ือนํามาเปนขอมูลการวางแผนในการ
แกไขปญหาที่ตรงเปาหมาย และเปดโอกาสใหประชาชนไดรวมกันปฏิบัติ ชวยเหลือกันในการแกไข
ปญหาของชุมชน 
 

  4. การกระจายอํานาจดานสุขภาพ คือ การใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินบริหาร   
จัดการเรื่องงบประมาณดานสุขภาพ โดยการจัดสรรเงินงบประมาณคาหัวประชากร โดยที่รัฐจัดสรรเงิน
งบประมาณเพื่อดูแลรักษาสุขภาพแกประชาชน งบประมาณสวนนี้องคกรปกครองสวนทองถ่ินจะเปน 
ผูบริหารจัดการตามจํานวนประชากรที่มีในพื้นที่ โดยใหรัฐเปนผูตรวจสอบการบริหารจัดการของ  
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
 

  5. การกระจายอํานาจดานสุขภาพ เปนการถายโอนภารกิจจากสาธารณสุขจังหวัด    
สาธารณสุขอําเภอ สถานีอนามัย ใหข้ึนตรงกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เชน เทศบาล องคการ
บริหารสวนตําบล โดยสถานีอนามัยเปนสถานบริการที่อยูในชุมชน จะทําใหการประสานงานกับ     
องคกรปกครองสวนทองถ่ินในการดูแลรักษาสุขภาพของคนในชุมชนมีความสะดวกรวดเร็วกวา     
การประสานงานกับกระทรวงสาธารณสุข 

 

6. การกระจายอํานาจดานสุขภาพ เปนการใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินดูแล       
สุขภาพของคนในทองถ่ิน โดยที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนหนวยงานที่อยูภายในชุมชนและ   
เปนองคกรประชาชน หากเกิดปญหาดานสุขภาพในชุมชน ประชาชนสามารถสะทอนปญหากลับไปสู   
องคกรทองถ่ิน จะทําใหการแกไขปญหาเปนไปอยางทันทวงที ในอดีตการแกไขปญหาเปนการสั่งการ
จากสวนกลาง ทําใหเกิดความลาชาในการแกไขปญหาดานสุขภาพ   

 

7. การกระจายอํานาจดานสุขภาพ เปนนโยบายที่ไมมีความชัดเจนแนนอน เนื่องจาก
นโยบาย การกระจายอํานาจดานสุขภาพเปนอีกดานหนึ่ง ที่จะถูกถายโอนจากหนวยงานดานสุขภาพ
ของรัฐไปสูองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามพระราชบัญญัติไดกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย
อํานาจไวอยางชัดเจน แตในนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขยังไมมีความชัดเจนเรื่องของการ
ปฏิบัติการดําเนินงานการถายโอนอํานาจ 
 

8. การกระจายอํานาจดานสุขภาพ ไมเฉพาะเปนการถายโอนภารกิจหนาที่เพียง  
อยางเดียว แตรวมไปถึงการถายโอนบุคลากรดานสาธารณสุขและงบประมาณที่จะใชในการบริหาร   
จัดการดานสุขภาพ ปจจุบันการถายโอนบุคลากรและงบประมาณยังไมมีการถายโอนสูองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินดวย 

 

9. การบริหารจัดการดานสุขภาพในปจจุบัน รัฐเปนผูจัดการดูแลรักษาสุขภาพใหแก
ประชาชน งบประมาณที่จัดสรรในการดูแลรักษาสุขภาพใหแกประชาชน เมื่อถูกจัดสรรลงมาตาม    
ข้ันตอนสูจังหวัด อําเภอและตําบล งบประมาณบางสวนหายไป ทําใหงบประมาณไมเพียงพอตอการ
บริหารจัดการดานสุขภาพแกประชาชน การบริหารจัดการสวนนี้ประชาชนไมมีสวนรวมในการบริหาร     
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จัดการดานสุขภาพ แมกระทั่งการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง ทําใหประชาชนตองรอความชวยเหลือ
จากหนวยงานดานสุขภาพของรัฐ 
 

10. การกระจายอํานาจดานสุขภาพในปจจุบันยังไมมีการกระจายเต็มรูปแบบ 
เพราะวาการถายโอนภารกิจดานสาธารณสุขยังไมเปนไปทุกดานภารกิจบางสวนที่ไดถายโอนมาสู
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน สวนใหญเปนดานการรณรงคปองกันสุขภาพ เชน การสงเสริมการออก
กําลังกาย การปองกันลูกน้ํายุงลาย เปนตน งบประมาณใชขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
 

11. องคกรปกครองสวนทองถ่ินไมมีความพรอมในการรองรับการกระจายอํานาจ   
ดานสุขภาพไมพรอมดานบุคลากร ดานผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่เปนตัวแทนของ      
ประชาชนที่ไดรับคัดเลือกเขามาบริหารจัดการดานสุขภาพ 
 

12. การกระจายอํานาจดานสุขภาพเปนภารกิจใหมสําหรับองคกรปกครอง              
สวนทองถ่ิน โดยเฉพาะเรื่องการบริหารจัดการดานการรักษาพยาบาลที่ตอง ความรูดานเทคนิค     
ทางการแพทยเขามาชวยในการบริหารจัดการดานสุขภาพ ทําใหเปนจุดออนขององคกรทองถ่ิน     
ดานบุคลากรที่เปนผูบริหารที่ไมมีความรู ความเขาใจดานสาธารณสุข ทําใหไมเห็นความสําคัญในการ  
ดูแลสุขภาพของคนในทองถ่ิน โดยเนนอํานาจดานสุขภาพเปนการบริหารจัดการดานงบประมาณเพียง
อยางเดียว  
 

13. เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานดานสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน สวนใหญ    
ขาดความรู ความชํานาญดานการสาธารณสุข เมื่อมีการกระจายอํานาจดานสุขภาพ องคกรปกครอง
สวนทองถ่ินขาดบุคลากรที่จะมาปฏิบัติงานเพื่อรองรับภารกิจดานสุขภาพ 
 

14. การบริหารจัดการขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในปจจุบันขาดงบประมาณ
เพราะงบประมาณ สวนใหญเปนเงินที่ไดจากทองถ่ิน และงบประมาณบางสวนเปนเงินที่รัฐจัดสรร    
มาให โดยแตละองคกรทองถ่ินมีความแตกตางกันในดานจํานวนประชากร สภาพทางสังคม       
สภาพทางเศรษฐกิจ ทําใหมีเงินงบประมาณในแตละปไมเทา ทําใหการจัดสรรงบประมาณไมสามารถ
ใชในการพัฒนาและแกไขปญหา ดานสุขภาพไดอยางเพียงพอ การถายโอนภารกิจ บทบาทและหนาที่
บางอยางที่ไมมีการจัดสรรงบประมาณลงมาทําใหองคกรทองถ่ินไมสามารถปฏิบัติงานดานสุขภาพได 

 

15. องคกรปกครองสวนทองถ่ินบางแหง มีความพรอมในการรองรับการกระจาย
อํานาจดานสุขภาพ ความพรอมดานงบประมาณ เพราะองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่มีขนาดใหญ และ
เทศบาล ที่สามารถจัดเก็บเงินงบประมาณจากทองถ่ินไดจํานวนมาก องคกรปกครองสวนทองถ่ิน   
บางแหงจัดสรรเงินงบประมาณเพื่อมาใชในโครงการดานการดูแล ปองกันดานสุขภาพ  

 

16. องคกรปกครองสวนทองถ่ินที่มีความพรอมดานบุคลากร เปนองคกรปกครอง         
สวนทองถ่ินที่มีขนาดใหญ มีอัตราตําแหนงเจาหนาที่ฝายสาธารณสุขมีความรูดานสุขภาพโดยตรงมี
หนาที่ดูแลเร่ืองสุขภาพของคนในทองถ่ิน ทําใหองคกรทองถ่ินสามารถดูแลสุขภาพของคนในทองถ่ิน
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ได และฝายสาธารณสุขเปนหนวยงานที่จะรองรับภารกิจดานการดูแล ปองกัน รักษาสุขภาพ          
แกประชาชนตามนโยบายการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 
 

17. ในอนาคตองคกรปกครองสวนทองถ่ินอาจไดรับงบประมาณเพิ่มมากขึ้น      
ตามนโยบายการจัดสรรงบประมาณตามที่รัฐธรรมนูญกําหนด โดยรัฐจัดสรรงบประมาณตามนโยบาย
การกระจายอํานาจดานสุขภาพ  
 

18. การปฏิบัติงานดานสุขภาพภายในพื้นที่นาจะมีการรวมมือ และประสานงานกัน
ระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ิน กับสถานบริการดานสุขภาพ เชน สถานีอนามัย และโรงพยาบาล 
เพ่ือดูแล ปองกัน และการรักษาพยาบาลแกประชาชน เพราะวาเมื่อมีการกระจายอํานาจดานสุขภาพ
สถานบริการดานสุขภาพของรัฐจะตองถูกถายโอนไปขึ้นกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินเพื่อใหทองถ่ิน
เปนผูบริหารจัดการสถานบริการดานสุขภาพเพื่อใหสามารถตอบสนองความตองการของประชาชนได
อยางเต็มที่ สามารถตรวจสอบสถานบริการดานสุขภาพได และทองถ่ินสามารถตัดสินใจเลือกการใช
บริการรักษาพยาบาลจากแหลงบริการสุขภาพที่ตนเองตองการได 
 

19. ตามนโยบายการกระจายอํานาจดานสุขภาพ ประชาชนจะมีสวนรวมในการบริหาร
จัดการดานสุขภาพ โดยกระบวนการรวมคิด รวมทํา รวมรับผิดชอบ หรือการทําประชาคมแตละ    
ทองถ่ิน โดยใหประชาชนไดสะทอนปญหา เพ่ือนําขอมูลที่ไดมาวางแผนนโยบายในการดูแลสุขภาพ
ของคนในทองถ่ิน โดยกระบวนการมีสวนรวมของประชาชนนี้เปนวิธีการแกไขปญหาดานสุขภาพ  
อยางแทจริง 
 

20. องคกรปกครองสวนทองถ่ินตองมีการเตรียมความพรอมการกระจายอํานาจ   
ดานสุขภาพในอนาคตขององคกรคือ การสรางจิตสํานึกดานสุขภาพแกผูบริหารและเจาหนาที่และการ
เตรียมความพรอมดานความรูแกบุคลากรโดยการอบรมใหความรูกอนที่จะมาปฏิบัติงานดานสุขภาพ 
 

21. ในสวนของสถานบริการดานสุขภาพ เมื่อมีการกระจายอํานาจดานสุขภาพ      
สถานบริการดานสุขภาพของรัฐจะตองไปขึ้นตรงตอองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยโรงพยาบาลเปน
สถานบริการที่ตองใชงบประมาณในการบริหารจัดการที่สูง ทําใหองคกรทองถ่ินไมสามารถบริหาร    
ไดทางเลือกของการกระจายอํานาจดานสุขภาพ คือ การใหโรงพยาบาลเปนโรงพยาบาลอยูในกํากับ
ของรัฐเพื่อใหโรงพยาบาลมีอิสระในการบริการจัดการอยูในกํากับของรัฐ 
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สวนที่ 3 การกระจายอํานาจดานสุขภาพในทัศนะของผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
 

ความเปนมา 
 ตามแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2543 ไดกําหนด      
กรอบแนวคิดการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยไดยึดหลักการและสาระสําคัญ 
3 ดาน คือ 
 

1. ดานความเปนอิสระในการกําหนดนโยบายและการบริหารจัดการ 
องคกรปกครองสวนทองถ่ินยอมมีอิสระในการกําหนดนโยบายการปกครอง การบริหาร        

จัดการ การบริหารงานบุคคล และการเงินการคลังของตนเอง โดยยังคงรักษาความเปนรัฐเดียวและ    
ความมีเอกภาพของประเทศ การมีสถาบันพระมหากษัตริยเปนประมุข และความมั่นคงของชาติ       
เอาไวได ตลอดจนการสงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมในการเมืองการปกครองทองถ่ิน ภายใตระบอบ
ประชาธิปไตย 

 

2. ดานการบริหารราชการแผนดินและการบริหารราชการสวนทองถิ่น 
รัฐตองกระจายอํานาจใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินพึ่งตนเองและตัดสินใจในกิจการของ  

ตนเองไดมากขึ้น โดยปรับบทบาทและภารกิจของราชการบริหารสวนกลางและราชการบริหาร      
สวนภูมิภาคและเพิ่มบทบาทใหสวนทองถ่ินเขาดําเนินการแทน เพ่ือใหราชการบริหารสวนกลางและ     
ราชการบริหารสวนภูมิภาครับผิดชอบในภารกิจมหภาค และภารกิจที่เกินกวาขีดความสามารถของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินจะดําเนินการได โดยกํากับดูแลองคกรปกครองสวนทองถ่ินในดาน
นโยบายและดานกฎหมายเทาที่จําเปน ใหการสนับสนุน สงเสริมดานเทคนิควิชาการและตรวจสอบ   
ติดตามประเมินผล 

 

3. ดานประสิทธิภาพการบริหารขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
รัฐตองกระจายอํานาจใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เพ่ือใหประชาชนไดรับบริการสาธารณะ

ที่ดีข้ึนหรือไมต่ํากวาเดิม มีคุณภาพมาตรฐาน การบริหารจัดการขององคกรปกครองสวนทองถ่ินมี    
ความโปรงใส มีประสิทธิภาพและรับผิดชอบตอผูใชบริการใหมากขึ้น รวมทั้งสงเสริมใหประชาชน  
ภาคประชาสังคมและชุมชนมีสวนรวมในการตัดสินใจ รวมดําเนินงานและติดตามตรวจสอบ 

 

จากกรอบแนวความคิดการกระจายอํานาจสูองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนไปตาม          
รัฐธรรมนูญกําหนด องคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนกลไกหนึ่งที่มีความสําคัญในการรองรับอํานาจ 
จากการสัมภาษณเร่ืองแนวคิดการกระจายอํานาจ นายกองคการปกครองสวนตําบลใหความคิดเห็นวา 
กอนจะมีนโยบายการกระจายอํานาจนั้นอํานาจในดานตางๆ ข้ึนอยูที่สวนกลาง การบริหารจัดการรัฐ  
จะเปนผูกําหนดสั่งการลงมาเปนการบริหารแบบบนสูลางโดยที่การกระจายอํานาจสวนใหญภารกิจ    
ที่ถายโอนมาจะลงสูหนวยงานของรัฐระดับภูมิภาค ไดแก จังหวัด อําเภอ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน
อยูใตการบังคับบัญชาของสวนกลาง จังหวัด และอําเภอ ทําใหทองถ่ินไมมีบทบาท ไมมีสิทธิ           
ในการแสดงความคิดเห็นการบริหารจัดการในการพัฒนาทองถ่ินของตนเอง  
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 นายกองคกรปกครองสวนตําบล สวนใหญใหความเห็นวา การกระจายอํานาจเปนการถายโอน
ภารกิจจากรัฐ เปนภารกิจตางๆ ที่ไดรับมอบหมายจากหนวยงานสวนกลาง กระทรวง ทบวง กรม     
ทั้งบทบาทและหนาที่สูองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่เปนหนวยงานระดับลางหรือระดับรากหญา    
โดยรัฐยอมสละอํานาจของตนเองในการบริหารจัดการจากบนสูลาง เปนแบบลางสูบนเปนการโอนงาน
บางสิ่งบางอยางใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินไดบริหารจัดการภายในทองถ่ินดวยความสามารถของ
ตนเอง เพ่ือใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินไดดูแลตนเองมีความรับผิดชอบและมีความกระตือรือรนใน
การทํางาน โดยองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีอิสระมีอํานาจการตัดสินใจในการกําหนดนโยบายของ
ตนเอง เร่ืองการจัดสรรงบประมาณแผนดิน เพ่ือใชในการพัฒนา แกไขปญหาภายในทองถ่ิน และดูแล
ทุกขสุขของประชาชน โดยเปนหนวยงานของประชาชนที่อยูภายในชุมชนและประสานงานกับ     
หนวยงานรัฐ โดยที่จุดประสงคของการกระจายอํานาจ เพ่ือใหทองถ่ินมีสวนรวม รวมคิด รวมทํา และ
สามารถแสดงความคิดเห็น ในการบริหารจัดการในทุกๆ ดาน เชน การทําระเบียบ แผน ขอบังคับ
ตําบล การจัดทํางบประมาณรายรับรายจายใหประชาชนไดมีโอกาสแสดงความคิดเห็นนําเสนอตาม
ความตองการของประชาชน สะทอนปญหาของชุมชนจากวิธีการทําประชาคมใหสอดคลองกับการใช
จายงบประมาณเพื่อใหตรงกับความตองการของประชาชน โดยการกระจายอํานาจองคกรปกครอง 
ทองถ่ินตองรับรูในเรื่องการบริหารจัดการ และประชาชนตองรับทราบเกี่ยวกับการปฏิบัติทางราชการ
ในการดูแลทองถ่ินของตนเอง เพ่ือใหประชาชนมีสิทธิในการดูแลตนเอง แตการกระจายอํานาจตองอยู
บนพื้นฐานของระเบียบและกฎหมาย ตามระบอบประชาธิปไตยที่รัฐธรรมนูญกําหนด 
 

การกระจายอํานาจตามวัตถุประสงคของแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง        
สวนทองถ่ิน มีวัตถุประสงคที่สําคัญ 3 ประการ คือ 

 

1. เพ่ือใหมีการกระจายอํานาจแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินอยางตอเนื่องตามรัฐธรรมนูญ
แหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 และพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย
อํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 

 

2. กําหนดกรอบทิศทางและแนวทางการกระจายอํานาจสูองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่ชัดเจน
โดยมีกระบวนการที่ยืดหยุน สามารถปรับวิธีการดําเนินงานใหสอดคลองกับสถานการณที่เปลี่ยนไป
และมีการเรียนรูจากประสบการณที่เพ่ิมขึ้น 
 

3. กําหนดแนวทางการดําเนินงานของแผนปฏิบัติการ ซึ่งจะกําหนดหลักการทั่วไปในการ
พิจารณาถายโอนภารกิจ รูปแบบการถายโอนภารกิจที่ราชการบริหารสวนกลางและราชการบริหาร 
สวนภูมิภาคจะถายโอนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ระยะเวลาการถายโอน แนวทางการจัดแบง
อํานาจและหนาที่ในการจัดบริการสาธารณะระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินระหวางองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินแตละรูปแบบ แนวทางการจัดสรรทรัพยากรดานการเงิน การคลังและบุคลากร
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหสอดคลองกับอํานาจหนาที่และภารกิจ การปรับ บทบาทและ    
ความสัมพันธระหวางราชการบริหารสวนกลาง ราชการบริหารสวนภูมิภาคและราชการบริหาร      
สวนทองถ่ิน รวมทั้งแกไขกฎหมายและกฎระเบียบที่เก่ียวของ 



 67  

จากวัตถุประสงคของการกระจายอํานาจตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอน       
การกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 เพ่ือใหเปนไปตามที่กําหนด          
ความเขาใจเรื่องวัตถุประสงคขององคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนสิ่งสําคัญ เพราะเปนหนวยงาน     
ทองถ่ินที่รองรับการกระจายอํานาจ จากการสัมภาษณผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินเกี่ยวกับ 
แนวความคิดเรื่องวัตถุประสงคของการกระจายอํานาจ สวนใหญใหความเห็นวา การกระจายอํานาจ
เพ่ือใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีอํานาจในการบริหารจัดการ และมีอํานาจในการตัดสินใจ มีอิสระ
ในการบริหารจัดการชุมชนของตนเองภายใตกรอบจากนโยบายสวนกลาง ตามที่รัฐธรรมนูญกําหนด    
โดยใหประชาชนมีสวนรวม รวมคิด รวมทํา เพ่ือใหประชาชนไดรับผลประโยชนเต็มที่ตาม            
ความตองการของทองถ่ิน เพ่ือใหประชาชนไดรับบริการที่ดี ใกลชิด ใหชุมชนในพื้นที่หางไกลไดรับ   
ผลประโยชนจากรัฐเทาเทียมกับคนที่อยูในเมือง เพ่ือใหคนไทยมีโอกาสไดใชสิทธิข้ันพื้นฐานตางๆ  
ตามรัฐธรรมนูญ และใหประชาชนไดรับรูเร่ืองตางๆ 

 

การกระจายอํานาจตามที่รัฐธรรมนูญกําหนด โดยการถายโอนอํานาจจากสวนกลางสูทองถ่ิน 
จากหนวยงานรัฐสูหนวยงานของทองถ่ิน (องคกรปกครองสวนทองถ่ิน) อํานาจเปนปจจัยอยางหนึ่ง   
ที่ถายโอนสูองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ความเขาใจความหมายของคําวา “อํานาจ” ของผูบริหาร  
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน เพ่ือใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเขาใจบทบาทและหนาที่ของตนเอง        
ในการรองรับการกระจายอํานาจ ผูบริหารองคปกครองสวนทองถ่ินสวนใหญใหความคิดเหน็วา อํานาจ 
หมายถึง การบริหารจัดการดวยตนเอง เปนหนาที่ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน การใชอํานาจหนาที่
ในการสั่งการ เชน การสั่งจายงบประมาณ องคกรปกครองสวนทองถ่ินสามารถตัดสินใจในการทํางาน
ตามที่ขอบังคับ ตัวบทกฎหมายบัญญัติไว โดยการบริหารจัดการทํางานที่มีอิสระการกระจายอํานาจ
เปนสิ่งที่รัฐมอบหมายใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินรับผิดชอบใหประชาชนมีสวนรวม โดยการ
กระจายอํานาจคํานึงถึงสิทธิของประชาชนตามอํานาจอธิปไตยที่แทจริงตอประชาชน 

 

แนวความคิดเรื่องการกระจายอํานาจดานสุขภาพ : ในทัศนะของผูบริหารองคกรปกครอง     
สวนทองถิ่น 
 การกระจายอํานาจดานสุขภาพเปนการกระจายอํานาจอีกดานหนึ่งจะถายโอนภารกิจดาน       
สาธารณสุขมาสูองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ตาม พ.ร.บ. กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 อาจกลาวไดวา การกระจายอํานาจดานสุขภาพใน
ขอบเขตของกระทรวงสาธารณสุขนั้น เปนการโยกยายหรือมอบอํานาจความรับผิดชอบจากสวนกลาง
ไปสูภูมิภาคแทบทั้งส้ิน โดยสวนกลางยังมีอํานาจบังคับบัญชา ทั้งการบริหารบุคคลและการบริหาร            
งบประมาณ จากการสัมภาษณเร่ืองแนวความคิด การกระจายอํานาจดานสุขภาพเปนภารกิจหนึ่งที่จะ 
ถายโอนมาสูองคกรปกครองสวนทองถ่ิน การกระจายอํานาจดานสุขภาพในความคิดของผูบริหาร    
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน เพ่ือใหทราบถึงความรู ความเขาใจขององคกรปกครองสวนทองถ่ินถึง  
ภารกิจ หนาที่ บทบาทของตนเองในเรื่องการกระจายสุขภาพ สวนใหญใหความคิดเห็นวา การกระจาย
อํานาจดานสุขภาพ หมายถึง การใหทองถ่ินดูแล รักษาสุขภาพแกคนในชุมชน โดยใหองคกรปกครอง
ทองถ่ินมีสวนรวมในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองและคนในชุมชน สามารถกําหนดการดูแล      
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สุขภาพดวยตนเอง การบริหารจัดการในเรื่องสุขภาพ เชน การจัดสรรงบประมาณการดูแลสุขภาพ    
แกหมูบาน โดยที่องคปกครองสวนทองถ่ินมีหนาที่ใหความรูเร่ืองสุขภาพ และสรางจิตสํานึกในการ    
ดูแลสุขภาพแกคนในชุมชน 
 

จากการสัมภาษณผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินในเรื่องการกระจายอํานาจดานสุขภาพ
ในปจจุบันที่กระจายลงมาสูทองถ่ิน จากการสัมภาษณ พบวา นโยบายการกระจายอํานาจดานสุขภาพที่
กระจายลงมาสูทองถ่ิน สวนใหญเปนการขอความรวมมือดานงบประมาณ บุคลากรจากองคกร       
ปกครองสวนทองถ่ิน การถายโอนภารกิจตามนโยบายการกระจายอํานาจดานสุขภาพตามความคิดเห็น
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน สวนใหญยังไมมีการกระจายอํานาจดานสุขภาพ ทําใหการกระจาย
อํานาจไมเปนไปตามแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจการกระจายใหแกองคกรในทองถ่ิน           
องคกรปกครองสวนทองถ่ินในฐานะที่เปนหนวยงานในการรองรับการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 
นายกองคการบริหารสวนตําบลใหความคิดเห็นถึงการกระจายอํานาจดานสุขภาพที่แทจริงควรจะเปน
อยางไร สวนใหญใหความเห็นวาการกระจายอํานาจดานสุขภาพรัฐตองกําหนดใหชัดเจน               
เร่ืองการถายโอนภารกิจดานสุขภาพลงมาวาจะกระจายเรื่องใด ภารกิจใดลงมากอนหลัง                 
โดยการกระจายอํานาจดานสุขภาพสิ่งที่สําคัญ คือ การกระจายบุคลากร และงบประมาณ การกระจาย
อํานาจดานสุขภาพที่แทจริง ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินไดใหความคิดเห็นโดยแบงเปน       
2 กลุม คือ กลุมแรกใหความเห็นวาการกระจายอํานาจโดยการกระจายบุคลากรและงบประมาณ      
ดานสุขภาพลงมาสูโรงพยาบาลอําเภอเพ่ือเปนศูนยกลางในการกระจายสูสถานีอนามัยแตละตําบล       
ในสวนขององคกรปกครองสวนทองถ่ินทําหนาที่ประสานงานระหวางชุมชนกับสถานีอนามัยเพื่อทํางาน
รวมกันในการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ เพราะกระทรวงสาธารณสุขมีบุคลากรที่มีความรู
ความสามารถ คือ แพทยและเจาหนาที่ดานสาธารณสุข ดูแลในเรื่องสุขภาพ โดยปจจุบันการทํางาน
ดานสุขภาพองคกรปกครองสวนตําบลไดประสานงานกับสถานีอนามัยเพื่อทํางานกันอยูแลว เชน     
การปองกันโรคตางๆ ภายในตําบล องคการปกครองสวนตําบลไดชวยสนับสนุนดานเงินงบประมาณ 
สวนบุคลากรทํางานเปนเจาหนาที่จากสถานีอนามัย ผูบริหาร  องคกรทองถ่ินเห็นวาการกระจายอํานาจ
ดานสุขภาพปจจุบันดีอยูแลว โดยองคกรปกครองสวนทองถ่ินทําหนาที่ดูแลในสวนของการดูแล      
สุขภาพขั้นพื้นฐาน เชน การปองกันลูกน้ํายุงลาย การสงเสริมการออกกําลังกาย เปนตน เพราะ       
ขอจํากัดเรื่องงบประมาณ บุคลากรที่มีจํานวนจํากัดและขาดความรูความเขาใจในเรื่องสุขภาพ โดยถา
เปนเรื่องเก่ียวกับการรักษาพยาบาล หรือการดูแลสุขภาพขั้นสูงรัฐควรเปนผูรับผิดชอบ 

 

 จากขอจํากัดขององคกรทองถ่ินขางตน ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินกลุมที่สอง         
ใหความคิดเห็นถึงแนวทางการกระจายอํานาจดานสุขภาพ คือ รัฐตองกระจายบุคลากรดานสุขภาพ
และงบประมาณใหองคกรทองถ่ินบริหารจัดการดวยตนเองอยางรวดเร็วที่สุด เพราะความพรอมของ
องคกรสวนทองถ่ินข้ึนอยูกับปจจัยตางๆ ขางตน โดยการกระจายอํานาจดานสุขภาพชุมชนควร         
มีสวนรวมในการบริหารสุขภาพ เพราะการดูแลรักษา และปองกันสุขภาพของคนในทองถ่ินควรรับฟง
คนในทองถ่ิน ไมใชแกไขปญหาโดยการมองภาพรวม เพราะองคกรปกครองสวนทองถ่ินแตละแหง
สภาพไมเหมือนกัน การกระจายอํานาจควรจะฟงเสียงจากองคกรทองถ่ิน เพราะองคกรปกครองสวน
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ทองถ่ินรูและอยูในพื้นที่โครงการแกไขปญหาหรือพัฒนาดานสุขภาพที่มาจากสวนกลาง บางครั้งไม  
สงผลประโยชนแกประชาชนในทองถ่ิน แตทางองคกรปกครองสวนทองถ่ินตองปฏิบัติตามเพราะ         
เปนคําส่ัง ทําใหไมสามารถแกไขปญหาไดอยางตรงเปาหมาย การแกไขปญหาดานสุขภาพที่มี       
ประสิทธิภาพตองแกไขจากฐานรากของปญหา เชน การดําเนินชีวิต ความเปนอยูของประชาชน        
ที่มีวิถีชีวิตพื้นบาน เชน การบริโภคลาบดิบ เปนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดยากตองใชเวลาในการให
ความรู ทําความเขาใจ เพ่ือใหประชาชนตระหนักถึงการมีสุขภาพที่นั้นมาจากการบริโภคท่ี             
ถูกสุขลักษณะ การกระจายอํานาจจึงควรใหองคกรทองถ่ินไดบริหารจัดการดวยตนเองจะทําใหองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินสามารถแกไขปญหาได  เพราะวาเปนหนวยงานที่อยูในทองถ่ินเขาใจปญหา   
และอยูใกลชิดกับประชาชน  
 

จากแนวความคิดการกระจายอํานาจดานสุขภาพที่แทจริงของผูบริหารองคกรปกครอง        
สวนทองถ่ิน การกระจายอํานาจดานสุขภาพที่จะเปนไปตามที่รัฐธรรมนูญกําหนดนั้น การกระจาย
อํานาจเพื่อใหประสบความสําเร็จควรมีแนวทางการกระจายอํานาจดานสุขภาพอยางไร ความคิดเห็น
เร่ืองแนวทางการกระจายอํานาจดานสุขภาพที่จะทําใหประสบความสําเร็จจากผูบริหารองคการบริหาร
สวนทองถ่ิน (อบต.) ในฐานะที่เปนสวนหนึ่งในการรองรับของการกระจายอํานาจ สวนใหญผูบริหาร
องคกรปกครองสวนทองถ่ินใหความสําคัญกับการกระจายเงินงบประมาณดานสุขภาพลงมาสูองคกร
ทองถ่ิน โดยถือวาถาหากมีเงินงบประมาณจะทําใหองคกรทองถ่ินมีความพรอม สามารถที่จะทํางาน   
ส่ิงใดไดอยางมีประสิทธิภาพ สําหรับแนวทางการกระจายอํานาจดานสุขภาพ ในสวนของรัฐตอง
กระจายถายโอนภารกิจเงินงบประมาณพรอมกับบุคลากรดานสาธารณสุขมาสูองคกรทองถ่ิน        
และควรมีการประเมินความพรอมขององคกรปกครองสวนตําบลแตละแหงวาสามารถรองรับการ
กระจายอํานาจดานสุขภาพมากนอยเพียงใด โดยพิจารณาตามหลักเกณฑการกระจายอํานาจ          
ตองมีการวางแผนการกระจายอํานาจรวมกันทั้งหนวยงานรัฐและหนวยงานในทองถ่ิน กอนที่จะเปน
กรอบหรือเปนแนวทางออกมา หนวยงานรัฐไมควรเปนผูมากําหนดเพียงผูเดียว แลวนํามาวางแผน
การกระจายอํานาจ โดยจะตองเกิดจากการเอาขอมูลที่แทจริงตามความเปนจริงของชุมชน ข้ึนมาเปน
ขอมูลประกอบแผนการกระจายอํานาจ สะทอนขึ้นไปสูคณะกรรมการที่ทํางานเกี่ยวของ จึงออกมาเปน
กฎเกณฑตางๆ ได ถาองคกรทองถ่ินแหงใดยังไมมีความพรอม หนวยงานรัฐควรจะใหความรูดาน   
สาธารณสุขแกบุคลากรองคกรทองถ่ินกอนที่จะถายโอนภารกิจมาให โดยตองเตรียมความพรอมใหกับ
บุคลากรในทองถ่ินกอนและตองอาศัยความรวมมือจากเจาหนาที่ที่เก่ียวของอยางเชน โรงพยาบาลหรอื
สาธารณสุขที่จะมาเปนพี่เล้ียงใหกับบุคลากรแตละองคกร 
 

การบริการจัดการสุขภาพในทองถิ่น 
 องคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนหนวยงานของทองถ่ินที่จัดตั้งมาเพื่อใหประชาชนไดมี      
สวนรวมในการบริหารจัดการ โดยประชาชน เพ่ือประชาชน ซึ่งการบริหารจัดการดานสุขภาพใน     
ทองถ่ิน เพ่ือดูแลสุขภาพของคนในทองถ่ิน เปนอีกหนาที่หนึ่งที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินที่ตอง     
รับผิดชอบ องคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนหนวยงานที่อยูในชุมชนทําใหทราบถึงสภาพทั่วไป        
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ของทองถ่ินเปนอยางดี จากการสัมภาษณผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในเรื่องสถานการณ  
ดานสุขภาพในปจจุบัน สรุปไดดังนี้ 
 

โรคที่พบ คือ โรคเอดส โรคมะเร็งปากมดลูก โรคไขเลือดออก โรคเบาหวาน ปวยเปนหวัด  
เปนไขธรรมดา โรคทองรวง โรคปวดขอ โรคปวดเนื้อตัว ซึ่งโรคสวนใหญที่พบจะไมระบาดรุนแรง โดย
องคกรปกครองสวนทองถ่ินแตละแหงมีแนวทางการดูแล ปองกัน สุขภาพของคนในชุมชน             
ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหความเห็นวา แนวทางการสงเสริมสุขภาพ โดยองคกรทองถ่ิน
ไดสงเสริมการออกกําลังกาย เชน การปนจักรยาน การเดินเพื่อสุขภาพ การเตนแอโรบิค             
การรํามวยจีน การสงเสริมการเลนกีฬา โดยการใหงบประมาณจางครูสอนเตนแอโรบิค การสงเสริม
อุปกรณการออกกําลังกาย เปนตน นอกจากการสงเสริมสุขภาพแลวยังมีการสงเสริมดานเศรษฐกิจ 
โดยการสงเสริมอาชีพแกผูสูงอายุ ใหผูสูงอายุมีอาชีพ มีรายได และการใหเงินเบี้ยยังชีพแกผูสูงอายุที่
ไมมีรายไดและไมสามารถชวยเหลือตนเองได นอกจากนั้นยังมีการปองกันโรคและเฝาระวังในเรื่องของ
โรคระบาดที่อาจเกิดไดงาย เชน ปองกันโรคไขเลือดออกโดยการกําจัดลูกน้ํายุงลาย ฉีดพนยา       
หมอกควัน การแจกทรายอะเบสปองกันยุงลาย การฉีดยาปองกันพิษสุนัขบา โรคทองรวง เปนตน     
มีการตรวจสุขภาพของคนในชุมชนเปนประจํา เชน การตรวจมะเร็งปากมดลูก การตรวจพยาธิ มีการ
รณรงคเร่ืองยาเสพติด ปองกันยาเสพติด โดยการสนับสนุนเงินงบประมาณเขาคายบําบัดยาเสพติด 
นอกจากนั้นยังมีการจัดงบประมาณดานการอบรมสัมมนาการใหความรูดานสุขภาพแกประชาชน    
ภายในชุมชน 
  

 การบริการจัดการดานสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน แตละองคกรทองถ่ินคํานึง    
ถึงสิทธิของประชาชนขั้นพื้นฐานที่ควรจะไดรับทั้งจากหนวยงานรัฐ และหนวยงานในทองถ่ิน โดยสิทธิ
ในการมีสุขภาพดีเปนสวนหนึ่งของสิทธิในชีวิตและรางกายในทางกฎหมายจึงเปนสิทธิตามที่          
รัฐธรรมนูญกําหนด ซึ่งความเขาใจในความหมายของคําวา “สิทธิของประชาชนที่พึงจะไดรับในดาน 
สุขภาพ” ในฐานะที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินมีภารกิจที่จะตองดูแลสุขภาพของคนในทองถ่ิน       
จึงจําเปนอยางย่ิงที่ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินจะตองเขาใจความหมายของคําวาสิทธิของ
ประชาชน เพ่ือการตระหนักถึงความสําคัญของการดูแล รักษาสุขภาพของคนในชุมชน สวนใหญให
ความเห็นวา สิทธิของประชาชน คือ ทุกคนมีสิทธิที่จะมีสุขภาพสมบูรณ ไมมีโรคภัยไขเจ็บ  เมื่อไปใช
สถานบริการควรไดรับการบริการดานสุขภาพที่ดี การไดรับการรักษาพยาบาลที่ดี การรักษา          
พยาบาลฟรี การตรวจรางกาย เบี้ยยังชีพการชวยเหลือดานสาธารณูปโภค การดูแลคุมครองโรคภัย   
ไขเจ็บ การดูแลคุมครองความปลอดภัย การคุมครองจากการถูกเบียดเบียนจากผูประกอบการ      
การรับทราบปญหาดานสุขภาพการใหความรูดานสุขภาพ 

 

การบริหารจัดการดานสุขภาพในทองถ่ิน ซึ่งองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีหนาที่ในการดูแล 
สุขภาพของคนในทองถ่ิน องคกรปกครองสวนทองถ่ินไดมีการจัดทําแผนพัฒนาดานสาธารณสุข       
ซึ่งแตละแหงก็ไดมีการวางแผนปฏิบัติที่แตกตางกันไปตามสถานการณและสภาพภายในทองถ่ินนั้นๆ 
และตามสถานภาพขององคกรปกครองแตละแหง เชน วิสัยทัศน งบประมาณ บุคลากร เปนตน      
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ซึ่งเปนปจจัยที่ชวยสงเสริมในการทําแผนพัฒนาดานสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน           
โดยที่นโยบายการพัฒนาดานสุขภาพเปนการกําหนดโดยความรวมมือระหวางองคกรปกครองสวน 
ทองถ่ินกับสถานีอนามัย โดยที่สวนใหญองคกรปกครองสวนทองถ่ินจะสงเสริมดานงบประมาณและ
อุปกรณ สวนสถานีอนามัยจะชวยสงเสริมในเรื่องบุคลากรที่มีความรูดานสาธารณสุข โดยองคกร     
ปกครองสวนทองถ่ินจะตั้งงบประมาณในแตละป โดยที่การตั้งงบประมาณจะขึ้นอยูกับรายได         
และวิสัยทัศนของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล งบประมาณสวนหนึ่งสถานีอนามัยในพื้นที่ก็จะ
เขียนโครงการมาเสนอเพื่อขออนุมัติงบจากองคการบริหารสวนตําบล จากการจัดทําแผนพัฒนา      
ดานสาธารณสุขมีการจัดทําเปนแผนระยะ 5 ป แตละองคกรปกครองสวนทองถ่ินจัดทําแผนนโยบาย
ในการดูแลสุขภาพของคนในทองถ่ิน สวนใหญเปนกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพใหแกคนในทองถ่ิน 
การสรางสวนสุขภาพใหทุกหมูบาน โดยจัดทําแผนการพัฒนาใหสถานที่ราชการตองเปนที่            
ออกกําลังกายจะตองมีลานกีฬาทุกหมูบาน การทําโครงการซื้อเครื่องออกกําลังกายใหทุกหมูบาน   
การจัดกิจกรรมการออกกําลังกาย เชน การเตนแอโรบิค การรํามวยจีน เปนตน  

 

ดานการดูแลปองกันสุขภาพแกคนในทองถ่ิน องคกรทองถ่ินสวนใหญจัดทําโครงการมุงเนน
เร่ืองส่ิงแวดลอมของชุมชน การแกไขปญหามลพิษ เชน การกําจัดกลิ่นจากโรงเลี้ยงหมู โดยให       
เจาหนาที่ดานสาธารณสุขมาอบรมใหความรูเร่ืองการเล้ียงหมูเพ่ือรักษาส่ิงแวดลอม สถานีอนามัยได 
สงโครงการเพื่อของบประมาณจากทาง อบต. ซึ่งสวนใหญเปนโครงการรณรงคเก่ียวกับสิ่งแวดลอม 
ความเปนอยูในครอบครัวและโครงการรณรงคเก็บขยะ 

 

ดานการใหความรู องคกรทองถ่ินใหความสําคัญกับการใหความรูแกประชาชนเพื่อให    
ประชาชนตระหนักถึงการดูแลรักษาสุขภาพที่ดี ดวยการจัดโครงการการฝกอบรมอาสาสมัคร           
ดานสาธารณสุข อบต. มีการดูแลดานสาธารณสุขมุงเนนเรื่องของสุขภาพ โดยการอบรมใหความรู   
ดานสุขภาพอยูเปนประจํา โดยการใชงบประมาณของทาง อบต. โดยประสานงานกับเจาหนาที่           
สาธารณสุขและเจาหนาที่คุมครองผูบริโภค ซึ่งเขามาใหความรูเก่ียวกับดานโภชนาการและดานสุขภาพ
ตาง ๆ 

 

การจัดทําประชาคมมีการจัด อบต. พบประชาชน โดยการวางแผนจากหมูบานวาจะวางแผน
เก่ียวกับสุขภาพ การสรางความเขมแข็งในองคกร อสม. ซึ่งจะเปนแนวรวมที่ดีของ อบต. เพราะ อสม. 
เปนอาสาสมัครสาธารณสุข และคณะกรรมการหมูบาน เพ่ือเปนแนวรวมและการทําประชาคมของ 
อบต. ใหประชาชนมีสวนรวมในการแกปญหา และสะทอนปญหาที่มีอยูในชุมชน เพ่ือนําขอมูล        
มาจัดทําวางแผนการแกไขปญหาดานสุขภาพ 

 

ดานการรักษาพยาบาล องคกรปกครองสวนตําบลมีโครงการจัดตั้งเปดคลินิกประจํา อบต. 
โดยจะใหการบริการรักษาฟรีแกประชาชนในพื้นที่ โดยการทําแผนจัดจางแพทยมาประจําที่คลินิก   
ทุกวันจันทร พุธ ศุกร 3 วัน และมีการจางแพทย เจาหนาที่อนามัยมาประจําที่คลินิกใหบริการ โดยที่
โครงการดังกลาวตองใชงบประมาณเปนจํานวนมาก องคกรปกครองสวนตําบลขนาดใหญ (ช้ัน1)  
เทานั้นที่สามารถจัดทําโครงการนี้ได 
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ปจจัยและเง่ือนไขที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจเขารวมของกลุมพลังทองถิ่นในกระบวนการพัฒนา
ระบบสุขภาพ 

องคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนหนวยงานที่รองรับการกระจายอํานาจ จึงจําเปนอยางย่ิง      
ที่จะตองรับรูขาวสารดานการกระจายอํานาจ โดยสวนใหญรับรูจากหนังสือส่ังการ จากกรมสงเสริม         
การปกครองสวนทองถ่ิน และการเขารวมประชุมสัมมนา อบรม ไดรับอบรมใหความรูเร่ืองการกระจาย
อํานาจจากหนวยงานรัฐ เชน สํานักงานการกระจายอํานาจ สํานักนายกรัฐมนตรี มหาวิทยาลัย และ
กระทรวงมหาดไทย นอกจากนี้ไดรับความรูจากสื่อตางๆ เชน โทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ วารสาร
เอกสาร เปนตน และจากกฎหมายรัฐธรรมนูญ กฎหมายแผนการขั้นตอนการกระจายอํานาจป 2542 
กฎหมาย พระราชบัญญัติองคการบริหารสวนตําบล ป 2537 แกไข ป 2542 

 

ความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถิ่นการรองรับอํานาจ 
 ความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนปจจัยหนึ่งซึ่งจะสงผลตอการกระจายอํานาจ
ในดานตางๆ ที่ไดรับการถายโอนภารกิจจากหนวยงานของรัฐ องคกรปกครองสวนทองถ่ินแตละแหง 
มีความพรอมไมเทาเทียมกัน จากความแตกตางในดานปจจัยหลายดาน เชน ปจจัยดานงบประมาณ 
ปจจัยดานบุคลากร เปนตน สวนใหญองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีความพรอมดานโครงสรางพ้ืนฐาน 
เชน การสรางถนน ประปา ไฟฟา ดานโครงสราง การทํางานบริการจัดการที่มีเจาหนาที่ขององคกร 
ดานการศึกษาเด็กกอนวัยเรียน ถาเปนการบริหารจัดการที่ใหญข้ึน องคกรปกครองสวนทองถ่ินไม
สามารถทําได เชน การศึกษาตั้งแตระดับประถมขึ้นไป การสรางถนนทางหลวง เปนตน โดยสวนใหญ
ใหความ คิดเห็นอีกวาถาองคกรทองถ่ินที่มีความพรอมปจจัยที่สําคัญ คือ เงินงบประมาณ ถามีเงิน  
งบประมาณจะทําใหมีความพรอมในการบริหารจัดการ 
 

ภารกิจดานสุขภาพเปนอีกภารกิจหนึ่งที่จะกระจายมาสูพัฒนาระบบสุขภาพ องคกรปกครอง
สวนทองถ่ินเปนองคกรที่อยูในทองถ่ินและมีหนาที่สงเสริมและพัฒนาสุขภาพของคนในตําบลจะเห็น
ไดวา องคการบริหารสวนตําบลที่มีความพรอมก็จะสามารถพัฒนาสุขภาพคนในชุมชนไดดีกวา     
องคการบริหารสวนตําบลที่มีความพรอมนอยกวา ความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในดาน
การรองรับการกระจายอํานาจดานสุขภาพ โดยองคกรปกครองสวนทองถ่ินไมมีความพรอม            
ในการทํางานดานสุขภาพ  สวนใหญเปนองคการบริหารสวนตําบลระดับชั้นที่ 2 และระดับชั้นที่ 3 เปน
องคการบริหารสวนตําบลขนาดกลาง องคการบริหารสวนตําบลระดับชั้นที่ 4 และระดับชั้นที่ 5 เปน
องคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็ก สวนใหญไมมีความพรอมในการรองรับอํานาจดานสุขภาพ เพราะ
ความจํากัดดานจํานวนบุคลากร ปริมาณงานมากกวาปริมาณบุคลากร ไมมีเจาหนาที่ที่มีความรูดาน
วิชาการดานสาธารณสุข ความจํากัดดานความรูของบุคลากร ความรูสมาชิก อบต. ที่ไมเทากัน และ         
ส่ิงที่สําคัญ คือ ความจํากัดดานงบประมาณ 

 

สวนความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในการรองรับการกระจายอํานาจดานสุขภาพ  
สวนใหญองคการบริหารสวนตําบลระดับ 1 เปนองคการบริหารสวนตําบลขนาดใหญ มีความพรอม 
เพราะมีรายได 20 ลานบาทขึ้นไป สามารถจางพนักงานสวนตําบลได 21 ตําแหนง ตามพระราช
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กฤษฎีกา ระเบียบพนักงานสวนตําบล พ.ศ. 2539 ไดกําหนดกรอบ โครงสรางองคกรขององคการ
บริหารสวนตําบลไว ซึ่งจะมีสวนงานสาธารณสุขอยูในโครงสราง เชน องคการบริหารสวนตําบล         
แมเห้ียะ องคการบริหารสวนตําบลหนองจอม และองคการบริหารสวนตําบลหนองปาครั่ง              
และไดกําหนด บทบาทและหนาที่ คือ งานสุขาภิบาลและงานปองกันและควบคุมโรคติดตอ ซึ่งจะดูแล
ดานสาธารณสุข จึงมีหนวยงานที่ทํางานดานสุขภาพทําใหสามารถดําเนินภารกิจรองรับการกระจาย
อํานาจดานสุขภาพไดอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะทําใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีความพรอม         
ในการรองรับอํานาจ และยังมีความพรอมเพราะองคการปกครองสวนทองถ่ินไดกอตั้งมาแลว 8 ป      
ทําใหมีประสบการณ เพราะองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีการเรียนรู สะสมประสบการณ มีความเขาใจ
บทบาทของตนเอง และนโยบายการกระจายอํานาจทําใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีการตื่นตัว    
มากยิ่งข้ึน 

 

จากความพรอมและขอจํากัดขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในการรองรับอํานาจดานสุขภาพ 
ที่ไดรับการถายโอนจากกระทรวงสาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถ่ินมีการดําเนินการตามนโยบาย
เพ่ือเตรียมความพรอมในการรองรับการกระจายอํานาจดานสุขภาพ สวนใหญมีขอจํากัดดาน               
งบประมาณ และไมมีความเขาใจและความไมชัดเจนของขั้นตอนการกระจายอํานาจดานสุขภาพ        
โดยองคกรปกครองสวนทองถ่ินสวนใหญยังไมทราบวาหนวยงานรัฐจะกระจายภารกิจใดลงมาสูองคกร
ทองถ่ิน ทําใหการเตรียมความพรอมเปนการรองเงินงบประมาณเพื่อมาจัดสรรบริหารจัดการ            
ดานสุขภาพ จากการสัมภาษณการเตรียมพรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในการรองรับอํานาจ     
ดานสุขภาพ องคกรปกครองสวนทองถ่ินไดดําเนินงานดานสาธารณสุขทุกป โดยอยูในสวนของแผน
นโยบายการพัฒนาขององคกรทองถ่ิน สวนใหญเปนการทํางานประสานงานรวมมือกับสถานีอนามัย 
เชน การปองกันลูกน้ํายุงลาย การออกกําลังกาย เปนตน บางองคกรปกครองสวนตําบลมีการเตรียม
สถานที่ใหกับเจาหนาที่ดานสาธารณสุข เมื่อการถายโอนบุคลากรลงมาสูองคกรทองถ่ิน บางองคกร   
ปกครองสวนทองถ่ินที่มีความพรอมมากขึ้นมีการเตรียมความพรอมในดานบุคลกร การหาความรู
ตางๆ ขาวสาร ดานสุขภาพ 
 

 ความคิดเห็นตอคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) 
คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) เปนคณะกรรมการที่จัดตั้งเพ่ือรองรับการถายโอน

ภารกิจดานสุขภาพจากกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งในชวงแรกก็ไดมีการเรียกประชุมนายกองคการบริหาร
สวนตําบลทุกแหงในจังหวัดเชียงใหม เพ่ือคัดเลือกผูแทนที่มาจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินเพื่อมา
เปนคณะกรรมการ จํานวน 3 คน เมื่อจัดตั้งคณะกรรมการ กสพ. แลวจึงไดเรียกประธาน
กรรมการบริหารสวนตําบลมาประชุมเพื่อเตรียมความพรอมขององคการบริหารสวนตําบลดานความรู           
ความเขาใจและไดมีการจัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพระดับทองถ่ิน (กสอ. กสท.) ไดเปนการ
ดําเนินงานเชิงนโยบาย แตในเชิงปฏิบัติยังไมมีความชัดเจน จากองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีสวนรวม
ในการดําเนินงานของคณะกรรมการ กสพ. ในระยะเริ่มตน จากการสัมภาษณเร่ืองความเขาใจใน
บทบาท หนาที่คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน สวนใหญผูบริหาร
องคกรปกครองสวนทองถ่ินเคยไดยินวามีคณะกรรมการชุดนี้ทํางานดานการกระจายอํานาจดาน
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สุขภาพแตไมทราบ บทบาทและหนาที่ของคณะกรรมการ สวนผูบริหารที่ทราบบทบาทและหนาที่ของ
คณะกรรมการ กสพ. โดยใหความเห็นวาเปนคณะกรรมการที่ทํางานดานสุขภาพระดับจังหวัด โดยมี
หนาที่กล่ันกรองงบประมาณเสนองบประมาณดานสุขภาพและผลักดันงบประมาณ และเปน
คณะกรรมการที่ทําหนาที่เก่ียวกับการถายโอนภารกิจจากสาธารณสุขสูทองถ่ินโดยที่คณะกรรมการจะ
ลงพ้ืนที่เพ่ือมาเก็บขอมูล ในเรื่องความพรอมขององคการบริหารสวนตําบล คณะกรรมการ กสพ. เพ่ือ
เปนขอมูลในการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 

 

สําหรับผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่เขาใจบทบาทหนาที่ของคณะกรรมการสุขภาพ
ระดับพื้นที่ (กสพ.) ที่มีหนาที่การผลักดันนโยบายการกระจายอํานาจดานสุขภาพเพื่อถายโอนภารกิจ
ดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถ่ินนั้น จากการสัมภาษณองคกรปกครองสวนทองถ่ินสวนใหญ 
มีความเชื่อมั่นตอการดําเนินงานของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่วาสามารถผลักดันนโยบาย     
การกระจายอํานาจ โดยใหความเห็นวา การตั้งคณะกรรมการชุดนี้ข้ึนมานี้เปนสิ่งที่ดี เพราะวารัฐ          
ยังตระหนักถึงคุณภาพชีวิตของประชาชน การที่จะนําไปสูแนวทางปฏิบัติที่แทจริงไดนั้นจะเกิด
ประโยชนแกประชาชนนโยบายการกระจายอํานาจดานสุขภาพมีโอกาสที่จะทําได เพราะคณะกรรมการ
ประกอบดวยหลายฝาย คือ ผูแทนจากเทศบาล อบจ. อบต. ที่เปนหนวยงานภายในทองถ่ินที่จะ
สามารถรับรูปญหาตางๆ ไดดี โดยเฉพาะเทศบาลเปนแกนนําสําคัญมีทั้งโรงพยาบาลสถานพยาบาลอยู
ในการดูแลของตนเอง ในสวนของ อบต. มีสถานีอนามัยอยูในพื้นที่ซึ่งโอกาสที่จะเปนแนวทาง          
ในการยกรางคณะกรรมการเกิดประโยชนตอชุมชนเปนไปไดสูง ถาคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ 
(กสพ.) มีการดําเนินงานตอคงสามารถผลักดันนโยบายการกระจายอํานาจดานสุขภาพได 

 

ความคิดเห็นตอการดําเนินงานตามนโยบายการกระจายอํานาจดานสุขภาพของสํานักงาน      
สาธารณสุขจังหวัด และกระทรวงสาธารณสุข 

การกระจายอํานาจดานสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด กระทรวงสาธารณสุขเปน   
หนวยงานที่จะถายโอนภารกิจของตนเองสูองคกรปกครองสวนทองถ่ินซึ่งนโยบายการกระจายอํานาจ
ดานสุขภาพจะถูกกําหนดโดยกระทรวงสาธารณสุขวาจะมีการดําเนินงานกระจายอํานาจดานสุขภาพ  
ในภารกิจ หรืองานใด ที่สมควรจะกระจายมาสูองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ซึ่งความคิดเห็นตอ      
การดําเนินนโยบายการกระจายอํานาจดานสุขภาพของสํานักงานสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขของ  
องคกรกรปกครองสวนทองถ่ินในฐานะที่เปนหนวยงานในการรองรับอํานาจดานสุขภาพ สวนใหญ   
ใหความคิดเห็นวา เคยมีการพูดคุยเรื่องการกระจายอํานาจดานสุขภาพในระดับอําเภอ โดยมีการ   
พูดคุยกับสาธารณสุขอําเภอ โดยจะมีการประชุมที่อําเภอทุกเดือนในเรื่องความพรอมของอบต. แตยัง
ไมชัดเจนเพราะทางสาธารณสุขอาจจะคิดวา อบต.ไมมีความพรอมเพราะตางคนตางทํางานทําใหไมมี
ความชัดเจนในเรื่องการกระจายอํานาจดานสุขภาพ สวนใหญสาธารณสุขจะมาใหความรู             
ดานสาธารณสุขมากกวาการเตรียมความพรอมเพื่อถายโอนภารกิจดานสุขภาพ บางแหงยังไมมีการ
เตรียมความพรอมของ อบต. ในการรองรับการกระจายอํานาจดานสุขภาพ ทําใหองคกรปกครอง  
สวนทองถ่ินไมทราบถึงภารกิจที่จะโอนอํานาจลงมาในอนาคต โดยที่องคกรปกครองสวนทองถ่ิน       
มีความเห็นวา นโยบายของรัฐ เร่ืองการกระจายอํานาจเปนสิ่งที่ดี แตในทางปฏิบัติจริงๆ เมื่อมีการ
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กระจายอํานาจลงมาสูองคกรปกครองสวนทองถ่ิน บางภารกิจที่ถายโอนมาองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ไมสามารถที่จะปฏิบัติได ปจจุบันการทํางานดานสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ินสวนใหญ  
เปนการรวมมือกันระหวางองคกรทองถ่ินกับสถานีอนามัยในดานการของบประมาณขององคการ
บริหารสวนตําบลและสาธารณสุขอําเภอ  
 

ความสัมพันธของกลุมพลังทองถิ่นดานตาง ๆ ทั้งในความสัมพันธทางเศรษฐกิจ สังคม
และการเมือง การปกครอง 
 องคกรปกครองสวนทองถ่ินมีหนาที่ในการพัฒนาตําบล ทั้งในดานเศรษฐกิจ สังคมและ     
วัฒนธรรม องคกรปกครองสวนทองถ่ินไดมีแนวทางในการบริหารจัดการปญหาที่เกิดขึ้นภายใน       
ทองถ่ินดวยตนเอง และเปนหนวยงานทองถ่ินที่เขาใจสภาพปญหาเปนอยางดี จากการสัมภาษณเร่ือง
ปญหาที่เกิดขึ้นภายในพื้นที่ ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินไดสะทอนสภาพปญหาดังนี้ 
 

ปญหาดานเศรษฐกิจ สวนใหญเปนปญหาดานเงินงบประมาณที่มาใชในการบริหารจัดการ  
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ินที่มีจํากัด และอีกสวนหนึ่งเปนปญหาของประชาชนในเรื่องของ    
ความยากจน เพราะสวนใหญประชาชนในพื้นที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนมีอาชีพเกษตรกรรม
เปนจํานวนมากและจากตนทุนการผลิตที่สูง ในสวนของประชาชนที่อยูใกลตัวเมืองจะมีปญหา         
การวางงานและไมมีอาชีพที่แนนอน เชน การทํางานรับจางหาเชากินค่ํา 

 

ในสวนปญหาดานสังคมและสิ่งแวดลอม จังหวัดเชียงใหมเปนจังหวัดที่มีการพัฒนาไป      
อยางมาก ทําใหเกิดปญหาทรัพยากรปาไมถูกบุกรุก มีผูประกอบการที่ไมใชคนในทองถ่ินเขามาเพื่อ    
จะนําเอาทรัพยากรตรงนี้ไปแปรรูป กระบวนการที่เขามาไมผานทางกฎหมาย ปญหาส่ิงแวดลอมดาน
กล่ินรบกวนจากมูลสัตวคือ สุกร ปญหาขยะที่เปนปญหาในของชุมชนเมืองที่มีผูคนอาศัยอยูอยาง     
หนาแนน และทําใหเกิดปญหาการบุกรุกที่สาธารณะจากคนตางดาว ปญหาเอกสิทธิ์ที่ดินทํากินซ้ําซอน
กับกรมปาไม ปญหาการคมนาคมถนนพัง ดานการโภชนาการมีปญหาเรื่องอาหารเปนพิษ อาหาร       
ไมสะอาด ไมถูกสุขลักษณะ ในสวนของปญหาเรื่องดานการเกษตรกรรม เชน มีศัตรูพืช หอยเชอรี่  

 

สวนปญหาดานสังคมมีปญหาการรวมกลุมไมเหนียวแนนของคนในตําบลเปนสภาพสังคม
เมืองที่ตางตนตางอยู ทําใหไมสามารถรวมกลุมกันเพื่อทํากิจกรรมในดานตางๆ ได ปญหายาเสพติด
กับกลุมวัยรุนภายในชุมชน ปญหาการเลนพนันภายในชุมชน ปญหาการศึกษาที่มีเด็กที่ไมไดรับ     
การศึกษา 

 

ปญหาดานการเมืองการปกครอง การบริหารจัดการขององคกรปกครองสวนทองถ่ินเปน        
ส่ิงใหมสําหรับประชาชน ทําใหเกิดปญหาประชาชนไมเขาใจบทบาทหนาที่ขององคกรปกครอง      
สวนทองถ่ิน ในสวนขององคกรปกครองสวนทองถ่ินมีปญหาเรื่องความพรอมของบุคลากร เชน 
บุคลากรไมมีความรูการบริหารงาน ความรูความเขาใจดานการพัฒนา เปนตน 
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แนวทางการแกไขปญหา และพัฒนาชุมชนดานตาง ๆ 
จากสภาพปญหาที่เกิดขึ้นภายในชุมชน ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินไดแสดง        

ความคิดเห็นถึงวิธีการแกไขปญหา แนวทางการแกไขปญหา และพัฒนาชุมชนดานเศรษฐกิจ             
การสงเสริมอาชีพใหกลุมตางๆ ภายในชุมชน เชน การสงเสริมกลุมการแปรรูปเกษตรกรรม           
การสงเสริมอาชีพกลุมแมบานตัดเย็บเสื้อผา สงเสริมอาชีพของราษฎรการทําปุย กลุมทําแหนม      
กลุมทอผา กลุมทําเตาเจี้ยว กลุมทําผลไมแชอ่ิม กลุมทําดอกไม การสงเสริมแหลงทองเที่ยว         
เชิงอนุรักษภายในชุมชน เพ่ือสรางรายไดใหกับประชาชนภายในชุมชน และการสงเสริมโดยการให      
เงินทุนประกอบอาชีพแกสตรี แมบาน การใหเงินทุนประกอบอาชีพเกษตรกรรม นอกจากนั้น         
ยังมีการจัดตั้งกองทุนสนับสนุนดานเศรษฐกิจ เชน งบประมาณชวยเหลือคนยากจน การลดตนทุน       
โดยการแจกจายพันธุขาว และอบต.ไดออกงบประมาณชวยใหชาวบานและซื้อพันธุขาวที่ดีไปปลูก     
โดยประสานงานกับเกษตรตําบล 

 

การสงเสริมความรูดานการผลผลิตทางการเกษตร เชน การจัดอบรมใหความรูเร่ืองการใชดิน
การใสปุยวิทยาศาสตร การอบรม แนะนําชาวบานรวมกับทางผูอํานวยการศูนยเทคโนโลยีใหความรู
เร่ืองยาฆาแมลง 

 

ในสวนของการแกไขปญหา และแนวทางการพัฒนาชุมชนดานสังคม ผูบริหารองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินไดใหความคิดเห็นวาการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นโดยการจัดการอบรมสรางการมีสวนรวม 
สรางประชาคมการสงเสริมทางดานการกีฬา โดยการจัดแขงขันกีฬาประจําทุกปเปนการการสงเสริม
ดานจิตใจเพื่อใหเกิดความสามัคคีภายในชุมชนมีการสงเสริมการรวมกลุมโดยการใหงบประมาณใน
การรวมกลุมกัน การดูแลความสงบเรียบรอยของคนในชุมชน ในสวนของการดูแลปญหายาเสพติด 
โดยการจัดการอบรมและบําบัดเด็กที่ติดยาเสพติด นอกจากนั้นยังมีการจัดการสงเสริมดานจิตใจแก
คนในชุมชนการเขาวัดของผูสูงอายุ อบรมใหเยาวชน การนําพระสงฆมาอบรมจริยธรรมทางศาสนา   
สงเสริมดานวัฒนธรรม เชน แหเทียนพรรษา จัดอบรมธรรมะ สวนการแกไขปญหาเด็กที่ดอยโอกาส             
ดานการศึกษา โดยการขยายโอกาสทางการศึกษาแกเด็กดอยโอกาส และมีโครงการอาหารกลางวัน
สําหรับเด็กนักเรียน อาหารเสริม เชน นม และโครงการสนับสนุน สงเสริมการศึกษา ในสวนของ    
ความสงบของหมูบานไดมีการอบรมผูนําใหมีความรูดานการจัดระเบียบหมูบาน 

 

ในสวนของการแกไขปญหาและแนวทางการพัฒนาชุมชนดานการเมือง องคกรปกครอง    
สวนทองถ่ินไดมีการประชุมสัญจรของ อบต. มีการพบปะกันระหวางชุมชน กับ อบต. เคลื่อนที่มีการ
ประชุมการทําประชาพิจารณและประชาคมหมูบาน  ตําบล การสงเสริมความรูเร่ืองการเลือกตั้ง โดย
การสงตัวแทนแตละหมูบานไปอบรม โดย กกต. และ อบจ. โดยจะปลูกฝงคนรุนใหมใหมีสวนรวมใน
การพัฒนา การประชาคมจะปลูกฝงใหมีสวนรวมในการพัฒนาใหมาศึกษาและเขารวมในการพัฒนา      
สวนมากจะเปนลักษณะของฝกอบรม เพ่ิมประสิทธิภาพสมาชิก สภาทองถ่ิน พนักงานสวนตําบล 
กํานัน ผูใหญบาน การใหความรูดานกฎหมายทั่วไป อบรมเกี่ยวกับระบบการปกครองประชาธิปไตย 
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สวนที่ 4 พัฒนาการและความเขมแข็งของประชาคมและเครือขายการทํางานดานสุขภาพจังหวัด
เชียงใหม 

การศึกษาในสวนนี้เปนการศึกษาการกอตัว พัฒนาการ การดําเนินงาน ปญหาอุปสรรค และ  
การแกไขปญหาของกลุม/องคกรที่ทํางานดานสุขภาพภายในจังหวัดเชียงใหม และเครือขายการทํางาน
ดานสุขภาพจังหวัดเชียงใหม รวมทั้งการมีสวนรวมของกลุมทองถ่ินและประชาชนในพื้นที่ สรุปผล  
การศึกษา ดังนี้ 
 

1. การกอตั้ง พัฒนาการ และการดําเนินงานของเครือขายสุขภาพ 
1.1 เครือขายสุขภาพระดับจังหวัด 
การกอตั้งเครือขายสุขภาพระดับจังหวัดเชียงใหม โดยจังหวัดมีกลุม / เครือขายที่ทํางาน      

ดานสุขภาพ เชน กลุมผูติดเชื้อ HIV / AIDS กลุมหมอพื้นเมือง กลุมเอกชนดานสุขภาพ เปนตน  
โดยมีการดําเนินงานที่ตางคนตางทํางาน ทําใหมีการปรับมุมมองใหม โดยการรวมกลุมเปนเครือขาย 
ผูติดเชื้อที่มีการดําเนินงานในเรื่องของสุขภาพแบบองครวม และมีการเชื่อมโยงกับเครือขายหมอ    
พ้ืนเมือง โดยการเยี่ยมเยือนในแบบเครือขายอยางไมเปนทางการ ทําใหเครือขายผูติดเชื้อกับเครือขาย
หมอพื้นเมืองมีการติดตอประสานงาน และเปนจุดเริ่มตนของเครือขายสุขภาพระดับจังหวัด 

 

การรวมกลุมเพื่อเปนเครือขายสุขภาพระดับจังหวัด เปนความรวมมือกันระหวางองคกร     
เอกชนและหนวยงานรัฐ ตามนโยบายระดับชาติที่จะทําใหมีกลไกเครือขายของจังหวัดรองรับ         
ในการดําเนินงานจัดเวทีสาธารณะ เพ่ือใหมีขอเสนอเขาไปสูนโยบายพระราชบัญญัติสุขภาพ  
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แผนภูมิที่ 1 แสดงกรอบความคิดเครือขายสุขภาพจังหวัดเชียงใหม 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากแผนภูมิแสดงใหเห็นถึง กรอบความคิดเครือขายสุขภาพจังหวัดเชียงใหม ที่เกิดจาก     
ปรากฏการณของสถานการณปญหาดานสุขภาพทําใหกลุมตางๆ เชน กลุมสิ่งแวดลอม กลุมทรัพยากร 
เร่ิมมองวาจะตองมีเช่ือมโยงกัน โดยปรับแนวความคิดการทําความเขาใจ และมีกระบวนการทํางาน  
รวมกันระหวางหนวยงานรัฐ องคกรเอกชนและภาคประชาชนในพื้นที่ ผานเวทีการเรียนรูในระดับ
พ้ืนที่โดยใชภูมิปญญา ความรูของชุมชน มีเปาหมายสูงสุดเพื่อใหสังคมเกิดการเรียนรู ทําใหชุมชนมี
ความ เขมแข็งทางปญญา ในทางปฏิบัติกลุมตางๆ มีการทํางานตางคนตางทํา เพราะแหลงทุนเปน
ตัวกําหนด หนวยงานรัฐทํางานตามคําส่ัง เมื่อเกิดการรวมกลุมของผูติดเชื้อและหมอพื้นเมืองเพ่ือขอ
งบประมาณจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ทําใหแตละกลุมมีการเชื่อมโยงกัน แตเปนเครือขายแบบ
หลวมๆ แตการทํางานของเครือขายสุขภาพของจังหวัดเปนไปตามคําส่ังของสวนกลาง ทําใหประชาชน
ไมไดเกิดการเรียนรู เพราะเปนการจัดเวทีเพ่ือสนองความตองการของสวนกลาง 

 
 
 
 
 
 
 

สังคมเรียนรู
ชุมชนเขมแข็งทางปญญา 

เปาหมายสูงสุดเพ่ือ…. 

สนับสนุน 

ทีมประสานงาน สสจ. 

สนับสนุน 
กระบวนการทํางาน

รวมกัน 

ปรับความเขาใจ
“แนวคิด” 

เวทีเรียนรูในพ้ืนที่ 
ภูมิปญญาความรูชุมชน 

กิจกรรมรวมกนั 
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แผนภูมิที่ 2 แสดงกรอบแนวคิดการทํางานสุขภาพของเครือขายสขุภาพจังหวัดเชียงใหม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
จากแผนภูมิแสดงใหเห็นถึง กรอบแนวคิดการทํางานสุขภาพจังหวัดเชียงใหม โดยเครือขาย

ตางๆ มารวมกัน ทั้งเครือขายเชิงพ้ืนที่ในระดับอําเภอ 24 แหง เครือขายเชิงประเด็นปญหา หนวยงาน
ภาครัฐ องคกรเอกชน และภาคประชาชนมาประชุม สวนของเครือขายดานสุขภาพในระดับอําเภอ 
ตําบล และหมูบาน เปนตัวแทนจากการจัดเวทีดานสุขภาพในระดับพื้นที่ โดยมีการจัดเวทีแบงเปนเขต 
ไดรับการคัดเลือก เพ่ือเสนอความคิดเรื่องปญหาดานสุขภาพในระดับจังหวัดและระดับภาค           
จุดมุงหมายสูงสุดเพื่อการจัดตั้ง “คณะกรรมการสุขภาพจังหวัด” 

 

โดยเครือขายสุขภาพระดับจังหวัดเปนศูนยกลางในการเชื่อมโยงไปที่อําเภอ การดําเนินงาน
เครือขายจึงเปนการเขาไปประสานงานในหมูบานเพื่อใหเกิดการเรียนรูรวมกัน และเช่ือมโยงระดับ

สมัชชาสุขภาพจังหวัด

กองเลขา สสจ.ชม. 
(ชั่วคราว) 

สภาที่ปรึกษาสขุภาพ
เชียงใหม 

คณะทํางาน หนวยงานรัฐ

คณะกรรมการสุขภาพ
จังหวัด 

A.H.Board 

เอกชน

ประสาน / สนับสนุน 

สสจ.ชม. 
Functional 

organization 

เครือขายสุขภาพ 
เครือขายเชิงพื้นที่ระดับอําเภอ 24 แหง 

เครือขายเชิงประเดน็ภาครัฐ

ภาคเอกชน ภาคชุมชน 

โซนเหนือ โซนกลาง โซนใต 

อําเภอ 

ตําบล 

โซนชุมชนเมือง

พัฒนาศักยภาพทมีทํางาน
สุขภาพระดบัโซน 

แหลงทุนจาก
สวรส. สสส. สกว. พอช. 

กสธ. 
ป

สุขภาวะ หมูบาน

พัฒนาศักยภาพทมีแกนนํา
สุขภาพระดบัอําเภอ 
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ตําบล อําเภอ และจังหวัด โดยการดําเนินงานปจจุบันเปนการกระตุนความคิดใหกับกลุม / เครือขายที่
เช่ือมโยงติดตอสัมพันธ เครือขายในระดับอําเภอจะนําไปปฏิบัติในพื้นที่ 

 

เมื่อมีตัวแทนระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล จึงมีการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพจังหวัดในป          
พ.ศ. 2546 เปนเวทีในการพูดคุยถึงปญหา สาเหตุ และแนวทางแกไขโดยใชขอมูลความรูและความ
เขาใจรวมกัน นําไปสูการจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายและยุทธศาสตรเพ่ือสุขภาวะ และเสนอใหทุกฝาย 
ที่เก่ียวของมีสวนรวมปฏิบัติการในการแกปญหาที่เกิดขึ้นกันอยางสมานฉันท  

 

การทํางานดานสุขภาพของสมัชชาสุขภาพ มีวัตถุประสงค คือ (1) เพ่ือผลักดัน               
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ (2) เพ่ือพัฒนานโยบายสาธารณะดานสุขภาพแบบมีสวนรวมที่มี     
คุณภาพทางวิชาการ และ (3) เพ่ือเช่ือมโยงเครือขายพหุภาคีเพ่ือการเรียนรู ผานนวัตกรรมสรางเสริม
สุขภาพในรูปแบบที่หลากหลายที่ทุกฝายรวมเปนเจาของและใชเวทีรวมกันอยางมีคุณภาพ 

 

ประโยชนที่จะไดรับในการเขามามีสวนรวมสมัชชาสุขภาพ คือ (1) ทุกภาคสวนไดมีสวนรวม
ในการสรางสภาวะของความสุขในการอยูรวมกัน (2) ทุกภาคสวนมีโอกาสเขาถึงเครือขายผูที่ทํางาน  
สุขภาพ และขยายเครือขาย (3) ประชาชนไดมีสวนรวมในการเสนอขอมูลที่มาจากประสบการณการ
ดําเนินชีวิตของตนเอง ความคิดเห็นและความตองการของตนเองที่จะนําไปสูการอยูรวมกันในสังคม
อยางปกติสุข (4) ผูนําชุมชนไดเสนอและแลกเปลี่ยนประสบการณทํางาน บทเรียนของการทํางาน   
ในพื้นที่อันจะนําไปสูการพัฒนางานสรางสุขภาพชุมชน (5) องคการบริหารสวนทองถ่ินจะไดมี   
ความเขาใจ “สุขภาวะชุมชน” หรือ “สุขภาพองครวม” สามารถนําไปปรับใชในการแกปญหาและ
พัฒนาทองถ่ินของตนเองและมีโอกาสในการนําเสนอผลกระทบตอสุขภาพในพื้นที่เพ่ือจะไดมีการ  
รวมกันหาแนวทางแกปญหา และมีเครือขายทํางานสุขภาพรวมกันระหวางพ้ืนที่ (6) หนวยราชการ  
จะไดมีความเขาใจสถานการณที่เกิดขึ้นในพื้นที่ และไดมีโอกาสประสานความเขาใจรวมกัน นําไปสู  
การบูรณาการ การทํางานเพื่อสุขภาวะและ (7) องคกรเอกชนไดประสานความรวมมือในการทํางาน
สุขภาพรวมกับภาคสวนอื่นๆ  

 

ปจจุบันเวทีสมัชชาสุขภาพมีการพูดคุยในประเด็นการเกษตรที่เอ้ือตอสุขภาพ และภูมิปญญา
ทองถ่ิน การทํางานไมไดมองเรื่องสุขภาพเพียงอยางเดียว เปนสุขภาวะของสิ่งแวดลอม แตผลการ
ดําเนินงานที่ไดยังไมเห็นเปนรูปธรรมชัดเจน แตมีการเรียนรูของชุมชน การจัดเวทีมีแกนนํา            
ในเครือขายตางๆ มีองคกรเอกชน โรงเรียนสืบสานวัฒนธรรมลานนา วิทยาลัยจัดการทางสังคม 
(วจส.) มูลนิธิพัฒนาศักยภาพชุมชน (North net Foundation) เครือขายหมอพื้นเมือง มูลนิธิพัฒนา
ภาคเหนือ กลุมชนเผา โดยมีการทํางานรวมกัน สาธารณสุขจังหวัดเปนผูประสานงาน โครงการ       
เครือขายสรางเสริมสุขภาพเชียงใหม ไดรับงบประมาณจากสํานักงานสงเสริมสุขภาพ (สสส.) เสนอวา
ใหมีการจัดตั้งเครือขายสุขภาพใหแกประชาชน มีการเรียนรูเร่ืองสุขภาพ และไดขยายแนวคิด ใหเกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสมกับสภาพของชุมชน โดยการสรางกระแสใหความสําคัญกับ        
สุขภาพ และการสรางแกนนําแตละอําเภอ 
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1.2 เครือขายสุขภาพระดับอําเภอ 
จากปญหาโรคเอดส ในป 2537 มีการรวมตัวของผูติดเชื้อในพื้นที่ และมีองคกรเอกชน 

(NGO) ที่ทําเก่ียวกับโรคเอดส ในระยะแรกการทํางานประสบปญหา มีความไมเขาใจกัน และ       
การทํางานที่ซ้ําซอนที่ตางคนตางทํา จึงมีการจัดประชุมแบงหนาที่รับผิดชอบ และเช่ือมโยงระหวาง 
องคกร เพ่ือไมใหเกิดความซ้ําซอน และเกิดภาคีการทํางานดานเอดสในอําเภอในป พ.ศ. 2538 – 
2540 ประกอบดวย องคกรเอกชน เชน มูลนิธิพัฒนาศักยภาพชุมชน (Northnet Foundation)        
องคการแครนานาชาติ หนวยงานรัฐมีโรงพยาบาล สาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอําเภอ            
สถานีอนามัย โดยมีการประชุมตกลงเรื่องการทํางานโรคเอดส ปญหาการแพรระบาดของโรค และ  
การใหความรูโรคเอดสแกประชาชน โดยคณะทํางานเอดสระดับอําเภอ สํานักงานพัฒนาชุมชน      
สํานักงานศึกษาธิการ และสถานีตํารวจ จากนั้นไดมีการประเมินผล พบวา ประชาชนมีสวนรวม         
ในการแกไขปญหาและตระหนักถึงปญหามีการวางแผนการทํางาน เพ่ือสํารวจขอมูลสภาพปญหา   
การเสนอแนวความคิดตอชุมชนที่จะใหประชาชนมีสวนรวม จึงมีการจัดตั้งคณะกรรมการเอดสระดับ
ตําบลในป พ.ศ. 2541 ที่มาจากตัวแทนชุมชน เชน พอบาน แมบาน พระสงฆ อบต. อสม. มีงบจาก
สํานักงานปฏิรูประบบสาธารณสุข (สปรส.)   

 

งบประมาณในระดับตําบลเปนกองทุนในการดําเนินงาน กระบวนการทํางานมีการแบงหนาที่
ในการระดมทุนรณรงคปองกันโรคเอดส การชวยเหลือผูติดเชื้อ และผูที่ไดรับผลกระทบ การแบงเปน
หมวดหมูคณะกรรมการเอดสระดับตําบลมีการดําเนินงานเพื่อชวยเหลือผูดอยโอกาส เชน การให      
ทุนการศึกษา การทอดผาปา เปนตน บทบาทของภาคีจากภาครัฐเปนผูสนับสนุน แตการปฏิบัติงาน 
ในพื้นที่ เปนหนาที่ของคณะกรรมการสุขภาพระดับตําบลมีพ่ีเล้ียง คือ เจาหนาที่สถานีอนามัย 

 

การดําเนินงานของเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ 
การดําเนินงานดานสุขภาพของเครือขายสุขภาพระดับอําเภอมีความตอเนื่องจนมาถึง

ปจจุบัน ความเขมแข็งของคณะกรรมการสุขภาพระดับตําบลขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ คือ (1) เร่ืองของ
ความพรอมของชุมชนกับองคกรชุมชน (2) ปญหาสถานการณดานสุขภาพในตําบล (3) ความ
ตระหนักในเรื่องสุขภาพของคนในชุมชน จากการดําเนินงานชวงหนึ่งในป พ.ศ. 2544 – พ.ศ. 2545 
ทางอําเภอไดมีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานของแตละตําบล และมีการดําเนินงานใหความ
ชวยเหลือผูดอยโอกาสภายในชุมชน การรณรงคปองกัน การจัดอบรม การจัดคายเยาวชนใหความรู
เร่ืองการปองกันโรคเอดส และสอดแทรกเรื่องยาเสพติด สวนหมอพ้ืนเมืองมีการสนับสนุนใหผูปวย
โรคเอดสใชบริการหมอสมุนไพร หมอนวดแผนโบราณ มีการจัดตั้งเครือขายหมอพ้ืนเมืองในระดับ
อําเภอ เพ่ือใหเกิดความเข็มแข็ง จึงไดมีการปรับเปล่ียนกระบวนการทํางาน เพ่ือขยายบทบาทและ  
หนาที่ของคณะกรรมการโดยมีแนวคิดการเยี่ยมบานของทีมภาคีระดับตําบล ประกอบดวย องคกร   
เอกชน พระ โรงพยาบาล สาธารณสุขอําเภอและการศึกษานอกโรงเรียน  

 

การดําเนินงานตามโครงการการเยี่ยมบาน มีวัตถุประสงคเพ่ือเก็บขอมูลของปญหา 
ในชุมชนดานตางๆ และความตองการ โดยเยี่ยมบานที่มีทุกขภาวะการเจ็บปวยในพื้นที่ ทําให         
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คนในชุมชนเห็นความสําคัญการดูแลสุขภาพ และเก็บขอมูลเพ่ือใหรับทราบปญหา มีการจัดตั้ง     
คณะกรรมการสุขภาพระดับตําบล เปนทีมเยี่ยมบานประกอบดวย ตัวแทนของคนในชุมชน หนวยงาน
รัฐ เพราะผูที่มีปญหา  สุขภาพประมาณ 90% มีปญหาความเหงา ไมมีคนดูแล ทําใหพระสงฆเปนผูให
กําลังใจผูปวย สวนองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีหนาที่ดูแลชีวิตความเปนอยู เศรษฐกิจ และการศกึษา
นอกโรงเรียนชวยเหลือดานการฝกอาชีพ  
 

1.3 เครือขายสุขภาพองคกรเอกชน (NGO) 
องคกรเอกชนในจังหวัดเชียงใหม แบงเปน 2 ลักษณะ คือ องคกรเอกชนกับเครือขายชาวบาน

ที่เกิดจากการรวมกลุมของประชาชนที่อยูในชุมชน และมีการดําเนินงานในกลุม มีการพัฒนาขยาย
กลุมอยางตอเนื่อง เชน หมอเมือง เครือขายผูติดเชื้อ เครือขายทางวัฒนธรรม เปนตน กลุมองคกร
เอกชน  สวนใหญเปนองคกรที่ทํางานเกี่ยวกับโรคเอดส ตอมาไดมีการปรับเปลี่ยนแนวความคิดใน
การดูแลดานสุขภาพแบบองครวม โดยใชฐานความคิดโรคเอดสเปนเคร่ืองมือในการทําความเขาใจ
เร่ืองสุขภาพ ในอดีตตางคนตางทํางานตามสถานการณและสภาพปญหาในพื้นที่ทําใหเกิดความ
ซ้ําซอน จึงไดมีการพูดคุยในสวนของกลุมองคกรเอกชนที่ทํางานพื้นที่เดียวกัน เพ่ือทําความเขาใจและ
แบงหนาที่รับผิดชอบในการทํางาน เปนการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการแกไขปญหา ทําใหเกิดมี        
การรวมกลุมเปนเครือขายองคกรเอกชนที่ทํางานดานสุขภาพ เปนเวทีในการแลกเปลี่ยนความรู            
การทํางานและการรวมพลัง เพ่ือวางแผนยุทธศาสตรในการทํางานระดับจังหวัด 

 

การดําเนินงานของเครือขายองคกรเอกชน (NGO) 
การดําเนินงานของเครือขายองคกรเอกชนมีการประสานงานเพื่อจัดกิจกรรมดาน      

สุขภาพในจังหวัด ทั้งงานปองกัน การใหความรู การทําความเขาใจโรคเอดส การดูแลครอบครัว          
ผูติดเชื้อ โดยมีการขยายการดําเนินงานดานสุขภาพ โดยการสรางพ้ืนฐานแนวคิดสุขภาพโดยเชื่อมโยง
โรคเอดสกับสุขภาพเขากับพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพนําไปสูเปาหมายเรื่องสวัสดิการ       
ของประชาชน และการเชื่อมโยงกลุมเครือขายเพื่อผลักดันพระราชบัญญัติสุขภาพ 

 

ในระดับพื้นที่มีการดําเนินงานเพื่อลงไปปฏิบัติงานติดตาม โดยการจัดทําเวทีในพื้นที่    
มีการประชุมเพื่อใหตัวแทนเขามาเพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนระหวางชาวบานและองคกรเอกชนระดับ
เครือขาย เชิญหนวยงานรัฐเขารวมสะทอนปญหาในระดับภาค ตามประเด็นที่กําหนดไวในยุทธศาสตร 
รวบรวมขอเสนอจากพื้นที่  

 

2. ปญหาการดําเนินงาน และวิธีการแกไข 
จากการดําเนินงานของเครือขายระดับจังหวัด อําเภอ และหนวยงานเอกชนไดสะทอนปญหา

การดําเนินงาน สรุปได ดังนี้ 
1. การจัดเวทีแลกเปล่ียนมีขอจํากัด โดยจังหวัดเชียงใหมมีพ้ืนที่กวางขวาง การจัดเวที

ในระดับจังหวัด ทําใหไมเกิดการเรียนรู เพราะประชาชนบางคนไมสนใจ 
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2. การจัดเวทีรับฟงปญหาจากตัวแทนที่เขารวมการประชุมไมใชประชาชนแทจริง เชน           
อบต. กํานัน ผูใหญบาน อสม. ที่ไดรับการแตงตั้งจากหนวยงานรัฐ ทําใหไดขอมูลไมแทจริง และ      
องคกรเอกชนที่นําปญหาเสนอถูกมองวาไมเปนปญหาอยางแทจริง เพราะชาวบานไมมีสวนรวมแสดง
ความคิดเห็นแตถูกจัดตั้งดวยกลไกระบบตัวแทนเขามา สวนใหญไมมีคณะกรรมการที่เปนผูนํา         
โดยธรรมชาติที่เปนประชาชนที่แทจริงเขามาแสดงความคิดเห็น 

 

3. การทํางานกลุมเครือขายขาดความตอเนื่อง เพราะมีขอจํากัดดานงบประมาณ    
ทําใหเปนอุปสรรคในการทํางาน เชน คาใชจายในการเดินทาง เบี้ยเลี้ยง เปนตน  

 

วิธีการแกไขปญหา 
จากการสัมภาษณ เร่ืองวิธีแกไขปญหา สรุปไดดังนี้ 
1. การจัดเวทีของกลุมคนที่ทํางานดานสุขภาพมาแลกเปลี่ยน โดยมีการจัดเวที

แบงเปน 4 เขต คือ เขตเหนือ  เขตกลาง เขตใต และเขตอําเภอเมือง เพ่ือใหครอบคลุมพื้นที่แตละ
อําเภอและจัดเวทีใหญที่จังหวัด โดยนําขอมูลที่ไดจากแตละแหงพูดคุยแลกเปลี่ยน อาทิเร่ืองสิทธิดาน
สุขภาพการจัดสิทธิบัตรหมอพื้นเมือง โดยการสรางเครือขายระดับอําเภอ มีอสม. หมอพื้นเมือง 
ผูสูงอายุ เกษตรกรทางเลือก เปนผูประสานงานระดับอําเภอ เพ่ือทําความเขาใจโดยชักชวนเขารวม 
เพราะพื้นฐานการทํางานสุขภาพและกระจายแนวความคิด สวนการทํางานระดับชุมชน จากภาพรวม
ของปญหาชุมชน ผลกระทบตอสุขภาพเปนตัวตั้งและการเชื่อมโยงกับปญหาตางๆ เพ่ือใหเห็น
ภาพรวมในระดับชุมชน 

 

2. การทําใหชาวบานมีสวนรวม การทําความเขาใจเรื่องแนวคิดแกชาวบานใหเขาใจ 
เพ่ือใหตระหนักถึงปญหา ทําใหชาวบานรับรูปญหาและแนวทางแกไข 

 

3. การใหอํานาจองคกรทองถ่ินในการจัดการสุขภาพ โดยแตละทองถ่ินตองมี         
การจัดทํานโยบายและธรรมนูญในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

 

4. รัฐตองใหการสนับสนุนดานงบประมาณ เพ่ือดําเนินงานเครือขายดานสุขภาพ       
ในอนาคตการดําเนินงานจะตองมีการระดมทุมจากประชาชน องคกรทองถ่ิน และองคกรเอกชน 

 

3. ประชาคมในจังหวัดเชียงใหม 
การจัดประชาคมหมูบาน เปนการจัดเวทีเพ่ือนําปญหาของแตละหมูบานมารวบรวมเพื่อเสนอ

แกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน นําขอมูลมาแกไขปญหาในระดับตําบล และจัดทําแผนพัฒนาตําบล  
หากไมสามารถแกไขปญหาได นําไปรวบรวมเปนระดับอําเภอ เพ่ือนําเสนอในระดับจังหวัดในการ     
แกไขปญหาตอไป โดยการคัดเลือกประชาคมหมูบานในระดับอําเภอจากประชาชนอาชีพตางๆ      
หลายอาชีพ เชน กลุมเกษตรกร กลุมสตรีแมบาน กลุมเหลานี้ไดเลือกตัวแทนประชาคม เพ่ือเขารวม
ประชุมและหาแนวทางในการแกไขปญหาระดับหมูบาน จึงนําเขาสูระดับตําบลและมีตัวแทนจาก      
หมูบานเขารวมประชุมระดับตําบล ในระดับอําเภอจะคัดเลือกจากหมูบาน ตําบล อําเภอ เปนตัวแทน
อําเภอละ 3 คน เพ่ือเขาไปประชุมระดับจังหวัด และตัวแทนจากเทศบาลเขารวมประชุม 
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ผลงานของการดําเนินงานของประชาคมจังหวัดเชียงใหม ปจจุบันยังไมชัดเจน เพราะการมี 
สวนรวมในจังหวัดเปนเพียงที่ปรึกษาของผูวาราชการจังหวัด มีการประชุมปละ 1 – 2 ครั้ง สวนใหญ
เปนการประชุมสัมมนาโดยตัวแทนประชาคมแตละอําเภอ สวนหนึ่งประชาคมจะตรวจสอบนโยบาย
แผนงานขององคการบริหารสวนจังหวัด การทําประชาคมดานสุขภาพกับเครือขายสุขภาพระดับ
จังหวัดสวนใหญเปนการแสดงความคิดเห็นของประชาชนในพื้นที่รวมกันโดยกระบวนการจัดเวที 
เพ่ือใหประชาชนไดพูดคุย แสดงความคิดเห็น แลวนําขอมูลมารวมกัน นําเสนอใหพิจารณารวมกัน 
โดยในเวทีประชาคมระดับจังหวัดมีการเสนอปญหาในทุกๆ ดาน  ทั้งเร่ืองเศรษฐกิจ สังคม ในสวนของ
ปญหาดานสุขภาพจะนําขอมูลเพ่ือใหสาธารณสุขจังหวัดเปนผูรับผิดชอบในการแกไข ประชาคมมี         
คณะกรรมการระดับจังหวัด โดยการทํางานที่แกไขปญหาทุกดาน ประชาคม คือ การทําทุกเร่ืองทีอ่ยูใน     
ชุมชน สุขภาพเปนเรื่องหนึ่งที่อยูในสวนนี้ การทําประชาคมชาวบานบางสวนมองเห็นวาเร่ืองสุขภาพ 
ไมมีสําคัญเทากับการพัฒนาดานสาธารณูปโภค  

 

4. ความคิดเห็นตอการทําประชาคมดานสุขภาพตอเครือขายสุขภาพ 
ประชาคมที่เขาไปมีบทบาท และไดรับการยอมรับ คือ ประชาคมที่เปนตัวแทนชาวบานที่    

ไมเปนทางการ โดยมีองคกรเอกชนหรือหนวยงานรัฐสนับสนุน ปจจุบันการมีสวนรวมของประชาชนใน
การทําประชาคม คือ การเสนอความเห็น และสะทอนปญหาดานสุขภาพที่เกิดขึ้นภายในชุมชน แตใน
สวนดานงบประมาณชุมชนยังตองไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานรัฐและองคกรเอกชนภายนอก        
โดยหนวยงานที่เก่ียวของไดทําความเขาใจกับชาวบาน เพ่ือใหเกิดกระบวนการเรียนรู การตระหนักถึง
ปญหาดานสุขภาพ เพ่ือใหประชาชนสามารถสะทอนปญหาดานสุขภาพได โดยผานกระบวนการจัดเวที
ประชาคม สวนใหญเปนการจัดเวทีในระดับตําบล ซึ่งเปนการคัดเลือกตัวแทนแตละหมูบาน จํานวน  
2 – 5 คน เขามารวมพูดคุย แสดงความคิดเห็นในระดับตําบล อําเภอ และจังหวัด ตามลําดับ       
โดยมีองคกรทองถ่ินเขารวมรับฟง เพ่ือหาแนวทางในการแกไขปญหาดานสุขภาพในพื้นที่  

 

5. ความคิดเห็นตอองคกรทองถิ่น ผูนํา ประชาชนและหนวยงานของรัฐ ที่มีสวนรวมในการทํางาน
ดานสุขภาพ 

การเขารวมเครือขายสุขภาพระดับจังหวัด ประชาชนตองมีการเรียนรูอยางสม่ําเสมอ โดยการ
รวมคิด รวมทํา ในสวนผูนําองคกรปกครองสวนทองถ่ินจะตองมีความรู ความสามารถ เรียนรูไดอยาง
รวดเร็ว มีวิสัยทัศนกวางไกล แตปจจุบันไมมีการเตรียมความพรอม องคกรสวนใหญเปนเพียงผูรอรับ
คําส่ังจากสวนกลาง ฉะนั้นเจาหนาที่สาธารณสุขอําเภอจะตองมีการปรับเปลี่ยนกระบวนการทํางานดาน
สุขภาพ โดยการสรางแกนนําสุขภาพ ทําใหเกิดความรวมมือของเครือขายสุขภาพที่เขมแข็ง โดยปจจัย
ที่ทําใหเกิดความเขมแข็ง ไดแก (1) องคกรในพื้นที่ตองใหการสนับสนุน และเห็นความสําคัญในการ
แกไขปญหา การใหการสนับสนุนงบประมาณ และอุปกรณ (2) หนวยงานรัฐและเอกชนเปน           
ผูสนับสนุน (3) คนในชุมชนเห็นความสําคัญและมีความตระหนัก  
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ในปจจุบันประชาชนไดตระหนักถึงการดูแลสุขภาพของตนเอง จากกระแสการรณรงค       
ออกกําลังกายของรัฐ ทําใหประชาชนหันมาออกกําลังกายมากขึ้น และองคกรปกครองสวนทองถ่ินมี
การสนับสนุนและจัดสรรงบประมาณในการดูแลสุขภาพของประชาชนในทองถ่ินมากขึ้น เชน การจัด
อบรม และใหความรูกับประชาชนดานสุขภาพ การสงเสริมการออกกําลังกาย  

 

ในการทํางานดานสุขภาพจะตองใหประชาชนรวมคิด รวมทํา และรวมรับผิดชอบ             
โดยกระบวนการที่จะทําใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการทํางาน โดยผานกลไกตัวแทนประชาชนที่มี
ความรู และพ้ืนฐานดานสุขภาพที่อยูในชุมชนที่เปนประชาชนอยางแทจริง และไมไดเปนประชาชนที่
ถูกคัดเลือกโดยหนวยงานรัฐหรือองคกรเอกชน เพ่ือใหประชาชนเขามามีสวนรวมไดอยางแทจริง โดย
ไมถูกการครอบงําทางความคิด และสามารถสะทอนปญหาดานสุขภาพของชุมชนได 

 

6. ทิศทางในการทํางานดานสุขภาพในอนาคต 
ในอนาคตกระบวนการสรางคน สรางแกนนําสุขภาพในระดับหมูบาน ตําบล อําเภอ และ

จังหวัด จะตองเปนหลักสูตรดานความรูและการลงมือปฏิบัติอยางจริงจังมากยิ่งข้ึน โดยมีการจัดเวที
สมัชชาดานสุขภาพที่เปนการรวมมือของประชาชนในในจังหวัด เพราะในอนาคตองคกรทองถ่ินมี       
งบประมาณมากขึ้น และจะมีการเชื่อมโยงระหวางกลุม/เครือขายตางๆ ที่เหนียวแนนมากขึ้น            
โดยมีการเชื่อมโยงปญหาตางๆ และมีการแกไขปญหารวมกัน สวนดานการทํางานดานสุขภาพมีการ
ขยายพื้นที่ใหครอบคลุม การปฏิสัมพันธระหวางประชาชนกับหนวยงานรัฐมีความใกลชิดมากขึ้น     
ทําใหการกระจายขาวสารสูประชาชนทั่วถึง การทํางานดานสุขภาพหรือดานอื่นๆ มีความสะดวกและได
ขอมูลที่แทจริงจากชุมชน 

 

ทิศทางเครือขายดานสุขภาพในอนาคต โดยเฉพาะเครือขายที่เปนกลุมดานสุขภาพที่มีอยู        
ในชุมชน เชน กลุมผูติดเชื้อ กลุมหมอพื้นเมือง เปนตน กลุมเหลานี้ไดมีการเชื่อมโยงกันภายใน
จังหวัดมากขึ้น ทั้งการประสานงานอยางเปนทางการและไมเปนทางการ โดยแตละกลุมไดมีการ
ดําเนินงาน    หางบประมาณชวยเหลือสมาชิก ทําใหสามารถบริหารจัดการองคกร โดยกลุมเครือขาย
ประชาชนตางๆ มีการดําเนินงานเทียบเทากับองคกรเอกชนและในอนาคต การมองปญหาดานสุขภาพ
จะไมเปนเพียงการมองปญหาเพียงดานเดียวแตมองในลักษณะแบบเชื่อมโยงกันเปนระบบทุกดาน 
และแกไขปญหาทั้งระบบ 
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บทที่ 5 
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาผลการดําเนินงานของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที ่(กสพ.) 
ตามวัตถุประสงคของโครงการ สามารถสรุปและอภิปรายผลการศึกษาไดดังนี้คือ 

สวนที่ 1 การกอเกิดและความลมเหลวของคณะกรรมการสุขภาพระดบัพื้นที ่(กสพ.)ของ
จังหวัดเชียงใหม  

สวนที่ 2 ความเขมแข็งและการมีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
สวนที่ 3 ปจจัยที่กอใหเกิดความสําเร็จและลมเหลวดานสุขภาพของจังหวัดเชียงใหม  

 

1. การกอเกิดและความลมเหลวของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ของจังหวัด
เชียงใหม 

1.1  การกอเกิดคณะกรรมการ กสพ. 
จากแนวความคิดการกระจายอํานาจดานสุขภาพเปนสวนที่ผลักดันใหเกิดการจัดตั้ง             

คณะกรรมการดานสุขภาพที่เปนตัวแทนของทองถ่ิน ใหเปนกลไกของทองถ่ินในการรองรับ            
การกระจายอํานาจดานสุขภาพ การถายโอนภารกิจดานสุขภาพ ทําใหมีการจัดตั้งคณะกรรมการ        
สุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) จังหวัดเชียงใหม สาธารณสุขจังหวัดเปนผูดําเนินการจัดตั้งคณะกรรมการ
ตามกรอบที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด โดยการคัดเลือกผูแทนที่เขาไปเปนคณะกรรมการที่ไดรับ          
การคัดเลือกจากองคกรแตละองคกรภายในจังหวัดเชียงใหม ไดแก องคการบริหารสวนจังหวัด       
เทศบาล และองคการบริหารสวนตําบล ผูแทนแทนภาคประชาสังคมแตละอําเภอ ผูแทนจากสถาน
บริการสุขภาพ ในสวนของการคัดเลือกผูทรงคุณวุฒิทางสาธารณสุขจังหวัดจะเปนผูประกาศรับสมัคร 
ผูที่มีความรู ความสามารถดานสุขภาพในจังหวัด เพ่ือเขามาคัดเลือกเปนคณะกรรมการ จะเห็นไดวา
กระบวนการคัดเลือกคณะกรรมการมี 2 ลักษณะ คือ การคัดเลือกคณะกรรมการที่มาจากองคกร   
ภายในจังหวัดเปนผูคัดเลือกเขามากับการคัดเลือกโดยการเปดรับสมัครใหผูที่มีความรูความสามารถ
ภายในจังหวัดเขามาสมัคร ทําใหมองวาเปนการเลือกสรรจากสาธารณสุขจังหวัด  
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แผนภูมิที่ 3 ความสัมพันธเชิงอํานาจ ระหวางกระทรวงสาธารณสุขและสาธารณสุขจังหวัดกับ               
คณะกรรมการ กสพ. และ กลุมพลังทองถิ่นตางๆ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 จากแผนภูมิแสดงใหเห็นถึง ความสัมพันธระหวางกระทรวงสาธารณสุขกับสาธารณสุขจังหวัด 
โดยจะมีความเชื่อมโยงอํานาจการบริหารจัดการ กระทรวงสาธารณสุขเปนผูวางแผนนโยบายและ       
จัดสรรงบประมาณลงมาสูสาธารณสุขจังหวัด เพ่ือใหบริการดานสุขภาพแกประชาชนโดยผาน        
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพถวนหนา (ปสน.) ที่มีนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเปนประธาน  
คณะกรรมการ เพ่ือจัดสรรงบประมาณดานสุขภาพ อาทิเชน โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ลงมาสู
สถานบริการสุขภาพ ไดแก โรงพยาบาล สถานีอนามัย เพ่ือนํางบประมาณดานสุขภาพมาใชในการ
ใหบริการดานสุขภาพแกประชาชน เปนการบริหารจัดการการใหบริการดานสุขภาพโดยแบงเปน       
3 กลุม ไดแก (1) ผูซื้อบริการหรือผูถือเงิน (Purchaser) คือ กระทรวงสาธารณสุขเปนผูที่จัดสรร
งบประมาณแก (2) ผูใหบริการ (Provider) คือ สาธารณสุขจังหวัด อําเภอ โรงพยาบาลและสถานี
อนามัย เปนผูที่ใหบริการ ดูแล รักษาพยาบาล ดานสุขภาพแก (3) ผูรับบริการ (ผูปวย) คือ 
ประชาชน กระบวนการใหบริการดานสุขภาพดังกลาว แสดงใหเห็นวา ผูซื้อบริการหรือผูถือเงิน 
(Purchaser) และผูใหบริการ (Provider) เปนคนเดียวกัน คือ หนวยงานของรัฐ 
 

นโยบายการกระจายอํานาจสูทองถ่ิน

กระทรวงสาธารณสุข

กสพ. 
สสจ. 

คณะกรรมการ  

สถานบริการ 
โรงพยาบาล 
สถานีอนามัย 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
อบจ. , อบต. , เทศบาล 

องคกรในชุมชน              
ประชาสังคม , NGO , นักวชิาการ 

ประชาชน

นโยบาย

30 บาท 
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 เมื่อมีนโยบายการกระจายอํานาจดานสุขภาพ ไดมีการจัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่
จังหวัด เพ่ือเปนคณะกรรมการที่จะรองรับการถายโอนภารกิจ โดยมีแนวความคิดวาคณะกรรมการ     
สุขภาพระดับพื้นที่ที่เปนตัวแทนกลุมองคกรในทองถ่ิน เชน องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล      
องคกรปกครองสวนตําบล องคกรเอกชน กลุมประชาสังคมและนักวิชาการ ผูทรงคุณวุฒิเปนตัวแทน
ของประชาชนจะเปนผูบริหารจัดการงบประมาณดานสุขภาพ หากมีการกระจายอํานาจดานสุขภาพ  
ตามที่กฎหมายกําหนด ผูซื้อบริการหรือผูถือเงิน (Purchaser) จะเปลี่ยนไปเปนคณะกรรมการสุขภาพ
ระดับพื้นที่เปนผูจัดสรรงบประมาณใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เพ่ือซื้อการใหบริการจากสถาน
บริการดานสุขภาพในพื้นที่ ไดแก โรงพยาบาล สถานีอนามัย เพ่ือใหบริการดานสุขภาพแกประชาชน
ตามความตองการของประชาชน ซึ่งเปนแนวความคิดในการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 
 

1.2  ความลมเหลวของการดําเนินงานของคณะกรรมการ กสพ. 
 จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขมีคําส่ังใหคณะกรรมการ กสพ. มีอํานาจในการกําหนด
นโยบายสุขภาพ และวางแผนสุขภาพของจังหวัด และรองรับนโยบายประกันสุขภาพ ทําใหในระยะแรก 
คณะกรรมการ กสพ. มีความกระตือรือรนที่จะทํางานดานการกําหนดนโยบายเรื่องการเฉล่ียรายหัว
ประชากรที่ใชบริการโครงการประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) แกสถานบริการดาน 
สุขภาพที่เขารวมโครงการ เพ่ือใหมีความเทาเทียมกัน เพราะวาพ้ืนที่ในจังหวัดเชียงใหม โดยเฉพาะ
เขตอําเภอเมือง ที่มีโรงพยาบาลตั้งอยูจํานวนมาก ทําใหเกิดความไมเทาเทียมกันในการเฉลี่ยประชากร 
จากปญหาตรงนี้คณะกรรมการ กสพ. ไดแกไขปญหาโดยการเรียกผูแทนโรงพยาบาลแตละแหงที่มี
ปญหาการจัดสรรรายหัวประชากรไมลงตัวมาพูดคุยกัน มีขอสรุป คือ ตกลงแบงประชากรใหเทาๆ กัน
ทุกโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ตอมาคณะกรรมการ กสพ. ไดมีการประชุม
หลายครั้งและไดมีการจัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพระดับอําเภอ (กสอ.) และคณะกรรมการสุขภาพ
ระดับทองถ่ิน (กสท.) และจัดประชุมคณะกรรมการทั้งหมดที่โรงแรมโลตัสปางสวนแกว โดยที่การจัด
ประชุมแตละคร้ัง ทางองคการบริหารสวนจังหวัดเปนผูรับผิดชอบในเรื่องงบประมาณการดําเนินงาน
การจัดการประชุมหรือเปนเจาของสถานที่จัดการประชุมของคณะกรรมการ 
 

 เห็นไดวาการดําเนินงานในชวงแรกของคณะกรรมการ กสพ. คือ ความกระตือรือรนของ  
คณะกรรมการ กสพ. โดยเฉพาะคณะกรรมการที่มาจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในการจัดสรร     
งบประมาณขององคกรเพื่อมาใชดําเนินงานและมีความเด็ดขาดโดยเฉพาะประธาน กสพ. ในการแกไข
ปญหาการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลแกประชาชนที่ไมมีประสิทธิภาพ ทําใหคณะกรรมการ กสพ. 
ไดเรียกตัวแทนจากโรงพยาบาลและตัวแทนประชาชนที่ไดรับความเดือนรอน พูดคุยที่ประชุม ทําให  
มีการขอรองใหโรงพยาบาลปรับปรุงแกไขการรักษาพยาบาลใหดีกวาเดิม ซึ่งเปนการแกไขปญหาได
ระดับหนึ่ง เมื่อมีการดําเนินงานไดในระยะหนึ่ง คณะกรรมการ กสพ.ไดหยุดการดําเนินงาน         
จากการเก็บขอมูลทําใหทราบถึงปจจัยที่กอใหเกิดความลมเหลวของการดําเนินงานของคณะกรรมการ 
กสพ. ดังนี้ 
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1. นโยบายที่ไมชัดเจนและมีความซ้ําซอน 
จากคําส่ังของกระทรวงสาธารณสุขครั้งแรกใหคณะกรรมการ กสพ. กําหนดนโยบาย

สุขภาพและวางแผนสุขภาพจังหวัด และรองรับนโยบายประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษา       
ทุกโรค) ตอมามีคําส่ังยกเลิกคําส่ังเดิม โดยใหคณะกรรมการ กสพ. เปนที่ปรึกษาสาธารณสุขจังหวัด 
โดยมีการจัดตั้ง คณะกรรมการประกันสุขภาพถวนหนา (ปสน.) มีนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเปน
ประธานคณะกรรมการ เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงคําส่ังทําใหอํานาจการบริหารจัดการของคณะกรรมการ 
กสพ. ลดลง จากความไมชัดเจนของนโยบายและความซ้ําซอนของคณะกรรมการที่ทํางานดานสุขภาพ
ของจังหวัด ทําใหคณะกรรมการ กสพ. ไมมีบทบาทและหนาที่ที่แนนอน และความชัดเจนในการ
ดําเนินงาน 
 

2. สาธารณสุขจังหวัดไมมีการติดตามประเมินผล หรือใหความสําคัญกับ             
คณะกรรมการ กสพ. 

  จากปญหาของคณะกรรมการ กสพ. ที่มีการดําเนินงานที่ไมตอเนื่องและหยุด           
การดําเนินงานไป สาธารณสุขจังหวัดในฐานะที่เปนหนวยงานที่เตรียมความพรอมและเปนพี่เล้ียง      
ในการถายทอดความรูดานสุขภาพแกคณะกรรมการ กสพ. เพ่ือทําหนาที่รองรับการกระจายอํานาจ
ดานสุขภาพตามรัฐธรรมนูญกําหนด เมื่อคณะกรรมการ กสพ. ไดหยุดการดําเนินงาน ทางสาธารณสุข
จังหวัดในฐานะที่เปนหนวยงานที่มีหนาที่ถายโอนอํานาจดานสุขภาพแกทองถ่ินไมมีการดําเนินงาน  
ติดตามและประเมินผลคณะกรรมการ กสพ. เพ่ือหาสาเหตุของปญหาและแกไขปญหารวมกัน      
จากกรณีที่คณะกรรมการ ผูทรงคุณวุฒิที่ไดมีการลาออกจากตําแหนงและการเปลี่ยนแปลงตําแหนง
ของคณะกรรมการ ทําใหการประชุมไมครบองคประชุมมาโดยตลอด จากปญหาตรงนี้                  
สาธารณสุขจังหวัด ไมมีการจัดการเลือกตั้งซอม ซึ่งแสดงใหเห็นถึงความไมเอาใจใสและไมให      
ความสําคัญตอคณะกรรมการ กสพ. ของสาธารณสุขจังหวัด 
 

3. การดําเนินงานของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) 
  3.1 การรวมศูนยอํานาจของประธานคณะกรรมการ กสพ. โดยการประชุมแตละคร้ัง
เมื่อมีการลงมติที่ประชุม ประธานจะมีอํานาจในการตัดสินใจโดยเบ็ดเสร็จและเปนผูกวางขวางและมี
อิทธิพล จึงทําใหคณะกรรมการบางทานเกิดความเกรงกลัวอิทธิพล และไมกลาที่จะแสดงความคิดเห็น
ในที่ประชุม การตัดสินใจในที่ประชุมสวนใหญประธาน กสพ.มีอํานาจเด็ดขาดในการตัดสินใจ        
กรณีการแกไขปญหาการเฉลี่ยจํานวนประชากรผูรับบริการแกโรงพยาบาล การแกไขปญหาจะใชวิธีการ
เรียกตัวแทนโรงพยาบาลไปพูดคุยนอกหองประชุม แลวตัดสินใจแกไขปญหาโดยไมผานมติที่ประชุม 
จนทําใหเกิดความไมพอใจจากคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ และไดมีการลาออก 
 

  3.2 แนวคิดของคณะกรรมการในเรื่องการกระจายอํานาจดานสุขภาพที่มีความ      
แตกตางกัน โดยแนวคิดของคณะกรรมการ กสพ. แบงเปน 3 กลุมใหญ ๆ คือ กลุมที่ 1 คือ กลุม
คณะกรรมการที่มาจากผูแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ินและผูแทนจากสถานีอนามัย โดยมีแนวคิด
ที่วารัฐควรจะกระจายอํานาจลงมาสูทองถ่ินโดยเร็วและจะตองใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีอํานาจ
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ในการจัดการบริหารงานดานสุขภาพ จะทําใหสามารถแกไขปญหาดานสุขภาพใหกับชุมชนไดอยาง
แทจริง กลุมที่ 2 คือ กลุมคณะกรรมการที่เปนผูทรงคุณวุฒิและตัวแทนของสาธารณสุขจังหวัด มี
แนวคิดวา การกระจายอํานาจควรเปนไปตามขั้นตอน และจะตองทําใหชุมชนมีความพรอมเสียกอนที่
จะมีกระจายอํานาจดานสุขภาพลงมา จะทําใหการกระจายอํานาจเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และกลุม
ที่ 3 คือ คณะกรรมการที่มาจากผูแทนสถานบริการ มีแนวคิดโดยเนนเรื่องการกระจายอํานาจกับการ
อยูรอดของสถานบริการโดยมุงเนนไปที่การจัดสรรงบประมาณ 30 บาทรักษาทุกโรค เปนแนวคิดดาน
ผลกําไรของสถานบริการสุขภาพ โดยมองในเรื่องของความคุมคาหรือไมคุมคาในการที่จะกระจาย
อํานาจดานสุขภาพสูชุมชน  
 

จากแนวคิดที่แตกตางกัน ทําใหกระบวนการดําเนินงานการกระจายอํานาจมีความแตกตาง
จากแนวความคิดของคณะกรรมการ กลุมที่ 1 ที่มีแนวความคิดเรื่องการกระจายอํานาจ โดยที่รัฐ
จะตองกระจายอํานาจดานสุขภาพ ทั้งดาน เงิน บุคลากร ลงมาสูองคกรปกครองสวนทองถ่ินอยาง
รวดเร็ว และใหองคกรในทองถ่ินไดบริหารจัดการงบประมาณดานสุขภาพ เพ่ือแกไขปญหาดาน
สุขภาพแกคนในชุมชน โดยมองวาองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนตัวแทนของประชาชน สามารถ
กําหนดนโยบายเพื่อแกไขปญหาชุมชนไดอยางตรงเปาหมาย เปนแนวความคิดตรงกันขามกับใน   
กลุมที่ 2 โดยใหความคิดเห็นวา องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ชุมชนยังไมพรอมตอการกระจายอํานาจ         
ดานสุขภาพ จึงทําใหแนวคิดในกระบวนการทํางานแตกตางจากกลุมที่ 1 อยางส้ินเชิง รวมทั้งจะตองมี
กระบวนการเตรียมความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ินหรือประชาชนใหมีความรู ความเขาใจ
ในการบริหารจัดการดานสุขภาพกอนที่จะมีการกระจายอํานาจหรือการถายโอนภารกิจดานสุขภาพ  
แกทองถ่ิน จากแนวคิดที่มีความแตกตางและไมสามารถทําความเขาใจกันและกัน ทําใหการทํางาน  
ของคณะกรรมการ กสพ. ประสบปญหาและไมมีการดําเนินงาน 
 

2. ความเขมแข็งและการมีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
บทบาทขององคกรปกครองสวนทองถิ่นตอการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ไดแก องคการบริหารจังหวัด (อบจ.) เทศบาลและองคการ

บริหารสวนตําบล (อบต.) เปนองคกรทองถ่ินที่มีหนาที่ดูแลความเปนอยูของคนในชุมชน มีอํานาจใน
การบริหารจัดการตามที่กรอบของกฎหมายกําหนด และงบประมาณที่จัดเก็บไดภายในทองถ่ินเพื่อ
นํามาใชในการพัฒนา การแกไขปญหาชุมชนและตอบสนองความตองการของคนในชุมชน ตาม
นโยบายการกระจายอํานาจ องคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนองคกรทองถ่ินที่จะรองรับการกระจาย
อํานาจจากหนวยงานรัฐ การกระจายอํานาจดานสุขภาพเปนอีกภารกิจหนึ่งที่จะตองมีการถายโอน
ภารกิจจากสาธารณสุขจังหวัดลงสูองคกรปกครองสวนทองถ่ินจึงมีการตั้งคําถามวา “องคกรปกครอง
สวนทองถ่ินมีความพรอมในการรองรับการกระจายอํานาจดานสุขภาพหรือไม” การกระจายอํานาจที่มี              
ประสิทธิภาพขึ้นอยูกับปจจัยดานความพรอม ทั้งดานงบประมาณ ดานบุคลากร โดยเฉพาะความรู 
ความเขาใจดานสุขภาพ และจิตสํานึกของผูบริหารองคกรทองถ่ินในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน 
งบประมาณ และบุคลากรดานสุขภาพเปนปจจัยที่มาพรอมกับการกระจายอํานาจและความรู       
ความเขาใจดานสุขภาพนั้น การเตรียมความพรอมสามารถมีการพัฒนาบุคลากรภายในองคกรได    
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แตสําหรับเรื่องจิตสํานึกของผูบริหารองคกรทองถ่ินในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนนั้นเปนสิ่งที่   
ไมสามารถฝกและพัฒนาได แตเปนความรูสึกนึกคิดของผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน         
ในการใหความสําคัญตอการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนเปนหลักในการพัฒนาชุมชน การที่จะ
ประเมินใหความสําคัญของผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินตอการดูแลสุขภาพจะตองประเมิน
จากการพัฒนาชุมชนที่ผานมาวา ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหความสําคัญในการจัดสรร  
งบประมาณหรือจัดลําดับความสําคัญของปญหาดานสุขภาพมากนอยเพียงใด และองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินมีการบริหารจัดการดานสุขภาพภายในชุมชน 
 

 บทบาทและภารกิจขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน สวนใหญมุงเนนการพัฒนาดาน
สาธารณูปโภค เชน การสรางถนน การสรางสถานที่สาธารณะภายในหมูบาน และการพัฒนาดาน
เศรษฐกิจ การสงเสริมอาชีพ การใหเงินทุนประกอบอาชีพ ในสวนของงานดานสุขภาพ สวนใหญ     
เปนกิจกรรมการสงเสริมและการปองกันดานสุขภาพแกคนในชุมชน เชน การรณรงคกําจัดลูกน้ํา       
ยุงลาย การปองกันโรคไขเลือดออก การรณรงคการออกกําลังกาย เปนตน การจัดสรรงบประมาณดาน
สุขภาพ จะมีการสนับสนุนงบประมาณนอยกวางบประมาณในดานอื่นๆ และผูบริหารองคกรทองถ่ินให
ความสําคัญในเรื่องของการดูแลรักษาสุขภาพนอยกวาปญหาดานอื่นๆ จะตองใหสถานีอนามัย         
ในชุมชนทําโครงการเสนอตอองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จึงจะมีการจัดกิจกรรมทางดานสุขภาพแก
คนในชุมชน และจากการสงเสริมดานสุขภาพที่ไมตอเนื่อง กรณีเมื่อมีการรณรงคการออกกําลังกาย 
โดยจางครูสอนเตนแอโรบิคมาสอนเตนแกคนในชุมชน แตเมื่องบประมาณประจําปหมดก็ไมมี         
การสงเสริมการออกกําลังกายตอไปทําใหบางชุมชนตองเสียคาใชจายใหกับการจางครูมาสอนเตน และ
บางชุมชน หยุดกิจกรรมการเตนไป จากกรณีตัวอยาง ดังกลาวทําใหทราบวาองคกรปกครองสวน      
ทองถ่ินสวนใหญไมมีความพรอมในการรองรับการกระจายอํานาจ 
 

 ความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในจังหวัดเชียงใหมตอการรองรับการกระจาย
อํานาจดานสุขภาพ โดยมีปจจัยที่เสนอใหเห็นถึงความพรอมขององคกรทองถ่ินวาในจังหวัดเชียงใหมมี
องคกรปกครองสวนทองถ่ินหลายแหงและมีศักยภาพที่แตกตางกัน ทั้งดานงบประมาณและโครงสราง
บุคลากร องคกรทองถ่ินที่มีความพรอมจะเปนองคกรที่มีขนาดใหญและมีเงินงบประมาณที่จัดเก็บจาก
ชุมชนมากมาย เชน เทศบาลนครเชียงใหมมีการบริหารจัดการในการดูแลรักษาพยาบาลดานสุขภาพ
แกประชาชนในพื้นที่ มีฝายสาธารณสุขเทศบาลที่ทํางานดานการดูแลสุขภาพของประชาชนโดยตรง 
และมีโรงพยาบาลเทศบาลเชียงใหมที่รักษาพยาบาลแกประชาชนในพื้นที่ สวนองคกรปกครอง     
สวนทองถ่ินที่มีความพรอมจะมีขนาดใหญมีเงินงบประมาณและมีโครงสรางบุคลากรที่ทํางานดาน    
สาธารณสุข  
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 สําหรับองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่ไมมีความพรอมในการรองรับการกระจายอํานาจดาน  
สุขภาพ มีปจจัยที่บงบอกถึงความไมพรอม ดังนี้คือ 

1. องคกรปกครองสวนทองถ่ินที่มีเงินงบประมาณจํากัด ทําใหไมสามารถจัดสรร       
งบประมาณเพื่อมาดูแล สงเสริม และสนับสนุนดานสุขภาพใหกับประชาชนไดเพียงพอและทั่วถึง   
การจัดจางบุคลากรที่มีความสามารถดานสาธารณสุขมาทํางานในชุมชน เพราะมีขอจํากัดเรื่องเงิน    
งบประมาณ 

 

2. องคกรปกครองสวนทองถ่ินที่มีโครงสรางบุคลากรตามที่กฎหมายกําหนด ทําให  
องคกรปกครองสวนทองถ่ินที่มีขนาดเล็กมีบุคลากรที่จํากัดและไมสามารถจัดจางบุคลากรเพิ่มเพราะ
ตองอยูในกรอบของกฎหมาย 

 

สวนการมีจิตสํานึกของผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการดูแลสุขภาพของคนใน   
ชุมชน สวนใหญใหความสําคัญกับการพัฒนาในดานอื่นมากกวาการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน   
โดยดูจากแผนการพัฒนาของตําบล สวนใหญจะเปนการพัฒนาดานสาธารณูปโภคและดานเศรษฐกิจ 
และท่ีสําคัญประชาชนสวนใหญใหความสําคัญดานการพัฒนาดานอื่นมากกวาการพัฒนาดานสุขภาพ 
เชน การสรางถนน การขุดลอกคูคลอง การสงเสริมอาชีพ เปนตน มากกวาความตองการการสงเสริม
ดานสุขภาพ ทําใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินตองดําเนินการตามความตองการของประชาชน การที่
จะทําใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีความพรอมนั้นจะตองมีการกระจายอํานาจดานงบประมาณและ
บุคลากรดานสุขภาพ จะทําใหการบริหารจัดการ การดูแลใหบริการดานสุขภาพแกประชาชนมากขึ้น 

 

3. ปจจัยที่กอใหเกิดความสําเร็จและลมเหลวดานสุขภาพของจังหวัดเชียงใหม 
3.1 การดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ สาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอําเภอ      

แหลงบริการสุขภาพ 
หนวยงานของรัฐที่มีหนาที่รับผิดชอบดานสุขภาพของประชาชน คือ สาธารณสุขจังหวัด 

อําเภอ และสถานบริการดานสุขภาพ เชน โรงพยาบาล สถานีอนามัย ความเขมแข็งของหนวยงานรัฐ
ในการทํางานดานสุขภาพเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดความเขมแข็งดานสุขภาพของประชาชน ปจจัยที่
เปนจุดเดนของจังหวัดเชียงใหม คือ เปนจังหวัดที่มีความหลากหลายของสถานบริการดานสุขภาพ               
มีทั้งโรงพยาบาลของรัฐ โรงพยาบาลเอกชน และโรงเรียนแพทยที่มีศักยภาพและมีประสิทธิภาพ    
ดานการรักษาพยาบาลแกประชาชน  

 

สวนปจจัยที่กอใหเกิดความลมเหลวดานสุขภาพนั้น จังหวัดเชียงใหมเปนจังหวัดใหญ         
มีประชาชนมาก ทําใหหนวยงานรัฐมีภาระรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของคนในจังหวัดมากขึ้น    
เมื่อเทียบกับจังหวัดอื่นๆ ทําใหภาระความรับผิดชอบของหนวยงานรัฐโดยเฉพาะสถานบริการสุขภาพ 
อาทิ โรงพยาบาล และสถานีอนามัย ที่ใหการรักษาพยาบาลแกประชาชนมีจํานวนมากกวาจังหวัดที่มี
ประชากรนอยกวา ทําใหการบริหารจัดการดานสุขภาพของจังหวัดเนนในเรื่องการใหรักษาพยาบาล
มากกวาการทํางานเชิงรุกในการปองกัน สรางเสริม และสนับสนุนความเขมแข็งดานสุขภาพใหแก
ประชาชน ทั้งการใหความรู ความเขาใจในการดูแล รักษาพยาบาลดวยตนเองเมื่อเกิดการเจ็บปวย  
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การใหขอมูลขาวสารดานสุขภาพ การสงเสริมการรวมกลุมดานสุขภาพเพื่อแกไขปญหาดานสุขภาพใน
ชุมชน 
  

3.2 การมีสวนรวมระดับทองถิ่น องคการบริหารสวนจังหวัด องคการบริหารสวนตําบล  
ประชาคม การรับรูและความเขาใจเรื่องการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 

องคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนองคกรทองถ่ินที่รองรับการกระจายอํานาจดานสุขภาพ ซึ่งการ
รับรูและความเขาใจเรื่องการกระจายอํานาจดานสุขภาพนั้นเปนปจจัยสําคัญที่จะทําใหองคกรทองถ่ิน 
เขาใจถึงวัตถุประสงคของการกระจายอํานาจดานสุขภาพ เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพ โดยองคกร       
ปกครองสวนทองถ่ินในจังหวัดเชียงใหมมีความเขาใจวา ตามรัฐธรรมนูญใหมีการกระจายอํานาจแก
องคกรปกครองสวนทองถ่ินแตไมทราบถึงภารกิจ บทบาทและหนาที่ดานสุขภาพที่ควรจะไดรับการ
ถายโอนจากสาธารณสุขจังหวัด เพราะองคกรปกครองสวนทองถ่ินยังคงปฏิบัติตามคําส่ังของ   
กระทรวงสาธารณสุข ทําใหไมมีสวนรวมในการดําเนินงานการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 

 

ความเขาใจเรื่องการกระจายอํานาจดานสุขภาพ องคกรปกครองสวนทองถ่ินมีความเขาใจวา 
การกระจายอํานาจนั้นเปนเพียงการถายโอนงบประมาณและบุคลากรดานสาธารณสุข เพ่ือใหองคกร
ทองถ่ินไดบริหารจัดการดานสุขภาพแกคนในทองถ่ิน แตผูบริหารและบุคลากรภายในทองถ่ินยังไมมี
ความรู ความเขาใจดานการดูแลรักษาสุขภาพ โดยมองวา การดูแลสุขภาพเปนเพียงการดูแลรักษา   
ไมใหคนในชุมชนเจ็บไขไดปวย เปนการปองกันโรคตางๆ และการสงเสริมใหมีรางกายแข็งแรง เชน 
การรณรงคการออกกําลังกาย การเลนกีฬา เปนตน ซึ่งมองเห็นเรื่องสุขภาพรางกายและจิตใจเทานั้น 
หากมีการถายโอนงบประมาณและบุคลากรลงมา จึงจะมีการบริหารจัดการเพียงเรื่องการปองกันและ
การรณรงคดานสุขภาพเทานั้น เพราะผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินยังไมมีความเขาใจของคําวา 
“สุขภาพ” วาเปนเรื่องของสภาวะทั้งทางดานรางกาย ดานจิตใจ ดานอารมณ ดานสภาพของครอบครัว 
ชุมชนและดานจิตวิญญาณ ความเสียสละ ความเมตตากรุณา รวมถึงความรูและปญหาของมนุษย    
แตละสวนมีการเชื่อมโยงกัน มีผลตอสภาวะดานสุขภาพ 

 

ในสวนของประชาชนตอการรับรูและความเขาใจเรื่องการกระจายอํานาจดานสุขภาพ      
ประชาชนสวนใหญไมมีความเขาใจเรื่องการกระจายอํานาจดานสุขภาพ เพราะประชาชนเขาใจวา     
“สุขภาพ” คือความไมเจ็บปวยดานรางกายและจิตใจ เร่ืองการกระจายอํานาจดานสุขภาพเปนเรื่อง
ของหนวยงานรัฐและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ซึ่งหนวยงานที่เก่ียวของไมมีการใหความรู       
ความเขาใจดานสุขภาพแกประชาชน 
 

3.3  ความเขมแข็งของชุมชนดานสุขภาพของจังหวัดเชียงใหม ในบริบทของโครงสราง     
ความเปนเมืองทําใหพลังความคิดของความเขมแข็งแตกตางจากจังหวัดขนาดเล็ก 

บริบทของจังหวัดเชียงใหม เปนจังหวัดที่มีขนาดใหญ มีประชากรมาก มีความหลากหลายทาง
สังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ จากการพัฒนาที่ไมเทาเทียมกันภายในจังหวัด โดยมีความแตกตางกัน
ระหวางชุมชนเมืองกับชุมชนชนบท ทําใหความเจริญกระจุกตัวอยูที่ในเมือง จากสภาพบริบทของ
จังหวัดดังกลาว ทําใหมีผลตอความเขมแข็งของชุมชนดานสุขภาพ ดังนี้ 
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1. สภาพปญหาดานสุขภาพของชุมชนเมืองมีความซับซอนมากขึ้นและปญหาดาน     
สุขภาพมีความเชื่อมโยงเกิดจากปญหาดานอื่นมากขึ้น และสงผลกระทบตอกัน กรณีการสงเสริม      
การออกกําลังกายแกประชาชน แตภายในชุมชนเมืองยังมีปญหาดานสิ่งแวดลอม มลภาวะ เชน น้ําเสีย 
อากาศเปนพิษ เปนตน ปญหาเหลานี้เปนปจจัยที่สงผลตอปญหาดานสุขภาพของประชาชนและปญหา
ดานสุขภาพมีพัฒนาการเชื่อมโยงกับปญหาอื่นๆ มากขึ้น ไมเปนเพียงแตการดูแลสุขภาพเพื่อไมให
เกิดการเจ็บไขไดปวยทั้งดานทางรางกายและจิตใจ หรือการรักษาพยาบาลเมื่อเกิดการเจ็บไขไดปวย
เทานั้น แตจะตองมีการแกไขปญหาดานอื่นๆ ควบคูไปดวยกัน ยกตัวอยาง จากปญหายาเสพติดที่ไม
สงผลตอปญหาดานรางกายและจิตใจของผูเสพยาเสพติดเพียงอยางเดียว แตจะสงผลตอปญหา    
ดานครอบครัวและปญหาดานสุขภาพจิตของคนภายในครอบครัวอีกดวย ลวนแลวแตมีผลตอสภาวะ     
สุขภาพของประชาชน 

 

2. เร่ืองการรวมกลุมเพื่อดําเนินงานดานสุขภาพภายในชุมชนระดับหมูบานนั้น       
นอกเหนือจากกลุม อสม. สวนใหญไมมีการรวมกลุมที่ดําเนินงานเพื่อจัดกิจกรรมดานสุขภาพ        
แกสมาชิกกลุมหรือคนในชุมชนโดยเฉพาะมีเพียงแตกลุมทางสังคมที่จัดตั้งข้ึนเพื่อดําเนินงานทางดาน
สังคม มีการสอดแทรกกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพใหกับสมาชิกกลุม แตยังมีการดําเนินงานที่ไมมี   
ความตอเนื่องในการจัดกิจกรรม จากขอจํากัดดานงบประมาณ ดานสมาชิกกลุมไมใหความสําคัญกับ         
กิจกรรมการดูแลรักษาดานสุขภาพ และจากที่ประชาชนสวนใหญเขาใจวากลุมที่ทํางานดานสุขภาพ      
ในหมูบานนั้นมีกลุม อสม. เปนผูรับผิดชอบอยูแลว โดยที่กลุม อสม. นั้นเปนกลุมที่จัดตั้งโดย        
สาธารณสุขจังหวัดทําใหตองรอรับคําส่ังจากสาธารณสุข ทําใหกลุม อสม. มิใชกลุมที่เปนกลุมประชาชน
อยางแทจริง ทําใหการมองปญหาดานสุขภาพของชุมชน ไมใชปญหาดานสุขภาพของหมูบาน          
อยางแทจริง แตเปนปญหาสุขภาพที่ถูกมองจากมุมมองของ อสม. ที่ถูกครอบงําโดยสาธารณสุขจงัหวดั 
สาธารณสุขอําเภอ 
 

3. การรวมกลุม/องคกรที่ทํางานดานสุขภาพในเรื่องการประสานงาน เพ่ือใหเกิด     
เครือขายสุขภาพระดับจังหวัดเชียงใหมเปนไปอยางหลวมๆ ขาดการเชื่อมโยงระหวางกลุมดานสุขภาพ
ระดับจังหวัด และกลุมดานสุขภาพที่อยูในชุมชน กับการปฏิบัติงานในระดับพื้นที่หมูบาน และตําบล  
ทําใหพลังแนวความคิดดานการดูแลรักษาสุขภาพของกลุมเครือขายระดับจังหวัดเชียงใหม ไมเปนไป 
ในทิศทางเดียวกันและการดําเนินงานไมมีความตอเนื่อง ทําใหการสะทอนปญหาดานสุขภาพของ      
ชุมชนไมสามารถไดรับการแกไขปญหาในระดับจังหวัด 
 

จากสภาพบริบทของจังหวัดเชียงใหมที่มีปญหาดานสุขภาพที่ซับซอน และไมมีการรวมตัวของ
คนในชุมชนที่ทํางานดานสุขภาพในระดับพื้นที่หมูบาน รวมไปถึงการสรางเครือขายระดับจังหวัดเพื่อ
แกไขปญหาดานสุขภาพในภาพรวมทั้งจังหวัดเชียงใหม ไมเกิดขึ้นเปนรูปธรรมและการแกไขปญหา
อยางจริงจังในระดับพื้นที่  
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3.4  ความเขาใจและการรับรูของประชาชนตอสุขภาพ 
ประชาชนมีเขาใจวา “สุขภาพ” คือ สภาพทางรางกาย และจิตใจ และมีความเขาใจวา          

การดูแลรักษาสุขภาพเปนหนาที่ของหนวยงานดานสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน ไมวาจะเปนในระดับ
หมูบานที่มี อสม. สาธารณสุขอําเภอ จังหวัด ดูแล ปองกัน สงเสริมดานสุขภาพ หากเปนเรื่องของ     
การรักษาพยาบาลจะขึ้นอยูกับสถานบริการดานสุขภาพ เชน โรงพยาบาล คลินิก สถานีอนามัย         
เปนการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชนมี ลักษณะเปนการพึ่งพา (Dependency) ระบบการ
รักษาพยาบาลสมัยใหมและการแพทยของรัฐและเอกชน เมื่อเกิดการเจ็บไขไดปวยจะตองไป
รักษาพยาบาลกับหมอสมัยใหม ที่วาดวยเรื่องของการเสียคาใชจายเปนคาตอบแทนในการรักษาโรค
ตางๆ โดยมีแนวความคิดใหมที่วา “การมีสุขภาพที่ดีจะตองซื้อดวยเงิน” หรือ “การมีสุขภาพดี
สามารถซื้อไดดวยเงิน” ทําใหการใหความสําคัญในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองและครอบครัวมี
นอยกวาเมื่อเทียบกับการเสริมสรางฐานะทางเศรษฐกิจ ตลอดจนประชาชนไมเกิดการเรียนรูในเรื่อง
การดูแลรักษาสุขภาพของตนเองและสมาชิกในครอบครัว การปฐมพยาบาลเบื้องตนเมื่อมีการเจ็บไข
ไดปวยเกิดขึ้นภายในครอบครัว 

 

สวนในเรื่องการพึ่งพาหมอพื้นบาน หมอสมุนไพร กลับถูกมองวาเปนวิธีการรักษาพยาบาลที่
ผิดและไมสามารถรักษาโรคใหหายได จากแนวความคิดการพึ่งพาการแพทยสมัยใหมของประชาชน       
ทําใหชุมชน และประชาชนไมมีอํานาจดานสุขภาพในเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง และชุมชน 

 

3.5  การวิเคราะหคุณลักษณะขององคกรปกครองสวนทองถิ่น กับการทํางานดานสุขภาพ 
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน เปนองคกรทองถ่ินที่มีหนาที่ในการดูแลสารทุกขสุกดิบ       

ความเปนอยูของประชาชนในพื้นที่ การวิเคราะหขอมูลทําใหทราบวา องคกรปกครองสวนทองถ่ิน   
ใหความสําคัญของสุขภาพนอยกวาประเด็นปญหาอ่ืนๆ ที่เขามาเกี่ยวของกับชีวิตประจําวัน           
คุณลักษณะขององคกรปกครองสวนทองถ่ินที่มีการดําเนินงานดานสุขภาพแบงได 2 ลักษณะดังนี้คือ 

 

องคกรปกครองสวนทองถ่ินที่ทํางานดานสุขภาพในเชิงรุก เปนการทํางานที่มุงเนนในเรื่องของ
การสรางจิตสํานึกของการดูแลสุขภาพของประชาชน และการทํางานดานสุขภาพในลักษณะเครือขายที่
ทํางานดานสุขภาพรวมกัน โดยที่มิไดเนนเพียงแตการดูแลในเรื่องของสภาวะทางรางกายและจิตใจของ
คนในชุมชนเทานั้น แตมีการมองปญหาตางๆ ภายในชุมชนที่มีการเชื่อมโยงไปสูปญหาในพื้นที่ระดับ
ตําบล อําเภอ และจังหวัด ทําใหจะตองมีความรวมมือกันในทุกระดับ ทั้งระดับหมูบาน ตําบล อําเภอ 
และจังหวัด ในการแกไขปญหาดานสุขภาพทั้งระบบของหมูบาน โดยการขับเคลื่อนกระบวนการตางๆ 
จะตองเปนแนวความคิดที่เกิดจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินรวมมือกันอยางแทจริง ไมใชหนวยงาน
รัฐกับองคกรเอกชนเปนผูจัดตั้งแตจะเปนเพียงผูใหคําปรึกษา แนะนํา 

 

สําหรับในจังหวัดเชียงใหมไมมีองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่ทํางานเชิงรุก สวนใหญองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินจะมีการทํางานดานสุขภาพในเชิงรับ โดยเปนการมองการดําเนินงานการแกไข
ปญหาดานสุขภาพจากสถานการณที่เกิดขึ้นภายในชุมชนเทานั้น เชน เมื่อเกิดปญหาเรื่องโรคเอดสก็มี
การแกไขปญหาไมใหโรคเอดสแพรกระจายมากขึ้น และดูแลรักษาผูที่ติดเชื้อกับผูที่ไดรับผลกระทบ
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เพียงเทานั้น ขาดการเชื่อมโยงกับปญหาอื่นๆ ภายในพื้นที่และการพูดคุยถึงการแกไขปญหาดาน     
สุขภาพระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ิน การทํางานเพื่อแกไขปญหาดานสุขภาพยังเปนการแกไข
ปญหาในตําบลของตนเอง และยังมีการพึ่งพาจากหนวยงานรัฐและองคกรเอกชน โดยปจจัยที่ทําให
องคกรปกครองสวนทองถ่ินยังทํางานในเชิงรับเพราะ (1) ไมมีเงินงบประมาณทําใหตองไดรับ        
การสนับสนุนจากหนวยงานรัฐและองคกรเอกชน (2) ผูบริหารองคกรไมมีวิสัยทัศนในการมองปญหา   
สุขภาพแบบเชื่อมโยง (3) การใหความสําคัญกับปญหาอ่ืนมากกวาปญหาดานสุขภาพและ            
(4) องคกรปกครองสวนทองถ่ินขาดความเชื่อมโยงในการทํางานดานสุขภาพรวมกัน 

 

3.6  การกอตั้งและการดําเนินงานขององคกรเอกชน (NGO) 
กลุม/องคกรเอกชนที่มีการดําเนินงานภายในชุมชน สวนใหญไมไดเกิดขึ้นจากความสนใจ

เร่ืองสุขภาพของชุมชน แตเกิดจากปญหาโรคเอดสที่มีอยูในชุมชนเปนฐานในการแกไขปญหาดาน      
สุขภาพของคนในชุมชน ทําใหเกิดชองวางของการดูแลรักษา สงเสริมและแกไขปญหาดานสุขภาพที่
เปนปญหานอกเหนือจากปญหาโรคเอดสของคนในชุมชนที่ไมไดมีปญหาโรคเอดสและชุมชน หมูบาน
ที่ไมมีสถานการณปญหาโรคเอดสเกิดขึ้น ในปจจุบันไดมีการปรับเปลี่ยนกลยุทธในการขยายการ
ทํางานดานสุขภาพมากข้ึน แตก็ยังยึดติดกับประเด็นเรื่องโรคเอดสเปนฐานในการเชื่อมโยงกับปญหา
สุขภาพดานอื่นๆ ทําใหการแกไขปญหาอยูในประเด็นปญหาที่แคบ เพราะขอจํากัดของกรอบโครงการ
ในการของบประมาณจากผูใหเงินงบประมาณที่เนนประเด็นการแกไขปญหาเรื่องโรคเอดสสังเกตไดวา
ในจังหวัดเชียงใหมองคกรเอกชนดานสุขภาพ สวนใหญทํางานเกี่ยวกับโรคเอดส 

 

3.7  สมัชชาสุขภาพเชียงใหม 
สมัชชาสุขภาพจังหวัดเชียงใหม เปนแนวความคิดที่เกิดขึ้นโดยสาธารณสุขจังหวัดและเปน  

สวนหนึ่งที่เกิดจากเครือขายสุขภาพระดับจังหวัดเชียงใหม เปนการจัดเวทีเพ่ือใหประชาชนแสดงความ
คิดเห็นดานสุขภาพ และเปนกระบวนการสะทอนปญหาดานสุขภาพของทองถ่ินเพื่อการแกไขปญหา 
ในเวทีระดับจังหวัด โดยเวทีสมัชชาสุขภาพมีขอจํากัดดังนี้คือ (1) การคัดเลือกผูแทนประชาชน    
เปนการคัดเลือกโดยสาธารณสุขจังหวัดและองคกรเอกชน ทําใหมองวาการสะทอนปญหาดานสุขภาพ
เปนปญหาที่แทจริงจากชุมชนหรือไม (2) สมัชชาสุขภาพมีการดําเนินงานไมตอเนื่องและขอจํากัดดาน      
งบประมาณในการดําเนินงาน (3) ประเด็นปญหาดานสุขภาพในการนํามาพูดคุยกันในเวที ถูกกําหนด
โดยสาธารณสุขจังหวัด (4) การดําเนินงานของสมัชชาสุขภาพเปนความรวมมือระหวางหนวยงานรัฐ 
องคกรเอกชน และภาคประชาชน แตผูรับผิดชอบหลัก คือ สาธารณสุขจังหวัด ทําใหเห็นวา       
ความรวมมือระหวางองคกรการทํางานเปนไปอยางหลวมๆ และภาคประชาชนยังไมมีสวนรวม       
ในการดําเนินงานของสมัชชาสุขภาพ และ (5) สมัชชาสุขภาพยังไมมีผลการดําเนินงานออกมาเปน
รูปธรรม ทําใหปญหาที่ถูกเสนอจากเวทียังไมไดรับการแกไข 
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ภาคผนวก ก 
 

อํานาจดานสุขภาพในทัศนะของประชาชน 
 การศึกษาในสวนนี้ ตองการทราบถึงความหมายของอํานาจในการดูแลสุขภาพของประชาชน 
ซึ่งหมายถึงอํานาจที่ประชาชนสามารถพึ่งตนเองในเรื่องสุขภาพได แตกตางไปจากความหมายของ   
คําวา “อํานาจ” ของการบริหารจัดการที่ถายโอนจากสวนกลางไปสูทองถ่ิน ความเขาใจในเรื่อง 
“อํานาจสุขภาพ” จะเปนภาพสะทอนขอเท็จจริงวาประชาชนสามารถชวยตัวเองลดการพึ่งพาจาก   
ภาครัฐไดอยางไร ขอคําถามตางๆ จึงเปนสวนเสริมความเขาใจวาอํานาจนาจะเกิดขึ้นจากประชาชน
เปนสําคัญ ดังนั้น การศึกษาความรูความเขาใจตามความหมายของคําวา “สุขภาพ” ของประชาชน 
การรักษาดูแลสุขภาพของประชาชน การพึ่งพาสถานบริการดานสุขภาพเมื่อเจ็บไขไดปวย ทัศนคติของ
ประชาชนตอการใหบริการของสถานบริการและความคิดเห็นตออํานาจดานสุขภาพของประชาชน    
ทั้งอํานาจการตัดสินใจในการจัดการสุขภาพของประชาชน การลดการพึ่งพาจากสถานบริการสุขภาพ  

 

การศึกษาครั้งนี้เปนการสัมภาษณประชาชนภายในจังหวัดเชียงใหม จํานวน 43 ราย โดยการ
สัมภาษณแบบเจาะลึก (In - depth Interview) ซึ่งแยกหัวขอสัมภาษณ ดังนี้ 

1. ความหมายของคําวา “สุขภาพ” 
2. การประเมินสุขภาพของตนเอง และครอบครัว 
3. การดูแลและรักษาสุขภาพของตนเองและสมาชิกในครอบครัว (Self care) 
4. การรับการบริการดานสุขภาพจากแหลงบริการของรัฐ (Health service) และ    

ความคิดเห็นตอการจัดการดานสุขภาพ 
5. ความหมายของการมีอํานาจดานสุขภาพของชาวบาน 

 

1. ความหมายของคําวา “สุขภาพ” 
สุขภาพ หมายถึง วิถีชีวิตทั้งหมด ทุกส่ิงทุกอยางของมนุษย คําวา Health หรือสุขภาพนั้น         

มีรากศัพทมาจากคําวา whole หรือทั้งหมด สุขภาพจึงเปนทั้งหมด ไมใชเร่ืองแยกสวน และเปน
ความหมายกวางๆ ที่สามารถอธิบายตามความเขาใจ ดังนั้นเรื่องสุขภาพเปนเรื่องของความถูกตอง
ทั้งหมด  การใหความหมายของคําวาสุขภาพนั้นข้ึนอยูกับภูมิความรูของผูที่ตอบคําถามวาเขาใจ
ความหมายมากนอยเพียงใด ผูวิจัยไดตั้งคําถามนี้เพ่ือใหทราบถึงความเขาใจในความหมายของคําวา 
“สุขภาพ” ของประชาชน ผลการศึกษาจากประชาชน 43 ราย มีผูใหความหมายของคําวา “สุขภาพ” 
มี 5 อันดับ ดังนี้ 

 

อันดับแรก ใหความหมายวา รางกาย ทุกสวนในรางกายทุกส่ิงทุกอยางที่เปนรางกาย และ
สภาพรางกาย อันดับสอง ยังใหความหมายเกี่ยวกับรางกายแตเนนที่การดูแลรักษา อันดับสาม คือ 
รางกายไมเจ็บปวย อันดับสี่ หมายถึง ความแข็งแรงของรางกาย ซึ่งทั้ง 4 กลุมแรกเนนของสุขภาพ  
รางกาย แตอันดับหา ใหความหมายแตกตางออกไป คือ จิตใจ จึงมีคําถามตอวา “รางกายและจติใจ มี
ความแตกตางกันหรือไม อยางไร” อธิบายได ดังนี้ 
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กลุมแรก แสดงความคิดเห็นวา รางกายกับจิตใจไมมีความแตกตางกันมี
ความสัมพันธกัน หากมีรางกายสมบูรณ แข็งแรง ไมเจ็บปวย ซึ่งจะสงผลใหมีจิตใจราเริง แจมใจ     
ไมคิดมาก และรับประทานอาหารไดมาก ในทางตรงกันขามหากมีรางกายไมสมบูรณ แข็งแรง เกิดการ
เจ็บปวย ทําใหจิตใจมีความออนแอและทอถอย วิตกกังวล สงผลใหรางกายทรุดโทรม จิตใจไมสดชื่น 
แจมใสเกิดโรคตางๆ ตามมา  

 

กลุมที่สอง แสดงความคิดเห็นวา รางกายกับจิตใจมีความแตกตางกัน ซึ่งรางกาย 
เก่ียวของกับสภาพรางกาย เมื่อเจ็บปวยรักษาจะตามอาการของโรค แตจิตใจเปนความรูสึก  
 

จากการใหความหมายของคําวา “สุขภาพ” และความคิดเห็นของความแตกตางระหวาง    
รางกายกับจิตใจ ซึ่งประชาชนสวนใหญยังแสดงความคิดเห็นอีกวา “สุขภาพมีความสําคัญตอมนุษย” 
คือ เมื่อสุขภาพสมบูรณแข็งแรง ทําใหไมเกิดการเจ็บปวย ประกอบอาชีพหาเล้ียงครอบครัวได และ
การดํารงชีวิตอยางมีความสุข 

  

 เมื่อถามถึงความหมายดานการแพทยและการสาธารณสุข เชน การรักษาสุขภาพ การดูแล      
สุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ พบวา ประชาชนสวนใหญไมสามารถอธิบายความหมายของแตละคํา    
ไดชัดเจนครบถวน แตอธิบายโดยรวมๆ วา การทําใหรางกายสมบูรณ แข็งแรง ไมเจ็บปวย และ       
การปองกันสุขภาพไมใหเกิดโรคแทรกซอน เชน รับประทานอาหารที่มีประโยชนและตรงเวลา      
นอนหลับพักผอนใหเพียงพอ มีการออกกําลังกาย ตรวจสุขภาพประจําป และการทําจิตใจใหสงบ    
ไมคิดฟุงซาน  
  

กลาวโดยสรุป ประชาชนสวนใหญสามารถอธิบายความหมายของคําวา “สุขภาพ” ไดอยาง
แคบๆ มีความเขาใจของสภาวะดานรางกายกับจิตใจ แตไมเขาใจวาสภาวะทางสังคม ครอบครัวและ
สภาวะทางจิตวิญญาณนั้นมีผลตอสภาวะสุขภาพ ทําใหคําตอบที่ไดไมครอบคลุมของคําวา “สุขภาพ”   

 

สิ่งบงบอกของการมีสุขภาพดี 
ตามที่องคการอนามัยโลกใหความหมาย แบงเปนสุขภาวะที่สมบูรณ  4 ดาน คือ 
1. สุขภาวะที่สมบูรณทางกาย หมายถึง รางกายสมบูรณแข็งแรง คลองแคลว มีกําลัง       

ไมพิการ มีเศรษฐกิจหรือปจจัยที่จําเปนพอเพียง ไมมีอุปทวันตราย มีส่ิงแวดลอมที่สงเสริมสุขภาพ 
 

2. สุขภาวะที่สมบูรณทางจิตใจ หมายถึง การมีจิตใจที่มีความสุข ร่ืนเริง ไมมีความคับของใจ
ใดๆ มีความเมตตา สัมผัสกับความงามของสรรพสิ่ง มีสติ มีสมาธิ มีปญญา รวมถึงการลดความเห็น    
แกตัวดวย เพราะเมื่อใดที่ยังมีความเห็นแกตัว จะมีสุขภาวะที่สมบูรณทางจิตไมได 

 

3. สุขภาวะที่สมบูรณทางสังคม หมายถึง การอยูรวมกันดวยดี มีครอบครัวที่อบอุน ชุมชน    
เขมแข็ง สังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีภราดรภาพ มีสันติภาพ มีความเปนประชาสังคม  
มีระบบบริการที่ดี 



 101  

4. สุขภาวะที่สมบูรณทางจิตวิญญาณ หมายถึง สุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อทําความดี หรือ       
จิตสัมผัสกับสิ่งที่มีคุณคาอันสูงสงหรือส่ิงสูงสุด เชน การเสียสละ มีความเมตตา การเขาถึง          
พระรัตนตรัย หรือการเขาถึงพระผูเปนเจา เปนตน 

 

ผูวิจัยตั้งคําถามโดยการยกตัวอยางประกอบที่ส่ือความหมายถึงสภาวะที่สมบูรณทั้ง 4 ดาน   
ไดแก (1) ส่ิงบงบอกของการมีรางกายสมบูรณแข็งแรง (2) ส่ิงบงบอกของการมีจิตใจราเริง แจมใส       
(3) ส่ิงบงบอกของความอบอุนภายในครอบครัว และความเขมแข็งภายในชุมชน (4) ส่ิงบงบอกของ
การมีความเสียสละ เมตตา การใหความชวยเหลือซึ่งกันและกัน เพ่ือใหประชาชนอธิบายความหมาย
คําวา “สุขภาพ” ไดมากยิ่งข้ึน ดังนี้ 
 

 (1) สิ่งบงบอกของการมีรางกายสมบูรณแข็งแรง ประชาชนไดแสดงความคิดเห็น        
เปน 2 กลุม   ดังนี้ 
  กลุมที่หนึ่ง แสดงความคิดเห็นวา คนที่มีรางกายสมบูรณแข็งแรงนั้นจะตอง
ประกอบดวย การมีรางกายที่ปกติที่เรียกวา “ อาการครบ 32 ” แขน ขาไมพิการ การมีรูปรางลักษณะ
ไมอวนหรือไมผอม การไมมีโรคภัยไขเจ็บมาเบียดเบียน ไมปวยเปนโรค การมีรางกายที่มีพละกําลัง           
มีเร่ียวแรง สามารถเดินไปไหนมาไหนได ประกอบอาชีพได และดําเนินชีวิตอยางปกติ 
 

  กลุมที่สอง แสดงความคิดเห็นวา การมีรางกายสมบูรณแข็งแรง จะบงบอกรวมถึง
สภาวะทางจิตใจ คนที่มีรางกายสมบูรณแข็งแรงจะตองมีจิตใจที่ราเริง แจมใส มีความสดชื่น 
กระชุมกระชวย  มีความตื่นตัวและมีความสบายใจ 
 

  การมีสุขภาพรางกายสมบูรณแข็งแรงไดนั้น จะตองมีการดูแลสุขภาพรางกาย เชน   
การกินอาหารที่มีประโยชน ครบ 5 หมู ถูกสุขลักษณะ นอกจากนี้มีการออกกําลังกายสม่ําเสมอ     
การนอนหลับพักผอนเพียงพอและไมทํางานหนักหรือหักโหมจนเกินไป จากพฤติกรรมดังกลาว      
จะทําใหรางกายสมบูรณ แข็งแรง ประชาชนอีกกลุมหนึ่งแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมวา เมื่อมีรางกาย
สมบูรณ แข็งแรงแลว กอปรกับการมีจิตใจที่ดีดวย ทางดานครอบครัวมีการใหกําลังใจ ชวยเหลือ
เก้ือกูลกัน 
 

  ประชาชนสวนใหญใหเหตุผลวา เมื่อมีรางกายสมบูรณแข็งแรง จะสงผลตอระบบ
เศรษฐกิจ คือ สามารถประกอบอาชีพ มีเงินเลี้ยงครอบครัวและทํางานหนักๆ ไมรูสึกเหน็ดเหนื่อย       
ไมเจ็บปวยจากการทํางาน ชวยประหยัดคาใชจายในการรักษาพยาบาล  
 

  นอกจากนี้ ผูที่มีรางกายสมบูรณแข็งแรงจะไมเจ็บปวยแลว ยังมีความรูสึกสบาย 
เคลื่อนไหวสะดวก นอนหลับสนิท สงผลใหมีจิตใจราเริง แจมใส ไมคิดมาก ชีวิตในครอบครัวมี     
ความสุข 
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 (2) สิ่งบงบอกของการมีจิตใจราเริง แจมใส ประชาชนแสดงความคิดเห็นวา การแสดงออก
ทางรางกาย เชน มีใบหนาย้ิมแยม สดชื่น การมีมนุษยสัมพันธดี เปนกันเองกับผูอ่ืน การแสดงออก
ทางวาจา เชน การพูดแตส่ิงดีไมใหรายผูอ่ืน ไมพูดมาก พูดเลื่อนลอย และการแสดงออกทางจิตใจ 
เชน ไมมีความเครียด อารมณดี ไมโกรธเคืองและไมคิดรายตอผูอ่ืน 
 

  ปจจัยที่ทําใหบุคคลมีจิตใจราเริง แจมใสนั้น ประกอบดวย 2 ปจจัย คือ 

  - ปจจัยดานเศรษฐกิจ เปนปจจัยสําคัญประการแรกเพราะถาหากมีเงินใชจาย สมาชกิ
ในครอบครัวมีงานทํา ไมเดือดรอน มีความสบายใจ เมื่อมีเงินทําใหครอบครัวไมทะเลาะ เบาะแวง 
โดยทั่วไปปญหาสวนใหญที่เกิดขึ้นเปนเรื่องเศรษฐกิจ การมีหนี้สิน ทําใหจิตใจไมราเริงแจมใส ทําให
สมาชิกในครอบครัวไมมีความสุข 
 

- ปจจัยดานครอบครัว เปนอีกปจจัยหนึ่งที่ประชาชนเชื่อวา ถาครอบครัวมีความ    
อบอุน สมาชิกในครอบครัวอยูกันพรอมหนา ไมสรางความเดือดรอน ไมทะเลาะเบาะแวง ทําให
ครอบครัวอยูรวมกันอยางมีความสุข 

 

 (3) สิ่งบงบอกของความอบอุนในครอบครัวและความเขมแข็งภายในชุมชน ครอบครัว
เปน   สวนหนึ่งของสังคม ซึ่งมีความสําคัญและเปนพื้นฐานของการสรางเสริมสังคมใหมีความเจริญ
และพัฒนาตอไป โดยแสดงความคิดเห็นของสิ่งที่บงบอกของความอบอุนในครอบครัว คือ สมาชิกใน   
ครอบครัวไมทะเลาะเบาะแวง ครอบครัวอยูพรอมหนา การใหคําปรึกษาหารือ ไมสรางความเดือดรอน
การแสดงความรัก ความหวงใยและการใหกําลังใจ  

 

ส่ิงบงบอกของความเขมแข็งในสังคมและชุมชน ประชาชนสวนใหญแสดงความคิดเห็นวา  
การที่ชุมชนมีความสามัคคี มีความปรองดองรักใคร มีความไววางใจ ทําใหชุมชนเขมแข็ง เมื่อมีการ 
จัดกิจกรรมชาวบานใหความรวมมือและชวยเหลือ เชน การรณรงค ชวยกันสอดสองดูแลปองกัน     
ยาเสพติด การพัฒนาชุมชน ทําใหมีความเจริญ ชาวบานมีชีวิตความเปนอยูดี ชุมชนเขมแข็งมี          
2 ลักษณะ คือ 

 

1. ความเขมแข็งในการรวมกลุม ประชาชนแสดงความคิดเห็นวา ชุมชนจะตอง       
มีความสามัคคี มีความรวมมือ รวมใจ รักใครกันปรองดองกัน ไมทะเลาะเบาะแวง และผูนําทองถ่ิน   
มีความเขาใจและความรูในการพัฒนาหมูบาน 

 

2. ความเขมแข็งในการแกไขปญหา เมื่อเกิดปญหาภายในชุมชน สามารถการแกไข
ปญหาตางๆ ไดดวยตนเอง 
 

(4) สิ่งบงบอกของการมีจิตสํานึก การเสียสละ เมตตากรุณา ประชาชนสวนใหญให
ความคิดเห็นวา คือ การมีความสามัคคี การชวยเหลือซึ่งกันและกัน การใหความรัก กอใหเกิดความ
สามัคคี ทําใหเกิดการชวยเหลือในดานการทํางาน กิจกรรมของหมูบาน ชวยเหลือกันแกไขปญหา
ความเมตตากรุณายังสงผลถึงจิตใจ การทําบุญหรือบริจาคเงินหรือส่ิงของทําใหรูสึกถึงความสุขความ
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สบายใจที่ไดใหแกผูอ่ืน รูสึกภูมิใจ ทําใหมีความเอื้ออาทร เอ้ือเฟอเผื่อแผ คอยหวงใยกัน มีความรัก
ใคร การใหความเคารพนับถือสังคมอยูอยางรมเย็นเปนสุข มีความสงบ 

 

ในทางตรงกันขาม หากมนุษยขาดความเสียสละ ขาดความเมตตากรุณาจะสงผลตอชุมชน   
ทําใหไมชวยเหลือกัน ไมมีความสามัคคี ชุมชนเกิดความออนแอ มีแตคนเห็นแกตัว เห็นประโยชน  
สวนตัวมากกวาประโยชนสวนรวม ไมมีการพัฒนาและไมมีความเจริญ 

 

สรุปวา ประชาชนสามารถอธิบายสิ่งบงบอกการมีสุขภาพดีดานรางกาย จิตใจ ครอบครัวและ
สังคมและจิตสํานึกในการเสียสละ ความมีเมตตา โดยแสดงความคิดเห็นวา หากมนุษยมีรางกาย     
ไมสมบูรณแข็งแรง มีความเครียด ครอบครัวแตกแยก สังคมไมเขมแข็ง และประชาชนขาดจิตสํานึก  
ในการเสียสละ ขาดเมตตา มีผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน 

 

2. การรับรูสุขภาพของตนเอง และครอบครัว  
 ผลการศึกษาของการรับรูของตนเองและครอบครัวดานรางกาย จิตใจ และครอบครัว    
ประกอบดวย 
  

 2.1 ดานรางกาย 
ประชาชนแสดงความคิดเห็นของการรับรูสุขภาพของตนเอง และครอบครัวในปจจุบันวา         

มีรางกาย สมบูรณ แข็งแรง จําแนกได ดังนี้ 
 

  กลุมที่หนึ่ง คิดวาตนเองมีสุขภาพไมแข็งแรง สวนใหญเปนโรคประจําตัว เชน        
ปวดกระดูก โรคหอบหืด โรคเบาหวาน โรคเริม และการเกิดอุบัติเหตุจากการทํางาน ทําใหกระดูก  
ทับเสนประสาท สวนสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพแข็งแรง 
 

  กลุมที่สอง คิดวาตนเองและสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง              
ทํากิจกรรมตางๆ ได เชน การประกอบอาชีพ การออกกําลังกาย เมื่อเปรียบเทียบกับผูอ่ืน  
 

  กลุมที่สาม คิดวาตนเองและสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพไมสมบูรณแข็งแรง      
เนื่องจากไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ และอาการยังไมหายเปนปกติ ตองเขารับการรักษาพยาบาล     
อยูเสมอ บางคนมีโรคประจําตัว เชน โรคกระเพาะอาหาร โรคนิ่ว  
 

  กลุมที่ส่ี คิดวาตนเองมีสุขภาพดี สมบูรณแข็งแรง แตสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพ    
ไมสมบูรณแข็งแรง สวนใหญมีอาการเรื้อรังของโรค เชน การเกิดอุบัติเหตุระหวางการทํางาน           
รางกายเปนอัมพาต ไมสามารถเคลื่อนไหวได และสมาชิกในครอบครัวที่เปนผูสูงอายุ ซึ่งมีสุขภาพ     
ไมแข็งแรง เจ็บปวยอยูเสมอ 
   

 สรุปไดวา ประชาชนกลุมที่ 1 3 และ 4 มีความคิดเห็นวา ตนเองและสมาชิกในครอบครัว          
มีทุกขภาวะทางรางกาย คือ มีการเจ็บปวย มีโรคประจําตัว และการเจ็บปวยจากอุบัติเหตุ ทําใหสุขภาพ
ไมสมบูรณแข็งแรง 
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 2.2 ดานจิตใจ 
ประชาชนสวนใหญ แสดงความคิดเห็นวา ตนเองและสมาชิกในครอบครัวมีจิตใจราเริง    

แจมใส ใหเหตุผล 4 ประการ คือ ประการแรก ครอบครัวมีความสามัคคี ไมทะเลาะเบาะแวง          
มีความรักใครปรองดอง พูดคุยใหคําปรึกษาและรวมกันแกไขปญหา ประการที่สอง เปนเรื่องของ
เศรษฐกิจ ไมมีหนี้สิน ทุกคนมีงานทํา ประการที่สาม การรูจักหนาที่ของตนเอง ไมทําใหผูอ่ืนเดือดรอน 
ประการที่ส่ี การทําจิตใจราเริง แจมใส ไมคิดฟุงซาน 
  

 2.3 ดานครอบครัว 
 ผลการศึกษาของสภาวะของครอบครัวตนเองมีความอบอุนหรือไม และทราบไดอยางไรวา      
มีความอบอุน ประชาชนสวนใหญแสดงความคิดเห็นตรงกันวา ครอบครัวมีความอบอุน มี 3 ประการ  
ดังนี้ 
 

  ประการแรก สมาชิกในครอบครัวอยูพรอมหนา แมวาบางคนจะแยกไปมีครอบครัว   
แตยังอาศัยอยูในบริเวณบานเดียวกัน ไปมาหาสูกัน ทํากิจกรรมรวมกัน บางคนไปทํางานตางจังหวัด 
หากมีวันหยุดจะมาเยี่ยมเยือน หรือการพูดคุยทางโทรศัพท 
 

  ประการที่สอง สมาชิกในครอบครัวไมทะเลาะเบาะแวง ใหความเคารพนับถือ รักใคร
ปรองดอง ไมสรางความเดือนรอน ความรําคาญใจใหกับครอบครัว 
 

  ประการที่สาม มีฐานะทางเศรษฐกิจดี มีเงินใช ไมมีหนี้สิน 
 

สรุปไดวา ประชาชนมีการรับรูสุขภาพของตนเองและครอบครัว ทั้งดานรางกาย จิตใจ และ
ครอบครัว จากการเปรียบเทียบสุขภาพของตนเองกับผูอ่ืน สวนใหญแสดงความคิดเห็นวา ตนเองและ
ครอบครัว มีสภาพจิตใจที่ดีและครอบครัวมีความอบอุน 

 

3. การดูแลและรักษาสุขภาพของตนเองและสมาชิกในครอบครัว (Self care) 
หากเกิดการเจ็บปวย ประชาชนแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเองและ

สมาชิกในครอบครัว ไดแบงออกเปน 4 กลุมคําตอบ คือ (1) การดูแลสุขภาพ (2) การรับรูตอความ
เจ็บปวย (3) การรักษาพยาบาล (4) บทบาทของครอบครัวเมื่อสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวย มีวิธีการ
อยางไร อธิบายได ดังนี้ 

 

  3.1 การดูแลสุขภาพ 
ผลจากการศึกษาประชาชน จํานวน 43 คน พบวา การดูแลสุขภาพ เปนวิธีหนึ่งที่จะทําให    

ไมเกิดโรคหรือเกิดความเจ็บปวย และมีสุขภาพดี โดยใหความสําคัญของการดูแลสุขภาพ สรุปได      
7 ประการ คือ (1) การรับประทานอาหาร (2) การพักผอน (3) การดูแลสภาพส่ิงแวดลอม        
(4) การทํางาน (5) การออกกําลังกาย (6) การตรวจสุขภาพ (7) ความรูดานสุขภาพ จําแนกดังนี้ 

 



 105  

1. การรับประทานอาหาร 
การรับประทานอาหารที่มีผลดี มีคุณคาและมีประโยชนตอสุขภาพ ซึ่งประชาชน    

สวนใหญแสดงความคิดเห็นวา อาหารที่กินนั้น หาไดงายในหมูบานและกินเปนประจํา เปนอาหารที่ให
ประโยชนตามหลักโภชนาการ เชน อาหารประเภทโปรตีน เนื้อ นม ไข พืชผักตางๆ และผลไม         
ชวยเสริมสรางรางกายของเด็กใหเจริญเติบโต สวนผูสูงอายุรับประทานอาหารที่ยอยงาย ชวยใหขับถาย
เปนปกติ เปนประเภทพืชผักตางๆ ที่ไมมีสารเคมี เชน พืชผักที่ปลูกเองหรือผักที่ซื้อจากตลาดจะตอง
นํามาลางใหสะอาด การหลีกเล่ียงอาหารรสจัด และมีไขมันสูง เปนสาเหตุใหเกิดโรคอวนและโรคไขมัน      
อุดตันในเสนเลือด อาหารแสลง ทําใหโรคประจําตัวกําเริบ อาหารที่สุกๆ ดิบๆ จะทําใหเกิดเปน    
โรคพยาธิและอาหารที่เปนยาสมุนไพร  

 

น้ําอุปโภค ใชจากประปาหมูบานและบอน้ําบาดาล สวนน้ําบริโภคประชาชนสวนใหญ    
ซื้อบริโภคเพราะมีความสะดวกสบาย  

 

2. การพักผอน 
การนอนหลับพักผอนที่เพียงพอเปนสวนหนึ่งของการดูแลสุขภาพ ประชาชน      

สวนใหญนอนประมาณ 6 – 11 ช่ัวโมง โดยใหเหตุวา ช่ัวโมงการนอนขึ้นอยูกับอาชีพ การทํางาน   
บางคนมีงานมากจึงตองนอนดึก เชน ประกอบอาชีพรับจาง และประกอบธุรกิจคาขายที่ตองตื่นนอน
แตเชา  

 

3. การดูแลสภาพสิ่งแวดลอม 
ประชาชนแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับบานที่ถูกสุขลักษณะ คือ การดูแลบานใหสะอาด       

มีระเบียบเรียบรอย ไมสกปรก รกรุงรัง ไมมีฝุน บริเวณบานมีอากาศถายเทสะดวก ปลอดโปรง โลง    
ไมอึดอัด หองนอนมีอากาศเย็นสบาย สวนหองน้ําที่ถูกสุขลักษณะ คือ ไมมีคราบสกปรก มีการระบาย
อากาศดี ไมอับชื้นและระบายน้ําทิ้งไดดี ไมเปนแหลงเพาะเชื้อโรคตางๆ ซึ่งจะตองดูแลทําความสะอาด
เปนประจํา สภาพแวดลอมบริเวณบานไมมีมลภาวะ เชน มีกล่ินเหม็นของควันไฟจากการเผาขยะ    
ทําใหหายใจไมสะดวก เวียนศีรษะ และการจัดบานใหดูดี ถูกสุขลักษณะชวยใหสบายตา และสบายใจ  
  

4. การทํางาน 
ประชาชนสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม เชน การทํานา ทําสวน เมื่อส้ินสุด 

การทํานา จะหันไปประกอบอาชีพรับจาง เชน กอสราง เย็บผา ทําตุกตา โรงงานเลี้ยงสุกร เปนตน    
ซึ่งแตละคนมีวิธีเลือกทํางานตามความถนัดและตามกําลังความสามารถ หากเกิดการเจ็บปวยจากการ
ทํางานมีวิธี ดูแล เชน ออนเพลีย ปวดเมื่อยตามรางกาย ดูแลโดยการบีบนวดบริเวณปวดเมื่อยหรือ  
ใชยาทาแลวนวดเพื่อคลายเสน หรือพักผอน การทํางานที่ตองนั่งเปนเวลานานๆ จะเปลี่ยนทานั่งหรือ
การเดินไปมา บางครั้งจะหยุดทํางาน เพ่ือใหกลามเนื้อไดผอนคลาย สวนการรับจางโรงงานเลี้ยงหมู 
ไดรับผลกระทบจากกลิ่นของขี้หมู ฝุนละอองจะปองกันโดยการใชผาปดปากและจมูก การทํา    
เกษตรกรรมที่ตองใชสารเคมีจะมีการปองกันโดยการสวมเสื้อผาใหมิดชิด ใชผาปดปากและจมูก    
และทําความสะอาดรางกาย 
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5. การออกกําลังกาย 
ปจจุบันการออกกําลังกายเปนที่สนใจของประชาชนทุกเพศ ทุกวัย มีการ             

ประชาสัมพันธใหประชาชนหันมาออกกําลังกายมากขึ้น โดยการสงเสริมและสนับสนุนจากกระทรวง
สาธารณสุขเพื่อใหมีสุขภาพรางกายแข็งแรง ซึ่งชาวบานสวนใหญใหความสําคัญแมวาจะไมมี             
งบประมาณจากหนวยงานราชการ มีการรวมกลุมกันออกกําลังกาย ซึ่งกิจกรรมที่ปรากฏใหเห็นคือ     
การเลนกีฬาชนิดตางๆ การเตนแอโรบิค เปนตน กิจกรรมที่ใชพละกําลังนอย เชน การรํากระบี่
กระบอง การรํามวยจีน การเดิน เปนตน สวนใหญเปนผูสูงอายุหรือผูมีความผิดปกติทางรางกาย    
เพ่ือใหกลามเนื้อไดผอนคลายและเลือดไหลเวียนสะดวก บางคนแสดงความคิดเห็นวา การทํางานเปน
การบริหารรางกาย ซึ่งงานแตละประเภทตองใชพละกําลังและความคลองแคลว ความกระฉับกระเฉง 

 

6. การตรวจสุขภาพ 
ประชาชนสวนใหญจะไปตรวจสุขภาพตนเองที่สถานีอนามัย เปนการตรวจสุขภาพ

เบื้องตน เชน ตรวจความดัน การตรวจชีพจร เปนตน บางคนไปตรวจที่โรงพยาบาล ซึ่งมีเครื่องมือ   
ทันสมัย เชน ตรวจโรคเบาหวาน โรคมะเร็งปากมดลูก เปนตน บางครั้งโรงพยาบาลไดลงพ้ืนที่           
ใหบริการตรวจสุขภาพแกประชาชน ปละ 1-2 ครั้ง สวนใหญผูสูงอายุและแมบาน   

 

7. ความรูดานสุขภาพ 
ที่มาของความรูดานสุขภาพ สวนใหญจะไดรับความรูจากหนวยงานราชการ         

เปนสาธารณสุขอําเภอใหความรูผานตัวแทนของหมูบาน เชน การจัดอบรมใหกับ อสม. แลวนํามา
เผยแพรใหกับประชาชนทางเครื่องกระจายเสียงประจําหมูบาน สถานีอนามัยมีการอบรมเรื่องการดูแล
และรักษาสุขภาพของแมบาน นอกจากนี้ประชาชนจะไดรับความรูจากเจาหนาที่สาธารณสุข แพทย      
หรือบุคคลในครอบครัวที่เคยมีประสบการณ ใหคําแนะนําการดูแลและรักษาสุขภาพเมื่อเจ็บปวย   
และจากสื่อตางๆ เชน โทรทัศน วิทยุ หนังสือ หรือเอกสารการดูแลสุขภาพ เชน การตั้งครรภ เอกสาร
เก่ียวกับผูปวยโรคเบาหวาน เปนตน 
 

 3.2 การรับรูตอการเจ็บปวย 
ประชาชนแสดงความคิดเห็นตอการรับรูเมื่อตนเองเจ็บปวย สวนใหญรับรูดวยตนเองจาก

ประสบการณที่เคยเปนโรคมากอน หากไมทราบวาตนเองเปนโรคอะไรจะมีการเปรียบเทียบอาการและ
การสอบถามจากผูที่เคยปวย เชน ผูปวยโรคเบาหวานมีความกระหายน้ํา และปสสาวะบอย หากไม  
มั่นใจจึงจะไปตรวจสุขภาพที่สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาล และใหหมอวินิจฉัยโรค 

 

สวนการรับรูเมื่อสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวย สวนใหญแสดงความคิดเห็นวา ถาหากสมาชิก
ในครอบครัวสามารถพูดคุยไดจะสอบถามอาการ แตถาเปนเด็กเล็กๆ ที่ไมสามารถสื่อสารได จะใช
วิธีการสังเกตจากพฤติกรรมและอาการที่ผิดปกติ เชน การรองไห รางกายผอมแหง หนาซีด จามหรือ
ไอ มีน้ํามูกไหล เปนตน หากไมสามารถรักษาพยาบาลได จะไปตรวจสุขภาพที่สถานีอนามัยหรือ            
โรงพยาบาล  
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3.3 การรักษาพยาบาล 
ผลการศึกษาประชาชนไดอธิบายวิธีการรักษาพยาบาลในตารางที่ 1 โดยจําแนกตามจํานวน

มากไปหานอย ดังนี้ 
 

ตารางที่ 1 แสดงวิธีการรักษาพยาบาลของประชาชน 
 

ลําดับ ความคิดเห็น ระดับ 
1. ไปรักษาท่ีแหลงบริการ คือโรงพยาบาล   
2. ไปรักษาท่ีแหลงบริการ คือ สถานีอนามัย  
3. ไปรักษาท่ีแหลงบริการ เชน คลินิก  
4. รักษาพยาบาลดวยตนเอง โดยไมพ่ึงยา  
5. รักษาพยาบาลดวยยาสมุนไพร  
6. ซื้อยามารับประทาน  

 

จากตาราง ประชาชนสวนใหญแสดงความคิดเห็นเปน 6 อันดับ ดังนี้  
อันดับแรก เมื่อเจ็บปวยจะไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล โดยมีระดับดาวมากที่สุด        

เพราะเชื่อมั่นวาโรงพยาบาลมียาและเครื่องมือทางการแพทยทันสมัย สามารถรักษาโรคใหหายได 
 

อันดับสอง จะไปรักษาที่สถานีอนามัย เมื่อมีอาการเจ็บปวยเพียงเล็กนอย เชน ปวดศีรษะ  
เปนไข ปวดทอง  

 

อันดับสาม จะไปรักษาที่คลินิก ใหเหตุผลวา คลินิกใหบริการรักษาดี รวดเร็วและสะดวกสบาย 
รักษาโรคใหหายไดเร็ว แตมีคาใชจายสูง สวนใหญเปนผูมีเงินและเบิกคารักษาได  

 

อันดับสี่ ประชาชนบางคนเลือกรักษาดวยตนเองโดยไมพ่ึงยา เชน มีอาการปวดเมื่อยตาม  
รางกายจากการทํางาน จะนอนพักผอน หรือปวดศีรษะ จะใชน้ําแข็งประคบ มีอาการเจ็บคอ             
ดื่มน้ํามะนาวผสมเกลือ อาการปวดทอง จะดื่มน้ําอุน ชวยบรรเทาอาการได  

 

สวนอันดับหาและอันดับหก มีวิธีการรักษาโดยไมพ่ึงพาแพทย มีระดับดาวเทากัน คือ การใช   
ยาสมุนไพร เพราะเชื่อมั่นวารักษาโรคได โดยใชยาสมุนไพรตมกับน้ํา รักษาอาการปวดศีรษะ ปวดหลัง 
ปวดเอว และหากอาการยังไมดีข้ึน ประชาชนบางคนจะไปซื้อยาที่ศูนยสาธารณสุขมูลฐาน          
สถานีอนามัย หรือรานขายยาทั่วไป  
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3.4 บทบาทของครอบครัวเมื่อสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวย 
 ความคิดเห็นตอบทบาทของครอบครัวเมื่อสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวย ไดแสดงผลการศึกษา
ในตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 แสดงความคิดเห็นตอบทบาทของครอบครัวเมื่อสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวย 
 

ลําดับ ความคิดเห็น ระดับ 
1. การดูแลรักษาโดยการพาไปหาหมอ  
2. การใหกําลังใจซึ่งกันและกนั   
3. การดูแลรักษาโดยการซื้อยาใหรับประทาน   
4. การดูแลโดยการบําบัด รักษาอาการเจ็บปวด  
5. การดูแลเร่ืองอาหาร  
6. การดูแลเร่ืองการทํางาน  
7.  การดูแลโดยเรื่องคาใชจาย  

 

จากตารางที่ 2 ประชาชนสวนใหญแสดงความคิดเห็นวา สมาชิกในครอบครัวมีบทบาท       
โดยการนําผูปวยไปรักษาที่สถานีอนามัย โรงพยาบาล หรือคลินิก ซึ่งมีระดับดาวมากที่สุด บทบาทและ
หนาที่สําคัญอีกประการหนึ่ง คือ การใหกําลังใจซึ่งกันและกัน เชน การเยี่ยมเยือนใหกําลังใจผูปวย    
การพูดคุยสอบถามอาการ 

 

ประชาชนบางกลุมแสดงความคิดเห็นวา สมาชิกในครอบครัวมีบทบาทในการดูแลและรักษา 
เชน การซื้อยาใหรับประทาน ประชาชนบางคนแสดงความคิดเห็นวา ดูแลโดยการบําบัดรักษาอาการที่
เจ็บปวด เชน การบีบนวด นอกจากนี้ยังดูแลเร่ืองการรับประทานอาหาร การทํางาน ไมใหทํางานหนัก
รวมทั้งดูแลคาใชจายในการรักษาพยาบาล ซึ่งมีระดับดาวเทากัน 
 

 กลาวโดยสรุป ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวได โดยการเรียนรูและ
การใหคําแนะนําจากผูมีความรูดานสุขภาพ ซึ่งการรับรูตอการเจ็บปวยประชาชนรับรูจากประสบการณ
ที่เกิดขึ้นกับตนเองและการตรวจสุขภาพของแพทย เมื่อเกิดการเจ็บปวย การตัดสินใจในการ
รักษาพยาบาลขึ้นอยูกับความเชื่อมั่นในการรักษาของตนเองและแหลงบริการ โดยประชาชนให
ความสําคัญตอบทบาทของครอบครัวในการดูแลผูปวย 
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4. การรับการบริการดานสุขภาพจากแหลงบริการของรัฐ (Health service) และความคิดเห็น     
ตอการจัดการดานสุขภาพ 
 ตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 รัฐตองใหบริการดานสุขภาพที่ได     
มาตรฐานและมีประสิทธิภาพใหแกประชาชน ใหประชาชนไดรับบริการที่เทาเทียมกัน ผูวิจัยไดตั้ง      
คําถามกับประชาชนถึงการใหบริการดานสุขภาพ โดยแสดงความคิดเห็นตอการจัดการดานสุขภาพ    
ของรัฐและการจัดการสุขภาพของทองถ่ิน มีดังนี้ 
 

4.1  การใหบริการดานสุขภาพจากแหลงบริการของรัฐ 
การใหบริการดานสุขภาพของรัฐ ไดแก สถานีอนามัย โรงพยาบาล โครงการบัตร 30 บาท

รักษาทุกโรค สถานีอนามัยเปนแหลงบริการสุขภาพที่อยูในตําบล สวนโรงพยาบาลเปนแหลงในระดับ
อําเภอ ซึ่งสถานีอนามัยจะขึ้นตรงกับโรงพยาบาล มีการติดตอประสานงานกันในเรื่องงบประมาณ    
ยาและเวชภัณฑ บุคลากรการแพทย เพ่ือใหการรักษาพยาบาลแกประชาชน และสวนใหญใชบัตร    
30 บาทรักษาทุกโรค ซึ่งเปนโครงการชวยเหลือคนยากจนที่มีรายไดนอย 

 

นอกจากใหการรักษาพยาบาล แหลงบริการของรัฐมีการจัดกิจกรรมดานสุขภาพใหแก      
ประชาชน มีการประสานงานกับกลุมองคกรภายในชุมชน เชน อสม. ผูนําหมูบาน กิจกรรมที่จัดมีดังนี้ 
 

  1. กิจกรรมใหความรูดานสุขภาพ โดยประกาศเสียงตามสายใหประชาชนไดรับรู     
ขาวสาร เชน การปองกันและการกําจัดลูกน้ํายุงลาย การดูแลสุขภาพไมใหเจ็บปวย การดูแลน้ําอุปโภค
และบริโภค การออกกําลังกาย การแจกเอกสาร แผนพับการปองกันโรคเอดส โรคเบาหวาน              
โรคความดัน การใหความรูเร่ืองยาเสพติดแกเยาวชน การอบรมเรื่องการรักษาความสะอาดบาน        
ใหนาอยู เปนตน 
 

  2. กิจกรรมการดูแลและปองกันโรค มีการแจกทรายอะเบส และการพนหมอกควัน 
การตรวจสุขภาพ เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และเก็บขอมูลสุขภาพ เพ่ือนาํมา
วางแผนในการแกไขปญหาสุขภาพ 

 

ประชาชนสวนใหญแสดงความคิดเห็นวา การจัดกิจกรรมดังกลาว ชวยลดปญหาการเจ็บปวย 
ประชาชนใหความรวมมือเปนอยางดี แตมีบางกลุมไมเขารวมกิจกรรม ซึ่งใหเหตุผลวา กิจกรรมที่จัด  
ไมมีความสําคัญ ไมมีประโยชน และไมสามารถแกไขปญหาดานสุขภาพได  

 

4.2  ความคิดเหน็ตอการจัดการดานสุขภาพของรัฐ 
 การจัดการระบบสุขภาพในปจจุบัน หนวยงานรัฐมีหนาที่ใหการรักษาพยาบาล การดูแล      
ปองกัน และการแกไขปญหาดานสุขภาพใหแกประชาชน ซึ่งประชาชนแสดงความคิดเห็นตอ        
การจัดการดานสุขภาพของรัฐ 5 ประการ คือ (1) ดานการใหบริการของแหลงบริการสุขภาพ       
(2) การตรวจวินิจฉัยโรค (3) คุณภาพยา (4) บุคลากรที่ใหบริการดานสุขภาพ (5) ความเหมาะสม 
ความคุมคาของคาใชจายในการรักษาพยาบาล จําแนกไดดังนี้ 
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1. ดานการใหบริการ 
ประชาชนสวนใหญแสดงความคิดเห็นวา ไดรับบริการที่ดี แพทยมีมนุษยสัมพันธดกัีบ

ผูปวย มีการใหความรูดานสุขภาพ บางครั้งมีการลงพื้นที่ตรวจสุขภาพแกประชาชน เชน การตรวจ    
โรคเบาหวาน การตรวจไขมันในเสนเลือด เปนตน 

 

ประชาชนบางกลุมมีความคิดเห็นขัดแยงวา โรงพยาบาลบางแหงใหบริการไมดี       
การรักษาชา เจาหนาที่พูดจาไมสุภาพกับผูปวย 
 

2. การตรวจวินิจฉัยโรค 
  ประชาชนสวนใหญมีความเชื่อมั่นวา แพทยสามารถวินิจฉัยโรคไดอยางแมนยําและ  
แนนอน แตประชาชนบางกลุมไมเช่ือมั่น จากประสบการณที่ไปรักษาและแพทยวินิจฉัยโรคผิดพลาด  
 

3. คุณภาพยา 
  ผลการศึกษาของคุณภาพยาและเวชภัณฑที่ใชรักษา ประชาชนแสดงความคิดเห็นวา
หากเปรียบเทียบยาของสถานีอนามัยกับโรงพยาบาล แบงเปน 2 กลุม ดังนี้ 
 

  กลุมที่ 1 แสดงความคิดเห็นวา ยาของสถานีอนามัยกับยาของโรงพยาบาลมีความ
แตกตางกัน โดยเห็นวายาของโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพมากกวา 
 

  กลุมที่ 2 ยาของสถานีอนามัยกับยาของโรงพยาบาลเปนชนิดเดียวกัน ไมมีความ     
แตกตาง มีประสิทธิภาพในการรักษาเทากัน 
 

  เมื่อเปรียบเทียบระหวางยาของสถานีอนามัย โรงพยาบาลและคลินิก ประชาชน      
บางคนแสดงความคิดเห็นวา ยาที่คลินิกมีคุณภาพดีกวาสถานีอนามัยและโรงพยาบาล แตราคาแพง 
ทําใหเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลมากกวา 
 

4. บุคลากรที่ใหบริการดานสุขภาพ 
  ประชาชนสวนใหญแสดงความคิดเห็นวา บุคลากร เชน แพทย พยาบาล มีความ     
เพียงพอ ประชาชนบางกลุมแสดงความคิดเห็นขัดแยงวา บุคลากรไมเพียงพอ เพราะแพทยของ          
โรงพยาบาลมีนอย เมื่อมีผูปวยมาก ทําใหการบริการและการรักษาชา 
 

5. ความเหมาะสม ความคุมคาของคาใชจายในการรักษาพยาบาล 
  ประชาชนแสดงความคิดเห็นตรงกันวา คาใชจายในการรักษามีความเหมาะสมและ  
คุมคาเพราะสามารถรักษาโรคใหหายได เมื่อเจ็บปวยเปนโรครายแรง เชน โรคมะเร็ง โรคหัวใจ     
เปนตน 
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4.3  การจัดการสขุภาพของทองถิ่น 
ประชาชนมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพของทองถ่ินมากขึ้น ทางรัฐบาลใหงบประมาณ      

แกหมูบานปละ 7,500 บาท เพ่ือทํากิจกรรมหรือการบริการดานสุขภาพแกคนในทองถ่ิน ผูวิจัยไดตั้ง    
คําถามเรื่องความพรอมของคนในหมูบานในการจัดการสุขภาพมีมากนอยเพียงใด โดยสมมติ       
เหตุการณเกิดโรคติดตอรายแรงภายในหมูบาน 

 

ผลการศึกษา ประชาชนสวนใหญแสดงความคิดเห็นตรงกันวา องคกรทองถ่ินไมสามารถแกไข
ปญหาได เพราะไมทราบสาเหตุและวิธีการปองกันโรค และไมสามารถวินิจฉัยโรคได ไมมีความรู   
เร่ืองยาและเวชภัณฑ เครื่องมือรักษา  

 

นอกจากนี้ในชุมชนมีกลุมที่ดูแลสุขภาพของประชาชน คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา     
หมูบาน (อสม.) มีบทบาทและหนาที่ ดังนี้ 
 

   1. ใหคําแนะนําความรูแกประชาชนในการปองกันและดูแลสุขภาพ 
  2. การปองกันโรค เชน การรณรงคกําจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย โดยการแจก   
ทรายอะเบส การพนหมอกควัน และการดูแลความสะอาดหมูบาน การพัฒนาหมูบาน เปนตน 
  3. ใหบริการดานสุขภาพแกคนในหมูบาน เชน การวัดความดันโลหิต การหยอด
วัคซีนปองกันโรคโปลิโอ และใหบริการศูนยสาธารณสุขมูลฐาน โดยการจําหนายยาสามัญประจําบาน
และประสานงานกับหนวยงานของรัฐในการตรวจสุขภาพแกประชาชน 
  4. การเก็บรวบรวมขอมูลสุขภาพใหกับสาธารณสุข ไดแก การสํารวจจํานวนประชากร 
เชน การเกิด การตาย เพ่ือนําไปใชในการวางแผนและปองกันในอนาคต 
 

  จากบทบาทและหนาที่ของ อสม. ผูวิจัยไดถามตอวาหากไมมี อสม. จะสงผลตอคนใน
ชุมชนหรือไม ซึ่งประชาชนแสดงความคิดเห็นเปน 2 แนวคิด ดังนี้  
   

แนวคิดที่ 1 เห็นวาไมสงผลตอตนเองและสมาชิกในครอบครัว เมื่อเจ็บปวยจะปรึกษา
เจาหนาที่สถานีอนามัยหรือแพทย และประชาชนมีความรูในการดูแลรักษาสุขภาพมากขึ้น  
 

  แนวคิดที่ 2 เห็นวาสงผลตอคนในชุมชน เพราะประชาชนไมสนใจในการดูแลสุขภาพ  
 

อาจกลาวไดวา การจัดการสุขภาพในทองถ่ิน ยังถูกดําเนินการโดยหนวยงานของรัฐ เชน           
สถานีอนามัย โรงพยาบาล สาธารณสุขอําเภอ กลุม/องคกรในทองถ่ินเปนเพียงผูติดตอประสานงาน
กับหนวยงานของรัฐ เพ่ือใหความรูในการดูแลและปองกันสุขภาพ เพราะองคกรในทองถ่ินไมมีความ
พรอมทางดานความรู บุคลากรและเครื่องมือในการดูแลสุขภาพ 
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4.4  การบริหารจัดการดานสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 
ประชาชนสวนใหญแสดงความคิดเห็นวา หนวยงานที่ดูแล สงเสริมหรือใหบริการดานสุขภาพ 

เชน สถานีอนามัย โรงพยาบาล สาธารณสุข หรือหนวยงานดานสุขภาพ มีดังนี้ 
 

  1. การใหความชวยเหลืองบประมาณ สวนใหญกิจกรรมดานสุขภาพใชงบประมาณ         
เชน การรณรงคออกกําลังกาย การจัดแขงขันกีฬา การจัดอบรมใหความรูเก่ียวกับสุขภาพ  
 

  2. การใหความรูดานสุขภาพ ประชาชนไมมีความรูในการดูแลและปองกัน จึงมีการ
จัดอบรมใหความรู เพ่ือใหประชาชนไดตระหนักถึงการดูแลรักษาสุขภาพ 
 

3. การใหบริการรักษาพยาบาล ปจจุบันมีผูปวยเปนโรคมากขึ้น แตแหลงบริการ    
สุขภาพมีไมเพียงพอ และตองมีหนวยรักษาพยาบาลเคลื่อนที่ เพ่ือใหบริการรักษาไดทั่วถึง 

 

นอกจากนี้ ประชาชนไดแสดงความคิดเห็นวา เจาหนาที่ของสถานีอนามัยไมมี    
ความเชี่ยวชาญเทียบเทากับแพทยที่โรงพยาบาล และตองมีการปรับปรุงเคร่ืองมือ อุปกรณการแพทย 
เพ่ือรองรับผูปวยกอนนําสงโรงพยาบาล 

 

4.5  ความคิดเหน็ตอการสงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพดี 
ประชาชนไดแสดงความคิดเห็นตอการใหความสําคัญในการจัดกิจกรรมดานสุขภาพแกคนใน

ชุมชน เพ่ือใหเกิดการมีสุขภาพที่ดี ประชาชนสวนใหญใหความสําคัญกับคนทุกวัย ในการจัดกิจกรรม
ตองใหประชาชนมีสวนรวมได บางคนใหความสําคัญกับการสงเสริมสุขภาพใหกับวัยเด็ก เพราะเด็ก  
ไมสามารถดูแลตนเองได เปนวัยกําลังเจริญเติบโต มีพัฒนาการทางรางกายและสติปญญา ซึ่งจะเปน      
ผูใหญและเปนกําลังสําคัญของชาติ และบางคนคิดเห็นวา ตองใหความสําคัญกับผูสูงอายุ ซึ่งชวยเหลือ
ตนเองไมได และไมไดรับการดูแลเอาใจใสจากครอบครัว  
  

 นอกจากนี้ประชาชนยังแสดงความคิดเห็นอีกวา มีการจัดกิจกรรมที่สงเสริมดานสุขภาพ ดังนี้ 
 

กิจกรรมที่สงเสริมดานสุขภาพที่ดี 
  ประชาชนไดแสดงความคิดเห็น การจัดกิจกรรมที่ทําใหคนในชุมชนมีสุขภาพดี      
ทางดานรางกาย ดานจิตใจ ดานครอบครัว สังคม และการมีจิตสํานึกดี ดังนี้ 
 

1. การสงเสริมการออกกําลังกาย เชน รํามวยจีน เตนแอโรบิค การแขงขันกีฬา ทําให
เกิดความสนุกสนาน เสริมสรางรางกาย 
  2. การจัดกิจกรรมดานสังคม เชน การจัดงานเทศกาลรื่นเริง งานประจําปในชุมชน   
เปนกิจกรรมที่ชวยลดความเครียด 

3. การใหคําปรึกษา คําแนะนําการสรางความอบอุนภายในครอบครัว และการจัด      
กิจกรรมสงเสริมความรักภายในครอบครัว เชน การจัดงานวันพอ วันแม  
  4. การจัดกิจกรรมความสามัคคี ไดแก การพัฒนาหมูบาน การทําความสะอาด
สาธารณะประโยชน และการจัดแขงขันกีฬาประจําหมูบาน เพ่ือใหรูจักความสามัคคีและความเสียสละ  
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  5. การปลูกฝงคานิยม ความเสียสละ ความเมตตากรุณา การชวยเหลือเก้ือกูล       
ซึ่งผูใหญตองเปนตัวอยางที่ดีแกเยาวชน การปลูกฝงจิตสํานึกที่ดีใหกับชาวบาน 
  6. การอบรมหรือจัดประชุมเรื่องสุขภาพ เพ่ือใหประชาชนตระหนักถึงประโยชนของ
การมีสุขภาพดี 

 

สรุปไดวา ประชาชนสวนใหญมีความเชื่อมั่นในการใหบริการสุขภาพของแหลงบริการสุขภาพ 
เชน สถานีอนามัย โรงพยาบาล ในการรักษาพยาบาล ประชาชนคิดเห็นวา การจัดกิจกรรมดานสุขภาพ
ที่มีประสิทธิภาพตองไดรับความรวมมือจากประชาชน ผูนําทองถ่ิน องคกรทองถ่ิน และหนวยงานรัฐ  
 

5.   ความหมายของการมีอํานาจดานสุขภาพของชาวบาน 
การมีอํานาจดานสุขภาพของประชาชน ประกอบดวย 3 ประการ คือ (1) อํานาจในการ      

ตัดสินใจเขารับการบริการ (2) อํานาจในการตรวจสอบการทํางานของสถานบริการ (3) อํานาจในการ
ดูแลรักษาสุขภาพของตนเองและลดการพึ่งพาการรักษาพยาบาลจากหนวยงานรัฐและภายนอก 
จําแนกได ดังนี้ 

 

5.1 อํานาจการตัดสินใจเขารับการรักษาพยาบาล  
ประชาชนแสดงความคิดเห็นถึงปจจัยการเลือกแหลงบริการดานสุขภาพ มีดังนี้ 
 

1. การเลือกสถานพยาบาลที่ตั้งอยูใกลบาน การเดินทางสะดวก  
2. การเลือกไปรักษาพยาบาลที่เสียคาใชจายนอย 
3. การเลือกไปแหลงบริการสุขภาพที่มีอุปกรณ เครื่องมือแพทยที่ทันสมัยและ

แพทยมีความรู ความเชี่ยวชาญ  
4. การเลือกไปรักษาแหลงบริการสุขภาพที่บริการรวดเร็ว รักษาโรคหาย 

 

เมื่อเจ็บปวย ประชาชนสามารถเลือกแหลงบริการได แตข้ึนอยูกับปจจัยทางเศรษฐกิจ           
หากประชาชนมีรายไดมาก สามารถเลือกแหลงบริการได สวนผูที่มีรายไดนอยและใชบัตร 30 บาท
รักษาทุกโรค บัตรผูมีรายไดนอย ซึ่งเปนการชวยเหลือจากรัฐบาล และไมสามารถเลือกแหลงบริการได 

 

5.2 อํานาจในการตรวจสอบการทํางานของแหลงบริการสุขภาพ  
ประชาชนที่ไดรับการบริการไมดี สวนใหญไมมีการรองเรียน จะมีการพูดคุยภายในกลุม    

เทานั้น ประชาชนบางกลุมใหความคิดเห็นวาเรียนรองได เมื่อหมอวินิจฉัยโรคผิดพลาด เพ่ือรักษา   
ผลประโยชนและสิทธิของตนเอง  
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5.3 อํานาจในการรักษาสุขภาพของตนเอง และลดการพึ่งพาการรักษาพยาบาลจาก 
หนวยงานรัฐและภายนอก  

ประชาชนสวนใหญแสดงความคิดเห็นวา การพึ่งพาการรักษาข้ึนอยูกับอาการของโรค         
หากเจ็บปวยเล็กนอย ประชาชนสามารถรักษาได โดยการใชยาสมุนไพรรักษาพยาบาล ปจจุบัน     
ประชาชนมีคานิยมและความเชื่อมั่นในการรักษาแผนปจจุบัน เมื่อเจ็บปวยจะไปรักษากับแพทย 

 

กลาวโดยสรุป เมื่อยามเจ็บปวย ประชาชนสวนใหญพ่ึงพาแหลงบริการสุขภาพ เชน           
สถานีอนามัย คลินิก และโรงพยาบาล โดยใหเหตุผลวา ปจจุบันมีโรครายแรงเกิดขึ้น เชน โรคมะเร็ง 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เปนตน โดยอํานาจในการเลือกแหลงบริการสุขภาพของประชาชน
ข้ึนอยูกับฐานะทางเศรษฐกิจ ความสะดวกสบาย และประสิทธิภาพการรักษา สวนอํานาจการตรวจสอบ
การทํางานของแหลงบริการสุขภาพ ประชาชนสวนใหญไมมีความรูในเรื่องสิทธิของตนเองที่ควรจะ
ไดรับการคุมครองจากรัฐ และอํานาจในการดูแลสุขภาพของตนเอง และลดการพึ่งพาจากแพทย       
หากไมมีแหลงบริการสุขภาพของรัฐหรือเอกชน ประชาชนคิดวาไมสามารถดําเนินชีวิตได 
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ภาคผนวก ข 
 

ความเขมแข็งดานสุขภาพในทัศนะของผูนําทองถิ่น 
 สวนนี้เปนผลการศึกษาจากการสัมภาษณกลุมผูนําทองถ่ิน กํานัน ผูใหญบานและสมาชิก     
องคการบริหารสวนตําบล เร่ืองความเขมแข็งดานสุขภาพของประชาชนดานความรู ความเขาใจ            
ในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชน การลดพึ่งพาการรักษาพยาบาล          
กลุม/เครือขายดานสุขภาพในชุมชนตลอดจนอํานาจดานสุขภาพของประชาชนมีมากนอยเพียงใด  
และการบริหารจัดการดานสุขภาพ จากการศึกษาจําแนกได ดังนี้ 
 

1. การดูแลสุขภาพของคนในชุมชน 
 ผูนําทองถ่ินแสดงความคิดเห็นวา การดูแลสุขภาพของคนในชุมชน มี 4 ประการ คือ              
(1) การรับประทานอาหาร (2) การดูแลความสะอาด (3) การออกกําลังกาย และ(4) การตระหนัก
ถึงสุขภาพของตนเอง อธิบายไดดังนี้ คือ 
 

1.1 การรับประทานอาหาร 
 ผูนําทองถ่ินแสดงความคิดเห็นวา การรับประทานอาหารปจจุบันกับอดีตมีความแตกตางกัน   
ซึ่งอดีตประชาชนรับประทานอาหารที่มีในหมูบาน เชน พืชผักสวนครัว ผักข้ึนตามริมรั้ว ไมมีสารเคมี        
ปจจุบันพฤติกรรมการรับประทานอาหารมีความเสี่ยงตอการเกิดโรค เชน ผักที่มีสารพิษ อาหาร           
ไมสะอาด โดยการดูแลการรับประทานอาหารเปนสิ่งสําคัญตอสุขภาพ ประชาชนบางกลุมมีการดูแล   
รับประทานอาหารมากขึ้น เชน การหลีกเล่ียงอาหารทําใหเกิดโรค 
 

 1.2 การดูแลความสะอาด 
 ผูนําทองถ่ินไดใหความคิดเห็นวา ประชาชนสวนใหญดูแลความสะอาดภายในบานเรือน         
สวนในหมูบานมีการแบงเขตรับผิดชอบการรักษาความสะอาดและมีการจัดประกวดความสะอาด      
สวนปญหาขยะแตละครอบครัวมีวิธีกําจัดโดยการเผาและนําไปทําปุย  
 

 1.3 การออกกําลังกาย 
 ผูนําทองถ่ินไดใหความคิดเห็นวา ปจจุบันการออกกําลังกาย เปนไปตามกระแสสังคม       
เชน เมื่อมีวันสําคัญจึงชักชวนกันไปและเห็นถึงประโยชน ประชาชนหันมาใหความสนใจมากขึ้น เชน 
รําไมกระบอง เลนเปตอง เตนแอโรบิค ปนจักรยาน เลนฟุตบอล เปนตน สถานที่ใชอยูในหมูบาน  
เชน ลานวัด ลานเอนกประสงค ลานสถานีอนามัย เปนตน ในชุมชนมีการสนับสนุนและสงเสริม เชน 
การรณรงคปนจักรยานแทนการใชรถจักรยานยนต ผูนําบางคนแสดงความคิดเห็นวาการออกกําลังกาย 
ทําใหรางกายแข็งแรง ไมปวดเมื่อยตามรางกาย และดานจิตใจทําใหคลายเครียด มีความสนุกสนาน 
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 1.4 การตระหนักถึงสุขภาพของตนเอง 
 ผูนําทองถ่ินแสดงความคิดเห็นวา ประชาชนสวนใหญตระหนักถึงการดูแลรักษาสุขภาพ      
โดยการออกกําลังกาย การตรวจสุขภาพและการปองกันอุบัติเหตุ เชน การเปดไฟรถ และสวมหมวก
นิรภัย ตามนโยบายของรัฐบาล ประชาชนบางกลุมไมตระหนักถึงการดูแลสุขภาพและมีพฤติกรรม   
เส่ียงตอการเจ็บปวย เชน ดื่มสุรา สูบบุหร่ี รวมทั้งเกษตรกรที่ใชสารเคมีและไมปองกันตนเอง และ   
ไมใหความรวมมือ 
 

 สรุปไดวา ประชาชนสวนใหญใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพมากขึ้น แตประชาชนบางกลุม
ไมใหความสําคัญตอการดูแลสุขภาพของตนเอง และจากสภาพสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงทําให       
มีผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน เชน ปญหาขยะ มลภาวะเปนพิษ เปนตน 
  

2. บทบาทในการดูแลสุขภาพของครอบครัวและทองถิ่น 
2.1 บทบาทในการดูแลสุขภาพของครอบครัว 
เมื่อมีสมาชิกในครอบครัวเจ็บไขไดปวย ครอบครัวมีบทบาทสําคัญในการดูแลใหความ        

ชวยเหลือ การรักษาพยาบาลผูปวยเบื้องตน เชน เมื่อมีอาการเจ็บปวยเล็กๆ นอยๆ ปวดศีรษะ         
ดูแลโดยการใหยาแกปวดหรือการเช็ดตัวผูปวยเพื่อลดไข ถาหากมีอาการเจ็บปวยที่รุนแรงจะนําผูปวย
ไปรักษาที่สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาล และใหกําลังใจ 

 

การใหความชวยเหลือผูปวย คนในชุมชนสวนใหญจะใหความชวยเหลือซึ่งกันและกัน ซึ่งเปน
เครือญาติและมีความรูจักสนิทสนม เชน การชวยกันดูแลผูปวย การนําผูปวยสงสถานพยาบาล และให
กําลังใจกันโดยการไปเยี่ยมเยือนผูปวย สําหรับผูที่มีความรูเร่ืองการรักษาสุขภาพจะใหคําแนะนํา     
ในการดูแลรักษาพยาบาลที่ถูกตองหรือการชวยเหลือคาใชจาย 

 

 2.2 การดูแลสุขภาพขององคกรทองถิ่น  
 ผูนําทองถ่ินแสดงความคิดเห็นวา ผูนําหมูบาน กํานัน ผูใหญบาน และองคกรทองถ่ินมีหนาที่
รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน ดังนี้ 
   1. การสงเสริมรณรงคใหความรูดานสุขภาพแกประชาชน เชน การรับประทานที่มี
ประโยชน หลีกเล่ียงอาหารที่ทําใหเกิดโรค 
 

   2. การดูแลความสะอาดมีการรณรงคใหทําความสะอาดบานเรือน หองน้ํา ถนนใน    
หมูบาน มีการจัดประกวดความสะอาด เพ่ือเปนการกระตุนใหชาวบานดูแลความสะอาดของบานและ
บริเวณบาน และองคกรทองถ่ินมีหนาที่ในการดูแลความสะอาดภายในหมูบาน การกําจัดขยะ เชน     
การเผาทําลาย การจัดเก็บขยะ การนํากลับมาใชใหม 
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   3. การสงเสริมการออกกําลังกาย การสนับสนุนงบประมาณและการรณรงคให    
ประชาชนออกกําลังกายในวันสําคัญตางๆ เชน วันพอ วันแม เปนตน การใหบริการดานสถานที่ 
อุปกรณการกีฬา การบริการน้ําดื่ม ผูนํามีการแนะนําใหเห็นถึงความสําคัญและประโยชนของ        
การออกกําลังกาย 
    

 4. บทบาทของผูนําในการชวยเหลือเมื่อคนในหมูบานเจ็บไขไดปวย เชน การนาํผูปวย
สงโรงพยาบาล การเยี่ยมเยือนใหกําลังใจ ในสวนของกลุมภายในหมูบาน เชน กลุมฌาปนกิจ
สงเคราะห กลุมออมทรัพย กลุมแมบาน ใหการสนับสนุนคารักษาพยาบาล 

 

กลาวโดยสรุป ผูนําทองถ่ินมีความคิดเห็นวา ปจจุบันประชาชนมีการดูแลสุขภาพตนเอง    
มากขึ้น เชน การรับประทานอาหารที่มีประโยชน การดูแลความสะอาด การออกกําลังกายและ       
การตระหนักถึงการดูแลสุขภาพ สวนองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีการสงเสริมสุขภาพ โดยให        
คําแนะนํา การประชาสัมพันธ การรณรงคการดูแลสุขภาพ การระวังและปองกันโรคและ              
การตรวจสุขภาพ มีการจัดสรรงบประมาณ จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ สวนผูนําหมูบานมีการดูแล  
สุขภาพและชีวิตความเปนอยูของประชาชน สําหรับชุมชนที่ไมมีความพรอม เพราะผูนําหมูบาน      
ไมมีความรู ความเขาใจ และไมตระหนักในการรักษาสุขภาพของคนในชุมชน  
 

3. กลุมสุขภาพในทองถิ่น 
 กลุม/องคกรประชาชนที่ทํางานดานสุขภาพ ไดแก กลุม อสม. มีหนาที่รับขาวสารความรูจาก

สาธารณสุขอําเภอ สาธารณสุขจังหวัด เพ่ือมาใหความรูแกชาวบานและการปองกันโรคไขเลือดออก 
การกําจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย เปนตน และการดําเนินงานทําบัตร 30 บาทรักษาทุกโรค     
ใหความชวยเหลือดานการรักษาพยาบาลเบื้องตน นอกจากนี้ยังมีกลุมคณะกรรมการสุขภาพ      
ระดับตําบล มีการดําเนินงานในการจัดอบรม และใหความรู คําแนะนําดานสุขภาพ 

 

หมูบานสวนใหญไมมีการจัดตั้งกลุมทํางานดานสุขภาพ เพราะในชุมชนมี อสม. ที่มีหนาที่ดูแล
เร่ืองสุขภาพ และไมมีงบประมาณในการจัดตั้ง ผูนําหมูบานไมตระหนักถึงการดูแลเร่ืองสุขภาพ          
ไมมีแนวคิดในการจัดตั้งกลุมเพื่อดูแลสุขภาพของคนในหมูบาน โดยเห็นความสําคัญของการรวมกลุม
ทางสังคมและกลุมทางเศรษฐกิจมากกวา รวมทั้งประชาชนไมเห็นความสําคัญ และประโยชนของ    
การรวมกลุมดานสุขภาพ โดยใหความเห็นวาการดูแลสุขภาพเปนหนาที่ของแตละครอบครัว 

 

4. กลุมเครือขายสุขภาพ 
 ผูนําทองถ่ินใหความคิดเห็นวา กลุมทํางานดานสุขภาพที่มีการดําเนินงาน ติดตอเช่ือมโยง
ระหวางกลุม ไดแก กลุม อสม. มีการรวมกลุมในระดับตําบลและอําเภอ มีการประชุมประจําเดือนที่    
สาธารณสุขของแตละอําเภอ เพ่ือพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและสะทอนปญหาดานสุขภาพของ 
แตละหมูบาน 
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 นอกจากนี้ยังมีกลุมผูสูงอายุที่จัดกิจกรรมดานสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย ตรวจสุขภาพ 
การเยี่ยมเยือนผูติดเชื้อเอดส เปนตน จุดมุงหมายในการรวมกลุม เพ่ือพบปะพูดคุยในเรื่องสุขภาพ   
มีการประสานงานกับอสม. เพ่ือดูแลสมาชิกที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองได การดําเนินงานกลุม     
ในระดับตําบลจะมีการประชุม โดยการสงตัวแทนแตละหมูบานรวมประชุม เสนอความคิดเห็นในการ
จัดกิจกรรมดานสุขภาพ เพ่ือนํามาวางแผนในการดูแลสุขภาพของแกสมาชิก 
 

 บางชุมชนมีการจัดตั้งกลุมเครือขายสุขภาพ เพ่ือสะทอนปญหาดานสุขภาพ ไดรับความรวมมือ
จากสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล ผูนําทองถ่ิน พระ กํานัน ผูใหญบาน มีการแลกเปลี่ยนขอมูล
ระหวางหนวยงานตางๆ เพ่ือนํามาวางแผนดูแลสุขภาพในระดับอําเภอ 
 

 ผูนําทองถ่ินแสดงความคิดเห็นวา การทํางานเปนเครือขาย ทําใหชุมชนสามารถประสานงาน
กับหนวยงานของรัฐ เพ่ือใหทราบถึงสถานการณดานสุขภาพ สถานการณโรคระบาด และหนวยงานรัฐ
หรือองคกรทองถ่ินไดรับรูปญหาของหมูบาน จากการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของกลุม เพ่ือใหการ   
ชวยเหลือแกไขปญหาไดทั่วถึง และแตละกลุมมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ และระดมความคิดเห็น 
เพ่ือนํามาพัฒนา  
 

5. หนวยงานดานสุขภาพกับการสรางความเขมแขงสุขภาพในทองถิ่น 
ผูนําหมูบานมีความคิดเห็นวา สวนใหญเปนสถานีอนามัย ที่ใหคําแนะนําในการใชยา           

การสงเสริมออกกําลังกาย และประสานงานกับโรงพยาบาลในการตรวจสุขภาพ นอกจากนี้ยังมี          
นักศึกษาแพทย คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เขามาสงเสริมใหความรูดานการใช         
ยาสมุนไพร และสถานีตํารวจ ใหการอบรม และความรูเร่ืองยาเสพติด 

 

สวนหนวยงานเอกชน ไดแก มูลนิธิรักไทย มูลนิธิพัฒนาศักยภาพชุมชน องคกรเครือขาย
เอดส  มีการจัดกิจกรรม เพ่ือการพัฒนาดานอาชีพ การพัฒนาความรูเร่ืองโรคเอดสและการพัฒนา
แนวความคิดของประชาชนดานสุขภาพ เปนการสรางฐานความคิดดานสุขภาพของคนในหมูบานให
เปนฐานในการพัฒนาชุมชน  

 

ความคิดเห็นตอกิจกรรมของหนวยงานรัฐและเอกชน 
สําหรับกิจกรรมตางๆ ที่จัดขึ้นโดยหนวยงานภาครัฐและเอกชน ผูนําทองถ่ินแสดงความ

คิดเห็นวา สามารถแกไขปญหาของชุมชนได เพราะเปนการปองกันโรค เชน การใหความรูเมื่อเกิดโรค
ระบาด การใหบริการตรวจสุขภาพและการรักษาพยาบาลในพื้นที่ ผูนําทองถ่ินบางคนแสดงความ
คิดเห็นวา สามารถแกไขปญหาดานสุขภาพไดบางปญหาและ การจัดกิจกรรมดานสุขภาพไมตอเนื่อง  

 

แตในปจจุบันหนวยงานรัฐไดเปดโอกาสใหองคกรทองถ่ินไดแสดงความคิดเห็นและมีการ
บริหารจัดการดานสุขภาพมากขึ้น โดยประสานงานกับสถานีอนามัย ทําใหทราบปญหาดานสุขภาพ    
ทําใหสามารถแกไขปญหาไดอยางแทจริง  
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6. ความคิดเห็นตอการใหบริการดานสุขภาพของรัฐ 
 การบริการสุขภาพของหนวยงานรัฐ เชน สถานีอนามัย โรงพยาบาล และโครงการ 30 บาท 
รักษาทุกโรค ผูนําทองถ่ินแสดงความคิดเห็นการบริการของรัฐ จําแนกได ดังนี้ 
 

 6.1 สถานีอนามัย 
 ประชาชนสวนใหญแสดงความคิดเห็นวา สถานีอนามัยเปนที่พ่ึงใหกับคนในชุมชนได         
การคมนาคมสะดวก และเปนที่พ่ึงใหกับผูที่มีรายไดนอย หากไมมีสถานีอนามัยผูนําทองถ่ินแสดง
ความคิดเห็น แบงเปน 2 กลุม ดังนี้  
 

   กลุมที่ 1 ประชาชนมีความเดือดรอน เพราะโรงพยาบาลตั้งอยูไกลหมูบาน 
    

   กลุมที่ 2 ถาหากไมมีสถานีอนามัย ไมสงผลกระทบตอชุมชน เพราะสวนใหญจะไป   
ใชบริการที่โรงพยาบาล และคลินิก เพราะมีเครื่องมือ อุปกรณเพียงพอและทันสมัย รักษาโรคไดทุก
โรค 
 

 6.2 โรงพยาบาล 
 ปจจุบันการใหบริการของโรงพยาบาลรัฐมีการใหบริการที่ดี หมอมีอัธยาศัยและมนุษยสัมพันธ
ที่ดี ไมมีการแบงชนชั้นในการใหบริการหรือแยกประเภทของบัตร การใหบริการที่เทาเทียมกัน    
ประชาชนสวนใหญจึงไปรักษา และทําใหมีคนไขจํานวนมาก บางครั้งเกิดปญหาการบริการลาชา หรือ
ไดรับการบริการที่ไมดี การพูดจาไมสุภาพและการดูแลที่ไมทั่วถึง หากไมมีโรงพยาบาล ผูนําทองถ่ิน
สวนใหญแสดงความคิดเห็นวา ชาวบานไมสามารถดําเนินชีวิตได เพราะหากเจ็บปวยไมสามารถไป
รักษาโรคได เพราะไมมีความรูเร่ืองการรักษาพยาบาล 
 

  6.3 บัตร 30 บาท รักษาทุกโรค 
  ประชาชนสวนใหญใชบัตร 30 บาทรักษาทุกโรค (บัตรทอง) เปนที่พ่ึงใหกับประชาชนได   
สวนใหญมีฐานะยากจนและมีรายไดนอย ทําใหเสียคารักษาพยาบาลนอย  
 

 สรุปไดวา ผูนําทองถ่ินแสดงความคิดเห็นวา สถานีอนามัยเปนสวนหนึ่งของโรงพยาบาล        
ยาและเวชภัณฑเปนชนิดเดียวกันและมีประสิทธิภาพเทากัน ดานบุคลากรของสถานีอนามัยมีเพียงพอ 
สวนแพทยของโรงพยาบาลมีไมเพียงพอ ทําใหรักษาพยาบาลลาชา สวนคาใชจายในการรักษาคุมคา 
หากรักษาโรคใหหายได 
 

7. การเปลี่ยนแปลงสังคม เศรษฐกิจและวัฒนธรรม ที่มีผลตอการรวมกลุมของคนในชุมชน 
 ผูวิจัยตั้งคําถามใหผูนําทองถ่ินไดเปรียบเทียบอดีตกับปจจุบันวา มีการเปลี่ยนแปลงสภาพ
สังคม เศรษฐกิจ และประเพณี วัฒนธรรม มากนอยเพียงใด ผลการศึกษา สรุปไดดังนี้ 
 

7. 1 สภาพสังคม มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว มีผลกระทบตอประชาชนและชุมชน       
2 ดาน คือ ผลกระทบดานบวก คือ ชุมชนมีการพัฒนาทุกๆ ดาน เชน การสรางถนนทําให           
การคมนาคมสะดวก มีไฟฟาใหแสงสวาง การศึกษา ทําใหประชาชนมีความรู และผลกระทบดานลบ 
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คือ การเปลี่ยนแปลงและพัฒนาอยางรวดเร็ว ทําใหเกิดปญหาส่ิงแวดลอม เชน ปญหาขยะ มลภาวะ
เปนพิษ และปญหา อาชญากรรม คานิยมในการใชจายฟุมเฟอย ไมมีความเสียสละ เห็นแกประโยชน
สวนตนมากกวาสวนรวม 

 

7.2 สภาพเศรษฐกิจ มีเปลี่ยนแปลงไปดีข้ึน ประชาชนมีรายไดเพ่ิมขึ้น มีการประกอบอาชีพ
หลากหลาย ในทางตรงกันขามคาครองชีพสูงข้ึน สินคามีราคาแพง บางคนมีรายไดไมเพียงพอกับ      
รายจาย ทําใหมีหนี้สิน 

 

การแกไขปญหาคือ การสงเสริมใหประชาชนมีรายได เชน การสงเสริมอาชีพ และสรางรายได 
โดยการพัฒนาเศรษฐกิจของชุมชน การพัฒนาผลิตภัณฑ เชน การทําโรงสีขาวชุมชน การสงเสริม      
ลดตนทุนการผลิต ลดการใชปุยเคมี และสารเคมีตางๆ ซึ่งหนวยงานรัฐเขามาชวยเหลือดานการ
ประกันราคาผลผลิตและผลิตภัณฑ และการใหเงินทุน และส่ิงสําคัญ คือ การสรางจิตสํานึกตาม
แนวทางพระราชดําริเศรษฐกิจแบบพอเพียง  

 

7.3 ดานประเพณีวัฒนธรรม ไมมีการเปลี่ยนแปลง และยังคงมีการจัดงานเทศกาลประจําป     
แตการปฏิบัติเปลี่ยนแปลงไป มีการใชเทคโนโลยีสมัยใหมมาใชในการจัดงานแตละครั้ง                 
ทําใหประชาชนไมเขาใจความหมายของการจัดประเพณี  

 

การแกไขปญหา โดยการสงเสริมและการประชาสัมพันธ ชักชวนใหประชาชน โดยเฉพาะเด็ก
และเยาวชน ใหทราบถึงความหมายของประเพณีและวัฒนธรรมไทย การรณรงคใหวัยรุนเขาวัด       
ฟงธรรม และสถานศึกษามีการจัดกิจกรรมฟนฟูและอนุรักษวัฒนธรรม 

 

กลาวโดยสรุป จากการเปลี่ยนแปลงทั้ง 3 ดาน คือ สังคม เศรษฐกิจ และประเพณีและ     
วัฒนธรรม สงผลกระทบตอการรวมกลุมของคนในชุมชน ในอดีตหมูบานสวนใหญเปนสังคมแบบ
ชนบทมีการรวมกลุมเหนียวแนน ชวยเหลือเก้ือกูลซึ่งกันและกัน แตปจจุบันเปนสังคมเมือง ชีวิตความ
เปนอยูแบบครอบครัวเดี่ยว ทําใหไมมีการรวมกลุม มีความเห็นแกตัว การจัดตั้งกลุมจึงเปนเพียง     
การรองรับงบประมาณจากหนวยงานรัฐ 

 

8. กลุม / องคกรทางสังคมกับการสงเสริมสุขภาพของคนในชุมชน 
 ภายในชุมชนมีการจัดตั้งกลุมองคกรตางๆ ทั้งกลุมทางสังคม กลุมทางการเมือง และกลุมทาง
เศรษฐกิจ ผูวิจัยไดตั้งคําถามถึงการดําเนินงานของกลุมและการสงเสริมสุขภาพใหแกคนในชุมชน      
ผลการศึกษา อธิบายไดดังนี้ 
 

8.1 กลุมทางสังคม ไดแก กลุมแมบาน กลุมผูสูงอายุ กลุมเยาวชน เปนตน เมื่อมีเทศกาล
หรืองานประเพณีในชุมชน สมาชิกในกลุมมีการชวยเหลืองาน และมีการดําเนินงานทางเศรษฐกิจ เชน      
การทําผลิตภัณฑยาสระผม การทําดอกไมจันทน เครื่องจักสาน เปนตน และกลุมฌาปนกิจสงเคราะห       
ใหเงินสงเคราะหชวยเหลือญาติผูเสียชีวิต 
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8.2 กลุมทางการเมือง ในหมูบานไมมีการจัดตั้งกลุมทางการเมือง เพราะมีผูทําหนาที่ให
ความรูเร่ืองประชาธิปไตย การเลือกตั้ง เชน อบต. ผูนําหมูบาน คณะกรรมการหมูบาน  

 

8.3 กลุมทางเศรษฐกิจ ในหมูบาน แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมกองทุนหมูบาน                 
กลุมออมทรัพย เปนกลุมที่รวบรวมเงินทุน เพ่ือใหสมาชิกกูยืมเพื่อทํากิจกรรม เชน เงินทุนทาง     
การเกษตร การคาขาย กลุมที่สอง ไดแก กลุมเกษตรกรรม และกลุมผลิต แปรรูปผลิตภัณฑ เชน       
ทําแคบหมู ตัดเย็บเสื้อผา 
 

สรุปไดวา กลุมที่มีความเขมแข็งมีการดําเนินงานและรวมกลุมเหนียวแนน ไดแก กลุมแมบาน       
เปนกลุมที่จัดตั้งมานานมีการทํากิจกรรมอยางตอเนื่อง คือ การชวยเหลืองานในชุมชนและ                
กลุมออมทรัพย มีการดําเนินงานอยางตอเนื่องและมีเงินทุนหมุนเวียนภายในกลุม และกลุมฌาปนกิจ
สงเคราะห มีการดําเนินงานชวยเหลือสมาชิกหากเสียชีวิต ทางกลุมนําเงินมอบใหกับญาติ 

 

 กลุมที่ทํากิจกรรมหรือใหความสนใจดานสุขภาพ สวนใหญเปนกลุมผูสูงอายุ มีการดําเนินงาน 
เพ่ือสงเสริมการออกกําลักงาย มีการพบปะพูดคุย ปรึกษาหารือ แลกเปล่ียนความคิดเห็นเรื่องสุขภาพ 
และการเขาวัดฟงธรรม นอกจากนี้การจัดกิจกรรมใหเยาวชนเขารับการอบรมเรื่องยาเสพติด          
การปองกันโรคเอดส การเขารวมคายครอบครัวสัมพันธ 

 

9. ประชาคมกับการสรางเสริมสุขภาพชุมชน 
ผูนําทองถ่ินสวนใหญไดรับความรูเร่ืองประชาคมจากหนวยงานรัฐ และองคการบริหารสวน

ตําบล และประสบการณการทํางานกับหนวยงานเอกชน ผูนําทองถ่ินแสดงความคิดเห็นวา ประชาคมมี 
2 ลักษณะ คือ (1) ประชาคมที่เปนการรวมกลุมคนในชุมชนที่รวมกันคิด รวมกันทําประชาชน            
มีสวนรวมอยางแทจริง (2) ประชาคมที่เปนการจัดตั้งคณะกรรมการโดยคัดเลือกตัวแทนประชาชน  
ทําใหประชาชนไมมีสวนรวมอยางแทจริง โดยประชาคม หมายถึง การคัดเลือกตัวแทนภายในหมูบาน
เพ่ือมาจัดตั้งเปนคณะกรรมการประชาคม โดยมีประธานประชาคม รองประธาน เลขาฯ และเหรัญญิก 
เปนตัวแทนของชาวบานเพื่อจัดทําแผนพัฒนาหมูบาน และพิจารณาอนุมัติงบประมาณ โดยผานการ
จัดประชุม เพ่ือจัดทําแผนพัฒนารวมกัน และสะทอนปญหาภายในหมูบานแลวนํามารวบรวม          
และจัดลําดับความสําคัญ เพ่ือนําเอามาจัดทําแผนโครงการเสนอของบประมาณ 

 

การทําประชาคมหมูบานเปนเวทีเพ่ือแลกเปลี่ยน เสนอความคิดเห็นตามความตองการของ
ชาวบาน เพ่ือนํามาแกไขปญหาไดอยางถูกตอง ตรงกับปญหาของชุมชน และเปนไปตามความตองการ
ของประชาชนอยางแทจริง เมื่อมีโครงการพัฒนาดานตางๆ เขามาในหมูบาน การมีสวนรวมในการ
ตรวจสอบ เพ่ือความโปรงใส เพ่ือใหเกิดประโยชนแกประชาชน แตกระบวนการทําประชาคมจะตองให
ชาวบานมีสวนรวมอยางแทจริง  
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ผูนําทองถ่ินไดแสดงความคิดเห็นวา ประชาชนสวนใหญมีความสนใจในการเขารวมประชุม 
โดยการสงตัวแทนเขารวมประชุมครัวเรือนละ 1 คน และมีการแสดงความคิดเห็น มีการถกเถียงกัน 
หากในที่ประชุมมีความคิดเห็นที่แตกตางกัน จะแกไขปญหาโดยการลงมติ  

 

อาจกลาวไดวา การทําประชาคม สวนใหญเปนการพูดคุยแสดงความคิดเห็นเรื่องโครงสราง
พ้ืนฐาน เชน ไฟฟา การสรางถนน เร่ืองเศรษฐกิจ เปนตน ประชาชนสวนใหญใหความสําคัญกับปญหา
ดานสุขภาพนอยกวาปญหาดานสังคม ปญหาเศรษฐกิจ ปญหาส่ิงแวดลอม  
 

10.  ความหมายของอํานาจดานสุขภาพ 
การมีอํานาจดานสุขภาพ จําแนกได 3 ประการ คือ (1) การที่ประชาชนสามารถพึ่งตนเองได

เมื่อเจ็บไขไดปวยไมตองพ่ึงพาหมอจากภายนอก (2) อํานาจในการเลือกใชบริการรักษาพยาบาลตาม
ความเชื่อมั่นของตนเอง (3) อํานาจและสิทธิในการรองเรียน เมื่อการรักษาพยาบาลผิดพลาด สามารถ
อธิบายไดดังนี้  

 

 10.1 การที่ประชาชนสามารถพึ่งตนเองไดเมื่อเจ็บไขไดปวยไมตองพึ่งพาหมอจาก    
ภายนอก 

 เมื่อเกิดการเจ็บปวย ประชาชนสามารถดูแลรักษาพยาบาลเบื้องตน เปนการรักษาหรือบรรเทา
อาการเจ็บปวยเล็กๆ นอยๆ เชน ปวดศีรษะ ตัวรอน ปวดทอง โดยมีวิธีการรักษาพยาบาลแตกตางกัน
ตามความเชื่อ ความรูพ้ืนฐาน และประสบการณในการรักษาโรค แบงเปน 3 กลุมวิธีการรักษาได  ดังนี้ 

 

  กลุมที่ 1 การรักษาโดยใชยาสมุนไพร สวนใหญเปนผูสูงอายุที่มีความรู                
ความเชี่ยวชาญ จากการสะสมภูมิปญญาและประสบการณผสมผสานกับความเชื่อของตัวยาสมุนไพร 
และผูปวยที่ไปรักษาดวยยาแผนปจจุบันไมหาย จึงหันมารักษาดวยยาสมุนไพร และผูที่มีความเชื่อ      
ยาสมุนไพร  โดยการพึ่งพาจากบุคคลที่มีความรูในทองถ่ิน เชน หมอสมุนไพร หมอเปา หมอทําขวัญ 
หมอดูดวง หมอนวดแผนโบราณ เปนตน   

 

  กลุมที่ 2 การรักษาโดยใชยาแผนปจจุบัน สวนใหญเปนการรักษาเบื้องตน เมื่อมี
อาการเจ็บปวย เชน ปวดศีรษะ ตัวรอน จะกินยาพาราเซตามอล ใหอธิบายวา ยาแผนปจจุบันรกัษาโรค
หายเร็วกวา ยาสมุนไพร ประชาชนสวนใหญมีความรูการใชยาแผนปจจุบัน หากเจ็บปวยเล็กๆ นอยๆ 
ใหกินยาสามัญประจําบาน เปนยาที่ซื้อจากศูนยสาธารณสุขมูลฐาน สถานีอนามัยหรือรานขายยาทั่วไป 

 

  กลุมที่ 3 การรักษาโดยไมตองใชยา แตจะใชการบีบนวดบริเวณปวดเมื่อย การใช
น้ําแข็งประคบเมื่อเกิดอาการปวดศีรษะ และการเช็ดตัว เมื่อเปนไข ตัวรอน เปนการรักษาเพื่อบรรเทา
อาการโดยไมตองใชยา และการดูแลสุขภาพใหมีรางกายสมบูรณแข็งแรง โดยการออกกําลังกาย      
การรับประทานอาหารที่มีประโยชนครบ 5 หมู หลีกเล่ียงอาหารที่ทําใหเกิดโรค  
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  สรุปวา ผูนําทองถ่ินแสดงความคิดเห็นวา ประชาชนสวนใหญไมสามารถพึ่งพา       
ตนเองได เมื่อเกิดเจ็บไขไดปวย เพราะจากกระแสสังคมที่เปลี่ยนไป ประชาชนถูกครอบงําดวยกระแส
การรักษาพยาบาลแผนปจจุบัน โดยสรางคานิยมความเชื่อวาสามารถรักษาโรคไดทุกโรค โดยวิธีการ    
ที่ทําใหประชาชนสามารถพึ่งพาตนเองได โดยการใหความรูในการดูแล ปองกัน รักษาสุขภาพ          
และการสงเสริมสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร เปนตน  

 

10.2 อํานาจในการเลือกใชบริการรักษาพยาบาลตามความเชื่อมั่นของตนเอง 
ประชาชนมีอํานาจในการเลือกแหลงบริการและขึ้นอยูกับปจจัยการเงินดวย สวนบัตร 30 บาท

รักษาทุกโรค สามารถเลือกแหลงบริการไดทุกหนึ่งป โดยการจัดประชุมภายในหมูบาน เพ่ือลงมตเิลือก
แหลงบริการ ตามความตองการของประชาชน 

 

10.3 อํานาจและสิทธิในการรองเรียน เมื่อการรักษาพยาบาลผิดพลาด 
อํานาจในการรองเรียน ผูนําทองถ่ินแสดงความคิดเห็นวา สามารถกระทําได เมื่อไดรับ       

การบริการที่ไมดี ชุมชนสามารถตรวจสอบความผิดพลาดที่เกิดขึ้น หากสถานบริการมีความผิดจริง        
ประชาชนสามารถรองเรียนความเปนธรรมได แตประชาชนสวนใหญที่ไมสามารถรองเรียน เพราะไมมี
หนวยงานที่ใหความชวยเหลือ และไมมีความรูดานการรักษาพยาบาลทําใหตองเช่ือคําวินิจฉัยของ
แพทย และประชาชนสวนใหญไมรูสิทธิที่ควรไดรับการคุมครองจากรัฐ  

 

11.  การมีสวนรวมของคนในชุมชน 
เมื่อมีการจัดกิจกรรม ประเพณี เทศกาล เชน งานข้ึนบานใหม งานแตงงาน งานศพ ประชาชน

สวนใหญใหความรวมมือชวยเหลือกันเขารวมงาน ปจจุบันคนในชุมชนมีความเปนอยูแบบตางคนตาง
อยู ทําใหการมีสวนรวมของชาวบานนอยลงไมมีการชวยเหลือรวมมือกันจัดกิจกรรม โดยเฉพาะชุมชน
ในเขตเมือง สวนเรื่องการจัดประชุมหมูบาน ชาวบานไมคอยใหความสนใจ ผูนําทองถ่ินแสดงความ
คิดเห็นวา การทําใหประชาชนเขามามีสวนรวมผูนําชุมชนตองมีการพูดคุยทําความเขาใจ ขอความ
รวมมือ ชักชวนเพื่อใหผูที่ไมเขารวมกิจกรรมหันมาเขารวม โดยวิธีการดึงแกนนําชุมชน ผูที่รับ
ผลกระทบจากปญหาและดึงเอาคนในครอบครัว เชน เด็กมารับรูปญหา เพ่ือที่จะไปบอกพอแม พ่ีนอง 
การบังคับใชกฎระเบียบของหมูบานหรือกลุมมาใชบังคับใหชาวบานเขารวมกิจกรรม หรือการตัดสิทธิ
จากสมาชิกกลุมภายในหมูบาน ไมใหความชวยเหลือในทุกๆ เร่ือง 

 

12.  หนวยงานรัฐกับการสรางความเขมแข็งของชุมชน 
ผูนําทองถ่ินแสดงความคิดเห็นตอความหมายของคําวา “ชุมชนเขมแข็ง” คือ คนในชุมชนมี

ความสามัคคี ชวยเหลือซึ่งกันและกัน มีสวนรวมในการพัฒนาหมูบาน มีการพัฒนาดานความรู 
สามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ้น หนวยงานที่เขามาใหความชวยเหลือ ไดแก เกษตรอําเภอ พัฒนาชุมชน
อําเภอ มีการจัดกิจกรรมอบรมใหความรูทางดานการเกษตรกรรม การแนะนําอาชีพเสริม เปนตน      
สวนองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีบทบาทหนาที่ในการสรางความเขมแข็งใหกับชุมชนมีการจัดสรร    
งบประมาณพัฒนาหมูบานและมีการประสานงานกับหนวยงานรัฐเพื่อใหความรู ผูนําทองถ่ิน              
แสดงความคิดเห็นวาการจัดกิจกรรมของหนวยงานรัฐสามารถการสรางความเขมแข็งใหกับชุมชน       
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ทําใหเกิดการรวมกลุมของชาวบาน การสงเสริมดานเศรษฐกิจ การสรางรายได การสรางความเขมแข็ง
ของชุมชนชาวบานสามารถจัดการได หากเขาใจปญหาที่เกิดขึ้น จุดออนของการสรางความเขมแข็ง คือ
การไมนํามาปฏิบัติ และไมมีการติดตามประเมินผล   

 

13.  การสรางความเขมแข็งดานสุขภาพของชุมชน 
 ผูนําทองถ่ินสวนใหญแสดงความคิดเห็นวา ปจจัยที่ทําใหเกิดความออนแอดานสุขภาพ           
ในชุมชน และหนวยงานของรัฐกับการสรางความเขมแข็ง ตลอดจนผูนําทองถ่ินมีบทบาทอยางไร      
ตอความเขมแข็งดานสุขภาพ อธิบายไดดังนี้ 
  

  13.1 ปจจัยที่กอใหเกิดความออนแอดานสุขภาพ 
  ผูนําทองถ่ินแสดงความคิดเห็นวา ชุมชนสวนใหญไมมีความเขมแข็งดานสุขภาพ ซึ่งปจจัยที่  
กอใหเกิดความออนแอ อธิบายได ดังนี้ 
 

  1. การที่ประชาชนปฏิบัติตนเสี่ยงตอการเจ็บปวย เชน การรับประทานอาหารที่เส่ียง
ตอการเกิดโรค เชน การรับประทานผงชูรส การรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ เชน ลาบ หลู            
การดื่มสุรา สูบบุหร่ี การพักผอนไมเพียงพอ และไมออกกําลังกาย  

 

  2. ผูนําทองถ่ินไมมีความรูในการจัดการดานสุขภาพ และประชาชนไมมีความรูดาน
การดูแลรักษาสุขภาพของตนเองและสมาชิกในครอบครัว ไมมีความรูในเรื่องของสิทธิดานสุขภาพของ
ตนเองที่ตองไดรับการคุมครอง เชน ขาวสารเรื่องยาอันตรายที่มีจําหนายภายในประเทศ 

 

  3. ผูนําไมเห็นความสําคัญของการสงเสริมสุขภาพ และประชาชนไมสนใจเขารวม    
กิจกรรมดานสุขภาพ ไมใหความรวมมือใหขอมูลเมื่อมีการสํารวจความจําเปนข้ันพื้นฐาน (จปฐ.)     
ทําใหไมสามารถวางแผนแกไขปญหาดานสุขภาพ 

 

  4. การพึ่งพาแพทยมีแนวโนมมากขึ้น ประชาชนสวนใหญเมื่อเจ็บปวยจะตองไปรักษา
กับแพทย  

 

13.2 หนวยงานรัฐกับการสรางความเขมแข็งดานสุขภาพ 
แหลงบริการของรัฐ เชน สถานีอนามัย โรงพยาบาล ควรใหบริการที่ดีแกประชาชน การลง

พ้ืนที่ใหบริการตรวจสุขภาพ การตรวจรักษาโรคแกประชาชนในหมูบานที่หางไกล และการใหความ
คุมครองกับผูบริโภค ที่สําคัญคือการสนับสนุนดานงบประมาณในการจัดกิจกรรมการแกไขปญหาดาน
ตางๆ และการพัฒนาดานสุขภาพ เพราะองคกรปกครองสวนทองถ่ินบางแหงมีงบประมาณจํากัดและ
ตองจัดสรรใหกับการพัฒนาดานอื่นๆ ทําใหงบประมาณที่จะนํามาสนับสนุนดานสุขภาพไมเพียงพอตอ
การจัดกิจกรรม 
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13.3 ผูนําทองถิ่นกับการสรางความเขมแข็งดานสุขภาพ 
ผูนํ าทอง ถ่ินมีความสํ าคัญในการที่ จะทํ าใหชาวบ านตระหนัก ถึงการดูแลสุขภาพ                  

โดยการกระตุนใหความรูดานสุขภาพ เพราะผูนําหมูบานเปนผูที่ไดรับความเชื่อถือและเคารพนับถือ 
และมีความใกลชิดกับชาวบาน สามารถชักชวนใหเขารวมกิจกรรม และผูนําทองถ่ินยังเปนตัวแทนใน
การเขารวมอบรมความรูจากหนวยงานรัฐ เพ่ือนํามาเผยแพรความรูแกชุมชน โดยผูนําตองมีความรู
ดานสุขภาพ เพ่ือสามารถถายทอดความรู และประชาสัมพันธขาวสาร และผูนําจะตองใหความสําคัญ
กับการสรางเสริมสุขภาพ และเปนตัวอยางที่ดี เชน การไมสูบบุหร่ี ดื่มสุรา เปนตน และตองเปน        
ผูประสานงานกับหนวยงานรัฐหรือหนวยงานเอกชนที่ทํางานดานสุขภาพ เพ่ือเขามาใหความชวยเหลือ
แกชุมชน ผูวิจัยไดตั้งคําถามตอความคิดเห็นในการสงเสริมสุขภาพใหแกคนในชุมชนของผูนําทองถ่ิน 
สามารถจําแนกไดดังนี้ 

 

 13.3.1 การสงเสริมดานรางกาย  
  ผูนําทองถ่ินสวนใหญเขาใจความหมายของการมีรางกายสมบูรณแข็งแรง คือ          

การไมเจ็บปวย สามารถทํางานได การทําใหมีรางกายสมบูรณแข็งแรง โดยรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน ครบ 5 หมู หลีกเล่ียงอาหารที่ทําใหเกิดโรค การพักผอนเพียงพอ ส่ิงแวดลอมที่ดี            
ไมมีความเครียด การออกกําลังกาย ผูนํามีบทบาทในการสรางใหคนในชุมชนตระหนักถึงการดูแล      
สุขภาพ สรางจิตสํานึก เชน การรณรงคเทเหลาเผาบุหร่ี และการอบรมเรื่องโทษของเหลาและบุหร่ี 
ครอบครัวการดูแลเอาใจใสสมาชิกในครอบครัว 

 

  13.3.2 การสงเสริมดานจิตใจ 
  ผูนําทองถ่ินแสดงความคิดเห็นวา การที่มีจิตใจ ราเริง แจมใส สังเกตจากการพูดคุย 

สนุกสนาน ใบหนาย้ิมแยม มีอารมณดี จากสภาพสังคมและเศรษฐกิจที่บีบรัด ทําใหประชาชนเกิด
ความเครียดจากการทํางาน และการดําเนินชีวิตลวนแลวแตบั่นทอนสุขภาพดานจิตใจ การแกไขปญหา 
คือ การพูดคุย สอบถามปญหาเพื่อหาสาเหตุ การจัดกิจกรรมเพื่อชวยผอนคลายความเครียด เชน         
งานประเพณี การแขงขันกีฬา กิจกรรมการทําบุญ และการเขาวัดฟงธรรม การบําเพ็ญประโยชนแก     
ชุมชน เปนตน 

 

  13.3.3 ดานครอบครัวและสังคม 
  ผูนําทองถ่ินแสดงความคิดเห็นวา ครอบครัวอบอุนอยูดวยกันพรอมหนา ใหการดูแล

ซึ่งกันและกัน ไมทะเลาะเบาะแวง ไมสรางความเดือดรอน มีการพูดคุยใหคําปรึกษา มีความรักใหกัน 
พอแมเปนตัวอยางที่ดีแกลูก มีความเขาใจกัน 

 

  การสงเสริมครอบครัวอบอุน โดยการจัดกิจกรรมใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมใน
การทํากิจกรรมสรางความสัมพันธอันดีกัน หรือการสงเสริมยกยองครอบครัวที่มีความอบอุนใหเปน
ตัวอยางแกคนในชุมชน การอบรมใหความรู แกคนในชุมชนใหตระหนักถึงการสรางความอบอุนใน
ครอบครัว เชน การเลี้ยงลูกหลานใหถูกวิธี  
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  การทําใหสังคม ชุมชนนาอยู คือ การรักษาความสะอาด การปราบปรามอบายมุข      
อาชญากรรม คนในชุมชนมีความปรองดองกัน ชวยเหลือซึ่งกันและกัน มีความสามัคคีและมีความ    
เสียสละเพื่อสวนรวม ผูนํามีความเสียสละ ไมเห็นแกตัว มีวิสัยทัศนในการแกไขปญหา 

 

 กลาวโดยสรุป ผูนําทองถ่ินไดแสดงความคิดเห็นวาส่ิงที่ทําใหเกิดความเขมแข็งดานสุขภาพ 
คือ ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวดานรางกายและจิตใจ และการมีความรู
เร่ืองสิทธิของตนเองดานสุขภาพที่ควรไดรับ เพราะนําไปสูการพัฒนาความเขมแข็งดานสุขภาพ        
สวนชุมชนจะตองมีการรณรงคดานสุขภาพอยางตอเนื่อง เพ่ือใหคนในชุมชนตระหนักถึงการดูแล        
สุขภาพของตนเองและสมาชิกในครอบครัวไมใหเกิดความเจ็บปวย การสรางความเขมแข็งดานสุขภาพ
ใหแกชุมชนจะตองไดรับความรวมมือจากประชาชน ผูนําทองถ่ิน และหนวยงานที่เก่ียวของ โดยการ       
สงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพที่ดี ทั้งดานรางกาย จิตใจ และครอบครัว ชุมชน และการสรางความ
พรอมใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินสามารถดูแลจัดการสุขภาพของประชาชนได 
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ภาคผนวก ค 
 

สรุปแบบสัมภาษณผูนําทองถิ่น กํานัน ผูใหญบาน 
 

1. ประชาชนทั่วไปในพื้นที่มีความรู ความสามารถดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยไดหรือไม              
(โดยไมตองพึ่งพาการบริการของภาครัฐและเอกชน) 
- ทานคิดวาคนในชุมชนสามารถดูแลตนเองเมื่อเจ็บไขไดปวย โดยไมตองพึ่งหมอไดหรือไม    

มีวิธีการอยางไรที่จะทําใหตนเองหายจากการเจ็บปวย  (การลดการพึ่งพาหมอ) 
“ปจจุบันชาวบานประมาณ 70 เปอรเซ็นตดูแลตนเองได อดีตเมื่อมีคนเจ็บปวยจะไปหา        

หมอเมือง ปจจุบันมีการอบรมแกนนําครอบครัวใหความรู เมื่อเจ็บปวยจะไปหาอสม. เพราะมีศูนย         
สาธารณสุขมูลฐาน ดูแลภายในชุมชน การออกกําลังกาย การดูแลสุขภาพ รับประทานอาหารใหครบ   
5 หมู ทําใหไมเจ็บไขไดปวย” 
        นางพรทิพย อุตมะ 

    
“มันเปนไปไมได วิธีดูแลเบื้องตนก็จะตองมียาสาธารณสุขในหมูบาน ยาสามัญประจําหมูบาน     

อันนี้แคเปนการเบื้องตนมีอาการไมรุนแรง  แคบรรเทาความเจ็บปวด” 
        นายชูศักดิ์ มอญแสง 
 

“การใชยาพื้นบาน ยาที่ใชเปนสมุนไพรพื้นบานที่หาไดงาย เชน เมื่อมีอาการปวดทอง จะใชใบ
ฝร่ังมาตมแลวนําน้ํามาดื่ม บางคนก็จะใชยาแผนปจจุบันที่ไดจากสถานีอนามัยในการรักษา” 
        นายวิโรจน ลาปน 
 

“ถาปวดหัว เจ็บทอง ตัวรอนไมจําเปนตองไปหาหมอ โดยการซื้อยาจากรานขายยามากินเอง
วิธีที่ทําใหเราหายเจ็บปวด เชน ปวดหัว โดยไมตองกินยาไมมี ตองกินยาที่ทางสถานีอนามัยใหมา เชน 
ยาพารา หรือมีอีกทางคือการกินยาตม ประเภทยาแกริดสีดวงทวารหนัก ปวดหลังปวดเอว” 
        นายศรีธน สมออน 
 

“วิธีที่ไมตองพ่ึงหมอเมื่อเจ็บไขไดปวยก็จะพยายามพักผอนใหมาก ออกกําลังกายจะทําใหรูสึก
ทุเลาและอาการดีข้ึน การออกกําลังกายทําใหเราไดหรือรูสึกกระชุมกระชวย การดูแลเร่ืองการกิน
อาหารที่มีประโยชน ควรมีการรณรงคเพ่ือใหคนในชุมชนดูแลสุขภาพ” 
        นายทวีศักดิ์ เม็งขาว 
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“การรักษาประกอบดวย 3 สวนคือ สวนแรกของตนเองที่จะตองดูแลสุขภาพของตนเอง รูวา

กินอาหารที่เปนประโยชน อาหารที่เปนโทษ สวนที่สอง คือ สวนของสิ่งแวดลอมภายในหมูบาน สวนที่
สาม คือ สวนของระดับการเจ็บปวย และเร่ืองของวิญญาณความเชื่อของประชาชน ซึ่งจะเกี่ยวโยงกัน 
ทําใหสุขภาพไมดี การรักษาโดยไปหาหมอเมือง หมอเรียกขวัญ หรือเคยมีการนั่งสมาธิ ถาเราไปให
ความรู สรางแนวความคิดคงทําได” 
        นายเชิงชาญ โนจา 
 

“คิดวาดูแลไมได แตถาหากปวยเล็กๆ นอยๆ ปวดหัวก็ใชน้ําแข็งประคบ แตตอนนี้หากจะใช
ยาอาจเปนอันตราย ถาไมมีความรูดานยา ก็ตองพ่ึงหมออยูดี” 
           นายสองเมือง ยอดใจเพ็ชร 
 

- ประชาชนในชุมชนปฏิบัติตนอยางน้ีหรือไม อยางไร 
“สวนใหญเปนผูสูงอายุที่มีความรูดานสมุนไพร” 

        นายวิโรจน ลาปน 
 

“สวนใหญเวลาเจ็บปวยจะไปหาหมอ มีสวนนอยที่ปฏิบัติตามขางตน”  
        นายแพง สระพินครบุรี 
 

“บางสวนจะไปหาหมอ บางสวนก็จะรักษาตนเองกอนที่จะไปหาหมอ” 
        นายเชิงชาญ โนจา  
       

- ในชุมชนของทานมีหมอเมือง / หมอสมุนไพรหรือไม 
“ปจจุบันยังมี แตมีนอย หมอเมืองในอดีต เชน ปวดขา รักษาดวยการนําน้ํามันประคบ         

โรคผิวหนัง ก็จะใชเหลากับใบพลูทา ผลเสียถาหากใชยาสมุนไพรรักษาหาย กวาจะไปรักษากับหมอมี
อาการรุนแรงและลุกลาม มีกรณีที่เปนแผลแลวไปรักษากับหมอเมืองคือ ไปเปา รดน้ํามนต เอาขมิ้น
ทา แลวไมหาย เลือดไมเดิน ปจจุบันคนที่ไปรักษาเสียชีวิต ซึ่งเปนการรักษาดวยหมอเมืองที่ไมถูกวิธี” 
        นางพรทิพย อุตมะ 

 
“ในชุมชนมีหมอเปา หมอเรียกขวัญ แตเดี๋ยวนี้ไมคอยมีสมุนไพร เมื่อกอนมีสมุนไพร และไม

คอยมีคนรูจัก” 
        นายชูศักดิ์ มอญแสง 
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“มันมีปญหาตรงที่หมอเมืองหมอสมุนไพรทํายาเอง หมอทางโรงพยาบาลก็จะมาบอกวามัน   

ไมดี ไมถูกตอง จะตองทําใหสะอาดอีกหลายอยาง จึงทําใหความเชื่อลดลง ความมั่นใจของคนใชลดลง 
เชน พ่ีทํายาของพี่แลวมีคนมาใชแลวมีหมอมาบอกวาไมสะอาด ก็จะทําใหคนใชไขวเขวได              
พ่ีเอาฟาทะลายโจรมาปลูกซึ่งมันจะชวยลดอาการไขคนยังไมพ่ึงฟาทะลายโจร คนยังไปพ่ึง               
ยาพาราเซตามอลอยูคนที่รูสมุนไพรแตไมไดรูหมด สวนใหญใชฟาทะลายโจร” 

นางผองพรรณ ศักดิ์วงวรุณ 
 

- ถามี คนในชุมชนใชบริการมากนอยเพียงใด / ความเชื่อถือมากนอยเพียงใด 
“มีคนเชื่อประมาณ 50 เปอรเซ็นต เปนผูสูงอายุที่ใชบริการมานาน สวนใหญเปนโรคมะเร็ง

หรืองูสวัส ที่ตองเปาดวยหมอเมือง บางคนก็หายจากโรค จะไปเช็ด ไปเปา รดน้ํามนต อาจมีการใชไข
ที่เขานับถือกัน สวนมากเปนคนเฒาคนแก อายุ 40-60 ป เวลาเจ็บปวยจะไปรักษา เด็กวัยรุนไมคอย
นับถือหรือเช่ือ การรักษาก็หายบาง ตนเองก็นับถือ และเมื่อเจ็บปวยก็จะมีการไปดูดวง มีการไปบนไป
บอกกลาวก็จะหาย เด็กๆ เจ็บไขไมสบายตอนกลางคืนก็จะไปรักษา” 
        นางพรทิพย อุตมะ 

 
“การใชยาสมุนไพร ไมคอยจะใชแลว สวนมากจะใชยาจากสถานีอนามัยแทนเพราะสมุนไพร

บางชนิดจะมีแมลงมากิน หรือเปนโรคมากขึ้น เชน ใบฝรั่งจะมีแมลงมากิน ปจจุบันยังมีความเชื่อ
เก่ียวกับการใชยาสมุนไพร และหมอเมืองยังมีความเชื่ออยู เชน การเช็ด การแหก สวนใหญวัยสูงอายุ 
ซึ่งมีอายุประมาณ 40 – 60 ป บรรเทาอาการปวดหัวเขา ปวดเอว ปวดหลัง ซึ่งตอนนี้ก็จะมีการนวด
แผนโบราณมาชวยในการรักษาอาการเหลานี้ จากที่เคยรักษาแผนโบราณก็จะหาย เชน เมื่อมีอาการ
ปวดเมื่อยตามขอ แขน ขา ก็จะมีการนวดแผนโบราณ ซึ่งการนวดจะรักษาอาการปวดไดดีกวาการกิน
ยาจากสถานีอนามัย ซึ่งเมื่อกินติดตอกันนาน ๆ หรือกินบอย ๆ จะทําใหเกิดอันตรายได คือ จะทําให
เปนโรคกระเพาะอาหาร” 
        นายวิโรจน ลาปน 

 
“เชน ปวดเนื้อ ปวดตัว จะไปเช็ด ไปเปา รดน้ํามนต อาจมีการใชไขที่เขานับถือกัน สวนมาก

เปนคนเฒาคนแก อายุ 40-60 ป เวลาเจ็บปวยจะไปรักษา เด็กวัยรุนไมคอยนับถือหรือเช่ือ การรักษา
ก็หายบาง ตนเองก็นับถือหรือเมื่อเจ็บปวยก็จะมีการไปดูดวง มีการไปบนไปบอกกลาวก็จะหาย เด็กๆ 
เจ็บไขไมสบายตอนกลางคืนก็จะไปรักษา” 

        นายศรีธน สมออน 
 
 
 
 



 130  

“คนที่ไมรูจักก็ไมไดทําก็จะใชยาพาราเซตามอล หมอเมืองบานนี้มีไหม และมีคนไปใชกัน
เยอะไหมมีจะเปนหมอตมยาแกโรคนิ่ว มีไปใชอยูแตถามวามากไหม เมื่อมีการเอายาไปตมก็จะมี       
การกินอยู  แตจะไมตอเนื่อง  ก็จะไปกันเมื่อมีกิจกรรม  เชน  ไปชิมไปลองดู  แตก็ไมไดกินยาตลอด      
ถาเปนถาเขาบอกวายาเมืองดีเขาก็จะไปหายาเมือง ถาปวดทองโดยไมรูอาการวาตัวเองเปนนิ่วก็จะไป
หาหมอที่โรงพยาบาลเพราะวาไมรูเพราะมีอาการที่เจ็บเฉียบพลัน” 
        นางผองพรรณ ศักดิ์วงวรุณ 

 
“คนในหมูบานใชบริการมากพอสมควร แตก็จะไปรักษาแบบแผนปจจุบันผสมผสานกันไป

ดวย เชน เปนโรคตาแดงก็จะหายามาหยอดกอนและก็ไปเปาตามความเชื่อ ก็จะมีคนทุกเพศทุกวัย
แลวแตความเชื่อของแตละคน” 
        นายทวีศักดิ์ เม็งขาว 

 
“ชาวบานบางคนเชื่อถือในหมอเมือง สวนใหญเปนผูสูงอายุที่ถูกปลูกฝงวา การรักษาหมอ

เมืองดีกวาหมอแผนปจจุบัน” 
        นายเชิงชาญ โนจา 
 

2. ชุมชน / สังคม ระดับตําบล หมูบานใหความสําคัญอยางไรตอสุขภาพของตนเองและสมาชิก
ในชุมชน 
- คนในชุมชนใหการดูแลในเร่ืองของการรับประทานอาหารมากนอยเพียงใด 

“พืชผักสวนครัวจะไมมีใครปลูก สวนใหญซื้อผักรับประทานกันมากขึ้น ซึ่งพยายามแนะนํา
เร่ืองการลางผักที่มีสารพิษ การรับประทานอาหารที่มีประโยชนมากขึ้น เชน ผูหญิงที่คลอดลูก ปจจุบัน
จะกินอาหารที่มีประโยชน เชน นม แตในอดีตกินขาวปง คนซื้ออาหารที่ปรุงสําเร็จมารับประทานกัน
มากขึ้น คนที่ปวยเปนโรคบางคนตองควบคุมอาหาร ทานอาหารที่มีประโยชน ประเภทผัก             
การรับประทานผักที่เปนสมุนไพรก็มีบาง กินยาตม ประเภทยาแกริดสีดวงทวารหนัก ปวดหลัง       
ปวดเอว” 
        นางพรทิพย อุตมะ 

 
“คนในชุมชนมีวิธีดูแลเรื่องการรับประทานอาหารจะรับประทานแบบธรรมดาที่เคยกิน เร่ือง

เก่ียวกับการรับประทานอาหาร เชน ความสะอาด การใชผงชูรส คือ ไมใหใสผงชูรสมาก แตเมื่อตอง
ออกไปทํางานนอกบาน ไมมีเวลาอาหารเอง จึงตองซื้ออาหารจากราน ซึ่งจะทําใหรับประทานอาหารที่
มีผงชูรสมากลดนอยลง ปจจุบันเรื่องการกิน การอยู มีการเปลี่ยนแปลงไปมาก ในทางที่ไมดีข้ึน       
การกินจะมีอันตรายมากขึ้น อายุของคนเราจะสั้นลง เชน เมื่อเราจะแกงแคมักจะเก็บผักริมรั้ว ซึ่งจะมี
แมลงมากินผักเหลานั้น ทําใหมีอันตรายมากขึ้น อาหารสมุนไพรที่ชาวบานกิน เชน โหระพา ใบแมงลัก
ฟกทอง ผักตําลึง ผักบุง ยอดมันแกว ใบมะมวง เปนตน” 
        นายวิโรจน ลาปน 
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“ยกตัวอยางเชน ผูสูงอายุกินในกลุมนี้ก็จะปรับพฤติกรรมการกินเพราะวาในเรื่องของการกิน
อาหารที่เปนเนื้อสัตวมากๆ เปนอันตรายก็จะปรับในเรื่องการกินผักมากขึ้นก็จะกินอาหารที่มีประโยชน
แกรางกายและอาหารที่ปรุงสุก กลุมทั่วไป เชน วัยเทาพ่ีถาบอกวาทําไมตองมีน้ําหนักเพ่ิมขึ้น และ
ทําไมรางกายเคลื่อนไหวไดอึดอัด และทําไมตองไปหาหมอเพื่อตรวจสุขภาพ ก็จะปรับดูแลตัวเอง   
โดยที่ลดอาหารในเรื่องไขมัน การดูแลเร่ืองสมัยกอนถาปวยก็จะไปหาหมอ ก็จะรอใหปวยถึงจะไปหา
หมอ  แตวาตองกินยาที่หมอสั่งยาให  ถาจะมาปรับเรื่องการดูแลสุขภาพปองกันในอีกแบบหนึ่ง” 
        นางผองพรรณ ศักดิ์วงวรุณ 
 

- คนในชุมชนใหการดูแลเร่ืองความสะอาดของหมูบานมากนอยเพียงใด 
“มีการแบงเขตดูแลและแนะนําชวยรักษาความสะอาด มีปญหาความสะอาดของสิ่งแวดลอม      

ขยะมูลฝอย บางคนที่แอบนําขยะมาทิ้งในหมูบานแลวยังจับตัวไมได การจัดระเบียบหมูบาน แบงเปน
หมวด เชน อสม. ดูแลความสะอาดดานขยะ แตละครอบครัวประมาณ 80 เปอรเซ็นตดูแลความ
สะอาดกันเอง ครอบครัวของใครของมัน คนที่ไมดูแลเร่ืองความสะอาดเปนเพราะไมคอยมีเวลา       
ตองไปประกอบอาชีพทํางานเชาเย็นกลับ หรือบางครั้งไปทํางานเปนอาทิตยและทุกวันศุกรมีการสํารวจ       
ลูกน้ํา ยุงลายทุกครัวเรือน ในหมูบานมีการทํา จปฐ. เร่ืองความสะอาด” 
        นางพรทิพย อุตมะ 

 
“ก็คงจะดูแลของใครของมันครับชวงนี้ อบต. ก็เนน ลงมาเตือนเรื่องของความสะอาดถนน

ภายในหมูบานมีรางวัลใหคือวาตอนเขากําลังรณรงคเก่ียวกับเรื่องความสะอาดของหมูบาน เร่ืองขยะ 
ถนนหนทางนี้ เขาก็กําลังเนนกันหมูบานผมนี้จะเนนกัน เร่ืองถนน ไมใหมีถุงพลาสติก แตก็มีเชน       
น้ําคลอง บางคนดื้อร้ันก็เอาขยะไปทิ้งก็มี แตชาวบานก็ใหความสนใจในเรื่องความสะอาด                
มีการรณรงคก็คือใหเผาขยะ ถามีนอยก็ใหเผาบริเวณบาน” 
        นายชูศักดิ์ มอญแสง 
 

“ในเรื่องความสะอาดของหมูบานจะมีการดูแลความสะอาดในระดับปานกลาง ในเรื่องการ
ทําอาหาร จะมีการทําความสะอาดทุกอยางตั้งแตหมอ ทัพพี เปนตนไป การดูแลความสะอาดภายใน          
หมูบาน บริเวณบาน มีการทําความสะอาด คือ จะนําขยะมาใสถุงไว ประมาณหนึ่งอาทิตยจะมีพนักงาน
จากเทศบาลมาเก็บไปทิ้ง ขยะเหลานั้นชาวบานจะไมเผาเพราะมีถุงพลาสติกอยูดวยเมื่อเผาจะเปน
อันตราย ทําใหเกิดกลิ่นเหม็น ชาวบานบางคนจะนําขยะไปเผาที่ทุงนา บางคนจะเอาไปทาํเปนปุยใหกับ
ตนลําไย ซึ่งมีประโยชนแกตนลําไยมาก” 
        นายวิโรจน ลาปน 
 

“ในชุมชนจะมีการรณรงคใหแตละครัวเรือนกําจัดเอง  ซึ่งตอนนี้ทําโครงการขยะรีไซเคิลอยู
เพ่ือนํามาขายใหกับธนาคารขยะ  กําลังเร่ิมทํา  มีการรณรงคทําความสะอาดภายในบาน” 
        นายทวีศักดิ์ เม็งขาว 
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- คนในชุมชนมีการออกกําลังกายมากนอยเพียงใด 
“ออกกําลังกายกันมาก ผูสูงอายุรําไมพอง และเดินเบาๆ สวนวัยรุนเตนแอโรบิค              

ปนจักรยาน หรือคนที่แข็งแรงมากก็จะวิ่งในตอนเชา ถาคนใดไมมีเวลาออกกําลังกายจะเดินรอบ
บริเวณบานของตนเอง ผูสูงอายุเมื่อออกกําลังกายแลวมีเหง่ือออกมาก ทําใหรูสึกสบายตัว             
ไมปวดหลัง ปวดเอวหรือปวดตามรางกาย เวลาออกกําลังกายทําใหสบายเนื้อสบายตัว ประชาชน 
กรรมการ ผูใหญบาน เปนผูรวมมือ” 
        นางพรทิพย อุตมะ 

 
“ปจจุบันการออกกําลังกาย  มีการสนับสนุนผูสูงอายุไปเตนที่สถานีอนามัย วัยรุนก็จะไปเลน

กีฬา วัยกลางคนก็เลนเปตอง ที่สนามเปตอง  แลวก็มีสนามมวยดวย สวนมากวัยที่อายุ 17 - 18 และ
วัยเล็กและวัย 40 กวา อยางผมจะเลนเปตอง ก็จะมีทุกวัยเลยชวงนี้ ชวงที่เขามีการรณรงคออกกําลัง
กายนี้รูสึกจะไดผล สวนคนที่ไมเคยสนใจจะออกกําลังกายเลยผมเขาใจวา เปนคนที่เบื่อตนเอง        
ไมอยากทําอะไรซักอยางแลวอยากอยูแบบสบาย ไมชอบออกกําลัง อยางคนแกบางคน ผมจะบอกให
ปนจักรยาน ผมจะรณรงคใหปนจักรยานเลยอยางนอยปนไปนั้น ไปนี่ก็พอแลว สวนมากจะเปนแบบนี้ 
แตบางคนแกเกินไป ก็ไปไหนไมไดแลวก็มีอยู” 
        นายชูศักดิ์ มอญแสง 
 

“การออกกําลังกายมี ในผูสูงอายุ อายุประมาณ 40 – 50 ป หรือวัยกลางคน อายุ 30–40 ป     
ที่วางจากการทํางาน ก็จะมีการออกกําลังกายดวยกัน ในเวลา 5 โมงเย็น บางคนจะพูดวาเมื่อออกกําลัง
กายแลว อาการปวดเขา ปวดขา ที่เปนอยูจะหายไป สวนใหญไปออกกําลังกายตามที่ตาง ๆ หรือที่  
สวนสุขภาพ แตถาหมูไหนอยูไกลสวนสุขภาพก็จะมีการออกกําลังกายที่อ่ืน เชน หมูที่ 1 จะมี        
การออกกําลังกายที่ลานวัด เดือนละหนึ่งครั้ง โดยจะมีการนัดประชุมกัน หมูบานหนึ่งจะจัดเดือน     
ละครั้ง แลวแตละหมูบาน เชน หมูที่ 4 จะออกกําลังกายทุกวันจันทรสุดทายของเดือนแตปกติแลวจะมี
การออกกําลังกายทุกวันในเวลา 17.00–18.00 น.” 
        นายวิโรจน ลาปน 
 

“การออกกําลังกายของคนในชุมชน บางวันมีคนมาออกกําลังกายประมาณ 20 – 30 คน มี
เปนกลุมของชาวบาน กลุมของหมูบานจัดสรร 3 – 4 กลุม ที่มีกิจกรรมการออกกําลังกาย ซึ่งแนวโนม       
การออกกําลังกายเปนกลุมมีไมมาก สวนใหญยังกระจายกันออกกําลังกายภายในตําบล คิดเปน10 
เปอรเซ็นต มีการใหบริการดานสถานที่ การใชเครื่องเสียง การบริการน้ําดื่ม ถาไดงบประมาณสามารถ
ทําได ชาวบานบางคนไมสนใจเพราะตองมีภาระหนาที่การงานที่ตองรับผิดชอบ บางคนตองดูแลหลาน 
จึงไมสามารถเขารวมกิจกรรมได” 
        นายแพง สระพินครบุรี 
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“คนสนใจที่จะเขารวมกิจกรรมดานสุขภาพ การอบรมคอนขางจะมีคนสนใจ การเก็บขอมูล
ดานสุขภาพ โดยการรวมมือทั้งสถานีอนามัย สาธารณสุข อสม. และกลุมเยาวชน แลวนําเสนอกับ
หนวยงานรัฐ การออกกําลังกายมี 3 สวน คือ สวนที่หนึ่งการออกกําลังกายเปนกระแส เชน การเตน 
แอโรบิค สองคือมีกลุมผูสูงอายุ สามกลุมเยาวชนปนจักรยาน จริงๆแลวชาวบานอยากออกกําลังกาย 
แตไมมีคนออกกําลังกาย เปนเพราะวาไมมีคนเริ่มตน นําในการออกกําลังกาย” 
        นายเชิงชาญ โนจา 
 

- คิดวาคนในชุมชนตระหนักถึงการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองหรือไม  อยางไร 
“มีความตระหนักเปนสวนนอย เชน เจ็บปวยเล็กนอยจะขอคําปรึกษาจากอสม.หรือผูมีความรู  

สวนใหญไมคอยตระหนักถึงการดูแลรักษาสุขภาพ เชน การใสใจในเรือ่งการมาเอาบัตรทองที่ประธาน 
อสม. เมื่อเกิดเจ็บปวยถึงจะมาเอาบตัร ซึ่งไมคอยสนใจกนั มีการประกาศเสียงตามสายแลว แตก็ยังไม  
มารับ” 
        นางพรทิพย อุตมะ 

 
“ไมคอยตระหนัก เพราะยังมีคนดื่มเหลา ดูดบุหร่ีอยู” 

        นายชูศักดิ์ มอญแสง 
 

“ประชาชนสวนใหญที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม สวนใหญจะไมตระหนักถึงการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง เชน การฉีดพนยาฆาแมลงจะไมคอยปองกันตนเอง แตจะสวมถุงพลาสติกกันละออง       
ยาฆาแมลง และรองเทาเทานั้น แตสารเคมีจะอันตรายตลอดเวลาที่ทําการฉีดพนสารเคมี ทําใหเปอน
บริเวณหลังของผูพนฉีด และในหมูบานมีการตรวจพบผูที่แพสารเคมีดวย สวนใหญเปนคนที่ทํา      
การเกษตรมานานแลว” 

นายศรีธน สมออน 
 
 “บางคนก็ตระหนัก บางคนก็ไมตระหนัก อยางที่วาคนที่ตระหนักก็จะไปออกกําลังกาย      

การเอาใจใสสุขภาพของตนเองของคนในชุมชนมีประมาณ 70 % ดูแลตัวเองมากขึ้น เชน             
การออกกําลังกาย แตขาดความรูในดานอาหารการกิน ไมมีการปองในแตละโรค เพราะชาวบานจะให
ความสําคัญกับตัวเองมากขึ้น” 
             นายกําจรเดช อินทานุวัฒน 
 

“บางคนตระหนักถึงการดูแลสุขภาพของตนเองอยูในกลุมของผูที่ออกกําลังกาย แตบางคนที่
ไมตระหนัก อาจเปนเพราะมีภาระตองทํามาหากิน” 
        นายแพง สระพินครบุรี 
 



 134  

“การตระหนักคอนขางนอย แตถาเราโยงใหเห็นภาพแลวเกี่ยวของกับชาวบาน เขาจะเขาใจ  
ซึ่งไดพยายามทําใหเขาเขาใจ” 

นายเชิงชาญ โนจา 
 

- เร่ืองตางๆ  ขางตน  องคกรในทองถิ่นสามารถใหการดูแลไดหรือไม  อยางไรบาง 
“อบต. ไดดูแลชุมชนอยูแลว และมีความพรอม เพราะอบต. มีเจาหนาที่สาธารณสุขอยูแลว 

และปจจุบัน อสม. เขาไปเปนสมาชิก อบต. มากขึ้น การดูแลนั้นปจจุบันมีไขหวัดนกแลวมีไกตาย      
ทางหมูบานไดขุดหลุมและนําไกมาเผาแลวฝงกลบ ครัวเรือนใดมีไกตายจะมาแจงกับผูใหญบานหรือ    
ผูชวยผูใหญบานไปดูแล เชน ผูติดเชื้อ จะไปแนะนําใหความรูดานอาหารการกิน” 
        นางพรทิพย อุตมะ 

 
“การดูแล ทุกเดือนจะมีการประชุม อบต. เพ่ือรณรงคเก่ียวกับความสะอาดหมูบาน         

ทางอนามัยก็เนนทางดานอาหาร โดยที่ผูใหญบาน กํานันเปนผูรับชวงมาอีกที และเปนคนปฏิบัติงาน 
ซึ่งจะตองมีการชวยเหลือกันภายในหมูบาน” 
        นายชูศักดิ์ มอญแสง 

 
“ทางเทศบาลจะมีการดูแล คือ  เมื่อมีงานอะไรก็จะนัดกันออกกําลังกายที่สวนสุขภาพจะมีการ

เชิญใหผูสูงอายุมาออกกําลังกาย ซึ่งในเรื่องการออกกําลังกายแตละหมูจะมีการออกกําลังกายกันเอง
ภายในแตละหมู เชน หมู 1 วันจันทร หมู 2 วันอังคาร สวนเรื่องการรับประทานอาหารจะมีการให
ความชวยเหลือโดยการแนะนําใหรับประทานอาหารใหครบหาหมู เพ่ือใหมีสุขภาพดี” 
        นายวิโรจน ลาปน 

 
“สวนใหญ อสม. จะเปนผูจัดการดานสุขภาพอยูแลว โดยประชาชนใหความชวยเหลือ 

เพราะวาไมมีองคกรใดที่จะพึ่งได เชน ผูสูงอายุก็จะไปสถานีอนามัยไปลําบาก ก็จะบอก อสม. ใหพาไป
หาหมอ หรือถามีหมอมาใหบริการก็มีการประกาศใหคนในหมูบานไปรับการตรวจรักษาที่สถานี
อนามัย” 
        นายศรีธน สมออน 

 
 “สวนใหญ  อบต. จะเปนผูสนับสนุนในการออกกําลังกาย  มีการสงเสริมประมาณ  200,000  

บาทตอป  ในสวนภายในครอบครัว  ชาวบานจะจัดการเปนการรณรงคความสะอาดของบาน  หองน้ํา  
แตเร่ืองความสะอาดของถนนหนทาง อบต. จะเปนผูรณรงค” 
        นายทวีศักดิ์ เม็งขาว 
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3. มีการชวยเหลือระหวางชาวบานอยางไร เมื่อเกิดความเจ็บปวย 
- ทานคิดวาเมื่อมีคนเจ็บปวย  สมาชิกในครอบครัวมีหนาที่อะไรบางในการดูแล 

“ดูแลใหความชวยเหลือ ใหกําลังใจ ถาเกิดเจ็บปวยหนักนําไปรักษาที่โรงพยาบาล              
คนในครอบครัวตองชวยกันดูแลคนปวยในครอบครัว” 
        นางพรทิพย อุตมะ 
 

“คนในครอบครัวทุกคนก็ตองหวง คนในครอบครัวของตนเอง อันดับแรกถามีรถสวนตัวก็
นําสงโรงพยาบาลกอน” 
        นายชูศักดิ์ มอญแสง 
 

“สมาชิกในครอบครัวจะมีบทบาทในการดูแลคนปวยถามีอาการเจ็บปวยเล็กนอย เชน        
ปวดศีรษะ ก็จะใหกินพารา ครั้งละ 1-2 เม็ด แตถาอาการหนักก็จะพาไปรักษาที่สถานีอนามัยหรือ      
โรงพยาบาล” 
        นายวิโรจน ลาปน 
 

“คนในครอบครัวมีบทบาทเปนภาระสําคัญคือ คนที่เปนแมบานตองดูแลและรักษา           
เมื่อสมาชิกในครอบครัวไมสบาย การดูแลเร่ืองการทําอาหารการกิน ถาในครอบครัวมีระเบียบวินัยที่ดี     
ในบานของตนเอง สังเกตไดจากครอบครัวที่มีระเบียบวินัยเปนตัวอยางที่ดีกับเด็ก ซึ่งเด็กก็จะมี          
พฤติกรรมที่ดีไปดวย เชน การเรียนดี ไมเที่ยวกลางคืน ไมคบเพื่อนที่ไมดี และแมจะเปนผูดูแล     
ครอบครัวใดดูแลไดดีก็จะไมเกิดปญหาสังคม ทําใหปญหาสังคมลดลง บางทีพฤติกรรมของพอแม       
ที่หางกับลูก เล้ียงลูกดวยเงินอยางเดียวก็มีมากในสังคมไทย ถาหากพอแมเอาใจใสปญหาสังคม        
ไมเกิดข้ึน” 
        นายแพง สระพินครบุรี 
 

“ที่จริงแลวมีแกนนําของสุขภาพครอบครัวอยูทุกครัวเรือน  สามารถดูแลสุขภาพยามเจ็บปวย
เบื้องตนได  ถาเปนทํายังไงไมตองพ่ึงยาพาราเซตามอล  ก็ใหความรูในการเช็ดตัว  ดื่มน้ําใหมากๆ    
ก็จะมีแกนนําตรงนี้อยู  พยายามจะใหเขาไมตองไปพึ่งยา  เปนหวัดเมื่อใดก็ไมตองไปกินยาแกหวัด    
ดื่มน้ํามากๆ ก็จะสามารถหายเองได แตจะตองทําความเขาใจกับเขาวามันไมไดหายไปในวันเดียว  
ตองใชเวลา เชน เราเปนหวัดมา  4 วัน วันที่ 5 ก็ไปหาหมอไปกินยามันก็หายเพราะมันก็จะหาย     
อยูแลว ทําใหเขาเรียนรูในการดูแลสุขภาพตัวเอง แตเขาไมรูในการดูแลสุขภาพ”   
        นางผองพรรณ ศักดิ์วงวรุณ 
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- ในชุมชนของทาน  เมื่อมีคนเจ็บไขไดปวยมีการชวยเหลือกันหรือไม  ชวยเหลืออยางไร 
“การชวยเหลือ ถามีคนไมสบายจะนําสงโรงพยาบาล ในหมูบานไมใชเครือญาติแตก็ใหความ

ชวยเหลือกันดีในหมูบาน เมื่อมีคนไมสบายและไมมีคนดูแลก็จะชวยกันดูแล สวนใหญจะมาขอความ
ชวยเหลือจากอสม. แลวนําสงโรงพยาบาล” 
        นางพรทิพย อุตมะ 

 
“คนในครอบครัวเจ็บปวยในหมูบานชวยเหลือกันอยางนอยทุกบานตองมีรถยนตและจะไปสง

โรงพยาบาล” 
        นายแพง สระพินครบุรี 
 

“จากแกนนําสุขภาพภายในหมูบานเวลามีผูปวยก็จะชวยเหลือกันดูแลผูปวย ดวยการ
รักษาพยาบาลเบื้องตน กอนสงหมอ” 
        นางผองพรรณ ศักดิ์วงวรุณ 

 
“สวนใหญจะมีการชวยเหลือโดยการพาไปหาหมอ  เวลาขัดสนดานเงินจะชวยกัน  มีการ          

เย่ียมเยียนซึ่งจะทําใหมีกําลังใจ สังเกตไดจากมีคนในชุมชนปวยจะมีคนไปเยี่ยมมากมายที่              
โรงพยาบาล  เพราะคนในชุมชนเปนเครือญาติกัน” 
        นายทวีศักดิ์ เม็งขาว 

 

- ผูนําองคกรในทองถิ่น  เชน  อบต.  กํานัน  ผูใหญบาน  ใหความชวยเหลืออยางไรบาง 
“ทางเทศบาลจะมีการจัดสรรงบประมาณมาใหในแตละปโดยจะใหไวที่สถานีอนามัย        

ทางหมูบานก็จะมีการดูแลผูสูงอายุ โดยมีการนําถุงยังชีพมาแจกใหผูสูงอายุ นอกจากนั้นยังมีการ      
แจกนมใหแกผูปกครองของเด็กแรกเกิดถึง 4 ขวบดวย ซึ่งจะมีการแจกปละหนึ่งครั้ง แตถาปไหนมี  
งบประมาณมากก็จะแจกปละสองครั้ง” 
        นายวิโรจน ลาปน 

 
“ชาวบานเกิดเจ็บปวยหรือมีอาการหนักอยางกระทันหันตองรีบนําสงโรงพยาบาล ถาหาก    

ชาวบานไมมีรถยนต สวนผูนําก็ตองเชารถหรือนํารถของตนเองไปสงชาวบาน คือเปนการชวยเหลือให
ความสะดวกแกลูกบาน” 
        นายศรีธน สมออน 

 
“ความชวยเหลือสวนใหญเปนการพาไปหาหมอ แตถาหากเรื่องการใหคําแนะนําดานสุขภาพ      

สวนใหญเปน อสม.” 
          นายกําจรเดช อินทานุวัฒน 
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“ผูนําชุมชนจะตองดูแลโดยการไปเยี่ยมเยียน ใหกําลังใจ” 
        นายแพง สระพินครบุรี 

 

4. มีหนวยงาน NGO จากภายนอกเขามาใหความชวยเหลือแนะนําดานสุขภาพของประชาชน
หรือไม อยางไร 
- ในชุมชนของทานมีหนวยงานใดเขามาใหความชวยเหลือดานสุขภาพหรือไม  อยางไร 

“มีมหาวิทยาลัยเชียงใหม นักศึกษาการแพทย คณะเภสัชศาสตร สถานีอนามัยเขามาตรวจวัด
ความดัน และตํารวจ” 
        นางพรทิพย อุตมะ 

 
“สาธารณสุขอําเภอ สถานีอนามัยเขามาชวยเหลือ โดยจะประกาศเสียงตามสายวาหมอจะมา

ตรวจ สวนมากจะเปนวันพุธ ตรวจเบาหวาน มะเร็ง แตนานๆ จะมาตรวจ ไมมีการสงเสริมอะไร” 
        นายศรีธน สมออน 
 

 “สวนใหญไดรับความรูจากสถานีอนามัย โดยมีการอบรมบอยครั้ง มีโรงพยาบาลแมคฯ ของ
คณะพยาบาลมาสํารวจขอมูลตรวจดูแลสุขภาพเบื้องตน เย่ียมคนเฒาคนแก” 
        นายทวีศักดิ์ เม็งขาว 
 

“โรงพยาบาล สาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอําเภอ สถานีอนามัย ใหการทํางานดานสุขภาพ
สะดวกสบาย โดยปลอยใหประชาชนสามารถบริหารจัดการสุขภาพของตนเอง” 
        นายเชิงชาญ โนจา 

 
“สวนใหญเปนสถานีอนามัยที่ดูแลดานสุขภาพคนในหมูบานโดยตรง ทั้งเร่ือง การปองกันโรค

ไขเลือดออก การรักษาพยาบาลเบื้องตน”  
        นายสองเมือง ยอดใจเพ็ชร 

 

- มีหนวยงาน  NGO  จากภายนอกเขามาใหความชวยเหลือดานสุขภาพหรือไม อยางไร 
“องคกรเอกชนมีแตเปนการทําวิจัยที่ไดรับงบทุนวิจัยจากตางประเทศใหมาสอบถามเกี่ยวกับ

โรคความจําเส่ือมในผูสูงอายุตั้งแตอายุ 60 ปข้ึนไป” 
        นายแพง สระพินครบุรี 

 
“มีมูลนิธิรักไทย มูลนิธิพัฒนาศักยภาพชุมชน เครือขายเอดส โดยการทํางานประสานกัน หาก

โครงการใดซ้ํากันจะไมทํา มีการแลกเปลี่ยนความคิด” 
       นายเชิงชาญ โนจา 
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- ถามีทํากิจกรรมใด 
“หนวยงานเอกชนไมมีกิจกรรม นักศึกษาเขามาใหความรูดานสมุนไพร การออกกําลังกาย 

การไปดูแลแตละหมูบานฉีดวัคซีน ตํารวจมีการอบรมปราบปรามยาเสพติด” 
        นางพรทิพย อุตมะ 

 
“มาใหความรูในดานการออกกําลังกายบาง มาเรื่องแนะนําความรูดานสุขภาพ” 

        นายชูศักดิ์ มอญแสง 
 

“ชวยเหลือโดยการแนะนําการใชยา ซึ่งจะไดงบประมาณมาจากเทศบาล” 
        นายวิโรจน ลาปน 

 
“กิจกรรมการใหความรูเร่ืองตาง ๆ ที่เก่ียวกับสุขภาพ” 

        นายกําจรเดช อินทานุวัฒน 
 

“กิจกรรมสวนใหญเปนกิจกรรมการปองกันโรค เชนโรคไขเลือดออก การจัดกิจกรรม        
การออกกําลังกายแกผูสูงอายุ” 
        นางผองพรรณ ศักดิ์วงวรุณ 

 
“กิจกรรมการกระตุนดานการพัฒนาดานอาชีพ ดานการพัฒนาความรูเร่ืองโรคเอดส         

การพัฒนาแนวความคิดชาวบาน ซึ่งโครงการตางๆ ไดสรางฐานความคิดดานสุขภาพของชุมชน      
ซึ่งสามารถทําใหมีฐานในการพัฒนาตอไป ทําไดงาย” 

        นายเชิงชาญ โนจา 
 

- กิจกรรมนั้นสามารถแกไขปญหาของคนในชุมชนอยางไร 
“กิจกรรมการใหความรูยังไมทั่วถึง อยูที่แตละหนวยงานวาจะมีโครงการลงมาที่ใด” 

        นางพรทิพย อุตมะ 
 

“การจัดกิจกรรมของสถานีอนามัย สวนใหญเปนการชวยเหลือดานสุขภาพเบื้องตน             
ซึ่งสามารถแกปญหาไดมากและไดผลดีเหมือนกัน” 
        นายชูศักดิ์ มอญแสง 
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“กิจกรรมเกี่ยวกับการใหความรู ชาวบานใหความสนใจประมาณ 50% ใหความสนใจ         
ชาวบานจะไมคอยมีเวลาในการมาเขารวมเพราะตองทํางาน กิจกรรมที่จัดสามารถแกไขได ยกตัวอยาง
เชน เมื่อเกิดการระบาดของโรคไขหวัดนกในหมูบานหนองผึ้ง ซึ่งหมูบานเราอยูในรัศมี 5 เมตร ซึ่ง
จะตองมีการทําลายสัตวปก จึงไดมีการประกาศใหชาวบานที่เล้ียงไก ใหนําไกมารวมไว แลวจะมี
เจาหนาที่ไปจับเพื่อนํามาทําลาย ซึ่งชาวบานก็จะใหความรวมมือดี” 

นายวิโรจน ลาปน 
 
“หมอมาตรวจโรคมีการแนะนํา ถาเจ็บปวยมากก็ไปรักษา โดยมากจะไมไปกัน ระยะทางไกล 

โรงพยาบาลมีคนไขมาก บางที่ใหนอนรักษา คนปวยไมยอมนอน สวนมากคนปวยเปนผูสูงอายุ        
เสียคารักษาพยาบาลแพง บัตรผูสูงอายุบางครั้งใชกับบางโรงพยาบาลไมได” 
        นายศรีธน สมออน 
 

“กิจกรรมสวนใหญเปนกิจกรรมที่ใหความรู สรางจิตสํานึกดานการดูแลรักษาสุขภาพของ      
ตนเอง ซึ่งเปนการแกไขปญหาที่ตองใชเวลานาน” 

นายเชิงชาญ โนจา 
 

- ทานมีความคิดเห็นอยางไรตอหนวยงานของรัฐ  กับ  NGO  ที่ทํางานดานสุขภาพ 
“การจัดกิจกรรมจะใหเต็มที่คงจะไมเต็มที่ สามารถชวยเหลือไดบางบางอยาง ยกตัวอยางเชน

ในชวงที่วากรณี ไขเลือดออกก็คือเปนไปแลวและมาแกปญหาทีหลังก็มีความจริงมันตองปองกันไว
กอน” 
        นายชูศักดิ์ มอญแสง 

“หนวยงานรัฐเขามาชวยเหลือ จะเขามานานๆ ครั้ง อยากใหหมอมาอยูประจําเพราะ          
โรงพยาบาลมีระยะทางไกล สถานีอนามัยไมมีในหมูบานและโครงการกอสรางสถานีอนามัยในหมูบาน 
แตงบประมาณไมเพียงพอ สถานีอนามัยของตําบลไมเพียงพอ เพราะมีหลายหมูบานเขามารักษา” 
        นายศรีธน สมออน 

 
“โครงการที่หนวยงานเขาชวยเหลือ ไดเขามาชวยเหลือนั้นตรงตามความตองการของชาวบาน 

และสามารถแกไขปญหาชุมชนได” 
        นายกําจรเดช อินทานุวัฒน 

 
“การแกไขปญหาไมไดทุกเร่ือง บางครั้งไมตรงจุด บางครั้งรัฐยัดเยียดโครงการใหมา เชน 

โครงการสํารวจที่มีอนามัยทําอยูแลว  เชน ตรวจเบาหวาน อบต.ใหงบมาแลว โครงการที่ อสม.ทําบาง
โครงการ เชน การรณรงคไขเลือดออก บางทีเปนไปแลวถึงไดรณรงค เพราะโครงการลาชาคนภายใน
ตําบลเปนโรคไขเลือดออกแลวถึงจะทําโครงการมา  เชน  ฤดูฝนไมทํา” 
        นายทวีศักดิ์ เม็งขาว 
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“จากการที่ทํางานดานสุขภาพขององคกรทองถ่ิน หนวยงานรัฐเปดโอกาสใหองคกรทองถ่ินได

แสดงความคิดเห็น และบริหารจัดการเองมากขึ้น ทําใหการแกไขปญหาเกิดจากชุมชนโดยแทจริง” 
นายเชิงชาญ โนจา 

 

5. ในชุมชนมีการจัดตั้งกลุมที่เกี่ยวของกับสุขภาพหรือไม ใครเปนผูนําและมีการดําเนินการ     
อยางไร 
- ในชุมชนมีการจัดตั้งกลุมที่ทํางานเกี่ยวกับสุขภาพหรือไม 

“ชมรมผูสูงอายุ เมื่อมีงานอะไรก็จะมาพบปะกันแลวออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ” 
        นายวิโรจน ลาปน 
 

“กลุมองคกรเก่ียวกับสุขภาพ คือกลุม อสม. จําหนายยาใหกับชาวบาน ซึ่งไดมาจาก         
สถานีอนามัยอีกตอหนึ่ง” 
        นายศรีธน สมออน 

 
“มีเครือขายสุขภาพของโรงพยาบาล และมีผูสูงอายุจะทําโครงการนวดแผนโบราณสงไปที่ 

อบต. กําลังอยูในขั้นตอนการอนุมัติโครงการ” 
        นายทวีศักดิ์ เม็งขาว 
 

“มีคณะกรรมการสุขภาพระดับตําบลที่ปรับมาจากคณะกรรมการเอดส เร่ิมตนเมื่อป 2540 
และกลุมผูสูงอายุ กลุมเยาวชน” 

นายเชิงชาญ โนจา 
 

- ถามีใครเปนผูกอตั้ง / ทําไมถึงจัดตั้งและตั้งขึ้นมาเพื่ออะไร / ชวยแกไขปญหาชุมชน
ไดมากนอยเพียงใด 
“อสม. สามารถชวยแกปญหาไดรับเรื่องของ อนามัยมาก็จะเอามาใหผูใหญมาประกาศให  อส

ม. ไป ทีนี้ก็จะเอามาประชาสัมพันธ สมมุติวา เร่ือง  มีโรคอะไร เขามาบาง อสม. จะเขามา ประกาศ 
ชาวบานเชื่อถือวาสามารถชวยเหลือเร่ือง การปองกันลูกน้ํา ยุงลาย จะเขาไปทุกบานเลยชาวบานให
ความรวมมือ โดยมีนักเรียนเขามารณรงคในหมูบานเกี่ยวกับไขเลือดออก เปนนักเรียน                
โรงเรียนมงฟอรด มาชวยคว่ํากะลาในหมูบาน” 
        นายชูศักดิ์ มอญแสง 
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“สามารถชวยเหลือผูสูงอายุในดานสุขภาพดานการออกกําลังกาย บางคนจะบนวาปวดขา 
ปวดแขง เมื่อมาออกกําลังกายแลวอาการปวดก็จะหายไป ซึ่งในหมู 4 การรวมกลุมผูสูงอายุอายุ
ประมาณ 50-60 ป จะไปออกกําลังกายที่วัด ทุกวันจันทรสุดทายของเดือน มีการออกกําลังกาย โดย
การรําไมพอง รํา 30 ทา กลุมผูสูงอายุจัดตั้งข้ึนโดยเทศบาลมีงบประมาณมาให ปละ 10,000 บาท 
เพ่ือใชในการจัดตั้งกลุม โดยอาจจะเปนการทําสมุนไพร ทําของชํารวย ซึ่งจะเปนรายไดใหแกผูสูงอายุ” 
        นายวิโรจน ลาปน 
 

“อสม. เปนที่พ่ึงไดมาก โดยเฉพาะการทําบัตร 30 บาทรักษาทุกโรค ตองให อสม. เปนผูทํา
เร่ืองใหสถานีอนามัยอีกตอหนึ่ง สวนมากชาวบานเชื่อถือ เพราะไมมีที่พ่ึงนอกจาก อสม. เมื่อผูสูงอายุ
เจ็บปวยและจะไปรักษาที่สถานีอนามัยลําบาก อสม. เปนผูนําไปรักษาและเปนที่ปรึกษาในการรวบรวม
เอกสารตางๆ เพ่ือที่จะนําไปใหสถานีอนามัยออกบัตรรักษา อสม.ในหมูบานนําบัตรทองไปแจกใหกับ
ชาวบาน” 
        นายศรีธน สมออน 
 

“ผูสูงอายุในหมูบานจะพบกันทุกเดือน ในการพบกลุมก็จะมี อสม.เขาไปตรวจเช็คความดัน       
ไปชั่งน้ําหนัก  บางทีก็ไปเช็คเบาหวาน  หรือตรวจสารเคมีในรางกาย ตรวจเลือด  รวมมือกับหมอ
สถานีอนามัยพูดถึงเร่ืองสุขศึกษาในเรื่อง อสม. สามารถดําเนินการไดเมื่อหมอสถานีอนามัยมีนอยและ
ปดงาน  อสม.สามารถดําเนินการไดเองเลย กวาเขาจะเชื่อถือวาสามารถดูแลเขาไดและมีความเชื่อมั่น
ตองผานกระบวนการมาพอสมควร เร่ิมตนที่พ่ีเขามาเปนอาสาสมัครสาธารณสุขนี้ เขาจะวัดความดัน
กับพี่กอน  เพราะเขาไมเช่ือใจและไปวัดที่หมอตอ  4 – 5 ปที่สรางความเชื่อมั่นตรงนี้มาโดยไมตองมี
หมออนามัยชุมชนเชื่อมั่นวา อสม.  ดูแลสุขภาพชุมชนไดระดับหนึ่งได”    
        นางผองพรรณ ศักดิ์วงวรุณ 

 
“คณะกรรมการจะมีการประชุม 2 เดือนตอหนึ่งครั้ง และมีแผนการอบรมก็จะมีการจัด        

กิจกรรมแกชุมชน มีขอมูลปญหาดานสุขภาพก็จะนํามาพิจารณาและจัดกิจกรรมตางๆ เชน การจัดงาน
วันเอดสโลก รณรงคเร่ืองยาเสพติด เปนตน การจัดงานก็จะสอดแทรกความรูเร่ืองสถานการณ         
ดานสุขภาพ เชน โรคไขหวัดนก โดยการประชุมแผนที่จะของบประมาณเพื่อมาพัฒนาดานสุขภาพ     
แกชุมชน คณะกรรมการฯ จะมี 5 หมวด คือ หมวด 1 เร่ืองยาเสพติดและเยาวชน หมวด 2 งานเอดส 
หมวด 3 ส่ิงแวดลอม หมวด 4 พัฒนาบุคลากรและการระดมทุน หมวด 5 สุขภาพทางเลือก              
แตละหมวดทําหนาที่ของตนเอง แตจะมาชวยงานกันทุกคน รวมคิดกับสาธารณสุขอําเภอ สาธารณสุข
จังหวัด โรงพยาบาล ชวยเสริมขอมูลเร่ืองผูปวยเอดส ขอความรวมมือจากหมออบรมใหความรู          
มีสวนประสานงานกับอําเภอ ใหแตละตําบลเขารวม เขาไปเชื่อมโยงกับประชาคมจังหวัด” 
        นายเชิงชาญ โนจา 
 
 



 142  

- ถาไมมี  ทําไมถึงไมมีการจัดตั้งกลุมที่ทํางานดานสุขภาพ  เพราะเหตุใด 
“ไมมีกลุมทางสุขภาพ เพราะทางสถานีอนามัย ดูแลดานสุขภาพอยูแลว”  

        นายชูศักดิ์ มอญแสง 
 

“การจัดกลุมเกี่ยวกับสุขภาพจะไมมี มีแตการจัดกลุมผูสูงอายุ กลุมแมบาน ซึ่งจะรวม      
เร่ืองเก่ียวกับสุขภาพไวดวย เชน เมื่อมีงานอะไรเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพ ก็จะมีกลุมผูสูงอายุเขารวมดวย       
จะไมมีการจัดกลุมสุขภาพโดยเฉพาะ จะเปนกลุมผูสูงอายุ หรือกลุมอื่นๆ มากกวา” 
        นายวิโรจน ลาปน 
 

“ไมมีงบประมาณจัดตั้ง แตเมื่อไดเงินจากรัฐบาลมา ทางชุมชนมอบหมายใหอสม.เปน          
ผูจัดการเกี่ยวกับสุขภาพของชาวบาน และเร่ืองการเจ็บไขไดปวยทั้งหมด” 
        นายศรีธน สมออน 
 

“การที่ไมจัดตั้งกลุมที่ทํางานที่สุขภาพ เพราะเปนการเขาไปวุนวายกับครอบครัวในชุมชน      
เคยตั้งกลุมรักษาผูติดเชื้อแตตองเลิกเพราะคนในชุมชนไมอยากใหเขาไปวุนวายในครอบครัว” 
        นายกําจรเดช อินทานุวัฒน 
 

“ที่ชุมชนอื่นไมมีกลุมทางสุขภาพ เพราะวาไมมีเงินและไมตระหนักถึงสุขภาพ และไมมีการ
ทํางานดานสุขภาพในชุมชน” 
        นายเชิงชาญ โนจา 
 

6. ประชาชนใหความสนใจและมีสวนรวมตอการสรางประชาคมสุขภาพหรือไม อยางไร 
- คําวา  “ประชาคม”  ทานเคยไดยินหรือไม  ไดรับขาวสารจากแหลงใด 

“ประชาคมของหมูบานตั้งไดประมาณ 3 ป ไดยินมาจากการอบรมทีอ่งคการบริหาร         
สวนตําบล” 
        นางพรทิพย อุตมะ 

 
“ไดยินจากหนวยงานรัฐ องคกรเอกชนที่ตนเองเคยทํางาน” 

        นายเชิงชาญ โนจา 
 

“จากการอบรมของหนวยงานรัฐ” 
        นายสองเมือง ยอดใจเพ็ชร 
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- ถาเคย  มีความหมายวาอยางไร 
“เปนคณะกรรมการที่เลือกจากผูรู ผูทรงคุณวุฒิในหมูบาน โดยมีคณะกรรมเปนประธาน     

มีรองประธาน เลขานุการ เมื่อหมูบานมีการพัฒนาอยางใดอยางหนึ่งจะตองผานประชาคม เชน        
การทําแผนหมูบานจะตองเช่ือมโยงระหวาง อบต. กรรมการหมูบาน ผูใหญบาน อสม. กลุมตางๆ เชน 
กลุมผูสูงอายุ กลุมแมบาน จะตองมาจัดทําแผนรวมกัน โดยถามความคิดเห็นวาแตละกลุมตองการ
แบบใด แลวรวบรวมสงให อบต. เพ่ือของบประมาณ” 
        นางพรทิพย อุตมะ 

 
“ประชาคม คือ องคกรที่มีอํานาจในการตัดสินใจในเรื่องของการแกไขปญหาภายในชุมชน 

และมีบทบาทหนาที่ในการใหความชวยเหลือแกคนในชุมชน” 
        นายวิโรจน ลาปน 

 
“ในหมูบานมีประชาคม เปนการจัดประชุมโดยมีชาวบานเขารวมประชุม มีการจัดตั้งประธาน

ประชาคม เลขาฯ เหรัญญิก ในหมูบานทํามาได 2 ป ประชาคม หมายถึง ตัวแทนของชาวบาน เมื่อมี
การพัฒนาจะใหอบต. ตัดสินใจเองไมได ตองใหประชาชนมีสวนรวมตัดสินใจดวย ซึ่งประชาคมก็คือ
ประชาชน” 
        นายศรีธน สมออน 
 

“ประชาคม หมายถึง เปนการรวมกลุมกันของคนในหมูบานที่รวมกลุมแลวก็ตองมีหัวหนา 
บางทีไมรูวาใครเปนหัวหนาก็ตองยุงเหมือนกัน พอมีการรวมกลุมแลกความคิดเห็นซึ่งกันและกันใน
แตละเร่ือง แตบางครั้งอาจพูดเรื่องทั่วไป เปนจุดทําใหหมูบานเขมแข็ง โดยใหแตละหมูบาน ประชุม
ชาวบาน ดําเนินการโดยคณะกรรมการหมูบาน แลวเลือกประชาคมประจําหมูบาน การทําประชาคมมี
จํานวนเทาใดก็ได ไมไดบังคับ แตตองมีประธานประชาคม และรองประธาน มีการปรึกษาหารือกันให
ประชาชนเลือกประธานประชาคม รองประธาน” 
        นายแพง สระพินครบุรี 

 
“ประชาคมมีอยู 2 แบบ แบบที่ 1 ประชาคม คือ การรวบรวมกลุมคนที่ชวนกันทําอะไรกันใน

เร่ืองตางๆ  เมื่อ 3 – 4  ป  อีกแบบหนึ่ง  คือ  เรียกชาวบานมาจัดตั้งกันเปนประธาน  รองประธาน  
เปนประชาคมของมหาดไทย เพราะวามหาดไทยมาประชุม  3  ช่ัวโมง  ในหมูบาน  700 – 800  คน      
เอาไปนั่งยังไมถึง 10 คน เพราะวาก็ไมสามารถคิดแทนเขาได เพราะเขาจะทําใหเสร็จแตกระบวนการ
ที่รูมานานคือ รวมกันคิดและชวยกันทํา”  
        นางผองพรรณ ศักดิ์วงวรุณ 
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“การใหประชาชนไดแสดงความคิดเห็นในเรื่องปญหา ความตองการของตนเอง เพ่ือนํามา
เปนขอมูลแกองคกรทองถ่ิน หรือหนวยงานรัฐ ใชในการพัฒนา แกไขปญหาตอไป” 
        นายเชิงชาญ โนจา 

 
“การทําประชาคมเปนการใหประชาชนไดสะทอนปญหาภายในหมูบาน ในสวนของ อบต.     

จะรวบรวมเอาปญหาตางๆ ที่ไดจากหมูบาน เพ่ือเอามาจัดทําโครงการ อบต. และแผน 5 ป” 
               นายสองเมือง ยอดใจเพ็ชร 
 

- ทานคิดวาการทําประชาคมมีความสําคัญมากนอยเพียงใดตอประชาชนและชุมชนให
ประโยชนตอประชาชนอยางไร / ถาไมทําประชาคมจะเปนอยางไร 
“ประชาคม มีความสําคัญตอประชาชน ถามีโครงการของอบต. ที่เอามาลงในหมูบานเรานี้ 

ประธานประชาคมจะตองยอมรับ ถากรณีอยางเราดวยนี้ ประชาคมจะดูวาไดมาตรฐานไหม ถาเห็นวา
ถูกตองตามโครงการนี้ ประชาคมจะเปนผูตรวจสอบ ถาไมมีประชาคมจริง ๆ แลวผูใหญบานก็เปน     
ผูตรวจสอบ เดี่ยวนี้ก็มีอยู กํานัน ผูใหญบานเปนตรวจสอบในการดูแล คือแบงกันไป ถาไมตรวจสอบ 
การทํางานมันก็ไมดี จริงๆ”  
        นายชูศักดิ์ มอญแสง 

 
“ประชาคมมีสําคัญตอชุมชนไดงบประมาณสวนกลางเขามา ถาไมไดทําประชาคมทําใหไมได

งบประมาณ” 
                นายกําจรเดช อินทานุวัฒน 

 
“ประชาคมมีความสําคัญ เพราะเวลาประชุมครั้งใดตองเชิญประชาคมไปดวย ถาหมูบานใด

ประธานประชาคม รองประธานมีศักยภาพคือ มีความรู ความสามารถ มีเวลา และเปนคนนาเช่ือถือได
เหมือนกับเปนหัวหนาอีกอยางหนึ่ง นอกจากจะมีกํานัน ผูใหญบาน เพราะถามีโครงการอะไรเขามา  
ถารัฐดําเนินโครงการลงในพื้นที่ เชน การสรางถนน การระบายน้ํา ขุดลอกคูคลอง ตองมีการทํา      
ประชาคมซึ่งมีคณะกรรมการรวมดวย ใหประชาชนเปนตัวแทนใหไดรับรูและเห็นวาควรทําอะไร        
แมกระทั่งการตั้งกรรมการสอบราคา การประกวดราคาตองไปที่อําเภอ ถาโครงการนั้นลงในหมูบานใด 
ใหประชาคมในหมูบานนั้นเปนกรรมการรวมดวย เปนสะพานอยางหนึ่งที่ บางครั้งการทําประชาคม
เพ่ือทําใหรับรู รับทราบเรื่องตางๆ ที่ทําลงไป” 
        นายแพง สระพินครบุรี 
 

“ประชาคมเปนความตองการของประชาชนรวมแสดงความคิดเห็น ทําใหเกิดประโยชน     
แกประชาชน” 
        นายทวีศักดิ์ เม็งขาว 
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“ดี แตการปฏิบัติตองแยก การทําประชาคม คือการทําทั้งหมูบาน จะทําใหไมไดอะไร เพราะ
มากเกินไปจะตองเปนกลุม เปนหมวด  แลวถึงทําหมูบาน ไมไดปญหาอยางแทจริง” 
        นายเชิงชาญ โนจา 

 

- ประชาชนเขารวมการทําประชาคมมากนอยเพียงใด 
“เขารวมมาก ใหความสนใจแสดงความคิดเห็นและมีความคิดเห็นแตกตางกันไปบางมีการ 

ถกเถียง ในสวนที่ไมเห็นความสําคัญของประชาคมไมเขารวมการประชุมสวนใหญจะเปน             
หมูบานจัดสรร ซึ่งหมูบานจัดสรรจะพึ่งตนเอง ไมสนใจ ไมใหความรวมมือ” 
        นางพรทิพย อุตมะ 
 

“ชาวบานจะมีความสนใจในตอนนี้ คือ เปนการแพรกระจายขาวสาร ใหชาวบานรับรู” 
        นายชูศักดิ์ มอญแสง 
 

“การทําประชาคมแตละคร้ังชาวบานจะใหความรวมมือเปนอยางดี ทั้งนี้ตามทัศนะของกํานัน 
เช่ือวา ชาวบานสวนใหญจะมีความเขาใจและใหความสําคัญกับการทําประชาคมของหมูบาน แตก็มี
บางสวนที่ยังไมไดใหความสําคัญกับเรื่องดังกลาวทั้งนี้เพราะความไมเขาใจของกลุมคนเหลานั้น” 
        นายวิโรจน ลาปน 
 

“ชาวบานเขารวมมาก ตองทํารวมกันทุกครั้งที่มาการทําประชาคม เมื่อความคิดเห็น        
แตกตางกัน เพราะจะตองลงมติเลือกทําอยางไหนกอน” 
        นายศรีธน สมออน 
 

“ประชาชนเขารวมมากมายพอสมควร  โดยจะสงตัวแทนครอบครัวละ  1  คน สวนใหญ ไมมี
การถกเถียง  ไมมีปญหาเปนการประชาคมแบบโครงการ” 
         นายกําจรเดช อินทานุวัฒน 
 

- การทําประชาคมมีการพูดเรื่องสุขภาพหรือไม / พูดเรื่องอะไรบาง 
“มี สวนใหญเปนผูสูงอายุที่เสนอขอเครื่องออกกําลังกาย ซึ่งประชาคมก็อนุมัติเห็นดวย    

สวนใหญการประชุมจะสอดแทรกเรื่องสุขภาพ เชน การแนะนําบัตรสุขภาพ สถานการณของ         
โรคระบาด เปนตน” 
        นางพรทิพย อุตมะ 
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“ปญหาเรื่องสุขภาพไมใชเร่ืองของชุมชนมีอยางอ่ืนรวมดวย สังเกตการทําประชาคมแตละคร้ัง
ที่จะไมมามองปญหานี้ จะมองแตปญหาเรื่องขยะ เสียงรบกวนจากสุนัข แมว แสงสวางไมพอ       
เร่ืองถนน สาธารณูปโภคไมพอ ชาวบานเรียกรองปญหาเหลานี้มากกวาปญหาสุขภาพ” 
        นายแพง สระพินครบุรี 
 

“สวนใหญจะพูดถึงเร่ืองโครงสรางพ้ืนฐาน  เชน  สรางถนน  เร่ืองสุขภาพ  จะพูดกันเรื่องขยะ    
มลพิษ  ซึ่งเปนปญหาโดยตรงสงผลตอประชาชน” 
        นายทวีศักดิ์ เม็งขาว 
 

“การทําประชาพิจารณ สวนใหญจะพูดเรื่องการพัฒนาสาธารณูปโภค ซึ่งสวนใหญจะมี       
ความรูสึกถึงผลที่จะเกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเอง แตจะไมรูสึกในวันตอไป ไมสําคัญเทากับเรื่องรายได 
ถนนหนทาง ไฟฟา ที่จะกระทบกับตนเอง” 
        นายเชิงชาญ โนจา 
 

“ไดมีการเอาสาธารณสุขมารวมโดยไดนําเสนอขอมูลทั้งดานการแนะนําเร่ืองสุขภาพอนามัย       
การรับยา  การปรับปรุงสถานีอนามัย  ทั้งดานการติชม  และการแกไขปญหา” 
        นายสองเมือง ยอดใจเพ็ชร 
 

7. การมีอํานาจดานสุขภาพ หมายถึงอะไร มีความสําคัญและจําเปนแคไหนที่จะทําใหประชาชน 
มีความเข็มแข็งที่สามารถลดการพึ่งพาภายนอกได 

- การมีอํานาจดานสุขภาพ หมายถึงอะไร มีความสําคัญมากนอยเพียงใด 
“หมายถึง การไดรับบริการรักษาพยาบาลที่ดีจากโรงพยาบาล คิดวามีความสําคัญเพราะวา

ชาวบานจะไดรับการบริการที่ดี” 
        นางพรทิพย อุตมะ 
 

“อํานาจในการเลือกโรงพยาบาลของประชาชน ทําใหประชาชนเลือกไปใชบริการ
รักษาพยาบาลได” 
        นายชูศักดิ์ มอญแสง 
 

“สิทธิในการรักษาพยาบาลที่ดีของคนในชุมชน เชน การบริการที่ดีจากพยาบาล หมอ เปนตน      
ทําใหประชาชนมีสิทธิ์มากขึ้น” 
        นายวิโรจน ลาปน 
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“การที่ชาวบานไดรับสิทธิคุมครองสุขภาพทุกๆ ดาน เชน การรักษา การไดรับความรู        
ดาน   สุขภาพ การที่ประชาชนมีอํานาจนั้นมีความสําคัญ เพราะจะทําใหชาวบานไดรับสิทธิในการ
รักษาพยาบาลที่ดี และไดรับความรูดานสุขภาพ” 
        นายศรีธน สมออน 
 

“ไดรับการดูแลจากหมอ จากสถานีอนามัย โรงพยาบาล เชน การรักษาโรคตางๆ การไดรับ
ความรูเร่ืองการกําจัดลูกน้ํายุงลาย มีความสําคัญคือ ทําใหเมื่อไมสบายไปหาหมอใหรักษาหายได” 
        นายกําจรเดช อินทานุวัฒน 
 

“การไดรับการรักษาโรคที่ดี จากหมอ จากสถานีอนามัย สําคัญคือ ไมสบายก็ไปหาหมอ       
ใหรักษาได” 
        นายแพง สระพินครบุรี 
 

“อํานาจของประชาชนในเรื่องสุขภาพคิดวาประชาชนควรจะเลือกรักษาพยาบาลที่ไหนก็ได      
มีสิทธิรักษาชีวิตของตนเองได สําคัญคือ ประชาชนเปนตัวกําหนดเลือกหมอรักษาพยาบาลได เพราะ
เราจะตองพ่ึงหมอรักษาโรคตางๆ” 
        นางผองพรรณ ศักดิ์วงวรุณ 
 

“การที่ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพของตนเองและสมาชิกในครอบครัวได เพราะถาไมมี
หมอรักษาจะไดมีความรูรักษาตนเองได” 
        นายทวีศักดิ์ เม็งขาว 
 

“การมีอํานาจ บางคนไมรูวาตนเองมีอํานาจจึงไมไดใชอํานาจนั้น เมื่อรูวาตนเองไมสบาย     
จะตองไปหาหมอ ไดรับการรักษาที่ดี แตถาไมดีไมมีการเรียกรอง มีการพูดกันในกลุม” 
        นายเชิงชาญ โนจา 
 

- ทานคิดวาเมื่อเราเจ็บปวยแลวไมตองไปหาหมอมีความเปนไปไดหรือไม ถาไดจะพึ่งพา
หรือใชวิธีใด / ถาไมได  เพราะอะไร 
“การที่ชาวบานจะพึ่งตนเองไดจะตองใชเวลาอีกนาน โดยในชุมชนจะตองมีผูนําคอยชี้แนะ 

ประชาชนไมสามารถดูแลตนเองได เมื่อเกิดการเจ็บปวยก็จะมาหาอสม.ใหคําแนะนํา ชาวบาน        
สวนใหญไมมีความรูดานการดูแลรักษาสุขภาพ ประมาณ 70 เปอรเซ็นต” 
        นางพรทิพย อุตมะ 
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“ถาจะเปนไปได จะตองมีการจัดตั้งสาธารณสุขประหมูบานที่ใหผูที่มีความรูดานสุขภาพที่เปน   
ชาวบานมาประจําศูนย จะทําใหคนในชุมชนดูแลสุขภาพของตนเอง” 
        นายชูศักดิ์ มอญแสง 
 

“ถาคนเราเจ็บปวยไมไปหาหมอไมได จําเปนตองไปหาหมอ แตชาวบานบางคนสามารถดูแล
ตนเองได ถามีการออกกําลังกาย กินยาตมพื้นเมือง สวนใหญเปนผูสูงอายุที่ดื่มและเช่ือ แตวัยรุน    
ไมเช่ือ” 
        นายศรีธน สมออน 
 

“เปนไปไมไดยาก  เพราะ คนเราตองไปหาหมอเพื่อรักษาโรค วิธีการลดการพึ่งพาหรือการใช
บริการโรงพยาบาลหรือสถานีอนามัย ชาวบานจะตองดูแลตัวเอง  และออกกําลังกาย” 
        นายกําจรเดช อินทานุวัฒน 
 

“ถาไมมีหมอเปนไปไมได ตองพ่ึงหมอตลอด เพราะเปนความเชื่อถือ ปกติหมอเลาเรียนมา
เฉพาะทาง เปนโรคเฉพาะทางก็ไปหาหมอที่รักษาโรคเฉพาะทางได แตวิธีการที่จะใหประชาชนหรือ     
ตัวเราไมตองไปพึ่งหมอ คือ การไมพ่ึงหมอรักษาโรคเปนวิธีที่ดี มีการสรางเสริมภูมิคุมกันที่เกิดขึ้น       
การออกกําลังกายอยางเดียวคงไมเพียงพอ ใหความรู ความเขาใจการปฏิบัติตนตอการบริโภคอาหาร
บาง บางครั้งคํานึงแตรสชาติ ไมคํานึงถึงประโยชนตอตนเอง เชน หามรับประทานอาหารที่มีไขมันมาก 
แตยังรับประทาน เปนตน ตองสรางความรู ความเขาใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค      
คงลดไดบางสวน บางแหงปลูกพืชสมุนไพรหลายชนิดที่สามารถรักษาไดไมตองพ่ึงหมอ ซึ่งบางครั้ง     
ไดผลดี เชน ฟาทะลายโจร เสลดพังพอน แกเจ็บคอ นอกจากนี้ยังมี มะนาว มะกรูด กระเพรา 
โหระพา ผักชีฝร่ัง ฯลฯ” 
        นายแพง สระพินครบุรี 
 

“การแกไขปญหาจะตองใหหมูบาน หรือแตละหมูบานมีหมอเมือง 3 คนประจํา จะตองดูแล
เร่ืองยาสมุนไพร ดูแลสุขภาพคนภายในหมูบานของตนเอง ควรจะตองเตรียมทุกหมูบานที่ผานมา     
เราไมไดเตรียมคนที่มีความรูดานสุขภาพเลย” 
        นายเชิงชาญ โนจา 
 

“นอกจากสมุนไพรแลวหรือหมอเมืองแลว  ถาไมมีจริงก็ดูแลรักษาไมได  เพราะตองพ่ึงหมอ
เปนไปไมได เพราะเวลาปวยไขเราตองไปหาหมอ” 
        นายสองเมือง ยอดใจเพ็ชร 
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- ประชาชนในชุมชนเมื่อเจ็บไขไดปวยจะไปใชบริการจากแหลงบริการใด  เพราะเหตุใด 
“ไปหาอสม. สถานีอนามัย โรงพยาบาล การเลือกแหลงไปใชบริการหากมีเงินสวนใหญจะ

เลือกไปคลินิก ผูที่มีบัตรประกันสุขภาพจะไปที่โรงพยาบาล หรือสถานีอนามัย” 
        นางพรทิพย อุตมะ 
 

“สวนใหญจะไปโรงพยาบาลสันทราย แตเดี่ยวนี้แยกกันไปโรงพยาบาลนครพิงค แตถาคน    
มีเงิน มีบัตรประกันสังคมก็ไปโรงพยาบาลลานนา บางคนไปโรงพยาบาลเอกชน” 
        นายชูศักดิ์ มอญแสง 
 

“ในอดีตเมื่อเกิดอาการเจ็บปวย ชาวบานมักจะพ่ึงการรักษาจากคลินิกเปนสวนใหญ          
ในปจจุบันชาวบานสวนใหญจะใหความสําคัญและเลือกใชบริการจากสถานีอนามัยและโรงพยาบาล
ประจําอําเภอเปนหลัก ทั้งนี้เพราะมีความเชื่อวา คลีนิกมีคาใชจายสูงและการรักษาของหมอมักจะเปน
ลักษณะของการเลี้ยงไข ไมหายขาด ประกอบกับสถานบริการของรัฐมีสวัสดิการในการรักษา เชน   
บัตรประกันสุขภาพ 30 บาท ทําใหชวยดานคาใชจายในการรักษาไดมาก” 
        นายวิโรจน ลาปน 
 

“สวนมากใชบริการสถานีอนามัย เวลาเจ็บปวยมากๆ ตองผานสถานีอนามัย จึงจะสงตัวไป
รักษาที่โรงพยาบาลได บางคนจะไปรักษาที่คลินิก เพราะประสิทธิภาพของยาหายเร็ว” 
        นายศรีธน สมออน 
 

“สวนใหญไปที่สถานีอนามัย เพราะวาอยูใกลกับชุมชน” 
        นางผองพรรณ ศักดิ์วงวรุณ 
 

“เมื่อเจ็บปวยสวนใหญไปอนามัยกอนถาหากไมหายก็จะไปที่โรงพยาบาล” 
        นายทวีศักดิ์ เม็งขาว 
 

“สวนใหญอันดับหนึ่งคือไปสถานีอนามัย เพราะความคุนเคยกับหมอที่สถานีอนามัย             
ถาหากไมมีคุนเคยอาจจะไปคลินิกได อันดับสองไปโรงพยาบาล และสามคือรักษาสุขภาพของตนเอง 
อาจรวมถึงการหาหมอเมืองหรือซื้อยามารับประทานเอง จะมีอยูสวนอื่นที่จะดูแลตนเอง” 
        นายเชิงชาญ โนจา 
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- ประชาชนสามารถเลือกแหลงบริการไดหรือไม  เพราะเหตุใด 
“เลือกไมได ข้ึนอยูกับการเลือกบัตร 30 บาทที่ระบุโรงพยาบาลนั้น การสงผูปวยเปนไปตาม

ข้ันตอน โดยผานสถานีอนามัย หากรักษาไมไดก็ไปที่โรงพยาบาลที่ใชบัตร ถารักษาไมไดอีกก็จะตอง  
สงไปโรงพยาบาลที่สามารถรักษาไดตอไป ถาหากลัดขั้นตอนจะตองเสียเงินเอง แตละปมีการเลือก     
โรงพยาบาลได” 
        นางพรทิพย อุตมะ 
 

“แตละปจะมีการเลือกโรงพยาบาล ระบุเชน โรงพยาบาลแม็คคอมมิค โรงพยาบาล          
ดอยสะเก็ด โรงพยาบาลนครพิงค ดวยการทําประชาวิจารณความตองการของประชาชนแลวแต      
ความสะดวกของชาวบาน” 
        นายชูศักดิ์ มอญแสง 
 

“เลือกได ทั้งนี้ข้ึนอยูกับฐานะของครอบครัว กลาวคือ หากครอบครัวไหนมีฐานะ                
ทางเศรษฐกิจดีหรือเปนขาราชการ ก็สามารถเลือกใชบริการในสถานบริการที่ดี ๆ ได และเลือกใช
บริการไดหลายระดับ สวนครอบครัวที่มีฐานะทางเศรษฐกิจไมคอยดีก็จะมีการเลือกใชบริการใน      
สถานบริการที่จํากัด” 
        นายวิโรจน ลาปน 
 

“ทุกๆ ปจะเลือกแหลงบริการสุขภาพ โดยจะมีตัวเลือกของโรงพยาบาลมาใหคนในชุมชน
เลือกจริงๆ แลวอยากไดโรงพยาบาลใกลๆ โดยใหผูนําหมูบานไปประชุมแลวมาประกาศเสียงตามสาย
เพ่ือประชุมชาวบาน” 
        นายทวีศักดิ์ เม็งขาว 
 

- เมื่อเจาหนาที่ทํางานผิดพลาด ชาและเกิดความเสียหายกับประชาชน ทานคิดวา         
ประชาชนสามารถรองเรียนไดหรือไม ถาได รองเรียนอยางไร / ไมได เพราะเหตุใด      
ถึงรองเรียนไมได 
“จากปญหาการบริการไมดีของโรงพยาบาลในโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ทําใหรองเรียน

ไปที่อบต. มีการเลือกโรงพยาบาลใหมและชาวบานสามารถเรียกรองได สวนใหญจะบอกกับผูนําชุมชน         
ผูใหญบาน ประธานอสม. ตองนําเร่ืองเขาที่ประชุม เพราะเปนสิทธิของประชาชนที่ควรไดรับ” 
        นางพรทิพย อุตมะ 
 

“เมื่อกอนมีคนมารองเรียน แตชวงหลังไมมีแลว หากหมอรักษาผิดพลาด หรือบริการไมดี 
สามารถเรียกรองไดเพราะไดรับการบริการที่ไมดี โดยรองเรียน ทําหนังสือไปยัง สส. สจ. ตัวแทนกอน
เพราะเปนตนตอ” 
        นายชูศักดิ์ มอญแสง 
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“ความผิดพลาดรายแรงยังไมเคยมีใครสะทอนหรือปรากฏใหเห็น แตสวนใหญมักจะสะทอน
เก่ียวกับการไมไดรับการอํานวยความสะดวกจากพนักงานหรือเจาหนาที่ของสถานพยาบาลนั้น ๆ เชน 
พูดไมสุภาพ บริการชา เปนตน แนวทางการแกไข ในฐานะผูนําก็ทําการตรวจสอบขอเท็จจริง เมื่อพบ
ความจริงที่ชาวบานกลาวกัน ก็จะประสานงานกับผอ.โรงพยาบาลเหลานั้นเพื่อแกไขปญหาดังกลาว 
เมื่อเกิดความผิดพลาดในการเขารับบริการในการรักษาจะสามารถเรียกรองคาเสียหายได แตตอง    
ตั้งอยูบนฐานแหงความถูกตอง ไมใชเกิดจากการกลั่นแกลงซึ่งกันและกัน หากมีความจริงเก่ียวกับ
ความผิดพลาดก็จะตองเรียกรองความเปนธรรมกับหนวยงานนั้นๆ” 
        นายวิโรจน ลาปน 
 

“เคยมีคนมารองเรียนมีเยอะมาก คือ หมอพูดไมไพเราะ มีการพูดในหมูบาน แตไมมีใคร   
กลารองเรียน กลัวสูเขาไมได ไมมีใครใหความชวยเหลือ กรณี มีชาวบานปวดหัว แตไปผาตัดศีรษะ 
และตอมาเปนอัมพาต พูดไมได ปากเบี้ยว อบต. ก็ชวยเหลือไมได เพราะตองเช่ือฟงคําวินิจฉัย     
ของหมอ” 
        นายศรีธน สมออน 
 

“มีเยอะ  เสียงสะทอนออกมาเยอะ  โดยเฉพาะที่โรงพยาบาลสันทราย  ถาปวดทองก็จะบอก
วาเปนไสติ่งก็เคยแตไดยินแตเร่ืองที่เขาเลามาวาเปนโรคกระเพาะแตเปนไสติ่งแตก คิดวาเรียกรองได  
ถาคนเรารูทางสิทธิของเขา บางคนนี่ไมรูสิทธิตัวเอง  และไมยอมรับรูสิทธิตัวเอง  เชน อยู 3 คน      
คนหนึ่งสูบบุหร่ี  เรารูวาคนนั้นผิด  แตไมรูวาจะไปเรียกรองที่ไหน  ควันบุหร่ีทําใหเสียหาย  อันที่จริง
ประชาชนนาจะรูวาจะตองไปเรียกรองอยางไร เพราะวาเขาเปนผูที่ไดรับผลกระทบตรงนั้นเคยมี         
รถชนคนและนําไปสงโรงพยาบาลดูแลวไมเปนไร แตแลวนํามาไวโรงพัก แตปรากฏวาผูไดรับอุบัติเหตุ
ตายแบบนี้ถาเปนการวินิจฉัยโรคผิด  โดยดูจากภายนอก  คือรถรับสงเคร่ืองมือไมไดพรอมอยูในรถ    
ชองทางที่จะเรียกรองนี่จะไปเรียกรองที่ไหน พ่ีเขาใจวาจะมีศูนยคุมครอง” 
        นางผองพรรณ ศักดิ์วงวรุณ 
 

- ระหวางการรักษาดวยตนเองกับการไปรักษากับหมอเมื่อเกิดการเจ็บปวย ทานคิดวา
ประชาชนในพื้นที่ของทานจะเลือกสิ่งใด  เพราะเหตุใด 
“ในความคิดเห็นของชาวบานคิดวาไปหาหมอมากกวา ยกตัวอยางเชน เมื่อเจ็บไขไดปวย    

ขอใหหมอฉีดยาใหก็จะหายปวย เมื่อปวยเปนโรคชาวบานมักจะเชื่อวาถาหากใหหมอฉีดยาใหก็จะหาย
และสบายใจ ชาวบานเช่ือมั่น และยึดติดกับการรักษาพยาบาลของหมอ คนสวนใหญคิดอยางนี้     
บางคนดูแลตนเอง เชน ปวดหัว ตัวรอน จะกินยาแลวนอนพักก็จะหาย แตสวนใหญเปนโรคเล็กนอย  
ก็จะไปรักษาที่โรงพยาบาล แมแตกรณีที่บางคนไมไปหาหมอเพราะดูแลตนเองได แตเมื่อไปหาหมอ  
มีอาการทรุดลง” 
        นางพรทิพย อุตมะ 
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“ในกรณีคนในหมูบานมีอาการเจ็บไขไดปวย มี 2 ทางเลือก คือ ถาหากมีอาการเจ็บปวย     
เล็กๆ นอยๆ ที่สามารถจะดูแลรักษาได ก็จะเลือกที่จะดูแลรักษาดวยตนเองเปนหลัก แตถาหากอาการ
เจ็บปวยเกินกวาความสามารถที่จะรักษาไดก็จะเลือกเขารับการรักษาที่โรงพยาบาล” 
        นายวิโรจน ลาปน 
 

“สวนใหญเจ็บไขไดปวยตองไปหาหมอ เพราะเราไมมีความรูความสามารถที่จะวินิจฉัยตนเอง
เปนโรครายแรงหรือจะตองรักษาดวยวิธีไหน เช่ือวาหมอรักษาไดจึงไปหาหมอ” 
        นายแพง สระพินครบุรี 
 

“สวนใหญจะไปหาหมอ เพราะชาวบานเชื่อวาการไปหาหมอเปนการสรางกําลังใจ ซึ่งวิถีชีวิต
ของคนเปลี่ยนไป ในอดีตเจ็บปวยจะไปหาหมอเมือง ปจจุบันไปหาหมอที่สถานีอนามัยหรือ            
โรงพยาบาล ทั้งๆที่ประชาชนไมเจ็บปวยมาก โดยแบงวัยเด็กก็จะดูแลรักษาสุขภาพของตนเองมากขึ้น 
วัยที่มีอายุ 30 – 50 ป เมื่อเจ็บปวยจะไปหาหมอปจจุบัน อายุ 50 ข้ึนไปจะดูแลโดยการไปหาหมอ
เมือง ชวงอายุ 30 – 50 ป เปนชวงของกระแสสังคมของการรักษาพยาบาลแผนปจจุบัน แตจะทําให
เปลี่ยนไปนั้นตองใชเวลา เปรียบเทียบหมอเมืองกับหมอแผนปจจุบันตองทําความเขาใจวา           
หมอแผนโบราณจะเรียนดวยทุนชีวิต ไมไดจายคาลงทะเบียน ตรงกันขามกับหมอแผนปจจุบันที่เรียน
ดวยทุนทรัพย ทําใหเมื่อมีการลงทุนจะตองมีกําไร ทําใหการรักษาของหมอปจจุบันอยูที่กําไรของ      
คารักษาพยาบาล ตรงกันขามกับหมอแผนโบราณที่จุดมุงหมายคิดวาใหคนปวยหายมากกวาเงิน        
แตเราตองเขาใจวาที่หมอแผนโบราณเอาเงินเพราะวายาจะตองซื้อหามาปรุง หมอแผนโบราณมี       
การรักษาคนไขใหหายไมใชใหหายจากโรค เชนสมมติวา คนติดโรคเอดสมารักษา โดยไมคิดวาเช้ือโรค
จะหายไป แตถาเดินไปไหนมาไหน ทํางานไดคือหายในความคิด แตหมอแผนปจจุบันบอกวายังมี         
เช้ือโรคอยู” 
        นายเชิงชาญ โนจา 
 

“สวนใหญไปหาหมอ เพราะวา ถาไปหาหมอโรคก็จะหายอยางรวดเร็ว เพราะชาวบานไมคอย
มีเวลารักษาตนเองตองไปทํางาน” 
        นายสองเมือง ยอดใจเพ็ชร 
 

8. กระบวนการการมีสวนรวมเกิดขึ้นไดอยางไร มีขั้นตอนพัฒนาการอยางไร 
- คนในชุมชนของทานมีการชวยเหลือรวมมือกันทํางานหรือไม  (สังเกตจากอะไร) 

“ชวยเหลือกันมาก เชน มีงานร่ืนเริงหรืองานศพ มีงานประเพณีในหมูบาน จะรวมตัวกันมาก 
โดยในหมูบานมีศาลาเอนกประสงค แบงหนาที่กันไปทํางานโดยไมตองมีคนสั่งทํางานจะรูจักหนาที่
ของตนเอง” 
        นางพรทิพย อุตมะ 
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“ประชาชนสวนใหญใหความรวมมือ ชวยเหลือกัน เวลามีการจัดงาน เชน งานข้ึนบานใหม      
ก็จะมีคนมาชวยเหลืองานมากมาย และสวนใหญจะเปนเครือญาติกันภายในหมูบาน” 
        นายชูศักดิ์ มอญแสง 
 

“สวนใหญชาวบานจะใหความรวมมือ ทั้งนี้เนื่องจากผูนําถือเปนผูที่ทุกคนในหมูบานให      
ความเคารพนับถือ เมื่อมีกิจกรรมหากผูนําขอความชวยเหลือจากชาวบานก็จะใหความรวมมือกัน     
เปนอยางดีทุกกิจกรรม”  
        นายวิโรจน ลาปน 
 

“ในหมูบานมีการชวยเหลือกันในหมูบาน สามัคคี เสียสละ เมื่อมีงานร่ืนเริงหรืองานศพ      
ชาวบานก็จะชวยกัน เชน พอบานกางเต็นท แมบานทําอาหาร” 
        นายศรีธน สมออน 
 

- คนในชุมชนสวนใหญใหความสนใจเรื่องใด  เพราะเหตุใด 
“กลุมผูสูงอายุทํางานประดิษฐดอกไม กลุมแมบานทําอาหาร คนในชุมชนสวนใหญสนใจงาน

ร่ืนเริง งานประเพณี การประชุมไมคอยสนใจ เพราะเมื่อมีการประชุมครั้งใดจะถกเถียงกันตลอด       
มีวิธีแกไข คือ ประชุมตอนบายเพราะมีการถกเถียงใชเวลานาน” 
        นางพรทิพย อุตมะ 
 

“การประชุมไมคอยสนใจแตจะสนใจเรื่องการจัดงานบุญ หรืองานรื่นเริงตางๆ” 
        นายศรีธน สมออน 
 

“เปนธรรมชาติของคนเวลาเรียกประชุมไมคอยมาแตเวลาจะทํางานคนจะเขามาให          
ความรวมมือสวนใหญจะเปนงานรื่นเริง เวลาจะกางเต็นทมีนอย  แตเวลากินเหลามีคนเยอะ” 
        นางผองพรรณ ศักดิ์วงวรุณ 
 

“ประชาชนสวนใหญใหความสนใจ เพราะจะมีการขอรองพรอมกับบังคับวาจะตองเขารวม  
กิจกรรมของหมูบาน” 
        นายทวีศักดิ์ เม็งขาว 
 

- ทานคิดวาการที่จะทําใหประชาชนมีสวนรวมควรทําอยางไร 
“การที่จะทําใหคนหันมาใหความรวมมือ ควรจะมีการพูดคุยกันทําความเขาใจกัน บอกกลาว 

ชักชวนมารวมงาน” 
        นายชูศักดิ์ มอญแสง 
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“แตในกรณีที่มีบุคคลใดบุคคลหนึ่งในหมูบานไมเคยใหความรวมมือในการทํากิจกรรมของ
หมูบาน กํานันจะใชวิธีการแกไขโดยการตักเตือน และคว่ําบาตร เปนตน” 
        นายวิโรจน ลาปน 
 

“มีการตั้งกฎหมูบานไว ถาใครไมมารวมงานหรือชวยเหลืองาน เมื่อตนเองมีงานก็จะไมมีคน       
ไปชวยงาน” 
        นายศรีธน สมออน 
 

“วิธีการที่จะทําใหคนที่ไมใหความรวมมือชวยเหลือ  โดยการเขาไปพูดคุย  และอาจตัดสิทธิ์
ในการกูยืมเงินออมทรัพย” 
        นายกําจรเดช อินทานุวัฒน 
 

“พยายามชักชวนกันไป  มีอะไรก็เสนอแนะกันไป  พยายามชักชวนเขารวมกลุมตางๆ  ภายใน
หมูบาน  ทํากิจกรรมรวมกัน  เชน  กลุมผูสูงอายุที่เพ่ิงกอตั้ง  เมื่อกอนตางคนตางอยู  ปจจุบันสามารถ
รวมตัวกันได” 
        นายทวีศักดิ์ เม็งขาว 
 

“การใหชาวบานมีสวนรวมที่ผานมาใชวิธีดึงแกนนําที่จะเขารวม เชน ผูใหญบาน ผูที่ไดรับ  
ผลกระทบ และดึงเอาคนในครอบครัว เชน เด็กมารับรูปญหาเพื่อใหบอกพอแม พ่ีนอง เพ่ือปลูก      
จิตสํานึกใหกับเด็กทั้งเร่ืองความสะอาดของสิ่งแวดลอม” 
        นายเชิงชาญ โนจา 
 

- การที่ประชาชนไมมีสวนรวม  เพราะเหตุใด 
“ที่ประชาชนไมใหความรวมมือ สวนใหญเปนหมูบานจัดสรร เพราะเขาคิดวาพ่ึงตนเองไดและ

ในหมูบานมีการบริหารจัดการ โดยมีประธานหมูบานจัดสรร และถือวาคนในหมูบานมีความรูดีกวา   
ทําใหไมสนใจเขารวมกับชาวบาน” 
        นางพรทิพย อุตมะ 
 

“อาจเปนเพราะสาเหตุของการไมวาง เพราะคนในชุมชนสวนใหญมีอาชีพรับจางที่จะตอง  
ออกไปทํางานนอกหมูบาน” 
        นายชูศักดิ์ มอญแสง 
 

“การที่ชาวบานบางคนไมใหความรวมมือในชุมชน เพราะบางคนที่จะกลัวเสียเงิน คาใชจาย
หรือมีอคติกับเจาของงาน” 
        นายกําจรเดช อินทานุวัฒน 
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“สวนใหญเปนปจจัยเรื่องเงินที่ทําใหไมคอยมีประชาชนเขารวม จะตองมาดวยความสมัครใจ 

บางครั้งไมมีคาอบรม คาอาหารให”  
        นายเชิงชาญ โนจา 
 

9. การที่ชุมชนไมใหความสนใจสุขภาพของตนเองหรือชุมชนนั้น เน่ืองมาจากสาเหตุใด จึงไมให
ความสําคัญตอสุขภาพของบุคลากรและชุมชน 
- คนในชุมชนมีพฤติกรรมเสี่ยงเหลาน้ีหรือไม  (ดื่มเหลา  สูบบุหรี่  กินอาหารสุกๆ  ดิบๆ) 

“ตามที่สังเกต ปจจุบันมีรานที่จําหนายเครื่องดื่มของมึนเมามากขึ้น ตอนเย็นจะมีการมั่วสุม       
ดื่มเหลา ในสวนของอาหารสุกๆ ดิบๆ เชน ลาบดิบ มีการรับประทานกันมานานแลว” 
        นางพรทิพย อุตมะ 
 

“ถามีงานแตงงานหรืองานบุญตางๆ จะมีการทําลาบดิบเปนอาหารหลัก และมีเหลา        
เปนสวนประกอบ ซึ่งทุกคนที่มารวมงานตองรับประทานอยูแลวหลีกเล่ียงไมได แตสวนใหญก็จะ    
กินบางไมกินบาง สวนการสูบบุหร่ีมีบาง ผูสูงอายุที่เคยสูบมาตั้งแตหนุม เด็กวัยรุนมีบาง” 
        นายศรีธน สมออน 
 

“คนสวนใหญปจจุบันจะไมคอยกินอาหารสุกๆ ดิบๆ  เพราะชุมชนอยูใกลเมือง  ชาวบานจะมี
ความรูมากขึ้น และมีคนตางถ่ินมาอยูประมาณครึ่งหนึ่ง  ปจจุบันคนสูบบุหร่ี  กินเหลานอยกวาในอดีต
เพราะเด็กรุนใหมเรียนรูและเด็กสวนใหญในหมูบานไมเกเร” 
        นายทวีศักดิ์ เม็งขาว 
 

- ทําไมชาวบานยังปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยง  (ดื่มเหลา  สูบบุหรี่  กินอาหารสุกๆ  ดิบๆ) 
“ยกตัวอยาง หัวหนาสถานีอนามัย ยังสูบบุหร่ี อาจจะเปนเพราะความเครียด การดื่มเหลา    

สูบบุหร่ีเปนการคลาดเครียดจากเรื่องงาน” 
        นางพรทิพย อุตมะ 
 

“ทั้งนี้คนที่สูบบุหร่ีสวนใหญเปนกลุมบุคคลที่อยูในชวงวัยกลางคน ที่เปนกลุมคนที่สูบมานาน
จนไมสามารถที่จะเลิกไดในระยะเวลาอันสั้น คงตองอาศัยเวลาและอยูที่ความตั้งใจของผูสูบบุหร่ีที่
ตองการจะเลิก” 
        นายวิโรจน ลาปน 

“ปจจุบันคนที่สูบบุหร่ีไมคอยมี เพราะบุหร่ีราคาแพงคนที่ปวยหมอหามสูบบุหร่ี มีการรณรงค
การมากขึ้น แตก็มีบางที่ผูสูงอายุบางคนที่ดื่มเหลา สูบบุหร่ี รับประทานลาบดิบมานาน แตวัยรุนไมกิน
ลาบดิบกันแลว”  
        นายศรีธน สมออน 
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“เพราะวาลาบดิบเปนอาหารของคนเหนือนิยมกิน สวนที่สูบบุหร่ีก็บอกวาสูบแลวไมเปนอะไร 
และคนที่กินเหลา เพราะสังเกตไดจากยังมีรานคาขายเหลาอยูมากมาย” 
        นายกําจรเดช อินทานุวัฒน 
 

“การมีพฤติกรรมเสี่ยงอาจจะเปนประเพณีของเขาถาเขามีการจัดงานขึ้นแตละคร้ัง เร่ืองที่     
นาเปนหวงคือ ความสะอาด เนื้อที่นํามาทําลาบอาจมีเช้ือโรค แตเขาก็บอกวากินมานานแลวตั้งแต  
สมัยรุนบรรพบุรุษไมมีใครปวยเปนอะไร”  
        นายแพง สระพินครบุรี 
 

“ในกรณีของการดื่มเหลา เพ่ือการสังสรรคเขากับเพื่อนฝูง ในเรื่องคนที่ดูดบุหร่ีเพราะติด      
ไมสามารถเลิกได” 
        นายทวีศักดิ์ เม็งขาว 
 

“พฤติกรรมเสี่ยงที่ชาวบานยังปฏิบัติคือ เราตองดูที่สวนประกอบของเครื่องเทศ เครื่องปรุงที่
นํามาทําลาบดิบ นั้นสามารถฆาพยาธิ เช้ือโรคได จะมีวิธีปรุงอยางไรที่จะทําใหสวนผสมจํานวนมากที่
สามารถฆาพยาธิได จะตองมีภูมิปญญา เพราะในอดีตคนเราที่ไมเปนโรคพยาธิ เพราะเขารับประทาน
สมุนไพร เครื่องเทศครบ แตในปจจุบันรับประทานสมุนไพร เครื่องเทศนอยลง อีกทั้งยังรับประทาน
ผักสดท่ีมีสารพิษอีกดวย” 
        นายเชิงชาญ โนจา 
 
10. มีเครือขายสุขภาพในพื้นที่หรือไม เครือขาย (ถามี) มีลักษณะอยางไรที่ปรากฏใหเห็น      

เปนรูปธรรม 
- กลุมทางสุขภาพในชุมชนของทานมีการติดตอเชื่อมโยงระหวางกลุมหรือไม การทํางาน

เปนเครือขายมีการจัดกิจกรรมอยางไร 
“มีระดับอําเภอ มีการประชุมทุกวันที่ 10 ของทุกเดือน ในระดับตําบลมีการประชุมทุกเดือน 

โดยแตละหมูบานจะมาประชุมกัน หมูบานใดมีปญหาจะพูดคุยกันที่ประชุม โดยมีการดําเนินงาน     
ตอเนื่อง การประชุมจะพูดเรื่องการปองกันโรค สวนใหญเปนเรื่องเก่ียวกับดานสาธารณสุขในหมูบาน 
เนนการปองกันไขเลือดออก ใหความรูการฉีดวัคซีนและมีการเชื่อมโยงระดับจังหวัด” 
        นางพรทิพย อุตมะ 
 

 “ผูสูงอายุมีการเชื่อมโยงเครือขายระดับตําบล  ดําเนินงานเรื่องการจัดอบรมการสงเสริม   
การออกกําลังกาย  การบอกขาวเรื่องการตรวจโรค” 
        นายทวีศักดิ์ เม็งขาว 
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“ดานเครือขายสุขภาพ ตอนนี้ไดหยุดการทํางานไป เพราะจากผลกระทบเรื่องไขหวัดนก     
ทําใหหนวยงาน เชน สาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลระดับอําเภอ แยกตัวไปทํางานแกไขปญหา     
เร่ืองไขหวัดนก แตกอนมีการประชุมทุก 2 เดือน พูดคุยแลกเปลี่ยนกันระหวางองคกรทองถ่ิน        
สาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล ผูนําตางๆ เชน พระ กํานัน ผูใหญบาน โดยจะสลับเปลี่ยนกันเปน       
เจาภาพในการจัดประชุมแตละครั้ง” 
        นายเชิงชาญ โนจา 
 

- การทํางานเปนเครือขายแลวจะสงผลอยางไรตอชุมชน 
“สงผลดี คือ เราจะไดรับความรูมากขึ้น โดยการติดตอกันเปนเครือขาย โดยในระดับจังหวัด

จะไดรับความรู ขาวสารมาจากกระทรวง ก็จะมากระจายใหกับอําเภอ สูระดับตําบลและสูหมูบาน      
ชุมชน ชาวบานจะไดรับความรูดานนี้” 
        นางพรทิพย อุตมะ 
 

“การทํางานเปนเครือขายจะทําใหแตละหมูบาน ตําบล ทราบถึงสถานการณดานสุขภาพ เชน 
โรคระบาดไขหวัดนก ไดอยางรวดเร็ว เพราะมีการประชุมในระดับตําบลตลอด” 
        นายชูศักดิ์ มอญแสง 
 

“เปนสิ่งที่ดี เพราะการทํางานแบบเครือขายถือเปนกระบวนการแลกเปลี่ยนประสบการณ      
ดานการทํางานของแตละกลุม ซึ่งเมื่อแตละกลุมไดรับประสบการณตางๆ เหลานั้นก็สามารถนํา        
ประสบการณดังกลาวมาพัฒนากลุมของตนเองได ถือเปนการแลกเปลี่ยนกันภายในกลุมเครือขาย” 
        นายวิโรจน ลาปน 
 

“การทํางานเปนเครือขายเปนสิ่งที่ดี ทําใหเกิดความสามัคคี” 
        นายกําจรเดช อินทานุวัฒน 
 

“การทํางานเปนเครือขายจะสามารถชวยเหลือคนในชุมชนในเรื่องตางๆ ไดในระดับพื้นที่
กวางๆ และสามารถแลกเปลี่ยน ระดมความคิด ประสบการณของแตละกลุม” 
        นางผองพรรณ ศักดิ์วงวรุณ 

 
“การแลกเปลี่ยนเชื่อมโยงสวนใหญมีกลุมที่อยูในพื้นที่อ่ืน ตางอําเภอ ตางจังหวัด มาศึกษา     

ดูงานและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน” 
        นายเชิงชาญ โนจา 
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11. ผูนําชุมชนมีบทบาทในการกระตุนใหประชาชนสนใจสุขภาพหรือตระหนักถึงปญหาสุขภาพ
เชนเดียวกับปญหาสังคม เศรษฐกิจ การเกษตรอื่น ๆ ที่เกี่ยวของกับชีวิตของคนทั้งหมดใน  
ชุมชน 
- ทานคิดวาผูนํามีความสําคัญตอการกระตุนใหประชาชนสนใจสุขภาพหรือตระหนักถึง

ปญหาสุขภาพไดหรือไม  เพราะเหตุใด 
“ผูนํามีความสําคัญมาก เพราะการที่จะทําใหคนในชุมชนมีสุขภาพที่ดี สามารถพึ่งตนเองได 

การทํางานจึงคอยเปนคอยไป โดยผูนําจะเปนผูจัดการทํางาน คอยกระตุนใหความรูใหชาวบานมี  
ความตระหนักมากขึ้น” 
        นางพรทิพย อุตมะ 
 

“สําคัญในเรื่องก็คือวาผูใหญบานมีหนาที่ตองไปดูแล และบางคร้ังนําตัวไปหาหมอเลย 
เพราะวาชาวบานเลือกตั้ง มาเปนผูใหญบานใหคําสัญญาไววา จะชวยเหลือในเรื่องตางๆ  และใน
หมูบาน   เปนกลุมเครือญาติกัน” 
        นายชูศักดิ์ มอญแสง 
 

“ผูนําถือเปนผูมีบทบาทสําคัญยิ่งที่จะชวยสงเสริมการดูแลรักษาสุขภาพของคนในชุมชนเพราะ
ผูนําถือเปนตัวแทนของชุมชนที่จะตองนําความรูตางๆ ที่เปนประโยชนตอชุมชนมาเผยแพรและทํา
ความเขาใจกับคนในชุมชน ใหสามารถดํารงอยูไดอยางมีสุขภาวะที่ดีในสังคมของชุมชนนั้น ซึ่งใน     
แนวทางการดําเนินของกํานันจะเนนใหทุกๆ หมูบานเขามาเปนแกนนําในเรื่องของการดูแลรักษา      
สุขภาพของชุมชน โดยแตงตั้งใหผูใหญบานทุกบานเปนประธาน อสม. เพ่ือการดําเนินงานเขาถึง       
คนในชุมชนมากที่สุด” 
        นายวิโรจน ลาปน 
 

“ผูนํามีบทบาทสําคัญที่สุด เพราะสวนใหญชาวบานเชื่อถือผูนํา ถามีการรณรงคเร่ืองใด     
ชาวบานจะใหความสนใจและเชื่อถือ” 
        นายศรีธน สมออน 
 

“มีสวนสําคัญ เพราะวาผูนําจะไดรับความรูจากหนวยงานรัฐ ก็จะมากระจายความรูใหกับ          
คนในชุมชน  ผูนําใกลชิดชาวบาน” 
        นายทวีศักดิ์ เม็งขาว 
 

“คิดวาผูใหญบานหรือกํานัน ไมไดสามารถทําใหคนในชุมชนตระหนัก เพราะมักพูดตาม
นโยบาย ไมทําจริงจังและจริงใจ ทั้งเร่ืองสุขภาพก็ทําดวยความไมจริงจัง” 
        นายสองเมือง ยอดใจเพ็ชร 
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- ผูนําควรมีบทบาทอยางไรที่จะทําใหประชาชนตระหนักถึงสุขภาพของตนเอง 
“ผูนําตองใหความสําคัญ มีความรูใหการประชาสัมพันธโรคระบาดใหทุกหมูบาน ไมปดกั้นให

ความรวมมือกับอสม. ในการประชาสัมพันธเร่ืองสุขภาพ ผูนําในชุมชนจะตองใหความรวมมือ      
ชวยเหลือกัน ประสานงานกันในระดับชุมชนสูตําบล อบต. ผูใหญบาน กํานัน อสม. จะตองระดม    
ความคิดเห็นชวยเหลือกัน เมื่อมีโรคระบาดภายในชุมชน” 
        นางพรทิพย อุตมะ 
 

“แนวทางในการดําเนินการของผูนําจะเปนการสรางความเขาใจแกกลุมผูนําแตละหมูบานโดย
มีการจัดประชุมเดือนละคร้ังเพ่ือการชี้แจงและสรางความเขาใจโดยการหยิบยกสถานการณในปจจุบัน
มาพูดคุยหาขอสรุปรวมกัน แลวนําขอสรุปแนวทางที่ไดจากการประชุมไปปฏิบัติในแตละหมูบาน เชน 
การประชาสัมพันธเผยแพรแกลูกบานตอไป” 
        นายวิโรจน ลาปน 
 

“บทบาทของผูนําเร่ืองสุขภาพ สวนมากจะเปนการรณรงคเร่ืองการออกกําลังกาย วัยรุนมีการ
เตนแอโรบิค ผูสูงอายุปนจักรยาน เดินบาง วิ่งบาง มีประชาสัมพันธตอเนื่องเมื่อไดรับนโยบายจากรัฐ” 
        นายศรีธน สมออน 
 

“สําคัญอยางย่ิงพ่ีเอาปายรณรงคสูบบุหร่ีมาติด  แตผูนําก็ย่ิงมายืนสูบบุหร่ี ไมปรับเขาก็ยังสูบ
ในเรื่องสุขภาพหรือเร่ืองอ่ืนๆ  ก็จะตองมีความรวมมือกันไมใชวาแบงแยกกันไปทําตอนที่หาเสียงก็ทํา
มากแตพอไดเปนทําไปก็จะบน  ในความคิดของพี่ผูใหญบาน อบต. อสม.  ที่จะเขามาเปนแกนนําใน
หมูบานก็จะตองรูวาจะตองเหนื่อย  เชน  หาเงินใสซองไมทัน และอบต.ก็จะตองรวมมือในการทํางาน
กันมากขึ้น” 
        นางผองพรรณ ศักดิ์วงวรุณ 
 

“โครงการตางๆ  ที่เขามาในหมูบานผูนําจะตองชวยกันรณรงค  ประชาสัมพันธช้ีแจงชาวบาน
ใหไดรับรูและมีสวนรวมจะตองเปนตัวเชื่อมระหวางหนวยงานรัฐกับชาวบาน” 
        นายทวีศักดิ์ เม็งขาว 
 

“บทบาทของผูนําที่จะทําใหคนในหมูบานตระหนักในเรื่องสุขภาพ ผูนําก็จะอยูในวัยที่พ่ึงหมอ 
หากตองการเรียกประชุมเรื่องสุขภาพก็จะใหความรวมมือ ชักชวนชาวบานเขารวมประชุม อาจจะเปน
เพราะผูนําไมมีความรูดานสุขภาพ” 
        นายเชิงชาญ โนจา 
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- การที่จะทําใหคนชุมชนมีรางกายที่สมบูรณแข็งแรง  ควรทําอยางไร  เพราะเหตุใด 
“การที่จะรูวาตนเองมีรางการสมบูรณแข็งแรงตองมีการตรวจสุขภาพเทานั้น การสังเกต         

ไมสามารถดูไดจากภายนอกอยางเดียวไมได เพราะอาจมีโรคที่อยูในรางกายแตไมแสดงออก         
ยกตัวอยางเชน สังเกตคนที่แข็งแรงทํางานได ไมเคยตรวจสุขภาพหรือไปโรงพยาบาล เมื่อไปตรวจอาจ
พบวาเปนโรคหลายชนิดในรางกายมากมาย ส่ิงที่ทําใหคนเรามีรางกายสมบูรณแข็งแรงคือ              
การไมเครียด ส่ิงแวดลอมที่ดี การออกกําลังกายสม่ําเสมอ รับประทานอาหารที่มีประโยชน โครงการ
หรือกิจกรรม มีการรณรงคเทเหลาเผาบุหร่ี ซึ่งเปนเหตุทําใหคนเจ็บปวยและสรางจิตสํานึกใหความรู
แนะนําเร่ืองโทษของเหลาและบุหร่ี” 
        นางพรทิพย อุตมะ 
 

“ส่ิงที่ทําใหรางกายแข็งแรงดวยการออกกําลังกาย วิ่ง  เลนเปตอง เลนกีฬา”   
        นายชูศักดิ์ มอญแสง 
 

“ภาวะรางกายสมบูรณแข็งแรง คือ ภาวะรางกายที่ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ ส่ิงที่เปนปจจัยที่ทํา
ให สุขภาพสมบูรณแข็งแรง คือ การรูจักเลือกรับประทานอาหารที่มีคุณภาพ หลีกเล่ียงสิ่งที่จะเปนโทษ
ตอรางกาย เชน สุรา และส่ิงสําคัญที่สุด คือ จิตใจ ตองสมบูรณกอนถึงจะนําพาสวนอื่นๆ ใหสมบูรณ
ไปดวยกํานันคิดวามีอะไรบาง แนวทางเปนการใหมีการบริโภคอาหารที่ถูกหลัก สะอาด และเปน
อาหารที่มีประโยชนตอรางกาย ประกอบกับการสงเสริมการดูแลเอาใจใสคนในครอบครัวเดียวกัน    
ใหมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง” 
        นายวิโรจน ลาปน 
 

“รางกายสมบูรณแข็งแรง คือ คนที่ออกกําลังกายเปนประจํา มีสุขภาพดี ไมเจ็บปวยไดงาย 
เมื่อทําส่ิงใดแลวไมทําใหเหนื่อยเร็ว” 
        นายศรีธน สมออน 
 

“คนที่มีรางกายแข็งแรง พูดในเชิงวิทยาศาสตร ตองมีการทดสอบสมรรถภาพของรางกายเปน
หลัก บางครั้งเราเห็นใหบีบมือแตไมมีแรง ทดสอบของหัวใจ ปอด อวัยวะตางๆ ถาเปนปกติเปนคนที่
มีรางกายสมบูรณแข็งแรง ส่ิงทําใหคนในชุมชนมีรางกายแข็งแรง ควรดูแลสุขภาพ การรับประทาน
อาหาร การนอนหลับพักผอน อารมณแจมใส มีอากาศที่บริสุทธิ์ มีการออกกําลังกาย รูวาตนเอง      
ไมสบายปวยเปนโรคตองระมัดระวังส่ิงที่จะสงผลกระทบทําใหเส่ียงตอการเกิดโรคงาย กรณีปวยเปน
เบาหวานตองควบคุมอาหาร ลดอาหารที่เปนไขมันที่เปนอันตรายเพราะอาจทําใหโรคกําเริบดวย    
ควรมีการใหความรูผูปวยเปนโรคเบาหวาน”  
        นายแพง สระพินครบุรี 
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“คนที่มีความสุขกับชีวิต ไมจําเปนตองมีฐานะทางการเงินดี รํ่ารวย มีใบหนาที่มีความสุข    
ทําส่ิงใดก็มีความสุข ถึงแมรางกายไมสมประกอบ มีความสุขกับชีวิต” 
         นายเชิงชาญ โนจา 
 

- การที่จะทําใหคนในชุมชนมีจิตใจราเริง  แจมใส ควรทําอยางไร  เพราะเหตุใด 
“เปนคนที่มีมนุษยสัมพันธดี ชวยเหลือชุมชน ไมเครียด มีการออกกําลังกายสม่ําเสมอ ทําให      

สุขภาพจิตดี ส่ิงที่ทําใหเครียดแตละครอบครัวไมเหมือนกัน แตสวนใหญที่ทําใหเครียดเปนเรื่องของ
การทํางาน เร่ืองครอบครัวมีปญหา การที่จะทําใหจิตใจแจมใส หายเครียดจะตองมีการคลายเครียด 
ระบายอารมณ เขาวัด ควรมีการจัดงานรื่นเริง มีการสังสรรค จะทําใหหายเครียด แตถาตางคนตางอยู
ก็จะทําใหเครียดมากขึ้น” 
        นางพรทิพย อุตมะ 
 

“คนที่มีสุขภาวะทางจิตที่ดี คือ คนที่ราเริง ย้ิมแยมแจมใสตลอดเวลา เปนคนที่รางกาย            
แข็งแรงอยูเสมอ สาเหตุที่มักจะกอใหเกิดความเครียดของคนในชุมชน ไดแก สภาวะทางเศรษฐกิจ   
ของแตละครอบครัว การทําใหหายเครียด คือ ทําบุญ บําเพ็ญประโยชน การออกกําลังกาย พูดคุย       
แลกเปล่ียนภายในกลุมเดียวกัน” 
        นายวิโรจน ลาปน 
 

“คนที่มีราเริง แจมใส ดูจากสีหนา ทาทาง ใบหนาย้ิมแยม อารมณดี พูดจาตลก ส่ิงที่ทําให
เครียดปญหาเรื่องหนี้สิน เร่ืองลูก ในหมูบานมีความเครียดวิธีที่ทําใหหายเครียด โดยเรียกมาพูดคุย
หรือประชุมบอยขึ้น มีการจัดงานรื่นเริง สนุกสนานในหมูบานเชน การจัดงานบอล มีวงดนตรี” 
        นายศรีธน สมออน 
 

“ดูจากอาการราเริง  ย้ิมแยม  แจมใส  ไมเศรา การแกไขปญหาจะตองมีการสอบถาม         
ผูที่เครียดวาเปนเพราะอะไรถึงเครียด แลวคอยแกปญหาแลวพยายามขอความชวยเหลือจาก        
หนวยงานที่เก่ียวของมาชวยเหลือ” 
        นายทวีศักดิ์ เม็งขาว 
 

“ชาวบานในปจจุบันเครียดกันมากขึ้นเพราะการทํางานมีเยอะมาก ๆ โดยที่ความเครียด   
หามไมได ปจจุบันสนับสนุนกลุมแมบานรวมกลุมทํางาน รวมทั้ง อบต. มุงงานดานระเบียบสั่งการ      
จากราชการและควบคุมระเบียบใชจายเงินของกลุม สวนสุขภาพของชาวบาน ทาง อบต. มักจะ         
จัดกิจกรรมออกกําลังกายในแตละกลุมไป  เชน กลุมผูสูงอายุรวมกันมาออกกําลังกาย เปนชวงๆ ไป
ตามโครงการกิจกรรมของ อบต. “โรคเครียด” หรือ หงุดหงิด เปนประสาท เพราะเรามักคิดเครียด      
อยูคนเดียว แตหาก อยูกับกลุมคนเยอะก็จะชวยผอนคลายความเครียดได อาจจะลืมไปไดและท่ีสําคัญ
หากหัวเราะเยอะทําใหคนอารมณดีข้ึน ถาเปนการกินอาหารที่ไมมีสารพิษก็จะชวยขึ้นมาก ตอนนี้    
ทุกยางกาวของเรามีแตสารพิษ แมแตหญาในกลางทุงกลางนา” 
        นายสองเมือง ยอดใจเพ็ชร 
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- การที่จะทําใหคนในชุมชนมีครอบครัวที่อบอุน  ควรทําอยางไร  เพราะเหตุใด 
“พอแมเปนสวนสําคัญมาก ใหความรัก ความเขาใจ ที่ไมเปนครอบครัวอบอุนเพราะพอแม

ทะเลาะกัน ปญหาครอบครัวมีการแกไข คือ การจัดกิจกรรมรวมกัน การมีสวนรวมของพอ แม ลูก 
ตองมีสวนรวมในการทํากิจกรรมใดก็ตาม พอแมจะตองเปนตัวอยางที่ดีแกลูก สวนผูนําหมูบานจะตอง
เปนผูไกลเกล่ียเมื่อเกิดการทะเลาะกันในชุมชน” 
        นางพรทิพย อุตมะ 
 

“ครอบครัวที่มีความอบอุนคือ ครอบครัวที่อยูพรอมหนากัน มีอะไรก็พูดคุยกันตลอดเวลา
แนวทางการแกไขปญหาความแตกแยกของครอบครัว คือ พยายามสรางครอบครัวสัมพันธ ใหคนใน
ครอบครัวไดมาอยูรวมกันใหมากที่สุด” 
        นายวิโรจน ลาปน 
 

“ครอบครัวอบอุน สถาบันครอบครัวเปนสถาบันหลัก พอแมควรดูแลอยางใกลชิด เชน     
การรับประทานอาหารพรอมหนาพรอมตา พอ แม ลูก การพูดคุยซักถามเรื่องตางๆ ของลูก พอแม
เปนตัวอยางที่ดี ถาพอแมทําตัวเปนแบบอยางที่ไมดีเด็กจะซึมซับเอาสิ่งนั้นไปดวย ฉะนั้นครอบครัว  
อบอุนข้ึนอยูกับพอแมเปนสําคัญ พอแมบางคนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดี คอยใหแตเงินไมใหความรัก 
เด็กขาดความอบอุน จึงหันไปพึ่งพายาเสพติด ครอบครัวเปนหนวยที่เล็กในสังคม แตจะเปน        
กําลังเสริมใหเกิดหนวยที่ใหญไดการสงเสริมสนับสนุนทองถ่ินใหครอบครัวมีความอบอุนการรวมตัว
กัน  เปนกลุม มีสวนชวยใหคนที่อยูคนเดียวหันมาใหความสนใจในกลุมมากขึ้นและอยูคนเดียวเปนไป
ไดยาก ถาอยูกันเปนกลุมจะเห็นแบบอยางที่สามารถชวยเหลือกัน การจัดกิจกรรมการฟงเทศน       
และการยกยองคนทําดี ประกาศเกียรติคุณใหชาวบานทราบเพื่อชาวบานจะไดตระหนักถึงความอบอุน
ของครอบครัวที่มีความสุข กิจกรรมอีกกิจกรรมหนึ่งคือ การหาวิทยากรมาสอน ใหการอบรมทําให   
ชาวบานเกิดความตระหนักในครอบครัว” 
        นายแพง สระพินครบุรี 
 

“การดูแลกันภายในครอบครัวในหมูบานเปนระบบเครือญาติมีการเดินไปทักทายเยี่ยมเยียน
กันภายในหมูบาน  มีการปรึกษาพูดคุย การแกไขตองหาสาเหตุและปรับความเขาใจ” 
        นายทวีศักดิ์ เม็งขาว 
 

ครอบครัวอบอุน ควรใชคําวา “รมเย็นเปนสุข” คือ คนในครอบครัวจะตองมีเร่ืองพูดคุยกัน  
ดูแลกันได ครอบครัวคือชุมชน ครอบครัวใกลชิดกัน ไมทะเลาะเบาะแวงกัน คนในชุมชนตองเปดรับ 
เปดใจใหกวาง โดยตนเองตองเปดใจรับผูอ่ืนกอน 
        นายเชิงชาญ โนจา 
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- การที่จะทําใหสังคม  ชุมชนนาอยู  ควรทําอยางไร  เพราะเหตุใด 
“มีผูนําที่ดี กิจกรรมที่ทําใหคนในชุมชนไมเครียด มีความปรองดองกัน สามัคคีกัน ยอมรับวา

ปจจุบันมีการแบงแยกกลุม” 
        นางพรทิพย อุตมะ 
 

“การทําใหสังคมนาอยู โดยการทําใหชุมชน หมูบานมีความสะอาด มีระเบียบ และมีการ     
สงเสริมดานการกีฬาแกคนในชุมชน” 

       นายชูศักดิ์ มอญแสง 
 

“การสงเสริมใหคนในชุมชนมีความเสียสละ มีความสามัคคี ชวยเหลือกันและกัน” 
        นายแพง สระพินครบุรี 
 

“ผูนํามีความเขมแข็ง ทั้งดานความคิดและการทํางาน ประชาชนชวยเหลืองานพัฒนาชุมชน   
มีความสามัคคี รวมมือกัน” 
        นางผองพรรณ ศักดิ์วงวรุณ 
 

“คนที่เปนผูนําจะตองไมเห็นแกตัว จะตองมีความเสียสละ และตองเปดตา เปดใจใหกวางเพ่ือ
แกไขปญหา ตองคิดวาแกปญหาไดถายังคิดวาแกไขไมไดก็จะเปนปญหาตอไป ยอมรับปญหาที่เกิดขึ้น 
ตองถามตนเองมีความเสียสละพอหรือเปลา ถาตนเองเห็นแกคนอื่นก็จะไมชวยเหลือตนเอง ตองทํา
ความเขาใจตนเอง” 
        นายเชิงชาญ โนจา 
 

12. รัฐบาล / เจาหนาที่ของรัฐมีบทบาทตอสุขภาพชุมชน / ประชาชนมากนอยเพียงใด ทําไมจึง
เปนเชนน้ัน 
- ในชุมชนของทานมีสถานีอนามัยหรือไม  และมีหนาที่อะไร 

“บทบาทหนาที่หลักของอนามัย คือ เปนที่พ่ึงใหแกคนในชุมชนในยามเจ็บปวยเมื่อเทียบกับ
การเขารับบริการรักษาโรคระหวางคลินิกกับสถานีอนามัย”  
        นายวิโรจน ลาปน 
 

“ถาทางสถานีอนามัยรับนโยบายจากอําเภอมา นําไปเผยแพรใหชาวบานทราบ สวนการ
รักษาพยาบาลชวยไดมาก คนที่ปวยเปนความดันบางครั้งทางสถานีอนามัยจะฉีดยาให” 
        นายศรีธน สมออน 
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“สถานีอนามัยอยูในชุมชนสามารถรักษาโรคเบื้องตนได  ถาไมสามารถรักษาโรคใหหายก็จะ
แนะนําใหไปโรงพยาบาล” 
        นายทวีศักดิ์ เม็งขาว 
 

“ทําหนาที่รักษาพยาบาล ใหความรูปองกันโรค” 
        นายเชิงชาญ โนจา 
 

- สถานีอนามัยสามารถแกไขปญหาของคนในชุมชนไดหรือไม  อยางไร 
“สามารถรักษาโรคเบื้องตน เชน ทําแผล เย็บบาดแผล ถาหากมีอาการรุนแรงสงไปรักษาตอที่

โรงพยาบาล” 
        นางพรทิพย อุตมะ 
 

“สามารถชวยเหลือคนในชุมชนไดมาก เชน การรักษาพยาบาลในระดับเบื้องตน  ถามีอาการ
ของโรคที่รุนแรงก็นําไปสงโรงพยาบาล” 
        นายชูศักดิ์ มอญแสง 
 

“ถาไมมีสถานีอนามัยชาวบานจะอยูได  เพราะจะไปโรงพยาบาลกับคลินิก” 
        นายกําจรเดช อินทานุวัฒน 
 

“สถานีอนามัยอยูในพื้นที่ หากเจ็บไขไดปวยพื้นฐานจะไปรักษา ทุกวันพุธมีหมอฟนมา
ใหบริการแตก็บริการไดดี และบุคลิกลักษณะผูใหบริการเปนสิ่งสําคัญ มีความเชื่อมัน มีความเปน
กันเอง ไปมาหาสูกับชาวบานตลอด” 
        นายแพง สระพินครบุรี 
 

“สถานีอนามัยตองบอกวาเปนศูนยที่ใกลตัวใกลใจ เวลาเท่ียงคืนก็ยังมีคนไปเรียก เมื่อเกิด     
อุบัติเหตุก็ตองไปเรียกเพราะวาอยูใกลและคิดวาก็มีสวนสําคัญที่จะตองอยูคูกับชาวบาน” 
        นางผองพรรณ ศักดิ์วงวรุณ 
 

- ทานคิดวาการทํางานของสถานีอนามัยเปนอยางไร  เปนที่พึ่งของประชาชนไดหรือไม    
ถาไมหายจะไปสถานีอนามัยหรือรานขายยาหรือไปที่อ่ืน 
“เปนที่พ่ึงไดมาก เพราะหมูบานอื่นยังมาใชบริการ ถาไมมีสถานีอนามัยไมคอยเดือนรอน 

เพราะมีโรงพยาบาลอยูใกลชุมชน มีความสะดวกสบายในการเดินทาง” 
        นางพรทิพย อุตมะ 
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“ถาไมมีสถานีอนามัยทําใหมีปญหาเหมือนกัน เชน การรักษาเบื้องตน เพราะหมออนามัย  
อยูใกลกับประชาชน” 
        นายชูศักดิ์ มอญแสง 
 

“หากไมมีสถานีอนามัยจะเกิดความเดือดรอน เพราะหมูบานอยูไกลจากโรงพยาบาลไกล   
ความเจริญ มีผูสูงอายุที่ไมอยากไปรักษาการเดินทางลําบาก เมื่อเจ็บปวยตองมีใบรับรองจากหมอแลว
นําสงโรงพยาบาลตอไป” 
        นายศรีธน สมออน 
 

“ถาไมมีสถานีอนามัย คิดวาไมไดเพราะหมูบานไมไดฝกใหชาวบานเปนหมอ เปนผูดูแล      
สุขภาพ ถาเราไมสบายก็จะไปหาหมอสถานีอนามัย ถามีหมอเมืองก็ไมตองไปสถานีอนามัย แตถาเรา
ไมไดฝก เราคิดวาสถานีอนามัยเปนสิ่งจําเปน” 
        นายเชิงชาญ โนจา 
 

- โรงพยาบาลชวยแกไขปญหาของคนในชุมชนไดหรือไม  อยางไร 
“โรงพยาบาลสามารถรักษาพยาบาลไดทุกโรค ซึ่งหากเปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลของรัฐ

กับโรงพยาบาลเอกชน ในความเห็นเรื่องการรักษาพยาบาลดูแลวไมคอยแตกตางกัน”  
        นายชูศักดิ์ มอญแสง 
 

“ชวยไดมาก เพราะโรงพยาบาลมีเครื่องมือที่ทันสมัย รักษาใหหายจากโรคได” 
        นายศรีธน สมออน 
 

“โรงพยาบาลยังไงก็ตามคนไขใชบริการเยอะ ถาขนาดตองใชบัตรคิว ซึ่งตองเห็นใจแพทย 
เพราะตองดูแลคนไขเยอะ ทั้งเจ็บธรรมดา และบางรายถึงข้ันผาตัด หากบางรายที่หนัก ๆ ตองรอวัน
วางของหมออีก รอนัดอีกที” 
        นายสองเมือง ยอดใจเพ็ชร 

 

- ทานคิดวาการทํางานของโรงพยาบาลเปนอยางไร  เปนที่พึ่งของประชาชนไดหรือไม 
“เปนที่พึงไดมากเพราะวา เมื่อประชาชนเจ็บไขไดปวยจะตองไปรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาล” 

        นางพรทิพย อุตมะ 
 

“เปนที่พ่ึงได เพราะถาเปนโรครุนแรงที่เกินความสามารถของเราในการดูแลก็จะตองไป           
โรงพยาบาล” 
        นายวิโรจน ลาปน 
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“ได เพราะวาหาก ไปรักษาพยาบาลที่สถานีอนามัยไมหาย ก็จะไปพึ่งโรงพยาบาล” 
        นายศรีธน สมออน 
 

“โรงพยาบาลของรัฐสามารถเปนที่พ่ึงกับประชาชนได แตตอนดึกหมอประจํามีอยูนอย      
เวลาเจ็บไขไดปวยแบบกะทันหัน ตองรอหมอใหญ” 
        นางผองพรรณ ศักดิ์วงวรุณ 
 

“การทํางานของโรงพยาบาลบางครั้งไมทั่วถึง อาจเปนเพราะมีคนปวยมาก ทําใหการดูแล     
ไม  ทั่วถึง สวนการเปนที่พ่ึงของชาวบานเปนที่พ่ึงได เพราะโรงพยาบาลเปนศูนยรวมของการรักษาโรค
ทําใหหายจากการเจ็บปวยได” 
        นายเชิงชาญ โนจา 
 

- สมมติวาไมมีโรงพยาบาลจะสงผลอยางไรตอประชาชน 
“เดือดรอนมาก ปจจุบันมีโรคภัยไขเจ็บมากขึ้น”  

        นางพรทิพย อุตมะ 
 

“หากไมมีโรงพยาบาล สงผลกระทบตอคนในชุมชนอยางแนนอน โดยเฉพาะสถานีอนามัย    
ถือเปนสาธารณสุขมูลฐานของชุมชน หากไมมีอนามัยชุมชนก็ขาดที่พ่ึงและหากไมมีโรงพยาบาลก็จะทํา
ใหขาดศูนยกลางของการสงตอในเรื่องของการรักษาโรค” 
        นายวิโรจน ลาปน 
 

“ประชาชนก็ไมสามารถดําเนินชีวิตได เพราะเวลาเจ็บไขไดปวยไมมีที่พ่ึงในการรักษาพยาบาล 
ซึ่งพ่ึงสมุนไพรก็ไมได เพราะวามีโรคใหมๆ และรุนแรงกวาเมื่อกอน” 
        นายแพง สระพินครบุรี 
 

“สงผลกระทบอยางมาก ถาไมโรงพยาบาล คลายๆ กับการไมมีสถานีอนามัย เพราะชาวบาน
ไมสามารถดูแล และรักษาพยาบาลตนเองได” 
        นายเชิงชาญ โนจา 
 

- ทานไปใชบริการของสถานีอนามัย โรงพยาบาลหรือไม การใหบริการเปนอยางไร (ดี
หรือไมดี) 
“การบริการของสถานีอนามัยดี แตที่โรงพยาบาลไมคอยดี พูดจาไมไพเราะกับคนไข       

สวนใหญคนไขจะมีปญหากับผูชวยพยาบาล พยาบาล ประชาสัมพันธ เชน ชาวบานที่ไมรูทางจะไป
สอบถามก็จะถูกตอวา” 
        นางพรทิพย อุตมะ 
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“ไปใชทั้งสถานีอนามัยและโรงพยาบาล แตถาเจ็บปวยเล็กนอยจะไปสถานีอนามัยมากกวา
สวนการใหบริการของสถานีอนามัยดี หมอพูดจาดี เพราะหมอมีความคุนเคยกับชาวบานมากกวา    
โรงพยาบาล” 
        นายวิโรจน ลาปน 
 

“การใหบริการของโรงพยาบาลบางแหง คนไขซึ่งเปนผูสูงอายุที่อยากนอนพักรักษาตัว        
ที่โรงพยาบาล แตทางโรงพยาบาลไมใหนอน ซึ่งบางครั้งก็ใหบริการไมดี การไปรักษาที่โรงพยาบาล 
เอกชนก็มีคารักษาพยาบาลที่แพงกวาของโรงพยาบาลรัฐ” 
        นายศรีธน สมออน 
 

“การบริการของหมอสถานีอนามัย คิดวาใหการบริการความชํานาญนอยกวาหมอใน        
โรงพยาบาล” 
        นายกําจรเดช อินทานุวัฒน 
 

“การบริการของสถานีอนามัย และโรงพยาบาล ปจจุบันดีข้ึนมาก บางครั้งมีกรณีหมอพูด    
ไมสนุก พูดจาไมดี ในสวนของอนามัยจะมีหมอจากโรงพยาบาลลงมาตรวจ รักษาสุขภาพใหประชาชน
ในพื้นที่” 
        นางผองพรรณ ศักดิ์วงวรุณ 
 

“การบริการไมไดแยกประเภทของบัตร  30  บาท  บัตรขาราชการ  บัตรประกัน ซึ่งใหบริการ
เสียแลวถึงเรียกหาบัตร” 
        นายทวีศักดิ์ เม็งขาว 
 

“การบริการหมอใหบริการดี มีความคุนเคยกับคนไข และคนในชุมชน ไมถือตัว เจาหนาที่
สถานีอนามัยมีการลงพื้นที่เพ่ือมาอบรมจัดเวทีดานสุขภาพ ในรอบหนึ่งปประมาณ 2 ครั้ง เพ่ือมา
ตรวจสุขภาพ” 
        นายเชิงชาญ โนจา 
 

- บัตร  30  บาทรักษาทุกโรค / บัตรประกันสังคม / บัตรผูมีรายไดนอย  ในชุมชนมีบัตร
อะไร 
“สวนใหญประชาชนใชบัตร 30 บาทรักษาทุกโรคและบัตรผูมีรายไดนอย” 

        นายวิโรจน ลาปน 
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- บัตรเหลาน้ีสามารถชวยแกไขปญหาของทานและคนในชุมชนไดหรือไม เพราะอะไร  
(เปนที่พึ่งของประชาชนไดมากนอยเพียงใด) 
“บัตรทองรักษาไดทุกโรคไมสามารถรักษาไดทุกโรค แตโรคมะเร็ง โรคเอดสไมได เพราะยามี

ราคาแพง” 
        นายชูศักดิ์ มอญแสง 
 

“มีสวนชวยในเรื่องของการประหยัดคาใชจายในการรักษายามเจ็บปวย นอกจากนั้นผูถือบัตร
มีสิทธิเทาเทียมกัน” 
        นายวิโรจน ลาปน 
 

“บัตร 30 บาทรักษาโรค สามารถชวยเหลือที่มีรายไดนอย หรือมีฐานะยากจน สามารถ
รักษาพยาบาลได โดยเสียคาใชจายนอย” 
        นายแพง สระพินครบุรี 
 

“บัตร 30 บาทชวยเหลือคนคุมมาก ๆ หากบางรายใชเกินก็ออกเองได คาแพทยไมเก็บคา
หองวันละ 600 บาท คุมมาก 10 วัน ก็ 6,000 บาท คายาก็ไมเสีย หากชวยคาบํารุงอีกนิดหนอย     
แตหากเปนโรงพยาบาลเอกชน เชน โรงพยาบาลแม็คฯ ก็อาจจะเกือบหมื่นหรือเกินได บางรายไปแค
คืนเดียวก็เสียเปน 10,000 บาท แตก็ยังอยากใหโรงพยาบาลของรัฐมีแพทยไวรองรับเยอะๆ”  
        นายสองเมือง ยอดใจเพ็ชร 

 

- ยาและเวชภัณฑที่ใชรักษามีประสิทธิภาพมากนอยเพียงใด 
“ยาแตกตางกับบัตรของขาราชการ ยาของบัตร 30 บาท ยาของสถานีอนามัย ยาของ         

โรงพยาบาลมีคุณภาพเหมือนกัน สถานีอนามัยจะตองเอายามาจากโรงพยาบาลมาอยูแลว” 
        นางพรทิพย อุตมะ 
 

“ยาของโรงพยาบาล กับสถานีอนามัย ถาเปนของรัฐก็คงจะมีตัวยาที่ออนทําใหหายจากโรคชา 
แตถาเปนยาของสถานบริการดานสุขภาพของเอกชน เชน คลินิก ตัวยาจะแรงดี ทําใหหายเร็ว ยาของ
หมอสถานีอนามัยนี้คือเปนยาออน และลองสังเกตดูวาอนามัยเขาจะไมฉีดยา เวลาเราเปนไขเขาจะ     
ไมฉีดยาให ทางสถานีอนามัยเขาบอกวาไมสามารถฉีดได ถาเราไปคลินิกเขาก็จะฉีดยาใหทันที และได
ยามารับประทาน” 
        นายชูศักดิ์ มอญแสง 
 

“ตัวยาไมเหมือนกันเพราะวา ตัวยาบางตัวตองใชเงินซื้อไมอยูใน โครงการบัตร 30 บาทรักษา
ทุกโรค และตัวยาของโรงพยาบาลมีตัวยาที่ออนกวาคลินิก”     

นายศรีธน สมออน 
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“ยาเมื่อเปรียบเทียบสถานีอนามัยกับโรงพยาบาลเปนตัวยาเดียวกัน เพราะอนามัยเปน
เครือขายของโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพเหมือนกัน” 
        นายทวีศักดิ์ เม็งขาว 
 

- การตรวจวินิจฉัยโรคของแพทยมีความแมนยําและแนนอนหรือไม 
“การวินิจฉัยโรคของหมอใหแนนอนก็ไมแนนอนทั้งหมดคงเปนไปไมได ตองมีผิดพลาดกัน

บาง ยกตัวอยางกรณี หมอวินิจฉัยโรคไมได เชน เปนไสติ่ง หมอบอกวาเปนการเจ็บทองธรรมดา 
เพราะทางสถานีอนามัยตรวจไมแนนอน และแมนยํา ไมกลาตัดสินใจ ตองไปที่โรงพยาบาลเทานั้น   
แตตองไปรอตรวจ เพราะมีคนไขเยอะมาก” 
        นายชูศักดิ์ มอญแสง 
 

“ตามทัศนะเห็นวามีความแตกตางกัน ทั้งนี้เพราะความเปนวิชาชีพตางกัน หมอสถานีอนามัย
จะสามารถรักษาโรคที่จัดไดวาเปนกลุมโรคมูลฐาน แตหมอโรงพยาบาลจะมีความสามารถดาน      
การรักษาโรคไดกวางขวางกวา”  
        นายวิโรจน ลาปน 
 

“คิดวาบางครั้งก็แมนยํา และบางครั้งก็ไมแมนยํา เพราะโรคบางโรคอาจเกิดจากหลายสาเหตุ 
ทําใหหมอวินิจฉัยโรคผิดก็ได” 
        นายศรีธน สมออน 
 

“หมอเปนผูที่มีความรู ความชํานาญในการรักษาพยาบาล การตรวจโรคคงจะแมนยําและ   
แนนอน” 
        นายสองเมือง ยอดใจเพ็ชร 

 

- การใหบริการรักษาพยาบาลดานสุขภาพที่รวดเร็วสะดวกสบายหรือไม 
“โรงพยาบาลใหการตรวจเร็วเกินไป อาจเกิดการผิดพลาด โดยหมอมีหลายคน บางคนบริการ

ดี บางคนบริการไมดี” 
        นางพรทิพย อุตมะ 
 

“การบริการของโรงพยาบาล สวนใหญมีคนไขมาก ทําใหตองรอ การบริการลาชา” 
        นายชูศักดิ์ มอญแสง 
 

“สถานีอนามัยมีเปนบางวันที่คนปวยมาก ทําใหลาชาบาง แตก็ไดรับการรักษา               
สวนโรงพยาบาลคนปวยมากอยูแลว บางครั้งการใหบริการก็ไมทั่วถึงและชาไปบางก็เขาใจหมอ” 
        นายวิโรจน ลาปน 
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“ถาหากมีคนไขมาก จะตองไปตั้งแตเชา เพราะจะใชเวลานานในการตอแถวเขารับการรักษา 
ซึ่งทําใหเกิดความเบื่อหนาย สวนสถานีอนามัยก็ยังไมเพียงพอตอชาวบาน เพราะมีหมูบานหลายแหง
มาใชบริการ” 
        นายศรีธน สมออน 
 

“โรงพยาบาลนครพิงคมีคนไปใชบริการมากทําใหบางทีการบริการชา แตก็ตองเห็นใจหมอ
พยาบาล” 
        นายกําจรเดช อินทานุวัฒน 
 

“ถาหากเปนโรงพยาบาลรัฐ ก็จะมีคนไขมาก การบริการก็จะชา แตหากเปนโรงพยาบาล    
เอกชนคนไขนอย บริการเร็ว แตมีคาใชจายสูง” 
        นายแพง สระพินครบุรี 
 

- บุคลากรดานสุขภาพมีความเพียงพอหรือไม 
“สถานีอนามัยเพียงพอ มีเจาหนาที่ 3 คน และเจาหนาที่โรงพยาบาลมาเปนเวรประจํา       

สวน   โรงพยาบาลไมเพียงพอ” 
        นางพรทิพย อุตมะ 
 

“ที่สถานีอนามัยมีเจาหนาที่เพียงพอเพราะรักษาพยาบาลแคเบื้องตน แตที่โรงพยาบาลหมอ
ใหญไมคอยอยู ตองรอหมอใหญ ถาหากมีอาการหนักก็จะเสียชีวิต เพราะบุคลากรไมเพียงพอ” 
        นายชูศักดิ์ มอญแสง 

 
“เพียงพอกับจํานวนผูปวยที่เขารับบริการ สวนบุคลากรของสถานีอนามัยบางพื้นที่เพียงพอ 

แตบางพื้นที่ก็ไมเพียงพอกับจํานวนผูเขารับบริการ เพราะหมอบางทีก็เปลี่ยนไปเปนนักวิชาการและ    
มีบทบาทหนาที่มากขึ้นจึงไมคอยมีเวลาที่จะมารักษาชาวบาน” 
        นายวิโรจน ลาปน 
 

“บุคลากรมีความเพียงพอข้ึนอยูกับประชาชนที่มีการดูแลตนเองมากนอยเพียงใด คนปวยไข
มากนอยเพียงใด ถาหากประชาชนดูแล รักษาสุขภาพคนก็จะไมปวยมาก หมอก็มีเพียงพอ หากมี     
ผูปวยมาก หมอก็ไมเพียงพอ” 
        นายเชิงชาญ โนจา 
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- ทานคิดวาคาใชจายในการรักษาพยาบาลคุมคาหรือไม 
“คารักษาพยาบาลถาเปนบัตร 30 บาท รักษาโรคที่เปนแลวไดรับการรักษาพยาบาลไดทันที

นั้น คิดวาคุมคา แตถาไปแลวตองรอหมอ เจาหนาที่นั้นมันไมคอยคุมคา” 
        นายชูศักดิ์ มอญแสง 
 

“คุมคาโดยเฉพาะ ผูที่ใชบัตร 30 บาท บัตรผูมีรายไดนอย จะจายคารักษาพยาบาลที่นอย  
เมื่อไปใชบริการรักษาพยาบาล” 
        นายแพง สระพินครบุรี 
 

“คุมคา เพราะ สามารถรักษาโรคที่ตนเองไมสามารถรักษาพยาบาลหายได” 
        นางผองพรรณ ศักดิ์วงวรุณ 
 

13. ในชุมชนมีกลุมสังคมหรือกลุมองคกรที่เปนทางการและไมเปนทางการที่มีบทบาทตอการ
รวมตัวของชาวบาน เพื่อกิจกรรมทางสังคม การเมือง เศรษฐกิจหรือไม ถามีองคกรดังกลาว
ไดใหความสนใจดานสุขภาพหรือไม 
- ในชุมชนมีกลุมทางสังคมหรือไม  อยางไร 

“กลุมผูสูงอายุ กลุมสตรี แมบาน กลุมเยาวชน กลุมฌาปณกิจสงเคราะห” 
        นางพรทิพย อุตมะ 

 
“บานมีกลุมแมบาน กลุมผูสูงอายุ กลุมเยาวชน” 

        นายชูศักดิ์ มอญแสง 
 

- ถามี  ทํากิจกรรมอะไรบาง / ถาไมมี  เพราะอะไร 
“สวนใหญมีงานกิจกรรมก็จะชวยเหลือกันภายในหมูบาน” 

        นางพรทิพย อุตมะ 
 

“ทํากิจกรรมแตละกลุมจะชวยเหลืองานกัน” 
        นายชูศักดิ์ มอญแสง 
 

- ในชุมชนมีกลุมทางการเมืองหรือไม  อยางไร 
“ไมมี สวนใหญแลวจะเปนหนาที่ของกํานันผูใหญบานของแตละหมูบาน จะรับภาระ        

ตรงสวนนี้ไปกระจายแกชาวบาน” 
        นายวิโรจน ลาปน 
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- ถามี  ทํากิจกรรมอะไรบาง / ถาไมมี  เพราะอะไร 
“เพราะถามีการเลือกตั้งข้ึน จะมีหนวยงานที่ทําอยูแลว การเลือกตั้งนานๆ ครั้งจะมีการรวมตัว

ของคณะกรรมการและจัดตั้งคณะกรรมการเลือกตั้งข้ึนใหม โดยมีคณะกรรมการหมูบาน ผูนําดูแล 
ประชาสัมพันธใหความรูดานการเลือกตั้ง” 
        นางพรทิพย อุตมะ 
 

“เพราะคนที่จะมาพูดทางการเมืองนั้นไมมี และไมมีการจัดตั้งกลุมทางการเมือง” 
        นายชูศักดิ์ มอญแสง 
 

“เพราะไมมีการจัดตั้งจากอําเภอ” 
        นายกําจรเดช อินทานุวัฒน 

 
“มี อบต. เปนหนวยงานที่ใหความรูดานการเมืองการปกครองอยูแลว” 

        นายแพง สระพินครบุรี 
 

“กลุมที่ทํางานเกี่ยวกับการเลือกตั้ง  หนาที่ของอบต. เก่ียวกับประชาธิปไตย มีเฉพาะกิจ” 
        นางผองพรรณ ศักดิ์วงวรุณ 

 
“ที่ไมมี เพราะวา หนวยงานรัฐไมไดมาจัดตั้ง และจะมี อบต. ที่ใหความรูดานการเมือง     

การปกครองอยูแลว” 
        นายสองเมือง ยอดใจเพ็ชร 

 

- ในชุมชนมีกลุมทางเศรษฐกิจหรือไม  อยางไร 
“กลุมกองทุนหมูบาน กลุมเกษตรแหงชาติ กลุมเกษตรทําไร” 

        นายชูศักดิ์ มอญแสง 
 

“กลุมที่ทําเส้ือผาสงออก กลุมกองทุนหมูบาน” 
        นายศรีธน สมออน 
 

“กลุมทางเศรษฐกิจ  เชน  กลุมเกษตร  กลุมแปรรูป  กลุมดอกหนาวัว  กลุมฌาปนกิจ    
กลุมออมทรัพย” 
        นายกําจรเดช อินทานุวัฒน 
 

“กลุมเกษตร กลุมทํานา กลุมแคบหมู” 
        นายสองเมือง ยอดใจเพ็ชร 
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- ถามี  ทํากิจกรรมอะไรบาง / ถาไมมี  เพราะอะไร 
“ไมมีกลุมเศรษฐกิจ เพราะวา ประชาชนสวนใหญมีอาชีพรับจาง และทําธุรกิจสวนตวั”  

        นางพรทิพย อุตมะ 
 

“หมูบานไมมีกลุมทางเศรษฐกิจเพราะวาที่นาเหลือนอยที่สุด มีคนทํานา 5 ราย นอกจากนั้น
เปนอาชีพรับจางไปเกือบครึ่งหนึ่ง อาชีพกอสรางบาง และอาชีพคาขายบาง” 
        นายชูศักดิ์ มอญแสง 
 

“กลุมเกษตรแหงชาติชวยเหลือสมาชิก โดยมีการรวมกลุมและออมเงินซื้อปุยซึ่งซื้อไดใน      
ราคาถูก และการใหเงินกูยืม” 
        นายศรีธน สมออน 
 

“โดยมีการแยกกลุมเก็บเงินออมทรัพยทุกเดือน แตในชุมชนไมมีกลุมที่แปรรูปอาหารหรือ    
ทําผลิตภัณฑตางๆ ขาย เพราะวาชุมชนไมรวมกลุมทําอาชีพ เคยทําแลวแตขาดทุน ชาวบานเลยหันไป
ทําอาชีพรับจาง เพราะไดเงินดีกวา” 
        นายกําจรเดช อินทานุวัฒน 
 

“กิจกรรมสรางเสริมรายไดใหกับสมาชิก และเปนกองทุนเงินกูใหกับสมาชิก” 
        นายแพง สระพินครบุรี 
 

“สวนใหญเปนกลุมดานการรวมกลุมกันประกอบอาชีพ และดําเนินงานกูยืมเงิน” 
        นางผองพรรณ ศักดิ์วงวรุณ 
 

- กลุม / องคกรที่มีในชุมชนทํากิจกรรมหรือใหความสนใจดานสุขภาพหรือไม  เพราะอะไร 
“สวนใหญผูสูงอายุที่จัดกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย การพบปะพูดคุยกัน 

ปรึกษาหารือกันเรื่องสุขภาพ” 
        นางพรทิพย อุตมะ 
 

“กลุมผูสูงอายุ มีกิจกรรมการออกกําลังกาย ตอนนี้จะจัดจางครูมาสอนเตน โดยงบประมาณ
ตอนนี้ผูสูงอายุเปนคนออกเอง แตจะขอเงินสนับสนุนจากหมูบาน” 
        นายชูศักดิ์ มอญแสง 

“สวนใหญเปนกลุมผูสูงอายุ ที่มีการดูแลความเจ็บไขไดปวยของคนในกลุมที่มีอาการปวดเขา 
ปวดขอตางๆ  และการนัดเจอกันออกกําลังกายเปนบางครั้ง” 
        นายศรีธน สมออน 
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“มีกลุมผูสูงอายุที่ของบประมาณของ อบต. เพ่ือใชจัดกิจกรรมการออกกําลังกาย การเขาวัด
ฟงเทศน การดูแลสุขภาพของสมาชิกผูสูงอายุ” 
        นายแพง สระพินครบุรี 
 

“สวนใหญกลุมตาง ๆ จะแบงเงินมาชวยเหลือ กลุมผูดอยโอกาสในชุมชน เชน เด็ก ผูสูงอายุ 
ประมาณ 1,000 – 2,000 บาทตอป”  
        นายเชิงชาญ โนจา 
 

14. การจัดตั้งกลุมหรือองคกรประชาชนมีความชัดเจนอยางไร สามารถเปนที่พึ่งของประชาชน
ไดมากนอยเพียงไหน และไดทําหนาที่ตามที่ตองการหรือไม มีกลุมใดบาง 
- จากกลุม / องคกรขางตน  ทานคิดวากลุมใดมีความเขมแข็ง  เพราะเหตุใด 

“กลุม อสม. เพราะ อสม. เขาไดกับทุกกลุม ทุกครัวเรือน บางคนมีหนาที่ตําแหนงทั้งเปน อส
ม. เปนกลุมแมบาน การทํางานสวนใหญจะเปนอสม. เชน สํารวจจปฐ. สํารวจในหมูบาน         ดาน
ตางๆ”  
        นางพรทิพย อุตมะ 
 

“กลุมที่เขมแข็ง คือ กลุมแมบาน เพราะจัดตั้งมานานและรวมตัวกันเหนียวแนน แตกลุม     
เยาวชนจะก็เขมแข็งบาง เพราะเราสนับสนุนอยูแลว แตกลุมผูสูงอายุจะไมคอยมีสมาชิกกลุมเพราะ    
มีอายุมากแลวไปไหนมาไหนไมไดและไมสะดวก ที่เหลืออยูมีไมก่ีคน”  
        นายชูศักดิ์ มอญแสง 
 

“กลุมแมบานออมทรัพย สวนมากเปนกลุมดานเงินทุนมีความเขมแข็ง เพราะกลุมมีการ
ดําเนินงานตอเนื่อง กรรมการมีการประชุมทุกเดือนไมหยุด ตองทําทุกเดือน เชน กลุมเงินลาน     
กลุมเกษตร ที่มีการนําเงินมาชําระทุกเดือนและมีการกูเงินเพิ่ม” 
        นายศรีธน สมออน 
 

“กลุมองคกรที่เขมแข็ง คือกลุมออมทรัพย เพราะคนในชุมชนใหความรวมมือประมาณ     
70 หลังคาเรือน” 
        นายกําจรเดช อินทานุวัฒน 
 

“กลุมที่เขมแข็ง คือ กลุมที่ทําเส้ือผาสงออก อบต.สนับสนุนเครื่องจักรอุตสาหกรรม และกลุม
อาชีพที่เก่ียวเนื่องกับเศรษฐกิจชุมชน ไมเก่ียวกับสุขภาพมีทั้งหมด 17 กลุม การดําเนินงานที่ติดตาม
อยู คือ กลุมเศรษฐกิจชุมชน ดําเนินงานไมดี เพราะความรับผิดชอบมีจริง คือ กลุมทั้ง 17 กลุม    
เขียนโครงการเสนอ แตทําจริงแลวไมครบที่เสนอมา แตขณะนี้ยังรับผิดชอบสงเงินเปนงวด อยางแรก
คือไมใหเงินสูญหาย สวนที่สองปรับปรุงสวนที่ตองแกไขเพราะตั้งข้ึนมาแลวตองรับผิดชอบ           
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กลุมเขมแข็ง คือ กลุมผูสูงอายุมีความเขมแข็ง มีการรวมตัวกันมาก แตกลุมสตรีแมบานมีการกระตุน
ใหเขมแข็งและมีการฝกอบรมใหมากอยูตลอด” 
        นายแพง สระพินครบุรี 
 

“กลุมแมบานที่เปนกลุมจัดตั้งอยูกับหมูบานมานาน กลุมฌาปนกิจศพ กลุมออมทรัพย      
ในอนาคตมีเงินหมุนเวียนมากขึ้น โดยมีกลุมผูนําคือกํานัน ผูใหญบาน พระ พอบาน แมบาน          
กลุมคณะกรรมการสุขภาพ เพราะคณะกรรมการสามารถทํางานกันได และมีการบริหารจัดการ         
มีเงินงบประมาณหมุนเวียนตลอด” 
        นายเชิงชาญ โนจา 
 

“ไมมีกลุมที่เขมแข็งเลย เพราะสวนใหญมักจะทําตามหนังสือราชการที่ส่ังมา แบบกําหนดให
รวมกลุมก็รวมกลุม หลังจากนั้นก็เลิกเสียทางใครทางมัน และบางกรณีหากทํามากแลวเอาไปออกงาน  
ก็ขายไมหมดลองไปจัดราน บางครั้งขายไมออก แตหากเอาหมูไปขายตามตลาดที่ดัง ๆ ของเชียงใหม 
เชน ชางเผือก ตนลําไย กาดหลวง ฯลฯ  กลับมา 2-3 ทุม ก็ไดเงินเยอะกวาไปออกงานตามงานของ
หนวยงานตาง  ไมคุมกัน เหมาไดเยอะกวา ตั้ง 500-600 ตอวัน หมูที่เปนอาชีพหลักจึงดีกวาได
รายไดเยอะกวา” 
        นายสองเมือง ยอดใจเพ็ชร 

 

- กลุม / องคกรตางๆ  สามารถชวยเหลือสมาชิกในกลุมไดหรือไม  อยางไร 
“กลุมแมบานชวยเหลือสมาชิก เมื่อมีสมาชิกเสียชีวิตขึ้นในหมูบาน กลุมแมบานนี้จะตองเก็บ

เงินชวยเหลือ ข้ันแรกแลว และตองมาทําอาหาร ลางถวยลางชามดวย” 
        นายชูศักดิ์ มอญแสง 
 

“แกปญหาของหมูบานไดมากตั้งแตตั้งกลุม แกไขปญหาหนี้สินไดมาก กูภายในกลุมแลวนํา
เงินไปใชหนี้นอกหมูบาน” 
        นายศรีธน สมออน 
 

“สามารถชวยเหลือในเรื่องของรายได และการรวมกลุมเพื่อชวยเหลืองานตางๆ และจัด     
กิจกรรมที่มีประโยชนตอสมาชิกกลุม” 
        นายแพง สระพินครบุรี 
 

“ตั้งคณะกรรมการ  25  คน  เพ่ือชุมชนเขมแข็งตองพ่ึงพาตัวเอง  พ่ึงพาภายในชุมชนไดมี
การดูแลซึ่งกันและกัน  และชวยกันดูแลลูกหลานและฝากฝงกันได” 
        นางผองพรรณ ศักดิ์วงวรุณ 
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“ไดเพราะวาพ้ืนฐานการรวมกลุมก็จะชวยเหลือสมาชิกในกลุมอยูแลว ทั้งในเรื่องการให   
ความชวยเหลือดานการทํางาน ดานการเงิน และดานการพัฒนา” 
        นายเชิงชาญ โนจา 
 

15. อุปสรรคปญหาของการที่ชุมชนไมอาจเขมแข็งดานสุขภาพได ประกอบดวยอะไร ทําไมจึงเปน
เชนน้ัน 
- สุขภาพ  หมายถึงอะไร 

“สุขภาพ คือ สภาพรางกายที่สมบูรณแข็งแรง ไมเจ็บไขไดปวย สามารถทํางานไดเปนปกติ” 
        นายวิโรจน ลาปน 
 

“สุขภาพ หมายถึง รางกายแข็งแรง ไมเจ็บไขไดปวย  มีสุขภาพดี  รักษาไมใหเจ็บปวย เชน 
การประกอบอาหารไมใสผงชูรส” 
        นายศรีธน สมออน 
 
 

“สุขภาพ หมายถึง ตัวของแตละคน มองภาพทั้งรางกายและอารมณ รวมการแสดงออกดวย           
มีสุขภาพอนามัยที่ดี” 
        นายแพง สระพินครบุรี 
 

“สภาวะทางรางกาย และจิตใจของมนุษยที่มีความสุข”  
        นายเชิงชาญ โนจา 
 

- สิ่งใดที่ทําใหคนในชุมชนมีรางกายที่ไมสมบูรณแข็งแรง 
“การดื่มเหลา สูบบุหร่ี การพักผอนไมเพียงพอ” 

        นางพรทิพย อุตมะ 
 

“ไมออกกําลังกาย กินอาหารไมสมบูรณ กินเหลามาก” 
        นายชูศักดิ์ มอญแสง 
 

“ส่ิงใดทําใหรางกายไมแข็งแรง การไมออกกําลังกาย ไมมีเหง่ือ คนที่มีความเครียด การกิน
อาหารประเภท เชน ผงชูรส เมื่อกอนไมเจ็บไมปวด แตเดี๋ยวนี้รูสึกปวด คนแกจะปวดหัวเขา           
เจ็บขอมาก” 
        นายศรีธน สมออน 
 
 

“การรับประทานอาหารที่เส่ียงตอการเกิดโรค เชน ผักที่มีสารพิษ การไมออกกําลังกาย”  
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        นายแพง สระพินครบุรี 
 

“ในเรื่องของการเจ็บปวยแตละคนมีระดับไมเทากัน บางคนปวดหัวก็จะบอกวาปวย โรคที่  
เจ็บปวยมากสวนใหญจะเปนเบาหวาน เพราะวาคนในชุมชนมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไมมีการจํากัด
อาหารที่เปนอาหารที่มีประโยชน เรียกวา การบริโภคฟุมเฟอย” 
        นายเชิงชาญ โนจา 
 

- สิ่งใดที่ทําใหครอบครัวทะเลาะเบาะแวงกัน 
“สวนใหญเปนเรื่องเศรษฐกิจ เร่ืองเงินทอง การประกอบอาชีพทํามาหากิน” 

        นางพรทิพย อุตมะ 
 

“สาเหตุมักเกิดจากคนภายในครอบครัวไมไดอยูดวยกัน ความหางเหินกัน และไมมีโอกาส     
ไดมานั่งคุยกัน เปนสิ่งสําคัญที่ทําใหครอบครัวแตกแยกกันไดในที่สุด สวนใหญจะเปนปญหาในเรื่อง
ความเครียดกับการทํามาหากินในแตละวัน เร่ืองรายได นอกจากนี้บางสวนเกิดจากการติดสารเสพติด 
เชน การดื่มสุรา จนเปนผลทําใหสุขภาพเสื่อมโทรมได” 
        นายวิโรจน ลาปน 
 

“เงินเปนปจจัยสําคัญ เพราะวา ที่สังเกตจะทะเลาะกันเพราะเรื่องเงิน และการขาดการ        
เอาใจใสในครอบครัว ปลอยปะละเลยเด็ก” 
        นายกําจรเดช อินทานุวัฒน 
 

“มีสมาชิกในครอบครัวสรางความเดือดรอนใหกับครอบครัว เชน ลูก หลานเกเร พอแมไมให
ความสําคัญกับลูก ไมมีการพูดคุยกัน ปรึกษาหารือ ภายในครอบครัว” 
        นายแพง สระพินครบุรี 
 

“นาจะเปนเรื่องของปจจัยดานเศรษฐกิจ ที่บีบรัด ทําใหพอ แม ลูกที่ตองออกไปทํางาน     
ภายนอกหมูบานไมมีเวลาดูแลเอาใจใสกัน” 
        นายเชิงชาญ โนจา 
 

“ปญหาในครัวเรือน ครอบครัวทะเลาะเบาะแวงอาจมาจากการทํางาน แลวไมไดเงิน        
ปญหาหนี้สินรุมเรา รายไดไมพอกับคาใชจาย” 
        นายสองเมือง ยอดใจเพ็ชร 
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- สิ่งใดที่ทําใหคนในชุมชนไมมีความรูดานสุขภาพ 
“ไมมีเร่ืองการอบรม เร่ืองของสุขภาพตองมีการอบรม มีอบรมเรื่องการออกกําลังกาย ควรมี

การสนับสนุนดานนี้” 
        นายชูศักดิ์ มอญแสง 
 

“ชาวบานตองทํามาหากิน ทําใหไมมีเวลาที่จะสนใจเรื่องสุขภาพมากนัก เชน การเขารับการ  
อบรมหรือแสวงหาความรูดานสุขภาพนํามาปฏิบัติในชีวิตประจําวัน” 
        นายวิโรจน ลาปน 
 

“สวนมากไมคอยรูเร่ืองสุขภาพ ทําเปนบางครั้งเมื่อมีการรณรงคเร่ืองสุขภาพ โดยเฉพาะ      
ผูสูงอายุ หรือเกษตรกรที่ทําการฉีดพนยาฆาแมลงใหลางมือหลังจากฉีดพนแตไมทํากัน” 
        นายศรีธน สมออน 
 

“การที่ภาครัฐไมอบรมใหความรูดานสุขภาพแกประชาชน” 
        นางผองพรรณ ศักดิ์วงวรุณ 
 

“ชาวบานสวนใหญไมสนใจที่จะเขารวมอบรมความรูดานสุขภาพ หรือในเรื่องตางๆ      
เพราะตางคนตางทํามาหากิน” 
        นายสองเมือง ยอดใจเพ็ชร 

 

- สิ่งใดที่ทําใหคนในชุมชนไมตระหนักถึงการรักษาสุขภาพของตนเอง  เพราะเหตุใด 
“ในคนบางกลุมจะไมไดคิดถึงสุขภาพมากเทาที่ควร ทั้งนี้เพราะกลุมคนเหลานี้มุงมั่นกับการ

ทํามาหากินมากกวาจึงไมมีเวลาในการที่จะมาดูแลเอาใจใสสุขภาพของตนเอง” 
        นายวิโรจน ลาปน 
 

“เพราะวาหมูบานเราอยูใกลเมือง ใกลโรงพยาบาลใหญ เวลาเจ็บปวยก็จะไปหาหมอ อีกอยาง
หนึ่งชาวบานสวนใหญเชาออกไปทํางานประกอบอาชีพ  เย็นกลับมาทํางานบาน” 
        นายทวีศักดิ์ เม็งขาว 
 

“ปจจัยหนึ่งคือ เร่ืองรายได สวนใหญจะคิดวา พรุงนี้จะหากินอะไร จะตองหาเงินที่ไหน   
เร่ืองลูกหลานครอบครัวสวนใหญจะคิดถึงพรุงนี้ มะรืนนี้แตจะไมคิดในระยะยาว วาสุขภาพตนเองจะ
เปนอยางไรในอนาคต” 
        นายเชิงชาญ โนจา 
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- เมื่อมีปญหาชุมชนสามารถแกไขปญหาไดหรือไม มีวิธีแกไขปญหาอยางไร 
“การแกไขปญหาของหมูบานคือ การที่ผูนําลงพื้นที่ไปใหความรูทําความเขาใจกับชาวบานโดย

ประสานงานกับกลุม อสม. ในหมูบานใหความรูดานการปองกันโรค เชน การกําจัดยุงลาย” 
        นางพรทิพย อุตมะ 
 

“สมมติมีปญหาในหมูบาน ไมมีความรูดานสุขภาพ เร่ืองเจ็บไขไดปวย มีโรคภัยมากในชุมชน 
ครอบครัวไมอบอุน ถามีปญหามาก คงจะแกไขไมได เชน เร่ืองโรคระบาด เพ่ือคนในชุมชนไมมี     
ความรูเร่ืองเช้ือโรค เร่ืองที่ชุมชนสามารถแกไขปญหาได เชน การใหความรู โดยการกระจายเสียง” 
        นายชูศักดิ์ มอญแสง 
 

“การสงเสริมกลุมตางๆ อยางเชน ชมรมผูสูงอายุ กลุมสตรี มีทุกหมูบาน ที่กําหนดอยูตาม    
ขอบัญญัติตามงบประมาณ ประจําป พ.ศ. 2547 ในตําบลนี้มี 6 หมูบาน ประชาชนรวมแลว         
8,713 คน จัดสรรชมรมผูสูงอายุ หมูบานละ 30,000 บาท เฉพาะชมรมผูสูงอายุ 6 หมูบาน ที่นี่
ชมรมผูสูงอายุระดับตําบลก็มี เพ่ือเปนสะพานเชื่อมโยงกับชมรมผูสูงอายุระดับอําเภอกับจังหวัดตอไป 
ระดับตําบลเราให 20,000 บาท กลุมสตรี 6 หมูบาน ๆ ละ 30,000 บาท นอกจากนั้นสวนใหญให
การสงเคราะหเก่ียวกับสุขภาพของชุมชน เรียกวา ศูนยสงเคราะหราษฎรประจําหมูบาน หรือช่ือยอ     
ส.ค.บ. ตั้งงบประมาณหมูบานละ 2,000 บาท โดยงบประมาณที่จัดสรรจะนําไปจัดกิจกรรม          
การออกกําลังกาย การออกกําลังกายของกลุมตางๆ จะเปนทางดานกีฬา การรํามวยจีน                
การเตนแอโรบิค รวมทั้งการเลนเปตองทั่วไปของผูสูงอายุ เรามีการสนับสนุนสงเสริมทั้งวัสดุ อุปกรณ
และแตละหมูบานมีอยูแลว แตหมูบานใกลกับเขต อบต. มี 3 หมูบานจะมาใชสถานที่ออกกําลังกาย
เปนศูนยรวม” 
        นายแพง สระพินครบุรี 
 

“ไมสามารถแกปญหาไดหากไมไดรับความรวมมือจากหนวยงานรัฐ องคกรทองถ่ินและ   
ประชาชน” 
        นางผองพรรณ ศักดิ์วงวรุณ 
 

“การแกไขปญหาตางๆ จะตองใชเวลาในการแกไข โดยจะตองสรางจิตสํานึกดานสุขภาพ    
ใหกับคนในชุมชนกอน” 
        นายเชิงชาญ โนจา 
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16. สถานการณดานสุขภาพและการดูแลสุขภาพคนในชุมชนขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
- ทานคิดวาชาวบานในหมูบานมีสุขภาพเปนอยางไร 

“ตามที่สํารวจผูสูงอายุจะเปนโรคปวดหัว โรคความดันมากขึ้น เพราะคนมีความเครียดมากขึ้น 
จากปจจัยดานงาน ดานเศรษฐกิจ ปที่แลวมีไขเลือดออกระบาด มีคนปวยเปนโรคไขเลือดออก       
77 คน” 
        นางพรทิพย อุตมะ 
 

“ชวงฤดูนี้ ไมคอยมีผูปวยมากครับ  จะมีก็เปนอัมพฤกษจะมีอยู  1 คน เทานั้น มีโรคใหมๆ  
เกิดขึ้นไหม  เชน  โรคเบาหวาน โรคความดัน  รูสึกวาจะเยอะกวาโรคอื่น ๆ ในหมูบาน โดยหมอที่
สถานีอนามัย บอกวาอาจจะมีสวนเปนกรรมพันธุ” 
        นายชูศักดิ์ มอญแสง 

 
“ในปจจุบันจะมีการนําผงชูรสมาใชในการปรุงอาหาร แตในอดีตไมมีการนําผงชูรสมาใช      

เมื่อเปรียบเทียบแลว ในอดีตคนในชุมชนจะมีสุขภาพแข็งแรงมากกวาในปจจุบัน คนในปจจุบันมี     
การเจ็บปวยมากขึ้น เปนโรคเกามากขึ้น แตเรียกชื่อใหม เชน โรคมะเร็ง ในอดีตเรียกฝ” 
        นายวิโรจน ลาปน 

 
“สุขภาพของคนในชุมชนอยูในเกณฑดีเพราะชวงนี้มี อสม. รณรงคเก่ียวกับการออกกําลังกาย 

แตปจจุบันชาวบานเปนโรคปวดขอ ปวดกระดูก” 
        นายศรีธน สมออน 

 
“โรคที่ชุมชนเปนกัน สวนใหญเปนโรคเกา เจ็บขา ไข เพราะอากาศ อาหารการกิน” 

        นายกําจรเดช อินทานุวัฒน 
 
 

“จากการประเมินผูที่เจ็บปวยจํานวนลดลง เพราะอยูที่คนเขารับการบริการ 30 บาท รักษา    
ทุกโรค หรือการประกันสังคม สวนใหญมีการบริการ 30 บาท เปนหลัก ชุมชนไดรับสวัสดิการ      
ดานตางๆ ถาจํานวนผูปวยทางสถานีอนามัยเปนผูทราบขอมูล” 
        นายแพง สระพินครบุรี 
 

“คนในชุมชนปวยเปนโรคมากยิ่งข้ึน และโรคที่เปนสวนใหญเปนโรคที่ปองกันได เชน        
โรคมะเร็ง โรคเอดส เปนตน” 
        นายเชิงชาญ โนจา 
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“ทั้งโรคเบาหวาน และโรคความดัน คนในชุมชนเริ่มตระหนักมากขึ้น เพราะเปนโรคนี้เปน
ตลอดชีวิต อยางเบาหวานรักษาไมหาย หากออนแอก็อาจแยหรือตายทันที ย่ิงไมไปตรวจรักษา      
อยางทันทวงที” 
        นายสองเมือง ยอดใจเพ็ชร 

 

- องคกรในชุมชนสามารถดูแลสุขภาพของคนในชุมชนไดหรือไม  เพราะอะไร  ดูแลไดหรือ
ไมได  อยางไร 
“แกไขไมได อยางเชน ครอบครัวที่มีปญหาทางดานความเครียด เร่ืองสุขภาพมีปญหามาก 

ทางสถานีอนามัยตองลงมาใหคําแนะนําและทางอบต.มาชวย คือ จัดงบประมาณ หรือนําส่ิงของมาให 
ก็คงชวยได อบต. สวนใหญจะชวยเหลือดาน การพัฒนาถนนหนทาง เร่ืองของสุขภาพจะเปนของ  
สถานีอนามัยมีการเขามาชวยเรื่องสุขภาพในหมูบาน” 
        นายชูศักดิ์ มอญแสง 
 

“การดูแลคงไดในระดับหนึ่ง เชน การสงเสริมสุขภาพทั้งหมูบาน และการประชาสัมพันธ    
ลดอบายมุข การเลิกสูบบุหร่ี เพราะปจจุบันทาง อบต.ตองชวยเหลือสถานีอนามัย ไมใชให          
สถานีอนามัยมาชวยเหลือเรา เพราะเรามีเงินงบประมาณ จัดสรรเงินอุดหนุนใหคาซื้อยา และอุดหนุน
ดานตางๆ เร่ืองเอดส มีการตั้งงบประมาณใหกับทางโรงเรียน ซื้อนมโรงเรียน คาอาหารกลางวัน     
งบสวนกลางสงมาไมพอทาง อบต.เปนคนจัดใหทั้งหมด” 
        นายแพง สระพินครบุรี 
 

“ผูใหญบานไมมีศักยภาพในการดูแลชุมชนจนปจจุบันไมคอยพูดเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพ 
ปจจุบันไมไดถาไมมีการเตรียมสมาชิกยังไมมีความเขาใจยังไมเตรียมพรอมที่จะถูกถายโอน บาง อบต. 
คงจะเปนดานไหนที่มีความพรอม พรอมในดานคนจะตองมีความรูมากกวานี้ พ่ีบอกวานาจะมี         
โรงเรียนสอนคนกอนนี้จะไปเปน อบต. นาจะมีกระบวนการที่ทําความเขาใจในตรงนี้กอน” 

นางผองพรรณ ศักดิ์วงวรุณ 
 

“คิดวาไดเพราะ อบต.มีเงินงบประมาณที่สูงมากขึ้นและไดสงเสริมดานสุขภาพทุกป ในสวน
ของการตรวจปองกันโรคตางๆ  เชน  โรคเบาหวาน  ทุกๆ  ป” 
        นายทวีศักดิ์ เม็งขาว 
 

“ในหมูบานสามารถจัดการไดเพราะศักยภาพในการบริหารจัดการเร่ืองสุขภาพ และมี      
ประสบการณ และตองข้ึนอยูกับผูนําที่ใหความสนใจใหความสําคัญเรื่องสุขภาพแกชุมชน และคนใน
องคกรมีความคิดวา เงินไมใชปจจัยสําคัญในการพัฒนาเพียงอยางเดียว” 
        นายเชิงชาญ โนจา 
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17. สภาพสังคม เศรษฐกิจและวัฒนธรรมที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วมีผลกระทบอยางไร
ตอโครงสรางหมูบาน / ชุมชน ที่อาจทําลายความเปนปกแผนของสังคมได 
สภาพสังคม 

- ลองเปรียบเทียบระหวางสภาพสังคมในปจจุบันกับอดีตวาเปนอยางไร มีการเปลี่ยนแปลง
มากนอยเพียงใด  มีผลกระทบอยางไรตอชุมชน  (ผลดี / ผลเสียอยางไร) 
“สังคมตางกันมาก สังคมในอดีตเปนสังคมที่เหนียวแนน เปนสังคมที่มีความเสียสละตอ     

สวนรวม แตในปจจุบันความเสียสละเพื่อสวนรวมมีนอย และมักจะเห็นประโยชนสวนตนเปนใหญ 
ขาดการเสียสละ” 
        นายวิโรจน ลาปน 
 

“สังคมเปลี่ยนแปลงทางดานความเจริญ ทําใหมีรายจายฟุมเฟอย เด็กวัยรุนนิยมวัตถุมากขึ้น 
เชน ปจจุบันเด็กวัยรุนมีรถจักรยานยนตขับทุกคน มีผลกระทบไมดี เพราะความเจริญที่เขามา         
ทําใหชาวบานเปนหนี้เปนสินมากขึ้น รายจายไมเหมาะสมกับรายรับ แตละครอบครัวตองทํางาน     
มากขึ้น แตเงินไมพอใช มีเครื่องใชไฟฟาทุกครัวเรือนทําใหตองเสียคาไฟฟาแพงข้ึน” 
        นายศรีธน สมออน 
 

“สังคมในอดีตถึงปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงดานความเปนอยู อาชีพ หนี้สินปจจุบันมีมาก
แตกตางจากในอดีต เมื่อกอนคนมีที่ทํากิน  มีเงินใชมีออม  แตในปจจุบันคนไมมีที่ทํากิน คนอยากใช
ชีวิตอยางสบายมากกวา  ไมคอยทํามาหากิน” 
        นายกําจรเดช อินทานุวัฒน 
 

“มีการเปลี่ยนแปลงสังคมเมืองมากขึ้น ผลดี คือมีการพัฒนา ผลเสีย คือ ปญหาส่ิงแวดลอม 
ขยะ มลพิษ ปญหาอาชญากรรม เปนตน” 
        นายแพง สระพินครบุรี 
 

“กระแสสังคมเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว การเปลี่ยนแปลงดานวิถีชีวิต การดําเนินชีวิตที่
เปลี่ยนไป ในเรื่องของการประกอบอาชีพ สวนใหญจะออกไปทํางานนอกชุมชน ไมคอยมีเวลาดูแล
ครอบครัว” 
        นายเชิงชาญ โนจา 
 

- ในหมูบานมีแนวทางการพัฒนาสังคมอยางไร 
“แนวทางการพัฒนาชุมชน โดยการใหคนในชุมชนมีความสามัคคีกัน” 

        นางพรทิพย อุตมะ 
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“แนวทางการพัฒนาสังคมอยางตนเองอยากใหหมูบานมีความเจริญ อยากใหชาวบานมี  
ความสามัคคี ตนเองเปนผูนําตองชวยเหลือลูกบาน เพราะผูนําคือคนของชาวบานตองทําใหชาวบาน
เห็นแลวใหชาวบานปฏิบัติตาม” 
        นายชูศักดิ์ มอญแสง 
 

“แนวทางสังคม โดยการพัฒนาเด็ก และเยาวชน สวนใหญเด็กมีความรูมากขึ้น พอแมส่ังสอน
ไมได บางครั้งตองเอากฎหมายมาพูดเพื่อบังคับ” 
        นายศรีธน สมออน 
 

“มีการดูแลและแกไขปญหาเร่ืองส่ิงแวดลอม ซึ่งการแกไขปญหาจะตองไดรับการสะทอน
ปญหาจากหมูบานเสียกอน” 
        นายแพง สระพินครบุรี 
 

“แนวทางในการพัฒนาดานการชักจูงเยาวชนใหอยูภายในบานไมออกไปขางนอกดูแล       
กลุมเยาวชนใหมีงานทําไมมั่วสุมกัน เชน สงเสริมการออกกําลังกาย” 
        นายทวีศักดิ์ เม็งขาว 
 

“การปลูกฝงจิตสํานึกรักบานใหแกเยาวชนที่จะเปนอนาคตของชาติ” 
        นายเชิงชาญ โนจา 

 

เศรษฐกิจ 
- ลองเปรียบเทียบระหวางสภาพเศรษฐกิจในปจจุบันกับอดีตวาเปนอยางไร มีการ       

เปล่ียนแปลงมากนอยเพียงใด  มีผลกระทบอยางไรตอชุมชน  (ผลดี / ผลเสียอยางไร) 
“สภาพเศรษฐกิจมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี คือ ประชาชนมีรายไดเพ่ิมมากขึ้น แตราคา

สินคาแพงข้ึนเชนกัน ทุกอยางจะตองซื้อดวยเงิน เชน น้ํา ไฟฟา ในอดีตไมตองเสียเงินซื้อของทุกอยาง 
มีปาที่สามารถหาอาหารมารับประทานไดโดยไมตองซื้อ” 
        นางพรทิพย อุตมะ 
 

“เร่ืองของเศรษฐกิจเปลี่ยนแปลงในดานการกอสรางจะรุงเรืองไปมากที่สุด ในหมูบานในอดีต
เปนไรนา สวนผลไม แตปจจุบันไดขายเกือบหมด มีการทําบานจัดสรร แตการทําบานจัดสรรก็ทําให
คนในหมูบานมีงานทํา มีรายได” 
        นายชูศักดิ์ มอญแสง 
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“เศรษฐกิจปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลง ทางดานรายไดที่ดีข้ึน เพราะในอดีตชาวบานทําไร       
ทําสวน ทํานา แตปจจุบันไมมีการทําไร ทํานาแลว เปลี่ยนเปนการทําบานจัดสรรการรับจางรับเหมา  
กอสราง การทําหองพักใหเชา และคนที่มีปญหาทางดานเศรษฐกิจ เรียกวา คนจน เพราะเปนคนที่ไมมี
ที่อยูอาศัย มีแตเงิน คนจนมีรายไดตอเดือนไมเกิน 2,000 บาท และคนถูกที่ถูกหลอกลวงเปนปญหา
ซ้ําซอนกันมาก” 
        นายแพง สระพินครบุรี 
 

“สภาพเศรษฐกิจโดยเฉพาะ อาชีพที่เปลี่ยนไป จากอาชีพเกษตรกรรมเปนอาชีพรับจางผลเสีย
ของการเปลี่ยนแปลงเศรษฐกิจ คือ คาครองชีพสูงข้ึน คนจนมากขึ้น” 
        นางผองพรรณ ศักดิ์วงวรุณ 
 

“ซึ่งมีผลกระทบดานเศรษฐกิจรายไดมากข้ึน รายจายมากข้ึนดวย คนออกไปทํางานมากขึ้น 
จากขอมูลที่สํารวจรายไดของคนในชุมชนไมเพียงพอตอรายจาย ดูจาก การกูเงิน รายจายเบ็ดเตล็ด 
หนี้สิน” 
        นายเชิงชาญ โนจา 
 

- ในหมูบานมีแนวทางการพัฒนาเศรษฐกิจอยางไร 
“แนวทางการพัฒนาเศรษฐกิจในหมูบานไมคอยมีการทําเกษตรกรรมมาก อยากสนับสนุนให

คนมีงานทํามากขึ้น” 
        นายชูศักดิ์ มอญแสง 
 

“แนวทางในการพัฒนาเศรษฐกิจชุมชนจัดทําโครงการพัฒนาผลิตภัณฑของชุมชนเสนอตอ 
อบต. เพ่ือใหผลิตภัณฑของชุมชนไดออกจําหนาย” 
        นายวิโรจน ลาปน 
 

“ทาง อบต. สงเสริมดานงบประมาณหมูบานละ 100,000 บาท สงเสริมดานอาชีพ” 
        นายแพง สระพินครบุรี 
 

“มีแนวทางในการพัฒนาเศรษฐกิจไปจดทะเบียนแกไขความยากจน แกไขเร่ืองเศรษฐกิจ     
ก็ทําใหชุมชนไมมีการแกไขของระดับของตัวเอง” 
        นางผองพรรณ ศักดิ์วงวรุณ 
 

“การทําโรงสีชุมชน กําลังรองบจาก อบต. มีการสงเสริมการเกษตรโดยการลดตนทุนการผลิต  
ลดการใชปุยใชยาสารเคมี” 
        นายทวีศักดิ์ เม็งขาว 
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“การปลูกฝงจิตสํานึกการใชชีวิตที่พอเพียง เพ่ือใหชาวบานลดการกูหนี้ยืมสิน” 
        นายเชิงชาญ โนจา 

 

วัฒนธรรม 
- ลองเปรียบเทียบระหวางประเพณีและวัฒนธรรมในปจจุบันกับอดีตวาเปนอยางไร            

มีการเปลี่ยนแปลงมากนอยเพียงใด  มีผลกระทบอยางไรตอชุมชน  (ผลดี / ผลเสีย
อยางไร) 
“เปลี่ยนแปลงไปมาก ยกตัวอยาง งานปอยหลวงในอดีตมีการฟอนรํา ฟอนเล็บ ปจจุบัน      

มีเครื่องดนตรีไฟฟา ชาวบานดื่มเหลาบริเวณวัด และเด็กไมไปวัดกัน เด็กรุนใหมไมรูพิธีการ          
ดานประเพณีวัฒนธรรม เชน การเวียนเทียนในวันสําคัญทางศาสนา ไมมีใครไป เด็กไมเขาใจแกนแท
ของประเพณีวัฒนธรรม เชน งานไหวครูมีแตไปซื้อดอกไมที่ตลาด โดยไมรูความหมายของดอกไม     
แตละชนิด” 
        นางพรทิพย อุตมะ 
 

“การเปลี่ยนแปลงดานประเพณีวัฒนธรรมวัยรุนไมคอยเขาวัดกัน คนรุนใหมไมคอยรูเร่ือง
ประเพณีเทาที่ควร สวนมากจะดื่มสุราและพูดกันไมคอยรูเร่ือง ทะเลาะชกตอยกันบาง” 
        นายชูศักดิ์ มอญแสง 
 

“ดานประเพณีและวัฒนธรรมไมมีการเปลี่ยนแปลงมากนัก แตวัยรุนสมัยใหมไมคอยเขา
รวมงานประเพณีของหมูบาน เชน การทําบุญตักบาตร การฟงเทศน เปนตน” 
        นางผองพรรณ ศักดิ์วงวรุณ 
 

“สวนของวัฒนธรรมการเปลี่ยนแปลงมีผลกระทบ เชน ตองไปทํางานมากขึ้น ยกตัวอยาง   
วันสําคัญทางศาสนาไมมีคนไปวัดเพราะตองไปทํางาน แตถาไมทํางานก็จะไปวัด ซึ่งมีผลกระทบแต     
ไมมีผลทั้งหมด” 
        นายเชิงชาญ โนจา 
 

- ในหมูบานมีแนวทางการพัฒนาประเพณีและวัฒนธรรมอยางไร 
“โครงการเกี่ยวกับประเพณีวัฒนธรรม โครงการฟนฟูประเพณี วัฒนธรรมใหสืบตอเนื่อง เชน 

ประเพณีแหเทียนเขาพรรษา” 
        นายศรีธน สมออน 
 

“ปจจุบันมีการจัดการสืบสานประเพณี วัฒนธรรมมากขึ้น โดยรวมมือกับโรงเรียนในพื้นที่
เพราะดึงเด็กๆ เขารวมงาน” 
        นายกําจรเดช อินทานุวัฒน 
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“การรณรงคเพ่ือชักจูงใหวัยรุนเขาวัดโดยการชักจูงโดยการพูดคุยทางพอแมผูปกครอง      
ใหชักชวนลูกไปวัด” 
        นายทวีศักดิ์ เม็งขาว 
 

- จากการเปลี่ยนแปลงทั้ง  3  ดาน  สงผลกระทบตอการรวมกลุมของคนในชุมชนหรือไม  
(ความสามัคคี  ความเสียสละ  การพัฒนาสังคม) 
“ไมมีความสามัคคี มีความเสียสละใหกับครอบครัวมากขึ้น การเปล่ียนแปลงทําใหคนใน     

ชุมชนไมมีความสามัคคีกัน กลุมมีความคิดเห็นแตกตางกันเกิดการทะเลาะ มีความแตกแยก บางคน
เขาใจวาถาชวยชุมชนแลวไมสามารถดูแลครอบครัวได” 
        นางพรทิพย อุตมะ 
 

“อาจจะสงผลบาง แตสงผลไมมาก เพราะในหมูบานมีความสามัคคีและมีความเสียสละ       
อยูแลว เปนสังคมชนบท การรวมกลุมงายกวาสังคมเมือง ชาวบานยังชวยเหลือกันดี” 
        นายวิโรจน ลาปน 
 

“สังคม เศรษฐกิจ ประเพณีที่เปลี่ยนไปสงผลตอชุมชน สงผล เด็กที่เรียนจบชั้นสูงๆ ไปทํางาน
ที่อ่ืน ไมเขามาพัฒนาหมูบาน เพราะทํางานที่อ่ืนไดเงินเดือนสูงกวาทํางานที่หมูบาน เชน ใหทํางานเปน
คณะกรรมการกองทุนหมูบาน แตไมทํา เพราะไมมีเงินคาตอบแทนให  และใหลงสมัครเปน อบต.    
ก็ไมเปน เพราะคาตอบแทนไดนอย บางครั้งชาวบานไมเลือกเพราะวัยรุนไมชวยเหลืองานในหมูบาน” 
        นายศรีธน สมออน 
 

“เมื่อกอนมีการรวมกลุมมาก เพราะธรรมชาติของคนภายในชุมชนชนบทเปนแบบนั้น         
คนสวนใหญไมคอยเห็นแกตัว ซึ่งปจจุบันนี้อยูกันแบบตัวใครตัวมัน เพราะแตละคนมีอาชีพของใคร
ของมัน การรวมกลุมนั้นยากมาก ไมวาจะเปนสังคมเมืองไมเหมือนสังคมชนบทที่มีการชวยเหลือกัน
ตลอดเวลา” 
        นายแพง สระพินครบุรี 
 

“ปจจุบันคนเราเขาใจถึงการรวมกลุม  เมื่อกอนอยูแบบตัวใครตัวมัน ปจจุบันการรับรูขาวสาร
จะตองอยูในรูปกลุมตางๆ  การพัฒนาจะตองมีกลุมรองรับ” 
        นายทวีศักดิ์ เม็งขาว 
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“การเปล่ียนแปลงมีผลกระทบตอการรวมกลุม คอนขางมีผลกระทบสูง เพราะไมมีเวลาใหกับ
ชุมชน มีการรวมกันกันคอนขางยาก แตถาจะรวมกลุมทํากิจกรรมบางอยาง บอกวาทําได                 
แตการปฏิสัมพันธทั่วไป เชน การพูดคุยทํางานตางๆ จัดงานเลี้ยง สามารถชวยเหลือกันได           
กระแสของสังคมพัฒนาเศรษฐกิจไมทําใหกลุมสลายไป แตจะมีกลุมใหมมาแทนตลอดอยางตอเนื่อง 
สวนใหญปจจัยที่ทําใหกลุมสลาย คือ เงิน โดยสวนแบงไมลงตัว และกลุมสวนใหญเปนกลุมที่จัดตั้ง
โดยรัฐ” 
        นายเชิงชาญ โนจา 
 

18. การมีภาครัฐเขามาใหความชวยเหลือทําใหประชาชนเขมแข็งหรือออนแอลง 
- มีหนวยงานภาครัฐใดบางเขามาใหความชวยเหลือในหมูบาน  ชวยเหลือในดานใด 

“มีนักศึกษาเขามาหาขอมูล มาจากมหาวิทยาลัยเชียงใหม คณะเภสัชศาสตรและสังคมศาสตร
หนวยงานรัฐเชน พัฒนาชุมชน รัฐไมคอยเขามาเพราะใหชุมชนพึ่งตนเอง” 
        นางพรทิพย อุตมะ 
 

“หนวยงานชวยเหลือจากพัฒนาชุมชน เมื่อกอนจะเปนเกษตร ทางเกษตรอําเภอจะมาแนะนํา
เร่ืองการตัดมะมวง การตอนมะมวง ลําไย ชวงนี้จะไมมีเขามาใหคําแนะนํา แตจะเปนทางพัฒนาชุมชน
เขามาแนะนําดานการประกอบอาชีพเสริม การอบรม ชวยเหลือดานเงินทุนบาง และเปนการให       
คําแนะนําตางๆ” 
        นายชูศักดิ์ มอญแสง 

“ไมมีหนวยงานเขามาพัฒนาใหความชวยเหลือ สวนใหญเขามาชี้แจงใหความรูและเมื่อมี    
การประชุมแลวเชิญหนวยงานของรัฐ เชน พัฒนาชุมชนมาเปนวิทยากร สวนใหญโครงการจะเปนของ
เทศบาล หมูบานจะขอโครงการไปที่เทศบาล” 
        นายวิโรจน ลาปน 
 

“มีหลายหนวยงานจากอําเภอ สวนใหญจะเปนการมาใหคําแนะนําใหความรู เปนเรื่องการ
พัฒนาชุมชน ความรูแกประชาชน” 
        นายทวีศักดิ์ เม็งขาว 
 

“สวนใหญการใหความชวยเหลือหนวยงานภาครัฐ จะเปนโครงการที่ อบต.ไมสามารถทําได 
เชน การสรางผนังกันน้ําเซาะตลิ่งโดยมีกรมชลประทานเขามาสราง” 
        นายเชิงชาญ โนจา 
 

“หนวยงานทางอําเภอ เขามาอบรมใหความรู เชน การเรียกประชุมแจงขาวสาร แกผูใหญบาน 
กํานัน อบต. เพ่ือนําไปกระจายใหคนในชุมชน” 
        นายสองเมือง ยอดใจเพ็ชร 
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- การเขามาชวยเหลือสามารถสรางความเขมแข็งในชุมชนไดหรือไม  เพราะเหตุใด 
“ไมได เพราะวาไมคอยมาติดตาม และไมมีการประเมิน ไมมีการทํางานที่ไมตอเนื่อง       

โดยเขาใจวาแตละหนวยงานมีงบประมาณเปนการจัดทําโครงการ จบแลวจบเลย” 
        นางพรทิพย อุตมะ 
 

“ชวยสรางความเขมแข็งของหมูบานไดถาเรารวมกลุมกัน แลวทางพัฒนาชุมชนมาเปน
วิทยากรใหเรา ชาวบานก็ทําได เชน การแนะนําทํายาสระผม ใหชาวบานเตรียมอุปกรณในการทํายา
สระผม และข้ันตอนการทํา สวนหนวยงานของ ธกส. มาใหคําแนะนําเร่ืองการทําน้ํายาลางจาน ซึ่งจะ
เปนงานชิ้นตอไป” 
        นายชูศักดิ์ มอญแสง 
 

“หนวยงานที่เขามาสงเสริมสามารถสรางความเขมแข็งได และรูสึกดี แมบานมีการจัดตั้งกลุม 
มีการรวมตัวกันมากขึ้น สามารถเสริมรายได” 
        นายศรีธน สมออน 
 

“หนวยงานของรัฐที่เขามาพัฒนาพี่วาสามารถสรางความเขมแข็งได ถามาถูกทางคิดวาไดมา
จัดการมาใหชุมชนไดจัดการตัวเอง  เพราะชุมชนจะไดรูและแกไขตัวเองได” 
        นางผองพรรณ ศักดิ์วงวรุณ 
 

“ความเขมแข็งประชาชนมีการรวมกลุมกันอยูแลว โดยหนวยงานรัฐจะเขามาใหความรู       
แกชาวบานโดยผานกลุมตางๆ  เชน  กลุมผูสูงอายุ  กลุมแมบาน  ก็จะทําใหชาวบานมีความรูมาขึ้น” 
        นายทวีศักดิ์ เม็งขาว 
 

“การทําโครงการสามารถชวยไดบางสวน เพราะบางโครงการมิไดทํากับคนในชุมชน          
การสรางความเขมแข็งจะตองสรางที่คน” 
        นายเชิงชาญ โนจา 
 

- ประชาชนใหความรวมมือเปนอยางไร (การยอมรับการชวยเหลือ) 
“เมื่อมีหนวยงานเขามาใหบริการประชาชน ประชาชนใหความยอมรับและความชวยเหลือ    

ทั้งหมด” 
        นางพรทิพย อุตมะ 
 

“การใหความรวมมือของชาวบานเปนบางสวน บางคนตองออกไปทํามาหากินนอกหมูบาน
บางคนไปทํางานรับจาง”  
        นายชูศักดิ์ มอญแสง 
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“สวนใหญมีการยอมรับความชวยเหลือ โดยผานการทําประชาคมหมูบานและไมมีคนคัดคาน
หรือไมเห็นดวย” 
        นายวิโรจน ลาปน 
 

“ชาวบานใหความรวมมือดี ใหความสนใจเพราะจะทําใหมีรายไดเพ่ิมขึ้น” 
        นายศรีธน สมออน 

 
“ชาวบานสวนใหญไมคอยใหความรวมมือ เพราะวา มีหมูบานจัดสรรที่ไมเขารวมกับ อบต. 

ซึ่งจะมีการดูแลตนเอง” 
        นายแพง สระพินครบุรี 
 

“ส่ิงใดๆ ก็ตามที่หนวยงานใดก็ตามนํามาใหประชาชนจะยอมรับทุกโครงการ” 
        นายเชิงชาญ โนจา 
 

“ถาหากในเรื่องของการอบรมประชาชนสวนใหญไมคอยใหความรวมมือ” 
        นายสองเมือง ยอดใจเพ็ชร 
 

19. หากจะใหประชาชนตองชวยตนเองในดานสุขภาพ คิดวาจะเปนไปไดมากนอยแคไหน      
อะไรเปนปจจัยที่ขัดขวางหรือสนับสนุน 

- อะไรที่เปนสาเหตุที่ทําใหประชาชนไมสามารถดูแลสุขภาพตนเองและคนในครอบครัวได  
เพราะเหตุใด 
“ประชาชนไมมีความรูดานสุขภาพ” 

        นางพรทิพย อุตมะ 
 
“คิดวามีโรงพยาบาลอยูแลว สามารถรักษาสุขภาพของตนเองและรักษาโรคใหหายได            

อีกเหตุผลหนึ่ง ชาวบานคิดวา เงินเปนสวนสําคัญมากกวาสุขภาพ ถามีเงินก็สามารถรักษาสุขภาพได 
ตองมีเงินมากๆ แลวคอยดูแลสุขภาพของตนเองและคนในครอบครัว” 
        นายวิโรจน ลาปน 
 

“ไมมีเวลา เพราะตองไปประกอบอาชีพ สวนใหญถาตนเองเจ็บปวยจะไปรักษากับหมอ       
คิดวาหมอชวยรักษาได จึงไมจําเปนตองดูแลตนเองมากนัก” 
        นายกําจรเดช อินทานุวัฒน 
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“เพราะชาวบานจะตองคํานึงถึงเร่ืองปากทอง จะตองไปทํามาหากิน ทําใหไมสนใจในการดูแล    
สุขภาพ” 
        นางผองพรรณ ศักดิ์วงวรุณ 

 
“ระบบเศรษฐกิจที่บีบรัดไมมีเวลาดูแลตนเอง และไมมีความรูของประชาชน” 

        นายทวีศักดิ์ เม็งขาว 
 

“ความรู ประชาชนบางคนยังขาดความรูและสภาพจิตใจ ยกตัวอยาง ญาติของตนเองที่      
อยูขางบานปจจุบันเปนขี้เหลาเมายาไมดูแลสุขภาพของตนเอง ก็คิดวาเขาคงมีจิตใจออนแอหรือ           
มีผลกระทบดานจิตใจ” 
        นายทวีศักดิ์ เม็งขาว 
 

“กระแสสังคมทําใหแนวความคิดการดูแลสุขภาพเปลี่ยนไปเปนการพึ่งพาหมอ อาจเปนเพราะ
ประชาชนไมมีความรู” 
        นายเชิงชาญ โนจา 
 

- ควรมีการสนับสนุนดานสุขภาพจากหนวยงานตางๆ  ในดานใดบางเพราะเหตุใด 
“สุขภาพจิต เพราะวาคนที่มีความเครียดมากขึ้น สุขภาพจิตไมดีมากขึ้น การใหความรู      

ขาวสารใหความรูแกผูนําของครอบครัว ซึ่งครอบครัวมีความสําคัญ” 
        นางพรทิพย อุตมะ 
 

“ทางสถานีอนามัยจะมาใหบริการภายในหมูบาน เชน การตรวจโรคตางๆ ซึ่งหนวยงานดาน
สุขภาพควรใหการสนับสนุนดานการใหความรูเร่ืองการรับประทานอาหาร เชน ปจจุบันคนเรามีโรคภัย
ไขเจ็บมากขึ้น สวนมากเปนเรื่องการรับประทานอาหาร ซึ่งเปนสวนสําคัญ” 
        นายชูศักดิ์ มอญแสง 
 

“ปจจุบันหมูบานอยูในเขตการปกครองของเทศบาล การสนับสนุนจะขึ้นอยูกับเทศบาล    
สวนใหญจะเปนโครงการสงเสริมการออกกําลังกาย การเตนแอโรบิคแกผูสูงอายุ และใหอสม.ไปศึกษา
ดูงานตางจังหวัดบาง” 
        นายวิโรจน ลาปน 
 

“ควรมีหมอลงประจําในพื้นที่เพราะหมูบานอยูไกลจากโรงพยาบาล และสถานีอนามัยยังสราง     
ไมเสร็จ” 
        นายศรีธน สมออน 
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“ควรไดรับการรักษาที่ดีจากโรงพยาบาล บางที่ใหบริการชา” 
        นายกําจรเดช อินทานุวัฒน 
 

“หนวยงานตางๆ ควรใหความรูดานสุขภาพแกชาวบาน และควรใหงบประมาณมาทํางานดาน
สุขภาพใหมากขึ้น เพราะวา อบต. มีเงินงบประมาณนอย แตตองจัดสรรไปใชในดานตาง ๆ ทําใหมี
เงินสนับสนุนดานสุขภาพนอย” 
        นายแพง สระพินครบุรี 
 

“ตองมีสาธารณสุขมาดูแลเร่ืองการขายยา โดยหาขอมูลตามรานคา โดยรวมมือกับทาง อบต. 
หรือตํารวจ แตปจจุบันนี้ไมมีเลย เพราะปจจุบันในหมูบานยังมีการแอบอางขายยาตามรานคาอยู       
ซึ่งเส่ียงมากเพราะยาซึมสะสมในรางกาย” 
        นายสองเมือง ยอดใจเพ็ชร 

 

- เมื่อเจ็บปวยประชาชนสามารถดูแลตนเองไดมากนอยเพียงใด  เพราะเหตุใด 
“คิดวาดูแลตนเองไดนอย เหมือนเด็กที่จะตองแนะนํา บอกกลาว ตักเตือน เวลาเจ็บไขไดปวย

ก็จะมาขอความชวยเหลือกับ อสม.” 
        นางพรทิพย อุตมะ 
 

“สามารถดูแลกันไดในสวนของการปองกัน รักษาสุขภาพ แตถาหากเจ็บปวยสวนใหญ        
จะพึ่งหมอ เพราะชาวบานไมมีความรูดานการรักษาพยาบาล” 
        นายชูศักดิ์ มอญแสง 
 

“ถาเปนผูสูงอายุเขาจะดูแลตนเองอยูแลว มีการออกกําลังกายทุกวัน สวนวัยรุนก็มีบาง แตถา
เปนวัยอื่น เชน วัยทํางาน ไมมีเวลาเพราะตองไปทํางาน หากเกิดการเจ็บปวยก็จะไปรักษากับหมอ
เพียงอยางเดียว” 
        นายวิโรจน ลาปน 
 

“ดูแลไดบางเล็กๆ นอยๆ เชน ปวดหัว ก็หายาแกปวดหัวมารับประทาน แลวนอนพักผอน 
แตถาเจ็บปวยมาก็ตองไปพึ่งหมอ” 
        นายศรีธน สมออน 
 

“ไมสามารถดูแลได เพราะจากการสังเกต เวลาชาวบานเจ็บไขไดปวยอยางนอยก็ตองไป     
หาหมอที่สถานีอนามัย หรือโรงพยาบาล” 
        นายแพง สระพินครบุรี 
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“ไมได เพราะเปนเรื่องของสื่อ กระแสเรื่องการรักษาพยาบาลที่ฝงลึกอยูในจิตใจมีมากวา       
30 ป ซึ่งคนมีอายุ 30 – 50 ป สวนใหญจะถูกกระแสนี้ปลูกฝง วัยเด็กปจจุบันไดเรียนรูวามีวิธีที่จะ     
ดูแลสุขภาพตนเอง สวนคนที่อายุ 60 ปข้ึนไปยังถูกปลูกฝงเร่ืองการใชสมุนไพร” 
        นายเชิงชาญ โนจา 
 

20. ความเขมแข็งของชุมชนดานสุขภาพควรตองมีองคประกอบอะไรบาง อธิบายและยกตัวอยาง 
- ชุมชนเขมแข็ง  หมายถึงอะไร 

“ผูนําดี มีความสามัคคี มีสวนรวมชวยเหลือกัน ผูนําตองมีความเขมแข็ง และข้ึนอยูกับผูนํา 
ไมมีการทะเลาะเบาะแวงกันในชุมชน” 
        นางพรทิพย อุตมะ 

 
“ชุมชนเขมแข็ง หมายถึงเปนการรวมตัว รวมกลุม การทํากิจกรรมรวมกัน การพึ่งตนเองของ

ชุมชน” 
        นายศรีธน สมออน 

 
“ชุมชนเขมแข็ง หมายความวา ชุมชนปลอดจากอบายมุข ชุมชนรวมแรงรวมใจกันตอตาน” 

        นายกําจรเดช อินทานุวัฒน 
 

“ชุมชนเขมแข็ง หมายถึง ชุมชนเขมแข็งไดแนนอน ในเรื่องการพัฒนาจิตใจของคน พัฒนา  
ตัวตนใหไดกอน ถาคนรูวามีความรู ความเขาใจสถานการณ ไมตองรูมาก มีความรูเขาใจตนเอง 
ปฏิบัติตนตามกฎหมาย เคารพขนบธรรมเนียมประเพณี มีอาชีพเปนหลักแหลงทางดานเศรษฐกิจ 
รวมถึงการเสียสละ มีการรวมไมรวมมือในกิจกรรมตางๆ ที่เปนสวนรวมตองรับผิดชอบตอสังคม” 
        นายแพง สระพินครบุรี 
 

“ความเขมแข็ง ประชาชนในหมูบานชวยเหลือตนเองได พ่ึงตนเองได โดยใหชาวบาน       
ชวยเหลือตนเองกอน  มีปญหาตองใหชุมชนดูแลแกไขปญหากอน” 
        นายทวีศักดิ์ เม็งขาว 
  

“คือ ชุมชนที่ประชาชนมีความสุข ประชาชนมีความรวมมือ มีความสามัคคี” 
        นายเชิงชาญ โนจา 
 

- สิ่งใดที่จะทําใหชุมชนเกิดความเขมแข็ง 
“มีความสามัคคี การมีสวนรวมของคนในชุมชน สุขภาพกายและจิตของประชาชนดี” 

        นางพรทิพย อุตมะ 
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“ส่ิงใดที่ทําใหชุมชนเขมแข็ง คือ ชาวบาน ตองมีความรวมมือกัน ในหมูบานมีการตั้งหนวย
ปราบปรามยาเสพติดดูแลเก่ียวกับเรื่องในหมูบาน เมื่อมีปญหาหรือเกิดเรื่องไมดีข้ึนทุกคนตองมีการ
กระจายขาวและแจงใหผูนําทราบ ทุกคนตองรับผิดชอบรวมกัน” 
        นายชูศักดิ์ มอญแสง 
 

“ส่ิงใดที่ทําใหชุมชนเขมแข็ง ประกอบดวย ความสามัคคี ทุกคนใหความรวมมือ ชวยเหลือ   
ซึ่งกันและกัน เช่ือฟงผูนํา เชน แมบานมีชุดประจําตัวของแมบานเองทุกคน” 
        นายศรีธน สมออน 
 

“การทําใหชุมชนเขมแข็งตองใชเวลา โดยใหหนวยงานรัฐหรือหนวยงานภายนอกมาชวย     
ในเรื่องการครองชีพ” 
        นายกําจรเดช อินทานุวัฒน 
 

“การอบรมใหความรูในเรื่องความเขมแข็งแกประชาชน ทําใหประชาชนมีความเขาใจในเรื่อง
ความเขมแข็งของชุมชน” 
        นายทวีศักดิ์ เม็งขาว 
 

“ความสามัคคี การเสียสละ” 
        นายเชิงชาญ โนจา 
 

- ทานคิดวาชุมชนของทานเขมแข็งหรือไม  ดานใดอยางไร 
“ประชาชนไมสามารถพึ่งตนเองได ยกตัวอยาง กองทุนหมูบานทําใหมีการติดหนี้สินมาก     

ย่ิงข้ึน ในชุมชนมีการแบงพรรคแบงพวก เชน การเลือกตั้งอบต. ตางคนตางสงผูลงสมัครเขาเปนอบต. 
ทําใหเกิดความขัดแยงภายในชุมชน โดยคิดวาเกิดขึ้นทั่วประเทศ ถาใหประเมินชุมชนไมออนแอ       
แตก็ไมเขมแข็ง” 
        นางพรทิพย อุตมะ 
 

“คิดวาเขมแข็ง ดานความรวมมือ เชน กองทุนหมูบาน ทุกคนใชเงินคืนครบกําหนด” 
        นายศรีธน สมออน 
 

“หมูบานมีความเขมแข็งพอสมควร ในดานการครองชีพ และการรวมกลุมของแมบาน        
ที่ชวยเหลืองานในหมูบาน ถาออนแอเรื่องการรวมกลุมดานอาชีพ”   
        นายกําจรเดช อินทานุวัฒน 
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“คิดวายังไมเขมแข็ง เพราะวา แตละหมูบานไมคอยใหความรวมมือ ประสานงานกับระหวาง
หมูบานมีนอยมาก” 
        นายแพง สระพินครบุรี 
 

“ถาพูดถึงความเขมแข็ง คิดวา ยังไมเขมแข็ง เพราะผูนําหมูบานยังไมมีวิสัยทัศนในการพัฒนา 
สวนใหญคิดวาเปนการพัฒนาถนน ไฟฟา” 
        นางผองพรรณ ศักดิ์วงวรุณ 
 

“คิดวาเขมแข็ง เพราะชาวบานมีความเขาใจมากขึ้นและมีสวนรวมมากขึ้น รับรูและมี         
สวนรับผิดชอบ  ความเขมแข็งดานการใหความรวมมือชวยเหลือกันและกันภายในชุมชน” 
        นายทวีศักดิ์ เม็งขาว 
 

- ทานคิดวา ชุมชนของทานเขมแข็ง ดานสุขภาพเขมแข็งหรือไม ถาเขมแข็ง / ไมเขมแข็ง  
เพราะอะไร 
“สวนใหญไมมีความเขมแข็ง คลายกับเด็กอนุบาลที่จะตองมีคนชี้แนวทาง แนะนําดานสุขภาพ 

ตลอดเวลา เจ็บปวยเล็กๆ นอยตองใหผูอ่ืนชวยเหลือ” 
        นางพรทิพย อุตมะ 
 

ความเขมแข็งดานสุขภาพก็ถือวาไปได เพราะวาเร่ืองของการเจ็บปวยไมคอยมีมากที่เปน
ปญหา คือ ชาวบานไมคอยตระหนักถึงการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง 
        นายชูศักดิ์ มอญแสง 
 

“คิดวาเขมแข็ง เพราะสุขภาพพลานามัยของคนในชุมชนตั้งแตวัยเด็ก เยาวชน ผูสูงอายุมี     
สุขภาพที่สมบูรณแข็งแรงมากขึ้น สังเกตไดจากการรวมกลุมออกกําลังกายตอนเย็น จะมีทั้งเด็ก        
ผูสูงอายุเลนกีฬาทุกวัน” 
        นายวิโรจน ลาปน 
 

“ไมมีความเขมแข็ง เพราะวา คนในหมูบานยังไมสนใจเรื่องการดูแลสุขภาพของตนเองและ
ครอบครัวเทาที่ควร” 
        นายกําจรเดช อินทานุวัฒน 
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“คิดวาไมเขมแข็งเพ่ือวา ชาวบานไมตระหนักถึงการดูแลรักษาสุขภาพ ยกตัวอยางเชน         
บางหมูบานมีการพนยาปองกันยุงลาย บางครัวเรือนขอใหไปฉีดพน บางครั้งไมยอมใหฉีดพน         
การสํารวจ จ.ป.ฐ. ไมใหความรวมมือ ไมใหขอมูลตามความเปนจริง เมื่อไมใหขอมูลที่แทจริง         
ไมทราบปญหาที่แทจริงได ทําใหเปนการยากที่จะนําไปพิจารณาและแกไข สวนความรวมมือของ
ประชาชนไมคอยสนใจ” 
        นายแพง สระพินครบุรี 
 

“คิดวา  50 – 50  เพราะเรื่องสุขภาพประชาชนก็ดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว    
อยูแลว ในสวนของขาวสารดานสุขภาพก็จะมีการรณรงคอยูตลอดเวลาโดยผูใหญบานประกาศ     
เสียงตามสายในสวนที่ไมสามารถดูแลไดหรือไมเขมแข็ง คือ ดานการรักษาพยาบาลที่ทําโดยชุมชน   
ไมได  เพราะไมมีความรูดานการรักษาพยาบาลโดยเฉพาะโรคที่รุนแรง” 
        นายทวีศักดิ์ เม็งขาว 
 

“คิดวาความเขมแข็งดานสุขภาพจะไมเขมแข็งมากนัก ในสวนของความเขมแข็งพอสมควร  
ทําในเรื่องการดูแลสุขภาพของตนเอง ชาวบานก็ตระหนักการดูแลส่ิงแวดลอม ชวยกันดูแล การเขาถึง
ทรัพยากร การมีสวนรวมของคนในชุมชนก็ยังมีอยูและชุมชนมีความสัมพันธใกลชิดกับสถานีอนามัย 
สาธารณสุขจังหวัด ทําใหการทํางานดานสุขภาพมีความสะดวกมากขึ้น ซึ่งความสัมพันธกันมี
ความสําคัญกวาเงิน เมื่อเราเปนมีความเปนพี่นองกันทําใหการดูแลสุขภาพทั้งที่ปวยหนักก็ชวยบรรเทา    
ดานจิตใจ” 
        นายเชิงชาญ โนจา 
 

- สิ่งที่จะทําใหเกิดความเขมแข็งดานสุขภาพมีอะไรบาง 
“การดูแลสุขภาพตนเอง ทั้งสุขภาพกายและจิตที่ดีของประชาชน” 

        นางพรทิพย อุตมะ 
 

“หมูบานเขมแข็งดานสุขภาพ คือ จะตองคนไมเจ็บปวย ตองมีการรณรงคทางดานสุขอนามัย 
เร่ืองการรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ และอาหารที่เปนพิษ เชน หมูที่มีเนื้อแดงมาก อาจมีการใส     
สารเรงเนื้อแดง ชาวบานสวนใหญคิดวาชาวบานไมคอยรูวาตนเองปญหาดานสุขภาพ เพราะเขาจะรู     
ก็ตอเมื่อเจ็บปวยแลวเทานั้น” 
        นายชูศักดิ์ มอญแสง 
 

“จิตใจที่มุงมั่น การพึ่งตนเองของคนในชุมชน” 
        นายวิโรจน ลาปน 
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“การพึ่งตนเองดานสุขภาพ การดูแลสุขภาพ ของคนภายในหมูบาน” 
        นายศรีธน สมออน 
 

“ความรวมมือของชาวบานในการทํางานดานสุขภาพเปนสิ่งสําคัญ เพราะจะนําไปสูการพัฒนา
ความเขมแข็งดานสุขภาพ” 
        นายแพง สระพินครบุรี 
 

“กอนอื่นประชาชนตองมีความรูเร่ืองสิทธิของตนเองในเรื่องสุขภาพที่ควรไดรับและความรู
ดานการดูแล รักษาสุขภาพ” 
        นางผองพรรณ ศักดิ์วงวรุณ 
 

“การมีอํานาจของประชาชน ซึ่งประชาชนไมรูถึงอํานาจของตนเอง ที่ตองทําส่ิงใดสิ่งหนึ่ง
เก่ียวกับสุขภาพของตนเอง แตรูวาเมื่อไปหาหมอจะตองไดรับการรักษาพยาบาล การบริการที่ดี ถา
ไดรับการบริการที่ไมดีก็ไดแตมาพูดคุยกันในกลุมไมไดไปเสนอรองเรียนแตคิดวาตนเองตองไดรับการ
บริการสุขภาพที่ดี” 
        นายเชิงชาญ โนจา 
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ภาคผนวก ง 
 

รายชื่อคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) 
 

ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
1. นายอุดรพนัธ จันทรวิโรจน    นายกองคการบริหารสวนจังหวัดเชียงใหม      ประธานกรรมการ 
2. นายบญุเลศิ   บูรณุปกรณ      นายกเทศมนตรีนครเชียงใหม     รองประธาน 
3. นายไสว        โลหติวิกุล        รองนายกองคการบริหารสวนจังหวัดเชียงใหม          กรรมการ 
4. ดต.ไสว       ใจมัง            รองนายกองคการบริหารสวนจังหวัดเชียงใหม         กรรมการ 
5. นายจํารูญ    เรงถนอมทรัพย  นายกเทศมนตรีตําบลหางดง        กรรมการ 
6. นายวินติ      กองบุญเทียม นายกเทศมนตรีตําบลสันกาํแพง        กรรมการ 
7. นายการุณย คลายคลึง ประธานกรรมการบริหาร อบต.ตําบลสุเทพ      กรรมการ 
8. นายปรีชา    วรกุล  ประธานกรรมการบริหาร อบต.ตําบลฟาฮาม       กรรมการ 
9. นายจรัสเสถียร กิริยาภรณ   ประธานกรรมการบริหาร อบต.ตําบลหนองแกว       กรรมการ 
 

ผูแทนภาคประชาสังคม 
1. นายสุวรรณ   ยะประดิษฐ            กรรมการ 
2. จ.ส.อ.ชาญชัย  ชินชัย             กรรมการ 
3. นายมณ ี   อรินตะ            กรรมการ 
 

ผูทรงคุณวุฒิ 
1. นายแพทยอมร นนทสุต            กรรมการ 
2. ทันตแพทยอุทัยวรรณ กาญจนกามล           กรรมการ 
3. นายแพทยอุทัย  สุประดิษฐ           กรรมการ 
 

ผูแทนสถานบริการสุขภาพ 
1. นายแพทยนิเวศน นันทจิต  ผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม   กรรมการ 
2. นายแพทยสัมพันธ คหินทพงศ ผูอํานวยการโรงพยาบาลนครพิงค         กรรมการ 
3. นายแพทยวรพันธ อุณจักร  ผูอํานวยการโรงพยาบาลเชียงใหมราม         กรรมการ 
4. นายแพทยไกร ดาบธรรม ผูอํานวยการโรงพยาบาลแมอาย                 กรรมการ 
5. นายฐิติวัฒน  กองแกว หัวหนาสถานอีนามัยเขื่อนผาก อ.พราว         กรรมการ 
 

ผูแทนกระทรวงสาธารณสุข 
นายแพทยวุฒไิกร    มุงหมาย นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม   กรรมการและเลขานุการ 
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 ภาคผนวก จ 
 

การวิจัยครั้งน้ี ใชแบบสัมภาษณจํานวน 5 ชุด ดังน้ีคอื 
 

1. แบบสัมภาษณ ชุดที ่1 สําหรับคณะกรรมการสุขภาพระดับพืน้ที ่(กสพ.) 
2. แบบสัมภาษณ ชุดที ่2 สําหรับผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
3. แบบสัมภาษณ ชุดที ่3 สําหรับประชาชน 
4. แบบสัมภาษณ ชุดที่ 4 สําหรับผูนําทองถ่ิน กํานัน ผูใหญบาน 
5. แบบสัมภาษณ ชุดที ่5 สําหรับกลุมประชาคมและองคกรเอกชน (NGO) ดานสุขภาพ 
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แบบสัมภาษณชุดที ่1 
สําหรับคณะกรรมการสุขภาพระดับพืน้ที่ (กสพ.) 

 
 

กรณีศึกษาในจังหวัดนาํรองที่มีการดําเนินการของ 
คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มหาวิทยาลยัแมฟาหลวง 
2547 
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แนวคําถามคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) 
 

ประเด็นเร่ือง 
1. ความรู ความเขาใจ เร่ืองการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 
2. กระบวนการจัดตั้ง กสพ. และโครงสรางการบริหารจัดการ 
3. กระบวนการคัดเลือกคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) คุณสมบัติของ        

คณะกรรมการ 
4. กระบวนการดําเนินงานของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) 

 

************************************************ 
 

1. ความรู ความเขาใจ เร่ืองการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 
1.1 “การกระจายอํานาจ” หมายถึงอะไร 
1.2 “อํานาจ” ในความหมายของทาน หมายถึงอะไร 
1.3 “การกระจายอํานาจ” ทานคิดวามีดานใดบาง 
1.4 ทานคิดวา “การกระจายอํานาจ” หมายถึงการกระจายดานใด 
1.5 ทานเคยไดยินคําวา “การกระจายอํานาจ” เมื่อใด จากที่ไหน 
1.6 วัตถุประสงคของ “การกระจายอํานาจ” คืออะไร 
1.7 หนวยงานของทานมีความพรอมในการรองรับ “การกระจายอํานาจ” ในดานใดบาง 
1.8 “การกระจายอํานาจดานสุขภาพ” หมายถึงอะไร 
1.9 ทานเขาใจวา สิทธิในสุขภาพของบุคคลที่รัฐธรรมนูญไทย พ.ศ. 2540 กําหนดหมายถึง

อะไร มีอะไรบาง 
1.10 ทานคิดวา “การกระจายอํานาจดานสุขภาพสูทองถ่ิน” ที่แทจริงควรเปนอยางไร 
1.11 ในปจจุบันนโยบายการกระจายอํานาจดานสุขภาพ มีอะไรบางที่ไดกระจายลงมาสู   

ทองถ่ิน 
 

2. กระบวนการจัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) 
2.1 ในจังหวัดไดมีการจัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่หรือยัง เมื่อใด 
2.2 ทานทราบวาจะมีโครงการนี้กอนหนานี้หรือไม (ถาทราบจากใคร) 
2.3 กระบวนการกอตั้งมีข้ันตอนอยางไรบาง 
2.4 มีการกอตั้งคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) เมื่อใด ใครเปนผูรวมกอตั้ง 
2.5 จุดประสงคของการกอตั้งคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) เปนอยางไร 
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3. กระบวนการคัดเลือกคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) คณุสมบัติของคณะกรรมการ 
3.1 กระบวนการคัดเลือกเปนอยางไร ข้ันตอนการคัดเลือก ถาเลือกตั้งใครเปนผูลงคะแนนหรือ  

แตงตั้ง มีการคัดเลือกบุคคลดวยวิธีการใด ใครเปนผูเลือกและแตงตั้ง 
3.2 ทานมีความคิดเห็นอยางไรตอกระบวนการคัดเลือกคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.)  
3.3 คุณสมบัติของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ควรมีคุณสมบัติอยางไร 
3.4 คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) แตละคนมีความเหมาะสมหรือไม อยางไร 
3.5 วาระการดํารงตําแหนงของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) แตละคนมีเทาใด 
3.6 สัดสวนของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) มีความเหมาะสมหรือไม ควรมีสัดสวน   

อยางไรจึงจะเหมาะสม 
 

4. กระบวนการดําเนินงานของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) 
4.1 แนวความคิดการดําเนินงาน 

4.1.1 การถายโอนอํานาจ คือ การถายโอนในดานใดบาง 
4.1.2 ในความคิดของทาน โดยภาพรวมสถานการณดานสุขภาพในจังหวัดเปนอยางไร 
4.1.3 ในความคิดของทาน องคกรในชุมชนมีความพรอมหรือไมในการรองรับภารกิจดาน     

สุขภาพ เพราะเหตุใด ทั้งที่พรอมและไมพรอม 
4.1.4 ในปจจุบันทานคิดวา การวางแผนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขนั้นสามารถแกไข

ปญหาในชุมชนไดหรือไม อยางไร 
4.2  การดําเนินงาน  

4.2.1 คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) มีหนาที่อะไร มีการแบงงานกันอยางไร 
4.2.2 คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) มีการประชุมไปแลวกี่ครั้ง เมื่อใด เร่ือง

ใดบาง มีใครเขารวมประชุมเนื้อหาของการประชุมแตละคร้ังเปนอยางไร ขอสรุปการ
ประชุมเปนอยางไร 

4.2.3 เมื่อมีขอพิพาทในที่ประชุม มีการแกไขปญหาอยางไร 
4.2.4 คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) มีการจัดทํากฎระเบียบขอบังคับหรือไม 
4.2.5 กระบวนการจัดทํากฎระเบียบมีข้ันตอนอยางไร 
4.2.6 ใครเปนผูรางและจัดทํากฎระเบียบ 
4.2.7 กฎระเบียบขอบังคับมีเนื้อหาอยางไรบาง 
4.2.8 คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) มีการกําหนดนโยบายและแผนพัฒนา   

สุขภาพ  ในพื้นที่อยางไร 
4.2.9 ใครเปนผูกําหนดนโยบายและแผน 
4.2.10 จากนโยบายและแผน มุงเนนเรื่องอะไรเปนสําคัญ 
4.2.11 จากนโยบายและแผน คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ไดกําหนด       

ยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติ มีเนื้อหาอยางไร มีก่ีภารกิจ ระยะเวลาเทาใด 
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4.2.12 คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) มีการกําหนดนโยบายใหกับองคกรใน  
พ้ืนที่อยางไร เนนเรื่องใด 

4.2.13 การปฏิบัติงานของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) มีการจัดสรร          
งบประมาณอยางไร 

4.2.14 การปฏิบัติงานของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) มีการจัดสรรบุคลากร
และทรัพยากรอยางไร 

4.2.15  คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) มีการรวมมือกับองคกรในทองถ่ินในการ       
วางแผนนโยบายหรือไม อยางไร แผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติงานไดรับความ  
รวมมือจากองคกรภายในพื้นที่มากนอยเพียงใด ผลสะทอนเปนอยางไรในการรวมคิด
รวมทํา รวมรับผิดชอบ 

4.2.16 คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) มีการกําหนดเกณฑความพรอมและ   
แบบประเมินความพรอมสําหรับทองถ่ินหรือไม อยางไร 

4.2.17 คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) มีวิธีการพัฒนาศักยภาพขององคกร   
ทองถ่ินอยางไร เพ่ือใหเกิดความพรอมในการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 

4.2.18 คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) มีการรวมมือกับสถานบริการดานสุขภาพ
ในการวางแผนนโยบายหรือไม    อยางไร 

4.2.19 คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) มีการกําหนดนโยบายใหกับสถานบริการ      
ดานสุขภาพอยางไร เนนเรื่องใด 

4.2.20 คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) มีหลักเกณฑในการกําหนดและเลือก          
สถานบริการอยางไร 

4.2.21 ผลที่เกิดและคาดวาจะไดรับจากดําเนินนโยบายทานคิดวาเปนอยางไร 
4.2.22 ทานคิดวาเมื่อมีการดําเนินนโยบายจะมีปญหาหรือไม อยางไร 
4.2.23 คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) มีแนวทางในการแกไขปญหาและวางแผน

ในอนาคตหรือไม อยางไร 
4.2.24 คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ไดมีการประสานงานรวมกับองคกรใน  

พ้ืนที่หรือไม อยางไร หนวยงานใดบาง 
4.2.25 คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ไดมีการเผยแพรความรูเก่ียวกับการ

กระจายอํานาจดานสุขภาพหรือไม ดวยวิธีใด ผลตอบรับเปนอยางไร 
4.2.26 ในพื้นที่จังหวัดเคยมีการทําประชาพิจารณหรือการทําประชาคมเรื่องสุขภาพชุมชน

หรือไม อยางไร ใครจัด (ถาเคยขอสรุปในที่ประชุมเปนอยางไร) 
4.2.27 คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) มีการประเมินผลของการดําเนินงาน   

หรือไม อยางไร 
4.2.28 ทิศทางการกระจายอํานาจดานสุขภาพในอนาคตควรเปนอยางไร จึงจะประสบ

ความสําเร็จ 
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แบบสัมภาษณชุดที ่2 
สําหรับผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิน่ 

 
 

กรณีศึกษาในจังหวัดนาํรองที่มีการดําเนินการของ 
คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มหาวิทยาลยัแมฟาหลวง 
2547 
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แนวคําถามผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
ประเด็นคําถาม 

1. แนวคิดแบบบทบาทของกลุมพลังทองถิ่น ในเร่ืองการกระจายอํานาจดานสุขภาพและ            
การบริหารจัดการในทองถิ่น 

2. ปจจัยและเง่ือนไขที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจเขารวมของกลุมพลังทองถิ่นใน
กระบวนการพัฒนาระบบสุขภาพ 

3. ความสัมพันธของกลุมพลังทองถิ่นตางๆ (เศรษฐกิจ สังคม และการเมือง) 
 

************************************************ 
 

1. แนวคิดแบบบทบาทของกลุมพลังทองถิ่น ในเร่ืองการกระจายอํานาจดานสุขภาพและ       
การบริหารจัดการในทองถิ่น 

1.1 การกระจายอํานาจ หมายถึงอะไร 
1.2 อํานาจในความหมายของทาน หมายถึงอะไร 
1.3 การกระจายอํานาจ ทานคิดวามีดานใดบาง 
1.4 ทานเคยไดยินคําวา การกระจายอํานาจเมื่อใด จากที่ไหน 
1.5 วัตถุประสงคของการกระจายอํานาจคืออะไร 
1.6 หนวยงานของทานมีความพรอมในการรองรับการกระจายอํานาจในดานใดบาง 
1.7 การกระจายอํานาจดานสุขภาพ หมายถึงอะไร 
1.8 ทานเขาใจวาสิทธิในสุขภาพของบุคคลที่รัฐธรรมนูญไทย พ.ศ. 2540 กําหนด หมายถึง

อะไร มีอะไรบาง 
1.9 ทานคิดวาการกระจายอํานาจดานสุขภาพสูทองถ่ินที่แทจริงควรเปนอยางไร 
1.10 ในปจจุบันนโยบายการกระจายอํานาจดานสุขภาพ มีอะไรบางไดกระจายลงมาสูทองถ่ิน  
1.11 ทานคิดวาเมื่อมีการดําเนินนโยบายแลวจะเกิดปญหาหรือไม อยางไร 
1.12 ทานคิดวาการกระจายอํานาจดานสุขภาพควรมีแนวทางอยางไร ถาจะใหประสบ

ความสําเร็จในระดับ อบต. ในฐานะที่เปนสวนหนึ่งของการกระจายอํานาจ 
 

2. ปจจั ยและ เงื่ อนไขที่ มี อิทธิพลตอการตัดสิน ใจ เข า ร วมของกลุ มพลั งท องถิ่ น ใน
กระบวนการพัฒนาระบบสุขภาพ 

2.1 กอนที่จะมีนโยบายการกระจายอํานาจดานสุขภาพ ไดมีการปรึกษา หารือ สนทนา     
แลกเปล่ียน ในเรื่องดังกลาวอยางไร 

2.2  องคกรของทานไดมีการดําเนนิการตามนโยบายเพือ่รองรับการกระจายอํานาจดานสุขภาพ     
 หรือไม อยางไร 

2.3   ทานคิดวาทัศนคติของทาน กับคนในหนวยงานมีตอนโยบายนี้เปนอยางไร  
2.4   ทานเคยไดยินคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) หรือไม อยางไร 
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2.5   ถาเคยไดยินคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) มีหนาที่ทําอะไรบางหรือมี
หนวยงานใดที่ทําหนาที่การกระจายอํานาจดานสุขภาพ 

2.6 ทานคดิวาคณะกรรมการสุขภาพระดบัพื้นที ่(กสพ.) สามารถผลกัดันนโยบายการ
กระจายอํานาจไดหรือไม เพราะเหตุใด 

2.7 ทานมีความคิดเหน็ตอการวางแผนนโยบายและการปฏิบัติงานของคณะกรรมการสุขภาพ
ระดับพืน้ที่ (กสพ.) อยางไร 

2.8 เมื่อมีการจัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพระดับพืน้ที่ (กสพ.) แลวสามารถแกไขปญหาดาน     
สุขภาพหรือไม อยางไร 

2.9 ทานมีความคิดเห็นอยางไรตอการดําเนินงานตามนโยบายการกระจายอํานาจดานสุขภาพ
ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และกระทรวงสาธารณสุข 

2.10   คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) เคยขอความรวมมือจากองคกรทานหรือไม 
2.11 ทานเคยมีสวนรวมกับการทํางานของคณะกรรมการสุขภาพระดับพืน้ที่ (กสพ.) หรือไม     

ในดานใดบาง 
2.12 ทานคิดวาแนวคิดการกระจายอํานาจของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) จะ

สงผลกระทบตอชุมชนอยางไร 
 

3. ความสัมพันธของกลุมพลังทองถิ่นตางๆ (เศรษฐกิจ สังคม และการเมือง) 
3.1   ปจจุบันในทองถ่ินของทานมีปญหาดานใดบาง 
3.2   แนวทางการพัฒนาชุมชนขององคกรทาน มีแนวทางดานเศรษฐกิจอยางไร   
3.3   แนวทางการพัฒนาชุมชนขององคกรทาน มีแนวทางดานสังคมอยางไร 
3.4   แนวทางการพัฒนาชุมชนขององคกรทาน มีแนวทางดานการเมืองอยางไร 
3.5   สถานการณปจจุบันประชาชนในพื้นที่มีสุขภาพเปนอยางไร 
3.6 องคกรของทานมีแนวทางในการพัฒนาชุมชนในดานสุขภาพหรือไม อยางไร             

มุงเนนเรื่องใด 
3.7   ใชงบประมาณในการดําเนินงานเทาไร มีการแจกแจงอยางไร 
3.8   ใชบุคลากรหรือทรัพยากรอะไรบาง มาจากแหลงไหน นํามาใชอยางไร 
3.9   ในอนาคตทานมีการวางแผนนโยบายในการดูแลสุขภาพของคนในทองถ่ินอยางไร 
3.10  ในชุมชนของทานมีการจัดตั้งเครือขายอะไรบาง 
3.11 ในตําบลและอําเภอของทานมีการตั้งกลุม องคกรและเครือขายที่ทํางานดานสุขภาพ   

หรือไม อยางไร 
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แบบสัมภาษณชุดที ่3 
สําหรับประชาชน 

 
 

กรณีศึกษาในจังหวัดนาํรองที่มีการดําเนินการของ 
คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มหาวิทยาลยัแมฟาหลวง 
2547 
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แนวคําถามประชาชน 
 

ประเด็นเร่ือง 
1. ความเขาใจ และความหมายของสุขภาพ 
2. การดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว (Self care) 
3. การรับการบริการดานสุขภาพจากแหลงบริการ (Health service) (คลินิก            

โรงพยาบาล สถานีอนามัย รานขายยา หมอพื้นบาน ผูเช่ียวชาญ) 
4. ความคิดเห็นตอระบบการจัดการสุขภาพของทองถิ่น 
5. การมีอํานาจดานสุขภาพของชาวบาน 

 

************************************************ 
 

1. ความเขาใจ และความหมายของสุขภาพ 
1.1 สุขภาพมีความสําคัญอยางไรตอมนุษย 
1.2 สุขภาพกายแตกตางจากสุขภาพจิตใจ อยางไร 
1.3 การที่บุคคลใดมีสุขภาพดี สมบูรณแข็งแรง หมายถึงอะไร (กาย ใจ สังคม จิตวิญญาณ 

และปญญา) ส่ิงที่จะแสดงใหเห็นวามีสุภาพดีควรจะเปนอยางไร และเมื่อมีสุขภาพดีแลว
จะกอใหเกิดอะไร 

1.3.1 รางกาย 
- อะไรเปนเครื่องหมายของการมีรางกายสมบูรณแข็งแรง 
- พฤติกรรมอยางไรที่จะทําใหรางกายมีความสมบูรณแข็งแรง (คืออะไร 

เพราะอะไร) 
- ถารางกายมีความสมบูรณแข็งแรงแลวจะมีผลอยางไรตอสุขภาพ 

1.3.2 จิตใจ 
- สังเกตไดอยางไรที่เปนสิ่งบงบอกถึงการมีจิตใจดี ราเริง แจมใส 
- ปจจัยหรือสาเหตุใดที่จะทําใหจิตใจดี ราเริง แจมใส (คืออะไร เพราะ

อะไร) 
- ถาคนเรามีจิตใจดี ราเริง แจมใส แลวจะมีผลดีตอสุขภาพอยางไร 

1.3.3 สภาพสังคม ความสามัคคี ครอบครัวอบอุน 
- ครอบครัวที่อบอุน มีลักษณะอยางไร 
- ลักษณะครอบครัวอยางไรที่แสดงใหเห็นถึงการมีความอบอุน 
- ครอบครัวที่มีความแตกแยก ทะเลาะเบาะแวงกัน สงผลตอสมาชิกใน

ครอบครัวอยางไร 
- สังคม ชุมชนที่มีความสามัคคี กอใหเกิดผลอยางไร และมีผลตอสุขภาพ

หรือไม อยางไร 
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- ถาสังคมและชุมชนมีแตทะเลาะกัน ไมมีความสามัคคีจะกอใหเกิดอะไร 
และสงผลตอสุขภาพหรือไม อยางไร 

- ชุมชนที่อยูรวมกันขณะนี้ มีความปรองดองกัน เก้ือกูลกันหรือไม 
- สังคมเขมแข็ง หมายถึงอะไร ถามี ยกตัวอยางใหเห็นประกอบลักษณะ

อยางไรที่เปนการบงบอกหรือแสดงใหเห็นถึงความเขมแข็ง 
1.3.4 มีจิตสํานึก การเสียสละ เมตตากรุณา 

- ถามนุษยขาดการเสียสละ ขาดความเมตตากรุณาจะเปนอยางไร 
- การเสียสละ เมตตา มีผลดีอยางไรตอมนุษย 

1.4 จากคํากลาวที่วา “การรักษาสุขภาพ” ทานมีความเขาใจวาอยางไร (การดูแลสุขภาพ,   
การสงเสริมสุขภาพ , การรักษาสุขภาพ , การบําบัดรักษาสุขภาพ) 

 

2. การดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว (Self care) 
2.1 ปจจุบันสุขภาพของทานและครอบครัวเปนอยางไร ดีหรือไมดีอยางไร (เปรียบเทียบกับ

สุขภาพของทานกับคนอื่น ที่อยูในชุมชนเดียวกัน) 
2.1.1 ทานและสมาชิกในครอบครัว มีรางกายสมบูรณ แข็งแรง หรือไม เพราะอะไร 

(เมื่อเปรียบเทียบกับครอบครัวอื่นหรือเพ่ือนบาน) ทั้งอดีตและปจจุบัน 
2.1.2 ทานคิดวา ทานและสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพจิตที่ดีหรือไม เพราะอะไร 

ใหเหตุผล 
2.1.3 ทานคิดวา ครอบครัวของทานมีความอบอุนหรือไม และจะรูไดอยางไร วา

เปนครอบครัวที่อบอุน 
2.2 ทานคิดวาครอบครัวมีบทบาทอยางไรตอการดูแลรักษาสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว 

ทานมีวิธีรักษาอยางไร (ลําดับขั้นตอนการรักษาโรค) 
2.2.1 สมาชิกในครอบครัวของทานไมสบายหรือเจ็บไขไดปวยบอยๆ หรือไม  

(ปวย   เร้ือรัง , สม่ําเสมอ , บอย ๆ ) 
2.2.2 ถาทานและสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวย ทานมีวิธีการรักษาอยางไร ดูแลกัน

อยางไร (ถาปวยรักษาอยางไร ครอบครัวชวยดูแล ตัวทานดูแล หรือสงไป
สถานพยาบาล ถาเปนเล็กๆ นอยๆ และถาเจ็บปวยมาก) 

2.2.3 วิธีบําบัดรักษาหากดูแลเองในครอบครัวทานไดรับความรูการดูแลสุขภาพ
จากที่ใคร 

2.2.4 ทานสามารถปรุงยาหรือใชยาพื้นบานรักษาไดหรือไม โดยไมตองไปหาหมอ
หรือเจาหนาที่สาธารณสุข 

2.2.5 หากไมสามารถดูแลภายในครอบครัวทานทําอยางไร ปรึกษาหารือใคร 
2.2.6 ทานมีความมั่นใจตอการรักษาสุขภาพของสมาชิกไดเองอยาไร โดยไมพ่ึงยาที่

มีขายอยูทั่วไป 
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2.3 ทานคิดวาการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองและสมาชิกในครอบครัว เปนเรื่องยากที่ไม
สามารถกระทําไดหรือไม (เหตุผลไดหรือไมได) 

2.4 ทานมีวิธีการดูแลสุขภาพอยางไร (พฤติกรรมการกิน การนอน การอยู การทํางาน     
การดําเนินชีวิต การตรวจรางกาย การคนควาหาความรูเร่ืองสุขภาพ) 

2.4.1 อาหารที่มีคุณคาตอสุขภาพและมีประโยชนตอสุขภาพ มีอาหารประเภท
ใดบาง (อาหารที่เปนยา , อาหารไมแสลง , อาหารสุก) ทานรับประทาน
อาหารที่สงผลดีตอสุขภาพเหลานี้หรือไม 

2.4.2 ทานใชน้ําจากแหลงใดอุปโภค บริโภค (น้ําดื่ม น้ําใช) 
2.4.3 ปกติทานเขานอนกี่โมง และตื่นกี่โมง (นอนนอยหรือนอนมาก) เพียงพอ

หรือไม 
2.4.4 บานที่ถูกสุขลักษณะเปนอยางไร 
2.4.5 บานทานมีหองน้ําที่ถูกสุขลักษณะหรือไม อยางไร 
2.4.6 ทานมีวิธีการดูแลสุขภาพของตนเองอยางไรหลังจากการทํางาน 
2.4.7 ทานออกกําลังกายหรือไม อยางไร 
2.4.8 ทานไดไปตรวจสุขภาพหรือไม อยางไร 
2.4.9 ทานไดรับความรู ขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพหรือไม จากแหลงใด 

2.5 การปฏิบัติตนที่เส่ียงตอการมีสุขภาพที่ไมดี (การเจ็บปวย) เชน คนที่กินอาหารสุกๆ   
ดิบๆ  ลาบ หลู และดื่มสุรา สูบบุหร่ีเพราะเปนสิ่งไมดีและเส่ียงตอการเกิดโรคตางๆ 

2.5.1 พฤติกรรมที่จะทําใหทานและครอบครัวเสี่ยงตอการเกิดโรค มีอะไรบาง 
2.5.2 ทานและครอบครัวมีพฤติกรรมนี้หรือไม อยางไร 
2.5.3 ในหมูบานทานมีคนติดยาเสพติดหรือไม (ติดมากหรือไมมาก) 

2.6 ทานจะทราบไดอยางไรวาตนเองหรือสมาชิกในครอบครัวมีปญหาทางดานสุขภาพ     
(ใชอะไรเปนตัวบงบอกถึงปญหา) 

2.6.1 เมื่อเปรียบเทียบครอบครัวของทานกับครอบครัวคนอื่น สมาชิกในครอบครัว
ของทานมีสุขภาพเปนอยางไร (ดีกวาเพราะอะไร ดอยกวาเพราะอะไร) 

2.6.2 ทานคิดวาเมื่อคนเราเจ็บปวยทางรางกายจะมีอาการเปนอยางไร 
2.6.3 ทานและสมาชิกในครอบครัวมีอาการเหลานี้หรือไม อยางไร ถามี ทานมีวิธี  

ดูแลอยางไร 
2.6.4 ทานคิดวาคนเรา เมื่อมีความเครียดแลวจะมีอาการอยางไร 
2.6.5 ทานและสมาชิกในครอบครัวมีอาการเหลานี้หรือไม อยางไร ถามีทานมีวิธี  

ดูแลอยางไร 
2.6.6 ถาสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยเล็กๆ นอยๆ เชน ปวดทอง ทองเสีย เปนไข 

เปนหวัด ปวดศีรษะ เจ็บหนาอก ฯลฯ ทานมีวิธีรักษาอยางไร 
 



 210  

3. การรับการบริการดานสุขภาพจากแหลงบริการ (Health service) (คลินิก โรงพยาบาล   
สถานีอนามัย รานขายยา หมอพื้นบาน ผูเช่ียวชาญ) 

3.1 โดยทั่วๆ ไปเมื่อทานและสมาชิกในครอบครัวมีการเจ็บปวย ทานไปใชบริการ การ
รักษาพยาบาลที่แหลงบริการที่ใด เพราะเหตุใด (การเลือกใชเพราะประการแรก ความ
ยาก ความงาย ความสะดวกรวดเร็วในการไปรักษาพยาบาล ประการที่สอง ประหยัด        
คาใชจาย ประการที่สาม ประสิทธิภาพของการรักษา ประการที่ส่ี บุคลิกภาพของหมอ 
อัธยาศัยของหมอ ประการที่หา ความคุนเคย หรือความเคยชินกับหมอคนนั้น) 

3.1.1 โดยทั่วไปทานใชบริการที่ไหนมากที่สุดที่เขาถึงไดรวดเร็ว (ถาเกิดเจ็บปวย 
ทําไมถึงไป) 

3.2 ชุมชนของทานมีหนวยงานที่บริการดานสุขภาพหรือไม ถามีทํากิจกรรมอะไรบาง มีการ
ชวยเหลือคนในชุมชนอยางไร (อสม. องคกรเอกชน องคกรในหมูบาน หนวยอาสาสมัคร 
สหกรณขายยา ศูนยสาธารณสุขมูลฐาน) 

3.2.1 มีกิจกรรมอะไรบางที่มาใหความรูดานสุขภาพ 
3.2.2 มีกิจกรรมอะไรบางที่มาใหบริการดานสุขภาพ 
3.2.3 ทานเคยเขารวมกิจกรรมเหลานั้นหรือไม มีกิจกรรมใดบาง เปนอยางไร   

(การเปนสมาชิกกลุม) 
3.2.4 ถาไมเคยเขารวม เพราะสาเหตุใด 
3.2.5 กิจกรรมที่จัดขึ้นสามารถชวยแกไขปญหาของทาน/ครอบครัว/คนในหมูบาน

ไดหรือไม มากนอยเพียงใด 
 

4. ความคิดเห็นตอระบบการจัดการสุขภาพของทองถิ่น 
4.1 ทานมีความคิดเห็นอยางไรตอการใหบริการดานสุขภาพของรัฐ (อสม. สถานีอนามัย           

โรงพยาบาล 30 บาทรักษาทุกโรค ระบบการสงตอคนไข ผูสูงอายุ เด็ก/คนพิการ)  
เพียงพอและทั่วถึงหรือไม อยางไร 

4.1.1 อสม. มีบทบาทอยางไร มีหนาที่อะไร 
4.1.2 ถาไมมี อสม. จะสงผลอยางไรตอตัวทานและสมาชิกในครอบครัว (อสม.เปน

ที่พ่ึงแกประชาชนไดหรือไม) 
4.1.3 ในชุมชนของทานมีสถานีอนามัยหรือไม และมีหนาที่อะไร 
4.1.4 สถานีอนามัยสามารถชวยแกไขปญหาของคนในชุมชนไดหรือไม เพราะอะไร 
4.1.5 ทานคิดวาการทํางานของสถานีอนามัย เปนอยางไร เปนที่พ่ึงของประชาชน

ไดหรือไม ถาไมหายจะไปสถานีอนามัย หรือรานขายยาหรือไปที่อ่ืน        
(ข้ึนอยูกับระยะทางดวย)  

4.1.6 สมมุติวาไมมีสถานีอนามัยหรือตั้งอยูไกลจากชุมชนจะสงผลอยางไร        
ตอตัวทานและสมาชิกในครอบครัว 
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4.1.7 ทานไปใชบริการของสถานีอนามัยหรือไม ใหบริการเปนอยางไร (บริการดี
หรือไมดี) 

4.1.8 โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรคชวยอะไรทานไดบาง  
4.1.9 โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรคสามารถชวยแกไขปญหาของคนในชุมชนได

หรือไม เพราะอะไร (เปนที่พ่ึงของประชาชนไดมากนอยเพียงใด) 
4.2 แหลงบริการสุขภาพของรัฐ มีบทบาทอยางไรตอการแกไขปญหาสุขภาพระดับชุมชนใน

ระดับใด (สามารถดูแลรักษา ปองกัน แกไขปญหาดานสุขภาพของคนใน ชุมชนไดตรง
เปาหมาย) 

4.2.1 ทานและสมาชิกในครอบครัวเคยใชบริการรักษาพยาบาลที่แหลงบริการ      
สุขภาพของรัฐหรือไม เปนอยางไร 

4.2.2 ยาและเวชภัณฑที่ใชรักษามีประสิทธิภาพดีหรือไม  
4.2.3 การตรวจวินิจฉัยโรคของแพทย มีความแมนยําและแนนนอนหรือไม อยางไร 
4.2.4 แหลงบริการสามารถใหบริการดี หรือไม (สะดวก รวดเร็ว แพทยและ

พยาบาลมีอัธยาศัยดี พูดจาไพเราะ) 
4.2.5 คาใชจ ายในการรักษาพยาบาลเหมาะสมกับอาการเจ็บปวยหรือไม         

(ทานคิดวาเมื่อทานไปใชบริการแลวคาใชจายที่ทานเสียไปคุมคาหรือเปลา) 
4.2.6 มีบุคลากรที่เพียงพอตอผูเขารับการรักษาพยาบาล 

4.3 ทานคิดวาการดูแลสงเสริมหรือการใหบริการดานสุขภาพที่มีประสิทธิภาพควรเปน   
อยางไร 

4.3.1 ถาจะทําใหคนในหมูบานมีรางกายแข็งแรงควรจะทําอยางไร เพราะอะไรทํา
อยางนั้น  

4.3.2 ถาจะทําใหคนในหมูบานมีจิตใจที่ราเริงแจมใส ควรจะทําอยางไร เพราะอะไร
ทําอยางนั้น  

4.3.3 ถาจะทําใหคนในหมูบานอยูรวมกันในสังคมดวยดี ปกติสุข มีครอบครัวที่ 
อบอุนควรจะทําอยางไร เพราะอะไรทําอยางนั้น  

4.3.4 ถาจะทําใหคนในหมูบานรูจักเสียสละ มีความเมตตา กรุณา ควรจะทําอยางไร 
/ เพราะอะไรทําอยางนั้น  

4.3.5 ถาจะทําใหคนในหมูบานรูจักเสียสละ มีความเมตตา กรุณา ควรจะทําอยางไร 
/ เพราะอะไรทําอยางนั้น 

4.4 ทานคิดวาในชุมชนมีความพรอมในการที่จะจัดการดานสุขภาพของคนในชุมชนไดหรือไม 
พรอมหรือไม อยางไร (โรคที่ปองกันได , การเจ็บปวยเล็กๆ นอยๆ , การใชภูมิปญญา
ความรู , ความรวมมือ การมีสวนรวม , มีผูนํา) 

4.4.1 สมมุติวาในชุมชนมีโรคติดตอรายแรง ทานและคนในครอบครัวจะปฏิบัติตน
อยางไร 
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4.4.2 ทานคิดวา ชุมชนของทานสามารถแกไขปญหานี้ไดหรือไม 
4.4.3 ชุมชนสามารถดูแลสุขภาพของคนในชุมชนไดหรือเปลา เพราะอะไรจึงดูแล

ไดและไมได อยางไร  
4.4.4 ควรมีหนวยงานอะไรเขามาชวยเหลือและดานใดบาง 
 

5. การมีอํานาจดานสุขภาพของชาวบาน 
5.1 ทานหรือคนในชุมชนสามารถตัดสินใจในการดูแลสุขภาพของตนเองมากนอยเพียงใด 

(สามารถตัดสินใจเลือกแหลงบริการสุขภาพเอง เลือกดูแลสุขภาพดวยวิธีของตนเอง) 
5.1.1 ทานหรือคนในชุมชนสามารถตัดสินใจในการดูแลสุขภาพของตนเองมาก

นอยเพียงใด (สามารถตัดสินใจเลือกแหลงบริการสุขภาพเอง เลือกดูแล   
สุขภาพดวยวิธีของตนเอง) 

5.1.2 เมื่อเจ็บไขไดปวย ชาวบานไปรักษาพยาบาลที่แหลงบริการสุขภาพแหลงใด 
เพราะเหตุใด 

5.1.3 การตัดสินใจเลือกแหลงบริการขึ้นอยูกับปจจัยอะไร (การเลือกใชเพราะ
ประการแรกความยาก ความงาย ความสะดวกรวดเร็วในการไป
รักษาพยาบาล ประการที่สองประหยัดคาใชจาย ประการที่สามประสิทธิภาพ
ของการรักษา ประการที่ส่ี บุคลิกภาพของหมอ อัธยาศัยของหมอ ประการที่
หา ความคุนเคย หรือความเคยชินกับหมอคนนั้น) 

5.2 ประชาชนสามารถตรวจสอบการทํางานของแหลงบริการ (เรียกรองความเปนธรรม   
หากเจาหนาที่ปฏิบัติตนไมถูกหรือบริการผิดพลาด) 

5.2.1 ทานคิดวาประชาชนสามารถตรวจสอบและเรียกรองความเปนธรรม       
หากเจาหนาที่ทํางานผิดพลาด ชา และเสียหายตอบุคคล ชุมชนในดานการ
รักษาไดหรือไม 

5.2.2 ถาได ไปรองเรียนที่ไหน มีวิธีการรองเรียนอยางไร ถาไมได ทําไมจึง       
รองเรียนไมได เพราะอะไรจึงไมได 

5.3 ถาไมมีหนวยงานหรือสถานพยาบาลของรัฐ เอกชน ชาวบานสามารถดูแลตนเองได
หรือไม ดูแลอยางไร (ความจําเปนในการพึ่งพาแพทยกับการดูแลตนเอง) 

5.3.1 ถาทานและคนในครอบครัวเจ็บไขไดปวย ทานจะใหเลือกระหวางการดูแล
รักษาดวยตนเองกับการไปรักษาพยาบาลที่แหลงบริการสุขภาพ ทานเลือก
อะไร เพราะเหตุใด 

5.3.2 ทานคิดวาถาไมมีหนวยงานหรือสถานพยาบาลของรัฐ เอกชนดูแลตนเองได
หรือไมได อยางไร 

5.3.3  ถาได จะดูแลสุขภาพกันอยางไร 
5.3.4 ถาไมมีแหลงบริการแลวจะพึ่งใครหรือหนวยงานใด เพราะอะไร 



 213  

5.3.5 ทานคิดวาการลดการพึ่งพาจากรัฐ และจากภายนอก มีความเปนไปไดมาก
นอยแคไหน 

5.3.6 ทานคิดวาหากมีความเจ็บปวย ชาวบานสามารถจัดการสุขภาพและชวยเหลือ
ตนเองไดหรือไม โดยไมตองพ่ึงพารัฐ 
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แบบสัมภาษณชุดที ่4 
สําหรับผูนําทองถิ่น กํานัน ผูใหญบาน 

 
 

กรณีศึกษาในจังหวัดนาํรองที่มีการดําเนินการของ 
คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มหาวิทยาลยัแมฟาหลวง 
2547 
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แนวคําถามผูนําชุมชน กํานัน ผูใหญบาน 
 

1. ประชาชนทั่วไปในพื้นที่มีความรู ความสามารถดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยไดหรือไม (โดยไม
ตองพึ่งพาการบริการของภาครัฐและเอกชน) 

- ทานคิดวาคนในชุมชนสามารถดูแลตนเองเมื่อเจ็บไขไดปวย โดยไมตองพ่ึงหมอไดหรือไม 
มีวิธีการอยางไรที่จะทําใหตนเองหายจากการเจ็บปวย 

- ประชาชนในชุมชนปฏิบัติตนอยางนี้หรือไม อยางไร 
- ในชุมชนของทานมีหมอเมือง / หมอสมุนไพรหรือไม 
- ถามี คนในชุมชนใชบริการมากนอยเพียงใด / ความเชื่อถือมากนอยเพียงใด 
 

2. ชุมชน / สังคม ระดับตําบล หมูบานใหความสําคัญอยางไรตอสุขภาพของตนเองและสมาชิก   
ในชุมชน 

- คนในชุมชนใหการดูแลในเรื่องการรับประทานมากนอยเพียงใด  
- คนในชุมชนใหการดูแลเร่ืองความสะอาดของหมูบานมากนอยเพียงใด 
- คนในชุมชนมีการออกกําลังกายมากนอยเพียงใด  
- ทานคิดวาคนในชุมชนตระหนักถึงการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองหรือไม อยางไร 
- เร่ืองตาง ๆ ขางตน องคกรในทองถ่ินสามารถใหการดูแลไดหรือไม อยางไรบาง 
 

3. มีการชวยเหลือระหวางชาวบานอยางไร เมื่อเกิดความเจ็บปวย 
- ทานคิดวาเมื่อมีคนเจ็บปวย สมาชิกในครอบครัวมีหนาที่อะไรบางในการดูแล 
- ในชุมชนของทาน เมื่อมีคนเจ็บไขไดปวยมีการชวยเหลือกันหรือไม ชวยเหลืออยางไร 
- ผูนําองคกรในทองถ่ิน อบต. กํานัน ผูใหญบาน ใหความชวยเหลืออยางไรบาง 
 

4. มีหนวยงาน NGO จากภายนอกเขามาใหความชวยเหลือแนะนําดานสุขภาพของประชาชน
หรือไม อยางไร 

- ในชุมชนของทานมีหนวยงานใดเขามาใหความชวยเหลือดานสุขภาพหรือไม อยางไร 
- มีหนวยงาน NGO จากภายนอกเขามาใหความชวยเหลือดานสุขภาพหรือไม อยางไร 
- ถามี ทํากิจกรรมใด 
- กิจกรรมนั้นสามารถแกไขปญหาของคนในชุมชนอยางไร 
- ทานมีความคิดเห็นอยางไรตอหนวยงานรัฐกับ NGO ที่ทํางานดานสุขภาพ 

 

5. ในชุมชนมีการจัดตั้งกลุมที่เกี่ยวของกับสุขภาพหรือไม ใครเปนผูนําและมีการดําเนินการ    
อยางไร 

- ในชุมชนมีการจัดตั้งกลุมที่ทํางานเกี่ยวกับสุขภาพหรือไม  
- ถามีใครเปนผูกอตั้ง / ทําไมถึงจัดตั้ง และตั้งข้ึนมาเพื่ออะไร / ชวยแกไขปญหาชุมชน

ไดมากนอยเพียงใด 
- ถาไมมี ทําไมถึงไมมีการจัดตั้งกลุมที่ทํางานดานสุขภาพ เพราะเหตุใด 
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6. ประชาชนใหความสนใจและมีสวนรวมตอการสรางประชาคมสุขภาพหรือไม อยางไร 
- คําวา “ประชาคม” ทานเคยไดยินหรือไม ไดรับขาวสารจากแหลงใด 
- ถาเคย มีความหมายวาอยางไร 
- ทานคิดวาการทําประชาคมมีความสําคัญมากนอยเพียงใดตอประชาชนและชุมชนให

ประโยชนตอประชาชนอยางไร ถาไมทําประชาคมจะเปนอยางไร 
- ประชาชนเขารวมการทําประชาคมมากนอยเพียงใด 
- การทําประชาคมมีการพูดเรื่องสุขภาพหรือไม / พูดเรื่องอะไรบาง 
 

7. การมีอํานาจดานสุขภาพ หมายถึงอะไร มีความสําคัญและจําเปนแคไหนที่จะทําใหประชาชน  
มีความเขมแข็งที่สามารถลดการพึ่งพาภายนอกได 

- การมีอํานาจดานสุขภาพ หมายถึงอะไร มีความสําคัญมากนอยเพียงใด 
- ทานคิดวาเมื่อเราเจ็บปวยแลวไมตองไปหาหมอมีความเปนไปไดหรือไม ถาไดจะพึ่งพา

หรือใชวิธีใด / ถาไมได เพราะอะไร 
- ประชาชนในชุมชนเมื่อเจ็บไขไดปวยจะไปใชบริการจากแหลงบริการใด เพราะเหตุใด 
- ประชาชนสามารถเลือกแหลงบริการไดหรือไม เพราะเหตุใด 
- เมื่อเจาหนาที่ทํางานผิดพลาด ชาและเกิดความเสียหายกับประชาชน ทานคิดวา      

ประชาชนสามารถรองเรียนไดหรือไม ถาไดรองเรียนอยางไร / ถาไมได เพราะเหตุใด 
- ระหวางการรักษาดวยตนเองกับการไปรักษากับหมอเมื่อเกิดการเจ็บปวย ทานคิดวา

ประชาชนในพื้นที่ของทานจะเลือกส่ิงใด เพราะเหตุใด 
 

8. กระบวนการการมีสวนรวมเกิดขึ้นไดอยางไร มีขั้นตอนพัฒนาการอยางไร 
- คนในชุมชนของทานมีการชวยเหลือรวมมือกันทํางานหรือไม (สังเกตจากอะไร) 
- คนในชุมชนสวนใหญใหความสนใจเรื่องใด เพราะเหตุใด 
- ทานคิดวาการที่จะทําใหประชาชนมีสวนรวมควรทําอยางไร 
- การที่ประชาชนไมมีสวนรวม เพราะเหตุใด 

 

9. การที่ชุมชนไมใหความสนใจสุขภาพของตนเองหรือของชุมชนเองนั้นเน่ืองมากจากสาเหตุใด 
จึงไมใหความสําคัญตอสุขภาพของบุคลากรและชุมชน 

- คนในชุมชนมีพฤติกรรมเสี่ยงเหลานี้หรือไม (ดื่มเหลา สูบบุหร่ี ทานอาหารสุกๆ ดิบๆ) 
- ทําไมชาวบานยังปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยง (ดื่มเหลา สูบบุหร่ี ทานอาหารสุกๆ ดิบๆ) 
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10.  มีเครือขายสุขภาพในพื้นที่หรือไม เครือขาย (ถามี) มีลักษณะอยางไรที่ปรากฏใหเห็นเปน
รูปธรรม 

- กลุมทางสุขภาพในชุมชนของทานมีการติดตอเช่ือมโยงระหวางกลุมหรือไม การทํางาน
เปนเครือขายมีการจัดกิจกรรมอยางไร 

- การทํางานเปนเครือขายแลวจะสงผลอยางไรตอชุมชน 
 

11.  ผูนําชุมชนมีบทบาทในการกระตุนใหประชาชนสนใจสุขภาพหรือตระหนักถึงปญหาสุขภาพ 
เชนเดียวกับปญหาสังคม เศรษฐกิจ การเกษตรอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับชีวิตของคนทั้งหมด      
ในชุมชน 

- ทานคิดวาผูนํามีความสําคัญตอการกระตุนใหประชาชนสนใจสุขภาพหรือตระหนักถึง
ปญหาสุขภาพไดหรือไม เพราะเหตุใด 

- ผูนําควรมีบทบาทอยางไรที่จะทําใหประชาชนตระหนักถึงสุขภาพของตนเอง 
- การที่จะทําใหคนในชุมชนมีรางกายที่แข็งแรงสมบูรณ ควรทําอยางไร เพราะเหตุใด 
- การที่จะทําใหคนในชุมชนมีจิตใจ ราเริงแจมใส ควรทําอยางไร เพราะเหตุใด 
- การที่จะทําใหคนในชุมชนมีครอบครัวที่อบอุน ควรทําอยางไร เพราะเหตุใด 
- การที่จะทําใหสังคม ชุมชนนาอยู ควรทําอยางไร เพราะเหตุใด 

12.  รัฐบาล / เจาหนาที่ของรัฐมีบทบาทตอสุขภาพชุมชน / ประชาชนมากนอยเพียงใด ทําไมจึง
เปนเชนน้ัน 

- ในชุมชนของทานมีสถานีอนามัยหรือไม และมีหนาที่อะไร 
- สถานีอนามัยสามารถแกไขปญหาของคนในชุมชนไดหรือไม อยางไร 
- ทานคิดวาการทํางานของสถานีอนามัยเปนอยางไร เปนที่พ่ึงของประชาชนไดหรือไม     

ถาไมหายจะไปสถานีอนามัยหรือรานขายยาหรือไปที่อ่ืน 
- โรงพยาบาลชวยแกไขปญหาของคนในชุมชนไดหรือไม อยางไร 
- ทานคิดวาการทํางานของโรงพยาบาลเปนอยางไร เปนที่พ่ึงของประชาชนไดหรือไม  
- สมมติไมมีโรงพยาบาลจะสงผลอยางไรตอประชาชน 
- ทานไปใชบริการของสถานีอนามัย โรงพยาบาลหรือไม การใหบริการเปนอยางไร (ดี

หรือไมดี) 
- โครงการ 30 บาท / บัตรประกันสังคม / บัตรผูมีรายไดนอย ในชุมชนมีบัตรอะไร 
- บัตรเหลานี้สามารถชวยแกไขปญหาของทานและคนในชุมชนไดหรือไม เพราะอะไร  

(เปนที่พ่ึงของประชาชนไดมากนอยเพียงใด) 
- ยาและเวชภัณฑที่ใชรักษามีประสิทธิภาพมากนอยเพียงใด 
- การตรวจวินิจฉัยโรคของแพทยมีความแมนยําและแนนอนหรือไม 
- การใหบริการรักษาพยาบาลดานสุขภาพที่รวดเร็วและสะดวกสบายหรือไม 
- บุคลากรดานสุขภาพมีความเพียงพอหรือไม 
- ทานคิดวาคาใชจายในการรักษาพยาบาลคุมคาหรือไม 
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13.  ในชุมชนมีกลุมสังคมหรือกลุมองคกรที่เปนทางการและไมเปนทางการที่มีบทบาทตอการ
รวมตัวกันของชาวบาน เพื่อกิจกรรมทางสังคม การเมือง เศรษฐกิจหรือไม ถามีองคกร
ดังกลาว    ไดใหความสนใจดานสุขภาพหรือไม 

- ในชุมชนมีกลุมทางสังคมหรือไม อยางไร 
- ถามี  ทํากิจกรรมอะไรบาง / ถาไมมี เพราะอะไร  
- ในชุมชนมีกลุมทางการเมืองหรือไม อยางไร 
- ถามี ทํากิจกรรมอะไรบาง / ถาไมมี เพราะอะไร  
- ในชุมชนมีกลุมทางเศรษฐกิจหรือไม อยางไร 
- ถามี  ทํากิจกรรมอะไรบาง / ถาไมมี เพราะอะไร  
- กลุม / องคกรที่มีในชุมชนทํากิจกรรมหรือใหความสนใจดานสุขภาพหรือไม เพราะอะไร 
 

14.  การจัดตั้งกลุมหรือองคกรประชาชนมีความชัดเจนอยางไร สามารถเปนที่พึ่งของประชาชน
ไดมากนอยแคไหน และไดทําหนาที่ตามที่ตองการหรือไม มีกลุมใดบาง 

- จากกลุม / องคกรขางตน ทานคิดวากลุมใดมีความเขมแข็ง เพราะเหตุใด 
- จากกลุม / องคกรตางๆ สามารถชวยเหลือสมาชิกในกลุมไดหรือไม อยางไร 
 

15.  อุปสรรคปญหาของการที่ชุมชนไมอาจเขมแข็งดานสุขภาพได ประกอบดวยอะไร ทําไมจึง
เปนเชนน้ัน 

- สุขภาพ หมายถึงอะไร 
- ส่ิงใดที่ทําใหคนในชุมชนมีรางกายที่ไมสมบูรณแข็งแรง 
- ส่ิงใดที่ทําใหคนในชุมชนไมราเริง แจมใส 
- ส่ิงใดที่ทําใหครอบครัวทะเลาะเบาะแวงกัน 
- ส่ิงใดที่ทําใหคนในชุมชนไมมีความรูดานสุขภาพ 
- ส่ิงใดที่ทําใหคนในชุมชนไมตระหนักถึงการรักษาสุขภาพของตนเอง เพราะเหตุใด 
- เมื่อมีปญหาชุมชนสามารถแกไขปญหาไดหรือไม มีวิธีแกไขปญหาอยางไร 

 

16.  อะไรคือปจจัยสําคัญที่จะสรางความเขมแข็งของชุมชนดานสุขภาพได 
- ทานคิดวาชาวบานในหมูบานมีสุขภาพเปนอยางไร 
- องคกรในชุมชนสามารถดูแลสุขภาพของคนในชุมชนไดหรือไม เพราะอะไร ดูแลไดหรือ

ไมได อยางไร 
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17.  สภาพสังคม เศรษฐกิจและวัฒนธรรมที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วมีผลกระทบอยางไร
ตอโครงสรางหมูบาน / ชุมชน ที่อาจทําลายความเปนปกแผนของสังคมได 

สภาพสังคม 
- ลองเปรียบเทียบระหวางสภาพสังคมในปจจุบันกับอดีตวาเปนอยางไร มีการเปลี่ยนแปลง

มากนอยเพียงใด มีผลกระทบอยางไรตอชุมชน (ผลดี / ผลเสียอยางไร) 
- ในหมูบานมีแนวทางการพัฒนาสังคมอยางไร 

เศรษฐกิจ 
- ลองเปรียบเทียบระหวางสภาพเศรษฐกิจในปจจุบันกับอดีตวาเปนอยางไร มีการ

เปลี่ยนแปลงมากนอยเพียงใด มีผลกระทบอยางไรตอชุมชน (ผลดี / ผลเสียอยางไร) 
- ในหมูบานมีแนวทางการพัฒนาเศรษฐกิจอยางไร 

วัฒนธรรม 
- ลองเปรียบเทียบระหวางประเพณีและวัฒนธรรมในปจจุบันกับอดีตวาเปนอยางไร มีการ

เปลี่ยนแปลงมากนอยเพียงใด 
- การเปลี่ยนแปลงทางประเพณีและวัฒนธรรมมีผลกระทบอยางไรตอชุมชน (ผลดี/ผลเสีย

อยางไร) 
- ในหมูบานมีแนวทางการพัฒนาประเพณีและวัฒนธรรมอยางไร 
- จากการเปลี่ยนแปลงทั้ง 3 ดาน สงผลกระทบตอการรวมกลุมของคนในชุมชนหรือไม 

(ความสามัคคี ความเสียสละ การพัฒนาสังคม) 
 

18.  การมีภาครัฐเขามาใหความชวยเหลือทําใหประชาชนเขมแข็งหรือออนแอลง 
- มีหนวยงานภาครัฐใดบางเขามาใหความชวยเหลือในหมูบาน ชวยเหลือดานใด 
- การเขามาชวยเหลือสามารถสรางความเขมแข็งในชุมชนไดหรือไม เพราะเหตุใด 
- ประชาชนใหความรวมมือเปนอยางไร (การยอมรับความชวยเหลือ) 
 

19.  หากจะใหประชาชนตองชวยตนเองในดานสุขภาพ คิดวาจะเปนไปไดมากนอยแคไหน       
อะไรเปนปจจัยที่ขัดขวางหรือสนับสนุน 

- อะไรที่เปนสาเหตุที่ทําใหประชาชนไมสามารถดูแลสุขภาพตนเองและคนในครอบครัวได 
เพราะเหตุใด 

- ควรมีการสนับสนุนดานสุขภาพจากหนวยงานตางๆ ในดานใดบาง เพราะเหตุใด 
- เมื่อเจ็บปวยประชาชนสามารถดูแลตนเองไดมากนอยเพียงใด เพราะเหตุใด 
 

20.  ความเขมแข็งของชุมชนดานสุขภาพควรตองมีองคประกอบอะไรบาง อธิบายและ              
ยกตัวอยาง 

- ชุมชนเขมแข็ง หมายถึงอะไร  
- ส่ิงใดที่จะทําใหชุมชนเกิดความเขมแข็ง 
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- ทานคิดวา ชุมชนของทานเขมแข็งดานสุขภาพหรือไม อยางไร ถาเขมแข็ง / ไมเขมแข็ง 
เพราะอะไร 

- ส่ิงที่จะทําใหเกิดความเขมแข็งของดานสุขภาพมีอะไรบาง 
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แนวคําถามกลุมประชาคมและองคกรเอกชน (NGO) ดานสุขภาพ 
 

ประเด็นเร่ือง 
1. การกอตัวและพัฒนาการของกลุมประชาคมและองคกรเอกชนในดานสุขภาพ 
2. กระบวนการทํางานของกลุม/องคกรดานสุขภาพ 
3. ความคิดเห็นตอการทําประชาคมดานสุขภาพ 
4. ความคิดเห็นตอองคกรทองถิ่น ผูนํา ประชาชนและหนวยงานของรัฐที่มีสวนรวมในการทํางาน         

ดานสุขภาพ 
5. ทิศทางในการทํางานดานสุขภาพในอนาคต 
 

************************************************ 
 

1. การกอตัวและพัฒนาการของกลุมประชาคมและองคกรเอกชนในดานสุขภาพ 
1.1 ประวัติความเปนมาของการจัดตั้งกลุม วิวัฒนาการจนถึงปจจุบัน 
1.2 จุดประสงคของการจัดตั้งกลุม 
1.3 สถานภาพของกลุมคนที่เขามารวมกลุมเปนอยางไร 
1.4 ปจจัยที่ทําใหเกิดการรวมกลุมมีอะไรบาง 
1.5 ปรากฏการณของการกอตัวของกลุม/องคกรที่ทํางานดานสุขภาพในระดับจังหวัดเปนอยางไร 

 

2. กระบวนการทํางานของกลุม/องคกรดานสุขภาพ 
2.1 สถานการณดานสุขภาพของคนในพื้นที่ในปจจุบันเปนอยางไร (เปรียบเทียบจากอดีตจนถึง

ปจจุบัน) 
2.2 การดําเนินงานของกลุม/องคกรมีกระบวนการทํางานอยางไร 
2.3 การดําเนินงานดานสุขภาพของประชาคมสุขภาพ/องคกรเอกชนทั่วถึง ครอบคลุมประชาชน

ทั้งจังหวัดหรือไม อยางไร 
2.4 กิจกรรมดานสุขภาพภายในชุมชนมีอะไรบาง 
2.5 การเขารวมกิจกรรมของประชาชนมีผลตอบรับเปนอยางไร 
2.6 ไดรับการสนับสนุนเงินงบประมาณจากแหลงใด มีความเพียงพอหรือไม อยางไร 
2.7 ปญหา อุปสรรคในการดําเนินงานดานสุขภาพมีอะไรบาง 
2.8 วิธีการแกไขปญหามีวิธีแกอยางไร 
2.9 ประชาคมจังหวัด อําเภอ ตําบล ดานสุขภาพมีบทบาทมากนอยเพียงใด ในการดูแลสุขภาพ           

ของประชาชน 
2.10 กระบวนการสรางเครือขายประชาชนดานสุขภาพควรทําอยางไร ถึงจะทําใหประชาชน   

เขารวม 
2.11 องคกรทองถ่ิน ผูนํา กลุมตางๆ ในชุมชนมีสวนรวมในเครือขายสุขภาพมากนอยเพียงใด 

อยางไร 
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2.12 หนวยงานรัฐมีบทบาท หนาที่ในการสรางประชาคมหรือทํางานดานสุขภาพหรือไม อยางไร 
2.13 อะไรเปนอุปสรรคของการสรางกลุมพลังหรือเครือขายดานสุขภาพ ทําไมถึงเปนเชนนั้น 
 

3. ความคิดเห็นตอการทําประชาคมดานสุขภาพ 
3.1 ประชาคมดานสุขภาพหมายถึงอะไร 
3.2 การทําประชาคมมีความสําคัญมากนอยเพียงใด อยางไร 
3.3 ปจจุบันการทาํประชาคม สวนใหญมีรูปแบบใด 
3.4 ทานมีความคิดเห็นอยางไรตอการทําประชาคมในปจจุบัน 
3.5 การที่จะทําใหประชาชนในชุมชนสามารถจัดการสุขภาพของตนเองไดควรเปนอยางไร 
3.6 อํานาจการจัดการสุขภาพของประชาชนมีความจําเปนมากนอยเพียงใด อยางไร 
3.7 อํานาจดานสุขภาพที่แทจริงควรเปนอยางไร เพราะอะไรจึงเปนเชนนั้น 
3.8 อะไรเปนอุปสรรคที่ทําใหเกิดความออนแอดานสุขภาพของประชาชน 
3.9 องคกรทองถ่ินมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการทําประชาคมมากนอยเพียงใด เพราะเหตุใด 
 

4. ความคิดเห็นตอองคกรทองถิ่น ผูนํา ประชาชนและหนวยงานของรัฐที่มีสวนรวมในการทํางาน         
ดานสุขภาพ 
4.1 ปจจุบันองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีการทํางานดานสุขภาพหรือไม อยางไร 
4.2 ผูนําชุมชนใหความสนใจในการทํางานดานสุขภาพมากนอยเพียงใด เพราะเหตุใด 
4.3 กลุมตางๆ ภายในหมูบานมีการทํางานดานสุขภาพหรือไม อยางไร 
4.4 ดานหนวยงานรัฐมีการสนับสนุนใหทองถ่ินไดบริหารจัดการสุขภาพของตนเองมากนอย

เพียงใด 
4.5 ความคิดเห็นตอการเขาถึงทรัพยากรมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพของตนเองอยางไร 
4.6 ประชาชนมีความเขาใจ ตระหนักถึงดานสุขภาพมากนอยเพียงใด ยกตัวอยาง 
 

5. ทิศทางในการทํางานดานสุขภาพในอนาคต 
5.1 การเคลื่อนไหวของการทํางานดานสุขภาพในอนาคตควรจะเปนอยางไร 
5.2 การรวมกลุมพลังอํานาจในอนาคตควรเปนอยางไร 
5.3 รูปแบบการจัดการดานสุขภาพของชุมชนในอนาคต ควรเปนอยางไร 
5.4 องคกรทองถ่ินควรมีบทบาทตอการทํางานดานสุขภาพอยางไร 
5.5 องคกรเอกชนควรมีบทบาทดานสุขภาพอยางไรในอนาคต 
5.6 กลุมประชาคมระดับจังหวัดควรจะมีแนวทางในการทํางานดานสุขภาพอยางไร 
5.7 ดานนโยบายของรัฐควรเปนอยางไร เพ่ือใหการทํางานดานสุขภาพมีประสิทธิภาพ 
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ภาคผนวก ฉ 
 

รายชื่อคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ที่ใหขอมูล 
 

1. นายจํารูญ    เรงถนอมทรัพย  นายกเทศมนตรีตําบลหางดง          
2. นายวินติ      กองบญุเทียม นายกเทศมนตรีตําบลสันกาํแพง   
3. นายการุณย คลายคลึง ประธานกรรมการบริหารองคการบริหารสวนตําบลสุเทพ  
4. นายปรีชา    วรกุล  ประธานกรรมการบริหารองคการบริหารสวนตําบลฟาฮาม   
5. นายจรัสเสถียร  กิริยาภรณ   ประธานกรรมการบริหารองคการบริหารสวนตําบลหนองแกว  
6. นายสุวรรณ ยะประดิษฐ ผูแทนภาคประชาสังคม 
7. จ.ส.อ.ชาญชัย ชินชัย  ผูแทนภาคประชาสังคม 
8. นายมณี อรินตะ   ผูแทนภาคประชาสังคม     
9. นายแพทยอมร  นนทสตุ  ผูทรงคุณวุฒ ิ   
10. ทันตแพทยอุทัยวรรณ  กาญจนกามล ผูทรงคุณวุฒ ิ
11. นายแพทยอุทัย  สุประดิษฐ ผูทรงคุณวุฒ ิ      
12. นายแพทยสัมพันธ คหินทพงศ ผูอํานวยการโรงพยาบาลนครพิงค   
13. นายแพทยวรพันธ อุณจักร  ผูอํานวยการโรงพยาบาลเชียงใหมราม  
14. นายแพทยไกร ดาบธรรม ผูอํานวยการโรงพยาบาลแมอาย   
15. นายฐิติวฒัน กองแกว หัวหนาสถานอีนามัยเขื่อนผาก อําเภอพราว 
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รายชื่อผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลที่ใหสัมภาษณ 
 

1. นายฉลอง   กิติพูน  นายกองคการบริหารสวนตาํบลบงตนั อําเภอดอยเตา 
2. นายสนัน่   ดิดชดิ  นายกองคการบริหารสวนตาํบลหางดง อําเภอดอยเตา 
3. นายนิพันธุ ทองคํา  นายกองคการบริหารสวนตาํบลฮอด อําเภอดอยเตา 
4. นายประยงค ปงเมือง  นายกองคการบริหารสวนตาํบลขี้เหล็ก อําเภอแมริม 
5. นายเปยก อมรศักดิ ์ นายกองคการบริหารสวนตาํบลอินทขิล อําเภอแมแตง 
6. นายเรืองฤทธิ์ กองเมือง นายกองคการบริหารสวนตาํบลแมนะ อําเภอเชียงดาว 
7. นายสุเทพ เพ็ชรรัตน นายกองคการบริหารสวนตาํบลบานเปา อําเภอแมแตง 
8. นายจันทร เชียงจันทร นายกองคการบริหารสวนตาํบลแมแตง อําเภอแมแตง 
9. นายสุขเกษม ไวรักษ  นายกองคการบริหารสวนตาํบลสบเปง อําเภอแมแตง 
10. นายเสถียร ใจคํา  นายกองคการบริหารสวนตาํบลกื๊ดชาง อําเภอแมแตง 
11. นายสมมิตร หนอคํา  นายกองคการบริหารสวนตาํบลบานชาง อําเภอแมแตง 
12. นายสุวิทย ใจเย็น  นายกองคการบริหารสวนตาํบลปาแป อําเภอแมแตง 
13. นายเศวต งามธุระ  นายกองคการบริหารสวนตาํบลขี้เหล็ก อําเภอแมแตง 
14. นายธีรพล จอมเหล็ก นายกองคการบริหารสวนตาํบลแมแฝก อําเภอสันทราย 
15. นายพงษศักดิ์ ศิริ  นายกองคการบริหารสวนตาํบลแมแฝกใหม อําเภอสันทราย 
16. นายเดช ไชยระวัง นายกองคการบริหารสวนตาํบลหนองหาร อําเภอสันทราย 
17. นายประกิจ เสารแกว นายกองคการบริหารสวนตาํบลปาไผ อําเภอสันทราย 
18. นางไพรัช จิ๋วปญญา นายกองคการบริหารสวนตาํบลสันกลาง อําเภอสันกาํแพง 
19. นายธรรมรัตน กิตติวบิลูย นายกองคการบริหารสวนตาํบลสันปาเปา อําเภอสันทราย 
20. นายมนตรี เดชะปญ นายกองคการบริหารสวนตาํบลสันปูเลย อําเภอดอยสะเก็ด 
21. นายประสาท ฮงประยรู นายกองคการบริหารสวนตาํบลสันนาเม็ง อําเภอสันทราย 
22. นายทศพล จันทรผอง นายกองคการบริหารสวนตาํบลสันพระเนตร อําเภอสันทราย 
23. นายดวงด ี ปนจันทร นายกองคการบริหารสวนตาํบลหวยทราย อําเภอแมริม 
24. นายสมชิด กันธะยา  นายกองคการบริหารสวนตาํบลโปงแยง อําเภอแมริม 
25. นายสมเดช เอสันเที้ยะ นายกองคการบริหารสวนตาํบลสันโปง อําเภอแมริม 
26. นายสุรพล ศิรประภา นายกองคการบริหารสวนตาํบลเหมืองแกว อําเภอแมริม 
27. นายสมบตั ิ เข่ือนแกว นายกองคการบริหารสวนตาํบลเมืองเล็น อําเภอสันทราย 
28. นายสมศกัดิ ์ปนแกว  นายกองคการบริหารสวนตาํบลสันปายาง อําเภอแมแตง 
29. นายอํานาจ ไชยซาววงศ นายกองคการบริหารสวนตาํบลแมปูคา อําเภอสันกําแพง 
30. นายอุดม อ่ินคํา  นายกองคการบริหารสวนตาํบลแมคือ อําเภอดอยสะเกด็ 
31. นายอนันต คําชัยวงศ นายกองคการบริหารสวนตาํบลหนองจอม อําเภอสันทราย 
32. นายอุทร ศิริวัฒน  นายกองคการบริหารสวนตาํบลหนองควาย อําเภอหางดง 
33. นายธนวฒัน  ยอดใจ นายกองคการบริหารสวนตาํบลแมเห้ียะ อําเภอเมือง 
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34. นายอํานวย ยาวิชัย  นายกองคการบริหารสวนตาํบลปาแดด อําเภอเมือง 
35. นายศิริวฒัน  สุขเกษม นายกองคการบริหารสวนตาํบลทาศาลา อําเภอเมือง 
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รายชื่อประชาชนที่ใหขอมูล 
 

1. นายธนะ  เตชะ  อายุ 42 ป  บานสนัลมจอย   ตําบลสุเทพ 
2. นางศรีพรรณ  ฟูเฟอง  อายุ 47 ป  บานสนัลมจอย  ตําบลสุเทพ   
3. นางสมพิศ ศรีฟาเล่ือน  อายุ 45 ป  บานทุงยาว ตําบลเชิงดอย 
4.  นายประยรู  นาลงพรม อายุ 52 ป บานทุงยาว ตําบลปาปลอง 
5. นายถวิล  กันทะตา  อายุ 25 ป บานทุงยาว  ตําบลปาปลอง 
6. นางจิราภรณ  พรมมา  อายุ 40 ป บานเมืองเล็น  ตําบลเมืองเล็น 
7. นางไพบูลย  มหาวัน  อายุ 49 ป บานขาวแทน  ตําบลสันทรายหลวง 
8. นายหลั่น  วันต ิ  อายุ 51  ป บานหัวริน ตําบลเมืองเล็น 
9. นางเกตแุกว  กํากุนนะ อายุ 4  ป บานปาขุย ตําบลปาไผ 
10. นายประสิทธิ์  อินตะวงค อายุ 42  ป บานปาแดง ตําบลปาไผ 
11. นายสุคํา  เปงเปย  อายุ 50  ป บานสนัขาวแคบกลาง ตําบลหวยทราย 
12. นางปรีดา  ตาแดง  อายุ 35 ป บานลานตอง ตําบลหวยทราย 
13. นางวันด ี คัดติกุล  อายุ 42 ป บานปาตัน ตําบลสันกาํแพง 
14. นางวนิดา  แสงเดือน อายุ 41 ป บานน้ําโจ ตําบลดอนแกว 
15. นางแสงอนิ  ตุนคาํ  อายุ 52 ป บานบวก ตําบลหนองแกว 
16. นางจันทรี  กิริยาภรณ อายุ 53 ป บานบวก ตําบลหนองแกว 
17. นางแสงอรุณ  ศรีวิชัย อายุ 39 ป บานปาจี ้ ตําบลแมเห้ียะ 
18. นางบุญชุม  วิเชียรสิทธิ์ อายุ 52 ป บานปาจี ้ ตําบลแมเห้ียะ 
19. นายมานะ  แสงศาสตรา อายุ 44 ป บานปาจี ้ ตําบลแมเห้ียะ 
20. นางสวิง  ปญญา   อายุ 57 ป บานสนัลมจอย ตําบลสุเทพ 
21. นายประดิษฐ  ชัยศร ี อายุ 31 ป บานหนองปลามัน ตําบลหวยทราย 
22. นางจําป  สลาวคํา  อายุ 41 ป บานหนองควาย ตําบลหนองแกว 
24. นางพรรณี  ลานนาพรรณ อายุ 49 ป บานเหมืองผา ตําบลริมเหนือ 
25. นายมรกต  สําลีทอง  อายุ 34 ป บานน้ําโจ ตําบลดอนแกว 
26. นางอรนา  สมตน  อายุ 51 ป บานเหมืองผา ตําบลริมเหนือ 
27. นางอังคณา  คุมบุงคา อายุ 46 ป บานหนองปลามัน  ตาํบลรมิเหนือ 
28. นายบุญม ี มะนาว  อายุ 39 ป บานตองกาย ตําบลหนองควาย 
29. นายสมชาย  แสงจนัทร อายุ 34 ป บานขัวมุง ตําบลขัวมุง 
30. นางสายพิณ  เลนคาํ  อายุ 42 ป  บานหัวริน ตําบลเมืองเล็น 
31. นางเสริมศรี ลายเขียว อายุ 40 ป บานหัวริน ตําบลเมืองเล็น 
32. นางเพียงตา ไทยใจอุน อายุ 60 ป บานปาไผ ตําบลปาไผ 
33. นางโพธิศ์รี วันทา  อายุ 43 ป บานน้ําโจ ตําบลดอนแกว 
34. นางศิริวรรณ  ชางฝน อายุ 47 ป บานสนัตนแหน  ตําบลแมคอื   
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35. นายธาํรงค บานชมพ ู อายุ 64 ป บานทุงขาวตอก  ตําบลหนองแหยง 
36. นางปา ปนจง  อายุ 52 ป บานหวยทราย   ตําบลหวยทราย   
37. นางจันทรวัน  ย่ิงราษฎรสุข อายุ 53 ป บานจอง   ตําบลตลาดใหญ   
38. นางอนงค ฟองมูล  อายุ 48 ป บานเดื่องก   ตําบลขัวมุง   
39. นายสมบรูณ  บูญสูง  อายุ 53 ป บานหนองปลามัน ตําบลหวยทราย   
40. นายปน เมืองใจ  อายุ 51 ป บานหวยทราย ตําบลหวยทราย    
41. นางจันทรเพ็ญ  กลาหาญ อายุ 38 ป บานทาขาม ตําบลสบเปง    
42. นายบุญธรรม  สุนันตะ อายุ 60 ป บานสนัปายาง ตําบลสันปายาง  
43. นางวิไล  คําแหลง อายุ 49 ป บานข้ีเหล็กนอย ตําบลขี้เหล็ก  
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รายชื่อผูนําทองถิ่นที่ใหขอมูล 
 

1. นายกําจรเดช อินทานุวฒัน ผูใหญบานดอนชัย ตําบลแมสา อําเภอแมริม 
2. นายชูศักดิ์  มอญแสง ผูใหญบานรองสัก ตําบลสันนาเม็ง อําเภอแมริม 
3. นายศรีธน สมออน  ผูใหญบานวังหมุน ตาํบลสบโปง อําเภอแมริม 
4. นางพรทิพย อุตมะ  ผูชวยผูใหญบานร่ําเปง ตาํบลสุเทพ อําเภอเมือง 
5. นายวิโรจน ลาปน  กํานันตาํบลยางเนิ้ง อําเภอสารภ ี
6. นายทวีศักดิ ์ เม็งขาว  สมาชิกองคการบริหารสวนตาํบลสันนาเม็ง อําเภอสันทราย 
7. นางผองพรรณ  ศักดิ์วงวรุณ สมาชิกองคการบริหารสวนตาํบลแมแฝก อําเภอสันทราย 
8. นายเชิงชาญ โนจา  สมาชิกองคการบริหารสวนตาํบลตลาดใหญ อําเภอดอยสะเก็ด 
9. นายแพง สระพินครบุรี นายกองคการบริหารสวนตาํบลหนองหอย อําเภอเมือง 
10. นายสองเมือง  ยอดใจเพ็ชร นายกองคการบริหารสวนตาํบลตลาดขวัญ อําเภอดอยสะเก็ด 
 

รายชื่อผูแทนกลุมองคกรดานสุขภาพที่ใหขอมูล 
 

1. นายมณ ี อรินตะ     กลุมประชาสังคม 
2. นางพัทยา นิลภมร     ผูประสานงานเครือขายสุขภาพจังหวัดเชียงใหม , สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 
3. คุณศรีพรรณ ธีนะ     โรงพยาบาลดอยสะเก็ด 
4. คุณกาญจนา แถลงกิต    ผูประสานงานเครือขายองคกรเอกชนดานสขุภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


