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บทสรุปสําหรับผูบริหาร 
การศึกษานี้มุงจะหาแนวทางในการสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนเจาภาพในการ

สรางเสริมสุขภาพในพื้นท่ี ทําการศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรมในประเทศและตางประเทศ รวมถึง
การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพท่ีอบต.๔ แหง 

ผลการศึกษาพบวา เดิมทีการสงเสริมสุขภาพในประเทศไทย มีลักษณะเปนการจัดบริการ
สงเสริมสุขภาพโดยบุคลากรสาธารณสุข ใหประชาชนท่ัวไปท่ีไมเปนโรคมีสุขภาพแข็งแรงเชน การให
สุขศึกษาใหคนท่ัวไปมีความรูในการดูแลสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี การสุขาภิบาลส่ิงแวดลอม 
เปนตน ภายหลังการสงเสริมสุขภาพท่ีมาจากคําวา Health Promotion มีความหมาย ๒ ลักษณะ ลักษณะ
แรกคือการจัดบริการโดยบุคลากรสาธารณสุขดังท่ีกลาวขางตน และ ลักษณะท่ี ๒ คือกระบวนการ
เคล่ือนไหวทางสังคมเพื่อทําใหประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุมปจจัยกําหนดสุขภาพและ
พัฒนาสุขภาพใหดีข้ึนท้ังในคนปกติท่ัวไปและผูท่ีเจ็บปวย ดังนั้นเพื่อปองกันไมใหสับสนจึงใชคําวา 
“สรางเสริมสุขภาพ”  

การมีสวนรวมของภาคสวนและประชาชนในการสรางเสริมสุขภาพในประเทศไทย เร่ิมตน
ต้ังแตยุคของการสาธารณสุขมูลฐาน ในป พ.ศ.๒๕๒๓ ท่ีนายแพทยอมร นนทสุต อดีตปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เปนผูผลักดันแนวคิดของการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในประเทศไทยโดยดัดแปลงจาก
กลยุทธและองคประกอบการสาธารณสุขมูลฐานขององคการอนามัยโลก “Health For All” จนมาถึงใน
ปจจุบันบริบทตางๆเอ้ือตอการสงเสริมการมีสวนรวมของภาคสวนและประชาชนในการสรางเสริม
สุขภาพ เชนกระจายอํานาจการปกครองไปสูทองถ่ิน, การสนับสนุนของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการ
สรางเสริมสุขภาพ, การจัดต้ังกองทุนสุขภาพระดับตําบล ภายใตการสนับสนุนของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, และกระบวนการสมัชชาสุขภาพ โดยท่ีทองถ่ินไดรับภารกิจการสรางเสริม
สุขภาพบางสวน มาต้ังแตพ.ศ.๒๕๓๗ แลว 

พระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ.๒๕๓๗ สงผลตอการขยาย
บทบาทขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในการสรางเสริมสุขภาพชัดเจนคือ เนนหนักไปในเชิงการ
จัดการส่ิงแวดลอมพื้นฐาน กลาวคือ การรักษาความสะอาดของถนน ทางนํ้า ทางเดิน และท่ีสาธารณะ 
รวมท้ังกําจัดมูลฝอยและส่ิงปฏิกูล ตลอดจน การปองกันโรคและระงับโรคติดตอ แตกระน้ันก็ยังไม
ครอบคลุมบทบาทตามยุทธวิธี ๕ ประการของการสรางเสริมสุขภาพในนิยามใหม  สวนแผนปฏิบัติการ
กําหนดข้ันตอนการกระจายอํานาจใหอปท.ฉบับท่ี ๒ ไดผูกภารกิจการบริการดานการสรางเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรคและการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน ไปพรอมงบประมาณ สถานีอนามัยและบุคลากร ใหถาย
โอนใหอปท.ท่ีมีความพรอมดําเนินการ ซ่ึงนาจะทําใหภาวะการนําของอปท.ในการสรางเสริมสุขภาพ
ลาชาออกไป เนื่องจากจะตองผานกระบวนการหลายข้ันตอนในการรับโอนสถานีอนามัย 
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ดังนั้นเพื่อใหมีความชัดเจน ถึงบทบาทของทองถ่ินในการสรางเสริมสุขภาพ จึงสมควรกําหนด
ภารกิจใหสอดคลองกับกลยุทธในการสรางเสริมสุขภาพใหชัดเจน  

จึงมีขอเสนอการจัดแบงเปนกลุมงาน เปน ๑๘ งานกับอีก ๓ กลไก แบงเปน  
 การสงเสริมสุขภาพของประชาชนรายบุคคล ๖ งาน   

๑. การสงเสริมสุขภาพ อสม. 
๒.การสงเสริมสุขภาพแมและเด็ก 
๓. การสงเสริมสุขภาพเด็กวยัเรียนและเยาวชน 
๔.การดแูลผูพิการและผูดอยโอกาส 
๕.การสงเสริมสุขภาพวยัแรงงานรวมถึง งานพัฒนาอาชีวอนามัยและอาชีวเวชกรรม 
๖.การสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ

 การสรางความมีสวนรวมของชุมชน ๔ งาน 
๑.การบริหารจดัการกองทุนสุขภาพในพืน้ท่ี 
๒.การมีสวนรวมของกองทุนชุมชนอ่ืนๆท่ีเอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพ 
๓.การสงเสริมกิจกรรมทางวฒันธรรมท่ีเอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพ 
๔.งานสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 

 การจัดการใหเกิดส่ิงแวดลอมท่ีดีตอสุขภาพ ๖ งาน 
๑.  การจัดหาและพัฒนาน้ําสะอาด 
๒. การเกษตรเพื่อสุขภาพและอาหารปลอดภัย  
๓. งานสุขาภบิาลอาหารและงานสุขาภิบาลส่ิงแวดลอม 

     ๔. งานเฝาระวงัและคุมครองสุขภาพจากมลพิษทาง น้ํา และอากาศ  
๕. การปองกนัและลดอุบัติเหตุจราจร 
๖. การควบคุมการผลิต จําหนาย และบริโภค สุราและยาสูบ 

 การคุมครองสิทธิ ๒ งาน 
๑. การคุมครองสิทธิของบุคคล ใหเขาถึงหลักประกันสุขภาพ 
๒. การคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 

 กลไกการผลักดันนโยบายสาธารณะอ่ืนๆ เพื่อสุขภาพ ซ่ึงควรมุงเนนไปเพื่อสรางความ
เปนธรรมอันเนื่องมาจากปจจัยกําหนดสุขภาพ และสรางความรับผิดชอบตอการกระทํา
ท่ีทําใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพ 

 กลไกการส่ือสารสาธารณะเพ่ือสุขภาพและการจัดการขอมูลดานสุขภาพ  
 กลไกการใชหลักฐานทางวิชาการในการสรางเสริมสุขภาพ  
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ซ่ึงช้ีไดวามีกลุมภารกิจเดียวท่ีอาจจําเปนตองใหสถานีอนามัยดําเนินการ คือการสงเสริมสุขภาพ
ของประชาชนรายบุคคล  

การมอบภารกิจจากหนวยงานรัฐสวนกลาง/สวนภูมิภาค ใหทองถ่ิน อาจอาศัยหลัก ๒ อยางคือ 
๑) ความเส่ียงตํ่าหรือความถ่ีสูง และ ๒)ใชทักษะพื้นฐาน หรือเขาเกณฑอยางใดอยางหนึ่ง รายละเอียดดู
ในตาราง ก. 
ตาราง ก. การแบงภารกิจตามการกระจายอํานาจใหหนวยงานรัฐแตละระดับ 

หนวยงาน พ้ืนท่ี 
ท่ีรับผิดชอบ 

การจัดการการสรางเสริมสุขภาพ 

กระทรวง
สาธารณสุข 

ทั่วประเทศ จัดทําเปนนโยบายระดับชาติ สรางกลไกแรงจูงใจ 

สํานักงาน
คณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ 
(สช.) 

 ประเมินความกาวหนาในการสรางเสริมสุขภาพ ใน ๖ ดาน ดังน้ี ๑) นโยบาย
สุขภาพ 
๒) สภาพแวดลอมที่ดีตอสุขภาพ, ๓) การมีสวนรวมของชุมชน, ๔) ทักษะ
ชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพประชาชน, ๕) การปรับทัศนะคติเก่ียวกับบริการ
สุขภาพ, ๖) การใชหลักฐานทางวิชาการและการประเมินผล 

สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
(สสจ.) 

จังหวัด ๑. ประสานงานเพื่อใหเกิดการประเมินสภาพปญหาปจจัยกําหนดสุขภาพ 
และจัดทําแผนสุขภาพจังหวัดรวมกัน 
๒. สื่อสารสาธารณะเพ่ือพัฒนาทักษะสวนบุคคลในเรื่องสุขภาพและการใช
ชีวิต (ที่จําเพาะกับบริบทของจังหวัด) 
๓.จัดระบบขอมูลดานสุขภาพ สนับสนุนขอมูลใหทองถ่ินในการประเมินผล
และตัดสินใจ 
๔ กํากับมาตรฐานการบริการสาธารณะดานสุขภาพและภารกิจที่เก่ียวของกับ
สุขภาพ 
๕. พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข ในอําเภอ 

องคการบริหาร
สวนจังหวัด (อบจ.) 

จังหวัดหรือ
ระหวางทองถ่ิน  
 

1. สรางกลไกนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพในระดับจังหวัดที่มีสวนรวมจาก
ทองถ่ินระดับตน (Build healthy public policy),  
2. สรางกลไกเพ่ือจัดการสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพในระดับจังหวัด 
(Create supportive environment for health) 

สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ
(สสอ.) 

อําเภอ รวมกับโรงพยาบาลชุมชนในรูปแบบคณะกรรมการ คปสอ. หรือ CUB 
Board ในการจัดการระบบขอมูล การบัญชีและการสนับสนุน สอ. และอบต. 
รวมท้ังพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข ในอําเภอ  

เทศบาล ทองถ่ินเขตเมือง 
 

-จัดใหมีบริการสาธารณะในเทศบาล ๑๘ งาน 
การสงเสริมสุขภาพของประชาชนรายบุคคล ๖ งาน (อาจจัดโดยผูใหบริการ
สุขภาพอื่น)  
การสรางความมีสวนรวมของชุมชน ๔ งาน 
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หนวยงาน พ้ืนท่ี 
ท่ีรับผิดชอบ 

การจัดการการสรางเสริมสุขภาพ 

การจัดการใหเกิดสิ่งแวดลอมที่ดีตอสุขภาพ ๕ งาน 
การคุมครองสิทธิ ๒ งาน 
-เปนแกนประสานจัดทํานโยบายสาธารณะอยางมีสวนรวม หรือ จัดทําแผน
สุขภาพเทศบาล 

องคการบริหาร
สวนจังหวัด(อบต.) 

ทองถ่ินเขต
ชนบท  ตําบล 
 

-จัดใหมีบริการสาธารณะในเขต ๑๘ งาน 
การสงเสริมสุขภาพของประชาชนรายบุคคล ๖ งาน  (อาจจัดโดยผูใหบริการ
สุขภาพอื่น) 
การสรางความมีสวนรวมของชุมชน ๔ งาน 
การจัดการใหเกิดสิ่งแวดลอมที่ดีตอสุขภาพ ๕ งาน 
การคุมครองสิทธิ ๒ งาน 
-เปนแกนประสานจัดทํานโยบายสาธารณะอยางมีสวนรวม หรือ จัดทําแผน
สุขภาพตําบล 

สถานีอนามัย., 
โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ
ตําบล., PCU 

ตําบล เปนผูใหบริการ การสงเสริมสุขภาพของประชาชนรายบุคคล อาจสังกัดอบต.
หรือ CUB 

โรงพยาบาลชุมชน อําเภอ เปนพ่ีเล้ียงสนับสนุนสอ./รพ.สต./PCU ในรูปแบบ CUB Board ดานกําลังคน
และเวชภัณฑ การจัดการเรื่องระบบขอมูลดานสุขภาพ และระบบการเฝา
ระวัง 
 

 

การจัดการท่ีสวนกลาง หนาท่ีหลักๆของแตละหนวยงานมี ดังนี้ 
-กสธ.เปนหนวยงานหลักในการกําหนดนโยบาย และกําหนดมาตรฐานของบริการสาธารณะ 
-สช.สรางกลไกนโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวม และประเมินความกาวหนาของการสราง
เสริมสุขภาพท้ังระบบ 
-สปสช.เปนผูซ้ือบริการสุขภาพ ในสวนของบริการสงเสริมสุขภาพของประชากรรายบุคคล 
และกําหนดมาตรฐานของบริการ 
-สสส. สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพภาคประชาชน 
-สวรส. วิเคราะหประเมินประสิทธิผลงานสงเสริมสุขภาพเพื่อใชในการตัดสินใจ 
-กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน สนับสนุนงบประมาณ และมอบหมายภารกิจดานการ

สรางเสริมสุขภาพท่ีชัดเจน ใหแก องคกรปกครองสวนทองถ่ินแตละระดับ 
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-สํานักงานคณะกรรมการการกระจายอํานาจดานสุขภาพ โดยคณะอนุกรรมการดานสาธารณสุข 
การกํากับติดตามผลการดําเนินงานการสรางเสริมสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ินแตละระดับ 
หลังการกระจายอํานาจ 

นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุข ควรใชโครงขายของ สสจ. และ สสอ. ในการจัดระบบขอมูล
ขาวสารสุขภาพ ระบบรายงานการเฝาระวังปจจัยเส่ียง ท่ีทุกฝายสามารถเขาถึงและใชประโยชนได 
 สสส. ควรรับหนาท่ีเปนแกนในการพัฒนากําลังคน ภาคทองถ่ินและภาคประชาชน บันทึก
ปญญาในทองถ่ินใหเปนความรูเชิงประจักษ สรางกระบวนการเรียนรูระหวางทองถ่ิน 
 และ สช.ควรมีคณะกรรมการประเมินความกาวหนาดานการสรางเสริมสุขภาพท่ีประสานการ
ทํางานหนวยงานสวนกลางทุกสวน รวมท้ังกรมการปกครองสวนทองถ่ิน กระทรวงมหาดไทยดวย 

ศักยภาพของอปท.อาจพิจารณาไดเปน 3 ดาน คือความตระหนักถึงความสําคัญของการสราง
เสริมสุขภาพ, ศักยภาพในการจัดกระบวนการพัฒนานโยบาย และการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานของ
ระบบ กลไก, และ ศักยภาพในการพัฒนาอยางเปนระบบและย่ังยืน ซ่ึงท้ัง ๓ ดานนี้ สามารถนํามาสราง
เคร่ืองมือในการประเมินศักยภาพ และพัฒนาศักยภาพของอปท.ไดอยางตอเนื่อง 



แผนภาพแสดงความเชื่อมโยง ภารกิจในการสรางเสริมสุขภาพของทองถิ่นและการสนับสนุนจากสวนกลาง 
 

 
แผนภาพแสดงความเชื่อมโยงระหวางการสนับสนุนของสวนกลางไปยงัหนวยประสานกลางที่ระดบัสถานีอนามัย สสจ. ไปถึง อบจ.กับ อบต. และ
เทศบาล โดย อบจ. มีบทบาทสรางกลไกรวมระหวางทองถิ่น สวน อบต.กับเทศบาลเปนหนวยปฏิบัติการในทองถิ่น ซึ่งหนวยบริการสุขภาพอาจจะอยู
ภายใตอบต.หรือไมก็ได  
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 ๑

บทท่ี ๑ บทนํา 

๑.๑ หลักการและเหตุผล 

ในการพัฒนาสุขภาวะในบริบทการกระจายอํานาจและการมีสวนรวมของภาคสวน กระทรวง
สาธารณสุขไดเร่ิมทํางานรวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินเพื่อการขับเคลื่อนขบวนการสรางเสริม
สุขภาพใหเขาถึงประชาชนในชุมชน ซ่ึงจําเปนตองมีฐานองคความรูในการขับเคลื่อน ดังนั้นจึง
จําเปนตองมีการศึกษาวิจัยท้ังระดับแนวคิดและระดับการปฏิบัติจริง  ท้ังของตางประเทศและในประเทศ
เพื่อสังเคราะหเปนบทเรียน ใหมีขอมูล สําหรับผูกําหนดนโยบาย สําหรับการตัดสินใจในการกําหนด
ทิศทางตอไป และสําหรับผูปฏิบัติ ท่ีจะใชเปนแนวทางในการพัฒนาศักยภาพตนเองในการจัด
กระบวนการตัดสินใจและการสรางการมีสวนรวมในการปฏิบัติท่ีสอดคลองกับบริบทใหม 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เปนองคกรในการสนับสนุนใหเกิดการสรางองคความรูและการ
ใชประโยชนจากงานวิจัย จึงเห็นความสําคัญของการศึกษานี้ และมอบหมายใหคณะวิจัย จากสํานักงาน
พัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ เปนผูดําเนินการ 

๑.๒ วัตถุประสงค 

๑. ศึกษาทบทวนบทบาทองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการสรางเสริมสุขภาพเพ่ือใหเกิดความ
ชัดเจนในบทบาทของรัฐบาลสวนกลาง องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และภาคประชาสังคม ใน
การสรางเสริมสุขภาพ เพื่อเปนแนวทางในการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ในระยะตอไป 

๒. ศึกษาแนวคิดและกฎหมายเก่ียวกับการกระจายอํานาจดานสุขภาพของตางประเทศท่ีมีผลบังคับ
ใชเพื่อดําเนินการกระจายอํานาจดานสุขภาพไดประสบความสําเร็จ และลมเหลว 

๓. ศึกษาบทบาทและรูปแบบการจัดการดานการสรางเสริมสุขภาพโดยองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ในตางประเทศ และนําเสนอแนวคิดและรูปแบบการกระจายอํานาจดานสุขภาพท่ีเหมาะสมกับ
บริบทของประเทศไทยในปจจุบัน 

๔. นําเสนอทางเลือกรูปแบบการกระจายอํานาจดานสุขภาพและการบริหารจัดการสถานพยาบาล
ภาครัฐภายใตบริบทการกระจายอํานาจใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

๑.๓ วิธีการศึกษา 

เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ ดวยวิธีการศึกษาเอกสาร (Document research) ดวยกรอบประเด็นการ
วิเคราะหท่ีกําหนดข้ึน และเก็บขอมูลในพ้ืนท่ี ดวยการสัมภาษณ และสนทนากลุม และสอบทานกับ
ผูเช่ียวชาญดวยการสนทนากลุม เพื่อใหไดขอเสนอเชิงนโยบาย และ (ราง ) คูมือสําหรับองคกรปกครอง



 ๒ 

สวนทองถ่ินในการสรางเสริมสุขภาพ ระยะเวลาทําการศึกษา ระหวาง วันท่ี ๑ กุมภาพันธ ๒๕๕๒– ๓๐ 
พฤษภาคม ๒๕๕๓โดยมีข้ันตอนดําเนินการดังนี้ 

๑.  นักวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม เพื่อศึกษาแนวคิดและกฎหมายเกี่ยวกับการกระจายอํานาจ ใน
ประเทศไทย และบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในการสรางเสริมสุขภาพ 

 ๒.  นักวิจัยสรางกรอบประเด็นในการศึกษาบทเรียนของตางประเทศ ในดานการกระจายอํานาจดาน
การบริการสุขภาพ โดยการสัมภาษณเชิงลึกผูทรงคุณวุฒิ/นักวิชาการเครือขายท่ีเกี่ยวของ และสนทนา
กลุมท่ีประกอบดวยเครือขายนักวิชาการ และผูทรงคุณวุฒิ  ในวันท่ี ๑๐ เมษายน ๒๕๕๒ , ๒๒ 

พฤษภาคม ๒๕๕๒ และ ๒๖ มิถุนายน ๒๕๕๒ 

๓.  ทบทวนขอเสนอทางวิชาการขององคกรระหวางประเทศ และกรณีศึกษาบทเรียนในตางประเทศ 
ใน รูปแบบท่ีแตกตางกันในดานรูปแบบการกระจายอํานาจดานบริการสุขภาพใหทองถ่ิน  

๔.  นําเสนอผลการวิเคราะห และจัดระดมสมองเร่ืองทิศทางและรูปแบบการกระจายอํานาจบริการ
สุขภาพท่ีเหมาะสมกับประเทศไทย และ นําเสนอ (ราง) คูมือสําหรับองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการ
สรางเสริมสุขภาพ ในวันท่ี ๘ กุมภาพันธ ๒๕๕๓ 

๕. เก็บขอมูลภาคสนามท่ีระดับตําบล ไดกรณีศึกษาเร่ืองศักยภาพของ อบต.ในการสรางเสริมสุขภาพ
๖. นําเสนอผลการศึกษาใหกับผูทรงคุณวุฒิ ใหความเห็น ในวันท่ี ๒๕ พฤษภาคม ๒๕๕๓ 

๑.๔ ขอบเขตการศึกษา 

การศึกษานีไ้มรวม กทม.และเมืองพัทยาซ่ึงมีรูปแบบและภารกจิท่ีชัดเจนในเร่ืองการกระจาย
อํานาจ และไมรวมถึงรูปแบบพื้นท่ี ท่ีกําลังยกรางกฎหมายเปนการปกครองรูปแบบพิเศษ  

๑.๕ ส่ิงท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑. องคความรูดานการกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพในประเทศไทย, ประสบการณ
ตางประเทศดานการกระจายอํานาจดานสุขภาพ, และบทบาทองคกรปกครองสวนทองถ่ินใน
การสรางเสริมสุขภาพ  

๒. ไดขอมูลท่ีสามารถนําไปประกอบเปน คูมือบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ดานการ
สรางเสริมสุขภาพ  

 
 



 ๓

บทท่ี ๒ บทบาทขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ดานการสรางเสริมสุขภาพ 

บทนี้เปนการทบทวนบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ดานการสรางเสริมสุขภาพ ทั้งใน
ประเทศและตางประเทศ โดยการทบทวนเอกสาร โดยแบงเปน ๖ ตอน ดังน้ี 

ตอนที่ ๑ ความหมายของการสรางเสริมสุขภาพ 

ตอนที่ ๒ แนวคิดการกระจายอํานาจดานสุขภาพในประเทศไทย 

ตอนที่ ๓ กฎหมายท่ีเกี่ยวของกับบทบาทองคกรปกครองสวนทองถิ่นในการสรางเสริมสุขภาพ 

ตอนที่ ๔ บทบาทขององคกรปกครองสวนทองถ่ินดานการสรางเสริมสุขภาพในประเทศไทย 

ตอนที่ ๕ การกระจายอํานาจดานสุขภาพในตางประเทศ 

ตอนที่ ๖ การกระจายอํานาจดานการสรางเสริมสุขภาพในตางประเทศ 

๒.๑ ความหมายของการสรางเสริมสุขภาพ 

๑. ความหมายของคําวาสุขภาพและปจจัยทางสังคมท่ีกําหนดสุขภาพ 
ความหมายของคําวา “สุขภาพ” ใน พระราชบัญญัติ สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มิไดจํากัดอยูท่ีการ

ปราศจากโรคและความเจ็บปวยเทาน้ัน แตความหมายครอบคลุมไปถึง “ภาวะของมนุษยท่ีสมบูรณทั้งทางกาย 
ทางจิต ทางปญญา และ ทางสังคม เช่ือมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล” ๑ อีกดวย 

 
ปจจัยทางสังคมท่ีกําหนดสุขภาพ (Social determinants of health) หมายถึงตัวกําหนดทางดานสังคมที่มี

ผลกระทบทางสุขภาพ. ประกอบดวยปจจัยตางๆ โดยปจจัยที่ใกลตัวที่สุด คือ อายุ เพศและปจจัยทางพันธุกรรม  
สวนปจจัยท่ีไกลตัวท่ีสุดคือ ปจจัยทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และสภาพแวดลอม. ดังในรูปที่ ๑๒ 

                                                        
๑

 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 
๒

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



 ๔

 

รูปท่ี ๑: ตัวกําหนดทางสังคม  

 
 
คณะอนุกรรมการเรื่องปจจัยทางสังคมที่กําหนดสุขภาพ (Commission on Social Determinants of 

Health หรือ CSDH) ที่ไดรับการแตงต้ังโดยองคการอนามัยโลก (WHO) ไดทําการศึกษาวิจัยและไดระบุถึงปจจัย
ทางสังคมที่มีผลตอสุขภาพ ๓ คือ พัฒนาการในวัยเด็กเร่ิมแรก, ที่อยูที่ถูกสุขลักษณะ, การจางงานที่เปนธรรมและ
งานท่ีดี, การคุมครองทางสังคมตลอดชีวิตเพ่ือปองกันความเส่ียงตางๆ, การประกันสุขภาพถวนหนา, การ
คํานึงถึงความเปนธรรมดานสุขภาพในทุกๆนโยบาย, การคลังสาธารณะที่เปนธรรม, ความรับผิดชอบของการคา
และกลุมธุรกิจ, และ ความเปนธรรมระหวางหญิงและชาย 

ดังนั้นจะเห็นไดวาคําวา “สุขภาพ” นั้น มีความหมายกวางไกลกวาการปราศจากโรคภัยไขเจ็บ  และการ
สรางเสริมสุขภาพนัน้จําเปนที่จะตองคํานึงถึงปจจัยอ่ืนๆ ท่ีอยูนอกเหนอืจาก “สุขภาพ” ดวย 

ในประเทศไทย คําวาการสงเสริมสุขภาพ แตเดิมมักจะหมายถึงการบริการดานสงเสริมสุขภาพแก
ประชาชนโดยบุคลากรสาธารณสุข (health promotion intervention) อันไดแก งานอนามัยแมเด็ก งานอนามัย
โรงเรียน งานโภชนาการ งานวางแผนครอบครัว งานสุขศึกษา งานอนามัยชุมชน เปนตน แตปจจุบันการสงเสริม
สุขภาพหรือการสรางเสริมสุขภาพไดขยายขอบเขตความหมายกวางออกไปถึงการเปนกลยุทธดานสุขภาพที่
เรียกวา กลยุทธสรางเสริมสุขภาพ (health promotion strategy) ตามแนวคิด “สราง (สุขภาพ) นําซอม (สุขภาพ)” 
ที่มุงเนนอยางนอย 5 เรื่อง คือ การสรางเสริมนโยบายสาธารณะท่ีเอ้ือตอสุขภาพ การสรางส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอ

                                                        
๓

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



 ๕ 

สุขภาพ การเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง การพัฒนาทักษะสวนบุคคลและการปรับเปล่ียนบริการ
สาธารณสุข ซ่ึงท้ังหมดนี้เปนผลกระทบมาจากกฎบัตรออตตาวา (Ottawa charter) ท่ีประกาศเม่ือป พ.ศ.๒๕๒๙๔ 

 
๒. การสรางเสริมสุขภาพตามความหมายของ Ottawa Charter (พ.ศ. ๒๕๒๙) 
  การประชุมระดับนานาชาติในเร่ืองการสรางเสริมสุขภาพ ๕ (Health Promotion) จัดข้ึนคร้ังแรก
ท่ีเมือง Ottawa ประเทศ Canada ในวันท่ี ๒๑ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๒๙. มีการเสนอกฎบัตร (Charter) ซ่ึง
มุงเนนในเร่ืองการสรางเสริมสุขภาพและมีจุดมุงหมายในการทําใหเกิด Health for All ข้ึนดวย จากการ
ประชุมดังกลาว ไดมีการใหคํานิยาม เงื่อนไข และ ภารกจิ ดังน้ี 

๒.๑.๑ นิยามและเงื่อนไขของการสรางเสริมสุขภาพ 

นิยามใน Ottawa Charter ถูกแปลเปนภาษาไทย ดังน้ี การสรางเสริมสุขภาพหมายถึง  “กระบวนการ
สงเสริมใหประชาชน เพ่ิมสมรรถนะ ในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเอง ในการบรรลุซ่ึงสุขภาวะอัน
สมบูรณท้ังทางรางกาย จิตใจและสังคม นั้นจะตองสามารถบงบอก และตระหนักถึงความมุงมาดปรารถนาของ
ตนเอง สามารถตอบสนองตอปญหาของตนเอง และสามารถเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอม หรือปรับตนใหเขากับ
ส่ิงแวดลอมได ดังนั้น สุขภาพจึงถูกมองวา เปนทรัพยากรสําหรับชีวิตประจําวัน มิใชเปาหมายของการดํารงชีวิต 
สุขภาพเปนคําที่มีความหมายเชิงบวก ซ่ึงเนนในเร่ืองทรัพยากรสังคมและบุคคล รวมท้ังสมรรถนะของรางกาย 
ดังน้ัน การสงเสริมสุขภาพจึงมิใชอยูในความรับผิดชอบ ของภาคสาธารณสุข (Health sector) เทานั้น หากแต
ขยายออกไปสูเรื่องของการมีวิถีชีวิตเพื่อสุขภาพ (Healthy life-styles) ไปจนถึงเร่ืองของสุขภาวะโดยรวม” ๖, ๗ 

ในประเทศไทย การสงเสริมสุขภาพที่มาจากคําวา Health Promotion มีความหมาย ๒ ลักษณะ ลักษณะ
แรกคือการจัดบริการสงเสริมสุขภาพโดยบุคลากรสาธารณสุขใหประชาชนท่ัวไปที่ไมเปนโรคมีสุขภาพแข็งแรง
เชน การใหสุขศึกษาใหคนทั่วไปมีความรูในการดูแลสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี การสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอม เปนตน ลักษณะท่ี ๒ คือกระบวนการเคล่ือนไหวทางสังคมเพ่ือทําใหประชาชนเพิ่มความสามารถ
ในการควบคุมปจจัยกําหนดสุขภาพและพัฒนาสุขภาพใหดีข้ึนทั้งในคนปกติทั่วไปและผูที่เจ็บปวย ดังนั้นเพื่อ
ปองกันไมใหสับสนจึงใชคําวา “สรางเสริมสุขภาพ” ๗ 

                                                        
๔ นพ.อําพล จินดาวัฒนะและคณะ (บรรณาธิการ). การสรางเสริมสุขภาพ : แนวคิด หลักการ และบทเรยีนของไทย.  สํานักพิมพหมอชาวบาน. กรุงเทพฯ. 
๒๕๕๐. 
๕ World Health Organisation. Ottawa Charter for Health Promotion. Copenhagen: WHO Europe; 1986. 
๖ นายแพทยหทัย ชิตานนท.  การสงเสริมสุขภาพแนวใหม.  วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม ปท่ี ๒๑ ฉบับท่ี ๓ ก.ค.-ก.ย. ๔๑ 
๗ รศ.นพ.สุรเกียรติ อาชานานุภาพ.การสรางสาธารณสุขมูลฐานและการสรางเสริมสุขภาพ:จากสากลสูไทย. ใน นพ.อําพล จินดาวัฒนะและคณะ 
(บรรณาธิการ). การสรางเสริมสุขภาพ : แนวคิด หลักการ และบทเรียนของไทย.  สํานักพิมพหมอชาวบาน. กรุงเทพฯ. ๒๕๕๐: ๒๖-๕๖ 



 ๖

เนื่องจากสุขภาพไมไดข้ึนอยูกับปจจัยดานสุขภาพเพียงอยางเดียว ดังนั้นการสรางเสริมสุขภาพจึงตอง
อาศัยภาคสวนอ่ืนๆดวย ใน Ottawa Charter ไดระบุถึงเง่ือนไขตอสุขภาพ (Prerequisite for Health) คือ สันติสุข, 
ที่อยูอาศัย, การศึกษา, อาหาร, รายได, ระบบนิเวศนท่ีม่ันคง (a stable ecosystem), การจัดการทรัพยากรอยาง
ยั่งยืน, ความยุติธรรมทางสังคมและความเปนธรรม 

๒.๑.๒ บทบาทและภารกิจ (Required Actions) 

Ottawa Charter ระบุถึงส่ิงท่ีจําเปนตองทําหรือบทบาทในการสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงเปนส่ิงที่ตอง
รับผิดชอบรวมกันระหวางบุคคล ชุมชน บุคลากรสาธารณสุข สถาบันบริการสาธารณสุขและรัฐบาล ไดแก  

 การผลักดันนโยบายหรือช้ีนําแนวคิดที่จะทําใหคนมีพฤติกรรมที่ดีตอสุขภาพ (Advocate),  
 การทําใหบุคคลมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยใหประชาชนมีโอกาสท่ีเทาเทียม

กันในการเขาถึงทรัพยากร (Enable), และ  
 การไกลเกล่ียประสานงานระหวางภาคสวนและกลุมผลประโยชนตางๆ (Mediate)  

โดยมีกลยุทธ 5 ประการคือ  

 การสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ (Build healthy public policy),  
 สรางส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ (Create supportive environment for health) ,  
 เสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง (Strength community action),  
 พัฒนาทักษะสวนบุคคลในเร่ืองสุขภาพและการใชชีวิต (Develop personal skill) ,  
 การปรับเปล่ียนบริการสุขภาพโดยมุงเนนไปในเร่ืองความรับผิดชอบรวมกันระหวางบุคคล 

ชุมชน บุคลากรสาธารณสุข สถาบันบริการสาธารณสุขและรัฐบาล  
บทบาทของภาคสุขภาพตองเคล่ือน ไปในทิศทางของการสรางเสริมสุขภาพ นอกเหนือจากการ

ใหบริการทางคลินิก และการรักษาบริการสุขภาพ ภาคสาธารณสุขจําตองรับเอาภารกิจ ในการสนับสนุนให
บุคคลและชุมชนมีสุขภาพที่ดีข้ึน ซ่ึงขยายกวางออกไป ใหไวตอปญหาและสอดคลองกับวัฒนธรรมชุมชน  การ
ปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุข จําเปนตองใหความสําคัญในดานการวิจัยสุขภาพ และหลักสูตรการฝกอบรมของ
บุคลากรสาธารณสุขสาขาตางๆ ท้ังน้ีเพื่อนําไปสูการปรับเปล่ียนเจตนคติ และการจัดองคกรของระบบบริการ
สุขภาพ ที่เนนการมองปญหาของปจเจกบุคคลในฐานะคนท้ังคน (องครวม) 

๖, ๗
 

Ottawa Charter ถือเปนจุดเร่ิมของการขับเคล่ือนในระดับนานาชาติซ่ึงทําใหการสรางเสริมสุขภาพ
นั้นมีความสําคัญมากข้ึน ตอมาไดมีการจัดประชุมนานาชาติในเร่ืองการสรางเสริมสุขภาพอีกหลายคร้ัง โดยในป 
พ.ศ. ๒๕๔๘ ไดมีการรางกฎบัตรกรุงเทพฯ หรือ Bangkok Charter ซ่ึงมีเนื้อหาเพ่ิมเติมจาก Ottawa Charter. 
นอกจากนี้ หลายๆประเทศก็ไดมีการขับเคล่ือนทั้งจากภาคการเมืองและสังคมในการทําใหเกิดนโยบายทางดาน



 ๗ 

การสรางเสริมสุขภาพอยางจริงจัง โดยพัฒนานโยบายจากหลักการของ Ottawa Charter 

โดยสรุปความหมายโดยรวมของการสรางเสริมสุขภาพก็คือ กระบวนการในการปองกัน กําจัดและ
หลีกเล่ียงปจจัยเส่ียงที่ทําใหมนุษยตองเสียชีวิตกอนถึงวัยอันควร ปองกัน ไมใหบุคคลตองตกอยูในสภาพการ
เจ็บปวยโดยกําจัดปจจัยเส่ียงตางๆโดยการควบคุมมิใหปจจัยเส่ียงตางๆเหลานั้นมีผลกระทบตอสุขภาพของ
ประชากร รวมท้ังลดปจจัยเส่ียงตางๆ เหลานั้น และมุงใหประชาชนหลีกเล่ียงความเส่ียงของปญหาสุขภาพ
ทั้งหลายโดยปรับเปล่ียนพฤติกรรมของแตละบุคคลจาก พฤติกรรมเส่ียงตอปญหาสุขภาพสูพฤติกรรมที่ปลอดภัย 
จากพฤติกรรมที่ปลอดภัยนี้จะนําไปสูวิถีการดําเนินชีวติ (Life Style) ของแตละคนจนกลายเปนคานิยม วิถีปฏิบัติ
ในดานพฤติกรรมสุขภาพของสังคมและนําไปสูการมีสุขภาวะท่ีดี (Well being) ของบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
และสังคม๘  

๒.๒ แนวคิดการกระจายอํานาจดานสุขภาพในประเทศไทย 

โดยทั่วไป การกระจายอํานาจอาจจําแนกเปน 2 ดาน คือ การกระจายอํานาจทางการบริหาร และการ
กระจายอํานาจทางการเมือง โดยการกระจายอํานาจทางการบริหาร หมายถึง การมอบหมายหนาที่ความ
รับผิดชอบและอํานาจดําเนินการใหแกหนวยงานระดับรอง ๆ ลงไป โดยมีเปาหมายสําคัญที่จะใหหนวยงานแต
ละระดับมีขีดความสามารถในการตัดสินใจ และสามารถดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด สําหรับการ
กระจายอํานาจทางการเมือง หมายถึง การเคล่ือนยายอํานาจการตัดสินใจและการดําเนินการไปใหทองถ่ินเปน
ผูดําเนินการแทน เปาหมายของการกระจายอํานาจทางการเมือง จึงไมไดจํากัดอยูที่การเพิ่มประสิทธิภาพของการ
บริหารจัดการ (Efficiency) แตเพียงอยางเดียว แตเนนใหกระบวนการตัดสินใจและการดําเนินงานสามารถ
ตอบสนองตอความตองการของทองถ่ินมากข้ึน (Responsiveness) เปนการสงเสริมการปกครองตนเองของ
ทองถ่ิน (Self government) ซ่ึงจะทําใหทองถ่ินมีความเขมแข็งมากข้ึน (Community empowerment) สําหรับ
แนวคิดการกระจายอํานาจตามนัยของนักวิชาการดานสุขภาพในประเทศไทย น้ัน “การกระจายอํานาจเปน
เคร่ืองมือสําหรับการพัฒนา มิใช เปาหมาย ในตัวเอง ข้ึนอยูกับเปาหมายของการพัฒนาและบริบทของสังคมที่
เกี่ยวของ” เปาหมายสําคัญของการพัฒนาคือ คุณภาพชีวิตของประชาชน และสาระสําคัญของการกระจายอํานาจ 
คือ การสรางความเขมแข็งของปจเจกและชุมชนโดยใหประชาชนและชุมชนมีอํานาจในการตัดสินใจในประเด็น

                                                        
๘

 มินตรา สาระรักษ. การสรางเสริมสุขภาพ : ทางเลือกใหมของคุณ , วารสารทันตาภิบาล ปที ่๑๐ ฉบับท่ี ๒ เดือน พค .- สค . ๒๕๔๑ 



 ๘

ที่มีผลกระทบตอชีวิตความเปนอยู สามารถพึ่งตนเองและปกครองตนเองในชุมชนได ๙ แนวคิดดังกลาวมี
อิทธิพลอยางมากตอการออกแบบการกระจายอํานาจดานสุขภาพของประเทศไทย 

๒.๓ กฎหมายท่ีเก่ียวของกับบทบาทองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการสรางเสริมสุขภาพ 

หลังจากพ.ร.บ.กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ พ.ศ.๒๕๔๔ และพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ.
๒๕๕๐ ประกาศใช ไดปรากฏคําวา “การสรางเสริมสุขภาพ” เปนวาทะกรรม ในกฎหมายรัฐธรรมนูญ พ.ศ.
๒๕๕๐ และในแผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจให อปท. (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๑ ดังนี้ 
รัฐธรรมนูญกําหนดใหรัฐ “สงเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบสุขภาพที่เนนการสรางเสริมสุขภาพอันนําไปสู
สุขภาวะที่ยั่งยืนของประชาชน” และแผนปฏิบัติการกําหนดข้ันตอนการกระจายอํานาจใหอปท.ฉบับที่ ๒ ได
ปรับช่ือกลุมภารกิจ ภายใตแผนภารกิจดานสาธารณสุข จาก กลุมภารกิจ “การปองกันควบคุมโรคติดตอ”ในแผน
ฉบับที่๑ ไปเปน กลุมภารกิจ “การสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรคและการรักษาพยาบาล” ซ่ึง
ประกอบดวย ๒ งาน คือ “การสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรคและการรักษาพยาบาลเบื้องตน” และ “การ
รักษาพยาบาล”  โดยในแผนปฏิบัติการกําหนดข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
(ฉบับที่๒) ไดผูกภารกิจการบริการดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน 
ไปพรอมงบประมาณ สถานีอนามัยและบุคลากร ใหถายโอนใหอปท.ที่มีความพรอมดําเนินการ โดย อปท.
ดําเนินการภารกิจดังกลาวไดหลายแนวทาง อาจดําเนินการเองหรือรวมกับอปท.อ่ืน หรือรวมกับรัฐ และ
กําหนดให สถานีอนามัยเปนศูนยสุขภาพดําเนินภารกิจดานการสรางเสริมสุขภาพปองกันและรักษาพยาบาล
เบ้ืองตน 

สวนกฎหมายอื่นที่กําหนดบทบาทของทองถ่ินในดานสาธารณสุข ยังไมมีคําวาการสรางเสริมสุขภาพ แต
ระบุใหผูบริหารอปท. เปนเจาพนักงานทองถ่ิน และ ใหรัฐมนตรีผูรักษาการตามพ.ร.บ. นั้นๆมีอํานาจออกคําส่ัง
แตงต้ังเจาหนาที่และผูบริหารของอปท. เปนเจาพนักงานเพิ่มเติมได เชนพ.ร.บ.สาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕, พ.ร.บ.
โรคติดตอ พ.ศ.๒๕๒๓, พ.ร.บ.โรคระบาดสัตว พ.ศ. ๒๔๙๙,  พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ.๒๕๓๕, 
พ.ร.บ.คุมครองผูไมสูบบุหร่ีพ.ศ.๒๕๓๕, พ.ร.บ.ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลพ.ศ.๒๕๕๑, พ.ร.บ.อาหาร พ.ศ.
๒๕๒๒ เปนตน ใหอํานาจรัฐมนตรีผูรักษาการตามพ.ร.บ. นั้นๆออกคําส่ังแตงต้ังเจาหนาที่และผูบริหารของ
อปท. เปนเจาพนักงานเพ่ิมเติม 

จะเหน็ไดวากฎหมายต้ังแตปพ.ศ.๒๕๔๐ เปนตนมา ไดเพิ่มบทบาทใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปน
หนวยงานหลักในการจัดบริการสาธารณะในทองถิ่น และ กฎหมายต้ังแตป พ.ศ.๒๕๕๐ ไดเปดทางใหภาค
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สุขภาพเคล่ือนไปในทิศทางของการสรางเสริมสุขภาพมากข้ึน สอดคลองกับกลยุทธที่ ๕ ของ Ottawa Charter 
แตในทางกลับกัน การสรางเสริมสุขภาพอาจถูกจํากัดอยูในกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในลักษณะเดิมๆ หากกล
ยุทธ อีก 4 ประการ ไมไดถูกนํามาดําเนินการ อันไดแก  

 การสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ (Build healthy public policy),  
 สรางส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ (Create supportive environment for health) ,  
 เสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง (Strength community action), และ 
 พัฒนาทักษะสวนบุคคลในเร่ืองสุขภาพและการใชชีวิต (Develop personal skill) 

 
รายละเอียดของกฎหมายที่เกี่ยวของมีดังนี้ 

๒.๓.๑ รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.๒๕๕๐ ได รับรองสิทธิของบุคคลในการรับบริการสาธารณสุข
และสวัสดิการจากรัฐ รับรองสิทธิของบุคคลในการไดรับขอมูลขาวสารโครงการหรือกิจกรรมใดที่อาจมี
ผลกระทบตอคุณภาพส่ิงแวดลอม สุขภาพอนามัย คุณภาพชีวิต รับรองสิทธิชุมชนในการคุมครองอันตรายตอ
สุขภาพอันเนื่องมาจากส่ิงแวดลอม กําหนดแนวนโยบายดานการสาธารณสุขที่เนนการสรางเสริมสุขภาพอัน
นําไปสูสุขภาวะท่ียั่งยืนของประชาชน และใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีอํานาจหนาท่ีโดยทั่วไปในการดูแล
และจัดทําบริการสาธารณะเพ่ือประโยชนของประชาชนในทองถ่ิน ซ่ึงจะเห็นไดวาทิศทางของระบบสาธารณสุข
จะตองมุงเนนไปในเรื่องการสรางเสริมสุขภาพ และองคกรปกครองสวนทองถ่ินก็เปนหนวยงานหลักที่จะเปนผู
จัดบริการสาธารณะในทองถ่ินอันรวมถึงภารกิจในการสรางเสริมสุขภาพดวย 

 โดยมีมาตราตางๆในรัฐธรรมนูญ ที่เกี่ยวของ ดังน้ี  

“มาตรา ๕๑ บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่เหมาะสมและไดมาตรฐาน
และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย 

บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการบริการสาธารณสุขจากรัฐซ่ึงตองเปนไปอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ 

บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐอยางเหมาะสมโดยไมเสีย
คาใชจายและทันตอเหตุการณ” 

“มาตรา ๕๗ บุคคลยอมมีสิทธิไดรับขอมูล คําช้ีแจง และเหตุผลจากหนวยราชการ หนวยงานของรัฐ 

รัฐวิสาหกิจ หรือราชการสวนทองถ่ิน กอนการอนุญาตหรือการดําเนินโครงการหรือกิจกรรมใดท่ีอาจมี
ผลกระทบตอคุณภาพส่ิงแวดลอม สุขภาพอนามัย คุณภาพชีวิต หรือสวนไดเสีย สําคัญอ่ืนใดที่เกี่ยวกับ



 ๑๐ 

ตนหรือชุมชนทองถ่ิน และมีสิทธิแสดงความคิดเห็นของตนตอหนวยงานท่ีเกี่ยวของเพื่อนําไป
ประกอบการพิจารณาในเร่ืองดังกลาว” 

และรับรองสิทธิของชุมชน ดังน้ี  

“มาตรา ๖๗ สิทธิของบุคคลที่จะมีสวนรวมกับรัฐและชุมชนในการอนุรักษ บํารุงรักษาและการได
ประโยชนจากทรัพยากรธรรมชาติและความหลากหลายทางชีวภาพ และในการคุมครองสงเสริม และ
รักษาคุณภาพส่ิงแวดลอม เพื่อใหดํารงชีพอยูไดอยางปกติและตอเน่ืองในส่ิงแวดลอมที่จะไมกอใหเกิด
อันตรายตอสุขภาพอนามัย สวัสดิภาพ หรือคุณภาพชีวิตของตน ยอมไดรับความคุมครองตามความ
เหมาะสม 

การดําเนินโครงการหรือกิจกรรมที่อาจกอใหเกิดผลกระทบตอชุมชนอยางรุนแรงทั้งทางดานคุณภาพ
ส่ิงแวดลอม ทรัพยากรธรรมชาติ และสุขภาพ จะกระทํามิได เวนแตจะไดศึกษาและประเมินผลกระทบตอ
คุณภาพส่ิงแวดลอมและสุขภาพของประชาชนในชุมชน และจัดใหมีกระบวนการรับฟงความคิดเห็นของ
ประชาชนและผูมีสวนไดเสียกอน รวมท้ังไดใหองคการอิสระซ่ึงประกอบดวยผูแทนองคการเอกชนดาน
ส่ิงแวดลอมและสุขภาพ และผูแทนสถาบันอุดมศึกษาที่จัดการการศึกษาดานส่ิงแวดลอมหรือ
ทรัพยากรธรรมชาติหรือดานสุขภาพ ใหความเห็นประกอบกอนมีการดําเนินการดังกลาว 

สิทธิของชุมชนท่ีจะฟองหนวยราชการ หนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ ราชการสวนทองถ่ินหรือองคกรอ่ืน
ของรัฐที่เปนนิติบุคคล เพ่ือใหปฏิบัติหนาที่ตามบทบัญญัตินี ้ยอมไดรับความคุมครอง” 

 

และ มาตรา ๘๐(๒) กําหนดใหรัฐตองดําเนินการตามแนวนโยบายดานสังคม การสาธารณสุข การศึกษา 
และวัฒนธรรม ดังน้ี 

มาตรา ๘๐ (๒) “สงเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบสุขภาพที่เนนการสรางเสริมสุขภาพอันนําไปสู 
สุขภาวะที่ย่ังยืนของประชาชน รวมทั้งจัดและสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐาน
อยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ และสงเสริมใหเอกชนและชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพและการ
จัดบริการสาธารณสุข โดยผูมีหนาท่ีใหบริการดังกลาวซ่ึงไดปฏิบัติหนาที่ตามมาตรฐานวิชาชีพและ
จริยธรรม ยอมไดรับความคุมครองตามกฎหมาย” 
 

นอกจากน้ี แนวนโยบายดานการบริหารราชการแผนดิน ยังไดกําหนดบทบาทองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน ดังน้ี 
มาตรา ๗๘ รัฐตองดําเนินการตามแนวนโยบายดานการบริหารราชการแผนดิน 



 ๑๑ 

 “(๓) กระจายอํานาจใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินพ่ึงตนเองและตัดสินใจในกิจการของทองถ่ินไดเอง 
สงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีสวนรวมในการดําเนินการตามแนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐ 
พัฒนาเศรษฐกิจของทองถ่ินและระบบสาธารณูปโภคและสาธารณูปการ ตลอดทั้งโครงสรางพ้ืนฐาน
สารสนเทศในทองถ่ิน ใหทั่วถึงและเทาเทียมกันทั่วประเทศ รวมท้ังพัฒนาจังหวัดที่มีความพรอมใหเปน
องคกรปกครองสวนทองถิ่นขนาดใหญ โดยคํานึงถึงเจตนารมณของประชาชนในจังหวัดนั้น” 
และ “มาตรา ๒๘๑ ภายใตบังคับมาตรา ๑ รัฐจะตองใหความเปนอิสระแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ตามหลักแหงการปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชนในทองถ่ิน และสงเสริมใหองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินเปนหนวยงานหลักในการจัดทําบริการสาธารณะ และมีสวนรวมในการตัดสินใจ
แกไขปญหาในพื้นที่” 

มาตรา ๒๘๓ วรรค ๓ “ใหมีกฎหมายกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ เพ่ือกําหนดการแบง
อํานาจหนาที่และจัดสรรรายไดระหวางราชการสวนกลางและราชการสวนภูมิภาคกับองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินและระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินดวยกันเอง โดยคํานึงถึงการกระจายอํานาจเพิ่มข้ึน
ตามระดับความสามารถขององคกรปกครองสวนทองถ่ินแตละรูปแบบ รวมทั้งกําหนดระบบตรวจสอบ
และประเมินผล โดยมีคณะกรรมการประกอบดวยผูแทนหนวยราชการที่เกี่ยวของ ผูแทนองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน และผูทรงคุณวุฒิ โดยมีจํานวนเทากัน เปนผูดําเนินการใหเปนไปตามกฎหมาย” 

๒.๓.๒ พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

เจตนารมณของพ.ร.บ.กําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
พ.ศ.๒๕๔๒ เปนไปตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๔๐ ท่ีไดใหความเปนอิสระแก
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในการที่จะกําหนดนโยบาย บริหารจัดการการคลังของตนเองไดอยางอิสระ โดยรัฐ
จะเขาไปควบคุมไดเทาท่ีจําเปนเทานั้น โดยที่มาตรา ๒๘๔ ของ รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.๒๕๔๐ 
ไดบัญญัติใหมีกฎหมายกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจเพ่ือพัฒนาการกระจายอํานาจใหแกทองถ่ิน
เพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง  

 

 พระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.
๒๕๔๒ กําหนดใหมีคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีอํานาจหนาที่ในการ
จัดทําแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินและแผนปฏิบัติการจัดระบบการบริการ
สาธารณะตามอํานาจหนาที่ระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และระหวางองคกรสวนทองถิ่นดวยกัน
เอง ปรับปรุงสัดสวนภาษีและอากรและรายได รวมท้ังหนาท่ีอื่นๆ โดยแผนปฏิบัติการที่ประกาศใชตามพ.ร.บ.นี้ 
ใหมีผลผูกพันหนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของตองดําเนินการตามแผนปฏิบัติการนั้น และคณะกรรมการอาจ



 ๑๒ 

ดําเนินการปรับปรุงแผนปฏิบัติการใหเหมาะสมกับสภาพการณนั้นได และใหคณะกรรมการมีหนาที่ติดตามผล
การปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการและ รายงานใหคณะรัฐมนตรีทราบทุกป พรอมทั้งรายงานใหคณะรัฐมนตรี
ทราบปญหาและอุปสรรค และแนวทางแกไขในกรณีที่มีปญหาอุปสรรคไมอาจดําเนินการตามแผนปฏิบัติการได 

พ.ร.บ.กําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจฯ กําหนดใหเทศบาลเมืองพัทยา และ อบต. มีอํานาจ
และหนาท่ีในการจัดระบบบริการสาธารณะ เพื่อประโยชนของประชาชน ในทองถ่ินของตนเอง ตามมาตรา ๑๖ 
นอกจากนี้กําหนดให อบจ. และ กทม. มีอํานาจ และหนาที่ตามมาตรา ๑๗ และ ๑๘ ตามลําดับ ดังน้ี 

 มาตรา ๑๖ ในพระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.๒๕๔๒ ไดกําหนดอํานาจหนาที่ใหเทศบาล เมืองพัทยา องคการ
บริหารสวนตําบลในการจัดการระบบบริการสาธารณะเพ่ือประโยชนของประชาชนในทองถ่ิน
ของตนเอง  ๓๑  รายการ  ซ่ึงรวมถึง  “การสาธารณสุข  การอนามัยครอบครัว  และการ
รักษาพยาบาล”  

 มาตรา ๑๗ กําหนดใหองคการบริหารสวนจังหวัดมีอํานาจและหนาที่ในการจัดระบบบริการ
สาธารณะเพ่ือประโยชนของประชาชนในทองถ่ินของตนเอง ๒๙ รายการ โดยมี ๓ ภารกิจที่
นอกเหนือจาก  อบต .  คือ  “การประสานการจัดทําแผนพัฒนาจังหวัดตามระเบียบที่
คณะรัฐมนตรีกําหนด”, “การจัดใหมีโรงพยาบาลจังหวัด การรักษาพยาบาล การปองกันและ
ควบคุมโรคติดตอ” และ “จัดทํากิจการใดอันเปนอํานาจและหนาท่ีขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ินอ่ืนที่อยูในเขต และกิจการนั้นเปนการสมควรใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นอ่ืน
รวมกันดําเนินการหรือใหองคการบริหารสวนจังหวัดจัดทํา” เปนตน 

 มาตรา ๑๘ ใหกรุงเทพมหานครมีอํานาจและหนาที่ในการจัดระบบบริการสาธารณะเพื่อ
ประโยชนของประชาชนในทองถ่ินของตนเองตามมาตรา ๑๖ และมาตรา ๑๗ 

 

โดยคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จะตองจัดทําแผนการกระจาย
อํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินและแผนปฏิบัติการเพ่ือขอความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีและ
รายงานตอรัฐสภา, กําหนดการจัดระบบการบริการสาธารณะตามอํานาจและหนาท่ีระหวางรัฐกับองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน และระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินดวยกันเอง, และกําหนดหลักเกณฑและข้ันตอน
การถายโอนภารกิจจากราชการสวนกลางและราชการสวนภูมิภาคใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ๑๐ 

                                                        
๑๐

 พ.ร.บ.กําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ.๒๕๔๒ 



 ๑๓

 พ.ร.บ.แผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจฯ ไดแยกบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถ่ินระดับ 
อบจ. ออกจากระดับพ้ืนท่ีคือ เทศบาล เมืองพัทยาและอบต. โดย กําหนดอํานาจอบจ.ในการจัดใหมีโรงพยาบาล
จังหวัด,  การปองกันและควบคุมโรคติดตอ, บริการสาธารณะท่ีมีผลกระทบตออปท.อื่นดวย เพ่ิมข้ึนมา
นอกเหนือจากหนาที่การจัดทําแผนและระบบบริการสาธารณะ ที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินระดับพื้นที่มี
อํานาจหนาที่ในเขตตนเอง 

๒.๓.๓ แผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

วัตถุประสงคของแผนการกระจายอํานาจมีเพื่อกําหนดรายละเอียดของอํานาจหนาที่ในการใหบริการ
สาธารณะท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินแตละรูปแบบจะตองกระทํา, ใหมีการกระจายอํานาจทางการเงิน การ
คลังและงบประมาณใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยกําหนดหลักเกณฑและวิธีดําเนินการในการจัดสรร
สัดสวนภาษีอากรใหเพียงพอตอการดําเนินการตามอํานาจหนาที่ที่กําหนด, ใหมีกฎหมายที่จําเปนเพ่ือดําเนินการ
ตามแผน โดยกําหนดรายละเอียดเกี่ยวกับการเสนอใหแกไขหรือจัดใหมีกฎหมายท่ีจําเปนเพ่ือดําเนินการตาม
แผน, และเพื่อจัดระบบการบริหารงานบุคคล โดยกําหนดนโยบายและมาตรการกระจายบุคลากรจากราชการ
สวนกลางและสวนภูมิภาคไปสูทองถิ่น 

แผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๓ และ แผนปฏิบัติการกําหนด
ข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๕ ไดถูกปรับปรุงในปพ.ศ.๒๕๕๑ 
ตามมาตรา ๓๔ ของพ.ร.บ.แผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจฯ ท่ีบัญญัติใหมีการพิจารณาทบทวนแผนการ
กระจายอํานาจใหมทุกระยะเวลาไมเกิน ๕ ป โดยแผนการกระจายอํานาจฯ พ.ศ.๒๕๕๑ ยังคงภารกิจใน
แผนปฏิบัติการที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินตองรับโอน อยางนอย ๖ ดานเชนเดิมคือ ๑) ดานโครงสราง
พื้นฐาน, ๒) ดานงานสงเสริมคุณภาพชีวิต, ๓) ดานการจัดระเบียบชุมชน/สังคม การรักษาความสงบเรียบรอย, 
๔) ดานการวางแผน การสงเสริมการลงทุน พาณิชยกรรมและการทองเที่ยว, ๕) ดานการบริหารจัดการและ
อนุรักษทรัพยากรธรรมชาติส่ิงแวดลอม, ๖) ดานศิลปวัฒนธรรม จารีตประเพณี และภูมิปญญาทองถ่ิน๑๑  โดย

ภารกิจบริการสาธารณะที่จะสามารถรับโอนจากกระทรวงสาธารณสุข ท่ีระบุในแผนปฏิบัติการฯ พ.ศ.๒๕๔๕ 
อยูในดานโครงสรางพ้ืนฐาน ๑๐ เร่ือง, ดานงานสงเสริมคุณภาพชีวิต ๓๒  เรื่องจาก ๗ กรม ๑๒ คือ กรมอนามัย 
กรมสุขภาพจิต กรมควบคุม 

                                                        
๑๑

 แผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๕๑ และ แผนปฏิบัติการกําหนดข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกร

ปกครองสวนทองถิน่ (ฉบับท่ี ๒).  สํานักงานคณะกรรมการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น.  กมุภาพันธ ๒๕๕๑.   
๑๒

 แผนปฏิบัติการกําหนดข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น.  สํานักงานคณะกรรมการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น สํานักงานปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี.  มกราคม ๒๕๔๕.   



 ๑๔

โรคติดตอ กรมการแพทย สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กรมวิทยาศาสตรการแพทย และสํานักงาน 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

โดยแนวคิดแผนฉบับนี้ การถายโอนภารกิจสวนใหญที่ เกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพ และ
สุขาภิบาลส่ิงแวดลอม จะโอนใหเปนภารกิจของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) โดยในแผนการ
กระจายอํานาจ พ.ศ.๒๕๔๓ ระบุวาการดําเนินภารกิจขององคกรปกครองสวนทองถ่ินบางดานตองการความ
ชํานาญในวิชาชีพเฉพาะ และความเปนเอกภาพในการจัดบริการสาธารณะเชน การศึกษา การสาธารณสุข การ
จัดการทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม เปนตน จึงจําเปนตองจัดใหมีกรรมการเฉพาะดานระดับจังหวัด โดย
มีอํานาจหนาท่ีและความรับผิดชอบในการกําหนดนโยบายและมาตรฐานการ จัดบริการสาธารณะเร่ืองน้ันๆ ใน
เขตจังหวัด การจัดสรรทรัพยากร การกํากับดูแลและตรวจสอบการดําเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
รวมทั้งประสานความรวมมือระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินและระหวางองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นดวยกันเอง เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและศักยภาพในการบริหารจัดการ การควบคุมกํากับการบริการ
สาธารณสุข ตลอดจนการวางแผน รวมทั้งการจัดสรรงบประมาณใหเกิดประโยชนแกประชาชนในแตละ

ทองถิ่นอยางครบวงจรมากที่สุด โดย กสพ.เปนคณะกรรมการรวมระหวางองคกรทองถ่ินภายในจังหวัด และมี
ผูแทนจากรัฐบาล,ผูทรงคุณวุฒิ, ผูแทนประชาคมดานสุขภาพ หรือสวนอ่ืนๆ ที่เหมาะสมเขารวมในลักษณะ
พหุภาคี โดยสํานักงานเลขาฯของคณะกรรมการฯ จะเปนกลไกในการบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยูเพ่ือใหเกิด
การแกปญหาและจัดบริการสาธารณสุขตอบสนองตอความตองการของประชาชนในแตละพื้นที่ภายใตการ
กําหนดนโยบายและมาตรการ รวมทั้งเงื่อนไขตางๆ ที่จะจัดต้ังข้ึน ดังตารางท่ี๑ 
 

ตารางท่ี ๑ ภารกิจท่ีตองถายโอนภายใตกลุมภารกิจการปองกันควบคุมโรคติดตอ ตามแผนปพ.ศ.๒๕๔๕ 

ภารกิจท่ีถายโอน การถายโอน 

๑.สงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจติในกลุมเปาหมาย*  เมืองพัทยา ,กทม., กสพ. 
๒.การพัฒนาบุคลากรและชุมชนและปฏิบัติการเพ่ือเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคตดิตอ* กสพ. 
๓.การวินิจฉัยและรักษาพยาบาลเบื้องตน กสพ. 
๔.สนับสนุนเงินอุดหนุนคาอาหารผูปวยโรคเรื้อน คาสังคมสงเคราะหและฌาปนกจิ กสพ. 
๕.สนับสนุนเงินอุดหนุนในการสงเคราะหผูปวยโรคเร้ือน  กสพ. 
๖.การผลิตสื่อและหรือการเผยแพรประชาสัมพันธขอมูลขาวสารดานอาหารและยา* เมืองพัทยา ,กทม., กสพ. 
๗.การเสริมสรางศักยภาพผูบริโภคดานความรูในการบริโภคและเรียกรองสิทธิอันชอบ
ธรรม* 

เมืองพัทยา ,กทม., กสพ. 



 ๑๕

ภารกิจท่ีถายโอน การถายโอน 

๘.การสรางและขยายเครือขายการมีสวนรวมในการคุมครองผูบรโิภคดานสาธารณสุขของ
ผูบริโภคในทองถิ่น* 

เมืองพัทยา ,กทม., กสพ. 

๙.ตรวจสอบตดิตามคุมครองผูบริโภคดานผลติภณัฑอาหาร ยา เครื่องมือแพทย เครื่องสําอาง
และวัตถุอันตรายในสถานท่ีจําหนายตามที่ระบุใน พ.ร.บ.แตละประเภท* 

เมืองพัทยา ,กทม., กสพ. 

๑๐.งานบริการสาธารณสุขเขต กทม./ปริมณฑล/เขตเมือง อบจ. ,กทม., กสพ. 
๑๑.การบรกิารตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ กสพ. 
๑๒.การกอสรางสถานบริการใหม เพ่ิมเติม ซอมแซม การจดัหาครุภัณฑ กสพ. 
๑๓.โครงการประกันสุขภาพ (๓๐ บาทรักษาทุกโรค)  กสพ. 
๑๔.สนับสนุนเงินอุดหนุนเพ่ือการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ* กสพ. 
๑๕.การแกไขปญหาเด็กนํ้าหนักต่ํากวาเกณฑ* เมืองพัทยา ,กทม., กสพ. 
๑๖.สงเสริมสุขภาพกลุมแมและเด็ก* เทศบาล,อบต.,อบจ., กสพ. 
๑๗.สงเสริมสุขภาพเดก็กลุมวัยเรียนและเยาวชน* กสพ. 
๑๘.สงเสริมสุขภาพกลุมวัยทํางาน* กสพ. 
๑๙.การสงเสริมสุขภาพเด็กกลุมวัยผูสูงอาย*ุ กสพ. 
๒๐.ทันตสาธารณสุข* กสพ. 
๒๑.งานโภชนาการ* กสพ. 
๒๒.งานวางแผนครอบครัวและพัฒนาประชากร* กสพ. 
๒๓.งานสงเสริมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ* กสพ. 
๒๔.การพัฒนาอนามัยชุมชนบนพ้ืนที่สูง* เทศบาล,อบต.,อบจ. 
๒๕.สนับสนุนเงินอุดหนุนพ่ีเลี้ยงเด็กในศูนยสาธิตเพ่ือการพัฒนาเด็กเลก็* เทศบาล,อบต.,อบจ. 
๒๖.สนับสนุนเงินอุดหนุนภาคเอกชนท่ีใหบริการทําหมัน* กสพ. 
๒๗.งานเฝาระวังและพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม* กสพ. 
๒๘.จัดหาและพัฒนานํ้าสะอาด (สนับสนุนวัสดุ)* อบต.,อบจ., กสพ. 
๒๙.งานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม* กสพ. 
๓๐.งานสุขาภิบาลอาหาร* กสพ. 
๓๑.งานพัฒนาอาชีวอนามัยและอาชีวเวชกรรม* กสพ. 
๓๒.งานคุมครองสุขภาพจากมลพิษ* กสพ. 

หมายเหตุ: * เปนภารกิจที่เกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพ ๒๕ รายการ 
 



 ๑๖

ซ่ึงผลการถายโอนภารกิจดานสาธารณสุขตามแผนปฏิบัติการฯ จนถึง กุมภาพันธ ๒๕๔๘ ดําเนินการ
ได ๗ เร่ือง ซ่ึงท้ังหมดเก่ียวของกับการสรางเสริมสุขภาพ ๑๓ ดังน้ี 

 สนับสนุนเงินอุดหนุนเพ่ือการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ โดยงบประมาณ จํานวน ๕๒๕ ลาน
บาทตอป (ป  ๒๕๔๗)ไดตัดโอนไปต้ังที่กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน 
กระทรวงมหาดไทย  

 การแกไขปญหาเด็กน้ําหนักตํ่ากวาเกณฑ ป ๒๕๔๔ – ๒๕๔๕ รวมงบประมาณ ๒๘๖ ลาน
บาทตัดโอนไปองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

 การจัดหาและพัฒนาน้ําสะอาด (สนับสนุนวัสดุ) งบประมาณตัดโอนไปองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น และภารกิจอยูท่ีกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม รวมงบประมาณ ๘๓๒ 
ลานบาทตอป 

 การสงเสริมสุขภาพกลุมแมและเด็ก 

 การสงเสริมสุขภาพเด็กกลุมวัยเรียนและเยาวชน 

 การสงเสริมสุขภาพกลุมวัยทํางาน 

 การสงเสริมสุขภาพเด็กและกลุมวัยผูสูงอายุ 
โดยภารกิจดานการสงเสริมสุขภาพเปนภารกิจเกี่ยวกับการสงเสริมความรูที่ไมมีการตั้งงบประมาณที่

สวนกลาง  
ตอมาในแผนปฏิบัติการกําหนดข้ันตอนการกระจายอํานาจให อปท. (ฉบับที่ ๒) ซ่ึงประกาศในราช

กิจจานุเบกษาเม่ือวันที่ ๒๐ กุมภาพันธ ๒๕๕๑ ๙ ไดปรับช่ือกลุมภารกิจ ภายใตแผนภารกิจดานสาธารณสุข จาก 
กลุมภารกิจ “การปองกันควบคุมโรคติดตอ” ไปเปน กลุมภารกิจ “การสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค
และการรักษาพยาบาล” ซ่ึงประกอบดวย ๒ งาน คือ “การสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรคและการ
รักษาพยาบาลเบื้องตน” และ “การรักษาพยาบาล”   นอกจากน้ี คําวา “คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่” ไม
ปรากฏในแผนปฏิบัติการฉบับใหม   

๒.๓.๔ กฎหมายอ่ืนๆ 

๑) พระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. ๒๔๙๖ รวมท่ีแกไขเพ่ิมเติม มาตรา ๕๐-๕๗ กําหนดหนาที่เทศบาลที่
เกี่ยวกับสาธารณสุข ดังนี้ 

                                                        
๑๓

 คณะกรรมการกําหนดกลไก กระบวนการ หลักเกณฑและวิธีการประเมินความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถิ่นเพื่อรับรองการถายโอนสถานี

อนามัย.  คูมือการดําเนินการถายโอนภารกิจสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น.  จัดพิมพโดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง
สาธารณสุข. ๒๕๕๐. 



 ๑๗ 

มาตรา ๕๐ กําหนดหนาที่ของเทศบาลตําบลท่ีตองทํา คือ “ปองกันและระงับโรคติดตอ” และมาตรา ๕๑ 
เทศบาลตําบลอาจ “ใหมีและบํารุงสถานที่ทําการพิทักษรักษาคนเจ็บไข”  

มาตรา ๕๓ กําหนดหนาที่ของเทศบาลเมืองท่ีตองทํา คือ “ใหมีและบํารุงสถานที่ทําการพิทักษและรักษา
คนเจ็บไข” และ มาตรา๕๔ เทศบาลเมืองอาจ “ใหมีและบํารุงโรงพยาบาล” รวมท้ัง “จัดทํากิจการซ่ึงจําเปนเพ่ือ
การสาธารณสุข” 

มาตรา ๕๖ กําหนดหนาที่ของเทศบาลนครที่ตองทํา คือ “กิจการอยางอ่ืนซ่ึงจําเปนเพ่ือการสาธารณสุข” 
การควบคุมสุขลักษณะและอนามัยในรานจําหนายอาหาร โรงมหรสพ และ สถานบริการอ่ืน” และ มาตรา ๕๗
เทศบาลนคร อาจจัดทํากิจการอ่ืนๆ ตามมาตรา ๕๔ ได 

 
๒) พระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ.๒๕๓๗ รวมท่ีแกไขเพ่ิมเติม กําหนด

หนาที่องคการบริหารสวนตําบล มีหนาที่ตองทําในเขตองคการบริหารสวนตําบล ในเรื่อง “รักษาความสะอาด
ของถนน ทางนํ้า ทางเดิน และท่ีสาธารณะ รวมทั้งกําจัดมูลฝอยและส่ิงปฏิกูล และ ปองกันโรคและระงับ
โรคติดตอ” 
 

๓) พระราชบัญญัติองคการบริหารสวนจังหวัด พ.ศ.๒๕๔๐ รวมท่ีแกไขเพ่ิมเติม กําหนดอํานาจหนาที
ให อบจ. “จัดทํากิจการใด ๆ อันเปนอํานาจหนาท่ีของราชการสวนทองถ่ินอ่ืนที่อยูในเขตองคการบริหารสวน
จังหวัด และกิจการนั้นเปนการสมควรใหราชการสวนทองถ่ินอ่ืนรวมกันดําเนินการหรือใหองคการบริหารสวน
จังหวัดจัดทํา ทั้งนี้ ตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง” 

๔. พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.๒๕๔๕ มาตรา 13(3) มาตรา 18(8) มาตรา 47 และ
มาตรา 48(4)ไดกําหนดใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินสนับสนุนและกําหนดหลักเกณฑใหองคกรชุมชนองคกร
เอกชน และภาคเอกชนท่ีไมมีวัตถุประสงคเพ่ือแสวงหากําไร ดําเนินงาน และบริหารจัดการเงินทุนในระดับ
ทองถ่ินหรือพื้นท่ีไดตามความพรอม ความเหมาะสมและความตองการ  โดยสงเสริมกระบวนการมีสวนรวมเพ่ือ
สรางหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหแกบุคคลในพ้ืนที่ ใหคณะกรรมการสนับสนุนและประสานงานกับองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน กําหนดหลักเกณฑเพื่อใหองคกรดังกลาวเปนผูดําเนินงานและบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ โดยใหไดรับคาใชจายจากกองทุน มีผลทําใหเกิดกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองที่/ทองถ่ิน ตามประกาศของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติต้ังแตป
พ.ศ.๒๕๔๙ ที่ใหอบต.ที่สมัครใจ รวมสมทบและจัดต้ังกองทุนสุขภาพตําบล 

 



 ๑๘

๕. พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ พ.ศ.๒๕๔๔ ไดบัญญัติความหมายของ 
“สรางเสริมสุขภาพ หมายความวา การใดๆที่มุงกระทําเพ่ือสรางเสริมใหบุคคลมีสุขภาวะทางกาย จิต และสังคม 
โดยสนับสนุนพฤติกรรมของบุคคล สภาพสังคม และส่ิงแวดลอมท่ีจะนําไปสูการมีรางกายที่แข็งแรง สภาพ
จิตใจที่สมบูรณ  อายุยืนยาว  และคุณภาพชีวิตท่ีดี” และหน่ึงในวัตถุประสงคกองทุน  คือ  “เ พ่ือพัฒนา
ความสามารถของชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพโดยชุมชน หรือองคกรเอกชน องคกรสาธารณประโยชน สวน
ราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือหนวยงานอ่ืนของรัฐ” ซ่ึงรวมไปถึงอปท.ดวย 
 

ยังมีกฎหมายอีกหลายฉบับเชน พระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕, พระราชบัญญัติโรคติดตอ 
พ.ศ.๒๕๒๓, พระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว พ.ศ. ๒๔๙๙ ที่ใหอํานาจหนาที่ใหหัวหนาผูบริหารขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ินเปนเจาพนักงานทองถิ่น ในการบังคับใชพ.ร.บ. ในการควบคุมดูแลโดยการออกคําส่ังให
แกไขปรับปรุง การอนุญาตหรือไมอนุญาต การส่ังพักใชหรือเพิกถอนใบอนุญาต รวมทั้งการเปรียบเทียบคดี เปน
ตน และใหรัฐมนตรีผูรักษาการตามพ.ร.บ. น้ันๆมีอํานาจออกคําส่ังแตงต้ังเจาหนาท่ีและผูบริหารของอปท. เปน
เจาพนักงานเพิ่มเติม 
นอกจากนี้ยังมีกฎหมายท่ีมีผลตอปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ เชน พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ, พ.ร.บ.คุมครองผูไม
สูบบุหรี่, พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล, พ.ร.บ.อาหารและยา ใหอํานาจรัฐมนตรีผูรักษาการตามพ.ร.บ. 
นั้นๆออกคําส่ังแตงต้ังเจาหนาที่และผูบริหารของอปท. เปนเจาพนักงานเพ่ิมเติม 

๒.๓.๕ สรุปผลของกฎหมายตอการสงเสริมบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในการสรางเสริมสุขภาพ 

กฎหมายที่สงผลตอการขยายบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในการสรางเสริมสุขภาพที่ชัดเจน
คือ พระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ.๒๕๓๗ ซ่ึงเนนหนักไปในเชิงการจัดการ
ส่ิงแวดลอมพื้นฐาน กลาวคือ การรักษาความสะอาดของถนน ทางนํ้า ทางเดิน และท่ีสาธารณะ รวมทั้งกําจัดมูล
ฝอยและส่ิงปฏิกูล ตลอดจน การปองกันโรคและระงับโรคติดตอ แตยังไมครอบคลุมบทบาทของการสรางเสริม
สุขภาพในนิยามใหม 

 
แมวาจะมีพ.ร.บ.แผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจฯ พ.ศ.๒๕๔๒ และแผนการถายโอนฯ พ.ศ.

๒๕๔๕ ท่ีเรงการกระจายอํานาจภารกิจของรัฐไปสูทองถ่ิน แตแผนการถายโอนฯ มีผลในการสงเสริมบทบาท
ของอปท.ในดานการสรางเสริมสุขภาพนอย ท้ังนี้เน่ืองจาก ภารกิจที่เกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพสวนใหญ
ถูกระบุใหถายโอนใหแกคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนท่ี เทศบาลหรืออบจ. โดยในทางปฏิบัติ ไมปรากฏ
สถานภาพของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ที่ทํางานไดจริง เน่ืองจากเปนโครงสรางใหมที่ยังไมไดหยั่งราก
ในระบบสุขภาพของไทย และไมมีอํานาจทางการปกครองหรือทางการเงิน นอกจากน้ีงานสรางเสริมสุขภาพก็



 ๑๙

ไมมีงบประมาณรายกิจกรรมที่ตัดโอนจากกระทรวงสาธารณสุข ตอมาแผนปฏิบัติการป ๒๕๕๑ ปรากฏคําวา
สรางเสริมสุขภาพอยูในช่ืองานตามภารกิจที่ตองถายโอน หากแตวาขอบเขตการถายโอนภารกิจ และงบประมาณ 
ไดผูกงานบริการดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน ไปพรอมกับสถานี
อนามัยและบุคลากร ซ่ึงนาจะทําใหภาวะการนําของอปท.ในการสรางเสริมสุขภาพลาชาออกไป เนื่องจากจะตอง
ผานกระบวนการหลายข้ันตอนในการรับโอนสถานีอนามัย 

อยางไรก็ดีการเปล่ียนแปลงโครงสรางอ่ืนของระบบสุขภาพ ต้ังแตอดีต จนกระท่ังมีโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดเร่ิมหนุนการมีสวนรวมขององคการบริหารสวนตําบล ในการตัดสินใจทําแผน
จัดสรรทรัพยากรในการจัดบริการสงเสริมสุขภาพระดับชุมชนเพิ่มข้ึนเปนลําดับ ประกอบกับความเคล่ือนไหว
ของภาคประชาสังคมไดมีผลตอการสรางเสริมสุขภาพโดยรวมไปพรอมๆกับการพัฒนาชุมชน ในรูปแบบที่
หลากหลายและท่ีเห็นเปนรูปธรรมคือ การจัดทําแผนสุขภาพตําบล ซ่ึงจะอธิบายในตอนตอไป  

๒.๔ บทบาทขององคกรปกครองสวนทองถ่ินดานการสรางเสริมสุขภาพในประเทศไทย 

ประเทศไทยมีแนวคิดเร่ืองการมีสวนรวมของภาคสวนและประชาชนในการสรางเสริมสุขภาพมานาน
แลว หากแตวา กิจกรรมในอดีตมักจะใหประชาชนเปนผูรวมทํา มากกวารวมคิดและตัดสินใจ  การเพ่ิมบทบาท
ในรูปแบบกองทุนสุขภาพตําบล หรือ งบประมาณจัดสรรจากทองถ่ินสูชุมชนเพื่องานสาธารณสุขมูลฐานก็ดี ยัง
พัฒนาไดอีกมาก ซ่ึงตองสนับสนุนศักยภาพของชุมชนในการรวมตัดสินใจใหมากข้ึน นอกจากน้ี พบวามี
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีสวนรวมเกิดข้ึนไดในบางจังหวัด บางตําบล ดังนั้น การจัดการในการสราง
เสริมความเข็มแข็งของชุมชนอยางไร เพื่อใหไดมาซ่ึงนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีสวนรวม จึงยังเปน
คําถามที่สําคัญในการสรางเสริมสุขภาพท่ีจะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน 

รายละเอียดของวิวัฒนาการของบทบาทของทองถ่ิน ภารกิจขององคกรปกครองสวนทองถ่ินตาม
งบประมาณสนับสนุนจากกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน ตัวอยางนวัตกรรมและนโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพในทองถ่ิน รวมถึงส่ิงทาทายในการสรางเสริมสุขภาพทั้งปจจุบันและในอนาคตจะไดบรรยายในตอน
ตอๆไป ดังน้ี 

๒.๔.๑ บทบาทของรฐั ทองถ่ิน และประชาชนในการสรางเสริมสุขภาพในประเทศไทย 

นักวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมยอนหลังรวมกับเอกสารที่มีผูทบทวนไวแลว ๑๔ , ๑๕ เพ่ือใหเห็น
วิวัฒนาการ การมีสวนรวมของภาคสวนและประชาชนในการสรางเสริมสุขภาพในประเทศไทย ดังตารางท่ี ๒ 

                                                        
๑๔

 อําพล จินดาวัฒนะ, สุรเกียรต ิอาชานานุภาพ, สุรณี พิพัฒนโรจนกมล (บรรณาธิการ). การสรางเสริมสุขภาพ : แนวคิด หลักการ และบทเรียนของไทย.  

สํานักพิมพหมอชาวบาน. กรุงเทพฯ. ๒๕๕๐. 



 ๒๐ 

โดยยอนไปถึง การเริ่มตนของการสาธารณสุขมูลฐาน ในป พ.ศ.๒๕๒๓ ที่นายแพทยอมร นนทสุต อดีต
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนผูผลักดันแนวคิดของการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในประเทศไทยโดย
ดัดแปลงจากกลยุทธและองคประกอบการสาธารณสุขมูลฐานขององคการอนามัยโลก “Health For All” ใน
ลักษณะที่เพ่ิมบริการในระดับตําบลและหมูบานโดยประชาชนและความรวมมือของชุมชน โดยจัดต้ังและอบรม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพ่ือใหบริการสาธารณสุขมูลฐาน เชนการใหสุขศึกษา การควบคุมปองกัน
โรคในทองถ่ิน การสุขาภิบาลส่ิงแวดลอม การจัดหานํ้าสะอาด การใหวัคซีนปองกันโรคติดตอ การสงเสริม
โภชนาการ และการอนามัยแมและเด็กรวมถึงการวางแผนครอบครัว และการจัดหายาที่จําเปน เปนตน ๑๔ 

ในปจจุบันบริบทตางๆเอ้ือตอการสงเสริมการมีสวนรวมของภาคสวนและประชาชนในการสรางเสริม
สุขภาพ เชนกระจายอํานาจการปกครองไปสูทองถ่ิน, การสนับสนุนของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสนาง
เสริมสุขภาพ, การจัดต้ังกองทุนสุขภาพระดับตําบล ภายใตการสนับสนุนของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ, และกระบวนการสมัชชาสุขภาพ  

                                                                                                                                                                                   
๑๕

 สุริยะ วงศคงคาเทพ. ระบบแผน และงบประมาณการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคป 2552.  ภาพน่ิงนาํเสนอ.   



 ๒๑ 

ตารางท่ี ๒ บทบาทของรัฐ ทองถ่ิน และประชาชนในการสรางเสริมสุขภาพในประเทศไทย 

บทบาทของรัฐ ทองถ่ินและประชาชนในการสรางเสริมสุขภาพ 

ชวงป บริบทของประเทศไทย รัฐสวนกลาง องคกรปกครองสวนทองถิน่ ภาคประชาชน 

กอน 
๒๕๔๐ 

พ.ศ. ๒๕๒๓ Primary Health 
Care จุ ด เ ป ล่ี ยน แนว คิ ดก า ร
พัฒนาสาธารณสุข ใหประชาชน
มีสวนรวม 

กระทรวงสาธารณสุขเปน
หนวยงานหลักในการดูแล
ระบบสุขภาพ 

อปท. มีบทบาทดานสุขภาพ
นอย เชน กําจัดขยะ จัดหานํ้า
สะอาด 

ผสส. และอสม. มา
จากประชาชน รวม
ใ น ก า ร ดู แ ล
สาธารณสุขมูลฐาน 

 '๒๕๔๐- 
๒๕๔๙ 

- รัฐธรรมนูญ พ.ศ.๒๕๔๐ ให
ความสํา คัญกับ  การกระจาย
อํานาจการปกครองไปสูทองถ่ิน,  
- พ.ศ.๒๕๔๒ แกไขพ.ร.บ.สภา
ตําบลและองคการบริหารสวน
ตํ า บ ล  พ .ศ .๒๕๓๗  แก ไ ข
เพิ่มเติม (ฉบับที่๓) ใหสมาชิก
สภา อบต.มาจากการเลือกตั้ง  
-พ.ศ.๒๕๔๔ จัดต้ัง สสส.เปน
หนวยงานอิสระภายใตกํากับ 
-พ.ศ.๒๕๔๕ จัดตั้ง สปสช.เปน
หนวยงานอิสระภายใตกํากับ 
 

1.ปรับ บทบาท กสธ.เปนผู
กําหนดนโยบายและกํากับ
ดูแลระบบ ,  พ .ศ .๒๕๔๗ 
กําหนด ยุทธศาสตร
เมืองไทยแข็งแรง  เนน
ชุมชนและประชาชนเปน
ศูนยกลาง 
2. งบบริการสุขภาพ รวมทั้ง
งบสงเสริมปองกันโรค (PP) 
บริหารโดย สปสช. 
๓ .  สสส .มีบทบาท
สนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ นอกระบบบริการ
สุขภาพ 

- อปท.รับงบประมาณดาน
บริการสาธารณะ จาก กรม
สงเสริมการปกครองทองถ่ิน
และรายไดที่ทองถ่ินจัดเก็บได,  
- พ.ศ.๒๕๔๕-๒๕๕๐ รับถาย
โอนภารกิจ ๗ เ ร่ืองจาก ๔๓ 
เ ร่ื อ ง ต า ม แ ผนปฏิ บั ติ ก า ร
กระจายอํานาจฯ ฉบับที่ ๑,  
- รับโอนสถานีอนามัย ๒๒
แหง 
- ปพ.ศ.๒๕๔๙ เกิดกองทุน
สุขภาพตําบลรุนที่๑ จํานวน 
๘๘๘ แหง  

ทองถ่ินจัดสรรงบ
ให ชุ มชนแห ง ละ  
๑ ๐ , ๐ ๐ ๐  บ า ท 
( ข อ มู ล ป พ . ศ .
๒๕๕๒) 
-มีผูแทนชุมชนใน
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร
ก อ ง ทุ น สุ ข ภ า พ
ตําบล 
-มี ง บ ส ร า ง เ ส ริ ม
สุขภาพ  เชิง
ขับเคล่ือนสังคมและ
ภ า ค ป ร ะ ช า ช น 
(สสส.) 

๒๕๕๐-
ปจจุบัน 

พ.ศ.๒๕๕๐ พ.ร.บ.สุขภาพ
แหงชาติ จัดตั้ง สช.,  
รัฐธรรมนูญ พ.ศ.๒๕๕๐ บัญญัติ
ใหประชาชนและชุมชนมีสวน
รวมในการพัฒนาทองถ่ิน และ
ตรวจสอบโดยชุมชน  

ตอเน่ืองจากทศวรรษท่ีผาน
มา และเพ่ิมบทบาทของ สช.
ในการสนับสนุนการมีสวน
ร ว ม ข อ ง ภ า ค ส ว น แ ล ะ
ประชาชนในการพัฒนา
นโยบ า ยส าธ า รณะ เพื่ อ
สุขภาพ, การสรางเสริม
สุขภาพเปนหัวขอหน่ึงใน
ธรรมนูญสุขภาพแหงชาติ  

กองทุนสุขภาพระดับตําบลใช 
แผนที่ทางเดินยุทธศาสตรเปน
เคร่ืองมือบริหารงานในชุมชน, 
มีแผนสุขภาพระดับตําบลบาง
แหงชัดเจน, ปพ.ศ. ๒๕๕๑
ขยายกองทุนสุขภาพตําบลอีก 
๑,๘๐๔ และ เพิ่มเปน ๓,๙๓๕ 
แหงในปพ.ศ.๒๕๕๒ (ณ วันที่ 
๒๔ ส.ค. ๒๕๕๒) 

ต อ เ นื่ อ ง จ า ก
ทศวรรษท่ีผ านมา 
และมีกระบวนการ 
สมัชชาสุขภาพใน
พื้นที่  
มี ก า ร จั ด ทํ า แ ผ น
สุ ข ภ า พ โ ด ย ภ า ค
ประชาชนเปนจุด
ประสานงาน เชน
แผนสุขภาพจังหวัด
และแผนสุ ขภ าพ
ตําบล จ.สงขลาเปน
ตน 



 ๒๒ 

หมายเหตุ: ขอมูล ณ เดือน ธันวาคม ๒๕๕๒ 

๒.๔.๒ ภารกิจขององคกรปกครองสวนทองถ่ินตามงบประมาณสนับสนุนจากกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน 

ระหวางป พ.ศ.๒๕๔๖ จนถึงปพ.ศ.๒๕๔๙ กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ินไดรับโอนงบประมาณจาก
กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาสาธารณสุขมูลฐาน ผานแผนพัฒนาสุขภาพของหมูบาน โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อใหประชาชนท่ัวไปมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง  มีสุขภาวะที่สมบูรณแข็งแรง  มีทักษะในการ
ดูแลตนเองและมีสวนรวมในการจัดปจจัยส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ   โดยมีผลผลิตคือ  
การสนับสนุนและสงเสริมการมีสวนรวมในการพัฒนาระบบสุขภาพ  โดยจัดสรรใหกับหมูบานในเขตองคการ
บริหารสวนจังหวัดและองคการบริหารสวนตําบลทั่วประเทศ  เฉล่ียหมูบานละ  ๗,๕๐๐  บาท โดยใชจายใน
หมวดเงินอุดหนุนเฉพาะ โดยต้ังแตปพ.ศ.๒๕๕๐ ถึง ปจจุบัน กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ินตั้งงบประมาณ
เอง หมูบานละ ๑๐,๐๐๐ บาทในหมวดอุดหนุนทั่วไป สําหรับสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขมูล
ฐาน 

เปนการใชจายท่ีเปนไปเพื่อการดําเนินงานโครงการ / กิจกรรม  สําหรับการพัฒนาการสาธารณสุขของหมูบาน
โดยหมูบานจะตองจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพของหมูบานภายใตกระบวนการมีสวนรวมของพหุภาคี   การ
จัดลําดับความสําคัญของปญหาและสัดสวนของงบประมาณท่ีใชในโครงการ / กิจกรรม  ใหเปนไปตามความ
ตองการของประชาคมหมูบาน   โดยกําหนดขอบเขตการใชจายเพ่ือการจัดการใน  3  กลุม ๑๖ ดังตอไปนี้ 

- การพัฒนาศักยภาพดานสาธารณสุข โดยเปนคาใชจายสําหรับการอบรม การประชุม การสัมมนา 
การศึกษาดูงาน การฝกงาน ฯลฯ เชน คาอาหาร คาอาหารวางและเครื่องดื่ม คาวิทยากร คาพาหนะ
เดินทาง คาวัสดุอุปกรณ คาพิมพเอกสารและส่ิงตีพิมพ คาเชาที่พัก ฯลฯ 
- การแกไขปญหาสาธารณสุขในเร่ืองตาง ๆ โดยเปนคาใชจายสําหรับการจัดบริการ การปฏิบัติงาน การ
รณรงค การเผยแพรประชาสัมพันธ การบํารุงรักษาและการซอมแซม เชน คาจาง คาวัสดุอุปกรณ คา
ครุภัณฑ คาโฆษณาและเผยแพร คาพาหนะและขนสง ฯลฯ 
- การบริการสุขภาพเบื้องตนในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) เพ่ือเปนคาใชจายสําหรับการ
จัดบริการ การปฏิบัติงาน การจัดซ้ือวัสดุอุปกรณ เครื่องมือ ครุภัณฑ การบํารุงรักษา และการ

ซอมแซมวัสดุ ครุภัณฑ คาสาธารณูปโภค (คาน้ําประปา คาไฟฟา) คาวัสดุสํานักงาน คาเบ้ียเลี้ยงของ

                                                        
๑๖ กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน กระทรวงมหาดไทย. ภาคผนวกค. แนวทางการดําเนินงานงบประมาณเงินอุดหนุนทั่วไป เงินอดุหนุนสําหรับ

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



 ๒๓ 

อาสาสมัครสาธารณสุขหรือผูมาชวยปฏิบัติงานตามกิจกรรมของ ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ให
เบิกจายตามระเบียบของกระทรวงมหาดไทยโดยอนุโลม ในอัตราเทียบเทากับบุคคลภายนอก) ฯลฯ 

นอกจากนี้องคกรปกครองสวนทองถ่ินยังไดรับงบประมาณ จากกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน
เพ่ือกิจกรรมอ่ืนๆ อีก เชน บริการสาธารณสุข, ศูนยเด็กเล็ก, อาหารกลางวัน, อาหารเสริม (นม), เบี้ยยังชีพ
คนชรา, เบ้ียยังชีพคนพิการ, เบ้ียยังชีพผูปวยเอดส, การศึกษาปฐมวัย, การศึกษาภาคบังคับ, การศึกษามัธยมปลาย
, ฟนฟูผูติดยาเสพติด, พัฒนานักจัดการชุมชน, การบริหารสนามกีฬา, ศูนยบริการทางสังคม และสถาน
สงเคราะหคนชรา เปนตน ๑๗ 

๒.๔.๓ โครงการนวัตกรรมและนโยบายสาธารณเพื่อสรางเสริมสุขภาพ 

จากการทบทวนขอมูล โครงการ การพัฒนานวัตกรรมบริการสุขภาพปฐมภูมิ (Primary Care Unit 
Innovation) ซ่ึงไดรับการสนับสนุนจาก สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ท่ีรายงานทางเว็บไซด ผลสําเร็จ
ของโครงการดานสงเสริมสุขภาพ จากตัวอยางกรณีศึกษา ๒๒ โครงการ กระบวนการจัดทําแผน/โครงการ
สงเสริมสุขภาพหรือนโยบายสาธารณะ สามารถแบงเปน ๒ ลักษณะ สรุปไดดังน้ี คือ 

๑. สถานีอนามัยคนพบปญหา และไดรับการสนับสนุนจาก อบต.  

เปนลักษณะของโครงการเพื่อแกปญหาที่เคยไดรับการแกไขจากเจาหนาที่สาธารณสุข  แตยังขาดความ
รวมมือจากประชาชน และองคกรในทองถ่ิน ทําใหการพัฒนางานสาธารณสุขไมย่ังยืน จึงทําใหเกิดโครงการใน
ลักษณะของกระบวนการสภาประชาชน  ใชพลังของชุมชนขับเคล่ือนแกไขปญหาที่มีสวนรวมจากประชาชน   
ภาคี  และอบต. โดยการทํากระบวนการกลุมจะทําใหเกิดแรงกระตุนในการแกปญหา มีคณะทํางานท่ีไดจากการ
เลือกต้ัง ประชาชนมีสวนรวมในการกําหนดกฎระเบียบตางๆ      มีคณะท่ีปรึกษาไดแกเจาหนาที่สาธารณสุข    
ซ่ึงจะสงเสริมใหหมูบานสามารถจัดการสุขภาพได  อีกทั้งการเสริมสรางใหแกนนําเครือขายมีทักษะ การจัดการ
ระบบสุขภาพในหมูบาน  ซ่ึงเปนกลวิธีหนึ่งที่จะทําใหชุมชนไดเรียนรูสุขภาพของคนในชุมชน   เม่ือประชาชน
และชุมชน มีบทบาทในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และสังคม รวมถึงส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมี
สุขภาพดี     จะทําใหลดปญหาสุขภาพของคนในชุมชนลงได   เกิดการดูแลสุขภาพดวยตนเองแบบยั่งยืน ตอไป 
ส่ิงสําคัญคือเปนการสงเสริมใหมีการรับรูปญหารวมกันของชุมชนและนํามาสูการแกปญหาในระดับบุคคล       
ครอบครัวและชุมชนได  ลักษณะนี้พบใน โครงการหมูบานจัดการสุขภาพโดยใชกระบวนการสภาประชาชน 
สถานีอนามัยโคกสลุด จ. พิษณุโลก, โครงการภาคีรวมใจตานภัยบุหร่ี ศูนยสุขภาพชุมชนตะเคียนปม จ.ลําพูน, 

                                                        
๑๗

 คณะกรรมการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น.  ประกาศคณะกรรมการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิน่ เรื่อง การ

จัดสรรเงินอุดหนุนท่ัวไปเพื่อสนับสนุนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๒. 
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โครงการหมูบานจัดการสุขภาพ ศูนยสุขภาพชุมชนบานเขาดิน จ.นครสวรรค,โครงการพัฒนารูปแบบและขยาย
เครือขาย จดหมาย แทนความหวงใย จากหมออนามัย ถึงชาวบาน และพัฒนาเครือขายทีมสุขภาพ สถานีอนามัย
บานนาทราย จ.เชียงใหม,โครงการศูนยบริการผูสูงอายุชุมชน ( Day Care Center ) สถานีอนามัยตําบลออนเหนือ 
จ.เชียงใหม, โครงการสืบสานภูมิปญญาผักพ้ืนบาน ศูนยสุขภาพชุมชนบานทุงขวง จ.ลําปาง,  โครงการรวมกัน
กําหนดนโยบายและจัดทําแผนของศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยสุขภาพชุมชนทาเสา ต.ทาเสา อ.โพทะเล จ.พิจิตร 
เปนตน   

๒.  อบต.คนพบปญหา และไดรับการสนับสนุนจากสถานีอนามัย  

เปนลักษณะโครงการที่เกิดจาก           การแกไขปญหาท่ี องคกรปกครองสวนทองถ่ินไดใชความ
พยายามที่จะแกไขปญหา แตก็ทําไดเฉพาะเรื่อง เชน ขาดกําลังคน ขาดความเช่ียวชาญเฉพาะดานในเร่ืองสุขภาพ
และรูปแบบการทํางานตางๆ จึงตองอาศัยความรวมมือจากทางสถานีอนามัยและภาคีเครือขาย จากการ
ดําเนินการอยางตอเน่ือง ทําใหชุมชนสามารถมองปญหาได และรวมกันแกปญหาแบบบูรณาการ ซ่ึงสวนใหญ
แผนงานดานสาธารณสุข จะเปนในลักษณะการลดปจจัยเส่ียงดานส่ิงแวดลอมและสังคมมากกวาสงเสริมสุขภาพ
สวนบุคคล ดังนี้ โครงการชุมชนตนแบบในการลดปริมาณการใชสารเคมีและขยะโดยใชไสเดือนดิน (ไสเดือน
ดิน กลยุทธ เปล่ียน ขยะ ใหเปนทองคํา) สถานีอนามัยตําบลเปอ จ.นาน, โครงการครอบครัวอบอุนเริ่มตนชีวิต
ใหมหางไกลแอลกอฮอล สถานีอนามัยหนองผักบุง จ.เพชรบูรณ, โครงการประสานทุก(หนา) พัฒนาทุกงาน 
สถานีอนามัยบานหวยคต จ.พิจิตร,โครงการพหุพาคีรวมพัฒนางานสาธารณสุขศูนยสุขภาพชุมชนปามะคาบ  จ.
พิจิตร, และโครงการขีดความสามารถศักยภาพ “คน”ในชุมชนสถานีอนามัยตําบลเขาเจ็ดลูก จ.พิจิตร เปนตน 

จากการวิเคราะหนวัตกรรม ดังกลาว(ดูสรุป ๒๒ โครงการ ในภาคผนวก) สามารถสรุป ปจจัยที่สงผล
ตอบทบาทของเจาภาพ ในการสรางความมีสวนรวมตอการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพในทองถ่ินได 3 ปจจัย
หลักๆ คือ การรับรูในบทบาท, ทัศนคติตอการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพของเจาภาพในทองถิ่น, และการเห็น
คุณคาในตนเอง ดังนี้ 

 การรับรูในบทบาทของสมาชิกและพนักงานอบต. ในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในทองถ่ิน 
จะพบบทบาทใน 3 ดานที่เห็นไดชัดคือ ๑) การวางแผนงานโครงการ ๒) ดานการดําเนินงาน
และประสานงาน และ ๓) ดานการติดตามประเมินผลงาน ซ่ึงสวนใหญพบวาสมาชิกและ
พนักงานอบต. มีการรับรูในบทบาท และการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในทองถ่ินคอนขางสูง
ในเรื่องของการวางแผนงานโครงการและการดําเนินงาน แตยังขาดดานการประเมินผลทั้งจาก
ภายในและภายนอก ตามลําดับ  

 ทัศนคติตอการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในทองถ่ิน สวนใหญมีความเช่ือวา การทําให
ประชาชนมีสุขภาพดี จะสงผลใหเศรษฐกิจ และสังคมดีข้ึนดวย และการดําเนินงานจะประสบ
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ผลสําเร็จได ประชาชนตองไดรับขอมูลขาวสารท่ีถูกตอง ในเร่ืองของการควบคุม กํากับ 
ตรวจสอบแผนงานโครงการอาจจะเปนเรื่องยุงยาก เพราะอบต. มีงานหลายหนาที่ สวน
ความคิดเห็นตอภารกิจที่กรมอนามัย จะถายโอนให อบต. ดําเนินงานน้ัน ภารกิจที่มีลักษณะ
เนนการบริหารจัดการ ใหเกิดกิจกรรม นาจะไดรับการยอมรับมากกวาภารกิจที่มีลักษณะเปน
การใหบริการ ดานสุขภาพ ทั้งนี้อาจเนื่องดวยการใหบริการมีเนื้อหาเกี่ยวกับความรูดาน
การแพทย และสาธารณสุขคอนขางมาก จึงอาจจะทําใหเกิดความไมม่ันใจวาจะสามารถ
ดําเนินการได  

 การเห็นคุณคาในตนเอง สมาชิกและพนักงานองคการบริหารสวนตําบลตางก็มีความรูสึกเห็น
คุณคาในตนเองสูง ทั้งในดานความพรอม ที่จะเปนผูรวมแกไขปญหาสุขภาพในทองถ่ิน และ
ความภาคภูมิใจที่ไดดําเนินงาน สงเสริมสุขภาพใหกับประชาชนในทองถ่ิน ยอมรับใน
ความสําคัญของ อบต. และเช่ือม่ันวา เปนองคกรที่ทําใหการดําเนินงาน และสงเสริมสุขภาพใน
ทองถ่ิน ประสบความสําเร็จได  

เปนท่ีนาสนใจวามีนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพเกิดข้ึนไดในบางจังหวัด บางตําบล ดังน้ัน การจัดการ
ในการสรางเสริมความเข็มแข็งของชุมชนอยางไร เพ่ือใหไดมาซ่ึงนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีสวนรวม 
จึงยังเปนคําถามท่ีสําคัญในการสรางเสริมสุขภาพที่จะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน ซ่ึงนักวิจัย
ไดลงเก็บขอมูลในพ้ืนที่ ๔ อบต. เพื่อทําความเขาใจ วาศักยภาพของทองถ่ินในการสรางเสริมสุขภาพ พัฒนามา
ไดอยางไร ซ่ึงจะไดรายงานไวในบทที่ ๓ 

๒.๔.๔ ส่ิงท่ีทาทายองคกรปกครองสวนทองถิ่น ในการสรางเสริมสุขภาพ 

จากการทบทวนเอกสารและขอมูล เกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
พบวาสวนใหญเปนกิจกรรมอนามัยสวนบุคคล อาทิเชน  การดูแลเรื่องนม  อาหารเสริมและอาหารกลางวันเด็ก
ในศูนยพัฒนาเด็กและโรงเรียน  การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  การตรวจสุขภาพ  การทําฟน  การจัดหาเวชภัณฑ
และเคร่ืองมือแพทยใหแกสถานีอนามัย  การปองกันโรคติดตอ  ยาเสพติด  เอดส ฯลฯ  และ มีการดําเนินงาน
ดานการพัฒนาคุณภาพชีวิตเชน การสงเสริมอาชีพ และการสงเคราะหเบ้ียยังชีพใหแกคนพิการ  ผูสูงอายุ เด็ก  
สตรี  ผูดอยโอกาส  ผูประสบภัย  และผูไดรับผลกระทบจากโรคเอดส และการสนับสนุนทุนการศึกษา  เครื่อง
แตงกาย  อุปกรณการศึกษา  จัดยานพาหนะรับสงเด็กและจัดจางบุคลากรเพิ่ม สําหรับการศึกษาของเยาวชน  เปน
ตน แมจะพบวา มีการประสานและดําเนินงานนโยบายสาธารณะอ่ืนๆ แลวเชน งานปองกันยาเสพติด การลด
ปริมาณการใชสารเคมี การจัดการขยะ และงานควบคุมมาตรฐานอาหารและยา ตาม พ.ร.บ.อาหาร (พ.ศ.2522) 
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และพ.ร.บ.ยา  (พ.ศ.2510)๑๘ แต ยังมี ส่ิงที่ทาทายขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในการสรางเสริมสุขภาพอีก
มาก ในดานภัยคุกคาม และการใชชีวิต ดังนี้ 

1. ภัยคุกคาม 
เกิดภัยคุกคามจากปจจัยภายนอก ที่เปนผลกระทบจากเทคโนโลยีสมัยใหม และผลกระทบจากแบบ

แผนการผลิตแบบสังคมอุตสาหกรรม 

1.1 ผลกระทบจากเทคโนโลยีสมัยใหม      
ในยุคโลกไรพรมแดน ความสําคัญของคอมพิวเตอรและอินเทอรเน็ตหรือเทคโนโลยีตางๆ กลายเปน

สวนหนึ่งในชีวิตประจําวันของคนทุกคน แมมีประโยชนแตก็แฝงภัยมาสูผูที่ใชงานไดเชนกัน จากการไมไดรับ
การแนะนําในการใชงานที่ถูกตองและย่ิงไปกวานัน้อาจมาจากผูท่ีแสวงหาผลประโยชนที่ใชเทคโนโลยีสมัยใหม
เปนเคร่ืองมือในการประกอบอาชีพอยางไมถูกตอง ภัยทีม่ากับเทคโนโลยีสงผลกระทบหรือทําใหเกดิผลเสียหาย
ตอบุคคลหรือสังคมมีดังน้ี๑๙   
     1.เสียสุขภาพกาย ถาใชคอมพิวเตอรนาน ๆ 

2.เสียการเรียนหรือการงาน เชน การติดเกมสจะดึงดูดความสนใจการเรียน ความรับผิดชอบงาน 
คาใชจายจะเพ่ิมมากข้ึน  
3.ขาดสังคม หรือขาดสัมพันธภาพแบบเผชิญหนาพบปะพูดคุยโดยตรงซึ่งจะมีผลตอการคบหาสมาคม
และการทํางานรวมกับผูอ่ืน  
4.มีผลตออารมณ เชนเหนีย่วนําใหเกดิอารมณรุนแรง และพฤติกรรมกาวราว แกปญหาดวยกําลังแทน
การใชสติปญญา ขาดความคิดริเริ่มสรางสรรค  
5.ภัยตางๆที่แฝงตัวอยูทุกสวนของสังคมไมวาจะเปนภัยการถูกแอบถายรูป หรือภยัจากการลักลอบโอน
เงินจากธนาคาร เปนตน และนับวันจะทวีความรุนแรงเพิม่ข้ึนทุกวนั โดยเฉพาะในโลก “ไซเบอร” อยาง
อินเทอรเน็ต ท่ีเขามาพรอมกับความเจริญกาวหนาของเทคโนโลยี  

1.2 ผลกระทบจากแบบแผนการผลิตแบบสังคมอุตสาหกรรม 
การเปล่ียนแปลงของโลก โลกาภิวัตนจะทําใหเกิดแบบแผนของการพัฒนาสังคม มุงไปสูสังคม

อุตสาหกรรม รวมทั้งมีความตองการแบบใหมข้ึนในสังคม จึงเกิดปจจัยคุกคามใหมเชน พิษจากอุตสาหกรรม, 
พิษจากสารเคมีปราบศัตรูพืช, ผลกระทบจากโรครอน. โรคติดตอขามพรมแดนและโรคติดตอจากแรงงานยาย
ถ่ิน เปนตน 

                                                        
๑๘ คูมือการใชมาตรการทางกฎหมายเพือ่เรงรัดการดําเนินงานโครงการความปลอดภัยดานอาหาร  
๑๙ อมรินทร  มาตทะวัน (2553) มหันตภัยจาก ICT 
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 พิษจากอุตสาหกรรม๒๐ 
พิษจากอุตสาหกรรมมีมากมายหลายชนิด แตกตางกนัตามประเภทของอุตสาหกรรม ของเสียที่เหลือจาก

กระบวนการผลิต จะทั้งที่เปนของแข็ง ของเหลว และ กาซ แตทีมีผลกระทบตอมนุษย และส่ิงแวดลอมอ่ืนๆ มาก
ที่สุดก็คือ น้ําท้ิงจากโรงงานอุตสาหกรรมท่ีปลอยลงสูแหลงน้ําสาธารณะ โดยนํ้าทิ้งน้ันยังไมไดผานการกําจัด
สารพิษออกกอน กอใหเกดิปญหานํ้าเนาเสีย ปลาตาย ดังที่เปนขาวอยูเนืองๆ สารพิษท่ีปนเปอนของโรงงาน
อุตสาหกรรมอาจแตกตางกนัออกไปข้ึนอยูกับประเภทของอุตสาหกรรมดังนี ้
       อุตสาหกรรมอาหาร ส่ิงที่ปนเปอนในอุตสาหกรรมประเภทนี้ คือ เศษอาหาร คราบน้ํามัน จากการลาง
เคร่ืองจักร ถึงแมวาจะไมมีพษิโดยตรงตอส่ิงมีชีวิต แตจะมีผลกระทบอยางมากตอแหลงนํ้า เน่ืองจากเปนตัวการ
สําคัญที่ทําใหนํ้าเนาเสียปริมาณออกซิเจนในนํ้าลดลงมีผลทําใหสัตวนํ้าตายเพราะขาดออกซิเจน 
       อุตสาหกรรมปโตรเคมี ปจจุบันการขยายตัวของอุตสาหกรรมประเภทน้ีเปนไปอยางรวดเร็ว และมี
บทบาทมากข้ึนตามลําดับ อันตรายจากของเสียของอุตสาหกรรมน้ีมีคอนขางมาก เนื่องจากสารพิษที่ปนเปอน
สวนใหญจะเปนสารเคมีและนํ้ามัน ซ่ึงจะตองผานกระบวนการการกําจัดสารพิษเปนพิเศษ และแตกตางจาก
อุตสาหกรรมประเภทแรก 
       อุตสาหกรรมทั่วไป  เชน อุตสาหกรรมรถยนต ทอผา ฟอกยอม ชุบโลหะ หรือ ผลิตสี เปนตน ของเสียที่
เกิดจากกระบวนการผลิตสวนใหญจะปนเปอนดวยโลหะตะกั่ว ปรอท โครเม่ียม สารหนู ทองแดง แบเรียม ถา
โลหะเหลานีแ้พรกระจาย ก็จะสะสมอยูไดเปนเวลานาน ซ่ึงจะเปนอันตรายตอผูบริโภคอยางมาก โดยเฉพาะ
โลหะ ตะกั่ว ปรอท และสารหน ู

 พิษจากสารเคมีปราบศัตรูพืช๒๑ 
การเกษตรกรรมในประเทศไทย มีการใชสารเคมีกันอยางแพรหลาย เกษตรกรสวนใหญยังขาดความรู

ความเขาใจในการใช เชน ใชในปริมาณท่ีมากเกินจําเปน หรือ ไมปฏิบัติตามคําแนะนําการใช โดยเฉพาะสารเคมี
กําจัดศัตรูพืช ทําใหเกิดอันตรายหรือพษิภัยตอมนุษยได สารเคมีเหลานี้บางชนดิไมสลายตัวจะสะสมอยูในดิน 
หรือ แหลงน้ํา สาธารณะเปนเวลานานนับป สารเคมีใชในการเกษตรกรรม อาจแบงตามวัตถุประสงคการใชเปน
2ประเภทใหญคือ  
        ปุยเคมี เปนส่ิงจําเปนมากในการเพ่ิมผลผลิตทางการเกษตร สวนใหญประกอบดวยแรธาตุที่จําเปน
สําหรับพืช เชน ไนโตรเจน ฟอสฟอรัส และโปแตสเซียม ในการใชจําเปนตองทราบรายละเอียดของวิธีใช 
ปริมาณ และระยะเวลาใชท่ีเหมาะสมและปฏิบัติตาม จึงจะมีประสิทธิภาพ ไมเชนนั้นอาจกอใหเกิดอันตรายได 

                                                        
๒๐ หนังสือความรูสิง่เปนพิษ ตอนที ่6 พ.ศ.2533 กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข  
๒๑ หนังสือความรูสิง่เปนพิษ ตอนที ่6 พ.ศ.2533 กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข  
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ปริมาณของปุยทีใชมากเกินไป สวนที่เหลืออาจเปล่ียนแปลงเปนสารเคมีชนิดอ่ืน เชน ไนเตรท หรือแอมโมเนีย
ซ่ึงเปนพิษตอพืชและอาจกอใหเกิดมลพิษตอส่ิงแวดลอมดวย 
       สารเคมีกําจัดศัตรูพืช ท่ีนิยมใชในหมูเกษตรกรไทยคือ สารเคมีกําจัดแมลง สารเคมีกําจัดวัชพืช สารเคมี
กําจัดเช้ือรา สารเคมีกําจัดหนู สารเคมีกําจดัหนอน และสารเคมีกําจัดไร อันตรายที่เกิดจากใชสารเคมีประเภทนี้
มากกวาเม่ือเทยีบกับปุยเคม ี มีทั้งอันตรายที่เกิดแกผูใช ผูบริโภค ส่ิงแวดลอม และอันตรายเนื่องจากใชในทางท่ี
ผิด เชน ฆาตัวตาย อุบัติเหตุ หรือ ฆาตกรรม ดังน้ัน ในการใชสารเคมีประเภทนี ้จึงควรอานฉลากวิธีใชตลอดจน
การเก็บรักษาและปฏิบัติตามอยางเครงครัด 

 โรคติดตอขามพรหมแดน และโรคติดตอจากแรงงานยายถ่ิน 
 การท่ีประเทศไทยมีพรมแดนติดตอกับประเทศตางๆ หลายประเทศ ไมวาจะเปนพมา ลาว กัมพูชา 

เวียดนาม และมาเลเซีย ซ่ึงผูคนแตละประเทศสามารถเดินทางเขา-ออก ไปมาระหวางกันไดสะดวก ประกอบกับ
ธรรมชาติของเช้ือโรคจะปะปนมาท้ังในตัวคน สัตว ส่ิงของ จึงมีความเสี่ยงที่คอนขางมากตอการระบาดของ
โรคติดตอ ดังนั้น การปองกันไมใหโรค ติดตอเขามาแพรระบาดในประเทศไทย จึงเปนเร่ืองสําคัญในการเฝา
ระวัง ขอมูลจากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข รายงานวา โรคติดตอระหวางประเทศเปนจุดสําคัญที่
จะตองเฝาระวังสถานการณการแพรระบาดของโรคติดตอตามมาตรฐานขององคการอนามัยโลก ภายใตกฎ
อนามัยระหวางประเทศ พ.ศ.2548 หรือ International Health Regulation 2005 ซ่ึงกฎหมายสาธารณสุข ของแต
ละประเทศจะสอดคลองกฎดังกลาว เพื่อใหมีมาตรการหรือแนวทางในการจัดระบบการเฝาระวังโรคติดตอตาม
แนวพรมแดนของแตละประเทศอยางมีประสิทธิภาพ กรมควบคุมโรค วิเคราะหวา หากกลุมคนเหลาน้ีมีพาหะ
ติดตัวและเขามาอยูในประเทศจะสงผลใหเปนผูที่แพรเช้ือโรคตางๆได ที่สําคัญคนเหลาน้ีเม่ือปวยจะไมไปพบ
แพทย จนกวาอาการจะกําเริบหนัก เนื่องจากสวนใหญไมมีเงินคารักษาพยาบาลและไมมีการทําประกันสุข ภาพ 
สําหรับแรงงานตางดาว อีกปญหาหนึ่ง คือ การดื้อยาของเช้ือโรค เชน มาลาเรีย๒๒ อีกทั้งโรคบางโรคซึ่งเคย
หายไปจากประเทศไทยแลว แตกลับเกิดข้ึนมาใหม เพราะสวนหนึ่งมาจากประเทศเพื่อนบานที่การสาธารณสุข
ยังแกไมได แตส่ิงที่นาเปนกังวล คือ การเพิ่มข้ึนของแรงงานตางชาติ รวมท้ังปจจัยอ่ืนๆ เชน ภาวะโลกรอน การ
เปลี่ยนแปลงทางภูมิอากาศ ก็อาจจะสงผลใหนํามาซ่ึงโรคติดตออุบัติใหมตามมาอีกดวยเชนกัน 

๑.๓ ผลกระทบจากโลกรอน   
ภาวะโลกรอนสงผลกระทบอยางย่ิงตอภูมิอากาศในปจจุบัน ทําใหฤดูกาลตางๆผิดเพ้ียน ฝนไมตกตอง

ตามฤดูกาล หนาแลงยาวนานข้ึน หนาฝนก็ตกหนักจนน้ําทวม ส่ิงเหลาน้ีแปรปรวนไปเพราะภาวะโลกรอนเปน
หลักเน่ืองจากอุณหภูมิบนพื้นโลกสูงข้ึน ซ่ึงจะทําใหประเทศไทยไดรับผลกระทบท้ังทางดานกายภาพและ

                                                        
๒๒ ชัยภัทร ธรรมวงษา (2552) โลกศตวรรษที่ 21 เชื้อรายระบาด แรงงานตางดาว- พาหะโรคอุบัติซ้ํา (สกูปแนวหนา) 
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ชีวภาพตางๆ หลายประการ สถาบันส่ิงแวดลอมไทยประเมินไวในรายงานการศึกษาเพื่อจัดทําแผนปฏิบัติการ
แหงชาติวาดวยการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศของประเทศไทยวา มีส่ิงช้ีชัดในเร่ืองความเปนไปไดของ
ภาวะการขาดแคลนน้ําในพื้นที่ลุมนํ้าที่ใหญที่สุดของประเทศ และอุทกภัยที่ถ่ีข้ึนและรุนแรงย่ิงข้ึนในพ้ืนที่ราบ
ลุม เม่ือพิจารณาถึงความเปนไปไดของระดับน้ําในมหาสมุทรที่สูงข้ึน สงผลกระทบรุนแรงตอพ้ืนที่เกษตรกรรม
ตอความสมดุลของน้ําจืดและน้ําเค็มในพื้นที่ นอกจากนี้ ยังเส่ียงตอความเสียหายจากเหตุการณนํ้าลนตล่ิงและ
อุทกภัย ที่จะกอความเสียหายกับระบบสาธารณูปโภค ที่อยูอาศัยของคนจํานวนมาก รวมถึงผลกระทบทางดาน
เศรษฐกิจที่จะตามมา  จากสภาพภูมิอากาศที่เปลี่ยนแปลงจะทําใหภัยธรรมชาติตางๆเกิดบอยคร้ังและรุนแรงมาก
ข้ึน อากาศท่ีรอนข้ึน และความช้ืนท่ีเพ่ิมมากข้ึนจะทําใหเกิดพายุฝนฟาคะนองบอยครั้งข้ึนและไม เปนไปตาม
ฤดูกาล ภาคใตของประเทศซ่ึงเคยมีพายุไตฝุนพดัผานจะเกิดพายุมากข้ึน และความรุนแรงของพายุไตฝุนก็จะทวี
ความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน รวมไปถึงอัตราเส่ียงท่ีเพิ่มข้ึนของแนวโนมอุทกภัยแบบฉับพลันดวยเชนเดียวกัน สงผล
ใหประชาชนจํานวนมากไรที่อยูอาศัย และกอใหเกิดความเสียหายตอระบบนิเวศ  

 จากเหตุการณธรรมชาติและภัยพิบัติตาง ๆ ในปจจุบัน ทําใหช้ีชัดไดวาส่ิงเหลานี้ยิ่งนับวันย่ิงทวี
ความรุนแรง และความถ่ีมากข้ึนเร่ือย ๆ เพ่ือเปนการรักษาชีวิตและทรัพยสินของประชาชน จึงควรสรางความ
ตระหนักและความพรอมในการรับมือภัยพิบัติตาง ๆ จากเหตุการณสูญเสียที่เกิดข้ึนแลวในอดีต และสราง
ประสบการณเสมือนจริงในการเขาถึงเหตุการณอันไมอาจคาดหมายไดลวงหนา ซ่ึงปจจุบันหลายหนวยงาน 
พื้นที่ หลายจังหวัดก็ไดมีการเตรียมความพรอม และซอมรับมือกันมากข้ึน โดยจะเห็นไดชัดในชวงที่เคยเกิด
เหตุการณตามลักษณะภูมิอากาศ อุบัติภัยตางๆ อยูเสมอ   
 
2. การใชชีวิต (Lifestyle) 

การใชชีวิตท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ รวมถึง พฤติกรรมบริโภคนิยม, การบริโภคสารเสพติด อันไดแก 
สุรา ยาสูบ และยาเสพติด, และ การใชชีวิตอยูในสถานการณที่สุมเส่ียงตอการไดรับอุบัติเหตุ หรือในพ้ืนท่ีภัย
พิบัติ    

 พฤติกรรมบริโภคนิยม 
พฤติกรรมบริโภคนิยม เปนปรากฏการณทางวัฒนธรรมท่ีสําคัญ ที่เกิดข้ึนในสังคมสมัยใหม ซ่ึงคนสวน

ใหญจะคล่ังไคลในการบริโภคและใหความสําคัญแกรูปลักษณภายนอกมากกวาประโยชนใชสอย อีกท้ังมองทุก
ส่ิงเปนสินคาไปหมด ไมวาจะเปนส่ิงของหรือคนก็ตาม เชน การขายบริการทางเพศ เปนตน ซ่ึงคนในสังคมจะมี
รสนิยมเปล่ียนแปลงไปตามการพัฒนาของสังคมทําใหเขาสูวัฒนธรรมบริโภคนิยมแทรกแซงเปนสวนหน่ึงของ
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ชีวิตประจําวันไปเสียแลว๒๓ คนในสังคมสมัยนี้ถูกครอบงําและตกอยูในกระแสของบริโภคนิยมท่ี มีพฤติกรรม
เลียนแบบการบริโภคซึ่งกันและกัน เชนการบริโภคสินคาที่มีราคาแพงเกินความจําเปน การบริโภคอาหารท่ีไมมี
คุณคาทางโภชนาการ อันเนื่องมาจากอิทธิพลของการสงเสริมการขายและการเลียนแบบ ซ่ึงสงผลตอภาวะ
โภชนาการและความสมดุลของรางกาย ตลอดจนปญหาการใชจายเกินตัว 

 สุรา๒๔ 

สถิติการดื่มสุราของคนไทยเพิ่มมากข้ึนตลอดมา ปญหาของในการดื่มสุรา มีมากข้ึนเรื่อยๆ ในทุก
ประเทศ ท้ังนี้เนื่องจากกลยุทธการโฆษณาประชาสัมพันธในรูปแบบตางๆ ที่เปนการชักจูงใจทําใหเช่ือวาสังคม
ใหการยอมรับ จึงทําใหมีผูดื่มสุราเพ่ิมอยางรวดเร็วโดยเฉพาะเยาวชน ซ่ึงเปนวัยท่ีชอบทดสอบส่ิงตางๆ และใน
ปจจุบันมีแนวโนมที่จะเกิดปญหาข้ึนในวัยท่ีอายุนอยลงเร่ือยๆ นอกจากน้ีปญหาท่ีตามมาจากการด่ืมก็คือ การเกิด
อุบัติเหตุ พฤติกรรมการดื่มสุรามีสาเหตุ หลายประการ ไดแก ความอยากรูอยากลอง อยากเขาสังคม คานิยมท่ีผิด 
เพ่ือนชักชวน พฤติกรรม เลียนแบบคนดังหรือมีช่ือเสียง ตองการใหเปนที่ยอมรับในกลุม อยากทาทายและคึก
คะนอง หาซ้ือไดงาย ผลจากการโฆษณา ปญหาสวนตัว อยูภายใตส่ิงแวดลอมและตัวอยางท่ีไมดี มีความเชื่อผิดๆ 
เกี่ยวกับสุราและการรูเทาไมถึงการณ สวนผลการกระทบจากการดื่มสุรา ไดแก การขาดความสัมพันธอันดีใน
ครอบครัว สุขภาพเสื่อมโทรม ส้ินเปลืองคาใชจายโดยไมจําเปน เกิดปญหาสังคม เปนสาเหตุสําคัญของการ
เสียชีวิตและความเสียหายทางเศรษฐกิจอยางมากมายในแตละป  

 บุหร่ีหรือยาสูบ 
สถานท่ีหลายๆแหงประกาศเปนเขตปลอดบุหรี่ แตก็ยังมีนักสูบบุหรี่อีกจํานวนมาก ประเด็นปญหาก็คือ 

ควันบุหร่ีไมไดทํารายเฉพาะผูสูบเทานั้น ผูท่ีไมสูบก็มีโอกาสปวยและตายจากบุหรี่โดยไมตองสูบดวยตนเอง 
สารเคมีที่อยูในควันบุหร่ีนั้นกอใหเกิดโรคมะเร็ง นอกจากนี้อันตรายของบุหร่ียังสามารถไปสูทารกที่อยูในครรภ
ของมารดาท่ีสูบบุหร่ี โดยทารกท่ีเกิดจากแมที่สูบบุหรี่ขณะตั้งครรภ มีนํ้าหนักตัวโดยเฉล่ียนอยกวาทารกที่เกิด
จากแมที่ไมสูบบุหร่ีถึง 200 กรัม (2 ขีด)๒๕ มาตรการท่ีระดับสวนกลางยังไมสามารถเขาไปแกปญหาท่ีระดับ
ชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ เชน บุหรี่และยาเสน ยังสามารถเขาถึงไดงายในรานคายอยในชุมชน ทําใหจํานวน
ผูสูบบุหร่ียังมีอีกมาก และกวาคร่ึงยังสูบบุหร่ีในบาน  

                                                        
๒๓

 พจนารถ หอมประสิทธิ์: การบริโภคนิยมของคนชนบท (ยุควัฒนธรรมบริโภคนิยม) 

๒๔
 รศ.บัญญัติ สุขศรงีาม , คนไทยกับการด่ืมสุรา 

๒๕ มารวมกันสรางสังคมไทยใหปลอดบุหรี ่http://www.doctor.or.th/node/4531 
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 ยาเสพติด๒๖ 

ยาเสพติดที่แพรระบาดในประเทศไทย ประกอบดวย ฝน เฮโรอีน กัญชา ยาบา สารระเหย โคเคน ยาอี 
โดยฝนยังคงมีแพรระบาดในกลุมชาวเขา และเฮโรอีนแพรระบาดในกลุมเสพเดิม สวนตัวยาท่ีแพรระบาดมาก 
และมีปญหาในระดับรุนแรง คือ ยาบา ซ่ึงแพรกระจายเปนวงกวาง นอกจากนี้ยังมีวัตถุที่ออกฤทธ์ิตอจิตประสาท
บางชนิด เชน ยานอนหลับ สําหรับโคเคน และยาเค การแพรระบาดจํากัดอยูเฉพาะกลุมเยาวชน ผูใชในสถาน
บันเทิง และกลุมวัยรุนที่ฐานะดี สวนสารระเหย จะแพรระบาดในกลุมเด็กนอกสถานศึกษา ซ่ึงสวนใหญจะอยูใน
พื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จากผลการดําเนินการแกไขปญหายาเสพติดของรัฐบาลทุกยุคทุกสมัย มีลักษณะ
การแกไขปญหาท่ีปลายเหตุ แมมีความพยายามที่จะปราบปรามทั้งบนดินและใตดินเพื่อที่จะขจัดยาเสพติดให
หมดไปจากสังคมไทย แตปญหาดังกลาวก็ยังคงทวีความรุนแรงอยางตอเนื่อง จึงมีความจําเปนตองให
ความสําคัญกับบทบาทของสถาบันทางสังคมไทยในระดับรากหญา เชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น สถาบัน
ครอบครัว สถาบันชุมชน สถาบันโรงเรียน และสถาบันศาสนา ซ่ึงจะชวยใหการปองกันและแกไขปญหายาเสพ
ติดจากตนเหตุเปนไปอยางยั่งยืน 

 
 อุบัติเหตุ 

รูปแบบการเดินทางและการใชชีวิตยังมีความเสี่ยงตออุบัติเหตุ เพื่อเปนการรักษาชีวิตและทรัพยสินของ
ประชาชน จึงควรสรางความตระหนักและความพรอมในการปองกันการสูญเสีย โดยใชเหตุการณท่ีเกิดข้ึนแลว
ในอดีตมาสรางความตระหนัก และสรางประสบการณจําลองเสมือนจริงในการชวยเหลือผูประสบเหตุการณ ซ่ึง
ปจจุบันหลายหนวยงาน ในพื้นที่หลายจังหวัดก็ไดมีการเตรียมความพรอม และซอมรับมือกันมากข้ึน โดยจะ
เห็นไดชัดในชวงกอนเทศกาล เชนการเฝาระวังปญหาดานอุบัติเหตุ  เปนตน 

สรุป 
ท่ีกลาวมาขางตนเปนเร่ืองที่กําลังเกิดขึ้นในปจจุบันและมีแนวโนมที่จะพัฒนาระดับความรุนแรงเพิ่มข้ึน

ถาเราไมรูเทาทัน ดังนั้นจึงเปนส่ิงที่ทาทายประสิทธิภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในการรูเทาทันและ
เตรียมความพรอมในการรับมือภัยคุกคามท่ีมาจากกระแสโลกาภิวัตนและการควบคุมปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ 

                                                        
๒๖ สภาพปญหายาเสพติดในประเทศไทย http://www1.oncb.go.th/document/p1-problem.htm 



 ๓๒ 

๒.๕ การกระจายอํานาจดานสุขภาพในตางประเทศ 

๒.๕.๑ บทนํา 

การกระจายอํานาจมีพ้ืนฐานจากแนวคิดท่ีหนักแนน วา องคกรขนาดเล็กหากมีโครงสรางและมีการ
กําหนดทิศทางที่เหมาะสม องคกรน้ีจะมีความคลองตัวและตรวจสอบไดงายกวาองคกรขนาดใหญ ซ่ึงในสังคมที่
โดยมาก องคกรขนาดใหญเปนผูควบคุมการทํางานตางๆ ท้ังในภาครัฐและภาดเอกชน, ในภาวะปจจุบันที่ภาวะ
เศรษฐกิจที่ถดถอยและตนทุนการใหบริการทางดานสุขภาพมีแนวโนมสูงข้ึนเร่ือยๆ (ทําใหรัฐตองใชจายในเรื่อง
สุขภาพมากข้ึน ในขณะท่ีทรัพยากรท่ีรัฐมีกลับถูกจํากัดลงเร่ือยๆ) จึงทําใหแนวคิดในเรื่องการกระจายอํานาจมี
ความนาสนใจเปนอยางมาก ในการทําใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการใหบริการสุขภาพ นอกจากน้ี ในสังคม
ประชาธิปไตย การมีสวนรวมของภาคประชาชนถือเปนกระบวนการที่สําคัญอยางย่ิง ซ่ึงการกระจายอํานาจจะมี
ผลที่จะสงเสริมขบวนการนี้ ทําใหทางองคกรทองถ่ินตองมีความรับผิดชอบตอชุมชนมากข้ึน และสงผลใหมีการ
ตอบสนองตอความตองการทางสุขภาพของชุมชนท่ีดีข้ึนอีกดวย 

การทบทวนบทเรียนจากตางประเทศในเร่ืองการกระจายอํานาจทางดานสุขภาพจึงมีความจําเปน 
เพ่ือที่จะศึกษาและเรียนรูถึงรูปแบบ, ขอดีขอเสีย และ ขอจํากัดในบริบทตางๆของตางประเทศ ในการกระจาย
อํานาจ และ เปนสวนหนึ่งของการสรางความเขาใจในมิติตางๆ เปนเครื่องมือไปสูการสรางสุขภาวะท่ีดี และจะ
นําไปสูขอเสนอเชิงนโยบายเร่ืองรูปแบบการกระจายอํานาจดานบริการสุขภาพ ใหสอดคลองกับสถานการณ
และเกิดผลดีปองกันผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนตอไป โดยการศึกษาน้ีมีจุดประสงคเพื่อศึกษาแนวคิดและกฎหมาย
เกี่ยวกับการกระจายอํานาจดานสุขภาพของตางประเทศที่มีผลบังคับใชเพ่ือดําเนินการกระจายอํานาจดานสุขภาพ
ไดประสบความสําเร็จ และลมเหลว 

โดยบทน้ี ไดทบทวนกรอบทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ, คําจํากัดความ, รูปแบบตางๆ, และเหตุผลของการ

ขับเคลื่อนการกระจายอํานาจ นอกจากน้ี ยังไดมีการทบทวนบทเรียนจากตางประเทศท้ังหมด ๘ ประเทศ คือ 

ประเทศโปรตุเกส, อิตาลี, ญ่ีปุน, ฟลิปปนส, สเปน, เม็กซิโก, เกาหลีใต และ สหราชอาณาจักร โดยไดแบง 

บทเรียนออกตามรูปแบบการกระจายอํานาจตามการแบงของ  Rondinelli๒๗   
 

 

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

Furniss๒๘ ไดใหคําจํากัดความของคํา “กระจายอํานาจ” ไวกวางๆวา “การกระจายอํานาจอาจหมายถึง
การโอนถายอํานาจของหนวยราชการจากผูดํารงตําแหนงทางการเมือง (political official) ไปยังบอรดอิสระ 
(autonomous board), การถายโอนหนาท่ีความรับผิดชอบขององคกรสวนหนึ่งหรือทั้งหมดจากระดับการบริหาร
จัดการที่สูงกวาสูระดับที่ตํ่ากวา, การจัดตั้งองคกรนิติบัญญัติขนาดยอยและการถายโอนอํานาจหนาที่ความ
รับผิดชอบไปสูองคกรระดับทองถ่ินเหลานั้น” 

เชนเดียวกับ Rondinelli๒๙ ซ่ึงกลาววาการกระจายอํานาจอาจหมายถึงการการโอนถายอํานาจ การแบง
อํานาจในการวางแผน บริหารจัดการ และการตัดสินใจจากระดับการบริหารที่สูงกวาสูระดับที่ต่ํากวา ซ่ึงการ
กระจายอํานาจในทางปฏิบัติมีหลายรูปแบบอันเน่ืองมาจากความแตกตางของ โครงสรางทางการเมืองและการ
บริหารจัดการ, วัตถุประสงค, และ รูปแบบของระบบสุขภาพ ซ่ึงจะกลาวถึงตอไป 

๒.๕.๓ รูปแบบของการกระจายอํานาจ 

จากความแตกตางในเรื่องของบริบทและวัตถุประสงคในการกระจายอํานาจทําใหเกิดรูปแบบตางๆ ของ
การกระจายอํานาจ โดยในกลุมนักวิชาการตางก็มีการแบงรูปแบบที่แตกตางกันออกไปและในบางรูปแบบก็ยัง
ไมไดเปนที่ยอมรับและยังเปนขอถกเถียงกันอยูวารูปแบบนี้ถือเปนการกระจายอํานาจหรือไม  

การกระจายอํานาจตามหนาท่ีความรับผิดชอบและตามทองที่ 

Mills et al๓๐ ไดจําแนกการกระจายอํานาจออกเปน ๒ ลักษณะ คือ แบบ การกระจายอํานาจตามหนาที่
ความรับผิดชอบ (Functional Decentralisation) และ การกระจายอํานาจตามทองที่ (Geographical 
Decentralisation) 

การกระจายอํานาจตามหนาที่ความรับผิดชอบคือการที่อํานาจในการปฏิบัติงานอยางหน่ึง ไดถูกโอน
ถายไปใหกับองคกรสวนทองถ่ินที่เช่ียวชาญ ในขณะที่การกระจายอํานาจตามทองท่ีคือการโอนถายอํานาจหนาที่
เพ่ือสาธารณะโดยรวม ไปใหกับองคกรทองถิ่นที่รับผิดชอบพื้นที่ใดพ้ืนท่ีหน่ึง ในการใหบริการสุขภาพ การ
กระจายอํานาจอาจเกิดข้ึนไดทั้งสองรูปแบบแตการกระจายในลักษณะตามหนาที่ความรับผิดชอบน้ันทาง
กระทรวงสุขภาพจะสามารถระบุหรือเปล่ียนแปลงขอบเขตของอํานาจที่จะโอนถายไปใหองคกรทองถ่ินไดงาย
กวาการกระจายตามทองถ่ินเน่ืองจาก วาเปนการเปลี่ยนแปลงหนาที่ของรัฐเพียงประเภทเดียว 

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

Deconcentration หรือ การมอบอํานาจตอองคกรใตบังคับบัญชา หมายถึงการโอนถายอํานาจความ
รับผิดชอบที่เกี่ยวกับการบริหารจัดการ (administrative authority) ใหกับสํานักงานท่ีเปนสาขาสวนทองถ่ินของ
กระทรวง เชน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และ กระทรวงสาธารณสุขของไทย ท้ังนี้ทั้งน้ัน การโอนถายอํานาจ
ในประเภทนี้เปนเพียงการโอนถายหนาที่ทางดานบริหารจัดการ เทานั้น โดยไมไดรวมไปถึงอํานาจทางดาน
การเมือง (political authority) และถือเปนการกระจายอํานาจในระดับท่ีตํ่าที่สุด การกระจายอํานาจแบบนี้ก็เปน
ประเภทที่พบอยางกวางขวางในประเทศที่กําลังพัฒนา 

Devolution หรือ การถายโอน หมายถึงการต้ังหรือเพิ่มความแข็งแกรงใหกับองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินท่ีมีความเปนอิสระจากสวนกลางคอนขางมากในการทํางาน โดยที่องคกรเหลานี้มักจะมีสถานะทาง
กฏหมาย มีอาณาเขตท่ีรับผิดชอบ และมีขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบท่ีชัดเจน ท่ีเปนอิสระจากสวนกลาง 
นอกจากนี้ยังมีอํานาจในการหารายไดเขาองคกรเพ่ือนําไปใชในโครงการตางๆท่ีไดผานความเห็นชอบแลว การ
กระจายอํานาจในลักษณะน้ีอาจพบไดทั้งในประเทศที่กําลังพัฒนาและประเทศพัฒนาแลว แตในกลุมประเทศท่ี
กําลังพัฒนาสวนใหญ องคกรบริหารสวนทองถ่ินจะยังไมมีความสามารถเพียงพอหรือมีอํานาจในการบริหาร
จัดการทางดานสุขภาพที่จํากัด ในขณะท่ีในประเทศที่พัฒนา เชน ฟนแลนด และ นอรเวย การถายโอนทางดาน
สุขภาพเปนทางเลือกที่ทําใหองคกรสวนทองถ่ินมีภาระทางการเงินที่สูงมาก จึงตองการความชวยเหลือจากทาง
รัฐบาลกลางเปนอยางมาก และตองมีการประสานงานระหวางสวนทองถ่ินและสวนกลางท่ีมีประสิทธิภาพ๓๓ 

Delegation หรือ การมอบอํานาจตอองคกรภายใตกํากับ หมายถึงการโอนถายความรับผิดชอบทางดาน
การจัดการ (Managerial responsibility) สําหรับหนาที่บางอยางที่ไดกําหนดไวไปสูอีกองคกรหนึ่งที่มิไดข้ึนอยู
กับรัฐบาลกลางโดยตรงแตอาจมีอิทธิพลทางออมกับองคกรนี้ได (parastatal organisation) โดยการโอนถายความ
รับผิดชอบในลักษณะน้ี อาจทําใหการบริหารจัดการมีประสิทธิภาพมากข้ึน สามารถควบคุมคาใชจายไดดีข้ึน 
และ มีความยืดหยุนและตอบสนองความตองการของรัฐไดดีย่ิงข้ึน แตอยางไรก็ตาม Delegation อาจถูกมองวา
ไมเปนการกระจายอํานาจหากเปนการถายโอนใหกับองคกรใดองคกรหนึ่งในสวนกลางโดยมิไดกอใหเกิดการ
บริหารจัดการในระดับทองถ่ิน  

Privatisation หรือ การแปรรูปองคกรของรัฐ หมายถึงการโอนถายหนาที่ของรัฐใหกับองคกรที่สมัคร
ใจอ่ืนๆ เชน องคกรเอกชนท่ีแสวงหากําไร และ องคกรเอกชนที่ไมแสวงหากําไร โดยมีกฏหมายและระเบียบ
                                                        
๓๑ Rondinelli DA. Government decentralization in comparative theory and practice in developing countries. Internat Rev Admin Sci 1981;47:133-45. 
๓๒ Vrangbaek K. Towards a typology for decentralization. In: Saltman RB, editor.Decentralisation in health care. England: Open University Press; 2007. p. 44-62. 
๓๓ Mills A, Vaughan JP, Smith DL, Tabibzadeh I. Health system decentralization: Concept, issues and country experience. England:World Health Organisation; 1990. 
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ตางๆคอยควบคุมการทํางานขององคกรเหลานี้ การกระจายอํานาจในลักษณะนี้เปนวิธีหนึ่งที่จะชวยหาแหลงทุน
อ่ืนๆในการพัฒนาระบบการใหบริการสุขภาพ เชนการเก็บคาใชจายบางสวนจากผูใชบริการ หรือ ใหภาคเอกชน
มาลงทุน นอกจากนี้ ยังเปนการใหภาคเอกชนมีบทบาทมากข้ึนในการใหบริการสุขภาพซ่ึงเปนการทําใหเกิดการ
แขงขันระหวางผูใหบริการไปในตัว อยางไรก็ตาม การแปรรูปองคกรของรัฐ มิไดแปลวาบทบาทของภาครัฐนั้น
ลดนอยลง แตภาครัฐจะตองมีบทบาทท่ีสําคัญในการเขาไปกํากับดูแลผูประกอบการเอกชนท่ีมีสวนเกี่ยวของทั้ง
ในเร่ืองของคุณภาพและความพอเพียงของบริการตอความตองการของประชาชน 

นอกจากน้ี Mills et al๓๔ ยังไดกลาวถึงอํานาจหนาที่ที่อาจถูกกระจายอํานาจตามในแบบตางๆที่ไดกลาว
มาแลวขางตนและไดสรุปออกมาตามตารางท่ี ๓ 

                                                        
๓๔ Mills A, Vaughan JP, Smith DL, Tabibzadeh I. Health system decentralization: Concept, issues and country experience. England:World Health Organisation; 1990. 
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ตารางท่ี ๓ การกระจายอํานาจหนาท่ีความรับผิดชอบตามประเภทของระบบการกระจายอํานาจ 

หนาท่ี การมอบอํานาจสู
สํานักงานใตบังคับ

บัญชาของกระทรวงใน
พื้นท่ี 

(Deconcentration) 

การถายโอนสูองคกร
บริหารสวนทองถ่ิน 

(Devolution) 

การมอบอํานาจสู
องคกรภายใตกํากับ 

(Delegation) 

การแปรรูปองคกรของ
รัฐ (Privatisation) 

ดานกฎหมาย - ** - - 
การหารายได * ** ** *** 
การกําหนดนโยบาย - ** ** ** 
การควบคุมดูแล - ** * - 
การวางแผนและ
จัดสรรทรัพยากร 

** ** *** *** 

การบริหารจดัการ 
   - บุคลากร 
   - งบประมาณ    
     และการใชจาย 
   - การจดัซื้อ 
   - การดูแลรักษา 

 
* 
** 

 
* 
* 

 
** 
** 

 
** 
** 

 
*** 
*** 

 
*** 
*** 

 
***  
***  

 
***  
*** 

การรวมมือกันระหวาง
ภาคสวน 

* *** *** *** 

การประสานงาน
ระหวางองคกร 

* ** *** *** 

การฝกอบรม * ** *** *** 

*** ผูรับโอนมีความรับผิดชอบในเร่ืองนีม้าก **  ผูรับโอนมีความรับผิดชอบเร่ืองน้ีอยูบาง 
*    ผูรับโอนมีความรับผิดชอบเร่ืองน้ีอยางจํากัด -    ผูรับโอนไมมีความรับผิดชอบเร่ืองนี ้ 

 

จะเห็นวาในการกระจายอํานาจแบบถายโอนไปสูองคการบริหารสวนทองถ่ินนั้น ถึงแมวาจะตางกันไป
บางในแตละประเทศ แตโดยหลักการแลว จะเปนการโอนหนาท่ีความรับผิดชอบทุกเรื่อง ต้ังแตเรื่องการออก
กฏหมาย, การเก็บภาษี, การจัดสรรงบประมาณ, การพัฒนานโยบาย, การบริหารจัดการ และ อ่ืนๆ แตระดับและ
ขอบเขตของความรับผิดชอบอาจจะไมใชท้ังหมด (กลาวคือ อาจเปนการรับผิดชอบรวมกับสวนกลาง โดย
ทองถ่ินมีหนาที่ในการทําแผน สวนทางสวนกลางมีหนาที่ทบทวนและอนุมัติแผนดังกลาว หรือ เปนการแบง



 ๓๗ 

หนาที่ เชน ทองถ่ินรับผิดชอบในเร่ืองการใหบริการสุขภาพในชุมชน ในขณะท่ีสวนกลางมีหนาที่ในการควบคุม
โรคติดตอและประสานงาน เปนตน) ในขณะท่ี ถึงแมวาจะไมตองรับผิดชอบหรือมีความรับผิดชอบนอยในเรื่อง
การออกกฏหมายและกฏระเบียบ แตการกระจายอํานาจใจลักษณะของ Delegation และPrivatisation ก็มีอิสระ
เปนอยางมาก ดังจะเห็นไดจากการที่ตองรับผิดชอบในเร่ืองอ่ืนๆทุกเรื่องและท้ังหมด 

๒.๕.๔  หลักการและเหตุผลในการกระจายอํานาจ 

ในแตละประเทศตางก็มีบริบทและความตองการที่แตกตางกันไป ทําใหการกระจายอํานาจทางดาน
สุขภาพของแตละประเทศไมเหมือนกัน โดยที่ Bankauskaite & Saltman๓๕ ไดสรุปออกมาเปนตาราง (ตารางที่ 
๔) 

ในประเทศไทย จุดประสงคของการกระจายอํานาจตามแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๓ ก็คือ การทําใหเกิดมีความยืดหยุนในการบริหารจัดการ, การทําใหองคกรตอบรับ
ความตองการของประชาชนไดดีข้ึน และ ใหประชาชนมีสวนรวมมากข้ึน  ซ่ึงทั้งหมดน้ีก็จะทําใหเกิดผลดี เชน 
การใชทรัพยากรท่ีมีประสิทธิภาพ ท้ังทางดานเทคนิด หรือ Technical Efficiency (การใชทรัพยากรใหนอยที่สุด
เพ่ือใหไดผลลัพทที่ตองการ) และดานการจัดสรรบริการ หรือ Allocative Efficiency (การเลือกชนิดของบริการที่
เหมาะสมเพ่ือใหเกิดประโยชนกับประชาชนสูงสุด) และ การสงเสริมใหมีการคิดริเร่ิมใหสรางนวัตกรรมใหมๆ 
เพ่ือพัฒนา การใหบริการสุขภาพ 

อยางไรก็ตาม การกระจายอํานาจ ก็มีประเด็นปญหาตางๆ ที่จะตองไดรับการแกไข หรือในบางกรณีก็
อาจหลีกเล่ียงไมได จึงทําใหผูกําหนดนโยบายจะตองระบุใหชัดเจนถึงลําดับความสําคัญของการปฏิรูปเพ่ือที่จะ
ไดมีการพัฒนาท่ีตรงจุด และมีประสิทธิผล 

                                                        
๓๕ Bankauskaite V, Saltman RB, editorials.Central issues in the decentraisation debate, In: Decentralisation in health care. England: Open University Press; p. 9-21. 
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ตารางท่ี ๔ จุดประสงคของการกระจายอํานาจ 
จุดประสงค หลักการ ปญหาและประเดน็ 
เพื่อทาํใหประสิทธภิาพทางดานเทคนคิ 
(Technical Efficiency) ขึน้ 

-โดยการมีระดับของการปกครองท่ีนอยลง และ 
การทีอ่งคกรทองถิน่มีความตระหนักมากขึน้ใน
เรื่องของคุณคาของทรพัยากรท่ีมีอยู 
-โดยการแยกหนาที ่ “ผูซ้ือ” และ “ผูใหบริการ” 
ออกจากกันในลักษณะความสัมพนัธแบบตลาด 
(market-type relation) 

-อาจตองมีบริบทบางอยางที่เหมาะสมในการ
บรรลุจุดประสงคนี ้
-ตองมีแรงจูงใจสาํหรับผูบริหาร 
-ความสัมพนัธแบบตลาดอาจทําใหเกิดผลเสีย 

เพื่อทาํใหประสิทธภิาพทางดานการจัดสรร
บริการ (Allocative Efficiency) ดีขึน้ 

-โดยการจดับริการสาธารณะตามความตองการ
ของทองถิน่ 
-โดยการที่ผูปวยสามารถใหความคิดเหน็ใน
เรื่องบริการไดดขีึน้ 

-เกิดความไมเทาเทยีมกันระหวางพื้นท่ี 
-เกิดการขัดแยงระหวางรฐับาลกลางและรัฐบาล
ทองถิ่น และระหวางรัฐบาลทองถิน่ในแตละ
พืน้ท่ี 

เพื่อใหอาํนาจแกรฐับาลทองถ่ิน -โดยการใหมีสวนรวมของทองถิน่มากขึ้น 
-โดยการเพิ่มขีดความสามารถขององคกร
บริหารสวนทองถิน่ 

-แนวคิดในเรื่องการมีสวนรวมของทองถิ่นยัง
ไมชัดเจน 
-ความตองการของรัฐบาลทองถิน่เองอาจถูก
มองวาเปนความตองการของทองถิน่ ซึ่งอาจ
แตกตางกัน 

เพื่อสนับสนนุใหมนีวัตกรรมทางดานการ
ใหบริการมากขึน้ 

-โดยการทดลองและปรับนวัตกรรมตางใหเขา
กับทองถิ่นของตน 
-โดยการใหอิสระกับรัฐบาลและองคกรทองถิน่
มากขึน้ 

เพิ่มความไมเทาเทียมกัน 

เพื่อใหมคีวามรับผิดชอบมากขึน้ -โดยการใหสาธารณะมีสวนรวม 
-การแปรรูปบทบาทของรฐับาลกลาง 

-แนวคิดในเรื่องการมีสวนรวมของสาธารณะยัง
ไมชัดเจน 
-ความรับผิดชอบตองมีการจํากัดความท่ีชัดเจน
วามคีวามรบัผิดชอบเรื่องอะไร? ตอใคร? 

เพื่อพฒันาคุณภาพของบริการสุขภาพ -โดยการรวมตัวกันของบริการสุขภาพและการ
พฒันาในเรื่องระบบสารสนเทศ 
-โดยการทาํใหการเขาถึงบริการสุขภาพดีขึน้
สําหรับกลุมบุคคลที่มีความเส่ียง (Vulnerable 
Group) 

 

เพื่อพฒันาในเรื่องความเปนธรรม (Equity) -โดยการจดัสรรทรพัยากรตามความตองการ
ของพืน้ท่ี 
-โดยการใหองคกรทองถิ่นสามารถตอบสนอง
ตอความตองการของกลุมคนบางกลุมไดดีข้ึน 
โดยการกระจายทรัพยากรใหกับพืน้ทีห่รือกลุม
ท่ีถูกละเลยหรือดอยโอกาส 

-ลดความเปนอิสระของทองถิน่ 
-การกระจายอาํนาจอาจทําใหตัวช้ีวัดเรือ่งความ
เปนธรรมดีขึน้ในบางตัว แตก็อาจมีผลขางเคยีง
ทําใหตัวชีว้ัดบางตัวแยลง 

 



 ๓๙ 

 

๒.๕.๕ ปจจัยท่ีมีผลตอการกระจายอํานาจทางดานสุขภาพ 

มีหลายปจจัยที่มีผลตอความสัมพันธระหวางองคกรสวนกลางและสวนภูมิภาค ซ่ึงจะสงผลตอความ
อิสระในการตัดสินใจ (discretion) ขององคกรทองถ่ิน โดยที่ Mills et al๓๖ ไดระบุถึงประเด็นตางในการกระจาย
อํานาจดังตอไปนี้ 

ขนาดของประเทศ 

ปจจัยนี้จะมีผลเปนอยางมากท้ังในเรื่องของประเภทของการกระจายอํานาจและความเปนอิสระของ
องคกรทองถ่ินของแตละประเทศ ในประเทศขนาดใหญ การบริหารจัดการก็จะยิ่งทําไดยากข้ึนจากสวนกลาง วิธี
ที่จะสามารถแกไขปญหานี้ก็คือการแบงการปกครองของประเทศออกเปนรัฐตางๆ (Federal Structure) เชนใน 
สหรัฐอเมริกา และ บราซิล โดยอาจมีการกระจายอํานาจในแตละรัฐอีกทอดหนึ่ง สวนในประเทศท่ีมีขนาดเล็ก 
เชนประเทศท่ีเปนเกาะ อาจไมมีความจําเปนในการจัดต้ังองคกรทองถ่ิน 

ระดับของการกระจายอํานาจ 

ไมวาจะเปนในระดับจังหวัด ระดับเขต หรือ ระดับที่ตํ่ากวานั้น การกระจายอํานาจทางดานสุขภาพที่
เหมาะสม จะมีผลเปนอยางมากท่ีจะทําใหการปฏิรูปดานการกระจายอํานาจบรรลุผลหรือไม และมากนอย
เพียงใด 

โดยทั่วไป จุดมุงหมายในการกระจายอํานาจมักจะทําเพ่ือใหเกิดการมีสวนรวมของชุมชน เพราะฉะนั้น
เพ่ือใหบรรจุดประสงคน้ีจึงหมายความวาองคกรปกครองสวนทองถ่ินควรมีขนาดเล็ก แตอยางไรก็ตาม การมี 
อปท ขนาดเล็กจะทําใหเกิดผลเสียคือ ทําใหบุคลากรขาดแคลนมากย่ิงข้ึน การจัดระบบบริการเปนไปอยางไมมี
ประสิทธิภาพเนื่องมาจากกลุมประชากรนอยเกินไป และ การประสานงานระหวางสวนกลางและสวนทองถ่ินที่
ยากลําบากเนื่องมาจากจํานวนของ อปท ที่มาก ดังนั้น อาจมีการกระจายอํานาจมากกวาหนึ่งระดับ เชน ระดับ
ตําบลและระดับจังหวัด หรือ อาจมีการกระจายอํานาจในระดับที่มีจํานวนประชากรระหวาง ๕๐,๐๐๐-๕๐๐,๐๐๐ 
ในเขตความรับผิดชอบของ อปท ซ่ึงถือวาพอเหมาะ๓๗  

สวนประกอบขององคกรสวนทองถ่ินทางดานสุขภาพ 

                                                        
๓๖ Mills A, Vaughan JP, Smith DL, Tabibzadeh I. Health system decentralization: Concept, issues and country experience. England:World Health Organisation; 1990. 
๓๗ Vaughan, P. Mills, A. & Smith, D. The importance of decentralized management. World Health Forum, 1984, 5: 27-29. 
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ในการกระจายอํานาจในลักษณะการถายโอน (Devolution) ใหกับองคการปกครองสวนทองถ่ิน โดย
ปกติแลวสมาชิกขององคการนี้มักจะถูกเลือกต้ังเขามา แตในกรณีที่การบริหารจัดการทางดานสุขภาพยังเปน
หนาที่ความรับผิดชอบของทางกระทรวงสุขภาพ  ทางองคกรของกระทรวงในพื้นที่  (Deconcentrated 
Organisation) อาจจะมีการต้ังคณะกรรมการดานสุขภาพเพื่อที่ควบคุมหรือใหคําแนะนําแกเจาหนาที่ 

คณะกรรมการสุขภาพเปนวิธีหนึ่งที่จะทําใหการใหบริการสุขภาพในพ้ืนที่ตอบรับกับความตองการของ
ประชาชนไดดีข้ึนโดยไมตองมีการถายโอนอํานาจไปใหกับทางองคการบริหารสวนทองถ่ิน และ สามารถจัดต้ัง
ไดในหลายระดับ เชนในระดับศูนยอนามัย, ระดับ รพ. หรือ ระดับอําเภอหรือจังหวัด โดยกรรมการอาจมาจาก
การเลือกต้ังหรือการแตงต้ัง และ อาจมีอํานาจท่ีแตกตางกันออกไปในแตละประเทศ หรือแมกระทั่งในแตละ
พื้นที่ของประเทศเดียวกัน 

คณะกรรมการสุขภาพมีข้ึนในหลายประเทศ เชน คณะกรรมการโรงพยาบาลในศรีลังกา๓๘, สภาการ
บริหารระดับรพ. และ คณะกรรมการระดับภูมิภาค ในอิตาลี๓๙, สํานักงานระบบสุขภาพ ในสหรัฐอเมริกา๔๐, 
สภาภูมิภาค ของแคนาดา๔๑, และ สํานักงานสุขภาพระดับเขต (District) ในสหราชอาณาจักร๔๒ 

การมีสวนรวมของชุมชน 

การกระจายอํานาจโดยมากมักจะเปนเครื่องมือในการใหชุมชนมีสวนรวมในการตัดสินใจในเรื่องการ
ใหบริการสุขภาพในพ้ืนที่โดยตรง โดยไมตองผานระบบสภาหรือคณะกรรมการท่ีตัวแทนมาจากการเลือกต้ัง ซ่ึง
การที่จะทําใหเกิดการมีสวนรวมนั้น โดยมากการกระจายอํานาจเพียงอยางเดียวจะไมสามารถทําใหเกิดการมี
สวนรวมไดอยางมีประสิทธิผล เพราะอาจจะยังคงมีชองวางระหวางชุมชนและทางองคการบริหารสวนทองถ่ินที่
มีขนาดใหญ ทําใหตองมีการใชกลไกอ่ืนๆ เพ่ือที่จะใหชุมชนมีสวนรวมในการตัดสินใจในเร่ืองบริการสุขภาพ
มากข้ึน 

แตอยางไรก็ตาม อาจเกิดมีการใชกลไกในทางท่ีผิดหากทางผูนําชุมชนสามารถชักนําชุมชนเพ่ือที่จะ
ผลักดันโครงการที่อาจจะไมไดทําข้ึนเพื่อผลประโยชนสูงสุดของชุมชน นอกจากนี้ อาจเกิดความขัดแยงระหวาง
การเมืองทองถ่ินและการเมืองระดับชาติทําใหไมเกิดความสอดคลองกันทางดานนโยบายและในการทํางานกับ
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๓๙ Koff, S. Z. Regionalization and hospital reform in Italy. Journal of public health policy, 1982, 3(2): 205-225 
๔๐ Browne, B. E. Rational planning and responsiveness; the case of the HSAs. Public administration review, 1981, 41(4): 437-444. 
๔๑ Gosselin, R. Decentralisation/regionalization in health care: the Quebec experience. Health care management review, 1984, 9(1): 7-25. 
๔๒ Bevan, G. Copeman, H. Perrin, J. & Rosser, R. Health care priorities and management. Croom Helm, London. 1980 
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สวนกลาง ซ่ึงปญหาเหลาน้ีจะบรรเทาลงหากเปนการกระจายอํานาจในลักษณะ deconcentration (การมอบ
อํานาจตอผูใตบังคับบัญชา) ซ่ึงเปนการโอนหนาที่ แทนท่ีเปนการถายโอน ซ่ึงจะเปนการโอนอํานาจและให
ความเปนอิสระกับองคกรทองถ่ิน แตท้ังนี้ทั้งน้ัน ก็อาจจะมีการกดดันจากทางชุมชนเพื่อใหเกิดการตัดสินใจไป
ทางใดทางหนึ่ ง  ถึ งแมการกระจายอํานาจจะ เปนในลักษณะ  deconcentration (การมอบอํานาจตอ
ผูใตบังคับบัญชา) ก็ตาม 

แหลงเงินทุนและวิธีการจัดสรรดานการเงิน 

เรื่องแหลงและการจัดสรรการเงินมักจะมีผลกระทบเปนอยางมากในการจัดรูปแบบและระดับของการ
กระจายอํานาจ โดยปกติ องคกรบริหารสวนทองถ่ินมักจะมีอํานาจในการจัดเก็บภาษี แตในบริบทของประเทศท่ี
กําลังพัฒนา รายใดของรัฐสวนใหญจะมาจาก ภาษีทางออม (Indirect Tax) โดยเฉพาะอยางยิ่ง ที่เปนภาษีศุลกากร 
ซ่ึงทําใหภาษีที่ทางทองถ่ินจะจัดเก็บไดน้ันมีนอยมาก และภาษีบํารุงทองท่ี และ ภาษีอสังหาริมทรัพย ซ่ึงโดย
ปกติในประเทศที่พัฒนาแลว จะเปนภาษีหลักที่ทางทองถ่ินจะเก็บได กลับทําไดยากและมีความยดืหยุนตํ่า เพราะ 
ที่ดินมีผลผลิตต่ํา และ ผูถือกรรมสิทธ์ิที่ดินมีฐานะยากจน ซ่ึงทําใหทางทองถ่ิน ตองไปพ่ึงพาภาษีอ่ืนๆ เชน การ
ออกใบอนุญาต, ภาษียานพาหนะ, ภาษีจากศูนยบันเทิง และ ภาษีการคาบางประเภท 

ดวยเหตุน้ี จึงทําใหภาระในการสนับสนุนดานการเงินแกองคกรบริหารสวนทองถ่ิน ตกอยูกับทาง
รัฐบาลกลางเปนอยางมาก และทําใหทางรัฐบาลกลางตองมีมาตรการในการกําหนดการจัดสรรงบประมาณ
เหลานี้เพ่ือใหเกิดความเปนธรรมมากที่สุด โดยอาจจัดสรรในลักษณะท่ี เฉพาะเจาะจงกับกิจกรรม (Earmarked 
Grant) หรือไมเฉพาะเจาะจง (Block Grant) ซ่ึงก็มีระดับความเฉพาะเจาะจงหลายระดับ นอกจากนี้ ยังอาจจะ
สามารถจัดสรรตาม “ความตองการ” ที่จะเกิดขึ้นโดยคํานึงถึงปจจัยตางเชน จํานวนประชากร ความยากจน และ 
สถานะทางดานสุขภาพและแนวโนมตางๆของชุมชน หรือ ตามการจัดสรรในอดีตซ่ึงจะทําใหเกิดความไมเปน
ธรรมข้ึน เพราะความตองการ กับการเงินสนับสนุนไมสอดคลองกัน 

นอกจากน้ี อีกประเด็นที่สําคัญในเรื่องนี้ ก็คือนโยบายในการเรียกเก็บเงินที่ไมไดใชคืนสวนกลาง เพราะ
ถาทางทองถ่ินสามารถเก็บเงินที่ไมไดใชไวได  ก็จะทําใหเกิดแรงจูงใจที่จะเก็บและใชทรัพยากรใหมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน แตอยางไรก็ตาม โดยมาก ทางกระทรวงสุขภาพและกระทรวงการคลังมักจะยังลังเลที่จะ
กระจายอํานาจความรับผิดชอบอันนี้ออกไป 

การควบคุมงบประมาณและคาใชจาย 

วิธีการปฏิบัติในเร่ืองงบประมาณมักมีผลเปนอยางมากในเร่ืองของอิสระที่ทางองคกรสวนทองถ่ินจะ
ไดรับ ในประเทศที่กําลังพัฒนาสวนใหญ มักจะมีการควบคุมหนวยงานของกระทรวงสุขภาพประจําเขตหรือ
จังหวัดในเรื่องงบประมาณที่คอนขางเขมงวด โดยอาจไมสามารถที่จะเอางบประมาณสําหรับกิจกรรมหนึ่งไปใช



 ๔๒

ในกิจกรรมอ่ืนท่ีมีความตองการมากข้ึน ซึงจะทําใหการใหบริการไมสามารถตอบรับกับความตองการของชุมชน
ไดดีเทาที่ควร 

เพราะฉะน้ัน จึงควรใหความยืดหยุนกับองคการบริหารสวนทองถ่ิน โดยการใหทางทองถ่ินมีสวนรวม
ในการจัดทํางบประมาณหรือใหทางทองถ่ินสามารถทําเรื่องของบประมาณไดกับทางจังหวัด และ อนุญาติให
ทางทองถ่ินสามารถเอางบประมาณสําหรับกิจกรรมหนึ่งมาใชกับกิจกรรมอีกอยางหน่ึงได เพ่ือใหองคกร
สามารถปรับเปล่ียนใหเขากัยสถานการณได 

วิธีการกํากับดูแล 

การกระจายอํานาจนั้นจะตองมีระบบการตรวจสอบและดูแลที่เหมาะสมเพื่อที่จะใหแนใจวาอํานาจที่
กระจายไปน้ัน ถูกใชไปในทางท่ีถูก ซ่ึงอาจทําไดหลายวิธี เชน การออกกฏหมายควบคุมเรื่องการปกครองสวน
ทองถ่ิน, การออกกฏระเบียบของกระทรวงสําหรับองคกรทองถ่ิน, การออกคูมือและแนวนโยบายสําหรับการ
กระจายอํานาจ, บังคับใหมีการทํารายงานสงเปนประจํา, มีการประเมินการทํางานขององคกรทองถ่ินโดยดูตัว
ช้ีนําท่ีสําคัญๆ และ การพบปะหรือประชุมเพ่ือสอบถามและปรึกษาหารือ 

ในกรณีที่ทางองคกรทองถ่ินมีความเปนอิสระนอย การดูแลก็สามารถทําไดงาย โดยการดูวาหนวยงาน
ทําตามกฏระเบียบหรือไม แตเม่ือหนวยงานมีอิสระมากข้ึน การดูแล ก็ตองเปนในลักษณะของการดูสมรรถนะ
ในการทํางานมากย่ิงข้ึน โดยอาจมีการตั้งเปาและคอยดูวาสําเร็จมากนอยเพียงใด ซ่ึงจะตองอาศัยการพูดคุยตกลง
กันและการสงตอขอมูลท่ีสําคัญมาใหกับผูประเมิน 

ความรับผิดชอบในการวางแผนดานสุขภาพ 

ความอิสระขององคกรทองถ่ินในการวางแผนดานสุขภาพสําหรับพ้ืนท่ีของตนน้ันมีความหลากหลาย 
โดยอาจมีรูปแบบ เชน 

ในองคการบริหารสวนทองถ่ินที่พัฒนาแลว อาจมีอิสระอยางเต็มที่ในการคิด วางแผน พัฒนาโครงการ 
และนําไปปฏิบัติ โดยอาศัยกรอบนโยบายและยุทธศาสตรท่ีถูกคิดข้ึนแลวโดยทองถ่ินเอง 

ในองคการบริหารสวนทองถ่ินหรือหนวยงานยอยประจําพ้ืนที่ของกระทรวง อาจมีการทําแผนโครงการ
แบบกวางๆ อยูในแนวนโยบายระดับชาติ ซ่ึงมีเพียงโครงการใหญๆเทาน้ันที่ตองไดรับการอนุมัติจากสวนกลาง 

ในหนวยงานยอยของกระทรวงและองคการบริหารสวนทองถ่ินท่ีมีอิสระนอย กระทรวง อาจมีการทํา
แผนโครงการแบบกวางๆ อยูในแนวนโยบายระดับชาติ แตตองนําโครงการมาเสนอและตองไดรับการอนุมัติ
จากสวนกลางท้ังหมดทุกโครงการ 
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โดยมาก ระบบการวางแผนท่ีใชบอยในระดับชาติก็คือการจัดทําคูมือในแตละปในเรื่องนโยบายและ
ลําดับความสําคัญ, และ ทรัพยากรที่คาดวาจะมี ซ่ึงจะทําใหเกิดกรอบนโยบายสําหรับใหทางทองถิ่นสามารถ
จัดทําแผนสําหรับพื้นที่ของตนได โดยแผนจะถูกสงไปใหหนวยงานท่ีมีระดับสูงกวาพิจารณาเพื่ออนุมัติและให
งบประมาณ และจัดสรรทรัพยากรเพื่อใหหนวยงานที่รับผิดชอบเขาไปดูแลและทําการประเมิน 

แตอยางไรก็ตาม ระดับของการกระจายอํานาจในการวางแผนดานสุขภาพ อาจถูกจํากัดโดยขอจํากัดใน
เร่ืองขีดความสามารถของบุคลากรและองคกรในระดับลาง ซ่ึงจะตองมีการเตรียมความพรอมทางดานนี้แตเน่ินๆ 

ทัศนคติของขาราชการ 

ส่ิงที่มักเกิดข้ึนในการกระจายอํานาจคือแรงตอตานจากหนวยงานราชการท่ีเกี่ยวของ ซ่ึงเกิดข้ึนเน่ืองจาก
การที่ขาราชการหวาดกลัวกับการที่จะตองเสียผลประโยชนทางดานการเงินและการเมืองทั้งในปจจุบัยและใน
อนาคตหากมีการกระจายอํานาจ และความไมม่ันใจในความสามารถขององคกรทองถ่ิน ทําใหจะตองมีการให
ขอมูลที่ถูกตองและฝกอบรมในเรื่องน้ีใหกับทั้งเจาหนาที่ในพนที่และเจาหนาท่ีสวนกลาง 

 การประสานงานระหวางองคกร 

การกระจายอํานาจมักจะมาพรอมกับการพัฒนาการประสานงานและทํางานรวมกันระหวางหนวยงานท่ี
รับผิดชอบและเกี่ยวของกับการใหบริการสาธารณะในระดับชุมชน ซ่ึงในระดับชาติอาจเปนไปไดยากเนื่องจาก
กระทรวงแตละที่ตางก็มีความตองการงบประมาณใหมากที่สุด ทั้งๆที่ทรัพยากรมีจํากัด และการทํางานรวมกัน
ระหวางกระทรวง อาจไมไดรับความรวมมือจากกระทรวงบางกระทรวงหากคิดวาเปนการใชทรัพยากรของ
ตนเอง เพ่ือผลประโยชนของอีกฝาย แตอยางไรก็ตาม ในระดับทองถ่ิน การรวมมือกันอาจเกิดข้ึนในลักษณะที่ไม
เปนทางการมากกวาในระดับชาติ และจะเกิดข้ึนไดงายหากการติดตอระหวางภาคสวน ที่อยูในพื้นที่เดียวกัน 
สามารถเกิดขึ้นไดโดยตรง โดยที่ไมตองผานสวนกลาง และมีความยืดหยุนทางการคลังเพียงพอที่จะต้ังงบ
สําหรับทํากิจกรรมรวมกับภาคสวนอ่ืนๆ 

๒.๕.๖ บทเรียนจากตางประเทศ 

เพื่อใหเปนการงายในการเปรียบเทียบการกระจายอํานาจแบบตางๆที่ไดถูกแบงตามท่ี  Rondinelli๑๘ เปน 
๔ แบบ ซ่ึงก็คือ Deconcentration, Devolution, Delegation และ Privatisation การเสนอบทเรียนในตางประเทศ
จึงจะเปนการหยิบยกเอาการกระจายอํานาจดานสุขภาพในประเทศท่ีสนใจตางๆ มาจัดตามกลุม โดยในแตละ
ประเทศอาจมีการกระจายอํานาจทางดานสุขภาพมากกวาหน่ึงแบบ 

๒.๕.๖.๑ Deconcentration หรือ การมอบอํานาจใหผูใตบังคับบัญชา 

ในที่น้ี ไดยกตัวอยางประเทศโปรตุเกส เพ่ือใหเห็นลักษณะการการะจายอํานาจแบบ Deconcentration 



 ๔๔ 

ก.ประเทศโปรตุเกส 

ประเทศโปรตุเกสเปนประเทศในกลุมสหภาพยุโรปท่ีมีประชากรอยูประมาณ ๑๐.๒ ลานคน (๒๐๐๒) 
โดยมีการปกครองในรูปแบบสาธารณรัฐประชาธิปไตยแบบรัฐสภาเดี่ยว และมีประธานาธิบดีเปนประมุขของ
ประเทศ โดยกฎหมายทุกฉบับจะตองไดรับความเห็นชอบจากประธานาธิบดีและมีสิทธิที่จะยับยั้งหากกฎหมาย
ขัดกับรัฐธรรมนูญ ทางดานเศณษฐกิจนั้น โปรตุเกสมีผลิตภัณฑมวลรวมอยูท่ี ๒๓๒.๒ พันลานเหรียญสหรัฐฯ 
(๒๐๐๙) โดยมีรายไดเฉล่ียตอหัวเทากับ ๒๑,๗๐๐ เหรียญสหรัฐฯ๔๓ 

ในประเทศโปรตุเกส สถานะทางดานสุขภาพของประเทศไดมีการพัฒนาข้ึนเปนอยางมาก โดยไดมี
อัตราการตายในเด็ก (IMR) ที่ลดลงจาก ๕๘ รายตอการเกิดมีชีพ ๑๐๐๐ ราย ในป คศ. ๑๙๗๐ ลดเหลือเพียง ๔.๑ 
รายตอ ๑๐๐๐ ในป คศ. ๒๐๐๓ โดยมีเหตุผลมาจากมีการกระจายอํานาจไปสูเทศบาลในป ๑๙๗๔ และการทําให
การเขาถึงบริการและคุณภาพบริการดีข้ึน๔๔ ในโปรตุเกสมีเครือขายของผูใหบริการปฐมภูมิที่คลอบคลุม และ 
รอยละ ๙๐ ของประชากรอยูหางจาก รพ.เขตไมเกิน ๖๐ นาที โดยท่ีผูใหบริการเหลาน้ีเปนผูใหบริการของรัฐ แต
อยางไรก็ตาม หนาท่ีความรับผิดชอบตางๆในเร่ือง วางแผน, การเงินการคลัง, และ การตรวจสอบประเมินผล 
เปนหนาที่ของสวนกลาง ทําใหทองถ่ินมีอิสระนอยมาก โดยการศึกษาของ Koivusalo et al๓๕ พบวาการกระจาย
อํานาจของโปรตุเกสมีขอจํากัดตางๆดังตอไปนี้ 

มีความหนาแนนมากเกินไปของทรัพยากรจากภาครัฐและเอกชนในชุมชนเมือง๔๕ โดยเฉพาะใน ๓ 
เมืองใหญ (Lisbon, Porto และ Coimbra) ทําใหเกิดความเหลื่อมล้ําหระหวางชุมชนเมืองและชุมชนชนบท และ
เกิดการจัดสรรทรัพยากรที่ไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร๔๖  

การวางแผนและตัดสินใจที่เปนแบบรวมอํานาจทําใหทองถ่ินไมมีความเปนอิสระในการที่จะตอบสนอง
ตอความตองการดานสุขภาพชองพ้ืนท่ี ซ่ึงอาจแตกตางกับการตัดสินใจของสวนกลางโดยส้ินเชิง 

การจัดสรรงบประมาณเปนลักษณะการจัดสรรตามท่ีเคยทําในอดีต (Historic Budgeting) ซ่ึงไมไดเปน
การจัดสรรตามสภาวะทางสังคม ประชากร หรือ ตามอุบัติการของโรค จึงทําใหเกิดการจัดสรรที่ไมเหมาะสม 
เพราะงบประมาณที่จัดไวไมเพียงพอสําหรับความตองการดานสุขภาพของชุมชน๓๗ แตอยางไรก็ตาม ไดมีการ
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๔๔
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เปล่ียนแปลงระบบการจายเงินใหกับผูใหบริการ (Provider Payment System) โดยไดมีการแบงงบประมาณ
ออกเปน ๒ สวนโดยครึ่งหน่ึงของงบประมาณท้ังหมดมาจากการจัดสรรตามที่เคยทําในอดีต (Historic Budget) 
สวนอีกคร่ึงหนึ่งจัดสรรตามรายหัว (Capitation), จํานวนเด็กอายุระหวาง ๑-๑๔ ป (ซ่ึงตองไดรับการฉีดวัคซีน), 
และ ผูปวยโรคไตที่ตองใดรับการลางไต ซ่ึงหลังจากการเปล่ียนแปลง ความเหล่ือมลํ้าทางดานสุขภาพระหวาง
พื้นที่ไดลดลง๔๗ 

การจัดบริการสาธารณะไมสามารถท่ีจะปรับตัวเพื่อใหบริการกับชุมชนที่มีอุปสงคที่เพิ่มข้ึนได โดย
ถึงแมวาระยะเวลาการรอการรักษาโดยเฉล่ีย (Average Waiting Time) จะลดลงจาก ๙ เดือน (๒๐๐๒) ลดลง
เหลือ ๒.๗ เดือน (๒๐๐๓) แตจํานวนผูปวยที่รอการรักษาเพ่ิมข้ึนจาก ๑๑๐,๙๙๔ เปน ๑๒๘,๖๖๒๓๕ 

๒.๕.๖.๒ Devolution หรือ การถายโอน 

รวบรวบประสบการณของประเทศสเปน, ญ่ีปุน, และ ฟลิปปนส ไวดังนี้ 
 

ก. ประเทศสเปน 
ประเทศสเปนเปนประเทศในสหภาพยุโรป  ที่ มีประชากรอยูประมาณ  ๔๕ .๒  ลานคน๔๘ ซ่ึง

ประกอบดวยชนชาติตางๆ อยู ๔ ชนชาติ อันไดแก Spanish (รอยละ ๗๔), Catalan (รอยละ ๑๕.๙), Galician 
(รอยละ ๖.๓) และ Basque (รอยละ ๔.๘) โดยตามรัฐธรรมนูญป ค.ศ. ๑๙๗๘ สเปนมีรูปแบบการปกครองคลาย
แบบของไทยคือเปนแบบ ประชาธิปไตยแบบรัฐสภาอันมีพระมหากษัตริยทรงเปนพระประมุข และมี
นายกรัฐมนตรีและคณะเปนฝายบริหาร และรัฐสภาประกอบไปดวยสภาผูแทนราษฎรและวุฒิสภา 

สเปน ถูกแบงการปกครองออกเปน “ชุมชนอิสระ” (Comunidades autonomas หรือ autonomous 
communities) ทั้งหมด ๑๙ แหง โดยที่ รัฐธรรมนูญป ค.ศ.๑๙๗๘ ไดกําหนดให ชุมชนอิสระ เหลานี้เปนผูให
บริหารจัดการบริการสาธารณะตางๆ โดยที่ทางรัฐบาลกลางจะเปนผูออกกฏหมายพ้ืนฐานและมีหนาที่ในการ
ประสานงานระหวางพื้นที่ ในป ค.ศ.๒๐๐๑ ไดมีการเปล่ียนแปลงการจัดสรรทรัพยากรใหมโดยไดมีการแบง
ภาษีบางสวน (เชน ภาษีมูลคาเพ่ิม และ ภาษีเงินได) ใหกับทางพื้นที่ และ ใหอิสระกับทางพ้ืนที่ ที่จะจัดสรรเงินที่
ไดมาเพ่ือไปใชในการทํากิจกรรมทางดานสุขภาพและอ่ืนๆ ซ่ึงทําใหทางชุมชนมีความยืดหยุนทางการเงินการ
คลัง และตอมาในป ค.ศ.๒๐๐๒ ไดมีการถายโอนการใหบริการสุขภาพไปใหกับทางชุมชนอิสระท้ังหมด และ
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 ๔๖

ไดมีการเปล่ียนมาใหงบสนับสนุนทางดานสุขภาพแบบไมเฉพาะเจาะจง หรือ แบบอนุมัติเปนกอน (Block 
Grant) 

ภายหลังการถายโอน มีผลกระทบตางๆ ดังตอไปนี้ 

รัฐบาลทองถ่ินมีอิสระในการพัฒนาหารูปแบบที่เหมาะสมในการจูงใจบุคลากรทางดานสุขภาพ แต
อยางไรก็ตาม อาจทําใหเกิดรูปแบบการจูงใจที่มีประสิทธิภาพ หรือ อาจทําใหทางสหภาพแรงงานมีอํานาจมาก
ข้ึนในการตอรองหรือบังคับใหทางรัฐบาลแควนตองเพิ่มเงินเดือนใหกับเจาหนาท่ีมากเกินไปจนไมเหมาะสม 

การกระจายอํานาจในสเปนไดกอใหเกิดความขัดแยง ท้ังระหวางรัฐบาลกลางและชุมชน และระหวาง
นักการเมืองเอง เชนไดมีการประทวงโดยการไมเขารวมการประชุมระหวางชุมชนอิสระ (Inter-territorial 
Council หรือ CISNS) ของพ้ืนที่ท่ีทางพรรคฝายคานมีฐานเสียงอยู๔๙ 

กระบวนการถายโอนไดทําใหเกิดความชัดเจนในเรื่องหนาที่ความรับผิดชอบของรัฐบาลแตละระดับ 
เชน ไดเกิดการจัดทําระเบียบในรัฐบาลของแตละชุมชนเพ่ือรับประกันสิทธิของประชาชนตอการไดรับบริการ
สุขภาพและทําใหเกิดมี ผูตรวจการณบริการสุขภาพ (Health care ombudsmen) ในแตละพื้นที่ ซ่ึงมีหนาที่ในการ
ตรวจสอบและรายงานกับทางองคกรของรัฐที่ดูแลเร่ืองสุขภาพในพื้นที่ และในบางคร้ังยังมีการรายงานตอทาง
สภาของพ้ืนท่ี (Regional Parliament)๕๐ 

เนื่องจากมีการกระจายอํานาจทางดานการเมืองและการคลัง ประกอบกับการมีสวนรวมจากภาค
ประชาชนมาก ประชาชนจึงตรวจสอบรัฐมากข้ึนและกดดันรัฐใหพัฒนาบริการสุขภาพใหทัดเท่ียมกับพื้นที่
ใกลเคียง๔๑ 

ประชาชนมีความเห็นวา การกระจายอํานาจทําใหรัฐบาลมีความสามารถในการตอบสนองตอความ
ตองการและใหบริการประชาชนไดดีข้ึน๔๐ 

                                                        
๔๙

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

las pol�ticas de servicios sanitarios en el Estado de las Autonom�as II, Cataluña, Fundación BBV, 2001. 
๕๐

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

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

ประเทศญ่ีปุนเปนประเทศทีป่ระกอบดวยเกาะมากมายเกอืบ ๗,๐๐๐ เกาะ โดยมีประชากรอยูประมาณ 
๑๒๗.๕ ลานคน (๒๕๕๒) ซ่ึงในจํานวนนี้ มีสัดสวนของผูสูงอายุ (มากกวา ๖๕ ป) อยูถึง รอยละ ๒๓ ทําให
ญ่ีปุนมีภาวะ ประชากรสูงอายุ (Aged Population)๕๑ 

รูปแบบการปกครองของญี่ปุนเปนแบบ เสรีประชาธิปไตยภายใตรัฐธรรมนูญ โดยมีรัฐสภาเปนสถาบัน
สูงสุดของรัฐ และมีนายกรัฐมนตรีเปนหัวหนารัฐบาลโดยมีสมเด็จพระจักรพรรดิทรงเปนสัญลักษณของประเทศ 
รัฐสภาประกอบดวย สภาผูแทนราษฎรซ่ึงมีวาระการดํารงตําแหนง ๔ ป และ วุฒิสภาท่ีมีวาระการดํารงตําแหนง 
๖ ป ในการปกครองทองถ่ิน ประเทศญี่ปุนถูกแบงออกเปน ๔๗ จังหวัด หรือ Prefectures ซ่ึงรวมกรุงโตเกียว 
(Tokyo Metropolis) นอกจากนี้ ในแตละจังหวัดยังมีการแบงออกเปน เทศบาล เมือง และ หมูบาน ยกเวน
กรุงโตเกียวท่ีมีเขตการปกครองเฉพาะในสวนใจกลาง ๒๓ เขต และในเขตชานกรุงที่ประกอบดวย ๒๗ เทศบาล 
๕ เมือง และ ๘ หมูบาน มีสถานะเปนเทศบาลเชนกัน แตเปนเทศบาลเมือง และเทศบาลหมูบาน โดยผูนําชุมชน
ในแตละระดับ (เชน ผูวาราชการจังหวัด, นายกเทศมนตรี และ สมาชิกสภาสวนทองถ่ิน) มาจากการเลือกต้ัง ซ่ึง
ถือเปนการพยายามในการกระจายอํานาจสูทองถ่ินของรัฐบาลกลางญ่ีปุน 

ในเร่ืองเศรษฐกิจ ประเทศญ่ีปุน ถือเปนประเทศมหาอํานาจทางดานเศรษฐกิจประเทศหนึ่งของโลก โดย
มีผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติ (GDP) อยูที่ ๕.๘๕ ลานลานเหรียญสหรัฐฯ (๒๕๕๒)๔๒ และมีอัตราการ
ขยายตัวของเศรษฐกิจอยูที่รอยละ ๕ นอกจากนี้ ญี่ปุนยังถือเปนประเทศที่มีรายไดรํ่ารวย (high-income country) 
โดยมีรายไดเฉล่ียตอหัวอยูที่ ๓๘,๒๑๐ เหรียญสหรัฐฯตอคนตอป๔๒ 

ระบบสุขภาพของญ่ีปุนเปนระบบประกันสังคมและประกันสุขภาพถวนหนาเหมือนในประเทศไทย ซ่ึง
ทําใหประชาชนทั่วประเทศสามารถเขาถึงบริการสุขภาพแตสิทธิประโยชนที่ประชาชนไดรับไมคลอบคลุมถึง
การปองกันโรคซ่ึงสงผลใหมีปญหาในการควบคุมโรคท่ีเกิดจากการใชชีวิต๕๒  

Community-Based Public Health System: การกระจายอํานาจภาคสุขภาพของญี่ปุน 

สืบเน่ืองจากสภาวะท่ีประเทศญ่ีปุนมีประชากรสูงอายุเพิ่มมากขึ้นและกระแสในเร่ืองการกระจายอํานาจ
ในชวงทศวรรษท่ี ๑๙๙๐ ไดมีการออกกฎหมาย Community Health Law ในป ค.ศ.๑๙๙๔ ทําใหเกิดระบบ
สาธารณสุขที่เนนชุมชน หรือ Community-Based Public Health System โดยไดมีการถายโอนภาระหนาที่
ทางดานสุขภาพใหกับรัฐบาลทองถ่ิน ในระดับจังหวัด และ ในระดับเทศบาล  

                                                        
๕๑

 http://www.mfa.go.th/web/2386.php?id=133  
๕๒ Tatara K, Okamoto E. Japan: Health system review. Health Systems in Transition, 2009; 11(5): 1–164. 
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ในระดับจังหวัด รัฐบาลจังหวัดเปนผูรับผิดชอบในการจัดการและวางแผนการใหบริการสุขภาพใน
จังหวัดนั้นๆ โดยอาจมีการจัดจางจากภายนอก (outsourcing) ตามความเหมาะสม ในการใหบริการการแพทยตาง 
เชน การตรวจทางแล็บ นอกจากน้ียังมีความรับผิดชอบในการใหบริการการแพทยข้ันทุติยภูมิที่ประชาชน
สามารถเขาถึงได 

สวนระดับเทศบาล มีหนาท่ีในการใหบริการสุขภาพตางๆ เชน ดานผดุงครรภ สุขภาพแมและเด็ก 
โภชนาการ สวัสดิการผูสูงอายุ ฯลฯ โดยจะมีศุนยอนามัยเทศบาล (Municipal Health Centre) เปนศูนยการ
ใหบริการหลักในแตละชุมชน นอกจากนี้ เพ่ือเปนการรับมือกับปญหาที่มากับประชากรสูงอายุ (aged 
population) เทศบาลไดรับมอบหมายใหทํา แผนยุทธศาสตรในการจัดบริการสุขภาพและสวัสดิการใหกับ
ผูสูงอายุ หรือ The Year Strategy for Promotion of Health and Welfare Services for the Aged และเปน
ผูรับผิดชอบในการใหบริการเหลานี้สําหรับผูสูงอายุในพื้นที่ โดยอาศัยการรวมมือกันระหวางภาคสุขภาพและ
ภาคสวัสดิการสังคม ซ่ึงการดูแลผูสูงอายุและผูพิการไดเนนเร่ืองการพัฒนาคุณภาพชีวิตและการชวยเหลือผูพิการ
ในสังคมใหสามารถใชชีวิตไดอยางปกติ โดยการปรับเปล่ียนการใหบริการสุขภาพใหเปนในลักษณะของการไป
ใหบริการตามครัวเรือนแทนที่จะใหประชาชนกลุมนี้มาใชบริการที่ศูนยบริการ 

 
นอกจากบทบาทของภาครัฐที่เปล่ียนไปน้ัน ยังไดมีการจัดต้ังคณะกรรมการสุขภาพ (Public Health 

Committee) ของทองถ่ิน โดยประกอบดวยกลุมตางๆ เชน โรงเรียน กลุมสหกรณการเกษตร กลุมแมบาน ฯลฯ 
และยังมีตัวแทนจากสถานพยาบาล เทศบาล และภาคสวนอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของ โดยมีการประชุมพบปะอยาง
สมํ่าเสมอเพื่อเปนเวทีในการแลกเปล่ียนประสบการณและความคิดเห็นระหวางกรรมการ และเปนการใหทาง
ภาครัฐไดรับรูถึงความคิดเห็นและความตองการของประชาชนเพื่อใหภาครัฐสามารถบริการและแกไขปญหา

รูปท่ี ๑: คณะกรรมการสุขภาพ๔๔ 

คณะกรรมการสุขภาพ 

โรงเรียน 

กลุมสหกรณ
การเกษตร 

สมาคมแมบาน 

สมาคมเยาวขน 

สถานพยาบาล องคการปกครอง
สวนทองถ่ิน 

ศูนยชุมชน 

ศูนยสาธารณสุข 
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ของชุมชนไดอยางตรงจุดและเปนที่ยอมรับของทุกฝาย ซ่ึงการใหภาคชุมชนไดมีสวนรวมผานคณะกรรมการ
สุขภาพนี้ ทําใหประชาชนเกิดการต่ืนตัวและเปนการพัฒนากระบวนการประชาธิปไตยในชุมชนอีกดวย 

จากการที่ไดมีการกระจายอํานาจไปแลว การศึกษาของ Yagi๕๓ ก็ไดกลาวถึงประเด็นตางๆที่ประเทศ
ญ่ีปุนควรดูแลแกไขเพื่อใหการกระจายอํานาจบรรลุเปาหมาย ซ่ึงประเด็นเหลานี้นาสนใจเนื่องจากอาจเปน
ประเด็นที่ประเทศไทยจะตองเผชิญในอนาคต 

การยุบรวมระหวางเทศบาล (Amalgamation) เน่ืองจากบางเทศบาลขนาดเล็กประสบปญหาทางดาน
การเงินท่ีเกิดจากการเก็บรายไดจากทองถ่ินไดนอย ดังนั้นทางรัฐบาลญ่ีปุนจึงจัดใหมีการรวมกันระหวางเทศบาล
ขนาดเล็กเพื่อเสริมศักยภาพทางการเงินทองถ่ินและเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ แตอยางไรก็ตามการ
จะเอามารวมกันหรือไมควรดูปจจัยอ่ืนๆดวยเชน ผลกระทบตอการมีสวนรวมของชุมชน และในขณะเดียวกัน
เขตการปกครองท่ีมีขนาดใหญเกินไปอยาง Yokohama ท่ีมีประชากรถึง ๓ ลานคน ก็อาจใหญเกิดความเหมาะสม 

การพัฒนาใหประชาชนสามารถปกครองตนเองได โดยในอดีตไดเนนในเร่ืองการพัฒนาความสัมพันธ
ระหวางรัฐบาลกลางและรัฐบาลทองถ่ิน ซ่ึงจริงๆแลวควรจะไปเนนในสวนของขุมขนและประชาชน โดยให
พวกเขามีศักยภาพในการมีสวนรวมในการพัฒนาพื้นท่ีและชุมชน 

การใหมีรูปแบบของรัฐบาลทองถ่ินท่ีหลากหลาย โดยรูปแบบการปกครองนั้นควรเปนไปตามบริบท
ของแตละพื้นที่ โดยอาจมีการทําธรรมนูญทองถ่ินข้ึนมาเพื่อกําหนดคําจํากัดความ อํานาจ และ โครงสรางของ
รัฐบาลทองถ่ิน หรือ ระบบอ่ืนในการปกครองและบริหาร  

ค. ประเทศฟลิปปนส 

ประเทศฟลิปปนสเปนประเทศในกลุมอาเซียน (ASEAN) ซ่ึงมีประชากรอยูประมาณ  ๘๘.๗ ลานคน๕๔ 
โดยอัตราการเพ่ิมของประชากรมีการเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องทําใหสัดสวนของประชากรท่ีเปนเด็กและเยาวชน
คอนขางสูง (รอยละ ๓๓.๘) เม่ือเทียบกับประชากรสูงอายุ (รอยละ ๔.๔)๕๕ ประเทศฟลิปปนสถือเปนประเทศท่ี
มีรายไดระดับ lower-middle๕๖ โดยในปค.ศ. ๒๐๐๗ มีการเติบโตถึงรอยละ ๗.๓ 

                                                        
๕๓

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

๕๔กระทรวงการตางประเทศ. สาธารณรัฐฟลิปปนส. Accessed online on 20 April 2010. http://www.mfa.go.th/web/2386.php?id=207  
๕๕

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

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

groups#Lower_middle_income  



 ๕๐

ระบอบการปกครองของฟลิปปนสเปนแบบสาธารณรัฐประชาธิปไตย โดยมีประธานาธิบดีที่มาจากการ
เลือกตั้งแบบตรงเปนประมุขของประเทศและเปนผูบัญชาการสูงสุดของกองทัพ และมีคณะรัฐมนตรีเปนที่
ปรึกษาในเรื่องการรางกฎหมาย นโยบาย และ โครงการตางๆของรัฐ 

รัฐธรรมนูญของฟลิปปนสกําหนดใหมีการเลือกต้ังโดยตรงสําหรับตําแหนงทางการเมืองทุกตําแหนง 
ต้ังแตการเลือกต้ังประธานาธิบดี ไปจนถึงการเลือกต้ังผูแทนสภาระดับหมูบาน หรือ barangay ในป ค.ศ. ๑๙๙๑  
กฎหมายรัฐบาลทองถ่ินไดกําหนดใหมีการถายโอนอํานาจบางอยางจากรัฐบาลกลางไปยังรัฐบาลทองถ่ิน อัน
ไดแกบริการสาธารณะตางๆ ซ่ึงรวมไปถึงบริการสุขภาพ ฟลิปปนสมีรัฐบาลทองถ่ินในระดับตางๆ คือ ระดับ
จังหวัด (Province) ระดับเมือง (City) ระดับเทศบาล (Municipality) และ ระดับหมูบาน (Barangay) โดยใน
รัฐบาลแตละระดับตางก็มีอิสระในการเปล่ียนแปลงอัตราภาษีและจัดงบประมาณของตนเอง  

การกระจายอํานาจทางดานสุขภาพและบทบาทของรัฐบาลทองถ่ินในฟลิปปนส 

ดังที่ไดกลาวมาแลว ในป ค.ศ.๑๙๙๑ ไดมีการถายโอนอํานาจหนาท่ีของสวนกลางบางอยาง ใหกับ
รัฐบาลทองถ่ิน ทําใหภายหลังจากการถายโอน บทบาทในการใหบริการสาธารณะตางๆในทองถ่ินนั้นๆ จึงตกอยู
กับรัฐบาลทองถ่ิน ซ่ึงมีดังนี้๕๗ 

การขยายเกษตรกรรมและการวิจัยในเร่ืองดังกลาว 

การจัดการส่ิงแวดลอมและการควบคุมมลภาวะ 

บริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิและในระดับโรงพยาบาล (ไมรวม super-tertiary care) 

บริการสวัสดิการสังคม 

การบํารุงรักษาโครงสรางพ้ืนฐาน 

การประปาและชลประทาน 

วางแผนผังเมือง 

ซ่ึงโดยหลักแลว งานท่ีตองอาศัยการรวมมือระหวางหลายๆ พ้ืนที่ จะถูกมอบหมายใหกับรัฐบาลระดับ
จังหวัด และงานพื้นฐาน เชน การใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ การบํารุงรักษาโรงเรียนประถมของทองถ่ิน จะเปน
หนาที่ของเทศบาล 
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ในชวงเดียวกัน ไดมีการถายโอนหนาท่ีและความรับผิดชอบทางดานสุขภาพใหกับรัฐบาลทองถ่ิน โดย
รัฐบาลระดับจังหวัดเปนผูดูแลโรงพยาบาลจังหวัดและโรงพยาบาลอําเภอ (District) และรัฐบาลระดับเทศบาล
เปนผูบริหารจัดการหนวยอนามัยชนบท (rural health unit) และ หนวยอนามัยหมูบาน (village health station) 
ซ่ึงในรัฐบาลทองถ่ินแตละระดับจะมีคณะกรรมการสุขภาพทองถ่ินคอยกํากับอีกทีหนึ่ง สวนโรงพยาบาลศูนย 
และ โรงพยาบาลเฉพาะทาง ยังคงอยูในความดูแลของรัฐบาลกลาง นอกจากนี้ กระทรวงสุขภาพยังมีสํานักงาน
สาธารณสุขภูมิภาค (Regional Office of Department of Health) ตามภูมิภาคตางๆ ๑๖ ภูมิภาค ซ่ึงมีหนาที่คลาย
กับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดของประเทศไทย ในปจจุบัน กระทรวงสุขภาพมีหนาที่ในการกํากับดูแลและ
ตรวจสอบ, ใหความรูและพัฒนาคูมือทางดานเทคนิค, วางแผน, และ ประเมินผล  

ผลกระทบและประเด็นตางๆ จากการกระจายอํานาจในฟลิปปนส 

การถายโอนสถานพยาบาลของสวนกลางสูรัฐบาลทองถ่ินทําใหเกิดมีการถายโอนท้ังโครงสรางพ้ืนฐาน
และบุคลากรจากสวนกลางสูทองถ่ิน แตอยางไรก็ตาม พบวายังขาดยุทธศาสตรในการเตรียมความพรอมใหกับ
บุคลากรเพื่อใหสามารถรับมือกับบทบาทใหมที่ตนเองจะไดรับเม่ือมีการถายโอน ทําใหเกิดผลกระทบตาง คือ มี
ปญหาในการจัดซ้ือจัดจาง, ผูบริหารไมสามารถบริหารจัดการสถานพยาบาลไดดีเทาท่ีควร, ปญหาการลาออก
ของเจาหนาที่ และ ขาดกําลังใจ๕๘ 

นอกจากนี้ Grundy et al๕๙ พบวา การที่มีรัฐบาลทองถิ่นถึง ๕ ระดับ (จังหวัด, เมือง, เทศบาล, และ 
หมูบาน) บริหารจัดการระดับของบริการสุขภาพเพียง ๒ ระดับ (ปฐมภูมิ และ ทุตยภูมิ) ทําใหขาดประสิทธิภาพ
ในการบริหารจัดการและมีความยากลําบากในการประสานงานและจัดระบบการสงตอผูปวย และในเร่ือง
งบประมาณและการหารายไดของทองถ่ิน ถึงแมวาทางสวนกลางไดชวยทองถ่ินโดยการจายเงินเดือนของ
เจาหนาที่ที่ไดถูกถายโอน แตอยางไรก็ตามกลับพบวา งบประมาณในเรื่องการลงทุนดานโครงสรางพ้ืนฐาน หรือ
ในเร่ืองการจัดซ้ือเคร่ืองมือทางการแพทยและการซอมแซม มีนอยมาก ซ่ึงเปนการทําใหเห็นถึงสถานะทาง
การเงินที่ไมคอยแข็งแรงนักของรัฐบาลทองถ่ิน หรือการจัดลําดับความสําคัญที่ไมเหมาะสม เน่ืองจากการ
จัดสรรงบประมาณควรมีความสมดุลกันระหวางเงินเดือนและเงินลงทุนและเงินบํารุงรักษา 

ในรายงานของธนาคารโลก๖๐ ไดมีการศึกษาถึงประเด็นของการถายโอนในฟลิปปนส ซ่ึงมีดังตอไปน้ี 
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เนื่องจากทางภาครัฐผูกขาดในการใหสินเช่ือแกรัฐบาลทองถ่ิน ทําใหรัฐบาลทองถ่ินไมสามารถอาศัย
เงินทุนจากภาคเอกชนในรูปแบบของ Public-Private Partnership (PPP) เพื่อนํามาพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐาน หรือ 
ใชในโครงการอ่ืนๆ  ซ่ึงในขณะเดียวกันการขับเคล่ือนทรัพยากรเปนไปไดอยางยากลําบากและอาจไมมี
ประสิทธิภาพเทาที่ควร เนื่องจากวาภาครัฐมีทรัพยากรในจาํนวนจํากัด 

รายไดของทองถ่ินมักจะอยูในระดับที่คอนขางตํ่า ซ่ึงถึงแมวารัฐบาลทองถ่ินจะสามารถตั้งอัตราภาษี
หรือคาธรรมเนียมตางๆได แตความสามารถในการจัดเก็บนั้นมีนอย หรือในบางกรณีอาจมาสามารถเก็บไดเลย 
ซ่ึงสงผลใหการจัดงบประมาณเพื่อทําโครงการหรือจัดบริการตามความตองการของประชาชนในทองถ่ินเปนไป
ไดยาก 

ศักยภาพในการวางแผนและบริหารจัดการทางดานงบประมาณยังตองมีการพัฒนา และควรมีเช่ือโยงกัน
ระหวางแผนของรัฐบาลในแตละระดับ นอกจากนี้ยังขาดความโปรงใสเนื่องจากยังขาดระบบการกํากับดูแลที่มี
ประสิทธิผลและชุมชนยังไมมีสวนรวมมากเทาที่ควร 

การปรับเปลี่ยนภายหลังจากการกระจายอํานาจ 

การกระจายอํานาจนั้นไดทําใหเกิดปญหาในเร่ืองการแยกสวน (fragmentation) ของระบบสุขภาพ 
ดังน้ัน ทางกระทรวงสุขภาพจึงไดมีความพยายามในการแกไขปญหาน้ีและปญหาอ่ืนๆที่อาจเกิดข้ึนไดจากการ
กระจายอํานาจ  

ในสมัชชาสุขภาพแหงชาติของฟลิปปนสในป ค.ศ.  ๑๙๙๘ ไดเร่ิมมีแนวคิดในเรื่องของการรวมรัฐบาล
ทองถิ่นบางแหงเขาดวยกัน หรือ Inter-local Health Zones (ILHZ) เพ่ือชวยในเรื่องของการทําใหเกิดการรวมมือ
กันและการประสานงานท่ีดีระหวางทองถ่ินแตละที่ ซ่ึงไดมีกระบวนการในการสงเสริมแนวคิดน้ี จนกระทั่งใน
ป ค.ศ. ๒๐๐๐ ในสมัยของประธานาธิบดี Estrada ไดมีการออกคําส่ังใหจัดต้ัง ILHZ 

หลังจากนั้น ในชวงกลางทศวรรษท่ี ๒๐๐๐ไดมีการพัฒนา วาระการปฏิรูปภาคสุขภาพ (Health Sector 
Reform Agenda) เพ่ือใหมีการพัฒนายุทธศาสตรและใหแนใจวามีการจัดสรรทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลเพ่ือใหประชาชนไดรับและเขาถึงบริการสุขภาพอยางเพียงพอ โดยวาระน้ีไดเนนในการปฏิรูปใน
เร่ืองตางๆ คือ 

การปฏิรูปการใหบริการสุขภาพในทุกระดับ โดยเฉพาะในระดับทองถ่ิน 

การปฏิรูปการกํากับดูแลที่ ILHZ ไมสามารถแกไขได 

การปฏิรูปการเงินการคลังทางดานสุขภาพ เพ่ือใหระบบประกันสุขภาพแหงชาติและระบบประกัน
สุขภาพชุมชนเกื้อหนุนซ่ึงกันและกัน 



 ๕๓ 

ในขณะที่ทางธนาคารโลก ภายหลังจากที่ไดมีการประเมินการกระจายอํานาจในฟลิปปนสในป ค.ศ. 
๒๐๐๕ ก็ไดมีขอเสนอแนะที่จะสามารถพัฒนาการทํางานของรัฐบาลทองถ่ินในระยะส้ัน อยู ๒ ขอคือ 

การเพ่ิมความสามารถและศักยภาพของรัฐบาลทองถ่ินในการเขาถึงทรัพยากรในรูปแบบตางๆ ไดอยาง
ทันทวงที 

การพัฒนากระบวนการหลักในการบริหารจัดการทรัพยากร โดยเฉพาะอยางยิ่ง ศักยภาพของรัฐบาล
ทองถ่ินในการจัดทําแผน จัดต้ังงบประมาณ จัดซ้ือจัดจาง และ การบริหารจัดการทางดานการเงิน 

๒.๕.๖.๓ Delegation หรือ การมอบอํานาจตอองคกรภายใตกํากับ  

ในที่น้ี ขอยกตัวอยางของประเทศอิตาลี เม็กซิโก และเกาหลีใต 

ประเทศอิตาลีเปนอีกหนึ่งในสมาชิกสหภาพยุโรป โดยมีประชากรอยูที่ ๕๘.๑ ลานคน๖๑ รูปแบบการ
ปกครองของอิตาลีเปนแบบสาธารณรัฐประชาธิปไตยโดยมีประธานาธิบดีเปนประมุขของประเทศและ
นายกรัฐมนตรีเปนหัวหนาฝายบริหาร สวนอํานาจนิติบัญญัตินั้น รัฐสภาของอิตาลีประกอบดวย ๒ สภา คือ สภา
ผูแทนราษฎร และ วุฒิสภา 

ในสวนของการปกครองสวนทองถ่ิน อิตาลีถูกแบงออกเปน ๒๐ แควน และในแตละแควนจะมีองคกร
ปกครองหลักอยู ๓ องคกรคือ 

คณะมนตรีแควน (Regional Council) ทําหนาที่ตรากฎหมายและระเบียบขอบังคับในเขตแควน 

คณะมนตรีกรรมการ (The Junta) ทําหนาท่ีเปนฝายบริหาร 

ประธานคณะกรรมการ (President of the Junta) ทําหนาที่คลายนายกรัฐมนตรีในเขตแควน แตก็จะมี
ผูแทนจากรัฐบาลมาคอยควบคุมดูแลการบริหารของรัฐบาลทองถ่ินและทําหยาที่ประสานงานระหวางรัฐบาล
ทองถ่ินและรัฐบาลกลาง 

อิตาลีมีระบบการใหบริการสุขภาพแบบถวนหนา (Universal Coverage) และโดยประชาชนไมเสีย
คาใชจายในการเขารับบริการ (Free at point of service) ซ่ึงรัฐบาลทองถ่ินมีบทบาทในการจัดการเร่ืองการ
ใหบริการพื้นฐานตามท่ีไดกําหนดไวในการใหบริการถวนหนาโดยอาศัยเครือขายขององคกรบริหารดานสุขภาพ 
หรือ Local Health Firm และ โรงพยาบาลท่ีไดรับการรับรองท้ังของรัฐและเอกชน รัฐบาลกลางมีหนาที่ในการ
ทําใหการทํางานของรัฐบาลทองถ่ินเปนไปตามหลักการและจุดประสงคสํานักงานบริการสุขภาพแหงชาติ หรือ 
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National Health Care Service (NHS)๖๒ โดยไดเริ่มมีการมอบหมายหนาที่ ที่สําคัญใหกับทางเทศบาลต้ังแตป 
ค.ศ.๑๙๗๘ แตอยางไรก็ตาม ในชวงปลายทศวรรต ๑๙๘๐ ไดเริ่มมีการโอนอํานาจใหกับทางรัฐบาลสวนภูมิภาค 
หรือ Regional Government ท้ังจากเทศบาลและรัฐบาลกลาง ซ่ึงทําใหรัฐบาลสวนภูมิภาคมีอํานาจในการใชจาย
งบประมาณตามท่ีเห็นสมควร และจัดโครงสรางระบบบริการสุขภาพภายใตกรอบของแผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติ 

ในชวงทศวรรต ๑๙๙๐ ไดมีการเปล่ียนแปลงอีกครั้ง โดยที่ NHS ไดผานกระบวนการท่ีเรียกวา 
Aziendalizzazione หรือ การมอบอํานาจใหองคกรภายใตกํากับ สงผลใหหนวยบริการสุขภาพทุกแหง รวมไปถึง 
โรงพยาบาลขนาดใหญ เปนหนวยงานอิสระ (Autonomous Bodies) โดยมีจุดมุงหมายในการทําใหเกิดการ
แขงขันภายใตการจัดการ (Managed Competition) ระหวางผูใหบริการ (Provider) และเกิดความหลากหลายใน
การเลือกซ้ือของผูซ้ือบริการ (Purchaser) ซ่ึงทําใหองคกรเหลาน้ี มีความเปนอิสระทางการเงินการคลังและมี
อิสระในการตัดสินใจมากข้ึน และทําใหทางฝายบริหารของโรงพยาบาลมีความรับผิดชอบโดยตรงที่จะตองทํา
ใหบริการสุขภาพมีคุณภาพและมีการบริหารทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพ 

ภายหลังการมี Delegation (การมอบอํานาจตอองคกรภายใตกํากับ) ไดเกิดผลกระทบตางๆดังตอไปนี้ 

จากการที่ไดริเริ่มเรื่อง การใหมี managed competition ทําใหเกิดการนําเอาวิธีการดานการตลาดมาใช
มากข้ึน และมีการแขงขันกันระหวางผูใหบริการของรัฐและเอกชน และ ระหวางผูใหบริการของรัฐดวยกันเอง๖๓  
ซ่ึงทําใหตองมีการพัฒนาความสามารถดานตางๆขององคกรเพื่อใหมรประสิทธิภาพมากข้ึน และผูใชบริการมี
ความพึงพอใจ 

การศึกษาของ Donatini et al๔๖ พบวา ยังมีความเหล่ือมลํ้าระหวางภูมิภาคและความไมเปนธรรมเปน
อยางมาก โดยพื้นที่ ที่ขาดแคลนทรัพยากร ตองอาศัยการเพิ่มอัตราภาษีและภาษีทางออม ซ่ึงทําให การเก็บภาษี
เปนแบบถดถอย (Regressive) โดยคนที่มีรายไดนอยตองจายภาษีมาก 

การแกไขรัฐธรรมนูญในป ค.ศ.๒๐๐๑ ไดกอใหเกิดมีความพยายามที่จะมีการจํากัดความของ “ระดับ
การใหบริการสุขภาพที่จําเปน”  (Essential Levels of Health Care Provision  หรือ  ELHC) ซ่ึงรัฐบาลสวน
ภูมิภาคจะเปนผูกําหนด และถือเปนสิทธิทางสังคมของพลเมือง โดยรัฐบาลกลางมีหนาที่รับรองและประเมินผล
วาไดมาตรฐานหรือไม หากทางรัฐบาลภูมิภาคประเมินไดไมถึงเกณฑ อาจทําใหสูญเสียอิสระในการที่บริหาร
จัดการ การใหบริการสุขภาพช่ัวคราว  
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ยังมีความแตกตางในเร่ืองของมุมมองและความคิดในเรื่องของงบประมาณที่ควรจะถูกจัดสรรให
สําหรับการใหบริการ โดยทางรัฐบาลกลางคิดวา ทางรัฐบาลสวนภูมิภาคมีสิทธิที่จะไดรับงบประมาณจาก
กองทุนสุขภาพแหงชาติ (National Health Fund) ตามการวิเคราะหและการประเมินทางดานความตองการ
ทางดานสุขภาพในภูมิภาค โดยการประเมินเหลานี้ทําโดยรัฐบาลกลาง สวนทางรัฐบาลภูมิภาค เห็นวาระบบการ
จัดสรรยังไมดีเพราะ และเงินท่ีไดรับไมเพียงพอตอการใหบริการสุขภาพของชุมชนของตน๖๔ 

ประเทศเม็กซิโกเปนประเทศสาธารณรัฐที่ประกอบดวย ๓๑ มลรัฐ ที่มีอิสระมาก และเมืองหลวงหรือ 
Federal District เปนท่ีต้ังของรัฐบาลกลาง แตละมลรัฐมีผูวาการมลรัฐและถูกแบงออกเปนเทศบาลตางๆ ซึงมี
อิสระในการทํางาน เพราะฉะนั้น เม็กซิโกจึงมีรัฐบาล ๓ ระดับคือ รัฐบาลกลาง, รัฐบาลมลรัฐ และ องคกร
ปกครองระดับเทศบาล  

การกระจายอํานาจมีจุดมุงหมายในการทําใหสังคมมีความเทาเทียมมากยิ่งข้ึนโดยการใหมีการตัดสินใจ
ในเร่ืองตางๆในระดับการปกครองท่ีเหมาะสมมากท่ีสุด โดยในเร่ืองสุขภาพน้ัน อํานาจหนาที่ความรับผิดชอบ
ของรัฐบาลทั้งสามระดับในเร่ืองการใหบริการสุขภาพและบริการสาธารณสุข ไดถูกระบุในรัฐธรรมนูญและ
กฏหมายลูก รวมไปถึงสิทธิของประชาชนในเรื่องการเขาถึงบริการและเร่ืองอ่ืนที่เกี่ยวของกับสุขภาพ โดยการ
กระจายอํานาจทางดานสุขภาพของเม็กซิโก มีจุดประสงคคือ 

การรวมระบบการใหบริการสุขภาพที่มีอยู ๒ ระบบ ซ่ึงมีระบบประกันสังคม (Mexican Institute of 
Social Security และ Institute of Social Security and Services for State Employees) และระบบการใหบริการ
ประชาชนทั่วไป เขากันใหเปนระบบเดียว 

เพิ่มความแข็งแกรงในการบริหารจัดการการใหบริการสุขภาพในการปกครองระดับมลรัฐ 

เพื่อเช่ือมโยงแผนทางดานสุขภาพเขากับแผนการพัฒนาประเทศ 

Mills et al๒๑ ไดกลาววา เม็กซิโกมีการกระจายอํานาจแบบ Delegation (การมอบอํานาจตอองคกร
ภายใตกํากับ) ในเรื่องการใหบริการทางการแพทย โดยมีองคกรที่เกิดจากการกระจายอํานาจ (Decentralised 
Organisation) ที่ไดรับการมอบหมายอํานาจใหดูแลในเร่ืองการใหบริการสาธารณะตางๆ โดยอาจมีโครงสราง
การทํางานแบบสภาหรือองคกรที่ไดรับการแตงต้ัง ซ่ึงแตละที่ตางก็มีคณะกรรมการ, แหลงเงินทุน และ สถานะ
ทางกฏหมาย ของตนเอง  

                                                        
๖๔
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จากการศึกษาของ Gutierez๖๕ พบวาการกระจายอํานาจทางดานสุขภาพของเม็กซิโกมีปญหาที่สําคัญอยู 
๓ เร่ือง คือ 

ความเปนหวงในเร่ืองของสหภาพแรงงานในความม่ันคงในหนาท่ีการงานของเจาหนาที่ดานสุขภาพ,  

ความตองการในเรื่องการสนับสนุนทางดานการบริหารจัดการสําหรับการใหบริการสุขภาพใหมๆ, 

ความลาชาในการสงงบประมาณ 

เพื่อท่ีจะแกปญหาน้ี สวนกลางไดเพ่ิมความยืดหยุนทางการเงินการคลังโดยโอนหนาที่ในการจัดสรร
ทรัพยากรใหกับรัฐบาลมลรัฐ และไดโอนหนาท่ีความรับผิดชอบในเรื่องบุคคลไปใหกับหัวหนาฝายการ
ใหบริการสุขภาพในระดับมลรัฐ (Head of the state health services) นอกจากน้ี ยังไดมีการปรับเปลี่ยน
โครงสรางองคกรของกระทรวงสุขภาพ เพ่ือใหสามารถประสานงานระหวางองคกรตางๆไดดียิ่งข้ึนโดยมีการ
เพ่ิมตําแหนงรองปลัดกระทรวงเพ่ือใหดูแลเรื่องการวางแผน, การใหบริการสุขภาพ, และ การวิจัยและพัฒนา 
โดยเฉพาะ และมีการลดขนาดขององคกรลงเพื่อใหทํางานรวดเร็วข้ึน 

ประเทศเกาหลีใตมีท่ีต้ังอยูตอนใตของคาบสมุทรเกาหลี โดยไดกําหนดใหมีเสนขนานที่ 38 แบงกั้น
ระหวางเกาหลีใตและเกาหลีเหนือ ภายหลังจากสงครามเกาหลีในชวงปทศวรรตที่ 1950 ซ่ึงยังสงผลใหมี
สถานการณในคาบสมุทรเกาหลีระหวางสองประเทศนี้มาจนถึงทุกวันน้ี ในปจจุบัน ประเทศเกาหลีใตมี
ประชากรอยูประมาณ ๔๙.๔ ลานคน (๒๐๐๙)๖๖ 

รูปแบบการปกครองของประเทศเปนแบบสาธารณรัฐประชาธิปไตย โดยมีประธานาธิบดีเปนประมุข
ของประเทศท่ีมาจากการเลือกต้ังโดยตรงจากประชาชน ทางดานนิติบัญญัติ รัฐสภาของเกาหลีใตเปนแบบสภา
เดี่ยวท่ีมีสมาชิกอยูทั้งหมด ๒๙๙ คน โดยสมาชิก ๒ ใน ๓ นั้นมาจากการเลือกต้ังโดยตรงและที่เหลือมาจากการ
เลือกต้ังแบบสัดสวนเหมือนในประเทศไทย สมาชิกรัฐสภาจะสามารถดํารงตําแหนงไดครางละ ๔ ป ในป ค.ศ.
๑๙๘๗ ประเทศเกาหลีใตไดมีการแกไขรัฐธรรมนูญ โดยนอกจากจะใหมีการเปลี่ยนใหมีการเลือกต้ัง 
ประธานาธิบดีแบบโดยตรงแลว เรื่องที่สําคัญท่ีเกิดข้ึนอีกหน่ึงเรื่องก็คือในเรื่องการใหมีการจัดระบบการ
ปกครองทองถ่ินอิสระเปนครั้งแรกอีกดวย โดยเกาหลีใต ถูกแบงออกเปน ๑๖ จังหวัด และในแตละจังหวัด 
สามารถถูกแบงยอยเปนหลายระดับ เชน นคร (Si) เขต (Gu) เมือง (Eup) หมูบาน (Ri) ฯลฯ  

                                                        
๖๕

 Gutierrez, R. A. Implementing decentralization of health services: a case-study from Mexico, In. Mill, A. (ed) Health system decentralization: Concept, issues and country 

experience. World Health Organisation, Englandม 1990, pp. 64-70. 
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ทางดานเศรษฐกิจ ประเทศเกาหลีใตมีผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติประมาณ ๘๐๙.๗ พันลานเหรียญ
สหรัฐฯ และถือเปนประเทศที่มีการสงออกเปนอันดับ ๙ ของโลก โดยในป ค.ศ.๒๐๐๙ สวนแบงของสินคา
เกาหลีใตในตลาดโลกคิดไดเทากับรอยละ ๓.๑  

ระบบสุขภาพของเกาหลีใต ไดมีการพัฒนาตั้งแตป ค.ศ.๑๙๗๗ จนปจจุบันพัฒนาเปนระบบประกัน
สุขภาพถวนหนาไดสําเร็จในป ค.ศ.๑๙๘๙ การพัฒนาสูการเปนระบบประกันสุขภาพถวนหนาของเกาหลีใตนั้น
เปนการทําแบบคอยเปนคอยไปและใหมีการทําประกันสังคมสําหรับประชาชนในกลุมตางๆ จนสามารถทําให
คลอบคลุมประชากรของประเทศไดทั้งหมด โดยในปจจุบันไดมีการรวมระบบประกันสุขภาพเขาเปนระบบ
เดียว โดยมีหนวยงานบริหารคือ National Health Insurance Corporation 

ตารางท่ี ๕: การพัฒนาสูระบบประกันสุขภาพถวนหนาของเกาหลีใต๖๗ 

ค.ศ.๑๙๗๗ ประกันสังคมสําหรับบริษัทท่ีมีพนักงานมากกวา ๕๐๐ คน 

ค.ศ.๑๙๗๗ โครงการชวยเหลือของรัฐบาลสําหรับประชาชนที่มีรายไดนอย (Medical Aid) 

ค.ศ.๑๙๗๙ ประกันสังคมสําหรับเจาหนาที่ของรัฐและครูในโรงเรียนเอกชน 

ค.ศ.๑๙๗๙ ประกันสังคมสําหรับบริษัทท่ีมีพนักงานมากกวา ๓๐๐ คน 

ค.ศ.๑๙๘๑ ประกันสังคมสําหรับบริษัทท่ีมีพนักงานมากกวา ๑๐๐ คน 

ค.ศ.๑๙๘๑ โครงการนํารอง ๓ โครงการแรก ทดลองใหมีประกันสังคมสําหรับเจาของธุรกิจ 

ค.ศ.๑๙๘๒ โครงการนํารองอีก ๓ โครงการสําหรับเจาของธุรกิจ 

ค.ศ.๑๙๘๒ ประกันสังคมสําหรับบริษัทท่ีมีพนักงานมากกวา ๑๖ คน 

ค.ศ.๑๙๘๘ ประกันสังคมสําหรับเจาของธุรกิจในชนบท 

ค.ศ.๑๙๘๘ ประกันสังคมสําหรับบริษัทท่ีมีพนักงานมากกวา ๕ คน 

ค.ศ.๑๙๘๙ ประกันสังคมสําหรับเจาของธุรกิจในเมือง  
ค.ศ.๑๙๙๗ ประกันสังคมสําหรับขาราชการท่ัวไป ครู และลูกจางเอกชน รวมเปนระบบเดียว  
ค.ศ.๑๙๙๙ กฎหมาย  Unified Health Insurance Act ประกาศใชทําใหครอบคลุมการประกันสุขภาพถวนหนาทุก

คน 
การใหบริการสุขภาพในเกาหลีใต เกือบทั้งหมดเปนภาคเอกชนท่ีเปนผูใหบริการ โดยมีอยูเพียงรอยละ 

๑๐ ของ โรงพยาบาลทั้งหมดที่เปนโรงพยาบาลของรัฐ และสถานพยาบาลระดับคลีนิคสวนใหญมีหมอที่จบ
เฉพาะทางแลวไปประจํา จึงทําใหบทบาทของบริการปฐมภูมิมีคอนขางนอย และไมมี gate-keeping ในระบบ

                                                        
๖๗
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สุขภาพของเกาหลีใตอยางท่ีเห็นในระบบสุขภาพที่มีบริการปฐมภูมิที่เขมแข็งและแบงออกจากบริการระดับอ่ืนๆ
อยางชัดเจน๖๘  

การกระจายอํานาจภาคสุขภาพในเกาหลีใต 

ถึงแมวาเกาหลีใตจะมีการปกครองหลายระดับแตการแบงการปกครองระดับทองถ่ินจะถูกแบงออกเปน 
๒ ระดับ คือรัฐบาลทองถ่ินระดับสูงหรือระดับจังหวัด (upper-level local government) และ รัฐบาลทองถ่ิน
ระดับรากหญา (lower-level local government) โดยรัฐบาลทองถ่ินทั้งในระดับ Upper และ Lower ตางก็มีสภา
ทองถ่ิน และ นายก ของแตละระดับ โดยทั้งสมาชิกและนายกตางก็มาจากการเลือกต้ัง และมีวาระในการดํารง
ตําแหนง ๔ ป หนาที่หลักของรัฐบาลทองถ่ินอาจสามารถแบงออกไดเปน ๖ ประเภทหลักๆ คือ 

หนาท่ีที่เกี่ยวของกับการพัฒนาสวัสดิภาพโดยท่ัวๆไปของชุมชน 

หนาท่ีที่เกี่ยวของกับการชวยเหลือในเรื่องการเกษตร, การคา, และอุตสาหกรรม 

หนาท่ีในการพัฒนาพื้นท่ีและที่เกี่ยวของกับการสรางและจัดการศูนยพัฒนาส่ิงแวดลอม 

หนาท่ีที่เกี่ยวของกับการพัฒนาการศึกษา, กิจกรรมกีฬา สัฒนธรรม และ ศิลปะ 

หนาท่ีที่เกี่ยวของกับการปองกันสาธารณภัย 

หนาท่ีที่เกี่ยวของกับการบริหารจัดการของรัฐบาลเอง 

ท้ังนี้ท้ังนั้น อาจมีหนาที่อ่ืนๆ มากกวาน้ี แตในขณะเดียวกัน หากรัฐบาลกลางเห็นวาจําเปน ก็สามารถเอา
หนาที่ท่ีอยูในความรับผิดชอบของรัฐบาลทองถ่ินมาทําเองได ซ่ึงระบบน้ีจะทําใหรัฐบาลทองถ่ินมีความอิสระ
นอยลง 

การกระจายอํานาจทางดานสุขภาพในเกาหลีใตเ ร่ิมขึ้นในป ค.ศ.๑๙๘๘ โดยไดเริ่มมีการจัดต้ัง
โรงพยาบาลศูนยอนามัย (health centre hospitals) ในแตละเขต โดยเปนสวนหนึ่งของแผนในการพัฒนาระบบ
สุขภาพระดับเขตข้ึนมา (District health system) แตการพัฒนาท่ีสําคัญ คือการรวมระบบประกันใหเปนระบบ
เดียวโดยให NHIC เปนผูบริหาร ซ่ึงทําใหผูซ้ือบริการนั้นสามารถบริหารจัดการไดอยางมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งข้ึนโดยที่ทางกระทรวงสุขภาพและสวัสดิการของเกาหลีใตก็ยังคอยกํากับดูแลอยางเครงครัด ซ่ึงเทากับวาเปน
การมอบอํานาจใหกับองคกรภายใตกํากับ ซ่ึงจะคลายกับ NHS ของสหราชอาณาจักรชวงกอนเปน foundation 
trust และ สปสช . ของไทย 
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๒.๕.๖.๔ Privatisation  

ในที่น้ี ขอยกตัวอยางประเทศสหราชอาณาจักร 
สหราชอาณาจักรประกอบไปดวยรัฐตางๆ ไดแก อังกฤษ เวลส สกอตแลนด และ ไอรแลนดเหนือ ซ่ึงมี

ประชากรรวมกันอยูประมาณ ๖๐.๘ ลานคน๖๙ การปกครองของสหราชอาณาจักรเปนประชาธิปไตยแบบรัฐสภา
โดยมีพระมหากษัตริยเปนประมุขที่มีอํานาจเปนประมุขฝายบริหาร, ฝายตุลาการ ทรงเปนผูบัญชาการทหาร
รักษาพระองค และมีบทบาทสําคัญดานทิติบัญญัติอีกดวย รัฐสภาของสหราชอาณาจักรประกอบดวย ๓ สวน คือ 
สมเด็จพระราชินี (กษัตริย) สภาสามัญหรือสภาผูแทนราษฎร (House of Commons) และ สภาขุนนาง (House of 
Lords) 

ภายใตการบริหารของนายกรัฐมนตรีโทนี่ แบลร ต้ังแตป ค.ศ.๑๙๙๗ ไดมีนโยบายสงเสริมการกระจาย
อํานาจ โดยผานประชามติ ไดใหสกอตแลนดและเวลสมีรัฐสภาและรัฐบาลของตนเองซ่ึงมีอํานาจในการกําหนด
นโยบายตางๆ เชน การสาธารณสุข การศึกษา ฯลฯ ในสวนของการปกครองสวนทองถ่ิน อังกฤษและเวลสแบง
ออกเปน  ๓ ระดับคือ County (เทียบเทาจังหวัดของไทย) District และ ระดับ Parish (หนวยหนึ่งของการ
ปกครองเทียบเทากับตําบล) แตในบาง District ไมไดมีการแบงเขตการปกครองถึงระดับ Parish  

จากการทบทวน พบวามีการแปรรูปองคกรของรัฐ ในสหราชอาณาจักร ๔ แบบ ซ่ึงก็คือแบบ Full 
Privatisation, แบบ Outsource & Contracting out, แบบ Hybrid Organisation (เชน องคการมหาชน, Public-
Private Partnership), และ การปรับเปล่ียนระบบการทํางานขององคกรของรัฐใหดีข้ึนโดยที่องคกรยังอยูภายใต
การควบคุมของรัฐ 

๑. Full Privatisation 
ต้ังแตป ค.ศ.๑๙๘๓ ไดมีการแปรรูป NHS ของสหราชอาณาจักรอยางเปนระบบ โดย NHS เริ่มจากการ

เปนระบบผสมที่มี ระบบการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ ที่ใหบริการโดยแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป (GP) ที่เปน
เอกชน นอกจากน้ียังบริการอ่ืนๆที่ใหบริการโดยเอกชน เชน บริการทันตกรรม, บริการวัดสายตา, และ บริการ
สุขภาพนอกเวลาทํางาน๗๐ แตอยางไรก็ตามการแปรรูปท่ีสําคัญ เกิดข้ึนในสวนของบริการระยะยาว (Long-term 
Care) โดยที่ภายหลังจากการออกกฏหมาย NHS and Community Care Act ในป ค.ศ.๑๙๙๐ ไดมีการถายโอน
การใหบริการระยะยาวไปสูองคกรทองถ่ินและยังไดมีนโยบายที่จะใหบริการทางดานน้ีฟรีกับผูสูงอายุ จึงทําให
เกิดการลดเตียงผูปวยระยะยาวลงเปนจํานวนมาก ในขณะที่ในภาคเอกชน ไดมีการเพ่ิมจํานวนเตียงผูปวยเพื่อ
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ใหบริการทางดานนี้ จาก ๓๓,๐๐๐ เปน ๓๖๐,๐๐๐ ในชวงป ค.ศ.๑๙๙๐-๑๙๙๙ อันเน่ืองมาจากการเพ่ิมข้ึนของ
อุปสงคชองบริการ๗๑ โดยที่การศึกษาของ  Atun๕๔ พบวามูลคาของตลาดในอุตสาหกรรมการใหบริการชนิดนี้มี
มูลคามากกวา ๑๐,๐๐๐ ลานปอนด ตอป ซ่ึงเทากับวาการใหบริการชนิดน้ีเกิดการ Privatisation ไปโดยปริยาย 

๒. การจางใหภาคเอกชนเปนผูบริการแทน (Outsourcing & Contracting Out) 

NHS ของสหราชอาณาจักร ไดมีความพยายามลดจํานวนผูปวยที่รอรับการรักษา โดยใหภาคเอกชนรับ
ทําการผาตัดในกรณีที่เลือกไดไมเรงดวน หรือ Elective Surgery๗๒ โดยในภายหลัง ไดมีการขยายการมีสวนรวม
ของภาคเอกชนในดานอ่ืนๆ เชน การวินิจฉัย (Diagnostic) เพื่อท่ีจะเปนทางเลือกใหกับผูปวย (ระหวางผู
ใหบริการเอกชนและผูใหบริการของ  NHS) โดยทางรัฐบาลอังกฤษมีแผนท่ีจะขยายการมีสวนรวมนี้ออกไปอีก
ใหรวมบริการอื่นๆ เชน การใหบริการคนไขนอกระดับตติยภูมิ ภายในป ค.ศ.๒๐๐๘๗๓ และจะมีการทําระบบ
การจายเงินใหผูใหบริการ (Provider Payment System) ใหมีความเทาเทียมกันในการใหผลตอบแทนในบริการ
แบบเดียวกันไมวาผูใหบริการจะเปนของเอกชนหรือ NHS๕๖ แตอยางไรก็ตาม Appleby & Dixon๗๔ กลาววายัง
ไมมีความชัดเจนวาโครงการนี้สงผลทางบวกในดานผลลัพททางสุขภาพ, ความเปนธรรม, ประสิทธิภาพ หรือ 
เร่ืองการใหทางเลือกแกประชาชน 

๓.องคกรพันทาง (Hybrid Organisation) 

กอนการปฏิรูปทางดานสุขภาพในป ค.ศ.๑๙๙๑ โรงพยาบาลในสหราชอาณาจักรเปนโรงพยาบาลของ
รัฐ และบริหารจัดการโดย หนวยงานสุขภาพระดับเขต (District Health Authority) ซ่ึงหลังจากมีการปฏิรูป ไดมี
การจัดต้ังองคกรและคณะกรรมการที่เรียกวา NHS Hospital Trust เพ่ือมาดูแล และ บริหารจัดการ โรงพยาบาล 
ภายใตสังกัดของ NHS ตอมาในป ค.ศ.๒๐๐๐ ไดมีการจัดต้ัง Primary Care Trust เพ่ือมาดูแล เครือขายการ
ใหบริการสุขภาพปฐมภูมิของ  NHS ทั้งหมด โดยทั้ง ๒ องคกรน้ีมีอิสระในการบริหารจัดการ และ การเงินการ
คลัง โดยมีอํานาจเต็มที่ในการบริหารเงินทุนที่มีเกือบ รอยละ ๘๐ ของกองทุนสุขภาพทั้งหมด ซ่ึงจะถูกนําไปใช
ในการซ้ือบริการสุขภาพตางๆ (ปฐมภูมิและอ่ืนๆ) หลังจากนั้นในป ค.ศ.๒๐๐๓ ไดมีการออกกฏหมาย The 
Health and Social Care Bill ซ่ึงทําใหรัฐบาลแทบจะหมดอํานาจในการควบคุม NHS เน่ืองจากไดมีการต้ัง 
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Foundation Trust ตางๆ ข้ึนมาเพื่อใหบริการกับ NHS แตองคกรนี้เปนองคกรอิสระที่มีอํานาจในการตัดสินใจ
ของตนเองในการเลือกทําธุรกิจอะไรหรือกับใครก็ได โดย Foundation Trust จะตองแขงกับผูใหบริการอ่ืนๆใน
การทําธุรกิจกับ Primary Care Trust, มีการสรางรายไดจากผูปวยที่จายเงินเอง, และมีการหาเงินทุนจาก
ภาคเอกชน ซ่ึงก็รวมไปถึงจาก ตลาดเงินทุน (Capital market) ดวย๗๕ โดยที่ทั้ง NHS และ ภาคเอกชน สามารถ 
สมัครเปน Foundation Trust ได ซ่ึงจะถูกกํากับดูแลโดย องคกรอิสระท่ีไมข้ึนกับทางรัฐบาลอีกทีหนึ่ง 

นอกจากน้ี สหราชอาณาจักรยังมีประสบการณอยางยาวนานในเร่ืองการพัฒนาความรวมมือกันระหวาง
ภาครัฐและเอกชน หรือ Public-Private Partnership (PPP) โดยผานกลไกท่ีเรียกวา Private Finance Initiative 
(PFI) ซ่ึงความรวมมือนี้ไดเกิดข้ึนเพ่ือใหภาคเอกชนเขามาลงทุนและมีสวนรวมในโครงการตางๆของรัฐเชน การ
สรางโครงสรางพื้นฐาน (Infrastructure) ในภาคโรงพยาบาลและผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ, การลงทุนในเรื่อง
ระบบขอมูลและเครื่องตรวจวินิจฉัยโรค (Diagnostic), และการจัดต้ังหนวยลางไต (Renal Dialysis Unit) เพ่ือ
ใหบริการประชาชน  โดยเอกชนจะเปนผูออกแบบ, สราง และ สวนใหญจะเปนผูบริหารจัดการโครงการ โดย
สัญญามักจะมีอายุไมเกิน ๓๐ ป และส่ิงกอสรางและทรัพยสินตางๆจะถูกโอนคืนใหกับภาครัฐ 

ถึงแมวา PFI จะเปนนาดึงดูดสําหรับเอกชนและเปนวิธีหนึ่งในการระดมทุนเพ่ือใชในโครงการตางๆ
โดยไมตองอาศัยงบประมาณจากรัฐทั้งหมด แตก็ไดมีความเห็นตางๆที่แสดงถึงความไมแนใจในเร่ืองความ
เหมาะสมและประโยชนที่ไดรับจริงๆ ดังตอไปนี้ 

- การศึกษาของ Pollock et al๗๖ และ Gaffney et al๕๕ ไดแสดงใหเห็นวาส่ิงกอสรางหรือหนวย
ใหบริการใหมที่สรางข้ึนมาโดยสวนใหญจะมีขอบขีดความสามารถในการทํางานที่นอยกวา
ของท่ีมีอยูเดิม, การทําสัญญาในลักษณะนี้ทําใหโครงการมีราคาแพงและไมโปรงใสเรื่องจาก
ความลับทางการคา, และ  ดวยเหตุนี้ ทําใหเหตุผลทางดานเศรษฐศาสตรที่จะทําโครงการใน
ลักษณะนี้มีคุณคานอยลง 

- Green & Propper๗๗ ศึกษาเร่ืองผลกระทบของ PFI ตอการมีประสิทธิภาพของภาครัฐในประเทศ
กลุม OECD ไดสรุปวา แทบจะไมพบวามีส่ิงบงช้ีถึงประสิทธิภาพที่มากข้ึนของ NHS ที่เกิดจาก 
PFI 
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- ในดานของความยั่งยืนของกลไกนี้ โดย Atun & McKee๗๘ เห็นวา PFI อาจมีปญหาในเรื่อง
กฏหมาย ที่ทาง EU ไดจํากดัสัดสวนของการกูยืมของประเทศสมาชิกเพื่อทําใหเกิดความม่ันคง
ทางการคลัง โดยในปจจุบนั PFI ไมไดถือวาเปนหนี้สาธารณะ แตถือเปน ธุรกรรมนอกงบดุล 
(Off-Balance Sheet Financing) แตอยางไรกต็าม ทางสํานักงานสถิติแหงชาติ (Office of National 

Statistics) ของสหราชอาณาจักร อาจเปล่ียนแปลงเร่ืองน้ีในอนาคตทําใหความสามารถในการทํา 
PFI ลดลง 

 

๔. การปรับเปลี่ยนองคกรโดยรัฐยังควบคมุอยู 

ในสหราชอาณาจักร ไดมีการทําใหเกิด Internal Market ในป ค.ศ.๑๙๙๑ โดยมีการแยกผูซ้ือบริการและ
ผูใหบริการออกจากกัน  ซ่ึงมีองคกรสุขภาพ (Health Authority) และ GP Fundholder เปนผูซ้ือบริการ และ ให 
รพ.และคลีนิคแพทยปฐมภูมิ เปนผูใหบริการ๗๙ นอกจากน้ียังมีการใหทําสัญญาบริการ (Service Contract) 
สําหรับโรงพยาบาลและหนวยใหบริการสุขภาพปฐมภูมิตางๆ โดยมีการใหคาตอบแทนตามปริมาณของการ
ใหบริการ และ ตามเปาหมายการทํางานที่ต้ังไว เพื่อท่ีจะพัฒนาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการใหบริการ 
และ ขยายขอบเขตและความหลากหลายของบริการในบริการสุขภาพปฐมภูมิ๘๐  

ขอท่ีนาสังเกตเก่ียวกับ Internal Market ของสหราชอาณาจักรมีดังนี ้
- การแขงขันในตลาดน้ียังคอนขางจํากัดและยังขาดเงื่อนไขที่สําคัญที่จะทําใหเกิดภาวะตลาดท่ี

เอ้ือตอการแขงขัน๘๑  
- เน้ือหาของสัญญาที่ทําข้ึนไมไดเสริมสรางใหเกิดความรับผิดชอบและการตรวจสอบของผู

ใหบริการ และ สัญญาท่ีทําข้ึนโดยผูซ้ือ (Health Authority และ GP Fundholder) มิไดระบุถึง
รายละเอียดของคุณภาพการบริการที่ชัดเจน๘๒ 
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- มีการเพิ่มข้ึนของผลผลิตในสวนของโรงพยาบาลและผูใหบริการปฐมภูมิ, มีการขยายของ
ขอบเขตของบริการสุขภาพปฐมภูมิ ซ่ึงเปนขอดี แตก็ยังมีปญหาในเรื่องความไมเปนธรรม 
เพราะผูใหบรกิารในแตละแหงอาจมีความสามารถท่ีไมทากัน๘๓ 

๒.๕.๗ บทสรุป 

โดยหลักการ การกระจายอํานาจถือเปนเครื่องมือหน่ึงในการพัฒนาระบบสุขภาพ ซ่ึงอาจทําใหเกิดผลดี 
เชน การเพิ่มประสิทธิภาพ (Technical & Allocative), การทําใหมีการตอบสนองตอความตองการของประชาชน
ที่รวดเร็วและตรงจุดมากข้ึน, ตรวจสอบงายข้ึน, เปนการสงเสริมการมีสวนรวมของภาคประชาชน ฯลฯ 
เน่ืองจากการที่มีสายงานบังคับบัญชาท่ีส้ันลง และ ทางองคกรทองถ่ินมีอิสระในการทํางานและบริหารจัดการ 
โดย Rondinelli ไดมีการแบงการกระจายอํานาจออกเปน ๔ แบบ คือ Deconcentration (การมอบอํานาจตอ
องคกรใตบังคับบัญชา), Devolution (การถายโอน), Delegation (การมอบอํานาจตอองคกรภายใตกํากับ) และ 
Privatisation (การแปรรูปองคกรของรัฐ) 

จากการทบทวนการกระจายอํานาจในแบบตางๆในตางประเทศพบวา หลังจากการปฏิรูป ไดเกิดผลดี
กับการใหบริการสุขภาพและ ระบบสุขภาพโดยรวม อยางในประเทศโปรตุเกส (deconcentration หรือ การมอบ
อํานาจตอองคกรใตบังคับบัญชา) พบวาสภาวะทางดานสุขภาพ (Health Status) ของประชาชน นั้นดีข้ึนเปน
อยางมาก โดยดูไดจาก ตัวช้ีวัดทางดานสุขภาพตางๆ ซ่ึงสืบเนื่องมาจากการท่ีประชาชนมีความสามารถที่จะ
เขาถึงบริการสุขภาพท่ีจําเปนไดงายย่ิงข้ึน นอกจากนี้ยังทําใหเกิดการคลองตัวและมีอิสระในการทํางาน อัน
เน่ืองมาจากการท่ีสายงานบังคับบัญชานั้นส้ันลง โดยจะเห็นไดจากในหลายประเทศที่ไดทําการทบทวน เชน การ
มีอิสระทางการเงินการคลังของหนวยงานทองถ่ินที่รับผิดชอบ (สเปน, อิตาลี, เม็กซิโก, สหราชอาณาจักร), การมี
อิสระในการตัดสินใจในเร่ืองทางดานบุคคล (สเปน, สหราชอาณาจักร), อิสระในการซ้ือบริการจากผูใหบริการ
อ่ืนๆท่ีมีประสิทธิภาพมากกวา (สหราชอาณาจักร, อิตาลี) 

นอกจากนี้ ยังมีรูปแบบของการปรับสภาพองคกรท่ีนาสนใจคือการทําใหระบบสุขภาพมี Internal 
Market เพ่ือทําใหเกิดการแขงขันข้ึนมาระหวางผูใหบริการ และ การแยกผูซ้ือและผูใหบริการออกจากกัน 
(Purchaser-provider split) ซ่ึงจะพบไดในระบบสุขภาพของอิตาลีและสหราชอาณาจักร โดยกลไกสองอันน้ี ทํา
ใหเกิดการแขงขันและพัฒนาตนเองเพ่ือที่จะทําใหเกิดการใหบริการท่ีมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพ และทําให
ผูใชบริการเกิดความพึงพอใจ แตอยางไรก็ตาม ในสหราชอาณาจกัร ก็ยังพบวามีปญหาในเรื่องภาวะตลาดท่ียังไม
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เอ้ือใหเกิดการแขงขันมากเทาท่ีควรและ ปญหาในตัวสัญญาระหวางผูซ้ือและผูใหบริการท่ีไมไดระบุชัดเจนใน
เร่ืองคุณภาพของบริการ 

แตอยางไรก็ตาม การกระจายอํานาจในแตละประเทศตางก็ประสบกับปญหาในเรื่องตางๆ เชน ปญหา
ในเร่ืองความเปนธรรม ซ่ึงถึงแมวาตามหลักการแลว การกระจายอํานาจจะทําใหเกิดความเปนธรรมจากการ
ตอบสนองความตองการของประชาชนท่ีดีข้ึน แตในความเปนจริงกับพบวา ในหลายๆประเทศกลับเกิดความไม
เปนธรรมข้ึนเนื่องจากวา ขีดความสามารถและปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมในแตละพื้นที่น้ันไมเทากัน ทําให
เกิดความแตกตางของคุณภาพและขอบเขตของบริการ (เม็กซิโก, อิตาลี, สเปน, ฟลิปปนส), ความไมเปนธรรม
ระหวางชุมชนเมืองและชุมชนชนบทในเร่ืองของทรัพยากรท่ีไดรับ (โปรตุเกส, อิตาลี, สหราชอาณาจักร, 
ฟลิปปนส), และ เกิดการเก็บภาษีแบบถดถอย หรือ regressive (สเปน) นอกจากน้ีปญหาท่ีสําคัญและพบมากก็คือ
ในเร่ืองของกําลังคนที่อาจเกิดการตอตานตอการเปล่ียนแปลง หรือ resistance to change อันเนื่องมาจากการ
กระจายอํานาจทําใหเกิดความรูสึกไมม่ันคงในหนาที่การงาน หรือปญหาความขัดแยงทางการเมือง (เม็กซิโก, 
สเปน, อิตาลี, ฟลิปปนส) นอกเหนือจากน้ัน ในประเทศโปรตุเกสที่มีการกระจายอํานาจแบบ deconcentration 
(การมอบอํานาจตอองคกรใตบังคับบัญชา) ซ่ึงยังมีการรวมอํานาจในเร่ืองการนโยบายและแผน, และการเงินการ
คลังอยู ทําใหเกิดผลเสียในเร่ืองการตอบสนองตอความตองการของประชาชนทั้งในเร่ือง ปริมาณ (quantity) 
และ ขอบเขต (range of service) ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการใหอํานาจในการตัดสินใจและอิสระในเรื่องการเงินการ
คลังเปนเร่ืองสําคัญหากตองการใหมีการตอบสนองตอความตองการของชุมชนในพื้นท่ีอยางมีประสิทธิภาพ 
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๒.๖ การกระจายอํานาจดานการสรางเสริมสุขภาพในตางประเทศ 

บทน้ีศึกษาเพิ่มเติมถึงแนวคิดและกฎหมายเก่ียวกับการกระจายอํานาจบริการสรางเสริมสุขภาพของ
ตางประเทศท่ีมีผลบังคับใช, เพื่อศึกษาบทบาทและรูปแบบการจัดการดานการสรางเสริมสุขภาพโดยองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินในตางประเทศ, และเพ่ือรวบรวม วิเคราะหแนวคิดการกระจายอํานาจบริการสรางเสริม
สุขภาพในตางประเทศ  

โดยเลือกกรณีศึกษาประเทศท่ีใหบริการสรางเสริมสุขภาพที่ไดยึดถือตามแนวทางของ Ottawa Charter 
(พ.ศ. ๒๕๒๙) โดยเลือกกรณีศึกษาในประเทศ เม็กซิโก สวีเดน และ นิวซีแลนด เพราะจากการสืบคนวรรณกรม
ในฐานขอมูลทางวิชาการ (PubMed) พบวา 3 ประเทศน้ี มีงานสรางเสริมสุขภาพที่ยึดถือแนวทางของ Ottawa 
Charter อยางชัดเจน 

๒.๖.๑ การสรางเสริมสุขภาพของรัฐบาลทองถ่ินใน ประเทศเม็กซิโก 

  ประเทศเม็กซิโกถือเปนประเทศท่ีมีรายไดระดับกลางคอนไปทางสูง (Upper-Middle Income 
Country) แตชองวางระหวางคนจนกับคนรวยก็ยังมีอยูมาก. ประชากรที่อยูใตเสนความยากจน (Poverty Line) มี
อยูรอยละ ๑๗.๖(๘๔) และรอยละ ๔๐ ของประชากรพื้นเมืองในเม็กซิโก (๑๒.๗ ลานคน) อยูใตเสนนี้.(๘๕) 

  การปกครองในประเทศนอกจากสวนกลางแลวยังแบงออกเปนการปกครองในระดับมลรัฐ 
(State) และในระดับเทศบาล (Municipality). ผูวาการมลรัฐและนายกเทศมนตรีเปนตําแหนงทางการเมืองที่ผาน
การเลือกต้ัง และในระดับมลรัฐมีธรรมนูญและสภาของแตละมลรัฐ. 

  การใหบริการสุขภาพแกประชาชนในประเทศมี ๓ ระบบ คือ ระบบประกันสังคมสําหรับ
ลูกจางเอกชน (IMSS), ระบบประกันสังคมสําหรับเจาหนาที่รัฐ (ISSSTE), และ ระบบบริการสาธารณะและ
เอกชนสําหรับบุคคลอ่ืนๆ(SSA+). ท้ัง ๓ ระบบนี้มีหนาท่ีหลักในการบรรเทาภาระโรคซ่ึงมีทั้งโรคติดตอ, ขาด
สารอาหาร และปญหาเร่ืองสุขภาพเจริญพันธุ ซ่ึงเปนปญหาของประเทศกําลังพัฒนา รวมทั้งปญหาเร่ืองโรค
เร้ือรังอยางโรคหัวใจและโรคมะเร็งซ่ึงเปนปญหาของประเทศท่ีพัฒนาแลว. โรคหัวใจและโรคมะเร็งถือเปน
สาเหตุการตายที่พบมากที่สุดในประชากรผูใหญ. อยางไรก็ตามแนวโนมที่ดีข้ึนทางดานเศรษฐกิจ สังคมและ
ระบาดวิทยา ไดมีสวนสําคัญในการพัฒนาประเทศในดานตางๆ โดยจะเห็นไดจากอัตราการรูหนังสือ (Literacy 
Rate) ที่ดีข้ึนจาก รอยละ ๗๔.๓ ในป ค.ศ. ๑๙๗๐ เปน รอยละ ๙๒.๒ ในป ค.ศ. ๒๐๐๑ และพยากรณชีพ (Life 
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Expectancy) ของประชากรท่ีเพิ่มข้ึนจาก ๖๐.๙ ป เปน ๗๒.๑ ป ในชวงเวลาเดียวกัน.(๕) 
การสรางเสริมสุขภาพในเม็กซิโก 

วิวัฒนาการ 
เม็กซิโกไดใหความสําคัญกับการสรางเสริมสุขภาพโดยการตั้ง Hygiene Education and 

Propaganda Department ต้ังแตป ค.ศ. ๑๙๒๑ ตอมาไดเปล่ียนช่ือเปน Federal Health Promotion General 
Directorate. ในป ค.ศ. ๒๐๐๐ เม็กซิโกเปนผูจัดการประชุมเร่ืองการสรางเสริมสุขภาพนานาชาติ ซ่ึงเกิดจากความ
ต้ังใจในการพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง โดยเห็นไดจากโครงการสําคัญที่รัฐบาลไดผลักดันกอน
หนานี้คือ โครงการชุมชนสุขภาพดีแหงชาติ (National Healthy Communities Program) (ค.ศ. ๑๙๙๗) และ 
‘Oportunidades’ (ค.ศ. ๒๐๐๐) ซ่ึงเปนโครงการที่นําไปปฏิบัติแลวในมลรัฐตางๆ โดยที่มีหลายภาคสวน
เกี่ยวของ. 

โครงการชุมชนสุขภาพดีแหงชาติ เปนโครงการที่มีจุดมุงหมายในการพัฒนาทางดาน
เศรษฐกิจ สังคมและสุขภาพ เพ่ือลดความไมเทาเทียมกันทางดานสุขภาพ โดยเพิ่มความแข็งแกรงในเรื่องการ
ประสานงานระหวางภาคสวนโดยเฉพาะในระดับเทศบาล เพื่อใหมีการพัฒนาโครงการสรางเสริมสุขภาพตางๆ 
โดยอาศัยการใหแรงจูงใจ. ในป ค.ศ. ๑๙๘๘ ไดมีการจัดต้ังเครือขายเทศบาลแหงชาติเพื่อสุขภาพ เพ่ือเปนการ
เช่ือมโยงระหวางแตละเทศบาล. การมีสวนรวมของชุมชนยังเปนมีสวนสําคัญ โดยอาศัยความสัมพันธระหวาง
อปท. คณะกรรมการสุขภาพทองถ่ินและชุมชนเปนกลไกหลักในการทําใหโครงการน้ีเกิดผล. 

Oportunidades เปนโครงการบรรเทาความยากจนแบบครอบคลุม (Comprehensive 
Poverty Alleviation Program) มีเปาหมายในการพัฒนาปจจัยทางสังคมตอสุขภาพ ซ่ึงอาศัยความรวมมือระหวาง
ภาคสวนตางๆ เชน กระทรวงการพัฒนาสังคม, กระทรวงศึกษาธิการ, สถาบันประกันสังคมแหงชาติ (IMSS), 
และ รัฐบาลทองถิ่นตางๆ โดยใหชุมชนเขารวมกิจกรรมตางๆ เพ่ือแลกเปล่ียนกับผลประโยชนทางเศรษฐกิจและ
อ่ืนๆ ที่ชุมชนจะไดรับ. 

การประเมินสถานะในการประชุมการสรางเสริมสุขภาพแหงชาติ ในป ค.ศ. ๒๐๐๖ 
ในการประชุมการสรางเสริมสุขภาพแหงชาติของเม็กซิโกในป ค.ศ. ๒๐๐๖ ไดมีการ

ประเมินวิวัฒนาการของการสรางเสริมสุขภาพในเม็กซิโกต้ังแตสมัยเริ่มมี Ottawa Charter จนกระทั่งมี Bangkok 
Charter ในป ค.ศ. ๒๐๐๕ โดยไดวาดออกมาเปนแผนภูมิใยแมงมุม (Spider-web Chart) ในรูปที่ ๒ 
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โดยจะเห็นไดวาจุดเดนของการสรางเสริมสุขภาพในประเทศเม็กซิโก คือ เร่ืองการมีสวนรวมของชุมชน
(Community Action) และ สภาพแวดลอมที่ดีตอสุขภาพ (Healthy Environment). เม็กซิโกไดใหชุมชนมีสวน
รวมในการบริหารสถานพยาบาลผานคนะกรรมการสุขภาพทองถ่ินและมีการมองสุขภาพแบบองครวม 
(holistic). อยางไรก็ตามยังมีจุดดอยในเร่ืองของหลักฐานทางวิชาการและการประเมินผล (Evidence and 
Evaluation) และการปรับทัศนคติเกี่ยวกับบริการสุขภาพ (Health Services Orientation). พบวาขอมูลท่ีเก็บไดใน
เร่ืองของประสิทธิผลของการสรางเสริมสุขภาพยังคอนขางกระจัดกระจายและหนวยใหบริการสุขภาพยังเนนใน
เร่ืองการรักษาอยู. 

Health Promotion Operational Model (ค.ศ. ๒๐๐๘) 
ดังที่ไดกลาวมาแลววา ประเทศเม็กซิโกแมจะเปนประเทศที่มีรายไดระดับ Upper-middle 

แตชองวางระหวางคนรวยและคนจนนั้นยังมีอยูมาก ทําใหหลายพ้ืนที่ยังคงอยูในภาวะขาดแคลนทรัพยากรดาน
สุขภาพ.  Health Promotion Operation Model หรือ MOPS (Modelo Operativo de Promocion de la salud) 
มุงเนนที่จะแกปญหาในเร่ืองน้ี ไมวาจะเปนเร่ืองการขาดแคลนในเร่ืองระบบสารสนเทศหรือกําลังคน โดยการ

หลักฐานทางวชิาการและการ

การปรับทัศนคติเกี่ยวกับบรกิาร นโยบายสุขภาพ 

ทักษะและการใหอิสระแก สภาพแวดลอมท่ีดีตอ

การมีสวนรวมของ

รูปที่ ๒: การประเมินการสรางเสริมสุขภาพของเม็กซิโกในป ค.ศ. ๒๐๐๖ ตาม 
“สวนประกอบของการสรางเสริมสขภาพ”(๕) 
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พยายามที่จะทําใหการมาพบกันระหวางประชาชนและบุคลากรสุขภาพนั้นมีคามากที่สุดในการใหความรูและฝก
ใหประชาชนรักษาสุขภาพของตนเอง. 

MOPS มีองคประกอบอยูทัง้หมด ๗ อยาง(๘๖) โดยมีแนวคิดพื้นฐานมาจาก Ottawa Charter:  
ก. การบริหารจัดการปจจัยตอสุขภาพของประชาชนรายบุคคล. มีจุดมุงหมายในการระบุ

ถึงปจจัยตางท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน เพื่อใหประชาชนสามารถดูแล
สุขภาพของตนเองไดดีย่ิงข้ึน โดยจําแนกประชากรออกตาม อายุ เพศ วัฒนธรรม และ 
สถานะการทํางาน. เม็กซิโกมีโครงการ Prevention and Health Promotion at the Stage 
of Life ซ่ึงไดกําหนดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพพ้ืนฐานที่ควรทําตามเพศและอายุ. แต
ละคนจะมีบัตรสุขภาพ (Health Card) ท่ีจะระบุกิจกรรมพื้นฐานของชวงอายุของตน. 

ข. การสรางและพัฒนาความสามารถดานสุขภาพ. การสงเสริมดานนี้จะอาศัยการแนะนํา
ทางสุขภาพรายบุคคลและการอบรมในระดบัชุมชนเพ่ือทําใหประชาชนมีคานิยม 
ทัศนคติ และทักษะในการรักษาสุขภาพ. 

ค. การมีสวนรวมของชุมชน. มีหัวใจหลักคือการทําใหชุมชนมีอํานาจ (Community 
Empowerment) โดยสนับสนุนใหเกิดการวางแผนเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพจาก
รากหญา ซ่ึงขับเคล่ือนโดยการสรางเครือขายทางสังคม. 

ง. การพัฒนาใหเกิดส่ิงแวดลอมที่ดีตอสุขภาพ. เปนการผลักดันใหเกดิสภาพแวดลอมทั้ง
ทางกายภาพและทางสังคมท่ีถูกสุขลักษณะ ปลอดภัย สําหรับพักอาศัย, เรียนรู, และ 
ทํางาน. นอกจากน้ีจะตองมีสภาพแวดลอมที่กระตุนใหคนรูจักรักษาสุขภาพและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตอีกดวย. 

จ. การผลักดันนโยบาย. นโยบายทั้งภายในและภายนอกภาคสุขภาพมีความจําเปนในการ
สงเสริมใหเกิดความรวมมือกันระหวางภาคสวนที่มีสวนในการใหบริการสรางเสริม
สุขภาพ ซ่ึงนอกจากภาครัฐ ยังรวมไปถึงภาค NGO และภาคธุรกิจ. 

ฉ. การตลาดเพื่อสังคม (Social Marketing). องคประกอบนี้ ตองการที่จะสงเสริมการมี
พฤติกรรมและทัศนคติที่ดีตอสุขภาพ โดยมีการวิเคราะห, วางแผน, นําไปปฏิบัติ และ 
ประเมินผล. มุงเนนในการทําใหเกิดความคิดริเร่ิมในการพัฒนาในเร่ืองความเปนอยู
ของตนและของสังคมโดยรวม. ทั้งนี้ไดมีการนําเอาเทคนิคทางการตลาดข้ันพื้นฐาน 
(๔ P’s: Product, place, price และ promotion) มาผสมผสานกับเร่ืองการเงินการคลัง

                                                        
๘๖

 Santos-Burgoa, C. Rodriguez-Cabrera, L. Riviero, L. Ochoa, J. Stanford, A. Latinovic, L. & Rueda, G. Implementing of 
Mexico’s Health Promotion Operational Model. Prev Chronic Dis. 2009; 6(1):1-5. 
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สาธารณะ เพ่ือใชในการสรางเสริมสุขภาพ. 
ช. การใชหลักฐานทางวิชาการในการสรางเสริมสุขภาพ. หมายถึงการประเมินวิเคราะห

ขอมูลในเร่ืองประสิทธิผลของโครงการการสรางเสริมสุขภาพ และขอมูลอ่ืนๆที่ทําให
เกิดความรูที่นาํมาใชในการตัดสินใจได. โดยจะมกีารเก็บขอมูลทั้งในระดับทองถ่ิน, 
เทศบาล, มลรัฐ และ ระดับชาติ เพ่ือชวยในการตัดสินใจในระดับทองถ่ิน. 

MOPS เปนเคร่ืองมือหน่ึงที่เม็กซิโกไดพัฒนาข้ึนเพื่อใชในการสรางเสริมสุขภาพของประเทศ 
โดยอาศัยแนวคิดของทั้ง Ottawa Charter และ Bangkok Charter. อยางไรก็ตาม เคร่ืองมือน้ีก็ยังถือวาเปน
เคร่ืองมือที่ใหม และยังตองอาศัยเวลาในการเก็บขอมูลเพ่ือวิเคราะหและประเมินในเร่ืองของประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของแนวคิดน้ี. 

๒.๖.๒ การสรางเสริมสุขภาพของรัฐบาลทองถ่ินใน ประเทศสวีเดน 

  ประเทศสวีเดนถือเปนประเทศหน่ึงที่ธนาคารโลกจัดเปนประเทศท่ีมีรายไดสูง หรือ High-
income country(๘๗) และถือเปนประเทศที่เปน รัฐสวัสดิการ หรือ Welfare State.(๘๘) (๘๙) 
  นอกจากรัฐบาลกลางแลว การปกครองในสวีเดนยังแบงออกเปน ระดบัแควน (Landsting), 
ระดับทองถ่ิน (Kommuner). หัวหนารัฐบาลในแตละระดบันั้นมาจากการเลือกต้ัง. รัฐบาล Kommuner ซ่ึงเปน
หนวยการปกครองท่ีเล็กที่สุดมีประชากรเฉล่ีย ๓๑,๐๐๐ คน.(๙๐) ในการบริหารจัดการดานสาธารณสุขของรัฐบาล
กลาง (ตารางท่ี ๖)

                                                        
๘๗

 World Bank 2009. Country Classification. 
http://web.worldbank.org/WBSITE/EXTERNAL/DATASTATISTICS/0,,contentMDK:20420458~menuPK:64133156~pageP
K:64133150~piPK:64133175~theSitePK:239419,00.html [accessed on 23rd October 2009] 
๘๘

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

 นนทปทมะดุลย, ก. รัฐสวัสดิการ: เครื่องมอืสรางความเปนธรรมทางสังคม. เสวนาทางวิชาการเม่ือ 20 ธ.ค. 2007 ท่ีมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร; 2007. 
๙๐

 Bankauskaite, V. Dubois, H. F. W. & Saltman, R. B. Patterns of decentralization across European health systems. In: 
Saltman, R. B. editor. Decentralisation in health care. England: Open University Press; 2005. pp. 22-43. 
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ตารางท่ี๖: ระดับการกระจายอํานาจในสวีเดน๑๐ 
 ระดับของการปกครองซึ่ง

รวมถึง โครงสรางการ
บริหารดานสุขภาพ 

จํานวน ประชากรเฉลี่ยในเขต
การปกครอง 

แตงต้ังหรือ
เลือกต้ัง 

สามารถข้ึนภาษีได
หรือไม? 

 รัฐบาลกลาง ๑ ๘,๙๔๑,๐๐๐ เลือกต้ัง ได 
พื้นที่การบริหารสุขภาพ ๖ ๑,๔๙๐,๐๐๐ แตงต้ัง ไมได 
แควน (Landsting) ๒๑ ๔๒๖,๐๐๐ เลือกต้ัง ได 
รัฐบาลทองถ่ิน
(Kommuner) 

๒๙๐ ๓๑,๐๐๐ เลือกต้ัง ไมได 

การสาธารณสุขของประเทศน้ี มีประวัติศาสตรยาวนานกวา ๓๐๐ ป. ในชวงทศวรรษที่ ๓๐ ได
มีการขับเคล่ือนทางสังคมซ่ึงไดนําสวเีดนไปสูการเปนรัฐสวัสดิการ และไดมีการต้ังสถาบันสาธารณสุข (Statens 
Institut for folkhalsan) ข้ึนมาในชวงนั้น ซ่ึงไดเปล่ียนมาเปน Swedish National Institute of Public Health ใน
เวลาตอมา. 

ระบบการใหบริการสุขภาพของประเทศน้ี เปนแบบระบบประกันสุขภาพถวนหนาโดยอาศัย
เงินจากภาษีอากรทั้งหมดคิดเปนสัดสวนมากกวารอยละ ๗๐.(๑๐) มีการกระจายอํานาจในการใหบริการสุขภาพ
ตางๆไปสูรัฐบาลระดับแควน (Landsting) ทั้ง ๒๑ แหง. ในระดับเทศบาลและทองถ่ิน (Kommuner) มีหนาที่ใน
การใหบริการสุขภาพแกผูสูงอายุ. 

การสรางเสริมสุขภาพในสวเีดน  
Alma Ata Declaration ซ่ึงชูธง Health for All ในป ค.ศ. ๑๙๗๘ และ Ottawa Charter มีสวน

สําคัญในการผลักดันเร่ืองการสรางเสริมสุขภาพ. มีการบรรจุเร่ืองการปองกันโรคและการสรางเสริมสุขภาพใน 
WHO European health for all target หรือ เปาหมายดานสุขภาพ และผลักดันใหมีการพัฒนาแผนการสรางเสริม
สุขภาพระดับพื้นที่แบบครอบคลุม (Comprehensive regional health promotion plan) ในป ค.ศ. ๑๙๗๙ และ 
Ottawa Charter ไดรับการอางอิงในการพัฒนาแผนงานโครงการตางๆดานสรางเสริมสุขภาพ.  ตอมาในป ค.ศ. 
๒๐๐๑ ไดมีการตั้ง คณะกรรมการสาธารณสุขแหงชาติ เพื่อวางแผนการสรางเสริมสุขภาพ และ การสาธารณสุข
โดยรวม.(๙๑) 

                                                        
๙๑

 Pettersson, B. Transforming Ottawa Charter health promotion concepts into Swedish public health policy. Promotion & 
Education 2007; 14(4): 244-249.  
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ป ค.ศ. ๒๐๐๓ มีการรางแผนสาธารณสุขแหงชาติฉบบัใหม (รูปที่ ๓) ซ่ึงไดผานการเห็นชอบ
จากรัฐสภา.(๙๒) แผนนี้มีเปาหมายและวัตถุประสงคที่คํานึงถึงตัวกําหนดตอสุขภาพเทาน้ัน เชน พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร และ สภาวะแวดลอมในการทํางานท่ีถูกสุขลักษณะ. วัตถุประสงค ๑๑ ขอแบงออกเปนกลุม
และระดับตางๆ โดยมีเปาหมายหลักอยูเพียงขอเดียว คือ “การใหมีเงื่อนไขทางสังคมที่ดีตอสุขภาพอยางเทาเทยีม
กันระหวางประชากรทั้งหมด” และเนนเร่ืองโครงสรางและปจจัยตางๆทางสังคมในวงกวาง ซ่ึงรวมไปถึงความ
เช่ือมโยงเกีย่วของกันระหวางปจจัยในระดบัตางๆ. วิธีการแกปญหาสุขภาพโดยการดจูากปจจยัในลักษณะนี้ ถือ
เปนแนวทางของ Ottawa Charter. 

 
 

                                                        
๙๒

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

นโยบายสาธารณสขุแหงชาติของสวีเดน 
เปาหมายหลกั คือ การทาํใหมีบัจจัยแวดลอมทางสังคมทีทํ่าใหสขุภาพดีอยางเทาเทียมกันสาํหรบัประชากรทัว่
ประเทศ 

๑. การมีสวนรวมของสังคมและการโนมนาว 

๒. การมีความมัน่คงทางเศรษฐกิจและสังคม 

๓. การเติบโตในสภาวะท่ีปลอดภัย 

๔. การมีชวีิตการทํางานท่ีถูกสุขลักษณะ 
๕. การมีสภาพแวดลอมและเครือ่งอุปโภคที่ใชงานไดและปลอดภัย 
๖. การมรีะบบสขุภาพท่ีเนนเรือ่งการสรางเสริมสุขภาพ 
๗. ความสามารถในการปองกันโรคติดตอที่มีประสิทธิผล 
๘. การมีสุขภาพเจรญิพนัธุท่ีดแีละปลอดภัย 

การใชชีวิตและพฤติกรรมทางดานสุขภาพ 

๙. การออกกําลัง 

๑๐. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ ความปลอดภัยทางดานโภชนาการ 

๑๑. การดูแลเรื่อง ยาสูบ, เครือ่งด่ืมมนึเมา, สารเสพติดใหโทษ, การใชสารกระตุน และ การพนนัที่ทําให

เกิดผลเสีย 

รูปที่ ๓: วัตถุประสงคของแผนสาธารณสุขแหงชาติ ป ค.ศ. ๒๐๐๓(๑๑) 

โครงสรางทางสังคมและความเปนอยู 
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ป ค.ศ. ๒๐๐๖ การเปล่ียนแปลงทางการเมืองสงผลใหมีการใหความสําคัญกับเรื่องการ
รับผิดชอบตอสุขภาพตนเองมากข้ึนโดยอาศัยบทบาทของครอบครัวและประชาสังคมในการผลักดันเรื่องนี้. 
นอกจากนี้ การท่ีนโยบายสุขภาพเกี่ยวของกับหลายภาคสวน จึงไดมีการตั้งให SNIPH เปนผูประสานงานหลัก
เพื่อสอดสองดูแลและสนับสนุนผู เกี่ยวของตางๆ  ในการนํานโยบายสาธารณสุขไปปฏิบัติ .  มีการตั้ง
คณะกรรมการกําหนดทิศทางอยูภายใตกระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวยหนวยงานภาครัฐที่เกี่ยวของ และ 
สมาพันธองคการบริหารสวนแควนและทองถ่ิน (Confederation of Regional and Local Administration) เปน
ตัวแทนของพ้ืนที่และเทศบาลทั้งหมด ๓๑๑ แหง (๒๑ แควน, ๒๙๑ เทศบาล) โดยคณะกรรมการนี้จะมีหนาท่ีใน
การเช่ือมโยงหลักฐานทางวิชาการกับนโยบาย และท่ีสําคัญกวาน้ันคือการผลักดันนโยบายไปสูการปฏิบัติจริง. 

ทรัพยากรในการสรางเสริมสุขภาพและการจํากัดความกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
ถึงแมวาการต้ังงบประมาณในเร่ืองน้ี จะมีอยูในทั้ง ๓ ระดับการปกครอง แตการใชทรัพยากรยัง

ไมไดมีการบันทึกหรือเผยแพรถึงตัวเลขที่แนนอน เน่ืองจากยังขาดความชัดเจนในเร่ืองคําจํากัดความของ
กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ. ดังนั้นจึงไดมีความพยายามที่จะแกปญหาในเร่ืองน้ี แตก็มีปญหาในเร่ืองการจํากัด
ขอบเขตที่แนนอนและการมีสวนรวมของหลายภาคสวนทําใหเกิดการสับสนในเรื่องขอบเขตความรับผิดชอบ
ในชวงทศวรรษที่ ๙๐ ไดสรุปวาการแกที่ปจจัยที่มีผลกระทบตอสุขภาพซ่ึงครอบคลุมหลายภาคสวน จะสงผลให
งบประมาณสวนใหญจะไดรับการจัดสรรใหภาคสวนอ่ืนนอกภาคสุขภาพ. 

งบพัฒนาบุคลากรดานการสรางเสริมสุขภาพสวนใหญมาจากเงินภาษีท่ีเก็บไดจากรัฐบาลกลาง
และรัฐบาลทองถ่ิน. ปญหาในระดับรัฐบาลกลางคือ แมจะมีการจัดสรรทรัพยากรอยางเพียงพอ แตยังไมมีการ
พัฒนาโครงการที่สามารถปฏิบัติไดจริงในวงกวาง. สวนปญหาในระดับทองถ่ินคือความไมเทาเทียมกัน องคกร
ขนาดใหญจะพัฒนาบุคลากรไดดีกวาองคกรขนาดเล็ก. ดังนั้นจึงไดริเร่ิมและเพิ่มหลักสูตรในระดับปริญญาตรี 
โท เอก และหลักสูตรระยะส้ันอ่ืนๆเพื่อแกปญหาเรื่องนี้ใหดีขึ้น(๑๑) 

การมีสวนรวมของชุมชนในเร่ืองสุขภาพ 
มีการนําแนวคิดเรื่องการมีสวนรวมของชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพตาม Ottawa Charter 

ไปใช โดยทําเมือง Stockholm ใหเปน WHO Healthy City ข้ึนเปนเมืองแรก. มีการจัดต้ังเครือขายเมืองสุขภาพ
และเกณฑสําหรับเมืองและเทศบาลอื่นๆ โดยมีมากกวา ๑๓๐ เทศบาลที่เขารวมและแสดงเจตจํานงในการท่ีจะ
ปฏิบัติตามเกณฑขางตน. นอกจากนี้ เครือขายยังไดจัดทําคูมือการปฏิบัติที่ดี (Good Practice) ที่แนะนําตัวอยาง
โครงการสรางเสริมสุขภาพที่ดีสําหรับการพัฒนาในทองถ่ินอ่ืนดวย.(๙๓) 

ในเร่ืองการขับเคล่ือนทางสังคมอยางเปนระบบและการมีสวนรวมในการวางแผน ไดมีการ

                                                        
๙๓

 Meiton, S. Soderlund, I. & Wennermark, K. Fresh ideas for public health. Healthy Cities Network. Statens 
Folkhalsoinstitut; 2007. 
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พัฒนาเครื่องมือสําหรับการบริหารจัดการ วางแผน และการสอดสองดูแล เชน การพัฒนาคูมือสําหรับการทําการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ, การพัฒนาระบบการบริหารจัดการทางดานสวัสดิการในระดับทองถ่ิน และการ
พัฒนาระบบสถิติสาธารณสุขข้ันพื้นฐานสําหรับรัฐบาลทองถ่ิน.  

จากการศึกษาของ Pettersson(๑๑) ไดสรุปวิวัฒนาการของการพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพ
ออกเปนข้ันบันไดตามรูปท่ี ๓ (The Health Promotion Staircase for Building Local Capacity หรือ HEPS) โดย
เร่ิมจากการปลูกฝงในเรื่องแนวคิดในการสรางเสริมสุขภาพ แลวไปจบท่ีการมีขีดความสามารถในการสอดสอง
ดูแลและประเมินผล. 

การวิจัยและการเก็บขอมูลเพ่ือประเมินผล 
หนึ่งในหัวใจสําคัญในการนําแผนสาธารณสุขไปปฏิบัติ คือกระบวนการสอดสองดูแลอยาง

เปนระบบ การปฏิรูป SNIPH ต้ังแตป ค.ศ. ๒๐๐๑ มีการสอดสองดูแล ประเมินผล 
 

 
วางรากฐานความคดิเรื่องสาธารณสุขและการสรางเสรมิสขุภาพ 

การทาํกิจกรรมในการสรางเสริมสุขภาพท่ีเปนรูปธรรมเพื่อเริ่มหาโครงสรางท่ีเหมาะสม 

การตระหนักถึงเรื่องสุขภาพในระดับนกัการเมืองและผูบรหิาร 

การพฒันานโยบาย, กลยุทธ, และ วัตถปุระสงค 

การพฒันาบริบทและสภาพแวดลอมโดยการพฒันาเรื่องความสามารถ
และวิธีการ 

การพฒันาบคุลากรใหเปนมืออาชพีโดยการพฒันาความสามารถ
และบรรจุ 

การเก็บบนัทึกขอมลูเอกสารอยางเปนระบบ 

การรับรองคุณภาพและการเรยีนรู
แนวคิดขององคกร 

การสอดสองดแูลและการประเมนิ 

รูปท่ี ๓: The Health Promotion Staircase for Building Local 
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และจัดทํารายงานนโยบายสาธารณสุข (Public Health Policy Report) ควบคูกับ รายงานสาธารณสุข (Public 
Health Report) ซ่ึงรายงานแนวโนมปจจัยเส่ียงดานสุขภาพที่มีตัวช้ีวัดทั้งหมด ๓๖ ตัว เกี่ยวของกับวัตถุประสงค
ทั้ง ๑๑ ขอ ตามแผนสาธารณสุขแหงชาติขางตน. ขอเสนอน้ีไดผานความเห็นชอบจากรัฐบาลและรัฐสภา และได
เร่ิมมีการรายงานในเดือน ตุลาคม ค.ศ. ๒๐๐๕. นอกจากนี้ SNIPHและเทศบาลท่ีสนใจไดริเริ่มการสํารวจ
ประชาชนในเร่ืองพฤติกรรมดานสุขภาพทุกป โดยสามารถดูขอมูลไดท้ังในระดับพ้ืนที่และทองถ่ิน. 

อีกเร่ืองหน่ึงท่ีมีความสําคัญในแผนสาธารณสุขก็คือการให SNIPH มีบทบาทเปนศูนยความรู
แหงชาติ (National Knowledge Centre) ในเร่ืองการสรางเสริมสุขภาพ. มีการทบทวนวรรณกรรมตางๆท่ีตีพิมพ
และจัดทําคูมือสําหรับการประเมินกิจกรรมและคูมือการดําเนินการกิจกรรมตางๆที่เกี่ยวของกับการสรางเสริม
สุขภาพอีกดวย.(๙๔) มีขอแนะนําวาควรมีการวิจัยที่ไปประเมินการดําเนินการของโครงการสรางเสริมสุขภาพที่
ดําเนินการโดยภาคสวนตางๆ แทนท่ีจะใหการวิจัยเปนแตเพียงการอธิบายและวิเคราะหปญหาดานสุขภาพ
เทานั้น.๙๕ 

๒.๖.๓ การสรางเสริมสุขภาพของรัฐบาลทองถ่ินใน ประเทศนิวซีแลนด 

นิวซีแลนดเปนประเทศท่ีมีมาตรฐานความเปนอยูสูง. ในป พ.ศ. ๒๕๕๑ พบวา GDP per capita เทากับ 
US$ ๓๔,๑๒๑ ซ่ึงเทียบไดกับประเทศในยุโรป แตกยั็งนอยกวาประเทศสหรัฐอเมริกา. เศรษฐกิจของประเทศ
นิวซีแลนดข้ึนกับการเกษตรกรรมที่ไดรับการพัฒนาโดยใชระบบสหกรณทําใหสามารถควบคุมคุณภาพดานการ
ผลิตและราคาใหมีความเปนธรรมตอสมาชิกและผูบริโภคได และข้ึนกบัการอุตสาหกรรมท่ีสวนใหญเปน
อุตสาหกรรมที่เกิดจากผลผลิตทางการเกษตรเชน นม เนย และ กระดาษ เปนตน(๙๖) 

ประเทศนิวซีแลนดไดรับเอกราชจากสหราชอาณาจักรอังกฤษ ในวันที่ ๒๖ กันยายน ค.ศ.๑๙๐๗. 
ปจจุบันยังมีพระราชินี Queen Elizabeth เปนประมุข และปกครองประเทศแบบประชาธิปไตยตามระบบรัฐสภา 

                                                        
๙๔

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

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

 พิทยรงัสฤษฎ, ศ. และ คณะ การศกึษาขอมูลในองคกรตางประเทศท่ีมีภาระกิจคลายกับสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ. นนทบุร:ี สํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ; 2009. 
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โดยมีนายกรัฐมนตรีเปนผูบริหารประเทศ. มีการแบงการปกครองออกเปน ๑๒ ภูมิภาค (Regions) และ ๗๓ 
ดินแดน (Territories) โดยแตละดินแดนมีประชากรเฉล่ียอยูที่ ๕๐,๔๙๘ คน(๙๗) 

 นิวซีแลนดเปนประเทศหนึ่งที่มีการจัดการระบบสุขภาพถวนหนาใหแกประชาชน. ระบบสุขภาพของ
ประเทศอยูในความรับผิดชอบของกระทรวงสุขภาพ (Ministry of Health). ประเทศนิวซีแลนดมีการปฏิรูประบบ
สุขภาพมาเปนเวลากวา ๑๐ ป. รูปแบบการบริหารจัดการระบบสุขภาพเปล่ียนแปลงตามพรรคการเมืองที่ไดรับ
การเลือกต้ังเปนรัฐบาล. ในป ค.ศ. ๑๙๙๙ Labour Party ชนะการเลือกต้ังไดเปนรัฐบาล. พระราชบัญญัติสุขภาพ
และการดูแลผูพิการป ค.ศ. ๒๐๐๐ (The New Zealand Health and Disability Act 2000) ไดผานความเห็นชอบ
จากรัฐสภา. ภายใตพระราชบัญญัติดังกลาวไดเกิดหนวยงานใหมข้ึนมา ๒ แหง คือ The National Health 
Committee (NHC) มีหนาที่ใหขอเสนอแนะตอกระทรวงสุขภาพในเร่ืองที่เกี่ยวกับสุขภาพและความพิการ และ 
The Public Health Advisory Committee (PHAC) ซ่ึงมีหนาท่ีใหคําแนะนําตอกระทรวงสุขภาพในเรื่อง
สาธารณสุข. การจัดการดานสุขภาพ กลับไปสูรูปแบบของการเลือกต้ังโดยประชาชนจะเปนผูเลือกต้ัง
คณะกรรมการสุขภาพระดับจังหวัด (District Health Boards - DHBs) ซ่ึงปจจุบันมีจํานวน ๒๑ แหง(๑๖) 

ในชวงป ค.ศ. ๒๐๐๕-๒๐๐๗ คาอายุเฉลี่ยของประชากรเพศชายเทากับ ๗๘.๑ ป เพศหญิง ๘๒.๒ ป 
และอัตราการตายของทารกตอการเกิดยังชีพ ๑,๐๐๐ คน ในป ค.ศ. ๑๙๘๖ เทากับ ๑๑.๒ และในป ค.ศ. ๒๐๐๗ 
เทากับ ๔.๙(๙๘) 

 การสรางเสริมสุขภาพในนิวซีแลนด 
-บทบาทของรัฐบาลทองถิ่น 
รายงานของ Local Government New Zealand ในป ค.ศ. ๒๐๐๔(๙๙) ท่ีสงใหคณะกรรมการที่ปรึกษาดาน

สาธารณสุข(Public Health Advisory Committee) ระบุถึงหนาที่ดานสาธารณสุขของรัฐบาลทองถ่ินดังรูปที่ ๔.  
นอกจากน้ี กฏหมาย Local Government Act ป ค.ศ. ๒๐๐๒ ยังไดกําหนดหนาทีด่านสาธารณสุขของ

รัฐบาลทองถ่ิน โดยไดใหขอบเขตของความรับผิดชอบมากข้ึน เพื่อใหรัฐสามารถใหบริการอื่นๆ เพ่ือตอบสนอง
ตอความตองการของชุมชนทางดานนี้ได. โดยไดระบเุปาหมายของรัฐบาลทองถ่ินไววา การดําเนินการแบบ
ประชาธิปไตยใหเกิดการตัดสินใจ และ การดําเนินการและการตัดสินใจน้ันเกิดจากชุมชน. นอกจากนี้ยังตองการ
                                                        
๙๗

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

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

 Local Government New Zealand. Submission to Public Health Advisory Committee on the “Emerging Issues for Public 
Health in New Zealand: Discussion Paper”. New Zealand: Local Government New Zealand; 2004. 
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ใหรัฐบาลทองถ่ินสนับสนุนใหเกิดสภาพความเปนอยูท่ีด ีทั้งดานสังคม เศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอมและวฒันธรรม ทั้ง
ในปจจุบนัและอนาคต. 

 
นอกจากน้ี กฎหมายฉบับน้ียังไดกําหนดใหรัฐบาลทองถ่ินมี แผนชุมชนระยะยาว (Long-term Council 

Community Plans หรือ LTCCP). โดยแผนน้ีจะตองมีการกําหนด “ผลลัพธของชุมชน” (Community outcome) 
ที่ชุมชนตองการใหมีการสนับสนุนเพื่อพัฒนาสภาพความเปนอยูของประชาชนใหดีข้ึน และ ส่ิงที่ทางรัฐบาล
ทองถ่ินจะทําเพื่อใหเกิดผลลัพธอันนี้ในชวงเวลาของแผน. 

บทบาทหนาท่ีอ่ืนๆของรัฐบาลทองถ่ินที่กฎหมายกําหนดก็คือ การใหรัฐบาลทองถ่ินมีบทบาทในเร่ือง
การสนับสนุนความรวมมือกันทางสาธารณสุขระหวางหนวยงานท่ีเกี่ยวของตางๆ เพื่อลดความไมเทาเทียมกัน
ดานสุขภาพและทําใหเกิดการพัฒนาสาธารณสุขอยางย่ังยืน. การแบงหนาที่ระหวางสวนกลางและสวนทองถ่ิน
เปนไปตามกรอบแนวคิด Risk-Specialization Model (รูปที่ ๕). โดยกิจกรรมใดที่ตองใชความรูเฉพาะทางมาก
และเปนกิจกรรมที่มีความเส่ียงสูงก็ใหเปนหนาที่ของสวนกลาง ในขณะที่กิจกรรมในลักษณะอ่ืนๆอาจใหเปน
ของสวนทองถ่ินได.(๑๙) 

หนวยงานทองถิ่น 

คุณภาพน้าํและอากาศ 

วัตถุอันตราย 

การควบคุมการขาย
บริการทางเพศ 

บริการชลประทาน
และน้าํเสีย  

การออกใบอนุญาตสถานที่
เลนการพนนั 

การออกกฎหมายประกอบ
เก่ียวกับพฤติกรรมที่กาวราว, 
การรบกวน และ สาธารณสุข 

การสงเสริมดาน
สาธารณสุข 

การควบคุมเสียง 

การควบคุมสนุขั การพฒันาชุมชน 

การควบคุมการทิ้งขยะ
และของเสีย 

การออกใบอนุญาตควบคุม
เครือ่งดื่มแอลกอฮอล 

การออกใบอนุญาต
สรางตึกและความ
ปลอดภัยจากอัคคีภยั 

ความปลอดภัยเรือ่ง
โภชนาการ 

การจัดการในกรณี
ฉุกเฉิน 

การเขาถึงถนนและที่
จอดรถ 

การพัฒนาเศรษฐกจิ 

การวางแผนในการ
บริหารจัดการ
ทรพัยากร 

รูปที่ ๔: บทบาทหนาที่ของรัฐบาลทองถิน่ในดานสาธารณสุข(๑๙) 



 ๗๗

 
  รูปท่ี ๕: Risk-specialization model(๑๙) 

ยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพ 
-โครงสรางพื้นฐาน 
ในนวิซีแลนด การพัฒนาโครงสรางพื้นฐาน ซ่ึงครอบคลุมในเร่ืองของ โครงสรางองคกรและ

การบริหารจัดการ, และระบบการกําหนดนโยบาย ยุทธศาสตรและกฎหมายนั้น โดยสวนใหญแลวดําเนินการ
โดยรัฐบาลกลางหรือไดรับการสนับสนุนจากรัฐบาลกลาง.  

การจัดโครงสรางองคกรและการบริหารจัดการมีสวนทําใหการสรางเสริมสุขภาพมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน. โดยในป ค.ศ. ๑๙๙๓ ไดมีการแยกสวนของการกําหนดนโยบาย, การจัดซ้ือจัดจาง 
(Purchaser), และ การใหบริการ (Provider) ออกจากกัน โดยมีกระทรวงสุขภาพเปนผูกําหนดนโยบาย, องคกร
ดูแลกองทุนสุขภาพ (Health Funding Authority) เปนผูซ้ือ, และ ผูใหบริการซึ่งมีทั้งผูใหบริการภาครัฐและ
ภาคเอกชน และยังรวมไปถึง องคกรชุมชนตางๆอีกดวย. การแยกสวนน้ี ทําใหเกิดผลดีคือ มีขอมูลในเรื่องการ
จัดซ้ือจัดจางท่ีดีข้ึน, มีการเนนในเร่ืองผลลัพธทางดานสุขภาพมากข้ึน และ มีการต้ังและพัฒนาองคกรตางๆของ
เผาเมารีเพื่อมาเปนผูซ้ือและผูใหบริการ. อยางไรก็ตาม ในระยะตอมาไดมีการนําเอา Health Funding Authority 

ความเส่ียงตํ่า/
ความถ่ีสูง 

ความเส่ียงสูง/
ความถ่ีตํ่า 

DHB/PH

หนวยงาน
ทองถ่ิน 

ทักษะเฉพาะทาง ทักษะหลัก/พืน้ฐาน 

กระทรวงสุขภาพ 
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มารวมกับกระทรวงสุขภาพอีกครั้ง เพราะมีความกังวลวาอาจจะเกิดความขัดแยงกัน.(๑๐๐) 
ในการกําหนดนโยบายและยุทธศาสตร ไดมีการพัฒนากรอบนโยบายเปาหมายดานสุขภาพ (Health 

Goals Framework) และไดมีการออกกฎหมายเพ่ือกําหนดหนาท่ีความรับผิดชอบและมาตรฐานในเร่ืองการสราง
เสริมสุขภาพในดานตางๆ เชนเร่ืองคุณภาพน้ําและอากาศ, เร่ืองแอลกอฮอลและยาสูบ ฯลฯ. กรอบนโยบายฯได
ใหความสําคัญในการพัฒนาและกําหนดยุทธศาสตรและจัดลําดับความสําคัญของพื้นท่ี จึงไดกําหนดเปาหมาย
ดานสุขภาพแบบกวางๆ ทําใหแตละชุมชนสามารถเลือกและจัดลําดับความสําคัญตามความตองการของแตละ
ชุมชน และตามทรัพยากรและความรูความสามารถท่ีมีอยู.(๑๐๑) 

-การพัฒนาความสามารถ 
ประเทศนิวซีแลนดไดมีการพัฒนาความสามารถในดานตางๆ เพ่ือใหสามารถดําเนินการใน

เร่ืองการสรางเสริมสุขภาพไดอยางมีประสิทธิผล. โดยมีการพัฒนาหลักสูตรเฉพาะดานในเร่ืองตางๆเชน ดาน
สุขภาพส่ิงแวดลอม (Environmental Health), ดานสุขภาพจิต, และ ดานเศรษฐศาสตรสุขภาพ.(๑๐๒) อยางไรก็ตาม 
Wise & Signal(๒๐) ไดมีความเห็นวา การพัฒนาในเร่ืองนี้ยังไมเพียงพอสําหรับชุมชนเผาเมารี ซ่ึงยังขาดแคลน
บุคลากรและความสามารถในเร่ืองนี้เปนอยางมาก. 

ในเร่ืองการวิจยัและการประเมิน ไดมีการพัฒนาระบบสารสนเทศทางดานสุขภาพ และเนน
ในเร่ืองการใชหลักฐานทางวชิาการในการกําหนดนโยบายมากข้ึนจึงทาํใหตองเพ่ิมการลงทุนในการวิจัยและ
พัฒนาบุคลากรเพ่ือที่จะสามารถวิจัยและประเมินนโยบายและโครงการตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพ.(๑๐๓) 

-การลงทุน 
จากการศึกษาของ Durham(๑๐๔) พบวามีเพียงรอยละ ๒ ของงบประมาณสุขภาพที่มาจากภาษี

อากรที่จัดสรรใหกับการพัฒนานโยบายและการใหบริการสรางเสริมสุขภาพ แตก็มีแนวโนมที่จะเพิ่มข้ึน. สวน

                                                        
๑๐๐

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

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

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

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

 Durham, G. Public health in New Zealand. Paper presented to the Australian National Public Health Partnership, 
Melbourne; 1998. 
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ใหญนํางบประมาณไปพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานและดําเนินการโครงการตางๆ.  นิวซีแลนดมีองคกรที่เรียกวา 
Health Sponsorship Council ที่ต้ังข้ึนในป ค.ศ. ๑๙๙๐ ซ่ึงสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ โดยเนนการโฆษณา
ในงานกีฬาและวัฒนธรรม การสงเสริมการงดบุหร่ีและการขับรถอยางปลอดภัย.(๑๐๕)  

ภาคเอกชนทีไ่มแสวงหากําไร(NGO) และประชาสังคมเริ่มมีความสําคัญมากข้ึนในการลงทุน
ในเร่ืองนี ้ และเนื่องจากทรัพยากรและงบประมาณท่ีอาจจะจํากัดมากข้ึน จะทําใหบทบาทของ NGO เหลานีมี้
สูงข้ึน. 

-การรวมมือกนัระหวางภาคสวน 
Wise & Signal(๒๐) ไดใหความเห็นวา การรวมมือกันระหวางภาคสวนมีสวนทําใหการสราง

เสริมสุขภาพประสบความสําเร็จเปนอยางมากในนิวซีแลนด ซ่ึงโดยพ้ืนฐานแลว ประเทศน้ีมีวัฒนธรรมในการ
ใหภาคประชาชนมีสวนรวมอยูแลว. ในระดับทองถ่ิน การพัฒนาชุมชนและนโยบายการสรางเสริมสุขภาพ สวน
ใหญจะมีการทําประชาวิจารณ ซ่ึงถือเปนกฎหมายขอบังคับ ท่ีนโยบายหรือโครงการของกระทรวงจะตองผาน
กระบวนการนี้กอน นอกจากน้ี ยังจะตองมีการทําประเมินความตองการของชุมชนดวย (Needs Assessment). 

การรวมมือกันระหวางภาคสวนอ่ืนๆที่นอกเหนือจากภาคสุขภาพนั้น นิวซีแลนดมีโครงการ
ตางๆ เชน Strengthening Families Initiative ซ่ึงเปนการรวมมือกันระหวางภาคสุขภาพ การศึกษา และ 
สวัสดิการ เพ่ือสนับสนุนสถาบันครอบครัว, และ Action for Health and Independence ซ่ึงเปนการรวมมือกัน
ระหวางภาคสุขภาพและภาคสวัสดิการคนพิการ.(๑๐๖) โดยความรวมมืออาจเปนในแบบระยะส้ันหรือระยะยาว 
และจะเนนในเร่ืองการสงเสริมการรวมมือและการเขาใจกันในระหวางภาคสวน.(๑๐๗)  

๒.๖.๔ บทสรุปและขอเสนอแนะ 

Ottawa Charter ถือเปนจุดเริ่มของการขับเคล่ือนการสรางเสริมสุขภาพในระดับนานาชาติ และเปน
แมแบบของการสรางเสริมสุขภาพในหลายๆประเทศ เชน เม็กซิโก, สวีเดน และ นิวซีแลนด. 

ประเทศเม็กซิโกยึดแนวทางของ Ottawa Charter มีการประเมินสถานะของการสรางเสริมสุขภาพ โดยดู

                                                        
๑๐๕

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

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

 Harris, E. Wise, M. Hawe, P. Finlay, P. & Nutbeam, D. Working together, intersectoral action for health. Canberra: 
Department of Human Services and Health; 1995. 
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จากองคประกอบในการสรางเสริมสุขภาพทั้ง ๖ อยาง คือ Community Action, Healthy Environment, Healthy 
Policy, Personal Skills & Empowerment, Health Services Reorientation, และ Evidence & Evaluation ซ่ึงพบวา
เม็กซิโกยังขาดในเร่ืองสองอยางหลัง. นอกจากน้ีเม็กซิโกยังมีแผนการสรางเสริมสุขภาพระดับประเทศ ที่เรียกวา 
Health Promotion Operation Model (MOPS) มุงเนนท่ีจะแกปญหาในเร่ืองการขาดแคลนในเรื่องระบบ
สารสนเทศหรือทางกําลังคน โดยเห็นวา การพบกันระหวางประชาชนและบุคลากรสุขภาพนั้นมีคามากท่ีสุดใน
การใหความรูและฝกใหประชาชนรักษาสุขภาพของตนเอง.  

ประเทศสวีเดนถือเปนรัฐสวัสดิการ การสรางเสริมสุขภาพในสวีเดนมีพื้นฐานมาจาก Ottawa Charter 
โดยไดใหความสําคัญในเร่ือง การจํากัดความของกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ, ทรัพยากรและการลงทุนทางดาน
การสรางเสริมสุขภาพ, การมีสวนรวมของชุมชนและภาคสวนอื่นๆ และ การวิจัยและประเมินผลโครงการ. ที่
สําคัญคือ ในป ค.ศ. ๒๐๐๓ มีการรางแผนสาธารณสุขฉบับใหม โดยมีจุดประสงค ๑๑ ขอ ซ่ึงคํานึงถึงแตเรื่อง 
Determinants of health เทานั้น และไดมีการแบงออกเปนระดับตางๆ คือระดับการใชชีวิตและพฤติกรรมดาน
สุขภาพ, และระดับโครงสรางทางสังคมและความเปนอยู. โดยท้ังหมดนี้ มีเปาหมายรวมเพียงอยางเดียวคือ “การ
ใหมีเงื่อนไขทางสังคมท่ีดีตอสุขภาพอยางเทาเทียมกันระหวางประชากรท้ังหมด.” 
 นิวซีแลนดถือวาเปนประเทศที่รํ่ารวยและเปนประเทศที่พัฒนาแลว โดยเฉพาะอยางยิ่ง ในเรื่องการสราง
เสริมสุขภาพ. จะเห็นไดจากวิวัฒนาการในเรื่องนี้ ไดมีการขับเคลื่อนอยางเปนรูปธรรม ต้ังแตกอนเปล่ียน
สหัสวรรษ. มีการยึดถือแนวทางของ Ottawa Charter และไดใหความสําคัญกับเร่ือง การพัฒนาโครงสราง
พื้นฐาน, การพัฒนาความสามารถของบุคลากร, การลงทุนทางดานการสรางเสริมสุขภาพ และการรวมมือกัน
ระหวางภาคสวน. นอกจากน้ี ในเรื่องการกระจายอํานาจทางดานสุขภาพ ก็ไดมีความกาวหนาในเรื่องนี้
คอนขางมากโดยมีทั้ง District Health Board ที่ดูแลเร่ืองสุขภาพ และรัฐบาลทองถ่ินท่ีดูแลเรื่องการสรางเสริม
สุขภาพโดยเฉพาะ. กฏหมาย Local Government Act ป ค.ศ. ๒๐๐๒ ไดระบุอยางชัดเจนในเรื่องบทบาทและ
หนาที่ของรัฐบาลทองถ่ินในเร่ืองนี้ และยังไดมีการแบงหนาท่ีระหวางสวนกลางกับทองถ่ินตาม risk-
specialization model ดวย.  

ในประเทศทั้งสาม ไดมีการใหความสําคัญในเร่ืองการมีสวนรวมและการพัฒนาความสามารถ 
(capacity development) ในการใหบริการสรางเสริมสุขภาพขององคกรทองถ่ิน ซ่ึงตองอาศัยการทํางานและ
ประสานงานในดานตางๆอยางมีประสิทธิภาพ. ดังนั้นการถายโอนภารกิจดานการสรางเสริมสุขภาพจึงมีความ
จําเปนที่จะตองมีการพัฒนาศักยภาพของอปท.และชุมชน เพ่ือใหการมีสวนรวมของภาคประชาชนเปนไปอยางมี
ประสิทธิผล.  

การพัฒนาศักยภาพของอปท.ในการรับภาระงานใหบริการสรางเสริมสุขภาพอาจศึกษาบทเรียน
จากประเทศสวีเดน ที่สรุปการพัฒนาในเร่ืองน้ีเปน “บันได ๙ ขั้นสูความเขมแข็งของทองถ่ินในการสรางเสริม
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สุขภาพ.”  เริ่มจากการปลูกฝงในเร่ืองสาธารณสุขและการสรางเสริมสุขภาพในผูที่มีสวนไดสวนเสียในชุมชนทุก
ระดับเพื่อใหประชาชนตระหนักถึงความสําคัญในเร่ืองการสรางเสริมสุขภาพ หลังจากน้ันจึงมีการพัฒนา
นโยบาย, บุคลากร และระบบตางๆเพื่อใหเอ้ือตอการรับภาระหนาท่ีในการใหบริการสรางเสริมสุขภาพ, และ
สุดทาย ตองมีการเกบ็ขอมูลและประเมินผลเพื่อใหเกิดการเรียนรูเพื่อจะพัฒนาศักยภาพของตนเองตอไป. 

แผนชุมชนระยะยาว หรือ Long-Term Council Community Plan (LTCCP) ถือวาเปนเครื่องมือ
หน่ึงในการใหชุมชนไดมีสวนรวมอยางเปนทางการในการกําหนดนโยบายสุขภาพของทองถิ่นของตนเอง. ซ่ึง
จะตองมีการกําหนดผลลัพธท่ีชุมชนตองการใหมีการสนับสนุน และองคการทองถ่ินจะตองมีแผนการ
ดําเนินงานเพื่อแกปญหานี้ โดยจะตองมีการกําหนดระยะเวลาของแผนดวย. การออกกฎหมายรับรองใหมี
แผนปฏิบัติการในลักษณะนี้ จะทําใหชุมชนต่ืนตัวในเร่ืองการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง ทําใหการพัฒนา
นโยบายสาธารณะมีคุณภาพมากข้ึน ตรงจุดมากข้ึนเนื่องจากเปนปญหาท่ีคนในพื้นท่ีไดหยิบยกข้ึนมาเอง. 

นอกจากนี้ การพัฒนาเรื่องการสรางเสริมสุขภาพในเม็กซิโกตามแผน MOPS โดยใชแนวคิด
ทางดาน Social Marketing ก็เปนแนวคิดท่ีนาสนใจ. เปนการนําหลักการทางดานการตลาด คือ Product, Place, 
Pricing และ Promotion (4Ps)มาใช โดยเปล่ียนเปาหมายจากการทํากําไรทางการคามาเปนการสรางเสริมสุขภาพ
ใหแกสังคมโดยรวม. โดยมีการวิเคราะห, วางแผน, การนําไปปฏิบัติ และ การประเมินโครงการ ที่มุงเนนใหเกดิ
ความคิดริเร่ิม โดยคํานึงถึงเร่ืองตางๆ เชน ส่ิงที่ตองการใหกลุมเปาหมายทํา, การใหความรู, ส่ือท่ีจะถายทอด
ความรู ฯลฯ. การอาศัยหลักการทางธุรกจิน้ี อาจเปนทางเลือกหนึ่งในการชักจูงใหประชาชนหันมาสนใจเรื่อง
สุขภาพของตนเองมากข้ึนได. 
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บทที ่๓ ผลการศึกษาและขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

๓.๑ ขอเสนอบทบาทหนาท่ีและภารกิจของอปท.ในการสรางเสริมสุขภาพในพื้นท่ี 

ขอเสนอตอไปน้ี เปนขอเสนอของผูวิจัย สังเคราะหจากการทบทวนขอมูลในประเทศไทย ประสบการณใน
ตางประเทศ และการทบทวนบทบาทของสถานีอนามัย ๒๒ แหง ในบทที่ ๒ และการเก็บขอมูลเพิ่มเติม ใน
อบต.๔ แหง แลวสังเคราะห เรียบเรียงใหสอดคลองกับบริบทของประเทศไทย  เปนขอเสนอเรื่อง ภารกิจของรัฐ
และทองถ่ินในการสรางเสริมสุขภาพ, กรอบในการประเมินความเข็มแข็งของทองถ่ินในการสรางเสริมสุขภาพ 
, และขอเสนอทางเลือกการกระจายอํานาจดานสุขภาพและการบริหารจัดการสถานพยาบาลภาครัฐภายใตบริบท
การกระจายอํานาจใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

๓.๑.๑ ภารกิจของรัฐและทองถ่ินในการสรางเสริมสุขภาพ 

จากการทบทวนแผนการกระจายอํานาจฯพ.ศ.๒๕๔๔ และแผนงานดานสรางเสริมสุขภาพของจังหวัด
ตางๆ สามารถจัดแบงเปนกลุมงานเพ่ือใหสอดคลองกับกลยุทธในการสรางเสริมสุขภาพของออตตาวา ชารเตอร 
ได ๑๘ งานกับอีก ๓ กลไก แบงเปน  

 การสงเสริมสุขภาพของประชาชนรายบุคคล ๖ งาน   
 การสรางความมีสวนรวมของชุมชน ๔ งาน 
 การจัดการใหเกิดส่ิงแวดลอมที่ดีตอสุขภาพ ๖ งาน 
 การคุมครองสิทธิ ๒ งาน 
 กลไกการผลักดันนโยบายสาธารณะอ่ืนๆ เพื่อสุขภาพ 
 กลไกการสื่อสารสาธารณะเพ่ือสุขภาพและการจัดการขอมูลดานสุขภาพ  
 กลไกการใชหลักฐานทางวิชาการในการสรางเสริมสุขภาพ  

มีรายละเอียดดังตอไปน้ี และไดสรุปบทบาทของรัฐ ทองถ่ิน และประชาชนไวในตารางที่ ๓ 
ก. การสงเสริมสุขภาพของประชาชนรายบุคคล  

เปนการบริหารจัดการปจจัยตอสุขภาพของประชาชนรายบุคคลมีจุดมุงหมายในการระบุถึงปจจัยที่มี
ผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน เพ่ือใหประชาชนสามารถดูแลสุขภาพของตนเองไดดียิ่งข้ึน โดยจําแนก
ประชากรออกตาม อายุ เพศ วัฒนธรรม และสถานการณทํางาน ที่ครอบคลุม  การสงเสริมสุขภาพจิตและปองกัน
ปญหาสุขภาพจิตในกลุมเปาหมาย* การแกไขปญหาเด็กน้ําหนักตํ่ากวาเกณฑ* งานทันตสาธารณสุข* งาน
โภชนาการ* และงานวางแผนครอบครัวและพัฒนาประชากร* รวมถึง การพัฒนาบุคลากรและชุมชนและ
ปฏิบัติการเพ่ือเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดตอดวย* ประกอบดวย ๖ งาน คือ 
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๑. การสงเสริมสุขภาพ อสม. 
๒.การสงเสริมสุขภาพแมและเด็ก* 
๓. การสงเสริมสุขภาพเด็กวยัเรียนและเยาวชน* 
๔.การดแูลผูพิการและผูดอยโอกาส* 
๕.การสงเสริมสุขภาพวยัแรงงานรวมถึง งานพัฒนาอาชีวอนามัยและอาชีวเวชกรรม* 
๖.การสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย*ุ 

ข. การสรางความมีสวนรวมของชุมชน ในการวางแผน สรางกิจกรรมและระดมทรัพยากร ประกอบดวย ๔ งาน 
๑.การบริหารจัดการกองทุนสุขภาพในพ้ืนที่ 
๒.การมีสวนรวมของกองทนุชุมชนอ่ืนๆท่ีเอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพ 
๓.การสงเสริมกิจกรรมทางวฒันธรรมท่ีเอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพ 
๔.งานสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ* 

ค. การจัดการใหเกิดส่ิงแวดลอมท่ีดีตอสุขภาพ เปนการจัดการใหเกิดสภาพแวดลอมทั้งทางกายภาพและทาง
สังคมท่ีถูกสุขลักษณะ ปลอดภัย สําหรับพักอาศัย เรียนรู และทํางาน นอกจากนี้จะตองมีสภาพแวดลอมที่กระตุน
ใหคนรูจักรักษาสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตอีกดวย ประกอบดวย  ๖ งาน 

๑.  การจัดหาและพัฒนาน้ําสะอาด*  
๒. การเกษตรเพื่อสุขภาพและอาหารปลอดภัย  
๓. งานสุขาภบิาลอาหารและงานสุขาภิบาลส่ิงแวดลอม* 

     ๔. งานเฝาระวงัและคุมครองสุขภาพจากมลพิษทาง นํ้า และอากาศ * 
๕. การปองกนัและลดอุบัติเหตุจราจร 
๖. การควบคุมการผลิต จําหนาย และบริโภค สุราและยาสูบ 

ง.การคุมครองสิทธิ ประกอบดวย ๒ งาน  
๑. การคุมครองสิทธิของบุคคล ใหเขาถึงหลักประกันสุขภาพ 
๒. การคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ รวมถึง 
-การผลิตส่ือและหรือการเผยแพรประชาสัมพันธขอมูลขาวสารดานอาหารและยา* 
-การเสริมสรางศักยภาพผูบริโภคดานความรูในการบริโภคและเรียกรองสิทธิอันชอบธรรม* 
-การสรางและขยายเครือขายการมีสวนรวมในการคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุขของผูบริโภคใน
ทองถ่ิน* 
-ตรวจสอบติดตามคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑอาหาร ยา เคร่ืองมือแพทย เครื่องสําอางและวัตถุ
อันตรายในสถานท่ีจําหนายตามที่ระบุใน พ.ร.บ.แตละประเภท* 



 ๘๔

จ.กลไกการผลักดันนโยบายสาธารณะอ่ืนๆ เพื่อสุขภาพ ควรมุงเนนไปเพื่อสรางความเปนธรรมอันเนื่องมาจาก
ปจจัยกําหนดสุขภาพ และสรางความรับผิดชอบตอการกระทําท่ีทําใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพ 
ฉ.กลไกการส่ือสารสาธารณะเพ่ือสุขภาพและการจัดการขอมูลดานสุขภาพ  
ช.กลไกการใช หลักฐานทางวิชาการในการสรางเสริมสุขภาพ หมายรวมถึง การประเมินวิเคราะหขอมูลในเรื่อง
ประสิทธิผลของโครงการ การสงเสริมสุขภาพ และขอมูลอื่นๆที่ทําใหเกิดความรูที่นํามาใชในการตัดสินใจได  
หมายเหตุ: * เปนภารกิจเดิมของกระทรวงสาธารณสุขที่ตองถายโอนใหทองถ่ินในแผนพ.ศ.๒๕๔๔ 

ตารางท่ี ๗ ขอเสนอบทบาทของรัฐ ทองถ่ิน และประชาชนในการสรางเสริมสุขภาพในประเทศไทย 

ประเด็น บทบาทของรัฐ ทองถ่ินและประชาชนในการสรางเสริมสุขภาพ 

ในการสรางเสริม
สุขภาพ 

รัฐสวนกลาง/สวนภูมิภาค องคกรปกครองสวนทองถิ่น ภาคประชาชน 

ภาพรวมระบบ
สุขภาพ 

-กสธ.เปนหนวยงานหลักในการกําหนด
นโยบาย  
-สช.สรางกลไกนโยบายสาธารณะแบบมี
สวนรวม 
-สปสช.เปนผูซือ้บริการสุขภาพ 
-สสส. สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ
ภาคประชาชน 
-สวรส. วิเคราะหประเมินประสิทธิผลงาน
สงเสริมสุขภาพเพ่ือใชในการตดัสินใจ 

-จัดใหมีบริการสาธารณะ โดย
ผูใหบริการอาจมาจากรัฐหรือ
เอกชนก็ได 
-จัดการดูแลสิ่งแวดลอมใน
ทองถิ่น  
-จัดกระบวนการนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพอยางมี
สวนรวม 

ดูแลสุขภาพตนเอง 
ครอบครัว และรวม
วางแผนและ
ตัดสินใจในการ
จัดสรรทรัพยากรของ
ทองถิ่น 

ก.การสงเสริม
สุขภาพของ
ประชาชนรายบุคคล  

- กสธ.จัดทําโครงการระดับชาติ สรางกลไก
แรงจูงใจ 
- สปสช.จัดสรรงบบริการสขุภาพ รวมทั้ง
งบสงเสริมปองกันโรค (PP) ใหสถาน
บริการ 

-สถานีอนามัย แนะนําทักษะ
ทางสุขภาพรายบุคคล/กลุม 
และการอบรมในระดับชุมชน 
-เปนภารกิจของ รพสต. 

อสม. รวมในการ
ดูแลสาธารณสุขมูล
ฐาน 

ข. การสรางความมี
สวนรวมของชุมชน  

-สปสช.จัดสรรงบสงเสริมปองกันโรคใน
ชุมชน (PP com) ใหในรูปแบบกองทุน
สุขภาพตําบล 
 
-สสส.มีบทบาทสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ นอกระบบบริการสุขภาพ 

- บริหารกองทุนสุขภาพตําบล 
- อปท. จัดสรรใหหมูบาน
ชุมชนแหงละ  ๑๐,๐๐๐ บาท 
ทําโครงการตามแผนของ
หมูบาน  

-ชุมชนเปนกรรมการ
กองทุนสุขภาพตําบล 
-วางแผนและ
ดําเนินการโครงการ
ระดับหมูบาน 
-ขับเคลื่อนสังคมและ
ภาคประชาชน 



 ๘๕ 

ประเด็น บทบาทของรัฐ ทองถ่ินและประชาชนในการสรางเสริมสุขภาพ 

ในการสรางเสริม
สุขภาพ 

รัฐสวนกลาง/สวนภูมิภาค องคกรปกครองสวนทองถิ่น ภาคประชาชน 

ค. การจัดการใหเกิด
สิ่งแวดลอมทีด่ีตอ
สุขภาพ 

-สธ.และกรมวิชาการ จัดทาํแนวทางการ
จัดการสิ่งแวดลอม 
-สช.สรางกลไก แนวทางการประเมินผล
กระทบตอสุขภาพ 

-จัดการส่ิงแวดลอม -สอดสองดแูล
สิ่งแวดลอมรอบบาน
และชุมชน 

ง. การคุมครองสิทธิ -สปสช.ใหหลกัประกันสุขภาพกับทุกคน 
-กสธ.จัดทําแนวทางคุมครองผูบริโภค 

สอดสองการละเมิดสิทธิ และ
ใหความคุมครองผูดอยโอกาส 

ประชาชนรูสิทธิและ
ปกปองสิทธิคนใน
ชุมชน 

จ.กลไกการผลกัดัน
นโยบายสาธารณะ
อ่ืนๆ เพ่ือสุขภาพ 

-สช. จัดกลไก และแนวทางการทําแผน
สุขภาพในระดับพ้ืนที่ 

เปนแกนประสานการจดัทํา
นโยบายสาธารณะอยางมีสวน
รวม หรือ จัดทําแผนสุขภาพ
จังหวัด/ แผนสุขภาพตาํบล 

รวมในกระบวนการ 

ฉ.กลไกการสื่อสาร
สาธารณะเพ่ือสุขภาพ
และการจดัการขอมูล
ดานสุขภาพ  

-สสส. ทําการตลาดเพื่อสังคม สงเสริมการมี
พฤตกิรรมและทัศนคติทีด่ีตอสุขภาพ 
-กสธ.จัดระบบขอมูลดานสุขภาพ, สสจ.
สนับสนุนขอมูลใหทองถิ่น 

เปนหนวยจัดเก็บขอมูลที่จดุ
บริการ 

 

ช. กลไกการใช
หลักฐานทางวิชาการ
ในการสรางเสริม
สุขภาพ 

สวรส.จัดใหมีการวิเคราะหขอมูลและวิจัย 
เพ่ือใชสนับสนุนการตดัสินใจท่ีระดับตางๆ 
สสจ.สนับสนุนขอมูลใหทองถิน่ 

ใชหลกัฐานทางวิชาการในการ
จัดทําแผนสุขภาพ 

 

 การมอบภารกจิจากหนวยงานรัฐสวนกลาง/สวนภูมิภาค ใหทองถ่ิน อาจอาศัยหลัก ๒ อยางคือ ๑) ความ
เส่ียงตํ่าหรือความถ่ีสูง และ ๒)ใชทกัษะพืน้ฐาน หรือเขาเกณฑอยางใดอยางหน่ึง รายละเอียดดูในตารางที่ ๘ 

ตารางท่ี ๘ การแบงภารกิจตามการกระจายอํานาจใหหนวยงานรัฐแตละระดับ 

หนวยงาน 
พื้นท่ี 

ท่ีรับผิดชอบ 
การจัดการการสรางเสริมสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข ทั่วประเทศ จัดทําเปนนโยบายระดับชาติ สรางกลไกแรงจูงใจ 
สํานักงาน
คณะกรรมการสขุภาพ
แหงชาติ (สช.) 

 ประเมินความกาวหนาในการสรางเสริมสุขภาพ ใน ๖ ดาน ดังน้ี  
๑) นโยบายสุขภาพ ๒) สภาพแวดลอมที่ดตีอสุขภาพ ๓) การมีสวนรวมของชุมชน 
๔) ทักษะชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพประชาชน ๕) การปรับทศันะคติเกี่ยวกับ



 ๘๖

หนวยงาน 
พื้นท่ี 

ท่ีรับผิดชอบ 
การจัดการการสรางเสริมสุขภาพ 

บริการสุขภาพ ๖) การใชหลกัฐานทางวิชาการและการประเมินผล 
สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด (สสจ.) 

จังหวัด ๑. ประสานงานเพ่ือใหเกิดการประเมินสภาพปญหาปจจัยกาํหนดสุขภาพ และ
จัดทําแผนสุขภาพจังหวัดรวมกัน 
๒. สื่อสารสาธารณะเพื่อพัฒนาทักษะสวนบุคคลในเร่ืองสุขภาพและการใชชีวิต (ที่
จําเพาะกับบริบทของจังหวัด) 
๓.จัดระบบขอมูลดานสุขภาพ สนับสนุนขอมูลใหทองถิ่นในการประเมินผลและ
ตัดสินใจ 
๔ กํากับมาตรฐานการบรกิารสาธารณะดานสุขภาพและภารกิจที่เกี่ยวของกับ
สุขภาพ 
๕. พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข ในอําเภอ 

องคการบริหารสวน
จังหวัด (อบจ.) 

จังหวัดหรือ
ระหวางทองถิ่น  
 

1. สรางกลไกนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพในระดับจังหวัดที่มีสวนรวมจาก
ทองถิ่นระดับตน (Build healthy public policy),  
2. สรางกลไกเพ่ือจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพในระดับจังหวัด (Create 
supportive environment for health) 

สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ(สสอ.) 

อําเภอ รวมกับโรงพยาบาลชุมชนในรูปแบบคณะกรรมการ คปสอ. หรือ CUB Board ใน
การจัดการระบบขอมูล การบัญชีและการสนับสนุน สอ. และอบต. รวมทั้งพัฒนา
ศกัยภาพบุคลากรสาธารณสุข ในอําเภอ  

เทศบาล ทองถิ่นเขตเมือง 
 

-จัดใหมีบริการสาธารณะในเทศบาล ๑๘ งาน 
การสงเสริมสุขภาพของประชาชนรายบุคคล ๖ งาน (อาจจัดโดยผูใหบริการสุขภาพ
อื่น)  
การสรางความมสีวนรวมของชุมชน ๔ งาน 
การจัดการใหเกดิสิ่งแวดลอมที่ดตีอสุขภาพ ๕ งาน 
การคุมครองสิทธิ ๒ งาน 
-เปนแกนประสานจัดทาํนโยบายสาธารณะอยางมีสวนรวม หรือ จัดทําแผนสุขภาพ
เทศบาล 

องคการบริหารสวน
ตําบล (อบต.) 

ทองถิ่นเขต
ชนบท  ตําบล 
 

-จัดใหมีบริการสาธารณะในเขต ๑๘ งาน 
การสงเสริมสุขภาพของประชาชนรายบุคคล ๖ งาน  (อาจจัดโดยผูใหบริการ
สุขภาพอื่น) 
การสรางความมสีวนรวมของชุมชน ๔ งาน 
การจัดการใหเกดิสิ่งแวดลอมที่ดตีอสุขภาพ ๕ งาน 
การคุมครองสิทธิ ๒ งาน 
-เปนแกนประสานจัดทาํนโยบายสาธารณะอยางมีสวนรวม หรือ จัดทําแผนสุขภาพ
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หนวยงาน 
พื้นท่ี 

ท่ีรับผิดชอบ 
การจัดการการสรางเสริมสุขภาพ 

ตําบล 
สถานีอนามัย., 
โรงพยาบาลสง 
เสริมสุขภาพตําบล., 
PCU 

ตําบล เปนผูใหบริการ การสงเสริมสุขภาพของประชาชนรายบุคคล อาจสังกัดอบต.หรอื 
CUB 

โรงพยาบาลชุมชน อําเภอ เปนพ่ีเลี้ยงสนับสนุนสอ./รพ.สต./PCU ในรูปแบบ CUB Board ดานกําลังคนและ
เวชภัณฑ 

๓.๑.๒ การบริหารจัดการท่ีสวนกลาง 

หนวยงานที่สวนกลางที่มีสวนเกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพ ประกอบดวย กระทรวงสาธารณสุข, 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพถวนหนา, สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, สํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ และ สถาบันวิจัยระบบสุขภาพ แมจะไดเสนอหนาที่หลักๆของแตละหนวยงาน
ไวแลว ดังนี้ 

-กระทรวงสาธารณสุข (กสธ.)เปนหนวยงานหลักในการกําหนดนโยบาย และกําหนดมาตรฐานของ 
บริการสาธารณะ 

-สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.)สรางกลไกนโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวม และ 
ประเมินความกาวหนาของการสรางเสริมสุขภาพทั้งระบบ 

-สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เปนผูซ้ือบริการสุขภาพ ในสวนของบริการสงเสริม 
สุขภาพของประชากรรายบุคคล และกําหนดมาตรฐานของบริการ 

-สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพภาค 
ประชาชน 

-สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) วิเคราะหประเมินประสิทธิผลงานสงเสริมสุขภาพเพื่อใชใน
การตัดสินใจ 

แตยังมีความจําเปนตองมีเจาภาพในการดูแลรับผิดชอบโครงสรางของระบบ ซ่ึงประกอบดวย ระบบ
ขอมูลขาวสาร, ระบบการพัฒนากําลังคนทั้งภาครัฐ ภาคทองถ่ินและภาคประชาชน ซ่ึงในปจจุบันหนวยงาน
ขางตน ดําเนินการในสวนท่ีตนเกี่ยวของตามความถนัดและความสนใจ ขาดการประสาน แลกเปล่ียน และ
ประเมินผลรวมกัน ส่ิงที่ไดเกิดข้ึนในชวง สิบปที่ผานมา เกิดทุนทางปญญาในพ้ืนที่ตางๆ แตการตอยอดทุนทาง
ปญญาในระดับประเทศยังไมเปนเอกภาพ 
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กระทรวงสาธารณสุข ควรใชโครงขายของ สสจ. และ สสอ. ในการจัดระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ 
ระบบรายงานการเฝาระวังปจจัยเส่ียง ที่ทุกฝายสามารถเขาถึงและใชประโยชนได 
 สสส. ควรรับหนาที่เปนแกนในการพัฒนากําลังคน ภาคทองถ่ินและภาคประชาชน บันทึกปญญาใน
ทองถ่ินใหเปนความรูเชิงประจักษ สรางกระบวนการเรียนรูระหวางทองถ่ิน 
 และ สช.ควรมีคณะกรรมการประเมินความกาวหนาดานการสรางเสริมสุขภาพที่ประสานการทํางาน
หนวยงานสวนกลางทุกสวน รวมทั้งกรมการปกครองสวนทองถ่ิน กระทรวงมหาดไทยดวย 
๓.๒ ขอคนพบความสามารถของทองถิ่นและขอเสนอการประเมินสมรรถนะและพัฒนาอบต.ในการสรางเสริม
สุขภาพ 

ในบทนี้ นักวิจัยศึกษาศักยภาพของทองถ่ินในการสรางเสริมสุขภาพโดยการเก็บขอมูลในพื้นที่ 
สัมภาษณ และสนทนากลุม รวมกับใชองคความรูจากการทบทวนประสบการณจากตางประเทศ นํามา
สังเคราะหเปนขอเสนอเพื่อการพัฒนาศักยภาพอบต.ในการสรางเสริมสุขภาพ 

๓.๒.๑ ขอคนพบความสามารถของทองถ่ินสําหรับการสรางเสริมสุขภาพ 

นักวิจัยไดทบทวนประสบการณจากตางประเทศที่มีการกระจายอํานาจและมีระบบสุขภาพที่กาวหนา 
พบวามีการทํา “ข้ันบันได 9 ข้ันในการพัฒนาความสามารถของทองถิ่นสําหรับการสรางเสริมสุขภาพ” ๑๐๘ ที่
ผูวิจัยทบทวนไวในบทการกระจายอํานาจดานการสรางเสริมสุขภาพในตางประเทศ ซ่ึงนาจะนํามาประยุกตใช
กับประเทศไทยได จากแนวคิดน้ี นาจะนํามาประยุกตโดยแบงเปน ๓ กลุมของศักยภาพ คือ 

ก. ความตระหนักถึงความสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพ 

เปนการปลูกฝงในเรื่องคุณคาของสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพในผูท่ีมีสวนไดสวนเสียในชุมชน
ทุกระดับ ท้ังประชาชนและผูนําชุมชน เนื่องจากการพัฒนาและผลักดันนโยบายจําเปนที่จะตองมีสวนรวมจาก
ชุมชนในการใหนโยบายตอบสนองตอความตองการและแกปญหาของชุมชนอยางมีประสิทธิผลและตรงจุด 
และนอกจากน้ี ผูบริหารและนักการเมืองที่เปนผูนําของชุมชน ยังตองเล็งเห็นถึงประโยชนของนโยบายเพื่อชวย
ผลักดันนโยบายอีกทางหนึ่ง และ นําไปดําเนินการอยางมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล โดยการปลูกฝงใน
เร่ืองน้ีอาจทําไดโดยการใหความรูในเรื่องของประโยชนของการสรางเสริมสุขภาพแกประชาชนและผูบริหาร, 
จัดกิจกรรมตางๆในการสรางเสริมสุขภาพใหชุมชนและผูนําเขามามีสวนรวม เทาที่สามารถทําได ฯลฯ 

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

14(4): 244-249. 
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ข. ศักยภาพในการจัดกระบวนการพัฒนานโยบาย และการพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานของระบบ กลไก  

สามารถพัฒนานโยบาย, บุคลากร และ ปจจัยอ่ืนๆในชุมชน ใหเอ้ือตอการรับภาระหนาท่ีในการใหบริการ
สรางเสริมสุขภาพ โดยสามารถจัดกระบวนการในการระบุปญหาของชุมชน และแลวจึงจะสามารถกําหนด 
วัตถุประสงค เพื่อท่ีจะพัฒนายุทธศาสตรและนโยบายของทองถ่ินตอไป รวมถึงการพัฒนาขีดความสามารถของ
องคกร (Institutional Capacity Development) ในเรื่องของโครงสรางพื้นฐาน, ระบบและกลไก และ พัฒนาใน
เร่ืองความสามารถของบุคลากร เพื่อทําใหชุมชนสามารถรองรับภาระหนาที่ในการใหบริการแกประชาชนได
อยางตรงจุดและมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ทั้งน้ี การพัฒนาความสามารถทําไดโดยวิธีการดังตอไปน้ี๑๐๙ 

การพัฒนาแบบ “ลางขึ้นบน” (Bottom-up organizational approach) เปนการพัฒนาเร่ืองความเช่ียวชาญ
ทางดานเทคนิคของบุคลากรในองคกรเพื่อใหสามารถรองรับกิจกรรมเฉพาะตางๆ เชน การวางแผน, การ
ดําเนินการ และการประเมินผล เพื่อท่ีจะทําใหองคกรสามารถทําส่ิงเหลานี้ไดเองโดยไมตองพึ่งพาที่ปรึกษาจาก
ภายนอก โดยการพัฒนาศักยภาพขององคกรนั้น จะตองเปนในลักษณะการพัฒนาใหมีความหลากหลายในเรื่อง
ของทักษะพ้ืนฐานตางๆ (Broadening general skills) และการพัฒนาทักษะเฉพาะทาง (Specialization) เพ่ือให
สามารถรับมือกับภาระหนาที่ในเร่ืองการใหบริการสุขภาพไดอยางเพียงพอเหมาะสม การพัฒนาในเรื่องนี้มี
ความจําเปนที่จะตองเปนการพัฒนาอยางตอเนื่องและมีทิศทางชัดเจนเพื่อใหมีการพัฒนาที่มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล 

การพัฒนาแบบ “บนลงลาง” (Top-down organizational approach) เปนการพัฒนาที่ตัวระบบและ
กระบวนการในการบริหารจัดการ ซ่ึงรวมไปถึงกระบวนการการตัดสินใจและการบริหารจัดการทรัพยากรตางๆ 
ซ่ึงจะตองอาศัยการประสานงานและการวางแผนท่ีดี นอกจากน้ี จะตองมีระบบที่ใหความสําคัญกับเรื่องการ
รับรองคุณภาพ (Quality assurance) และการประเมินผล (Evaluation) เพ่ือใหเกิดการเรียนรูและการพัฒนา โดย
การพัฒนาในเร่ืองระบบและกระบวนการ มีความจําเปนที่จะตองพัฒนาในทุกระดับโดยเฉพาะในชุมชน เพ่ือให
องคกรทองถ่ินมีความยืดหยุนในการตอบสนองตอปญหาสุขภาพของประชาชน  

การพัฒนาแบบโดยอาศัยความรวมมือระหวางภาคี (Partnership) โดยเปนการแลกเปลี่ยนความรู
ระหวางองคกรเพ่ือพัฒนาจุดดอยของตนจากการเรียนรูจากอีกองคกรหน่ึงที่มีความเช่ียวชาญในเร่ืองที่ตองการ
จะพัฒนา ซ่ึงอาจสามารถทําไดโดยการไปศึกษาดูงาน และ การจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) เปนตน 

                                                        
๑๐๙ Crisp, B. R. Swerissen, H. & Duckett, S. J. (2000) Four approaches to capacity building in health: consequences for 
measurement and accountability. Health Promotion International, 15(2): 99-107. 
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การพัฒนาท่ีชุมชน (Community organizational approach) โดยการทําใหประชาชนตระหนัก, มีความรู 
และ พัฒนาทักษะ เพื่อที่แกปญหาและพัฒนาตนเองโดยใชความสามารถของตนและระบบตางๆที่มีอยู ซ่ึงการ
พัฒนาชุมชนจะทําให คนในชุมชนเขาใจเรื่องกระบวนการตัดสินใจ ไดดีข้ึน, การติดตอส่ือสารในระดับตางทํา
ไดสะดวกข้ึนและมีประสิทธิผล, และทําใหชุมชนมีความม่ันใจในการบริหารจัดการกิจกรรมในชุมชนของ
ตนเอง 

ค.  ศักยภาพในการพัฒนาอยางเปนระบบ 

มีการเก็บขอมูล, การรับรองคุณภาพ, การกํากับดูแล, และ การประเมินผล เพื่อใหเกิดการเรียนรูและเปน
ขอมูลใหกับประชาชนและผูบริหารเพื่อใหทราบถึงประสิทธิภาพ, ประสิทธิผล และ ความพึงพอใจของโครงการ
และนโยบายท่ีไดดําเนินการไปแลว โดยการที่ทองถ่ินที่จะมีศักยภาพในเรื่องนี้ไดนั้น ผูนําและชุมชนตองเห็น
คุณคาของการสรางเสริมสุขภาพ และผานกระบวนการพัฒนานโยบายและแผนสุขภาพมาแลว โดยนอกจากการ
พัฒนาบุคลากรแลว ยังมีความจําเปนในการพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานและปจจัยอ่ืนๆ เชน การมีระบบสารสนเทศ
ที่ดี และการมีระบบกลไกการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพและคลองตัว 

 จากกรอบแนวคิดดังกลาว นักวิจัยเขาไปเก็บขอมูลในพ้ืนที่ ๔ อบต.ที่มีความกาวหนาแตกตางกัน เพ่ือ
วิเคราะหวา อบต.มีศักยภาพในประเด็นทั้ง ๓ นี้อยางไร และศักยภาพของอบต.ในการสรางเสริมสุขภาพ พัฒนา
มาไดอยางไร ทั้งนี้ผลการศึกษาเพียง ๔ อบต. มีขอจํากัดยังไมสามารถเปน ขอเสนอแนวทางของ อปท. ทั้ง ๓
ระดับได (อบจ., เทศบาล ,อบต.) 
 ผูวิจัยเลือกศึกษาในอบต.ที่มีความกาวหนาในการสรางเสริมสุขภาพในระดับตางๆกัน ๔ แหงดังน้ี 
๑. องคการบริหารสวนตําบลบานปรก อ.เมือง จ.สมุทรสงคราม 
๒. องคการบริหารสวนตําบลหาดทนง  อําเภอเมือง  จังหวัดอุทัยธานี 
๓. องคการบริหารสวนตําบลบุงคลา  อําเภอหลมสัก  จังหวัดเพชรบูรณ 
๔. องคการบริหารสวนตําบลดอนแกว  อําเภอแมริม  จังหวัดเชียงใหม 
 อบต.บานปรก ถูกเลือกเปนกรณีศึกษาเน่ืองจากมีจุดเดนในการวางรากฐานความคิดเร่ืองสาธารณสุข
และการสรางเสริมสุขภาพ การทํากิจกรรมในการสรางเสริมสุขภาพที่เปนรูปธรรม และผูบริหารมีความ
ตระหนักถึงเรื่องสุขภาพ  เปนตัวอยางและบทเรียนในข้ันแรกคือ ข้ันของการปรับแนวคิดในเร่ืองสุขภาพ การ
สรางเสริมสุขภาพ และการดําเนินกิจกรรม  
 อบต.หาดทนง เปน อบต.ขนาดเล็กท่ีไดรับการถายโอนภารกิจการกระจายอํานาจดานสุขภาพ มีการ
จัดทําแผนพัฒนาตําบลแบบมีสวนรวม ผูบริหารมีความตระหนักถึงเร่ืองสุขภาพ ถึงแมจะเปนพื้นที่ขนาดเล็ก แต
ก็สามารถดําเนินงานและมีกิจกรรมที่สงเสริม ฟนฟู ปองกัน ไดตามบริบทของขนาดพ้ืนท่ี และจํานวนประชากร 
ไดเปนอยางดี เปนตัวอยางและบทเรียนในข้ันที่หนึ่ง และเร่ิมมีแผนสุขภาพระดับตําบลในแผนพัฒนาตําบล 
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  อบต.บุงคลา มีจุดเดนในการนําแนวคิดสามเหล่ียมเขย้ือนภูเขามาเปนฐานคิดในการพัฒนาจน
กลายเปนนโยบายดานสุขภาพของพื้นท่ี ที่สามารถนํามาปฏิบัติไดจริง เปนตัวอยางและบทเรียนในข้ันที่สอง คือ 
การพัฒนานโยบายสาธารณะ ศักยภาพของชุมชน และปจจัยอ่ืนๆในชุมชน 
อบต.ดอนแกว เปน อบต.ที่ไดรับรางวัลองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีมีการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิ
บาล และมีความโดดเดนในกิจกรรมการจัดการขยะในชุมชน และสามารถสรุปบทเรียนถายทอดความรูใหกับที่
อ่ืนได เปนตัวอยางและบทเรียนในข้ันที่สามคือมีศักยภาพในการพัฒนาอยางเปนระบบ 
 
รายละเอียดบริบทของแตละ อบต.อยูในภาคผนวก ๔.๑  

ศักยภาพ ของอบต.บานปรก อ.เมือง จ.สมุทรสงคราม 

อบต.มีกิจกรรมในการสรางเสริมสุขภาพท่ีเปนรูปธรรม แตเปนรูปแบบของกิจกรรมกลุมระยะส้ัน ใน
ลักษณะของโครงการหรือชมรม ยังไมปรากฏวามีแผนสุขภาพตําบลในลักษณะท่ีเปนนโยบายสาธารณะดาน
ควบคุมปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ เจาหนาที่สถานีอนามัยไดรับการถายโอนมาสังกัดอบต.แลว เจาพนักงาน
สาธารณสุขใชวิธีการชักชวนอาสาสมัครเปนทีมมารวมชวยงานลงพ้ืนท่ีหมูบาน ทํางานแบบบูรณาการอยางเปน
รูปธรรม รวมกับ นายกอบต.และปลัดอบต. สามารถสรางความตระหนักเรื่องสุขภาพ และวางรากฐานและ
เสริมสรางความเขาใจในเรื่องของสาธารณสุขของคนในชุมชน ผูบริหารและผูนําระดับนักการเมืองไดดี 

ปลัดอบต.มีความเขาใจและสนับสนุนงานสาธารณสุขดี สวนนายกอบต.ก็ใหความสําคัญกับบริการ
สาธารณะและตอบสนองตอชุมชนดี 

เจาพนักงานสาธารณสุขมีความรูและไดใช เคร่ืองมือการวิเคราะห SWOT เคร่ืองมือในการพัฒนา 
กระบวนการทํางานเปนทีมดวยการสรางการมีสวนรวมดวยแนวคิด รวมคิด รวมทํา รวมประเมิน ศักยภาพของ
เจาพนักงานสาธารณสุขสวนหนึ่งมาจากการแนะนําของหัวหนาสถานีอนามัย อีกสวนมาจากการศึกษาระดับ
ปริญญาหลักสูตรสาธารณสุขชุมชน จากวิทยาลัยราชภัฏแหงหนึ่ง รวมถึงความรูดานการบริหารจัดการองคการ 

 

ศักยภาพ ของอบต.หาดทนง  อําเภอเมือง  จังหวัดอุทัยธานี 

 อบต.หาดทนง เปน อบต.ขนาดเล็กที่ไดถายโอนภารกิจการกระจายอํานาจดานสุขภาพ มีการจัดทํา
แผนพัฒนาตําบลแบบมีสวนรวม ผูบริหารมีความตระหนักถึงเรื่องสุขภาพ พ้ืนที่ขนาดเล็ก  

นายก อบต. มีวิสัยทัศนในการพัฒนาชุมชน และใหความสําคัญในงานดานสาธารณสุขเพราะเคยเปน 
อสม. มากอน มีการจัดทําแผนพฒันาตําบลแบบมีสวนรวม แตเนื่องจากพื้นที่ใกลเมือง คนในชุมชนไปทํางานใน
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เมือง จึงไมคอยมีกิจกรรมที่ทําโดยประชาชน ลักษณะของกิจกรรมจึงเปนการใหบริการตรวจรักษา การรณรงค
ปองกันยาเสพติด การดูแลสุขภาพตาประชาชน การปองกันโรคเอดส มากกวาการสรางเสริมสุขภาพที่เปน
ลักษณะโครงการหรือกิจกรรม แตก็มีกิจกรรมที่ดําเนินการอยูกับผูสูงอายุบาง เชน สนับสนุนเร่ืองการออกกําลัง
กาย เปนตน 

ศักยภาพของอบต.บุงคลา  อําเภอหลมสัก  จังหวัดเพชรบูรณ  

มีการนําแนวคิดสามเหล่ียมเขยื้อนภูเขามาเปนฐานคิดกอใหเกิดกระบวนการที่จะทําใหทุกภาคสวนที่
เกี่ยวของมีความตระหนักถึงเร่ืองสาธารณสุขและการสรางเสริมสุขภาพ โดยมีผูอํานวยการโรงพยาบาลหลมสัก 
และ สาธารณสุขอําเภอ เปนผูจุดประกายความคิด พัฒนาจนกลายเปนนโยบายดานสุขภาพของพื้นท่ี ที่สามารถ
นํามาปฏิบัติไดจริง มีการจัดต้ังโรงพยาบาลตําบลก็มีเงื่อนไขในการจัดต้ังโดยจะตองใหมีสวนทองถ่ินเขารวม มี
ภาคประชาชน มีโรงพยาบาล ตามแนวคิดสามเหล่ียมเขย้ือนภูเขา 

ในขณะที่การรักษาพยาบาลเบ้ืองตนพัฒนาไปมาก มีโรงพยาบาลตําบล แตการสรางเสริมสุขภาพไดรับ
ความสําคัญในอันดับรองลงมา แมนายก อบต. จะเห็นวาเร่ืองของสุขภาวะเปนเรื่องที่เกี่ยวพันกับทุกเรื่องไมใช
เฉพาะเรื่องสุขภาพ รวมถึงชีวิตความเปนอยูและส่ิงแวดลอม ดวย  แต ”ปจจุบันภารกิจของ อบต. คอนขางเยอะ 
ทั้งเรื่องของการถายโอนและเร่ืองกระจายอํานาจ เรื่องการสรางเสริมสุขภาพจึงยังเปนเร่ืองที่ตองคอยๆ ทําไปที
ละเรื่อง” 

เนื่องจากเปนพ้ืนที่ท่ีสอ.ยังไมไดมีการถายโอน อบต. บุงคลาจึงยังคงลักษณะการทํางานของรูปแบบเกา
คือ สอ.ดูแลเร่ืองสุขภาพทั้งหมด และ อบต.สนับสนุนในเร่ืองของงบประมาณ การจัดการ แตมีเปาหมายเดียวกัน
คือเพ่ือประชาชน ในสวนของขอมูลดานสุขภาพนั้น มีการคืนขอมูลใหกับชุมชนทุกป โดยเก็บตัวเลขทําสถิติ 
เชน อัตราตาย แสดงเปนภาพรวมของตําบล โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนผูวิเคราะหเอง 

โดยสรุป ภาวะการนําในการพัฒนามาจากโรงพยาบาลเปนหลัก และใชกระบวนการมีสวนรวม สราง
ความยั่งยืนในการพัฒนา แตคงลักษณะเดนของการรักษาพยาบาลและสงเสริมสุขภาพรายบุคคลมากกวา
นโยบายสาธารณะอื่น 

ศักยภาพของอบต.ดอนแกว  อําเภอแมริม  จังหวัดเชียงใหม 

อบต.ดอนแกว เปน อบต.ที่ไดรับรางวัลองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มีการบริหารจัดการที่ดีตามหลัก
ธรรมาภิบาล และมีความโดดเดนในกิจกรรมการจัดการขยะในชุมชน 



 ๙๓ 

อบต.ดอนแกวไดใชกระบวนการทําประชาคม การประชุมสัญจร เวทีชาวบาน สรางตระหนักรวมกัน
แลวจัดทําแผน ดวยเปนชุมชนที่อยูในเขตเมือง ประชาชนมีการศึกษา ทุกคนใหความสําคัญในการดูแลรักษา
สุขภาพตนเองเปนอยางดี แตความเปนเขตเมืองเร่ืองส่ิงแวดลอมจึงเปนปญหาท่ีอยูในระดับตนๆ 

สุขภาพในแนวคิดของนายก อบต.คือ เร่ืองของสุขภาวะ การจัดสุขภาวะท่ีเกี่ยวกับคน ครอบครัว และ
ชุมชน จะเปนปจจัยในการกําหนดเรื่องสุขภาพ และดวยการศึกษาหาความรูเพิ่มเติมอยูตลอดเวลาซ่ึงปจจุบัน
สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท ดานการบริหารการเกษตร ดวยครอบครัวเปนครอบครัวเกษตรกร แตนายกก็
สามารถบูรณาการวิชาความรูที่ไดศึกษา รวมท้ังเปนผูที่กวางขวาง จึงสามารถนําเรื่องเกษตร มาจัดการปญหาใน
ชุมชนในเรื่องส่ิงแวดลอมและมลพิษท่ีมีผลตอสุขภาพในเรื่องบอแกสชีวภาพจากข้ีหมู โดยมีภาคีจากกรม
สงเสริมการเกษตรมาใหการสนับสนุน นอกจากนี้บุคคลที่มีสวนสําคัญของ อบต.ดอนแกว คือ ปลัด อบต.ปลัด 
ที่กําลังศึกษาระดับปริญญาเอก เจาหนาท่ีฝายตางๆ ในสวนการคลัง สวนโยธา สวนธุรการ โดยทีมงานฝาย
ขาราชการประจําท่ีมีอุดมการณในการทํางานไปในทางเดียวกัน ทําใหสามารถดําเนินงานตามนโยบาย พัฒนา
ชุมชนและการบริหารงานอยางโปรงใส 

การดําเนินงานจัดการขยะ สามารถกําหนดเปนแผนงานท่ีมีความตอเนื่องในระยะยาว เกิดจากการพัฒนา
ความสามารถและวิธีการ 3 เรื่องที่สําคัญคือ 

๑. การหาภาคีจากชุมชน คือ วัดและโรงเรียน โดยรวมกับวัดในการรณรงคเร่ืองการจัดเก็บขยะ ในวัน
พระมีการเทศนเร่ืองการเก็บขยะ รวมกับโรงเรียนจัดกิจกรรมรณรงคใหนักเรียน เก็บ คัด แยกขยะ โดยมีกิจกรรม
รวมกบัชาวบาน 
 ๒.การสรางวิทยากรชุมชน ในการดําเนินกิจกรรมในระดับหมูบาน โดยการพัฒนาทักษะ อบต. แกนนํา
ชุมชน ในการกระตุน และเปนผูนํา มีการแบงสายการดําเนินงาน และจัดประชุมหมุนเวียนตามชุมชนตางๆ เปน
เวทีสัญจร 
 ๓. การทําส่ือประชาสัมพันธ ถือเปนปจจัยสําคัญท่ีชวยกระตุนความสนใจของประชาชน ไมวาจะเปน
แผนพับ ใบปลิว ปาย วารสาร หนังสือพิมพรายวันประจําจังหวัด และมีการออกอากาศประชาสัมพันธโครงการ
ตางๆ ทางสถานีวิทยุทองถ่ิน 

 

นอกจากทั้งปลัดอบต.และนายกอบต.ท่ีมีการศึกษาตอเนื่องตลอดเวลา อบต.ยังใหความสําคัญกับการ
พัฒนาทักษะใหกับแกนนําชุมชน ใหเปนวิทยากรชุมชน รวมทั้งอาสาสมัครท่ีสนใจชวยเหลือชุมชน โดยมีการ
พัฒนาทักษะ เจาหนาที่อบต. และแกนนําชุมชน โดยใชกิจกรรมการเรียนรูเปนเครื่องมือ ซ่ึงไดรับการสนับสนุน
จากองคกรพัฒนาเอกชน คือ สมาคมวิถีทางเลือกเพ่ือการพัฒนาที่ย่ังยืน (Sustainable Alternative Development 
Association: SADA)  



 ๙๔ 

จากความสําเร็จของการยึดหลักความโปรงใสและการมีสวนรวมของทุกภาคสวนและในทุก
กระบวนการทํางาน นําไปสูองคกรตนแบบตามหลักธรรมาภิบาล ท่ีไดรับรางวัลในฐานะท่ีเปน องคกรปกครอง
สวนทองถ่ินที่มีการบริหารจัดการท่ีดีตามหลักธรรมาภิบาล ประจําป 2546-2547 จากนโยบายดานสุขภาพเปน
การเช่ือมโยงแนวคิด สุขภาพและคุณภาพชีวิต ใหเปนเรื่องเดียวกัน ไมวาจะเปนเร่ืองพฤติกรรม ส่ิงแวดลอม 
เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม การศึกษา ความเปนอยู การเจ็บปวย นําไปสูการจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ โดย
เร่ิมจากหาแกนนํา หาพื้นท่ีนํารอง พัฒนาองคความรูทั้งจากภายในและการศึกษาดูงานจากภายนอก และสราง
เครือขาย ขยายสูพื้นท่ีอ่ืนในลักษณะของการเปนพี่เล้ียง 

นอกจากนี้ อบต.ดอนแกว ไดสรางกระบวนการใหประชาชนมีสวนรวมในการตรวจสอบการทํางาน
ของ อบต. เพื่อเปนหลักประกันใหเกิดการทํางานอยางโปรงใส โดยมีการเชิญชวนใหประชาชนมารับฟงการ
ประชุมสภา อบต. เพื่อติดตามการทํางานของ อบต. ในสวนของโครงการตางๆ ท่ีมีการดําเนินงาน และเปด
โอกาสใหประชาชนรวมเปนคณะกรรมการเปดซองสอบราคาจัดซ้ือ จัดจาง ตรวจรับพัสดุและตรวจงานจาง ซ่ึง
เปนกระบวนการที่ทําใหประชาชนมีสวนรวมรูเห็นและตรวจสอบการทํางานของ อบต. ทําใหสมาชิก อบต. ทุก
คนตองระมัดระวังในการปฏิบัติงาน ไมเกิดการทจุริตได  

โดยสรุปศักยภาพของอบต.ดอนแกว ส่ังสมมาจากความสามารถในการเรียนรูของคนในองคกร ทีมี่การ
แสวงหาความรูตลอดเวลา และมีศักยภาพในการเรียนรูไดจริง เหน็ไดจากการสําเร็จจนไดรับปริญญาข้ันสูง 
ตลอดจนกระบวนการทํางานที่เปดโอกาสใหมีการตรวจสอบและเรียนรูจากชุมชนไดตลอดเวลา 

๓.๒.๒ กรอบในการประเมินสมรรถนะและพัฒนาอบต.ในการสรางเสริมสุขภาพ 

จากการท่ีทดลองใชกรอบการประเมินศักยภาพของอบต.ในการสรางเสริมสุขภาพ ที่อบต.ระดับตางๆกัน 
๔ แหง ช้ีใหเหน็วา บันไดสูความเขมแข็งของทองถ่ินในการสรางเสริมสุขภาพ สามารถนํามาเปนเคร่ืองมือกํากับ
แนวทางใหทองถิ่นไดพัฒนาความเข็มแข็งในการสรางเสริมสุขภาพในพ้ืนท่ีไดอยางตอเนื่อง ซ่ึงไดปรับปรุงและ
ออกแบบเปนตัวอยางในตารางท่ี ๙ 

 

 



 ๙๕

ตารางท่ี ๙  แบบประเมินความเขมแข็งของทองถ่ินในการสรางเสริมสุขภาพ  

ผูประเมินตนเอง ใหทําเคร่ืองหมาย  ในทุกชองท่ีมีการดาํเนินการ หากไมมีการดําเนินการใหเวนไว 
 
ศักยภาพของอบต.ในการสรางเสริมสุขภาพ 

ดานที่ ๑. ความตระหนักถึงความสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพ 

๑.๑. กิจกรรมใหคนในชุมชนไดเห็นปญหาสุขภาพท่ีคํานึงถึงปจจัย
ทางสังคมที่กําหนดสุขภาพ   

มี มีอยางมีสวนรวม มีอยางย่ังยนื 

-มีการใหขอมูล ผานประชาคมท่ีสรางความตระหนักในปญหาสุข
ภาวะ  

   

-มีการพัฒนาการทํางานเปนทีม ดวยการกระตุนใหคนในชุมชน
รวมกันคิด และรวมกันลงมือทํากิจกรรม ดวยตนเอง  

   

๑.๒: การจัดโครงการหรือทํากิจกรรมในการสรางเสริมสุขภาพที่เปน
รูปธรรม 

มี มีอยางมีสวนรวม มีอยางย่ังยนื 

-มีกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีเปนรูปธรรม  เชนการออกกําลังกาย    

-มีกลุมชมรมเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ ท่ีเกิดจากประชาชน    

๑.๓. การตระหนักถึงเรื่องสุขภาพในระดับนักการเมืองและผูบริหาร มี มีอยางมีสวนรวม มีอยางย่ังยนื 

-มีการลงพื้นท่ีรวมกันระหวางขาราชการประจําและนักการเมือง และ
ประชาชนอาสาสมัคร 

   

-มีการต้ังกองทุนสุขภาพระดับพื้นท่ีรวมกับ สปสช.    

-มีระเบียบขอบังคับในการอยูรวมกันในชุมชน โดยประชาชนใน
ชุมชนมีสวนรวมในการออกกฎระเบียบ ควบคูกับการสรางจิตสํานึก 
และความตระหนักใหกับประชาชน 

   

 
ดานที่ ๒ ศักยภาพในการจัดกระบวนการพัฒนานโยบาย และการพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานของระบบ กลไก 

๒.๑. มีการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรขึ้นมาแลว มี มีอยางมีสวนรวม มีอยางย่ังยนื 

-มีการกําหนดนโยบายสาธารณะ ใหเอื้อตอการสรางเสริมสุขภาพ    

-มีกระบวนการจัดทําแผนและงบประมาณสําหรับนโยบายสาธารณะ 
ใหเอื้อตอการสรางเสริมสุขภาพ อยางมีสวนรวม 
 

   



 ๙๖ 

๒.๒ มีการจดัการส่ิงแวดลอมใหเอ้ือตอสุขภาพ มี มีอยางมีสวนรวม มีอยางย่ังยนื 

-มีการใชผลการประเมินผลกระทบทางดานสุขภาพ มาประกอบการ
พิจารณา และมีกระบวนการประเมินตนเองอยางมีสวนรวม 

   

-มีขอบังคับในการจัดการทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม อยาง
สมดุลและยั่งยืน 

   

-มีการเชื่อมโยงการบูรณาการจัดระบบและแกไขปญหาสุขภาพ 
และจัดการส่ิงแวดลอมระหวางทองถิ่นที่มีพ้ืนที่ตอเน่ืองถึงกัน หรือมี
ลักษณะภูมินิเวศเดียวกันเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการสุขภาพ
และสิ่งแวดลอม 

   

๒.๓ บุคลากรมีการพัฒนาความสามารถอยางตอเนื่อง เรียนรูได มี มีอยางมีสวนรวม มีอยางย่ังยนื 

-มีกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูดานการสรางเสริมสุขภาพในชุมชน 
เพื่อการดูแลสุขภาพทุกวัยรวมกัน 

   

-อบรมและพัฒนาบุคลากรสาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข
อยางตอเนื่อง ดวยการแลกเปล่ียนเรียนรูจากพ้ืนท่ีอื่น การอบรม หรือ 
การดูงาน 

   

-มีการจัดตั้งกองทุนการศึกษา และสงบุคลากรในทองถิ่นไปศึกษาตอ
ในสาขาท่ีทองถ่ินตองการ จัดบรรจุเม่ือสําเร็จการศึกษาแลว 

   

ดานที่ ๓ ศักยภาพในการพัฒนาอยางเปนระบบ 

๓.๑ มีการเก็บขอมูลและเอกสารอยางเปนระบบ มี มีอยางมีสวนรวม มีอยางย่ังยนื 

-มีขอมูลกิจกรรมขององคกรและเครือขาย อยางตอเนื่อง    

-มีการพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพของประชาชน อยางตอเนื่อง    

๓.๒ ไดรับการรับรองคุณภาพและ  ถายทอดบทเรียนได มี มีอยางมีสวนรวม มีอยางย่ังยนื 

-ไดรับรางวัลคุณภาพเก่ียวกับการดําเนินงานดานสุขภาพ    

- สรุปบทเรียน และถายทอดบทเรียนใหกับผูมาเรียนรูได    

๓.๓ การประเมินโครงการหรือกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ มี มีอยางมีสวนรวม มีอยางย่ังยนื 

-มีการรายงานผลการดําเนินงานของโครงการหรือกิจกรรมเปนประจํา
อยางตอเนื่อง 

   

-มีการประเมินผลโครงการหรือกิจกรรมภายในชุมชนอยางเปนระบบ    

-มีรายงาน หรือสรุปคืนขอมูลสูชุมชน    
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๓.๒ ทางเลือกการกระจายอํานาจดานสุขภาพและการบริหารจัดการสถานพยาบาลภาครัฐภายใตบริบทการ
กระจายอํานาจใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

๓.๒.๑ บทนํา 

การกระจายอํานาจสูทองถ่ิน เปนยุทธศาสตรหน่ึงในการบริหารจัดการบานเมืองของรัฐ ในระบบ
ประชาธิปไตย โดยมุงลดบทบาทของรัฐสวนกลางลงเหลือภารกิจหลักเทาท่ีตองทํา เทาที่จําเปน และให
ประชาชนไดมีสวนในการบริหารงานชุมชนทองถ่ิน ตามเจตนารมยของประชาชนมากข้ึน การกระจายอํานาจสู
ทองถ่ิน จึงเปนการจัดความสัมพันธใหม ระหวางสวนกลางกับสวนทองถ่ิน ใหสอดคลองกับสภาพการณ
บานเมือง ท่ีเปล่ียนแปลงไปในสภาวะที่สังคมมีกลุมท่ีหลากหลาย มีความตองการ และความคาดหวังจากรัฐที่
เพ่ิมข้ึน และแตกตางกัน ขัดแยงกัน ในขณะท่ีรัฐเองก็มีขีดความสามารถ และทรัพยากรท่ีจํากัด ในการตอบสนอง
ปญหา ความตองการ ท่ีเกิดข้ึนในแตละทองถ่ินไดทันตอเหตุการณ และตรงกับความตองการของทองถ่ิน ใน
บริบทของการกระจายอํานาจในประเทศไทยน้ัน มีคําถามมากมายถึงขอดีขอเสีย ของรูปแบบในการกระจาย
อํานาจสูทองถ่ินดานการจัดบริการสุขภาพ ที่จะตองรวมกันตัดสินใจเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดในการจัดบริการ
สุขภาพของประเทศ ดังน้ัน นักวิจัยจึงไดมีการทบทวน รวมรวบ นําเสนอ ขอดีและขอเสียแบบตางๆ เพ่ือให
พิจารณาโดยสรุปรูปแบบที่มีความเปนไปได ใหผูที่เกี่ยวของตางๆ ไดศึกษาและทําความเขาใจในบริบทของ
รูปแบบตางๆ ทั้งในและตางประเทศ 

๓.๒.๒ รูปแบบการกระจายอํานาจท่ีถูกนําเสนอโดยนักวิชาการในประเทศ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาไดมีการประเมินรูปแบบการกระจายอํานาจ(เม่ือป ๒๕๕๐)110 ซ่ึง
จําแนกเปน องคการมหาชน, องคการนิติบุคคลระดับจังหวัด และ การโอนสถานพยาบาลไปสังกัด อปท.ในแต
ละระดับ ตามในซึ่งในแตละรูปแบบน้ันไดถูกสรุปและมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

๑. ใหสถานพยาบาลสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ินในแตละระดับ เปนการถายโอนหนวยบริการ
สาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขไปสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ินในแตละระดับ โดยเปนการเปลี่ยน
สังกัดของหนวยบริการสาธารณสุขไปสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ินแทน และเปล่ียนฐานะราชการสวน
ภูมิภาคเปนราชการบริหารสวนทองถ่ิน และ หนวยบริการสาธารณสุขไดรับงบประมาณมาจาก อปท. ที่หนวย
บริการสาธารณสุขสังกัดอยู ในสวนของการบริหารงานทรัพยากรบุคคล พ.ร.บ. ระเบียบบริหารงานบุคคลสวน

                                                        
110 สมบัติ ธํารงธัญวงศ และคณะ(2550) , รูปแบบโครงสรางองคการเพื่อรองรบัการกระจายอํานาจของกระทรวงสาธารณสุข 
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ทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒ ไดกําหนดใหมีคณะกรรมการมาตรฐานการบริหารงานบุคคลสวนทองถ่ิน ทําหนาท่ีใน
การกําหนดมาตรฐานกลางและแนวทางการรักษาระบบคุณธรรมและกํากับดูแลการบริหารงานบุคคลของ
พนักงานสวนทองถ่ินทุกประเภท  

๒. สถานพยาบาลเปนองคกรมหาชน เปนรูปแบบหนึ่งขององคกรภาครัฐ ซ่ึงมีสถานะเปนนิติบุคคล ไม
เปนสวนราชการ จัดต้ังข้ึนตาม พ.ร.บ.องคการมหาชน พ.ศ.๒๕๔๒ มีลักษณะความอิสระ คลองตัวสูงในการ
ดําเนินงาน โดยมีวัตถุประสงคไมมุงแสวงหากําไรเปนหลัก หากเปนองคการมหาชนเปนรายสถานพยาบาล จะมี
ปญหาเร่ืองการจัดหาทรัพยากร และการสงตอของการใหบริการ และความหลากหลายในการบริหารงาน
ทรัพยากรบุคคล 

๓. องคการมหาชน ระดับจังหวัด รูปแบบน้ีเปนการนําหนวยบริการสาธารณสุขทั้งจังหวัด ไดแก
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน จัดต้ังข้ึนโดยมีสถานะเปนนิติบุคคล ในลักษณะองคการ
มหาชน ท่ีอยูในเขตรวมกันมีการใชทรัพยากรรวมกัน มีฐานะเปนองคการของรัฐ เปนนิติบุคคล แตไมเปนสวน
ราชการ โดยจะมีโครงสรางองคการเหมือนรูปแบบองคการมหาชน มีคณะกรรมการบริหาร และผูอํานวยการใน
การบริหารตามนโยบายของคณะกรรมการบริหาร สามารถออกระเบียบทางการเงินงบประมาณ และระเบียบ
การบริหารงานทรัพยากรบุคคล ของตนเองได  

นอกจากนี้ในการประชุมเชิงปฏิบัติการ “การกระจายอํานาจดานสาธารณสุขไปสูองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น” เม่ือวันที่ ๑๕ มกราคม ๒๕๕๓ ไดมีขอสรุปใหศึกษาถึงขอดีขอเสียและความเปนไปได เพื่อนําไปเปน
รูปแบบการกระจายอํานาจดานสุขภาพในระดับจังหวัด โดยมีแนวทางรูปแบบการกระจายอํานาจดานสุขภาพสู
ทองถ่ิน ๕ รูปแบบ และนักวิจัยไดสรุปเปนคําสําคัญ ดังนี้ 

๑. สถานีอนามัยสู อบต. หรือเทศบาลตําบล (ถายโอนแบบแยกสวน) เปนการกระจายอํานาจฯ สูองคการ
บริหารสวนตําบล (อบต.) หรือเทศบาลตําบล (ทต.) ตามรูปแบบเดิมที่กําหนดในแผนปฏิบัติการกําหนดข้ันตอน
การกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ฉบับท่ี ๑ และฉบับท่ี ๒ 

๒. เครือขายสถานีอนามัยบางสวนหรือทั้งหมดถายโอนให อบจ. (ถายโอนสถานบริการปฐมภูมิแบบ
พวงจังหวัด) เปนการกระจายอํานาจฯ โดยรวมกลุมสถานีอนามัยทั้งจังหวัด หรือสถานีอนามัยบางอําเภอ หรือ
บางกลุม  และถายโอนไปใหองคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) โดยมีคณะกรรมการบริหารสถานีอนามัย 
(Board)  ในระดับจังหวัดมีนายกองคการบริหารสวนจังหวัดเปนประธานกรรมการ และมีนักบริหารมืออาชีพ
ดานสาธารณสุขมาเปนผูบริหาร / จัดการภายใตนโยบายของคณะกรรมการ (Board) และมีคณะกรรมการมาจาก
หลายภาคสวน 

๓. ถายโอนพวงบริการไปสู อบจ. เปนการกระจายอํานาจฯ โดยสถานีอนามัย และโรงพยาบาลชุมชน 
(รพช.) หรือโรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) รวมกลุมกันเปนเครือขายบริการ หรือพวงบริการแลวมีการรวมกันของ
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เครือขายบริการ หรือพวงบริการไปข้ึนตอคณะกรรมการบริหาร (Board) ในระดับจังหวัด โดยมีนายกองคการ
บริหารสวนจังหวัดเปนประธานคณะกรรมการ มีกรรมการซ่ึงประกอบมาจากหลายภาคสวน 

๔. มอบอํานาจใหองคกรมหาชนบริหารพวงสถานพยาบาลแตละระดับ เปนการกระจายอํานาจฯ โดย
สถานีอนามัยหลายแหงรวมกันเปนกลุม หรือสถานีอนามัย และโรงพยาบาลชุมชนรวมเปนเครือขายหลาย
เครือขายแลวกลุมหรือกลุมเครือขายบริการ ไปข้ึนตอคณะกรรมการบริหาร (Board) ของหนวยงานรัฐซ่ึง
พัฒนาข้ึนในรูปแบบใหมเปน องคกรมหาชน (Autonomous) หรือหนวยบริการรูปแบบพิเศษ (Service Delivery 
Unit: SDU) 

๕. รูปแบบอ่ืนๆ เปนการกระจายอํานาจในรูปแบบที่สอดคลอง และเปนไปตามปรัชญาการกระจาย
อํานาจ ตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  พ.ศ.
๒๕๔๒ (ถาเหตุและปจจัยในเวลาน้ันกําหนดเชนน้ี หรือมีการแกไขกฎหมายที่เกี่ยวของกับการกระจายอํานาจฯ) 

ซ่ึงเม่ือนํามารวมกับรูปแบบการกระจายอํานาจในตางประเทศท่ีไดทบทวน สามารถนํามาสรุปเปน
ทางเลือกการกระจายอํานาจในรูปแบบตางๆ ที่เหมาะสมกับประเทศไทย ตามแผนผัง 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
โดยในรูปแบบที่มอบอํานาจใหกับองคกรมหาชนนั้น อาจเปนในลักษณะขององคกรมหาชนระดับพ้ืนที่ท่ีบริหาร
จัดการสถานพยาบาลในระดับพ้ืนที่ หรือ เปนลักษณะองคการมหาชนระดับชาติท่ีกํากับดูแลสถานีอนามัยและ

Decentralization 
(การกระจายอํานาจ) 

Delegation 
(การมอบอํานาจ
ใหกับองคกร
ภายใตกํากับ) 

Decentralization 
(การกระจายอํานาจ) 

ใหสถานพยาบาลเปนองคการมหาชน (คลาย รพ.บานแพว) 

เครือขายสถานีอนามัย หรือ สถานีอนามัยละโรงพยาบาล (CUP) 
บริหารภายใต Board ท่ีเปนองคการมหาชน 

โอนสถานีอนามัยและโรงพยาบาล (CUP)ใหองคการ
บริหารสวนจังหวัด โดยมี คณะกรรมการเปนผูบรหิาร 

โอนสถานีอนามัยใหองคการบรหิารสวนจังหวัด 

โอนสถานีอนามัยใหองคการบรหิารสวนตาํบล 

มี Board ท่ีเปนองคการมหาชนที่กํากบัดูแลสถานอีนามัยและ
โรงพยาบาลทั่วประเทศ 

Decentralization 
(การมอบอํานาจตอ

องคกรใตบังคับบัญชา) 



 ๑๐๐

โรงพยาบาลท่ัวประเทศ นอกเหนือจากนี้ อาจมีรูปแบบท่ีใหสถานพยาบาลกลายเปนองคการมหาชนและออก
นอกระบบ คลายโรงพยาบาลบานแพว 
 

๓.๒.๓ ขอดีและขอจํากัดของรูปแบบการกระจายอํานาจ 

จากการทบทวนและรวบรวมรูปแบบตางๆทั้งท่ีไดมีการเสนอจากงานวิจัยในประเทศและจากรูปแบบที่
มีอยูแลวในตางประเทศ (ดังท่ีไดทําการทบทวนไวแลวในบทท่ี ๒) สามารถสรุปขอดีและขอเสียไดเปนตาราง
ดังน้ี 



 ๑๐๑ 

ตารางที่ ๑๐ รปูแบบการกระจายอํานาจดานสุขภาพที่ถูกเสนอโดยนกัวชิาการในประเทศ 

รูปแบบ ลักษณะของรูปแบบ ขอด ี ขอเสีย 
ใหสถานพยาบาลสังกัดองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นในแตละ
ระดับ 

เปนการเปลี่ยนสังกัดของ
หนวยบริการสาธารณสุข
ไปสังกัดองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นแทน และ
เปลี่ยนฐานะราชการสวน
ภูมิภาคเปนราชการบริหาร
สวนทองถิ่น 

1) สอดคลองกับกฏหมายที่เกี่ยวของกับการกระจาย
อํานาจ ที่สงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นมี
อํานาจหนาที่ในการดูแล และจัดทําบริการสาธารณะ 
ใหตอบสนองตอความตองการของชุมชนตางๆ ไดดี  
2) โครงสรางการบริหารขององคกรปกครองสวน
ทองถิ่นไดมาจากการเลือกตั้งโดยตรง เปนการ
สนับสนุนใหประชาชนในพื้นที่มีบทบาทและมีโอกาส
รวมตัดสินใจ หรือตรวจสอบผลการดําเนินงานของการ
บริการสาธารณะได  
3) กระทรวงสาธารณสุขปรับเปลี่ยนบทบาทเปนผู
กําหนดมาตรฐาน ผูกํากับดูแลและเสนอแนะ 
สนับสนุนทางวิชาการ ซึ่งเปนไปตามหลักการจัดการ
ภาครัฐแนวใหม  
4) องคกรปกครองสวนทองถิ่นสามารถตัดสินใจ และ
จัดสรรทรัพยากรที่มีอยู เพื่อใหประชาชนในพื้นที่ไดรับ
ประโยชนในการจัดบริการไดมากที่สุด 

1) องคกรปกครองสวนทองถิ่นในแตละระดับมี
อิสระ ไมไดขึ้นตอกัน จึงทําใหคณะกรรมการที่
จัดตั้งขึ้นไมไดมีอํานาจที่แทจริงในการแกไขปญหา
การบริหารงาน  
2) มีความยุงยาก และใชทรัพยากรมาก ประกอบกับ
ตองการบุคลากรที่ใชความรู ความเชี่ยวชาญทาง
เทคนิคการแพทยสูง  
3) ขีดความสามารถหรือศักยภาพขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่นแตละพื้นที่และในแตละระดับ
มีไมเทากัน  
4) ปญหาความขัดแยงทางการเมืองในทองถิ่นในบาง
พื้นที่ เนื่องจากปญหาการเมืองของทองถิ่นบางพื้นที่
มีความรุนแรง และอาจสงผลทําใหเกิดปญหาการ
แทรกแซงทางการเมืองของทองถิ่นในหนวยบริการ
สาธารณสุขได 

สถานพยาบาลเปนองคกร
มหาชน 

เปนรูปแบบหนึ่งของ
องคกรภาครัฐ ซึ่งมีสถานะ
เปนนิติบุคคล ไมเปนสวน

1) เปนหนวยงานของรัฐที่ดําเนนิงานตามเจตนารมณ
ทางดานการกระจายอํานาจและการสรางการมีสวนรวม
ของประชาชน  

1) คุณสมบัติ และความรูความสามารถของคณะ
กรรมการบริหารและผูอํานวยการและองคการ
มหาชนเปนปจจัยสําคัญของความสําเร็จ จึงตองมี



 ๑๐๒

รูปแบบ ลักษณะของรูปแบบ ขอด ี ขอเสีย 
ราชการ จัดตั้งขึ้นตาม 
พ.ร.บ.องคการมหาชน 
พ.ศ.2542 มีลักษณะความ
อิสระ คลองตัวสูงในการ
ดําเนินงาน โดยมี
วัตถุประสงคไมมุงแสวงหา
กําไรเปนหลัก  

2) มีกฎหมายรองรับการจัดตั้งหนวยงาน อํานาจหนาที่
ของคณะกรรมการบริหารอยางชัดเจน รวมทั้งความ
อิสระคลองตัวในการกําหนดระบบการบริหารตางๆ 
ของตนเองได  
3) สามารถดําเนินการใหบริการสาธารณสุขไดอยางมี
คุณภาพ ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น อัน
เนื่องมาจากความเปนอิสระคลองตัวในการกําหนด
ระบบการเงินและงบประมาณ ระบบบริหารงาน
ทรัพยากรบุคคล  
4) สามารถพึ่งพาตัวเองทางดานการเงิน การคลังได 
โดยสามารถลดการพึ่งพาดานงบประมาณจากภาครัฐ
ได  
5) ลดขนาดกําลังคนของภาครัฐไดอยางชัดเจน 

การคัดเลือกที่ดี  
2) หากพื้นที่ที่จัดตั้งหนวยบริการสาธารณสุขเปน
องคการมหาชน เปนพื้นที่ที่มีขอจํากัดทางดาน
เศรษฐกิจ อาจสงผลใหองคการมหาชนนั้นมีปญหา
การพึ่งพา ตนเองทางดานรายได  
3) การเปนองคการมหาชนในพื้นที่ จะมีปญหาเรื่อง
การจัดหาทรัพยากร และการสงตอของการใหบริการ  
4) ตองมีระบบการบริหารงานทรัพยากรบุคคลกลาง
ที่จะกําหนดมาตรฐานหรือเกณฑกลางในการ
บริหารงานบุคคลดานตางๆ 

องคการมหาชน ระดับจังหวัด รูปแบบนี้เปนการนําหนวย
บริการสาธารณสุขทั้ง
จังหวัด ไดแก โรงพยาบาล
ศูนย โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลชุมชน จัดตั้ง
ขึ้นโดยมีสถานะเปนนิติ
บุคคล ในลักษณะองคการ
มหาชน ที่อยูในเขตรวมกัน

1) เปนการรวมหนวยงานบริการสาธารณสุขทุกระดับ
ไวเปนองคการเดียว เปนการดูแลสขุภาพเชิงบูรณาการ
ในระดับพื้นที่เดียวกัน  
2) การบริหารจัดการมีเอกภาพมากขึ้น และชวยแกไข
ปญหาขอจํากัดของรูปแบบองคการมหาชนแบบเดี่ยว 
การระดมการใชทรัพยากรรวมกันไดในระดับจังหวัด 
เพราะอยูในสังกัดองคการเดียวกัน  
3) ระบบงบประมาณและการบริหารมีความอิสระ 

1) องคการมีขนาดใหญ หากบริหารจัดการไมดี จะ
ทําใหเปนอุปสรรคในการใหบริการสาธารณสุขได  
2) การโยกยายบุคลากรยังมีขอจํากัด เพราะสามารถ
โยกยายภายในจังหวัด เทียบกับรูปแบบปจจุบัน ที่
กระทรวงสาธารณสุขรวมศูนยดูแลเอง จะทําให
สามารถโยกยายไดทั่วประเทศ  
3) ปญหาขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย อาจมีการ
แยงชิงทรัพยากรระหวางจังหวัด 



 ๑๐๓ 

รูปแบบ ลักษณะของรูปแบบ ขอด ี ขอเสีย 
มีการใชทรัพยากรรวมกัน 
มีฐานะเปนองคการของรัฐ 
เปนนิติบุคคล แตไมเปน
สวนราชการ โดยจะมี
โครงสรางองคการเหมือน
รูปแบบองคการมหาชน  

คลองตัว เพราะสามารถวางระบบการบริหารของ
หนวยงานเองได  
4) ตัวแทน อปท. และภาคประชาชนสามารถเขามามี
สวนรวมในการบริหารไดเชนเดียวกับองคการมหาชน 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

ตารางที่ ๑๑ รปูแบบการกระจายอํานาจระบบสุขภาพในตางประเทศ 

รูปแบบ ลักษณะของรูปแบบ ขอด ี ขอเสีย 
การมอบอํานาจตอ
องคกรใตบังคับ
บัญชาของ
โปรตุเกส  
(Deconcentration)  

มอบหนาที่ใหเทศบาลจัดบริการสุขภาพ
แบบปฐมภูมิ ใหครอบคลุมประชากรใน
ประเทศอยางทั่วถึง  แต หนาที่ความ
รับผิดชอบตางๆในเรื่อง วางแผน, การเงิน
การคลัง, และ การตรวจสอบประเมินผล 
เปนหนาที่ของสวนกลางที่จะตอง
รับผิดชอบ 

1) มีสถานะทางสุขภาพโดยรวมที่ดีขึ้น 
2) ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดดีขึ้น 
3) ประชาชนเขาถึงบริการที่ไดมาตรฐาน 
 

1)การวางแผนและตัดสินใจที่เปนแบบรวมอํานาจทําให
ทองถิ่นไมมีความเปนอิสระในการที่จะตอบสนองตอ
ความตองการดานสุขภาพชองพื้นที่ ซึ่งอาจแตกตางกัน
โดยสิ้นเชิง 
2) การจัดบริการสาธารณะไมสามารถที่จะปรับตัวเพื่อ
ใหบริการกับชุมชนที่มีอุปสงคที่เพิ่มขึ้นได 
3) การจัดสรรงบประมาณเปนลักษณะการจัดสรรตามที่
เคยทําในอดีต (Historic Budgeting) ซึ่งไมไดเปนการ
จัดสรรตามสภาวะทางสังคม ประชากร หรือ ตามการเกิด
ของโรค จึงทําใหเกิดการจัดสรรที่ไมเหมาะสม เพราะ



 ๑๐๔ 

รูปแบบ ลักษณะของรูปแบบ ขอด ี ขอเสีย 
งบประมาณที่จัดไวไมเพียงพอสําหรับความตองการดาน
สุขภาพของชุมชน 
4) ทรัพยากรกระจายอยูในเมืองใหญมาก ทําใหเกิดความ
เหลื่อมล้ําระหวางชุนชนเมืองและชุมชนชนบท 

การถายโอนของ
สเปน 

เปนการถายโอน การใหบริการสุขภาพ 
และ สถานพยาบาลใหกับองคการ
ปกครองสวนทองถิ่น โดยที่องคการ
ดังกลาวมีสิทธิขาดในการบริหาร
สถานพยาบาล และไดรับงบสนับสนุน
เปนกอนแบบไมเฉพาะเจาะจง 

1) เนื่องจากมีการกระจายอํานาจทางดานการเมืองและ
การคลัง จึงทําใหเกิดมีการมีสวนรวมจากภาคประชาชน
มากขึ้นโดย รัฐบาลถูกตรวจสอบมากขึ้นจากประชาชน 
ซึ่งก็เกิดขึ้นเนื่องจากทางชุมชนสามารถสรางแรงกดดัน
ทางการเมืองกับทางรัฐบาลทองถิ่นได และภาค
ประชาชนมีแนวโนมที่จะกดดันรัฐบาลทองถิ่นให
พัฒนาบริการสุขภาพใหทัดเทียมกับพื้นที่ใกลเคียง 
2) กระบวนการถายโอนไดทําใหเกิดความชัดเจนใน
เรื่องหนาที่ความรับผิดชอบของรัฐบาลแตละระดับ เชน 
มีการจัดทําระเบียบในรัฐบาลทองถิ่นของแตละชุมชน
เพื่อรับประกันสิทธิของประชาชนตอการไดรับบริการ
สุขภาพ 
3) ทางรัฐบาลทองถิ่นมีอิสระในการพัฒนาหารูปแบบที่
เหมาะสมในการจูงใจบุคลากรทางดานสุขภาพ 
4) ภายหลังการถายโอน ไดมีการพัฒนาระบบการ
ใหบริการสุขภาพและทําใหทันสมัย โดยประชาชน
มากกวาครึ่งเชื่อวา การกระจายอํานาจทําใหรัฐบาล

1) การกระจายอํานาจในสเปนไดกอใหเกิดความขัดแยง 
ทั้งระหวางรัฐบาลกลางและชุมชน และระหวาง
นักการเมืองเอง 
2) สหภาพแรงงานมีอํานาจมากขึ้นในการตอรองหรือ
บังคับใหทางรัฐบาลแควนตองเพิ่มเงินเดือนใหกับ
เจาหนาที่มากเกินไปจนไมเหมาะสม 
 



 ๑๐๕

รูปแบบ ลักษณะของรูปแบบ ขอด ี ขอเสีย 
ทองถิ่นมีความสามารถมากขึ้นในการตอบสนองตอ
ความตองการและใหบริการประชาชน 

การมอบอํานาจให
สถานพยาบาลเปน
องคกรมหาชน
ของอิตาลี (คลาย
โรงพยาบาลบาน
แพว) 

ใหสถานบริการแตละแหง รวมไปถึง 
โรงพยาบาลขนาดใหญ เปนหนวยงาน
อิสระ (Autonomous Bodies) คลายกับ
ลักษณะของโรงพยาบาลบานแพวที่เปน
องคการมหาชน ซึ่งทําใหองคกรเหลานี้ มี
ความเปนอิสระทางการเงินการคลังและมี
อิสระในการตัดสินใจโดยมีจุดมุงหมายใน
การทําใหเกิดการแขงขันภายใตการจัดการ 
(Managed Competition ) 

1) มีการแขงขนักันระหวางผูใหบริการของรัฐและ
เอกชน และ ระหวางผูใหบริการของรัฐดวยกันเอง111 ซึ่ง
ทําใหตองมีการพัฒนาคณุภาพของบริการและ
ความสามารถอื่นๆขององคกร เพื่อใหองคกรมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
2) มีการบัญญัติคําจํากัดความของ “ระดับการใหบริการ
สุขภาพที่จําเปน”  (Essential Levels of Health Care 
Provision  หรือ  ELHC) ซึ่งรัฐบาลสวนภูมิภาคจะเปนผู
กําหนด และถือเปนสิทธิทางสังคมของพลเมือง โดย
รัฐบาลกลางมีหนาที่รับรองและประเมินผลวาได
มาตรฐานหรือไม หากทางรัฐบาลภูมิภาคถูกประเมิน
โดยรัฐบาลกลางวาไมถึงเกณฑ อาจทําใหสูญเสียอิสระ
ในการที่บริหารจัดการ การใหบริการสุขภาพชั่วคราว 

 

การมอบอํานาจให
คณะกรรมการ
สุขภาพทองถิ่นซึ่ง
เปนองคการอิสระ 
ของเม็กซิโก 

คณะกรรมการสุขภาพทองถิ่น ไดรับการ
มอบหมายอํานาจใหดูแลในเรื่องการ
ใหบริการสาธารณะตางๆ โดยอาจมี
โครงสรางการทํางานแบบสภาหรือ
องคกรที่ไดรับการแตงตั้ง ซึ่งแตละที่ตางก็

1) รัฐบาลทองถิ่นและคณะกรรมการสุขภาพทองถิ่นมี
อํานาจในการตัดสินใจและมีอิสระมากขึ้นทําใหทํางาน
ไดคลองตัวและมีประสิทธิภาพ 

1) ความลาชาในการสงงบประมาณ 
2) มีความตองการการสนับสนุนทางดานการบริหาร
จัดการสําหรับการใหบริการสุขภาพใหมๆ 
3) ความมั่นคงในหนาที่การงานของเจาหนาที่ดาน
สุขภาพ 

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



 ๑๐๖ 

รูปแบบ ลักษณะของรูปแบบ ขอด ี ขอเสีย 
มีคณะกรรมการ, แหลงเงินทุน และ 
สถานะทางกฎหมาย ของตนเอง 

การมอบอํานาจให
คณะกรรมการ
บริการสุขภาพ
แหงชาติ (NHS) 
ของสหราช
อาณาจักร 

คณะกรรมการบริการสุขภาพแหงชาติ 
(NHS) ถูกมอบหมายให บริหารจัดการ
โรงพยาบาล โดย องคกรนี้มีอิสระในการ
บริหารจัดการ และ การเงินการคลัง 

1) NHS มีความเปนอิสระในการตัดสินใจและบริหาร
จัดการแบบเด็ดขาดทําใหสามารถบริหารจัดการไดอยาง
คลองตัวและมีประสิทธิภาพ 
2) ประชาชนมีทางเลือกมากขึ้นในบริการบางประเภท
ในการเลือกผูใหบริการที่มีคุณภาพของรัฐหรือเอกชน 
และยังเปนการลดระยะเวลาที่ผูปวยตองรอเพื่อรับการ
รักษาเนื่องจากมีจํานวนผูใหบริการมากขึ้น 
3) ในระบบ Internal Market ผูใหบริการตองแขงขัน ทํา
ใหบริการมีคุณภาพและสามารถแกไขปญหาสุขภาพ
ของประชาชนอยางตรงจุด 

1)  สัญญาระหวางผูซื้ อ  และผูขายที่ทําขึ้นมาไมได
เสริมสรางใหเกิดความรับผิดชอบและการตรวจสอบของผู
ใหบริการ  และ  สัญญาที่ทําขึ้นโดยผูซื้อ  มิไดระบุถึง
รายละเอียดของคุณภาพการบริการที่ชัดเจน 
2) มีปญหาในเรื่องของความเหลื่อมล้ําระหวางพื้นที่  ซึ่ง
อาจเกิดขึ้นเนื่องจาก ผูใหบริการในแตละแหงมี
ความสามารถที่ไมทากัน 

 



 ๑๐๗

๓.๒.๔ สรุป 

รูปแบบของการกระจายอํานาจการบริหารจัดการระบบสุขภาพไดถูกรวบรวมไวในเอกสารนี้ ทั้ง
รูปแบบที่ถูกเสนอข้ึนโดยนักวิชาการในประเทศและระบบท่ีไดมีการนําไปปฏิบัติจริงในตางประเทศ โดย
ประสบการณในตางประเทศไดมีการวิเคราะหถึงจุดเดนและจุดดอยของแตละระบบ เอกสารนี้ไดรวบรวม
ทางเลือกตางๆและขอดีขอเสียของแตละทางเลือกเพื่อใหเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจวาทางชุมชนและผูที่
เกี่ยวของตองการกระจายอํานาจในรูปแบบใด  

แนวโนมในตางประเทศที่มีระบบประกันสุขภาพถวนหนา และ มีการแยกผูซ้ือบริการและผูใหบริการ
ออกจากกันแลว สถานพยาบาลที่เปนผูใหบริการในระบบประกันสุขภาพถวนหนาอาจเปนสถานพยาบาลของรัฐ 
ทองถ่ิน, เอกชน หรือ เปนองคการมหาชนก็ได ซ่ึงประเด็นสําคัญอยูที่ การบริหารกองทุนในการซ้ือบริการ ที่
จะตองออกแบบใหเกิดความสมดุลยทางอํานาจระหวาง ผูซ้ือบริการ (สปสช), ผูรับบริการ (ประชาชน), และผู
ใหบริการ(สถานบริการในพื้นที่) ดังนั้นรูปแบบคณะกรรมการบริหารกองทุนสุขภาพในพื้นที่ (ในระดับใหญ
ก ว า ตํ า บ ล )น า จ ะ เ ป น ท า ง อ อ ก ข อ ง ก า ร ป ฏิ รู ป ร ะ บบ สุ ข ภ า พ ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ใ น อน า ค ต



 ๑๐๘  

บทที ่๔ ภาคผนวก 

๔.๑ กรณีศึกษา การสรางศักยภาพของอบต.ในการสรางเสริมสุขภาพ 

๔.๑.๑ กรณีท่ี ๑ องคการบริหารสวนตําบลบานปรก อ.เมือง จ.สมุทรสงคราม 

เอกสารน้ีมีวัตถุประสงคในการถอดบทเรียน การพัฒนาศักยภาพขององคการบริหารสวนทองถ่ินในการ
สรางเสริมสุขภาพโดยคณะนักวิจัยไดรวบรวมขอมูลทุติยภูมิที่เปนเอกสารจากงานวิจัยอ่ืน ส่ืออินเทอรเนต และ
เอกสารท่ีเจาหนาท่ีในพ้ืนที่ไดรวบรวมไว รวมทั้งการเก็บขอมูลปฐมภูมิที่พ้ืนที่ อบต. และสถานบริการ
สาธารณสุขในเขต โดยการสังเกตและสัมภาษณ อบต.บานปรก ถูกเลือกเปนกรณีศึกษาเน่ืองจากมีจุดเดนในการ
วางรากฐานความคิดเร่ืองสาธารณสุขและการสรางเสริมสุขภาพ การทํากิจกรรมในการสรางเสริมสุขภาพที่เปน
รูปธรรม และผูบริหารมีความตระหนักถึงเรื่องสุขภาพ  เปนตัวอยางและบทเรียนในข้ันแรกคือ ข้ันของการปรับ
แนวคิดในเร่ืองสุขภาพ การสรางเสริมสุขภาพ และการดําเนินกิจกรรม  

รายงานนี้ประกอบดวย ๒ ตอน คือ ตอนท่ี ๑ เปนขอมูลทั่วไป และตอนที่ ๒ เปนผลการวิเคราะหการ
ถอดบทเรียน 

 

 
 



 ๑๐๙  

ตอนท่ี ๑ ขอมูลท่ัวไป 
๑.๑ขอมูลประชากร 
ที่ต้ังและอาณาเขต 
ต้ังอยูหมูท่ี ๓ ตําบลบานปรก อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม อยูทางทิศเหนือของจังหวัดสมุทรสงคราม อยู
หางจากอําเภอเมืองประมาณ ๔.๕ กิโลเมตร รับผิดชอบพื้นที่ ๒ ตําบล ประมาณ ๑๗.๔๔ ตารางกิโลเมตร มี
อาณาเขตติดตอดังนี้ 
 ทิศเหนือ ตําบลทาคา อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
 ทิศใต  แมนํ้าแมกลองตลอดแนว 
 ทิศตะวันออก ตําบลแมกลอง อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 
 ทิศตะวันตก ตําบลบางชาง อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
ลักษณะภูมิประเทศ 
 พ้ืนท่ีทั่วไปเปนท่ีราบลุม ลักษณะเปนรองสวน มีแมนํ้าและลําคลองเล็กๆ กระจายลอมรอบอยูท่ัวไป 
พื้นที่รอบนอกทางทิศใต ติดกับแมนํ้าแมกลอง ทําใหมีความชุมช้ืนอยูเสมอ เหมาะในการเกษตรกรรม  
ประชากร 

มีประชากรทั้งส้ิน  ๘,๒๑๕  คน   แยกเปนชาย ๓,๙๐๕  คน  หญิง  ๔,๓๑๐  คน  มีจํานวน  ๒,๖๑๒ 
ครัวเรือน ๒,๕๙๐  หลังคาเรือน  ความหนาแนนเฉล่ีย  ๑,๓๗๔  คน/ตารางกิโลเมตร 
สภาพทางเศรษฐกิจ 

อาชีพ ทําสวนผลไมและรับจาง มีหนวยธุรกิจในเขต  แบงเปน รีสอรท ๑๓ แหง ปมน้ํามัน ๑ แหง และ
โรงงานอุตสาหกรรม ๔ แหง ประชากรมีรายไดเฉลี่ย/หัว คนละ ๒๘,๐๐๐ บาท/ป 
สภาพสังคม 
 ประชากรสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รอยละ ๙๙.๖ ศาสนาอิสลาม รอยละ ๐.๔ ประชากรอายุ ๑๕ ป
ข้ึนไป ในพื้นที่รับผิดชอบมีระดับการศึกษา ๒,๑๙๑ คน โรงเรียนในพื้นที่รับผิดชอบมี ๒ โรงเรียน เปนโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพผานเกณฑระดับทองและเงิน จากสํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มี
ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ๔ แหง วัด/สํานักสงฆ ๔ แหง ตํารวจชุมชน ๑ แหง ศูนยอปพร.ตําบลบานปรก ๑  แหง การ
คมนาคมภายในสามารถใชรถใชถนนไดสะดวก มีการตัดถนนผานหมูบานหลายสาย 
๑. ขอมูลของ อบต. 
อบต.บานปรก เปน อบต. ขนาดเล็ก มีจํานวนหมูบานในเขต อบต.  เต็มทั้งหมูบาน ๑๑ หมู     
ไดแกหมูที ่ ๑ – ๑๑ 



 ๑๑๐  

ศักยภาพของ อบต. 
          จํานวนบุคคลากร   รวมท้ังส้ิน         ๒๗   คน 
          ตําแหนงในสํานักงานปลัดองคการบริหารสวนตําบล   ๑๗    คน 

          ตําแหนงในสวนการคลัง                    ๖    คน 
          ตําแหนงในสวนโยธา                         ๔    คน 
รายไดขององคการ ปงบประมาณ 2552 
รายไดที่องคการบริหารสวนตําบลจัดเก็บเอง        ๖๓๘,๓๕๖.๗๐ บาท 
รายไดที่สวนราชการตาง ๆ จัดเก็บให            ๑๑,๔๒๓,๖๔๗.๔๑  บาท 
เงินอุดหนุนทัว่ไป                                 ๙,๑๗๗,๔๑๒.๔๑ บาท  
เงินอุดหนุนเฉพาะกจิ                         ๑๓,๓๓๓,๓๑๘.๑๔ บาท 
รายไดเบด็เตล็ด                                     ๒๑๑,๕๒๒.๐๐ บาท 
รายไดทรัพยสิน                                      ๑๘๖,๖๙๙.๓๓ บาท 
คาธรรมเนียม                               ๑๖๖,๕๗๖.๐๐ บาท 
  รวมทั้งส้ิน           ๓๕,๑๓๗,๕๒๑.๗๖ บาท 
นโยบายท่ัวไป (ตัง้แตป ๒๕๔๗-ปจจุบัน) 
ดานสาธารณูปโภค 

๑.พัฒนาตําบลบานปรกใหมีการขุดลอกคลองสาธารณะ  
๒.พัฒนาดานการติดต้ังไฟฟา  
๓.พัฒนาดานถนนสาธารณะใหครอบคลุมท้ังตําบล  

ดานสวัสดิการและสังคม  
๑.สงเสริมใหสถาบันครอบครัวมีความอบอุน  ชุมชนมีความเอ้ืออาทร  
๒.สงเสริมการประกอบอาชีพและฝกอาชีพใหประชาชนอยางท่ัวถึง  
๓.สงเสริมใหมีโครงการครอบครัวตัวอยาง  ครอบครัวดีเดนของตําบล  
๔.สงเสริมและสนับสนุนใหมีโครงการเบี้ยยังชีพสําหรับคนชรา  

ดานส่ิงแวดลอม  
       การบริหารจัดการขยะมูลฝอยใหมีประสิทธิภาพ  ใหเกิดประโยชนสูงสุด  
ดานพัฒนาแหลงทองเท่ียว  อนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม  

๑.สงเสริมใหประชาชนในพ้ืนท่ีไดตระหนักถึงการทองเท่ียวเชิงอนุรักษ  ตามลําคลอง  ซ่ึงปจจุบันมี
นักทองเที่ยวมาชมหิ่งหอย  ในพ้ืนที่ตําบลบานปรกกันมาก  และการจัดท่ีพักอาศัยใหกับนักทองเท่ียว  



 ๑๑๑  

๒.ประสานงานกับจังหวัดสมุทรสงคราม  ในการศึกษาความเปนไปไดของโครงการจัดทําพัฒนาแหลง
ทองเที่ยว  เชน  ทาเทียบเรือสําหรับนักทองเที่ยว  การพัฒนาแหลงทองเท่ียว  บริเวณเข่ือนวัดชองลม  การสํารวจ
ทําโครงการสรางทางเทา  ทางจักรยาน  ดานริมแมน้ําแมกลองของตําบลบานปรก  ตอเช่ือมกับเทศบาลตําบล
อัมพวา  
ดานการศึกษา  ศาสนา  และวัฒนธรรม  

๑.สงเสริมใหโรงเรียนในพ้ืนที่ตําบลบานปรก  ใหมีคอมพิวเตอรเพื่อการศึกษา  
๒.สงเสริมใหเยาวชนเลนกฬีา  เพื่อพัฒนาสุขภาพรางกายและหางไกลยาเสพติด  
๓.สงเสริมใหมีประเพณีในวันสําคัญทางศาสนา  เชน  ประเพณีลอยกระทง   ประเพณีสงกรานต  ประเพณี

แหเทียนเขาพรรษา  
๔.สนับสนุนและสงเสริมใหมีการพัฒนาศูนยศึกษาของเด็กเล็กกอนวยัเรียน  
๕.สงเสริมใหมีการถายทอดภูมิปญญาทองถ่ินสินคาหนึ่งตําบลหนึ่งผลิตภัณฑ  
๖.สงเสริมและพัฒนาใหมีการอนุรักษสัตวเล้ียงพืน้บานสายพันธุด ี เชน  ไกชน  

ดานเศรษฐกิจ  การคลัง  และการบริหารจัดการ  
๑.การบริหารจดัการทีด ี และโปรงใส  กระจายงบประมาณใหครอบคลุมทุกพื้นฐาน  
๒.สงเสริมกระบวนการมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนาเพ่ือสรางชุมชนใหเขมแข็ง  

ดานการประสานงานภาครัฐ 
๑.ใหองคการบริหารสวนตําบลบานปรกเปนตนแบบแหงการพัฒนาและรองรับภารกิจถายโอนของรัฐบาล  
๒.พัฒนาองคการบริหารสวนตําบลบานปรก  ใหสอดคลองยุทธศาสตรของจังหวัดสมุทรสงคราม  

นโยบายดานสาธารณสุข 

 ประชาชนไดรบับริการสาธารณสุขทั่วถึงครอบคลุม 
 สงเสริมใหมีหนวยบริการปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพและทันสมัย 
 ประชาชนไดรบัการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
 สงเสริมการมีสวนรวมในการจัดการปจจัยแวดลอมตางๆ  
 ใหเอ้ือตอการมีสุขภาพดี ท้ังทางรางกาย จิตใจ สังคม และปญญา  
 สงเสริมใหมีการบริโภคอาหารและผลไมปลอดสารพิษ 

ผลงานเปนท่ียอมรับ 
ระดับองคกร 

 อบต.บริหารจัดการที่ดีประจําป ๒๕๔๘,๒๕๕๐,๒๕๕๑ และป ๒๕๕๒  
 อบต.ผานการประเมินสถานท่ีทํางานนาอยู นาทํางาน ระดับทองป ๒๕๔๙ 



 ๑๑๒  

 ไดรับรางวัลชนะเลิศ อันดับที่ ๑ ระดับองคกรขนาดเล็ก จากเขตจากสํานักงานปองกนัควบคุมโรค เขต 
๖,๗ จังหวัดราชบุรี ประกวดเพ่ือหัวใจดี มีหุนสวย รวยพลัง 

 ไดรับรางวัลในการประชุมวนัหัวใจโลก วนัที่ ๑๓ กันยายน ๒๕๔๙ 

 นวัตกรรมดเีดน(ชมเชย)เร่ืองสรางบุญดวยรอยยิ้ม 
 กองทุนหลักประกันสุขภาพไดรับเชิญจากสวรส. รวมแสดงผลงานมหกรรมสุขภาพเมืองทองธานี 
 ไดรับรางวัลดีเดนระดับประเทศชนะท่ี1ระดับเขต โครงการบูรณงานสุขภาพจิตและจติเวช 
 ไดรับโลพระราชทานจากพระเจาวรวงศเธอ พระองคเจาโสมสวลี ผลงานดีเดนอันดบั ๒ สาธารณสุข

ไทยหวัใจเปนมนุษย ๙ กันยายน ๒๕๕๒ 
 
ระดับบุคคล 

 ชนะเลิศการประกวด อสม สาขา โรคไขเลือดออก  ป ๒๕๔๙ 
 ชนะเลิศการประกวด อสม. สาขา เอดส  ป ๒๕๕๒ 
 ชนะเลิศการประกวด อสม. สาขา ยาเสพติด ป ๒๕๕๒ 

ผลงานกอใหเกิดความยั่งยนืตองานชุมชนอยางเปนรูปธรรม  
 บุคลากรมีคุณภาพดานคุณธรรมจริยธรรม สงผลใหเกิดครู ข 

- มีทีมสุขภาพที่มีจิตอาสาสรางบุญดวยรอยยิ้ม  
- ชมรมผูสูงอายุ กิจกรรมธรรมะสัญจร 

 ขยายเครือขาย 
- เพื่อนชวยเพือ่น  ชมรมสงเคราะหศพผูเสียชีวิต 

 เปนท่ีศึกษาดูงาน 
 เปนวิทยากรหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 

กิจกรรมโครงการการดําเนนิงานในปตอไป 
๑.โครงการปลูกผักไรสารพิษ 
๒.โครงการนวดแผนไทย อบสมุนไพร 
๓. สรางบุญดวยรอยยิ้มกับทีมสุขภาพปที่ 3 
๔. โปรแกรมหมออนามัยกบัสุขภาพไฮเทคพัฒนารูปแบบการจัดเก็บขอมูลโรคเร้ือรั้ง 
๕.ชมรมผูสูงอายุสถานีอนามัยตําบลบานปรก กับสัจจะความดี ป 2553 
๖.โครงการดูแลผูพิการ 
๗.โครงการคนบานปรกสานใยรักรวมใจตานภยัยาเสพติด 



 ๑๑๓  

๘.โครงการ ๖ อ.กับหมออนามัยสัญจรปที่ ๒ 
 
๑.๓ ขอมูลสถานีอนามัย 

สถานีอนามัยประจําตําบล/หมูบาน  ๒ แหง 
  - สถานีอนามัยตําบลบานปรก หมู ๓ 
 - สถานีอนามัยบานแกวฟา  หมู ๑๐  

 
บุคลากรประจําสถานีอนามัย 

นักวิชาการสาธารณสุข           ๒   คน  
   เจาพนกังานสาธารณสุข      ๒  คน 
   เจาพนกังานทนัตสาธารณสุข    ๑   คน  

สัดสวนบุคลากร  :  ประชากร      
                                 ๑   :   ๕๒๕         
จํานวนอาสาสมัคร 

อาสาสมัครสาธารณสุข( อสม.)        ๒๖    คน 
       ชมรมผูสูงอายุ    ๓๘๙    คน  
       ชมรมสรางสุขภาพ    ๑๔๐    คน  
       แกนนําครอบครัว (กสค.)    ๖๗๗   คน  
การดําเนนิการถายโอนภารกจิสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นแลว 
หลักเกณฑการประเมินความพรอมอบต.ในการจัดการดานสาธารณสุข 
๑.การดําเนนิการถายโอนภารกิจสาธารณสุข แบงเปน ๓ สวนเกีย่วของ 

๑.๑ องคการบริหารสวนทองถ่ินตําบลบานปรก 



 ๑๑๔  

๑.๑.๑ มีสวนรวมสงเสริมสนับสนุนการจัดการดานสาธารณสุขต้ังแต ป ๒๕๔๗ 
๑.๑.๒ มีผลการดําเนินงานดานสาธารณสุขดานการควบคุม ปองกันโรค,สงเสริมสุขภาพ,

รักษาพยาบาล,ฟนฟูสภาพ 
- การดําเนนิการจัดซ้ือเครื่องพนยุง สนับสนุนนํ้ายาเคมี ทรายฆาลูกน้ํา คาพนยุง จัดซ้ือวคัซีนและ
ยาคุม ในการปองกันโรคพิษสุนัขบา 

- ออกหนวยรวมกับสถานีอนามัยในการคัดกรองโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  
๑.๑.๓ มีแผนงานโครงการกิจกรรมในการจัดการดานสาธารณสุข 

- จัดอบรมการปฐมพยาบาลเบ้ืองตนท่ีถูกวิธีแกเจาหนาท่ีอบต.ในพ้ืนท่ี 
- จัดทีมอปพร.รวมกับอสม.ในการเย่ียมผูพิการผูสูงอายุเพ่ือ ฟนฟูสภาพจิตใจ 
- ใหสุขศึกษาประชาสัมพันธงานโรคติดตอเชนเร่ืองไขเลือดออก,ไขหวดันกและงานโรคไม

ติดตอเชนเร่ืองเบาหวาน ความดัน หัวใจ มะเร็ง ทางเสียงตามสาย 
๑.๒ มีการสงเสริมสนับสนุนดานทรัพยสิน 

- สรางหองน้ําจํานวน 2 หองแกสถานีอนามัยตําบลบานปรก 
- จัดซ้ือวัสดุแกชมรมผูสูงอายุ จํานวน 49,000บาท 
- ดานบริการออกหนวยรวมกบัสถานีอนามัยในการใหบริการตรวจเบาหวาน วัดความดันโลหิต

สูง 
๒.ประชาชนในพื้นที ่

๒.๑ ประชาชนมีสวนรวมในการจัดการดานสาธารณสุขของอบต. 
   - เปนคณะกรรมการในกองทุนประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในการพจิารณาโครงการตางๆ 

๒.๒ ในการออกประชาคมในพื้นที่ประชาชนมีความเห็นตอความพรอมในการจัดการดานสาธารณสุขของ
อบต.รอยละ ๘๐  

๓.สถานีอนามัยตําบลบานปรก 
๓.๑ สมัครใจ ๑๐๐ % เขารวมโครงการ 
๓.๒ มีการสํารวจทรัพยสินทั้งหมด 
๓.๓ เขารับการประชุมอบรมเร่ืองถายโอนท่ี จ.ปราจีนบุรี และ จ.อยธุยา 
๓.๔ รับทราบหลักเกณฑเงื่อนไขการถายโอน 
๓.๕ รับทราบสิทธิที่พึงมีและตําแหนงหนาที่ 

 



 ๑๑๕  

ตอนท่ี ๒ การวิเคราะหศักยภาพของ อบต.ในดานการสรางเสริมสุขภาพ 
๒.๑ การปรับแนวคิดในเร่ืองสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพ และดําเนินกิจกรรม 

อบต.ในความหมายของนักพัฒนาในทองถ่ินที่บานปรก (ปลัด อบต.) หมายถึง การกระจายความเจริญ
ไปครอบคลุมทุกจุดของตําบลที่เปนนอกเขตเทศบาล เพ่ือใหความเจริญทัดเทียมกัน เหมือนกับมีการกระจาย
อํานาจ ลักษณะเมืองมีการเปลี่ยนแปลงในชวง ๑๐ ป เดิมเปนสุขาภิบาล พอมี อบต.ข้ึนมาก็มีงบประมาณมาขยาย 
เหมือนกับมีการกระจายอํานาจไปครอบคลุมทุกจุดของตําบล ดังคํากลาวของปลัด อบต.ที่วา”ถาไมมี อบต. 
ประเทศไทยก็ไมมีความเจริญท่ัวถึงเหมือนทุกวันนี้ โดยเฉพาะตําบลที่อยูชายแดน” และ “ตอนนี้เรื่องประชาชน
รายไดนอยไมใชปญหาของความเจริญของทองถ่ินเพราะ อบต.ไดรับเงินสนับสนุนจากการอุดหนุนของรัฐบาล 
เพราะฉะนั้นความเจริญคอนขางจะทัดเทียมกัน” 
 
๒.๑.๑ วางรากฐานความคิดเร่ืองสาธารณสุขและการสรางเสริมสุขภาพ 
 สถานีอนามัยบานปรกและ อบต.บานปรก ไดใหความสําคัญในการสรางระบบการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ 
โดยใชเรื่องของสุขภาพ สังคม บูรณาการกับวัฒนธรรมและวิถีชีวิตในชุมชน เปนลักษณะของการสรางระบบ
การดูแลสุขภาพที่ใกลชิดกับครอบครัวและชุมชนใหเปนระบบที่เขาใจมิติทางสังคมวัฒนธรรมของชุมชน ใสใจ
กับปญหา โดยมีเจาหนาที่มีความรูที่ถูกตองในการดําเนินงานเปนแกนนํา ในเร่ืองของการวางรากฐานและ
เสริมสรางความเขาใจในเรื่องของสาธารณสุขและการสรางเสริมสุขภาพ โดยอาศัยการทํางานจากระบบบริการที่
ทํางานสุขภาพในชุมชนเปนสําคัญ 
๒.๑.๒ การทํากิจกรรมในการสรางเสริมสุขภาพท่ีเปนรูปธรรม  
 จะเปนรูปแบบของกิจกรรมกลุมระยะส้ัน ในลักษณะของโครงการหรือชมรม เชน การพัฒนาทักษะการ
ตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเอง กระเปาเยี่ยมบานสําหรับหญิงหลังคลอด และสรางบุญดวยรอยย้ิมกับทีมสุขภาพ 
โดยการกําหนดโครงการหรือกิจกรรมตางๆ จะตองเกิดมีการพูดคุยกันกอนเกี่ยวกับปญหาสุขภาพของคนใน
ชุมชน อาศัยการเลาเร่ืองและรับอาสาสมัครเขารวมทํางานและแตงต้ังคณะกรรมการในการดําเนินงานใน
กิจกรรมนั้นๆ โดยอาศัยความสนใจรวมกันของประชาชน จะเปนลักษณะของการทํางานแบบบูรณาการแตมี
ผูนําชุมชน นายก อบต. ปลัด อบต. หัวหนาสถานีอนามัยเปนแกนนํา โดยในการลงชุมชนจะไมไดทํางานเดียว 
แตจะทํางานใหครอบคลุม และเช่ือมโยงกันในทุกโครงการและกิจกรรมที่มีอยู อีกท้ังจะใชโอกาสในการลง
พื้นที่ แจกยาผูสูงอายุ ผูพิการ โดยไมตองไปรับที่สถานีอนามัย ในสวนของการใหความรูอาสาสมัครก็จะแบง
งานกันทํา รับผิดชอบไปในแตละเรื่อง เชน เร่ืองการตรวจมะเร็งเตานม การดูแลลูกน้ํายุงลาย การวัดความดัน 
การตรวจเบาหวาน ไชหวัด๒๐๐๙ โดยในกิจกรรมทั้งหมดเจาหนาที่จะเปนพี่เล้ียงใหอาสาสมัครเปนคนทํา และ
จะตองทํางานหมุนกันไปเพื่อใหทุกคนทํางานเปนหมดทุกดาน เพื่อท่ีเวลาใครไมวางก็สามารถทําแทนกันได 



 ๑๑๖  

นอกจากดานสุขภาพแลวทางนายก อบต.และปลัด อบต.ก็จะคนหาปญหาของชุมชน ผลตอบรับของประชาชน
คอนขางดีที่เห็นภาพการทํางานเปนทีมและการทํางานแบบบูรณาการอยางปนรูปธรรม ชวยใหคนในชุมชนมี
ความตระหนักเรื่องสุขภาพมากข้ึน 
๒.๑.๓ การตระหนักถึงเร่ืองสุขภาพในระดับนักการเมือง และผูบริหาร 

นายชนะ อินทรโชติ อายุ 48 ป เปนผูใหญบานต้ังแตอายุ ๓๕ ดํารงตําแหนง ๑ ป แลวเปนกํานัน ระหวาง
นั้นก็ดํารงตําแหนงประธาน อบต. จึงไดดูแล อบต. มาต้ังแตเร่ิมตนประกอบกับรูพื้นที่จากการเปนผูใหญบาน
และกํานันมากอน รูปญหา รูทุกขสุขของชาวบาน เปนชวงที่งานปกครองกับงานบริหารเปนคนเดียวกัน ทําให
ทํางานสะดวก หลังจากแยกเปน อบต. ก็ลาออกจากกํานันมาสมัครนายก อบต. แลวทํางานมาอยางตอเนื่องจากท่ี
เดิมเคยทํามาตลอด ปจจุบันประกอบอาชีพผูรับเหมาทําหมูบานจัดสรร และทําธุรกิจขายเครื่องใชไฟฟาดวย ใน
การทํางานของนายก อบต.มองเห็นความสําคัญของทุกภาคสวน และไดทํางานมาโดยตลอด กอนที่จะไดรับการ
เลือกต้ัง จึงเปนสวนท่ีประชาชนรับรูและใหการยอมรับที่ตัวบุคคลมากกวานโยบายการหาเสียงมองเรื่องการอยูดี
มีสุขของคนในชุมชน อยูอยางปลอดภัย มาตรการรักษาความปลอดภัยตางๆ ก็มีทางกํานัน ผูใหญบาน เปนผูดูแล
ลูกบานแตละหมู ดวยความท่ีนายก อบต.ก็เคยดํารงตําแหนงกํานัน ผูใหญบานมากอน จึงทําใหทํางานกันงายข้ึน 
เพราะทราบดีวาหนาท่ีของกํานัน ผูใหญบานเปนยังไง ตองใหความสําคัญกับกํานัน ผูใหญบาน เปนการทํางาน
รวมกันมากกวาทําตามคําส่ัง และทาง อบต.สนับสนุนเรื่องงบประมาณอยางเต็มที่ ถาเปนเรื่องที่เปนประโยชน
ตอชุมชน ดังคํากลาวของปลัด อบต. ที่วา “ไมไดคํานึงถึงการเสียคาใชจายที่เพ่ิมข้ึน เพราะคํานึงถึงการบริการ
สาธารณะมากกวา” 

 
๒.๒ การพัฒนานโยบายสาธารณะ ศักยภาพของชุมชน และปจจัยอ่ืนๆในชุมชน 
๒.๒.๑ การพัฒนานโยบาย กลยุทธ และวัตถุประสงค 

ทาง อบต.บานปรก ไดนํากระบวนการ SWOT Analysis มาใชแตยังเปนในลักษณะของโครงการและ
กิจกรรม ยังไมเกิดในระดับนโยบายสาธารณะ ซ่ึง SWOT Analysis ไดถูกถายทอดโดยคุณพรทิพย ม่ิงมณเฑียร 
หัวหนาสถานอีนามัยบานปรก ที่ไดจากการนําวิชาความรูท่ีไดจากการศึกษาตอพิ่มเติมในดานสาธารณสุขชุมชน 
ดังน้ี 

 
การกําหนดกลยุทธ 

โดยการสรางพันธมิตร กับเครือขาย กับคนในชุมชน คือพัฒนาจากภายในกอน แลวก็รุกไปขางหนา
เพ่ือใหเกิดการปรับเปล่ียนทีด่ีข้ึน โดยทาง อบต. ไดมีการกําหนด ๒ กลยุทธ ในเร่ืองของการสงเสริมและพัฒนา 
ดังน้ี 



 ๑๑๗  

กลยุทธท่ี  ๑ สงเสริมการสรางพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเชิงรุกแบบบูรณาการ 
โครงการรองรบั 
  ๑. โครงการชุมชนสานใยรักผูสูงวัยอบอุนใจ 
  ๒. โครงการสงเสริมสุขภาพแมและเด็ก 
  ๓. โครงการคนบานปรกย้ิมสดใส ใสใจสุขภาพชองปาก 
  ๔. โครงการสรางบุญดวยรอยยิ้ม 
  ๕. โครงการคนไทยไรพุง 
กลยุทธท่ี  ๒ พัฒนาสมรรถนะบุคลากร 
โครงการรองรบั 

โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการแผนท่ียุทธศาสตรเพ่ือการจัดการสุขภาพตําบลบานปรก ป ๒๕๕๒ (เปน
โครงการของจังหวดัที่ให อบต.สนับสนุน)ในเรื่องของการสรางระบบการดูแลสุขภาพปฐมภูมิใหเขมแข็ง ได
ผสมศาสตรสุขภาพเขากับศิลปะความเขาใจในมนษุย   เพื่อสรางระบบการดูแลสุขภาพที่ใกลชิดกับครอบครัว
และชุมชน ใหเปนระบบที่  เขาใจ ใสใจ อุนใจ ภูมิใจ รวมใจ และใกลชิด ตามหลักแนวคิดการเขาถึงชุมชนของ
พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว เขาใจ  เขาถึง   พัฒนา 
ใชบันได ๕ ขัน้ ของยศนัย เครื่องทิพย 
ประกอบดวย   
๑) ทาทายปญหา     
จะนําคุณธรรมจริยธรรมสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรมในชุมชนไดอยางไร เพ่ือใหชุมชนเขมแข็งและสามารถ
พึ่งพาตนเองดานสุขภาพอยางยั่งยืนได 
ตอบประเด็นทาทาย 
ตองใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจแกประชาชนในชุมชน โดยกระตุนใหทุกคนมีสวนรวมในกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพและปองกนัโรค  
 ๒) ศึกษาบรบิท  
วิถีชีวิตของประชาชนเรียบงาย สนใจเร่ืองทํามาหากินมากกวาเร่ืองสุขภาพ  
จุดแข็ง :   สถานีอนามัยถายโอนสูอบต.  แกนนําชุมชนใหความรวมมือ  
จุดออน :  ประชาชนไมคอยสนใจเร่ืองสุขภาพ  
โอกาส :    นโยบายสรางสุขภาพเชิงรุก ๖ อ.  
อุปสรรค : โรคเร้ือรัง  / โรคระบาด 
๓) กําหนดกลยุทธ 



 ๑๑๘  

การใชจุดแข็งเกาะกุมโอกาส 
 ๔) จดุประกายความคิด 
สรางทีมสุขภาพทํางานโดยหัวใจ ความเปนมนุษย ใหเปนระบบที่ เขาใจ ใสใจ อุนใจ ภมิูใจ รวมใจ และใกลชิด 
 ๕) เกาะติดทบทวน  
 
ใชวงลอ PDCA  เปนเคร่ืองมือในการพัฒนา กระบวนการทํางานเปนทีม 
 

 
 
๒.๒.๒  การพัฒนาบริบทและสภาพแวดลอมโดยการพัฒนาเรื่องความสามารถและวิธีการ 

อบต.บานปรก มีประชากรแฝงคอนขางมาก ก็จะมีประโยชนทางเศรษฐกิจ แตถามองในสวนราชการ
สวนทองถิ่นอาจเปนโทษ เพราะจะตองดูแลในเร่ืองของสาธารณสุข ตองดูแลทางดานการกําจัดขยะ การใช
สารเคมี บานปรกมีประชากรประมาณ ๘,๐๐๐ คน ประชากรแฝง ๒,๐๐๐ คน แตไมไดนําไปคํานวณ จะตองดูแล
เร่ืองขยะปริมาณมากข้ึน แตเงินบริหารจัดการเทาเดิม แตทาง อบต. ไมไดคํานึงถึงการเสียคาใชจายที่เพ่ิมข้ึน 
เพราะคํานึงถึงการบริการสาธารณะมากกวา ซ่ึง อบต.ก็มีการจัดเก็บรายไดจากภาษี ๓ สวน คือ ภาษีบํารุงทองที่ 
ภาษีโรงเรือน ภาษีปาย โดยทางคณะกรรมการกระจายอํานาจใหเงินตามตัวแปร ๒ ตัว คือ คนกับขนาดของพ้ืนที่ 
เพราะฉะนั้นพ้ืนที่ท่ีหางไกลก็จะไดเงินมากกวาพ้ืนที่ท่ีอยูใกลเมือง  
๒.๒.๓ การพัฒนาบุคลากรใหเปนมืออาชีพ โดยการพัฒนาความสามารถ 

รวมคิด รวมทํา 

รวมประเมนิ รวมรับผล 

พอเพียง 
ยั่งยนื 

  



 ๑๑๙  

เรื่องการสนับสนุนศักยภาพ สรางองคความรู ใหกับบุคลากร ทางนายก อบต.ใหการสนับสนุนเพราะมี
ความคิดวา อบต.ไมไดเปนหนวยงานท่ีเรียนรูไดเอง การไปอบรม ดูงานจากหนวยงานตางๆ หรือมหาวิทยาลัยก็
เปนการพัฒนาบุคลากรของ อบต. แตตองดูเฉพาะเรื่องที่มีความสําคัญกับการพัฒนาองคความรูใหกับบุคลากร
อยางแทจริง อีกท้ังองคความรูจากภายนอกยังเปนแรงกระตุนใหนักวิชาการสาธารณสุขศึกษาเลาเรียนเพิ่มเติมใน
การพัฒนาตนเองใหเทาทันกับองคความรูที่ตองนํามาใชดานสาธารณสุขชุมชน จึงไดนํา SWOT, Empowerment 
การบริหารจัดการองคการ ท่ีไดจากการศึกษาเพ่ิมเติมมาใชในการทํางานรวมกับชุมชน 
 
๓.การเก็บขอมูล การรับรองคุณภาพ การกํากับและประเมินผล 
๓.๓.๑ การเก็บบันทึกขอมูลเอกสารอยางเปนระบบ 
 เนื่องดวยการดําเนินงานของ อบต.บานปรก จะเปนลักษณะของโครงการและกิจกรรมในทางปฏิบัติเปน
สวนใหญ การเก็บบันทึกขอมูลจึงมีความสําคัญอยางมาก ต้ังแตการเขียนโครงการ การดําเนินงาน จนส้ินสุด
โครงการ เพ่ือเปนหลักฐานและเพ่ือการประเมินผลเพื่อตอยอดโครงการหรือกิจกรรมนั้นๆ ตอไป อีกทั้งทาง 
อบต.บานปรก มีการถายทอดและแลกเปล่ียนเรียนรูท้ังในและนอกหนวยงาน ในลักษณะของตัวอยางของ
โครงการและกิจกรรมท่ีเปนรูปธรรมที่ประสบความสําเร็จ จึงใหความสําคัญในเร่ืองของการเก็บบันทึกขอมูล
เอกสาร สถิติ ตางๆ อยางเปนระบบ เพื่อเผยแพรขอมูลใหกับผูที่สนใจ และมาศึกษาดูงานไดเปนอยางดี 
 
๓.๓.๒ การรับรองคุณภาพและการเรียนรูแนวคิดขององคกร 
 ขอดีของการทําโครงการและกิจกรรมของชุมชน ถึงแมจะไมไดพัฒนาไปถึงเชิงนโยบาย แตความ
หลากหลายในกิจกรรม ก็ทําใหหลายๆ โครงการไดรับเลือกใหเปน Best Practice ทั้งในระดับจังหวัด กอใหเกิด
วิทยากรชุมชน ไปจนถึงเวทีวิชาการระดับประเทศ  
 
 
 



 ๑๒๐  

๔.๑.๒ กรณีท่ี ๒ องคการบริหารสวนตําบลหาดทนง  อําเภอเมือง  จังหวัดอุทัยธานี 

อบต.หาดทนง เปน อบต.ขนาดเล็กท่ีไดถายโอนภารกิจการกระจายอํานาจดานสุขภาพ มีการจัดทํา
แผนพัฒนาตําบลแบบมีสวนรวม ผูบริหารมีความตระหนักถึงเร่ืองสุขภาพ ถึงแมจะเปนพ้ืนที่ขนาดเล็ก แตก็
สามารถดําเนินงานและมีกิจกรรมที่สงเสริม ฟนฟู ปองกัน ไดตามบริบทของขนาดพ้ืนที่ และจํานวนประชากร 
ไดเปนอยางดี คณะวิจัยจึงไดเลือกพ้ืนที่เพ่ือทําการศึกษา โดยใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ 
รวมกับการศึกษาขอมูลจากเอกสารงานวิจัยอ่ืน ส่ืออินเทอรเนต และเอกสารที่เจาหนาที่ในพื้นท่ีไดรวบรวมไว 

รายงานน้ีประกอบดวย ๒ ตอน คือ ตอนท่ี ๑ เปนขอมูลทั่วไป และตอนที่ ๒ เปนผลการวิเคราะหการ
ถอดบทเรียน 

 
 
ตอนท่ี ๑ ขอมูลท่ัวไป 
๑.๑ ขอมูลประชากร ลักษณะภูมิศาสตร ประชากร เศรษฐกิจและสังคม 

อบต.หาดทนงเปนสวนหนึ่งของอําเภอมโนรมย จังหวัดชัยนาท ตอมาไดมีการแบงเขตการปกครองใหม
มาข้ึนอยูกับจังหวัดอุทัยธานี โดยมีแมนํ้าเจาพระยาเปนเสนแบงเขตระหวางจังหวัดอุทัยธานีและจังหวัดชัยนาท 
เม่ือกอนยังไมมีการสรางเข่ือนเจาพระยาจังหวัดชัยนาท เวลาหนาแลงน้ําในแมน้ําเจาพระยาจะต้ืนเขินเปนชวงๆ 
โดยเฉพาะบริเวณหมูบานริมฝงเจาพระยาในปจจุบัน สมัยกอนไมมีถนน การคมนาคมใชทางเรือและมีเกาะกลาง
แมน้ํา เรียกวาเกาะตาเหลือก ชองทางเดินเรือแคบ เวลามีผูคนสัญจรไปมาจะถูกโจรผูรายปลนจนเปนที่หวาดกลัว 
คนท่ีจะผานชองทางนี้ไดจะตองมีความกลาหาญ ชาวบานจึงเรียกบริเวณนี้วา “หาดทนง” จนถึงปจจุบัน 



 ๑๒๑  

ตําบลหาดทนงมี ๖ หมูบาน อยูหางจากตัวเมือง ๑๐ กิโลเมตร ประชาชนสวนใหญประกอบอาชีพดาน
เกษตร ทํานา สวนผลไม เล้ียงปลา คาขาย รับจาง สินคา OTOP คือ กรรไกรตัดแตงกิ่งไม มีด ปุย เครื่องจักรสาน 
และมีแหลงทองเท่ียวทางวัฒนธรรม พิพิธภัณฑบานปน มีโรงแรมระดับ ๕ ดาว ทองเที่ยวเชิงเกษตรชมสวนสม
โอ สวนมะไฟ 

ประชากร มีจํานวนครัวเรือน ๕๑๑ หลังคาเรือน จํานวนประชากร ๒,๐๔๓ คน แยกเปนชาย ๙๖๑ คน 
หญิง ๑,๐๘๒ คน แตจากการสํารวจของ อบต. พบวามีประชากรอยูจริงในพื้นท่ี ๑,๓๙๘ คน เพราะสวนใหญจะ
ไปประกอบอาชีพที่อ่ืนและไปศึกษาตอในตางพ้ืนที่ 

อาณาเขตติดตอ 
ทิศเหนือ ติดกับ ตําบลน้ําทรง อําเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค 
ทิศใต  ติดกับ ตําบลเกาะเทโพ อําเภอเมือง จังหวัดอุทัยธานี 
ทิศตะวันออก ติดกับ ตําบลทาฉนวน อําเภอมโนรมย จังหวัดชัยนาท 
ทิศตะวันตก ติดกับ ตําบลสะแกกรัง อําเภอเมือง จังหวัดอุทัยธานี 
การเดินทางติดตอระหวางชาวบานในตําบลหาดทนงกับตัวเมืองอุทัยธานี สามารถเดินทางไดอยาง

สะดวกมีถนนลาดยางเช่ือมตอจนถึงตัวจังหวัด  ซ่ึงระยะทางจากจังหวัดอุทัยธานีถึงตําบลหาดทนงมีระยะทาง
ประมาณ ๑๐ กิโลเมตร ซ่ึงมีรถประจําทางว่ิงผานเสนทางตลอดท้ังวัน แตยังมีประชากรสวนหน่ึงในพื้นที่ที่ยังใช
การเดินทางทางนํ้าเพ่ือไปทํางานหรือทําการติดตอซ้ือขายกับพื้นที่ใกลเคียง ลักษณะการต้ังบานเรือน จะเปนการ
ต้ังบานเรือนแบบเปนกลุมเครือญาติ ปลูกบานอยูในบริเวณเดียวกัน อยูแบบพี่แบบนอง  
๑.๒ ขอมูลของ อบต. 
 อบต.หาดทนง ยกฐานะมาจากสภาตําบลหาดทนง ตามประกาศของกระทรวงมหาดไทยในเร่ืองของการ
จัดตั้งเปนองคการบริหารสวนตําบล เม่ือวันที่ ๑ กรกฎาคม ๒๕๔๗ ท่ีทําการของ อบต.หาดทนงต้ังอยูในบริเวณ
วัดสะพานหิน  
 อบต.หาดทนง จัดวาเปน อบต.ขนาดเล็ก เม่ือเทียบกับพื้นท่ีอ่ืน มีหมูบานในการดูแลท้ังหมด 6 หมูบาน  
๑.๓ ขอมูลของสถานีอนามัย 
 อบต.หาดทนง มีสถานีอนามัย 1 แหง คือสถานีอนามัยหาดทนง ซ่ึงในปจจุบันไดทําการถายโอนมาอยู
ในความรับผิดชอบของ อบต.มีบุคลากรท่ีใหบริการประชาชนประจําสถานีอนามัย ๒ คน ในสวนของ อสม.มี
กระจายอยูทั้ง ๖ หมูบาน จํานวน ๔๘ คน ทําหนาที่ในการประสานงานรวมกับเจาหนาท่ีในการชวยเหลือผูปวย 
และใหความรูในเร่ืองของสุขภาพ 

ปจจุบันไดจัดสรรงบประมาณการจัดซ้ือท่ีดินบริเวณติดกับวัดสะพานหินเนื้อที่ ๑ ไร เพ่ือกอสรางสถานี
อนามัยหลังใหม เนื่องจากพื้นที่เดิมมีความคับแคบ  



 ๑๒๒  

สถานีอนามัยหาดทนงมีกิจกรรมการนัดตรวจสุขภาพ บริการตรวจเลือด วัดความดัน ตรวจเบาหวาน 
โดยประสานงานกับแพทยโรงพยาบาลจังหวัดอุทัยธานีในการตรวจและจายยาใหผูปวยเรื้อรังท่ีไมสามารถ
เดินทางไปรับบริการที่โรงพยาบาลไดในทุกเดือน โดยใชพ้ืนท่ีของ อบต.ที่อยูในบริเวณวัด ในการตรวจสุขภาพ
ประชาชนในชุมชน โดยการเจ็บปวยของประชาชนในพ้ืนท่ีสวนใหญมีสาเหตุมาจากการทํางาน เกษตรกรรม 
การอักเสบของกลามเนื้อ โรคจากสารเคมี เพราะเปนพื้นที่ท่ียังมีการใชสารเคมีในการเกษตรอยู แตก็มีการสุม
ตรวจหาสารเคมีในเลือดเปนระยะ 

การถายโอนสถานีอนามัยอยูภายใตการบริหารงานของ อบต. ในสวนของแผนงานทางดานสาธารณสุข 
เจาหนาที่ประจําสถานีอนามัยไดเขามามีสวนรวมในการวางแผนงานท่ีจะทํา มีการประชาคมถามความตองการ
ของประชาชนกอน ซ่ึงประชาชนก็มีความยินดีท่ีจะใหสถานีอนามัยมาอยูกับทาง อบต. มีการตั้งกรอบอัตรากําลัง
ในสวนงานดานสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม รวมท้ังต้ังงบประมาณในสวนงานดานสาธารณสุขไวรองรับกอนที่
จะมีการถายโอน ทําใหไมมีปญหาในเร่ืองของงบประมาณท่ีจายเปนคาตอบแทนของบุคลากรที่ทําการโอนยาย
มา 

การดําเนินงานหลังจากรับการถายโอน 
- อบต.จัดใหมีการเพ่ิมอุปกรณ และเครื่องมือแพทย ในการบริการใหมากข้ึนเพื่อชวยเหลือเจาหนาที่

อนามัย มีการนําอาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือน (อพปร.) เขามาชวยในการพนยาปองกันไขเลือดออก ตรวจ
คัดกรองเบาหวาน วัดความดัน และมีรถของ อบต.เพ่ือใชบริการผูปวยฉุกเฉิน  

- การเปดใหบริการประชาชน ใหบริการพ่ิมในวันเสาร-อาทิตย  
- จางเจาหนาที่มาทํางานดานเอกสารโดยเฉพาะ เพื่อใหเจาหนาที่ดานสาธารณสุขเพ่ิมงานในสวนของ

ส่ิงแวดลอม 
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ตอนท่ี ๒ การวิเคราะหศักยภาพของ อบต.ในดานการสรางเสริมสุขภาพ 
๒.๑ การปรับแนวคิดในเร่ืองสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพ และดําเนินกิจกรรม 
๒.๑.๑ วางรากฐานความคิดเร่ืองสาธารณสุขและการสรางเสริมสุขภาพ 

เนื่องดวยนายก อบต. มีวิสัยทัศนในการพัฒนาชุมชน และใหความสําคัญในงานดานสาธารณสุขเพราะ
เคยเปน อสม. มากอน จึงมองเห็นความสําคัญของสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีวาเปนส่ิงที่ตองดําเนินการเปน
อันดับแรกๆ เริ่มจากในการจัดทําแผนพัฒนาตําบลแบบมีสวนรวม เจาหนาที่ประจําสถานีอนามัยจะตองเขามามี
สวนรวมในการวางแผนเพื่อใหเรื่องของสุขภาพเช่ือมโยงกับทุกๆเรื่องในการดําเนินชีวิตของประชาชน แตดวย
พื้นที่เปนตําบลขนาดเล็กมีเพียง ๖ หมูบาน อีกทั้งเปนชุมชนท่ีอยูไมไกลจากเขตเมือง ประชาชนสวนใหญจะไป
ประกอบอาชีพที่อ่ืนและไปศึกษาตอในตางพื้นที่ ประชาชนท่ีอยูในพ้ืนท่ีจะเปนเกษตรกรวัยกลางคน และวัย
สูงอายุ แนวคิดเรื่องสาธารณสุขและการสรางเสริมสุขภาพจึงเปนในลักษณะของการใหบริการตรวจรักษา การ
อํานวยความสะดวกใหกับประชาชนในพื้นที่จะประสบความสําเร็จมากกวาการสรางเสริมสุขภาพท่ีเปนลักษณะ
โครงการหรือกิจกรรม แตก็มีกิจกรรมที่ดําเนินการอยูกับผูสูงอายุ เชน สนับสนุนเร่ืองการออกกําลังกาย เปนตน 
 
๒.๑.๒  การทํากิจกรรมในการสรางเสริมสุขภาพที่เปนรูปธรรม  
 อบต.หาดทนง มีกิจกรรมการนัดตรวจสุขภาพของประชาชนในชุมชน มีการบริการตรวจเลือด วัดความ
ดัน ตรวจเบาหวาน มีการประสานงานกับแพทยโรงพยาบาลจังหวัดอุทัยธานีในการตรวจและจายยาในทุกเดือน 
มีการจัดรถบริการรับสงผูปวยกรณีฉุกเฉินตลอด 24 ช่ัวโมง โดยให อปพร.และสมาชิก อบต.ที่เปนอาสาสมัคร
ผลัดเวรในการใหบริการ แตดวยเจาหนาที่อยูประจําสถานีอนามัยมีนอย จึงเปนงานท่ีเนนเร่ืองใหการรักษาผูปวย 
มากกวางานเชิงรุกในการลงชุมชน จึงไมมีกิจกรรมท่ีทําโดยประชาชน จะเปนลักษณะของกิจกรรมที่เกิดจาก
เจาหนาที่มากกวา 
๒.๑.๓ การตระหนักถึงเร่ืองสุขภาพในระดับนักการเมือง และผูบริหาร 
 ปจจุบันมีนายมวน เขียวอุบล ดํารงตําแหนงนายก อบต. ซ่ึงถือไดวาเปนผูมีวิสัยทัศนในการทํางาน และ
ผานการทํางานมาหลายหนาที่ คือ ผูใหญบาน กํานัน และ อสม. ทําใหผานงานและมีความเขาใจและตระหนักถึง
เร่ืองสุขภาพของชุมชนในพื้นที่วาเปนส่ิงที่ตองดําเนินการเปนอันดับแรกๆ และเปนคนพื้นท่ีโดยกําเนิดรูสภาพ
ปญหา แตดวยพื้นเพเปนเกษตรกรและปจจุบันก็ทําการเกษตร มุมมองในเรื่องของสุขภาพของนายก อบต.เห็นวา
เร่ืองสุขภาพเปนเรื่องที่มีความสําคัญและเกี่ยวของกับชีวิต แตมีความสลับซับซอน และตองอาศัยความรู ความ
เช่ียวชาญ ทางเทคนิควิชาการเฉพาะดาน และดวยเจาหนาท่ีดานสาธารณสุขมีนอย จึงมีแนวความคิดในการ
ประสานงานกับแพทยจากโรงพยาบาลอุทัยธานีมาตรวจรักษาเดือนละครั้ง โดยทาง อบต.ใหการสนับสนุนใน
เร่ืองของคาใชจาย มีการบริการรถรับสงกรณีฉุกเฉินบริการประชาชน ๒๔ ช่ัวโมง นายก อบต.มีความคาดหวัง
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วาในอนาคตจะมีความยั่งยืนในเรื่องของกิจกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพไดมากข้ึน โดยเฉพาะเร่ืองนโยบายการ
ดูแลสุขภาพในพื้นที่ “ผมจะทํางานใหส่ิงที่เกิดข้ึนมานั้นยังกอใหเกิดประโยชนกับประชาชนในชุมชน ทําให
ชาวบานพอใจ เพราะถึงแมวาผมจะไมไดเปน นายก อบต.ตอ แตผมก็ยังเปนชาวบานหาดทนง คนที่มาทํางานตอ
ก็ตองสืบทอดนโยบายนี้อีกตอไป” 
 
๒.๒ การพัฒนานโยบายสาธารณะ ศักยภาพของชุมชน และปจจัยอ่ืนๆในชุมชน 
๒.๒.๑ การพัฒนานโยบาย กลยุทธ และวัตถุประสงค 

ในสวนของการพัฒนานโยบายนั้น มีการจัดทําแผนพัฒนาตําบลแบบมีสวนรวม โดยความรวมมือกัน
ของทุกภาคสวนในตําบล เชน อบต. สถานีอนามัย  โรงเรียนวัดสะพานหิน โรงเรียนวัดหาดทนง กํานัน 
ผูใหญบาน และสวนราชการอ่ืนี่เกี่ยวของ ผูประกอบการในพ้ืนที่ และประชาชน เขามารวมในการทําแผนพัฒนา
ตําบล ซ่ึงในสวนของสุขภาพของประชาชนก็จะอยูในยุทธศาสตรการพัฒนาสังคมที่มีคุณภาพ โดยมีการจัดสรร
งบประมาณบรรจุเขาในแผนพัฒนาดังนี้ 

๑.การปองกันและระวังโรค 
๒.การสนบัสนุนศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน 
๓.การสนับสนุนงานสถานีอนามัย 
๔.การรณรงคปองกันยาเสพติด 
๕.การอุดหนุนผูสูงอายุ 
๖.การดูแลสุขภาพตาประชาชน 
๗.การปองกันโรคเอดส 
นอกจากน้ียังมีการสนับสนุนใหประชาชนมีที่ออกกําลังกาย มีการสรางสนามเด็กเลน สรางลานกีฬา 

 
๒.๒.๒  การพัฒนาบริบทและสภาพแวดลอมโดยการพัฒนาเรื่องความสามารถและวิธีการ 
 ดวยพื้นที่ขนาดเล็ก ประกอบกับประชากรท่ีอยูอาศัยก็มีนอย อีกทั้งเปนพื้นที่ทําเกษตรกรรมจึงไมพบ
ปญหาเร่ืองของสภาพแวดลอม สวน ในเรื่องของการพัฒนาบริบท พัฒนาความสามารถและวิธีการ ก็เปนไปใน
ลักษณะแบบคอยเปนคอยไปตามบริบทของพื้นที่ ท่ีไมไดมีปญหาเรงดวนท่ีตองแกไข 
๒.๒.๓  การพัฒนาบุคลากรใหเปนมืออาชีพ โดยการพัฒนาความสามารถ 
 มีแนวคิดการพัฒนาคน โดยการสรางการมีสวนรวมในการทํางานของชุมชนคนหาผูที่มีจิตอาสา ในการ
ทําแผนพัฒนาตําบล มารวมสรางระบบการทํางาน อีกทั้งขาราชการประจําก็มีบทบาทในเรื่องของการทํางานสูง
ในการดําเนินงาน ทาง อบต.ใหการสนับสนุนในเร่ืองของการพัฒนาศักยภาพของเจาหนาท่ีในเรื่องของการ
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อบรม สัมมนา ทั้งภายในและภายนอกองคกร นอกจากนี้เจาหนาที่ยังสามารถเปนวิทยากรชุมชนในการสราง
ทักษะความรูในดานตางๆ ใหกับประชาชนได  
 
๓.การเก็บขอมูล การรับรองคุณภาพ การกํากับและประเมินผล 
๓.๓.๑ การเก็บบันทึกขอมูลเอกสารอยางเปนระบบ 

 การเก็บบันทึกขอมูลเอกสารมีความสําคัญมากกับ อบต.หาดทนง มีการเพิ่มเจาหนาท่ีสําหรับทํางานใน
ดานการเก็บบันทึกขอมูลเพื่อใหเจาหนาท่ีดานสาธารณสุขไดปฏิบัติงานดานการรักษาอยางเต็มท่ี เพ่ือลดภาระ
งานและสามารถปฏิบัติงานในหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 
๓.๓.๒ การรับรองคุณภาพและการเรียนรูแนวคิดขององคกร 
 จากการทําแผนพัฒนาตําบลแบบมีสวนรวมของ อบต. แสดงใหเห็นวาสามารถที่จะกําหนดทิศทางใน
การทํางานไดดวยตนเอง เกิดการมีสวนรวมในการรวมคิด รวมดูแลสุขภาพของคนในชุมชน การประสานความ
รวมมือในการทํางานกับทาง สสอ. สสจ. และโรงพยาบาลประจําจังหวัด อาจจะเปนจุดเริ่มตนที่ดีที่จะกอใหเกิด
นโยบายดานสุขภาพไดในอนาคตในการลดจํานวนผูปวยที่ไปรักษาที่โรงพยาบาล และถือเปนการทํางานที่ได
ประโยชนรวมกันระหวางองคกร และประชาชนไดประโยชนสูงสุด  
3.3.3 การสอดสองดูแลและการประเมิน 

ยังไมมีการตรวจสอบและการประเมินอยางชัดเจน 



 ๑๒๖  

๔.๑.๓ กรณีท่ี ๓ องคการบริหารสวนตําบลบุงคลา  อําเภอหลมสัก  จังหวัดเพชรบูรณ 

อบต.บุงคลา เปนอีกหนึ่งกรณีศึกษาท่ีคณะวิจัยเลือกลงพ้ืนที่เนื่องจากมีจุดเดนในการนําแนวคิด
สามเหล่ียมเขย้ือนภูเขามาเปนฐานคิดในการพัฒนาจนกลายเปนนโยบายดานสุขภาพของพ้ืนท่ี ที่สามารถนํามา
ปฏิบัติไดจริง เปนตัวอยางและบทเรียนในข้ันท่ีสอง คือ การพัฒนานโยบายสาธารณะ ศักยภาพของชุมชน และ
ปจจัยอ่ืนๆในชุมชน โดยคณะวิจัยไดใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ รวมกับการศึกษาขอมูลจาก
เอกสารงานวิจัยอ่ืน ส่ืออินเทอรเนต และเอกสารท่ีเจาหนาท่ีในพ้ืนที่ไดรวบรวมไว 

รายงานน้ีประกอบดวย ๒ ตอน คือ ตอนท่ี ๑ เปนขอมูลทั่วไป และตอนที่ ๒ เปนผลการวิเคราะหการ
ถอดบทเรียน 

 
 
ตอนท่ี ๑ ขอมูลท่ัวไป 
๑.๑ ขอมูลประชากร ลักษณะภูมิศาสตร ประชากร เศรษฐกิจและสังคม 

บานบุงคลา เรียกตามลักษณะของพ้ืนที่ต้ังของหมูบาน เน่ืองจากบริเวณหมูบานเปนท่ีราบลุม มีน้ําทวม
ขังเปนหนองน้ําขนาดใหญจึงเรียกวา "บุง" ในหนองน้ํามีพืชชนิดหน่ึงเรียกวา "ตนคลา" มีลักษณะลําตนกลม 
เสนผาศูนยกลางประมาณ ๑ น้ิว สูงประมาณ ๑ เมตร เปลือกของตนคลานําไปใชลักษณะเดียวกบัไมตอก แต
เหนยีวและทนทานกวา จากเหตุทั้ง ๒ ประการ จึงเรียกวา "บุงคลา"   

อาณาเขตตําบล :  
ทิศเหนือ ติดกบั ต.บุงน้ําเตา, ต.ลานบา อ.หลมสัก จ.เพชรบูรณ  
ทิศใต ติดกับ ต.ทาพล อ.เมือง จ.เพชรบูรณ  
ทิศตะวันออก ติดกับ ต.บานไร อ.หลมสัก จ.เพชรบูรณ  
ทิศตะวันตก ติดกับ อ.เขาคอ จ.เพชรบูรณ   
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 ตําบลบุงคลา มีพื้นที่ประมาณ ๕๒.๒ ตารางกิโลเมตร เปนชุมชนขนาดกลางหางจากอําเภอหลมสัก
ประมาณ ๒๓ กิโลเมตร ประกอบดวย ๑๔ หมูบาน มีจํานวนครัวเรือนท้ังหมด ๑,๕๙๕ ครัวเรือน ประชากร
ประมาณ ๘,๑๓๖    คน แยกเปนชาย ๔,๐๔๐ คน หญิง ๔,๐๙๖ คน  พื้นที่สวนใหญเปนที่ราบลุม ลักษณะเปนดิน
รวนปนทรายเหมาะแกการเพาะปลูก ประชากรสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกร ๗๐% อาชีพรับจาง ๒๐% 
คาขายและรับราชการ ๑๐% ในดานสาธารณูปโภค การคมนาคมภายในหมูบานคอนขางสะดวก เปน
ถนนลาดยางหรือคอนกรีต มีโรงเรียนระดับประถมศึกษา ๔ แหง ระดับอาชีวศึกษา ๑ แหง สถานีอนามัย ๒ แหง 
ที่อานหนังสือพิมพประจําหมูบาน ๕ แหง โรงสี ๗ แหง 
 นอกจากน้ี การรวมกลุมกิจกรรมของคนในชุมชน ตําบลบุงคลามีกลุมออมทรัพยทั้งหมด ๑๔ กลุม มี
กลุมอาชีพ ๒ กลุม มีสมาชิกอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐาน ๑๑๐ คน และมีผูผานการฝกอบรมอาสาสมัคร
ปองกันภยัและบรรเทาสาธารณภยั ๑๑๐ คน 
๑.๒ ขอมูลของ อบต. 
 อบต.บุงคลา ต้ังอยูในพื้นที่หมู ๑๓ บานโนนแดง ถือเปน อบต.ขนาดเล็ก การจัดโครงสรางการบริหาร
แยกเปน ๒ สวน คือ ฝายบริหาร ไดแก นายก อบต. และบุคลากรในสํานักปลัด อบต. และสวนที่เปนสภา อบต. 
ประกอบดวย ประธานสภา อบต. รองประธานสภา และสมาชิก อบต.ในสวนของการบริหารจัดการงบประมาณ 
มีการดําเนินการใน ๒ ลักษณะคือ เปนงบดําเนินการของ อบต.เอง ในดานการศึกษา ดานการบํารุงรักษา
ส่ิงแวดลอม ดานการเกษตร ดานสวัสดิการสังคม ดานสาธารณูปโภค และดานสาธารณสุข งบดําเนินการอีกสวน
เปนการอุดหนุนกิจกรรมโครงการตางๆ ของหนวยงาน องคกรชุมชนในพื้นที่ เพื่อดําเนินการตามกิจกรรม 
นโยบายท่ัวไป พ.ศ.๒๕๒๕ 
๑.ยุทธศาสตรดานการศึกษา กีฬา ศาสนา และประเพณี วัฒนธรรม 
 ๑.๑  สงเสริมและสนับสนุนการศึกษากอนปฐมวัย 
 ๑.๒  กอสรางศาลาเอนกประสงคธรรมะประชาคม 
 ๑.๓  จัดใหมีโครงการเขาคายสรางคุณธรรม จริยธรรมในเด็กและประชาชนท่ัวไป โดยประสานความ
รวมมือกับโรงเรียนและวัด 
 ๑.๔  สงเสริมและสนับสนุนส่ือการเรียนการสอนใหทุกหนวยงานทางการศึกษา 
 ๑.๕  ขยาย และเพิ่มหอกระจายขาว อบต. ใหครอบคลุมทั้งตําบล พรอมนําขอมูลขาวสารท่ีเกี่ยวของกับ
ประชาชน มาประชาสัมพันธใหมากข้ึนและสมํ่าเสมอ 
 ๑.๖  สืบทอดภูมิปญญาทองถิ่นมาสอนเด็กนักเรียน 
 ๑.๗  สนับสนุนอาหารเสริม (นม) และอาหารกลางวัน 
 ๑.๘  สงเสริมประเพณี วัฒนธรรมทองถ่ิน งานสงกรานต เขาพรรษา ลอยกระทง 
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 ๑.๙  อุดหนุนชมรมกีฬาตําบลบุงคลา 
              ๑.๑๐  จัดซ้ืออุปกรณกีฬาใหหมูบานยืม 
              ๑.๑๑  กอสรางลานวัฒนธรรม 
๒.ยุทธศาสตรดานการพัฒนาคนและสังคม 
 ๒.๑  สงเสริมและสนับสนุนกิจกรรมตํารวจบาน ศูนย อปพร. 
 ๒.๒ จัดสวัสดิการ และสังคมสงเคราะห 
๓.ยุทธศาสตรดานเศรษฐกิจ 
 ๓.๑  จัดหาและพัฒนาแหลงนํ้าเพื่อการเกษตร กอสรางฝาย และประตูเปดปด บังคับน้ํา 
 ๓.๒  นําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใชในชุมชน พึ่งตนเอง ลดรายจาย เพ่ิมรายได 
๔.ยุทธศาสตรดานโครงสรางพื้นฐาน 
 ๔.๑  การคมนาคม 
 ๔.๒  น้ําอุปโภคบริโภค 
 ๔.๓  ไฟฟา 
๕.ดานสาธารณสุข 
 ๕.๑  อุดหนุนกองทุนสุขภาพตําบลบุงคลา 
 ๕.๒  อุดหนุนกองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.บุงคลา 
 ๕.๓  กอสรางสวนสุขภาพ พรอมเครื่องออกกําลังกาย 
 ๕.๔  สงเสริม สนับสนุน โครงการเกี่ยวกับการสรางสุขภาวะที่ดี 
 ๕.๕  จัดซ้ือชุดและอุปกรณการปองกันการติดเช้ือ 
 ๕.๖   จัดซ้ือทรายเคลือบสารและน้ํายาเคมีกําจัดยุงลาย 
 ๕.๗   จัดซ้ือวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา 
 ๕.๘   สงเสริมสนับสนุนการปองกันโรคระบาดตางๆ ที่อาจจะเกิดข้ึน เชน ไขหวัดใหญ2009 ไขหวัด
นก ฯลฯ 
๖.ดานส่ิงแวดลอม 
 ๖.๑  จัดต้ังและสนับสนุนกองทุนธนาคารขยะ โดยใหประชาชนมีสวนรวม 
 ๖.๒  กอสรางฝายแมว บนพ้ืนที่ตนน้ํา ปลูกปา และอบรมใหความรูดานส่ิงแวดลอม 
 ๖.๓  จัดซ้ือเตาเผาขยะปลอดมลพิษ 
 ๖.๔  สงเสริมสนับสนุนมาตรการประหยัดพลังงานในหมูบาน 
 ๖.๕  สงเสริมการปลูกหญาแฝก เพื่อปองกันการพังทลายของดิน และบํารุงดิน 
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๗.ยุทธศาสตรดานปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 
๗.๑  ปรับปรุงซอมแซม คันดินแมนํ้าปาสัก 
๗.๒  จัดซ้ือรถบรรทุกน้ําเอนกประสงค 
๗.๓  จัดซ้ือรถยนตตรวจการณ 

๘.ยุทธศาสตรการพัฒนาการเมือง การบริหาร 
 ๘.๑  กิจกรรมรณรงคการเลือกต้ัง 
 ๘.๒  จัดประชาคมตําบลและหมูบาน 
 ๘.๓  ปรับปรุงตอเติมศาลาธรรมประชาคม  
๑.๓ ขอมูลของโรงพยาบาลตําบล (โรงพยาบาล 2 บาท) 

 
 โรงพยาบาล ๒ บาท เกิดข้ึนจากกระบวนการขยายผลในการใหบริการสุขภาพของโรงพยาบาลหลมสัก 
โดยใชสถานีอนามัยในฐานะเปนหนวยบริการปฐมภูมิ ถือเปนเงื่อนไขพิเศษของการใหบริการสุขภาพ ที่ยกฐานะ
สถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลตําบลโดยอาศัยแนวคิดสามเหล่ียมเขยื้อนภูเขา อําเภอหลมสักมี ๒๒ ตําบล และได
ยกฐานะสถานีอนามัยทั้งหมด โดยตําบลบุงคลามีสถานีอนามัย ๒ แหง ก็ไดยกฐานะเปนโรงพยาบาลตําบล คือ
สาขาหนองคัน และสาขาหัวนา มีการเปล่ียนแปลงโครงสรางอาคารใหเหมาะสมกับการบริการ เพ่ิมบุคลากรทาง
การแพทยโดยโรงพยาบาลหลมสักไดสงพยาบาลวิชาชีพมารวมทํางานพื้นท่ีต้ังแตป ๒๕๔๖ไดรับการสนับสนุน
ดานเวชภัณฑ ยา จากโรงพยาบาลหลมสักเพ่ิมขึ้น อีกทั้งอุปกรณทางการแพทย เตียงนอน  

อีกองคประกอบหน่ึงที่สําคัญคือ ดานเจาหนาที่และอาสาสมัคร ตําบลบุงคลามีอาสาสมัครสาธารณสุข
มูลฐาน (อสม.) ทั้งส้ิน ๖๓ คน มีสวนรวมในการดําเนินงานกับ อบต.และโรงพยาบาลตําบล ในเรื่องของ
คณะกรรมการที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานน้ันประกอบดวย ตัวแทนแตละหมูบานที่ประชาชนเลือกมาหมูละ ๕
คน รวมผูใหญบาน เปนคณะกรรมการระดับหมูบาน และเลือกคณะกรรมการระดับหมูบาน หมูบานละ ๓ คน 
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มาเปนคณะกรรมการระดับตําบลรวมผูใหญบาน รวมมีคณะกรรมการระดับตําบลทั้งส้ิน ๔๒ คน และเลือกจาก 
๔๒ คน มา ๑๐ คนเพ่ือเปนคณะกรรมการบริหาร โดยมีประธาน รองประธาน กรรมการ เหรัญญิก และ
เลขานุการ โดยตําแหนงเลขานุการนั้น จะกําหนดไวตายตัววาจะตองเปนหัวหนาสถานีอนามัย เปนปลัด อบต. 
เพ่ือความถูกตองในเร่ืองของสุขภาพและงบประมาณ 
ตอนท่ี ๒ การวิเคราะหศักยภาพของ อบต.ในดานการสรางเสริมสุขภาพ 
๒.๑  การปรับแนวคิดในเรื่องสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพ และดําเนินกิจกรรม 
๒.๑.๑  วางรากฐานความคิดเร่ืองสาธารณสุขและการสรางเสริมสุขภาพ 

ดวยศักยภาพของบุคลากรในพื้นท่ี ท่ีเห็นปญหาและใหความสําคัญกับการทํางานแบบมีสวนรวม 
รวมถึงการใชหลักคิดของสามเหล่ียมเขยื้อนภูเขา กอใหเกิดกระบวนการที่จะทําใหทุกภาคสวนที่เกี่ยวของมี
ความตระหนักถึงเรื่องสาธารณสุขและการสรางเสริมสุขภาพ โดยมีผูอํานวยการโรงพยาบาลหลมสัก คือ
นายแพทยพงษพิศ วงษมณี และคุณเกสร วงษมณี สาธารณสุขอําเภอ เปนผูจุดประกายความคิด จากปญหาความ
แออัดของการไปรับบริการที่โรงพยาบาลหลมสัก จึงเกิดแนวความคิดที่จะใหมีพยาบาลวิชาชีพประจําอยูท่ีสถานี
อนามัย เพราะการรักษาในเบื้องตนพยาบาลวิชาชีพสามารถใหการรักษาไดโดยประชาชนไมตองเดินทางไปรับ
การรักษาที่โรงพยาบาลหลมสัก เพราะตําบลบุงคลาหางจากโรงพยาบาลประจําอําเภอไป ประมาณ ๓๐ 
กิโลเมตร ไมมีรถโดยสารประจําทาง เวลาที่ประชาชนจะตองเขาไปตรวจหรือรับการรักษา บางกรณีตองอด
อาหาร อดน้ํา เพื่อการตรวจวินิจฉัยโรคในวันรุงข้ึน ก็ตองเดินทางเพ่ือไปรอคิวแตเชา ซ่ึงกวาจะไดตรวจก็ใชเวลา
ในการรอนาน สรางความลําบากในการเดินทางและการรับการรักษาของประชาชน ในการจัดต้ังโรงพยาบาล
ตําบลก็มีเงื่อนไขในการจัดต้ังโดยจะตองใหมีสวนทองถ่ินเขารวม มีภาคประชาชน มีโรงพยาบาล ตามแนวคิด
สามเหล่ียมเขยื้อนภูเขา 
๒.๑.๒  การทํากิจกรรมในการสรางเสริมสุขภาพที่เปนรูปธรรม เพื่อเร่ิมหาโครงสรางที่เหมาะสม 
 เรื่องการสรางเสริมสุขภาพนั้น ตอนที่เปนสถานีอนามัยจะเปนการทํางานในลักษณะการทํางานเชิงรับ 
แตพอเปล่ียนมาเปนโรงพยาบาลตําบล มีพยาบาลวิชาชีพเขามาจะเปนการทํางานเชิงรุกมากข้ึน มีการเย่ียมบาน 
ในกรณีผูปวยเร้ือรัง ก็จะตองสามารถดูแลตัวเองที่บานได ไมวาจะเปนเรื่องการทําแผลหรือกายภาพบําบัด 
นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมเรื่องในเรื่องของการเขาคายของกลุมเส่ียง คือ กลุมเบาหวาน ความดัน โดยลักษณะของ
การเขาคายก็จะทําเปนฐานกิจกรรม ใหความรูในเร่ืองตางๆ เรื่องยา เร่ืองสมุนไพร เรื่องการดูแลสุขภาพ ความรู
เร่ืองอาหาร เรื่องการออกกําลังกาย ปรับเปล่ียนเร่ือง ปรับเปล่ียนกิจกรรมไปตามกลุมเปาหมาย เสริมสรางเรื่อง
การดูแลตัวเองเพ่ือจะลดภาวะที่จะตองเขาไปรับการรักษาในโรงพยาบาลอําเภอซ่ึงการเดินทางลําบากและ
คอนขางไกล ประชาชนจึงคอนขางใหความสําคัญกับการเสริมสรางและใหความรูจากกิจกรรมเขาคาย 
นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลตําบลจะตองหมุนเวียนไปใหความรูในสวนของวิทยุชุมชน 



 ๑๓๑  

๒.๑.๓  การตระหนักถึงเร่ืองสุขภาพในระดับนักการเมือง และผูบริหาร 
นายชัยฤทธ์ิ สิงหทอง นายก อบต.บุงคลา ปจจุบันอายุ ๓๖ ป จบการศึกษาปริญญาตรีดานการเงิน 

ทํางานธนาคาร กอนท่ีสมัครเปนสมาชิก อบต. และไดรับเลือกใหเปนประธาน อบต.๒ ป กอนที่จะปรับตําแหนง
เปนนายก อบต. หลังจากหมดวาระในสมัยแรก ก็ไดรับการคัดเลือกใหดํารงตําแหนงจนถึงปจจุบัน ๘ ป  สําหรับ
การสรางเสริมสุขภาพในมุมมองของนายก อบต. คือเร่ืองของสุขภาวะเปนเรื่องท่ีเกี่ยวพันกับทุกเร่ืองไมใชเฉพาะ
เร่ืองสุขภาพ แตรวมถึงชีวิตความเปนอยูและส่ิงแวดลอม เร่ืองสรางเสริมสุขภาพไมไดเปนประเด็นในการหา
เสียง เพราะสมัยนั้นยังไมมีการแขงขัน ไมตองหาเสียง และต้ังแตเปนสมาชิก อบต. ก็ไดรวมดําเนินการในเรื่อง
ของสุขภาพและไดมีผลงานท่ีทํามาตั้งแตตนอยูแลว ในเรื่องของการพัฒนาสาธารณูปโภคตางๆ ใหการ
สนับสนุนการทํากิจกรรมของประชาชนอยางเต็มที่ ปจจุบันภารกิจของ อบต. คอนขางเยอะ ท้ังเร่ืองของการถาย
โอนและเรื่องกระจายอํานาจ เรื่องการสรางเสริมสุขภาพจึงยังเปนเร่ืองที่ตองคอยๆ ทําไปทีละเร่ือง ในสวนของ
เงินจาก สปสช.ที่ไดรับการสนับสนุนมาในเร่ืองของสงเสริม ปองกัน ฟนฟู ๔๐ บาทรายหัวก็จะไปทําในเร่ือง
ของการสงเสริม เพราะงบประมาณในสวนนี้มีกรอบในการใชเงิน มีกฎระเบียบ ชัดเจน แตไมไดไปรวมกับ
กองทุนสุขภาพของตําบล (๒ บาท) เพราะในเร่ืองของกองทุนสุขภาพยังไมมีกรอบในการใชเงิน แตมีระเบียบ
ของ อบต. แตในเรื่องของกิจกรรมจะเช่ือมตอกัน กองทุนหลักประกันสุขภาพจะเปนเร่ืองของสงเสริม ปองกัน 
ซ่ึงจะมีแผนและโครงการที่ตองทํา แนวคิดในเร่ืองของการพัฒนาในเรื่องของการสรางเสริมของนายกก็คือไดมา
จากการอบรม และมีผูจุดประเด็นจากโรงพยาบาลอําเภอ สาธารณสุขอําเภอ และบุคลากรที่ทํางานรวม ทําใหเกิด
บรรยากาศในการพัฒนาสรางแนวรวม แตชวงแรกก็มีทั้งผูท่ีสนใจและไมสนใจ แตประชาชนจะเปนผูที่กระตุน
เองโดยธรรมชาติ ก็ถือเปนการแขงขันที่ดีของทองถ่ินเชนกัน ทําใหพัฒนาไปตามๆ กัน 

 



 ๑๓๒  

 
๒.๒  การพัฒนานโยบายสาธารณะ ศักยภาพของชุมชน และปจจัยอ่ืนๆในชุมชน 
๒.๒.๑  การพัฒนานโยบาย กลยุทธ และวัตถุประสงค 

กระบวนการพัฒนาของกองทุนสุขภาพตาํบลบุงคลา๑๑๒ 
 

รพ.หลมสัก / สสอ. จัดบริการสุขภาพในพ้ืนท่ี 
 รพ.หลมสัก / สสอ. ขยายผลการจดับริการสุขภาพในพ้ืนท่ี               อบต.กําหนดในแผนงาน 
  จัดตั้งกองทุนสุขภาพ 

 
2544     2545                2546                                         2547                 2548                2549 
 
       ผูนํา (กํานัน นายก อบต.) เก็บเงินจากชาวบาน   อบต.ใหการสนับสนุนเงิน 
       เห็นดวยกับแนวคดิ 

 
รพ. / สสอ.            ศึกษานดูงานนอกพ้ืนท่ี 
                        ขยายความคดิสูผูนํา   
                        ชุมชนอื่นๆ และประชาชน 

 
ประชาชน                            อบต.       ประชาคม ประชาชนรวมจาย 20 บาท/คน/ป 
         อบต. ใหการอุดหนุนงบประมาณ 

      ขอสรุป                   รพ./สสอ. สนับสนุนบุคลากร วัสดกุารแพทย ยา 
  จัดทําระเบียบกองทุน 

                                                                             
                                                                          สรรหากรรมการ 

 
 
 
 
จากวิวัฒนาการของกองทุนสุขภาพตําบลบุงคลา ไดเกิดนโยบายดานสุขภาพของชุมชนนําไปสูการ

ปฏิบัติจริง ท่ีมีวัตถุประสงคเพื่อยกระดับสถานบริการสุขภาพสาธารณสุขจากสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาล
ตําบล เพ่ือใหบริการสาธารณสุขเทียบเทากับโรงพยาบาลอําเภอ เพื่อใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขที่
สะดวกและรวดเร็ว ใหคุณภาพชีวิตของประชาชนดีข้ึน และเพ่ือใหเกิดการมีสวนรวมของภาครัฐบาลคือ 

                                                        
๑๑๒ โครงการศึกษา ตัวแบบการมีสวนรวมของชุมชนในระบบหลักประกันสุขภาพระดับชุมชนระหวางกองทนุของภาครัฐ องคการบรหิารสวนตาํบล
และกองทุนสุขภาพชุมชน  

รพ.
ตําบล 

การเงินของกองทุน
สุขภาพ 

การปรับปรุง สอ.หนองคัน 
การปรับปรุง สอ. หัวนา 
การใหทุนนักเรียนพยาบาล 
จางเจาหนาท่ีบันทึกขอมูล 
สรางศาลาเอนกประสงค 
ซื้อเตียงทําฟน 



 ๑๓๓  

โรงพยาบาลหลมสัก ภาคองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และภาคประชาชน ท่ีมีกระบวนการของการมีสวนรวม
อยางเขมแข็งโดยการทําประชาคมหมูบาน  แลกเปล่ียนเรียนรูรวมกัน  ถึงปญหาจนถึงแนวทางแกไข 
แนวความคิดเร่ืองการจัดต้ังกองทุนสุขภาพ เปนกลไกของชุมชนที่จะทําใหสามารถดูแลสุขภาพประชาชน ที่มี
เปาหมายของการบริการสุขภาพ การพัฒนาศักยภาพของสถานท่ี โดยการปรับปรุงสถานีอนามัยใหมีความพรอม
ในการตรวจรักษาโรค ถือไดวา อบต. บุงคลา ยังคงลักษณะการทํางานของรูปแบบเกาคือ สอ.ดูแลเรื่องสุขภาพ
ทั้งหมด และ อบต.สนับสนุนในเร่ืองของงบประมาณ การจัดการ แตมีเปาหมายเดียวกันคือเพื่อประชาชน และ
ปจจุบันน้ีมีการดําเนินงานในรูปแบบของโรงพยาบาลตําบลท้ังอําเภอหลมสักแลวถือเปนแนวทางของการดูแล
สุขภาพที่สามารถตอบสนองปญหาความตองการของประชาชนในพ้ืนที่ได  
 
๒.๒.๒  การพัฒนาบริบทและสภาพแวดลอมโดยการพัฒนาเรื่องความสามารถและวิธีการ 

 ดวยพื้นที่ยังเปนเขตชนบทจึงยังไมมีปญหาในเร่ืองของสุขาภิบาลมากนัก เชน เรื่องมลพิษ หรือน้ําเสีย 
แตยังมีเรื่องของการใชสารเคมีจากการเกษตร เพราะเปนพ้ืนท่ีที่ทําการเกษตร ทําไรยาสูบซ่ึงมีการแขงขันสูง 
 
๒.๒.๓  การพัฒนาบุคลากรใหเปนมืออาชีพ โดยการพัฒนาความสามารถ 

จะเปนในลักษณะของการทําโครงการ การทําประชาคมโดยหยิบยกปญหาของชุมชนเร่ืองที่จะสงผล
กระทบกับสุขภาพมาช้ีประเด็นและขอความเห็นตอประชาชน และนําเสนอแนวทางแกไขท่ีเปนรูปธรรม ที่
นาสนใจก็คือ มีการคืนขอมูลใหกับชุมชนทุกป โดยเก็บตัวเลขทําสถิติ แสดงเปนภาพรวมของตําบล และดวย
ศักยภาพของเจาหนาที่ หัวหนาสถานีอนามัยจบปริญญาโท ถึงแมวาจะไมมีพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลลง
มา ทางสถานีอนามัยเองก็สามารถที่จะทําการวิเคราะหของมูลตางๆ คืนใหแกชุมชนได ดวยกระบวนการท่ีมองท่ี
ปญหากอนแลวคอยแกข้ึนมาเรื่อยๆ โดยชวงแรกก็เริมจากการทําประชาคมทุกตําบล อีกท้ังมีการสอนและอบรม 
อสม. ของทุกตําบล ในเร่ืองของเคร่ืองมือ ๗ ช้ิน แผนที่ยุทธศาสตร ที่มีเจาหนาท่ีไปอบรมมาแลวนํามาถายทอด 
อีกทั้งผูนําชุมชน ไดแก กํานัน นายก อบต. ผูใหญบาน เปนกลุมคนสําคัญที่ชวยขับเคล่ือน ใหเกิดแนวคิด
สามเหล่ียมเขยื้อนภูเขา เปนการกระตุนใหทุกคนเกิดความตระหนักวาเปนหนาที่เปนประโยชนตอตนเองและ
ชุมชน ในการทําประชาคมกับชุมชนไมมีคาใชจาย นอกจากน้ียังมีแนวคิดในเร่ืองของการสรางคนใหกับชุมชน 
คือ การใหทุนแกเยาวชนในตําบลบุงคลาไปเรียนในสาขาวิชาชีพพยาบาล โดยไดมีการศึกษาดูงานจากการใหทุน
นักเรียนพยาบาลของ ตําบลน้ําพอง จังหวัดขอนแกน โดยแนวคิดดังกลาวเพื่อใหคนในพ้ืนที่ไปศึกษาเลาเรียน
แลวกลับมาทํางานในพ้ืนที่ และจะทําใหคนทํางานอยูไดนานเพราะเปนคนในพ้ืนที่ โดยการสนับสนุนของ อบต. 
คือการประสานความรวมมือกับสถานศึกษา การขอโควตา ใหนักเรียนโดยไมตองสอบเขา แตผานกระบวนการ
คัดเลือกของชุมชน และมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนด นักเรียนท่ีมีสิทธ์ิสมัครเขารวมโครงการจะตองเปนบุตรของ



 ๑๓๔  

ผูเขารวมกองทุนสุขภาพ ทั้งนี้ทางตําบลใชวิธีการประชาคมเพ่ือคัดเลือกเมื่อผานการคัดเลือกจากชุมชน ก็จะตอง
ไปศึกษาดูงานและรวมทํางานท่ีโรงพยาบาลหลมสัก หลังจากท่ีเขาเรียนแลวเพื่อเปนการเสริมวิชาความรูใหกับ
นักเรียน ชวงปดภาคเรียน นักเรียนพยาบาลจะตองมารวมงานกับเจาหนาท่ีสถานีอนามัยในพื้นที่ของตัวเอง 
หลังจากจบการศึกษาแลวจะตองกลับมาปฏิบัติงานในพื้นที่โดยทาง อบต. ไดมีการวางแผนที่จะจางงานโดย 
อบต. แตใหปฏิบัติงานท่ีสถานีอนามัย 
 
๓.การเก็บขอมูล การรับรองคุณภาพ การกํากับและประเมินผล 
๓.๓.๑  การเก็บบันทึกขอมูลเอกสารอยางเปนระบบ 

 ในสวนของขอมูลดานสุขภาพนั้น มีการคืนขอมูลใหกับชุมชนทุกป โดยเก็บตัวเลขทําสถิติ เชน อัตรา
ตายของคนในชุมชนเกิดจากอะไรมากท่ีสุด แสดงเปนภาพรวมของตําบล โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนผู
วิเคราะหเอง เพราะทราบขอมูลไดโดยตรงจากการไดลงพื้นที่ การเยี่ยมบาน ท่ีบุงคลาจะเปนการทํางานแบบ
รวบรวมและวิเคราะหจากพื้นที่ไดเองแลวสงไปอําเภอ ไมใชใหทางอําเภอวิเคราะหลงมาให โดยใชหลักการ
ทํางานดวยการมีขอมูลกอน และตามดวยการกระตุนโดยการเสนอทางเลือก โดยผานการทําประชาคม และทุก
ครั้งของการทําประชาคมจะมีการทําบันทึกการประชุม มีการเซ็นเขารวมประชุม มีหลักฐานเปนลายลักษณอักษร 
 
๓.๓.๒  การรับรองคุณภาพและการเรียนรูแนวคิดขององคกร 

ความสําเร็จของกองทุนสุขภาพของบุงคลา ยังถือเปนตนแบบท่ีไดไปนําเสนอ ใหกับ สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในการจัดสรรงบประมาณ เปนแหลงศึกษาดูงานจนกอใหเกิดวิทยากรชุมชน ถือ
เปนกรณีศึกษาของ รูปแบบการมีสวนรวมในระบบหลักประกันสุขภาพในระดับชุมชน๑๑๓ ระหวางภาครัฐ 
องคการบริหารสวนตําบลและกองทุนสุขภาพชุมชน ตามแนวทางของพระราชบัญญัติประกันสุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ.๒๕๔๕ ที่กําหนดใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ใหการสนับสนุนและกําหนดกฎเกณฑให
องคกรชุมชน ดําเนินงานและบริหารจัดการเงินทุนในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนที่ไดตามความพรอม ความเหมาะสม
และความตองการ โดยสงเสริมกระบวนการการมีสวนรวมเพ่ือสรางหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหแกบุคคลใน
พื้นที่ สงผลใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติประสานความรวมมือกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินและ
องคกรชุมชนรวมมือกันพัฒนารูปแบบการดําเนินงานเพื่อใหเปนไปตามพระราชบัญญัติดังกลาว 

 
 
 

                                                        
๑๑๓ โรงพยาบาล 2 บาท ชุมชนบุงคลา จรงิท่ีไมไกลเกินฝน, มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ (มสช.) 



 ๑๓๕  

๓.๓.๓ การสอดสองดูแลและการประเมิน 
เนื่องดวยเปนพ้ืนที่ท่ียังไมไดมีการถายโอน ถึงแมวาการทํางานจะเปนการทํางานรวมกันมาต้ังแตตน แต

ในสวนของสุขภาพหนวยงานหรือองคกรดานสาธารณสุขที่เปนตนสังกัดก็จะเปนผูใหการสนับสนุน สอดสอง
ดูแล สวนของโรงพยาบาลก็จะดูแลในเรื่องของบุคลากร เรื่องยา แตในสวนของทองถ่ินเองก็มีระเบียบของ
กรมการปกครองสวนทองถ่ิน ในสวนของกองทุนสุขภาพตําบลน้ัน เพ่ือใหประชาชนมีสวนรวม และเพื่อ
ปองกันการทุจริต ก็ไดมีการแตงต้ังคณะกรรมการประจําหมูบาน ในการสอดสองดูแลและรวมประเมินผล โดยมี
ตัวแทนจาก อสม. อบต. และประชาชน รวมเปนคณะกรรมการ จาก ๑๔ หมูบาน แลวเลือกจาก ๔๒ คนที่เปน
คณะกรรมการ มาเปนคณะกรรมการบริหารอีก มีประธาน รองประธาน เหรัญญิก เลขา โดยในตําแหนงเลขาจะ
กําหนดไวตายตัววาจะตองเปนหัวหนาสถานีอนามัย เปนปลัด อบต. เพื่อความถูกตองในเรื่องของสุขภาพและ
งบประมาณ  



 ๑๓๖  

๔.๑.๔ กรณีท่ี ๔ องคการบริหารสวนตําบลดอนแกว  อําเภอแมริม  จังหวัดเชยีงใหม 

อบต.ดอนแกว เปน อบต.ที่ไดรับรางวัลองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มีการบริหารจัดการท่ีดีตามหลัก
ธรรมาภิบาล และมีความโดดเดนในกิจกรรมการจัดการขยะในชุมชน คณะวิจัยจึงไดเลือกพ้ืนท่ีเพื่อทําการศึกษา 
โดยใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ รวมกับการศึกษาขอมูลจากเอกสารงานวิจัยอ่ืน ส่ือ
อินเตอรเน็ต และเอกสารท่ีเจาหนาที่ในพื้นที่ไดรวบรวมไว 

รายงานน้ีประกอบดวย ๒ ตอน คือ ตอนท่ี ๑ เปนขอมูลทั่วไป และตอนที่ ๒ เปนผลการวิเคราะหการ
ถอดบทเรียน 

 
 
ตอนท่ี ๑ ขอมูลท่ัวไป 
1.1 ขอมูลประชากร ลักษณะภูมิศาสตร ประชากร เศรษฐกิจและสังคม 

ชุมชนตําบลดอนแกวต้ังอยูดานทิศใตของอําเภอแมริม แบงเขตการปกครองออกเปน ๑๐ หมูบาน 
จํานวน ๕,๕๐๗ ครัวเรือน ประชากรท้ังส้ิน ๑๔,๒๗๗ คน และอัตราความหนานาเฉลี่ย ๓๔,๙๕๓ คนตอตาราง
กิโลเมตร นับถือศาสนาพุทธรอยละ ๙๘ ของประชากรทั้งหมด และที่เหลือรอยละ ๒ นับถือศาสนาคริสต 
ประชากรสวนใหญมีอาชีพรับจาง รองลงมาเปนอาชีพคาขาย รับราชการและเกษตรกร 

อาณาเขตตําบล :  
ทิศเหนือ ติดกบั ต.แมสา อ.แมริม  
ทิศใต ติดกับ ต.ศาลากลางจังหวัดเชียงใหม ต.ชางเผือก และ ต.ปาตัน อ.เมือง 
ทิศตะวันออก ติดกับ แมนํ้าปง ต.เหมืองแกว อ.แมริม และ ต.สันผีเส้ือ อ.เมือง 
ทิศตะวันตก ติดกับ อุทยานแหงชาติสุเทพ-ปุย ต.สุเทพ อ.เมือง    



 ๑๓๗  

 การตั้งบานเรือนเปนชุมชนใหญ แบบถาวรไมเคล่ือนยายถิ่นฐาน ต้ังอยูบริเวณสองฝงถนนเชียงใหม-ฝาง 
โดยสวนใหญจะมีชุมชนหนาแนนทางฝงดานทิศตะวันออก สวนดานทิศตะวันตกจะเปนที่ต้ังของศูนยราชการ
และเขตอุทยานแหงชาติ สุเทพ-ปุย รวมพ้ืนที่ท่ีประชากรอาศัยอยูจริง ๘ ตารางกิโลเมตร  

การศึกษา ใน ต.ดอนแกว จัดการเรียนการสอนต้ังแตระดบักอนประถมศึกษาถึงอุดมศึกษา  
องคกรธุรกิจท่ีสําคัญในเขตปกครองประกอบดวย โรงแรม ๑ แหง ปมนํ้ามันและกาซ ๑ แหง โรงงาน

อุตสาหกรรม ๑ แหง โรงงานบรรจุแกส ๓ แหง นอกจากนี้มีการต้ังกลุมออมทรัพยประเภทตางๆ ๒๒ กลุม และ
การรวมกลุมอาชีพของประชาชน ๘ กลุม 
 
๑.๒ ขอมูลของ อบต. 

อบต.ดอนแกว อยูในเขตการปกครองของอําเภอแมริม จังหวดัเชียงใหม ไดรับการยกฐานะจากสภา
ตําบลดอนแกวตามประกาศกระทรวงมหาดไทย เม่ือวนัที่ ๒ มีนาคม ๒๕๓๘ เปน อบต.ช้ัน ๔ ตอมาในป 
๒๕๔๐ ไดรับการเล่ือนระดบัเปน อบต.ช้ัน ๓ หรือช้ันกลาง 

พ้ืนท่ีในเขตปกครองมีทั้งหมด ๓๔,๙๕๓ ตารางกิโลเมตร เปนพื้นที่อยูอาศัยของราษฎรหรือเขตชุมชน 
๑ ใน ๔ ของพืน้ที่ทั้งหมด พ้ืนที่ท่ีเหลือ ๓ ใน ๔ เปนเขตทหาร ศูนยราชการ เขตอุทยาน ประกอบดวยหมูบาน 
๑๐ หมูบาน 

แนวทางการบริหารงาน ภายใตการนําของนายก อบต.และคณะมีวิสัยทศันการบริหารชุมชนเปน 
“ชุมชนนาอยู ส่ิงแวดลอมไมเปนพิษ เศรษฐกิจดี คนมีคุณธรรม ประชาชนมีสวนรวม” และกําหนดยุทธศาสตร
การพัฒนาป ๒๕๕๑-๒๕๕๓ ทั้งส้ิน ๘ ยุทธศาสตร ดังนี้ 

๑.ยุทศาสตรการพัฒนาดานการพัฒนาทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม 
๒.ยุทศาสตรการพัฒนาดานโครงสรางพ้ืนฐาน 
๓.ยุทศาสตรการพัฒนาดานเศรษฐกิจ 
๔.ยุทศาสตรการพัฒนาดานแหลงน้ํา 
๕.ยุทศาสตรการพัฒนาดานสาธารณสุข 
๖.ยุทศาสตรการพัฒนาดานการศึกษา ศาสนา ประเพณี และวัฒนธรรม 
๗.ยุทศาสตรการพัฒนาดานสังคม 
๘.ยุทศาสตรการพัฒนาดานการเมือง การปกครอง และบริหารจัดการบานเมืองที่ด ี
สําหรับคําขวัญของ อบต.ดอนแกว คือ สรางทองถ่ินใหกาวหนา พัฒนาคนใหกาวไกล ความสุขของ

ประชาชนยิ่งใหญ คือ หัวใจ “อบต.ดอนแกว” 
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๑.๓ ขอมูลของสถานีอนามัย 
 โครงสรางของสถานีอนามัยกอนการถายโอน ลักษณะการทํางานจะเนนงานรักษาเปนงานหลัก การใช
บริการมีท้ังประชาชนในพ้ืนท่ีและประชาชนขางเคียง ในการรักษาพยาบาลเบื้องตน รักษาอาการท่ัวไป และการ
ปฐมพยาบาล การทํางานรวมกับ อบต. มีการประสานความรวมมือในเรื่องโครงการ กิจกรรมตางๆ และ
ดําเนินการรวมกันมาโดยตลอด แตดวยสถานีอนามัยต้ังอยูฝงตรงขามกับแหลงชุมชน ประชาชนบางสวนจะไม
สะดวกในการขามไปรับบริการ โดยเฉพาะผูสูงอายุ เนื่องดวยสภาพของชุมชนดอนแกว เปนชุมชนเมือง มี
ผลกระทบจากสภาพสังคมท่ีเปล่ียนเปนเมืองมากข้ึน เพื่อใหรับกับสถานการณปญหา ดังนั้น การถายโอนสถานี
อนามัยจะทําใหระบบการใหบริการดานสุขภาวะสามารถดูแลประชาชนอยางใกลชิดมากข้ึน  
การเตรียมความพรอมในการถายโอน 

- มีการสํารวจความคิดเห็นของประชาชน 
- เตรียมความพรอมดานบุคลากร โดยใหหัวหนาสถานีอนามัยข้ึนมาเปนหัวหนาฝายงานสาธารณสุข 

เพราะมีประสบการณและเขาใจในระบบ 
- เตรียมความพรอมดานระบบงาน เจาหนาที่ของ อบต. ซ่ึงไดทํางานรวมกันกับสถานีอนามัยมาโดย

ตลอด จึงเขาใจในระบบงานของสถานีอนามัยคอนขางมาก 
- เตรียมความพรอมดานแผนงาน โดยจะตองใหแผนของสถานีอนามัยที่มีอยูมาผนวกกับแผน อบต. 
- เตรียมความพรอมดานงบประมาณ มีการอบรม ปรับระบบการเงินการคลัง ใหความรูกับเจาหนาที่

การเงินเพ่ิมเติม 
- เตรียมความพรอมดานสถานที่ วัสดุ อุปกรณ  

กิจกรรมและการใหบริการดานสุขภาพท่ีนาสนใจ 
อบต.มีศูนยการแพทย ดูแลงานดานสาธารณสุขตําบล เพื่อใหบริการประชาชน ในสวน 

ของสถานีอนามัย ต้ังอยูในพื้นที่ของ อบต. และยังเปดใหบริการนวดแผนไทย ซ่ึงมีประชาชนไปใชบริการอยู
ตลอด 
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ตอนท่ี ๒ การวิเคราะหศักยภาพของ อบต.ในดานการสรางเสริมสุขภาพ 
๒.๑ การปรับแนวคิดในเร่ืองสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพ และดําเนินกิจกรรม 
๒.๑.๑ วางรากฐานความคิดเร่ืองสาธารณสุขและการสรางเสริมสุขภาพ 

ดวยเปนชุมชนท่ีอยูในเขตเมือง ประชาชนมีการศึกษา แนวคิดเร่ืองสาธารณสุขเปนเรื่องที่ทุกคนให
ความสําคัญในการดูแลรักษาสุขภาพตนเองเปนอยางดี แตความเปนเขตเมืองเรื่องส่ิงแวดลอมจึงเปนปญหาท่ีอยู
ในระดับตนๆ โดยเฉพาะเรื่องขยะจึงเปนเร่ืองท่ี อบต.ดอนแกวใหความสําคัญ จนกลายเปนจุดเดนในเร่ืองของ
การจัดระบบการจัดการสภาพแวดลอมที่ดี ดวยการดําเนินงานท่ีมุงเปาหมายภายใตวิสัยทัศนการบริหารชุมชน
เปน “ชุมชนนาอยู ส่ิงแวดลอมไมเปนพิษ เศรษฐกิจดี คนมีคุณธรรม ประชาชนมีสวนรวม”  โดยสถานการณของ
ปญหาท่ีเกิดข้ึนในชุมชนเองทําใหประชาชนใหความสําคัญ และ อบต.ก็เปนผูที่ตอบสนองความตองการของ
ประชาชนในการจัดการส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพ ไมใหเกิดมลพิษ โดย อบต.ไดวางรากฐาน
ภายใตการดําเนินงานท่ีกอใหเกิดเปนรูปธรรมภายใตวิสัยทัศนการบริหารชุมชน ที่จะพัฒนาและสนับสนุนให
เกิดการปฏิบัติท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของประชาชน จนเกิดเปนระบบการทํางานแบบมีสวนรวม 
 
๒.๑. ๒ การทํากิจกรรมในการสรางเสริมสุขภาพที่เปนรูปธรรม  
 เรื่องการสรางเสริมสุขภาพน้ัน อบต.ดอนแกวไดใชแผนพัฒนาและขอมูลในการกําหนดทิศทางสุขภาพ
จากการทําประชาคม การประชุมสัญจร เวทีชาวบาน รวมท้ังขอมูลจากคนในชุมชนที่มารวมกันวิเคราะหขอมูล 
ที่สะทอนจากความตองการของชุมชน สถานการณของชุมชน โดยระบบการทํางานแบบมีสวนรวมกับภาคีที่
เกี่ยวของกับปญหา เชน 

- ปญหายาเสพติดของเยาวชน อบต. ก็ไดรวมกับโรงเรียนและวัดจัดกิจกรรม สงเสริมเร่ืองดนตรีและ
กีฬา 

- ปญหามลพิษจากกล่ินข้ีหมู อบต. ก็ไดสนับสนุนโครงการชีวภาพจากข้ีหมู โดยหารือรวมกัน
ระหวางผูนําหมูบาน เกษตรตําบล และเจาของฟารมเล้ียงหมูเพื่อลดความขัดแยงและสราง
ประโยชนรวมกัน จนไดขอตกลงใหสรางบอแกสชีวภาพจากข้ีหมู อีกทั้งไดรับงบประมาณ
สนับสนุนจากกรมสงเสริมการเกษตร ถือเปนการเปลี่ยนวิกฤตใหเปนโอกาส ประชาชนได
ประโยชนจากการมีแกสหุงตมใช และสามารถแกไขปญหาความขัดแยงภายในชุมชนได 

- การจัดการขยะมูลฝอยชุมชน ซ่ึงเปนปญหาดานสาธารณสุขท่ีสําคัญมากปญหาหน่ึงการไมมีท่ีกําจัด
ขยะ หรือควันไฟจากการเผาขยะสรางมลพิษในอากาศ และขยะมูลฝอยถูกทิ้งลงในแมน้ํา ถึงแมวา 
อบต.จะมีแผนงานดานการจัดการขยะและส่ิงแวดลอมชุมชน แตการดําเนินการของ อบต.ฝายเดียว
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ก็ไมเปนผล เพราะกิจกรรมการสรางความรู ความเขาใจ จํากัดอยูเฉพาะสมาชิก อบต.จึงเกิดการ
ปรับปรุงวิธีการทํางานโดยเนนหลักการมีสวนรวมของประชาชน เพื่อสรางความเขาใจในระดับ
หมูบาน โดยระดมสมาชิก อบต. กํานัน ผูใหญบานเขารวมโครงการ จัดต้ังแกนนําเปนเครือขายการ
ทํางาน เพ่ือสรางวิทยากรชุมชน ในการลงไปพบปะชาวบาน  

 
 
๒.๑.๓ การตระหนักถึงเร่ืองสุขภาพในระดับนักการเมือง และผูบริหาร 
 การทํางานของ อบต.ดอนแกว ประสบความสําเร็จเพราะมีปจจัยสนับสนุนที่สําคัญ คือ นายก อบต. และ
คณะทํางานท่ีมีคุณภาพและอุดมการณเดียวกัน ท้ังฝายการเมืองและขาราชการประจํา เปนพลังขับเคล่ือนการ
ทํางาน นายก อบต. คนปจจุบัน นายนพดล  ณ  เชียงใหม เปนคนในทองถ่ินโดยกําเนิด จึงมีพื้นฐานความรูเรื่อง
งานประเพณีพื้นบาน และสามารถเขาใจปญหาและวัฒนธรรมของคนในชุมชนไดเปนอยางดี มีสวนชวยในการ
จัดกิจกรรมใหสอดคลองและเหมาะสมของชุมชน บทเรียนและประสบการณมีสวนสําคัญในการบริหารงาน
ของนายก อบต. เร่ืองสุขภาพในแนวคิดของนายก อบต.คือ เร่ืองของสุขภาวะ การจัดสุขภาวะที่เกี่ยวกับคน 
ครอบครัว และชุมชน จะเปนปจจัยในการกําหนดเร่ืองสุขภาพ และดวยการศึกษาหาความรูเพิ่มเติมอยูตลอดเวลา
ปจจุบันสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท ดานการบริหารการเกษตร ดวยครอบครัวเปนครอบครัวเกษตรกร แต
นายกก็สามารถบูรณาการวิชาความรูที่ไดศึกษา รวมท้ังเปนผูท่ีกวางขวาง จึงสามารถนําเร่ืองเกษตร มาจัดการ
ปญหาในชุมชนในเร่ืองส่ิงแวดลอมและมลพิษที่มีผลตอสุขภาพในเร่ืองบอแกสชีวภาพจากข้ีหมู โดยมีภาคีจาก
กรมสงเสริมการเกษตรมาใหการสนับสนุน นอกจากนี้บุคคลที่มีสวนสําคัญของ อบต.ดอนแกว คือ ปลัด อบต. 
เจาหนาที่ฝายตางๆ ในสวนการคลัง สวนโยธา สวนธุรการ โดยทีมงานฝายขาราชการประจําที่มีอุดมการในการ
ทํางานไปในทางเดียวกัน ทําใหสามารถดําเนินงานตามนโยบาย พัฒนาชุมชนและการบริหารงานอยางโปรงใส 
 
๒.๒ การพัฒนานโยบายสาธารณะ ศักยภาพของชุมชน และปจจัยอ่ืนๆในชุมชน 
๒.๒.๑ การพัฒนานโยบาย กลยุทธ และวัตถุประสงค 

ดวยพื้นท่ีเปนเขตเมือง ปญหาเรื่องสภาพแวดลอมจึงมีความสําคัญ การจัดทําโครงการกิจกรรมไปจนถึง
นโยบายของชุมชนเร่ืองสภาพแวดลอมจึงสงผลดีตอชุมชนและ อบต.หลายดาน ท้ังผลดีตอชุมชนโดยตรง เกิด
การทํางานแบบมีสวนรวม จนเกิดผลพลอยไดทางเศรษฐกิจ โดยสามารถนาํรายไดจากการขายขยะมาทํากิจกรรม
สาธารณะ หลักการทํางานแบบมีสวนรวม การวางแผนงานเพื่อใหโครงการมีความย่ังยืนจนสามารถทําให
โครงการประสบความสําเร็จ ของ อบต.ดอนแกว เกิดจากกลยุทธในการบริหารจัดการ คือ 



 ๑๔๑

สถานการณปญหาที่เกิดขึ้น 
- ประชาชนขาดจิตสํานึกในการรักษาส่ิงแวดลอม 
- คนในชุมชนไมรูวิธีการจัดการที่ถูกตอง 
- ลักษณะการจัดการขยะไมถูกวิธี 
กลยุทธ 
- สรางทีมงาน วิทยากรชุมชน 
- เยี่ยมชาวบาน เพื่อใหทราบปญหาและสาเหตุ 
กระบวนการทํางาน 
- คัดเลือกพื้นที่นํารองในการพัฒนา 
- รวมกันวิเคราะหปญหา 
- ฝกอบรมใหประชาชนมีความรูในการแยกขยะ พาไปศึกษาดูงานเรื่องคัดแยกขยะ 
ผลของการดําเนินงาน 
- ประชาชนตระหนักในปญหา เกิดจิตสํานึกรวม 
- ประชาชนรูวิธีการบริหารจัดการขยะไดดวยตนเอง 
- ขยายพ้ืนที่ดําเนินงานจนครบทั้งตําบล 
 

๒.๒.๒ การพัฒนาบริบทและสภาพแวดลอมโดยการพัฒนาเร่ืองความสามารถและวิธีการ 
 ผลสําเร็จของ การทําโครงการของ อบต.ดอนแกว โดยเฉพาะเร่ืองการกําจัดขยะมูลฝอยไดไมใชเปน
เพียงกิจกรรมที่ทําตามกระแส แตไดกําหนดเปนแผนงานที่มีความตอเนื่องในระยะยาว เกิดจากการพัฒนาเรื่อง
ความสามารถและวิธีการ ๓ เร่ืองที่สําคัญคือ 

- การหาภาคีจากชุมชน คือ วัดและโรงเรียน โดยรวมกับวัดในการรณรงคเร่ืองการจัดเก็บขยะ ในวัน
พระมีการเทศนเร่ืองการเก็บขยะ รวมกับโรงเรียนจัดกิจกรรมรณรงคใหนักเรียน เก็บ คัด แยกขยะ โดยมีกิจกรรม
รวมกับชาวบาน 
 - การสรางวิทยากรชุมชน ในการดําเนินกิจกรรมในระดับหมูบาน โดยการพัฒนาทักษะ อบต. แกนนํา
ชุมชน ในการกระตุน และเปนผูนํา มีการแบงสายการดําเนินงาน และจัดประชุมหมุนเวียนตามชุมชนตางๆ เปน
เวทีสัญจร 
 - การทําส่ือประชาสัมพันธ ถือเปนปจจัยสําคัญที่ชวยกระตุนความสนใจของประชาชน ไมวาจะเปน
แผนพับ ใบปลิว ปาย วารสาร หนังสือพิมพรายวันประจําจังหวัด และมีการออกอากาศประชาสัมพันธโครงการ
ตางๆ ทางสถานีวิทยุทองถ่ิน 



 ๑๔๒

 ปจจุบัน อบต.ดอนแกวไดจัดต้ังศูนยรับซ้ือขยะของตําบลดอนแกว เพื่อรับซ้ือขยะจาก 10 หมูบาน และมี
โรงเรือนคัดขยะข้ึนในพ้ืนที่ 
๒.๒.๓ การพัฒนาบุคลากรใหเปนมืออาชีพ โดยการพัฒนาความสามารถ 
 อบต.ดอนแกวมีแนวคิดการพัฒนาคน โดยคนหาผูนําท่ีมีจิตอาสา ในการขับเคล่ือนการพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชนจนเกิดเปนผูนําในการเปล่ียนแปลง เปนวิทยากรชุมชน มาสรางระบบการทํางาน สรางเครือขาย 
ขยายตอชุมชนอ่ืนๆ ในตําบล โดยใหความสําคัญกับการพัฒนาทักษะใหกับแกนนําชุมชน ใหเปนวิทยากรชุมชน 
รวมทั้งอาสาสมัครที่สนใจชวยเหลือชุมชน โดยมีการพัฒนาทักษะ อบต. และแกนนําชุมชน โดยใชกิจกรรมการ
เรียนรูเปนเคร่ืองมือ ซ่ึงไดรับการสนับสนุนจากองคกรพัฒนาเอกชน คือ สมาคมวิถีทางเลือกเพื่อการพัฒนาท่ี
ยั่งยืน (Sustainable Alternative Development Association: SADA)  
๓.การเก็บขอมูล การรับรองคุณภาพ การกํากับและประเมินผล 
๓.๓.๑ การเก็บบันทึกขอมูลเอกสารอยางเปนระบบ 

 อบต.ดอนแกว ยึดหลักการทํางานแบบ “อบต.รูอะไร ประชาชนรูดวย” มีการเก็บบันทึกขอมูลเอกสาร
อยางเปนระบบ มีการบริการขอมูลขาวสาร โดยถายสําเนาเรื่องที่ประชาชนเขียนคํารอง ใหบริการยืมเอกสารที่มี
ผูสนใจรองขอ จัดทําบอรดประชาสัมพันธประจําทุกหมูบาน มีการเผยแพรขอบังคับตําบล งบประมาณรายจาย
ประจําป แผนพัฒนาตําบลประจําป เพ่ือใหประชาชนเขาถึงขอมูลดังกลาว  
 
๓.๓.๒ การรับรองคุณภาพและการเรียนรูแนวคิดขององคกร 
 จากความสําเร็จของการยึดหลักความโปรงใสและการมีสวนรวมของทุกภาคสวนและในทุก
กระบวนการทํางาน นําไปสูองคกรตนแบบตามหลักธรรมาภิบาล ท่ีไดรับรางวัลในฐานะท่ีเปน องคกรปกครอง
สวนทองถ่ินที่มีการบริหารจัดการท่ีดีตามหลักธรรมาภิบาล ประจําป ๒๕๔๖-๒๕๔๗ จากนโยบายดานสุขภาพ
เปนการเชื่อมโยงแนวคิด สุขภาพและคุณภาพชีวิต ใหเปนเร่ืองเดียวกัน ไมวาจะเปนเร่ืองพฤติกรรม ส่ิงแวดลอม 
เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม การศึกษา ความเปนอยู การเจ็บปวย นําไปสูการจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ โดย
เร่ิมจากหาแกนนํา หาพื้นท่ีนํารอง พัฒนาองคความรูทั้งจากภายในและการศึกษาดูงานจากภายนอก และสราง
เครือขาย ขยายสูพื้นท่ีอ่ืนในลักษณะของการเปนพี่เล้ียง 

 
๓.๓.๓ การสอดสองดูแลและการประเมิน 

อบต.ดอนแกว ไดสรางกระบวนการใหประชาชนมีสวนรวมในการตรวจสอบการทํางานของ อบต. เพ่ือ
เปนหลักประกันใหเกิดการทํางานอยางโปรงใส โดยมีการเชิญชวนใหประชาชนมารับฟงการประชุมสภา อบต. 
เพ่ือติดตามการทํางานของ อบต. ในสวนของโครงการตางๆ ท่ีมีการดําเนินงาน และเปดโอกาสใหประชาชนรวม



 ๑๔๓

เปนคณะกรรมการเปดซองสอบราคาจัดซ้ือ จัดจาง ตรวจรับพัสดุและตรวจงานจาง ซ่ึงเปนกระบวนการที่ทําให
ประชาชนมีสวนรวมรูเห็นและตรวจสอบการทํางานของ อบต. ทําใหสมาชิก อบต. ทุกคนตองระมัดระวังในการ
ปฏิบัติงาน ไมเกิดการทุจริตได  

๔.๒ นวัตกรรมสุขภาพ ๒๒ โครงการ 

ผลสําเร็จของโครงการดานสงเสริมสุขภาพ จากตัวอยางกรณีศึกษา ๒๒ โครงการ จากการศึกษาขอมูล
ของคณะวิจัย จากเอกสาร หนังสือ และขอมูลจากสื่ออิเล็กทรอนิกส มีรายละเอียดรายกรณีตอไปนี ้
๐๑.โครงการหมูบานจัดการสุขภาพโดยใชกระบวนการสภาประชาชน 

สถานีอนามัย ต.โคกสลุด อ. จ. พิษณุโลก  ประชากร     ๒,๕๒๗    คน 
ไดรับการสนับสนุนจาก  สปสช. 

ขอมูลท่ีได พ.ศ.๒๕๕๐ 

ลักษณะกิจกรรม 

เนื่องดวยสภาพแวดลอมในหมูบานไมถูกสุขลักษณะ  มีการทิ้งขยะในบริเวณบานและในแมน้ําลําคลอง  
บริเวณบานมีคอกสัตวสงกล่ินเหม็นรบกวน เปนแหลงเพาะพันธุแมลงวันและสัตวนําโรค  ครัวเรือนรอยละ  
๕๓.๓๕ ไมถูกสุขลักษณะ  ปญหาดังกลาวเคยไดรับการแกไขแลวแตการแกไขปญหาเปนการเสนอปญหาจาก
เจาหนาที่สาธารณสุข  เปนการแกปญหาที่ยังขาดความรวมมือจากประชาชน ขาดความตระหนักในการแกปญหา 
ยังขาดความรวมมือจากภาคี  องคกรในทองถ่ินทําใหการพัฒนางานสาธารณสุขไมย่ังยืน    การจัดการสุขภาพให  
ประชาชนอยูอยางเปนสุขไดนั้น จําเปนตองเสริมสรางและสานพลังจากทุฝายในสังคมเขารวมคิด รวมทํา รวม
รับผิดชอบ และรับประโยชนรวมกันโดยมีจุดหมายคือประชาชนมีสุขภาวะ 

จึงเกิดกระบวนการสภาประชาชน เปนอีกรูปแบบหน่ึงท่ีจะสงเสริมใหหมูบานมีการจัดการสุขภาพได
อยางเปนระบบ มีสวนรวมจากประชาชน   ภาคี  และองคกรในทองถ่ิน รูปแบบของสภาประชาชน    มี
คณะทํางานท่ีไดจากการเลือกต้ังโดยประชาชนแบบประชาธิปไตย  ประชาชนมีสวนรวมในการกําหนด
กฎระเบียบตางๆ      มีคณะท่ีปรึกษาไดแกเจาหนาที่สาธารณสุข    องคการบริหารสวนตําบล    ครู  พระภิกษุ 
และผูทรงคุณวุฒิ  สภาประชาชนดําเนินงานโดย     มุงเนนใหประชาชนไดรับประโยชนสูงสุด        หมูที่ 2   
บานยานยาว  ตําบลโคกสลุด     มีความพรอมดานทุนทางสังคมไดแก  ธนาคารหมูบาน  กองทุนหมูบาน  กอง
ทุนฌาปณกิจสงเคราะห กลุมออมทรัพย กลุมแมบานผูผลิตสินคาหน่ึงผลิตภัณฑหน่ึงตําบล      มีคณะทํางานใน
หมูบานไดแก ผูนําหมูบานอาสาสมัครสาธารณสุข  สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล  กลุมชมรมผูสูงอายุ กลุม
ชมรมแมบาน  ครู  และมีวัดยานยาวเปนศูนยรวมจิตใจประชาชนมีขนบธรรมเนียมประเพณีที่สงเสริมจริยธรรม  
ซ่ึงจะสงเสริมใหหมูบานสามารถจัดการสุขภาพได  เปนหมูบานตนแบบ   สามารถถายทอดกระบวนการสู
หมูบานอ่ืนไดตอไป 



 ๑๔๔

ความสําเร็จจากการดําเนินงาน 
สามารถนําผลของการใชกระบวนการสภาประชาชนในการจัดการสุขภาพไปเผยแพร เปนหมูบาน

ตนแบบสูหมูบานอ่ืนได 
ท่ีมาของขอมลู  นางอุดมพร สินชิต หนึ่งในโครงการ การพัฒนานวตักรรมบริการสุขภาพปฐมภูมิ (Primary Care 
Unit Innovation) 
 

๐๒.โครงการชมุชนตนแบบในการลดปริมาณการใชสารเคมีและขยะโดยใชไสเดือนดิน (ไสเดือนดนิ กลยุทธ 
เปลี่ยน ขยะ ใหเปนทองคํา) 
สถานีอนามัยตําบลเปอ อ.เชียงกลาง จ.นาน ประชากร  ๒,๕๐๗            คน 
ไดรับการสนับสนุนจาก  เงินบํารุงสถานีอนามัยตําบลเปอ  เทศบาล ต.เชียงกลาง 
ขอมูลท่ีได พ.ศ.๒๕๔๙ 

ลักษณะกิจกรรม  
                   ผลกระทบจากปญหา ขยะลนเมือง ในพื้นท่ีเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยเปอ จํานวน ๑๐ หมูบาน
นั้น เปนปญหาเกี่ยวกับกระบวนการจัดการขยะ เนื่องจากเปนชุมชนใหญ และเปนชุมชนกึ่งเมือง ประชาชนใน
หมูบานสวนหนึ่งยายมาจากตางพื้นที่ทําใหความสัมพันธระดับเครือญาติมีนอยลง การแกไขปญหาตางๆ ของ
หมูบานไมคอยไดผลเทาที่ควร โดยเฉพาะปญหาเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและปญหา ขยะ  
                 เคร่ืองมือในการแกปญหาก็คือ  ปญหาการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชและปญหา  ขยะ  โดยนํา
แนวความคิดนี้มาจากทานอาจารย  ดร.อาณัติ  ตันโช  มหาวิทยาลัยแมโจ   โดยมีหัวหนาสถานีอนามัย 
นายกเทศมนตรีเทศบาลตําบลเชียงกลาง ปลัดเทศบาลตําบลเชียงกลาง และเกษตรอําเภอเชียงกลาง ทุกฝายเห็น
ความเปนไปไดจึงไดสนับสนุนงบประมาณใหกับทางสถานีอนามัยสวนหนึ่งไดศึกษาทดลอง เปนตนแบบเพื่อ
ถายทอดใหกับประชาชน  
                ขอมูลเบ้ืองตนท่ีไดจากการทดลองของสถานีอนามัย ขณะนี้มีโรงเพาะเล้ียงและขยายพันธุไสเดือนดิน 
ตนแบบและเพาะเล้ียงดวยขยะ ที่มีแมพันธุพรอมสําหรับการขยายผลมากวา ๕๐,๐๐๐ ตัว มีโรงเรือนและแปลง
สาธิตการปลูกพืชผักปลอดสารเคมีโดยใชผลิตภัณฑจากไสเดือนดิน ๑๐๐ % จํานวน ๑ แหง มีเครือขายกลุมปลูก
ผักปลอดสารพิษในพ้ืนที่ ๑ กลุม สมาชิกจํานวน ๑๖ ราย และมีโอกาสไดเขารวมเรียนรูจากสถาบันการศึกษา
และสถาบันตางๆ เชน วิทยาลัยการสาธารณสุข จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย , สถาบันการบรรจุภัณฑเพื่อ
ส่ิงแวดลอม เขามาเติมเต็มในสวนที่เรายังไมมี เชน การจัดต้ังธนาคารขยะชุมชน ทั้งนี้เพื่อใหครบวงจรของ
กระบวนการจัดการขยะและส่ิงแวดลอม 

            ในการแกไขปญหาขยะและสารเคมี องคกรปกครองสวนทองถ่ินไดใชความพยายามสูงมากท่ีจะแกไข
ปญหา ระดมท้ังทุนมหาศาล อัตรากําลังคน และรูปแบบการทํางานตางๆอยางมากมาย แตก็ไมสามารถลดขนาด



 ๑๔๕

ของปญหาลงไดเลย ทางสถานีอนามัยเปอ ไดอาสาเขามารวมงานกับภาคีเครือขาย ไดคิดรูปแบบและแนวทางใน
การแกไขปญหาท่ีเปนไปได โดยใชไสเดือนดินเปนตัวชวยจุดประกาย สรางกระแส อีกทั้ง เปนกิจกรรมท่ีงายตอ
การนําไปปฏิบัติ และกอใหเกิดประโยชนสูงสุดกับประชาชน จึงไดจัดทําโครงการนวัตกรรมน้ีข้ึน   
ความสําเร็จจากการดําเนินงาน 

๑.เกิดเครือขายแนวรวมในการลดปริมาณสารเคมีและขยะชุมชน 

๒.เกิดกระบวนการเรียนรูของชุมชน ในการจัดการขยะและส่ิงแวดลอมไดอยางมีประสิทธิภาพ 

๓.เกิดทางเลือกใหม ในการสรางมูลคาเพ่ิมใหกับขยะโดยใชไสเดือนดิน 

ท่ีมาของขอมลู  นายปรีดา วารี นักวิชาการสาธารณสุข  ๕ หน่ึงในโครงการ การพัฒนานวัตกรรมบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ (Primary Care Unit Innovation) 
 

๐๓.โครงการการใชพลังชุมชนสรางกระแสสาธารณะ ลด หวาน มัน เค็ม ออกกําลังกาย และไมรับมรดกโรค 
(เบาหวาน ความดันสูง หัวใจ) 
สถานีอนามัยตําบลน้ําเกี๋ยน กิ่งอําเภอภูเพียง จังหวัดนาน  ประชากร   ๒,๘๑๔     คน 

ไดรับการสนับสนุนจาก  อบต.นํ้าเกีย๋น , กองทุนหลักประกันสุขภาพ ต.น้ําเกีย๋น 

ขอมูลท่ีได พ.ศ.๒๕๕๐ 

ลักษณะกิจกรรม 

การดําเนินงานแกไขปญหาโรคเร้ือรัง เปนการดําเนินงานในภาคสวนท่ีเจาหนาที่สาธารณสุข และ อสม. 
เปนแกนหลักในการขับเคล่ือน จึงเปนกระบวนการเชิงการใหบริการดานการรักษาโรคและการปองกันโรค   แต
ยังขาดการขับเคล่ือนในเชิงสังคม  หรือมีบาง แตก็ยังไมมีพลังเพียงพอ ที่จะขับเคล่ือนสังคม/ชุมชน ใหเกิดความ
ตระหนักและเกิดการเปล่ียนแปลงโครงการน้ีจึงตองการใชพลังของชุมชนขับเคล่ือนแกไขปญหาในเร่ืองของ
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ  เปนเร่ืองของคนหมูมาก เพราะความเปนเครือญาติ  และเปนเร่ืองที่
กระทบตอความเปนอยูของครอบครัว ตอชุมชน  เพราะเก่ียวกับอาหาร การกิน และการออกกําลังกาย แลว
นําไปสูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในชีวิตประจําวัน  ลดอาหาร หวาน มัน เค็ม และสนใจการออกกําลังกาย กัน
มากข้ึน จึงนับวาโครงการนี้จะเปนอีกนวัตกรรมหน่ึงที่นําไปสูการลดปญหาโรคเร้ือรังได   
ความสําเร็จจากการดําเนินงาน 

๑.ขยายผลดานแนวคิด ในการใชพลังชุมชนเปนแกนหลักของชุมชนในการขับเคล่ือน 
๒.ขยายผลดานกระบวนการ สรางกระแสชุมชน การทํางานอยางมีสวนรวม 

ท่ีมาของขอมลู  นายปรีดา วารี นักวิชาการสาธารณสุข  ๗ โครงการสนับสนุนการพฒันานวตักรรมบริการ
สุขภาพปฐมภมิู (พื้นทีภ่าคเหนือ) 



 ๑๔๖

 

๐๔.โครงการภาคีรวมใจตานภัยบุหรี ่
ศูนยสุขภาพชมุชนตะเคียนปม อ.ทุงหัวชาง จ.ลําพูน  ประชากร     ๖,๘๖๖         คน 
ขอมูลท่ีได พ.ศ.๒๕๕๐ 

ลักษณะกิจกรรม 

จากการประชาคมเพื่อหาปญหาสาธารณสุขในหมูบาน ชาวบานใหความสําคัญกับภัยบุหรี่ มีความ
ตองการแกไขปญหาน้ีเปนอยางยิ่งทั้งผูที่สูบบุหรี่และผูไมสูบบุหรี่ เพราะกลัวเยาวชนซึ่งเปนลูกหลานจะเอา
แบบอยางที่ไมเหมาะสม แตเน่ืองจากเปนปญหาท่ีแกไขยากเพราะเปนเร่ืองของการเสพติด ทางสถานีอนามัย
ตะเคียนปม จึงทําหนาท่ีเปนศูนยกลางในการประสานงานกับภาคีเครือขาย อันประกอบดวย องคการบริหาร
สวนตําบลตะเคียนปม โรงเรียน 4 แหง วัด 4 แหง ผูนําชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือหาแนวทางการ
ดําเนินการเพื่อแกไขปญหาดังกลาวของชุมชน โดยใหผูสูบบุหรี่มีแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี   ในท่ีนี้ภาคีเครือขาย
ใหยุวชนตานภัยบุหรี่ซ่ึงเปนลูกหลานของตนเปนแรงจูงใจ  เปนการ "ทําเพ่ือลูกเพื่อหลาน" และเม่ือผูสูบบุหรี่มี
แรงจูงใจท่ีจะเลิกสูบบุหร่ีแลว การทํากระบวนการกลุมนาจะทําใหเกิดแรงกระตุนในการเลิกบุหรี่ไดอีกทางหน่ึง 
และเปนการงายตอการติดตาม ประเมินผล และเม่ือมีพลังเด็กและเยาวชนมารวมดําเนินการยอมทําใหชุมชนเห็น
ถึงพลัง ดังนั้นจึงจัดทําโครงการ "ภาคีรวมใจขจัดภัยบุหร่ี" โดยมียุวชนตานภัยบุหร่ีและขบวนการกลุมเปน
แรงจูงใจและแรงกระตุน มีชุมชนเปนกําลังในการเลิกบุหร่ีไดอยางถาวร 

 
ความสําเร็จจากการดําเนินงาน 

๑. สรางคานิยมใหมท่ีไมสูบบุหรี่  
๒. ปองกันเยาวชนไมใหเสพติดบุหร่ี  
๓. ชวยผูท่ีเสพติดบุหร่ีใหเลิกสูบบุหรี่  
๔. คุมครองผูที่ไมสูบบุหรี่ไมใหไดรับควนับุหรี ่

ท่ีมาของขอมลู  นางจินตนา บุญยืน เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน ๕ โครงการสนับสนุนการพัฒนานวัตกรรม
บริการสุขภาพปฐมภูมิ (พื้นที่ภาคเหนือ) 



 ๑๔๗ 

 

๐๕.โครงการหมูบานจัดการสุขภาพ 
ศูนยสุขภาพชมุชนบานเขาดนิ ต.เขาดิน อ.เกาเล้ียว จ.นครสวรรค 
ประชากร    ๖,๔๙๖          คน 
ไดรับการสนับสนุนจาก  สปสช. 

ขอมูลท่ีได พ.ศ.๒๕๕๐ 

ลักษณะกิจกรรม 

เสริมสรางใหแกนนําเครือขายมีทักษะ การจัดการระบบสุขภาพในหมูบาน  ซ่ึงเปนกลวิธีหนึ่งที่จะทําให
ชุมชนไดเรียนรูสุขภาพของคนในชุมชน     เริ่มตนจากการสรางผูนําการเปล่ียนแปลง  โดยการปรับทัศนคติและ
บทบาท  สรางจิตสํานึก ศรัทธา ความรัก    ความสามัคคี    เสริมสรางและพัฒนาผูนําใหมีศักยภาพในการ
สงเสริม สนับสนุนใหประชาชนสามารถจัดการสุขภาพดวยตนเอง อยางเปนที่ยอมรับของสังคม ดวยการสราง
ความเปนผูนําที่มีผลงานสูง สรางมาตรฐาน แนวปฏิบัติ และใหความสําคัญตอกระบวนการ     เสริมสรางใหเกิด
ความเขมแข็งของโครงสรางชุมชนท่ีเอ้ือตอการจัดการระบบสุขภาพภาคประชาชน   ผานตามกระบวนการการ
เรียนรูตางๆอยางเปนระบบ  ตามโครงสรางของชุมชน   ทําใหเกิดเวทีประชาคมสุขภาพ  ศูนยการเรียนรู  
สังเคราะหบทเรียนและแลกเปล่ียนเรียนรูเร่ืองสุขภาพชุมชน   จากประสบการณจริง   สรางกิจกรรมใหเกิดความ
เคยชิน สงผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปในทางท่ีถูกตอง  เกิดการดูแลสุขภาพโดยโครงการของชุม  
ดวยชุมชน  เพ่ือชุมชนของตนเอง   กลุมผูนําการเปล่ียนแปลง มีเขาใจในความสําคัญ ในบทบาท หนาที่ และ
ความรับผิดชอบของตน มีบทบาทในการเฝาระวังภาวะสุขภาพ    วิเคราะหขอมูลสุขภาพของคนในครัวเรือน 
รวมท้ังเปนตนแบบการดูแลสุขภาพของครอบครัว ประสานระหวางบุคคลในครอบครัวกับชุมชน ในการรวม
กิจกรรมของชุมชน และปฏิบัติตอสภาวะแวดลอมอยางเหมาะสม     องคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีบทบาทเปน
ผูนําการเปล่ียนแปลงดวยการรับ กล่ันกรอง วางแผน สรางเครือขายสุขภาพ ระดมทรัพยากรเพ่ือสนับสนุน
โครงการสุขภาพของชุมชน ใหหลักประกันความจําเปนพ้ืนฐาน รวมทั้งการประกันสุขภาพตามนโยบายของ
รัฐบาล ตลอดจนรวมมือรวมใจในการดําเนินงานตามกรอบแนวคิด   ประชาชนและชุมชน มีบทบาทในการดูแล
สุขภาพของตนเอง ครอบครัว และสังคม รวมถึงส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอการมีสุขภาพดี     ทําใหลดปญหาสุขภาพ
ของคนในชุมชนตลอดจนลดอัตราปวยตายในกลุมโรคไมติดตอลงได   เกิดการดูแลสุขภาพดวยตนเองแบบ
ยั่งยืน ตอไป 

ความสําเร็จจากการดําเนินงาน 
๑.แกนนําเครือขายมีทักษะในการเปนวิทยากรกระบวนการในการคนหาปญหาชุมชน ซ่ึงสามารถ

นําไปใชกบังานอื่นๆ ที่ตองใชประชาคมหมูบานได 



 ๑๔๘

๒.เปนหมูบานนํารองที่เปนรูปแบบการแลกเปล่ียนเรียนรูดานการจัดการสุขภาพชุมชน และเครอืขาย 

๓.เกิดการทํางานอยางเปนระบบ โดยชุมชนเรียนรูการสรางระบบดวยชุมชนเอง 

ท่ีมาของขอมลู  นางสิรินทพิย เจนติยานุรักษ พยาบาลวชิาชีพ ๖ โครงการสนับสนุนการพัฒนานวตักรรมบริการ
สุขภาพปฐมภมิู (พื้นทีภ่าคเหนือ) 
 

๐๖.โครงการหลักสูตรการจัดการขยะพิทักษส่ิงแวดลอม 
สถานีอนามัยบานทุงครก อ.คลองทอม จ.กระบี่  
ประชากร   ๔,๐๔๗     คน  

ขอมูลท่ีได พ.ศ.๒๕๕๐ 

ลักษณะกิจกรรม  
ใชการเรียนการสอนเปนส่ือในการดําเนินการแกปญหาขยะในชุมชน โดยเนนเด็กนักเรียน 

เน่ืองจากเด็กจะเปนผูขับเคล่ือนสูอนาคต เปนการสรางหลักสูตร (Curriculum development) และการนําหลักสูตรไป
ใช (Implementation of curriculum) เพื่อแกปญหาสุขภาพและส่ิงแวดลอมในชุมชน โดยมีกระบวนการดําเนินงาน
ดังน้ี 

๑. การทําประชาคมในหมูบาน เพ่ือวิเคราะหปญหาสุขภาพในชุมชน และจัดลําดับความสําคัญของ
ปญหา (Problem identification) 

๒. ประเมินความตองการของชุมชน พบวามีความตองการแกไขปญหาขยะของชุมชน (Need assessment) 

๓. กําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคของหลักสูตร (Goal and objectives) 

๔. การเขียนหลักสูตร โดยใชส่ือการสอนท่ีมีอยูแลวใหเหมาะสมกับสภาพปญหาในพื้นที่ เชนธนาคาร
ขยะ, การทําปุยหมัก, การทําอุปกรณตาง ๆ จากขยะ เปนตน (Educational strategies) 

๕. การนําหลักสูตรไปใชในโรงเรียนนํารอง (Implementation) มีโรงเรียนระดับประถมศึกษา ๓ โรงเรียน
นํารองในการนําหลักสูตรไปใช โดยหลักสูตรการจัดการขยะพิทักษส่ิงแวดลอมประกอบดวย ๘ กิจกรรมการ
สอนดังนี้ 

๑. อะไรคือส่ิงท่ีไมใชธรรมชาติ 

๒. ขยะมีทุกหนทุกแหง เพื่อใหรูท่ีเกิดของขยะในชุมชน 

๓. อัตราของการเปล่ียนแปลง เพ่ือใหสามารถแยกขยะแหง ขยะเปยก ทราบความเร็วชาการยอยสลาย 

๔. การทําปุยจากขยะ 

๕. การทํากระดาษ เพื่อใหตระหนักถึงความสําคัญ และสามารถทํากระดาษรีไซเคิลได 
๖. การทําสมุดบันทึกจากระดาษท่ีเหลือใช 



 ๑๔๙ 

๗. การรณรงคเร่ืองไมทิ้งขยะในชุมชน 

๘. การแขงขันวาดภาพโปสเตอรเกี่ยวกับการจัดการขยะ 

หลักสูตรการจัดการขยะพิทักษส่ิงแวดลอม มีกระบวนการตามหลักของการสราง หลักสูตร สามารถนําไปใช
สอนเพื่อใหความรู สรางความตระหนัก และเพ่ิมทักษะในการจัดการขยะ 

ใหกับนักเรียน ในอนาคตควรมีการประเมินหลักสูตร หากประเมินแลวดีก็ควรบรรจุเขาในวิชาเรียนของเด็ก
นักเรียนในระดับประถมศึกษาตอไป 
 

๑. มีการรวมกันกําหนดนโยบายและจัดทําแผนของศูนยสุขภาพชุมชน โดย 

- คณะกรรมการสุขภาพศูนยสุขภาพชุมชน 

- ทีมสุขภาพ 

- ชมรมสรางสุขภาพตางๆในพื้นที่โดยใชขอมูลสถานะสุขภาพ และปญหาสาธารณสุขมาเปนขอมูลใน
การจัดทําแผนและทําประชาคมรวมกันระหวาง องคกรทองถิ่น  ประชาชน  ศสช. 

   ๒. ในแตละแผนงานจะมีคณะทํางานรับผิดชอบ ซ่ึงประกอบดวย ประชาชน และเจาหนาที่สาธารณสุข                               
   ๓. ดูแลสถานีอนามัยเครือขาย โดย 

- พยาบาลวิชาชีพออกเยี่ยมบานดูแลผูปวยรวมกับเจาหนาที่สอ.เครือขาย 

- พยาบาลวิชาชีพออกปฏิบัติงานที่สอ.เครือขาย 1วัน / สัปดาห 
   ๔. มีการประสานแผนกับสอ.เครือขาย 

   ๕. มีการประชุมโซน  เดือนละ 1 ครั้ง 

   ๖. มีการประชุม PCU ๒ เดือน / ครั้ง 

   ๗. ประชุมพยาบาล PCU เดือนละ ๑ ครั้ง โดยCUP โพทะเล-บึงนาราง และพยาบาล PCU   จะนํามาถายทอด
ความรู ในการประชุมโซน / ประชุม PCU 

   ๘. เปนพี่เล้ียงและที่ปรึกษาใหกับ PCU ท่ีกําลังพัฒนา และสอ.ที่จะประเมินเปนสอ. คุณภาพ 

ความสําเร็จจากการดําเนินงาน 
 เด็กนักเรียนไดชวยในการแกไขปญหาขยะมูลฝอย และสัตวนําโรคชนิดตางๆ ในชุมชนยังมีความรู 
ความเขาใจ ตระหนักและมีจิตสํานึกในการกําจัดขยะเกิดจิตสํานึกในการกําจัดขยะอยางถูกวิธี ทั้งยังไดทํา
กิจกรรมที่มีประโยชนตอตนเองและชุมชน ซ่ึงกอใหเกิดรายได อีกทั้งเกิดความรวมมือกันขององคกรตางๆ ใน
ชุมชนเพื่อแกไขปญหาขยะในชุมชนอยางบูรณาการ  



 ๑๕๐

 

๐๗.โครงการพัฒนารูปแบบและขยายเครอืขาย จดหมาย แทนความหวงใย จากหมออนามัย ถึงชาวบาน และ
พัฒนาเครือขายทีมสุขภาพ 
สถานีอนามัยบานนาทราย ต.ทุงป อ.แมวาง จ.เชียงใหม 
ประชากร   ๔,๕๖๑          คน 
ไดรับการสนับสนุนจาก  สปสช. 

ขอมูลท่ีได พ.ศ.๒๕๕๐ 

ลักษณะกิจกรรม 

การใชจดหมายติดตามกลุมเปาหมายเพ่ือมารับบริการตรวจคัดกรองโรค  เพ่ือเปนการสรางความต่ืนตัว 
และสรางแรงจูงใจ ใหกลุมเปาหมายมารับบริการมากย่ิงข้ึน  โดยการใชจดหมายแทนความหวงใย จากหมอ
อนามัย  ถึงชาวบาน ซ่ึงเปนการดําเนินการรวมระหวางเจาหนาที่สาธารณสุข  อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.)  ผูนําชุมชน และจากกลุมเปาหมายที่มารับบริการตรวจคัดกรองโรคตาง ๆ ดวย  และจากการ
ดําเนินงานที่ผานมาไดรับความสนใจจากฝายตาง ๆ ในชุมชนมากข้ึน และมีผลการดําเนินงานที่ดข้ึีน ( ในเชิง
ปริมาณ )  
          จากผลการดําเนินงานการตรวจคัดกรอง และคนหาผูปวยใหมของโรคมะเร็งเตานมและมะเร็งปากมดลูก ,
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ที่ผานมา พบวา  ในป ๒๕๔๖ 

  กลุมเปาหมายมารับบริการ ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก  รอยละ 31.74 พบผูมีอาการผิดปกติและมีการสง
ตอ จํานวน  ๑  ราย  ในป ๒๕๔๗ กลุมเปาหมายมารับบริการ ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก  รอยละ 
๓๔.๓๓ พบผูมีอาการผิดปกติและมีการสงตอ จํานวน  ๑  ราย ,โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  รอยละ 
๒๖.๙๔  พบผูมีอาการผิดปกติและมีการสงตอ จํานวน  ๕  ราย  ในป ๒๕๔๘ กลุมเปาหมายมารับบริการ ตรวจ
คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก  รอยละ ๕๒.๑๑ พบผูมีอาการผิดปกติและมีการสงตอ จํานวน  ๖  ราย ,
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  รอยละ ๕๘.๔๔ พบผูมีอาการผิดปกติและมีการสงตอ จํานวน  ๑๔  ราย 
และในป ๒๕๔๙ กลุมเปาหมายมารับบริการ ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานม รอยละ ๘๗.๙๐ พบผูมีอาการ
ผิดปกติและมีการสงตอ จํานวน  ๒  ราย , และมะเร็งปากมดลูก  รอยละ ๖๐.๗๕ พบผูมีอาการผิดปกติและมีการ
สงตอ จํานวน  ๑  ราย ,โรคเบาหวาน รอยละ ๗๗.๗๕  พบผูมีอาการผิดปกติและมีการสงตอ จํานวน  ๓  ราย  
และความดันโลหิตสูง  รอยละ ๘๗.๗๒  พบผูมีอาการผิดปกติและมีการสงตอ  จํานวน  ๘  ราย  จากผลการ
ดําเนินงานที่ผานมา  จะเห็นวา  กลุมเปาหมายมารับบริการตรวจคัดกรองเพิ่มมากข้ึน  และในขณะเดียวกัน มีการ
พบผูมีอาการผิดปกติ เพิ่มมากข้ึนดวย 



 ๑๕๑

ความสําเร็จจากการดําเนินงาน 
๑. กลุมเปาหมายมารับบริการเพ่ิมมากข้ึน  
๒.กลุมเปาหมายมีความรูมากข้ึน และนําไปใชในการดูแลสุขภาพของตนเอง  
๓.สามารถนําไปใชในการดําเนินงานบริการสุขภาพแกประชาชนกลุมเปาหมายโรคอ่ืน ๆ ใหเกดิประสิทธิภาพ
สูงสุดได  
 

๐๘.โครงการโครงการศูนยบริการผูสูงอายชุุมชน ( Day Care Center ) 
สถานีอนามัยตําบลออนเหนือ กิ่งอ.แมออน จ.เชียงใหม  
ประชากร   ๓,๕๐๓    คน     
ไดรับการสนับสนุนจาก  สปสช. 

ขอมูลท่ีได พ.ศ.๒๕๔๙ 
ลักษณะกิจกรรม 

สถานีอนามัยตําบลออนเหนือ ไดรวมกับโครงการเอชไอวี/เอดสและผูสูงอายุในเขตภาคเหนือ   ซ่ึงการ
รวบรวมขอมูลผูสูงอายุที่ไดรับผลกระทบจากเอดส ในตําบลออนเหนือ จํานวน ๑๐ หมูบาน  พบวา  ผูสูงอายุใน
ตําบลออนเหนือท่ีไดรับผลกระทบจากเอดสทั้งโดยตรงคือเปนผูปวยเอดส และทางออมในดานตาง ๆ ดังนี ้

 จํานวนผูปวยเอดส ๒๖ ราย 

 จํานวนผูปวยเอดสที่เปนผูสูงอายุ ๑ ราย  
 จํานวนผูสูงอายุที่ไดรับผลกระทบจากโรคเอดส ๙๖ ราย 

 ผูสูงอายุใหการดูแลผูปวยเอดส ๑๒ ราย 

 ผูสูงอายุใหการดูแลหลานท่ีพอแมเสียชีวิตจากเอดส ๑๕ ราย 

 ผูสูงอายุตองอยูตามลําพังเน่ืองจากคูสมรสหรือบุตรหลานเสียชีวิตจากเอดส ๑๖ ราย 

          จากการดําเนินงาน พบวา ผูสูงอายุตองเผชิญกับปญหาหลายดาน คือ ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ  ดาน
สุขภาพรางกาย  ดานจิตใจ และดานสังคม   และผูสูงอายุมีความตองการ  ความชวยเหลือสนับสนุนดาน
เศรษฐกิจ   ความชวยเหลือดานบริการการรักษาพยาบาล   ความตองการกลุมสนับสนุนชวยเหลือ       ความ
ตองการสนับสนุนทางดานจิตใจ   ซ่ึงกิจกรรมโครงการเอชไอวี/เอดสและผูสูงอายุภาคเหนือ  ในพื้นที่ตําบลออน
เหนือไดดําเนินกิจกรรมเพ่ือแกไขปญหา โดยความรวมมือกันหลายฝาย ประกอบดวย  คณะกรรมการพัฒนา
สาธารณสุขตําบลออนเหนือ องคการบริหารสวนตําบลออนเหนือ ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
คณะสงฆตําบลออนเหนือ  และกลุมองคกรชุมชน  โดยสถานีอนามัยตําบลออนเหนือเปนแกนในการประสาน
ความรวมมือ  กิจกรรมท่ีไดดําเนินงาน ไดแก  การสงเสริมรายไดและลดคาใชจาย เชน รวมกลุมอาชีพน้ํายาลาง



 ๑๕๒

จาน  อาชีพทํายาหมองน้ํา กลุมผลิตน้ําชีวภาพ กลุมปลูกผักสวนครัวรั้วกินได   เปนตน   กิจกรรมติดตามเย่ียม
บานผูสูงอายุที่ไดรับผลกระทบ และจัดประชุมพบกลุมผูติดเช้ือ เดือนละ 1 คร้ัง ใหความรูเร่ืองการรับยา การดูแล
สุขภาพ  
ความสําเร็จจากการดําเนินงาน 

การพัฒนาความรวมมือจากทกุภาคสวนที่เกีย่วของ เพื่อจัดทําศูนยบริการผูสูงอายุชุมชน (Day Care 

Center) จึงเปนแรงบันดาลใจที่สถานีอนามัยตําบลออนเหนือตองการริเร่ิมโครงการเพื่อตอยอดจากกจิกรรมของ
ผูสูงอายุที่ไดดาํเนินการอยูแลว  ใหเปนรูปธรรมและมีความชัดเจนสามารถเปนตนแบบสําหรับการดูแลผูสูงอายุ
ในชุมชนอ่ืนๆ ตอไป 
 

๐๙.โครงการสบืสานภูมปิญญาผักพ้ืนบาน 

ศูนยสุขภาพชมุชนบานทุงขวง ต.ทุงกวาว อ.เมืองปาน จ.ลําปาง  
ประชากร    ๙,๒๔๙        คน 
ไดรับการสนับสนุนจาก  สถาบันพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน(สพช.) 
ขอมูลท่ีได พ.ศ.๒๕๔๘ 
ลักษณะกิจกรรม 

สําหรับพ้ืนท่ีตําบลทุงกวาวน้ัน ทางศูนยสุขภาพชุมชนทุงขวงไดเห็นวาการแกไขปญหาโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในพื้นที่ ยังเนนเรื่องของการคนหาคัดกรอง และการรักษาผูปวย   ซ่ึงทําไดดีมาแลวระดับหน่ึง แต
กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในชุมชนยังไมเปนรูปธรรมที่ชัดเจนและกจิกรรมตางๆ ที่ไดดําเนินการมาแลวนั้น 
ยังขาดการมีสวนรวมของประชาชนอยางแทจริง   จึงเห็นวา การสงเสริมใหประชาชนไดหันมาดูสรางเสริม
สุขภาพตนเอง โดยการมีสวนรวมและใชภูมิปญญาของชุมชนเอง จะทําใหการสรางเสริมสุขภาพนั้นยั่งยืนใน
ระยะยาว  ชุมชนมีภูมิปญญาที่มีอยูมากมายหลายเร่ือง ยังขาดการรวบรวม ขาดการนํามาใชประโยชนใน
ชีวิตประจําวัน  และขาดการถายทอด โดยเฉพาะภูมิปญญาเร่ืองผักพื้นบาน ที่มีอยูในผูรู ผูสูงอายุ หมอเมืองไมกี่
คน และกําลังจะหายไปพรอมกับวิถีท่ีเปลี่ยนไป ท่ีเดิมทีเคยเนนการบริโภคผักพ้ืนบานเปนหลัก องคความรู
เหลาน้ีหากไดนํามารวบรวม  จะชวยใหคนรุนหลังไดเรียนรู  ไดสืบทอด และการจัดกระบวนการเรียนรูใน
ชุมชน จะเปนการสรางกระแส กระตุนเตือนใหประชาชนไดหันมาใหความใสใจกับปลูกและบริโภคผักพื้นบาน
กันมากขึ้น   ซ่ึงนอกจากจะชวยลดความภาวะเส่ียงในการที่จะเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดแลว  ยังชวยลดการ
ไดรับสารเคมีปนเปอนจากผัก จากอาหารสําเร็จรูป ท่ีมีขายตามทองตลาด นอกจากนี้มีกิจกรรมการจัดบริการ
นวด อบ ประคบดวยสมุนไพรในสถานบริการ        การรวมกลุมของหมอเมือง(หมอพ้ืนบาน)จากหมูบานตางๆ 



 ๑๕๓

เปนชมรมหมอเมืองตําบลทุงกวาว  ดําเนินกิจกรรมรวบรวมองคความรูดานสมุนไพรในทองถ่ิน ในรูปแบบของ
การจัดสวนสาธิตสมุนไพร และในรูปแบบเอกสาร  เพ่ือใชเปนแหลงเผยแพร เรียนรูสมุนไพรของชุมชน    
ความสําเร็จจากการดําเนินงาน 
๑.ประชาชนที่ผานกระบวนการเรียนรูมีความรูนําไปใชในชีวิตประจําวัน และถายทอดความรูใหกับเพื่อนบาน 
๒.ผลจากการสรางกระแสทําใหประชาชนหันมาสนใจปลูกผักกันมากข้ึน เพิ่มการบริโภคผักพ้ืนบาน ลดการ
สัมผัสสารเคมี 
๓.เจาหนาที่เกิดการเรียนรูการทํางานรวมกับชาวบาน และขยายผลการเรียนรูการทํางานสูเครือขายแลกเปลี่ยน
เรียนรูในระดับตางๆ 
 

๑๐.โครงการการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ( Emergency Medieal Service System ) บนพ้ืนท่ีสูง โดยการ
มีสวนรวมของชุมชน 

สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษานวมินทราชินี ตําบลโปงสา อําเภอปาย จังหวัดแมฮองสอน 

ประชากร   ๒,๙๒๗         คน 
ไดรับการสนับสนุนจาก  สปสช. 
ขอมูลท่ีได พ.ศ.๒๕๔๙ 
ลักษณะกิจกรรม 

ประชาชนไดระดมเงินทุนเพื่อนชวยเพื่อนยามยาก ครอบครัวละ ๓๐ บาท รวมแลวจํานวนสองหม่ืนบาท
และระดมทุนเพิ่ม โดยเก็บครอบครัวละ ๑๐ บาทตอป เปนกองทุนเงินหมุนเวียนสําหรับประชาชนนําไปใชใน
การสงตัวไปยังโรงพยาบาลเพราะคาใชจายในการเดินทาง เชน คาอาหารที่พักญาติคาจางเหมารถจากหมูบาน
มายังศูนยสุขภาพชุมชนหรือเดินทางไปยังโรงพยาบาลโดยเปดใหกูยืมครั้งละ ๑,๐๐๐- ๑,๕๐๐ บาทและสงคืน
ภายใน 1 เดือน ซ่ึงเงินกองทุนยังมีไมมากพอท่ีจะใหระยะเวลาคืนเงินนานกวานี้ ซ่ึงเปนปญหาหน่ึงท่ียังตอง
ปรับปรุง  ประชาชนสวนใหญฐานะยากจนรอยละ ๘๐ และส่ิงที่ยังขาดแคลน คือ บุคลากรหรืออาสาสมัครที่มี
ความรูในการกูชีพการรักษาพยาบาลขั้นพ้ืนฐานอุปกรณชวยชีวิต  ระบบการสงตอไปยังหนวยบริการปฐมภูมิที่มี
ประสิทธิภาพเพราะแตละหมูบานใชเวลาในการเดินทางประมาณ ๑ ช่ัวโมงคร่ึงเปนอยางนอยและการเดินทางไป
ยังโรงพยาบาลชุมชนใชเวลา ๒ ช่ัวโมงคร่ึง  เม่ือเกิดกรณีฉุกเฉินอาจไดรับอันตรายหากไมมีระบบการแพทยที่มี
ความพรอม 

                ดังนั้น  เพ่ือเปนการสงเสริมใหประชาชน ผูนํา และองคกรตางๆ ในชุมชนซึ่งตระหนักในปญหาและ
พรอมจะรวมมือในการดูแลสุขภาพประชาชนของตนเองโดยพัฒนาศักยภาพของชุมชนเพื่อพัฒนาเครือขาย
ระบบการแพทยฉุกเฉิน(Emergency Medical Sercice System )  ข้ึนในพ้ืนที่ตําบลโปงสาซ่ึงเปนพื้นที่สูง อาจมีความ



 ๑๕๔

แตกตางในเรื่องพื้นที่การคมนาคนและระบบการสื่อสาร ถึงแมการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินอาจมีหลาย
สวนที่สามารถมาอบรมอาสาสมัครกูชีพให แตนั่นยังไมใชการแกปญหาระบบท้ังหมดในชนบทเพราะระบบทุก
อยางท่ีเกิดข้ึนในชุมชนและมีมานานหากนํามาพัฒนาใหสอดคลองจะทําใหเกิดความย่ังยืนได ประกอบกับ
องคการบริหารสวนตําบลเองรายไดจากการเก็บภาษีมีนอยปละ 2,000บาทแตละปตองอาศัยเงินอุดหนุนประจําป  
ดังน้ันสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ฯ โปงสารวมกับองคการบริหารสวนทองถ่ินและประชาชนตําบลโปงสาได
เล็งเห็นความสําคัญของปญหาดังกลาว จึงไดจัดทําโครงการพัฒนาระบบบริการแพทยฉุกเฉิน โดยชุมชน 

( Emergency Medical Sercice System) บนพื้นที่สูงตําบลโปงสา  เพ่ือใหประชาชนไดรับประโยชนสูงสุด จากระบบ
การแพทยฉุกเฉินโดยประชาชนมีสวนรวมในการดูแลระบบ 

ความสําเร็จจากการดําเนินงาน 
๑.ประชาชนไดรับบริการการแพทยฉุกเฉินที่มีคุณภาพ 
๒.ประชาชนไดรับความปลอดภัย 
๓.ประชาชนไดรับความรูในการดูแลสุขภาพตนเองและวธีิชวยเหลือคนในชุมชนอยางถูกตอง 
 

๑๑.โครงการครอบครัวอบอุนเริ่มตนชีวิตใหมหางไกลแอลกอฮอล 
สถานีอนามัยหนองผักบุง ต.นายม อ.เมือง จ.เพชรบูรณ  
ประชากร      ๘,๖๕๒         คน 
ไดรับการสนับสนุนจาก  สปสช. 

ขอมูลท่ีได พ.ศ.๒๕๔๘ 

ลักษณะกิจกรรม  
              สถานการณของจังหวัดเพชรบูรณในป ๒๕๔๘ พบวาประชากรที่มีอายุ ๑๕ ปขึ้นจํานวน ๔๒.๒๒%ดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ตําบลนายมในเขตรับผิดชอบสถานีอนามัยหนองผักบุงจํานวน ๙ หมูบานพบวาในชวง 3ป
ยอนหลัง(ป ๒๕๔๗-๒๕๔๙)ประชาชนในพ้ืนท่ีมีพฤติกรรมในการดื่มสุราเพ่ิมข้ึนมาตลอดและในป ๒๕๔๙ 
พบวาประชากรในพ้ืนที่ดื่มสุราถึง ๗๐ %ตอครอบครัวในชุมชน   จากการสํารวจสภาพปญหาในการดื่มสุราของ
ประชาชนกลุมอายุ ๑๐ – ๕๙ ปในเขตรับผิดชอบ   จํานวน ๒๕๕ คนพบวาเกิดปญหาครอบครัวไมมีความสุข 
122ราย สุขภาพจิต ๔๘ราย  ภาวะเครียด ๔๒ ราย  ซึมเศรา ๔๒ราย และฆาตัวตายสําเร็จ (จากการดื่มสุราพบ ๑
ราย) จากปญหาดังกลาวสามารถที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ไมถูกตองได 
              ดังน้ันตําบลนายมจึงไดจัดทําโครงการดังกลาวเพ่ือเปนโครงการหมูบานตนแบบข้ึน จํานวน 2หมูบาน
เพ่ือเปนตนแบบของการขยายเครือขายใหกับหมูบานอ่ืน ๆ ในพื้นที่รับผิดชอบของสถานีอนามัยหนองผักบุง ให
มีมาตรการ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมประชาชนในกลุมเส่ียงและติดสุรา  โดยการสรางเครือขายกลุมผูลดเหลาข้ึน



 ๑๕๕ 

ในชุมชน และสามารถเปนบุคคลตัวอยางที่ดีใหกับเยาวชนในชุมชนและสามารถใหคําปรึกษาชวยเหลือดาน
ทักษะในการมีพฤติกรรมเลิกสุราเบ้ืองตนดวยตนเอง  เพื่อใหปญหาในพื้นที่พรอมกับการดื่มสุราใหมีปริมาณท่ี
ลดนอยลง 

ความสําเร็จจากการดําเนินงาน 
๑.มีเครือขายลดเหลาในชุมชนจํานวน 2 หมูบาน 
๒.มีรานคารวมเครือขายลดเหลา 10 ราน 
๓.ประชาชนตระหนักถึงโทษและพษิภยัของสุรามากข้ึน 
 

๑๒.โครงการพัฒนาอาสาสมัครดูแลผูปวยโรคเบาหวานบานโนนเหล็ก อําเภอเมืองอุทัยธานี จังหวัดอุทัยธาน ี
ศูนยสุขภาพชมุชนโนนเหลก็ อ.เมือง จ.อุทัยธาน ี
ประชากร     ๑,๔๐๔         คน 
ไดรับการสนับสนุนจาก  สปสช. 

ขอมูลท่ีได พ.ศ.๒๕๔๙ 

ลักษณะกิจกรรม       
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูปวยโรคเบาหวานตําบลโนนเหล็ก ป  ๒๕๔๗    พบวาผูปวยที่ไมสามารถ

ควบคุมน้ําตาลได สาเหตุจากยังไมสามารถเปล่ียนพฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภคอาหาร    การออกกําลังกายและ
การรับประทานยา     รวมท้ังการมาตรวจตามนัด  ส่ิงเหลานี้ลวนเปนสาเหตุสําคัญที่ตองรีบแกไขเพื่อใหผูปวย
เบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในกระแสเลือดได     ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและสามารถดูแล
ตนเองเม่ือเกิดภาวะวิกฤต   ลดการสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล   และลดจํานวนผูปวยเบาหวานรายใหม
จากกลุมเส่ียงในที่สุด         อีกประการหนึ่งจากการท่ีผูปวยในคลินิกโรคเบาหวานของศูนยสุขภาพชุมชนโนน
เหล็กมีแนวโนมเพิ่มจํานวนข้ึนทุกป         ดังน้ันในวันท่ีมีคลินิกโรคเร้ือรังจะมีผูปวยมารับบริการเปนจํานวน
มากในขณะที่บุคคลากรท่ีใหบริการมีจํานวนจํากัด     ทําใหผูปวยตองเสียเวลาในการรอคอยมาก         และการ
พบปะพูดคุยระหวางผูปวยและทีมสุขภาพทําไดไมดีเทาท่ีควรทําใหการใหการดูแลเชิงลึกแบบองครวมไม
เกิดข้ึน      หากมีการแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกันในกลุมผูปวยเบาหวานที่มีประสบการณเร่ืองการดูแลตนเองเปน
อยางดี   และทีมสุขภาพมีเวลาพบกับผูปวยมากข้ึนก็จะชวยเรื่องการปรับเปล่ียนพฤติกรรมได ประกอบกับใน
ตําบลมีชมรมผูสูงอายุตําบลโนนเหล็ก     และ มีกิจกรรมตอเนื่องเปนประจําทุกเดือน  สมาชิกชมรมบางสวนเปน
ผูปวยโรคเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได  หากจัดเวทีใหมีการแลกเปลี่ยนประสบการณและ
เกิดการเรียนรูในเร่ืองการปฏิบัติตนนาจะมีผลใหผูปวยควบคุมระดับนํ้าตาลไดดีข้ึน  และสมาชิกที่สุขภาพดีจะ
เปนตนแบบเรื่องการปฏิบัติตนแลกเปล่ียนเกิดการเรียนรูและการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง   จากสถานการณปญหาและ



 ๑๕๖

การดําเนินงานในการดูแลผูปวยโรคเบาหวานของศูนยสุขภาพชุมชนโนนเหล็กดังกลาวขางตนที่มีทุนของผูปวย
ที่สามารถควบคุมนํ้าตาลไดดีกลุมหนึ่งและการสรางอาสาสมัครข้ึนมาทําหนาท่ีในการคนหากลุมเส่ียง  ที่
สามารถนํามาจัดกระบวนการเรียนรูรวมกัน  นอกจากจะทําใหลดปญหาเร่ืองภาวะแทรกซอนและคาใชจายใน
การรักษาพยาบาลและการเดินทางของผูปวยและเศรษฐกิจของคนในครอบครัวแลว  ส่ิงสําคัญคือเปนการ
สงเสริมใหมีการรับรูปญหารวมกันของชุมชนและนํามาสูการแกปญหาในระดับบุคคล       ครอบครัวและชุมชน
ได  จึงตองการขยายความครอบคลุมของการดําเนินงานออกไปใหมากข้ึน   และสรางเครือขายการเรียนรูรวมกัน
ในแตละหมูบาน       ตลอดจนถึงการสงเสริมบทบาทของชมรมผูสูงอายุในการสรางเสริมสุขภาพและปอง
ภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานอันจะนําไปสูการดํารงชีวิตที่เปนสุขของผูปวย 

ความสําเร็จจากการดําเนินงาน 
 ๑.การเจาะเลือดโดยอาสาสมัครไดชวยใหเกิดรับรูปญหารวมกันของชุมชน  และสงเสริมเร่ืองการดูแลตนเองได
ด ี

 ๒2.การคัดกรองโรคเบาหวานในกลุมเส่ียงครอบคลุมมากยิ่งข้ึนสงผลใหการคนหาโรคในระยะเริ่มแรกมี
ประสิทธิผล  และลดระยะเวลารอคอยที่สถานบริการ     
๓.ลดปญหาเร่ืองการขาดยาขาดนัด กรณีผูปวยและญาติติดภาระในวันท่ีแพทยนัด สามารถใหเจาะเลือดที่บาน
ลวงหนาแลวนําผลเลือดมารับยาได    
 

๑๓.โครงการสงเสริมแพทยทางเลือกเพ่ือการสรางสุขภาพแบบพอเพียง ตําบลนิคมพัฒนา ก่ิงอําเภอมะนัง 
จังหวัดสตูล 

สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษานวมินทราชินนิีคมพัฒนา ม.๗ ต.นิคมพัฒนา อ.มะนัง  
จ.สตูล  ประชากร    ๖,๕๑๓        คน   
ไดรับการสนับสนุนจาก  สปสช. 

ขอมูลท่ีได พ.ศ.๒๕๔๙   
ลักษณะกิจกรรม  

จากการศึกษาสภาวะสุขภาพของประชาชนตําบลนิคมพัฒนา กิ่งอําเภอมะนัง จังหวัดสตูล ยอนหลัง ๕ ป 
คือ ปพ.ศ ๒๕๔๕ ถึง ปพ.ศ.๒๕๔๙ สวนใหญเปนการเจ็บปวยดวยโรคที่เกิดจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ไม
ดีหรือสามารถปองกันได อาทิ โรคระบบทางเดินหายใจ,ระบบยอยอาหาร,ระบบกลามเน้ือและระบบผิวหนัง มี
อัตราปวยรวมกันคิดเปนรอยละของการเจ็บปวยทั้งหมดของประชาชน 

ดังนั้นทางสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯนิคมพัฒนาและกลุมเครือขายท่ีเกี่ยวของไดมีการจัดเสวนา
กลุมข้ึนเม่ือเดือนกันยายน ๒๕๔๙ ที่ผานมา มีผลสรุปวาการดําเนินการแกปญหาดังกลาวแนวทางของสุขภาพ



 ๑๕๗ 

แบบพอเพียงนาจะเปนแนวคิดหลักที่นาจะนํามาประยุกตใชไดมากท่ีสุดในการพัฒนาระบบสุขภาพของชุมชน 
จึงมีมติรวมกันวา “แพทยทางเลือก” จะเปนยุทธศาสตรและ นวัตกรรมที่สําคัญที่จะตองผลักดันเปนนโยบาย
สาธารณะเพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพของชุมชนในตําบลนิคมพัฒนาตอไป โดยพัฒนาองคความรูภูมิปญญา
การแพทยทางเลือกใหเปนอีกทางเลือกหน่ึงของระบบสุขภาพ  และองคความรูที่เกิดข้ึนประชาชนสามารถ
นําไปใชไดอยางสะดวกและอยางเขาถึงบริการ สงเสริมใหกิจกรรมตามแนวทางภูมิปญญาแพทยทางเลือก
สามารถรองรับการใหบริการทางสุขภาพควบคูไปกับระบบสุขภาพท่ีมีอยูเดิม อันจะนําไปสูการพ่ึงพาตนเองทาง
สุขภาพภายใตแนวคิดสุขภาพแบบพอเพียงตอไป 

ความสําเร็จจากการดําเนินงาน 
การเปนศูนยเรียนรูและบรกิารสุขภาพแบบแพทยทางเลือก ที่รองรับการใหบริการแกประชาชน 
 

๑๔.โครงการชมุชนผักปลอดสารพิษบานทุงเสม็ด 
ศูนยสุขภาพชมุชนกําแพง ต.กําแพง อ.ละง ูจ.สตูล  
สังกัด  อบต.ทุงเสม็ด  ประชากร     ๑๒,๒๘๕          คน   
ไดรับการสนับสนุนจาก  สวรส. 

ขอมูลท่ีได พ.ศ.๒๕๕๐   
ลักษณะกิจกรรม  

 อําเภอละงูมีพื้นที่สวนใหญทําการเกษตรกรรม สวนยางพารา และปลูกพืชผัก เพ่ือเล้ียงคนในอําเภอ 
และพื้นที่ที่ปลูกผักสวนใหญอยูที่ หมู ๑๑ บานทุงเสม็ด ตําบลกําแพง อําเภอละงู จังหวัดสตูล ซ่ึงเปนท่ีดิน
สาธารณะแตอนุญาตใหประชาชนที่ไมมีที่ทํากินเปนของตนเองเขาทํากินในพื้นที่ได ลักษณะที่ดินเปนพ้ืนที่ราบ
และเนินเขา ประชาชนมี ๒๑๒ ครอบครัว มีอาชีพปลูกผัก ๓๐ ครอบครัว และปลูกมาเปนเวลาชานาน และไดใช
ปุยอินทรีย ใสยาฆาแมลงมาตลอด มีแมคา ในหมูบาน ๕ คน นําผักไปขายในตลาดสดประจําอําเภอทุกวัน ในใจ
ของเกษตรกรรูวายาฆาแมลงอันตราย แตก็ตองใชเพราะเม่ือผักมีแมลงเจาะไมสวยงาม ผักจะขายไมได ไมสวย 
จึงจําเปนตองใชยาฆาแมลง ทั้งฉีดยาเองและจางเพื่อน จนเม่ือวันท่ี ๒๑ มีนาคม ๒๕๔๙ มีหมออนามัยเขามา
สํารวจ และมาเจาะเลือดพวกที่ปลูกผักมานานๆ และพวกท่ีปลูกผักเริ่มรูสึกตัวเองวามีอาการไมคอยปกติ จึงมา
เจาะเลือดตรวจสารพิษตกคางในเลือดกับหมออนามัย ๒๑ คน จากเกษตรกร ๔๐ คน ผลปรากฎวาพบสารตกคาง
ในทุกคน โดยแบงเปน พบในปริมาณปลอดภัยจํานวน ๙  คน พบในปริมาณท่ีมีความเส่ียงจํานวน ๑๐ คน และ
พบในปริมาณท่ีไมปลอดภัยจํานวน ๒ คน ดวยขอมูลขางตน เกษตรกรจึงเห็นความสําคัญ และมีความตองการท่ี
จะปลูกผักปลอด สารพิษ แตยังขาดความรู ความเขาใจ และอยากไปดูใหเห็นกับตาท่ีเขาทํากัน จึงมาปรึกษาหมอ
อนามัยใหชวยผลักดันชุมชนปลอดสารพิษใหเกิดข้ึนใหได เพื่อเกษตรกรและประชาชนชาวอําเภอละงู ได



 ๑๕๘

บริโภคผักปลอดสารพิษ มีสุขภาพดี ไมมีโรค จนเกิดความรวมมือ รวมรับผิดชอบระหวางภาคีเครือขาย และมี
การดําเนินงานแบบบูรณาการ หยุดการใชสารเคมีปราบศัตรูพืช โดยหันมาใชการเพาะปลูกแบบเกษตรอินทรีย
แทน 

เกษตรกรเห็นความสําคัญของการปลูกผักปลอดสารพิษ เกิดการเรียนรูวิธีปลูกผักปลอดสารพิษที่ถูกวิธี ตลอดจน
เรียนรูเกี่ยวกับขบวนการขนสงที่ปราศจากการปนเปอน  

ความสําเร็จจากการดําเนินงาน 
ชุมชนบานทุงเสม็ด มีการปลูกผักปลอดสารพิษอยางย่ังยืน เกษตรกรลดการใชสารเคมี ตรวจเลือดไมพบสาร
ตกคาง 
 

๑๕. โครงการมหัศจรรยจ๋ิว สรางบานในฝน ชุมชนปลอดขยะ 

สภาชาวบาน  ต.ทาขาม อ.หาดใหญ จ.สงขลา  
ประชากร  ๑,๑๔๓       คน 
ไดรับการสนับสนุนจาก  สปสช. 

ขอมูลท่ีได พ.ศ.๒๕๕๐ 
ลักษณะกิจกรรม  

จากการฝกปฏิบัติภาคสนามของนักศึกษาพยาบาลในชวงเดือนกรกฎาคมถึงกันยายน ๒๕๔๙ ในพ้ืนที่ 
หมูที่ ๕ บานหนองบัว ซ่ึงเปนหมูบานหน่ึงในอําเภอทาขาม อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา เปนหมูบานไทย
พุทธและมุสลิม ชาวบานมีอาชีพทําสวนยางเปนหลัก มีอาชีพรองคือ การคาขายและทํางานโรงงาน เปนชุมชนท่ี 
มีบานเรือนหนาแนน แออัด เปนหยอม ๆ บริเวณรอบบานมีขยะ เชน ถุงพลาสติก เปลือกผลไม ซองขนมตาม
ถนนและคูระบายน้ํา และจากการสัมภาษณประชาชนในหมูบาน ไดขอมูลวาประชาชนสวนใหญยังมีพฤติกรรม
ทิ้งขยะไมเปนที่ ขาดความตระหนักถึงพิษภัยของขยะ ไมมีความรูเกี่ยวกับการจัดการขยะ และไดจัดทําโครงการ
หมูบานปลอดขยะข้ึน โดยความรวมมือของนักศึกษาพยาบาลกับกลุมเยาวชนของหมูบานหนองบัว ซ่ึงไดมีการ
ต้ังช่ือกลุมดวยตนเองวากลุมมหัศจรรยจิ๋ว มีจํานวนสมาชิกกลุม ๓๐ คน สมาชิกกลุม มีอายุอยูในชวง ๒ – ๑๔ ป 
ไดกําหนดโครงสรางกลุม แตงต้ังคณะกรรมการ การกําหนดบทบาทหนาที่ของคณะกรรมการ และจัดกิจกรรม
ลดขยะดวยการแยกขยะ นําขยะท่ีนําไปใชใหมไดไปขาย และนําเงินที่ไดจากการขายขยะต้ังเปนกองทุนขยะ โดย
คร้ังแรกนําเงินที่ขายไดท้ังหมดต้ังเปนกองทุนขยะ ในการขายขยะคร้ังตอไปไดแบงรายไดจากการขายขยะ
ออกเปน ๒ สวนเทา ๆ กัน สวนหนึ่งเอาเขากองทุนขยะ อีกสวนใหกับผูขายขยะ เงินกองทุนขยะจะมีผูใหญที่เด็ก 
ๆ ไวใจ เปนผูนําไปฝากกับสถาบันการเงิน ปจจุบันเงินกองทุนมีจํานวน ๗๐๐ บาท กิจกรรมสอนการทํานํ้าหมัก 
EM จากขยะในครัวเรือนใหกับสมาชิกกลุมและผูปกครอง ประกวดบานสะอาด เร่ิมจากการประกวดวาดภาพ



 ๑๕๙ 

บานในฝน แลวเลือกภาพท่ีชนะ ๔ อันดับแรก มาเปนบานตนแบบ โดยเยาวชนในกลุมเขาไปมีสวนรวมในการ
ดูแลบานสะอาดตนแบบดวย ตัดสินบานสะอาดดวยเกณฑที่กําหนดขึ้นจากภาพวาดบานในฝน และเปนที่
ยอมรับของกลุมสมาชิก และเพื่อการพัฒนาเยาวชนแบบบูรณาการท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และปญญา 
ใหเหมาะกับพัฒนาการตามวัยและการพัฒนามีความยั่งยืน จึงไดผสมผสานกิจกรรมสันทนาการ การสรางสรรค
งานศิลปะ การกีฬา วิชาการดานภาษาอังกฤษ และคณิตศาสตร ในกิจกรรมกลุมดวย แมวาเปาหมายหลักของ
โครงการ คือ เพ่ือลดขยะชวยใหบานเรือนและหมูบานนาอยู และปลอดภัย ชวยใหคนในชุมชนมีความสุข 

ความสําเร็จจากการดําเนินงาน 
๑.ลดปริมาณขยะในชุมชน 

๒.พัฒนาศักยภาพกลุมมหัศจรรยจ๋ิวในการลดขยะในครัวเรือนและชุมชนโดยการสนับสนุนจากภาคีการพัฒนา
ในชุมช 
 

๑๖.โครงการอาสาสมัครสาธารณสุขหวงใยใสใจผูสูงอายุ โดยมาตรฐาน ๕ อ. 
ศุนยสุขภาพชมุชน ต.คลองรี อ.สทิงพระ จ.สงขลา 

สังกัด  อบต.คลองรี  ประชากร    ๓,๖๕๘    คน   
ไดรับการสนับสนุนจาก  สปสช. 

ขอมูลท่ีได พ.ศ.๒๕๕๐   
ลักษณะกิจกรรม  

จากการสํารวจขอมูลพ้ืนฐานกลางป ของศูนยสุขภาพชุมชนตําบลคลองรี (๓๐ มิถุนายน ๒๕๔๙ ) พบวา
มีผูสูงอายุ ๖๕๙ คน มีฐานะยากจน ๓๙๕ คน, ผูสูงอายุอยูกันตามลําพัง ๔๘ คน ,ผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง 
๖๔ คน ,ผูสูงอายุชวยเหลือตัวเองไมได ๑๙ คน มีเพียง ๑๖๓ คน ท่ีมีผูดูแลท่ีดี ปจจัย สําคัญที่ผูสูงอายุ ทุกกลุมที่มี
ปญหาดานสุขภาพ ในตําบลคลองรี เกิดจากขาดการดูแลเอาใจใสที่ดี ผูสูงอายุไมสามารถปฏิบัติตัวเพื่อการมี
สุขภาพที่ดีทั้งรางกายและจิตใจได การแกปญหาดังกลาวจึงจําเปนตอง ใหมีผูดูแลท่ี มีความรูความเขาใจ และ
เสียสละเวลาในการติดตามเย่ียมบานผูสูงอายุ อยางตอเน่ือง เพื่อคอยแนะนํา และชวยเหลือใหผูสูงอายุสามารถ
ปฏิบัติตัวไดถูกตอง ครบทุกดาน จากการประชุมหารือ กับ คณะทํางานพัฒนาศูนยสุขภาพตําบลคลองรีและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน( อสม.)ตําบลคลองรี เพ่ือหาแนวทางการชวยเหลือผูสูงอายุในตําบลคลอง
รี ทุกคนมีความเห็นชอบดวยกัน วา ใหอสม. ในแตละเขตรับผิดชอบ เอาใจใสดูแล ผูสูงอายุ โดยใชมาตรฐาน ๕ 
อ. ซ่ึงประกอบดวย อาหาร อารมณ , อากาศ , อุจจาระ,และออกกําลังกาย ซ่ึงแตกยอยเปน ขอควรปฏิบัติตัว
ผูสูงอายุ 19 ขอ เปนเกณฑประเมินและติดตาม ใหเกิดการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง เพ่ือการสุขภาพที่ดี ของผูสูงอายุ 



 ๑๖๐ 

เพ่ือ ใหผูสูงอายุทุกกลุม ไดรับการดูแลทางดานสุขภาพ ตามมาตรฐาน เดียวกันและเทาเทียมกัน ในตําบลคลองรี 
โดยอาสาสมัครสาธารณสุข ตามเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 

ความสําเร็จจากการดําเนินงาน 
๑.ผูสูงอายุทุกคนไดรับการดูแล เทาเทียมกัน 

๒.อสม. ไดแสดงความรับผิดชอบตอสังคม ในการชวยเหลือดูแลผูสูงอายุ ใหมีความรูและเกิดการปฏิบัติตัวที่ดี
และถูกตอง สงผลใหผูอายุมีสุขภาพดีท้ังกายและใจ 
 

๑๗.โครงการประสานทุก(หนา)พัฒนาทุกงาน 

สถานีอนามัยบานหวยคต อ.บางมูลนาก จ.พิจิตร 
ลักษณะกิจกรรม ประสานงานหรือพัฒนางาน ทุกหนา คือ ทุกองคกร ไมวาจะเปน สมาชิก อ.บ.ต.และภรรยา
,อ.ส.ม.และภรรยา ผูนําชุมชนและภรรยา, ตํารวจสายตรวจทุกคนในพื้นที่ คณะครูทุกคน  แพทยประจําตําบล ครู
พี่เล้ียงศูนยและบุคคลสําคัญในชุมชน 
 ข้ันท่ี ๑. ออกประชุม อ.ส.ม.ทุกเดือน ทุกหมูบานเพื่อสรางความสนิทสนม รับฟงแลกเปล่ียนความ
คิดเห็นทุกเร่ืองทั้งงานสาธารณสุขและท่ีไมใชงานสาธารณสุขรวมท้ังปญหาสวนตัว 
 ข้ันท่ี ๒. รับสมัคร อ.ส.ม.เพ่ิม โดยวิธีการเฟนหา ชักจูง และไดบุคคลดังตอไปนี้เปน อ.ส.ม. 

- สมาชิก อ.บ.ต.ทุกหมู เปน อ.ส.ม. 
- ภรรยาผูนําชุมชนทุกคนเปน อ.ส.ม.(แตใชบัตรผูนําชุมชน) 
- บุคคลสําคัญในหมูบานเปน อ.ส.ม. 
- ครูพี่เล้ียงศูนยเด็กเล็กเปน อ.ส.ม. 
- แกนนําออกกําลังกาย(ครูฝก)เปน อ.ส.ม 

ความสําเร็จจากการดําเนินงาน 
 ๑. งานเมืองไทยแข็งแรงดําเนินไปไดดวยดี และผานเกณฑ 
 ๒. มีชมรมสรางสุขภาพ ระดับ ๓ ,๒ ,๑ ทุกหมูบาน รวม ๑๓ชมรม 
 ๓. มีชมรมสรางสุขภาพผูสูงอายุ ลําไมพองแบบประยุกตลานหนาอนามัยทุกวัน เปนตัวอยางประชาชน 
 ๔. โลหรางวัลชนะเลิศ อ.ส.ม. สาขาการออกกําลังกายระดับอําเภอ 
 ๕. รางวัลรองชนะเลิศ อ.ส.ม. สาขาการแพทยแผนไทยระดับอําเภอ 
 ๖. โลหตําบลชนะเลิศรวมมหกรรมสรางสุขภาพระดับจังหวัด 
 ๗. ถวยรางวัลชนะเลิศการประกวดแอรโรบิด ในมหกรรมสุขภาพระดับอําเภอ ป 2547 
  ๘. ถวยรางวัลประกวดแอรโรบิดระดับโรงเรียน (PCU) สงประกวด ๓ ทีม ไดรางวัล ที่ ๑, ๒, ๓ 



 ๑๖๑ 

 ๙. มีผูนําการออกกําลังกายท่ีเขมแข็งสามารถเปนวิทยากรทั้งในและนอกระดับตําบลอําเภอทั้งหมด๔  
คน  
๑๐. มีเครือขายชมรมผูสูงอายุท่ีเขมแข็งสามารถจัดงานกิจกรรม การประกวด แขงขันกีฬาระดับPCU ทุก
ป  

 ๑๑. ชมรม to be no one ในโรงเรียน มีการจัดประกวดแอรโรบิด ในเครือขาย PCU ดวยกัน 
 ๑๒. ศูนยเด็กเล็กชนะการประกวดระดับจังหวัด(ติดหนึ่งในหา) 
ท่ีมาของขอมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิต 
 

๑๘.โครงการรวมกันกําหนดนโยบายและจัดทําแผนของศูนยสุขภาพชุมชน 

ศูนยสุขภาพชุมชนทาเสา ต.ทาเสา อ.โพทะเล จ.พิจิตร    

ลักษณะกิจกรรม ๑. มีการรวมกันกําหนดนโยบายและจัดทําแผนของศูนยสุขภาพชุมชน โดย 

- คณะกรรมการสุขภาพศูนยสุขภาพชุมชน 

- ทีมสุขภาพ 

- ชมรมสรางสุขภาพตางๆในพ้ืนที ่โดยใชขอมูลสถานะสุขภาพ และ 

ปญหาสาธารณสุขมาเปนขอมูลในการจัดทําแผนและทําประชาคมรวมกันระหวาง องคกร
ทองถ่ิน  ประชาชน  ศสช. 

                             ๒. องคกรทองถิ่น(เทศบาล, อบต.) สนับสนุนงบประมาณ 

 ป ๒๕๔๘  จํานวน   ๗๐๖,๐๐๐ บาท 

 ป ๒๕๔๙   จํานวน                      ๑,๒๗๔,๐๐๐ บาท 

๓. ในแตละแผนงานจะมีคณะทํางานรับผิดชอบ ซ่ึงประกอบดวย ประชาชน และเจาหนาที่
สาธารณสุข 

๔. ดูแลสถานีอนามัยเครือขาย โดย 

- พยาบาลวิชาชีพออกเยี่ยมบานดูแลผูปวยรวมกับเจาหนาที่สอ. 

เครือขาย 

- พยาบาลวิชาชีพออกปฏิบัติงานที่สอ.เครือขาย ๑วัน / สัปดาห 
                            ๕. มีการประสานแผนกับสอ.เครือขาย 

                            ๖. มีการประชุมโซน  เดือนละ ๑ คร้ัง 

                            ๗. มีการประชุม PCU 2 เดือน / ครั้ง 

            ๘. ประชุมพยาบาล PCU เดือนละ ๑ ครั้ง โดยCUP โพทะเล-บึงนาราง และพยาบาล PCU จะนํามา
ถายทอดความรู ในการประชุมโซน / ประชุม PCU 



 ๑๖๒ 

๙. เปนพ่ีเล้ียงและที่ปรึกษาใหกับ PCU ที่กําลังพัฒนา และสอ.ที่จะประเมินเปนสอ.คุณภาพ 

ความสําเร็จจากการดําเนินงาน 
  ๑. ศูนยสุขภาพชุมชน ผานเกณฑมาตราฐาน 

 ๒. ไดรับงบประมาณสนับสนุนจากองคกรทองถิ่นเพ่ือมาแกไขปญหาสาธารณสุขในพ้ืนที ่

  ๓. สามารถเปนพี่เล้ียงและท่ีปรึกษาใหกับ PCU อ่ืน และสอ.คุณภาพ  
  ๔. ใชเทคโนโลยี (คอมพิวเตอร) ในการจัดเก็บขอมูล    

ท่ีมาของขอมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิต 
 

๑๙.โครงการพหุพาคีรวมพัฒนางานสาธารณสุข 

ศูนยสุขภาพชุมชนปามะคาบ  อ.เมือง จ.พิจิตร                                                     

ลักษณะกิจกรรม    การจัดงานมหกรรมสรางสุขภาพ  ภายใตช่ือ  “โครงการศูนยสุขภาพชุมชนตําบลปามะคาบ 
รวมใจ  สูเมืองไทยแข็งแรง” ประจําป  ๒๕๔๘  เม่ือวันที่  ๑๒  สิงหาคม  ๒๕๔๘  โดยจัดเปนปท่ี ๓ แลว  โดย
การจัดงานไดรับ ความรวมมือจากทุกหนวยราชการ,องคกรชุมชนและประชาชนในพื้นท่ีอยางดียิ่ง     มีข้ันตอน
การจัดงานดังนี ้
             ๑.ประชุมคณะกรรมการบริหาร ศสช.ปามะคาบ 

             ๒.ช้ีแจงโครงการในที่ประชุม  อบต. โดยเชิญทุกหนวยงานในตําบลเขารวมปรึกษาหารือและแบงหนาที่
ความรับผิดชอบ 

 กํานัน  ผูใหญบาน  สมาชิก อบต. 

 คณะครูทุกโรงเรียน 

 ตํารวจ, อาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือน. 

 อสม.  ชมรมผูสูงอายุ 
 ผูประสานงาน   สสส. 

 ประชาชนผูทรงคุณวุฒิ 

                 ๓.ดําเนินงานตามกิจกรรมของโครงการ 

                 ๔.การประเมินผลโครงการโดยทุกหนวยงานรวมประเมินโครงการ แลกเปล่ียนความคิด  หาปญหาและ
อุปสรรคของการดําเนินโครงการเพื่อพัฒนาใหดียิ่งข้ึนในปตอไป 



 ๑๖๓

ความสําเร็จจากการดําเนินงาน 
                    ทุกหนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชนรวมมือรวมใจจัดงานข้ึน เพ่ือใหเกิดกระแสของการสรางสุขภาพ 
อีกทั้งยังเปนการแสดงถึง ความสามัคคี ความเปนหน่ึงเดียวกันของคนในตําบลปามะคาบ 

ท่ีมาของขอมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิต 
 

๒๐.โครงการขีดความสามารถศักยภาพ “คน”ในชุมชน 

สถานีอนามัยตําบลเขาเจ็ดลูก อ.ทับคลอ จ.พิจิตร 

ลักษณะกิจกรรม     
 ผูนําชุมชน ทีมงาน ชุมชนมีศักยภาพดานการพัฒนา มีเวทีเรียนรูรวมกับชาวบาน อสม. ผูนําชุมชน และ
อบต. มีศักยภาพใกลเคียงกัน เพราะตําแหนงทางการเมืองสวนใหญจะพัฒนามาจาก อสม.  

ผลักดันใหเกิดขบวนการจัดทําแผนภาคประชาชนโดยใชสวนราชการตางๆเปน Farcilitator จัดทําแผนงานชุมชน 
และแผนงานจากองคการบริหารสวนตําบลจากการทําประชาคม ผลักดันใหเกิดกลุมเกษตรปลอดสารพิษใน
ชุมชน และมีการขยายเครือขาย 

มีการประชุมประจําเดือนในหมูบาน 

 กลุมเกษตรชีวภาพ ม.3 บานเขาดิน และ ม.8 บานนิคม ต.เขาเจ็ดลูก อ.ทับคลอ จ.พิจิตร 

 คณะกรรมการสุขภาพระดับตําบลเขาเจ็ดลูก 

ความสําเร็จจากการดําเนินงาน  

มีแผนงานชุมชนชัดเจน ทั้งสวนไดรับสนับสนุนจากสาธารณสุข จากองคการบริหารสวนตําบลเขาเจ็ด
ลูก ต้ังแตป งบประมาณ ๒๕๔๔ ในชวงปแรกๆจะไดแผนงานชุมชนจาก กสต. และในป ๒๕๔๗ จนถึงปจจุบัน
เปนแผนงานท่ีไดจากการรวมกันจัดทําประชาคมในแตละหมูบาน โดยตัวแทนชุมชนไดคัดเลือกผูที่จะเปน 
Facilitator ใหเปนตัวแทนนําในแตละยุทธศาสตร เชนยุทธศาสตรดานพัฒนาสาธารณสุข จะใหเจาหนาท่ีสาธรณ
สุขเปน Facilitator ซ่ึงทําให 

๑.แผนงานที่ไดแตละยุทธศาสตรเปนไปตามความตองการของชุมชน ตรงประเด็น นําไปปฏิบัติไดจริง
และสามารถติดตามผลไดจากผูที่รับผิดชอบยุทธศาสตรดานนั้นๆ  

๒.เม่ือแผนงานบรรลุผล การประสานงานดานตางๆ จะทําใหเจาหนาที่ทํางานไดงาย เชนการรณรงค
กําจัดแหลงเพาะพันธยุงทุกครัวเรือน ทําใหไมพบผูปวยไขเลือดออก ในตําบลเขาเจ็ดลูก  

๓.การเย่ียมบานไดรับการตอบรับเปนอยางดี ชุมชนสวนใหญใหความรวมมือ ทําใหเกิดความเขาใจอันดี
ระหวางชุมชนและเจาหนาที่สาธารณสุขมากข้ึน  
 ต้ังแตป งบประมาณ ๒๕๔๓ เร่ิมจากการพัฒนาคนในชุมชน ใหรวมกันระดมความคิด ทําใหเกิด 



 ๑๖๔

 ๑.คณะกรรมการสุขภาพระดับตําบล 

๒.มีเวทีสําหรับรับ-สงขอมูลเปนประจําอยางตอเนื่อง เชนผลักดันใหประชาชนไดรับรูขาวสารทุกเดือน
จากการประชุมในหมูบาน 

๓. ขยายแนวความคิดเรื่องสุขภาวะ ใหชุมชนไดรับทราบ 

๔.ฝก คน ใหรูจักคิดอยางเปนระบบบนรากฐานความเปนจริง และพฒันาไปสูการนําไปปฏิบัติ 
๕.จากการดําเนินการอยางตอเนื่อง ทําใหชุมชนสามารถมองปญหาได และรวมกันแกปญหาแบบบูรณา

การ ซ่ึงสวนใหญแผนงานดานสาธารณสุข จะเปนในลักษณะสรางสุขภาพมากกวาซอมสุขภาพ ดังน้ี 
แผนงานป ๒๕๔๙  

๑. แผนพัฒนาศักยภาพกลุมผูนําเนนการสรางคุณภาพ 

๒. สนับสนุนกิจกรรมออกกําลังกาย 

๓. รณรงคการกําจัดลูกน้ํายุงลาย 

๔. รณรงคแกปญหาโรคเอดส และชวยเหลือผูปวย 

๕. รณรงคโรคติดตอ และไมติดตอ 

๖. สนับสนุนอุปกรณ/วัสดุตรวจสารพิษในกระแสเลือด 

๗. ส่ือ/เอกสาร/แผนพับ 

๘. เฝาระวังผลกระทบส่ิงแวดลอม 

๙. เตาเผาขยะในหมูบาน 

ท่ีมาของขอมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิต 
 

๒๑.โครงการ ๒ ปท่ีรอคอย 

ศูนยสุขภาพชุมชนวังทรายพูน ต.วังทรายพูน อ.วังทรายพูน จ.พิจิตร 

กิจกรรม -    ประเมินตนเองตามคูมือประเมินรับรองมาตรฐาน ศูนยสุขภาพชุมชน เพื่อหาสวนขาด 

- จัดกิจกรรมและเก็บขอมูลกิจกรรมตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนทุกองคประกอบ 

- รับการตรวจประเมินรับรองมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน จากคณะกรรมการประเมินระดับ
จังหวัด ครั้งที่ ๑ และคร้ังท่ี ๒ ยังไมผานการประเมิน 

- คณะกรรมการศูนยสุขภาพชุมชนนําโดยผูอํานวยการโรงพยาบาลวังทรายพูนไดรวมกันประชุม
วางแผนการทําใหศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลวังทรายพูนผานเกณฑในการประเมินคร้ังที่ ๓ 

โดยนําสวนขาดจากการประเมินครั้งท่ี ๒ มาพัฒนาดังน้ี 

๑. ระดมบุคลากรของ โรงพยาบาลวังทรายพูนชวยกันสํารวจ Family folder และนํามาใช จนครบ ๑๐๐ %  



 ๑๖๕

๒. รวมกันทําCommunity Folder และนํามาใช 
๓. ดําเนินการนวัตกรรม Mobile clinic ในโครงการหมออนามัยรวมใจ คลีนิคอบอุน โดยเริ่มสงผูปวย 

โรคเบาหวาน ความดันโลหิต ไปรับยาตอท่ี สอ.หนองยาง และประเมินความพึงพอใจ 

๔. ดําเนินการวิจัย เร่ือง ความพึงพอใจของผูรับบริการ ท่ีมาโรงพยาบาลวังทรายพูนซ่ึงทําใหเราสามารถผาน
เกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนได (ยังไมเปนทางการ) 

ความสําเร็จจากการดําเนินงาน 

-     ผูบริหารใหความสําคัญ สนับสนุนใหทุกคนมีสวนรวม 

- ทีมงานมุงม่ัน 

- ชุมชนใหความรวมมือเปนอยางดี 
- ศูนยสุขภาพชุมชนของเราผานเกณฑ 

ท่ีมาของขอมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 

๒๒.ศูนยสุขภาพชุมชนต.สํานักขุนเณร ก่ิงอ.ดงเจริญ จ.พิจิตร 

ลักษณะกิจกรรมมีเจาหนาท่ีรับผิดชอบการจัดบริการทุกกลุมอายุ   เจาหนาที่ทันตสาธารณสุขจะตรวจ
ฟนใหความรูเจาหนาท่ีที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกยีรติฯสํานักขุนเณร  จะมีหมูบานรับผิดชอบทุก
คน ยกเวน เจาหนาที่ทันตสาธารณสุขซ่ึงดูภาพรวมของกิง่อําเภอดงเจริญ  หลักเกณฑในการแบงหมูบานจะใช
จํานวนครัวเรือน จํานวนประชากร จํานวนโรงเรียน เปนหลัก เฉล่ียประชากรพันสามรอยคนตอเจาหนาที่หน่ึง
คน ทํางานแบบูรณาการทุกอยางในหมูบานที่ตนเองดูแล  งานอนามัยโรงเรียนซ่ึงมีการตรวจสุขภาพนักเรียน ฉีด
วัคซีน จะออกดําเนินงานเปนทีม เจาหนาท่ีจะมีการประชุมกันทุกเดือน หาแนวทางแกไขรวมกัน โดยเฉพาะ
นโยบายซ่ึงเรงดวน เชน Healthy Thailand  

 สวนการประสานงานกับองคกรชุมชน เจาหนาที่ที่ดูแลหมูก็จะเขาไปประชุมรวมกับผูใหญบานแต
ไมไดเขารวมทุกคร้ัง  แตถามีเรื่องขอความชวยเหลือ หัวหนางานก็จะเขาไปประสานงานเปนครั้งคราวกับนายก
เทศบาล หรือปลัด ซ่ึงก็ไดรับความชวยเหลือทุกครั้ง โดยเฉพาะงบประมาณขอจัดทําโครงการ สวนการ
ประสานงานกับองคการบริหารสวนตําบลคอนขางดีมาก  
ความสําเร็จจากการดําเนินงาน 

๑. ทีมงานในตัวสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯสํานักขุนเณร  เขมแข็งทํางานไปในแนวทางเดียวกัน
และมีการประชุมพูดคุยกันทุกเดือน 

๒. การท่ีแผนงานโครงการที่ของบสนับสนุนจาก อบต. / เทศบาล ไดรับทุกโครงการ 

๓. อบต. / เทศบาล เร่ิมมองเห็นความสําคัญของงานสาธารณสุข 

ท่ีมาของขอมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร  


