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บทท่ี 1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา (Background and Rationale) 

 สุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษยที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต ทางปญญา และทาง
สังคม เชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล [1] สุขภาพมิไดหมายถึงเฉพาะความไมพิการและการ
ไมมีโรคเทานั้น การมีสุขภาพดีจึงถือเปนเปาหมายสูงสุดของชีวิตและสังคม และเปนสิทธิของคน
ไทยทุกคน ที่ตองไดรับโอกาส และมีความเสมอภาคในการเขาถึงการมีสุขภาพดี และการบริการ
ดานสุขภาพที่ดีโดยไมเลือกปฏิบัติ [2] 

 การมีสุขภาพดีมิไดข้ึนอยูกับพันธุกรรมและพฤติกรรมสุขภาพสวนบุคคลเทานั้น  เพราะ
สุขภาพของมนุษยมีความเกี่ยวพันกับปจจัยตางๆ มากมายทั้งในแงของปจเจกบุคคล ชุมชน
ทองถิ่น และสภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจและสังคมโดยรวม ที่เรียกรวมกันวา ปจจัยกําหนด
สุขภาพ (Health Determinants) [3] ไดแก โลกาภิวัตน ส่ิงแวดลอม ความยากจน การศึกษา การ
จางงาน การเงิน การกีดกันทางสังคม ความขัดแยง ภัยธรรมชาติ อาชญากรรม ความรุนแรง 
อาหาร ผูหญิงและเด็ก ผูสูงอายุ การพัฒนาชนบท การพัฒนาเมือง เทคโนโลยีและการส่ือสาร 
การคา การตลาด ทุนทางสังคม ภูมิปญญาทองถิ่น บุหร่ี-เหลา-ยาเสพติด พฤติกรรม วัฒนธรรม 
ฯลฯ [4] 

ขอมูลของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ พบวา ประเทศไทยสูญเสีย
คาใชจายในการรักษาพยาบาลปละประมาณ 2-2.5 แสนลานบาท คนไทยเสียชีวิตปละ 350,000 
คน ในจํานวนนี้มี 200,000 คน หรือ 57% เสียชีวิตกอนอายุ 70 ป ขณะประเทศพัฒนาแลวมีเพียง 
15-20%   และยังพบวาคนไทยเจ็บปวยเขาโรงพยาบาลปละ 150 ลานคร้ัง และตองเขาพักเปน
ผูปวยในปละ 7 ลานคร้ัง ทั้งที่การเจ็บปวยสวนใหญมาจากสาเหตุที่ปองกันได เชน มีพฤติกรรม
ทางเพศสุมเส่ียง สูบบุหร่ี ดื่มแอลกอฮอล ขับข่ีไมปลอดภัย บริโภคอาหารผิดหลักโภชนาการ ขาด
การออกกําลังกาย เปนตน และในปจจุบันนี้คนไทยยังเผชิญปจจัยเส่ียงซึ่งอาจนําไปสูความ
เจ็บปวย เชน สภาพแวดลอมเส่ือมโทรม ความตึงเครียดในสังคมบีบคั้น หรือส่ิงเมามัวยั่วยุใหเกิด
พฤติกรรมที่เสียสุขภาวะนานาประการ  นอกจากนี้ประชาชนยังไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพที่มี
คุณภาพอยางทั่วถึงและเปนธรรมได [5] 

 จากปญหาสุขภาพที่มีปจจัยหรือตัวกําหนดทางสังคมมากมายที่ไมใชเชื้อโรค และเปน
สาเหตุของสาเหตุ (causes of the causes) ของปญหาสุขภาพ [4]ดังนั้น การวางระบบเพื่อดูแล
แกไขปญหาดานสุขภาพ จึงไมอาจมุงเนนที่การจัดบริการเพื่อการรักษาพยาบาลเพียงดานเดียว 
เพราะจะทําใหรัฐและประชาชนตองเสียคาใชจายมาก  และจะเพิ่มมากข้ึนตามลําดับ ใน
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ขณะเดียวกันโรคและปจจัยที่คุกคามสุขภาพมีการเปล่ียนแปลงและมีความยุงยากสลับซับซอน
มากข้ึน จําเปนตองดําเนินการใหประชาชนมีความรูเทาทัน มีสวนรวม และที่สําคัญมีการสราง
เสริมสุขภาพที่จะทําใหเกิดสุขภาพดีหรือมีสุขภาวะ (well-being)   

ในการประชุมนานาชาติที่เมืองออตตาวา ประเทศแคนาดา ในป ค.ศ.1986 ไดให
ความสําคัญกับการสรางเสริมสุขภาพวาเปนกิจกรรมสําคัญที่จะทําใหบรรลุสุขภาพดีถวนหนาได ที่
ประชุมไดออกกฎบัตรในการดําเนินงานเพื่อใหบรรลุสุขภาพดีถวนหนา ในป พ .ศ. 2543  ซึ่ง 
Ottawa Charter for Health Promotion นี้นับวาเปนจุดกําเนิดแนวคิดและที่มาของนโยบายดาน
การสรางเสริมสุขภาพของหลายประเทศ [6]   สําหรับประเทศไทย แนวโนมปญหาดานสุขภาพที่
เพิ่มข้ึน กอใหเกิดการพัฒนาดานสุขภาพเปนอยางมาก  แผนพัฒนาสุขภาพในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 พ.ศ. 2545–2549 มีแนวทางและวิสัยทัศนในการพัฒนา
สุขภาพของประชาชนที่เปล่ียนไปจากการรักษาพยาบาล เปนการสรางเสริมสุขภาพในทุกสวนของ
สังคมและทุกระดับ [7] เพื่อเปนยุทธวิธีใหมที่จะตอสูกับปญหาที่มาในรูปแบบใหม และเปนยุทธวิธี
ในเชิงรุกที่จะใหผลในการแกปญหาสุขภาพไดดีที่สุด  อีกทั้งยังเปนการลงทุนที่ต่ํามากเม่ือ
เปรียบเทียบกับการลงทุนทางการแพทย 

 รัฐธรรมนูญแหงพระราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ในมาตรา 78 กําหนดใหรัฐตอง
กระจายอํานาจใหทองถิ่นพึ่งตนเอง และตัดสินใจในกิจการของทองถิ่นไดเอง   จึงไดตรา
พระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ.
2542 กําหนดใหรัฐถายโอนภารกิจในการจัดบริการสาธารณะของรัฐใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น [8, 9] ซึ่งครอบคลุมถึงบริการสาธารณะที่เกี่ยวของกับสุขภาพของประชาชน โดยองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นมีอํานาจหนาที่ในการบริหารจัดการและดําเนินการตาง ๆ เพื่อใหประชาชนมี
สุขภาพที่แข็งแรงทั้งทางรางกาย จิตใจ อยูในสังคมและสภาพแวดลอมที่ดีไดอยางปกติสุข ซึ่งอาจ
กลาวไดวา ความรับผิดชอบในการพัฒนาคุณภาพชีวิต รวมทั้งการสรางเสริมสุขภาพเปนภาระ
รวมกันระหวางปจเจกบุคคล ชุมชน และองคกรในทองถิ่นเปนหลัก ที่ตองรวมกันคิดหาแนวทางมุง
สูสุขภาพที่ดี  
 อยางไรก็ตาม แมแผนพัฒนาสุขภาพในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 
9 จะมุงใหเกิดการสรางเสริมสุขภาพในทุกสวนของสังคมและทุกระดับ มีการรณรงคสรางกระแส
เร่ืองการออกกําลังกายเปนอยางมาก ในป พ.ศ. 2545  รวมทั้งการเคล่ือนไหวดานสุขภาพมาโดย
ตลอดจนผลักดันใหเกิดพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 เพื่อเปาหมายในการสราง
เสริมสุขภาพ รวมทั้งสามารถดูแลแกไขปญหาดานสุขภาพของประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ
และทั่วถึง แตในทางปฏิบัติก็ยังพบวาหลายองคกรการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพยังไมเกิดเปน
รูปธรรม สําหรับองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนหนวยราชการที่ใกลชิดกับประชาชนมากที่สุด มี
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บทบาทหนาที่ในการสงเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ หากมีการดําเนินงานเพื่อการสราง
เสริมสุขภาพอยางเขมแข็งจริงจังและตอเนื่อง ผลประโยชนสูงสุดจะเกิดกับองคกรและประชาชนใน
พืน้ที่ ชวยลดภาระดานคารักษาพยาบาลของรัฐ และเปนการพัฒนาทรัพยากรมนุษยนําไปสูการมี
สุขภาวะที่ดี ( Well- being) ของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม สงผลใหการพัฒนาทองถิ่น
เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

ผูวิจัยจึงเห็นความจําเปนในการศึกษา การสรางเสริมสุขภาพขององคกรปกครองสวน
ทองถิ่น เพื่อใหทราบถึงนโยบาย แผนงาน/โครงการ กิจกรรมตางๆที่องคกรไดทําเพื่อใหเกิดการ
สรางเสริมสุขภาพในองคกร  รวมทั้งปญหาอุปสรรค และแนวทางในการแกไขปญหาที่เกิดข้ึน ซึ่ง
จะเปนประโยชนตอการพัฒนาแนวทางในการสรางเสริมสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่นให
ประสบความสําเร็จมากยิ่งข้ึนตอไป 

 
คําถามการวิจัย (Research Questions) 

1.    องคกรปกครองสวนทองถิ่น  มีนโยบาย   แผนงาน   โครงการ    กิจกรรมการสราง
เสริมสุขภาพหรือไม อยางไร ? 

2.    ปจจัยสนับสนุนจากหนวยงานที่เกี่ยวของ   ในการสรางเสริมสุขภาพขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่น  เปนอยางไร ? 

3.    สภาพปญหา อุปสรรค  และแนวทางแกไขปญหาการสรางเสริมสุขภาพขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่น  เปนอยางไร ? 

 
วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives) 

วัตถุประสงคท่ัวไป (General Objective) 

เพื่อศึกษาการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  

วัตถุประสงคเฉพาะ (Specific Objectives) 

1.   เพื่อศึกษานโยบาย แผนงาน โครงการ กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ ขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่น   

2.   เพื่อศึกษาปจจัยสนับสนุนจากหนวยงานที่เกี่ยวของ    ในการสรางเสริมสุขภาพของ
องคกรปกครองสวนทองถิ่น   

3.   เพื่อศึกษาสภาพปญหา   อุปสรรค    และแนวทางแกไขปญหาการสรางเสริม
สุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น   
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สมมติฐานของการวิจัย (Hypothesis) 

ไมมี 
 

ตัวแปร (Variables) 

ตัวแปรอิสระ  (Independent variables)   ไดแก 
1. ปจจัยลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได     

ประสบการณการปฏิบัติงาน 
2. ปจจัยภายในองคกร ไดแก นโยบายการสรางเสริมสุขภาพขององคกร  บรรยากาศ

ดานสุขภาพในองคกร  สภาพแวดลอมทางกายภาพ  วิถีการดําเนินชีวิตและทักษะดานสุขภาพของ
บุคลากร บริการดานสุขภาพอนามัย   ผลกระทบตอส่ิงแวดลอมภายนอก 

3. ปจจัยภายนอกองคกร ไดแก  ปจจัยสนับสนุนจากหนวยงานดานสุขภาพ  / 
หนวยงานที่เกี่ยวของ ในดานงบประมาณ ดานวัสดุอุปกรณ ดานองคความรู ดานระบบบริการ
สุขภาพ ดานส่ือตางๆ 

 

ตัวแปรตาม (Dependent variables) ไดแก  
 การสรางเสริมสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ประกอบดวย   การกําหนดใหมี
นโยบายการสรางเสริมสุขภาพ   การสรางบรรยากาศดานสุขภาพในองคกร     การจัดการสภาพ 
แวดลอมทางกายภาพใหเอ้ือตอสุขภาพ  การพัฒนาวิถีการดําเนินชีวิตและทักษะดานสุขภาพของ
บุคลากร    การจัดใหมีบริการดานสุขภาพอนามัย   และการจัดการผลกระทบตอส่ิงแวดลอม
ภายนอก 
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กรอบแนวคิดของงานวิจัย (Conceptual Framework)  
 

แผนภูมิที่1.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
   
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปจจัยลักษณะสวนบุคคล   
-   เพศ          
-   อายุ            
-   สถานภาพสมรส   
-   ระดับการศึกษา            
-   รายได 
-   ประสบการณการปฏิบัติงาน 
 

ปจจัยภายในองคกร   
-   นโยบายการสรางเสริมสุขภาพขององคกร    
-   บรรยากาศดานสุขภาพในองคกร   
-   สภาพแวดลอมทางกายภาพ      
-   วิถีการดําเนินชีวิตและทักษะดานสุขภาพ 
    ของบุคลากร 
-   บริการดานสุขภาพอนามัย          
-    ผลกระทบตอสิ่งแวดลอมภายนอก 

 

การสรางเสริมสุขภาพของ 
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

- การกําหนดให มีนโยบายการสราง
เสริมสุขภาพ    

- การสรางบรรยากาศดานสุขภาพใน
องคกร      

- ก า ร จั ด ก า ร ส ภ า พ แ ว ด ล อ ม ท า ง
กายภาพใหเอื้อตอสุขภาพ   

- การพัฒนาวิ ถีการดําเนินชีวิตและ
ทักษะดานสุขภาพของบุคลากร     

- การจัดใหมีบริการดานสุขภาพอนามัย 
- การจัดการผลกระทบตอสิ่งแวดลอม

ภายนอก 
 

ปจจัยภายนอกองคกร 
ปจจัยสนับสนุนจากหนวยงานดานสุขภาพ / 
 หนวยงานที่เก่ียวของอื่น  ๆ
-   ดานงบประมาณ   
-   ดานวัสดุอุปกรณ 
-  ดานองคความรู   
-   ดานระบบบริการสุขภาพ 

      -  ดานสื่อตางๆ 
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คําสําคัญ (Key words) 

Health Promotion , Local Administrative Organization  
 
ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) 

ศึกษาเฉพาะองคกรปกครองสวนทองถิ่น คือ องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล และ
องคการบริหารสวนตําบล  ยกเวนการบริหารราชการรูปแบบพิเศษ คือ กรุงเทพมหานคร กับเมือง
พัทยา  และศึกษาเฉพาะผูบริหารขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  ไดแก นายกองคการบริหารสวน
จังหวัด นายกเทศมนตรี และนายกองคการบริหารสวนตําบล หรือ ผูที่นายกฯ มอบหมายใหตอบ
แบบสอบถาม 

 
คํานิยามศัพทเชิงปฏิบัติท่ีใชในการวิจัย (Operational Definitions) 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน หมายถึง รูปแบบการจัดระเบียบราชการบริหารสวน
ทองถิ่น ตามระบบทั่วไปที่ใชแกทองถิ่นทั่วไป ซึ่งในปจจุบันมีอยู 3 รูปแบบ คือ องคการบริหารสวน
จังหวัด เทศบาล และองคการบริหารสวนตําบล  

 

นโยบาย หมายถึง ขอความหรือเจตนารมณที่ผูบริหารหนวยงานประกาศวาจะทํา
อะไรบาง ใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน  

 

การสรางเสริมสุขภาพ ในงานวิจัยนี้ใชความหมายเดียวกับการสงเสริมสุขภาพ 
(Health Promotion) หมายถึง กระบวนการใด ๆ ที่เพิ่มความสามารถคนในการควบคุมปจจัยที่
เปนตัวกําหนดสุขภาพ การจัดการดานส่ิงแวดลอมเพื่อลดส่ิงที่เปนอันตรายตอสุขภาพ มีผลใน
ทางการสรางสุขภาพ สรางความรู และคานิยมในทางบวกตอการมีสุขภาพดีในหมูประชาชนและ
สังคม รวมไปถึงการจัดบริการตางๆ ที่จําเปนตอการสรางสุขภาพดีดวย  

 

ตัวช้ีวัด หมายถึง คาที่สังเกตได ซึ่งใชวัดหรือสะทอนลักษณะที่สําคัญของส่ิงใดส่ิงหนึ่ง 
ซึ่งในการวิจัยคร้ังนี้ประยุกตใชตัวชี้วัดการสรางเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ [10, 11]  

 
ปญหาทางจริยธรรม (Ethical Considerations)  

การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ไมไดใสส่ิงแทรกแซงหรือการทดลองใดๆ 
ใหกับกลุมที่ศึกษา ซึ่งจะไมมีผลตอองคกรนั้นๆแตอยางใด จึงคาดวาจะไมมีปญหาทางจริยธรรม 
อยางไรก็ตาม ผูวิจัยมีมาตรการปองกันโดยชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการเก็บขอมูล และมีการสง
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ใหคณะกรรมการพิจารณาดานจริยธรรมตรวจสอบกอนดําเนินการเก็บขอมูล และจะนําเสนอ
ผลการวิจัยในภาพรวม   ไมไดนําเสนอชื่อ  นามสกุล  หรือขอมูลอ่ืนใดของรายบุคคลหรือราย
องคกร     และเก็บรักษาขอมูลเปนความลับ อีกทั้งกลุมตัวอยางสมัครใจและยินยอมเขารวมการ
วิจัย โดยลงชื่อยินยอมเขารวมการวิจัยในคร้ังนี้  

 
ขอจํากัด ปญหา และอุปสรรคของงานวิจัยและวิธีการแกไข (Limitation and Solution)  

1.    การเก็บขอมูลในการศึกษาคร้ังนี้ ใชแบบสอบถามโดยใหตอบกลับทางไปรษณีย 
โดยขอใหผูใหขอมูลเปนผูบริหารระดับสูงขององคกร  แตผูบริหารระดับสูงอาจมีภารกิจอ่ืนอยูมาก 
หรืออาจไมทราบรายละเอียดทั้งหมด ไดเตรียมการแกไขโดยออกหนังสือรับรองจากภาควิชาเวช
ศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย แนบไปกับแบบสอบถาม
เพื่อขอความรวมมือใหผูบริหารเปนผูตอบแบบสอบถามเอง หรือมอบใหผูทราบรายละเอียดขอมูล
เปนผูตอบแบบสอบถาม 

2.    อาจมีการตอบกลับของแบบสอบถามต่ํากวาที่กําหนดไวหรือไดรับลาชา แกไขโดย
ผูวิจัยดําเนินการติดตอประสานงานกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ยังไมไดตอบแบบสอบถาม
กลับมา เพื่อสอบถามปญหาและขอจํากัดขององคกรนั้นๆ  กรณีที่ไดรับแบบสอบถามแลวแตยัง
ไมไดตอบกลับ ขอความรวมมือในการตอบกลับแบบสอบถาม สวนกรณีที่ยังไมไดรับแบบสอบถาม 
ดําเนินการสงแบบสอบถามเพื่อใหตอบกลับอีกคร้ัง  
 
ผลหรือประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย (Expected Benefits and Application) 

1.   สามารถกําหนดลําดับของความสําคัญในการสรางเสริมสุขภาพขององคกรปกครอง
สวนทองถิ่น ทั้งประเด็นและพื้นที่ที่เหมาะสม      

2.   ทราบแนวทางแกไขปญหา และบรรเทาอุปสรรคการสรางเสริมสุขภาพขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่น  ซึ่งจะทําใหการสรางเสริมสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ประสบ
ความสําเร็จมากยิ่งข้ึน 
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บทท่ี 2 

ทฤษฎี แนวคิด และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

ในการศึกษา การสํารวจการสรางเสริมสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น คร้ังนี้  
ผูวิจัยไดทําการศึกษารวบรวม ทฤษฎี แนวคิด จากตํารา เอกสาร และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ ซึ่งจะ
นําเสนอเปน 9 สวน ดังนี้ 

2.1    ความหมายของการสรางเสริมสุขภาพ 
2.2 Setting approach ในการสรางเสริมสุขภาพ 
2.3 แนวคิดหลักการสรางเสริมสุขภาพในองคกร 
2.4 พันธกิจและตัวชี้วัดการสรางเสริมสุขภาพ 
2.5 การสรางเสริมสุขภาพในประเทศไทย 
2.6 การสรางเสริมสุขภาพในตางประเทศ 
2.7 การบริหารราชการสวนทองถิ่น 
2.8 แนวคิดเกี่ยวกับการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
2.9 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

2.1 ความหมายของการสรางเสริมสุขภาพ [6, 12-16] 

ในระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยที่ผานมามักใชคําวา สงเสริมสุขภาพ แตดวย
เหตุที่การสรางเสริมสุขภาพครอบคลุมการดําเนินการดวยกลไกทางสังคม นอกเหนือจากการ
บริการสาธารณสุข การดําเนินการดาน Health promotion ในปจจุบันจึงหันมาใชคําวา การสราง
เสริมสุขภาพ ทดแทน เพื่อสะทอนแนวทางใหมที่กวางขวางกวา [12] ดังนั้นงานวิจัยฉบับนี้ จึงขอใช
คําวาการสรางเสริมสุขภาพแทนคําวาการสงเสริมสุขภาพ  

กฎบัตรออตตาวา ไดใหคํานิยามไววา "การสรางเสริมสุขภาพ คือ กระบวนการซึ่งทําให
ประชาชน สามารถเพิ่มการควบคุมสุขภาพ และทําใหสุขภาพดีข้ึน การจะบรรลุถึงสุขภาวะ ทั้ง
รางกาย จิตใจ และสังคมได ปจเจกชน  หรือกลุมบุคคลจะตองสามารถที่จะพอใจในส่ิงที่ตน
ปรารถนา และที่จะปรับเปล่ียนใหเขากับส่ิงแวดลอม เพราะฉะนั้น การสรางเสริมสุขภาพจึงไมใช
ความรับผิดชอบ แตเฉพาะของภาคสุขภาพเทานั้น แตยังเลยจากลีลาชีวิต อันเปยมดวยสุขภาพ ไป
จนถึงความอยูดีกินดีอีกดวย" 
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องคการอนามัยโลก (WHO) ไดใหความหมายของการสรางเสริมสุขภาพวา เปน
กระบวนการที่ทําใหประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุมปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพ และ
พัฒนาสุขภาพของเขาเอง [14] 

 Pender กลาววา การสงเสริมสุขภาพประกอบดวยกิจกรรมตางๆ ที่มีผลโดยตรงตอการ
เพิ่มระดับความสมบูรณ และการบรรลุเปาหมายในชีวิตของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม 
นอกจากนี้ Pender ไดอธิบายถึงองคประกอบที่สําคัญของวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ ไดแก การ
สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค ทั้งสององคประกอบนี้มีพื้นฐานในการจูงใจและจุดมุงหมายที่
แตกตางกัน  

 M O'Donnell ไดใหความหมายไววา หมายถึง ผลรวมของการสนับสนุนทางดาน
การศึกษา และการสนับสนุนดานส่ิงแวดลอม เพื่อใหเกิดผลทางกระทํา/ปฏิบัติ และสถานการณ
ของการดํารงชีวิตที่จะกอใหเกิดสภาวะสุขภาพที่สมบูรณ 
 Green และ Kreuter ไดใหความหมายไววา หมายถึง ผลรวมของการสนับสนุนทางดาน
การศึกษา (Educational supports) และการสนับสนุนดานส่ิงแวดลอม (Environmental 
supports) เพื่อใหเกิดผลทางการกระทํา/ปฏิบัติ (action) และสภาพการณ (conditions) ของการ
ดํารงชีวิตที่จะกอใหเกิดสภาวะสุขภาพที่สมบูรณ การกระทํา/ปฏิบัตินั้นอาจเปนของบุคคล ชุมชน 
ผูกําหนดนโยบาย นายจาง ครู/กลุมบุคคลอ่ืนๆซึ่งกระทํา/ปฏิบัติเหลานั้นมีอิทธิพลตอสุขภาพของ
บุคคล ชุมชนและสังคมสวนรวม [6, 14] 

Nutbeam D. กลาววา การสรางเสริมสุขภาพเปนกิจกรรมที่มุงเนนใหประชาชนสามารถ
ดําเนินการได ไมใชส่ิงที่กระทําใหประชาชน แตเปนส่ิงที่ทํารวมกับประชาชนอาจจะเปนแตละ
บุคคลหรือกลุมประชาชน การมีสวนรวมและการเปนเจาของ(หุนสวน)ในการสรางเสริมสุขภาพ 
เปนกระบวนการที่มีคุณคาในการสรางเสริมสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมใหแตละบุคคล
มีความชํานาญและมีความสามารถในการทํากิจกรรมดานสรางเสริมสุขภาพ [17] 

พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544 กําหนดนิยาม การ
สรางเสริมสุขภาพวา หมายถึง การใดๆที่มุงกระทําเพื่อสรางเสริมใหบุคคลมีสุขภาวะทางกาย จิต 
และสังคม โดยสนับสนุนพฤติกรรมของบุคคล สภาพสังคมและส่ิงแวดลอมที่จะนําไปสูการมี
รางกายที่แข็งแรงสมบูรณ สภาพจิตใจที่สมบูรณ อายุยืนยาว และคุณภาพชีวิตที่ดี [5] 

จากการประชุมนานาชาติเร่ือง “การสรางเสริมสุขภาพ” (Health Promotion) ข้ึนเปน 
คร้ังแรก เม่ือเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2529 ณ กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา ไดมีการประกาศ 
“กฎบัตรออตตาวาเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ” (Ottawa Charter for Health Promotion) วาดวย
ยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพแนวใหม เพื่อใหบรรลุเปาหมายสุขภาพดีถวนหนา ซึ่งมีแนวทาง
พื้นฐาน 3 ประการ คือ [6] 
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1. Advocate เปนการใหขอมูลขาวสารแกสาธารณชนเพื่อสรางกระแสทางสังคม และ
สรางแรงกดดันใหแกผูมีอํานาจในการตัดสินใจ ไดกําหนดนโยบายในเร่ืองการสงเสริมสุขภาพ 

2. Enable เปนการดําเนินการเพื่อใหประชาชนไดใชศักยภาพของตนเองอยางเต็มที่
เพื่อใหมีสุขภาพที่ดี โดยกําหนดใหมีส่ิงแวดลอมที่สงเสริมสุขภาพ ประชาชนไดรับขอมูลอยางทั่วถึง 
มีทักษะในการดําเนินชีวิต และมีโอกาสที่จะเลือกทางเลือกที่มีคุณภาพเพื่อสุขภาพ ทั้งนี้ประชาชน
จะตองสามารถควบคุมส่ิงตางๆ เหลานี้ได 

3. Mediate เปนส่ือกลางในการประสานงานระหวางกลุม/ หนวยงานตางๆ ในสังคม
ทั้งภาครัฐและเอกชน ทั้งหนวยงานที่เกี่ยวของกับการแพทยและสาธารณสุข และหนวยงานดาน
เศรษฐกิจ สังคม และส่ือมวลชน ทั้งนี้เพื่อใหเกิดการมีสุขภาพที่ดีของประชาชน 
 โดยกําหนดยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพแนวใหมไว 5 ประการ ไดแก [13, 15, 16, 
18, 19] 

1. การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Build healthy public policy) การ
สรางเสริมสุขภาพ มิใชเปนความรับผิดชอบของหนวยงานทางการแพทยและสาธารณสุขเทานั้น 
ดังนั้นการมีนโยบายในระดับกระทรวงสาธารณสุข จึงไมเพียงพอ จําเปนจะตองมีนโยบาย
สาธารณะที่ทุกหนวยงานทั้งภาครัฐ และเอกชน จะตองขานรับและมีการปฏิบัติอยางจริงจัง 
นโยบายการสรางเสริมสุขภาพมีวิธีการที่หลากหลาย และตองมีความสอดคลองสนับสนุนกัน โดย
อาศัยทั้งดานนิติบัญญัติ การเงิน การคลัง การภาษีอากร การเปล่ียนแปลงโครงสรางองคกร 
ประสานกิจกรรมที่จะนําไปสูการมีรายได การมีสภาวะสุขภาพที่ดี ตองเสริมสรางความเสมอภาค
ในประชาชน ดังนั้นการกําหนดนโยบายใดๆ ของภาคตางๆ ในสังคม จึงตองคํานึงถึงผลกระทบตอ
สุขภาพ ที่จะเกิดจากการกําหนดนโยบายนั้นดวย   

2. การสรางสรรคสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ (Create supportive environment) 
การสงเสริมใหคนและส่ิงแวดลอมอยูรวมกันอยางเกื้อกูลและสมดุล ซึ่งถือวาการอนุรั กษ
ทรัพยากรธรรมชาติทั่วโลกเปนภารกิจรวมกันของประชากรโลก การเปล่ียนแปลงรูปแบบการ
ดําเนินชีวิตการทํางาน การพักผอน ใหมีสุขภาวะที่ดีและปลอดภัยโดยไมทําลายส่ิงแวดลอม 
สามารถทําไดโดยการสรางสังคมที่เอ้ือตอสุขภาพ (Healthy society), การสรางเมืองที่เอ้ือตอ
สุขภาพ (Healthy city), การจัดที่ทํางานที่เอ้ือตอสุขภาพ (Healthy workplace) และการทํา
โรงเรียนใหเปนโรงเรียนเพื่อสรางเสริมสุขภาพ (Healthy school) เปนตน  

3. การเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง (Strengthen community action) 
เปนการสนับสนุนใหชุมชนพึ่งตนเองได โดยชุมชนเปนผูตัดสินใจ วางแผน และดําเนินการตาม
กลวิธีที่ชุมชนคิดทําข้ึน มีการระดมทรัพยากร และวัตถุภายในชุมชน ทั้งนี้ชุมชนจะตองไดรับขอมูล
ขาวสาร โอกาสการเรียนรูและมีแหลงทุนสนับสนุนอยางตอเนื่อง หัวใจสําคัญของกระบวนการเพิ่ม



 
11 

 

 

ความสามารถของชุมชน คือ การสรางพลังอํานาจ (Empowerment) ใหกับชุมชน ใหชุมชน
สามารถควบคุมการปฏิบัติงานและเปาหมายของชุมชนเองได  

4. การพัฒนาทักษะสวนบุคคล (Develop personal skills) การสรางเสริมสุขภาพ
โดยการสนับสนุนในเร่ืองการพัฒนาบุคคลและสังคม ดวยการใหขอมูลขาวสาร การศึกษาเพื่อ
สุขภาพและการเสริมทักษะชีวิตในการจัดการที่ดีเพื่อปองกันและควบคุมสุขภาพของตน   การ
สรางเสริมสุขภาพ ควรชวยใหบุคคลและสังคมเกิดการพัฒนา มีความรูและทักษะในการดํารงชีวิต 
(life skills) ซึ่งเปนทางเลือกหนึ่งสําหรับประชาชนที่จะควบคุมสุขภาพของตนเองและควบคุม
ส่ิงแวดลอม ที่จะสงผลกระทบตอสุขภาพได 

5. การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ (Reorient health services) การจัดระบบ
บริการสาธารณสุขในการสรางเสริมสุขภาพเปนความรับผิดชอบรวมกันระหวางบุคคล ชุมชน และ
บุคลากรสาธารณสุข สถาบันบริการสาธารณสุขและรัฐบาล ซึ่งจะตองทํางานรวมกัน เพื่อมุงไปสู
สุขภาพของประชาชน ในการปรับเปล่ียนบริการสาธารณสุขจําเปนตองใหความสําคัญในดานการ
วิจัยทางสาธารณสุข การฝกอบรมบุคลากรสาธารณสุขสาขาตาง ๆ เพื่อปรับเปล่ียนเจตคติ ใหมี
แนวคิดเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพโดยมองปญหาของปจเจกบุคคลไปสูการมองปญหาในองค
รวม และควรมีการปรับระบบใหมีกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพใหมากข้ึน  มีการส่ือสารกับ
หนวยงานภายนอกใหกวางขวางยิ่งข้ึน เชน หนวยงานดานส่ิงแวดลอม ดานสังคม ดานการเมือง 
และเศรษฐกิจ นอกเหนือจากการใหบริการดานการรักษาพยาบาลเทานั้น  

มิติของการสรางเสริมสุขภาพ (4 Dimention of Health Promotion) 
           ในการดําเนินโครงการสรางเสริมสุขภาพสามารถดําเนินการโดยเร่ิมตนจากมิติใดมิติ
หนึ่งกลาวคือ 
 1. มิติของการพัฒนาสุขภาพ (Health enhancement) แบงไดเปน 2 กลุม คือ 

       1.1 แบงตามปจจัยเส่ียง ไดแก การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา ความอวน การไม
ออกกําลังกาย การมีพฤติกรรมที่ไมปลอดภัย การไมตรวจสุขภาพรางกายเพื่อคนหาและลดปจจัย
เส่ียงของโรคในระยะเร่ิมแรก 

      1.2 แบงตามการเกิดโรค ไดแก ปญหาโรคหัวใจ ปญหาสุขภาพจิต ปญหา
ทันตสาธารณสุข และปญหาโรคที่เกิดจากเพศสัมพันธ 

 2. มิติของกลุมเปาหมาย (Population groups) ไดแก กลุมเด็ก กลุมเยาวชน กลุม
ผูชาย กลุมผูหญิง กลุมคนพิการ และกลุมผูสูงอาย ุ

 3. มิติของพื้นท่ีเปาหมาย (Key settings) การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพอาจ
เร่ิมตนจาก  ครอบครัว   โรงเรียน   สถานที่ทํางาน   ชุมชน   เขตเมือง  หรือ  การใหการสนับสนุน   
(Sponsorship) การกีฬาและศิลปวัฒนธรรมตางๆ 
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 4. มิติของกลยุทธในการสรางเสริมสุขภาพ (Strategies) ไดแก การจัดกิจกรรม 
สุขศึกษา การใหขอมูลขาวสารแกสาธารณชน, การตลาดเชิงสังคม (Social marketing), การสราง
กระแสสังคมเพื่อใหผูมีอํานาจตัดสินใจกําหนดนโยบาย (Advocate), การรวมตัวกันเปนองคกร
เพื่อเคล่ือนไหวทางสังคม และการสรางเครือขาย (Coalition Building & Networking), การพัฒนา
ชุมชนใหเขมแข็ง (Community development), การมีสถานบริการที่มีกิจกรรมการปองกันโรค 
(Preventive Health Service), มีการพัฒนานโยบายสาธารณะ (Public Policy Development), 
การออกกฎหมายและกฎ-ระเบียบตางๆ (Legislation & Regulation), การใชนโยบายการเงินการ
คลัง (Fiscal Policy) เชน การเพิ่มภาษีบุหร่ี การนําเงินสวนหนึ่งจากภาษีบุหร่ีเพื่อจัดตั้งเปนกองทุน
สรางเสริมสุขภาพ เปนตน 
 
2.2  Setting approach ในการสรางเสริมสุขภาพ [15, 20-22] 

  เปนรูปแบบของการสรางเสริมสุขภาพในสถานที่ที่มีกลุมคนอยูรวมกัน ซึ่งลวนสงผลตอ
สถานะทางสุขภาพของกลุมคนเหลานั้น  ซึ่งไดมีการสรางแนวทางเพื่อใหเกิดการใสใจในสุขภาพ
ของแตละกลุม เชน  

1. สถานประกอบการ มีการจัดที่ทํางานที่เอ้ือตอสุขภาพ (Healthy workplace)   เชน  
จัดใหมีสถานที่ออกกําลังกาย มีโครงการลด ละ เลิกบุหร่ี เหลา  เปนตน  

2. สถานศึกษา เชน การมีโรงเรียนสรางเสริมสุขภาพ  มีการจัดทําโครงการเด็กไทยทํา
ไดในโรงเรียนสรางเสริมสุขภาพ สงเสริม 3 มาตรฐานหลัก ดานอาหารปลอดภัย ดานสุขานาใช 
และเด็กไทยฟนดี เปนตน   

3. ชุมชน (Healthy community) เชน การรวมพลังสรางสุขภาพดวยการรวมออกกําลัง
กายเพื่อสุขภาพ การจัดหนวยแพทยเคล่ือนที่ ไปใหบริการในชุมชน  การควบคุมโรคไขเลือดออกใน
ชุมชนโดยชุมชนเปนศูนยกลาง การสรางเสริมการแพทยแผนไทย เปนตน  

4.    โรงพยาบาล (Health promoting hospital) ทางกระทรวงสาธารณสุขไดสงเสริมให
โรงพยาบาลทั่วประเทศเปนโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพ เชน โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 
ไดดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพแบบองครวม ในสถานพยาบาล มีการประสาน   และพัฒนาความ
รวมมือระหวางหนวยงานในโรงพยาบาล ศูนยบริการการศึกษานอกโรงเรียน องคกรทองถิ่น และ
ส่ือมวลชนทุกสาขา  
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2.3  แนวคิดหลักการสรางเสริมสุขภาพในองคกร  
  ในการศึกษานี้ใช 2 แนวคิดหลัก คือ 

1.   แนวคิดการวิเคราะหองคกรของเฟรนชและเบลล (อางใน [23])  ไดวิเคราะห
องคประกอบสําคัญขององคกรมีอยางนอย 4 เร่ืองที่เกี่ยวเนื่องและมีความสัมพันธกันภายใน
องคกร คือ 

1.1   โครงสรางขององคกร (Organizational Structure) หมายถึง การจัดรูปแบบ
ขององคกรที่มีเนื้อหา ขอบเขตงาน สายงานและแผนการดําเนินงานที่เหมาะสมสอดคลองกับ
แนวคิดและนโยบายขององคกรนั้นๆ 

1. 2   การจัดระบบงาน (Organizational System) หมายถึง รูปแบบการบริหาร
จัดการและกลไกการดําเนินงานที่สอดรับกับนโยบายและโครงสรางขององคกร 

1.3   การกําหนดกลยุทธ (Strategies) หมายถึง แนวคิดและเทคโนโลยีในการ
ดําเนินงานตามขอกําหนดของนโยบาย โครงสรางองคกร การบริหารจัดการและกลไกการทํางาน 
เพื่อใหไดผลงานบรรลุเปาหมายหรือมีประสิทธิภาพมากที่สุด 

1.4   การพัฒนาบุคลากร (Personal Development) หมายถึง ความพรอมของ
บุคลากรหรือทีมงานที่จะทํางานใหบรรลุเปาหมายสอดคลองกับเงื่อนไขและเปนไปตาม
องคประกอบ ทั้ง 3 ขอขางตน ซึ่งบุคลากรตองมีความรู ความคิด ความรับผิดชอบและ
ความสามารถในการทํางาน 

2.   ใชแนวคิดเชิงกลยุทธ ในการสรางเสริมสุขภาพตามขอสรุปของการประชุมการสราง
เสริมสุขภาพนานาชาติ “กฎบัตรออตตาวา”  ที่เนนความสําคัญของ 3 กลยุทธ 5 กิจกรรมหลัก ดังที่
กลาวมาแลวขางตน 

 และเพื่อความสอดคลองกับแนวคิดหลัก  ในการศึกษานี้จึงไดนําตัวชี้วัดการสรางเสริม
สุขภาพในสถานประกอบการ   มาประยุกตใชในการศึกษาปจจัยภายในองคกร โดยแบงออกเปน  
6 ดาน  คือ     

1. นโยบายการสรางเสริมสุขภาพขององคกร  
1.1 มีนโยบายที่ใหความสําคัญตอการสรางเสริมสุขภาพ จัดทําเปนลายลักษณ

อักษรและประกาศใหทุกคนไดทราบ    
1.2 มีบุคลากรที่มีความรูความเขาใจดานสุขภาพ ทําหนาที่รับผิดชอบงานสราง

เสริมสุขภาพในองคกร/ที่ทํางานโดยตรง (เปนหนาที่หลัก หรือมีเวลาทํางาน
ดานนี้อยางเพียงพอ) 

1.3 มีคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการ
ทํางาน 
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1.4 มีแผนงานสรางเสริมสุขภาพ ทั้งแผนรายป  แผนระยะส้ัน (ไมเกิน 3 ป)และ
แผนระยะยาว (เกิน 3 ป) 

1.5 มีกฎระเบียบขอบังคับดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
1.6 มีการประเมินผลการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพและนํามาปรับปรุงแกไข 

2. บรรยากาศดานสุขภาพในองคกร  
2.1 บุคลากรมีสวนรวมในการตัดสินใจ วางแผน ดําเนินการ และประเมินผล 
         ดานสุขภาพ 
2.2 มีการกําหนดเวลาเสร็จของการทํางานตางๆเหมาะสม 
2.3 บุคลากรมีเวลาพักอยางเพียงพอ 
2.4 มีความสัมพันธที่ดีระหวางบุคลากรทุกระดับ 
2.5 การทํางานนอกเวลาราชการของบุคลากรไดรับการจัดอยางเหมาะสม มี

ผลเสียตอสุขภาพนอย 
2.6 มีการสนับสนุนและเตรียมความพรอมใหแกบุคลากรที่จะเกษียณอายุ 
2.7 บุคลากรไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพทั้งจากบุคลากรสาธารณสุขและจาก

การศึกษาดวยตนเองในที่ทํางาน 
2.8 บุคลากรมีสวนรวมในการปรับปรุงแกไขและพัฒนาสภาพการทํางานใหเอ้ือ

ตอสุขภาพ   
3. สภาพแวดลอมทางกายภาพ 

3.1 ในวันที่มาทํางาน บุคลากรมีอาหารที่ถูกหลักโภชนาการและปลอดภัย 
3.2 มีแสงสวางเหมาะสมแกการทํางาน                                                          
3.3 มีการระบายอากาศที่เหมาะสมในที่ทํางาน   
3.4 มีมาตรการควบคุมฝุนในที่ทํางาน    
3.5 มีมาตรการควบคุมเสียงดังในที่ทํางาน 
3.6 มีอุปกรณชวยในการเคล่ือนยายวัสดุ เพื่อลดการออกแรงเกินควรในการ

ทํางาน                             
3.7 มีสวมและหองน้ําที่สะอาดและเพียงพอสําหรับบุคลากรทุกคน 
3.8 มีการกําจัดมูลฝอย รวมทั้งขยะอันตรายอยางเหมาะสม 

4. วิถีการดําเนินชีวิตและทักษะดานสุขภาพของบุคลากร  
4.1 มีการใหความรูและฝกอบรมดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ให

บุคลากรทุกคน 
4.2 มีการใหความรูและฝกอบรมดานการสรางเสริมสุขภาพใหบุคลากรทุกคน 
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4.3 มีการดําเนินโครงการดานโภชนาการสําหรับบุคลากร 
4.4 มีการดําเนินโครงการเลิกบุหร่ีสําหรับบุคลากรที่ติดบุหร่ี 
4.5 มีการดําเนินการใหองคกรปลอดเคร่ืองดื่มมึนเมาและสารเสพติด 
4.6 มีการดําเนินโครงการออกกําลังกายสําหรับบุคลากร 
4.7 มีการดําเนินโครงการจัดการความเครียดสําหรับบุคลากร 
4.8  มีการดําเนินโครงการสุขภาพวัยเจริญพันธุ  เชน วางแผนครอบครัว 

โรคติดตอ      ทางเพศสัมพันธ เอดส สําหรับบุคลากร 
4.9 มีการดําเนินโครงการลดอุบัติเหตุในองคกร 
4.10 มีการดําเนินโครงการลดอุบัติเหตุของบุคลากรนอกสถานที่ทํางาน 
4.11 องคกรมีกิจกรรมเสริมสรางความสัมพันธกับครอบครัวของบุคลากร 
4.12 องคกรมีกิจกรรมเสริมสรางความสัมพันธกับชุมชนโดยรอบองคกร 

5. บริการดานสุขภาพอนามัย  
5.1 มีบันทึกการตรวจสุขภาพ และรักษาบุคลากรที่เหมาะสม 
5.2 มีการบันทึกการเจ็บปวยและการบาดเจ็บจากการทํางานอยางเปนระบบ 
5.3 มียาและวัสดุอุปกรณดานการปฐมพยาบาล 
5.4 จัดใหมีการตรวจสุขภาพกอนเขาทํางานตามปจจัยเส่ียง 
5.5 จัดใหมีการตรวจสุขภาพบุคลากรเปนระยะตามปจจัยเส่ียงอยางสมํ่าเสมอ 
5.6 มีการแจงผลการตรวจสุขภาพใหบุคลากรทราบอยางเหมาะสม 
5.7  มีการตรวจประเมินสุขภาพของบุคลากรกอนใหกลับเขาทํางาน ในกรณีที่  

เจ็บปวยไปนาน 
5.8 มีการดําเนินงานและบันทึกผลการดําเนินงานดานอาชีวอนามัยและ 

               ความปลอดภัย                
5.9 การหยุดงานที่เปนผลจากการเจ็บปวย (ลาปวย) ของบุคลากรในรอบป 

               ที่ผานมาลดลง 
6. ผลกระทบตอส่ิงแวดลอมภายนอก  

6.1 มีการปองกันการกอมลภาวะแกส่ิงแวดลอมนอกองคกร 
6.2 องคกรมีบทบาทสนับสนุน/สงเสริมวิถีชีวิตที่เอ้ือตอสุขภาพของชุมชน 
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2.4  พันธกิจและตัวช้ีวัดการสรางเสริมสุขภาพ [5] 

 จากแนวคิดการดําเนินงานดานสาธารณสุขในปจจุบัน ที่ไมเพียงมุงเนนไปที่การรักษา
หรือปองกันโรคเทานั้น แตตองมุงเนนไปที่การสรางเสริมสุขภาพเปนนโยบายหลักดวย รัฐสภาจึงได
ใหความเห็นชอบตราพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ พ .ศ. 2544 และมี
การจัดตั้งสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพข้ึน เพื่อทําหนาที่หนุนเสริมการ
คล่ีคลายปญหาสุขภาพของชาติใหบังเกิดผลโดยเร็ว บนพื้นฐานความคิดใหมที่ใหความสําคัญกับ
การสรางเสริมสุขภาพมากกวาการรักษาพยาบาล ซึ่งสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพไดกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจและตัวชี้วัดการสรางเสริมสุขภาพ ไวดังนี้ 

 วิสัยทัศน  “คนไทยมีสุขภาวะยั่งยืน” 
พันธกิจ  “สงเสริม สนับสนุน และพัฒนาขบวนการสรางเสริมสุขภาพ อันนําไปสูสุข

ภาวะยั่งยืนของประชาชนและสังคมไทย”    
พันธกิจการสรางเสริมสุขภาพของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ

สะทอนโดย 3 ถอยคําสําคัญ คือ “สงเสริม” “พัฒนา” และ “สนับสนุน”  และวัตถุประสงคตาม
พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544 ซึ่งไดแก 

 มุงเพิ่มสุขภาวะใหกับประชาชนไทยทุกวัย ตามนโยบายสุขภาพแหงชาติ 
 มุงลดการบริโภคสุราและยาสูบ 
 มุงลดปจจัยเส่ียงอ่ืน อันไดแก สารและส่ิงอ่ืนที่ทําลายสุขภาพ 
 พัฒนาขีดความสามารถในการสรางเสริมสุขภาพของชุมชนหรือองคกรตางๆ 
 ใหมีการศึกษาวิจัยหรือพัฒนาทางวิชาการในการสรางเสริมสุขภาพ 
 ใหมีการรณรงคสรางความตระหนักและความเชื่อเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ

แกประชาชน 
 

ตัวช้ีวัดระดับองคกรและเกณฑการประเมินผล 
พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544 มีเจตนาให 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ มีระบบบริหารกิจการที่มีประสิทธิภาพและความ
คลองตัว พรอมกับกําหนดใหมีคณะกรรมการประเมินผลลัพธของการปฏิบัติ เพื่อการพัฒนา
องคกรใหกาวหนาไปอยางยั่งยืน สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ จึงไดกําหนด
ตัวชี้วัดระดับองคกรและเกณฑการประเมินผลไว 4 มิติ ดังนี้ 
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มิติดานการขับเคลื่อนสังคม (Advocacy & Mass Participation) 
ตารางที่ 2.1 ประเด็นและตัวชี้วัดตามมิติดานการขับเคล่ือนสังคม 

 

ประเด็น ตัวช้ีวัด 
1. นโยบายไดรับการ   
    ยอมรับ 

1.1  จํานวนนโยบายดานสุขภาพที่มีผลบังคับใชระดับชาติ (รัฐบาล 
กระทรวง กรม หรือองคกรระดับชาต)ิ 
1.2  จํานวนนโยบายดานสุขภาพที่มีผลบังคับใชระดับทองถิ่น (อปท. 
อบต. ชุมชน องคกร หนวยงานตาง )ๆ 

2. สังคมตอบรับ 2.1  มูลคาที่ไดรับการสนับสนุนดานส่ือ และงบประมาณสมทบการ
สรางเสริมสุขปจจัยอ่ืนๆ ที่เอ้ือตอสุขภาวะ 
2.2  จํานวนนันทนาการสถาน ส่ิงแวดลอม และสถานที่ปลอดภัย
เพิ่มข้ึน 
2.3  จํานวนส่ือที่หนวยงานภายนอกผลิตที่สอดคลองกับประเด็นของ 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 

3. ประชาชนรวมมือ 3.1  จํานวนผูเขารวมกิจกรรมระดับชาติและระดับทองถิ่นในโครงการ/
กิจกรรมรณรงค/สรางกระแสสังคม 
3.2  ระดับคุณภาพการเขารวมกิจกรรม (ในระดับเขาชม passive หรือ
ระดับเขารวมกิจกรรม active ) 

 
 

มิติดานการเพิ่มขีดสมรรถนะภาคี (Capacity Building) 
ตารางที่ 2.2 ประเด็นและตัวชี้วัดตามมิติดานการเพิ่มขีดสมรรถนะภาคี 

ประเด็น ตัวช้ีวัด 
4. กลุมผลักดันมี
ประสิทธิภาพ 

4.1  รอยละโครงการที่ไดรับการสนับสนุนจาก สํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ สามารถดําเนินการเสร็จส้ินไดคุณภาพ
ตามเงื่อนไขที่กําหนด 

5. แนวรวมขยายตัว 5.1  รอยละของแผนงานที่กําหนดมีภาคียุทธศาสตรที่จําเปนครบถวน 
6. ส่ือมวลชนถึง
ขอมูลและสนับสนุน 

6.1  จํานวนการนําเสนอประเด็นการสรางเสริมสุขภาพ ในส่ือชองตาง  ๆ
6.2 จํานวนผูรับรู/ตระหนัก/เห็นดวยในส่ือสรางเสริมสุขภาพที่ 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ และภาคีรวมผลักดัน 
6.3  มูลคาที่ไดรับการสนับสนุนจากส่ือโดยไมเสียคาใชจายหรือเปน
สวนลด 
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มิติดานกระบวนการเชิงรุก (Proactive Actions) 
ตารางที่ 2.3 ประเด็นและตัวชี้วัดตามมิติดานกระบวนการเชิงรุก 

 
ประเด็น ตัวช้ีวัด 

7. ผสานนโยบาย 7.1  จํานวนนโยบายระดับชาติและระดับทองถิ่นที่ประธานกรรมการ 
กรรมการ หรือบุคลากร ของกองทุน ที่มีสวนรวมสําคัญกับการกําหนด
นโยบายของหนวยงานนั้น 

8. แผนงานเชิงรุก 8.1  ดูการประเมินผลสําเร็จในระดับแผน 
9. เฝาระวัง
สถานการณ 

9.1  มีขอมูลเพื่อการพัฒนา กํากับ ติดตาม ประเมินสถานการณใน
ประเด็นไมนอยกวา 4 ประเด็น เชน เหลา บุหร่ี อุบัติเหตุ สุขภาวะเด็ก
และเยาวชน 
9.2  มีแผนยุทธศาสตรประจําปที่มีคุณภาพที่รวมกับภาคีในการพัฒนา 

10. ประชา – ภาคี - 
วิเทศสัมพันธ 

10.1  ระดับความพึงพอใจของประชาชน ภาคี และส่ือมวลชน 
10.2  จํานวนขอเสนอที่ไดรับการยอมรับในงานสรางเสริมสุขภาพ
นานาชาต ิ

 
 

มิติดานพื้นฐานมั่นคงและการเรียนรู (Secured & Learning Platform) 
ตารางที่ 2.4 ประเด็นและตัวชี้วัดตามมิติดานพื้นฐานม่ันคงและการเรียนรู 

 
ประเด็น ตัวช้ีวัด 

11. กองทุนม่ันคง 11.1  การบริหารกองทนุบรรลุตามวัตถุประสงคของนโยบายทาง
การเงินที่คณะกรรมการกําหนด 

12. บุคลากรมี
สมรรถนะสูง 

12.1  ระดับเฉล่ียคะแนนความสามารถในหนาที่ของบุคลากร 

13. สารสนเทศ 13.1 รอยละของผูใชฐานขอมูลเพื่อพัฒนา/ปรับแผน/ติดตาม
โครงการไดรับหรือเขาถึงอยางเพียงพอ 

14. ระบบสนับสนุน 
ธรรมาภิบาล 

14.1  ระดับการตอบสนองความตองการและความพึงพอใจของ
บุคลากร 
14.2  จํานวนกรณีขาดธรรมาภิบาลและผลประโยชนทับซอน 
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2.5  การสรางเสริมสุขภาพในประเทศไทย [6, 24-27] 

การสรางเสริมสุขภาพของประเทศไทยนั้นมีมานานกวา 50 ป โดยกรมอนามัยเปน
หนวยงานหลัก ดําเนินงานปองกันโรค และสงเสริมสุขภาพอนามัยของประชาชน การจัดบริการ
สาธารณสุข พัฒนาสถานบริการสาธารณสุขในเขตเมืองและชนบท สงเสริมการสุขาภิบาลและ
อนามัยเพื่อปองกันโรค และพัฒนาวิทยาการสาธารณสุขใหทันสมัยและเพียงพอกับความตองการ
ของประชาชน 

การสงเสริมสุขภาพเร่ิมดําเนินการจริงจัง ตามภารกิจและหนาที่อยางผสมผสาน
สอดคลองกับโครงสรางเศรษฐกิจและสังคม เร่ิมกําหนดนโยบาย บทบาท และการมีสวนรวมของ
เอกชนอยางชัดเจนในแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2515-2519) เชนนโยบาย
ประชากร ที่รณรงควางแผนครอบครัวควบคูกับการอนามัยแมและเด็ก การควบคุมโรคติดตอ เชน 
โรคมาลาเรีย อุจจาระรวง วัณโรค กามโรค ไขเลือดออก ไขสมองอักเสบและโรคเร้ือน เปนตน การ
ปองกันภาวะส่ิงแวดลอมเปนพิษ และการจัดหาน้ําสะอาดเพื่อบริโภค 

แผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 5 (พ.ศ. 2525-2529) ไดกําหนดเปาหมาย “สุขภาพ
ดีถวนหนาเม่ือป 2543” ใหสุขภาพอนามัยเปนสิทธิข้ันพื้นฐานของประชาชนทุกคน ตามพันธ
สัญญาที่ประเทศไทยไดรวมรับรองในการประชุมที่เมืองอัลมา อะตา สหพันธสาธารณรัฐรัสเซีย 
(ปจจุบันคือ คาซัคสถาน) เนนความสําคัญการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค เชน  
อนามัยแมและเด็ก การวางแผนครอบครัว อนามัยโรงเรียน การโภชนาการ ทันตสาธารณสุข การ
ประปาชนบท การสุขาภิบาลอาหารและการอนามัยส่ิงแวดลอม 

 กลยุทธการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ ภายใตพื้นฐานความจําเปนของการสรางเสริม
สุขภาพ ตามกฎบัตรออตตาวา ที่ประเทศไทยเขารวมประชุมและรับรองเม่ือ พ.ศ. 2529 ไดใชเปน
แนวคิด หลักการ และกลยุทธพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง  โดยในป พ.ศ.2545 
รัฐบาลไดมีนโยบายเร่ืองการรณรงคการสรางเสริมสุขภาพ ทําใหกระทรวงสาธารณสุขซึ่งมีหนาที่
รับผิดชอบโดยตรงเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพอนามัย ไดมีการจัดทําโครงการรณรงคตางๆ เชน  

 โครงการรณรงคสรางกระแสการออกกําลังกาย เปนการระดมพลังจากทุกภาคสวน
ของสังคม ไดแก หนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชนและส่ือมวลชน ในการมีสวนรวม
และสนับสนุนการแพรกระจายขอมูลขาวสาร  ความรูในเร่ืองการสรางสุขภาพ  และหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา  

 โครงการโรงเรียนสรางเสริมสุขภาพ โดยใหโรงเรียนเปนศูนยกลางในการสรางความ
เขาใจและสรางเสริมใหนักเรียน ผูปกครองและบุคคลากรในโรงเรียนไดรวมกับหนวยงานและ
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องคกรในทองถิ่น ริเร่ิมสรางสรรคในการสรางสุขภาพซึ่งจะสงผลไปถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ครอบครัวและชุมชนอยางยั่งยืน 

 โครงการปองกันมะเร็งเตานม มีวัตถุประสงคเพื่อตองการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ของบุคคลและสรางเสริมใหมีพฤติกรรมในการปองกันมะเร็งเตานมดวยตนเอง 

 โครงการเมืองนาอยู  เปนโครงการสรางเสริมสุขภาพแบบผสมผสานและเปนองค
รวม เนนการสรางวิถีชีวิตเพื่อใหมีสุขภาพดี ทั้งดานที่อยูอาศัยและที่ทํางาน การรับประทานอาหาร 
การมีพฤติกรรมเส่ียง เชน การสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล การขาดการออกกําลังกาย รวมทั้งเร่ือง
ของความปลอดภัยในชุมชน การมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีสังคมที่เอ้ืออาทรและมีชุมชนที่เขมแข็ง 

ตอมาในป พ.ศ. 2548 องคการอนามัยโลกและประเทศไทย ไดจัดประชุม “การสราง
เสริมสุขภาพโลกคร้ังที่ 6”   ที่กรุงเทพมหานคร ไดประกาศและรับรอง “กฎบัตรกรุงเทพในยุคโลกา
ภิวัตน” เปนแนวทางการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพในยุคเปล่ียนแปลงของโลก ทั้งทางดาน
เศรษฐกิจ สังคม การเมือง การคา และการสาธารณสุข 
 
2.6  การสรางเสริมสุขภาพในตางประเทศ [6, 19] 

ประเทศฟนแลนด      
ในป ค.ศ. 1972 ไดริเร่ิม The North Karelia Project     ซึ่งเปนโครงการการปองกันโรค

หลอดเลือดหัวใจ (Coronary heart disease) เนื่องจากในอดีตที่ผานมานั้น อัตราการตายดวยโรค
หลอดเลือดหัวใจสูงข้ึนอยางมาก จึงไดทําการศึกษาในจังหวัดของ North Karelia โดยมี
วัตถุประสงค 

1. เพื่อเพิ่มความรูและชักชวนใหประชาชนเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่เส่ียงกับ
โรคหลอดเลือดหัวใจ   

2. มีการสนับสนุนดานส่ิงแวดลอมและสังคม ที่ชวยใหประชาชนสามารถพัฒนาและ
ดํารงพฤติกรรมที่ดีตอไป   

 โครงการนี้สามารถลดอัตราตายจากโรคหัวใจ ไดถึง 73% ในรอบ 25 ป หลังจากที่ไดมี
มาตรการควบคุมดานอาหาร และการออกกําลังกาย โดยมีกลยุทธตางๆ ที่ทําใหโครงการนี้ประสบ
ความสําเร็จ เชน การจัดโปรแกรมบริโภคอาหาร มีนโยบายติดฉลากคุณคาทางโภชนาการของ
อาหาร ดําเนินการขอความรวมมือจากภาคอุตสาหกรรมอาหาร และการรวมมือโดยสมัครใจจาก
องคกรตางๆ  
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ประเทศแคนาดา    
งานดานการสรางเสริมสุขภาพของประเทศแคนาดา อาจจะกลาวไดวาไดเร่ิมตนตั้งแต

การมีรายงาน "A New Perspective on the Health of Canadians" ในป ค.ศ.1974 โดย
รัฐมนตรีวาการสาธารณสุขและสังคมสงเคราะห ซึ่งมักจะถูกอางถึงในชื่อของ Lalonde Report 
อาจจะกลาวไดวาแคนาดาเปนประเทศที่เปนผูนําของโลกทางดานนโยบายเกี่ยวกับการสรางเสริม
สุขภาพและการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ (Pederson ; O'Neil; and Rootman,1994) Lalonde 
Report นี้เปนจุดเร่ิมตนของแนวคิดดานการสรางเสริมสุขภาพ ซึ่งไดเนนใหมองเห็นวา สุขภาพนั้น
ไมไดหมายความแตการไมมีโรค หรือไมทุพพลภาพ  และไมใชเปนผลจากการใหบริการทาง
การแพทย/สาธารณสุข (health care) เทานั้น แตจะเปนผลมาจากสวนประกอบหลายๆ อยาง เชน 
วิถีการดํารงชีวิต ส่ิงแวดลอม รวมทั้งบริการสุขภาพดวย รายงานของ Lalonde นี้ มีผลตอการ
เปล่ียนแปลงแนวคิด (concept) เกี่ยวกับ "สุข-ภาพ" ซึ่งในระยะที่แลวมาบุคลากรสาธารณสุขของ
แคนาดาสวนใหญจะมีแนวคิดวา "สุขภาพ" คือ "การไมมีโรค-ไมเจ็บปวย" แนวคิดนี้ไดเปล่ียนมา
เปนแนวคิดที่กวางกวา ซึ่งเปนผลจากการเผยแพรขององคการอนามัยโลกเกี่ยวกับ Health For All 
และ Ottawa Charter รวมทั้งปจจัยอ่ืนๆ หนึ่งในปจจัยนั้น ไดแก Lalonde Report  
           แนวคิดนี้ไดเนนวา สุขภาพของบุคคลและครอบครัว เปนผลจากองคประกอบที่สําคัญ 4 
องคประกอบ คือ องคประกอบทางชีววิทยา พฤติกรรมสวนบุคคล องคประกอบดานจิตวิทยา-
สังคม และองคประกอบดานกายภาพ และพบวาแนวคิดนี้มีผลตอการปฏิบัติงานของบุคลากร
สาธารณสุขในแคนาดาอยางมาก    
          
           ประเทศสหรัฐอเมริกา               
  ในระยะเวลาชวง ตั้งแต ค.ศ.1974 เปนตนมา จนถึงปจจุบัน คําวา "การสรางเสริม
สุขภาพ" (Health Promotion) ไดถูกนํามาใช และเนนในการจัดกิจกรรมดานการแพทย /
สาธารณสุขมากข้ึนเร่ือยๆ รวมทั้งองคการอนามัยโลก ก็ไดใชคํานี้เปนตนมาตั้งแตเร่ิมแนวคิด
ทางดานการสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งมีเปาหมายเพื่อ "การมีสุขภาพดีถวนหนาในป 2000" ในการ
ประชุมใหญที่เมืองอัลมา อตา ประเทศรัสเซีย เม่ือป ค.ศ.1977 
             ในป ค.ศ.1975 รัฐบาลของประเทศสหรัฐอเมริกาไดออกกฎหมายสาธารณะ (Public-
Law 94-371) The Health Information and Health Promotion โดยระบุใหมีการสนับสนุนการ
สรางเสริมสุขภาพ ขณะเดียวกันก็มีการออกพระราชบัญญัติจัดตั้งสํานักงานสารสนเทศทางสุขภาพ
และการสรางเสริมสุขภาพ (Office of Health Information and Health Promotion) ที่ Center for 
Disease Control ที่รัฐแอตแลนตา ในป ค.ศ.1975 อยางไรก็ตามในชวงของการออกกฎหมายนั้น ก็
ยังไมมีการใหความหมายที่ชัดเจนของคําวา "การสรางเสริมสุขภาพ" (Health Promotion) จนกระทั่ง
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ถึงป ค.ศ.1979 จึงไดมีการใหคําจํากัดความของคําวา "การสรางเสริมสุขภาพ" (Health Promotion) 
ในรายงานการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค ซึ่งในยุคนี้อาจจะเรียกวา ยุคของการสรางเสริม
สุขภาพ (Era of Health Promotion) ซึ่งถือวาเปนการปฏิวัติทางการสาธารณสุขคร้ังที่สองก็ได  
             โดยนักวิชาการบางกลุมเขาใจวา "การสรางเสริมสุขภาพ" นั้นเกี่ยวของกับพฤติกรรมที่
เกี่ยวของโดยตรงกับสุขภาพ health-directed behavior ซึ่งที่จริงแลว การสรางเสริมสุขภาพนั้นจะ
เกี่ยวของกับพฤติกรรมหลายๆ อยางที่สัมพันธกับสุขภาพ health related behavior ของบุคคล 
ชุมชน ครอบครัว ซึ่งพฤติกรรมสัมพันธกับสุขภาพจะเกี่ยวของกับรูปแบบและสภาพของการ
ดํารงชีวิต condition of living รวมทั้งรูปแบบการดําเนินชีวิต lifestyle  
              ซึ่งจากแนวคิดดังกลาวจะตรงกับความหมายของการสรางเสริมสุขภาพของ Green และ 
Kreuter ที่มุงเนนการใหการสนับสนุนทางดานการศึกษาและส่ิงแวดลอม เพื่อกอใหเกิดการปฏิบัติ
ของบุคคล ชุมชน ซึ่งรูปแบบกระบวนการซึ่งจะนํามาเพื่อดําเนินการหรือปฏิบัติตองอาศัยข้ันตอน
ในการวางแผนและประเมินผล ซึ่งจะมีสวนประกอบ 2 สวน ตามรูปแบบ PRECEDE - PROCEED 
MODEL เปนหลักในการดําเนินงาน เพื่อกําหนดนโยบายตางๆเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพและ
ดานสุขศึกษาของอเมริกา รัฐบาลกลางไดมีการกําหนดข้ึนพรอมๆกับที่ WHO และUNICEF ได
จัดการประชุมที่ Alma-Ata ที่รัสเซีย ในป 1977 ซึ่งจะมุงเนนการดําเนินงานในดานสาธารณสุขมูล
ฐาน ที่เนนการมีสวนรวมของบุคคลและชุมชนเปนหลัก ซึ่งเปนความพยายามในการที่จะใหบุคคล 
และชุมชน ไดเขามามีบทบาทในการวางแผนและดําเนินการแกปญหาไดดวยตนเอง 

 
ประเทศออสเตรเลีย  

 ประเทศออสเตรเลียถือวาเปนประเทศหนึ่งที่ประสบผลสําเร็จในการดําเนินงานดานการ
สรางเสริมสุขภาพ  ในเอกสาร Pathways to Better Health ซึ่งเปนเอกสารที่เผยแพรโดยหนวยงาน
กลยุทธดานสุขภาพของชาติ (National Health Strategy) ไดใหคําจํากัดความของคําวา การสราง
เสริมสุขภาพ วาหมายถึง "กิจกรรมทุกอยางซึ่งมีเปาหมายเพื่อใหชีวิตมีความปลอดภัยและชวยให
เอกัต-บุคคลไดเลือกวิธีการเพื่อการมีสุขภาพดีไดงายข้ึน ปฏิบัติในส่ิงที่จะคงไวซึ่งการมีสุขภาพดี 
และเพื่อใหมีสุขภาพดานอ่ืนๆ ดีข้ึน"  
              การสรางเสริมสุขภาพในประเทศออสเตรเลีย ไดจัดใหมีข้ึนทั้งในโรงเรียน โรงงาน และ
สถานประกอบการ ในส่ือ/อุปกรณการส่ือสาร การสรางนโยบายสาธารณะ ตลอดจนการอภิปราย
ในสภาผูแทนราษฎรและการตัดสินใจทางการเมือง การสรางเสริมสุขภาพอาจจะเกิดข้ึนโดยมี
บุคลากรดานการแพทย/สาธารณสุขเขามามีสวนเกี่ยวของหรือไมมีก็ได 
               กิจกรรมของงานดานการสรางเสริมสุขภาพในประเทศออสเตรเลียไดเกิดข้ึน  ก็
เนื่องมาจากปจจัยที่สําคัญที่สุด คือ ภาวะผูนําของรัฐบาลประเทศออสเตรเลียที่ไดใหความสําคัญ
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แกสุขภาพ ไดใหขอมูลที่จําเปน และในบางกรณีไดกระตุนใหหนวยงานเอกชนไดมีสวนรวม
สนับสนุนอยางเต็มที่  
 กลยุทธในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ 
            ในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ มีกลยุทธหรือวิธีการดําเนินงาน 3 วิธีใหญๆ ไดแก 
กลยุทธดานการแพทย (medical approach) กลยุทธดานพฤติกรรม (Behavior approach) และ
กลยุทธดานสังคม-เศรษฐกิจและส่ิงแวดลอม (social-economic- environment approach)  

 การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพในประเทศออสเตรเลียในระยะ 20 ปที่แลวมา กลาวได
วา ไดเปล่ียนแปลงแนวทางดําเนินงานจากวิธีการดานพฤติกรรม และการเปล่ียนแปลงการดําเนิน
ชีวิตไปสูวิธีการเปล่ียนแปลงโครงสรางและส่ิงแวดลอม (structural and environmental change) 
ซึ่งวิธีการดําเนินการนี้เปนการประยุกตแนวคิดที่ไดจาก Ottawa Charter for Health Promotion  
             ความรวมมือระหวางหนวยงานตางๆ นอกเหนือจากหนวยงานหรือองคกรดานสุขภาพ ถือ
วาเปนส่ิงสําคัญตอความสําเร็จของงานการสรางเสริมสุขภาพในประเทศออสเตรเลีย มีตัวอยาง
ของความรวมมือที่เห็นไดชัดเจน คือ โครงการปรับปรุงดานโภชนาการ กลาวคือ มีหนวยงานหลาย
หนวยงานที่ไดรวมมือประสานงานกันเพื่อจะปรับปรุงโภชนาการของประชาชนในประเทศ  ซึ่ง
หนวยงานตางๆ ไดแก หนวยงานดานการผลิต ดานผูขาย องคกรเอกชน เชน Australian Nutrition 
Foundation, National Heart Foundation รวมทั้ง กรมอนามัย และกลุมผูบริโภคที่รวมตัวกันข้ึน 
มีการรณรงคเพื่อใหประชาชนเกิดความตระหนัก และมีความรูเพียงพอเกี่ยวกับอาหารที่จะสราง
เสริมใหมีสุขภาพดี รัฐบาลไดสรางคําแนะนําเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร (Australian Dietary 
Guidelines) ในดานกฎหมายก็ไดมีการกําหนดนโยบายดานอาหารและโภชนาการของประเทศข้ึน 
(National Food and Nutrition Policy) ตัวอยางของความรวมมือระหวางหนวยงาน/องคกรตางๆ 
ไดแก โครงการ Better Cities Program โครงการลดโรคมะเร็งผิวหนัง โดยเนนการปองกัน ซึ่งไดมี
กิจกรรมการจัดใหมีรมบังแดด ที่ศูนยรับเล้ียงเด็ก สงเสริมใหเด็กนักเรียนสวมหมวกเม่ือเลนใน
สนามเด็กเลน เปล่ียนเวลาสําหรับการเลนกีฬา/พลศึกษา จัดใหมีโครงการใหการศึกษาทาง
ส่ือมวลชน เพื่อใหประชาชนสวมหมวก ใชแวนตา การสวมเส้ือผาเพื่อปองกันแสงแดด ฯลฯ    
กิจกรรมเหลานี้ลวนมีบทบาทสําคัญในการปองกันแสงอุลตราไวโอเลต 
              ในเดือนมกราคม ป ค.ศ.1993 พบวา มีเมืองตางๆ ในประเทศออสเตรเลียจํานวน 26 
เมือง ไดดําเนินโครงการ Healthy Cities Projects ซึ่งโครงการดังกลาวไดประสบผลสําเร็จอยาง
มาก โดยการรวมมือระหวางหนวยงานตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน เชน โรงงานอุตสาหกรรม 
โรงเรียน ชมรมในชุมชน และหนวยงานราชการตางๆ พบวา การควบคุมปญหาจราจร การมีสนาม
เด็กเลนที่ปลอดภัย การมีอาหารที่เหมาะสมขายในชุมชน และการมีส่ิงแวดลอมที่ถูกสุขลักษณะใน
ชุมชน เหลานี้ลวนเปนผลจากโครงการ Healthy Cities ดังกลาว ตัวอยาง เชน 
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 โครงการสรางเสริมสุขภาพของโรงเรียน (Health Promotion in Schools) 
 การสรางเสริมสุขภาพใน General Medical Practice 
 การสรางเสริมสุขภาพในโรงพยาบาล 
 การสรางเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ (Health Promotion in the 

workplace)    ซึ่งกลาวไดวาประเทศออสเตรเลีย เปนผูนําของโลกที่ดําเนินงานดาน
การงดสูบบุหร่ีในสถานประกอบการ  

  VICTORIAIN HEALTH PROMOTION FOUNDATION   ชื่อยอ "Vichealth" 
               เปนแนวทางในการดําเนินกิจกรรมดานสรางเสริมสุขภาพที่สําคัญอยางหนึ่งในประเทศ
ออสเตรเลีย ซึ่งไดเร่ิมเม่ือป ค.ศ.1987 โดยกอตั้งเปนมูลนิธิสรางเสริมสุขภาพข้ึน ซึ่งเปนสถาบัน
อิสระดําเนินกิจกรรมเพื่อสรางเสริมสุขภาพโดยใชเงินจากภาษีบุหร่ีของรัฐ (7%) มาเพื่อดําเนิน
กิจกรรมของประชาชนในรัฐวิคตอเรีย ซึ่งการดําเนินงานเพื่อสรางเสริมสุขภาพจะดําเนินการใน
ดาน Health Food and Exercise, Safe Drinking, Pap smears, Mental Health, Safe sex โดย
จัดกิจกรรมใหมีการสรางเสริมสุขภาพรวมกันในดานสาธารณสุข การศึกษา กีฬาและศิลปะ องคกร
ทองถิ่น มีการพัฒนาผูนําทางการสรางเสริมสุขภาพ เพื่อนําไปสูเปาหมายการสรางเสริมสุขภาพ
เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี โดยใหชุมชนรับผิดชอบสุขภาพของตนเอง 

กลาวโดยสรุป ประเทศออสเตรเลียเปนประเทศที่ประสบผลสําเร็จในงานดาน
สาธารณสุข, การสรางเสริมสุขภาพ และการปองกันการเจ็บปวย (illness prevention programs) 
การดําเนินงานจําเปนตองอาศัยความรวมมือจากองคการตางๆ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน องคกร
ในชุมชน และบุคคลที่มีความตั้งใจจริงในการดําเนินงาน อยางไรก็ตามออสเตรเลียก็ยังประสบกับ
ปญหาและอุปสรรคหลายประการ และยังตองการปรับปรุงกิจกรรมหลายอยางที่จะมีผลตอ
ความสําเร็จของโครงการสรางเสริมสุขภาพ 

 
2.7  การบริหารราชการสวนทองถ่ิน [28, 29]  

โครงสรางการบริหารราชการแผนดิน 
การจัดระเบียบการบริหารราชการแผนดินของประเทศไทย ตามระเบียบบริหารราชการ

แผนดิน (พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผนดิน พ.ศ.2534) สามารถแบงออกเปน 3 สวน 
คือ  

1. การบริหารราชการสวนกลาง  
2. การบริหารราชการสวนภูมิภาค  
3. การบริหารราชการสวนทองถิ่น   
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ในที่นี้จะขอกลาวรายละเอียดเฉพาะในสวนที่เกี่ยวของกับการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ คือ
การบริหารราชการสวนทองถิ่น  ประเภทรูปแบบทั่วไป ไดแก องคการบริหารสวนจังหวัด(อบจ.) 
เทศบาล และองคการบริหารสวนตําบล(อบต.) 

 

การบริหารราชการสวนทองถ่ิน หมายถึง การบริหารราชการที่อยูในความรับผิดชอบ
ของหนวยการปกครองทองถิ่นรูปแบบตางๆ โดยรัฐบาลในสวนกลางจะกระจายอํานาจบางสวน
ใหแกประชาชนหรือหนวยการปกครองสวนทองถิ่น เพื่อใหประชาชนมีอํานาจในการบริหารและ
ตัดสินใจเกี่ยวกับกิจการสาธารณะตางๆ ไดดวยตนเองตามอํานาจหนาที่ที่กฎหมายมอบให ซึ่งการ
บริหารราชการในสวนทองถิ่นนี้ เปนไปตามหลักการกระจายอํานาจ (Decentralization) 

ในปจจุบันกฎหมายไดกําหนดใหหนวยการปกครองสวนทองถิ่น  หรือองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น มีอยู 2 ประเภทใหญๆ คือ 

(1) รูปแบบทั่วไป ไดแก องคการบริหารสวนจังหวัด(อบจ.) เทศบาล และองคการบริหาร 
      สวนตําบล(อบต.) 
(2) รูปแบบพิเศษ ไดแก กรุงเทพมหานคร(กทม.) และเมืองพัทยา 
 

องคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) [30, 31] 

 ความเปนมาขององคการบริหารสวนจังหวัด 

ในป พ.ศ.2476 เกิดสภาจังหวัดข้ึนเปนคร้ังแรกตามพระราชบัญญัติจัดระเบียบเทศบาล 
พ.ศ. 2476 มีฐานะเปนองคกรที่ทําหนาที่ใหคําปรึกษาแกกรมการจังหวัด ยังไมไดมีฐานะเปนนิติ
บุคคล 

ในป พ.ศ. 2481 ไดมีการตราพระราชบัญญัติสภาจังหวัด พ.ศ. 2481 ข้ึน โดยแยก
กฎหมายในสวนที่เกี่ยวกับสภาจังหวัดไวโดยเฉพาะ ตอมาไดมีการประกาศใชพระราชบัญญัติ
ระเบียบบริหารราชการแผนดิน พ.ศ. 2495 ซึ่งกําหนดใหผูวาราชการจังหวัดเปนหัวหนาปกครอง
บังคับบัญชาขาราชการ และบริหารราชการในจังหวัดของกระทรวง ทบวง กรมตางๆ ผลของ
กฎหมายฉบับนี้ทําใหสภาจังหวัดมีฐานะเปนที่ปรึกษาของผูวาราชการจังหวัดดวย 

ตอมาไดเกิดแนวความคิดที่จะปรับปรุงบทบาทของสภาจังหวัด ใหมีประสิทธิภาพและ
ใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการปกครองตนเองยิ่งข้ึน สงผลใหเกิด “องคการบริหารสวน
จังหวัด” ข้ึน ตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการสวนจังหวัด พ.ศ.2498 ซึ่งกําหนดให
องคการบริหารสวนจังหวัด มีฐานะเปนนิติบุคคลและเปนราชการบริหารสวนทองถิ่น มีอํานาจ
หนาที่ดําเนินกิจการบริการสาธารณะภายในเขตจังหวัด ซึ่งอยูนอกเขตเทศบาล สุขาภิบาล   
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แรงผลักดันที่กอใหเกิดการยกเลิกพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการสวนจังหวัด 
พ.ศ.2498 จนกระทั่งมีพระราชบัญญัติองคการบริหารสวนจังหวัด พ.ศ. 2540 ออกมาใชแทนนั้น 
เกิดจากรัฐบาลประกาศใชพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537 ซึ่ง
สงผลกระทบตอองคการบริหารสวนจังหวัด ทั้งนี้เพราะอํานาจหนาที่ที่เคยมีแตเดิมกลับตกไปเปน
อํานาจหนาที่และรายไดขององคการบริหารสวนตําบล มีปญหาความซ้ําซอนทั้งในแงของพื้นที่
ดําเนินการและรายได รัฐบาลจึงออกพระราชบัญญัติองคการบริหารสวนจังหวัด พ .ศ. 2540 
เพื่อใหมีการจัดความสัมพันธระหวางองคการบริหารสวนจังหวัดและองคการบริหารสวนตําบลให
ชัดเจน 

 

โครงสรางและเขตขององคการบริหารสวนจังหวัด  ตามพระราชบัญญัติองคการ
บริหารสวนจังหวัด พ.ศ. 2540  [แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2546] [32] 

1. จังหวัดหนึ่งใหมีองคการบริหารสวนจังหวัด ประกอบดวยสภาองคการบริหารสวน
จังหวัดและนายกองคการบริหารสวนจังหวัด   

2. องคการบริหารสวนจังหวัดเปนนิติบุคคลและเปนราชการสวนทองถิ่น 
เขตขององคการบริหารสวนจังหวัดไดแกเขตจังหวัด 

สภาองคการบริหารสวนจังหวัด ประกอบดวยสมาชิกสภาซึ่งมาจากการเลือกตั้งของ
ประชาชน 

นายกองคการบริหารสวนจังหวัด มาจากการเลือกตั้งโดยตรงของประชาชน 
 

อํานาจหนาท่ีขององคการบริหารสวนจังหวัด 
องคการบริหารสวนจังหวัดมีอํานาจหนาที่ ตามพระราชบัญญัติองคการบริหารสวน

จังหวัด พ.ศ. 2540 [แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2546] หมวด 4 ซึ่งอํานาจหนาที่ภายในเขต 
ไดแก 

 มาตรา 45 องคการบริหารสวนจังหวัดมีอํานาจหนาที่ดําเนินกิจการภายในเขตองคการ
บริหารสวนจังหวัด ดังตอไปนี้ 

(1) ตราขอบัญญัติโดยไมขัดหรือแยงตอกฎหมาย 
(2) จัดทําแผนพัฒนาองคการบริหารสวนจังหวัด และประสานการจัดทําแผนพัฒนา

จังหวัดตามระเบียบที่คณะรัฐมนตรีกําหนด 
(3) สนับสนุนสภาตําบลและราชการสวนทองถิ่นอ่ืนในการพัฒนาทองถิ่น 
(4) ประสานและใหความรวมมือในการปฏิบัติหนาที่ของสภาตําบล และราชการสวน

ทองถิ่นอ่ืน 
(5) แบงสรรเงินซึ่งตามกฎหมายจะตองแบงใหแกสภาตําบลและราชการสวนทองถิ่นอ่ืน 
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(6) อํานาจหนาที่ของจังหวัดตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการสวนจังหวัด 
พ.ศ. ๒๔๙๘ เฉพาะภายในเขตสภาตําบล 

(7) คุมครอง ดูแล และบํารุงรักษาทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม 
(7 ทวิ) บํารุงรักษาศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปญญาทองถิ่น และวัฒนธรรมอันดีของ

ทองถิ่น 
(8) จัดทํากิจการใดๆ อันเปนอํานาจหนาที่ของราชการสวนทองถิ่นอ่ืนที่อยูในเขต

องคการบริหารสวนจังหวัด และกิจการนั้นเปนการสมควรใหราชการสวนทองถิ่น
อ่ืนรวมกันดําเนินการหรือใหองคการบริหารสวนจังหวัดจัดทํา ทั้งนี้ ตามที่กําหนด
ในกฎกระทรวง 

(9) จัดทํากิจการอ่ืนใดตามที่กําหนดไวในพระราชบัญญัตินี้หรือกฎหมายอ่ืน
กําหนดใหเปนอํานาจหนาที่ขององคการบริหารสวนจังหวัด 

- บรรดาอํานาจหนาที่ใดซึ่งเปนของราชการสวนกลาง หรือราชการสวนภูมิภาค อาจ
มอบใหองคการบริหารสวนจังหวัดปฏิบัติได ทั้งนี้ ตามที่กําหนดในกฎกระทรวง 

 

รายไดและรายจายขององคการบริหารสวนจังหวัด 
มาตรา 73 องคการบริหารสวนจังหวัดอาจมีรายได ดังตอไปนี้ 

(1) ภาษีอากรตามที่มีกฎหมายบัญญัติไว 
(2) คาธรรมเนียม คาใบอนุญาต และคาปรับ ตามที่มีกฎหมายบัญญัติไว 
(3) รายไดจากทรัพยสินขององคการบริหารสวนจังหวัด 
(4) รายไดจากสาธารณูปโภคขององคการบริหารสวนจังหวัด 
(5) รายไดจากการพาณิชยขององคการบริหารสวนจังหวัด 
(6) พันธบัตรหรือเงินกูตามที่มีกฎหมายบัญญัติไว 
(7) เงินกูจากกระทรวง ทบวง กรม องคการ หรือนิติบุคคลตางๆ ซึ่งไดรับความ

เห็นชอบจากรัฐมนตรี 
(8) เงินอุดหนุนหรือรายไดอ่ืนตามที่รัฐบาลหรือหนวยงานของรัฐจัดสรรให 
(9) เงินและทรัพยสินอยางอ่ืนที่มีผูอุทิศให 
(10) รายไดอ่ืนตามที่มีกฎหมายบัญญัติใหเปนขององคการบริหารสวนจังหวัด 

มาตรา 74 องคการบริหารสวนจังหวัดอาจมีรายจาย ดังตอไปนี้ 
(1) เงินเดือน 
(2) คาจาง 
(3) เงินตอบแทนอ่ืนๆ 
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(4) คาใชสอย 
(5) คาวัสดุ 
(6) คาครุภัณฑ 
(7) คาที่ดิน ส่ิงกอสราง และทรัพยสินอ่ืนๆ 
(8) เงินอุดหนุน 
(9) รายจายอ่ืนใดตามที่ มีขอผูกพัน หรือตามที่ มีกฎหมายหรือระเบียบของ

กระทรวงมหาดไทยกําหนดไว 
มาตรา 75 เงินเดือนและคาตอบแทนสมาชิกสภาองคการบริหารสวนจังหวัด นายก

องคการบริหารสวนจังหวัด รองนายกองคการบริหารสวนจังหวัด เลขานุการนายกองคการบริหาร
สวนจังหวัด ที่ปรึกษานายกองคการบริหารสวนจังหวัด และกรรมการสภาองคการบริหารสวน
จังหวัด ใหเปนไปตามระเบียบที่กระทรวงมหาดไทยกําหนด 

มาตรา 76 การคลัง การงบประมาณ การรักษาทรัพยสิน การจัดหาผลประโยชนจาก
ทรัพยสิน การดําเนินกิจการการพาณิชยขององคการบริหารสวนจังหวัดและการจัดหาพัสดุและการ
จัดจาง และการใหไดรับสวัสดิการของขาราชการองคการบริหารสวนจังหวัดใหเปนไปตามระเบียบ
ที่กระทรวงมหาดไทยกําหนด 

ในการออกระเบียบตามวรรคหนึ่งใหคํานึงถึงความเปนอิสระ ความคลองตัวและความมี
ประสิทธิภาพในการบริหารงานขององคการบริหารสวนจังหวัดดวย 

 
การกํากับดูแล 
มาตรา 77 ผูวาราชการจังหวัดมีอํานาจกํากับดูแลการปฏิบัติราชการขององคการบริหาร

สวนจังหวัดใหเปนไปตามกฎหมาย กฎ และระเบียบขอบังคับของทางราชการ เพื่อการนี้ใหผูวา
ราชการจังหวัดมีอํานาจส่ังสอบสวนขอเท็จจริงหรือส่ังใหองคการบริหารสวนจังหวัดชี้แจงแสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติราชการขององคการบริหารสวนจังหวัดได 

ในกรณีที่ผูวาราชการจังหวัดเห็นวานายกองคการบริหารสวนจังหวัดหรือรองนายก
องคการบริหารสวนจังหวัดปฏิบัติการในทางที่อาจนํามาซึ่งความเสียหายแกองคการบริหารสวน
จังหวัด หรือกระทําการฝาฝนกฎหมาย กฎ หรือระเบียบขอบังคับของทางราชการ ผูวาราชการ
จังหวัดมีอํานาจยับยั้งการปฏิบัติการดังกลาวไวเปนการชั่วคราวได แลวใหรายงานรัฐมนตรีภายใน
สิบหาวันนับแตวันที่ออกคําส่ัง 

ใหรัฐมนตรีวินิจฉัยส่ังการในเร่ืองดังกลาวภายในสามสิบวันนับแตวันที่ไดรับรายงานจาก
ผูวาราชการจังหวัด 

คําส่ังของรัฐมนตรีใหเปนที่สุด 
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เทศบาล [33, 34] 

 ความเปนมาของเทศบาล 
 เม่ือป พ.ศ. 2440 พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว ไดทรงมีพระราชดําริให
ทดลองจัดตั้งหนวยการปกครองแบบใหมในระดับทองถิ่น เรียกวาสุขาภิบาลกรุงเทพฯ เปนไป
ตามภฎหมายที่เรียกวาพระราชกําหนดสุขาภิบาลกรุงเทพฯ ร.ศ. 116 แตแทนที่การปกครอง
ทองถิ่นดังกลาวจะเปนแบบการปกครองตนเองในระดับทองถิ่น (Local Self Government) เชนใน
ตะวันตกที่สมาชิกสภาและฝายบริหารมาจากการเลือกตั้งโดยประชาชน กลับมีลักษณะเปนการ
ปกครองทองถิ่นโดยขาราชการประจํา  
 ตอมาในป พ.ศ. 2448 ไดทรงจัดตั้งสุขาภิบาลทาฉลอมข้ึน และ 2 ปหลังจากนั้นก็ไดมี
การตราพระราชบัญญัติจัดการสุขาภิบาล ร.ศ. 127 (พ.ศ. 2451) ใหมีการจัดตั้งสุขาภิบาลในหัว
เมืองตางๆทั่วประเทศ รวม 35 แหง ซึ่งพระราชบัญญัติจัดการสุขาภิบาลดังกลาว แบงสุขาภิบาล
ออกเปน สุขาภิบาลเมือง และสุขาภิบาลตําบล ซึ่งทั้งสองประเภทนี้กรรมการลวนเปนขาราชการ
สวนภูมิภาค มีองคกรทํางานชุดเดียว คือคณะกรรมการสุขาภิบาล ซึ่งทําหนาที่ทั้งนิติบัญญัติและ
บริหาร 
 ในป พ.ศ. 2470 ในหลวงรัชกาลที่ 7 ไดทรงตั้งคณะกรรมการจัดการประชาภิบาล เพื่อ
ทําการศึกษาบทเรียนจากประเทศเพื่อนบาน ผลการศึกษาพบวาควรจัดตั้งเทศบาลข้ึนมา ราง
พระราชบัญญัติเทศบาลไดรับการพิจารณาเห็นชอบในหลักการจากสภาเสนาบดี แตยังไมมีการนํา
ออกมาบังคับใชเปนกฎหมาย จนเกิดเหตุการณ 24 มิถุนายน พ.ศ. 2475 
 รัฐบาลคณะราษฎรมีนโยบายชัดเจนที่จะกระจายอํานาจไปสูทองถิ่น ดวยการสถาปนา
หนวยการปกครองตนเองระดับทองถิ่นตามแบบตะวันตกข้ึนเปนคร้ังแรก โดยกฎหมายฉบับนี้
กําหนดใหมีเทศบาล 3 ระดับ ไดแก เทศบาลนคร เทศบาลเมือง และเทศบาลตําบล เร่ิมตนที่การ
ยกฐานะสุขาภิบาล 35 แหง ที่มีอยูเดิมเปนเทศบาลแลวมีการจัดตั้งเพิ่มเติม ทั้งนี้ เร่ิมจัดตั้ง
เทศบาลคร้ังแรกในป พ.ศ. 2478 แบงโครงสรางการบริหารงานออกเปน 2 องคกร คือสภาเทศบาล
และคณะเทศมนตรี ทําหนาที่ฝายนิติบัญญัติและฝายบริหารตามลําดับ สมาชิกสภาเทศบาล มา
จากการเลือกตั้งของประชาชนภายในเขตเทศบาลนั้นๆ วาระสภาเทศบาลและคณะผูบริหารมี
กําหนด 5 ป  
 รัฐบาลพยายามแกไขปญหาอุปสรรค เพื่อใหเทศบาลไดรับความเจริญกาวหนายิ่งข้ึน 
โดยมีการแกไขกฎหมายเทศบาลอีก 3 คร้ัง ไดแก 

1. พระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2481 : ใชอยู 5 ป 
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2. พระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2486 : ใชอยู 10 ป 
3. พระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 : บังคับใชสืบเนื่องมากระทั่งปจจุบัน โดยมีการ

แกไขเพิ่มเติมหลายคร้ัง 
 

การจัดตั้งเทศบาล 
 ตามพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 [แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 12) พ.ศ. 2546] [35] 
กําหนด ดังนี้ 

1. เม่ือทองถิ่นใดมีสภาพอันสมควรยกฐานะเปนเทศบาล ใหจัดตั้งทองถิ่นนั้นๆ เปน
เทศบาลตําบล เทศบาลเมือง หรือเทศบาลนคร ใหเทศบาลเปนทบวงการเมือง มีอํานาจหนาที่ตาม
พระราชบัญญัตินี้และกฎหมายอ่ืน 

2. เม่ือมีการจัดตั้งเทศบาล ใหเลือกตั้งสมาชิกสภาเทศบาลและนายกเทศมนตรีภายใน
ส่ีสิบหาวันนับแตวันที่ไดจัดตั้งเปนเทศบาล 

3. ในระหวางที่ไมมีนายกเทศมนตรี ใหปลัดองคการบริหารสวนตําบลซึ่งดํารงตําแหนง
อยูกอนวันที่จัดตั้งเทศบาลปฏิบัติหนาที่ปลัดเทศบาล และใหปฏิบัติหนาที่นายกเทศมนตรีเทาที่จํา
เปนไดเปนการชั่วคราว จนถึงวันประกาศผลการเลือกตั้งนายกเทศมนตรี 

4. เทศบาลตําบล ไดแก ทองถิ่นซึ่งมีประกาศกระทรวงมหาดไทยยกฐานะข้ึนเปน
เทศบาลตําบล  

5. เทศบาลเมือง ไดแก ทองถิ่นอันเปนที่ตั้งศาลากลางจังหวัด หรือทองถิ่นชุมนุมชนที่มี
ราษฎรตั้งแตหนึ่งหม่ืนคนข้ึนไป ทั้งมีรายไดพอควรแกการที่จะปฏิบัติหนาที่อันตองทําตาม
พระราชบัญญัตินี้ และซึ่งมีประกาศกระทรวงมหาดไทยยกฐานะเปนเทศบาลเมือง  

6. เทศบาลนคร ไดแก ทองถิ่นชุมนุมชนที่มีราษฎรตั้งแตหาหม่ืนคนข้ึนไป ทั้งมีรายได
พอควรแกการที่ จะปฏิบัติ หนาที่ อันตองทําตามพระราชบัญญัตินี้  และซึ่ ง มีประกาศ
กระทรวงมหาดไทยยกฐานะเปนเทศบาลนคร  

7. การเปล่ียนชื่อเทศบาลหรือการเปล่ียนแปลงเขตเทศบาล ใหกระทําโดยประกาศ
กระทรวงมหาดไทย 

8. ในกรณีที่ เปนการเปล่ียนแปลงเขตเทศบาลเมืองหรือเทศบาลนคร ใหกํานัน 
ผูใหญบาน ส้ินสุดอํานาจหนาที่เม่ือพนกําหนดหนึ่งปนับแตวันที่ประกาศกระทรวงมหาดไทยใช
บังคับ 

9.  ทองถิ่นซึ่งไดยกฐานะเปนเทศบาลแลวอาจถูกเปล่ียนแปลงฐานะหรือยุบเลิกไดโดย
ทําเปนประกาศกระทรวงมหาดไทย 
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องคการเทศบาล 
องคการเทศบาลประกอบดวยสภาเทศบาล และนายกเทศมนตรี 
สภาเทศบาล ประกอบดวยสมาชิกสภาเทศบาลซึ่งมาจากการเลือกตั้งโดยตรงของ

ประชาชน  
(1) สภาเทศบาลตําบล ประกอบดวยสมาชิกจํานวนสิบสองคน 
(2) สภาเทศบาลเมือง ประกอบดวยสมาชิกจํานวนสิบแปดคน 
(3) สภาเทศบาลนคร ประกอบดวยสมาชิกจํานวนยี่สิบส่ีคน 

 นายกเทศมนตรี มาจากการเลือกตั้งโดยตรงของประชาชน 
  

 หนาท่ีของเทศบาล 
 เทศบาลมีหนาที่ตามพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 [แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 12) 
พ.ศ. 2546] ดังนี้ 

1. เทศบาลตําบลมีหนาที่ตองทําในเขตเทศบาลดังตอไปนี้ 
(1) รักษาความสงบเรียบรอยของประชาชน 
(2) ใหมีและบํารุงทางบกและทางน้ํา 
(3) รักษาความสะอาดของถนน หรือทางเดินและที่สาธารณะ รวมทั้งการกําจัดมูล

ฝอยและส่ิงปฏิกูล 
(4) ปองกันและระงับโรคติดตอ 
(5) ใหมีเคร่ืองใชในการดับเพลิง 
(6) ใหราษฎรไดรับการศึกษาอบรม 
(7) สงเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผูสูงอายุ และผูพิการ 
(8) บํารุงศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปญญาทองถิ่น และวัฒนธรรมอันดีของทองถิ่น 
(9) หนาที่อ่ืนตามที่กฎหมายบัญญัติใหเปนหนาที่ของเทศบาล 

2. การปฏิบัติงานตามอํานาจหนาที่ของเทศบาลตองเปนไปเพื่อประโยชนสุขของ
ประชาชนโดยใชวิธีการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี และใหคํานึงถึงการมีสวนรวมของประชาชนใน
การจัดทําแผนพัฒนาเทศบาล การจัดทํางบประมาณ การจัดซื้อจัดจาง การตรวจสอบ การ
ประเมินผลการปฏิบัติงานและการเปดเผยขอมูลขาวสาร ทั้งนี้ ใหเปนไปตามกฎหมาย ระเบียบ 
ขอบังคับวาดวยการนั้นและหลักเกณฑและวิธีการที่กระทรวงมหาดไทยกําหนด 

3. เทศบาลตําบลอาจจัดทํากิจการใดๆ ในเขตเทศบาล ดังตอไปนี้ 
(1) ใหมีน้ําสะอาดหรือการประปา 
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(2) ใหมีโรงฆาสัตว 
(3) ใหมีตลาด ทาเทียบเรือและทาขาม 
(4) ใหมีสุสานและฌาปนสถาน 
(5) บํารุงและสงเสริมการทํามาหากินของราษฎร 
(6) ใหมีและบํารุงสถานที่ทําการพิทักษรักษาคนเจ็บไข 
(7) ใหมีและบํารุงการไฟฟาหรือแสงสวางโดยวิธีอ่ืน 
(8) ใหมีและบํารุงทางระบายน้ํา 
(9) เทศพาณิชย 

4. เทศบาลเมืองมีหนาที่ตองทําในเขตเทศบาล ดังตอไปนี้ 
(1) กิจการตามที่ระบุไวใน ขอ 1. 
(2) ใหมีน้ําสะอาดหรือการประปา 
(3) ใหมีโรงฆาสัตว 
(4) ใหมีและบํารุงสถานที่ทําการพิทักษและรักษาคนเจ็บไข 
(5) ใหมีและบํารุงทางระบายน้ํา 
(6) ใหมีและบํารุงสวมสาธารณะ 
(7) ใหมีและบํารุงการไฟฟา หรือแสงสวางโดยวิธีอ่ืน 
(8) ใหมีการดําเนินกิจการโรงรับจํานําหรือสถานสินเชื่อทองถิ่น 

5.  เทศบาลเมืองอาจจัดทํากิจการใดๆ ในเขตเทศบาล ดังตอไปนี้ 
(1) ใหมีตลาด ทาเทียบเรือและทาขาม 
(2) ใหมีสุสานและฌาปนสถาน 
(3) บํารุงและสงเสริมการทํามาหากินของราษฎร 
(4) ใหมีและบํารุงการสงเคราะหมารดาและเด็ก 
(5) ใหมีและบํารุงโรงพยาบาล 
(6) ใหมีการสาธารณูปการ 
(7) จัดทํากิจการซึ่งจําเปนเพื่อการสาธารณสุข 
(8) จัดตั้งและบํารุงโรงเรียนอาชีวศึกษา 
(9) ใหมีและบํารุงสถานที่สําหรับการกีฬาและพลศึกษา 
(10) ใหมีและบํารุงสวนสาธารณะ สวนสัตวและสถานที่พักผอนหยอนใจ 
(11) ปรับปรุงแหลงเส่ือมโทรม และรักษาความสะอาดเรียบรอยของทองถิ่น 
(12) เทศพาณิชย 

6.  เทศบาลนคร มีหนาที่ตองทําในเขตเทศบาลดังตอไปนี้ 
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(1) กิจการตามที่ระบุไวในมาตรา 53 
(2) ใหมีและบํารุงการสงเคราะหมารดาและเด็ก 
(3) กิจการอยางอ่ืนซึ่งจําเปนเพื่อการสาธารณสุข 
(4) การควบคุมสุขลักษณะและอนามัยในรานจําหนายอาหาร โรงมหรสพ และสถาน

บริการอ่ืน 
(5) จัดการเกี่ยวกับที่อยูอาศัยและการปรับปรุงแหลงเส่ือมโทรม 
(6) จัดใหมีและควบคุมตลาด ทาเทียบเรือ ทาขาม และที่จอดรถ 
(7) การวางผังเมืองและการควบคุมการกอสราง 
(8) การสงเสริมกิจการการทองเที่ยว 

7. เทศบาลนครอาจจัดทํากิจการอ่ืนๆ ตาม ขอ 5. 
 

รายไดและรายจายของเทศบาล 
มาตรา 66  เทศบาลอาจมีรายไดดังตอไปนี้ 

(1) ภาษีอากรตามแตจะมีกฎหมายกําหนดไว 
(2) คาธรรมเนียม คาใบอนุญาต และคาปรับ ตามแตจะมีกฎหมายกําหนดไว 
(3) รายไดจากทรัพยสินของเทศบาล 
(4) รายไดจากการสาธารณูปโภคและเทศพาณิชย 
(5) พันธบัตร หรือเงินกู ตามแตจะมีกฎหมายกําหนดไว 
(6) เงินกูจากกระทรวงทบวงกรม องคการ หรือนิติบุคคลตางๆ 
(7) เงินอุดหนุนจากรัฐบาลหรือองคการบริหารสวนจังหวัด 
(8) เงินและทรัพยสินอยางอ่ืนที่มีผูอุทิศให 
(9) รายไดอ่ืนใดตามแตจะมีกฎหมายกําหนดไว 

มาตรา 67 เทศบาลอาจมีรายจายดังตอไปนี้ 
(1) เงินเดือน 
(2) คาจาง 
(3) เงินตอบแทนอ่ืนๆ 
(4) คาใชสอย 
(5) คาวัสดุ 
(6) คาครุภัณฑ 
(7) คาที่ดิน ส่ิงกอสราง และทรัพยสินอ่ืนๆ 
(8) เงินอุดหนุน 
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(9) ราย จ าย อ่ืน ใ ดต ามข อ ผูก พัน ห รือ ตามที่ มี ก ฎห มาย ห รือระ เ บี ย บขอ ง
กระทรวงมหาดไทยกําหนดไว 

การจายเงินอุดหนุนและรายจายเพื่อการลงทุน เทศบาลจะกระทําไดเม่ือไดรับความ
เห็นชอบจากสภาเทศบาลและผูวาราชการจังหวัดอนุมัติแลว 

การจายเงินตามขอผูกพัน ถาเปนการชําระเงินกูเม่ือถึงกําหนดชําระ เทศบาลจะตอง
ชําระเงินกูนั้นจากทรัพยสินของเทศบาลไมวาจะตั้งงบประมาณรายจายประเภทนี้ไวหรือไม 

การจายเงินคาตอบแทนแกประธานสภาเทศบาล รองประธานสภาเทศบาล สมาชิกสภา
เทศบาล และการจายเงินคาเบี้ยประชุมใหแกกรรมการที่สภาเทศบาลแตงตั้งข้ึน ใหเปนไปตาม
ระเบียบที่กระทรวงมหาดไทยกําหนด 

 

การควบคุมเทศบาล 
มาตรา 71  ใหผูวาราชการจังหวัดมีอํานาจหนาที่ควบคุมดูแลเทศบาลในจังหวัดนั้นให

ปฏิบัติการตามอํานาจหนาที่โดยถูกตองตามกฎหมาย ในการนี้ใหมีอํานาจหนาที่ชี้แจงแนะนํา
ตักเตือนเทศบาล และตรวจสอบกิจการ เรียกรายงานและเอกสารหรือสถิติใดๆ จากเทศบาลมา
ตรวจ ตลอดจนเรียกสมาชิกสภาเทศบาลหรือพนักงานเทศบาลมาชี้แจงหรือสอบสวนก็ได 

ใหนายอําเภอมีอํานาจหนาที่ชวยผูวาราชการจังหวัดควบคุมดูแลเทศบาลตําบลใน
อําเภอนั้น ใหปฏิบัติการตามอํานาจหนาที่โดยถูกตองตามกฎหมาย ในการนี้ใหมีอํานาจหนาที่
ชี้แจงแนะนําตักเตือนเทศบาลตําบล และตรวจสอบกิจการ เรียกรายงานและเอกสารหรือสถิติใดๆ 
จากเทศบาลมาตรวจ ตลอดจนเรียกสมาชิกสภาเทศบาลหรือพนักงานเทศบาลมาชี้แจงหรือ
สอบสวนก็ได 

มาตรา 72 เม่ือนายอําเภอ ในกรณีแหงเทศบาลตําบลในอําเภอนั้น หรือผูวาราชการ
จังหวัด ในกรณีแหงเทศบาลเ มืองและเทศบาลนครเห็นวา  นายกเทศมนตรี หรือรอง
นายกเทศมนตรีผูใดปฏิบัติการของเทศบาลไปในทางที่อาจเปนการเสียหายแกเทศบาล หรือ
เสียหายแกราชการและนายอําเภอหรือผูวาราชการจังหวัด แลวแตกรณี ไดชี้แจงแนะนําตักเตือน
แลวไมปฏิบัติตาม นายอําเภอหรือผูวาราชการจังหวัด แลวแตกรณี มีอํานาจที่จะส่ังเพิกถอนหรือ
ส่ังใหระงับการปฏิบัติของนายกเทศมนตรีหรือรองนายกเทศมนตรีนั้นไวกอนได แลวใหผูวาราชการ
จังหวัดรีบรายงานรัฐมนตรีวาการกระทรวงมหาดไทยทราบภายในกําหนดสิบหาวันนับแตวันที่มี
คําส่ัง เพื่อใหรัฐมนตรีวาการกระทรวงมหาดไทยวินิจฉัยส่ังการตามสมควร  

คําส่ังของรัฐมนตรีวาการกระทรวงมหาดไทยตามความในวรรคกอนไมกระทบกระเทือน
สิทธิของบุคคลภายนอกผูกระทําการโดยสุจริต 
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องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) [36-39] 

ความเปนมาขององคการบริหารสวนตําบล 
ตําบลเปนหนวยการปกครองภูมิภาคขนาดเล็ก มีกํานันเปนผูปกครองโดยมีอํานาจ

หนาที่ตามกฎหมายลักษณะปกครองทองที่ป พ.ศ. 2457 คร้ันป พ.ศ. 2485 มีการปรับปรุงตําบล 
โดยกระทรวงมหาดไทยไดแตงตั้งปลัดอําเภอไปประจําตามตําบลตางๆ  

จอมพล ป. พิบูลสงคราม นายกรัฐมนตรีในขณะนั้น พิจารณาเห็นวาการปกครอง
ทองถิ่นของนานาอารยะประเทศ ราษฎรลวนมีสวนในการปกครองตนเอง ดังนั้น ในป พ.ศ. 2499 
กระทรวงมหาดไทยไดริเร่ิมจัดตั้งสภาตําบลข้ึน เพื่อใหราษฎรในชนบทหางไกลไดมีสวนรวมในการ
ปกครองตนเองอีกรูปแบบหนึ่ง แตการบริหารงานในรูปแบบสภาตําบลมีปญหาทางปฏิบัติมาก 
เพราะนายอําเภอเปนประธานสภาตําบลโดยตําแหนง ยอมมีโอกาสครอบงําสมาชิก อีกทั้ง
คณะกรรมการตําบลประกอบดวยครูใหญทุกโรงเรียน และหัวหนาสวนราชการในตําบล ยอมเปนที่
เกรงใจแกกํานัน ผูใหญบาน และสมาชิกสภาตําบล ประการสําคัญคือ ประชาชนไมสนใจและเอา
ใจใสการปกครองตําบล รอรับผลการปฏิบัติจากทางราชการ  

ตอมารัฐบาลไดตราพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการสวนตําบล พ .ศ. 2499 
กําหนดใหตําบลที่ไดรับการจัดตั้งมีฐานะเปนนิติบุคคล เรียกชื่อวาองคการบริหารสวนตําบล 
ประกาศจัดตั้งคร้ังแรก 59 แหง แตการบริหารยังไมประสบผลสําเร็จ ประชาชนยังไมเล่ือมใส
ศรัทธาและเขารวมกิจกรรม ในป พ.ศ.2509 กระทรวงมหาดไทยจึงปรับวิธีบริหารตําบลใหม โดย
นําโครงการพัฒนาพลเมืองระบอบประชาธิปไตยเขาไปปลูกฝงแกประชาชน แตการดําเนินงานของ
องคการบริหารสวนตําบลก็ยังไมไดผลนัก นอกจากนั้นยังมีสภาตําบลอีก 2 ลักษณะ กอใหเกิด
ความสับสน รัฐบาลจอมพลถนอม กิตติขจร หัวหนาคณะปฏิวัติจึงมีประกาศฉบับที่ 326 ลงวันที่ 
13 ธันวาคม พ.ศ.2515 จัดระเบียบบริหารระดับตําบลใหม โดยใหมีสภาตําบลเพียงรูปเดียว มี
คณะกรรมการสภาตําบลเปนองคการบริหาร ประกอบดวยกํานันเปนประธาน ผูใหญบาน แพทย
ประจําตําบล และกรรมการผูทรงคุณวุฒิที่ราษฎรเลือกตั้งหมูบานละ 1 คน เปนกรรมการที่ปรึกษา
สภาตําบล ในป พ.ศ. 2518 สภาตําบลรูปแบบนี้เร่ิมมีบทบาทการพัฒนาที่โดดเดนตามโครงการ
พัฒนาทองถิ่นและชวยเหลือประชาชนใหมีงานทําในฤดูแลง (ปชล.) หรือที่เรียกวา โครงการเงินผัน
ตามนโยบายรัฐบาลของ ม.ร.ว.คึกฤทธิ์ ปราโมช นายกรัฐมนตรีในสมัยนั้น 

วันที่ 2 ธันวาคม พ.ศ.2537 รัฐบาลไดประกาศใชพระราชบัญญัติสภาตําบลและ
องคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537 ทําใหสภาตําบลตามกฎหมายลักษณะปกครองทองที่สวนที่
อยูนอกเขตเทศบาลและสุขาภิบาล ซึ่งเคยมีสภาตําบล (ตาม ป.ว. 326) เปนองคกรบริหารอยูเดิม 
มีฐานะเปนนิติบุคคลทันที สภาตําบลแบบใหมนี้มีหนาที่พัฒนาตําบลตามแผนงานโครงการ และ
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งบประมาณของตนเอง สําหรับรายไดมีที่มาจากการจัดสรรภาษี คาธรรมเนียม คาปรับจาก
องคการบริหารสวนจังหวัดและการจัดหาของสภาตําบลเอง ตลอดจนจากเงินอุดหนุนของรัฐบาล 

สําหรับสภาตําบลใดที่มีรายไดไมรวมเงินอุดหนุนในปงบประมาณที่ลวงมาติดตอกัน
สามป เฉล่ียไมต่ํากวาปละ 1.5 แสนบาท ใหกระทรวงมหาดไทยประกาศจัดตั้งเปนองคการบริหาร
สวนตําบล ซึ่งมีฐานะเปนนิติบุคคลและเปนราชการสวนทองถิ่นดวย 

ตามกฎหมายนี้นับเปนการคืนชีพหนวยการปกครองทองถิ่นรูปองคการบริหารสวน
ตําบลอีกคร้ังหนึ่งซึ่งจะมีอํานาจหนาที่และแหลงรายไดกวางขวางมากข้ึน สรางความตื่นตัวใหแก
คนในชนบทในการเขาไปมีสวนรวมปกครองตนเอง เพราะเปนองคกรที่ใกลชิดชาวบานมากที่สุด 
และมีสวนชวยเหลือพัฒนาความเปนอยูได สอดคลองกับความตองการของคนในทองถิ่นมากข้ึน 

  

การจัดตั้งและการยุบรวมองคการบริหารสวนตําบล 
ตามพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ .ศ. 2537  [แกไข

เพิ่มเติมถึง (ฉบับที่ 5 ) พ.ศ. 2546] [40] กําหนดดังนี้ 
1. สภาตําบลที่มีรายไดโดยไมรวมเงินอุดหนุนในปงบประมาณที่ลวงมาติดตอกันสามป

เฉล่ียไมต่ํากวาปละ 150,000 บาท อาจจัดตั้งเปนองคการบริหารสวนตําบลได โดยทําเปนประกาศ
ของกระทรวงมหาดไทย (ปจจุบันไมมีสภาตําบลแลว) 

2. องคการบริหารสวนตําบลอาจรวมกับองคการบริหารสวนตําบลที่มีเขตติดตอกัน
ภายในเขตอําเภอเดียวกันไดตามเจตนารมณของประชาชนในเขตตําบลนั้น โดยทําเปนประกาศ
ของกระทรวงมหาดไทย 

 3. องคการบริหารสวนตําบลอาจรวมกับหนวยการบริหารราชการสวนทองถิ่นอ่ืน ที่มี
เขตติดตอกันภายในเขตอําเภอเดียวกันไดตามเจตนารมณของประชาชนในเขตตําบลนั้น โดยทํา
เปนประกาศของกระทรวงมหาดไทย  

4. ใหกระทรวงมหาดไทยดําเนินการประกาศยุบรวมสภาตําบลและองคการบริหารสวน
ตําบลที่มีจํานวนประชากรทั้งหมดไมถึง 2,000 คน โดยใหรวมพื้นที่เขากับองคการบริหารสวน
ตําบลอ่ืนหรือหนวยการบริหารราชการสวนทองถิ่นที่มีเขตติดตอกันภายในเขตอําเภอเดียวกัน ตาม
เจตนารมณของประชาชนในเขตตําบลนั้น ทั้งนี้ภายในเกาสิบวันนับแตวันที่มีเหตุดังกลาว ยกเวน 
องคการบริหารสวนตําบลที่มีพื้นที่เปนเกาะหรือไมสามารถติดตอกับทองถิ่นอ่ืนที่จะไปรวมได
โดยสะดวก 

5. องคการบริหารสวนตําบลอาจแยกพื้นที่บางสวนไปรวมกับองคการบริหารสวนตําบล
หรือหนวยการบริหารราชการสวนทองถิ่นอ่ืน หรือรับพื้นที่บางสวนขององคการบริหารสวนตําบล
หรือหนวยการบริหารราชการสวนทองถิ่น อ่ืนมารวมดวยได  โดยทําเปนประกาศของ
กระทรวงมหาดไทย  
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6. องคการบริหารสวนตําบลอาจจัดตั้งข้ึนเปนเทศบาลได โดยทําเปนประกาศของ
กระทรวงมหาดไทย 

 

โครงสรางขององคการบริหารสวนตําบล  
1. มีฐานะเปนนิติบุคคลและเปนราชการบริหารสวนทองถิ่น 
2. ประกอบดวยสภาองคการบริหารสวนตําบล และนายกองคการบริหารสวนตําบล 
สภาองคการบริหารสวนตําบล ประกอบดวยสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบล

จํานวนหมูบานละ 2 คน ซึ่งเลือกตั้งข้ึนโดยราษฎรผูมีสิทธิเลือกตั้งในแตละหมูบานในเขตองคการ
บริหารสวนตําบลนั้น ในกรณีที่เขตองคการบริหารสวนตําบลใดมีเพียง 1 หมูบานใหสภาองคการ
บริหารสวนตําบลนั้นประกอบดวยสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบลจํานวน 6 คน และในกรณี
ที่เขตองคการบริหารสวนตําบลใดมีเพียง  2 หมูบานใหสภาองคการบริหารสวนตําบลนั้น
ประกอบดวยสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบลจํานวนหมูบานละ 3 คน 

นายกองคการบริหารสวนตําบล มาจากการเลือกตั้งโดยตรงของประชาชนตามกฎหมาย
วาดวยการเลือกตั้งสมาชิกสภาทองถิ่นหรือผูบริหารทองถิ่น 

 

ขนาดขององคการบริหารสวนตําบล [36] 
เดิมสํานักงานคณะกรรมการพนักงานเทศบาล (กท.) ไดดําเนินการแบงขนาดของ

องคการบริหารสวนตําบล เปน 5 ชั้น โดยนําเร่ืองของรายได พื้นที่และประชากรขององคการบริหาร
สวนตําบลมาเปนเกณฑในการพิจารณา ดังนี้ 
ตารางที่ 2.5 เกณฑในการพิจารณาแบงขนาดขององคการบริหารสวนตําบล 

 

ชั้น อบต. เกณฑรายได จํานวนพนักงานสวนตําบล 
1 20 ลานบาทข้ึนไป 21 
2 12-20 ลานบาท 12 
3 6-12 ลานบาท 6 
4 3-6 ลานบาท 4 
5 ไมเกิน 3 ลานบาท 3 

 
 

ตอมาไดมีประกาศกําหนดขนาดขององคการบริหารสวนตําบล ของคณะกรรมการกลาง
พนักงานสวนตําบล(ก.อบต.) ณ วันที่ 21 สิงหาคม พ.ศ. 2545 [37] กําหนดขนาดขององคการ
บริหารสวนตําบลใหมเปน 3 ขนาด  ดังนี้ 
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1. องคการบริหารสวนตําบลชั้น 1 กําหนดใหเปนองคการบริหารสวนตําบลขนาดใหญ 
2. องคการบริหารสวนตําบลชั้น 2 และชั้น 3 กําหนดใหเปนองคการบริหารสวนตําบล

ขนาดกลาง 
3. องคการบริหารสวนตําบลชั้น 4 และชั้น 5 กําหนดใหเปนองคการบริหารสวนตําบล

ขนาดเล็ก 
 

อํานาจหนาท่ีขององคการบริหารสวนตําบล 
ตามพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ .ศ. 2537  [แกไข

เพิ่มเติมถึง (ฉบับที่ 5 ) พ.ศ. 2546]  กําหนดดังนี้ 
1. องคการบริหารสวนตําบลมีอํานาจหนาที่ในการพัฒนาตําบลทั้งในดานเศรษฐกิจ 

สังคม และวัฒนธรรม 
2. องคการบริหารสวนตําบล มีหนาที่ตองทําในเขตองคการบริหารสวนตําบล ดังตอไปนี้ 

(1) จัดใหมีและบํารุงรักษาทางน้ําและทางบก 
(2) รักษาความสะอาดของถนน ทางน้ํา ทางเดิน และที่สาธารณะ รวมทั้งกําจัดมูล

ฝอยและส่ิงปฏิกูล 
(3) ปองกันโรคและระงับโรคติดตอ 
(4) ปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 
(5) สงเสริมการศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม 
(6) สงเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผูสูงอายุ และผูพิการ 
(7) คุมครอง ดูแล และบํารุงรักษาทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม 
(8) บํารุงรักษาศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปญญาทองถิ่น และวัฒนธรรมอันดีของ

ทองถิ่น 
(9) ปฏิบัติหนาที่อ่ืนตามที่ทางราชการมอบหมายโดยจัดสรรงบประมาณหรือบุคลากร

ใหตามความจําเปนและสมควร 
3. องคการบริหารสวนตําบลอาจจัดทํากิจการในเขตองคการบริหารสวนตําบล 

ดังตอไปนี้ 
(1) ใหมีน้ําเพื่อการอุปโภค บริโภค และการเกษตร 
(2) ใหมีและบํารุงการไฟฟาหรือแสงสวางโดยวิธีอ่ืน 
(3) ใหมีและบํารุงรักษาทางระบายน้ํา 
(4) ใหมีและบํารุงสถานที่ประชุม การกีฬา การพักผอนหยอนใจและสวนสาธารณะ 
(5) ใหมีและสงเสริมกลุมเกษตรกรและกิจการสหกรณ 
(6) สงเสริมใหมีอุตสาหกรรมในครอบครัว 
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(7) บํารุงและสงเสริมการประกอบอาชีพของราษฎร 
(8) การคุมครองดูแลและรักษาทรัพยสินอันเปนสาธารณสมบัติของแผนดิน 
(9) หาผลประโยชนจากทรัพยสินขององคการบริหารสวนตําบล 
(10) ใหมีตลาด ทาเทียบเรือ และทาขาม 
(11) กิจการเกี่ยวกับการพาณิชย 
(12) การทองเที่ยว 
(13) การผังเมือง 

4. อํานาจหนาที่ขององคการบริหารสวนตําบลนั้น ไมเปนการตัดอํานาจหนาที่ของ
กระทรวง ทบวง กรม หรือองคการหรือหนวยงานของรัฐ ในอันที่จะดําเนินกิจการใดๆ เพื่อประโยชน
ของประชาชนในตําบล แตตองแจงใหองคการบริหารสวนตําบลทราบลวงหนาตามสมควร ในกรณี
นี้หากองคการบริหารสวนตําบลมีความเห็นเกี่ยวกับการดําเนินกิจการดังกลาว ใหนําความเห็นของ
องคการบริหารสวนตําบลไปประกอบการพิจารณาดําเนินกิจการนั้นดวย 

5. การปฏิบัติงานตามอํานาจหนาที่ขององคการบริหารสวนตําบลตองเปนไปเพื่อ
ประโยชนสุขของประชาชน โดยใชวิธีการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี และใหคํานึงถึงการมีสวนรวม
ของประชาชนในการจัดทําแผนพัฒนาองคการบริหารสวนตําบล การจัดทํางบประมาณ การจัดซื้อ
จัดจาง การตรวจสอบ การประเมินผลการปฏิบัติงาน และการเปดเผยขอมูลขาวสาร ทั้งนี้ ให
เปนไปตามกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับวาดวยการนั้น และหลักเกณฑ  และวิธีการที่
กระทรวงมหาดไทยกําหนด 

6. องคการบริหารสวนตําบลอาจออกขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบล เพื่อใชบังคับ
ในเขตองคการบริหารสวนตําบลได ในการนี้จะกําหนดคาธรรมเนียมที่จะเรียกเก็บและกําหนดโทษ
ปรับผูฝาฝนดวยก็ได แตมิใหกําหนดโทษปรับเกินหนึ่งพันบาท เวนแตจะมีกฎหมายบัญญัติไวเปน
อยางอ่ืน 

7. รางขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบล จะเสนอไดก็แตโดยนายกองคการบริหาร
สวนตําบลหรือสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบล หรือราษฎรในเขตองคการบริหารสวนตําบล  

8. เม่ือสภาองคการบริหารสวนตําบลและนายอําเภอใหความเห็นชอบรางขอบัญญัติ
องคการบริหารสวนตําบลแลว ใหนายกองคการบริหารสวนตําบลลงชื่อและประกาศเปน
ขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบล 

9. ในกรณีที่นายอําเภอไมเห็นชอบดวยกับรางขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบล ให
สงคืนสภาองคการบริหารสวนตําบลภายในสิบหาวันนับแตวันที่นายอําเภอไดรับรางขอบัญญัติ 
เพื่อใหสภาองคการบริหารสวนตําบลพิจารณาทบทวนใหม หากนายอําเภอไมสงคืนสภาองคการ
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บริหารสวนตําบลภายในสิบหาวันนับแตวันที่นายอําเภอไดรับรางขอบัญญัติ ใหถือวานายอําเภอ
เห็นชอบกับรางขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบลนั้น 

ถาสภาองคการบริหารสวนตําบล มีมติยืนยันตามรางขอบัญญัติเดิม ดวยคะแนนเสียง
ไมนอยกวาสองในสามของจํานวนสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบลทั้ งหมดเทาที่มีอยู ให
นายกองคการบริหารสวนตําบลลงชื่อและประกาศเปนขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบลไดโดย
ไมตองขอความเห็นชอบจากนายอําเภอ แตถาสภาองคการบริหารสวนตําบลไมยืนยันภายใน
สามสิบวันนับแตวันที่ไดรับรางขอบัญญัติคืนจากนายอําเภอ หรือยืนยันดวยคะแนนเสียงนอยกวา
สองในสามของจํานวนสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบลทั้งหมดเทาที่มีอยู ใหรางขอบัญญัติ
นั้นเปนอันตกไป 

10. องคการบริหารสวนตําบลอาจขอใหขาราชการ พนักงาน หรือลูกจางของสวน
ราชการ หนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือหนวยการบริหารราชการสวนทองถิ่น ไปดํารงตําแหนง
หรือปฏิบัติกิจการขององคการบริหารสวนตําบลเปนการชั่วคราวไดโดยไมขาดจากตนสังกัดเดิม 
โดยใหผูวาราชการจังหวัดเปนผูมีอํานาจอนุญาตไดตามความจําเปน ในกรณีที่เปนขาราชการซึ่ง
ไมอยูในอํานาจของผูวาราชการจังหวัด ใหกระทรวงมหาดไทยทําความตกลงกับหนวยงานตน
สังกัดกอนแตงตั้ง 

11, องคการบริหารสวนตําบลอาจทํากิจการนอกเขตองคการบริหารสวนตําบล หรือ
รวมกับ องคการบริหารสวนตําบล องคการบริหารสวนจังหวัด หรือหนวยการบริหารราชการสวน
ทองถิ่นอ่ืน เพื่อกระทํากิจการรวมกันได ทั้งนี้ เม่ือไดรับความยินยอมจากองคการบริหารสวนตําบล 
องคการบริหารสวนจังหวัด หรือหนวยการบริหารราชการสวนทองถิ่นที่เกี่ยวของ และกิจการนั้น
เปนกิจการที่จําเปนตองทําและเปนการเกี่ยวเนื่องกับกิจการที่อยูในอํานาจหนาที่ของตน 

 

รายไดและรายจายขององคการบริหารสวนตําบล 
1. รายไดจากการจัดเก็บเอง ไดแก ภาษีบํารุงทองที่ ภาษีโรงเรือนและที่ดิน ภาษีปาย 

อากรการฆาสัตวและคาธรรมเนียมรวมถึงผลประโยชนอ่ืนอันเกิดจากการฆาสัตว ซึ่งองคการ
บริหารสวนตําบลอาจมอบอํานาจและหนาทีใ่นการจัดเก็บ ใหหนวยงานอ่ืนของรัฐดําเนินการแทน
ได และใหหักคาใชจายได 

2. องคการบริหารสวนตําบลอาจมีรายได ดังตอไปนี ้
(1) รายไดจากทรัพยสินขององคการบริหารสวนตําบล 
(2) รายไดจากสาธารณูปโภคขององคการบริหารสวนตําบล 
(3) รายไดจากกิจการเกี่ยวกับการพาณิชยขององคการบริหารสวนตําบล 
(4) คาธรรมเนียม คาใบอนุญาต และคาปรับ ตามที่จะมีกฎหมายกําหนดไว 
(5) เงินและทรัพยสินอ่ืนที่มีผูอุทิศให 
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(6) รายไดอ่ืนตามที่รัฐบาลหรือหนวยงานของรัฐจัดสรรให 
(7) เงินอุดหนุนจากรัฐบาล 
(8) รายไดอ่ืนตามที่จะมีกฎหมายกําหนดใหเปนขององคการบริหารสวนตําบล 

3. องคการบริหารสวนตําบลอาจมีรายจาย ดังตอไปนี ้
(1) เงินเดือน 
(2) คาจาง 
(3) เงินคาตอบแทนอ่ืนๆ 
(4) คาใชสอย 
(5) คาวัสดุ 
(6) คาครุภัณฑ 
(7) คาที่ดิน ส่ิงกอสราง และทรัพยสินอ่ืน ๆ 
(8) คาสาธารณูปโภค 
(9) เงินอุดหนุนหนวยงานอ่ืน 
(10) รายจายอ่ืนใดตามขอผูกพัน หรือตามที่มีกฎหมายหรือระเบียบของกระทรวง 

มหาดไทยกําหนดไว 
4. เงินคาตอบแทนประธานสภาองคการบริหารสวนตําบล รองประธานสภาองคการ

บริหารสวนตําบล นายกองคการบริหารสวนตําบล รองนายกองคการบริหารสวนตําบล เลขานุการ
สภาองคการบริหารสวนตําบล เลขานุการนายกองคการบริหารสวนตําบล และสมาชิกสภา
องคการบริหารสวนตําบล ใหเปนไปตามระเบียบที่กระทรวงมหาดไทยกําหนด 

งบประมาณรายจายขององคการบริหารสวนตําบล ใหจัดทําเปนขอบัญญัติ และจะ
เสนอไดก็แตโดยนายกองคการบริหารสวนตําบล ถาในระหวางปงบประมาณใดรายจายซึ่งกําหนด
ไวในงบประมาณไมพอใชจายหรือมีความจําเปนตองตั้งรายจายข้ึนใหมระหวางปงบประมาณ ให
จัดทําขอบัญญัติงบประมาณรายจายเพิ่มเติม แลวใหนายอําเภออนุมัติ ถานายอําเภอไมอนุมัติ
ตองแจงเหตุผลและสงคืนใหสภาองคการบริหารสวนตําบล เพื่อพิจารณาทบทวนรางขอบัญญัตินั้น
ใหม หากสภาองคการบริหารสวนตําบลมีมติยืนยันตามรางขอบัญญัติเดิม ใหนายอําเภอสงราง
ขอบัญญัตินั้นไปยังผูวาราชการจังหวัดภายใน 15 วัน นับแตวันที่สภาองคการบริหารสวนตําบล
แจงมติยืนยัน ถาผูวาราชการจังหวัดเห็นชอบดวยกับรางขอบัญญัตินั้น ใหผูวาราชการจังหวัดสงไป
ยังนายอําเภอเพื่อลงชื่ออนุมัติ ถาผูวาราชการจังหวัดไมเห็นชอบดวยรางขอบัญญัตินั้นเปนอันตก
ไป  

ในการพิจารณารางขอบัญญัติงบประมาณรายจาย สภาองคการบริหารสวนตําบลตอง
พิจารณาใหแลวเสร็จภายในหกสิบวัน นับแตวันที่ไดรับรางขอบัญญัตินั้น ถาสภาองคการบริหาร
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สวนตําบลพิจารณาไมแลวเสร็จ ใหถือวาสภาองคการบริหารสวนตําบลใหความเห็นชอบตามที่
นายกองคการบริหารสวนตําบลเสนอและใหดําเนินการตอไป 

 

การกํากับดูแลองคการบริหารสวนตําบล 
1. ใหนายอําเภอมีอํานาจกํากับดูแลการปฏิบัติหนาที่ขององคการบริหารสวนตําบลให

เปนไปตามกฎหมายและระเบียบขอบังคับของทางราชการ 
2. ในการปฏิบัติการตามอํานาจหนาที่ของนายอําเภอ ใหนายอําเภอมีอํานาจเรียก

สมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบล นายกองคการบริหารสวนตําบล รองนายกองคการบริหาร
สวนตําบล เลขานุการนายกองคการบริหารสวนตําบล พนักงานสวนตําบล และลูกจางขององคการ
บริหารสวนตําบลมาชี้แจงหรือสอบสวน ตลอดจนเรียกรายงานและเอกสารใดๆ จากองคการ
บริหารสวนตําบลมาตรวจสอบก็ได 

3. เม่ือนายอําเภอเห็นวานายกองคการบริหารสวนตําบลผูใดปฏิบัติการในทางที่อาจ
เปนการเสียหายแกองคการบริหารสวนตําบล หรือเสียหายแกราชการและนายอําเภอ ไดชี้แจง
แนะนําตักเตือนแลวไมปฏิบัติตาม ในกรณีฉุกเฉินหรือจําเปนเรงดวนที่จะรอชามิได ใหนายอําเภอมี
อํานาจออกคําส่ังระงับการปฏิบัติราชการของนายกองคการบริหารสวนตําบลไวตามที่เห็นสมควร
ได แลวใหรีบรายงานผูวาราชการจังหวัดทราบภายในสิบหาวันเพื่อใหผูวาราชการจังหวัดวินิจฉัย
ส่ังการตามที่เห็นสมควรโดยเร็ว 

การกระทําของนายกองคการบริหารสวนตําบลที่ฝาฝนคําส่ังของนายอําเภอหรือผูวา
ราชการจังหวัด ไมมีผลผูกพันองคการบริหารสวนตําบล 

4. เพื่อคุมครองประโยชนของประชาชนในเขตองคการบริหารสวนตําบลหรือประโยชน
ของประเทศเปนสวนรวม นายอําเภอจะรายงานเสนอความเห็นตอผูวาราชการจังหวัดเพื่อยุบสภา
องคการบริหารสวนตําบลก็ได 

ผูวาราชการจังหวัดมีอํานาจยุบสภาองคการบริหารสวนตําบลและใหแสดงเหตุผลไวใน
คําส่ังดวย เม่ือมีการยุบสภาองคการบริหารสวนตําบลหรือถือวามีการยุบสภาองคการบริหารสวน
ตําบล ใหมีการเลือกตั้งสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบลข้ึนใหมภายในส่ีสิบหาวัน 

หากปรากฏวานายกองคการบริหารสวนตําบล รองนายกองคการบริหารสวนตําบล 
ประธานสภาองคการบริหารสวนตําบล หรือรองประธานสภาองคการบริหารสวนตําบล กระทําการ
ฝาฝนตอความสงบเรียบรอยหรือสวัสดิภาพของประชาชน หรือละเลยไมปฏิบัติตามหรือปฏิบัติการ
ไมชอบดวยอํานาจหนาที่ ใหนายอําเภอดําเนินการสอบสวนโดยเร็ว 

ในกรณีที่ผลการสอบสวนปรากฏวานายกองคการบริหารสวนตําบล รองนายกองคการ
บริหารสวนตําบล ประธานสภาองคการบริหารสวนตําบล หรือรองประธานสภาองคการบริหารสวน
ตําบล มีพฤติการณตามวรรคหนึ่งจริง ใหนายอําเภอเสนอใหผูวาราชการจังหวัดส่ังใหบุคคล
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ดังกลาวพนจากตําแหนง ทั้งนี้ ผูวาราชการจังหวัดอาจดําเนินการสอบสวนเพิ่มเติมดวยก็ได คําส่ัง
ของผูวาราชการจังหวัดใหเปนที่สุด 

 
2.8 แนวคิดเกี่ยวกับการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) 
 

 แนวคิดการกระจายอํานาจ [41-44] 
 การกระจายอํานาจ (Decentralization) เปนหลักการอยางหนึ่งในการจัดระเบียบ
ปกครองประเทศ มีหลักการสําคัญ คือ เปนการโอนอํานาจการปกครองจากสวนกลางไปให
ประชาชนในทองถิ่นดําเนินการเองโดยอิสระ ภายใตบทบัญญัติของกฎหมาย  

 ความหมายของการกระจายอํานาจ แบงได 2 ความหมาย คือ 
1. การกระจายอํานาจตามอาณาเขต (Size and Boundary) หมายถึง การมอบ

อํานาจไปใหทองถิ่นจัดทํากิจการหรือบริการสาธารณะในเขตทองถิ่น 
2. การกระจายอํานาจตามกิจการ (Functional) หมายถึง การมอบอํานาจใหองคการ

สาธารณะจัดทํากิจการประเภทใดประเภทหนึ่งเพื่อใหมีอิสระในการดําเนินการที่เหมาะสม เชน 
การไฟฟา การประปา เปนตน เจาหนาที่ทองถิ่นในลักษณะการกระจายอํานาจนั้น อาจเปนผูรับ
การเลือกตั้งจากประชาชน หรือแตงตั้งจากราชการสวนกลางก็ได 
 วิธีการกระจายอํานาจ [45] 

วิธีการกระจายอํานาจมี 3 ระบบ ดังนี้ 
1. การกระจายอํานาจแบบมีการควบคุมจากสวนกลาง (Controlled Decentralization)

หมายถึง รัฐมอบอํานาจการตัดสินใจใหทองถิ่นดําเนินกิจการโดยมีการควบคุมกํากับจากรัฐทุก
ข้ันตอน 

2. การกระจายอํานาจแบบรัฐและราษฎรรวมดําเนินการ  (Co-operative 
Decentralization) มีความหมายเปนสองลักษณะ ลักษณะแรก หมายถึง รัฐมอบอํานาจใหองคกร
ปกครองทองถิ่น แตเจาหนาที่รัฐเขามารวมตัดสินใจในการดําเนินกิจการ  ตั้งแตรวมกําหนด
นโยบาย วางแผน ปฏิบัติตามแผนตลอดจนติดตามประเมินผล ลักษณะที่สองแบงระดับความ
รับผิดชอบปฏิบัติงาน ซึ่งหมายถึงกรณีงานนั้นๆมีหลายข้ันตอนหรือหลายระดับของความยากงาย
ของการปฏิบัติงาน บางข้ันตอนอาจมอบอํานาจใหเจาหนาที่รับไปดําเนินการ 
 3. การกระจายอํานาจแบบมีอิสระในการตัดสินใจ และรับผิดชอบดําเนินการดวย
ทองถิ่นเอง (Local-Self Decision Making) หมายถึง รัฐมอบอํานาจใหทองถิ่นตัดสินใจกําหนด
นโยบายวางแผนดําเนินงาน ปฏิบัติงานตามแผนและควบคุมกํากับใหบรรลุวัตถุประสงคตามที่
ทองถิ่นกําหนดไวโดยอิสระ  
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 หลักและลักษณะสําคัญของการกระจายอํานาจการปกครอง  
1. มีความเปนนิติบุคคล (Artificial Person) จะตองมีองคกรเปนนิติบุคคลตางหากจาก

องคกรรัฐบาลกลาง เพื่อประโยชนในการปฏิบัติหนาที่ของตน 
2. มีอํานาจอิสระในการบริหารงาน (Autonomy) คือมีอํานาจวินิจฉัยและดําเนินการได 

ดวยงบประมาณและเจาหนาที่ของตนเอง 
3. ประชาชนในทองถิ่นมีสวนรวมในการเลือกผูบริหาร และผูทําหนาที่นิติบัญญัติ 
4. มีงบประมาณเปนของทองถิ่นเอง แยกตางหากจากสวนกลาง 
จากแนวคิดการกระจายอํานาจดังกลาวขางตน หากองคกรปกครองสวนทองถิ่น มี

องคประกอบครบ 4 ประการและสามารถปฏิบัติงานโดยปราศจากการแทรกแซงจากหนวยงานใน
ระดับสูงกวาแลว องคกรปกครองสวนทองถิ่นนั้นจะมีประสิทธิภาพในการบริหารงานทองถิ่นให
บรรลุเปาหมายได ดังนั้น แนวคิดนี้ไดเร่ิมมีการคิดและเสนอแนะมาตั้งแตชวงปลายแผนพัฒนาฯ
ฉบับที่ 4 (พ.ศ.2520-2524) แตมีการดําเนินงานอยางเปนรูปธรรมในชวงปลายแผนพัฒนาฯฉบับที่ 
7 (พ.ศ.2535-2539) ซึ่งรัฐบาลโดยกระทรวงมหาดไทยไดเห็นความสําคัญของการกระจายอํานาจ
ไปสูทองถิ่น จึงผลักดันใหมีพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537 
ออกมาบังคับใช สงผลใหสภาตําบลมีฐานะเปนนิติบุคคลตามกฎหมาย และสภาตําบลสวนหนึ่งที่
มีรายได 3 ปยอนหลังติดตอกันเฉล่ีย 150,000 บาท ไดรับการยกฐานะเปนองคการบริหารสวน
ตําบล มีอํานาจอิสระในการบริหารจัดการภายในทองถิ่นตนเอง ภายใตกฎหมายและการดูแลของ
กระทรวงมหาดไทย 

 
 แผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน [9] 
 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 ไดใหความสําคัญกับการกระจาย
อํานาจการปกครองไปสูทองถิ่น กําหนดใหรัฐตองกระจายอํานาจใหทองถิ่นพึ่งตนเอง และตัดสินใจ
ในกิจการของทองถิ่นไดเอง พัฒนาเศรษฐกิจทองถิ่น และระบบสาธารณูปโภคและสาธารณูปการ 
ตลอดทั้งโครงสรางพื้นฐานสารสนเทศในทองถิ่นใหทั่วถึงและเทาเทียมกันทั่วประเทศ  
                ในดานการปกครองสวนทองถิ่น ไดกําหนดไวในหมวด 9 รวม 9 มาตรา ตั้งแตมาตรา 
282 ถึงมาตรา 290 สรุปไดวารัฐจะตองใหความเปนอิสระแกทองถิ่น   ตามหลักแหงการปกครอง
ตนเอง  ตามเจตนารมณของประชาชนในทองถิ่น โดยรัฐบาลเปนผูกํากับดูแลองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น เทาที่จําเปนภายในกรอบกฎหมาย      
                เพื่ออนุวัตตามมาตรา 284 แหงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 
จึงไดตราพระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น พ.ศ. 2542 ข้ึน ซึ่งมีสาระสําคัญ ในการกําหนดอํานาจและหนาที่ในการจัดระบบบริการ
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สาธารณะระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น และระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่น
ดวยกันเอง การจัดสรรสัดสวนภาษีและอากรระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น โดย
คํานึงถึงภาระ หนาที่ของรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นและระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่น
ดวยกันเอง  
 

     กรอบแนวคิดการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
                กรอบแนวคิดการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น ไดยึดหลักการและ
สาระสําคัญ 3 ดานคือ 

1. ดานความเปนอิสระในการกําหนดนโยบายและการบริหารจัดการ 
               องคกรปกครองสวนทองถิ่นยอมมีอิสระในการกําหนดนโยบายการปกครอง การบริหาร
จัดการ การบริหารงานบุคคล และการเงินการคลังของตนเอง ตลอดจนการสงเสริมใหประชาชนมี
สวนรวมในการเมืองการปกครองทองถิ่น ภายใตระบอบประชาธิปไตย  

2. ดานการบริหารราชการแผนดินและการบริหารราชการสวนทองถิ่น 
                รัฐตองกระจายอํานาจใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นพึ่งตนเองและตัดสินใจในกิจการ
ของตนเองไดมากข้ึน โดยปรับบทบาทและภารกิจของราชการบริหารสวนกลางและราชการบริหาร
สวนภูมิภาคและเพิ่มบทบาทใหสวนทองถิ่นเขาดําเนินการแทน กํากับดูแลองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นในดานนโยบาย และดานกฎหมายเทาที่จําเปน ใหการสนับสนุน สงเสริมดานเทคนิค
วิชาการ และตรวจสอบติดตามประเมินผล 

3. ดานประสิทธิภาพการบริหารขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
               รัฐตองกระจายอํานาจใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น เพื่อใหประชาชนไดรับบริการ
สาธารณะที่ดีข้ึนหรือไมต่ํากวาเดิม มีคุณภาพมาตรฐาน การบริหารจัดการขององคกรปกครองสวน
ทองถิ่นมีความโปรงใส มีประสิทธิภาพ และรับผิดชอบตอผูใชบริการใหมากข้ึน รวมทั้งสงเสริมให
ประชาชนภาคประชาสังคม และชุมชนมีสวนรวมในการตัดสินใจ รวมดําเนินงานและติดตาม
ตรวจสอบ 
 

     วัตถุประสงคของแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
1. เพื่อใหมีการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นอยางตอเนื่อง ตาม

รัฐธรรมนูญแหง ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 และพระราชบัญญัติกําหนดแผนและ
ข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2542 

2. กําหนดกรอบทิศทางและแนวทางการกระจายอํานาจสูองคกรปกครองสวนทองถิ่น
ที่ชัดเจน 

3. กําหนดแนวทางการดําเนินงานของแผนปฏิบัติการ  
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 อํานาจหนาท่ีขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ตาม พ.ร.บ. กําหนดแผนและ
ขั้นตอนการ กระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 [8, 46] 
ตารางที่ 2.6 อํานาจหนาที่ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ตาม พ.ร.บ.กําหนดแผนฯ พ.ศ. 2542 

กรุงเทพมหานคร (ตามมาตรา 16 และมาตรา 17) 
เทศบาล เมืองพัทยา องคการบริหารสวนตําบล 

(อบต.) (ตามมาตรา 16) 
องคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) 

(ตามมาตรา 17) 

1. การจัดทําแผนพัฒนาทองถ่ินของตนเอง  
 
 
2. การจัดใหมีและบํารุงรักษา ทางบก ทางน้ํา และทาง
ระบายน้ํา  
3. การจัดใหมีและควบคุมตลาด ทาเทียบเรือ ทาขาม 
และที่จอดรถ  
4. การสาธารณูปโภคและการกอสรางอื่นๆ  
 
5. การสาธารณูปการ  
 
6. การสงเสริม การฝก และการประกอบอาชีพ  
7. การพาณิชย และการสงเสริมการลงทุน  
 
8. การสงเสริมการทองเที่ยว  
 
9. การจัดการศึกษา  
10. การสังคมสงเคราะห และการพัฒนาคุณภาพชีวิต
เด็ก สตรี คนชรา และผูดอยโอกาส  
11. การบํารุงรักษาศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปญญา
ทองถ่ิน และวัฒนธรรมอันดีของทองถ่ิน  
12. การปรับปรุงแหลงชุมชนแออัด และการจัดการ 
เก่ียวกับที่อยูอาศัย  
13. การจัดใหมีและบํารุงรักษาสถานที่พักผอน หยอน
ใจ  
14. การสงเสริมกีฬา  
15.การสงเสริมประชาธิปไตย ความเสมอภาคและ  
สิทธิเสรีภาพของประชาชน  
 

1. การจัดทําแผนพัฒนาทองถ่ินของตนเอง และ
ประสานการจัดทําแผนพัฒนาจังหวัดตามระเบียบ ที่
คณะรัฐมนตรีกําหนด  
2. การสนับสนุนองคกรปกครองสวนทองถ่ินอื่นใน 
การพัฒนาทองถ่ิน  
3. การประสานและใหความรวมมือในการปฏิบัติ
หนาที่ขององคกรปกครองสวนทองถ่ินอื่น  
4. การแบงสรรเงินซ่ึงตามกฎหมายจะตองแบงใหแก 
องคกรปกครองสวนทองถ่ินอื่น  
5. การคุมครอง ดูแล และบํารุงรักษาปาไม ที่ดิน 
ทรัพยากรธรรมชาติ และส่ิงแวดลอม  
6. การจัดการศึกษา  
7. การสงเสริมประชาธิปไตย ความเสมอภาคและ 
สิทธิเสรีภาพของประชาชน  
8. การสงเสริมการมีสวนรวมของราษฎรในการ
พัฒนาทองถ่ิน  
9. การสงเสริมการพัฒนาเทคโนโลยีที่เหมาะสม  
10. การจัดต้ังและดูแลระบบบําบัดน้ําเสียรวม  
 
11. การกําจัดขยะมูลฝอย และส่ิงปฏิกูลรวม  
 
12. การจัดการส่ิงแวดลอมและมลพิษตางๆ  
 
13. การจัดการและดูแลสถานีขนสงทั้งทางบกและ
ทางน้ํา  
14. การสงเสริมการทองเที่ยว  
15. การพาณิชย การสงเสริมการลงทุน และการทํา 
กิจการไมวาจะดําเนินการเองหรือรวมกับบุคคลอื่น 
หรือจากสหการ  
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ตารางที่ 2.6 อํานาจหนาที่ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ตาม พ.ร.บ.กําหนดแผนฯ (ตอ)  
กรุงเทพมหานคร (ตามมาตรา 16 และมาตรา 17) 

เทศบาล เมืองพัทยา องคการบริหารสวนตําบล 
(อบต.) (ตามมาตรา 16) 

องคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) 
(ตามมาตรา 17) 

16.สงเสริมการมีสวนรวมของราษฎรในการพัฒนา  
ทองถ่ิน  
17.การรักษาความสะอาดและความเปนระเบียบ  
เรียบรอยของบานเมือง  
18.การกําจัดมูลฝอย ส่ิงปฏิกูล และน้ําเสีย  
19.การสาธารณสุข การอนามัยครอบครัว และ  
การรักษาพยาบาล  
20.การจัดใหมีและควบคุมสุสาน และฌาปนสถาน  
21.การควบคุมการเล้ียงสัตว  
22.การจัดใหมีและควบคุมการฆาสัตว  
23.การรักษาความปลอดภัย ความเปนระเบียบ  
เรียบรอย และการอนามัยโรงมหรสพ และ  
สาธารณสถานอื่นๆ  
24.การจัดการ การบํารุงรักษา และการใชประโยชน  
จากปาไม ที่ดินทรัพยากรธรรมชาติ และส่ิงแวด  
ลอม  
 
 
25.การผังเมือง  
 
26.การขนสง และการวิศวกรรมจราจร  
 
27.การดูแลรักษาที่สาธารณะ 
 
28.การควบคุมอาคาร  
29.การปองกันและบรรเทาสาธารณภัย  
30.การรักษาความสงบเรียบรอย การสงเสริมและ  
สนับสนุนการปองกันและรักษาความปลอดภัย  
ในชีวิตและทรัพยสิน  
31.กิจการอื่นใด ที่เปนผลประโยชนของประชาชนใน
ทองถ่ินตามที่คณะกรรมการประกาศกําหนด 

16. การสรางและบํารุงรักษาทางบกและทางน้ํา ที่
เช่ือมตอระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินอื่น  
17. การจัดต้ังและดูแลตลาดกลาง  
 
18. การสงเสริมการกีฬา  
19. การจัดให มี โ รงพยาบาลจังหวัด  การ
รักษาพยาบาล การปองกันและควบคุมโรคติดตอ  
20. การจัดใหมีพิพิธภัณฑและหอจดหมายเหตุ  
21. การขนสงมวลชนและการวิศวกรรมจราจร  
22. การปองกันและบรรเทาสาธารณภัย  
23. การจัดใหมีระบบรักษาความสงบเรียบรอยใน
จังหวัด  
 
24. จัดทํากิจการใดอันเปนอํานาจและหนาที่ของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินที่อยูในเขตและกิจการนั้น
เปนการสมควรใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินอื่น
รวมกันดําเนินการหรือใหองคการบริหารสวนจังหวัด
จัดทํา ทั้งนี้ ตามที่คณะกรรมการประกาศกําหนด  
25. การสนับสนุนหรือชวยเหลือสวนราชการ หรือ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินในการพัฒนาทองถ่ิน  
26. การใหบริการแกเอกชน สวนราชการ หนวยงาน
ของ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
27. การสังคมสงเคราะห และการพัฒนาคุณภาพชีวิต
เด็ก สตรี คนชรา และผูดอยโอกาส  
28. จัดทํากิจการอื่นใดตามที่กําหนดไวในพระราช-
บัญญัตินี้หรือกฎหมายอื่นกําหนดใหเปนอํานาจและ
หนาที่ขององคการบริหารสวนจังหวัด  
29. กิจการอื่นใดที่เปนผลประโยชนของประชาชนใน  
ทองถ่ินตามที่คณะกรรมการประกาศกําหนด  
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2.9  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

ณรงคศักดิ์ ทองธรรมชาติ [47]  ไดศึกษาการรับรูเกี่ยวกับบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ
ของสมาชิกองคการบริหารสวนตําบลและเจาหนาที่สถานีอนามัยในจังหวัดชลบุรี พบวา กลุม
ตัวอยางที่เปนสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล มีการรับรูบทบาทในแตละกิจกรรมอยูในระดับ
ปานกลาง และมีการปฏิบัติในแตละกิจกรรมอยูในระดับนอย สวนใหญสมาชิก อบต . มีการรับรู
และปฏิบัติตามบทบาทในกิจกรรมที่ไมตองใชเทคโนโลยีหรือวิชาการเฉพาะ เม่ือทดสอบความ
แตกตางระหวางการรับรูและการปฏิบัติ  พบวาแตกตางกันทุกกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p < 0.001) สําหรับกลุมตัวอยางที่เปนเจาหนาที่ สอ. มีการรับรูและปฏิบัติตามบทบาทในแตละ
กิจกรรมอยูในระดับปานกลาง สวนใหญเจาหนาที่สอ.มีการรับรูและปฏิบัตินอยเกี่ยวกับเร่ืองการ
จัดทําแผนปฏิบัติงานและแผนงบประมาณรวมกับ อบต. เม่ือทดสอบความแตกตางระหวางการ
รับรูและการปฏิบัติตามบทบาท พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  

 

 อรทัย รัตนวิมล [48] ไดศึกษาความพรอมของคณะกรรมการบริหารองคการบริหารสวน
ตําบลในจังหวัดนครปฐมตอภารกิจดานสาธารณสุข พบวา กลุมตัวอยางมีความพรอมดานการรับรู
เกี่ยวกับบทบาทที่มีตอภารกิจดานสาธารณสุข และดานเจตคติตอภารกิจดานสาธารณสุขอยูใน
ระดับสูง สวนความพรอมดานความรูเกี่ยวกับการบริหารจัดการดานสาธารณสุขอยูในระดับปาน
กลาง ปจจัยที่สงผลตอความพรอมพบวาผูที่มีอาชีพแตกตางกันมีความพรอมดานความรูเกี่ยวกับ
การบริหารจัดการดานสาธารณสุขแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และผูที่มีประสบการณใน
การอบรมเกี่ยวกับงานดานสาธารณสุขแตกตางกันมีความพรอมดานการรับรูเกี่ยวกับบทบาทที่มี
ตอภารกิจดานสาธารณสุขแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 

สุภัตรศักดิ์ โควคาศัย [49] ไดศึกษารูปแบบการดําเนินงานตามยุทธศาสตรรวมพลัง
สรางสุขภาพ เพื่อคนไทยแข็งแรง เมืองไทยแข็งแรง ของเทศบาลตําบลโพนางดํา จังหวัดชัยนาท 
พบวา สถานภาพของผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุ 46 ปข้ึนไป การศึกษา
ระดับประถมศึกษาและมีอาชีพรับจาง สวนปญหาการดําเนินงานตามยุทธศาสตรรวมพลังสราง
สุขภาพ เพื่อคนไทยแข็งแรง เมืองไทยแข็งแรง ในภาพรวมอยูในระดับนอย เม่ือจําแนกรายดาน 
พบวาปญหาดานการสรางการมีสวนรวมในการดําเนินงานมีปญหาอยูในอันดับสูงสุด  

 

 อภิชาติ ตั้งปรัชญากูล [50] ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติใน
กระบวนการวางแผนปฏิบัติการงานสรางเสริมสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล ใน
หนวยคูสัญญาบริการระดับปฐมภูมิ กมลาไสย – ฆองชัย จังหวัดกาฬสินธุ พบวา กลุมตัวอยางมี
การปฏิบัติอยูในระดับมากในทุกข้ันตอนของการวางแผน ดานปจจัยพบวา อายุ และอายุราชการ 
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มีความสัมพันธกับการปฏิบัติในกระบวนการวางแผนปฏิบัติการงานสรางเสริมสุขภาพของ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล สวนปจจัยดานการบริหาร พบวา การสนับสนุนของหนวยงาน
ดานวัสดุอุปกรณ งบประมาณ การบริหารจัดการ นิเทศติดตาม บุคลากร มีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติในกระบวนการวางแผนปฏิบัติการงานสรางเสริมสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
ตําบล และในกระบวนการวางแผนมีปญหาอุปสรรคมากที่สุดในข้ันการนําแผนไปปฏิบัติ แนวทาง
ในการแกไขปญหาควรมีการสนับสนุนของหนวยงานใหเพียงพอ  พัฒนาบุคลากรใหมีความรู 
ทักษะในการวางแผน ปฏิบัติการ และการประเมินผล อีกทั้งควรติดตามประเมินผล อยางตอเนื่อง
ในทุกข้ันตอน ตลอดจนการมีสวนรวมของทุกภาคสวนทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ในทุกข้ันตอน 

 

สุทธิภา วงศยะลา [51] ไดศึกษารูปแบบและประสิทธิผลของการส่ือสารในการ
ดําเนินงานตามแนวทางการสรางเสริมสุขภาพคนทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญ พบวา 
มีการใชส่ือบุคคล ส่ือเฉพาะกิจ เชน โปสเตอร เสียงตามสาย รวมทั้งมีการใชส่ือมวลชน ในการ
เผยแพรใหความรู เกี่ยวกับกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ นอกจากนี้ยังมีการใชส่ือกิจกรรม ไดแก 
การตรวจสุขภาพประจําป การออกกําลังกาย การแขงขันกีฬาประจําป การอบรมสัมมนา การจัด
นิทรรศการและการจัดกิจกรรมรณรงคเพื่อการสรางเสริมสุขภาพอ่ืนๆ 

 

ประสิทธิ์ ลีระพันธและคณะ [23] ไดศึกษาวิเคราะหองคกรสรางเสริมสุขภาพที่มีผลงาน
ดีเดน  จํานวน  4 แหง คือ  ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 1 บริษัทยูนิลิเวอรไทยโฮลดิ้ง จํากัด 
โรงพยาบาลมิชชั่น และชมรมจักรยานเพื่อสุขภาพแหงประเทศไทย ไดสรุปขอคิดและบทเรียนที่
สําคัญคือ ความหลากหลายของการสรางเสริมสุขภาพในองคกรตางๆ แสดงใหเห็นวาการสราง
เสริมสุขภาพเปนวิถีชีวิตของทุกคนสามารถขยายขอบเขตและพัฒนาได องคกรสรางเสริมสุขภาพ
ตางก็ดําเนินงานโดยอิสระภายใตเงื่อนไขความพรอมขององคกรที่แตกตางกัน ทําใหขาดพลังใน
การพัฒนาอยางเปนระบบ จําเปนตองมีหนวยงานกลางประสานเชื่อมโยงภาคีตางๆเชิงนโยบาย 
กลยุทธ แลกเปล่ียนประสบการณและความรู การมีนโยบายสรางเสริมสุขภาพขององคกรเปน
ส่ิงจําเปนในการกําหนดทิศทางและสรางเงื่อนไขใหทํางานได ทั้งนี้รัฐตองมีนโยบาย กลยุทธที่
ชัดเจนที่ทําใหการสรางเสริมสุขภาพเปนกระแสสังคมใหประชาชนตระหนักเร่ืองสุขภาพดี โดยส่ือ
ขาวสารผานส่ือมวลชนอยางเปนระบบ 

 

 เพ็ญประภา ศิวิโรจน, พิกุล นันทชัยพันธ [52] ไดศึกษากลไกสุขภาพภาคประชาชนกับ
กระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพในภาคเหนือ สรุปไดวา ประชาชนสวนใหญยังยึดติดกับแนวคิด
สุขภาพแบบวิทยาศาสตรการแพทย ที่มุงเนนเร่ืองสุขภาพทางกายที่เปนความเจ็บปวยและโรค ยัง
เขาใจวา การสงเสริมสุขภาพเปนการปองกันไมใหตนเองเปนโรคและเปนเร่ืองของหมอหรือ
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เจาหนาที่สาธารณสุขจะเห็นไดจากกิจกรรมการดูแลสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ จะข้ึนอยูกับ
กิจกรรมของเจาหนาที่สาธารณสุข สัญลักษณของสุขภาพ ยังคงเปน “โรงพยาบาล หรือ หมอ” 
กระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ หรือการขับเคล่ือนในระดับชุมชน ไมไดเนนการสงเสริมการเรียนรู
เทาที่ควร การมีสวนรวมในฐานะสมาชิกที่มีบทบาทในการใหความรวมมือ รวมรับรูนโยบาย และ
รวมปฏิบัติตาม สวนที่ยังถือวาเกิดข้ึนเปนสวนนอยก็คือ การมีสวนรวมในการคิด ริเร่ิม และ 
ตัดสินใจ เร่ิมกอตั้งหรือดําเนินการโดยชาวบานเอง 
 

    ประสิทธิ์  ลีระพันธ, รุจินาถ  อรรถสิษฐ [53] ไดศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ สถานการณและ
เงื่อนไขการกระจายอํานาจดานสุขภาพในทองถิ่น : กรณีศึกษาจากการพัฒนานํารองรูปแบบ 
กสพ. จังหวัดภูเก็ต พบวา จังหวัดภูเก็ตไดดําเนินงานตามรูปแบบ กสพ. จัดตั้งคณะกรรมการ 
กสพ. กําหนดเปาหมาย วิสัยทัศน พันธกิจ ซึ่งกระบวนการทํางานเปนไปในลักษณะการเตรียม
ความพรอมของคณะกรรมการ กสพ. ผลดังกลาวสะทอนใหเห็นถึงความหมายและคุณคาสําคัญ 4 
ขอ คือ (1) ทองถิ่นมีความพรอมที่จะรับผิดชอบการกระจายอํานาจดานสุขภาพได (2) ความจริงจัง
และประนีประนอมคือบทบาทหนาที่สําคัญของทองถิ่น (3) ประชาคมดีในหลักการแตออนในทาง
ปฏิบัติ และ(4) อบต. จําเปนตองเสริมการพัฒนาและเรียนรู ขอเสนอแนะตอการพัฒนาระบบ
กระจายอํานาจดานสุขภาพ ก็คือการใชไตรภาคีเปนโครงสรางหลักของคณะกรรมการรวมในทุก
ระดับพื้นที่ (จังหวัด อําเภอ และตําบล) ในการรวมตัดสินใจและการปฏิบัติการ ดวยการกําหนด
รูปแบบที่มีประสิทธิภาพในการเรียนรูและพัฒนา ที่สอดคลองกับสภาพและเงื่อนไขของแตละพื้นที่ 

 

ทนงศักดิ์ มณีรัตน [54] ไดศึกษา ปจจัยที่มีผลตอการประสานงานดานสาธารณสุขของ
สถานีอนามัยกับองคการบริหารสวนตําบล จังหวัดหนองคาย พบวา ระดับของการประสานงาน
ดานสาธารณสุขของสถานีอนามัยกับองคการบริหารสวนตําบล อยูในระดับปานกลาง ผลการ
วิเคราะหความสัมพันธพบวา ปจจัยดานบุคคล ไดแก เพศ ตําแหนง ประสบการณในการทํางาน
รวมกับอบต. ประสบการณการประชุม/อบรมความรูเกี่ยวกับอบต. ทักษะการทํางาน ทัศนคติตอ
งาน ปจจัยดานงานไดแก นโยบายของหนวยงาน ลักษณะงาน และโครงสรางงาน ปจจัยดานการ
จัดการไดแก การจัดการทรัพยากรการบริหาร การวางแผน การมอบหมายอํานาจหนาที่ การ
ติดตอส่ือสาร เทคนิคการประสานงาน และความสัมพันธนอกแบบ มีความสัมพันธกับการ
ประสานงานดานสาธารณสุขของสถานีอนามัยกับองคการบริหารสวนตําบล จังหวัดหนองคาย 
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย (Research Design) 

เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional Descriptive Study)  
 

ระเบียบวิธีการวิจัย (Research Methodology) 

ประชากรเปาหมาย (Target population) หมายถึง องคกรปกครองสวนทองถิ่นทั่ว
ประเทศ ไดแก องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล และองคการบริหารสวนตําบล  

ประชากรที่ศึกษา (Study Population) หมายถึง องคกรปกครองสวนทองถิ่น  ไดแก 
องคการบริหารสวนจังหวัด 75 แหง เทศบาลและองคการบริหารสวนตําบล 7,776 แหง [55] 

ตัวอยาง (Sample) หมายถึง ผูบริหารขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ที่ถูกสุมเลือกได 
โดยวิธี Stratification และ  Simple random sampling รวม 441 ตัวอยาง  แบงเปนองคการ
บริหารสวนจังหวัด 75 แหง เทศบาลและองคการบริหารสวนตําบล 366 แหง  

ขนาดตัวอยาง (Sample size)      คํานวณจากสูตร Finite population [56] 
สูตร n     =    NZ2pq 

                d2(N-1)+Z2pq 
N = ขนาดประชากร อบจ.  75 แหง , เทศบาล  1,182 แหง และ อบต.  6,594 แหง  
n = ขนาดของกลุมตัวอยาง            
Z = คาที่ไดจากตารางแจกแจงแบบปกติ ณ ระดับความเชื่อม่ันที่ 95%                             
p = สัดสวนการสรางเสริมสุขภาพ กําหนดใหเทากับ 0.5 เนื่องจากยังไมเคยมีผูใดศึกษา

มากอน และในทางสถิติ คา  p = 0.5 จะใหคาขนาดของกลุมตัวอยางมากที่สุด 
q = 1 - p    = 1 - 0.5    =  0.5    
d = ความคลาดเคล่ือนของการสุมตัวอยาง กําหนดใหเทากับ 0.05     
คํานวณขนาดตัวอยางเทศบาลและองคการบริหารสวนตําบลได ดังนี้ 
n =        (7,776)(1.96)2(0.5)(0.5) 
      (0.05)2(7,776-1)+(1.96)2(0.5)(0.5) 
   = 366 แหง 
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ตารางที่ 3.1 ขนาดตัวอยางจําแนกตามประเภทขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
 

ประเภทองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
 

ประชากร (N) ขนาดตัวอยาง (n) 

องคการบริหารสวนจังหวัด 75 (ศึกษาทุกแหง)    75 
เทศบาลและองคการบริหารสวนตําบล 7,776            366 

รวมท้ังสิ้น         441 
 
เทคนิคการสุมตัวอยาง (Sampling techniques)   
แผนภูมิที่ 3.1 แสดงการสุมตัวอยาง 
 

 
       
  Stratify ตามประเภทองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 จากการคํานวณขนาดตัวอยาง ตองใชขนาดตัวอยางไมนอยกวา 441 แหง แตเนื่องจาก
การวิจัยคร้ังนี้ เก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธสีงแบบสอบถามใหตอบกลับทางไปรษณีย ซึ่งสวนใหญมี
ปญหาอัตราการตอบกลับคอนขางต่ํา เพื่อปองกันปญหานี้ผูวิจัยจึงไดเพิ่มขนาดตัวอยางเปน 950 
ตัวอยาง ดังนี้ 

 
 
 

องคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ัวประเทศ 7,851  

อบจ. 75  แหง เทศบาล  1,182  แหง อบต. 6,594  แหง 

นคร 23   เมือง 126   ตําบล 1,033  ใหญ 64   กลาง 265  เล็ก  6,265   

Simple random sampling ตามสัดสวนขนาด เทศบาล ,อบต.  (1 : 21.2) 

75 แหง 
 

1  แหง 6  แหง 49 แหง 3  แหง 12  แหง 295 แหง 

รวมทั้งส้ิน 441 ตัวอยาง 
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ตารางที่ 3.2 แสดงขนาดตัวอยางที่คํานวณไดและการเพิ่มขนาดตัวอยาง จําแนกตามประเภทของ
องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

ประเภทองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ขนาดตัวอยางที่คํานวณได เพิ่มขนาดตัวอยางเปน 
องคการบริหารสวนจังหวัด 75 (ทุกแหง) 75 
เทศบาลนคร 1 10* 
เทศบาลเมือง 6 25* 
เทศบาลตําบล 49 110* 
องคการบริหารสวนตําบลขนาดใหญ 3 20* 
องคการบริหารสวนตําบลขนาดกลาง 12 40* 
องคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็ก 295 670* 

รวม 441 950 
* เนื่องจากองคกรปกครองทองถ่ินแตละประเภท มีความแตกตางกันทั้งขนาดและโครงสรางขององคกร ซ่ึงโดย
ปกติจะพบ non-response rate สูงในองคกรขนาดใหญมากกวาในองคกรขนาดเล็ก เนื่องจากจดหมายและ
แบบสอบถามมักไมถึงมือผูบริหารสูงสุดขององคกร ผูวิจัยจึงไดเพิ่มขนาดตัวอยางใหมากขึ้น โดยเพิ่มขนาด
ตัวอยางในอปท.ขนาดใหญในสัดสวนที่มากกวาการเพิ่มขนาดตัวอยางในอปท.ขนาดเล็ก เพื่อใหไดจํานวน
ตัวอยางขององคกรแตละประเภทที่มากพอที่จะเปนตัวแทนของประชากรเปาหมายไดในการสงแบบสอบถาม
เพียงคร้ังเดียว 
 

การสังเกตและการวัด (Observation and measurement) 

  ตัวแปรอิสระ  (Independent variables)   ไดแก 
1. ปจจัยลักษณะสวนบุคคล ไดแกเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได     

ประสบการณการปฏิบัติงาน 
2. ปจจัยภายในองคกร ไดแก นโยบายการสรางเสริมสุขภาพขององคกร บรรยากาศดาน

สุขภาพในองคกร สภาพแวดลอมทางกายภาพ วิถีการดําเนินชีวิตและทักษะดานสุขภาพของบุคลากร 
บริการดานสุขภาพอนามัย ผลกระทบตอส่ิงแวดลอมภายนอก 

3. ปจจัยภายนอกองคกร ไดแก ปจจัยสนับสนุนจากหนวยงานดานสุขภาพ / หนวยงานที่
เกี่ยวของ ในดานงบประมาณ ดานวัสดุอุปกรณ ดานองคความรู ดานระบบบริการสุขภาพ ดานส่ือ 

 

   ตัวแปรตาม (Dependent variables) ไดแก การสรางเสริมสุขภาพขององคกรสวนทองถิ่น 
ประกอบดวย   การกําหนดใหมีนโยบายการสรางเสริมสุขภาพ การสรางบรรยากาศดานสุขภาพใน
องคกร การจัดการสภาพแวดลอมทางกายภาพใหเอ้ือตอสุขภาพ การพัฒนาวิถีการดําเนินชีวิตและ
ทักษะดานสุขภาพของบุคลากร การจัดใหมีบริการดานสุขภาพอนามัย และการจัดการผลกระทบตอ
ส่ิงแวดลอมภายนอก 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย (Instrument)  

ใชแบบสอบถาม (Questionnaire)  ที่ผูวิจัยสรางข้ึนโดยประยุกตจากแบบตัวชี้วัดการ
สรางเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ [10, 11] รวมทั้งจากการศึกษาเอกสารและผลการวิจัยที่
เกี่ยวของซึ่งครอบคลุมตามเนื้อหาและวัตถุประสงคของการวิจัย  โดยแบงเปน 4 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1  
 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  
รายได      
 ขอมูลดานประสบการณการปฏิบัติงาน ไดแก ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน เคย/ไมเคยดํารง
ตําแหนงบุคลากรทางสาธารณสุข เคย/ไมเคยไดรับการอบรม เคย/ไมเคยไดรับขอมูลขาวสาร และ
แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับ   
 แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบมีขอใหเลือกตอบ 
(Checklist)  และเติมขอความ 
 
 สวนที่ 2  
 ขอมูลเกี่ยวกับองคกร   
 2.1   ขอมูลทั่วไปขององคกร ไดแก สถานที่ตั้งองคกร ประเภท/ขนาดองคกร จํานวน
บุคลากรในองคกร การมี/ไมมีฝายสาธารณสุข การมี/ไมมีงบประมาณรายจายในการจัดทํา
แผนงาน/โครงการดานสรางเสริมสุขภาพ การมี/ไมมีงบประมาณรายจายในการสนับสนุนเพื่อการ
สรางเสริมสุขภาพใหหนวยงานอ่ืน   
 แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถาม 6 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบมีขอใหเลือกตอบ 
(Checklist) และเติมขอความ 
 2.2   ขอมูลเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพในองคกร แบบสอบถามประกอบดวยขอ
คําถาม 45 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบมีขอใหเลือกตอบ (Checklist) และเติมขอความ  
ประกอบดวย 
 -    นโยบายการสรางเสริมสุขภาพขององคกร   จํานวน   6 ขอ  
 -    บรรยากาศดานสุขภาพในองคกร      จํานวน   8 ขอ  
 -    สภาพแวดลอมทางกายภาพ       จํานวน   8 ขอ  
 -    วิถีการดําเนินชีวิตและทักษะดานสุขภาพของบุคลากร   จํานวน 12 ขอ  
 -    บริการดานสุขภาพอนามัย       จํานวน   9 ขอ  
 -    ผลกระทบตอส่ิงแวดลอมภายนอก    จํานวน   2 ขอ 
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 เกณฑการวิเคราะหขอมูล 
 การศึกษาคร้ังนี ้ผูวิจัยไดแบงระดับการสรางเสริมสุขภาพในองคกร  ออกเปน 3 ระดับ

โดยใชหลักการหาความกวางของอันตรภาคชั้น (Size of Class Interval) [57]  ดังนี้ 
 คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด   = 45 - 4  = 13.6 
            จํานวนชั้น                                        3 
 คะแนน 4 - 17 คะแนน   ระดับการสรางเสริมสุขภาพในองคกร ต่ํา 
 คะแนน 18 - 31 คะแนน   ระดับการสรางเสริมสุขภาพในองคกร ปานกลาง 
 คะแนน 32 – 45 คะแนน   ระดับการสรางเสริมสุขภาพในองคกร สูง 

  สวนที่ 3  
 ขอมูลการสนับสนุนดานการสรางเสริมสุขภาพ  
  3.1   การไดรับการสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพในปงบประมาณที่ผานมา ไดแก  
เคย/ไมเคยไดรับการสนับสนุนดานงบประมาณ  ดานวัสดุอุปกรณ ดานองคความรู ดานระบบ
บริการสุขภาพ  และดานส่ือตางๆ 
  แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบมีขอใหเลือกตอบ 
(Checklist) และเติมขอความ   
 3.2   ความตองการการสนับสนุนดานการสรางเสริมสุขภาพ ไดแก ตองการ/ไมตองการ
การสนับสนุนดานการสรางเสริมสุขภาพ จากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
(สสส.) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)  
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) โรงพยาบาล สถานีอนามัย โรงเรียน และหนวยงานอ่ืนๆ   
  แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถาม 8 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบมีขอใหเลือกตอบ 
(Checklist) และเติมขอความ   

 สวนที่ 4  
 ขอมูลเกี่ยวกับปญหา / อุปสรรคในการสรางเสริมสุขภาพ แบบสอบถามประกอบดวยขอ

คําถาม 14 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) โดยกําหนดระดับ
ความสําคัญของปญหาไว 4 ระดับ ไดแก     

 4 = เปนปญหาและอุปสรรคมากที่สุด    มีคาคะแนน 4 
 3 = เปนปญหาและอุปสรรคมาก    มีคาคะแนน 3  
 2 = เปนปญหาและอุปสรรคนอย    มีคาคะแนน 2 
 1 = เปนปญหาและอุปสรรคนอยที่สุดหรือไมมี   มีคาคะแนน 1 

 ขอมูลเกี่ยวกับปญหาอ่ืนๆ และแนวทางแกไขปญหา  แบบสอบถามประกอบดวยขอ
คําถาม2 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบปลายเปดเติมขอความ   
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การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย  
 

 1.   ความถูกตองตามเนื้อหาของแบบสอบถาม (Content validity) โดยการนํา
แบบสอบถามที่สรางข้ึนใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน เปนผูตรวจสอบความถูกตองตามเนื้อหา
และรายละเอียดของขอคําถาม ความเหมาะสมของภาษาในขอคําถามทุกขอ โดยใชเกณฑเกินรอย
ละ 50 ถือวาเลือกขอคําถามนั้น                
 2.   ทดสอบความนาเชื่อถือของแบบสอบถาม (Reliability) โดยการนําแบบสอบถามที่
ผานการตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาและแกไขแลว ไปทดสอบ (Pretest questionnaire) กับ
ผูบริหารในองคกรปกครองสวนทองถิ่น ไดแก เทศบาล และองคการบริหารสวนตําบลในจังหวัด
ลพบุรี ที่ไมไดอยูในกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย และหาคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามโดยใช
สูตรสัมประสิทธิ์ของครอนบาค (Cronbach,s Alpha Coefficient)  ผลการวิเคราะหความ
นาเชื่อถือของแบบสอบถาม มีดังนี้ 
 ความนาเชื่อถือของแบบสอบถามในสวนที่ 2 เกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพในองคกร  
จํานวน 45 ขอ มีคา Cronbach,s Alpha Coefficient  =  0.93    โดยแบงออกเปน 6 ประเด็น  
    ประเด็น    Cronbach,s Alpha Coefficient 
 -    นโยบายการสรางเสริมสุขภาพขององคกร     0.67 
 -    บรรยากาศดานสุขภาพในองคกร       0.54  
 -    สภาพแวดลอมทางกายภาพ         0.68 
 -    วิถีการดําเนินชีวิตและทักษะดานสุขภาพของบุคลากร    0.92 
  -    บริการดานสุขภาพอนามัย         0.83 
 -    ผลกระทบตอส่ิงแวดลอมภายนอก     0.39 
 ความนาเชื่อถือของแบบสอบถามในสวนที่ 3.1 เกี่ยวกับการไดรับสนับสนุนดานการ
สรางเสริมสุขภาพในปงบประมาณที่ผานมา จํานวน 5 ขอ คา Cronbach,s Alpha Coefficient  =  
0.78   
 ความนาเชื่อถือของแบบสอบถามในสวนที่ 3.2 เกี่ยวกับความตองการการสนับสนุน
ดานการสรางเสริมสุขภาพ จํานวน 8 ขอ คา Cronbach,s Alpha Coefficient  =  0.73   
 ความนาเชื่อถือของแบบสอบถามในสวนที่ 4 เกี่ยวกับปญหา / อุปสรรคในการสราง
เสริมสุขภาพ จํานวน 14 ขอ คา Cronbach,s Alpha Coefficient  = 0.87    
 
ระยะเวลาการดําเนินการวิจัย 

 ตั้งแตเดือน พฤษภาคม 2550 ถึง ธันวาคม 2550 



 
57 

 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล (Data collection) 

ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลตามลําดับข้ัน ดังนี้ 
1.    เตรียมอุปกรณการวิจัย ไดแก แบบสอบถามการสรางเสริมสุขภาพขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่น ประกอบดวย ขอคําถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม ขอมูล
เกี่ยวกับองคกร ขอมูลการสนับสนุนดานการสรางเสริมสุขภาพ และขอมูลเกี่ยวกับปญหา / 
อุปสรรคในการสรางเสริมสุขภาพ และแนวทางแกไข   

2.    ออกหนังสืออยางเปนทางการจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม  คณะ
แพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   ถึงนายกองคการบริหารสวนจังหวัด นายกเทศมนตรี  
นายกองคการบริหารสวนตําบล เพื่อขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

 3.   ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยจัดสงแบบสอบถาม     พรอมกําหนดระยะเวลาให
ตอบกลับทางไปรษณีย 
 4.  ดําเนินการติดตอประสานงานกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น  ที่ยังไมไดตอบ
แบบสอบถามกลับมา เพื่อสอบถามปญหาและขอจํากัดขององคกรนั้นๆ กรณีที่ไดรับแบบสอบถาม
แลวแตยังไมไดตอบกลับ ขอความรวมมือในการตอบกลับแบบสอบถาม สวนกรณีที่ยังไมไดรับ
แบบสอบถาม ดําเนินการสงแบบสอบถามเพื่อใหตอบกลับอีกคร้ัง  

5.  รวบรวมแบบสอบถามทั้งหมด พรอมตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของ
แบบสอบถาม 
 

การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) 

สรางคูมือการลงรหัส  แปลงขอมูลที่ไดเปนรหัสตามคูมือการลงรหัส สรางแฟมขอมูล
และบันทึกขอมูลลงในคอมพิวเตอร  ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล ประมวลผลดวยโปรแกรม
สําเร็จรูป  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) มีรายละเอียดดังนี้ 

 ขอมูลเชิงปริมาณ (Quantitative data)  ไดแก อายุ รายได ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน 
จํานวนบุคลากรในองคกร  สรุปโดยใชความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
นําเสนอในรูปตาราง 

 ขอมูลเชิงคุณลักษณะ (Qualitative data) ไดแก เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
การเคย/ไมเคยดํารงตําแหนงบุคลากรทางสาธารณสุข การไดรับการอบรม การไดรับขอมูลขาวสาร 
แหลงขอมูลขาวสาร ที่ตั้งองคกร ขนาด/ประเภทองคกร การมี/ไมมีฝายสาธารณสุข การมี/ไมมี
งบประมาณรายจายในการจัดทําแผนงานโครงการดานสรางเสริมสุขภาพ การมี/ไมมีงบประมาณ
รายจายในการสนับสนุนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพใหหนวยงานอ่ืน การมี/ไมมีการสรางเสริม



 
58 

 

 

สุขภาพในองคกร  การเคย/ไมเคยไดรับการสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพในปงบประมาณที่ผาน
มา  ความตองการ/ไมตองการการสนับสนุนดานการสรางเสริมสุขภาพจากหนวยงานตางๆ  สรุป
โดยใชความถี่  รอยละ นําเสนอในรูปตาราง    

 ปญหา/อุปสรรคในการสรางเสริมสุขภาพ และแนวทางแกไข สรุปโดยใชความถี่  รอยละ 
นําเสนอดวยตาราง และนํามาประกอบการอภิปรายผล   
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บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

การศึกษาเร่ืองการสํารวจการสรางเสริมสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ผูวิจัย
ขอนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลแบงเปนสวนตางๆ ดังตอไปนี้ 

สวนที่ 1 การตอบกลับของขอมูล 
สวนที่ 2 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 
   2.1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล 
    2.2 ขอมูลปจจัยดานประสบการณ 
สวนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับองคกร 
      3.1 ขอมูลทั่วไปขององคกร 
      3.2 ขอมูลการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพขององคกร 
สวนที่ 4 ขอมูลการสนับสนุนดานการสรางเสริมสุขภาพ 
   4.1 การไดรับการสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพในปงบประมาณที่ผานมา 
   4.2 ความตองการการสนับสนุนดานการสรางเสริมสุขภาพ 
สวนที่ 5 ปญหา / อุปสรรคในการสรางเสริมสุขภาพ และแนวทางแกไข 
             5.1 ปญหา / อุปสรรค 
             5.2 แนวทางแกไขปญหา 
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สวนท่ี 1 การตอบกลับของขอมูล 
 พบวากลุมตัวอยางตอบกลับแบบสอบถามครบทุกประเภทขององคกรปกครองสวน
ทองถิ่น คิดเปนอัตราตอบกลับในภาพรวม รอยละ 56.0 ซึ่งองคการบริหารสวนจังหวัดมีอัตราตอบ
กลับสูงสุดรอยละ 78.6 สวนเทศบาลและองคการบริหารสวนตําบลมีจํานวนที่ตอบกลับมา
มากกวาจํานวนตัวอยางนอยที่สุดที่สามารถเปนตัวแทนของประชากรเปาหมายที่คํานวณได ตาม
ขอมูลจํานวนองคกรปกครองสวนทองถิ่นของกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น ณ วันที่ 1 สิงหาคม 
2550 อยางไรก็ตามภายหลังไดมีการปรับขนาดองคกรปกครองสวนทองถิ่น ตามขอมูลของกรม
สงเสริมการปกครองทองถิ่น ณ วันที่ 30 กันยายน 2550 [58]  มีผลใหอัตราตอบกลับเปล่ียนแปลง
เล็กนอย (ตารางที่ 4.1) 
 

ตารางที่ 4.1 จํานวนและรอยละของการตอบแบบสอบถามกลับ ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น
จําแนกตามประเภท 
 

ตอบกลับ ประเภทของ 

อปท. 

จํานวน ตย.  

ที่คํานวณได 

เพิ่มขนาด

ตัวอยาง   
จํานวน อปท. ภายหลังปรับ 

ขนาดตามขอมูลปจจุบัน* 
   จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อบจ. 75 (ทุกแหง) 75 59 78.6 59 78.6 
เทศบาลนคร 1 10 7 70.0 7 70.0 
เทศบาลเมือง 6 25 14 56.0 14 56.0 
เทศบาลตําบล 49 110 57 51.8 66 60.0 
อบต.ใหญ 3 20 14 70.0 15 75.0 
อบต.กลาง 12 40 21 52.5 84 100+ 
อบต.เล็ก 295 670 360 53.7     287  42.8 

รวม 441 950 532 56.0 532 56.0 

 
* องคกรปกครองสวนทองถิ่นมีการเปล่ียนแปลงประเภทขององคกร ณ วันที่ 30 ก.ย.50 ดังนี ้

- อบต.ขนาดใหญ จัดตั้งเปน เทศบาลตําบล จํานวน 3 แหง 
- อบต.ขนาดกลาง จัดตั้งเปน เทศบาลตําบล จํานวน 2 แหง 
- อบต.ขนาดเล็ก จัดตั้งเปน เทศบาลตําบล จํานวน 4 แหง 
- อบต.ขนาดกลาง ปรับเปน อบต.ขนาดใหญ จํานวน 3 แหง 
- อบต.ขนาดเล็ก ปรับเปน อบต.ขนาดใหญ จํานวน 1 แหง 
- อบต.ขนาดเล็ก ปรับเปน อบต.ขนาดกลาง จํานวน 68 แหง  
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สวนท่ี 2 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
 2.1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล 

 ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 60.0 มีสัดสวนระหวางเพศชายตอ
เพศหญิง 1.5:1 มีอายุระหวาง 31-50 ป รอยละ 56.3 (เฉล่ีย 39.13 ป) สถานภาพสมรสคู รอยละ 
66.9 มีระดับการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี รอยละ 64.7  มีรายไดระหวาง 10,001-20,000 
บาทตอเดือน รอยละ 42.5 (เฉล่ีย 17,969.6 บาท) (ตารางที่ 4.2) 

 

ตารางที่ 4.2 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถาม จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล 
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ 
เพศ ชาย 319 60.0 
 หญิง 213 40.0 
 รวม 532 100.0 
อายุ(ป) 21 – 30 123 24.0 
(N= 513) 31 – 40 181 35.3 
 41 – 50 145 28.3 
 51 – 60 42 8.2 
 61 – 70 18 3.5 
 71 ปขึ้นไป 4 0.8 
 รวม 513 100.0 
 (Min = 22 Max = 74 Mean = 39.13 S.D.= 10.21)  
สถานภาพสมรส โสด 142 26.7 
 สมรส 356 66.9 
 แยกกันอยู 7 1.3 
 หมาย 1 .2 
 หยา 26 4.9 
 รวม 532 100.0 
ระดับการศึกษาสูงสุด มัธยมศึกษาตอนปลายหรือตํ่ากวา 52 9.8 
 อนุปริญญา 51 9.6 
 ปริญญาตร ี 344 64.7 
 ปริญญาโท 83 15.6 
 ปริญญาเอก 2 .4 
 รวม 532 100.0 
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ตารางที่ 4.2 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถาม จําแนกตามปจจยัสวนบุคคล (ตอ)  
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ 
รายได(บาท/เดือน) 5,000 - 10,000 182 36.0 
(N = 506) 10,001 – 20,000 215 42.5 
 20,001 – 30,000 70 13.8 
 30,001 – 40,000 10 2.0 
 40,001 บาทขึ้นไป 29 5.7 
 รวม 506 100.0 

(Min = 5,000 Max = 300,000 Mean = 17,969.6 S.D.= 19,446.2 Median = 12,000) 
  

 2.2 ขอมูลปจจัยดานประสบการณ 
ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบันเปนระยะเวลาต่ํากวา 5 ป รอยละ 

74.4 ( เฉล่ีย 1.66 ป ) ไมเคยดํารงตําแหนงบุคลากรทางดานสาธารณสุขมากอน รอยละ 74.4 เคยไดรับ
การอบรม/ประชุม/สัมมนา เกี่ยวกับบทบาทหนาที่ดานสาธารณสุขหรือกฎหมายสาธารณสุขที่เกี่ยวของ
ตามอํานาจหนาที่ขององคกร รอยละ 58.6 โดยหัวขอที่เคยรับการอบรมมากที่สุด คือ พรบ.สาธารณสุข 
รอยละ 25.3  เคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ รอยละ 97.2 โดยไดรับขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ีมากที่สุด รอยละ 92.5 รองลงมาเปนเร่ืองการรณรงคเร่ืองเมาไมขับ
และการออกกําลังกาย รอยละ 91.5 และ 86.5ตามลําดับ   แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับมากที่สุด 3 อันดับ
แรก คือ จากแผนพับ/เอกสารวิชาการ จากส่ือตางๆเชนทีวี หนังสือพิมพ Internet และจากการอบรม/
ประชุม/สัมมนา (รอยละ 87.2, 85.3 และ 67.9 ตามลําดับ) (ตารางที่ 4.3 ) 
ตารางที่ 4.3 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถาม จําแนกตามปจจัยดานประสบการณ 
 

 ปจจัยดานประสบการณ จํานวน(คน) รอยละ 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน ตํ่ากวา 5 ป 390 74.4 
ในตําแหนงนี้ 5 – 10 ป 105 20.1 
(N = 524) 11 – 20 ป 20 3.8 
 21 ปขึ้นไป 9 1.7 
 รวม 524 100.0 
 (Min = 2 เดือน  Max = 26 ป Mean = 4.01 ป S.D.= 4.3)  
เคยดํารงตําแหนง ไมเคย 396 74.4 
บุคลากรสาธารณสุข เคย (3 อันดับแรก) 136 25.6 
 - พยาบาล 42 30.9 
 - เจาพนักงานสาธารณสุข 39 28.7 
 - อสม. 33 24.3 
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ตารางที่ 4.3 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถาม จําแนกตามปจจัยดานประสบการณ (ตอ) 
 ปจจัยดานประสบการณ จํานวน(คน) รอยละ 

เคยไดรับการอบรม/ ไมเคย 220 41.4 
ประชุม/สัมมนาดาน เคย   312 58.6 
สาธารณสุข เร่ืองที่ไดรับการอบรม 3 อันดับแรก    
  - พรบ.สาธารณสุข 79 25.3 
  - การจัดการอนามัยส่ิงแวดลอม 70 22.4 
  - ความรูเร่ืองการปองกันควบคุมโรคตางๆ 45 14.4 
 รวม 532 100.0 
เคยไดรับขอมูลขาวสาร ไมเคย 15 2.8 
เกี่ยวกับการสรางเสริม เคย 517 97.2 
สุขภาพ รวม 532 100.0 
      ไดรับขอมูลขาวสารในเรื่อง   (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 การรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี 478 92.5 
 การรณรงคเร่ืองเมาไมขับ  473 91.5 
 การออกกําลังกาย 447 86.5 
 การบริโภคอาหารที่ถูกหลักโภชนาการ 330 63.8 
 การดูแลส่ิงแวดลอมใหเอื้อตอการมีสุขภาพดี 288 55.7 
 การหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 283 54.7 
 การสรางเสริมสุขภาพในที่ทํางาน 243 47.0 
 การจัดการความเครียด 185 35.8 

แหลงขอมูลขาวสาร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   
 แผนพับ / เอกสารวิชาการ 451 87.2 
 ส่ือตางๆ เชน ทีวี หนังสือพิมพ  Internet 441 85.3 
 อบรม /ประชุม /สัมมนา 351 67.9 
 ศึกษาดวยตนเอง 290 56.1 
 โรงพยาบาล 251 48.5 
 สถานีอนามัย 246 47.6 
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 201 38.9 
 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 151 29.2 
 อาสาสมัครสาธารณสุข 85 16.4 
 จากแหลงอื่นๆ  (3 อันดับแรก) 29 5.6 
 - สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 10 34.5 
 - สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 7 24.1 
 - กระทรวงสาธารณสุข 4 13.8 



 

 

สวนท่ี 3 ขอมูลเกี่ยวกับองคกร 
3.1 ขอมูลท่ัวไปขององคกร 

 โดยภาพรวมองคกรมีสถานที่ตั้งอยูในเขตชนบท รอยละ 69.7  เม่ือจําแนกตามประเภท พบวาองคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาลนคร เทศบาลเมือง อยู
ในเขตเมือง รอยละ 100  องคการบริหารสวนตําบลขนาดใหญอยูในเขตเมือง รอยละ 60  สวนองคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็ก องคการบริหารสวนตําบลขนาด
กลางและเทศบาลตําบล อยูในเขตชนบทรอยละ 91.6 , 79.8 และ 53.0  ตามลําดับ  

 องคการบริหารสวนจังหวัด องคการบริหารสวนตําบลขนาดกลาง และองคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็กสวนใหญไมมีกอง/ฝาย/สวนสาธารณสุข  สวน
เทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาลตําบล และองคการบริหารสวนตําบลขนาดใหญมีกอง/ฝายสาธารณสุข รอยละ 100 ,100 , 92.4 และ 93.3 ตามลําดับ 
 ในปงบประมาณ 2550 องคกรปกครองสวนทองถิ่นสวนใหญมีรายจายในการจัดทําแผนงาน/โครงการดานสรางเสริมสุขภาพ รอยละ 95.7   และมีรายจาย
ในการสนับสนุนงบประมาณ/ วัสดุอุปกรณ ฯลฯ เพื่อการสรางเสริมสุขภาพใหหนวยงานอ่ืน รอยละ 89.5 (ตารางที ่4.4) 
 

ตารางที่ 4.4 จํานวนและรอยละขององคกรปกครองสวนทองถิ่น จําแนกตามขอมูลองคกร 
 

ขอมูลองคกร ประเภทองคกร รวม 
 อบจ. 

(n = 59) 
เทศบาลนคร 

(n = 7) 
เทศบาลเมือง       

(n = 14) 
เทศบาลตําบล      

(n = 66) 
อบต.ขนาดใหญ   

(n = 15) 
อบต.ขนาด

กลาง  (n = 84) 
อบต.ขนาดเล็ก   

(n = 287) 
 

(n = 532) 
 จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) 

สถานที่ตั้งองคกร         
เขตเมือง 59 (100.0) 7 (100.0) 14 (100.0) 31 (47.0) 9 (60.0) 17 (20.2) 24 (8.4) 161 (30.3) 
เขตชนบท 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 35 (53.0) 6 (40.0) 67 (79.8) 263 (91.6) 371 (69.7) 
รวม 59 (100.0) 7 (100.0) 14 (100.0) 66 (100.0) 15 (100.0) 84 (100.0) 287 (100.0) 532 (100.0) 
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3.2 ขอมูลการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพขององคกร   
 พบวาองคกรปกครองสวนทองถิ่นสวนใหญมีการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ ในประเด็นที่ 2 
การสรางบรรยากาศดานสุขภาพในองคกรมากที่สุด รอยละ 81.9 โดยหัวขอยอยที่มีการดําเนินงานมาก
ที่สุดคือ 2.4 มีความสัมพันธที่ดีระหวางบุคลากรทุกระดับ รอยละ 95.7 ประเด็นรองลงมาคือประเด็นที่ 3 
การจัดการสภาพแวดลอมทางกายภาพใหเอ้ือตอสุขภาพ รอยละ 76.1 ในหัวขอ 3.2 มีแสงสวางเหมาะสม
แกการทํางาน รอยละ 97.4 และประเด็นที่ 6 การจัดการผลกระทบตอส่ิงแวดลอมภายนอก รอยละ 74.5 ใน
หัวขอ 6.2 องคกรมีบทบาทสนับสนุน/สงเสริมวิถีชีวิตที่เอ้ือตอสุขภาพของชุมชน รอยละ 84.0 (ตาราง 4.6) 
ตารางที่ 4.6 จํานวนและรอยละของการมี/ไมมีการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพขององคกร 
จําแนกตามประเด็น 

มี ไมมี ประเด็น 
จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) 

1.  นโยบายการสรางเสริมสุขภาพขององคกร  1279 (40.1) 1913 (59.9) 
    1.1 มีนโยบายที่ใหความสําคัญตอการสรางเสริมสุขภาพ จัดทําเปนลาย 

ลักษณอักษรและประกาศใหทุกคนไดทราบ    
             - ไมระบุขอความ/สาระสําคัญของนโยบาย 
             - ระบุขอความ/สาระสําคัญของนโยบาย    

 ใชนโยบาย                                                           
 ไมใชนโยบาย 

  275 (51.7) 
 

148 (53.8) 
    127 (46.2) 

40 (31.5)
 87 (68.5)

  257 (48.3) 

1.2 มีบุคลากรที่มีความรูความเขาใจดานสุขภาพ ทําหนาที่รับผิดชอบงาน
สรางเสริมสุขภาพในองคกร/ที่ทํางานโดยตรง (เปนหนาที่หลัก หรือมี
เวลาทํางานดานนี้อยางเพียงพอ) 

192 (36.1) 340 (63.9) 

1.3 มีคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอม
ในการทํางาน 

96 (18.0) 436 (82.0) 

1.4 มีแผนงานสรางเสริมสุขภาพ ทั้งแผนรายป  แผนระยะสั้น  
      (ไมเกิน 3 ป)   และแผนระยะยาว (เกิน 3 ป) 

338 (63.5) 194 (36.5) 

1.5 มีกฎระเบียบขอบังคับดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 171 (32.1) 361 (67.9) 
1.6 มีการประเมินผลการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพและนํามา

ปรับปรุงแกไข 
207 (38.9) 325 (61.1) 

2 บรรยากาศดานสุขภาพในองคกร  3486 (81.9) 770 (18.1) 
2.1 บุคลากรมีสวนรวมในการตัดสินใจ วางแผน ดําเนินการ และ

ประเมินผลดานสุขภาพ 
371 (69.7) 161 (30.3) 

2.2 มีการกําหนดเวลาเสร็จของการทํางานตางๆเหมาะสม 444 (83.5) 88 (16.5) 
 2.3 บุคลากรมีเวลาพักอยางเพียงพอ 504 (94.7) 28 (5.3) 
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ตารางที่ 4.6 จํานวนและรอยละของการมี/ไมมีการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพขององคกร 
จําแนกตามประเด็น (ตอ)  
 

ประเด็น มี ไมมี 
 จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) 

 2.4 มีความสัมพันธที่ดีระหวางบุคลากรทุกระดับ 509 (95.7) 23 (4.3) 
2.5 การทํางานนอกเวลาราชการของบุคลากรไดรับการจัดอยาง 

เหมาะสม มีผลเสียตอสุขภาพนอย 
460 (86.5) 72 (13.5) 

2.6 มีการสนับสนุนและเตรียมความพรอมใหแกบุคลากรที่จะ
เกษียณอายุ 

255 (47.9) 277 (52.1) 

2.7 บุคลากรไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพทั้งจากบุคลากร
สาธารณสุขและจากการศึกษาดวยตนเองในที่ทํางาน 

477 (89.7) 55 (10.3) 

2.8 บุคลากรมีสวนรวมในการปรับปรุงแกไขและพัฒนาสภาพการ
ทํางานใหเอื้อตอสุขภาพ   

466 (87.6) 66 (12.4) 

     3. สภาพแวดลอมทางกายภาพ  3239 (76.1) 1017 (23.9) 
3.1 ในวันที่มาทํางาน บุคลากรมีอาหารที่ถูกหลักโภชนาการและ

ปลอดภัย 
447 (84.0) 85 (16.0) 

3.2 มีแสงสวางเหมาะสมแกการทํางาน                                                         518 (97.4) 14 (2.6) 
3.3 มีการระบายอากาศที่เหมาะสมในที่ทํางาน   502 (94.4) 30 (5.6) 
3.4 มีมาตรการควบคุมฝุนในที่ทํางาน    303 (57.0) 229 (43.0) 
3.5 มีมาตรการควบคุมเสียงดังในที่ทํางาน 312 (58.6) 220 (41.4) 
3.6 มีอุปกรณชวยในการเคลื่อนยายวัสดุ เพ่ือลดการออกแรงเกินควร

ในการทํางาน                             
239 (44.9) 293 (55.1) 

3.7 มีสวมและหองน้ําที่สะอาดและเพียงพอสําหรับบุคลากรทุกคน 488 (91.7) 44 (8.3) 
3.8 มีการกําจัดมูลฝอย รวมทั้งขยะอันตรายอยางเหมาะสม 430 (80.8) 102 (19.2) 

 4. วิถีการดําเนินชีวิตและทักษะดานสุขภาพของบุคลากร  3084 (48.3) 3300 (51.7) 
 4.1 มีการใหความรูและฝกอบรมดานอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัย ใหบุคลากรทุกคน 
203 (38.2) 329 (61.8) 

4.2 มีการใหความรูและฝกอบรมดานการสรางเสริมสุขภาพให
บุคลากรทุกคน 

246(46.2) 286 (53.8) 

4.3 มีการดําเนินโครงการดานโภชนาการสําหรับบุคลากร 178 (33.5) 354 (66.5) 
4.4 มีการดําเนินโครงการเลิกบุหรี่สําหรับบุคลากรที่ติดบุหรี ่ 155 (29.1) 377 (70.9) 
4.5 มีการดําเนินการใหองคกรปลอดเครื่องด่ืมมึนเมาและสารเสพติด 291 (54.7) 241 (45.3) 
4.6 มีการดําเนินโครงการออกกําลังกายสําหรับบุคลากร 344 (64.7) 188 (35.3) 
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ตารางที่ 4.6 จํานวนและรอยละของการมี/ไมมีการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพขององคกร 
จําแนกตามประเด็น (ตอ)  
 

ประเด็น มี ไมมี 
 จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) 

4.7 มีการดําเนินโครงการจัดการความเครียดสําหรับบุคลากร 170 (32.0) 362 (68.0) 
4.8 มีการดําเนินโครงการสุขภาพวัยเจริญพันธุ เชน วางแผน

ครอบครัว โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เอดส สําหรับบุคลากร 
187 (35.2) 345 (64.8) 

4.9 มีการดําเนินโครงการลดอุบัติเหตุในองคกร 319 (60.0) 213 (40.0) 
4.10 มีการดําเนินโครงการลดอุบัติเหตุของบุคลากรนอกสถานที่

ทํางาน 
306 (57.5) 226 (42.5) 

4.11 องคกรมีกิจกรรมเสริมสรางความสัมพันธกับครอบครัวของ
บุคลากร 

254 (47.7) 278 (52.3) 

4.12 องคกรมีกิจกรรมเสริมสรางความสัมพันธกับชุมชนรอบองคกร 431 (81.0) 101 (19.0) 
5. บริการดานสุขภาพอนามัย  1928 (40.3) 2860 (59.7) 
5.1 มีบันทึกการตรวจสุขภาพ และรักษาบุคลากรที่เหมาะสม 244 (45.9) 288 (54.1) 
5.2 มีการบันทึกการเจ็บปวยและการบาดเจ็บจากการทํางานอยาง 

เปนระบบ 
134 (25.2) 398 (74.8) 

5.3 มียาและวัสดุอุปกรณดานการปฐมพยาบาล 344 (64.7) 188 (35.3) 
5.4 จัดใหมีการตรวจสุขภาพกอนเขาทํางานตามปจจัยเสี่ยง 194 (36.5) 338 (63.5) 
5.5 จัดใหมีการตรวจสุขภาพบุคลากรเปนระยะตามปจจัยเสี่ยง

อยางสมํ่าเสมอ 
240 (45.1) 292 (54.9) 

5.6 มีการแจงผลการตรวจสุขภาพให บุคลากรทราบอยาง
เหมาะสม 

248 (46.6) 284 (53.4) 

5.7    มีการตรวจประเมินสุขภาพของบุคลากรกอนใหกลับเขาทํางาน 
ในกรณีที่เจ็บปวยไปนาน 

105 (19.7) 427 (80.3) 

5.8    มีการดําเนินงานและบันทึกผลการดําเนินงานดานอาชีวอนา
มัยและความปลอดภัย                

107 (20.1) 425 (79.9) 

5.9    การหยุดงานที่เปนผลจากการเจ็บปวย (ลาปวย) ของบุคลากร
ในรอบปที่ผานมาลดลง 

312 (58.6) 220 (41.4) 

 6. ผลกระทบตอสิ่งแวดลอมภายนอก  793 (74.5) 271 (25.5) 
6.1    มีการปองกันการกอมลภาวะแกสิ่งแวดลอมนอกองคกร 346 (65.0) 186 (35.0) 
6.2 องคกรมีบทบาทสนับสนุน/สงเสริมวิถีชีวิตที่เอื้อตอสุขภาพของ

ชุมชน 
447 (84.0) 85 (16.0) 
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           สําหรับประเด็นที่ 1 นโยบายการสรางเสริมสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พบ
ตอบวามีนโยบาย 275 แหง และระบุขอความ/สาระสําคัญของนโยบาย 127 แหง (รอยละ 46.2) 
ซึ่งขอความที่เปนนโยบายมีเพียง 40 แหง (รอยละ 31.5) หรือมีเพียงรอยละ 7.5 ของกลุมตัวอยาง
ทั้งหมด โดยมีรายะเอียดดังนี้ 
 ขอความท่ีเปนนโยบาย 
 

1.  การปองกันโรคติดตอและโรคระบาดในพื้นที่ การสงเสริมกิจกรรม 6 อ. สงเสริมสุขภาพ
คนพิการ ผูสูงอายุเขารวมโครงการหลักประกันสุขภาพ 

2.  การสงเสริมใหประชาชนออกกําลังกาย จัดตั้งกลุมออกกําลังกายแตละชุมชน 
3.  การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค การสาธารณสุขเคล่ือนที่ 
4.  ครอบครัวนาอยู หมูบานเขมแข็ง ตําบลแหงการมีสวนรวม ศูนยรวมของการพัฒนา 

สงเสริมการศึกษา สุขภาพอนามัย รวมใจรวมรักษาส่ิงแวดลอม 
5.  จัดการและสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและสงเสริมให

เอกชน ชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนาดานสาธารณสุขนําไปสูการมีสุขภาพดถีวนหนา 
6.  จัดการสงเสริมสุขภาพใหประชาชนปลอดภัยจากโรคติดตอและโรคไมติดตอที่เกิดจาก

พฤติกรรมที่ไมเหมาะสม สงเสริมการสรางพฤติกรรมที่ดี 
7.  ดําเนินการเพื่อใหประชาชนมีสุขภาพอนามัยดีถวนหนา 
8.  ดําเนินงานโดยยึดถือนโยบายดานสุขภาพอนามัยในการใหความสําคัญสงเสริมใ ห

พนักงานมีสุขภาพที่ดีทั้งกาย ใจ 
9.  นโยบายพัฒนาดานประชากรและสังคมมุงเนนการพัฒนาดานคุณภาพชีวิต เพื่อใหชุมชน

มีความนาอยูภายใตกรอบความคิดที่วา "รวมสราง รวมทําและรวมรับผิดชอบ ของชุมชน
โดยชุมชน" 

10.  ประชาชนมีสุขภาพรางกายแข็งแรง ปลอดจากโรคระบาดและส่ิงเสพติด อยูภายใต
ส่ิงแวดลอมที่ดี 

11.  ปองกัน รักษา สงเสริมสุขภาพอนามัยประชาชนและสนับสนุนการออกกําลังกาย 
12.  ผลักดันยุทธศาสตรอยูดีมีสุข สนับสนุนหนวยแพทยเคล่ือนที่ ปองกันปราบปราม

อาชญากรรมแกไขปญหายาเสพติด 
13.  พัฒนาปรับปรุงคุณภาพชีวิตประชาชน เด็ก คนชรา ผูดอยโอกาสใหมีสุขภาพกายและ

สุขภาพจิตที่ดี 
14.  พัฒนาและสงเสริมคุณภาพชีวิตเกี่ยวกับดานสาธารณสุข ปองกันและรณรงคเกี่ยวกับ

ยาเสพติด 
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15.  พัฒนาสุขภาวะของประชาชนใหครอบคลุมกาย จิตสังคม ปญญา จัดบริการสาธารณสุข
และสวัสดิการสังคมที่จําเปนโดยเฉพาะกลุมดอยโอกาส 

16.  เพื่อใหขาราชการมีสุขภาพแข็งแรงและเปนการสรางความสามัคคีขาราชการองคการ
บริหารสวนจังหวัด 

17.  มีสุขภาพกายและจิตที่ดี มีสภาพแวดลอมที่ปลอดภัย หางไกลปจจัยเส่ียง เปนสังคมแบบ
พึ่งพาเอ้ืออาทรและสงบสุข 

18.  มุงพัฒนาการศึกษา การสาธารณสุข และการจัดการสวัสดิการสังคม 
19.  ยุทธศาสตรการพัฒนาสรางสังคมใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีและอยูรวมกันอยางมีความสุข 
20.  สงเสริมการจัดสวัสดิการและนันทนาการ สงเสริมสุขภาพอนามัยประชาชน และรักษา

ความปลอดภัยชีวิตทรัพยสินของประชาชน 
21.  สงเสริมการมีสวนรวมในการดูแลข้ันพื้นฐานดวยภูมิปญญาทองถิ่นควบคูกับการแพทย

แผนปจจุบัน 
22.  สงเสริมการศึกษา การพัฒนาดานสาธารณสุข ดูแลใหบริการดานสุขภาพอนามัยตั้งแต

เด็กถึงผูสูงอายุ 
23.  สงเสริมการสาธารณสุข การสรางเสริมสุขภาพที่ดีของประชาชน สงเสริมการออกกําลัง

กายเพื่อสุขภาพ สงเสริมการสังคมสงเคราะหและพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในจงัหวัด 
24.  สงเสริมการสรางสุขภาพประชาชนทุกระดับเพื่อสังคมอยูดีมีสุขอยางยั่งยืน 
25.  สงเสริมกิจกรรมที่เสริมสรางสุขภาพที่ดีทั้งกาย ใจ รวมถึงจัดหาสถานที่ออกกําลังกาย 
26.  สงเสริมกีฬา ออกกําลังกายและนันทนาการ จัดสรางลานกีฬา รางระบายน้ําเสีย กําจัดขยะ 
27.  สงเสริมประชาชนดูแลสุขภาพของตนตามทองถิ่น  มีองคความรูในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพที่เส่ียงตอการเกิดโรค 
28.  สงเสริมสนับสนุนใหชุมชนมีกิจกรรมการพัฒนาดานสุขภาพโดยการมีสวนรวม 
29.  สงเสริมสนับสนุนใหประชาชนสามารถดูแลรักษาสุขภาพตนเองได 
30.  สงเสริมสุขภาพเด็กเยาวชน คนชราใหมีสุขภาพดีถวนหนา 
31.  สงเสริมสุขภาพประชาชนทุกกลุมวัยปรับปรุงใหเปนตําบลนาอยู สงเสริมกิจการเด็ก

เยาวชนและกีฬา 
32.  สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ดูแลส่ิงแวดลอมและดูแลผูดอยโอกาส 
33.  สงเสริมสุขภาพอนามัยเพื่อใหประชาชนมีสุขภาพอนามัยที่สมบูรณแข็งแรง  ชุมชน

เขมแข็งหางไกลยาเสพติด 
34.  สงเสริมสุขภาพอนามัยรวมถึงปองกันแกไขโรคติดตอ ยาเสพติด สงเสริมกีฬานันทนาการ 

และการจัดสวัสดิการสังคม 



 
72 

 

 

35.  สงเสริมใหความรูประชาชนดูแลสุขภาพทั้งปกติ เส่ียง ปวย/สนับสนุนการกีฬานันทนาการ
ใหบุคคลทุกกลุมทุกระดับ 

36.  สงเสริมใหประชาชนในเขตเทศบาลมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยเฉพาะผูสูงอายุ ผูพิการ 
37.  สงเสริมใหประชาชนออกกําลังกาย สรางลานกีฬาสาธารณะ ทําบอบําบัดน้ําเสีย 
38.  สรางเสริมสุขภาพโดยเนนการออกกําลังกาย เพื่อใหทุกเพศทุกวัยมีพฤติกรรมออกกําลัง

กาย บริโภคอาหารเหมาะสม ปลอดภัย 
39.  สรางเสริมสุขภาพในตําบลใหประชาชนมีสุขภาพดี ปราศจากโรคภัย 
40.  ออกกําลังกาย รักษาสุขภาพดวยตนเอง/ชุมชน สงเสริมการใชสมุนไพรเพื่อรักษาสุขภาพ 

สรางเสริมใหเปนกิจวัตรประจําวัน (เหมือนคนจีนกินน้ํารอน) 
 
ขอความท่ีไมใชนโยบาย 
 

1.  การแขงขันกีฬาองคการบริหารสวนตําบล การปองกันโรคไขเลือดออก 
2.  การพัฒนาคุณภาพชีวิต 
3.  การพัฒนาดานสังคม สาธารณสุขและอนามัย 
4.  การสงเสริมกิจกรรมสาธารณสุข 
5.  การสงเสริมสุขภาพและการปองกันควบคุมโรค 
6.  การสงเสริมสุขภาพอนามัยที่ดีแกประชาชน จัดบริการปองกันและควบคุมโรคอยางทั่วถึง 
7.  การออกหนวยอําเภอเคล่ือนที่โดยการตรวจสุขภาพใหแกราษฎร เชนการวัดความดัน 
8.  กิจกรรม 5 ส. 
9.  กีฬาองคการบริหารสวนตําบลตานภัยยาเสพติด 
10.  ขยับกายไกลโรค 
11.  ขยับกายสบายชีวี 
12.  โครงการตรวจสุขภาพใหประชาชน การแขงขันกีฬาองคการบริหารสวนจังหวัด 
13.  โครงการสงเสริมสุขภาพของประชาชนในพื้นที่  
14.  งดใชสารเคมีเพื่อสุขภาพดีกันถวนหนา 
15.  จัดแขงขันกีฬาประจําป 
16.  จัดงบประมาณสงเสริมสุขภาพ 
17.  จัดตั้งกองทุนหลักประกนั โดยมีประชาชนมีสวนรวมในกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของทองถิ่น 
18.  จัดตั้งศูนยบริการสาธารณสุขจํานวน 1แหง ในเทศบาล 
19.  จัดทําโครงการสรางเสริมสุขภาพดวยการออกกําลังกาย 
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20.  จัดบริการดานสาธารณสุข การอนามัย สนับสนุนเบี้ยยังชีพ สงเสริมกีฬาทุกชนิด การ
ปองกันปราบปรามยาเสพติด 

21.  จัดสวัสดิการทางสังคม การดูแลดานสาธารณสุขใหดีข้ึน สนับสนุนการออกกําลังกายและ
เลนกีฬาอยางทั่วถึง 

22.  จัดใหมีการสงเสริมสุขภาพแกเด็ก วัยทํางาน ผูสูงอาย ุ
23.  ชุมชนนาอยู ประชาชนมีคุณภาพ 
24.  ชุมชนปลอดโรค 
25.  ตรวจสุขภาพ ความดัน เบาหวาน พยาธิใบไมตับ 
26.  ตรวจสุขภาพพนักงาน/ขาราชการองคการบริหารสวนจังหวัดทุกป 
27.  เตนแอโรบิกสงเสริมสุขภาพ 
28.  ทองถิ่นกาวไกลสุขภาพคนไทยจะเขมแข็ง 
29.  นโยบายการบริหารงานของนายกองคการบริหารสวนจังหวัดเกี่ยวกับการสงเสริมดาน

สาธารณสุข 
30.  เนนการเสริมสรางสุขภาพโดยการออกกําลังกายและดูแลบานเรือนใหสะอาด 
31.  เนนสรางสุขภาพไมเนนซอม 
32.  เนนเสริมสรางสุขภาพใหกับประชาชน 
33.  ประกวดครอบครัวถูกสุขอนามัยเพื่อรองรับ "องคการบริหารสวนตําบลสะอาดถวนหนาป 

2552" 
34.  ประชาชนมีความสุขเพราะรางกายตองแข็งแรง 
35.  ปรับภูมิทัศนกําจัดขยะ รักษาส่ิงแวดลอม สงเสริมการออกกําลังกาย -สาธารณสุขมูลฐาน 

ปองกันระงับโรคติดตอ 
36.  ปองกันและระงับโรคติดตอ สงเสริมสาธารณสุขมูลฐาน 
37.  เปนจังหวัดปลอดยาเสพติด พิชิตความยากจน ชุมชนเขมแข็ง 
38.  เผยแพรขอมูลขาวสารความรูเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยแกประชาชน กิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพ เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีและสนับสนุนเครือขายชนบท-เมือง 
39.  เพื่อเสริมสรางสุขภาพทั้งทางรางกายและจิตใจ 
40.  เพื่อใหประชาชนรูจักปองกันและรักษาสุขภาพอยางยั่งยืน 
41.  มีการจัดอบรมและออกกําลังกาย และสนับสนุนใหงบประมาณใหอนามัยจัดการ 
42.  มีการเขาถึงระบบบริการสาธารณสุข ไดรับการดูแลสุขภาพโดยทั่วถึง 
43.  มีการสงเสริมสุขภาพและสาธารณสุขเชน อนามัยชุมชน สาธารณสุขมูลฐาน สุขศึกษา 
44.  มีระบบสาธารณสุขที่ด ีปลอดมลภาวะเพื่อส่ิงแวดลอมที่ด ี
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45.  มุงจัดบริการ สงเสริมสุขภาพ การอนามัยครอบครัวและการรักษาพยาบาล ตลอดจนเฝา
ระวังระงับโรคติดตอ 

46.  มุงยุทธศาสตรพัฒนาคุณภาพชีวิต 
47.  ยุทธศาสตรที่ 3 ดานการพัฒนาสังคมและพัฒนาคุณภาพชีวิต/พัฒนาชุมชน สังคม 

การศึกษา สาธารณสุข พัฒนาเด็ก เยาวชน สตรี การสังคมสงเคราะหผูสูงอายุ คนพิการ 
48.  สงเสริมการเลนกีฬาทุกระดับ 
49.  สงเสริมการออกกําลังกาย 
50.  สงเสริมการจัดส่ิงแวดลอมกําจัดขยะมูลฝอยส่ิงปฏิกูลใหเกิดสภาวะและส่ิงแวดลอมที่ดี 
51.  สงเสริมการพัฒนาอนามัยของประชาชนในลักษณะ "สรางนําซอม" 
52.  สงเสริมการศึกษา การสาธารณสุข การศาสนาตลอดจนอนุรักษวัฒนธรรมประเพณีและ

ภูมิปญญาทองถิ่น 
53.  สงเสริมการสรางสุขภาพ แจกอุปกรณกีฬา จัดตั้งศูนยกีฬาและนันทนาการ 
54.  สงเสริมการออกกําลังกาย 
55.  สงเสริมการออกกําลังกายแกนนําชุมชน จัดแขงกีฬา เตนแอโรบิก 
56.  สงเสริมการออกกําลังกายและกีฬาตานยาเสพติด 
57.  สงเสริมปองกันใหประชาชนหางไกลโรค 
58.  สงเสริมสนับสนุนการปรับปรุงบริการสาธารณสุขใหทั่วถึง 
59.  สงเสริมสนับสนุนการแกไขปญหาสาธารณสุข การปองกันควบคุมโรคติดตอที่รายแรง 
60.  สงเสริมสุขภาพกาย จิตใจของประชาชน 
61.  สงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุการออกกําลังกายกิจกรรมนันทนาการ กีฬา 
62.  สงเสริมสุขภาพอนามัยประชาชน ควบคุมและระวังโรคติดตอ 
63.  สงเสริมอุปกรณกีฬาทุกหมูบาน สงเสริมการปองกันโรคไขเลือดออก 
64.  สงเสริมสรางสุขภาพใหแกประชาชนในชุมชน ,สนับสนุนการปองกันโรคและระงับ

โรคติดตอ,จัดใหมีการรักษาพยาบาลข้ันพื้นฐาน 
65.  สนับสนุนการมีสุขภาพดีของชุมชน 
66.  สนับสนุนกองทุนสุขภาพตําบล สนับสนุนงบในการปองกันควบคุมโรคติดตอ 
67.  สนับสนุนการพัฒนาสุขภาพอนามัยทุกมิติและบริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่มี

คุณภาพ 
68.  สนับสนุนโครงการสถานที่ทํางานนาอยูนาทํางาน โครงการเมืองนาอยู (ไดรางวัลที่ทํางาน

นาอยูระดบัทอง) 
69.  สนับสนุนใหออกกําลังกายทุกวัน 
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70.  สรางลานกีฬาเพื่อใหประชาชนออกกําลังกายและจัดกิจกรรมนันทนาการ 
71.  สรางเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชน 
72.  สวัสดิการครบถวน ประชาชนแข็งแรง 
73.  สุขภาพจิตที่ดียอมอยูในรางกายที่สมบูรณ รางกายที่สมบูรณยอมตานทานโรคและเปน

พลังสรางสรรคทุกส่ิง 
74.  สุขภาพดีมีไดถาทุกคนรูจักออกกําลังกาย 
75.  สุขภาพดีไมมีขาย ถาอยากไดตองออกกําลังกาย 
76.  สุขภาพดีไมมีขายอยากไดตองออกกําลังกาย 
77.  เสริมสรางเยาวชนเลนกีฬา ออกกําลังกาย จัดกีฬาตานยาเสพติดทุกป 
78.  เสริมสรางสนับสนุนประชาชนมีสุขภาวะที่สมบูรณทั้งกาย ใจ สนับสนุนและสงเสริม

คุณภาพชีวิตเด็ก สตรี คนชรา ผูดอยโอกาสทั่วไป 
79.  หลักประกันสุขภาพของทองถิ่นในการปองกันระงับโรคภัยและเสริมสรางสุขภาพ 
80.  ใหมีการออกกําลังกาย จัดแขงขันกีฬารวมทั้งตานยาเสพติด 
81.  องคการบริหารสวนตําบลพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน 
82.  ออกกําลังกายกันถวนหนา เพื่อสุขภาพที่แข็งแรงและปราศจากโรคภัยไขเจ็บ 
83.  ออกกําลังกายประจําวัน 
84.  ออกกําลังกายผูสูงอายุ 
85.  ออกกําลังกายเลนกีฬาตานยาเสพติด 
86.  ออกกําลังกายวันละนิด เพื่อชีวิตวันขางหนา 
87.  แอโรบิกเพื่อสุขภาพ อาหารปลอดภัยหางไกลโรค 
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 เม่ือจําแนกการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพตามประเภทองคกรในแตละประเด็นตามคะแนน พบวา องคกรทุกประเภทมีคะแนนการดําเนินงานในประเด็น
ที่ 2 คือ การสรางบรรยากาศดานสุขภาพในองคกร มากที่สุด รองลงมาสวนใหญเปนประเด็นที่ 6 การจัดการผลกระทบตอส่ิงแวดลอมภายนอกและประเด็นที่ 3  การ
จัดสภาพแวดลอมทางกายภาพ ตามลําดับ  สําหรับประเด็นที่ 1 นโยบายการสรางเสริมสุขภาพขององคกร พบวา เทศบาลนครมีคะแนนสูงที่สุด รอยละ 71.4 ในขณะ
ที่องคการบริหารสวนจังหวัด องคการบริหารสวนตําบลขนาดกลางและเล็ก มีคะแนนต่ํากวารอยละ 50  สวนประเด็นที่ 5 บริการดานสุขภาพอนามัย พบวา เทศบาล
นคร เทศบาลเมือง และองคการบริหารสวนตําบลขนาดใหญ มีคะแนนการดําเนินงานสูงกวา รอยละ 50  สําหรับประเด็นที่ 4 วิถีการดําเนินชีวิตและทักษะดาน 
สุขภาพของบุคลากร  พบวาองคกรสวนใหญมีคะแนนการดําเนินงานต่ํากวาทุกประเด็น โดยมีคะแนนต่ํากวา รอยละ 50  (ตารางที่ 4.7) 
 

ตารางที่ 4.7 รอยละของการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น จําแนกตามประเด็นและประเภทขององคกร 
 

ประเด็นการดําเนินงาน ประเภทองคกร 
สรางเสริมสุขภาพ อบจ. เทศบาลนคร เทศบาลเมือง       เทศบาลตําบล      อบต.ขนาดใหญ   อบต.ขนาดกลาง   อบต.ขนาดเล็ก     

1. นโยบายการสรางเสริมสุขภาพของ
องคกร  36.7 71.4 61.9 51.8 51.1 40.9 35.4 

2. บรรยากาศดานสุขภาพในองคกร 76.3 87.5 88.4 84.5 81.7 86.3 80.7 
3. สภาพแวดลอมทางกายภาพ 74.8 78.6 77.7 71.0 73.3 81.8 75.9 
4. วิถีการดําเนินชีวิตและทักษะดาน 

สุขภาพของบุคลากร  
40.4 50.0 43.9 35.4 42.4 47.1 40.9 

5. บริการดานสุขภาพอนามัย 45.6 74.6 61.1 42.4 50.4 45.4 34.8 
6. ผลกระทบตอสิ่งแวดลอมภายนอก 65.3 100.0 82.1 72.7 80.0 81.5 73.5 
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สวนท่ี 5 ปญหา / อุปสรรคในการสรางเสริมสุขภาพ และแนวทางแกไข 
 5.1 ปญหา / อุปสรรค ไดกําหนดระดับความสําคัญของปญหาไว 4 ระดับ ไดแก 

1 = เปนปญหา/อุปสรรคนอยที่สุดหรือไมมี มีคาคะแนน 1 
2 = เปนปญหา/อุปสรรคนอย   มีคาคะแนน 2 
3 = เปนปญหา/อุปสรรคมาก   มีคาคะแนน 3 
4 = เปนปญหา/อุปสรรคมากที่สุด  มีคาคะแนน 4 

 ปญหา/อุปสรรคในการสรางเสริมสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ที่เปนปญหา
มากที่สุด ไดแก การที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นไมมีบุคลากรในองคกรที่ รับผิดชอบการ
ดําเนินงานสาธารณสุขโดยตรง (1370 คะแนน คาเฉล่ีย 2.58)  รองลงมาคือ การขาดงบประมาณ
ในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ (1338 คะแนน คาเฉล่ีย 2.52)  และการขาดองคความรูในการ
ดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ (1336 คะแนน คาเฉล่ีย 2.51)  โดยระดับความสําคัญของปญหาอยู
ในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 50.7 , 48.8 และ 48.1 ตามลําดับ) (ตารางที่ 4.19) 
 

ตารางที่ 4.19 รอยละของระดับความสําคัญของปญหา/อุปสรรคในการสรางเสริมสุขภาพของ
องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

ขอปญหา คะแนน คาเฉล่ีย รอยละของระดับความสําคัญ 
 รวม 

(2128) 
คะแนน นอย 

 ที่สุด 
นอย มาก มาก 

ที่สุด 
1. กระบวนการในการออกขอบัญญัติ /  
เทศบัญญัติดานการสรางเสริมสุขภาพ 

 
1165 

 
2.19 

 
25.2 

 
41.7 

 
22.0 

 
11.1 

2. บุคลากรในองคกรที่รับผิดชอบการดําเนินงาน
สาธารณสุขโดยตรง 

 
1370 

 
2.58 

 
22.2 

 
27.1 

 
21.8 

 
28.9 

3. งบประมาณในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ 1338 2.52 13.9 37.2 32.3 16.5 
4. องคความรูในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ 1336 2.51 9.8 42.1 35.3 12.8 
5. การไดรับขอมูลขาวสารดานสรางเสริมสุขภาพ 1245 2.34 13.0 47.0 33.1 7.0 
6. การฝกอบรมเก่ียวกับงานดานสรางเสริมสุขภาพ 1280 2.41 15.2 40.2 33.3 11.3 
7. ส่ือดานการสรางเสริมสุขภาพ  1248 2.35 13.2 46.2 33.5 7.1 
8. ความรวมมือจากบุคลากรในองคกร 1126 2.12 26.9 40.8 26.1 6.2 
9. ความรวมมือจากกลุม อสม. 1116 2.10 26.9 43.8 22.0 7.3 
10. ความรวมมือจากประชาชน  1185 2.23 20.3 44.5 27.3 7.9 
11. ความรวมมือจากเจาหนาที่สถานีอนามัย  1109 2.08 32.5 35.5 22.9 9.0 
12. ความรวมมือจากเจาหนาที่สาธารณสุขอําเภอ  1143 2.15 23.5 44.2 26.3 6.0 
13. ความรวมมือจากเจาหนาที่สาธารณสุขจังหวัด  1159 2.18 21.6 45.1 27.1 6.2 
14. ความรวมมือจากโรงเรียน 1099 2.07 29.3 41.7 22.0 7.0 

89 
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 เม่ือจําแนกตามประเภทขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พบปญหา/อุปสรรค 3 อันดับ
แรก เรียงจากคะแนนมากไปนอยดังนี้ 
  องคการบริหารสวนจังหวัด ไดแก  การไมมีบุคลากรในองคกรที่ รับผิดชอบการ
ดําเนินงานสาธารณสุขโดยตรง (153 คะแนน)  การขาดองคความรูในการดําเนินงานสรางเสริม
สุขภาพ (139 คะแนน) และขาดการฝกอบรมเกี่ยวกับงานดานสรางเสริมสุขภาพ (136 คะแนน)   
 เทศบาลนคร ไดแก การขาดส่ือดานการสรางเสริมสุขภาพ (20 คะแนน) การขาด
งบประมาณ/ขาดการฝกอบรม/ขาดความรวมมือจากเจาหนาที่สถานีอนามัยและสาธารณสุข
อําเภอ (17 คะแนน) และขาดความรวมมือจากบุคลากรในองคกร/ประชาชน/เจาหนาที่สาธารณสุข
จังหวัด/โรงเรียน (16 คะแนน)   
 เทศบาลเมือง ไดแก การไมมีบุคลากรในองคกรที่รับผิดชอบการดําเนินงานสาธารณสุข
โดยตรง และขาดส่ือดานการสรางเสริมสุขภาพ (37 คะแนน) การขาดความรวมมือจากประชาชน
และเจาหนาที่สถานีอนามัย (36 คะแนน) และขาดความรวมมือจากบุคลากรในองคกร (35 
คะแนน)   
 เทศบาลตําบล ไดแก การขาดบุคลากรในองคกรที่รับผิดชอบการดําเนินงานสาธารณสุข
โดยตรง (165 คะแนน) การขาดงบประมาณในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ (163 คะแนน) 
การขาดองคความรูและขาดขอมูลขาวสารดานการสรางเสริมสุขภาพ (160 คะแนน)   
 อบต.ขนาดใหญ  ไดแก การขาดบุคลากรในองคกรที่ รับผิดชอบการดําเนินงาน
สาธารณสุขโดยตรง (41 คะแนน) การขาดส่ือและขาดขอมูลขาวสารดานการสรางเสริมสุขภาพ 
(38 คะแนน) และการขาดองคความรูในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ (37 คะแนน)   
 อบต.ขนาดกลาง ไดแก ขาดงบประมาณในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ (211 
คะแนน) การขาดองคความรูในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ (206 คะแนน) และการขาด
บุคลากรในองคกรที่รับผิดชอบการดําเนินงานสาธารณสุขโดยตรง (200 คะแนน)   
 อบต.ขนาดเล็ก ไดแก การขาดงบประมาณในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ (775 
คะแนน) การขาดบุคลากรในองคกรที่รับผิดชอบการดําเนินงานสาธารณสุขโดยตรง (765 คะแนน) 
และการขาดองคความรูในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ (746 คะแนน)   
 
ปญหาอ่ืนๆ  
 ปญหาในการดําเนินงานอ่ืนๆ ที่พบมากขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ไดแก 
ประชาชนไมสนใจเร่ืองสุขภาพ รอยละ 27.6 ผูบริหารไมเห็นความสําคัญในการดําเนินงานดาน
สุขภาพ รอยละ 25.5 และขาดการประสานงานระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ รอยละ 23.4 (ตาราง
ที่ 4.20) 
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ตารางที่ 4.20 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถามที่ใหขอมูลปญหาอ่ืนๆในการดําเนินงาน
สรางเสริมสุขภาพ 
 

ปญหาอ่ืนๆ จํานวน 
(n = 47) 

รอยละ 

ประชาชนไมสนใจเร่ืองสุขภาพ 13 27.6 
ผูบริหารไมเห็นความสําคัญในการดําเนินงานดานสุขภาพ 12 25.5 
ขาดการประสานงานระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ 11 23.4 
เจาหนาที่หนวยงานสาธารณสุขขาดการทํางานเชิงรุกและ
ดําเนินงานดานสรางเสริมสุขภาพไมตอเนื่อง 

 
10 

 
21.3 

นโยบายจากสวนกลางส่ังการซ้ําซอนกันหลายหนวยงานและนําสู
การปฏิบัติไดนอย 

 
4 

 
8.5 

อาชีพและสภาพแวดลอมบั่นทอนสุขภาพประชาชน 4 8.5 
ขาดการวางแผนการดําเนินงานดานสุขภาพ 3 6.4 
การถายโอนภารกิจตาม พรบ.ยังไมเขมแข็ง 2 4.2 
ขาดขอมูลดานสถานะสุขภาพ 1 2.1 
ขาดการติดตามประเมินผลการดําเนินงาน 1 2.1 
อบจ.เปนหนวยงานสนับสนุนไมมีพื้นที่ดําเนินการของตนเอง 1 2.1 
สมาชิกไมผานมติกรณีผูบริหารเสนอเร่ืองดีๆเพื่อการพัฒนา 1 2.1 

 
 
 5.2 แนวทางแกไขปญหา  
 แนวทางแกไขปญหาในการดําเนินงาน คือ จัดใหมีบุคลากรทางดานสาธารณสุขเพิ่มใน
องคกรปกครองสวนทองถิ่น (ทั้งขอการสนับสนุนจากสาธารณสุขและองคกรปกครองสวนทองถิ่น
เปดกรอบอัตรากําลังเพิ่ม) รอยละ 21.0 รองลงมา คือสงเสริมความรูดานสุขภาพใหแกประชาชน
และผูนําชุมชน รอยละ 20 และหนวยงานหลักควรจัดสรรงบประมาณสนับสนุนเพิ่มเติม รอยละ 
17.1 (ตารางที่ 4.21) 
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ตารางที่ 4.21 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถามที่ใหขอมูลแนวทางแกไขปญหาในการ
ดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ 
 

แนวทางแกไขปญหา 
 

จํานวน 
(n=105) 

รอยละ 

จัดใหมีบุคลากรทางดานสาธารณสุขเพิ่มในอปท.(ทั้งขอการสนับสนุนจาก
สาธารณสุขและทองถิ่นเปดกรอบอัตรากําลังเพิ่ม) 

 
22 

 
21.0 

สงเสริมความรูดานสุขภาพใหแกประชาชนและผูนําชุมชน 21 20.0 
หนวยงานหลักควรจัดสรรงบประมาณสนับสนุนเพิ่มเติม 18 17.1 
ฝกอบรมใหความรูเจาหนาที่ที่ดําเนนิงานดานสุขภาพของทองถิ่น 16 15.2 
กําหนดรูปแบบการทํางานรวมกันใหชัดเจน มีการประสานงานและรวมมือ
ระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ 

 
15 

 
14.3 

เจาหนาที่หนวยงานสาธารณสุขควรทํางานเชิงรุกและดําเนินงานดานสราง
เสริมสุขภาพอยางตอเนื่องจริงจัง 

 
10 

 
9.5 

หนวยงานหลักควรสนับสนุนส่ือดานการสรางเสริมสุขภาพ 5 4.8 
ประชุมอบรมคณะผูบริหารใหเห็นความสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพ 5 4.8 
รัฐ/หนวยงานดานสาธารณสุขควรกําหนดนโยบายที่ชัดเจนใหทองถิ่นปฏิบัต ิ 5 4.8 
เจาหนาที่สาธารณสุขควรสนับสนุนขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 4 3.8 
ควรมีการวางแผนการดําเนินงานดานสุขภาพ 3 2.9 
ควรสรางแรงจูงใจใหคาตอบแทนเจาหนาที่ที่รับผิดชอบดานสุขภาพ 2 1.9 
ถายโอนภารกิจดานสาธารณสุขใหชัดเจน 2 1.9 
ควรลดอํานาจผูบริหารใหอยูในขอบเขตที่สมควร 1 1.0 
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บทท่ี  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional 
Descriptive Study) เพื่อศึกษาการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
ดานนโยบาย แผนงาน โครงการ กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ ปจจัยสนับสนุนจากหนวยงานที่
เกี่ยวของ และสภาพปญหา / อุปสรรค    ตลอดจนแนวทางแกไขปญหาการสรางเสริมสุขภาพของ
องคกรปกครองสวนทองถิ่น กลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ ผูบริหารขององคกรปกครองสวนทองถิ่น     
ที่ถูกสุมเลือกได โดยวิธี Stratification และ  Simple random sampling รวม 441 ตัวอยาง  ซึ่งได
เพิ่มขนาดตัวอยางเปน 950 ตัวอยางเพื่อปองกันปญหาอัตราการตอบกลับต่ํา เก็บรวบรวมขอมูล
โดยใชแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความถูกตองตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ และทดสอบ
ความนาเชื่อถือโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของ Cronbach  โดยใชเวลาเก็บรวบรวมขอมูล
ระหวางเดือนพฤษภาคม 2550 – ธันวาคม 2550 มีการตอบกลับแบบสอบถามทั้งหมด 532 แหง
จาก 950 แหง คิดเปนอัตราตอบกลับรอยละ 56.0 โดยแบบสอบถามที่ตอบกลับมีจํานวนมากกวา
จํานวนตัวอยางนอยที่สุดที่คํานวณได (441 แหง) ซึ่งสามารถเปนตัวแทนของประชากรเปาหมาย
ได นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหทางสถิติโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป สถิติที่ใช ไดแก คารอยละ คาเฉล่ีย 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สรุปผลไดดังนี้ 

สรุปผลการวิจัย 

1. ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
 1.1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล 
 ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 60.0 มีอายุระหวาง 31-50 ป รอยละ 
56.3 อายุเฉล่ีย 39.13 ป  มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 66.9  มีระดับการศึกษาสูงสุดระดับปริญญา
ตรี รอยละ 64.7  มีรายไดระหวาง 10,001-20,000 บาทตอเดือน รอยละ 42.5 รายไดเฉล่ีย 
17,969.6 บาท 
 1.2 ขอมูลปจจัยดานประสบการณ 
 สวนใหญปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบันเปนระยะเวลาต่ํากวา 5 ป รอยละ 74.4 ( เฉล่ีย 
1.66 ป ) ไมเคยดํารงตําแหนงบุคลากรทางดานสาธารณสุขมากอน รอยละ 74.4 เคยไดรับการ
อบรม/ประชุม/สัมมนา เกี่ยวกับบทบาทหนาที่ดานสาธารณสุขหรือกฎหมายสาธารณสุขที่เกี่ยวของ
ตามอํานาจหนาที่ขององคกร รอยละ 58.6 โดยหัวขอที่เคยไดรับการอบรมมากที่สุด คือ พรบ .
สาธารณสุข รอยละ 25.3  เคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ รอยละ 97.2 
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และไดรับขอมูลขาวสารมากที่สุดเกี่ยวกับเร่ืองการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี รอยละ 92.5  ซึ่ง
แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับมากที่สุดคือจากแผนพับ/เอกสารวิชาการ รอยละ 87.2 
 

2. ขอมูลเกี่ยวกับองคกร 
 2.1 ขอมูลท่ัวไปขององคกร 
 องคกรสวนใหญมีสถานที่ตั้งอยูในเขตชนบท รอยละ 69.7 โดยองคการบริหารสวน
ตําบลขนาดเล็กมีที่ตั้งในเขตชนบทมากที่สุด รอยละ 91.6 สวนองคกรที่มีที่ตั้งอยูในเขตเมือง ไดแก 
องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาลนคร และเทศบาลเมืองรอยละ100 องคการบริหารสวนตําบล 
ขนาดใหญ รอยละ 60   

 องคกรที่มีกอง/ฝายสาธารณสุข ไดแก เทศบาลนคร เทศบาลเมือง รอยละ 100 
องคการบริหารสวนตําบลขนาดใหญ รอยละ 93.3 และเทศบาลตําบล รอยละ 92.4  สวนองคการ
บริหารสวนจังหวัด องคการบริหารสวนตําบลขนาดกลาง และองคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็ก
สวนใหญไมมีกอง/ฝาย/สวนสาธารณสุข   
 ในปงบประมาณ 2550 องคกรปกครองสวนทองถิ่นสวนใหญมีรายจายในการจัดทํา
แผนงาน/โครงการดานสรางเสริมสุขภาพ รอยละ 95.7 และมีรายจายในการสนับสนุนงบประมาณ/ 
วัสดุอุปกรณ ฯลฯ เพื่อการสรางเสริมสุขภาพใหหนวยงานอ่ืน รอยละ 89.5 
 จํานวนเฉล่ียของบุคลากรในองคกรซึ่งรวมทั้งขาราชการการเมืองและขาราชการประจํา/
ลูกจาง พบวาเทศบาลนครมีบุคลากรมากที่สุดเฉล่ีย 1,152 คน เทศบาลเมืองเฉล่ีย 353 คน 
องคการบริหารสวนจังหวัดเฉล่ีย 255 คน องคการบริหารสวนตําบลขนาดใหญเฉล่ีย 105 คน 
เทศบาลตําบลเฉล่ีย 78 คน องคการบริหารสวนตําบลขนาดกลางเฉล่ีย 48 คน และองคการบริหาร
สวนตําบลขนาดเล็กเฉล่ีย 38 คน 
 2.2 ขอมูลการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพขององคกร   

การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพตามประเด็นหลัก 6 ประเด็น สรุปผลไดดังนี้ 
 ประเด็นที่ 1. นโยบายการสรางเสริมสุขภาพขององคกร ในภาพรวมมีการดําเนินงานต่ํา
ที่สุดเพียงรอยละ 40.1 และพบวาขอความ/สาระสําคัญของนโยบายที่ระบุมานั้น เปนนโยบายจริง
เพียงรอยละ 7.5 ของกลุมตัวอยางทั้งหมด สําหรับประเด็นยอยที่มีการดําเนินงานมากที่สุด คือ 
การมีแผนงานสรางเสริมสุขภาพ รอยละ 63.5 สวนการมีคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย 
และสภาพแวดลอมในการทํางาน มีการดําเนินงานนอยที่สุดเพียง รอยละ 18.0  
 ประเด็นที่ 2. บรรยากาศดานสุขภาพในองคกร ในภาพรวมมีการดําเนินงานสูงที่สุด รอยละ 
81.9 โดยประเด็นยอยที่มีมากที่สุด คือ การมีความสัมพันธที่ดีระหวางบุคลากรทุกระดับ รอยละ 
95.7 สวนประเด็นที่มีนอยที่สุดคือ การสนับสนุนและเตรียมความพรอมใหแกบุคลากรที่จะ
เกษียณอายุ รอยละ 47.9 
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ประเด็นที่ 3. สภาพแวดลอมทางกายภาพขององคกร ในภาพรวมมีการดําเนินงาน รอย
ละ 76.1 โดยประเด็นยอยที่มีมากที่สุด คือ การมีแสงสวางเหมาะสมแกการทํางาน รอยละ 97.4 
สวนประเด็นที่มีนอยที่สุดคือ การมีอุปกรณชวยในการเคล่ือนยายวัสดุเพื่อลดการออกแรงเกินควร
ในการทํางาน รอยละ 44.9 

ประเด็นที่ 4. วิถีการดําเนินชีวิตและทักษะดานสุขภาพของบุคลากรในองคกร ใน
ภาพรวมมีการดําเนินงาน รอยละ 48.3 โดยประเด็นยอยที่มีมากที่สุด คือ องคกรมีกิจกรรม
เสริมสรางความสัมพันธกับชุมชนโดยรอบหนวยงาน รอยละ 81.0 สวนประเด็นที่มีนอยที่สุดคือ มี
การดําเนินโครงการเลิกบุหร่ีสําหรับบุคลากรที่ติดบุหร่ี รอยละ 29.1 

ประเด็นที่ 5. บริการดานสุขภาพอนามัยในองคกร ในภาพรวมมีการดําเนินงาน รอยละ 
40.3 โดยประเด็นยอยที่มีมากที่สุด คือ การมียาและวัสดุอุปกรณดานการปฐมพยาบาล รอยละ 
64.7 สวนประเด็นที่มีนอยที่สุดคือ การตรวจประเมินสุขภาพของบุคลากรกอนใหกลับเขาทํางาน 
ในกรณีที่เจ็บปวยไปนาน รอยละ 19.7 

ประเด็นที่ 6. ผลกระทบตอส่ิงแวดลอมภายนอกองคกร ในภาพรวมมีการดําเนินงาน รอย
ละ 74.5 โดยมีบทบาทสนับสนุน/สงเสริมวิถีชีวิตที่เอ้ือตอสุขภาพของชุมชน รอยละ 84.0 และมีการ
ปองกันการกอมลภาวะแกส่ิงแวดลอมภายนอกองคกร รอยละ 65.0 

การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพรายประเภทองคกร พบวา ทุกองคกรมีการดําเนินงาน
มากที่สุดในประเด็นที่ 2. บรรยากาศดานสุขภาพในองคกร ยกเวนเทศบาลเทศบาลนครที่มีการ
ดําเนินงานมากที่สุดในประเด็นที่ 6. ผลกระทบตอส่ิงแวดลอมภายนอกองคกร สวนประเด็นที่มีการ
ดําเนินงานรองลงมาขององคการบริหารสวนจังหวัด องคการบริหารสวนตําบลขนาดกลางและ
ขนาดเล็ก คือ ประเด็นที่ 3. สภาพแวดลอมทางกายภาพขององคกร ตางจากเทศบาลเมือง 
เทศบาลตําบลและองคการบริหารสวนตําบลขนาดใหญ ที่มีการดําเนินงานรองลงมาในประเด็นที่ 
6. ผลกระทบตอส่ิงแวดลอมภายนอกองคกร 

  เม่ือรวมคะแนนการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพตามประเด็นทั้ง 6 โดยมีคะแนนเต็ม 45 
คะแนน ผลการศึกษาพบวา ภาพรวมองคกรสวนใหญมีการดําเนินงานอยูในระดับปานกลาง (18-
31 คะแนน) คิดเปนรอยละ 54.5 เม่ือจําแนกรายประเภทองคกร พบวา เทศบาลนครและองคการ
บริหารสวนตําบลขนาดใหญ สวนใหญมีการดําเนินงานอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 57.1 และ
46.7 ตามลําดับ สวนองคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็ก องคการบริหารสวนตําบลขนาดกลาง 
เทศบาลเมือง เทศบาลตําบลและองคการบริหารสวนจังหวัด สวนใหญมีการดําเนินงานอยูในระดับ
ปานกลาง คิดเปนรอยละ 57.5, 57.1, 57.1, 54.5 และ 44.1 ตามลําดับ     
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3. ขอมูลการสนับสนุนดานการสรางเสริมสุขภาพ 
3.1 การไดรับการสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพในปงบประมาณท่ีผานมา 

   องคกรปกครองสวนทองถิ่นสวนใหญไมเคยไดรับการสนับสนุนดานวัสดุอุปกรณ รอยละ 
78.0   ไมเคยไดรับการสนับสนุนดานงบประมาณ รอยละ 61.7   และไมเคยไดรับการสนับสนุน
ดานอ่ืนๆ รอยละ 83.6 แตเคยไดรับการสนับสนุนดานส่ือตางๆ รอยละ 70.3 และเคยไดรับการ
สนับสนุนดานองคความรู รอยละ 65.4 เม่ือเปรียบเทียบการไมเคยไดรับการสนับสนุนตามประเภท
องคกร พบวา องคการบริหารสวนจังหวัด องคการบริหารสวนตําบลขนาดกลางและขนาดเล็กสวน
ใหญไมเคยไดรับการสนับสนุนมากที่สุดในทุกๆดาน สําหรับองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่เคยไดรับ
การสนับสนุน สวนใหญระบุวาไดรับการสนับสนุนดานงบประมาณจากกรมสงเสริมการปกครอง
ทองถิ่นมากที่สุด สวนดานวัสดุอุปกรณ ดานองคความรู และดานส่ือตางๆ ไดรับการสนับสนุนจาก
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมากที่สุด  

3.2 ความตองการการสนับสนุนดานการสรางเสริมสุขภาพ 
 ในภาพรวมองคกรปกครองสวนทองถิ่นตองการไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานตางๆ 
รอยละ 97.9 โดยหนวยงานที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นตองการไดรับการสนับสนุนมากที่สุด คือ 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ รองลงมาคือสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ โดยสวนใหญตองการการสนับสนุนดานงบประมาณจาก 2 หนวยงานนี้มากที่สุด ดาน
องคความรูสวนใหญตองการการสนับสนุนจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมากที่สุด สําหรับ
ความตองการการสนับสนุนขององคกรแตละประเภท พบวา องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล
นคร เทศบาลเมือง เทศบาลตําบล และองคการบริหารสวนตําบลขนาดกลางตองการดานองค
ความรูมากที่สุด องคการบริหารสวนตําบลขนาดใหญตองการดานส่ือมากที่สุด สวนองคการ
บริหารสวนตําบลขนาดเล็กตองการดานงบประมาณมากที่สุด ในสวนความตองการการสนับสนุน
ดานอ่ืนๆ สวนใหญตองการความรวมมือและการประสานงานมากที่สุด 
  

4. ปญหา / อุปสรรคในการสรางเสริมสุขภาพ และแนวทางแกไข 
 4.1 ปญหา / อุปสรรค 
 ในภาพรวมปญหา / อุปสรรคที่พบมาก ไดแก การที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นไมมี
บุคลากรในองคกรที่รับผิดชอบการดําเนินงานสาธารณสุขโดยตรง (1370 คะแนน คาเฉล่ีย 2.58) 
การขาดงบประมาณในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ (1338 คะแนน คาเฉล่ีย 2.52) และการ
ขาดองคความรูในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ (1336 คะแนน คาเฉล่ีย 2.51) สวนปญหา /
อุปสรรค รายประเภทองคกร พบวา องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาลเมือง เทศบาลตําบล  และ
องคการบริหารสวนตําบลขนาดใหญ มีปญหา/อุปสรรคในการสรางเสริมสุขภาพมากที่สุดในดาน
การไมมีบุคลากรในองคกรที่รับผิดชอบการดําเนินงานสาธารณสุขโดยตรง องคการบริหารสวน
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ตําบลขนาดกลางและเล็กพบปญหาการขาดงบประมาณในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพมาก
ที่สุด สวนเทศบาลนครพบปญหาอุปสรรคดานการขาดส่ือดานการสรางเสริมสุขภาพมากที่สุด 
สําหรับปญหาอ่ืนๆ ที่ระบุวาพบมาก ไดแก ประชาชนไมสนใจเร่ืองสุขภาพ รอยละ 27.6 ผูบริหาร
ไมเห็นความสําคัญในการดําเนินงานดานสุขภาพ รอยละ 25.5 และขาดการประสานงานระหวาง
หนวยงานที่เกี่ยวของ รอยละ 23.4  
 4.2 แนวทางแกไขปญหา  
 แนวทางแกไขปญหาในการดําเนินงานที่เสนอมาก ไดแก การจัดใหมีบุคลากรทางดาน
สาธารณสุขเพิ่มในองคกรปกครองสวนทองถิ่น (ทั้งขอการสนับสนุนจากสาธารณสุขและองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นเปดกรอบอัตรากําลังเพิ่ม) รอยละ 21.0 สงเสริมความรูดานสุขภาพใหแก
ประชาชนและผูนําชุมชน รอยละ 20 หนวยงานหลักควรจัดสรรงบประมาณสนับสนุนเพิ่มเติม รอย
ละ 17.1 ฝกอบรมใหความรูเจาหนาที่ที่ดําเนินงานดานสุขภาพของทองถิ่น รอยละ 15.2 และ 
กําหนดรูปแบบการทํางานรวมกันใหชัดเจน มีการประสานงานและรวมมือระหวางหนวยงานที่
เกี่ยวของ รอยละ 14.3 

อภิปรายผลการวิจัย 

1. ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
 1.1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล 
 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 60.0 สอดคลองกับขอมูลของกรมสงเสริม
การปกครองทองถิ่น กระทรวงมหาดไทย [59] ที่สํารวจและจัดทําทะเบียนนายกและปลัดองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น พบวาสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 81.6 ซึ่งสนับสนุนขอเท็จจริงที่วา เพศ
ชายมักมีบทบาทในทางการเมือง การปกครองหรือการพัฒนาในดานตางๆมากกวาเพศหญิง  โดย
กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 31-50 ป รอยละ 56.3 อายุเฉล่ีย 39.13 ป  ซึ่งมีความสอดคลอง
เหมาะสมดานวัยวุฒิในการเปนผูบริหาร  สวนใหญมีระดับการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรี 
รอยละ 64.7  สอดคลองกับนโยบายดานการพัฒนาบุคลากรในองคกรปกครองสวนทองถิ่น ของ
กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น [60] ซึ่งมีนโยบายการพัฒนาบุคลากรของทองถิ่นในดาน
การศึกษา โดยใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นตั้งงบประมาณเปนทุนการศึกษาใหกับบุคลากรของ
ทองถิ่นในระดับปริญญาตรีและปริญญาโท 
 

 1.2 ขอมูลปจจัยดานประสบการณ 
 กลุมตัวอยางสวนใหญดํารงตําแหนงปจจุบันเปนระยะเวลาต่ํากวา 5 ป คิดเปนรอยละ 

74.4 สอดคลองกับกฎหมายการจัดตั้งองคกรปกครองสวนทองถิ่นในแตละประเภท [9] ที่กําหนด
วาระการดํารงตําแหนงนายกขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ไวคราวละ 4 ป สอดรับกับขอเท็จจริง
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ในปจจุบัน ที่พบวามีการแขงขันลงสมัครรับเลือกตั้งในตําแหนงผูบริหารขององคกรปกครองสวน
ทองถิ่นคอนขางสูง กอรปกับความเขมแข็งในดานการตรวจสอบจากภาคประชาชนและสวน
ราชการที่มีหนาที่ตรวจสอบทําไดเขมแข็ง จริงจังมากข้ึน สงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงตัวผูบริหาร
อยูตลอดเวลา  สวนใหญจึงดํารงตําแหนงไดเพียงวาระเดียว จากการศึกษา พบวากลุมตัวอยาง
สวนใหญเคยไดรับการอบรม/ประชุม/สัมมนา เกี่ยวกับบทบาทหนาที่ดานสาธารณสุขหรือกฎหมาย
สาธารณสุขที่เกี่ยวของตามอํานาจหนาที่ขององคกร คิดเปนรอยละ 58.6 โดยหัวขอที่เคยรับการ
อบรมมากที่สุด คือ พระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ. 2535 รอยละ 25.3 สอดคลองกับหลักการ
กระจายอํานาจตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ.2542 ซึ่งกําหนดใหรัฐตองถายโอนภารกิจการจัดบริการสาธารณะของรัฐ
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น ครอบคลุมถึงบริการสาธารณะดานสาธารณสุขของประชาชน ซึ่ง
พระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ.2535 ถือเปนกฎหมายหลักที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น
จําเปนตองศึกษาและทําความเขาใจเพื่อดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ได  ในดานการไดรับ
ขอมูลขาวสาร เคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ ถึงรอยละ 97.2 ซึ่งขอมูล
ขาวสารที่ไดรับมากที่สุดเกี่ยวกับเร่ืองการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี รอยละ 92.5  สอดคลองกับ
นโยบายดานการสรางเสริมสุขภาพที่รัฐบาลไดใหความสําคัญ อันเปนที่มาของพระราชบัญญัติ
คุมครองสุขภาพผูที่ไมสูบบุหร่ี พ.ศ.2535 [61] โดยสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพไดเรงดําเนินการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี จนเกิดการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม มีเขตปลอด
บุหร่ีเกือบทุกหนวยงานของภาครัฐและเอกชน ตลอดจนสถานที่สาธารณะ อยางไรก็ตามแมองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นสวนใหญจะไดรับขอมูลขาวสารดานการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ีมากที่สุด 
แตการนําไปปฏิบัติกลับมีนอย จากผลการศึกษาพบวา การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพประเด็นที่ 
4. วิถีการดําเนินชีวิตและทักษะดานสุขภาพของบุคลากร ในประเด็นยอย การดําเนินโครงการเลิก
บุหร่ีสําหรับบุคลากรที่ติดบุหร่ี มีการดําเนินงานต่ําสุดเพียงรอยละ 29.1 สําหรับแหลงขอมูล
ขาวสารที่ไดรับมากที่สุด คือ ไดจากแผนพับ/เอกสารวิชาการ รอยละ 87.2 ซึ่งเปนผลสืบเนื่องจาก
ส่ือส่ิงพิมพเปนส่ือที่สามารถเขาถึงกลุมตัวอยางไดงายที่สุด 
 
2. ขอมูลเกี่ยวกับองคกร 
 2.1 ขอมูลท่ัวไปขององคกร 
 ผลการศึกษาพบวา องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาลนคร และเทศบาลเมือง มีที่ตั้ง
อยูในเขตเมือง รอยละ100  เปนไปตามพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ.2496 แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่
12) พ.ศ.2546  มาตรา 10 (5) [35] เทศบาลเมือง ไดแกทองถิ่นอันเปนที่ตั้งศาลากลางจังหวัด 
หรือทองถิ่นชุมนุมชนที่มีราษฎรตั้งแตหนึ่งหม่ืนคนข้ึนไป ทั้งมีรายไดพอควรแกการที่จะปฏิบัติ
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หนาที่อันตองทําตามพระราชบัญญัตินี้ และมาตรา 11 (6) เทศบาลนคร ไดแก ทองถิ่นชุมนุมชนที่
มีราษฎรตั้งแตหาหม่ืนคนข้ึนไป ทั้งมีรายไดพอควรแกการที่จะปฏิบัติหนาที่อันตองทําตาม
พระราชบญัญัตินี้    สวนเทศบาลตําบล และองคการบริหารสวนตําบลขนาดใหญมีที่ตั้งอยูในเขต
เมืองประมาณรอยละ 50 ซึ่งสอดคลองกับหลักการยกฐานะขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ที่
พิจารณาตามรายไดและจํานวนประชากร จึงยกฐานะในพื้นที่ที่มีชุมนุมชนหนาแนนหรือเขตเมือง
ไดเพียงบางสวน พื้นที่สวนที่เหลือสวนใหญจึงเปนองคกรปกครองสวนทองถิ่นขนาดกลาง และ
ขนาดเล็กซึ่งอยูในเขตชนบท 

 จากการศึกษา พบวา องคกรปกครองสวนทองถิ่น ที่มีกอง/สวนสาธารณสุข ไดแก 
เทศบาลนคร เทศบาลเมือง รอยละ 100 ซึ่งสอดคลองเปนไปตามโครงสรางของเทศบาลนครและ
เทศบาลเมือง [33] ในฐานะที่จัดเปนองคกรปกครองสวนทองถิ่นขนาดใหญ และมีความพรอม
เร่ืองงบประมาณ จึงกําหนดใหมีโครงสรางกอง/สวนสาธารณสุขสําหรับใหบริการสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นที่ไวอยางชัดเจน สวนองคกรปกครองสวนทองถิ่นประเภทอ่ืน ตามโครงสรางการ
กําหนดสวนราชการ ไมไดกําหนดสวนสาธารณสุขไว สวนใหญพบวามีสวนราชการหลัก 3 สวน 
ไดแก สํานักงานปลัด  กอง/สวนการคลัง  และกอง/สวนโยธา [30, 36] แตใหอํานาจองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นพิจารณาจัดตั้งสวนสาธารณสุขไดตามความจําเปน ข้ึนกับรายไดและความ
พรอมขององคกรปกครองสวนทองถิ่นแตละประเภท ผลการศึกษาจึงพบวามีการจัดตั้งกอง/สวน
สาธารณสุขในองคกรปกครองสวนทองถิ่นสอดคลองกับรายไดขององคกรปกครองสวนทองถิ่น
ดังนี้ องคการบริหารสวนตําบลขนาดใหญ รอยละ 93.3 เทศบาลตําบล รอยละ 92.4  องคการ
บริหารสวนตําบลขนาดกลาง รอยละ 40.5 และองคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็ก มีเพียงรอย
ละ 18.5 สวนองคการบริหารสวนจังหวัด ถึงแมจะมีความพรอมเร่ืองงบประมาณ  แตตาม
โครงสรางไมไดกําหนด กอง/สวนสาธารณสุขไวเปนการบังคับเชนเดียวกับองคการบริหารสวน
ตําบล อีกทั้งความไมชัดเจนในเร่ืองขอบเขตของพื้นที่ที่รับผิดชอบซึ่งคาบเกี่ยวกับองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นประเภทอ่ืนในจังหวัด  สวนใหญจึงไมจัดตั้งกอง /ฝายสาธารณสุขในองคกร ใน
การศึกษานี้จึงพบวาองคการบริหารสวนจังหวัดที่มีการจัดตั้งกอง/ฝายสาธารณสุข มีเพียงรอยละ 
25.4 เทานั้น 
 ดานงบประมาณรายจายขององคกรเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ พบวา ในปงบประมาณ 
2550 องคกรปกครองสวนทองถิ่นสวนใหญมีรายจายในการจัดทําแผนงาน /โครงการดานสราง
เสริมสุขภาพ รอยละ 95.7   และมีรายจายในการสนับสนุนงบประมาณ/ วัสดุอุปกรณ ฯลฯ เพื่อ
การสรางเสริมสุขภาพใหหนวยงานอ่ืน รอยละ 89.5 ซึ่งสอดคลองกับบทบาทภารกิจในการรับถาย
โอนขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ที่ตองรับดําเนินภารกิจดานการสงเสริมคุณภาพชีวิตซึ่งถือเปน
ดานหลักในการพัฒนาทองถิ่น ถัดจากโครงสรางพื้นฐาน เศรษฐกิจ สังคม โดยเฉพาะดานการสราง
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เสริมสุขภาพ ซึ่งสามารถจัดทําโครงการ/กิจกรรมไดงาย ไมซับซอนมากนัก และองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น มีบทบาทหนาที่ในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ จึงใหความสําคัญทั้งการจัด
กิจกรรมเองและสนับสนุนดานตางๆใหหนวยงานอ่ืนๆดําเนินการเพื่อการสรางเสริมสุขภาพมากข้ึน 
นับวาองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีความตื่นตัวตอภารกิจดานสุขภาพ ที่รับถายโอนเปนอยางมาก 
แตควรใหความสําคัญกับการประเมินผลการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพเพิ่มข้ึน ทั้งนี้เนื่องจาก 
ผลการศึกษา พบวา การประเมินผลการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพและนํามาปรับปรุงแกไขยังมี
นอยเพียงรอยละ 38.9 ซึ่งหากองคกรปกครองสวนทองถิ่นใหความสําคัญในการประเมินผลและ
นํามาปรับปรุงแกไขอยางจริงจัง ก็จะทําใหเกิดผลสัมฤทธิ์ของแผนงาน/โครงการดานการสรางเสริม
สุขภาพยิ่งข้ึน ดานขอมูลจํานวนบุคลากรขององคกรปกครองทองถิ่นประเภทตางๆ ซึ่งรวมทั้ง
ขาราชการการเมืองและขาราชการประจํา/ลูกจาง พบวา จํานวนบุคลากรของเทศบาลนครมี
จํานวนมากที่สุดเฉล่ีย 1,152 คน เทศบาลเมืองเฉล่ีย 353 คน องคการบริหารสวนจังหวัดเฉล่ีย 
255 คน องคการบริหารสวนตําบลขนาดใหญเฉล่ีย 105 คน เทศบาลตําบลเฉล่ีย 78 คน องคการ
บริหารสวนตําบลขนาดกลางเฉล่ีย 48 คน และองคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็กเฉล่ีย 38 คน ซึ่ง
สอดคลองกับโครงสราง  ภารกิจและรายไดขององคกร ตลอดจนจํานวนประชากรในพื้นที่ที่องคกร
รับผิดชอบ 

2.2 ขอมูลการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพขององคกร   
 ประเด็นที่ 1. นโยบายการสรางเสริมสุขภาพขององคกร ในภาพรวมมีการดําเนินงานต่ํา
ที่สุดเพียงรอยละ 40.1 และยังพบวาขอความ/สาระสําคัญของนโยบายที่ระบุมานั้น เปนนโยบาย
จริงเพียงรอยละ 7.5 ของกลุมตัวอยางทั้งหมด อาจเนื่องจากภารกิจขององคกรปกครองทองถิ่น
สวนใหญมุงเนนภารกิจดานโครงสรางพื้นฐานเปนหลัก การถายโอนภารกิจดานสาธารณสุขยังไม
เขมแข็งเพียงพอ ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่นสวนใหญยังไมเขาใจและไมเห็นความสําคัญ
ดานสุขภาพ จึงมักไมมีการกําหนดนโยบายดานการสรางเสริมสุขภาพ สวนที่มีการกําหนดนโยบาย
ดานการสรางเสริมสุขภาพ ก็ยังขาดความรูความเขาใจจึงพบวาขอความ/สาระสําคัญของนโยบาย
ที่ระบุมานั้น เปนนโยบายจริงเพียงรอยละ 7.5 ของกลุมตัวอยางทั้งหมด และถึงแมองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นสวนใหญจะระบุวาองคกรมีแผนงานสรางเสริมสุขภาพ ถึงรอยละ 63.5 แตการขาด
นโยบายหรือมีนโยบายที่ไมชัดเจนก็อาจสงผลใหการดําเนินงานไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควร ซึ่งสอด 
คลองกับบทสรุปของประสิทธิ์ ลีระพันธและคณะ [23] ที่กลาววา การมีนโยบายสรางเสริมสุขภาพ
ขององคกรเปนส่ิงจําเปนในการกําหนดทิศทางและสรางเงื่อนไขใหสามารถทํางานได  
 ประเด็นที่ 2. บรรยากาศดานสุขภาพในองคกร ในภาพรวมมีการดําเนินงานสูงที่สุด รอยละ 
81.9 อธิบายไดวา ในปจจุบันผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่นไดนําหลักคิดการพัฒนาองคกร
สมัยใหม ที่มุงเนนผลสัมฤทธิ์ของงานเปนเปาหมายในขณะเดียวกันก็ใหความสําคัญกับผูรวมงาน 
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สอดคลองกับการปฏิรูประบบราชการที่เปล่ียนแปลงวัฒนธรรมองคกร  ที่ใหความสําคัญกับการ
ทํางานแบบมีสวนรวมอยางบูรณาการ บุคลากรทุกระดับมีสวนรวมในการตัดสินใจ วางแผน และ
ดําเนินงานรวมกัน รวมทั้งมีสวนรวมในการปรับปรุงแกไขและพัฒนาสภาพการทํางานใหเอ้ือตอ
สุขภาพ สอดคลองกับผลการศึกษาที่พบวา ประเด็นการมีความสัมพันธที่ดีระหวางบุคลากรทุก
ระดับสูงถึงรอยละ 95.7  

ประเด็นที่ 3. สภาพแวดลอมทางกายภาพขององคกร พบวาประเด็นยอยที่มีการ
ดําเนินงานเกินรอยละ 80 ไดแก มีแสงสวางเหมาะสมแกการทํางาน มีการระบายอากาศที่
เหมาะสมในที่ทํางาน มีสวมและหองน้ําที่สะอาดและเพียงพอสําหรับบุคลากรทุกคน มีการกําจัด
ขยะมูลฝอยรวมทั้งขยะอันตรายอยางเหมาะสม ซึ่งเปนไปตามอํานาจหนาที่ขององคกรปกครอง
สวนทองถิ่น และสอดคลองกับขอมูลการไดรับการอบรม/ประชุม/สัมมนาดานสาธารณสุข ที่องคกร
ปกครองสวนทองถิ่นระบุวา เคยไดรับการอบรมเร่ืองการจัดการอนามัยส่ิงแวดลอมมากที่สุดเปน
อันดับที่ 2 รองจาก พรบ.สาธารณสุข สงผลใหองคกรมีการดําเนินงานดานการสรางสภาพแวดลอม
ทางกายภาพที่เหมาะสม อีกประการหนึ่งเนื่องจาก ในปจจุบันพบวาองคกรปกครองสวนทองถิ่น
สวนใหญมีการกอสรางอาคารสํานักงานใหม รวมทั้งมีการจัดวางผังโครงสรางภายนอกและภายใน
อาคารที่เหมาะสม เปนปจจัยเสริมใหองคกรมีสภาพแวดลอมทางกายภาพที่ดียิ่งข้ึน  

ประเด็นที่ 4. วิถีการดําเนินชีวิตและทักษะดานสุขภาพของบุคลากรในองคกร พบวา
ภาพรวมมีการดําเนินงานต่ํา โดยประเด็นยอยที่เกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพของบุคลากรใน
องคกร สวนใหญมีการดําเนินงานต่ํากวารอยละ 50 เชน การใหความรูดานการสรางเสริมสุขภาพ 
การดําเนินโครงการจัดการความเครียดสําหรับบุคลากร ฯลฯ สวนประเด็นยอยที่มีการดําเนินงาน
มากกวารอยละ 50 เชน การดําเนินโครงการออกกําลังกายสําหรับบุคลากร การดําเนินโครงการลด
อุบัติเหตุในองคกร ฯลฯ อธิบายไดวาสวนใหญเปนผลมาจากนโยบายของรัฐที่มีการสรางกระแสจน
เปนที่รูจักแพรหลาย โดยมีการส่ังการหรือขอความรวมมือจากทองถิ่นใหดําเนินการ อยางไรก็ตาม
ยังมีโครงการที่มีการดําเนินงานต่ําแมจะมีการสรางกระแสรณรงคอยางกวางขวาง เชน โครงการ
เลิกบุหร่ีสําหรับบุคลากรที่ติดบุหร่ี ทั้งนี้อาจเนื่องจากผูบริหารและสมาชิกสภาสวนใหญเปน
ชาวบานในชุมชน มีวิถีชีวิตแบบชนบท ซึ่งชอบสูบบุหร่ีจนติดเปนนิสัยและไมสามารถลด ละ เลิกได 
แมจะมีการรณรงคเปนอยางมากก็ตาม สรุปโดยรวมการดําเนินงานเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรในองคกร สวนใหญมีการดําเนินงานต่ํา แตในประเด็นยอย องคกรมีกิจกรรม
เสริมสรางความสัมพันธกับชุมชนโดยรอบหนวยงานพบวามีการดําเนินงานสูงสุดถึงรอยละ 81.0 
สอดคลองกับขอเท็จจริงที่ผูบริหารเปนบุคคลในพื้นที่จึงมีความสัมพันธใกลชิดกับชุมชน มุงเนน
ดําเนินงานตามอํานาจหนาที่ขององคกรปกครองสวนทองถิ่นที่รับผิดชอบดานการใหบริการ
สาธารณะในชุมชนมากกวาการสรางเสริมสุขภาพของบุคลากรในองคกรอยางเห็นไดชัด ซึ่งหาก
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เพิ่มการพัฒนาทักษะดานสุขภาพของบุคลากรในองคกรตามยุทธศาสตรของ Ottawa Charter [6, 
15] ควบคูกันไปดวย จะนําไปสูการเปนองคกรสรางเสริมสุขภาพที่เขมแข็งและเปนตัวอยางที่ดี
ใหกับประชาชนในพื้นที่ดวย  

ประเด็นที่ 5. บริการดานสุขภาพอนามัยในองคกร พบวา สวนใหญมียาและวัสดุ
อุปกรณดานการปฐมพยาบาล ถือเปนขอดีขององคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มีความพรอมในการ
ปฐมพยาบาลเบื้องตนแกบุคลากร สวนประเด็นอ่ืนๆ มีการดําเนินงานคอนขางนอย สอดคลองกับ
ขอเท็จจริงที่องคกรปกครองทองถิ่นสวนใหญไมมีโครงสรางดานสาธารณสุข และขาดบุคลากรที่
รับผิดชอบดานสาธารณสุขโดยตรง สวนใหญยังมองวาบริการดานสุขภาพไมใชภารกิจหลักของ
องคกร จึงไมคอยใหความสําคัญเทาที่ควร โดยเฉพาะการตรวจประเมินสุขภาพของบุคลากรกอน
ใหกลับเขาทํางานในกรณีที่เจ็บปวยไปนานมีการดําเนินงานนอยมาก 

ประเด็นที่ 6. ผลกระทบตอส่ิงแวดลอมภายนอกองคกร พบวาสวนใหญมีบทบาท
สนับสนุน/สงเสริมวิถีชีวิตที่ เ อ้ือตอสุขภาพของชุมชน และมีการปองกันการกอมลภาวะแก
ส่ิงแวดลอมภายนอกองคกร ซึ่งเปนไปตามอํานาจหนาที่ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น และ
สอดคลองกับสวนใหญเคยไดรับการอบรมเร่ืองการจัดการอนามัยส่ิงแวดลอม สงผลใหมีการ
ดําเนินงานในประเด็นนี้สูง 
 การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพรายประเภทองคกร พบวา เทศบาลนคร เทศบาลเมือง
มีการดําเนินงานในทุกประเด็นเกินรอยละ 50  ซึ่งสอดคลองกับภารกิจตามโครงสรางขององคกร 
โดยเทศบาลนคร เทศบาลเมือง ตามโครงสรางมีสวนสาธารณสุข มีบุคลากรทางดานสาธารณสุข
รับผิดชอบงานโดยตรง ผูบริหารมีบทบาทหนาที่ตามกรอบภารกิจโครงสรางองคกร  ซึ่งรวมถึง
ภารกิจดานการสรางเสริมสุขภาพ จึงพบวามีผลการดําเนินงานคอนขางสูงในทุกประเด็น สวน
เทศบาลตําบล องคการบริหารสวนตําบลขนาดใหญ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก มีการดําเนินงาน
ดานการสรางเสริมสุขภาพเชนกัน แตการดําเนินงานลดลงตามขนาดขององคกร หรืออาจกลาวได
วาการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพข้ึนกับความพรอมในดานงบประมาณและดานบุคลากรของ
องคกร  รวมทั้งวิสัยทัศนของผูบริหารที่สวนใหญมักใหความสําคัญกับงานดานโครงสรางพื้นฐาน 
มากกวางานดานอ่ืนที่ไมใชงานหลักตามโครงสราง ดังนั้นในภาพรวม จึงพบวาองคกรปกครอง
ทองถิ่นสวนใหญมีการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง รอยละ 54.5   
 
3. ขอมูลการสนับสนุนดานการสรางเสริมสุขภาพ 

3.1 การไดรับการสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพในปงบประมาณท่ีผานมา 
   องคกรปกครองสวนทองถิ่นสวนใหญไมเคยไดรับการสนับสนุนดานวัสดุอุปกรณ รอยละ 

78.0   ไมเคยไดรับการสนับสนุนดานงบประมาณ รอยละ 61.7   และไมเคยไดรับการสนับสนุน
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ดานอ่ืนๆ รอยละ 83.6 อาจเนื่องจากการกระจายอํานาจใหทองถิ่น รัฐอุดหนุนงบประมาณเพื่อ
ดําเนินงานทุกดานตามอํานาจหนาที่โดยมิไดระบุเฉพาะเปนงบดานสุขภาพ เปนการใหอิสระกับ
ทองถิ่น ในการบริหารงบประมาณที่ไดรับภายใตกรอบกฎหมาย นํางบประมาณรายไดไปบริหาร
จัดการแกไขปญหาในพื้นที่ของตนเอง  องคกรปกครองสวนทองถิ่นสวนใหญยังขาดองคความรูใน
ภารกิจที่รับถายโอน หนวยงานหลักจึงจําเปนตองเปนพี่เล้ียงดานองคความรูผานส่ือตางๆ ผล
การศึกษาจึงพบวาองคกรปกครองสวนทองถิ่นเคยไดรับการสนับสนุนดานส่ือตางๆ  รอยละ 70.3   
และเคยไดรับการสนับสนุนดานองคความรู  รอยละ 65.4 สําหรับองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่เคย
ไดรับการสนับสนุน สวนใหญระบุวาไดรับการสนับสนุนดานงบประมาณจากกรมสงเสริมการ
ปกครองทองถิ่นมากที่สุด สอดคลองกับโครงสรางการบริหารของกระทรวงมหาดไทย ที่กําหนดให
กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น มีบทบาทหนาที่ในการดูแลกํากับ และสนับสนุนการดําเนินงาน
ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น และจากการศึกษาพบวา องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่เคยไดรับ
การสนับสนุนดานวัสดุอุปกรณ ดานองคความรู และดานส่ือตางๆ นั้น ไดรับจากสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมากที่สุด อธิบายไดวาสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเปนหนวยงานหลักดาน
สาธารณสุขในพื้นที่ที่มีความใกลชิดกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นมากที่สุด เม่ือมีการถายโอน
ภารกิจดานสุขภาพใหทองถิ่นดูแล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจึงมีบทบาทหนาที่เปนหนวยงาน
สนับสนุนงานสาธารณสุขใหกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นในทุกๆดาน 

 

3.2 ความตองการการสนับสนุนดานการสรางเสริมสุขภาพ 
 ในภาพรวมองคกรปกครองสวนทองถิ่นตองการไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานตางๆ 
ถึงรอยละ 97.9 ทั้งนี้อาจเนื่องจากองคกรปกครองทองถิ่นสวนใหญยังขาดความพรอมในการ
ดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพในหลายๆดาน จึงตองการไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานที่
เกี่ยวของ จากผลการศึกษาพบวาหนวยงานที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นตองการไดรับการ
สนับสนุนมากที่สุด คือ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ รองลงมาคือสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ อาจเนื่องจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นเห็นวาเปนหนวยงานหลัก
ดานสุขภาพ และมีความสามารถในการสนับสนุนทองถิ่นไดหลายดาน โดยสวนใหญตองการการ
สนับสนุนดานงบประมาณจาก 2 หนวยงานนี้มากที่สุด เนื่องจากงบประมาณของทองถิ่นสวนใหญ
ใชในการดําเนินงานดานโครงสรางพื้นฐาน รวมทั้งแกไขปญหาความยากจน ปญหาสาธารณภัย 
ฯลฯ ทําใหมีงบประมาณจํากัดในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ สวนดานองคความรูสวนใหญ
ตองการไดรับจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมากที่สุด ซึ่งเปนไปตามแนวทางการกระจาย
อํานาจถายโอนภารกิจดานสุขภาพไปสูทองถิ่น สํานักงานสาธารณสุขตองเปนหนวยงานหลักใน
การสนับสนุนงานสาธารณสุข เพื่อใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นสามารถดําเนินงานตามภารกิจที่
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รับถายโอนได สําหรับความตองการในดานอ่ืนๆ สวนใหญตองการความรวมมือและการ
ประสานงานมากที่สุด แสดงใหเห็นวาการถายโอนภารกิจดานสุขภาพที่ผานมา ยังไมมีการ
ประสานงานที่ดีเทาที่ควร การศึกษาของทนงศักดิ์ มณีรัตน [54] ในป พ.ศ.2549 พบวา ระดับของ
การประสานงานดานสาธารณสุขของสถานีอนามัยกับองคการบริหารสวนตําบล อยูในระดับปาน
กลาง แมจะมีแผนปฏิบัติการการถายโอนภารกิจดานสุขภาพใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
ตั้งแตป พ.ศ.2544 แลวก็ตาม 
 4. ปญหา / อุปสรรคในการสรางเสริมสุขภาพ และแนวทางแกไข 
 4.1 ปญหา / อุปสรรค 
 ปญหา/อุปสรรคในการสรางเสริมสุขภาพที่พบมากที่สุด คือ การไมมีบุคลากรในองคกรที่
รับผิดชอบการดําเนินงานสาธารณสุขโดยตรง สอดคลองกับโครงสรางภารกิจขององคกรปกครอง
สวนทองถิ่นที่สวนใหญไมมีโครงสรางภารกิจในสวนสาธารณสุข จึงไมมีบุคลากรดานสาธารณสุข
โดยตรงในองคกร ซึ่งตามประกาศของคณะกรรมการพนักงานสวนทองถิ่น ซึ่งมีหนาที่ในการวางแนว
ทางการบริหารงานบุคคลของพนักงานสวนทองถิ่นตลอดจนกําหนดกรอบโครงสรางขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่น ไดกําหนดใหสามารถเพิ่มโครงสรางสวนสาธารณสุขได แตทั้งนี้ข้ึนกับความ
พรอม ความจําเปน ความเหมาะสม ขององคกรนั้นๆ   ซึ่งมีเพียงสวนนอย และถึงแมเทศบาลนคร
และเทศบาลเมืองไดกําหนดใหมีโครงสรางสวนสาธารณสุขในองคกร มีบุคลากรสาธารณสุข
รับผิดชอบโดยตรง แตก็ยังนับวามีจํานวนนอยมาก เม่ือเปรียบเทียบกับจํานวนขององคกรปกครอง
สวนทองถิ่นทุกประเภททั้งหมด จึงพบวา ปญหาการไมมีบุคลากรในองคกรที่รับผิดชอบการ
ดําเนินงานสาธารณสุขโดยตรง เปนปญหาของทองถิ่นมากที่สุด 
 ปญหาที่พบรองลงมา คือ ปญหาการขาดงบประมาณในการดําเนินงานสรางเสริม
สุขภาพ ทัง้นี้สอดคลองกับขอเท็จจริงที่วา องคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็กมีงบประมาณนอย
เนื่องจากประชากรในพื้นที่นอย จัดเก็บรายไดไดนอยมาก และสัดสวนขององคการบริหารสวน
ตําบลขนาดเล็กมีมากที่สุด จึงทําใหภาพรวมพบปญหาการขาดงบประมาณเปนปญหารองลงมา  
 สวนปญหาที่พบเปนอันดับที่สาม คือ ปญหาการขาดองคความรูในการดําเนินงานสราง
เสริมสุขภาพ สอดคลองกับโครงสรางขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ที่สวนใหญไมมีสวน
สาธารณสุข จึงไมมีบุคลากรดานสาธารณสุขโดยตรง รวมทั้งการถายโอนภารกิจดานสุขภาพยังไม
เขมแข็ง ความพรอมของทองถิ่นยังมีนอย ทั้งเร่ืองงบประมาณที่มีจํากัด บุคลากรในองคกรของ
ทองถิ่นสวนใหญเปนบุคลากรดานการเงินการคลัง การชางโยธา องคความรูดานสาธารณสุขมี
นอย  จึงเปนปญหาในภาพรวมขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  
 สําหรับปญหาอ่ืนๆ ที่พบมาก คือ ประชาชนไมสนใจเร่ืองสุขภาพ สอดคลองกับการศึกษา 
ของเพ็ญประภา ศิวิโรจน และพิกุล นันทชัยพันธ [52] ที่พบวา ประชาชนยังเขาใจวาการสรางเสริม
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สุขภาพเปนการปองกันไมใหตนเองเปนโรคและเปนเร่ืองของหมอหรือเจาหนาที่สาธารณสุข ซึ่งจะ
เห็นไดจากกิจกรรมการดูแลสุขภาพ การสรางเสริมสุขภาพ จะข้ึนอยูกับกิจกรรมของเจาหนาที่
สาธารณสุขเปนสวนมาก  ปญหาที่พบรองลงมา คือ การที่ผูบริหารไมเห็นความสําคัญในการ
ดําเนินงานดานสุขภาพ ทั้งนี้อาจเนื่องจากผูบริหารและสมาชิกสวนใหญมาจากกํานัน ผูใหญบาน 
ผูนําชุมชน มีความถนัดในการบริหารจัดการดานโครงสรางพื้นฐานเปนหลัก และอาจมองวาดาน
สุขภาพเปนหนาที่หลักของหนวยงานดานสาธารณสุข สวนใหญจึงมักไมเห็นความสําคัญ หรือหาก
มีการเสนอประเด็นดานสุขภาพในที่ประชุมสภา มติที่ประชุมก็มักจะไมผานการพิจารณา อีกทั้ง
การดําเนินงานดานสุขภาพเกิดผลชา ตางจากการดําเนินงานดานโครงสรางพื้นฐาน เชน ทําถนน 
กอสรางตางๆ ที่เกิดชัดเจนเปนรูปธรรม ซึ่งมักไดรับคะแนนนิยมจากชาวบานมากกวา 
 

 4.2 แนวทางแกไขปญหา  
 แนวทางแกไขปญหาในการดําเนินงานที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นเสนอมามาก ไดแก 
การจัดใหมีบุคลากรทางดานสาธารณสุขเพิ่มในองคกรปกครองสวนทองถิ่น (ทั้งขอการสนับสนุน
จากสาธารณสุขและองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปดกรอบอัตรากําลังเพิ่ม) สงเสริมความรูดาน
สุขภาพใหแกประชาชนและผูนําชุมชน ใหหนวยงานหลักจัดสรรงบประมาณสนับสนุนเพิ่มเติม 
ฝกอบรมใหความรูเจาหนาที่ที่ดําเนินงานดานสุขภาพของทองถิ่น และกําหนดรูปแบบการทํางาน
รวมกันใหชัดเจนโดยมีการประสานงานและรวมมือระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ ซึ่งสอดคลองกับ
สภาพปญหาที่พบในการดําเนินงาน และหากพิจารณาภาพรวมจะพบวาองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นไดเสนอแนวทางแกไขปญหาของทั้ง 3 องคประกอบหลัก ไดแก ในสวนขององคกรปกครอง
สวนทองถิ่นเอง ในสวนของหนวยงานสาธารณสุข และในสวนของประชาชน ซึ่งถือเปนไตรภาคี
ดานสุขภาพ สอดคลองกับขอเสนอแนะของประสิทธิ์ ลีระพันธและรุจินาถ อรรถสิษฐ [53] ที่ไดให
ขอเสนอแนะในการพัฒนาระบบกระจายอํานาจดานสุขภาพ คือการใชไตรภาคีเปนโครงสรางหลัก
ของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ในทุกระดับ (จังหวัด อําเภอ และตําบล) ในการรวม
ตัดสินใจและการปฏิบัติการ ดวยการกําหนดรูปแบบที่มีประสิทธิภาพในการเรียนรูและพัฒนา ที่
สอดคลองกับสภาพและเงื่อนไขของแตละพื้นที ่ 
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ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  
 1.  ควรมีการประสานเชิงนโยบายระหวางกระทรวงมหาดไทยโดยกรมสงเสริมการ
ปกครองสวนทองถิ่น กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวง/หนวยงานอ่ืนที่เกี่ยวของ เชน กระทรวง
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ฯลฯ เพื่อกําหนด
นโยบาย/แนวทางการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพรวมกัน รวมทั้งวางแนวทางการบริหารจัดการ
ทั้งดานพื้นที่ งบประมาณและกําลังคน ใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 2. สํานักงานคณะกรรมการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น ในฐานะผู
จัดสรรงบประมาณ และกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น ในฐานะผูสงเสริมสนับสนุนและกํากับ
ดูแลองคกรปกครองสวนทองถิ่นในระดับชาติ ควรวางหลักเกณฑและเงื่อนไขในการจัดสรร
งบประมาณใหกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น โดยกําหนดใหทองถิ่นตองบรรจุแผนงาน/โครงการ
ดานสรางเสริมสุขภาพ ในแผนพัฒนาองคกรปกครองสวนทองถิ่นแตละประเภทและรายงาน
ความกาวหนาผลการดําเนินงาน เปนระยะเพื่อใชในการพิจารณาจัดสรรงบประมาณในปถัดไป   
 3. ควรกําหนดให องคกรปกครองสวนทองถิ่นจําเปนตองมีโครงสราง กอง /สวน
สาธารณสุข ในทุกขนาด/ประเภท โดยกําหนดใหเปนสวนราชการหลักเพิ่มเติมจาก สํานักงานปลัด 
กอง/สวนการคลัง  กอง/สวนโยธา และบรรจุอัตรากําลังบุคลากรในกอง/สวนสาธารณสุข ให
เพียงพอ โดยองคกรปกครองสวนทองถิ่นควรสนับสนุนทุนการศึกษาใหกับนักเรียนในชุมชนเพื่อเขา
ศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรของกระทรวงสาธารณสุข ที่ใหโควตาในการผลิตบุคลากรสุขภาพ
เพื่อชุมชน 

4. คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ซึ่งประกอบดวยผูแทนขององคกรปกครอง
สวนทองถิ่น ผูแทนกระทรวงสาธารณสุข ผูแทนสถานบริการสุขภาพ ผูแทนภาคประชาสังคม และ
ผูทรงคุณวุฒิ (หรือในปจจุบัน กสพ . หลายแหงไดพัฒนาเปนคณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่) ควรกําหนดนโยบาย จัดสรรทรัพยากร วางกรอบแนว
ทางการดําเนินงานและการประเมินผลการสรางเสริมสุขภาพ ใหกับระดับอําเภอและระดับตําบล 
โดยใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน  

5. ควรมีการสรางแรงจูงใจใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น ในการดําเนินงานสรางเสริม
สุขภาพ เชน จัดสรรงบประมาณเปนรางวัลสําหรับองคกรที่มีการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ
ดีเดน  

6. สรางจิตสํานึกผานส่ือสารมวลชน ให เกิดความตระหนักวาสุขภาพเปนความ
รับผิดชอบของทุกคน ที่ตองใหความสําคัญในการสรางเสริมสุขภาพของตนเอง  

 
 



                                                                                                                                         
 
 

 

 
107 

ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
 1. ควรจัดการอบรมเพื่อเพิ่มวิสัยทัศนแกผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น ในการ
ปรับเปล่ียนทัศนคติในเร่ืองการสรางเสริมสุขภาพ โดยชี้ใหเห็นถึงความสําคัญและความจําเปน 
เนื่องจากหากสามารถสรางเสริมสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ไดสําเร็จดวยงบประมาณไมมากแต
สามารถลดการสูญเสียงบประมาณจํานวนมากกวาจากการเขารับการรักษาสุขภาพเม่ือเจ็บปวย 
โดยผูบริหารสามารถนํางบประมาณสวนตางไปใชในการพัฒนาทองถิ่นในดานอ่ืนๆได 

2. องคกรปกครองสวนทองถิ่น ควรกําหนดนโยบายดานการสรางเสริมสุขภาพของทั้ง
บุคลากรในองคกรและประชาชนในพื้นที่ใหชัดเจน เพื่อนําไปสูการปฏิบัติและติดตามประเมินผล 
นํามาปรับปรุงแกไขใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

3. องคกรปกครองสวนทองถิ่น ควรจัดทําเวทีประชาคมดานสุขภาพ โดยเนนใหประชาชน
ทุกคนมีสวนรวมในการเสนอขอคิดเห็น ความตองการ ปญหา/แนวทางแกไข เพื่อกําหนดเปนนโยบาย
สาธารณะดานการสรางเสริมสุขภาพที่สอดคลองกับความตองการและวิถีชีวิตของชุมชน 

4. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการดานการสรางเสริมสุขภาพ ใหกับผู รับผิดชอบงานดาน
สาธารณสุขขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ทุกประเภท ใหมีความรูดานการสรางเสริมสุขภาพและ
สามารถดําเนินงานดานสุขภาพในองคกรของตนเองได 

5. องคกรปกครองสวนทองถิ่น ควรสงเสริมใหชุมชนไดมีกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ เชน 
จัดใหมีลานกีฬา สนามเด็กเลน สวนสาธารณะและอุปกรณการออกกําลังกายตางๆใหเพียงพอ 

6. องคการบริหารสวนจังหวัด ซึ่งไมมีพื้นที่รับผิดชอบที่ชัดเจน แตมีบทบาทหนาที่ในการ
จัดบริการสาธารณะและมีความพรอมดานงบประมาณ ควรสนับสนุนงบประมาณ อุปกรณและ
บุคลากร เพื่อรวมดําเนินการกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นประเภทอ่ืน เนื่องจากมีประชาชนใน
พื้นที่เปนกลุมเปาหมายเดียวกัน 
  7. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เปนหนวยงานสาธารณสุขระดับภูมิภาค มีบุคลากรที่มี
ความรูดานการสรางเสริมสุขภาพ ควรวางแนวทางการดําเนินงานที่ชัดเจน ใหความรู คําแนะนํา
และเปนที่ปรึกษาดานวิชาการใหกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น ในดานการสรางเสริมสุขภาพ
อยางเขมแข็งจริงจัง  
   
ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 
 1. ควรทําวิจัยเชิงคุณภาพและจําแนกตามประเภทขององคกรปกครองสวนทองถิ่น เพื่อ
จะไดเปรียบเทียบการดําเนินงานในแตละประเภทไดอยางชัดเจน 
 2. ควรมีการศึกษาถึงบทบาทที่เปนจริงและบทบาทที่คาดหวังในการดําเนินงานสราง
เสริมสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ในมุมมองของประชาชน 
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ภาคผนวก  
แบบสอบถามการสรางเสริมสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
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แบบสอบถาม 
เรื่อง   การสรางเสริมสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
…………………………………......................................................................................................... 
คําช้ีแจง 

1. แบบสอบถามชุดนี้  มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาถึง นโยบาย  แผนงาน  โครงการ  กิจกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน   รวมทั้งปญหาอุปสรรค  และแนวทางการแกไขปญหา
ในการดําเนินงาน ผลการศึกษาไมมีผลกระทบในทางตรงและทางออมแกผูใหขอมูลแตอยางใด    แตจะ
เปนประโยชนตอสวนรวม ในการนํามาวิเคราะห       เพ่ือหาแนวทางในการพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพ
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ินใหประสบความสําเร็จมากย่ิงขึ้น    โดยคําตอบที่ไดจากผูตอบ
แบบสอบถาม  จะถูกเก็บไวเปนความลับ    จึงขอความกรุณาทานในการตอบแบบสอบถามใหตรงกับ
ความเปนจริงมากที่สุด    

 
    2. แบบสอบถามชุดนี ้มีทั้งหมด  4 สวน  ประกอบดวย 

     สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 
               สวนที่ 2 ขอมูลเก่ียวกับองคกร 
               สวนที่ 3 ขอมูลการสนับสนุนดานการสรางเสริมสุขภาพ  

    สวนที่ 4 ขอมูลเก่ียวกับปญหา / อุปสรรคในการสรางเสริมสุขภาพ และแนวทางแกไข 
 

 
 
 

        ขอขอบพระคุณในความรวมมือของทาน 
 

    (นางวิไลลักษณ  หมดมลทิน)  
                                                                นิสิตปริญญาโท 

                                                           สาขาเวชศาสตรชุมชน  คณะแพทยศาสตร 
                                                                 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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                                                                                                     แบบสอบถามเลขที่   A ��� 
        B ��� 

                                      C ��� 
 

แบบสอบถาม 
การสรางเสริมสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 

 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม  
คําช้ีแจง โปรดเขียนเครื่องหมาย ใน � หนาขอความที่เปนจริง และเติมคําลงในชองวาง   
1. เพศ    
       �1. ชาย                                          �2. หญิง  
2. อายุ............................ป (นับจํานวนปเต็มบริบูรณ)     
3. สถานภาพสมรส 
       �1. โสด        �2. สมรส    
       �3. แยกกันอยู �4. หมาย         
       �5. หยา  �6. อื่นๆ ระบุ........................................... 
4. ระดับการศึกษาขั้นสูงสุด       
 �1. มัธยมศึกษาตอนปลายหรือตํ่ากวา �2. อนุปริญญา  
 �3. ปริญญาตร ี  �4. ปริญญาโท 
 �5. ปริญญาเอก  �6. อื่นๆ ระบุ............................................. 
5. ทานมีรายไดโดยเฉลี่ย.....................................บาท/เดือน (จากอาชีพหลัก,ตําแหนงในองคกร 
       และอื่น )ๆ 
6. ระยะเวลาที่ทานปฏิบัติงานในตําแหนงนี.้.....................ป (นับจํานวนปเต็ม) 
7. ทานเคยดํารงตําแหนงบุคลากรทางสาธารณสุขอื่นใดหรือไม        
       �1. ไมเคย (ขามไปตอบขอ 9)    
       �2. เคย    ตําแหนงใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)    
  �1. อสม.   �2. พยาบาล    
  �3. แพทยแผนโบราณ   �4. เจาพนักงานสาธารณสุข   
  �5. แพทยประจําตําบล   �6. อื่นๆ ระบุ...........................................      
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8. ทานเคยไดรับการอบรม /ประชุม /สัมมนา เก่ียวกับบทบาทหนาที่ทางดานสาธารณสุข หรือ  
กฎหมายสาธารณสุขที่เก่ียวของตามอํานาจหนาที่องคกรของทาน หรือไม 
 �1. ไมเคย (ขามไปตอบขอ 10)    
       �2. เคย  ระบุเรื่อง                        
1……………………………………………………………………………………………………………  
2……………………………………………………………………………………………………………   
3……………………………………………………………………………………………………………  
9. ในระยะ 1 ปที่ผานมา ทานเคยไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ หรือไม 
 �1. ไมเคย (ขามไปตอบขอ 11)    
       �2. เคย    ระบุขอมูลขาวสารเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพที่ทานไดรับ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   

 �1. การออกกําลังกาย  
 �2. การรณรงคเรื่องเมาไมขับ  
 �3. การรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหรี ่  
 �4. การดูแลสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการมีสุขภาพดี 
 �5. การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ  
 �6. การบริโภคอาหารที่ถูกหลักโภชนาการ 
 �7. การสรางเสริมสุขภาพในที่ทํางาน  
 �8. การจัดการความเครียด 
 �9. อื่นๆ ระบุ........................................................................................................ 

10. แหลงขอมูลขาวสารเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพที่ทานไดรับ  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   
 �1. ศึกษาดวยตนเอง   �2. อบรม /ประชุม /สัมมนา  
 �3. แผนพับ / เอกสารวิชาการ   �4. สื่อตางๆ เชน ทีว ีหนังสือพิมพ  Internet  
 �5. สถานีอนามัย   �6. โรงพยาบาล 
 �7. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  �8. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 �9. อาสาสมัครสาธารณสุข  �10. อื่นๆ ระบุ.................................... 
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สวนท่ี 2 ขอมูลเกี่ยวกับองคกร 
2.1. คําช้ีแจง โปรดเขียนเครื่องหมาย ใน � หนาขอความที่เปนจริง และเติมคําลงในชองวาง    
1. สถานที่ต้ังองคกร        
 �1. เขตเมือง �2. เขตชนบท 
2. ประเภท / ขนาดขององคกร  
       �1. อบจ.  

�2. เทศบาลนคร �3. เทศบาลเมือง 
�4. เทศบาลตําบล �5. อบต.ขนาดใหญ  
�6. อบต.ขนาดกลาง �7. อบต.ขนาดเล็ก  

3. จํานวนบุคลากรทั้งหมดในองคกรของทาน..........................คน   จําแนกเปน 
       ขาราชการการเมือง.........................คน    ขาราชการประจํา/พนักงาน/ลูกจาง.........................คน 
4. องคกรของทานมีกองสาธารณสุข หรือ ฝาย / สวนงานสาธารณสุข หรือไม 
  �1. ไมมี �2. มี                                                              
5. ในปงบประมาณ 2550 องคกรของทานมีรายจายในการจัดทําแผนงาน /โครงการดานสรางเสริม 
       สุขภาพ  เชน  จัดทําโครงการออกกําลังกาย  จัดแขงขันกีฬา หรือไม   
       �1. ไมมี �2. มี         
6. ในปงบประมาณ 2550 องคกรของทานมีรายจายในการสนับสนุนงบประมาณ  / สนับสนุนวัสดุ 

อุปกรณ ฯลฯ เพ่ือการสรางเสริมสุขภาพใหหนวยงานอื่น  หรือไม 
       �1. ไมมี �2. มี         
 

2.2. คําช้ีแจง โปรดเขียนเครื่องหมาย ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดใน
ประเด็นตางๆ  เก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพในองคกรของทาน  และเติมคําลงในชองวาง 

 
ความคิดเห็น ประเด็น 

ม ี ไมม ี
1. นโยบายการสรางเสริมสุขภาพขององคกร   
1.1 มีนโยบายที่ใหความสําคัญตอการสรางเสริมสุขภาพ จัดทําเปนลายลักษณอักษรและ

ประกาศใหทุกคนไดทราบ                
ขอความ/สาระสําคัญของนโยบาย.................................................................................. 
....................................................................................................................................
.................................................................................................................................... 

  

1.2 มีบุคลากรที่มีความรูความเขาใจดานสุขภาพ ทําหนาที่รับผิดชอบงานสรางเสริม
สุขภาพในองคกร/ที่ทํางานโดยตรง (เปนหนาที่หลัก หรือมีเวลาทํางานดานนี้อยาง
เพียงพอ) 
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ความคิดเห็น ประเด็น 
ม ี ไมม ี

1.3 มีคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน   

1.4 มีแผนงานสรางเสริมสุขภาพ ทั้งแผนรายป  แผนระยะส้ัน (ไมเกิน 3 ป)    
1.5 และแผนระยะยาว (เกิน 3 ป) 

  

1.6 มีกฎระเบียบขอบังคับดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย   

1.7 มีการประเมินผลการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพและนํามาปรับปรุงแกไข   
2.   บรรยากาศดานสุขภาพในองคกร   
2.1 บุคลากรมีสวนรวมในการตัดสินใจ วางแผน ดําเนินการ และประเมินผล 
       ดานสุขภาพ 

  

2.2 มีการกําหนดเวลาเสร็จของการทํางานตางๆเหมาะสม   
2.3 บุคลากรมีเวลาพักอยางเพียงพอ   
2.4 มีความสัมพันธที่ดีระหวางบุคลากรทุกระดับ   
2.5 การทํางานนอกเวลาราชการของบุคลากรไดรับการจัดอยางเหมาะสม มีผลเสีย 
      ตอสุขภาพนอย 

  

2.6 มีการสนับสนุนและเตรียมความพรอมใหแกบุคลากรที่จะเกษียณอายุ   
2.7 บุคลากรไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพทั้งจากบุคลากรสาธารณสุขและจาก

การศึกษาดวยตนเองในที่ทํางาน 
  

2.8 บุคลากรมีสวนรวมในการปรับปรุงแกไขและพัฒนาสภาพการทํางานใหเอื้อตอสุขภาพ     
3.  สภาพแวดลอมทางกายภาพ   
3.1 ในวันที่มาทํางาน บุคลากรมีอาหารที่ถูกหลักโภชนาการและปลอดภัย   
3.2 มีแสงสวางเหมาะสมแกการทํางาน                                                            
3.3 มีการระบายอากาศที่เหมาะสมในที่ทํางาน     
3.4 มีมาตรการควบคุมฝุนในที่ทํางาน      
3.5 มีมาตรการควบคุมเสียงดังในที่ทํางาน   
3.6 มีอุปกรณชวยในการเคล่ือนยายวัสดุ เพื่อลดการออกแรงเกินควรในการทํางาน                              
3.7 มีสวมและหองน้ําที่สะอาดและเพียงพอสําหรับบุคลากรทุกคน   
3.8 มีการกําจัดมูลฝอย รวมทั้งขยะอันตรายอยางเหมาะสม   
4.  วิถีการดําเนินชีวิตและทักษะดานสขุภาพของบุคลากร   
4.1 มีการใหความรูและฝกอบรมดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ใหบุคลากร 
ทุกคน 

  

4.2 มีการใหความรูและฝกอบรมดานการสรางเสริมสุขภาพใหบุคลากรทุกคน   
4.3 มีการดําเนินโครงการดานโภชนาการสําหรับบุคลากร   
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4.4 มีการดําเนินโครงการเลิกบุหร่ีสําหรับบุคลากรที่ติดบุหร่ี   
4.5 มีการดําเนินการใหองคกรปลอดเคร่ืองดื่มมึนเมาและสารเสพติด   
4.6 มีการดําเนินโครงการออกกําลังกายสําหรับบุคลากร   
4.7 มีการดําเนินโครงการจัดการความเครียดสําหรับบุคลากร   
4.8 มีการดําเนินโครงการสุขภาพวัยเจริญพันธุ เชน วางแผนครอบครัว โรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ เอดส สําหรับบุคลากร 
  

4.9 มีการดําเนินโครงการลดอุบัติเหตุในองคกร   
4.10 มีการดําเนินโครงการลดอุบัติเหตุของบุคลากรนอกสถานที่ทํางาน   
4.11 องคกรมีกิจกรรมเสริมสรางความสัมพันธกับครอบครัวของบุคลากร   
4.12 องคกรมีกิจกรรมเสริมสรางความสัมพันธกับชุมชนโดยรอบองคกร   
5.   บริการดานสุขภาพอนามัย   
5.1 มีบันทึกการตรวจสุขภาพ และรักษาบุคลากรที่เหมาะสม   
5.2 มีการบันทึกการเจ็บปวยและการบาดเจ็บจากการทํางานอยางเปนระบบ   
5.3 มียาและวัสดุอุปกรณดานการปฐมพยาบาล   
5.4 จัดใหมีการตรวจสุขภาพกอนเขาทํางานตามปจจัยเส่ียง   
5.5 จัดใหมีการตรวจสุขภาพบุคลากรเปนระยะตามปจจัยเส่ียงอยางสม่ําเสมอ   
5.6 มีการแจงผลการตรวจสุขภาพใหบุคลากรทราบอยางเหมาะสม   
5.7 มีการตรวจประเมินสุขภาพของบุคลากรกอนใหกลับเขาทํางาน ในกรณีที่เจ็บปวย 

ไปนาน 
  

5.8 มีการดําเนินงานและบันทึกผลการดําเนินงานดานอาชีวอนามัยและ 
      ความปลอดภัย                

  

5.9 การหยุดงานที่เปนผลจากการเจ็บปวย (ลาปวย) ของบุคลากรในรอบป 
      ที่ผานมาลดลง 

  

6. 6.    ผลกระทบตอสิ่งแวดลอมภายนอก   
6.1 มีการปองกันการกอมลภาวะแกส่ิงแวดลอมนอกองคกร   
6.2 องคกรมีบทบาทสนับสนุน/สงเสริมวิถีชีวิตที่เอื้อตอสุขภาพของชุมชน   
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สวนท่ี 3 ขอมูลการสนับสนุนดานการสรางเสริมสุขภาพ 
3.1. การไดรับการสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพในปงบประมาณท่ีผานมา 
คําช้ีแจง โปรดเขียนเครื่องหมาย ใน � หนาขอความที่เปนจริง และเติมคําลงในชองวาง 
       งบประมาณ หมายถึง เงินงบประมาณที่ไดรับเพ่ือนํามาใชในกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพทุก
ประเภท 
     วัสดุอุปกรณ หมายถึงวัสดุ ครุภัณฑ อุปกรณตางๆ ที่นํามาใชในกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ เชน 
อุปกรณฟตเนส อุปกรณกีฬา เครื่องเสียงสําหรับการเตนแอโรบิค เปนตน 
     องคความรู หมายถึง ความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพที่ผานวิธีการถายทอดความรูในรูปแบบ
ตางๆ  เชน  การประชุมสัมมนา การประชุมเชิงปฏิบัติการ การจัดเวทีประชาคม การสื่อสารมวลชน    การ
ใชสื่อบุคคลและกิจกรรมตางๆ    เปนตน                           
      สื่อตางๆ หมายถึง สื่อสิง่พิมพ เชน เอกสาร หนังสือเรียน หนังสือพิมพ นิตยสาร วารสาร รายงาน 
ฯลฯ และสื่ออิเล็กทรอนิกส เชน วิทยุ โทรทัศน ภาพยนตร แถบบันทึกภาพพรอมเสียง(วิดีทัศน) แถบ
บันทึกเสียง ภาพนิ่ง สื่อคอมพิวเตอรชวยสอน เปนตน 
      
 
1.   องคกรของทานเคยไดรับการสนับสนุนดานงบประมาณเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ หรือไม 
     �1. ไมเคย       �2. เคย จากหนวยงาน   1...................................................... 
                      2..................................................... 
2.   องคกรของทานเคยไดรับการสนับสนุนดานวัสดุอุปกรณเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ หรือไม 
     �1. ไมเคย       �2. เคย จากหนวยงาน   1...................................................... 
                      2..................................................... 
3.   องคกรของทานเคยไดรับการสนับสนุนดานองคความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ หรือไม 
     �1. ไมเคย       �2. เคย จากหนวยงาน   1...................................................... 
                      2..................................................... 
4.   องคกรของทานเคยไดรับการสนับสนุนดานสื่อตางๆ เพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ หรือไม 
     �1. ไมเคย       �2. เคย จากหนวยงาน   1...................................................... 
                      2..................................................... 
5.   องคกรของทานเคยไดรับการสนับสนุนดานอื่นๆ  หรือไม 
     �1. ไมเคย        
     �2. เคย 1. ดาน .................................................จากหนวยงาน................................................. 
                    2. ดาน ..................................................จากหนวยงาน.................................................         
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3.2. ความตองการการสนับสนุนดานการสรางเสริมสุขภาพ 
คําช้ีแจง โปรดเขียนเครื่องหมาย ใน � หนาขอความที่ตรงกับความตองการ และเติมคําลงในชองวาง
องคกรของทานตองการการสนับสนุนดานการสรางเสริมสุขภาพจากหนวยงานตอไปนี้ หรือไม 
1.   สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)  
       �1. ไมตองการ (ขามไปตอบขอ 2)     �2. ตองการ       
  � ดานงบประมาณ 
  � ดานวัสดุอุปกรณ  ระบุ................................................................................................. 
 � ดานองคความรู    ระบุ................................................................................................
 � ดานสื่อตางๆ        ระบุ................................................................................................. 
 � ดานอื่นๆ              ระบุ................................................................................................ 
2.   สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)   
       �1. ไมตองการ (ขามไปตอบขอ 3)     �2. ตองการ    
  � ดานงบประมาณ 
  � ดานระบบบริการสุขภาพ ระบุ....................................................................................... 
  � ดานวัสดุอุปกรณ  ระบุ................................................................................................. 
 � ดานองคความรู    ระบุ................................................................................................
 � ดานสื่อตางๆ        ระบุ................................................................................................. 
 � ดานอื่นๆ              ระบุ................................................................................................ 
3.    สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)   
        �1. ไมตองการ (ขามไปตอบขอ 4)     �2. ตองการ    
  � ดานงบประมาณ 
  � ดานวัสดุอุปกรณ  ระบุ................................................................................................. 
 � ดานองคความรู    ระบุ................................................................................................
 � ดานสื่อตางๆ        ระบุ................................................................................................. 
 � ดานอื่นๆ              ระบุ................................................................................................ 
4.  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.)     
        �1. ไมตองการ (ขามไปตอบขอ 5)     �2. ตองการ    
  � ดานงบประมาณ 
  � ดานวัสดุอุปกรณ  ระบุ................................................................................................. 
 � ดานองคความรู    ระบุ................................................................................................
 � ดานสื่อตางๆ        ระบุ................................................................................................. 
 � ดานอื่นๆ              ระบุ................................................................................................ 
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5.     โรงพยาบาล......................................................................        
        �1. ไมตองการ (ขามไปตอบขอ 6)     �2. ตองการ    
  � ดานงบประมาณ 
  � ดานวัสดุอุปกรณ  ระบุ................................................................................................. 
 � ดานองคความรู    ระบุ................................................................................................
 � ดานสื่อตางๆ        ระบุ................................................................................................. 
 � ดานอื่นๆ              ระบุ................................................................................................ 
6.     สถานีอนามัย.....................................................................        
        �1. ไมตองการ (ขามไปตอบขอ 7)     �2. ตองการ    
  � ดานวัสดุอุปกรณ  ระบุ................................................................................................. 
 � ดานองคความรู    ระบุ................................................................................................
 � ดานสื่อตางๆ        ระบุ................................................................................................. 
 � ดานอื่นๆ              ระบุ................................................................................................ 
7.     โรงเรียน.............................................................................         
        �1. ไมตองการ (ขามไปตอบขอ 8)     �2. ตองการ    
  � ดานวัสดุอุปกรณ  ระบุ................................................................................................. 
 � ดานองคความรู    ระบุ................................................................................................
 � ดานสื่อตางๆ        ระบุ................................................................................................. 
 � ดานอื่นๆ              ระบุ................................................................................................ 
8.     ตองการการสนับสนุนจากหนวยงานเอกชน / หนวยงานอื่น ๆ      
         �1. ไมตองการ (ขามไปตอบสวนที่ 4)    �2. ตองการ    
  จากหนวยงาน......................................................ดาน..................................................... 
 จากหนวยงาน......................................................ดาน..................................................... 
 จากหนวยงาน......................................................ดาน..................................................... 
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สวนท่ี 4 ขอมูลเกี่ยวกับปญหา / อุปสรรคในการสรางเสริมสุขภาพ และแนวทางแกไข 
คําช้ีแจง โปรดเขียนเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด  และเติมคํา
ลงในชองวาง 
ระดับความสําคัญของปญหา  
 4 = ทานหรือองคกรของทานมีปญหาและอุปสรรค  มากท่ีสุด 
 3 = ทานหรือองคกรของทานมีปญหาและอุปสรรค  มาก 
 2 = ทานหรือองคกรของทานมีปญหาและอุปสรรค  นอย 
 1 = ทานหรือองคกรของทานมีปญหาและอุปสรรค  นอยท่ีสุดหรือไมม ี

นอย        มาก ขอ ขอปญหา 1 2 3 4 
1. กระบวนการในการออกขอบัญญัติ / เทศบัญญัติดานการสรางเสริมสุขภาพ     
2. บุคลากรในองคกรที่รับผิดชอบการดําเนินงานสาธารณสุขโดยตรง     
3. งบประมาณในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ     
4. องคความรูในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ     
5. การไดรับขอมูลขาวสารดานสรางเสริมสุขภาพ     
6. การฝกอบรมเกี่ยวกับงานดานสรางเสริมสุขภาพ     
7. ส่ือดานการสรางเสริมสุขภาพ      
8. ความรวมมือจากบุคลากรในองคกร     
9. ความรวมมือจากกลุม อสม.     

10. ความรวมมือจากประชาชน      
11. ความรวมมือจากเจาหนาที่สถานีอนามัย      
12. ความรวมมือจากเจาหนาที่สาธารณสุขอําเภอ      
13. ความรวมมือจากเจาหนาที่สาธารณสุขจังหวัด      
14. ความรวมมือจากโรงเรียน     
15. ปญหาอื่นๆ ระบุ     

           1………………………………………………………………………………………………………... 
           2……………………………………………………………………………………………………….. 
           3………………………………………………………………………………………………………. 
16. โปรดระบุแนวทางแกไขปญหา       

           1………………………………………………………………………………………………………. 
           2……………………………………………………………………………………………………… 
           3……………………………………………………………………………………………………… 
           4……………………………………………………………………………………………………… 
           5……………………………………………………………………………………………………… 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 นางวิไลลักษณ  หมดมลทิน เกิดวันที่ 3 พฤษภาคม พ.ศ.2510 จังหวัดพระนครศรี 
อยุธยา สําเร็จการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปที่  6 จากโรงเรียนจอมสุรางคอุปถัมภ จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ในปการศึกษา 2529 สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภ 
จากวิทยาลัยพยาบาลศรีธัญญา จังหวัดนนทบุรี ในปการศึกษา 2531 สําเร็จการศึกษาปริญญา
พยาบาลศาสตรบัณฑิตจากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ในปการศึกษา 2537 เขาศึกษาตอใน
หลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัญฑิต สาขาเวชศาสตรชุมชน ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและ
สังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2549 ปจจุบันดํารงตําแหนง
นักวิชาการสาธารณสุข ระดับ 7 งานระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี  
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