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บทท่ี 1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา (Background and Rationale) 

 สุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษยที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต ทางปญญา และทาง
สังคม เชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล [1] สุขภาพมิไดหมายถึงเฉพาะความไมพิการและการ
ไมมีโรคเทานั้น การมีสุขภาพดีจึงถือเปนเปาหมายสูงสุดของชีวิตและสังคม และเปนสิทธิของคน
ไทยทุกคน ที่ตองไดรับโอกาส และมีความเสมอภาคในการเขาถึงการมีสุขภาพดี และการบริการ
ดานสุขภาพที่ดีโดยไมเลือกปฏิบัติ [2] 

 การมีสุขภาพดีมิไดข้ึนอยูกับพันธุกรรมและพฤติกรรมสุขภาพสวนบุคคลเทานั้น  เพราะ
สุขภาพของมนุษยมีความเกี่ยวพันกับปจจัยตางๆ มากมายทั้งในแงของปจเจกบุคคล ชุมชน
ทองถิ่น และสภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจและสังคมโดยรวม ที่เรียกรวมกันวา ปจจัยกําหนด
สุขภาพ (Health Determinants) [3] ไดแก โลกาภิวัตน ส่ิงแวดลอม ความยากจน การศึกษา การ
จางงาน การเงิน การกีดกันทางสังคม ความขัดแยง ภัยธรรมชาติ อาชญากรรม ความรุนแรง 
อาหาร ผูหญิงและเด็ก ผูสูงอายุ การพัฒนาชนบท การพัฒนาเมือง เทคโนโลยีและการส่ือสาร 
การคา การตลาด ทุนทางสังคม ภูมิปญญาทองถิ่น บุหร่ี-เหลา-ยาเสพติด พฤติกรรม วัฒนธรรม 
ฯลฯ [4] 

ขอมูลของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ พบวา ประเทศไทยสูญเสีย
คาใชจายในการรักษาพยาบาลปละประมาณ 2-2.5 แสนลานบาท คนไทยเสียชีวิตปละ 350,000 
คน ในจํานวนนี้มี 200,000 คน หรือ 57% เสียชีวิตกอนอายุ 70 ป ขณะประเทศพัฒนาแลวมีเพียง 
15-20%   และยังพบวาคนไทยเจ็บปวยเขาโรงพยาบาลปละ 150 ลานคร้ัง และตองเขาพักเปน
ผูปวยในปละ 7 ลานคร้ัง ทั้งที่การเจ็บปวยสวนใหญมาจากสาเหตุที่ปองกันได เชน มีพฤติกรรม
ทางเพศสุมเส่ียง สูบบุหร่ี ดื่มแอลกอฮอล ขับข่ีไมปลอดภัย บริโภคอาหารผิดหลักโภชนาการ ขาด
การออกกําลังกาย เปนตน และในปจจุบันนี้คนไทยยังเผชิญปจจัยเส่ียงซึ่งอาจนําไปสูความ
เจ็บปวย เชน สภาพแวดลอมเส่ือมโทรม ความตึงเครียดในสังคมบีบคั้น หรือส่ิงเมามัวยั่วยุใหเกิด
พฤติกรรมที่เสียสุขภาวะนานาประการ  นอกจากนี้ประชาชนยังไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพที่มี
คุณภาพอยางทั่วถึงและเปนธรรมได [5] 

 จากปญหาสุขภาพที่มีปจจัยหรือตัวกําหนดทางสังคมมากมายที่ไมใชเชื้อโรค และเปน
สาเหตุของสาเหตุ (causes of the causes) ของปญหาสุขภาพ [4]ดังนั้น การวางระบบเพื่อดูแล
แกไขปญหาดานสุขภาพ จึงไมอาจมุงเนนที่การจัดบริการเพื่อการรักษาพยาบาลเพียงดานเดียว 
เพราะจะทําใหรัฐและประชาชนตองเสียคาใชจายมาก  และจะเพิ่มมากข้ึนตามลําดับ ใน
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ขณะเดียวกันโรคและปจจัยที่คุกคามสุขภาพมีการเปล่ียนแปลงและมีความยุงยากสลับซับซอน
มากข้ึน จําเปนตองดําเนินการใหประชาชนมีความรูเทาทัน มีสวนรวม และที่สําคัญมีการสราง
เสริมสุขภาพที่จะทําใหเกิดสุขภาพดีหรือมีสุขภาวะ (well-being)   

ในการประชุมนานาชาติที่เมืองออตตาวา ประเทศแคนาดา ในป ค.ศ.1986 ไดให
ความสําคัญกับการสรางเสริมสุขภาพวาเปนกิจกรรมสําคัญที่จะทําใหบรรลุสุขภาพดีถวนหนาได ที่
ประชุมไดออกกฎบัตรในการดําเนินงานเพื่อใหบรรลุสุขภาพดีถวนหนา ในป พ .ศ. 2543  ซึ่ง 
Ottawa Charter for Health Promotion นี้นับวาเปนจุดกําเนิดแนวคิดและที่มาของนโยบายดาน
การสรางเสริมสุขภาพของหลายประเทศ [6]   สําหรับประเทศไทย แนวโนมปญหาดานสุขภาพที่
เพิ่มข้ึน กอใหเกิดการพัฒนาดานสุขภาพเปนอยางมาก  แผนพัฒนาสุขภาพในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 พ.ศ. 2545–2549 มีแนวทางและวิสัยทัศนในการพัฒนา
สุขภาพของประชาชนที่เปล่ียนไปจากการรักษาพยาบาล เปนการสรางเสริมสุขภาพในทุกสวนของ
สังคมและทุกระดับ [7] เพื่อเปนยุทธวิธีใหมที่จะตอสูกับปญหาที่มาในรูปแบบใหม และเปนยุทธวิธี
ในเชิงรุกที่จะใหผลในการแกปญหาสุขภาพไดดีที่สุด  อีกทั้งยังเปนการลงทุนที่ต่ํามากเม่ือ
เปรียบเทียบกับการลงทุนทางการแพทย 

 รัฐธรรมนูญแหงพระราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ในมาตรา 78 กําหนดใหรัฐตอง
กระจายอํานาจใหทองถิ่นพึ่งตนเอง และตัดสินใจในกิจการของทองถิ่นไดเอง   จึงไดตรา
พระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ.
2542 กําหนดใหรัฐถายโอนภารกิจในการจัดบริการสาธารณะของรัฐใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น [8, 9] ซึ่งครอบคลุมถึงบริการสาธารณะที่เกี่ยวของกับสุขภาพของประชาชน โดยองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นมีอํานาจหนาที่ในการบริหารจัดการและดําเนินการตาง ๆ เพื่อใหประชาชนมี
สุขภาพที่แข็งแรงทั้งทางรางกาย จิตใจ อยูในสังคมและสภาพแวดลอมที่ดีไดอยางปกติสุข ซึ่งอาจ
กลาวไดวา ความรับผิดชอบในการพัฒนาคุณภาพชีวิต รวมทั้งการสรางเสริมสุขภาพเปนภาระ
รวมกันระหวางปจเจกบุคคล ชุมชน และองคกรในทองถิ่นเปนหลัก ที่ตองรวมกันคิดหาแนวทางมุง
สูสุขภาพที่ดี  
 อยางไรก็ตาม แมแผนพัฒนาสุขภาพในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 
9 จะมุงใหเกิดการสรางเสริมสุขภาพในทุกสวนของสังคมและทุกระดับ มีการรณรงคสรางกระแส
เร่ืองการออกกําลังกายเปนอยางมาก ในป พ.ศ. 2545  รวมทั้งการเคล่ือนไหวดานสุขภาพมาโดย
ตลอดจนผลักดันใหเกิดพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 เพื่อเปาหมายในการสราง
เสริมสุขภาพ รวมทั้งสามารถดูแลแกไขปญหาดานสุขภาพของประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ
และทั่วถึง แตในทางปฏิบัติก็ยังพบวาหลายองคกรการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพยังไมเกิดเปน
รูปธรรม สําหรับองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนหนวยราชการที่ใกลชิดกับประชาชนมากที่สุด มี
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บทบาทหนาที่ในการสงเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ หากมีการดําเนินงานเพื่อการสราง
เสริมสุขภาพอยางเขมแข็งจริงจังและตอเนื่อง ผลประโยชนสูงสุดจะเกิดกับองคกรและประชาชนใน
พืน้ที่ ชวยลดภาระดานคารักษาพยาบาลของรัฐ และเปนการพัฒนาทรัพยากรมนุษยนําไปสูการมี
สุขภาวะที่ดี ( Well- being) ของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม สงผลใหการพัฒนาทองถิ่น
เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

ผูวิจัยจึงเห็นความจําเปนในการศึกษา การสรางเสริมสุขภาพขององคกรปกครองสวน
ทองถิ่น เพื่อใหทราบถึงนโยบาย แผนงาน/โครงการ กิจกรรมตางๆที่องคกรไดทําเพื่อใหเกิดการ
สรางเสริมสุขภาพในองคกร  รวมทั้งปญหาอุปสรรค และแนวทางในการแกไขปญหาที่เกิดข้ึน ซึ่ง
จะเปนประโยชนตอการพัฒนาแนวทางในการสรางเสริมสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่นให
ประสบความสําเร็จมากยิ่งข้ึนตอไป 

 
คําถามการวิจัย (Research Questions) 

1.    องคกรปกครองสวนทองถิ่น  มีนโยบาย   แผนงาน   โครงการ    กิจกรรมการสราง
เสริมสุขภาพหรือไม อยางไร ? 

2.    ปจจัยสนับสนุนจากหนวยงานที่เกี่ยวของ   ในการสรางเสริมสุขภาพขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่น  เปนอยางไร ? 

3.    สภาพปญหา อุปสรรค  และแนวทางแกไขปญหาการสรางเสริมสุขภาพขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่น  เปนอยางไร ? 

 
วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives) 

วัตถุประสงคท่ัวไป (General Objective) 

เพื่อศึกษาการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  

วัตถุประสงคเฉพาะ (Specific Objectives) 

1.   เพื่อศึกษานโยบาย แผนงาน โครงการ กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ ขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่น   

2.   เพื่อศึกษาปจจัยสนับสนุนจากหนวยงานที่เกี่ยวของ    ในการสรางเสริมสุขภาพของ
องคกรปกครองสวนทองถิ่น   

3.   เพื่อศึกษาสภาพปญหา   อุปสรรค    และแนวทางแกไขปญหาการสรางเสริม
สุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น   
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สมมติฐานของการวิจัย (Hypothesis) 

ไมมี 
 

ตัวแปร (Variables) 

ตัวแปรอิสระ  (Independent variables)   ไดแก 
1. ปจจัยลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได     

ประสบการณการปฏิบัติงาน 
2. ปจจัยภายในองคกร ไดแก นโยบายการสรางเสริมสุขภาพขององคกร  บรรยากาศ

ดานสุขภาพในองคกร  สภาพแวดลอมทางกายภาพ  วิถีการดําเนินชีวิตและทักษะดานสุขภาพของ
บุคลากร บริการดานสุขภาพอนามัย   ผลกระทบตอส่ิงแวดลอมภายนอก 

3. ปจจัยภายนอกองคกร ไดแก  ปจจัยสนับสนุนจากหนวยงานดานสุขภาพ  / 
หนวยงานที่เกี่ยวของ ในดานงบประมาณ ดานวัสดุอุปกรณ ดานองคความรู ดานระบบบริการ
สุขภาพ ดานส่ือตางๆ 

 

ตัวแปรตาม (Dependent variables) ไดแก  
 การสรางเสริมสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ประกอบดวย   การกําหนดใหมี
นโยบายการสรางเสริมสุขภาพ   การสรางบรรยากาศดานสุขภาพในองคกร     การจัดการสภาพ 
แวดลอมทางกายภาพใหเอ้ือตอสุขภาพ  การพัฒนาวิถีการดําเนินชีวิตและทักษะดานสุขภาพของ
บุคลากร    การจัดใหมีบริการดานสุขภาพอนามัย   และการจัดการผลกระทบตอส่ิงแวดลอม
ภายนอก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
5 

 

 

กรอบแนวคิดของงานวิจัย (Conceptual Framework)  
 

แผนภูมิที่1.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
   
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปจจัยลักษณะสวนบุคคล   
-   เพศ          
-   อายุ            
-   สถานภาพสมรส   
-   ระดับการศึกษา            
-   รายได 
-   ประสบการณการปฏิบัติงาน 
 

ปจจัยภายในองคกร   
-   นโยบายการสรางเสริมสุขภาพขององคกร    
-   บรรยากาศดานสุขภาพในองคกร   
-   สภาพแวดลอมทางกายภาพ      
-   วิถีการดําเนินชีวิตและทักษะดานสุขภาพ 
    ของบุคลากร 
-   บริการดานสุขภาพอนามัย          
-    ผลกระทบตอสิ่งแวดลอมภายนอก 

 

การสรางเสริมสุขภาพของ 
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

- การกําหนดให มีนโยบายการสราง
เสริมสุขภาพ    

- การสรางบรรยากาศดานสุขภาพใน
องคกร      

- ก า ร จั ด ก า ร ส ภ า พ แ ว ด ล อ ม ท า ง
กายภาพใหเอื้อตอสุขภาพ   

- การพัฒนาวิ ถีการดําเนินชีวิตและ
ทักษะดานสุขภาพของบุคลากร     

- การจัดใหมีบริการดานสุขภาพอนามัย 
- การจัดการผลกระทบตอสิ่งแวดลอม

ภายนอก 
 

ปจจัยภายนอกองคกร 
ปจจัยสนับสนุนจากหนวยงานดานสุขภาพ / 
 หนวยงานที่เก่ียวของอื่น  ๆ
-   ดานงบประมาณ   
-   ดานวัสดุอุปกรณ 
-  ดานองคความรู   
-   ดานระบบบริการสุขภาพ 

      -  ดานสื่อตางๆ 
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คําสําคัญ (Key words) 

Health Promotion , Local Administrative Organization  
 
ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) 

ศึกษาเฉพาะองคกรปกครองสวนทองถิ่น คือ องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล และ
องคการบริหารสวนตําบล  ยกเวนการบริหารราชการรูปแบบพิเศษ คือ กรุงเทพมหานคร กับเมือง
พัทยา  และศึกษาเฉพาะผูบริหารขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  ไดแก นายกองคการบริหารสวน
จังหวัด นายกเทศมนตรี และนายกองคการบริหารสวนตําบล หรือ ผูที่นายกฯ มอบหมายใหตอบ
แบบสอบถาม 

 
คํานิยามศัพทเชิงปฏิบัติท่ีใชในการวิจัย (Operational Definitions) 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน หมายถึง รูปแบบการจัดระเบียบราชการบริหารสวน
ทองถิ่น ตามระบบทั่วไปที่ใชแกทองถิ่นทั่วไป ซึ่งในปจจุบันมีอยู 3 รูปแบบ คือ องคการบริหารสวน
จังหวัด เทศบาล และองคการบริหารสวนตําบล  

 

นโยบาย หมายถึง ขอความหรือเจตนารมณที่ผูบริหารหนวยงานประกาศวาจะทํา
อะไรบาง ใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน  

 

การสรางเสริมสุขภาพ ในงานวิจัยนี้ใชความหมายเดียวกับการสงเสริมสุขภาพ 
(Health Promotion) หมายถึง กระบวนการใด ๆ ที่เพิ่มความสามารถคนในการควบคุมปจจัยที่
เปนตัวกําหนดสุขภาพ การจัดการดานส่ิงแวดลอมเพื่อลดส่ิงที่เปนอันตรายตอสุขภาพ มีผลใน
ทางการสรางสุขภาพ สรางความรู และคานิยมในทางบวกตอการมีสุขภาพดีในหมูประชาชนและ
สังคม รวมไปถึงการจัดบริการตางๆ ที่จําเปนตอการสรางสุขภาพดีดวย  

 

ตัวช้ีวัด หมายถึง คาที่สังเกตได ซึ่งใชวัดหรือสะทอนลักษณะที่สําคัญของส่ิงใดส่ิงหนึ่ง 
ซึ่งในการวิจัยคร้ังนี้ประยุกตใชตัวชี้วัดการสรางเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ [10, 11]  

 
ปญหาทางจริยธรรม (Ethical Considerations)  

การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ไมไดใสส่ิงแทรกแซงหรือการทดลองใดๆ 
ใหกับกลุมที่ศึกษา ซึ่งจะไมมีผลตอองคกรนั้นๆแตอยางใด จึงคาดวาจะไมมีปญหาทางจริยธรรม 
อยางไรก็ตาม ผูวิจัยมีมาตรการปองกันโดยชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการเก็บขอมูล และมีการสง
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ใหคณะกรรมการพิจารณาดานจริยธรรมตรวจสอบกอนดําเนินการเก็บขอมูล และจะนําเสนอ
ผลการวิจัยในภาพรวม   ไมไดนําเสนอชื่อ  นามสกุล  หรือขอมูลอ่ืนใดของรายบุคคลหรือราย
องคกร     และเก็บรักษาขอมูลเปนความลับ อีกทั้งกลุมตัวอยางสมัครใจและยินยอมเขารวมการ
วิจัย โดยลงชื่อยินยอมเขารวมการวิจัยในคร้ังนี้  

 
ขอจํากัด ปญหา และอุปสรรคของงานวิจัยและวิธีการแกไข (Limitation and Solution)  

1.    การเก็บขอมูลในการศึกษาคร้ังนี้ ใชแบบสอบถามโดยใหตอบกลับทางไปรษณีย 
โดยขอใหผูใหขอมูลเปนผูบริหารระดับสูงขององคกร  แตผูบริหารระดับสูงอาจมีภารกิจอ่ืนอยูมาก 
หรืออาจไมทราบรายละเอียดทั้งหมด ไดเตรียมการแกไขโดยออกหนังสือรับรองจากภาควิชาเวช
ศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย แนบไปกับแบบสอบถาม
เพื่อขอความรวมมือใหผูบริหารเปนผูตอบแบบสอบถามเอง หรือมอบใหผูทราบรายละเอียดขอมูล
เปนผูตอบแบบสอบถาม 

2.    อาจมีการตอบกลับของแบบสอบถามต่ํากวาที่กําหนดไวหรือไดรับลาชา แกไขโดย
ผูวิจัยดําเนินการติดตอประสานงานกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ยังไมไดตอบแบบสอบถาม
กลับมา เพื่อสอบถามปญหาและขอจํากัดขององคกรนั้นๆ  กรณีที่ไดรับแบบสอบถามแลวแตยัง
ไมไดตอบกลับ ขอความรวมมือในการตอบกลับแบบสอบถาม สวนกรณีที่ยังไมไดรับแบบสอบถาม 
ดําเนินการสงแบบสอบถามเพื่อใหตอบกลับอีกคร้ัง  
 
ผลหรือประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย (Expected Benefits and Application) 

1.   สามารถกําหนดลําดับของความสําคัญในการสรางเสริมสุขภาพขององคกรปกครอง
สวนทองถิ่น ทั้งประเด็นและพื้นที่ที่เหมาะสม      

2.   ทราบแนวทางแกไขปญหา และบรรเทาอุปสรรคการสรางเสริมสุขภาพขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่น  ซึ่งจะทําใหการสรางเสริมสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ประสบ
ความสําเร็จมากยิ่งข้ึน 
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บทท่ี 2 

ทฤษฎี แนวคิด และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

ในการศึกษา การสํารวจการสรางเสริมสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น คร้ังนี้  
ผูวิจัยไดทําการศึกษารวบรวม ทฤษฎี แนวคิด จากตํารา เอกสาร และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ ซึ่งจะ
นําเสนอเปน 9 สวน ดังนี้ 

2.1    ความหมายของการสรางเสริมสุขภาพ 
2.2 Setting approach ในการสรางเสริมสุขภาพ 
2.3 แนวคิดหลักการสรางเสริมสุขภาพในองคกร 
2.4 พันธกิจและตัวชี้วัดการสรางเสริมสุขภาพ 
2.5 การสรางเสริมสุขภาพในประเทศไทย 
2.6 การสรางเสริมสุขภาพในตางประเทศ 
2.7 การบริหารราชการสวนทองถิ่น 
2.8 แนวคิดเกี่ยวกับการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
2.9 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

2.1 ความหมายของการสรางเสริมสุขภาพ [6, 12-16] 

ในระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยที่ผานมามักใชคําวา สงเสริมสุขภาพ แตดวย
เหตุที่การสรางเสริมสุขภาพครอบคลุมการดําเนินการดวยกลไกทางสังคม นอกเหนือจากการ
บริการสาธารณสุข การดําเนินการดาน Health promotion ในปจจุบันจึงหันมาใชคําวา การสราง
เสริมสุขภาพ ทดแทน เพื่อสะทอนแนวทางใหมที่กวางขวางกวา [12] ดังนั้นงานวิจัยฉบับนี้ จึงขอใช
คําวาการสรางเสริมสุขภาพแทนคําวาการสงเสริมสุขภาพ  

กฎบัตรออตตาวา ไดใหคํานิยามไววา "การสรางเสริมสุขภาพ คือ กระบวนการซึ่งทําให
ประชาชน สามารถเพิ่มการควบคุมสุขภาพ และทําใหสุขภาพดีข้ึน การจะบรรลุถึงสุขภาวะ ทั้ง
รางกาย จิตใจ และสังคมได ปจเจกชน  หรือกลุมบุคคลจะตองสามารถที่จะพอใจในส่ิงที่ตน
ปรารถนา และที่จะปรับเปล่ียนใหเขากับส่ิงแวดลอม เพราะฉะนั้น การสรางเสริมสุขภาพจึงไมใช
ความรับผิดชอบ แตเฉพาะของภาคสุขภาพเทานั้น แตยังเลยจากลีลาชีวิต อันเปยมดวยสุขภาพ ไป
จนถึงความอยูดีกินดีอีกดวย" 
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องคการอนามัยโลก (WHO) ไดใหความหมายของการสรางเสริมสุขภาพวา เปน
กระบวนการที่ทําใหประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุมปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพ และ
พัฒนาสุขภาพของเขาเอง [14] 

 Pender กลาววา การสงเสริมสุขภาพประกอบดวยกิจกรรมตางๆ ที่มีผลโดยตรงตอการ
เพิ่มระดับความสมบูรณ และการบรรลุเปาหมายในชีวิตของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม 
นอกจากนี้ Pender ไดอธิบายถึงองคประกอบที่สําคัญของวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ ไดแก การ
สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค ทั้งสององคประกอบนี้มีพื้นฐานในการจูงใจและจุดมุงหมายที่
แตกตางกัน  

 M O'Donnell ไดใหความหมายไววา หมายถึง ผลรวมของการสนับสนุนทางดาน
การศึกษา และการสนับสนุนดานส่ิงแวดลอม เพื่อใหเกิดผลทางกระทํา/ปฏิบัติ และสถานการณ
ของการดํารงชีวิตที่จะกอใหเกิดสภาวะสุขภาพที่สมบูรณ 
 Green และ Kreuter ไดใหความหมายไววา หมายถึง ผลรวมของการสนับสนุนทางดาน
การศึกษา (Educational supports) และการสนับสนุนดานส่ิงแวดลอม (Environmental 
supports) เพื่อใหเกิดผลทางการกระทํา/ปฏิบัติ (action) และสภาพการณ (conditions) ของการ
ดํารงชีวิตที่จะกอใหเกิดสภาวะสุขภาพที่สมบูรณ การกระทํา/ปฏิบัตินั้นอาจเปนของบุคคล ชุมชน 
ผูกําหนดนโยบาย นายจาง ครู/กลุมบุคคลอ่ืนๆซึ่งกระทํา/ปฏิบัติเหลานั้นมีอิทธิพลตอสุขภาพของ
บุคคล ชุมชนและสังคมสวนรวม [6, 14] 

Nutbeam D. กลาววา การสรางเสริมสุขภาพเปนกิจกรรมที่มุงเนนใหประชาชนสามารถ
ดําเนินการได ไมใชส่ิงที่กระทําใหประชาชน แตเปนส่ิงที่ทํารวมกับประชาชนอาจจะเปนแตละ
บุคคลหรือกลุมประชาชน การมีสวนรวมและการเปนเจาของ(หุนสวน)ในการสรางเสริมสุขภาพ 
เปนกระบวนการที่มีคุณคาในการสรางเสริมสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมใหแตละบุคคล
มีความชํานาญและมีความสามารถในการทํากิจกรรมดานสรางเสริมสุขภาพ [17] 

พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544 กําหนดนิยาม การ
สรางเสริมสุขภาพวา หมายถึง การใดๆที่มุงกระทําเพื่อสรางเสริมใหบุคคลมีสุขภาวะทางกาย จิต 
และสังคม โดยสนับสนุนพฤติกรรมของบุคคล สภาพสังคมและส่ิงแวดลอมที่จะนําไปสูการมี
รางกายที่แข็งแรงสมบูรณ สภาพจิตใจที่สมบูรณ อายุยืนยาว และคุณภาพชีวิตที่ดี [5] 

จากการประชุมนานาชาติเร่ือง “การสรางเสริมสุขภาพ” (Health Promotion) ข้ึนเปน 
คร้ังแรก เม่ือเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2529 ณ กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา ไดมีการประกาศ 
“กฎบัตรออตตาวาเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ” (Ottawa Charter for Health Promotion) วาดวย
ยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพแนวใหม เพื่อใหบรรลุเปาหมายสุขภาพดีถวนหนา ซึ่งมีแนวทาง
พื้นฐาน 3 ประการ คือ [6] 
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1. Advocate เปนการใหขอมูลขาวสารแกสาธารณชนเพื่อสรางกระแสทางสังคม และ
สรางแรงกดดันใหแกผูมีอํานาจในการตัดสินใจ ไดกําหนดนโยบายในเร่ืองการสงเสริมสุขภาพ 

2. Enable เปนการดําเนินการเพื่อใหประชาชนไดใชศักยภาพของตนเองอยางเต็มที่
เพื่อใหมีสุขภาพที่ดี โดยกําหนดใหมีส่ิงแวดลอมที่สงเสริมสุขภาพ ประชาชนไดรับขอมูลอยางทั่วถึง 
มีทักษะในการดําเนินชีวิต และมีโอกาสที่จะเลือกทางเลือกที่มีคุณภาพเพื่อสุขภาพ ทั้งนี้ประชาชน
จะตองสามารถควบคุมส่ิงตางๆ เหลานี้ได 

3. Mediate เปนส่ือกลางในการประสานงานระหวางกลุม/ หนวยงานตางๆ ในสังคม
ทั้งภาครัฐและเอกชน ทั้งหนวยงานที่เกี่ยวของกับการแพทยและสาธารณสุข และหนวยงานดาน
เศรษฐกิจ สังคม และส่ือมวลชน ทั้งนี้เพื่อใหเกิดการมีสุขภาพที่ดีของประชาชน 
 โดยกําหนดยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพแนวใหมไว 5 ประการ ไดแก [13, 15, 16, 
18, 19] 

1. การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Build healthy public policy) การ
สรางเสริมสุขภาพ มิใชเปนความรับผิดชอบของหนวยงานทางการแพทยและสาธารณสุขเทานั้น 
ดังนั้นการมีนโยบายในระดับกระทรวงสาธารณสุข จึงไมเพียงพอ จําเปนจะตองมีนโยบาย
สาธารณะที่ทุกหนวยงานทั้งภาครัฐ และเอกชน จะตองขานรับและมีการปฏิบัติอยางจริงจัง 
นโยบายการสรางเสริมสุขภาพมีวิธีการที่หลากหลาย และตองมีความสอดคลองสนับสนุนกัน โดย
อาศัยทั้งดานนิติบัญญัติ การเงิน การคลัง การภาษีอากร การเปล่ียนแปลงโครงสรางองคกร 
ประสานกิจกรรมที่จะนําไปสูการมีรายได การมีสภาวะสุขภาพที่ดี ตองเสริมสรางความเสมอภาค
ในประชาชน ดังนั้นการกําหนดนโยบายใดๆ ของภาคตางๆ ในสังคม จึงตองคํานึงถึงผลกระทบตอ
สุขภาพ ที่จะเกิดจากการกําหนดนโยบายนั้นดวย   

2. การสรางสรรคสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ (Create supportive environment) 
การสงเสริมใหคนและส่ิงแวดลอมอยูรวมกันอยางเกื้อกูลและสมดุล ซึ่งถือวาการอนุรั กษ
ทรัพยากรธรรมชาติทั่วโลกเปนภารกิจรวมกันของประชากรโลก การเปล่ียนแปลงรูปแบบการ
ดําเนินชีวิตการทํางาน การพักผอน ใหมีสุขภาวะที่ดีและปลอดภัยโดยไมทําลายส่ิงแวดลอม 
สามารถทําไดโดยการสรางสังคมที่เอ้ือตอสุขภาพ (Healthy society), การสรางเมืองที่เอ้ือตอ
สุขภาพ (Healthy city), การจัดที่ทํางานที่เอ้ือตอสุขภาพ (Healthy workplace) และการทํา
โรงเรียนใหเปนโรงเรียนเพื่อสรางเสริมสุขภาพ (Healthy school) เปนตน  

3. การเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง (Strengthen community action) 
เปนการสนับสนุนใหชุมชนพึ่งตนเองได โดยชุมชนเปนผูตัดสินใจ วางแผน และดําเนินการตาม
กลวิธีที่ชุมชนคิดทําข้ึน มีการระดมทรัพยากร และวัตถุภายในชุมชน ทั้งนี้ชุมชนจะตองไดรับขอมูล
ขาวสาร โอกาสการเรียนรูและมีแหลงทุนสนับสนุนอยางตอเนื่อง หัวใจสําคัญของกระบวนการเพิ่ม
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ความสามารถของชุมชน คือ การสรางพลังอํานาจ (Empowerment) ใหกับชุมชน ใหชุมชน
สามารถควบคุมการปฏิบัติงานและเปาหมายของชุมชนเองได  

4. การพัฒนาทักษะสวนบุคคล (Develop personal skills) การสรางเสริมสุขภาพ
โดยการสนับสนุนในเร่ืองการพัฒนาบุคคลและสังคม ดวยการใหขอมูลขาวสาร การศึกษาเพื่อ
สุขภาพและการเสริมทักษะชีวิตในการจัดการที่ดีเพื่อปองกันและควบคุมสุขภาพของตน   การ
สรางเสริมสุขภาพ ควรชวยใหบุคคลและสังคมเกิดการพัฒนา มีความรูและทักษะในการดํารงชีวิต 
(life skills) ซึ่งเปนทางเลือกหนึ่งสําหรับประชาชนที่จะควบคุมสุขภาพของตนเองและควบคุม
ส่ิงแวดลอม ที่จะสงผลกระทบตอสุขภาพได 

5. การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ (Reorient health services) การจัดระบบ
บริการสาธารณสุขในการสรางเสริมสุขภาพเปนความรับผิดชอบรวมกันระหวางบุคคล ชุมชน และ
บุคลากรสาธารณสุข สถาบันบริการสาธารณสุขและรัฐบาล ซึ่งจะตองทํางานรวมกัน เพื่อมุงไปสู
สุขภาพของประชาชน ในการปรับเปล่ียนบริการสาธารณสุขจําเปนตองใหความสําคัญในดานการ
วิจัยทางสาธารณสุข การฝกอบรมบุคลากรสาธารณสุขสาขาตาง ๆ เพื่อปรับเปล่ียนเจตคติ ใหมี
แนวคิดเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพโดยมองปญหาของปจเจกบุคคลไปสูการมองปญหาในองค
รวม และควรมีการปรับระบบใหมีกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพใหมากข้ึน  มีการส่ือสารกับ
หนวยงานภายนอกใหกวางขวางยิ่งข้ึน เชน หนวยงานดานส่ิงแวดลอม ดานสังคม ดานการเมือง 
และเศรษฐกิจ นอกเหนือจากการใหบริการดานการรักษาพยาบาลเทานั้น  

มิติของการสรางเสริมสุขภาพ (4 Dimention of Health Promotion) 
           ในการดําเนินโครงการสรางเสริมสุขภาพสามารถดําเนินการโดยเร่ิมตนจากมิติใดมิติ
หนึ่งกลาวคือ 
 1. มิติของการพัฒนาสุขภาพ (Health enhancement) แบงไดเปน 2 กลุม คือ 

       1.1 แบงตามปจจัยเส่ียง ไดแก การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา ความอวน การไม
ออกกําลังกาย การมีพฤติกรรมที่ไมปลอดภัย การไมตรวจสุขภาพรางกายเพื่อคนหาและลดปจจัย
เส่ียงของโรคในระยะเร่ิมแรก 

      1.2 แบงตามการเกิดโรค ไดแก ปญหาโรคหัวใจ ปญหาสุขภาพจิต ปญหา
ทันตสาธารณสุข และปญหาโรคที่เกิดจากเพศสัมพันธ 

 2. มิติของกลุมเปาหมาย (Population groups) ไดแก กลุมเด็ก กลุมเยาวชน กลุม
ผูชาย กลุมผูหญิง กลุมคนพิการ และกลุมผูสูงอาย ุ

 3. มิติของพื้นท่ีเปาหมาย (Key settings) การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพอาจ
เร่ิมตนจาก  ครอบครัว   โรงเรียน   สถานที่ทํางาน   ชุมชน   เขตเมือง  หรือ  การใหการสนับสนุน   
(Sponsorship) การกีฬาและศิลปวัฒนธรรมตางๆ 
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 4. มิติของกลยุทธในการสรางเสริมสุขภาพ (Strategies) ไดแก การจัดกิจกรรม 
สุขศึกษา การใหขอมูลขาวสารแกสาธารณชน, การตลาดเชิงสังคม (Social marketing), การสราง
กระแสสังคมเพื่อใหผูมีอํานาจตัดสินใจกําหนดนโยบาย (Advocate), การรวมตัวกันเปนองคกร
เพื่อเคล่ือนไหวทางสังคม และการสรางเครือขาย (Coalition Building & Networking), การพัฒนา
ชุมชนใหเขมแข็ง (Community development), การมีสถานบริการที่มีกิจกรรมการปองกันโรค 
(Preventive Health Service), มีการพัฒนานโยบายสาธารณะ (Public Policy Development), 
การออกกฎหมายและกฎ-ระเบียบตางๆ (Legislation & Regulation), การใชนโยบายการเงินการ
คลัง (Fiscal Policy) เชน การเพิ่มภาษีบุหร่ี การนําเงินสวนหนึ่งจากภาษีบุหร่ีเพื่อจัดตั้งเปนกองทุน
สรางเสริมสุขภาพ เปนตน 
 
2.2  Setting approach ในการสรางเสริมสุขภาพ [15, 20-22] 

  เปนรูปแบบของการสรางเสริมสุขภาพในสถานที่ที่มีกลุมคนอยูรวมกัน ซึ่งลวนสงผลตอ
สถานะทางสุขภาพของกลุมคนเหลานั้น  ซึ่งไดมีการสรางแนวทางเพื่อใหเกิดการใสใจในสุขภาพ
ของแตละกลุม เชน  

1. สถานประกอบการ มีการจัดที่ทํางานที่เอ้ือตอสุขภาพ (Healthy workplace)   เชน  
จัดใหมีสถานที่ออกกําลังกาย มีโครงการลด ละ เลิกบุหร่ี เหลา  เปนตน  

2. สถานศึกษา เชน การมีโรงเรียนสรางเสริมสุขภาพ  มีการจัดทําโครงการเด็กไทยทํา
ไดในโรงเรียนสรางเสริมสุขภาพ สงเสริม 3 มาตรฐานหลัก ดานอาหารปลอดภัย ดานสุขานาใช 
และเด็กไทยฟนดี เปนตน   

3. ชุมชน (Healthy community) เชน การรวมพลังสรางสุขภาพดวยการรวมออกกําลัง
กายเพื่อสุขภาพ การจัดหนวยแพทยเคล่ือนที่ ไปใหบริการในชุมชน  การควบคุมโรคไขเลือดออกใน
ชุมชนโดยชุมชนเปนศูนยกลาง การสรางเสริมการแพทยแผนไทย เปนตน  

4.    โรงพยาบาล (Health promoting hospital) ทางกระทรวงสาธารณสุขไดสงเสริมให
โรงพยาบาลทั่วประเทศเปนโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพ เชน โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 
ไดดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพแบบองครวม ในสถานพยาบาล มีการประสาน   และพัฒนาความ
รวมมือระหวางหนวยงานในโรงพยาบาล ศูนยบริการการศึกษานอกโรงเรียน องคกรทองถิ่น และ
ส่ือมวลชนทุกสาขา  
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2.3  แนวคิดหลักการสรางเสริมสุขภาพในองคกร  
  ในการศึกษานี้ใช 2 แนวคิดหลัก คือ 

1.   แนวคิดการวิเคราะหองคกรของเฟรนชและเบลล (อางใน [23])  ไดวิเคราะห
องคประกอบสําคัญขององคกรมีอยางนอย 4 เร่ืองที่เกี่ยวเนื่องและมีความสัมพันธกันภายใน
องคกร คือ 

1.1   โครงสรางขององคกร (Organizational Structure) หมายถึง การจัดรูปแบบ
ขององคกรที่มีเนื้อหา ขอบเขตงาน สายงานและแผนการดําเนินงานที่เหมาะสมสอดคลองกับ
แนวคิดและนโยบายขององคกรนั้นๆ 

1. 2   การจัดระบบงาน (Organizational System) หมายถึง รูปแบบการบริหาร
จัดการและกลไกการดําเนินงานที่สอดรับกับนโยบายและโครงสรางขององคกร 

1.3   การกําหนดกลยุทธ (Strategies) หมายถึง แนวคิดและเทคโนโลยีในการ
ดําเนินงานตามขอกําหนดของนโยบาย โครงสรางองคกร การบริหารจัดการและกลไกการทํางาน 
เพื่อใหไดผลงานบรรลุเปาหมายหรือมีประสิทธิภาพมากที่สุด 

1.4   การพัฒนาบุคลากร (Personal Development) หมายถึง ความพรอมของ
บุคลากรหรือทีมงานที่จะทํางานใหบรรลุเปาหมายสอดคลองกับเงื่อนไขและเปนไปตาม
องคประกอบ ทั้ง 3 ขอขางตน ซึ่งบุคลากรตองมีความรู ความคิด ความรับผิดชอบและ
ความสามารถในการทํางาน 

2.   ใชแนวคิดเชิงกลยุทธ ในการสรางเสริมสุขภาพตามขอสรุปของการประชุมการสราง
เสริมสุขภาพนานาชาติ “กฎบัตรออตตาวา”  ที่เนนความสําคัญของ 3 กลยุทธ 5 กิจกรรมหลัก ดังที่
กลาวมาแลวขางตน 

 และเพื่อความสอดคลองกับแนวคิดหลัก  ในการศึกษานี้จึงไดนําตัวชี้วัดการสรางเสริม
สุขภาพในสถานประกอบการ   มาประยุกตใชในการศึกษาปจจัยภายในองคกร โดยแบงออกเปน  
6 ดาน  คือ     

1. นโยบายการสรางเสริมสุขภาพขององคกร  
1.1 มีนโยบายที่ใหความสําคัญตอการสรางเสริมสุขภาพ จัดทําเปนลายลักษณ

อักษรและประกาศใหทุกคนไดทราบ    
1.2 มีบุคลากรที่มีความรูความเขาใจดานสุขภาพ ทําหนาที่รับผิดชอบงานสราง

เสริมสุขภาพในองคกร/ที่ทํางานโดยตรง (เปนหนาที่หลัก หรือมีเวลาทํางาน
ดานนี้อยางเพียงพอ) 

1.3 มีคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการ
ทํางาน 
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1.4 มีแผนงานสรางเสริมสุขภาพ ทั้งแผนรายป  แผนระยะส้ัน (ไมเกิน 3 ป)และ
แผนระยะยาว (เกิน 3 ป) 

1.5 มีกฎระเบียบขอบังคับดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
1.6 มีการประเมินผลการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพและนํามาปรับปรุงแกไข 

2. บรรยากาศดานสุขภาพในองคกร  
2.1 บุคลากรมีสวนรวมในการตัดสินใจ วางแผน ดําเนินการ และประเมินผล 
         ดานสุขภาพ 
2.2 มีการกําหนดเวลาเสร็จของการทํางานตางๆเหมาะสม 
2.3 บุคลากรมีเวลาพักอยางเพียงพอ 
2.4 มีความสัมพันธที่ดีระหวางบุคลากรทุกระดับ 
2.5 การทํางานนอกเวลาราชการของบุคลากรไดรับการจัดอยางเหมาะสม มี

ผลเสียตอสุขภาพนอย 
2.6 มีการสนับสนุนและเตรียมความพรอมใหแกบุคลากรที่จะเกษียณอายุ 
2.7 บุคลากรไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพทั้งจากบุคลากรสาธารณสุขและจาก

การศึกษาดวยตนเองในที่ทํางาน 
2.8 บุคลากรมีสวนรวมในการปรับปรุงแกไขและพัฒนาสภาพการทํางานใหเอ้ือ

ตอสุขภาพ   
3. สภาพแวดลอมทางกายภาพ 

3.1 ในวันที่มาทํางาน บุคลากรมีอาหารที่ถูกหลักโภชนาการและปลอดภัย 
3.2 มีแสงสวางเหมาะสมแกการทํางาน                                                          
3.3 มีการระบายอากาศที่เหมาะสมในที่ทํางาน   
3.4 มีมาตรการควบคุมฝุนในที่ทํางาน    
3.5 มีมาตรการควบคุมเสียงดังในที่ทํางาน 
3.6 มีอุปกรณชวยในการเคล่ือนยายวัสดุ เพื่อลดการออกแรงเกินควรในการ

ทํางาน                             
3.7 มีสวมและหองน้ําที่สะอาดและเพียงพอสําหรับบุคลากรทุกคน 
3.8 มีการกําจัดมูลฝอย รวมทั้งขยะอันตรายอยางเหมาะสม 

4. วิถีการดําเนินชีวิตและทักษะดานสุขภาพของบุคลากร  
4.1 มีการใหความรูและฝกอบรมดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ให

บุคลากรทุกคน 
4.2 มีการใหความรูและฝกอบรมดานการสรางเสริมสุขภาพใหบุคลากรทุกคน 
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4.3 มีการดําเนินโครงการดานโภชนาการสําหรับบุคลากร 
4.4 มีการดําเนินโครงการเลิกบุหร่ีสําหรับบุคลากรที่ติดบุหร่ี 
4.5 มีการดําเนินการใหองคกรปลอดเคร่ืองดื่มมึนเมาและสารเสพติด 
4.6 มีการดําเนินโครงการออกกําลังกายสําหรับบุคลากร 
4.7 มีการดําเนินโครงการจัดการความเครียดสําหรับบุคลากร 
4.8  มีการดําเนินโครงการสุขภาพวัยเจริญพันธุ  เชน วางแผนครอบครัว 

โรคติดตอ      ทางเพศสัมพันธ เอดส สําหรับบุคลากร 
4.9 มีการดําเนินโครงการลดอุบัติเหตุในองคกร 
4.10 มีการดําเนินโครงการลดอุบัติเหตุของบุคลากรนอกสถานที่ทํางาน 
4.11 องคกรมีกิจกรรมเสริมสรางความสัมพันธกับครอบครัวของบุคลากร 
4.12 องคกรมีกิจกรรมเสริมสรางความสัมพันธกับชุมชนโดยรอบองคกร 

5. บริการดานสุขภาพอนามัย  
5.1 มีบันทึกการตรวจสุขภาพ และรักษาบุคลากรที่เหมาะสม 
5.2 มีการบันทึกการเจ็บปวยและการบาดเจ็บจากการทํางานอยางเปนระบบ 
5.3 มียาและวัสดุอุปกรณดานการปฐมพยาบาล 
5.4 จัดใหมีการตรวจสุขภาพกอนเขาทํางานตามปจจัยเส่ียง 
5.5 จัดใหมีการตรวจสุขภาพบุคลากรเปนระยะตามปจจัยเส่ียงอยางสมํ่าเสมอ 
5.6 มีการแจงผลการตรวจสุขภาพใหบุคลากรทราบอยางเหมาะสม 
5.7  มีการตรวจประเมินสุขภาพของบุคลากรกอนใหกลับเขาทํางาน ในกรณีที่  

เจ็บปวยไปนาน 
5.8 มีการดําเนินงานและบันทึกผลการดําเนินงานดานอาชีวอนามัยและ 

               ความปลอดภัย                
5.9 การหยุดงานที่เปนผลจากการเจ็บปวย (ลาปวย) ของบุคลากรในรอบป 

               ที่ผานมาลดลง 
6. ผลกระทบตอส่ิงแวดลอมภายนอก  

6.1 มีการปองกันการกอมลภาวะแกส่ิงแวดลอมนอกองคกร 
6.2 องคกรมีบทบาทสนับสนุน/สงเสริมวิถีชีวิตที่เอ้ือตอสุขภาพของชุมชน 
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2.4  พันธกิจและตัวช้ีวัดการสรางเสริมสุขภาพ [5] 

 จากแนวคิดการดําเนินงานดานสาธารณสุขในปจจุบัน ที่ไมเพียงมุงเนนไปที่การรักษา
หรือปองกันโรคเทานั้น แตตองมุงเนนไปที่การสรางเสริมสุขภาพเปนนโยบายหลักดวย รัฐสภาจึงได
ใหความเห็นชอบตราพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ พ .ศ. 2544 และมี
การจัดตั้งสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพข้ึน เพื่อทําหนาที่หนุนเสริมการ
คล่ีคลายปญหาสุขภาพของชาติใหบังเกิดผลโดยเร็ว บนพื้นฐานความคิดใหมที่ใหความสําคัญกับ
การสรางเสริมสุขภาพมากกวาการรักษาพยาบาล ซึ่งสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพไดกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจและตัวชี้วัดการสรางเสริมสุขภาพ ไวดังนี้ 

 วิสัยทัศน  “คนไทยมีสุขภาวะยั่งยืน” 
พันธกิจ  “สงเสริม สนับสนุน และพัฒนาขบวนการสรางเสริมสุขภาพ อันนําไปสูสุข

ภาวะยั่งยืนของประชาชนและสังคมไทย”    
พันธกิจการสรางเสริมสุขภาพของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ

สะทอนโดย 3 ถอยคําสําคัญ คือ “สงเสริม” “พัฒนา” และ “สนับสนุน”  และวัตถุประสงคตาม
พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544 ซึ่งไดแก 

 มุงเพิ่มสุขภาวะใหกับประชาชนไทยทุกวัย ตามนโยบายสุขภาพแหงชาติ 
 มุงลดการบริโภคสุราและยาสูบ 
 มุงลดปจจัยเส่ียงอ่ืน อันไดแก สารและส่ิงอ่ืนที่ทําลายสุขภาพ 
 พัฒนาขีดความสามารถในการสรางเสริมสุขภาพของชุมชนหรือองคกรตางๆ 
 ใหมีการศึกษาวิจัยหรือพัฒนาทางวิชาการในการสรางเสริมสุขภาพ 
 ใหมีการรณรงคสรางความตระหนักและความเชื่อเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ

แกประชาชน 
 

ตัวช้ีวัดระดับองคกรและเกณฑการประเมินผล 
พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544 มีเจตนาให 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ มีระบบบริหารกิจการที่มีประสิทธิภาพและความ
คลองตัว พรอมกับกําหนดใหมีคณะกรรมการประเมินผลลัพธของการปฏิบัติ เพื่อการพัฒนา
องคกรใหกาวหนาไปอยางยั่งยืน สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ จึงไดกําหนด
ตัวชี้วัดระดับองคกรและเกณฑการประเมินผลไว 4 มิติ ดังนี้ 
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มิติดานการขับเคลื่อนสังคม (Advocacy & Mass Participation) 
ตารางที่ 2.1 ประเด็นและตัวชี้วัดตามมิติดานการขับเคล่ือนสังคม 

 

ประเด็น ตัวช้ีวัด 
1. นโยบายไดรับการ   
    ยอมรับ 

1.1  จํานวนนโยบายดานสุขภาพที่มีผลบังคับใชระดับชาติ (รัฐบาล 
กระทรวง กรม หรือองคกรระดับชาต)ิ 
1.2  จํานวนนโยบายดานสุขภาพที่มีผลบังคับใชระดับทองถิ่น (อปท. 
อบต. ชุมชน องคกร หนวยงานตาง )ๆ 

2. สังคมตอบรับ 2.1  มูลคาที่ไดรับการสนับสนุนดานส่ือ และงบประมาณสมทบการ
สรางเสริมสุขปจจัยอ่ืนๆ ที่เอ้ือตอสุขภาวะ 
2.2  จํานวนนันทนาการสถาน ส่ิงแวดลอม และสถานที่ปลอดภัย
เพิ่มข้ึน 
2.3  จํานวนส่ือที่หนวยงานภายนอกผลิตที่สอดคลองกับประเด็นของ 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 

3. ประชาชนรวมมือ 3.1  จํานวนผูเขารวมกิจกรรมระดับชาติและระดับทองถิ่นในโครงการ/
กิจกรรมรณรงค/สรางกระแสสังคม 
3.2  ระดับคุณภาพการเขารวมกิจกรรม (ในระดับเขาชม passive หรือ
ระดับเขารวมกิจกรรม active ) 

 
 

มิติดานการเพิ่มขีดสมรรถนะภาคี (Capacity Building) 
ตารางที่ 2.2 ประเด็นและตัวชี้วัดตามมิติดานการเพิ่มขีดสมรรถนะภาคี 

ประเด็น ตัวช้ีวัด 
4. กลุมผลักดันมี
ประสิทธิภาพ 

4.1  รอยละโครงการที่ไดรับการสนับสนุนจาก สํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ สามารถดําเนินการเสร็จส้ินไดคุณภาพ
ตามเงื่อนไขที่กําหนด 

5. แนวรวมขยายตัว 5.1  รอยละของแผนงานที่กําหนดมีภาคียุทธศาสตรที่จําเปนครบถวน 
6. ส่ือมวลชนถึง
ขอมูลและสนับสนุน 

6.1  จํานวนการนําเสนอประเด็นการสรางเสริมสุขภาพ ในส่ือชองตาง  ๆ
6.2 จํานวนผูรับรู/ตระหนัก/เห็นดวยในส่ือสรางเสริมสุขภาพที่ 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ และภาคีรวมผลักดัน 
6.3  มูลคาที่ไดรับการสนับสนุนจากส่ือโดยไมเสียคาใชจายหรือเปน
สวนลด 
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มิติดานกระบวนการเชิงรุก (Proactive Actions) 
ตารางที่ 2.3 ประเด็นและตัวชี้วัดตามมิติดานกระบวนการเชิงรุก 

 
ประเด็น ตัวช้ีวัด 

7. ผสานนโยบาย 7.1  จํานวนนโยบายระดับชาติและระดับทองถิ่นที่ประธานกรรมการ 
กรรมการ หรือบุคลากร ของกองทุน ที่มีสวนรวมสําคัญกับการกําหนด
นโยบายของหนวยงานนั้น 

8. แผนงานเชิงรุก 8.1  ดูการประเมินผลสําเร็จในระดับแผน 
9. เฝาระวัง
สถานการณ 

9.1  มีขอมูลเพื่อการพัฒนา กํากับ ติดตาม ประเมินสถานการณใน
ประเด็นไมนอยกวา 4 ประเด็น เชน เหลา บุหร่ี อุบัติเหตุ สุขภาวะเด็ก
และเยาวชน 
9.2  มีแผนยุทธศาสตรประจําปที่มีคุณภาพที่รวมกับภาคีในการพัฒนา 

10. ประชา – ภาคี - 
วิเทศสัมพันธ 

10.1  ระดับความพึงพอใจของประชาชน ภาคี และส่ือมวลชน 
10.2  จํานวนขอเสนอที่ไดรับการยอมรับในงานสรางเสริมสุขภาพ
นานาชาต ิ

 
 

มิติดานพื้นฐานมั่นคงและการเรียนรู (Secured & Learning Platform) 
ตารางที่ 2.4 ประเด็นและตัวชี้วัดตามมิติดานพื้นฐานม่ันคงและการเรียนรู 

 
ประเด็น ตัวช้ีวัด 

11. กองทุนม่ันคง 11.1  การบริหารกองทนุบรรลุตามวัตถุประสงคของนโยบายทาง
การเงินที่คณะกรรมการกําหนด 

12. บุคลากรมี
สมรรถนะสูง 

12.1  ระดับเฉล่ียคะแนนความสามารถในหนาที่ของบุคลากร 

13. สารสนเทศ 13.1 รอยละของผูใชฐานขอมูลเพื่อพัฒนา/ปรับแผน/ติดตาม
โครงการไดรับหรือเขาถึงอยางเพียงพอ 

14. ระบบสนับสนุน 
ธรรมาภิบาล 

14.1  ระดับการตอบสนองความตองการและความพึงพอใจของ
บุคลากร 
14.2  จํานวนกรณีขาดธรรมาภิบาลและผลประโยชนทับซอน 
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2.5  การสรางเสริมสุขภาพในประเทศไทย [6, 24-27] 

การสรางเสริมสุขภาพของประเทศไทยนั้นมีมานานกวา 50 ป โดยกรมอนามัยเปน
หนวยงานหลัก ดําเนินงานปองกันโรค และสงเสริมสุขภาพอนามัยของประชาชน การจัดบริการ
สาธารณสุข พัฒนาสถานบริการสาธารณสุขในเขตเมืองและชนบท สงเสริมการสุขาภิบาลและ
อนามัยเพื่อปองกันโรค และพัฒนาวิทยาการสาธารณสุขใหทันสมัยและเพียงพอกับความตองการ
ของประชาชน 

การสงเสริมสุขภาพเร่ิมดําเนินการจริงจัง ตามภารกิจและหนาที่อยางผสมผสาน
สอดคลองกับโครงสรางเศรษฐกิจและสังคม เร่ิมกําหนดนโยบาย บทบาท และการมีสวนรวมของ
เอกชนอยางชัดเจนในแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2515-2519) เชนนโยบาย
ประชากร ที่รณรงควางแผนครอบครัวควบคูกับการอนามัยแมและเด็ก การควบคุมโรคติดตอ เชน 
โรคมาลาเรีย อุจจาระรวง วัณโรค กามโรค ไขเลือดออก ไขสมองอักเสบและโรคเร้ือน เปนตน การ
ปองกันภาวะส่ิงแวดลอมเปนพิษ และการจัดหาน้ําสะอาดเพื่อบริโภค 

แผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 5 (พ.ศ. 2525-2529) ไดกําหนดเปาหมาย “สุขภาพ
ดีถวนหนาเม่ือป 2543” ใหสุขภาพอนามัยเปนสิทธิข้ันพื้นฐานของประชาชนทุกคน ตามพันธ
สัญญาที่ประเทศไทยไดรวมรับรองในการประชุมที่เมืองอัลมา อะตา สหพันธสาธารณรัฐรัสเซีย 
(ปจจุบันคือ คาซัคสถาน) เนนความสําคัญการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค เชน  
อนามัยแมและเด็ก การวางแผนครอบครัว อนามัยโรงเรียน การโภชนาการ ทันตสาธารณสุข การ
ประปาชนบท การสุขาภิบาลอาหารและการอนามัยส่ิงแวดลอม 

 กลยุทธการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ ภายใตพื้นฐานความจําเปนของการสรางเสริม
สุขภาพ ตามกฎบัตรออตตาวา ที่ประเทศไทยเขารวมประชุมและรับรองเม่ือ พ.ศ. 2529 ไดใชเปน
แนวคิด หลักการ และกลยุทธพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง  โดยในป พ.ศ.2545 
รัฐบาลไดมีนโยบายเร่ืองการรณรงคการสรางเสริมสุขภาพ ทําใหกระทรวงสาธารณสุขซึ่งมีหนาที่
รับผิดชอบโดยตรงเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพอนามัย ไดมีการจัดทําโครงการรณรงคตางๆ เชน  

 โครงการรณรงคสรางกระแสการออกกําลังกาย เปนการระดมพลังจากทุกภาคสวน
ของสังคม ไดแก หนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชนและส่ือมวลชน ในการมีสวนรวม
และสนับสนุนการแพรกระจายขอมูลขาวสาร  ความรูในเร่ืองการสรางสุขภาพ  และหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา  

 โครงการโรงเรียนสรางเสริมสุขภาพ โดยใหโรงเรียนเปนศูนยกลางในการสรางความ
เขาใจและสรางเสริมใหนักเรียน ผูปกครองและบุคคลากรในโรงเรียนไดรวมกับหนวยงานและ
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องคกรในทองถิ่น ริเร่ิมสรางสรรคในการสรางสุขภาพซึ่งจะสงผลไปถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ครอบครัวและชุมชนอยางยั่งยืน 

 โครงการปองกันมะเร็งเตานม มีวัตถุประสงคเพื่อตองการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ของบุคคลและสรางเสริมใหมีพฤติกรรมในการปองกันมะเร็งเตานมดวยตนเอง 

 โครงการเมืองนาอยู  เปนโครงการสรางเสริมสุขภาพแบบผสมผสานและเปนองค
รวม เนนการสรางวิถีชีวิตเพื่อใหมีสุขภาพดี ทั้งดานที่อยูอาศัยและที่ทํางาน การรับประทานอาหาร 
การมีพฤติกรรมเส่ียง เชน การสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล การขาดการออกกําลังกาย รวมทั้งเร่ือง
ของความปลอดภัยในชุมชน การมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีสังคมที่เอ้ืออาทรและมีชุมชนที่เขมแข็ง 

ตอมาในป พ.ศ. 2548 องคการอนามัยโลกและประเทศไทย ไดจัดประชุม “การสราง
เสริมสุขภาพโลกคร้ังที่ 6”   ที่กรุงเทพมหานคร ไดประกาศและรับรอง “กฎบัตรกรุงเทพในยุคโลกา
ภิวัตน” เปนแนวทางการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพในยุคเปล่ียนแปลงของโลก ทั้งทางดาน
เศรษฐกิจ สังคม การเมือง การคา และการสาธารณสุข 
 
2.6  การสรางเสริมสุขภาพในตางประเทศ [6, 19] 

ประเทศฟนแลนด      
ในป ค.ศ. 1972 ไดริเร่ิม The North Karelia Project     ซึ่งเปนโครงการการปองกันโรค

หลอดเลือดหัวใจ (Coronary heart disease) เนื่องจากในอดีตที่ผานมานั้น อัตราการตายดวยโรค
หลอดเลือดหัวใจสูงข้ึนอยางมาก จึงไดทําการศึกษาในจังหวัดของ North Karelia โดยมี
วัตถุประสงค 

1. เพื่อเพิ่มความรูและชักชวนใหประชาชนเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่เส่ียงกับ
โรคหลอดเลือดหัวใจ   

2. มีการสนับสนุนดานส่ิงแวดลอมและสังคม ที่ชวยใหประชาชนสามารถพัฒนาและ
ดํารงพฤติกรรมที่ดีตอไป   

 โครงการนี้สามารถลดอัตราตายจากโรคหัวใจ ไดถึง 73% ในรอบ 25 ป หลังจากที่ไดมี
มาตรการควบคุมดานอาหาร และการออกกําลังกาย โดยมีกลยุทธตางๆ ที่ทําใหโครงการนี้ประสบ
ความสําเร็จ เชน การจัดโปรแกรมบริโภคอาหาร มีนโยบายติดฉลากคุณคาทางโภชนาการของ
อาหาร ดําเนินการขอความรวมมือจากภาคอุตสาหกรรมอาหาร และการรวมมือโดยสมัครใจจาก
องคกรตางๆ  
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ประเทศแคนาดา    
งานดานการสรางเสริมสุขภาพของประเทศแคนาดา อาจจะกลาวไดวาไดเร่ิมตนตั้งแต

การมีรายงาน "A New Perspective on the Health of Canadians" ในป ค.ศ.1974 โดย
รัฐมนตรีวาการสาธารณสุขและสังคมสงเคราะห ซึ่งมักจะถูกอางถึงในชื่อของ Lalonde Report 
อาจจะกลาวไดวาแคนาดาเปนประเทศที่เปนผูนําของโลกทางดานนโยบายเกี่ยวกับการสรางเสริม
สุขภาพและการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ (Pederson ; O'Neil; and Rootman,1994) Lalonde 
Report นี้เปนจุดเร่ิมตนของแนวคิดดานการสรางเสริมสุขภาพ ซึ่งไดเนนใหมองเห็นวา สุขภาพนั้น
ไมไดหมายความแตการไมมีโรค หรือไมทุพพลภาพ  และไมใชเปนผลจากการใหบริการทาง
การแพทย/สาธารณสุข (health care) เทานั้น แตจะเปนผลมาจากสวนประกอบหลายๆ อยาง เชน 
วิถีการดํารงชีวิต ส่ิงแวดลอม รวมทั้งบริการสุขภาพดวย รายงานของ Lalonde นี้ มีผลตอการ
เปล่ียนแปลงแนวคิด (concept) เกี่ยวกับ "สุข-ภาพ" ซึ่งในระยะที่แลวมาบุคลากรสาธารณสุขของ
แคนาดาสวนใหญจะมีแนวคิดวา "สุขภาพ" คือ "การไมมีโรค-ไมเจ็บปวย" แนวคิดนี้ไดเปล่ียนมา
เปนแนวคิดที่กวางกวา ซึ่งเปนผลจากการเผยแพรขององคการอนามัยโลกเกี่ยวกับ Health For All 
และ Ottawa Charter รวมทั้งปจจัยอ่ืนๆ หนึ่งในปจจัยนั้น ไดแก Lalonde Report  
           แนวคิดนี้ไดเนนวา สุขภาพของบุคคลและครอบครัว เปนผลจากองคประกอบที่สําคัญ 4 
องคประกอบ คือ องคประกอบทางชีววิทยา พฤติกรรมสวนบุคคล องคประกอบดานจิตวิทยา-
สังคม และองคประกอบดานกายภาพ และพบวาแนวคิดนี้มีผลตอการปฏิบัติงานของบุคลากร
สาธารณสุขในแคนาดาอยางมาก    
          
           ประเทศสหรัฐอเมริกา               
  ในระยะเวลาชวง ตั้งแต ค.ศ.1974 เปนตนมา จนถึงปจจุบัน คําวา "การสรางเสริม
สุขภาพ" (Health Promotion) ไดถูกนํามาใช และเนนในการจัดกิจกรรมดานการแพทย /
สาธารณสุขมากข้ึนเร่ือยๆ รวมทั้งองคการอนามัยโลก ก็ไดใชคํานี้เปนตนมาตั้งแตเร่ิมแนวคิด
ทางดานการสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งมีเปาหมายเพื่อ "การมีสุขภาพดีถวนหนาในป 2000" ในการ
ประชุมใหญที่เมืองอัลมา อตา ประเทศรัสเซีย เม่ือป ค.ศ.1977 
             ในป ค.ศ.1975 รัฐบาลของประเทศสหรัฐอเมริกาไดออกกฎหมายสาธารณะ (Public-
Law 94-371) The Health Information and Health Promotion โดยระบุใหมีการสนับสนุนการ
สรางเสริมสุขภาพ ขณะเดียวกันก็มีการออกพระราชบัญญัติจัดตั้งสํานักงานสารสนเทศทางสุขภาพ
และการสรางเสริมสุขภาพ (Office of Health Information and Health Promotion) ที่ Center for 
Disease Control ที่รัฐแอตแลนตา ในป ค.ศ.1975 อยางไรก็ตามในชวงของการออกกฎหมายนั้น ก็
ยังไมมีการใหความหมายที่ชัดเจนของคําวา "การสรางเสริมสุขภาพ" (Health Promotion) จนกระทั่ง
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ถึงป ค.ศ.1979 จึงไดมีการใหคําจํากัดความของคําวา "การสรางเสริมสุขภาพ" (Health Promotion) 
ในรายงานการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค ซึ่งในยุคนี้อาจจะเรียกวา ยุคของการสรางเสริม
สุขภาพ (Era of Health Promotion) ซึ่งถือวาเปนการปฏิวัติทางการสาธารณสุขคร้ังที่สองก็ได  
             โดยนักวิชาการบางกลุมเขาใจวา "การสรางเสริมสุขภาพ" นั้นเกี่ยวของกับพฤติกรรมที่
เกี่ยวของโดยตรงกับสุขภาพ health-directed behavior ซึ่งที่จริงแลว การสรางเสริมสุขภาพนั้นจะ
เกี่ยวของกับพฤติกรรมหลายๆ อยางที่สัมพันธกับสุขภาพ health related behavior ของบุคคล 
ชุมชน ครอบครัว ซึ่งพฤติกรรมสัมพันธกับสุขภาพจะเกี่ยวของกับรูปแบบและสภาพของการ
ดํารงชีวิต condition of living รวมทั้งรูปแบบการดําเนินชีวิต lifestyle  
              ซึ่งจากแนวคิดดังกลาวจะตรงกับความหมายของการสรางเสริมสุขภาพของ Green และ 
Kreuter ที่มุงเนนการใหการสนับสนุนทางดานการศึกษาและส่ิงแวดลอม เพื่อกอใหเกิดการปฏิบัติ
ของบุคคล ชุมชน ซึ่งรูปแบบกระบวนการซึ่งจะนํามาเพื่อดําเนินการหรือปฏิบัติตองอาศัยข้ันตอน
ในการวางแผนและประเมินผล ซึ่งจะมีสวนประกอบ 2 สวน ตามรูปแบบ PRECEDE - PROCEED 
MODEL เปนหลักในการดําเนินงาน เพื่อกําหนดนโยบายตางๆเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพและ
ดานสุขศึกษาของอเมริกา รัฐบาลกลางไดมีการกําหนดข้ึนพรอมๆกับที่ WHO และUNICEF ได
จัดการประชุมที่ Alma-Ata ที่รัสเซีย ในป 1977 ซึ่งจะมุงเนนการดําเนินงานในดานสาธารณสุขมูล
ฐาน ที่เนนการมีสวนรวมของบุคคลและชุมชนเปนหลัก ซึ่งเปนความพยายามในการที่จะใหบุคคล 
และชุมชน ไดเขามามีบทบาทในการวางแผนและดําเนินการแกปญหาไดดวยตนเอง 

 
ประเทศออสเตรเลีย  

 ประเทศออสเตรเลียถือวาเปนประเทศหนึ่งที่ประสบผลสําเร็จในการดําเนินงานดานการ
สรางเสริมสุขภาพ  ในเอกสาร Pathways to Better Health ซึ่งเปนเอกสารที่เผยแพรโดยหนวยงาน
กลยุทธดานสุขภาพของชาติ (National Health Strategy) ไดใหคําจํากัดความของคําวา การสราง
เสริมสุขภาพ วาหมายถึง "กิจกรรมทุกอยางซึ่งมีเปาหมายเพื่อใหชีวิตมีความปลอดภัยและชวยให
เอกัต-บุคคลไดเลือกวิธีการเพื่อการมีสุขภาพดีไดงายข้ึน ปฏิบัติในส่ิงที่จะคงไวซึ่งการมีสุขภาพดี 
และเพื่อใหมีสุขภาพดานอ่ืนๆ ดีข้ึน"  
              การสรางเสริมสุขภาพในประเทศออสเตรเลีย ไดจัดใหมีข้ึนทั้งในโรงเรียน โรงงาน และ
สถานประกอบการ ในส่ือ/อุปกรณการส่ือสาร การสรางนโยบายสาธารณะ ตลอดจนการอภิปราย
ในสภาผูแทนราษฎรและการตัดสินใจทางการเมือง การสรางเสริมสุขภาพอาจจะเกิดข้ึนโดยมี
บุคลากรดานการแพทย/สาธารณสุขเขามามีสวนเกี่ยวของหรือไมมีก็ได 
               กิจกรรมของงานดานการสรางเสริมสุขภาพในประเทศออสเตรเลียไดเกิดข้ึน  ก็
เนื่องมาจากปจจัยที่สําคัญที่สุด คือ ภาวะผูนําของรัฐบาลประเทศออสเตรเลียที่ไดใหความสําคัญ
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แกสุขภาพ ไดใหขอมูลที่จําเปน และในบางกรณีไดกระตุนใหหนวยงานเอกชนไดมีสวนรวม
สนับสนุนอยางเต็มที่  
 กลยุทธในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ 
            ในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ มีกลยุทธหรือวิธีการดําเนินงาน 3 วิธีใหญๆ ไดแก 
กลยุทธดานการแพทย (medical approach) กลยุทธดานพฤติกรรม (Behavior approach) และ
กลยุทธดานสังคม-เศรษฐกิจและส่ิงแวดลอม (social-economic- environment approach)  

 การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพในประเทศออสเตรเลียในระยะ 20 ปที่แลวมา กลาวได
วา ไดเปล่ียนแปลงแนวทางดําเนินงานจากวิธีการดานพฤติกรรม และการเปล่ียนแปลงการดําเนิน
ชีวิตไปสูวิธีการเปล่ียนแปลงโครงสรางและส่ิงแวดลอม (structural and environmental change) 
ซึ่งวิธีการดําเนินการนี้เปนการประยุกตแนวคิดที่ไดจาก Ottawa Charter for Health Promotion  
             ความรวมมือระหวางหนวยงานตางๆ นอกเหนือจากหนวยงานหรือองคกรดานสุขภาพ ถือ
วาเปนส่ิงสําคัญตอความสําเร็จของงานการสรางเสริมสุขภาพในประเทศออสเตรเลีย มีตัวอยาง
ของความรวมมือที่เห็นไดชัดเจน คือ โครงการปรับปรุงดานโภชนาการ กลาวคือ มีหนวยงานหลาย
หนวยงานที่ไดรวมมือประสานงานกันเพื่อจะปรับปรุงโภชนาการของประชาชนในประเทศ  ซึ่ง
หนวยงานตางๆ ไดแก หนวยงานดานการผลิต ดานผูขาย องคกรเอกชน เชน Australian Nutrition 
Foundation, National Heart Foundation รวมทั้ง กรมอนามัย และกลุมผูบริโภคที่รวมตัวกันข้ึน 
มีการรณรงคเพื่อใหประชาชนเกิดความตระหนัก และมีความรูเพียงพอเกี่ยวกับอาหารที่จะสราง
เสริมใหมีสุขภาพดี รัฐบาลไดสรางคําแนะนําเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร (Australian Dietary 
Guidelines) ในดานกฎหมายก็ไดมีการกําหนดนโยบายดานอาหารและโภชนาการของประเทศข้ึน 
(National Food and Nutrition Policy) ตัวอยางของความรวมมือระหวางหนวยงาน/องคกรตางๆ 
ไดแก โครงการ Better Cities Program โครงการลดโรคมะเร็งผิวหนัง โดยเนนการปองกัน ซึ่งไดมี
กิจกรรมการจัดใหมีรมบังแดด ที่ศูนยรับเล้ียงเด็ก สงเสริมใหเด็กนักเรียนสวมหมวกเม่ือเลนใน
สนามเด็กเลน เปล่ียนเวลาสําหรับการเลนกีฬา/พลศึกษา จัดใหมีโครงการใหการศึกษาทาง
ส่ือมวลชน เพื่อใหประชาชนสวมหมวก ใชแวนตา การสวมเส้ือผาเพื่อปองกันแสงแดด ฯลฯ    
กิจกรรมเหลานี้ลวนมีบทบาทสําคัญในการปองกันแสงอุลตราไวโอเลต 
              ในเดือนมกราคม ป ค.ศ.1993 พบวา มีเมืองตางๆ ในประเทศออสเตรเลียจํานวน 26 
เมือง ไดดําเนินโครงการ Healthy Cities Projects ซึ่งโครงการดังกลาวไดประสบผลสําเร็จอยาง
มาก โดยการรวมมือระหวางหนวยงานตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน เชน โรงงานอุตสาหกรรม 
โรงเรียน ชมรมในชุมชน และหนวยงานราชการตางๆ พบวา การควบคุมปญหาจราจร การมีสนาม
เด็กเลนที่ปลอดภัย การมีอาหารที่เหมาะสมขายในชุมชน และการมีส่ิงแวดลอมที่ถูกสุขลักษณะใน
ชุมชน เหลานี้ลวนเปนผลจากโครงการ Healthy Cities ดังกลาว ตัวอยาง เชน 
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 โครงการสรางเสริมสุขภาพของโรงเรียน (Health Promotion in Schools) 
 การสรางเสริมสุขภาพใน General Medical Practice 
 การสรางเสริมสุขภาพในโรงพยาบาล 
 การสรางเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ (Health Promotion in the 

workplace)    ซึ่งกลาวไดวาประเทศออสเตรเลีย เปนผูนําของโลกที่ดําเนินงานดาน
การงดสูบบุหร่ีในสถานประกอบการ  

  VICTORIAIN HEALTH PROMOTION FOUNDATION   ชื่อยอ "Vichealth" 
               เปนแนวทางในการดําเนินกิจกรรมดานสรางเสริมสุขภาพที่สําคัญอยางหนึ่งในประเทศ
ออสเตรเลีย ซึ่งไดเร่ิมเม่ือป ค.ศ.1987 โดยกอตั้งเปนมูลนิธิสรางเสริมสุขภาพข้ึน ซึ่งเปนสถาบัน
อิสระดําเนินกิจกรรมเพื่อสรางเสริมสุขภาพโดยใชเงินจากภาษีบุหร่ีของรัฐ (7%) มาเพื่อดําเนิน
กิจกรรมของประชาชนในรัฐวิคตอเรีย ซึ่งการดําเนินงานเพื่อสรางเสริมสุขภาพจะดําเนินการใน
ดาน Health Food and Exercise, Safe Drinking, Pap smears, Mental Health, Safe sex โดย
จัดกิจกรรมใหมีการสรางเสริมสุขภาพรวมกันในดานสาธารณสุข การศึกษา กีฬาและศิลปะ องคกร
ทองถิ่น มีการพัฒนาผูนําทางการสรางเสริมสุขภาพ เพื่อนําไปสูเปาหมายการสรางเสริมสุขภาพ
เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี โดยใหชุมชนรับผิดชอบสุขภาพของตนเอง 

กลาวโดยสรุป ประเทศออสเตรเลียเปนประเทศที่ประสบผลสําเร็จในงานดาน
สาธารณสุข, การสรางเสริมสุขภาพ และการปองกันการเจ็บปวย (illness prevention programs) 
การดําเนินงานจําเปนตองอาศัยความรวมมือจากองคการตางๆ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน องคกร
ในชุมชน และบุคคลที่มีความตั้งใจจริงในการดําเนินงาน อยางไรก็ตามออสเตรเลียก็ยังประสบกับ
ปญหาและอุปสรรคหลายประการ และยังตองการปรับปรุงกิจกรรมหลายอยางที่จะมีผลตอ
ความสําเร็จของโครงการสรางเสริมสุขภาพ 

 
2.7  การบริหารราชการสวนทองถ่ิน [28, 29]  

โครงสรางการบริหารราชการแผนดิน 
การจัดระเบียบการบริหารราชการแผนดินของประเทศไทย ตามระเบียบบริหารราชการ

แผนดิน (พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผนดิน พ.ศ.2534) สามารถแบงออกเปน 3 สวน 
คือ  

1. การบริหารราชการสวนกลาง  
2. การบริหารราชการสวนภูมิภาค  
3. การบริหารราชการสวนทองถิ่น   
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ในที่นี้จะขอกลาวรายละเอียดเฉพาะในสวนที่เกี่ยวของกับการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ คือ
การบริหารราชการสวนทองถิ่น  ประเภทรูปแบบทั่วไป ไดแก องคการบริหารสวนจังหวัด(อบจ.) 
เทศบาล และองคการบริหารสวนตําบล(อบต.) 

 

การบริหารราชการสวนทองถ่ิน หมายถึง การบริหารราชการที่อยูในความรับผิดชอบ
ของหนวยการปกครองทองถิ่นรูปแบบตางๆ โดยรัฐบาลในสวนกลางจะกระจายอํานาจบางสวน
ใหแกประชาชนหรือหนวยการปกครองสวนทองถิ่น เพื่อใหประชาชนมีอํานาจในการบริหารและ
ตัดสินใจเกี่ยวกับกิจการสาธารณะตางๆ ไดดวยตนเองตามอํานาจหนาที่ที่กฎหมายมอบให ซึ่งการ
บริหารราชการในสวนทองถิ่นนี้ เปนไปตามหลักการกระจายอํานาจ (Decentralization) 

ในปจจุบันกฎหมายไดกําหนดใหหนวยการปกครองสวนทองถิ่น  หรือองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น มีอยู 2 ประเภทใหญๆ คือ 

(1) รูปแบบทั่วไป ไดแก องคการบริหารสวนจังหวัด(อบจ.) เทศบาล และองคการบริหาร 
      สวนตําบล(อบต.) 
(2) รูปแบบพิเศษ ไดแก กรุงเทพมหานคร(กทม.) และเมืองพัทยา 
 

องคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) [30, 31] 

 ความเปนมาขององคการบริหารสวนจังหวัด 

ในป พ.ศ.2476 เกิดสภาจังหวัดข้ึนเปนคร้ังแรกตามพระราชบัญญัติจัดระเบียบเทศบาล 
พ.ศ. 2476 มีฐานะเปนองคกรที่ทําหนาที่ใหคําปรึกษาแกกรมการจังหวัด ยังไมไดมีฐานะเปนนิติ
บุคคล 

ในป พ.ศ. 2481 ไดมีการตราพระราชบัญญัติสภาจังหวัด พ.ศ. 2481 ข้ึน โดยแยก
กฎหมายในสวนที่เกี่ยวกับสภาจังหวัดไวโดยเฉพาะ ตอมาไดมีการประกาศใชพระราชบัญญัติ
ระเบียบบริหารราชการแผนดิน พ.ศ. 2495 ซึ่งกําหนดใหผูวาราชการจังหวัดเปนหัวหนาปกครอง
บังคับบัญชาขาราชการ และบริหารราชการในจังหวัดของกระทรวง ทบวง กรมตางๆ ผลของ
กฎหมายฉบับนี้ทําใหสภาจังหวัดมีฐานะเปนที่ปรึกษาของผูวาราชการจังหวัดดวย 

ตอมาไดเกิดแนวความคิดที่จะปรับปรุงบทบาทของสภาจังหวัด ใหมีประสิทธิภาพและ
ใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการปกครองตนเองยิ่งข้ึน สงผลใหเกิด “องคการบริหารสวน
จังหวัด” ข้ึน ตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการสวนจังหวัด พ.ศ.2498 ซึ่งกําหนดให
องคการบริหารสวนจังหวัด มีฐานะเปนนิติบุคคลและเปนราชการบริหารสวนทองถิ่น มีอํานาจ
หนาที่ดําเนินกิจการบริการสาธารณะภายในเขตจังหวัด ซึ่งอยูนอกเขตเทศบาล สุขาภิบาล   
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แรงผลักดันที่กอใหเกิดการยกเลิกพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการสวนจังหวัด 
พ.ศ.2498 จนกระทั่งมีพระราชบัญญัติองคการบริหารสวนจังหวัด พ.ศ. 2540 ออกมาใชแทนนั้น 
เกิดจากรัฐบาลประกาศใชพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537 ซึ่ง
สงผลกระทบตอองคการบริหารสวนจังหวัด ทั้งนี้เพราะอํานาจหนาที่ที่เคยมีแตเดิมกลับตกไปเปน
อํานาจหนาที่และรายไดขององคการบริหารสวนตําบล มีปญหาความซ้ําซอนทั้งในแงของพื้นที่
ดําเนินการและรายได รัฐบาลจึงออกพระราชบัญญัติองคการบริหารสวนจังหวัด พ .ศ. 2540 
เพื่อใหมีการจัดความสัมพันธระหวางองคการบริหารสวนจังหวัดและองคการบริหารสวนตําบลให
ชัดเจน 

 

โครงสรางและเขตขององคการบริหารสวนจังหวัด  ตามพระราชบัญญัติองคการ
บริหารสวนจังหวัด พ.ศ. 2540  [แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2546] [32] 

1. จังหวัดหนึ่งใหมีองคการบริหารสวนจังหวัด ประกอบดวยสภาองคการบริหารสวน
จังหวัดและนายกองคการบริหารสวนจังหวัด   

2. องคการบริหารสวนจังหวัดเปนนิติบุคคลและเปนราชการสวนทองถิ่น 
เขตขององคการบริหารสวนจังหวัดไดแกเขตจังหวัด 

สภาองคการบริหารสวนจังหวัด ประกอบดวยสมาชิกสภาซึ่งมาจากการเลือกตั้งของ
ประชาชน 

นายกองคการบริหารสวนจังหวัด มาจากการเลือกตั้งโดยตรงของประชาชน 
 

อํานาจหนาท่ีขององคการบริหารสวนจังหวัด 
องคการบริหารสวนจังหวัดมีอํานาจหนาที่ ตามพระราชบัญญัติองคการบริหารสวน

จังหวัด พ.ศ. 2540 [แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2546] หมวด 4 ซึ่งอํานาจหนาที่ภายในเขต 
ไดแก 

 มาตรา 45 องคการบริหารสวนจังหวัดมีอํานาจหนาที่ดําเนินกิจการภายในเขตองคการ
บริหารสวนจังหวัด ดังตอไปนี้ 

(1) ตราขอบัญญัติโดยไมขัดหรือแยงตอกฎหมาย 
(2) จัดทําแผนพัฒนาองคการบริหารสวนจังหวัด และประสานการจัดทําแผนพัฒนา

จังหวัดตามระเบียบที่คณะรัฐมนตรีกําหนด 
(3) สนับสนุนสภาตําบลและราชการสวนทองถิ่นอ่ืนในการพัฒนาทองถิ่น 
(4) ประสานและใหความรวมมือในการปฏิบัติหนาที่ของสภาตําบล และราชการสวน

ทองถิ่นอ่ืน 
(5) แบงสรรเงินซึ่งตามกฎหมายจะตองแบงใหแกสภาตําบลและราชการสวนทองถิ่นอ่ืน 
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(6) อํานาจหนาที่ของจังหวัดตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการสวนจังหวัด 
พ.ศ. ๒๔๙๘ เฉพาะภายในเขตสภาตําบล 

(7) คุมครอง ดูแล และบํารุงรักษาทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม 
(7 ทวิ) บํารุงรักษาศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปญญาทองถิ่น และวัฒนธรรมอันดีของ

ทองถิ่น 
(8) จัดทํากิจการใดๆ อันเปนอํานาจหนาที่ของราชการสวนทองถิ่นอ่ืนที่อยูในเขต

องคการบริหารสวนจังหวัด และกิจการนั้นเปนการสมควรใหราชการสวนทองถิ่น
อ่ืนรวมกันดําเนินการหรือใหองคการบริหารสวนจังหวัดจัดทํา ทั้งนี้ ตามที่กําหนด
ในกฎกระทรวง 

(9) จัดทํากิจการอ่ืนใดตามที่กําหนดไวในพระราชบัญญัตินี้หรือกฎหมายอ่ืน
กําหนดใหเปนอํานาจหนาที่ขององคการบริหารสวนจังหวัด 

- บรรดาอํานาจหนาที่ใดซึ่งเปนของราชการสวนกลาง หรือราชการสวนภูมิภาค อาจ
มอบใหองคการบริหารสวนจังหวัดปฏิบัติได ทั้งนี้ ตามที่กําหนดในกฎกระทรวง 

 

รายไดและรายจายขององคการบริหารสวนจังหวัด 
มาตรา 73 องคการบริหารสวนจังหวัดอาจมีรายได ดังตอไปนี้ 

(1) ภาษีอากรตามที่มีกฎหมายบัญญัติไว 
(2) คาธรรมเนียม คาใบอนุญาต และคาปรับ ตามที่มีกฎหมายบัญญัติไว 
(3) รายไดจากทรัพยสินขององคการบริหารสวนจังหวัด 
(4) รายไดจากสาธารณูปโภคขององคการบริหารสวนจังหวัด 
(5) รายไดจากการพาณิชยขององคการบริหารสวนจังหวัด 
(6) พันธบัตรหรือเงินกูตามที่มีกฎหมายบัญญัติไว 
(7) เงินกูจากกระทรวง ทบวง กรม องคการ หรือนิติบุคคลตางๆ ซึ่งไดรับความ

เห็นชอบจากรัฐมนตรี 
(8) เงินอุดหนุนหรือรายไดอ่ืนตามที่รัฐบาลหรือหนวยงานของรัฐจัดสรรให 
(9) เงินและทรัพยสินอยางอ่ืนที่มีผูอุทิศให 
(10) รายไดอ่ืนตามที่มีกฎหมายบัญญัติใหเปนขององคการบริหารสวนจังหวัด 

มาตรา 74 องคการบริหารสวนจังหวัดอาจมีรายจาย ดังตอไปนี้ 
(1) เงินเดือน 
(2) คาจาง 
(3) เงินตอบแทนอ่ืนๆ 
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(4) คาใชสอย 
(5) คาวัสดุ 
(6) คาครุภัณฑ 
(7) คาที่ดิน ส่ิงกอสราง และทรัพยสินอ่ืนๆ 
(8) เงินอุดหนุน 
(9) รายจายอ่ืนใดตามที่ มีขอผูกพัน หรือตามที่ มีกฎหมายหรือระเบียบของ

กระทรวงมหาดไทยกําหนดไว 
มาตรา 75 เงินเดือนและคาตอบแทนสมาชิกสภาองคการบริหารสวนจังหวัด นายก

องคการบริหารสวนจังหวัด รองนายกองคการบริหารสวนจังหวัด เลขานุการนายกองคการบริหาร
สวนจังหวัด ที่ปรึกษานายกองคการบริหารสวนจังหวัด และกรรมการสภาองคการบริหารสวน
จังหวัด ใหเปนไปตามระเบียบที่กระทรวงมหาดไทยกําหนด 

มาตรา 76 การคลัง การงบประมาณ การรักษาทรัพยสิน การจัดหาผลประโยชนจาก
ทรัพยสิน การดําเนินกิจการการพาณิชยขององคการบริหารสวนจังหวัดและการจัดหาพัสดุและการ
จัดจาง และการใหไดรับสวัสดิการของขาราชการองคการบริหารสวนจังหวัดใหเปนไปตามระเบียบ
ที่กระทรวงมหาดไทยกําหนด 

ในการออกระเบียบตามวรรคหนึ่งใหคํานึงถึงความเปนอิสระ ความคลองตัวและความมี
ประสิทธิภาพในการบริหารงานขององคการบริหารสวนจังหวัดดวย 

 
การกํากับดูแล 
มาตรา 77 ผูวาราชการจังหวัดมีอํานาจกํากับดูแลการปฏิบัติราชการขององคการบริหาร

สวนจังหวัดใหเปนไปตามกฎหมาย กฎ และระเบียบขอบังคับของทางราชการ เพื่อการนี้ใหผูวา
ราชการจังหวัดมีอํานาจส่ังสอบสวนขอเท็จจริงหรือส่ังใหองคการบริหารสวนจังหวัดชี้แจงแสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติราชการขององคการบริหารสวนจังหวัดได 

ในกรณีที่ผูวาราชการจังหวัดเห็นวานายกองคการบริหารสวนจังหวัดหรือรองนายก
องคการบริหารสวนจังหวัดปฏิบัติการในทางที่อาจนํามาซึ่งความเสียหายแกองคการบริหารสวน
จังหวัด หรือกระทําการฝาฝนกฎหมาย กฎ หรือระเบียบขอบังคับของทางราชการ ผูวาราชการ
จังหวัดมีอํานาจยับยั้งการปฏิบัติการดังกลาวไวเปนการชั่วคราวได แลวใหรายงานรัฐมนตรีภายใน
สิบหาวันนับแตวันที่ออกคําส่ัง 

ใหรัฐมนตรีวินิจฉัยส่ังการในเร่ืองดังกลาวภายในสามสิบวันนับแตวันที่ไดรับรายงานจาก
ผูวาราชการจังหวัด 

คําส่ังของรัฐมนตรีใหเปนที่สุด 
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เทศบาล [33, 34] 

 ความเปนมาของเทศบาล 
 เม่ือป พ.ศ. 2440 พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว ไดทรงมีพระราชดําริให
ทดลองจัดตั้งหนวยการปกครองแบบใหมในระดับทองถิ่น เรียกวาสุขาภิบาลกรุงเทพฯ เปนไป
ตามภฎหมายที่เรียกวาพระราชกําหนดสุขาภิบาลกรุงเทพฯ ร.ศ. 116 แตแทนที่การปกครอง
ทองถิ่นดังกลาวจะเปนแบบการปกครองตนเองในระดับทองถิ่น (Local Self Government) เชนใน
ตะวันตกที่สมาชิกสภาและฝายบริหารมาจากการเลือกตั้งโดยประชาชน กลับมีลักษณะเปนการ
ปกครองทองถิ่นโดยขาราชการประจํา  
 ตอมาในป พ.ศ. 2448 ไดทรงจัดตั้งสุขาภิบาลทาฉลอมข้ึน และ 2 ปหลังจากนั้นก็ไดมี
การตราพระราชบัญญัติจัดการสุขาภิบาล ร.ศ. 127 (พ.ศ. 2451) ใหมีการจัดตั้งสุขาภิบาลในหัว
เมืองตางๆทั่วประเทศ รวม 35 แหง ซึ่งพระราชบัญญัติจัดการสุขาภิบาลดังกลาว แบงสุขาภิบาล
ออกเปน สุขาภิบาลเมือง และสุขาภิบาลตําบล ซึ่งทั้งสองประเภทนี้กรรมการลวนเปนขาราชการ
สวนภูมิภาค มีองคกรทํางานชุดเดียว คือคณะกรรมการสุขาภิบาล ซึ่งทําหนาที่ทั้งนิติบัญญัติและ
บริหาร 
 ในป พ.ศ. 2470 ในหลวงรัชกาลที่ 7 ไดทรงตั้งคณะกรรมการจัดการประชาภิบาล เพื่อ
ทําการศึกษาบทเรียนจากประเทศเพื่อนบาน ผลการศึกษาพบวาควรจัดตั้งเทศบาลข้ึนมา ราง
พระราชบัญญัติเทศบาลไดรับการพิจารณาเห็นชอบในหลักการจากสภาเสนาบดี แตยังไมมีการนํา
ออกมาบังคับใชเปนกฎหมาย จนเกิดเหตุการณ 24 มิถุนายน พ.ศ. 2475 
 รัฐบาลคณะราษฎรมีนโยบายชัดเจนที่จะกระจายอํานาจไปสูทองถิ่น ดวยการสถาปนา
หนวยการปกครองตนเองระดับทองถิ่นตามแบบตะวันตกข้ึนเปนคร้ังแรก โดยกฎหมายฉบับนี้
กําหนดใหมีเทศบาล 3 ระดับ ไดแก เทศบาลนคร เทศบาลเมือง และเทศบาลตําบล เร่ิมตนที่การ
ยกฐานะสุขาภิบาล 35 แหง ที่มีอยูเดิมเปนเทศบาลแลวมีการจัดตั้งเพิ่มเติม ทั้งนี้ เร่ิมจัดตั้ง
เทศบาลคร้ังแรกในป พ.ศ. 2478 แบงโครงสรางการบริหารงานออกเปน 2 องคกร คือสภาเทศบาล
และคณะเทศมนตรี ทําหนาที่ฝายนิติบัญญัติและฝายบริหารตามลําดับ สมาชิกสภาเทศบาล มา
จากการเลือกตั้งของประชาชนภายในเขตเทศบาลนั้นๆ วาระสภาเทศบาลและคณะผูบริหารมี
กําหนด 5 ป  
 รัฐบาลพยายามแกไขปญหาอุปสรรค เพื่อใหเทศบาลไดรับความเจริญกาวหนายิ่งข้ึน 
โดยมีการแกไขกฎหมายเทศบาลอีก 3 คร้ัง ไดแก 

1. พระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2481 : ใชอยู 5 ป 
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2. พระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2486 : ใชอยู 10 ป 
3. พระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 : บังคับใชสืบเนื่องมากระทั่งปจจุบัน โดยมีการ

แกไขเพิ่มเติมหลายคร้ัง 
 

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

1. เม่ือทองถิ่นใดมีสภาพอันสมควรยกฐานะเปนเทศบาล ใหจัดตั้งทองถิ่นนั้นๆ เปน
เทศบาลตําบล เทศบาลเมือง หรือเทศบาลนคร ใหเทศบาลเปนทบวงการเมือง มีอํานาจหนาที่ตาม
พระราชบัญญัตินี้และกฎหมายอ่ืน 

2. เม่ือมีการจัดตั้งเทศบาล ใหเลือกตั้งสมาชิกสภาเทศบาลและนายกเทศมนตรีภายใน
ส่ีสิบหาวันนับแตวันที่ไดจัดตั้งเปนเทศบาล 

3. ในระหวางที่ไมมีนายกเทศมนตรี ใหปลัดองคการบริหารสวนตําบลซึ่งดํารงตําแหนง
อยูกอนวันที่จัดตั้งเทศบาลปฏิบัติหนาที่ปลัดเทศบาล และใหปฏิบัติหนาที่นายกเทศมนตรีเทาที่จํา
เปนไดเปนการชั่วคราว จนถึงวันประกาศผลการเลือกตั้งนายกเทศมนตรี 

4. เทศบาลตําบล ไดแก ทองถิ่นซึ่งมีประกาศกระทรวงมหาดไทยยกฐานะข้ึนเปน
เทศบาลตําบล  

5. เทศบาลเมือง ไดแก ทองถิ่นอันเปนที่ตั้งศาลากลางจังหวัด หรือทองถิ่นชุมนุมชนที่มี
ราษฎรตั้งแตหนึ่งหม่ืนคนข้ึนไป ทั้งมีรายไดพอควรแกการที่จะปฏิบัติหนาที่อันตองทําตาม
พระราชบัญญัตินี้ และซึ่งมีประกาศกระทรวงมหาดไทยยกฐานะเปนเทศบาลเมือง  

6. เทศบาลนคร ไดแก ทองถิ่นชุมนุมชนที่มีราษฎรตั้งแตหาหม่ืนคนข้ึนไป ทั้งมีรายได
พอควรแกการที่ จะปฏิบัติ หนาที่ อันตองทําตามพระราชบัญญัตินี้  และซึ่ ง มีประกาศ
กระทรวงมหาดไทยยกฐานะเปนเทศบาลนคร  

7. การเปล่ียนชื่อเทศบาลหรือการเปล่ียนแปลงเขตเทศบาล ใหกระทําโดยประกาศ
กระทรวงมหาดไทย 

8. ในกรณีที่ เปนการเปล่ียนแปลงเขตเทศบาลเมืองหรือเทศบาลนคร ใหกํานัน 
ผูใหญบาน ส้ินสุดอํานาจหนาที่เม่ือพนกําหนดหนึ่งปนับแตวันที่ประกาศกระทรวงมหาดไทยใช
บังคับ 

9.  ทองถิ่นซึ่งไดยกฐานะเปนเทศบาลแลวอาจถูกเปล่ียนแปลงฐานะหรือยุบเลิกไดโดย
ทําเปนประกาศกระทรวงมหาดไทย 
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องคการเทศบาล 
องคการเทศบาลประกอบดวยสภาเทศบาล และนายกเทศมนตรี 
สภาเทศบาล ประกอบดวยสมาชิกสภาเทศบาลซึ่งมาจากการเลือกตั้งโดยตรงของ

ประชาชน  
(1) สภาเทศบาลตําบล ประกอบดวยสมาชิกจํานวนสิบสองคน 
(2) สภาเทศบาลเมือง ประกอบดวยสมาชิกจํานวนสิบแปดคน 
(3) สภาเทศบาลนคร ประกอบดวยสมาชิกจํานวนยี่สิบส่ีคน 

 นายกเทศมนตรี มาจากการเลือกตั้งโดยตรงของประชาชน 
  

 หนาท่ีของเทศบาล 
 เทศบาลมีหนาที่ตามพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 [แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 12) 
พ.ศ. 2546] ดังนี้ 

1. เทศบาลตําบลมีหนาที่ตองทําในเขตเทศบาลดังตอไปนี้ 
(1) รักษาความสงบเรียบรอยของประชาชน 
(2) ใหมีและบํารุงทางบกและทางน้ํา 
(3) รักษาความสะอาดของถนน หรือทางเดินและที่สาธารณะ รวมทั้งการกําจัดมูล

ฝอยและส่ิงปฏิกูล 
(4) ปองกันและระงับโรคติดตอ 
(5) ใหมีเคร่ืองใชในการดับเพลิง 
(6) ใหราษฎรไดรับการศึกษาอบรม 
(7) สงเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผูสูงอายุ และผูพิการ 
(8) บํารุงศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปญญาทองถิ่น และวัฒนธรรมอันดีของทองถิ่น 
(9) หนาที่อ่ืนตามที่กฎหมายบัญญัติใหเปนหนาที่ของเทศบาล 

2. การปฏิบัติงานตามอํานาจหนาที่ของเทศบาลตองเปนไปเพื่อประโยชนสุขของ
ประชาชนโดยใชวิธีการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี และใหคํานึงถึงการมีสวนรวมของประชาชนใน
การจัดทําแผนพัฒนาเทศบาล การจัดทํางบประมาณ การจัดซื้อจัดจาง การตรวจสอบ การ
ประเมินผลการปฏิบัติงานและการเปดเผยขอมูลขาวสาร ทั้งนี้ ใหเปนไปตามกฎหมาย ระเบียบ 
ขอบังคับวาดวยการนั้นและหลักเกณฑและวิธีการที่กระทรวงมหาดไทยกําหนด 

3. เทศบาลตําบลอาจจัดทํากิจการใดๆ ในเขตเทศบาล ดังตอไปนี้ 
(1) ใหมีน้ําสะอาดหรือการประปา 



 
32 

 

 

(2) ใหมีโรงฆาสัตว 
(3) ใหมีตลาด ทาเทียบเรือและทาขาม 
(4) ใหมีสุสานและฌาปนสถาน 
(5) บํารุงและสงเสริมการทํามาหากินของราษฎร 
(6) ใหมีและบํารุงสถานที่ทําการพิทักษรักษาคนเจ็บไข 
(7) ใหมีและบํารุงการไฟฟาหรือแสงสวางโดยวิธีอ่ืน 
(8) ใหมีและบํารุงทางระบายน้ํา 
(9) เทศพาณิชย 

4. เทศบาลเมืองมีหนาที่ตองทําในเขตเทศบาล ดังตอไปนี้ 
(1) กิจการตามที่ระบุไวใน ขอ 1. 
(2) ใหมีน้ําสะอาดหรือการประปา 
(3) ใหมีโรงฆาสัตว 
(4) ใหมีและบํารุงสถานที่ทําการพิทักษและรักษาคนเจ็บไข 
(5) ใหมีและบํารุงทางระบายน้ํา 
(6) ใหมีและบํารุงสวมสาธารณะ 
(7) ใหมีและบํารุงการไฟฟา หรือแสงสวางโดยวิธีอ่ืน 
(8) ใหมีการดําเนินกิจการโรงรับจํานําหรือสถานสินเชื่อทองถิ่น 

5.  เทศบาลเมืองอาจจัดทํากิจการใดๆ ในเขตเทศบาล ดังตอไปนี้ 
(1) ใหมีตลาด ทาเทียบเรือและทาขาม 
(2) ใหมีสุสานและฌาปนสถาน 
(3) บํารุงและสงเสริมการทํามาหากินของราษฎร 
(4) ใหมีและบํารุงการสงเคราะหมารดาและเด็ก 
(5) ใหมีและบํารุงโรงพยาบาล 
(6) ใหมีการสาธารณูปการ 
(7) จัดทํากิจการซึ่งจําเปนเพื่อการสาธารณสุข 
(8) จัดตั้งและบํารุงโรงเรียนอาชีวศึกษา 
(9) ใหมีและบํารุงสถานที่สําหรับการกีฬาและพลศึกษา 
(10) ใหมีและบํารุงสวนสาธารณะ สวนสัตวและสถานที่พักผอนหยอนใจ 
(11) ปรับปรุงแหลงเส่ือมโทรม และรักษาความสะอาดเรียบรอยของทองถิ่น 
(12) เทศพาณิชย 

6.  เทศบาลนคร มีหนาที่ตองทําในเขตเทศบาลดังตอไปนี้ 



 
33 

 

 

(1) กิจการตามที่ระบุไวในมาตรา 53 
(2) ใหมีและบํารุงการสงเคราะหมารดาและเด็ก 
(3) กิจการอยางอ่ืนซึ่งจําเปนเพื่อการสาธารณสุข 
(4) การควบคุมสุขลักษณะและอนามัยในรานจําหนายอาหาร โรงมหรสพ และสถาน

บริการอ่ืน 
(5) จัดการเกี่ยวกับที่อยูอาศัยและการปรับปรุงแหลงเส่ือมโทรม 
(6) จัดใหมีและควบคุมตลาด ทาเทียบเรือ ทาขาม และที่จอดรถ 
(7) การวางผังเมืองและการควบคุมการกอสราง 
(8) การสงเสริมกิจการการทองเที่ยว 

7. เทศบาลนครอาจจัดทํากิจการอ่ืนๆ ตาม ขอ 5. 
 

รายไดและรายจายของเทศบาล 
มาตรา 66  เทศบาลอาจมีรายไดดังตอไปนี้ 

(1) ภาษีอากรตามแตจะมีกฎหมายกําหนดไว 
(2) คาธรรมเนียม คาใบอนุญาต และคาปรับ ตามแตจะมีกฎหมายกําหนดไว 
(3) รายไดจากทรัพยสินของเทศบาล 
(4) รายไดจากการสาธารณูปโภคและเทศพาณิชย 
(5) พันธบัตร หรือเงินกู ตามแตจะมีกฎหมายกําหนดไว 
(6) เงินกูจากกระทรวงทบวงกรม องคการ หรือนิติบุคคลตางๆ 
(7) เงินอุดหนุนจากรัฐบาลหรือองคการบริหารสวนจังหวัด 
(8) เงินและทรัพยสินอยางอ่ืนที่มีผูอุทิศให 
(9) รายไดอ่ืนใดตามแตจะมีกฎหมายกําหนดไว 

มาตรา 67 เทศบาลอาจมีรายจายดังตอไปนี้ 
(1) เงินเดือน 
(2) คาจาง 
(3) เงินตอบแทนอ่ืนๆ 
(4) คาใชสอย 
(5) คาวัสดุ 
(6) คาครุภัณฑ 
(7) คาที่ดิน ส่ิงกอสราง และทรัพยสินอ่ืนๆ 
(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 

การจายเงินอุดหนุนและรายจายเพื่อการลงทุน เทศบาลจะกระทําไดเม่ือไดรับความ
เห็นชอบจากสภาเทศบาลและผูวาราชการจังหวัดอนุมัติแลว 

การจายเงินตามขอผูกพัน ถาเปนการชําระเงินกูเม่ือถึงกําหนดชําระ เทศบาลจะตอง
ชําระเงินกูนั้นจากทรัพยสินของเทศบาลไมวาจะตั้งงบประมาณรายจายประเภทนี้ไวหรือไม 

การจายเงินคาตอบแทนแกประธานสภาเทศบาล รองประธานสภาเทศบาล สมาชิกสภา
เทศบาล และการจายเงินคาเบี้ยประชุมใหแกกรรมการที่สภาเทศบาลแตงตั้งข้ึน ใหเปนไปตาม
ระเบียบที่กระทรวงมหาดไทยกําหนด 

 

การควบคุมเทศบาล 
มาตรา 71  ใหผูวาราชการจังหวัดมีอํานาจหนาที่ควบคุมดูแลเทศบาลในจังหวัดนั้นให

ปฏิบัติการตามอํานาจหนาที่โดยถูกตองตามกฎหมาย ในการนี้ใหมีอํานาจหนาที่ชี้แจงแนะนํา
ตักเตือนเทศบาล และตรวจสอบกิจการ เรียกรายงานและเอกสารหรือสถิติใดๆ จากเทศบาลมา
ตรวจ ตลอดจนเรียกสมาชิกสภาเทศบาลหรือพนักงานเทศบาลมาชี้แจงหรือสอบสวนก็ได 

ใหนายอําเภอมีอํานาจหนาที่ชวยผูวาราชการจังหวัดควบคุมดูแลเทศบาลตําบลใน
อําเภอนั้น ใหปฏิบัติการตามอํานาจหนาที่โดยถูกตองตามกฎหมาย ในการนี้ใหมีอํานาจหนาที่
ชี้แจงแนะนําตักเตือนเทศบาลตําบล และตรวจสอบกิจการ เรียกรายงานและเอกสารหรือสถิติใดๆ 
จากเทศบาลมาตรวจ ตลอดจนเรียกสมาชิกสภาเทศบาลหรือพนักงานเทศบาลมาชี้แจงหรือ
สอบสวนก็ได 

มาตรา 72 เม่ือนายอําเภอ ในกรณีแหงเทศบาลตําบลในอําเภอนั้น หรือผูวาราชการ
จังหวัด ในกรณีแหงเทศบาลเ มืองและเทศบาลนครเห็นวา  นายกเทศมนตรี หรือรอง
นายกเทศมนตรีผูใดปฏิบัติการของเทศบาลไปในทางที่อาจเปนการเสียหายแกเทศบาล หรือ
เสียหายแกราชการและนายอําเภอหรือผูวาราชการจังหวัด แลวแตกรณี ไดชี้แจงแนะนําตักเตือน
แลวไมปฏิบัติตาม นายอําเภอหรือผูวาราชการจังหวัด แลวแตกรณี มีอํานาจที่จะส่ังเพิกถอนหรือ
ส่ังใหระงับการปฏิบัติของนายกเทศมนตรีหรือรองนายกเทศมนตรีนั้นไวกอนได แลวใหผูวาราชการ
จังหวัดรีบรายงานรัฐมนตรีวาการกระทรวงมหาดไทยทราบภายในกําหนดสิบหาวันนับแตวันที่มี
คําส่ัง เพื่อใหรัฐมนตรีวาการกระทรวงมหาดไทยวินิจฉัยส่ังการตามสมควร  

คําส่ังของรัฐมนตรีวาการกระทรวงมหาดไทยตามความในวรรคกอนไมกระทบกระเทือน
สิทธิของบุคคลภายนอกผูกระทําการโดยสุจริต 
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องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) [36-39] 

ความเปนมาขององคการบริหารสวนตําบล 
ตําบลเปนหนวยการปกครองภูมิภาคขนาดเล็ก มีกํานันเปนผูปกครองโดยมีอํานาจ

หนาที่ตามกฎหมายลักษณะปกครองทองที่ป พ.ศ. 2457 คร้ันป พ.ศ. 2485 มีการปรับปรุงตําบล 
โดยกระทรวงมหาดไทยไดแตงตั้งปลัดอําเภอไปประจําตามตําบลตางๆ  

จอมพล ป. พิบูลสงคราม นายกรัฐมนตรีในขณะนั้น พิจารณาเห็นวาการปกครอง
ทองถิ่นของนานาอารยะประเทศ ราษฎรลวนมีสวนในการปกครองตนเอง ดังนั้น ในป พ.ศ. 2499 
กระทรวงมหาดไทยไดริเร่ิมจัดตั้งสภาตําบลข้ึน เพื่อใหราษฎรในชนบทหางไกลไดมีสวนรวมในการ
ปกครองตนเองอีกรูปแบบหนึ่ง แตการบริหารงานในรูปแบบสภาตําบลมีปญหาทางปฏิบัติมาก 
เพราะนายอําเภอเปนประธานสภาตําบลโดยตําแหนง ยอมมีโอกาสครอบงําสมาชิก อีกทั้ง
คณะกรรมการตําบลประกอบดวยครูใหญทุกโรงเรียน และหัวหนาสวนราชการในตําบล ยอมเปนที่
เกรงใจแกกํานัน ผูใหญบาน และสมาชิกสภาตําบล ประการสําคัญคือ ประชาชนไมสนใจและเอา
ใจใสการปกครองตําบล รอรับผลการปฏิบัติจากทางราชการ  

ตอมารัฐบาลไดตราพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการสวนตําบล พ .ศ. 2499 
กําหนดใหตําบลที่ไดรับการจัดตั้งมีฐานะเปนนิติบุคคล เรียกชื่อวาองคการบริหารสวนตําบล 
ประกาศจัดตั้งคร้ังแรก 59 แหง แตการบริหารยังไมประสบผลสําเร็จ ประชาชนยังไมเล่ือมใส
ศรัทธาและเขารวมกิจกรรม ในป พ.ศ.2509 กระทรวงมหาดไทยจึงปรับวิธีบริหารตําบลใหม โดย
นําโครงการพัฒนาพลเมืองระบอบประชาธิปไตยเขาไปปลูกฝงแกประชาชน แตการดําเนินงานของ
องคการบริหารสวนตําบลก็ยังไมไดผลนัก นอกจากนั้นยังมีสภาตําบลอีก 2 ลักษณะ กอใหเกิด
ความสับสน รัฐบาลจอมพลถนอม กิตติขจร หัวหนาคณะปฏิวัติจึงมีประกาศฉบับที่ 326 ลงวันที่ 
13 ธันวาคม พ.ศ.2515 จัดระเบียบบริหารระดับตําบลใหม โดยใหมีสภาตําบลเพียงรูปเดียว มี
คณะกรรมการสภาตําบลเปนองคการบริหาร ประกอบดวยกํานันเปนประธาน ผูใหญบาน แพทย
ประจําตําบล และกรรมการผูทรงคุณวุฒิที่ราษฎรเลือกตั้งหมูบานละ 1 คน เปนกรรมการที่ปรึกษา
สภาตําบล ในป พ.ศ. 2518 สภาตําบลรูปแบบนี้เร่ิมมีบทบาทการพัฒนาที่โดดเดนตามโครงการ
พัฒนาทองถิ่นและชวยเหลือประชาชนใหมีงานทําในฤดูแลง (ปชล.) หรือที่เรียกวา โครงการเงินผัน
ตามนโยบายรัฐบาลของ ม.ร.ว.คึกฤทธิ์ ปราโมช นายกรัฐมนตรีในสมัยนั้น 

วันที่ 2 ธันวาคม พ.ศ.2537 รัฐบาลไดประกาศใชพระราชบัญญัติสภาตําบลและ
องคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537 ทําใหสภาตําบลตามกฎหมายลักษณะปกครองทองที่สวนที่
อยูนอกเขตเทศบาลและสุขาภิบาล ซึ่งเคยมีสภาตําบล (ตาม ป.ว. 326) เปนองคกรบริหารอยูเดิม 
มีฐานะเปนนิติบุคคลทันที สภาตําบลแบบใหมนี้มีหนาที่พัฒนาตําบลตามแผนงานโครงการ และ
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งบประมาณของตนเอง สําหรับรายไดมีที่มาจากการจัดสรรภาษี คาธรรมเนียม คาปรับจาก
องคการบริหารสวนจังหวัดและการจัดหาของสภาตําบลเอง ตลอดจนจากเงินอุดหนุนของรัฐบาล 

สําหรับสภาตําบลใดที่มีรายไดไมรวมเงินอุดหนุนในปงบประมาณที่ลวงมาติดตอกัน
สามป เฉล่ียไมต่ํากวาปละ 1.5 แสนบาท ใหกระทรวงมหาดไทยประกาศจัดตั้งเปนองคการบริหาร
สวนตําบล ซึ่งมีฐานะเปนนิติบุคคลและเปนราชการสวนทองถิ่นดวย 

ตามกฎหมายนี้นับเปนการคืนชีพหนวยการปกครองทองถิ่นรูปองคการบริหารสวน
ตําบลอีกคร้ังหนึ่งซึ่งจะมีอํานาจหนาที่และแหลงรายไดกวางขวางมากข้ึน สรางความตื่นตัวใหแก
คนในชนบทในการเขาไปมีสวนรวมปกครองตนเอง เพราะเปนองคกรที่ใกลชิดชาวบานมากที่สุด 
และมีสวนชวยเหลือพัฒนาความเปนอยูได สอดคลองกับความตองการของคนในทองถิ่นมากข้ึน 

  

การจัดตั้งและการยุบรวมองคการบริหารสวนตําบล 
ตามพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ .ศ. 2537  [แกไข

เพิ่มเติมถึง (ฉบับที่ 5 ) พ.ศ. 2546] [40] กําหนดดังนี้ 
1. สภาตําบลที่มีรายไดโดยไมรวมเงินอุดหนุนในปงบประมาณที่ลวงมาติดตอกันสามป

เฉล่ียไมต่ํากวาปละ 150,000 บาท อาจจัดตั้งเปนองคการบริหารสวนตําบลได โดยทําเปนประกาศ
ของกระทรวงมหาดไทย (ปจจุบันไมมีสภาตําบลแลว) 

2. องคการบริหารสวนตําบลอาจรวมกับองคการบริหารสวนตําบลที่มีเขตติดตอกัน
ภายในเขตอําเภอเดียวกันไดตามเจตนารมณของประชาชนในเขตตําบลนั้น โดยทําเปนประกาศ
ของกระทรวงมหาดไทย 

 3. องคการบริหารสวนตําบลอาจรวมกับหนวยการบริหารราชการสวนทองถิ่นอ่ืน ที่มี
เขตติดตอกันภายในเขตอําเภอเดียวกันไดตามเจตนารมณของประชาชนในเขตตําบลนั้น โดยทํา
เปนประกาศของกระทรวงมหาดไทย  

4. ใหกระทรวงมหาดไทยดําเนินการประกาศยุบรวมสภาตําบลและองคการบริหารสวน
ตําบลที่มีจํานวนประชากรทั้งหมดไมถึง 2,000 คน โดยใหรวมพื้นที่เขากับองคการบริหารสวน
ตําบลอ่ืนหรือหนวยการบริหารราชการสวนทองถิ่นที่มีเขตติดตอกันภายในเขตอําเภอเดียวกัน ตาม
เจตนารมณของประชาชนในเขตตําบลนั้น ทั้งนี้ภายในเกาสิบวันนับแตวันที่มีเหตุดังกลาว ยกเวน 
องคการบริหารสวนตําบลที่มีพื้นที่เปนเกาะหรือไมสามารถติดตอกับทองถิ่นอ่ืนที่จะไปรวมได
โดยสะดวก 

5. องคการบริหารสวนตําบลอาจแยกพื้นที่บางสวนไปรวมกับองคการบริหารสวนตําบล
หรือหนวยการบริหารราชการสวนทองถิ่นอ่ืน หรือรับพื้นที่บางสวนขององคการบริหารสวนตําบล
หรือหนวยการบริหารราชการสวนทองถิ่น อ่ืนมารวมดวยได  โดยทําเปนประกาศของ
กระทรวงมหาดไทย  
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6. องคการบริหารสวนตําบลอาจจัดตั้งข้ึนเปนเทศบาลได โดยทําเปนประกาศของ
กระทรวงมหาดไทย 

 

โครงสรางขององคการบริหารสวนตําบล  
1. มีฐานะเปนนิติบุคคลและเปนราชการบริหารสวนทองถิ่น 
2. ประกอบดวยสภาองคการบริหารสวนตําบล และนายกองคการบริหารสวนตําบล 
สภาองคการบริหารสวนตําบล ประกอบดวยสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบล

จํานวนหมูบานละ 2 คน ซึ่งเลือกตั้งข้ึนโดยราษฎรผูมีสิทธิเลือกตั้งในแตละหมูบานในเขตองคการ
บริหารสวนตําบลนั้น ในกรณีที่เขตองคการบริหารสวนตําบลใดมีเพียง 1 หมูบานใหสภาองคการ
บริหารสวนตําบลนั้นประกอบดวยสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบลจํานวน 6 คน และในกรณี
ที่เขตองคการบริหารสวนตําบลใดมีเพียง  2 หมูบานใหสภาองคการบริหารสวนตําบลนั้น
ประกอบดวยสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบลจํานวนหมูบานละ 3 คน 

นายกองคการบริหารสวนตําบล มาจากการเลือกตั้งโดยตรงของประชาชนตามกฎหมาย
วาดวยการเลือกตั้งสมาชิกสภาทองถิ่นหรือผูบริหารทองถิ่น 

 

ขนาดขององคการบริหารสวนตําบล [36] 
เดิมสํานักงานคณะกรรมการพนักงานเทศบาล (กท.) ไดดําเนินการแบงขนาดของ

องคการบริหารสวนตําบล เปน 5 ชั้น โดยนําเร่ืองของรายได พื้นที่และประชากรขององคการบริหาร
สวนตําบลมาเปนเกณฑในการพิจารณา ดังนี้ 
ตารางที่ 2.5 เกณฑในการพิจารณาแบงขนาดขององคการบริหารสวนตําบล 

 

ชั้น อบต. เกณฑรายได จํานวนพนักงานสวนตําบล 
1 20 ลานบาทข้ึนไป 21 
2 12-20 ลานบาท 12 
3 6-12 ลานบาท 6 
4 3-6 ลานบาท 4 
5 ไมเกิน 3 ลานบาท 3 

 
 

ตอมาไดมีประกาศกําหนดขนาดขององคการบริหารสวนตําบล ของคณะกรรมการกลาง
พนักงานสวนตําบล(ก.อบต.) ณ วันที่ 21 สิงหาคม พ.ศ. 2545 [37] กําหนดขนาดขององคการ
บริหารสวนตําบลใหมเปน 3 ขนาด  ดังนี้ 
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1. องคการบริหารสวนตําบลชั้น 1 กําหนดใหเปนองคการบริหารสวนตําบลขนาดใหญ 
2. องคการบริหารสวนตําบลชั้น 2 และชั้น 3 กําหนดใหเปนองคการบริหารสวนตําบล

ขนาดกลาง 
3. องคการบริหารสวนตําบลชั้น 4 และชั้น 5 กําหนดใหเปนองคการบริหารสวนตําบล

ขนาดเล็ก 
 

อํานาจหนาท่ีขององคการบริหารสวนตําบล 
ตามพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ .ศ. 2537  [แกไข

เพิ่มเติมถึง (ฉบับที่ 5 ) พ.ศ. 2546]  กําหนดดังนี้ 
1. องคการบริหารสวนตําบลมีอํานาจหนาที่ในการพัฒนาตําบลทั้งในดานเศรษฐกิจ 

สังคม และวัฒนธรรม 
2. องคการบริหารสวนตําบล มีหนาที่ตองทําในเขตองคการบริหารสวนตําบล ดังตอไปนี้ 

(1) จัดใหมีและบํารุงรักษาทางน้ําและทางบก 
(2) รักษาความสะอาดของถนน ทางน้ํา ทางเดิน และที่สาธารณะ รวมทั้งกําจัดมูล

ฝอยและส่ิงปฏิกูล 
(3) ปองกันโรคและระงับโรคติดตอ 
(4) ปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 
(5) สงเสริมการศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม 
(6) สงเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผูสูงอายุ และผูพิการ 
(7) คุมครอง ดูแล และบํารุงรักษาทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม 
(8) บํารุงรักษาศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปญญาทองถิ่น และวัฒนธรรมอันดีของ

ทองถิ่น 
(9) ปฏิบัติหนาที่อ่ืนตามที่ทางราชการมอบหมายโดยจัดสรรงบประมาณหรือบุคลากร

ใหตามความจําเปนและสมควร 
3. องคการบริหารสวนตําบลอาจจัดทํากิจการในเขตองคการบริหารสวนตําบล 

ดังตอไปนี้ 
(1) ใหมีน้ําเพื่อการอุปโภค บริโภค และการเกษตร 
(2) ใหมีและบํารุงการไฟฟาหรือแสงสวางโดยวิธีอ่ืน 
(3) ใหมีและบํารุงรักษาทางระบายน้ํา 
(4) ใหมีและบํารุงสถานที่ประชุม การกีฬา การพักผอนหยอนใจและสวนสาธารณะ 
(5) ใหมีและสงเสริมกลุมเกษตรกรและกิจการสหกรณ 
(6) สงเสริมใหมีอุตสาหกรรมในครอบครัว 
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(7) บํารุงและสงเสริมการประกอบอาชีพของราษฎร 
(8) การคุมครองดูแลและรักษาทรัพยสินอันเปนสาธารณสมบัติของแผนดิน 
(9) หาผลประโยชนจากทรัพยสินขององคการบริหารสวนตําบล 
(10) ใหมีตลาด ทาเทียบเรือ และทาขาม 
(11) กิจการเกี่ยวกับการพาณิชย 
(12) การทองเที่ยว 
(13) การผังเมือง 

4. อํานาจหนาที่ขององคการบริหารสวนตําบลนั้น ไมเปนการตัดอํานาจหนาที่ของ
กระทรวง ทบวง กรม หรือองคการหรือหนวยงานของรัฐ ในอันที่จะดําเนินกิจการใดๆ เพื่อประโยชน
ของประชาชนในตําบล แตตองแจงใหองคการบริหารสวนตําบลทราบลวงหนาตามสมควร ในกรณี
นี้หากองคการบริหารสวนตําบลมีความเห็นเกี่ยวกับการดําเนินกิจการดังกลาว ใหนําความเห็นของ
องคการบริหารสวนตําบลไปประกอบการพิจารณาดําเนินกิจการนั้นดวย 

5. การปฏิบัติงานตามอํานาจหนาที่ขององคการบริหารสวนตําบลตองเปนไปเพื่อ
ประโยชนสุขของประชาชน โดยใชวิธีการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี และใหคํานึงถึงการมีสวนรวม
ของประชาชนในการจัดทําแผนพัฒนาองคการบริหารสวนตําบล การจัดทํางบประมาณ การจัดซื้อ
จัดจาง การตรวจสอบ การประเมินผลการปฏิบัติงาน และการเปดเผยขอมูลขาวสาร ทั้งนี้ ให
เปนไปตามกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับวาดวยการนั้น และหลักเกณฑ  และวิธีการที่
กระทรวงมหาดไทยกําหนด 

6. องคการบริหารสวนตําบลอาจออกขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบล เพื่อใชบังคับ
ในเขตองคการบริหารสวนตําบลได ในการนี้จะกําหนดคาธรรมเนียมที่จะเรียกเก็บและกําหนดโทษ
ปรับผูฝาฝนดวยก็ได แตมิใหกําหนดโทษปรับเกินหนึ่งพันบาท เวนแตจะมีกฎหมายบัญญัติไวเปน
อยางอ่ืน 

7. รางขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบล จะเสนอไดก็แตโดยนายกองคการบริหาร
สวนตําบลหรือสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบล หรือราษฎรในเขตองคการบริหารสวนตําบล  

8. เม่ือสภาองคการบริหารสวนตําบลและนายอําเภอใหความเห็นชอบรางขอบัญญัติ
องคการบริหารสวนตําบลแลว ใหนายกองคการบริหารสวนตําบลลงชื่อและประกาศเปน
ขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบล 

9. ในกรณีที่นายอําเภอไมเห็นชอบดวยกับรางขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบล ให
สงคืนสภาองคการบริหารสวนตําบลภายในสิบหาวันนับแตวันที่นายอําเภอไดรับรางขอบัญญัติ 
เพื่อใหสภาองคการบริหารสวนตําบลพิจารณาทบทวนใหม หากนายอําเภอไมสงคืนสภาองคการ
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บริหารสวนตําบลภายในสิบหาวันนับแตวันที่นายอําเภอไดรับรางขอบัญญัติ ใหถือวานายอําเภอ
เห็นชอบกับรางขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบลนั้น 

ถาสภาองคการบริหารสวนตําบล มีมติยืนยันตามรางขอบัญญัติเดิม ดวยคะแนนเสียง
ไมนอยกวาสองในสามของจํานวนสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบลทั้ งหมดเทาที่มีอยู ให
นายกองคการบริหารสวนตําบลลงชื่อและประกาศเปนขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบลไดโดย
ไมตองขอความเห็นชอบจากนายอําเภอ แตถาสภาองคการบริหารสวนตําบลไมยืนยันภายใน
สามสิบวันนับแตวันที่ไดรับรางขอบัญญัติคืนจากนายอําเภอ หรือยืนยันดวยคะแนนเสียงนอยกวา
สองในสามของจํานวนสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบลทั้งหมดเทาที่มีอยู ใหรางขอบัญญัติ
นั้นเปนอันตกไป 

10. องคการบริหารสวนตําบลอาจขอใหขาราชการ พนักงาน หรือลูกจางของสวน
ราชการ หนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือหนวยการบริหารราชการสวนทองถิ่น ไปดํารงตําแหนง
หรือปฏิบัติกิจการขององคการบริหารสวนตําบลเปนการชั่วคราวไดโดยไมขาดจากตนสังกัดเดิม 
โดยใหผูวาราชการจังหวัดเปนผูมีอํานาจอนุญาตไดตามความจําเปน ในกรณีที่เปนขาราชการซึ่ง
ไมอยูในอํานาจของผูวาราชการจังหวัด ใหกระทรวงมหาดไทยทําความตกลงกับหนวยงานตน
สังกัดกอนแตงตั้ง 

11, องคการบริหารสวนตําบลอาจทํากิจการนอกเขตองคการบริหารสวนตําบล หรือ
รวมกับ องคการบริหารสวนตําบล องคการบริหารสวนจังหวัด หรือหนวยการบริหารราชการสวน
ทองถิ่นอ่ืน เพื่อกระทํากิจการรวมกันได ทั้งนี้ เม่ือไดรับความยินยอมจากองคการบริหารสวนตําบล 
องคการบริหารสวนจังหวัด หรือหนวยการบริหารราชการสวนทองถิ่นที่เกี่ยวของ และกิจการนั้น
เปนกิจการที่จําเปนตองทําและเปนการเกี่ยวเนื่องกับกิจการที่อยูในอํานาจหนาที่ของตน 

 

รายไดและรายจายขององคการบริหารสวนตําบล 
1. รายไดจากการจัดเก็บเอง ไดแก ภาษีบํารุงทองที่ ภาษีโรงเรือนและที่ดิน ภาษีปาย 

อากรการฆาสัตวและคาธรรมเนียมรวมถึงผลประโยชนอ่ืนอันเกิดจากการฆาสัตว ซึ่งองคการ
บริหารสวนตําบลอาจมอบอํานาจและหนาทีใ่นการจัดเก็บ ใหหนวยงานอ่ืนของรัฐดําเนินการแทน
ได และใหหักคาใชจายได 

2. องคการบริหารสวนตําบลอาจมีรายได ดังตอไปนี ้
(1) รายไดจากทรัพยสินขององคการบริหารสวนตําบล 
(2) รายไดจากสาธารณูปโภคขององคการบริหารสวนตําบล 
(3) รายไดจากกิจการเกี่ยวกับการพาณิชยขององคการบริหารสวนตําบล 
(4) คาธรรมเนียม คาใบอนุญาต และคาปรับ ตามที่จะมีกฎหมายกําหนดไว 
(5) เงินและทรัพยสินอ่ืนที่มีผูอุทิศให 
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(6) รายไดอ่ืนตามที่รัฐบาลหรือหนวยงานของรัฐจัดสรรให 
(7) เงินอุดหนุนจากรัฐบาล 
(8) รายไดอ่ืนตามที่จะมีกฎหมายกําหนดใหเปนขององคการบริหารสวนตําบล 

3. องคการบริหารสวนตําบลอาจมีรายจาย ดังตอไปนี ้
(1) เงินเดือน 
(2) คาจาง 
(3) เงินคาตอบแทนอ่ืนๆ 
(4) คาใชสอย 
(5) คาวัสดุ 
(6) คาครุภัณฑ 
(7) คาที่ดิน ส่ิงกอสราง และทรัพยสินอ่ืน ๆ 
(8) คาสาธารณูปโภค 
(9) เงินอุดหนุนหนวยงานอ่ืน 
(10) รายจายอ่ืนใดตามขอผูกพัน หรือตามที่มีกฎหมายหรือระเบียบของกระทรวง 

มหาดไทยกําหนดไว 
4. เงินคาตอบแทนประธานสภาองคการบริหารสวนตําบล รองประธานสภาองคการ

บริหารสวนตําบล นายกองคการบริหารสวนตําบล รองนายกองคการบริหารสวนตําบล เลขานุการ
สภาองคการบริหารสวนตําบล เลขานุการนายกองคการบริหารสวนตําบล และสมาชิกสภา
องคการบริหารสวนตําบล ใหเปนไปตามระเบียบที่กระทรวงมหาดไทยกําหนด 

งบประมาณรายจายขององคการบริหารสวนตําบล ใหจัดทําเปนขอบัญญัติ และจะ
เสนอไดก็แตโดยนายกองคการบริหารสวนตําบล ถาในระหวางปงบประมาณใดรายจายซึ่งกําหนด
ไวในงบประมาณไมพอใชจายหรือมีความจําเปนตองตั้งรายจายข้ึนใหมระหวางปงบประมาณ ให
จัดทําขอบัญญัติงบประมาณรายจายเพิ่มเติม แลวใหนายอําเภออนุมัติ ถานายอําเภอไมอนุมัติ
ตองแจงเหตุผลและสงคืนใหสภาองคการบริหารสวนตําบล เพื่อพิจารณาทบทวนรางขอบัญญัตินั้น
ใหม หากสภาองคการบริหารสวนตําบลมีมติยืนยันตามรางขอบัญญัติเดิม ใหนายอําเภอสงราง
ขอบัญญัตินั้นไปยังผูวาราชการจังหวัดภายใน 15 วัน นับแตวันที่สภาองคการบริหารสวนตําบล
แจงมติยืนยัน ถาผูวาราชการจังหวัดเห็นชอบดวยกับรางขอบัญญัตินั้น ใหผูวาราชการจังหวัดสงไป
ยังนายอําเภอเพื่อลงชื่ออนุมัติ ถาผูวาราชการจังหวัดไมเห็นชอบดวยรางขอบัญญัตินั้นเปนอันตก
ไป  

ในการพิจารณารางขอบัญญัติงบประมาณรายจาย สภาองคการบริหารสวนตําบลตอง
พิจารณาใหแลวเสร็จภายในหกสิบวัน นับแตวันที่ไดรับรางขอบัญญัตินั้น ถาสภาองคการบริหาร
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สวนตําบลพิจารณาไมแลวเสร็จ ใหถือวาสภาองคการบริหารสวนตําบลใหความเห็นชอบตามที่
นายกองคการบริหารสวนตําบลเสนอและใหดําเนินการตอไป 

 

การกํากับดูแลองคการบริหารสวนตําบล 
1. ใหนายอําเภอมีอํานาจกํากับดูแลการปฏิบัติหนาที่ขององคการบริหารสวนตําบลให

เปนไปตามกฎหมายและระเบียบขอบังคับของทางราชการ 
2. ในการปฏิบัติการตามอํานาจหนาที่ของนายอําเภอ ใหนายอําเภอมีอํานาจเรียก

สมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบล นายกองคการบริหารสวนตําบล รองนายกองคการบริหาร
สวนตําบล เลขานุการนายกองคการบริหารสวนตําบล พนักงานสวนตําบล และลูกจางขององคการ
บริหารสวนตําบลมาชี้แจงหรือสอบสวน ตลอดจนเรียกรายงานและเอกสารใดๆ จากองคการ
บริหารสวนตําบลมาตรวจสอบก็ได 

3. เม่ือนายอําเภอเห็นวานายกองคการบริหารสวนตําบลผูใดปฏิบัติการในทางที่อาจ
เปนการเสียหายแกองคการบริหารสวนตําบล หรือเสียหายแกราชการและนายอําเภอ ไดชี้แจง
แนะนําตักเตือนแลวไมปฏิบัติตาม ในกรณีฉุกเฉินหรือจําเปนเรงดวนที่จะรอชามิได ใหนายอําเภอมี
อํานาจออกคําส่ังระงับการปฏิบัติราชการของนายกองคการบริหารสวนตําบลไวตามที่เห็นสมควร
ได แลวใหรีบรายงานผูวาราชการจังหวัดทราบภายในสิบหาวันเพื่อใหผูวาราชการจังหวัดวินิจฉัย
ส่ังการตามที่เห็นสมควรโดยเร็ว 

การกระทําของนายกองคการบริหารสวนตําบลที่ฝาฝนคําส่ังของนายอําเภอหรือผูวา
ราชการจังหวัด ไมมีผลผูกพันองคการบริหารสวนตําบล 

4. เพื่อคุมครองประโยชนของประชาชนในเขตองคการบริหารสวนตําบลหรือประโยชน
ของประเทศเปนสวนรวม นายอําเภอจะรายงานเสนอความเห็นตอผูวาราชการจังหวัดเพื่อยุบสภา
องคการบริหารสวนตําบลก็ได 

ผูวาราชการจังหวัดมีอํานาจยุบสภาองคการบริหารสวนตําบลและใหแสดงเหตุผลไวใน
คําส่ังดวย เม่ือมีการยุบสภาองคการบริหารสวนตําบลหรือถือวามีการยุบสภาองคการบริหารสวน
ตําบล ใหมีการเลือกตั้งสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบลข้ึนใหมภายในส่ีสิบหาวัน 

หากปรากฏวานายกองคการบริหารสวนตําบล รองนายกองคการบริหารสวนตําบล 
ประธานสภาองคการบริหารสวนตําบล หรือรองประธานสภาองคการบริหารสวนตําบล กระทําการ
ฝาฝนตอความสงบเรียบรอยหรือสวัสดิภาพของประชาชน หรือละเลยไมปฏิบัติตามหรือปฏิบัติการ
ไมชอบดวยอํานาจหนาที่ ใหนายอําเภอดําเนินการสอบสวนโดยเร็ว 

ในกรณีที่ผลการสอบสวนปรากฏวานายกองคการบริหารสวนตําบล รองนายกองคการ
บริหารสวนตําบล ประธานสภาองคการบริหารสวนตําบล หรือรองประธานสภาองคการบริหารสวน
ตําบล มีพฤติการณตามวรรคหนึ่งจริง ใหนายอําเภอเสนอใหผูวาราชการจังหวัดส่ังใหบุคคล
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ดังกลาวพนจากตําแหนง ทั้งนี้ ผูวาราชการจังหวัดอาจดําเนินการสอบสวนเพิ่มเติมดวยก็ได คําส่ัง
ของผูวาราชการจังหวัดใหเปนที่สุด 

 
2.8 แนวคิดเกี่ยวกับการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) 
 

 แนวคิดการกระจายอํานาจ [41-44] 
 การกระจายอํานาจ (Decentralization) เปนหลักการอยางหนึ่งในการจัดระเบียบ
ปกครองประเทศ มีหลักการสําคัญ คือ เปนการโอนอํานาจการปกครองจากสวนกลางไปให
ประชาชนในทองถิ่นดําเนินการเองโดยอิสระ ภายใตบทบัญญัติของกฎหมาย  

 ความหมายของการกระจายอํานาจ แบงได 2 ความหมาย คือ 
1. การกระจายอํานาจตามอาณาเขต (Size and Boundary) หมายถึง การมอบ

อํานาจไปใหทองถิ่นจัดทํากิจการหรือบริการสาธารณะในเขตทองถิ่น 
2. การกระจายอํานาจตามกิจการ (Functional) หมายถึง การมอบอํานาจใหองคการ

สาธารณะจัดทํากิจการประเภทใดประเภทหนึ่งเพื่อใหมีอิสระในการดําเนินการที่เหมาะสม เชน 
การไฟฟา การประปา เปนตน เจาหนาที่ทองถิ่นในลักษณะการกระจายอํานาจนั้น อาจเปนผูรับ
การเลือกตั้งจากประชาชน หรือแตงตั้งจากราชการสวนกลางก็ได 
 วิธีการกระจายอํานาจ [45] 

วิธีการกระจายอํานาจมี 3 ระบบ ดังนี้ 
1. การกระจายอํานาจแบบมีการควบคุมจากสวนกลาง (Controlled Decentralization)

หมายถึง รัฐมอบอํานาจการตัดสินใจใหทองถิ่นดําเนินกิจการโดยมีการควบคุมกํากับจากรัฐทุก
ข้ันตอน 

2. การกระจายอํานาจแบบรัฐและราษฎรรวมดําเนินการ  (Co-operative 
Decentralization) มีความหมายเปนสองลักษณะ ลักษณะแรก หมายถึง รัฐมอบอํานาจใหองคกร
ปกครองทองถิ่น แตเจาหนาที่รัฐเขามารวมตัดสินใจในการดําเนินกิจการ  ตั้งแตรวมกําหนด
นโยบาย วางแผน ปฏิบัติตามแผนตลอดจนติดตามประเมินผล ลักษณะที่สองแบงระดับความ
รับผิดชอบปฏิบัติงาน ซึ่งหมายถึงกรณีงานนั้นๆมีหลายข้ันตอนหรือหลายระดับของความยากงาย
ของการปฏิบัติงาน บางข้ันตอนอาจมอบอํานาจใหเจาหนาที่รับไปดําเนินการ 
 3. การกระจายอํานาจแบบมีอิสระในการตัดสินใจ และรับผิดชอบดําเนินการดวย
ทองถิ่นเอง (Local-Self Decision Making) หมายถึง รัฐมอบอํานาจใหทองถิ่นตัดสินใจกําหนด
นโยบายวางแผนดําเนินงาน ปฏิบัติงานตามแผนและควบคุมกํากับใหบรรลุวัตถุประสงคตามที่
ทองถิ่นกําหนดไวโดยอิสระ  
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 หลักและลักษณะสําคัญของการกระจายอํานาจการปกครอง  
1. มีความเปนนิติบุคคล (Artificial Person) จะตองมีองคกรเปนนิติบุคคลตางหากจาก

องคกรรัฐบาลกลาง เพื่อประโยชนในการปฏิบัติหนาที่ของตน 
2. มีอํานาจอิสระในการบริหารงาน (Autonomy) คือมีอํานาจวินิจฉัยและดําเนินการได 

ดวยงบประมาณและเจาหนาที่ของตนเอง 
3. ประชาชนในทองถิ่นมีสวนรวมในการเลือกผูบริหาร และผูทําหนาที่นิติบัญญัติ 
4. มีงบประมาณเปนของทองถิ่นเอง แยกตางหากจากสวนกลาง 
จากแนวคิดการกระจายอํานาจดังกลาวขางตน หากองคกรปกครองสวนทองถิ่น มี

องคประกอบครบ 4 ประการและสามารถปฏิบัติงานโดยปราศจากการแทรกแซงจากหนวยงานใน
ระดับสูงกวาแลว องคกรปกครองสวนทองถิ่นนั้นจะมีประสิทธิภาพในการบริหารงานทองถิ่นให
บรรลุเปาหมายได ดังนั้น แนวคิดนี้ไดเร่ิมมีการคิดและเสนอแนะมาตั้งแตชวงปลายแผนพัฒนาฯ
ฉบับที่ 4 (พ.ศ.2520-2524) แตมีการดําเนินงานอยางเปนรูปธรรมในชวงปลายแผนพัฒนาฯฉบับที่ 
7 (พ.ศ.2535-2539) ซึ่งรัฐบาลโดยกระทรวงมหาดไทยไดเห็นความสําคัญของการกระจายอํานาจ
ไปสูทองถิ่น จึงผลักดันใหมีพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537 
ออกมาบังคับใช สงผลใหสภาตําบลมีฐานะเปนนิติบุคคลตามกฎหมาย และสภาตําบลสวนหนึ่งที่
มีรายได 3 ปยอนหลังติดตอกันเฉล่ีย 150,000 บาท ไดรับการยกฐานะเปนองคการบริหารสวน
ตําบล มีอํานาจอิสระในการบริหารจัดการภายในทองถิ่นตนเอง ภายใตกฎหมายและการดูแลของ
กระทรวงมหาดไทย 

 
 แผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน [9] 
 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 ไดใหความสําคัญกับการกระจาย
อํานาจการปกครองไปสูทองถิ่น กําหนดใหรัฐตองกระจายอํานาจใหทองถิ่นพึ่งตนเอง และตัดสินใจ
ในกิจการของทองถิ่นไดเอง พัฒนาเศรษฐกิจทองถิ่น และระบบสาธารณูปโภคและสาธารณูปการ 
ตลอดทั้งโครงสรางพื้นฐานสารสนเทศในทองถิ่นใหทั่วถึงและเทาเทียมกันทั่วประเทศ  
                ในดานการปกครองสวนทองถิ่น ไดกําหนดไวในหมวด 9 รวม 9 มาตรา ตั้งแตมาตรา 
282 ถึงมาตรา 290 สรุปไดวารัฐจะตองใหความเปนอิสระแกทองถิ่น   ตามหลักแหงการปกครอง
ตนเอง  ตามเจตนารมณของประชาชนในทองถิ่น โดยรัฐบาลเปนผูกํากับดูแลองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น เทาที่จําเปนภายในกรอบกฎหมาย      
                เพื่ออนุวัตตามมาตรา 284 แหงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 
จึงไดตราพระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น พ.ศ. 2542 ข้ึน ซึ่งมีสาระสําคัญ ในการกําหนดอํานาจและหนาที่ในการจัดระบบบริการ
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สาธารณะระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น และระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่น
ดวยกันเอง การจัดสรรสัดสวนภาษีและอากรระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น โดย
คํานึงถึงภาระ หนาที่ของรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นและระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่น
ดวยกันเอง  
 

     กรอบแนวคิดการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
                กรอบแนวคิดการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น ไดยึดหลักการและ
สาระสําคัญ 3 ดานคือ 

1. ดานความเปนอิสระในการกําหนดนโยบายและการบริหารจัดการ 
               องคกรปกครองสวนทองถิ่นยอมมีอิสระในการกําหนดนโยบายการปกครอง การบริหาร
จัดการ การบริหารงานบุคคล และการเงินการคลังของตนเอง ตลอดจนการสงเสริมใหประชาชนมี
สวนรวมในการเมืองการปกครองทองถิ่น ภายใตระบอบประชาธิปไตย  

2. ดานการบริหารราชการแผนดินและการบริหารราชการสวนทองถิ่น 
                รัฐตองกระจายอํานาจใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นพึ่งตนเองและตัดสินใจในกิจการ
ของตนเองไดมากข้ึน โดยปรับบทบาทและภารกิจของราชการบริหารสวนกลางและราชการบริหาร
สวนภูมิภาคและเพิ่มบทบาทใหสวนทองถิ่นเขาดําเนินการแทน กํากับดูแลองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นในดานนโยบาย และดานกฎหมายเทาที่จําเปน ใหการสนับสนุน สงเสริมดานเทคนิค
วิชาการ และตรวจสอบติดตามประเมินผล 

3. ดานประสิทธิภาพการบริหารขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
               รัฐตองกระจายอํานาจใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น เพื่อใหประชาชนไดรับบริการ
สาธารณะที่ดีข้ึนหรือไมต่ํากวาเดิม มีคุณภาพมาตรฐาน การบริหารจัดการขององคกรปกครองสวน
ทองถิ่นมีความโปรงใส มีประสิทธิภาพ และรับผิดชอบตอผูใชบริการใหมากข้ึน รวมทั้งสงเสริมให
ประชาชนภาคประชาสังคม และชุมชนมีสวนรวมในการตัดสินใจ รวมดําเนินงานและติดตาม
ตรวจสอบ 
 

     วัตถุประสงคของแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
1. เพื่อใหมีการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นอยางตอเนื่อง ตาม

รัฐธรรมนูญแหง ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 และพระราชบัญญัติกําหนดแผนและ
ข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2542 

2. กําหนดกรอบทิศทางและแนวทางการกระจายอํานาจสูองคกรปกครองสวนทองถิ่น
ที่ชัดเจน 

3. กําหนดแนวทางการดําเนินงานของแผนปฏิบัติการ  
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 อํานาจหนาท่ีขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ตาม พ.ร.บ. กําหนดแผนและ
ขั้นตอนการ กระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 [8, 46] 
ตารางที่ 2.6 อํานาจหนาที่ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ตาม พ.ร.บ.กําหนดแผนฯ พ.ศ. 2542 

กรุงเทพมหานคร (ตามมาตรา 16 และมาตรา 17) 
เทศบาล เมืองพัทยา องคการบริหารสวนตําบล 

(อบต.) (ตามมาตรา 16) 
องคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) 

(ตามมาตรา 17) 

1. การจัดทําแผนพัฒนาทองถ่ินของตนเอง  
 
 
2. การจัดใหมีและบํารุงรักษา ทางบก ทางน้ํา และทาง
ระบายน้ํา  
3. การจัดใหมีและควบคุมตลาด ทาเทียบเรือ ทาขาม 
และที่จอดรถ  
4. การสาธารณูปโภคและการกอสรางอื่นๆ  
 
5. การสาธารณูปการ  
 
6. การสงเสริม การฝก และการประกอบอาชีพ  
7. การพาณิชย และการสงเสริมการลงทุน  
 
8. การสงเสริมการทองเที่ยว  
 
9. การจัดการศึกษา  
10. การสังคมสงเคราะห และการพัฒนาคุณภาพชีวิต
เด็ก สตรี คนชรา และผูดอยโอกาส  
11. การบํารุงรักษาศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปญญา
ทองถ่ิน และวัฒนธรรมอันดีของทองถ่ิน  
12. การปรับปรุงแหลงชุมชนแออัด และการจัดการ 
เก่ียวกับที่อยูอาศัย  
13. การจัดใหมีและบํารุงรักษาสถานที่พักผอน หยอน
ใจ  
14. การสงเสริมกีฬา  
15.การสงเสริมประชาธิปไตย ความเสมอภาคและ  
สิทธิเสรีภาพของประชาชน  
 

1. การจัดทําแผนพัฒนาทองถ่ินของตนเอง และ
ประสานการจัดทําแผนพัฒนาจังหวัดตามระเบียบ ที่
คณะรัฐมนตรีกําหนด  
2. การสนับสนุนองคกรปกครองสวนทองถ่ินอื่นใน 
การพัฒนาทองถ่ิน  
3. การประสานและใหความรวมมือในการปฏิบัติ
หนาที่ขององคกรปกครองสวนทองถ่ินอื่น  
4. การแบงสรรเงินซ่ึงตามกฎหมายจะตองแบงใหแก 
องคกรปกครองสวนทองถ่ินอื่น  
5. การคุมครอง ดูแล และบํารุงรักษาปาไม ที่ดิน 
ทรัพยากรธรรมชาติ และส่ิงแวดลอม  
6. การจัดการศึกษา  
7. การสงเสริมประชาธิปไตย ความเสมอภาคและ 
สิทธิเสรีภาพของประชาชน  
8. การสงเสริมการมีสวนรวมของราษฎรในการ
พัฒนาทองถ่ิน  
9. การสงเสริมการพัฒนาเทคโนโลยีที่เหมาะสม  
10. การจัดต้ังและดูแลระบบบําบัดน้ําเสียรวม  
 
11. การกําจัดขยะมูลฝอย และส่ิงปฏิกูลรวม  
 
12. การจัดการส่ิงแวดลอมและมลพิษตางๆ  
 
13. การจัดการและดูแลสถานีขนสงทั้งทางบกและ
ทางน้ํา  
14. การสงเสริมการทองเที่ยว  
15. การพาณิชย การสงเสริมการลงทุน และการทํา 
กิจการไมวาจะดําเนินการเองหรือรวมกับบุคคลอื่น 
หรือจากสหการ  
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ตารางที่ 2.6 อํานาจหนาที่ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ตาม พ.ร.บ.กําหนดแผนฯ (ตอ)  
กรุงเทพมหานคร (ตามมาตรา 16 และมาตรา 17) 

เทศบาล เมืองพัทยา องคการบริหารสวนตําบล 
(อบต.) (ตามมาตรา 16) 

องคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) 
(ตามมาตรา 17) 

16.สงเสริมการมีสวนรวมของราษฎรในการพัฒนา  
ทองถ่ิน  
17.การรักษาความสะอาดและความเปนระเบียบ  
เรียบรอยของบานเมือง  
18.การกําจัดมูลฝอย ส่ิงปฏิกูล และน้ําเสีย  
19.การสาธารณสุข การอนามัยครอบครัว และ  
การรักษาพยาบาล  
20.การจัดใหมีและควบคุมสุสาน และฌาปนสถาน  
21.การควบคุมการเล้ียงสัตว  
22.การจัดใหมีและควบคุมการฆาสัตว  
23.การรักษาความปลอดภัย ความเปนระเบียบ  
เรียบรอย และการอนามัยโรงมหรสพ และ  
สาธารณสถานอื่นๆ  
24.การจัดการ การบํารุงรักษา และการใชประโยชน  
จากปาไม ที่ดินทรัพยากรธรรมชาติ และส่ิงแวด  
ลอม  
 
 
25.การผังเมือง  
 
26.การขนสง และการวิศวกรรมจราจร  
 
27.การดูแลรักษาที่สาธารณะ 
 
28.การควบคุมอาคาร  
29.การปองกันและบรรเทาสาธารณภัย  
30.การรักษาความสงบเรียบรอย การสงเสริมและ  
สนับสนุนการปองกันและรักษาความปลอดภัย  
ในชีวิตและทรัพยสิน  
31.กิจการอื่นใด ที่เปนผลประโยชนของประชาชนใน
ทองถ่ินตามที่คณะกรรมการประกาศกําหนด 

16. การสรางและบํารุงรักษาทางบกและทางน้ํา ที่
เช่ือมตอระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินอื่น  
17. การจัดต้ังและดูแลตลาดกลาง  
 
18. การสงเสริมการกีฬา  
19. การจัดให มี โ รงพยาบาลจังหวัด  การ
รักษาพยาบาล การปองกันและควบคุมโรคติดตอ  
20. การจัดใหมีพิพิธภัณฑและหอจดหมายเหตุ  
21. การขนสงมวลชนและการวิศวกรรมจราจร  
22. การปองกันและบรรเทาสาธารณภัย  
23. การจัดใหมีระบบรักษาความสงบเรียบรอยใน
จังหวัด  
 
24. จัดทํากิจการใดอันเปนอํานาจและหนาที่ของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินที่อยูในเขตและกิจการนั้น
เปนการสมควรใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินอื่น
รวมกันดําเนินการหรือใหองคการบริหารสวนจังหวัด
จัดทํา ทั้งนี้ ตามที่คณะกรรมการประกาศกําหนด  
25. การสนับสนุนหรือชวยเหลือสวนราชการ หรือ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินในการพัฒนาทองถ่ิน  
26. การใหบริการแกเอกชน สวนราชการ หนวยงาน
ของ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
27. การสังคมสงเคราะห และการพัฒนาคุณภาพชีวิต
เด็ก สตรี คนชรา และผูดอยโอกาส  
28. จัดทํากิจการอื่นใดตามที่กําหนดไวในพระราช-
บัญญัตินี้หรือกฎหมายอื่นกําหนดใหเปนอํานาจและ
หนาที่ขององคการบริหารสวนจังหวัด  
29. กิจการอื่นใดที่เปนผลประโยชนของประชาชนใน  
ทองถ่ินตามที่คณะกรรมการประกาศกําหนด  
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2.9  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

ณรงคศักดิ์ ทองธรรมชาติ [47]  ไดศึกษาการรับรูเกี่ยวกับบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ
ของสมาชิกองคการบริหารสวนตําบลและเจาหนาที่สถานีอนามัยในจังหวัดชลบุรี พบวา กลุม
ตัวอยางที่เปนสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล มีการรับรูบทบาทในแตละกิจกรรมอยูในระดับ
ปานกลาง และมีการปฏิบัติในแตละกิจกรรมอยูในระดับนอย สวนใหญสมาชิก อบต . มีการรับรู
และปฏิบัติตามบทบาทในกิจกรรมที่ไมตองใชเทคโนโลยีหรือวิชาการเฉพาะ เม่ือทดสอบความ
แตกตางระหวางการรับรูและการปฏิบัติ  พบวาแตกตางกันทุกกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p < 0.001) สําหรับกลุมตัวอยางที่เปนเจาหนาที่ สอ. มีการรับรูและปฏิบัติตามบทบาทในแตละ
กิจกรรมอยูในระดับปานกลาง สวนใหญเจาหนาที่สอ.มีการรับรูและปฏิบัตินอยเกี่ยวกับเร่ืองการ
จัดทําแผนปฏิบัติงานและแผนงบประมาณรวมกับ อบต. เม่ือทดสอบความแตกตางระหวางการ
รับรูและการปฏิบัติตามบทบาท พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  

 

 อรทัย รัตนวิมล [48] ไดศึกษาความพรอมของคณะกรรมการบริหารองคการบริหารสวน
ตําบลในจังหวัดนครปฐมตอภารกิจดานสาธารณสุข พบวา กลุมตัวอยางมีความพรอมดานการรับรู
เกี่ยวกับบทบาทที่มีตอภารกิจดานสาธารณสุข และดานเจตคติตอภารกิจดานสาธารณสุขอยูใน
ระดับสูง สวนความพรอมดานความรูเกี่ยวกับการบริหารจัดการดานสาธารณสุขอยูในระดับปาน
กลาง ปจจัยที่สงผลตอความพรอมพบวาผูที่มีอาชีพแตกตางกันมีความพรอมดานความรูเกี่ยวกับ
การบริหารจัดการดานสาธารณสุขแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และผูที่มีประสบการณใน
การอบรมเกี่ยวกับงานดานสาธารณสุขแตกตางกันมีความพรอมดานการรับรูเกี่ยวกับบทบาทที่มี
ตอภารกิจดานสาธารณสุขแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 

สุภัตรศักดิ์ โควคาศัย [49] ไดศึกษารูปแบบการดําเนินงานตามยุทธศาสตรรวมพลัง
สรางสุขภาพ เพื่อคนไทยแข็งแรง เมืองไทยแข็งแรง ของเทศบาลตําบลโพนางดํา จังหวัดชัยนาท 
พบวา สถานภาพของผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุ 46 ปข้ึนไป การศึกษา
ระดับประถมศึกษาและมีอาชีพรับจาง สวนปญหาการดําเนินงานตามยุทธศาสตรรวมพลังสราง
สุขภาพ เพื่อคนไทยแข็งแรง เมืองไทยแข็งแรง ในภาพรวมอยูในระดับนอย เม่ือจําแนกรายดาน 
พบวาปญหาดานการสรางการมีสวนรวมในการดําเนินงานมีปญหาอยูในอันดับสูงสุด  

 

 อภิชาติ ตั้งปรัชญากูล [50] ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติใน
กระบวนการวางแผนปฏิบัติการงานสรางเสริมสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล ใน
หนวยคูสัญญาบริการระดับปฐมภูมิ กมลาไสย – ฆองชัย จังหวัดกาฬสินธุ พบวา กลุมตัวอยางมี
การปฏิบัติอยูในระดับมากในทุกข้ันตอนของการวางแผน ดานปจจัยพบวา อายุ และอายุราชการ 
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มีความสัมพันธกับการปฏิบัติในกระบวนการวางแผนปฏิบัติการงานสรางเสริมสุขภาพของ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล สวนปจจัยดานการบริหาร พบวา การสนับสนุนของหนวยงาน
ดานวัสดุอุปกรณ งบประมาณ การบริหารจัดการ นิเทศติดตาม บุคลากร มีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติในกระบวนการวางแผนปฏิบัติการงานสรางเสริมสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
ตําบล และในกระบวนการวางแผนมีปญหาอุปสรรคมากที่สุดในข้ันการนําแผนไปปฏิบัติ แนวทาง
ในการแกไขปญหาควรมีการสนับสนุนของหนวยงานใหเพียงพอ  พัฒนาบุคลากรใหมีความรู 
ทักษะในการวางแผน ปฏิบัติการ และการประเมินผล อีกทั้งควรติดตามประเมินผล อยางตอเนื่อง
ในทุกข้ันตอน ตลอดจนการมีสวนรวมของทุกภาคสวนทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ในทุกข้ันตอน 

 

สุทธิภา วงศยะลา [51] ไดศึกษารูปแบบและประสิทธิผลของการส่ือสารในการ
ดําเนินงานตามแนวทางการสรางเสริมสุขภาพคนทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญ พบวา 
มีการใชส่ือบุคคล ส่ือเฉพาะกิจ เชน โปสเตอร เสียงตามสาย รวมทั้งมีการใชส่ือมวลชน ในการ
เผยแพรใหความรู เกี่ยวกับกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ นอกจากนี้ยังมีการใชส่ือกิจกรรม ไดแก 
การตรวจสุขภาพประจําป การออกกําลังกาย การแขงขันกีฬาประจําป การอบรมสัมมนา การจัด
นิทรรศการและการจัดกิจกรรมรณรงคเพื่อการสรางเสริมสุขภาพอ่ืนๆ 

 

ประสิทธิ์ ลีระพันธและคณะ [23] ไดศึกษาวิเคราะหองคกรสรางเสริมสุขภาพที่มีผลงาน
ดีเดน  จํานวน  4 แหง คือ  ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 1 บริษัทยูนิลิเวอรไทยโฮลดิ้ง จํากัด 
โรงพยาบาลมิชชั่น และชมรมจักรยานเพื่อสุขภาพแหงประเทศไทย ไดสรุปขอคิดและบทเรียนที่
สําคัญคือ ความหลากหลายของการสรางเสริมสุขภาพในองคกรตางๆ แสดงใหเห็นวาการสราง
เสริมสุขภาพเปนวิถีชีวิตของทุกคนสามารถขยายขอบเขตและพัฒนาได องคกรสรางเสริมสุขภาพ
ตางก็ดําเนินงานโดยอิสระภายใตเงื่อนไขความพรอมขององคกรที่แตกตางกัน ทําใหขาดพลังใน
การพัฒนาอยางเปนระบบ จําเปนตองมีหนวยงานกลางประสานเชื่อมโยงภาคีตางๆเชิงนโยบาย 
กลยุทธ แลกเปล่ียนประสบการณและความรู การมีนโยบายสรางเสริมสุขภาพขององคกรเปน
ส่ิงจําเปนในการกําหนดทิศทางและสรางเงื่อนไขใหทํางานได ทั้งนี้รัฐตองมีนโยบาย กลยุทธที่
ชัดเจนที่ทําใหการสรางเสริมสุขภาพเปนกระแสสังคมใหประชาชนตระหนักเร่ืองสุขภาพดี โดยส่ือ
ขาวสารผานส่ือมวลชนอยางเปนระบบ 

 

 เพ็ญประภา ศิวิโรจน, พิกุล นันทชัยพันธ [52] ไดศึกษากลไกสุขภาพภาคประชาชนกับ
กระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพในภาคเหนือ สรุปไดวา ประชาชนสวนใหญยังยึดติดกับแนวคิด
สุขภาพแบบวิทยาศาสตรการแพทย ที่มุงเนนเร่ืองสุขภาพทางกายที่เปนความเจ็บปวยและโรค ยัง
เขาใจวา การสงเสริมสุขภาพเปนการปองกันไมใหตนเองเปนโรคและเปนเร่ืองของหมอหรือ
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เจาหนาที่สาธารณสุขจะเห็นไดจากกิจกรรมการดูแลสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ จะข้ึนอยูกับ
กิจกรรมของเจาหนาที่สาธารณสุข สัญลักษณของสุขภาพ ยังคงเปน “โรงพยาบาล หรือ หมอ” 
กระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ หรือการขับเคล่ือนในระดับชุมชน ไมไดเนนการสงเสริมการเรียนรู
เทาที่ควร การมีสวนรวมในฐานะสมาชิกที่มีบทบาทในการใหความรวมมือ รวมรับรูนโยบาย และ
รวมปฏิบัติตาม สวนที่ยังถือวาเกิดข้ึนเปนสวนนอยก็คือ การมีสวนรวมในการคิด ริเร่ิม และ 
ตัดสินใจ เร่ิมกอตั้งหรือดําเนินการโดยชาวบานเอง 
 

    ประสิทธิ์  ลีระพันธ, รุจินาถ  อรรถสิษฐ [53] ไดศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ สถานการณและ
เงื่อนไขการกระจายอํานาจดานสุขภาพในทองถิ่น : กรณีศึกษาจากการพัฒนานํารองรูปแบบ 
กสพ. จังหวัดภูเก็ต พบวา จังหวัดภูเก็ตไดดําเนินงานตามรูปแบบ กสพ. จัดตั้งคณะกรรมการ 
กสพ. กําหนดเปาหมาย วิสัยทัศน พันธกิจ ซึ่งกระบวนการทํางานเปนไปในลักษณะการเตรียม
ความพรอมของคณะกรรมการ กสพ. ผลดังกลาวสะทอนใหเห็นถึงความหมายและคุณคาสําคัญ 4 
ขอ คือ (1) ทองถิ่นมีความพรอมที่จะรับผิดชอบการกระจายอํานาจดานสุขภาพได (2) ความจริงจัง
และประนีประนอมคือบทบาทหนาที่สําคัญของทองถิ่น (3) ประชาคมดีในหลักการแตออนในทาง
ปฏิบัติ และ(4) อบต. จําเปนตองเสริมการพัฒนาและเรียนรู ขอเสนอแนะตอการพัฒนาระบบ
กระจายอํานาจดานสุขภาพ ก็คือการใชไตรภาคีเปนโครงสรางหลักของคณะกรรมการรวมในทุก
ระดับพื้นที่ (จังหวัด อําเภอ และตําบล) ในการรวมตัดสินใจและการปฏิบัติการ ดวยการกําหนด
รูปแบบที่มีประสิทธิภาพในการเรียนรูและพัฒนา ที่สอดคลองกับสภาพและเงื่อนไขของแตละพื้นที่ 

 

ทนงศักดิ์ มณีรัตน [54] ไดศึกษา ปจจัยที่มีผลตอการประสานงานดานสาธารณสุขของ
สถานีอนามัยกับองคการบริหารสวนตําบล จังหวัดหนองคาย พบวา ระดับของการประสานงาน
ดานสาธารณสุขของสถานีอนามัยกับองคการบริหารสวนตําบล อยูในระดับปานกลาง ผลการ
วิเคราะหความสัมพันธพบวา ปจจัยดานบุคคล ไดแก เพศ ตําแหนง ประสบการณในการทํางาน
รวมกับอบต. ประสบการณการประชุม/อบรมความรูเกี่ยวกับอบต. ทักษะการทํางาน ทัศนคติตอ
งาน ปจจัยดานงานไดแก นโยบายของหนวยงาน ลักษณะงาน และโครงสรางงาน ปจจัยดานการ
จัดการไดแก การจัดการทรัพยากรการบริหาร การวางแผน การมอบหมายอํานาจหนาที่ การ
ติดตอส่ือสาร เทคนิคการประสานงาน และความสัมพันธนอกแบบ มีความสัมพันธกับการ
ประสานงานดานสาธารณสุขของสถานีอนามัยกับองคการบริหารสวนตําบล จังหวัดหนองคาย 
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย (Research Design) 

เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional Descriptive Study)  
 

ระเบียบวิธีการวิจัย (Research Methodology) 

ประชากรเปาหมาย (Target population) หมายถึง องคกรปกครองสวนทองถิ่นทั่ว
ประเทศ ไดแก องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล และองคการบริหารสวนตําบล  

ประชากรที่ศึกษา (Study Population) หมายถึง องคกรปกครองสวนทองถิ่น  ไดแก 
องคการบริหารสวนจังหวัด 75 แหง เทศบาลและองคการบริหารสวนตําบล 7,776 แหง [55] 

ตัวอยาง (Sample) หมายถึง ผูบริหารขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ที่ถูกสุมเลือกได 
โดยวิธี Stratification และ  Simple random sampling รวม 441 ตัวอยาง  แบงเปนองคการ
บริหารสวนจังหวัด 75 แหง เทศบาลและองคการบริหารสวนตําบล 366 แหง  

ขนาดตัวอยาง (Sample size)      คํานวณจากสูตร Finite population [56] 
สูตร n     =    NZ2pq 

                d2(N-1)+Z2pq 
N = ขนาดประชากร อบจ.  75 แหง , เทศบาล  1,182 แหง และ อบต.  6,594 แหง  
n = ขนาดของกลุมตัวอยาง            
Z = คาที่ไดจากตารางแจกแจงแบบปกติ ณ ระดับความเชื่อม่ันที่ 95%                             
p = สัดสวนการสรางเสริมสุขภาพ กําหนดใหเทากับ 0.5 เนื่องจากยังไมเคยมีผูใดศึกษา

มากอน และในทางสถิติ คา  p = 0.5 จะใหคาขนาดของกลุมตัวอยางมากที่สุด 
q = 1 - p    = 1 - 0.5    =  0.5    
d = ความคลาดเคล่ือนของการสุมตัวอยาง กําหนดใหเทากับ 0.05     
คํานวณขนาดตัวอยางเทศบาลและองคการบริหารสวนตําบลได 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 แหง 
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ตารางที่ 3.1 ขนาดตัวอยางจําแนกตามประเภทขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
 

ประเภทองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
 

ประชากร (N) ขนาดตัวอยาง (n) 

องคการบริหารสวนจังหวัด 75 (ศึกษาทุกแหง)    75 
เทศบาลและองคการบริหารสวนตําบล 7,776            366 

รวมท้ังสิ้น         441 
 
เทคนิคการสุมตัวอยาง (Sampling techniques)   
แผนภูมิที่ 3.1 แสดงการสุมตัวอยาง 
 

 
       
  Stratify ตามประเภทองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 จากการคํานวณขนาดตัวอยาง ตองใชขนาดตัวอยางไมนอยกวา 441 แหง แตเนื่องจาก
การวิจัยคร้ังนี้ เก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธสีงแบบสอบถามใหตอบกลับทางไปรษณีย ซึ่งสวนใหญมี
ปญหาอัตราการตอบกลับคอนขางต่ํา เพื่อปองกันปญหานี้ผูวิจัยจึงไดเพิ่มขนาดตัวอยางเปน 950 
ตัวอยาง ดังนี้ 

 
 
 

องคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ัวประเทศ 7,851  

อบจ. 75  แหง เทศบาล  1,182  แหง อบต. 6,594  แหง 

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

Simple random sampling ตามสัดสวนขนาด เทศบาล ,อบต.  (1 : 21.2) 

75 แหง 
 

1  แหง 6  แหง 49 แหง 3  แหง 12  แหง 295 แหง 

รวมทั้งส้ิน 441 ตัวอยาง 
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ตารางที่ 3.2 แสดงขนาดตัวอยางที่คํานวณไดและการเพิ่มขนาดตัวอยาง จําแนกตามประเภทของ
องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

ประเภทองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ขนาดตัวอยางที่คํานวณได เพิ่มขนาดตัวอยางเปน 
องคการบริหารสวนจังหวัด 75 (ทุกแหง) 75 
เทศบาลนคร 1 10* 
เทศบาลเมือง 6 25* 
เทศบาลตําบล 49 110* 
องคการบริหารสวนตําบลขนาดใหญ 3 20* 
องคการบริหารสวนตําบลขนาดกลาง 12 40* 
องคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็ก 295 670* 

รวม 441 950 
* เนื่องจากองคกรปกครองทองถ่ินแตละประเภท มีความแตกตางกันทั้งขนาดและโครงสรางขององคกร ซ่ึงโดย
ปกติจะพบ non-response rate สูงในองคกรขนาดใหญมากกวาในองคกรขนาดเล็ก เนื่องจากจดหมายและ
แบบสอบถามมักไมถึงมือผูบริหารสูงสุดขององคกร ผูวิจัยจึงไดเพิ่มขนาดตัวอยางใหมากขึ้น โดยเพิ่มขนาด
ตัวอยางในอปท.ขนาดใหญในสัดสวนที่มากกวาการเพิ่มขนาดตัวอยางในอปท.ขนาดเล็ก เพื่อใหไดจํานวน
ตัวอยางขององคกรแตละประเภทที่มากพอที่จะเปนตัวแทนของประชากรเปาหมายไดในการสงแบบสอบถาม
เพียงคร้ังเดียว 
 

การสังเกตและการวัด (Observation and measurement) 

  ตัวแปรอิสระ  (Independent variables)   ไดแก 
1. ปจจัยลักษณะสวนบุคคล ไดแกเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได     

ประสบการณการปฏิบัติงาน 
2. ปจจัยภายในองคกร ไดแก นโยบายการสรางเสริมสุขภาพขององคกร บรรยากาศดาน

สุขภาพในองคกร สภาพแวดลอมทางกายภาพ วิถีการดําเนินชีวิตและทักษะดานสุขภาพของบุคลากร 
บริการดานสุขภาพอนามัย ผลกระทบตอส่ิงแวดลอมภายนอก 

3. ปจจัยภายนอกองคกร ไดแก ปจจัยสนับสนุนจากหนวยงานดานสุขภาพ / หนวยงานที่
เกี่ยวของ ในดานงบประมาณ ดานวัสดุอุปกรณ ดานองคความรู ดานระบบบริการสุขภาพ ดานส่ือ 

 

   ตัวแปรตาม (Dependent variables) ไดแก การสรางเสริมสุขภาพขององคกรสวนทองถิ่น 
ประกอบดวย   การกําหนดใหมีนโยบายการสรางเสริมสุขภาพ การสรางบรรยากาศดานสุขภาพใน
องคกร การจัดการสภาพแวดลอมทางกายภาพใหเอ้ือตอสุขภาพ การพัฒนาวิถีการดําเนินชีวิตและ
ทักษะดานสุขภาพของบุคลากร การจัดใหมีบริการดานสุขภาพอนามัย และการจัดการผลกระทบตอ
ส่ิงแวดลอมภายนอก 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย (Instrument)  

ใชแบบสอบถาม (Questionnaire)  ที่ผูวิจัยสรางข้ึนโดยประยุกตจากแบบตัวชี้วัดการ
สรางเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ [10, 11] รวมทั้งจากการศึกษาเอกสารและผลการวิจัยที่
เกี่ยวของซึ่งครอบคลุมตามเนื้อหาและวัตถุประสงคของการวิจัย  โดยแบงเปน 4 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1  
 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  
รายได      
 ขอมูลดานประสบการณการปฏิบัติงาน ไดแก ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน เคย/ไมเคยดํารง
ตําแหนงบุคลากรทางสาธารณสุข เคย/ไมเคยไดรับการอบรม เคย/ไมเคยไดรับขอมูลขาวสาร และ
แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับ   
 แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบมีขอใหเลือกตอบ 
(Checklist)  และเติมขอความ 
 
 สวนที่ 2  
 ขอมูลเกี่ยวกับองคกร   
 2.1   ขอมูลทั่วไปขององคกร ไดแก สถานที่ตั้งองคกร ประเภท/ขนาดองคกร จํานวน
บุคลากรในองคกร การมี/ไมมีฝายสาธารณสุข การมี/ไมมีงบประมาณรายจายในการจัดทํา
แผนงาน/โครงการดานสรางเสริมสุขภาพ การมี/ไมมีงบประมาณรายจายในการสนับสนุนเพื่อการ
สรางเสริมสุขภาพใหหนวยงานอ่ืน   
 แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถาม 6 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบมีขอใหเลือกตอบ 
(Checklist) และเติมขอความ 
 2.2   ขอมูลเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพในองคกร แบบสอบถามประกอบดวยขอ
คําถาม 45 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบมีขอใหเลือกตอบ (Checklist) และเติมขอความ  
ประกอบดวย 
 -    นโยบายการสรางเสริมสุขภาพขององคกร   จํานวน   6 ขอ  
 -    บรรยากาศดานสุขภาพในองคกร      จํานวน   8 ขอ  
 -    สภาพแวดลอมทางกายภาพ       จํานวน   8 ขอ  
 -    วิถีการดําเนินชีวิตและทักษะดานสุขภาพของบุคลากร   จํานวน 12 ขอ  
 -    บริการดานสุขภาพอนามัย       จํานวน   9 ขอ  
 -    ผลกระทบตอส่ิงแวดลอมภายนอก    จํานวน   2 ขอ 
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 เกณฑการวิเคราะหขอมูล 
 การศึกษาคร้ังนี ้ผูวิจัยไดแบงระดับการสรางเสริมสุขภาพในองคกร  ออกเปน 3 ระดับ

โดยใชหลักการหาความกวางของอันตรภาคชั้น (Size of Class Interval) [57]  ดังนี้ 
 คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด   = 45 - 4  = 13.6 
            จํานวนชั้น                                        3 
 คะแนน 4 - 17 คะแนน   ระดับการสรางเสริมสุขภาพในองคกร ต่ํา 
 คะแนน 18 - 31 คะแนน   ระดับการสรางเสริมสุขภาพในองคกร ปานกลาง 
 คะแนน 32 – 45 คะแนน   ระดับการสรางเสริมสุขภาพในองคกร สูง 

  สวนที่ 3  
 ขอมูลการสนับสนุนดานการสรางเสริมสุขภาพ  
  3.1   การไดรับการสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพในปงบประมาณที่ผานมา ไดแก  
เคย/ไมเคยไดรับการสนับสนุนดานงบประมาณ  ดานวัสดุอุปกรณ ดานองคความรู ดานระบบ
บริการสุขภาพ  และดานส่ือตางๆ 
  แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบมีขอใหเลือกตอบ 
(Checklist) และเติมขอความ   
 3.2   ความตองการการสนับสนุนดานการสรางเสริมสุขภาพ ไดแก ตองการ/ไมตองการ
การสนับสนุนดานการสรางเสริมสุขภาพ จากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
(สสส.) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)  
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) โรงพยาบาล สถานีอนามัย โรงเรียน และหนวยงานอ่ืนๆ   
  แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถาม 8 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบมีขอใหเลือกตอบ 
(Checklist) และเติมขอความ   

 สวนที่ 4  
 ขอมูลเกี่ยวกับปญหา / อุปสรรคในการสรางเสริมสุขภาพ แบบสอบถามประกอบดวยขอ

คําถาม 14 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) โดยกําหนดระดับ
ความสําคัญของปญหาไว 4 ระดับ ไดแก     

 4 = เปนปญหาและอุปสรรคมากที่สุด    มีคาคะแนน 4 
 3 = เปนปญหาและอุปสรรคมาก    มีคาคะแนน 3  
 2 = เปนปญหาและอุปสรรคนอย    มีคาคะแนน 2 
 1 = เปนปญหาและอุปสรรคนอยที่สุดหรือไมมี   มีคาคะแนน 1 

 ขอมูลเกี่ยวกับปญหาอ่ืนๆ และแนวทางแกไขปญหา  แบบสอบถามประกอบดวยขอ
คําถาม2 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบปลายเปดเติมขอความ   
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การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย  
 

 1.   ความถูกตองตามเนื้อหาของแบบสอบถาม (Content validity) โดยการนํา
แบบสอบถามที่สรางข้ึนใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน เปนผูตรวจสอบความถูกตองตามเนื้อหา
และรายละเอียดของขอคําถาม ความเหมาะสมของภาษาในขอคําถามทุกขอ โดยใชเกณฑเกินรอย
ละ 50 ถือวาเลือกขอคําถามนั้น                
 2.   ทดสอบความนาเชื่อถือของแบบสอบถาม (Reliability) โดยการนําแบบสอบถามที่
ผานการตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาและแกไขแลว ไปทดสอบ (Pretest questionnaire) กับ
ผูบริหารในองคกรปกครองสวนทองถิ่น ไดแก เทศบาล และองคการบริหารสวนตําบลในจังหวัด
ลพบุรี ที่ไมไดอยูในกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย และหาคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามโดยใช
สูตรสัมประสิทธิ์ของครอนบาค (Cronbach,s Alpha Coefficient)  ผลการวิเคราะหความ
นาเชื่อถือของแบบสอบถาม มีดังนี้ 
 ความนาเชื่อถือของแบบสอบถามในสวนที่ 2 เกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพในองคกร  
จํานวน 45 ขอ มีคา Cronbach,s Alpha Coefficient  =  0.93    โดยแบงออกเปน 6 ประเด็น  
    ประเด็น    Cronbach,s Alpha Coefficient 
 -    นโยบายการสรางเสริมสุขภาพขององคกร     0.67 
 -    บรรยากาศดานสุขภาพในองคกร       0.54  
 -    สภาพแวดลอมทางกายภาพ         0.68 
 -    วิถีการดําเนินชีวิตและทักษะดานสุขภาพของบุคลากร    0.92 
  -    บริการดานสุขภาพอนามัย         0.83 
 -    ผลกระทบตอส่ิงแวดลอมภายนอก     0.39 
 ความนาเชื่อถือของแบบสอบถามในสวนที่ 3.1 เกี่ยวกับการไดรับสนับสนุนดานการ
สรางเสริมสุขภาพในปงบประมาณที่ผานมา จํานวน 5 ขอ คา Cronbach,s Alpha Coefficient  =  
0.78   
 ความนาเชื่อถือของแบบสอบถามในสวนที่ 3.2 เกี่ยวกับความตองการการสนับสนุน
ดานการสรางเสริมสุขภาพ จํานวน 8 ขอ คา Cronbach,s Alpha Coefficient  =  0.73   
 ความนาเชื่อถือของแบบสอบถามในสวนที่ 4 เกี่ยวกับปญหา / อุปสรรคในการสราง
เสริมสุขภาพ จํานวน 14 ขอ คา Cronbach,s Alpha Coefficient  = 0.87    
 
ระยะเวลาการดําเนินการวิจัย 

 ตั้งแตเดือน พฤษภาคม 2550 ถึง ธันวาคม 2550 
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การเก็บรวบรวมขอมูล (Data collection) 

ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลตามลําดับข้ัน ดังนี้ 
1.    เตรียมอุปกรณการวิจัย ไดแก แบบสอบถามการสรางเสริมสุขภาพขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่น ประกอบดวย ขอคําถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม ขอมูล
เกี่ยวกับองคกร ขอมูลการสนับสนุนดานการสรางเสริมสุขภาพ และขอมูลเกี่ยวกับปญหา / 
อุปสรรคในการสรางเสริมสุขภาพ และแนวทางแกไข   

2.    ออกหนังสืออยางเปนทางการจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม  คณะ
แพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   ถึงนายกองคการบริหารสวนจังหวัด นายกเทศมนตรี  
นายกองคการบริหารสวนตําบล เพื่อขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

 3.   ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยจัดสงแบบสอบถาม     พรอมกําหนดระยะเวลาให
ตอบกลับทางไปรษณีย 
 4.  ดําเนินการติดตอประสานงานกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น  ที่ยังไมไดตอบ
แบบสอบถามกลับมา เพื่อสอบถามปญหาและขอจํากัดขององคกรนั้นๆ กรณีที่ไดรับแบบสอบถาม
แลวแตยังไมไดตอบกลับ ขอความรวมมือในการตอบกลับแบบสอบถาม สวนกรณีที่ยังไมไดรับ
แบบสอบถาม ดําเนินการสงแบบสอบถามเพื่อใหตอบกลับอีกคร้ัง  

5.  รวบรวมแบบสอบถามทั้งหมด พรอมตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของ
แบบสอบถาม 
 

การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) 

สรางคูมือการลงรหัส  แปลงขอมูลที่ไดเปนรหัสตามคูมือการลงรหัส สรางแฟมขอมูล
และบันทึกขอมูลลงในคอมพิวเตอร  ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล ประมวลผลดวยโปรแกรม
สําเร็จรูป  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) มีรายละเอียดดังนี้ 

 ขอมูลเชิงปริมาณ (Quantitative data)  ไดแก อายุ รายได ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน 
จํานวนบุคลากรในองคกร  สรุปโดยใชความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
นําเสนอในรูปตาราง 

 ขอมูลเชิงคุณลักษณะ (Qualitative data) ไดแก เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
การเคย/ไมเคยดํารงตําแหนงบุคลากรทางสาธารณสุข การไดรับการอบรม การไดรับขอมูลขาวสาร 
แหลงขอมูลขาวสาร ที่ตั้งองคกร ขนาด/ประเภทองคกร การมี/ไมมีฝายสาธารณสุข การมี/ไมมี
งบประมาณรายจายในการจัดทําแผนงานโครงการดานสรางเสริมสุขภาพ การมี/ไมมีงบประมาณ
รายจายในการสนับสนุนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพใหหนวยงานอ่ืน การมี/ไมมีการสรางเสริม
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สุขภาพในองคกร  การเคย/ไมเคยไดรับการสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพในปงบประมาณที่ผาน
มา  ความตองการ/ไมตองการการสนับสนุนดานการสรางเสริมสุขภาพจากหนวยงานตางๆ  สรุป
โดยใชความถี่  รอยละ นําเสนอในรูปตาราง    

 ปญหา/อุปสรรคในการสรางเสริมสุขภาพ และแนวทางแกไข สรุปโดยใชความถี่  รอยละ 
นําเสนอดวยตาราง และนํามาประกอบการอภิปรายผล   
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บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

การศึกษาเร่ืองการสํารวจการสรางเสริมสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ผูวิจัย
ขอนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลแบงเปนสวนตางๆ ดังตอไปนี้ 

สวนที่ 1 การตอบกลับของขอมูล 
สวนที่ 2 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 
   2.1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล 
    2.2 ขอมูลปจจัยดานประสบการณ 
สวนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับองคกร 
      3.1 ขอมูลทั่วไปขององคกร 
      3.2 ขอมูลการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพขององคกร 
สวนที่ 4 ขอมูลการสนับสนุนดานการสรางเสริมสุขภาพ 
   4.1 การไดรับการสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพในปงบประมาณที่ผานมา 
   4.2 ความตองการการสนับสนุนดานการสรางเสริมสุขภาพ 
สวนที่ 5 ปญหา / อุปสรรคในการสรางเสริมสุขภาพ และแนวทางแกไข 
             5.1 ปญหา / อุปสรรค 
             5.2 แนวทางแกไขปญหา 
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สวนท่ี 1 การตอบกลับของขอมูล 
 พบวากลุมตัวอยางตอบกลับแบบสอบถามครบทุกประเภทขององคกรปกครองสวน
ทองถิ่น คิดเปนอัตราตอบกลับในภาพรวม รอยละ 56.0 ซึ่งองคการบริหารสวนจังหวัดมีอัตราตอบ
กลับสูงสุดรอยละ 78.6 สวนเทศบาลและองคการบริหารสวนตําบลมีจํานวนที่ตอบกลับมา
มากกวาจํานวนตัวอยางนอยที่สุดที่สามารถเปนตัวแทนของประชากรเปาหมายที่คํานวณได ตาม
ขอมูลจํานวนองคกรปกครองสวนทองถิ่นของกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น ณ วันที่ 1 สิงหาคม 
2550 อยางไรก็ตามภายหลังไดมีการปรับขนาดองคกรปกครองสวนทองถิ่น ตามขอมูลของกรม
สงเสริมการปกครองทองถิ่น ณ วันที่ 30 กันยายน 2550 [58]  มีผลใหอัตราตอบกลับเปล่ียนแปลง
เล็กนอย (ตารางที่ 4.1) 
 

ตารางที่ 4.1 จํานวนและรอยละของการตอบแบบสอบถามกลับ ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น
จําแนกตามประเภท 
 

ตอบกลับ ประเภทของ 

อปท. 

จํานวน ตย.  

ที่คํานวณได 

เพิ่มขนาด

ตัวอยาง   
จํานวน อปท. ภายหลังปรับ 

ขนาดตามขอมูลปจจุบัน* 
   จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อบจ. 75 (ทุกแหง) 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 

 
* องคกรปกครองสวนทองถิ่นมีการเปล่ียนแปลงประเภทขององคกร ณ วันที่ 30 ก.ย.50 ดังนี ้

- อบต.ขนาดใหญ จัดตั้งเปน เทศบาลตําบล จํานวน 3 แหง 
- อบต.ขนาดกลาง จัดตั้งเปน เทศบาลตําบล จํานวน 2 แหง 
- อบต.ขนาดเล็ก จัดตั้งเปน เทศบาลตําบล จํานวน 4 แหง 
- อบต.ขนาดกลาง ปรับเปน อบต.ขนาดใหญ จํานวน 3 แหง 
- อบต.ขนาดเล็ก ปรับเปน อบต.ขนาดใหญ จํานวน 1 แหง 
- อบต.ขนาดเล็ก ปรับเปน อบต.ขนาดกลาง จํานวน 68 แหง  
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สวนท่ี 2 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
 2.1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล 

 ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 60.0 มีสัดสวนระหวางเพศชายตอ
เพศหญิง 1.5:1 มีอายุระหวาง 31-50 ป รอยละ 56.3 (เฉล่ีย 39.13 ป) สถานภาพสมรสคู รอยละ 
66.9 มีระดับการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี รอยละ 64.7  มีรายไดระหวาง 10,001-20,000 
บาทตอเดือน รอยละ 42.5 (เฉล่ีย 17,969.6 บาท) (ตารางที่ 4.2) 

 

ตารางที่ 4.2 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถาม จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล 
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ 
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 ปขึ้นไป 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 
 หมาย 1 .2 
 หยา 26 4.9 
 รวม 532 100.0 
ระดับการศึกษาสูงสุด มัธยมศึกษาตอนปลายหรือตํ่ากวา 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 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถาม จําแนกตามปจจยัสวนบุคคล (ตอ)  
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ 
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 ขอมูลปจจัยดานประสบการณ 
ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบันเปนระยะเวลาต่ํากวา 5 ป รอยละ 

74.4 ( เฉล่ีย 1.66 ป ) ไมเคยดํารงตําแหนงบุคลากรทางดานสาธารณสุขมากอน รอยละ 74.4 เคยไดรับ
การอบรม/ประชุม/สัมมนา เกี่ยวกับบทบาทหนาที่ดานสาธารณสุขหรือกฎหมายสาธารณสุขที่เกี่ยวของ
ตามอํานาจหนาที่ขององคกร รอยละ 58.6 โดยหัวขอที่เคยรับการอบรมมากที่สุด คือ พรบ.สาธารณสุข 
รอยละ 25.3  เคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ รอยละ 97.2 โดยไดรับขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ีมากที่สุด รอยละ 92.5 รองลงมาเปนเร่ืองการรณรงคเร่ืองเมาไมขับ
และการออกกําลังกาย รอยละ 91.5 และ 86.5ตามลําดับ   แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับมากที่สุด 3 อันดับ
แรก คือ จากแผนพับ/เอกสารวิชาการ จากส่ือตางๆเชนทีวี หนังสือพิมพ Internet และจากการอบรม/
ประชุม/สัมมนา (รอยละ 87.2, 85.3 และ 67.9 ตามลําดับ) (ตารางที่ 4.3 ) 
ตารางที่ 4.3 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถาม จําแนกตามปจจัยดานประสบการณ 
 

 ปจจัยดานประสบการณ จํานวน(คน) รอยละ 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน ตํ่ากวา 5 ป 390 74.4 
ในตําแหนงนี้ 5 – 10 ป 105 20.1 
(N = 524) 11 – 20 ป 20 3.8 
 21 ปขึ้นไป 9 1.7 
 รวม 524 100.0 
 (Min = 2 เดือน  Max = 26 ป Mean = 4.01 ป S.D.= 4.3)  
เคยดํารงตําแหนง ไมเคย 396 74.4 
บุคลากรสาธารณสุข เคย (3 อันดับแรก) 136 25.6 
 - พยาบาล 42 30.9 
 - เจาพนักงานสาธารณสุข 39 28.7 
 - อสม. 33 24.3 
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ตารางที่ 4.3 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถาม จําแนกตามปจจัยดานประสบการณ (ตอ) 
 ปจจัยดานประสบการณ จํานวน(คน) รอยละ 

เคยไดรับการอบรม/ ไมเคย 220 41.4 
ประชุม/สัมมนาดาน เคย   312 58.6 
สาธารณสุข เร่ืองที่ไดรับการอบรม 3 อันดับแรก    
  - พรบ.สาธารณสุข 79 25.3 
  - การจัดการอนามัยส่ิงแวดลอม 70 22.4 
  - ความรูเร่ืองการปองกันควบคุมโรคตางๆ 45 14.4 
 รวม 532 100.0 
เคยไดรับขอมูลขาวสาร ไมเคย 15 2.8 
เกี่ยวกับการสรางเสริม เคย 517 97.2 
สุขภาพ รวม 532 100.0 
      ไดรับขอมูลขาวสารในเรื่อง   (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 การรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี 478 92.5 
 การรณรงคเร่ืองเมาไมขับ  473 91.5 
 การออกกําลังกาย 447 86.5 
 การบริโภคอาหารที่ถูกหลักโภชนาการ 330 63.8 
 การดูแลส่ิงแวดลอมใหเอื้อตอการมีสุขภาพดี 288 55.7 
 การหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 283 54.7 
 การสรางเสริมสุขภาพในที่ทํางาน 243 47.0 
 การจัดการความเครียด 185 35.8 

แหลงขอมูลขาวสาร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   
 แผนพับ / เอกสารวิชาการ 451 87.2 
 ส่ือตางๆ เชน ทีวี หนังสือพิมพ  Internet 441 85.3 
 อบรม /ประชุม /สัมมนา 351 67.9 
 ศึกษาดวยตนเอง 290 56.1 
 โรงพยาบาล 251 48.5 
 สถานีอนามัย 246 47.6 
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 201 38.9 
 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 151 29.2 
 อาสาสมัครสาธารณสุข 85 16.4 
 จากแหลงอื่นๆ  (3 อันดับแรก) 29 5.6 
 - สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 10 34.5 
 - สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 7 24.1 
 - กระทรวงสาธารณสุข 4 13.8 



 

 

สวนท่ี 3 ขอมูลเกี่ยวกับองคกร 
3.1 ขอมูลท่ัวไปขององคกร 

 โดยภาพรวมองคกรมีสถานที่ตั้งอยูในเขตชนบท รอยละ 69.7  เม่ือจําแนกตามประเภท พบวาองคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาลนคร เทศบาลเมือง อยู
ในเขตเมือง รอยละ 100  องคการบริหารสวนตําบลขนาดใหญอยูในเขตเมือง รอยละ 60  สวนองคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็ก องคการบริหารสวนตําบลขนาด
กลางและเทศบาลตําบล อยูในเขตชนบทรอยละ 91.6 , 79.8 และ 53.0  ตามลําดับ  

 องคการบริหารสวนจังหวัด องคการบริหารสวนตําบลขนาดกลาง และองคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็กสวนใหญไมมีกอง/ฝาย/สวนสาธารณสุข  สวน
เทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาลตําบล และองคการบริหารสวนตําบลขนาดใหญมีกอง/ฝายสาธารณสุข รอยละ 100 ,100 , 92.4 และ 93.3 ตามลําดับ 
 ในปงบประมาณ 2550 องคกรปกครองสวนทองถิ่นสวนใหญมีรายจายในการจัดทําแผนงาน/โครงการดานสรางเสริมสุขภาพ รอยละ 95.7   และมีรายจาย
ในการสนับสนุนงบประมาณ/ วัสดุอุปกรณ ฯลฯ เพื่อการสรางเสริมสุขภาพใหหนวยงานอ่ืน รอยละ 89.5 (ตารางที ่4.4) 
 

ตารางที่ 4.4 จํานวนและรอยละขององคกรปกครองสวนทองถิ่น จําแนกตามขอมูลองคกร 
 

ขอมูลองคกร ประเภทองคกร 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(รอยละ) จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) 

สถานที่ตั้งองคกร         
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 ขอมูลการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพขององคกร   
 พบวาองคกรปกครองสวนทองถิ่นสวนใหญมีการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ ในประเด็นที่ 2 
การสรางบรรยากาศดานสุขภาพในองคกรมากที่สุด รอยละ 81.9 โดยหัวขอยอยที่มีการดําเนินงานมาก
ที่สุดคือ 2.4 มีความสัมพันธที่ดีระหวางบุคลากรทุกระดับ รอยละ 95.7 ประเด็นรองลงมาคือประเด็นที่ 3 
การจัดการสภาพแวดลอมทางกายภาพใหเอ้ือตอสุขภาพ รอยละ 76.1 ในหัวขอ 3.2 มีแสงสวางเหมาะสม
แกการทํางาน รอยละ 97.4 และประเด็นที่ 6 การจัดการผลกระทบตอส่ิงแวดลอมภายนอก รอยละ 74.5 ใน
หัวขอ 6.2 องคกรมีบทบาทสนับสนุน/สงเสริมวิถีชีวิตที่เอ้ือตอสุขภาพของชุมชน รอยละ 84.0 (ตาราง 4.6) 
ตารางที่ 4.6 จํานวนและรอยละของการมี/ไมมีการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพขององคกร 
จําแนกตามประเด็น 

มี ไมมี ประเด็น 
จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) 

1.  นโยบายการสรางเสริมสุขภาพขององคกร  1279 (40.1) 1913 (59.9) 
    1.1 มีนโยบายที่ใหความสําคัญตอการสรางเสริมสุขภาพ จัดทําเปนลาย 

ลักษณอักษรและประกาศใหทุกคนไดทราบ    
             - ไมระบุขอความ/สาระสําคัญของนโยบาย 
             - ระบุขอความ/สาระสําคัญของนโยบาย    

 ใชนโยบาย                                                           
 ไมใชนโยบาย 

  275 (51.7) 
 

148 (53.8) 
    127 (46.2) 

40 (31.5)
 87 (68.5)

  257 (48.3) 

1.2 มีบุคลากรที่มีความรูความเขาใจดานสุขภาพ ทําหนาที่รับผิดชอบงาน
สรางเสริมสุขภาพในองคกร/ที่ทํางานโดยตรง (เปนหนาที่หลัก หรือมี
เวลาทํางานดานนี้อยางเพียงพอ) 

192 (36.1) 340 (63.9) 

1.3 มีคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอม
ในการทํางาน 

96 (18.0) 436 (82.0) 

1.4 มีแผนงานสรางเสริมสุขภาพ ทั้งแผนรายป  แผนระยะสั้น  
      (ไมเกิน 3 ป)   และแผนระยะยาว (เกิน 3 ป) 

338 (63.5) 194 (36.5) 

1.5 มีกฎระเบียบขอบังคับดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 171 (32.1) 361 (67.9) 
1.6 มีการประเมินผลการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพและนํามา

ปรับปรุงแกไข 
207 (38.9) 325 (61.1) 

2 บรรยากาศดานสุขภาพในองคกร  3486 (81.9) 770 (18.1) 
2.1 บุคลากรมีสวนรวมในการตัดสินใจ วางแผน ดําเนินการ และ

ประเมินผลดานสุขภาพ 
371 (69.7) 161 (30.3) 

2.2 มีการกําหนดเวลาเสร็จของการทํางานตางๆเหมาะสม 444 (83.5) 88 (16.5) 
 2.3 บุคลากรมีเวลาพักอยางเพียงพอ 504 (94.7) 28 (5.3) 
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ตารางที่ 4.6 จํานวนและรอยละของการมี/ไมมีการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพขององคกร 
จําแนกตามประเด็น (ตอ)  
 

ประเด็น มี ไมมี 
 จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) 

 2.4 มีความสัมพันธที่ดีระหวางบุคลากรทุกระดับ 509 (95.7) 23 (4.3) 
2.5 การทํางานนอกเวลาราชการของบุคลากรไดรับการจัดอยาง 

เหมาะสม มีผลเสียตอสุขภาพนอย 
460 (86.5) 72 (13.5) 

2.6 มีการสนับสนุนและเตรียมความพรอมใหแกบุคลากรที่จะ
เกษียณอายุ 

255 (47.9) 277 (52.1) 

2.7 บุคลากรไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพทั้งจากบุคลากร
สาธารณสุขและจากการศึกษาดวยตนเองในที่ทํางาน 

477 (89.7) 55 (10.3) 

2.8 บุคลากรมีสวนรวมในการปรับปรุงแกไขและพัฒนาสภาพการ
ทํางานใหเอื้อตอสุขภาพ   

466 (87.6) 66 (12.4) 

     3. สภาพแวดลอมทางกายภาพ  3239 (76.1) 1017 (23.9) 
3.1 ในวันที่มาทํางาน บุคลากรมีอาหารที่ถูกหลักโภชนาการและ

ปลอดภัย 
447 (84.0) 85 (16.0) 

3.2 มีแสงสวางเหมาะสมแกการทํางาน                                                         518 (97.4) 14 (2.6) 
3.3 มีการระบายอากาศที่เหมาะสมในที่ทํางาน   502 (94.4) 30 (5.6) 
3.4 มีมาตรการควบคุมฝุนในที่ทํางาน    303 (57.0) 229 (43.0) 
3.5 มีมาตรการควบคุมเสียงดังในที่ทํางาน 312 (58.6) 220 (41.4) 
3.6 มีอุปกรณชวยในการเคลื่อนยายวัสดุ เพ่ือลดการออกแรงเกินควร

ในการทํางาน                             
239 (44.9) 293 (55.1) 

3.7 มีสวมและหองน้ําที่สะอาดและเพียงพอสําหรับบุคลากรทุกคน 488 (91.7) 44 (8.3) 
3.8 มีการกําจัดมูลฝอย รวมทั้งขยะอันตรายอยางเหมาะสม 430 (80.8) 102 (19.2) 

 4. วิถีการดําเนินชีวิตและทักษะดานสุขภาพของบุคลากร  3084 (48.3) 3300 (51.7) 
 4.1 มีการใหความรูและฝกอบรมดานอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัย ใหบุคลากรทุกคน 
203 (38.2) 329 (61.8) 

4.2 มีการใหความรูและฝกอบรมดานการสรางเสริมสุขภาพให
บุคลากรทุกคน 

246(46.2) 286 (53.8) 

4.3 มีการดําเนินโครงการดานโภชนาการสําหรับบุคลากร 178 (33.5) 354 (66.5) 
4.4 มีการดําเนินโครงการเลิกบุหรี่สําหรับบุคลากรที่ติดบุหรี ่ 155 (29.1) 377 (70.9) 
4.5 มีการดําเนินการใหองคกรปลอดเครื่องด่ืมมึนเมาและสารเสพติด 291 (54.7) 241 (45.3) 
4.6 มีการดําเนินโครงการออกกําลังกายสําหรับบุคลากร 344 (64.7) 188 (35.3) 
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ตารางที่ 4.6 จํานวนและรอยละของการมี/ไมมีการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพขององคกร 
จําแนกตามประเด็น (ตอ)  
 

ประเด็น มี ไมมี 
 จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) 

4.7 มีการดําเนินโครงการจัดการความเครียดสําหรับบุคลากร 170 (32.0) 362 (68.0) 
4.8 มีการดําเนินโครงการสุขภาพวัยเจริญพันธุ เชน วางแผน

ครอบครัว โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เอดส สําหรับบุคลากร 
187 (35.2) 345 (64.8) 

4.9 มีการดําเนินโครงการลดอุบัติเหตุในองคกร 319 (60.0) 213 (40.0) 
4.10 มีการดําเนินโครงการลดอุบัติเหตุของบุคลากรนอกสถานที่

ทํางาน 
306 (57.5) 226 (42.5) 

4.11 องคกรมีกิจกรรมเสริมสรางความสัมพันธกับครอบครัวของ
บุคลากร 

254 (47.7) 278 (52.3) 

4.12 องคกรมีกิจกรรมเสริมสรางความสัมพันธกับชุมชนรอบองคกร 431 (81.0) 101 (19.0) 
5. บริการดานสุขภาพอนามัย  1928 (40.3) 2860 (59.7) 
5.1 มีบันทึกการตรวจสุขภาพ และรักษาบุคลากรที่เหมาะสม 244 (45.9) 288 (54.1) 
5.2 มีการบันทึกการเจ็บปวยและการบาดเจ็บจากการทํางานอยาง 

เปนระบบ 
134 (25.2) 398 (74.8) 

5.3 มียาและวัสดุอุปกรณดานการปฐมพยาบาล 344 (64.7) 188 (35.3) 
5.4 จัดใหมีการตรวจสุขภาพกอนเขาทํางานตามปจจัยเสี่ยง 194 (36.5) 338 (63.5) 
5.5 จัดใหมีการตรวจสุขภาพบุคลากรเปนระยะตามปจจัยเสี่ยง

อยางสมํ่าเสมอ 
240 (45.1) 292 (54.9) 

5.6 มีการแจงผลการตรวจสุขภาพให บุคลากรทราบอยาง
เหมาะสม 

248 (46.6) 284 (53.4) 

5.7    มีการตรวจประเมินสุขภาพของบุคลากรกอนใหกลับเขาทํางาน 
ในกรณีที่เจ็บปวยไปนาน 

105 (19.7) 427 (80.3) 

5.8    มีการดําเนินงานและบันทึกผลการดําเนินงานดานอาชีวอนา
มัยและความปลอดภัย                

107 (20.1) 425 (79.9) 

5.9    การหยุดงานที่เปนผลจากการเจ็บปวย (ลาปวย) ของบุคลากร
ในรอบปที่ผานมาลดลง 

312 (58.6) 220 (41.4) 

 6. ผลกระทบตอสิ่งแวดลอมภายนอก  793 (74.5) 271 (25.5) 
6.1    มีการปองกันการกอมลภาวะแกสิ่งแวดลอมนอกองคกร 346 (65.0) 186 (35.0) 
6.2 องคกรมีบทบาทสนับสนุน/สงเสริมวิถีชีวิตที่เอื้อตอสุขภาพของ

ชุมชน 
447 (84.0) 85 (16.0) 
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           สําหรับประเด็นที่ 1 นโยบายการสรางเสริมสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พบ
ตอบวามีนโยบาย 275 แหง และระบุขอความ/สาระสําคัญของนโยบาย 127 แหง (รอยละ 46.2) 
ซึ่งขอความที่เปนนโยบายมีเพียง 40 แหง (รอยละ 31.5) หรือมีเพียงรอยละ 7.5 ของกลุมตัวอยาง
ทั้งหมด โดยมีรายะเอียดดังนี้ 
 ขอความท่ีเปนนโยบาย 
 

1.  การปองกันโรคติดตอและโรคระบาดในพื้นที่ การสงเสริมกิจกรรม 6 อ. สงเสริมสุขภาพ
คนพิการ ผูสูงอายุเขารวมโครงการหลักประกันสุขภาพ 

2.  การสงเสริมใหประชาชนออกกําลังกาย จัดตั้งกลุมออกกําลังกายแตละชุมชน 
3.  การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค การสาธารณสุขเคล่ือนที่ 
4.  ครอบครัวนาอยู หมูบานเขมแข็ง ตําบลแหงการมีสวนรวม ศูนยรวมของการพัฒนา 

สงเสริมการศึกษา สุขภาพอนามัย รวมใจรวมรักษาส่ิงแวดลอม 
5.  จัดการและสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและสงเสริมให

เอกชน ชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนาดานสาธารณสุขนําไปสูการมีสุขภาพดถีวนหนา 
6.  จัดการสงเสริมสุขภาพใหประชาชนปลอดภัยจากโรคติดตอและโรคไมติดตอที่เกิดจาก

พฤติกรรมที่ไมเหมาะสม สงเสริมการสรางพฤติกรรมที่ดี 
7.  ดําเนินการเพื่อใหประชาชนมีสุขภาพอนามัยดีถวนหนา 
8.  ดําเนินงานโดยยึดถือนโยบายดานสุขภาพอนามัยในการใหความสําคัญสงเสริมใ ห

พนักงานมีสุขภาพที่ดีทั้งกาย ใจ 
9.  นโยบายพัฒนาดานประชากรและสังคมมุงเนนการพัฒนาดานคุณภาพชีวิต เพื่อใหชุมชน

มีความนาอยูภายใตกรอบความคิดที่วา "รวมสราง รวมทําและรวมรับผิดชอบ ของชุมชน
โดยชุมชน" 

10.  ประชาชนมีสุขภาพรางกายแข็งแรง ปลอดจากโรคระบาดและส่ิงเสพติด อยูภายใต
ส่ิงแวดลอมที่ดี 

11.  ปองกัน รักษา สงเสริมสุขภาพอนามัยประชาชนและสนับสนุนการออกกําลังกาย 
12.  ผลักดันยุทธศาสตรอยูดีมีสุข สนับสนุนหนวยแพทยเคล่ือนที่ ปองกันปราบปราม

อาชญากรรมแกไขปญหายาเสพติด 
13.  พัฒนาปรับปรุงคุณภาพชีวิตประชาชน เด็ก คนชรา ผูดอยโอกาสใหมีสุขภาพกายและ

สุขภาพจิตที่ดี 
14.  พัฒนาและสงเสริมคุณภาพชีวิตเกี่ยวกับดานสาธารณสุข ปองกันและรณรงคเกี่ยวกับ

ยาเสพติด 
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15.  พัฒนาสุขภาวะของประชาชนใหครอบคลุมกาย จิตสังคม ปญญา จัดบริการสาธารณสุข
และสวัสดิการสังคมที่จําเปนโดยเฉพาะกลุมดอยโอกาส 

16.  เพื่อใหขาราชการมีสุขภาพแข็งแรงและเปนการสรางความสามัคคีขาราชการองคการ
บริหารสวนจังหวัด 

17.  มีสุขภาพกายและจิตที่ดี มีสภาพแวดลอมที่ปลอดภัย หางไกลปจจัยเส่ียง เปนสังคมแบบ
พึ่งพาเอ้ืออาทรและสงบสุข 

18.  มุงพัฒนาการศึกษา การสาธารณสุข และการจัดการสวัสดิการสังคม 
19.  ยุทธศาสตรการพัฒนาสรางสังคมใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีและอยูรวมกันอยางมีความสุข 
20.  สงเสริมการจัดสวัสดิการและนันทนาการ สงเสริมสุขภาพอนามัยประชาชน และรักษา

ความปลอดภัยชีวิตทรัพยสินของประชาชน 
21.  สงเสริมการมีสวนรวมในการดูแลข้ันพื้นฐานดวยภูมิปญญาทองถิ่นควบคูกับการแพทย

แผนปจจุบัน 
22.  สงเสริมการศึกษา การพัฒนาดานสาธารณสุข ดูแลใหบริการดานสุขภาพอนามัยตั้งแต

เด็กถึงผูสูงอายุ 
23.  สงเสริมการสาธารณสุข การสรางเสริมสุขภาพที่ดีของประชาชน สงเสริมการออกกําลัง

กายเพื่อสุขภาพ สงเสริมการสังคมสงเคราะหและพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในจงัหวัด 
24.  สงเสริมการสรางสุขภาพประชาชนทุกระดับเพื่อสังคมอยูดีมีสุขอยางยั่งยืน 
25.  สงเสริมกิจกรรมที่เสริมสรางสุขภาพที่ดีทั้งกาย ใจ รวมถึงจัดหาสถานที่ออกกําลังกาย 
26.  สงเสริมกีฬา ออกกําลังกายและนันทนาการ จัดสรางลานกีฬา รางระบายน้ําเสีย กําจัดขยะ 
27.  สงเสริมประชาชนดูแลสุขภาพของตนตามทองถิ่น  มีองคความรูในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพที่เส่ียงตอการเกิดโรค 
28.  สงเสริมสนับสนุนใหชุมชนมีกิจกรรมการพัฒนาดานสุขภาพโดยการมีสวนรวม 
29.  สงเสริมสนับสนุนใหประชาชนสามารถดูแลรักษาสุขภาพตนเองได 
30.  สงเสริมสุขภาพเด็กเยาวชน คนชราใหมีสุขภาพดีถวนหนา 
31.  สงเสริมสุขภาพประชาชนทุกกลุมวัยปรับปรุงใหเปนตําบลนาอยู สงเสริมกิจการเด็ก

เยาวชนและกีฬา 
32.  สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ดูแลส่ิงแวดลอมและดูแลผูดอยโอกาส 
33.  สงเสริมสุขภาพอนามัยเพื่อใหประชาชนมีสุขภาพอนามัยที่สมบูรณแข็งแรง  ชุมชน

เขมแข็งหางไกลยาเสพติด 
34.  สงเสริมสุขภาพอนามัยรวมถึงปองกันแกไขโรคติดตอ ยาเสพติด สงเสริมกีฬานันทนาการ 

และการจัดสวัสดิการสังคม 
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35.  สงเสริมใหความรูประชาชนดูแลสุขภาพทั้งปกติ เส่ียง ปวย/สนับสนุนการกีฬานันทนาการ
ใหบุคคลทุกกลุมทุกระดับ 

36.  สงเสริมใหประชาชนในเขตเทศบาลมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยเฉพาะผูสูงอายุ ผูพิการ 
37.  สงเสริมใหประชาชนออกกําลังกาย สรางลานกีฬาสาธารณะ ทําบอบําบัดน้ําเสีย 
38.  สรางเสริมสุขภาพโดยเนนการออกกําลังกาย เพื่อใหทุกเพศทุกวัยมีพฤติกรรมออกกําลัง

กาย บริโภคอาหารเหมาะสม ปลอดภัย 
39.  สรางเสริมสุขภาพในตําบลใหประชาชนมีสุขภาพดี ปราศจากโรคภัย 
40.  ออกกําลังกาย รักษาสุขภาพดวยตนเอง/ชุมชน สงเสริมการใชสมุนไพรเพื่อรักษาสุขภาพ 

สรางเสริมใหเปนกิจวัตรประจําวัน (เหมือนคนจีนกินน้ํารอน) 
 
ขอความท่ีไมใชนโยบาย 
 

1.  การแขงขันกีฬาองคการบริหารสวนตําบล การปองกันโรคไขเลือดออก 
2.  การพัฒนาคุณภาพชีวิต 
3.  การพัฒนาดานสังคม สาธารณสุขและอนามัย 
4.  การสงเสริมกิจกรรมสาธารณสุข 
5.  การสงเสริมสุขภาพและการปองกันควบคุมโรค 
6.  การสงเสริมสุขภาพอนามัยที่ดีแกประชาชน จัดบริการปองกันและควบคุมโรคอยางทั่วถึง 
7.  การออกหนวยอําเภอเคล่ือนที่โดยการตรวจสุขภาพใหแกราษฎร เชนการวัดความดัน 
8.  กิจกรรม 5 ส. 
9.  กีฬาองคการบริหารสวนตําบลตานภัยยาเสพติด 
10.  ขยับกายไกลโรค 
11.  ขยับกายสบายชีวี 
12.  โครงการตรวจสุขภาพใหประชาชน การแขงขันกีฬาองคการบริหารสวนจังหวัด 
13.  โครงการสงเสริมสุขภาพของประชาชนในพื้นที่  
14.  งดใชสารเคมีเพื่อสุขภาพดีกันถวนหนา 
15.  จัดแขงขันกีฬาประจําป 
16.  จัดงบประมาณสงเสริมสุขภาพ 
17.  จัดตั้งกองทุนหลักประกนั โดยมีประชาชนมีสวนรวมในกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของทองถิ่น 
18.  จัดตั้งศูนยบริการสาธารณสุขจํานวน 1แหง ในเทศบาล 
19.  จัดทําโครงการสรางเสริมสุขภาพดวยการออกกําลังกาย 
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20.  จัดบริการดานสาธารณสุข การอนามัย สนับสนุนเบี้ยยังชีพ สงเสริมกีฬาทุกชนิด การ
ปองกันปราบปรามยาเสพติด 

21.  จัดสวัสดิการทางสังคม การดูแลดานสาธารณสุขใหดีข้ึน สนับสนุนการออกกําลังกายและ
เลนกีฬาอยางทั่วถึง 

22.  จัดใหมีการสงเสริมสุขภาพแกเด็ก วัยทํางาน ผูสูงอาย ุ
23.  ชุมชนนาอยู ประชาชนมีคุณภาพ 
24.  ชุมชนปลอดโรค 
25.  ตรวจสุขภาพ ความดัน เบาหวาน พยาธิใบไมตับ 
26.  ตรวจสุขภาพพนักงาน/ขาราชการองคการบริหารสวนจังหวัดทุกป 
27.  เตนแอโรบิกสงเสริมสุขภาพ 
28.  ทองถิ่นกาวไกลสุขภาพคนไทยจะเขมแข็ง 
29.  นโยบายการบริหารงานของนายกองคการบริหารสวนจังหวัดเกี่ยวกับการสงเสริมดาน

สาธารณสุข 
30.  เนนการเสริมสรางสุขภาพโดยการออกกําลังกายและดูแลบานเรือนใหสะอาด 
31.  เนนสรางสุขภาพไมเนนซอม 
32.  เนนเสริมสรางสุขภาพใหกับประชาชน 
33.  ประกวดครอบครัวถูกสุขอนามัยเพื่อรองรับ "องคการบริหารสวนตําบลสะอาดถวนหนาป 

2552" 
34.  ประชาชนมีความสุขเพราะรางกายตองแข็งแรง 
35.  ปรับภูมิทัศนกําจัดขยะ รักษาส่ิงแวดลอม สงเสริมการออกกําลังกาย -สาธารณสุขมูลฐาน 

ปองกันระงับโรคติดตอ 
36.  ปองกันและระงับโรคติดตอ สงเสริมสาธารณสุขมูลฐาน 
37.  เปนจังหวัดปลอดยาเสพติด พิชิตความยากจน ชุมชนเขมแข็ง 
38.  เผยแพรขอมูลขาวสารความรูเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยแกประชาชน กิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพ เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีและสนับสนุนเครือขายชนบท-เมือง 
39.  เพื่อเสริมสรางสุขภาพทั้งทางรางกายและจิตใจ 
40.  เพื่อใหประชาชนรูจักปองกันและรักษาสุขภาพอยางยั่งยืน 
41.  มีการจัดอบรมและออกกําลังกาย และสนับสนุนใหงบประมาณใหอนามัยจัดการ 
42.  มีการเขาถึงระบบบริการสาธารณสุข ไดรับการดูแลสุขภาพโดยทั่วถึง 
43.  มีการสงเสริมสุขภาพและสาธารณสุขเชน อนามัยชุมชน สาธารณสุขมูลฐาน สุขศึกษา 
44.  มีระบบสาธารณสุขที่ด ีปลอดมลภาวะเพื่อส่ิงแวดลอมที่ด ี
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45.  มุงจัดบริการ สงเสริมสุขภาพ การอนามัยครอบครัวและการรักษาพยาบาล ตลอดจนเฝา
ระวังระงับโรคติดตอ 

46.  มุงยุทธศาสตรพัฒนาคุณภาพชีวิต 
47.  ยุทธศาสตรที่ 3 ดานการพัฒนาสังคมและพัฒนาคุณภาพชีวิต/พัฒนาชุมชน สังคม 

การศึกษา สาธารณสุข พัฒนาเด็ก เยาวชน สตรี การสังคมสงเคราะหผูสูงอายุ คนพิการ 
48.  สงเสริมการเลนกีฬาทุกระดับ 
49.  สงเสริมการออกกําลังกาย 
50.  สงเสริมการจัดส่ิงแวดลอมกําจัดขยะมูลฝอยส่ิงปฏิกูลใหเกิดสภาวะและส่ิงแวดลอมที่ดี 
51.  สงเสริมการพัฒนาอนามัยของประชาชนในลักษณะ "สรางนําซอม" 
52.  สงเสริมการศึกษา การสาธารณสุข การศาสนาตลอดจนอนุรักษวัฒนธรรมประเพณีและ

ภูมิปญญาทองถิ่น 
53.  สงเสริมการสรางสุขภาพ แจกอุปกรณกีฬา จัดตั้งศูนยกีฬาและนันทนาการ 
54.  สงเสริมการออกกําลังกาย 
55.  สงเสริมการออกกําลังกายแกนนําชุมชน จัดแขงกีฬา เตนแอโรบิก 
56.  สงเสริมการออกกําลังกายและกีฬาตานยาเสพติด 
57.  สงเสริมปองกันใหประชาชนหางไกลโรค 
58.  สงเสริมสนับสนุนการปรับปรุงบริการสาธารณสุขใหทั่วถึง 
59.  สงเสริมสนับสนุนการแกไขปญหาสาธารณสุข การปองกันควบคุมโรคติดตอที่รายแรง 
60.  สงเสริมสุขภาพกาย จิตใจของประชาชน 
61.  สงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุการออกกําลังกายกิจกรรมนันทนาการ กีฬา 
62.  สงเสริมสุขภาพอนามัยประชาชน ควบคุมและระวังโรคติดตอ 
63.  สงเสริมอุปกรณกีฬาทุกหมูบาน สงเสริมการปองกันโรคไขเลือดออก 
64.  สงเสริมสรางสุขภาพใหแกประชาชนในชุมชน ,สนับสนุนการปองกันโรคและระงับ

โรคติดตอ,จัดใหมีการรักษาพยาบาลข้ันพื้นฐาน 
65.  สนับสนุนการมีสุขภาพดีของชุมชน 
66.  สนับสนุนกองทุนสุขภาพตําบล สนับสนุนงบในการปองกันควบคุมโรคติดตอ 
67.  สนับสนุนการพัฒนาสุขภาพอนามัยทุกมิติและบริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่มี

คุณภาพ 
68.  สนับสนุนโครงการสถานที่ทํางานนาอยูนาทํางาน โครงการเมืองนาอยู (ไดรางวัลที่ทํางาน

นาอยูระดบัทอง) 
69.  สนับสนุนใหออกกําลังกายทุกวัน 
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70.  สรางลานกีฬาเพื่อใหประชาชนออกกําลังกายและจัดกิจกรรมนันทนาการ 
71.  สรางเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชน 
72.  สวัสดิการครบถวน ประชาชนแข็งแรง 
73.  สุขภาพจิตที่ดียอมอยูในรางกายที่สมบูรณ รางกายที่สมบูรณยอมตานทานโรคและเปน

พลังสรางสรรคทุกส่ิง 
74.  สุขภาพดีมีไดถาทุกคนรูจักออกกําลังกาย 
75.  สุขภาพดีไมมีขาย ถาอยากไดตองออกกําลังกาย 
76.  สุขภาพดีไมมีขายอยากไดตองออกกําลังกาย 
77.  เสริมสรางเยาวชนเลนกีฬา ออกกําลังกาย จัดกีฬาตานยาเสพติดทุกป 
78.  เสริมสรางสนับสนุนประชาชนมีสุขภาวะที่สมบูรณทั้งกาย ใจ สนับสนุนและสงเสริม

คุณภาพชีวิตเด็ก สตรี คนชรา ผูดอยโอกาสทั่วไป 
79.  หลักประกันสุขภาพของทองถิ่นในการปองกันระงับโรคภัยและเสริมสรางสุขภาพ 
80.  ใหมีการออกกําลังกาย จัดแขงขันกีฬารวมทั้งตานยาเสพติด 
81.  องคการบริหารสวนตําบลพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน 
82.  ออกกําลังกายกันถวนหนา เพื่อสุขภาพที่แข็งแรงและปราศจากโรคภัยไขเจ็บ 
83.  ออกกําลังกายประจําวัน 
84.  ออกกําลังกายผูสูงอายุ 
85.  ออกกําลังกายเลนกีฬาตานยาเสพติด 
86.  ออกกําลังกายวันละนิด เพื่อชีวิตวันขางหนา 
87.  แอโรบิกเพื่อสุขภาพ อาหารปลอดภัยหางไกลโรค 
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 เม่ือจําแนกการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพตามประเภทองคกรในแตละประเด็นตามคะแนน พบวา องคกรทุกประเภทมีคะแนนการดําเนินงานในประเด็น
ที่ 2 คือ การสรางบรรยากาศดานสุขภาพในองคกร มากที่สุด รองลงมาสวนใหญเปนประเด็นที่ 6 การจัดการผลกระทบตอส่ิงแวดลอมภายนอกและประเด็นที่ 3  การ
จัดสภาพแวดลอมทางกายภาพ ตามลําดับ  สําหรับประเด็นที่ 1 นโยบายการสรางเสริมสุขภาพขององคกร พบวา เทศบาลนครมีคะแนนสูงที่สุด รอยละ 71.4 ในขณะ
ที่องคการบริหารสวนจังหวัด องคการบริหารสวนตําบลขนาดกลางและเล็ก มีคะแนนต่ํากวารอยละ 50  สวนประเด็นที่ 5 บริการดานสุขภาพอนามัย พบวา เทศบาล
นคร เทศบาลเมือง และองคการบริหารสวนตําบลขนาดใหญ มีคะแนนการดําเนินงานสูงกวา รอยละ 50  สําหรับประเด็นที่ 4 วิถีการดําเนินชีวิตและทักษะดาน 
สุขภาพของบุคลากร  พบวาองคกรสวนใหญมีคะแนนการดําเนินงานต่ํากวาทุกประเด็น โดยมีคะแนนต่ํากวา รอยละ 50  (ตารางที่ 4.7) 
 

ตารางที่ 4.7 รอยละของการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น จําแนกตามประเด็นและประเภทขององคกร 
 

ประเด็นการดําเนินงาน ประเภทองคกร 
สรางเสริมสุขภาพ อบจ. เทศบาลนคร เทศบาลเมือง       เทศบาลตําบล      อบต.ขนาดใหญ   อบต.ขนาดกลาง   อบต.ขนาดเล็ก     

1. นโยบายการสรางเสริมสุขภาพของ
องคกร  36.7 71.4 61.9 51.8 51.1 40.9 35.4 

2. บรรยากาศดานสุขภาพในองคกร 76.3 87.5 88.4 84.5 81.7 86.3 80.7 
3. สภาพแวดลอมทางกายภาพ 74.8 78.6 77.7 71.0 73.3 81.8 75.9 
4. วิถีการดําเนินชีวิตและทักษะดาน 

สุขภาพของบุคลากร  
40.4 50.0 43.9 35.4 42.4 47.1 40.9 

5. บริการดานสุขภาพอนามัย 45.6 74.6 61.1 42.4 50.4 45.4 34.8 
6. ผลกระทบตอสิ่งแวดลอมภายนอก 65.3 100.0 82.1 72.7 80.0 81.5 73.5 
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สวนท่ี 5 ปญหา / อุปสรรคในการสรางเสริมสุขภาพ และแนวทางแกไข 
 5.1 ปญหา / อุปสรรค ไดกําหนดระดับความสําคัญของปญหาไว 4 ระดับ ไดแก 

1 = เปนปญหา/อุปสรรคนอยที่สุดหรือไมมี มีคาคะแนน 1 
2 = เปนปญหา/อุปสรรคนอย   มีคาคะแนน 2 
3 = เปนปญหา/อุปสรรคมาก   มีคาคะแนน 3 
4 = เปนปญหา/อุปสรรคมากที่สุด  มีคาคะแนน 4 

 ปญหา/อุปสรรคในการสรางเสริมสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ที่เปนปญหา
มากที่สุด ไดแก การที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นไมมีบุคลากรในองคกรที่ รับผิดชอบการ
ดําเนินงานสาธารณสุขโดยตรง (1370 คะแนน คาเฉล่ีย 2.58)  รองลงมาคือ การขาดงบประมาณ
ในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ (1338 คะแนน คาเฉล่ีย 2.52)  และการขาดองคความรูในการ
ดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ (1336 คะแนน คาเฉล่ีย 2.51)  โดยระดับความสําคัญของปญหาอยู
ในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 50.7 , 48.8 และ 48.1 ตามลําดับ) (ตารางที่ 4.19) 
 

ตารางที่ 4.19 รอยละของระดับความสําคัญของปญหา/อุปสรรคในการสรางเสริมสุขภาพของ
องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

ขอปญหา คะแนน คาเฉล่ีย รอยละของระดับความสําคัญ 
 รวม 

(2128) 
คะแนน นอย 

 ที่สุด 
นอย มาก มาก 

ที่สุด 
1. กระบวนการในการออกขอบัญญัติ /  
เทศบัญญัติดานการสรางเสริมสุขภาพ 

 
1165 

 
2.19 

 
25.2 

 
41.7 

 
22.0 

 
11.1 

2. บุคลากรในองคกรที่รับผิดชอบการดําเนินงาน
สาธารณสุขโดยตรง 

 
1370 

 
2.58 

 
22.2 

 
27.1 

 
21.8 

 
28.9 

3. งบประมาณในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ 1338 2.52 13.9 37.2 32.3 16.5 
4. องคความรูในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ 1336 2.51 9.8 42.1 35.3 12.8 
5. การไดรับขอมูลขาวสารดานสรางเสริมสุขภาพ 1245 2.34 13.0 47.0 33.1 7.0 
6. การฝกอบรมเก่ียวกับงานดานสรางเสริมสุขภาพ 1280 2.41 15.2 40.2 33.3 11.3 
7. ส่ือดานการสรางเสริมสุขภาพ  1248 2.35 13.2 46.2 33.5 7.1 
8. ความรวมมือจากบุคลากรในองคกร 1126 2.12 26.9 40.8 26.1 6.2 
9. ความรวมมือจากกลุม อสม. 1116 2.10 26.9 43.8 22.0 7.3 
10. ความรวมมือจากประชาชน  1185 2.23 20.3 44.5 27.3 7.9 
11. ความรวมมือจากเจาหนาที่สถานีอนามัย  1109 2.08 32.5 35.5 22.9 9.0 
12. ความรวมมือจากเจาหนาที่สาธารณสุขอําเภอ  1143 2.15 23.5 44.2 26.3 6.0 
13. ความรวมมือจากเจาหนาที่สาธารณสุขจังหวัด  1159 2.18 21.6 45.1 27.1 6.2 
14. ความรวมมือจากโรงเรียน 1099 2.07 29.3 41.7 22.0 7.0 
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 เม่ือจําแนกตามประเภทขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พบปญหา/อุปสรรค 3 อันดับ
แรก เรียงจากคะแนนมากไปนอยดังนี้ 
  องคการบริหารสวนจังหวัด ไดแก  การไมมีบุคลากรในองคกรที่ รับผิดชอบการ
ดําเนินงานสาธารณสุขโดยตรง (153 คะแนน)  การขาดองคความรูในการดําเนินงานสรางเสริม
สุขภาพ (139 คะแนน) และขาดการฝกอบรมเกี่ยวกับงานดานสรางเสริมสุขภาพ (136 คะแนน)   
 เทศบาลนคร ไดแก การขาดส่ือดานการสรางเสริมสุขภาพ (20 คะแนน) การขาด
งบประมาณ/ขาดการฝกอบรม/ขาดความรวมมือจากเจาหนาที่สถานีอนามัยและสาธารณสุข
อําเภอ (17 คะแนน) และขาดความรวมมือจากบุคลากรในองคกร/ประชาชน/เจาหนาที่สาธารณสุข
จังหวัด/โรงเรียน (16 คะแนน)   
 เทศบาลเมือง ไดแก การไมมีบุคลากรในองคกรที่รับผิดชอบการดําเนินงานสาธารณสุข
โดยตรง และขาดส่ือดานการสรางเสริมสุขภาพ (37 คะแนน) การขาดความรวมมือจากประชาชน
และเจาหนาที่สถานีอนามัย (36 คะแนน) และขาดความรวมมือจากบุคลากรในองคกร (35 
คะแนน)   
 เทศบาลตําบล ไดแก การขาดบุคลากรในองคกรที่รับผิดชอบการดําเนินงานสาธารณสุข
โดยตรง (165 คะแนน) การขาดงบประมาณในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ (163 คะแนน) 
การขาดองคความรูและขาดขอมูลขาวสารดานการสรางเสริมสุขภาพ (160 คะแนน)   
 อบต.ขนาดใหญ  ไดแก การขาดบุคลากรในองคกรที่ รับผิดชอบการดําเนินงาน
สาธารณสุขโดยตรง (41 คะแนน) การขาดส่ือและขาดขอมูลขาวสารดานการสรางเสริมสุขภาพ 
(38 คะแนน) และการขาดองคความรูในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ (37 คะแนน)   
 อบต.ขนาดกลาง ไดแก ขาดงบประมาณในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ (211 
คะแนน) การขาดองคความรูในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ (206 คะแนน) และการขาด
บุคลากรในองคกรที่รับผิดชอบการดําเนินงานสาธารณสุขโดยตรง (200 คะแนน)   
 อบต.ขนาดเล็ก ไดแก การขาดงบประมาณในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ (775 
คะแนน) การขาดบุคลากรในองคกรที่รับผิดชอบการดําเนินงานสาธารณสุขโดยตรง (765 คะแนน) 
และการขาดองคความรูในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ (746 คะแนน)   
 
ปญหาอ่ืนๆ  
 ปญหาในการดําเนินงานอ่ืนๆ ที่พบมากขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ไดแก 
ประชาชนไมสนใจเร่ืองสุขภาพ รอยละ 27.6 ผูบริหารไมเห็นความสําคัญในการดําเนินงานดาน
สุขภาพ รอยละ 25.5 และขาดการประสานงานระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ รอยละ 23.4 (ตาราง
ที่ 4.20) 
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ตารางที่ 4.20 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถามที่ใหขอมูลปญหาอ่ืนๆในการดําเนินงาน
สรางเสริมสุขภาพ 
 

ปญหาอ่ืนๆ จํานวน 
(n = 47) 

รอยละ 

ประชาชนไมสนใจเร่ืองสุขภาพ 13 27.6 
ผูบริหารไมเห็นความสําคัญในการดําเนินงานดานสุขภาพ 12 25.5 
ขาดการประสานงานระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ 11 23.4 
เจาหนาที่หนวยงานสาธารณสุขขาดการทํางานเชิงรุกและ
ดําเนินงานดานสรางเสริมสุขภาพไมตอเนื่อง 

 
10 

 
21.3 

นโยบายจากสวนกลางส่ังการซ้ําซอนกันหลายหนวยงานและนําสู
การปฏิบัติไดนอย 

 
4 

 
8.5 

อาชีพและสภาพแวดลอมบั่นทอนสุขภาพประชาชน 4 8.5 
ขาดการวางแผนการดําเนินงานดานสุขภาพ 3 6.4 
การถายโอนภารกิจตาม พรบ.ยังไมเขมแข็ง 2 4.2 
ขาดขอมูลดานสถานะสุขภาพ 1 2.1 
ขาดการติดตามประเมินผลการดําเนินงาน 1 2.1 
อบจ.เปนหนวยงานสนับสนุนไมมีพื้นที่ดําเนินการของตนเอง 1 2.1 
สมาชิกไมผานมติกรณีผูบริหารเสนอเร่ืองดีๆเพื่อการพัฒนา 1 2.1 

 
 
 5.2 แนวทางแกไขปญหา  
 แนวทางแกไขปญหาในการดําเนินงาน คือ จัดใหมีบุคลากรทางดานสาธารณสุขเพิ่มใน
องคกรปกครองสวนทองถิ่น (ทั้งขอการสนับสนุนจากสาธารณสุขและองคกรปกครองสวนทองถิ่น
เปดกรอบอัตรากําลังเพิ่ม) รอยละ 21.0 รองลงมา คือสงเสริมความรูดานสุขภาพใหแกประชาชน
และผูนําชุมชน รอยละ 20 และหนวยงานหลักควรจัดสรรงบประมาณสนับสนุนเพิ่มเติม รอยละ 
17.1 (ตารางที่ 4.21) 
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ตารางที่ 4.21 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถามที่ใหขอมูลแนวทางแกไขปญหาในการ
ดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ 
 

แนวทางแกไขปญหา 
 

จํานวน 
(n=105) 

รอยละ 

จัดใหมีบุคลากรทางดานสาธารณสุขเพิ่มในอปท.(ทั้งขอการสนับสนุนจาก
สาธารณสุขและทองถิ่นเปดกรอบอัตรากําลังเพิ่ม) 

 
22 

 
21.0 

สงเสริมความรูดานสุขภาพใหแกประชาชนและผูนําชุมชน 21 20.0 
หนวยงานหลักควรจัดสรรงบประมาณสนับสนุนเพิ่มเติม 18 17.1 
ฝกอบรมใหความรูเจาหนาที่ที่ดําเนนิงานดานสุขภาพของทองถิ่น 16 15.2 
กําหนดรูปแบบการทํางานรวมกันใหชัดเจน มีการประสานงานและรวมมือ
ระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ 

 
15 

 
14.3 

เจาหนาที่หนวยงานสาธารณสุขควรทํางานเชิงรุกและดําเนินงานดานสราง
เสริมสุขภาพอยางตอเนื่องจริงจัง 

 
10 

 
9.5 

หนวยงานหลักควรสนับสนุนส่ือดานการสรางเสริมสุขภาพ 5 4.8 
ประชุมอบรมคณะผูบริหารใหเห็นความสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพ 5 4.8 
รัฐ/หนวยงานดานสาธารณสุขควรกําหนดนโยบายที่ชัดเจนใหทองถิ่นปฏิบัต ิ 5 4.8 
เจาหนาที่สาธารณสุขควรสนับสนุนขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 4 3.8 
ควรมีการวางแผนการดําเนินงานดานสุขภาพ 3 2.9 
ควรสรางแรงจูงใจใหคาตอบแทนเจาหนาที่ที่รับผิดชอบดานสุขภาพ 2 1.9 
ถายโอนภารกิจดานสาธารณสุขใหชัดเจน 2 1.9 
ควรลดอํานาจผูบริหารใหอยูในขอบเขตที่สมควร 1 1.0 
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บทท่ี  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional 
Descriptive Study) เพื่อศึกษาการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
ดานนโยบาย แผนงาน โครงการ กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ ปจจัยสนับสนุนจากหนวยงานที่
เกี่ยวของ และสภาพปญหา / อุปสรรค    ตลอดจนแนวทางแกไขปญหาการสรางเสริมสุขภาพของ
องคกรปกครองสวนทองถิ่น กลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ ผูบริหารขององคกรปกครองสวนทองถิ่น     
ที่ถูกสุมเลือกได โดยวิธี Stratification และ  Simple random sampling รวม 441 ตัวอยาง  ซึ่งได
เพิ่มขนาดตัวอยางเปน 950 ตัวอยางเพื่อปองกันปญหาอัตราการตอบกลับต่ํา เก็บรวบรวมขอมูล
โดยใชแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความถูกตองตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ และทดสอบ
ความนาเชื่อถือโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของ Cronbach  โดยใชเวลาเก็บรวบรวมขอมูล
ระหวางเดือนพฤษภาคม 2550 – ธันวาคม 2550 มีการตอบกลับแบบสอบถามทั้งหมด 532 แหง
จาก 950 แหง คิดเปนอัตราตอบกลับรอยละ 56.0 โดยแบบสอบถามที่ตอบกลับมีจํานวนมากกวา
จํานวนตัวอยางนอยที่สุดที่คํานวณได (441 แหง) ซึ่งสามารถเปนตัวแทนของประชากรเปาหมาย
ได นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหทางสถิติโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป สถิติที่ใช ไดแก คารอยละ คาเฉล่ีย 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สรุปผลไดดังนี้ 

สรุปผลการวิจัย 

1. ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
 1.1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล 
 ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 60.0 มีอายุระหวาง 31-50 ป รอยละ 
56.3 อายุเฉล่ีย 39.13 ป  มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 66.9  มีระดับการศึกษาสูงสุดระดับปริญญา
ตรี รอยละ 64.7  มีรายไดระหวาง 10,001-20,000 บาทตอเดือน รอยละ 42.5 รายไดเฉล่ีย 
17,969.6 บาท 
 1.2 ขอมูลปจจัยดานประสบการณ 
 สวนใหญปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบันเปนระยะเวลาต่ํากวา 5 ป รอยละ 74.4 ( เฉล่ีย 
1.66 ป ) ไมเคยดํารงตําแหนงบุคลากรทางดานสาธารณสุขมากอน รอยละ 74.4 เคยไดรับการ
อบรม/ประชุม/สัมมนา เกี่ยวกับบทบาทหนาที่ดานสาธารณสุขหรือกฎหมายสาธารณสุขที่เกี่ยวของ
ตามอํานาจหนาที่ขององคกร รอยละ 58.6 โดยหัวขอที่เคยไดรับการอบรมมากที่สุด คือ พรบ .
สาธารณสุข รอยละ 25.3  เคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ รอยละ 97.2 
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และไดรับขอมูลขาวสารมากที่สุดเกี่ยวกับเร่ืองการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี รอยละ 92.5  ซึ่ง
แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับมากที่สุดคือจากแผนพับ/เอกสารวิชาการ รอยละ 87.2 
 

2. ขอมูลเกี่ยวกับองคกร 
 2.1 ขอมูลท่ัวไปขององคกร 
 องคกรสวนใหญมีสถานที่ตั้งอยูในเขตชนบท รอยละ 69.7 โดยองคการบริหารสวน
ตําบลขนาดเล็กมีที่ตั้งในเขตชนบทมากที่สุด รอยละ 91.6 สวนองคกรที่มีที่ตั้งอยูในเขตเมือง ไดแก 
องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาลนคร และเทศบาลเมืองรอยละ100 องคการบริหารสวนตําบล 
ขนาดใหญ รอยละ 60   

 องคกรที่มีกอง/ฝายสาธารณสุข ไดแก เทศบาลนคร เทศบาลเมือง รอยละ 100 
องคการบริหารสวนตําบลขนาดใหญ รอยละ 93.3 และเทศบาลตําบล รอยละ 92.4  สวนองคการ
บริหารสวนจังหวัด องคการบริหารสวนตําบลขนาดกลาง และองคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็ก
สวนใหญไมมีกอง/ฝาย/สวนสาธารณสุข   
 ในปงบประมาณ 2550 องคกรปกครองสวนทองถิ่นสวนใหญมีรายจายในการจัดทํา
แผนงาน/โครงการดานสรางเสริมสุขภาพ รอยละ 95.7 และมีรายจายในการสนับสนุนงบประมาณ/ 
วัสดุอุปกรณ ฯลฯ เพื่อการสรางเสริมสุขภาพใหหนวยงานอ่ืน รอยละ 89.5 
 จํานวนเฉล่ียของบุคลากรในองคกรซึ่งรวมทั้งขาราชการการเมืองและขาราชการประจํา/
ลูกจาง พบวาเทศบาลนครมีบุคลากรมากที่สุดเฉล่ีย 1,152 คน เทศบาลเมืองเฉล่ีย 353 คน 
องคการบริหารสวนจังหวัดเฉล่ีย 255 คน องคการบริหารสวนตําบลขนาดใหญเฉล่ีย 105 คน 
เทศบาลตําบลเฉล่ีย 78 คน องคการบริหารสวนตําบลขนาดกลางเฉล่ีย 48 คน และองคการบริหาร
สวนตําบลขนาดเล็กเฉล่ีย 38 คน 
 2.2 ขอมูลการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพขององคกร   

การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพตามประเด็นหลัก 6 ประเด็น สรุปผลไดดังนี้ 
 ประเด็นที่ 1. นโยบายการสรางเสริมสุขภาพขององคกร ในภาพรวมมีการดําเนินงานต่ํา
ที่สุดเพียงรอยละ 40.1 และพบวาขอความ/สาระสําคัญของนโยบายที่ระบุมานั้น เปนนโยบายจริง
เพียงรอยละ 7.5 ของกลุมตัวอยางทั้งหมด สําหรับประเด็นยอยที่มีการดําเนินงานมากที่สุด คือ 
การมีแผนงานสรางเสริมสุขภาพ รอยละ 63.5 สวนการมีคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย 
และสภาพแวดลอมในการทํางาน มีการดําเนินงานนอยที่สุดเพียง รอยละ 18.0  
 ประเด็นที่ 2. บรรยากาศดานสุขภาพในองคกร ในภาพรวมมีการดําเนินงานสูงที่สุด รอยละ 
81.9 โดยประเด็นยอยที่มีมากที่สุด คือ การมีความสัมพันธที่ดีระหวางบุคลากรทุกระดับ รอยละ 
95.7 สวนประเด็นที่มีนอยที่สุดคือ การสนับสนุนและเตรียมความพรอมใหแกบุคลากรที่จะ
เกษียณอายุ รอยละ 47.9 
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ประเด็นที่ 3. สภาพแวดลอมทางกายภาพขององคกร ในภาพรวมมีการดําเนินงาน รอย
ละ 76.1 โดยประเด็นยอยที่มีมากที่สุด คือ การมีแสงสวางเหมาะสมแกการทํางาน รอยละ 97.4 
สวนประเด็นที่มีนอยที่สุดคือ การมีอุปกรณชวยในการเคล่ือนยายวัสดุเพื่อลดการออกแรงเกินควร
ในการทํางาน รอยละ 44.9 

ประเด็นที่ 4. วิถีการดําเนินชีวิตและทักษะดานสุขภาพของบุคลากรในองคกร ใน
ภาพรวมมีการดําเนินงาน รอยละ 48.3 โดยประเด็นยอยที่มีมากที่สุด คือ องคกรมีกิจกรรม
เสริมสรางความสัมพันธกับชุมชนโดยรอบหนวยงาน รอยละ 81.0 สวนประเด็นที่มีนอยที่สุดคือ มี
การดําเนินโครงการเลิกบุหร่ีสําหรับบุคลากรที่ติดบุหร่ี รอยละ 29.1 

ประเด็นที่ 5. บริการดานสุขภาพอนามัยในองคกร ในภาพรวมมีการดําเนินงาน รอยละ 
40.3 โดยประเด็นยอยที่มีมากที่สุด คือ การมียาและวัสดุอุปกรณดานการปฐมพยาบาล รอยละ 
64.7 สวนประเด็นที่มีนอยที่สุดคือ การตรวจประเมินสุขภาพของบุคลากรกอนใหกลับเขาทํางาน 
ในกรณีที่เจ็บปวยไปนาน รอยละ 19.7 

ประเด็นที่ 6. ผลกระทบตอส่ิงแวดลอมภายนอกองคกร ในภาพรวมมีการดําเนินงาน รอย
ละ 74.5 โดยมีบทบาทสนับสนุน/สงเสริมวิถีชีวิตที่เอ้ือตอสุขภาพของชุมชน รอยละ 84.0 และมีการ
ปองกันการกอมลภาวะแกส่ิงแวดลอมภายนอกองคกร รอยละ 65.0 

การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพรายประเภทองคกร พบวา ทุกองคกรมีการดําเนินงาน
มากที่สุดในประเด็นที่ 2. บรรยากาศดานสุขภาพในองคกร ยกเวนเทศบาลเทศบาลนครที่มีการ
ดําเนินงานมากที่สุดในประเด็นที่ 6. ผลกระทบตอส่ิงแวดลอมภายนอกองคกร สวนประเด็นที่มีการ
ดําเนินงานรองลงมาขององคการบริหารสวนจังหวัด องคการบริหารสวนตําบลขนาดกลางและ
ขนาดเล็ก คือ ประเด็นที่ 3. สภาพแวดลอมทางกายภาพขององคกร ตางจากเทศบาลเมือง 
เทศบาลตําบลและองคการบริหารสวนตําบลขนาดใหญ ที่มีการดําเนินงานรองลงมาในประเด็นที่ 
6. ผลกระทบตอส่ิงแวดลอมภายนอกองคกร 

  เม่ือรวมคะแนนการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพตามประเด็นทั้ง 6 โดยมีคะแนนเต็ม 45 
คะแนน ผลการศึกษาพบวา ภาพรวมองคกรสวนใหญมีการดําเนินงานอยูในระดับปานกลาง (18-
31 คะแนน) คิดเปนรอยละ 54.5 เม่ือจําแนกรายประเภทองคกร พบวา เทศบาลนครและองคการ
บริหารสวนตําบลขนาดใหญ สวนใหญมีการดําเนินงานอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 57.1 และ
46.7 ตามลําดับ สวนองคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็ก องคการบริหารสวนตําบลขนาดกลาง 
เทศบาลเมือง เทศบาลตําบลและองคการบริหารสวนจังหวัด สวนใหญมีการดําเนินงานอยูในระดับ
ปานกลาง คิดเปนรอยละ 57.5, 57.1, 57.1, 54.5 และ 44.1 ตามลําดับ     
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3. ขอมูลการสนับสนุนดานการสรางเสริมสุขภาพ 
3.1 การไดรับการสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพในปงบประมาณท่ีผานมา 

   องคกรปกครองสวนทองถิ่นสวนใหญไมเคยไดรับการสนับสนุนดานวัสดุอุปกรณ รอยละ 
78.0   ไมเคยไดรับการสนับสนุนดานงบประมาณ รอยละ 61.7   และไมเคยไดรับการสนับสนุน
ดานอ่ืนๆ รอยละ 83.6 แตเคยไดรับการสนับสนุนดานส่ือตางๆ รอยละ 70.3 และเคยไดรับการ
สนับสนุนดานองคความรู รอยละ 65.4 เม่ือเปรียบเทียบการไมเคยไดรับการสนับสนุนตามประเภท
องคกร พบวา องคการบริหารสวนจังหวัด องคการบริหารสวนตําบลขนาดกลางและขนาดเล็กสวน
ใหญไมเคยไดรับการสนับสนุนมากที่สุดในทุกๆดาน สําหรับองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่เคยไดรับ
การสนับสนุน สวนใหญระบุวาไดรับการสนับสนุนดานงบประมาณจากกรมสงเสริมการปกครอง
ทองถิ่นมากที่สุด สวนดานวัสดุอุปกรณ ดานองคความรู และดานส่ือตางๆ ไดรับการสนับสนุนจาก
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมากที่สุด  

3.2 ความตองการการสนับสนุนดานการสรางเสริมสุขภาพ 
 ในภาพรวมองคกรปกครองสวนทองถิ่นตองการไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานตางๆ 
รอยละ 97.9 โดยหนวยงานที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นตองการไดรับการสนับสนุนมากที่สุด คือ 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ รองลงมาคือสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ โดยสวนใหญตองการการสนับสนุนดานงบประมาณจาก 2 หนวยงานนี้มากที่สุด ดาน
องคความรูสวนใหญตองการการสนับสนุนจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมากที่สุด สําหรับ
ความตองการการสนับสนุนขององคกรแตละประเภท พบวา องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล
นคร เทศบาลเมือง เทศบาลตําบล และองคการบริหารสวนตําบลขนาดกลางตองการดานองค
ความรูมากที่สุด องคการบริหารสวนตําบลขนาดใหญตองการดานส่ือมากที่สุด สวนองคการ
บริหารสวนตําบลขนาดเล็กตองการดานงบประมาณมากที่สุด ในสวนความตองการการสนับสนุน
ดานอ่ืนๆ สวนใหญตองการความรวมมือและการประสานงานมากที่สุด 
  

4. ปญหา / อุปสรรคในการสรางเสริมสุขภาพ และแนวทางแกไข 
 4.1 ปญหา / อุปสรรค 
 ในภาพรวมปญหา / อุปสรรคที่พบมาก ไดแก การที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นไมมี
บุคลากรในองคกรที่รับผิดชอบการดําเนินงานสาธารณสุขโดยตรง (1370 คะแนน คาเฉล่ีย 2.58) 
การขาดงบประมาณในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ (1338 คะแนน คาเฉล่ีย 2.52) และการ
ขาดองคความรูในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ (1336 คะแนน คาเฉล่ีย 2.51) สวนปญหา /
อุปสรรค รายประเภทองคกร พบวา องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาลเมือง เทศบาลตําบล  และ
องคการบริหารสวนตําบลขนาดใหญ มีปญหา/อุปสรรคในการสรางเสริมสุขภาพมากที่สุดในดาน
การไมมีบุคลากรในองคกรที่รับผิดชอบการดําเนินงานสาธารณสุขโดยตรง องคการบริหารสวน
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ตําบลขนาดกลางและเล็กพบปญหาการขาดงบประมาณในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพมาก
ที่สุด สวนเทศบาลนครพบปญหาอุปสรรคดานการขาดส่ือดานการสรางเสริมสุขภาพมากที่สุด 
สําหรับปญหาอ่ืนๆ ที่ระบุวาพบมาก ไดแก ประชาชนไมสนใจเร่ืองสุขภาพ รอยละ 27.6 ผูบริหาร
ไมเห็นความสําคัญในการดําเนินงานดานสุขภาพ รอยละ 25.5 และขาดการประสานงานระหวาง
หนวยงานที่เกี่ยวของ รอยละ 23.4  
 4.2 แนวทางแกไขปญหา  
 แนวทางแกไขปญหาในการดําเนินงานที่เสนอมาก ไดแก การจัดใหมีบุคลากรทางดาน
สาธารณสุขเพิ่มในองคกรปกครองสวนทองถิ่น (ทั้งขอการสนับสนุนจากสาธารณสุขและองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นเปดกรอบอัตรากําลังเพิ่ม) รอยละ 21.0 สงเสริมความรูดานสุขภาพใหแก
ประชาชนและผูนําชุมชน รอยละ 20 หนวยงานหลักควรจัดสรรงบประมาณสนับสนุนเพิ่มเติม รอย
ละ 17.1 ฝกอบรมใหความรูเจาหนาที่ที่ดําเนินงานดานสุขภาพของทองถิ่น รอยละ 15.2 และ 
กําหนดรูปแบบการทํางานรวมกันใหชัดเจน มีการประสานงานและรวมมือระหวางหนวยงานที่
เกี่ยวของ รอยละ 14.3 

อภิปรายผลการวิจัย 

1. ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
 1.1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล 
 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 60.0 สอดคลองกับขอมูลของกรมสงเสริม
การปกครองทองถิ่น กระทรวงมหาดไทย [59] ที่สํารวจและจัดทําทะเบียนนายกและปลัดองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น พบวาสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 81.6 ซึ่งสนับสนุนขอเท็จจริงที่วา เพศ
ชายมักมีบทบาทในทางการเมือง การปกครองหรือการพัฒนาในดานตางๆมากกวาเพศหญิง  โดย
กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 31-50 ป รอยละ 56.3 อายุเฉล่ีย 39.13 ป  ซึ่งมีความสอดคลอง
เหมาะสมดานวัยวุฒิในการเปนผูบริหาร  สวนใหญมีระดับการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรี 
รอยละ 64.7  สอดคลองกับนโยบายดานการพัฒนาบุคลากรในองคกรปกครองสวนทองถิ่น ของ
กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น [60] ซึ่งมีนโยบายการพัฒนาบุคลากรของทองถิ่นในดาน
การศึกษา โดยใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นตั้งงบประมาณเปนทุนการศึกษาใหกับบุคลากรของ
ทองถิ่นในระดับปริญญาตรีและปริญญาโท 
 

 1.2 ขอมูลปจจัยดานประสบการณ 
 กลุมตัวอยางสวนใหญดํารงตําแหนงปจจุบันเปนระยะเวลาต่ํากวา 5 ป คิดเปนรอยละ 

74.4 สอดคลองกับกฎหมายการจัดตั้งองคกรปกครองสวนทองถิ่นในแตละประเภท [9] ที่กําหนด
วาระการดํารงตําแหนงนายกขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ไวคราวละ 4 ป สอดรับกับขอเท็จจริง
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ในปจจุบัน ที่พบวามีการแขงขันลงสมัครรับเลือกตั้งในตําแหนงผูบริหารขององคกรปกครองสวน
ทองถิ่นคอนขางสูง กอรปกับความเขมแข็งในดานการตรวจสอบจากภาคประชาชนและสวน
ราชการที่มีหนาที่ตรวจสอบทําไดเขมแข็ง จริงจังมากข้ึน สงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงตัวผูบริหาร
อยูตลอดเวลา  สวนใหญจึงดํารงตําแหนงไดเพียงวาระเดียว จากการศึกษา พบวากลุมตัวอยาง
สวนใหญเคยไดรับการอบรม/ประชุม/สัมมนา เกี่ยวกับบทบาทหนาที่ดานสาธารณสุขหรือกฎหมาย
สาธารณสุขที่เกี่ยวของตามอํานาจหนาที่ขององคกร คิดเปนรอยละ 58.6 โดยหัวขอที่เคยรับการ
อบรมมากที่สุด คือ พระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ. 2535 รอยละ 25.3 สอดคลองกับหลักการ
กระจายอํานาจตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ.2542 ซึ่งกําหนดใหรัฐตองถายโอนภารกิจการจัดบริการสาธารณะของรัฐ
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น ครอบคลุมถึงบริการสาธารณะดานสาธารณสุขของประชาชน ซึ่ง
พระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ.2535 ถือเปนกฎหมายหลักที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น
จําเปนตองศึกษาและทําความเขาใจเพื่อดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ได  ในดานการไดรับ
ขอมูลขาวสาร เคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ ถึงรอยละ 97.2 ซึ่งขอมูล
ขาวสารที่ไดรับมากที่สุดเกี่ยวกับเร่ืองการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี รอยละ 92.5  สอดคลองกับ
นโยบายดานการสรางเสริมสุขภาพที่รัฐบาลไดใหความสําคัญ อันเปนที่มาของพระราชบัญญัติ
คุมครองสุขภาพผูที่ไมสูบบุหร่ี พ.ศ.2535 [61] โดยสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพไดเรงดําเนินการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี จนเกิดการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม มีเขตปลอด
บุหร่ีเกือบทุกหนวยงานของภาครัฐและเอกชน ตลอดจนสถานที่สาธารณะ อยางไรก็ตามแมองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นสวนใหญจะไดรับขอมูลขาวสารดานการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ีมากที่สุด 
แตการนําไปปฏิบัติกลับมีนอย จากผลการศึกษาพบวา การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพประเด็นที่ 
4. วิถีการดําเนินชีวิตและทักษะดานสุขภาพของบุคลากร ในประเด็นยอย การดําเนินโครงการเลิก
บุหร่ีสําหรับบุคลากรที่ติดบุหร่ี มีการดําเนินงานต่ําสุดเพียงรอยละ 29.1 สําหรับแหลงขอมูล
ขาวสารที่ไดรับมากที่สุด คือ ไดจากแผนพับ/เอกสารวิชาการ รอยละ 87.2 ซึ่งเปนผลสืบเนื่องจาก
ส่ือส่ิงพิมพเปนส่ือที่สามารถเขาถึงกลุมตัวอยางไดงายที่สุด 
 
2. ขอมูลเกี่ยวกับองคกร 
 2.1 ขอมูลท่ัวไปขององคกร 
 ผลการศึกษาพบวา องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาลนคร และเทศบาลเมือง มีที่ตั้ง
อยูในเขตเมือง รอยละ100  เปนไปตามพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ.2496 แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่
12) พ.ศ.2546  มาตรา 10 (5) [35] เทศบาลเมือง ไดแกทองถิ่นอันเปนที่ตั้งศาลากลางจังหวัด 
หรือทองถิ่นชุมนุมชนที่มีราษฎรตั้งแตหนึ่งหม่ืนคนข้ึนไป ทั้งมีรายไดพอควรแกการที่จะปฏิบัติ



                                                                                                                                         
 
 

 

 
99 

หนาที่อันตองทําตามพระราชบัญญัตินี้ และมาตรา 11 (6) เทศบาลนคร ไดแก ทองถิ่นชุมนุมชนที่
มีราษฎรตั้งแตหาหม่ืนคนข้ึนไป ทั้งมีรายไดพอควรแกการที่จะปฏิบัติหนาที่อันตองทําตาม
พระราชบญัญัตินี้    สวนเทศบาลตําบล และองคการบริหารสวนตําบลขนาดใหญมีที่ตั้งอยูในเขต
เมืองประมาณรอยละ 50 ซึ่งสอดคลองกับหลักการยกฐานะขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ที่
พิจารณาตามรายไดและจํานวนประชากร จึงยกฐานะในพื้นที่ที่มีชุมนุมชนหนาแนนหรือเขตเมือง
ไดเพียงบางสวน พื้นที่สวนที่เหลือสวนใหญจึงเปนองคกรปกครองสวนทองถิ่นขนาดกลาง และ
ขนาดเล็กซึ่งอยูในเขตชนบท 

 จากการศึกษา พบวา องคกรปกครองสวนทองถิ่น ที่มีกอง/สวนสาธารณสุข ไดแก 
เทศบาลนคร เทศบาลเมือง รอยละ 100 ซึ่งสอดคลองเปนไปตามโครงสรางของเทศบาลนครและ
เทศบาลเมือง [33] ในฐานะที่จัดเปนองคกรปกครองสวนทองถิ่นขนาดใหญ และมีความพรอม
เร่ืองงบประมาณ จึงกําหนดใหมีโครงสรางกอง/สวนสาธารณสุขสําหรับใหบริการสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นที่ไวอยางชัดเจน สวนองคกรปกครองสวนทองถิ่นประเภทอ่ืน ตามโครงสรางการ
กําหนดสวนราชการ ไมไดกําหนดสวนสาธารณสุขไว สวนใหญพบวามีสวนราชการหลัก 3 สวน 
ไดแก สํานักงานปลัด  กอง/สวนการคลัง  และกอง/สวนโยธา [30, 36] แตใหอํานาจองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นพิจารณาจัดตั้งสวนสาธารณสุขไดตามความจําเปน ข้ึนกับรายไดและความ
พรอมขององคกรปกครองสวนทองถิ่นแตละประเภท ผลการศึกษาจึงพบวามีการจัดตั้งกอง/สวน
สาธารณสุขในองคกรปกครองสวนทองถิ่นสอดคลองกับรายไดขององคกรปกครองสวนทองถิ่น
ดังนี้ องคการบริหารสวนตําบลขนาดใหญ รอยละ 93.3 เทศบาลตําบล รอยละ 92.4  องคการ
บริหารสวนตําบลขนาดกลาง รอยละ 40.5 และองคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็ก มีเพียงรอย
ละ 18.5 สวนองคการบริหารสวนจังหวัด ถึงแมจะมีความพรอมเร่ืองงบประมาณ  แตตาม
โครงสรางไมไดกําหนด กอง/สวนสาธารณสุขไวเปนการบังคับเชนเดียวกับองคการบริหารสวน
ตําบล อีกทั้งความไมชัดเจนในเร่ืองขอบเขตของพื้นที่ที่รับผิดชอบซึ่งคาบเกี่ยวกับองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นประเภทอ่ืนในจังหวัด  สวนใหญจึงไมจัดตั้งกอง /ฝายสาธารณสุขในองคกร ใน
การศึกษานี้จึงพบวาองคการบริหารสวนจังหวัดที่มีการจัดตั้งกอง/ฝายสาธารณสุข มีเพียงรอยละ 
25.4 เทานั้น 
 ดานงบประมาณรายจายขององคกรเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ พบวา ในปงบประมาณ 
2550 องคกรปกครองสวนทองถิ่นสวนใหญมีรายจายในการจัดทําแผนงาน /โครงการดานสราง
เสริมสุขภาพ รอยละ 95.7   และมีรายจายในการสนับสนุนงบประมาณ/ วัสดุอุปกรณ ฯลฯ เพื่อ
การสรางเสริมสุขภาพใหหนวยงานอ่ืน รอยละ 89.5 ซึ่งสอดคลองกับบทบาทภารกิจในการรับถาย
โอนขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ที่ตองรับดําเนินภารกิจดานการสงเสริมคุณภาพชีวิตซึ่งถือเปน
ดานหลักในการพัฒนาทองถิ่น ถัดจากโครงสรางพื้นฐาน เศรษฐกิจ สังคม โดยเฉพาะดานการสราง
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เสริมสุขภาพ ซึ่งสามารถจัดทําโครงการ/กิจกรรมไดงาย ไมซับซอนมากนัก และองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น มีบทบาทหนาที่ในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ จึงใหความสําคัญทั้งการจัด
กิจกรรมเองและสนับสนุนดานตางๆใหหนวยงานอ่ืนๆดําเนินการเพื่อการสรางเสริมสุขภาพมากข้ึน 
นับวาองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีความตื่นตัวตอภารกิจดานสุขภาพ ที่รับถายโอนเปนอยางมาก 
แตควรใหความสําคัญกับการประเมินผลการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพเพิ่มข้ึน ทั้งนี้เนื่องจาก 
ผลการศึกษา พบวา การประเมินผลการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพและนํามาปรับปรุงแกไขยังมี
นอยเพียงรอยละ 38.9 ซึ่งหากองคกรปกครองสวนทองถิ่นใหความสําคัญในการประเมินผลและ
นํามาปรับปรุงแกไขอยางจริงจัง ก็จะทําใหเกิดผลสัมฤทธิ์ของแผนงาน/โครงการดานการสรางเสริม
สุขภาพยิ่งข้ึน ดานขอมูลจํานวนบุคลากรขององคกรปกครองทองถิ่นประเภทตางๆ ซึ่งรวมทั้ง
ขาราชการการเมืองและขาราชการประจํา/ลูกจาง พบวา จํานวนบุคลากรของเทศบาลนครมี
จํานวนมากที่สุดเฉล่ีย 1,152 คน เทศบาลเมืองเฉล่ีย 353 คน องคการบริหารสวนจังหวัดเฉล่ีย 
255 คน องคการบริหารสวนตําบลขนาดใหญเฉล่ีย 105 คน เทศบาลตําบลเฉล่ีย 78 คน องคการ
บริหารสวนตําบลขนาดกลางเฉล่ีย 48 คน และองคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็กเฉล่ีย 38 คน ซึ่ง
สอดคลองกับโครงสราง  ภารกิจและรายไดขององคกร ตลอดจนจํานวนประชากรในพื้นที่ที่องคกร
รับผิดชอบ 

2.2 ขอมูลการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพขององคกร   
 ประเด็นที่ 1. นโยบายการสรางเสริมสุขภาพขององคกร ในภาพรวมมีการดําเนินงานต่ํา
ที่สุดเพียงรอยละ 40.1 และยังพบวาขอความ/สาระสําคัญของนโยบายที่ระบุมานั้น เปนนโยบาย
จริงเพียงรอยละ 7.5 ของกลุมตัวอยางทั้งหมด อาจเนื่องจากภารกิจขององคกรปกครองทองถิ่น
สวนใหญมุงเนนภารกิจดานโครงสรางพื้นฐานเปนหลัก การถายโอนภารกิจดานสาธารณสุขยังไม
เขมแข็งเพียงพอ ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่นสวนใหญยังไมเขาใจและไมเห็นความสําคัญ
ดานสุขภาพ จึงมักไมมีการกําหนดนโยบายดานการสรางเสริมสุขภาพ สวนที่มีการกําหนดนโยบาย
ดานการสรางเสริมสุขภาพ ก็ยังขาดความรูความเขาใจจึงพบวาขอความ/สาระสําคัญของนโยบาย
ที่ระบุมานั้น เปนนโยบายจริงเพียงรอยละ 7.5 ของกลุมตัวอยางทั้งหมด และถึงแมองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นสวนใหญจะระบุวาองคกรมีแผนงานสรางเสริมสุขภาพ ถึงรอยละ 63.5 แตการขาด
นโยบายหรือมีนโยบายที่ไมชัดเจนก็อาจสงผลใหการดําเนินงานไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควร ซึ่งสอด 
คลองกับบทสรุปของประสิทธิ์ ลีระพันธและคณะ [23] ที่กลาววา การมีนโยบายสรางเสริมสุขภาพ
ขององคกรเปนส่ิงจําเปนในการกําหนดทิศทางและสรางเงื่อนไขใหสามารถทํางานได  
 ประเด็นที่ 2. บรรยากาศดานสุขภาพในองคกร ในภาพรวมมีการดําเนินงานสูงที่สุด รอยละ 
81.9 อธิบายไดวา ในปจจุบันผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่นไดนําหลักคิดการพัฒนาองคกร
สมัยใหม ที่มุงเนนผลสัมฤทธิ์ของงานเปนเปาหมายในขณะเดียวกันก็ใหความสําคัญกับผูรวมงาน 
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สอดคลองกับการปฏิรูประบบราชการที่เปล่ียนแปลงวัฒนธรรมองคกร  ที่ใหความสําคัญกับการ
ทํางานแบบมีสวนรวมอยางบูรณาการ บุคลากรทุกระดับมีสวนรวมในการตัดสินใจ วางแผน และ
ดําเนินงานรวมกัน รวมทั้งมีสวนรวมในการปรับปรุงแกไขและพัฒนาสภาพการทํางานใหเอ้ือตอ
สุขภาพ สอดคลองกับผลการศึกษาที่พบวา ประเด็นการมีความสัมพันธที่ดีระหวางบุคลากรทุก
ระดับสูงถึงรอยละ 95.7  

ประเด็นที่ 3. สภาพแวดลอมทางกายภาพขององคกร พบวาประเด็นยอยที่มีการ
ดําเนินงานเกินรอยละ 80 ไดแก มีแสงสวางเหมาะสมแกการทํางาน มีการระบายอากาศที่
เหมาะสมในที่ทํางาน มีสวมและหองน้ําที่สะอาดและเพียงพอสําหรับบุคลากรทุกคน มีการกําจัด
ขยะมูลฝอยรวมทั้งขยะอันตรายอยางเหมาะสม ซึ่งเปนไปตามอํานาจหนาที่ขององคกรปกครอง
สวนทองถิ่น และสอดคลองกับขอมูลการไดรับการอบรม/ประชุม/สัมมนาดานสาธารณสุข ที่องคกร
ปกครองสวนทองถิ่นระบุวา เคยไดรับการอบรมเร่ืองการจัดการอนามัยส่ิงแวดลอมมากที่สุดเปน
อันดับที่ 2 รองจาก พรบ.สาธารณสุข สงผลใหองคกรมีการดําเนินงานดานการสรางสภาพแวดลอม
ทางกายภาพที่เหมาะสม อีกประการหนึ่งเนื่องจาก ในปจจุบันพบวาองคกรปกครองสวนทองถิ่น
สวนใหญมีการกอสรางอาคารสํานักงานใหม รวมทั้งมีการจัดวางผังโครงสรางภายนอกและภายใน
อาคารที่เหมาะสม เปนปจจัยเสริมใหองคกรมีสภาพแวดลอมทางกายภาพที่ดียิ่งข้ึน  

ประเด็นที่ 4. วิถีการดําเนินชีวิตและทักษะดานสุขภาพของบุคลากรในองคกร พบวา
ภาพรวมมีการดําเนินงานต่ํา โดยประเด็นยอยที่เกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพของบุคลากรใน
องคกร สวนใหญมีการดําเนินงานต่ํากวารอยละ 50 เชน การใหความรูดานการสรางเสริมสุขภาพ 
การดําเนินโครงการจัดการความเครียดสําหรับบุคลากร ฯลฯ สวนประเด็นยอยที่มีการดําเนินงาน
มากกวารอยละ 50 เชน การดําเนินโครงการออกกําลังกายสําหรับบุคลากร การดําเนินโครงการลด
อุบัติเหตุในองคกร ฯลฯ อธิบายไดวาสวนใหญเปนผลมาจากนโยบายของรัฐที่มีการสรางกระแสจน
เปนที่รูจักแพรหลาย โดยมีการส่ังการหรือขอความรวมมือจากทองถิ่นใหดําเนินการ อยางไรก็ตาม
ยังมีโครงการที่มีการดําเนินงานต่ําแมจะมีการสรางกระแสรณรงคอยางกวางขวาง เชน โครงการ
เลิกบุหร่ีสําหรับบุคลากรที่ติดบุหร่ี ทั้งนี้อาจเนื่องจากผูบริหารและสมาชิกสภาสวนใหญเปน
ชาวบานในชุมชน มีวิถีชีวิตแบบชนบท ซึ่งชอบสูบบุหร่ีจนติดเปนนิสัยและไมสามารถลด ละ เลิกได 
แมจะมีการรณรงคเปนอยางมากก็ตาม สรุปโดยรวมการดําเนินงานเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรในองคกร สวนใหญมีการดําเนินงานต่ํา แตในประเด็นยอย องคกรมีกิจกรรม
เสริมสรางความสัมพันธกับชุมชนโดยรอบหนวยงานพบวามีการดําเนินงานสูงสุดถึงรอยละ 81.0 
สอดคลองกับขอเท็จจริงที่ผูบริหารเปนบุคคลในพื้นที่จึงมีความสัมพันธใกลชิดกับชุมชน มุงเนน
ดําเนินงานตามอํานาจหนาที่ขององคกรปกครองสวนทองถิ่นที่รับผิดชอบดานการใหบริการ
สาธารณะในชุมชนมากกวาการสรางเสริมสุขภาพของบุคลากรในองคกรอยางเห็นไดชัด ซึ่งหาก
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เพิ่มการพัฒนาทักษะดานสุขภาพของบุคลากรในองคกรตามยุทธศาสตรของ Ottawa Charter [6, 
15] ควบคูกันไปดวย จะนําไปสูการเปนองคกรสรางเสริมสุขภาพที่เขมแข็งและเปนตัวอยางที่ดี
ใหกับประชาชนในพื้นที่ดวย  

ประเด็นที่ 5. บริการดานสุขภาพอนามัยในองคกร พบวา สวนใหญมียาและวัสดุ
อุปกรณดานการปฐมพยาบาล ถือเปนขอดีขององคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มีความพรอมในการ
ปฐมพยาบาลเบื้องตนแกบุคลากร สวนประเด็นอ่ืนๆ มีการดําเนินงานคอนขางนอย สอดคลองกับ
ขอเท็จจริงที่องคกรปกครองทองถิ่นสวนใหญไมมีโครงสรางดานสาธารณสุข และขาดบุคลากรที่
รับผิดชอบดานสาธารณสุขโดยตรง สวนใหญยังมองวาบริการดานสุขภาพไมใชภารกิจหลักของ
องคกร จึงไมคอยใหความสําคัญเทาที่ควร โดยเฉพาะการตรวจประเมินสุขภาพของบุคลากรกอน
ใหกลับเขาทํางานในกรณีที่เจ็บปวยไปนานมีการดําเนินงานนอยมาก 

ประเด็นที่ 6. ผลกระทบตอส่ิงแวดลอมภายนอกองคกร พบวาสวนใหญมีบทบาท
สนับสนุน/สงเสริมวิถีชีวิตที่ เ อ้ือตอสุขภาพของชุมชน และมีการปองกันการกอมลภาวะแก
ส่ิงแวดลอมภายนอกองคกร ซึ่งเปนไปตามอํานาจหนาที่ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น และ
สอดคลองกับสวนใหญเคยไดรับการอบรมเร่ืองการจัดการอนามัยส่ิงแวดลอม สงผลใหมีการ
ดําเนินงานในประเด็นนี้สูง 
 การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพรายประเภทองคกร พบวา เทศบาลนคร เทศบาลเมือง
มีการดําเนินงานในทุกประเด็นเกินรอยละ 50  ซึ่งสอดคลองกับภารกิจตามโครงสรางขององคกร 
โดยเทศบาลนคร เทศบาลเมือง ตามโครงสรางมีสวนสาธารณสุข มีบุคลากรทางดานสาธารณสุข
รับผิดชอบงานโดยตรง ผูบริหารมีบทบาทหนาที่ตามกรอบภารกิจโครงสรางองคกร  ซึ่งรวมถึง
ภารกิจดานการสรางเสริมสุขภาพ จึงพบวามีผลการดําเนินงานคอนขางสูงในทุกประเด็น สวน
เทศบาลตําบล องคการบริหารสวนตําบลขนาดใหญ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก มีการดําเนินงาน
ดานการสรางเสริมสุขภาพเชนกัน แตการดําเนินงานลดลงตามขนาดขององคกร หรืออาจกลาวได
วาการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพข้ึนกับความพรอมในดานงบประมาณและดานบุคลากรของ
องคกร  รวมทั้งวิสัยทัศนของผูบริหารที่สวนใหญมักใหความสําคัญกับงานดานโครงสรางพื้นฐาน 
มากกวางานดานอ่ืนที่ไมใชงานหลักตามโครงสราง ดังนั้นในภาพรวม จึงพบวาองคกรปกครอง
ทองถิ่นสวนใหญมีการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง รอยละ 54.5   
 
3. ขอมูลการสนับสนุนดานการสรางเสริมสุขภาพ 

3.1 การไดรับการสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพในปงบประมาณท่ีผานมา 
   องคกรปกครองสวนทองถิ่นสวนใหญไมเคยไดรับการสนับสนุนดานวัสดุอุปกรณ รอยละ 

78.0   ไมเคยไดรับการสนับสนุนดานงบประมาณ รอยละ 61.7   และไมเคยไดรับการสนับสนุน
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ดานอ่ืนๆ รอยละ 83.6 อาจเนื่องจากการกระจายอํานาจใหทองถิ่น รัฐอุดหนุนงบประมาณเพื่อ
ดําเนินงานทุกดานตามอํานาจหนาที่โดยมิไดระบุเฉพาะเปนงบดานสุขภาพ เปนการใหอิสระกับ
ทองถิ่น ในการบริหารงบประมาณที่ไดรับภายใตกรอบกฎหมาย นํางบประมาณรายไดไปบริหาร
จัดการแกไขปญหาในพื้นที่ของตนเอง  องคกรปกครองสวนทองถิ่นสวนใหญยังขาดองคความรูใน
ภารกิจที่รับถายโอน หนวยงานหลักจึงจําเปนตองเปนพี่เล้ียงดานองคความรูผานส่ือตางๆ ผล
การศึกษาจึงพบวาองคกรปกครองสวนทองถิ่นเคยไดรับการสนับสนุนดานส่ือตางๆ  รอยละ 70.3   
และเคยไดรับการสนับสนุนดานองคความรู  รอยละ 65.4 สําหรับองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่เคย
ไดรับการสนับสนุน สวนใหญระบุวาไดรับการสนับสนุนดานงบประมาณจากกรมสงเสริมการ
ปกครองทองถิ่นมากที่สุด สอดคลองกับโครงสรางการบริหารของกระทรวงมหาดไทย ที่กําหนดให
กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น มีบทบาทหนาที่ในการดูแลกํากับ และสนับสนุนการดําเนินงาน
ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น และจากการศึกษาพบวา องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่เคยไดรับ
การสนับสนุนดานวัสดุอุปกรณ ดานองคความรู และดานส่ือตางๆ นั้น ไดรับจากสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมากที่สุด อธิบายไดวาสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเปนหนวยงานหลักดาน
สาธารณสุขในพื้นที่ที่มีความใกลชิดกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นมากที่สุด เม่ือมีการถายโอน
ภารกิจดานสุขภาพใหทองถิ่นดูแล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจึงมีบทบาทหนาที่เปนหนวยงาน
สนับสนุนงานสาธารณสุขใหกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นในทุกๆดาน 

 

3.2 ความตองการการสนับสนุนดานการสรางเสริมสุขภาพ 
 ในภาพรวมองคกรปกครองสวนทองถิ่นตองการไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานตางๆ 
ถึงรอยละ 97.9 ทั้งนี้อาจเนื่องจากองคกรปกครองทองถิ่นสวนใหญยังขาดความพรอมในการ
ดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพในหลายๆดาน จึงตองการไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานที่
เกี่ยวของ จากผลการศึกษาพบวาหนวยงานที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นตองการไดรับการ
สนับสนุนมากที่สุด คือ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ รองลงมาคือสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ อาจเนื่องจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นเห็นวาเปนหนวยงานหลัก
ดานสุขภาพ และมีความสามารถในการสนับสนุนทองถิ่นไดหลายดาน โดยสวนใหญตองการการ
สนับสนุนดานงบประมาณจาก 2 หนวยงานนี้มากที่สุด เนื่องจากงบประมาณของทองถิ่นสวนใหญ
ใชในการดําเนินงานดานโครงสรางพื้นฐาน รวมทั้งแกไขปญหาความยากจน ปญหาสาธารณภัย 
ฯลฯ ทําใหมีงบประมาณจํากัดในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ สวนดานองคความรูสวนใหญ
ตองการไดรับจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมากที่สุด ซึ่งเปนไปตามแนวทางการกระจาย
อํานาจถายโอนภารกิจดานสุขภาพไปสูทองถิ่น สํานักงานสาธารณสุขตองเปนหนวยงานหลักใน
การสนับสนุนงานสาธารณสุข เพื่อใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นสามารถดําเนินงานตามภารกิจที่
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รับถายโอนได สําหรับความตองการในดานอ่ืนๆ สวนใหญตองการความรวมมือและการ
ประสานงานมากที่สุด แสดงใหเห็นวาการถายโอนภารกิจดานสุขภาพที่ผานมา ยังไมมีการ
ประสานงานที่ดีเทาที่ควร การศึกษาของทนงศักดิ์ มณีรัตน [54] ในป พ.ศ.2549 พบวา ระดับของ
การประสานงานดานสาธารณสุขของสถานีอนามัยกับองคการบริหารสวนตําบล อยูในระดับปาน
กลาง แมจะมีแผนปฏิบัติการการถายโอนภารกิจดานสุขภาพใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
ตั้งแตป พ.ศ.2544 แลวก็ตาม 
 4. ปญหา / อุปสรรคในการสรางเสริมสุขภาพ และแนวทางแกไข 
 4.1 ปญหา / อุปสรรค 
 ปญหา/อุปสรรคในการสรางเสริมสุขภาพที่พบมากที่สุด คือ การไมมีบุคลากรในองคกรที่
รับผิดชอบการดําเนินงานสาธารณสุขโดยตรง สอดคลองกับโครงสรางภารกิจขององคกรปกครอง
สวนทองถิ่นที่สวนใหญไมมีโครงสรางภารกิจในสวนสาธารณสุข จึงไมมีบุคลากรดานสาธารณสุข
โดยตรงในองคกร ซึ่งตามประกาศของคณะกรรมการพนักงานสวนทองถิ่น ซึ่งมีหนาที่ในการวางแนว
ทางการบริหารงานบุคคลของพนักงานสวนทองถิ่นตลอดจนกําหนดกรอบโครงสรางขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่น ไดกําหนดใหสามารถเพิ่มโครงสรางสวนสาธารณสุขได แตทั้งนี้ข้ึนกับความ
พรอม ความจําเปน ความเหมาะสม ขององคกรนั้นๆ   ซึ่งมีเพียงสวนนอย และถึงแมเทศบาลนคร
และเทศบาลเมืองไดกําหนดใหมีโครงสรางสวนสาธารณสุขในองคกร มีบุคลากรสาธารณสุข
รับผิดชอบโดยตรง แตก็ยังนับวามีจํานวนนอยมาก เม่ือเปรียบเทียบกับจํานวนขององคกรปกครอง
สวนทองถิ่นทุกประเภททั้งหมด จึงพบวา ปญหาการไมมีบุคลากรในองคกรที่รับผิดชอบการ
ดําเนินงานสาธารณสุขโดยตรง เปนปญหาของทองถิ่นมากที่สุด 
 ปญหาที่พบรองลงมา คือ ปญหาการขาดงบประมาณในการดําเนินงานสรางเสริม
สุขภาพ ทัง้นี้สอดคลองกับขอเท็จจริงที่วา องคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็กมีงบประมาณนอย
เนื่องจากประชากรในพื้นที่นอย จัดเก็บรายไดไดนอยมาก และสัดสวนขององคการบริหารสวน
ตําบลขนาดเล็กมีมากที่สุด จึงทําใหภาพรวมพบปญหาการขาดงบประมาณเปนปญหารองลงมา  
 สวนปญหาที่พบเปนอันดับที่สาม คือ ปญหาการขาดองคความรูในการดําเนินงานสราง
เสริมสุขภาพ สอดคลองกับโครงสรางขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ที่สวนใหญไมมีสวน
สาธารณสุข จึงไมมีบุคลากรดานสาธารณสุขโดยตรง รวมทั้งการถายโอนภารกิจดานสุขภาพยังไม
เขมแข็ง ความพรอมของทองถิ่นยังมีนอย ทั้งเร่ืองงบประมาณที่มีจํากัด บุคลากรในองคกรของ
ทองถิ่นสวนใหญเปนบุคลากรดานการเงินการคลัง การชางโยธา องคความรูดานสาธารณสุขมี
นอย  จึงเปนปญหาในภาพรวมขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  
 สําหรับปญหาอ่ืนๆ ที่พบมาก คือ ประชาชนไมสนใจเร่ืองสุขภาพ สอดคลองกับการศึกษา 
ของเพ็ญประภา ศิวิโรจน และพิกุล นันทชัยพันธ [52] ที่พบวา ประชาชนยังเขาใจวาการสรางเสริม
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สุขภาพเปนการปองกันไมใหตนเองเปนโรคและเปนเร่ืองของหมอหรือเจาหนาที่สาธารณสุข ซึ่งจะ
เห็นไดจากกิจกรรมการดูแลสุขภาพ การสรางเสริมสุขภาพ จะข้ึนอยูกับกิจกรรมของเจาหนาที่
สาธารณสุขเปนสวนมาก  ปญหาที่พบรองลงมา คือ การที่ผูบริหารไมเห็นความสําคัญในการ
ดําเนินงานดานสุขภาพ ทั้งนี้อาจเนื่องจากผูบริหารและสมาชิกสวนใหญมาจากกํานัน ผูใหญบาน 
ผูนําชุมชน มีความถนัดในการบริหารจัดการดานโครงสรางพื้นฐานเปนหลัก และอาจมองวาดาน
สุขภาพเปนหนาที่หลักของหนวยงานดานสาธารณสุข สวนใหญจึงมักไมเห็นความสําคัญ หรือหาก
มีการเสนอประเด็นดานสุขภาพในที่ประชุมสภา มติที่ประชุมก็มักจะไมผานการพิจารณา อีกทั้ง
การดําเนินงานดานสุขภาพเกิดผลชา ตางจากการดําเนินงานดานโครงสรางพื้นฐาน เชน ทําถนน 
กอสรางตางๆ ที่เกิดชัดเจนเปนรูปธรรม ซึ่งมักไดรับคะแนนนิยมจากชาวบานมากกวา 
 

 4.2 แนวทางแกไขปญหา  
 แนวทางแกไขปญหาในการดําเนินงานที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นเสนอมามาก ไดแก 
การจัดใหมีบุคลากรทางดานสาธารณสุขเพิ่มในองคกรปกครองสวนทองถิ่น (ทั้งขอการสนับสนุน
จากสาธารณสุขและองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปดกรอบอัตรากําลังเพิ่ม) สงเสริมความรูดาน
สุขภาพใหแกประชาชนและผูนําชุมชน ใหหนวยงานหลักจัดสรรงบประมาณสนับสนุนเพิ่มเติม 
ฝกอบรมใหความรูเจาหนาที่ที่ดําเนินงานดานสุขภาพของทองถิ่น และกําหนดรูปแบบการทํางาน
รวมกันใหชัดเจนโดยมีการประสานงานและรวมมือระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ ซึ่งสอดคลองกับ
สภาพปญหาที่พบในการดําเนินงาน และหากพิจารณาภาพรวมจะพบวาองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นไดเสนอแนวทางแกไขปญหาของทั้ง 3 องคประกอบหลัก ไดแก ในสวนขององคกรปกครอง
สวนทองถิ่นเอง ในสวนของหนวยงานสาธารณสุข และในสวนของประชาชน ซึ่งถือเปนไตรภาคี
ดานสุขภาพ สอดคลองกับขอเสนอแนะของประสิทธิ์ ลีระพันธและรุจินาถ อรรถสิษฐ [53] ที่ไดให
ขอเสนอแนะในการพัฒนาระบบกระจายอํานาจดานสุขภาพ คือการใชไตรภาคีเปนโครงสรางหลัก
ของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ในทุกระดับ (จังหวัด อําเภอ และตําบล) ในการรวม
ตัดสินใจและการปฏิบัติการ ดวยการกําหนดรูปแบบที่มีประสิทธิภาพในการเรียนรูและพัฒนา ที่
สอดคลองกับสภาพและเงื่อนไขของแตละพื้นที ่ 
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ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  
 1.  ควรมีการประสานเชิงนโยบายระหวางกระทรวงมหาดไทยโดยกรมสงเสริมการ
ปกครองสวนทองถิ่น กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวง/หนวยงานอ่ืนที่เกี่ยวของ เชน กระทรวง
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ฯลฯ เพื่อกําหนด
นโยบาย/แนวทางการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพรวมกัน รวมทั้งวางแนวทางการบริหารจัดการ
ทั้งดานพื้นที่ งบประมาณและกําลังคน ใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 2. สํานักงานคณะกรรมการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น ในฐานะผู
จัดสรรงบประมาณ และกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น ในฐานะผูสงเสริมสนับสนุนและกํากับ
ดูแลองคกรปกครองสวนทองถิ่นในระดับชาติ ควรวางหลักเกณฑและเงื่อนไขในการจัดสรร
งบประมาณใหกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น โดยกําหนดใหทองถิ่นตองบรรจุแผนงาน/โครงการ
ดานสรางเสริมสุขภาพ ในแผนพัฒนาองคกรปกครองสวนทองถิ่นแตละประเภทและรายงาน
ความกาวหนาผลการดําเนินงาน เปนระยะเพื่อใชในการพิจารณาจัดสรรงบประมาณในปถัดไป   
 3. ควรกําหนดให องคกรปกครองสวนทองถิ่นจําเปนตองมีโครงสราง กอง /สวน
สาธารณสุข ในทุกขนาด/ประเภท โดยกําหนดใหเปนสวนราชการหลักเพิ่มเติมจาก สํานักงานปลัด 
กอง/สวนการคลัง  กอง/สวนโยธา และบรรจุอัตรากําลังบุคลากรในกอง/สวนสาธารณสุข ให
เพียงพอ โดยองคกรปกครองสวนทองถิ่นควรสนับสนุนทุนการศึกษาใหกับนักเรียนในชุมชนเพื่อเขา
ศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรของกระทรวงสาธารณสุข ที่ใหโควตาในการผลิตบุคลากรสุขภาพ
เพื่อชุมชน 

4. คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ซึ่งประกอบดวยผูแทนขององคกรปกครอง
สวนทองถิ่น ผูแทนกระทรวงสาธารณสุข ผูแทนสถานบริการสุขภาพ ผูแทนภาคประชาสังคม และ
ผูทรงคุณวุฒิ (หรือในปจจุบัน กสพ . หลายแหงไดพัฒนาเปนคณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่) ควรกําหนดนโยบาย จัดสรรทรัพยากร วางกรอบแนว
ทางการดําเนินงานและการประเมินผลการสรางเสริมสุขภาพ ใหกับระดับอําเภอและระดับตําบล 
โดยใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน  

5. ควรมีการสรางแรงจูงใจใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น ในการดําเนินงานสรางเสริม
สุขภาพ เชน จัดสรรงบประมาณเปนรางวัลสําหรับองคกรที่มีการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ
ดีเดน  

6. สรางจิตสํานึกผานส่ือสารมวลชน ให เกิดความตระหนักวาสุขภาพเปนความ
รับผิดชอบของทุกคน ที่ตองใหความสําคัญในการสรางเสริมสุขภาพของตนเอง  

 
 



                                                                                                                                         
 
 

 

 
107 

ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
 1. ควรจัดการอบรมเพื่อเพิ่มวิสัยทัศนแกผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น ในการ
ปรับเปล่ียนทัศนคติในเร่ืองการสรางเสริมสุขภาพ โดยชี้ใหเห็นถึงความสําคัญและความจําเปน 
เนื่องจากหากสามารถสรางเสริมสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ไดสําเร็จดวยงบประมาณไมมากแต
สามารถลดการสูญเสียงบประมาณจํานวนมากกวาจากการเขารับการรักษาสุขภาพเม่ือเจ็บปวย 
โดยผูบริหารสามารถนํางบประมาณสวนตางไปใชในการพัฒนาทองถิ่นในดานอ่ืนๆได 

2. องคกรปกครองสวนทองถิ่น ควรกําหนดนโยบายดานการสรางเสริมสุขภาพของทั้ง
บุคลากรในองคกรและประชาชนในพื้นที่ใหชัดเจน เพื่อนําไปสูการปฏิบัติและติดตามประเมินผล 
นํามาปรับปรุงแกไขใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

3. องคกรปกครองสวนทองถิ่น ควรจัดทําเวทีประชาคมดานสุขภาพ โดยเนนใหประชาชน
ทุกคนมีสวนรวมในการเสนอขอคิดเห็น ความตองการ ปญหา/แนวทางแกไข เพื่อกําหนดเปนนโยบาย
สาธารณะดานการสรางเสริมสุขภาพที่สอดคลองกับความตองการและวิถีชีวิตของชุมชน 

4. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการดานการสรางเสริมสุขภาพ ใหกับผู รับผิดชอบงานดาน
สาธารณสุขขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ทุกประเภท ใหมีความรูดานการสรางเสริมสุขภาพและ
สามารถดําเนินงานดานสุขภาพในองคกรของตนเองได 

5. องคกรปกครองสวนทองถิ่น ควรสงเสริมใหชุมชนไดมีกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ เชน 
จัดใหมีลานกีฬา สนามเด็กเลน สวนสาธารณะและอุปกรณการออกกําลังกายตางๆใหเพียงพอ 

6. องคการบริหารสวนจังหวัด ซึ่งไมมีพื้นที่รับผิดชอบที่ชัดเจน แตมีบทบาทหนาที่ในการ
จัดบริการสาธารณะและมีความพรอมดานงบประมาณ ควรสนับสนุนงบประมาณ อุปกรณและ
บุคลากร เพื่อรวมดําเนินการกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นประเภทอ่ืน เนื่องจากมีประชาชนใน
พื้นที่เปนกลุมเปาหมายเดียวกัน 
  7. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เปนหนวยงานสาธารณสุขระดับภูมิภาค มีบุคลากรที่มี
ความรูดานการสรางเสริมสุขภาพ ควรวางแนวทางการดําเนินงานที่ชัดเจน ใหความรู คําแนะนํา
และเปนที่ปรึกษาดานวิชาการใหกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น ในดานการสรางเสริมสุขภาพ
อยางเขมแข็งจริงจัง  
   
ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 
 1. ควรทําวิจัยเชิงคุณภาพและจําแนกตามประเภทขององคกรปกครองสวนทองถิ่น เพื่อ
จะไดเปรียบเทียบการดําเนินงานในแตละประเภทไดอยางชัดเจน 
 2. ควรมีการศึกษาถึงบทบาทที่เปนจริงและบทบาทที่คาดหวังในการดําเนินงานสราง
เสริมสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ในมุมมองของประชาชน 
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แบบสอบถาม 
เรื่อง   การสรางเสริมสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
…………………………………......................................................................................................... 
คําช้ีแจง 

1. แบบสอบถามชุดนี้  มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาถึง นโยบาย  แผนงาน  โครงการ  กิจกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน   รวมทั้งปญหาอุปสรรค  และแนวทางการแกไขปญหา
ในการดําเนินงาน ผลการศึกษาไมมีผลกระทบในทางตรงและทางออมแกผูใหขอมูลแตอยางใด    แตจะ
เปนประโยชนตอสวนรวม ในการนํามาวิเคราะห       เพ่ือหาแนวทางในการพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพ
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ินใหประสบความสําเร็จมากย่ิงขึ้น    โดยคําตอบที่ไดจากผูตอบ
แบบสอบถาม  จะถูกเก็บไวเปนความลับ    จึงขอความกรุณาทานในการตอบแบบสอบถามใหตรงกับ
ความเปนจริงมากที่สุด    

 
    2. แบบสอบถามชุดนี ้มีทั้งหมด  4 สวน  ประกอบดวย 

     สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 
               สวนที่ 2 ขอมูลเก่ียวกับองคกร 
               สวนที่ 3 ขอมูลการสนับสนุนดานการสรางเสริมสุขภาพ  

    สวนที่ 4 ขอมูลเก่ียวกับปญหา / อุปสรรคในการสรางเสริมสุขภาพ และแนวทางแกไข 
 

 
 
 

        ขอขอบพระคุณในความรวมมือของทาน 
 

    (นางวิไลลักษณ  หมดมลทิน)  
                                                                นิสิตปริญญาโท 

                                                           สาขาเวชศาสตรชุมชน  คณะแพทยศาสตร 
                                                                 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
                    
 
 
 
 



                                                                                                                                         
 
 

 

 
117 

                                                                                                     แบบสอบถามเลขที่   A ��� 
        B ��� 

                                      C ��� 
 

แบบสอบถาม 
การสรางเสริมสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 

 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม  
คําช้ีแจง โปรดเขียนเครื่องหมาย ใน � หนาขอความที่เปนจริง และเติมคําลงในชองวาง   
1. เพศ    
       �1. ชาย                                          �2. หญิง  
2. อายุ............................ป (นับจํานวนปเต็มบริบูรณ)     
3. สถานภาพสมรส 
       �1. โสด        �2. สมรส    
       �3. แยกกันอยู �4. หมาย         
       �5. หยา  �6. อื่นๆ ระบุ........................................... 
4. ระดับการศึกษาขั้นสูงสุด       
 �1. มัธยมศึกษาตอนปลายหรือตํ่ากวา �2. อนุปริญญา  
 �3. ปริญญาตร ี  �4. ปริญญาโท 
 �5. ปริญญาเอก  �6. อื่นๆ ระบุ............................................. 
5. ทานมีรายไดโดยเฉลี่ย.....................................บาท/เดือน (จากอาชีพหลัก,ตําแหนงในองคกร 
       และอื่น )ๆ 
6. ระยะเวลาที่ทานปฏิบัติงานในตําแหนงนี.้.....................ป (นับจํานวนปเต็ม) 
7. ทานเคยดํารงตําแหนงบุคลากรทางสาธารณสุขอื่นใดหรือไม        
       �1. ไมเคย (ขามไปตอบขอ 9)    
       �2. เคย    ตําแหนงใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)    
  �1. อสม.   �2. พยาบาล    
  �3. แพทยแผนโบราณ   �4. เจาพนักงานสาธารณสุข   
  �5. แพทยประจําตําบล   �6. อื่นๆ ระบุ...........................................      
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8. ทานเคยไดรับการอบรม /ประชุม /สัมมนา เก่ียวกับบทบาทหนาที่ทางดานสาธารณสุข หรือ  
กฎหมายสาธารณสุขที่เก่ียวของตามอํานาจหนาที่องคกรของทาน หรือไม 
 �1. ไมเคย (ขามไปตอบขอ 10)    
       �2. เคย  ระบุเรื่อง                        
1……………………………………………………………………………………………………………  
2……………………………………………………………………………………………………………   
3……………………………………………………………………………………………………………  
9. ในระยะ 1 ปที่ผานมา ทานเคยไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ หรือไม 
 �1. ไมเคย (ขามไปตอบขอ 11)    
       �2. เคย    ระบุขอมูลขาวสารเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพที่ทานไดรับ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   

 �1. การออกกําลังกาย  
 �2. การรณรงคเรื่องเมาไมขับ  
 �3. การรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหรี ่  
 �4. การดูแลสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการมีสุขภาพดี 
 �5. การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ  
 �6. การบริโภคอาหารที่ถูกหลักโภชนาการ 
 �7. การสรางเสริมสุขภาพในที่ทํางาน  
 �8. การจัดการความเครียด 
 �9. อื่นๆ ระบุ........................................................................................................ 

10. แหลงขอมูลขาวสารเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพที่ทานไดรับ  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   
 �1. ศึกษาดวยตนเอง   �2. อบรม /ประชุม /สัมมนา  
 �3. แผนพับ / เอกสารวิชาการ   �4. สื่อตางๆ เชน ทีว ีหนังสือพิมพ  Internet  
 �5. สถานีอนามัย   �6. โรงพยาบาล 
 �7. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  �8. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 �9. อาสาสมัครสาธารณสุข  �10. อื่นๆ ระบุ.................................... 
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สวนท่ี 2 ขอมูลเกี่ยวกับองคกร 
2.1. คําช้ีแจง โปรดเขียนเครื่องหมาย ใน � หนาขอความที่เปนจริง และเติมคําลงในชองวาง    
1. สถานที่ต้ังองคกร        
 �1. เขตเมือง �2. เขตชนบท 
2. ประเภท / ขนาดขององคกร  
       �1. อบจ.  

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

3. จํานวนบุคลากรทั้งหมดในองคกรของทาน..........................คน   จําแนกเปน 
       ขาราชการการเมือง.........................คน    ขาราชการประจํา/พนักงาน/ลูกจาง.........................คน 
4. องคกรของทานมีกองสาธารณสุข หรือ ฝาย / สวนงานสาธารณสุข หรือไม 
  �1. ไมมี �2. มี                                                              
5. ในปงบประมาณ 2550 องคกรของทานมีรายจายในการจัดทําแผนงาน /โครงการดานสรางเสริม 
       สุขภาพ  เชน  จัดทําโครงการออกกําลังกาย  จัดแขงขันกีฬา หรือไม   
       �1. ไมมี �2. มี         
6. ในปงบประมาณ 2550 องคกรของทานมีรายจายในการสนับสนุนงบประมาณ  / สนับสนุนวัสดุ 

อุปกรณ ฯลฯ เพ่ือการสรางเสริมสุขภาพใหหนวยงานอื่น  หรือไม 
       �1. ไมมี �2. มี         
 

2.2. คําช้ีแจง โปรดเขียนเครื่องหมาย ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดใน
ประเด็นตางๆ  เก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพในองคกรของทาน  และเติมคําลงในชองวาง 

 
ความคิดเห็น ประเด็น 

ม ี ไมม ี
1. นโยบายการสรางเสริมสุขภาพขององคกร   
1.1 มีนโยบายที่ใหความสําคัญตอการสรางเสริมสุขภาพ จัดทําเปนลายลักษณอักษรและ

ประกาศใหทุกคนไดทราบ                
ขอความ/สาระสําคัญของนโยบาย.................................................................................. 
....................................................................................................................................
.................................................................................................................................... 

  

1.2 มีบุคลากรที่มีความรูความเขาใจดานสุขภาพ ทําหนาที่รับผิดชอบงานสรางเสริม
สุขภาพในองคกร/ที่ทํางานโดยตรง (เปนหนาที่หลัก หรือมีเวลาทํางานดานนี้อยาง
เพียงพอ) 
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ความคิดเห็น ประเด็น 
ม ี ไมม ี

1.3 มีคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน   

1.4 มีแผนงานสรางเสริมสุขภาพ ทั้งแผนรายป  แผนระยะส้ัน (ไมเกิน 3 ป)    
1.5 และแผนระยะยาว (เกิน 3 ป) 

  

1.6 มีกฎระเบียบขอบังคับดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย   

1.7 มีการประเมินผลการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพและนํามาปรับปรุงแกไข   
2.   บรรยากาศดานสุขภาพในองคกร   
2.1 บุคลากรมีสวนรวมในการตัดสินใจ วางแผน ดําเนินการ และประเมินผล 
       ดานสุขภาพ 

  

2.2 มีการกําหนดเวลาเสร็จของการทํางานตางๆเหมาะสม   
2.3 บุคลากรมีเวลาพักอยางเพียงพอ   
2.4 มีความสัมพันธที่ดีระหวางบุคลากรทุกระดับ   
2.5 การทํางานนอกเวลาราชการของบุคลากรไดรับการจัดอยางเหมาะสม มีผลเสีย 
      ตอสุขภาพนอย 

  

2.6 มีการสนับสนุนและเตรียมความพรอมใหแกบุคลากรที่จะเกษียณอายุ   
2.7 บุคลากรไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพทั้งจากบุคลากรสาธารณสุขและจาก

การศึกษาดวยตนเองในที่ทํางาน 
  

2.8 บุคลากรมีสวนรวมในการปรับปรุงแกไขและพัฒนาสภาพการทํางานใหเอื้อตอสุขภาพ     
3.  สภาพแวดลอมทางกายภาพ   
3.1 ในวันที่มาทํางาน บุคลากรมีอาหารที่ถูกหลักโภชนาการและปลอดภัย   
3.2 มีแสงสวางเหมาะสมแกการทํางาน                                                            
3.3 มีการระบายอากาศที่เหมาะสมในที่ทํางาน     
3.4 มีมาตรการควบคุมฝุนในที่ทํางาน      
3.5 มีมาตรการควบคุมเสียงดังในที่ทํางาน   
3.6 มีอุปกรณชวยในการเคล่ือนยายวัสดุ เพื่อลดการออกแรงเกินควรในการทํางาน                              
3.7 มีสวมและหองน้ําที่สะอาดและเพียงพอสําหรับบุคลากรทุกคน   
3.8 มีการกําจัดมูลฝอย รวมทั้งขยะอันตรายอยางเหมาะสม   
4.  วิถีการดําเนินชีวิตและทักษะดานสขุภาพของบุคลากร   
4.1 มีการใหความรูและฝกอบรมดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ใหบุคลากร 
ทุกคน 

  

4.2 มีการใหความรูและฝกอบรมดานการสรางเสริมสุขภาพใหบุคลากรทุกคน   
4.3 มีการดําเนินโครงการดานโภชนาการสําหรับบุคลากร   
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ความคิดเห็น ประเด็น 
ม ี ไมม ี

4.4 มีการดําเนินโครงการเลิกบุหร่ีสําหรับบุคลากรที่ติดบุหร่ี   
4.5 มีการดําเนินการใหองคกรปลอดเคร่ืองดื่มมึนเมาและสารเสพติด   
4.6 มีการดําเนินโครงการออกกําลังกายสําหรับบุคลากร   
4.7 มีการดําเนินโครงการจัดการความเครียดสําหรับบุคลากร   
4.8 มีการดําเนินโครงการสุขภาพวัยเจริญพันธุ เชน วางแผนครอบครัว โรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ เอดส สําหรับบุคลากร 
  

4.9 มีการดําเนินโครงการลดอุบัติเหตุในองคกร   
4.10 มีการดําเนินโครงการลดอุบัติเหตุของบุคลากรนอกสถานที่ทํางาน   
4.11 องคกรมีกิจกรรมเสริมสรางความสัมพันธกับครอบครัวของบุคลากร   
4.12 องคกรมีกิจกรรมเสริมสรางความสัมพันธกับชุมชนโดยรอบองคกร   
5.   บริการดานสุขภาพอนามัย   
5.1 มีบันทึกการตรวจสุขภาพ และรักษาบุคลากรที่เหมาะสม   
5.2 มีการบันทึกการเจ็บปวยและการบาดเจ็บจากการทํางานอยางเปนระบบ   
5.3 มียาและวัสดุอุปกรณดานการปฐมพยาบาล   
5.4 จัดใหมีการตรวจสุขภาพกอนเขาทํางานตามปจจัยเส่ียง   
5.5 จัดใหมีการตรวจสุขภาพบุคลากรเปนระยะตามปจจัยเส่ียงอยางสม่ําเสมอ   
5.6 มีการแจงผลการตรวจสุขภาพใหบุคลากรทราบอยางเหมาะสม   
5.7 มีการตรวจประเมินสุขภาพของบุคลากรกอนใหกลับเขาทํางาน ในกรณีที่เจ็บปวย 

ไปนาน 
  

5.8 มีการดําเนินงานและบันทึกผลการดําเนินงานดานอาชีวอนามัยและ 
      ความปลอดภัย                

  

5.9 การหยุดงานที่เปนผลจากการเจ็บปวย (ลาปวย) ของบุคลากรในรอบป 
      ที่ผานมาลดลง 

  

6. 6.    ผลกระทบตอสิ่งแวดลอมภายนอก   
6.1 มีการปองกันการกอมลภาวะแกส่ิงแวดลอมนอกองคกร   
6.2 องคกรมีบทบาทสนับสนุน/สงเสริมวิถีชีวิตที่เอื้อตอสุขภาพของชุมชน   
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สวนท่ี 3 ขอมูลการสนับสนุนดานการสรางเสริมสุขภาพ 
3.1. การไดรับการสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพในปงบประมาณท่ีผานมา 
คําช้ีแจง โปรดเขียนเครื่องหมาย ใน � หนาขอความที่เปนจริง และเติมคําลงในชองวาง 
       งบประมาณ หมายถึง เงินงบประมาณที่ไดรับเพ่ือนํามาใชในกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพทุก
ประเภท 
     วัสดุอุปกรณ หมายถึงวัสดุ ครุภัณฑ อุปกรณตางๆ ที่นํามาใชในกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ เชน 
อุปกรณฟตเนส อุปกรณกีฬา เครื่องเสียงสําหรับการเตนแอโรบิค เปนตน 
     องคความรู หมายถึง ความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพที่ผานวิธีการถายทอดความรูในรูปแบบ
ตางๆ  เชน  การประชุมสัมมนา การประชุมเชิงปฏิบัติการ การจัดเวทีประชาคม การสื่อสารมวลชน    การ
ใชสื่อบุคคลและกิจกรรมตางๆ    เปนตน                           
      สื่อตางๆ หมายถึง สื่อสิง่พิมพ เชน เอกสาร หนังสือเรียน หนังสือพิมพ นิตยสาร วารสาร รายงาน 
ฯลฯ และสื่ออิเล็กทรอนิกส เชน วิทยุ โทรทัศน ภาพยนตร แถบบันทึกภาพพรอมเสียง(วิดีทัศน) แถบ
บันทึกเสียง ภาพนิ่ง สื่อคอมพิวเตอรชวยสอน เปนตน 
      
 
1.   องคกรของทานเคยไดรับการสนับสนุนดานงบประมาณเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ หรือไม 
     �1. ไมเคย       �2. เคย จากหนวยงาน   1...................................................... 
                      2..................................................... 
2.   องคกรของทานเคยไดรับการสนับสนุนดานวัสดุอุปกรณเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ หรือไม 
     �1. ไมเคย       �2. เคย จากหนวยงาน   1...................................................... 
                      2..................................................... 
3.   องคกรของทานเคยไดรับการสนับสนุนดานองคความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ หรือไม 
     �1. ไมเคย       �2. เคย จากหนวยงาน   1...................................................... 
                      2..................................................... 
4.   องคกรของทานเคยไดรับการสนับสนุนดานสื่อตางๆ เพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ หรือไม 
     �1. ไมเคย       �2. เคย จากหนวยงาน   1...................................................... 
                      2..................................................... 
5.   องคกรของทานเคยไดรับการสนับสนุนดานอื่นๆ  หรือไม 
     �1. ไมเคย        
     �2. เคย 1. ดาน .................................................จากหนวยงาน................................................. 
                    2. ดาน ..................................................จากหนวยงาน.................................................         
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3.2. ความตองการการสนับสนุนดานการสรางเสริมสุขภาพ 
คําช้ีแจง โปรดเขียนเครื่องหมาย ใน � หนาขอความที่ตรงกับความตองการ และเติมคําลงในชองวาง
องคกรของทานตองการการสนับสนุนดานการสรางเสริมสุขภาพจากหนวยงานตอไปนี้ หรือไม 
1.   สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)  
       �1. ไมตองการ (ขามไปตอบขอ 2)     �2. ตองการ       
  � ดานงบประมาณ 
  � ดานวัสดุอุปกรณ  ระบุ................................................................................................. 
 � ดานองคความรู    ระบุ................................................................................................
 � ดานสื่อตางๆ        ระบุ................................................................................................. 
 � ดานอื่นๆ              ระบุ................................................................................................ 
2.   สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)   
       �1. ไมตองการ (ขามไปตอบขอ 3)     �2. ตองการ    
  � ดานงบประมาณ 
  � ดานระบบบริการสุขภาพ ระบุ....................................................................................... 
  � ดานวัสดุอุปกรณ  ระบุ................................................................................................. 
 � ดานองคความรู    ระบุ................................................................................................
 � ดานสื่อตางๆ        ระบุ................................................................................................. 
 � ดานอื่นๆ              ระบุ................................................................................................ 
3.    สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)   
        �1. ไมตองการ (ขามไปตอบขอ 4)     �2. ตองการ    
  � ดานงบประมาณ 
  � ดานวัสดุอุปกรณ  ระบุ................................................................................................. 
 � ดานองคความรู    ระบุ................................................................................................
 � ดานสื่อตางๆ        ระบุ................................................................................................. 
 � ดานอื่นๆ              ระบุ................................................................................................ 
4.  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.)     
        �1. ไมตองการ (ขามไปตอบขอ 5)     �2. ตองการ    
  � ดานงบประมาณ 
  � ดานวัสดุอุปกรณ  ระบุ................................................................................................. 
 � ดานองคความรู    ระบุ................................................................................................
 � ดานสื่อตางๆ        ระบุ................................................................................................. 
 � ดานอื่นๆ              ระบุ................................................................................................ 
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5.     โรงพยาบาล......................................................................        
        �1. ไมตองการ (ขามไปตอบขอ 6)     �2. ตองการ    
  � ดานงบประมาณ 
  � ดานวัสดุอุปกรณ  ระบุ................................................................................................. 
 � ดานองคความรู    ระบุ................................................................................................
 � ดานสื่อตางๆ        ระบุ................................................................................................. 
 � ดานอื่นๆ              ระบุ................................................................................................ 
6.     สถานีอนามัย.....................................................................        
        �1. ไมตองการ (ขามไปตอบขอ 7)     �2. ตองการ    
  � ดานวัสดุอุปกรณ  ระบุ................................................................................................. 
 � ดานองคความรู    ระบุ................................................................................................
 � ดานสื่อตางๆ        ระบุ................................................................................................. 
 � ดานอื่นๆ              ระบุ................................................................................................ 
7.     โรงเรียน.............................................................................         
        �1. ไมตองการ (ขามไปตอบขอ 8)     �2. ตองการ    
  � ดานวัสดุอุปกรณ  ระบุ................................................................................................. 
 � ดานองคความรู    ระบุ................................................................................................
 � ดานสื่อตางๆ        ระบุ................................................................................................. 
 � ดานอื่นๆ              ระบุ................................................................................................ 
8.     ตองการการสนับสนุนจากหนวยงานเอกชน / หนวยงานอื่น ๆ      
         �1. ไมตองการ (ขามไปตอบสวนที่ 4)    �2. ตองการ    
  จากหนวยงาน......................................................ดาน..................................................... 
 จากหนวยงาน......................................................ดาน..................................................... 
 จากหนวยงาน......................................................ดาน..................................................... 
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สวนท่ี 4 ขอมูลเกี่ยวกับปญหา / อุปสรรคในการสรางเสริมสุขภาพ และแนวทางแกไข 
คําช้ีแจง โปรดเขียนเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด  และเติมคํา
ลงในชองวาง 
ระดับความสําคัญของปญหา  
 4 = ทานหรือองคกรของทานมีปญหาและอุปสรรค  มากท่ีสุด 
 3 = ทานหรือองคกรของทานมีปญหาและอุปสรรค  มาก 
 2 = ทานหรือองคกรของทานมีปญหาและอุปสรรค  นอย 
 1 = ทานหรือองคกรของทานมีปญหาและอุปสรรค  นอยท่ีสุดหรือไมม ี

นอย        มาก ขอ ขอปญหา 1 2 3 4 
1. กระบวนการในการออกขอบัญญัติ / เทศบัญญัติดานการสรางเสริมสุขภาพ     
2. บุคลากรในองคกรที่รับผิดชอบการดําเนินงานสาธารณสุขโดยตรง     
3. งบประมาณในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ     
4. องคความรูในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ     
5. การไดรับขอมูลขาวสารดานสรางเสริมสุขภาพ     
6. การฝกอบรมเกี่ยวกับงานดานสรางเสริมสุขภาพ     
7. ส่ือดานการสรางเสริมสุขภาพ      
8. ความรวมมือจากบุคลากรในองคกร     
9. ความรวมมือจากกลุม อสม.     

10. ความรวมมือจากประชาชน      
11. ความรวมมือจากเจาหนาที่สถานีอนามัย      
12. ความรวมมือจากเจาหนาที่สาธารณสุขอําเภอ      
13. ความรวมมือจากเจาหนาที่สาธารณสุขจังหวัด      
14. ความรวมมือจากโรงเรียน     
15. ปญหาอื่นๆ ระบุ     

           1………………………………………………………………………………………………………... 
           2……………………………………………………………………………………………………….. 
           3………………………………………………………………………………………………………. 
16. โปรดระบุแนวทางแกไขปญหา       

           1………………………………………………………………………………………………………. 
           2……………………………………………………………………………………………………… 
           3……………………………………………………………………………………………………… 
           4……………………………………………………………………………………………………… 
           5……………………………………………………………………………………………………… 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 นางวิไลลักษณ  หมดมลทิน เกิดวันที่ 3 พฤษภาคม พ.ศ.2510 จังหวัดพระนครศรี 
อยุธยา สําเร็จการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปที่  6 จากโรงเรียนจอมสุรางคอุปถัมภ จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ในปการศึกษา 2529 สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภ 
จากวิทยาลัยพยาบาลศรีธัญญา จังหวัดนนทบุรี ในปการศึกษา 2531 สําเร็จการศึกษาปริญญา
พยาบาลศาสตรบัณฑิตจากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ในปการศึกษา 2537 เขาศึกษาตอใน
หลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัญฑิต สาขาเวชศาสตรชุมชน ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและ
สังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2549 ปจจุบันดํารงตําแหนง
นักวิชาการสาธารณสุข ระดับ 7 งานระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี  
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