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องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินกับบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน 
 

สุภัชญา  สุนันต๊ะ* 
บทคัดย่อ  

บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายถึงความพร้อมและปัจจัยท่ีมีผลต่อบทบาท
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน โดยความพร้อมด้านการจัดการสุขภาพ
ของชุมชนท้องถ่ินท่ีสําคัญ คือ ความพร้อมเชิงองค์การขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และความ
พร้อมของชุมชน ซ่ึงทัศนคติของประชาชนในชุมชนท้องถ่ินต่อการรักษาสุขภาพอนามัยให้สมบูรณ์
แข็งแรง และรูปแบบการมีส่วนร่วมทางการเมืองของประชาชน  ซ่ึงองค์กรปกครองท้องถ่ินเป็น
กลไกของการมีส่วนร่วมในเชิงปกครองหรือในเชิงโครงสร้างของชุมชนท้องถ่ินท่ีสําคัญ  และการมี
ส่วนร่วมประชาชนเป็นปัจจัยท่ีสําคัญอย่างย่ิง ต่อการผลักดันให้เกิดการดําเนินภารกิจการพัฒนา
ท้องถ่ินให้ขับเคล่ือนไปได้ 

 

 การสร้างการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนเป็นสิ่งท่ีสําคัญ จึงควรมีการสร้างทัศนคติและ
กระตุ้นความกระตือรือร้นของประชาชนในพ้ืนท่ีให้เห็นความสําคัญของงานด้านสาธารณสุข และให้
มีส่วนร่วมในการดําเนินโครงการและกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้อง และท้องถ่ินควรมีการต้ังคณะกรรมการ
สุขภาพระดับอําเภอท่ีประกอบด้วยองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ภาคประชาชน และผู้ทรงคุณวุฒิใน
ชุมชน นอกจากนี้ควรมีการส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือท่ีย่ังยืนกว่าการสนับสนุนเพียงงบประมาณใน
รายโครงการเท่านั้น 
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Local Government Administration and Its Role  
in Community Health Promotion 

 
Supachchaya Sunanta* 

Abstract  
This article aims to explain the readiness of and factors affecting on health 

promotion role of local government administrations.  The readiness of health 
management in the local community is the organizational readiness of local 
administrative organizations and community capacity, where the attitudes of the 
people in the local community to healthy living are strong. The local government 
is a mechanism for the involvement of the local community or an important 
structural factor of the local community. Public participation is a very important 
factor for pushing the local community developmental activity to move forward. 

 

Encouraging public participation is important, therefore, stimulating the 
attitude and enthusiasm of the local people in the area for the importance of 
public health should be emphasized.  Local community should be encouraged to 
participate in projects and related activities.  Local district health committees 
should be set up, consisting of local government, private sector, civil society and 
local experts in the community.  In addition, there should be an encouragement 
for sustainable partnerships more than just supporting budget in the project only.  
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บทนํา 
เน่ืองจากแนวนโยบายของรัฐบาลกําหนดให้มีการกระจายอํานาจไปสู่ประชาชนใน

ทุกระดับ โดยได้กําหนดให้ทั่วทุกพื้นที่ของประเทศอยู่ในความรับผิดชอบขององค์กรปกครอง
ท้องถิ่น ถือว่าองค์กรปกครองท้องถิ่นเป็นหน่วยงานท่ีใกล้ชิดประชาชนในท้องถิ่นมากที่สุด 
โดยมีกฎหมายการปกครองส่วนท้องถิ่นที่บัญญัติขึ้นเพื่อจัดตั้งองค์การปกครองท้องถิ่นและ
กระจายอํานาจการบริหารจากส่วนกลางไปสู่ท้องถิ่น ที่กําหนดความสัมพันธ์ระหว่างท้องถิ่น
กับส่วนกลางในขอบเขตการกํากับดูแลเพื่อการคุ้มครองประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่น
หรือประโยชน์ของประเทศโดยส่วนรวม ซึ่งมีจุดมุ่งหมายที่สําคัญ คือ เพื่อให้มีการจัดทําการ
บริการสาธารณะที่มีประสิทธิภาพ มีการบริการอย่างทั่วถึง ตรงกับความต้องการของ
ประชาชนตามความเหมาะสมและความจําเป็นในแต่ละท้องถิ่น และเพื่อเป็นกระบวนการให้
การเรียนรู้ในระบบประชาธิปไตยแก่ประชาชนในระดับท้องถิ่นโดยผู้ที่จะเข้ามามีส่วนร่วมใน
การปกครองท้องถิ่นจะมาจากการเลือกตั้งของประชาชนในท้องถิ่นนั้น ประชาชนจะมีส่วน
ร่วมอย่างเต็มที่ โดยท้องถิ่นจะต้องมีอิสระในการตัดสินใจ กําหนดทิศทาง นโยบาย และการ
บริหารจัดการ เพื่อการพัฒนาท้องถิ่นของตนเองได้ และราชการส่วนกลางจะมีบทบาทในการ
กํากับดูแลและให้ความช่วยเหลือ ซึ่งปัจจุบันประเทศไทยมีรูปแบบการปกครองท้องถิ่น
ทั้งหมด 5 รูปแบบ คือ กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา เทศบาล องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
และองค์การบริหารส่วนตําบล  

จากข้างต้นเห็นได้ว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นถูกจัดตั้งขึ้นบนพื้นฐานของ
แนวความคิดในการพัฒนาระบอบการปกครองแบบประชาธิปไตยที่ให้ประชาชนได้มีส่วนรว่ม 
และเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการท้องถิ่น จึงถือได้ว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เป็นรากฐานของระบอบประชาธิปไตยโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนในท้องถิ่น ซึ่งมาจาก
ประชาชน ดําเนินกิจการเพื่อประชาชน และโดยการกํากับดูแลของประชาชน ดังนั้นองค์กร
ปกครองท้องถิ่นจึงเป็นกลไกของการมีส่วนร่วมในเชิงปกครองหรือในเชิงโครงสร้างของชุมชน
ท้องถิ่น ประชาชนในฐานะผู้เป็นเจ้าของอํานาจที่แท้จริง เป็นปัจจัยที่สําคัญอย่างยิ่งต่อการ
ผลักดันให้เกิดการดําเนินภารกิจการพัฒนาท้องถิ่นให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ การมีส่วน
ร่วมของประชาชนในท้องถิ่นจึงเป็นส่ิงที่สําคัญที่สุดต่อการบริหารจัดการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 

จากกรอบแนวทางการดําเนินงานด้านการสาธาณสุข กําหนดงานที่ต้องปฏิบัติออก 
เป็น 4 ส่วน คือ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ 
ซึ่งการสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมหรือการอนามัยส่ิงแวดล้อมและการส่งเสริมสุขภาพเป็นส่วน
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หน่ึงในการพัฒนาการสาธารณสุขและคุณภาพชีวิตของชุมชน ในกรอบงานด้านการส่งเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรค ในการให้บริการด้านการสาธารณสุขแก่ประชาชน โดยทั่วไปเป็น
บทบาทภาระหน้าที่ของหน่วยงานของรัฐโดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุข แต่อย่างไรก็ตามใน
บริบทของงานส่งเสริมสุขภาพและงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมหรือการบริการสาธารณสุขขั้น
มูลฐานน้ัน หน่วยงานรัฐส่วนกลางได้กระจายอํานาจการจัดการดังกล่าวไปสู่องค์กรปกครอง
ท้องถิ่น นับตั้งแต่มีการจัดตั้งองค์กรปกครองท้องถิ่นขึ้น  

อํานาจหน้าที่ขององค์กรปกครองท้องถิ่นที่เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพหรือการ
สุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมพื้นฐานนั้น มีภารกิจเพื่อการป้องกันโรคติดต่อและส่งเสริมการอนามัย
ส่ิงแวดล้อมของชุมชนท้องถิ่นนั้นๆ ซึ่งสอดคล้องกับบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญราชอาณาจักร
ไทยที่บัญญัติว่าการบริการทางสาธารณสุขของรัฐ ต้องเป็นไปอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 
โดยจะต้องส่งเสริมให้องค์กรปกครองท้องถิ่นและเอกชนมีส่วนร่วมด้วยเท่าที่จะทําได้ และเพื่อ
ส่งเสริมและรักษาคุณภาพส่ิงแวดล้อม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีอํานาจหน้าที่ตามที่
กฎหมายกําหนด คือ 1) การจัดการบํารุงรักษา และการใช้ประโยชน์จากทรัพยากรธรรมชาติ
และส่ิงแวดล้อมที่อยู่ในเขตพ้ืนที่  2) การเข้าไปมีส่วนร่วมในการบํารุงรักษาทรัพยากรธรรมชาติ
และส่ิงแวดล้อมที่อยู่นอกเขตพื้นที ่เฉพาะกรณีที่อาจมีผลกระทบต่อการดํารงชีวิตของประชาชน
ในพื้นที่ของตน  3) การมีส่วนร่วมในการพิจารณา เพื่อริเริ่มโครงการหรือกิจกรรมใดนอกเขต
พื้นที่ ซึ่งอาจมีผลกระทบต่อคุณภาพส่ิงแวดล้อมหรือสุขภาพอนามัยของประชาชนในพ้ืนที่ 
ดังน้ัน องค์กรปกครองท้องถิ่นจึงเป็นองค์กรหรือกลไกของประชาชนที่สําคัญ ที่มีบทบาทในการ
พัฒนาการสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม ซึ่งจะนําไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตขั้นพื้นฐานของ
ประชาชนในท้องถิ่นนั้นๆ 

บทความฉบับนี้นําเสนอความพร้อมและความสําคัญด้านบทบาทการสร้างเสริม
สุขภาพของชุมชน เนื่องจากการสร้างเสริมสุขภาพเป็นหนึ่งในบทบาทด้านสาธารณสุขที่
สําคัญ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องให้ความสําคัญ เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ดี และ
นําไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตขั้นพื้นฐานของประชาชนในท้องถิ่นอย่างยั่งยืน 
  
ความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคประชาชน 

ความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคประชาชนเป็นปัจจัยหลักของ
ความสําเร็จในการบรรลุถึงสุขภาวะของประชาชน การประเมินและพิจารณาความพร้อมด้าน
การจัดการสุขภาพของชุมชนท้องถิ่น 2 ประเด็นหลัก คือ  
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1) ความพร้อมเชิงองค์การขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (Institutional 
Capacity of Local Administrative Organizations) ซึ่งประกอบด้วย ภาวะผู้นําและเจต
คติของผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โครงสร้างของระบบสนับสนุนภายในองค์กร 
ความเพียงพอของบุคลากรด้านสาธารณสุขต่อจํานวนประชากร และศักยภาพทางด้านการ
คลังขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

 2) ความพร้อมของชุมชน (Community Capacity) ซึ่งทัศนคติของประชาชนใน
ชุมชนท้องถิ่นต่อการรักษาสุขภาพอนามัยให้สมบูรณ์แข็งแรง และรูปแบบการมีส่วนร่วม
ทางการเมืองของประชาชน  

จากการปฏิรูปความสัมพันธ์ระหว่างรัฐและชุมชนท้องถิ่นนั้น ความสัมพันธ์มีทั้ง
รูปแบบที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ หากพิจารณาจากกระบวนการกระจายอํานาจตาม
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 และ 2550 เป็นการเปล่ียนแปลง
ความสัมพันธ์ที่เป็นทางการ คือ เป็นการปฏิรูปองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและเปล่ียนแปลง
บทบาทหน้าที่ตามตัวบทกฎหมาย กระบวนการดังกล่าวอาจยังไม่ได้บรรลุเป้าประสงค์ที่ได้
วางไว้ทีเดียว แต่ในขณะเดียวกันความสัมพันธ์ที่ไม่เป็นทางการในชุมชนท้องถิ่นจะมีการ
เปล่ียนแปลงอย่างเห็นได้ชัดเจน และกลายเป็นแรงขับเคล่ือนหลักในการแปลงนโยบาย
สาธารณะบางนโยบายไปสู่การปฏิบัติ เช่น ความกระตือรือร้นในการบริหารกิจการต่างๆ ใน
ชุมชนของตนเองของประชาชน และการเรียกร้องขอมีส่วนร่วมในการกําหนดนโยบายที่มี
ผลกระทบต่อชุมชนของตนเอง ตลอดจนการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะไปสู่การปฏิบัติ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการสาธารณสุขมูลฐาน 

ทิศทางการเปล่ียนแปลงทางโครงสร้างการปกครองของประเทศ บทบาทของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความสําคัญมากยิ่งขึ้นในการให้บริการในด้านต่างๆ แก่
ประชาชน อีกทั้งยังจะเป็นกลไกหลักในการขับเคล่ือนนโยบายการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
ของประเทศ ภาวะผู้นําในชุมชนท้องถิ่นที่ ตลอดจนความสัมพันธ์ระหว่างผู้นําชุมชนเหล่านั้น
และประชาชนจะเป็นปัจจัยหลักในการขับเคล่ือนกระบวนงานขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

ปัจจัยที่มีผลให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทด้านสาธารณสุข มีตัวแปร
สําคัญในการประเมินความพร้อมที่จะพัฒนารูปแบบการจัดการด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 

1. ความพร้อมเชิงองค์กร (Institutional Capacity) ประกอบด้วย 3 ตัวแปร คือ  
1) ภาวะผู้นําและเจตคติของผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
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2) โครงสร้างของระบบสนับสนุนภายในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ
ความเพียงพอของบุคลากรด้านสาธารณสุขต่อจํานวนประชากร   

3) ศักยภาพทางด้านการคลังขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
2. ความพร้อมของชุมชน (Community Capacity) ประกอบด้วย 2 ตัวแปร คือ  

1) ทัศนคติของประชาชนในชุมชนท้องถิ่นต่อการรักษาสุขภาพอนามัยให้
สมบูรณ์แข็งแรง  

2) รูปแบบการมีส่วนร่วมทางการเมืองของประชาชน 
ปัจจัยข้างต้นเป็นส่ิงสําคัญที่ทําให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทด้าน

สาธารณสุขแตกต่างกัน หรืออีกนัยหนึ่งความพร้อมของปัจจัยดังกล่าวสามารถส่งเสริมให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการพัฒนาบทบาทด้านสาธารณสุขไปอย่างมาก ดังนั้นองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นใดที่มีปัจจัยดังกล่าวข้างต้นพร้อมและครบถ้วน นับว่ามีความเหมาะสมที่
จะมีการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพประสบผลสําเร็จมากกว่าองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่ไม่ได้มีปัจจัยดังกล่าว 

ตามกรอบรัฐธรรมนูญและกฎหมายประกอบรัฐธรรมนูญได้วางระบบและขั้นตอน
การกระจายอํานาจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบนพื้นฐานของทฤษฎีว่าด้วยการกระจาย
อํานาจ (Decentralization Theory) ซึ่งได้แบ่งองค์ประกอบของกระบวนการกระจาย
อํานาจเป็น 3 มิติ ได้แก่  

มิติทางการเมือง มิติทางการบริหาร และมิติทางการคลัง ทั้งนี้ สําหรับมิติทาง
การเมือง (Political Dimension) ประชาชนในชุมชนท้องถิ่นไทยในปัจจุบันสามารถคัดเลือก
ผู้บริหารและสมาชิกสภาท้องถิ่นได้โดยผ่านกระบวนการเลือกตั้งท้องถิ่นซ่ึงทําให้เกิดกลไก
ความรับผิดชอบทางการเมือง (Political Accountability) ขึ้นระหว่างคณะผู้บริหารท้องถิ่น
และประชาชน โดยผู้บริหารท้องถิ่นถือเป็นผู้นําของชุมชนที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการสร้าง
วิสัยทัศน์การพัฒนา แปลงวิสัยทัศน์ไปเป็นนโยบาย และกํากับดูแลการนํานโยบายน้ันไปสู่
ภาคปฏิบัติ 

มิติทางการบริหาร (Administrative Dimension) พระราชบัญญัติกําหนดแผน
และขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 ได้กําหนด
บทบาทหน้าที่ในการบริหารกิจการสาธารณะให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น นอกจากนี้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละประเภทยังมีพระราชบัญญัติเฉพาะของตนเองซึ่งระบุ
ขอบเขตภาระหน้าที่ในการให้บริการประชาชน และมีการระบุแหล่งที่มาของทรัพยากร
สําหรับใช้สนับสนุนการปฏิบัติหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
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มิติทางการคลัง (Fiscal Dimension) กฎหมายประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยการ
กระจายอํานาจได้กําหนดแหล่งที่มาของรายได้ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไว้ 4 แหล่ง 
คือ รายได้ที่จัดเก็บเอง (ภาษีท้องถิ่นและค่าธรรมเนียม) รายได้ที่รัฐจัดเก็บและจัดสรรให้ 
รายได้ที่รัฐแบ่งให้ตามสัดส่วนที่ระบุไว้ในกฎหมาย และเงินอุดหนุนจากรัฐ 

มิติทั้งสามของกระบวนการกระจายอํานาจถือเป็นกรอบแนวคิดในภาพรวมของ
บทบาทหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในฐานะเป็นองค์กรภาครัฐที่ทํางานใกล้ชิดกับ
ประชาชนมากท่ีสุด บทบาทหน้าที่ของท้องถิ่นจึงมีมากมายหลายด้าน เช่น ด้านการศึกษา 
ด้านการสาธารณสุข เป็นต้น ซึ่งในด้านสาธารณสุขนั้น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นถือเป็น
กลไกสําคัญในการขับเคล่ือนงานให้ครอบคลุมทุกมิติคุณภาพชีวิต ได้แก่ สุขภาพกาย 
สุขภาพจิต คุณภาพสังคม และส่ิงแวดล้อมทางกายภาพภายในเขตพื้นที่ชุมชน ซึ่งบทบาท
หน้าที่ดังกล่าวครอบคลุมไปถึงการสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งการบริโภคอาหารให้ถูกหลัก
โภชนาการ การออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอ และการบริหารสุขภาพจิตให้สมบูรณ์  

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีบทบาทหน้าที่ด้านสุขภาพที่สําคัญ คือ บทบาทใน
การให้บริการและบทบาทในการบริหารงานภายในองค์กรและการประสานงานกับหน่วยงาน
ภายนอกเพื่อให้งานด้านสาธารณสุขเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและได้มาตรฐาน 

 
บทบาทการสร้างเสริมสุขภาพชุมชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 การสร้างเสริมสุขภาพก็คือ กระบวนการในการป้องกันและหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียงที่
ทําให้มนุษย์ต้องเสียชีวิตก่อนถึงวัยอันควร โดยป้องกันไม่ให้บุคคลต้องตกอยู่ในสภาพการ
เจ็บป่วยโดยกําจัดปัจจัยเส่ียงต่างๆ โดยการควบคุมมิให้ปัจจัยเส่ียงเหล่านั้นมีผลกระทบต่อ
สุขภาพของประชากร รวมทั้งลดปัจจัยเส่ียงและให้ประชาชนหลีกเล่ียงความเส่ียงของปัญหา
สุขภาพทั้งหลายโดยปรับเปล่ียนพฤติกรรมของแต่ละบุคคลจากพฤติกรรมเส่ียงต่อปัญหา
สุขภาพสู่พฤติกรรมที่ปลอดภัย จากพฤติกรรมที่ปลอดภัยนี้จะนําไปสู่วิถีการดําเนินชีวิตของ
แต่ละคนจนกลายเป็นค่านิยม วิถีปฏิบัติ ในด้านพฤติกรรมสุขภาพของสังคมและนําไปสู่การมี
สุขภาวะที่ดี (Well being) ของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ์ 
และคณะ, 2553)   

กฎหมายที่ส่งผลต่อการขยายบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการสร้าง
เสริมสุขภาพที่ชัดเจน คือ พระราชบัญญัติสภาตําบลและองค์การบริหารส่วนตําบล พ.ศ. 
2537 ซึ่งเน้นเชิงการจัดการส่ิงแวดล้อมพื้นฐาน เช่น การรักษาความสะอาดของถนนทางนํ้า 
ทางเดิน และที่สาธารณะ รวมทั้งกําจัดมูลฝอยและส่ิงปฏิกูลตลอดจนการป้องกันโรคและ
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ระงับโรคติดต่อ แต่ยังไม่ครอบคลุมบทบาทของการสร้างเสริมสุขภาพเท่าที่ควร แม้ว่าจะมี
พระราชบัญญัติแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจฯ พ.ศ. 2542 และแผนการถ่ายโอนฯ 
พ.ศ. 2545 ที่เร่งการกระจายอํานาจภารกิจของรัฐไปสู่ท้องถิ่น  ต่อมาแผนปฏิบัติการปี 2551 
ปรากฏคําว่า สร้างเสริมสุขภาพอยู่ในชื่องานตามภารกิจที่ต้องถ่ายโอน แต่ขอบเขตการถ่าย
โอนภารกิจและงบประมาณน้ัน ผูกงานบริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและ
การรักษาพยาบาลเบื้องต้น ไปพร้อมกับสถานีอนามัยและบุคลากร ซึ่งน่าจะทําให้ภาวะการ
นําขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการสร้างเสริมสุขภาพล่าช้าออกไป เนื่องจากจะต้อง
ผ่านกระบวนการหลายขั้นตอนในการรับโอนสถานีอนามัย ซึ่งการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างอื่น
ของระบบสุขภาพตั้งแต่อดีตจนกระทั่งมีโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ได้เริ่มหนุน
การมีส่วนร่วมขององค์การบริหารส่วนตําบลและเทศบาล ในการตัดสินใจทําแผนจัดสรร
ทรัพยากรในการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพระดับชุมชนเพิ่มขึ้นเป็นลําดับ ประกอบกับความ
เคล่ือนไหวของภาคประชาสังคมมีผลต่อการสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมไปพร้อมๆ กับการ
พัฒนาชุมชน ในรูปแบบที่หลากหลายและที่เห็นเป็นรูปธรรมมากขึ้น 

 
สิ่งที่ท้าทายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการสร้างเสริมสุขภาพ 

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พบว่าส่วนใหญ่เป็น
กิจกรรมอนามัยส่วนบุคคล เช่น การดูแลเรื่องนม อาหารเสริมและอาหารกลางวันเด็กในศูนย์
พัฒนาเด็กและโรงเรียน  การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ การตรวจสุขภาพ การทําฟัน  การ
จัดหาเวชภัณฑ์ และเครื่องมือแพทย์ให้แก่สถานีอนามัย การป้องกันโรคติดต่อ ยาเสพติด 
และมีการดําเนินงานด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตเช่น การส่งเสริมอาชีพ และการสงเคราะห์
เบี้ยยังชีพให้แก่คนพิการ ผู้สูงอายุ เด็ก สตรี ผู้ด้อยโอกาส ผู้ประสบภัย และผู้ได้รับผลกระทบ
จากโรคเอดส์ เป็นต้น แม้จะพบว่า มีการประสานและดําเนินงานนโยบายสาธารณะอ่ืนๆ 
แล้วเช่น งานป้องกันยาเสพติด การลดปริมาณการใช้สารเคมี การจัดการขยะ และงาน
ควบคุมมาตรฐานอาหารและยา ตาม พ.ร.บ.อาหาร (พ.ศ. 2522) และ พ.ร.บ. ยา  (พ.ศ. 
2510) แต่ปัจจุบันมีส่ิงที่ท้าทายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการสร้างเสริมสุขภาพอีก
มาก ในด้านภัยคุกคาม และการใช้ชีวิต  ดังนี้ 

1. ภัยคุกคามจากปัจจัยภายนอก 
1.1 ผลกระทบจากเทคโนโลยีสมัยใหม่ มีผลกระทบ เช่น เสียสุขภาพกายถ้า

ใช้คอมพิวเตอร์นานๆ เสียการเรียนหรือการงานเนื่องจากติดเกมส์ ขาดสังคมหรือขาด
สัมพันธภาพแบบเผชิญหน้าพบปะพูดคุยโดยตรง หรือมีผลต่ออารมณ์  
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1.2 ผลกระทบจากแบบแผนการผลิตที่ก่อให้เกิดมลพิษจากอุตสาหกรรม 
พิษจากสารเคมีปราบศัตรูพืช ผลกระทบจากโรคติดต่อข้ามพรมแดนและโรคติดต่อจาก
แรงงานย้ายถิ่น  

2. การใช้ชีวิตที่มีผลกระทบต่อสุขภาพรวมถึงพฤติกรรมบริโภคนิยม การใช้
สารเสพติด อันได้แก่ สุรา ยาสูบ และยาเสพติด และการใช้ชีวิตอยู่ในสถานการณ์ที่สุ่มเส่ียง
ต่อการได้รับอุบัติเหตุหรือในพื้นที่ภัย  

จากข้างต้นเป็นเรื่องที่เกิดขึน้ในปัจจุบันและมีแนวโน้มที่จะพัฒนาระดับความรนุแรง
เพิ่มขึ้น ดังนั้นจึงเป็นส่ิงที่ท้าทายประสิทธิภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการรับรู้
และเตรียมความพร้อมในการรับมือภัยคุกคามต่างๆ ที่เป็นปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพและวิธีการ
ควบคุมปัจจัยเส่ียงเหล่าน้ัน 

 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

จากแนวนโยบายของรัฐบาลที่กําหนดให้มีการกระจายอํานาจไปสู่ประชาชน โดยได้
กําหนดให้ทั่วทุกพื้นที่อยู่ในความรบัผิดชอบขององค์กรปกครองทอ้งถิ่น ถือว่าองค์กรปกครอง
ท้องถิ่นเป็นหน่วยงานที่ใกล้ชิดประชาชนในท้องถิ่นมากท่ีสุด กรอบแนวทางการดําเนินงาน
ด้านการสาธาณสุข กําหนดงานที่ต้องปฏิบัติเป็น 4 ส่วน คือ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน
โรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ โดยบทบาทด้านสาธารณสุขที่สําคัญขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นคืองานด้านสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งเดิมมีแนวคิดเรื่องการมีส่วนร่วมของ
ภาคส่วนและประชาชนในการสร้างเสริมสุขภาพมานานแล้ว แต่กิจกรรมในอดีตมักจะให้
ประชาชนเป็นผู้ร่วมทํามากกว่าร่วมคิดและตัดสินใจ  การเพิ่มบทบาทในรูปแบบกองทุน
สุขภาพตําบลหรืองบประมาณจัดสรรจากท้องถิ่นสู่ชุมชนเพื่องานสาธารณสุขมูลฐานก็ดียัง
พัฒนาได้อีกมาก ซึ่งต้องสนับสนุนศักยภาพของชุมชนในการร่วมตัดสินใจให้มากขึ้น 
นอกจากน้ีพบว่ามีนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมเกิดขึ้นได้ในบางจังหวัด บาง
ตําบล ดังนั้นการจัดการในการสร้างเสริมความเข้มแข็งของชุมชนอย่างไร เพื่อให้ได้มาซึ่ง
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม จึงยังเป็นคําถามที่สําคัญในการสร้างเสริม
สขุภาพที่จะนําไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนให้ดีขึ้นและยั่งยืน 
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