
บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

               การศึกษาครั้งนี้  เปนการศึกษาถึงการมีสวนรวมของสมาชิกองคการบริหารสวนตําบลใน
การสงเสริมสุขภาพประชาชนตามนโยบาย 6อ. อําเภอชางกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช  ผูศึกษาได 
คนควาเอกสาร และงานวจิัยที่เกี่ยวของในหัวขอตางๆ ดงันี้ 
                1. การมีสวนรวม  
                2. การสงเสริมสุขภาพ             
              3. องคการบริหารสวนตําบล 
                4. งานวิจยัที่เกีย่วของ 

1. การมีสวนรวม 

                1.1.ความหมายของการมีสวนรวม 
               การมีสวนรวม ไดถูกนํามาใชในการพัฒนาหรือแกไขปญหาดานตางๆ ดังนั้น ความหมาย 
จึงขึ้นอยูกับ แนวความคิดและสถานการณ  นักวิชาการและนักพัฒนาไดใหความสําคัญของการมี
สวนรวมของชุมชน และไดนําเสนอแนวคิดของการมีสวนรวมไวดังนี้ 
               โคเฮนและอัฟฮอฟ(Cohen & Uphoff, 1980) กลาววา  การมีสวนรวม หมายถึง  การมี
สวนรวมในการตัดสินใจ การมีสวนรวมในการปฏิบัติ การมีสวนรวมในผลประโยชน   และการมี
สวนรวมในการประเมินผล 
                สายทิพย สุคติพันธ (2534) กลาววา  การมีสวนรวมของประชาชน ในความหมายลึกซึ่ง
ที่สุดมิไดหมายเพียงเมื่อรัฐกําหนดโครงการอะไรขึ้นมาประชาชนก็รวมกันทํา แตทั้งนี้ตองอยูบน
เงื่อนไขของการเปลี่ยนแปลงการทํางานกลไกการพัฒนาของรัฐ  มาเปนการพัฒนาที่ประชาชนมีบท 
บาทหลัก  การมีสวนรวมของประชาชนจึงหมายถึง  การคืนอํานาจในการกําหนดการพัฒนาใหแก 
ประชาชนอยางนอยที่สุด ประชาชนตองมีสวนรวมในการริเร่ิมวางแผน และดําเนินการในกิจกรรม
ที่เกี่ยวของกับสภาพความเปนอยูและอนาคตของเขา 
               Caayupan  ใหคํานิยาม  การมีสวนรวมของประชาชน  คือ  กระบวนการที่ผูไดรับ
ผลประโยชนจากการพัฒนามีโอกาส  มีสวนในการแสดงความรูสึก  บงบอกความตองการและ
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ประสานสิ่งเหลานี้ทั้งหมด เพื่อวางแผนดําเนินงานใหบรรลุเปาหมาย ตามสถานที่ และวิธีที่ผูรับ
ประโยชนคิดไว โดยไดรับการชวยเหลือจากหนวยงานพัฒนานอยที่สุด 
    เสนห  จามริก (อางใน ประเทือง วงษแจง, 2541) ใหความหมายวา  การมีสวนรวมของ
ชุมชนไมไดหมายความเพียงวา ดึงประชาชนเขารวมกิจกรรม ตามที่นักวิชาการ หรือองคการพัฒนา
ตั้งขึ้น  แทจริงแลวตองใหชุมชนมีกิจกรรม และวิธีดําเนินการของเขาเองในชุมชน 
               นอกจากนี้การมีสวนรวมอาจเริ่มตนจากการพัฒนามาจากขางลางแทนวิธีการพัฒนาจาก
นโยบายเบื้องบน จุดเริ่มตน คือ การกระจายอํานาจของการวางแผนจากสวนกลางไปเปนการ
วางแผนสวนภูมิภาค (อภิชัย  พันธเสน, 2539) 
   นิตยา  นันทขวาง (2545) ไดสรุปไววา   การมีสวนรวมของประชาชนนั้น เปนการเปด
โอกาสใหประชาชนมีสวนรวมใน  การคิดริเร่ิม  รวมตัดสินใจวางแผนกิจกรรมที่เกี่ยวของในการ
จัดการ และควบคุมการใชทรัพยากร เพื่อแกไขปญหาหรือพัฒนาชุมชนของพวกเขาเอง 
               จากความหมายของการมีสวนรวม  สรุปไดวา   การมีสวนรวม หมายถึง  การดําเนิน
กิจกรรมที่เกิดจากความสมัครใจ ในกิจกรรมที่เกี่ยวของกับสภาพความเปนอยูและอนาคตของ
ชุมชน โดยกระบวนการมีสวนรวมดังกลาว จะเริ่มตั้งแตการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา  
การวางแผนดําเนินกิจกรรม การลงทุนและการปฏิบัติงาน  รวมถึงการติดตามและประเมินผลงาน
ของกิจกรรมที่ไดดําเนินมาตั้งแตตน ซ่ึงการดําเนินกิจกรรมดังกลาว  จะตองมีเปาหมายรวมกันใน
การที่จะแกไขปญหา  สงเสริม หรือพัฒนา ที่นํามาซึ่งสภาพความเปนอยูที่ดีขึ้นของประชาชนใน
ชุมชนและเกิดจิตสํานึกรับผิดชอบรวมกัน 
                     
                1.2.ความสําคัญของการมีสวนรวม 

                ปจจบุันแนวคิดเกี่ยวกับการมีสวนรวมไดรับความนยิมและเปนที่ยอมรับกนัมากขึ้น โดย  
เฉพาะเมื่อกลาวถึงการพัฒนา จะตองคํานึงถึงการมีสวนรวมดวยเสมอ  ซ่ึงการมีสวนรวมนี้จะทําให
บุคคลที่อยูในสถานการณ หรือการดําเนินงานไดรับสวัสดิการที่ดีขึ้น (Cohen & Uphoff, 1980) 
และการเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานที่มีสวนรวมในการทํางาน จะทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความรูสึก
เกี่ยวของผูกพันกับงานหรือองคกรในหลายๆสถานการณ    การมีสวนรวมทําใหเกิดความคิดไดมาก 
กวา เนื่องจากเปนการเปดโอกาสใหสมาชิกไดระดมความคิด และรวมอภิปรายกัน  เปดโอกาสใหมี
การสื่อสารแลกเปลี่ยนขอมูล และประสบการณในการทํางานรวมกัน  เสริมสรางความสัมพันธที่ดี
ตอกันทําใหการตอตานลดลง  ในขณะเดียวกัน ถาเกิดการยอมรับกันมากขึ้นผลการปฏิบัติงานดีขึ้น  
ทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจตองานมากขึ้น (เอกชัย  กี่สุขพันธ, 2538)ซ่ึงคาฮิลล (Cahill, 

1996) กลาววา สัมพันธภาพที่ดี ความไววางใจและการยอมรับซึ่งกันและกันมีผลตอการมีสวนรวม
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ของบุคลากร การมีสวนรวมจะเกิดขึ้นไดจะตองมีความเกี่ยวของ การแบงปน และการมีสวน
ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนซึ่งไมสามารถแยกจากกันได (Hill 1971,McEwen et al.1983,Brownlea 

1987,Sinclair 1993 อางในCahill,1996) 
               ประมาณ  ตัณฑิกุล (2538)  ไดทําการศึกษา  กระบวนการมีสวนรวมในกิจกรรมดานการ 
ศึกษาและพัฒนาของชุมชนชนบทในจังหวัดลําพูน ดวยกระบวนการวิจัยแบบมีสวนรวม ไดขอสรุป 
วา การมีสวนรวมของประชาชน เปนแนวทางหนึ่งในการพัฒนาใหสอดคลองกับสภาพปญหาและ
ความตองการของชุมชน กอใหเกิดทางเลือกอันหลากหลายของกิจกรรม เพราะในแตละทองถ่ินมี
สภาพปญหาและความตองการตลอดจนศักยภาพแตกตางกัน  ซ่ึงหากประชาชนหรือชุมชนไดมี
สวนรวมในงานการศึกษาและพัฒนาแลว    ยอมตอบสนองความตองการของชุมชน ชวยพัฒนา
คุณภาพของคนในชุมชน ใหมีความพรอมที่จะพัฒนาทองถ่ิน  และชีวิตความเปนอยูใหดียิ่งขึ้นดวย 
การทํางานเปนไปอยางตอเนื่อง พัฒนาระบบคิด  วิธีการทํางานอยูตลอดเวลา  ทําใหทายที่สุด
ประชาชนและชุมชนจะสามารถยืนหยัดอยูบนพื้นฐานของตนเองได 
                    
                 1.3 แนวคิดการมสีวนรวม  

                แนวคิดการมีสวนรวมของประชาชนในงานพัฒนา(People Participation for  

Development)ไดรับการยอมรับ และใชเปนแนวทางปฏิบัติในการพัฒนา  กระบวนการของการมี
สวนรวมมิไดขึ้นอยูกับการริเร่ิมหรือการวางแผนโดยรัฐ  แตความสําเร็จนั้นอยูที่ประชาชนในชุมชน
ตองเขามามีสวนรวมในกระบวนการอยางเปนอิสระ (จรัญญา วงษพรหม, 2536)  จากการศึกษาของ 
บารมี ขุนนิรงค (2541) ที่ศึกษาการมีสวนรวมของประชาชนในโครงการประมงหมูบาน พบวา 
ประชาชนมีสวนรวมในการรับผลประโยชนสูงสุด รองลงมาเปนการมีสวนรวมในการประสานงาน
ประชาสัมพันธ  การปรึกษาหารือกับเพื่อนเกษตรและการมีสวนรวมในการเลี้ยงปลาตามลําดับ  จะ
เห็นไดวา การกําหนดนโยบายและแผนงานการพัฒนามักถูกกําหนดโดยรัฐบาลในลักษณะของการ
กําหนดลงมาจากเบื้องบน (Top – down policy)  และที่ผานมามักประสบกับความลมเหลวเนื่องจาก
ไมสามารถปฏิบัติได หรือหากปฏิบัติไดก็ไมสามารถแกไขปญหาไดทั้งหมด ทั้งนี้เปนเพราะผู
กําหนดนโยบายและโครงการพัฒนาตางๆ ไมเขาใจปญหาของพื้นที่อยางแทจริง (พิทยา  สุวคันธ,  
2540)  ดวยเหตุนี้ การพัฒนาใดๆ ก็ตามในปจจุบันจะตองใหความสําคัญกับการมีสวนรวมของคน
ในชุมชน  จะเห็นไดจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ฉบับที่ 8 ที่ทุกๆดาน เนนการมี
สวนรวมของประชาชนในการพัฒนา 
                 ปรัชญา  เวสารัชช (2528)ไดเสนอแนวคิดการมีสวนรวมของประชาชนวา  ครอบคลุม
ประเด็นสําคัญตอไปนี้   คือ  
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                 1.การมีสวนรวมของประชาชน ควรครอบคลุมการสรางโอกาสที่เอื้อใหสมาชิกทุกคน
ของชุมชน และสังคมไดรวมกิจกรรม  ซ่ึงนําไปสูการพัฒนาและมีอิทธิพลตอกระบวนการพัฒนา
และเอื้อใหไดรับประโยชนจากการพัฒนาโดยเทาเทียมกัน 
                 2.การมีสวนรวมเปนความสมัครใจและเปนประชาธิปไตย  ในกรณีการเอื้อใหเกิดความ
พยายามพัฒนา  การแบงปนผลประโยชนการพัฒนาโดยเทาเทียมกัน  การตัดสินใจเพื่อกําหนด
เปาหมาย  กําหนดนโยบาย  การวางแผน  และดําเนินโครงการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคม 
                 3.การมีสวนรวมของประชาชนไมวาจะเปนระดับทองถ่ิน ภูมิภาค และระดับชาติ  จะชวย
กอใหเกิดความเชื่อมโยงระหวางสิ่งที่ประชาชนลงทุนลงแรงกับประโยชนที่ไดรับ 
                 4.การมีสวนรวมมิไดเปนเพียงเทคนิควิธีการ แตเปนปจจัยในการประกันใหเกิดกระบวน 
การพัฒนาที่มุงเอื้อประโยชนตอประชาชน 
                 นิรันดร  จงวุฒิเวศย  (2527) ใน ทวีทอง  พงษวิวัฒน (2527) กลาวถึง  การมีสวนรวม เกิด
จากแนวคิดสําคัญ   3  ประการ  คือ 
                 1.ความสนใจ และความหวงกังวลรวมกัน  ซ่ึงเกิดจากความสนใจ  และหวงกังวล สวน
บุคคลซึ่งบังเอิญพองตองกัน  กลายเปนความสนใจและความหวงกังวลรวมกันของสวนรวม 
                 2.ความเดือดรอนและความไมพึงพอใจรวมกัน   ที่มีตอสถานการณที่เปนอยูผลักดันให
มุงไปสูการรวมกลุม  วางแผน  และลงมือกระทํารวมกัน  
                 3.การตกลงรวมกันที่จะเปลี่ยนแปลงกลุม  หรือชุมชนไปในทิศทางที่พึงปรารถนา  การ
ตัดสินใจรวมกันนี้  ตองรุนแรงมากพอที่จะกระทําใหเกิดแนวความคิดริเร่ิม กระทําการที่สนองตอบ
ความเห็นของคนสวนใหญที่เกี่ยวของกับกิจกรรมนั้น 

                1.4  กระบวนการมีสวนรวม 
               กระบวนการมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนานั้น  ประชาชนจะตองเขามามีสวน
รวมในทุกขั้นตอนและตองเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมในการตัดสินใจ ที่จะกําหนดปญหา
และความตองการดวยตัวเอง  โดยเฉพาะในขั้นตอนของการวางแผนแกไขปญหา  โดยมีนักพัฒนา  
หรือนักวิชาการจากภายนอกเปนผูสงเสริมและสนับสนุนในดานตาง ๆ (นิตยา  นันทขวาง,  2545) 
                เจิมศักดิ์  ปนทอง (2527)ไดสรุปขั้นตอนของการมีสวนรวมของประชากรไว 4ประการ 
ไดแก 

      1) การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุ 
      2) การมีสวนรวมในการวางแผนดําเนินกิจกรรม 
      3) การมีสวนรวมในการลงทุนและปฏิบัติงาน 
      4) การมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผล 
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    อคิน รพีพัฒน (2527 อางใน บรรเจิดพร  หาญแกว, 2549) ไดจําแนกขั้นตอนของการมี
สวนรวมมี 4  ขั้นตอน  คือ 
                 1) การมีสวนรวมในการคนหาปญหา  กําหนดสาเหตุของปญหา  และมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจกําหนดความตองการของชุมชน  และจัดลําดับความสําคัญของปญหา  และหาแนวทางแก 
ไขปญหา 

    2) การมีสวนรวมในขั้นการวางแผนการพัฒนาแกไขปญหา  เปนขั้นที่มีสวนรวมในการ
กําหนดนโยบาย  และวัตถุประสงคของโครงการ  กําหนดวิธีการ  และแนวทางการดําเนินงานตลอด 
จนกําหนดทรัพยากรและแหลงทรัพยากรที่จะใช 

   3) การมีสวนรวมในการดําเนินงานกิจกรรมการพัฒนาตามแผน เปนขั้นตอนที่มีสวนรวม
ในการสรางประโยชนโดยการสนับสนุนทรัพย วัสดุอุปกรณและแรงงาน หรือเขารวมบริหาร  
ประสานงานและดําเนินการขอความชวยเหลือจากภายนอก 

   4) การมีสวนรวมในขั้นประเมินผลงานของการกิจกรรมการพัฒนา เปนขั้นตอนที่เขารวม
ประเมินวา  การพัฒนาที่ไดกระทําไปนั้นสําเร็จตามวัตถุประสงคเพียงใด  ซ่ึงในการประเมินอาจ
ปรากฏในรูปของการประเมินยอย   เปนการประเมินผลกาวหนาเปนระยะๆ  หรือกระทําในรูปของ
การประเมินผลรวม  ซ่ึงเปนการประเมินผลสรุปรวบยอด 

     โคเฮน และอัฟฮอฟ (Cohen&Uphoff,1980) ไดเสนอขั้นตอนของการมีสวนรวมไว 4 
ขั้นตอน คือ (1) การมีสวนรวมในการตัดสินใจ  (2) การมีสวนรวมในการปฏิบัติ (3) การมีสวนรวม
ในการรับผลประโยชน และ (4) การมีสวนรวมในการประเมินผล   ดังนี้ 

                     1.การมีสวนรวมในการตัดสินใจ  เปนการเนนการแสดงออกทางดานความคิดทั่วไป
และความคิดอยางมีระบบ  ที่จะไดรวมกันประเมินถึงทางเลือกที่เปนไปได ในการนําการตัดสินใจ
นั้นลงไปปฏิบัติ   ควรเปนการตัดสินใจตั้งแตตน   เนื่องจากถาไดรวมคิดตั้งแตการคนหาความ
ตองการที่แทจริง รวมไปถึงการหาแนวทางรวมกันที่จะวางแผนเริ่มทํากิจกรรม  หลังจากนั้นก็จะมี
การรวมตัดสินใจ  วามีความตองการดําเนินการตามแผน แลวก็มารวมกันตัดสินใจในการที่จะนําไป
ดําเนินการ ซ่ึงแผนที่กําหนดนี้ควรตองสัมพันธกับการที่องคกรตาง ๆ ในชุมชนไดเห็นความสําคัญ
และสนับสนุนดวย สวนรายละเอียดของการไดมา   ซ่ึงการตัดสินใจในการจัดทําแผน   อาจมาจาก
หลายๆ วิธีการ หรือมีรายละเอียดเพิ่มเติม  เชน มาจากการประชุมกลุม เพื่อใหคนเขารวมดวยความ
สมัครใจ รวมไปถึงมีการเลือกผูนําดวย 
                   2.การมีสวนรวมในการปฏิบัติ  การมีสวนรวมของประชาชนในดานการปฏิบัติ
โดยเฉพาะในสังคมชนบท สามารถมีได 3 ดานไดแก การมีสวนรวมในการสนับสนุนทรัพยากร   
ซ่ึงสามารถทําไดหลายรูปแบบ เชน รวมในการสละแรงกาย รวมเงินทุน วัสดุอุปกรณ การใหขอมูล
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ขาวสาร และยังเปนการคนหาทรัพยากรที่มีอยูในชุมชนอีกดวย รวมทั้งมีการรวมในการบริหารจัดการ
และการประสานงานเปนวิธีที่ทําใหคนเขามามีสวนรวมในการปฏิบัติตามแผนที่วางไว  โดยเขารวม
กิจกรรม โครงการตาง ๆ ทั้งเปนสมาชิกและมีบทบาท เปนผูประสานงานโครงการทั้งภายในและ
ภายนอกกลุม นอกจากนี้การเขารวมในการปฏิบัติในโครงการอาจจะมาจากการถูกชักชวน และ      
มีการเขารวมโดยสมัครใจเพราะมีความเห็นวามีประโยชนจริง 
                 3. การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน  เปนขั้นตอนที่  ประชาชนนําแผนกิจกรรม
โครงการไปปฏิบัติแลวไดรับผลประโยชนจากการผลการดําเนินงานนั้น ซ่ึงผลประโยชนจะเกิดใน
ดานตางๆเชน ผลประโยชนในดานวัตถุอันไดแก ผลผลิตตางๆจากการทําโครงการเงินรายได และ
ผลประโยชนในดานสังคม ไดแก  ส่ิงที่เปนสาธารณประโยชน  การใหบริการตางๆ ในชุมชน  นอก 
จากนี้แลวการที่ประชาชนเขามามีสวนรวมเพราะการรับผลประโยชนในสวนบุคคลซึ่งเปนสิ่งที่เปน
ความตองการเมื่อเขารวมเปนสมาชิกกลุมหรือสมาชิกองคกร ส่ิงที่ไดรับประโยชนอาจไดแก อํานาจ
ทางสังคม และการเมืองรวมไปถึงการไดคุณคาแหงตน เกียรติยศ  ความเชื่อถือ และเปนผูมีประสิทธิ 
ภาพ 
                   4. การมีสวนรวมในการประเมินผล เปนการมีสวนรวมในการวิเคราะหและวัดผลของ
การดําเนินงาน  รวมทั้งการคนหาขอดี ขอบกพรอง เพื่อหาแนวทางแกไขปญหาของการทํางานใหมี
ประสิทธิภาพตอไป นอกจากนี้การติดตามประเมินผลมีบทบาทสําคัญและมีความจําเปนที่จะชวยให
การดําเนินงานโครงการประสบผลสําเร็จตามที่ตั้งไวแตเร่ิมแรก ทั้งยังสามารถปรับตัวไดอยาง
เหมาะสมกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะการประเมินผลแบบมีสวนรวมจะชวยใหผูมี
สวนเกี่ยวของกับโครงการไดเกิดการเรียนรูถึงผลลัพธที่เกิดขึ้นทั้งหมด       

  

     1.5. ลักษณะการมีสวนรวมของประชาชน 
     ลักษณะของการเขามามีสวนรวมของประชาชนในงานพัฒนา  โดยทั่วไปนั้น ประชาชน

อาจเขารวมในกระบวนการตัดสินใจ(Decision  making)วาจะทําอะไร เขารวมในการนําโครงการ
ไปปฏิบัติ (Implementation)  โดยเสียสละทรัพยากรตางๆ เชน แรงงาน วัสดุ เงิน หรือรวมมือใน
องคการ หรือกิจกรรมเฉพาะดาน  เขารวมในผลประโยชน(Benefits)ที่เกิดจากการพัฒนา และรวม
ในการประเมินผลโครงการ(Evaluation) (โคเฮน และอัพฮอฟ อางใน ปาริชาติ วลัยเสถียร และ
คณะ, 2542)  

     อุทัยวรรณ  กาญจนกามล  (2544 อางใน สุภลักษณ  ตันติวัฒนากุล, 2547) ไดอธิบายถึง
บันได 8 ขั้น  ของการมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนาชุมชน (ดัดแปลงจาก Amstein, 1971)  
ดังตารางที่ 1  
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ตารางที่  1  บันได 8  ขั้นของการมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนาชุมชน 
ประชาชนควบคุม 
(Citizen control) 

ประชาชนสามารถควบคุมโครงการ 
พัฒนาสุขภาพไดอยางสมบูรณ 

ไดรับมอบอํานาจ 
(Delegate power) 

ประชาชนมีอํานาจตัดสินใจใน 
โครงการเปนสวนใหญ 

 
 

ระดับการมีสวนรวมอยางแทจริง 
(Degree of Citizen Power) 

 
 

ไดเขารวมเปนภาคีกับรัฐ 
(Partnership) 

ประชาชนอยูในฐานะหุนสวนและ 
มีสวนไดสวนเสียประชาชนไดรวม
คิดรวมกําหนดนโยบาย รวมตัด 
สินใจรวมทํางาน 

เปนตัวแทนไมประดับ 
(Placation) 

ผูนําชุมชนบางคนถูกดึงเขารวม 
โครงการในฐานะเปนตัวแทนแต
เพียงในนาม ไมมีสวนรวมในการ
วางแผน รวมคิดรวมตัดสินใจ 

เปนผูใหคําปรกึษา 
(Consultation) 

รัฐตรวจสอบความคิดเห็นจาก 
ประชาชนเพื่อเปนขอมูลในการ 
ตัดสินใจของผูดําเนินโครงการ   
แตไมใหรวมรับผิดชอบ 

 
ระดับการมีสวนรวมพอเปนพิธี 

(Degree of Tokenism) 

ไดขาวสาร 
(Information) 

ประชาชนได รับขอมูลข าวสาร
ประชาสัมพันธใหปฏิบัติตาม 
โครงการ 

ไดรับการเยยีวยา 
(Therapy) 

มีการเขาถึงและสื่อสารทางเดียว
เพื่อใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสวน
บุคคลอาทิ การใหสุขศึกษาเปนกลุม ระดับการไมมสีวนรวม 

(Degree of Non-
Participation) ประชาชนถูกเชิดถูกจัดแจง 

(Manipulation) 

ประชาชนถูกเกณฑแรงงานถูก
จัดตั้งถูกเรี่ยไร   ถูกรองขอใหทํา
ตามคําสั่งจากผูมีอํานาจ  หรือขอ
ความรวมมือ 

                   
                    การมีสวนรวมของประชาชนในโครงการพัฒนาสุขภาพทีเ่นินการโดยรฐั  Arnstein  ได
ระบุถึงพิสัยระดับการมีสวนรวมโดยจดัระดับการมีสวนรวมไว  3   ระดับ  รวม 8  ขัน้  ดังนี้                                      
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                   ระดับที่  1  ของการมีสวนรวม (Degree  of  Non-Participation) 
                          ขั้นที่ 1 ประชาชนถูกจัดแจง ใหความรวมมือกับโครงการพัฒนาสุขภาพของรัฐตาม
ประสงคที่ทางราชการรองขอ หรือทําตามใบสั่ง  มีการสั่งการลงมาจากหนวยงานราชการระดับสูงสู 
ระดับลางใหประชาชนในชุมชนใหความรวมมือ เชน เกณฑแรงงาน ใหรวมบริจาคการเรี่ยไร หรือ
จัดตั้งกลุมเพื่อใหชวยปฏิบัติการทางจิตวิทยาสื่อมวลชน 
                          ขั้นที่ 2 ประชาชนไดรับการเยี่ยวยา โดยใหประชาชนเขามาเกี่ยวของเฉพาะในกลุม
กิจกรรมสุขศึกษา โดยมีวัตถุประสงคจะควบคุม หรือทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบางอยาง  
เชน การเขารับการอบรม หรือการสอนสุขศึกษาเพื่อใหประชาชนทําตาม ตั้งกฎหรือสุขบัญญัติโดย
ไมคํานึงถึงความแตกตางของวัฒนธรรมชุมชน  และเศรษฐกิจสังคมของทองถ่ินที่มีธรรมชาติ จัดวา
เปน“การเยี่ยวยา”แบบหนึ่ง บันได 2 ขั้นแรกนี้ แทจริงแลวถือวาไมไดใหโอกาสแกประชาชนเขาไป
มีสวนรวมแตอยางใด 
                   ระดับที่ 2 ของการมีสวนรวมแบบพอเปนพิธี  (Degree of Tokennism) 

                         ขั้นที่ 3  คือการใหขอมูลขาวสาร  หรือการประชาสัมพันธโครงการ 

                          ขั้นที่ 4 ประชาชนอยูในฐานะผูใหคําปรึกษาโรคงการ และใหความเห็นเกี่ยวกับการ
ดําเนินงานของเจาหนาที่ของรัฐ 
                          ขั้นที่ 5 รัฐเปดโอกาสใหผูนําชุมชนบางคนเขารวมแสดงความคิดเห็นในเชิงปรึกษา 
หารือ  แตไมใหอํานาจในการตัดสินใจ   อารสไตน  อธิบายระดับการมีสวนรวมแบบนี้วา เปนการมี
สวนรวมแบบ “แบบพระอันดับ” หรือแบบฉาบฉวย   
                    ระดับที่ 3 ของการมีสวนรวมอยางแทจริง (Degree of Citizen Power) 
                          ขั้นที่ 6 โดยชุมชนเปน “ผูริเร่ิม/ ผูกระทํา” เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ชุมชนเปนผู
กําหนดเอง และหนวยงานภายนอกเปน “ผูสนับสนุน” เทานั้น หรือองคกรชุมชนไดมีโอกาสไดเขา
เปนภาคีในการดําเนินงานรวมกับรัฐ มีโอกาสไดรวมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและทํางานรวมกัน
โดยทั้งประชาชนและเจาหนาที่ของรัฐตางเคารพในความคิดเห็นซึ่งกันและกัน  ตั้งแตระยะกําหนด
หาปญหา การจัดลําดับความสําคัญของปญหา การออกแบบทางเลือกในการพัฒนาใหกับชุมชน
สามารถพัฒนา  หรือแกปญหาของพวกเขาเองได  หรือแกปญหาสุขภาพในชุมชนของตนเองในแต
ละทองถ่ินซึ่งแตกตางกัน 
                          ขั้นที่ 7 เปนการมอบอํานาจใหไปดําเนินการตามโครงการ ที่มีพันธสัญญารวมกัน
เนื่องจากเจาหนาที่รัฐมั่นใจในความสามารถของประชาชนวา มีความพรอมที่จะดําเนินการ 
                          ขั้นที่ 8 มีการเปดโอกาสใหเขาไปรวมควบคุมดูแลในฐานะ  ผูตรวจสอบ  ผูรวม
กําหนดไวแตแรก หรือไมตรวจสอบความโปรงใสของการดําเนินงาน และดูแลในเรื่องความมี
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ประสิทธิภาพหรือประสิทธิผลของโครงการรวมกัน  การใหโอกาสดังกลาวถือวาประชาชนมีพลัง
สามารถเขาไปดูแลควบคุมโครงการพัฒนาสุขภาพอยางจิงจังและถือเปนการมีสวนรวม “แบบอุดม
คติ”  (อุทัยวรรณ  กาญจนกามล,  2541) 
                   ในสวนของ ปธาน  สุวรรณมงคล (2527)  กลาวถึงลักษณะการมีสวนรวม ดังนี้ 
                   1. การมีสวนรวมของชุมชนในกานตัดสินใจ 
                   2. การมีสวนรวมของชุมชนในการดําเนินการ 
                   3. การมีสวนรวมของชุมชนในผลประโยชน 
                   Lee. J. Cary  อางใน ปริชาติ วลัยเสถียร และคณะ(2543) นอกจากลักษณะของการมี
สวนรวมดังรายละเอียดที่กลาวมาขางตน  ยังมีผลการศึกษาอีกสวนหนึ่งที่กลาววาลักษณะของการมี
สวนรวม โดยแบงตามบทบาท และหนาที่ของผูเขารวมในกิจกรรมการพัฒนา ดังนี้   

     1. เปนสมาชิก (Membership) 
     2. เปนผูเขาประชุม (Attendance at Meeting) 

                  3. เปนผูบริจาคเงิน  (Financial contribution) 
     4. เปนกรรมการ  (Membership on committees) 
     5. เปนประธาน  (Leader) 

                  ซ่ึงสอดคลองกับความคิดเห็นของ ยงยุทธ  บุราสิทธิ์ (2533) ที่ไดกลาววา  ลักษณะของ
การมีสวนรวมมีหลายระดับ คือ   เปนสมาชิก   เปนสมาชิกที่เขารวมประชุม  เปนสมาชิกที่ชวย
บริจาคเงิน  เปนกรรมการ  และเปนประธานกรรมการ 
                   นอกจากนี้  จินตนา  ทองรอด  (อางในปริชาติ  วลัยเสถียร  และคณะ(2529) ได
ทําการศึกษาเรื่อง การมีสวนรวมในโครงการขาวนาน้ําฝนในเขตเกษตรลาหลังของชาวนาศึกษา
เฉพาะกรณี หมูบานหนองเสา ตําบลแมเปา  กิ่งอําเภอเม็งราย จังหวัดเชียงราย  พบขอสังเกตวา 
ลักษณะของการมีสวนรวมประชาชน สวนใหญจะเขามามีสวนรวมในลักษณะของการใชแรงงาน  
การรวมออกเงินมากกวาการแสดงความคิดเห็น  หรือใหขอเสนอแนะในเรื่องที่เปนประโยชน  โดย
ผลการศึกษานั้นพบวา กลุมตัวอยางมีสวนรวมในทุกขั้นตอน ซ่ึงสามารถจัดลําดับจากมากไปหา
นอยไดดังนี้  1) รวมในการสละเงิน  2) รวมสละแรงงาน  3) รวมในการประชุม  4) รวมสละวัสดุ
อุปกรณ  5) รวมในการวางแผน  6) รวมแสดงความคิดเห็น  7) รวมชักชวนชาวบาน  8) รวมรับผอด
ชอบ หรือ ควบคุมการดําเนินการ  9) รวมติดตามผลการดําเนินงาน 
                  จากลักษณะของการมีสวนรวมขางตนบางสวนจะครอบคลุมถึงกระบวนการของการมี
สวนรวม และยังมีอีกสวนหนึ่งที่กลาวถึงลักษณะของการมีสวนรวม  โดยแบงตามอํานาจหนาที่ของ
ผูเขารวม  กลาวโดยสรุปลักษณะของการมีสวนรวม  อาจแบงโดย 
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     1)  การสนับสนุนทรัพยากร  คือ การสนับสนุนเงิน  วัสดุอุปกรณ  แรงงาน  หรือการ
ชวยทํากิจกรรม   คือ  การเขารวมในการวางแผน  การประชุมแสดงความคิดเห็น  การดําเนินงาน
และการติดตามประเมินผล 

     2)  อํานาจหนาที่ของผูเขารวม  คือ เปนผูนํา  เปนกรรมการ  เปนสมาชิก  ซ่ึงลักษณะการ
มีสวนรวมนี้แสดงถึงระดับอํานาจของผูเขารวม  จึงมีการโตแยงวาการมีสวนรวมโดยใชวิธีการ
พัฒนาความสามารถของประชาชนเปนเพียงการเปดโอกาสใหประชาชนเขารวมเพียงบางสวน
เพราะหลายกรณีประชาชนไมมีโอกาสเขารวมในการตัดสินใจ  ทางออกที่ควรเปน คือ  การ
เสริมสรางพลังอํานาจ  (Empowerment)  แกประชาชน (ปริชาติ วลัยเสถียร และคณะ, 2543) 
 
                  1.6. ปจจัยท่ีสงเสริมการมีสวนรวม 
                  โคเฮน และอัพฮอฟท (Cohen & Uphoff, 1980) ไดกลาวถึงบริบทของการมีสวนรวม
วา ในการพิจารณา การมีสวนรวมของบุคคล มีปจจัยหลายประการที่มีสวนเกี่ยวของกับการมีสวน
รวม ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา ความรู ระยะเวลาการปฏิบัติงาน  อาชีพ  รายได การสนับสนุน
ของครอบครัว  และสถานภาพทางสังคม  จากการศึกษาของ ประเทือง  วงษแจง (2541) ศึกษาการมี
สวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการสงเสริมสุขภาพประชาชนเรื่องโรคความ 
ดันโลหิตสูง : ศึกษาเฉพาะกรณีอําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี พบวา อายุ มีความสัมพันธกับ
การมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพประชาชนเรื่องโรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
สวนเพศ ระดับการศึกษา  ระยะเวลาการปฏิบัติงาน อาชีพ รายได การสนับสนุนของครอบครัว และ 
สถานภาพทางสังคม ไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพประชาชนเรื่องโรค 
ความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวน กิตติ  คันธา (2536) ไดศึกษาการมีสวนรวมของ
คณะกรรมการหมูบานในการพัฒนาชนบท  พบวาการเปนสมาชิกกลุมสังคม  ไมมีความสัมพันธตอ
การมีสวนในการพัฒนาชนบทของกรรมการหมูบาน 
                  องคประกอบสําคัญภายในชุมชนที่มีสวนสนับสนุนการมีสวนรวมของบุคคลและชุมชน 
(ถนัด  ใบยา, 2541)ไดแก 
                  1.การติดตอส่ือสารที่ดี  แลกเปลี่ยนขอคิดเห็นตางๆ  มีการแลกเปลี่ยนประสบการณการ
เรียนรูรวมกัน ทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ 
                  2.มีตัวแทนที่เหมาะสมมีตัวแทนกลุมตางๆ อยางครบถวนเพื่อใหเกิดความหลากหลายใน
ความคิด  ความสนใจ  ความตองการ และหลากหลายความรวมมือ เปนตน 
                  3.ขอมูลขาวสารที่ดีในการตัดสินใจ เปนขอมูลที่ถูกตอง สมบูรณ ชัดเจน เขาใจงาย  สอด 
คลองกับพื้นฐานของชุมชน ตลอดจนตั้งคําถามเพื่อการการแสวงหาขอมลูในการตัดสนิใจ 
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                  4.มีสวนรวมในการตัดสินใจ 
                  5.มีสวนรวมในการจัดสรรทรัพยากร ทั้งทรพัยากรเพื่อการพัฒนาและทรัพยากรที่เกดิขึ้น 
จากผลการพัฒนา 
                  สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (2543) กลาววา  การมีสวน
รวมของบุคคล เปนปจจัยสําคัญที่จะชวยเสริมสรางความเขมแข็งใหกับชุมชน การเพิ่มบทบาท  และ
การมีสวนรวมของบุคคลหรือชุมชนจะเกิดขึ้นได  จําเปนตองไดรับการสนับสนุนจากทุกฝายที่
เกี่ยวของโดยเฉพาะภาครัฐและภาคเอกชน ในการเสริมสรางความเขมแข็งใหกับบุคคลดวยการ
เตรียมความพรอมใหกับบุคคล รวมทั้งสรางกลไกชองทางที่เอื้ออํานวย และกระตุนการมีสวนรวม
ของบุคคลโครงการจัดทําขอมูลขาวสารและเผยแพรประชาสัมพันธขอมูลนโยบายสาธารณะ 
                  ไพบูรณ  เจริญทรัพย (2534) กลาวถึงปจจัยที่สําคัญในการสงเสริมการมีสวนรวม ดังนี้    
                   1. ดานนักพัฒนา  ตองมีความรู  มีความเขาใจในเนื้อหาและกระบวนการทํางานแบบมี
สวนรวมของประชาชน 
                   2. ดานประชาชน  ตองเปนผูตัดสินใจเริ่มกิจกรรมของตนเอง 
                   3. การไดรับการสนับสนุนจากภายนอกในดานตางๆ เชนเทคนิควิทยาการ  ขอมูล
ขาวสาร  การประสานงาน และอุปกรณที่จําเปน     
                    สวนปจจัยที่สําคัญประการหนึ่งที่สงเสริมใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการพัฒนา  
คือ กลไกลของรัฐทั้งในระดับนโยบาย และระดับปฏิบัติ โยโครงสรางของระบบราชการจะตอง
เอื้ออํานวย และเปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวมในกิจกรรมการพัฒนา และผลการศึกษา
สวนใหญในประเด็นของปจจัยที่เกี่ยวของกับการมีสวนรวม  มีลักษณะที่คลายคลึงกัน (ปริชาติ วลัย
เสถียร และคณะ, 2543) ดังนี้  

    1. การติดตอส่ือสารกับเจาหนาที่ 
    2. การเปนสมาชิกกลุมในชุมชน 
    3. การไดรับการอบรม  การศึกษาดูงาน และการไดรับขอมูลขาวสาร 
    4. การมีความรู ความเขาใจ และประสบการณในการทํางาน  
    ดังนั้น จึงสรุปไดวา ปจจัยที่เสริมสรางการมีสวนรวมของประชาชนในการงานพัฒนา 

แบงออกเปน  4  กลุม คือ  
    1. ปจจัยดานกลไกลของรัฐ  โดยในการกําหนดนโยบายของภาครัฐ จะตองคํานึงถึงความ

แตกตางของวัฒนธรรมในทองถ่ิน   สนับสนุนกิจกรรมที่มีความสอดคลองกับสภาพแวดลอม
ทางดานเศรษฐกิจ   การเมือง  สังคม  และวัฒนธรรม   สรางชองทางในการเขามีสวนรวมของ
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ประชาชน โดยระบบตางๆของขาราชการจะตองเอื้ออํานวย และเพิ่มโอกาสใหประชาชนเขามามี
สวนรวม รวมถึงมีการติดตามประเมินผล และการใหการสนับสนุนในภายหลัง  

     2. ปจจัยดานประชาชน  ประชาชนจะตอง มีความรู ความเขาใจ  และมีประสบการณใน
การทํางาน  เปนผูที่ตองตัดสินใจ  ริเร่ิมกิจกรรม และรับผลประโยชน  เปนสมาชิกกลุมทางสังคม 
หรือผูนําทองถ่ิน  มีการติดตอประสานงานกับเจาหนาที่  หรือหนวยงานอื่นๆ และไดรับการ
ฝกอบรม  ศึกษาดูงาน และรับขอมูลขาวสารตางๆอยางตอเนื่อง  

      3. ปจจัยดานนักพัฒนา  นักพัฒนาตอง ศึกษาชุมชน  เพื่อนํามาใชเปนขอมูลพื้นฐาน 
และไดเ รียนรูสภาพแวดลอมในทุกๆดานในชุมชน    มีความรู  ความเขาใจในเนื้อหาของ
กระบวนการมีสวนรวม   คนหาผูที่มีศักยภาพ ซ่ึงจะเปนผูกระตุนใหชาวบานแสดงความคิดเห็น 
และมีสวนรวมในงานพัฒนา    รวมกลุมชาวบานเพื่อหาหนทาวแกไขปญหา   เปนผูสนับสนุนดาน
การศึกษา การใหขอมูลขาวสาร วิทยาการใหมๆ   มีความจริงใจ  มีความผูกพันกับทองถ่ิน  เพื่อให
ประชาชนเชื่อถือ ศรัทธา  และดําเนินงานพัฒนาที่มีความเหมาะสม สอดคลองกับสภาพทองถ่ิน 

       4. ปจจัยจูงใจ   การไดรับผลประโยชนจากการไดเขามีสวนรวมในกิจกรรมการพัฒนา  
และโครงการพัฒนาตอบสนองตอความตองการของประชาชน      

       
    1.7. การวัดระดับการมีสวนรวมของประชาชน 
    ศศิธร ไชยประสิทธิ์ (2544) ไดกลาวถึง การวัดระดับการเขารวมของชุมชน โดยพจิารณา

จาก 
    1. ระดับของการใหโอกาสรวมตัดสินใจ  และใหคําแนะนํา 
    2. ปริมาณและระยะเวลาทีค่นในชุมชนอทุิศใหกับกิจกรรมที่จะมุงสูเปาหมาย 
    3. การเขารวมของบุคคลที่เปนตัวแทนหรือผูนําของกลุมตางๆ ที่มีอยูในชุมชน  
    4. ระดับของการรับรูและ/ หรือการบรรลุถึงการเปนเจาของชุมชนทองถ่ิน 
    5. ความพึงพอใจในขบวนการมีสวนรวมนั้นๆ 
    6. ความยั่งยนืหรือการประสบความสําเร็จในระยะยาว 
 
     Rifkin และคณะ(1988)  พิจารณาการมสีวนรวมอยางเปนพลวัตใน 5 มิติ   
    1.การประเมินความจําเปนและความตองการ(Need Assessment)ตอการสงเสริม

สุขภาพของกลุมเปาหมาย 
    2.ประเมินลักษณะการนําและภาวะผูนําของชุมชนในการพัฒนารูปแบบการสงเสริม

สุขภาพ (Leadership) 
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    3.ประเมินลักษณะองคกรของชุมชน  หรือลักษณะของภาคีทองถ่ินที่มีสวนรวมในการ
พัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ (Organization) 

    4.ประเมินการใชทรัพยากรที่มีอยูของชุมชน  ในการพัฒนาการสงเสริมสุขภาพ 
(Resource mobilization) 

    5.ประเมินกระบวนการจัดการการพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชน  ในการพัฒนา
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพ (Management process) 

    สําหรับวิธีการวัดระดับการมีสวนรวมนัน้   จะเปนการจัดลําดับ จากการไมมีสวนรวม
จนถึงการมีสวนรวมมากที่สุด (ศุภลักษณ  ตันติวัฒนากุล,2547) ดังนี้   

                                    1      =     ไมมีสวนรวม 
                                    2      =      มีสวนรวมนอย 
                                    3      =      มีสวนรวมปานกลาง 
                                    4      =      มีสวนรวมมาก 
                                    5      =      มีสวนรวมมากที่สุด   

 
                1.8.การมีสวนรวมของสมาชกิองคการบริหารสวนตําบลในการสงเสริมสุขภาพประชาชน 

  จากแนวคิดของการมีสวนรวมที่เปนที่ยอมรับวาในปจจุบันการมีสวนรวม ไดรับการ
ยอมรับและใชเปนแนวทางปฏิบัติในการพัฒนา  กระบวนการของการมีสวนรวมมิไดขึ้นอยูกับการ
ริเร่ิมหรือการวางแผนโดยรัฐ  แตความสําเร็จนั้นอยูที่ประชาชนในชุมชนตองเขามามีสวนรวมใน
กระบวนการอยางเปนอิสระ  เนนการทํางานในรูปกลุม หรือองคกรชุมชน ที่มีวัตถุประสงคของการ
เขารวมอยางชัดเจน  พลังกลุมจะเปนปจจัยสําคัญทําใหงานพัฒนาตางๆ ใหบรรลุสําเร็จตามความมุง
หมาย  นอกจากนี้การพัฒนาจําตองมีการรวมพลังในลักษณะเบญจภาคี ไดแก ภาครัฐ  ภาคเอกชน  
องคกรพัฒนาเอกชน นักวิชาการ และประชาชนเพื่อรวมกันในการแกไขปญหาของทองถ่ินและจาก 
การที่กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ เพราะเล็งเห็นความสําคัญของปญหา
สุขภาพประชาชน  จึงไดขยายการรณรงคสรางสุขภาพตามกรอบ 6 อ.ไดแกอาหาร ออกกําลังกาย   
อารมณ  อนามัยส่ิงแวดลอม อโรคยา โดยเพิ่มเรื่องการดําเนินงานดานอบายมุขอีกเรื่องหนึ่ง ซ่ึงการ
ดําเนินงานโดยกระทรวงสาธารณสุขเพียงหนวยงานเดียว  ไมสามารถผลักดันนโยบายการสราง
สุขภาพคนไทยใหครอบคลุมมิติตางๆไดทุกดาน ดังนั้นจึงเนนกลวิธีการมีสวนรวมโดยชุมชนใน
พื้นที่  และมีหนวยงานของกระทวงสาธารณสุขสนับสนุนดานวิชาการตางๆ  โดยที่เปาหมายในการ
สงเสริมสุขภาพ  คือการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  การปองกันโรคของประชาชนและการปรับเปลี่ยน
ส่ิงแวดลอมใหเอื้อตอสุขภาพ  ซ่ึงการจะพัฒนางานดานสงเสริมสุขภาพใหประสบความสําเร็จให
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ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองได  จะตองดึงผูนําใหเขามามีสวนรวม  และในการศึกษาครั้งนี้  
ผูศึกษาไดนําแนวคิดของ เจิมศักดิ์  ปนทอง (เจิมศักดิ์  ปนทอง, 2527)    และโคเฮนและอัฟฮอฟ 
(Cohen & Uphoff, 1980) นํามาประยุกต และแบงลักษณะของการมีสวนรวมในการสงเสริม
สุขภาพประชาชน  เปน  4  ขั้นตอน  ดังนี้  
                   1. การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา  
                   2. การมีสวนรวมในการวางแผนดําเนนิกิจกรรม    
                   3. การมีสวนรวมในการลงทุนและการปฏิบัติงาน   
              4. การมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผลงาน 

  ดังนั้น จากการใหนิยามของผูศึกษา การมีสวนรวมของสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล
ในการสงเสริมสุขภาพประชาชนตามนโยบาย 6อ. ดังนี้ 
                   1)  การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา  หมายถึง  การที่สมาชิก
องคการบริหารสวนตําบลเขามามีสวนรวมในการคนหาปญหา  สํารวจปญหา  และหาสาเหตุของ
ปญหาทางดานสุขภาพของประชาชนในชุมชน  และไดรวมประชุมเพื่อแกปญหา 

      2)  การมีสวนรวมในการวางแผนดําเนินกิจกรรม  หมายถึง  การที่สมาชิกองคการ
บริหารสวนตําบลไดรวมประชุมแสดงความคิดเห็น หรือเสนอแนะในการวางแผนเพื่อพัฒนาดาน
สาธารณสุขโดยไดมีสวนรวมในการตัดสินใจกําหนดแนวทาง และวิธีการที่จะทําในแตละกิจกรรม 

      3)  การมีสวนรวมในการลงทุนดําเนินการและการปฏิบัติงาน  หมายถึง  การที่สมาชิก
องคการบริหารสวนตําบลเขารวมกิจกรรมในแผนพัฒนาสาธารณสุข  รวมสมทบทุนทรัพยหรือ
วัสดุอุปกรณตาง ๆ ในการดําเนินตามกิจกรรมที่ไดรวมกันกําหนดไว 

     4) การมีสวนรวมในการติดตามประเมินผลงาน  หมายถึง  การที่สมาชิกองคการบริหาร
สวนตําบล  ไดมีการสวนรวมในการติดตามความกาวหนา  ความสําเร็จของการดําเนินกิจกรรม   ติด 
ตามปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น และไดรวมประชุมเสนอความคิดเหน็ในการปรับปรงุหาแนวทาง
ดําเนินงานตอไป     
     
2. การสงเสริมสุขภาพ 

               การสงเสริมสุขภาพ  เปนงานหนึ่งในงานสาธารณสุข ที่มุงเนนการกระทําใหประชาชนมี
สุขภาพดี และมีสิทธิไดรับการการสงเสริมสุขภาพโดยเทาเทียมกันเพื่อใหมีสุขภาพดีสามารถดําเนิน 
ชีวิต หรือดํารงอยูไดอยางปกติ และตอเนื่องโดยมีคุณภาพชวีิตที่ดี ในปจจุบันการสงเสริมสุขภาพถือ 
เปนกิจกรรมที่ไดรับการสนับสนุนใหดําเนินการกันอยางแพรหลาย  แตเดิมการสงเสริมสุขภาพเปน
กิจกรรมที่ทําในกลุมงานอนามัยแมและเด็ก งานวางแผนครอบครัว งานโภชนาการ  งานอนามัยโรง 
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เรียน  แตเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคม  เศรษฐกิจและสิ่งแวดลอม  มีผลทําใหเกิดปญหาทาง
สาธารณสุขมากขึ้น จึงทําใหเกิดกิจกรรมใหมในการสงเสริมสุขภาพ (ปฐมรัตน  ศักดิ์ศรี, 2546) 

           2.1.ความหมายการสงเสริมสุขภาพ 
               การสงเสริมสุขภาพเปนพฤติกรรมที่ชุมชนกระทําเมื่ออยูในขณะที่ไมเจ็บปวย องคการ
อนามัยโลก (1986 อางใน วิฑูรย  อ้ึงประพันธ, 2541) การสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง กระบวนการ
เพิ่มสมรรถนะคนใหมีความสามารถเพิ่มขึ้น  ในการควบคุมปจจัยที่เปนตัวกําหนดสุขภาพ และเปน
ผลทําใหคนมีสุขภาพดีขึ้น 
               ประเวศ วะสี(2541)ไดใหความหมาย  การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการสงเสริม
ใหประชาชนเพิ่มสมรรถนะในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพตนเอง   ในการบรรลุซ่ึงสุขภาวะอัน
สมบูรณ  ทั้งทางรางกาย  จิตใจ  สังคม บุคคลและกลุมบุคคล  จะตองสามารถบงบอกและตระหนัก
ถึงความมุงมาดปรารถนาของตนเอง  สามารถตอบสนองตอปญหาของตนเองและสามารถ
เปลี่ยนแปลงตอส่ิงแวดลอม หรือปรับตนใหเขากับสิ่งแวดลอม 
               กรีน และครูเตอร (Green & Kreuter,1991) ไดใหความหมายของ การสงเสริมสุขภาพ  
หมายถึง ผลรวมของการสนับสนุนดานการศึกษาและสิ่งแวดลอม เพื่อกอใหเกิดผลตอการปฏิบัติใน
สภาวการณการดําเนินชีวิตประจําวัน ซ่ึงจะนําไปสูภาวะสุขภาพที่สมบูรณ การกระทําหรือการ
ปฏิบัติเหลานั้นอาจเปนในระดับบุคคล  ชุมชน หรือกลุมบุคคลก็ตาม การปฏิบัติหรือการกระทํา
เหลานั้นยอมสงผลตอภาวะสุขภาพของบุคคลและชุมชนโดยรวม 
               เพนเดอร (Pender, 1996) ใหความหมายของ การสงเสริมสุขภาพวา  เปนกิจกรรมที่มุง
สงเสริมและยกระดับความเปนปกติสุขหรือความผาสุกของชีวิต และศักยภาพในดานสุขภาพของ
บุคคล  ครอบครัว ชุมชน และสังคม เปนพฤติกรรมที่นําไปสูการมีสุขภาพดี  ไมเนนเรื่องโรคหรือ
ปญหาสุขภาพ มุงที่จะสงเสริมภาวะสุขภาพในทางบวก คือมีสุขภาพดีและมีชีวิตที่ปกติสุข  ซ่ึงจะ
แตกตางไปจากการปองกันโรคที่ระบุไว วาเปนกิจกรรมที่มุงลดโอกาสและหลีกเลี่ยงการเกิดโรค
หรือการเจ็บปวย  เปนกิจกรรมที่กระทําอยางตอเนื่องและเปนสวนหนึ่งของแบบแผนชีวิตของแตละ
บุคคล 
                คาร (Kar, 1983) ไดใหความหมายของ  การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการ
กระทําของบุคคล และสังคมที่ทําใหเกิดวิวัฒนาการของการอยูดีมีสุขและหลีกเสี่ยงปจจัยเสี่ยงตอ
สุขภาพ โดยดํารงไวซ่ึงพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพตนเอง สังคม และรักษาไวซ่ึงสิ่งแวดลอมที่เอื้อ
ตอสุขภาพในทางบวก โดยการมีสุขภาพที่ดี ไมเนนเรื่องโรคหรือปญหาสุขภาพ  มุงที่จะสรางเสริม
ภาวะสุขภาพในทางบวก  คือการมีสุขภาพที่ดีและการมีชีวิตที่ปกติสุข 
               สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ(2541)ใหความหมายวา การสงเสริมสุขภาพ หมายถึงกระบวน 
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การสงเสริมใหประชาชนเพิ่มสมรรถนะในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพตนเอง การสงเสริม
สุขภาพ  จึงเปนกระบวนการที่ชวยใหประชาชนสามารถเพิ่มพูนสมรรถภาพในการควบคุมและปรับ 
ปรุงสุขภาพตนเองใหดีขึ้น  เพื่อเพิ่มระดับความเปนอยูที่ดีขึ้น  ใหมีสภาวะสุขภาพที่สมบูรณทั้งดาน
รางกาย  จิตใจและสังคม 
                ตามนิยามคําจํากัดความที่ไดจากการประชุม ณ กรุงออตตาวา “Ottawa Charter ในป 
ค.ศ.1986 ไดสรุปวา การสงเสริมสุขภาพ เปนกระบวนการของการทําใหประชาชนสามารถเพิ่มพลัง 
อํานาจในการควบคุมและปรับปรุงภาวะสุขภาพของตนเองไดอยางแทจริง”(วสันต  ศิลปสุวรรณ 
และพิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ, 2542)   
               จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว  สรุปไดวา  การสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง กระบวน 
การสงเสริมใหชุมชน   สามารถเพิ่มสมรรถนะในการพัฒนาตนเอง ใหแข็งแรง  ปราศจากความเจบ็ 
ปวย สามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางปกติสุข และพยายามหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงจากอันตรายตางๆ  

          2.2. กลยุทธในการสงเสริมสุขภาพ 

                ประเทศไทยไดผลักดันนโยบายและการดําเนนิงานตางๆ ตามกฎบัตรออตตาวา  (Ottawa 

 Charter)  จนประสบความสําเร็จและมีความคืบหนาไปมาก กลาวคอื  
              1) การสรางนโยบายสาธารณสุขเพื่อสุขภาพ (Healthy Public Policy) ไดมีการผนึก
กําลังระหวางภาครัฐ ภาควิชาการ ภาควิชาชีพ และภาคประชาชน ผลักดันนโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพตาง ๆ เชน การรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี การออกกฎหมายเพื่อควบคุมการบริโภคยาสูบ 
การรณรงคลดการบริโภคสุรา การตั้งคณะกรรมการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล
แหงชาติ การออกกฎหมายเก็บภาษีเหลาและบุหร่ีเพิ่ม เพื่อตั้งเปนกองทุนสนับสนุนการเสริมสราง
สุขภาพ(สสส.)การรณรงคลดการสูญเสียชีวิตและทรัพยสินจากอุบัติเหตุบนทองถนน การขับเคลือ่น
กระบวนการสมัชชาสุขภาพ และจัดทํารางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ  
               2) ดานการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ (Healthy Environment) ไดมีการดําเนิน 
งาน “เมืองนาอยู” (Healthy City) ที่ยึดหลักการเสริมสรางศักยภาพและความเขมแข็งของ
ประชาชนทุกภาคสวนในชุมชน เพื่อนําไปสูสํานึกความเปนเจาของ (Sense of belonging) สํานึก
ตอสวนรวม (Social conscience)และความรวมมือ (participation) อันจะนําไปสูการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและสรางสภาพแวดลอมที่นาอยู  
              3) ดานการสรางความเขมแข็งของชุมชน (Community Strengthening) ไดมีการ
ดําเนินงานตามยุทธศาสตรการสาธารณสุขมูลฐานมากวา 2 ทศวรรษ จนเกิดระบบอาสาสมัคร
สาธารณสุขที่เขมแข็งจนปจจุบันมีสมาชิกทั่วประเทศกวา 8 แสนคน   และไดมีการขยายตัวของ
พัฒนาการที่เปนการเรียนรู  จากการปฏิบัติจริงตามปรัชญาของ“เศรษฐกิจพอเพียง”  ในพระบาท 
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สมเด็จพระเจาอยูหัวฯ ที่มีหลักสําคัญ 5 ประการ คือ ความพอประมาณ ความมีเหตุผล ความมีระบบ
ภูมิคุมกันตัวเอง การใชความรูและการมีคุณธรรมจริยธรรม                                         

   4) ดานการสงเสริมพัฒนาทักษะสวนบุคคล (Personal Skill Development) มีการ
ปฏิรูปการศึกษาของชาติ และขยายโอกาสทางการศึกษาเพื่อยกระดับการศึกษาของคนในชาติ ตาม
เจตนารมณของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2540 รวมทั้งมีการฟนฟูภูมิปญญา
การแพทยแผนไทย จนเปนที่รูจักทั่วโลกเรื่องการนวดแผนไทย และการตั้งกรมพัฒนาการแพทย
แผนไทยและการแพทยทางเลือกขึ้นในกระทรวงสาธารณสุข เพื่อยกระดับความสําคัญในการพฒันา
ภูมิปญญาไทยไปสูระดับสากลตอไป  
                 5) ดานการปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ (Health Service System  Reorienta- 

tion) มีการกําหนดและประกาศนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา เพื่อใหคนไทยทุก
คนมีโอกาสเขาถึงบริการสุขภาพที่ไดมาตรฐานอยางถวนหนา และมีการประกาศใชพระราชบัญญัติ 
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 รองรับการดําเนินงานใหยั่งยืนที่ยึดหลักการ “ การสราง
สุขภาพ” นํา “การซอมสุขภาพ”โดยรัฐบาลไดประกาศนโยบายใหป พ.ศ. 2545 เปนปเร่ิมตนแหง
การรวมพลังสรางสุขภาพตามกรอบการรณรงค 5 อ.ไดแก  อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ อนามัยส่ิง 
แวดลอม  และอโรคยา  หรือการลดโรคสําคัญๆ ซ่ึงมีกิจกรรมระดับชาติในการรณรงคใหประชาชน 
หันมาใสใจสรางสุขภาพอยางเปนธรรม เชน กิจกรรมรวมพลังสรางสุขภาพ ซ่ึงจัดตอเนื่องตั้งแตป 
พ.ศ. 2545 จนกระทั่งถึงป พ.ศ. 2548  กิจกรรมการรณรงคอาหารปลอดภัย (Food Safety) ที่มีการ
ดําเนินงานอยางจริงจังในป พ.ศ. 2547 ซ่ึงรัฐบาลประกาศใหเปนปแหงอาหารปลอดภัย 
             ในป พ.ศ.2548 กระทรวงสาธารณสุข จึงไดเตรียมดําเนินนโยบายเมืองไทยแข็งแรง 
(Healthy Thailand) ซ่ึงขยายการรณรงคสรางสุขภาพตามกรอบ 6 อ. โดยเพิ่มเรื่องการดําเนินงาน
ดานอบายมุขอีกเรื่องหนึ่ง ซ่ึงการ ดําเนินงานโดยกระทรวงสาธารณสุขเพียงหนวยงานเดียว ไม
สามารถผลักดันนโยบายการสรางสุขภาพคนไทยใหครอบคลุมมิติตาง ๆไดทุกดาน ดังนั้น คนไทย
ทุกคนทุกภาคสวน จึงมีสวนสําคัญที่จะสงผลใหเกิด “เมืองไทยแข็งแรง” : ซ่ึงไดมีการประกาศกฎ
บัตรกรุงเทพเพื่อการสงเสริมสุขภาพในโลกยุคโลกาภิวัตน (พรรณาภา ผ่ึงผดุง และคณะ, 2549) 

2.3. แนวทางการสงเสริมสุขภาพตามนโยบาย 6 อ.  
กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดใหใชนโยบาย  6 อ. ในการปฏิบัติงานดานการสงเสริม

สุขภาพ เพื่อนําไปสูเปาหมายเมืองไทยแข็งแรง ดังนี้ คือ อ.ที่ 1  อาหาร อ.ที่ 2  ออกกําลังกาย  อ.ที่ 3  
อารมณ  อ.ที่ 4  อโรคยา  อ.ที่ 5  อนามัยส่ิงแวดลอม  และอ.ที่ 6. คือ อบายมุข (กองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริกาสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2548)             
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50% 
ตําบล 

75% 
หมูบาน 

50% 
อําเภอ 

ตารางที่ 2  แนวทางการดําเนนิงานเมืองไทยแข็งแรง  (Healthy  Thailand) ดานสาธารณสุข 
ปงบประมาณ  2549 

เปาหมาย ตัวชี้วัดหมูบาน/ตําบลความสําเร็จ >90% ตัวชี้วัดอําเภอ/จังหวัดความสําเร็จ  >90% 
ทางสูเมืองไทย

แข็งแรง 
(Healthy Thailand) 

ออกกําลังกาย 
1. รอยละ 60  ของประชาชนอายุ 6 ปขึ้น 
   ไป ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ  3   
    วัน ๆ ละ 30 นาที    

 

อาหาร 

2. รอยละ 75 ของรานจําหนายอาหาร 
    ปลอดภัยจากสารปนเปอน  6  ชนิดใน      
   ทุกตําบล(ไดรับปายทอง)(ระดับตําบล) 
3. รอยละ 90 ของรานอาหารและแผงลอย 
    จําหนายอาหารไดมาตรฐานทองถิ่น   

1. รอยละ 80 ของตลาดประเภทที ่1 ผานเกณฑ   
    ตลาดสดนาซื้อขัน้พื้นฐาน 
2. รอยละ 100 ของสถานที่ผลิตอาหาร 54 ประเภท     
   ไดรับมาตรฐานตาม GMP 

อารมณ 

4. รอยละ 55  ของผูที่มีอายุ 10-24  ป เปน 
    สมาชิก  TO  BE  NUMBER  ONE   
5. รอยละ >50  ของผูสูงอายุเปนสมาชกิ 
    ชมรมผูสูงอายุและมีกิจกรรมทุกเดือน 

3. รอยละ 80 ของคนพิการที่ไดรับบริการดาน  
    สวัสดิการสังคมสําหรับคนพิการในดานตางๆ 
4. รอยละ 97.5 ครอบคลุมหลักประกันสุขภาพถวน 
    หนา(ระดับจังหวัด) 

อโรคยา 

6. รอยละ 80 ของสตรีอายุ 35 ปขึ้นไป  
   ไดรับการถายทอดความรูและทักษะใน 
    การตรวจเตานม  
7. รอยละ 90 ของหญิงตั้งครรภไดรับการ   
    ตรวจครรภกอนคลอดตามเกณฑ     
    (ระดับตําบล)  
8. รอยละ 60 ของประชากรอายุ 40 ปขึ้น 
   ไป ไดรับการคัดกรองความดันโลหิต 
    และเบาหวาน ตามมาตรฐาน 

5. อัตราการบาดเจ็บและตายดวยอุบัตเิหตุจราจร 
    ทางบกลดลงไมเกิน 20 ตอแสนประชากร 
   5.1 อัตราตายดวยอุบัติเหตุจราจรทางบก <= 
          อัตราตายป 2548 (ระดับจังหวัด) 
6. อัตราไขเลือดออกไมเกิน 79 ตอแสนประชากร 
   6.1 อัตราปวยไขเลือดออกลดลงไมนอยกวา 20%    
         ของ คามัธยฐานของจังหวัด  5 ปยอนหลัง     
         (2543-2547) 
7. อัตราฆาตัวตายสําเร็จไมเกิน 7 ตอแสนประชากร   
    (ระดับจังหวัด) 

อนามัย
สิ่งแวดลอม 

9. รอยละ 100 ของตําบลที่มีศูนยเด็กเล็ก  
    ผานเกณฑมาตรฐานอยางนอย 1 แหง/ 
    ตําบล (ระดับตําบล) 
10.รอยละ 80 ของเด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการ 
    สมวัย (ระดับตําบล) 
11.รอยละ 100 ของโรงเรียนทุกสังกัดผาน 
    เกณฑมาตรฐานโรงเรียนสงเสริม 
   สุขภาพ (ระดับตําบล) 

 

อบายมุข 12. รอยละ 100 ของรานคาไมจําหนาย 
    เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและบุหร่ี แกเด็ก 
    อายุต่ํากวา 18 ป  

8. รอยละ 90 ของรานจําหนายอาหารและเครื่องดื่ม  
    ที่มีระบบปรับอากาศจัดเปนเขตปลอดบุหร่ี      
    ถูกตองตามกฎหมาย 

 
 หมูบานแข็งแรง 
                     
      

 

 ตําบลแข็งแรง 
                

 
 อําเภอแข็งแรง  
                      
                    
 

จังหวัดแข็งแรง 
 
 

 

Healthy Thailand 
 
 
2558 (MDGs 2015 

                               ที่มา : สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ธันวาคม  2548
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               การสงเสริมสุขภาพประชาชนตามนโยบาย 6 อ. 

              กระทรวงสาธารณสุขกําหนดนโยบาย ในการสงเสริมสุขภาพประชาชน  เพื่อนําไปสู
เมืองไทยแข็งแรง ดังนี้ (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 
               ออกกําลังกาย  
              การออกกําลังกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวของรางกายโดยใชกลามเนื้อลาย  และทําใหเกิด
การใชพลังงาน การออกกําลังกายสม่ําเสมอ  จะนําไปสูการมีรางกายที่แข็งแรงและชวยใหบุคคลมี
ประสิทธิภาพตอการทํางานสูงสุด (ดํารง กิจกุศล, 2544) การสงเสริมใหประชาชนมีพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  ทําใหรางกายสมบูรณแข็งแรง รูปรางสมสวน  การออกกําลังกายยังสงผล
ตอภาวะสุขภาพ  โดยเฉพาะหัวใจและหลอดเลือด สามารถลดอัตราการเกิดโรคและลดความรุนแรง
ของโรค  มีผลทําให  จิตใจแจมใส  โดยเลือกใหเหมาะกับแตละบุคล รวมทั้งความชอบความสะดวก
ของแตละบุคคล และมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง (นัยนา  หนูนิล, 2543)  โดยท่ี
กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดตัวช้ีวัดไวของการออกกําลังกายของคนไทยทุกกลุมอายุ ทุกวัย วัน
ละ 30 นาที  อยางนอย  3 วันตอสัปดาห (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข, 2548) 
                อาหาร 
               สงเสริมใหประชาชน  บริโภคอาหารที่ถูกสุขลักษณะ  มีคุณคาทางโภชนาการ  โดยรับ 
ประทานอาหารหลักใหครบ 5 หมู  รับประทานอาหารแตพอดี มีประโยชนตอรางกาย  รูจักเลือกชื้อ
อาหารที่ปลอดภัย ไมมีสารปนเปอนที่เปนอันตรายตอสุขภาพ เนื่องจากอาหารชวยหลอเล้ียงรางกาย 
รวมทั้งชวยซอมแซมสวนที่สึกหรอ จึงตองไดรับสารอาหารที่เพียงพอ  และมีคุณภาพดี จะสงผลให
มีการเจริญเติบโตสมวัย มีพัฒนาการที่เหมาะสม นอกจากนี้การบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม ยังเปน 
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอตางๆ เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจและขาดเลือด และโรคมะเร็ง 
เปนตน(กองโภชนาการ, 2543)  
                อารมณ 
               อารมณ เปนสภาวะทางจิตใจที่มีผลมาจากการตอบสนองตอตัวกระตุนทั้งภายในและ
ภายนอก ส่ิงกระตุนภายในไดแก ความเจ็บปวย ความทุกขใจ ส่ิงกระตุนภายนอกไดแก  ความรอน  
สี แสง เสียง ฯลฯ ประชาชนตองมีการปรับตัวในชีวิตประจําวันใหเหมาะสมกับสิ่งแวดลอมที่
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาทั้งภาวะปกติและไมปกติ หากมีการปรับตัวหรือจัดการกับอารมณตอส่ิง
กระตุนหรือส่ิงเราตางๆ ในสภาพแวดลอมตางไมเหมาะสม  จะสงผลใหเกิดความเครียด และอาจทํา
ใหมีผลตอสุขภาพจิตได   
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             กองสุขภาพจิต (2541) ไดใหความหมายของความเครียดวา  เปนความกระวนกระวายใจ
เนื่องมาจากสถานการณอันไมพอใจเกิดขึ้น  ความปรารถนาไมไดรับการตอบสนอง หรือผิดพลาด
ไปจากเปาหมายที่ตองการ เมื่อเกิดความเครียด ควรหาทางผอนคลาย  เพื่อชวยใหจิตใจสงบสามารถ 
เลือกปฏิบัติไดตามความเหมาะสมไดหลายวิธี เชน ทบทวนสาเหตุของความเครียดโดยอาจพิจารณา
ดวยตนเอง หรือปรึกษากับคนใกลชิดที่ไววางใจ มีการออกกําลังกาย หรือเลนกีฬาที่ตนเองถนัด 
เหมาะสมกับวัย และสภาพแวดลอม รับประทานอาหารที่มีประโยชน ในขณะเครียดอาจทําใหมี
อาการทองอืดทองเฟอ  อาหารไมยอยจึงควรรับประทานอาหารที่ยอยงาย นอนหลับใหเพียงพอ  
ทํางานอดิเรกที่ตนชอบ  เชนการปลูกตนไม  หรือสะสมสิ่งของที่ตนเองชอบ  หาความสนุกสนาน
เพลิดเพลิน หรือเปลี่ยนบรรยากาศ  เชนการทองเที่ยว  ฟงเพลง  การฝกตนเองใหมีอารมณขัน  การ
ทําสมาธิ หรือวัด ฟงเทศน สวดมนต เปนตน (มธุลดา  จันทสิทธิ์,  2540) 
                อโรคยา 
               ปญหาการดําเนินชีวิตในสังคมกอใหเกิดความเครียด ทั้งสุขภาพ กายใจ ตองเผชิญปญหา 
มลพิษและสิ่งแวดลอมตางๆตลอดเวลาทั้งในอาหาร อากาศ น้ํา ส่ิงของ เครื่องใชในชีวิตประจําวัน 
จนทําใหขาดการดูแลเอาใจใสตนเอง และสมาชิกในครอบครัว การมีวัฒนธรรมการกินแบบ
ตะวันตก เชน อาหารประเภทไขมันสูง อาหารจานดวน กรรมพันธุ  อบายมุข ซ่ึงเสี่ยงตอการเกดิโรค
ไรเชื้อ และโรคเรื้อรัง ไดแกโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน  มะเร็ง อุบัติเหตุ ฯลฯ (กองสุข
ศึกษา,  2548) ดังนั้น จึงควรมีการตรวจสุขภาพประจําปเพื่อการเฝาระวังการเกิดโรค ซ่ึงการตรวจ
สุขภาพ  หมายถึง การตรวจเช็คสุขภาพขณะที่ยังรูสึกปกติดี  ทั้งนี้เนื่องดวยมีโรคหลายชนิดที่ใน
ระยะเริ่มแรกอาจไมปรากฏอาการ  เชน โรคมะเร็ง  ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน เปนตน ดังนั้นการ
สงเสริมและปลูกฝงใหลดพฤติกรรมเสี่ยงที่กอใหเกิดปญหาสุขภาพ โดยเนนใหประชาชนและกลุม 
เปาหมายมีการดูแลเฝาระวังโรค  ดังนี้ 
              1. ประชาชนสตรีกลุมอายุ 35 ปขึ้นไป  เฝาระวังมะเร็งเตานม โดยการตรวจการตรวจเตา
นมดวยตนเองเดือนละ1 คร้ัง 
              2. ประชาชนกลุมอายุ 40 ป ขึ้นไป ควรตรวจเช็คความดันโลหิตอยางนอยปละ 1 คร้ัง 
              3. ประชาชนกลุมอายุ 40 ป ขึ้นไป ควรตรวจเช็คระดับน้ําตาลในปสสาวะหรือในเลือดเพื่อ
ปองกันโรคเบาหวานอยางนอยปละ 1 คร้ัง 
              4. ประชาชนทุกครัวเรือน ตองชวยกันควบคุมแหลงเพาะพันธยุงลาย  ทั้งในบาน  ชุมชน  
โรงเรียน  เพื่อปองกันโรคไขเลือดออก 
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                 อนามัยสิ่งแวดลอม   
                การจัดการดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม  และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอนามัยสวนบุคคล
อยางถูกตองเหมาะสมใหเอื้อตอการมีสุขภาพที่ดี ตามหลักสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม  และเสริมสรางให
มีจิตสํานึกที่จะชวยกันดูแลสภาพแวดลอม โดยเริ่มจากในบาน โรงเรียน ที่ทํางาน ในชุมชนใหนาอยู  
และปราศจากพาหะนําโรค เพื่อลดโรค  หรือลดอุบัติเหตุ  ควรชวยกันทําลายแหลงเพาะพันธยุงลาย 
เพื่อขจัดโรคไขเลือดออก เปนตน . 
                อบายมุข 
               ปญหาที่เกิดจาก สุรา บุหร่ี  การพนัน ยาเสพติด   เปนปญหาทางสังคมและสุขภาพที่พบ
มากในปจจุบัน โดยเฉพาะครอบครัวซ่ึงเปนสถาบันแรกที่หลอหลอมพฤติกรรมตางๆ เมื่อมีบุคคล
ในครอบครัวมีปญหาในเรื่องของอบายมุข  จะกอใหเกิดปญหาตางๆ ตามมา เชน ปญหาครอบครัว 
ปญหาอาชญากรรม  และการเกิดอุบัติเหตุ (อรนุช  ดวงเบี้ย, 2549)  ดังนั้นการรณรงคให งดสุรา  
บุหร่ี สารเสพติด  การพนัน และการสําสอนทางเพศ  บุหร่ีและสุราทําลายสุขภาพของผูบริโภคจน
ทําใหเกิดโรครายได  เชนโรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคตับแข็ง  โรคถุงลมโปงพอง ฯลฯ การพนันทําให
สูญเสียเงินทอง บั่นทอนสุขภาพทางกาย ใจ และทางจิตวิญญาณ การพนันเปนการกระทําที่ผิด
ศีลธรรมและกฎหมายอีกดวย  สวนการสําสอนทางเพศ  ทําใหเสี่ยงตอการเปนโรคติดตอทางเพศสัม 
พันธหลายชนิด  รวมทั้งโรคเอดสที่เปนปญหาสําคัญระดับประเทศ  อบายมุขทั้งหลายเปนสาเหตุ
นําไปสูการปญหาครอบครัว  ปญหาสังคม  ทําใหรัฐตองสูญเสียรายไดไปกับการดูแลสุขภาพและ
การแกไขปญหาในกลุมเหลานี้  จึงควรชวยกันหามาตรการในการปองกันและใหความรวมมือกับ
ภาครัฐในการควบคุมปญหาดังกลาว    

 

3. องคการบรหิารสวนตําบล 

                  3.1. หลักการเกี่ยวกับองคการบริหารสวนตําบล 

                 รูปแบบการปกครองสวนทองถ่ิน ภายหลังการเปลี่ยนแปลงการปกครองจากระบบ
สมบูรณาญาสิทธิราชยเขาสูระบอบประชาธิปไตย ไดมีความพยายามที่จะกระจายอํานาจใหแก
ทองถ่ิน  ตามวิธีทางที่ยอมจะมีในระบอบนี้  ในปจจุบันองคการปกครองทองถ่ินหรือราชการสวน
ทองถ่ินของประเทศไทยมี 5รูปแบบไดแกเทศบาล องคการบริหารสวนจังหวัด เมืองพัทยา
กรุงเทพมหานคร  และองคการบริหารสวนตําบล   แตละองคการมีโครงสรางการบริหารอํานาจ
หนาที่ และระบบงานแตกตางกันขึ้นอยูกับกฎหมายการปกครองทองถ่ินขององคกรนั้นๆแตมี
ปรัชญาและหลักการการจัดตั้งองคการเชนเดียวกัน คือ การกระจายอํานาจการปกครองให
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ประชาชนในทองถ่ินมีอํานาจอิสระในการปกครอง และบริหารงานในสวนทองถ่ินโดยประชาชน
เอง  โดยพิจารณาถึงขีดความสามารถของประชาชนในทองถ่ินที่จะดําเนินการได (สถาบันนโยบาย
ศึกษาสมาคมสังคมศาสตรแหงประเทศไทย, 2533)  และไดมีนักวิชาการไดใหความหมายของ 
องคการบริหารสวนตําบลไวดังนี้ 
               องคการบริหารสวนตําบล  หมายถึง  องคกรปกครองสวนทองถ่ินระดับตําบลที่จัดตั้งขึ้น
ตามพระราชบัญญัติสภาตําบล และองคการบริหารสวนตําบลพุทธศักราช  2537 ตามประกาศ
กระทรวงมหาดไทย วาดวยการจัดตั้งองคการบริหารสวนตําบล  พุทธศักดิ์ราช 2538  ซ่ึงมีผลบังคับ
ใชตั้งแต วันที่ 2  มีนาคม 2538 ( ชัยรัตน  พัฒนเจริญ และคณะ, 2540) 

                 3.2 โครงสราง อํานาจหนาท่ีขององคการบริหารสวนตําบล              
                กระทรวงมหาดไทยไดออกคําสั่งที่  222/2499  ลงวันที่  8 มีนาคม 2499 ใหทุกจังหวัด
จัดตั้งสภาตําบล  และในเวลาตอมาไดมีการประกาศใชพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการสวน
ตําบล พ.ศ. 2499  ใหจัดตั้งองคการบริหารสวนตําบลขึ้น เปนหนวยการปกครองสวนทองถ่ินเปน
คร้ังแรก(ชัยรัตน พัฒนเจริญ, 2540)            
                สมัยรัฐบาลชวน   หลีกภัย  พ.ศ. 2537  องคการบริหารสวนตําบลไดถูกจัดตั้งเปนหนวย
การปกครองทองถ่ินขึ้นอีกครั้ง  ซ่ึงไดมีการปรับปรุงระเบียบการบริหารราชการระดับตําบลอีกครั้ง
หนึ่ง  และประกาศพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537โดยประกาศ
ในราชกิจจานุเบกษา ฉบับกฤษฎีกา เลม 111 ตอนที่ 153ก ลงวันที่  2 ธันวาคม 2537  มีผลบังคับใช
ตั้งแตวันที่ 2  มีนาคม 2538  เพื่อยกฐานะสภาตําบลที่มีรายไดไมรวมเงินอุดหนุนในปงบประมาณที่
ลวงมาติดตอกัน 3  ป  เฉลี่ยไมต่ํากวาปละ 150,000  บาท ซ่ึงองคการบริหารสวนตําบลมีฐานะเปน
นิติบุคคล สามารถบริหารงานทองถ่ิน กําหนดนโยบาย ตัดสินใจจัดทําแผนพัฒนาตําบล ทํานิตกิรรม
ที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง โอน สงวนหรือระงับซึ่งสิทธิในทางกฎหมายดวยตนเองไดอยางอิสระ
ภายใตที่กฎหมายกําหนด พระราชบัญญัติฉบับนี้ไดกําหนดอํานาจและหนาที่ขององคการบริหาร
สวนตําบลไว  3 ลักษณะ คือ (ดํารง วัฒนา  และคณะ, 2544) 
                 1.หนาที่ทั่วไป  ไดแก  การพัฒนาตําบลทั้งในทางดานเศรษฐกิจ  สังคม และวัฒนธรรม  
                 2.หนาที่ ที่ตองกระทําในเขตองคการบริหารสวนตําบล  เชน การจัดใหมีและบํารุงทางน้ํา 
และทางบก  รักษาความสะอาดของถนน  ทางน้ํา  ทางเดิน และที่สาธารณะประโยชน  รวมทั้งการ
กําจัดมูลฝอย  ส่ิงปฏิกูล  ปองกันโรค  และควบคุมโรคติดตอ  ปองกันและบรรเทาสาธารณภัย  
สงเสริมการศึกษา  ศาสนาและวัฒนธรรม  ฯลฯ   
               3.หนาที่ที่องคการบริหารสวนตําบลอาจดําเนินการไดตามความจําเปน เชนการจัดใหมีน้ํา
เพื่อการอุปโภคบริโภค และการเกษตร จัดใหมีและบํารุงการไฟฟาหรือแสงสวาง โดยวิธีอ่ืนเหลา 
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(วรทัต  ลัยนนัทน,  2545, หนา 14) 
 

นี้เปนตน (ดํารง วัฒนา  และคณะ, 2544) 
                 พระราชบัญญัติสภาตําบล  และองคการบริหารสวนตําบล  พ .ศ .2537ไดกําหนด
จุดมุงหมายที่ชัดเจนที่จะให องคการบริหารสวนตําบล เปนองคกรปกครองสวนทองถ่ินพื้นฐาน
สําหรับพัฒนาไปสูการปกครองในรูปแบบเทศบาล   องคการบริหารจึงประกอบดวย   2 สวน ไดแก   
                 1.สภาองคการบริหารสวนตําบล ทําหนาที่เปรียบเสมือนฝายนิติบัญญัติ  มีสมาชิกซึ่งเปน 
สมาชิกจากการเลือกตั้งหมูบานละ 2  คน มีหนาที่เห็นชอบแผนพัฒนาตําบล รางขอบังคับตําบล ราง 
ขอบังคับงบประมาณรายจายประจําป  และควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน ของคณะกรรมการบริหาร 
องคการบริหารสวนตําบล   
                 2.คณะกรรมการบริหารองคการบริหารสวนตําบลมีสมาชิก 3 คน ซ่ึงสมาชิกสภาองคการ
บริหารสวนตําบล เลือกจากสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบลทั้งหมด  และมีปลัดองคการ
บริหารสวนตําบล  เปนเลขานุการ  คณะกรรมการบริหารทําหนาที่เสมือนฝายบริหารสภาองคการ
บริหารสวนตําบล  มีหนาที่บริหารงาน จัดทําแผนพัฒนาตําบล งบประมาณรายจายประจําป รายงาน
ผลการปฏิบัติงานตางๆ ตามกฎหมาย (โกวิทย พวงงาม และปรีดี โชติชวง, 2544)ดังแสดงใน
แผนภูมิที่ 1  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                     

                  
 

องคการบริหารสวนตําบล 

สภา อบต. 
- สมาชิกสภาอบต.มาจากการเลือกตั้ง 
หมูบานละ 2 คน 
 
- อบต.ใดที่มี 2 หมูบาน ใหมีสมาชิก
หมูบานละ 3 คน 
- อบต.ใดที่มี 1 หมูบาน ใหมีสมาชิก
หมูบานละ 6  คน 

คณะกรรมการบริหาร 
 - ประธานกรรมการบริหาร    1 คน 
 - คณะกรรมการบริหาร            2 คน 
       สมาชิกสภา อบต.เลือกจากสมาชิก   
และปลัด อบต เปนเลขานุการ 

พนักงานสวนตําบล 
----------------------- 

สํานักงานปลดั อบต. 
สวนตางๆ ที่จดัตั้งขึ้น 
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                โครงสรางบริหารขององคการบริหารสวนตําบลสวนใหญ จะมีเพียง 3 ฝายไดแก 1) 
สํานักปลัดองคการบริหารสวนตําบล มีหนาที่รับผิดชอบงานบริหารทั่วไป ดานเจาหนาที่บุคลากร
ดานสวัสดิการของพนักงานสวนตําบลและลูกจางขององคการบริหารสวนตําบล  ดานการประชุม  
ดานการตราขอบังคับตําบล  ดานนิติกร  ดานการพานิชย  รัฐพิธี  ประชาสัมพันธ  จัดทําแผนการ
พัฒนาตําบล ฯลฯ  2) ฝายการคลัง   มีหนาที่รับผิดชอบดานการเงินของ  องคการบริหารสวนตําบล   
และ  3) ฝายการโยธา   มีหนาที่รับผิดชอบงานดานโครงสรางพื้นฐานของตําบล ทั้งนี้ยกเวนองคการ 
บริหารสวนตําบลชั้น 1 เทานั้นที่มีสวนสาธารณสุขดวย (ธีรพงศ แกวหาวงษ, 2542) และผลจากการ
เตรียมการการปรับปรุงโครงสรางองคกรขององคการบริหารสวนตําบล เพื่อเตรียมการรับรองการ
กระจายอํานาจดานสาธารณสุข โดยคณะกรรมการกลางพนักงานสวนตําบล (ก.อบต.) ซ่ึงจัดตั้งขึ้น
ตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารงานบุคคลสวนทองถ่ิน พ.ศ.2542   ไดกําหนดใหองคการบริหาร 
สวนตําบล มี 3 ระดับ คือ ระดับใหญ ระดับกลาง และระดับเล็ก   รวมทั้งกําหนดใหองคการบริหาร
สวนตําบลทุกแหง มีสวนราชการเพิ่มขึ้นจาก 3 สวน มีไดตามสภาพความเปนจริงขององคการ
บริหารสวนตําบล และหนึ่งในสวนราชการที่สามารถจัดตั้งไดทุกองคการบริหารสวนตําบล  คือ 
สวนสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม (สถิตย ฉัตรแกวชูไทย  อางใน คณะสาธารณสุขศาสตร,  2544) 
           ดานกรอบอัตรากําลังพนักงานสวนตําบลนั้น  จํานวนมากนอยตางกันตามขนาด  หรือลํา 
ดับชั้นของ องคการบริหารสวนตําบลที่ยึดปริมาณงานและรายไดเฉลี่ยตอปที่จัดหาไดขององคการ
บริหารสวนตําบล เปนเกณฑ  ทั้งนี้ไมรวมเงินอุดหนุนจากรัฐบาล (ชัยรัตน  พัฒนเจริญและคณะ  
อางใน สุทธิหญิง ฝอยทอง,  2545)  ดังนี้ 
                 ช้ัน 1 องคการบริหารสวนตําบล ที่มีปริมาณงานและรายไดเฉลี่ยตอปตั้งแต  20 ลานบาท
ขึ้นไป  มีกําลังอัตรา 21 ตําแหนง  (18  สายงาน 21 อัตรา) 
                 ช้ัน 2 องคการบริหารสวนตําบล ที่มีปริมาณงานคอนขางมากและรายไดเฉลี่ยตอปตั้งแต  
12 - 20 ลานบาท  มีกําลังอัตรา 12  ตําแหนง  (10 สายงาน 12 อัตรา) 
                 ช้ัน 3 องคการบริหารสวนตําบล ที่มีปริมาณงานปานกลางและรายไดเฉลี่ยตอปตั้งแต 6 - 
12 ลานบาท  มีกําลังอัตรา  6  ตําแหนง  (6  สายงาน  6  อัตรา) 
                 ช้ัน 4 องคการบริหารสวนตําบล ที่มีปริมาณงานคอนขางนอยและรายไดเฉลี่ยตอปตั้งแต  
3 – 6  ลานบาท  มีกําลังอัตรา 4   ตําแหนง  (4  สายงาน 4 อัตรา) 
                  ช้ัน 5 องคการบริหารสวนตําบล ที่มีปริมาณงานนอยและรายไดเฉลี่ยตอปไมเกิน 3  ลาน
บาท  มีกําลังอัตรา 3 ตําแหนง  (3 สายงาน 3 อัตรา)  (ชัยรัตน พัฒนเจริญ และคณะ อางใน สุทธิหญิง 
ฝอยทอง, 2545) 
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                3.3. รายไดขององคการบริหารสวนตําบล 
                ดานรายได องคการบริหารสวนตําบล  มีรายไดโดยแบงตามแหลงที่มา ไดดังนี้  
              1.รายไดที่ องคการบริหารสวนตําบลจัดเก็บเอง ไดแกภาษีบํารุงทองที่ ภาษีโรงเรือนและ
ที่ดิน ภาษีปาย อาการการฆาสัตวและคาธรรมเนียม รวมถึงผลประโยชนอ่ืนๆอันเกิดจากการฆาสัตว  
              2.รายไดจากสวนราชการอื่นจัดเก็บ และจัดสรรใหองคการบริหารสวนตําบล  ไดแกภาษี
และคาธรรมเนียม  รถยนตและลอเล่ือน  คาธรรมเนียมตามกฎหมายวาดวยน้ําบาดาล  เงินภาษี
อาการ ประทานบัตรใบอนุญาตและอาญาบัตรตามกฎหมายวาดวยการประมง  คาภาคหลวงและคา 
ธรรมเนียมตามกฎหมายวาดวยปาไม และคาธรรมเนียมจดทะเบียนสิทธิ  และนิติกรรมตามประมวล
กฎหมายที่ดิน  คาภาคหลวงแรตามกฎหมายวาดวยแร  และคาภาคหลวงปโตรเลียม    เงินที่เก็บตาม
กฎหมายวาดวยอุทยานแหงชาติในเขตองคการบริหารสวนตําบล และรายไดจาการที่องคการบริหาร 
สวนตําบล ออกขอบังคับเพื่อเก็บภาษีและคาธรรมเนียมเพิ่มขึ้นไมเกินรอยละสิบองภาษีอาการและ
คาธรรมเนียมประเภทใด ประเภทหนึ่งหรือทุกประเภท ดังตอไปนี้ คือภาษีธุรกิจเฉพาะตามประมวล 
รัษฎากรซึ่งสถานประกอบการตั้งอยูในเขตองคการบริหารสวนตําบล  คาธรรมเนียมใบอนุญาตขาย
สุรา   ตามกฎหมายวาดวยสุรา  ซ่ึงรานสุราตั้งอยูในเขตองคการบริหารสวนตําบล   คาธรรมเนียมใบ 
อนุญาตในการเลนการพนันตามกฎหมายวาดวยกาพนันซึ่งสถานที่เลนพนันตั้งอยูในเขต องคการ
บริหารสวนตําบล 
                 3.รายไดจากเงนิอุดหนนุจากรัฐบาลโดยตรง ไดแก โครงการของหนวยงานราชการใน
ระบบ กนภ.  และโครงการเฉพาะกิจอืน่ๆ 
               4.รายไดอ่ืนๆไดแก รายไดจากทรัพยสินขององคกรบริหารสวนตําบล  รายไดจาก
สาธารณูปโภคขององคการบริหารสวนตําบล  รายไดจากกิจการที่เกี่ยวกับการพานิชยขององคการ
บริหารสวนตําบล  รายไดจากคาธรรมเนียม  คาใบอนุญาต  และคาปรับ  ตามที่กฎหมายกําหนด เงิน
และทรัพยสินอื่นที่มีผูอุทิศให  รายไดอ่ืนที่รัฐบาลหรือหนวยงานของรัฐจัดสรรให   และเงินกูที่องค 
การบริหารสวนตําบลสูจากกระทรวง  ทบวง กรม  องคการหรือนิติบุคคลตางๆ   โดยไดรับจากสภา
องคการบริหารสวนตําบล  และเปนไปตามระเบียบของกระทรวงมหาดไทย (โกวิทย  พวงงาม และ
ปรีดี โชติชวง, 2544) 
                 3.4. การกระจายอํานาจดานสาธารณสุขสูองคการบริหารสวนตําบล 
                การกระจายอํานาจดานสาธารณสุขสูองคกรปกครองสวนทองถ่ินนั้น กฎหมายที่เกี่ยวของ 
ไดแก พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และพ.ร.บ.กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 ที่มีสวนราชการที่เกี่ยวของ คือ กระทรวงสาธารณสุข
โดยมีหนวยงานทองถ่ินที่รับการถายโอน คือ กรุงเทพมหานคร  เทศบาล  เมืองพัทยา และองคการ
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บริหารสวนตําบล ลักษณะภาระกิจที่ถายโอนเปนภาระกิจ ที่ซํ้าซอน รัฐเขาไปดําเนินการในทองถ่ิน  
และมีรูปแบบการ  และมีรูปแบบการถายโอน  คือใหทองถ่ินดําเนินการเองหรือทองถ่ินรวมกัน
ดําเนินการ  มีขอบเขตการถายโอนดังนี้   งานสาธารณสุขมูลฐาน ทั้งในระดับการรักษาและปองกัน 
ไดแก สถานีอนามัย ใหถายโอนใหเทศบาล  เมืองพัทยา  องคการบริหารสวนตําบล(องคการบริหาร
สวนตําบลชั้น 3 ช้ัน 4และชั้น 5 เวลาการถายโอนขึ้นอยูกับคณะกรรมการเปนผูพิจารณาในพื้นที่)
โรงพยาบาลชุมชนถายโอนใหเทศบาล โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนยใหถายโอนให องคการ
บริหารสวนจังหวัด   หรืออาจให องคการบริหารสวนจังหวัดดําเนินการรวมกับเทศบาลในเขตพื้นที่ 
ระยะที่ 1 ปงบประมาณ 2544-2545 และถายโอนงานสถานีอนามัยใหองคการบริหารสวนตําบลชั้น 
1 และชั้น 2 ระยะที่ 2 ปงบประมาณ 2545–2549 ยังคงมีการถายโอนงานสถานีอนามัย และ
โรงพยาบาลใหทองถ่ินตามความสมัครใจ  และความพรอมของทองถ่ิน ระยะที่ 3 ป งบประมาณ 
2547-2553 การถายโอนงานสถานีอนามัยและโรงพยาบาลใหทองถ่ินทั้งหมดบุคลากรโอนมาสังกัด
ทองถ่ินทั้งหมด  (เมธี  จันทรจารุภรณ, 2543) 
          
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

                 ในการศึกษาครั้งนี้  เปนการศึกษาเกี่ยวกับการมีสวนรวมของสมาชิกองคการบริหารสวน
ตําบลในการสงเสริมสุขภาพประชาชนตามนโยบาย 6อ.  ผูศึกษาไดทําการรวบรวมเอกสารงานวิจัย
ที่เกี่ยวของกับเรื่องการมีสวนรวม เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษา ดังนี้  
               เอื้อมพร  ทองกระจาย. (2546) ไดทําการศึกษาบทบาทขององคการบริหารสวนตําบลตอ
การสงเสริมสุขภาพชุมชน การวิเคราะหและกลยุทธทางเพศมิติ พบวา บทบาทอบต. กับการสงเสริม
สุขภาพในสายตาของผูที่เกี่ยวของ  ผูบริหารมองวา อบต. มีศักยภาพในการพัฒนาชุมชนในทุกดาน 
แตในสวนของการพัฒนาสุขภาพ อบต. ยังขาดความรูอยูมาก ตองมีพี่เล้ียง พัฒนาการของ อบต. ยัง
อยูในระยะเริ่มตน ตองคอยเปนคอยไป ผูที่เกี่ยวของกับ อบต.โดยตรงไดแก ปลัด อบต. มองวาอบต.
ขาดความรู ไมใหความสําคัญกับปญหาสุขภาพ ไมมีทิศทางและแนวคิดดานการพัฒนาสุขภาพ 
                 นิตยา  นันทขวาง (2545)  ไดศึกษา การมีสวนรวมขององคการบริหารสวนตําบลในงาน
สาธารณสุข อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม  พบวา ความรูพื้นฐานดานการพัฒนางานสาธารณสุข  
อยูในเกณฑดี  ซ่ึงทําใหเห็นวาเปนพื้นฐานในการพัฒนางานดานสาธารณสุขที่ดีรวมกันได  ดังนั้น  
หนวยงานสาธารณสุขจึงควรเรงศึกษา  บทบาท อํานาจ ของอบต. การเขารวมจัดทําแผนงานดาน
สาธารณสุข  การพิจารณาองคความรูและพัฒนาทักษะที่จําเปนในดานสาธารณสุขตอบุคลากร อบต. 
เพื่อใหการปฏิบัติงานดานสาธารณสุข เปนแผนปฏิบัติงานหนึ่งของการพัฒนาในองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินและมีการดําเนินการอยางตอเนื่อง 
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               สาโรจน  สมัยคํา (2550) ศึกษาการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ของสมาชิกองคการบริหารสวนตําบลในจังหวัดเลย พบวา  การมีสวนรวมในการปองกันและ 
ควบคุมโรคไขเลือดออกของสมาชิกองคการบริหารตําบลในจังหวัดเลย สวนใหญ อยูในระดับปาน
กลาง รอยละ 66.29 
                อดิศร  วงศคงเดช (2541) ศึกษาการสนับสนุนการพัฒนาดานสาธารณสุขขององคการ
บริหารสวนตําบล อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน  จํานวน 17 แหง และบุคลาการขององคการบริหาร
สวนตําบล จํานวน  187 คน  พบวา การจัดทําแผนพัฒนางานสาธารณสุขและ  การจัดสรร
งบประมาณ  ไมมีโครงการกิจกรรมดานสาธารณสุขอยูในแผนพัฒนาตําบลทั้ง  17 แหง มี
งบประมาณที่สนับสนุนดานสาธารณสุขโดยตรงเพียง รอยละ 0.2 ของงบประมาณเพื่อการพัฒนา
ทั้งหมด  โดยโครงการพัฒนาสวนใหญเปนการพัฒนาโครงสรางพื้นฐาน  
                จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของที่ผานมา การมีสวนรวมของสมาชิกองคการบริหาร
สวนตําบลนั้นยังพบไมมากนัก  และโดยทั่วไปแลวบทบาทหนาที่ขององคการบริหารสวนตําบล
ยังคงเนนในเรื่องของโครงสรางพื้นฐานเปนหลัก  แตในงานสงเสริมสุขภาพยังไมชัดเจนเทาไหร  
ถึงแมวาไดมี การกระจายอํานาจดานสาธารณสุขสูองคกรปกครองสวนทองถ่ินแลวก็ตาม ซ่ึงมี
กฎหมายที่เกี่ยวของ ไดแก พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และ พ.ร.บ.กําหนดแผนและขั้นตอน
การกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2542  ความพรอมขององคการบริหาร
สวนตําบล และบทบาทหนาที่ที่เพิ่มเขามาจึงกลายเปนเรื่องที่ยังใหมอยู ทําใหการมีสวนรวมในงาน
สงเสริมสุขภาพของสมาชิกองคกรปกครองสวนทองถ่ินจึงไมชัดเจนที่ที่ควร 
 
6. กรอบแนวคิดในการศึกษา    
              กรอบแนวคิดของการศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาการมีสวนรวมของสมาชิกองคการบริหาร
สวนตําบล  ในการสงเสริมสุขภาพประชาชนตามนโยบาย 6อ. โดยใชกระบวนการมีสวนรวมของ
สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล  โดยประยุกตแนวคิดของ เจิมศักดิ์ ปนทอง (เจิมศักดิ์  ปนทอง, 
2527)  และโคเฮนและอัฟฮอฟ (Cohen & Uphoff, 1980) ซ่ึงประกอบไปดวยขั้นตอนของการมี
สวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา  การวางแผนดําเนินกิจกรรม  การลงทุนและการ
ปฏิบัติงาน และการติดตามและประเมินผลงาน  ของกิจกรรมนโยบายสงเสริมสุขภาพ 6อ.ไดแก  
กิจกรรมดานอาหาร การออกกําลังกาย อารมณ  อโรคยา  อนามัยส่ิงแวดลอม  และอบายมุข  เพื่อใช
ในการการสงเสริมสุขภาพประชาชน และเพื่อมุงเนนการปฏิบัติที่ตอเนื่องและยั่งยืน ซ่ึงนําไปสูการ
มีสุขภาพที่ดีของประชาชนในชุมชน 
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การสงเสริมสุขภาพ
ตามนโยบาย 6 อ. 

1.อาหาร 
2.ออกกําลังกาย 
3.อารมณ 
4.อโรคยา 
5.อนามัยส่ิงแวดลอม 
6.อบายมุข 

สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล 

การมีสวนรวม 
1.คนหาปญหาและสาเหตุของปญหา 
2.การวางแผนดําเนินกิจกรรม  
3.การลงทุนและการปฏิบัติงาน 
4.การติดตามและประเมินผลงาน 
 


