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บทคัดย่อ

	 การจัดการปัจจัยสังคมก�ำหนดสุขภาพเป็นการส่งเสริมสุขภาพประชาชนที่ต้นน�้ำ โครงสร้างขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิน่มส่ีวนเอือ้ต่อการจดัการปัจจยัทางสงัคม ด้วยการก�ำหนดรปูแบบการจดัการสขุภาพทีเ่หมาะสมกบัประชาชนในพืน้ที่ 
การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษานโยบายสาธารณะและการจดัการปัจจยัสงัคมก�ำหนดสขุภาพของประชาชน โดยองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่ในแต่ละระดบั เกบ็ข้อมลูในพืน้ทีเ่ทศบาลนครเชยีงราย เทศบาลเมอืงอ่างทอง และเทศบาลต�ำบลท่ายาง 
โดยการสัมภาษณ์ร่วมกับการสังเกตและการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง ผลการศึกษาพบว่า เทศบาลทั้งสามแห่งมีความแตก
ต่างกนัในบรบิท แต่มกีารก�ำหนดเป้าหมายเหมอืนกนัคอืประชาชนมสีขุภาวะทีด่ ีด้วยการด�ำเนนิการในมติสิขุภาพ การศกึษา 
สิง่แวดล้อมและสังคม เช่น การจัดหาสถานทีแ่ละให้บรกิารด้านสาธารณสขุอย่างครอบคลมุ การสร้างความตระหนักและความ
รอบรูด้้านสขุภาพโดยประชาชนมส่ีวนร่วม การจดัการศกึษาตัง้แต่ระดับปฐมวยัจนถงึระดบัมธัยมศกึษาในโรงเรยีนสงักัดของ
เทศบาลให้แก่ประชาชน การสร้างสภาพแวดล้อมที่สวยงามและเอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ ทั้งการสร้างทางเดิน การสร้าง
สวนสาธารณะ การสร้างพืน้ทีส่เีขยีว มกีระบวนการบรหิารจดัการทีช่ดัเจนและประชาชนมส่ีวนร่วม ตัง้แต่การวางแผนโครงการ 
การบูรณาการการท�ำงานและการแสวงหาพันธมิตรในพื้นที่ การจัดหาและบริหารงบประมาณ  การพัฒนาศักยภาพและ   
องค์ความรู้ในการด�ำเนินการ การติดตามและประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพของประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจึงควร
เป็นองค์กรหลกัของการส่งเสรมิสขุภาพในพืน้ที ่ ดงันัน้หน่วยงานทีม่หีน้าทีส่่งเสรมิสขุภาพอืน่ควรให้ความร่วมมอืและอาศยั
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นกลไกหนึ่งในการจัดการปัจจัยสังคมก�ำหนดสุขภาพและส่งเสริมความเป็นธรรมทางสุขภาพ
ในสังคม

	 ค�ำส�ำคัญ:  ปัจจัยสังคมก�ำหนดสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ เทศบาล นโยบายสาธารณะ การศึกษา สิ่งแวดล้อม ความ
เป็นธรรมทางสุขภาพ



ภูมิหลังและเหตุผล

ส ุ ขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ท้ังทาง
กาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เชื่อมโยง 

	  กันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล(1,2) แนวคิดการส่งเสริม 
สขุภาพในระดบัโลกปรากฏชดัเจนครัง้แรกเมือ่ป ีพ.ศ. 2529 
ด้วยการรับรองกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) ใน
การประชุมนานาชาติเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ ครั้งท่ี 1 
ณ ประเทศแคนาดา(3) และปฏิญญาทางการเมืองริโอ (Rio 
Political Declaration) วา่ดว้ยปจัจยัสงัคมกำ�หนดสุขภาพ 

(social determinants of health) ในการประชุมระดับ
โลก ณ ประเทศบราซิล(4) ซึ่งให้ความสำ�คัญกับการจัดการ
ปัจจัยสังคมกำ�หนดสุขภาพ อันประกอบด้วยปัจจัยใกล้ตัว
คืออายุ เพศและพันธุกรรม และปัจจัยไกลตัวคือเศรษฐกิจ 
สังคม วัฒนธรรม การศึกษาและสภาพแวดล้อม อันส่ง
ผลต่อพฤติกรรมการใช้ชีวิตของมนุษย์(5) จากงานวิจัยของ 
Marmot, et al. (2008) พบว่า การส่งเสริมการพัฒนา
ด้านปัจจัยกำ�หนดสุขภาพ เช่น การส่งเสริมพัฒนาการช่วง
ปฐมวัย การปรับสภาพแวดล้อมเมืองให้เหมาะสม การจ้าง

Public Policy and Social Determinants of Health Management at Three Levels 
of Municipalities in Thailand
Titiporn Tuangratananon†, Thitikorn Topothai*, Teerapong Khamput*, Nithiwat Saengruang†

Hathairat Kosiyaporn†, Anond Kulthanmanusorn†, Jirapron Kamonrungsan**,
Kittipong Patsorn**, Rapeepong Supanchaimart†

† International Health Policy Program, Ministry of Public Health 
* Division of Physical Activity and Health, Department of Health, Ministry of Public Health 
** Thai Health Promotion Foundation
Corresponding author: Titiporn Tuangratananon, titiporn@ihpp.thaigov.net

Abstract

	 Social determinants of health management is proximal to health promotion of people. The  
organizational structure of local authorities is conducive for addressing social determinants of health 
management in communities. This study aims to explore local public policies that managed the social 
determinants of health and the role of public administration at three different tiers of municipalities. 
Qualitative study by using direct observations, in depth interviews, and document reviews were conduct-
ed in Chiang Rai (Metropolitan) Municipality, Ang Thong (City) Municipality, and Tha Yang (Subdistrict) 
Municipality. The study revealed that despite different contexts among the three municipalities, a com-
mon goal for the well-being of people was set. Those three municipalities provided sustainable public 
services on health, education, environment and society for their respective communities. For example, 
they increased the number of healthcare facilities in order to promote accessibility, build health literacy 
through people engagement, establish student-centered curriculum for children in pre-school to high 
school along with life-long learning, support and create environment conducive to physical activity (i.e. 
footpaths, parks and green public spaces). Local authority administration ensured implementation of 
policies and programs to improve health equity through project planning, building partnerships, budget 
management, capacity building, and monitoring health outcomes. The study concludes that local  
authorities should be the main agency for local health promotion. Therefore all related stakeholders 
should collaborate and synergize their health-promoting effort with local public administrations and 
regard this approach as key mechanism to address social determinants of health and promote health 
equity. 

	 Keywords: social determinants of health, health promotion, municipality, public policy, education, 
environment, health equity

385

Journal of Health Systems Research	 Vol. 12  No. 3  July-September 2018



386

งานและการมีสภาวะสังคมท่ีเอ้ืออำ�นวยต่อการมีสุขภาพท่ี
ดี เป็นปัจจัยสำ�คัญในการสร้างความเท่าเทียมด้านสุขภาพ(6) 
และเป็นการให้ความสำ�คัญกับบทบาทการสร้างเสริม 
สุขภาพในชุมชนโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(7) 
	 โครงสร้างการปกครองขององค์กรปกครองส่วนท้อง
ถิ่นเอื้อต่อการจัดการปัจจัยสังคมกำ�หนดสุขภาพให้เหมาะ
สมกับประชาชนในพื้นที่ของตน ประเทศไทยมีการบังคับ
ใช้พระราชบัญญัติกำ�หนดแผนและขั้นตอนการกระจาย 
อำ�นาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2542(8) 
ซึ่งกำ�หนดให้มีการกระจายอำ�นาจการปกครองแก่องค์กร
ปกครองสว่นทอ้งถิน่ จำ�นวนทัง้สิน้ 7,852 แหง่(9) ครอบคลมุ
ประชากรไทยทั้งประเทศ จำ�นวน 65,931,550 คน(10) โดย
ในหมวด 2 ของพระราชบัญญัติฯ ได้กำ�หนดอำ�นาจและ
หน้าที่ในการจัดระบบการบริการสาธารณะในมาตรา 16, 
17, 18, 19 ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการจัดระบบ
การบริการสาธารณะเพื่อประโยชน์ของประชาชนในท้อง
ถิ่นของตน อันได้แก่ การสาธารณสุข การศึกษา และการ
จัดการสิ่งแวดล้อม เป็นต้น ดังนั้น องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในประเทศไทย จึงมีทั้งอำ�นาจและหน้าที่ในการ
บริหารจัดการปัจจัยสังคมกำ�หนดสุขภาพในพื้นที่ได้อย่าง
ครอบคลุมและครบถ้วน
	 ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา แต่ละองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิน่ได้ดำ�เนนิการเพ่ือจดัการปจัจัยสงัคมกำ�หนดสุขภาพ 
เชน่ การสรา้งพืน้ทีส่เีขยีว การเพิม่โครงการสง่เสรมิสขุภาพ 
การจดัการศกึษาทีม่มีาตรฐาน แตย่งัมคีวามแตกตา่งกนัใน
รูปแบบของการดำ�เนินการ การติดตามปัญหา ความเจริญ
ของพื้นที่ จำ�นวนประชากร และขนาดของพื้นที่ของแต่ละ
ชุมชน รวมถึงความต้องการของประชาชนในชุมชน แม้จะ
มอีงค์กรปกครองสว่นท้องถิน่จำ�นวนมากทีม่นีโยบายการสง่
เสรมิสขุภาพโดยผา่นการจดัการปัจจยัสงัคมกำ�หนดสขุภาพ
ใหแ้ก่ประชาชน แตไ่มใ่ช่ทุกองคก์รจะมศีกัยภาพเพยีงพอใน
การบรหิารจดัการเพือ่ให้ในแตล่ะชุมชนไดม้สีภาพแวดลอ้ม
ทีด่ ีและประชาชนมพีฤตกิรรมทีเ่หมาะสมตอ่การมสีขุภาพ
ดีตามวิถีชีวิตของตนเอง ในขณะเดียวกันข้อมูลและองค์

ความรูด้า้นการบรหิารจดัการการสง่เสรมิสขุภาพโดยองคก์ร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน ก็มีการศึกษาอย่างจำ�กัด(11) นอกจาก
นี้ ยังพบว่า การขยายตัวของเขตเมืองมีมากข้ึนอย่างต่อ
เนื่องและมีผลต่อสุขภาพท้ังทางบวกและทางลบ(12) อีกทั้ง
ลักษณะโครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลงเข้าสู่สังคมผู้สูง
อายุมากข้ึน และคณะรัฐมนตรีก็ได้มีมติเห็นชอบร่างพระ
ราชบัญญัติผู้สูงอายุ ฉบับแก้ไขเพิ่มเติมจาก พ.ศ. 2546 
เมื่อวันที่ 2 สิงหาคม พ.ศ. 2560 ทำ�ให้มีความจำ�เป็นต้อง
วางแผนตั้งแต่ระดับท้องถิ่น(13) คณะผู้ศึกษาจึงเห็นความ
จำ�เป็นในการศึกษาการบริหารจัดการนโยบายสาธารณะ
และการสร้างเสริมสุขภาพผ่านการจัดการปัจจัยสังคม
กำ�หนดสขุภาพของประชาชน โดยองค์กรปกครองสว่นทอ้ง
ถิ่นในระดับเทศบาลนคร เทศบาลเมืองและเทศบาลตำ�บล 
เนื่องจากมีวิธีการบริหารงานที่โดดเด่น อยู่ในเขตเมืองและ
มีประชากรในความรับผิดชอบจำ�นวนมาก เพื่อสังเคราะห์
ความรู้ด้านกระบวนการทำ�งาน ปัจจัยสนับสนุน ปัจจัยขัด
ขวาง และลักษณะกิจกรรมการดำ�เนินงานส่งเสริมสุขภาพ
ผ่านนโยบายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพโดยตรงและนโยบายที่
เกี่ยวข้องผ่านทางการกำ�หนดปัจจัยสังคมกำ�หนดสุขภาพ 
เพ่ือชว่ยในการทบทวนการดำ�เนนิการท่ีผ่านมา และพฒันา
นโยบายการส่งเสริมสุขภาพผ่านการจัดการปัจจัยสังคม
กำ�หนดสุขภาพของประเทศต่อไป

ระเบียบวิธีศึกษา

รูปแบบการศึกษา 

	 เปน็การศกึษาเชงิคณุภาพ (qualitative study)(14) ท่ีเก็บ
ข้อมูลโดย 1. การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) 
ผู้บริหารและบุคลากรของเทศบาล ในด้านกระบวนการ
บริหารจัดการส่งเสริมสุขภาพผ่านการจัดการปัจจัยสังคม
กำ�หนดสุขภาพ รวมถึงปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยขัดขวาง 
2.การสังเกต (direct observation) โดยลงสำ�รวจสถานที่
และกจิกรรมในพืน้ทีท่ีม่กีารดำ�เนนิงานดา้นการสง่เสรมิสขุ- 
ภาพและการจัดการปัจจัยสังคมกำ�หนดสุขภาพที่มีให้

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 12  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน 2561



กับประชาชน เช่น สวนสาธารณะ เส้นทางการคมนาคม 
ผังเมือง ตลาด โรงพยาบาล สถานที่ทำ�งาน โรงเรียน และ 
3.การเก็บข้อมูลทุติยภูมิ (document review) จากแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนา และแผนพัฒนาสามปี ซึ่งกำ�หนด
กจิกรรม และงบประมาณรายจา่ยขององคก์รปกครองสว่น
ท้องถิ่น ทั้งนี้ เหตุท่ีใช้วิธี triangulation ซึ่งประกอบด้วย
การสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตและการเก็บข้อมูลทุติยภูมิ 
กเ็พือ่เปน็การยนืยนัขอ้คน้พบระหวา่งสามวธินีัน้ และเมือ่ได้
ข้อมูลมาแล้ว ได้ทำ�การวิเคราะห์แบบ manual

กลุ่มตัวอย่าง 

	 เพื่อความหลากหลายของกลุ่มตัวอย่าง ท้ังในด้าน
ระดบัการปกครอง ขนาดประชากร และภมูภิาค จงึทำ�การ
เลือกสุ่มตัวอย่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 1 แห่ง จาก
แต่ละระดับของเทศบาล ได้แก่ เทศบาลนคร (เขตเมือง
ขนาดใหญ่ที่มีประชากรตั้งแต่ 50,000 คนขึ้นไป) เทศบาล
เมือง (เมืองขนาดกลางที่มีประชากรตั้งแต่ 10,000 คนขึ้น
ไป) และเทศบาลตำ�บล (เมืองขนาดเล็กที่มีประชากรตั้งแต่ 
7,000 คนขึ้นไป) และเลือกเทศบาลอย่างกระจายภูมิภาค 
ได้แก่ ภาคเหนือ ภาคกลาง และภาคตะวันตก พร้อมท้ัง
เลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive selection) คอืเลอืก
เทศบาลที่เป็นภาคีเครือข่ายของกองกิจกรรมทางกายเพื่อ
สุขภาพ กรมอนามัย สุดท้ายได้เป็นเทศบาลนครเชียงราย 

จังหวัดเชียงราย เทศบาลเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 
และเทศบาลตำ�บลท่ายาง อำ�เภอท่ายาง จังหวัดเพชรบุรี 
ดังตารางที่ 1

การเก็บข้อมูล

	 1.	 การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) 
เป็นการสัมภาษณ์ผู้บริหารและบุคลากรของเทศบาลเกี่ยว
กบักระบวนการบริหารจดัการเพ่ือสง่เสรมิสขุภาพผา่นการ
จัดการปัจจัยสังคมกำ�หนดสุขภาพ โดยใช้แบบสัมภาษณ์
ปลายเปิดกึ่งทางการ (open-ended, semi-structured 
questionnaire) ทำ�การเก็บข้อมูลที่สถานที่ทำ�งานของผู้
ใหข้อ้มลู มคีำ�ถามทีเ่ชือ่มโยงกบัตวัแปรทีใ่ชใ้นการวเิคราะห ์
ประกอบด้วยลักษณะกิจกรรมการดำ�เนินงานส่งเสริมสุข-
ภาพผ่านการจัดการปัจจัยสังคมกำ�หนดสุขภาพที่มีให้กับ
ประชาชนในด้านสาธารณสุข ส่ิงแวดล้อมและการศึกษา 
และกระบวนการบรหิารจดัการเพือ่สง่เสรมิสุขภาพผา่นการ
จัดการปัจจัยสังคมกำ�หนดสุขภาพ รวมถึงปัจจัยสนับสนุน
และปัจจัยขัดขวาง(15) ผู้ให้ข้อมูลคือบุคลากรของเทศบาล
แต่ละแหง่ทีรั่บผิดชอบการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนใน
พื้นที่ เช่น นายกเทศมนตรี ปลัดเทศบาล ผู้อำ�นวยการและ
บคุลากรของกองสาธารณสขุและสิง่แวดลอ้ม หรอืกองอ่ืนที่
เกี่ยวข้อง เช่น กองการศึกษา กองสวัสดิการ หรือโรงเรียน 
รวมถึงประชาชนในชุมชน เช่น อาสาสมัครประจำ�หมู่บ้าน 

ตารางที่ 1  กลุ่มตัวอย่างเทศบาล

	 	 	 	 เจ้าหน้าที่ในกอง	 เจ้าหน้าที่ในกอง	 งบประมาณที่
เทศบาล	 ภาค	 ขนาด	 จำ�นวน	 สาธารณสุขและ	 การศึกษาและโรงเรียน	 เกี่ยวข้องกับ SDH
	 	 พื้นที่	 ประชากร	 สิ่งแวดล้อมและ	 เทศบาลและร้อยละ	 และร้อยละเมื่อเทียบ
	 	 (ตร.กม.)	 (คน)	 ร้อยละเมื่อเทียบกับ	 เมื่อเทียบกับ	 กับงบประมาณ
	 	 	 	 เจ้าหน้าที่ทั้งหมด	 เจ้าหน้าที่ทั้งหมด	 ทั้งหมด	

นครเชียงราย	 เหนือ	 60.85	 73,838	 224 คน (19%)	 484 คน (41%)	 369,900,400 (73%)
เมืองอ่างทอง	 กลาง	 6.19	 14,529	 25 คน (15%)	 13 คน (8%)	 218,353,500 (81%)
ตำ�บลท่ายาง (จ.เพชรบุรี)	 ตะวันตก	 79.00	 28,527	 47 คน (21%)	 28 คน (8%)	 198,795,900 (37%)

หมายเหตุ: SDH – Social Determinants of Health (ปัจจัยสังคมกำ�หนดสุขภาพ)
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	 2.	 การสงัเกต โดยการลงสำ�รวจสถานทีแ่ละกจิกรรม
ในพืน้ทีจ่รงิ (unstructured observation) ทีม่กีารดำ�เนนิ
งานด้านการส่งเสริมสุขภาพและการจัดการปัจจัยสังคม
กำ�หนดสุขภาพที่มีให้กับประชาชน เช่น สวนสาธารณะ 
เส้นทางการคมนาคม ผังเมือง ตลาด โรงพยาบาล สถานที่
ทำ�งาน โรงเรียน สถานที่กำ�จัดขยะ ทำ�การสำ�รวจพื้นที่ละ
หนึ่งคร้ัง เป็นผู้วิจัยทีมเดิมทุกคร้ัง ไม่มีการแยกเก็บข้อมูล 
ทำ�การบันทึกด้วยกล้องและการจดบันทึก จากนั้นมีการ
ประชุมสรุปงานเพื่อยืนยันข้อค้นพบระหว่างทีมวิจัย
	 3.	 การเก็บข้อมูลทุติยภูมิ (document review) 
จากแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาและแผนพัฒนาสามปี 
ซึ่งกำ�หนดกิจกรรมและงบประมาณรายจ่ายขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือประเมินการให้ความสำ�คัญต่อ
นโยบายเรื่องปัจจัยสังคมกำ�หนดสุขภาพ

ตารางที่ 2  ผู้ให้ข้อมูลในแต่ละกลุ่มเทศบาล (คน)

เทศบาล	 ผู้บริหาร	 บุคลากร	 ประชาชน

นครเชียงราย	 1	 8	 8
เมืองอ่างทอง	 2	 8	 8
ตำ�บลท่ายาง เพชรบุร	ี 1	 4	 2

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดเรื่อง Social Determinants of Health (ปรับจาก Solar and Irwin, 2010)(16)

แกนนำ�ชุมชน หรือนักเรียน ทั้งนี้ ในการเก็บข้อมูลได้ขอ
อนุญาตสัมภาษณ์และได้รับความยินยอมด้วยลายลักษณ์
อักษรจากผู้บริหารองค์กรและผู้ให้สัมภาษณ์ โดยบันทึก
การให้สัมภาษณ์ด้วยการจดบันทึก ทำ�การสัมภาษณ์โดย
อาศัยกรอบแนวคิด Social Determinants of Health 
ของ Solar and Irwin, 2010(16) โดยสอบถามในประเด็น
ที่เกี่ยวข้องกับกรอบแนวคิดดังกล่าว

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 12  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน 2561



ขั้นตอนการวิเคราะห์และสังเคราะห์ความรู้

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-
depth interviews) โดยใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (con-
tent analysis) จำ�แนกตามลกัษณะกจิกรรมการดำ�เนนิงาน
สง่เสรมิสขุภาพผา่นการจดัการปจัจยัสงัคมกำ�หนดสุขภาพ
ทีม่ใีหก้บัประชาชนในดา้นสาธารณสขุ สิง่แวดลอ้มและการ
ศึกษา และกระบวนการบริหารจัดการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ
ผ่านการจัดการปัจจัยสังคมกำ�หนดสุขภาพ รวมถึงปัจจัย
สนบัสนุนและปจัจยัขดัขวาง นำ�เสนอขอ้มลูในภาพรวมของ
ทั้งองค์กรโดยไม่เปิดเผยชื่อผู้ให้ข้อมูล(15,17) 
	 2.	 วเิคราะหข์อ้มลูจากการสงัเกต (direct observa-
tion) สถานที่และกิจกรรม ที่มีการดำ�เนินงานด้านการส่ง-
เสรมิสขุภาพและการจดัการปจัจยัสงัคมกำ�หนดสขุภาพท่ีมี
ให้กับประชาชน เช่น สวนสาธารณะ เส้นทางการคมนาคม 
ผังเมือง ตลาด โรงพยาบาล สถานที่ทำ�งาน โรงเรียน
	 3.	 วิเคราะห์ข้อมูลจากแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา
และแผนพฒันาสามปี โดยจำ�แนกกจิกรรมและงบประมาณ
ตามแต่ละประเด็นปัจจัยสังคมกำ�หนดสุขภาพ 

	 4.	 เปรียบเทียบความถูกต้องของข้อมูลจากท้ังสาม
แหล่ง (data triangulation) และทำ�การวิเคราะห์และ
สังเคราะห์การดำ�เนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดการปัจจัยสังคมกำ�หนด
สุขภาพในด้านสาธารณสุข สิ่งแวดล้อมและการศึกษา เพื่อ
ให้ได้ภาพกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพในแต่ละพื้นท่ี งบ
ประมาณที่ใช้ ปัจจัยความสำ�เร็จและปัจจัยขัดขวางการ
ดำ�เนินงาน ศักยภาพที่จำ�เป็นในการดำ�เนินงานเรื่องของ
การสง่เสริมสขุภาพในชมุชนแบบองคร์วม และขอ้เสนอเชิง
นโยบาย 

ผลการศึกษา

1. ข้อมูลลักษณะทางประชากรและสังคมของกลุ่ม

ตัวอย่าง

	 เทศบาลท้ังสามแห่งมีขนาดที่แตกต่างกัน เทศบาล
นครเชียงรายเป็นเทศบาลท่ีมีท้ังจำ�นวนประชากรและ
จำ�นวนครวัเรอืนสงูทีส่ดุ รองลงมาคอืเทศบาลตำ�บลท่ายาง 

ตารางที่ 3  แสดงคุณลักษณะทั่วไปของเทศบาลในกลุ่มตัวอย่าง

   เทศบาล	 นครเชียงราย	 เมืองอ่างทอง	 ตำ�บลท่ายาง เพชรบุรี

จำ�นวนตำ�บล	 4	 7	 2
จำ�นวนประชากร	 73,838	 14,529	 28,527
จำ�นวนครัวเรือน	 46,515	 5,617	 9,054
วิสัยทัศน์	 “เมืองน่าอยู่ นครแห่งความสุข”	 “เมืองน่าอยู่ คู่คุณภาพชีวิตที่ดี 	 “เทศบาลตำ�บลท่ายางเมืองเกษตร
	 	 	 มีเศรษฐกิจเข้มแข็ง แข็งแกร่งด้าน	 พอเพียง เน้นพัฒนาการศึกษา คู่
	 	 	 การศึกษา มุ่งพัฒนาเพื่อก้าวสู่	 สังคมปลอดภัย ใส่ใจสิ่งแวดล้อม”
	 	 	 ประชาคมอาเซียนอย่างยั่งยืน”	
จำ�นวนหน่วยบริการ	 1.	 โรงพยาบาล 4 แห่ง	 1.	 โรงพยาบาล 2 แห่ง	 1.	 โรงพยาบาล 1 แห่ง
	 2.	 ศูนย์บริการสาธารณสุข	 2.	 ศูนย์บริการสาธารณสุข	 2.	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุข
	 	 เทศบาล 2 แห่ง	 	 เทศบาล 2 แห่ง	 	 ภาพตำ�บล 2 แห่ง
	 3.	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุข	 3.	 ศูนย์กายภาพบำ�บัด 1 แห่ง	 3.	 คลินิกเอกชน 13 แห่ง
	 	 ภาพตำ�บล 3 แห่ง	 4.	 คลินิกเอกชน 26 แห่ง
	 4.	 คลินิกเอกชน 130 แห่ง
	 5.	 คลินิกแพทย์แผนไทย 6 แห่ง
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จังหวัดเพชรบุรี และเทศบาลเมืองอ่างทอง ตามลำ�ดับ 
แม้ว่าตำ�บลท่ายางจะถือเป็นเทศบาลที่มีขนาดเล็กกว่าใน
การแบ่งการปกครองก็ตาม สำ�หรับจำ�นวนหน่วยบริการ 
พบว่าเทศบาลนครเชียงรายมีโรงพยาบาลถึง 4 แห่ง ซึ่ง
ถือว่ามีจำ�นวนมากที่สุด ส่วนเทศบาลเมืองอ่างทองนั้นมี
โรงพยาบาล 2 แห่งเมื่อเทียบกับ เทศบาลตำ�บลท่ายาง ที่มี
ประชากรมากกวา่แตม่โีรงพยาบาลนอ้ยกวา่ ซึง่ลกัษณะดัง
กลา่วพบไดเ้ช่นกันในจำ�นวนของคลนิกิเอกชน ดงัตารางที ่3

2. กจิกรรมการดำ�เนินงานสง่เสรมิสขุภาพผา่นการ

จัดการปัจจัยสังคมกำ�หนดสุขภาพ

	 แบ่งออกได้เป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านสาธารณสุข ด้าน
สิ่งแวดล้อม และด้านการศึกษา ดังต่อไปนี้
	 2.1 ด้านสาธารณสุข
	 เทศบาลนครเชียงราย ให้ความสำ�คัญกับการส่ง
เสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ การ
ตรวจรักษาพยาบาลเบื้องต้น การฟื้นฟูสภาพ การส่งเสริม
คุณภาพชีวิต และการสังคมและทรัพยากรมนุษย์ โดย
เทศบาลนครเชียงรายได้ให้การสงเคราะห์ในรูปแบบของ
เบี้ยยังชีพแก่คนชรา คนพิการ ทุพพลภาพ เด็กเยาวชนที่
พกิารทางสมองและปญัญา ครอบครวัผูต้ดิเช้ือเอดส ์บคุคล
ทีไ่มส่ามารถชว่ยเหลือตนเองได ้เพือ่ใหม้คีวามเท่าเทยีมกนั
ในสังคม รวมทั้งสนับสนุนและส่งเสริมการแพทย์แผนไทย
และการใช้สมุนไพรไทยด้วย
	 เทศบาลเมืองอ่างทอง ให้ความสำ�คัญกับการส่ง
เสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ การตรวจ
รักษาพยาบาลเบื้องต้น การฟื้นฟูสภาพ และการส่งเสริม
คุณภาพชีวิต 
	 เทศบาลตำ�บลทา่ยาง เพชรบรีุ จดัโครงการเพือ่เสรมิ
การทำ�งานของสถานบริการสาธารณสุข ของกระทรวง
สาธารณสุข เน้นการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 
รวมถึงการจัดกิจกรรมส่งเสริมการบริโภคอาหารที่ถูก
สุขลักษณะ การจัดกิจกรรมทางกายบริหาร และการจัดสิ่ง
แวดล้อมให้เหมาะสม 

	 โดยรายละเอียดของกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับด้าน
สาธารณสุขได้แสดงไว้ดังตารางที่ 4
	 2.2 ด้านสิ่งแวดล้อม
	 เทศบาลนครเชียงราย ใหค้วามสำ�คญักบัการสง่เสรมิ
สิ่งแวดล้อม ได้แก่ การพัฒนาพื้นที่สีเขียว สวนสาธารณะ 
ปรับปรุงภูมิทัศน์และส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการส่งเสริม
กิจกรรมทางกาย การจัดการขยะมูลฝอย รวมทั้งการจัด
งานเทศกาลวัฒนธรรม เช่น งานเชียงรายดอกไม้งาม กาด
เจียงฮายรําลึก และกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่หลากหลาย 
รายละเอียดกิจกรรม ดังในตารางที่ 5 
	 เทศบาลเมืองอ่างทอง ให้ความสำ�คัญกับการส่ง
เสริมสิ่งแวดล้อม โดยส่งเสริมเรื่องการควบคุมและป้องกัน
โรค สุขาภิบาลตลาดและอาหารปลอดภัย การจัดการ
ขยะมูลฝอย และการส่งเสริมสิ่งแวดล้อมให้เอื้อกับการมี
กิจกรรมทางกาย รายละเอียดกิจกรรม ดังในตารางที่ 5
	 เทศบาลตำ�บลท่ายาง เพชรบุรี ให้ความสำ�คัญกับ
การส่งเสริมสิ่งแวดล้อม เน้นเรื่องการสร้างสิ่งแวดล้อมที่
เอื้อต่อการเพิ่มกิจกรรมทางกาย การจัดการขยะ และการ
จัดงาน “ทา่ยางดีจัง” ประจำ�ป ีเพ่ือสืบสานวฒันธรรมทอ้ง
ถิ่น รายละเอียดกิจกรรม ดังในตารางที่ 5
	 2.3 ด้านการศึกษา
	 เมือ่เปรียบเทยีบระหวา่งนโยบายด้านสาธารณสขุ สิง่
แวดลอ้มและการศกึษา พบวา่นโยบายดา้นสาธารณสขุจะมี
การลงทนุไปกบัโครงการ ชมรม การอบรม นโยบายดา้นสิง่
แวดลอ้มจะเนน้เรือ่งการปรบัปรุงสภาพแวดลอ้ม เชน่ สรา้ง
พื้นที่สีเขียว การจัดการขยะมูลฝอย และนโยบายด้านการ
ศกึษาจะเนน้เรือ่งการปรบัปรุงหลกัสตูรในโรงเรยีนเทศบาล

3. การบรหิารจดัการการดำ�เนนิงานสง่เสรมิสขุภาพ

ผ่านการจัดการปัจจัยสังคมกำ�หนดสุขภาพ

	 3.1 ระบบการสง่เสรมิสขุภาพผา่นการจดัการปจัจยั
สังคมกำ�หนดสุขภาพ
	 ระบบการสง่เสรมิสขุภาพผา่นการจัดการปจัจยัสังคม
กำ�หนดสุขภาพของเทศบาลนครเชียงราย เมืองอ่างทอง 
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ตารางที่ 4  ตัวอย่างการดำ�เนินงานส่งเสริมสุขภาพผ่านการจัดการปัจจัยสังคมกำ�หนดสุขภาพด้านสาธารณสุข

  เทศบาล	 ศูนย์บริการ	 การอบรม	 โครงการ	 ชมรม

นครเชียงราย	 1.	ศูนย์บริการสาธารณสุขของเทศบาล	 1.	การอบรมให้ความรู้	 1.	โครงการปั่นจักรยานเพื่อการเดินทาง	 1.	ชมรมออกกำ�ลังกาย
	 	 2 ศูนย์ สนับสนุนการส่งเสริมและ	 	 การปรับเปลี่ยนพฤติ	 	 สัญจร และการท่องเที่ยว มีบริการ	 	 ในชุมชน เช่น รำ�วง
	 	 ป้องกันสุขภาพ ปฏิบัติหน้าที่เหมือน	 	 กรรมสุขภาพตามหลัก		 ให้ยืมสำ�หรับนักท่องเที่ยว		  ย้อนยุค แอโรบิค
	 	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล		  3 อ 2 ส ให้ประชาชน	 2.	โครงการร้านอาหาร “อาหาร	 	 หยวนจี๋อู่ รำ�พัดจงหัว
	 	 ของกระทรวงสาธารณสุข 	 	 	 	 ปลอดภัย เชียงรายเป็นสุข” 	 	 เสี่ยงซ้าน เต้าเต๋อ-เต้า
	 2.	ศูนย์กายภาพบำ�บัดแพทย์แผนไทย				    มีร้านอาหารร่วมโครงการ	 	 ซิ้น เปตอง
	 	 ให้การดูแลในกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง 	 	 	 	 30 ร้าน
	 	 มีการรับส่งจากบ้าน และมีจิต
	 	 อาสาคอยให้การช่วยเหลือ

เมืองอ่างทอง	 1.	โรงพยาบาลอ่างทอง 2 และ 3 ให้	 1.	โครงการอบรม	 1.	โครงการควบคุมและป้องกันโรค	 1.	โครงการส่งเสริม
	 	 บริการตรวจรักษาโรคทั่วไป โรคเรื้อรัง	 	 อาสาสมัครหมู่บ้านต่อ	 	 ไข้เลือดออก โครงการตรวจ	 	 กิจกรรมทางกาย ของ
	 	 ทันตกรรมและการส่งเสริมป้องกัน	 	 เนื่องและศึกษาดูงาน	 	 คัดกรอง มะเร็งปากมดลูกและ	 	 กลุ่มออกกำ�ลังกายใน
	 	 โดยได้รับการสนับสนุนแพทย์ และ	 	 และโครงการเยาวชน	 	 มะเร็งเต้านม โครงการป้องกัน	 	 ชุมชน เช่น รำ�ไท้เก๊ก
	 	 เวชภัณฑ์จาก รพ.อ่างทอง 	 	 จิตอาสา	 	 การท้องก่อนวัยอันควร โครง	 	 รำ�ไม้พลอง โยคะ	
	 2.	ศูนย์กายภาพบำ�บัดชุมชนทรัพย์สิน	 	 	 	 การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ	 	  แอโรบิค
	 	 ให้บริการในชุมชน โดยมีนักกายภาพ	 	 	 2.	โครงการให้บริการผู้ป่วยโรค
	 	 บำ�บัดจาก รพ. อ่างทองให้บริการ	 	 	 	 เรื้อรังและผู้พิการที่บ้าน
	 	 สัปดาห์ละ 2 วัน

ตำ�บลท่ายาง	 1.	สนับสนุนงบประมาณแก่โรงพยาบาล	 1.	โครงการอบรม	 1.	โครงการเทศบาลเคลื่อนที่ เพื่อ
เพชรบุรี	 	 ท่ายางในการดำ�เนินงานด้าน	 	 พัฒนาศักยภาพ	 	 ขยายการบริการและลดค่า
	 	 สาธารณสุข ได้แก่ โครงการชุมชน	 	 อาสาสมัคร	 	 ใช้จ่ายของประชาชน บริการ
	 	 ร่วมใจป้องกันภัยโรคเบาหวาน และ	 	 สาธารณสุขชุมชน	 	 ฉีดวัคซีนโรคพิษสุนัขบ้า
	 	 ความดันโลหิตสูง โครงการสตรี	 	 ทุกปี ปีละ 1 ครั้ง	 	 แก่สัตว์ ฉีดพ่นสารเคมีกำ�จัด
	 	 ยุคใหม่ควรใส่ใจตรวจมะเร็ง	 2.	โครงการฝึกทักษะ	 	 ยุงและสัตว์ที่เป็นพาหะนำ�โรค
	 	 ปากมดลูก โครงการอบรมเชิง	 	 กีฬาภาคฤดูร้อน	 	 บริการตรวจสุขภาพเบื้องต้น
	 	 ปฏิบัติการฟื้นฟูสภาพหลังเกิด	 	 โดยฝึกทักษะ	 	 ตรวจวัดระดับน้ำ�ตาลในเลือด
	 	 โรคหลอดเลือดสมอง โครงการ	 	 ฟุตบอลแก่เยาวชน	 2.	โครงการแม่ลูกปลอดภัยใส่ใจ
	 	 สูงวัยใส่ใจสุขภาพ โครงการ	 	 ในช่วงปิดภาคเรียน	 	 สุขภาพ ตรวจเยี่ยมให้คำ�แนะ
	 	 เสริมสร้างความฉลาดทาง	 	 และโครงการแข่งขัน	 	 นำ�แก่มารดาหลังคลอด
	 	 อารมณ์ (EQ) 	 	 ฟุตบอลชุมชนคัพ	 3.	โครงการท่ายางฟู้ดแฟร์ โดย
	 	 	 	 	 	 ความร่วมมือกับชมรมผู้
	 	 	 	 	 	 ประกอบการร้านอาหาร
	 	 	 	 	 	 เพื่อกระตุ้นการรักษา
	 	 	 	 	 	 คุณภาพอาหาร

หมายเหตุ:	 3 อ 2 ส – อาหาร ออกกำ�ลังกาย อารมณ์ สุรา สูบบุหรี ่
	 EQ - Emotional intelligence
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ตารางที่ 5  ตัวอย่างการดำ�เนินงานส่งเสริมสุขภาพผ่านการจัดการปัจจัยสังคมกำ�หนดสุขภาพด้านสิ่งแวดล้อม

   เทศบาล	 การปรับปรุงสิ่งแวดล้อม	 การอบรม	 โครงการ

นครเชียงราย	 1.	การพัฒนาที่สีเขียว โดยมีพื้นที่สีเขียว รวม	 การอบรมให้ความรู้การ	 1.	การสร้างเมืองแบบมีเป้าหมาย จนเป็นเมือง

	 	 41,462,100 ตร.ม. คิดเป็นอัตราส่วนพื้นที่สีเขียว	 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 	 ในโครงการเครือข่ายเมืองในเอเชียเพื่อรับมือ

	 	 590.62 ตรม./คน และมีสวนสาธารณะ จำ�นวน	 สุขภาพตามหลัก	 	 กับการเปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศ

	 	 17 แห่ง มีพื้นที่สวนสาธารณะ รวม 393,000	 3 อ 2 ส ให้ประชาชน	 2.	การจัดเส้นทางถนนวัฒนธรรมเชียงราย ถนน

	 	 ตร.ม. หรือ 5.96 ตร.ม./คน 	 	 	 คนเดิน (กาดเจียงฮายรําลึก) ทุกวันเสาร์ เวลา

	 2.	การปรับปรุงสถานที่ทั้งทางจักรยานทั่วเมือง	 	 	 18.00-24.00 น. มีการขายอาหารพื้นบ้าน

	 	 สวนสาธารณะ ลานอเนกประสงค์ เพื่อให้	 	 	 สินค้า และกิจกรรมรำ�วงย้อนยุคเพื่อออก

	 	 ประชาชนเข้าถึงกิจกรรมทางกายได้ง่ายขึ้น	 	 	 กำ�ลังกาย และความบันเทิงยามกลางคืน

	 3.	การกำ�จัดขยะมูลฝอย โดยวิธีการจัดเก็บเอง	 	 3.	การจัดงาน “งานเชียงรายดอกไม้งาม” 

	 	 จำ�นวน 43 ชุมชน และให้เอกชนจัดเก็บ	 	 	 ประจำ�ปี เป็นการสรรสร้างตกแต่งเมืองเชียงราย

	 	 จำ�นวน 21 ชุมชน	 	 	 ทั้งเมืองให้มีบรรยากาศที่มีความงดงาม เป็น

	 	 	 	 	 การส่งเสริมการท่องเที่ยว 

เมืองอ่างทอง	 1.	การตั้งศูนย์กำ�จัดขยะมูลฝอยรวม รับกำ�จัด	 -	 1.	การจัดสุขาภิบาลในตลาดและอาหารปลอดภัย

	 	 ขยะมูลฝอยและสร้างรายได้ให้กับเทศบาล

	 	 โดยการรีไซเคิลขยะ นำ�รายได้มาซื้ออุปกรณ์

	 	 การแพทย์ให้กับโรงพยาบาลอ่างทอง 2 และ

	 	 3 รวมทั้งนำ�ไปช่วยเหลือผู้ด้อยโอกาส

	 2.	การสร้างสวนสุขภาพและสวนน้ำ�เฉลิม

	 	 พระเกียรติเทศบาลเมืองอ่างทอง มีสนาม

	 	 กีฬาและสระว่ายน้ำ�ในพื้นที่ 36 ไร่ มีสนาม

	 	 กีฬาและสระว่ายน้ำ�

ตำ�บลท่ายาง	 1.	โครงการปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อ	 โครงการอบรมเยาวชน	 1.	โครงการสืบสานอนุรักษ์แม่น้ำ�เพชรบุรี ทุกปี

เพชรบุรี	 	 การมีกิจกรรมทางกาย โดยการสร้างแหล่ง	 เพื่ออนุรักษ์ทรัพยากร	 	 เพื่อรณรงค์ปลุกจิตสำ�นึกให้ประชาชนเกิดความ

	 	 ออกกำ�ลังกายและกีฬาสำ�หรับเยาวชนและ	 ธรรมชาติและสิ่ง	 	 รักและหวงแหนแม่น้ำ�ลำ�คลองและสิ่งแวดล้อม

	 	 ประชาชนในพื้นที่ ติดตั้งเครื่องออกกำ�ลังกาย	 แวดล้อม ปีละ 1 ครั้ง	 2.	โครงการธนาคารขยะและการจัดการขยะใน

	 	 เครื่องเล่นสำ�หรับเด็ก การให้บริการสระ	 	 	 ชุมชน การทำ�ปุ๋ยหมัก และการลดใช้โฟมใน

	 	 ว่ายน้ำ�มาตรฐาน สนามฟุตบอล สนาม	 	 	 ร้านค้า โดยให้เยาวชนในพื้นที่เข้ามามีส่วนร่วม

	 	 ฟุตซอล สนามบาสเก็ตบอล สนามเทนนิส	 	 3.	การจัดการขยะมูลฝอยโดยการขยายเขตพื้น

	 	 และศูนย์ออกกำ�ลังกายและเสริมสร้าง	 	 	 ที่การบริการจัดเก็บขยะให้ครอบคลุมพื้นที่เพิ่ม

	 	 สุขภาพ (ฟิตเนส)	 	 	 มากขึ้น และพัฒนาระบบบ่อบำ�บัดน้ำ�เสียรวม

หมายเหตุ:  3 อ 2 ส – อาหาร ออกกำ�ลังกาย อารมณ์ สุรา สูบบุหรี่
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ตารางที่ 6  ตัวอย่างการดำ�เนินงานส่งเสริมสุขภาพผ่านการจัดการปัจจัยสังคมกำ�หนดสุขภาพด้านการศึกษา

     เทศบาล	 	 	 การปรับปรุงการเรียนการสอน

นครเชียงราย	 1.	 โรงเรียนในเขตเทศบาลนครเชียงราย จำ�นวน 8 แห่ง นำ�หลักสูตรจาก Oxford University ประเทศอังกฤษ 
และมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

	 2.	 มีอัตราส่วนของครูต่อนักเรียนที่เกินมาตรฐานคือ 1 ต่อ 10
	 3.	 มีโครงการ Project Based Learning สำ�หรับเด็กอนุบาลและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เช่น การออกกำ�ลังกาย 

การปลูกพืช การเล่นดินน้ำ�มัน และการจดัภูมิทัศน์ให้สวยงาม 
	 4.	 จัดตั้งมหาวิทยาลัยวัยที่สาม เป็นศูนย์การเรียนรู้ของประชากรผู้สูงวัยที่ทำ�การประชุมเรื่องหลักสูตรร่วมกับ

ทางเทศบาล โดยมีหลักสูตรหลากหลาย ทำ�การเปิดเรียนเป็นเทอม หลักสูตรมีตั้งแต่เทคโนโลยี เช่น การใช้
คอมพิวเตอร์ มือถือ ศาสนาและประเพณี ศิลปวัฒนธรรมล้านนา การดูแลสุขภาพ การป้องกันอุบัติเหตุของ
ผู้สูงอายุ การนำ�เที่ยว การจัดดอกไม้ สิ่งแวดล้อม

เมืองอ่างทอง	 1.	 โรงเรยีนเทศบาลจำ�นวน 4 แหง่ เนน้การเรยีนการสอนทีห่ลากหลาย ใหน้ักเรียนได้คน้พบความสามารถของ
ตน เช่น ดนตรี ศิลปะ กีฬา อาชีพ

	 2.	 พัฒนาคุณภาพของโรงเรียนและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

ตำ�บลท่ายาง เพชรบุร	ี 1.	 ให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของเทศบาล จำ�นวน 7 แห่ง ใช้นโยบายเรียนฟรี
	 2.	 อุดหนุนงบประมาณแก่โรงเรียนของสำ�นักงานการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ ในเขตเทศบาล 

เพื่อพัฒนาภาษาอังกฤษ และภาษาจีน

ภาพที่ 2  ระบบการส่งเสริมสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
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และตำ�บลท่ายาง สามารถอธิบายได้ดังภาพที่ 2 โดยมีราย
ละเอียดดังต่อไปนี้
	 ก.	การจัดทำ�แผนงาน/โครงการ
	 ทั้งสามเทศบาล มีการจัดทำ�แผนงาน/โครงการ
คล้ายคลึงกัน โดยเริ่มจากการพิจารณา นโยบายรัฐบาล 
เช่น แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ แผนบริหาร
ราชการแผ่นดินหรือนโยบายเร่งด่วนในปีนั้น เพื่อให้การ
ดำ�เนินงานสอดคลอ้งกบัเป้าหมายยทุธศาสตรข์องประเทศ 
นโยบายผู้ว่าราชการจังหวัด ช่วยให้การดำ�เนินการของ
ภาคส่วนต่างๆ สอดคล้องกับวิสัยทัศน์และยุทธศาสตร์ของ
จังหวัด นโยบายนายกเทศมนตรี เป็นส่วนสำ�คัญในการ
กำ�หนดแผนงาน/โครงการต่างๆ ให้ประสบความสำ�เร็จ
ตามที่ประชาชนได้เลือกตั้งนายกเทศมนตรีเข้ามาบริหาร
งาน เพื่อให้แผนงาน/โครงการที่จัดทำ�สอดคล้องกับความ
ตอ้งการของประชาชน การประชมุประชาคม/ชมุชนประจำ�
ป ีเพือ่ให้ประชาชนเสนอความตอ้งการหรอืปญัหาในแตล่ะ
ชุมชน แล้วนำ�เสนอเป็นแผนงาน/โครงการเพื่อบรรจุใน
เทศบัญญัติประจำ�ปี และปัญหาในพ้ืนที่ ซึ่งเป็นปัญหาเร่ง
ด่วนที่เกิดขึ้นแล้วส่งผลกระทบต่อประชาชน จึงต้องมีการ
จัดทำ�โครงการเพือ่แกไ้ขปญัหาเรง่ดว่น แลว้นำ�มาจดัทำ�เปน็
แผนยุทธศาสตร์การพัฒนา แผนพัฒนาสามปี แผนดำ�เนิน
งานประจำ�ป ีและเทศบัญญตังิบประมาณรายจา่ยประจำ�ป ี
ตามลำ�ดับ
	 สิง่ทีเ่หน็ไดอ้ยา่งชดัเจนกค็อื นโยบายนายกเทศมนตรี 
จะเปน็สว่นสำ�คญัทีท่ำ�ใหเ้กดิโครงการตา่งๆ สว่นนโยบายใน
ส่วนที่ใหญ่กว่าเป็นเหมือนแม่บทในการร่างนโยบายนายก
เทศมนตรีให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งนโยบายต่างๆ 
มักตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน เนื่องจาก
ประชาชนเป็นฐานเสียงของนายกเทศมนตรี 
	 ข.	การบริหารจัดการโครงการ 
	 การบริหารจดัการโครงการ ประกอบดว้ยการบริหาร
บุคลากร งบประมาณ องค์ความรู้ และการสร้างระบบ
ติดตามการดำ�เนินงาน ดังนี้

	 1.	บุคลากร
	 บุคลากรในการดำ�เนินโครงการมีทั้งจากในและนอก
หน่วยงานของเทศบาล บุคลากรที่ทำ�งานด้านการจัดการ
ปัจจัยสังคมกำ�หนดสุขภาพในหน่วยงานเทศบาล มาจาก
กองการแพทย์ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม กอง
สวัสดิการและสังคม กองการศึกษา และกองช่าง โดย 
การบูรณาการบุคลากรจากแต่ละกองขึ้นอยู่กับโครงการ
และกิจกรรม รวมถึงการสั่งการจากนายกเทศมนตรี หรือ
ปลัดเทศบาล จากการสัมภาษณ์บุคลากรในหน่วยงาน
เทศบาลสามารถประสานงานกันได้เป็นอย่างดีเนื่องจาก
เป็นพื้นที่และอยู่ในความรับผิดชอบของตนเองอยู่แล้ว
	 บุคลากรภายนอกหน่วยงานเทศบาล ได้แก่  
บุคลากรสาธารณสุขจากโรงพยาบาลระดับต่างๆ ใน
จังหวัดและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ที่มาปฏิบัติ
งานด้านสาธารณสุขท้ังงานรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุข-
ภาพและป้องกันโรคในสถานบริการสาธารณสุขของ
เทศบาล นอกจากนั้น ยังมีบุคลากรจากชมรมอาสาสมัคร
สาธารณสขุ/ชมรมผูสู้งอายทุีส่ามารถปฏบิตังิานสาธารณสุข
ได้อย่างเข้าถึงประชาชนในพื้นท่ี ปฏิบัติงานด้วยจิตอาสา 
โดยแต่ละพ้ืนท่ีมจีำ�นวนอาสาสมคัรสาธารณสุขแตกตา่งกัน 
คอื เทศบาลนครเชยีงรายม ี453 คน เทศบาลเมอืงอ่างทอง
มี 143 คน และเทศบาลตำ�บลท่ายางมี 420 คน นอกจาก
นี้ยังมีการทำ�งานร่วมกับหน่วยงานราชการในพ้ืนที่ เช่น 
สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด วิทยาลัยพลศึกษา และวัด 
รวมไปถึงชมรมออกกำ�ลังกาย ที่ก่อตั้งขึ้นโดยคนในชุมชน 
มารวมกลุ่มออกกำ�ลังกายและทำ�กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ต่างๆ เป็นประจำ�ทุกวัน มีการกำ�หนดปราชญ์ชาวบ้าน ซึ่ง
เป็นบุคคลท่ีมีความรู้ได้รับการยอมรับและเป็นผู้ถ่ายทอด
ความรู้หรือให้ข้อแนะนำ�การดำ�เนินงานสาธารณสุขที่
สอดคล้องกับวิถีชีวิตของชุมชน เช่น บุคคลที่มีความรู้ด้าน
ภมูปิญัญาไทยในพ้ืนที ่การแพทยแ์ผนไทย นาฏศลิป์ ศิลป-
วัฒนธรรม ฯลฯ โดยได้รับการสนับสนุนทั้งงบประมาณ 
สถานที่ ในการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ และ
ยังให้การช่วยเหลือกับผู้ยากไร้ในการฌาปนกิจศพด้วย

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 12  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน 2561



	 2.	 งบประมาณ
	 งบประมาณท่ีแต่ละเทศบาลใช้ในการดำ�เนินงาน
สาธารณสุขน้ัน มีแหล่งท่ีมาท่ีหลากหลาย งบประมาณ
หลักมาจาก งบประมาณเทศบาล เทศบาลนครเชียงราย มี
งบประมาณ 369,900,400 บาท จัดสรรให้งานที่เกี่ยวข้อง
กับปัจจัยสังคมกำ�หนดสุขภาพ ได้แก่ ยุทธศาสตร์การ
พฒันาคุณภาพชีวติ ยทุธศาสตรก์ารพฒันาทรพัยากรมนษุย ์
และยุทธศาสตร์การอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่ง
แวดล้อม (ร้อยละ 73 ของงบประมาณทั้งหมด) เทศบาล
เมืองอ่างทอง มีงบประมาณ 218,353,500 บาท จัดสรร
ให้ยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพคนและความเข้มแข็ง
ของชุมชนด้านคุณภาพชีวิต การศึกษาและส่งเสริมศิลป- 
วฒันธรรม ยทุธศาสตรด์า้นการพฒันาและเสรมิสรา้งความ
เขม้แขง็ของระบบเศรษฐกจิชมุชนภายใตป้รัชญาเศรษฐกจิ
พอเพียง และยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาระบบจัดการ
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม (ร้อยละ 81 ของงบ
ประมาณทั้งหมด) เทศบาลตำ�บลท่ายาง มีงบประมาณ 
198,795,900 บาท จัดสรรให้ยุทธศาสตร์การพัฒนา
ด้านโครงสร้างพื้นฐาน ยุทธศาสตร์การพัฒนาสังคมและ
คุณภาพชวีติ ยทุธศาสตรก์ารบรหิารจดัการและการอนรัุกษ์
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม (ร้อยละ 37 ของงบ
ประมาณทั้งหมด)
	 งบประมาณจากหน่วยงานอื่นๆ ได้แก่ กองทุนหลัก
ประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เทศบาลนครเชียงรายได้รับ
จดัสรรจากสำ�นกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ (สปสช.) 

จำ�นวน 3,384,405 บาท เทศบาลเมืองอ่างทองได้รับ
จัดสรรจาก สปสช. จำ�นวน 609,885 บาท ส่วนเทศบาล
ตำ�บลทา่ยางไมไ่ด้ขอรบังบประมาณจาก สปสช. สำ�นกังาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เทศบาล
นครเชียงรายได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก สสส. 
หลายโครงการเช่น โครงการผู้สูงอายุ โครงการเมืองปั่นได้ 
เมืองปั่นดี ส่วนเทศบาลตำ�บลท่ายางได้รับการสนับสนุน
ในโครงการผู้สูงอายุ โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งของ
ชุมชนท้องถิ่นสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของพลเมือง 
หน่วยงานราชการต่างๆ เช่น งบประมาณจากกรมส่งเสริม
การปกครองส่วนท้องถิ่น องค์การบริหารส่วนจังหวัด กรม
โยธาธิการและผังเมือง กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา
	 นอกจากนี้ เทศบาลยังได้รับงบประมาณจาก หน่วย
งานเอกชน เงินบริจาค และ เงินรางวัล ตามความสามารถ
ในการหาแหล่งทุนของเทศบาลแต่ละแห่ง เช่น เทศบาล
เมืองอ่างทองได้รับเงินจากประชาชน ภาคเอกชนและ
องค์กรไม่แสวงหากำ�ไร ในการสร้างโรงพยาบาลอ่างทอง 
2 และ 3 ในการจัดกิจกรรมในการส่งเสริมการลดโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง ในการสร้างศนูยก์ายภาพบำ�บดัในชมุชน และ
ในการดำ�เนินโครงการควบคุมและป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
หรอืเทศบาลนครเชยีงรายเปน็องคก์รทีไ่ด้รบัรางวลับอ่ยคร้ัง 
ซึง่เงนิรางวลัทีไ่ดน้ัน้ เทศบาลนำ�มาใชใ้นการบรหิารจดัการ
โครงการต่างๆ อย่างต่อเนื่อง เช่น รางวัลพระปกเกล้า
ทองคำ� รางวัลองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินดีเด่น รางวัล
สำ�หรบัองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ทีม่กีารบรหิารจดัการที่
ดี รางวัลคุณภาพการให้บริการประชาชน รางวัลโครงการ
ประเมินเทศบาลน่าอยู่อย่างยั่งยืน 
	 3.	การพัฒนาความรู้
	 เทศบาลมีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน และพัฒนาองค์
ความรู้ด้านการจัดการปัจจัยสังคมกำ�หนดสุขภาพ โดยได้
รับการสนับสนุนจากหน่วยงานต่างๆ ทั้งในระดับกรมและ
ระดับจังหวัด ได้แก่ กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้อง
ถิ่น สนับสนุนการจัดการอบรมและการประชุมที่เกี่ยวข้อง

ตารางท่ี 7 แสดงจำ�นวนบคุลากรของเทศบาลในสว่นงานทีเ่กีย่วขอ้ง

	 บุคลากร	 บุคลากรในกอง	 บุคลากร
เทศบาล	 ทั้งหมด	 สาธารณสุขและ	 ในกอง
	 	 สิ่งแวดล้อม	 การศึกษา

นครเชียงราย	 1,180	 224 (19%)	 41 (4%)
เมืองอ่างทอง	 168	 25 (15%) 	 13 (8%)	
ตำ�บลท่ายาง	 226	  47 (21%) 	 3 (8%)
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กับงานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม สถาบันการศึกษา 
ได้แก่ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงและมหาวิทยาลัยราชภัฏ
เชียงรายให้การสนับสนุนเทศบาลเชียงราย มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร์และมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา
ให้การสนับสนุนเทศบาลเมืองอ่างทอง โดยสนับสนุน
วิทยากรในการอบรมให้กับบุคลากรของเทศบาล แกนนำ�
ชุมชน ผู้สูงอายุ และเป็นที่ปรึกษาด้านการวิจัย หน่วยงาน
ภาครัฐส่วนกลาง ได้แก่ กรมอนามัย ได้สร้างความร่วมมือ
และจัดอบรม เชน่ การลดโรคไมติ่ดตอ่เรือ้รงั การสง่เสริมสุข- 
ภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม และการส่งเสริมกิจกรรมทาง
กาย ในเทศบาลนครเชียงรายและเทศบาลเมืองอ่างทอง 
หน่วยงานภาครัฐส่วนภูมิภาค เช่น สำ�นักงานสาธารณสุข
จังหวัด ศูนย์อนามัยเขตและโรงพยาบาลประจำ�จังหวัด
สนับสนุนการฝึกอบรมด้านการส่งเสริมสุขภาพให้กับเจ้า
หน้าที่ของเทศบาล สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (สสส.) มีการจัดฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร เช่น การอบรมการสำ�รวจข้อมูลด้านสุขภาวะ
ในชุมชน นอกจากนั้นยังมี การศึกษาดูงาน ในหน่วยงาน
ที่มีผลงานเด่นชัด เช่น การส่งเสริมพัฒนาการเด็กในเด็ก
ปฐมวัยและเด็กวัยเรียน การศึกษาดูงานกิจกรรมผู้สูงอายุ 
การศึกษาดูงานด้านการกำ�จัดขยะและสิ่งแวดล้อม
	 4.	การติดตามและประเมินผลการดำ�เนินงาน
	 ติดตามผลการดำ�เนินงานโดยผ่านกระบวนการ 
ประชุม ในหลายระดับ ตั้งแต่การประชุมติดตามผลการ
ดำ�เนินงานของสภาเทศบาล การประชุมประสานงาน
ของหน่วยงานในพื้นท่ี การประชุมแกนนำ�ชุมชน และ
การประชุมชุมชน การลงพื้นที่ในชุมชน เพื่อติดตามความ
ก้าวหน้าการดำ�เนินงานและรับฟังปัญหา การสื่อสาร 
เทศบาลมีการติดต่อประสานงานแบบไม่เป็นทางการกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง แกนนำ�ชุมชน จิตอาสา ฯลฯ ทาง
โทรศัพท์ ทางไลน์ ซึ่งทำ�ให้ทราบข้อมูลได้รวดเร็วยิ่งขึ้น
	 5.	การขับเคลื่อนโครงการสู่ประชาชน
	 เทศบาลท้ังสามแห่ง มีวิธีการขับเคลื่อนโครงการ
ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการปัจจัยสังคมกำ�หนดสุขภาพสู่

ประชาชน ซึ่งงบประมาณส่วนใหญ่เป็นงบประมาณของ
เทศบาลที่ใช้ในการดำ�เนินโครงการเป็นหลัก โดยใช้วิธี 
สร้างการมีส่วนร่วม ใช้ระบบการมีส่วนร่วมของประชาชน
ตั้งแต่จัดทำ�โครงการ เสนอปัญหาในเวทีประชาคม สำ�รวจ
ข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล แก้ปัญหาด้านสาธารณสุข ใน
การดำ�เนินงานได้ให้ประชาชนมีส่วนรวมในทุกกิจกรรมที่
ดำ�เนินงานในชุมชน สร้างเครือข่าย เช่น เครือข่ายชมรม
ออกกำ�ลังกาย เครือข่ายผู้สูงอายุ เครือข่ายผู้ประกอบ
การ โรงพยาบาล เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�
หมู่บ้าน ซึ่งเครือข่ายเหล่านี้มีบทบาทสำ�คัญในการช่วย
เหลือกิจกรรมและการรณรงค์ด้านสาธารณสุขให้สำ�เร็จ
ตามเป้าหมาย โดยเห็นได้จาก การก่อตั้งมหาวิทยาลัยวัยที่
สาม การรณรงคป์ัน่จกัรยานในจงัหวดัเชยีงราย เปน็ตน้ จิต
อาสา มนีโยบายในการสรา้งจติอาสาทีม่ศีกัยภาพและเตม็ใจ
ในการร่วมดำ�เนินงาน เพื่อให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
และเกิดการขับเคล่ือนได้อย่างมีประสิทธิภาพ บูรณาการ 
ร่วมกับหน่วยงานท่ีรับผิดชอบงานสาธารณสุข ได้แก่ โรง
พยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล โดยเทศบาล
เป็นผู้ประสานงาน สนับสนุนการดำ�เนินงานในภาพรวม 
และบูรณาการงานกับหน่วยงานอื่น เช่น กองการศึกษา 
สถานศึกษา กองสวัสดิการและสังคม กองช่าง เพื่อให้เกิด
การทำ�งานการส่งเสริมสุขภาพทีค่รบวงจร ส่ือสาร/รณรงค์ 
มีการส่ือสารรณรงค์ผ่านเสียงตามสายในชุมชน ป้าย 
วารสารเทศบาล หรือกิจกรรมรณรงค์ เพื่อให้ประชาชนได้
เกดิความตระหนกัในดา้นสขุภาพ สรา้งนวตักรรม เทศบาล
เมอืงอา่งทองสนบัสนนุใหส้ร้างนวตักรรมทีส่อดคลอ้งกบัวถิี
ชวีติและความต้องการของประชาชน เชน่ การออกแบบทา่
รำ�ไทยกับตาราง 9 ช่อง ใช้สำ�หรับการออกกำ�ลังกายของผู้
สูงอายุ การออกแบบเครื่องมือเปิดฝาท่อโดยไม่ต้องก้มให้
ปวดหลังแก่ผู้ปฏิบัติงาน การออกแบบอุปกรณ์การสอน
เกี่ยวกับงานโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง การแต่งกัณฑ์เทศน์ด้าน
สุขภาพให้พระเทศน์ให้ประชาชน และการแต่งเพลงเก่ียว
กับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เข้าใจง่าย

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 12  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน 2561



	 6.	ผลลัพธ์/เป้าหมายความสำ�เร็จ
	 แต่ละเทศบาลมีการตั้งเป้าหมายความสำ�เร็จที่แตก
ตา่งกนั แตส่ามารถจดัรวมเปน็ประเดน็ทีใ่กลเ้คยีงกนั ได้แก ่
การศึกษาดี โดยยกมาตรฐานการศึกษาตั้งแต่ระดับศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กจนถึงมัธยมศึกษา พัฒนาการเรียนรู้ตลอด
ชีวิตเพื่อให้ประชาชนมีความรู้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง 
ตัวอย่างเช่น เทศบาลเมืองอ่างทองมีการให้ทุนการศึกษา
กบัครอบครวัทีย่ากจน กรณขีองเทศบาลนครเชยีงรายถอืวา่
เห็นได้อย่างชัดเจนเนื่องจากมีการยกระดับและเปลี่ยน
ทัศนคติของโรงเรียนเทศบาลอย่างชัดเจน สุขภาพดี โดย
จัดกิจกรรมบริการทุกกลุ่มวัย ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสุขภาพ 
โดยประชาชนมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาของชุมชน จึง
เกิดความยั่งยืน นอกจากนี้ เทศบาลยังให้ความสำ�คัญกับ
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพและสนับสนุน
งบประมาณในการดำ�เนินงานของโรงพยาบาลในเขตรับ
ผิดชอบด้วย สังคมดี โดยให้ความสำ�คัญกับการมีส่วนร่วม
ของประชาชนจนทำ�ให้เกิดจิตอาสา ชมรมส่งเสริมสุขภาพ
ต่างๆ มีการช่วยเหลือผู้ด้อยโอกาสทั้งเรื่องสวัสดิการและที่
อยู่อาศัยเพื่อลดความเหลื่อมล้ำ�ในสังคม รายได้ดี โดยจัด
กิจกรรมในการส่งเสริมอาชีพแก่ประชาชน จัดหาแหล่งซื้อ
ขายสินค้า เช่น ตลาดสินค้าเกษตร ส่งเสริมการประกอบ
อาชพีของนกัเรยีนตัง้แตร่ะดบัประถมศกึษา เพือ่ใหส้ามารถ
ออกมาประกอบอาชีพได้ สภาพแวดล้อมดี โดยให้ความ
สำ�คญักบัการอนรุกัษสิ์ง่แวดลอ้ม การสรา้งสถานท่ีทีเ่อือ้ตอ่
การสง่เสรมิสขุภาพ การสง่เสริมเกษตรอนิทรีย ์จนเทศบาล
นครเชยีงรายไดร้บัรางวลัสิง่แวดลอ้มระดบัอาเซยีน ซ่ึงการ
สนับสนุนเรื่องส่ิงแวดล้อมของแต่ละเทศบาลถือเป็นเรื่อง
หลักและมีการดำ�เนินงานที่นอกเหนือความสามารถของ
กระทรวงสาธารณสขุ เชน่ การสรา้งถนน เลนจกัรยาน การ
จัดการขยะ
	 3.2 ปจัจยัสง่เสรมิและปจัจยัขดัขวางการดำ�เนินงาน
	 ก. 	ปัจจัยส่งเสริมการดำ�เนินงาน
	 ปัจจัยส่งเสริมการดำ�เนินงานที่สำ�คัญ ได้แก่ นโยบาย

ท่ีชัดเจนจากผู้บริหารทางการเมือง ในประเด็นการจัดการ
ปัจจัยสังคมกำ�หนดสุขภาพ ส่งผลให้จัดการทำ�แผนการ
ดำ�เนินงานมีทิศทางสอดคล้องกัน เกิดการบูรณาการการ
ทำ�งานระหว่างหน่วยงานภายในเทศบาล และสนับสนุน
ให้การแสวงหาพันธมิตรจากภายนอกเป็นไปได้ราบรื่นขึ้น 
ซึ่งบางเทศบาลพบว่า ผู้บริหารทางการเมืองมีความเข้าใจ
บรบิทของพ้ืนทีอ่ยา่งดี มผีลงานเปน็ทีป่ระจกัษ ์ได้รบัความ
ไวว้างใจจากประชาชนในพ้ืนที ่จึงได้รับเลือกต้ังติดตอ่กันมา
หลายสมยั สง่ผลใหเ้กดิความตอ่เนือ่งในการดำ�เนนิงานของ
เทศบาลด้วย 
	 ความมุ่งมั่นดำ�เนินการของทีมบุคลากรเทศบาล 
การจัดการปัจจัยสังคมกำ�หนดสุขภาพเป็นงานที่ยากและ
ต้องการผู้ที่มีความรับผิดชอบกว้างขวางหลายด้าน การที่
บุคลากรมีความมุ่งมั่นดำ�เนินการ ทำ�ให้เทศบาลสามารถ
จัดการงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ แม้กำ�ลังคนจะน้อย 
โดยเนน้การลงพ้ืนที ่ปฏบิติังาน และสร้างความสัมพนัธกั์บ
ชมุชนอยา่งตอ่เนือ่ง จนเปน็ทีย่อมรบัจากประชาชน นำ�ไปสู่
การใหค้วามรว่มมอืจากประชาชนในการทำ�งานกบัเทศบาล
	 งบประมาณจำ�นวนมากของเทศบาล ไดรั้บการจดัสรร
ไปยงัยทุธศาสตร์ทีเ่กีย่วขอ้งกบัปจัจยัสงัคมกำ�หนดสขุภาพ 
ได้แก ่ยทุธศาสตร์การพัฒนาศกัยภาพคนและความเขม้แขง็
ของชุมชนด้านคุณภาพชีวิต การศึกษาและส่งเสริมศิลป-
วัฒนธรรม ยุทธศาสตร์การอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ
และส่ิงแวดลอ้ม ยทุธศาสตร์ด้านการพัฒนาและเสรมิสรา้ง
ความเข้มแข็งของระบบเศรษฐกิจชุมชนภายใต้ปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง ยุทธศาสตร์การพัฒนาด้านโครงสร้าง
พื้นฐานและยุทธศาสตร์การบริหารจัดการ โดยเทศบาล
นครเชียงรายจัดสรรให้ 369,900,400 บาท หรือร้อยละ 
73 ของงบประมาณทั้งหมด เทศบาลเมืองอ่างทองจัดสรร
ให้ 218,353,500 บาท หรือร้อยละ 81 ของงบประมาณ
ทัง้หมด และเทศบาลตำ�บลทา่ยางจดัสรรให ้198,795,900 
บาท หรือร้อยละ 37 ของงบประมาณทั้งหมด
	 ความร่วมมือของประชาชน การทำ�งานของเทศบาล
ต้องอาศัยความร่วมมือจากประชาชนในการดูแลรักษา
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สถานที่ อุปกรณ์สาธารณะที่ใช้ประโยชน์ร่วมกันเพื่อให้
มีอายกุารใชง้านทีน่านข้ึน และประหยัดงบประมาณในการ
บำ�รุงรักษา อีกท้ังดำ�เนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพให้มี
ความครอบคลุมและดำ�เนินการได้ทันต่อเวลา ซึ่งล้วนต้อง
อาศยัความรว่มมอืจากประชาชนในการแจง้ข้อมลู รว่มเปน็
จิตอาสา ทำ�ให้การส่งเสริมสุขภาพเกิดผลสำ�เร็จได้
	 ข. 	ปัจจัยขัดขวางการดำ�เนินงาน
	 ปัจจัยขัดขวางการดำ�เนินการที่สำ�คัญ ได้แก่ สภาพ
แวดลอ้มทางเศรษฐกจิ สงัคม และเทคโนโลยทีีเ่ปลีย่นแปลง
ไปอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้การดำ�เนินการเพื่อจัดการปัจจัย
สังคมกำ�หนดสุขภาพมีความซับซ้อน และยากลำ�บากมาก
ขึ้น โดยการที่ผู้บริหารและทีมเทศบาลไม่สามารถปรับตัว 
และไม่แสวงหาองค์ความรู้ในการดำ�เนินงาน จะส่งผลให้
ผลลัพธ์ไม่สำ�เร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้
	 ทีมบุคลากรเทศบาลขาดความเข้มแข็ง การที่บาง
เทศบาล ทำ�งานประสบความสำ�เร็จอย่างมากนั้น เกิดจาก
ผู้นำ�มีภาวะความเป็นผู้นำ�สูงและบุคลากรมีความทุ่มเท 
อย่างไรก็ตาม อาจเกิดความไม่ยั่งยืนในการดำ�เนินงานของ
องคก์รได ้ถา้มกีารเปลีย่นผูน้ำ�หรอืบุคลากรใหม ่เพราะขาด
บุคลากรที่มีความมุ่งมั่นและความสามารถ หรือมีข้อจำ�กัด
ในการจา้งบคุลากร เชน่ การกำ�หนดอตัราสว่นงบประมาณ
ดา้นบคุลากรตอ่งบประมาณรวมท้ังหมดท่ีรอ้ยละ 40 ทำ�ให้
การดำ�เนินงานลำ�บาก และส่งผลให้ภาระงานต่อคนมีมาก
ข้ึน นอกจากนี้ ความขัดแย้งระหว่างบุคลากรในและนอก
เทศบาล ส่งผลให้เกิดปัญหาในการประสานงานได้ 
	 ระเบยีบขอ้กำ�หนดในการดำ�เนนิงานไมเ่อือ้ตอ่ยคุสมยั
ท่ีเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ด้วยกฎระเบียบข้อบังคับ
มีความยืดหยุ่นน้อย เนื่องจากเน้นการป้องกันการทุจริต 
รวมถึงกลไกการตรวจสอบการดำ�เนินการมีความเข้มงวด
เคร่งครัด ทำ�ให้การดำ�เนินงานของเทศบาลในการจัดการ
ปัจจัยสังคมกำ�หนดสุขภาพขาดความคล่องตัว ทำ�ให้เสีย
โอกาสในการแก้ไขปัญหาในพื้นท่ีอย่างเป็นองค์รวมและ
ยั่งยืน

วิจารณ์
	 จากผลการศึกษา พบว่า แม้เทศบาลทั้งสามแห่งจะมี
ความแตกต่างกันของบริบทของพื้นที่ ทั้งจำ�นวนประชากร 
สภาพภมูปิระเทศ อาชพี จำ�นวนบคุลากร และงบประมาณ
ในการบริหารงานของเทศบาล แต่ทุกเทศบาล มีการ
กำ�หนดเป้าหมายผลสำ�เร็จที่คล้ายคลึงกัน คือประชาชนมี
สุขภาวะที่ดี ผ่านการดำ�เนินการในมิติสุขภาพ การศึกษา 
ส่ิงแวดล้อมและสังคม สอดคล้องกับเป้าหมายของแนวคิด
ปัจจัยสังคมกำ�หนดสุขภาพ และแนวทางการดำ�เนินงาน
ขององคก์รปกครองส่วนท้องถ่ินในต่างประเทศ เชน่ สวเีดน 
นอร์เวย์ ออสเตรเลีย แคนาดา(18–23) โดยในด้านสุขภาพ มี
การจัดหาสถานบริการสาธารณสุขทั้งที่สังกัดของเทศบาล
และกระทรวงสาธารณสุขให้กระจายครอบคลุมในพื้นที่ 
ให้สิทธิรักษาฟรีสำ�หรับผู้ยากจน ส่งผลให้ประชาชนเข้าถึง
บริการได้มากขึ้น อีกทั้งในการดำ�เนินงานส่งเสริมสุขภาพ 
ก็มีการสนับสนุนให้ประชาชนทุกระดับเข้ามามีส่วนร่วม 
อันจะทำ�ให้ประชาชนเกิดความตระหนักและความรอบรู้
ด้านสุขภาพมากขึ้น ทำ�ให้การดำ�เนินงานส่งเสริมสุขภาพ
ในชุมชนมีความยั่งยืน
	 ด้านการศึกษา เทศบาลส่งเสริมให้ประชาชนในพื้นที่
ไดร้บัการศกึษาตัง้แตร่ะดบัปฐมวยัจนถงึระดบัมธัยมศึกษา
ในสังกัดของเทศบาล มีการจัดหลักสูตรให้ทันสมัยและมี
คณุภาพโดยนำ�หลกัสตูรทัง้จากภายในและนอกประเทศมา
ประยกุตใ์หเ้ข้ากบับริบทของพืน้ที ่นอกจากนีย้งัมหีลกัสตูร
การสอนที่หลากหลายเพ่ือให้เด็กสามารถเลือกเรียนตาม
ความสามารถของตน และมีทุนการศึกษาสำ�หรับเด็ก
ยากจนพรอ้มทัง้อาหารกลางวนัเพ่ือใหเ้ดก็นกัเรยีนท่ียากจน
สามารถเข้าถึงระบบการศึกษาได้มากขึ้นและสามารถ
ประกอบอาชีพสร้างรายได้ในอนาคตได้ กรณีที่โดดเด่นคือ
โรงเรียนเทศบาลจะเข้าใจบริบทของนักเรียนทั้งเรื่องที่อยู่
อาศัย รายได้ ว่าอาจไม่เน้นทางวิชาการแต่เน้นเรื่องการ
ประกอบอาชีพได้จริง หรือแม้กระทั่งรายได้เสริมระหว่าง
เรียน
	 ด้านสิง่แวดล้อมและสังคม เทศบาลได้ใหค้วามสำ�คัญ
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ต่อการสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเกี่ยวข้องกับการดำ�เนินชีวิตของ
ประชาชน สภาพแวดล้อมมีความสวยงาม เอื้อต่อการส่ง
เสริมสุขภาพ ทั้งการสร้างถนน ทางเดิน การกำ�จัดขยะ 
น้ำ�เสีย การสร้างสวนสาธารณะ และการสร้างพื้นที่สีเขียว 
เป็นต้น ประชาชนทุกกลุ่มวัยเกิดความสะดวกในการดำ�รง
ชีวิตและยังสามารถใช้พื้นท่ีทำ�กิจกรรมนันทนาการและ
ออกกำ�ลงักายสง่ผลดตีอ่สขุภาพกายและใจ ซึง่โครงการดัง
กลา่วจำ�เปน็ตอ้งอาศยัหนว่ยงานทีเ่ข้าใจและเขา้ถงึพ้ืนทีว่า่
บริเวณใดยังขาดโครงสร้างพื้นฐานและเข้าไปสร้างร่วมกับ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง แตกต่างจากกรณีงบประมาณมาจาก
ส่วนกลางที่อาจมีความล่าช้า หรือไม่เข้าถึงความจำ�เป็นใน
พื้นที่ นอกจากน้ี เทศบาลยังสนับสนุนสภาพพื้นฐานการ
ดำ�รงชีวิต เช่นการให้เบี้ยเลี้ยง การซ่อมแซมที่พักอาศัย ฝึก
ทกัษะอาชีพ สง่เสรมิใหป้ระชาชนมกีารรวมกลุม่ ทกุเศรษฐ-
ฐานะ รวมถึงประชาชนกลุ่มท่ีด้อยโอกาส และกลุ่มเปราะ
บาง ในการทำ�กิจกรรมร่วมกัน การสร้างจิตอาสาทำ�งาน
สาธารณประโยชน์ ทำ�ให้เกิดสังคมที่เอื้ออาทรต่อกัน และ
ลดความเหลื่อมล้ำ�ของสังคม 
	 ด้านกระบวนการบริหารจัดการส่งเสริมสุขภาพ พบ
ว่า การวางแผน/โครงการของเทศบาล มาจากนโยบาย
รัฐบาล นโยบายผู้ว่าราชการ นโยบายนายกเทศมนตรี 
การประชุมประชาคม และปัญหาในพื้นที่ โดยมีการเปิด
โอกาสให้ประชาชนได้แสดงความคิดเห็นในการกำ�หนด
แผนงาน ผ่านเวทีประชาคม สอดคล้องกับแนวคิดปัจจัย
สงัคมกำ�หนดภาวะสขุภาพในการทีปั่จจยัดา้นการเมอืงและ
สังคมสามารถตอบสนองความต้องการของประชาชนและ
สร้างความเท่าเทียมด้านการเมืองและสังคมได้ สอดคล้อง
กับทฤษฎีการร่างนโยบายสาธารณะของ Jansson และ 
Tillgren ที่ประกอบด้วย 1) การริเริ่ม 2) การปฏิบัติ 3) 
ความสำ�เร็จ(18) กรณีงบประมาณด้านการส่งเสริมสุขภาพ
น้ีค่อนข้างโดดเด่นเนื่องจากแต่ละเทศบาลสามารถปรับได้
ตามบริบท เช่น อ่างทองที่มีภูมิประเทศที่ทำ�ให้ประชาชน
เดนิทางลำ�บากจงึจดัหนว่ยงานบรกิารเพ่ิมขึน้ กรณดีงักล่าว
ไม่สามารถทำ�ได้ในบริบทของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข หรือกรณีการจัดการขยะท่ีเป็นสาเหตุสำ�คัญ
ของปัญหาทางสุขภาพที่เกิดจากสิ่งแวดล้อม การดำ�เนิน
งานโดยเทศบาลถอืวา่จำ�เปน็อยา่งยิง่ในการลดความไมเ่ปน็
ธรรมทางสุขภาพ
	 ด้านการบริหารจัดการ พบว่า เทศบาลมีความ
พร้อมในการบริหารจัดการให้การพัฒนาด้านสังคมและสิ่ง
แวดลอ้มเกดิผลสำ�เรจ็ตามเปา้หมาย โดยบรูณาการบุคลากร
ของเทศบาลจากหลายหน่วยงาน เช่น กองสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อม กองสวัสดิการและสังคม กองช่าง กอง
การศึกษา โดยมีนายกเทศมนตรีและคณะผู้บริหารเป็น
ผู้นำ�ในการบริหารเพียงคณะเดียว ทำ�ให้สามารถดำ�เนิน
งานไปได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้
ยังประสานความร่วมมือกับบุคลากรและหน่วยงานที่มี
ศักยภาพในพื้นที่ ทำ�ให้การดำ�เนินงานมีความครอบคลุม
เข้าถึงประชาชนอย่างเหมาะสมตามบริบทของพ้ืนที่ กรณี
ดงักลา่วเหมอืนเปน็ตวัอยา่งของการดำ�เนนิงาน Health in 
All Policies และสง่เสริมใหม้คีวามเปน็ธรรมในดา้นสุขภาพ
มากยิ่งขึ้น 
	 ในด้านงบประมาณนั้น เทศบาลมีงบประมาณเป็น
จำ�นวนเงินค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับหน่วยงานอื่นในพื้นที่
เดียวกัน โดยได้งบประมาณจากหลายแหล่ง เช่น จาก
เทศบาลของตนเอง จากหน่วยงานภาครัฐอื่นๆ จาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น จากหน่วยงาน
เอกชน และจากการบริจาค ทำ�ให้การลงทุนในโครงการ
ใหญ่ๆ สามารถดำ�เนินงานได้ผลสำ�เร็จ เช่น การสร้าง
สวนสาธารณะหรือสนามกีฬา ซ่ึงการดำ�เนินงานดังกล่าว
ใกล้เคียงกับการศึกษาการดำ�เนินงานขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นโดยองค์การอนามัยโลก(25)ด้านองค์ความรู้ใน
การดำ�เนินงาน เทศบาลได้รับความร่วมมือจากหน่วยงาน
ต่างๆ ในการให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่และแกนนำ�ในพื้นที่ 
โดยเฉพาะจากสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาในพื้นที่ 
ที่ให้ความร่วมมือในการอบรมให้ความรู้ ฝึกปฏิบัติเพื่อให้
เกิดความรู้ความเข้าใจและนำ�ไปปฏิบัติงานแก้ไขปัญหา
ด้านสังคมในพ้ืนท่ีได้จริง รวมท้ังการศึกษาดูงานและการ
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ประสานงานกับหน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีมีศักยภาพทำ�ให้การ
ดำ�เนินงานด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมได้รับการพัฒนาจน
เกิดผลสำ�เร็จ ซึ่งเข้ากับการศึกษาในประเทศออสเตรเลีย
ถึงการเพิม่ความเขา้ใจและการทำ�งานโดยอาศยัปจัจัยสังคม
กำ�หนดสุขภาพ(21) 
	 สำ�หรับการสื่อสาร/รณรงค์ สร้างนวัตกรรม เป็นการ
กระตุ้นให้ประชาชนเกิดความเข้าใจในการดำ�เนินงานของ
เทศบาล รวมทั้งให้มีความตระหนักในความสำ�คัญของการ
ส่งเสริมสุขภาพและในด้านอ่ืนๆ พร้อมท้ังมีนวัตกรรมที่ส่ง
เสริมคุณภาพชีวิตทั้งด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เหมาะ
สมกับวิถีชีวิตของชุมชนนั้น ลักษณะของการดำ�เนินงานดัง
กล่าวคล้ายกับในงานของ Hoeijmakers ที่กำ�หนดกรอบ
ของนโยบายสขุภาพในชมุชนท่ีประกอบดว้ยสว่นสำ�คญัสอง
ส่วนคือเครือข่ายที่เข้มแข็งและการสื่อสารนโยบาย(26)

	 ในการขับเคลื่อนโครงการสู่ประชาชนนั้น พบว่า 
เทศบาลมีวิธีการขับเคลื่อนโดยสร้างการมีส่วนร่วม สร้าง
เครือข่ายจิตบูรณาการกับหน่วยงานอื่น ระบบการขับ
เคลื่อนดังกล่าวเป็นการสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาค 
ส่วนในพ้ืนที่ทั้งหน่วยงานภาครัฐ เอกชน ประชาชน  
ส่งผลดีต่อการสร้างความตระหนักและสร้างความเป็น
เจ้าของ เกดิประสทิธภิาพในการทำ�งาน สง่ผลใหเ้พ่ิมความ
ครอบคลมุการเขา้ถงึการบรกิารของประชาชนในพืน้ท่ี และ
เกิดความยั่งยืนในการดำ�เนินงานในที่สุด ซึ่งกระบวนการ
ทำ�งานนี้  สอดคล้องกับผลการศึกษาหลากหลายจากต่าง
ประเทศ(20,22,23,25,27–30)

	 นอกจากนี้ ยังพบปัจจัยส่งเสริมการดำ�เนินงาน ได้แก่ 
การที่ผู้บริหารระดับสูงให้ความสำ�คัญและลงมือปฏิบัติ
อยา่งจรงิจงั สง่ผลใหโ้ครงการของเทศบาลมโีอกาสประสบ
ความสำ�เร็จสูงขึ้น(25,31)  สอดคล้องกับการศึกษาจากหลาย
ประเทศที่พบว่า การที่บุคลากรของเทศบาลมีความเข้าใจ
ปัญหาของพื้นที่และตั้งใจทำ�งานอย่างจริงจัง จะทำ�ให้เกิด
การยอมรับจากประชาชนในที่สุด สำ�หรับปัจจัยขัดขวาง
การดำ�เนินงานที่สำ�คัญ คือ การที่ผู้บริหารและคณะผู้
บรหิารขาดวสิยัทศัน์ รวมท้ังความขัดแยง้ในการบรหิารงาน 

จะทำ�ใหเ้กดิความลา่ช้าในการดำ�เนนิงาน(18,25) ประชาชนใน
พ้ืนทีค่วรร่วมกนัสร้างความตระหนกัในการเลือกบคุคลทีมี่
ความรู้ ความสามารถท่ีเหมาะสมมาเป็นผู้บริหารเทศบาล 
และตรวจสอบการทำ�งานท้ังผู้บริหารและบุคลากรของ
เทศบาลตามที่รัฐธรรมนูญได้กำ�หนดไว้
	 จากผลการศึกษาข้างต้น จึงอาจกล่าวได้ว่า เทศบาล
หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความเหมาะสมในการ
เปน็ผูบ้รหิารจดัการปจัจยัสงัคมกำ�หนดสขุภาพใหก้บัชมุชน 
ซึ่งสอดคล้องกับเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติกำ�หนด
แผนและขั้นตอนการกระจายอำ�นาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542(8) กฎบัตรการสร้างเสริมสุขภาพ
ออตตาวา (Ottawa Charter)(3) หลักการของ Health 
in All Policies(32) ตลอดจนสอดคล้องกับผลการศึกษา
บทบาทขององคก์รปกครองส่วนท้องถ่ินต่องานส่งเสรมิสขุ- 
ภาพในประเทศไทยทีผ่า่นมา(11) และผลการศกึษาจากนานา
ประเทศ(4,18–21,23,25,33)

	 การสุ่มตัวอย่างของการศึกษาน้ีมี ข้อจำ�กัดบาง
ประการ เช่น 1) การสุ่มตัวอย่างทำ�แบบเจาะจงในพื้นที่ที่
มีต้นทุนการทำ�งานในระดับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
อยู่แล้ว และจำ�นวนตัวอย่าง ก็มีเพียง 3 พ้ืนท่ีในระดับที่
แตกต่างกัน คือ เทศบาลนคร เทศบาลเมือง และเทศบาล
ตำ�บล อยา่งละ 1 หนว่ยงาน โดยไมไ่ดศ้กึษาองคก์รปกครอง
ส่วนท้องถิ่นที่ขนาดเล็กกว่า ได้แก่ องค์การบริหารส่วน
ตำ�บล และมิได้รวมองค์กรในระดับที่สูงขึ้น ได้แก่ องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด เมืองพัทยาและกรุงเทพมหานคร ดัง
นัน้จึงควรระมดัระวงัการอนมุานหรอืการแปลผลการศกึษา
ให้เป็นตัวแทนขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท้ังหมดใน
ประเทศไทย   2) การดำ�เนินงานการศึกษากระทำ�ในเวลา
ที่จำ�กัด และใช้วิธีวิจัยหลักคือ การสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัย
ไม่ได้ร่วมสังเกตการดำ�เนินงานของแต่ละพ้ืนที่ตลอดเวลา 
ผลการศึกษาจึงอาจเส่ียงต่ออคติได้ หรืออาจมีกิจกรรมที่
แต่ละพื้นที่ทำ�อยู่แล้ว เช่น เรื่องการลดความเหลื่อมล้ำ�ทาง
สุขภาพ ทางพื้นที่อาจมีกิจกรรมเพื่อแก้ปัญหานี้อย่างต่อ
เนื่องโดยผนวกกับกิจกรรมอื่น แต่ด้วยข้อจำ�กัดด้านการ
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ค้นเอกสาร หรือการตั้งประเด็นสัมภาษณ์ ทำ�ให้ประเด็น
เร่ืองการลดความเหลื่อมล้ำ� ไม่ได้ถูกนำ�เสนออย่างเด่นชัด 
หากตอ้งการศึกษาในประเดน็ตา่งๆ ใหล้กึขึน้ เชน่ ศกึษาวา่
กจิกรรมเหลา่นี ้ลดความไมเ่ป็นธรรมทางสุขภาพไดเ้พยีงไร 
มผีลตอ่คุณภาพชวีติและสขุภาวะของผูค้นในระยะยาวหรอื
ไม ่อาจตอ้งมกีารศกึษาเชิงปริมาณควบคูไ่ปดว้ย และทำ�การ
เกบ็ขอ้มูลทุกป ีซึง่จะดกีวา่การเกบ็ขอ้มลูในลกัษณะภาคตดั
ขวางดงัเช่นการศึกษานี ้และ 3) เนือ่งจากการจดัการปจัจยั
สังคมกำ�หนดสุขภาพนั้น มีความครอบคลุมหลากหลายมิติ 
ทัง้เรือ่งคุณภาพการบรกิาร เรือ่งความครอบคลมุประชากร 
เรื่องการลดความเหลื่อมล้ำ� และเรื่องความยั่งยืน แต่การ
ศึกษานีเ้ปน็เพยีงการถอดบทเรยีนและอภิปรายการบรหิาร
จัดการของแต่ละพื้นที่ในภาพรวมเท่านั้น จึงไม่สามารถ
อภิปรายได้ครบทุกมิติ 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1.	 หน่วยงานหลักที่รับผิดชอบสุขภาพอนามัยของ
ประชาชน (ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย
สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยกองยุทธศาสตร์
และแผนงาน ซึ่งมีหน้าท่ีกำ�หนดนโยบายและตัวชี้วัดการ
สง่เสรมิสุขภาพและปอ้งกนัโรคระดบัประเทศ กรมวชิาการ 
ได้แก่ กรมอนามัย กรมควบคุมโรค ซึ่งมีหน้าที่พัฒนาความ
รู้และเทคนิคการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือการแปลงนโยบายไป
สู่การปฏิบัติ หน่วยปฏิบัติงานในพื้นที่ ได้แก่ สำ�นักงาน
สาธารณสขุจงัหวดั โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บล และ
สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอ ภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ
ระดับประเทศ ได้แก่ สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่ง
ชาต ิสำ�นกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสุขภาพ) ควร
ปรบัวธิคีดิและกระบวนการทำ�งานสง่เสรมิสขุภาพ จากการ
ทำ�งานกับเครือข่ายโรงพยาบาล เป็นการทำ�งานร่วมกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งมีความพร้อมและสามารถ
ตอบสนองความตอ้งการของประชาชนและบรบิทของพืน้ที่
ไดด้ ีโดยอาศยักระบวนการสรา้งภาคเีครอืขา่ย ใหข้อ้เสนอ
แนะแบบกัลยาณมิตร มากกว่าการกำ�หนดตัวชี้วัด และ

ประเมนิผลตดิตามอยา่งเขม้งวด รวมทัง้สนบัสนนุให้องคก์ร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีผลงานโดดเด่นและมีภาวะความ
เป็นผู้นำ�ได้มีโอกาสถ่ายทอดองค์ความรู้ (best practice) 
ไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินอื่นต่อไป ซ่ึงเครือข่าย
ดังกล่าวควรมีการจัดระบบการจัดการข้อมูลและประเมิน
โครงการท่ีเหมาะสมในทางปฏิบัติ โดยไม่เพ่ิมภาระงานให้
แกพ่ืน้ที ่และมกีารบรหิารจดัการงบประมาณอยา่งเหมาะสม
	 2.	 องค์กรวิชาการด้านการส่งเสริมสุขภาพ เช่น 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สำ�นักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหวา่งประเทศ ร่วมถึงสำ�นกังานกองทุนสนบัสนนุ
การสร้างเสริมสุขภาพ ควรสนับสนุนการศึกษาวิจัยพัฒนา
องคค์วามรูใ้นดา้นกระบวนการทำ�งานขององคก์รปกครอง
ส่วนท้องถิ่น เพื่อยกระดับการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน
ให้มากขึ้น(25,34)  รวมทั้งส่งเสริมความรู้เร่ืองปัจจัยกำ�หนด
สขุภาพทีเ่ขา้กบัการทำ�งานของเทศบาลและทอ้งถิน่มากขึน้

ข้อยุติ

	 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเป็นหน่วยงานที่มีหน้า
ที่และความรับผิดชอบตามกฎหมายในการดูแลจัดการ
ปัจจัยทางสังคมที่มีผลต่อสุขภาพในพื้นที่ ซ่ึงจำ�เป็นต้อง
มีศักยภาพเพียงพอทั้งในด้านงบประมาณและทรัพยากร
บุคคล ปัจจัยอื่นที่มีผลต่อความสำ�เร็จโครงการ ได้แก่ 
ต้นทุนทางสังคมของแต่ละท้องที่ซึ่งจะช่วยส่งเสริมการ
ทำ�งานในรปูแบบเครอืขา่ยในพืน้ทีไ่ด้เปน็อยา่งดี โดยองคก์ร
ปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่งสามารถวางตำ�แหน่งองค์กร
ตนเอง ให้เป็นองค์กรหลักในการบูรณาการด้านการส่ง
เสริมสุขภาพร่วมกับหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้องในพื้นท่ี รวม
ทั้งมีการพัฒนาศักยภาพขององค์กรอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้
พร้อมต่อปัญหาสุขภาพท่ีเปล่ียนไปในอนาคตได้ นอกจาก
นี้ กระทรวงสาธารณสุขทั้งในระดับกระทรวง กรม และ
หน่วยงานในส่วนภูมิภาคและพ้ืนที่ ควรปรับรูปแบบการ
ดำ�เนนิการส่งเสริมสุขภาพ โดยเนน้การสร้างเครือขา่ยและ
ทำ�งานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้มากขึ้น เพื่อ
ที่จะช่วยเสริมสร้างศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้อง
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ถิ่นในการทำ�งานด้านสุขภาพ โดยเฉพาะการจัดการปัจจัย
สังคมกำ�หนดสุขภาพ และการส่งเสริมความเป็นธรรมทาง
สุขภาพสู่ประชาชนในพื้นที่อย่างเป็นรูปธรรมต่อไป
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