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ในการพัฒนาระบบสุขภาพและบริการสุขภาพชุมชน 
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มหาวิทยาลัยแมโจ 

----------------------------------- 

บทคัดยอ 
 

การวิจัยเรื่องความพรอมขององคการบริหารสวนตําบลในการพัฒนาระบบ

สุขภาพและบริการสุขภาพชุมชน มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาสภาพการบริหารจัดการดานการ

บริการสุขภาพในพื้นที่ องคการบริหารสวนตําบล  2) ศึกษาความพรอมขององคการบริหารสวน

ตําบลในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนและระบบบริการสุขภาพชุมชน และ 3) เสนอรูปแบบการ

บริหารจัดการสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับองคการบริหารสวนตําบล ในครั้งนี้ไดใชระเบียบวิธีวิจัย

เชิงปริมาณ (Quantitative research) หนวยในการวิจัย (unit of analysis) ครั้งนี้มีหนวยเปน

องคการบริหารสวนตําบล ผูใหขอมูล คือ นายกองคการบริหารสวนตําบล รองนายกองคการ

บริหารสวนตําบลและ สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล ครอบคลุมในพื้นที่ 7 จังหวัดภาคเหนือ

ตอนบน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือแบบสอบถามที่ผานการทดสอบความเชื่อมั่น ผลการวิจัย

ปรากฏดังตอไปนี้ 

องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญ อยูในระดับชั้นขนาดเล็ก ผลการศึกษาสภาพ

การบริหารจัดการสุขภาพในพื้นที่องคการบริหารสวนตําบลโดยภาพรวม พบวา องคการบริหาร

สวนตําบลมีสภาพการบริหารจัดการสุขภาพในพื้นที่ในระดับมากในดานการจัดใหมีการพัฒนา

คุณภาพชีวิตเด็ก สตรี คนชรา และผูดอยโอกาส (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 4.01) จัดใหมีการรักษา
                                                
1 คณะศิลปศาสตร  
2 วิทยาลัยบริหารศาสตร 
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ความสะอาดและความเปนระเบียบของชุมชน (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.65) การจัดใหมีการควบคุม 

และปองกันโรคของคนในชุมชน (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 4.17) การจัดใหมีการสงเสริมสุขภาพของคน

ในชุมชน (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.96) การจัดใหมีการใหความรูดานสุขภาพอนามัยแกประชาชน 

(คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.90) การจัดใหมีการปองกันมลภาวะและส่ิงแวดลอม (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 

3.88) การจัดใหมีการเฝาระวัง และแกปญหาภาวะโภชนาการ  (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.79) การจัด

ใหมีการสงเสริมอนามัยแมและเด็ก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.80) การจัดใหมีการควบคุม ปองกัน 

และระงับโรคติดตอ  (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 4.10) การจัดใหมีการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (คาเฉลี่ย

ถวงน้ําหนัก 3.69) การจัดใหมีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิตในชุมชน และกลุมผูสูงอายุ (คาเฉลี่ยถวง

น้ําหนัก 3.70) การจัดใหมีการปองกัน และควบคุมโรคเอดสในชุมชน (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.75) 

การจัดใหมีการปองกันอุบัติเหตุ และอุบัติภัย (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.77) สวนประเด็นอื่นๆนั้นมี

สภาพการบริหารจัดการสุขภาพในพื้นที่ในระดับปานกลาง  

การศึกษาความพรอมขององคการบริหารสวนตําบลในการพัฒนาระบบสุขภาพ

ชุมชนและระบบบริการสุขภาพชุมชน โดยภาพรวมพบวา องคการบริหารสวนตําบลมีความพรอม

ในระดับมาก ในการกําหนดนโยบายดานสุขภาพของชุมชน (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.76) การ

กําหนดแผนปฏิบัติงานดานสุขภาพของชุมชน (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.62) การเปดโอกาสให

ประชาชนเขามามีสวนรวมในการกําหนดนโยบายดานสุขภาพของชุมชน (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 

3.71) การจัดสรรงบประมาณดานสุขภาพของชุมชน (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.88) การดําเนินการ

ดานสุขภาพของชุมชน (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.84) การติดตาม และควบคุมดานสุขภาพของชุมชน 

(คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.78) การประเมินผลดานสุขภาพของชุมชน (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.68) การ

พัฒนาศักยภาพของบุคลากรในสํานักงานในดานสุขภาพของชุมชน (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.87)  

การประสานงานกับหนวยงานอื่นๆ ในการใชคน งบประมาณ การดําเนินงาน (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 

4.08) การสนับสนุนการจัดตั้งกลุมกิจกรรมทางสาธารณสุขในหมูบาน (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 4.01) 

การจัดหายาและเวชภัณฑที่จําเปนไวบริการในศูนยบริการสาธารณสุขของชุมชน (ศสมช.) 

(คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.72) การดําเนินการสงเสริมการใชยาที่จําเปนและเหมาะสมแกประชาชน 

(คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.69) การดําเนินงานดานการปฐมพยาบาลเบื้องตนในศูนยบริการ

สาธารณสุขของชุมชน (ศสมช.)  (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.74) การใหคําแนะนําดานสุขภาพแก

ประชาชน (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.85) การพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพ เพื่อใหเกิด

การดําเนินงานอยางตอเนื่อง (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.65) การดําเนินการจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนา

ความรวมมือระหวาง อบต. กับชุมชน  (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 4.09) การรวมจัดทําประชาคม

สุขภาพเพื่อคนหาปญหาสาธารณสุขของชุมชนรวมกับประชาชน (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.83) มี

ความพรอมในการดําเนินการจัดทําทะเบียนขอมูลอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) (คาเฉลี่ยถวง
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น้ําหนัก 3.74) การจัดการประชุมเพื่อใหหนวยงาน องคกรตางๆ ไดมีสวนรวมในการวิเคราะห

ปญหาสาธารณสุขของหมูบาน (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.87) การประสานงานกับหนวยงานที่

เกี่ยวของในการดูแลและสนับสนุนนโยบายสุขภาพของชุมชนในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 

3.93) สวนประเด็นอื่นๆ นั้นมีความพรอมในระดับปานกลาง 

รูปแบบการบริหารจัดการสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับองคการบริหารสวนตําบล 

ควรเปนลักษณะของภาคีความรวมมือระหวางสมาชิกในชุมชน องคการบริหารสวนตําบล  และ

หนวยงานราชการที่เกี่ยวของ ที่เนนการเปดโอกาสใหสมาชิกชุมชนเขามามีสวนรวมในการบริหาร

จัดการสุขภาพใหมากขึ้น  โดยเนนกลยุทธดานการใหความรูดานสุขภาพ กลยุทธดานการสงเสริม

สุขภาพใหประชาชนมีสุขภาพดีอยูเสมอ มากกวากลยุทธดานการรักษา และฟนฟูสุขภาพหลัง

เจ็บปวย องคการบริหารสวนตําบล ควรแตงตั้งผูประสานงานหลักซึ่งอาจอยูในรูปคณะกรรมการ

สุขภาพชุมชน เปดโอกาสใหสมาชิกชุมชนเขามามีสวนรวม อาจประกอบดวยสมาชิกอบต. ผูนํา

ชุมชนและอสม. ทํางานรวมกันเพื่อประสานงานและดําเนินการใหครอบคลุมทุกยุทธศาสตรทั้งนี้

เพื่อใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และควรมีการประสานความรวมมือกับหนวยงาน

ภาครัฐและเอกชน ซึ่งไดแกโรงพยาบาล หนวยงายสาธารณสุขและสถานีอนามัย เพื่อใหเกิด

ประโยชนสูงสุดแกสมาชิกในชุมชนนั่นเอง 

 

 

ABSTRACT 

 

 The objectives of this study were to investigate the following : 1) managerial 

administration condition on health service in the area of district administrative organizations ; 2) 

readiness of district administrative organizations for the development of community health 

system and community health service system ; and 3) form of health managerial administration 

suited to district administrative organizations. Quantitative research and unit of analysis were 

used in this study. A set of questionnaires passing reliability test was used for data collection. 

Respondents in this study consisted of presidents and vice-presidents of district administrative 

organizations as well as members of district administrative organizations covering 7 uppers – 

northern provinces. 

 Results of the study revealed that most of the district administrative organizations were 

small ones. As a whole, it was found that the district administrative organizations had a high level 

of health managerial administration in terms of the following : 1) management on the 
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development of quality of life of the youth, women, elderly people , and people having less 

opportunity ( weight mean score = 4.01 ) ; 2) cleanliness maintenance and tidiness of the 

community ( weight mean score = 3.65 ) ; 3) disease prevention and control of the community       

( weight mean score = 4.17 ) ; 4) provision of health promotion ( weight mean score = 3.96 ) ; 5) 

provision of knowledge on sanitary for local people ( weight mean score = 3.90 ) ; 6) prevention 

of environmental pollution ( weight mean score = 3.88 ) ; 7) awareness of nutrition problem          

( weight mean score = 3.79 ) ; 8) provision of infectious disease prevention and control ( weight 

mean score = 4.10 ) ; 9) promotion of disease immunity ( weight mean score = 3.96 ) ; 10) 

provision of activities promoting mental health for local people ( weight mean score = 3.70 ) ; 11) 

provision of AIDS prevention and control  ( weight mean score = 3.75 ) ; 12) provision of 

accident and accidental calamity prevention ( weight mean score = 3.77 ). Other aspects were 

found to be in a moderate level in terms of health managerial administration condition. 

 Results of study also revealed that the district administrative organizations had a high 

level of readiness in the development of community health system and community health service 

system based on the following ; 1)  the determination of community health policy ( weight mean 

score = 3.76 ) ; 2) the determination of action plan on health community ( weight mean score = 

3.62 ) ; 3) provision of people participation in the determination of community health policy  

( 3.88 ) ; 5) operation on community health ( weight mean score = 3.84 ) ; 6) monitoring and 

community health ( weight mean score = 3.78 ) ; 7) assessment  of community health ( weight 

mean score = 3.68 ) ; 8) potential development of personal of community health offices ( weight 

mean score = 3.87 ) ; 9) coordination with other agencies on personal , budget , and operation  

( weight mean score = 4.08 ) ; 10) support the establishment of public health activities ( weight 

mean score = 4.01 ) ; 11) provision of needed medicines and medical supplies for the community 

public health center ( weight mean score = 3.72 ) ; 12) promotion of medicines necessary for local 

people ( weight mean score = 3.69 ) ; 13) operation on basic first – aid in the community public 

health center ( weight mean score = 3.74 ) ; 14) giving suggestions on health to local people  

( weight mean score = 3.85 ) ; 15) development of policy and strategy on health for continual 

operation ( weight mean score = 3.65 ) ; 16) holding activities for development with the 

community ( weight mean score = 4.09 ) ; 17) participation in the preparation of community 

forum on health for finding public health problems ( weight mean score = 3.83 ) ; 18) readiness 

for the preparation of data registration on public health volunteers ( weight mean score = 3.74 ) ; 

19) holding meetings for various agencies or organizations to participate in an analysis of public 
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health of the community ( weight mean score = 3.87 ) ; 20) coordination with concerned agencies 

on the support of health policy of the community ( weight mean score = 3.93 ). Other aspects 

were found to be in a moderate level. 

 With regards to the form to health managerial administration suited to the district 

administrative organizations, it should have coordination among community members, district 

administrative organizations, and concerned government agencies. Besides, it should focus on 

local people participation in health managerial administration. This must also focus on strategies 

on the provision of health knowledge and health maintenance rather than healing. Not only this, 

health rehabilitation after ailment should be practiced.   

 The district administrative organizations should designate a core coordinator which may 

be in the form of community health committee. Community members should be encouraged to 

participate in activities of the district administrative organizations for more effectiveness. Lastly, 

the district administrative organizations should coordinate with other government and private 

agencies such as hospitals and public health agencies for a highest benefit to the community 

members. 
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บทที่ 1 

บทนํา 
 

 
ความสําคัญทีม่าของปญหาที่ทําการวิจัย  
 

องคการบริหารสวนตําบล เปนหนวยการปกครองทองถิ่นที่มีฐานะเปนนิติบุคคล

และเปนสวนราชการสวนทองถิ่นตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540  มาตรา 282-

290 ไดบัญญัติใหมีการกระจายอํานาจใหองคการปกครองสวนทองถิ่นมีอิสระในการกําหนด

นโยบายการปกครอง  การบริหารจัดการในทองถิ่นของตนเองได  การใหบริการแกประชาชนใน

ทองถิ่นตนเองทางดานการศึกษา และสุขภาพอนามัยชุมชน การดูแล ทํานุบํารุง พัฒนาบานเมือง 

ตลอดจนการอนุรักษสิ่งแวดลอม  ซึ่งจะเห็นวา ขอบเขตความรับผิดชอบขององคการบริหารสวน

ตําบลนั้น  ครอบคลุมและเกี่ยวของกับงานของสวนราชการสวนกลางหลายกระทรวง หลายกรม 

หลายกอง ที่ไดปฏิบัติราชการมาเปนเวลายาวนาน ทีประสบการณในการทํางานการใหบริการ

มากมาย การกระจายอํานาจ กระจายงาน มอบหมายภารกิจหนาที่ งบประมาณโอนจากราชการ

สวนกลางมามอบใหองคการบริหารสวนตําบลจึงนับวามีความสําคัญ  แมนวาตามหลักการบริหาร

ราชการแผนดินโดยการกระจายอํานาจใหประชาชนไดมีโอกาสปกครองตนเอง ตามความเชื่อมั่น

ที่วา  องคการบริหารสวนตําบลเปนหนวยงานสวนทองถิ่นที่ใกลชิดประชาชนมากที่สุดยอมได

รับทราบปญหาของประชาชนในทองถิ่นของตนเอง  สามารถบริหารจัดการเพื่อแกปญหาของ

ประชาชนไดรวดเร็วและตรงกับความตองการของประชาชนมากที่สุด  แตถาการมอบอํานาจจาก

ราชการสวนกลางมายังสวนทองถิ่นโดยที่องคการบริหารสวนตําบลยังขาดความพรอมในการรับ

มอบงาน ขาดบุคลากร ขาดงบประมาณ บุคลากรที่มีอยูยังขาดความรู ประสบการณเฉพาะทาง 

เชน งานทางดานการบริหารการศึกษาและงานบริหารการสาธารณสุข ซึ่งถือไดวาเปนงานที่จะตอง

อาศัยบุคลากรเฉพาะทางที่มีความรู ประสบการณและจําเปนตองใชงบประมาณในการบริหาร

จัดการเปนจํานวนมาก 

ระบบบริการสุขภาพ ซึ่งแตเดิม กระทรวงสาธารณสุข หนวยราชการสวนกลาง

รับผิดชอบ ไดกําหนดนโยบายงานสาธารณสุขออกเปน 1) งานเฝาระวังและปองกันการเกิดโรค 

เชน โรคไขหวัดนก โรคเอดส โรคไขเลือดออก โรคโปลิโอ เปนตน  เพื่อกําหนดแผนงานปองกันการ

ติดตอของโรคจนเกิดเปนโรคระบาด เชน การใชวัคซีนเพื่อปองกันการเกิดโรคโปลิโอ การตัดวงจร

การติดตอไขหวัดนกจากสัตวปกสูคน การกําจัดยุงหลายพาหะนําเชื้อโรคไขเลือดออก การให

ความรูเรื่องโรคเอดสแกประชาชนเปนตน 2) งานวินิจฉัยโรค ใหการรักษาฟนฟูสุขภาพใหกลับมี
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สุขภาพสมบูรณแข็งแรงเปนปกติ  3) งานสงเสริมสุขภาพแกประชาชนใหตระหนักถึงความสําคัญ

ของสุขภาพที่ดี  การเสริมสรางสุขภาพใหสมบูรณแข็งแรงอยูเสมอ  โดยความเชื่อที่วา เมื่อ

ประชาชนมีสุขภาพดีเปนทรัพยากรมนุษยของชาติที่มีคุณภาพ  สามารถทํางานเลี้ยงชีพ เลี่ยง

ครอบครัวใหมั่นคงยั่งยืนสงผลใหมีราบไดเพียงพอตอการดํารงชีวิต และชําระคาภาษี บํารุงทองที่ 

ประเทศชาติก็ไดประโยชนมั่นคง 

ปจจุบันกระทรวงสาธารณสุข มีหนวยงานที่ใหการสาธารณสุขหลายระดับ คือ 

งานนโยบายระดับชาติกระทรวงเปนผูรับผิดชอบ กําหนดนโยบาย แผนงาน โดยมอบหมายให

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ดูแลงานทางดานงานเฝาระวังโรค งานปองกันการเกิดโรค งาน

สงเสริมสุขภาพแกประชาชน สวนโรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลอําเภอและสถานีอนามัยตําบล 

ดูแลงานวินิจฉัยโรค ใหการรักษาโรคเมื่อตรวจวินิจฉัยวาประชาชนปวยเปนโรคอะไร  มีการดูแล

รักษา ฟนฟูสุขภาพใหกลับมีสุขภาพดีเชนเดิม 

ในสวนขององคการบริหารสวนตําบล  ไดรับการถายโอนภารกิจจากกระทรวง

สาธารณสุขในเรื่องระบบสุขภาพชุมชน ซึ่งประกอบดวย 1) งานเฝาระวังและปองกันการเกิดโรค 

เมื่อพบวาทองถิ่นของตนเอง ผูปวยโรคติดตอบางโรค เชน โรคไขหวัดนก โรคซาร ตองรีบรายงานให

กระทรวงสาธารณสุขผานหนวยงานของรัฐ เชน ที่วาการอําเภอ หรือสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

จังหวัด เปนตน 2) ใหบริการรักษาโรคโดยสถานีอนามัยตําบล  ซึ่งวางแผนโอนมาใหองคการ

บริหารสวนตําบลบริหารจัดการ  บางแหงยังไมพรอมที่จะรับโอนมาดําเนินการ 3) งานสงเสริม

สุขภาพชุมชน มีโครงการสรางเสริมสุขภาพของประชาชนที่ดีหลายโครงการ เชน โครงการสรางนํา

ซอม เปนการรณรงคใหประชาชนออกกําลังกายอยูเสมอ จะเห็นประชาชนรวมตัวกันออกกําลังกาย

ในรูปแบบตางๆ การเตนแอโรบิค (Aerobic Dance) การถีบจักรยานเพื่อสุขภาพ การออกกําลัง

กายดวยทากายบริหาร ลานอเนกประสงคของชุมชน ในตอนเชาหรือชวงเวลาเย็นหลังจากเสร็จ

ภาระกิจการทํางานแลว จากภารกิจที่ไดรับมอบหมาย  พบวามีปญหาในการบริหารจัดการหลายๆ 

ดาน เชน ขาดบุคลากรที่มีความรู ประสบการณ เปนผูนําทางดานสาธารณสุขที่จะบริหารจัดการ

ระบบสุขภาพชุมชนอยางมีประสิทธิภาพ ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลยังขาดความรูความ

เขาใจที่แทจริงในการบริหารจัดการสุขภาพชุมชน  ขาดการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนใหมี

ความกาวหนา มีการจัดการอยางตอเนื่องยั่งยืน  ขาดงบประมาณสนับสนุนในการจัดระบบสุขภาพ

ทุกดาน ทั้ง 3 ภารกิจที่กลาวมาองคการบริหารสวนตําบลบางแหงไมมีแผนการปฏิบัติงานระยะ 1 

ป 5 ป หรือการวางแผนระยะยาว 

ในปจจุบันไดมีการกระจายอํานาจไปยังหนวยตางๆ ซึ่งหนวยที่เล็กที่สุดที่มีการ

กระจายอํานาจไปก็คือ  องคการบริหารสวนตําบลซึ่งนับวาเปนหนวยงานที่มีความใกลชิดกับ

ประชาชนมากที่สุด  ดวยความใกลชิดนี้จึงทําใหรับทราบปญหาตลอดจนความตองการที่แทจริง
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ของประชาชน  อยางไรก็ตามถึงแมวาองคการบริหารสวนตําบลจะมีความใกลชิดกับประชาชนและ

สามารถรับรูปญหาและความตองการของประชาชน  ซึ่งในการถายโอนภารกิจนั้นไดมีการถายโอน

งานจากสวนกลางและสวนภูมิภาคไปยังองคการบริหารสวนตําบล ซึ่งภารกิจในการถายโอนมี 6 

ดาน ไดแก ดานโครงสรางพื้นฐาน ดานงานสงเสริมคุณภาพชีวิต ดานการจัดระเบียบชุมชน / สังคม 

และการรักษาความสะอาดเรียบรอย ดานการวางแผน การสงเสริมการลงทุน พาณิชยกรรม และ

การทองเที่ยว ดานการบริหารจัดการ และการอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติสิ่งแวดลอม ดานศิลปะ 

วัฒนธรรม จารีตประเพณี และภูมิปญญาทองถิ่น  

หัวใจของการกระจายอํานาจ คือ การมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการงาน

ตางๆเพื่อชุมชนเอง แตดูเหมือนวาไมวารูปแบบใด ไมเห็นบทบาทและกระบวนการของประชาชน

ในการรวมกําหนดบริการและรวมสรางแบบแผนของสุขภาพเลย   การกระจายอํานาจเปนสิ่งที่ดี 

แตถาองคกรปกครองสวนทองถิ่นไมมีความพรอมที่จะรับ ประชาชนไมพรอมตรวจสอบ และ

อํานาจนั้นควบคุมไมได การกระจายอํานาจนั้นอันตรายมาก ถากระจายแลวมันเละ สังคมจะเกิด

แรงเหวี่ยงสะทอนกลับมา เห็นวาการรวมศูนยอํานาจดีกวาการกระจาย การกระจายที่ดี ควรคอยๆ

กระจาย ไมใชปลอยมือตูมเดียว ในอนาคตอันใกล งบประมาณ 2แสนลานบาท และภารกิจการ

จัดบริการ 20-30 อยางจะไปอยูในมือขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ซึ่งนาเปนหวงมาก เพราะ

อาจเปนการออกจากกรอบของราชการสวนกลางมาเปนราชการสวนทองถิ่นแทน และไมใชเปน

การกระจายอํานาจที่มีประสิทธิภาพในการจัดการอยางแทจริง (ปติ ทฤษฎิคุณ และ พิชญา ตันติ

เศรณี, 2547:  ระบบออนไลน)  

ปญหาที่สําคัญในระยะเปลี่ยนผาน คือการเติบโตอยางไรทิศทาง โดยเฉพาะใน

ระดับสถานีอนามัย จะมีการขยายบริการของสถานีอนามัยจากที่ควรเนนบริการทางการสงเสริม

สุขภาพและปองกันโรคมาเปนโรงพยาบาลขนาดเล็ก และนําไปสูความสิ้นเปลืองในการจัดหา

เครื่องมือแพทยอีกมากมาย คาใชจายทางสุขภาพจะสูงขึ้นอีก แทนที่จะไปเนนการสรางเสริม

สุขภาพคนในชุมชนดวยการสรางสวนสาธารณะ , สงเสริมการออกกําลังกาย , ดูแลงานดานการ

คุมครองผูบริโภค ,จัดการปญหาสิ่งแวดลอม , สนับสนุนแพทยพื้นบานและการใชสมุนไพรเปนตน 

ซึ่งสิ่งเหลานี้อาจไมไดรับการใหความสําคัญจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นเทาที่ควร เพราะทําไป

ก็ไมเห็นผลงานเทาการสนับสนุนการซอมสุขภาพ ดวยงานรักษาพยาบาล การปฏิรูประบบสุขภาพ

ใหคนไทยมีโอกาสของการมีสุขภาวะนั้น นอกจากการกระจายอํานาจทางสาธารณสุขอยาง

เหมาะสมแลว ยังตองมีการปฏิรูประบบอื่นๆ อีกมากมายดวย เชนการปฏิรูประบบยา , การปฏิรูป

ระบบการแพทยในมีแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปมากกวาแพทยเฉพาะทาง , การปฏิรูประบบการเงินการ

คลังใหเกิดความเทาเทียมและมีประสิทธิภาพ , การปฏิรูปบทบาทภาพประชาชนในการมีสวนรวม
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อยางใกลชิด รวมทั้งการจัดการส่ิงแวดลอม ,การศึกษา , สังคม , การเมืองและวัฒนธรรมดวย (ปติ 

ทฤษฎิคุณ และ พิชญา ตันติเศรณี, 2547:  ระบบออนไลน)  

การศึกษาครั้งนี้จึงมุงศึกษาถึงความพรอมขององคการบริหารสวนตําบลในการ

บริหารจัดการสุขภาพในชุมชน  ในประเด็นการรับโอนภารกิจในระบบบริการสุขภาพชุมชน และ

การพัฒนาระบบสุขภาพใหสอดคลองกับความตองการ ปญหาทางดานสุขภาพของประชาชนใน

ทองถิ่น  ซึ่งคณะผูวิจัยไดจัดทําโครงการศึกษาระบบบริหารสุขภาพขององคการบริหารสวนตําบล

โดยคาดหมายวา ผลของการศึกษาวิจัยจะเปนแนวทางในการบริหารจัดการสุขภาพขององคการ

บริหารสวนตําบลใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น 

 

วัตถุประสงคโครงการ 
 

โครงการมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความพรอมขององคการบริหารสวนตําบลใน

การพัฒนาระบบสุขภาพและบริการสุขภาพชุมชน ซึ่งโครงการไดกําหนดวัตถุประสงคยอยดังนี้ 

1. เพื่อศึกษาสภาพการบริหารจัดการสุขภาพในพื้นที่ องคการบริหารสวนตําบล 

2. เพื่อศึกษาความพรอมขององคการบริหารสวนตําบลในการพัฒนาระบบ

สุขภาพชุมชนและระบบบริการสุขภาพชุมชน 

3. เพื่อเสนอรูปแบบการบริหารจัดการสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับองคการบริหาร

สวนตําบล 

 

ผลสําเร็จของการวิจัยที่คาดวาจะไดรบัและหนวยงานท่ีจะนําผลการวิจัยไปใช 
 

1. การดําเนินโครงการมุงศึกษาระบบสุขภาพชุมชนขององคการบริหารสวน

ตําบล  โดยแบงการศึกษาออกเปน 2 สวน คือ สวนที่องคการบริหารสวนตําบลดําเนินการเชน งาน

เฝาระวังและปองกันโรค งานบริการวินิจฉัยและรักษาโรค สวนที่ 2 เปนสวนที่ดําเนินการโดย

ประชาชนในชุมชนรวมตัวกันไดรับการสนับสนุนจากองคการบริหารสวนตําบล เชนงานสงเสริม

สุขภาพชุมชน ตามความสนใจและตองการของประชาชน  

2. การดําเนนิโครงการมุงศกึษาปญหาระบบรกิารสุขภาพ เพื่อพัฒนาระบบ

สุขภาพชุมชนใหมีคณุภาพมากยิ่งขึน้ 

3. ผลการวิจัยจะเปนประโยชนตอหนวยงานที่ เกี่ยวของสามารถนําผล

การศึกษาไปใชเพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนที่เปนมาตรฐาน มีคุณภาพ ตรงกับความ

ตองการของคนในชุมชน 
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4. หนวยงานที่นําผลการวจิัยไปใชประโยชน ประกอบดวย 

1) องคการบริหารสวนตําบล 

2) กระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานในสังกัด 

3) โรงพยาบาล  สถานีอนามัย 

4) มหาวิทยาลัยแมโจ 

5) ผูสนใจทั่วไป 
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บทที่ 2 

การตรวจเอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของ 
 
 

การดําเนินโครงการครั้งนี้อาศัยแนวคิดเกี่ยวกับการกระจายอํานาจแนวคิด

เกี่ยวกับองคการปกครองสวนทองถิ่นและแนวคิดเกี่ยวกับการมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนา

เปนกรอบในการศึกษา ซึ่งผลการตรวจเอกสารแนวคิดทฤษฎีและการวิจัยที่เกี่ยวของโดยสรุปตาม

ประเด็นดังนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับการปกครองสวนทองถิ่น 

2. แนวคิดในการกระจายอํานาจ 

3. การกระจายอํานาจดานสุขภาพ 

4. องคการบริหารสวนตําบล 

5. องคประกอบและหลักการของงานสาธารณสุขมูลฐาน 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

7. ขอสรุปเชิงทฤษฎีและกรอบแนวคิดในการดําเนินโครงการ 

 

แนวคิดเกีย่วกบัการปกครองทองถ่ิน 
 

แนวความคิดในการกระจายอํานาจสงผลใหมีการจัดตั้งองคการเพื่อการ

ดําเนินงานการปกครองทองถิ่นในรูปแบบของการปกครองตนเอง (Local self government) ตาม

หลักการของการกระจายอํานาจ ทั้งนี้เนื่องจากการปกครองทองถิ่น คือ รูปแบบการปกครองที่

จําเปน และมีความสําคัญในทางการเมือง การปกครองชุมชนตาง ๆ ใหสมบูรณที่สุด เพื่อให

องคการปกครองทองถิ่นเปนสถาบันการเมืองระดับพื้นฐานที่จะฝกฝนใหพลเมืองเกิดความเขาใจ

ในกลไกและกระบวนการการเมืองการปกครองประชาธิปไตยอยางแทจริง และเพื่อใหองคการการ

ปกครองทองถิ่นแบงเบาภาระของรัฐบาลกลางมาปฏิบัติจัดทําสนองความตองการของประชาชน

ในทองถิ่นอยางมีประสิทธิภาพและถูกเปาหมาย (ประหยัด หงสทองคํา 2526 : 7) ซึ่งจะนําเสนอ

รายละเอียดของการปกครองทองถิ่นดังนี้ 

 
ความหมายของการปกครองทองถ่ิน 

Denell Wit ไดใหความหมายของการปกครองทองถิ่นวา เปนการปกครองที่

รัฐบาลกลางใหอํานาจหรือกระจายอํานาจออกไปใหหนวยการปกครองทองถิ่น เพื่อเปดโอกาสให
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ประชาชนในทองถิ่นไดมีอํานาจในการปกครอง และรวมรับผิดชอบทั้งหมด หรือเพียงบางสวนใน

การบริหารทองถิ่นตามแนวความคิดที่วา ถาอํานาจการปกครองมาจากประชาชนในทองถิ่นแลว 

รัฐบาลของทองถิ่นก็ยอมจะเปนรัฐบาลของประชาชนโดยประชาชน และเพื่อประชาชน ดังนั้นการ

บริหารการปกครองทองถิ่นจึงจําเปนตองมีองคการของตนเอง อันเกิดจากการกระจายอํานาจของ

รัฐบาลกลาง โดยใหองคการอันมิไดเปนสวนหนึ่งของราชการบริหารสวนกลางมีอํานาจในการ

ตัดสินใจ และบริหารงานภายในทองถิ่นในเขตอํานาจของตน (Denell Wit, 1967:1 ในอุทัย หิรัญ

โต 2523 : 19) 

Harris G. Mongtague ไดใหความหมายของการปกครองทองถิ่นวาการปกครอง

ซึ่งหนวยงานการปกครองทองถิ่นไดมีการเลือกตั้งโดยอิสระ เพื่อเลือกผูมีหนาที่บริหารการปกครอง

ทองถิ่นมีอํานาจอิสระ พรอมมีความรับผิดชอบซึ่งตนเองสามารถที่จะใชไดโดยปราศจากการ

ควบคุมของหนวยราชการบริหารสวนกลาง หรือภูมิภาค แตทั้งหนวยงานการปกครองทองถิ่นยังอยู

ภายใตบทบังคับวาดวยอํานาจสูงสุดของประเทศ ไมไดกลายเปนรัฐอิสระแตอยางใด (Harris G. 

Mongtague 1984 : 574 ในอุทัย หิรัญโต 2523 : 19) 

อุทัย หิรัญโต ไดกลาวการปกครองทองถิ่น (Local government) มีความหมาย

เปน 2 นัย โดยนัยแรก คือ หมายถึงการปกครองทองถิ่นที่รัฐบาลมอบหมาย ใหหนวยงานการ

ปกครองหนวยใดหนวยหนึ่งของรัฐบาลทองถิ่นดวย หรือทําหนาที่เปนสองฐานะ คือ เปนหนวยงาน

การปกครองที่ไดรับอํานาจจากรัฐบาลตามหลักการแบงอํานาจ (Deconcentraltion) และ

ขณะเดียวกันก็ทําหนาที่ในฐานะเปนองคการปกครองสวนทองถิ่นดวย เชน ประเทศฝรั่งเศส 

อังกฤษ ญี่ปุน นัยที่สอง Local self government หมายถึงการปกครองทองถิ่นในรูปที่รัฐกระจาย

อํานาจใหประชาชนในทองถิ่นใดทองถิ่นหนึ่ง มีอํานาจปกครองตนเอง มีหนวยการปกครองซึ่งตาม

กฎหมายของรัฐ มีฐานะเปนหนวยการปกครองที่มีอํานาจอิสระของตัวเอง เชน ประเทศอเมริกา 

รัสเซีย มาเลเซีย แคนนาดา (อุทัย หิรัญโต 2523 : 19)  

จากความหมายการปกครองทองถิ่น  สามารถสรุปเปนแนวความคิดที่วาดวยการ

ปกครองทองถิ่นได  6 แนวคิด  คือ 

1.   แนวคิดเกี่ยวกับสังคมวิทยา 

ปจจัยทางสังคมมีอิทธิพลตอการปกครองทองถิ่นในอันที่จะเสริมสรางจิตสํานึก

และความรูสึกรวมกันในการพัฒนาทองถิ่นไหดียิ่งขึ้น  ซึ่งแนวคิดที่เกี่ยวกับสังคมวิทยาเปนการที่

อธิบายถึงพัฒนาการของการปกครองทองถิ่นในแตละแหง  โดยพยายามมุงเนนวาความรูสึก

ผูกพันในพื้นที่นั้นมักจะเกิดขึ้นมาจากบุคคลที่อยูในพื้นที่นั้น  หรืออาจกลาวไดวา  แนวคิดการ

ปกครองทองถิ่นก็เพื่อที่จะสรางความรูสึกเปนสวนหนึ่งขององคการในการบริหารการปกครอง

ทองถิ่นใหมากที่สุด 
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2.   แนวคิดทางเศรษฐกิจ 

ปจจัยทางเศรษฐกิจมีอิทธิพลตอการปกครองทองถิ่นในอันที่จะตอบสนองตอการ

แกปญหาความตองการของประชาชนในทองถิ่นดังกลาว  คือ ประชาชนในทองถิ่นจะมีวิถีชีวิตที่

แตกตางไปตามลักษณะและสภาพชุมชนนั้น ๆ 

3. แนวคิดทางภูมิศาสตร 

แนวคิดนี้จะมีอิทธิพลตอการจัดรูปแบบแตละโครงสรางของการบริหารการ

ปกครองทองถิ่นในแตละแหงแตกตางกัน  กลาวคือ  ในกรณีที่อาณาเขตกวางขวาง  แตมีความ

หนาแนนของประชากรนอยการจัดรูปแบบของหนวยการปกครองทองถิ่นก็อาจจะเปนไปแบบหนึ่ง  

หรือกรณีประชากรมีความหนาแนนมากก็จะเปนไปอีกแบบหนึ่งก็ได 

4.  แนวคิดทางกฎหมาย 

ในการบริหารการปกครองทองถิ่น  เมื่อพิจารณาถึงลักษณะที่สําคัญของการ

ปกครองทองถิ่นแลวจะเปนการจัดรูปแบบการปกครองในฐานะที่เปนนิติบุคคลซึ่งจัดตั้งโดย

กฎหมายแยกจากรัฐบาลหรือสวนกลาง  มีขอบเขตการปกครองที่  มีคณะผูบริหารที่ไดรับการ

เลือกตั้งมาจากประชาชนในทองถิ่นนั้น  อาจกลาวไดวา  ระบบการบริหารการปกครองทองถิ่น  มี

ลักษณะที่เปนไปตามตัวบทกฎหมายที่กําหนดไว 

5. แนวคิดทางกับการเมือง 

การบริหารการปกครองทองถิ่นจะเกี่ยวของกับประเด็นทางการเมืองโดยตรง  คือ

ทองถิ่นจะเขาไปเกี่ยวของกับการจัดสรรผลประโยชนและคุณคาทางสังคมอยางทั่วถึงและเปน

ธรรม  คือ จะมีลักษณะเปนกระบวนการแสวงหาและใชอํานาจในทองถิ่น  ซึ่งคณะผูบริหารของ

หนวยการปกครองทองถิ่นมักจะไดรับการเลือกตั้งมาจากประชาชน  ซึ่งที่มาของผูบริหารจําเปนที่

จะตองผานกระบวนการมีสวนรวมของประชาชน 

6. แนวคิดทางการบริหาร 

เมื่อมีการจัดองคการข้ึนมาตามกฎหมาย  การบริหารองคการดังกลาวจําเปนที่

จะตองอาศัยหลักการแนวคิดที่เกี่ยวของกับการบริหารมาประยุกตใชในวันที่จะบริหารงานของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น  ใหบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดใหอยางมีประสิทธิภาพเนื่องจากการ

บริหารและการเมืองไมสามารถแยกขาดออกจากกันไดเด็ดขาด  เปรียบเสมือนวาการเมืองและการ

บริหารเปนเสมือนคนละหนาของเหรียญเดียวกัน  แนวคิดเกี่ยวกับการบริหารทั่วไป  เชน  การ

วางแผน  การจัดองคการ  การจัดคนเขาทํางาน 

 
 

 



15 

 

 

หลักการปกครองทองถ่ิน  

ประหยัด หงสทองคํา และพรศักดิ์ ผองแผว (2529 : 108) ไดกลาวถึงหลักการ

ปกครองทองถิ่นไวอยางละเอียดสรุปไดวา 

1. การปกครอง หมายถึง การปกครองชุมชนหนึ่ง ซึ่งชุมชนเหลานั้นอาจมีความ

แตกตางกันในดานความเจริญ จํานวนประชากร หรือขนาดพื้นที่ เชน หนวยการปกครองทองถิ่น

ไทยแบงการปกครองกรุงเทพมหานคร เทศบาล สุขาภิบาล องคการบริหารสวนจังหวัด เมืองพัทยา 

และองคการบริหารสวนตําบล 

2. การปกครองทองถิ่น องคการปกครองทองถิ่นจะตองมีอํานาจอิสระ 

(Autonomy) ในการปฏิบัติหนาที่ตามความเหมาะสม กลาวคือ อํานาจของหนวยการปกครอง

ทองถิ่นจะตองมีขอบเขตพอสมควรที่ไมสมเจตนารมยของการปกครองสวนทองถิ่น หากมีอํานาจ

มากเกินไปไมมีขอบเขต หนวยการปกครองนั้นก็จะกลายสภาพเปนรับอธิปไตยเอง เปนผลเสียตอ

ความมั่นคงของรัฐบาลกลาง อํานาจของทองถิ่นมีขอบเขตที่แตกตางกันออกไปตามลักษณะความ

เจริญ และความสามารถของประชาชนในการพิจารณาการกระจายอํานาจในหนวยการปกครอง

ทองถิ่นระดับใดจึงเหมาะสม 

3. องคการปกครองทองถิ่นจะตองมีสิทธิตามกฎหมาย (Legal right) ที่จะ

ดําเนินการปกครองตนเองสิทธิตามกฎหมายแบงออกได สองประเภท คือ องคการปกครองทองถิ่น

มีสิทธิที่จะตรากฎหมายหรือระเบียบขอบังคับตาง ๆ ขององคการปกครองทองถิ่นนั้น เชน เทศ

บัญญัติ ขอบังคับสุขาภิบาล ขอบังคับตําบล เปนตน และสิทธิในการดําเนินการบริหารทองถิ่น คือ 

อํานาจในการกําหนดงบประมาณเพื่อบริหารธุรกิจตามอํานาจหนาที่ของหนวยการปกครอง

ทองถิ่น 

4. มีองคการที่จําเปน (Necessary organization) ในการปกครองตนเอง 

องคกรที่วาเปนของทองถิ่นแบงออกเปนสองฝาย คือ องคกรฝายบริหาร และฝายนิติบัญญัติ เชน 

การปกครองทองถิ่นแบบเทศบาลจะมีคณะกรรมการบริหาร และสภาองคการบริหารสวนตําบล 

เปนตน 

5. ประชาชนในทองถิ่นมีสวนรวมในการปกครองทองถิ่น ตลอดจนแนวคิดที่วา

ประชาชน ในทองถิ่นเทานั้นที่จะรูปญหา และวิธีการแกไขของตนเองอยางแทจริง องคการปกครอง

ทองถิ่นจึงจําเปนตองมีคนในทองถิ่น ซึ่งมุงเนนในการที่ประชาชนสามารถเลือกตัวแทนเขาไปทํา

หนาที่แทนตน นอกจากนั้นยังเปนการฝกใหประชาชนในทองถิ่นเขาใจในระบบ และกลไกของ

ประชาธิปไตยอยางแทจริงอีกดวย 
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องคประกอบของการปกครองทองถ่ิน 

อุทัย หิรัญโต ( 2523: 22) สรุปวา ระบบการปกครองทองถิ่นตองประกอบดวย 

องคประกอบ 8 ประการ โดยประการแรก สถานะตามกฎหมาย (Legal status) หมายความวา 

หากประเทศใดกําหนดเรื่องการปกครองทองถิ่นไวในรัฐธรรมนูญของประเทศ การปกครองทองถิ่น

ในประเทศนั้นจะมีความเขมแข็งกวาการปกครองทองถิ่นที่จัดตั้งโดยกฎหมายอ่ืน เพราะขอความที่

กําหนดไวในรัฐธรรมนูญเปนการแสดงใหเห็นวา ประเทศนั้นมีนโยบายที่จะกระจายอํานาจอยาง

แทจริง ประการสอง คือ พื้นที่และระดับ (Area and level) ปจจัยที่มีความสําคัญตอการกําหนด

พื้นที่  และระดับของหนวยการปกครองทองถิ่นมีหลายประการ เชน ปจจัยทางภูมิศาสตร 

ประวัติศาสตร เชื้อชาติ และความสํานึกในการปกครองตนเองของประชาชน จึงไดกฎเกณฑ ที่จะ

กําหนดพื้นที่และระดับของหนวยการปกครองทองถิ่นออกเปน 2 ระดับ คือหนวยการปกครอง

ทองถิ่นขนาดเล็ก และขนาดใหญสําหรับขนาดพื้นที่  

จากการศึกษาขององคการสหประชาชาติ โดยองคการอาหาร และเกษตรแหง

สหประชาชาติ(FAO) องคการศึกษาวิทยาศาสตร และวัฒนธรรม(UNESCO) องคการอนามัยโลก

(WHO) ไดใหความเห็นวาหนวยการปกครองทองถิ่นที่สามารถใหบริการและบริหารสังคมอยางมี

ประสิทธิภาพได ควรมีประชากร ประมาณ 50,000 คน แตก็ยังมีปจจัยอื่นที่ตองพิจารณาดวยเชน 

ประสิทธิภาพในการบริหารรายได และบุคลากรเปนตน  ประการที่3 คือการกระจายอํานาจและ

หนาที่ การที่จะกําหนดใหทองถิ่นมีอํานาจหนาที่มากนอยเพียงใด ขึ้นอยูกับนโยบายทางการเมือง 

และการปกครองของรัฐบาลเปนสําคัญ ประการที่สี่ คือองคการนิติบุคคลจัดตั้งขึ้นโดยผลแหง

กฎหมายแยกจากรัฐบาลกลาง หรือรัฐบาลแหงชาติมีขอบเขตการปกครองที่แนนอนมีอํานาจใน

การกําหนดนโยบาย ออกกฎ ขอบังคับ ควบคุมใหมีการปฏิบัติตามนโยบายนั้น ๆ ประการที่หา คือ 

การเลือกตั้งสมาชิกองคการ หรือคณะผูบริหารจะตองไดรับเลือกตั้งจากประชาชนในทองถิ่น 

ทั้งหมดหรือบางสวนเพื่อแสดงถึงการเขามีสวนรวมทางการเมืองการปกครองของประชาชน โดย

เลือกผูบริหารทองถิ่นของตนเอง ประการที่หก คือ อิสระในการปกครองทองถิ่น สามารถใชดุลพินิจ

ของตนเองในการปฏิบัติกิจการภายในของเขตของกฎหมายโดยไมตองขออนุมัติจากรัฐบาลกลาง

และไมอยูในสายการบังคับบัญชาของหนวยงานของทางราชการ ประการที่7 คืองบประมาณของ

ตนเอง มีอํานาจในการจัดเก็บรายได และการจัดเก็บภาษีตามกฎหมายใหอํานาจการจัดเก็บ  

เพื่อใหทองถิ่นมีรายไดเพียงพอที่จะทํานุบํารุงทองถิ่นใหเจริญกาวหนาตอไป ประการสุดทายคือ 

การควบคุมดูแลของรัฐ เมื่อไดรับการจัดตั้งขึ้นแลวยังคงอยูในการดําเนินการกํากับดูแลของรัฐเพื่อ

ประโยชน และความมั่นคงของรัฐ และประชาชนโดยรวม โดยการมีอิสระในการดําเนินงานของ

หนวยการปกครองของทองถิ่น  ทั้งนี้มิไดหมายความวามีอิสระเต็มที่ทีเดียว คงหมายถึงอิสระใน
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การดําเนินงานเทานั้นเพราะมิฉะนั้นแลวทองถิ่นจะกลายเปนรัฐอธิปไตย รัฐจึงตองสงวนอํานาจใน

การควบคุมดูแลอยู 

นอกจากนี้ คณะกรรมการปรับปรุงระบบการบริหารการปกครองทองถิ่น โดยนาย

ชวน  หลีกภัย นายกรัฐมนตรี ไดมีคําสั่งที่ 262/2535 ลงวันที่ 11 ธันวาคม 2535 เพื่อศึกษาระบบ

การบริหารการปกครององถิ่นไทยที่ดําเนินการอยูในปจจุบันในทุกรูปแบบ หาแนวทางและขอเสนอ

ในการปรับปรุงโครงสรางอํานาจ หนาที่ การคลัง และงบประมาณตลอดจนความสัมพันธระหวาง

รัฐบาล หนวยงานสวนกลาง และสวนภูมิภาค กับหนวยงานปกครองทองถิ่นโดยกลาวถึง

องคประกอบการปกครองทองถิ่นไวดังนี้ ( กรมการปกครอง กองวิชาการและแผนงาน 2537:12-

15) 

1. เปนองคกรที่ฐานะเปนนิติบุคคล 

2. มีสภา และผูบริหารทองถิ่นมาจากการเลือกตั้ง 

3. มีอิสระในการปกครองตนเอง 

4. มีเขตการปกครองที่ชัดเจน และเหมาะสม 

5. มีงบประมาณรายไดเปนของตนเองอยางเพียงพอ 

6. มีบุคลากรปฏิบัติงานของตนเอง 

7. มีอํานาจหนาที่ที่เหมาะสมตอการใหบริการ 

8. มีอํานาจออกขอบังคับเปนกฎหมายของทองถิ่นภายใตขอบเขตของ

กฎหมายแมบท 

9. มีความสัมพันธกับสวนกลางในฐานะหนวยงานรองของรัฐ 

 

 
แนวคิดในการกระจายอาํนาจ 

 

การกระจายอํานาจ (Decentralization) เปนการโอนกิจการบริการสาธารณะบาง

เรื่องจากรัฐหรือองคการปกครองสวนกลาง ไปใหชุมชนที่ตั้งอยูในทองถิ่นตาง ๆ ของประเทศ หรือ

หนวยงานบางหนวยงานรับผิดชอบจัดทําอยางอิสระจากองคการปกครองสวนกลาง ซึ่งจะนําเสนอ

ในประเด็นตาง ๆ ของการกระจายอํานาจ ดังนี้ 

 

ความหมายของการกระจายอํานาจ 

ธเนศวร เจริญเมือง (2540 : 60) ไดใหความหมายวา การกระจายอํานาจ 

หมายถึงระบบการบริหารประเทศที่เปดโอกาสใหทองถิ่นตาง ๆ มีอํานาจในการจัดการดูแลกิจการ 
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หลาย ๆ ดานของตนเอง ไมใชปลอยใหรัฐบาลกลางรวมศูนยอํานาจในการจัดกิจการแทบทุกอยาง

ของทองถิ่น กิจการที่ทองถิ่นมีสิทธิจัดการดูแลมักจะไดแก ระบบสาธารณูปโภค การศึกษา

ศิลปวัฒนธรรม การดูแลชีวิตทรัพยสิน และการดูแลรักษาสิ่งแวดลอม สวนกิจการใหญ ๆ 2 อยางที่

รัฐบาลกลางควบคุมไวเด็ดขาดก็ คือ การทหาร และการตางประเทศ   

 
ความสําคัญของการกระจายอํานาจ 

ลิขิต ธีรเวคิน ไดใหความสําคัญกับการกระจายอํานาจ โดยกลาววา “การกระจาย

อํานาจการปกครองมีความสําคัญในทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคม โดยสรุปเปน 2 ประเด็น ใหญ 

ๆ ดังนี้  

1. การกระจายอํานาจเปนรากแกวของระบอบการปกครองแบบประชาธิปไตย

เนื่องดวยประชาธิปไตยตองประกอบดวยโครงสรางสวนบนคือ ระดับชาติ และโครงสรางสวนลาง 

คือ ระดับทองถิ่น การปกครองตนเองในรูปแบบของการปกครองทองถิ่นอยางแทจริง คือ รากแกว 

เปนฐานเสริมสําคัญยิ่งของการพัฒนาระบอบการเมืองการปกครองในระบอบประชาธิปไตย 

2. การกระจายอํานาจมีความสําคัญในทางเศรษฐกิจ และสังคม ในดานการ

พัฒนาชนบท โดยเฉพาะการมีสวนรวมของประชาชน ซึ่งลักษณะดังกลาวเกิดขึ้นไดก็ตองมีการ

กระจายอํานาจอยางแทจริง 

 

หลักการกระจายอํานาจ  

สถาบันดํารงราชานุภาพ ไดสรุปหลักการกระจายอํานาจวาประกอบดวย

องคประกอบสําคัญ 4 ประการคือ 

1. มีความเปนนิติบุคคล (Artificial person) การกระจายอํานาจการปกครอง

นั้นจะตองมีองคการเปนนิติบุคคลตางหากจากองคกรของรัฐบาลกลาง การมีองคการเปนนิติ

บุคคลก็เพื่อประโยชนในการปฏิบัติหนาที่ของตนองคการเหลานี้จะตองมีงบประมาณ ทรัพยสิน 

หนี้สิน และเจาหนาที่ปฏิบัติงานเปนของตนเอง 

2. มีอํานาจอิสระในการบริหารงาน (Autonomy) ความมีอิสระในการปฏิบัติ

หนาที่ เปนหลักการที่สําคัญประการหนึ่งของการกระจายอํานาจปกครอง เพราะหากองคการนั้นไม

มีอํานาจอิสระในการปฏิบัติหนาที่จะตองรอคําสั่งจากรัฐบาลกลางอยูเสมอองคการเชนนี้ก็จะมี

ลักษณะไมผิดไปจากหนวยการปกครองสวนภูมิภาค ซึ่งมีฐานะเปนตัวแทนของรัฐบาลกลางที่

ประจําอยูในภูมิภาคตาง ๆ จนกระทั่งประเทศ องคการปกครองทองถิ่นจะตองมีอํานาจอิสระใน

การปฏิบัติภารกิจของตนเองตลอดจนมีอิสระพอสมควรในการกําหนดนโยบายหรือการตัดสินใจใน

การแกปญหาตางๆไดแตมีขอสังเกตวาอํานาจอิสระขององคการปกครองทองถิ่นจะตองมี
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พอสมควรไมมากจนเกินไป จนทําใหเกิดความกระทบกระเทือนตอเอกภาพและอธิปไตย(Unity 

and sovereignty)ของประเทศหรือกลาวอีกนัยหนึ่งองคการปกครองทองถิ่นมิใชเปนสถาบัน

การเมืองที่มีอํานาจอธิปไตยของตนเอง หากแตวามีอํานาจหนาที่ตามกฎหมายกําหนดใหและให

องคกรที่จําเปนสําหรับทําหนาที่ทางดานนิติบัญญัติและการบริหารกิจกรรมเปนหนาที่ของตนเอง 

3. มีประชาชนในทองถิ่นมีสวนรวมในการเลือกผูบริหาร และผูทําหนาที่นิติ

บัญญัติการมีสวนรวมในการปกครองของตนเองในทองถิ่นของประชาชนนั้น อาจจะทําใหหลาย

ระดับแลวแตความสามารถและความสนใจของประชาชนนั้นเปนสําคัญ เชน ประชาชนบางคน

อาจจะมีสวนรวมในกิจกรรมของทองถิ่นเฉพาะการไปใชสิทธิ์ออกเสียงเลือกตั้งตัวแทนของตนเอง

เขาไปปฏิบัติหนาที่ในตําแหนงตาง ๆ ขององคการปกครองทองถิ่น เทานั้น แตบางคนอาจมีความ

สนใจที่จะเขามามีสวนรวมกิจกรรมการปกครองทองถิ่นมากกวานั้น ถึงกับสมัครเขารับเลือกตั้งเปน

ตัวแทนของประชาชน เพื่อใหไดมีโอกาสเขามามีบทบาทในการดําเนินกิจกรรมอันเปนหนาที่ของ

องคการปกครองสวนทองถิ่นดวยตนเองก็อาจจะทําได 

4. มีงบประมาณของตนเององคการปกครองทองถิ่นตองมีอํานาจในการบริหาร

งบประมาณที่ไดมานั้นดวย การใหองคการปกครองทองถิ่นมีอํานาจในการจัดเก็บ และการบริหาร

รายไดดวยตนเองนี้ เปนการมอบอํานาจการตัดสินใจใหองคการปกครองทองถิ่นทั้งหมดตั้งแตการ

วางแผนปฏิบัติงาน การจัดเก็บรายได การบริหาร และการบริการประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ 

(สถาบันดํารงราชานุภาพ, 2539 : 12-13) 

โกวิทย พวงงาม ไดอธิบายลักษณะสําคัญของหลักการกระจายอํานาจการ

ปกครองดังนี้ 

1. ไดรับการจัดตั้งขึ้นโดยผลแหงกฎหมาย ใหมีสวนเปนนิติบุคคลหนวยการ

ปกครองทองถิ่นเหลานี้มีหนาที่ งบประมาณ และทรัพยสินของตนเองตางหาก และไมขึ้นตรงตอ

หนวยการปกครองสวนกลางสวนกลางเพียงกํากับดูแล 

2. มีการเลือกตั้งสภาทองถิ่นและผูบริหารทองถิ่นทั้งหมด เพื่อเปดโอกาสให

ประชาชนในทองถิ่นไดเขาไปมีสวนรวมในการปกครองตนเอง 

3. มีอํานาจอิสระในการบริหารงาน จัดทํากิจกรรมและวินิจฉัยสั่งการไดเอง

พอสมควรดวยงบประมาณ และเจาหนาที่ของตนเอง 

4. หนวยการปกครองทองถิ่น ตองมีอํานาจในการจัดเก็บรายได เชน ภาษีอากร 

คาธรรมเนียมตางๆ ตามที่รับอนุญาต เพื่อเปนคาใชจายในการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ นอกจากนั้น

ยังไดอธิบายเพิ่มเติมถึงจุดแข็งและจุดออนของหลักการกระจายอํานาจโดยจุดแข็งประการแรก คือ 

ทําใหมีการสนองความตองการของแตละทองถิ่นไดดีขึ้น เพราะผูบริหารที่มาจากการเลือกตั้งใน

ทองถิ่นจะรูปญหาและความตองการของตนเองไดดีกวา ประการที่สอง เปนการแบงเบาภาระของ
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หนวยการบริหารราชการสวนกลาง ประการสุดทาย เปนการสงเสริม และพัฒนาการเมืองในระดับ

ทองถิ่นของตนเองมากขึ้น สวนจุดออนประการแรก คือ อาจกอใหเกิดการแกงแยงแขงขันระหวาง

ทองถิ่นเพิ่มมากขึ้น ซึ่งมีผลกระทบตอเอกภาพทางการปกรอง และความมั่นคงของประเทศ 

ประชาชนในแตละทองถิ่นอาจมุงแตประโยชนของทองถิ่นตน ไมใหความสําคัญกับสวนรวม 

ประการตอมา ผูไดรับการเลือกตั้งอาจใชอํานาจบังคับกดขี่คูแขงหรือประชาชนที่ไมไดอยูฝาย

เดียวกับตน และประการสุดทาย คือ ทําใหเกิดการสิ้นเปลืองงบประมาณเพราะตองมีเครื่องมือ

เครื่องใชและบุคลากรประจําอยูทุกหนวยการปกครอง ไมมีการสับเปลี่ยนหมุนเวียนเหมือนการ

บริหารราชการสวนกลาง (โกวิทย พวงงาม, 2543 : 28) 

 

ขอบเขตการกระจายอํานาจดานวัฒนธรรม 

1. รัฐเปนผูดําเนินการในการบริหารจัดการมรดกทางศิลปวัฒนธรรมของชาติ 

2. องคกรปกครองสวนทองถิ่นมีสวนรวมในการดูแลรักษาขั้นพื้นฐานโดยรัฐให

การสนับสนุน 

3. รัฐสนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นในการจัดทําใหมีพิพิธภัณฑและ

หอจดหมายเหตุทองถิ่น 

4. ความหมายคําวา โบราณสถาน โบราณวัตถุ ศิลปวัตถุ   เปนไปตาม

พระราชบัญญัติโบราณสถานโบราณวัตถุ ศิลปวัตถุ และพิพิธภัณฑสถานแหงชาติ พ.ศ. 2504 

แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2535 

5. ใหถายโอนอํานาจหนาที่เกี่ยวกับการจัดการโบราณสถาน โบราณวัตถุ ที่มี

ความเกี่ยวของสัมพันธและสําคัญระดับชุมชนและทองถิ่นใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น โดยให

กรมศิลปากรดําเนินการดังนี้ 

 5.1   ตั้งคณะกรรมการจัดลําดับความสําคัญของโบราณสถาน โบราณวัตถุ ที่

มีระดับความเกี่ยวของสัมพันธในระดับชาติและระดับทองถิ่น 

 5.2   จัดทําหลักเกณฑ วิธีการเงื่อนไข ขอบเขต เทคนิค เพื่อสนับสนุนให

องคกรปกครองสวนทองถิ่นดําเนินการได รวมทั้งโบราณสถาน  โบราณวัตถุ ที่มีความเกี่ยวของ

สัมพันธ และความสําคัญระดับชาติที่ตั้งอยูในองคกรปกครองสวนทองถิ่น อาจมอบใหทองถิ่นดูแล

ได 
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การกระจายอํานาจดานสุขภาพ 

 

ในดานการกระจายอํานาจดานสุขภาพ  โครงการตํารา สํานักที่ปรึกษา กรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2547: ระบบออนไลน) ไดกลาวถึง การกระจายอํานาจดานสุขภาพ 

ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้  

1. รัฐธรรมนูญ กับการกระกระจายอํานาจการปกครองไปสูทองถ่ิน 

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 ไดใหความสําคัญกับการ

กระจายอํานาจ การปกครองไปสูทองถิ่น โดยไดกําหนดไวใน หมวด 5 แนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐ 

มาตรา 78 กําหนดใหรัฐตองกระจายอํานาจ ใหทองถิ่นพึ่งตนเอง และตัดสินใจในกิจการของ

ทองถิ่นไดเอง พัฒนาเศรษฐกิจทองถิ่น และระบบสาธารณูปโภค และสาธารณูปการ ตลอดทั้ง

โครงสรางพื้นฐานสารสนเทศ ในทองถิ่นใหทั่วถึง และเทาเทียมกันทั่วประเทศ รวมทั้งพัฒนาจังหวดั

ที่มีความพรอม ใหเปนองคกรปกครองสวนทองถิ่นขนาดใหญ โดยคํานึงถึงเจตนารมณ ของ

ประชาชนในจังหวัดนั้น 

ในดานการปกครองสวนทองถิ่น รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 

2540 ไดกําหนดไวใน หมวด 9 รวม 9 มาตรา ตั้งแตมาตรา 282 ถึงมาตรา 290 สรุปไดวา รัฐ

จะตองใหความเปนอิสระแกทองถิ่น ตามหลักแหงการปกครองตนเอง ตามเจตนารมณของ

ประชาชนในทองถิ่น โดยองคกรปกครองสวนทองถิ่นทั้งหลาย ยอมมีอิสระในการกําหนดนโยบาย

การปกครอง การบริหารการบริหารงานบุคคล การเงิน และการคลัง และมีอํานาจหนาที่ของตนเอง

โดยเฉพาะ โดยรัฐบาลเปนผูกํากับดูแลองคกรปกครองสวนทองถิ่น เทาที่จําเปนภายในกรอบของ

กฎหมาย และเพื่อกระจายอํานาจใหแกทองถิ่น เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง 

รัฐธรรมนูญไดกําหนดหลักการสําคัญหลายประการดังนี้ 

1. สิทธิปกครองตนเองตามเจตนารมณของทองถิ่น (มาตรา 282 และ 283 

วรรคหนึ่ง)  

2. ความเปนอิสระของทองถิ่น ซึ่งแสดงออกโดย  

ประการแรก ความเปนอิสระในการเลือกสภาทองถิ่น และผูบริหารทองถิ่น ซึ่ง

หมายรวมถึง การหามขาราชการ และเจาหนาที่อื่นของรัฐ ดํารงตําแหนงในองคกรปกครองทองถิ่น 

(มาตรา 285) 

ประการที่สอง ความเปนอิสระในการบริหารจัดการทองถิ่น การเงิน การคลัง 

และการบริหารงานบุคคล โดยกําหนดกลไกสําคัญคือ กฎหมายกําหนดแผน และขั้นตอนการ

กระจายอํานาจให มีการจัดสรรอํานาจหนาที่ กิจการภาษีอากร ทุกระยะหาป โดยคณะกรรมการ

ไตรภาคี ซึ่งประกอบดวยตัวแทนจากรัฐ องคกรปกรองทองถิ่น และผูทรงคุณวุฒิ 
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3. การกําหนดใหการกํากับดูแลการปกครองทองถ่ิน ตองทําเทาที่จําเปน

ตามกฎหมาย เพื่อคุมครองประโยชนประชาชนในทองถิ่น หรือประโยชนของประเทศชาติเปน

สวนรวม และจะกระทบตอสาระสําคัญแหง หลักการปกครองตนเอง ตามเจตนารมณประชาชน

มิได (มาตรา 283 วรรคสอง)  

4. การกําหนดใหราษฎรในทองถิ่น มีสวนรวมกับองคกรปกครองทองถิ่น 

ในการบริหารกิจการทองถิ่น โดยเปดโอกาสใหเสนอรางขอบัญญัติทองถิ่นได เสนอถอดถอน

สมาชิกสภาทองถิ่น และผูบริหารทองถิ่นได และมีสวนรวมจากชุมชนทองถิ่น และบุคคล ในการ

ทะนุบํารุงศิลปวัฒนธรรม จารีตประเพณี ภูมิปญญาทองถิ่น รวมทั้งทรัพยากรธรรมชาติ และ

สิ่งแวดลอมดวย (มาตรา 46, 286, 287, 289, 290)  

เพื่ออนุวัติตามมาตรา 284 แหงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 

2540 จึงไดตรา พระราชบัญญัติกําหนดแผน และขั้นตอนการกระจายอํานาจ ใหแกองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ.2543 ขึ้น ซึ่งมีสาระสําคัญ ในการกําหนดอํานาจ และหนาที่ในการ

จัดระบบบริการสาธารณะ สวนทองถิ่นดวยกัน การจัดสรรสวนภาษี และอากรระหวางรัฐ กับ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น โดยคํานึงภาระหนาที่ของรัฐ กับองคกรปกครองสวนทองถิ่น และ

ระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นดวยกันเอง เปนสําคัญ และตามมาตรา 12 แหง

พระราชบัญญัติดังกลาว ไดกําหนดให คณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง 

สวนทองถิ่น มีอํานาจและหนาที่จัดทําแผนการกระจายอํานาจ ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

และแผนปฏิบัติการ เพื่อขอความเห็นชอบ จากคณะรัฐมนตรี และรายงานตอรัฐสภา โดยในบท

เฉพาะกาล มาตรา 35 ของพระราชบัญญัติดังกลาว กําหนดใหในวาระเริ่มแรก ใหคณะกรรมการ

จัดทําแผนการกระจายอํานาจ ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น และแผนปฏิบัติการใหแลวเสร็จ 

ภายในหนึ่งป นับแตวันที่กรรมการ เริ่มปฏิบัติหนาที่ (2 กุมภาพันธ 2543 หรือภายในวันที่ 2 

กุมภาพันธ พ.ศ.2544) 

อยางไรก็ตาม ในชวงเดือนมกราคม - กุมภาพันธ 2544 เปนชวงเวลาของการ

เปลี่ยนรัฐบาล รัฐบาล ชวน หลีกภัย สามารถจัดทําแผนการกระจายอํานาจฯ (แผนแมบท) แลว

เสร็จ และประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลมที่ 118 ตอนพิเศษ 4 ง ลงวันที่ 17 มกราคม 2544 แต

ไมสามารถจัดทําแผนปฏิบัติการ การกระจายอํานาจฯ (พ.ศ.2544-2553) ไดแลวเสร็จ ทั้งนี้ 

เนื่องจากแผนปฏิบัติการในบางกรม บางกระทรวงไมสามารถตกลงกันได ทั้งในประเด็น

รายละเอียด และหลักการ 
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2. รัฐธรรมนูญกับสิทธิการมีสุขภาพดี 

สิทธิในการมีสุขภาพดี เปนสวนหนึ่งของสิทธิในชีวติ และรางกาย ในทางกฎหมาย

จึงเปนสิทธทิี่ในระบบรฐัธรรมนญู และกฎหมายใหการรับรอง และคุมครองมากกวาสิทธิอื่นหลาย

เทา เพราะเสรีภาพอื่น ถึงแมจะจําเปน ถึงแมสมควรจะมี แตก็ไมใชหัวใจของความเปนมนุษย เทา

สิทธิในชีวิต ในรางกาย และในสุขภาวะที่มนษุยแตละคนพึงจะมี ตามทีป่รากฏในปฏิญญาสากล 

วาดวยสิทธิมนุษยชนในขอ 25 เปนกฎหมายจารีตประเพณีระหวางประเทศของโลก ในการรับรอง

สิทธิในสุขภาวะ ขอ 22 สิทธิในความม่ันคงทางสังคม อันหมายถึง การประกันสังคมยามเจ็บปวย 

และขอ 24 การพักผอน และการมีเวลาวาง ของมนุษยเพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี นั่นคือ หลักสากล

ที่แสดงถึงสุขภาวะ อันเปนสิทธิสวนหนึง่ในชีวิตมนุษย 

ซึ่งสิทธใินสุขภาพของบุคคล ที่รฐัธรรมนญูไทย พ.ศ.2540 รองรับเอาไว มีอยาง

นอยที่สุด 6 สิทธิ  

1.  สิทธิรับรูเรื่องที่มีผลกระทบตอสุขภาพอนามัย  

2. สิทธิแสดงความคิดเหน็ของประชาชน ในเรื่องทีจ่ะกระทบตอสุขภาพอนามัย  

3. สิทธิรวมคิด รวมตัดสินใจ ในเรื่องคุณภาพสิ่งแวดลอม  

4. สิทธิรวมเขาชื่อเสนอกฎหมาย ที่คุมครองสุขภาพวะของคนไทย  

5. สิทธิในการรวมรับบริการดานสุขภาพ ในมาตรา 52 และมาตรา 86 กําหนด

เรื่องการปองกันโรค และการบําบัดรักษา หลักสําคญั 7 ประการ ไดแก  

5.1) ความเปนธรรม และเทาเทียม  

5.2) บริการสาธารณสุขตองไดมาตรฐาน  

5.3) บุคคลมีสิทธทิี่ไดรับจากรฐัอยางทั่วถึง  

5.4) บริการสาธารณสุขที่มีประสทิธิภาพ ที่ไมใชซอมสุขภาพ ตองสราง

สุขภาพ และมีประสิทธิภาพในเชิงบรหิารจัดการดวย  

5.5) หลักการมีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถิ่น และเอกชนภายใต

การกํากับของรัฐ  

5.6) หลักการประกันสังคม ที่จะยกเลกิระบบประกันสงัคมไมได แตจะตอง

ขยายไป และจัดการใหมีประสทิธิภาพ  

5.7) สิทธิของบุคคลพเิศษบางจําพวก เชน เดก็ เยาวชน บุคคลซึ่งมีอายุเกิน 

60 ปบริบูรณ บุคคลซึง่พิการ หรือทุพพลภาพ เปนตน จะตองไดรับการ

บริการดานสุขภาพ ที่มีลักษณะพเิศษ ตามจําเปนแหงสภาวะของตน  

6. สิทธิตรวจสอบกระบวนการ ในการบรกิารดานสุขภาพ ทั้งของรัฐและเอกชน 

โดยผานองคกรทีเ่รียกวา องคกรคุมครองผูบริโภค  
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3. ธรรมนูญแหงสิทธิหนาที่ท่ีเกี่ยวกับสุขภาพ 

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ จําเปนจะตองเกิดขึ้น ในฐานะเปนธรรมนูญแหง

สิทธิหนาที่ ในสุขภาพทั้งของบุคคล ของชุมชน ขององคกรทองถิ่น ของเอกชน และของรัฐ เพราะ

ความจําเปนตองปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ เนื่องจากความจําเปน 4 ประการ คือ 

1. รัฐธรรมนูญวางหลักการ เรื่อง ความรวมมือรวมใจกันทางสังคม อันเปน

หนาที่ของบุคคล ที่จะเสริมสรางสุขภาวะใหกับตนเอง และคนอ่ืนรวมกัน วางสิทธิทั้งหลายทั้งมวล 

กระจายอยูในบทมาตราตางๆ ซึ่งเปนกระบวนการใหมที่ไมเคยมีมา ในระบบการบริหาร และ

บริการสุขภาพในกฎหมายไทยในอดีต จึงจําเปนตองจัดทํากฎหมายฉบับใหมขึ้นมา เพื่อให

สอดคลองตองกันกับ หลักสิทธิตามรัฐธรรมนูญ ฉบับ พ.ศ.2540  

2. การปรับวิธีคิด หรือ "ทิฐิ" เรื่องสุขภาพ นอกเหนือจากการใชกระบวนการทาง

การศึกษา และใชระบบการทําความเขาใจในสังคม จําเปนตองมีกฎหมายสุขภาพแหงชาติ เพื่อ

เชื่อมโยงกฎหมายเกา กับเจตนารมณใหม ของการปฏิรูประบบสุขภาพ ใหสามารถนําไปสูการ

ปฏิบัติได  

3. การมีพระราชบัญญัติสุขภาพใหม เทากับเปนการจัดสรรผลประโยชนระบบ

ใหมใหกับสังคม  

4. การปฏิรูประบบสุขภาพเปนสิ่งจําเปน และเปนกระบวนการที่ตอเนื่อง ตองทํา

โดยมีสวนรวมของทุกฝาย ตองมีคนรับผิดชอบ ตองมีการกอตั้งโครงสรางองคกร กระบวนการ และ

กลไกที่จะใหสังคม ทั้งในฐานะที่เปนผูมีหนาที่ ที่จะตองจุนเจือผูอ่ืน ตามหลักความรวมแรงรวมใจ

กันทางสังคม และสิทธิการรับบริการ จําเปนตองมีการออกกฎหมาย ใหสามารถกระทําได  

4. ขอบเขตการถายโอนภารกิจดานสาธารณสุข 

1. กระทรวงสาธารณสุขมีบทบาท ในการกํากับดูแล และบริหารจัดการระบบ

สุขภาพในภาพรวม เพื่อใหเกิดความเทาเทียม ในแงสถานะสุขภาพ ระหวางประชาชนในพื้นที่ 

รวมทั้งการจัดสรรทรัพยากรดานสุขภาพของทองถิ่น กําหนดมาตรฐานกลาง มาตรฐานบริการ 

ควบคุมคุณภาพ และตรวจสอบ  

2. คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) โดยกรอบหลักใหเปนการถายโอน 

ไปใหเขตพื้นที่ระดับจังหวัด โดยสามารถจัดใหมีเขตพื้นที่ ที่มีขนาดยอมลงมากกวาจังหวัดได หาก

มีความจําเปน ทั้งนี้ คณะกรรมการ กสพ. จะประกอบดวยผูแทนองคกรปกครองสวนทองถิ่น ผูแทน

สวนราชการ ผูบริหารวิชาชีพ ผูทรงคุณวุฒิ ผูแทนภาคประชาสังคม ที่จะเขามาทําหนาที่รวมกัน 

อํานาจหนาที่ของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ คือ อํานาจหนาที่ในการกําหนดนโยบาย และ

แผนพัฒนาสุขภาพของพื้นที่ และแผนความตองการทรัพยากร รวมทั้งงบประมาณ และบุคลากร 

กําหนดหลักเกณฑ และจัดสรรทรัพยากร โดยเฉพาะดานงบประมาณ รวมทั้งการกําหนด
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หลักเกณฑ และเงื่อนไขในการบริการ ภายใตเกณฑมาตรฐานกลางของประเทศ ที่กําหนดโดย

กระทรวงสาธารณสุข การกํากับดูแล การตรวจสอบ ตลอดจนการประเมินผลการดําเนินงานดาน

สุขภาพ ในระดับพื้นที่ หรือจังหวัดนั้นๆ ดวย ตามที่กําหนดไว ในแผนกระจายอํานาจ  

กสพ. มีอํานาจหนาที่ในการพิจารณา ถายโอนภารกิจที่เห็นวา สามารถถายโอน

ใหทองถิ่นปฏิบัติเองได โดยโอนให อบต. หรือเทศบาล และอยูภายใตการกํากับ ดูแลมาตรฐานการ

ใหบริการโดย กสพ. เชน งานสงเสริมสุขภาพ หรืองานปองกันโรคบางเรื่อง รวมทั้งงาน

รักษาพยาบาล หรือฟนฟูสภาพอยางงายๆ และงานดานสาธารณสุขมูลฐาน เปนตน 

สําหรับสถานบริการจะถายโอนไปทั้งระบบ เปนเครือขายที่ประกอบดวย

สถานพยาบาล 3 ระดับ โดยงานบริการสุขภาพ ที่ตองใชเทคนิควิชาชีพ และตองการระบบสงตอ 

ใหดําเนินการทั้งระบบ เปนเครือขายสถานบริการ ภายใตการควบคุมกํากับของ คณะกรรมการ

สุขภาพระดับพื้นที่ โดยยึดหลักใหมีความคลองตัว และมีอํานาจในการตัดสินใจ เพื่อการ

บริหารงานทั้งระบบ เปนเครือขายบริการ และอาจพัฒนาไปสู การเปนองคกรที่มีการบริหารงาน

เปนอิสระ อยางเต็มรูปแบบ ภายใตการกํากับของทองถิ่น (Local Autonomous Body) 

หากทองถิ่นมีความพรอม และรองขอใหมีการโอนสถานบริการ กสพ. จะโอนให

เมื่อผานเกณฑความพรอม ทั้งนี้ โดยยึดหลักวา ทองถิ่นสามารถบริหารจัดการ สถานบริการ

สุขภาพเปนเครือขาย และสถานบริการสุขภาพมีความคลองตัว ในการบริหารจัดการภายใน อยาง

มีประสิทธิภาพ 

3. ถายโอนงานดานการพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชนในพื้นที่ ให กสพ. 

และให กสพ. พิจารณามอบหมายใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น มีบทบาทในการดําเนินงาน

พัฒนาสุขภาพอนามัย โดยเฉพาะงานดานสงเสริม ควบคุม และปองกัน ตามขีดความสามารถที่

เปนจริง โดยคํานึงถึงประโยชนของประชาชนในพื้นที่  

4. ใหกระทรวงสาธารณสุขรวมกับคณะกรรมการ การกระจายอํานาจ ใหแก

องคกรปกครองสวนทองถิ่น ในการใหเกิด กสพ. ขึ้น และกําหนดเกณฑความพรอม และวิธีประเมิน

ความพรอม ของทองถิ่น สําหรับการถายโอนสถานบริการ ตามหลักการ และเปาหมายที่ระบุไวใน

ขอ 2)  

 

หมายเหตุ 

ผูแทนกระทรวงสาธารณสุขไดมีความเห็นเสนอใหเพิ่ม ขอ 5) และ 6) บรรจุไวเปน

เหมายเกตุ ในแผนปฏิบัติการ โดยทางคณะกรรมการการกระจายอํานาจฯ ไมไดมีมติใหความ

เห็นชอบ แตไดใหบันทึกไวในชองหมายเหตุเปนขอสังเกต หรือความเห็นของกระทรวงสาธารณสุข 
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ในแผนปฏิบัติการที่จะเสนอคณะรัฐมนตรี ทางกระทรวงสาธารณสุขเสนอใหเพิ่มเติมขอความ ขอ 

5) และ 6) ดังนี้ 

5. ในระยะเฉพาะหนา เพื่อให  กสพ. ปฏิบัติหนาที่ในการบริหารจัดการ

งบประมาณ ใหมีการตรากฎหมาย จัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) และเครือขาย

บริการสุขภาพขึ้นเปนการเฉพาะ ใหมีฐานะเปน นิติบุคคล มีระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 

คลองตัว มีอิสระ มีลักษณะเปน องคการมหาชนทองถิ่น เพื่อจัดทําบริการสาธารณะ โดยไมมุง

แสวงหากําไรเปนหลัก  

ทั้งนี้ ใหตรากฎหมายขึ้นกอนวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2548 เพื่อรองรับงบประมาณ

จากรัฐ รองรับสถานบริการสุขภาพทุกระดับในพื้นที่ ตลอดจนรองรับการถายโอนขาราชการ 

กระทรวงสาธารณสุขในพื้นที่ โดยขาราชการดังกลาว มีสถานภาพเปนพนักงานของรัฐ ภายใตการ

กํากับ กสพ. 

6. ใหคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) มีกรรมการจากองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น ไมนอยกวาครึ่งหนึ่งเปน กสพ. และใหกรรมการจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น เลือก

กันเอง เพื่อเปนประธาน และรองประธาน กสพ. ทั้งนี้ กสพ. เปนกลไกของทองถิ่น ที่องคกร

ปกครองสวนทองถิ่นเปนเจาของรวมกัน โดยใหมีผูแทนของรัฐ ผูแทนภาคประชาสังคม ผูแทน

สถานบริการ และผูทรงคุณวุฒิ มีสวนรวม  

5. สรุปภาพรวมของการกระจายอํานาจดานสาธารณสุข 

1. กสพ. เปนกลไกของทองถิ่น ที่มีองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนเจาของ

รวมกัน ไมใชองคกรปกครองสวนทองถิ่นใดเปนเจาของ กสพ. ไมไดอยูภายใต อบจ. สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ยังคงทําหนาที่เปนสํานักงาน กสพ. ไปกอน หรือหากมีการจัดตั้งสํานักงาน 

กสพ. ก็ยังเปนสวนหนึ่งของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงาน กสพ. ไมไดอยูภายใต อบจ. 

หรือไปตั้งอยูที่ อบจ.  

กสพ. ในสถานการณปจจุบัน ยังคงเปน คณะกรรมการที่ปรึกษา (Advisory 

Committee) โดยอาศัยคําสั่ง กระทรวงสาธารณสุข จึงทําหนาที่เฉพาะใหคําปรึกษา แกสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเทานั้น 

2. การกําหนดใหมีกลไกรวม ระหวางกระทรวงสาธารณสุข กับคณะกรรมการ

การกระจายอํานาจ ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น กําหนดเกณฑความพรอม และวิธีประเมิน

ความพรอมของทองถิ่น สําหรับการถายโอนสถานบริการ มิไดหมายความวา จะมีการถายโอน

สถานบริการสุขภาพ ทีละแหงสองแหง อบจ. หรือเทศบาล หรือ อบต. เพราะตองยึดหลักการที่วา 

ทองถิ่นสามารถบริหารจัดการ สถานบริการสุขภาพ มีความคลองตัวในการบริหารจัดการภายใน 

อยางมีประสิทธิภาพ  
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3. สถานภาพของขาราชการกระทรวง ยังคงเปนขาราชการตอไป ไมใชพนักงาน

ทองถิ่น ภายใต อบจ. หรือเทศบาล หรือ อบต. รวมทั้งไมใชพนักงานของรัฐภายใต กสพ. เพราะใน

แผนปฏิบัติการ การถายโอนภารกิจฯ ไมไดมีการระบุถึงสถานภาพของบุคลากร รวมทั้งสถานภาพ

ของ กสพ.  

4. การจัดสรรงบประมาณดานสุขภาพ ยังคงจัดสรรไปยังสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด อยางไรก็ตาม ตาม พ.ร.บ. กําหนดแผน และขั้นตอนการกระจายอํานาจ ใหแกองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ.2542 ไดกําหนดวา ในปงบประมาณ 2549 จะตองจัดสรรงบประมาณไม

นอยกวารอยละ 35 ของรายไดรัฐบาล ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น  

ดังนั้น ทางกระทรวงสาธารณสุขจึงไดเสนอใหมีการตรากฎหมายจัดตั้ง กสพ. และ

เครือขายบริการสุขภาพ ข้ึนเปนการเฉพาะ ใหมีฐานะเปน นิติบุคคล มีลักษณะเปน องคกรมหาชน

ทองถิ่น เพื่อรองรับงบประมาณ แตทางคณะกรรมการกระจายอํานาจฯ ไมยินยอมใหกําหนด

สถานภาพที่ชัดเจน ของ กสพ. ลงไปในแผนปฏิบัติการฯ 

สิ่งที่ตองจับตามองเปนพิเศษ คือ มีความพยายามจัดสรรงบประมาณดาน

สุขภาพ ผาน อบจ. และให อบจ. เปนหนวยรับเบิกจาย และจัดสรรงบประมาณไดโดยตรง 

หลังจากถายโอนงานและเงินแลว จึงมีการถายโอนใหไปเปนพนักงานทองถิ่น ภายใต อบจ. ตอไป 

กระบวนการตัดสินใจเชนนี้ ไมควรใหนักการเมืองระดับชาติ หรือทองถิ่นใชอํานาจตัดสินใจโดย

ลําพัง ขาราชการกระทรวงสาธารณสุข ผูแทนองคกรภาคประชาสังคม นักวิชาการ ผูทรงคุณวุฒิ 

ควรมีสวนรวมในกระบวนการดังกลาว โดยคํานึงถึงสุขภาพของคนในพื้นที่เปนสําคัญซึ่งมติ

คณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 27 พฤศจิกายน 2544 ก็ไมยินยอมใหกําหนดสถานภาพ กสพ. เปนนิติ

บุคคล ลงในแผนปฏิบัติการฯ ตามขอเสนอของ กระทรวงสาธารณสุข ดังนั้นขาราชการกระทรวง

สาธารณสุขจําเปนตองตั้งคําถาม ตอรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขวา หากไมยินยอมให 

กสพ. เปนนิติบุคคลแลว สถานภาพของ กสพ. จะเปนเชนไร จะใหอยูภายใต อบจ. ใชหรือไม และ

ขาราชการกระทรวงสาธารณสุขจะตอง ไปเปนพนักงานทองถิ่น ภายใต อบจ. ใชหรือไม 

6. แผนปฏิบัติการการถายโอนภารกิจดานสุขภาพ ใหแกองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน 

1. สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1) ภารกิจที่ตองถายโอน  

ภารกิจหลักที่สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขตองถายโอนคือ การจัดบริการ

สุขภาพในระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล นั่นก็หมายความวา การบริการสุขภาพในโรงพยาบาล

ศูนย (25 แหง) โรงพยาบาลทั่วไป (67 แหง) โรงพยาบาลชุมชน (714 แหง) และสถานีอนามัย 

(9,661 แหง) จะตองถูกถายโอนใหอยูในความดูแล รับผิดชอบของทองถิ่น ซึ่งขณะนี้ไดขอตกลง
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เบื้องตนรวมกันแลววา ใหคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ซึ่งเปนกลไกของทองถิ่น เปนผู

กํากับดูแลเครือขาย สถานบริการสุขภาพ ทั้ง 3 ระดับ โดยไมมีการแยกสวนวา สถานีอนามัยยกให 

อบต. โรงพยาบาลชุมชนยกใหเทศบาล หรือโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป ยกให อบจ. 

2) งบประมาณที่ตองถายโอน  

งบประมาณบริการสุขภาพจะตองถายโอน ไปตามภารกิจ ซึ่งแตเดิมงบประมาณ

จะอยูภายใตแผนงาน โครงการตางๆ ที่ทางสํานักปลัดกระทรวงสาธารรสุข เปนผูจัดทําคําขอ เชน 

แผนงานบริการสาธารณสุขระดับตําบล อําเภอ และจังหวัด แผนงานสวัสดิการสาธารณสุข และ

ประกันสุขภาพ โครงการประกันสุขภาพ การรักษาพยาบาลผูรายไดนอย และผูที่สังคมควร

ชวยเหลือเกื้อกูล เปนตน 

เมื่อรัฐบาลมีนโยบายประกันสุขภาพ (โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค) จึงไดนํา

งบประมาณที่แยกยอย ตามแผนงานและโครงการตางๆ มารวมกันเปนงบประกันสุขภาพ (งบ 30 

บาท) นอกจากนี้ยังไดรวมเอางบประมาณ ที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพสวนบุคคล และ

ครอบครัวของกรมตางๆ มารวมไวในงบประกันสุขภาพดวย แลวจัดสงงบประกันสุขภาพไปที่ สสจ. 

ดังปรากฎในแผนภูมิที่ 1 นอกจากนี้ อาจมีงบทองถิ่น (อบจ./เทศบาล/อบต.) จัดสรไปใก กสพ. 

พิจารณาดําเนินการในโครงการตางๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพ 

อยางไรก็ตาม งบประมาณในเรื่องการกอสรางสถานบริการสุขภาพขึ้นใหม หรือ

การจัดหาครุภัณฑ เครื่องมือแพทย ของโรงพยาบาล ยังคงจัดตั้งงบประมาณไวที่สวนกลาง เพราะ

ตองกระจายงบประมาณไปให มีความครอบคลุมทั่วถึง และเทาเทียมกันของพื้นที่ตางๆ ทั่ว

ประเทศ นอกจากนี้ สวนกลางยังตองทําหนาที่ในการกําหนดเกณฑมาตรฐานการกอสราง และ

คุณลักษณะของครุภัณฑ เพื่อใหทาง กสพ. หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น ทําการจัดซื้อจัดจาง 

เพื่อกอสราง หรือจัดหาครุภัฯฑ ใหแกสถานบริการสุขภาพ ทั้งนี้จะตองใหมีผูแทนจากหนวยงานที่

เกี่ยวของ และผูแทนจากภาคประชาสังคม เขาไปมีสวนรวม ในการกํากับ และตรวจสอบการ

ดําเนินการ ตลอดจนตองเปดเผยขอมูลแกสาธารณชน 

สําหรับงบประมาณในการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน ที่เคยมีการจัดสรร

โดยตรง ใหหมูบานละ 7,500 บาทนั้น จะยังคงใหมีการจัดสรรงบประมาณกอนนี้ ตรงไปที่หมูบาน

เชนเดิม เพราะถือวา เปนการกระจายอํานาจโดยตรงใหหมูบาน 

3) บทบาทของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ตองปรับเปลี่ยน  

ดังที่ไดกลาวแลวในตอนตนวา การกระจายอํานาจดานสุขภาพ จะมีผลใหเกิดการ

ปรับเปลี่ยนระบบ โครงสราง กลไกกระบวนการ และวิธีการทํางานในพื้นที่ นอกจากนี้ จะยังสงผล

กระทบตอการปรับองคกร ในกระทรวงสาธารณสุขเอง เชน การรวมกองโรงพยาบาลภูมิภาค กับ

กองสาธารณสุขภูมิภาค เปนสํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ ซึ่งสอดคลองกับเครือขาย 
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บริการสุขภาพในพื้นที่ โดยสํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพที่จัดตั้ง โดยคําสั่งกระทรวง

สาธารณสุข มีหนาที่ความรับผิดชอบ ในการสนับสนุนวิชาการ และการพัฒนามาตรฐานสถาน

บริการสุขภาพ ในสวนภูมิภาค 

2. กรมอนามยั 
1) ภารกิจทีต่องถายโอน  

ภารกิจที่กรมอนามัยไดดําเนินการจัดตั้งงบประมาณไวที่กรม แลวจัดสงใหทาง

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต และศูนยอนามัยสิ่งแวดลอมเขต ภารกิจ

เหลานี้เดิมทีจะถูกถายโอน ให กสพ. และหรือ องคกรปกครองสวยทองถิ่น ตอมาเมื่อรัฐบาลมี

นโยบายประกันสุขภาพถวนหนา (นโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค) งบประมาณเหลานี้ จึงถูกรวมไว

ที่สวนกลาง ภารกิจเหลานี้ไดแก 

1. การแกไขปญหาเด็กน้ําหนกัต่ํากวาเกณฑ  

2. สงเสริมสุขภาพเด็กกลุมวัยเรียนและเยาวชน  

3. สงเสริมสุขภาพกลุมแมและเด็ก  

4. สงเสริมสุขภาพกลุมวัยทํางาน  

5. สงเสริมสุขภาพกลุมวัยผูสูงอาย ุ 

6. ทันตสาธารณสุข  

7. งานโภชนาการ  

8. งานวางแผนครอบครัว และพัฒนาประชากร  

9. งานสงเสริมการออกกําลังกาย  

10. การพัฒนาอนามัยชุมชนในพื้นที่สงู  

11. สนับสนุนเงนิอุดหนนุพี่เลีย้งเด็ก ในศูนยสาธิตเพื่อการพัฒนาเด็กเล็ก  

1. สนับสนุนเงนิอุดหนนุภาคเอกชน ทีใ่หบรกิารทําหมนั  

2. งานเฝาระวัง และพัฒนาอนามยัสิ่งแวดลอม  

3. จัดหา และพัฒนาน้ําสะอาด  

4. งานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม  

5. งานสุขาภิบาลอาหาร  

6. งานพัฒนาอาชีวอนามัย และอาชีวเวชกรรม  

7. งานคุมครองสุขภาพจากมลพษิ  
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หากจัดกลุมภารกิจ หรืองานใน 18 หัวขอ จะพบวา มีกลุมหลักๆ ดังนี ้

1. งานสงเสริมสุขภาพ (ขอ 1 ถึงขอ 12)  

2. งานอนามัยสิ่งแวดลอม (ขอ 13, 15 และ 18)  

3. งานจัดหาน้ําสะอาด (ขอ 14)  

4. งานสุขาภิบาลอาหาร (ขอ 16)  

5. งานอาชีวอนามัย (ขอ 17)  

งบประมาณในงานสงเสริมสุขภาพทั้งหมด เดิมไดกําหนดใหจัดสรรไปให กสพ. 

หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น ตอมาเมื่อมีนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค จึงถูกรวบรวมไวที่

สวนกลางในงบประกันสุขภาพถวนหนา ดวยเหตุผลที่วา เปนงบที่ใชในการสงเสริมปองกันสวน

บุคคล และครอบครัว (ภารกิจในขอ1 ถึง 12) ในที่สุดงบกอนนี้ก็จะสงไปยัง สสจ. หรือ กสพ. ตอไป 

(ซึ่งจะเปนสวนหนึ่งของงบสงเสริมสุขภาพ 175 บาท/คน/ป) สําหรับงบประมาณดานอ่ืนที่เกี่ยวของ

กับชุมชน เชน งานอนามัยสิ่งแวดลอม งานจัดหาน้ําสะอาด งานสุขาภิบาลอาหาร งานอาชีวอนา

มัย เปนตน ไดจัดสรรโดยตรงไปยัง สสจ. หรือ กสพ. ตอไป (ดูแผนภูมิที่ 1) 

 

 
 

แผนภูมิที่ 1 แสดงการจัดสรรงบประมาณใหกับ สสจ. และ กสพ. 

 

ดวยกระบวนการจัดสรรงบประมาณที่เปลี่ยนแปลงไป ทําใหกรมอนามัยไมตอง

ทําหนาที่ ในการจัดทําคําของบประมาณ รวมทั้งการบริหารติดตามงบประมาณ รวมทั้งการบริหาร

ติดตามงบประมาณ ในสวนนี้อีกตอไป 
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2) บทบาทของกรมอนามัยที่ควรเปน  

ดังที่ไดกลาวแลวในตอนตนวา สํานักงานปลัดกระทรวงฯ กรมวิชาการ รวมทั้ง 

องคกรรัฐที่เปนอิสระภายใตกํากับ กระทรวงสาธารณสุข ทําหนาที่ในการพัฒนาวิชาการ สนับสนุน

การพัฒนาวิชาการ สรางองคความรู สรางและพัฒนานโยบาย พัฒนาเทคโนโลยี กําหนด

มาตรฐาน กํากับดูแล ตลอดจนประเมินผล ในที่นี้จะขอยกตัวอยาง บทบาทของกรมอนามัยที่เปน

รูปธรรม ดังตอไปนี้ 

1. งานสงเสริมการออกกําลังกาย  

ทางกรมอนามัยจําเปนตองสราง และพัฒนาองคความรู เรื่อง การออกกําลังกาย 

การบริหารรางกาย ในกลุมอายุตางๆ ซึ่งมีความแตกตางกันไป เชน การออกกําลังกายสําหรับ

ผูสูงอายุ การออกกําลังกายสําหรับแมหลังคลอด เปนตน นอกจากนี้ การออกกําลังกาย หรือ

บริหารรางกายสําหรับคนอวน ผูปวยโรคเสนเลือดหัวใจตีบ ผูปวยความกันโลหิตสูง หรือในผูปวย

เบาหวาน เปนตน เหลานี้ตองอาศัยความรู เทคโนโลยีการออกกําลังกายทั้งสิ้น 

2. งานโภชนาการ และสุขาภิบาลอาหาร  

ทางกรมอนามัยจําเปนตองอาศัยความรวมมือ กับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ในการทําการสํารวจ และหรือตรวจสุขภาพ เพื่อใหทราบถึงสภาวะโภชนาากรในพื้นที่ (ทําการ

สํารวจรวมกันกับการสํารวจ สถานะสุขภาพของคนในพื้นที่) รวมทั้งการวิเคราะหสถานการณของ

ความสะอาด และความปลอดภัยของอาหาร เปนการวิเคราะหระบบอาหาร ซึ่งเปนระบบยอยของ

ระบบสุขภาพ ทําใหทราบถึงสถานการณ ของแหลงปลูกพืช / เลี้ยงสัตว แหลงฆา / ชําแหละ การ

ขนสงอาหาร การจัดเก็บวางอาหารเพื่อจําหนาย การปรุงและจําหนายอาหาร เปนตน โดยนําเสนอ

ขอมูลทั้งหมดให กสพ. เพื่อนําไปสูการวางนโยบาย และแผนดานอาหาร และโภชนาการในระดับ

จังหวัด อําเภอ และตําบล หรือในชุมชนพื้นที่เฉพาะที่มีปญหา และมีความเสี่ยงสูง นอกจากนี้ ยัง

ทําการศึกษาวิจัยทางดานโภชนาการ ของอาหารในพื้นที่ตางๆ ทั่วประเทศ ทําใหทราบถึง

องคประกอบที่สําคัญ ของอาหารในทองถิ่นทั่วประเทศ ที่เกิดประโยชนตอสุขภาพของคนในพื้นที่

นั้นๆ 

3. งานจัดหา และพัฒนาน้ําสะอาด หรืองานประปาชนบท  

ในการจัดหาน้ําสะอาดนั้น มีหนวยงานสวนกลางหลายหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน 

กรมโยธาธิการ กรมอนามัย กรมการเรงรัดพัฒนาชนบท กรมทรัพยากรธรณี กรมการปกครอง เปน

ตน เปนที่นายินดีวา กรมอนามัยเคยไดรับการยกยอง จากนักการเมือง และประชาชนในทองถิ่น 

วาสามารถดําเนินงานประปาชนบท ไดอยางมีประสิทธิภาพ อยางไรก็ตาม ภารกิจเชนนี้ เปน

ภารกิจที่ตองถายโอนใหทองถิ่น ดําเนินการไดเองทั้งสิ้น 
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กรมอนามัยจําเปนตองปรับเปลี่ยนบทบาท ในการสนับสนุนการจัดหา และ

พัฒนาน้ําสะอาด หรืองานประปาชนบทดานตางๆ เชน การกําหนดมาตรฐานขั้นต่ําในเรื่อง การ

ผลิตน้ําประปา คุณภาพน้ําประปา มาตรฐานผูดูแล และผูบริหารกิจการประปาหมูบาน การพัฒนา

ศักยภาพบุคลากร ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น องคกรชุมชนทองถิ่น การกําหนดหลักเกณฑ 

และมาตรฐานการทํางาน ให อบต. และ อบจ. ใชเปนคูมือประกอบการทํางาน ทั้งนี้กรมอนามัย

ตองประสานงาน กับกรมหนวยงานอื่นๆ ในสวนกลาง ในการจัดบทบาทหนาที่ที่เหมาะสม ในการ

สนับสนุนทองถิ่นตอไป โดยไมใหเกิดความซ้ําซอนดังที่ผานมา เชน กรมทรัพยากรธรณีมอบอํานาจ 

การอนุญาตการขุดเจาะบอบาดาล ตามกฎหมายวาดวยน้ําบาดาลให อบจ. โดยกรมทรัพยากร

ธรณีมาแสดงบทบาทใหม ในการกําหนดมาตรฐานการกอสราง และบํารุงรักษา รวมทั้งกํากับดูแล

การดําเนินการของ องคกรปกครองสวนทองถิ่น ใหเปนไปตามที่รับมอบอํานาจ หรือกรมการเรง

พัฒนาชนบท มอบภารกิจการซอม และปรับปรุงระบบประปาชนบท ใหองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น โดยทางกรมอนามัยปรับบทบาท เปนผูชวยเหลือสนับสนุน ใหคําปรึกษา และติดตาม

ประเมินผล เปนตน 

3)  กรมควบคุมโรคตดิตอ  
1.  ภารกิจที่ตองถายโอน  

ภารกิจของกรมควบคุมโรคติดตอที่ตองถายโอนนั้น รูปแบบการถายโอนเปน

ลักษณะของการรวมมือกัน ระหวางสวนกลางกับ กสพ. หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น แลวแต

กรณี ภารกิจที่ถายโอนมีดังนี้ 

1. การพัฒนาบุคลากร และชุมชนเพื่อการเฝาระวังปองกนั และควบคุม

โรคติดตอ  

2. การปฏิบัติการเฝาระวังดําเนนิการปองกนั และควบคุมโรคติดตอในทองถิ่น  

3. การวินิจฉัย และรักษาพยาบาลเบื้องตน เชน กิจกรรมการคนหาเจาะโลหิต

ตรวจในหองปฏิบัติการ การจายยาสําหรับโรคมาลาเรีย และโรคเทาชาง เปนตน  

4. จัดหาเวชภัณฑ และวัสดุวิทยาศาสตร เชน ยาตอตานเชื้อไวรัสเอดส วัคซีน 

เปนตน  

5. การสนับสนนุการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคเรื้อน  

งบประมาณจะตองถูกถายโอนไปที่ สสจ. หรือ กสพ. ตามภารกิจในขอ 1-5 

ยกเวนภารกิจขอ 4 จะถูกนําไปรวมไวในงบประกันสุขภาพ ที่จะตองดําเนินการในสวนกลาง เพื่อให

มีอํานาจตอรองสูง (Central Bargraining) อยางไรก็ตาม ในกระบวนการจัดซื้อจัดจาง ควร มี

ตัวแทนขององคกรปกครองทองถิ่น และตัวแทนจากภาคประชาสังคม ในฐานะผูใช (user) 

เวชภัณฑ และวัสดุวิทยาศาสตรดังกลาว เขามาเปนกรรมการ เพื่อใหกาารดําเนินงานมี
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ประสิทธิภาพ โปรงใส ตรวจสอบได หรืออาจมีการตอรองในสวนกลาง แลวใหมีการจัดซื้อจัดจาง

ในทองถิ่น เพื่อเปนการควบคุมราคา และคุณภาพของเวชภัณฑ และวัสดุวิทยาศาสตร กลไกใน

การใหไดมา ซึ่งยาเวชภัณฑ และวัสดุวิทยาศาสตร จําเปนตองสราง และพัฒนาอยางเรงดวน 

เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด ตอคนในทองถิ่นตอไป 

2. บทบาทของกรมที่ตองปรับเปลีย่น  

กรมควบคุมโรคติดตอ สํานักงานควบคุมโรคติดตอเขต สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด จะตองรวมมือกับทองถิ่น ในการเฝาระวัง การพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร ระบบรายงาน

โรคติดตอ ของทองถิ่น รวมทั้งใหคําปรึกษาทางวิชาการ กับทองถิ่น สวนกลางจะตองมีบทบทบาท

ที่สําคัญ ในการกําหนดเครื่องชี้วัดของการปองกันโรคติดตอ ไมวาจะเปนตัวชี้วัดทางระบาด 

(Epidemiology Indicators) หรือตัวชี้วัดทางปฏิบัติการ (Operational Indicators) นอกจากนี้ 

การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในองคกรปกครองสวนทองถิ่น ใหมีความรูความเขาใจ บทบาทตาม 

พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ.2535 พ.ร.บ.ควบคุมโรคติดตอ พ.ศ.2523 และกฎหมายอื่นๆ ที่

เกี่ยวของ รวมทั้งการรวมกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น ในการสราง และพัฒนากลไกในการจัดหา

เวชภัณฑ และวัสดุวิทยาศาสตร ใหมีการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพ โปรงใส ตรวจสอบได เพื่อให

ไดคุณภาพมาตรฐาน และราคาไมสูงกวาราคากลาง ที่สวนกลางกําหนด 

สําหรับโครงการควบคุมโรคบางโครงการ ที่ทางกรมยังดําเนินการในลักษณะเปน 

"โครงการจากสวนกลาง" (Vertical Programme) ทั้งนี้ เพื่อความมีประสิทธิภาพในการควบคุมโรค 

อยางไรก็ตาม ทางกรมจะตองเตรียมการในการพัฒนาบุคลากร และอุปกรณเพื่อการเฝาระวัง

ปองกัน และควบคุมโรคติดตอในทองถิ่นทุกโรค ใหเกิดประสิทธิภาพอยางแทจริง 

4) กรมการแพทย  

ดังที่ไดกลาวไวในตอนตนวา องคกรปกครองสวนทองถิ่นจะเปนผูดําเนินการ ใน

เรื่องบริการสาธารณะ (General Services) สวนกลางจึงตองถายโอนบริการสุขภาพ ที่เปนบริการ

ทั่วไป ใหกับทองถิ่น นั่นก็หมายความวา โรงพยาบาลในกรมแพทย เชน โรงพยาบาลราชวิถี 

โรงพยาบาลเลิศสิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ โรงพยาบาลสงฆ 

สถาบันสุขภาพเด็ก เปนตน โรงพยาบาลเหลานี้ จะตองถายโอนบริการสุขภาพ ที่เปนบริการทั่วไป

ใหกับ กทม. หรือ กสพ. จังหวัดนครปฐม สําหรับกรณีโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง จ.

นครปฐม) คงเหลือไวเฉพาะบริการ ที่เปนลักษณะเฉพาะทาง ซึ่งจะทําใหโรงพยาบาล หรือสถาบัน

ทางการแพทย ในกรมการแพทยพัฒนาไปเปน โรงพยาบาล หรือสถาบันเฉพาะทาง (Specialized 

Hospital) โดยอาจออกไปเปนองคการมหาชน ภายใต พ.ร.บ.องคการมหาชน พ.ศ.2542 

อยางไรก็ตาม การถายโอนบริการทั่วไป นอกจากตองถายโอนงานภารกิจ 

งบประมาณตามภารกิจแลว ยังจะตองถายโอนคน รวมถึงทรัพยากรดานอื่น เชน ตัวอาคาร 
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เครื่องมือแพทย เปนตน ทางกรมการแพทยจึงมีเวลาเตรียมการเพียง 2 ป (พ.ศ.2544-2546) [ทาง

กระทรวงสาธารรสุขไดเสนอตอคณะกรรมการการกระจายอํานาจฯ วา ควรใหกรมการแพทยมี

เวลาเตรียมตัวไมนอยกวา 3 ป (พ.ศ.2544-2548) แตคณะกรรมการการกระจายอํานาจฯ ใหเวลา

เพีบง 2 ป] เพื่อทําการศึกษาขอมูล วาดวยสัดสวนงบประมาณ บุคลากร และทรัพยากรอื่นๆ ที่

โรงพยาบาลของกรมการแพทย ตองปรับลด และโอนให กทม. และ กสพ. จังหวัดนครปฐม 

นอกจากนี้ ทาง กทม. จะตองทําการเจรจากับทาง กทม. และจัดทําแผนลดบริการคนไขนอกลง 

ตามลําดับ ซึ่งตองออกแบบระบบบริการใหม (Redesign) ใหสอดคลองกับทรัพยากรที่จะจัดสรร

ใหม (Reallocate) ตลอดจนตองเตรียมการประชาสัมพันธ ใหสาธารณชนไดรับทราบเปนระยะๆ 

5)  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 
1. ภารกิจที่ตองถายโอน  

อย. ตองถายโอนงาน และงบประมาณดานการคุมครองผูบริโภค ดวยผลิจภัณฑ

สุขภาพ (อาหาร เครื่องมือแพทย เครื่องสําอาง และวัตถุอันตราย) ดังนี้ 

1. การผลิตส่ือ และหรือเผยแพรประชาสัมพันธ ขอมูลขาวสารดานอาหารและ

ยา  

2. การเสริมสรางศักยภาพผูบริโภค ความรูในการบริโภค และเรียกรองสิทธิอัน

ชอบธรรม  

3. การสรางและขยายเครือขาย การมีสวนรวมในงานคุมครองผูบริโภค ดาน

สาธารณสุข (คบส.) ของผูบริโภคในทองถิน่  

4. การตรวจสอบติดตาม คุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ ในสถานที่

จําหนายตามที่ระบใุน พ.ร.บ.แตละประเภท  

2. บทบาทของ อย. ที่ตองปรับเปลี่ยน  

การถายโอนภารกิจ ใหกับ กสพ. และองคกรปกครองสวนทองถิ่นดังกลาว ทาง 

อย. จะตองจัดเตรียมแผนสนับสนุน เชน แผนการพัฒนาฝกอบรมบุคลากร ในองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น บุคลากรในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และอําเภอ ตลอดจนบุคลากรในสถานบริการ

สุขภาพ เพื่อใหมีความพรอมในการไดรับแตงตั้งเปน พนักงานเจาหนาที่ เพื่อปฏิบัติหนาที่ตาม

บทบาทใหม ในการคุมครองผูบริการอยางมีประสิทธิภาพ 

นอกจากนี้ อย. ยังจะตองจัดทําแผนการสัมมนา ผูบริหารองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น รวมทั้งการเตรียมการแกไขกฎหมาย กฎกระทรวง และประกาศเพื่อใหการดําเนินงานดาน

คุมครองผูบริโภค สอดคลองกับการกระจายอํานาจดานสุขภาพตอไป 

บทบาที่สําคัญของ อย. ที่จะรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด อีกประการหนึ่ง 

คือ การออใหคําปรึกษาทางวิชาการ การนิเทศติดตามสงเสริมการปฏิบัติงานของบุคลากรตางๆ ที่



35 

 

 

เกี่ยวของกับการคุมครองผูบริโภค สนับสนุนการสงเสริมการดําเนินงานของกลุม ชมรม สมาคม 

ประชาคมตางๆ ในพื้นที่ใหมีการทํางานเชื่อมโยงกัน เปนเครือขาย รวมทั้งการประเมินผลงาน ดาน

คุมครองผูบริโภคในพื้นที่เปนระยะๆ 

6) กรมสุขภาพจิต 
1.  ภารกิจที่ตองถายโอน 

ทางกรมสุขภาพจิตจะตองถายโอนภารกิจ และงบประมาณให กสพ. กทม. และ

เมืองพัทยา ในเรื่องงานสงเสริมสุขภาพจิต และปองกันปญหาสุขภาพจิตในกลุมเปาหมาย โดยมี

กิจกรรมตางๆ เชน การผลิตสื่อเพื่อการประชาสัมพันธ การสํารวจวิเคราะหขอมูล เพื่อใหทราบถึง

สถานการณดานสุขภาพจิต ของคนและชุมชนในพื้นที่ 

สําหรับงานดานการรักษาพยาบาลผูปวยนอก ทางจิตเวชนั้น ทางกรมสุขภาพจิต

จะตองจัดทําแผน รวมกับเครือขายสถานบริการสุขภาพ 3 ระดับ เพื่อการบูรณาการ เขากับการ

ตรวจผูปวยนอกทั่วไป โรงพยาบาลจิตเวชควรรับเฉพาะ ผูปวยจิตเวชในระดับตติยภูมิ (Tertiary 

Care) ซึ่งการจัดทําแผนบริการเชนนี้ จะนําไปสูการจัดสรรงบประมาณใหม (Reallocate) ที่

เหมาะสมตอไป 

7)  กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
1.  ภารกิจที่ตองถายโอน 

อาจมีการถายโอนการตรวจตัวอยาง (Specimen) ไปใหหนวยงานขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่น เพื่อทําการควบคุมโรค หรือเพื่อการคุมครองผูบริโภคในพื้นที่ อยางมี

ประสิทธิภาพ อยางไรก็ตาม เชนเดียวกับทางกรมการแพทย การถายโอยงาน และงบประมาณ 

ควรใชเวลาประมาณ 3 ป (พ.ศ.2544-2547) เพื่อใหทางกรมไดมีเวลาศึกษา เรื่อง สัดสวน

งบประมาณ บุคลากรที่ใชในการตรวจตัวอยาง (Specimen) ตลอดจนงานบริการใด ที่กรม

รับผิดชอบ ที่สามารถถายโอนไปใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นได 

ทั้งนี้ ในชวงการถายโอนระยะที่ 1 (พ.ศ.2544-2547) ทางกรมยังจําเปนตอง

ใหบริการ โดยไมคิดมูลคา ในการตรวจตัวอยางใหกับสถานบริการสุขภาพเชนเดิมไปกอน 

7.  โครงสรางและกลไกการทํางานดานสุขภาพ เพื่อรองรับการกระจาย
อํานาจดานสุขภาพ 

1. โครงสรางและกลไกการทํางานในระดับพื้นท่ี 

1) คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.)  

นับตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2544 เปนตนไป จะมีการจัดตั้ง กสพ. ใน 75 จังหวัด 

โดยอาศัยคําสั่งกระทรวงสาธารณสุข โดยให กสพ. ทําหนาที่ ใหคําปรึกษา แกสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเทานั้น กสพ. มีองคประกอบในลักษณะพหุภาคี โดยมีผูทนขององคกรปกครอง
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สวนทองถิ่น ผูแทนกระทรวงสาธารณสุข ผูแทนสถานบริการสุขภาพ ผูแทนภาคประชาสังคม และ

ผูทรงคุณวุฒิ มีหนาที่ดังนี้ 

1. หนาที่  

1. กําหนดนโยบาย และวางแผนดานสุขภาพของพื้นที่ โดยสอดคลองกับ

นโยบาย และแผนพัฒนาสุขภาพของประเทศ  

2. จัดทําแผนยุทธศาสตร และแผนปฏิบัติการ ในการพัฒนาสุขภาพในพื้นที ่ 

3. กําหนดหลักเกณฑ และจัดสรรทรัพยากรดานสุขภาพ ใหแกสถานบรกิาร

สุขภาพ ตามกรอบนโยบายทีก่ําหนด  

4. กําหนดหลักเกณฑในการพิจารณา เลือกสถานบริการสุขภาพ และจัดสรร

งบประมาณใหสถานบริการสุขภาพ อยางเหมาะสม ทั่วถึง และเทาเทียมกนั  

5. กําหนดมาตรฐานในการพัฒนาระบบสุขภาพ และระบบบริการสุขภาพใน

พื้นที ่ 

6. กํากับ ดูแล ติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานดานสุขภาพในพืน้ที ่ 

2. องคประกอบ จํานวน และทีม่า  

1. ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถิ่น (1 คน) เปนประธานกรรมการ  

2. ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถิ่น (1 คน) เปนรองประธานกรรมการ  

3. ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถิ่น (7 คน) เปนกรรมการ  

4. ผูทรงคุณวุฒิ (3 คน) และผูแทนภาคประชาสังคม (3 คน) เปนกรรมการ  

5. ผูแทนสถานบริการสุขภาพ (ไมเกนิ 4 คน) เชน  

 ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาลทั่วไป / โรงเรยีนแพทย และรพ.

ของรัฐสังกัดอื่นๆ (ถามี) เปนกรรมการโดยตําแหนง  

 ผูแทนผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน (1 คน) เปนกรรมการ  

 ผูแทนผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน (1 คน) เปนกรรมการ  

 ผูแทนหัวหนาสถานีอนามัย / ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล (1 คน) (ถามี) 

เปนกรรมการ  

6. ผูแทนกระทรวงสาธารณสุข (1 คน)  

 นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด (1 คน) เปนกรรมการและเลขานุการ  

 ผูเชี่ยวชาญพิเศษดานเวชกรรมปองกัน เปนผูชวยเลขานุการ  

 ผูแทนผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน (1 คน) เปนกรรมการ  

 ผูแทนหัวหนาสถานีอนามัย / ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล (1 คน) (ถามี) 

เปนกรรมการ  
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2)  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และสาํนักงานสาธารณสุขอาํเภอ 
(สสอ.)  

บทบาทและหนาที่ของ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด / สํานักงานสาธารณสุข

อําเภอ ที่ตองปรับเปลี่ยน (ดูแผนภูมิที่ 2 และ 3) มีดังนี้ 

 

 
 

แผนภูมิที่ 2 แสดงบทบาทของ สสจ. และ สสอ. ที่ตองปรบัเปลี่ยน 

 

 

 
 

แผนภูมิที่ 3  แสดงบทบาทหนาที่ใหมของ สสจ. และความสัมพันธกับสวนกลาง และทองถิ่น 
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1. ประสานนโยบายพัฒนาสุขภาพในพื้นท่ี ใหสอดคลองกับมาตรฐาน และ

นโยบายพัฒนาสุขภาพของประเทศ  

2. ตรวจสอบติดตามสถานบริการสุขภาพ และเครือขายผูใหบริการ

สุขภาพ ใหเปนไปตามมาตรฐาน ทั้งนี้โดยประสานกับองคการที่มีหนาที่รับผิดชอบ เชน สถาบัน

พัฒนา และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ (สคส.) สํานัก

มาตรฐานสถานพยาบาล และการประกอบโรคศิลป เปนตน  

3. สนับสนุนและบริการวิชาการ ที่เปนความรูใหมๆ ในการพัฒนาสุขภาพ 

หรือการแกไขปญหาสุขภาพ แกผูใหบริการสุขภาพ และกลุมประชาชนในเรื่องที่เกี่ยวของ  

4. ติดตามประเมินผลการพัฒนาสุขภาพ ของประชาชนกลุมตางๆ ในแต

ละพื้นท่ี นําเสนอสวนกลางใหดําเนินมาตรการ ทางการเงิน หรือทางกฎหมาย เพื่อใหเกิดความ

เปนธรรม แกประชาชนอยางทั่วถึง  

5. ติดตามเฝาระวังโรคติดตอ และปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ ในแตละ

พื้นท่ี โดยประสานงานกับ กสพ. และองคกรปกครองสวนทองถิ่น ใหเกิดการปองกัน และควบคุม

โรค  

6. ประสานและสนับสนุนองคกรภาคประชาสังคม ในแตละจังหวัด ใหมี

ศักยภาพในการรวมตรวจสอบ ติดตาม การดําเนินงานแกปญหาสุขภาพอนามัยของประชาชน  

7. ประสานกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น ดําเนินการตามกฎหมาย

ตางๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของประชาชน  

สําหรับโครงสรางของ สสจ. และสสอ. อาจมีการเปลี่ยนแปลงตามบทบาท และ

หนาที่ที่เปลี่ยนไป (ดูแผนภูมิที่ 3) 

3) เครือขายสถานบรกิารสุขภาพ 3 ระดับ  

การถายโอนภารกิจของการบริการสุขภาพ ใหมีการถายโอนใหเครือขาย สถาน

บริการสุขภาพทั้ง 3 ระดับ (ทั้งกลุม หรือพวงของสถานบริการ) โดยเครือขายบริการสุขภาพ อยู

ภายใตกํากับของ กสพ. (ในอนาคต) และอาจกําหนดใหมีคณะกรรมการ บริหารเครือขายสถาน

บริการ ทําหนาที่ใหคําปรึกษา ตอผูอํานวยการเครือขายสถานบริการสุขภาพ ในการบริหารจัดการ

บริการสุขภาพ ทั้ง 3 ระดับ โดยอาจมีขอบเขตอํานาจหนาที่ และองคประกอบที่สําคัญ (ดูแผนภูมิที่ 

4) ดังนี้ 

1. อํานาจหนาที ่ 

1. กําหนดเกณฑการจัดบริการสุขภาพในพื้นที ่ 

2. จัดบริการสุขภาพของสถานบรกิารสุขภาพระดับตางๆ  
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3. บริการจัดการทรัพยากร บคุลากร งบประมาณ ของเครือขายสถานบริการ

สุขภาพ  

2. องคประกอบ  

1. ผูอํานวยการเครือขายสถานบริการสุขภาพ (CEO) (โดยการสรรหา)  

2. ผูอํานวยการโรงพยาบาล (โดยตําแหนง)  

อยางไรก็ตาม การกําหนดรูปแบบการบริหารจัดการ และความสัมพันธของ

เครือขาย สถานบริการสุขภาพ 3 ระดับ ตลอดจนการจัดความสัมพันธ ระหวาง กสพ. กับเครือขาย

สถานบริการสุขภาพ รวมทั้งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ยังจําเปนตองอาศัย การศึกษาวิจัย และ

พัฒนา (R&D) ตลอดจนการพัฒนาและวิจัย (D&R) ตอไปในอนาคต เพื่อใหไดระบบบริการ

สุขภาพที่พึงประสงค ของคนในพื้นที่ตอไป 

 

 
 

แผนภูมิที่ 4 แสดงความสัมพันธ ของ กสพ. กับเครือขายสถานบริการสุขภาพ 3 ระดับ 

 

3. ความสัมพันธระหวาง กสพ. กับ สสจ. และเครือขายสถานบริการ

สุขภาพ  

1. ความสัมพันธของ กสพ. กับ เครือขายสถานบริการสุขภาพ  

คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ มีหนาที่ในเรื่องนโยบาย และแผนพัฒนา

สุขภาพระดับพื้นที่ กําหนดทิศทางของการจัดระบบสุขภาพ และระบบบริการสุขภาพในพื้นที่ ซึ่ง

จะตองมองภาพรวมของสถานะสุขภาพ ของผูคนในพื้นที่ ซึ่งจะตองมองภาพรวมของสถานะ 
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สุขภาพของผูคนในพื้นที่ กสพ. สามารถใชอํานาจในการแตงตั้ง ถอดถอน (Governance Control) 

ผูอํานวยการ (Chief Executive Officer : CEO) และกรรมการบริหารเครือขายสถานบริการ

สุขภาพ (ผูอํานวยการ รพศ./รพท./รพช.) รวมทั้งใชอํานาจทางการจัดสรรเงิน (Financing Control) 

ในการเลือกซื้อบริการ ขากสถานบริการสุขภาพในพื้นที่ ตลอดจนการจัดสรรงบประมาณ ใหกับ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น และองคกรชุมชนในทองถิ่น เพื่อดําเนินงานดานสุขภาพ 

ในการจัดบริการ และการบริหารจัดการในเครือขาย สถานบริการสุขภาพนั้น 

(Health Provision and Management) กสพ. ไมควรมีอํานาจใด ที่จะไปกาวกาย การบริหาร

จัดการ ภายในสถานบริการสุขภาพดังกลาว (ดูแผนภูมิที่ 4 และ 5) 

 

Health service provision and 

Management 
กสพ. 

เครือขายสถาน

บริการ 

กสธ. 

สสจ. 

- กําหนดการจัดบริการ + +++ - 

- บริหารการบริการสาธารณสุข ++ +++ - 

- บริหารงบประมาณ ++ +++ - 

- ใหบริการสาธารณสุข - +++ - 

- แกไขปญหาสาธารณสุข + ++ - 

หมายเหตุ + นอย ++ ปานกลาง +++ มาก 

กสธ. : กระทรวงสาธารณสุข 

แผนภูมิที่ 5 : แสดงความสัมพันธเชิงหนาที่ของเครือขายสถานบริการสุขภาพ ในการจัดบริการ

ดานสุขภาพ 
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ความสัมพันธของ กสพ. กับ สสจ. ในเรื่องนโยบาย และแผน  

2.  บทบาทหลัก ของ กสพ. คือ การกําหนดนโยบาย และวางแผนการพัฒนา

สุขภาพในพื้นที่ (Policy and Planning) (ดูจากแผนภูมิที่ 6) โดยสอดคลองกับนโยบาย และ

แผนพัฒนาสุขภาพของประเทศ ในเรื่องการจัดสรรทรัพยากร และงบประมาณ (Resource 

allocation) กเชนกัน กสพ. มีอํานาจหนาที่พิจารณาใหเกิดการจัดสรร ที่ครอบคลุมทั่วถึง และเทา

เทียมกัน 

 

Policy, Planning and Resource allocation กสพ. 
เครือขายสถาน

บริการ 

กสธ. 

สสจ. 

- กําหนดนโยบาย +++ - ++ 

- วางแผนพัฒนาสุขภาพ +++ + + 

- จัดสรรทรัพยากร +++ + ++ 

- จัดสรรงบประมาณ +++ + ++ 

- กําหนดภารกิจใหสถานพยาบาล +++ + - 

- กําหนดภารกิจใหองคกรทองถิ่น +++ + - 

หมายเหตุ + นอย ++ ปานกลาง +++ มาก 

กสธ. : กระทรวงสาธารณสุข 

แผนภูมิที่ 6 : แสดงความสัมพันธเชิงหนาที่ ของ กสพ. ในเรื่องนโยบาย การวางแผน และการ

จัดสรรทรัพยากร 
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2. ความสัมพันธของ กสพ. กับ สสจ. ในเรื่องการสนับสนุนวชิาการ  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด กรมวิชาการ กระทรวงสาธารณสุข จะมีบทบาทที่

สําคัญในการสนับสนุนทางวิชาการ และการติดตามประเมินผล (Technical support and 

Monitoring & Evaluation) ตลอดจนการกําหนดมาตรฐาน (ดูจากแผนภูมิที ่7) 

 

Technical support and 

Monitoring & Evaluation 
กสพ. 

เครือขายสถาน

บริการ 

กสธ. 

สสจ. 

- สนับสนุนวิชาการ & พัฒนา

บุคลากร 

- - +++ 

- นิเทศติดตาม และควบคุม

คุณภาพ 

++ + +++ 

- กําหนดมาตรฐาน - - +++ 

- กําหนดเกณฑประเมินผล - - +++ 

- ประเมินผล ++ + +++ 

 

หมายเหตุ + นอย ++ ปานกลาง +++ มาก 

กสธ. : กระทรวงสาธารณสุข 

แผนภูมิที่ 7 : แสดงความสัมพันธเชิงหนาที่ ของ สสจ. และกระทรวงสาธารณสุข ในการสนบัสนุน

ทางวิชาการ และติดตามประเมนิผล 

 

4. ดวยความสัมพันธดังที่ปรากฎ ในแผนภูมิที่  7 จะนําไปสูการทํางานใน 

ลักษณะพหุภาคี ซึ่งนําไปสูการรวมพลังสรางสรรค มีพลังมากกวาการทํางานฝายเดียว การ

ทํางานในลักษณะพหุภาคีตอง เอาชุมชนทองถิ่น หรือเอาพื้นที่เปนตัวตั้ง หนวยงานราชการ

เปนฝายสนับสนุน 

5. การกําหนดใหมีโครงสราง และกลไกในการทํางานในระดับจังหวัด (กสพ.) 

ในระดับอําเภอ (คณะกรรมการสุขภาพระดับ อําเภอ : กสอ.)ในระดับตําบล (คณะกรรมการ

สุขภาพระดับตําบล : กสต.) โดยที่กลไกในแตละระดับ มีองคประกอบที่เปนผูแทนภาคประชา

สังคม (ผูแทนของกลุม/ชมรม/ประชาคม/สหกรณ/ฯลฯ) ตลอดจนผูทรงคุณวุฒิในทองถิ่น เขามามี

สวนรวม (Participation Democracy) นับเปนการผนึกกําลังทั้งทางกาย จิต สังคม และจิต

วิญญาณของชุมชน ซึ่งเปน ทุนทางสังคม ที่นําไปสูการสรางความเขมแข็งของชุมชน ความ

เขมแข็งของชุมชน จะเปนรากฐานท่ีสําคัญในการรองรับการกระจายอํานาจ 
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6. นอกจากนี้ การออกแบบโครงสราง กลไก กระบวนการ และวิธีการทํางาน ที่ 

มองสุขภาพแบบองครวม ไมไดมองสุขภสพ ในความหมายที่แคบ หรือเปนเพียงเรื่องของการ

เจ็บปวย แลวตองพึ่งมดหมอหยูกยา โรงพยาบาล เครื่องมือทันสมัยราคาแพง แตมุงเนนการสราง

มากกวาซอม มุงเนนการพัฒนาระบบสุขภาพ ที่มุงสงเสริมสุขภาพ ปองกันควบคุมโรค ควบคูไป

กับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ซึ่งจะทําใหคาใชจาย หรือการลงทุนมีผลตอบแทนที่คุมคา 

 

 

 
 

แผนภูมิที่ 8 : แสดงความสัมพันธของสถานบริการสุขภาพ กับองคกรปกครองสวนทองถิ่น และ

คณะกรรมการสุขภาพ ระดับพืน้ที่/อําเภอ/ตําบล 

 

8. โครงสรางและกลไกการทํางานในกระทรวงสาธารณสุข กับ กสพ. และ
เครือขายสถานบริการสุขภาพ 

สืบเนื่องจากรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 นําไปสูการ

ปฏิรูปทางการเมือง ระบบราชการ ตลอดจนการกระจายอํานาจใหแก องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

และองคกรชุมชนทองถิ่น ซึ่งทําใหมีผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสราง ระบบ และ

กระบวนการครั้งสําคัญ ในกระทรวงสาธารณสุข 

ในแผนปฏิบัติการกระจายอํานาจดานสุขภาพ หรือแผนปฏิบัติการการถายโอน

ภารกิจบริการสุขภาพ ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น (พ.ศ.2544-2553) ไดกําหนดใหมีการ

จัดตั้ง กสพ. และถายโอนภารกิจบริการสุขภาพ ไปเปนเครือขายบริการสุขภาพ สงผลใหมีการ

เปลี่ยนแปลงเชิงโครงสราง และกลไกการทํางาน ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 
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1. สํานักงานพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ (สคส.) (Provincial Health 

Development Bureau)  

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขไดมีคําสั่งที่ 500/2544 ลงวันที่ 22 มิถุนายน 

2544 ตั้ง "สํานักงานพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ (สคส.)" โดยรวมกองโรงพยาบาลภูมิภาค และ

กองสาธารณสุขภูมิภาค สคส. ทําหนาที่ดังตอไปนี้ 

1. สนับสนุนดานบริหาร และวิชาการแกหนวยงานบริหาร และหนวยงานบริการ

ในสวนภูมิภาค  

2. กําหนดมาตรฐาน และสนับสนุนการพัฒนามาตรฐาน สถานบริการสุขภาพ

ในสวนภูมิภาค  

3. ประสานความรวมมือดานสุขภาพในสวนภูมิภาค  

4. จัดหาความชวยเหลือทั้งภายใน และภายนอกประเทศ เพื่อพัฒนาเครือขาย

บริการสุขภาพ ในสวนภูมิภาค  

5. ปฏิบัติงานรวมกัน หรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ 

หรือที่ไดรับมอบหมาย  

6. ปฏิบัติหนาที่อื่นๆ ที่ไดรับมอบหมาย จากปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

กอนหนานี้ กองโรงพยาบาลภูมิภาค มีหนาที่รับผิดชอบดูแล โรงพยาบาลศูนย 25 

แหง โรงพยาบาลทั่วไป 67 แหง มีการจัดทําคําของบประมาณที่แยกจาก กองสาธารณสุขภูมิภาค 

สําหรับกองสาธารณสุขภูมิภาค มีหนาที่รับผิดชอบดูแล โรงพยาบาลชุมชน 714 แหง ทั่วประเทศ 

สถานีอนามัย 9,661 แหง ทั่วประเทศ และสถานบริการชุมชน 360 แหง เมื่อแผนปฏิบัติการถาย

โอนภารกิจดานสุขภาพ ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น ไดกําหดให ถายโอนเครือขายไปทั้ง

เครือขาย ไมมีการแยกสวนสถานบริการสุขภาพ ออกไปใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น แตละระดับ 

ดังนั้น การปรับโครงสรางองคกร โดยการตั้ง สคส. ตลอดจนการรวมงบประมาณของทั้ง 2 กอง ไป

รวมเปนงบประกันสุขภาพ พัฒนาเครือขายบริการสุขภาพในสวนภูมิภาค หรือในระดับพื้นที่ 

เปนไปอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โดยเฉพาะการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ (Primary Care 

Model Development) ตลอดจนการพัฒนาคุณภาพการบริการทั้งเครือขาย (Development for 

Accreditation) แทนการพัฒนาเฉพาะสถานบริการ (ดูแผนภูมิที่ 9) 
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แผนภูมิที่ 9 : แสดงความสัมพันธ ความเชื่อมโยงของโครงสราง และกลไกในการทํางาน ระหวาง

สํานักประกนัสังคม สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สถาบันพัฒนา และรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล กับ กสพ. และเครือขายบริการสุขภาพในพืน้ที ่

 

 

2. สํานักมาตรฐานสถานพยาบาบล และการประกอบโรคศิลปะ  

กระทรวงสาธารณสุขไดมีคําสั่งที่ 586/2544 ลงวันที่ 16 กรกฎาคม 2544 จัดตั้ง

สํานักงานมาตรฐานสถานพยาบาล และการประกอบโรคศิลปะ 

โดยมีหลักการและเหตุผลวา เพื่อการพัฒนามาตรฐาน สถานพยาบาล และการ

ประกอบโรคศิลปะเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ มีความเขมแข็ง สามารถ คุมครองประชาชน

ผูบริโภค ใหไดรับบริการทีด่ีมีคุณภาพ มาตรฐาน และเปนธรรม สนองตอบเจตนารมณของ

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย มาตรา 57 บัญญัติใหสิทธิของบุคคล ซึง่เปนผูบริโภค ยอม

ไดรับการคุมครอง โดยเฉพาะดานการรักษาพยาบาล ซึง่เปนสิ่งที่ประชาชนเลือกบริโภค และ

เพื่อใหการเปลีย่นแปลงในยุคโลกาภิวัฒนได จึงเหน็สมควรจัดตั้ง "สํานักงานมาตรฐาน

สถานพยาบาล และการประกอบโรคศิลปะ" เพื่อใหเปนหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุข ในการ

ดูแล กํากับ มาตรฐานสถานพยาบาล และการประกอบโรคศิลปะ ตลอดจนจัดทํานโยบาย 

แผนงานคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพ ของประเทศตอไป 

สํานักงานมาตรฐานสถานพยาบาล และการประกอบโรคศิลปะ มีหนาที่

รับผิดชอบ ดังนี ้
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1. เปนหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุขในการกํากับ ดูแลมาตรฐาน

สถานพยาบาล และการประกอบโรคศิลปะทั่วประเทศ  

2. จัดทํานโยบายแผนงาน และดําเนินงานคุมครองผูบริโภค ดานบริการสุขภาพ  

3. เปนแหลงขอมูลของงานสถานพยาบาลเอกชน การประกอบโรคศิลปะ และ

งานคุมครองผูบริโภค  

4. พัฒนาและปรับปรุงกฎหมาย/ประกาศ/ระเบยีบตางๆ ที่ออกตาม

พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 และพระราชบัญญัตกิารประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 

สืบสวน สอบสวน และดําเนินคด ีเกีย่วกับการคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพ  

5. เปนศนูยกลางงานรับเรื่องราวรองทุกข เกีย่วกับสถานพยาบาล ตลอดจน

ควบคุมการโฆษณา  

6. ปฏิบัติงานใหความรวมมือ และสนับสนนุองคกรเอกชน สาธารณประโยชนที่

ปฏิบัติเกีย่วกับ การสงเสริมพัฒนาคุณภาพ  

7. ปฏิบัติงานรวมกับสภาวิชาชีพ สาขาตางๆ ทุกสาขา ในการพัฒนาวิชาการ  

กลาวโดยสรุป สํานักงานแหงนี้ จะทําหนาที่คุมครองผูบริโภค ดานบริการสุขภาพ 

โดยการจัดทํานโยบาย และแผนงาน และดําเนินการคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพ สํานัก

มาตรฐานสถานพยาบาล และการประกอบโรคศิลปะ ยังเปนชองทางใหประชาชนไดรองทุกข จาก

การไดรับบริการสุขภาพที่ไมไดคุณภาพ ไมเปนธรรม ไมทั่วถึง จากสถานบริการ ทั้งภาครัฐ และเอ

ชน นอกจากนี้ยังตองกํากับดูแลมาตรฐาน สถานพยาบาลเอกชน (โรงพยาบาลเอกชน และคลินิก) 

ทั่วประเทศ 

3. สถาบันพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล  

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ภายใตสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข (สวรส.) มีแนวโนมที่จะพัฒนาไปเปนองคการมหาชน ภายใตกํากับของกระทรวง

สาธารณสุข ตาม พ.ร.บ.องคการมหาชน พ.ศ.2542 ซึ่งจะทําให สถาบันพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล ทําการสงเสริมการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง ของโรงพยาบาล
อยางมีประสิทธิภาพ โดยอาศัยการประเมินตนเอง รวมกับการประเมินจากภายนอก เปน
กลไกกระตุนท่ีสําคัญ 

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 มีหลักการเกี่ยวกับบริการสุขภาพ

วา เปนสิ่งที่รัฐตองจัดบริการที่ไดมาตรฐาน และมีประสิทธิภาพใหแกประชาชน ใหประชาชนมี

โอกาสเขาถึง และไดรับบริการอยางเทาเทียมกัน ผูใหบริการจะตองสามารถถูกตรวจสอบได 

จะตองสงเสริมใหประชาชน และภาคเอกชนมีสวนรวมเทาที่จะทําได 
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สถาบันฯ จึงไดจัดทําโครงการพัฒนา และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) ขึ้น

ในลักษณะของการวิจัย และพัฒนามาตั้งแตป พ.ศ.2540 มีการจัดตั้งภาคีพัฒนา และรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานใหขยายออกไปอยางกวางขวาง ขณะนี้ได

รูปแบบของการพัฒนาคุณภาพ รูปแบบของการประเมินตนเอง และประเมินจากภายนอก และได

กํากับ ขยายโครงการไปในโรงพยาบาลทุกแหง ทั่วประเทศ คาดวา หากมีนโยบายที่ชัดเจน ใน

การกําหนดเงื่อนไขวา หากโรงพยาบาลแหงใดไมได HA (รับรองคุณภาพมาตรฐาน) จะไม

สามารถเบิกคารักษาพยาบาลจากรัฐได จะทําใหเปาหมาย โรงพยาบาลที่ไดรับรอง HA อาจ

เพิ่มขึ้นเปน 300 แหง ภายในป พ.ศ.2544 

9.   โครงสรางการทํางานในระดับมหภาค 

1. ความสัมพันธของคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข กับ 

กสพ.  

ในกระบวนการจัดทําราง พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ ไดมีขอเสนอกลไกระดับชาติ ใน

การกําหนดนโยบาย โดยเสนอใหมี "คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ" เปนกลไกกําหนดนโยบาย

สุขภาพระดับชาติ ของภาครัฐที่มีฝายการเมือง ฝายราชการประจําที่เกี่ยวของกับเรื่องสุขภาพ ฝาย

วิชาชีพ และฝายผูทรงคุณวุฒิตางๆ ที่เกี่ยวของ ทําหนาที่สังเคราะหองคความรูตางๆ กําหนด

ทิศทางนโยบายดานสุขภาพ ติดตามกํากับการใชทรัพยากรดานสุขภาพ และประเมินระบบสุขภาพ 

เพื่อดูแลใหระบบสุขภาพเปนไปอยางสอดคลอง กับสภาพการณ และสิ่งแวดลอมตางๆ ที่

เปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลา โดยกลไกนี้เปนกลไกของรัฐ เพื่อใหรัฐแสดงความรับผิดชอบ ตอการ

กําหนดนโยบาย และตอการดําเนินงานของระบบสุขภาพใหชัดเจน และตอเนื่อง (ดูแผนภูมิที่ 10) 

 

 
 

แผนภูมิที่ 10 : แสดงความสัมพันธ และความเชื่อมโยงของคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ สภา

สุขภาพแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข และคณะกรรมสุขภาพระดับพื้นที ่
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สําหรับคณะกรรมการระดับชาติดานสุขภาพอื่นๆ เชน ดานโภชนาการ ดานการ

บริโภคยาสูบ ดานอุบัติเหตุจราจร เปนตน ยังคงทําหนาที่เชื่อมโยง ในเรื่องขอมูล ความรู การ

พัฒนานโยบาย กับกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ รวมทั้งเชื่อมโยงประสาน

กับ คณะกรรมการสุขภาพระดับชาติ ที่อาจเกิดขึ้นใหมในอนาคตอันใกล เพื่อใหการกําหนด

นโยบายดานสุขภาพ มีความชัดเจนสอดคลองกับสถานการณ และสิ่งแวดลอมที่แปรเปลี่ยนไป 

กลไกระดับชาติที่อาจเกิดขึ้นใหม จากการปฏิรูประบบสุขภาพ จะเอื้ออํานวยใหมีการสราง และ

พัฒนาระบบสุขภาพและระบบบริการสุขภาพในพื้นที่ โดยมีประชาชนมีสวนรวมในทุกขั้นตอน 

2. กระทรวงสาธารณสุข  

กระทรวงสาธารณสุขจะมีการปรับเปลี่ยนแปลงโครงสราง ครั้งใหญ ใน 5-10 ป

ขางหนา (ดูแผนภูมิที่ 11) 

 

 
 

แผนภูมิที่ 11 : แสดงโครงสราง และความสัมพันธของกระทรวงสาธารณสุข และคณะกรรมการ

สุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) 

 

โดยกระทรวงสาธารณสุขจะเปนกลไกของรัฐสวนกลาง ทําหนาที่กํากับดูแลระบบ

สุขภาพ และระบบสุขภาพในภาพรวม ใหเปนไปตามนโยบาย และแผนที่คณะกรรมการสุขภาพ

แหงชาติกําหนด สนับสนุนทรัพยากรตามนโยบาย และแผนพัฒนาสนับสนุนการพัฒนาวิชาการ 

กําหนดและพัฒนามาตรฐาน ประสาน สนับสนุนการดําเนินงาน รวมทั้งการประเมินผลการ

ดําเนินงาน ในสวนที่เกี่ยวของ โดยสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จะเชื่อมตอกับสํานักงาน



49 

 

 

สาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่ เพื่อทําการวิเคราะห สังเคราะห และประเมินสถานการณดานสุขภาพ 

ในภาพรวม แผนการพัฒนาสุขภาพในพื้นที่ ตลอดจนการสนับสนุนทรัพยากรอยางเหมาะสม 

ทั่วถึง และเทาเทียมกัน ซึ่งอาจมีหนวยงานใหม คือ สํานักคณะกรรมการคลังดานสุขภาพ มาทํา

หนาที่ในการวางมาตรฐาน หลักเกณฑการใช และจัดสรรทรัพยากรดานสุขภาพในภาครัฐ 

สําหรับกรมตางๆ จะปรับบทบาทจากที่เคยทํางานปฏิบัติการในพื้นที่ มาเปน

สถาบันวิชาการ สนับสนุนงานเทคนิควิชาการ และอื่นๆ ดังกลาวแลวขางตน กรมบางกรมอาจ

ปรับเปลี่ยนเปนองคการมหาชน ภายใต พ.ร.บ. องคการมหาชน พ.ศ.2542 เชน องคกรดานอาหาร

และยา สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation : HA) 

โรงพยาบาลเฉพาะทางของกรมการแพทย และกรมควบคุมโรคติดตอ เปนตน 

องคกรมหาชนที่ เปนอิสระอื่นๆ นอกกระทรวงสาธารณสุข เชน สํานักงาน

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) สํานักนายกรัฐมนตรี (ซึ่งไดรับงบประมาณจากการหัก

ภาษี 2% ของบุหรี่ และเหลา) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) สํานักนายกรัฐมนตรี 

หรือองคกรคุมครองผูบริโภค ที่กําลังจะเกิดขึ้นตามมาตรา 57 ของรัฐธรรมนูญ พ.ศ.2540 องคกร

อิสระเหลานี้ จะชวยสนับสนุนใหกลไกตางๆ ในพื้นที่มีการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 

 

องคการบริหารสวนตาํบล 
 

องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) เปนรูปแบบการบริหารราชการสวนทองถิ่น

ตามพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ.2537 ซึ่งมีใชผลบังคับตั้งแต 2 

มีนาคม 2538 กฎหมายรับรองใหสถานเปนนิติบุคคล และเปนราชการบริหารสวนทองถิ่นทําใหถือ

ไดวาองคการบริหารสวนตําบลมีอํานาจอิสระ มีศักดิ์และสิทธิเชนเดียวกับการปกครองรูปแบบอื่นๆ 

นอกจากนั้นการกําหนดโครงสรางขององคการบริหารสวนตําบล ประกอบดวย ฝายนิติบัญญัติที่มา

จากการเลือกตั้งของประชาชนสวนหนึ่ง และฝายบริหารที่มาจากการคัดเลือกจากสมาชิกสภา 

อบต.  ทําใหโครงสรางของอบต. มีลักษณะคลายกับเทศบาลและคลายกับรูปแบบรัฐบาลจนมีการ

เปรียบเทียบใหเปน “เทศบาลจิ๋ว” ซึ่งถือไดวา มีความเปนประชาธิปไตยพอสมควร (นิสิต  จันทรสม

วงศ และปรีชา เรืองจันทร, 2541: 3)  
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ประวัตกิารจดัตั้ง 

องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) มีวิวัฒนาการและความเปนมาเชนเดยีวกับ

สภาตําบล  เหตุที่มีการจัดตั้งองคการบริหารสวนจังหวัดสวนตําบลขึ้นมาใหมนัน้ เนื่องจากรัฐบาล

ในชวงเวลาดังกลาวมนีโยบายที่จะกระจายอํานาจการปกครองไปสูประชาชนใหมากขึ้น จึงได

พิจารณาปรับปรุงกฎหมายเกีย่วกับ “สภาตําบล” ที่มีอยูแตเดิมเสียใหม และไดมีการประกาศใช 

พระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบรหิารสวนตําบล พ.ศ. 2537 โดยใหมกีารยกฐานะสภา

ตําบลที่มีรายไดตามเกณฑทีก่ําหนดขึน้เปนองคกรปกครองสวนทองถิ่นรปูแบบใหม เรียกวา 

“องคการบริหารสวนตําบล” และตอมาไดมีการแกไขปรับปรุงพระราชบญัญัตนิี้มาจนถึง ฉบับที่ 3 

พ.ศ. 2543 

องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) คือหนวยการปกครองทองถิ่นที่มีฐานะเปนนิติ

บุคคล และเปนราชการสวนทองถิ่น โดยประชาชนมีอํานาจในการตัดสินใจการบริหารงานของ

ตําบล ตามที่กฎหมายกําหนดไว (โกวิทย  พวงงาม และ ปรีดี  โชติชวง,  2539:  1)  ซึ่งจากการยก

ฐานะสภาตําบลที่มีรายไดโดยไมรวมเงินอุดหนุนในปงบประมาณที่ลวงมา ติดตอกันสามป เฉลี่ย

ไมต่ํากวาปละ 100,000 บาท (หรือตามหลักเกณฑที่กฎหมายกําหนด) ประกาศจัดตั้งเปน อบต. 

โดยใหทําเปนประกาศกระทรวงมหาดไทย และใหประกาศในพระราชกิจจานุเบกษา ระบุชื่อ และ

เขตองคการบริหารสวนตําบล หลังจากที่มีพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวน

ตําบล  พ.ศ. 2537 ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงฐานะของ   องคการปกครองในระดับตําบล ออกเปน 

2 รูปแบบ (โกวิทย พวงงาม และ ปรีดี โชติชวง, 2539:  1) ไดแก สภาตําบลใหมีฐานะเปนนิติบุคคล 

และองคการบริหารสวนตําบลใหมีฐานะเปนนิติบุคคล และเปนราชการสวนทองถิ่น  

เมื่อพิจารณาการจัดตั้ง อบต. เพื่อแกปญหาดานประสิทธิภาพของสภาตําบลตาม

กฎหมายเดิม และนโยบายของรัฐบาลแลว เห็นไดวาเจตนารมณของรัฐบาลของการจัดตั้ง อบต. 

(กองราชการสวนตําบล,  2539:  43) มีดังนี้ 

1.  เพื่อกระจายอํานาจการตัดสินใจแกไขปญหาในตําบล    และสนองตอบความ

ตองการของประชาชนใหแก อบต. อยางไรก็ตาม อํานาจที่ของ อบต. ที่ไดรับนั้น เปนอํานาจที่ฝาย

บริหารของประเทศ คือ คณะรัฐบาลเปนผูมอบให อํานาจของ อบต. จึงเกิดขึ้นอยางมีขอบเขต และ

ขอจํากัด ตามที่รัฐกําหนด มิใชเปนอํานาจโดยอิสระแตประการใด 

2.  เพื่อเปดโอกาสใหหนวยการบริหารราชการสวนทองถิ่น   ไดมีโอกาสปกครอง

ตนเอง และรัฐบาลไดมอบอํานาจหนาที่และกิจกรรมเพื่อการพัฒนาและบริหารตามสมควร ดังนั้น 

เพื่อใหมีการปกครองตนเองที่เขมแข็ง และเปนการแบงเบาภาระของรัฐบาล    รัฐบาลจึงได

กําหนดให อบต. มีรายไดหลายทาง ซึ่งรวมทั้งเงินอุดหนุนใหมีทรัพยากรทางการบริหารอยาง

เพียงพอ 
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3.  เพื่อเสริมสรางแนวคิดแบบประชาธิปไตย โดยมีการถวงดุลยระหวางฝายสภา

กับฝายบริหาร และที่สําคัญคือ การมีสวนรวมของประชาชนในตําบลอยางกวางขวาง โดยการ

เสนอปญหาและคําแนะนําตาง ๆ รวมถึงการตรวจสอบการปฏิบัติงานขององคกรปกครองสวน

ทองถิ่นในรูปของ อบต. 

 

หลักเกณฑการจัดตั้ง 

 องคการบริหารสวนตําบลจัดตั้งจาก สภาตําบลที่มีรายไดไมรวมเงินอุดหนุนใน

ปงบประมาณที่  ลวงมาติดตอกัน 3 ป เฉลี่ยไมต่ํากวาปละ 150,000 บาท หรือตามเกณฑรายได

เฉลี่ยที่มีการเปลี่ยนแปลง (ซึ่งทําเปนประกาศกระทรวงมหาดไทย และประกาศลงในราชกิจจา

นุเบกษา) การประกาศยกฐานะ สภาตําบลเปน องคการบริหารสวนตําบลตองทําเปน ประกาศ

กระทรวงมหาดไทย และประกาศลงในราชกิจจานุเบกษา   โดยในประกาศใหระบุชื่อและเขต ของ

องคการบริหารสวนตําบลไวดวย 

 

การยุบรวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินอ่ืน 

1. องคการบริหารสวนตําบลใดมีจํานวนประชากรไมถึง 2,000 คน ทั้งเปนเหตุไม

สามารถที่จะดําเนินการบริหารงานพื้นที่นั้นใหมีประสิทธิภาพในลักษณะขององคการบริหารสวน

ตําบลได ใหกระทรวงมหาดไทยประกาศยุบองคการบริหารตําบลดังกลาว โดยใหรวมพื้นที่เขากับ

องคการบริหารสวนตําบลอื่นที่มีเขตติดตอกันภายในเขตอําเภอเดียวกัน หรือใหตราพระราช

กฤษฎีกายุบองคการบริหารสวนตําบลดังกลาว โดยใหรวมพื้นที่เขากับหนวยการบริหารราชการ

สวนทองถิ่นที่มีเขตติดตอกันภายในเขตอําเภอเดียวกัน ตามเจตนารมณของประชาชนในเขตตาํบล

นั้นภายใน 90 วัน นับแตวันที่มีเหตุดังกลาว 

2. สภาตําบลหรือองคการบริหารสวนตําบลอาจรวมกับองคการบริหารสวนตําบล ที่

มีเขตติดตอกันภายในเขตอําเภอเดียวกันไดตามเจตนารมณของประชาชนในเขตตําบลนั้นได 

3. สภาตําบลหรือองคการบริหารสวนตําบลอาจรวมกับหนวยการบริหารราชการสวน

ทองถิ่นที่มีเขตติดตอกันภายในเขตอําเภอเดียวกันไดตามเจตนารมณของประชาชนในเขตตําบล

นั้นโดยตราเปนพระราชกฤษฎีกาและใหกําหนดเขตใหมของหนวยการบริหารราชการสวนทองถิ่น

ไวในพระราชกฤษฎีกาดวย 

 

อํานาจหนาที่ 

 องคการบริหารสวนตําบล มีหนาที่ตามที่กําหนดไวในกฎหมายดังนี้ 

1. อํานาจหนาที่ทั่วไป 
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พัฒนาตําบลทั้งในดานเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม 

2. หนาที่ที่กฎหมายบังคับใหทํา 

(1) จัดใหมีและบํารุงรักษาทางน้ําและทางบก 

(2) รักษาความสะอาดของถนน ทางน้ํา ทางเดิน และที่สาธารณะ รวมทั้งกําจัด

มูลฝอย และ สิ่งปฏิกูล 

(3) ปองกันโรคและระงับโรคติดตอ 

(4) ปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 

(5) สงเสริมการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม 

(6) สงเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผูสูงอายุและผูพิการ 

(7) คุมครองดูแลและบํารุงรักษาทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม 

(8) บํารุงรักษาศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปญญาทองถิ่น และวัฒนธรรมอันดีของ

ทองถิ่น 

(9) ปฏิบัติหนาที่อื่นตามที่ทางราชการมอบหมาย โดยจัดสรรงบประมาณหรือ

บุคลากรใหตามความจําเปนและสมควร 

3. หนาที่ที่ไมบังคับใหทํา 

(1) ใหมีน้ําเพื่อการอุปโภค บริโภคและการเกษตร 

(2) ใหมีและบํารุงการไฟฟาหรือแสงสวางโดยวิธีอื่น 

(3) ใหมีและบํารุงรักษาทางระบายน้ํา 

(4) ใหมีและบํารุ งสถานที่ประชุม  การกีฬา การพักผอนหยอนใจและ

สวนสาธารณะ 

(5) ใหมีและสงเสริมกลุมเกษตรกรและกิจการสหกรณ 

(6) สงเสริมใหมีอุตสาหกรรมในครอบครัว 

(7) บํารุงและสงเสริมการประกอบอาชีพของราษฎร 

(8) การคุมครองดูแลและรักษาทรัพยสินอันเปนสาธารณสมบัติของแผนดิน 

(9) หาผลประโยชนจากทรัพยสินขององคการบริหารสวนตําบล 

(10) ใหมีตลาด ทาเทียบเรือ และทาขาม 

(11) กิจการเกี่ยวกับการพาณิชย 

(12) การทองเที่ยว 

(13) การผังเมือง 
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 องคการบริหารสวนตําบลอาจออก ขอบังคับตําบล เพื่อใชบังคับภายในตําบลได

เทาที่ ไมขัดตอกฎหมายหรืออํานาจหนาที่ขององคการบริหารสวนตําบล โดยจะกําหนด

คาธรรมเนียมหรือกําหนดโทษ ปรับไดไมเกิน 500 บาท 

 

รูปแบบการบริหาร 

 องคการบริหารสวนตําบล ประกอบดวย สภาองคการบริหารสวนตําบลและคณะ

กรรมการบริหารองคการบริหารสวนตําบล 

 

การบริหารงาน 

 การบริหารงานองคการบริหารสวนตําบลมีพนักงานสวนตําบลและมีโครงสรางการ

บริหารงาน ดังนี้ 

1. สํานักงานปลัดองคการบริหารสวนตําบล 

2. สวนตางๆ ที่องคการบริหารสวนตําบลไดตั้งขึ้น 

 นอกจากนี้เพื่อประโยชนแกกิจกรรมขององคการบริหารสวนตําบล องคการบริหาร

สวนตําบลอาจรองขอใหขาราชการ พนักงาน หรือลูกจางของหนวยราชการ หนวยงานของรัฐ 

รัฐวิสาหกิจ หรือหนวยงานการบริหารราชการสวนทองถิ่นไปดํารงตําแหนงหรือปฏิบัติกิจการของ

องคการบริหารสวนตําบลเปนการชั่วคราวได 

รายได 

1. รายไดจากภาษี 

(1) ภาษีบํารุงทองที่ ภาษีโรงเรือนและที่ดิน ภาษีปาย อากรการฆาสัตวและ

คาธรรมเนียม  รวมถึงผลประโยชนอื่นอันเกิดจากการฆาสัตว 

(2) ภาษีและคาธรรมเนียมรถยนตและลอเลื่อนที่จัดเก็บไดในจังหวัด แลวจัดสรร

ใหองคการบริหารสวนตําบล 

(3) องคการบริหารสวนตําบลมีอํานาจออกขอบังคับตําบล  เพื่อเก็บภาษีอากร

และคาธรรม-เนียมเพิ่มขึ้นไมเกินรอยละ 10 ของภาษีอากรและคาธรรมเนียมประเภทใดประเภท

หนึ่งหรือทุกประเภท ดังตอไปนี้ 

- ภาษีธุรกิจเฉพาะตามประมวลรัษฎากร ซึ่งสถานประกอบการการตั้งอยูใน

องคการบริหารสวนตําบล 

- คาธรรมเนียม ใบอนุญาตขายสุราตามกฎหมายวาดวยสุรา ซึ่งรานขายสุรา

ตั้งอยูใน   องคการบริหารสวนตําบล 
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(4) รายไดจากอากรตามกฎหมายวาดวยน้ําบาดาล เงินจากประทานบัตร  

ใบอนุญาตและอาชญาบัตรตามกฎหมายวาดวยการประมง คาภาคหลวงและคาธรรมเนียมตาม

กฎหมายวาดวยปาไม และคาธรรมเนียมจดทะเบียนสิทธิ และนิติกรรมตามประมวลกฎหมายที่ดิน

ที่เก็บในองคการบริหารสวนตําบล 

(5) คาภาคหลวงแรตามกฎหมายวาดวยแรและคาภาคหลวงปโตรเลียม ทั้งนี้ใน

องคการบริหารสวนตําบลใดเมื่อไดมีการจัดเก็บตามกฎหมายวาดวยการนั้น แลวใหจัดสรรแก

องคการบริหารสวนตําบลนั้น ตามหลักเกณฑและวิธีการที่กําหนดในกฎกระทรวง 

(6) เงินที่เก็บตามกฎหมายวาดวยอุทยานแหงชาติในองคการบริหารสวนตําบล

ใด ใหแบงใหแกองคการบริหารสวนตําบลนั้นตามหลักเกณฑและวิธีการที่กําหนดในกฎกระทรวง 

(7) องค ก ารบ ริหารส วน ตํ าบลมีอํ าน าจ ออก ขอบั งคับ ตําบ ล เ พื่ อ เ ก็ บ

ภาษีมูลคาเพิ่ม โดยใหกําหนดเปนอัตราภาษีมูลคาเพิ่มเพิ่มขึ้นจากอัตราที่เรียกเก็บตามประมวล

รัษฎากร ดังตอไปนี้ 

- ในกรณีที่ประมวลรัษฎากรเรียกเก็บภาษีมูลคาเพิ่มในอัตรารอยละศูนย 

ใหองคการบริหารสวนตําบลเก็บในอัตรารอยละศูนย 

- ในกรณีที่ประมวลรัษฎากรเรียกเก็บภาษีมูลคาเพิ่มขึ้นในอัตราอื่น ให

องคการบริหารสวนตําบลเก็บหนึ่งในเกาของอัตราภาษีมูลคาเพิ่มที่เรียกเก็บตามประมวลรัษฎากร

ภาษีมูลคาเพิ่มที่เก็บเพิ่มขึ้นนี้ ใหถือเปนภาษีมูลคาเพิ่มตามประมวลรัษฎากร 

2. รายไดอื่นๆ 

(1) รายไดจากทรัพยสินขององคการบรหิารสวนตําบล 

(2) รายไดจากสาธารณูปโภคขององคการบริหารสวนตําบล 

(3) รายไดจากกจิการเกี่ยวกบัการพาณชิยขององคการบริหารสวนตําบล 

(4) คาธรรมเนียม คาใบอนญุาต และคาปรับตามที่จะมกีฎหมายกําหนด 

(5) เงินและทรัพยสินอื่นที่มีผูอุทิศให 

(6) รายไดอื่นตามที่รัฐบาลหรือหนวยงานของรัฐจัดสรรให 

(7) เงินอุดหนุนจากรัฐบาล 

(8) รายไดอื่นตามที่จะมกีฎหมายกําหนดใหเปนขององคการบริหารสวนตําบล 

 

การกํากับดูแล 

1. นายอําเภอ มีอํานาจกํากับดูแลการปฏิบัติหนาที่ขององคการบริหารสวน

ตําบลใหเปนไปตามกฎหมายและระเบียบขอบังคับของทางราชการ โดยนายอําเภอมีอํานาจเรียก

สมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบล กรรมการบริหาร พนักงานสวนตําบลและลูกจางของ
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องคการบริหารสวนตําบลมาชี้แจงหรือสอบสวน ตลอดจนเรียกรายการและเอกสารใดๆ จาก

องคการบริหารสวนตําบลมาตรวจสอบได 

2. เพื่อคุมครองประโยชนของประชาชนในเขตองคการบริหารสวนตําบล หรือ

ประโยชนของประเทศเปนสวนรวม นายอําเภอจะรายงานเสนอความเห็นตอผูวาราชการจังหวัด

เพื่อยุบสภาองคการบริหารสวนตําบล 

3. หากปรากฏวาคณะกรรมการบริหาร กระทําการฝาฝนตอความสงบเรียบรอย 

หรือสวัสดิภาพของประชาชน หรือละเลยไมปฏิบัติตามหรือปฏิบัติการไมชอบดวยอํานาจหนาที่ 

ผูวาราชการจังหวัดอาจสั่งใหคณะกรรมการบริหารทั้งคณะหรือกรรมการบริหารบางคน พนจาก

ตําแหนงไดตามคําเสนอแนะของนายอําเภอ 

 
 

องคประกอบและหลกัการของงานสาธารณสุขมูลฐาน 

 

ในชวงเวลา 2 ทศวรรษที่ผานมา เปนที่ยอมรับกันทั่วโลกแลววา การสาธารณสุข

มูลฐานเปนยุทธศาสตรสําคัญที่สุดที่จะชวยใหทุกประเทศสามารถจัดบริการสาธารณสุขใหบรรลุ

เปาหมายสุขภาพดีถวนหนาตามยุทธศาสตรสากลขององคการอนามัยโลก โดยขึ้นอยูกับเงื่อนไข

แหงเวลาทรัพยากร เครื่องชี้วัด เปาหมาย และประสิทธิภาพของกลไกการบริหารงานตามแผนงาน

โดยเฉพาะของแตละประเทศ ทั้งนี้ในกลยุทธของการสาธารณสุขมูลฐานนั้น ชุมชนนับเปนกุญแจ

สําคัญที่จะไขไปสูความสําเร็จ พิจารณาไดจากคําประกาศแหง อัลมา-อะตา (Declaration of 

Alma-Ata)ซึ่งเปนผลงานของการประชุมระหวางประเทศครั้งประวัติศาสตร เรื่อง การสาธารณสุข

มูลฐาน ณเมือง อัลมา-อะตา ในสหภาพโซเวียต เมื่อ พ.ศ. 2521 ซึ่งระบุไวตอนหนึ่งวา (WHO. 

1978: 8-9)“การสาธารณสุขมูลฐาน คือ บริการสาธารณสุขอันจําเปนแกการดํารงชีวิตของมนุษยที่

ถูกตองตามหลักวิทยาศาสตร สอดคลองกับความเปนอยูและเปนที่ยอมรับของสังคม เขาถึงชุมชน

ครอบครัว และตัวบุคคล โดยที่ชุมชนไดมีสวนรวมอยางเต็มที่และสามารถทํานุบํารุงให

เจริญกาวหนาตอไปไดอยางมั่นคงตามหลักการพึ่งตนเองและตัดสินใจไดดวยตนเอง ทั้งนี้จะตอง

ไดรับการเชื่อมตอใหเปนอันหนึ่งอันเดียวกันกับระบบบริการสาธารณสุขของประเทศโดยถือวาเปน

กลไกสําคัญยิ่งของการพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจของชุมชน ที่จะนําบริการเขาไปใหถึงประชาชน 

ณ ที่อยูอาศัยและที่ทํางานใหดีที่สุดเทาที่สามารถจะกระทําได” การสาธารณสุขมูลฐาน ไดถูก

นํามาใชเปนกลยุทธใหบรรลุการมีสุขภาพดีถวนหนาของประชาชน คือมุงใหประชาชนทุกคน ทุก

กลุมอายุ ทุกกลุมอาชีพ มีสิทธิ มีโอกาสและมีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพอยางเทาเทียมกัน 

ตลอดจนไดรับบริการสาธารณสุขที่จําเปนทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การ
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รักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ อันจะทําใหประชาชนมีสุขภาพดีถึงระดับที่จะสามารถดําเนิน

ชีวิตไดอยางมีคุณคาทั้งในดานเศรษฐกิจและสังคม  นายแพทยอมร นนทสุต (2531: 8-15) ไดสรุป

แนวคิดของการสาธารณสุขมูลฐานไวหลายประการ ที่สําคัญคือ การสาธารณสุขมูลฐาน เปน

บริการสาธารณสุขที่เพิ่มเติมหรือเสริมจากระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ ซึ่งจัดบริการในระดับ

ตําบลและหมูบานโดยประชาชนและความรวมมือของชุมชน ซึ่งรัฐมีหนาที่สนับสนุนชวยเหลือให

ชุมชนสามารถวิเคราะหปญหาวางแผน และจัดกิจกรรมการแกไขปญหาที่ชุมชนเผชิญอยู และงาน

สาธารณสุขมูลฐานสามารถผสมผสานกับงานพัฒนาชุมชนดานอื่นๆ รวมถึงมีความเชื่อมโยงกับ

งานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยสรุป การสาธารณสุขมูลฐาน หมายถึง บริการสาธารณสุขใน

ระดับตําบลและหมูบานหรือชุมชนในเขตเมือง ที่เพิ่มเติมหรือเสริมจากระบบบริการสาธารณสุข

ของรัฐ โดยประชาชนมีสวนรวมในการดําเนินงานจนถึงระดับที่สามารถดูแลสุขภาพตนเอง และ

แกไขปญหาสาธารณสุขในหมูบานหรือชุมชนของตนได สวนเจาหนาที่ของรัฐเปนผูใหการ

ชวยเหลือสนับสนุนเพื่อใหชุมชนสามารถพึ่งตนเองในดานสุขภาพได 

 

2.1 องคประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน (Essential Element of Primary Health 

Care) 

องคการอนามัยโลกไดกําหนดกิจกรรมจําเปนของการสาธารณสุขมูลฐานไว 8 

กิจกรรมซึ่งประเทศไทยไดเริ่มนํามาใชในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 4 

(พ.ศ.2520-2524) ตอมาไดเพิ่มเติมอีก 2 กิจกรรม เปน 10 กิจกรรม ในชวงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 5 

(พ.ศ.2525-2529) และในชวงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 6 (พ.ศ. 2530 - 2534) ไดเพิ่มอีก 4 กิจกรรม 

รวมเปน14 กิจกรรม (สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน 2543: 19 -20) ซึ่งองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นมีบทบาทสําคัญที่จะตองชวยเหลือสนับสนุนใหชุมชนสามารถดําเนินกิจกรรม

เหลานี้เพื่อพัฒนาสุขภาพของประชาชนในชุมชน ไดแก 

2.1.1 การสุขศึกษา (Health Education) 

องคกรปกครองสวนทองถิ่น มีบทบาทในการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน และแกนนําชุมชน (เชน ผูนําชุมชน/หมูบาน กลุมแมบาน ผูนํา

เยาวชน กรรมการชมรมผูสูงอายุ เปนตน) ใหมีความรู ความเขาใจในเรื่องปญหาสาธารณสุขของ

ทองถิ่นและสามารถเผยแพรความรูเรื่องสุขภาพและใหคําแนะนําวิธีการดูแลสุขภาพแกประชาชน

กลุมตางๆ เพื่อใหประชาชนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค หรือเมื่อเจ็บปวยแลว

ประชาชนสามารถดูแลรักษาโรคขั้นตนไดอยางถูกตอง และไปพบเจาหนาที่สาธารณสุขเมื่อจําเปน

รวมถึงการใหสุขศึกษาเพื่อใหประชาชนเห็นความสําคัญและใหความรวมมือในการแกไขปญหา

สุขภาพของชุมชน ซึ่งการพัฒนาศักยภาพและการสนับสนุนใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
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หมูบาน/ชุมชน และแกนนําชุมชนสามารถดําเนินงานสุขศึกษา อาจอยูในรูปของการประชุม การ

กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น กระทรวงมหาดไทยฝกอบรม การพาไปศึกษาดูงาน การสนับสนุน

ขอมูลความรูเรื่องสุขภาพและส่ือสุขศึกษาในเรื่องที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญในทองถิ่น 

2.1.2 โภชนาการ (Nutrition) 

องคกรปกครองสวนทองถิ่น มีบทบาทในการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน และแกนนําชุมชน (เชน ผูนําชุมชน/หมูบาน กลุมแมบาน แม

ตัวอยาง อาสาสมัครนมแม) ใหมีความรู และทักษะในการดําเนินงานสงเสริมโภชนาการในชุมชน 

รวมถึงสนับสนุนวัสดุอุปกรณที่จําเปน เชน เครื่องชั่งน้ําหนัก สายวัดสวนสูง เพื่อใหอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน และแกนนําชุมชนเหลานั้น ทําหนาที่เฝาระวังทางโภชนาการ 

โดยการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง ในกลุมเสี่ยงตางๆ เชน เด็กแรกเกิดถึง 5 ป หญิงตั้งครรภผูสูงอายุ 

รวมถึงใหความรู กระตุนเตือนใหประชาชนตระหนักถึงปญหาโภชนาการที่เกิดขึ้น เชนเด็กแรกเกิด

มีน้ําหนักนอย โรคขาดสารอาหารในเด็กแรกเกิดถึง 5 ป โรคอวน เปนตน นอกจากนี้ยังตองสงเสริม

ใหเกิดความรวมมือของชุมชนในการปองกันและแกไขปญหาโภชนาการของชุมชนเชน การจัดทํา

หรือจัดหาอาหารเสริมใหแกกลุมที่ขาดสารอาหาร หรือจัดกิจกรรมสงเสริมการบริโภคอาหาร

สุขภาพ การควบคุมน้ําหนัก และการออกกําลังกายใหกับประชาชนกลุมที่มีโภชนาการเกิน หรือมี

โรคอวน เปนตน 

2.1.3 การจัดหาน้ําสะอาดและการสุขาภิบาล (Water Supply and 

Sanitation) 

องคกรปกครองสวนทองถิ่น มีบทบาทที่ตองเขาไปชวยเหลือใหชุมชนมีน้ําสะอาด

เพียงพอตอการบริโภคและอุปโภค และมีสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและอาหารที่ดี แตการดําเนินงาน

ดังกลาวตองไดรับความรวมมือจากชุมชนดวยเชนกัน เพื่อใหเกิดความครอบคลุมและความยั่งยืน

ในการพัฒนาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมของชุมชนโดยการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน/ชุมชน และแกนนําชุมชนอื่นๆ ใหสามารถใหความรู และสรางความตระหนัก

ตลอดจนเปนผูนําในการจัดกิจกรรมใหประชาชนรวมมือกันจัดสิ่งแวดลอมทั้งในครัวเรือนและใน

ชุมชนใหถูกสุขลักษณะ มีการจัดเก็บขยะ แยกขยะอยางถูกวิธี รวมถึงชวยกันลดปริมาณขยะของ

ชุมชน การอบรมชางสุขภัณฑประจําหมูบานใหมีหนาที่ชวยเหลือในการฝกอบรมและสอนงานแก

ครัวเรือนที่ตองการสรางโองไวเก็บกักน้ํา สรางสวม หรือภาชนะกักเก็บขยะ การฝกอบรม

ผูประกอบการรานคาอาหาร แผงลอย ผูคาในตลาดสดใหรวมมือกันดูแลสุขาภิบาลอาหารและ

สิ่งแวดลอมในตลาดและบริเวณคาขายใหสะอาด เปนระเบียบ ถูกสุขอนามัย 
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2.1.4 การเฝาระวังโรคประจําถิ่น (Surveillance for Local Disease Control) 

การปองกันและระงับโรคติดตอ เปนหนาที่สําคัญประการหนึ่งขององคกรปกครอง

สวนทองถิ่น ซึ่งจําเปนตองอาศัยการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกัน และเฝาระวังโรคเพื่อที่จะ

สามารถควบคุมการระบาดของโรคไดอยางทันทวงที เชน โรคไขเลือดออก ไขหวัดนกโรคอุจจาระ

รวง ทั้งนี ้องคกรปกครองสวนทองถิ่นจําเปนตองพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน/ชุมชน และแกนนําชุมชนอื่นๆ ใหสามารถใหคําแนะนําเกี่ยวกับโรคติดตอที่สําคัญใน

ทองถิ่นรวมถึงวิธีปองกันและควบคุมโรคในชวงฤดูกาลที่มักมีการระบาดและระดมความรวมมือ

ของชุมชนในการปองกันและเฝาระวังการเกิดโรค โดยองคกรปกครองสวนทองถิ่นใหการสนับสนุน

วัสดุอุปกรณที่จําเปนในการควบคุมโรคใหแกชุมชน เชน ทรายอะเบท ปลากินลูกน้ํา น้ํายาฆาเชื้อ 

เปนตน นอกจากนี้หากบุคคลมีอาการนาสงสัยวาจะปวยเปนโรคติดตออาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน/ชุมชนจะชวยประสานงานกับเจาหนาที่ในการสงตอใหไดรับการรักษาโดยเร็ว 

รวมทั้งใหมีการสงทีมเจาหนาที่สาธารณสุขเขาไปสอบสวนโรคและดําเนินการควบคุมการ

แพรกระจายของโรคโดยเร็ว 

2.1.5 การสรางเสรมิภูมิคุมกันโรค (Immunization) 

ถึงแมการใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคจะเปนบทบาทหนาที่ของเจาหนาที่

สาธารณสุข แตองคกรปกครองสวนทองถิ่นจะตองดูแลใหประชาชนกลุมเสี่ยงไดรับภูมิคุมกันโรค

เพื่อมิใหเจ็บปวยดวยโรคที่สามารถปองกันดวยวัคซีน โดยสนับสนุนใหอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน/ชุมชน ซึ่งมีความใกลชิดกับครอบครัวที่มีเด็กแรกเกิดถึง 5 ป และหญิงตั้งครรภมี

บทบาทสําคัญในการเปนผูชี้แจงใหประชาชนทราบถึงความสําคัญของการไดรับวัคซีนปองกัน

โรคติดตอ รวมถึงนัดหมายเจาหนาที่สาธารณสุขออกไปใหบริการแกประชาชนตามจุดนัดพบตางๆ 

ในกรณีที่ชุมชนอยูหางไกลและประชาชนไมสะดวกที่จะเดินทางไปรับบริการที่สถานบริการ

สาธารณสุข 

2.1.6 การอนามัยแมและเด็กและการวางแผนครอบครัว (Maternal Child 

Health and Family Planning) 

องคกรปกครองสวนทองถิ่นมีหนาที่สําคัญประการหนึ่ง คือ การพัฒนาสตรี เด็ก

และเยาวชน ซึ่งนอกจากภาครัฐจะมีหนาที่จัดบริการดานอนามัยแมและเด็กใหแกประชาชน

เกี่ยวกับการรับฝากครรภ ดูแลขณะตั้งครรภ ขณะคลอด และหลังคลอดแลว องคกรปกครองสวน

กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น กระทรวงมหาดไทยทองถิ่นจําเปนตองสนับสนุนใหอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน และแกนนําชุมชนอื่นๆ เชน ผูนํากลุมสตรี แมตัวอยาง 

อาสาสมัครนมแม ใหมีบทบาทสําคัญในการใหคําแนะนําแกหญิงวัยเจริญพันธุ หญิงตั้งครรภ และ

ครอบครัวเกี่ยวกับการเตรียมพรอมตั้งแตกอนตั้งครรภการไปฝากครรภ การปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ 
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การดูแลหลังคลอด การเลี้ยงลูกดวยนมแม การดูแลเลี้ยงดูลูกอยางถูกวิธี รวมถึงการวางแผน

ครอบครัวดวยวิธีการที่เหมาะสมเพื่อปองกันการตั้งครรภเมื่อยังไมมีความพรอม การเวนระยะหาง

ของการตั้งครรภ หรือเมื่อมีบุตรเพียงพอแลว 

2.1.7 การรักษาพยาบาลงาย ๆ (Simple Treatment) 

ถึงแมบริการรักษาพยาบาลจะเปนบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุข แตองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น มีบทบาทสําคัญในการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน/ชุมชน ใหสามารถใหบริการรักษาพยาบาลงายๆ แกประชาชนในชุมชน โดยการจัด

ฝกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชนใหม และอบรมฟนฟูอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน/ชุมชนเกาเปนประจําทุกป เพื่อใหการปฐมพยาบาลชวยเหลือขั้นตนแกประชาชนที่

เจ็บปวยหรือบาดเจ็บเล็กนอย สามารถวัดความดันโลหิตเพื่อตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิต และ

ตรวจหาน้ําตาลในปสสาวะเพื่อคัดกรองโรคเบาหวานได รวมถึงการใหคําแนะนําในการดูแล

สุขภาพหรือสงตอใหไดรับการรักษาพยาบาลโดยเจาหนาที่สาธารณสุขตอไป นอกจากนี้องคกร

ปกครองสวนทองถิ่นควรใหการสนับสนุนเครื่องมือ อุปกรณ และยาที่จําเปนไวที่ศูนยสาธารณสุข

มูลฐานชุมชน เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน นํามาใชในการใหบริการแก

ประชาชน 

2.1.8 การจัดหายาที่จําเปนในหมูบาน (Essential Drugs) 

องคกรปกครองสวนทองถิ่น ควรใหการสนับสนุนยาที่จํา เปนไวที่ศูนยสาธารณสุข

มูลฐานชุมชน โดยเฉพาะหมูบานในเขตชนบทที่ตั้งในพื้นที่ทุรกันดารหางไกลสถานพยาบาล 

เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน ใหบริการรักษาพยาบาลเมื่อประชาชนที่มี

ปญหาการเจ็บปวยเล็กๆ นอยๆ หรือบรรเทาอาการเมื่อมีการเจ็บปวยฉุกเฉินที่ไมสามารถเดินทาง

ไปใชบริการที่สถานพยาบาลไดในทันที ซึ่งยาที่จําเปนมีทั้งรูปแบบของยาสามัญประจําบาน เชน 

ยาแกไข ยาแกปวดทอง ผงเกลือแร ยาใสแผล เปนตน และยาสมุนไพรที่เปนภูมิปญญาทองถิ่นที่

อาจเปนสมุนไพรสดที่ปลูกในชุมชน หรือสมุนไพรแปรรูป ทั้งนี้องคกรปกครองสวนทองถิ่นอาจ

สนับสนุนใหชุมชนมีการบริหารจัดการในลักษณะจัดตั้งเปนกองทุนยาและเวชภัณฑที่มีการระดม

ทุนจากประชาชนมีการจัดตั้งคณะกรรมการบริหารจัดการเงินการจัดซื้อขายและแบงกําไรใหกับ

สมาชิก 

2.1.9 สุขภาพจิต (Mental Health) 

องคกรปกครองสวนทองถิ่น มีบทบาทในการสนับสนุนใหอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน/ชุมชน และแกนนําชุมชนอื่นๆ เชน ผูนําชุมชน ผูนําทางศาสนา กรรมการชมรม

ผูสูงอาย ุเปนตน สามารถดําเนินงานสงเสริมสุขภาพจิตของประชาชนกลุมตางๆ ในชุมชน รวมถึง
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ชวยคนหาผูมีปญหาสุขภาพจิตหรือผูปวยในชุมชน เพื่อจะไดรับการแนะนําและสงตอเพื่อการ

รักษาที่ถูกตอง 

2.1.10 ทันตสาธารณสุข (Dental Health) 

การสงเสริมสุขภาพปากและฟนมีความสําคัญในทุกกลุมวัย โดยเฉพาะในวัยเด็ก

ที่มีความเสี่ยงสูงตอโรคฟนผุและเหงือกอักเสบ หากรอใหเกิดปญหาจะตองเสียคาใชจายในการ

รักษาสูงและเกิดการสูญเสียฟนอยางถาวร ดังนั้นองคกรปกครองสวนทองถิ่นจึงควรใหการ

สนับสนุนใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน และแกนนําชุมชนอื่น ๆ สามารถชี้แจง

และใหความรูกับประชาชนถึงความสําคัญของการดูแลรักษาสุขภาพชองปากและฟน การสงตอ

หรือนัดหมายประชาชนใหไปรับบริการในสถานบริการสาธารณสุขหรือเมื่อมีหนวยทันตกรรม

เคลื่อนที่เขามาในชุมชน 

2.1.11 การอนามัยสิ่งแวดลอม (Environmental Health) 

องคกรปกครองสวนทองถิ่น มีบทบาทสงเสริมสนับสนุนใหชุมชนสามารถมีสวน

รวมในการลดการกอมลภาวะตอสิ่งแวดลอม และเฝาระวังสิ่งแวดลอมในชุมชน โดยการพัฒนา

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน และแกนนําชุมชนอื่นๆ เชน ผูนําชุมชนแกนนํา

เยาวชน ผูนํากลุมเกษตรกร เปนตน เพื่อใหขอมูลความรูเกี่ยวกับการอนามัยสิ่งแวดลอมกับ

ประชาชน และสงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมในการวางแผนและจัดกิจกรรมพัฒนาอนามัย

สิ่งแวดลอมของชุมชน รวมถึงจัดตั้งกลุมเฝาระวังมิใหมีการกระทําที่กอใหเกิดมลภาวะ หากพบ

ผูกระทําผิดใหประสานงานแจงเจาหนาที่ผูรับผิดชอบเพื่อดําเนินการกับผูกระทําผิดดังกลาว 

2.1.12 การคุมครองผูบริโภค (Consumer Protection) 

องคกรปกครองสวนทองถิ่น มีบทบาทสนับสนุนใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน/ชุมชน และแกนนําชุมชน เชน ผูนําชุมชน ผูแทนผูประกอบการรานอาหาร รานคากรม

สงเสริมการปกครองทองถิ่น กระทรวงมหาดไทยแผงลอย แกนนํากลุมแมบาน แกนนําเยาวชนที่ทํา

หนาที่ อย. นอย ในสถานศึกษา เปนตน ใหมีสวนรวมในการคุมครองผูบริโภค เชน การใหความรู

เรื่องการบริโภคแกประชาชน เปนกรรมการสํารวจรานอาหาร รานคา แผงลอย และตรวจสาร

ปนเปอน 6 ชนิดในอาหาร (ไดแก สารบอแร็ก สารฟอกขาว สารกันรา ยาฆาแมลง ฟอรมาลีน และ

สารเรงเนื้อแดง) รวมกับเจาหนาที่ชวยกันสอดสองการจัดจําหนายบุหรี่ของรานคาไมใหมีการ

โฆษณาหรือขายใหกับเด็กอายุต่ํากวา 18 ปเปนตน เพื่อที่จะสามารถแจงขอมูลการกระทําที่ไม

ถูกตองใหแกหนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของเขามาดําเนินการรวมทั้งการประชาสัมพันธใหผูบริโภคใน

ชุมชนไดรับทราบขอมูลและเลือกบริโภคอาหารปลอดภัย สินคาที่ไดมาตรฐาน มีเครื่องหมาย อย. 

2.1.13 การปองกันและควบคุมอุบัติเหตุ และโรคไมติดตอ (Accident and 

No communicable Disease Control) 
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องคกรปกครองสวนทองถิ่น มีบทบาทสนับสนุนใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน/ชุมชน และแกนนําชุมชน เชน ผูนําชุมชน ตัวแทนผูประกอบการรถรับจางสาธารณะมีสวน

รวมในการรณรงคใหทั้งผูใชรถใชถนนคํานึงถึงความปลอดภัย และลดการเกิดอุบัติเหตุ รวมถึงการ

ชวยกันเฝาระวังและแจงตําแหนงถนนหรือจุดเสี่ยงภัย เพื่อใหหนวยงานที่เกี่ยวของไปดําเนินการ

ปรับปรุงซอมแซม องคกรปกครองสวนทองถิ่นยังสามารถสนับสนุนใหชุมชนจัดตั้งกลุมอาสาสมัคร

กูภัยหรือชวยเหลือผูประสบภัย โดยจัดฝกอบรมอาสาสมัครใหมีความรูและทักษะในการปฐม

พยาบาลและเคลื่อนยายผูบาดเจ็บ เพื่อนําสงโรงพยาบาลอยางรวดเร็วและปลอดภัย ซึ่งจะชวยลด

ความพิการและเสียชีวิตของผูประสบภัยไดจํานวนมาก สําหรับโรคไมติดตอหรือโรคไรเชื้อเรื้อรัง 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน ควรไดรับการพัฒนาศักยภาพใหสามารถตรวจคัด

กรองโรคอวน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคมะเร็งเตานมได สามารถใหคําแนะนํา

และสงตอผูที่พบความผิดปกติใหไปพบเจาหนาที่สาธารณสุข เพื่อรับการตรวจวินิจฉัยโดยละเอียด

และรับการรักษาตอไป ในขณะเดียวกันอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน และแกนนํา

ชุมชนควรไดรับการสนับสนุนใหจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพแกประชาชนกลุมตางๆ ตลอดจนสราง

เสริมความมีน้ําใจและเอื้ออาทรตอผูพิการในชุมชนและรวมกันฟนฟูสภาพผูพิการ 

2.1.14 การปองกันและควบคุมโรคเอดส (AIDS) 

องคกรปกครองสวนทองถิ่น มีบทบาทในการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน และแกนนําชุมชน ใหสามารถเผยแพรความรูแกประชาชน

เพื่อใหทราบถึงความสําคัญ และความจําเปนในการควบคุมปองกันการแพรระบาดของโรคเอดส

และรวมกันจัดกิจกรรมรณรงคใหประชาชนมีความรู ความเขาใจ ทัศนคติ และการปฏิบัติที่ถูกตอง

ในเรื่องพฤติกรรมทางเพศ การปองกันและควบคุมโรคเอดส ตลอดจนมีความสามารถในการดูแล

ชวยเหลือผูปวยเอดส ใหสามารถอาศัยอยูในชุมชนได โดยชุมชนใหการยอมรับ และไม

แพรกระจายโรคเอดสสูคนอื่นในชุมชน 

 

องคประกอบงานสาธารณสุขมูลฐานทั้ง 14 ดานเปนกิจกรรมการดูแลสุขภาพขั้น

พื้นฐานที่จําเปนและสอดคลองกับปญหาสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน อยางไรก็ตาม

อาจมีกิจกรรมพัฒนาสุขภาพชุมชนบางอยางที่มีประเด็นนอกเหนือจาก 14 องคประกอบดังกลาว

แตเปนปญหาสุขภาพของทองถิ่นและสามารถใชกลวิธีการมีสวนรวมของชุมชนในการแกไขปญหา 

เชน การดําเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติดของชุมชน ถึงแมจะไมมีชื่อใน14 

องคประกอบที่กลาวมาแลว แตกิจกรรมการแกไขปญหายาเสพติดไดมีการใชอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน และแกนนําชุมชนหลายกลุมเขามามีบทบาทสําคัญในการแกไข

ปญหายาเสพติดของชุมชน จึงนับเปนงานสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งที่จริงแลวการดําเนินงานเรื่อง
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ปญหายาเสพติดจะมีความเชื่อมโยงกับองคประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐานดานการสงเสริม

สุขภาพจิต การคุมครองผูบริโภค และการปองกันและควบคุมโรคเอดส จะเห็นไดวาองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นมีบทบาทสําคัญในการสนับสนุนสงเสริมใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน/ชุมชน และแกนนําชุมชนกลุมตางๆ สามารถดําเนินการจัดกิจกรรมแกไขปญหาและ

พัฒนาสุขภาพประชาชนในชุมชนของตน หากชุมชนไดรับการพัฒนาศักยภาพและมีสวนรวมอยาง

แทจริง จะทําใหการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และสงผลให

ประชาชนมีสุขภาพดีถวนหนาอยางยั่งยืน 

 

2.2 หลักการในการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน หลักการสําคัญที่ทําให

การดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน บรรลุความสําเร็จไดม ี4 ประการ คือ กรมสงเสริมการปกครอง

ทองถิ่น กระทรวงมหาดไทย 

2.2.1 การมีสวนรวมของชุมชน (People Participation หรือ Community 

Involvement)หมายถึง การที่ชุมชนเปนผูกําหนดปญหาสาธารณสุขของชุมชนนั้นเอง เปนผู

วิเคราะหปญหา และกําหนดแนวทางการแกปญหาชุมชน รวมทั้งไดรวมประเมินผลการแกไข

ปญหานั้น ๆ เนื่องจากชุมชนจะเปนผูรูและตระหนักถึงปญหาของชุมชนเปนอยางดี อยางไรก็ตาม

ชุมชนที่จะมีสวนรวมไดดีจะตองมีทักษะในเรื่องดังกลาวตั้งแตระบุปญหา วิเคราะหสาเหตุของ

ปญหา และกําหนดแนวทางการแกปญหา นอกจากนี้ชุมชนยังตองมีความสามารถในการแยกแยะ

วา วิธีการแกปญหาใดที่ชุมชนสามารถรวมมือกันแกไขไดเอง และวิธีการใดที่อยูนอกเหนือ

ความสามารถของชุมชนที่จําเปนตองใหเจาหนาที่ของรัฐ หรือบุคคลภายนอกชุมชนเปน

ผูดําเนินการแกปญหาใหภายใตความรวมมือของประชาชน 

2.2.2 การใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม (Appropriate Technology) หมายถึง การ

ใชเทคนิควิธีการดําเนินงานที่งาย ไมซับซอน ไมยุงยาก และมีความเหมาะสมกับสภาพทองถิ่น 

โดยประชาชนสามารถปฏิบัติได เทคนิควิธีการในที่นี้จะหมายถึงวิธีการดําเนินงาน ตั้งแตวิธีการ

คนหาปญหาซึ่งเปนขั้นตอนสําคัญในกระบวนการวางแผนงานสาธารณสุขชุมชน รวมถึงวิธีการ

แกไขปญหาและการประเมินผลการดําเนินงานโดยชุมชนเอง เชน การใชสมุนไพรในชุมชนในการ

รักษาโรคการจัดทําระบบประปาในหมูบานโดยใชปลองไมไผ การสรางโองเก็บน้ําสะอาด เปนตน 

โดยวิธีการเหลานี้อาจเปนความรูดั้งเดิมที่คนในชุมชนมีอยู หรือเปนความรูใหมที่ไมยุงยากซึ่งไดรับ

การสนับสนุนชวยเหลือโดยเจาหนาที่ของรัฐ 

2.2.3 การปรับระบบบริการสาธารณสุขพื้นฐานของรัฐเพื่อรองรับการ

สาธารณสุขมูลฐาน (Reoriented Basic Health Service) การพัฒนาสุขภาพสวนใหญจะเกิดขึ้น

ในครอบครัวและชุมชนระดับหมูบาน ซึ่งเปนงานสาธารณสุขมูลฐานที่สามารถดําเนินการโดย
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ประชาชนในชุมชนนั่นเองสวนระบบบริการของรัฐ ซึ่งอยูในระดับตําบล อําเภอ และจังหวัด จะเนน

การบริการสุขภาพที่นอกเหนือหรือเกินจากความสามารถในการดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัว 

และชุมชน ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่รัฐจะตองปรับระบบบริการสาธารณสุขรวมทั้งการบริหาร

จัดการที่รัฐมีอยูใหสามารถเชื่อมตอและรองรับงานสาธารณสุขมูลฐาน ไดแก มีระบบการสงตอ

ผูปวยที่มีประสิทธิภาพในกรณีที่ประชาชนตองการบริการ ดูแลรักษาที่เกินกวาบริการพื้นฐานของ

ชุมชนเพื่อใหประชาชนไดรับบริการสุขภาพที่สอดคลองเหมาะสมกับความตองการ จึงจะนําไปสู

การมีสุขภาพดีถวนหนาของประชาชน 

2.2.4 การผสมผสานงานสาธารณสุขกับงานพัฒนาสังคมโดยรวม 

(Intersectional Collaboration) งานสาธารณสุขมูลฐานจะสําเร็จไดตองผสมผสานการทํางาน

รวมกับการพัฒนาสังคมดานอื่นๆ เนื่องจากการพัฒนาสุขภาพจะเกี่ยวของเชื่อมโยงกับการพัฒนา

ดานอื่นๆ ซึ่งไมสามารถแยกขาดจากกันได เชน การสงเสริมใหประชาชนมีการศึกษามากขึ้น การ

พัฒนาการเกษตรและอาชีพใหประชาชนมีรายไดหรือเศรษฐกิจพอเพียง การสงเสริมการปกครอง

ในระบอบประชาธิปไตยที่ใหประชาชนมีบทบาทในการบริหารและพัฒนาชุมชนของตนมากขึ้น 

เปนตนหนวยงานตางๆ ของรัฐ รวมทั้งองคกรเอกชน และภาคเอกชนจึงตองรวมมือและ

ประสานงานกันใหการพัฒนาในดานตางๆ สอดคลอง และสงเสริมการพัฒนาสาธารณสุขเพื่อการ

มีสุขภาพดีถวนหนาของประชาชนดวย 

2.3 แนวคิดที่จําเปนในการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่น นอกจากหลักการในการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน 4 ประการ ที่ได

กลาวมาแลว ยังมีแนวคิดที่จําเปนตอการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานใหประสบความสําเร็จ 

ดังตอไปนี้คือ 

2.3.1 แนวคิดเรื่องสุขภาพ ที่มีความหมายกวางมากขึ้นกวาเดิมที่มองแคการไม

เจ็บปวยเปนโรค แตปจจุบันมอง “สุขภาพ” วา เปนสุขภาวะที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางใจ ทาง

สังคม และทางจิตวิญญาณ คือ การมีรางกายแข็งแรงสมบูรณไมเจ็บปวยและไมพิการโดยไม

สมควร มีปจจัยในการดํารงชีวิตที่เพียงพอ มีจิตใจเบิกบาน มีปญญาดี ไมเครียด ไมถูกบีบคั้น 

ครอบครัวอบอุนสิ่งแวดลอมดี ชุมชนเขมแข็ง สังคมเปนปกติสุข มีความเสมอภาคและสมานฉันท 

ไดทําความดีมีศาสนาธรรม เปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ (อําพล จินดาวัฒนะ 2546: 16) ซึ่งการที่จะ

พัฒนาใหประชาชนมีสุขภาวะดังกลาวตองอาศัยการมีสวนรวมของทุกฝาย ทั้งหนวยงานของรัฐ 

องคกรปกครองสวนทองถิ่น ภาคเอกชน องคกรสาธารณประโยชน และโดยเฉพาะภาคประชาชนที่

ตองมีสวนรวมอยางเขมแข็ง มิใชมองวาสุขภาพเปนเรื่องของเจาหนาที่สาธารณสุข หรือเจาหนาที่

ของรัฐแตเพียงฝายเดียว 
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2.3.2 แนวคิดเรื่องการสาธารณสุขแนวใหมที่เนนกลยุทธการสงเสริม

สุขภาพ การสงเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter, 1986) เนนที่การเพิ่ม

สมรรถนะใหบุคคลสามารถควบคุมปจจัยที่กําหนดสุขภาพ และสงผลใหบุคคลมีสุขภาพดี โดย

บุคคลจะสามารถกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น กระทรวงมหาดไทยควบคุมพฤติกรรมของ

ตนเองใหเหมาะสม และปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการมีสุขภาพดีซึ่งกิจกรรมสําคัญ 5 

ประการ ในการสงเสริมสุขภาพที่สงผลใหประชาชนมีสุขภาพด ีไดแก 

1) การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Healthy Public Policy) ในการ

กําหนดนโยบาย ขอบังคับ หรือแผนงาน/โครงการพัฒนาตางๆ ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น

จําเปนตองใหความสําคัญวานโยบายเหลานั้นจะตองไมสงผลกระทบตอสุขภาพ ในทางตรงกัน

ขามตองสงผลดีตอสุขภาพของประชาชน เชน การอนุมัติการกอสรางโรงงานอุตสาหกรรมซึ่ง

จะตองใหความสําคัญกับการศึกษาผลกระทบตอสิ่งแวดลอมและสุขภาพ การกําหนดนโยบาย

ควบคุมอาหารที่สงผลเสียตอสุขภาพในศูนยเด็กเล็ก การกําหนดนโยบายพัฒนากลุมอาชีพตาง ๆ 

ในชุมชนโดยใหความสําคัญกับอาชีพที่ไมทําลายสิ่งแวดลอมและสุขภาพของผูประกอบอาชีพ การ

กําหนดสัดสวนของงบประมาณเพื่อการพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนในทองถิ่น 

เปนตน 

2) การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ (Create Healthy Environment) องคกร

ปกครองสวนทองถิ่นจําเปนตองมีการวิเคราะหหาสวนขาดและพยายามพัฒนาสิ่งแวดลอมที่

จําเปนที่ชวยสนับสนุนใหประชาชนมีสุขภาพที่ดี เชน การจัดสรางสวนสาธารณะและสนับสนุนให

เกิดกลุมออกกําลังกายแบบตางๆ ในชุมชน เพื่อเปนการเอื้ออํานวยใหประชาชนมีพฤติกรรมออก

กําลังกายอยางสม่ําเสมอ การจัดกิจกรรมตางๆ ใหวัยรุนในชุมชนไดแสดงออกในเชิงสรางสรรค 

การสงเสริมใหมีรานขายอาหารและผลิตภัณฑสงเสริมสุขภาพในชุมชน เปนตน 

3) การสรางเสริมความเขมแข็งของชุมชน (Strengthening Community Action)

โดยองคกรปกครองสวนทองถิ่นตองใหการสงเสริมสนับสนุนใหประชาชนมีการรวมตัวกันเกิดเปน

องคกรชุมชน หรือเชื่อมโยงกลุมตางๆ ที่มีอยูแลวในชุมชนใหมารวมตัวกันเปนเครือขายในการจัด

กิจกรรมพัฒนาสุขภาพ ซึ่งการมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา วางแผน ดําเนินการ และบริหาร

จัดการ รวมถึงการประเมินผลการดําเนินงานแกไขปญหาสุขภาพของชุมชน จะเปนการเพิ่ม

ศักยภาพใหชุมชนไดเรียนรู การแกไขปญหาของตนเอง โดยมีการระดมทรัพยากรในชุมชน ทําให

สามารถพึ่งพาตนเองดานสุขภาพ และพัฒนากลายเปนชุมชนที่เขมแข็งในที่สุด 

4) การพัฒนาทักษะสวนบุคคล (Personal Skill Development) เปนการพัฒนา

ทักษะใหบุคคลสามารถดูแลสุขภาพของตนเอง มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และสามารถปรับ

สิ่งแวดลอมของตนและครอบครัวที่สงผลดีตอสุขภาพ ดังนั้นการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
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สาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน แกนนําชุมชน แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว ประชาชนกลุม

วัยตางๆ ฯลฯ ใหมีความรูและทักษะในการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และดูแลรักษาเบื้องตนเมื่อ

เจ็บปวยจึงเปนสิ่งจําเปน ทั้งเพื่อการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว และยังใชในการ

ชวยเหลือผูอ่ืนในชุมชนอีกดวย 

5) การปรับระบบบริการสุขภาพ (Reorient Health Service) องคกรปกครองสวน

ทองถิ่น รวมทั้งหนวยงานสาธารณสุขตางๆ ตองปรับเปลี่ยนบริการของตนเอง จากเดิมที่มองวา

เรื่องสุขภาพเปนเรื่องของเจาหนาที่ที่ตองเปนผูจัดบริการใหกับประชาชนโดยประชาชนเปนผูรับ 

และเนนการจัดบริการดานการรักษาพยาบาลหรือการซอมสุขภาพเปนหลัก แตแนวคิดใหมตองให

ความสําคัญกับการสรางสุขภาพ คือการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคควบคูกับการ

รักษาพยาบาล และการปรับบทบาทของเจาหนาที่มาเปนผูสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการ

ดูแลสุขภาพของตนเอง โดยการพัฒนาสมรรถนะดานสุขภาพใหแกประชาชนพรอมทั้งสนับสนุนให

เกิดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการมีสุขภาพดีของประชาชน 

2.3.3 แนวคิดเรื่องประชาคม ประชาคมเปนกระบวนการที่เปดโอกาสใหทุกฝาย 

ทั้งภาครัฐ ภาคธุรกิจ องคกรสาธารณประโยชน และประชาชน เขามารวมงานพัฒนาชุมชน โดยมี

วัตถุประสงครวมกัน มีการติดตอสื่อสารกันหรือการรวมกลุมกัน มีความเอื้ออาทรกัน มาเรียนรู

รวมกันในการกระทําบางสิ่งบางอยาง ประชาคมจึงเปนยุทธศาสตรสุขภาพที่สําคัญอยางหนึ่ง

เพราะการรวมกลุมกันทําใหเกิดพลังงานทางสังคมอยางมหาศาลที่สงผลตอองครวมของสุขภาพ

คือทั้งดานจิตใจ การชวยเหลือดานวัตถ ุการเกื้อหนุนทางสังคม และการสรางปญญาใหแกคนใน

ชุมชน (ประเวศ วะสี 2541 : 31-36 ก) อยางไรก็ตามการจะเปนประชาคมตองมีองคประกอบ

สําคัญ3 สวน คือ 1) การรวมตัวกันดวยความรัก เอื้ออาทร และยอมรับความคิดเห็นซึ่งกันและกัน

เพื่อที่จะเรียนรูหรือแกปญหาที่เผชิญอยูรวมกัน 2) มีการรวมกลุมกันซึ่งอาจเปนการชั่วคราวเฉพาะ

เรื่องหรือตอเนื่องก็ได 3) การสรางเครือขายความรวมมือและมีการติดตอสื่อสารกันอยางตอเนื่อง 

เพื่อเปนการเชื่อมโยงสมาชิกเขาดวยกัน การนํากระบวนการประชาคมมาใชในการดําเนินงาน

พัฒนาสุขภาพชุมชนจะกอใหเกิดการมีสวนรวมของทุกภาคสวน ทําใหเกิดพลังขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานเกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางฝายตางๆ เกิดการพัฒนาสุขภาพที่ตรงกับ

ความตองการของชุมชนและมีการบูรณาการเขากับการพัฒนาดานอื่นๆ กอใหเกิดความยั่งยืนใน

การพัฒนานําไปสูความเขมแข็งของชุมชนและการพึ่งตนเองได (กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น 

กระทรวงมหาดไทย, มปพ: 7-18) 
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งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

จิตติมา  วงศอาษา (2547, หนา  ง)  ไดศึกษา การมีสวนรวมของโรงเรียนเอกชนที่

จัดการศึกษาขั้นพื้นฐานจังหวัดลําพูน  พบวา โดยภาพรวมผูปกครองสวนใหญไมมีสวนรวมในดาน

การวางแผนการจัดองคกร การนํา และการควบคุม สวนความตองการมีสวนรวมพบวา มีความ    

ตองการในระดับปานกลางจะเห็นไดวาทุกฝายมีความตองการที่จะเขามามีสวนรวมในการบริหาร

และการจัดการศึกษา  เจาหนาที่ที่จะเขามารวมรับผิดชอบใหเขาใจถึงบทบาทและหนาที่ของ

ตนเองใหชัดเจน  ถูกตองตรงกัน  จะทําใหการศึกษาไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่องและตรงกับ

ความตองการของชุมชน 

ยุทธพงค     ไชยศร  (2535)    ไดศึกษาทัศนคติของผูนําทองถิ่นในจังหวัดลําพูน    

ตอองคการบริหารสวนจังหวัดกลุมเปาหมาย ไดแก  กํานัน    ผูใหญบาน  และแพทยประจําตําบล    

โดยมีวัตถุประสงคพื่อศึกษาทัศนคติของผูนําทองถิ่น    ที่มีตอองคการบริหารสวนจังหวัด  เพื่อ

ศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอทัศนคติ  ซึ่งมีผลตอความรูความเขาใจของผูนําทองถิ่นและเพื่อเปน 

แนวทางในการปรับปรุงหนาที่ตลอดจนโครงสรางขององคการบริหารสวนจังหวัดใหเหมาะสมยิง่ขึน้ 

ผลการวิจัยพบวา ทัศนคติของผูนําองคการบริหารสวนจังหวัดอยูกึ่งกลางระหวางบวกและลบ  ผู

นําทองถิ่นมีแนวโนมที่เห็นดวยกับการกระจายอํานาจความแตกตางในจํานวนโครงการและ

งบประมาณ ทําใหทัศนคติแตกตางกันคุณสมบัติสวนบุคคล ไมมีผลตอความรู ความเขาใจ ใน

องคการบริหารสวนจังหวัด  และผู นําทองถิ่น   มีความรู ความเขาใจตอการดําเนินงานและ

โครงสรางองคประกอบขององคการบริหารสวนจังหวัด  ในระดับปานกลางระหวางชุมชนกับ

โรงเรียนดัง ตอไปนี้และปฏิบัติงานดานการศึกษาในทองถิ่นอยางมีประสิทธิภาพ 

สํานั ก การศึ กษ าก รุง เ ท พมห านคร  (2540:  3  - 4 )  ก ล  าวถึ ง  บ ท บ าท

กรุงเทพมหานครที่มีตอการจัดการศึกษาและไดกําหนดไวในแผนพัฒนาการศึกษาของกรุงเทพฯ 

เริ่มตั้งแตป  พ.ศ. 2520  จนถึงปจจุบัน จํานวน 5 ฉบับ ปจจุบันฉบับที่ 5 พ.ศ. 2540 – 2544 สํานัก

คณะกรรมการศึกษาแหงชาติ (2543: 57 - 58) ไดศึกษา บทบาทของผูมีสวนรวม ในการจัด

การศึกษาและประโยชนที่ทุกฝายจะไดรับสรุปไดคือการจัดกระบวนการเรียนรูที่ผูเรียนสําคัญที่สุด 

มีลักษณะเดนประการหนึ่ง คือ  ผูที่มีบทบาทสําคัญนอกจากครูแลวยังมีผูเกี่ยวของสนับสนุนให

เกิดความสําเร็จหลายฝาย ดวยกัน    แมแตผูเรียนเองก็  ตองมีสวนรวมอยางจริงจังดวย 

วีระพงษ    เดชบุญ    และคณะ (2540) ทําวิจัย   เรื่อง ความพรอมในการมีสวน     

รวมจัดการศึกษาขั้นพื้นฐาน 12 ป  ขององคการบริหารสวนตําบล เขตการศึกษา 10  ผลการวิจัย  

พบวา  องคการบริหารสวนตําบล     มีความพรอมในการมีสวนรวมจัดการศึกษาขั้นพื้นฐาน  12 ป   

ดวยการเห็นประโยชนของการศึกษาอยูในระดับมาก    สวนการมีความรูเรื่องการศึกษาดานการมี
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สวนรวมจัดการศึกษา  และดานความพรอมในการมีสวนรวม     จัดการการศึกษาพื้นฐาน  12  ป    

โดยรวมจําแนกตามตําแหนงผูนําองคการบริหารสวนตําบล  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 แตเมื่อจําแนกตามระดับการศึกษา    ของผูนําองคการบริหารสวนตําบล      

และกลุมอายุของผูนําองคการบริหารสวนตําบล  พบวา  มีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ   และเมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานการมีสวนรวมจัดการศึกษา มีความแตกตาง กัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนดานอื่น ๆ ไมแตกตางกัน 

พงษศักดิ์    ศรีวรกุล (2541) ทําวิจัย  เรื่องศักยภาพองคการบริหารสวนตําบลใน

การดําเนินการจัดการศึกษา ตามแนวทางปฏิรูปการศึกษา  ของกระทรวงศึกษาธิการเขต

การศึกษา  9 ผลการวิจัยพบวา องคการบริหารสวนตําบลยังไมมีศักยภาพเพียงพอ ในการ

ดําเนินการจัดการศึกษาหากไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานกลางจะสามารถดําเนินการจัด

การศึกษาได     และสวนใหญรับรูเขาใจสภาพปญหาและแนวทางการพัฒนาการศึกษาในทองถิ่น

แตยังไมแสดงบทบาทในการดําเนินกิจกรรมสนับสนุนการดําเนินงานพัฒนาการศึกษาสวนเรื่องที่

ควรดําเนินการในขณะนี้คือการออกขอบังคับของสภาองคการบริหารสวนตําบล    เพื่อรับทราบ    

รับรูและเขาใจ    ในแนวทางการดําเนินการจัดการศึกษา  การเสริมบทบาทอํานาจหนาที่    เตรียม

ความพรอมกอนการดําเนินการจัดการศึกษา การใหมีสวนรวมในการกําหนดหลักสูตร  การ

จัดระบบการเรียนการสอน การสงเสริม มิปญญาชาวบานอยางแทจริงและนําภูมิปญญามาใชใน

การเรียนการสอน  การใหผูบริหารโรงเรียน  ครู  อาจารย  อุทิศเวลาใหกับราชการมากกวาที่เปนอยู    

และการจัดหลักสูตรวิชาชีพระยะสั้น  ใหนักเรียนเกิดการเรียนรู 

กมล     วงษชัย  และคณะ  (2543)  ไดศึกษาบทบาทขององคการบริหารสวน

ตําบลตอการสงเสริมการศึกษาขั้นพื้นฐาน  กลุมเปาหมาย ไดแก  สมาชิกองคการบริหารสวน

ตําบล ซึ่งประกอบดวยบุคลากรฝายสภาองคการบริหารสวนตําบล  และคณะกรรมการบริหาร    

สวนตําบล จังหวัดตาก โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาบทบาทขององคการบริหารสวนตําบลตอ 

การสงเสริมการศึกษาขั้นพื้นฐานผลการวิจัยพบวา ดานการมีสวนรวมสงเสริมการศึกษาขั้น

พื้นฐาน ในสถานศึกษามีความพรอมอยูในระดับนอย ดานการพัฒนาอาคารสถานที่ ครุภัณฑ    

อุปกรณตาง ๆ และสาธารณูปโภคของสถานศึกษามีความพรอมอยู ในระดับนอย   สวน

คณะกรรมการสวนตําบล    มีความพรอมอยูในระดับปานกลางและดานการมีสวนรวม  สงเสริมใน

การจัดสภาพทองถิ่นใหมีความพรอม ในการจัดการศึกษาขั้นพื้นฐานมีความพรอมอยูในระดับมาก 

กรรณิกา  กาไหลทองและคณะ (2543) ไดศึกษาความตองการมีสวนรวมของ

ตัวแทนทองถิ่นในการจัดการศึกษาขั้นพื้นฐาน จังหวัดอุตรดิตถ กลุมเปาหมาย ไดแก ผูบริหาร

สถานศึกษาสังกัดสํานักงานและกรรมการบริหารองคการบริหารสวนตําบล    จังหวัดอุตรดิตถ    

จํานวน  115 คน โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาความตองการ มีสวนรวมของตัวแทนทองถิ่น  ใน
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การจัดการศึกษาขั้นพื้นฐานจังหวัดอุตรดิตถ    และเพื่อเปรียบเทียบความตองการ  มีสวนรวมของ

ตัวแทนทองถิ่นในการจัดการศึกษาขั้นพื้นฐาน  จังหวัดอุตรดิตถ  โดยจําแนกตามตัวแปร  วุฒิ

การศึกษา    และอายุ ผลการวิจัยพบวา ความตองการมีสวนรวมของตัวแทนทองถิ่น  ในการจัด

การศึกษาขั้นพื้นฐานจังหวัดอุตรดิตถ มีความตองการมีสวนรวมในการจัดการศึกษาขั้นพื้นฐาน  

โดยรวมเฉลี่ยอยู ในระดับปานกลาง ความตองการมีสวนรวมของตัวแทนทองถิ่น  ในการจัด

การศึกษาขั้นพื้นฐาน จังหวัดอุตรดิตถ  ที่มีวุฒิการศึกษาตางกัน โดยภาพรวมมีความตองการมี    

สวน รวมในการจัดการศึกษาขั้นพื้นฐานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติความตองการมี     

สวนรวมของตัวแทนทองถิ่น    ในการจัดการศึกษาขั้นพื้นฐาน จังหวัดอุตรดิตถที่มีอายุตางกัน   

โดยภาพรวมมีความตองการมีสวนรวมในการจัดการศึกษาขั้นพื้นฐานแตกตางกันอยางมี          

นัยสําคัญทางสถิติ 

วิจิตร เกิ้งบุรี และคณะ (2543 ) ไดศึกษาความพรอมตอการจัดการศึกษาขั้น

พื้นฐานขององคการบริหารสวนตําบลในเขตการศึกษา 7  กลุมเปาหมาย ไดแก ประธานองคการ

บริหารสวนตําบล และปลัดองคการบริหารสวนตําบลในเขตการศึกษา 7 จํานวน 316 คนโดยมี

วัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาความพรอมในการจัดการศึกษาขององคการบริหารสวนตําบลในเขต

การศึกษา 7  และเพื่อเปรียบเทียบความพรอมในการจัดการศึกษาขึ้นพื้นฐานของบริหารสวน

ตําบลในเขตการศึกษา 7 ผลการวิจัยพบวา    ความพรอมตอการจัดการศึกษาขั้นพื้นฐาน ของ

องคการบริหารสวนตําบลในเขตการศึกษา 7 ตามทรรศนะของประธานกรรมการบริหารองคการ

สวนตําบลและปลัดองคการบริหารสวนตําบลมีความเห็นวาองคการบริหารสวนตําบลมีความพร

อมโดยรวมอยูในระดับนอย  สวนการเปรียบเทียบ  ความพรอมการจัดการศึกษาขั้นพื้นฐาน    ของ

องคการบริหารสวนตําบลในเขตการศึกษา 7 ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

เกียรติกมล  ภุมรา และคณะ (2543)  ไดศึกษาความพรอมในการจัดการศึกษา

ขั้นพื้นฐานขององคการบริหารสวนตําบล  จังหวัดนครสวรรค      กลุมเปาหมาย ได แก   

คณะกรรมการองคการบริหารสวนตําบล    ตามพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวน

ตําบล           พ.ศ. 2537 ประกอบดวยประธานกรรมการบริหาร    ประธานสภาและปลัดองคการ

บริหารสวนตําบล  ที่สังกัดองคการบริหารสวนตําบล  ในเขตพื้นที่จังหวัดนครสวรรค โดยมีวัตถุประ

สงคเพื่อศึกษาความพรอม    ในการจัดการศึกษาขั้นพื้นฐานขององคการบริหารสวนตําบลใน  

จังหวัด     นครสวรรค  ผลการวิจัยพบวา  ดานงบประมาณองคการบริหารสวนตําบลในจังหวัด

นครสวรรค มีความพรอมในการจัดการศึกษาขั้นพื้นฐานในระดับนอย    ดานบุคลากร    องคการ

บริหารสวนตําบล  ในจังหวัดนครสวรรค    มีความพรอมในการจัดการศึกษาขั้นพื้นฐาน  ในระดับ

ปานกลาง    ดานอาคารสถานที่องคการบริหารสวนตําบลในจังหวัดนครสวรรค  มีความพรอมใน
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การจัดการศึกษาขั้นพื้นฐาน ในระดับปานกลาง    และดานวัสดุอุปกรณการศึกษา  องคการบริหาร

สวนตําบลในจังหวัดนครสวรรค มีความพรอมในการจัดการศึกษาขั้นพื้นฐานในระดับนอย 

ชลัยรัตน  นราศรี และคณะ (2543) ไดศึกษาบทบาทขององคการบริหารสวน

ตําบลในการสงเสริมการปฏิรูปการศึกษาสังกัดสํานักงานประถมศึกษาจังหวัดพิษณุโลกกลุมเปา

หมายไดแกผูบริหารสถานศึกษาและปลัดองคการบริหารสวนตําบล ที่มีบทบาทตอการปฏิบัติจริง 

จํานวน  425  คน โดยมีวัตถุประสงค  เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบบทบาท  ขององคการบริหาร    

สวนตําบล  ในการสงเสริมการปฏิรูปการศึกษา  สังกัดสํานักงานการประถมศึกษาจังหวัด

พิษณุโลก     ผลการวิจัยพบวา บทบาทขององคการบริหารสวนตําบล    ในการสงเสริมการปฏิรูป

การศึกษาสังกัด         สํานักงานการประถมศึกษาจังหวัดพิษณุโลก     ตามความคิดเห็นของ       ผู

บริหารสถานศึกษาและปลัดองคการบริหารสวนตําบลพบวามีความแตกตางกันอยางมี         

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ชัยวุฒิ  ศรีอุตวงศ และคณะ  (2543) ไดศึกษาความพรอมเกี่ยวกับการจัด

การศึกษาปฐมวัยตามพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ    พ.ศ.  2542    ขององคการบริหารสวน

ตําบลจังหวัดกําแพงเพชร กลุมเปาหมายไดแก  บุคลากรขององคการบริหารสวนจังหวัด

กําแพงเพชร โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความพรอมในการจัดการศึกษาระดับปฐมวัย  ตาม

พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ   พ.ศ. 2542  ขององคการบริหารสวนตําบลจังหวัด

กําแพงเพชร  และเพื่อ เปรียบเทียบความพร อม  การจัดการศึกษาระดับปฐมวัยตาม

พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542 ขององคการบริหารสวนตําบลจังหวัดกําแพงเพชร  

จําแนกตามระดับชั้นขององคการบริหารสวนตําบล ผลการวิจัย พบวา ความพรอมในภาพรวมของ

ทุกดาน มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง 

มัณฑนา    เปงจันทร  (2544)  ไดศึกษาการมีสวนรวมในการจัดการศึกษาขั้น

พื้นฐานขององคการบริหารสวนตําบล  อําเภอสันทราย  กลุมเปาหมาย ไดแก    สมาชิกสภา

องคการบริหารสวนตําบล อําเภอสันทราย  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความคิดเห็นและปญหา

ของสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบลอําเภอสันทราย  เกี่ยวกับการมีสวนรวมในการจัด

การศึกษาขั้นพื้นฐาน       ผลการวิจัยพบวาองคการบริหารสวนตําบลอําเภอสันทราย  มีความ

คิดเห็นในดานกิจกรรมของทองถิ่น    ที่พบประการสําคัญคือ ประชาชนที่มีสวนรวม  ในการจัด

การศึกษายังขาดความรู  ความพรอม ความเขาใจเกี่ยวกับบทบาทหนาที่ รวมทั้งเวลา และฐานะ

ทางเศรษฐกิจของสมาชิก 

กิตติพงษ   หาญพล  (2544 )    ศึกษาเรื่อง  การประเมินความพรอมขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่นในการรองรับการกระจายอํานาจ  :  ศึกษากรณี  อบต.    ในเขตจังหวัดตราด       

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา   1)      ประสิทธิผลและประสิทธิภาพของมาตรการกระจายอํานาจ  สู



70 

 

 

องคกรปกครองสวนทองถิ่น   2)    ผลกระทบที่มาจากการกระจายอํานาจ สูองคกรปกครองสวน  

ทองถิ่น    3)    ทัศนะของประธานองคการบริหารสวนตําบล    ปลัดองคการบริหารสวนตําบล  

และนักวิชาการศึกษาที่มีตอการกระจายอํานาจสูองคกรปกครองสวนทองถิ่น     เปนการวิจัย

เอกสารและวิจัยเชิงสํารวจ   โดยใชแบบสอบถามความคิดเห็น ในการเก็บขอมูลสถิติที่ใชวิเคราะห 

ขอมูลความถี่รอยละเปนเครื่องมือ ในการใชตัวแบบการจัดการ  การมีสวนรวมของประชาชนทอง

ถิ่นและหนวยงานที่เกี่ยวของ พบวา องคการบริหารสวนตําบลยังขาดบุคลากร  งบประมาณ  

เครื่องมือเครื่องใชที่เปนเทคโนโลยีชั้นสูงในการรองรับงานขนาดใหญ  ยังตองพา   หนวยสวน

ภูมิภาคชวยเหลือดานเทคนิคตาง ๆ ทําใหไมมีอิสระที่แทจริงในการดําเนินกิจกรรมการถายโอน 

จากการมองสมรรถนะขององคกรทําใหสรุปไดวาองคการบริหารสวนตําบลยังไมพรอมในการ

รองรับการกระจายอํานาจ  แตในดานการมีสวนรวมของประชาชนกลับมีศักยภาพสูงขึ้น 

ผดุงศักดิ์ อุบายลับ (2544 ) ทําวิจัยเรื่อง    ความพรอมขององคการบริหารสวน

ตําบล  ใน การรับโอนงานดานการจัดการศึกษาสูทองถิ่น   :  ศึกษากรณี  องคการบริหารสวน

ตําบล       ในจังหวัดลพบุรี  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความพรอมขององคการบริหารสวนตําบลใน

การรับโอนงานดานการจัดการศึกษา    และเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพรอม    ใน

การโอนงานดานการจัดการศึกษาจากองคการบริหารสวนตําบล 144 แหง ผลการศึกษาพบวา 

องคการบริหารสวนตําบลมีความพรอมในการรองรับงานดานการศึกษาโดยภาพรวมคอนขางนอย 

ดานที่มีความพรอมมากที่สุด  คือ  ดานบุคลากร  รองลงมา  คือ ดานการจัดการงบประมาณ  และ

ดานวัสดุอุปกรณตามลํ าดับ  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพรอมในการรับโอนงานดานการจัด

การศึกษา คือ รายได  องคการบริหารสวนตําบลที่มีรายไดมาก  ก็จะมีความพรอมในการรับโอน

งานดานการจัดการศึกษามากกวา  องคการบริหารสวนตําบลที่มีรายไดนอย สวนปจจัยที่ไมมี

ความสัมพันธกับความพรอมในการรับโอนงานการจัดการศึกษา  ไดแก  ความหางไกลจากชุมชน

และประสบการณขององคการรัฐบาลควรปรับนโยบายเพื่อเพิ่มรายไดใหแกองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น  เพื่อเพิ่มศักยภาพในการจัดการของทองถิ่นในดานตาง  ๆ  เพิ่มสวัสดิการ  คาตอบแทนคา  

จางครู ใหมีความเหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจ  สรางความเขาใจในหลักเกณฑ  และวิธีการในการ

ดําเนินงานถายโอนใหชัดเจนและเปนไปในทิศทางเดียวกัน 

พวงแกว    จุงลก   (2544 )    ศึกษาวิจัย  เรื่อง  การมีสวนรวมขององคการบริหาร

สวนตําบลในการจัดการศึกษาขั้นพื้นฐานในจังหวัดตรังการวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1)   ศึกษา

ระดับความตองการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารองคการบริหารสวนตําบลในการจัด

การศึกษาขั้นพื้นฐาน  เรื่องการวางแผนการจัดหาและจัดสรรทรัพยากร การกระตุนการทํางาน การ

ประสานงาน และการประเมิน  2) เปรียบเทียบระดับความตองการมีสวนรวมแตละเรื่องของคณะ

กรรมการบริหารองคการบริหารสวนตําบล    จําแนกตามอายุระดับการศึกษา และตําแหนง                                            
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และ 3) ศึกษาขอคิดเห็นและขอเสนอแนะในการมีสวนรวม  กลุมตัวอยาง คือ คณะกรรมการ

บริหารองคการบริหารสวนตําบลในจังหวัดตรัง จํานวน 255 คน จาก 85 ตําบล  เครื่องมือการ

วิจัยเปนแบบสอบถามแบบมาตรประมาณคาวิเคราะหขอมูล โดยการหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวและการทดสอบความแตกตางรายคูดวยวิธีการของ  

Scheffe การทดสอบความแตกตางใชระดับความมีนัยสําคัญ   0.05 ผลการวิจัยมีดังนี้  

1. คณะกรรมการบริหารองคการบริหารสวนตําบลตองการมีสวนรวมในระดับ

มาก  ในเรื่องการวางแผน  การกระตุนการทํางาน  และการประสานงาน  สวนเรื่องการจัดหาและ

จัดสรรทรัพยากร    และการปะเมิน  ตองการมีสวนรวมในระดับปานกลาง 

2. เมื่อเปรียบเทียบระดับความตองการ  มีสวนรวม 5  เรื่อง   ของคณะกรรมการ

บริหาร    จําแนกตามอายุ    และตําแหนงปรากฎวาไมมีความแตกตางกัน แตพบความแตกตางกัน

เฉพาะ เ รื่ องก ารป ระสาน งาน  โดย ผู  สํ า เ ร็จ ก ารศึ ก ษ าระดับป ริญ ญาตรีหรื อสู งก ว  า                                                                   

ตองการมีสวนรวมมากกวาผูสําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาอยางมีนัยสําคัญ  

3. ในดานขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ คณะกรรมการบริหารองคการบริหารสวน

ตําบล จังหวัดตรัง  ตองการใหโรงเรียนเชิญองคกรปกครองสวนทองถิ่นเขาไปมีสวนรวมในการ

วางแผนดําเนินงาน และควบคุมการดําเนินงานของโรงเรียน 

จันทรภรณ  โปสมบูรณ (2545๗ ทําวิจัยเรื่องรูปแบบและความพรอมขององคการ

บริหารสวนตําบล (อบต.) ในการถายโอนภารกิจการจัดการศึกษา: ศึกษากรณีจังหวัดนครปฐม มี

วัตถุประสงค    เพื่อศึกษาความคิดเห็น  ของสมาชิกองคการบริหารสวนตําบลที่มีตอรูปแบบและ

ความพรอมในการจัดการศึกษา  วิจัยเปรียบเทียบระหวางคุณสมบัติ  ของสมาชิกองคการบริหาร

สวนตําบลกับความรู   ความเขาใจพระราชบัญญัติการศึกษา    และความคิดเห็นตอสภาพปญหา  

การเตรียมความพรอมในการจัดการศึกษา    พรอมทั้งขอเสนอแนะแนวทางในการแกปญหาที่จะ

เกิดขึ้น    จากการถายโอนภารกิจในการจัดการศึกษา ใชกลุมตัวอยาง 120 คน ผลการวิจัยพบวา

ความรูความเขาใจเรื่องพระราชบัญญัติการศึกษา ทัศนะการกระจายอํานาจบริหารการศึกษาและ

ความคิดเห็นตอสภาพปญหาการเตรียมความพรอมในการจัดการศึกษาอยูในระดับปานกลาง 

ปวีณา  ธูปทอง (2546 ) ศึกษาวิจัย  เรื่อง ความพรอมในการจัดการศึกษาระดับ

ปฐมวัยขององคการบริหารสวนตําบลในเขตอําเภอเมือง  เชียงใหม    มีวัตถุประสงค คือ   1)  เพื่อ

ทราบความคิดเห็นที่มีตอความพรอมในการจัดการศึกษาระดับปฐมวัยของ  อบต. ในเขต อ.เมือง  

เชียงใหม  ของสมาชิกสภา อบต. กับผูบริหารสถานศึกษา  2)  เพื่อทราบระดับความรูเกี่ยวกับการ

กระจายอํานาจและการจัดการศึกษาระดับปฐมวัยของกรรมการบริหารและบุคลากรของ อบต. ใน

เขต อ.เมือง  เชียงใหม 3) เพื่อทราบศักยภาพในการกําหนดนโยบายหรือแผนงานดานการจัด
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การศึกษาของ อบต.ในเขต  อ.เมือง  เชียงใหม  และ 4) เพื่อเสนอแนวทางเตรียมความพรอมใน

การจัดการศึกษา    สําหรับอบต. 

การศึกษาครั้งนี้   ประกอบดวย    การวิจัยเชิงเอกสารและการวิจัยเชิงสํารวจ โดย

การวิจัยเชิงสํารวจ โดยการวิจัยเชิงเอกสารดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจาก    อบต. 3  แหง  ใน

เขต อ.เมือง  เชียงใหม    ที่ไดจากการสุมตัวอยาง  และการวิจัยเชิงสํารวจดําเนินการเก็บรวบรวม

ขอมูล  โดยการใชแบบสอบถาม จากกลุมตัวอยางคือ สมาชิกสภา อบต. ผูบริหารและพนักงาน

สวนตําบลใน อบต. และผูบริหารสถานศึกษาในสังกัด สปอ. เมืองเชียงใหม รวมทั้งหมด 100 คน 

ผลการศึกษาสรุปไดดังนี้ 

1. ผูบริหารสถานศึกษาสวนใหญ มีความคิดเห็นวาไมเห็นดวยตอความพรอมใน

การจัดการศึกษาระดับปฐมวัย  อบต.  ในเขตอําเภอเมือง  เชียงใหม  ขณะที่สมาชิกสภา อบต. 

สวนใหญเห็นดวย 

2. กรรมการบริหารและพนักงานสวนตําบลของ  อบต.ในเขต  อ.เมือง  เชียงใหม  

มีความรูเกี่ยวกับการกระจายอํานาจและการจัดการศึกษาระดับปฐมวัยอยูในระดับปานกลาง 

3. อบต.  ในเขต  อ.เมือง เชียงใหม มีศักยภาพในการกําหนดนโยบายหรือ

แผนงานดานการจัดการศึกษาระดับตํ่ า 

4. ความคิดเห็นที่มีตอความพรอมในการจัดการศึกษามีความสัมพันธกับความ

แตกตางของอาชีพ  คือ  สมาชิกสภา  อบต. กับผู บริหารสถานศึกษา อยางมีนัยสําคัญ  โดย

สมาชิกสภา อบต.  สวนใหญมีความคิดเห็นไปในทางเห็นดวย  แตผูบริหารสถานศึกษาสวนใหญมี

ความคิดเห็นไปในทางที่ไมเห็นดวย 

วริศรา    คํ านึงธรรม (2546 ) ศึกษาวิจัย ความพรอมขององคการบริหารสวน

ตําบลในการรองรับการกระจายอํานาจ การบริหารการจัดการศึกษา เขตพื้นที่การศึกษาสุพรรณบุรี 

เขต 1 

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาระดับความพรอมขององคการบริหาร  

สวนตําบลในการรองรับ  การกระจายอํานาจการบริหารการจัดการศึกษา เขตพื้นที่การศึกษา 

สุพรรณบุรีเขต 1 2)    เปรียบเทียบระดับความพรอมขององคการบริหารสวนตําบล     ในการ

รองรับการกระจายอํานาจการบริหารการจัดการศึกษา ตามทัศนะของบุคคลกลุมตาง ๆกลุมตัว

อยางประกอบดวย ผูบริหาร อบต.  ผู บริหารสถานศึกษา  ผู แทนกระทรวงที่เกี่ยวของและผูนํา

ชุมชน  รวม 296 คน    เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลเปนแบบสอบถามมาตรประมาณคาที่ผูวิจัย

สรางขึ้น   มีคาความเที่ยง   0.92  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล  ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย คา

เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหความแปรปรวนและการทดสอบรายคูดวยวิธีการ เชฟเฟ ผลการวิจัย

พบวา 1)   องคการบริหารสวนตําบล มีความพรอมในการรองรับการกระจายอํานาจการบริหาร
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การจัดการศึกษาในภาพรวมอยู ในระดับปานกลาง    โดยดานโครงสรางพื้นฐานการบริหาร

การศึกษา  ดานระบบการวางแผนการศึกษา  ดานระบบบัญชีทางการศึกษาและดานระบบการ

ติดตามตรวจสอบงานการศึกษา    มีความพรอมอยูในระดับปานกลาง สวนดานระบบงบประมาณ

การศึกษา ดานระบบการบริหารงานบุคคลทางการศึกษา  และดานระบบขอมูลการศึกษามีความ

พรอมอยูในระดับนอยและ2)   ความพรอมขององคการบริหารสวนตําบล    ในการรองรับการ

กระจายอํานาจการบริหารการจัดการศึกษาตามทัศนะของผูบริหาร  อบต.  ผูบริหารสถานศึกษาผู

แทนกระทรวงที่เกี่ยวของและผูนําชุมชนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ   .05  โดยผู

บริหาร  อบต.  มีทัศนะวาอบต.  มีความพรอมในการรองรับการกระจายอํานาจ    การบริหารการ

จัดการศึกษามากกวา  ผูบริหารสถานศึกษาสวนกลุมอื่นมีทัศนะไมแตกตางกัน 

พันท    คําพรรษา (2546, บทคัดยอ)    ไดดําเนินการศึกษาเรื่อง  ตัวบงชี้การ

กระจายอํานาจการบริหารและการจัดการศึกษาไปยังสถานศึกษา : กรณีสํานักงานคณะกรรมการ

การประถมศึกษาแหงชาติพบวา  สํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติ  มิได

ดําเนินการหรือเตรียมการที่จะดําเนินการกระจายอํานาจการบริหารและการจัดการศึกษาไปยัง

โรงเรียนภายใตสังกัดแตอยางใด  หากจะมีหลักฐานหรือรองรอยของการกระจายอํานาจใดๆอยู

บาง ก็เปนการกระจายอํานาจที่มีอยูกอนหนาชวงเวลาที่ศึกษานี้แลวหรือไมก็ไมมีความเกี่ยวพนักบั

การกระจายอํานาจตามมาตรา   39  เบื้องตนโดยตรง  ถึงแมผูบริหารระดับสูงของหนวยงานจะมี

การพูดถึงอยูบางก็ตามขอคนพบดังกลาวเปนเสมือนตัวบงชี้ใหเห็นวา  สํานักงานคณะกรรมการ

การประถมศึกษาแหงชาติดูเหมือนจะไมใหความสําคัญเทาใดนักกับเรื่องของการกระจายอํานาจ

ตามมาตรา   39    ในชวงระยะเวลาที่ผานมา  ทั้ง ๆ ที่เรื่องดังกลาวเปนเรื่องสําคัญยิ่งเรื่องหนึ่งของ

การบริหารและการจัดการศึกษาในยุคปฏิรูปการศึกษา  ตลอดจนเปนเรื่องที่ตองเรงทําความเขาใจ

และใหความรูกับบุคลากรภายใตสังกัดและเตรียมความพรอมใหกับทุกฝายขององคกร  เพื่อที่เมื่อ

เวลาสําคัญมาถึงจริง  สถานศึกษาจะมีความพรอมระดับหนึ่งและสามารถบริหารและจัดกิจการ

ของสถานศึกษาดวยอํานาจที่ไดรับมาอยางมีประสิทธิภาพกลาวโดยสรุปไดวา  การถายโอนการ

จัดการศึกษาใหกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นตองมีภาระหนาที่ที่จะกอใหเกิดความรวมมอือยางดี

ระหวางสมาชิกฝายตาง ๆ    ขณะเดียวกันภาครัฐเองก็คงตองเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่จากการ

เปนผูปฏิบัติมาสูการเปนผูจัดการ  อํานวยความสะดวก ติดตาม กํากับดูแลและสงเสริมสนับสนุน  

รวมทั้งใหความรูดานวิชาการ  เทคนิคตางๆ  แกองคกรปกครองสวนทองถิ่นเพื่อใหองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นปฏิบัติภารกิจในพื้นที่    ใหเกิดประโยชนสูงสุดตอประชาชนการศึกษาหยุดนิ่ง  

เทอะทะ  ไมคลองตัว  ขาดความยืดหยุน  ทําใหการศึกษาขาดการพัฒนาอยางกระจายอํานาจไปสู

สถานศึกษา  ชุมชน  ทองถิ่น  และจังหวัดใหสามารถริเริ่มสรางสรรคมีทั้งขอดีและขอเสียซึ่ง     



74 

 

 

สมคิด   เลิศไพฑูรย (2546, 199)  ไดวิจัยสถานภาพและบทบาทของราชการ

บริหารสวนภูมิภาคในอนาคต    ประเด็น  การปรับปรุงการบริหารราชการสวนภูมิภาคในระยะที่มี

การกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นอยางคอนขางสมบูรณแลว (ในชวงหลัง   10   

ป)  พบวาในสวนของขอดีไดแก  สอดคลองกับหลักการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน

ทองถิ่นเพราะวาตามแนวทางนี้จะมีการแบงงานของภูมิภาคออกจากงานขององคกรปกครองสวน

ทองถิ่นอยางชัดเจนและจะทําใหขอบเขตงานของราชการสวนภูมิภาคนั้นลดนอยลงและมีความ

ชัดเจนมากยิ่งขึ้นในสวนของขอเสียไดแก  กระทรวง  ทบวง  กรมตางๆ  ยังอาจไมมีความพรอมใน

การถายโอนภารกิจหนาที่ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น  ซึ่งในภาวการณเชนนี้ยอมเทากับวา  

การปรับปรุงตามแนวทางนี้ยอมเปนไปไดยากเชนเดียวกันและเมื่อกลับมาพิจารณาถึงในสวนของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น อาจพบวาในระยะเวลาสิบปขางหนาองคกรปกครองสวนทองถิ่นก็ยัง

อาจจะไมมีความพรอมที่จะรับการถายโอนงานทําใหในความเปนจริงองคกรปกครองสวนทองถิน่มิ

ไดเปนผูจัดทําบริการสาธารณะทุกรูปแบบในพื้นที่ซึ่งนั่นยอมเทากับวา   งานจํานวนหนึ่งก็ยังคง

ตองใหราชการสวนภูมิภาคเปนผูดําเนินการแมจะมีการกระจายอํานาจไปสูองคกรปกครองสวน

ทองถิ่นโดยเฉพาะอยางยิ่งในระดับขององคการบริหารสวนตําบลเปนอยางมากแลวก็ตาม  แตทวา

ในความเปนจริงในแตละตําบลและหมูบานประชาชนไดใหความสําคัญและยอมรับในตัวของ

กํานัน   ผูใหญบาน  มากกวาที่เขาใหตอองคการบริหารสวนตําบลจะเห็นวา  แนวคิดการบริหาร

และการจัดการศึกษาดังไดนํามากลาวไวขางตน  ทําใหเกิดกระแสความคิดแตก  ตางกันอยาง

หลากหลายในสังคมของคนในวงการศึกษาและคนที่มีสวนเกี่ยวของกับการศึกษามีทัง้เหน็ดวยและ

ไมเห็นดวย  มีทั้งยอมรับและไมยอมรับ  คนที่ตองการและคนที่ไมตองการ  อันอาจจะทําใหเกิด

ปมดอยตอวงการศึกษาของไทย  ไมเชื่อมั่นและไมมั่นใจตอการบริหารและการจัดการศึกษาของ

ไทยในอนาคต  คุณภาพของคนไทยจะเปนอยางไรในอนาคต  การขัดแยงกันทางความคิดจะทําให

การจัดการศึกษาดําเนินไปอยางมีคุณภาพในอนาคต  หรือจะเปนเหตุทําใหการจัดการศึกษาของ

ไทยถอยหลังลงคลอง  ตางคนตางทํา   กลับคืนไปสูอดีตที่ผานมา 

 

 

 

ขอสรุปเชิงทฤษฎีและกรอบแนวคิดในการดาํเนินโครงการ 

 

ปจจุบันไดมีการกระจายอํานาจไปยังหนวยตางๆ ซึ่งหนวยที่เล็กที่สุดที่มีการ

กระจายอํานาจไปก็คือ  องคการบริหารสวนตําบลซึ่งนับวาเปนหนวยงานที่มีความใกลชิดกับ

ประชาชนมากที่สุด  ดวยความใกลชิดนี้จึงทําใหรับทราบปญหาตลอดจนความตองการที่แทจริง
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ของประชาชน  อยางไรก็ตามถึงแมวาองคการบริหารสวนตําบลจะมีความใกลชิดกับประชาชนและ

สามารถรับรูปญหาและความตองการของประชาชน  หัวใจของการกระจายอํานาจ คือ การมีสวน

รวมของประชาชนในการจัดการงานตางๆเพื่อชุมชนเอง แตดูเหมือนวาไมวารูปแบบใด ไมเห็น

บทบาทและกระบวนการของประชาชนในการรวมกําหนดบริการและรวมสรางแบบแผนของ

สุขภาพเลย   การกระจายอํานาจเปนสิ่งที่ดี แตถาองคกรปกครองสวนทองถิ่นไมมีความพรอมที่จะ

รับ ประชาชนไมพรอมตรวจสอบ และอํานาจนั้นควบคุมไมได  ปญหาที่สําคัญในระยะเปลี่ยนผาน 

คือการเติบโตอยางไรทิศทาง โดยเฉพาะในระดับสถานีอนามัย จะมีการขยายบริการของสถานี

อนามัยจากที่ควรเนนบริการทางการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคมาเปนโรงพยาบาลขนาดเล็ก 

และนําไปสูความสิ้นเปลืองในการจัดหาเครื่องมือแพทยอีกมากมาย คาใชจายทางสุขภาพจะสูงขึ้น

อีก แทนที่จะไปเนนการสรางเสริมสุขภาพคนในชุมชนดวยการสรางสวนสาธารณะ , สงเสริมการ

ออกกําลังกาย , ดูแลงานดานการคุมครองผูบริโภค ,จัดการปญหาสิ่งแวดลอม , สนับสนุนแพทย

พื้นบานและการใชสมุนไพรเปนตน ซึ่งสิ่งเหลานี้อาจไมไดรับการใหความสําคัญจากองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นเทาที่ควร เพราะทําไปก็ไมเห็นผลงานเทาการสนับสนุนการซอมสุขภาพ ดวย

งานรักษาพยาบาล การปฏิรูประบบสุขภาพใหคนไทยมีโอกาสของการมีสุขภาวะนั้น นอกจากการ

กระจายอํานาจทางสาธารณสุขอยางเหมาะสมแลว ยังตองมีการปฏิรูประบบอื่นๆ อีกมากมายดวย 

เชนการปฏิรูประบบยา , การปฏิรูประบบการแพทยในมีแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปมากกวาแพทย

เฉพาะทาง , การปฏิรูประบบการเงินการคลังใหเกิดความเทาเทียมและมีประสิทธิภาพ , การปฏิรูป

บทบาทภาพประชาชนในการมีสวนรวมอยางใกลชิด รวมทั้งการจัดการสิ่งแวดลอม ,การศึกษา , 

สังคม , การเมืองและวัฒนธรรมดวย (ปติ ทฤษฎิคุณ และ พิชญา ตันติเศรณี, 2547:  ระบบ

ออนไลน) ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้มุงศึกษาถึงความพรอมขององคการบริหารสวนตําบลในการ

บริหารจัดการสุขภาพในชุมชน   

 

 



 

 

บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 
 

โครงการวิจัยเรื่อง ความพรอมขององคการบริหารสวนตําบลในการบริหารจัดการ

สุขภาพในชุมชน  ครั้งนี้ไดใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) ซึ่งมี

รายละเอียดการวิจัยดังนี้ 

 

 

สถานที่ดําเนินโครงการวิจัย 
 

โครงการวิจัยเรื่อง ความพรอมขององคการบริหารสวนตําบลในการบริหารจัดการ

สุขภาพในชุมชน  ทําการศกึษาครอบคลุมทุกจงัหวัดในพื้นที่ภาคเหนือตอนบน ไดแก เชียงใหม 

เชียงราย ลําพูน ลําปาง พะเยา แพร นาน และแมฮองสอน  

 

 

ประชากร และกลุมตัวอยาง 

 

หนวยในการวิจัย (unit of analysis) ครั้งนี้มีหนวยเปนองคการบริหารสวน

ตําบล ผูใหขอมูล คือ ประธาน กรรมการ สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล ที่สามารถให

ขอมูล จํานวน 768องคการบริหารสวนตําบล ครอบคลุมในพื้นที่ 7 จังหวัดภาคเหนือ

ตอนบน ไดแก เชียงใหม  เชียงราย ลําพูน ลําปาง พะเยา แพร นาน และแมฮองสอน  ใน

การวิจัยครั้งนี้จึงไดกําหนดขนาดกลุมตัวอยางที่เหมาะสมในการวิจัย โดยใชการสุม

ตัวอยางตามแบบ Taro Yamane (1973: 886-887) ระดับความเชื่อมั่น 95 เปอรเซ็นตให

ขนาดกลุม      ตัวอยางที่เหมาะสม  263 องคการบริหารสวนตําบล โดยการคํานวณมี

รายละเอียดดังนี้   

      N 

 สูตร             n = 

              1+ N(e)2   

  

    โดย  n  คือ ขนาดตัวอยางที่เหมาะสม 
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             N  คือ ขนาดประชากร 

             e   คือ  คาความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได    

      N 

   จากสูตร       n    = 

              1+ N(e)2   

 

      768 

            n    =  

           1+768(0.05) 2  

      768 

            n    =       

               1+ 1.92 

            n    =      263.01 หรือประมาณ  263  องคการบริหารสวนตําบล 

    

 

กระบวนการในการดาํเนินโครงการ 

 

เพื่อใหการดําเนินการศึกษาความพรอมขององคการบริหารสวนตําบลในการ

บริหารจัดการสุขภาพในชุมชนเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลการดําเนินงานเปนไป

ตามลําดับขั้นตอนดังนี้   

1. ดําเนินการจัดทําเครื่องมือในการวิจัย  จากนั้นนําเครื่องมือไปทดสอบ

เที่ยงตรงในเนื้อหา (content validity) และความเชื่อมั่น (reliability)  

2. เมื่อไดเครื่องมือในการวิจัยแลวจึงทําการสุมตัวอยาง องคการบริหารสวน

ตําบลที่ทําการเก็บขอมูล  ในการวิจัยครั้งนี้ทําการสุมตัวอยางใหครอบคลุมทุกจังหวัดโดยใชวิธีการ

สุมตัวอยางแบบหลายชั้นภูมิ 

3. ทําการเก็บขอมูลในพื้นที่ที่ทําการสุมตัวอยาง ใน 7 จังหวัดภาคเหนือตอนบน  

จากนั้นทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปในการวิเคราะหทางสถิติ เพื่อการวิจัยทาง

สังคมศาสตร (Statistical Package for the Social Science หรือ SPSS/PC) 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 

หนวยในการวิเคราะห (unit of analysis) ครั้งนี้เปนองคการบริหารสวนตําบล 

ดังนั้นผูใหขอมูลคือ ประธานหรือคณะกรรมการองคการบริหารสวนตําบล ที่สามารถใหขอมูล

เกี่ยวกับสภาพการบริหารจัดการสุขภาพในพื้นที่ องคการบริหารสวนตําบล  ความพรอมของ

องคการบริหารสวนตําบลในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนและระบบบริการสุขภาพชุมชน 

ตลอดจนรูปแบบการบริหารจัดการสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับองคการบริหารสวนตําบล 

 
 

ระยะเวลาทาํการวิจัยและสถานทีเ่กบ็ขอมลู 

 

  การดําเนนิโครงการใชเวลา 12 เดือน (ปงบประมาณ2549) โดยเริ่มตั้งแตเดือน 

ตุลาคม 2548 ถึง เดือนกนัยายน 2549 

 

 

เครื่องมือในการวิจยั 
 

ในการวิจัยครั้งนี้ใชแบบสอบถาม (Questionnaire) เปนเครื่องมือในการเก็บ

รวบรวมขอมูล  โดยแบงแบบสอบถามออกเปน  3 สวนดังนี้ 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม เปนขอคําถามเกี่ยวกบั เพศ 

อายุ การศึกษา ตําแหนงใน องคการบริหารสวนตําบล ปพ.ศ.ที่เขารับตําแหนงใน องคการบริหาร

สวนตําบล วาระการดํารงคตําแหนง 

ระยะเวลาในการดํารงตําแหนงในวาระปจจุบนัและรายไดตอเดือนของผูตอบแบบสอบถาม 

สวนที่ 2 สภาพการบริหารจัดการสุขภาพในพื้นที่ องคการบริหารสวนตําบลเปน

ขอมูลเกี่ยวกับสภาพการบริหารจัดการสุขภาพในพื้นที่ องคการบริหารสวนตําบลประกอบดวยขอ

คําถามเกี่ยวกับความคิดเห็นเกี่ยวกับหนาที่ขององคการบริหารสวนตําบลในการบริหารจัดการ

สุขภาพในพื้นที่  ลักษณะคําถามเปนการประมาณคาแบบใหคา (Likert Scale) จําแนกเปน 5 

ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้  (บุญชม  ศรี

สะอาด, 2543) 

 เกณฑการใหคะแนน       

มากที่สุด    5   คะแนน 

มาก    4   คะแนน 
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ปานกลาง    3   คะแนน 

นอย    2   คะแนน 

นอยที่สุด    1   คะแนน 

 

สวนที่ 3 ความพรอมของ องคการบริหารสวนตําบล ในการพัฒนาระบบสุขภาพ

ชุมชนและระบบบริการสุขภาพชุมชน  ประกอบไปดวยขอคําถามตอความพรอมของ องคการ

บริหารสวนตําบล ในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนและระบบบริการสุขภาพชุมชนลักษณะคาํถาม

เปนการประมาณคาแบบใหคา (Likert Scale) จําแนกเปน 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง 

นอย นอยที่สุด มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้  (บุญชม  ศรีสะอาด, 2543) 

 เกณฑการใหคะแนน       

มากที่สุด    5   คะแนน 

มาก    4   คะแนน 

ปานกลาง    3   คะแนน 

นอย    2   คะแนน 

นอยที่สุด    1   คะแนน 

 

 

การทดสอบเครื่องมือ 
 

 การทดสอบเครื่องมือ อันไดแก แบบสอบถาม ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อนําไปทดสอบ

ความเที่ยงตรงในเนื้อหา (content validity) และความเชื่อมั่น (reliability) โดยนําแบบสอบถามมา

ทดสอบความเชื่อมั่น (reliability) จากนั้นจึงนําไปทดสอบกับ  องคการบริหารสวนตําบล จํานวน 

30 แหง ผลที่ไดมีความคงที่  (stability) มีความถูกตอง (accuracy) และไมเปลี่ยนแปลง 

(consistency) แลวจึงนําผลมาวิเคราะหหาความเชื่อมั่น โดยวิธีการวิเคราะหความเชื่อมั่นตามวิธี

ของ Cronbachs alpha โดยหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟา  (coefficient of alpha) ซึ่งการวิจัยครั้งนี้คา

ความเชื่อมั่นมีคาเทากับ 0.97 แลวนําแบบสอบถามไปเก็บขอมูล  
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การวเิคราะหขอมูล 
 

ในการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยไดนําขอมูลที่รวบรวมไดจากแบบสอบถาม นํามา

จัดเตรียมเพื่อนําขอมูลเขามาวิเคราะหดวยเครื่องคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปในการ

วิเคราะหทางสถิติ เพื่อการวิจัยทางสังคมศาสตร (Statistical Package for the Social Science 

หรือ SPSS/PC) ซึ่งมีขั้นตอนในการดําเนินงานดังนี้ 

1.   ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 

2.   บันทึกคะแนนของแตละขอลงในแบบลงรหัส (coding form) 

3. นําขอมูลจากแบบลงรหัสไปบันทึกเขาเครื่องคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรม 

SPSS/PC+  และดําเนินการวิเคราะหทางสถิติ ซึ่งสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

 3.1 วิเคราะหขอมูลทั่วไป โดยใชสถิติพรรณนา (descriptive statistic) ซึ่ง

ไดแก คาเฉลี่ย รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายเชิงพรรณนาขอมูลดานขอมูลทั่วไป

เกี่ยวกับ เพศ อายุ การศึกษา ตําแหนงใน องคการบริหารสวนตําบล ปพ.ศ.ที่เขารับตําแหนงใน 

องคการบริหารสวนตําบล วาระการดํารงตําแหนง ระยะเวลาในการดํารงตําแหนงในวาระปจจุบัน

และรายไดตอเดือนของผูตอบแบบสอบถาม 

 3.2 วิเคราะหสภาพการบริหารจัดการสุขภาพในพื้นที่ องคการบริหารสวน

ตําบลโดยใชสถิติพรรณนา (descriptive statistic) ซึ่งไดแก คาเฉลี่ย รอยละ สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เพื่ออธิบายเชิงพรรณนาในดานสภาพการบริหารจัดการสุขภาพในพื้นที่ องคการบริหาร

สวนตําบล จากนั้นนําคะแนนที่ไดมาคํานวณน้ําหนักคาคะแนนเฉลี่ย (weight mean score) โดย

อาศัยเกณฑการแปลผลดังนี้  

                         คะแนนเฉลี่ย หมายถึง 

  4.21-5.00 มากที่สุด 

  3.41-4.20 มาก 

  2.61-3.40 ปานกลาง 

  1.81-2.60 นอย 

  1.00-1.80 นอยที่สุด 

โดยใชสตูรคาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก  

    5f1+4f2+3f3+2f4+1f5 

WMS =  

    TNR 



 

 

81

  โดย  WMS คือ คาเฉลี่ยถวงน้ําหนกั 

   f1 คือ จํานวนผูตอบมากที่สุด 

f2 คือ จํานวนผูตอบมาก 

f3 คือ จํานวนผูตอบปานกลาง 

f4 คือ จํานวนผูตอบนอย 

f5 คือ จํานวนผูตอบนอยที่สุด 

   TNR คือ จํานวนประชากรทัง้หมด 

3.3 วิเคราะหความพรอมของ องคการบริหารสวนตําบล ในการพัฒนาระบบ

สุขภาพชุมชนและระบบบริการสุขภาพชุมชน โดยใชสถิตพิรรณนา (descriptive statistic) ซึ่ง

ไดแก คาเฉลี่ย รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธบิายเชิงพรรณนาในดานสภาพการบริหาร

จัดการสุขภาพในพื้นที่ องคการบริหารสวนตําบล จากนั้นนําคะแนนที่ไดมาคํานวณน้ําหนักคา

คะแนนเฉลี่ย (weight mean score) โดยอาศัยเกณฑการแปลผลดังนี้  

                         คะแนนเฉลี่ย หมายถึง 

  4.21-5.00 มคีวามพรอมในระดบัมากที่สุด 

  3.41-4.20 มคีวามพรอมในระดับมาก 

  2.61-3.40 มคีวามพรอมในระดับปานกลาง 

  1.81-2.60 มคีวามพรอมในระดับนอย 

  1.00-1.80 มคีวามพรอมในระดับนอยที่สุด 

 



 

 

บทที่ 4 

ผลการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคหลักเพื่อศึกษาความพรอมขององคการบริหารสวน

ตําบลในการพัฒนาระบบสุขภาพและบริการสุขภาพชุมชน ซึ่งโครงการไดกําหนดวัตถุประสงคยอย

ดังนี้ 

1. เพื่อศึกษาสภาพการบริหารจัดการสุขภาพในพื้นที่ องคการบริหารสวนตําบล 

2. เพื่อศึกษาความพรอมขององคการบริหารสวนตําบลในการพัฒนาระบบ

สุขภาพชุมชนและระบบบริการสุขภาพชุมชน 

3. เพื่อเสนอรูปแบบการบริหารจัดการสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับองคการบริหาร

สวนตําบล 

การนําเสนอผลการวจิัยจะนําเสนอตามลําดับดังตอไปนี ้

ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไป 

ตอนที่ 2  สภาพการบริหารจัดการสุขภาพในพื้นที่ องคการบริหารสวนตําบล 

ตอนที่ 3 ความพรอมขององคการบริหารสวนตําบลในการพัฒนาระบบสุขภาพ

ชุมชนและระบบบรกิารสุขภาพชุมชน 

ตอนที่ 4  รูปแบบการบริหารจัดการสุขภาพทีเ่หมาะสมสําหรับองคการบริหาร

สวนตําบล  โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี ้

ตอนท่ี 1  ขอมูลทั่วไป 

ระดับชั้นขององคการบริหารสวนตําบล 

จากการศึกษาพบวา องคการบรหิารสวนตําบลสวนใหญรอยละ  55.1 อยูใน

ระดับชั้นขนาดเลก็ และรอยละ 44.9 อยูในระดับชัน้ขนาดกลาง ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1  จํานวนและรอยละขององคการบริหารสวนตําบลจําแนกตามระดับชั้นขององคการ

บริหารสวนตําบล 
 

ระดับชั้นองคการบริหารสวนตาํบล องคการบริหารสวนตาํบล (n=263) 

จํานวน รอยละ 

กลาง 118 44.9 

เล็ก 145 55.1 

รวม 263 100.0 
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เพศ 

จากการศึกษาพบวา ผูใหขอมูลสวนใหญรอยละ 67.7 เปนเพศชาย และรอยละ 

32.3 เปนเพศหญิง ดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2  จํานวนและรอยละของผูใหขอมูลจําแนกตามเพศ 
 

เพศ ผูใหขอมูล (n=263) 

จํานวน รอยละ 

หญิง 85 32.3 

ชาย 178 67.7 

รวม 263 100.0 
 

อาย ุ

จากการศึกษาพบวา ผูใหขอมูลสวนใหญรอยละ 47.0 มีอายุระหวา 31-40 ป  

รองลงมารอยละ 30.0 มีอายุมากกวา 40 ป และรอยละ 22.8 มีอายุไมเกิน 30 ป  ผูใหขอมูลมีอายุ

เฉลี่ย 38 ป โดยมีอายุสูงสุด 57 ป และต่ําสุด  24 ป ดังตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3  จํานวนและรอยละของผูใหขอมูลจําแนกตามอายุ 
 

อาย ุ ผูใหขอมูล (n=263) 

จํานวน รอยละ 

ไมเกิน 30 ป 60 22.8 

31-40 ป 124 47.1 

มากกวา 40 ป 79 30.0 

รวม 263 100.0 

คาสูงสุด = 24.00  คาต่ําสุด = 57.00 

 คาเฉลี่ย = 38.0951 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=9.17236 
 

ระดับการศึกษา 

จากการศึกษา พบวา ผูใหขอมูลสวนใหญ รอยละ 63.5 สําเร็จการศึกษาในระดับ

ปริญญาตรี รองลงมารอยละ 13.3 สําเร็จการศึกษาระดับอนุปริญญาหรือเทียบเทา รอยละ 11.0 

สําเร็จการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี รอยละ 9.1 สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย
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ปวช.หรือเทียบเทา รอยละ 2.3 สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตนหรือเทียบเทา มีเพียง

รอยละ 0.8 สําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา ดังตารางที่ 4 

 

ตารางท่ี 4  จํานวนและรอยละของผูใหขอมูลจําแนกตามระดับการศึกษา 

 

ระดับการศกึษา 

 

ผูใหขอมูล (n=263) 

จํานวน รอยละ 

ประถมศึกษา 2 .8 

มัธยมศึกษาตอนตนหรือเทยีบเทา 6 2.3 

มัธยมศึกษาตอนปลายปวช.หรือเทียบเทา 24 9.1 

อนุปริญญาหรือเทยีบเทา 35 13.3 

ปริญญาตร ี 167 63.5 

สูงกวาปริญญาตร ี 29 11.0 

รวม 263 100.0 

 

ตําแหนงปจจุบัน 

จากการศึกษาพบวา ผูใหขอมูลสวนใหญรอยละ 23.9 ดํารงตําแหนงประธาน

คณะกรรมการบริหาร รองลงมารอยละ 21.3 ดํารงตําแหนงปลัดองคการบริหารสวนตําบล รอยละ 

12.5 ดํารงตําแหนงเจาหนาที่บริหารงานทั่วไป  รอยละ 12.2 ดํารงตําแหนงประธานสภาองคการ

บริหารสวนตําบล รอยละ 8.4 ดํารงตําแหนงเจาหนาที่วิเคราะหนโยบายและแผน รอยละ 7.2 ดํารง

ตําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุข รอยละ 4.2 ดํารงตําแหนงนักวิชาการศึกษา รอยละ 1.6 ดํารง

ตําแหนงหัวหนากองสาธารณสุข รอยละ 3.8 ดํารงตําแหนงนักพัฒนาชุมชน และเลขานุการนายก

องคการบริหารสวนตําบล รอยละ 1.9 ดํารงตําแหนงนิติกรมีเพียงรอยละรอยละ 0.8 ดํารงตําแหนง 

ผูอํานวยการกองสาธารณสุข และลูกจางประจํา ดังตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5  จํานวนและรอยละของผูใหขอมูลจําแนกตามตําแหนงปจจบุัน 

 

ตําแหนงปจจุบัน 
 

ผูใหขอมูล (n=263) 

จํานวน รอยละ 

ประธานสภาองคการบริหารสวนตําบล 32 12.2 

ประธานคณะกรรมการบริหาร 63 23.9 

ปลัดองคการบริหารสวนตําบล 56 21.3 

ผูอํานวยการกองสาธารณสุข 2 0.8 

เจาพนักงานสาธารณสุข 19 7.2 

เจาหนาที่บรหิารงานทั่วไป 33 12.5 

เจาหนาที่วิเคราะหนโยบายและแผน 22 8.4 

นักพัฒนาชุมชน 10 3.8 

นิติกร 5 1.9 

นักวิชาการศกึษา 11 4.2 

เลขานุการนายกองคการบรหิารสวนตําบล 10 3.8 

รวม 263 100.0 

 
ปที่เขารับตาํแหนง 

จากการศึกษาพบวา ผูใหขอมูลสวนใหญ รอยละ  36.1 เขารับตําแหนงในป 

2548 รองลงมา รอยละ  15.6 เขารับตําแหนงในป 2549 รอยละ  12.2 เขารับตําแหนงในป 2539 

รอยละ  8.4 เขารับตําแหนงในป 2540 รอยละ  8.0  เขารับตําแหนงในป 2547 รอยละ 5.7 เขารับ

ตําแหนงในป 2546 รอยละ  3.8 เขารับตําแหนงในป 2543 และป 2550 รอยละ 3.1 เขารับ

ตําแหนงในป 2541 รอยละ 1.9 เขารับตําแหนงในป 2545 และรอยละ  1.5 เขารับตําแหนงในป 

2544 ดังตารางที่ 6 
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ตารางท่ี 6  จํานวนและรอยละของผูใหขอมูลจําแนกตามปที่เขารับตําแหนง 

 

ปที่เขารับตาํแหนง ผูใหขอมูล (n=263) 

จํานวน รอยละ 

2539 32 12.2 

2540 22 8.4 

2541 8 3.1 

2542 - - 

2543 10 3.8 

2544 4 1.5 

2545 5 1.9 

2546 15 5.7 

2547 21 8.0 

2548 95 36.1 

2549 41 15.6 

2550 10 3.8 

รวม 263 100.0 

 
วาระการดาํรงตาํแหนง 

จากการศึกษา พบวา ผูใหขอมูลสวนใหญ 64.3 ไมมีวาระการดํารงตําแหนง 

รองลงมารอยละ 22.1 ดํารงตําแหนงเปนวาระที่ 1  รอยละ 11.8  ดํารงตําแหนงเปนวาระที่ 2  และ

รอยละ 1.9 ดํารงตําแหนงเปนวาระที่ 3  ทั้งนี้เนื่องมาจาก ผูใหขอมูลประกอบไปดวยขาราชการ

การเมืองซึ่งมีวาระการดํารงตําแหนงและขาราชการประจําซึ่งไมมีวาระการดํารงตําแหนง ดังตาราง

ที่ 7 
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ตารางท่ี 7  จํานวนและรอยละของผูใหขอมูลจําแนกตามวาระการดํารงตําแหนง 

 

วาระการดาํรงตาํแหนง ผูใหขอมูล (n=263) 

จํานวน รอยละ 

วาระที่ 1 58 22.1 

วาระที่ 2 31 11.8 

วาระที่ 3 5 1.9 

ไมมีวาระการดํารงตําแหนง 169 64.3 

รวม 263 100.0 

 

ระยะเวลาการดํารงตาํแหนง 

จากการศึกษาพบวา ผูใหขอมูลสวนใหญรอยละ 46.8 ไมระบุระยะเวลาการดํารง

ตําแหนง  รองลงมารอยละ 25.9 มีระยะเวลาในการดํารงตําแหนง 2 ป รอยละ 13.3 มีระยะเวลา

ในการดํารงตําแหนง 11 ป รอยละ 8.7 มีระยะเวลาในการดํารงตําแหนง 4 ป รอยละ 2.7 มี

ระยะเวลาในการดํารงตําแหนง 3 ป รอยละ 2.3 มีระยะเวลาในการดํารงตําแหนง 1 ป และรอยละ 

0.4 มีระยะเวลาในการดํารงตําแหนง 5 ป ดังตารางที ่8 

 

ตารางท่ี 8  จํานวนและรอยละของผูใหขอมูลจําแนกตามระยะเวลาการดํารงตําแหนง 

 

ระยะเวลาการดํารงตาํแหนง ผูใหขอมูล (n=263) 

จํานวน รอยละ 

1 ป 6 2.3 

2 ป 68 25.9 

3 ป 7 2.7 

4 ป 23 8.7 

5 ป 1 0.4 

11 ป 35 13.3 

ไมระบุ 123 46.8 

รวม 263 100.0 
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รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

จากการศึกษาพบวา ผูใหขอมูลสวนใหญรอยละ 39.9 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 

10,001 – 15,000 บาท รองลงมารอยละ 34.6 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนไมเกิน 10,000 บาท รอยละ 

15.2 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 15,001 – 20,000 บาท และรอยละ 10.3 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน

มากกวา 20,000 บาท ดังตารางที่ 9 

 

ตารางท่ี 9  จํานวนและรอยละของผูใหขอมูลจําแนกตามรายไดเฉลี่ยตอเดือน 

 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน ผูใหขอมูล (n=263) 

จํานวน รอยละ 

ไมเกิน 10,000 บาท 91 34.6 

10,001 – 15,000 บาท 105 39.9 

15,001 – 20,000 บาท 40 15.2 

มากกวา 20,000 บาท 27 10.3 

รวม 263 100.0 

 

 

ตอนท่ี 2  สภาพการบริหารจัดการสุขภาพในพื้นท่ีองคการบริหารสวนตาํบล 

 

การศึกษาสภาพการบริหารจัดการสุขภาพในพื้นที่องคการบริหารสวนตําบลได

ศึกษาในประเด็นตางๆ เพื่อใหครอบคลุมสภาพการบริหารจัดการสุขภาพในพื้นที่องคการบริหาร

สวนตําบล ผลการศึกษามีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

การจดัใหมีการควบคมุตลาดสด 

จากการศึกษา พบวา องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญ รอยละ 33.5 จัดใหมี

การควบคุมตลาดสดในระดับปานกลาง รองลงมารอยละ 20.2 จัดใหมีการควบคุมตลาดสดใน

ระดับนอยที่สุด รอยละ17.1 จัดใหมีการควบคุมตลาดสดในระดับนอยและมาก รอยละ12.2 จัดให

มีการควบคุมตลาดสดในระดับมากที่สุด โดยภาพรวมแลวพบวาองคการบริหารสวนตําบลจัดใหมี

การควบคุมตลาดสดในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 2.84) 

 
การจดัใหมีการพัฒนาคุณภาพชีวติเด็ก สตรี คนชรา และผูดอยโอกาส 

จากการศึกษา พบวา องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญ รอยละ 53.2 จัดใหมี

การพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก สตรี คนชรา และผูดอยโอกาสในระดับมาก รองลงมารอยละ 25.5 จัด



 

 

89

ใหมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก สตรี คนชรา และผูดอยโอกาสในระดับมากที่สุด รอยละ 18.3 จัด

ใหมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก สตรี คนชรา และผูดอยโอกาสในระดับปานกลาง มีเพียงรอยละ 

3.0 จัดใหมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก สตรี คนชรา และผูดอยโอกาสในระดับนอย  โดยภาพรวม

พบวา องคการบริหารสวนตําบลจัดใหมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก สตรี คนชรา และผูดอยโอกาส

ในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 4.01) 

 
การจดัใหมีการปรบัปรุงแหลงชุมชนแออัด และการจดัการเกี่ยวกับที่อยูอาศัย 

จากการศึกษา พบวา องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญ รอยละ 31.2 จัดใหมี

การปรับปรุงแหลงชุมชนแออัด และการจัดการเกี่ยวกับที่อยูอาศัยในระดับมาก รองลงมา รอยละ 

29.7 จัดใหมีการปรับปรุงแหลงชุมชนแออัด และการจัดการเกี่ยวกับที่อยูอาศัยในระดับปานกลาง  

รอยละ 17.1 จัดใหมีการปรับปรุงแหลงชุมชนแออัด และการจัดการเกี่ยวกับที่อยูอาศัยในระดับ

นอยที่สุด รอยละ 16.3  จัดใหมีการปรับปรุงแหลงชุมชนแออัด และการจัดการเกี่ยวกับที่อยูอาศัย

ในระดับมากที่สุด  รอยละ 5.7  จัดใหมีการปรับปรุงแหลงชุมชนแออัด และการจัดการเกี่ยวกับที่อยู

อาศัยในระดับนอย โดยภาพรวมพบวา องคการบริหารสวนตําบลจัดใหมีการปรับปรุงแหลงชุมชน

แออัด และการจัดการเกี่ยวกับที่อยูอาศัยในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.24)  

 
การจดัใหมีการบาํรุงรักษาสถานท่ีพกัผอนหยอนใจ 

จากการศึกษา พบวา องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญ รอยละ 36.5 จัดใหมี

การบํารุงรักษาสถานที่พักผอนหยอนใจในระดับปานกลาง รอยละ29.7 จัดใหมีการบํารุงรักษา

สถานที่พักผอนหยอนใจในระดับมาก รอยละ20.9 จัดใหมีการบํารุงรักษาสถานที่พักผอนหยอนใจ

ในระดับมากที่สุด รอยละ8.0 จัดใหมีการบํารุงรักษาสถานที่พักผอนหยอนใจในระดับนอย รอยละ

4.9 จัดใหมีการบํารุงรักษาสถานที่พักผอนหยอนใจในระดับนอยที่สุด โดยภาพรวมพบวา องคการ

บริหารสวนตําบลจัดใหมีการบํารุงรักษาสถานที่พักผอนหยอนใจในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวง

น้ําหนัก 3.54)  

 
การจดัใหมีการรักษาความสะอาดและความเปนระเบียบของชุมชน 

จากการศึกษา พบวา องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญ รอยละ 41.8 จัดใหมี

การรักษาความสะอาดและความเปนระเบียบของชุมชนในระดับมาก รองลงมา รอยละ 33.8 จัดให

มีการรักษาความสะอาดและความเปนระเบียบของชุมชนในระดับปานกลาง รอยละ 17.5 จัดใหมี

การรักษาความสะอาดและความเปนระเบียบของชุมชนในระดับมากที่สุด รอยละ 4.6 จัดใหมีการ

รักษาความสะอาดและความเปนระเบียบของชุมชนในระดับนอยที่สุด รอยละ 2.3 จัดใหมีการ

รักษาความสะอาดและความเปนระเบียบของชุมชนในระดับนอย  โดยภาพรวมพบวา องคการ
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บริหารสวนตําบลจัดใหมีการรักษาความสะอาดและความเปนระเบียบของชุมชนในระดับมาก 

(คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.65)  



 

 

ตารางท่ี 10  จํานวนและรอยละของผูใหขอมูลจําแนกตามสภาพการบริหารจัดการสุขภาพในพื้นที่องคการบรหิารสวนตําบล 

 

สภาพการบริหารจดัการสุขภาพ 
ในพื้นท่ีองคการบริหารสวนตําบล 

ระดับความคดิเห็น 

คาเฉลี่ย 
สวน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

แปล
ผล 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. การจัดใหมกีารควบคุมตลาดสด 32 12.2 45 17.1 88 33.5 45 17.1 53 20.2 2.84 1.270 ปาน

กลาง 

2. การจัดใหมกีารพัฒนาคณุภาพชีวิต

เด็ก สตรี คนชรา และผูดอยโอกาส 

67 25.5 140 53.2 48 18.3 8 3.0   4.01 .749 มาก 

3. การจัดใหมกีารปรับปรุงแหลงชุมชน

แออัด และการจัดการเกีย่วกับที่อยู

อาศัย 

43 16.3 82 31.2 78 29.7 15 5.7 45 17.1 3.24 1.287 ปาน

กลาง 

4. การจัดใหมกีารบํารุงรักษาสถานที่

พักผอนหยอนใจ 

55 20.9 78 29.7 96 36.5 21 8.0 13 4.9 3.54 1.062 มาก 

5. การจัดใหมกีารรักษาความสะอาด

และความเปนระเบียบของชุมชน 

46 17.5 110 41.8 89 33.8 6 2.3 12 4.6 3.65 .948 มาก 
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การจดัใหมีการเก็บขยะมูลฝอย สิ่งปฏกิูล และน้ําเสยี 

จากการศึกษา พบวา องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญ รอยละ 35.0 จัดใหมี

การเก็บขยะมูลฝอย สิ่งปฏิกูล และน้ําเสียในระดับมาก รองลงมารอยละ 30.8 การจัดใหมีการเก็บ

ขยะมูลฝอย สิ่งปฏิกูล และน้ําเสียในระดับปานกลาง รอยละ 19.4 จัดใหมีการเก็บขยะมูลฝอย สิ่ง

ปฏิกูล และน้ําเสียในระดับมากที่สุด รอยละ 11.0 จัดใหมีการเก็บขยะมูลฝอย สิ่งปฏิกูล และน้ํา

เสียในระดับนอย รอยละ 3.8 จัดใหมีการเก็บขยะมูลฝอย สิ่งปฏิกูล และน้ําเสียในระดับนอยที่สุด 

โดยภาพรวมพบวา องคการบริหารสวนตําบลจัดใหมีการเก็บขยะมูลฝอย สิ่งปฏิกูล และน้ําเสียใน

ระดับมาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.55)  

 

การจดัใหมีการสาธารณสุข การอนามัยครอบครัว และการรักษาพยาบาล 

จากการศึกษา พบวา องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญ รอยละ 55.5 จัดใหมี

การสาธารณสุข การอนามัยครอบครัว และการรักษาพยาบาลในระดับมาก  รองลงมารอยละ 20.2 

จัดใหมีการสาธารณสุข การอนามัยครอบครัว และการรักษาพยาบาลในระดับปานกลาง รอยละ  

15.2  จัดใหมีการสาธารณสุข การอนามัยครอบครัว และการรักษาพยาบาลในระดับมากที่สุด  

รอยละ 5.3 จัดใหมีการสาธารณสุข การอนามัยครอบครัว และการรักษาพยาบาลในระดับนอย

ที่สุด รอยละ  3.8 จัดใหมีการสาธารณสุข การอนามัยครอบครัว และการรักษาพยาบาลในระดับ

นอย  โดยภาพรวมพบวา องคการบริหารสวนตําบลจัดใหมีการสาธารณสุข การอนามัยครอบครัว 

และการรักษาพยาบาลในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.71) 

 

การจดัใหมีการควบคมุการเลี้ยงสตัว 

จากการศึกษา พบวา องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญ รอยละ 37.3 จัดใหมี

การควบคุมการเลี้ยงสัตวในระดับปานกลาง รองลงมารอยละ 36.5 จัดใหมีการควบคุมการเลี้ยง

สัตวในระดับมาก รอยละ 10.6 จัดใหมีการควบคุมการเลี้ยงสัตวในระดับมากที่สุด รอยละ 8.0 จัด

ใหมีการควบคุมการเลี้ยงสัตวในระดับนอยที่สุด และรอยละ 7.6 จัดใหมีการควบคุมการเลี้ยงสัตว

ในระดับนอย โดยภาพรวมพบวา องคการบริหารสวนตําบล3 จัดใหมีการควบคุมการเลี้ยงสัตวใน

ระดับปานกลาง (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.34) 

 

การจดัใหมีการอนามัยในโรงมหรสพ และสาธารณบนัเทิงตางๆ 

จากการศึกษา พบวา องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญ รอยละ 26.6 จัดใหมี

การอนามัยในโรงมหรสพ และสาธารณบันเทิงตางๆ ในระดับปานกลาง รองลงมา รอยละ 25.1 จัด

ใหมีการอนามัยในโรงมหรสพ และสาธารณบันเทิงตางๆในระดับมาก  รอยละ 23.6 จัดใหมีการ

อนามัยในโรงมหรสพ และสาธารณบันเทิงตางๆในระดับนอยที่สุด รอยละ 15.2 จัดใหมีการอนามัย
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ในโรงมหรสพ และสาธารณบันเทิงตางๆในระดับมากที่สุด และรอยละ 9.5 จัดใหมีการอนามัยใน

โรงมหรสพ และสาธารณบันเทิงตางๆในระดับนอยโดยภาพรวมพบวา องคการบริหารสวนตําบล

จัดใหมีการอนามัยในโรงมหรสพ และสาธารณบันเทิงตางๆในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ยถวง

น้ําหนัก 2.99) 

 
การจดัใหมีการควบคมุ ตรวจสอบรานจําหนายอาหารสําเร็จรูป สะอาดและปลอดภัย 

จากการศึกษา พบวา องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญ รอยละ 35.7 จัดใหมี

การควบคุม ตรวจสอบรานจําหนายอาหารสําเร็จรูป สะอาดและปลอดภัยในระดับมาก รองลงมา

รอยละ 31.2 จัดใหมีการควบคุม ตรวจสอบรานจําหนายอาหารสําเร็จรูป สะอาดและปลอดภัยใน

ระดับปานกลาง รอยละ 17.5 จัดใหมีการควบคุม ตรวจสอบรานจําหนายอาหารสําเร็จรูป สะอาด

และปลอดภัยในระดับมากที่สุด รอยละ 10.3 จัดใหมีการควบคุม ตรวจสอบรานจําหนายอาหาร

สําเร็จรูป สะอาดและปลอดภัยในระดับนอยที่สุด และรอยละ 5.3 จัดใหมีการควบคุม ตรวจสอบ

รานจําหนายอาหารสําเร็จรูป สะอาดและปลอดภัยในระดับนอย โดยภาพรวมพบวา องคการ

บริหารสวนตําบลจัดใหมีการควบคุม ตรวจสอบรานจําหนายอาหารสําเร็จรูป สะอาดและปลอดภัย

ในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.45)  

 
การจดัใหมีการควบคมุ และปองกันโรคของคนในชุมชน 

จากการศึกษา พบวา องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญ รอยละ 46.8 จัดใหมี

การควบคุม และปองกันโรคของคนในชุมชนในระดับมาก รองลงมารอยละ 35.7 จัดใหมีการ

ควบคุม และปองกันโรคของคนในชุมชนในระดับมากที่สุด รอยละ 16.0 จัดใหมีการควบคุม และ

ปองกันโรคของคนในชุมชนในระดับปานกลาง และรอยละ 1.5 จัดใหมีการควบคุม และปองกันโรค

ของคนในชุมชนในระดับนอย โดยภาพรวมพบวา องคการบริหารสวนตําบลจัดใหมีการควบคุม 

และปองกันโรคของคนในชุมชนในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 4.17) 

 

 

 

 

 
 

 



 

 

ตารางท่ี 10  (ตอ) 

 

สภาพการบริหารจดัการสุขภาพ 
ในพื้นท่ีองคการบริหารสวนตําบล 

ระดับความคดิเห็น คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

แปล
ผล มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

6. การจัดใหมกีารเกบ็ขยะมูลฝอย สิ่ง

ปฏิกูล และน้ําเสีย 

51 19.4 92 35.0 81 30.8 29 11.0 10 3.8 3.55 1.047 มาก 

7. การจัดใหมกีารสาธารณสุข การ

อนามัยครอบครัว และการ

รักษาพยาบาล 

40 15.2 146 55.5 53 20.2 10 3.8 14 5.3 3.71 .952 มาก 

8. การจัดใหมกีารควบคุมการเลี้ยงสัตว 28 10.6 96 36.5 98 37.3 20 7.6 21 8.0 3.34 1.036 ปาน

กลาง 

9. การจัดใหมกีารอนามัยในโรงมหรสพ 

และสาธารณบันเทิงตางๆ 

40 15.2 66 25.1 70 26.6 25 9.5 62 23.6 2.99 1.380 ปาน

กลาง 

10. การจัดใหมกีารควบคุม ตรวจสอบ

รานจําหนายอาหารสําเร็จรปู สะอาด

และปลอดภัย 

46 17.5 94 35.7 82 31.2 14 5.3 27 10.3 3.45 1.151 มาก 

11. การจัดใหมีการควบคุม และ

ปองกันโรคของคนในชุมชน 

94 35.7 123 46.8 42 16.0 4 1.5   4.17 .743 มาก 
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การจดัใหมีการสงเสริมสุขภาพของคนในชุมชน 

จากการศึกษา พบวา องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญ รอยละ 52.1 จัดใหมี

การสงเสริมสุขภาพของคนในชุมชนในระดับมาก  รองลงมารอยละ 25.1 จัดใหมีการสงเสริม

สุขภาพของคนในชุมชนในระดับมากที่สุด รอยละ 18.6 จัดใหมีการสงเสริมสุขภาพของคนใน

ชุมชนในระดับปานกลาง รอยละ 2.3 จัดใหมีการสงเสริมสุขภาพของคนในชุมชนในระดับนอย 

และรอยละ 1.9 จัดใหมีการสงเสริมสุขภาพของคนในชุมชนในระดับนอยที่สุด โดยภาพรวมพบวา 

องคการบริหารสวนตําบลจัดใหมีการสงเสริมสุขภาพของคนในชุมชนในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวง

น้ําหนัก 3.96) 

 

การจดัใหมีการใหความรูดานสุขภาพอนามัยแกประชาชน 

จากการศึกษา พบวา องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญ รอยละ 46.4 จัดใหมี

การใหความรูดานสุขภาพอนามัยแกประชาชนในระดับมาก รองลงมารอยละ 25.9 จัดใหมีการให

ความรูดานสุขภาพอนามัยแกประชาชนในระดับปานกลาง รอยละ 24.0 จัดใหมีการใหความรูดาน

สุขภาพอนามัยแกประชาชนในระดับมากที่สุด และรอยละ 3.8 จัดใหมีการใหความรูดานสุขภาพ

อนามัยแกประชาชนในระดับนอย  โดยภาพรวมพบวา องคการบริหารสวนตําบลจัดใหมีการให

ความรูดานสุขภาพอนามัยแกประชาชนในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.90) 

 

การจดัใหมีการปองกันมลภาวะและสิ่งแวดลอม 

จากการศึกษา พบวา องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญ รอยละ 44.5 จัดใหมี

การปองกันมลภาวะและสิ่งแวดลอมในระดับมาก รองลงมารอยละ 25.9 จัดใหมีการปองกัน

มลภาวะและสิ่งแวดลอมในระดับปานกลาง รอยละ 22.8 จัดใหมีการปองกันมลภาวะและ

สิ่งแวดลอมในระดับมากที่สุด รอยละ 3.8 จัดใหมีการปองกันมลภาวะและสิ่งแวดลอมในระดับ

นอยที่สุด รอยละ 3.0 จัดใหมีการปองกันมลภาวะและส่ิงแวดลอมในระดับนอย โดยภาพรวมพบวา 

องคการบริหารสวนตําบลจัดใหมีการปองกันมลภาวะและสิ่งแวดลอมในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวง

น้ําหนัก 3.88) 

 
การจดัใหมีการเฝาระวัง และแกปญหาภาวะโภชนาการ  

จากการศึกษา พบวา องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญ รอยละ 46.0 จัดใหมีการเฝาระวัง และ

แกปญหาภาวะโภชนาการ ในระดับมาก  รองลงมารอยละ 25.5 จัดใหมีการเฝาระวัง และ

แกปญหาภาวะโภชนาการ ในระดับมากที่สุด รอยละ 16.0 จัดใหมีการเฝาระวัง และแกปญหา

ภาวะโภชนาการ ในระดับปานกลาง รอยละ 8.4 จัดใหมีการเฝาระวัง และแกปญหาภาวะ

โภชนาการ ในระดับนอย และรอยละ 4.2 จัดใหมีการเฝาระวัง และแกปญหาภาวะโภชนาการ ใน
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ระดับนอยที่สุด  โดยภาพรวมพบวา องคการบริหารสวนตําบลจัดใหมีการเฝาระวัง และแกปญหา

ภาวะโภชนาการ ในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.79) 



 

 

ตารางท่ี 10  (ตอ) 

 

สภาพการบริหารจดัการสุขภาพ 
ในพื้นท่ีองคการบริหารสวนตําบล 

ระดับความคดิเห็น คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

แปล
ผล มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

12. การจัดใหมีการสงเสริมสุขภาพของ

คนในชุมชน 

66 25.1 137 52.1 49 18.6 6 2.3 5 1.9 3.96 .837 มาก 

13. การจัดใหมีการใหความรูดาน

สุขภาพอนามัยแกประชาชน 

63 24.0 122 46.4 68 25.9 10 3.8   3.90 .802 มาก 

14. การจัดใหมีการปองกันมลภาวะและ

สิ่งแวดลอม 

60 22.8 117 44.5 68 25.9 8 3.0 10 3.8 3.88 .881 มาก 

15. การจัดใหมีการเฝาระวัง และ

แกปญหาภาวะโภชนาการ เชน การ

สนับสนุนนมแกเด็กขาดสารอาหารใน

หมูบาน 

67 25.5 121 46.0 42 16.0 22 8.4 11 4.2 3.79 .955 มาก 
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การจดัใหมีการสงเสริมอนามัยแมและเดก็  

จากการศึกษา พบวา องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญ รอยละ 40.3 จัดใหมี

การสงเสริมอนามัยแมและเด็กในระดับมาก รอยละ 36.9 จัดใหมีการสงเสริมอนามัยแมและเด็กใน

ระดับมากที่สุด รอยละ 19.0 จัดใหมีการสงเสริมอนามัยแมและเด็กในระดับปานกลาง รอยละ 3.0 

จัดใหมีการสงเสริมอนามัยแมและเด็กในระดับนอย และรอยละ 0.8 จัดใหมีการสงเสริมอนามัยแม

และเด็กในระดับนอยที่สุดโดยภาพรวมพบวา องคการบริหารสวนตําบลจัดใหมีการสงเสริมอนามัย

แมและเด็กในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.80) 

 
การจดัใหมีการควบคมุ ปองกัน และระงับโรคตดิตอ  

จากการศึกษา พบวา องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญ รอยละ 35.0 จัดใหมี

การควบคุม ปองกัน และระงับโรคติดตอในระดับปานกลาง รองลงมารอยละ 32.3 จัดใหมีการ

ควบคุม ปองกัน และระงับโรคติดตอในระดับมาก รอยละ 23.2 จัดใหมีการควบคุม ปองกัน และ

ระงับโรคติดตอในระดับมากที่สุด  รอยละ 9.1 จัดใหมีการควบคุม ปองกัน และระงับโรคติดตอใน

ระดับนอย และรอยละ 0.4 จัดใหมีการควบคุม ปองกัน และระงับโรคติดตอในระดับนอยที่สุด โดย

ภาพรวมพบวา องคการบริหารสวนตําบลจัดใหมีการควบคุม ปองกัน และระงับโรคติดตอในระดับ

มาก  (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 4.10) 

 

การจดัใหมีการสรางเสรมิภูมิคุมกันโรค  

จากการศึกษา พบวา องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญ รอยละ 44.9 จัดใหมี

การจัดใหมีการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในระดับปานกลาง  รองลงมารอยละ 22.1 จัดใหมีการจัด

ใหมีการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในระดับมาก รอยละ 16.3 จัดใหมีการจัดใหมีการสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรคในระดับมากที่สุด รอยละ 12.9 จัดใหมีการจัดใหมีการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคใน

ระดับนอย รอยละ 3.8 จัดใหมีการจัดใหมีการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในระดับนอยที่สุด โดย

ภาพรวมพบวา องคการบริหารสวนตําบลจัดใหมีการจัดใหมีการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในระดับ

มาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.69) 

 
การจดัใหมีการตรวจและสงเสริมทันตสุขภาพ 

จากการศึกษา พบวา องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญ รอยละ 46.8 จัดใหมี

การตรวจและสงเสริมทันตสุขภาพในระดับมาก  รองลงมารอยละ 26.6 จัดใหมีการตรวจและ

สงเสริมทันตสุขภาพในระดับปานกลาง  รอยละ 16.7 จัดใหมีการตรวจและสงเสริมทันตสุขภาพใน

ระดับมากที่สุด รอยละ 9.9 จัดใหมีการตรวจและสงเสริมทันตสุขภาพในระดับนอย โดยภาพรวม
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พบวา องคการบริหารสวนตําบลจัดใหมีการตรวจและสงเสริมทันตสุขภาพในระดับปานกลาง 

(คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.34) 



 

 

ตารางท่ี 10  (ตอ) 

 

สภาพการบริหารจดัการสุขภาพ 
ในพื้นท่ีองคการบริหารสวนตําบล 

ระดับความคดิเห็น คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

แปลผล 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

16. การจัดใหมีการสงเสริมอนามัยแม

และเด็ก เชน การแนะนําใหหญิง

ตั้งครรภไปฝากครรภกับ

สถานพยาบาล 

97 36.9 106 40.3 50 19.0 8 3.0 2 0.8 3.80 1.044 มาก 

17. การจัดใหมีการควบคุม ปองกัน 

และระงับโรคติดตอ เชน สนบัสนุน

เครื่องและน้ํายาพนยุงลาย 

61 23.2 85 32.3 92 35.0 24 9.1 1 0.4 4.10 .862 มาก 

18. การจัดใหมีการสรางเสริมภูมิคุมกัน

โรค เชน การแนะนําใหเด็กไดรับวัคซีน

ครบ 

43 16.3 58 22.1 118 44.9 34 12.9 10 3.8 3.69 .942 มาก 

19. การจัดใหมีการตรวจและสงเสริม

ทันตสุขภาพ 

44 16.7 123 46.8 70 26.6 26 9.9 - - 3.34 1.021 ปาน

กลาง 
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การจดัใหมีกิจกรรมสงเสรมิสุขภาพจติในชุมชน และกลุมผูสูงอายุ  

จากการศึกษา พบวา องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญ รอยละ 46.8 จัดใหมี

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิตในชุมชน และกลุมผูสูงอายุในระดับมาก รองลงมารอยละ 26.6 จัดใหมี

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิตในชุมชน และกลุมผูสูงอายุในระดับปานกลาง รอยละ 16.7 จัดใหมี

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิตในชุมชน และกลุมผูสูงอายุในระดับมากที่สุด และรอยละ 9.9 จัดใหมี

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิตในชุมชน และกลุมผูสูงอายุในระดับนอย โดยภาพรวมพบวา องคการ

บริหารสวนตําบลจัดใหมีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิตในชุมชน และกลุมผูสูงอายุในระดับมาก 

(คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.70) 

 

การจดัใหมีการปองกัน และควบคมุโรคเอดสในชุมชน 

จากการศึกษา พบวา องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญ รอยละ 45.2 จัดใหมี

การปองกัน และควบคุมโรคเอดสในชุมชนในระดับมาก  รองลงมารอยละ 27.0 จัดใหมีการปองกัน 

และควบคุมโรคเอดสในชุมชนในระดับปานกลาง รอยละ 19.0 จัดใหมีการปองกัน และควบคุมโรค

เอดสในชุมชนในระดับมากที่สุด และรอยละ  8.7 จัดใหมีการปองกัน และควบคุมโรคเอดสใน

ชุมชนในระดับนอย โดยภาพรวมพบวา องคการบริหารสวนตําบลจัดใหมีการปองกัน และควบคุม

โรคเอดสในชุมชนในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.75) 
 

การจดัใหมีการปองกันอุบัตเิหตุ และอุบตัิภัย 

จากการศึกษา พบวา องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญ รอยละ 46.0 จัดใหมี

การปองกันอุบัติเหตุ และอุบัติภัยในระดับมาก รอยละ 31.6 จัดใหมีการปองกันอุบัติเหตุ และ

อุบัติภัยในระดับปานกลาง รอยละ 17.9 จัดใหมีการปองกันอุบัติเหตุ และอุบัติภัยในระดับมาก

ที่สุด และรอยละ 4.6 จัดใหมีการปองกันอุบัติเหตุ และอุบัติภัยในระดับนอย โดยภาพรวมพบวา 

องคการบริหารสวนตําบลจัดใหมีการปองกันอุบัติเหตุ และอุบัติภัยในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวง

น้ําหนัก 3.77) 
 

การจดัใหมีการคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยา  

จากการศึกษา พบวา องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญ รอยละ 34.2 จัดใหมี

การคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาในระดับมาก รองลงมารอยละ 31.6 จัดใหมีการคุมครอง

ผูบริโภคดานอาหารและยาในระดับปานกลาง รอยละ 20.5 จัดใหมีการคุมครองผูบริโภคดาน

อาหารและยาในระดับมากที่สุด รอยละ 8.0 จัดใหมีการคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาใน

ระดับนอย และรอยละ 5.7 จัดใหมีการคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาในระดับนอยที่สุด โดย
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ภาพรวมพบวา องคการบริหารสวนตําบลจัดใหมีการคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาในระดับ

มาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.56)  

 
การจดัใหมีการคุมครองประชาชนดานการรักษาพยาบาล 

จากการศึกษา พบวา องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญ รอยละ 38.4 จัดใหมี

การคุมครองประชาชนดานการรักษาพยาบาลในระดับมาก รองลงมารอยละ 31.2 จัดใหมีการ

คุมครองประชาชนดานการรักษาพยาบาลในระดับปานกลาง รอยละ 17.1 จัดใหมีการคุมครอง

ประชาชนดานการรักษาพยาบาลในระดับมากที่สุด รอยละ 7.6 จัดใหมีการคุมครองประชาชนดาน

การรักษาพยาบาลในระดับนอย และ รอยละ 5.7 จัดใหมีการคุมครองประชาชนดานการ

รักษาพยาบาลในระดับนอยที่สุด โดยภาพรวมพบวาองคการบริหารสวนตําบลจัดใหมีการคุมครอง

ประชาชนดานการรักษาพยาบาลในระดับมาก(คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.54)  

 



 

 

ตารางท่ี 10  (ตอ) 

 

สภาพการบริหารจดัการสุขภาพ 

ในพื้นท่ีองคการบริหารสวนตําบล 

ระดับความคดิเห็น คา 
เฉลี่ย 

สวน
เบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

แปล
ผล มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

20. การจัดใหมีการจัดกจิกรรมสงเสริม

สุขภาพจิตในชุมชน และกลุมผูสูงอายุ เชน 

การออกกําลังกาย การรวมกลุมพบปะพูดคุย 

44 16.7 123 46.8 70 26.6 26 9.9   3.70 0.862 มาก 

21. การจัดใหมีการปองกัน และควบคุมโรค

เอดสในชุมชน 

50 19.0 119 45.2 71 27.0 23 8.7   3.75 0.865 มาก 

22. การจัดใหมีการปองกันอุบัตเิหตุ และ

อุบัติภัย 

47 17.9 121 46.0 83 31.6 12 4.6   3.77 0.792 มาก 

23. การจัดใหมีการคุมครองผูบริโภคดาน

อาหารและยา  

54 20.5 90 34.2 83 31.6 21 8.0 15 5.7 3.56 1.079 มาก 

24. การจัดใหมีการคุมครองประชาชนดานการ

รักษาพยาบาล เชน การจัดทําบัตรประกนั

สุขภาพของประชาชนอยางครอบคลุม 

45 17.1 101 38.4 82 31.2 20 7.6 15 5.7 3.54 1.044 มาก 
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ตอนท่ี 3 ความพรอมขององคการบริหารสวนตําบลในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนและ
ระบบบริการสุขภาพชุมชน 

 

การศึกษาความพรอมขององคการบริหารสวนตําบลในการพัฒนาระบบสุขภาพ

ชุมชนและระบบบริการสุขภาพชุมชนผูวิจัยไดศึกษาในประเด็นตางๆ เพื่อใหครอบคลุมความพรอม

ขององคการบริหารสวนตําบลในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนและระบบบริการสุขภาพชุมชน ผล

การศึกษามีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 

ความพรอมในการกาํหนดนโยบายดานสขุภาพของชมุชน 

จากการศึกษา พบวา องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญ รอยละ  46.0 มีความ

พรอมในการกําหนดนโยบายดานสุขภาพของชุมชนในระดับมาก  รองลงมารอยละ 30.0 มีความ

พรอมในการกําหนดนโยบายดานสุขภาพของชุมชนในระดับปานกลาง รอยละ 17.9 มีความพรอม

ในการกําหนดนโยบายดานสุขภาพของชุมชนในระดับมากที่สุด และรอยละ 6.10 มีความพรอมใน

การกําหนดนโยบายดานสุขภาพของชุมชนในระดับนอย โดยภาพรวมพบวา องคการบริหารสวน

ตําบลมีความพรอมในการกําหนดนโยบายดานสุขภาพของชุมชนในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวง

น้ําหนัก 3.76) 

 

ความพรอมในการกาํหนดแผนปฏิบตัิงานดานสขุภาพของชุมชน 

จากการศึกษา พบวา องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญ รอยละ  51.0 มีความ

พรอมในการกําหนดแผนปฏิบัติงานดานสุขภาพของชุมชนในระดับมาก  รองลงมารอยละ 25.9 มี

ความพรอมในการกําหนดแผนปฏิบัติงานดานสุขภาพของชุมชนในระดับปานกลาง รอยละ 11.8 มี

ความพรอมในการกําหนดแผนปฏิบัติงานดานสุขภาพของชุมชนในระดับนอย และรอยละ 11.4 มี

ความพรอมในการกําหนดแผนปฏิบัติงานดานสุขภาพของชุมชนในระดับมากที่สุด  โดยภาพรวม

พบวา องคการบริหารสวนตําบลมีความพรอมในการกําหนดแผนปฏิบัติงานดานสุขภาพของชุมชน

ในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.62) 

 

การเปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการกําหนดนโยบายดานสุขภาพของ

ชุมชน 

จากการศึกษา พบวา องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญ รอยละ 45.6 มีการเปด

โอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการกําหนดนโยบายดานสุขภาพของชุมชนในระดับมาก  

รองลงมารอยละ 30.4 มีการเปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการกําหนดนโยบายดาน

สุขภาพของชุมชนในระดับปานกลาง รอยละ 16.3 มีการเปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวม
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ในการกําหนดนโยบายดานสุขภาพของชุมชนในระดับมากที่สุด และรอยละ 7.6 มีการเปดโอกาส

ใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการกําหนดนโยบายดานสุขภาพของชุมชนในระดับนอย โดย

ภาพรวมพบวา องคการบริหารสวนตําบลมีการเปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการ

กําหนดนโยบายดานสุขภาพของชุมชนในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.71) 

 

ความพรอมในการจัดสรรงบประมาณดานสุขภาพของชุมชน 

จากการศึกษา พบวา องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญ รอยละ  44.5 มีความ

พรอมในการจัดสรรงบประมาณดานสุขภาพของชุมชนในระดับมาก  รองลงมารอยละ  25.1 มี

ความพรอมในการจัดสรรงบประมาณดานสุขภาพของชุมชนในระดับมากที่สุด รอยละ  24.0 มี

ความพรอมในการจัดสรรงบประมาณดานสุขภาพของชุมชนในระดับปานกลาง และรอยละ  6.5 มี

ความพรอมในการจัดสรรงบประมาณดานสุขภาพของชุมชนในระดับนอย โดยภาพรวมพบวา 

องคการบริหารสวนตําบลมีความพรอมในการจัดสรรงบประมาณดานสุขภาพของชุมชนในระดับ

มาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.88) 

 

ความพรอมในการดาํเนินการดานสุขภาพของชมุชน 

จากการศึกษา พบวา องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญ รอยละ 40.7 มีความ

พรอมในการดําเนินการดานสุขภาพของชุมชนในระดับมาก  รองลงมารอยละ 29.7 มีความพรอม

ในการดําเนินการดานสุขภาพของชุมชนในระดับปานกลาง  รอยละ 24.3 มีความพรอมในการ

ดําเนินการดานสุขภาพของชุมชนในระดับมากที่สุด รอยละ 5.3 มีความพรอมในการดําเนินการ

ดานสุขภาพของชุมชนในระดับนอย  โดยภาพรวมพบวา องคการบริหารสวนตําบลมีความพรอม

ในการดําเนินการดานสุขภาพของชุมชนในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.84) 

 

ความพรอมในการติดตาม และควบคมุดานสุขภาพของชุมชน 

จากการศึกษา พบวา องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญ รอยละ  42.2 มีความ

พรอมในการติดตาม และควบคุมดานสุขภาพของชุมชนในระดับมาก รอยละ 28.5 มีความพรอม

ในการติดตาม และควบคุมดานสุขภาพของชุมชนในระดับปานกลาง รอยละ 21.7 มีความพรอม

ในการติดตาม และควบคุมดานสุขภาพของชุมชนในระดับมากที่สุด และรอยละ 7.6 มีความพรอม

ในการติดตาม และควบคุมดานสุขภาพของชุมชนในระดับนอย โดยภาพรวมพบวา องคการบริหาร

สวนตําบลมีความพรอมในการติดตาม และควบคุมดานสุขภาพของชุมชนในระดับมาก (คาเฉลี่ย

ถวงน้ําหนัก 3.78)  

 



 

 

106 

ตารางท่ี 11  จํานวนและรอยละของผูใหขอมูลจําแนกตามระดับความพรอมในการบริหารจดัการสุขภาพในพืน้ที่องคการบริหารสวนตําบล 

 

ประเด็นดานความพรอม ระดับความพรอม คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

แปล
ผล มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน 

1. ความพรอมในการกําหนดนโยบายดานสุขภาพ

ของชุมชน 

47 17.9 121 46.0 79 30.0 16 6.1 - - 3.76 .816 มาก 

2. ความพรอมในการกําหนดแผนปฏิบัติงาน

ดานสุขภาพของชุมชน 

30 11.4 134 51.0 68 25.9 31 11.8 - - 3.62 .840 มาก 

3. การเปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวม

ในการกําหนดนโยบายดานสุขภาพของชุมชน 

43 16.3 120 45.6 80 30.4 20 7.6 - - 3.71 .830 มาก 

4. ความพรอมในการจดัสรรงบประมาณดาน

สุขภาพของชุมชน 

66 25.1 117 44.5 63 24.0 17 6.5 - - 3.88 .859 มาก 

5. ความพรอมในการดําเนินการดานสุขภาพของ

ชุมชน 

64 24.3 107 40.7 78 29.7 14 5.3 - - 3.84 .854 มาก 

6. ความพรอมในการติดตาม และควบคุมดาน

สุขภาพของชุมชน 

57 21.7 111 42.2 75 28.5 20 7.6 - - 3.78 .872 มาก 
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ความพรอมในการประเมินผลดานสุขภาพของชุมชน 

จากการศึกษา พบวา องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญ รอยละ  40.3 มีความ

พรอมในการประเมินผลดานสุขภาพของชุมชนในระดับมาก  รองลงมารอยละ 33.1 มีความพรอม

ในการประเมินผลดานสุขภาพของชุมชนในระดับปานกลาง รอยละ18.3 มีความพรอมในการ

ประเมินผลดานสุขภาพของชุมชนในระดับมากที่สุด และรอยละ8.4 มีความพรอมในการ

ประเมินผลดานสุขภาพของชุมชนในระดับนอย โดยภาพรวมพบวา องคการบริหารสวนตําบลมี

ความพรอมในการประเมินผลดานสุขภาพของชุมชนในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.68) 

 

ความพรอมในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในสาํนักงานในดานสุขภาพของชมุชน 

จากการศึกษา พบวา องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญ รอยละ  41.1 มีความ

พรอมในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในสํานักงานในดานสุขภาพของชุมชนในระดับมาก  

รองลงมารอยละ26.6 มีความพรอมในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในสํานักงานในดาน

สุขภาพของชุมชนในระดับมากที่สุด รอยละ24.7 มีความพรอมในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร

ในสํานักงานในดานสุขภาพของชุมชนในระดับปานกลาง รอยละ7.6 มีความพรอมในการพัฒนา

ศักยภาพของบุคลากรในสํานักงานในดานสุขภาพของชุมชนในระดับนอย  โดยภาพรวมพบวา 

องคการบริหารสวนตําบลมีความพรอมในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในสํานักงานในดาน

สุขภาพของชุมชนในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.87)  

 

ความพรอมในการประสานงานกับหนวยงานอื่นๆ ดานการบริหารงานบุคคล การบริหาร

งบประมาณ และการบริหารจัดการการดําเนินงาน 

จากการศึกษา พบวา องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญ รอยละ  49.8 มีความ

พรอมในการประสานงานกับหนวยงานอื่นๆ ดานการบริหารงานบุคคล การบริหารงบประมาณ 

และการบริหารจัดการการดําเนินงานในระดับมาก รอยละ29.7 มีความพรอมในการประสานงาน

กับหนวยงานอื่นๆ ดานการบริหารงานบุคคล การบริหารงบประมาณ และการบริหารจัดการการ

ดําเนินงานในระดับมากที่สุด รอยละ 19.0 มีความพรอมในการประสานงานกับหนวยงานอื่นๆ 

ดานการบริหารงานบุคคล การบริหารงบประมาณ และการบริหารจัดการการดําเนินงานในระดับ

ปานกลาง  และรอยละ 1.5 มีความพรอมในการประสานงานกับหนวยงานอื่นๆ ดานการ

บริหารงานบุคคล การบริหารงบประมาณ และการบริหารจัดการการดําเนินงานในระดับนอย  โดย

ภาพรวมพบวา องคการบริหารสวนตําบลมีความพรอมในการประสานงานกับหนวยงานอื่นๆ ดาน

การบริหารงานบุคคล การบริหารงบประมาณ และการบริหารจัดการการดําเนินงานในระดับมาก 

(คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 4.08) 
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ความพรอมในการสนับสนุนการจดัตั้งกลุมกิจกรรมทางสาธารณสุขในหมูบาน เชน กลุม
ออกกาํลังกาย กลุมนวดแผนไทย 

จากการศึกษา พบวา องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญ รอยละ  53.2 มีความ

พรอมในการสนับสนุนการจัดตั้งกลุมกิจกรรมทางสาธารณสุขในหมูบาน เชน กลุมออกกําลังกาย

เพื่อสุขภาพ กลุมนวดแผนไทยในระดับมาก  รองลงมารอยละ 25.5 มีความพรอมในการสนับสนุน

การจัดตั้งกลุมกิจกรรมทางสาธารณสุขในหมูบาน เชน กลุมออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กลุมนวด

แผนไทยในระดับมากที่สุด  รอยละ18.3 มีความพรอมในการสนับสนุนการจัดตั้งกลุมกิจกรรมทาง

สาธารณสุขในหมูบาน เชน กลุมออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กลุมนวดแผนไทยในระดับปานกลาง  

และรอยละ 3.0 มีความพรอมในการสนับสนุนการจัดตั้งกลุมกิจกรรมทางสาธารณสุขในหมูบาน 

เชน กลุมออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กลุมนวดแผนไทยในระดับนอย โดยภาพรวมพบวา องคการ

บริหารสวนตําบลมีความพรอมในการสนับสนุนการจัดตั้งกลุมกิจกรรมทางสาธารณสุขในหมูบาน 

เชน กลุมออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กลุมนวดแผนไทยในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 4.01) 
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ตารางท่ี 11 (ตอ) 

 

ประเด็นดานความพรอม ระดับความพรอม คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

แปล
ผล มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน 

7. ความพรอมในการประเมินผลดานสุขภาพของ

ชุมชน 

48 18.3 106 40.3 87 33.1 22 8.4 - - 3.68 .867 มาก 

8. ความพรอมในการพัฒนาศักยภาพของ

บุคลากรในสํานักงานของทานในดานสุขภาพ

ของชุมชน 

70 26.6 108 41.1 65 24.7 20 7.6 - - 3.87 .896 มาก 

9. ความพรอมในการประสานงานกบัหนวยงาน

อื่นๆ ดานการบริหารงานบุคคล การบรหิาร

งบประมาณ และการบรหิารจัดการการ

ดําเนินงาน 

78 29.7 131 49.8 50 19.0 4 1.5 - - 4.08 .744 มาก 

10. ความพรอมในการสนบัสนุนการจัดตั้งกลุม

กิจกรรมทางสาธารณสุขในหมูบาน เชน กลุม

ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กลุมนวดแผนไทย 

67 25.5 140 53.2 48 18.3 8 3.0 - - 4.01 .749 มาก 
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ความพรอมในการจัดหายาและเวชภัณฑท่ีจําเปนไวบริการในศูนยบริการสาธารณสุขของ
ชุมชน (ศสมช.) 

จากการศึกษา พบวา องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญ รอยละ  47.9 มีความ

พรอมในการจัดหายาและเวชภัณฑที่จําเปนไวบริการในศูนยบริการสาธารณสุขของชุมชน 

(ศสมช.) ในระดับมาก รองลงมารอยละ 22.8 มีความพรอมในการจัดหายาและเวชภัณฑที่จําเปน

ไวบริการในศูนยบริการสาธารณสุขของชุมชน (ศสมช.) ในระดับปานกลาง  รอยละ 17.9 มีความ

พรอมในการจัดหายาและเวชภัณฑที่จําเปนไวบริการในศูนยบริการสาธารณสุขของชุมชน 

(ศสมช.) ในระดับมากที่สุด รอยละ 11.0 มีความพรอมในการจัดหายาและเวชภัณฑที่จําเปนไว

บริการในศูนยบริการสาธารณสุขของชุมชน (ศสมช.) ในระดับนอย  และ รอยละ 0.4 มีความพรอม

ในการจัดหายาและเวชภัณฑที่จําเปนไวบริการในศูนยบริการสาธารณสุขของชุมชน (ศสมช.) ใน

ระดับนอยที่สุด  โดยภาพรวมพบวา องคการบริหารสวนตําบลมีความพรอมในการจัดหายาและ

เวชภัณฑที่จําเปนไวบริการในศูนยบริการสาธารณสุขของชุมชน (ศสมช.) ในระดับมาก (คาเฉลี่ย

ถวงน้ําหนัก 3.72)  
 
 

ความพรอมในการดาํเนินการสงเสริมการใชยาที่จําเปนและเหมาะสมแกประชาชน 

จากการศึกษา พบวา องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญ รอยละ  42.6 มีความ

พรอมในการดําเนินการสงเสริมการใชยาที่จําเปนและเหมาะสมแกประชาชนในระดับมาก 

รองลงมารอยละ 30.4 มีความพรอมในการดําเนินการสงเสริมการใชยาที่จําเปนและเหมาะสมแก

ประชาชนในระดับปานกลาง รอยละ 17.9 มีความพรอมในการดําเนินการสงเสริมการใชยาที่

จําเปนและเหมาะสมแกประชาชนในระดับมากที่สุด รอยละ 8.7 มีความพรอมในการดําเนินการ

สงเสริมการใชยาที่จําเปนและเหมาะสมแกประชาชนในระดับนอย รอยละ 0.4 มีความพรอมใน

การดําเนินการสงเสริมการใชยาที่จําเปนและเหมาะสมแกประชาชนในระดับนอยที่สุด  โดย

ภาพรวมพบวา องคการบริหารสวนตําบลมีความพรอมในการดําเนินการสงเสริมการใชยาที่จําเปน

และเหมาะสมแกประชาชนในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.69)  

 

ความพรอมในการดาํเนินงานดานการปฐมพยาบาลเบื้องตนในศูนยบริการสาธารณสุข
ของชุมชน (ศสมช.) 

จากการศึกษา พบวา องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญ รอยละ 40.7 มีความ

พรอมในการดําเนินงานดานการปฐมพยาบาลเบื้องตนในศูนยบริการสาธารณสุขของชุมชน 

(ศสมช.) ในระดับมาก รองลงมารอยละ 32.7 มีความพรอมในการดําเนินงานดานการปฐม

พยาบาลเบื้องตนในศูนยบริการสาธารณสุขของชุมชน (ศสมช.) ในระดับปานกลาง รอยละ19.8 มี
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ความพรอมในการดําเนินงานดานการปฐมพยาบาลเบื้องตนในศูนยบริการสาธารณสุขของชุมชน 

(ศสมช.) ในระดับมากที่สุด  รอยละ 6.8 มีความพรอมในการดําเนินงานดานการปฐมพยาบาล

เบื้องตนในศูนยบริการสาธารณสุขของชุมชน (ศสมช.) ในระดับนอย โดยภาพรวมพบวา องคการ

บริหารสวนตําบลมีความพรอมในการดําเนินงานดานการปฐมพยาบาลเบื้องตนในศูนยบริการ

สาธารณสุขของชุมชน (ศสมช.) ในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.74)  

 
ความพรอมในการใหคําแนะนําดานสุขภาพแกประชาชน 

 

จากการศึกษา พบวา องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญ รอยละ  46.4 มีความ

พรอมในการใหคําแนะนําดานสุขภาพแกประชาชนในระดับมาก  รองลงมารอยละ 27.0 มีความ

พรอมในการใหคําแนะนําดานสุขภาพแกประชาชนในระดับปานกลาง รอยละ 21.7 มีความพรอม

ในการใหคําแนะนําดานสุขภาพแกประชาชนในระดับมากที่สุด และรอยละ 4.9 มีความพรอมใน

การใหคําแนะนําดานสุขภาพแกประชาชนในระดับนอย โดยภาพรวมพบวา องคการบริหารสวน

ตําบลมีความพรอมในการใหคําแนะนําดานสุขภาพแกประชาชนในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวง

น้ําหนัก 3.85) 
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ตารางท่ี 11 (ตอ) 

 

ประเด็นดานความพรอม ระดับความพรอม คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

แปล
ผล มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน 

11. ความพรอมในการจดัหายาและเวชภัณฑที่

จําเปนไวบริการในศูนยบริการสาธารณสุข

ของชุมชน (ศสมช.) 

47 17.9 126 47.9 60 22.8 29 11.0 1 0.4 3.72 .898 มาก 

12. ความพรอมในการดําเนินการสงเสริมการใช

ยาที่จําเปนและเหมาะสมแกประชาชน 

47 17.9 112 42.6 80 30.4 23 8.7 1 0.4 3.69 .879 มาก 

13. ความพรอมในการดําเนินงานดานการปฐม

พยาบาลเบื้องตนในศูนยบริการสาธารณสุข

ของชุมชน (ศสมช.) 

52 19.8 107 40.7 86 32.7 18 6.8 - - 3.74 .855 มาก 

14. ความพรอมในการใหคําแนะนําดานสุขภาพ

แกประชาชน 

57 21.7 122 46.4 71 27.0 13 4.9 - - 3.85 .815 มาก 
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ความพรอมในการสนับสนุนใหมีการบริการสมุนไพร และแพทยแผนไทยในชุมชน  

จากการศึกษา พบวา องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญ รอยละ  43.7 มีความ

พรอมในการสนับสนุนใหมีการบริการสมุนไพร และแพทยแผนไทยในในระดับมาก  รองลงมารอย

ละ 22.8 มีความพรอมในการสนับสนุนใหมีการบริการสมุนไพร และแพทยแผนไทยในชุมชน ใน

ระดับปานกลาง รอยละ 16.7 มีความพรอมในการสนับสนุนใหมีการบริการสมุนไพร และแพทย

แผนไทยในชุมชน เชน การนวด การอบสมุนไพรในระดับมากที่สุด  รอยละ 15.6 มีความพรอมใน

การสนับสนุนใหมีการบริการสมุนไพร และแพทยแผนไทยในชุมชน ในระดับนอย รอยละ 1.1 มี

ความพรอมในการสนับสนุนใหมีการบริการสมุนไพร และแพทยแผนไทยในชุมชน ในระดับนอย

ที่สุด โดยภาพรวมพบวา องคการบริหารสวนตําบลมีความพรอมในการสนับสนุนใหมีการบริการ

สมุนไพร และแพทยแผนไทยในชุมชนในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.59) 

 

ความพรอมในการดาํเนินการจัดใหมีระบบสงตอผูปวยจากหมูบานตอไปยัง

สถานพยาบาล 

 

จากการศึกษา พบวา องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญ รอยละ  44.9 มีความ

พรอมในการดําเนินการจัดใหมีระบบสงตอผูปวยจากหมูบานตอไปยังสถานพยาบาลในระดับมาก

รองลงมารอยละ 26.2 มีความพรอมในการดําเนินการจัดใหมีระบบสงตอผูปวยจากหมูบานตอไป

ยังสถานพยาบาลในระดับปานกลาง  รอยละ 16.3 มีความพรอมในการดําเนินการจัดใหมีระบบสง

ตอผูปวยจากหมูบานตอไปยังสถานพยาบาลในระดับนอย  รอยละ 10.6  มีความพรอมในการ

ดําเนินการจัดใหมีระบบสงตอผูปวยจากหมูบานตอไปยังสถานพยาบาลในระดับมากที่สุด และ

รอยละ 1.9 มีความพรอมในการดําเนินการจัดใหมีระบบสงตอผูปวยจากหมูบานตอไปยัง

สถานพยาบาลในระดับนอยที่สุด  โดยภาพรวมพบวา องคการบริหารสวนตําบลมีความพรอมใน

การดําเนินการจัดใหมีระบบสงตอผูปวยจากหมูบานตอไปยังสถานพยาบาลในระดับมาก 

(คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.46) 
 

 

ความพรอมในการจัดใหมสีมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ หรือสมัชชาสขุภาพเฉพาะประเด็น 

 

จากการศึกษา พบวา องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญ รอยละ  42.6 มีความ

พรอมในการจัดใหมีสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นในระดับมาก  

รองลงมารอยละ  33.8 มีความพรอมในการจัดใหมีสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ หรือสมัชชาสุขภาพ

เฉพาะประเด็นในระดับปานกลาง  รอยละ 16.3 มีความพรอมในการจัดใหมีสมัชชาสุขภาพเฉพาะ
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พื้นที่ หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นในระดับมากที่สุด รอยละ 7.2 มีความพรอมในการจัดใหมี

สมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นในระดับนอย  โดยภาพรวมพบวา 

องคการบริหารสวนตําบลมีความพรอมในการจัดใหมีสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ หรือสมัชชา

สุขภาพเฉพาะประเด็นในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.56) 

 

กระบวนการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพ  เพื่อใหเกิดการดําเนินงานอยาง
ตอเนื่อง 

จากการศึกษา พบวา องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญ รอยละ 38.0 มี

กระบวนการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพ  เพื่อใหเกิดการดําเนินงานอยางตอเนื่อง

ในระดับปานกลาง  รองลงมารอยละ 37.6 มีกระบวนการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรดาน

สุขภาพ  เพื่อใหเกิดการดําเนินงานอยางตอเนื่องในระดับมาก รอยละ 14.4 มีกระบวนการพัฒนา

นโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพ  เพื่อใหเกิดการดําเนินงานอยางตอเนื่องในระดับมากที่สุด 

และรอยละ 0.8 มีกระบวนการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพ  เพื่อใหเกิดการ

ดําเนินงานอยางตอเนื่องในระดับนอยที่สุด  โดยภาพรวมพบวา องคการบริหารสวนตําบลมี

กระบวนการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพ  เพื่อใหเกิดการดําเนินงานอยางตอเนื่อง

ในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.65) 
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ตารางท่ี 11 (ตอ) 

 

ประเด็นดานความพรอม ระดับความพรอม คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

แปล
ผล มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน 

15. ความพรอมในการสนบัสนุนใหมกีารบริการ

สมุนไพร และแพทยแผนไทยในชุมชน เชน 

การนวด การอบสมุนไพร 

44 16.7 115 43.7 60 22.8 41 15.6 3 1.1 3.59 .980 มาก 

16. ความพรอมในการดําเนินการจัดใหมีระบบ

สงตอผูปวยจากหมูบานตอไปยัง

สถานพยาบาล 

28 10.6 118 44.9 69 26.2 43 16.3 5 1.9 3.46 .952 มาก 

17. องคการบริหารสวนตําบลของทานมีความ

พรอมในการจดัใหมีสมัชชาสุขภาพเฉพาะ

พื้นที่ หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเดน็ 

43 16.3 112 42.6 89 33.8 19 7.2 - - 3.56 .982 มาก 

18. องคการบริหารสวนตําบลของทานมี

กระบวนการพัฒนานโยบายและ

ยุทธศาสตรดานสุขภาพ  เพื่อใหเกิดการ

ดําเนินงานอยางตอเนื่อง 

38 14.4 99 37.6 100 38.0 24 9.1 2 .8 3.65 .860 มาก 
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การเปดโอกาสใหคนในชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรดาน
สุขภาพ  เพื่อใหเกดิการดาํเนินงานอยางตอเนื่อง 

จากการศึกษา พบวา องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญ รอยละ 39.5 มีการเปด

โอกาสใหคนในชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพ  เพื่อใหเกิดการ

ดําเนินงานอยางตอเนื่องในระดับมาก รองลงมา รอยละ 23.2 มีการเปดโอกาสใหคนในชุมชนมี

สวนรวมในการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพ  เพื่อใหเกิดการดําเนินงานอยาง

ตอเนื่องในระดับปานกลาง  รอยละ 20.2 มีการเปดโอกาสใหคนในชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนา

นโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพ  เพื่อใหเกิดการดําเนินงานอยางตอเนื่องในระดับมากที่สุด 

รอยละ 11.0 มีการเปดโอกาสใหคนในชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรดาน

สุขภาพ  เพื่อใหเกิดการดําเนินงานอยางตอเนื่องในระดับนอย  และรอยละ 6.1 มีการเปดโอกาสให

คนในชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพ  เพื่อใหเกิดการ

ดําเนินงานอยางตอเนื่องในระดับนอยที่สุด   โดยภาพรวมพบวา องคการบริหารสวนตําบลมีการ

เปดโอกาสใหคนในชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพ  เพื่อใหเกิด

การดําเนินงานอยางตอเนื่องในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.68) 

 

การกําหนดหลักเกณฑและวิธกีารในการตดิตามและประเมินผลเกี่ยวกับระบบสุขภาพ
แหงชาติและผลกระทบจากนโยบายสาธารณะทั้งในระดับนโยบายและระดับปฏบิัต ิ

จากการศึกษา พบวา องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญ รอยละ 39.9 มีการ

กําหนดหลักเกณฑและวิธีการในการติดตามและประเมินผลเกี่ยวกับระบบสุขภาพแหงชาติและ

ผลกระทบจากนโยบายสาธารณะทั้งในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติในระดับมาก  รองลงมารอย

ละ 31.6 มีการกําหนดหลักเกณฑและวิธีการในการติดตามและประเมินผลเกี่ยวกับระบบสุขภาพ

แหงชาติและผลกระทบจากนโยบายสาธารณะทั้งในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติในระดับมาก

ที่สุด  รอยละ 19.8 มีการกําหนดหลักเกณฑและวิธีการในการติดตามและประเมินผลเกี่ยวกับ

ระบบสุขภาพแหงชาติและผลกระทบจากนโยบายสาธารณะทั้งในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติ

ในระดับปานกลาง  รอยละ 7.6  มีการกําหนดหลักเกณฑและวิธีการในการติดตามและประเมินผล

เกี่ยวกับระบบสุขภาพแหงชาติและผลกระทบจากนโยบายสาธารณะทั้งในระดับนโยบายและระดบั

ปฏิบัติในระดับนอย และรอยละ 1.1 มีการกําหนดหลักเกณฑและวิธีการในการติดตามและ

ประเมินผลเกี่ยวกับระบบสุขภาพแหงชาติและผลกระทบจากนโยบายสาธารณะทั้งในระดับ

นโยบายและระดับปฏิบัติในระดับนอยที่สุด  โดยภาพรวมพบวา องคการบริหารสวนตําบลมีการ

กําหนดหลักเกณฑและวิธีการในการติดตามและประเมินผลเกี่ยวกับระบบสุขภาพแหงชาติและ
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ผลกระทบจากนโยบายสาธารณะทั้งในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวง

น้ําหนัก 3.56) 

 

การแตงตั้งบุคคลรับผดิชอบงานดานสุขภาพของชุมชน 

จากการศึกษา พบวา องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญ รอยละ 41.8 มีการ

แตงตั้งบุคคลรับผิดชอบงานดานสุขภาพของชุมชนในระดับมาก  รองลงมารอยละ  29.7 มีการ

แตงตั้งบุคคลรับผิดชอบงานดานสุขภาพของชุมชนในระดับมากที่สุด รอยละ 12.9 มีการแตงตั้ง

บุคคลรับผิดชอบงานดานสุขภาพของชุมชนในระดับมากที่สุด รอยละ  9.9 มีการแตงตั้งบุคคล

รับผิดชอบงานดานสุขภาพของชุมชนในระดับนอยและรอยละ 5.7 มีการแตงตั้งบุคคลรับผิดชอบ

งานดานสุขภาพของชุมชนในระดับนอยที่สุด  โดยภาพรวมพบวา องคการบริหารสวนตําบลมีการ

แตงตั้งบุคคลรับผิดชอบงานดานสุขภาพของชุมชนในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.57) 
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ตารางท่ี 11 (ตอ) 

 

ประเด็นดานความพรอม ระดับความพรอม คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

แปล
ผล มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน 

19. การเปดโอกาสใหคนในชุมชนมีสวนรวมใน

การพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรดาน

สุขภาพ  เพื่อใหเกิดการดําเนินงานอยาง

ตอเนื่อง 

53 20.2 104 39.5 61 23.2 29 11.0 16 6.1 3.68 .832 มาก 

20. การกําหนดหลักเกณฑและวิธีการในการ

ติดตามและประเมนิผลเกี่ยวกบัระบบ

สุขภาพแหงชาติและผลกระทบจากนโยบาย

สาธารณะทั้งในระดับนโยบายและระดับ

ปฏิบัติ 

83 31.6 105 39.9 52 19.8 20 7.6 3 1.1 3.56 .876 มาก 

21. การแตงตั้งบุคคลรบัผิดชอบงานดานสุขภาพ

ของชุมชน 

34 12.9 110 41.8 78 29.7 26 9.9 15 5.7 3.57 1.113 มาก 

 

 
 

 



 

 

119

ความพรอมในการดาํเนินการจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาความรวมมือระหวาง องคการบริหาร
สวนตําบล กบัชุมชน เชน การจัดกิจกรรมการแขงขันกีฬา 

จากการศึกษา พบวา องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญ รอยละ  44.1 มีความ

พรอมในการดําเนินการจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาความรวมมือระหวาง องคการบริหารสวนตําบล กับ

ชุมชน เชน การจัดกิจกรรมการแขงขันกีฬาในระดับมาก  รองลงมารอยละ 34.2  มีความพรอมใน

การดําเนินการจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาความรวมมือระหวาง องคการบริหารสวนตําบล กับชุมชน 

เชน การจัดกิจกรรมการแขงขันกีฬาในระดับมากที่สุด  รอยละ  18.3  มีความพรอมในการ

ดําเนินการจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาความรวมมือระหวาง องคการบริหารสวนตําบล กับชุมชน เชน 

การจัดกิจกรรมการแขงขันกีฬาในระดับปานกลาง  รอยละ 3.4 มีความพรอมในการดําเนินการจัด

กิจกรรมเพื่อพัฒนาความรวมมือระหวาง องคการบริหารสวนตําบล กับชุมชน เชน การจัดกิจกรรม

การแขงขันกีฬาในระดับนอย  โดยภาพรวมพบวา องคการบริหารสวนตําบลมีความพรอมในการ

ดําเนินการจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาความรวมมือระหวาง องคการบริหารสวนตําบล กับชุมชน เชน 

การจัดกิจกรรมการแขงขันกีฬาในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 4.09) 

 

ความพรอมในการรวมจัดทาํประชาคมสุขภาพเพื่อคนหาปญหาสาธารณสุขของชุมชน
รวมกบัประชาชน  

จากการศึกษา พบวา องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญ รอยละ 51.0 มีความ

พรอมในการรวมจัดทําประชาคมสุขภาพเพื่อคนหาปญหาสาธารณสุขของชุมชนรวมกับประชาชน

ในระดับมาก  รองลงมารอยละ 24.3 มีความพรอมในการรวมจัดทําประชาคมสุขภาพเพื่อคนหา

ปญหาสาธารณสุขของชุมชนรวมกับประชาชนในระดับปานกลาง  รอยละ 19.0  มีความพรอมใน

การรวมจัดทําประชาคมสุขภาพเพื่อคนหาปญหาสาธารณสุขของชุมชนรวมกับประชาชนในระดับ

มากที่สุด  และรอยละ 5.7 มีความพรอมในการรวมจัดทําประชาคมสุขภาพเพื่อคนหาปญหา

สาธารณสุขของชุมชนรวมกับประชาชนในระดับนอย  โดยภาพรวมพบวา องคการบริหารสวน

ตําบลมีความพรอมในการรวมจัดทําประชาคมสุขภาพเพื่อคนหาปญหาสาธารณสุขของชุมชน

รวมกับประชาชนในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.83) 

 

ความพรอมในการดาํเนินการดานกองทุนดานสาธารณสุขในหมูบาน เชน กองทุนยา 

กองทุนพัฒนาสาธารณสุข 

จากการศึกษา พบวา องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญ รอยละ 46.0 มีความ

พรอมในการดําเนินการดานกองทุนดานสาธารณสุขในหมูบาน เชน กองทุนยา กองทุนพัฒนา

สาธารณสุขในระดับมาก  รองลงมารอยละ 26.2 มีความพรอมในการดําเนินการดานกองทุนดาน

สาธารณสุขในหมูบาน เชน กองทุนยา กองทุนพัฒนาสาธารณสุขในระดับปานกลาง รอยละ  14.4 



 

 

120

มีความพรอมในการดําเนินการดานกองทุนดานสาธารณสุขในหมูบาน เชน กองทุนยา กองทุน

พัฒนาสาธารณสุขในระดับนอย  และรอยละ 13.3 มีความพรอมในการดําเนินการดานกองทุน

ดานสาธารณสุขในหมูบาน เชน กองทุนยา กองทุนพัฒนาสาธารณสุขในระดับมากที่สุด  โดย

ภาพรวมพบวา องคการบริหารสวนตําบลมีความพรอมในการดําเนินการดานกองทุนดาน

สาธารณสุขในหมูบาน เชน กองทุนยา กองทุนพัฒนาสาธารณสุขในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวง

น้ําหนัก 3.58) 

 

ความพรอมในการดาํเนินการจัดทาํทะเบียนขอมูลอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 

จากการศึกษา พบวา องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญ รอยละ 42.6 มีความ

พรอมในการดําเนินการจัดทําทะเบียนขอมูลอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในระดับมาก  

รองลงมารอยละ 32.7 มีความพรอมในการดําเนินการจัดทําทะเบียนขอมูลอาสาสมัครสาธารณสุข 

(อสม.) ในระดับปานกลาง  รอยละ 19.0 มีความพรอมในการดําเนินการจัดทําทะเบียนขอมูล

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในระดับมากที่สุด  รอยละ 4.9 มีความพรอมในการดําเนินการ

จัดทําทะเบียนขอมูลอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในระดับนอย  และรอยละ 0.8 มีความพรอม

ในการดําเนินการจัดทําทะเบียนขอมูลอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในระดับนอยที่สุด  โดย

ภาพรวมพบวา องคการบริหารสวนตําบลมีความพรอมในการดําเนินการจัดทําทะเบียนขอมูล

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในระดับมาก 

 

ความพรอมในการจัดการประชุมเพื่อใหหนวยงาน องคกรตางๆ  ไดมีสวนรวมในการ

วิเคราะหปญหาสาธารณสุขของหมูบาน 

จากการศึกษา พบวา องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญ รอยละ 45.6 มีความ

พรอมในการจัดการประชุมเพื่อใหหนวยงาน องคกรตางๆ  ไดมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา

สาธารณสุขของหมูบานในระดับมาก รองลงมารอยละ 28.1 มีความพรอมในการจัดการประชุม

เพื่อใหหนวยงาน องคกรตางๆ  ไดมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาสาธารณสุขของหมูบานใน

ระดับปานกลาง รอยละ 22.4 มีความพรอมในการจัดการประชุมเพื่อใหหนวยงาน องคกรตางๆ  ได

มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาสาธารณสุขของหมูบานในระดับมากที่สุด และรอยละ 3.8 มี

ความพรอมในการจัดการประชุมเพื่อใหหนวยงาน องคกรตางๆ  ไดมีสวนรวมในการวิเคราะห

ปญหาสาธารณสุขของหมูบานในระดับนอย  โดยภาพรวมพบวา องคการบริหารสวนตําบลมีความ

พรอมในการจัดการประชุมเพื่อใหหนวยงาน องคกรตางๆ  ไดมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา

สาธารณสุขของหมูบานในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.87) 
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ตารางท่ี 11 (ตอ) 

ประเด็นดานความพรอม ระดับความพรอม คา 
เฉลี่ย 

สวน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปล
ผล มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน 

22. ความพรอมในการดําเนินการจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนา

ความรวมมือระหวาง องคการบริหารสวนตําบล กบั

ชุมชน เชน การจดักจิกรรมการแขงขันกีฬา 

90 34.2 116 44.1 48 18.3 9 3.4 - - 4.09 .810 มาก 

23. ความพรอมในการรวมจดัทําประชาคมสุขภาพเพื่อ

คนหาปญหาสาธารณสุขของชมุชนรวมกับ

ประชาชน  

50 19.0 134 51.0 64 24.3 15 5.7 - - 3.83 .798 มาก 

24. ความพรอมในการดําเนินการดานกองทุนดาน

สาธารณสุขในหมูบาน เชน กองทุนยา กองทุน

พัฒนาสาธารณสุข 

35 13.3 121 46.0 69 26.2 38 14.4 - - 3.58 .895 มาก 

25. ความพรอมในการดําเนินการจัดทําทะเบียนขอมูล

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 

50 19.0 112 42.6 86 32.7 13 4.9 2 0.8 3.74 .848 มาก 

26. ความพรอมในการจดัการประชุมเพื่อใหหนวยงาน 

องคกรตางๆ  ไดมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา

สาธารณสุขของหมูบาน 

59 22.4 120 45.6 74 28.1 10 3.8 - - 3.87 .802 มาก 

 



 

 

122

การประสานงานกบัหนวยงานท่ีเกี่ยวของในการดูแลและสนับสนุนนโยบายสุขภาพของ
ชุมชน 

จากการศึกษา พบวา องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญ รอยละ 37.3 มีการ

ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของในการดูแลและสนับสนุนนโยบายสุขภาพของชุมชนในระดับ

ปานกลาง   รองลงมารอยละ 35.4  มีการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของในการดูแลและ

สนับสนุนนโยบายสุขภาพของชุมชนในระดับมาก  รอยละ 16.0 มีการประสานงานกับหนวยงานที่

เกี่ยวของในการดูแลและสนับสนุนนโยบายสุขภาพของชุมชนในระดับมากที่สุด รอยละ 8.0 มีการ

ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของในการดูแลและสนับสนุนนโยบายสุขภาพของชุมชนในระดับ

นอย  และรอยละ 3.4  มีการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของในการดูแลและสนับสนุน

นโยบายสุขภาพของชุมชนในระดับนอยที่สุด โดยภาพรวมพบวา องคการบริหารสวนตําบลมีการ

ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของในการดูแลและสนับสนุนนโยบายสุขภาพของชุมชนในระดับ

มาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.93) 

 

การจดัทําแผนงานหลัก แผนการดาํเนินงาน ท่ีเกี่ยวของกับการพัฒนาระบบสขุภาพชุมชน

และระบบบริการสุขภาพชมุชน 

จากการศึกษา พบวา องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญ รอยละ  41.8 มีการ

จัดทําแผนงานหลัก แผนการดําเนินงาน ที่เกี่ยวของกับการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนและระบบ

บริการสุขภาพชุมชนในระดับมาก  รองลงมารอยละ 29.7 มีการจัดทําแผนงานหลัก แผนการ

ดําเนินงาน ที่เกี่ยวของกับการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนและระบบบริการสุขภาพชุมชนในระดับ

ปานกลาง  รอยละ 12.9 มีการจัดทําแผนงานหลัก แผนการดําเนินงาน ที่เกี่ยวของกับการพัฒนา

ระบบสุขภาพชุมชนและระบบบริการสุขภาพชุมชนในระดับมากที่สุด  รอยละ 9.9 มีการจัดทํา

แผนงานหลัก แผนการดําเนินงาน ที่เกี่ยวของกับการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนและระบบบริการ

สุขภาพชุมชนในระดับนอย  รอยละ 5.7 มีการจัดทําแผนงานหลัก แผนการดําเนินงาน ที่เกี่ยวของ

กับการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนและระบบบริการสุขภาพชุมชนในระดับนอยที่สุด โดยภาพรวม

พบวา องคการบริหารสวนตําบลมีการจัดทําแผนงานหลัก แผนการดําเนินงาน ที่เกี่ยวของกับการ

พัฒนาระบบสุขภาพชุมชนและระบบบริการสุขภาพชุมชนในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 

3.46) 

 

ความพรอมในการดูแลและใหบริการในดานระบบสขุภาพชมุชนและระบบบริการสุขภาพ

ชุมชน 

จากการศึกษา พบวา องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญ รอยละ 37.3 มีความ

พรอมในการดูแลและใหบริการในดานระบบสุขภาพชุมชนและระบบบริการสุขภาพชุมชนในระดับ
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ปานกลาง รองลงมารอยละ 35.4 มีความพรอมในการดูแลและใหบริการในดานระบบสุขภาพ

ชุมชนและระบบบริการสุขภาพชุมชนในระดับมาก  รอยละ 16.0  มีความพรอมในการดูแลและ

ใหบริการในดานระบบสุขภาพชุมชนและระบบบริการสุขภาพชุมชนในระดับมากที่สุด รอยละ 8.0 

มีความพรอมในการดูแลและใหบริการในดานระบบสุขภาพชุมชนและระบบบริการสุขภาพชุมชน

ในระดับนอย และรอยละ 3.4 มีความพรอมในการดูแลและใหบริการในดานระบบสุขภาพชุมชน

และระบบบริการสุขภาพชุมชนในระดับนอยที่สุด  โดยภาพรวมพบวา องคการบริหารสวนตําบลมี

ความพรอมในการดูแลและใหบริการในดานระบบสุขภาพชุมชนและระบบบริการสุขภาพชุมชนใน

ระดับมาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.52) 

 

การมีระบบเสริมสรางสุขภาพใหประชาชนอยางสมบรูณ 

จากการศึกษา พบวา องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญ รอยละ 31.9 มีระบบ

เสริมสรางสุขภาพใหประชาชนอยางสมบูรณในระดับปานกลางและระดับมาก รองลงมารอยละ 

19.0 มีระบบเสริมสรางสุขภาพใหประชาชนอยางสมบูรณในระดับมากที่สุด รอยละ 12.2 มีระบบ

เสริมสรางสุขภาพใหประชาชนอยางสมบูรณในระดับนอย และรอยละ 4.9 มีระบบเสริมสราง

สุขภาพใหประชาชนอยางสมบูรณในระดับนอยที่สุด โดยภาพรวมพบวา องคการบริหารสวนตําบล

มีระบบเสริมสรางสุขภาพใหประชาชนอยางสมบูรณในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.48) 
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ตารางท่ี 11 (ตอ) 

 

ประเด็นดานความพรอม ระดับความพรอม คาเฉลี่ย สวน 
เบี่ยงเบน

มาตรฐาน

แปล
ผล มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด  

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน 

27. การประสานงานกบัหนวยงานที่เกี่ยวของใน

การดูแลและสนับสนนุนโยบายสุขภาพของ

ชุมชน 

42 16.0 93 35.4 98 37.3 21 8.0 9 3.4 3.93 .968 มาก 

28. การจัดทําแผนงานหลกั แผนการดําเนินงาน ที่

เกี่ยวของกบัการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน

และระบบบริการสุขภาพชุมชน 

34 12.9 110 41.8 78 29.7 26 9.9 15 5.7 3.46 1.025 มาก 

29. ความพรอมในการดูแลและใหบรกิารในดาน

ระบบสุขภาพชุมชนและระบบบริการสุขภาพ

ชุมชน 

42 16.0 93 35.4 98 37.3 21 8.0 9 3.4 3.52 .968 มาก 

30. การมรีะบบเสริมสรางสุขภาพใหประชาชน

สมบูรณ 

50 19.0 84 31.9 84 31.9 32 12.2 13 4.9 3.48 1.083 มาก 
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ตอนท่ี 4  รูปแบบการบริหารจัดการสุขภาพในชุมชนที่เหมาะสมสําหรบัองคการบริหาร        
สวนตําบล 

 

จากการวิจัยคณะผูวิจัยพบวา รูปแบบการบริหารจัดการสุขภาพในชุมชนที่

เหมาะสมสําหรับองคการบริหารสวนตําบล  ควรมีหนวยงานประจํา  และเจาหนาที่ ที่รับผิดชอบ

โดยตรงและควรรวมกันวางแผนทํางานเปนทีม  เปนลักษณะของภาคีความรวมมือระหวางสมาชิก

ในชุมชน องคการบริหารสวนตําบล  และหนวยงานราชการที่เกี่ยวของ โดยมุงเนนพัฒนาระบบการ

บริหารจัดการบริการสุขภาพ  เพิ่มขีดความสามารถจัดการสุขภาพในชุมชน  พัฒนาเครือขาย 

หนวยงาน/บุคลากรในการบริหารจัดการสุขภาพและพัฒนาการมีสวนรวมของประชาชนใน

องคการบริหารสวนตําบล  การเปดโอกาสใหสมาชิกชุมชนเขามามีสวนรวมในการบริหารจัดการ

สุขภาพใหมากขึ้น  โดยจะประกอบดวย แผนกลยุทธ 4 ดาน ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 

1. กลยุทธดานการใหความรูดานสุขภาพ เพื่อปองกันการเกิดโรค เปน

การเปดโอกาสใหสมาชิกในชุมชนเขามามีสวนรวมในการรณรงคปองกันโรคตางๆ ซึ่งอาจอยูในรูป

ของคณะกรรมการดานสุขภาพชุมชนประกอบดวยผูนําชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 

และสมาชิกในชุมชนที่มีความสนใจ ควรมีการจัดกิจกรรมที่ใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพที่ทันตอ

เหตุการณ ครอบคลุมทุกดานของสุขภาพ ทั้งในดานโรคติดตอ โรคไมติดตอ อาทิ โรคเอดส วัณโรค 

ไขเลือดออก  โรคหัวใจ โรคความดันโลหิต โรคเบาหวาน ซึ่งหนวยงานที่เกี่ยวของควรใหความรูแก

คณะกรรมการดานสุขภาพชุมชน เพื่อใหนําความรูไปเผยแพร  การใหความรูและคําแนะนําแก

สมาชิกในชุมชน  

2. กลยุทธดานการเสริมสรางสุขภาพ  องคการบริหารสวนตําบล ควรจัด

โครงการเพื่อการสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ ตลอดจนการตรวจวัดสมรรถภาพทางรางกาย 

ใหบริการตรวจรางกายแกสมาชิกในชุมชน โดยเปนความรวมมือกับหนวยงานทางราชการที่

เกี่ยวของ เชน หนวยงานสาธารณสุข โรงพยาบาล  องคการบริหารสวนตําบล จัดกิจกรรม

เสริมสรางสุขภาพ เชน กิจกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ แอโรบิคแดนซ โยคะ ในตอนเชา 

และตอนเย็นเปนประจํา 

3. กลยุทธดานการรักษาพยาบาล  องคการบริหารสวนตําบลควรมี

บทบาทในการใหการรักษาเบื้องตนที่เจ็บปวยไมรายแรง การปฐมพยาบาลกรณีเกิดอุบัติเหตุโดย

บุคลากรสาธารณสุข  กอนนําสงผูปวยเขารับการรักษา นอกจากนี้คณะกรรมการดานสุขภาพของ

องคการบริหารสวนตําบล  ควรมีบทบาทในการดูแลและเฝาระวัง ในกรณีที่เกิดโรคระบาด โดย

คณะกรรมการฯ  ทําหนาที่รายงานการเกิดการระบาดของโรคตามขอกําหนดทางกฎหมาย  
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ประสานงานกับหนวยงานภาครัฐที่เกี่ยวของโดยตรง เชน โรงพยาบาล  หนวยสาธารณสุข และ

หนวยงานทางปกครองเขามาดูแลและดําเนินการปองกันการเกิดโรคระบาดอยางทันทวงที  

 4. กลยุทธดานการฟนฟูสุขภาพ  การดําเนินงานชวยฟนฟูกําลังใจเปนสิ่ง

ที่มีความสําคัญตอผูปวยเปนอยางยิ่ง โดยคณะกรรมการฯ ควรมีบทบาทในการตรวจเยี่ยม หรือ

การสงทีมงาน ไดแก ผูนําชุมชนและสมาชิกในชุมชน  ไปเยี่ยมเยือนผูปวย  เปนกิจกรรมทางสังคม

ที่ดีงามและยังชวยเสริมสรางความเข็มแข็งของชุมชนอีกดวย  ในขั้นนี้การดูแลและฟนฟูสุขภาพ

ทางกายและจิตใจภายหลังการเขารับการรักษา  ตลอดจนจัดกิจกรรมเยี่ยมเยือนผูปวยเรื้อรัง

เพื่อใหกําลังใจ เชน ผูปวยอัมพาต พิการ เปนตน คนเหลานี้ถือเปนสมาชิกชุมชน  ซึ่งองคการ

บริหารสวนตําบล  ควรใหความสําคัญในการดูแลรักษาและฟนฟูสุขภาพทางกายและจิตใจ ไมให

เปนภาระแกชุมชน   
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จากที่กลาวมาขางตนสามารถเขียนเปนแผนภาพอธิบายเพื่อความชัดเจนไดดังนี้ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปลัดองคการบริหารสวนตําบล 
 

กลยุทธดานการใหความรูดาน
สุขภาพ 

กลยุทธดานการเสริมสรางสุขภาพ กลยุทธดานการรักษาพยาบาล 

 

กลยุทธดานการฟนฟูสุขภาพ 
 

ยุทธศาสตรพัฒนาระบบการ
บริหารจัดการสุขภาพ 

ยุทธศาสตรพัฒนาเครือขาย 

หนวยงาน/บุคลากร  ในการบริหาร
จัดการสุขภาพ 

ยุทธศาสตรพัฒนาการมีสวนรวม
ของประชาชน 

ยุทธศาสตรเพิ่มขีดความสามารถจัดการ

สุขภาพในชุมชนของ องคการบริหารสวน

ตําบล 

ประธานกรรมการบริหาร อบต. 

สวนการสาธารณสุขกับพันธกิจดานการบริหารจัดการสุขภาพในชุมชน 
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จากแนวทางที่เหมาะสมในการบริหารจัดการสุขภาพในชมุชนขององคการบริหารสวนตําบล 

ไดนํามากําหนด กรอบแนวคิด วิสัยทัศน พนัธกจิ วัตถุประสงค เปาหมาย ปจจัยแหงความสําเรจ็  กล

ยุทธและเครื่องมือในการขับเคลื่อน  แนวทางการบริหารจดัการสุขภาพในชุมชนขององคการบริหาร

สวนตําบล  ดังรายละเอยีดตอไปนี ้

 
1.  กรอบแนวคิด (Conceptual Framework) 

 แนวทางในการบริหารจัดการสุขภาพในชุมชนขององคการบริหารสวนตําบล ตั้งอยูบน

หลักการแกปญหาดานสาธารณสุขของประชาชน โดยประชาชน เพื่อประชาชน กลาวคือ ปญหา

ของประชาชนในชุมชนที่องคการบริหารสวนตําบลรับผิดชอบดูแล ทองถิ่นจะรูปญหาของตนเองดี

ที่สุด ประชาชนมีสวนรวมในการรวมมือกับเจาหนาที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข ในการ

ดําเนินการแกปญหาตามมาตรฐานสาธารณสุขมูลฐาน 

 

2.  วิสัยทัศน 
“ประชาชนในองคการบริหารสวนตาํบลมสีุขภาพดีทัว่หนา” 

 

3.  พันธกิจ 

 3.1  เพิ่มขีดความสามารถของ องคการบริหารสวนตําบล ในการบรหิารจัดการสุขภาพใน

ชุมชน 

 3.2  พัฒนาระบบการบริหารจัดการสุขภาพในชุมชนของ องคการบริหารสวนตําบล  

 3.3  สนับสนุนใหเกิดความรวมมือระหวางหนวยงาน บุคลากร ดานสาธารณสุข ผูนํา

ชุมชนในการบริหารจัดการสุขภาพในชุมชนของ องคการบริหารสวนตําบล 

 3.4  เพื่อสรางวัฒนธรรมในชุมชนใหเกิดคณุภาพชีวิต และความสมดุลยระหวางสุขภาพ

กับการจดัการสิ่งแวดลอม 

 

4.  วัตถุประสงค  

 4.1  เพื่อใหผูบริหารขององคกรปกครองสวนทองถิ่นกําหนดยุทธศาสตร นโยบาย 

โครงการ/กิจกรรม และการบริหารจัดการและการดําเนินงานดานการบริการสุขภาพชุมชน 

 4.2  เพื่อใหผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน (อสม.) ใชเปน

แนวทางในการปฏิบัติงานดานการบริการสุขภาพชุมชนตามมาตรฐานของสาธารณสุขมูลฐาน 
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5.  ปจจัยแหงความสําเร็จ 

 5.1  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานสุขภาพของประชาชน 

 5.2  ผลักดันใหพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โดยองคการบริหารสวนทองถิ่น 

5.3  เพิ่มประสิทธิภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ในการบริการสุขภาพชุมชน ทั้ง

ดานพัฒนาบุคลากร เพิ่มงบประมาณดําเนินการ และแกไขกฎหมาย ระเบียบ

ขอบังคับที่เปนอุปสรรค 

 5.4  สนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชน ผูนําชุมชน เสริมสรางความเขมแข็งใหชุมชน 

 

6.  หลักการจัดการสุขภาพในชุมชน   

 6.1  ความรวมมือดานสาธารณสุขระหวางหนวยงานของรัฐ กับหนวยงานของรัฐ 

หนวยงานที่รับผิดชอบดานสาธารณสุขกับประชาชนและผูนําชุมชน พัฒนาเครือขายความรวมมือ

ของประชาชน ในการดําเนินการจัดการสุขภาพชุมชน 

 6.2  การเนนกลยุทธดานการใหความรูดานสุขภาพ กลยุทธดานการสงเสริมสุขภาพให

ประชาชนมีสุขภาพดีอยูเสมอ มากกวากลยุทธดานการศึกษา และฟนฟูสุขภาพหลักจากที่

ประชาชนเจ็บปวย 

 6.3  พัฒนาระบบบริการสุขภาพของชุมชนใหเปนไปตามมาตรฐานสาธารณสุขมูลฐาน 

และบริการอยางสะดวกทั่งถึงทั้งชุมชน 

 

7.  กลยุทธในการขับเคลื่อน ประกอบดวย 6 กุลยุทธ คือ 

 7.1  สงเสริมการมีสวนรวมและสรางภูมิปญญารวมกันของภาคีตางๆ  

 7.2  เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการสุขภาพชุมชน ตามมาตรฐานสาธารณสุขมูลฐาน 

 7.3  การขับเคลื่อนองคกรปกครองสวนทองถิ่น เพื่อเปนผูรองรับภาระกิจการจัดการ

สุขภาพสวนชุมชน 

 7.4  สรางเสริมสุขภาพของประชาชน ใหมีสุขภาพดีอยูเสมอปราศจากโรคติดตอ โรคไม

ติดตอในชุมชน 

 7.5  จัดหาเครื่องมือ เทคโนโลยีที่เหมาะสมกับการบริการสุขภาพในชุมชน 

 7.6  การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ 
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8.  เครื่องมือในการขับเคลื่อน 
 การขับเคลื่อนกลยุทธ มีเครื่องมือในการบริการจัดการสุขภาพชุมชน ที่ควรนํามาใชรวมกัน 

แบงออกเปน 4 กลุมหลัก คือ 

8.1 การบริการจัดการ กํากับ ดูแล ติดตาม รายงานผล ประเมิน ทบทวน และพัฒนาการ

บริการจัดการใหมีประสิทธิภาพยิ่ง ๆ ขึ้น 

8.2 การจัดสรรงบประมาณ ใหเพียงพอตอการขับเคลื่อนภารกิจดานการบริการสุขภาพ

ชุมชน 

8.3 การสรางเครือขาย ความรวมมือทางสังคม ระหวางองคกรบริการสวนทองถิ่น ผูนํา

ชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุข และประชาชนใหมีความเขมแข็ง 

8.4 เครื่องมือสนับสนุน ไดแก การจัดการองคความรูดานสุขศึกษา สุขภาพ การถายทอด

องคความรูสูชุมชน การจัดหาเครื่องมือวิทยาศาสตรการแพทยที่เหมาะสมกับการ

บริการสุขภาพชุมชน 
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กรอบแนวคิด แนวทางในการบริหารจัดการสุขภาพในชุมชน

ของ องคการบริหารสวนตําบล 

แผนการบริหารจัดการสุขภาพในชุมชนของ องคการบริหารสวนตาํบล 

กําหนดวสิัยทัศน พันธกิจ นโยบาย 

กําหนดเปาประสงคเชิงกลยุทธ ตัวชี้วดั แผนงาน/โครงการ 

 วิเคราะหปญหาแหงความสําเร็จในงานบริการสุขภาพ 

 แนวความคิดและหลักการจัดการสาธารณสุขแนวใหม 

 การมีสวนรวมของประชาชน/แกนนําในงานบริการสุขภาพ 

 เครื่องมือในการขับเคลื่อนงานบริการสุขภาพ 

 มาตรฐานงานบริการสุขภาพ/งานสาธารสุขมูลฐาน 

วิเคราะห/สังเคราะห 

สรุปความตองการ ปญหา อุปสรรค ความเปนไปไดในการบริหารจัดการสุขภาพ

ในชุมชน แนวความคิดและนโยบายของผูบริหาร องคการบริหารสวนตําบล    

สภาพปจจบุันและปญหา 

O
ut put 

Process 
 

In put 
 

ศึกษานโยบาย 

 องคการบริหาร 

สวนตําบล 

 ดานบริการ 

สุขภาพ 

ศึกษา 

สิ่งแวดลอม 

ที่เอื้อตอ 

สุขภาพ 

 

ศึกษาการมี 

สวนรวม 

ของ 

ประชาชน 

 

ศึกษาระบบ 

บริการ 

สุขภาพ 

 

เครือขาย 

หนวยงาน 

บริการ 

สุขภาพ 
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แผนยุทธศาสตร การบริหารจัดการสขุภาพในชุมชนขององคการบริหารสวนตาํบล กบั

ประเด็นยุทธศาสตร เปาประสงคเชิงกลยุทธ ตัวชี้วดั และแผนงานโครงการ 

ยุทธศาสตรการบริหารจดัการสุขภาพในชมุชนของ
องคการบริหารสวนตาํบล 

 

ยุทธศาสตรพัฒนาระบบการ

บริหารจัดการบริการสุขภาพ 

ยุทธศาสตรพัฒนาเครือขาย 

หนวยงาน/บุคลากร  ในการบริหาร

จัดการสุขภาพ 

ยุทธศาสตรพัฒนาการมีสวนรวม

ของประชาชน 

วัตถุประสงค

เชิงกลยุทธ 

เปาประสงค

เชิงกลยุทธ 

 

เปาประสงค

เชิงกลยุทธ 

 

เปาประสงค

เชิงกลยุทธ 

 

เปาประสงค

เชิงกลยุทธ 

 

เปาประสงค

เชิงกลยุทธ 

 

เปาประสงค

เชิงกลยุทธ 

 

เปาประสงค

เชิงกลยุทธ 

 

ตัวชี้วัด ตัวชี้วัด ตัวชี้วัด ตัวชี้วัด ตัวชี้วัด ตัวชี้วัด ตัวชี้วัด ตัวชี้วัด ตัวชี้วัด ตัวชี้วัด ตัวชี้วัด ตัวชี้วัด ตัวชี้วัด ตัวชี้วัด ตัวชี้วัด ตัวชี้วัด 

แผนงาน/ 

โครงการ 

แผนงาน/ 

โครงการ 

แผนงาน/ 

โครงการ 

แผนงาน/ 

โครงการ 

แผนงาน/ 

โครงการ 

แผนงาน/ 

โครงการ 

แผนงาน/ 

โครงการ 

แผนงาน/ 

โครงการ 

เปาประสงค

เชิงกลยุทธ 

ยุทธศาสตรเพิ่มขีดความสามารถจัดการ

สุขภาพในชุมชนของ องคการบริหารสวน

ตําบล 

 



 

 

บทที่ 5 

สรุปและขอเสนอแนะ 

 
สรุป 

 
การวิจัยเรื่อง ความพรอมขององคการบริหารสวนตําบลในการบริหารจัดการ

สุขภาพในชุมชน  ครั้งนี้ไดใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) หนวยในการ

วิจัย (unit of analysis) ครั้งนี้มีหนวยเปนองคการบริหารสวนตําบล ผูใหขอมูล คือ นายกองคการ

บริหารสวนตําบล รองนายกองคการบริหารสวนตําบล ปลัดองคการบริหารสวนตําบล และสมาชิก

องคการบริหารสวนตําบล ผูปฏิบัติหนาที่โดยตรงและสามารถใหขอมูลไดตรงกับสภาพปญหาและ

การดําเนินงานได จํานวน 768 อบต. ครอบคลุมในพื้นที่ 7 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ไดแก 

เชียงใหม เชียงราย ลําพูน ลําปาง พะเยา แพร นาน และแมฮองสอน ในการวิจัยครั้งนี้จึงไดกําหนด

ขนาดกลุมตัวอยางที่เหมาะสมในการวิจัย โดยใชการสุมตัวอยางตามแบบ Taro Yamane (1973: 

886-887) ระดับความเชื่อมั่น 95 เปอรเซ็นตใหขนาดกลุมตัวอยางที่เหมาะสมจํานวน 263 อบต. 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือแบบสอบถามที่ผานการทดสอบความเชื่อมั่น ในการวิจัยครั้งนี้

แบบสอบถามมีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.97 ซึ่งอยูในระดับคอนขางสูง  หลังจากนั้นไดนํา

แบบสอบถามไปทําการเก็บขอมูล  สามารถสรุปผลการศึกษาไดดังนี้ 

 
ขอมูลทั่วไปของผูใหขอมูล 
 

จากการศึกษาพบวา องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญ อยูในระดับชั้นขนาด

เล็ก เปนเพศชาย มีอายุเฉลี่ย 38 ป จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี ดํารงตําแหนงประธานคณะ

กรรมการบริหาร เขารับตําแหนงในป 2548 ไมมีวาระการดํารงตําแหนงและไมระบุระยะเวลาการ

ดํารงตําแหนง มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 10,001 – 15,000 บาท  
 

สภาพการบริหารจดัการสุขภาพในพื้นท่ีองคการบริหารสวนตาํบล 

การศึกษาสภาพการบริหารจัดการสุขภาพในพื้นที่องคการบริหารสวนตําบลโดย

ภาพรวม พบวา องคการบริหารสวนตําบลจัดใหมีการควบคุมตลาดสดในระดับปานกลาง 

(คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 2.84) จัดใหมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก สตรี คนชรา และผูดอยโอกาสใน

ระดับมาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 4.01) จัดใหมีการปรับปรุงแหลงชุมชนแออัด และการจัดการ

เกี่ยวกับที่อยูอาศัยในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.24) จัดใหมีการบํารุงรักษาสถานที่
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พักผอนหยอนใจในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.54) จัดใหมีการรักษาความสะอาดและ

ความเปนระเบียบของชุมชนในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.65)  

องคการบริหารสวนตําบลจัดใหมีการเก็บขยะมูลฝอย สิ่งปฏิกูล และน้ําเสียใน

ระดับมาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.55) จัดใหมีการสาธารณสุข การอนามัยครอบครัว และการ

รักษาพยาบาลในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.34) จัดใหมีการควบคุมการเลี้ยงสัตวใน

ระดับปานกลาง (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.34) จัดใหมีการอนามัยในโรงมหรสพ และสาธารณบันเทิง

ตางๆในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 2.99) จัดใหมีการควบคุม ตรวจสอบรานจําหนาย

อาหารสําเร็จรูป สะอาดและปลอดภัยในระดับมาก(คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.45) จัดใหมีการควบคุม 

และปองกันโรคของคนในชุมชนในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 4.17)  

องคการบริหารสวนตําบลจัดใหมีการสงเสริมสุขภาพของคนในชุมชนในระดับ

มาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.96) จัดใหมีการใหความรูดานสุขภาพอนามัยแกประชาชนในระดับ

มาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.90) จัดใหมีการปองกันมลภาวะและสิ่งแวดลอมในระดับมาก 

(คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.88) จัดใหมีการเฝาระวัง และแกปญหาภาวะโภชนาการ ในระดับมาก 

(คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.79) 

องคการบริหารสวนตําบลจัดใหมีการสงเสริมอนามัยแมและเด็กในระดับมาก 

(คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.80) จัดใหมีการควบคุม ปองกัน และระงับโรคติดตอในระดับมาก  

(คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 4.10) จัดใหมีการจัดใหมีการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในระดับมาก (คาเฉลี่ย

ถวงน้ําหนัก 3.69) จัดใหมีการตรวจและสงเสริมทันตสุขภาพในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ยถวง

น้ําหนัก 3.34) 

องคการบริหารสวนตําบลจัดใหมีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิตในชุมชน และกลุม

ผูสูงอายุในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.70) จัดใหมีการปองกัน และควบคุมโรคเอดสใน

ชุมชนในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.75) จัดใหมีการปองกันอุบัติเหตุ และอุบัติภัยในระดับ

มาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.77) จัดใหมีการคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาในระดับมาก 

(คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.56) จัดใหมีการคุมครองประชาชนดานการรักษาพยาบาลในระดับมาก 

(คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.54)  

 

ความพรอมขององคการบริหารสวนตําบลในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนและระบบ
บริการสุขภาพชุมชน 
 

การศึกษาความพรอมขององคการบริหารสวนตําบลในการพัฒนาระบบสุขภาพ

ชุมชนและระบบบริการสุขภาพชุมชน โดยภาพรวมพบวา องคการบริหารสวนตําบลมีความพรอม
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ในการกําหนดนโยบายดานสุขภาพของชุมชนในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.76) มีความ

พรอมในการกําหนดแผนปฏิบัติงานดานสุขภาพของชุมชนในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 

3.62) มีการเปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการกําหนดนโยบายดานสุขภาพของชุมชน

ในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.71) มีความพรอมในการจัดสรรงบประมาณดานสุขภาพของ

ชุมชนในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.88) มีความพรอมในการดําเนินการดานสุขภาพของ

ชุมชนในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.84) มีความพรอมในการติดตาม และควบคุมดาน

สุขภาพของชุมชนในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.78)  

นอกจากนั้น องคการบริหารสวนตําบลยังมีความพรอมในการประเมินผลดาน

สุขภาพของชุมชนในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.68) มีความพรอมในการพัฒนาศักยภาพ

ของบุคลากรในสํานักงานในดานสุขภาพของชุมชนในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.87) มี

ความพรอมในการประสานงานกับหนวยงานอื่นๆ ดานการบริหารงานบุคคล การบริหาร

งบประมาณ และการบริหารจัดการการดําเนินงานในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 4.08) มี

ความพรอมในการสนับสนุนการจัดตั้งกลุมกิจกรรมทางสาธารณสุขในหมูบาน เชน กลุมออกกําลัง

กายเพื่อสุขภาพ กลุมนวดแผนไทยในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 4.01) 

องคการบริหารสวนตําบลมีความพรอมในการจัดหายาและเวชภัณฑที่จําเปนไว

บริการในศูนยบริการสาธารณสุขของชุมชน (ศสมช.) ในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.72) มี

ความพรอมในการดําเนินการสงเสริมการใชยาที่จําเปนและเหมาะสมแกประชาชนในระดับมาก 

(คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.69) มีความพรอมในการดําเนินงานดานการปฐมพยาบาลเบื้องตนใน

ศูนยบริการสาธารณสุขของชุมชน (ศสมช.) ในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.74) มีความ

พรอมในการใหคําแนะนําดานสุขภาพแกประชาชนในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.85) 

องคการบริหารสวนตําบลมีความพรอมในการสนับสนุนใหมีการบริการสมุนไพร 

และแพทยแผนไทยในชุมชน ในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.57) มีความพรอมในการ

ดําเนินการจัดใหมีระบบสงตอผูปวยจากหมูบานตอไปยังสถานพยาบาลในระดับมาก (คาเฉลีย่ถวง

น้ําหนัก 3.46) มีความพรอมในการจัดใหมีสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะ

ประเด็นในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.56) มีกระบวนการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร

ดานสุขภาพ  เพื่อใหเกิดการดําเนินงานอยางตอเนื่องในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.65) 

องคการบริหารสวนตําบลมีการเปดโอกาสใหคนในชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนา

นโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพ  เพื่อใหเกิดการดําเนินงานอยางตอเนื่องในระดับมาก 

(คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.68) มีการกําหนดหลักเกณฑและวิธีการในการติดตามและประเมินผล

เกี่ยวกับระบบสุขภาพแหงชาติและผลกระทบจากนโยบายสาธารณะทั้งในระดับนโยบายและระดบั
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ปฏิบัติในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.56) มีการแตงตั้งบุคคลรับผิดชอบงานดานสุขภาพของ

ชุมชนในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.57) 

องคการบริหารสวนตําบลมีความพรอมในการดําเนินการจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนา

ความรวมมือระหวาง อบต. กับชุมชน เชน การจัดกิจกรรมการแขงขันกีฬาในระดับมาก (คาเฉลี่ย

ถวงน้ําหนัก 4.09) มีความพรอมในการรวมจัดทําประชาคมสุขภาพเพื่อคนหาปญหาสาธารณสุข

ของชุมชนรวมกับประชาชนในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.83) มีความพรอมในการ

ดําเนินการดานกองทุนดานสาธารณสุขในหมูบาน เชน กองทุนยา กองทุนพัฒนาสาธารณสุขใน

ระดับมาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.58) มีความพรอมในการดําเนินการจัดทําทะเบียนขอมูล

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.74) มีความพรอมในการ

จัดการประชุมเพื่อใหหนวยงาน องคกรตางๆ  ไดมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาสาธารณสุขของ

หมูบานในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.87) 

องคการบริหารสวนตําบลมีการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของในการดูแล

และสนับสนุนนโยบายสุขภาพของชุมชนในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.93) มีการจัดทํา

แผนงานหลัก แผนการดําเนินงาน ที่เกี่ยวของกับการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนและระบบบริการ

สุขภาพชุมชนในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.46) มีความพรอมในการดูแลและใหบริการใน

ดานระบบสุขภาพชุมชนและระบบบริการสุขภาพชุมชนในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.52) มี

ระบบเสริมสรางสุขภาพและระวังปองกันอยางสมบูรณในระดับมาก (คาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก 3.48) 

 
รูปแบบการบริหารจัดการสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับองคการบริหารสวนตําบล 

 

รูปแบบการบริหารจัดการสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับองคการบริหารสวนตําบล 

ควรเปนลักษณะของภาคีความรวมมือระหวางสมาชิกในชุมชน องคการบริหารสวนตําบล  และ

หนวยงานราชการที่เกี่ยวของ ที่เนนการเปดโอกาสใหสมาชิกชุมชนเขามามีสวนรวมในการบริหาร

จัดการสุขภาพใหมากขึ้น  โดยจะประกอบดวย การปองกัน สรางเสริม การนําซอม และการดูแล

หลังการรักษา โดยองคการบริหารสวนตําบล ควรแตงตั้งผูประสานงานหลักซึ่งอาจอยูในรุป

คณะกรรมการสุขภาพชุมชน เปดโอกาสใหสมาชิกชุมชนเขามามีสวนรวม อาจประกอบดวย

สมาชิกอบต.และสมาชิกชุมชน อสม. ทํางานรวมกันเพื่อประสานงานและดําเนินการใหครอบคลุม

ถึงกระบวนการ การปองกัน สรางเสริม การนําซอม และการดูแลหลังการรักษา ทั้งนี้เพื่อใหการ

ดําเนินงานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ควรมีการประสานความรวมมือกับหนวยงานภาครัฐซึ่งไดแก

โรงพยาบาลและสถานีอนามัย เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกสมาชิกในชุมชนนั่นเอง 
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ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะตอหนวยงานที่เกี่ยวของ 

1. จากการศึกษา พบวาองคการบริหารสวนตําบลมีความพรอมในการ

ประสานงานกับหนวยงานอื่นๆ ดานการบริหารงานบุคคล การบริหารงบประมาณ และการบริหาร

จัดการการดําเนินงานในระดับมาก  ดังนั้นในการบริหารจัดการดานสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ  

องคการบริหารสวนตําบลจึงควรใชความพรอมในดานนี้ใหเกิดประโยชนสูงสุดในการดําเนินการ

ดานสุขภาพ ควรมีประสานงานรวมกันกับหนวยงานอื่นๆ ทั้งในดานบุคลากร นอกจากนั้นความ

พรอมในดานการประสานงานในดานงบประมาณยังทําใหการดําเนินงานมีสภาพคลอง  องคการ

บริหารสวนตําบลควรนําจุดเดนนี้มาใชใหเกิดประโยชนกับชุมชนสูงสุด 

2. จากการศึกษา พบวา องคการบริหารสวนตําบลมีความพรอมในการ

สนับสนุนการจัดตั้งกลุมกิจกรรมทางสาธารณสุขในหมูบาน เชน กลุมออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 

กลุมนวดแผนไทยในระดับมาก  ดังนั้นองคการบริหารสวนตําบล ควรจัดตั้งกลุมกิจกรรมทาง

สาธารณสุขในหมูบานเพื่อทํางานในดานการสงเสริมสุขภาพของชุมชนอยางเปนรูปธรรม 

3. จากการศึกษา พบวา องคการบริหารสวนตําบลมีความพรอมในการ

ดําเนินการจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาความรวมมือระหวาง อบต. กับชุมชน เชน การจัดกิจกรรมการ

แขงขันกีฬาในระดับมาก  ดังนั้นองคการบริหารสวนตําบล ควรมีการจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาความ

รวมมือระหวาง อบต. กับชุมชนอยางตอเนื่อง 

 

ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 

1. การศึกษาครั้งนี้ไดทําการศึกษาความพรอมขององคการบริหารสวนตําบลใน

การพัฒนาระบบสุขภาพและบริการสุขภาพชุมชน  ซึ่งยังมีขอจํากัดไมไดศึกษาในมิติของชุมชน ใน

การศึกษาครั้งตอไปควรศึกษาถึงการมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนาระบบสุขภาพและบริการ

สุขภาพชุมชน  เพื่อจะไดครอบคลุมยิ่งขึ้น 

2. การศึกษาครั้งนี้ไดทําการศึกษาในพื้นที่ภาคเหนือตอนบน ครอบคลุม 7 

จังหวัดในภาคเหนือตอนบน  ในการศึกษาครั้งตอไปควรขยายพื้นที่ในการศึกษาใหครอบคลุมใน

ภูมิภาคอื่นๆ  ตอไป 

3. การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาในครั้งนี้ไดใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ 

(Quantitative research) ศึกษาในมิติของความพรอมและนําเสนอรูปแบบที่เหมาะสม ผล

การศึกษายังพบวา ในบางประเด็นองคการบริหารสวนตําบลควรไดรับการพัฒนาขีดความสามารถ

ในการพัฒนาระบบสุขภาพและบริการสุขภาพชุมชน  ดังนั้น ในการศึกษาครั้งตอไปควรใชการวิจัย

และพัฒนา (Research and Development) เพื่อจะไดครอบคลุมและพัฒนาขีดความสามารถของ
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องคการบริหารสวนตําบลในการพัฒนาระบบสุขภาพและบริการสุขภาพชุมชนไดมีประสิทธิภาพ

ยิ่งขึ้น 
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