
บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
 
1.   ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 องคการบริหารสวนตําบล(อบต .) เปนรูปแบบใหมของการปกครองสวนทองถ่ิน                 
ซ่ึงจัดตั้งขึ้น ตามพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) พ.ศ. 2532 และมี
ผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 2 มีนาคม 2538 มีฐานะเปนนิติบุคคล มีโครงสรางการบริหารงาน 3 ฝาย คือ 
สํานักปลัดองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) ฝายการคลังและฝายโยธา มีอํานาจหนาที่ตามที่
กําหนดในพระราชบัญญัติฉบับนี้ 3 ลักษณะ คือ 1) หนาที่ทั่วไป ไดแก การพัฒนาตําบลทั้งในดาน
เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม 2) หนาที่ที่ตองกระทํา  ไดแก การจัดใหมีและบํารุงทางน้ํา ทางบก 
รักษาความสะอาด ถนน ทางน้ํา ทางเดินและที่สาธารณะ รวมทั้งกําจัดขยะมูลฝอยและส่ิงปฏิกูล 
ปองกันโรคและระงับโรคติดตอ ปองกันและบรรเทาสาธารณภัย สงเสริมการศึกษา ศาสนาและ
วัฒนธรรม  สตรี  เด็ก  เยาวชน  ผู สู งอายุและผูพิการ  การคุมครอง  ดูแลและบํารุ งรักษา
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม 3) หนาที่ที่องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) อาจจะกระทําได
ตามความจําเปน เชน จัดใหมีและบํารุงสถานที่ประชุม การกีฬา การพักผอนและสวนสาธารณะ 
เปนตน (พรชัย รัศมีแพทย, 2538 : 170–173) นอกจากอํานาจหนาที่ดังกลาวมาขางตนแลว ยังมี
อํานาจหนาที่ตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแก   องคการ
ปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 ซ่ึงไดกําหนดอํานาจหนาที่และกําหนดอยางชัดเจนวาตองทําการ
ถายโอนภารกิจใหแกองคการปกครองสวนทองถ่ินใหแลวเสร็จภายใน 4 ป แตไมเกิน 10 ป ตาม
ความพรอมขององคการปกครองสวนทองถ่ินแตละแหง 
 จากอํานาจหนาที่ดังกลาวจะเห็นวาองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) เปนหนวยงานสวน
ทองถ่ินที่มีขอบขาย บทบาทหนาที่ครอบคลุมทุกประเด็นที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ความเปนอยูของประชาชน รวมทั้งการบริหารจัดการสาธารณสุขในเขตตําบล และเปนหนวยงานที่
จะมีบทบาทสําคัญเพิ่มมากขึ้นและจะมีอํานาจเต็มสมบูรณในอนาคตอันใกล ซ่ึงหมายถึงองคการ
บริหารสวนตําบล (อบต.) จะเปนผูดําเนินการบริหารจัดการงานสาธารณสุขของตําบล โดยจะเปน
หนวยงานที่มีบทบาทสําคัญในการกําหนด ทิศทางหรือนโยบาย วางแผนจัดทําโครงการ ดําเนินงาน
พัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชน (ธีระพงษ แกวหาวงษและคณะ, 2542 : 3) 
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สําหรับดานสาธารณสุขแลว  งานสาธารณสุขขั้นมูลฐานเปนการดูแลสุขภาพที่จําเปนและ
จัดใหประชาชนอยางทั่วถึง โดยมุงเนนใหประชาชนเขามามีสวนรวมดําเนินการ ชวยเหลือดูแล      
สุขภาพอนามัยของตนเอง ครอบครัวและเพื่อนบาน รวมถึงการคนหาปญหา ความตองการ               
การวางแผนและแกไขปญหาสาธารณสุขของหมูบาน และเพื่อใหการพัฒนาเปนไปตามเปาหมาย 
หนวยงานสาธารณสุขระดับตําบลและอาสาสมัครสาธารณสุข จึงมีหนาที่ดําเนินกิจกรรมหลัก          
ทั้ง 14 กิจกรรมของงานสาธารณสุขขั้นมูลฐาน โดยใชกลวิธีดําเนินงานที่ตองอาศัยการมีสวนรวม      
ของชุมชน  การใช เทคโนโลยีที่ เหมาะสม  การปรับระบบบริการของรัฐให เหมาะสมกับ                  
งานสาธารณสุขขั้นมูลฐาน และการผสมผสานงานสาธารณสุขขั้นมูลฐานกับงานพัฒนาของ
กระทรวงอื่นที่เกี่ยวของ 
 เพื่อใหสอดคลองกับหลักการกระจายอํานาจตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย          
พุทธศักราช 2540 รัฐจึงปฏิรูปการจัดสรรงบประมาณและไดกําหนดแนวทางการบริหารจัดการ
พัฒนาสาธารณสุขขั้นมูลฐานภายใตระบบงบประมาณแนวใหม นับตั้งแตป 2541 เปนตนมา โดยทํา
การจัดสรรงบประมาณในหมวดเงินอุดหนุนลงสูหมูบานโดยตรง เฉลี่ยหมูบานละ 7,500 บาทตอป 
ทั้งนี้ เพื่อเปดโอกาสใหอาสาสมัครสาธารณสุข ประชาชนและองคกรชุมชน  เปนผูจัดการ               
ดานสุขภาพและปญหาสาธารณสุขของชุมชนอยางแทจริง (สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุข   
ขั้นมูลฐาน, 2541 : 13 – 14) โดยยังคงมีการสนับสนุนงบประมาณและกําหนดใหมีการดําเนินงาน
ดังกลาวอยางตอเนื่องตอไปในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545 – 2549) เพราะเห็น
วาการกระจายอํานาจไปสูหมูบานจะทําใหเกิดการถวงดุลอํานาจในหมูประชาชน เกิดเครือขายและ
เกิดการทํางานในลักษณะประชาคมทั้งหมูบานและตําบล แตอาจจะมีการปรับเปลี่ยนผูบริหาร         
จัดการจากเดิมที่เจาหนาที่สาธารณสุขในตําบลและอาสาสมัครสาธารณสุขมาเปนองคการบริหาร
สวนตําบล (อบต.) (สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขขั้นมูลฐาน, 2544 : 2 – 3) 
 จากการสํารวจพบวาในดานสาธารณสุข องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) ทุกทานดําเนิน
กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐานอยูแลวในบางกิจกรรม เชน การกําจัดขยะมูลฝอยและการควบคุม
โรคติดตอในพื้นที่ เปนตน แตภายหลังการถายโอนภารกิจเสร็จสิ้นตามระยะเวลาที่กําหนด องคการ
บริหารสวนตําบล (อบต.) จะมีหนาที่ที่ตองดําเนินกิจกรรมสาธารณสุขเพิ่มขึ้นและเปนผูมีบทบาท
สําคัญยิ่งตอการบริหารจัดการ และดําเนินงานสาธารณสุขขั้นมูลฐานของตําบลภายใตระบบ
งบประมาณแนวใหม (วุฒิสาร ตันไชย, 2544 : 47)  
 ในจังหวัดเชียงใหม มีอําเภอที่เปนพื้นที่สูงและอําเภอพื้นราบ แตมีเพียงไมกี่อําเภอเทานั้น       
ที่มีความหลากหลายทางดานกายภาพ คือมีทั้งพื้นที่สูงและพื้นที่ราบ และอําเภอแมริมก็เปนอําเภอ
หนึ่งในจํานวนนั้นดวย ซ่ึงในแงของปญหาทางดานการสาธารณสุขของทั้งพื้นที่สูงและพื้นที่ราบ         

มห
าว
ิทย
าล
ัยร
าช
ภัฏ
เชีย
งใ
หม
่



 3 

ก็มีปญหาแตกตางกัน ทําใหสภาพความเปนจริงในการดําเนินกิจกรรมสาธารณสุขขั้นมูลฐาน           
มีความแตกตางกัน อาจจะเนนหนักในกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งเปนพิเศษตามสภาพปญหา                
จากความพิเศษของอําเภอแมริมที่แตกตางจากอําเภออื่นๆ ดังกลาวมาขางตน ผูศึกษาจึงเลือกที่จะ
ศึกษาในอําเภอแมริม เพราะเปนอําเภอหนึ่งที่สามารถจะเปนตัวแทนอําเภอพื้นที่สูงและอําเภอพื้นที่
ราบไดดี ประกอบกับสภาพพื้นที่ การคมนาคม มีความสะดวกในการศึกษา  ผูศึกษาจึงตองการ
ศึกษาทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขตอการกระจายอํานาจสาธารณสุขขั้นมูลฐานออกสู        
องคการบริหารสวนตําบล ในเขตพื้นที่อําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม ซ่ึงจะเปนขอมูลสําคัญที่จะ
นําไปสูแนวทางการปฏิบัติและพัฒนาศักยภาพในการบริหารจัดการงานสาธารณสุขขั้นมูลฐาน           
ขององคการบริหารสวนตําบล (อบต.) ในพื้นที่ เพื่อใหสามารถดําเนินงานพัฒนาสุขภาพประชาชน
ไดอยางมีประสิทธิภาพและยั่งยืนตอไป 
 
2.    วัตถุประสงคของการวิจัย 

2.1 เพื่อศึกษาถึงทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขตอการกระจายอํานาจงานสาธารณสุข
ขั้นมูลฐาน สูองคการบริหารสวนตําบล  

2.2 เพื่อศึกษาถึงความสัมพันธระหวางทัศนคติตอการกระจายอํานาจงานสาธารณสุข            
ขั้นมูลฐานสูองคการบริหารสวนตําบล กับลักษณะทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุข 

2.3 เพื่อศึกษาถึงแนวทางปฏิบัติ การแกไขในการดําเนินการกระจายอํานาจงานสาธารณสุข
ขั้นมูลฐานสูองคการบริหารสวนตําบล 
 
3.    สมมุติฐานการวิจัย 
 ปจจัยที่แตกตางกันของอาสาสมัครสาธารณสุข คือ ลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร
สาธารณสุข ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครสาธารณสุข 
สงผลใหอาสาสมัครสาธารณสุขมีทัศนคติตอการกระจายอํานาจงานสาธารณสุขขั้นมูลฐานสู
องคการบริหารสวนตําบลแตกตางกัน 

 
4.   ขอบเขตการวิจัย 

4.1   ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรประกอบดวยอาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน 11 ตําบลของอําเภอแมริม 
ในปพ.ศ. 2546 ซ่ึงจากสถิติที่รวบรวมโดยสํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมริม (สํานักงานสาธารณสขุ
อําเภอแมริม, 2545 : 35) มีจํานวนทั้งสิ้น 1,337 คน คํานวณหาขนาดของกลุมตัวอยางได 550 คน 
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นอกจากนั้นกลุมตัวอยางที่ใชในการสัมภาษณ เชิงลึก คือ ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
ตําบล  (11 ตําบล)  จํานวน 11 คน  รวมกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ทั้งส้ิน  561 คน 
 4.2  เนื้อหาการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดเนนศึกษาทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขตอการกระจายอํานาจ
งานสาธารณสุขขั้นมูลฐานสูองคการบริหารสวนตําบล ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางทัศนคติตอ
การกระจายอํานาจงานสาธารณสุขขั้นมูลฐาน สูองคการบริหารสวนตําบลกับลักษณะทั่วไป ของ
อาสาสมัครสาธารณสุข ตลอดจนศึกษาถึงแนวทางปฏิบัติการแกไขในการดําเนินการกระจายอํานาจ
งานสาธารณสุขขั้นมูลฐานสูองคการบริหารสวนตําบล นอกจากนั้นไดทําการวิจัยเฉพาะอาสาสมัคร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานอยูในเขตพื้นที่อําเภอแมริมเทานั้น 

4.3    ตัวแปรที่ศึกษา 
ตัวแปรที่ใชในการศึกษา ไดแก 

4.3.1  ตัวแปรอิสระ (Independent Variable) ประกอบดวย 
1) ลักษณะทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุข 

(1.1) เพศ 
(1.2) อายุ 
(1.3) ระดับการศึกษา 
(1.4) ระยะเวลาการปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครสาธารณสุข 

 
 4.3.2   ตัวแปรตาม (Dependent Variable) คือ ทัศนคติตอการกระจายอํานาจ         
งานสาธารณสุขขั้นมูลฐานสูองคการบริหารสวนตําบล ซ่ึงไดแก 

1) ทัศนคติตอการกระจายอํานาจในการบริหารจัดการดานโครงสราง 
สาธารณสุขขั้นมูลฐาน 

2) ทัศนคติตอการกระจายอํานาจในสวนกิจกรรมบริการในงาน          
สาธารณสุขขั้นมูลฐาน 14 องคประกอบ 

 
5.   นิยามคําศัพทเฉพาะ 

องคการบริหารสวนตําบล หมายถึง องคกรการปกครองสวนทองถ่ินระดับตําบล ที่จัดตั้ง
ตามพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พุทธศักราช 2537 และตามประกาศ
กระทรวงมหาดไทยวาดวยการจัดตั้งองคการบริหารสวนตําบล พุทธศักราช 2538 
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 ทัศนคติตอการกระจายอํานาจงานสาธารณสุขขั้นมูลฐานสูองคการบริหารสวนตําบล  
หมายถึง แนวโนมที่อาสาสมัครสาธารณสุขแสดงออกมาวาชอบหรือไมตอการกระจายอํานาจ        
งานสาธารณสุขขั้นมูลฐานสูองคการบริหารสวนตําบล ซ่ึงไดแก 

1. ทัศนคติตอการกระจายอํานาจในการบริหารจัดการดานโครงสรางสาธารณสุข         
ขั้นมูลฐาน 

2. ทัศนคติตอการกระจายอํานาจในสวนกิจกรรมบริการในงานสาธารณสุข                 
ขั้นมูลฐาน  14   องคประกอบ  
 งานสาธารณสุขขั้นมูลฐาน หมายถึง การดูแลสุขภาพที่จําเปนสําหรับทุกคนในชุมชน
ดําเนินการโดยประชาชนเอง ใชกลวิธีผสมผสานทั้งการใหบริการทั้งดานการรักษาพยาบาล               
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการฟนฟู โดยอาศัยทรัพยากรที่มีอยูในทองถ่ิน เพื่อให
ประชาชนสามารถดูแลและแกไขปญหาดานสุขภาพและพึ่งตนเองไดในที่สุด 
 อาสาสมัครสาธารณสุข หมายถึง ตัวแทนประชาชนที่ไดรับการคัดเลือกจากประชาชน          
ในพื้นที่ เพื่อดูแลสุขภาพที่จําเปนสําหรับทุกคนในชุมชน ซ่ึงจะไดรับการอบรม ติดตามจาก
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล เพื่อใหสามารถใหบริการผสมผสานทั้งดานการรักษาพยาบาล 
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการฟนฟู โดยอาศัยทรัพยากรที่มีอยูในทองถ่ิน เพื่อให
ประชาชนสามารถดูแลและแกไขปญหาดานสุขภาพและพึ่งตนเองไดในที่สุด 
 ลักษณะทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุข หมายถึง เพศ อายุ ระดับการศึกษาและระยะเวลา
การปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครสาธารณสุข 

 
6.   ผลท่ีไดรับจากการวิจัย 

6.1 ทราบทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขที่ มี ต อการกระจายอํ านาจงาน                    
ดานสาธารณสุขขั้นมูลฐาน ออกสูองคการบริหารสวนตําบลในเขตอําเภอแมริม 

6.2 ไดภาพพึงประสงคของการกระจายอํานาจงานสาธารณสุขขั้นมูลฐานออกสูองคการ
บริหารสวนตําบลในเขตอําเภอแมริม 

6.3 ไดแนวทางปฏิบัติในการกระจายอํานาจงานสาธารณสุขขั้นมูลฐานออกสูองคการ
บริหารสวนตําบลในอําเภอแมริมและอําเภออื่นตอไป 
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