
บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดรวบรวมแนวคิด เอกสารและผลงานวิจัยที่เกี่ยวของประกอบ         
การศึกษา ซ่ึงจะนําเสนอเปน 4 สวน คือ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับทัศนคติ 
2. แนวคิดเกี่ยวกับการกระจายอํานาจสูองคการบริหารสวนตําบล 
3. แนวคิดเกี่ยวกับงานสาธารณสุขขั้นมูลฐาน 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1. แนวคิดเก่ียวกับทัศนคติ 

1.1   ความหมายของทัศนคติ 
 จากการศึกษาความหมายของทัศนคติ ไดมีผูใหความหมายหลายแนวทาง ดังนี้ 
 ทัศนคติ เปนความเชื่อ ความรูสึกของบุคคลที่มีตอส่ิงตาง ๆ เชน บุคคล ส่ิงของ        
การกระทําและอื่น ๆ รวมทั้งทาทีที่แสดงออก ที่บงถึงสภาพทางจิตใจที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ทัศนคติ
เปนนามธรรมและเปนสัดสวนที่ทําใหเกิดการแสดงออกดานการปฏิบัติ (นพคุณ บุญปลอด,           
2539 : 8) 
 ทัศนคติ  เปนการผสมผสานหรือการจัดระเบียบของความเชื่อท่ีมีตอส่ิงหนึ่งส่ิงใด หรือ
สถานการณใดสถานการณหนึ่ง ผลรวมของความเชื่อนี้จะเปนตัวกําหนดแนวโนมของบุคคลในการ
ที่จะมีปฏิกิริยาตอบสนองในลักษณะที่ชอบหรือไมชอบ (พัชนี วรกวิน, 2530 : 60) 
 ทัศนคติ  หมายถึง ความรูสึกที่บุคคลมีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ซ่ึงความรูสึกนั้นอาจจะเปน     
ในแนวทางที่พึงพอใจหรือไมพึงพอใจก็ได นอกจากนั้นทัศนคติยังเปนสภาพทางจิตใจที่บุคคลมีตอ
อะไรก็ได และมีลักษณะที่เปนปริมาณความเขมขน ลักษณะของความจริงหรือเพอฝน ลักษณะของ
การกระทําหรือพฤติกรรม (ถวิล ธาราโภชน, 2532 : 46) 
 ทัศนคติ  หมายถึง สภาพความพรอมของจิตแบบหนึ่ง จากประสบการณซ่ึงตอบสนอง
ตอส่ิงเรา ทัศนคติเชิงบวก เรียกวาลักษณะนิมาน สวนเชิงลบ เรียกวาลักษณะนิเสธ (สถาพร       
สัปปพันธ, 2541 : 12) 
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 ทัศนคติ  คือ สภาพจิตใจและอารมณตางๆ ที่มนุษยแสดงออกตอมนุษยดวยกันหรือตอ
สภาพสิ่งหนึ่งส่ิงใดทั้งทางบวกและทางลบ เปนพฤติกรรมอยางหนึ่งที่มีความผูกพันกับพฤติกรรม
อยางอื่นๆ ตอไป อันกอใหเกิดผลการปฏิบัติตามมาในแนวนั้นๆ (ศักดิ์ชาย สมใส, 2541 :11) 
 ทัศนคติ  เปนความรูสึก ความคิดเห็น กิริยาทาทีที่แสดงออกมาตอส่ิงหนึ่งสิ่งใดทั้งที่
เปนรูปธรรม นามธรรม ในเชิงประเมินคาวามีคุณหรือโทษ และมีผลทําใหบุคคลนั้นพรอมที่จะ
ตอบสนองหรือแสดงความรูสึก โดยการสนับสนุนหรือตอตานสิ่งนั้น (ชูชาติ บุญยัง, 2536 :16) 
 จากที่กลาวมาขางตน อาจสรุปไดวาทัศนคติ คือความรูสึก ความเห็นตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง 
ซ่ึงมีอิทธิพลตอการปฏิบัติของบุคคล 
 
 1.2   องคประกอบของทัศนคติ 
 ศิริวรรณ เสรีรัตนและคณะ (2541 :94) ไดกลาวถึงองคประกอบของทัศนคติที่สําคัญไว    
3 ประการ คือ 

1. องคประกอบเกี่ยวกับความรู (Cognitive Component) เปนองคประกอบเกี่ยวกับ
ความรูหรือความเชื่อของบุคคลตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง หากบุคคลมีความรูหรือความเชื่อวาสิ่งใดดีก็มักจะมี
ทัศนคติที่ดีตอส่ิงนั้น 

2. องคประกอบทางดานความรูสึกของบุคคล (Feeling Component) เปนองคประกอบ
ทางดานความรูสึกของบุคคล ซ่ึงมีอารมณเกี่ยวของอยูดวย หากบุคคลมีความรูสึกรักหรือชอบพอใน
บุคคลหรือส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ก็จะเกิดทัศนคติตอบุคคลหรือส่ิงนั้นดวย 

3. องคประกอบเกี่ยวกับพฤติกรรมของมนุษย (Action Tendency Component) เปน
องคประกอบเกี่ยวกับพฤติกรรมของบุคคล หรือความโนมเอียงที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมตอบโต
อยางใดอยางหนึ่งออกมาเปนความรูสึกที่เกี่ยวของกับวัตถุ เหตุการณบุคคลนั้น ๆ  
 
 

 ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2520 : 20) ไดสรุปองคประกอบของทัศนคติไว 3 ประการ คือ 
1. องคประกอบดานพุทธปญญา (Cognitive Component) คือความคิดซึ่งเปน          

องคประกอบที่มนุษยใชในการวัดความคิด  และอาจจะอยูในรูปใดรูปหนึ่งแตกตางกัน 

2. องคประกอบทางดานทาที ความรูสึก (Affective Component) เปนสวนหนึ่งของ
ดานอารมณ ความรูสึกซึ่งเปนตัวเรา “ความคิด” อีกตอหนึ่ง ถาบุคคลมีภาวะความรูสึกที่ดีหรือไมดี 
ขณะที่คิดสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 

3. องคประกอบดานการปฏิบัติ (Behavioral Component) เปนองคประกอบที่มี
แนวโนมในทางปฏิบัติหรือมีปฏิกิริยาอยางใดอยางหนึ่ง 
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ตัวแปรอิสระท่ีวัด ตัวแปรรวม 

ทัศนคติ 
สิ่งเรา 

บุคคลสถานการณ 
กลุม Social 

   ความรูสึก                 คําพูดท่ีแสดง 
 (Affection)         ความรูสึก 
    ความรู             การรับรู / คําพูดท่ีแสดง 
(Cognition)        ถึงความเชื่อ 
  การปฏิบัติ            ปฏิกิริยาที่แสดงออก 
 (Behavior)       คําพูดท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติ 

ตัวแปรตาม (ตัวแปรที่ขึ้นอยูกับสิ่งอื่นซึ่งวัด

แผนภูมิท่ี  2.1  องคประกอบของทัศนคต ิ
ท่ีมา : (ประภาเพ็ญ สุวรรณ , 2520 :4) 

 
 พัชรินทร ยาระนะ (2537 :10) ไดแยกประเภทของทัศนคติออกเปน 2 ประเภท ดวยกัน 
คือ 

1. ทัศนคติท่ัวไป (General Attitude)ไดแก สภาพจิตใจอันกวางขวาง ซ่ึงเปน
แนวความคิดประจําตัวของบุคคลนั้น  ทัศนคติทั่วไป  ไดแก ลักษณะบุคลิกอันกวางๆ เชน               
การมองโลกในแงดี  การมองโลกในแงร าย  การเครงครัดในประเพณีดั้ ง เดิม  การนิยม                     
การเปลี่ยนแปลงที่ทันสมัยความนิยมในอํานาจเผด็จการ เปนตน 

2. ทัศนคติเฉพาะอยาง (Specific Attitude) ไดแก สภาพจิตใจที่บุคคลมีตอวัตถุ 
ส่ิงของ (Object) บุคคลอื่น (Person) สถานการณ (Situation) และส่ิงอื่นๆ เปนอยางๆ ไป          
ทัศนคติในวงแคบ เชน มักแสดงออกในลักษณะที่วา “ชอบ” หรือ “ไมชอบ” การชอบหรือเห็นวาดีก็
เรียกวา ทัศนคติที่ดี (Positive) ตอส่ิงนั้นหรือบุคคลนั้น ถาไมชอบหรือเห็นวาไมดี ก็เรียกวา            
ทัศนคติที่ไมดี (Negative) ตอส่ิงนั้นหรือบุคคลนั้น ทัศนคติประเภทดังกลาวไดเจาะจงลงไปวา
บุคคลนั้น ๆ มีทัศนคติอยางไรตอส่ิงนั้น 
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1.3   การสราง การเปล่ียนแปลงทัศนคติ 
 1.3.1     การสรางทัศนคติ 
 นพคุณ บุญปลอด (2539:11) ไดอธิบายถึง องคประกอบที่มีอิทธิพลตอการ
สรางทัศนคติไว ดังนี้ 

1. วัฒนธรรม (Culture) วัฒนธรรมมีอิทธิพลตอชีวิตของบุคคลทุก ๆ คน 
ตั้งแตเกิดจนกระทั่งตาย วัฒนธรรมของชนชาติตาง ๆ แตกตางกันออกไป เริ่มตนจากครอบครัว    
โรงเรียน วัด และสถาบันตางๆ ในสังคม วิทยุ โทรทัศน ส่ือมวลชนตาง ๆ มีอิทธิพลตอการสราง
ทัศนคติทั้งสิ้น เชน คนไทยนับถือผูสูงอายุหรืออีกนัยหนึ่ง ก็คือนับถือวัยวุฒิ คนโดยสวนใหญจะ
นอบนอมและใหความเกรงใจตอผูสูงอายุ เมื่อพบกันแมจะไมรูจักก็จะเรียก ลุง ปา นา อา เปนตน 
นับวาเปนสิ่งที่ดีกอใหเกิดความอบอุนทั้งผูเรียกและผูถูกเรียกอยางยิ่ง 

2. ครอบครัว (Family) ครอบครัวเปนแหลงแรกที่อบรมใหเด็กเรียนรู  การ
สมาคมตาง ๆ จึงมีอิทธิพลมากที่สุดในการสรางทัศนคติใหแกเด็ก ตลอดจนการปลูกฝงทัศนคติใน
การดําเนินชีวิตใหแกบุตรของตน ทั้งนี้เพราะเด็กมักจะเลียนแบบและเชื่อฟงพอแมอยูแลว ซ่ึงมี        
ผูสํารวจพบวาทัศนคติของพอแมกับลูกคลายคลึงกันมาก 

3. กลุมเพื่อน (Social Group) เด็กที่จากบิดา มารดามาอยูกับเพื่อนตั้งแตเล็ก 
จะไดรับอิทธิพลตาง ๆ จากกลุมเพื่อนมาก ทั้งนี้เพราะเด็กตองการการยอมรับจากเพื่อน ตองการ
คําแนะนําและชวยเหลือจากเพื่อน 

4. บุคลิกภาพ (Personality) ลักษณะบุคลิกภาพ มีอิทธิพลตอทัศนคติของ
บุคคลมากเชนกัน บุคคลที่ชอบออกสังคม บุคคลที่หนีงานสังคม บุคคลชอบเดนหรือบุคคลออน
นอม จะมีทัศนคติไมเหมือนกัน 
 
 

 สถาพร สัปปพันธ (2541 : 6) ไดอธิบายการเกิดทัศนคติไวดังนี้ 
1. คนเราจะซึมทราบเอาความคิด ปฏิกิริยาของผูที่อยูใกลชิดหรือผูที่เราเลือก

แบบมาเปนของเราทีละนอย เชน เด็กที่เติบโตมาจากครอบครัวนักดนตรีหรือศิลปน ก็จะรับเอา
ความคิดเห็นและทัศนคติทางดานดนตรีหรือศิลปนจากครอบครัว 

2. ประสบการณที่เขมขน รุนแรงทําใหเกิดทัศนคติได 
3. ประสบการณธรรมดาในชีวิตประจําวัน เชน การโฆษณา การอบรม       

ส่ังสอนของครู 
4. คนเราเลือกรับทัศนคติบางอยาง เพื่อไปสูจุดมุงหมายบางอยาง เชน 

ตองการใหเพื่อนๆ ยอมรับเราเปนสมาชิกกลุม 
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 1.3.2     การเปล่ียนแปลงทัศนคติ 
 พัชรินทร ยาระนะ (2537 :10) ไดอธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงทัศนคติในดาน   
ที่ เกี่ยวกับกระบวนการของการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้น  ทัศนคติอยางเดียวกันอาจจะเกิดขึ้น                  
ในตัวบุคคลสองคนดวยกระบวนการหรือวิธีการที่แตกตางกัน ดังนั้นกระบวนการที่จะทําใหเกิด   
การเปลี่ยนแปลงทัศนคติไดดีที่สุดอาจจะไมเหมือนกัน สามารถแบงการเปลี่ยนปลงไว 3 อยาง คือ 

1. การยินยอม (Compliance) 
2. การเลียนแบบ (Identification) 
3. การเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากความตองการที่อยากจะเปลี่ยนแปลงจริง 

(Interrelation) 
 
2.    แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการกระจายอํานาจสูองคการบริหารสวนตําบล 
 แนวคิดเรื่องการกระจายอํานาจในการบริหารและการพัฒนาไปสูระดับลาง โดยเฉพาะใน
ระดับทองถ่ินนั้นไดเริ่มมีการคิดและเสนอแนะมาตั้งแตชวงปลายแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม   
แหงชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2525–2529) แตเริ่มมีการดําเนินงานอยางเปนรูปธรรมในชวงปลาย      
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 7 (พ.ศ.2535–2539) โดยเริ่มมีการยอมรับวาการ
เสริมสรางศักยภาพ การกระจายอํานาจการบริหาร การตัดสินใจและการดําเนินงานลงสูระดับชุมชน 
เปนกลไกสําคัญในการสรางสมดุลของการพัฒนาที่สามารถรองรับคนหมูมากในสังคมได ดังนั้นถา
ภาคราชการสามารถกระจายอํานาจการบริหารจัดการลงสูระดับลาง จะนําไปสูการลดความเหลื่อม
ลํ้าดานการพัฒนาที่เปนชองวางระหวางเมืองและชนบทลงไดบาง 
 กระแสที่ชวยผลักดันใหมีการเรงออกพระราชบัญญัติที่กระจายอํานาจลงสูระดับชุมชนนี้ 
มาจากปญหาที่สะสมกันมานานในเรื่องการจัดการการพัฒนาชนบทในระดับชุมชน และไดเห็น         
ชัดเจนในระยะที่มีการดําเนินงานดานการพัฒนาชนบทภายใตระบบการเรงรัดพัฒนาชนบทใน
ระดับชุมชน(กชช.) ซ่ึงภาคราชการไดพยายามที่จะคิดสรางกลไกในการประสานงานและพัฒนา           
ปรับปรุงศักยภาพของภาคราชการมาโดยตลอด แตก็ไมประสบผลสําเร็จเทาที่หวัง ทั้งนี้เนื่องมาจาก
การบริหารงานและการดําเนินโครงการพัฒนาตางๆ  ของภาคราชการยังมีปญหาหลายประการ เชน 
ระบบการบริหารงานของกระทรวง ทบวง กรมตางๆ ขาดความคลองตัว เนื่องมาจากกฎระเบียบตาง 
ๆ และความลาชาในการดําเนินงาน เมื่อไดรับโครงการแลวก็ไมสามารถปรับเปลี่ยนกิจกรรม ได 
บางครั้งตองดําเนินงานทั้งที่อาจไมไดแกไขปญหาจริงของชุมชน ประชาชนในพื้นที่จึงไมได       
ใหความรวมมือในการดําเนินโครงการพัฒนาในพื้นที่เทาที่ควร เพราะไมเห็นถึงความสําคัญและ   
ไมเขาใจเหตุผลของความจําเปนที่ตองดําเนินการพัฒนากิจกรรมตางๆ ทั้งยังขาดจิตสํานึกในการ
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เปน เจาของโครงการ เมื่อโครงการดําเนินไปแลว ประชาชนจึงไมสนใจที่จะดูแลบํารุงรักษาหรือเขา
รวมดําเนินการ  เปนผลใหโครงการตาง ๆ สวนใหญประสบความลมเหลวหรือไดผลไมเปนที่นา
พอใจ และที่สําคัญโครงการของภาคราชการที่จําเปนตองจัดสรรและดําเนินงานตามกรอบของ
กระทรวง ทบวง กรม ทําใหผูปฏิบัติในระดับพื้นที่ ไมสามารถเปลี่ยนแปลงกิจกรรมใหสอดคลอง
กับความตองการของชุมชน อีกทั้งสภาพของความตองการ การพัฒนาของแตละชุมชนมีความ         
หลากหลาย สภาพปญหาก็เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว โครงการตามกรอบที่ภาคราชการกําหนดหรือ
โครงการที่ ได รับอนุมัติ งบประมาณไมสามารถปรับ เปลี่ ยนใหทันสมัย  สอดคลองกับ                    
การเปลี่ยนแปลงได จึงทําใหโครงการบางสวนของภาคราชการตองสูญเปลาไปอยางนาเสียดาย        
แมวาภาคราชการจะสามารถดําเนินโครงการที่ชวยใหเกิดการพัฒนาไดระดับหนึ่ง แตจาก           
ประสบการณในอดีตดังกลาว ทําใหตองขบคิดวานาจะมีวิธีการที่ดีกวาในการลดความสูญเสียและ
เพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการ และที่สําคัญโครงการพัฒนาประเภทที่เปนการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
การปกปองรักษาสิ่งแวดลอม  การพัฒนางานสาธารณสุขหลายประการจําเปนตองอาศัย              
ความรวมมือและความสมัครใจจากกลุมเปาหมาย จึงจะทําใหภาคราชการสามารถดําเนินงานได        
ในอดีตขาราชการสามารถดําเนินงานไดในระดับหนึ่ง เพราะใชความสัมพันธสวนตัวและชาวบาน  
มีความเกรงใจ แตในสังคมยุคปจจุบันที่มีการแขงขันและมีปญหาเศรษฐกิจ กลยุทธเกาๆ ก็เร่ิมใชไม
ไดผล 
 บทเรียนจากอดีตของการพัฒนาก็ไดใหขอมูลเชนกันวา การที่เปดโอกาสใหชุมชนไดเขามา
มีสวนรวมในการดําเนินโครงการ โดยสรางจิตสํานึกวาเปนเจาของโครงการและกิจกรรมของ       
ชุมชนก็จะพบวาเปนการพัฒนาที่มีโอกาสที่จะประสบความสําเร็จสูงกวา เพราะเปนกิจกรรมที่ตรง
กับความตองการของคนในชุมชน ชุมชนมีความรูสึกเปนเจาของและมีความตอเนื่องตราบเทาที่       
ชุมชนยังเห็นวามีความจําเปนและตองดําเนินงาน 
 บทเรียนและประสบการณจากการศึกษาและการดําเนินงานในอดีต นําไปสูการเสนอแนะ
ใหมีการกระจายอํานาจในการจัดการสูระดับตําบล  หมูบาน ดังนั้นในป 2537 รัฐบาลและ
กระทรวงมหาดไทย  ได เห็นความสําคัญในการกระจายอํานาจการปกครองสูทองถ่ินใน
ระดับพื้นฐานโดยเฉพาะระดับตําบล เพื่อใหเกิดการบริหารงานระดับตําบลอยางมีประสิทธิภาพและ
เกิดความคลองตัว จึงไดมีการผลักดันใหมีพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล 
พ.ศ. 2537 ซ่ึงประกาศใชในวันที่ 2 ธันวาคม 2537 และมีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 2 มีนาคม 2538 
ภายหลังจากการประกาศใช พระราชบัญญัติฉบับนี้แลว สภาตําบลมีฐานะเปนนิติบุคคลตาม
กฎหมายและ  สภาตําบลสวนหนึ่งที่มีรายไดไมรวมเงินอุดหนุนในปงบประมาณ 3 ปยอนหลัง
ติดตอกันเฉลี่ยไม ต่ํากวาปละ 150,000 บาท ไดรับการยกฐานะเปนหนวยงานบริหารราชการสวน
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ทองถ่ิน เรียกวา “องคการบริหารสวนตําบล (อบต.)” โดยการดูแลของกรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย 
 2.1     พัฒนาการขององคการบริหารสวนตําบล 
 การปกครองในระดับตําบลของประเทศไทย  มีการเปลี่ยนแปลงหลายครั้ง       
คร้ังสําคัญที่สงผลกระทบตอการปกครองในระดับตําบลทั่วประเทศ  ไดแก เมื่อ  พ .ศ .2499 
กระทรวงมหาดไทย ไดออกคําสั่งที่ 222/2499 เร่ืองระเบียบบริหารราชการสวนตําบลและหมูบาน 
โดยใหมีการจัดตั้งสภาตําบล เพื่อเปดโอกาสใหประชาชนมารวมบริหารงานของตําบล ลักษณะ
โครงสรางของสภาตําบลในขณะนั้น คือการแบงสภาตําบลออกเปน 2 สวน คือ สภาตําบล ทําหนาที่           
ดานนิติบัญญัติและคณะกรรมการตําบล ทําหนาที่ดานบริหาร สมาชิกมาจากการเลือกตั้ง ราษฎร       
ผูทรงคุณวุฒิหมูบานละ 2 คน และมีขาราชการประจําโดยตําแหนง เชน แพทยประจําตําบล ครูใหญ 
หัวหนาสถานี ตํารวจ นายชางชลประทาน เปนตน 
 ตอมามีพระราชบัญญัติเสริมสถานการณจัดตั้งองคการในระดับตําบล ใหมีฐานะ
เปนหนวยการปกครองทองถ่ินอยางสมบูรณ คือ มีการจัดตั้งหนวยการบริหารราชการสวนทองถิ่นที่
เรียกวา องคการบริหารสวนตําบล โดยมีฐานะเปนนิติบุคคล มีรายไดและรายจายเปนของตนเอง        
มีโครงสรางองคการ 2 สวน คือ สภาตําบล ทําหนาที่เปนฝายนิติบัญญัติ ประกอบดวยกํานันและ         
ผูใหญบานในตําบล สมาชิกที่ราษฎรเลือกหมูบานละ 1คน และคณะกรรมการตําบลทําหนาที่        
ฝายบริหาร ประกอบดวยกํานัน ผูใหญบานทุกสมาชิกที่ราษฎรเลือกหมูบานละ 1 คน และ         
คณะกรรมการตําบลทําหนาที่ฝายบริหาร ประกอบดวย กํานัน ผูใหญบานทุกหมูบาน แพทยประจํา
ตําบล ผูทรงคุณวุฒิไมเกิน 5 คน จากการแตงตั้งของนายอําเภอ มีกํานันเปนประธาน เงื่อนไขที่จะ
สามารถจัดตั้งองคการบริหารสวนตําบลได มี 2 ทาง คือ กระทรวงมหาดไทยเห็นสมควรใหมีการ
จัดตั้งขึ้น หรือประชาชนในตําบลนั้นรองขอ โดยมีจํานวนประชากรไมนอยกวารอยละ 75 ทั้งนี้
ไมไดมีคําส่ังยกเลิกพระราชบัญญัติ 222 / 2499 แตประการใด 
 ในชวง พ.ศ. 2509 ไดมีคําสั่งกระทรวงมหาดไทยที่ 275/2509 เร่ืองระเบียบ
บริหารราชการสวนตําบลและหมูบาน (ฉบับที่ 2) ใหยกเลิกการบริหารงานในตําบล ตามคําสั่ง
กระทรวงมหาดไทยที่ 222/2499 ลงวันที่ 8 มีนาคม พ.ศ. 2499 โดยใหจัดรูปแบบการบริหารงาน    
ในตําบลเสียใหม โดยรวมคณะกรรมการตําบลและสภาตําบลเขาเปนองคการเดียวกัน เรียกวา         
คณะกรรมการสภาตําบล (สถาบันดํารงราชานุภาพฯ, 2539 : 31–32) 
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 ภายหลังตอมาไดมีประกาศของคณะปฏิวัติที่ 326 พ.ศ. 2515 ใหจัดตั้งสภาตําบล
ภายในเวลา 3 ป สภาตําบลประกอบดวยกรรมการ 3 ประเภท คือ ประเภทที่ 1 โดยตําแหนง ไดแก 
กํานัน ผูใหญบานและแพทยประจําตําบล ประเภทที่ 2 มาจากการเลือกตั้งใหราษฎรเลือกตัวแทน  
หมูบานละ 1 คน ประเภทที่ 3 โดยการแตงตั้งจากนายอําเภอ ไดแก ครูประชาบาล 1 คน สภาตําบล
ไมมีฐานะเปนนิติบุคคลนอกจากนี้พระราชบัญญัติฉบับดังกลาวยังไดยกเลิกองคการบริหาร       
สวนตําบลทั้งหมด ใหมีการบริหารงานระดับตําบลเพียงรูปแบบเดียวที่เรียกวา “สภาตําบล” และ      
ไมมีฐานะเปนนิติบุคคล 
 จนกระทั่ง พ.ศ. 2537 ประกาศคณะปฏิวัติ ฉบับที่ 325 พ.ศ. 215 ส้ินสุดลง           
เมื่อรัฐบาลในสมัยนั้นไดออกพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537 
ขึ้น ประกาศใช ณ วันที่ 2 ธันวาคม 2537 มีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 2 มีนาคม พ.ศ. 2538 เปนตนไป     
มีสาระสําคัญ คือใหแตละตําบล มีสภาตําบล โดยมีฐานะเปนนิติบุคคล มีสมาชิก 2 ประเภท คือ       
เปนสมาชิกโดยตําแหนง ไดแก กํานัน ผูใหญบานและแพทยประจําตําบลและสมาชิกจากการ       
เลือกตั้งราษฎรหมูบานละ 1คน กรณีที่สภาตําบลใดมีรายไดโดยไมรวมเงินอุดหนุนในปงบประมาณ
ที่ผานมาติดตอกัน 3 ป เฉล่ียแลวไมต่ํากวาปละหนึ่งแสนหาหมื่นบาท (กอนวันที่ 2 ธันวาคม พ.ศ. 
2537) ใหยกฐานะสภาตําบลนั้นขึ้นเปนองคการบริหารสวนตําบล 
 
 2.2  โครงสรางและแนวทางการดําเนินงานขององคการบริหารสวนตําบล ตาม            
พระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537 
 ในปจจุบันองคการบริหารสวนตําบลเปนรูปแบบการปกครองสวนทองถ่ิน          
ที่เล็กที่สุดที่มีการจัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537 
มีฐานะเปนนิติบุคคล โครงสรางองคการบริหารสวนตําบลประกอบไปดวย 2 สวน คือ 

2.2.1 สภาองคการบริหารสวนตําบล ทําหนาที่เปรียบเสมือนฝายนิติบัญญัติ         
มีสมาชิก 2 ประเภท ไดแก สมาชิกโดยตําแหนง ประกอบดวย กํานัน ผูใหญบานทุกหมูบานและ
แพทยประจําตําบลและสมาชิก ซ่ึงไดรับการเลือกตั้งจากราษฎรหมูบานละ 2 คน สภาองคการ
บริหารสวนตําบลจะเลือกสมาชิกดวยกันเปนประธานสภา 1 คน รองประธานสภาองคการบริหาร
สวนตําบล 1 คน และเลขานุการสภาองคการบริหารสวนตําบล 1 คน โดยจะอยูในตําแหนงคราวละ 
2 ป สภาองคการบริหารสวนตําบลมีหนาที่ใหความเห็นชอบแผนพัฒนารางขอบังคับตําบล ราง
ขอบังคับงบประมาณรายจายประจําปและควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของคณะกรรมการบริหาร
องคการบริหารสวนตําบล 
 

มห
าว
ิทย
าล
ัยร
าช
ภัฏ
เชีย
งใ
หม
่



 14 
 

2.2.2 คณะกรรมการบริหารองคการบริหารสวนตําบล ทําหนาที่เปรียบเสมือน     
ฝายบริหารสภาองคการบริหารสวนตําบลจะเปนผูคัดเลือกคณะกรรมการบริหารจากสมาชิกสภาฯ 
ประกอบดวยกํานัน   ผูใหญบานไมเกิน 2 คน และสมาชิกที่มาจากการเลือกตั้ง ไมเกิน 4 คน 
คณะกรรมการบริหารองคการบริหารสวนตําบลจะเลือกประธานกรรมการบริหารและเลขานุการ 
ตําแหนงละ 1 คน มีวาระดํารงตําแหนงคราวละ 4 ป นับตั้งแตวันที่ไดรับเลือก คณะกรรมการ
บริหารองคการบริหารสวนตําบลจะมีหนาที่บริหารงานขององคการบริหารสวนตําบลจัดทํา  
แผนพัฒนาตําบลและงบประมาณรายจายประจําป รายงานผลการปฏิบัติหนาที่อ่ืนๆ ตามกฎหมาย 
 โดยในบทเฉพาะกาลกําหนดใหระยะเวลา 4 ปแรก ที่ใชพระราชบัญญัตินี้         
จนกระทั่งถึงวันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2542 ใหกํานันเปนประธานกรรมการบริหารองคการบริหาร      
สวนตําบลโดยตําแหนง และยังไมบังคับใหตองมีเลขานุการคณะกรรมการบริหาร หากมีก็ไมมีสิทธิ
ไดรับคาตอบแทนในตําแหนง (กองราชการสวนตําบล, 2542 : 25) 
 นอกจากนี้  ในองคการบริหารสวนตําบลยังมีพนักงานสวนตําบลเปน
ผูปฏิบัติงานประจําขององคการบริหารสวนตําบล ทั้งนี้ขึ้นอยูกับรายไดและงบประมาณงานตามชั้น
ขององคการบริหารสวนตําบล ซ่ึงมีอยู 5 ช้ันเรียงตามลําดับ ไดแก 
 ชั้น  1 องคการบริหารสวนตําบลที่มีปริมาณมากและมีรายไดเฉล่ียตอปตั้งแต         
20 ลานบาทขึ้นไป มีอัตรากําลัง 21 ตําแหนง (18 สายงาน 21 อัตรา) 
 ชั้น   2  องคการบริหารสวนตําบลที่มีปริมาณงานคอนขางมากและมีรายได
เฉพาะตอปตั้งแต 12 – 20 ลานบาทมีอัตรากําลัง 12 ตําแหนง (10 สายงาน 12 อัตรา) 
 ชั้น   3  องคการบริหารสวนตําบลที่มีปริมาณงานปานกลางและมีรายไดเฉลี่ยตอ
ป ตั้งแต 6 – 12 ลานบาท มีอัตรากําลัง 6 ตําแหนง (6 สายงาน 6 อัตรา) 
 ชั้น   4  องคการบริหารสวนตําบล มีปริมาณงานคอนขางนอย มีรายไดเฉลี่ย
ตอไป ตั้งแต 3 – 6 ลานบาท มีอัตรากําลัง 4 ตําแหนง (4 สายงาน 4 อัตรา) 
 ชั้น   5  องคการบริหารสวนตําบล มีปริมาณงานนอยและมีรายไดเฉล่ียไมเกิน       
3 ลานบาทตอป มีอัตรากําลัง 3 ตําแหนง (3 สายงาน 3 อัตรา) 
 
 2.3     โครงสรางการบริหารงานขององคการบริหารสวนตําบล 
 คณะกรรมการบริหารองคการบริหารสวนตําบล จะทําหนาที่บริหารงานและ
ปฏิบัติงานใหเปนไปตามแผนพัฒนาองคการบริหารสวนตําบล โดยมีพนักงานสวนตําบลเปน
ผูปฏิบัติงานประจํา นอกจากนั้นองคการบริหารสวนตําบลยังมีอํานาจในการออกกฎขอบังคับตําบล
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เปนกฎหมายทองถ่ิน เพื่อใหบังคับประชาชนที่อยูในพื้นที่ตําบลนั้น ๆ การบริหารงานขององคการ
บริหารสวนตําบลอยางนอย ควรแบงออกเปน 3 ฝาย คือ 
 

 
องคการบริหารสวนตําบล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สมาชิกสภาอบต. 
- กํานัน 
- ผูใหญบานทุกหมูบานในตําบล 
- แพทยประจําตําบล 
- สมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบล ซึ่ง

ไดรับเลือกต้ังจากราษฎรหมูบานละ 2 คน 

คณะกรรมการบริหารอบต. 
- กํานัน (เปนประธาน 4 ปแรก) 
- ผูใหญบาน1 คน 
- สมาชิกสภาองคการบริหารสวน

ตําบลซึ่งไดรับเลือกต้ังไมเกิน 4 คน 

พนักงานสวนตําบล 
- ปลัดองคการบริหารสวนตําบล 
- สวนตางๆ ที่องคการบริหารสวน

ตําบลไดต้ังขึ้น 

แผนภูมิท่ี  2.2   ผังโครงสรางองคการบริหารสวนตําบล 
ท่ีมา : (อุทัยทิพย เครือละมายและวินัย แกวมุนีวงศ, 2543 : 11) 

 
2.3.1 สํานักปลัดองคการบริหารสวนตําบล มีหนาที่รับผิดชอบงานบริหาร

ทั่วไป ดานธุรการดานเจาหนาที่บุคลากร สวัสดิการของพนักงานสวนตําบลและลูกตําบลและลูกจาง
ขององคการบริหารสวนตําบลดานการประชุม ดานการตราขอบังคับตําบล ดานนิติกร ดานพาณิชย 
รัฐพิธี ประชาสัมพันธ จัดทําแผนพัฒนาตําบล จัดทําขอบังคับงบประมาณประจําปและขออนุมัติ
ดําเนินการตามขอบังคับ 
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2.3.2 ฝายการคลัง มีหนาที่รับผิดชอบดานการเงินขององคการบริหารสวน
ตําบล เชน เบิกและฝากเงิน งานดานภาษี ดานบัญชี ดานเงินเดือน การจัดทํางบประมาณแสดงฐาน
ทางการเงิน การแสดงหนี้สิน เปนตน 

2.3.3 ฝายโยธา มีหนาที่รับผิดชอบงานดานโครงสรางพื้นฐานของตําบล เชน 
สํารวจ ออกแบบ กอสราง ซอมบํารุงถนน อาคาร สะพานและแหลงน้ํา ควบคุมอาคารตาม        
พระราชบัญญัติอาคาร พ.ศ. 2522 และงานอื่นๆที่เกี่ยวของตามที่ไดรับมอบหมาย (อรพินธ สพโชค
ชัยและคณะ, 2540 : 53 – 59) 
 
 2.4     พื้นท่ีท่ีรับผิดชอบขององคการบริหารสวนตําบล 
 องคการบริหารสวนตําบลแตละแหงจะมีพื้นที่รับผิดชอบในเขตตําบลที่ไมอยูใน
เขตของเทศบาล สุขาภิบาล องคการบริหารสวนทองถ่ินรูปแบบพิเศษ ไดแก กรุงเทพมหานครและ
เมืองพัทยา ยกเวนองคการบริหารสวนจังหวัด 
 
 2.5     อํานาจหนาท่ีขององคการบริหารสวนตําบล 

2.5.1 อํานาจตามหนาที่พระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวน
ตําบล พ.ศ. 2537 ไดแก อํานาจหนาที่ในการพัฒนาตําบลทั้งดานเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม 
โดยจะตองจัดใหมีและบํารุงรักษาทางน้ําและทางบก การรักษาความสะอาดของถนน ทางน้ํา 
ทางเดินและที่สาธารณะตางๆ รวมทั้งกําจัดขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล การปองกันโรคและระงับ
โรคติดตอ การปองกันและบรรเทาสาธารณภัย การเสริมการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม การ
พัฒนากลุมตาง ๆ ในทองถ่ิน เชน สตรี เด็กเยาวชน ผูสูงอายุและผูพิการ การคุมครองดูแล
บํารุงรักษาทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม รวมท้ังปฏิบัติหนาที่อ่ืน ๆ ตามที่ทางราชการ
มอบหมาย 

องคการบริหารสวนตําบลจะจัดใหมีกิจกรรมตางๆ ตามอํานาจหนาที่ความ
รับผิดชอบที่ไดกําหนดไว ทั้งนี้ขึ้นอยูกับกําลังและความสามารถขององคการบริหารสวนตําบล เชน 
การจัดใหมีน้ําเพื่อการอุปโภคบริโภคและการเกษตร การจัดใหมีและบํารุงรักษาการไฟฟาหรือแสง
สวางโดยวิธีอ่ืน การใหมีการบํารุงรักษาทางระบายน้ํา การใหมีและบํารุงสถานที่ประชุม การกีฬา 
การพักผอนหยอนใจและสวนสาธารณะ การใหมีและสงเสริมกลุมเกษตรกรและกิจการสหกรณ 
การสงเสริมใหมีอุตสาหกรรมในครอบครัว การบํารุงและสงเสริมการประกอบอาชีพ การคุมครอง 
ดูแลและรักษาทรัพยสิน อันเปนสาธารณสมบัติของแผนดิน การหาประโยชนจากทรัพยสินของ
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องคการบริหารสวนตําบล การใหมีตลาด ทาเทียบเรือและทาขาม และการจัดกิจกรรมเกี่ยวกับการ
พาณิชย 

องคการบริหารสวนตําบลอาจออกกฎขอบังคับตําบลในการดําเนินกิจการตาม
อํานาจหนาที่ที่กลาวมาขางตน เพื่อบังคับใชในตําบล ทั้งนี้โดยไมขัดตอกฎหมายหรืออํานาจหนาที่
ขององคการบริหารสวนตําบล โดยอาจกําหนดเปนคาธรรมเนียม โทษปรับผูฝาฝนไมเกิน 500 บาท 

องคการบริหารสวนตําบลอาจทํากิจการนอกเขตองคการบริหารสวนตําบล
รวมกับหนวยบริหารราชการสวนทองถ่ินอื่น ๆ เพื่อทํากิจการรวมกันได เมื่อไดรับความยินยอมจาก
หนวยบริหารราชการสวนทองถ่ินที่เกี่ยวของนั้นๆ และกิจการนั้นจําเปนตองทําและเกี่ยวของกับ
กิจการที่อยูในอํานาจหนาที่ขององคการบริหารสวนตําบล 

2.5.2 ตามกฎหมายที่เกี่ยวของใหอํานาจหนาที่แกองคการบริหารสวนตําบลใน
ฐานะหนวยการปกครองสวนทองถ่ิน เชน พระราชบัญญัติควบคุมอาหาร พ.ศ.2522 พระราชบัญญัติ
งานสาธารณสุข พ.ศ.2535 พระราชบัญญัติภาษีบํารุงทองที่ พ.ศ. 2508 พระราชบัญญัติภาษีโรงเรือน
และที่ดิน พ.ศ. 2475 และพระราชบัญญัติภาษีปาย พ.ศ. 2510 เปนตน 

2.5.3 กิจการที่องคการบริหารสวนตําบลสามารถเลือกดําเนินการจากโครงการ
หรือกิจการของหนวยงานราชการตาง ๆ ทั้งกระทรวง ทบวง กรมที่มีการจัดสรรตามแผนงานของ
ระบบการพัฒนาชนบทที่มีขอบเขตการดําเนินงานและภารกิจหนาที่ใกลเคียงกับงานระดับตําบล 
เชน การดําเนินการพัฒนาดานอุปโภค บริโภคที่มีหนวยงานรับผิดชอบหลายหนวยงานหรือกิจการ
ที่จัดสรรโดยตรงมาจากอบจ. รวมทั้งความชวยเหลือจากภายนอกที่ไมใชหนวยงานรัฐ 
 
 2.6     รายไดขององคการบริหารสวนตําบล 
 องคการบริหารสวนตําบลจะมีรายไดจาก 3 แหลง ไดแก 

2.6.1 รายไดท่ีจัดเก็บเอง เชน ภาษีบํารุงทองที่ ภาษีโรงเรือนและที่ดิน ภาษีปาย
อาคาร การฆาสัตว คาภาษี คาธรรมเนียม คาใบอนุญาตและคาปรับตางๆ รายไดจากทรัพยสิน 
สาธารณูปโภคและการพาณิชยขององคการบริหารสวนตําบล เงินและทรัพยสินที่ผูอ่ืนอุทิศให   
เปนตน 

2.6.2 รายได ท่ีหน วยงานอื่ น ท่ีมีหน า ท่ี จัด เก็บและจัดสรรให  ได แก 
ภาษีมูลคาเพิ่มและภาษีธุรกิจเฉพาะภาษีสุรา ภาษีสรรพสามิตรที่มีกรมสรรพสามิตรจัดเก็บและ
จัดสรรใหทองถ่ินตาง ๆ ตามพระราชบัญญัติจัดสรรเงินสุรา พ.ศ. 2527 คาภาษีและคาธรรมเนียม
รถยนตและลอเล่ือนคาธรรมเนียมใบอนุญาตขายสุราและคาธรรมเนียมใบอนุญาตในการเลนการ
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พนัน มิไดรับการจัดสรรจากจังหวัด ซ่ึงองคการบริหารสวนตําบลจะตองออกขอบังคับตําบลเพื่อ
เรียกเก็บคาธรรมเนียมเพิ่มขึ้นไมเกินรอยละ 10 

จากการเรียกเก็บตามกฎหมายวาดวยการนั้น รายไดจากทรัพยากรธรรมชาติ      
ในพื้นที่  เชน  อากรรังนก  คาธรรมเนียมน้ําบาดาล  อาคารการประมง  คาภาคหลวงปาไม                   
คาภาคหลวงแร คาภาคหลวงปโตรเลียมคาจดทะเบียน สิทธิและนิติกรรมที่ดิน และคาธรรมเนียม
ตามกฎหมายวาดวยอุทยานแหงชาติ ซ่ึงรายไดจากการใชทรัพยากรธรรมชาตินี้ องคการทองถ่ิน       
รูปแบบอื่นจะไมไดรับการจัดสรรให 

2.6.3 รายไดจากเงินอุดหนุนจากรัฐบาลจัดสรรใหในแตละป องคการบริหาร
สวนตําบลจะไดรับเงินอุดหนุนจากรัฐบาล ซ่ึงในปจจุบันขณะที่ทําการศึกษาวิจัยมีที่มาจาก 2 แหลง
ดวยกัน ไดแก งบประมาณที่จัดสรรใหจากกระทรวงมหาดไทยและโครงการพัฒนาตําบล จากสาํนกั                     
นายกรัฐมนตรีที่มีกรมการพัฒนาชุมชนเปนผูดูแล 
 นอกจากนั้นในกรณีที่มีความจําเปนองคการบริหารสวนตําบลอาจขอ
งบประมาณจากกระทรวง ทบวง กรมตาง ๆ ได เมื่อไดรับอนุญาตจากสภาองคการบริหารสวน
ตําบล และทั้งนี้ตองเปนไปตามระเบียบของกระทรวงมหาดไทย 
 
 2.7 รัฐธรรมนูญและนโยบายของรัฐท่ีสงผลใหมีการปรับปรุงองคการบริหาร            
สวนตําบล 
 ภายหลังจากที่มีการประกาศใชรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ตั้งแตวันที่ 11 
ตุลาคม พ.ศ. 2540 ตลอดจนการแถลงนโยบายของรัฐบาลตอรัฐสภา เมื่อวันที่ 20 พ.ศ. 2540 ที่
ตองการใหมีการเรงการปฏิรูปการกระจายอํานาจการปกครองไปสูทองถ่ิน ตามบทบัญญัติของ         
รัฐธรรมนูญ รวมทั้งใหมีการปรับปรุงแบบองคการปกครองสวนทองถ่ินใหมีเพียง 4 รูปแบบ ไดแก 
องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล องคการบริหารสวนตําบลและการปกครองรูปแบบพิเศษ         
ดวยเหตุนี้จึงเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหตองมีการกําหนดแนวทางการดําเนินการปรับปรุง                 
การปกครองสวนทองถ่ิน เพื่อใหสอดคลองและเปนไปตามบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญ และ
นโยบายของรัฐมาก ลดความซ้ําซอนกับบทบาทของหนวยงานราชการในปจจุบัน ตลอดจน             
เปนที่ยอมรับของประชาชนทั่วไป จึงไดมีการออกพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอน          
การกระจายอํานาจใหแกองคการปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 ใหไว ณ วันที่ 11 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2542 แตงตั้งคณะกรรมการกระจายใหแกองคการปกครองสวนทองถ่ิน รวมทั้งกําหนดอํานาจ
และหนาที่ในการจัดระบบบริการสาธารณะขององคการปกครองสวนทองถ่ิน ดังนี้ 
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 มาตรา 19 ใหเทศบาลเมืองพัทยาและองคการบริหารสวนตําบลมีอํานาจและ
หนาที่ในการจัดระบบการบริหารสาธารณะ เพื่อประโยชนของประชาชนในทองถ่ินของตนเอง        
ดังนี้ 

(1)  การจัดทําแผนพัฒนาทองถ่ินของตนเอง 
(2)  การจัดใหมีและบํารุงรักษาทางบก ทางน้ําและทางระบายน้ํา 
(3)  การจัดใหมีและควบคุมตลาด ทาเทียบเรือ ทาขามและที่จอดรถ 
(4)  การสาธารณูปโภคและการกอสรางอื่น ๆ  
(5)  การสาธารณูปการ 
(6)  การสงเสริม การฝกและประกอบอาชีพ 
(7)  การพาณิชยและการสงเสริมการลงทุน 
(8)  การสงเสริมทางการทองเที่ยว 
(9)  การจัดการศึกษา 
(10)   การสังคมสงเคราะหและการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก สตรี คนชราและ       

ผูดอยโอกาส 
(11)    การบํารุงรักษาศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปญญาทองถ่ินและวัฒนธรรม         

อันดีของทองถ่ิน 
(12)    การปรับปรุงแหลงชุมชนแออัดและการจัดการเกี่ยวกับที่อยูอาศัย 
(13)    การจัดใหมีและบํารุงรักษาสถานที่พักผอนหยอนใจ 
(14)    การสงเสริมกีฬา 
(15)   การสงเสริมประชาธิปไตย ความเสมอภาคและสิทธิเสรีภาพของประชาชน 
(16)    สงเสริมการมีสวนรวมของราษฎรในการพัฒนาทองถ่ิน 
(17)    การรักษาความสะอาดและความเปนระเบียบเรียบรอยของบานเมือง 
(18)    การกําจัดมูลฝอย ส่ิงปฏิกูลและน้ําเสีย 
(19)    งานสาธารณสุข การอนามัยครอบครัวและการรักษาพยาบาล 
(20)    การจัดใหมีและควบคุมสุสานและฌาปนสถาน 
(21)    การควบคุมการเลี้ยงสัตว 
(22)    การจัดใหมีและควบคุมการฆาสัตว 
(23)   การรักษาความปลอดภัย ความเปนระเบียบเรียบรอยและการอนามัย           

โรงมหรสพและสาธารณสถานอื่น ๆ 
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(24)  การจัดการ  การบํารุ ง รักษาและการใชประโยชนจากปาไม  ที่ดิน 
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม 

(25)    การผังเมือง  
(26)    การขนสงและการวิศวกรรมจราจร 
(27)    การดูแลรักษาที่สาธารณะ 
(28)    การควบคุมอาคาร 
(29)    การปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 
(30)   การรักษาความสงบเรียบรอย การสงเสริมและสนับสนุนการปองกันและ

รักษาความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 
(31)  กิ จการอื่ นที่ เ ปนผลประโยชนของประชาชนในทอง ถ่ิน  ตามที่                      

คณะกรรมการประกาศกําหนด 
 
 มาตรา 17  ภายใตบังคับมาตรา 16 ใหองคการบริหารสวนจังหวัด มีอํานาจและ
หนาที่ในการจัดระบบบริการสาธารณะ เพื่อประโยชนของประชาชนในทองถ่ินของตนเอง ดังนี้ 

(1) การจัดทําแผนพัฒนาทองถ่ินของตนเอง และประสานการจัดทําแผนพัฒนา
จังหวัดตามระเบียบที่คณะรัฐมนตรีกําหนด 

(2) การสนับสนุนองคการปกครองสวนทองถ่ินอื่นในการพัฒนาทองถ่ิน 
(3) การประสานและใหความรวมมือในการปฏิบัติหนาที่ขององคการปกครอง

สวนทองถ่ิน 
(4) การแบงสรรเงิน  ซ่ึงตามกฎหมายจะตองแบงใหแกองคการบริหาร            

สวนทองถ่ิน 
(5) การคุมครอง ดูแลและบํารุงรักษาปาไม ที่ดิน ทรัพยากรธรรมชาติและ          

ส่ิงแวดลอม 
(6) การจัดการศึกษา 
(7) การสงเสริมประชาธิปไตย ความเสมอภาคและสิทธิเสรีภาพของประชาชน 
(8) การสงเสริมการมีสวนรวมของราษฎรในการพัฒนาทองถ่ิน 
(9) การสงเสริมการพัฒนาเทคโนโลยีที่เหมาะสม 
(10)   การจัดตั้งและดูแลระบําบัดน้ําเสียรวม 
(11)   การกําจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลรวม 
(12)   การจัดการสิ่งแวดลอมและมลพิษตาง ๆ  
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(13)   การจัดการและดูแลสถานีขนสงทั้งทางบกและทางน้ํา 
(14)   การสงเสริมการทองเที่ยว 
(15) การพาณิชย การสงเสริมการลงทุนและการทํากิจการ ไมวาจะดําเนินการเอง

หรือรวมกับบุคคลอื่นหรือจากสหการ 
(16)  การสรางและบํารุงรักษาทางบกและทางน้ําที่เชื่อมตอระหวางองคการ          

ปกครองสวนทองถ่ินอื่น 
(17)   การจัดตั้งและดูแลตลาดกลาง 
(18)   การสงเสริมการกีฬา จารีตประเพณีและวัฒนธรรมอันดีงามของทองถ่ิน 
(19)  การจัดใหมีโรงพยาบาลจังหวัด การรักษาพยาบาล การปองกันและควบคุม

โรคติดตอ 
(20)   การจัดใหมีพิพิธภัณฑและหอจดหมายเหตุ 
(21)   การขนสงมวลชนและการวิศวกรรมจราจร 
(22)   การปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 
(23)   การจัดใหมีระบบรักษาความสงบเรียบรอยในจังหวัด 
(24)   จัดทํากิจการใด อันเปนอํานาจและหนาที่ขององคการปกครองสวนทองถ่ิน

อ่ืนที่อยูในเขตและกิจการนั้น เปนการสมควรใหองคการปกครองสวนทองถ่ินอื่นรวมกันดําเนินการ 
หรือใหองคการบริหารสวนจังหวัดจัดทํา ทั้งนี้ตามที่คณะกรรมการประกาศกําหนด 

(25)  สนับสนุนหรือชวยเหลือสวนราชการ หรือองคการปกครองสวนทองถ่ิน
อ่ืนในการพัฒนาทองถ่ิน 

(26)   การใหบริการแกเอกชน สวนราชการ หนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือ
องคการปกครองสวนทองถ่ินอื่น  

(27)   การสังคมสงเคราะหและการพัฒนาคุณภาพชีวิต เด็ก สตรี คนชราและ       
ผูดอยโอกาส 

(28)  จัดทํากิจการอื่นใดตามที่กําหนดไวในพระราชบัญญัตินี้ หรือกฎหมายอื่น
กําหนดใหเปนอํานาจและหนาที่ขององคการบริหารสวนจังหวัด 

(29)  กิจการอื่นใดที่ เปนผลประโยชนของประชาชนในทอง ถ่ินตามที่             
คณะกรรมการประกาศกําหนด 
 ทั้งนี้ในการจัดบริการสาธารณะตามอํานาจหนาที่กําหนดตามมาตรา  16                
ซ่ึงซํ้าซอนกับบทบาทหนาที่ของรัฐที่ดําเนินการอยูในปจจุบันใหปฏิบัติตามแผนการกระจายอํานาจ         
ใหแกองคการปกครองสวนทองถ่ิน ดังนี้ 
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 มาตรา 30 แผนการกระจายอํานาจใหแกองคการปกครองสวนทองถ่ิน                      
ใหดําเนินการ ดังนี้ 

(1) ใหดําเนินการถายโอนภารกิจใหบริการสาธารณะที่รัฐดําเนินการอยูในวันที่
พระราชบัญญัตินี้ ใชบังคับแกองคการปกครองสวนทองถ่ินภายในกําหนดเวลา ดังนั้น 

(ก) ภารกิจที่เปนการดําเนินการซ้ําซอนระหวางรัฐและองคการปกครอง
สวนทองถ่ิน หรือภารกิจที่รัฐจัดใหบริการในเขตขององคการปกครองสวนทองถ่ิน ใหดําเนินการ
ใหเสร็จสิ้นภายในสี่ป 

(ข) ภารกิจที่รัฐจัดใหบริการในเขตขององคการปกครองสวนทองถ่ินและ
กระทบถึงองคการปกครองสวนทองถ่ินอื่น ใหดําเนินการใหเสร็จสิ้นภายในสี่ป 

(ค) ภารกิจที่เปนการดําเนินงานตามนโยบายของรัฐบาล ใหดําเนินการให
เสร็จสิ้นภายในสี่ป 

(2) กําหนดขอบเขตความรับผิดชอบในการใหบริการสาธารณะของรัฐและของ
องคการปกครองสวนทองถ่ิน และระหวางองคการปกครองสวนทองถ่ินดวยกันเอง ตามอํานาจและ
หนาที่ที่กําหนดไวในพระราชบัญญัติใหชัดเจน โดยในระยะแรกอาจกําหนดภารกิจขององคการ       
ปกครองสวนทองถ่ินใหแตกตางกันได โดยใหเปนไปตามความพรอมขององคการปกครอง         
สวนทองถ่ินแตละแหง ซ่ึงตองพิจารณาจากรายไดและบุคลากรขององคการปกครองสวนทองถ่ิน
นั้น จํานวนประชากร คาใชจายในการดําเนินงาน ตลอดจนคุณภาพในการใหบริการที่ประชาชน       
จะไดรับ ทั้งนี้ตองไมเกินระยะเวลาสิบป 

(3) กําหนดแนวทางและหลักเกณฑใหรัฐทําหนาที่ประสานความรวมมือและ
ชวยเหลือการดําเนินงานขององคการปกครองสวนทองถ่ินใหมีประสิทธิภาพ 

(4) กําหนดการจัดสรรภาษีและอากร  เงินอุดหนุนและรายได อ่ืนใหแก                  
องคการปกครองสวนทองถ่ิน เพื่อใหสอดคลองกับการดําเนินการตามอํานาจและหนาที่ของ           
องคการปกครองสวนทองถ่ินแตละประเภทอยางเหมาะสม โดยในชวงระยะแรกไมเกิน พ.ศ. 2544 
ใหองคการปกครองสวนทองถ่ิน มีรายไดเพิ่มขึ้นคิดเปนสัดสวนตอรายไดของรัฐบาลไมนอยกวา
รอยละยี่สิบ และในชวงระยะเวลาไมเกิน พ.ศ. 2549 ใหองคการปกครองสวนทองถ่ินมีรายได
เพิ่มขึ้น คิดเปนสัดสวนตอรายไดของรัฐบาลในอัตราไมนอยกวารอยละสามสิบหา ทั้งนี้โดยการเพิ่ม
สัดสวนตามระยะเวลาที่เหมาะสมแกการพัฒนาใหองคการปกครองสวนทองถ่ิน สามารถดําเนิน
กิจกรรมบริการสาธารณะไดดวยตนเอง และโดยการจัดสรรสัดสวนที่เปนธรรมแกองคการปกครอง              
สวนทองถ่ิน โดยคํานึงถึงรายไดขององคการปกครองสวนทองถ่ิน 
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(5) การจัดตั้งงบประมาณรายจายประจําป ในสวนที่ เกี่ยวกับการบริการ
สาธารณะในเขตองคการปกครองสวนทองถ่ินใหรัฐจัดสรรเงินอุดหนุนใหเปนไปตามความจําเปน
และความตองการขององคการปกครองสวนทองถ่ินนั้น 
 
 มาตรา 31 ในการดําเนินการตามอํานาจและหนาที่ขององคการปกครองสวน
ทองถ่ิน ถามีกฎหมายใดบัญญัติไวในลักษณะที่เปนผลทําใหองคการปกครองสวนทองถ่ินไมอาจ
ดําเนินการตามหนาที่ไดดวยตนเอง หรือมีลักษณะเปนการซ้ําซอนกับการปฏิบัติหนาที่ในการ
ใหบริการสาธารณะระหวางรัฐกับองคการปกครองสวนทองถ่ินหรือระหวางองคการปกครอง             
สวนทองถ่ินดวยกัน  และคณะกรรมการพิจารณาเห็นสมควรใหมีการแกไขกฎหมายนั้น                 
ใหคณะกรรมการรายงานตอรัฐมนตรี เพื่อดําเนินการใหมีการแกไขกฎหมายดังกลาวตอไป 
 
 มาตรา 32 ใหคณะกรรมการดําเนินการจัดทําแผนปฏิบัติการ เพื่อกําหนด        
ขั้นตอนการกระจายอํานาจตามแผนการกระจายอํานาจใหแกองคการปกครองสวนทองถ่ิน             
โดยอยางนอยตองมีสาระสําคัญดังตอไปนี้ 

(1) กําหนดรายละเอียดของอํานาจหนาที่ในการใหบริการสาธารณะที่องคการ
ปกครองสวนทองถ่ิน แตละรูปแบบจะตองกระทําโดยในกรณีใดเปนอํานาจหนาที่ที่เกี่ยวของกับ
การดําเนินการของรัฐหรือระหวางองคการปกครองสวนทองถ่ินดวยกัน ใหกําหนดแนวทาง              
วิธีปฏิบัติเพื่อประสานการดําเนินการใหเกิดประโยชนแกสวนรวม 

(2) กําหนดหลักเกณฑและวิธีดําเนินการในการจัดสรรสัดสวนภาษีและอากร     
ใหเพียงพอแกการดําเนินการตามอํานาจและหนาที่ที่กําหนดใหเปนอํานาจและหนาที่องคการ           
ปกครองสวนทองถ่ิน ทั้งนี้โดยตองคํานึงถึงภาระหนาที่ของรัฐที่ใหบริการสาธารณะเปนสวนรวม
ดวย 

(3) รายละเอียดเกี่ยวกับการเสนอใหแกไขหรือจัดใหมีกฎหมายที่จําเปน             
เพื่อดําเนินการตามแผนการกระจายอํานาจใหแกองคการปกครองสวนทองถ่ิน 

(4) จัดระบบการบริหารงานบุคคลขององคการปกครองสวนทอง ถ่ิน            
โดยกําหนดนโยบายและมาตรการกระจายบุคลากรจากราชการสวนภูมิภาคไปสูสวนทองถ่ิน          
โดยการสรางระบบการถายเทกําลังคนสูทองถ่ินและสรางระบบความกาวหนาสายอาชีพที่เหมาะสม 
 แผนปฏิบัติการตามวรรคหนึ่งตองกําหนดรายละเอียดวิธีปฏิบัติและกําหนด
หนวยงานที่มีความรับผิดชอบ รวมทั้งระยะเวลาในการดําเนินการใหชัดเจนดวย 
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 มาตรา 33 เมื่อคณะกรรมการจัดทําแผนปฏิบัติการตามมาตรา 32 แลว ใหเสนอ
คณะรัฐมนตรีใหความเห็นชอบ แลวรายงานตอรัฐสภาเพื่อประกาศใหราชกิจจานุเบกษาใชบังคับ     
ตอไป 
 แผนปฏิบัติการที่ประกาศใชบังคับตามวรรคหนึ่ง ใหมีผลผูกพันหนวยงานของ
รัฐที่เกี่ยวของตองดําเนินการตามแผนปฏิบัติการใหเหมาะสมกับสภาพการณนั้นได 
 ในกรณีที่สภาพการณเปล่ียนแปลงไปในระหวางที่แผนปฏิบัติการใชบังคับ    
คณะกรรมการอาจดําเนินการปรับปรุงแผนปฏิบัติการใหเหมาะสมกับสภาพการณนั้นได 
 ใหคณะกรรมการมีหนาที่ติดตามผลการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการและ     
รายงานใหคณะรัฐมนตรีทราบทุกป ในกรณีที่มีปญหา อุปสรรคไมอาจดําเนินการตามแผนปฏิบัติ
การได ใหคณะกรรมการรายงานใหคณะรัฐมนตรีทราบปญหาและอุปสรรคและแนวทางแกไขดวย 
 
 มาตรา 34 ใหคณะกรรมการพิจารณาทบทวนการกําหนดอํานาจและหนาที่ และ
การจัดสรรรายไดขององคการปกครองสวนทองถ่ินภายหลังที่ไดดําเนินการตามแผนการกระจาย
อํานาจใหแกองคการปกครองสวนทองถ่ินไปแลว โดยตองพิจารณาถึงความเหมาะสมของ          
การกําหนดอํานาจและหนาที่ และการจัดสรรรายได เพื่อกระจายอํานาจเพิ่มขึ้นใหแกองคการ       
ปกครองสวนทองถ่ิน 
 
3. แนวคิดและความเปนมาของงานสาธารณสุขขั้นมูลฐาน 

จากความเปนมาของงานสาธารณสุขขั้นมูลฐาน โดยประเทศไทยไดลงนามในกฎบัติแหง  
สหประชาชาติในการประชุม ณ เมือง อัลมาอะตา (Alma–Ata) ประเทศสหภาพโซเวียตรัสเซีย วาดวย
การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขอยางผสมผสาน เพื่อบรรลุเปาหมายสุขภาพดีถวนหนาในป ค.ศ. 
2000 (กระทรวงสาธารณสุข, 2535 : 46–50) และไดบรรจุเปนนโยบายงานสาธารณสุขแหงชาติ ใน
แผนพัฒนาสาธารณสุขภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 4 (2520–2524) อีกทั้ง
ยืนยันในนโยบายดังกลาวมาจนถึงปจจุบัน (สํานักนโยบายและแผน, 2539 :2) 

สวนความหมายของงานสาธารณสุขขั้นมูลฐาน หมายถึง “การดูแลสุขภาพที่จําเปน ซ่ึงจัดให
อยางทั่วถึงสําหรับทุกคนและทุกครอบครัวในชุมชน โดยการยอมรับและการมีสวนรวมอยางเต็มที่
ของทุกคน ดวยคาใชจายที่ไมเกินกําลังของชุมชนและประเทศจะรับได นอกจากนั้นงานสาธารณสุข
ขั้นมูลฐานเปนสวนผสมผสานของระบบบริหารสาธารณสุขและระบบการพัฒนาทางสังคม 
เศรษฐกิจของประเทศ” โดยมีหลักการในการปฏิบัติที่สําคัญ คือ (1) การมีสวนรวมของชุมชน : ให
ประชาชนรูสึกเปนเจาของและเขามามีสวนรวมพัฒนางานสาธารณสุข (2) การใชเทคโนโลยีที่
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เหมาะสม : มีการประยุกตใชเทคโนโลยีใหเหมาะสมกับแตละสภาพทองถ่ินและประชาชนสามารถ
ปฏิบัติได  (3) การปรับระบบบริการพื้นฐานของรัฐบาลเพื่อรองรับงานสาธารณสุขขั้นมูลฐาน : 
ระบบบริการของรัฐ (Basic Health Service) และระบบบริหารจัดการที่มีอยูของรัฐ จะตองปรับให
เชื่อมตอและ รองรับระบบงานสาธารณสุขมูลฐาน (4) การผสมผสานกับงานอื่นๆ :งานสาธารณสุข
ขั้นมูลฐานจะสําเร็จผลไดตองผสมผสานการพัฒนาทุกดาน อีกทั้งประสานและสงเสริมความรวมมือ
กับหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐและเอกชน (องคการอนามัยโลก, 2539 : 34) 

ในแงของพัฒนาการดานแนวคิดในการพัฒนาสาธารณสุขมูลฐาน หัวใจสําคัญ คือการพึ่ง     
ตนเองของประชาชน (Self–Care) โดยในอดีตการพัฒนาที่ผานมา หากวิเคราะหตามการกําหนด
กรอบระดับความเขมของการมีสวนรวม ซ่ึงแบงเปน 3 ระดับ ระดับที่ 1 ระดับการมีสวนรวมเทียม 
(Pseudo–participation) หรือการมีสวนรวมแบบถูกกระทํา (Passive participation) คือผูเขารวมไมมี
อํานาจใด ๆ ในการตัดสินใจ แตเปนฝายกระทําตามการตัดสินใจของบุคคลอื่นเทานั้น ระดับที่ 2 
ระดับการมีสวนรวมบางสวน (Partial participation) การมีสวนรวมในระดับนี้ ผูเขารวมมีสวนในการ
เสนอความคิดเห็นแตอํานาจในการตัดสินใจจะอยูที่บุคคลอื่น ระดับที่ 3 ระดับการมีสวนรวมที่
แทจริง (Genuine participation) ซ่ึงความคิดเห็นของบุคคลที่เขารวมไดรับการฟงและยอมรับเปน
สวนใหญแสดงใหเห็นวาอํานาจการตัดสินใจอยูที่ผูเขารวม ผลงานวิจัยที่ผานมาในชวงสองศตวรรษ
จนถึงปจจุบันยังเห็นไดวา คุณภาพของการมีสวนรวมของประชาชนสวนใหญในการพัฒนางาน
สาธารณสุขยังอยูในระดับที่เปนผูรวมกระทํา โดยบทบาทชี้นําและตัดสินใจสวนใหญอยูที่เจาหนาที่
ของรัฐ (ทวีทอง หงษวิวัฒน, 2531 : 40) 

พัฒนาการดานแนวคิดเกี่ยวกับงานสาธารณสุขขั้นมูลฐานและการมีสวนรวมของประชาชน 
มีพัฒนาการโดยตลอด กลาวคือในป พ.ศ. 2521 คําวา “การมีสวนรวมของชุมชน” (Community 
participation) เร่ิมใชเปนครั้งแรกในกระบวนการพัฒนาสุขภาพภายหลังการประชุมองคการอนามัย
โลก ณ กรุงอัลมาอะตา (Alma–Ata) ซ่ึงหมายถึงกระบวนการที่บุคคลและครอบครัวมีบทบาท           
รับผิดชอบดานสวัสดิการและสาธารณสุขของตนเอง รวมทั้งชุมชนของตนเอง ทั้งนี้เพื่อบรรลุ         
เปาหมายที่กําหนดไวลวงหนา จะเห็นวาความหมายดังกลาวมุงไปที่ผลของสวนรวม (ซ่ึงหลายกรณี
องคการภายนอกชุมชนเปนผูกําหนดผลที่ตองการใหเกิดขึ้น) มากกวาการใหความสําคัญที่
กระบวนการของการมีสวนรวม (องคการอนามัยโลก, 2539 : 34) 

ใน พ.ศ. 2532 “การเขารวมของชุมชน” (Community Involvement) เร่ิมนิยมมากกวา               
การมีสวนรวมของชุมชน เพราะสามารถแสดงถึงความรวมมือของบุคคลในเชิงลึกมากกวาและ          
กวางกวา องคการอนามัยโลกไดใหความหมายของการเขารวมของชุมชน “เปนกระบวนการที่     
ประชาชน (หมายถึงบุคคลหรือกลุมบุคคล) แสดงถึงสิทธิของเขาโดยมีบทบาทโดยตรง (direct role) 
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และเปนฝายกระทํา (active role) ตอการพัฒนาสาธารณสุขขั้นมูลฐาน” หรืออีกนัยหนึ่งจะหมายถึง
กระบวนการสรางความสัมพันธแบบหุนสวน (partnership) ระหวางบุคคล กลุมบุคคลกับองคการ        
ภาครัฐบาล องคการภาคเอกชน ในการวางแผนการดําเนินงานและการควบคุมกิจการสาธารณสุข         
โดยใชทรัพยากรทั้งในและนอกทองถ่ิน ในความหมายทั้ง 2 นัย แสดงใหเห็นวา “การเขารวมของ        
ชุมชน” คาดหวังวาบุคคลและครอบครัวจะมีความรับผิดชอบตอสุขภาพตนเอง รวมทั้งสุขภาพและ  
สวัสดิการของชุมชนและพวกเขาพรอมที่จะพัฒนาศักยภาพ เพื่อสนับสนุนการพัฒนาสุขภาพของ    
ชุมชนตนเอง ตอมาใน พ.ศ. 2536 แนวคิดเพื่อพัฒนาสาธารณสุขขั้นมูลฐานขององคการอนามัยโลก 
เสนอใหสมาชิกสงเสริมการปฏิบัติการสาธารณสุขของชุมชน(community action health) โดย
ความหมายของ “การปฏิบัติการดานสาธารณสุขของชุมชน” ไมไดแสดงถึงความเปนหุนสวน
ระหวางชุมชนกับองคการดานสาธารณสุขเทานั้น  แตยังแสดงถึงบทบาทกระทําการกอน                  
(pro–active role) ของชุมชนและภารกิจกับวัตถุประสงคที่แนนอนขององคการดานสาธารณสุข ที่จะ
สลายอํานาจ (power–sharing) และความรับผิดชอบในการจัดบริการสาธารณสุขเดิมที่เกิดการรวม
ศูนยอํานาจโดยภาครัฐและวิชาชีพสวนใหญ และในป พ.ศ. 2539 องคการอนามัยโลกไดใชคําขวัญ 
“Healthy Cities” เพื่อปลุกเราใหประเทศทั่วโลกสนับสนุนการพัฒนาใหทองถ่ินและชุมชนเขามามี
บทบาทอยางเต็มที่ในการพัฒนาตนเอง โดยความหมายและลักษณะของเมืองนาอยู คือเมืองที่มีการ
สรางสรรคและปรับปรุงทั้งดานกายภาพ ส่ิงแวดลอมและสังคมอยางตอเนื่อง รวมระดมทรัพยากร
ชุมชนและประชาชนในชุมชนมีสวนรวมชวยเหลือซ่ึงกันและกัน โดยมีเปาหมายคุณภาพชีวิตที่ดีและ
เมืองจะนาอยูหรือพลเมืองสุขภาพดีถวนหนา เกิดจากการพัฒนาทั้งสุขภาพและคุณภาพชีวิตไป
พรอมๆ กัน ภายใตความรวมมือของชุมชนกับทองถ่ินและประเทศชาติโดยรวม (สํานักงาน
คณะกรรมการงานสาธารณสุขมูลฐาน กระทรวงสาธารณสุข, 2540 : 22 – 24) 

จะเห็นไดวาพัฒนาการของแนวความคิดของงานสาธารณสุขขั้นมูลฐานในปจจุบันและ
อนาคตมุงสูลักษณะชุมชนสามารถจัดบริการสาธารณสุขดวยชุมชนเอง (Community action for 
Health) โดยความรวมมือของประชาชนผูมีความรูความสามารถ (Individual Health Self Care)        
และครอบครัวท่ีมีความพรอมในการดูแลสุขภาพของครอบครัวตนเอง (Health Self  Care at Home) 
ไปพรอม ๆ กับการสนับสนุนการบริการจัดการและบริหารงานสาธารณสุขจากภาครัฐและสงเสริม    
กลไกของสังคม ทั้งในระดับชาติและทองถ่ินเขามารวมมือกัน ดังจะเห็นไดจากแนวคิดการพัฒนา
เมืองนาอยู (Healthy Cities) หรือเมืองสุขภาพดีนั่นเอง (กระทรวงสาธารณสุข, 2535 :16–18) และ
สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, 2540 : 19–26) จากแนวคิดดังกลาวอธิบายใหเห็นวาจาก
บทบาทในอดีตที่ภาครัฐพยายามใหประชาชนหรือภาคอื่นๆ เขามามีสวนรวมในการพัฒนา
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ปรับเปลี่ยนไปสูความพยายามเขารวมกับชุมชนและหนวยงานอื่นๆ ที่นอกเหนือจากภาครัฐในการ
พัฒนาภายใตอํานาจที่เทาเทียมกัน และภายใตการสงเสริมยุทธศาสตรการพัฒนาชุมชนและทองถ่ิน 

 
วิวัฒนาการของการบริหารจัดการ เพื่อนํานโยบายสาธารณสุขขั้นมูลฐานไปสูการปฏิบัติกับ

การสรุปบทเรียนท่ีสําคัญของสังคมไทย 
จากการศึกษาเพื่ออธิบายวิวัฒนาการของการนํานโยบายสาธารณสุขขั้นมูลฐานไปสู           

การปฏิบัติเพื่อความเขาใจที่แจมชัดมากขึ้น ไดทําการศึกษาเฉพาะการบริหารจัดการและผลกระทบ        
ที่เกิดขึ้นกับชุมชนและแบงยุคของการบริหารจัดการงานสาธารณสุขขั้นมูลฐานเปน 3 ยุค คือ 

ยุคแรก : แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2520–2524) – แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 5 (พ.ศ. 2525–2529) ยุคของการบริหารจัดการ เพื่อพัฒนา
กําลังคนและการกระจายแนวคิดดานงานสาธารณสุขขั้นมูลฐาน ระดมทรัพยากรจากชุมชน ศึกษา
นวัตกรรม (Inovation) และจัดระบบสาธารณสุขผสมผสานไปกับการพัฒนาดานอื่น ๆ  

โดยในยุคนี้ เปนจุดเริ่มของนโยบายงานสาธารณสุขขั้นมูลฐานของรัฐ ซ่ึงบรรจุใน
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ดังนั้นจึงมีความจําเปนเกิดขึ้นในการพัฒนากําลังคน เพื่อให
เขาใจการพัฒนางานสาธารณสุขขั้นมูลฐาน โดยมีขบวนการพัฒนาครูฝกทางงานสาธารณสุขขั้น    
มูลฐาน ทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาค ครูฝกเหลานี้มีบทบาทสําคัญทั้งในการกระจายแนวความคิด       
และหลักงานสาธารณสุขขั้นมูลฐาน อีกทั้งสงเสริมการฝกอบรมผูส่ือขาวสาธารณสุข (ผสส.) และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ระดมทรัพยากรรวมกันในการจัดบริการสาธารณสุข
จากชุมชนภายใตภาวะที่รัฐมีขอจํากัดดานงบประมาณ คือการจัดตั้งกองทุนยาประจําหมูบาน 

สภาพการบริหารจัดการในยุคนี้ จึงเปนการคัดเลือกผูมีความรู ความสามารถเขามารวมใน
การบริหารโครงการสาธารณสุขขั้นมูลฐาน โดยคัดเลือกจากกองสาธารณสุขภูมิภาค กองสุขศึกษา 
กองฝกอบรมและกองแผนงานสาธารณสุข ซ่ึงถือเปนผูประสานงานสวนกลาง ขณะเดียวกัน           
ไดดําเนินการแตงตั้งคณะกรรมการสาธารณสุขขั้นมูลฐานแหงชาติ เพื่อเปนองคการบริหาร               
ดานนโยบาย แผนงานและควบคุมกํากับประเมินผล (ป พ.ศ. 2522) และตั้งสํานักงานคณะกรรมการ
สาธารณสุขขั้นมูลฐาน (พ.ศ. 2523) ความสําเร็จของการพัฒนาในยุคนี้ จึงเปนเรื่องของทรัพยากร
บุคคลและการกระจายความครอบคลุมการบริการสาธารณสุข ขณะเดียวกันผูส่ือขาวสาธารณสุขและ
อาสาสมัครสาธารณสุข ไดรับการอบรมใหมีจํานวนครอบคลุมหมูบานของจังหวัดทั่วประเทศ และมี
กองทุนยาและเวชภัณฑประจําหมูบานกระจายอยูทั่วไป อีกทั้งเพิ่มวัฒนธรรมใหม ๆ ในการพัฒนา 
เพิ่มองคประกอบของงานสาธารณสุขขั้นมูลฐานจาก 8 องคประกอบ ไดแก (1) การจัดหายาที่จําเปน 
(2) การใหสุขศึกษา (3) การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (4) การอนามัยแมและเด็ก (5) การควบคุมโรค
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ประจําถ่ิน (6) การสุขาภิบาล (7) การปฐมพยาบาลและ (8) การรักษาพยาบาล ตอมาไดเพิ่ม (9) การ
พัฒนาสุขภาพจิตในชุมชนและ (10) ทันตสาธารณสุข  รวมเปน 10 องคประกอบ 
 
แผนภูมิท่ี   2 . 3   ภาพรวมทิศทางการพัฒนางานสาธารณสุขขั้นมูลฐานในชุมชนและผลกระทบ                     

           ในยุคท่ีหนึ่ง (แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 4 - แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 5) 

 
 ผลกระทบตอชุมชน 
 

ทิศทางการสาธารณสุขขั้นมูลฐานในชุมชน 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

1. มุงเนนการคนหา คัดเลือก
และฝกอบรมอาสาสมัคร         
สาธารณสุข 2 ประการ 

2. ผสส.  ผูสื่อขาวสาธารณสุข 
3. อสส. อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน 

• สนับสนุนยาและ         
เวชภัณฑ เพื่อการ
จัดตั้งกองทุนยาและ        
เวชภัณฑประจํา        
หมูบาน (สนับสนุน 
ยาและเวชภัณฑ มูลคา 
500 บาท) 

• กระจายแนวคิด       
หลักการสาธารณสุข
ขั้นมูลฐาน 

1. มี ผูสื่อขาวสาธารณสุข(ผสส.)
และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจํ าหมูบ าน  (อสม .)ใน
หมูบานและไดรับการอบรม 
จํานวนรอยละ50 ของหมูบาน
ทั้งหมดทั่วประเทศ 

2. หมูบานมีการระดมกันจัดตั้ง
ก อ งทุ น ย า แ ล ะ เ ว ชภั ณฑ
ประจําหมูบาน 

แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ

ฉบับท่ี 4 
(2520 – 2524) 
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แผนภูมิท่ี 2.3  ภาพรวมทิศทางการพัฒนางานสาธารณสุขขั้นมูลฐานในชุมชนและผลกระทบ                     
           ในยุคท่ีหนึ่ง (แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 4 -  แผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 5)  (ตอ) 
 

ทิศทางการสาธารณสุขขั้นมูลฐานในชุมชน ผลกระทบตอชุมชน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• มุ ง ข ย า ย ก า รพั ฒน า ร ะบบ
อาสาสมัครสาธารณสุข (ผสส. / 
อสม.) ใหครอบคลุมพ้ืนที่ในเขต
ชนบทและริเริ่มทดลองในเขต
เมือง สงเสริมใหหมูบาน
จัดบริการ สาธารณสุขที่จําเปน
ตาม 8 องคประกอบของกา 
ส า ธ า ร ณ สุ ข ขั้ น มู ล ฐ า น 
ผสมผส านก า รพัฒน า ง าน
สาธารณสุขมู ลฐ านกับก าร
พั ฒ น า ชุ ม ช น ด า น อื่ น ๆ 
โดยเฉพาะการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตตามเกณฑความจําเปนขั้น
พ้ืนฐาน 

• มุงศึกษาและพัฒนานวัตกรรม 
มูลฐาน (Innovation)  ดานตาง 
ๆ ในการดําเนินงานสาธารณสุข
ขั้นมูลฐานในชุมชน รวมทั้ง
สงเสริมใหเกิดความรวมมือของ
สถาบันตางๆ ที่มีอยูในชุมชน 
เชน หมอ อาสาหมูบาน (มอบ.) 
ผดุงครรภแผนโบราณ(ผดบ .) 
อาสาสมัครวางแผนครอบครัว
ชุมชน (อสวคช.) ชางสุขภัณฑ
ประจําหมูบาน (ชสม.)  กลุม
หนุมสาวกลุมเยาวชน กรรมการ
หมูบาน กรรมการสภาตําบล 
ตลอดจนองคการทองถิ่น  อ่ืน ๆ  

1. ผูสื่อขาวสาธารณสุข(ผสส.)
ไดรับการอบรมครอบคลุมพ้ืนที่ 
(72 จังหวัด) และในพื้นที่ 
หมูบานของการไฟฟาฝายผลิต
แหงประเทศไทย 

• หมูบาน/ชุมชนเขามามีสวนรวม
มากขึ้น ในการพัฒนาหมูบาน
ของตนเอง โดยเฉพาะการ
พัฒนาตามกระบวนการ จปฐ. 

• เกิดนวัตกรรม (Innovation) 
ตาง ๆ ขึ้นมากมายในชุมชน เชน 
โ ค ร ง ก า ร พึ่ ง ต น เ อ ง ท า ง
สาธารณสุข โครงการบัตร
สุขภาพ โครงการ จปฐ. ป
รณรงคการสาธารณสุขมูลฐาน
แหงชาติ (พ.ศ. 2527) 

• ปรับปรุงกองทุนเฉพาะกิจดาน
ส า ธ า รณสุ ข  เ ช น  ก อ งทุ น
โภชนาการ กองทุนสุขาภิบาล 
ให เปนกองทุนเอนกประสงค 
หรือกองทุนพัฒนาหมูบาน หรือ
ศูนยสาธิตการตลาด 

• เ พ่ิ ม อ งค ป ร ะกอบของก า ร     
สาธารณสุขขั้นมูลฐานอีก 2 
ประการ คือ ทันตสุขภาพและ 
สุขภาพจิต 

แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ

ฉบับท่ี 5 
(2525 – 2529) 

 
 

ท่ีมา : (อุทัยทิพย เครือละมายและวินัย แกวมุนีวงศ , 2543 : 21) 
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 ยุคท่ีสอง : แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 6 (พ.ศ.2530–2534) : แผน 
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 7 (พ.ศ. 2535 – 2539) : ยุคแหงการกระจายอํานาจการ
บริหารจัดการงานสาธารณสุขขั้นมูลฐานสูจังหวัดและปรับปรุงแนวคิดดานงานสาธารณสุขขั้นมูล
ฐานและในชวงปลายของยุคนี้เปนการปรับปรุงคุณภาพของงานสาธารณสุขขั้นมูลฐาน ยกระดับ
ผูส่ือขาวสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขทั่วประเทศ (พ.ศ. 2537) สงเสริมการจัดตั้งศูนย
สาธารณสุขขั้นมูลฐานชุมชน (ศสมช.) (พ.ศ. 2535) มุงเนนการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแล
สุขภาพตนเองและเรงรัดใหบรรลุเปาหมายสุขภาพดีถวนหนา 

โดยในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 6 (พ.ศ. 2530 – 2534) : เปนชวง
ของการพัฒนาการกระจายอํานาจการบริหารสาธารณสุขขั้นมูลฐานสูจังหวัดและอําเภอ สงเสริม
การกระจายอํานาจดวยการปรับปรุงการบริหารและสนับสนุนทรัพยากร โดยเฉพาะงบประมาณและ
วัสดุอุปกรณแกจังหวัดรวมทั้งชุมชน เพื่อองคประกอบของงานสาธารณสุขขั้นมูลฐานอีก 4 
องคประกอบ คือการปองกันแกไขปญหาเอดส การปองกันปญหามลพิษและสิ่งแวดลอม อุบัติเหตุ 
อุบัติภัยและโรคไมติดตอ และการคุมครองผูบริโภค เปน 14 องคประกอบ 

ในชวงปลายของยุคนี้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 7 (พ.ศ. 2536–2537) 
กระทรวงสาธารณสุขไดปรับโครงสรางการบริหารจัดการพัฒนาระบบการประสานงานในระดับ
เขต โดยแบงเขตนิเทศงานสาธารณสุขออกเปน 12 เขตและปรับปรุงองคการบริหารภายใตโครงการ
เรงรัดพัฒนางานสาธารณสุขเพื่อบรรลุสุขภาพดีถวนหนาโดยอาศัยกลวิธีงานสาธารณสุขขั้นมูลฐาน 
จัดใหมีคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับเขต 12 เขต ปรับปรุงและพัฒนาคณะกรรมการ
จังหวัด อําเภอ และตําบล 

ความสําเร็จของยุคนี้ คือการดําเนินงานสาธารณสุขขั้นมูลฐานใหมีรูปธรรมมากขึ้น มีการ
กําหนดเครื่องช้ีวัดการพัฒนางานสาธารณสุขขั้นมูลฐาน เพื่อบรรลุสุขภาพดีถวนหนาทั้งในระดับ
หมูบานหรือชุมชน ตําบล อําเภอ จังหวัดและประเทศ  สงผลตอการบรรลุสุขภาพดีถวนหนาของ
ชุมชนโดยแยกเปนชนบท รอยละ82.5 เขตเมืองรอยละ45.8 ขณะเดียวกันโครงสรางงานสาธารณสุข
ขั้นมูลฐานและการจัดกิจกรรมบริการสาธารณสุขในหมูบานหรือชุมชนมีความชัดเจน โดยพัฒนา
เปนความคิด 3 ก. (กรรมการ กําลังคนและกองทุน) + 1 ข. (ขอมูลขาวสาร) + 3 ส. (สอดสองดูแล
สุขภาพตนเอง สอนตอและถายทอดเทคโนโลยีและสงตอ) และนํามาใชเปนเครื่องมือในการสํารวจ
ประเมินและพัฒนาการพึ่งตนเองทางสุขภาพของประชาชนในระดับครอบครัวและชุมชน 
 
 
 

มห
าว
ิทย
าล
ัยร
าช
ภัฏ
เชีย
งใ
หม
่



 31 
 

แผนภูมิท่ี  2.4  ภาพรวมทิศทางการพัฒนางานสาธารณสุขขั้นมูลฐานในชุมชนและผลกระทบ                  
                         ในยุคท่ีสอง (แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 6 -  แผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 7) 
 
 ผลกระทบตอชุมชน ทิศทางงานสาธารณสุขขั้นมูลฐานในชุมชน
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• เนนการพัฒนาสาธารณสุข ข้ัน     
มูลฐาน เพื่ อส ง เสริมการบรรล ุ    
เปาหมายการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดี 

• พัฒนาโครงสรางการสาธารณสุข
ข้ันมูลฐานในหมูบาน / ชุมชน โดย
มุงพัฒนาในเรื่อง 3 ก คือ 

- กําลังคน :  (อาสาสมัครสาธารณสุข
ใหครอบคลุมพื้นทีช่นบทและเมือง 
รวมทั้งพืน้ที่เฉพาะในบางพื้นที)่ 

- กองทุนและการระดมทอน 
- กรรมการหมูบานและองคการ

ทองถิ่น 

• รวมทั้ งปรั บปรุ ง เทคโนโลยี ที่
เหมาะสมในการดําเนินงาน เชน 
การตรวจวัดแบคทีเรียในน้ํา การคัด
กรองผูปวยความดันโลหิตสูง การ
สงเสริมการใชสมุนไพรและแพทย
พื้นบาน เปนตน 

• ศึกษาและพัฒนากลวิธีในเรื่องการ
ดูแลสุขภาตนเอง (Self – care) ของ
ปจเจกบุคคล ครอบครัวและชุมชน 

• ศึกษาเพื่อเพิ่มองคประกอบของการ
สาธารณสุขข้ันมูลฐาน (4 ประกอบ: 
เอดส ส่ิงแวดลอม อุบัติเหตุอุบัติภัย
และโรคไมติดตอ และการคุมครอง
ผูบริโภค) 

• สงเสริมใหมีการถายทอดความรู
และเทคโนโลยีการสาธารณสุขข้ัน
มูลฐานระหวางชุมชน (TCDV) 

• ปรั บปรุ ง หลั ก สู ต รก า รอบรม
อาสาสมัครสาธารณสุข ใหมี
ลั กษณะหลัก สูตรที่ ผสมผสาน
วิทยาการดานอื่น ๆ ดวย 

แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ

ฉบับท่ี 6 
(2530 – 2534) 

• อาสาสมัครสาธารณสุขครอบคลุม
พื้นที่ทุกหมูบานและเขตชุมชนทั้ง
ในชนบท เขตเมืองและพื้นที่
เฉพาะ (ในเรือประมง การไฟฟา
ฝายผลิตในโรงงานอุตสาหกรรม 
เปนตน) รวมมีอาสาสมัครทั้งส้ิน 
จํานวน 627,500 คน 

• ห มู บ า น ห รื อ ชุ ม ช น มี ก า ร
แ ล ก เ ป ลี่ ย น เ รี ย น รู แ ล ะ
ประสบการณการพัฒนาดานการ
สาธารณสุขข้ันมูลฐานและพัฒนา
รู ปแบบก า รอบรม เป น แบบ
ผสมผสานความรูดานตาง ๆ  

• หมูบานหรือชุมชนมีสวนรวมใน
การจัดบริการสาธารณสุขใน
รูปแบบตาง ๆ มากขึ้น 

• สุขภาพอนามัยของประชาชนใน
ภาพดีข้ึน เมื่อเทียบตามเกณฑ 
ประชาชนมีอายุขัยเฉลี่ยสูงข้ึน แต
ก็มีภาวะการเจ็บปวยดวยโรคไม
ติดตอและโรคที่ เกี่ยวเนื่องกับ
พฤติกรรมมากขึ้น 

• แผนในการพัฒนาหมูบานตาม
เกณฑ จปฐ. ไดถูกผนวกกับ กชช. 
2 ค. และใชในการวางแผนพัฒนา     
หมูบานของจังหวัด มห
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แผนภูมิท่ี  2.4   ภาพรวมทิศทางการพัฒนางานสาธารณสุขขั้นมูลฐานในชุมชนและผลกระทบ                       
ในยุคท่ีสอง (แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบบัท่ี 6 -  แผนพฒันา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาตฉิบับท่ี 7) (ตอ) 

 
ทิศทางการสาธารณสุขขั้นมูลฐานในชุมชน ผลกระทบตอชุมชน  

 

 
 
 
 
 
 

แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ

ฉบับท่ี 7 
(2535 – 2539) 

• มุงพัฒนาใหครอบครัวท้ังในชนบท 
เขตเมืองและพื้นที่เฉพาะ เชน พื้นที่
สูง พื้นทีประมง พื้นที่อุตสาหกรรม
ใหมีขีดความสามารถในการดูแล
สุขภาพตนเองและบรรลุเปาหมาย
คุณภาพชีวิตที่ดี 

• สนับสนุนองคก ารชุมชนใหมี
บทบาทและศักยภาพในการบริหาร
จัดการและระดมทรัพยากรเพื่อใช
ในการพัฒนาการสาธารณสุขข้ัน
มูลฐานและการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
(ป รั บ ป รุ ง โ ค ร ง ส ร า ง ก า ร
สาธารณสุขข้ันมูลฐานในชุมชน : 3
ก + 1ข + 3ส) 

• สงเสริมความรวมมือกับภาคเอกชน 

• เ พิ่ ม อ ง ค ป ร ะ ก อ บ ข อ ง ก า ร  
สาธารณสุขข้ันมูลฐานเปน 14 
องคประกอบ 

• จัดตั้งและพัฒนาศูนยสาธารณสุข
ข้ันมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ใหครบ
ทุกหมูบาน(สนับสนุนวัสดุอุปกรณ
และงบประมาณ 1,000 บาท  เพื่อ
ใชในการจัดบริการ)  

• การดําเนินงานสาธารณสุขข้ันมูล
ฐานในชุมชน  มีรูปธรรมที่ชัดเจน
มากขึ้น โดยในระดับหมูบานหรือ
ชุมชน มี ศสมช. อสม.  มีบทบาท
ในการจั ดบริ ก า รสาธารณสุ ข 
รวมทั้งกิจกรรมพัฒนาในชุมชน
มากขึ้นโครงการเรงรัดสุขภาพดี 
ถวนหนา (พ.ศ. 2536–2537) สงผล
ใหเกิดการระดมรวมมือท้ังฝายรัฐ
ดวยกันเองชุมชนและภาคเอกชน 

• ชุมชนบรรลุการมีสุขภาพดีถวน
หนาตามเกณฑเครื่องชี้วัด (ขอมูล 
ณ วันที่ 30 ก.ย. 2539) 
- ชนบท รอยละ 82.5 
- เขตเมือง รอยละ 45.8 

• ปญหาโรคภัยไขเจ็บอันเกี่ยวเนื่อง
จ า ก พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ แ ล ะ
ส่ิงแวดลอมที่หลีกเลี่ยงไมไดมีมาก
ข้ึน และเกิดปญหาดานการบริโภค
ที่ ฟุ ม เ ฟ อ ยและไม จํ า เ ป นท า ง
สุขภาพ(Overutilzation)รวมทั้งการ
หลอกลวงใหซ้ือบริการมีมากขึ้น 

• หมูบานหรือชุมชนมีบทบาทมาก
ข้ึนในดานการวางแผนพัฒนาทั้ง
คุณภาพชีวิตและสุขภาพประชาชน
มีประสบการณมากขึ้น รวมทั้งมี
แนวโนมการกระจายอํานาจใหกับ
ประชาชน ชุมชนและองคการที่
ใกลชิดกับประชาชนมากขึ้น 
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แผนภูมิท่ี 4    ภาพรวมทิศทางการพัฒนางานสาธารณสุขขั้นมูลฐานในชุมชนและผลกระทบ                        
ในยุคท่ีสอง (แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 6 -  แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 7) (ตอ) 

 
 ผลกระทบตอชุมชน ทิศทางงานสาธารณสุขขั้นมูลฐานในชุมชน
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• พัฒนาสวัสดิการอาสาสมัคร
สาธารณสุข โดยสงเสริมการ
จัดต้ังชุมชน ท้ังในระดับ
หมูบาน ตําบล อําเภอ จังหวัด 
ภ า ค  ร ว ม ท้ั ง ป ร ะ เ ท ศ จั ด
สวัสดิการรักษาพยาบาลฟรี 
ยกระดับ ผสส. เปน   อสม. ท่ัว
ประเทศ ประกาศให 20 มีนาคม 
เปนวันอาสาสมัครสาธารณสุข
แหงชาติ และมีการเชิดชูเกียรติ 
อสม.ท่ีทํางานมาเปนเวลานาน
หรือดีเดน (พ.ศ. 2537) 

• พัฒนากลวิธีดําเนินงานในเขต
เมืองและพื้นที่เฉพาะ 

• พัฒนาชุมชนใหบรรลุสุขภาพดี
ด ว ย หน า แ ล ะมี ก า รพั ฒน า
เครื่องชี้วัดในเรื่อง ดังกลาว 

• พัฒนาระบบบริการสาธารณสุข
ท่ีจําเปน (BHS) และปรับปรุง
บริการให ไดมาตรฐานตาม
เกณฑ (BMR) 

• พั ฒ น า ใ ห ก ลุ ม ป ร ะ ช า ช น    
ผูดอยโอกาสเขาถึงบริการโดย
เพิ่มสวัสดิการรักษาพยาบาลฟรี
แกผูสูงอายุ (อายุ60 ปขึ้นไป) 
นอกเหนือจากที่เคยใหมาแลว
แกเด็ก (อายุ 0 – 12 ป) และผูมี
รายไดนอย รวมท้ังมีการพัฒนา
กลวิธีการจัดบริการในกลุมเสี่ยง
(High Risk Group) พัฒนาดาน
ก ารลง ทุนทางสุ ขภ าพของ
ประชาชนภายใตโครงการบัตร
สุขภาพ (ประชาชนซื้อบัตรใน
ราคา 500 บาท รัฐออกสมทบ 
500 บาท) 

แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ

ฉบับท่ี 7 
(2535 – 2539) 

• เ กิดการเปลี่ยนแปลงบทบาท
ของประชาชนจากผู ข อรั บ
บริ ก า รม า เ ป น ผู ซื้ อ บ ริ ก า ร 
ประชาชนมีทางเลือกมากขึ้น
และเขาตรวจสอบระบบบริการ
ท้ังของรัฐและเอกชนมากขึ้น 
รวมทั้ งชุมชนพัฒนาการจั ด
สวั สดิ ก ารด านสุ ขภาพโดย
ชุมชนเองมากขึ้น 

• ประชาชนกลุมตาง ๆ ไมวาจะ
เปนเด็กผูสูงอายุหรือกลุมเสี่ยง 
(High Risk Group) ไดรับการ
ดูแลเอาใจใสและไดรับบริการ
สาธารณสุขอยางครอบคลุมมาก
ขึ้น 

• โครงสรางการสาธารณสุขขั้น
มู ล ฐ านและก า ร จั ดบ ริ ก า ร
สาธารณสุขในชุมชน มีความ
ชัดเจนเปนรูปธรรม โดยอาศัย
แนวคิด 3 ก. + 1 ข. + 3 ส. เปน
แ น ว คิ ด ใ น ก า ร พั ฒน า ก า ร
พึ่งตนเองทางสุขภาพในชุมชน 
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แผนภูมิท่ี  2.4   ภาพรวมทิศทางการพัฒนางานสาธารณสุขขั้นมูลฐานในชุมชนและผลกระทบ                        
ในยุคท่ีสอง (แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบบัท่ี 6 -  แผนพฒันา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาตฉิบับท่ี 7) (ตอ) 

 
 
 ทิศทางงานสาธารณสุขขั้นมูลฐานในชุมชน

 

แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ

ฉบับท่ี 7 
(2535 – 2539) 

• มีการปรับปรุงประสิทธิภาพ
ในการบริหารงานสาธารณสุข 
เพื่อใหสามารถแกไขปญหาให
สอดคลอง กับพื้นที่ มากขึ้น 
โดยมีการแบงเขตบริหารงาน
สาธารณสุขเปน 12 เขต และ
เพิ่มอํานาจการบริหารจัดการ
ใหแกจังหวัดมากขึ้น 

• ปรับปรุงแผนพัฒนาชนบท
ตามกระบวนการ จปฐ. และ 
กชช. 2 ค. เปนระยะ 5 ป 
รวมทั้งปรับปรุงและเพิ่มเกณฑ 
จปฐ.ท้ังในชนบทและเขตเมือง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : (อุทัยทิพย เครือละมายและวินัย แกวมุนีวงศ , 2543 : 23-24) 
 
 สวนปญหาอุปสรรคในยุคนี้ เปนรอยตอท่ีสําคัญของงานสาธารณสุขขั้นมูลฐานซึ่งปญหาที่
พบและสําคัญ ไดแก คุณภาพของการมีสวนรวม โอกาสการเขาถึงบริการอยางเปนธรรมของ     
ประชาชน ยังต่ํากวาเปาหมาย ปญหา อุปสรรคในการบริหารจัดการ เพื่อสงเสริมชุมชนและทองถ่ิน
ในการพัฒนาสุขภาพเพื่อพวกเขาเอง รวมทั้งการมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายและแผนงาน     
สาธารณสุขในระดับชาติ และปญหาความรวมมือในการนํานโยบายและแผนดังกลาวไปสู          
การปฏิบัติจากหนวยงานที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะในระดับจังหวัดขาดการศึกษาอยางตอเนื่องในการ
พัฒนาอาสาสมัคร รวมทั้งระบบการสงเสริมความรวมมือในการพัฒนาสุขภาพทั้งในระดับ         
ครัวเรือน ชุมชนทองถ่ินและสังคมโดยรวม (สํานักงานคณะกรรมการงานสาธารณสุขมูลฐาน,        
2540 : 1 – 4 และสํานักนโยบายและคณะ, 2539 : 40) 
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 ยุคปจจุบันแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8 (2540 – 2544) : เนนคุณภาพ
ของความรวมมือโดยปรับปรุงแนวคิดงานสาธารณสุขที่เนนใหชุมชนปฏิบัติการพัฒนาสาธารณสุข
ดวยชุมชนเอง (Community Action For Primary healthy Care) และพัฒนาใหครอบครัวมีสุขภาพดี 
โดยครอบครัวพึ่งตนเองไดทางสุขภาพ (Family Healthy Self Care at Home) และเนนเปาหมายที่
ชัดเจนมากขึ้น เพื่อสรางความครอบคลุมเปนธรรมดานสุขภาพ เพื่อใหทุกคนไดรับการจัดบริการ
สาธารณสุขอยางผสมผสานใหมีสุขภาพดีถวนหนา โดยอาศัยความรวมมือขององคการปกครอง
สวนทองถ่ิน หนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐและองคการพัฒนาเอกชน อีกทั้งปรับปรุงการบริหาร
จัดการเพื่อนํานโยบายไปสูการปฏิบัติใน 2 ประการ คือ 

1. ปรับปรุงโครงสรางการบริหารจัดการ : ดังแผนภูมิ  
 

แผนภูมิท่ี  2.5     กรอบแนวคิดการพัฒนาโครงสรางการบริหารจัดการงานสาธารณสุขขั้นมูลฐานใน
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 8 

 
2.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : (อุทัยทิพย เครือละมายและวินัย แกวมุนีวงศ , 2543 : 25) 

คณะกรรมการ 
งานสาธารณสุขมูลฐานแหงชาติ 
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จากกรอบความคิดดังกลาวไดกําหนดบทบาทหนาที่ขององคการในแตละระดับ ดังนี้ 
องคการในระดับชาติ  มีคณะกรรมการงานสาธารณสุขมูลฐานแหงชาติ มีหนาที่ในการ

กําหนดนโยบายและแผน โดยมีผูแทนเกี่ยวของในระดับผูบริหารสูงสุดของประเทศ ผูบริหาร
กระทรวง ทบวง กรมตางๆ ที่เกี่ยวของ ไดแก กระทรวงสาธารณสุข เกษตรและสหกรณ            
ศึกษาธิการ มหาดไทย แรงงานและสวัสดิการสังคมและอุตสาหกรรม รวมทั้งผูบริหารจาก          
ภาคเอกชน ซ่ึงรวมถึงองคการพัฒนาเอกชน 

องคการสวนกลางในระดับกระทรวง  มีคณะกรรมการพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานทํา
หนาที่อํานวยการและประสานการสนับสนุนทั้งทางวิชาการและทรัพยากรของกรมและกองตาง ๆ 
โดยมีแนวคิดวาคณะกรรมการดังกลาวมี ผูประกอบดวยกรมตางๆ  สํานักตรวจราชการ                
กองโรงพยาบาล ภูมิภาคกองสาธารณสุขภูมิภาค กองสุขศึกษา ฯลฯ โดยมีสํานักงานคณะกรรมงาน
สาธารณสุขมูลฐานเปนเลขานุการ 

องคการระดับเขต  มีคณะกรรมการประสานงานพัฒนาสาธารณสุขระดับเขต (คปสข.)        
มีศูนยวิชาการตาง ๆ ผูแทนกรมกองและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเปนองคประกอบ ทําหนาที่
ประสานงาน สนับสนุนดานวิชาการและทรัพยากรแกจังหวัดในเขตของตน 

องคการระดับจังหวัด  มีคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล และตัวแทนกระทรวงอื่น 
ๆ ที่เกี่ยวของ (กระทรวงสาธารณสุข มหาดไทย ศึกษาธิการ เกษตรและสหกรณ อุตสาหกรรม 
แรงงานและสวัสดิการสังคม)  รวมทั้งภาคเอกชนมีหนาที่จัดทําแผนและดําเนินการพัฒนางาน
สาธารณสุขมูลฐานในจังหวัด 

องคการระดับอําเภอและตําบล  เนนบทบาทของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข
ระดับอําเภอ (คปสอ.) อันประกอบดวย โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) สํานักงานสาธารณสุขระดับ
อําเภอ (สสอ.) ควบคูไปกับการดําเนินงานสาธารณสุขขั้นมูลฐาน หากในระดับอําเภอมีหนวย      
ปกครองสวนทองถ่ินก็ใชคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอเปนผูประสานงาน 

อาสาสมัครสาธารณสุขและองคการชุมชน เนนการปฏิบัติการเพื่อพัฒนางานสาธารณสุข      
ขั้นมูลฐานในชุมชนมากกวาการเปนกลไกสวนหนึ่งของภาครัฐ โดยมีองคการปกครองสวนทองถ่ิน 
(เทศบาล องคการบริหารสวนตําบล เปนตน) และกรรมการหมูบาน และองคการชุมชนเปนองคการ
หลักในระดับชุมชน 

2. กระจายอํานาจการบริหารจัดการงานสาธารณสุขขั้นมูลฐานไปสูระดับจังหวัดและ       
ทองถ่ิน โดยมอบอํานาจการบริหารจัดการใหแกจังหวัดและจัดสรรงบประมาณ ในหมวดเงิน
อุดหนุนทั่วไปคิดเปนหนวยตอชุมชน (Unit cost) ในสวนของภาคเอกชนและองคการปกครอง      
สวนทองถ่ินไดพยายามพัฒนารูปแบบของความรวมมือ และเพิ่มขีดความสามารถของทองถ่ินใน
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การบริหารจัดการงานสาธารณสุขมูลฐาน (สํานักงานคณะกรรมการงานสาธารณสุขมูลฐาน,          
2540 : 9) 

ในดานแนวคิดการบริหารจัดการเพิ่มพัฒนางานสาธารณสุขขั้นมูลฐานในระดับจังหวัดได
นําเอาแนวคิดของบราวน (อางใน สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 
2539 : 45) มาใช มีองคประกอบสําคัญของการบริหารจัดการงานสาธารณสุขขั้นมูลฐาน 8 
องคประกอบ กลาวคือ (1) การวางแผน (Planning) เปนการกําหนดลําดับความสําคัญของปญหา
และกําหนดวัตถุประสงค แนวทางสําหรับการบริการ เพื่อใหบรรลุถึงวัตถุประสงคเหลานั้น 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทําแผนความตองการพัฒนาดานตางๆ ทั้งในสวนแผนคําขอ
งบประมาณแผนปฏิบัติรายปและแผนการพัฒนางานสาธารณสุขที่รับผิดชอบ ซ่ึงจะเปนแนวทางให
เห็นการทํางานที่เปนระบบและสามารถจัดลําดับความสําคัญของปญหาในพื้นที่ที่จะตองดําเนินการ        
เรงดวนได เพื่อนําไปสูการบริหารงานสาธารณสุขขั้นมูลฐานอยางมีประสิทธิภาพ (2) การบริการ
งานบุคคล (Personnel Management) การดําเนินการเกี่ยวกับทรัพยากรบุคคล เพื่อใหมีความพอเพียง 
และมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน (3) การฝกอบรม (Training) กระบวนการพัฒนาความรู 
ทักษะและความสามารถในดานการปฏิบัติงาน (4) การนิเทศติดตาม (Supervision) การแนะนํา การ
สนับสนุน การชวยเหลือใหการบริหารงานตามหนาที่ไดอยางมีประสิทธิผล (5) การจัดการสิ่ง
สนับสนุน (Logistics management) การจัดหา  การเก็บรักษา และการสนับสนุนเครื่องมือ อุปกรณ
ในการทํางาน (6) การจัดการงบประมาณ (Financial management) การระดมทรัพยากรเพื่อใช
ดําเนินงาน (7) การจัดการขอมูลขาวสาร (Information management) การรวบรวมขอมูล รายงาน 
และการใชขอมูลระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารงาน (Management Information System : MIS) 
(8) การจัดองคการชุมชน (Community organization) หมายถึงการดําเนินการ เกี่ยวกับชุมชน เพื่อให
ชุมชนเกิดความรวมมือในการบริหารจัดการงานสาธารณสุขขั้นมูลฐานในรูปแบบที่เหมาะสม 

ภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 นี้เอง ตั้งแตปงบประมาณ 2541 
รูปแบบการจัดสรรของงบประมาณ เพื่อสงเสริมการพัฒนางานสาธารณสุขขั้นมูลฐานได
เปลี่ยนแปลงรูปแบบโดยจัดสรรเพื่อสนับสนุนการพัฒนางานสาธารณสุขขั้นมูลฐานในหมูบานและ
ชุมชนโดยตรง คิดเปนหนวยตอ   ชุมชน(Unit cost)โดยในป 2541 – 2542 ไดจัดสรรโดยคิดหนวย
ตอหมูบานๆ ละ 7,500 บาท จัดสรรแบบเงินอุดหนุนทั่วไปและกําหนดแนวกิจกรรมใหปฏิบัติ คือ 
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กลุมท่ี 1 : การพัฒนาศักยภาพคนในชุมชน ไดแก กลุมอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)    
แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว (กสค.) และผูนําชุมชน โดยมีแนวกิจกรรมดังนี้ 

1. การพัฒนาความรู ความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงาน การใหบริการและ      
การบริหารจัดการแกผูนําชุมชนอาสาสมัครสาธารณสุขและผูนําอ่ืน ๆ ดวยวิธีการตาง ๆ ที่เหมาะสม 

2. การจัดเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณและการศึกษาดูงานในพื้นที่ที่มีการจัดงาน          
สาธารณสุขขั้นมูลฐานไดผลดี 

3. การสรุปและประเมินผลตนเองขององคการชุมชนหรือกลุมอาสาสมัครสาธารณสุข 
เพื่อพัฒนาอยางตอเนื่อง 

4. การพัฒนาบทบาทดานสาธารณสุขของกลุมผูนําศาสนา กลุมเยาวชน กลุมแมบานและ
องคการชาวบานอื่นๆ โดยใหสามารถวิเคราะหปญหาของชุมชนและเลือกแนวทางแกปญหาของ
ชุมชนได 

5. การพัฒนาแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว (กสค.) เพื่อใหมีความรู ความเขาใจและ
ทักษะในการดูแลสุขภาพตนเองรวมทั้งครอบครัว อีกทั้งมีทักษะและเขาใจในการสงเสริมให
ครอบครัวไดรับบริการทางสุขภาพที่จําเปนและเปนการเตรียมความพรอม คือ สรางหลักประกัน
สําหรับการเขาถึงบริการ 

6. พัฒนาการเรียนรูและการจัดการปญหาสาธารณสุขของชุมชนในกลุมองคการปกครอง
สวนทองถ่ิน (องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล) โดยการอบรมปฏิบัติการแบบมีสวนรวม การ
สัมมนา และการศึกษาดูงาน 

7. กิจกรรมอื่น ๆ  
 

กลุมท่ี 2 : การพัฒนางานสาธารณสุขขั้นพื้นฐานและการแกปญหาสาธารณสุขของชุมชน 
โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

1. การวิเคราะหและจัดทําแผนงานหรือโครงงานแกปญหาสาธารณสุขในชุมชน 
2. การรณรงคและจัดกิจกรรมที่จําเปนตาม 14 องคประกอบของงานสาธารณสุขขั้น     

มูลฐาน 
3. การประเมินผลโครงการและการพัฒนางานสาธารณสุขอยางตอเนื่อง 
4. การสรางความสามัคคีและสงเสริมคุณธรรมของกลุมหรือชมรมอาสาสมัคร

สาธารณสุข เชน กิจกรรมกีฬา การเขาคายสุขภาพ ฯลฯ 
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5. การจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาความรวมมือในการวางแผนการปฏิบัติและการประเมินผล 
ระหวางองคการปกครองสวนทองถ่ินและองคการที่เกี่ยวของ หรือการแกไขปญหาสาธารณสุขของ
ชุมชน 

6. กิจกรรมการพัฒนาเทคโนโลยีที่เหมาะสมในงานสาธารณสุขขั้นมูลฐาน เพื่อแกไข
ปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของชุมชน 

7. กิจกรรมอื่น ๆ  
 
กลุมท่ี 3 : การจัดบริการในสถานบริการสาธารณสุขของชุมชน เชน ศูนยสาธารณสุข        

ขั้นมูลฐาน (ศสมช.) โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
1. การจัดหายาและเวชภัณฑที่จําเปน 
2. การดําเนินงานดานการรักษาพยาบาลขั้นตน การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและ

การฟนฟูสภาพ 
3. การจัดบริการสมุนไพรและการแพทยแผนไทยในชุมชน 
4. กิจกรรมอื่น ๆ  
นอกจากนี้ยังมีการสนับสนุนงบประมาณหมวดคาตอบแทนใชสอยและวัสดุโดยสนับสนุน

เฉล่ียหมูบานหรือชุมชนละ 250 บาท โดยมีแนวกิจกรรมที่ดําเนินการ คือ 
1. การพัฒนาบุคลากรและมีกําลังคนดานสาธารณสุขขั้นมูลฐาน 
2. การสนับสนุนกิจกรรมของภาคเอกชนและองคการประชาชน 
3. การติดตามนิเทศงานและประเมินผล 
4. การพัฒนาการนําการแพทยแผนไทยและสมุนไพรมาใชในระดับครอบครัวและชุมชน 
5. การจัดกิจกรรมวันอาสาสมัครสาธารณสุขแหงชาติ 
6. กิจกรรมอื่น ๆ ตามที่จังหวัดเห็นควร 
 
นอกจากนี้ในชวงปลายแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ไดทําการประเมิน

สถานการณมีสุขภาพดีถวนหนาของประชาชน (พ.ศ. 2543) เพื่อนําสูการปรับปรุงการดําเนินงาน
สาธารณสุขขั้นมูลฐานในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9  ขณะเดียวกัน แนวคิด
ดาน ประชาคมสุขภาพและประชาคมไดรับการศึกษา และนํามาใชในกระบวนการพัฒนามากขึ้น 

ดังนั้น สรุปภาพรวมของทิศทางการพัฒนาสาธารณสุขขั้นมูลฐาน จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8 และผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับชุมชนดังแผนภูมิตอไปนี้ 
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แผนภูมิท่ี  2.6  ภาพรวมทิศทางงานสาธารณสุขขั้นมูลฐานในชุมชนและผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้น            
                          ในยุคปจจุบัน 
 

ผลกระทบตอชุมชน ทิศทางงานสาธารณสุขขั้นมูลฐานในชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• พั ฒ น า โ ค ร ง ส ร า ง ง า น
สาธารณสุข ข้ันมูลฐานใน
ระดับชุมชนและลงลึก ใน
ระดับครอบครัวใหสามารถ
พึ่งตนเองไดทางสุขภาพและ
มีสวนรวมแกไขปญหาชุมชน 

• พัฒนาศักยภาพการบริหาร
จัดการงานสาธารณสุขข้ันมูล
ฐานในทุกระดับ 

• พัฒนาและส ง เสริมความ
ร ว ม มื อ ร ะ ห ว า ง รั ฐ แ ล ะ
เอกสาร  รวม ท้ั งองค ก าร
ชุมชนพัฒนารูปแบบและ
ระบบราชการสาธารณสุขข้ัน
มู ลฐ านในชุ มชน  เพื่ อ ให
สามารถแก ไขปญหาและ
พัฒนางานสาธารณสุขข้ันมูล
ฐานให เหมาะสมในแตละ
พื้นท่ี 

• ปรั บป รุ ง วิ ธี ก า ร จั ด ส ร ร
งบประมาณโดยจัดสรรแบบ
เงินอุดหนุนท่ัวไปคิดหนวย
ตอหมูบาน 

• ในวาระแหงป 2000 (พ.ศ. 
2543) ประเมินสถานการณ
บรรลุสุขภาพดีถวนหนาและ
เตรียมแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 

• ครอบครัวท้ังในชุมชน เขต
เมือง สามารถบริหารจัดการ
สุขภาพอนามัยได ท้ังนี้
บุคคลในครอบครัวมีความรู 
ความสามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองไดและมีสวนรวมใน
การแกไขปญหาสุขภาพของ
คนในครอบครัวและชุมชน 

• องคการชุมชนและองคการ
ท อ ง ถิ่ น มี ส ว น ร ว ม แล ะ
รั บผิ ดชอบในก ารแก ไ ข
ป ญ ห า แ ล ะ พั ฒ น า ก า ร
ส า ธ า รณสุ ขขั้ นมู ล ฐ าน
ทองถิ่น 

• มีนวัตกรรมที่เหมาะสมใน
ระดับชุมชนและแตละกลุม
ประชากร 

• ทราบสถานการณบรรลุ
สุ ขภ าพดี ถ วนหน า แ ล ะ
พัฒนายุ ทธศ าสตร แ ล ะ
ยุ ท ธ วิ ธี ใ น แ ผ น พั ฒ น า
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
ฉบับที่ 9 

แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ

ฉบับที่ 8 
(2540 – 2544) 

 
ท่ีมา : (อุทัยทิพย เครือละมายและวินัย แกวมุนีวงศ , 2543 : 29) 
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 กลาวโดยสรุป จากพัฒนาการของแนวคิดและวิวัฒนาการของการบริหารจัดการในการนํา
นโยบายงานสาธารณสุขขั้นมูลฐานไปสูการปฏิบัติและแนวคิดการบริหารจัดการงานสาธารณาสุข
ขั้นมูลฐาน ช้ีใหเห็นถึงพัฒนาการของแนวคิดและการปฏิบัติที่สําคัญใน 3 ประการ ตั้งแตระดับ       
ชุมชนไปจนถึงฝายสนับสนุนกลาวคือ 1) การปฏิบัติงานสาธารณสุขของชุมชน (Community 
Action For Primary Health Care) โดยมุงเนนใหประชาชนเกิดการตัดสินใจเพื่อกําหนดยุทธศาสตร
ดวยตนเอง มีการกําหนดความตองการโดยอาศัยขอมูลท่ีเปนขอเท็จจริงจัดลําดับความสําคัญ เลือก
แนวปฏิบัติและตัดสินใจวางแผนปฏิบัติดังกลาว จะเห็นวาอํานาจเปนของประชาชน (Degree of 
citizen power) 2) การสนับสนุนอยางเขมแข็งของทองถ่ินและหนวยงานที่เกี่ยวของภายใตความ
รวมมือจากทั้งภาครัฐ เอกชน และองคการชุมชน 3) การสงเสริมการบริหารจัดการงานสาธารณสุข
ขั้นพื้นฐานในระดับจังหวัดดวยวิธีการกระจายอํานาจการบริหารจัดการและพัฒนาความรวมมือจาก
ทุกฝายทั้งภาครัฐและองคการพัฒนาเอกชน เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการสาธารณสุขขั้นมูลฐานของ
ครอบครัวและชุมชน ซ่ึงเปนรูปแบบหนึ่งของการปฏิรูประบบราชการและการกระจายอํานาจการ
ตัดสินใจ (จรัส สุวรรณมาลา, 2539 : 10 – 11, 26 – 28) 
 
4.  ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติงานขององคการบริหารสวนตําบล 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับองคการบริหารสวนตําบล ซ่ึงมีผูศึกษาไวหลาย
มุมมองและในหลายพื้นที่ทั่วไป โดยทั่วไปจะเปนการศึกษาวิจัยองคการบริหารสวนตําบลในระยะ
เร่ิมแรก หลังจากที่พระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537 ซ่ึงประกาศ 
ใชเมื่อวันที่ 2 ธันวาคม พ.ศ. 2537 และมีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 2 มีนาคม พ.ศ. 2538 และในที่นี้จะ
ขอยกตัวอยางงานวิจัยเพื่อใหเห็นภาพโดยเฉพาะที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานขององคการบริหาร
สวนตําบลพอเปนสังเขป ไดแก 
 สถาบันดํารงราชานุภาพ กรมการปกครอง (2539) ไดทําการศึกษาถึงปญหาการบริหารงาน
ขององคการบริหารสวนตําบลที่ไดรับการยกฐานะขึ้นในป พ.ศ. 2538 จํานวน 617 แหง ภายหลัง
การประกาศใหพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537 ไดกลุมตัวอยาง
องคการบริหารสวนตําบล จํานวน  6  แหงใน  30  อําเภอ  12  จังหวัดผลการวิจัยถึงปญหาการ
บริหารงานขององคการบริหารสวนตําบล ซ่ึงจะขอยกที่สําคัญมา  3  ดาน ไดแก 

1. ปญหาดานการจัดโครงสรางและระบบงาน ซ่ึงพบวาปญหาที่สําคัญบางประการสงผล
กระทบตอการบริหารงานและการดําเนินงาน เชน 

- สมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบลยังไมคอยเขาใจบทบาทหนาที่ของตนเอง 
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- กํานันยังคงเปนผูมีบทบาทสําคัญในการตัดสินใจเรื่องตาง ๆ ทําใหบทบาทของ   
ฝายสภาดอยกวาฝายบริหาร 

- เกิดความขัดแยงระหวางฝายสภากับฝายบริหาร และมีความขัดแยงกันเองภายใน
ฝายของตน โดยเฉพาะมีสาเหตุมาจากการตอรองในการจัดสรรงบประมาณและโครงการตาง ๆ  

- ขาดการประสานงานกันระหวางองคการบริหารสวนตําบลที่ใกลเคียง ในการ
จัดทําขอบังคับตําบล 
 นอกจากปญหาที่กลาวมา ก็มีปญหาเรื่องการจัดประชุม การจัดทํารายงาน การปฏิบัติงาน
ประจําวันที่ยังไมเปนระบบและถูกตองตามระเบียบ และองคการบริหารสวนตําบลบางแหงที่ไมมีที่
ทําการองคการบริหารสวนตําบลอยางถาวร มักประสบปญหาในการจัดเก็บเอกสารที่กระจัด
กระจายอยูกับผูรับผิดชอบในเรื่องนั้น ๆ เปนตน 

2. ปญหาดานการบริหารงานบุคคล ยังมีปญหาการขาดแคลนบุคลากรที่จําเปนบาง
ตําแหนง นอกจากนี้ยังมีปญหาที่หนวยงานราการบางแหงไมมีนโยบายใหขาราชการในสังกัดไป
ชวยปฏิบัติงานในองคการบริหารสวนตําบล สวนขาราชการที่ไปชวยปฏิบัติงานในองคการบริหาร
สวนตําบลก็ไมทุมเทอยางเต็มที่ เนื่องจากมีงานประจําอยูแลว และเมื่อขาราชการที่ไปชวย
ปฏิบัติงานถอนตัวออกไป ทําใหตองมีการบรรจุแตงตั้งพนักงานสวนตําบลขึ้นใหม ก็จะสงผลตอ
การดําเนินงานขององคการบริหารสวนตําบลโดยเฉพาะการเสี่ยงตอความผิดพลาดในการ
ปฏิบัติงาน 

3. ปญหาดานการบริหารการคลังและงบประมาณ จากการวิจัยทําใหปญหาหลายประการ
โดยเฉพาะประเด็นการขาดความรูและความเขาใจในการจัดทําและกระบวนการจัดทําแผน                 
อีกทั้งขาดขอมูลทําใหไมอาจคาดการณเร่ืองการบริหารจัดการเก็บรายไดใหเปนไปตามเปาหมายที่
กําหนด การไมใหความสําคัญกับการจัดทําแผนพัฒนาตําบลและองคการบริหารสวนตําบลบางแหง 
ยังไมทราบถึงแหลงที่มาของงบประมาณวาไดรับจัดสรรมาจากหนวยงานใดและจํานวนเทาใด เปน
ตน 

นอกจากนี้ยังมีปญหาที่มาจากการกํากับดูแลของอําเภอและจังหวัด ซ่ึงพบวาโครงสราง       
การบริหารงานของอําเภอและจังหวัด ยังไมสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงบทบาทและภารกจิหนาที่
ในการกํากับดูแลองคการบริหารสวนตําบล 

 

อรพินธ  สพโชคชัยและคณะ (2540) ไดศึกษาถึงรูปแบบและทางการสงเสริมความเขมแข็ง
ขององคการบริหารสวนตําบล โดยทําการศึกษาองคการบริหารสวนตําบลแหงหนึ่งในอําเภอสารภี 
จังหวัดเชียงใหม จากการศึกษาพบวาการสงเสริมความเขมแข็งขององคการบริหารสวนตําบลใน
การพัฒนาชุมชนควรมีแนวทางดังนี้ คือ 
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1. ควรมีการพัฒนาทักษะที่จําเปนที่แตกตางกันตามบทบาทและหนาที่ใหกับบุคลากร          
ที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานขององคการบริหารสวนตําบล ไดแก สมาชิก คณะกรรมการฝาย
บริหารและพนักงานสวนตําบล ซ่ึงกอนที่จะดําเนินการพัฒนาทักษะ ควรจะตองมีการศึกษาถึงความ
ตองการดานการใชทักษะที่จําเปน เชน การฝกอบรมที่มีกระบวนการฝกปฏิบัติแบบมีสวนรวม และ
ควรมีการพัฒนาหลักสูตรการฝกอบรมที่หลากหลาย นอกจากนี้ควรมีการพัฒนาทักษะในการ
ออกแบบและพัฒนาโรงการและทักษะในการประเมินผลการดําเนินงาน เปนตน 

2. การสรางกระบวนการทํางานรวมกัน โดยเฉพาะการดําเนินงานโครงการพัฒนารวมกัน
ในหลาย ๆ ดาน ทั้งบุคคลในองคการบริหารสวนตําบลและผูแทนหนวยราชการที่เกี่ยวของ เพื่อให
การดําเนินงานการพัฒนาในระดับพื้นที่เปนไปอยางราบรื่น 

3. การกระจายอํานาจหนาที่ใหกับองคการบริหารสวนตําบล โดยเฉพาะความมีอิสระใน
การจัดการ การบริหารบุคลากร การกําหนดทิศทางการพัฒนาและการตัดสินใจ และหนวยงาน
ราชการใหการสนับสนุนดานเทคนิควิชาการและทรัพยากร ตลอดจนการดูแลผลการพัฒนามากกวา
การกํากับดูแลรายละเอียดในการจัดสรรงบประมาณ 

4. การพัฒนารูปแบบการบริหารที่ทันสมัย องคการบริหารสวนตําบลควรมีรูปแบบการ
บริหารงานและกฎระเบียบในการดําเนินงานที่แตกตางจากระบบราชการ โดยเฉพาะควรยกเลิก
กฎระเบียบที่ไมจําเปนที่จะเปนการสรางปญหาใหกับการดําเนินงาน 

5. พัฒนาองคการบนพื้นฐานของการเปนการปกครองที่ดี (Good Governance) โดยเนน
การพัฒนารูปแบบการทํางานขององคการบริหารสวนตําบลใหเปนประชาธิปไตย โปรงใสและ
สามารถตรวจสอบได ควรมีการสรางกลไกการตรวจสอบที่มาจากประชาชนในชุมชน และควรมี
การตั้งเงื่อนไขใหผูบริหารในองคการบริหารสวนตําบลมีความรับผิดชอบตอชุมชนมากกวาที่จะ
สรางเงื่อนไขใหรับผิดชอบตอขาราชการหรือระบบราชการ 
 

จรัส สุวรรณมาลา (2539) วิจัยเร่ืองสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล ศักยภาพและ
ทางเลือกสูอนาคต โดยสัมภาษณบุคคลระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล สมาชิกสภาตําบลและองคการ
บริหารสวนตําบลและประชาชน พบวาสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบลมีโครงการองคการ 
ที่เล็ก มีความยืดหยุนที่สูง ประกอบดวยบุคคลในทองถ่ินมีการทํางานเปนทีม มีความตั้งใจทํางาน
เพื่อชุมชนตนเองสูงสามารถประสานงานขอความชวยเหลือ รวมทั้งทํากิจกรรมรวมกับหนวย
ราชการ รัฐวิสาหกิจและองคการเอกชนได แตมีขอดอยที่จําเปนตองปรับปรุงแกไข เพื่อพัฒนา
ศักยภาพการบริหารใหดียิ่งขึ้น ไดแก การวางแผนและการจัดทํางบประมาณ การบริหารจัดการและ
บุคลากร 
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เกรียงศักดิ์ อัตถประเสริฐกุล (อางในอุทัยทิพย เครือละมายและวินัย แกวมุณีวงศ,2543 : 21) 
วิจัยเร่ืององคการบริหารสวนตําบลกับการบริหาร จัดการงานสาธารณสุขมูลฐาน : ความเชื่อมั่นและ
คาดหวังของชุมชน โดยสัมภาษณกลุมตัวอยาง 4  กลุม คือ ประชาชน อาสาสมัครสาธารณสุข       
ขาราชการและสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล พบวาสมาชิกองคการบริหารสวนตําบลสวนใหญ 
มีความเห็นวาสามารถดําเนินการไดในระดับ ปานกลางในเรื่องการบริหารงานทั่ว ๆ ไป ซ่ึงไดแก 
การวิเคราะหปญหาและความตองการของชุมชน การลําดับความสําคัญของปญหา การวางแผน
โครงการ การมอบหมายงาน การบริหาร  การเงิน การคลัง  การระดมทรัพยากรทองถ่ิน การ
ประสานงานและการควบคุมกํากับการ สวนใหญมีความเห็นวาองคการบริหารสวนตําบลควร
รับผิดชอบดําเนินกิจกรรมการบริหารจัดการ งานสาธารณสุขมูลฐานในเรื่องการกําหนดทิศทางและ
นโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขของตําบล การจัดทําแผน การบริหารสถานีอนามัย การคัดเลือก
และดูแลอาสาสมัครสาธารณสุข การจัดการงบประมาณ การจัดทําขอมูลขาวสารสาธารณสุข ดูแล
การทํางานของศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน การจัดสวัสดิการและการจัดการกองทุนในหมูบาน 
ยกเวนเรื่องการบริหารการฝกอบรม อาสาสมัครสาธารณสุขและสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล 
ประเมินความสามารถในการดําเนินกิจกรรมการบริหารจัดการงานสาธารณสุขมูลฐานทั้ง 10 
ประการขางตน สวนใหญตอบวาพอทําได ซ่ึงเปนขอเสียที่ต่ําสุดที่ใหเลือกตอบ 

 

กฤษณา ศิริวิบูลยกิติและคณะ (อางใน วารสารสาธารณสุขมูลฐาน ภาคกลาง, 2540 : 30 – 
37) ศึกษาเรื่องบทบาทองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) ตอการพัฒนางานสาธารณสุขระดับตําบล 
ตําบลทายตลาด อําเภอเมือง จังหวัดลพบุรี ผลการศึกษาพบวาปญหาชุมชนที่องคการบริหารสวน
ตําบลและประชาชนใหความสนใจเปนอันดับแรก คือการสรางถนนสวนปญหาสาธารณสุขจะอยู
ในลําดับที่ 5 แมองคการบริหารสวนตําบลจะเปนองคการที่มาจากการเลือกตั้ง โดยสัดสวนที่
มากกวาการแตงตั้งแตการปฏิสัมพันธระหวางองคการบริหารสวนตําบลกับกลุมองคการชุมชนไมมี
ความ   ชัดเจน บทบาทดานสาธารณสุขขององคการบริหารสวนตําบลที่มีการดําเนินการอยางเปน
รูปธรรมและเปนไปได คือ งานดานสิ่งแวดลอม เชน การกําจัดขยะมูลฝอย ซ่ึงบางสวนอาจมีความ
จําเปนตองกําหนดใหชัดเจนบนพื้นฐานการปฏิบัติที่เปนไปได ในสวนการสนับสนุนเพื่อเสริมการ
ดําเนินงานของคณะทํางานองคการบริหารสวนตําบลไมพบการปฏิบัติงานที่เปนธรรมชัดเจน ดังนั้น
จึงมีความจําเปนจะตองหารูปแบบการประสานที่ชัดเจน 

สุดเขตต เข็มไทย (2540) ศึกษาเรื่องอํานาจหนาที่ขององคการบริหารสวนตําบล ในการ
ดําเนินงานที่เกี่ยวของกับงานสาธารณสุข ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางซึ่งเปน คณะกรรมการ
บริหาร องคการบริหารสวนตําบลมีระดับความรู ความเขาใจในภาพรวมเกี่ยวกับ โครงสรางและ
องคประกอบ อํานาจหนาที่ตามกฎหมายและฐานะการบังคับใชกฎหมายอยูในเกณฑคอนขางดี มี
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สวนที่ตองปรับปรุงคือเรื่องของการไดรับแตงตั้งใหมีฐานะการบังคับใชกฎหมายความรูในอํานาจ
หนาที่ที่ตองทําใหเขตองคการบริหารสวนตําบล สวนการปฏิบัติตามหนาที่ ในการทําตามกฎหมาย
ที่วาดวยงานสาธารณสุข อยูในเกณฑที่ตองปรับปรุง คือมีคาเฉลี่ยเพียงรอยละ 51.7 แตพบวา
พระราชบัญญัติงานสาธารณสุข พ.ศ. 2535 มีการนํามาใชมากที่สุด สวนการจัดทําแผนงานโครงการ
จะเนนหนักที่โครงสรางพื้นฐานมากกวาโครงการดานสาธารณสุขและมีการจัดกิจกรรมบริการ คือ
การสรางระบบประปาการกําจัดขยะมูลฝอย การจัดใหมีตลาดสดหรือตลาดนัดมีเพียงรอยละ 32.8, 
28.0 และ 19.2 ตามลําดับ มีการออกขอบังคับตําบลเพื่อรองรับกิจกรรมเหลานี้ เพียงรอยละ 26.05 มี
ผลบังคับใชอยูในระดับดีเพียงรอยละ 8.2 

ดานบริหารสาธารณสุขขั้นมูลฐานและความคาดหวังตอการจัดและใหบริหาร มีผลการ
ศึกษาวิจัยของนักวิชาการสามารถเปรียบเทียบใหเห็นไดดังนี้ 

 

ตารางที่  2.1  แสดงความคิดเห็นตอการบริหารสาธารณสขุในชุมชนและความคาดหวงับริการ 
 

การใชบริการของประชาชนและความเห็นตอการ
บริการสุขภาพที่มคีวามจําเปน  

ความคาดหวังตอการบริการสาธารณสุขในระดับตําบล  

บริการท่ีมีคุณภาพดี 

(> 90% ของ 
ประชาชนทุกภาค) 

บริการของประชาชน
เห็นวามีความจําเปน 

(> 70% ของ 
ประชาชนทุกภาค) 

ความคาดหวังของ
ประชาชน 

ความคาดหวังของ     
อาสาสมัครสาธารณสุข 

ความคาดหวัง 
ในบทบาทหนาท่ี 
ขององคการบริหาร

สวนตําบล 

การสรางเสริมภูมิ 
คุมกันโรค 

การสรางเสริม 
ภูมิคุมกันโรค 

จัดใหมีน้ําดื่มและ  
น้ําใชอยางเพียงพอ 

พัฒนา ศสมช. และ
กองทุนยา 
 

จัดทําแผน เพื่อ
แกปญหาสาธารณสุข 

การวางแผน ครอบครัว การวางแผน ครอบครัว จัดใหมี ศสมช. และ
กองทุนยา 
ปรับปรุงสถานีอนามัย
ใหบริการดีขึ้น 

เฝาระวังโรคติดตอตอ
ใหทองถิ่น 
จั ด ให มี น้ํ า ดื่ มน้ํ า ใ ช
อยางเพียงพอ 

จัดใหมีกองทุนและ
งบประมาณดาน
สาธารณสุขในทุก
หมูบาน 

การใหสุขศึกษา การอนามัยแมและเด็ก กําจัดขยะมูลฝอยและ
สิ่งปฏิกูล 

กําจักขยะและสิ่งปฏิกูล ใ ห บ ริ ก า ร ข อ มู ล
ข า ว ส า ร แ ล ะ
ศูนยบริการ 
สาธารณสุข 

โภชนาการ โภชนาการ เฝาระวังโรคติดตอใน
ทองถิ่น 

ปรับปรับสถานีอนามัย
โลกใหบริการดีขึ้น 

การจัดสวัสดิการดาน
สาธารณสุข 

การอนามัยแมและเด็ก การใหสุขศึกษา สงเสริมความรูดาน 
สุขภาพ 

จัดสวัสดิการใหแกคน
ยากจน ผูสูงอายุและผู
ประสบปญหา 

การกําหนดนโยบาย 
ของตําบล 
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ตารางที่  2.1  แสดงความคิดเห็นตอบริหารสาธารณสุขในชุมชนและความคาดหวังบริการ (ตอ) 
 

การใชบริการของประชาชนและความเห็นบริการ
สุขภาพที่มีความจําเปน  

ความคาดหวังตอการบริการสาธารณสุขในระดับตําบล  

บริการท่ีมีคุณภาพดี 

(> 90% ของ 
ประชาชนทุกภาค) 

บริการของประชาชน
เห็นวามีความจําเปน 

(> 70% ของ 
ประชาชนทุกภาค) 

ความคาดหวังของ
ประชาชน 

ความคาดหวังของ     
อาสาสมัครสาธารณสุข 

ความคาดหวัง 
ในบทบาทหนาท่ี 
ขององคการบริหาร

สวนตําบล 

ยาจําเปนพื้นฐาน ยาจําเปนพื้นฐาน จัดสวัสดิการแตคน
ยากจน ผูสูงอายุ ดูแล
เร่ืองบัตรสุขภาพ 

แกไขปญหา 
โภชนาการ 

 

บริการผูสูงอายุ แกไขปญหาโภชนาการ 
จัดการดูแลสุขภาพ           
ผูสูงอายุ 

พัฒนาความรู ให กับ
ผูนําและประชาชน 
สนับสนุนงบประมาณ
แกหมูบาน 

  

 

ท่ีมา : (อุทัยทิพย เครือละมายและวินัย แกวมุนีวงศ, 2543 : 35-36) 
 
 ในระดับชุมชนมีความเห็นวาโรคติดเชื้อเปนปญหาที่สําคัญ สวนปญหาที่คิดวาสําคัญที่สุด
ของครอบครัว คือปญหาการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง นอกจากนี้บริการที่พบวามีคุณภาพต่ําในระดับ
ชุมชน ไดแก การแกไขปญหาผูพิการ ปญหายาเสพติด ปญหาสิ่งแวดลอม การควบคุมปองกันโรค
เอดสและการปองกันอุบัติเหตุอุบัติภัย 
 

 พีระพล ตัณฑโอภาส (2538) ไดศึกษาเรื่องความพรอมทางการเมืองของประชาชนใน
ทองถ่ินเพื่อรองรับการกระจายอํานาจตอการศึกษากรณีจังหวัดภูเก็ต การวิจัยคร้ังนี้มีจุดมุงหมายเพื่อ
ศึกษาสภาพความพรอมทางการเมืองของประชาชนในทองถ่ินวา สามารถรองรับการกระจายอํานาจ
อยูในระดับใด มีส่ิงใดเปนปจจัยที่เอ้ืออํานาจใหเกิดความพรอมทางการเมือง ผลการวิจัยพบวา 
ประชาชนมีความสนใจและความกระตือรือรนทางการเมืองปานกลางคอนขางสูง มีความสํานึกทาง
การเมืองคอนขางดี มีความรู ความเขาใจทางการเมืองปานกลางคอนขางต่ํา มีทัศนคติทางการเมือง
ระดับปานกลางและมีบทบาททางการเมืองหรือที่เอื้ออํานวยตอการเมืองในระบอบประชาธิปไตย
คอนขางสูง สําหรับปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรูความเขาใจทางการเมือง คือ เพศ อายุ 
การศึกษา อาชีพ รายไดและความสนใจทางการเมือง ปจจัยที่ไมมีความสัมพันธคือ สภาพความ
เปนอยู ที่อยูปจจุบัน ภูมิลําเนาเดิม ระยะเวลาที่อยูภูเก็ต การผานการอบรมทางการเมืองและการเคย
เปนหรือกําลังเปนเจาหนาที่ กรรมการหรือสมาชิกในองคการปกครองสวนทองถ่ิน 
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 ชูชาติ กีฬาแปง (2539) ศึกษาวิจัยเร่ืองทัศนะผูนําทองถ่ินตอองคการบริหารสวนตําบล : 
กรณีศึกษาจังหวัดเชียงราย ไดทําการสํารวจทัศนคติผูนําทองถ่ิน พบวาผูนําทองถ่ินมีความรู ความ
เขาใจเกี่ยวกับองคการบริหารสวนตําบลอยูในระดับที่ดีมาก พรอมกันนี้ยังมีความพึงพอใจเปนอยาง
มากตอเปาหมายขององคการบริหารสวนตําบลในดานการเมืองและการบริหาร 
 

 นฤชา สําราญทรัพย (2533) ศึกษาวิจัยเร่ืองความรู ความเขาใจและทัศนคติของประชาชน
ตอการปกครองทองถ่ินรูปสุขาภิบาล : การศึกษาเฉพาะกรณีสุขาภิบาลหนองตากยา อําเภอทามวง 
จังหวัดกาญจนบุรี ผลการวิจัยพบวา 1) เพศมีความสัมพันธกับความรู ความเขาใจของประชาชนใน
การปกครองทองถ่ิน แตไมมีความสัมพันธกับทัศนคติของประชาชนในการปกครองทองถ่ินรูป
สุขาภิบาล 2) อายุไมมีความสัมพันธกับความรู ความเขาใจและทัศนคติของประชาชนในการ
ปกครองทองถ่ินรูปสุขาภิบาล 3) ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับความรู ความเขาใจของ
ประชาชนในการปกครองทองถ่ินรูปสุขาภิบาล แตไมมีความสัมพันธกับทัศนคติของประชาชนใน
การปกครองทองถ่ินรูปสุขาภิบาล 4) สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับความรู ความเขาใจและ
ทัศนคติของประชาชนในการปกครองทองถ่ินรูปสุขาภิบาล 5) อาชีพมีความสัมพันธกับความรู
ความเขาใจของประชาชนในการปกครองทองถ่ินรูปสุขาภิบาล แตไมมีความสัมพันธกับทัศนคติ
ของประชาชนในการปกครองทองถ่ินรูปสุขาภิบาล 6) รายไดมีความสัมพันธกับความรู ความเขาใจ
ของประชาชนในการปกครองทองถ่ินรูปสุขาภิบาล แตไมมีความสัมพันธกับทัศนคติของประชาชน
ในการปกครองทองถ่ินรูปสุขาภิบาล 7) ความรู ความเขาใจของประชาชนในการปกครองทองถ่ิน
ไมมีความสัมพันธกับทัศนคติของประชาชนในการปกครองทองถ่ินรูปสุขาภิบาล สวนในดาน
ความรู ความเขาใจและทัศนคติของประชาชนตอการปกครองทองถ่ินรูปสุขาภิบาลนี้ พบวา
ประชาชนมีความรู ความเขาใจและทัศนคติในการปกครองทองถ่ินระดับปานกลาง 
 

 แสงหลา ศิลปกิจ (2538) ไดทําการศึกษาความรูเกี่ยวกับการปกครองทองถ่ินของประชาชน
ในเขตเทศบาลนครเชียงใหม การศึกษาพบวาประชาชนสวนใหญมีความรูพื้นฐานทางการเมืองและ
การปกครองทองถ่ินระดับต่ํา สวนปจจัยที่มีผลตอระดับความรูพื้นฐานทางการเมืองและการ
ปกครองทองถ่ิน ไดแก 1) เพศ เพศชายมีระดับความรูพื้นฐานทางการเมืองและการปกครอง ทองถ่ิน
สูงกวาเพศหญิง ซึ่งเปนเพราะเพศชายมีความสนใจทางการเมืองสูงกวาเพศหญิง 2) อายุ กลุมอายุที่
สูงกวามีระดับความรูพื้นฐานทางการเมืองและการปกครองทองถ่ินสูงกวากลุมที่มีอายุต่ํากวา         
3) ระดับการศึกษา กลุมที่ไดรับการศึกษาคอนขางสูงหรือสูงมีระดับความรูพื้นฐานทางการเมือง
และการปกครองทองถิ่นสูงกวากลุมที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา 4) ระดับรายได กลุมที่มีระดับรายได
สูง มีระดับความรูพื้นฐานทางการเมืองและการปกครองทองถ่ินสูงกวากลุมที่มีระดับรายไดต่ํา       
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5) อาชีพ กลุมอายุ ขาราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจและธุรกิจสวนตัวมีระดับความรูพื้นฐานทาง
การเมืองและการปกครองทองถ่ินสูงกวากลุมอาชีพรับจาง ซ่ึงปจจัยนี้มีความสัมพันธกับระดับ
การศึกษาและรายไดเปนอยางมาก กลาวคือเมื่อมีระดับการศึกษาสูงก็ไดโอกาสประกอบอาชีพที่มี
รายไดคอนขางสูง 6) สถานภาพสมรส กลุมที่มีสถานภาพสมรสมีระดับความรูพื้นฐานทางการเมือง
และการปกครองทองถ่ินสูงกวากลุมที่มีสถานภาพสมรสหรือหยาราง 7) ระดับความรูพื้นฐานทาง
การเมืองและการปกครองทองถ่ินแตกตางกันตามแขวงปกครอง ซ่ึงประชาชนในแขวงที่กลุม
ผูบริหารชุดปจจุบันไดรับการเลือกตั้งสูงสุดมีระดับคะแนนสูงที่สุด ไดแก แขวงศรีวิชัย 
 

 พิราวรรณ วรณธนะจิตติกุล (2539) ศึกษาเรื่องความเขาใจเกี่ยวกับการปกครอง ทองถ่ินของ
บุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ผลการศึกษาพบวา 1) ความเขาใจ
เกี่ยวกับหลักการปกครองทองถ่ิน บุคลากรทางการแพทยมีความเขาใจอยูในระดับต่ํา โดยความ
เขาใจในเรื่องนี้ของแตละสาขาวิชาชีพไมมีความแตกตางกัน 2) ความเขาใจเกี่ยวกับหลักการกระจาย
อํานาจ บุคลากรทางการแพทยมีความเขาใจอยูในระดับปานกลาง โดยความเขาใจในเรื่องนี้ของแต
ละสาขาวิชาชีพไมมีความแตกตางกัน 3) การมีสวนรวมในการปกครองทองถ่ินบุคลากรทางการ 
แพทย มีสวนรวมในการปกครองทองถ่ินในระดับต่ําและการมีสวนรวมในการปกครองทองถ่ินของ
บุคลากรทางการแพทยแตละกลุมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยผูชวยพยาบาลมีแนวโนม
การมีสวนรวมในการปกครองทองถ่ินมากกวาแพทย พยาบาล 4) การมีสวนรวมในการแกไขปญหา
ทองถ่ินบุคลากรทางการแพทยมีสวนรวมในการแกไขปญหาทองถ่ินในระดับต่ํา โดยการมีสวนรวม
ในการแกไขปญหาทองถ่ินในแตละสาขามีความแตกตางกัน 
 

 ยุทธพงศ ไชยศร (2536) ศึกษาวิจัยเร่ืองทัศนคติของผูนําทองถ่ินในจังหวัดลําพูนตองคการ
บริหารสวนจังหวัด ผลการศึกษาวิจัยพบวาทัศนคติขอผูนําทองถ่ินตอองคการบริหารสวนจังหวัดอยู
กึ่งกลางระหวางบวกและลบ ผูนําทองถ่ินมีแนวโนมที่เห็นดวยกับแนวความคิดของการกระจาย
อํานาจ ความแตกตางในจํานวนโครงการและจํานวนงบประมาณที่ไดรับในแตละพื้นที่การพัฒนา
ทําใหทัศนคติแตกตางกัน ความรู ความเขาใจในองคการบริหารสวนจังหวัดแตกตางกันไมทําให
ทัศนคติแตกตางกัน คุณสมบัติสวนบุคคลไมมีผลตอความรู ความเขาใจในองคการบริหารสวน
จังหวัด และผูนําทองถ่ินมีความรู ความเขาใจตอการดําเนินงานและโครงสรางองคประกอบของ
องคการบริหารสวนจังหวัดในระดับปานกลาง 
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 รุงโรจน เรืองทรัพย (2540) ไดทําการศึกษาทัศนคติของประชาชนตอโครงสรางอํานาจการ
บริหารสวนทองถ่ิน : ศึกษาเฉพาะกรณีเทศบาลนครเชียงใหม การศึกษาพบวา 1) เพศ อายุ การศกึษา 
อาชีพ รายได สถานภาพและแขวง ลวนแตมีความสัมพันธกับความรู ความเขาใจทางการเมือง แตมี
เร่ือง เพศ อายุและรายไดเทานั้น ที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมทางการเมือง 2) ประชาชนใน
เขตเทศบาลนครเชียงใหม มีความรู ความเขาใจทางการเมืองปานกลาง แตการมีสวนรวมทางการ
เมืองคอนขางต่ํา 3) ประชาชนในเขตเทศบาลนครเชียงใหมสวนใหญเห็นวาควรปรับปรุงโครงสราง
อํานาจการบริหารของเทศบาลนครเชียงใหมและเปลี่ยนรูปแบบเปนนายกเทศมนตรีกับสภา (Strong 
Mayor) 
 

 สุณี วงศคงคาเทพ (2540) ศึกษาบทบาทองคการบริหารสวนตําบลตอการพัฒนางาน
สาธารณสุขระดับตําบล อําเภอเมืองและอําเภอพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี โดยการสัมภาษณ  แบบ
เจาะลึก พบวาองคการบริหารสวนตําบลที่ตั้งในเขตที่เจริญจะมีรายรับสูงกวาองคการบริหารสวน
ตําบลในเขตชนบทอยางชัดเจน แตมีองคการบริหารสวนตําบล 1 ใน 7 แหงที่ทําการศึกษาเปน
องคการบริหารสวนตําบลชั้น 4 เพียงแหงเดียวของจังหวัด มีศักยภาพในการดําเนินงานดาน
สาธารณสุขและสิ่งแวดลอมสูงกวาอีก 6 องคการบริหารสวนตําบล เนื่องจากศักยภาพของสมาชิก
สภาองคการบริหารสวนตําบล และปลัดองคการบริหารสวนตําบลมีสูงกวา มีโครงสรางดาน
สาธารณสุขรองรับชัดเจนและมีงบประมาณเพียงพอในการแกไขปญหาตาง ๆ ของชุมชน สมาชิก
องคการบริหารสวนตําบลมีความรู ความเขาใจตอบทบาทดานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมชัดเจน
เพียงรอยละ 11.30 มีคณะกรรมการดานสาธารณสุขที่ชัดเจนเพียง 1 ใน 7 องคการบริหารสวนตําบล
ที่ทําการศึกษา การสนับสนุนงบประมาณเพื่อแกปญหาดานสาธารณสุข แตละแหงมีความแตกตาง
กันมาก และงบประมาณในโครงการแกปญหาสาธารณสุขตามแผนงานขององคการบริหารสวน
ตําบล มักเปนโครงการในดานการสุขาภิบาลและสิ่งแวดลอม ในขณะที่เจาหนาที่สาธารณสุขมักจะ
เสนอของบประมาณผานองคการบริหารสวนตําบลเปนโครงการสงเสริม ปองกันและแกปญหาโรค
ระบาด เจาหนาที่สาธารณสุขมีความคาดหวังในองคการบริหารสวนตําบลแสดงบทบาทดาน
สาธารณสุขใน 2 ลักษณะ คือ บทบาทรวมดําเนินการแกปญหาสาธารณสุขกับสถานีอนามัยและ
บทบาทในการสนับสนุนทรัพยากรแกสถานีอนามัยในการแกไขปญหาสาธารณสุข โดยมีกิจกรรม
และรูปแบบการประสานงานที่หลากหลายตามสภาพพื้นที่ผลการศึกษาครั้งนี้ ยังมีขอเสนอแนะตอ
การดําเนินงานดานสาธารณสุขขององคการบริหารสวนตําบลไดแก การขยายบทบาทกลุม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ซ่ึงเปนองคการชุมชนดานสาธารณสุขใหประสานกับ
องคการบริหารสวนตําบล เพื่อพัฒนากลไกการจัดการศึกษาปญหาสาธารณสุข การพัฒนาความรู 
ทักษะ เทคโนโลยีการจัดการและการแกปญหาสาธารณสุขแกสมาชิกและปลัดองคการบริหารสวน
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ตําบล และควรสรางความรวมมือในการสํารวจปญหาสาธารณสุขของชุมชน ประจําประหวาง
องคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัย เพื่อเปนขอมูลในการวางแผนแกไขปญหาสาธารณสุข
ตอไป 
 

 สถาบันดํารงราชานุภาพฯ(2539) ไดทําวิจัยเรื่องปญหาการบริหารงานองคการบริหาร       
สวนตําบล เพื่อศึกษาความเปนมาวิธีการบริหารงาน ปญหาการบริหารงานขององคการบริหารสวน
ตําบล โดยการวิจัยภาคสนามและการวิจัยเอกสารในองคการบริหารสวนตําบล 67 แหง ใน 30อําเภอ 
12 จังหวัด ซ่ึงเปนตัวอยางจากองคการบริหารสวนตําบลที่จัดตั้งขึ้นครั้งแรกในป 2538 ผลการศึกษา
พบวา 1) วิธีการบริหารงานขององคการบริหารสวนตําบลดานโครงสรางและระบบงานนั้นองคการ
บริหารสวนตําบลสวนใหญมีการประชุมปละ 2 สมัย มักจะประชุมรวมกันทั้งฝายสภาและ
คณะกรรมการบริหารองคการบริหารสวนตําบล สวนใหญยังไมมีการแบงหรือมอบหมายงานเปน
ลายลักษณอักษร และไมมีการจัดทําคําสั่งรักษาราชการแทนประธานกรรมการบริหารองคการ
บริหารสวนตําบล สวนใหญมีอาคารทําการและมีปายทําการของตนเอง  สวนที่ไมมีอาคารเปนของ
ตนเองมักใชอาคารของสภาตําบลเดิมหรือเชาอาคารพาณิชยหรืออาศัยที่ทําการอําเภออยูเปนการ
ช่ัวคราว 2) ปญหาการบริหารงานขององคการบริหารสวนตําบลพบวาดานการจัดโครงสรางและ
ระบบงาน เจาหนาที่ขององคการบริหารสวนตําบลยังขาดความรูพื้นฐานเกี่ยวกับระบบงานสาร
บรรณและขาดแคลนอุปกรณ สมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบล ยังไมเขาใจบทบาทหนาที่ของ
ตัวเอง กํานันยังมีบทบาทสําคัญในการตัดสินใจเรื่องตาง ๆ ทําใหบทบาทของฝายสภาดอยกวาฝาย
บริหารและเกิดความขัดแยงไมลงรอยกัน การปฏิบัติงานประจําวันยังไมเปนระบบ ระบบการ
ติดตอส่ือสาร การประสานงานยังไมคลองตัว ขาดแคลนหนังสือเกี่ยวกับระเบียบที่จําเปนตองใชใน
การปฏิบัติงาน ขาดการประสานงานระหวางองคการบริหารสวนตําบลที่ใกลเคียงในการจัดทํา
ขอบังคับตําบล ดานการบริหารงานองคการบริหารสวนตําบลยังขาดแคลนบุคลากรบางตําแหนงที่
สําคัญ เจาหนาที่ที่ไปชวยปฏิบัติงานในองคการบริหารสวนตําบลไมไดทุมเทการปฏิบัติงานเต็มที่ 
เพราะมีงานประจําของตนเอง สวนดานการบริหารพัสดุพบวาการจัดซ้ือจัดจางยังไมถูกตองตาม
กฎหมาย เนื่องจากขาดความรู ความเขาใจและเจตนาของผูปฏิบัติ สวนปญหาในการกํากับดูแลของ
อําเภอและจังหวัดนั้น พบวาโครงสรางการบริหารงานของอําเภอและจังหวัด ยังไมสอดคลองกับ
การเปลี่ยนแปลงบทบาทและภารกิจหนาที่ในการกํากับดูแลทองถิ่น ขอจํากัดในเรื่องจํานวน
อัตรากําลังเจาหนาที่ อําเภอเองยังมีความสับสนในบทบาทของการกํากับดูแลองคการบริหารสวน
ตําบลและปลัดอําเภอผูรับผิดชอบงานองคการบริหารสวนตําบลบางสวนยังขาดความชํานาญ 
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 โกวิทย พวงงาม (2539) ไดสํารวจภาคสนามถึงปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานของ
องคการบริหารสวนตําบลที่จัดตั้งขึ้นเมื่อป 2538 โดยภาพรวมพบประเด็นปญหาที่คลายคลึงกันดังนี้ 
1) อาคาร สถานที่และวัสดุอุปกรณในองคการบริหารสวนตําบล พบวามีปญหาอุปสรรคดังนี้ ยังไม
มีสถานที่ตั้งองคการบริหารสวนตําบลเปนของตนเอง สถานที่และอุปกรณตาง ๆ ในองคการบริหาร
สวนตําบลยังไมพรอมไมดีและมีไมเพียงพอ 2) เกี่ยวกับความรู ความสามารถพบวาที่ยังเปนปญหามี
ดังนี้ ไมคอยมีความรูและประสบการณกลัวทํางานไดไมดีเทาที่ควร ไมมีความรูความเขาใจในระบบ 
ระเบียบขอบังคับขององคการบริหารสวนตําบลและไมคอยรูเร่ืองการทํางานในบทบาทหนาที่และ
ขาวสารตางๆ ประชาชนทั่วไปยังไมมีความรูความเขาใจและไมใหความรวมมือ ปลัดองคการ
บริหารสวนตําบลที่ตั้งเปนการชั่วคราวยังไมมีความรูและไมทํางาน ทํางานไมทันประธานสมาชิก
องคการบริหารสวนตําบลยังไมคอยมีความรู 3) เกี่ยวกับการจัดการในองคการบริหารสวนตําบล 
พบวาที่ยังมีปญหาดังนี้ งบประมาณลาชา งบประมาณนอย ยังขาดแคลนและไมสอดคลองกับปญหา
และความตองการ การประชุมของสมาชิกสภา องคการบริหารสวนตําบลไมตรงตามเวลา ไมพรอม
เพียงกัน ไมคอยลงรอยกัน บทบาทของผูหญิงในที่ประชุมยังมีนอย การแสดงความคิดเห็นยังไมกลา
แสดงออก ทํางานไมทันงบประมาณและการจัดสรรยังไมเปนธรรมเทาที่ควร ขาดเจาหนาที่การเงิน
การบัญชีและประธานยังประกาศรับสมัครไมถูกตอง ขาดการประสานงานและการประชาสัมพันธ
ที่ดี 
 จากการศึกษาแนวคิด หลักการและงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวาการศึกษาที่ผานมามีการศึกษา
เกี่ยวกับองคการบริหารสวนตําบลยังมีนอย สวนการศึกษาในองคการทองถ่ินไดช้ีใหเห็นถึงปญหา
ในการดําเนินงาน องคการบริหารสวนตําบลใหความสําคัญในงานที่เกี่ยวกับโครงสรางพื้นฐานหรือ
สาธารณูปโภคมากกวาเรื่องคุณภาพชีวิตของประชาชน ซ่ึงอาจเกิดการบริหารจัดการขององคการ
บริหารสวนตําบลเอง หรืออาจเพราะเจาหนาที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตยังไมมีความสัมพันธ
และประสานงานกับองคการบริหารสวนตําบลเทาที่ควร ซ่ึงไมพบรายงานการศึกษาถึงการ
สนับสนุนหรือสงเสริมงานสาธารณสุขขององคการปกครองทองถ่ิน ทั้งที่เปนเรื่องสําคัญตอการ
พัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชนสวนใหญของประเทศ 
 จะเห็นไดวาการกระจายอํานาจปกครองใหแกทองถ่ิน เปนวิธีที่รัฐกระจายอํานาจในทาง
ปกครองประเทศจากสวนกลางบางอยางโอนไปใหประชาชนในทองถ่ินฝกหัดจัดทํา ซ่ึงถือวาเปน
การปกครองทองถ่ินของตนเอง ความหมายการกระจายอํานาจการปกครองและการบริหารโดย 
ทั่วไปมี 2 กรณี คือ กรณีที่ 1 การแบงอํานาจการปกครอง (Deconcentration) หมายถึงการมอบ
อํานาจหนาที่ของรัฐบาลไปใหขาราชการในสวนภูมิภาคไดมีอํานาจหนาที่ และความรับผิดชอบตาม 
แตรัฐบาลจะมอบหมายให ภายใตเขตพื้นที่ที่กําหนดขึ้นโดยใหมีอํานาจการใชดุลพินิจตัดสินใจ
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แกปญหา ตลอดจนการริเร่ิมตามกรอบแหงนโยบายของรัฐที่ไดวางไว และกรณีที่ 2 การมอบอํานาจ
ใหทองถ่ินปกครองตนเอง (Devolution) ซ่ึงหมายถึงการมอบอํานาจใหประชาชนในทองถ่ินมีอิสระ
ในการตัดสินใจดานการปกครองและการบริหารงานในเขตพื้นที่ดวยตนเอง ลักษณะการกระจาย
อํานาจดังกลาวมีองคประกอบที่สําคัญ คือองคการที่ไดรับการกระจายอํานาจนั้น จะตองมีการ
เลือกตั้งเพื่อใหคนในทองถ่ินเขารวมกิจการ มีสภาพเปนนิติบุคคล มีอิสระในการบริหารจัดการมี
อํานาจออกกฎขอบังคับและบทบัญญัติของตนเอง มีอํานาจในการจัดเก็บจัดหารายได มีอํานาจใน
การสรรหาและบังคับบัญชาบุคคล เพื่อดําเนินงานตามเปาหมายขององคการตนเองและมีอํานาจ
หนาที่ความรับผิดชอบในอาณาเขตตามที่กําหนดไวในกฎหมายรัฐ 
 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยมุงศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขตอการกระจาย
อํานาจงานสาธารณสุขขั้นมูลฐานสูองคการบริหารสวนตําบล ความสัมพันธระหวางทัศนคติตอการ
กระจายอํานาจงานสาธารณสุขมูลฐานกับลักษณะของอาสาสมัครสาธารณสุข ไดแก เพศ อายุ ระดับ
การศึกษาและระยะเวลาการปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครสาธารณสุข นอกจากนั้นยังศึกษาถึงแนวทาง
ปฏิบัติการแกไขในการดําเนินการกระจายอํานาจงานสาธารณสุขขั้นมูลฐานสูองคการบริหารสวน
ตําบล และไดทําการศึกษาเฉพาะเขตพื้นที่อําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหมเทานั้น 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 ผูวิจัยไดสรางกรอบแนวคิดแสดงความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม ดังนี้ 
 

ลักษณะของอาสาสมัคร        
สาธารณสุข 
- เพศ 
- อายุ 
- ระดับการศึกษา 
- ระยะเวลาการปฏิบัติงานเปน

อาสาสมัครสาธารณสุข 

ทัศนคติตอการกระจาย
อํานาจงานสาธารณสุข       
ขั้นมูลฐานสูองคการ
บริหารสวนตําบล 
- ทัศนคติตอการกระจาย

อํานาจในการบริหาร
จัดการดานโครงสราง   
สาธารณสุขมูลฐาน 

- ทัศนคติตอการกระจาย
อํ าน าจ ในส วนของ   
กิจกรรมบริการในงาน
สาธารณสุขขั้นมูลฐาน 
14  องคประกอบ 

 
 
 จากกรอบแนวคิดขางตน แสดงใหเห็นวาตัวแปรอิสระคือลักษณะของอาสาสมัคร
สาธารณสุข มีอิทธิพลตอตัวแปรตาม คือทัศนคติตอการกระจายอํานาจงานสาธารณสุขขั้นมูลฐานสู
องคการบริหารสวนตําบล อาจกลาวไดวาทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขอาจแตกตางกัน 
เนื่องจากความแตกตางกันดานเพศ อายุ ระดับการศึกษาและระยะเวลาการปฏิบัติงานเปนอาสา 
สมัครสาธารณสุข 
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