
บทที่  5 
 

สรุปผล  อภปิรายผลและขอเสนอแนะ 
 
 
                  การวิจัยเรื่องทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขตอการกระจายอํานาจงานสาธารณสุข
ขั้นมูลฐานสูองคการบริหารสวนตําบล มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงทัศนคติของอาสาสมัคร
สาธารณสุขตอการกระจายอํานาจงานสาธารณสุขขั้นมูลฐานสูองคการบริหารสวนตําบล ตลอดจน        
ความสัมพันธระหวางทัศนคติตอการกระจายอํานาจสาธารณสุขขั้นมูลฐานและลักษณะทั่วไปของ
อาสาสมัครสาธารณสุข นอกจากนั้นยังศึกษาถึงแนวทางปฏิบัติการแกไขในการดําเนินการกระจาย
อํานาจงานสาธารณสุขขั้นมูลฐานสูองคการบริหารสวนตําบล ประชากรและกลุมตัวอยางประกอบ 
ดวยอาสาสมัครสาธารณสุขจํานวนทั้งส้ิน1,337 คน ซ่ึงคํานวณหาขนาดของกลุมตัวอยางได 550 คน 
โดยใชสูตรหาขนาดของกลุมตัวอยางของยามาเน (Yamane) สําหรับกลุมตัวอยางที่ใชในการ
สัมภาษณเชิงลึกใชวิธีสุมแบบเจาะจง คือประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําตําบล(11 ตําบล) 
จํานวน 11 คน รวมกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ทั้งส้ิน 561 คน  

เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลเครื่องมือมีอยู 2 ชนิด คือ 1) แบบสอบถามเกี่ยวกับการ
กระจายอํานาจการบริหารจัดการงานดานการสาธารณสุขขั้นมูลฐานออกสูองคการบริหารสวน
ตําบล 2) การสัมภาษณเชิงลึกประธานอาสาสมัครประจําตําบล 11 คน ซ่ึงแนวคําถามในการ
สัมภาษณเชิงลึกเกี่ยวกับภาพพึงประสงคของอาสาสมัครตอการกระจายอํานาจงานสาธารณสุขขั้น
มูลฐานสูองคการบริหารสวนตําบลในอนาคต โดยแบบสอบถามหาความเชื่อมั่นดวยคาสัมประสิทธิ์       
แอลฟา (Coefficient Alpha) ไดคา Alpha=0.87 การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป SPSS for Windows หาคาความถี่รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและคาที (t–test) 
การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One–way Analysis of variance:ANOVA) การทดสอบ
ความแตกตางรายคูดวยวิธีของเชฟเฟ (Seheffe’s test) 
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1. สรุปผลการวิจัย 
1.1  ขอมูลท่ัวไป 
ผูตอบแบบสอบถามเปนเพศชายและหญิงในสัดสวนเทากัน คิดเปนรอยละ 50.00 อายุเฉลี่ย

ในชวงระหวาง 50–59 ป คิดเปนรอยละ 43.50 รองลงมาอยูในชวง 40–49 ป คิดเปนรอยละ 24.7 
ตามลําดับ สถานภาพสวนใหญสมรส คิดเปนรอยละ 75.60 รองลงมาคือ โสด คิดเปนรอยละ 15.1 
ตามลําดับ อาชีพสวนใหญรับจาง คิดเปนรอยละ 39.50 รองลงมาคือ คาขาย คิดเปนรอยละ 25.6 ตาม 
ลําดับ ระดับการศึกษาสวนใหญระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ(ปวช.) คิดเปนรอยละ 37.8 รองลงมา 
คือระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 21.50 ตามลําดับ รายไดโดยเฉลี่ยตอเดือนสวนใหญอยูในชวง 
5,000–10,000 บาท คิดเปนรอยละ 52.90 รองลงมาอยูในชวง 10,001–15,000 บาท คิดเปนรอยละ 
24.50 ตามลําดับ ระยะเวลาการปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครสาธารณสุขสวนใหญมากกวา 10 ป คิด
เปนรอยละ 42.70รองลงมามีระยะเวลาปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครสาธารณสุข9–10 ป คิดเปนรอยละ 
30.40 ตามลําดับ 
 1.2  ทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขตอการกระจายอํานาจงานสาธารณสุขขั้นมูลฐาน     
สูองคการบริหารสวนตําบล 
 1.2.1 ทัศนคติตอการกระจายอํานาจในการบริหารจัดการดานโครงการสาธารณสุข       
ขั้นมูลฐาน 
 ผูวิจัยของสรุปเปนรายดานดงันี้ 
 ดานองคความรู 
 ในภาพรวม พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับความคิดเห็นในระดับมาก 
( X = 4.16) ถาพิจารณารายขอ พบวาแทบทุกขออาสาสมัครสาธารณสุขมีความคิดเห็นในระดับมาก 
ยกเวนขอที่วาองคการบริหารสวนตําบลทราบขอมูลขาวสารดานสุขภาพเปนอยางดี อาสาสมัคร
สาธารณสุขมีระดับความคิดเห็นในระดับมากที่สุด ( X =4.36) โดยขอท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขมี
ระดับความคิดเห็นในอันดับสูงสุด 3 อันดับแรกไดแก องคการบริหารสวนตําบลทราบขอมูลขาวสาร
ดานสุขภาพเปนอยางดี ( X = 4.36) องคการบริหารสวนตําบลสามารถวิเคราะหปญหาที่แทจริงและ
ความตองการของชุมชนในดานสาธารณสุขขั้นมูลฐานไดเปนอยางดี ( X =4.27) องคการบริหาร
สวนตําบลสามารถใหคําแนะนําแกอาสาสมัครสาธารณสุขและประชาชนไดเปนอยางดี ( X =4.36) 
สวนในขอที่อาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับความคิดเห็นอยูในลําดับสุดทาย คือองคการบริหารสวน
ตําบลสามารถแกไขปญหาดานสาธารณสุขขั้นมูลฐานของทองถ่ินไดดี แตอยางไรก็ตามระดับความ
คิดเห็นยังอยูในระดับมาก( X = 3.97) 
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 ดานงบประมาณ 
 ในภาพโดยรวม พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับความคิดเห็นในระดับ
ปานกลาง ( X = 3.31) และถาพิจารณาแตละขอพบวาแทบทุกขออาสาสมัครสาธารณสุข มีระดับ
ความคิดเห็นในระดับปานกลาง ยกเวนขอท่ีวาอาสาสมัครสาธารณสุขเปนผูรับผิดชอบงบประมาณ
งานสาธารณสุขขั้นมูลฐานนั้นเปนเรื่องที่ดี เพราะสามารถใชงบประมาณแกไขปญหาสาธารณสุข
ขั้นมูลฐานไดเต็มเม็ดเต็มหนวย และองคการบริหารสวนตําบลมีงบประมาณเพียงพอในการดําเนิน 
งานสาธารณสุขขั้นมูลฐาน อาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับความคิดเห็นในระดับมากที่สุดและมาก
ตามลําดับ ( X =4.36) โดยขอที่อาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับความคิดเห็นในระดับสูงสุด 3 อันดับ
แรกไดแกองคการบริหารสวนตําบลเปนผูรับผิดชอบงบประมาณงานสาธารณสุขขั้นมูลฐานเปน
เรื่องที่ดี เพราะสามารถใชงบประมาณแกไขปญหาสาธารณสุขขั้นมูลฐานไดเต็มเม็ดเต็มหนวย 
( X =4.36) องคการบริหารสวนตําบลมีงบประมาณเพียงพอในการดําเนินงานสาธารณสุขขั้นมูล
ฐาน ( X =3.56) องคการบริหารสวนตําบลจัดสรรงบประมาณใหโครงการพัฒนาดานสาธารณสุข
ขั้นมูลฐานไดอยางเหมาะสม( X =3.19) 
 สวนในขอที่อาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับความคิดเห็นอยูในลําดับสุดทาย 
คือองคการบริหารสวนตําบลสนับสนุนงบประมาณดานสาธารณสุขขั้นมูลฐานมากกวารอยละ 10 
ของงบพัฒนาทองถ่ินทั้งหมด( X =2.69)แตอยางไรก็ตามระดับความคิดเห็นยังอยูในระดับปานกลาง 
 ดานบุคลากร 
 ในภาพโดยรวม พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับความคิดเห็นในระดับ
มาก ( X =3.72) ถาพิจารณาแตละขอ ปรากฏวาแทบทุกขออาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับความ
คิดเห็นในระดับมาก ยกเวนขอที่วาองคการบริหารสวนตําบลมีการสงเสริมหรือสนับสนุนให
บุคลากรหาความรูเพิ่มเติม เพื่อใชในการปฏิบัติงานทางดานสาธารณสุขขั้นมูลฐานอยูเสมออาสา 
สมัครสาธารณสุขมีระดับความคิดเห็นในระดับปานกลาง ( X =2.90) โดยขอที่อาสาสมัครสาธารณสุข
มีระดับความคิดเห็นในอันดับสูงสุด 3 อันดับแรกไดแก องคการบริหารสวนตําบลมีบุคลากรที่มี
ความสามารถในการแกไขปญหาดานสุขภาพและสาธารณสุขขั้นมูลฐาน( X =4.14) องคการบริหาร
สวนตําบลมีบุคลากรที่มีความรูเปนอยางดีเกี่ยวกับการดําเนินงานดานสาธารณสุขขั้นมูลฐาน 
( X =4.03) องคการบริหารสวนตําบลมีการกําหนดบทบาทหนาที่ของบุคลากรไดอยางเหมาะสมกับ
งานสาธารณสุขขั้นมูลฐาน ( X = 4.02) สวนในขอท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับความคิดเห็นอยู
ในลําดับสุดทาย คือองคการบริหารสวนตําบลมีการสงเสริมหรือสนับสนุนใหบุคลากรหาความรู
เพิ่มเติม เพื่อใชในการปฏิบัติงานทางดานสาธารณสุขขั้นมูลฐานอยูเสมออาสาสมัครสาธารณสุขมี
ระดับความคิดเห็นในระดับปานกลาง ( X =2.90) ซ่ึงมีระดับความคิดเห็นยังอยูในระดับปานกลาง 
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 ดานการประสานงาน 
 ในภาพโดยรวม ปรากฏวาอาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับความคิดเห็นใน
ระดับมากที่สุด ( X = 4.40) และถาพิจารณาแตละขอปรากฏวาแทบทุกขอ อาสาสมัครสาธารณสุขมี
ระดับความคิดเห็นในระดับมากที่สุด โดยขอที่อาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับความคิดเห็นใน
อันดับสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก องคการบริหารสวนตําบลประสานงานกับหนวยงานตาง ๆ เชน 
สถานีอนามัย โรงพยาบาล สถานบริการอื่น ๆ เพื่อแกไขปญหาสาธารณสุขขั้นมูลฐานของทองถ่ิน 
( X =4.45) องคการบริหารสวนตําบลไมเคยมีความขัดแยงกับองคกรหรือหนวยงานอื่นๆ ( X =4.43) 
องคการบริหารสวนตําบลไดรับความรวมมือจากหนวยงานตางๆ อยูเสมอในการพัฒนาการ
สาธารณสุขขั้นมูลฐานของทองถ่ิน ( X = 4.40) 
 สวนในขอที่อาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับความคิดเห็นอยูในลําดับสุดทาย 
คือองคการบริหารสวนตําบลใหความรวมมือและสนับสนุนตอหนวยงานอื่นๆ อยูเสมอ( X = 4.37) 
แตอยางไรก็ตามระดับความคิดเห็นยังอยูในระดับมากที่สุด 
 ดานกลยุทธ 
 ในภาพโดยรวม  พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับความคิดเห็นในระดับ
ปานกลาง ( X =3.12) และถาพิจารณาแตละขอพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับความคิดเห็นใน
ระดับมาก กับขอที่วาองคการบริหารสวนตําบลไดกําหนดเปาหมายในการดําเนินงานคือให
ประชาชนในทองถ่ินมีสุขภาพดีถวนหนา ( X =3.68) ขอที่อาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับความ
คิดเห็นในระดับปานกลาง คือองคการบริหารสวนตําบลเขามามีสวนรวมในการแกไขปญหา
สาธารณสุขขั้นมูลฐานและองคการบริหารสวนตําบลมีกิจกรรมที่สนับสนุนการดําเนินงานดาน
สาธารณสุขขั้นมูลฐาน(สสม.) ( X =3.19) สวนขอท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับความคิดเห็นใน
ระดับนอยคือองคการบริหารสวนตําบลเห็นความสําคัญของศูนยสาธารณสุขขั้นมูลฐานในชุมชน 
(ศสมช.) ในการดําเนินงานและการแกไขปญหาสาธารณสุขขั้นมูลฐาน(สสม.) และกลยุทธอยาง
หนึ่งในการดําเนินงานขององคการบริหารสวนตําบล คือ การสนับสนุนใหอาสาสมัครสาธารณสุข
และประชาชนเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานสาธารณสุขขั้นมูลฐาน(สสม.) ( X = 2.49) โดยขอ
ที่อาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับความคิดเห็นในอันดับสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแกองคการบริหาร
สวนตําบลไดกําหนดเปาหมายในการดําเนินงาน คือใหประชาชนในทองถ่ินมีสุขภาพดีถวนหนา 
( X =3.68) องคการบริหารสวนตําบลเขามามีสวนรวมในการแกไขปญหาสาธารณสุขขั้นมูลฐาน 
( X =3.19) องคการบริหารสวนตําบลเห็นความสําคัญของศูนยสาธารณสุขขั้นมูลฐานในชุมชน 
(ศสมช.) ในการดําเนินงานและการแกไขปญหาสาธารณสุขขั้นมูลฐาน(สสม.) ( X = 2.49) 

มห
าว
ิทย
าล
ัยร
าช
ภัฏ
เชีย
งใ
หม
่



 90 

 สวนในขอที่อาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับความคิดเห็นอยูในลําดับสุดทาย 
คือกลยุทธอยางหนึ่งในการดําเนินงานขององคการบริหารสวนตําบล คือ การสนับสนุนใหอาสา 
สมัครสาธารณสุขและประชาชนเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานสาธารณสุขขั้นมูลฐาน(สสม.) 
( X =2.36) ซ่ึงมีระดับความคิดเห็นยังอยูในระดับนอย 
 ความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุขโดยรวมตอการกระจายอํานาจในการ
บริหารจัดการโครงการสาธารณสุขขั้นมูลฐาน พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับความคิดเห็น
โดยรวมในระดับมาก ( X =3.74) เมื่อพิจารณารายดานแลว พบวาดานการประสานงานอาสาสมัคร
สาธารณสุขมีระดับความคิดเห็นอยูในระดับมากที่สุด ( X =4.40) ดานองคความรูและดานบุคลากร
อาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับความคิดเห็นอยูในระดับมาก ( X =4.16) สวนงบประมาณและดาน
กลยุทธอาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับความคิดเห็นอยูในระดับปานกลาง คือ ( X =3.31 และ 3.12 
ตามลําดับ) 
 
 1.2.2 ทัศนคติตอการกระจายอํานาจในสวนของกิจกรรมบริการในงานสาธารณสุขขั้น
มูลฐาน 14 องคประกอบ 
 ในภาพโดยรวม พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับความคิดเห็นในระดับมาก( X =3.37) 
ถาพิจารณารายขอปรากฏวาแทบทุกขออาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับความคิดเห็นอยูในระดับมาก 
ยกเวนขอที่วาองคการบริหารสวนตําบลสามารถจัดใหมีการรักษาพยาบาลเบื้องตนในชุมชนได 
องคการบริหารสวนตําบลสามารถใหการคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาในชุมชนไดเชน การ
อนุญาตเปดเขียงขายเนื้อตองตรวจผานวาไมมีสารเรงเนื้อแดงกอนจึงอนุญาต และองคการบริหาร
สวนตําบลสามารถจัดใหมีการตรวจและสงเสริมทันตสุขภาพในชุมชนไดอาสาสมัครสาธารณสุขมี
ระดับความคิดเห็นในระดับนอย ( X = 2.91, 2.57, 2.53 และ 2.49 ตามลําดับ) 
 

 1.3 ความสัมพนัธระหวางทัศนคตติอการกระจายอํานาจงานสาธารณสุขขั้นมูลฐานสู
องคการบริหารสวนตําบลกบัลักษณะทั่วไปของอาสาสมคัรสาธารณสขุ สรุปไดดงันี ้
 ความแตกตางระหวางเพศกับคาเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นของอาสาสมัคร
สาธารณสุขตอการกระจายอํานาจในการบริหารจัดการดานโครงการสาธารณสุขขั้นมูลฐานเมื่อ
พิจารณาความแตกตางระหวางเพศกับคาเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุขตอ
การกระจายอํานาจในการบริหารจัดการดานโครงการสาธารณสุขขั้นมูลฐานพบวาเพศชายมีคาเฉลี่ย
ของระดับความคิดเห็นสูงกวาเพศหญิง ( X =3.77 และ 3.71 ตามลําดับ) คาที (t–test) พบวาคาเฉลี่ย
ของระดับความคิดเห็นของทั้ง 2 กลุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p–value < 0.05 
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โดยเพศชายมีคาเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นสูงกวาเพศหญิง ซ่ึงเปนการยอมรับสมมุติฐานที่วา
อาสาสมัครสาธารณสุขเพศชายและเพศหญิงมีระดับความคิดเห็นแตกตางกัน 
 ความแตกตางระหวางอายุกับคาเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณ 
สุขตอการกระจายอํานาจในการบริหารจัดการดานโครงการสาธารณสุขขั้นมูลฐานเมื่อพิจารณา
ความแตกตางระหวางอายุกับคาเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุขตอการ
กระจายอํานาจในการบริหารจัดการดานโครงการสาธารณสุขขั้นมูลฐาน พบวากลุมอายุ 20–29 ป มี
คาเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นสูงที่สุดคือ ( X =3.79) รองลงมาคือ กลุมอายุ 30–39 ป มีคาเฉลี่ยของ
ระดับความคิดเห็นคือ ( X =3.78) และกลุมที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป มีคาเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นต่ํา
ที่สุดคือ ( X =3.69) แตเมื่อนํามาทดสอบโดยใช F–test พบวาคาเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นของแต
ละกลุมอายุไมแตกตางกัน (p – value = 0.305) ซ่ึงเปนการปฏิเสธสมมติฐานที่วาอาสาสมัคร
สาธารณสุขที่อายุตางกันมีระดับความคิดเห็นแตกตางกัน 
 ความแตกตางระหวางระดับการศึกษากับคาเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นของอาสา 
สมัครสาธารณสุขตอการกระจายอํานาจในการบริหารจัดการดานโครงการสาธารณสุขขั้นมูลฐาน 
เมื่อพิจารณาความแตกตางระหวางระดับการศึกษากับคาเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นของอาสา 
สมัครสาธารณสุข ตอการกระจายอํานาจในการบริหารจัดการดานโครงการสาธารณสุขขั้นมูลฐาน 
พบวากลุมระดับการศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) มีคาเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นสูง
ที่สุดคือ ( X =3.79) รองลงมาคือ กลุมระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา มีคาเฉลี่ยของระดับความ
คิดเห็น คือ ( X =3.78) และกลุมระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษา มีคาเฉลี่ยของระดับความคิดเห็น 
คือ ( X =3.68) แตเมื่อนํามาทดสอบโดยใช F–test พบวาคาเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นของแตละ
กลุมระดับการศึกษาไมแตกตางกัน (p–value =0.130) ซ่ึงเปนการปฏิเสธสมมุติฐานที่วาอาสาสมัคร
สาธารณสุขที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีระดับความคิดเห็น แตกตางกัน 
 ความแตกตางระหวางระยะเวลาการปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครสาธารณสุขกับคาเฉลี่ย
ของระดับความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุขตอการกระจายอํานาจในการบริหารจัดการดาน
โครงการสาธารณสุขขั้นมูลฐาน เมื่อพิจารณาความแตกตางระหวางระยะเวลาการปฏิบัติงานเปน
อาสาสมัครสาธารณสุขกับคาเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุขตอการ
กระจายอํานาจในการบริหารจัดการดานโครงการสาธารณสุขขั้นมูลฐาน พบวากลุมที่ปฏิบัติงาน
เปนอาสาสมัครสาธารณสุขมา 1–3 ป มีคาเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นสูงสุดคือ ( X = 3.83) รองลง 
มาคือกลุมที่ปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครสาธารณสุขมามากกวา 10 ป มีคาเฉลี่ยของระดับความคิดเห็น 
คือ ( X =3.75) และกลุมที่ปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครสาธารณสุขมา 4–6 ป มีคาเฉลี่ยของระดับความ
คิดเห็นต่ําที่สุด คือ ( X =3.71) แตเมื่อนํามาทดสอบโดยใช F–test พบวาคาเฉลี่ยของระดับความ
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คิดเห็นของแตละกลุมที่ปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครสาธารณสุขไมแตกตางกัน (p–value =0.078) ซ่ึง
เปนการปฏิเสธสมมุติฐานที่วาอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีระยะเวลาปฏิบัติงานเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขแตกตางกัน มีระดับความคิดเห็นแตกตางกัน 
 ความแตกตางระหวางเพศกับคาเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นของอาสาสมัคร
สาธารณสุขตอการกระจายอํานาจในสวนของกิจกรรมบริการในงานสาธารณสุขขั้นมูลฐาน14 
องคประกอบ เมื่อพิจารณาความแตกตางระหวางเพศกับคาเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นของ
อาสาสมัครสาธารณสุขตอการกระจายอํานาจในสวนของกิจกรรมบริการในงานสาธารณสุขขั้นมูล
ฐาน 14 องคประกอบ พบวาเพศชายมีคาเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นสูงกวาเพศหญิง ( X = 3.78 
และ 3.68 ตามลําดับ) และเมื่อนํามาทดสอบโดยใชการทดสอบคาที (t–test) พบวาคาเฉลี่ยของระดับ
ความคิดเห็นของทั้ง 2 กลุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p–value < 0.05โดยเพศชาย
มีคาเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นสูงกวาเพศหญิง ซ่ึงเปนการยอมรับสมมุติฐานที่วาอาสาสมัคร
สาธารณสุขเพศชายและเพศหญิงมีระดับความคิดเห็นแตกตางกัน 
 ความแตกตางระหวางอายุกับคาเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นของอาสาสมัคร 
สาธารณสุขตอการกระจายอํานาจในสวนของกิจกรรมบริการในงานสาธารณสุขขั้นมูลฐาน14 
องคประกอบ เมื่อพิจารณาความแตกตางระหวางอายุกับคาเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นของอาสา 
สมัครสาธารณสุขตอการกระจายอํานาจในสวนของกิจกรรมบริการในงานสาธารณสุขขั้นมูลฐาน 
14 องคประกอบ พบวากลุมอายุ 20-29 ป มีคาเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นสูงที่สุด( X =3.82) รอง 
ลงมา คือกลุมอายุ 30–39 ป ( X =3.80) และกลุมที่มีอายุ 50–59 ปขึ้นไป มีคาเฉลี่ยของระดับความ
คิดเห็นต่ําที่สุด ( X =3.68) แตเมื่อนํามาทดสอบโดยใช F–test พบวาคาเฉลี่ยของระดับความคิดเห็น
ของแตละกลุมอายุไมแตกตางกัน (p–value = 0.146) ซ่ึงเปนการปฏิเสธสมมติฐานที่วาอาสาสมัคร
สาธารณสุขที่อายุตางกันมีระดับความคิดเห็นแตกตางกัน 
 ความแตกตางระหวางระดับการศึกษากับคาเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นของอาสา 
สมัครสาธารณสุขตอการกระจายอํานาจในสวนของกิจกรรมบริการในงานสาธารณสุขขั้นมูลฐาน 
14 องคประกอบ เมื่อพิจารณาความแตกตางระหวางระดับการศึกษากับคาเฉลี่ยของระดับความ
คิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุขตอการกระจายอํานาจในสวนของกิจกรรมบริการในงาน
สาธารณสุขขั้นมูลฐาน 14 องคประกอบ พบวากลุมระดับการศึกษาระดับประถมศึกษามีคาเฉลี่ย
ของระดับความคิดเห็นสูงที่สุด ( X =3.78) รองลงมาคือ กลุมระดับการศึกษาระดับประกาศนียบัตร 
(ปวช.) ( X = 3.73) และกลุมระดับการศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง(ปวส.) มีคาเฉลี่ย
ของระดับความคิดเห็นต่ําที่สุด ( X =3.66) แตเมื่อนํามาทดสอบโดยใช F–test พบวาคาเฉลี่ยของ
ระดับความคิดเห็นของแตละกลุมระดับการศึกษาไมแตกตางกัน (p–value = 0.500) ซ่ึงเปนการ
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ปฏิเสธสมมุติฐานที่วาอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันมีระดับความคิดเห็น
แตกตางกัน 
 ความแตกตางกันระหวางระยะเวลาการปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครสาธารณสุขกับ
คาเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นของอาสาสมัครตอการกระจายอํานาจในสวนของกิจกรรมบริการใน
งานสาธารณสุขขั้นมูลฐาน 14 องคประกอบ เมื่อพิจารณาความแตกตางระหวางระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครสาธารณสุข กับคาเฉล่ียขบองระดับความคิดเห็นของอาสาสมัคร
สาธารณสุขตอการกระจายอํานาจในสวนของกิจกรรมบริการในงานสาธารณสุขขั้นมูลฐาน 14 
องคประกอบ พบวากลุมที่ปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครสาธารณสุขมา 1–3 ป มีคาเฉล่ียของระดับ
ความคิดเห็นสูงสุด ( X =3.81) รองลงมาคือกลุมที่ปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครสาธารณสุขมามากกวา 
10 ป ( X =3.73) และกลุมที่ปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครสาธารณสุขมา 7–10 ป มีคาเฉลี่ยของระดับ
ความคิดเห็นต่ําที่สุด ( X =3.70) แตเมื่อนํามาทดสอบโดยใช F–test พบวาคาเฉลี่ยของระดับความ
คิดเห็นของแตละกลุมที่ปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครสาธารณสุขไมแตกตางกัน(p–value= 0.590) ซ่ึง
เปนการปฏิเสธสมมุติฐานที่วาอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีระยะเวลาปฏิบัติงานเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขแตกตางกัน มีระดับความคิดเห็นแตกตางกัน 
 
 1.4 แนวปฏิบัติและการแกไขในการดําเนินการกระจายอํานาจดานการสาธารณสุขขั้นมูล
ฐานสูองคการบริหารสวนตําบล 
 ผูวิจัยขอสรุปผลการวิเคราะหเชิงลึกเกี่ยวกับปญหา อุปสรรคในการดําเนินการกระจาย
อํานาจงานสาธารณสุขขั้นมูลฐานสูองคการบริหารสวนตําบล ภาพพึงประสงคของอาสาสมัคร
สาธารณสุขตอการกระจายอํานาจงานดานการสาธารณสุขขั้นมูลฐานสูองคการบริหารสวนตําบล 
และขอเสนอแนะแนวปฏิบัติและการแกไขในการดําเนินการกระจายอํานาจงานดานการสาธารณสขุ
ขั้นมูลฐานสูองคการบริหารสวนตําบล ดังนี้ 

1.4.1 ปญหาอุปสรรคในการดําเนินการกระจายอํานาจงานสาธารณสุขขั้นมูลฐานสู
องคการบริหารสวนตําบล 
 ดานความรู 
 คณะกรรมการองคการบริหารสวนตําบลขาดความรู ความเขาใจในการบริหาร 
งานสาธารณสุขขั้นมูลฐานและการตัดสินใจโครงการตางๆ ขององคการบริหารสวนตําบลมักขึ้นกับ
พรรคพวกหรือกลุมอิทธิพลชักนํา ไมไดใชพื้นความรูในการตัดสินใจ 
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 ดานบุคลากร 
 บุคลากรในองคกรขององคการบริหารสวนตําบลขาดทักษะและประสบการณ
ในการดําเนินงานดานสาธารณสุขขั้นมูลฐาน บุคลากร สวนใหญในองคการบริหารสวนตําบลมี
ความรูต่ําและสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบลสวนใหญขาดความเสียสละเพื่อสวนรวม 
 ดานกลยุทธ 
 องคการบริหารสวนตําบลขาดการสงเสริมใหประชาชนเขามามีสวนรวมใน
การดําเนินงานดานการสาธารณสุขขั้นมูลฐาน องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญขาดความสนใจ
ในงานดานการสาธารณสุขขั้นมูลฐานและองคการบริหารสวนตําบล สวนใหญไมไดมุงงานบริการ
ประชาชนเปนหลัก 
 ดานงบประมาณ 
 งบประมาณขององคการบริหารสวนตําบลถูกนําไปใชในการสราง
สาธารณูปโภคขั้นพื้นฐานมากกวางานดานการสาธารณสุขขั้นมูลฐานและรายไดองคการบริหาร
สวนตําบลไมแนนอน 
 ดานบทบาทหนาท่ีขององคการบริหารสวนตําบล 
 บทบาทขององคการบริหารสวนตําบล ไมครอบคลุมทุกเรื่องโดยเฉพาะดาน
การสาธารณสุขขั้นมูลฐานและการปฏิบัติงานขององคการบริหารสวนตําบลไมเปนไปตามบทบาท
หนาที่ที่กําหนดในกฎหมาย 
 

1.4.2 ภาพพึงประสงคขององคการบริหารสวนตําบลตอการกระจายอํานาจงาน  
ดานการสาธารณสุขขั้นมูลฐานออกสูองคการบริหารสวนตําบล 
 ภาพพึงประสงคดานขอบเขตการบริหารจัดการงานดานการสาธารณสุขขั้นมูล
ฐานขององคการบริหารสวนตําบล 
 องคการบริหารสวนตําบลรับผิดชอบบริหารจัดการงานสาธารณสุขขั้นมูลฐาน
ทั้งหมด โดยมีเจาหนาที่สาธารณสุขใหการสนับสนุนดานวิชาการ มีแผนซึ่งกําหนดรวมระหวาง
องคการบริหารสวนตําบล ตัวแทนภาครัฐ โดยภาครัฐเปนเพียงผูใหขอเสนอแนะและเปนผูตัดสินใจ
แกไขปญหาดานการสาธารณสุขขั้นมูลฐานตามสภาพทองถ่ินเปนอันดับแรกแลว ยังมีบทบาทเต็มที่
ในการดูแลสุขภาพ โดยจัดสรรงบประมาณแผนงานโครงการใหชัดเจนและสามารถบริหารและ
แกไขปญหาโดยใชงบประมาณขององคการบริหารสวนตําบล โดยเจาหนาที่เปนผูดูแลควบคุม
กํากับเปนบางครั้ง เชน เมื่อเกิดปญหาโรคระบาดหรือปญหาอื่น ๆ  
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 ภาพพึงประสงคในดานการพัฒนาความสามารถการบริหารจัดการงานดาน
การสาธารณสุขขั้นมูลฐานใหกับองคการบริหารสวนตําบล 
 องคการบริหารสวนตําบลตองมีจิตสํานึก มีความตระหนักที่จะบริหารและ
บริการดานสาธารณสุขขั้นมูลฐานใหเกิดประโยชนสูงสุดกับประชาชนในทองถ่ินตามอํานาจที่
ไดรับ องคการบริหารสวนตําบล มีความรูเรื่องการดูแลสุขภาพอนามัยและการใหความรูแก
ประชาชน พรอมทั้งการเรียนรูสิทธิตางๆ ในการรักษาพยาบาลของประชาชนที่พึงไดจากรัฐองคการ
บริหารสวนตําบลมีความรูในการบริหารจัดการ การประสานงานกับหนวยราชการและองคกร
เอกชน และองคการบริหารสวนตําบลมีความสามารถวิเคราะหชุมชน วางแผนแกไขปญหาที่มีอยู 
รวมทั้งการจัดเก็บขอมูล โดยใชเสียงประชาชนเปนเครื่องวัดและนํามากําหนดเปนนโยบายการ
บริหารงานสาธารณสุขขั้นมูลฐานในตําบลตอไป 
 

1.4.3 แนวปฏิบัติและการแกไขในการดําเนินการกระจายอํานาจงานดานงาน
สาธารณสุขขั้นมูลฐานสูองคการบริหารสวนตําบล 
 ควรสนับสนุนงบประมาณ วัสดุอุปกรณ ตลอดจนวิชาการสนับสนุนแก
องคการบริหารสวนตําบลใหยืนยาวอยางตอเนื่องและมีการเกลี่ยรายไดในองคการบริหารสวน
ตําบลที่มีฐานะดีมากมาใหองคการบริหารสวนตําบลที่มีรายไดต่ํา เพื่อสามารถบริหารงานไดดีขึ้น
และควรมีทุกหนวยงานหรือหนวยราชการเขาไปมีบทบาทหนาที่ในการทํางานอยูในองคการ
บริหารสวนตําบล ควรมีการฝกอบรมความรูเพื่อเพิ่มศักยภาพขององคการบริหารสวนตําบลในดาน
การบริหารจัดการงานสาธารณสุขขั้นมูลฐานใหดียิ่งขึ้น ขณะเดียวกันก็ควรมีภาครัฐเปนที่ปรึกษา
บางในบางโอกาส ควรมีการใหความรูเรื่องการกระจายอํานาจงานดานสาธารณสุขขั้นมูลฐานแก
ประชาชน เพื่อเปนกลไกลในการตรวจสอบการทํางานขององคการบริหารสวนตําบลและองคการ
บริหารสวนตําบลยังขาดความรูเร่ืองสาธารณสุขขั้นมูลฐาน จึงควรใหเจาหนาที่สาธารณสุขเขาไป
ชวยเหลือดานเทคนิค สวนการตัดสินใจควรเปนองคการบริหารสวนตําบลสวนราชการอยาง
กระทรวงสาธารณสุขควรทยอยมอบหมายภารกิจปละ 1–2 กิจกรรม และใหมีการนิเทศในระหวาง
ปฏิบัติและประเมินผลในตอนสิ้นสุดกิจกรรมดวย ควรกําหนดคุณสมบัติสมาชิกองคการบริหาร
สวนตําบล ควรจบมัธยมศึกษาปที่ 6 ขึ้นไป ควรจัดใหมีการประชุมสัมมนาวิชาการดานการ
สาธารณสุขขั้นมูลฐานแกองคการบริหารสวนตําบล เพื่อจะไดรูบทบาทหนาที่ของตนเองและ 
รูปแบบของการกระจายอํานาจงานสาธารณสุขขั้นมูลฐานนั้น ในระยะแรกๆ ควรจะมีการทดลอง
หลายๆ แบบในหลายๆ พื้นที่ เพื่อหารูปแบบที่ดีที่สุดแลวใชทั้งประเทศ เชนเดียวกับเรื่องการ
บริหารงานแบบบูรณาการ (ผูวา CEO) 
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2.  อภิปรายผล 
 2.1 ทัศนคติตอการกระจายอํานาจในการบริหารจัดการดานโครงการสาธารณสุข            
ขั้นมูลฐาน 
 พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับความคิดเห็นโดยรวมในระดับมาก ( X =3.74) 
เมื่อพิจารณารายดานแลว ดานการประสานงาน อาสาสมัครสาธารณสุข มีระดับความคิดเห็นอยูใน
ระดับมากที่สุด ( X =4.40) ดานองคความรู และดานบุคลากร อาสาสมัครสาธารณสุข มีระดับความ
คิดเห็นอยูในระดับมาก ( X =4.16) สวนดานงบประมาณ และดานกลยุทธอาสาสมัครสาธารณสุขมี
ระดับความคิดเห็นอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.31 และ 3.12 ตามลําดับ) ซ่ึงสอดคลองกับผลการ 
วิจัยของจรัล สุวรรณมาลาที่ศึกษาเรื่องสภาตําบลและ องคการบริหารสวนตําบล ศักยภาพและทาง 
เลือกสูอนาคต โดยสัมภาษณบุคคลระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล สมาชิกสภาตําบลและองคการ
บริหารสวนตําบล และประชาชนพบวาขอดอยที่จําเปนตองปรับปรุงแกไข เพื่อพัฒนาศักยภาพการ
บริหารไดดียิ่งขึ้นไดแก การวางแผนการจัดทํางบประมาณ การบริหารจัดการ และบุคลากรและ
สอดคลองกับผลการวิจัยของเกรียงศักดิ์ อัตถประเสริฐกุล ที่ศึกษาเรื่ององคการบริหารสวนตําบลกับ
การบริหารจัดการงานสาธารณสุขมูลฐานตอความเชื่อมั่นและความคาดหวังของชุมชนโดยทําการ
สัมภาษณ สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล อาสาสมัครสาธารณสุข ขาราชการและประชาชน 
พบวาสมาชิกองคการบริหารสวนตําบลยังขาดความพรอมในการจัดการงบประมาณ ความรูเร่ือง
ของ สาธารณสุขมูลฐานและการดําเนินงานใหเปนไปตามเปาหมาย 
 

 2.2 ทัศนคติตอการกระจายอํานาจในสวนของกิจกรรมบริการในงานสาธารณสุขขั้นมูลฐาน 
14 องคประกอบ 
 พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับความคิดเห็นโดยรวมในระดับมาก
( X =3.37) และเมื่อพิจารณารายขอแลว ปรากฏวาแทบทุกขออาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับความ
คิดเห็นอยูในระดับมาก ยกเวนขอที่วาองคการบริหารสวนตําบลสามารถจัดใหมีการรักษาพยาบาล
เบื้องตนในชุมชนได องคการบริหารสวนตําบลสามารถใหการคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยา
ในชุมชนได องคการบริหารสวนตําบลสามารถจัดใหมีการตรวจและสงเสริมทันตสุขภาพในชุมชน
ไดอาสา สมัครสาธารณสุขมีระดับความคิดเห็นในระดับนอย ( X =2.91, 2.57, 2.53 และ 2.49 
ตามลําดับ) ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยของกฤษณา ศิริบูลยกิตติและคณะที่ศึกษาเรื่องบทบาท
องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) ตอการพัฒนางานสาธารณสุขระดับตําบล ตําบลทายตลาด อําเภอ
เมือง จังหวัดลพบุรี พบวาบทบาทและผลการดําเนินงานดานสาธารณสุข ที่แสดงออกจริงของ
องคการบริหารสวนตําบลมีนอยกิจกรรม การแกไขปญหาขององคการบริหารสวนตําบลสวนใหญ
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เนนดานโครงสรางพื้นฐานและงานโยธา และงบประมาณที่องคการบริหารสวนตําบลสนับสนุน
งานสาธารณสุขมีเพียงเล็กนอยเทานั้น และองคการบริหารสวนตําบลบางแหงดําเนินกิจกรรมดาน
สาธารณสุขและสิ่งแวดลอมไปตามความจําเปนเฉพาะหนามากกวา เชน การจัดเก็บขยะ การรณรงค
ปองกันโรคระบาด 
 

 2.3 ความสัมพันธระหวางทัศนคติตอการกระจายอํานาจงานสาธารณสุขขั้นมูลฐานสู 
องคการบริหารสวนตําบลกับลักษณะทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุข 

1) เพศของอาสาสมัครสาธารณสุขที่แตกตางกัน มีทัศนคติตอการกระจายอํานาจ
งานสาธารณสุขขั้นมูลฐานสูองคการบริหารสวนตําบลแตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยของ
พีระพล ตัณฑโอภาส ที่ศึกษาเรื่องความพรอมทางการเมืองของประชาชนในทองถ่ินเพื่อรองรับการ
กระจายอํานาจตอการศึกษากรณีจังหวัดภูเก็ต พบวาเพศมีความสัมพันธกับความรู ความเขาใจทาง
การเมืองสอดคลองกับผลการวิจัยของแสงหลา ศิลปกิจ ที่ศึกษาเรื่องความรูเกี่ยวกับการปกครอง
ทองถ่ินของประชาชนในเขตเทศบาลนครเชียงใหมพบวา เพศมีผลตอระกับความรูพื้นฐานทางการ 
เมืองและการปกครองทองถ่ินโดยเพศชายสูงกวาเพศหญิงสอดคลองกับผลการวิจัยของนฤชา 
สําราญทรัพย ที่ศึกษาเรื่องความรูความเขาใจและทัศนคติของประชาชนตอการปกครองทองถ่ินรูป
สุขาภิบาลตอการศึกษาเฉพาะกรณีสุขาภิบาลหนองตากยา อําเภอทามวง จังหวัดกาญจนบุรี พบวา
เพศมีความสัมพันธกับความรู ความเขาใจของประชาชนในการปกครองทองถ่ินรูปสุขาภิบาล และ
สอดคลองกับผลการวิจัยของรุงโรจน เรืองทรัพยที่ศึกษาเรื่องทัศนคติของประชาชนตอโครงสราง
อํานาจการบริหารสวนทองถ่ิน ศึกษาเฉพาะกรณีเทศบาลนครเชียงใหมพบวา เพศมีความสัมพันธ
กับความรู ความเขาใจทางการเมือง 

2) ชวงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขที่แตกตางกัน มีทัศนติตอการกระจาย
อํานาจงานสาธารณสุขขั้นมูลฐานสูองคการบริหารสวนตําบลไมแตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับผล 
การวิจัยของนฤชา สําราญทรัพยที่ศึกษาเรื่องความรู ความเขาใจและทัศนคติของประชาชนตอการ
ปกครองสวนทองถ่ินรูปสุขาภิบาลตอการศึกษาเฉพาะกรณีสุขาภิบาลหนองตากยา อําเภอทามวง 
จังหวัดกาญจนบุรี พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับความรู ความเขาใจและทัศนคติของประชาชนใน
การปกครองทองถ่ินรูปสุขาภิบาล 

3) ระดับการศึกษาของอาสาสมัครสาธารณสุขที่แตกตางกัน มีทัศนคติตอการ
กระจายอํานาจงานสาธารณสุขขั้นมูลฐานสูองคการบริหารสวนตําบลไมแตกตางกันซ่ึงสอดคลอง
กับผลการวิจัยของนฤชา สําราญทรัพย ที่ศึกษาเรื่องความรู ความเขาใจและทัศนคติของประชาชน
ตอการปกครองทองถ่ินรูปสุขาภิบาลตอการศึกษาเฉพาะกรณีสุขาภิบาลหนองตากยา อําเภอทามวง 

มห
าว
ิทย
าล
ัยร
าช
ภัฏ
เชีย
งใ
หม
่



 98 

จังหวัดกาญจนบุรี พบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับทัศนคติของประชาชนในการ
ปกครองทองถ่ินรูปสุขาภิบาล 

4) ระยะเวลาการปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครสาธารณสุขของอาสาสมัคร
สาธารณสุขที่แตกตางกัน มีทัศนคติตอการกระจายอํานาจงานสาธารณสุขขั้นมูลฐานสูองคการ
บริหาร สวนตําบลไมแตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยของพีระพล ตัณฑโอภาส ที่ศึกษา
เร่ืองความพรอมทางการเมืองของประชาชนในทองถ่ิน เพื่อรองรับการกระจายอํานาจตอการศึกษา
กรณีจังหวัดภูเก็ต พบวาระยะเวลาที่อยูภูเก็ตไมมีความสัมพันธกับความรู ความเขาใจทางการเมือง 
   

2.4 แนวทางปฏิบัติการแกไขในการดําเนินการกระจายอํานาจงานสาธารณสุขขั้นมูลฐาน       
สูองคการบริหารสวนตําบล 

2.4.1 ปญหา อุปสรรคตอการดําเนินงานการกระจายอํานาจงานสาธารณสุขขั้นมูล
ฐานสูองคการบริหารสวนตําบล พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขเห็นวาองคการบริหารสวนตําบลมี
ปญหา   ทั้งดานความรู ดานบุคลากร ดานกลยุทธ ดานงบประมาณ และดานบทบาทหนาที่ของ
องคการบริหารสวนตําบล ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของโกวิทย พวงงาม ที่ไดศึกษาภาคสนามถึง
ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานขององคการบริหารสวนตําบลที่จัดตั้งขึ้นเมื่อป 2538 โดยภาพ 
รวมพบประเด็นปญหาที่คลายคลึงกันดังนี้ 1) อาคาร สถานที่ และวัสดุอุปกรณ ในองคการบริหาร
สวนตําบล พบวามีปญหาอุปสรรคดังนี้คือ ยังไมมีสถานที่ตั้งองคการบริหารสวนตําบลเปนของ
ตนเอง สถานที่และอุปกรณตางๆ ในองคการบริหารสวนตําบลยังไมพรอมไมดีและมีไมเพียงพอ 2) 
เกี่ยวกับความรู ความสามารถพบวาที่ยังเปนปญหามีดังนี้ ไมคอยมีความรูและประสบการณ กลัว
ทํางานไดไมดีเทาที่ควร ไมมีความรู ความเขาใจในระบบ ระเบียบ ขอบังคับขององคการบริหาร
สวนตําบล และไมคอยรูเร่ือง การทํางานบทบาทหนาที่และขาวสารตางๆ ประชาชนทั่วไปยังไมมี
ความรู ความเขาใจ และไมใหความรวมมือ ปลัดองคการบริหารสวนตําบลที่ตั้งเปนการชั่วคราวยัง
ไมมีความรูและไมทํางาน ทํางานไมทัน ประธานสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล ยังไมคอยมี
ความรู  3) เกี่ยวกับการจัดการในองคการบริหารสวนตําบลพบวาที่ยังมีปญหามีดังนี้ งบประมาณ
ลาชา งบประมาณนอย ยังขาดแคลนและไมสอดคลองกับปญหาและความตองการ การประชุมของ
สมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบลไมตรงตามเวลาไมพรอมเพรียงกัน ไมคอยลงรอยกัน บทบาท 
ของผูหญิงในที่ประชุมยังมีนอย การแสดงความคิดเห็น ยังไมกลาแสดงออก ทํางานไมทันงบ 
ประมาณและการจัดสรรยังไมเปนธรรมเทาที่ ขาดเจาหนาที่การเงินการบัญชี การประกาศรับสมัคร
ยังไมถูกตอง ขาดความสามัคคี การประสานงานและการประชาสัมพันธที่ดีและสอดคลองกับผล 
การวิจัยของจรัล สุวรรณมาลา ที่ศึกษาเรื่องสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบลศักยภาพและ
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ทางเลือกสูอนาคต โดยสัมภาษณบุคคลระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล สมาชิกสภาตําบลและองคการ
บริหารสวนตําบล และประชาชน พบวาสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบลมีโครงสราง
องคกรที่เล็ก มีความยืดหยุนที่สูง ประกอบดวยบุคคลในทองถ่ินมีการทํางานเปนทีม มีความตั้งใจ
ทํางานเพื่อชุมชนตนเองสูง สามารถประสานงานขอความชวยเหลือ รวมทั้งทํากิจกรรมรวมกับ
หนวยราชการ รัฐวิสาหกิจ และองคกรเอกชนได แตมีขอดอยที่จําเปนตองปรับปรุงแกไข เพื่อพัฒนา
ศักยภาพการบริหารใหดียิ่งขึ้น ไดแก การวางแผนและการจัดทํางบประมาณ การบริหารจัดการและ
บุคลากร 

2.4.2 ภาพพึงประสงคของอาสาสมัครสาธารณสุขตอการกระจายอํานาจงานดานการ
สาธารณสุขขั้นมูลฐานออกสูองคการบริหารสวนตําบล 
 ดานขอบเขตบริหารจัดการการสาธารณสุขขั้นมูลฐาน พบวาเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับตําบลตองเขามาสนับสนุนดานวิชาการแกองคการบริหารสวนตําบล โดยเฉพาะ
อยางยิ่งวิชาการดานการควบคุมการบริหารงบประมาณ 
 ดานการพัฒนาความสามารถในการบริหารจัดการงานสาธารณสุขขั้นมูลฐาน 
พบวาองคการบริหารสวนตําบลตองสรางจิตสํานึกในการทํางาน โดยมุงประโยชนสูงสุดแก
ประชาชนในชุมชนโดยองคการบริหารสวนตําบลตองพัฒนาขีดความรูในเรื่องของการรักษา 
พยาบาล การดูแลสุขภาพอนามัย การวิเคราะหปญหาชุมชน การวางแผน เปนตน 
 พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับความคิดเห็นโดยรวมในระดับมาก ( X =3.37) 
และเมื่อพิจารณารายขอแลว ปรากฏวาแทบทุกขออาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับความคิดเห็นมาก
ที่สุด 
 
 2.5 แนวปฏิบัติการแกไขในการดําเนินการกระจายอํานาจงานดานการสาธารณสุขขั้นมูล
ฐานสูองคการบริหารสวนตําบล 
 ควรมีการสนับสนุนดานความรู งบประมาณ วัสดุอุปกรณแกองคการบริหารสวนตําบล
เพื่อความคลองตัวในการดําเนินงานและควรสนับสนุนการถายโอนบุคลากรทุกภาคสวนของภาค
ราชการใหเขาไปทํางานในองคการบริหารสวนตําบล เพื่อเปนที่ปรึกษาทางวิชาการ ควรจัดใหมีการ
ประชุมสัมมนาทางวิชาการดานการสาธารณสุขขั้นมูลฐาน เพื่อใหรับรูบทบาทหนาที่ของตน และ
ในสวนขององคการบริหารสวนตําบล ควรจะมีการเพิ่มวุฒิทางการศึกษาใหจบในระดับชั้นมัธยม 
ศึกษาตอนปลาย นอกจากนี้ควรมีการทดลองรูปแบบการกระจายอํานาจงานสาธารณสุขขั้นมูลฐาน
ในพื้นที่นํารองหลายๆ รูป เพื่อหารูปแบบที่ดีที่สุด มาใชดําเนินการจริง เชนเดียวกับเรื่องการบริหาร 
งานแบบบูรณาการ (ผูวา CEO) 
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3.  ขอเสนอแนะ 
3.1  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

  3.1.1 การพัฒนาองคการบริหารสวนตําบล เพื่อใหมีความพรอมที่จะสามารถรองรับ
การกระจายอํานาจไดนั้น การสนับสนุนวารสารหรือส่ิงพิมพตางๆ รวมทั้งการจัดอบรม ประชุม
หรือสัมมนาองคความรูตางๆ เปนการใหขอมูลขาวสารที่ดีทางหนึ่ง ไมควรมองขาม อันจะทําใหเกิด
ความเขาใจกับสมาชิกองคการบริหารสวนตําบลเกี่ยวกับการดําเนินงานดังกลาวได 
 3.1.2 ควรสนับสนุนใหอาสาสมัครสาธารณสุขหรือเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล
ไดเขารวมการดําเนินงานกับองคการบริหารสวนตําบล โดยเฉพาะการเขาไปรวมวางแผนแกไข
ปญหางานดานการสาธารณสุขขั้นมูลฐาน ซ่ึงเปนการพัฒนาทักษะในการทํางานรวมกับองคการ
บริหารสวนตําบลและชุมชน 
 

3.2   ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
 3.2.1 ควรมีการศึกษาถึงทัศนคติตอการกระจายอํานาจงานสาธารณสุขขั้นมูลฐานสู
องคการบริหารสวนตําบลในเชิงคุณภาพ เพื่อไดขอมูลเชิงลึกมากกวานี้ เพื่อคนหาปจจัยอ่ืนๆ ที่อาจ
มีผลตอการกระจายอํานาจได 
 3.2.2 ควรมีการศึกษาวิจัยอยางตอเนื่อง โดยศึกษานํารองและพัฒนารูปแบบการบริหาร
จัดการสาธารณสุขขั้นมูลฐานที่เหมาะสมสําหรับองคการบริหารสวนตําบล 
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	 พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับความคิดเห็นโดยรวมในระดับมาก( =3.37) และเมื่อพิจารณารายข้อแล้ว ปรากฏว่าแทบทุกข้ออาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก ยกเว้นข้อที่ว่าองค์การบริหารส่วนตำบลสามารถจัดให้มีการรักษาพยาบาลเบื้องต้นในชุมชนได้ องค์การบริหารส่วนตำบลสามารถให้การคุ้มครองผู้บริโภคด้านอาหารและยาในชุมชนได้ องค์การบริหารส่วนตำบลสามารถจัดให้มีการตรวจและส่งเสริมทันตสุขภาพในชุมชนได้อาสา สมัครสาธารณสุขมีระดับความคิดเห็นในระดับน้อย ( =2.91, 2.57, 2.53 และ 2.49 ตามลำดับ) ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของกฤษณา ศิริบูลยกิตติและคณะที่ศึกษาเรื่องบทบาทองค์การบริหารส่วนตำบล (อบต.) ต่อการพัฒนางานสาธารณสุขระดับตำบล ตำบลท้ายตลาด อำเภอเมือง จังหวัดลพบุรี พบว่าบทบาทและผลการดำเนินงานด้านสาธารณสุข ที่แสดงออกจริงขององค์การบริหารส่วนตำบลมีน้อยกิจกรรม การแก้ไขปัญหาขององค์การบริหารส่วนตำบลส่วนใหญ่เน้นด้านโครงสร้างพื้นฐานและงานโยธา และงบประมาณที่องค์การบริหารส่วนตำบลสนับสนุนงานสาธารณสุขมีเพียงเล็กน้อยเท่านั้น และองค์การบริหารส่วนตำบลบางแห่งดำเนินกิจกรรมด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมไปตามความจำเป็นเฉพาะหน้ามากกว่า เช่น การจัดเก็บขยะ การรณรงค์ป้องกันโรคระบาด
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