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สรุปผล  อภปิรายผลและขอเสนอแนะ 
 
 
                  การวิจัยเรื่องทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขตอการกระจายอํานาจงานสาธารณสุข
ขั้นมูลฐานสูองคการบริหารสวนตําบล มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงทัศนคติของอาสาสมัคร
สาธารณสุขตอการกระจายอํานาจงานสาธารณสุขขั้นมูลฐานสูองคการบริหารสวนตําบล ตลอดจน        
ความสัมพันธระหวางทัศนคติตอการกระจายอํานาจสาธารณสุขขั้นมูลฐานและลักษณะทั่วไปของ
อาสาสมัครสาธารณสุข นอกจากนั้นยังศึกษาถึงแนวทางปฏิบัติการแกไขในการดําเนินการกระจาย
อํานาจงานสาธารณสุขขั้นมูลฐานสูองคการบริหารสวนตําบล ประชากรและกลุมตัวอยางประกอบ 
ดวยอาสาสมัครสาธารณสุขจํานวนทั้งส้ิน1,337 คน ซ่ึงคํานวณหาขนาดของกลุมตัวอยางได 550 คน 
โดยใชสูตรหาขนาดของกลุมตัวอยางของยามาเน (Yamane) สําหรับกลุมตัวอยางที่ใชในการ
สัมภาษณเชิงลึกใชวิธีสุมแบบเจาะจง คือประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําตําบล(11 ตําบล) 
จํานวน 11 คน รวมกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ทั้งส้ิน 561 คน  

เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลเครื่องมือมีอยู 2 ชนิด คือ 1) แบบสอบถามเกี่ยวกับการ
กระจายอํานาจการบริหารจัดการงานดานการสาธารณสุขขั้นมูลฐานออกสูองคการบริหารสวน
ตําบล 2) การสัมภาษณเชิงลึกประธานอาสาสมัครประจําตําบล 11 คน ซ่ึงแนวคําถามในการ
สัมภาษณเชิงลึกเกี่ยวกับภาพพึงประสงคของอาสาสมัครตอการกระจายอํานาจงานสาธารณสุขขั้น
มูลฐานสูองคการบริหารสวนตําบลในอนาคต โดยแบบสอบถามหาความเชื่อมั่นดวยคาสัมประสิทธิ์       
แอลฟา (Coefficient Alpha) ไดคา Alpha=0.87 การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป SPSS for Windows หาคาความถี่รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและคาที (t–test) 
การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One–way Analysis of variance:ANOVA) การทดสอบ
ความแตกตางรายคูดวยวิธีของเชฟเฟ (Seheffe’s test) 
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1. สรุปผลการวิจัย 
1.1  ขอมูลท่ัวไป 
ผูตอบแบบสอบถามเปนเพศชายและหญิงในสัดสวนเทากัน คิดเปนรอยละ 50.00 อายุเฉลี่ย

ในชวงระหวาง 50–59 ป คิดเปนรอยละ 43.50 รองลงมาอยูในชวง 40–49 ป คิดเปนรอยละ 24.7 
ตามลําดับ สถานภาพสวนใหญสมรส คิดเปนรอยละ 75.60 รองลงมาคือ โสด คิดเปนรอยละ 15.1 
ตามลําดับ อาชีพสวนใหญรับจาง คิดเปนรอยละ 39.50 รองลงมาคือ คาขาย คิดเปนรอยละ 25.6 ตาม 
ลําดับ ระดับการศึกษาสวนใหญระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ(ปวช.) คิดเปนรอยละ 37.8 รองลงมา 
คือระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 21.50 ตามลําดับ รายไดโดยเฉลี่ยตอเดือนสวนใหญอยูในชวง 
5,000–10,000 บาท คิดเปนรอยละ 52.90 รองลงมาอยูในชวง 10,001–15,000 บาท คิดเปนรอยละ 
24.50 ตามลําดับ ระยะเวลาการปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครสาธารณสุขสวนใหญมากกวา 10 ป คิด
เปนรอยละ 42.70รองลงมามีระยะเวลาปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครสาธารณสุข9–10 ป คิดเปนรอยละ 
30.40 ตามลําดับ 
 1.2  ทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขตอการกระจายอํานาจงานสาธารณสุขขั้นมูลฐาน     
สูองคการบริหารสวนตําบล 
 1.2.1 ทัศนคติตอการกระจายอํานาจในการบริหารจัดการดานโครงการสาธารณสุข       
ขั้นมูลฐาน 
 ผูวิจัยของสรุปเปนรายดานดงันี้ 
 ดานองคความรู 
 ในภาพรวม พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับความคิดเห็นในระดับมาก 
( X = 4.16) ถาพิจารณารายขอ พบวาแทบทุกขออาสาสมัครสาธารณสุขมีความคิดเห็นในระดับมาก 
ยกเวนขอที่วาองคการบริหารสวนตําบลทราบขอมูลขาวสารดานสุขภาพเปนอยางดี อาสาสมัคร
สาธารณสุขมีระดับความคิดเห็นในระดับมากที่สุด ( X =4.36) โดยขอท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขมี
ระดับความคิดเห็นในอันดับสูงสุด 3 อันดับแรกไดแก องคการบริหารสวนตําบลทราบขอมูลขาวสาร
ดานสุขภาพเปนอยางดี ( X = 4.36) องคการบริหารสวนตําบลสามารถวิเคราะหปญหาที่แทจริงและ
ความตองการของชุมชนในดานสาธารณสุขขั้นมูลฐานไดเปนอยางดี ( X =4.27) องคการบริหาร
สวนตําบลสามารถใหคําแนะนําแกอาสาสมัครสาธารณสุขและประชาชนไดเปนอยางดี ( X =4.36) 
สวนในขอที่อาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับความคิดเห็นอยูในลําดับสุดทาย คือองคการบริหารสวน
ตําบลสามารถแกไขปญหาดานสาธารณสุขขั้นมูลฐานของทองถ่ินไดดี แตอยางไรก็ตามระดับความ
คิดเห็นยังอยูในระดับมาก( X = 3.97) 
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 ดานงบประมาณ 
 ในภาพโดยรวม พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับความคิดเห็นในระดับ
ปานกลาง ( X = 3.31) และถาพิจารณาแตละขอพบวาแทบทุกขออาสาสมัครสาธารณสุข มีระดับ
ความคิดเห็นในระดับปานกลาง ยกเวนขอท่ีวาอาสาสมัครสาธารณสุขเปนผูรับผิดชอบงบประมาณ
งานสาธารณสุขขั้นมูลฐานนั้นเปนเรื่องที่ดี เพราะสามารถใชงบประมาณแกไขปญหาสาธารณสุข
ขั้นมูลฐานไดเต็มเม็ดเต็มหนวย และองคการบริหารสวนตําบลมีงบประมาณเพียงพอในการดําเนิน 
งานสาธารณสุขขั้นมูลฐาน อาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับความคิดเห็นในระดับมากที่สุดและมาก
ตามลําดับ ( X =4.36) โดยขอที่อาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับความคิดเห็นในระดับสูงสุด 3 อันดับ
แรกไดแกองคการบริหารสวนตําบลเปนผูรับผิดชอบงบประมาณงานสาธารณสุขขั้นมูลฐานเปน
เรื่องที่ดี เพราะสามารถใชงบประมาณแกไขปญหาสาธารณสุขขั้นมูลฐานไดเต็มเม็ดเต็มหนวย 
( X =4.36) องคการบริหารสวนตําบลมีงบประมาณเพียงพอในการดําเนินงานสาธารณสุขขั้นมูล
ฐาน ( X =3.56) องคการบริหารสวนตําบลจัดสรรงบประมาณใหโครงการพัฒนาดานสาธารณสุข
ขั้นมูลฐานไดอยางเหมาะสม( X =3.19) 
 สวนในขอที่อาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับความคิดเห็นอยูในลําดับสุดทาย 
คือองคการบริหารสวนตําบลสนับสนุนงบประมาณดานสาธารณสุขขั้นมูลฐานมากกวารอยละ 10 
ของงบพัฒนาทองถ่ินทั้งหมด( X =2.69)แตอยางไรก็ตามระดับความคิดเห็นยังอยูในระดับปานกลาง 
 ดานบุคลากร 
 ในภาพโดยรวม พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับความคิดเห็นในระดับ
มาก ( X =3.72) ถาพิจารณาแตละขอ ปรากฏวาแทบทุกขออาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับความ
คิดเห็นในระดับมาก ยกเวนขอที่วาองคการบริหารสวนตําบลมีการสงเสริมหรือสนับสนุนให
บุคลากรหาความรูเพิ่มเติม เพื่อใชในการปฏิบัติงานทางดานสาธารณสุขขั้นมูลฐานอยูเสมออาสา 
สมัครสาธารณสุขมีระดับความคิดเห็นในระดับปานกลาง ( X =2.90) โดยขอที่อาสาสมัครสาธารณสุข
มีระดับความคิดเห็นในอันดับสูงสุด 3 อันดับแรกไดแก องคการบริหารสวนตําบลมีบุคลากรที่มี
ความสามารถในการแกไขปญหาดานสุขภาพและสาธารณสุขขั้นมูลฐาน( X =4.14) องคการบริหาร
สวนตําบลมีบุคลากรที่มีความรูเปนอยางดีเกี่ยวกับการดําเนินงานดานสาธารณสุขขั้นมูลฐาน 
( X =4.03) องคการบริหารสวนตําบลมีการกําหนดบทบาทหนาที่ของบุคลากรไดอยางเหมาะสมกับ
งานสาธารณสุขขั้นมูลฐาน ( X = 4.02) สวนในขอท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับความคิดเห็นอยู
ในลําดับสุดทาย คือองคการบริหารสวนตําบลมีการสงเสริมหรือสนับสนุนใหบุคลากรหาความรู
เพิ่มเติม เพื่อใชในการปฏิบัติงานทางดานสาธารณสุขขั้นมูลฐานอยูเสมออาสาสมัครสาธารณสุขมี
ระดับความคิดเห็นในระดับปานกลาง ( X =2.90) ซ่ึงมีระดับความคิดเห็นยังอยูในระดับปานกลาง 
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 ดานการประสานงาน 
 ในภาพโดยรวม ปรากฏวาอาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับความคิดเห็นใน
ระดับมากที่สุด ( X = 4.40) และถาพิจารณาแตละขอปรากฏวาแทบทุกขอ อาสาสมัครสาธารณสุขมี
ระดับความคิดเห็นในระดับมากที่สุด โดยขอที่อาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับความคิดเห็นใน
อันดับสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก องคการบริหารสวนตําบลประสานงานกับหนวยงานตาง ๆ เชน 
สถานีอนามัย โรงพยาบาล สถานบริการอื่น ๆ เพื่อแกไขปญหาสาธารณสุขขั้นมูลฐานของทองถ่ิน 
( X =4.45) องคการบริหารสวนตําบลไมเคยมีความขัดแยงกับองคกรหรือหนวยงานอื่นๆ ( X =4.43) 
องคการบริหารสวนตําบลไดรับความรวมมือจากหนวยงานตางๆ อยูเสมอในการพัฒนาการ
สาธารณสุขขั้นมูลฐานของทองถ่ิน ( X = 4.40) 
 สวนในขอที่อาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับความคิดเห็นอยูในลําดับสุดทาย 
คือองคการบริหารสวนตําบลใหความรวมมือและสนับสนุนตอหนวยงานอื่นๆ อยูเสมอ( X = 4.37) 
แตอยางไรก็ตามระดับความคิดเห็นยังอยูในระดับมากที่สุด 
 ดานกลยุทธ 
 ในภาพโดยรวม  พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับความคิดเห็นในระดับ
ปานกลาง ( X =3.12) และถาพิจารณาแตละขอพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับความคิดเห็นใน
ระดับมาก กับขอที่วาองคการบริหารสวนตําบลไดกําหนดเปาหมายในการดําเนินงานคือให
ประชาชนในทองถ่ินมีสุขภาพดีถวนหนา ( X =3.68) ขอที่อาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับความ
คิดเห็นในระดับปานกลาง คือองคการบริหารสวนตําบลเขามามีสวนรวมในการแกไขปญหา
สาธารณสุขขั้นมูลฐานและองคการบริหารสวนตําบลมีกิจกรรมที่สนับสนุนการดําเนินงานดาน
สาธารณสุขขั้นมูลฐาน(สสม.) ( X =3.19) สวนขอท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับความคิดเห็นใน
ระดับนอยคือองคการบริหารสวนตําบลเห็นความสําคัญของศูนยสาธารณสุขขั้นมูลฐานในชุมชน 
(ศสมช.) ในการดําเนินงานและการแกไขปญหาสาธารณสุขขั้นมูลฐาน(สสม.) และกลยุทธอยาง
หนึ่งในการดําเนินงานขององคการบริหารสวนตําบล คือ การสนับสนุนใหอาสาสมัครสาธารณสุข
และประชาชนเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานสาธารณสุขขั้นมูลฐาน(สสม.) ( X = 2.49) โดยขอ
ที่อาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับความคิดเห็นในอันดับสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแกองคการบริหาร
สวนตําบลไดกําหนดเปาหมายในการดําเนินงาน คือใหประชาชนในทองถ่ินมีสุขภาพดีถวนหนา 
( X =3.68) องคการบริหารสวนตําบลเขามามีสวนรวมในการแกไขปญหาสาธารณสุขขั้นมูลฐาน 
( X =3.19) องคการบริหารสวนตําบลเห็นความสําคัญของศูนยสาธารณสุขขั้นมูลฐานในชุมชน 
(ศสมช.) ในการดําเนินงานและการแกไขปญหาสาธารณสุขขั้นมูลฐาน(สสม.) ( X = 2.49) 
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 สวนในขอที่อาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับความคิดเห็นอยูในลําดับสุดทาย 
คือกลยุทธอยางหนึ่งในการดําเนินงานขององคการบริหารสวนตําบล คือ การสนับสนุนใหอาสา 
สมัครสาธารณสุขและประชาชนเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานสาธารณสุขขั้นมูลฐาน(สสม.) 
( X =2.36) ซ่ึงมีระดับความคิดเห็นยังอยูในระดับนอย 
 ความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุขโดยรวมตอการกระจายอํานาจในการ
บริหารจัดการโครงการสาธารณสุขขั้นมูลฐาน พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับความคิดเห็น
โดยรวมในระดับมาก ( X =3.74) เมื่อพิจารณารายดานแลว พบวาดานการประสานงานอาสาสมัคร
สาธารณสุขมีระดับความคิดเห็นอยูในระดับมากที่สุด ( X =4.40) ดานองคความรูและดานบุคลากร
อาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับความคิดเห็นอยูในระดับมาก ( X =4.16) สวนงบประมาณและดาน
กลยุทธอาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับความคิดเห็นอยูในระดับปานกลาง คือ ( X =3.31 และ 3.12 
ตามลําดับ) 
 
 1.2.2 ทัศนคติตอการกระจายอํานาจในสวนของกิจกรรมบริการในงานสาธารณสุขขั้น
มูลฐาน 14 องคประกอบ 
 ในภาพโดยรวม พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับความคิดเห็นในระดับมาก( X =3.37) 
ถาพิจารณารายขอปรากฏวาแทบทุกขออาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับความคิดเห็นอยูในระดับมาก 
ยกเวนขอที่วาองคการบริหารสวนตําบลสามารถจัดใหมีการรักษาพยาบาลเบื้องตนในชุมชนได 
องคการบริหารสวนตําบลสามารถใหการคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาในชุมชนไดเชน การ
อนุญาตเปดเขียงขายเนื้อตองตรวจผานวาไมมีสารเรงเนื้อแดงกอนจึงอนุญาต และองคการบริหาร
สวนตําบลสามารถจัดใหมีการตรวจและสงเสริมทันตสุขภาพในชุมชนไดอาสาสมัครสาธารณสุขมี
ระดับความคิดเห็นในระดับนอย ( X = 2.91, 2.57, 2.53 และ 2.49 ตามลําดับ) 
 

 1.3 ความสัมพนัธระหวางทัศนคตติอการกระจายอํานาจงานสาธารณสุขขั้นมูลฐานสู
องคการบริหารสวนตําบลกบัลักษณะทั่วไปของอาสาสมคัรสาธารณสขุ สรุปไดดงันี ้
 ความแตกตางระหวางเพศกับคาเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นของอาสาสมัคร
สาธารณสุขตอการกระจายอํานาจในการบริหารจัดการดานโครงการสาธารณสุขขั้นมูลฐานเมื่อ
พิจารณาความแตกตางระหวางเพศกับคาเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุขตอ
การกระจายอํานาจในการบริหารจัดการดานโครงการสาธารณสุขขั้นมูลฐานพบวาเพศชายมีคาเฉลี่ย
ของระดับความคิดเห็นสูงกวาเพศหญิง ( X =3.77 และ 3.71 ตามลําดับ) คาที (t–test) พบวาคาเฉลี่ย
ของระดับความคิดเห็นของทั้ง 2 กลุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p–value < 0.05 
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โดยเพศชายมีคาเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นสูงกวาเพศหญิง ซ่ึงเปนการยอมรับสมมุติฐานที่วา
อาสาสมัครสาธารณสุขเพศชายและเพศหญิงมีระดับความคิดเห็นแตกตางกัน 
 ความแตกตางระหวางอายุกับคาเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณ 
สุขตอการกระจายอํานาจในการบริหารจัดการดานโครงการสาธารณสุขขั้นมูลฐานเมื่อพิจารณา
ความแตกตางระหวางอายุกับคาเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุขตอการ
กระจายอํานาจในการบริหารจัดการดานโครงการสาธารณสุขขั้นมูลฐาน พบวากลุมอายุ 20–29 ป มี
คาเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นสูงที่สุดคือ ( X =3.79) รองลงมาคือ กลุมอายุ 30–39 ป มีคาเฉลี่ยของ
ระดับความคิดเห็นคือ ( X =3.78) และกลุมที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป มีคาเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นต่ํา
ที่สุดคือ ( X =3.69) แตเมื่อนํามาทดสอบโดยใช F–test พบวาคาเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นของแต
ละกลุมอายุไมแตกตางกัน (p – value = 0.305) ซ่ึงเปนการปฏิเสธสมมติฐานที่วาอาสาสมัคร
สาธารณสุขที่อายุตางกันมีระดับความคิดเห็นแตกตางกัน 
 ความแตกตางระหวางระดับการศึกษากับคาเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นของอาสา 
สมัครสาธารณสุขตอการกระจายอํานาจในการบริหารจัดการดานโครงการสาธารณสุขขั้นมูลฐาน 
เมื่อพิจารณาความแตกตางระหวางระดับการศึกษากับคาเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นของอาสา 
สมัครสาธารณสุข ตอการกระจายอํานาจในการบริหารจัดการดานโครงการสาธารณสุขขั้นมูลฐาน 
พบวากลุมระดับการศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) มีคาเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นสูง
ที่สุดคือ ( X =3.79) รองลงมาคือ กลุมระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา มีคาเฉลี่ยของระดับความ
คิดเห็น คือ ( X =3.78) และกลุมระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษา มีคาเฉลี่ยของระดับความคิดเห็น 
คือ ( X =3.68) แตเมื่อนํามาทดสอบโดยใช F–test พบวาคาเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นของแตละ
กลุมระดับการศึกษาไมแตกตางกัน (p–value =0.130) ซ่ึงเปนการปฏิเสธสมมุติฐานที่วาอาสาสมัคร
สาธารณสุขที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีระดับความคิดเห็น แตกตางกัน 
 ความแตกตางระหวางระยะเวลาการปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครสาธารณสุขกับคาเฉลี่ย
ของระดับความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุขตอการกระจายอํานาจในการบริหารจัดการดาน
โครงการสาธารณสุขขั้นมูลฐาน เมื่อพิจารณาความแตกตางระหวางระยะเวลาการปฏิบัติงานเปน
อาสาสมัครสาธารณสุขกับคาเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุขตอการ
กระจายอํานาจในการบริหารจัดการดานโครงการสาธารณสุขขั้นมูลฐาน พบวากลุมที่ปฏิบัติงาน
เปนอาสาสมัครสาธารณสุขมา 1–3 ป มีคาเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นสูงสุดคือ ( X = 3.83) รองลง 
มาคือกลุมที่ปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครสาธารณสุขมามากกวา 10 ป มีคาเฉลี่ยของระดับความคิดเห็น 
คือ ( X =3.75) และกลุมที่ปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครสาธารณสุขมา 4–6 ป มีคาเฉลี่ยของระดับความ
คิดเห็นต่ําที่สุด คือ ( X =3.71) แตเมื่อนํามาทดสอบโดยใช F–test พบวาคาเฉลี่ยของระดับความ
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คิดเห็นของแตละกลุมที่ปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครสาธารณสุขไมแตกตางกัน (p–value =0.078) ซ่ึง
เปนการปฏิเสธสมมุติฐานที่วาอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีระยะเวลาปฏิบัติงานเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขแตกตางกัน มีระดับความคิดเห็นแตกตางกัน 
 ความแตกตางระหวางเพศกับคาเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นของอาสาสมัคร
สาธารณสุขตอการกระจายอํานาจในสวนของกิจกรรมบริการในงานสาธารณสุขขั้นมูลฐาน14 
องคประกอบ เมื่อพิจารณาความแตกตางระหวางเพศกับคาเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นของ
อาสาสมัครสาธารณสุขตอการกระจายอํานาจในสวนของกิจกรรมบริการในงานสาธารณสุขขั้นมูล
ฐาน 14 องคประกอบ พบวาเพศชายมีคาเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นสูงกวาเพศหญิง ( X = 3.78 
และ 3.68 ตามลําดับ) และเมื่อนํามาทดสอบโดยใชการทดสอบคาที (t–test) พบวาคาเฉลี่ยของระดับ
ความคิดเห็นของทั้ง 2 กลุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p–value < 0.05โดยเพศชาย
มีคาเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นสูงกวาเพศหญิง ซ่ึงเปนการยอมรับสมมุติฐานที่วาอาสาสมัคร
สาธารณสุขเพศชายและเพศหญิงมีระดับความคิดเห็นแตกตางกัน 
 ความแตกตางระหวางอายุกับคาเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นของอาสาสมัคร 
สาธารณสุขตอการกระจายอํานาจในสวนของกิจกรรมบริการในงานสาธารณสุขขั้นมูลฐาน14 
องคประกอบ เมื่อพิจารณาความแตกตางระหวางอายุกับคาเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นของอาสา 
สมัครสาธารณสุขตอการกระจายอํานาจในสวนของกิจกรรมบริการในงานสาธารณสุขขั้นมูลฐาน 
14 องคประกอบ พบวากลุมอายุ 20-29 ป มีคาเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นสูงที่สุด( X =3.82) รอง 
ลงมา คือกลุมอายุ 30–39 ป ( X =3.80) และกลุมที่มีอายุ 50–59 ปขึ้นไป มีคาเฉลี่ยของระดับความ
คิดเห็นต่ําที่สุด ( X =3.68) แตเมื่อนํามาทดสอบโดยใช F–test พบวาคาเฉลี่ยของระดับความคิดเห็น
ของแตละกลุมอายุไมแตกตางกัน (p–value = 0.146) ซ่ึงเปนการปฏิเสธสมมติฐานที่วาอาสาสมัคร
สาธารณสุขที่อายุตางกันมีระดับความคิดเห็นแตกตางกัน 
 ความแตกตางระหวางระดับการศึกษากับคาเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นของอาสา 
สมัครสาธารณสุขตอการกระจายอํานาจในสวนของกิจกรรมบริการในงานสาธารณสุขขั้นมูลฐาน 
14 องคประกอบ เมื่อพิจารณาความแตกตางระหวางระดับการศึกษากับคาเฉลี่ยของระดับความ
คิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุขตอการกระจายอํานาจในสวนของกิจกรรมบริการในงาน
สาธารณสุขขั้นมูลฐาน 14 องคประกอบ พบวากลุมระดับการศึกษาระดับประถมศึกษามีคาเฉลี่ย
ของระดับความคิดเห็นสูงที่สุด ( X =3.78) รองลงมาคือ กลุมระดับการศึกษาระดับประกาศนียบัตร 
(ปวช.) ( X = 3.73) และกลุมระดับการศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง(ปวส.) มีคาเฉลี่ย
ของระดับความคิดเห็นต่ําที่สุด ( X =3.66) แตเมื่อนํามาทดสอบโดยใช F–test พบวาคาเฉลี่ยของ
ระดับความคิดเห็นของแตละกลุมระดับการศึกษาไมแตกตางกัน (p–value = 0.500) ซ่ึงเปนการ

มห
าว
ิทย
าล
ัยร
าช
ภัฏ
เชีย
งใ
หม
่



 93 

ปฏิเสธสมมุติฐานที่วาอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันมีระดับความคิดเห็น
แตกตางกัน 
 ความแตกตางกันระหวางระยะเวลาการปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครสาธารณสุขกับ
คาเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นของอาสาสมัครตอการกระจายอํานาจในสวนของกิจกรรมบริการใน
งานสาธารณสุขขั้นมูลฐาน 14 องคประกอบ เมื่อพิจารณาความแตกตางระหวางระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครสาธารณสุข กับคาเฉล่ียขบองระดับความคิดเห็นของอาสาสมัคร
สาธารณสุขตอการกระจายอํานาจในสวนของกิจกรรมบริการในงานสาธารณสุขขั้นมูลฐาน 14 
องคประกอบ พบวากลุมที่ปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครสาธารณสุขมา 1–3 ป มีคาเฉล่ียของระดับ
ความคิดเห็นสูงสุด ( X =3.81) รองลงมาคือกลุมที่ปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครสาธารณสุขมามากกวา 
10 ป ( X =3.73) และกลุมที่ปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครสาธารณสุขมา 7–10 ป มีคาเฉลี่ยของระดับ
ความคิดเห็นต่ําที่สุด ( X =3.70) แตเมื่อนํามาทดสอบโดยใช F–test พบวาคาเฉลี่ยของระดับความ
คิดเห็นของแตละกลุมที่ปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครสาธารณสุขไมแตกตางกัน(p–value= 0.590) ซ่ึง
เปนการปฏิเสธสมมุติฐานที่วาอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีระยะเวลาปฏิบัติงานเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขแตกตางกัน มีระดับความคิดเห็นแตกตางกัน 
 
 1.4 แนวปฏิบัติและการแกไขในการดําเนินการกระจายอํานาจดานการสาธารณสุขขั้นมูล
ฐานสูองคการบริหารสวนตําบล 
 ผูวิจัยขอสรุปผลการวิเคราะหเชิงลึกเกี่ยวกับปญหา อุปสรรคในการดําเนินการกระจาย
อํานาจงานสาธารณสุขขั้นมูลฐานสูองคการบริหารสวนตําบล ภาพพึงประสงคของอาสาสมัคร
สาธารณสุขตอการกระจายอํานาจงานดานการสาธารณสุขขั้นมูลฐานสูองคการบริหารสวนตําบล 
และขอเสนอแนะแนวปฏิบัติและการแกไขในการดําเนินการกระจายอํานาจงานดานการสาธารณสขุ
ขั้นมูลฐานสูองคการบริหารสวนตําบล ดังนี้ 

1.4.1 ปญหาอุปสรรคในการดําเนินการกระจายอํานาจงานสาธารณสุขขั้นมูลฐานสู
องคการบริหารสวนตําบล 
 ดานความรู 
 คณะกรรมการองคการบริหารสวนตําบลขาดความรู ความเขาใจในการบริหาร 
งานสาธารณสุขขั้นมูลฐานและการตัดสินใจโครงการตางๆ ขององคการบริหารสวนตําบลมักขึ้นกับ
พรรคพวกหรือกลุมอิทธิพลชักนํา ไมไดใชพื้นความรูในการตัดสินใจ 
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 ดานบุคลากร 
 บุคลากรในองคกรขององคการบริหารสวนตําบลขาดทักษะและประสบการณ
ในการดําเนินงานดานสาธารณสุขขั้นมูลฐาน บุคลากร สวนใหญในองคการบริหารสวนตําบลมี
ความรูต่ําและสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบลสวนใหญขาดความเสียสละเพื่อสวนรวม 
 ดานกลยุทธ 
 องคการบริหารสวนตําบลขาดการสงเสริมใหประชาชนเขามามีสวนรวมใน
การดําเนินงานดานการสาธารณสุขขั้นมูลฐาน องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญขาดความสนใจ
ในงานดานการสาธารณสุขขั้นมูลฐานและองคการบริหารสวนตําบล สวนใหญไมไดมุงงานบริการ
ประชาชนเปนหลัก 
 ดานงบประมาณ 
 งบประมาณขององคการบริหารสวนตําบลถูกนําไปใชในการสราง
สาธารณูปโภคขั้นพื้นฐานมากกวางานดานการสาธารณสุขขั้นมูลฐานและรายไดองคการบริหาร
สวนตําบลไมแนนอน 
 ดานบทบาทหนาท่ีขององคการบริหารสวนตําบล 
 บทบาทขององคการบริหารสวนตําบล ไมครอบคลุมทุกเรื่องโดยเฉพาะดาน
การสาธารณสุขขั้นมูลฐานและการปฏิบัติงานขององคการบริหารสวนตําบลไมเปนไปตามบทบาท
หนาที่ที่กําหนดในกฎหมาย 
 

1.4.2 ภาพพึงประสงคขององคการบริหารสวนตําบลตอการกระจายอํานาจงาน  
ดานการสาธารณสุขขั้นมูลฐานออกสูองคการบริหารสวนตําบล 
 ภาพพึงประสงคดานขอบเขตการบริหารจัดการงานดานการสาธารณสุขขั้นมูล
ฐานขององคการบริหารสวนตําบล 
 องคการบริหารสวนตําบลรับผิดชอบบริหารจัดการงานสาธารณสุขขั้นมูลฐาน
ทั้งหมด โดยมีเจาหนาที่สาธารณสุขใหการสนับสนุนดานวิชาการ มีแผนซึ่งกําหนดรวมระหวาง
องคการบริหารสวนตําบล ตัวแทนภาครัฐ โดยภาครัฐเปนเพียงผูใหขอเสนอแนะและเปนผูตัดสินใจ
แกไขปญหาดานการสาธารณสุขขั้นมูลฐานตามสภาพทองถ่ินเปนอันดับแรกแลว ยังมีบทบาทเต็มที่
ในการดูแลสุขภาพ โดยจัดสรรงบประมาณแผนงานโครงการใหชัดเจนและสามารถบริหารและ
แกไขปญหาโดยใชงบประมาณขององคการบริหารสวนตําบล โดยเจาหนาที่เปนผูดูแลควบคุม
กํากับเปนบางครั้ง เชน เมื่อเกิดปญหาโรคระบาดหรือปญหาอื่น ๆ  
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 ภาพพึงประสงคในดานการพัฒนาความสามารถการบริหารจัดการงานดาน
การสาธารณสุขขั้นมูลฐานใหกับองคการบริหารสวนตําบล 
 องคการบริหารสวนตําบลตองมีจิตสํานึก มีความตระหนักที่จะบริหารและ
บริการดานสาธารณสุขขั้นมูลฐานใหเกิดประโยชนสูงสุดกับประชาชนในทองถ่ินตามอํานาจที่
ไดรับ องคการบริหารสวนตําบล มีความรูเรื่องการดูแลสุขภาพอนามัยและการใหความรูแก
ประชาชน พรอมทั้งการเรียนรูสิทธิตางๆ ในการรักษาพยาบาลของประชาชนที่พึงไดจากรัฐองคการ
บริหารสวนตําบลมีความรูในการบริหารจัดการ การประสานงานกับหนวยราชการและองคกร
เอกชน และองคการบริหารสวนตําบลมีความสามารถวิเคราะหชุมชน วางแผนแกไขปญหาที่มีอยู 
รวมทั้งการจัดเก็บขอมูล โดยใชเสียงประชาชนเปนเครื่องวัดและนํามากําหนดเปนนโยบายการ
บริหารงานสาธารณสุขขั้นมูลฐานในตําบลตอไป 
 

1.4.3 แนวปฏิบัติและการแกไขในการดําเนินการกระจายอํานาจงานดานงาน
สาธารณสุขขั้นมูลฐานสูองคการบริหารสวนตําบล 
 ควรสนับสนุนงบประมาณ วัสดุอุปกรณ ตลอดจนวิชาการสนับสนุนแก
องคการบริหารสวนตําบลใหยืนยาวอยางตอเนื่องและมีการเกลี่ยรายไดในองคการบริหารสวน
ตําบลที่มีฐานะดีมากมาใหองคการบริหารสวนตําบลที่มีรายไดต่ํา เพื่อสามารถบริหารงานไดดีขึ้น
และควรมีทุกหนวยงานหรือหนวยราชการเขาไปมีบทบาทหนาที่ในการทํางานอยูในองคการ
บริหารสวนตําบล ควรมีการฝกอบรมความรูเพื่อเพิ่มศักยภาพขององคการบริหารสวนตําบลในดาน
การบริหารจัดการงานสาธารณสุขขั้นมูลฐานใหดียิ่งขึ้น ขณะเดียวกันก็ควรมีภาครัฐเปนที่ปรึกษา
บางในบางโอกาส ควรมีการใหความรูเรื่องการกระจายอํานาจงานดานสาธารณสุขขั้นมูลฐานแก
ประชาชน เพื่อเปนกลไกลในการตรวจสอบการทํางานขององคการบริหารสวนตําบลและองคการ
บริหารสวนตําบลยังขาดความรูเร่ืองสาธารณสุขขั้นมูลฐาน จึงควรใหเจาหนาที่สาธารณสุขเขาไป
ชวยเหลือดานเทคนิค สวนการตัดสินใจควรเปนองคการบริหารสวนตําบลสวนราชการอยาง
กระทรวงสาธารณสุขควรทยอยมอบหมายภารกิจปละ 1–2 กิจกรรม และใหมีการนิเทศในระหวาง
ปฏิบัติและประเมินผลในตอนสิ้นสุดกิจกรรมดวย ควรกําหนดคุณสมบัติสมาชิกองคการบริหาร
สวนตําบล ควรจบมัธยมศึกษาปที่ 6 ขึ้นไป ควรจัดใหมีการประชุมสัมมนาวิชาการดานการ
สาธารณสุขขั้นมูลฐานแกองคการบริหารสวนตําบล เพื่อจะไดรูบทบาทหนาที่ของตนเองและ 
รูปแบบของการกระจายอํานาจงานสาธารณสุขขั้นมูลฐานนั้น ในระยะแรกๆ ควรจะมีการทดลอง
หลายๆ แบบในหลายๆ พื้นที่ เพื่อหารูปแบบที่ดีที่สุดแลวใชทั้งประเทศ เชนเดียวกับเรื่องการ
บริหารงานแบบบูรณาการ (ผูวา CEO) 
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2.  อภิปรายผล 
 2.1 ทัศนคติตอการกระจายอํานาจในการบริหารจัดการดานโครงการสาธารณสุข            
ขั้นมูลฐาน 
 พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับความคิดเห็นโดยรวมในระดับมาก ( X =3.74) 
เมื่อพิจารณารายดานแลว ดานการประสานงาน อาสาสมัครสาธารณสุข มีระดับความคิดเห็นอยูใน
ระดับมากที่สุด ( X =4.40) ดานองคความรู และดานบุคลากร อาสาสมัครสาธารณสุข มีระดับความ
คิดเห็นอยูในระดับมาก ( X =4.16) สวนดานงบประมาณ และดานกลยุทธอาสาสมัครสาธารณสุขมี
ระดับความคิดเห็นอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.31 และ 3.12 ตามลําดับ) ซ่ึงสอดคลองกับผลการ 
วิจัยของจรัล สุวรรณมาลาที่ศึกษาเรื่องสภาตําบลและ องคการบริหารสวนตําบล ศักยภาพและทาง 
เลือกสูอนาคต โดยสัมภาษณบุคคลระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล สมาชิกสภาตําบลและองคการ
บริหารสวนตําบล และประชาชนพบวาขอดอยที่จําเปนตองปรับปรุงแกไข เพื่อพัฒนาศักยภาพการ
บริหารไดดียิ่งขึ้นไดแก การวางแผนการจัดทํางบประมาณ การบริหารจัดการ และบุคลากรและ
สอดคลองกับผลการวิจัยของเกรียงศักดิ์ อัตถประเสริฐกุล ที่ศึกษาเรื่ององคการบริหารสวนตําบลกับ
การบริหารจัดการงานสาธารณสุขมูลฐานตอความเชื่อมั่นและความคาดหวังของชุมชนโดยทําการ
สัมภาษณ สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล อาสาสมัครสาธารณสุข ขาราชการและประชาชน 
พบวาสมาชิกองคการบริหารสวนตําบลยังขาดความพรอมในการจัดการงบประมาณ ความรูเร่ือง
ของ สาธารณสุขมูลฐานและการดําเนินงานใหเปนไปตามเปาหมาย 
 

 2.2 ทัศนคติตอการกระจายอํานาจในสวนของกิจกรรมบริการในงานสาธารณสุขขั้นมูลฐาน 
14 องคประกอบ 
 พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับความคิดเห็นโดยรวมในระดับมาก
( X =3.37) และเมื่อพิจารณารายขอแลว ปรากฏวาแทบทุกขออาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับความ
คิดเห็นอยูในระดับมาก ยกเวนขอที่วาองคการบริหารสวนตําบลสามารถจัดใหมีการรักษาพยาบาล
เบื้องตนในชุมชนได องคการบริหารสวนตําบลสามารถใหการคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยา
ในชุมชนได องคการบริหารสวนตําบลสามารถจัดใหมีการตรวจและสงเสริมทันตสุขภาพในชุมชน
ไดอาสา สมัครสาธารณสุขมีระดับความคิดเห็นในระดับนอย ( X =2.91, 2.57, 2.53 และ 2.49 
ตามลําดับ) ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยของกฤษณา ศิริบูลยกิตติและคณะที่ศึกษาเรื่องบทบาท
องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) ตอการพัฒนางานสาธารณสุขระดับตําบล ตําบลทายตลาด อําเภอ
เมือง จังหวัดลพบุรี พบวาบทบาทและผลการดําเนินงานดานสาธารณสุข ที่แสดงออกจริงของ
องคการบริหารสวนตําบลมีนอยกิจกรรม การแกไขปญหาขององคการบริหารสวนตําบลสวนใหญ
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เนนดานโครงสรางพื้นฐานและงานโยธา และงบประมาณที่องคการบริหารสวนตําบลสนับสนุน
งานสาธารณสุขมีเพียงเล็กนอยเทานั้น และองคการบริหารสวนตําบลบางแหงดําเนินกิจกรรมดาน
สาธารณสุขและสิ่งแวดลอมไปตามความจําเปนเฉพาะหนามากกวา เชน การจัดเก็บขยะ การรณรงค
ปองกันโรคระบาด 
 

 2.3 ความสัมพันธระหวางทัศนคติตอการกระจายอํานาจงานสาธารณสุขขั้นมูลฐานสู 
องคการบริหารสวนตําบลกับลักษณะทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุข 

1) เพศของอาสาสมัครสาธารณสุขที่แตกตางกัน มีทัศนคติตอการกระจายอํานาจ
งานสาธารณสุขขั้นมูลฐานสูองคการบริหารสวนตําบลแตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยของ
พีระพล ตัณฑโอภาส ที่ศึกษาเรื่องความพรอมทางการเมืองของประชาชนในทองถ่ินเพื่อรองรับการ
กระจายอํานาจตอการศึกษากรณีจังหวัดภูเก็ต พบวาเพศมีความสัมพันธกับความรู ความเขาใจทาง
การเมืองสอดคลองกับผลการวิจัยของแสงหลา ศิลปกิจ ที่ศึกษาเรื่องความรูเกี่ยวกับการปกครอง
ทองถ่ินของประชาชนในเขตเทศบาลนครเชียงใหมพบวา เพศมีผลตอระกับความรูพื้นฐานทางการ 
เมืองและการปกครองทองถ่ินโดยเพศชายสูงกวาเพศหญิงสอดคลองกับผลการวิจัยของนฤชา 
สําราญทรัพย ที่ศึกษาเรื่องความรูความเขาใจและทัศนคติของประชาชนตอการปกครองทองถ่ินรูป
สุขาภิบาลตอการศึกษาเฉพาะกรณีสุขาภิบาลหนองตากยา อําเภอทามวง จังหวัดกาญจนบุรี พบวา
เพศมีความสัมพันธกับความรู ความเขาใจของประชาชนในการปกครองทองถ่ินรูปสุขาภิบาล และ
สอดคลองกับผลการวิจัยของรุงโรจน เรืองทรัพยที่ศึกษาเรื่องทัศนคติของประชาชนตอโครงสราง
อํานาจการบริหารสวนทองถ่ิน ศึกษาเฉพาะกรณีเทศบาลนครเชียงใหมพบวา เพศมีความสัมพันธ
กับความรู ความเขาใจทางการเมือง 

2) ชวงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขที่แตกตางกัน มีทัศนติตอการกระจาย
อํานาจงานสาธารณสุขขั้นมูลฐานสูองคการบริหารสวนตําบลไมแตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับผล 
การวิจัยของนฤชา สําราญทรัพยที่ศึกษาเรื่องความรู ความเขาใจและทัศนคติของประชาชนตอการ
ปกครองสวนทองถ่ินรูปสุขาภิบาลตอการศึกษาเฉพาะกรณีสุขาภิบาลหนองตากยา อําเภอทามวง 
จังหวัดกาญจนบุรี พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับความรู ความเขาใจและทัศนคติของประชาชนใน
การปกครองทองถ่ินรูปสุขาภิบาล 

3) ระดับการศึกษาของอาสาสมัครสาธารณสุขที่แตกตางกัน มีทัศนคติตอการ
กระจายอํานาจงานสาธารณสุขขั้นมูลฐานสูองคการบริหารสวนตําบลไมแตกตางกันซ่ึงสอดคลอง
กับผลการวิจัยของนฤชา สําราญทรัพย ที่ศึกษาเรื่องความรู ความเขาใจและทัศนคติของประชาชน
ตอการปกครองทองถ่ินรูปสุขาภิบาลตอการศึกษาเฉพาะกรณีสุขาภิบาลหนองตากยา อําเภอทามวง 
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จังหวัดกาญจนบุรี พบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับทัศนคติของประชาชนในการ
ปกครองทองถ่ินรูปสุขาภิบาล 

4) ระยะเวลาการปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครสาธารณสุขของอาสาสมัคร
สาธารณสุขที่แตกตางกัน มีทัศนคติตอการกระจายอํานาจงานสาธารณสุขขั้นมูลฐานสูองคการ
บริหาร สวนตําบลไมแตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยของพีระพล ตัณฑโอภาส ที่ศึกษา
เร่ืองความพรอมทางการเมืองของประชาชนในทองถ่ิน เพื่อรองรับการกระจายอํานาจตอการศึกษา
กรณีจังหวัดภูเก็ต พบวาระยะเวลาที่อยูภูเก็ตไมมีความสัมพันธกับความรู ความเขาใจทางการเมือง 
   

2.4 แนวทางปฏิบัติการแกไขในการดําเนินการกระจายอํานาจงานสาธารณสุขขั้นมูลฐาน       
สูองคการบริหารสวนตําบล 

2.4.1 ปญหา อุปสรรคตอการดําเนินงานการกระจายอํานาจงานสาธารณสุขขั้นมูล
ฐานสูองคการบริหารสวนตําบล พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขเห็นวาองคการบริหารสวนตําบลมี
ปญหา   ทั้งดานความรู ดานบุคลากร ดานกลยุทธ ดานงบประมาณ และดานบทบาทหนาที่ของ
องคการบริหารสวนตําบล ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของโกวิทย พวงงาม ที่ไดศึกษาภาคสนามถึง
ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานขององคการบริหารสวนตําบลที่จัดตั้งขึ้นเมื่อป 2538 โดยภาพ 
รวมพบประเด็นปญหาที่คลายคลึงกันดังนี้ 1) อาคาร สถานที่ และวัสดุอุปกรณ ในองคการบริหาร
สวนตําบล พบวามีปญหาอุปสรรคดังนี้คือ ยังไมมีสถานที่ตั้งองคการบริหารสวนตําบลเปนของ
ตนเอง สถานที่และอุปกรณตางๆ ในองคการบริหารสวนตําบลยังไมพรอมไมดีและมีไมเพียงพอ 2) 
เกี่ยวกับความรู ความสามารถพบวาที่ยังเปนปญหามีดังนี้ ไมคอยมีความรูและประสบการณ กลัว
ทํางานไดไมดีเทาที่ควร ไมมีความรู ความเขาใจในระบบ ระเบียบ ขอบังคับขององคการบริหาร
สวนตําบล และไมคอยรูเร่ือง การทํางานบทบาทหนาที่และขาวสารตางๆ ประชาชนทั่วไปยังไมมี
ความรู ความเขาใจ และไมใหความรวมมือ ปลัดองคการบริหารสวนตําบลที่ตั้งเปนการชั่วคราวยัง
ไมมีความรูและไมทํางาน ทํางานไมทัน ประธานสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล ยังไมคอยมี
ความรู  3) เกี่ยวกับการจัดการในองคการบริหารสวนตําบลพบวาที่ยังมีปญหามีดังนี้ งบประมาณ
ลาชา งบประมาณนอย ยังขาดแคลนและไมสอดคลองกับปญหาและความตองการ การประชุมของ
สมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบลไมตรงตามเวลาไมพรอมเพรียงกัน ไมคอยลงรอยกัน บทบาท 
ของผูหญิงในที่ประชุมยังมีนอย การแสดงความคิดเห็น ยังไมกลาแสดงออก ทํางานไมทันงบ 
ประมาณและการจัดสรรยังไมเปนธรรมเทาที่ ขาดเจาหนาที่การเงินการบัญชี การประกาศรับสมัคร
ยังไมถูกตอง ขาดความสามัคคี การประสานงานและการประชาสัมพันธที่ดีและสอดคลองกับผล 
การวิจัยของจรัล สุวรรณมาลา ที่ศึกษาเรื่องสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบลศักยภาพและ
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ทางเลือกสูอนาคต โดยสัมภาษณบุคคลระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล สมาชิกสภาตําบลและองคการ
บริหารสวนตําบล และประชาชน พบวาสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบลมีโครงสราง
องคกรที่เล็ก มีความยืดหยุนที่สูง ประกอบดวยบุคคลในทองถ่ินมีการทํางานเปนทีม มีความตั้งใจ
ทํางานเพื่อชุมชนตนเองสูง สามารถประสานงานขอความชวยเหลือ รวมทั้งทํากิจกรรมรวมกับ
หนวยราชการ รัฐวิสาหกิจ และองคกรเอกชนได แตมีขอดอยที่จําเปนตองปรับปรุงแกไข เพื่อพัฒนา
ศักยภาพการบริหารใหดียิ่งขึ้น ไดแก การวางแผนและการจัดทํางบประมาณ การบริหารจัดการและ
บุคลากร 

2.4.2 ภาพพึงประสงคของอาสาสมัครสาธารณสุขตอการกระจายอํานาจงานดานการ
สาธารณสุขขั้นมูลฐานออกสูองคการบริหารสวนตําบล 
 ดานขอบเขตบริหารจัดการการสาธารณสุขขั้นมูลฐาน พบวาเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับตําบลตองเขามาสนับสนุนดานวิชาการแกองคการบริหารสวนตําบล โดยเฉพาะ
อยางยิ่งวิชาการดานการควบคุมการบริหารงบประมาณ 
 ดานการพัฒนาความสามารถในการบริหารจัดการงานสาธารณสุขขั้นมูลฐาน 
พบวาองคการบริหารสวนตําบลตองสรางจิตสํานึกในการทํางาน โดยมุงประโยชนสูงสุดแก
ประชาชนในชุมชนโดยองคการบริหารสวนตําบลตองพัฒนาขีดความรูในเรื่องของการรักษา 
พยาบาล การดูแลสุขภาพอนามัย การวิเคราะหปญหาชุมชน การวางแผน เปนตน 
 พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับความคิดเห็นโดยรวมในระดับมาก ( X =3.37) 
และเมื่อพิจารณารายขอแลว ปรากฏวาแทบทุกขออาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับความคิดเห็นมาก
ที่สุด 
 
 2.5 แนวปฏิบัติการแกไขในการดําเนินการกระจายอํานาจงานดานการสาธารณสุขขั้นมูล
ฐานสูองคการบริหารสวนตําบล 
 ควรมีการสนับสนุนดานความรู งบประมาณ วัสดุอุปกรณแกองคการบริหารสวนตําบล
เพื่อความคลองตัวในการดําเนินงานและควรสนับสนุนการถายโอนบุคลากรทุกภาคสวนของภาค
ราชการใหเขาไปทํางานในองคการบริหารสวนตําบล เพื่อเปนที่ปรึกษาทางวิชาการ ควรจัดใหมีการ
ประชุมสัมมนาทางวิชาการดานการสาธารณสุขขั้นมูลฐาน เพื่อใหรับรูบทบาทหนาที่ของตน และ
ในสวนขององคการบริหารสวนตําบล ควรจะมีการเพิ่มวุฒิทางการศึกษาใหจบในระดับชั้นมัธยม 
ศึกษาตอนปลาย นอกจากนี้ควรมีการทดลองรูปแบบการกระจายอํานาจงานสาธารณสุขขั้นมูลฐาน
ในพื้นที่นํารองหลายๆ รูป เพื่อหารูปแบบที่ดีที่สุด มาใชดําเนินการจริง เชนเดียวกับเรื่องการบริหาร 
งานแบบบูรณาการ (ผูวา CEO) 
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3.  ขอเสนอแนะ 
3.1  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

  3.1.1 การพัฒนาองคการบริหารสวนตําบล เพื่อใหมีความพรอมที่จะสามารถรองรับ
การกระจายอํานาจไดนั้น การสนับสนุนวารสารหรือส่ิงพิมพตางๆ รวมทั้งการจัดอบรม ประชุม
หรือสัมมนาองคความรูตางๆ เปนการใหขอมูลขาวสารที่ดีทางหนึ่ง ไมควรมองขาม อันจะทําใหเกิด
ความเขาใจกับสมาชิกองคการบริหารสวนตําบลเกี่ยวกับการดําเนินงานดังกลาวได 
 3.1.2 ควรสนับสนุนใหอาสาสมัครสาธารณสุขหรือเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล
ไดเขารวมการดําเนินงานกับองคการบริหารสวนตําบล โดยเฉพาะการเขาไปรวมวางแผนแกไข
ปญหางานดานการสาธารณสุขขั้นมูลฐาน ซ่ึงเปนการพัฒนาทักษะในการทํางานรวมกับองคการ
บริหารสวนตําบลและชุมชน 
 

3.2   ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
 3.2.1 ควรมีการศึกษาถึงทัศนคติตอการกระจายอํานาจงานสาธารณสุขขั้นมูลฐานสู
องคการบริหารสวนตําบลในเชิงคุณภาพ เพื่อไดขอมูลเชิงลึกมากกวานี้ เพื่อคนหาปจจัยอ่ืนๆ ที่อาจ
มีผลตอการกระจายอํานาจได 
 3.2.2 ควรมีการศึกษาวิจัยอยางตอเนื่อง โดยศึกษานํารองและพัฒนารูปแบบการบริหาร
จัดการสาธารณสุขขั้นมูลฐานที่เหมาะสมสําหรับองคการบริหารสวนตําบล 
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	 3.2.1 ควรมีการศึกษาถึงทัศนคติต่อการกระจายอำนาจงานสาธารณสุขขั้นมูลฐานสู่องค์การบริหารส่วนตำบลในเชิงคุณภาพ เพื่อได้ข้อมูลเชิงลึกมากกว่านี้ เพื่อค้นหาปัจจัยอื่นๆ ที่อาจมีผลต่อการกระจายอำนาจได้


