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							              บทคัดย่อ

     	 การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบความแตกต่างต่อมุมมองของบุคลากรเทศบาล

ตำ�บลต่อหน้าที่และความพร้อมในการดำ�เนินงานด้านสุขภาพของเทศบาลตำ�บล โดยยึดตามกรอบการดำ�เนินงาน พรบ. 

กำ�หนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำ�นาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรเทศบาล

ตำ�บล จำ�นวน 174 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามชนิดให้ตอบด้วยตนเองมีผู้ตอบแบบสอบถาม ร้อยละ 87.9

     	 ผลการวิจัยพบว่า บุคลากรเห็นว่าหน้าที่ของเทศบาลตำ�บลมีความสำ�คัญต่อสุขภาพของประชาชนในเกณฑ์สูง          

ร้อยละ 73.9 และปานกลาง ร้อยละ 26.1 แต่เห็นว่าหน้าท่ีดังกล่าวสามารถปฏิบัติได้จริงในเกณฑ์สูง ร้อยละ 39.2 และ          

ปานกลาง ร้อยละ 58.2 โดยการสังคมสงเคราะห์และการพัฒนาคุณภาพชีวิตมีความสำ�คัญและสามารถปฏิบัติได้จริง           

มากที่สุด ค่าเฉลี่ยคะแนนมุมมองต่อความสำ�คัญของหน้าที่ต่อสุขภาพสูงกว่าค่าเฉลี่ยคะแนนมุมมองต่อการปฏิบัติได้จริง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< .001) โดยประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันมากที่สุด คือ การรักษาพยาบาล และประเด็นที่

แตกต่างกันน้อยที่สุด คือ การบรรเทาสาธารณภัย มุมมองต่อความพร้อมในการดำ�เนินงานด้านสุขภาพของเทศบาลตำ�บล

อยู่ในเกณฑ์สูง ร้อยละ 43.1 และปานกลางร ้อยละ 53.6 โดนประเด็นที่บุคลากรมีความเห็นว่าพร้อมมากที่สุด คือการสร้าง

ภาคีและเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการดำ�เนินงานด้านสุขภาพ

	 ขอ้เสนอแนะจากการวิจยัเทศบาลตำ�บลควรสรา้งความมัน่ใจในการทำ�งานแก่เจา้หน้าทีท่ีร่บัผดิชอบงานดา้นสขุภาพ

และเพ่ิมศักยภาพการปฏิบัติงานให้สูงขึ้น โดยแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์กับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินอื่น          

มอบหมายงานด้านสุขภาพให้บุคลากรที่มีพ้ืนฐานหรือผู้ท่ีเรียนจบทางด้านสุขภาพเป็นผู้รับผิดชอบ และเน้นการสร้าง         

เครือข่าย ประสานความร่วมมือกับองค์กรด้านสุขภาพในพ้ืนท่ีเพ่ือให้การดำ�เนินงานด้านสุขภาพของเทศบาลตำ�บล                  

เกิดประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น

คำ�สำ�คัญ: มุมมอง  การดำ�เนินงานด้านสุขภาพ  เทศบาลตำ�บล

มุมมองต่อหน้าที่และความพร้อมในการดำ�เนินงานด้านสุขภาพ
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							            ABSTRACT
	 This descriptive research aimed to investigate the perspective of personnel towards the duties and 

readiness of health operations of Sub-district municipalities in Phayao Province base on the plan and process 

of decentralization to local governments B.E. 1999, A municipal 1959 B.E. The samples were 174 personnel of 

Sub-district municipalities. Data were obtained by the self-administered questionnaire and the response rate 

was 87.9 % collected. Data were analyzed using percentage, mean, standard deviation and Paired t-test.

	 The results indicated that 73.9% of personnel thought that municipalities’ duties was highly important 

and, 26.1% was moderately important, but they thought that those duties could be implemented at a high level 

for 39.2% and moderate level for 58.2%. of these social welfare and quality of life development were the most 

importance and practical.

The mean score of perspective towards the important of the duties to health was significantly higher than the 

mean score of perspective towards practical implementation (p-value<0.001), which the most different was 

treatment and the least different was disaster mitigation. The perspective towards the readiness of health            

operations was at a high level for 43.1%, and moderate level for 53.6%  of which the networking and creating 

opportunities for public participation in the health operations was the most readiness.

	 Recommendation the research, the municipality should ensure the officials who responsible for health 

operations on working and develop their capability by sharing knowledge and experience with other local          

authorities, assigning health operations to personnel who graduated in health program, and focus on building 

networks collaboration with health organizations in the area in order to enhance efficiency of the health perfor-

mance in Sub-district municipalities.

Keywords: perspective, health operation, Subdistrict municipality.

บทน�ำ
	 การจัดการสุขภาพท่ีย่ังยืนน้ันมาจากการปรับ

กระบวนทัศน์ในเรื่องสุขภาพให้กว้างกว่าการรักษาโรคโดย

มุ่งเน้นสร้างการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ และการ

พัฒนาระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ (อำ�พล จินดาวัฒนะ. 

2548) จากการประชุมการสร้างเสริมสุขภาพ ครั้งท่ี 8       

(World Health Organization. 2013) ณ เมืองเฮลซิงกิ 

ประเทศฟินแลนด์ เมื่อวันท่ี 10-14 มิถุนายน 2556 ได้ให้

ความสำ�คัญเรื่อง Health in All policy (HiAP) ระบุว่า 

สุขภาพควรเป็นส่วนหนึ่งในทุกนโยบายของภาครัฐและ

หน่วยงานต่าง ๆ เพ่ือให้การดำ�เนินงานต่างๆ ส่งผลดีกับ

สขุภาพของประชาชนและลดผลกระทบทางลบดา้นสขุภาพ

	 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540        

และ พ.ศ. 2550 ใหค้วามสำ�คญักับการปฏิรปูระบบสขุภาพ

และการกระจายอำ�นาจการปกครองไปสูท่อ้งถ่ิน ให้ทอ้งถ่ิน

สามารถพ่ึงตนเอง มีอิสระในการดำ�เนินงานและตัดสินใจ

ในกิจการของท้องถ่ินไดเ้อง โดยองคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ิน

มีหน้าที่ ในการจัดบริการสาธารณะให้ทั่วถึง สอดคล้องกับ

สภาพปัญหาและความต้องการของประชาชนในท้องถ่ิน 

พร้อมกับเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ

บริหาร ตัดสินใจ ควบคุม กำ�กับและตรวจสอบการดำ�เนิน

งานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น



36   Ratchaphruek Journal Vol.14 No.3 (September - December 2016)
วารสารราชพฤกษ์ ปีที่ 14 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม 2559)

	 เทศบาลเปน็องคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ินรปูแบบหน่ึง

ที่มีความพร้อมและศักยภาพสำ�หรับการดำ�เนินงานด้าน

สาธารณสขุสามารถจดับรกิารดา้นการสง่เสรมิสขุภาพและ

การป้องกันและการควบคุมโรคติดต่อได้ดีกว่าการรักษา

พยาบาลและการฟื้นฟสูุขภาพ (โกวิทย ์พวงงาม และคณะ. 

2554) เน่ืองจากมีโครงสร้างรองรับต่อการดำ�เนินงาน คือ 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม มีการพัฒนารูปแบบมา

ยาวนาน จึงถือว่าเทศบาลเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

ทีม่คีวามพรอ้มและศกัยภาพในการดำ�เนินงานด้านสขุภาพ 

แตอ่าจมข้ีอจำ�กัดบา้งสำ�หรบัเทศบาลทีต่ัง้ขึน้ใหม ่ประกอบ

กับในอนาคต องค์การบริหารส่วนตำ�บลกำ�ลังพัฒนาและ

ยกระดบัเปน็เทศบาลตำ�บลผูวิ้จยัจงึไดพิ้จารณาเลอืกศกึษา

ในเทศบาลตำ�บล 

	 จังหวัดพะเยา เมื่อ พ.ศ. 2542 มีเทศบาลทั้งหมด        

9 แห่ง เนื่องจากมีพระราชบัญญัติยก ระดับสุขาภิบาลเป็น

เทศบาล พ.ศ. 2542 แต่ในปัจจุบันมีเทศบาลท้ังหมด               

35 แห่ง (กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น. 2557) แบ่ง

เป็นเทศบาลเมือง 2 แห่ง และเทศบาลตำ�บล 33 แห่ง 

เทศบาลเมืองพะเยามีศูนย์บริการสาธารณสุขท่ีจัดตั้งเอง        

2 แห่ง ส่วนเทศบาลตำ�บลทุกแห่งไม่มีสถานบริการ

สาธารณสุข และพบว่าแต่ละแห่งมีความแตกต่างกัน ใน

เรื่องระยะเวลาการดำ�เนินงานนับจากการยกฐานะเป็น

เทศบาลตำ�บล นโยบาย โครงสร้างองค์กร งบประมาณ       

และบุคลากร แต่มีหน้าที่และภารกิจที่ต้องปฏิบัติระบุไว้

เหมือนกัน รวมถึงหน้าท่ีในการ จัดบริการทางด้านสุขภาพ

และการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการดำ�รงชีวิตของคน                      

ในท้องถิ่น 

	 การจดัโครงสรา้งของเทศบาลตำ�บลในจงัหวัดพะเยา

ทั้ง 33 แห่ง พบว่า   21 แห่ง มีการจัดตั้งกองสาธารณสุข     

และสิ่งแวดล้อมเพ่ือมาทำ�หน้าที่ด้านสุขภาพและคุณภาพ

ชีวิตของประชาชน และ 11 แห่งไม่มีการจัดตั้งกอง

สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมแต่จัดให้มีงานด้านสุขภาพอยู่

ในสำ�นักปลัดเทศบาล โดยมอบหมายให้ผู้ที่สนใจงานด้าน

สุขภาพและคุณภาพชีวิตรับผิดชอบงานด้านสุขภาพและ

สาธารณสุข ซึ่งมีข้อจำ�กัดในการทำ�งานและแต่ละคนมีมุม

มองต่อหน้าท่ีของเทศเทศบาลตำ�บลที่ส่งผลต่อสุขภาพ      

แตกต่างกันไป รวมถึงมองเห็นความสำ�คัญและความเป็น

ไปได้ในทางปฏิบัติของหน้าที่ดังกล่าวแตกต่างกันด้วยซึ่ง 

มุมมองดังกล่าวมีความสำ�คัญต่อความสำ�เร็จในการ       

ดำ�เนินงานด้านสุขภาพของเทศบาลตำ�บลและเป็นที่มา    

ของการวิจัยน้ีซึ่งนอกจากจะมุ่งตอบคำ�ถามท่ีว่าบุคลากร

ของเทศบาลตำ�บลมีมุมมองต่อหน้าท่ีของเทศบาลตำ�บล      

ท้ังในด้านความสำ�คัญและความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ

แล้วยังศึกษาถึงความพร้อมในการดำ�เนินงานด้านสุขภาพ

ของเทศบาลตำ�บลในจังหวัดพะเยา ผลการวิจัยใช้เป็น

แนวทางในการพัฒนาการดำ�เนินงานด้านสุขภาพของ

เทศบาลตำ�บล เพ่ือให้เกิดการทำ�งานท่ีมีประสิทธิภาพ      

และสอดคล้องกับบริบทในพื้นที่ต่อไป

วัตถุประสงค์
     	 1. 	 เพื่อศึกษามุมมองของบุคลากรเทศบาลตำ�บล

ตอ่หนา้ท่ีและความพรอ้มในการดำ�เนินงานดา้นสขุภาพของ

เทศบาลตำ�บลจังหวัดพะเยา

     	 2. 	 เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของมุมมองต่อ

ความสำ�คัญและการปฏิบัติได้จริงต่อหน้าท่ีเทศบาลตำ�บล

ที่มีต่อสุขภาพ

วิธีด�ำเนินการวิจัย
     	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descrip-

tive research)

     	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 1.1 	 ประชากร คือบุคลากรของเทศบาลตำ�บล

ในจังหวัดพะเยา จำ�นวน 33 แห่ง ประกอบด้วย นายก

เทศมนตรี ประธานสภาเทศบาล สมาชิกสภาเทศบาล และ

เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานด้านสุขภาพ

	 	 1.2 	 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย นายก

เทศมนตรี1 คน/แห่ง ประธานสภาเทศบาล 1 คน/แห่ง ปลัด

เทศบาล 1 คน/แห่ง สมาชิกสภาเทศบาล 2 คน/แห่ง และ

เจา้หนา้ท่ีเทศบาลทีร่บัผดิชอบงานดา้นสขุภาพ 1-2 คน/แหง่ 

รวมจำ�นวน 174 คน

     	 2. 	 เครื่องมือในการวิจัย

          		 เครือ่งมอืการวิจยั คอื แบบสอบถามชนดิใหต้อบ

ด้วยตนเอง ยึดตามกรอบ พรบ.กำ�หนดแผนและข้ันตอน

การกระจายอำ�นาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 

2542 พ.ร.บ. เทศบาล พ.ศ.2496 และ พรบ.การสาธารณสขุ 

พ.ศ. 2535 แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้
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	 	 	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปผู้ตอบแบบสอบถาม 

มี 8 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได้ 

ระดับการศึกษาสูงสุด ตำ�แหน่งงานในเทศบาลตำ�บลและ

อาชีพอื่นนอกจากการดำ�รงตำ�แหน่งในเทศบาล

	 	 	 ส่วนท่ี 2 มุมมองของบุคลากรเทศบาล

ตำ�บลต่อความสำ�คัญของหน้าที่เทศบาลตำ�บลท่ีมีต่อ

สุขภาพและการปฏิบัติได้จริงมี จำ�นวน 23 ข้อ เป็นคำ�ถาม

แบบประมาณค่า (Rating scale) ใช้เกณฑ์การให้คะแนน

ของเบสท์ (Best. 1977) และจัดระดับคะแนน 3 ระดับ คือ 

สูง ปานกลาง และตํ่า

               	 	 ส่วนที่ 3 มุมมองของบุคลากรเทศบาล

ตำ�บลต่อความพร้อมในการดำ�เนินงานด้านสุขภาพของ

เทศบาล มี 16 ข้อ เป็นคำ�ถามแบบประมาณค่า ใช้เกณฑ์

การให้คะแนนของเบสท์ (Best. 1977) และจดัระดบัคะแนน 

3 ระดับ คือ สูง ปานกลางและตํ่า

     	 3.  	การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 	 3.1 	 การหาความตรงในเชิงเนื้อหา (Content 

validity) ตรวจสอบความครบถ้วนและความชัดเจนของ

คำ�ถามให้ตรงกับเนื้อหา วัตถุประสงค์ และความเหมาะสม

ของภาษาท่ีใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน เป็นผู้

พิจารณาตรวจสอบ จากน้ันปรบัปรงุเพ่ิมความสมบรูณ์ของ

เครื่องมือโดยถือเกณฑ์ 2 ใน 3 ท่าน ยอมรับได้ตรงตาม

เนื้อหา 

	 	 3.2 	 นำ�เครือ่งมอืทีพั่ฒนาข้ึน ทดลองใช้กบักลุม่

ตัวอย่าง ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มเป้าหมาย จำ�นวน 

10 ชุด เพ่ือประเมินความเข้าใจในข้อคำ�ถาม จากนั้น

ปรับปรุงคุณภาพเครื่องมือให้เหมาะสมก่อนเก็บข้อมูลจริง

     	 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 4.1  	 ทำ�หนังสือขออนุญาตท้องถ่ินจังหวัด

พะเยา และนายกเทศบาล พร้อมทั้งแนบแบบสอบถาม ให้

นายกเทศมนตร ีปลดัเทศบาล ประธานสภาเทศบาล สมาชกิ

สภาเทศบาล และผู้ดำ�เนินงานด้านสุขภาพ

	 	 4.2  	 นัดหมายเพ่ือเก็บแบบสอบถามกลับคืน  

1   สัปดาห์หลังจากส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์                   

โดยการแนะนำ�ตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย การดำ�เนิน

การวิจัย ตลอดจนตอบข้อซักถามต่างๆ

	 5. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 ประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม

สำ�เร็จรูป สถิติที่ใช้ ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานและ Paired t-test

ผลการวิจัย
	 1. 	คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

          		 มีผู้ตอบแบบสอบถามจำ�นวน 153 ชุด จาก

ท้ังหมด 174 ชุด คิดเป็นร้อยละ 87.9   กลุ่มตัวอย่างเป็น      

เพศชาย ร้อยละ 75.2 เพศหญิง ร้อยละ 24.8 อายุเฉลี่ย        

46.0 ปี โดยอยู่ในช่วงอายุ 41-50 ปี ร้อยละ 47.7 มี

สถานภาพสมรสคูแ่ละอยู่ดว้ยกัน รอ้ยละ 77.1 จบการศกึษา

ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 40.5

	 	 กลุม่ตวัอย่างประกอบดว้ยกลุม่ผูบ้รหิาร (นายก

และรองนายกเทศมนตรี) ร้อยละ17.0 กลุ่มสภาเทศบาล

ประกอบด้วย ประธานสภาเทศบาลและรองประธานสภา

เทศบาล รอ้ยละ 14.4 และสมาชกิสภาเทศบาล รอ้ยละ 30.1 

กลุ่มเจ้าหน้าที่เทศบาลตำ�บลและข้าราชการ ประกอบด้วย

ปลัดเทศบาล ร้อยละ 14.4 บุคลากรท่ีรับผิดชอบงานด้าน

สุขภาพร้อยละ 19.0 

	 2. 	 มุมมองต่อความสำ�คัญของหน้าท่ีของ

เทศบาลตำ�บลที่มีต่อสุขภาพของประชาชน

          		 ในภาพรวมพบว่ากลุม่ตวัอย่างเห็นว่าหนา้ท่ีของ

เทศบาลตำ�บล มีความสำ�คัญต่อสุขภาพในเกณฑ์สูง            

ร้อยละ 73.9 และปานกลาง ร้อยละ 26.1 โดยมีคะแนน 

เฉลี่ย 92.49 (คะแนนเต็ม 115 คะแนน) (ตารางที่ 1) เมื่อ

วิเคราะห์ในรายละเอียด กลุ่มตัวอย่างเห็นว่าหน้าท่ีของ

เทศบาลตำ�บลมีความสำ�คัญต่อสุขภาพในระดับสูง                     

5 ลำ�ดับแรก ในประเด็นดังต่อไปนี้ 1) การสังคมสงเคราะห์ 

และการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก สตรี คนชราและผู้ด้อย

โอกาส 2) การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 3) การกำ�จัด

ขยะมูลฝอย สิ่งปฏิกูล และนํ้าเสีย 4) การจัดทำ�แผนพัฒนา

ท้องถ่ินของตนเองรวมถึงการจัดทำ�นโยบาย แผนการ      

ปฏิบัติงานและ 5) การรักษาความสะอาดของบ้านเมือง
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	 3. 	 มุมมองต่อการปฏิบัติได้จริงของหน้าที่ของเทศบาลตำ�บล

          		 ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างเห็นว่าหน้าที่ของเทศบาลตำ�บลสามารถปฏิบัติได้จริงอยู่ในเกณฑ์สูงร้อยละ 39.2          

ปานกลางร้อยละ 58.2 และตํ่าร้อยละ 2.6 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 80.42 คะแนน (คะแนนเต็ม 115) (ตารางที่ 2) เมื่อวิเคราะห์

ในรายละเอียด พบว่ากลุ่มตัวอย่างเห็นว่าหน้าที่ของเทศบาลตำ�บลที่สามารถปฏิบัติได้จริงในระดับสูง 5 ลำ�ดับแรก ได้แก่ 

1) การสังคมสงเคราะห์และการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก สตรี คนชราและผู้ด้อยโอกาส 2) การป้องกันและบรรเทา        

สาธารณภัย 3) การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 4) การส่งเสริมกีฬาและ 5) การจัดทำ�แผนพัฒนาท้องถ่ินของตนเอง       

รวมถึงการจัดทำ�นโยบาย แผนการปฏิบัติงานหน้าที่ที่สามารถปฏิบัติได้จริงตํ่า 5 ลำ�ดับ ได้แก่ 1) การขนส่ง 2) การรักษา

พยาบาล 3) การควบคมุการรกัษาความปลอดภยั ความเป็นระเบียบเรียบร้อย และการอนามัยโรงมหรสพ  4) การเลี้ยงสัตว์

และ 5) การจัดให้มีและควบคุมการฆ่าสัตว์

ตารางที่ 1  มุมมองของบุคลากรเทศบาลตำ�บลต่อความสำ�คัญของหน้าที่เทศบาลตำ�บลที่มีต่อสุขภาพในภาพรวม

	 ระดับความสำ�คัญของหน้าที่ต่อสุขภาพภาพรวม	 จำ�นวน	 ร้อยละ

มีความสำ�คัญต่อสุขภาพสูง (84.35 - 115คะแนน)		 113	 73.9

มีความสำ�คัญต่อสุขภาพปานกลาง (53.68 - 84.34คะแนน)	 40	 26.1

Mean + S.D. = 92.49 + 12.46 Min-Max = 60 - 115

	 4. 	ความแตกต่างของมุมมองต่อความสำ�คัญกับการปฏิบัติได้จริง ต่อหน้าที่เทศบาลตำ�บลที่มีต่อสุขภาพ

         	 	 เมือ่เปรยีบเทยีบมมุมองของบคุลากรความสำ�คญัและการปฏิบตัไิดจ้รงิของหนา้ทีเ่ทศบาลตำ�บลท่ีมตีอ่สขุภาพ

และการปฏิบัติได้จริง ในภาพรวม พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนมุมมองต่อความสำ�คัญของหน้าที่เทศบาลตำ�บลที่

มีต่อสุขภาพ (92.49 คะแนน) สูงกว่าค่าเฉลี่ยคะแนนมุมองต่อการปฏิบัติได้จริง (80.42 คะแนน) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p< .001) (ตารางที่ 3) โดยพบว่า คะแนนเฉลี่ยของมุมมองต่อความสำ�คัญของหน้าที่เทศบาลตำ�บลที่มีต่อสุขภาพสูงกว่า

การปฏิบัติได้จริงทุกประเด็น อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) โดยประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันมากที่สุด 5 อันดับ

แรก ได้แก่ 1) การรักษาพยาบาล 2) การกำ�จัดมูลฝอย สิ่งปฏิกูล และนํ้าเสีย 3) การจัดให้มีและควบคุมตลาด รวมถึง            

ร้านค้า แผงลอย 4) การสาธารณสุข การอนามัยครอบครัวและ 5) การรักษาความสะอาดของบ้านเมือง

ตารางที่ 2  มุมมองของบุคลากรเทศบาลตำ�บลต่อการปฏิบัติได้จริงของหน้าที่เทศบาลตำ�บล

	 ระดับการปฏิบัติได้จริงของหน้าที่ภาพรวม	 จำ�นวน	 ร้อยละ

ปฏิบัติได้จริงสูง (84.35-115 คะแนน)	 60	 39.2

ปฏิบัติได้จริงปานกลาง (53.68-84.34 คะแนน)	 89	 58.2

การปฏิบัติได้จริงตํ่า (23.00-53.67 คะแนน)	 4	 2.6

Mean + S.D. = 80.42 + 13.37 Min-Max = 49 – 115

มุมองต่อหน้าที่ของเทศบาลตำ�บลภาพรวม	 n	 Mean	 S.D.	 Mean 	 t-test	 p-value
					     Different	

ความสำ�คัญ	 	 153	 92.49	 12.46	
12.07	 8.169	 <0.001

การปฏิบัติได้จริง	 	 153	 80.42	 13.37

ตารางที่ 3  การวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนมุมมองต่อความสำ�คัญและการปฏิบัติได้จริง ของหน้าที	่	

	 	  เทศบาลตำ�บลที่มีต่อสุขภาพในภาพรวม
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	 5. 	มุมมองต่อความพร้อมในการดำ�เนินงานด้านสุขภาพของเทศบาลตำ�บล

	 	 ผลการศึกษาในภาพรวม พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีมุมมองต่อความพร้อมในการดำ�เนินงานด้านสุขภาพของ       

เทศบาลตำ�บลในเกณฑ์สูงร้อยละ 43.1 ปานกลางร้อยละ 53.6 และต่ำ�ร้อยละ 3.3 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 56.54 คะแนน        

จากคะแนนเต็ม 80 คะแนน (ตารางที่ 4 )

	 	 เมื่อวิเคราะห์ในรายละเอียด พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีมุมมองต่อความพร้อมในการดำ�เนินงานด้านสุขภาพของ

เทศบาลตำ�บลสงู 5 ลำ�ดบัแรกในประเด็น ตอ่ไปนีไ้ดแ้ก่ 1)การสรา้งภาคีและเปดิโอกาสให้ประชาชนมสีว่นรว่มในการดำ�เนิน

งานด้านสุขภาพ 2) นโยบายและแผนงานสำ�หรับการดำ�เนินงานด้านสุขภาพ 3) การจัดโครงสร้างสำ�หรับการดำ�เนินงาน

ด้านสุขภาพ 4) รูปแบบการดำ�เนินงานด้านสุขภาพ เช่นโครงการหรือกิจกรรมต่างๆที่สามารถสามารถดำ�เนินการได้ตาม

ปัญหาและความต้องการของประชาชนและ 5) รูปแบบหรือวิธีการประเมินผลการดำ�เนินงานด้านสุขภาพ

	 	 กลุ่มตัวอย่างมีมุมมองต่อความพร้อมในการดำ�เนินงานด้านสุขภาพต่ํา 5 ลำ�ดับแรก ได้แก่ 1) วัสดุ อุปกรณ์ 

เวชภัณฑ์ ยารักษาโรคในเทศบาลตำ�บล มีปริมาณและข้อบ่งชี้ในการใช้ สำ�หรับการดำ�เนินงานด้านสุขภาพ 2) ประชาชนมี

ช่องทางการเข้าถึงการดำ�เนินงาน รวมถึงอุปกรณ์ ยารักษาโรค ของเทศบาลตำ�บล 3) วัสดุ อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ ยารักษาโรค 

ของเทศบาลตำ�บลมคีวามปลอดภัยตอ่ประชาชน และเหมาะตอ่การดำ�เนินงานดา้นสขุภาพ 4) จำ�นวนบคุลากรสำ�หรบัการ

ดำ�เนินงานดา้นสขุภาพและ 5) วิธีการหางบประมาณอืน่ การระดมทนุจากภายนอกเทศบาลเพ่ือนำ�มาใชใ้นการดำ�เนินงาน

ด้านสุขภาพ 

สรุปผลการวิจัย
	 บุคลากรของเทศบาลตำ�บลมีมุมมองว่า 1) หน้าที่

ของเทศบาลตำ�บล มีความสำ�คัญต่อสุขภาพประชาชนใน

เกณฑ์สูงร้อยละ 73.9 โดยเห็นว่า การสังคมสงเคราะห์และ

การพัฒนาคุณภาพชีวิตมีความสำ�คัญมากที่สุด 2) อำ�นาจ

และหน้าท่ีของเทศบาลตำ�บล สามารถปฏิบัติได้จริง              

ในเกณฑ์สงูรอ้ยละ 39.2 ปานกลางรอ้ยละ 58.2 โดยเห็นว่า 

การสังคมสงเคราะห์และการพัฒนาคุณภาพชีวิตสามารถ

ปฏิบัติจริงได้มากที่สุด 3) มีค่าเฉลี่ยคะแนนมุมมองต่อ 

ความสำ�คัญของหน้าที่เทศบาลตำ�บลท่ีมีต่อสุขภาพของ

ประชาชนสงูกว่าการปฏบิตัไิดจ้รงิอย่างมนัียสำ�คญัทางสถิต ิ

(p< .001) โดยประเดน็ทีม่คีา่เฉลีย่แตกตา่งกันมากทีส่ดุ การ

รักษาพยาบาลและ   4) ความพร้อมการดำ�เนินงานด้าน

สุขภาพของเทศบาลตำ�บลอยู่ในเกณฑ์สูงร้อยละ 43.1        

	 ความพร้อมในการดำ�เนินงานด้านสุขภาพภาพรวม	 จำ�นวน	 ร้อยละ

มีความพร้อมในการดำ�เนินงานในเกณฑ์สูง (58.67-80 คะแนน)	 66	 43.1

มีความพร้อมในการดำ�เนินงานในเกณฑ์ปานกลาง (37.34-58.66 คะแนน)	 82	 53.6

มีความพร้อมในการดำ�เนินงานในเกณฑ์ตํ่า (16.00-37.33 คะแนน)	 5	 3.3

Mean + S.D. = 56.54 + 9.40Min-Max = 28-80

ตารางท่ี 4  มุมมองของบุคลากรเทศบาลตำ�บลต่อความพร้อมในการดำ�เนินงานด้านสุขภาพของเทศบาลตำ�บลในภาพรวม

ปานกลางร้อยละ 53.6 และตํ่าร้อยละ 3.3 โดยประเด็นที่มี

ค่าคะแนนเฉล่ียสงูท่ีสุดคือ การสรา้งภาคีและเปดิโอกาสให้

ประชาชนมีส่วนร่วมในการดำ�เนินงานด้านสุขภาพ

อภิปรายผล
	 บคุลากรประมาณสามในสีเ่ห็นวา่หนา้ท่ีของเทศบาล

ตำ�บลมีความสำ�คัญต่อสุขภาพประชาชนในเกณฑ์สูง แต่

ส่วนน้อยท่ีเห็นว่าสามารถปฏบิติัได้จรงิในเกณฑ์สูง ท้ังน้ีอาจ

เน่ืองมาจากปัจจุบัน มีการกระจายอำ�นาจและถ่ายโอน

ภารกิจต่างๆโดยเฉพาะภารกิจทางด้านสุขภาพ ท่ีเน้นการ

สร้างเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค รวมถึง           

โรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพ ไปสู่องค์กรปกครอง                           

สว่นทอ้งถ่ิน จงึทำ�ใหเ้กิดความตืน่ตวัในประเด็นสขุภาพมาก
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ขึ้น ประกอบกับผู้ที่ตอบแบบสอบถามบางส่วนเป็นผู้ท่ีมี       

พ้ืนฐานทางดา้นสขุภาพมาก่อน เช่น นกัวิชาการสาธารณสขุ 

พยาบาล หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน           

รวมถึงบางคนเคยผ่านการอบรมต่างๆที่ เ ก่ียวกับงาน            

ทางด้านสุขภาพ จึงอาจทำ�ให้บุคลากรเห็นว่าหน้าที่ของ

เทศบาลตำ�บลมีความสำ�คัญต่อสุขภาพประชาชน และ       

การที่บุคลากรส่วนน้อยเท่านั้นท่ีเห็นว่าหน้าที่ข้างต้น

สามารถปฏิบัติได้จริงในเกณฑ์สูง น่าจะเนื่องมาจากการ 

กระจายอำ�นาจด้านการถ่ายโอนภารกิจต่างๆ มาสู่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินยังไม่ก้าวหน้า ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาศุภชัย ศรีสุชาติ และคณะ (2556) ที่พบว่าภารกิจ

การกระจายอำ�นาจยังไม่ประสบความสำ�เร็จเท่าที่ควร        

เนื่องมาจากความขาดความต่อเนื่องในเชิงนโยบายระดับ

ชาต ิไปยังกระทรวง การขาดการบรูณาการระหวา่งราชการ

ส่วนภูมิภาคและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 ประเด็นท่ีบุคลากรส่วนใหญ่เห็นความสำ�คัญมาก

ที่สุด คือ การสังคมสงเคราะห์ และการพัฒนาคุณภาพชีวิต

เดก็ สตร ีคนชราและผูด้อ้ยโอกาส อาจเนือ่งมาจากเปน็งาน

ทีเ่ทศบาลตำ�บลสามารถทำ�ไดเ้อง โดยการใหเ้งนิในรปูแบบ

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผู้ป่วยและผู้พิการ โดยประชาชนเหล่านี้

ต้องข้ึนทะเบียนกับเทศบาลตำ�บลเพ่ือรับเงินดังกล่าว               

จงึทำ�ให้สว่นใหญ่เห็นความสำ�คญักับภารกิจนี ้ประกอบกับ

เป็นหน้าท่ีท่ีต้องปฏิบัติตามพระราชบัญญัติเทศบาล           

พ.ศ. 2496 และพระราชบัญญัติกำ�หนดแผนและขั้นตอน

การกระจายอำ�นาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน          

พ.ศ. 2542 ด้วยซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ โกวิทย์            

พวงงาม และคณะ (2554) ที่พบว่าองค์กรปกครอง               

ส่วนท้องถ่ิน มีความสามารถจัดบริการในด้านการส่งเสริม 

สุขภาพการป้องกันโรคและการควบคุมโรคติดต่อได้ดีกว่า

การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสุขภาพ

	 ประเด็นที่มีความแตกต่างระหว่างมุมมองต่อความ

สำ�คัญและการปฏิบัติได้จริงในหน้าที่ของเทศบาลตำ�บล

มากที่สุด (GAP) คือ การรักษาพยาบาล อาจเน่ืองจาก

เทศบาลตำ�บลไมม่สีถานบรกิารสขุภาพจงึทำ�ให้ไมส่ามารถ

ปฏิบัติได้จริงสอดคล้องกับวิจัยของดุษฎี นรศาศวัต และ       

ศิริพักตร์  มัฆวาล (2552) ที่พบว่า การดำ�เนินงานส่วนใหญ่

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินไม่มีผู้รับผิดชอบงานด้าน

ป้องกันโรคโดยตรง ไม่มีคณะกรรมการในการดำ�เนินงาน

ด้านสาธารณสุข แต่ร่วมเป็นกรรมการกับภายนอก

	 ประเด็นท่ีพบว่ามคีวามแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนน

ในลำ�ดับรองลงมา คือ การกำ�จัดมูลฝอย ส่ิงปฏิกูลและ           

นํ้าเสีย การจัดให้มีและควบคุมตลาด ร้านค้าและแผงลอย 

รวมถึงงานรักษาความสะอาดของบ้านเมือง ซึ่งเป็นงานใน

ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม ที่เทศบาลตำ�บลทุกแห่งมีการ

ดำ�เนินการอยู่แล้ว แต่ความแตกต่างของคะแนนค่าเฉลี่ย

กลบัมมีาก ซึง่อาจเน่ืองมาจากบคุลากรเห็นว่ายังไมส่ามารถ

ปฏิบัติได้จริง ยากต่อการดำ�เนินงานให้ได้ตามมาตรฐาน 

สอดคล้องกับการศึกษาของศุภชัย   ศรีสุชาติ   และคณะ 

(2556) ท่ีการประเมินผลแผนการกระจายอำ�นาจให้แก่

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พบว่า งานด้านสุขภาพ             

ด้านการส่งเสริม การป้องกันและการฟื้นฟู องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ินสามารถดำ�เนินงานได้แต่ยังไม่ได้รับคุณภาพ

ตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข แต่การรักษา

พยาบาลยังไม่ประสบความสำ�เร็จเท่าที่ควร  

	 ประเด็นที่มีความแตกตา่งของค่าเฉลี่ยคะแนนน้อย

ที่สุด คือ การป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย อาจเนื่องมา

จาก เทศบาลตำ�บลเน้นการกู้ภัยและช่วยเหลือยามฉุกเฉิน 

มีการจัดให้บริการรถกู้ภัยฉุกเฉินต่างๆ ท้ังรถอาสาสมัคร

ป้องกันพลเรือน รถดับเพลิง และเทศบาลตำ�บลไม่มีสถาน

พยาบาล แต่จะให้การช่วยเหลือฉุกเฉินยามฉุกเฉินรวมถึง

พาผู้ป่วยไปโรงพยาบาลแทน

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	ข้อเสนอแนะการนำ�ไปปฏิบัติ

        	 	 1.1 	 เทศบาลตำ�บลทีไ่มม่กีองสาธารณสขุและ

ส่ิงแวดล้อมควรสร้างเครือข่าย ประสานความร่วมมือ        

อย่างใกล้ชิดกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลและ

เทศบาลตำ�บลขนาดกลาง โดยการใหบ้คุลากรโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลและเทศบาลตำ�บลขนาดกลางเป็นที่

ปรกึษาการดำ�เนนิงานโดยเฉพาะดา้นการฟ้ืนฟูและคุม้ครอง

ผู้บริโภค เพื่อให้การดำ�เนินงานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
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        	 	 1.2 	 เทศบาลตำ�บลพัฒนาความพร้อมในการ

ดำ�เนินงานด้านสุขภาพเพ่ือสร้างความมั่นใจและเพ่ิม

ศักยภาพการปฏิบัติงานของบุคคลากรให้สูงข้ึน โดย             

แลกเปลี่ยนความรู้  ประสบการณ์กับองค์กรปกครอง            

ส่วนท้องถ่ินอื่น รวมถึงมอบหมายงานด้านสุขภาพให้

บุคลากรที่มีพ้ืนฐานหรือผู้ที่เรียนจบทางด้านสุขภาพเป็น

ผู้รับผิดชอบ

	 2. 	ข้อเสนอแนะสำ�หรับการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

        	 	 2.1 	 ควรมีการประเมินขีดความสามารถหรือ

สมรรถนะการดำ�เนินงานด้านสุขภาพของบุคลากรท่ี                

รับผิดชอบงานด้านสุขภาพของเทศบาลตำ�บล เพ่ือหา

แนวทางเพ่ิมสมรรถนะในการดำ�เนินงานด้านสุขภาพ เพ่ือ

ให้เกิดการทำ�งานได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป
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