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บทคัดย่อ
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการบริหารจัดการงาน

สาธารณสขุมลูฐานของ อปท. ในประเทศไทย เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยการสมัภาษณ์

ผูบ้รหิาร บคุลากร อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) และผูน้�ำชมุชนใน
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โดยปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลให้ อปท. มีผลการด�ำเนินงานดี คือ กระบวนการด�ำเนิน

งานที่ชัดเจนเป็นระบบ และปัจจัยด้านผู้บริหารที่ให้ความส�ำคัญและความใส่ใจ

ในภารกิจนี้

ค�ำส�ำคัญ : งานสาธารณสุขมูลฐาน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประสิทธิภาพ

Abstract
This research aimed to study the efficiency of local  

authorities in Thailand regarding to the fundamental public health  

management. Data were collected by interviewing administrators, 

officers, village public health volunteers and community leaders of 

49 local authorities located in the 4 regions. 

The study found that the input efficiency of the local authorities 

was at medium level, the process efficiency was at good level, and the 

output efficiency was at good level. Factors affecting the performances 

of the local authorities were the clear and systematic management 

process and the administrators’ high attention to the task. 

Keywords :	 Fundamental Public Health Management; 

		  Local Authorities; Efficiency

บทน�ำ
ท่ีประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลก (World Health Organization; 

WHO) เมื่อปี พ.ศ. 2520 ได้มีมติร่วมกันว่า “การมีสุขภาพดีเป็นสิทธิขั้นพื้น

ฐานของมนุษย์ทุกคนที่พึงได้รับ โดยไม่ค�ำนึงถึงความแตกต่างในเรื่องเชื้อชาติ 

ศาสนา การเมือง เศรษฐกิจ และสังคม” โดยที่ประชุมได้เรียกร้องให้รัฐบาลของ

ทุกประเทศเป็นผู้รับผิดชอบ และหาวิธีที่เหมาะสม เพ่ือให้สุขภาพดีถ้วนหน้าใน 

พ.ศ. 2543 หรือ Health for all by the year 2000 ต่อมาในเดือนกันยายน 
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พ.ศ. 2521 องค์การอนามยัโลกได้จดัให้มกีารประชมุว่าด้วยการสาธารณสขุมลูฐาน 

(Primary Health Care; PHC) ที่เมืองอัลมา อตา สหพันธรัฐรัสเซีย เพื่อร่วม

กันพิจารณาหาวิธีที่จะท�ำให้บรรลุถึงการมีสุขภาพดีถ้วนหน้า และที่ประชุมได้มี

แถลงการณ์ที่กันเรียกว่า ค�ำประกาศอัลมา อตา (Alma Ata Declaration) ซึ่ง

ระบวุ่า “การสาธารณสขุมลูฐาน เป็นส่วนหนึง่ของการพฒันาเพือ่ความยตุธิรรมใน

สงัคม และเป็นกญุแจทีจ่ะน�ำไปสูเ่ป้าหมายของการมสีขุภาพดถ้ีวนหน้าเมือ่ปี 2543 

ได้” ประเทศไทยได้ร่วมลงนามในกฎบัตรเพื่อพัฒนาทางสุขภาพ (Charter for 

Health Development) อันเป็นข้อตกลงระหว่างไทยกับองค์การอนามัยโลก 

ยนืยนัว่าจะยดึถอืการสาธารณสขุมลูฐานเป็นยทุธศาสตร์ส�ำคัญในการพัฒนาระบบ

การสาธารณสุขของประเทศ ในวันที่ 11 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2523 	

งานสาธารณสุขมูลฐานจึงเป็นภารกิจส�ำคัญที่สนับสนุนและส่งเสริมให้

ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงระบบการดูแลสุขภาพในขั้นต้นของตนเองได้ รวม

ถึงการส่งเสริมให้ประชาชนหันมาให้ความส�ำคัญกับการใส่ใจดูแลสุขภาพของ

ตน มีความรู้ ความสามารถในการแก้ไขปัญหาด้านการสาธารณสุขภายในชุมชน

ของตนเองได้ ดังนั้นจึงเป็นหน้าท่ีท่ีหน่วยงานภาครัฐจะต้องจัดให้มีบริการด้าน

สาธารณสุขมูลฐานแก่ประชาชนตั้งแต่ระดับบุคคล หมู่บ้าน ชุมชน จนถึงระดับ

ประเทศ โดยหลักการของงานสาธารณสุขมูลฐานที่มีองค์ประกอบรวม 14 องค์

ประกอบ ได้แก่ การสุขศึกษา โภชนาการ การจัดหาน�้ำสะอาดและการสุขาภิบาล 

การเฝ้าระวงัโรคประจ�ำถิน่ การเสรมิสร้างภมูคิุม้กนัโรค การอนามยัแม่และเด็กและ

การวางแผนครอบครัว การรักษาพยาบาลง่าย ๆ การจัดหายาที่จ�ำเป็นในหมู่บ้าน 

สุขภาพจิต ทันตสาธารณสุข การอนามัยสิ่งแวดล้อม การคุ้มครองผู้บริโภค การ

ป้องกันและควบคุมอุบัติเหตุและโรคไม่ติดต่อ และการป้องกันและควบคุมโรค

เอดส์ (ส�ำนักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, 2542: 19 -20)

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในฐานะทีเ่ป็นหน่วยงานภาครฐัทีม่คีวามใกล้ชดิ

กบัประชาชนมากทีส่ดุ จงึมบีทบาทส�ำคญัในการผลกัดันให้ประชาชนและชมุชนได้

ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพ และการมีส่วนร่วมในงานสาธารณสุขมูลฐาน ตลอด
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จนสนับสนุนส่งเสริมการด�ำเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน/ 

ชุมชม (อสม.) โดยกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับอ�ำนาจหน้าที่ของหน่วยงานภาครัฐ 

ได้แก่ 1) พระราชบัญญัติสภาต�ำบลและองค์การบริหารส่วนต�ำบล พ.ศ. 2537 

มาตรา 67 ภายใต้บังคับแห่งกฎหมายองค์การบริหารส่วนตําบล มีหน้าที่ต้องทํา

ในเขตองค์การบริหารส่วนตําบล  ในข้อ (3) คือป้องกันและระงับโรคติดต่อ  2) 

พระราชบญัญตัเิทศบาล พ.ศ. 2496 มาตรา 50 ภายใต้บงัคบัแห่งกฎหมายเทศบาล 

ตําบลมีหน้าที่ต้องทําในเขตเทศบาล ในข้อ (4) คือป้องกันและระงับโรคติดต่อ 

มาตรา 53 ภายใต้บงัคบัแห่งกฎหมายเทศบาลเมอืงมหีน้าทีต้่องทําในเขตเทศบาล 

ในข้อ (1) คือกิจการตามที่ระบุไว้ในมาตรา 50 มาตรา 54 ภายใต้บังคับแห่ง

กฎหมายเทศบาลเมืองอาจจัดทํากิจการใดๆ ในเขตเทศบาล คือ ข้อ (4) ให้มี

และบํารุงการสงเคราะห์มารดาและเด็ก และข้อ (7) จัดทํากิจการซึ่งจําเป็นเพ่ือ

การสาธารณสุข และมาตรา 56 ภายใต้บังคับแห่งกฎหมาย เทศบาลนครมีหน้าที่

ต้องทําในเขตเทศบาลดังต่อไปนี้ (1) กิจการตามที่ระบุไว้ในมาตรา 53  (2) ให้

มีและบํารุงการสงเคราะห์มารดาและเด็ก (3) กิจการอย่างอ่ืนซึ่งจําเป็นเพ่ือการ

สาธารณสขุ  3) พระราชบญัญตัอิงค์การบรหิารส่วนจังหวดั พ.ศ. 2540 มาตรา 45 

องค์การบรหิารส่วนจงัหวดัมอํีานาจหน้าทีดํ่าเนินกิจการภายในเขตองค์การบรหิาร

ส่วนจงัหวดัดงัต่อไปนี ้(8) จดัทาํกจิการใดๆ อนัเป็นอาํนาจหน้าทีข่องราชการส่วน

ท้องถิ่นอื่นที่อยู่ใน เขตองค์การบริหารส่วนจังหวัดและกิจการนั้นเป็นการสมควร

ให้ราชการส่วนท้องถิ่นอื่นร่วมกันดําเนินการหรือให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด

จัดทํา ทั้งนี้ตามที่กําหนดในกฎกระทรวง 4) พระราชบัญญัติองค์การบริหารส่วน

จงัหวดั พ.ศ. 2540 มาตรา 6 และมาตรา 45 (8) ให้กจิการดงัต่อไปนีเ้ป็นกจิการที่

ราชการส่วนท้องถิน่อืน่สมควรให้องค์การบรหิารส่วนจังหวดัร่วมด�ำเนนิการหรอืให้

องค์การบรหิารส่วนจงัหวดัจดัท�ำ ได้แก่ (12) จดัให้มแีละบ�ำรงุสถานทีส่�ำหรบัการ

กีฬา สถานพักผ่อนหยอ่นใจ สวนสาธารณะและสวนสัตว์ ตลอดจนสถานที่ประชมุ

อบรมส�ำหรับราษฎร (13) จัดให้มีการสังคมสงเคราะห์และการสาธารณูปการ 

(14) ป้องกันและบ�ำบัดรักษาโรค (15) จัดตั้งและการบ�ำรุงสถานพยาบาล และ 
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(18) กิจการที่ได้มีการก�ำหนดไว้ในแผนพัฒนาจังหวัดและแผนพัฒนาองค์การ

บริหารส่วนจังหวัด 5) พระราชบัญญัติก�ำหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย 

อ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ พ.ศ. 2542 ได้แก่ มาตรา 16 ให้เทศบาล 

เมืองพทัยา และองค์การบรหิารส่วนตําบล มอํีานาจและหน้าทีใ่นการจดัระบบการ

บรกิารสาธารณะเพือ่ประโยชน์ของประชาชนในท้องถ่ินของตนเอง ในข้อ (19) การ

สาธารณสุขการอนามัยครอบครัวและการรักษาพยาบาล มาตรา 17 ภายใต้บังคับ

มาตรา 16 ให้องค์การบริหารส่วนจงัหวัดมีอํานาจและหน้าทีใ่นการจดัระบบบรกิาร

สาธารณะเพือ่ประโยชน์ของประชาชนในท้องถิน่ของตนเอง ในข้อ (19) การจดัให้

มีโรงพยาบาลจังหวัดการรักษาพยาบาลการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ

อย่างไรก็ตาม ที่ผ่านมายังไม่มีผู้ที่ศึกษาประสิทธิภาพของงานสาธารณสุข

มูลฐานในภาพรวมของประเทศไทย ดงันัน้ การศกึษาวจัิยในครัง้นีจึ้งต้องการศึกษา

ถึงประสิทธิภาพการบริหารจัดการงานสาธารณสุขมูลฐานในปัจจุบันขององค์การ

ปกครองส่วนท้องถิ่น เพือ่น�ำไปสู่ข้อเสนอแนะเพือ่ปรับปรงุการบรหิารจดัการงาน

สาธารณสุขมูลฐานองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาถึงประสิทธิภาพการบริหารจัดการงานสาธารณสุขมูลฐานของ

องค์การปกครองส่วนท้องถิน่ และปัจจยัทีม่ผีลต่อประสทิธภิาพการบรหิารจดัการ

ดังกล่าว

แนวคิดในการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการประเมินเชิงระบบ ซึ่งพิจารณาองค์ประกอบ 3 

ด้านของระบบ ได้แก่ ปัจจัยน�ำเข้า (Inputs) กระบวนการ (Process) และผล

การด�ำเนินงาน (Outputs) หรือ I-P-O Model ซึ่งปัจจัยน�ำเข้าประกอบด้วย 

ความใส่ใจและความมุง่มัน่ของผูบ้รหิาร ความเพยีงพอและคณุสมบตัขิองบคุลากร

ของ อปท. และ อสม. และความเพียงพอของงบประมาณ กระบวนการพิจารณา
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ถึงแผนงาน การด�ำเนินการ การประเมินผล และการมีส่วนร่วมของประชาชน ผล

การด�ำเนินงานพิจารณาจากระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ และระดับความ

ส�ำเร็จในการด�ำเนินงาน แนวคิดในการวิจัยแสดงดังแผนภาพ

 

แผนภาพแนวคิดในการวิจัย

ผลการด�ำเนินงาน  
(Outputs)

l	 ระดับความพึงพอใจใน

การปฏิบัติงาน
l	 ระดับความส�ำเร็จในการ

ด�ำเนินงาน

ปัจจัยน�ำเข้า (Inputs)
l	 ความใส่ใจและความมุ่งมั่นของผู้บริหารของ 

อปท.
l	 ความเพียงพอของเจ้าหน้าที่รัฐด้านสาธารณสุข

มูลฐาน ใน อปท.
l	 คุณสมบัติของเจ้าหน้าที่รัฐด้านสาธารณสุข

มูลฐาน ใน อปท.
l	 ความเพยีงพอของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้าน
l	 คณุสมบตัขิองของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้าน
l	 ความเพียงพอของงบประมาณที่ได้รับ

กระบวนการ (Process)
l แผนการด�ำเนินงานที่ชัดเจนตามงบประมาณที่

ได้รับจัดสรร
l 	การจัดการปัญหาด้านสุขภาพและสาธารณสุข
l 	การประเมินผลและสรุปรายงานการด�ำเนินงาน

พร้อมข้อเสนอแนะ
l 	การมีส่วนร่วมของประชาชน



บท
ที่ 
1

16 วารสารร่มพฤกษ์ มหาวิทยาลัยเกริก
ปีท่ี 33 ฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 2558 

วิธีการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการลงพ้ืนที่

ครอบคลมุองค์การปกครองส่วนท้องถิน่ 7 ประเภท ได้แก่ 1) องค์การบรหิารส่วน

จังหวัด (อบจ.) 2) เทศบาลนคร (ทน.) 3) เทศบาลเมือง (ทม.) 4) เทศบาล

ต�ำบล (ทต.) 5) องค์การบรหิารส่วนต�ำบล (อบต.) ขนาดใหญ่ 6) องค์การบรหิาร

ส่วนต�ำบลขนาดกลาง และ 7) องค์การบริหารส่วนต�ำบลขนาดเล็ก การเลือก 

อปท. ที่เป็นกรณีศึกษาใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 

Sampling) โดยขั้นแรกแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 4 ภาค แต่ละภาคสุ่มเลือก 2 

จังหวัด แต่ละจังหวัดสุ่มเลือก อปท. ให้ครบทุกขนาด ๆ ละ 1 แห่ง ยกเว้น อบต. 

ขนาดเล็ก ซ่ึงมีจ�ำนวนมากที่สุดจะสุ่มเลือกจังหวัดละ 2 แห่ง ดังนั้น ในจังหวัด

หนึ่งจะมี อปท. เป้าหมายรวม 8 แห่ง รวมทั้งประเทศเป็น 64 แห่ง แต่จากการ

ลงพื้นที่จริง สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลได้จ�ำนวน 49 แห่ง แสดงดังตารางที่ 1 

ได้แก่  อบจ. 3 แห่ง  ทน. 5 แห่ง  ทม. 5 แห่ง  ทต. 9 แห่ง  อบต. ขนาดใหญ่ 5 

แห่ง  อบต.ขนาดกลาง 10 แห่ง  และ อบต. ขนาดเล็ก 12 แห่ง เครื่องมือในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสัมภาษณ์ โดยผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ ผู้บริหารและ

บคุลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่  อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน/

ชมุชน (อสม.) และผูน้�ำชมุชน/ประชาชน ส�ำหรบัการวเิคราะห์ข้อมลูใช้เทคนคิการ

วิเคราะห์เนือ้หา (Content Analysis) แยกประเด็นตามปัจจัยน�ำเข้า (Inputs) 

กระบวนการ (Process) และผลการด�ำเนินงาน (Outputs)   



บทที่ 1
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนตัวอย่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ศึกษา

ภาค

ประเภทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

อบจ. ทน. ทม. ทต.

อบต.  

ขนาด

ใหญ่

อบต. 

ขนาด

กลาง

อบต. 

ขนาด

เล็ก

รวม

เหนือ 1 2 2 2 1 1 6 15

ตะวันออก

เฉียงเหนือ

- 1 2 2 2 5 1 13

กลางและ

ตะวันออก

1 1 1 2 2 4 2 13

ใต้ 1 1 - 3 - - 3 8

รวม 3 5 5 9 5 10 12 49

ผลการวิจัย

ผลการวจัิยประสทิธภิาพการบรหิารจดัการงานสาธารณสขุมลูฐานของ อปท. 

ตามประเด็นปัจจัยน�ำเข้า (Inputs) กระบวนการ (Process) และผลการด�ำเนิน

งาน (Outputs) มีดังนี้

1) ประสิทธิภาพด้านปัจจัยน�ำเข้า (Inputs) ขององค์กรปกครองส่วนท้อง

ถ่ินในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยพบว่า อปท. เกือบทัง้หมดมปีระสทิธภิาพ

ด้านปัจจยัน�ำเข้าอยูใ่นระดบัปานกลาง  ยกเว้น อบต. ขนาดใหญ่ ซึง่มปีระสทิธภิาพ

ด้านปัจจัยน�ำเข้าอยูใ่นระดบัควรปรบัปรงุ โดยภาพรวมตวัชีว้ดัทีม่ปีระสทิธภิาพสงู

กว่าตัวชี้วัดอื่น คือ ความใส่ใจและความมุ่งมั่นของผู้บริหารของ อปท. ซึ่งอยู่ใน

ระดับดี โดยเฉพาะเทศบาลเมืองและเทศบาลต�ำบลที่มีประสิทธิภาพอยู่ในระดับ

ดีมาก เช่น ทม.ต้นเปา จังหวัดเชียงใหม่ ผู้บริหารมีความใส่ใจและมุ่งมั่นในการ

ด�ำเนินงานด้านงานสาธารณสุขมูลฐานอย่างดี มีการสนับสนุนการด�ำเนินงานทุก



บท
ที่ 
1

18 วารสารร่มพฤกษ์ มหาวิทยาลัยเกริก
ปีท่ี 33 ฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 2558 

อย่าง และมกีารจดัสรรงบประมาณอย่างเพยีงพอในส่วนงานสาธารณสขุ ทม. ศิลา 

จังหวัดขอนแก่น ผู้บริหารมีความใส่ใจมาก มีการส่งเสริม สนับสนุนให้ประชาชน

รกัสขุภาพ พร้อมทัง้ม ีอสม. เพือ่ดแูลสขุภาพของประชาชน ทม.นครพนม จงัหวดั

นครพนม ผูบ้รหิารมคีวามใส่ใจและมุง่มัน่ในการด�ำเนนิงาน โดยช่วยดูแลและร่วม

งานทุกโครงการ ทต.พะวง จังหวัดสงขลา ผู้บริหารมีความใส่ใจและมุ่งมั่นในการ

ด�ำเนนิงานด้านงานสาธารณสขุมลูฐานในระดบัดมีาก ผูบ้รหิารท�ำงานโดยเข้าถงึชาว

บ้านและชมุชน มกีารจดักจิกรรมส่งเสรมิสุขภาพ และรณรงค์ในเรือ่งต่างๆ ร่วมกบั 

อสม. และ ทต.ทับมา จังหวัดระยอง ผู้บริหารมีความใส่ใจมาก มีการสนับสนุนงบ

ประมาณ และมีการประสานงานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 

ในการจัดโครงการต่าง ๆ ด้านสาธารณสุข เป็นต้น 

ส�ำหรับตัวชี้วัดท่ีมีประสิทธิภาพต�่ำกว่าตัวชี้วัดอ่ืน ได้แก่ ความเพียงพอ

ของเจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขมูลฐาน ใน อปท. และคุณสมบัติของเจ้าหน้าที่

ด้านสาธารณสุขมูลฐาน ใน อปท. ซึ่งอยู่ในระดับควรปรับปรุง เช่น ทน. แห่ง

หนึ่ง ศักยภาพของบุคลากรในหน่วยงานยังไม่เพียงพอ เพราะบุคลากรส่วนใหญ่

ไม่มีคุณวุฒิด้านสาธารณสุข ทม. แห่งหนึ่งในภาคเหนือ มีบุคลากรในการจัดการ

สาธารณสุขมูลฐานไม่เพียงพอ เพราะไม่มีเจ้าหน้าที่ที่ดูแลรับผิดชอบในส่วนงาน

สาธารณสุขโดยตรง ทม. แห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมี อสม. เพียงพอ 

แต่เจ้าหน้าทีใ่นหน่วยงานมีจ�ำนวนไม่เพยีงพอ เนือ่งจากเจ้าหน้าที ่1 คนรบัผดิชอบ

หลายภารกจิ อบต. ขนาดใหญ่แห่งหนึง่ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืมเีจ้าหน้าทีย่งั

ไม่เพียงพอ เพราะบุคลากรจบมาไม่ตรงกับสายงาน อบต. ขนาดใหญ่แห่งหนึ่งใน

ภาคกลางมบีคุลากรทางด้านสาธารณสขุของ อบต. ไม่เพยีงพอ และยงัไม่มบีคุลากร

ทางด้านสาธารณสุขโดยตรง เป็นต้น ส�ำหรับตัวชี้วัดที่เหลือ ได้แก่ ความเพียงพอ

ของ อสม. คุณสมบัติของ อสม. และความเพียงพอของงบประมาณที่ได้รับ มี

ประสิทธิภาพอยู่ในระดับปานกลาง ส�ำหรับภาพรวมผลการประเมินประสิทธิภาพ

ด้านปัจจัยน�ำเข้าของ อปท. แสดงดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ผลการประเมินประสิทธิภาพด้านปัจจัยน�ำเข้า (Inputs) ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
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20 วารสารร่มพฤกษ์ มหาวิทยาลัยเกริก
ปีท่ี 33 ฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 2558 

2) ประสิทธิภาพด้านกระบวนการ (Process) ขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ินทัง้ประเทศในภาพรวมทัง้หมดอยูใ่นระดบัดี  เมือ่พิจารณารายตัวชีว้ดั พบ

ว่า ตัวชี้วัดทั้งหมดมีประสิทธิภาพอยู่ในระดับดี ตัวอย่างเช่น การจัดการปัญหา

ด้านสุขภาพและสาธารณสุขของ ทม.แม่โจ้ จังหวัดเชียงใหม่ มีการจัดการด้าน

การควบคุมโรคติดต่อในพื้นท่ีโดยได้แต่งตั้ง อสม.กลุ่มใหม่ในพื้นที่ 17 คน ซึ่ง

ทุกสัปดาห์มีการคว�่ำภาชนะที่มีน�้ำขัง ซึ่งเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลายอย่าง

สม�่ำเสมอ มีการให้ความรู้กับชาวบ้านอย่างทั่วถึง การด�ำเนินงานประสบความ

ส�ำเร็จเป็นอย่างดี คือ ไข้เลือดออกไม่เกิดซ�้ำอีก และจากการสุ่มตรวจไม่พบการ

เกิดขึ้นของลูกน�้ำยุงลาย ทม.นครพนม จังหวัดนครพนม ได้ด�ำเนินการร่วมกับ

สาธารณสขุจงัหวดัและโรงพยาบาลนครพนม ในการตรวจสขุภาพของคนในชมุชน 

มีการฉดีวคัซนีให้ประชาชนทกุปี อบต.รอบเวียง จงัหวดัเชยีงราย มงีบประมาณใน

การอุดหนนุ อสม. โดยด�ำเนนิการ 2 โครงการคอืการส่งเสรมิไอโอดนี และป้องกนั

โรคไข้เลือดออก และมีการสนับสนุน อสม. ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ได้มาจากการความ

ต้องการของ อสม. และมีการท�ำประชาคมหมู่บ้าน ส�ำหรับ อบต.ท่าพระ จังหวัด

ขอนแก่น มีนโยบายแบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1) การอุดหนุน อสม. ในการตรวจคัด

กรอง 2) การอดุหนนุ รพสต. ในการตรวจสขุภาพเบือ้งต้น  และ 3) การจดักจิกรรม

ในการส่งเสรมิสขุภาพ การออกก�ำลงักาย และให้ความรูป้ระชาชน เป็นต้น อย่างไร

กต็าม มีเพยีงตวัช้ีวดัการมส่ีวนร่วมของประชาชนของ ทน. ทีม่ปีระสทิธภิาพอยูใ่น

ระดบัปานกลาง เช่น ทน.แห่งหนึง่ในภาคเหนอื ประชาชนในพ้ืนทีม่ส่ีวนร่วมระดับ

ปานกลาง เนือ่งจากพืน้ทีส่่วนมากเป็นชมุชนเมอืงท�ำให้การรวมตัวไม่เข้มแขง็ ส่วน

ใหญ่ประชาชนให้ความสนใจเรื่องปากท้องมากกว่า ส�ำหรับ ทน. แห่งหนึ่งในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ประชาชนในชุมชนมีความตระหนักและมีส่วนร่วมในเรื่อง

ของการจัดการด้านสาธารณสุขชุมชนในระดับปานกลาง โดยมีส่วนร่วมในการท�ำ

ประชาคมท้องถิ่น เพื่อหาปัญหาในชุมชน และแก้ไขปัญหาร่วมกัน และ ทน. อีก

แห่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ชุมชนเห็นว่า การออกก�ำลังกายเป็นเรื่องยุ่งยาก 

เสยีเวลา การท�ำกจิกรรมต้องอาศยัการแลกเปลีย่นความคดิเหน็ การมส่ีวนร่วมใน
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บางกิจกรรมจงึไม่ได้เป็นไปโดยสมคัรใจ แต่กม็ปีระชาชนในพ้ืนทีไ่ด้มส่ีวนร่วมใน

การก�ำหนดแผนงานพัฒนาชุมชน เพื่อบรรจุเข้าไว้ในเทศบัญญัติในการวางแผน

ระยะยาว ส�ำหรบัภาพรวมผลการประเมนิประสทิธภิาพด้านกระบวนการของ อปท. 

ทั้งประเทศ แสดงดังตารางที่ 3
ตารางที่ 3 ผลการประเมินประสิทธิภาพด้านกระบวนการ (Process) ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
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3) ประสิทธิภาพด้านผลผลิต (Outputs) ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ทั้งประเทศในภาพรวมอยู่ในระดับดี  โดยพบว่า อปท. ที่มีภาพรวมประสิทธิภาพ

ด้านผลการด�ำเนินงานสูงกว่า อปท. อื่น คือ เทศบาลต�ำบลและ อบต. ขนาดกลาง 

ซึ่งมีประสิทธิภาพอยู่ในระดับดีมาก ตัวอย่างผลการด�ำเนินงาน เช่น ระดับความ

พงึพอใจในการปฏบิตังิานของ ทน.อยธุยา จงัหวดัพระนครศรอียธุยา ประชาชนมี

ความพงึพอใจมากกบัการด�ำเนนิงานของเทศบาล เนือ่งจากมกีารติดตามโครงการ

อย่างสม�่ำเสมอ และมีการประสานงานเป็นอย่างดี สามารถแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้

ทนัเวลาและทันต่อเหตกุารณ์ และระดบัความส�ำเรจ็ในการด�ำเนนิงานของ ทม.แม่

โจ้ จังหวัดเชียงใหม่ ที่ประสบความส�ำเร็จเป็นที่น่าพอใจ ไม่มีโรคติดต่อเกิดขึ้น

ในพื้นที่ ชาวบ้านสนใจดูแลสุขภาพ อสม. สามารถขับเคลื่อนการด�ำเนินการได้

เป็นอย่างดี สามารถดูแลชาวบ้านได้ครอบคลุมพื้นที่ และ ทต.เกาะแต้ว จังหวัด

สงขลา ประสบความส�ำเร็จในการบริหารจัดการสาธารณสุขมูลฐาน โดยได้รับ

รางวัลชมเชยระดับจังหวัดในโครงการอนามัยแม่และเด็ก และรางวัลในโครงการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงต่าง ๆ ทต. พะวง จังหวัดสงขลา มีความพอใจ

ต่อการด�ำเนินการของ ทต. พะวง ในการจัดการด้านสาธารณสุขชุมชนในระดับดี

มาก เพราะมีการจดักจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพเพือ่ให้ประชาชนมคีวามตระหนกั รบั

รู้และตื่นตัวอยู่เสมอ ส�ำหรับ ทต.หนองตองพัฒนา จังหวัดเชียงใหม่ การบริหาร

จัดการสาธารณสขุมลูฐานของเทศบาลประสบความส�ำเรจ็ในระดับดี เพราะชมุชน

และอาสาสมัครสาธารณสุขให้ความร่วมมือในการด�ำเนินงานทางด้านสาธารณสุข

เป็นอย่างดี และประชาชนในพื้นที่มีความพึงพอใจเห็นได้จากการที่ไม่มีเรื่องร้อง

เรียนในงานด้านนี้ ทต.เชียงเครือ จังหวัดสกลนคร ประสบผลส�ำเร็จประมาณร้อย

ละ 80 เนือ่งจากประชาชนตระหนกัเรือ่งสขุภาพ และมกีารประชาสมัพันธ์อย่างทัว่

ถึง ด้าน ทต.บ้านเป็ด จังหวัดขอนแก่น ประสบความส�ำเร็จมาก เพราะสามารถ

จัดการบริการได้อย่างเป็นระบบ และทั่วถึงทุกชุมชน เป็นต้น ส�ำหรับภาพรวมผล

การประเมินประสิทธิภาพด้านผลการด�ำเนินงานของ อปท. ทั้งประเทศ แสดงดัง

ตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 ผลการประเมินประสิทธิภาพด้านผลการด�ำเนินงาน (Outputs) 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
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ปัญหาอุปสรรคในการบริหารจัดการงานสาธารณสุขมูลฐาน
ปัญหาอุปสรรคที่เกิดข้ึนในการบริหารจัดการงานสาธารณสุขมูลฐานของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีดังนี้

1)	 ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรด้านสาธารณสุขใน อปท. ทั้งในแง่ของ

จ�ำนวนและศักยภาพในการท�ำงานที่ยังไม่เพียงพอ ท�ำให้บางเรื่องปฏิบัติงานได้

ล่าช้า ไม่ทนัต่อความต้องการตามภาระงานในปัจจบุนั เนือ่งจากข้อจ�ำกดัของ อปท. 

ท่ีไม่มีงบประมาณในการจัดจ้าง ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรและศักยภาพของ 

อสม. ในการปฏิบัติงานบางแห่ง เช่น อสม.สูงอายุ จ�ำนวน อสม. ไม่เพียงพอต่อ

จ�ำนวนประชากร ท�ำให้ดูแลไม่ท่ัวถึง การขาดทักษะในการเขียนโครงการเพื่อขอ

งบประมาณ ขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องในการดูแลสุขภาพและการติดตาม

ผล เป็นต้น

2) การขาดการจัดท�ำฐานข้อมูลด้านสาธารณสุขของ อปท. ที่เป็นของตนเอง 

ท�ำให้ไม่สามารถจัดการแก้ไขสถานการณ์ปัญหาด้านสาธารณสุขในปัจจุบันให้ได้

ผลลัพธ์อย่างที่ควรจะเป็น

3)	 ปัญหาการขาดการมส่ีวนร่วม ความร่วมมอื และความตระหนกัปัญหาด้าน

สุขภาพของประชาชนในชุมชน โดยเฉพาะเมืองที่มีประชากรหนาแน่น เช่น อบจ. 

และ ทน. ที่มีประชากรแฝงจ�ำนวนมาก และเทศบาลเมืองขนาดเล็กบางแห่ง 

4) อปท. บางแห่ง ประสบปัญหาการขาดแคลนงบประมาณ หรือจ�ำนวน

งบประมาณจากหน่วยงานส่วนกลางค่อนข้างน้อยและไม่คงที่ในแต่ละปี และการ

เบิกจ่ายงบประมาณที่ล่าช้า ที่ส่งผลให้ขาดความต่อเนื่องในการจัดโครงการและ

กิจกรรมหรือดูแลประชาชนได้ไม่ทั่วถึง ขาดความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการ 

5)	 ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรด้านการแพทย์ที่เชี่ยวชาญในการลงพื้นที่

บริการชุมชน เนื่องจาก อสม. สามารถตรวจคัดกรองได้เบื้องต้นเท่านั้น และไม่

สามารถวินิจฉัยหรือตรวจบางโรคได้ 

6)	 ปัญหาด้านการจดัซือ้วัสดอุปุกรณ์ทีขั่ดกับระเบยีบการใช้งบประมาณของ

ส�ำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน 
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7)	 ปัญหาการขาดการบูรณาการความร่วมมือระหว่าง ผู้น�ำชุมชน อปท. กับ 

รพ.สต. บางแห่ง เนื่องจากขาดความชัดเจนในภารกิจของแต่ละองค์กรทับซ้อน

หรือขัดแย้งกัน ท�ำให้การท�ำงานไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

8)	 ปัญหาการขาดความน่าเช่ือถอืในการรณรงค์ความรูด้้านสขุภาพของ อปท. 

เนื่องจากไม่ได้มีความเชี่ยวชาญโดยตรง

อภิปรายผล
ผลการศึกษาประสิทธิภาพการบริหารจัดการงานสาธารณสุขมูลฐานของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในประเทศไทย พบว่า ประสทิธภิาพด้านผลการด�ำเนนิ

งาน (Outputs) อยูใ่นระดบัด ี อปท. ส่วนใหญ่ได้รบัความพึงพอใจจากประชาชน

และประสบความส�ำเร็จในงานด้านสาธารณสุขมูลฐาน ทั้งนี้เนื่องจาก อปท. ส่วน

ใหญ่สามารถบริหารจัดการโครงการเกี่ยวกับงานสาธารณสุขมูลฐานได้ตาม

วัตถุประสงค์ที่ได้ก�ำหนดไว้ในแต่ละโครงการ ตัวอย่างเช่น โครงการแก้ไขปัญหา

สาธารณสุขในพืน้ที ่โครงการพฒันาศกัยภาพ อสม. เมือ่พจิารณาประสทิธภิาพด้าน

กระบวนการ (Process) พบว่า อยูใ่นระดบัดเีช่นเดยีวกนั จงึน่าจะเป็นปัจจยัสาเหตุ

ทีส่�ำคญัประการหนึง่ทีท่�ำให้ผลการด�ำเนนิงานด้านสาธารณสขุมลูฐานของ อปท. อยู่

ในระดบัด ีสอดคล้องกบัแนวคดิเรือ่งการสาธารณสขุแนวใหม่ทีเ่น้นกลยทุธ์การส่ง

เสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter, 1986) ข้อ1) การสร้าง

นโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ (Healthy Public Policy) โดย อปท. ส่วนใหญ่มี

การก�ำหนดนโยบายส่งเสรมิด้านสขุภาพและสาธารณสขุแก่ประชาชนทีช่ดัเจน  ข้อ 

4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Personal Skill Development) อปท. ส่วน

ใหญ่มีการส่งเสริมการพัฒนาทักษะให้บุคคลสามารถดูแลสุขภาพของตนเอง มี

พฤตกิรรมสุขภาพทีเ่หมาะสม และสามารถปรบัสิง่แวดล้อมของตนและครอบครวั

ที่ส่งผลดีต่อสุขภาพ เช่น สนับสนุนการอบรม อสม. เพื่อน�ำความรู้ไปถ่ายทอดแก่

ประชาชนต่อไป และข้อ 5) การปรับระบบบริการสุขภาพ (Reorient Health 

Service) คอืการส่งเสรมิสขุภาพและการป้องกนัโรคควบคูกั่บการรกัษาพยาบาล 
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และการปรับบทบาทของเจ้าหน้าที่มาเป็นผู้สนับสนุนให้ประชาชนมีส่วนร่วม 

ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่ง อปท. ส่วนใหญ่มีการส่งเสริมโครงการหรือ

กจิกรรมต่าง ๆ   เช่น โครงการเต้นแอโรบคิ โครงการส่งเสรมิความรูด้้านโภชนาการ 

เป็นต้น 

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาพบว่าประสิทธิภาพด้านปัจจัยน�ำเข้า (Inputs) 

ในภาพรวมของ อปท. อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีปัจจัยด้านความเพียงพอของ

เจ้าหน้าท่ี อปท. และปัจจยัด้านคณุสมบตัขิองเจ้าหน้าที ่อปท. ทีม่ปีระสทิธภิาพอยู่

ในระดับควรปรับปรุง มีเพียงปัจจัยด้านความใส่ใจและความมุ่งมั่นของผู้บริหาร 

อปท. อยู่ในระดับดี ซึ่งแสดงว่าถึงแม้ว่าปัจจัยน�ำเข้าของ อปท. จะยังไม่เพียงพอ

นัก โดยเฉพาะด้านเจ้าหน้าที่ อปท. ที่รับผิดชอบงานสาธารณสุขมูลฐาน แต่ อปท. 

ก็ยังสามารถด�ำเนินงานให้เกิดผลส�ำเร็จได้ดี ท้ังนี้น่าจะมีเหตุผล 2 ประการ คือ 

ประการแรกปัจจัยด้านผู้บริหาร ซึ่งเป็นผู้มีบทบาทส�ำคัญในการขับเคลื่อนภารกิจ

ต่าง ๆ   ของ อปท. เมือ่ผูบ้รหิารให้ความส�ำคญัและใส่ใจกบังานสาธารณสขุมลูฐาน 

จึงมีส่วนส�ำคัญที่ช่วยให้บุคลากรและภาคส่วนต่าง ๆ ให้ความส�ำคัญกับภารกิจ

ด้านนี ้สอดคล้องกบังานวจิยัเรือ่ง อปท. กบัการจัดการสิง่แวดล้อมทีดี่ของ จ�ำลอง  

โพธิ์บุญ (2551) ที่พบว่า ปัจจัยภายในที่ส�ำคัญที่สุดที่ท�ำให้ อปท. ประสบผล

ส�ำเร็จในการจัดการสิ่งแวดล้อมจนได้รับการยอมรับ คือ ผู้บริหาร ประการที่ 2 

เมื่อพิจารณาข้อมูลที่ได้จากการลงพื้นที่ พบว่า อปท. ได้รับการสนับสนุนจากโรง

พยาบาลสขุภาพต�ำบลในพืน้ทีแ่ละหน่วยงานอืน่ ๆ   เช่น สาธารณสขุอ�ำเภอ/จงัหวดั 

มหาวิทยาลัย เป็นต้น ท�ำให้ช่วยลดปัญหาความไม่เพียงพอของปัจจัยต่าง ๆ ใน

การด�ำเนินงานด้านสาธารณสุขของ อปท. ได้ระดับหนึ่ง ไม่ว่าจะเป็นด้านบุคลากร 

ด้านงบประมาณ หรือองค์ความรู้ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 	

ข้อเสนอแนะ
แนวทางการพัฒนาปรับปรุงประสิทธิภาพการบริหารจัดการงานสาธารณสุข

มูลฐาน ของ อปท. มีดังนี้
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ด้านปัจจัยน�ำเข้า (Inputs)

1) ควรมีการจัดฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพและฟื้นฟูแก่ผู้ปฏิบัติงานด้าน

สาธารณสุขทั้งบุคลากรของ อปท. และ อสม. เพ่ือให้เกิดความรู้และทักษะใน

การท�ำงานด้านสาธารณสุขมูลฐานที่ทันสมัยและทันต่อโรคใหม่ ๆ ที่เกิดขึ้นใน

ปัจจุบัน เช่น การอบรมทักษะการเขียนโครงการเชิงปฏิบัติการส�ำหรับ อสม. และ 

เจ้าหน้าที่ของ อปท. การอบรมเฉพาะทาง การจัดโครงการให้ อสม. แลกเปลี่ยน

ความรู้กับพื้นที่มีความส�ำเร็จในเรื่องสาธารณสุขมูลฐานแก่ อสม. เป็นต้น ซึ่งอาจ

ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อาทิ รพ.สต. สาธารณสุขอ�ำเภอ/

จังหวัด มหาวิทยาลัยในท้องถิ่น และอาจส่งเสริมการศึกษาดูงานตามความจ�ำเป็น

และเหมาะสม

2) ควรจัดสรรงบประมาณส�ำหรับจัดจ้างบุคลากรด้านสาธารณสุขส�ำหรับ 

อปท. ทีข่าดแคลนบคุลากร และเพิม่งบประมาณส�ำหรบัจดัจ้าง อสม. ในอนาคตให้

เพยีงพอและเหมาะสมกบัภาระงาน และเพิม่ค่าตอบแทนแก่ อสม. ให้มากขึน้ เพ่ือ

เป็นแรงจงูใจและก�ำลงัใจในการปฏบิตังิาน เพือ่เพ่ิมประสทิธภิาพและประสทิธผิล

ในการท�ำงานด้านสาธารณสุขมูลฐานให้บรรลุผลส�ำเร็จ

3) โครงการบริการสาธารณสุขแก่ชุมชนที่ต้องใช้บุคลากรที่เชี่ยวชาญเฉพาะ

ด้าน เช่น นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาล หรือแพทย์ ควรประสานบุคลากรที่

เชีย่วชาญเฉพาะด้านจากหน่วยงานต่าง ๆ   อาท ิรพ.สต. สาธารณสขุอ�ำเภอ/จงัหวดั 

หรือมหาวิทยาลัยในท้องถิ่น เป็นต้น 

4) ควรจัดสรรงบประมาณส�ำหรับในการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุขมูลฐาน

ให้ทั่วถึงและเพียงพอ โดยเฉพาะพื้นที่ของ อปท. ที่มีสถานการณ์ปัญหาด้าน

สุขภาพรุนแรง/เร่งด่วนหรือมีความจ�ำเป็นสูง โดยพิจารณาเป็นเฉพาะกรณี เช่น 

ความต้องการของประชาชนในพืน้ที ่ปัญหาอตัราการเกิดโรคทีส่งูในพ้ืนที ่เป็นต้น 

โดยมอบหมายให้ อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน อปท. และ/หรือเจ้าหน้าที่ 

รพ.สต. เป็นผู้ตรวจสอบและประเมินสถานการณ์ปัญหาดังกล่าว เพื่อให้ทราบถึง

ปัญหาทางสาธารณสุขที่แท้จริง เพื่อน�ำมาจัดท�ำรายงานของบประมาณต่อไป โดย
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น�ำข้อมูลจาก รพ.สต.มาประกอบการประยุกต์ใช้ร่วมด้วย 

5) ควรสนับสนุนเครื่องมือ อุปกรณ์ หรือวัสดุต่าง ๆ ที่จ�ำเป็นในการด�ำเนิน

งานด้านสาธารณสขุมลูฐานแก่ อปท. ทีม่คีวามต้องการหรอืขาดแคลน เพือ่ให้เพยีง

พอและอ�ำนวยความสะดวกต่อการท�ำงาน ทั้งนี้ วัสดุอุปกรณ์บางประเภทที่เฉพาะ

เจาะจงอาจจะต้องประสานขอยืมจากหน่วยงานอื่น ๆ เพิ่มเติม

ด้านกระบวนการ (Process)
1) อปท. แต่ละแห่ง ควรจัดเก็บระบบฐานข้อมูลการด�ำเนินงานด้าน

สาธารณสขุมลูฐานให้เป็นของตนเอง โดยจดัท�ำเป็นมาตรฐานเดียวกัน เช่น รายงาน

ประจ�ำปีด้านสาธารณสุขมูลฐาน รายงานโครงการ (ตัวอย่างอาจประกอบด้วย ผล

การด�ำเนินงานในแต่ละครั้ง การติดตามประเมินผล ข้อเสนอแนะในการท�ำงาน

ครั้งต่อไป) เป็นต้น และน�ำรายงานดังกล่าวมาใช้เป็นข้อมูลส�ำหรับปรับปรุงและ

ทบทวนแผนการด�ำเนินงานในปีถัดไป

2) ควรมีการประชาสัมพันธ์เชิงรุก เพื่อให้ประชาชนเข้าร่วมกิจกรรมด้าน

สาธารณสุขด้วยช่องทางท่ีหลากหลาย เช่น เครือข่ายสังคมออนไลน์ ได้แก่ ไลน์ 

เฟซบุ๊ค หรืออีเมล์ การประกาศเสียงตามสาย การแจกใบปลิวพร้อมกับลงพื้นที่

ชุมชน เป็นต้น 

3) ควรกระตุ้นประชาชนให้เกิดความตระหนักและเฝ้าระวังปัญหาด้าน

สุขภาพอนามัย โดยเฉพาะในพื้นที่ที่ประชาชนมีความตระหนักน้อย และโดยการ

เข้าถึงและส่งเสริมความรู้แก่ประชาชนให้มากขึ้น เช่น การน�ำผู้ป่วยมาถ่ายทอด

ประสบการณ์เพ่ือเป็นวิทยาทานให้แก่ประชาชน ซึ่งจะน�ำไปสู่การเกิดความ

ตระหนักในเรื่องสุขภาพ

4) ควรบูรณาการการท�ำงานร่วมกันระหว่าง อปท. รพ.สต. อสม. และผู้น�ำ

ชุมชน ให้มากขึ้น โดยเน้นการสร้างเครือข่ายที่เข้มแข็ง และเน้นให้ประชาชนใน

ท้องถ่ินมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นหรือวางแผนด้วย และควรก�ำหนด

บทบาททีช่ดัเจนให้แต่ละฝ่ายเข้ามามีบทบาทในรปูแบบของคณะกรรมการ เพือ่ให้



บทที่ 1
บทที่ 1 ประสิทธิภาพการบริหารจัดการงานสาธารณสุขมูลฐานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในประเทศไทย
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เกดิการมส่ีวนร่วมของผู้ปฏบิตังิานและเกดิความคล่องตวัและเกดิประสทิธภิาพใน

การท�ำงานให้สอดคล้องและเป็นไปในทศิทางเดยีวกนั นอกจากนี ้ยงัช่วยลดความ

ซ�้ำซ้อนในการท�ำงานของแต่ละฝ่าย 

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

1) ควรท�ำการศกึษาผลการด�ำเนนิงานสาธารณสขุมลูฐานให้ละเอยีดขึน้ โดย

จ�ำแนกผลการศึกษาตามประเด็น 14 องค์ประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน

2) ควรท�ำการศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณเพ่ิมเติม เพ่ือให้ได้ข้อมูลครอบคลุม

องค์กรปกครอง  ส่วนท้องถิน่ในจ�ำนวนทีม่ากขึน้ และเป็นการเปรยีบเทยีบผลการ

ศึกษากับการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ในครั้งนี้
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