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           การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาถึงทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุข ตอการ
กระจายอํานาจงานสาธารณสุขขั้นมูลฐานสูองคการบริหารสวนตําบล ศึกษาถึงความสัมพันธ
ระหวางทัศนคติที่มีตอการกระจายอํานาจงานสาธารณสุขขั้นมูลฐานสูองคการบริหารสวนตําบลกับ
ลักษณะทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุข ซ่ึงไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครสาธารณสุข นอกจากนั้นยังศึกษาถึงแนวทางปฏิบัติ การแกไขการ
ดําเนินการกระจายอํานาจงานสาธารณสุขขั้นมูลฐานสูองคการบริหารสวนตําบล กลุมตัวอยางคือ
อาสาสมัครสาธารณสุข จํานวน 550 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยไดแก แบบสอบถามและแบบ
สัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้น วิเคราะหเชิงเนื้อหาแบบสัมภาษณและวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง
พรรณา และสถิติเชิงวิเคราะห ไดแก การทดสอบคาที (t-test) การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว 
(One-way Analysis of Variance) การทดสอบความแตกตางรายคูดวยวิธีของเชฟเฟ (Scheffe’s test)  
ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา 
 ทัศนคติตอการกระจายอํานาจในการบริหารจัดการดานโครงสรางสาธารณสุขขั้นมูลฐาน
ในดานตางๆ อยูในระดับมาก X  = 3.74 , SD =0.30 โดยดานประสานงานอยูในระดับมากที่สุด        
( X = 4.40 , SD =0.65 ) ดานองคความรูและดานบุคลากรอยูในระดับมาก X = 4.16 และ 3.72 , SD 
=0.59 และ 0.42 ตามลําดับ  
 ทัศนคติตอการกระจายอํานาจในสวนของกิจกรรมบริการในงานสาธารณสุขขั้นมูลฐาน  
14 องคประกอบ อยูในระดับมาก X = 3.73 ,S.D. = 0.48  และแทบทุกขออยูในระดับมาก ยกเวนขอ
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ที่วาองคการบริหารสวนตําบลสามารถจัดใหมีการรักษาพยาบาลเบื้องตนและใหการคุมครอง
ประชาชนดานการรักษาพยาบาลในชุมชนได นอกจากนี้องคการบริหารสวนตําบลยังสามารถ
คุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาในชุมชนได เชน การอนุญาตเปดเขียงขายเนื้อ ตองตรวจผานวา
ไมมีสารเนื้อแดงกอน จึงอนุญาต และองคการบริหารสวนตําบลสามารถจัดใหมีการตรวจสอบ และ
สงเสริมทันตสุขภาพในชุมชนได อยูในระดับนอย X = 2.91, 2.63, 2.57, 2.53 และ 2.49 , S.D. =  
0.87, 0.94, 0.82  และ 0.67  ตามลําดับ  
 ในดานความสัมพันธระหวางทัศนคติของการกระจายอํานาจงานสาธารณสุขขั้นมูลฐานสู
องคการบริหารสวนตําบลกับลักษณะทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุข พบวา เพศ มีความสัมพันธ 
(p-value < 0.05) สวน อายุ ระดับการศึกษา และ ระยะเวลาการปฏิบัติงานเปนอาสาสมัคร              
สาธารณสุขไมมีความสัมพันธ  (p-value > 0.05) 

แนวปฏิบัติและการแกไขในการดําเนินการกระจายอํานาจงานดานสาธารณสุขขั้นมลูฐาน
สูองคการบริหารสวนตําบล เห็นวา ควรสนับสนุนงบประมาณ โดยมีการเกลี่ยรายไดขององคการ
บริหารสวนตําบลที่มีฐานะดีมาใหองคการบริหารสวนตําบลที่มีรายไดตํ่า ควรมีหนวยงานหรือหนวย
ราชการเขาไปมีบทบาทหนาที่ในองคการบริหารสวนตําบลดวย  มีการฝกอบรมความรู เพื่อเพิ่ม
ศักยภาพขององคการบริหารสวนตําบลในดานการบริหารจัดการงานสาธารณสุขขั้นมูลฐานใหดี
ยิ่งขึ้น ควรมีการใหความรูเร่ืองการกระจายอํานาจงานดานสาธารณสุขขั้นมูลฐานแกประชาชน เพื่อ
เปนกลไกในการตรวจสอบการทํางานขององคการบริหารสวนตําบล ควรกําหนดคุณสมบัติสมาชิก
องคการบริหารสวนตําบลทางดานการศึกษาไมต่ํากวาระดับมัธยมศึกษาปที่ 6 และสวนราชการเชน 
กระทรวงสาธารณสุขควรทยอยมอบหมายภารกิจปละ 1–2 กิจกรรม และใหมีการนิเทศในระหวาง
ปฏิบัติและประเมินผลในตอนสิ้นสุดกิจกรรมดวย นอกจากนั้นรูปแบบของการกระจายอํานาจงาน
สาธารณสุขขั้นมูลฐานนั้น ในระยะแรก ๆ ควรจะมีการทดลองหลายๆ แบบ ในหลาย ๆ พื้นที่ เพื่อ
หารูปแบบที่ดีที่สุด ใหสามารถใชไดทั้งประเทศ เชนเดียวกับเรื่องการบริหารงานแบบบูรณาการ 
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           ABSTRACT 
 
 
 This research aimed to study the attitudes of the health volunteers for primary health care 
decentralization to subdistrict administration organizations. The main purpose was to study the 
relationships between the attitudes of the health volunteers towards primary health care 
decentralization to subdistrict administration organizations and the general characteristics of the 
health volunteers  which consisted of gender, age, education and the length of service as health 
volunteers. Moreover, the procedures and solutions of the problems of the decentralization of the 
primary health care authorities to subdistrict administration organizations were also studied. The 
sample consisted of 550 health volunteers. Questionnaires and interviews were used as the tools 
of study. An analysis of the contents of the interviews was conducted by using descriptive data 
analysis and statistical data which consist of t-test analysis and One-way Analysis  
of Variance. Scheffe’s test was used to test differences of the pairs. 
 The results of this study are as follows : 
 The attitudes of the health volunteers towards primary health care decentralization of    
the authorities in the administrative management in the structures of primary health care are in       
high degrees of X  = 3.74, SD = 0.30, in the coordination are considerably high degrees of             
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X  = 4.40, SD  = 0.65; in the body of knowledge and personal are in high degrees of X =  4.16  
and 3.72, SD  =  0.59  and 0.42  respectively. 
 The attitudes of the health volunteers for primary health care decentralization of the 
service activities of the primary health care in 14 factors are in high degrees of X  = 3.73,          
SD = 0.48 and every item is also in high degrees, except for those items that the subdistrict 
administration organizations can manage to give first aid to the community, that the subdistrict 
administration organizations can provide the community with the first aid, that the subdistrict 
administration organizations can provide the community with food and medicine, for example, to 
give licences to the meat vendors which have to be examined for the substances of red meat, and 
that the subdistrict administration organizations can provide the community with dental health 
care. All those items stated are in low degrees of  X   = 2.91,  2.63,  2.57 and  2.49,  SD  =  0.87,  
0.94,  0.82 and 0.67  respectively. 
 As for the relationships between the attitudes among the health volunteers towards 
primary health care decentralization authorities and general characteristics of the health 
volunteers , the findings are as follows : the gender is of p-value < 0.05, whereas age, education 
and the length of services of the health volunteers have no relationship (p-value > 0.05) . 
 For the procedures and solutions of the problems of the decentralization of the 
primary health care authorities in the subdistrict administration organizations, there  
are the following suggestions : 
  Firstly, the budgets should be allocated to the subdistrict administration organizations. 
Secondly, the organizations should have a larger budget to support the ones with the lower budgets. 
Thirdly, every sector or government sectors should have a role in the subdistrict administration 
organizations. Fourthly, there should be training to increase the potential capacity of the 
organizations to be able to manage the primary health care better. Fifthly, the community members 
should be provided with knowledge of the decentralization of the primary health care authorities so 
they can be a mechanism to examine the procedures done by the organizations. Sixthly, the 
members of the subdistrict administration organization should be high school graduates at least of 
the mattayom 6 level. Moreover, the government sectors such as the Ministry of Public Health 
should assign 1 or 2 tasks for the organizations each year and there should be supervision and 
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evaluation during the tasks and at the end of the tasks. Lastly, the structures of the decentralization 
of the primary health care authorities in the early stages should conduct various  

 
experiments of different patterns in different areas to find out which one is the best one and should  
be  used as a model for the whole country . 
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลงไดดวยความกรุณาและความชวยเหลือจาก รองศาสตราจารย
อเนก ชางนอย ประธานกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ ผูชวยศาสตราจารย ดร.บุลรัตน สิทธิพงศ 
กรรมการควบคุมวิทยานิพนธ และผูชวยศาสตราจารย ดร.หนูมวน รมแกว ที่ไดใหคําแนะนําและ
ตรวจแกไขขอบกพรองตางๆมาโดยตลอด ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ ที่นี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารยดาวรุง วีระกุล และคุณสุภาพร โพธาวรรณ  
นักวิชาการสาธารณสุขอําเภอแมริมที่กรุณาตรวจสอบใหคําแนะนําและใหขอคิดเห็นตางๆ เกี่ยวกับ
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ และขอกราบขอบพระคุณ คณาจารยทุกทานที่ประสิทธิ์ประสาทวิชา 
อันมีคายิ่งแกผูวิจัย 
 ขอขอบพระคุณประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําตําบลทุกทานและอาสาสมัคร
สาธารณสุขอําเภอแมริมทุกทานที่ไดใหความรวมมือเปนอยางดีในการสัมภาษณและเก็บรวบรวม
ขอมูล 
 ขอกราบขอบพระคุณ คุณพอนรินทร และ คุณแมอําพัน รัถยาพิทักษ ที่อบรมเลี้ยงดู 
สนับสนุนการศึกษา และเปนกําลังใจแกผูวิจัยตลอดมา ขอขอบคุณ พี่ไขแข ชัยเงินตรา และพี่ไพลิน 
ชัยมงคล  ที่หวงใยและใหกําลังใจมาตลอด  
 
 

        นริศรา  รัถยาพิทักษ 
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