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การศกึษาน้ีมวีตัถปุระสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการยอมรับการกระจายอ ํานาจดานสุขภาพใหแกองค
กรปกครองสวนทองถ่ินของขาราชการท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวัดนครสวรรค

ประชากรในการวิจัยคือขาราชการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวัดนครสวรรค สุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ
ตามขนาดของโรงพยาบาลและสัดสวนของกลุมอาชีพไดตัวอยาง 310 คน เก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม โดยไดรับคืน
265 คน วเิคราะหขอมูลดวยสถิต ิไคสแควร สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน และวเิคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้น
ตอน
                 ผลการวิจัยพบวา กลุมตวัอยางสวนใหญมีตัวแปรตาง ๆ ในระดับปานกลาง ไดแก ความรูในเรื่องเกี่ยวกับ
การกระจายอํ านาจ รอยละ 73.6 มคีวามคดิเหน็ตอภาพพจนขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในดานบวกรอยละ 72.3 มี
ความคาดหวังถึงประโยชนตอตน รอยละ 80.8 และมกีารยอมรับการกระจายอํ านาจดานสุขภาพใหแกองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน รอยละ 62.3  การทดสอบสมมุติฐานพบวา  ขนาดโรงพยาบาลท่ีสังกัด ความรูในเรื่องเกี่ยวกับการกระจาย
อํ านาจ ความคิดเห็นตอภาพพจนขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน และความคาดหวังถึงประโยชนตอตน มคีวามสัมพันธ
เชิงบวก สวนอายแุละอายุราชการมีความสัมพันธเชิงลบ กบัการยอมรับการกระจายอ ํานาจดานสุขภาพใหแกองคกรปก
ครองสวนทองถิ่น อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สํ าหรบัปจจัยที่มีอิทธิพลตอการยอมรับการกระจายอํ านาจดาน
สุขภาพใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น เรียงจากมากไปหานอย ไดแก ความคิดเห็นตอภาพพจนขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน ความคาดหวังถึงประโยชนตอตน  และกลุมอาชีพ โดยความคิดเห็นตอภาพพจนขององคกรปกครองสวน
ทองถิ่น  และความคาดหวังถึงประโยชนตอตน  จะมอีทิธพิลในทางบวกตอการยอมรับการกระจายอ ํานาจดานสุขภาพ
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น  และกลุมอาชพีจะมีอิทธิพลในทางลบตอการยอมรับการกระจายอํ านาจดานสุขภาพ
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น   ซึ่งปจจยัทั้ง 3 ตวัสามารถรวมกันอธิบายการยอมรับการกระจายอํ านาจดานสุขภาพ
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น  ไดรอยละ 42.5

ขอเสนอแนะ การกระจายอํ านาจดานสุขภาพจะประสบความสํ าเร็จมากขึ้นถามีการเรงทํ าความเขาใจใน
บทบาทหนาท่ีใหมขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ใหท้ังกบัองคกรปกครองสวนทองถิ่นและบุคลากรของโรงพยาบาลทุก
กลุม รวมถงึประโยชนที่จะไดรับภายหลังมีการกระจายอํ านาจดานสุขภาพ

ค ําสํ าคัญ     การยอมรับ, การกระจายอํ านาจดานสุขภาพใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น
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ABSTRACT

The objective of this study was to analyze factors affecting the adoption of health
decentralization to Local Administrative Organization of community hospital officers in Nakonsawan
province.

The research population was community hospital officers in Nakonsawan province. Three
hundred and ten officers were stratified randomly sampled according to hospital size and occupational
group proportion. Questionnaires were used for collecting data which 265 were returned. Data were
analyzed by statistics of Chi -square, Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient and Stepwise
Multiple Regression.
                 The findings were as follows: Most of samples had a middle level of all these variables including
decentralization knowledge at 73.6 percent, positive image of Local Administrative Organization at 72.3
percent, expected benefits for themselves at 80.8 percent, and the adoption of health decentralization to
Local Administrative Organization at 62.3 percent. Hypothesis testing was found that hospital size,
decentralization knowledge, image of Local Administrative Organization and expected benefits for
themselves had positive correlation, whereas age and working years had negative correlation with the
adoption of health decentralization at the .01 statistically significant level.  Factors affecting the adoption of
health decentralization, ordered from large to small affecting, were image of Local Administrative
Organization, expected benefits for themselves and occupational group. Image of Local Administrative
Organization and expected benefits for themselves had positive effect whereas occupational group had
negative effect on the adoption of health decentralization. All of them could determine the variation of the
adoption of health decentralization at 42.5 percent.

This result suggested that health decentralization would be more successful if  the understanding
of Local Administrative Organization’s new role for both Local Administrative Organization and hospital
officers is improved, including benefits that hospital officers will be get after the decentralization.

Keywords : The adoption, Health decentralization to Local Administrative Organization
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กิติกรรมประกาศ

การทํ าวิทยานิพนธฉบับนี้ผูวิจัยไดรับความอนุเคราะหอยางยิ่งจาก รองศาสตราจารย ดร. นิตยา
เพ็ญศิรินภา และ รองศาสตราจารย คนองยุทธ กาญจนกูลแขนงวิชาสาธารณสุขศาสตร สาขาวิชาวิทยา
ศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ไดกรุณาแนะนํ า ใหความรู ขอเสนอแนะ ขอคิดเห็น ในการ
ทํ าวิทยานิพนธอยางมีเมตตาและใกลชิดเสมอมา ต้ังแตเร่ิมตนจนจบการศึกษาวิจัย ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความ
กรุณาของทานเปนอยางยิ่ง

ผูวิจัยขอขอบพระคุณ อาจารย นายแพทย ปรีดา แตอารักษ รองผูอํ านวยการสํ านักงานสนับสนุน
และพฒันาการกระจายอํ านาจเพื่อสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข รองศาสตราจารย ดร.จรรยา เศรษฐบุตร
รองผูอํ านวยการสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล  คุณ สวรรยา คงเปยวนักวิชาการควบ
คุมโรค 8 ศูนยควบคุมโรคติดตอเขต 8 ที่กรุณาตรวจแบบสอบถามที่ใชในการวิจัยครั้งนี้

ผูวิจัยขอขอบพระคุณผูอํ านวยการโรงพยาบาลและขาราชการในโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
นครสวรรคทุกทานที่กรุณาใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม

ผูวิจัยขอขอบพระคุณกรรมการสอบที่ไดกรุณาแนะนํ า ใหความรู ขอเสนอแนะ ขอคิดเห็น ใน
การปรับปรุงแกไขวิทยานิพนธ

ผูวิจัยขอขอบพระคุณสาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ท่ีรับผูวิจัย
เขาศึกษาจนมีความรู ความสามารถ และทักษะในการประมวลองคความรู เพ่ือนํ าไปประยุกตใชใหเปน
ประโยชนทางการบริหาร การบริการ และวิชาการตอไปในอนาคต

และสุดทายขอขอบพระคุณผูที่มีสวนเกี่ยวของกับการทํ าวิทยานิพนธทุกทานที่ไดชวยใหวิทยา
นิพนธฉบับนี้สํ าเร็จลุลวงไดดวยดี

ประโยชนและคุณคาที่พึงไดรับจากกการวิจัยนี้ ผูวิจัยขอมอบบูชาแด บุพการ ีผูใหก ําเนิดชีวิต
และสติปญญา ผูสนใจศึกษา ผูปวยและญาติที่ประสบความทุกขเข็ญจากการเจ็บปวยและสูญเสีย ผูที่มีสวน
เกี่ยวของกับระบบสุขภาพเพื่อการพัฒนาคุณภาพและประสิทธิภาพของระบบตอไป

บุษบงก กัลปนาไพร
    ตุลาคม 2545
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บทท่ี1
บทน ํา

1.  ความเปนมาและความส ําคัญของปญหา

ประเทศไทย อยูทามกลางกระแสของการเปล่ียนแปลงหลายประการ ในยุคโลกาภิวัฒน
กระแสสังคมโลกไดสงขอมูลถึงทุกพื้นที่โดยไมมีพรมแดน  การเมืองการปกครองทองถ่ินของไทยกํ าลัง
อยูในชวงของการเปลี่ยนแปลงครั้งส ําคัญ ท้ังในทางโครงสราง ระบบความสัมพันธ ลักษณะรูปแบบ
ของความสัมพันธ ลักษณะรูปแบบของสถาบัน สถานะทางการเงินการคลัง และการประพฤติปฏิบัติ
ในหลายๆดาน                       

โดยสามารถพิจารณาทิศทาง และภาพองครวมน้ีไดจากบทบัญญัติในหมวดท่ี  9 ของ
กฎหมายรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 ซ่ึงไดวางรากฐานใหการปกครองทอง
ถ่ินของประเทศไทยมีอิสระ และในประการสํ าคัญคือ มีการจัดรูปแบบการปกครองตนเองตามเจตนา
รมณของประชาชน (มาตรา 282) ตามความในมาตรา 283-284 ซ่ึงไดมีบทบัญญัติวาการกํ ากับดูแล
องคกรปกครองสวนทองถิ่น ตองทํ าเทาท่ีจํ าเปนเพ่ือประโยชนของสวนรวมเทาน้ัน อันจะกระทบตอ
หลักการปกครองตนเองของประชาชนมิได
                นอกจากน้ีรัฐบาลยังคํ านึงถึงหลักการกระจายอํ านาจ โดยใหความสํ าคัญกับการเพ่ิม      "
ความเปนอิสระ " ใหแกทองถ่ินท้ังในแงของการปกครอง การบริหารงาน การบริหารงานบุคคล การ
เงินการคลัง รวมท้ังการเฉล่ียภารกิจหนาท่ีกับความรับผิดชอบ (มาตรา 284)

ทิศทางดังกลาวสอดคลองกับทิศทางการกระจายอํ านาจตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญ
ป พ.ศ. 2540 มาตรา 78 ท่ีระบุวา "รัฐตองกระจายอํ านาจใหกับทองถ่ิน " พระราชบัญญัติกํ าหนดแผน
และขั้นตอนการกระจายอ ํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ไดผานรัฐสภาไทย ประกาศในราช
กิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 17 พฤศจิกายน พ.ศ. 2542 และประกาศคณะกรรมการกระจายอํ านาจใหแก
องคกรปกครองสวนทองถิ่นเรื่องแผนการกระจายอ ํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินลงนามโดย
พณ ทาน ชวน หลีกภัยนายกรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 2 ธันวาคม พ.ศ. 2543 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา
เมื่อวันที่ 17 มกราคม พ.ศ. 2544  ทํ าใหอํ านาจรัฐที่เคยรวมศูนยอยูที่สวนกลางและภูมิภาค ไดถูกจัด
ความสัมพนัธใหมโดยใหมีการถายโอนไปท่ีรัฐทองถ่ินมากข้ึน
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พระราชบัญญัติกํ าหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํ านาจใหแกองคกร ปกครองสวนทอง
ถ่ินดังกลาวกํ าหนดโดยสังเขปใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีอํ านาจหนาท่ีในการจัดบริการสุขภาพ
และดํ าเนินการอ่ืนๆ เพื่อสรางสุขภาวะใหแกประชาชนและชุมชน และก ําหนดใหสวนกลางตอง
กระจายงบประมาณ (ไมนอยกวา รอยละ 20 ในป พ.ศ.2544 และไมนอยกวารอยละ 35 ในป
พ.ศ.2549) กระจายภารกิจที่เหมาะสมและอ ํานาจการจัดการใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินอยาง
เปนรูปธรรมและเปนข้ันตอน   อีกท้ังไดมีการกํ าหนดแผนปฏิบัติการกํ าหนดข้ันตอนการกระจาย
อํ านาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยไดประกาศในราชกิจจานุเบกษา ฉบับประกาศท่ัวไป
เลม ๑๑๙ ตอนพเิศษ ๒๓ ง วันท่ี ๑๓ มีนาคม ๒๕๔๕

ซ่ึงทิศทางการเปล่ียนแปลงทางการเมืองการปกครอง ในลักษณะการใหความสํ าคัญกับ
การเลือกต้ังในระดับทองถ่ินการกระจายอํ านาจสูทองถ่ินของไทยไดถูกวางรากฐาน รวมทั้งมี
พัฒนาการอยูแลวในชวงสองถึงสามทศวรรษท่ีผานมา  (เสนห จามริก 2540: 45) โดยจากผลการ
ศึกษาเร่ือง  "รูปแบบการปกครองสวนทองถ่ิน" ที่ผานมาเปนจ ํานวนมาก พบวาองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินของไทย ซ่ึงใชหลักการกระจายอํ านาจ (decentralization) เปนแนวคิดพ้ืนฐานมีขอสรุปตรง
กันวา การจัดการปกครองสวนทองถ่ินของไทยในรูป "เทศบาล" ถือไดวาเปนรูปแบบท่ีดีท่ีสุด" และเปน
"ประชาธิปไตย" มากกวารูปแบบอ่ืนๆ เทาท่ีดํ ารงอยูในประเทศไทย (ประหยัด หงษทองคํ า และพร
ศักด์ิ ผองแผว 2529: 74; จรัส สุวรรณมาลา 2529: 125; กฤช เพ่ิมทันจิตต และคณะ 2531: 41-45;
ประทาน คงฤทธิศึกษากร 2535: 95; ชัยอนันต สมุทรวาณิช และปาริชาติ โชติยะ 2538: 57;อเนก
เหลาธรรมทัศน 2540: 210-212) แตท่ีผานมาองคกรสวนภูมิภาคของระบบขาราชการของไทย  ซึ่งมี
อํ านาจหนาท่ีในการควบคุมดูแลการบริหารราชการสวนทองถ่ินในจังหวัดตามกฎหมาย (พระราช
บัญญัติระเบียบบริหารราชการแผนดิน พ.ศ.2534 มาตรา 57 วรรค 7) ไมไดทํ าหนาท่ีเฉพาะดานการ
อํ านวยการ หรือควบคุมใหทองถ่ินปฏิบัติงาน แตเปนการลงไปปฏิบัติหนาท่ีดานใหบริการแกประชา
ชนในทองถ่ินโดยตรง  และการใหบริการในลักษณะเดียวกันกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ไมวาจะ
เปนเร่ืองของความซํ ้าซอน การแยงงบประมาณ การแยงบุคลากร ทํ าใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินไม
มีความเปนอิสระและมีหนาที่แตเฉพาะในทางคํ าประกาศหรือในทางกฏหมาย  มากกวาจะเปนหนาท่ี
ท่ีปฏิบัติคือการทํ าหนาท่ีบริการประชาชนในเขตพ้ืนท่ีของตนเองอยางแทจริง

ในแนวคิดเร่ืองการกระจายอํ านาจตามพระราชบัญญัติฉบับน้ีเปนการมอบอํ านาจปก
ครองใหคนในทองถ่ินมีอิสระในการปกครองตนเอง มีอํ านาจในการบริหารทองถ่ิน มีงบประมาณเปน
ของตนเองและมีฐานะเปนนิติบุคคล องคกรปกครองสวนทองถ่ินมีความสํ าคัญตอประเทศเพราะเก่ียว
ของกับชีวิตและความพอใจของประชาชนในอันท่ีจะสนองตอบความตองการของประชาชนแตละพ้ืน
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ท่ี ซึ่งมีพื้นฐานทาง ภูมิศาสตร สังคม และวัฒนธรรมที่แตกตางกันไป ยอมทํ าใหองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินรูถึงปญหาและความตองการของแตละทองถ่ินดีกวารัฐบาลกลาง

ดวยเหตุผลดังกลาวขางตน ทํ าใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินในประเทศไทยและระบบ
ราชการของไทย ยังตองมีการศึกษาและเตรียมความพรอม  ท้ังในดานความรูและความเขาใจอยาง
ตอเน่ืองและเปนระบบในการกระจายอํ านาจใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเพ่ือรองรับการกระจาย
อํ านาจ ในอนาคต

ในบริบทของ กระทรวงสาธารณสุข น้ัน กลาวไดวา การกระจายอํ านาจถายโอนภารกิจ
ดานสุขภาพสูการปกครองทองถ่ินน้ี ก็คือสวนหน่ึงของการปฏิรูประบบสุขภาพท่ีมีความพยายาม
กํ าหนดทิศทางและจัดระบบสุขภาพที่ใหภาคประชาชนและชุมชนเขามามีบทบาทในเรื่องสุขภาพให
มากที่สุด ซึ่งจะทํ างานดานสรางสุขภาพไดดีกวาระบบเดิมท่ีศูนยรวมอํ านาจ และการกระจายถายโอน
อํ านาจน้ีจะมีผลกระทบตอการปรับบทบาทภารกิจของหนวยงานดานสุขภาพโดยเฉพาะอยางย่ิง
กระทรวงสาธารณสุขโดยตรง รวมทั้งการปฏิรูประบบสุขภาพซึ่งมีหลักการส ําคัญก็คือ การปรับสมดุล
ของระบบสุขภาพ มาเนนที่การสรางสุขภาพดี นํ าการซอมสุขภาพเสีย คือการยายศูนยกลางของเร่ือง
สุขภาพมาอยูท่ีประชาชน ครอบครัว ชุมชนและสังคม ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดเร่ืองการกระจาย
อํ านาจและการปกครองสวนทองถ่ิน โดยมีระบบยอยตางๆ ทํ าหนาท่ีหนุนเสริมอยางเปนรูปธรรม โดย
จะมีพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติเปนกรอบแมบทในการกํ าหนดทิศทาง ระบบและโครงสรางตางๆ
เพื่อการนี้  โดยตองมีการเตรียมการกระจายอํ านาจดานสุขภาพ เพื่อใหเปนไปตามที่กฎหมายรัฐธรรม
นูญบัญญัติวาอยางนอย ตองมี

1. การกํ าหนดอํ านาจและหนาที่ใน "การจัดระบบบริการสาธารณะ" ระหวางรัฐกับองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นและระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นดวยกันเอง และรวมถึงเตรียมการถาย
โอนดวย

2. "การจัดสรรสัดสวนภาษีและอากร" ระหวาง รัฐกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินโดยคํ านึง
ถึงภาระหนาที่เปนสํ าคัญ

โดยในรางกรอบความคิดระบบสุขภาพแหงชาติไดมีการเขียนเก่ียวกับเร่ืองน้ีวารัฐควร
กระจายอํ านาจการจัดการระบบสุขภาพและระบบบริการสุขภาพไปยังองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ให
มีอํ านาจและหนาท่ีในการดํ าเนินการท่ีจํ าเปนและตามความพรอม เพ่ือแกปญหาไดสอดคลองกับ
ความจํ าเปนและใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ โดยคํ านึงถึงการสนับสนุนและสรางเสริมความ
พรอมขององคกรปกครองสวนทองถิ่นควบคูไปดวย  ทั้งนี้ ควรมีรูปแบบระบบและโครงสรางการจัด
การท่ีเหมาะสมเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชน และองคกรปกครองสวนทองถ่ินเองก็มีหนาท่ี
ในการดํ าเนินการตางๆเพ่ือสรางโอกาส ปกปอง คุมครอง และจัดการเพ่ือท่ีทํ าใหประชาชนมีสุขภาพดี
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และรับผิดชอบตอการแกปญหาที่คุกคามสุขภาพของประชาชนจากนโยบายหรือการด ําเนินขององค
กรปกครองสวนทองถ่ินเองดวย

จังหวัดนครสวรรค เปนจังหวัดหน่ึงในจังหวัดนํ ารองในการสรางหลักประกันสุขภาพ และ
กระบวนการแหงการปฏิรูประบบสุขภาพคร้ังน้ีจังหวัดนครสวรรค ก็จ ําเปนท่ีตองมีการเตรียมความ
พรอม   เพือ่รองรับการปฏิรูประบบสุขภาพ และการกระจายอํ านาจดานสุขภาพ  ทั้งนี้กระทรวงสา
ธารณสุขมีความเชื่อมั่นวา การทํ างานพหุภาคีเปนหัวใจของการกระจายอํ านาจที่มุงสรางความเขม
แข็งของสังคมโดยรวม มิใชแคการถายโอนภารกิจใหถึงมือองคกรปกครองสวนทองถ่ินเทาน้ัน   ตรง
กันขามจะตองจะตองสรางกลไกและระบบ ท่ีใหภาคประชาชนเขามารับผิดชอบ และมีสวนรวมโดย
ตรงตอการทํ างานดานสุขภาพอยางชัดเจน และเปนรูปธรรมมากยิ่งขึ้นจึงจะถือวาเปนการกระจาย
อํ านาจที่สมบรูณตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญ น่ันหมายถึงการปรับตัวของขาราชการสาธารณสุข
ในภูมิภาคในอันที่จะท ํางานประสานเปนพหุภาคีกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

โรงพยาบาลชุมชนเปนสวนหนึ่งของระบบสุขภาพที่เปนสวนหนึ่งที่ส ําคัญของการ กระจาย
อํ านาจดานสุขภาพในครั้งนี้เพราะโรงพยาบาลชุมชนเปนหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุขที่ตอง
ทํ างานสอดรับและประสานงานกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินไมวาจะเปน เทศบาล หรือ อบต.อยาง
ใกลชิดเปนอยางมากตามบทบาทหนาท่ีใหมตาม พระราชบัญญัติกํ าหนดแผนและข้ันตอนการ
กระจายอํ านาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2542  โดยเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีมีผลกระทบ
ตอโรงพยาบาลชุมชน วาจะสามารถยอมรับตอการมีอํ านาจในการจัดระบบบริการ การมีอํ านาจใน
การบริหารการเงิน และการมีอํ านาจเปนคณะกรรมการในการกํ าหนดงานในเชิงบริหารของงานดาน
สุขภาพ ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ไดหรือไมในลักษณะใด เพราะเปนองคประกอบสวนหน่ึงท่ี
สํ าคัญท่ีจะทํ าใหการกระจายอํ านาจดานสุขภาพประสบความสํ าเร็จ

        จากการศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวของกับ การกระจายอํ านาจใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน พบวา จากรายงานการวิจัยเร่ืองการสํ ารวจทัศนคติ และความพรอมของประชาชนตอการ
กระจายอํ านาจ ของ ปยนุช เงินคลาย (2539: 234) พบวา ประชาชนมีความเห็นดวยกับประโยชนของ
การกระจายอํ านาจในทุกๆ ดาน ยกเวนการมี ถนน ประปา ไฟฟาดีข้ึน  การใชเงินงบประมาณในการ
พัฒนาไดรวดเร็วขึ้น และประชาชนมีความตองการใหมีการเลือกต้ัง ในตํ าแหนงตางๆ มากข้ึน
สถาบันดํ ารงราชานุภาพ (2539: 46-66) ศึกษาเร่ือง  บทบาทและความสัมพันธของสวนราชการ กับ
องคกรบริหารสวนตํ าบล พบวาดานอํ านาจหนาท่ี สวนราชการทั้งสวนกลางและสวนภูมิภาค ตลอด
จนการราชการสวนทองถ่ินตางๆ มีความต้ังใจท่ีจะสนับสนุนการดํ าเนินกิจการขององคการบริหาร
สวนตํ าบล แตยังมีปญหา คือ ยังมีความรูความเขาใจเก่ียวกับ องคกรบริหาร
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สวนตํ าบลนอยมากและในดานขององคกรปกครองสวนทองถ่ินเองก็มีความรูสึกวาขาดการประสาน
ระวางกระทรวงสาธารณสุข และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  จากการศึกษาถึง ทัศนคติและบทบาท
ขององคกรบริหารสวนตํ าบล (อบต.)บางโฉลง อ.บางพลี จ.สมุทรปราการ ในการแกปญหาโรคเอดส
ของพินิดา จิวะไพศาลพงค (2540: 361-367) ถึงปจจัยท่ีมีผลตอทัศนคติพบวา ผูท่ีจบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี และผูประกอบอาชีพรับราชการ(พนักงานตํ าบล) มีทัศนคติวาควรท่ีกระทรวงสาธารณสุข
จะไดประสานงานกับ องคการบริหารสวนตํ าบล เพ่ือแกปญหาโรคเอดส จะมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โดย
ในการปฎิบัติตามภารกิจของ องคการบริหารสวนตํ าบล จะมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และเปน
ประโยชนตอชุมชนที่รับผิดชอบนั้น ข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการ แตปจจัยท่ีสํ าคัญท่ีสุด คือ ความ
สัมพันธอันดี ระหวางสมาชิกองคการบริหารสวนตํ าบล กับเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีปฎิบัติงานในเขต
พื้นท่ีรับผิดชอบขององคการบริหารสวนตํ าบล (วารสารหมออนามัย มิถุนายน,2541)

จากเหตุผลและงานวิจัยท่ีเก่ียวของดังกลาวขางตน พบวาการกระจายอํ านาจน้ัน เปนสิ่งที่
จํ าเปนตอการปฏิรูประบบสุขภาพ การศึกษาถึงการยอมรับการกระจายอํ านาจดานสุขภาพ ของขา
ราชการท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดนครสวรรครวมท้ังปจจัยท่ีมีผลตอการยอมรับการ
กระจายอํ านาจดานสุขภาพดังกลาว จึงมีความจ ําเปนและกอใหเกิดประโยชนตอการเตรียมพรอมของ
หนวยงานท่ีเก่ียวของกับการกระจายอํ านาจและการปฏิรูประบบสุขภาพของจังหวัดนครสวรรคตอไป

2.วัตถุประสงค

2.1  เพื่อศึกษาการยอมรับการกระจายอํ านาจดานสุขภาพใหแกองคกรปกครองสวนทอง
ถ่ินของขาราชการท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครสวรรค

2.2  เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ กับ การยอมรับการกระจายอํ านาจดานสุขภาพให
แกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ของขาราชการท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครสวรรค

2.3  เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพล ตอ การยอมรับการกระจายอํ านาจดานสุขภาพใหแก
องคกรปกครองสวนทองถิ่น ของขาราชการท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครสวรรค

3.  กรอบแนวคิดการวิจัย
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4.สมมติฐานการวิจัย

ปจจัยสวนบุคคล
-   เพศ
-   อายุ
-   ระดับการศึกษา

ปจจัยความคิดเห็นตอภาพพจน
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน

     -    วิสัยทัศน
    -    ประสิทธิภาพใน
!    การบริหารงาน
    -    ความซื่อสัตย
    -    ความรักทองถิ่น
    -    ความสามารถในการ
         ประสานงานกับหนวย
         งานสาธารณสุข

ปจจยัดานความคาดหวังถึง
ประโยชนตอตน

     การยอมรับตออํ านาจหนาที่
     ขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในเรื่อง

        -     การจัดการระบบบริการสาธารณสุข

-     การบริหารการเงิน

-     การเปนคณะกรรมการในการกํ าหนด
              งานเชิงบริหาร

ปจจัยฐานะทางสังคม
   -   อายุราชการ
   -   กลุมอาชีพ
   -   รายได
   -   ขนาดโรงพยาบาลที่สังกัด
   -   ท่ีตั้งของโรงพยาบาล

ปจจัยดานความรูเก่ียวกับการ
กระจายอํ านาจเร่ือง
-   ความสํ าคัญ
-   ข้ันตอน
-   ประโยชน
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4.1  ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยฐานะทางสังคม ปจจัยดานความรูเก่ียวกับการกระจาย
อํ านาจ ปจจัยความคิดเห็นตอภาพพจนขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ปจจัยความคาดหวังถึง
ประโยชนตอตน มีความสัมพันธ กับ การยอมรับกระจายอํ านาจดานสุขภาพใหแกองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน ของขาราชการท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดนครสวรรค

4.2  ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยฐานะทางสังคม ปจจัยดานความรูเก่ียวกับการกระจาย
อํ านาจ  ปจจัยความคิดเห็นตอภาพพจนขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ปจจัยความคาดหวังถึง
ประโยชนตอตน มีอิทธิพล ตอ การยอมรับกระจายอํ านาจดานสุขภาพใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินของขาราชการท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดนครสวรรค

 5.ขอบเขตการวิจัย

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาปจจัยสวนบุคคล ปจจัยฐานะทางสังคม ปจจัยดาน
ความรู ปจจัยความคิดเห็นตอภาพพจนขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน และ ปจจัยความคาดหวังถึง
ประโยชนตอตน ของขาราชการท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครสวรรคท่ีมีอิทธิพล ตอ
การยอมรับการกระจายอํ านาจดานสุขภาพใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยศึกษาเฉพาะขาราช
การท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครสวรรค ในป พ.ศ. 2545 เทาน้ัน

6.  นิยามศัพทเฉพาะ

6.1  ขาราชการท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครสวรรค หมายถึง ขา
ราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครสวรรค

6.2! การกระจายอํ านาจดานสุขภาพ หมายถึง  การกระจายอํ านาจดานสุขภาพตาม
พระราชบัญญัติกํ าหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํ านาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  พ.ศ.
2542

6.3  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน หมายถึง องคกรท่ีจัดต้ังข้ึนตามกฏหมายการปก
ครองสวนทองถ่ิน โดยมีอํ านาจอิสระในการบริหารเขตพ้ืนท่ีท่ีกํ าหนด และมีหนาท่ีดํ าเนินกิจกรรมภาย
ใตกรอบที่กฎหมายบัญญัติไว เพ่ือผลประโยชนของรัฐและของทองถ่ินโดยตรงซ่ึงในจังหวัดนครสวรรค
ขณะน้ีม ี4 ประเภท คือ องคกรบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) มี 1 แหง เทศบาล แบงเปน เทศบาลนครมี
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1 แหง  เทศบาลเมือง มี 18 แหง และเทศบาลตํ าบล มี 16 แหง องคการบริหารสวนตํ าบล ( อบต.) มี
126 แหง

6.4  อายุ หมายถึง อายุปเต็มของขาราชการท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
นครสวรรค

6.5  ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาสูงสุดของขาราชการท่ีปฏิบัติงานในโรง
พยาบาลชุมชน จังหวัดนครสวรรคโดยในท่ีน้ีนับจํ านวนปท่ีไดรับการศึกษา คือ อนุปริญญาหรือเทียบ
เทา เทากับ 14 ป ปริญญาตรีหรือเทียบเทา เทากับ 16 ป ปริญญาโทหรือเทียบเทา เทากับ 18 ป และ
ปริญญาเอก เทากับ 20 ป

6.6  อายุราชการ หมายถึง จํ านวนปท่ีรับราชการต้ังแตบรรจุเขารับราชการนับถึงปจจุบัน
ของขาราชการท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครสวรรค

6.7  กลุมอาชีพ หมายถึง ตํ าแหนงหนาท่ีสูงสุดของขาราชการท่ีปฏิบัติงานในโรง
พยาบาลชุมชน จังหวัดนครสวรรคท่ีปฎิบัติหนาท่ีอยู ณ.วันท่ีตอบแบบสอบถาม โดยในท่ีน้ี ผูวิจัยมี
การแบงกลุมอาชีพเปน 2 กลุมในการวิเคราะหขอมูล คือ 1)กลุมอาชีพเทคนิคบริการ ประกอบดวย
แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล เทคนิคการแพทย และ รังสีเทคนิค  2)กลุมอาชีพสนับสนุน
บริการ ประกอบดวย เจาหนาท่ีฝายบริหาร เจาหนาที่การเงิน เจาหนาท่ีธุรการ และอ่ืนๆ

6.8  รายได หมายถึง เงนิเดือนและเงินพิเศษอ่ืนๆ ท่ีไดรับจากหนวยงานท่ีสังกัดของขา
ราชการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครสวรรค

6.9  ท่ีตั้งของโรงพยาบาลชุมชน หมายถึง ท่ีต้ังของโรงพยาบาลชุมชนอยูในพ้ืนท่ีเปนท่ี
ความรับผิดชอบขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ท่ีเปนเทศบาล หรือ อบต.

6.10  ความรูในการกระจายอํ านาจ หมายถึง ความรูในเร่ือง ความสํ าคัญและข้ันตอน
ของการกระจายอํ านาจ และประโยชนของการกระจายอํ านาจ ตอระบบสุขภาพ

6.11  ภาพพจนขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน หมายถึง ภาพลักษณขององคกรปก
ครองสวนทองถ่ิน ในมุมมองของขาราชการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครสวรรคใน
เร่ือง วิสัยทัศน ประสิทธิภาพในการบริหารงาน ความซ่ือสัตย ความรักทองถ่ิน และความสามารถใน
การประสานงานกับหนวยงานสาธารณสุข

6.11.2  วิสัยทัศน หมายถึง ความคิดสรางสรรค ความสามารถในการประเมินศักย
ภาพของตนเอง การกํ าหนดอนาคตของตนเอง ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน

6.11.2  ประสิทธิภาพในการบริหารงาน หมายถึง ความสามารถในการทํ างาน
และดํ าเนินกิจกรรมตางๆ ในการจัดระบบบริการสาธารณะสุขตามท่ีกฎหมายกํ าหนดขององคกรปก
ครองสวนทองถ่ิน
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6.11.3  ความซื่อสัตย หมายถึง การทํ างานและด ําเนินกิจกรรมตางๆ ขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน ท่ีโปรงใส สามารถตรวจสอบไดโดยรัฐ หรือ ทองถ่ิน

6.11.4  ความรักทองถ่ิน หมายถึง ความรูสึกขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ท่ีตองการจะปฏิบัติงานโดยคํ านึงถึงประโยชนของทองถ่ินมากกวาของตนเอง

6.11.5  ความสามารถในการประสานงานกับหนวยงานสาธารณสุข หมายถึง
ความสามารถในการติดตอ ประสานงาน และท ํางานรวมกันระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินกับ
หนวยงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ีจังหวัดเดียวกัน

6.12  ความคาดหวังถึงประโยชนตอตน หมายถึง ความคาดหวังท่ีจะไดรับประโยชน
จากการกระจายอํ านาจของขาราชการท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครสวรรค ในเร่ือง
ความกาวหนาในอาชีพการงาน ความสะดวกในการปฎิบัติงาน สวัสดิการในรูปแบบตางๆ โอกาสใน
การเล่ือนข้ันเงินเดือน และการไดรับการยอมรับจากชุมชน

6.13   การยอมรับการกระจายอํ านาจดานสุขภาพใหแกองคกรปกครองสวนทอง
ถ่ิน หมายถึง การยอมรับของขาราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน
จังหวัดนครสวรรค ตอการมีอํ านาจขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในเร่ือง การจัดบริการสาธารณสุข
การบริหารการเงิน และการเปนกรรมการในการกํ าหนดงานในเชิงบริหาร  ตามพระราชบัญญัติ
กํ าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํ านาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  พ.ศ. 2542

6.13.1  การมีอ ํานาจในการจัดระบบบริการสาธารณสุข  หมายถึง การมี
อํ านาจในการจัด      ระบบบริการสาธารณสุข ตามมาตรา 16  และมาตรา 17 ในพระราชบัญญัติ
กํ าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํ านาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  พ.ศ. 2542 ขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน

6.13.2  การมีอ ํานาจในการบริหารการเงิน หมายถึง การท่ีองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินมีอํ านาจในการบริหาจัดการรายไดท่ีเพ่ิมข้ึนเพ่ือกิจการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติ
กํ าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํ านาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  พ.ศ. 2542
                       6.13.3  การมีอํ านาจเปนคณะกรรมการในการก ําหนดงานในเชิงบริหาร
หมายถึง การท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีอํ านาจในการรวมเปนกรรมการบริหารในการจัดการกิจ
การสาธารณสุขของหนวยงานสาธาธารณสุข ตามรางกรอบความคิดระบบสุขภาพแหงชาติ
!
!7.  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ
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7.1  เปนประโยชนในการกํ าหนดนโยบาย การบริหารงาน และแนวทางในการกระจาย
อํ านาจ

7.2  เปนประโยชนสํ าหรับผูบริหารของโรงพยาบาลชุมชนและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ในการกระจายอํ านาจดานสุขภาพ

7.3  เปนประโยชนส ําหรับบุคลากรผูปฏิบัติงานชุมชนและองคกรปกครองสวนทองถ่ินใน
การความเตรียมพรอมรับการกระจายอํ านาจ

7.4  เปนประโยชนในการหาแนวทางปฏิบัติรวมกันของขาราชการผูปฏิบัติงานกับองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นในพื้นที่ตั้งของโรงพยาบาลชุมชน ในการเตรียมพรอมรับการกระจายอํ านาจ

7.5  เปนประโยชนในการจัดบริการสุขภาพ ของชุมชน โดยชุมชน เพื่อชุมชน



บทท่ี 2
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารตางๆ รวมทั้งรายงานการวิจัย
ที่เกี่ยวของเพื่อเปนพื้นฐานและแนวทางในการวิจัย โดยแยกประเด็นการทบทวนวรรณกรรมออก
เปน  4 สวน

1. แนวคิดเก่ียวกับการกระจายอํ านาจกับการปฏิรูประบบสุขภาพ
2. ความรูเก่ียวกับรายละเอียดของพระราชบัญญัติกํ าหนดแผนและข้ันตอนการกระจาย

อํ านาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 และรายละเอียดการถายโอนภารกิจใหแกองค
กรปกครองสวนทองถ่ิน

3. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการยอมรับ
4. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

1.  แนวคิดเก่ียวกับการกระจายอํ านาจกับการปฏิรูประบบสุขภาพ

1.1  แนวคิดเกี่ยวกับการกระจายอํ านาจ
                        การกระจายอํ านาจเปนหลักการอยางหน่ึงของการจัดระเบียบการปกครองประเทศ
โดยมีหลักการสํ าคัญ คือ เปนการโอนอํ านาจการปกครองสวนกลางไปใหประชาชนในทองถ่ิน
ดํ าเนินการเองโดยอิสระภายใตบทบัญญัติแหงกฎหมาย (ลิขิต ธีรเวคิน 2538: 3) ในท่ีน้ีคือ พระราช
บัญญัติกํ าหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํ านาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542

การกระจายอํ านาจ (Decentralization) มีความหมายโดยรวม หมายถึง การถาย
โอนอํ านาจ การตัดสินใจ และภารกิจจากภาครัฐสวนกลางใหแกองคกรอ่ืนใด ไมวาจะเปนองคกร
ภาครัฐ สวนภูมิภาค องคกรอิสระ องคกรทองถ่ิน หรือแมแตเอกชน ไปดํ าเนินการแทน ซ่ึงการถาย
โอนดังกลาว อาจมลัีกษณะเปนการถายโอนเฉพาะกิจ (functional) ซึ่งเปนการแบงภารกิจใหแก
องคกรที่ไดรับการกระจายอํ านาจ ดํ าเนินการถายโอนโดยยึดพ้ืนท่ีเปนหลัก (geographical)
ประเภทของการกระจายอํ านาจอาจแบงไดดังน้ี คือ
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1.1.1  การลดอํ านาจบริหารจัดการ จากสวนกลางลงและถายโอนใหภูมิภาค
(decentralization) จากหนวยงานภาครัฐสวนกลางใหแกหนวยงานภาครัฐสวนภูมิภาค เพื่อเพิ่ม
ความคลองตัวในการบริหารจัดการ

1.1.2  การมอบอ ํานาจหนาท่ีใหแกองคกรก่ึงรัฐท่ีเปนอิสระ (delegation)
เปนการมอบหมายหนาท่ีเฉพาะใหแกองคกรบริหารท่ีมีความอิสระภายใตการกํ ากับจากภาครัฐ เพื่อ
ใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการดํ าเนินงาน

1.1.3  การกระจายอ ํานาจการปกครองใหแก รัฐบาลสวนทองถ่ิน
(devolution) เปนการกระจายอํ านาจเบ็ดเสร็จใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เพื่อใหประชาชนมี
สวนรวมในการดํ าเนินงานสูงสุด

1.1.4  การมอบหนาท่ีใหแกองคกรหรือหนวยงานเอกชน (privatization) เปน
การมอบหนาท่ีบางอยางใหเอกชนเปนผูด ําเนินงาน โดยภาครัฐเปนผูควบคุมกํ ากับ และตรวจสอบ
คุณภาพ

ความจํ าเปนท่ีตองมีการกระจายอํ านาจคือเพ่ือแกไขขอดอยของการรวมอํ านาจสูสวน
กลาง (centralization) ท่ีทํ าใหเกิดปญหาประสิทธิภาพในการดํ าเนินการ อันเกิดจากความลาชาใน
การตัดสินใจ การขาดความยืดหยุนของระเบียบ  ปญหาการไมสามารถตอบสนองความตองการ
ของชุมชน  และประชาชนไมมีสวนรวมในการตัดสินใจ

นอกจากน้ี ชูศักด์ิ เท่ียงตรง (2531: 657-660) ไดกลาวถึงปรัชญาและแนวคิดเก่ียวกับ
แนวทางปฏิบัติของการปกครองทองถ่ิน เพื่อแบงเบาภารกิจของรัฐบาลกลางไวดังนี้

1)  มีระบบท่ีสามารถจัดบริการอันเหมาะสมท้ังปริมาณและคุณภาพดวยระบบคาการ
ลงทุนท่ีเหมาะสม และตองปรากฎดวยวาสวนการบริหารและการดํ าเนินงานทั้งภายในภายนอกที่
เก่ียวของไมมีลักษณะของการทํ างานที่ซํ้ าซอนกัน

2)  ระบบท่ีสามารถกระจายความรับผิดชอบทางสังคม เชน การกระจายภารกิจให
ประชาชนรับผิดชอบตามความเหมาะสมของฐานะอยางเปนธรรม

3)  รัฐบาลกลางจะตองสนใจ ดูแล ใหการบริหารการปกครองทองถ่ินอยูในความสนใจ
รับผิดชอบดูแล สนับสนุนโดยกระทรวง ทบวง กรมท่ีเก่ียวของ

4)  ระบบการใหบริการทองถ่ิน จะตองเนนท่ีการบริการน้ันเกิดการประสานประโยชนแก
กันและกันในหมูผูรับบริการ

ขอพึงพิจารณาในการกระจายอ ํานาจ
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1)  ปญหาความไมเทาเทียม (inequity) อันเน่ืองมาจากความสามารถในการบริหารงาน
และความพรอมดานทรัพยากรท่ีแตกตางกันของหนวยงานท่ีรับการกระจายอํ านาจ(โดยขาดกลไกท่ี
จะชวยเกลี่ยทรัพยากรอยางเหมาะสม) มีการกํ าหนดมาตรฐานท่ีแตกตางกัน

2)  ปญหาประสิทธิภาพ (ineffiency) อันเน่ืองมาจากการขาดผูบริหารท่ีมีความสามารถ
เพียงพอ ความซ้ํ าซอนในการจัดกิจกรรม

3)  ปญหาการเชื่อมโยงบริการ (fragmentation) อันเน่ืองมาจากขาดการประสานงาน
อันดีระหวางหนวยงานท่ีรับการกระจายอํ านาจ ปญหาดังกลาวจะย่ิงทวีความรุนแรงมากข้ึน หาก
บริการดังกลาวเปนบริการท่ีแตกตางกันแตตองเช่ือมโยงกัน เชนกรณีบริการสุขภาพ

1.2 การปฏิรูประบบสุขภาพ
แนวคิดเร่ืองการปฏิรูประบบสุขภาพนั้นเกิดขึ้นมากวา 20 ปแลว แตยังไมประสบ

ความสํ าเร็จนักจนกระท่ัง พ.ศ. 2535 มีการออกพระราขบัญญัติจัดต้ังสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
(สวรส.) ข้ึนเปนองคกรอิสระภายใตกํ ากับของกระทรวงสาธารณสุข และตอมาใน ป พ.ศ.2539 มี
การจัดต้ัง สํ านักงานโครงการปฏรูิประบบบริการสาธารณสุข เพื่อทํ าหนาท่ีสรางความรู พัฒนารูป
แบบการจัดบริการสาธารณสุข ในระดับตางๆ เมื่อประเทศไทยมีรัฐธรรมนูญฉบับใหมใน ป
พ.ศ.2540 ที่สงเสริมสิทธิภาคพลเมือง เปดชองการมีสวนรวมภาคประชาชนอยางกวางขวาง มุง
กระจายอํ านาจ และจัดระบบสํ าคัญๆ ขึ้นในสังคม โดยในเร่ืองท่ีเก่ียวกับสุขภาพรัฐธรรมนูญได
กํ าหนดบทบัญญัติไวหลายประการ เชน

ในมาตราท่ี 52 ของหมวดท่ี 3 ระบุวา "บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการ
ทางสาธารณสุขท่ีไดมาตราฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับบริการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสา
ธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย ท้ังน้ีตามท่ีกฎหมายบัญญัติ" ในมาตราท่ี 82 ของหมวดท่ี 5
ระบุวา "รัฐตองสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ
อยางทั่วถึง" เปนตน

ประกอบกับในชวงเวลาเดียวกัน ประเทศไทยประสบสภาวะเศรษฐกิจอยางรุนแรง
สงผลกระทบใหระบบราชการและระบบตางๆ ท่ีดํ ารงอยูมาชานานตองคิดถึงการปรับตัวเพ่ือรองรับ
กับสิ่งแวดลอมท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงคร้ังใหญ ตอมามีการเสนอใหออกระเบียบสํ านักนายกรัฐ
มนตรี พ.ศ. 2543 วาดวยการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ ต้ังคณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพ
แหงชาติ (คปรส.) มีนายกรัฐมนตรีเปนประธาน ทํ าหนาท่ีผลักดันใหมีการปฏิรูประบบสุขภาพท้ัง
ระบบ (total health system reform) ที่เนนการรุกเพื่อสรางสุขภาพดีน ําการต้ังรับเพ่ือซอมสุขภาพ
มีเปาหมายออก พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ เปนธรรมนูญดานสุขภาพ กํ าหนดระบบโครงสราง กลไก
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กติกา และเงื่อนไขของระบบสุขภาพแหงชาติที่ครบถวนสมบรูณใหเสร็จภายในเวลาไมเกิน 3 ป โดย
ใชยุทธศาสตรสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา อันปะกอบดวย 1) การสรางองคความรู 2) การเคล่ือนไหว
ทางสังคม และ 3) การเช่ือมโยงกับภาคการเมือง

การกระจายอํ านาจดานสุขภาพใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินน้ัน ถือ เปนสวน
หน่ึงของการปฏิรูประบบสุขภาพที่มีความพยายามที่จะก ําหนดทิศทางและจัดระบบสุขภาพท่ีให
ภาคประชาชนและชุมชนเขามามีบทบาทในเรื่องสุขภาพใหมากที่สุด ซึ่งจะทํ างานดานสุขภาพไดดี
กวาระบบเดิมท่ีเปนแบบศูนยรวมอํ านาจ และการกระจายถายโอนอํ านาจน้ีจะมีผลกระทบตอการ
ปรับบทบาทภารกิจ ของกระทรวงสาธารณสุขโดยตรง ดังท่ีรางกรอบความคิดระบบสุขภาพแหงชาติ
ไดกลาวไววา

" 3.8 รัฐพึงกระจายอํ านาจการจัดการระบบสุขภาพและระบบบริการสุขภาพไปยังองคกรปก
ครองสวนทองถิ่น ใหมีอํ านาจและหนาท่ีในการดํ าเนินการท่ีจํ าเปนและตามความพรอม เพื่อ
แกปญหา ไดสอดคลองกับความจํ าเปนและใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ โดยคํ านึงถึง
การสนับสนุนและสรางเสริมความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ินควบคูไปดวย  ทั้งนี้
ควรมีรูปแบบระบบและโครงสรางการจัดการที่เหมาะสมเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกประชา
ชน
3.9 องคกรปกครองสวนทองถิ่น มีหนาท่ีในการดํ าเนินการตางๆ เพ่ือสรางโอกาส ปกปอง คุม
ครอง และจัดการเพ่ือท่ีทํ าใหประชาชนมีสุขภาพดี และรับผิดชอบตอการแกปญหาท่ีคุกคาม
สุขภาพของประชาชนจากนโยบายหรือการดํ าเนินขององคกรปกครองสวนทองถ่ินเองดวย "

โดยสรุปในการกระจายอํ านาจดานสุขภาพควรใหความสํ าคัญประเด็นตอไปน้ีเม่ือเกิด
การถายโอนอํ านาจคือ

1)  ดานคุณภาพบริการ (Quality of Service)
2)  ดานประสิทธิภาพของระบบ (System Efficency)
3)  ดานการตอบสนองความตองการและการตรวจสอบไดของชุมชน

(Responsiveness and Accountability)
4)  ดานความเสมอภาค (Equity)
5)  ดานความย่ังยืน และการยอมรับ (Sustainability and Acceptability)
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2.  ความรูเก่ียวกับรายละเอียดของพระราชบัญญัติกํ าหนดแผนและข้ันตอนการ
กระจายอํ านาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2542 และรายละเอียด
การถายโอนภารกิจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น

2.1  พระราชบัญญัติก ําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํ านาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542

พระราชบัญญัติกํ าหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํ านาจใหแกองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 มีทั้งสิ้น    37   มาตรา โดยสามารถประมวลมาตราท่ีเก่ียวของกับงานวิจัย
คร้ังน้ีเปนหมวดหมูเพ่ือใหชัดเจนตอการอธิบายเปน 5 หมวด ดังน้ี

หมวด 1  คณะกรรมการกระจายอ ํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
หมวด 2  การกํ าหนดอํ านาจและหนาท่ีในการจัดระบบบริการสาธารณะ
หมวด 3  การกํ าหนดสัดสวนภาษีและอากร และรายรับขององคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน
หมวด 4  การจัดทํ าแผนการกระจายอํ านาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
หมวด 5  การดํ าเนินการตามแผนการกระจายอํ านาจใหแกองคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน
                โดยในแตละหมวด  มีสาระส ําคัญท่ีเก่ียวของกับงานวิจัยดังน้ี

2.1.1 หมวด 1  คณะกรรมการกระจายอ ํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
มาตรา 12 ใหคณะกรรมการกระจายอํ านาจใหแกองคกรปกครองสวนทอง

ถ่ิน มีอํ านาจและหนาท่ีดังตอไปน้ี
1)  จัดทํ าแผนการกระจายอํ านาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และ

แผนปฏิบัติการเพ่ือขอความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีและรายงานตอรัฐสภา
2)  กํ าหนดการจัดระบบบริการสาธารณะตามอํ านาจหนาท่ีระหวางรัฐกับ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น และระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินดวยกันเอง
3)  ปรับปรุงสัดสวนภาษีและอากร และรายไดระหวางรัฐกับองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน และระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินดวยกันเอง โดยคํ านึงถึงภาระหนาที่ของรัฐกับ
องคกรปกครองสวนทองถิ่น และระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินดวยกันเองเปนสํ าคัญ

4)  กํ าหนดหลักเกณทและข้ันตอนการถายโอนภารกิจจากราชการสวนกลาง
และสวนภูมิภาคใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

2.1.2  หมวด 2  การกํ าหนดอํ านาจและหนาท่ีในการจัดระบบบริการสาธารณะ
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         มาตรา 16 ใหเทศบาล เมืองพัทยา และองคการบริหารสวนตํ าบลมีอํ านาจ
และหนาท่ีในการจัดระบบบริการสาธารณะเพือ่ประโยชนของประชาชนในทองถ่ิน โดยมีสาระ
สํ าคัญ ท่ีเก่ียวของ ดังน้ี

1)  จัดทํ าแผนพัฒนาทองถ่ินของตนเอง
2)  การจัดใหมี และบ ํารุงรักษาทางบก ทางนํ ้า และทางระบายนํ ้า
3)  การจัดใหมีและควบคุมตลาด ทาเทียบเรือ ทาขามและท่ีจอดรถ

       4)  การสาธารณูปโภคและการกอสรางอ่ืนๆ
       5)  การสาธารณูปการ
       6)  การสงเสริม การฝก และการประกอบอาชีพ
       7)  การพาณิชย และการสงเสริมการลงทุน
       8)  การสงเสริมการทองเที่ยว

9)  การจดัการศึกษา
10)  การสังคมสงเคราะห และการพัฒนาคุณภาพชีวิต เด็ก สตรี คนชรา

และผูดอยโอกาส
                        11)  การบํ ารุงรักษาศิลปะ จารีตประเพณ ีภูมิปญญาทองถิ่นและวัฒน

ธรรมอันดีของทองถ่ิน
       12)  การปรับปรุงแหลงชุมชนแออัด และการจัดการแหลงท่ีอยูอาศัย

                        13)  การจัดใหมีและบ ํารุงรักษาสถานท่ีพักผอนหยอนใจ
                        14)  การสงเสริมกีฬา
                        15)  การสงเสริมประชาธิปไตย ความเสมอภาค และสิทธิเสรีภาพของ

ประชาชน
                        16)  สงเสริมการมีสวนรวมของราษฎรในการพัฒนาทองถิ่น
                        17)  การรักษาความสะอาดและความเปนระเบียบเรียบรอยของบานเมือง
                        18)  การกํ าจัดมูลฝอย สิ่งปฏิกูล และนํ้ าเสีย
                        19)  การสาธารณสุข การอนามัยครอบครัวและการรักษาพยาบาล
                        20)  การจัดใหมีและควบคุมสุสานและฌาปนสถาน
                        21)  การควบคุมการเล้ียงสัตว
                        22)  การจัดใหมีและควบคุมการฆาสัตว
                        23)  การรักษาความปลอดภัย ความเปนระเบียบเรียบรอย และการ

อนามัย โรงมหรสพ และสาธารณสถานอื่นๆ
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                        24)  การจัดการ การบํ ารุงรักษา และการใชประโยชนจากปาไม ท่ีดิน
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม

                        25)  การผังเมือง
                        26)  การขนสงและการวิศวกรรมจราจร
                        27)  การดูแลรักษาท่ีสาธารณะ
                        28)  การควบคุมอาคาร

*!            29)  การปองกันและบรรเทาสาธารณภัย
                          30)  การรักษาความสงบเรียบรอย การสงเสริมและสนับสนุนการปองกัน

และรักษาความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน
                        31)  กิจการอ่ืนใดท่ีเปนผลประโยชนของประชาชนในทองถ่ิน ตามท่ีคณะ

กรรมการประกาศกํ าหนด
มาตรา 17 ภายใตบังคับมาตรา 16 ใหองคการบริหารสวนจังหวัดมีอํ าาจ

และหนาท่ีในระบบบริการสาธารณะเพือ่ประโยชนของประชาชนในทองถ่ินของตนเองดังน้ี
                        1)  การจัดทํ าแผนพัฒนาทองถ่ินของตนเอง และประสานการจัดทํ าแผน

พัฒนาจังหวัดตามระเบียบท่ีคณะรัฐมนตรีกํ าหนด
                        2)  การสนับสนุนองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการพัฒนาทองถ่ิน
                        3)  การประสานงานและใหความรวมมือในการปฏิบัติหนาท่ีขององคกรปก

ครองสวนทองถ่ิน
                        4)  การแบงสรรเงินซ่ึงตามกฏหมายจะตองแบงใหองคกรปกครองสวนทอง

ถ่ิน
                        5)  การคุมครอง ดูแล และบ ํารุงรักษาปาไม ท่ีดินทรัพยากรธรรมชาติและ

ปาไม
                        6)  การจัดการศึกษา
                        7)  การสงเสริมประชาธิปไตย ความเสมอภาค และสิทธิเสรีภาพของ

ประชาชน
                        8)  การสงเสริมการมีสวนรวมของราษฎรในการพัฒนาทองถิ่น
                        9)  การสงเสริมการพัฒนาเทคโนโลยีที่เหมาะสม
                       10)  การจัดต้ังและดูแลระบบบํ าบัดน้ํ าเสียรวม
                        11)  การกํ าจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลรวม
                        12)  การจัดการสิ่งแวดลอมและมลพิษตางๆ
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                        13)  การจัดการและดูแลสถานีขนสงทั้งทางบกและทางนํ ้า
                        14)  การสงเสริมการทองเที่ยว
                        15)  การพาณิชย การสงเริมการลงทุน และการทํ ากิจการไมวาจะดํ าเนิน

การเองหรือรวมกับบุคคลอ่ืนหรือจากสหการ
                        16)  การสรางและบํ ารุงรักษาทางบกและทางน้ํ าท่ีเช่ือมตอระหวางองคกร

ปกครองสวนทองถ่ินอ่ืนๆ
                        17)  การจัดต้ังและดูแลตลาดกลาง
                        18)  การสงเสริมการกีฬา จารีตประเพณ ีภูมิปญญาทองถิ่นและวัฒน

ธรรมอันดีของทองถ่ิน
                        19)  การจัดใหมีโรงพยาบาลจังหวัด การรักษาพยาบาล การปองกันและ

ควบคุมโรคติดตอ
                        20)  การจัดใหมีพิพิธภัณฑและหอจดหมายเหตุ
                        21)  การขนสงมวลชนและการวิศวกรรมจราจร
                        22)  การปองกันและบรรเทาสาธารณภัย
                        23)  การจัดใหมีระบบรักษาความสงบเรียบรอยในจังหวัด
                        24)  จัดทํ ากิจการใดอันเปนอํ านาจและหนาท่ีขององคกรปกครองสวนทอง

ถ่ินอ่ืนท่ีอยูในเขต และกิจการน้ันเปนการสมควรใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินอ่ืนรวมกันดํ าเนินการ
หรือ ใหองคการบริหารสวนจังหวัดจัดทํ า ทั้งนี้ ตามท่ีคณะกรรมการประกาศกํ าหนด

                        25)  สนับสนุนหรือชวยเหลือสวนราชการ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
อ่ืนในการพัฒนาทองถ่ิน

                        26)  การใหบริการแกเอกชน สวนราชการ หนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ
หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

                        27)  การสังคมสงเคราะห และการพัฒนาคุณภาพชีวิต เด็ก สตรี คนชรา
และผูดอยโอกาส

                        28)  จัดทํ ากิจการอ่ืนใดตามท่ีกํ าหนดไวในพระราชบัญญัติน้ีหรือกฎหมาย
อ่ืนกํ าหนดใหเปนอํ านาจหนาท่ีขององคการบริหารสวนจังหวัด

                        29)  กิจการอ่ืนใดท่ีเปนผลประโยชนของประชาชนในทองถ่ินตามท่ีคณะ
กรรมการประกาศกํ าหนด

2.1.3  หมวด 3 การกํ าหนดสัดสวนภาษีอากร และรายรับขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน
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                  มาตรา 23 เทศบาล เมืองพัทยา และองคการบริหารสวนตํ าบลอาจมีรายได
จากภาษีอากร คาธรรมเนียม และเงินรายได  (ตามท่ีกํ าหนดในรายละเอียดพระราชบัญญัติ)

                  มาตรา 24 องคการบริหารสวนจังหวัดอาจมีรายไดจากภาษีอากร คาธรรม
เนียม และเงินรายได  (ตามท่ีกํ าหนดในรายละเอียดพระราชบัญญัติ)

                  มาตรา 26 ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินอ่ืนท่ีมีกฎหมายกํ าหนดใหเปน
องคกรปกครองรูปแบบพิเศษไมเต็มพื้นที่จังหวัด มีรายไดจากภาษีอากร คาธรรมเนียม และเงินราย
ไดอ่ืน ตามมาตรา 23 ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินอ่ืนท่ีมีกฎหมายกํ าหนดใหเปนองคกรปกครอง
รูปแบบพิเศษเต็มพื้นที่จังหวัด มีรายไดจากภาษีอากร คาธรรมเนียม และเงินรายไดอื่น ตามมาตรา
23 และมาตรา 24

มาตรา 27 ภาษีและอากรประเภทอ่ืนนอกเหนือจากท่ีบัญญัติไวใน มาตรา
23 มาตรา 24 และมาตรา 26 อาจกํ าหนดใหเปนภาษีและอากรรวมกันระหวางรัฐกับองคกรปก
ครองสวนทองถ่ิน หรืออาจกํ าหนดใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเก็บเพ่ิมได เพ่ือใหสอดคลองกับ
การถายโอนภาระหนาท่ีและงบประมาณจากราชการสวนกลางมายังองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ท้ังน้ีตามแผนการกระจายอํ านาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน    การจัดสรรสัดสวนภาษีและ
อากรตามวรรคหนึ่งในแตละป ใหคณะกรรมการพิจารณากํ าหนดโดยคํ านึงถึงภาระหนาที่ของรัฐกับ
องคกรปกครองสวนทองถิ่นและองคกรปกครองสวนทองถิ่นดวยกันเองเปนส ําคัญ

มาตรา 28 องคกรปกครองสวนทองถ่ินอาจมีรายรับดังตอไปน้ี
                      1)  รายไดจากทรัพยสินขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน
                      2)  รายไดจากสาธารณูปโภค
                      3)  รายไดจากการทํ าพาณิชยและการท ํากิจการ ไมวาจะดํ าเนินการเอง

หรือรวมกับบุคคลอ่ืน หรือจากสหการ
                      4)  ภาษีอากร คาธรรมเนียม คาใบอนุญาต คาปรับ คาตอบแทน หรือรายได

อ่ืนใด ตามท่ีกฎหมายบัญญัติไวใหเปนรายไดขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน
5)  คาบริการ
6)  เงินอุดหนุนจากรัฐบาล สวนราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน
                      7)  เงินชวยเหลือจากตางประเทศ องคการตางประเทศ หรือองคการระหวาง

ประเทศ
                      8)  รายไดจากการจํ าหนายพันธบัตร
                      9)  เงินกูจากกระทรวง ทบวง กรม องคการหรือนิติบุคคลตางๆ
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                      10)  เงินกูจากตางประเทศ องคการตางประเทศ หรือองคการระหวาง
ประเทศ

                      11)  เงินและทรัพยสินอยางอ่ืนท่ีมีผูอุทิศให
                      12)  เงินชวยเหลือหรือคาตอบแทน
13)!           13)  รายไดจากทรัพยสินของแผนดิน หรือรายไดจากทรัพยสิน

ของ
รัฐวิสาหกิจท่ีดํ าเนินการเพ่ือมุงหากํ าไรในเขตขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน รายไดจากคาธรรม
เนียมพิเศษ

2.1.4  หมวดท่ี 4 การจัดทํ าแผนการกระจายอํ านาจใหองคกรปกครองสวนทอง
ถิ่นซึ่งมาตราน้ีเปนระยะขั้นแรกของการด ําเนินงานกระจายอํ านาจเพราะเปนข้ันตอนของการวาง
แผนเตรียมการกระจายอํ านาจ

มาตรา 30 แผนการกระจายอํ านาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินให
ดํ าเนินการดังน้ี

                        1)  ใหดํ าเนินการถายโอนภารกิจใหบริการสาธารณะท่ีรัฐดํ าเนินการอยูใน
วันท่ีพระราชบัญญติัน้ีใชบังคับแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินภายในกํ าหนดเวลาดังน้ี

                             (ก)   ภารกิจท่ีเปนการดํ าเนินการซ้ํ าซอนระหวางรัฐและองคกรปก
ครองสวนทองถ่ิน หรือภารกิจท่ีรัฐจัดใหบริการในเขตขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใหดํ าเนินการ
ใหเสร็จสิ้นภายในสี่ป

                             (ข)  ภารกิจท่ีรัฐจัดใหบริการในเขตขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน
และภารกิจอ่ืน ใหดํ าเนินการใหเสร็จสิ้นภายในสี่ป

                             (ค)  ภารกิจท่ีเปนการดํ าเนินงานตามนโยบายรัฐบาลใหดํ าเนินการให
เสร็จสิ้นภายในสี่ป

                        2)  กํ าหนดขอบเขตความรับผิดชอบในการใหบริการสาธารณะของรัฐและ
ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น และระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินดวยกันเองตามอํ านาจและ
หนาท่ีท่ีกํ าหนดไวัในพระราชบัญญัตินี้ใหชัดเจน โดยในระยะแรกกํ าหนดภารกิจขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ินใหแตกตางกันได โดยใหเปนไปตามความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ินแตละ
แหง ซ่ึงพิจารณาจากรายไดและบุคลากรขององคกรปกครองสวนทองถ่ินน้ัน จํ านวนประชากรและ
คาใชจายในการดํ าเนินงาน ตลอดจนคุณภาพในการใหบริการท่ีประชาชนจะไดรับ ทั้งนี้ ตองไมเกิน
ระยะเวลาสิบป
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                        3)  กํ าหนดแนวทางและหลักเกณทใหรัฐทํ าหนาท่ีประสานความรวมมือ
และชวยเหลือการดํ าเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ินใหมีประสิทธิภาพ

                        4)  กํ าหนดการจดัสรรภาษีและอากรเงินอุดหนุนและรายไดอ่ืนใหแกองค
กรปกครองสวนทองถิ่นเพื่อใหสอดคลองกับการด ําเนินการตามอํ านาจและหนาท่ีขององคกรปก
ครองสวนทองถิ่นแตละประเภทอยางเหมาะสม  โดยในชวงระยะเวลาไมเกิน พ.ศ.2544 ใหองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นมีรายไดเพิ่มขึ้นคิดเปนสัดสวนตอรายไดของรัฐบาลไมนอยกวารอยละยี่สิบ
และในชวงระยะเวลาไมเกิน พ.ศ.2549 ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีรายไดเพ่ิมข้ึนคิดเปนสัด
สวนตอรายไดของรัฐบาลไมนอยกวารอยละสามสิบหา ทั้งนี้ โดยการเพ่ิมสัดสวนตามระยะท่ีเหมาะ
สมแกการพัฒนา ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินสามารถดํ าเนินกิจการบริการสาธารณะไดดวยตน
เอง และโดยการจัดสรรสัดสวนท่ีเปนธรรมแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินโดยคํ านึงรายไดขององค
กรปกครองสวนทองถ่ินดวย

 5)  การจัดต้ังงบประมาณรายจายประจ ําปในสวนท่ีเก่ียวของกับบริการ
สาธารณะในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหรัฐจัดสรรเงินอุดหนุนใหเปนไปตามความจํ าเปนและ
ความตองการขององคกรปกครองสวนทองถ่ินน้ัน

มาตรา 31 ในการดํ าเนินการตามอํ านาจและหนาท่ีขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน ถามกีฎหมายใดบัญญัติไวในลักษณะท่ีเปนผลทํ าใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินไมอาจ
ดํ าเนินการตามอํ านาจและหนาท่ีไดดวยตนเอง หรือมีลักษณะเปนการซํ ้าซอนกับการปฏิบัติหนาท่ี
ในการใหบริการสาธารณะระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น และระหวางองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินดวยกัน และคณะกรรมการพิจารณาใหเห็นสมควรใหมีการแกไขกฎหมายนั้น ใหคณะ
กรรมการรายงานตอคณะรัฐมนตรีเพื่อดํ าเนินการใหมีการแกไขกฎหมายดังกลาวตอไป

2.1.5  หมวด 5 การดํ าเนินการตามแผนการกระจายอํ านาจใหแกองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน

                     มาตรา 32 ใหคณะกรรมการดํ าเนินการจัดทํ าแผนปฏิบัติการเพ่ือกํ าหนด
ข้ันตอนการกระจายอํ านาจตามแผนการกระจายอํ านาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินโดยอยาง
นอยตองมีสาระส ําคัญดังน้ี

                        1)  กํ าหนดรายละเอียดของอํ านาจหนาท่ีในการใหบริการสาธารณะท่ีองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นแตละรูปแบบจะตองกระท ํา โดยในกรณีใดเปนอํ านาจและหนาท่ีท่ีเก่ียวของกับ
การดํ าเนินการของรัฐหรือระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินดวยกันใหกํ าหนดแนวทางวิธีปฏิบัติ
เพื่อประสานการดํ าเนินการใหเกิดประโยชนแกสวนรวม
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                       2)  กํ าหนดหลักเกณทและวิธด ําเนินการในการจัดสรรสัดสวนภาษีและอากร
ใหเพียงพอแกการดํ าเนินการตามอํ านาจและหนาท่ีท่ีกํ าหนดใหเปนอํ านาจและหนาท่ีขององคกรปก
ครองสวนทองถิ่น ทั้งนี้ โดยตองคํ านึงถึงภาระหนาท่ีของรัฐในการใหบริการสาธารณะเปนสวนรวม
ดวย

                      3)  รายละเอียดเก่ียวกับการเสนอใหแกไขหรือจัดใหมีกฎหมายท่ีจํ าเปน เพื่อ
ดํ าเนินการตามแผนการกระจายอํ านาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

                      4)  จัดระบบบริหารงานบุคคลขององคกรปกครองสวนทองถ่ินโดยกํ าหนด
นโยบายและมาตรการการกระจายทรัพยากรจากราชการสวนกลางและสวนภูมิภาคไปสูสวนทอง
ถ่ิน โดยการสรางระบบการถายเทกํ าลังคนสูทองถ่ินและสรางระบบความกาวหนาสายอาชีพท่ี
เหมาะสม

                       แผนปฏิบัติการตามวรรคหน่ึงตองกํ าหนดรายละเอียดวิธีปฏิบัติ และก ําหนด
หนวยงานท่ีมีหนาท่ีความรับผิดชอบ รวมท้ังระยะเวลาในการดํ าเนินงานใหชัดเจนดวย

มาตรา 34 ใหคณะกรรมการพิจารณาทบทวนการกํ าหนดอํ านาจและหนาที่
และการจัดสรรรายไดขององคกรปกครองสวนทองถ่ินภายหลังท่ีไดดํ าเนินการตามแผนการกระจาย
อํ านาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินไปแลว โดยตองพิจารณาทบทวนใหมทุกระยะเวลาไมเกิน
หาปนับแตวันท่ีมีการกํ าหนดอํ านาจและหนาท่ีหรือวันท่ีมีการจัดสรรรายได ทั้งนี้จะตองพิจารณาถึง
ความเหมาะสมของการกํ าหนดอํ านาจและหนาท่ีและการจัดสรรรายไดเพ่ือกระจายอํ านาจเพิ่มขึ้น
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

บทเฉพาะกาล
มาตรา 35 ในระยะเริ่มแรก ใหคณะกรรมการจัดทํ าแผนตามมาตรา 30

และแผนปฏบัิติการตามมาตรา 32 ใหแลวเสร็จภายในหนึ่งปนับแตวันท่ีคณะกรรมการเร่ิมปฏิบัติ
หนาท่ีตามพระราชบัญญัติน้ี

จากพระราชบัญญัติกํ าหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํ านาจใหแกองคกรปก
ครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 จะพบวา  อํ านาจหนาท่ีและรายไดขององคกรปกครองสวนทองถ่ินได
มีการเปลี่ยนแปลงจัดสรรใหมากขึ้น โดยเฉพาะในดานสุขภาพและการศึกษา ซึ่งมีความจ ําเปนใน
การดํ าเนินการรวมกันระหวางรัฐและภาคประชาชนอยางเปนระบบมากข้ึนโดยท้ังองคการบริหาร
สวนจังหวัด และองคการบริหารสวนตํ าบลมีอํ านาจหนาท่ีเก่ียวกับการจัดการดานสุขภาพ และราย
ได เพิ่มข้ึนจากอํ านาจหนาท่ีตามพระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ.2535 และพระราชบัญญัติสภา
ตํ าบลและองคการบริหารสวนตํ าบล พ.ศ.2537 อยางมาก  โดยตามอํ านาจหนาท่ีตามพระราช
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บัญญัติสาธารณสุข พ.ศ.2535 และพระราชบัญญัติสภาต ําบลและองคการบริหารสวนตํ าบล
พ.ศ.2537 เดิมน้ัน เปนการจัดการดานสุขาภิบาลเปนสวนใหญ  มิไดมีหนาท่ีในการจัดการรักษา
พยาบาลดังพระราชบัญญัติกํ าหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํ านาจใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน พ.ศ. 2542 กํ าหนดซ่ึงตามพระราชบัญญัติสภาตํ าบลและองคการบริหารสวนตํ าบล
พ.ศ.2537 องคการบริหารสวนต ําบลมีหนาท่ีตองทํ าตามมาตรา 67 ดังน้ี จัดใหมีการบํ ารุงรักษาทาง
น้ํ าและทางบก รักษาความสะอาดของถนนทางน้ํ าและทางเดิน และที่สาธารณะ รวมทั้งกํ าจัดมูล
ฝอยและสิ่งปฏิกูล ปองกันโรคและระงบัโรคติดตอ ปองกันและบรรเทาสาธารณะภัย สงเสริมการ
ศึกษาและวัฒนธรรม สงเสริมการพัฒนา สตรี เด็กและเยาวชน ผูสูงอายุและผูพิการ คุมครองดูแล
และบํ ารุงรักษาทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม ปฏิบัติหนาท่ีอ่ืนตามความท่ีทางราชการมอบ
หมาย

2.2  รายละเอียดแผนการถายโอนภารกิจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ไดมีการกํ าหนดแนวทางปฏิบัติในการถายโอนภารกิจบริการสาธารณะตามแผน

การกระจายอํ านาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินและแผนปฏบัิติการฯ โดยผูชวยศาสตราจารย
วุฒิสาร  ตันไชย กรรมการการกระจายอํ านาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน แผนการกระจาย
อํ านาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินผานความเห็นชอบคณะรัฐมนตรี 3 ตุลาคม 2543 รายงาน
ใหสภาผูแทนราษฎรทราบ 18 ตุลาคม 2543 รายงานใหวุฒิสภาทราบ 20 ตุลาคม 2543

สาระสํ าคัญของแผนการกระจายอํ านาจฯ
1)  กรอบแนวคิดการกระจายอํ านาจประกอบดวย ความเปนอิสระในการกํ าหนด

นโยบายและการบริหารจัดการ การบริหารราชการแผนดิน และราชการบริหารสวนทองถ่ิน ประสิทธิ
ภาพการบริหารทองถ่ิน

2)  วัตถุประสงคของการกระจายอํ านาจ เพื่อ กระจายอํ านาจอยางตอเน่ือง
กํ าหนดกรอบทิศทางการกระจายอ ํานาจ กํ าหนดกรอบการทํ าแผนปฏิบัติการ และการปฏิบัติ

3)  แนวทางการกระจายอํ านาจ   กระจายอํ านาจหนาท่ี ความรับผิดชอบ การตัด
สินใจ การบริหารจัดการ บุคลากร สรางความพรอมทองถ่ิน สงเสริมการมีสวนรวมของประชาชน
ปรับบทบาทของสวนราชการ ปรับปรุงกฎหมาย พัฒนากลไกการกระจายอํ านาจ สรางระบบติด
ตาม ตรวจสอบและประเมินผล การถายโอนภารกิจและจัดแบงอํ านาจหนาท่ีของรัฐและทองถ่ิน

4)  ภารกิจท่ีถายโอน ประกอบดวย  ภารกิจที่ซํ ้าซอน    ภารกิจท่ีรัฐใหบริการใน
ทองถ่ิน  ภารกิจที่รัฐจัดทํ าในทองถ่ิน และกระทบทองถ่ินอ่ืน   ภารกิจตามนโยบายของรัฐ
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แผนปฏิบัติการกํ าหนดข้ันตอนการกระจายอํ านาจใหแกองคกรปกครองสวนทอง
ถ่ินผานความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี  27 พฤศจิกายน 2544  รายงานให วุฒิสภาทราบ 8
กุมภาพันธ 2545 รายงานใหสภาผูแทนราษฎรทราบ  13 กุมภาพันธ 2545

5)  ระยะเวลาถายโอน ใหเสร็จสิ้นภายใน 4 ป (2544 - 2547) หรือ ไมเกิน 10 ป (ป
2544 - 2553) ในกรณีไมสามารถด ําเนินการไดตาม 1

6)! รูปแบบการถายโอน  ประกอบดวย ทองถ่ินดํ าเนินการเอง ทองถ่ินดํ าเนินการ
ทองถ่ินดํ าเนินการรวมกับทองถ่ินอ่ืน ซ้ือบริการจากหนวยงานของรัฐ เอกชน หรือทองถ่ินอ่ืน ทองถ่ิน
ดํ าเนินการรวมกับรัฐ รัฐยังคงดํ าเนินการอยู และทองถ่ินก็ดํ าเนินการได

7)  รูปแบบการถายโอนงาน
รูปแบบท่ี 1  :  องคกรปกครองสวนทองถ่ินดํ าเนินการเอง  และบุลากร ถายโอน

ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินโดยตรง
รูปแบบท่ี 2 : องคกรปกครองสวนทองถิ่นดํ าเนินการรวมกับสวนราชการ มีการ

แบงหนาท่ีความรับผิดชอบระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ิน/รัฐ  โดย บทบาทของสวนราชการ
คือ กํ ากับดูแล (บางสวน) ปฏิบัติการ สนับสนุนดานวิชากร และ มีการถายโอนบุคลากรใหองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นบางสวน หรือบุคลากรยังคงอยูกับสวนราชการเดิม

8)  ประเภทกิจกรรม กิจกรรมท่ีจะถายโอนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีรับโอน
จะระบุกิจกรรมเปน 2 ประเภท คือ ประเภทท่ี 1 “หนาท่ีท่ีตองทํ า” ประเภทที ่2 “เลือกทํ าโดยอิสระ”

9)  การถายโอนภารกิจใหแกทองถ่ิน 6 กลุม คือ
(1)  ดานโครงสรางพื้นฐาน 87 เร่ือง สวนราชการท่ีถายโอน 17 กรม ใน 7

กระทรวง
(2)  ดานการจัดระเบียบชุมชน สังคม และการรักษาความสงบเรียบรอย 17

เร่ือง สวนราชการท่ีถายโอน 9 กรม ใน 6 กระทรวง
(3)  ดานการสงเสริมคุณภาพชีวิต 103 เร่ือง สวนราชการท่ีถายโอน 26 กรม ใน

7 กระทรวง  ประกอบดวย  การสงเสริมอาชีพ งานสวัสดิการสังคม นันทนาการ การศึกษา  การสา
ธารณสุข

โดยในสวนของการสาธารณสุข จะประกอบดวย  ก.การสาธารณสุข และ
การรักษาพยาบาล  ไดแก สาธารณสุขมูลฐาน (การปองกัน & การรักษา)  โรงพยาบาลชุมชน  โรง
พยาบาลทั่วไป   โรงพยาบาลศูนย   ข.การปองกันและควบคุมโรคติดตอ

10)  บทบาทของหนวยงานท่ีเก่ียวของ
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(1)  สวนราชการท่ีมีการถายโอนภารกิจ มีหนาที ่กํ าหนดรายละเอียดภารกิจท่ี
จะถายโอน  จัดทํ าแผนข้ันตอนการปฏิบัติและวิธีการดํ าเนินงาน การเตรียมความพรอมใหองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน การแกไขกฎหมาย และระเบียบ กํ าหนดวิธีการติดตามและประเมินผลการ
ดํ าเนินงาน  รวมแกไขปญหาขอขัดของในการกระจายอํ านาจ

(2)  สวนราชการท่ีมีหนาท่ีการสนับสนุนการกระจายอํ านาจ  ไดแก สํ านักงบ
ประมาณ กรมบัญชีกลาง  สํ านักงานเศรษฐกิจการคลัง สํ านักงานตรวจเงินแผนดิน สํ านักงาน ก.พ.
สํ านักงาน ก.ถ. กรมการปกครอง สํ านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
และ สํ านักงานคณะกรรมการกฤษฎกีา มีบทบาทคือ สนับสนุนสวนราชการท่ีถายโอนภารกิจ
สนับสนุนองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหมีความพรอมรับโอนภารกิจ เพิ่มประสิทธิภาพการบริหาร
งานขององคกรปกครองสวนทองถิ่น สนับสนุนการแกไขกฎหมาย สงเสริมการมีสวนรวมของประชา
ชนในการตรวจสอบการบริหารงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ประชาสัมพันธใหประชาชน
ทราบเก่ียวกับเร่ืองการกระจายอํ านาจฯ การตรวจติดตามและประเมินผลการถายโอนภารกิจ รวม
แกไขปญหาท่ีเกิดจากการถายโอนภารกิจ

11)  บทบาทขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ไดแก ศึกษาทํ าความเขาใจแผนการ
ถายโอนภารกิจ จัดเตรียมและพัฒนาปรับปรุงโครงสรางและบุคลากรใหมีประสิทธิภาพ ปรับปรุง
ระบบการบริหารงานใหสามารถบริการประชาชนไดอยางรวดเร็วมีประสิทธิภาพและสอดคลองกับ
ความตองการของประชาชน การบริหารงานตามหลักการธรรมาธิบาล ปรับปรุงบุคลากรใหมีประ
สิทธิภาพ สามารถวางแผนงาน แผนเงิน และแผนคน และระบบการเงินการบัญช ีไดอยางมีประ
สิทธิภาพ สงเสริมและมีความเขาใจการมีสวนรวมของประชาชน

2.3  รายละเอียดการถายโอนภารกิจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นของ
กระทรวงสาธารณสุข

2.2.1  ขอบเขตการถายโอน
1)  กระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทในการกํ ากับดูแลและบริหารจัดการ

ระบบสุขภาพในภาพรวม เพื่อใหเกิดความเทาเทียมในดานสถานะสุขภาพระหวางประชาชนในพื้นที่
รวมท้ังการจัดสรรทรัพยากรดานสุขภาพของทองถิ่นก ําหนดมาตรฐานกลาง มาตรฐานบริการ ควบ
คุมคุณภาพและตรวจสอบ
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2)  คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที ่(กสพ.) โดยกรอบหลักใหเปนการ
ถายโอนไปใหเขตพ้ืนท่ีระดับจังหวัดโดยสามารถจัดใหมีเขตพ้ืนท่ีท่ีมีขนาดยอมลงมากวาจังหวัดได
หากมคีวามจํ าเปน ทั้งนี้ คณะกรรมการ กสพ. จะประกอบไปดวยผูแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
องคกรปกครองสวนทองถิ่น ที่จะมาทํ าหนาท่ีรวมกัน อํ านาจหนาท่ีของคณะกรรมการสุขภาพระดับ
เขตพื้นที่ คือ อํ านาจหนาท่ีในการกํ าหนดนโยบายและแผนพัฒนาสุขภาพของพื้นที่และแผนความ
ตองการทรัพยากรรวมทั้งงบประมาณและบุคลากรก ําหนดหลักเกณฑและจัดสรรทรัพยากรโดย
เฉพาะดานงบประมาณรวมท้ังการกํ าหนดหลักเกณฑและเง่ือนไขในการบริการภายใตเกณฑมาตร
ฐานกลางของประเทศที่ก ําหนดโดยกระทรวงสาธารณสุข การกํ ากับดูแล การตรวจสอบ ตลอดจน
ผลการดํ าเนินงานดานสุขภาพในพ้ืนท่ีหรือจังหวัดน้ันๆดวย ตามท่ีกํ าหนดไวในแผนการกระจาย
อํ านาจ

กสพ. มีอํ านาจหนาท่ีในการถายโอนภารกิจและใหมีอํ านาจหนาท่ีในการ
สรางความพรอมในการปฏิบัติรับงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีเห็นวาสามารถถายโอนให
ทองถิ่นปฏิบัติไดเอง โดยโอนให อบต.หรือเทศบาลและอยูภายใตการกํ ากับดูแลมาตรฐานการให
บริการโดย กสพ.เชนงานสงเสริมสุขภาพ หรืองานปองกันโรคบางเร่ืองรวมท้ังงานรักษาพยาบาล
หรือฟนฟูสภาพอยางงายๆและงานดานสาธารณสุขมูลฐานเปนตน

สํ าหรับสถานบริการจะถายโอนไปท้ังระบบเปนเครือขายท่ีประกอบดวย
สถานพยาบาล 3 ระดับ โดยงานบริการสุขภาพท่ีตองใชเทคนิคในวิชาชีพและตองการระบบสงตอ
ใหดํ าเนินการท้ังระบบเปนเครือขายสถานบริการภายใตการควบคุมกํ ากับของคณะกรรมการสุข
ภาพระดับพื้นท่ีโดยยึดหลักใหมีความคลองตัวและมีอํ านาจในการตัดสินใจเพ่ือบริหารงานท้ังระบบ
เปนเครือขายบริการ และอาจพัฒนาไปสูการเปนองคกรท่ีมีการบริหารงานเปนอิสระอยางเต็มรูป
แบบภายใตการกํ ากับของทองถ่ิน (Local Autonomous Body)

หากทองถ่ินมีความพรอมและรองขอใหมีการโอนสถานบริการ กสพ. จะ
โอนใหเม่ือผานเกณฑความพรอม ทั้งนี้โดยยึดหลักวาทองถิ่นสามารถบริหารจัดการสุขภาพเปน
เครือขายสถานบริการสุขภาพมีความคลองตัวในการบริหารจัดการภายในอยางมีประสิทธิภาพ

3 )  การถายงานดานการพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชนในพื้นที่ให
กสพ. และให กสพ. พิจารณามอบหมายใหองคกรปกครองทองถ่ินสวนทองถ่ินมีบทบาทในการ
ดํ าเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัย โดยเฉพาะดานสงเสริมควบคุมและปองกันตามขีดความสามารถ
ท่ีเปนจริงโดยคํ านึงถึงประโยชนของประชาชนในแตละพื้นที่
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4)  ใหกระทรวงสาธารณสุขรวมกับคณะกรรมการกระจายอํ านาจใหแก
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในการใหเกิด กสพ. ขึ้นและก ําหนดเกณฑความพรอมและวิธีประเมิน
ความพรอมของทองถ่ินสํ าหรับการถายโอนสถานบริการตามหลักการและเปาหมายท่ีระบุไวในขอ 2

 5)  กลไกในการจดัซ้ือจัดจาง องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ดํ าเนินการจัด
ซื้อจัดจางโดยใชแผนจากระดับลางเปนกลไกพิจารณาความตองการโดยมีการจัดตั้งคณะกรรมการ
รวมกับภาครัฐและภาคประชาสังคมเพ่ือรวมตอรองกับบริษัทผูขาย    
                             2.2.2  ขอสงัเกตของกระทรวงสาธารณสุข

1)  ในระยะเฉพาะหนาเพื่อให กสพ. ปฏิบัติหนาที่ในการบริหารจัดการ
งบประมาณใหมีการตรากฎหมายจัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที ่(กสพ.) และเครือขาย
บริการสุขภาพขึ้นเปนการเฉพาะใหมีฐานะเปนนิติบุคคลมีระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ
คลองตัว มีอิสระ มีลักษณะเปนองคกรมหาชนทองถิ่นเพื่อจัดท ําบริการสาธารณะโยไมมุงแสวงหา
กํ าไรเปนหลัก ทั้งนี้ใหมีการตรากฎหมายขึ้นกอนวันที่ 1 ตุลาคม 2548 เพ่ือรองรับงบประมาณจาก
ภาครัฐ รองรับบริการสุขภาพทุกระดับในพื้นที่ตลอดจนรองรับการถายโอนขาราชการกระทรวงสา
ธารณสุขในพื้นที่โดยขาราชการดังกลาวมีสถานะภาพเปนพนักงานของรัฐภายใตการก ํากับของ กส
พ.

2)    ใหคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.)มีกรรมการจากองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นไมนอยกวาครึ่งหนึ่งเปน กสพ. และใหกรรมการจากองคกรปกครองสวนทอง
ถิ่นเลือกกันเองเพื่อเปนประธานและรองประธาน กสพ. ทั้งนี้ กสพ. เปนกลไกของทองถ่ินท่ีองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นเปนเจาของรวมกัน โดยใหมีผูแทนของรัฐ ผูแทนภาคประชาสังคม ผูแทนสถาน
บริการ และผูทรงคุณวุฒิมีสวนรวม

2.2.3  โครงสรางและกลไกการท ํางานในระดับพื้นท่ี
1)   คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที ่(กสพ. ) มีหนาที ่กํ าหนดนโยบาย

และวางแผนดานสุขภาพของพื้นที่โดยสอดคลองกับนโยบายและแผนพัฒนาสุขภาพของประเทศ
จัดทํ าแผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการในการพัฒนาสุขภาพในพื้นที ่  กํ าหนดหลักเกณฑ และจัด
สรรทรัพยากรดานสุขภาพใหแกสถานบริการสุขภาพ ตามกรอบนโยบายทีก่ํ าหนด  กํ าหนดหลัก
เกณฑในการพิจารณา เลอืกสถานบริการสขุภาพและจัดสรรงบประมาณใหสถานบริการสขุภาพ
อยางเหมาะสมทั่วถึงและเทาเทียมกัน  กํ าหนดมาตรฐานในการพัฒนาระบบสุขภาพ และระบบ
บริการสุขภาพในพื้นที่ และ กํ ากับ ดูแล ติดตาม ประเมินผลผลการดํ าเนินงานดานสุขภาพในพื้นที่



28

2)  ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และส ํานักงานสาธารณสุข
อํ าเภอ (สสอ.) บทบาทและหนาที่ของสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด / ส ํานักงานสาธารณสุขอ ําเภอท่ี
ตองปรับเปลี่ยน

(1)  ประสานนโยบายพัฒนาสุขภาพในพื้นที่ใหสอดคลองกับมาตร
ฐานและนโยบายพัฒนาสุขภาพของประเทศ

(2)  ตรวจสอบติดตามสถานบริการสุขภาพและเครือขายผูใหบริการ
สุขภาพ ใหเปนไปตามมาตรฐาน

(3)  สนับสนุนและบริการวิชาการที่เปนความรูใหม ๆ
(4)  ติดตาม ประเมินผลการพัฒนาสุขภาพของประชาชนกลุมตาง ๆ

ในแตละพื้นที่
(5) ติดตามเฝาระวังโรคติดตอและปญหาสาธารณสุขที่ส ําคัญในแตละ

พื้นที่
(6)  ประสานและสนับสนุนองคกรภาคประชาสังคมในแตละจังหวัด

ใหมีศักยภาพในการรวมตรวจสอบติดตามการดํ าเนินงานแกปญหาสุขภาพอนามัยของประชาชน
(7) ประสานกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นด ําเนินการตามกฎหมาย

ตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของประชาชน
3)  เครือขายสถานบริการสขุภาพ 3 ระดับ โดยอาจมีขอบเขตอํ านาจหนา

ที่และองคประกอบที่ส ําคัญ ดังน้ี กํ าหนดเกณฑการจัดบริการสุขภาพในพื้นที ่ จัดบริการสขุภาพ ของ
สถานบริการสุขภาพระดับตาง ๆ  บริหารจัดการทรัพยากร บุคลากร งบประมาณของเครือขายสถาน
บริการสุขภาพ

4)  ความสัมพันธระหวาง กสพ. กับสสจ.และเครือขายสถานบริการสุข
ภาพ

(1)  ความสัมพันธของ กสพ. กับเครือขายสถานบริการสุขภาพ กสพ.มี
หนาที่ในเรื่องนโยบายและแผนพัฒนาสุขภาพระดับพื้นที ่กํ าหนดทิศทางของการจัดระบบสุขภาพ
และระบบบริการสุขภาพในพื้นที ่ตลอดจนจัดสรรงบประมาณใหกบัองคกรปกครองสวนทองถิน่
และองคกรชุมชนในทองถ่ินเพ่ือดํ าเนินงานดานสุขภาพ

(2)  ความสัมพันธของ กสพ.กับสสจ.ในเรื่องนโยบายและแผน บท
บาทหลักของ กสพ.คือการก ําหนดนโยบายและวางแผนการพัฒนาสุขภาพในพื้นที ่โดยสอดคลอง
กับนโยบายและแผนพัฒนาสุขภาพของประเทศ ในเร่ืองการจัดสรรทรัพยากรและงบประมาณ เชน
กัน กสพ.มีหนาที่พิจารณาใหเกิดการจัดสรรที่ครอบคลุมทั่วถึงและเทาเทียมกัน
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(3)  ความสัมพันธของ กสพ. กับ สสจ.ในเรื่องการสนับสนุนวิชาการ
สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด กรมวิชาการ กระทรวงสาธารณสุขจะมีบทบาทที่ส ําคัญในการ
สนับสนุนทางวิชาการและการติดตามประเมินผล ตลอดจนการกํ าหนดมาตรฐาน การออกแบบโครง
สราง กลไก กระบวนการและวิธีการท ํางานที่มองสุขภาพแบบองครวม มุงเนนการสรางมากกวาซอม
มุงเนนการพัฒนาระบบสุขภาพที่มุงสงเสริมสุขภาพ ปองกันควบคุมโรคควบคูไปกับการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ ซึ่งจะท ําใหคาใชจายหรือการลงทุนมีผลตอบแทนที่คุมคา

จากเหตุผลท่ีกลาวขางตนจะพบวาการกระจายอํ านาจและการปฏิรูประบบสุขภาพสง
ผลใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นเขามามีบทบาทหนาที่และมีอ ํานาจในการดํ าเนินการดานสุขภาพ
ในดานตางๆหลายดานโดยองคกรดานสาธารณสุขท่ีจะตองมีการปรับเปล่ียนบทบาทเพ่ือรองรับการ
เปล่ียนแปลงคร้ังน้ีองคกรหน่ึงคือโรงพยาบาลชุมชนโดยสรุปเปนดานหลักๆ 3 ดาน คือ การจัดระบบ
บริการสาธารณสุข การบริหารการเงิน และการเปนคณะกรรมการในการกํ าหนดงานในเชิงบริหาร

โดยบริบทของจังหวัดนครสวรรคเองน้ันก็ไดมีการดํ าเนินการจัดต้ังกรรมการสุขภาพ
ระดับพ้ืนท่ี (กสพ.) ข้ึนแลวแตยังขาดการประชาสัมพันธถึงการดํ าเนินงานกระจายอํ านาจอยาง
ชัดเจนดังน้ันผูวิจัยจึงทํ าการวิจัย เพ่ือศึกษาถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการยอมรับการกระจายอํ านาจ
ดานสุขภาพใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินโดยคํ านึงถึง ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยฐานะทางสังคม
ความรูความเขาใจของขาราชการในโรงพยาบาลชุมชนเกียวกับการกระจายอํ านาจดานตางๆตาม
พระราชบัญญัติกํ าหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํ านาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.
2542  ดังไดกลาวมาแลว  ภาพพจนขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในสายตาของขาราชการในโรง
พยาบาลชุมชน  และความคาดหวังถึงประโยชนตอตนเอง

3. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการยอมรับ ( Adoption )

การวิจัยน้ีมีการใชแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับการยอมรับโดยจะนํ าเสนอตาม
ลํ าดับดังน้ี

3.1  ความหมายของนวัตกรรม
3.2  ความหมายของการยอมรับ
3.3  ทฤษฎีเก่ียวกับการยอมรับ
3.4  ความไวในการยอมรับนวัตกรรม
3.5  ปจจัยท่ีมีผลตอการยอมรับนวัตกรรม



30

3.1 ความหมายของนวัตกรรม (Innovation)
โรเจอรและชูเมคเกอร  (Rogers and Shoesmaker, 1992: 495) ไดใหความหมาย

ของนวัตกรรมไววา นวัตกรรม หมายถึง ความคิด การปฏิบัติ หรือส่ิงของท่ีบุคคลรับรูวาเปนของใหม
ไมวาความคิดน้ันจะเปนของใหมจริงหรือไมก็ข้ึนอยูกับการท่ีบุคคลน้ันรับรูวาเปนของใหมโดยความ
เห็นของบุคคลเอง ซ่ึงจะเปนเคร่ืองตัดสินการตอบสนองของบุคคลท่ีมีตอส่ิงน้ัน ถาบุคคลเห็นวา
อะไรเปนสิ่งใหมส ําหรับตน ส่ิงน้ันก็เปนนวัตกรรม นวัตกรรมอาจเปนเร่ืองเก่ียวกับความรู ทัศนคติ
หรือการตัดสินใจก็ได

เฮช จี บารเนตต ( H.G. Barnett, 1953: 7) ไดกลาวถึงความหมายของนวัตกรรม
วา มีความหมายครอบคลุมถึงเรื่องราวตางๆ อยางกวางขวาง อาจเปนแนวความคิดใหม การปฏิบัติ
ใหม หรือสิ่งใหม ทั้งที่สามารถมองเห็นและสัมผัสได และสามารถสัมผัสไดดวยประสาททั้งหา รวม
ท้ังท่ีเปนแบบแผน พฤติกรรม ความประพฤติของสังคม ประเพณ ีวัฒนธรรมตางๆ ตลอดจนส่ิง
ประดิษฐ วิทยาการใหมและดานท่ีไมเปนวัตถุ ไดแก ความเช่ือ ความนึกคิด ความศัทธาซ่ึงเปนเร่ือง
ใหมๆท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจของบุคคลความใหมของนวัตกรรมน้ี อาจเปนไปไดเพียงชั่วระยะเวลา
หน่ึง แตความคิดการปฏิบัติ หรือของใหมเหลาน้ีไดรับการยอมรับอยางกวางขวางแลว สิ่งเหลานี้จะ
เปนของปกติธรรมดาไป

       การกระจายอํ านาจดานสุขภาพในแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหเขามามี
สวนรวมในระบบสุขภาพมากข้ึนในโรงพยาบาลชุมชนถือวาเปนนวัตกรรมใหมท่ีสงผลตอการยอม
รับหรือไมยอมรับของบุคลากรท่ีเก่ียวของไดแกเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน

3.2  ความหมายของการยอมรับ (Adoption)
การยอมรับมีความส ําคัญตอการเปล่ียนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรม กลาวคือ

การยอมรับเปนตัวการท่ีทํ าใหเกิดการเปล่ียนแปลงข้ึน การท่ีบุคคลหรือกลุมยอมรับกับส่ิงใหมซ่ึงนํ า
ไปสูการเปลี่ยนแปลงนั้น เปนเรื่องที่มีความสัมพันธในบุคลิกภาพ ความรู ความเขาใจ ทัศนคติ และ
คานิยมของปจเจกบุคคล หรือกลุมบุคคลในสังคม การยอมรับเปนกระบวนการท่ีจะนํ าไปสูความ
เชื่อในสิ่งที่จะไดรับ   แลวผูรับสารจะตีความหมายของสารน้ันทํ าใหเกิดความเขาใจจนกระท่ังเกิดมี
ทัศนคติท่ีดีในสิ่งท่ีไดรับ ซ่ึงกลาวไดวาเร่ิมมีการยอมรับในข้ันตนแลวและผลท่ีตามมาคือ ทํ าใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงในดานตางๆ ไดแกเปล่ียนทัศนคติและเปล่ียนพฤติกรรมซ่ึงสามารถแสดงออก
และสงัเกตไดตามมา
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เอเวอร เอ็ม โรเจอร (Everette M. Roger, 1968: 76 -77) ไดใหความหมายของ
กระบวนการยอมรับวา คือกระบวนการทางจิตใจ ซ่ึงแตละบุคคลรูสึกจากการไดยินในคร้ังแรกเก่ียว
กับการเปล่ียนแปลง จนถึงการยอมรับและนํ าไปใชในที่สุด

จอรช เอ็ม ฟอสเตอร (George M.Foster, 1973: 146-147) ไดใหความหมายของ
การยอมรับวา หมายถึง การท่ีประชาชนไดเรียนรูโดยผานการศึกษา สามารถเกิดการยอมรับไดโดย
ผานขั้นการรับรู การยอมรับจะเกิดข้ึนได หากมีการเรียนรูดวยตนเอง และการเรียนรูจะไดผลก็ตอ
เมื่อบุคคลน้ันไดทดลองปฏิบัติ

ธอรนไดค และบลูมฟลด (Thorndike and Bloomfield, 1979: 7) ไดใหความ
หมายของการยอมรับวาเปนการกระทํ าเพ่ือท่ีจะเอา หรือรับเอาส่ิงหน่ึงส่ิงใดท่ีมีผูหยิบย่ืนให ซึ่งการ
รับเอาน้ันเปนไปดวยความพอใจและชอบใจ หรือเปนการกระทํ าท่ีตกลงกันแลว หรือทํ าดวยความ
เชื่อถือ เชน การยอมรับทฤษฎี ความจริงหรือสภาวะท่ียอมรับ

คลองแกลน และ โคเวิรด (Klonglan and Coward, 1977: 35) ไดกลาวถึงการ
ยอมรับท่ีเปนสัญลักษณ (Symbolic Adoption) วาเปนการยอมรับทางจิตใจ ซึ่งเปนสวนหนึ่งของ
กระบวนการยอมรับ ดังน้ันการยอมรับความคิดเห็นเก่ียวกับนวัตกรรมหลังจากไดประเมินแลว แต
ยังไมปฏิบัติ การเร่ิมนํ าความรูไปใช การยอมรับการปฎิบัติหลังจากไดทดลองใชส่ิงเหลาน้ี ตางถือ
เปนกระบวนการยอมรับท้ังส้ิน

ชุติมา อ้ึงภากรณ (2539: 15) ไดใหความหมายของการยอมรับวา หมายถึง การท่ี
บุคคลไดรับทราบเกี่ยวกับสิ่งที่เกิดขึ้นใหม แลวทํ าการพิจารณาไตรตรองถึงส่ิงท่ีเกิดข้ึนน้ัน เมี่อเขา
เห็นวาสิ่งท่ีเกิดข้ึนน้ัน เปนส่ิงท่ีดีและเปนประโยชนเขาก็จะยอมรับและนํ าไปปฏิบัติ                                                                               

ระดม เศรษฐกร (2512: 34) ไดใหความหมายของการยอมรับวาเปนกระบวนการท่ี
เร่ิมต้ังแตบุคคลหนึ่งไดรับทราบเกี่ยวกับสิ่งที่เปลี่ยนแปลงใหมๆ จนกระทั่งรับเอาสิ่งเปลี่ยนแปลงนั้น
ไปปฏิบัติ

จากความหมายของการยอมรับดังท่ีไดกลาวมาท้ังหมด สามารถนํ ามาวิเคราะห
และสรุปความหมายของการยอมรับวา หมายถึง การท่ีบุคคลยินยอมพรอมใจรับบุคคล สิ่งของ แนว
คิด หรือ สถานการณตางๆ ท่ีตนประสบพบเห็นหรือเก่ียวของสัมพันธดวยความเต็มใจ พอใจ
เลื่อมใส และเชื่อถือ โดยสามารถแสดงออกมาใหบุคคลอ่ืนทราบไดชัดเจนทางพฤติกรรมของบุคคล

3.3  ทฤษฎีเกี่ยวกับการยอมรับ
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ทฤษฎีท่ีเก่ียวกับการยอมรับท่ีชวยอธิบายการยอมรับการกระจายอํ านาจดานสุข
ภาพในแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินของขาราชการในโรงพยาบาลชุมชน มีหลายทฤษฎีแตในท่ีน้ี
จะกลาวถึงเฉพาะทฤษฎท่ีีเหมาะสมกับการยอมรับการการกระจายอํ านาจ ไดแก

3.3.1  การยอมรับนวัตกรรมตามแนวคิดของ คลองแกลน และโคเวิรด
(Klonglan and Coward, 1970: 77-83) ไดแบงกระบวนการยอมรับออกเปน 2 สวน คือ สวนแรก
เปนการยอมรับในระดับความคิด (Symbolic adoption) เร่ิมตนจากการรับรูวามีนวัตกรรม หลังจาก
น้ันจะทํ าการรวบรวมขอมูลและศึกษารายละเอียดเพ่ือทํ าความเขาใจเก่ียวกับนวัตกรรม แลวจึง
ประเมินคาวานวัตกรรมน้ันจะเปนส่ิงท่ีดีและมีประโยชนอยางไรบางเม่ือตองนํ าไปปฏิบัติจริง ถาผล
การประเมินเห็นวาเปนส่ิงท่ีดีมีคุณคาจริงก็จะยอมรับนวัตกรรมน้ัน ในข้ันน้ีจะส้ินสุดเพียงการยอม
รับในระดับความคิดเทาน้ัน คือรูวาดีและยอมรับในความรูสึกแตยังไมมีการปฏิบัติเกิดข้ึน และสวน
ที่สองเปนการยอมรับในระดับการใชหรือน ําไปปฏิบัติ (Use of innovation) การยอมรับในสวนน้ีจะ
เร่ิมจากการยอมรับในระดับความคิดและผลักดันไปสูการทดลองใช เพ่ือตองการการยืนยันวาส่ิงท่ี
ตนคิดวาดีนั้น แทที่จริงเปนสิ่งที่ดีมีประโยชนหรือไม ผลการทดลองใชจะมีอิทธิพลตอการยอมรับใน
ระดับน้ี

3.3.2  ทฤษฏีการยอมรับของโรเบอรสัน (Roberson)  โรเบอรสัน (Roberson,
1971: 75) ได เสนอรูปแบบกระบวนการยอมรับเก่ียวกับการบริโภคสินคาท่ีประกอบดวยข้ันตอนตางๆ
ดังน้ี

                          1)  ข้ันการตะหนัก รับรู (Awarness) เปนข้ันตอนท่ีผูบริโภคพบวามีสินคา
ใหมประเภทน้ีอยูในตลาดแตมีขอมูลเพียงเล็กนอย และยังไมมีทัศนคติตอผลิตภัณฑใหม

                          2)  ข้ันความเขาใจ (Comprehension) เปนข้ันตอนท่ีแสดงใหเห็นวาผู
บริโภคมีความรู ความเขาใจวา ผลิตภัณฑใหมนี้นํ าไปใชทํ าอะไร

3)  ข้ันทัศนคติ (Attitude) เปนข้ันตอนท่ีผูบริโภคมีพัฒนาการดานการจูงใจ
ทางพฤติกรรม ในดานพอใจหรือไมพอใจตอผลิตภัณฑ ถาในข้ันตอนน้ีมีทัศนคติท่ีไมดี ก็จะทํ าให
กระบวนการยอมรับจบส้ินลง

                          4)  ข้ันยืนยัน (Legitimation) เปนข้ันตอนท่ีผูบริโภคเช่ือวาผลิตภัณฑใหมน้ัน
สามารถยอมรับได

                        5)  ข้ันการทดลอง (Trial) เปนข้ันตอนท่ีผูบริโภคมีการทดสอบ หรือทดลอง
ผลิตภัณฑใหม เพ่ือพิจารณาคุณประโยชน ซึ่งขั้นการทดลองนี้อาจมีการใชจริงในจํ านวนจ ํากัด หรือ
การทดลองในขั้นของการตั้งสมมุติฐาน ซ่ึงข้ึนอยูกับลักษณะของสินคา
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                         6)  ข้ันการยอมรับ (Adoption) ในขั้นตอนนี้ผูบริโภคจะก ําหนดวาจะใชหรือ
ไมใชสินคาอยางถาวร ถายังคงมีการซ้ือสินคาก็แสดงวากระบวนการยอมรับสมบูรณ

3.3.3  ทฤษฎีการยอมรับของ ซอลทแมนและวอลเลนดอรฟ (Zaltman and
Wallendorf) ซอลทแมนและวอลเลนดอรฟ (1979: 451-455) ไดอธิบายกระบวนการยอมรับ
นวัตกรรมวากระบวนการยอมรับเปนไปตามข้ันตอนตอไปน้ี

1)  การรับรู (Perception) เปนกระบวนการท่ีเกิดข้ึนภายในในระยะแรกโดย
จะรับรูนวัตกรรมวาเปนส่ิงใหม เม่ือเวลาผานไปจะรับรูวาเปนส่ิงปกติ

2)  การสรางแรงจูงใจ ( Motivation) เปนกระบวนการท่ีเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมท่ีคุนเคยหรือเคยชิน

3)  ทัศนคติ (Attitude) ในข้ันตอนการเกิดทัศนคติประกอบดวย 2 องค
ประกอบคือ ความรูสึกและความคิดความเช่ือตอนวัตกรรม

4)  การยินยอม (Legitimation) ผูบริโภคจะหาแรงเสริมเพื่อใหเกิดความมุง
หมายในการซื้อ ซ่ึงการเพ่ิมการติดตอระหวางบุคคลจะเปนเกณฑสํ าคัญท่ีจะทํ าใหความเช่ือวา
นวัตกรรมน้ียอมรับได

5)  การทดลองใช (Trial) การที่บุคคลไดมีการนํ านวัตกรรมมาทดสอบหรือ
ทดลองใชกอนการยอมรับอยางสมบูรณ

                    6)  การประเมินผล (Evaluation) ในชวงที่ผูบริโภคจะพิจารณาถึงผลดี ผล
เสียของสินคาอีกคร้ังเพ่ือการใชตอหรือเพ่ิมการใช

 7)  การยอมรับหรือปฎิเสธ (Adoption / Rejection) การยอมรับเปนการตก
ลงใจอยางแนนอนที่จะใชผลิตภัณฑตอไป หรือปฏิเสธการใชผลิตภัณท

8)  การแกปญหา (Resolution) เปนการลดความไมสมดุล (Dissonance
Resolution) ซ่ึงความไมสมดุลอาจเกิดข้ึนในข้ันการรับรูเม่ือมีความขัดแยงในความเช่ือหรือเกิดจาก
การตัดสินใจที่ยังคลุมเครือ การหาทางแกปญหาจะนํ าไปสูการบรรลุผล

3.3.4 กระบวนการตัดสินใจเกี่ยวกับนวัตกรรม ของ โรเจอรและชูเมคเกอร
(Rogers and Shoemaker)

ดิเรก ฤกษหราย (2542: 101) อางถึงโรเจอรและชูเมคเกอร เก่ียวกับทฤษฏี
การ ยอมรับวา การยอมรับเปนกระบวนการท่ีเกิดข้ึนทางจิตใจภายในบุคคล เร่ิมจากการไดยินเร่ือง
วิทยากรหรือเทคโนโลยีหน่ึงๆ จนกระท่ังยอมรับเทคโนโลยีน้ันไปใชอยางเปดเผยในท่ีสุด

โรเจอรและชูเมคเกอร (Rogers and Shoesmaker, 1983: 36-45) ไดเสนอ
กระบวนการตัดสินใจเก่ียวกับการยอมรับนวัตกรรม ซึ่งม ี4 ข้ันตอนท่ีสํ าคัญ คือ ข้ันความรู ข้ันทัศ
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นคติ ขั้นตัดสินใจ และข้ันยืนยัน ตอมาในป ค.ศ.1983 โรเจอรและชูเมคเกอร (Rogers and
Shoesmaker, 1983: 163-169) ไดมีปรับปรุงกระบวนการยอมรับใหสมบูรณย่ิงข้ึน โดยเพ่ิมเปน 5
ขั้นตอน คือ ข้ันความรู ข้ันการเปล่ียนแปลงทัศนคติ ข้ันตัดสินใจ ข้ันปฏิบัติการ และขั้นยืนยัน โดย
แบงโครงสรางการยอมรับออกเปน 3 สวนใหญๆ ไดแก สวนแรก คือ ส่ิงท่ีมีอยูเดิม (Antecedent)
สวนกลางเปนสวนส ําคัญคือกระบวนการ (Process) และสวนสุดทายคือผล (Result)

สวนแรก คือ สิ่งท่ีมีอยูเดิม (Antecedent) ประกอบดวยตัวแปรซ่ึงมีอยูเดิม
กอนการเผยแพรนวัตกรรมแบงเปน 2 กลุม ดังน้ี

1)  ตัวแปรลักษณะบุคลิกภาพของตัวผูรับนวัตกรรม โดยตัวแปรลักษณะ
บุคลิกภาพของบุคคล มีผลตอกระบวนการยอมรับนวัตกรรม เชน ทัศนคติท่ัวๆ ไปเก่ียวกับการ
เปลี่ยนแปลง คานิยม ความเช่ือม่ัน ความสามารถทางสมอง ทักษะความคิดรวบยอด สถานภาพ
ทางเศรษฐกิจสังคม เชน อายุ ระดับการศึกษารายได   ลักษณะทางสังคมของประชาชน เชน การท่ี
บุคคลมีแนวคิดเปนสากลไมผูกพันอยูกับทองถิ่น มีการติดตอเก่ียวกับบุคคลหรือสถาบันนอกระบบ
สังคม และระดับของความตองการนวัตกรรมของผูยอมรับนวัตกรรม

2)  ตัวแปรระบบสังคมซ่ึงตัวผูรับนวัตกรรมเปนสมาชิกอยู เชน บรรทัดฐาน
ของระบบสังคม การมีใจกวางยอมรับการเปล่ียนแปลง บูรณาการของการส่ือสาร และอ่ืนๆ

ตัวแปรท้ังสองน้ีคือผูรับสารและระบบสังคม จะมีอิทธิพลในขั้นใหความรูวา
มีนวัตกรรมเกิดข้ึนแตยังไมมีรายละเอียดท่ีสมบูรณเทาน้ันนอกจากน้ีคุณลักษณะของนวัตกรรมใน
สายตาของกลุมเปาหมายก็เปนตัวแปรอีกตัวหน่ึงท่ีชวยใหการตัดสินใจสมบูรณย่ิงข้ึน

สวนกลางเปนสวนสํ าคัญ ไดแก กระบวนการ (Process)หมายถึงกระบวน
การตัดสินใจยอมรับนวัตกรรม ซึ่งมีอยู 5 ข้ันตอน (Rogers 1983: 163-169) คือ

1)  ข้ันมีความรู (Knowledge Stage) เปนความรูท่ีเก่ียวกับนวัตกรรม ซึ่ง
แบงออกเปน 3 ระดับ คือ

                             (1)  ความตระหนัก (Awareness Knowledge) เปนการรับรูวามี
นวัตกรรม รับรูถึงประโยชนและโทษท่ีตองเปล่ียนแปลง ซ่ึงเปนแรงจูงใจใหรับรูเก่ียวกับนวัตกรรมใน
ระดับอ่ืนตอไป

(2)  ความรูเก่ียวกับการใชนวัตกรรม (How - to knowledge) ประกอบ
ดวยความรูท่ีจ ําเปนประกอบการใชนวัตกรรมอยางถูกตองเหมาะสมในปริมาณท่ีเพียงพอท่ีจะเกิด
ผลอยางมีประสิทธิภาพ

                                  (3)  ความรูเก่ียวกับหลักการ (Principle Knowledge) เปนความรูข้ันมูล
ฐานของงานนวัตกรรม ซ่ึงความรูในข้ันน้ีจะกวางขวางกวาความรูในระดับการใชนวัตกรรม
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                        2)  ขั้นการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ (Persuasion Stage) ทัศนคติในข้ันตอนน้ี
เปนลักษณะทางจิตใจแสดงออกทางความรูสึกชอบ พอใจ ไมชอบหรือไมพอใจในนวัตกรรมภาย
หลังผานข้ันความรูมาแลว

                        3)  ขั้นตัดสินใจ (Decision Stage) เปนข้ันท่ีจะตองมีพ้ืนฐานมาจากความรู
สึกหรือทัศนคติท่ีดีตอนวัตกรรม การตัดสินใจยอมรับนวัตกรรมเปนการตกลงใจหรือมีความต้ังใจท่ี
จะทดลองใชนวัตกรรม และมีแนวโนมท่ีจะเกิดเปนพฤติกรรมไดทันทีถาไดรับขอมูลสนับสนุนเพียง
พอ

                         4)  ข้ันปฏิบัติการ (Implementation Stage) เปนการนํ านวัตกรรมไปใชใน
สถานการณจริงเพือ่คนหาคํ าตอบเก่ียวกับความเคลือบแคลงสงสัยในนวัตกรรมและสรางความม่ัน
ใจในการยอมรับท่ีถาวรตอไป

                         5)  ขั้นการยืนยัน (Confirmation Stage) ผูท่ียอมรับหรือปฏิเสธนวัตกรรม
จะยังคงแสวงหาความรูเก่ียวกับนวัตกรรมมายืนยันการตัดสินใจของตนตอไป

สวนสุดทาย คือ ผล (Result หรือ Consequences) หมายถึงการยอมรับ
หรือปฏิเสธนวัตกรรมท่ีเคยผูกพันน้ันวาปฏิเสธเพ่ือยอมรับในภายหลังหรือปฏิเสธแลวไมยอมรับตอ
ไปเรื่อยๆ (Rogers and Shoemaker, 1971: 102-103)

ภาพที่ 2.1 แบบจํ าลองกระบวนการตัดสินใจเก่ียวกับนวัตกรรม (Rogers and   Shoesmaker,
1983: 165)สภาวะท่ีเปนอยูเดิม

1.ส่ิงท่ีใชอยูกอน
2.ความรูสึกท่ีตองการหรือปญหา
3.ความไวในการยอมรับ
4.บรรทัดฐานทางสังคม

คุณลักษณะของบุคคล
1.ลักษณะทางเศรษฐกิจสังคม
2.ตัวแปรดานบุคลิกภาพ
3.พฤติกรรมการติดตอส่ือสาร

ตัดสินใจ ปฏิบัติการ ยืนยัน

รบัรูคุณลักษณะของ
นวัตกรรม
1.ประโยชน
2.เขากันได
3.ไมซับซอน
4.นํ าไปทดลองได
5.มองเห็นผล

ยอมรับ

เปลี่ยน
ทัศนคติ

ยอมรับตอไป

ยอมรับใน
ระยะหลัง

เลิกยอมรับ

ปฏิเสธตอไป

ปฏิเสธ

ความรู
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ในการวิจัยเร่ืองการยอมรับการกระจายอํ านาจดานสุขภาพใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน น้ันการกระจายอํ านาจดานสุขภาพเปนนวัตกรรมที่ยังไมเกิด ดังน้ันข้ันตอนการยอมรับจะ
เปนเพียงการยอมรับ 3 ขั้น คือ มีความรู เปล่ียนทัศนคติ และตัดสินใจวาจะยอมรับหรือปฏิเสธดัง
ภาพท่ี 2.1 ซ่ึงเปนทฤษฎีท่ีผูวิจัยใชอางอิงในการทํ าวิจัยคร้ังน้ีเพราะสอดคลองกับการศึกษาถึงการ
ยอมรับนวัตกรรมที่ยังไมไดเกิดขึ้นจริง เปนการยอมรับในระดับความคิด

3.4  ความไวในการยอมรับนวัตกรรม
                        ฮอฟแลนด และ เจนีส (Hovland and Janis, 1959: 4) กลาวถึงการยอมรับวา เปน
กระบวนท่ีจะนํ าไปสูความเช่ือในส่ิงท่ีไดรับซ่ึงจัดเปนกระบวนการภายในจิตใจท่ีเกิดข้ึนหลังจากได
รับสาร (Information) ซ่ึงไปกระตุนใหเกิดความสนใจ แลวผูรับสารจะตีความหมายสารน้ัน ทํ าให
เกิดความเขาใจขึ้น จนกระท่ังเกิดมีทัศนคติท่ีดี ในสิ่งที่ไดรับ ซ่ึงกลาวไดวาเร่ิมมีการยอมรับในข้ันตน
แลว และผลที่ตามมาคือ ทํ าใหเกิดการเปล่ียนแปลงในดานตางๆ ไดแกเปล่ียนทัศนคติ เปล่ียนพฤติ
กรรม ซ่ึงเปนผลของการส่ือสารท่ีผูรับสารจะแสดงออก และสามารถสังเกตเห็นได

ความไวในการยอมรับของบุคคลจะมีลักษณะเปนปริมาณมากนอย และใชเวลา
เร็วหรือชาแตกตางกัน ในดานการเผยแพรนวัตกรรม

โรเจอรและชูเมคเกอร (Rogers and Shoesmaker, 1971: 182-185) ไดเสนอวา
โดยปกติในสถานการณท่ัวไปแลวสามารถแบงกลุมคนตามชวงเวลาในการยอมรับนวัตกรรมท่ีเผย
แพรออกไดเปน 5 กลุม เรียงจากกลุมท่ียอมรับไดเร็วท่ีสุดไปยังกลุมท่ียอมรับไดชาท่ีสุดซ่ึงแตละกลุม
จะมีคุณลักษญะที่ส ําคัญ ดังน้ี

1)  ผูนํ าการยอมรับ (Innovators) มีคุณลักษณะสวนตัว คือ อายุนอย มีสถานภาพ
ทางสังคมสูง มีการติดตอใกลชิดกับแหลงขาว มีปฏิสัมพันธ (Interaction) กับผูนํ า การยอมรับคน
อ่ืนๆ มีการติดตอกับบุคคลอ่ืนอยางกวางขวาง มีคานิยมกลาไดกลาเสีย

2)  ผูยอมรับตามกอนเพ่ือน (Early Adopter) มีคุณลักษณะ คือ มีสถานภาพทาง
เศรษฐกิจและสังคมสูง มีการติดตอกับผูนํ าการเปล่ียนปลงในทองถ่ินมากท่ีสุด เปนผูนํ าทางความ
คิดภายในชุมชนท่ีตนอาศัยอยู

3)  ผูยอมรับตามเร็วเปนสวนใหญ (Early Majority) มีสถานภาพทางสังคมและ
เศรษฐกิจคอนขางสูงกวาคนอื่นๆ ในชุมชนท่ีอาศัยอยู มีการติดตอกับผูนํ าการเปล่ียนแปลง การ
ยอมรับกอนผูอ่ืนๆ มากพอควร
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4)  ผูยอมรับตามชาเปนสวนใหญ (Late Majority) มีสถานะทางสังคมเศรษฐกิจ
คอนขางต่ํ า การรับรูขาวสารตางๆ มักมาจากเพื่อนพองเสียเปนสวนใหญ มีการใชประโยชนจากส่ือ
มวลชนนอย และไมใครแสดงความเปนผูนํ าทางความคิด

5)  ผูยอมรับหลังสุด (Laggards) มักเปนบุคคลท่ียึดม่ันในขนบธรรมเนียม
ประเพณีคานิยมตลอดจนความเช่ือแบบเดิม มีสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจตํ่ า มีอายุสูง และ
เปนบุคคลท่ีคอนขางเก็บตัว แสดงความเปนผูนํ าทางดานความคิดนอยมาก

3.5  ปจจัยที่มีผลตอการยอมรับนวัตกรรม
ในการยอมรับนวัตกรรมน้ันไดมีนักวิจัยหลายทานไดกลาวไววา
แบทแทน (Batten, 1957: 33) ไดกลาวถึงปจจัยท่ีมีผลตอการยอมรับท่ีสํ าคัญคือ

ระยะเวลา โดยเฉพาะระยะเวลาท่ีเหมาะสมกับความตองการของประชาชนหรือชวงเวลาแหงการ
เปล่ียนแปลงสังคมจะมีผลตอการยอมรับวิทยาการใหมๆ  อยางรวดเร็ว

ดูบี (Dube, 1983: 33) ไดกลาวถึงปจจัยท่ีมีผลตอการยอมรับท่ีสํ าคัญอีกประการ
หน่ึงคือ การจูงใจท่ีมีผลตอการยอมรับ พบวามีการยอมรับเกิดข้ึนเพราะเปนส่ิงท่ีแปลกใหม หรือทํ า
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลง หรือยอมรับเพราะรัฐบาลส่ังใหทํ า หรือมีกฎหมายออกมาบังคับเปนตน

ในการท่ีบุคคลยอมรับนวัตกรรมใดๆ ก็ตามบุคคลน้ันตองนํ าความรู ความคิดมาใช
ในการพิจารณาเสียกอน บุคคลน้ันจึงจะสามารถตัดสินใจไดวาจะยอมรับหรือไมยอมรับนวัตกรรม
น้ัน ซ่ึงปจจัยท่ีมีผลตอการยอมรับนวัตกรรมตามท่ีผูวิจัยสามารถรวบรวม ไดมีดังนี้

3.5.1  คุณลักษณะของนวัตกรรม คุณลักษณะของนวัตกรรมมีสวนทํ าใหกลุม
บุคคลเปาหมายมีการยอมรับเร็วหรือชาดวย โรเจอร (Roger, 1983: 14-16) ไดอธิบายถึงลักษณะ
ของนวัตกรรมซ่ึงจะมีผลตอการยอมรับไวดังน้ี

                         1)  ผลไดเปรียบเทียบ (Relative Advantage) หมายถึงผลไดท่ีบุคคลเปา
หมายจะไดรับหากยอมรับนวัตกรรมซ่ึงจะตองดีกวาหรือมากกวาผลไดท่ีบุคคลน้ันไดรับอยูเดิม
นวัตกรรมน้ันจึงจะเปนท่ียอมรับโดยรวดเร็ว ผลไดท่ีดีกวาน้ีมักปรากฎอยูในรูปกํ าไรทางเศรษฐกิจ
สถานภาพและอ่ืนๆ เชน ศักด์ิศรี ช่ือเสียง ความพอใจ ความสะดวกสบาย เปนตน

                         2)  ความสอดคลองหรือเขากันได (Compatibility) หมายถึง ความสอด
คลองหรือไปกันไดกับคานิยม ความเช่ือถือ ประสบการณในอดีต                                                                                                                        
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                         3)  ความยุงยากสลับซับซอน (Complexity) หมายถึง ความยุงยาก ซับ
ซอนของนวัตกรรมท่ียากตอการทํ าความเขาใจและการนํ าไปใช ความคิดใหมท่ีเขาใจงาย และ
สามารถนํ าไปใชโดยไมยุงยากจะเปนท่ียอมรับมากกวา

                         4)  การทดลองได (Trialability) หมายถึงความเปนไปไดท่ีจะนํ านวัตกรรม
น้ันไปลองทํ าดู ถานวัตกรรมน้ันสามารถนํ าไปทดลองไดก็จะเปนท่ียอมรับไดงายและเร็ว

                         5)  การสังเกตได (Observability) หมายถึงความเปนไปไดท่ีผลของ
นวัตกรรมน้ันจะเห็นได

                         6)  ตนทุนและกํ าไร (Cost and Profit) ถาเทคโนโลยีลงทุนนอยท่ีสุดกํ าไร
มากที่สุด การยอมรับก็จะสูงและเร็วกวา กํ าไรนี้นอกจะหมายถึงเงินที่ไดแลว ยังรวมถึงก ําไรที่เกิด
จากการใชประโยชนและความมีหนามีตา (Utility and Prestige) ดวย

                         7)  ความเหมาะสมและสอดคลองกับสิ่งที่มีอยูในชุมชน (Similar and Fit)
ความเหมาะสมและสอดคลองนี้เนนในเรื่องการไมขัดตอขนบธรรมเนียมประเพณ ีความเช่ือของคน
ในชุมชน ตลอดจนสอดคลองและเหมาะสมกับลักษณะทางกายภาพของทรัพยากรที่มีอยูในชุมชน
อยูแลวอีกดวย

                         8)  สามารถปฏิบัติไดและเขาใจไดงาย (Practical and Understood) คือ
ตองไมเปนเรื่องที่ยุงยากซับซอนและไมมีกฎเกณฑที่ยุงยากจนเกินไป ทํ าใหเขาใจงาย ปฏิบัติงาย
                             9)  สามารถเห็นวาปฏิบัติไดผลมาแลว (Visibility) คือถาเห็นวาเกิดผลดีมา
กอนแลวก็จะปฏิบัติตามหรือยอมรับไดงาย

                         10)  สามารถแบงแยกเปนข้ันตอน หรือ แยกเปนเร่ืองได (Divisibility)
 11)  ใชเวลานอยหรือประหยัดเวลา (Time – saving)
 12)  เปนการตัดสินใจของกลุม (Group Decision) เพราะกลุมนี้จะมีอิทธิ

พลในการท่ีจะมีกฎเกณฑบางอยางท่ีสมาชิกจะตองปฏิบัติตามแมหลายคร้ังอาจไมเห็นดวยก็ตาม
แตถายังเปนสมาชิกอยูก็จํ าเปนตองเคารพมติของกลุม

                              13)  เทคโนโลยี การเกิดประโยชนของเทคโนโลยีเม่ือนํ ามาใชถามีประโยชน
มากก็แพรกระจายเร็ว

14)  ผลประโยชนท่ีตอบแทนหลังปฏิบัติแลวนานแคไหน ระยะเวลาอันส้ัน
แพรกระจายรวดเร็ว

15)  ลักษณะความสอดคลองหรือขัดแยงกับสภาพสังคม วัฒนธรรมของชุม
ชนหนึ่งๆ
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3.5.2  ปจจัยที่เปนเงื่อนไขหรือสภาวะการณโดยทั่วไป ดิเรก ฤกษหราย
(2527: 57-61) กลาวถึงส่ิงทีเก่ียวของกับการยอมรับเทคโนโลยีใหมๆ  มีปจจัยเก่ียวของอยูหลาย
ประการดังน้ี

1)  สถานภาพทางเศรษฐกิจ มีผลตอการยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีแตกตาง
กัน บุคคลที่เปนเจาของปจจัยการผลิต หรือมีรายไดมากกวามีแนวโนมยอมรับการเปล่ียนแปลงงาย
กวาและเร็วกวา

                        2)  สภาพทางสังคมและวัฒนธรรม มีสวนเก่ียวของกับอัตราการยอมรับเร็ว
หรือชาเชนบุคคลท่ีอยูในชุมชนหรือสังคมท่ีรักษาขนบธรรมเนียมและประเพณีเกาๆ อยางเครงครัดมี
ลักษณะการแบงชนชั้นทางสังคมอยางชัดเจน มีการรวมตัวเพ่ือชวยเหลือกันทํ างานเพื่อสวนรวม
นอย มีคานิยมและความเช่ือท่ีเปนอุปสรรคตอการทํ าการเปล่ียนแปลง จะมีผลตอทํ าใหการเปล่ียน
แปลงชาลงและนอยลงดวย

                        3)  สภาพทางภูมิศาสตร มีสวนเก่ียวของกับการยอมรับการเปล่ียนแปลง
คือทองท่ีใดมีสภาพางภูมิศาสตรท่ีสามารถติดตอกับทองถ่ินอ่ืนๆ โดยเฉพาะทองถ่ินท่ีมีความเจริญ
มากกวา ไมวาจะเปนการคมนาคมท่ีสะดวกหรือมีทรัพยากรท่ีมีปจจัยการผลิตมากกวาจะมีผลให
เกิดแนวโนมในการยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีมากกวา                                                                                                        

                        4)  สมรรถภาพในการดํ าเนินงานของสถาบันท่ีเก่ียวของกับการทํ าใหเกิด
การเปล่ียนแปลง เชน สถาบันสงเสริมการกระจายอํ านาจ  และสถาบันท่ีเก่ียวกับส่ือมวลชน เชน สิ่ง
พิมพ วิทยุ โทรทัศน ถาสถาบันเหลาน้ีมีประสิทธิภาพในการดํ าเนินงานไดดีใหประโยชนแกบุคคล
เปาหมาย ก็จะเปนผลใหเกิดการยอมรับไดเร็วข้ึน

3.5.3  ปจจัยที่เกี่ยวของโดยตรง  ลักษณะพื้นฐานของบุคคลเปาหมาย (Target
Person) ท่ีมีสวนสํ าคัญเก่ียวของกับการเปล่ียนแปลง ไดแก

                        1)  พื้นฐานทางสังคม จากการศึกษาของ ดิเรก ฤกษสาหราย (2522: 25)
พบวา เพศหญิงยอมรับการเปล่ียนแปลงเร็วกวาเพศชาย  ผูมีระดับการศึกษาและประสบการณสูง
กวาจะยอมรับเร็วกวาผูมีการศึกษาและประสบการณต่ํ า

                            ผูมีการติดตอกับเจาหนาท่ี หรือ ผูน ําการเปล่ียนแปลงมากกวา และมี
ความถี่ในการยอมรับฟงขาวสารมากกวา หรือมีการรวมกลุมในการแลกเปล่ียนความคิดเห็นในการ
ประกอบอาชีพมากกวา จะยอมรับการเปล่ียนแปลงในระดับท่ีรวดเร็วกวามาก

                            บุคคลท่ีอายุนอยจะยอมรับเร็วท่ีสุดและยอมรับชาลงเร่ือยๆตามอายุท่ี
มากข้ึน
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                        2)  พื้นฐานทางเศรษฐกิจ พบวาลักษณะตอไปน้ีหรืออยางใดอยางหน่ึงหรือ
มากกวา จะยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีมากกวาและเร็วกวา ไดแก การถือครอง หรือมีกรรมสิทธิ์ใน
ผลประโยชน  การประกอบอาชีพในลักษณะท่ีมีรายไดมากกวา  มีทรัพยากรที่จ ําเปนในการผลิต
มากกวา มีเคร่ืองมือท่ีจํ าเปนในการผลิตมากกวา

                        3)  พื้นฐานการติดตอส่ือสารของบุคคล คือประสิทธิภาพในการติดตอส่ือ
สาร ไดแก การอาน การฟง รวมท้ังความคิดท่ีมีเหตุผลในขณะเดียวกันยังมีความสามารถในการ
เขียน การพดูดวย สิ่งเหลานี้มีสวนชวยเสริมสรางความเขาใจระหวางตนเอง และเพื่อนรวมงาน เพื่อ
ชวยใหเกิดความเช่ือม่ันในการยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน

                        4)  พื้นฐานเรื่องอื่นๆ เชน บุคคลมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ (Achievement
Motivation) คือ การมีความพรอมทางจิตใจ และ/หรือมีขอมูลท่ีเก่ียวของมากกวา และ/หรือ มีทัศ
นคติท่ีดีตอเจาหนาท่ี/ผูน ําการเปล่ียนแปลงหรือมีทัศนคติท่ีดีตอเทคโนโลยีท่ีเก่ียวของกับการเปล่ียน
แปลง มีความสนใจปญหาและความตองการของตนเองและกิจกรรมของเพ่ือนบาน มีความ
สามารถในการจดัการลักษณะตางๆ เหลาน้ีอยางใดอยางหน่ึง มีแนวโนมท่ีจะยอมรับการเปล่ียน
แปลงท่ีมากกวาและรวดเร็วกวาตามลํ าดับ

ในงานวิจัยน้ีผูวิจัยตองการศึกษาวาเม่ือการกระจายอํ านาจและการปฏิรูประบบสุขภาพ
สงผลใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเขามามีบทบาทหนาท่ีและมีอํ านาจในการดํ าเนินการดานสุข
ภาพ โดยสรุปเปนดานหลักๆ 3 ดาน คือ การจัดระบบบริการสาธารณสุข การบริหารการเงิน และ
การเปนคณะกรรมการในการกํ าหนดงานเชิงบริหารน้ันขาราชการท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน
จะมีการยอมรับการกระจายอํ านาจดานสุขภาพใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินอยางไรในส่ิงท่ียัง
ไมไดเกิดโดยข้ันตอนการยอมรับในการศึกษาน้ีจะเปนเพียงการยอมในระดับความคิดเทาน้ัน

4.งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

4.1  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น

                         สํ านักพัฒนาการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม เขตการศึกษาท่ี 1 (2540) ไดศึกษา
การมีสวนรวมของสมาชิกองคกรบริหารสวนตํ าบลในกระบวนการจัดและพัฒนาการศึกษาในโรง
เรียนเขตการศึกษาท่ี 1 พบวา สมาชิกองคการบริหารสวนตํ าบลสวนใหญ รอยละ 52.4 มีสวนรวม
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ในลักษณะการรวมเสนอขอมูลความเห็นในการจัดและพัฒนาการศึกษาในโรงเรียนเขตตํ าบล โดย
การมีสวนรวมในการวางแผนพัฒนาการศึกษาของโรงเรียน อยูในระดับปานกลาง

สวนแผนงานและทรัพยากรสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข (2539: 2) ไดศึกษา
สถานภาพและความพรอมของ องคการบริหารสวนตํ าบลและสถานีอนามัยในการดํ าเนินการ
พัฒนาสาธารณสุขเพื่อรองรับการกระจายอํ านาจสูทองถ่ิน พบวาสถานภาพขององคการบริหารสวน
ตํ าบลและสถานีอนามัย ในชวงระยะเวลาต้ังแตการจัดต้ังองคการบริหารสวนตํ าบลในป พ.ศ.2538-
2539 พบวา องคการบริหารสวนต ําบลและสถานีอนามัย ยังมีสถานภาพที่ยังไมไดเตรียมความ
พรอมตอการดํ าเนินงานในฐานะองคกรทองถ่ินและหนวยงานภาครัฐท่ีจะตองปฎิบัติงานในพ้ืนท่ี
เดียวกัน นอกจากน้ีในดานศักยภาพขององคการบริหารสวนตํ าบลพบวามีความพรอมในงานสา
ธารณสุขนอย ยกเวนงานดานการกํ าจัดขยะ

สํ านักนโยบายและแผนสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข (2539: 76) ไดศึกษา
สภาพความพรอมขององคการบริหารสวนตํ าบลและสถานีอนามัย ท่ีมีความรูความเขาใจตอบท
บาทดานสาธารณสุขขององคการบริหารสวนตํ าบลดังน้ี รอยละ 90.3 รูวาองคการบริหารสวนตํ าบล
มีฐานะเปนนิติบุคคล และสามารถน ํารายไดของตนมาดํ าเนินการเพื่อพัฒนาสุขอนามัยของประชา
ชน รอยละ 80.6 รูวา องคการบริหารสวนตํ าบลมีบทบาทและหนาท่ีจะตองดํ าเนินการเพื่อพัฒนาสุข
อนามัยของประชาชนในเขตรับผิดชอบ

ศรีสมบรูณ แยมกมล (2538: 3) ไดศึกษาวิจัยเร่ือง ความคิดเห็นของขาราชการตอ
ศักยภาพในการบริหารการพัฒนาของสภาตํ าบล ภายใตพระราชบัญญัติสภาตํ าบล พ.ศ.2537 พบ
วา สภาตํ าบลท่ีเปนนิติบุคคลยังมีปญหาดานงบประมาณท่ีคณะกรรมการขาดความรูความเขาใจ
ในการบริหารงานโดยมีขอเสนอแนะใหมีการจัดสรรงบประมาณใหสภาตํ าบล ตามความจํ าเปนและ
เหมาะสม มีการจัดการฝกอบรมดานการจัดทํ าแผนพัฒนาตํ าบลและการบริหารงานใหคณะ
กรรมการสภาตํ าบล

เกรียงศักด์ิ อัตถประเสริฐกุล และคณะ (2540: บทคัดยอ) ไดทํ าวิจัยเร่ืององคกร
บริหารสวนตํ าบลกับการจัดการงานสาธารณสุขมูลฐาน ศึกษาเฉพาะเร่ืองความเช่ือม่ันและความ
คาดหวัง ของชุมชน พบวาประชาชนท่ัวไปสวนใหญมีความเช่ือม่ันการบริหารจัดการงานสาธารณ
สุขมูลฐานขององคการบริหารสวนต ําบล ในระดับปานกลาง รอยละ 53.8 อาสาสมัครสาธารณสุขมี
ความเชื่อม่ันการบริหารจัดการงานสาธารณสุขมูลฐานขององคการบริหารสวนตํ าบล ในระดับปาน
กลาง รอยละ 47.3 และเห็นวารูปแบบการบริหารแบบองคการบริหารสวนตํ าบลเปนการเปดโอกาส
ใหประชาชนมีสวนรวมมากกวาสภาตํ าบลรอยละ 70.9 เห็นวาองคการบริหารสวนตํ าบลสามารถ
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ดํ าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน รอยละ 49.4 และรอยละ 74.1 เห็นวาองคการบริหารสวนตํ าบลนา
จะตองมีประสบการณอีกระยะหนึ่งจึงจะสามารถดํ าเนินงานไดสมบรูณแบบ

จรัส สุวรรณมาลา (2539: 80) ไดศึกษาวิจัยเร่ือง สภาต ําบลและองคการบริหาร
สวนตํ าบลศักยภาพและทางเลือกสูอนาคต พบวา ผูน ําทองถิ่นสวนใหญไมแนใจวาภารกิจของสภา
ตํ าบลใหมน้ีคืออะไร แตกตางจากภารกิจเดิมอยางไง ขาราชการสวนราชการสังกัดกระทรวงหลัก
ตางๆ กระทรวงศึกษาธิการ มหาดไทย สาธารณสุขและกระทรวงเกษตร สวนใหญ ระบุวาการไมเคย
ไดรับทราบรายละเอียดเก่ียวกับบทบาทและอํ านาจหนาท่ีของ องคการบริหารสวนตํ าบลและสภา
ตํ าบล ตามพระราชบัญญัติสภาตํ าบลและองคการบริหารสวนตํ าบล พ.ศ.2538 และไมไดประสาน
งานหรือช้ีแจงใหทราบอยางจริงจังแตอยางใด

สถาบันดํ ารงราชานุภาพ (2539: 46-66) ศึกษาเร่ืองบทบาทและความสัมพันธของ
สวนราชการในเขตองคการบริหารสวนตํ าบล พบวาอํ านาจหนาที่สวนราชการทั้งสวนกลางและสวน
ภูมิภาค ตลอดจนราชการสวนทองถิ่นตางๆมีความตั้งใจที่จะสนับสนุนการดํ าเนินกิจการขององค
การบริหารสวนตํ าบลในขอบเขตอํ านาจหนาท่ีของตนหรือในเร่ืองอ่ืนๆแตยังมีปญหา คือ มีความรู
ความเขาใจ เก่ียวกับองคกรบริหารสวนตํ าบลนอยมาก เนื่องจากไดรับขาวสารไมเพียงพอ

อํ านวย  วีรวรรณ (2527: 20-27) ไดใหทัศนะเก่ียวกับภาพพจนท่ีสังคมตองการวา
ควรมีลักษณะดังนี้

1.  เปนองคกรที่เจริญกาวหนาทันโลก จะเห็นไดวา กิจกรรมท่ีแตละองคกรกระทํ า
ยอมมีความคลองตัวในการปรับกิจกรรมใหออกมาอยางมีประสิทธิภาพ
                        2.  มีบริการและสัมพันธอันดีกับลูกคา
                        3.  มีระบบบริหารและฝายจัดการท่ีสูงดวยประสิทธิภาพ เพราะจะสามารถใช
ทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจํ ากัดใหเกิดประโยชนสูงสุด
                        4.  ทํ าคุณประโยชนทางเศรษฐกิจแกสวนรวม
                        5.  ปฏิบัติงานภายใตกรอบกฎหมายบานเมือง
                        6.  มีความรับผิดชอบตอสังคมในระดับสูง

อาจสรุปภาพพจนขององคกรปกครองสวนทองถ่ินไดดังน้ี (กองราชการสวนตํ าบล
2539: 13-14)
                       1.  ความมีวิสัยทัศน เพ่ือสามารถมองเห็นปญหาของทองถ่ินอยางชัดเจน สอด
คลองกับหนาที ่วางแผนในการพัฒนาทองถิ่น
                       2.  มีประสิทธิภาพในการบริหารงาน
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                       3.  มีความซื่อสัตย มีความโปรงใสในการทํ างาน
                       4.  มีความรักทองถิ่น ตองการพัฒนาทองถ่ินอยางแทจริง
*!                  5.  มีความสามารถในการประสานงานกับหนวยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ ระหวางรัฐ
และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินดวยกันเอง

4.2  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับตัวแปรที่มีความสัมพันธกับการยอมรับและมีอิทธิ
พลตอการยอมรับ

            4.2.1  ตัวแปรปจจัยสวนบุคคล
1)  เพศ โดยท่ัวไปแลวเพศหญิงไดรับการชักจูงงายกวาเพศชาย แตถาเปน

เร่ืองหลักการและเหตุผลแลวเพศชายจะไดรับการชักจูงงายกวาเพศหญิง (Cornkhile, 1969: 136 -
137) การท่ีเพศชายถูกจูงใจยากกวาเพศหญิง เพราะโดยทั่วไปสภาพสังคมสอนใหเพศชายตองมี
ความกลาสูเปนผูนํ าในการดํ าเนินชีวิตของครอบครัว จึงตองมีความระมัดระวังที่จะยอมรับการจูงใจ
ใดๆ ยกเวนถาจูงใจดวยเหตุผลก็จะยอมรับไดงายกวาเพศหญิง เพราะตองกลาตัดสินใจ ดํ าเนินการ
ในสิ่งตางๆใหทันเหตุการณ จึงจะเปนผูน ําครอบครัวท่ีดี (นริทรชัย พัฒนพงศา  2528: 71)

2)  อายุ บุคคลท่ีอายุนอยยอมรับเร็วท่ีสุดและยอมรับชาลงเร่ือยๆ ตามอายุ
ท่ีมากข้ึน     (ดิเรก ฤกษสาหราย 2522: 25) เหตุเพราะในปจจุบันบุคคลท่ีอายุนอยมักไดรับการ
ศึกษามากกวาบุคคลท่ีอายุมาก ประกอบกับบุคคลท่ีอายุมากไดรับการพัฒนาจนครบสมบูรณแลว
แมจะไดรับขาวสารชนิดใหมก็ยากท่ีจะเปล่ียนแปลงขาวสารจากประสบการณเกาๆ ท่ีผานมาได
(นริทรชัย พัฒนพงศา 2528: 70-72)

3)  ระดับการศึกษา เปนตัวแปรท่ีสะทอนถึงความรูและความคิดเห็นของแต
ละบุคคล ซ่ึงจะมีผลตอการยอมรับของบุคคลในสังคมตอส่ิงหน่ึงส่ิงใดดวย วุฒิไกร บัวผัน (2535:
61) ไดทํ าการวิจัยเร่ือง การยอมรับเคร่ืองปองกันอันตรายจากเสียงของคนงานในโรงงานอุตสาห
กรรมสิ่งทอ พบวา คนงานท่ีมีระดับการศึกษาสูงกวาจะมีการยอมรับเคร่ืองปองกันอันตรายจาก
เสียงมากกวาคนงานท่ีมีระดับการศึกษาต่ํ ากวา และเม่ือทดสอบความสัมพันธแลวพบวาระดับการ
ศึกษากอใหเกิดความแตกตางในเรื่อง การยอมรับเคร่ืองปองกันอันตรายจากเสียงอยางมีระดับนัย
สํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01

                   4.2.2 ตัวแปรปจจัยฐานะทางสังคม
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1)  อายุราชการ เปนตัวสะทอนถึงประสบการณในการทํ างานท่ีไดรับการส่ัง
สมมา ไดรับขอมูลขาวสารจ ํานวนมากกวาและนานกวา จึงมักเปนบุคคลท่ียึดม่ันในขนบธรรมเนียม
ประเพณีคานิยมตลอดจนความเช่ือแบบเดิม และมีอายุสูงกวา ด้ังน้ันอายุราชการท่ีแตกตางกันจึง
นาจะทํ าใหเกิดการยอมรับท่ีตางกัน  พิสมัย กระแสอินทร (2518: 109 -144) ไดทํ าการวิจัยเก่ียวกับ
ปจจัยท่ีมีอิทธพลตอการยอมรับการเพาะปลูกพืชหมุนเวียนของเกษตรกรจังหวัดศรีสะเกษ พบวา
การมีประสบการณในการปลูกพืชหมุนเวียนมากกวาจะมีอิทธิพลตอการยอมรับมากกวา

2)  กลุมอาชีพ การท่ีบุคคลประกอบอาชีพท่ีแตกตางกันยอมหมายถึงระดับ
ความรูและสถานภาพทางสังคมที่แตกตางกันดวย ซ่ึงยอมสงผลใหเกิดการยอมรับท่ีแตกตางกัน
โดยในการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยไดแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุมคือ กลุมตัวอยางท่ีมีอาชีพเทคนิค
บริการคือแพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล เทคนิคการแพทย และรังสีเทคนิค กับ กลุมตัวอยาง
ท่ีมีอาชีพสนับสนุนการใหบริการคือ เจาหนาท่ีฝายบริหาร  เจาหนาที่การเงิน  และเจาหนาที่ธุรการ
โรเจอรและชูเมคเกอร (Rogers and Shoesmaker, 1983: 169) พบวาผูที่มีสถานะทางสังคมสูง
หรือต้ังจุดหวังในชีวิต จะมีการยอมรับไดดีกวา โรเจอรและชูเมคเกอร (Rogers and Shoesmaker,
1971: 182-185) ไดเสนอไว วา ผูยอมรับหลังสุด (Laggards) มักเปนบุคคลท่ียึดม่ันในขนบธรรม
เนียมประเพณีคานิยมตลอดจนความเช่ือแบบเดิมกลุมตัวอยางท่ีมีอาชีพเทคนิคบริการคือแพทย
ทันตแพทย เภสัชกร และพยาบาล สวนใหญเปนกลุมท่ีมีการปฏิบัติงานท่ีตองใกลชิดกับประชาชน
โดยตรง และมีสถานะทางสังคมท่ีม่ันคง กลุมตัวอยางท่ีมีอาชีพสนับสนุนการใหบริการคือ เจาหนาท่ี
ฝายบริหาร  เจาหนาที่การเงิน  และเจาหนาท่ีธุรการเปนผูรักษากฎระเบียบทางการเงิน การคลังให
กับหนวยงาน

3)  รายได  ดิเรก ฤกษหราย (2527: 57-61) กลาวถึงส่ิงท่ีเก่ียวของกับการ
ยอมรับวาสถานภาพทางเศรษฐกิจมีผลตอการยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีแตกตางกัน บุคคลท่ีเปน
เจาของปจจัยการผลิต หรือมีรายไดมากกวามีแนวโนมยอมรับการเปล่ียนแปลงงายกวาและเร็วกวา
แต  ตาบทิพย ฐิติพงษพานิช (2539: บทคัดยอ) ไดศึกษาเร่ืองปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการยอมรับการ
บริหารคุณภาพโรงพยาบาลโดยรวมของเจาหนาท่ีโรงพยาบาล สังกัดส ํานักงานกระทรวงสาธารณ
สุข พบวา รายไดท่ีแตกตางกันมีผลตอการยอมรับการบริหารคุณภาพโรงพยาบาลไมแตกตางกัน

4)  ขนาดของโรงพยาบาลที่สังกัด โดยใชจํ านวนเตียงเปนตัวกํ าหนด ยอม
ทํ าใหเกิดความแตกตางของสภาพทางสังคม ชุมชน การรวมตัว คานิยม ความเช่ือ และนโยบาย
สมรรถภาพในการดํ าเนินงานของสถาบันท่ีเก่ียวของกับการทํ าใหเกิดการเปล่ียนแปลงในการยอม
รับ ซึ่งทํ าใหเกิดการยอมรับท่ีแตกตางกัน (ดิเรก ฤกษหราย 2527: 57-61)
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5)  ที่ต้ังของโรงพยาบาล ทองท่ีใดมสีภาพทางภูมิศาสตรท่ีสามารถติดตอ
กับทองถ่ินอ่ืนๆ โดยเฉพาะทองถ่ินท่ีมีความเจริญมากกวา ไมวาจะเปนการคมนาคมท่ีสะดวกหรือมี
ทรัพยากรท่ีมีปจจัยการผลิตมากกวาจะมีผลใหเกิดแนวโนมในการยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีมาก
กวา (ดิเรก ฤกษหราย 2527: 57-61) ซ่ึงในการวิจัยน้ีไดแบงท่ีต้ังของโรงพยาบาลเปนเขตเทศบาลท่ี
มีความเจริญมากกวา และเขต อบต. ท่ีมีความเจริญนอยกวา

4.2.3  ปจจัยดานความรูเกี่ยวกับการกระจายอ ํานาจ
การท่ีบุคคลไดรับขาวสารและมีความรูท่ีแตกตางกันยอมทํ าใหเกิดการยอม

รับท่ีแตกตาง โดยโรเจอรและชูเมคเกอร (Rogers and Shoesmaker, 1983: 36-45) ไดเสนอ
กระบวนการยอมรับ 4 ข้ันตอนคือ ข้ันความรู ข้ันทัศนคติ ข้ันตัดสินใจ และขั้นยืนยัน สวนฤดีกรณ
ญาณสังวรชัย (2536: 110) ไดศึกษา ปจจัยท่ีมีผลตอการยอมรับของเกษตรกรในการใชสมุนไพรทด
แทนสารเคมีปองกันแมลง: กรณีศึกษาอํ าเภอสอยดาว จังหวัดจันทบุรี พบวา เกษตรกรท่ีมีความรูถึง
โทษของสารเคมีปองกันแมลงสูง มีการยอมรับในการใชสมุนไพรทดแทนสารเคมีปองกันแมลง มาก
กวาเกษตรกรท่ีมีความรูถึงโทษของสารเคมีปองกันแมลงต่ํ ากวาอยางมีระดับนัยสํ าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05

4.2.4  ปจจัยความคิดเห็นตอภาพพจนขององคกรปกครองสวนทองถิ่น
                                 ดิเรก ฤกษหราย (2515: 35) ไดกลาววาความพึงพอใจหมายถึงทัศนคติใน
ทางบวกของบุคคลที่มีตอสิ่งหนึ่งสิ่งใด ซ่ึงจะเปล่ียนแปลงไปเปนความพึงพอใจในการปฏิบัติตอส่ิง
น้ัน นงลักษณ ชวาลไพบูลย (2525: 72) ไดศึกษา ปจจัยในการยอมรับการจัดต้ังศูนยเด็กกอนวัย
เรียน: กรณีศึกษาศูนยพัฒนาเด็กเล็ก อํ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี พบวา ทัศนคติของ
ประชาชน กลุมเปาหมายท่ีมีตอการดํ าเนินงานศูนยเด็กกอนวัยเรียน มีความสัมพันธกับการยอมรับ
การจัดต้ังศูนยเด็กกอนวัยเรียน

4.2.5  ปจจัยความคาดหวังถึงประโยชนตอตน
                                   โรเจอร (Roger, 1983: 14-16) ไดอธิบายถึงลักษณะของนวัตกรรมซึ่งจะมี
ผลตอการยอมรับวาผลไดเปรียบเทียบ (Relative Advantage) หมายถึงผลไดท่ีบุคคลเปาหมายจะ
ไดรับ หากยอมรับนวัตกรรม ซ่ึงจะตองดีกวาหรือมากกวาผลไดท่ีบุคคลน้ันไดรับอยูเดิม นวัตกรรม
น้ันจึงจะเปนท่ียอมรับโดยรวดเร็ว ผลไดท่ีดีกวาน้ีมักปรากฎอยูในรูปกํ าไรทางเศรษฐกิจ สถานภาพ
และอ่ืนๆ เชน ศักด์ิศรี ช่ือเสียง ความพอใจ ความสะดวกสบาย เปนตน
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ผูวิจัยจึงต้ังสมมุติฐานวา ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยฐานะทางสังคม ปจจัยความรู
เก่ียวกับการกระจายอํ านาจ ปจจัยความคิดเห็นตอภาพพจนขององคกรปกครองสวนทองถ่ินและ
ปจจัยความคาดหวังถึงประโยชนตอตน มีความสัมพันธกับการยอมรับกระจายอํ านาจดานสุขภาพ
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  และทุกปจจัยดังกลาวมีอิทธิพลตอการยอมรับกระจายอํ านาจ
ดานสุขภาพใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน



บทท่ี 3
วิธีดํ าเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงวิเคราะหเพื่อ หาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการยอมรับการ
กระจายอํ านาจดานสุขภาพใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ของขาราชการท่ีปฏิบัติงานในโรง
พยาบาลชุมชน จังหวัดนครสวรรค  โดยดํ าเนินการดังตอไปน้ี

1.  ประชากร และกลุมตัวอยาง

ประชากรในการวิจัยคร้ังน้ีไดแก  ขาราชการท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
นครสวรรค 13 โรงพยาบาล จํ านวน 810 คน
                 ขนาดของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดคํ านวณขนาดตัวอยางดวยสูตรของ ทาโร ยามาเน
กํ าหนดความคลาดเคลื่อนเทากับ 0.05 + 20% ของผูท่ีไมตอบแบบสอบถาม โดยคํ านวณจาก ขาราช
การท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครสวรรค 13 โรงพยาบาล จํ านวน 810 คน ไดจํ านวน
ตัวอยาง 310 คน ไดคํ านวณโดยแบงสัดสวนตามกลุมอาชีพคือ
                 กลุมแพทย ทันตแพทย และเภสัชกร จํ านวนประชากร ทั้งสิ้น 98 คน ได จํ านวนกลุมตัว
อยาง เทากับ 36 คน
                 กลุมพยาบาล จํ านวนประชากร ทั้งสิ้น 500 คน ได จํ านวนกลุมตัวอยาง เทากับ 198  คน
                 กลุมอาชีพอ่ืนๆ จํ านวนประชากร ทั้งสิ้น 226 คน ได จํ านวนกลุมตัวอยาง เทากับ 88 คน
                 ทํ าการสุมแบบช้ันภูมิตามขนาดจํ านวนเตียงของโรงพยาบาล โดยแบงเปน
                 โรงพยาบาลขนาด        90    เตียง จํ านวน 1 แหง เลือก 1 แหง
                 โรงพยาบาลขนาด        60    เตียง จํ านวน 3 แหง สุมเลือก  1 แหง
                 โรงพยาบาลขนาด        30    เตียง จํ านวน  9 แหง สุมเลือก 3 แหง
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ภาพที่ 3.1 แสดงการสุมเลือกโรงพยาบาลแบบชั้นภูมิตามขนาดจ ํานวนเตียงของโรงพยาบาล
ไดสุมเลือกโรงพยาบาล ตามวิธีการท่ีกํ าหนด ไดกลุมตัวอยางดังน้ี
โรงพยาบาลขนาด 90 เตียง มีจ ํานวน 1 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลลาดยาว มี

จํ านวน แพทย ทันตแพทย และเภสัชกร จํ านวน 11 คน พยาบาลมีจ ํานวน 60 คน และอาชีพอื่นๆ มี
จํ านวน 24 คน รวมทั้งสิ้น 95 คน

โรงพยาบาลขนาด 60 เตียง สุมเลือกจํ านวน 1 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลหนองบัว
มีจ ํานวน แพทย ทันตแพทย และเภสัชกร จํ านวน 10 คน พยาบาลมีจ ํานวน 55 คน และอาชีพอื่นๆ มี
จํ านวน 20 คน รวมทั้งสิ้น 85 คน
                 โรงพยาบาลขนาด 30 เตียงสุมเลือกจ ํานวน 3 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาล เกาเล้ียว
โรงพยาบาลชุมแสง และโรงพยาบาลแมวงก มีจ ํานวน แพทย ทันตแพทย และเภสัชกร รวมจํ านวน 19
คน พยาบาล รวมจํ านวน 85 คน และอาชีพอื่นๆ รวมจํ านวน 26 คนรวมทั้งสิ้น 130 คน

2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีใชแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางเองโดยอางตามพระราชบัญญัติกํ าหนดแผน
และขั้นตอนการกระจายอํ านาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 แบงเปน 5 สวน จํ านวน
52 ขอ คือ
                 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูล ปจจัยสวนบุคคล และปจจัยฐานะทางสังคม ไดแก เพศ
อายุ ระดับการศึกษา อายุราชการ กลุมอาชีพ รายได ขนาดของโรงพยาบาลท่ีสังกัด มีคํ าถามจ ํานวน
8 ขอ
                 สวนท่ี 2 แบบสอบถามความรูเก่ียวกับการกระจายอํ านาจ โดยใหผูตอบประเมินตนเอง
ใหคะแนน  ตามหลักของ Likert Scale มีคํ าถามจ ํานวน 8 ขอ
                 โดยมีรายละเอียดดังน้ี
                 มีความรูในขอนั้น  มากที่สุด         =    5  คะแนน

ร.พ.90 เตียง

ร.พ.90 เตียง

ร.พ.60 ต. ร.พ.60 ต. ร.พ.60  ต.

ร.พ.60เตียง
ร.พ.30เตียง ร.พ.30เตียง ร.พ.30เตียง

โรงพยาบาล 30เตียง 9 ร.
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                 มีความรูในขอนั้น  มาก                =    4  คะแนน
                 มีความรูในขอนั้น  ปานกลาง        =    3  คะแนน
                 มีความรูในขอนั้น  นอย                =    2  คะแนน
                 มีความรูในขอนั้น  นอยท่ีสุด         =    1  คะแนน
                 สวนท่ี 3 แบบสอบถามความคิดเห็นตอภาพพจนขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยให
คะแนนตามหลักของ Likert Scale มีคํ าถามจํ านวน 15 ขอ เปนคํ าถามเชิงบวก 12 ขอ ไดแก
1,2,3,4,5,6,8,11,12,13,14 และ 15 คํ าถามเชิงลบ 3 ขอ ไดแก 7,9 และ 10 โดยมีรายละเอียดดังน้ี
                 คํ าถามเชิงบวก ถาตอบ
                 เห็นดวยอยางย่ิง                =    5  คะแนน
                 เห็นดวย                            =    4  คะแนน
                 ไมแนใจ                            =    3  คะแนน
                 ไมเห็นดวย                        =    2  คะแนน
                 ไมเห็นดวยอยางย่ิง            =    1  คะแนน
                 คํ าถามเชิงลบ ถาตอบ
                 เห็นดวยอยางย่ิง                =    1  คะแนน
                 เห็นดวย                            =    2  คะแนน
                 ไมแนใจ                            =    3  คะแนน
                 ไมเห็นดวย                        =    4  คะแนน
                 ไมเห็นดวยอยางย่ิง            =    5  คะแนน
                 สวนท่ี 4 แบบสอบถามความคาดหวังถึงประโยชนตอตน โดยใหคะแนนตามหลักของ
Likert Scale  มีคํ าถามจํ านวน 5 ขอเปนคํ าถามเชิงบวกทั้งหมด โดยมีรายละเอียดดังน้ี
                 ตอบเห็นดวยอยางย่ิง               =    5  คะแนน
                 ตอบไมแนใจ                            =    3  คะแนน
                 ตอบเห็นดวย                            =    4  คะแนน
                 ตอบไมเห็นดวย                        =    2  คะแนน
                 ตอบไมเห็นดวยอยางยิ่ง            =    1  คะแนน
                 สวนท่ี 5 แบบสอบถามการยอมรับการกระจายอํ านาจดานสุขภาพใหแกองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน โดยใหคะแนนตามหลักของ Likert Scale มีคํ าถามจ ํานวน 13 ขอเปนคํ าถามเชิงบวกท้ัง
หมดโดยมีรายละเอียดดังน้ี
                 ตอบเห็นดวยอยางย่ิง                 =    5  คะแนน
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                 ตอบเห็นดวย                             =    4  คะแนน
                 ตอบไมแนใจ                              =    3  คะแนน
                 ตอบไมเห็นดวย                          =    2  คะแนน
                 ตอบไมเห็นดวยอยางยิ่ง              =    1  คะแนน
                 การสรางแบบสอบถามใชวิธีสรางแบบสอบถามข้ึนมาเองจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวของ เม่ือสรางแบบสอบถามไดแลวมีการประเมินคุณภาพเคร่ืองมือโดย
                 2.1  นํ ามาใหอาจารยที่ปรึกษา และผูทรงคุณวุฒิจ ํานวน 3 ทานชวยตรวจสอบความตรง
เชิงเน้ือหาแลวนํ ามาปรับปรุงแกไข
              2.2  นํ าไปทดสอบหาความเที่ยง ความเขาใจ และความสอดคลองของแบบสอบถาม โดย
นํ าไปทดลองใชกับขาราชการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลโกรกพระ จังหวัดนครสวรรค  ซึ่งเปนโรง
พยาบาลชุมชนในจงัหวัดนครสวรรคท่ีไมไดถูกสุมใหเปนตัวอยางในการศึกษา  จํ านวน 30 คน  แลว
นํ าไปวิเคราะหหาความเท่ียงโดยใชโปรแกรมสํ าเร็จรูป หาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาตามสูตรของ
ครอนบราช และทํ าการปรับปรุงขอคํ าถามที่ไมเหมาะสมกอนนํ าไปใชจริงตอไป ซึ่งผลการวิเคราะหหา
คาความเท่ียงของแบบสอบถามแตละดานมีรายละเอียดดังน้ี
                        2.2.1  ความรูเก่ียวกับการกระจายอํ านาจ จํ านวน 8 ขอ ไดคาความเท่ียงเทากับ  .91
                        2.2.2  ความคิดเห็นตอภาพพจนขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน จํ านวน 23 ขอ ได
คาความเท่ียงเทากับ .88 แลวนํ ามาปรับปรุงขอคํ าถามท่ีพบวามีขอบกพรอง กอนนํ าไปใชเก็บขอมูล
จริง โดย มีการแกไขลดคํ าถามลงจ ํานวน 8 ขอ เหลือคํ าถามเปนจํ านวนทั้งสิ้น 15 ขอ นํ ามาหาคา
ความเท่ียงกับกลุมตัวอยางอีกคร้ังไดคาความเท่ียง เทากับ .71
                        2.2.3  ความคาดหวังถึงประโยชนตอตนจ ํานวน 5 ขอ ไดคาความเท่ียงเทากับ .64ได
มีการปรับปรุงโดยแกไขเปนคํ าถามเชิงบวกท้ังหมดแลวนํ ามาหาคาความเท่ียงกับกลุมตัวอยางอีกคร้ัง
ไดคาความเท่ียง เทากับ .77
                        2.2.4  การยอมรับการกระจายอํ านาจดานสุขภาพใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
จํ านวน 13 ขอ ไดคาความเท่ียงเทากับ .88

3.  การเก็บรวบรวมขอมูล

3.1  ทํ าหนังสือขออนุญาต จากสาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัย
สุโขทัยธรรมมาธิราช ถึงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค และผูอํ านวยการโรงพยาบาล
ชุมชนท่ีเปนกลุมตัวอยาง เพ่ือขออนุญาตเก็บขอมูล ในโรงพยาบาลชุมชนท่ีเปนกลุมตัวอยาง
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             3.2  ผูวิจัยเปนผูเก็บขอมูลดวยตนเอง ทํ าการเก็บขอมูลตามแบบสอบถาม โดยนํ าแบบ
สอบถามไปสงท่ีโรงพยาบาลชุมชนท่ีไดรับการคัดเลือก มีการช้ีแจงและแจกแบบสอบถามใหกลุมเปา
หมาย พรอมนัดวันรับแบบสอบถามคืนใน 2 สัปดาห
!
4.  การวิเคราะหขอมูล

                 เมื่อตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของแบบสอบถามแลวน ํามาลงรหัส นํ าไปวิเคราะห
ดวยเครื่องคอมพิวเตอรและใชโปรแกรมส ําเร็จรูปในการวิเคราะห โดยใชสถิติดังน้ี
              4.1  ใชสถิติเชิงพรรณา ไดแก รอยละ คาเฉล่ียเลขคณิต และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เพื่อบรรยาย คุณลักษณะสวนบุคคล ฐานะทางสังคม ความรูเก่ียวกับการกระจายอํ านาจ ความคิด
เห็นตอภาพพจนขององคกรปกครองสวนทองถิ่น   ความคาดหวังถึงประโยชนตอตน  และการยอมรับ
การกระจายอํ านาจดานสุขภาพใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

4.2  ใชสถิติเชิงวิเคราะห ไดแก chi - square และ simple correlation เพ่ือหาความ
สัมพันธระหวางตัวแปรตน และตัวแปรตาม   ใช multiple regression แบบ stepwise วิเคราะหอิทธิ
พลของตัวแปรตน ไดแก คุณลักษณะสวนบุคคล ฐานะทางสังคม  ความรูเก่ียวกับการกระจายอํ านาจ
ความคิดเห็นตอภาพพจนขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน และความคาดหวังถึงประโยชนตอตน ที่มี
ตอตัวแปรตาม คือ การยอมรับการกระจายอํ านาจดานสุขภาพใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน



บทท่ี 4
ผลการวิเคราะหขอมูล

การศึกษาคร้ังน้ี เปนการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการยอมรับการกระจายอํ านาจดาน
สุขภาพ ใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ของขาราชการท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน โดยการ
รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางจากขาราชการท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครสวรรค
5 โรงพยาบาล จํ านวน 310 คน ไดรับแบบสอบถามคืนจํ านวนทั้งสิ้น 265 คน คิดเปน รอยละ 85
ของกลุมตัวอยางทั้งหมด ในการนํ าเสนอผลการวิเคราะหขอมูลโดยแบงดังตอไปน้ี

1.  ลักษณะท่ัวไปของกลมตัวอยาง
                 2.  ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมุติฐาน

1.! ลกัษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง
1.1  ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยฐานะทางสังคม  กลุมตัวอยางมีปจจัยสวนบุคคล

และปจจัยฐานะทางสังคม ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อายุราชการ กลุมอาชีพ รายได ขนาด
ของโรงพยาบาลที่สังกัด ดังแสดงในตารางที่ 4.1

ตารางที่  4.1 จํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยางจํ าแนกตามปจจัยสวนบุคคล

       ปจจัยสวนบุคคล                                                  จํ านวน                     รอยละ
เพศ
        ชาย   55   20.8

 หญิง 210   79.2
        รวม 265             100.0
อายุ
        20-29 ป 121   45.7
        30-39 ป 107   40.3
        40 ป ขึ้นไป   37   14.0

         รวม 265 100.0
       อายุเฉลี่ย  32 ป X= 31.4          S.D. = 6.62
ตารางที ่ 4.1 (ตอ)
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         ปจจัยสวนบุคคล                                                            จํ านวน                    รอยละ
ระดับการศึกษา
        อนุปริญญาและเทียบเทา   71   26.8
        ปริญญาตรี 176   66.4
        สูงกวาปริญญาตรี   18     6.8
        รวม 265 100.0
อาชีพ
        แพทย   10     3.8
        ทันตแพทย     6     2.3
        เภสัชกร   22     8.3
        พยาบาล 156   58.8
        พยาธิวิทยาและรังสีวิทยา     4     1.5
        งานบริหารงานบุคคลและการเงิน   27   10.2
        กลุมงานอื่นๆ   40   15.1
        รวม 265 100.0
รายได
        5,000  -10,000 บาท   76   29.2
        10,001-15,000 บาท   95   35.3
        15,000 บาทและสูงกวา   94   35.5
         รวม 265 100.0
         รายไดเฉลี่ย 14,298 บาท X = 14297.7       S.D. = 7402
ขนาดของโรงพยาบาลท่ีสังกัด

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง 114   43.0
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง   77   29.1
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 90  เตียง   74   27.9

          รวม 265 100.0

ตารางที ่ 4.1 (ตอ)
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         ปจจัยสวนบุคคล                                                          จํ านวน                    รอยละ

ท่ีตั้งของโรงพยาบาลชุมชน
       เขตเทศบาล 2
40.0
       เขตอบต. 3   60.0
       รวม 5 100.0

                 จากการเก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยางจํ านวน 265 คน พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ
เปนเพศหญิง (รอยละ 79.2) และสวนนอยเปนเพศชาย (รอยละ 20.8) กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง
20 – 29 ปมากที่สุด (รอยละ 45.7)  รองลงมาเปนกลุมอายุ 30-39 ป (รอยละ 40.3) มีอายุต่ํ าท่ีสุด
คือ 20 ป และอายุสูงที่สุด คือ 51 ป โดยมีอายุเฉล่ีย 32 ป  (X = 31.4 S.D. = 6.62) กลุมตัวอยางมี
การศึกษาระดับปริญญาตรีมากท่ีสุด (รอยละ 66.4) รองลงมามีการศึกษาระดับอนุปริญญาและ
เทียบเทา (รอยละ 26.8) กลุมตัวอยางท่ีมีอาชีพพยาบาลมีมากท่ีสุด (รอยละ 58.9) รองลงมาเปน
เจาพนักงานสาธารณสุข (รอยละ 15.1) และเจาหนาท่ีบริหารงานบุคคลและการเงิน (รอยละ 10.2)
ตามลํ าดับสวนท่ีเหลือเปนกลุมอาชีพอ่ืนๆ ไดแก กลุมอาชีพเภสัชกร กลุมอาชีพงานอื่นๆ เชน กลุม
อาชีพแพทย   กลุมอาชีพทันตแพทย และกลุมอาชีพพยาธิวิทยาและรังสีวิทยา กลุมตัวอยางมีอายุ
ราชการเฉลี่ย 9 ป (X = 9.4 S.D. = 6.76) กลุมตัวอยางมีรายไดเฉล่ีย 14,298 บาท  (X = 14,297.7
S.D. = 7,402 ) กลุมตัวอยางเปนขาราชการท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง มาก
ท่ีสุดรอยละ 43  ท่ีเหลือปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง  และโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 90 เตียงตามลํ าดับ สวนใหญเปนโรงพยาบาลชุมชนท่ีต้ังอยูในเขต อบต. รอยละ 71.7 และที่
เหลือต้ังอยูในเขตเทศบาลดังตารางท่ี 4.1

1.2  ปจจัยดานความรูเกี่ยวกับการกระจายอ ํานาจ กลุมตัวอยางมีความรูเก่ียวกับ
การกระจายอํ านาจจ ําแนกตามระดับความรูรายขอ ดังแสดงในตารางที่ 4.2
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ตารางท่ี  4.2  รอยละของกลุมตัวอยางจํ าแนกตามระดับความรูเก่ียวกับการกระจายอํ านาจรายขอ
(จํ านวน = 265 คน)

ขอความ                                                                  ระดับความรู (รอยละ)
                                                                        มากที่สุด    มาก  ปานกลาง  นอย    นอยท่ีสุด
1.ทานทราบเหตุผลของรัฐธรรมนูญแหง
   ราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 ท่ีบัญญัติ
   ใหรัฐกระจายอํ านาจใหเทศบาลและ อบต       0.8        14.3       52.5      23.0       9.4
2.ทานเขาใจความจ ําเปนท่ีตองมีการ
   กระจายอํ านาจดานสุขภาพใหแกเทศบาล
   และ อบต.       0.8        15.5       50.2      25.7       7.9
3.ทานมีความรูเกี่ยวกับความส ําคัญของ
   การกระจายอํ านาจในรางพรบ.สุขภาพแหงชาติ       1.1          9.4       49.4      31.7       8.7
4.ทานทราบรายละเอียดเก่ียวกับแผนการ
   กระจายอํ านาจในแตละชวงเวลา             0.4          6.4       21.5      51.3
20.4
5.ทานมีความรูเก่ียวกับข้ันตอนใน พรบ.กํ าหนด
    แผนและข้ันตอนการกระจายอํ านาจใหแกองคกร
   ปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ.2542 ท่ีมีการกํ าหนด
   ใหมีการกระจายอํ านาจใหเทศบาลและ อบต       0.4          5.7       26.8      47.5       9.6
6. ทานมีความเขาใจในกระบวนการกระจาย

  อํ านาจท่ีมีตอการปฏิรูประบบสุขภาพ       0.4        12.1       38.9      37.0     11.7
7.ทานมีความเขาใจในประโยชนของการกระจาย
   อํ านาจใหเทศบาลและ อบต.รวมรับผิดชอบใน
   การจัดบริการดานสุขภาพ       0.4          9.4       44.9      35.1     10.2
8.ทานทราบเก่ียวกับบทบาทหนาท่ีของเทศบาลและ อบต.
ในการพัฒนางานดานสุขภาพภายหลังการกระจายอํ านาจ0.4          5.7       33.2      45.7
15.1
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จากการรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยางในเร่ืองระดับความรูเก่ียวกับการ
กระจายอํ านาจพบวา ในขอตอไปน้ีกลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูนอย ใน ขอ 4 กลุมตัวอยางสวน
ใหญมีความรูในระดับนอย ถึง รอยละ 51.3  ขอ 5 กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูในระดับนอยถึง
รอยละ 47.5 และขอ 7 กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูในระดับนอย ถึง รอยละ 45.7

ในการจํ าแนกระดับความรูตามประเภทของความรูน้ันเพ่ือใหสามารถจํ าแนกได
ชัดเจนผูวิจัยไดจัดระดับคะแนนใหมโดยแบงคะแนนเปน 3 ระดับคือ มาก ปานกลาง และนอย โดย
ใชการแจกแจงตามโคงปกติแบงเปน เมื่อ ความรูในเร่ืองความสํ าคัญของการกระจายอํ านาจ  มี X
= 8.1 S.D. = 2.2 ความรูในเร่ืองขั้นตอนของการกระจายอํ านาจ มี X = 6.9 S.D. = 2.2 ความรูใน
เร่ืองประโยชนของการกระจายอํ านาจ มี X = 4.9 S.D. = 1.5

ตารางท่ี  4.3  รอยละของกลุมตัวอยางจ ําแนกตามระดับความรูเก่ียวกับการกระจายอํ านาจรวม
แบงตามประเภทของความรู (จํ านวน  = 265 คน)

  ประเภทของความรู                                                  ระดับความรู (รอยละ)
                                                                       มาก         ปานกลาง             นอย
1.ความรูในเรื่องความส ําคัญของ
   การกระจายอํ านาจ (ขอ1- 3) 12.1 77.4 10.6
 2.ความรูในเร่ืองข้ันตอนของ
  การกระจายอํ านาจ (ขอ 4- 6) 10.9 75.5 10.9
3.ความรูในเร่ืองประโยชนของ
  การกระจายอํ านาจ (ขอ 7- 8)   7.5 78.5 14.0
  คะแนนรวมเฉลี่ย 14.3 73.6 12.1

จากการรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยางในเร่ืองระดับความรูเก่ียวกับการกระจาย
อํ านาจพบวา  กลุมตัวอยางมีความรูในเร่ืองความสํ าคัญของการกระจายอํ านาจ (ขอ1- ขอ 3) ใน
ระดับปานกลางมากท่ีสุด  รอยละ 77.4 รองลงมาคือมีความรูในระดับนอย  รอยละ 12.1 แต กลุม
ตัวอยางสวนใหญมีความรูในเร่ืองประโยชนของการกระจายอํ านาจ (ขอ 7-ขอ 8) ในระดับนอย ถึง
รอยละ 14.0  โดยเม่ือพิจารณาระดับความรูเฉล่ียพบวากลุมตัวอยางมีความรูรวมในระดับปาน
กลางมากท่ีสุด  รอยละ 73.6 รองลงมาคือมีความรูในระดับมาก  รอยละ 14.3
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1.3  ปจจัยความคิดเห็นตอภาพพจนขององคกรปกครองสวนทองถิ่นกลุมตัว
อยางมีความคิดเห็นตอภาพพจนขององคกรปกครองสวนทองถ่ินรายขอ ดังแสดงในตารางที่ 4.4

ตารางท่ี  4.4  รอยละของกลุมตัวอยางจํ าแนกตามระดับความคิดเห็นตอภาพพจนขององคกรปก
ครองสวนทองถิ่นรายขอ (จํ านวน = 265 คน)

ขอความ                                                                     ระดับความคิดเห็น (รอยละ)
                                                                                มากท่ีสุด  มาก   ปานกลาง  นอย  นอยท่ีสุด
1.สามารถกํ าหนดนโยบายของทองถ่ินตนเองได            3.0       29.4 51.3 13.2 3.0
2. สามารถกํ าหนดกลยุทธใหสอดคลองกับการ
   เปล่ียนแปลงระดับประเทศได            1.5       22.6 62.6   9.1 4.2
3.สามารถริเร่ิมสรางสรรคแนวทาง
   การทํ างานใหมๆ ขององคกรได            4.2       38.9 47.2   8.3 1.5
4. มีความสามารถในการน ําประชาชนเขามา
   มีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ            7.9       47.5 37.7   4.9 1.5
5.สามารถออกกฏขอบังคับในการควบคุมกิจกรรม
   ท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพในทองถ่ินได            6.4       32.1 51.3   7.9 2.3
6.สามารถพัฒนาทองถ่ินตนเองได โดยไมตอง
   รอรับคํ าส่ังจากหนวยราชการ            4.9       30.9 44.9 14.7 4.5
7. มีการดํ าเนินงานเพื่อผลประโยชน
   ของกลุมตนเอง          12.8       46.0 33.6   4.2 3.4
8. มีการใชงบประมาณในการพัฒนาทองถิ่น
   อยางโปรงใสตรวจสอบได            9.8       15.1 47.2 18.5 9.4
9.มักมีการขัดแยงเร่ืองผลประโยชนในองคกร
   อยูเสมอ          15.5       46.0 33.6   1.5 3.4
10.มีสวนรวมใหผูมีอ ํานาจมาแสวงหาผล
    ประโยชนจากทองถ่ินของตนเองอยูเสมอ          14.0       38.5 40.0   4.9 2.6
11.มีความตั้งใจจริงในการพัฒนา
    ทองถ่ินของตนเอง            4.2       25.7 57.4 10.2 2.6
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ตารางที ่ 4.4 (ตอ)

ขอความ                                                                  ระดับความคิดเห็น (รอยละ)
                                                                      มากที่สุด   มาก   ปานกลาง   นอย   นอยท่ีสุด
12.ยินดีเสียสละประโยชนสวนตนเพ่ือ
    ผลประโยชนของทองถ่ินของทองถ่ิน     4.5      21.9      59.2       12.5      1.9
13.มีการประสานงานกับเจาหนาที่
    โรงพยาบาลชุมชนทํ าใหเขาใจระบบ
    การทํ างานของเทศบาล หรือ อบต.     4.9      25.7      51.3       15.8      2.3
14.สามารถใหคํ าปรึกษาเก่ียวกับ
    การปฏิบัติงานแกโรงพยาบาลชุมชนได     3.4         20.0     47.2       23.0      6.4
15.มีการประสานงานกับโรงพยาบาลชุมชน
    อยางราบรื่นท ําใหประชาชนในทองถ่ิน
    ไดรับประโยชนอยางแทจริง     4.9      26.0      49.1       14.0      6.0

จากการรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยางในเร่ืองระดับความคิดเห็นตอภาพ
พจนขององคกรปกครองสวนทองถ่ินพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความคิดเห็นตอภาพพจน ท่ีนา
สังเกต ใน ขอ 3 มีความคิดเห็นตอภาพพจน ในระดับปานกลางถึงรอยละ 47.2 และในระดับมากถึง
รอยละ 38.9   ในขอ 4 มีความคิดเห็นตอภาพพจน ในระดับมากถึงรอยละ 47.5 และในระดับปาน
กลางถึงรอยละ 37.7  ในขอ 5 มีความคิดเห็นตอภาพพจน ในระดับปานกลางถึงรอยละ 51.3 และ
ในระดับมากถึงรอยละ 32.1  ในขอ 6 มีความคิดเห็นตอภาพพจน ในระดับมากถึงรอยละ 44.9 และ
ในระดับปานกลางถึงรอยละ 30.9  และในขอ 7 , 9 และ10 ซึ่งเปนการถามในเชิงลบนั้นพบวากลุม
ตัวอยางสวนใหญมีความคิดเห็นตอภาพพจน ในระดับมากถึงรอยละ 46.0 ,46.0 และ38.5 ตาม
ลํ าดับ

ในการจํ าแนกระดับความคิดเห็นตอภาพพจนขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน
แบงตามดานน้ัน เพื่อใหสามารถจ ําแนกไดชัดเจนผูวิจัยไดจัดระดับคะแนนใหมโดยแบงคะแนนเปน
3 ระดับคือ มาก ปานกลาง และนอย โดยใชการแจกแจงตามโคงปกติแบงเปน เมื่อ ความคิดเห็นตอ
ภาพพจนดานวิสัยทัศน มี X = 9.6 S.D. = 2 ความคิดเห็นตอภาพพจนดานประสิทธิภาพในการ
บริหารงานมี X = 10 S.D. = 2 ความคิดเห็นตอภาพพจนดานความซ่ือสัตย มี X = 7.7 S.D. = 1.7
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ความคิดเห็นตอภาพพจนดานความรักทองถ่ิน มี X = 8.8 S.D. = 1.8 ความคิดเห็นตอภาพพจน
ดานความสามารถในการประสานงานกับหนวยงานดานสาธารณสุข มี X = 9.2 S.D. = 2.3

ตารางท่ี  4.5  รอยละของกลุมตัวอยางจํ าแนกตามระดับความคิดเห็นตอแตละดานของภาพพจน
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ินแบงรายดาน (จํ านวน = 265 คน)

 ความคิดเห็นตอภาพพจนฯรายดาน        ระดับความคิดเห็น (รอยละ)
                                                                                      มาก ปานกลาง นอย
1. ดานวิสัยทัศน (ขอ1-3) 4.2 86.4 9.5
2. ดานประสิทธิภาพในการบริหารงาน (ขอ4-6) 6.0 86.0 7.9
3. ดานความซื่อสัตย (ขอ7-9) 4.5 84.5           10.9
4. ดานความรักทองถิ่น (ขอ10-12) 5.7 85.7 8.7
5. ดานความสามารถในการประสานงานกับ
    หนวยงานดานสาธารณสุข (ขอ13-15)           17.4 68.7           14.0
    คะแนนรวมเฉลี่ย           14.4 72.3           13.3

จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความคิดเห็นตอภาพพจนขององคกรปก
ครองสวนทองถิ่น ดานวิสัยทัศน ดานประสิทธิภาพในการบริหารงาน  ดานความซ่ือสัตยและดาน
ความรักทองถ่ินในระดับปานกลาง มากที่สุด และรองลงมาคือระดับนอย  แตในความคิดเห็นตอ
ภาพพจนดานความสามารถในการประสานงานกับหนวยงานดานสาธารณสุข น้ันกลุมตัวอยางสวน
ใหญมีความคิดเห็นในระดับปานกลาง มากที่สุด และรองลงมาคือระดับมาก

   โดยเม่ือพิจารณาระดับความคิดเห็นตอภาพพจนขององคกรปกครองสวนทองถ่ินรวม
เฉลี่ย พบวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นในระดับปานกลางมากท่ีสุด  รอยละ 72.3 รองลงมาคือมี
ความคิดเห็นในระดับมาก  รอยละ 14.4



60

1.4 ปจจัยดานความคาดหวังถึงประโยชนตอตน กลุมตัวอยางมีความคาดหวังถึง
ประโยชนตอตนรายขอ ดังแสดงในตารางที่ 4.6

ตารางที่  4.6 รอยละของกลุมตัวอยางจ ําแนกตามระดับความคาดหวังถึงประโยชนตอตนรายขอ
(จํ านวน = 265 คน )

ขอความ                                                                   ระดับความคาดหวัง (รอยละ)
                                                                             มากที่สุด   มาก   ปานกลาง   นอย   นอยท่ีสุด
1.ทานมีโอกาสกาวหนาในอาชีพ การงานยิ่งขึ้น              1.5      12.8      75.8        9.4         0.4
2.ทานจะมีความสะดวกในการปฏิบัติหนาท่ีใน
   โรงพยาบาลชุมชนมากขึ้น                                           2.6      18.9       59.6     17.7        1.1
3.ทานจะไดรับสวัสดิการในรูปแบบตางๆดีข้ึน              31.0       2.8        69.1     14.3        0.8
4.ทานจะมีโอกาสมากข้ึนท่ีจะไดรับการเล่ือน
    ขั้นเงินเดือน                                                            3.4       11.3      70.6      14.0        0.8
5.ชุมชนจะใหการยอมรับบุคลากรท่ี
  ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนมากขึ้น                         5.7       27.5      57.0       8.7        1.1

จากการรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยางในเร่ืองระดับความคาดหวังถึง
ประโยชนตอตน พบวา   กลุมตัวอยางสวนใหญมีความคาดหวังถึงประโยชนตอตนในขอ1 และขอ 2
ในระดับปานกลางมากท่ีสุด และรองลงมาคือระดับมาก   แตมีความคาดหวังถึงประโยชนตอตนใน
ขอ 3 และขอ 4 ในระดับปานกลางมากท่ีสุด และรองลงมาคือระดับนอย โดยเฉพาะมีความคาดหวัง
ถึงประโยชนตอตน ในขอ 5 ในระดับปานกลางมากท่ีสุด ถึง รอยละ 57 และในระดับมากถึง รอยละ
27.5

                เมื่อนํ าคะแนนรวมระดับความคาดหวังถึงประโยชนตอตนมาหาคาเฉล่ียโดย
แบงคะแนนเปน 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง และนอย โดยใชการแจกแจงตามโคงปกติ มี X = 15.5
S.D.= 3.3 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความคาดหวังถึงประโยชนตอตนรวมเฉล่ีย ในระดับปาน
กลางมากท่ีสุด รอยละ 80.8 รองลงมาคือระดับนอย รอยละ 10.6 และระดับมาก รอยละ 8.7
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1.5  ความคิดเห็นตอการยอมรับการกระจายอํ านาจดานสุขภาพใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการยอมรับการกระจายอํ านาจฯ รายขอ ดัง
แสดงในตารางท่ี 4.7

ตารางท่ี  4.7  รอยละของกลุมตัวอยางจํ าแนกตามระดับความคิดเห็นตอการยอมรับการกระจาย
อํ านาจดานสุขภาพใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินรายขอ (จํ านวน = 265 คน)

ขอความ                                                            ระดับการยอมรับ (รอยละ)
                                                                               มากท่ีสุด   มาก  ปานกลาง  นอย   นอยท่ีสุด
1.ทานคิดวาองคกรปกครองสวนทองถ่ินสามารถ
   จัดการเก่ียวกับการก ําจัดขยะมูลฝอย สิ่งปฏิกูล
   และน้ํ าเสียไดอยางมีประสิทธิภาพ 3.8 21.9     55.8     15.5 3.0
2.ทานคิดวากฏหมายควบคุมและสงเสริมสุขภาพ
   สามารถบัญญติัไดโดยองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 1.5 15.1 49.4 29.8 4.2
3.ทานคิดวาองคกรปกครองสวนทองถ่ินสามารถ
   จัดบริการ  การอนามัยครอบครัว และการรักษา
   พยาบาลอยางมีประสิทธิภาพได 1.9 13.2 52.1 30.6

2.3
4.ทานคิดวาองคกรปกครองสวนทองถ่ินจะสามารถดํ าเนิน
   งานสังคมสงเคราะหและพัฒนาคุณภาพชีวิตผูดอย
   โอกาสในสังคมใหเกิดความเทาเทียมกันมากย่ิงข้ึน 1.9 17.0 49.1 29.4 2.6
5. ทานคิดวาองคกรปกครองสวนทองถ่ินสามารถ
   ปรับปรุงสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมของชุมชนแออัด
   ใหดีข้ึนได 1.5 25.7 46.0 24.9 1.9
6.ทานคิดวาการเพ่ิมรายไดใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
   ซ่ึงคิดเปนสัดสวนตอรายไดของรัฐบาลไมนอยกวา 20 %
   ในป พ.ศ.2544 และ 35%ในป พ.ศ.2549 วาจะทํ า
   ใหมกีารเงินมาพัฒนาการดํ าเนินงานสาธารณสุข 0.8 14.7 54.7 24.9 4.9
7.ทานคิดวาทานจะใหการยอมรับแผนการใชจาย
    เงินงบประมาณขององคกรปกครองสวนทองถ่ินได 0.4 11.7 50.2 30.9 6.8
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 ตารางที ่ 4.7 (ตอ)

ขอความ                                                          ระดับการยอมรับ (รอยละ)
                                                                             มากที่สุด   มาก  ปานกลาง    นอย   นอยท่ีสุด
8.ทานคิดวาองคกรปกครองสวนทองถ่ินจะสามารถ
    วางแผนการใชจายเงินเพื่อสนับสนุนการปฏิรูป
     ระบบสุขภาพได       0.8         19.6       49.8        26.0 3.8
9.ทานคิดวาองคกรปกครองสวนทองถ่ินจะมีบทบาท
   มากข้ึนในการสนับสนุนงบประมาณใหแก
   โรงพยาบาลชุมชน       4.2           1.5       49.1        19.6 5.7
10.ทานจะใหการยอมรับในการเปนกรรมการรวมใน
    การดํ าเนินงานสาธารณสุขภายใตการจัดทํ าแผน
    พัฒนาทองถ่ินขององคกรปกครองสวนทองถ่ินไ        1.5         21.9       61.9        13.2 1.5
11.ทานยอมรับในการเปนกรรมการรวมในการกํ าหนด
   แผนการดํ าเนินงานบริการในโรงพยาบาลชุมชน
   ขององคกรปกครองสวนทองถ่ินได       1.9         20.8       64.2 11.7 1.5
12.ทานยอมรับใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินสามารถ
     รวมตัดสินปญหาของโรงพยาบาลชุมชน ได       1.1         20.0       57.7 17.0 4.2
13.ทานยอมรับวาองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปน
     องคกรที่มีความสามารถที่จะประเมินผลส ําเร็จของ
     โรงพยาบาลชุมชนจากการใชจายเงินงบประมาณ
     และสามารถวางแผนการใชจายงบประมาณใน
     ปตอไปไดอยางมีประสิทธิภาพ       1.1         16.2 50.6 24.9 7.0

จากการรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยางในเร่ืองระดับความคิดเห็นตอการ
ยอมรับการกระจายอํ านาจฯพบวา  เมื่อพิจารณารายขอพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความ
คิดเห็นตอการยอมรับการกระจายอํ านาจฯ ในขอ 3 ขอ 4 และ ขอ 13 ในระดับปานกลางมากท่ีสุด
และรองลงมาคือในระดับนอย และพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความคิดเห็นตอการยอมรับ
การกระจายอํ านาจฯ ในขอ 10 ขอ 11 และขอ 13 ในระดับปานกลางมากท่ีสุด และรองลงมาคือใน
ระดับมาก
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ในการจํ าแนกระดับความคิดเห็นตอการยอมรับการกระจายอํ านาจฯแบงตาม
ดานนั้น เพื่อใหสามารถจ ําแนกไดชัดเจนผูวิจัยไดจัดระดับคะแนนใหมโดยแบงคะแนนเปน 3 ระดับคือ
มาก ปานกลาง และนอย โดยใชการแจกแจงตามโคงปกติแบงเปน เม่ือความคิดเห็นตอการยอมรับดาน
การจัดระบบบริการสาธารณสุข มี X = 14.6 S.D. = 3.1 ความคิดเห็นตอการยอมรับดานการจัดระบบ
บริหารการเงิน มี X = 11.3 S.D. = 2.6   ความคิดเห็นตอการยอมรับดานการเปนคณะกรรมการในการ
กํ าหนดงานในเชิงบริหาร มี X = 12  S.D. = 2.5

ตารางท่ี  4.8  รอยละของกลุมตัวอยางจํ าแนกตามระดับความคิดเห็นตอการยอมรับการกระจาย
อํ านาจดานสุขภาพใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินรายดาน ( จํ านวน = 265 คน )

ความคิดเห็นตอการยอมรับฯรายดาน        ระดับการยอมรับ (รอยละ)
                                                                        มาก          ปานกลาง           นอย
1. ดานการจัดระบบบริการสาธารณสุข 10.6 70.6           18.9
2. ดานการจัดระบบบริหารการเงิน   8.0 84.1 8.0
3. ดานการเปนคณะกรรมการ
    ในการกํ าหนดงานในเชิงบริหาร 11.3 79.2 9.4
คะแนนรวมเฉลี่ย   9.8 62.3           27.9

จากการรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยางในเร่ืองระดับความคิดเห็นตอการยอมรับการ
กระจายอํ านาจฯรายดานพบวากลุมกลุมตัวอยางสวนใหญมีความคิดเห็นตอการยอมรับดานการจัด
ระบบบริการสาธารณสุข ในระดับปานกลาง มากที่สุด  รองลงมาคือระดับนอยและกลุมตัวอยางสวน
ใหญมีความคิดเห็นตอการยอมรับดานการเปนคณะกรรมการในการกํ าหนดงานในเชิงบริหารในระดับ
ปานกลาง มากที่สุด  รองลงมาคือระดับมาก

เมื่อพิจารณาคะแนนระดับการยอมรับรวมเฉล่ียพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความคิด
เห็นตอการยอมรับการกระจายอํ านาจฯ ในระดับปานกลาง มากที่สุด  รองลงมาคือระดับนอย
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2.  ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมุติฐาน

2.1  ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ กับ การยอมรับการกระจายอ ํานาจดาน
สุขภาพใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

ตารางท่ี  4.9  แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ระหวางตัวแปรอิสระ กับ การยอมรับการกระจาย
อํ านาจดานสุขภาพใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

ตัวแปรอิสระ                                                        คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (  r  )
อายุ                                                                                                       -0.210**
ระดับการศึกษา                                                                               0.130
อายุราชการ                                                                                   -0.193**
รายได                                                                                           -0.034
ขนาดที่โรงพยาบาลที่สังกัด                                                              0.173**
ความรูเก่ียวกับการกระจายอํ านาจ 0.228**
ความคิดเห็นตอภาพพจนขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน                   0.593**
ความคาดหวังถึงประโยชนตอตน                                                      0.480**
 ** ระดับนัยส ําคัญ 0.01

จากตารางท่ี 4.9 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ พบวา
1)  ปจจัยสวนบุคคล คือ อายุ มีความสัมพันธทางลบ กับการยอมรับการ

กระจายอํ านาจดานสุขภาพใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01
และพบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับการยอมรับการกระจายอํ านาจดานสุขภาพใหแกองค
กรปกครองสวนทองถ่ิน

2)  ปจจัยฐานะทางสังคม คือ อายุราชการ มีความสัมพันธทางลบ กับการ
ยอมรับการกระจายอํ านาจดานสุขภาพใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.01ขนาดโรงพยาบาลที่สังกัด มีความสัมพันธทางบวก กับการยอมรับการกระจายอํ านาจ
ดานสุขภาพใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 และพบวา ราย
ได ไมมีความสัมพันธกับการยอมรับการกระจายอํ านาจดานสุขภาพใหแก องคกรปกครองสวนทอง
ถ่ิน
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                 3)  ปจจัยดานความรูเก่ียวกับการกระจายอํ านาจมีความสัมพันธทางบวก กับ

การยอมรับการกระจายอํ านาจดานสุขภาพใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินอยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.01

4)  ปจจัยดานความคิดเห็นตอภาพพจนขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน มี
ความสัมพันธทางบวก กับการยอมรับการกระจายอํ านาจดานสุขภาพใหแกองคกรปกครองสวนทอง
ถ่ินอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01

                        5) ปจจัยดานความคาดหวังถึงประโยชนตอตน มีความสัมพันธทางบวก กับ
การยอมรับการกระจายอํ านาจดานสุขภาพใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินอยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.01

ตารางที่  4.10 แสดงความสัมพันธระหวางตัวแปรเพศ กลุมอาชีพ และท่ีต้ังของโรงพยาบาล กับ
ระดับการยอมรับการกระจาย อํ านาจดานสุขภาพใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

                                                   ระดับการยอมรับ(ราย)
ตัวแปรตน นอย(คะแนน < 31)       ปานกลาง(คะแนน = 31-45)     มาก(คะแนน > 45) รวม
เพศ
      ชาย      13   32 10   55
      หญิง      61 133 16 210
X²= 2.74 df 2 p = 0.122
รวม     74 165 26 265
กลุมอาชีพ
       เทคนิคบริการ      55 120 19 194
       สนับสนุนบริการ      19   45  7   71
X²=-0.142 df 2 p = 0.200
รวม        74 165 26 265
ท่ีตั้งของโรงพยาบาล
       เขตอบต.         28 72 11 111
       เขตเทศบาล         46 93 15 154
X²=0.713 df 2 p = 0.109
รวม        74 165 26 265



66
6) จากตารางท่ี 4.10 พบวา ตัวแปรตน เพศ กลุมอาชีพ และท่ีต้ังของโรงพยาบาล

ไมมีความสัมพันธ กับ การยอมรับการกระจายอํ านาจดานสุขภาพใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
อยางมีนัยส ําคัญท่ีสถิติ
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ตาราง  4.11  แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปร
ตวัแปร                   เพศ      อาย ุ    ระดับการศึกษา     อายุราชการ    กลุมอาชีพ     รายได      ขนาด           ที่ตั้ง          ความรู ฯ     ภาพพจนฯ     ความคาดหวังฯ     การยอมรับฯ
                                                                                                                                          โรงพยาบาล   โรงพยาบาล
เพศ                         1.00
อาย ุ                        -.050     1.00
ระดับการศึกษา        -.086      .012*      1.00
อายุราชการ               .041      .868**      .170**             1.00
กลุมอาชีพ                -.195      .165**     -.342**               .170**        1.00
รายได                      -.304**   .624**      .406**              -.088            -.340*           1.00
ขนาดโรงพยาบาล      .044      .112         .107                  .136**         -.094              .134*       1.00
ที่ตัง้โรงพยาบาล       -.042      .404         .107                  .055            .069               .132*        -.173**      1.00
ความรูฯ                   -.271**    .201**      .064                 .099             .207**           .193**        .065          -.042         1.00
ภาพพจนฯ               -.135**   -.114        -.061                -.146*           .069              .030           .112          -.114           .392**     1.00
ความคาดหวังฯ        -.086    -.139*        -.128*               -.088             .105              .025          .131*         -.111          .209**       .468**       1.00
การยอมรับฯ             -.074    -.210**       .013                 -.193**        -.099             -.034           .173**       -.086          .228**       .593**         .480**            1.00
* ระดับนัยสํ าคัญ .05 ** ระดบันัยสํ าคัญ .01ตัวแปรเพศ ใหคาตัวแปรหุนดังนี ้เพศชาย = 0 เพศหญิง = 1
ตวัแปรกลุมอาชีพ ใหคาตัวแปรหุนดังนี ้กลุมอาชีพเทคนิคบริการ = 0  กลุมอาชีพสนับสนุนบริการ = 1
ตวัแปรที่ตัง้โรงพยาบาล  ใหคาตัวแปรหุนดังนี ้โรงพยาบาลที่ตั้งในเขตเทศบาล = 0 โรงพยาบาลที่ตั้งในเขตอบต. = 1
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2.2  การวิเคราะหถดถอยพหุแบบขัน้ตอน โดยพิจารณาความสัมพันธของตัวแปรเพศ
กลุมอาชีพ และท่ีต้ังของโรงพยาบาล กับ ระดับการยอมรับการกระจายอํ านาจดานสุขภาพใหแกองค
กรปกครองสวนทองถ่ิน

จากตารางท่ี 4.11 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรเพื่อน ําไปสูการ
วิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอน ผูวิจัยไดนํ าตัวแปรอิสระท้ังหมด 12 ตัว  มาวิเคราะหสัมประสิทธิ์สห
สัมพันธ การพิจารณาความสัมพันธของตัวแปร ท่ีอาจทํ าใหเกิดคาพยากรณ ซึ่ง Downie and Health
(183: 103) กลาววา ตัวแปรท่ีจะนํ าเขาสูสมการวิเคราะหถดถอยพหุ มีความสัมพันธแตละคูไมควร
เกิน 0.8 ( r < 0.8 ) เนื่องจากจะทํ าใหคาพยากรณเกิดความคลาดเคล่ือนได การวิเคราะหถดถอยพหุ
ในการศึกษาคร้ังน้ี พบวาตัวแปรอิสระท้ังหมด 12 ตัว ท่ีระบุในตารางท่ี 4.11 ไมมีตัวแปรคูใด มีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธสูงกวาเกณฑที่ก ําหนดกลาวคือ ความสัมพันธซ่ึงกันและกันอยูในระดับต่ํ า
(0.013) จนถึงระดับปานกลาง (0.593) และคาสัมประสิทธสหสัมพันธไมสูงพอที่ จะทํ าใหเกิด
ความคลาดเคลื่อน ดังน้ัน ในการวิเคราะหถดถอยจึงสามารถนํ าตัวแปรท้ังหมด 12 ตัว ในตารางท่ี
4.11  เขาสูการวิเคราะหถดถอยพหุ (Multiple Regression Analysis) แบบข้ันตอน (Stepwise) ตอ
ไป

2.3  การวิเคราะหตัวแปรพยากรณที่สามารถรวมกันอธิบายความแปร
ปรวนการยอมรับการกระจายอํ านาจดานสุขภาพใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น

ตารางท่ี 4.12  แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) ระหวางตัวแปรท่ีไดรับการคัดเลือกเขา
                      สมการถดถอยคาสัมประสิทธ์ิพยากรณ (R²) และทดสอบความมีนัยส ําคัญของคา

สัมประสิทธิ์ที่เพิ่มขึ้น (R²Change)ในการพยากรณการยอมรับการกระจายอํ านาจโดย
วิธี Stepwise

ลํ าดับข้ันตัวแปรพยากรณ                   R                R²          R² Change          F
ความคิดเห็นตอภาพพจน                 0.593         0.351        0.351             141.347**
ความคิดเห็นตอภาพพจน
ความคาดหวังถึงประโยชนตอตน      0.640         0.410        0.059                25.807**
ความคิดเห็นตอภาพพจน
ความคาดหวังถึงประโยชนตอตน
กลุมอาชีพ                                       0.657         0.431        0.021                 9.734*
 *  ระดับนัยส ําคัญ .05 ** ระดับนัยสํ าคัญ .01
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จากตารางท่ี 4.12 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนพบวา
ความคิดเห็นตอภาพพจน สามารถอธิบายความแปรปรวน ไดอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01
มีคาสัมประสิทธิ์พยากรณ เทากับ 0.351(R²  = 0.351) แสดงวาความคิดเห็นตอภาพพจน สามารถ
พยากรณการยอมรับการกระจายอํ านาจฯ ได รอยละ 35.1

ขั้นท่ี 2 เมื่อเพิม่ตัวพยากรณความคาดหวังถึงประโยชนตอตน เขาไป
สัมประสิทธิ์พยากรณ เพิ่มขึ้นเปน 0.410 (R²  = 0.410) อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01แสดง
วาความคิดเห็นตอภาพพจน และความคาดหวังถึงประโยชนตอตน สามารถรวมกันอธิบายความ
แปรปรวน ของการยอมรับการกระจายอํ านาจฯ ได รอยละ 41 โดยท่ีความคาดหวังถึงประโยชนตอตน
สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวน ของการยอมรับการกระจายอํ านาจฯ เพิ่มขึ้น 0.059 (R²
Change = 0.059)

ขั้นท่ี 3 เมื่อเพิ่มตัวพยากรณ กลุมอาชีพเขาไปสัมประสิทธิ์พยากรณ เพิ่มขึ้น
เปน 0.431  (R²  = 0.431) อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แสดงวาความคิดเห็นตอภาพพจน
ความคาดหวังถึงประโยชนตอตน และ กลุมอาชีพสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวน ของการ
ยอมรับการกระจายอํ านาจฯ ไดรอยละ 43.1 โดยท่ีกลุมอาชีพสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวน
ของการยอมรับการกระจายอํ านาจฯ เพิ่มขึ้น 0.021 (R² Change = 0.021) นอกจากน้ียังพบวาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) ระหวางตัวแปรท้ัง 3 ตัว มีคาเทากับ 0.657 มีคาสูงสุดมากกวาตัว
แปรพยากรณแตละตัว แสดงวา ตัวแปรพยากรณท้ัง 3 ตัวสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของ
ของการยอมรับการกระจายอํ านาจฯ ไดรอยละ 43.1 อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

2.4  การวิเคราะห สมการถดถอยของการยอมรับการกระจายอ ํานาจดานสุขภาพ
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น โดยการนํ าตัวแปรพยากรณท้ัง 3 ตัวมาวิเคราะหดวยสมการถด
ถอย

ตารางที่ 4.13 แสดงการวิเคราะหสมการถดถอยของการยอมรับการกระจายอํ านาจฯ ( Zy)

ตัวแปรอิสระ                                          b              Sb             Beta           t                 p
ความคิดเห็นตอภาพพจน  (X1)             0.486       0.054        0.4749        0.059         0.000
ความคาดหวังถึงประโยชนตอตน(X2)    0.617       0.115        0.2825        0.384         0.000
กลุมอาชีพ ( X3 )                                -2.366        0.758      -0.1470       -3.120         0.002

        R²   ท่ีปรับแลว = 0.425                                        คาคงท่ี = 6.876
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จากตารางท่ี 4.12 และ ตารางท่ี 4.13 สามารถนํ ามาเขียนสมการอธิบาย
ความแปรปรวนของการยอมรับการกระจายอํ านาจฯ ไดดังน้ี

1)  สมการคะแนนดิบ โดยมีตัวแปรท่ีสามารถนํ ามาอธิบายความแปรปรวน
ของการยอมรับการกระจายอํ านาจฯไดอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ 3 ตัวแปรจาก 12 ตัวแปร โดยมี
ความสํ าคัญตามลํ าดับดังน้ี คือ กลุมอาชีพ ความคาดหวังถึงประโยชนตอตน และ ความคิดเห็นตอ
ภาพพจน  ซึ่งท้ัง 3 ตัวแปรน้ีรวมกันอธิบายความแปรปรวนของการยอมรับการกระจายอํ านาจฯ ได
รอยละ 43.1 (R² = 0.431) ซ่ึงเขียนในรูปสมการคะแนนดิบไดดังน้ี

                      Zy =   6.876 + 0.486 X1+ 0.617 X2 - 2.36 X3
                     เมื่อ  Zy  = การยอมรับการกระจายอํ านาจฯ

       X 1 = ความคิดเห็นตอภาพพจนขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน
       X 2 = ความคาดหวังถึงประโยชนตอตน
       X 3 = กลุมอาชีพ

                  จากสมการอธิบายไดวาตัวแปรท่ีไดรับคัดเลือกทุกตัวมีอิทธิพลตอการยอมรับ
การกระจายอํ านาจฯ โดยมีความสัมพันธในเชิงบวก 2 ตัว เชิงลบ 1 ตัว  กลาวคือ ความคิดเห็นตอ
ภาพพจน มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอย เทากับ 0.486 หมายความวา ถาเพ่ิมความคิดเห็นตอภาพพจน ขึ้น
1 หนวย การยอมรับการกระจายอํ านาจฯ จะเพิ่มขึ้น 0.486 หนวย (เม่ือควบคุมตัวแปรอ่ืน)

ความคาดหวังถึงประโยชนตอตน มีคาสัมประสิทธ์ิถดถอย เทากับ 0.617
หมายความวา ถาเพิม่ความคาดหวังถึงประโยชนตอตน ขึ้น 1 หนวย การยอมรับการกระจายอํ านาจฯ
จะเพิ่มขึ้น 0.617 หนวย (เม่ือควบคุมตัวแปรอ่ืน)

กลุมอาชีพ มีคาสัมประสิทธ์ิถดถอย เทากับ -2.36 หมายความวา เมีอ่เปน
กลุมอาชีพสนับสนุนบริการ การยอมรับการกระจายอํ านาจฯ จะลดลง 2.36 หนวย (เม่ือควบคุมตัว
แปรอ่ืน)

2)  สมการคะแนนมาตรฐาน สามารถเขียนในรูปสมการไดดังน้ี สมการถด
ถอยท่ีคํ านวณโดยใชคะแนนมาตรฐานคือ

                                Zy = 0.474Zx1+0.282Zx2-0.1472Zx3
โดยอธิบายไดดังน้ี เม่ือปรับคาคงท่ีในสมการ ท่ีระดับความมีนัยสํ าคัญทาง

สถิติ 0.01  จะใชพยากรณการยอมรับการกระจายอํ านาจดานสุข ภาพใหแกองคกรปกครองสวนทอง
ถ่ินได โดยมีประสิทธิ์ภาพการพยากรณ 42.5% น่ันคือตัวพยากรณท้ัง 3 ตัวรวมกันอธิบายความแปรป
รวนของการยอมรับการกระจายอํ านาจฯ ไดรอยละ 42.5 โดยเรียงตามลํ าดับตัวแปรท่ีมีอิทธิพลจาก
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มากไปหานอยดังน้ี ความคิดเห็นตอภาพพจนขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ความคาดหวังถึง
ประโยชนตอตน และกลุมอาชีพ
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บทท่ี 5
สรปุผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการยอมรับการกระจายอํ านาจดานสุขภาพใหแก
องคกรปกครองสวนทองถิ่น ของขาราชการท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครสวรรคโดย
สรุปดังน้ี

1.  สรุปการวิจัย

1.1  วัตถุประสงคของการวิจัย
                        1.1.1  เพื่อศึกษาการยอมรับการกระจายอํ านาจดานสุขภาพใหแกองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน ของขาราชการท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครสวรรค
                        1.1.2  เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับการยอมรับการกระจายอํ านาจดานสุข
ภาพใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ของขาราชการท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
นครสวรรค

1.1.3  เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอการยอมรับการกระจายอํ านาจดานสุขภาพให
แกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ของขาราชการท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครสวรรค

!วิธีดํ าเนินการวิจัย
1.2.1  กลุมประชากร ไดแก ขาราชการท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด

นครสวรรค จํ านวน 310 คน จาก 5 โรงพยาบาลชุมชนท่ีผานการสุมแบบช้ันภูมิตามขนาดโรงพยาบาล
และสัดสวนกลุมอาชีพคํ านวณขนาดของกลุมตัวอยางดวยสตูรของทาโร ยามาเนไดรับแบบสอบถาม
คืนจํ านวนท้ัง  สิ้น 265 คน คิดเปนรอยละ 85 ของกลุมตัวอยางทั้งหมด

1.2.2  เครื่องมือการวิจัย ไดแก แบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางเอง แบงเปน 5 สวน มี
จํ านวนทั้งสิ้น 52 ขอ คือ
                        สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูล ปจจัยสวนบุคคล และปจจัยฐานะทางสังคม
                        สวนท่ี 2 แบบสอบถามปจจัยดานความรูเก่ียวกับการกระจายอํ านาจ
                        สวนท่ี 3 แบบสอบถามปจจัยดานภาพพจนขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน
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สวนที ่4 แบบสอบถามปจจัยดานความคาดหวังถึงประโยชนตอตน
                        สวนท่ี 5 แบบสอบถามการยอมรับการกระจายอํ านาจดานสุขภาพ
                        1.2.3  การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยทํ าการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ตามแบบ
สอบถามท่ีไดสรางข้ึนดํ าเนินการเก็บขอมูลระหวางวันท่ี 1 มิถุนายน - 30 มิถุนายน พ.ศ. 2545
                        1.2.4  การวิเคราะหขอมูล เมื่อตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของแบบสอบถาม
แลวนํ ามาลงรหัส นํ าไปวิเคราะหดวยเคร่ืองคอมพิวเตอรและใชโปรแกรมสํ าเร็จรูปโดยใชสถิติเชิง
พรรณา คือ รอยละ คาเฉล่ียเลขคณิต และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพ่ือบรรยายคุณ  ลักษณะสวน
บุคคล  ฐานะทางสังคม    ความรูเก่ียวกับการกระจายอํ านาจ   ความคิดเห็นตอภาพพจนขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน    ความคาดหวังถึงประโยชนตอตน  และการยอมรับการกระจายอํ านาจดานสุข
ภาพใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และใชสถิติเชิงวิเคราะหไดแก chi - square และ simple
correlation เพื่อหาความสัมพันธระหวางตัวแปรตน และตัวแปรตาม     multiple regression แบบ
stepwise วิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรตนท้ังหมดท่ีมีตอ การยอมรับการกระจายอํ านาจฯ

! ผลการวิจัย
1.3.1  ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง

1)  ปจจยัสวนบุคคล จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางขาราชการท่ีปฏิบัติ
งานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครสวรรค สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 79.2 มีอายุระหวาง 20 –
29 ปมากที่สุด (รอยละ 45.7) มีการศึกษาระดับปริญญาตรีมากท่ีสุด (รอยละ 66.4) สวนใหญมีอาชีพ
พยาบาล (รอยละ 58.9) มีอายุราชการเฉล่ีย 9 ป มีรายไดเฉลี่ย 14,298 บาท เปนขาราชการท่ีปฏิบัติ
งานในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง มากที่สุด และเปนโรงพยาบาลชุมชนที่ตั้งอยูในเขต อบต.
มากท่ีสุด

2)  ความรูเก่ียวกับการกระจายอํ านาจ ของขาราชการท่ีปฏิบัติงานในโรง
พยาบาลชุมชน จังหวัดนครสวรรค  จากผลการวิจัยกลุมตัวอยางขาราชการท่ีปฏิบัติงานในโรง
พยาบาลชุมชน จังหวัดนครสวรรค   พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเก่ียวกับการกระจายอํ านาจ
ในประเภทความส ําคัญของการกระจายอํ านาจในระดับปานกลางในสัดสวนท่ีสูงกวาความรูประเภท
อ่ืน และมีความรูประเภทประโยชนในระดับนอยในสัดสวนท่ีสูงกวาความรูประเภทอ่ืน และมีระดับ
ความรูเฉลีย่รวมในระดับปานกลางมากท่ีสุดรอยละ 73.6

3)  ความคิดเห็นตอภาพพจนขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ของขาราชการ
ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครสวรรค จากผลการวิจัยกลุมตัวอยางขาราชการท่ีปฏิบัติ
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งานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครสวรรค พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความคิดเห็นตอภาพพจน
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ในระดับปานกลาง (รอยละ 72.3)

4)  ความคาดหวังถึงประโยชนตอตน ของขาราชการท่ีปฏิบัติงานในโรง
พยาบาลชุมชน จังหวัดนครสวรรค  จากผลการวิจัยกลุมตัวอยางขาราชการท่ีปฏิบัติงานในโรง
พยาบาลชุมชน จังหวัดนครสวรรค พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความคาดหวังถึงประโยชนตอตนใน
ระดับปานกลาง (รอยละ  80.8)
                                 5)  ความคิดเห็นตอการยอมรับการกระจายอํ านาจดานสุขภาพใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน ของขาราชการท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครสวรรค  จากผลการ
วิจัยกลุมตัวอยางขาราชการท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครสวรรค พบวากลุมตัวอยาง
สวนใหญมีความคิดเห็นตอการยอมรับการกระจายอํ านาจฯ ในระดับปานกลาง (รอยละ 62.3)

1.3.2  ผลการวิจัยตามสมมุติฐาน
1)  สมมุติฐานขอท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยฐานะทางสังคม ปจจัยดาน

ความรู  ปจจัยความคิดเห็นตอภาพพจนขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน และปจจัยความคาดหวังถึง
ประโยชนตอตน มีความสัมพันธกับ การยอมรับกระจายอํ านาจดานสุขภาพใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น ผลการวิเคราะห โดยใช chi - square และ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (simple        correlation)
พบวา  ปจจัยสวนบุคคล  คือ อายุ  มีความสัมพันธเชิงบวกกับการยอมรับกระจายอํ านาจฯ อยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 กลาวคือ ในกลุมท่ีมีอายุมากกวา จะมีการยอมรับกระจายอํ านาจฯ มาก
กวากลุมท่ีมีอายุนอยกวา สํ าหรับเพศ  และระดับการศึกษา พบวาไมมีความสัมพันธกับการยอมรับ
กระจายอํ านาจฯ

ปจจัยฐานะทางสังคม พบวา  ขนาดโรงพยาบาลท่ีสังกัด มีความสัมพันธ
เชิงบวกกับการยอมรับกระจายอํ านาจฯ อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 กลาวคือ ในกลุมที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนที่มีจ ํานวนเตียงมาก จะมีการยอมรับกระจายอํ านาจดานสุขภาพมาก
กวากลุมที่ปฎิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนที่มีจ ํานวนเตียงนอยกวา นอกจากน้ียังพบวาอายุราชการมี
ความสัมพันธเชิงลบการยอมรับกระจายอํ านาจฯ อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 กลาวคือ ย่ิง
มีอายุราชการมากข้ึนการยอมรับกระจายอํ านาจดานสุขภาพใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จะยิ่ง
ลดลง สํ าหรับกลุมอาชีพ  รายได และท่ีต้ังของโรงพยาบาล พบวาไมมีความสัมพันธกับการยอมรับ
กระจายอํ านาจฯ

                           ปจจัยดานความรู พบวามีความสัมพันธเชิงบวกกับการยอมรับกระจาย
อํ านาจดานสุขภาพใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 กลาวคือ



75

ย่ิงในกลุมท่ีมีความรูเก่ียวกับการกระจายอํ านาจมากก็จะมีการยอมรับกระจายอํ านาจดานสุขภาพ
มากยิ่งขึ้น

                           ปจจัยความคิดเห็นตอภาพพจนขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พบวา มี
ความสัมพันธเชิงบวกกับการยอมรับกระจายอํ านาจฯ อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 กลาว
คือ ย่ิงในกลุมท่ีมีความคิดเห็นวาองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีภาพพจนดีมากเทาไหรก็จะยอมรับมาก
ขึ้น

                           ปจจัยความคาดหวังถึงประโยชนตอตน พบวา มีความสัมพันธเชิงบวกกับ
การยอมรับกระจายอํ านาจฯ อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 กลาวคือ ย่ิงในกลุมท่ีมีความ
คาดหวังวาตนจะไดรับจากการกระจายอํ านาจฯ มากเทาใดก็จะมีการยอมรับกระจายอํ านาจฯ มาก
ยิ่งขึ้น

2)  สมมุติฐานขอท่ี 2 ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยฐานะทางสังคม ปจจัยดาน
ความรู ปจจัยความคิดเห็นตอภาพพจนขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน และปจจัยความคาดหวังถึง
ประโยชนตอตน มีอิทธิพลตอการยอมรับกระจายอํ านาจฯ เม่ือนํ าปจจัยทั้งหมด มาวิเคราะหโดยใช
การวิเคราะหถดถอยพหุ (Multiple Regression Analysis) แบบข้ันตอน (Stepwise) พบวา มีเพียง 3
ปจจัยจาก 12 ปจจัยที่มีอิทธิพลและน ํามาใชทํ านายการยอมรับการกระจายอํ านาจฯ เรียงลํ าดับจาก
มากไปหานอยคือ ปจจัยความคิดเห็นตอภาพพจนขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ปจจัยความคาด
หวังถึงประโยชนตอตน และกลุมอาชีพ โดยรวมกันอธิบายการยอมรับการกระจายอํ านาจฯ ไดรอยละ
42.5

2  อภิปรายผล

2.1  การยอมรับกระจายอํ านาจดานสุขภาพใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นผล
การศึกษาทํ าใหทราบดังน้ี

2.1.1  เพศ  ผลการศึกษาพบวา การเปนเพศชาย หรือเพศหญิงไมมีความสัมพันธ
กับการยอมรับกระจายอํ านาจดานสุขภาพฯ อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  ซึ่งไมสอดคลองกับสมมุติฐาน
ที่ตั้งไว ผลการศึกษา ไมสอดคลองกับแนวคิดของ Cornkhile (1961: 136-137)ท่ีนํ าเสนอวาโดยท่ัวไป
เพศหญิงจะไดรับการจูงใจงายกวาเพศชาย สํ าหรับเพศชายน้ันอาจไดรับการจูงใจงายกวาเพศหญิง
ถาเรื่องที่จูงใจเปนเรื่องของเหตุผล และการศึกษาของ อลงกรณ เหลางาม(2534: 1) ที่ไดทํ าการวิจัย
เร่ือง  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการยอมรับเทคโนโลยีใหมของชาวบาน ในหมูบานเทคโนโลยี ศึกษาโครง
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การถายทอดเทคโนโลยีสูชนบท ในหมูบานเทคโนโลยีของ  กระทรวงวิทยาศาสตรเทคโนโลยี และการ
พลังงาน พบวาชาวบานเพศหญิงท่ีมีอายุระหวาง 41-50 ป มีการยอมรับเทคโนโลยีมากกวาเพศชาย

 2.1.2  อายุ   ผลการศึกษาพบวา อายุมีความสัมพันธทางลบกับการยอมรับการ
กระจายอํ านาจฯ อายุที่มากขึ้นจะยิ่งมีการยอมรับกระจายอ ํานาจดานสุขภาพนอยลงอยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ดังนั้นจึงเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว  สอดคลองกับแนวคิดของ โรเจอร
และชูเมคเกอร (Rogers and Shoesmaker, 1971: 182-185) ไดเสนอวาผูนํ าการยอมรับมักมีคุณ
สมบัติสวนตัวคือมีอายุนอย และ สอดคลองกับงานวิจัยของ กลีบแกว ปตาสวัสด์ิ (2536: บทคัดยอ)
ไดศึกษาเร่ือง การยอมรับการใชพวงหรีดผาของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา อายุท่ีแตก
ตางกันมผีลใหการยอมรับการใชพวงหรีดผาแตกตาง

2.1.3  ระดับการศึกษา   ผลการศึกษาพบวา  ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับ
การยอมรับกระจายอํ านาจฯ อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ  จึงไมสอดคลองกับสมมุติฐานที่ตั้งไว อาจ
เน่ืองจากความรูเก่ียวกับการกระจายอํ านาจ เปนเร่ืองใหมท่ีไมไดบรรจุไวในหลักสูตรการศึกษา
การยอมรับกระจายอํ านาจฯ เปนความคิดเห็นของแตละบุคคล ดังนั้นผูที่มีการศึกษาสูงจึงไมจ ําเปน
ตองยอมรับกระจายอํ านาจดานสุขภาพมากกวากลุมตัวอยางท่ีมีการศึกษาระดับต่ํ า ไมสอดคลองกับ
การศึกษาของ วุฒิไกร บัวผัน (2535: 61) ไดทํ าการวิจัยเร่ือง การยอมรับเคร่ืองปองกันอันตรายจาก
เสียงของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ พบวา คนงานท่ีมีระดับการศึกษาสูงกวาจะมีการยอม
รับเคร่ืองปองกันอันตรายจากเสียงมากกวาคนงานท่ีมีระดับการศึกษาต่ํ ากวา และเม่ือทดสอบความ
สัมพันธแลวพบวาระดับการศึกษากอใหเกิดความแตกตางในเร่ือง การยอมรับเคร่ืองปองกันอันตราย
จากเสียงอยางมีระดับนัยสํ าคัญทางสถิติ

2.1.4  อายุราชการ   ผลการศึกษาพบวา   อายุราชการมีความสัมพันธทางลบกับ
การยอมรับการกระจายอํ านาจฯ อายุราชการท่ีมากข้ึนจะย่ิงมีการยอมรับกระจายอํ านาจฯ นอยลง
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ดังนั้นจึงเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว เพราะกลุมตัวอยางท่ีมี
อายุมากยอมมีอายุราชการมากดังน้ันจึงสอดคลองกับผลการศึกษาของกลุมตัวอยางท่ีมีอายุมากข้ึน
จะย่ิงมีการยอมรับกระจายอํ านาจดานสุขภาพนอยลงอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ อาจจะเนื่องมาจาก
กลุมตัวอยางท่ีมีอายุราชการมากมีความกังวลเร่ืองการเปล่ียนแปลงในทางลบกับอนาคตสูง ไมแนใจ
ในสวัสดิการท่ีจะไดรับหลังการกระจายอํ านาจ โดยอาจสรุปไดจากคํ าตอบแบบสอบถามปลายเปดได
สรุปขอเสนอแนะอ่ืนๆวา

" ถากระจายอํ านาจให อบต.แลวไดยินมาวาจะไมมีบ ําเหน็จ บํ านาญ "
" เงินเดือนเยอะแลว กลัววาถาให อบต.บริหารจะไมจาง เพราะจางเด็กจบใหมถูก

กวา "
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2.1.5  กลุมอาชีพ  ผลการศึกษาพบวา  กลุมตัวอยางท่ีมีอาชีพเทคนิคบริการ หรือ
อาชีพสนับสนุนบริการ ไมมีความสัมพันธกับการการยอมรับกระจายอํ านาจดานสุขภาพใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ จึงไมสอดคลองกับสมมุติฐานที่ตั้งไว แตเม่ือนํ ากลุม
อาชีพ  มาวิเคราะหโดยใช การวิเคราะหถดถอยพหุ   (Multiple Regression Analysis) แบบข้ันตอน
(Stepwise) พบวา กลุมอาชีพ สามารถใชพยากรณการยอมรับกระจายอํ านาจดานสุขภาพใหแกองค
กรปกครองสวนทองถ่ินได

ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากการท่ีบุคคลประกอบอาชีพท่ีแตกตางกันยอมหมายถึงระดับความรู
และสถานภาพทางสังคมท่ีแตกตางกันดวย ซ่ึงยอมสงผลใหเกิดการยอมรับท่ีแตกตางกัน นอกจากน้ี
โรเจอรและชูเมคเกอร (Rogers and Shoesmaker, 1971: 182-185) ไดเสนอไววา  ผูยอมรับหลังสุด
(Laggards) มักเปนบุคคลที่ยึดมั่นในขนบธรรมเนียมประเพณีคานิยมตลอดจนความเชื่อแบบเดิม ซึ่ง
อาจกลาวไดวากลุมตัวอยางที่มีอาชีพสนับสนุนการใหบริการคือ เจาหนาท่ีฝายบริหาร  เจาหนาท่ีการ
เงิน  เจาหนาท่ีธุรการ มีคุณลักษณะเชนนั้นอาจเปนเพราะจ ําเปนตองปฏิบัติตามกฎระเบียบทางการ
เงินการบริหารอยางเครงครัดทํ าใหมีความกังวลตอการปฏิบัติใหเปนไปตามกฎระเบียบทางการเงิน
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน หากตองเขาสูการกระจายอํ านาจข้ึน อน่ึงจากคํ าตอบแบบสอบถาม
ปลายเปด ไดสรุปขอเสนอแนะอ่ืนๆวา

" ความเขาใจกฎระเบียบทางการเงินขององคกรปกครองสวนทองถ่ินนอย เนื่องจาก
คิดวาองคกรปกครองสวนทองถ่ินไมเคยมีประสบการณทํ ามากอน อาจมีการปฏิบัติหนาท่ีผิดพลาด
จนเจาหนาท่ีการเงิน ตองรับผิดชอบดวย “

“ เคยเห็นการทํ างานเบิกจายของผูปฏิบัติงานใน อบต.บางแหงวาไมปฏิบัติตาม
ระเบียบมีขอบกพรองมากจึงเกรงวาถาตองเบิกจายรวมกันอาจตองรับผิดชอบดวย “

2.1.6  รายได ผลการศึกษาพบวา รายไดไมมีความสัมพันธกับการยอมรับกระจาย
อํ านาจฯ อยาง มีนัยส ําคัญทางสถิติ  จึงไมสอดคลองกับสมมุติฐานที่ตั้งไว อาจจะเนื่องมาจากผูวิจัย
ไดทํ าการศึกษารายไดแตเพียงเงินจากอาชีพรับราชการโดยตรงคือ เงินเดือนและเงินพิเศษอื่นที่ไดจาก
การรับราชการเทาน้ัน แตกลุมตัวอยางบางสวนมีรายไดสวนอ่ืนท่ีมิไดมาจากการประกอบอาชีพรับ
ราชการ เชน การขายประกัน ทํ าใหรายไดท่ีนํ ามาใชวิเคราะหอาจมิใชรายไดแทจริงของกลุมตัวอยาง

2.1.7  ขนาดโรงพยาบาลที่สังกัด จากการศึกษา พบวา ขนาดโรงพยาบาลท่ีสังกัด
มีความสัมพนัธทางบวกกับการยอมรับการกระจายอํ านาจฯ โดยกลุมตัวอยางท่ีสังกัดในโรงพยาบาล
ชุมชนที่มีจํ านวนเตียงมากจะย่ิงมีการยอมรับกระจายอํ านาจฯ มากกวากลุมตัวอยางท่ีสังกัดในโรง
พยาบาลชุมชนท่ีมีจํ านวนเตียงนอยกวาอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ดังนั้นจึงเปนไปตาม
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สมมุติฐานที่ตั้งไว  สอดคลองกับผลการศึกษาของ ดิเรก ฤกษหราย (2527: 57-61) วาบุคคลท่ีอยูใน
สภาพชุมชนท่ีแตกตางกันยอมมีการยอมรับในนวัตกรรมแตกตางกัน

2.1.8  ท่ีตั้งของโรงพยาบาล  จากการศึกษา พบวา ท่ีต้ังในเขตเทศบาลหรือเขต
อบต.ของโรงพยาบาลไมมีความสัมพันธกับการยอมรับกระจายอํ านาจฯ อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
จึงไมสอดคลองกับสมมุติฐานที่ตั้งไว อาจเน่ืองจากกลุมตัวอยางท่ีสังกัดในโรงพยาบาลชุมชนสวน
ใหญไมไดมีการปฏิบัติหนาท่ี ท่ีเก่ียวของกับท้ังเทศบาลและ อบต.โดยตรงจึงทํ าใหความแตกตางของ
องคกรปกครองสวนทองถิ่นแตละแบบไมมีผลตอการยอมรับการกระจายอ ํานาจฯ และอาจเนื่องจาก
แมกลุมตัวอยางจะปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีท่ีต้ังท่ีแตกตางกัน แตเน่ืองจากปจจุบันการ
คมนาคมและการสื่อสารที่กระจายทั่วถึงกัน ทํ าใหกลุมตัวอยางท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีท่ี
ต้ังท่ีแตกตางกัน มีการยอมรับการกระจายอํ านาจฯไมแตกตางกัน ไมสอดคลองกับการศึกษาของ ดิ
เรก ฤกษหราย (2527: 57-61) วาทองท่ีใดมีสภาพางภูมิศาสตรท่ีสามารถติดตอกับทองถ่ินอ่ืนๆ โดย
เฉพาะทองถ่ินท่ีมีความเจริญมากกวา ไมวาจะเปนการคมนาคมท่ีสะดวกหรือมีทรัพยากรท่ีมีปจจัย
การผลิตมากกวาจะมีผลใหเกิดแนวโนมในการยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีมากกวา

2.1.9  ความรูเกี่ยวกับการกระจายอํ านาจ  จากการศึกษา พบวา ความรูเก่ียวกับ
การกระจายอํ านาจมีความสัมพันธทางบวกกับการยอมรับการกระจายอํ านาจฯ โดยกลุมตัวอยางท่ีมี
ความรูเก่ียวกับการกระจายอํ านาจสูงจะย่ิงมีการยอมรับกระจายอํ านาจฯ มากกวากลุมตัวอยางท่ีมี
ความรูเก่ียวกับการกระจายอํ านาจต่ํ ากวาอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ดังน้ันจึงสอดคลอง
กับสมมุติฐานท่ีต้ังไว  สอดคลองกับผลการศึกษา ของ วิลาสินี วงศประเสริฐ (2529: 61) ไดทํ าการ
วิจัยเรื่อง การยอมรับการใชหมวกนิรภัยของผูขับข่ีรถจักรยานยนตในกรุงเทพมหานคร พบวา ผูขับข่ี
รถจักรยานยนตท่ีมีความรูถึงประโยชนของหมวกนิรภัยจะมีการยอมรับการใชหมวกนิรภัยมากกวาผู
ขับข่ีรถจักรยานยนต ที่ไมมีความรู

2.1.10  ความคิดเห็นตอภาพพจนขององคกรปกครองสวนทองถิ่น จากการ
ศึกษา พบวา ความคิดเห็นตอภาพพจนขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีความสัมพันธทางบวกกับ
การยอมรับการกระจายอํ านาจฯ โดยกลุมตัวอยางท่ีมีความคิดเห็นตอภาพพจนขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ินในดานบวกสูงจะย่ิงมีการยอมรับกระจายอํ านาจฯ มากกวากลุมตัวอยางท่ีมีความคิดเห็น
ตอภาพพจนขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในดานบวกต่ํ ากวาอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ
0.01 ดังน้ันจงึสอดคลองกับสมมุติฐานท่ีต้ังไว  สอดคลองกับผลการศึกษา ของ ทิพวรรรณ ขวัญศรี
สุทธ (2540: 158) ไดทํ าการวิจัยเร่ือง การยอมรับการใชอุปกรณประหยัดไฟฟาภายในบานของประชา
ชนในกรุงเทพมหานคร พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีทัศนคติทางบวกตอการประหยัดไฟฟาจะมีการยอมรับ
การใชอุปกรณประหยัดไฟฟาภายในบานมากกวากลุมตัวอยางท่ีมีทัศนคติทางบวกนอยกวา
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2.1.11  ความคาดหวังถึงประโยชนตอตน  จากการศึกษา พบวา ความคาดหวัง
ถึงประโยชนตอตน  มีความสัมพันธทางบวกกับการยอมรับการกระจายอํ านาจฯ โดยกลุมตัวอยางท่ีมี
ความคาดหวังถึงประโยชนตอตนสูงจะย่ิงมีการยอมรับกระจายอํ านาจฯ มากกวากลุมตัวอยางท่ีมี
ความคาดหวังถึงประโยชนตอตนตํ่ ากวาอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ดังน้ันจึงกันสอด
คลองกับสมมุติฐานที่ตั้งไว     สอดคลองกับการอธิบาย ของโรเจอร (Roger, 1983: 14-16) ท่ีวา
ลักษณะของนวัตกรรมรับใดท่ีกอใหเกิดผลไดเปรียบเทียบ (Relative Advantage) ท่ีดีกวาหรือมาก
กวาผลไดท่ีบุคคลน้ันเคยไดรับอยูเดิมนวัตกรรมน้ันจึงจะเปนท่ียอมรับโดยรวดเร็ว ผลไดท่ีดีกวาน้ีมักป
รากฎอยูในรูปกํ าไรทางเศรษฐกิจ สวัสดิการ เงินเดือน เงินประจํ าตํ าแหนง  สถานภาพและอื่นๆ เชน
ศักด์ิศรี ชื่อเสียง ความพอใจ ความสะดวกสบาย เปนตน

2.2  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการยอมรับกระจายอ ํานาจดานสุขภาพใหแกองคกรปก
ครองสวนทองถ่ิน

จากผลการวิเคราะหถดถอยพหุ (Multiple Regression Analysis) แบบข้ันตอน
(Stepwise) พบวามีตัวแปรท่ีสามารถนํ ามาอธิบายความแปรปรวนของการยอมรับการกระจาย
อํ านาจฯ ไดอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ 3 ตัวแปรจาก 12 ตัวแปร ซึ่งทั้ง 3 ตัวแปรน้ีรวมกันอธิบายความ
แปรปรวนของการยอมรับการกระจายอํ านาจฯ ไดถึงรอยละ  43.1 ซ่ึงเขียนในรูปสมการคะแนนดิบได
ดังน้ี  Zy =   6.876 + 0.486 X1+ 0.617 X2 - 2.36 X3 เมื่อ Zy  = การยอมรับการกระจายอํ านาจฯ X
1 = ความคิดเห็นตอภาพพจน  X 2 = ความคาดหวังถึงประโยชนตอตน X 3 = กลุมอาชีพ

และ สมการคะแนนมาตรฐาน สามารถเขียนในรูปสมการไดดังน้ี
 Zy = 0.474Zx1+0.282Zx2-0.1472Zx3
ตัวแปรท้ัง 3 ตัวรวมกันอธิบายความแปรปรวนของการยอมรับการกระจายอํ านาจฯ

ไดรอยละ 42.5 โดยมีอิทธิพลเรียงตามลํ าดับจากมากไปหานอยดังน้ี  ความคิดเห็นตอภาพพจน
ความคาดหวังถึงประโยชนตอตน และ กลุมอาชีพ

                โดยความคิดเห็นตอภาพพจน ความคาดหวังถึงประโยชนตอตน จะมีผลในทางบวก
ตอการทํ าใหเกิดการยอมรับการกระจายอํ านาจฯ ของขาราชการที่ปฎิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน
จังหวัดนครสวรรคได ถาขาราชการท่ีปฎิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดนครสวรรคมีความคิด
เห็นตอภาพพจนขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในดานบวกสูง ก็จะมีการยอมรับสูงดวย  และถาขา
ราชการท่ีปฎิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดนครสวรรคมีความคาดหวังถึงประโยชนตอตน วาจะ
ดีขึ้นหลังการกระจายอํ านาจ ก็จะมีการยอมรับสูงดวย  แตกลุมตัวอยางท่ีมีอาชีพสนับสนุนการให
บริการ มีการยอมรับการกระจายอํ านาจนอยอาจเพราะมีหนาท่ีเก่ียวกับการเงิน กฎระเบียบทางการ
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เงิน การคลังตางๆ จึงมีความวิตกกังวลในระเบียบปฎิบัติท่ีแตกตางกันของโรงพยาบาลชุมชน และ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินวาอาจมีปญหาหากเกิดการกระจายอํ านาจข้ึน
จึงมีผลในทางลบตอการยอมรับการกระจายอํ านาจฯ

3.  ขอเสนอแนะ

3.1  ขอเสนอแนะในการนํ าผลวิจัยไปใชตอไป
3.1.1   ความคิดเห็นตอภาพพจนขององคกรปกครองสวนทองถิ่นมีอิทธิพลในทาง

บวกมากท่ีสุดตอการทํ าใหเกิดการยอมรับการกระจายอํ านาจฯ จึงควรมีการประสานใหเกิดการ
ทํ างานรวมกันระหวางโรงพยาบาลชุมชนและองคกรปกครองสวนทองถ่ินเพ่ือการทํ างานรวมกันใน
อนาคต และ โรงพยาบาลชุมชนและองคกรปกครองสวนทองถ่ินควรมีการประชาสัมพันธหนาท่ีความ
รับผิดชอบและผลงานระหวาง 2 หนวยงานเพ่ือใหเกิดความเขาใจในบทบาทของแตละหนวยงาน
เน่ืองจากการทํ างานรวมกันระหวางโรงพยาบาลชุมชนและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และการ
ประชาสัมพันธจะท ําใหเกิดความเขาใจท่ีถูกตองชัดเจนในภาพพจนขององคกรปกครองสวนทองถ่ินได

3.1.2  ความคาดหวังถึงประโยชนตอตน มีอิทธิพลในทางบวกตอการทํ าใหเกิดการ
ยอมรับการกระจายอํ านาจฯ เพราะบุคคลจะยอมรับไดเม่ือผลไดเปรียบเทียบ (Relative Advantage)
ดีกวาหรือมากกวาผลไดท่ีบุคคลน้ันไดรับอยูเดิม (Roger, 1983: 14-16) ดังน้ันหากตองการใหเกิด
การยอมรับการกระจายอํ านาจฯ หนวยงานท่ีเก่ียวของกับการกระจายอํ านาจฯ จึงควรมีการประชา
สัมพันธเร่ืองผลประโยชนตางๆ ที่จะไดรับ เน่ืองจากผลการวิจัยพบวาขาราชการท่ี ปฏิบัติงานในโรง
พยาบาลชุมชนจงัหวัดนครสวรรคท่ีมีอายุราชการมากมีความกังวลเร่ืองอนาคตสูง ไมแนใจในสวัสดิ
การท่ีจะไดรับหลังการกระจายอํ านาจ รวมกับท่ีบริบทของจังหวัดนครสวรรคท่ีแมมีการต้ังคณะ
กรรมการสุขภาพระดับพื้นที ่(กสพ.) ข้ึนแลวก็ตามแตขาดการใหความรูแกกลุมขาราชการท่ีปฏิบัติ
งานในโรงพยาบาลชุมชนทํ าใหเกิดความไมแนใจในอนาคตโดยเฉพาะกลุมขาราชการท่ีมีอายุและ
อายุราชการมากขึ้น ดังน้ันเพ่ือใหเกิดความเช่ือม่ันและเกิดกํ าลังใจท่ีจะยอมรับการปรับเปล่ียนได
อยางราบร่ืน จึงควรจัดโปรแกรมสวัสดิการเม่ือยายไปสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหรับรูวามี
บางประเด็นที่ดีกวาของเดิมและควรมีการประชาสัมพันธ รวมท้ังอาจมีการจัดโปรแกรมทางเลือกให
แก   ขาราชการท่ีไมตองการยายไปอยูภายใตการดูแลขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน
                          3.1.3   จากการวิจัยจะพบวาปจจัยท่ีมีอิทธิพลทางลบตอการยอมรับการกระจาย
อํ านาจฯ กลุมอาชีพสนับสนุนบริการคือ เจาหนาท่ีฝายบริหาร  เจาหนาที่การเงิน  เจาหนาท่ีธุรการ ซึ่ง
ตองตองรักษากฎระเบียบทางการเงินการบริหารอยางเครงครัดท ําใหมีความกังวลตอการรักษากฎ



81

ระเบียบทางการเงินขององคกรปกครองสวนทองถ่ินหากเกิดการกระจายอํ านาจข้ึน ดังนั้นจึงควรเพิ่ม
การสรางความเขาใจใหกลุมอาชีพสนับสนุนบริการ ใหเกิดความเขาใจในองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
เพื่อลดความวิตกกังวล  และในสวนขององคกรปกครองสวนทองถ่ินควรมีการเพ่ิมความรูในเร่ืองกฎ
ระเบียบทางการเงินการบริหารและวางระบบการบริหารจัดการท่ีดีเพ่ือใหเกิดความถูกตองและประ
สิทธิภาพในการท ํางานและการการประสานงานระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินกับโรงพยาบาล
ชุมชน

3.2  ขอเสนอแนะในการทํ าวิจัยครั้งตอไป
3.2.1  ควรมีการศึกษาตัวแปรตนแตละตัววามีอิทธิพลแฝงตอกันและกันหรือไม เชน

ตัวแปรตนอายุ มีอิทธิพลตอความคิดเห็นตอภาพพจนขององคกรปกครองสวนทองถ่ินหรือไม ตัวแปร
ตนระดับการศึกษามีอิทธิพตอความคิดเห็นตอภาพพจนขององคกรปกครองสวนทองถ่ินหรือไม  เพื่อ
ใหการวิเคราะหหาตัวแปรท่ีมีอิทธิพลตอการยอมรับการกระจายอํ านาจฯ ถูกตองย่ิงข้ึน

3.2.2  ควรมีการศึกษาถึงความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในการกระจาย
อํ านาจดานสุขภาพ วามีความพรอมในดานใด และยังขาดความพรอมในดานใด เพ่ือชวยในการ
เตรียมองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการกระจายอํ านาจดานสุขภาพ
                        3.2.3  ควรทํ าการวิจัยเชิงคุณภาพถึงบทบาทและหนาท่ีความรับผิดชอบทางดานสุข
ภาพท่ีองคกรปกครองสวนทองถิ่นสมารถจะปฎิบัติไดจริงอยางมีคุณภาพ

3.2.4  ควรทํ าการศึกษาทัศนคติขององคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีมีตอขาราชการใน
โรงพยาบาลชุมชน

3.2.5  ควรทํ าการวิจัยถึงรูปแบบการกระจายอํ านาจที่เหมาะสมที่จะท ําใหเกิดการ
ยอมรับการกระจายอํ านาจดานสุขภาพของขาราชการในโรงพยาบาลชุมชนและขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน

3.2.6  ควรทํ าการวิจัยโดยใชเคร่ืองมือท่ีมีขอคํ าถามท่ีครอบคลุมถึงบทบาทขององค
กรปกครองสวนทองถิ่นในทุกดานภายหลังเกิดการกระจายอ ํานาจ



ภาคผนวก
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ภาคผนวก ก
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ
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ภาคผนวก!ก
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ

วิทยานิพนธฉบับ้ีผูวิจัยไดรับการอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิรวมพิจารณาเคร่ืองมือวิจัย
จํ านวน 3 ทาน ดังมีรายละเอียดดังน้ี

1.! อาจารย นายแพทย ปรีดา แตอารักษ
วุฒิการศึกษา ปริญญาโท สาธารณสุขศาสตร(เบลเย่ียม)
ตํ าแหนง
รองผูอํ านวยการสํ านักงานสนับสนุนและพัฒนาการกระจายอํ านาจเพื่อสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข
รองผูอํ านวยการสํ านักนโยบายและแผนกระทรวงสาธารณสุข

2.! รองศาสตราจารย ดร.จรรยา เศรษฐบุตร
    วุฒิการศึกษา ปริญญาเอก การศึกษาดุษฎบัีณฑิต
    มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ประสานมิตร
    ตํ าแหนง รองผูอํ านวยการสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

3.  คุณ สวรรยา คงเปยว
วุฒิการศึกษา ปริญญาโท สาขาสังคมศาสตร สถาบันวิจัยประชากรและสังคม
มหาวิทยาลัยมหิดล

   ตํ าแหนง  นักวิชาการควบคุมโรค 8 ศูนยควบคุมโรคติดตอเขต 8
   ผูวิจัยขอขอบพระคุณในความกรุณามา ณ ท่ีน้ีดวย
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ภาคผนวก ข
แบบสอบถาม
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ภาคผนวก ข
แบบสอบถาม

แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของการท ําวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการยอมรับ
กระจายอํ านาจดานสุขภาพใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ของขาราชการท่ีปฏิบัติงานในโรง
พยาบาลชุมชน จังหวัดนครสวรรค”  หลักสูตรบัณฑิตศึกษา สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ แขนง
วิชาสาธารณสุขศาสตร วิชาเอกบริหารสาธารณสุข มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช โดยมีวัตถุ
ประสงค 2 ประการคือ

1.เพื่อศึกษาการยอมรับการกระจายอํ านาจดานสุขภาพใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ของขาราชการท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครสวรรค

2. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอ การยอมรับการกระจายอํ านาจดานสุขภาพใหแกองคกรปก
ครองสวนทองถิ่น ของขาราชการท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครสวรรค เทาน้ัน

ดังน้ันขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามจะเปนความลับ โดยจะนํ าเสนอภาพรวมของขาราช
การท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครสวรรค โดยจะไมทราบช่ือและ หนวยงานของทาน
รวมท้ังผลการศึกษาครั้งนี้จะไมมีผลกระทบทั้งทางตรงและทางออม ตอการใหขอมูลของทานแต
ประการใด แตจะเปนประโยชนในการจัดทํ าแผนกระจายอํ านาจดานสุขภาพใหแกองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินตอไปในอนาคต

จึงขอความรวมมือจากทาน ในการใหความอนุเคราะหตอบแบบสอบถามตามความเปน
จริงโดยไมปดบังจากทาน และขอขอบคุณทุกทาน มา ณ.โอกาสน้ี

                                    นางสาว บุษบงก กัลปนาไพร
                                                  ผูวิจัย
                                           15 มกราคม 2545

ค ําชี้แจง
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  แบบสอบถามน้ีประกอบดวย  5 สวน ดังน้ี
สวนท่ี  1  ขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับผูตอบแบบสอบถาม
สวนท่ี  2  ความรูเก่ียวกับการกระจายอํ านาจ
สวนท่ี  3  ความคิดเห็นตอภาพพจนขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน
สวนท่ี  4  ความคาดหวังถึงประโยชนตอตน

    สวนท่ี  5  ความคิดเห็นตอการยอมรับการกระจายอํ านาจดานสุขภาพใหแก
                  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน
        คํ าชี้แจง  กรุณาเขียนเคร่ืองหมาย X หรือ เติมคํ าในชองวางใหสมบูรณ
  สวนท่ี  1  ขอมูลท่ัวไป  เก่ียวกับผูตอบแบบสอบถาม
   1.   เพศ                                                ….. 1) ชาย                     ….. 2) หญิง

2.! ปจจุบันทานอายุ……….ป (ระบุปเต็ม)
3.! ทานจบการศึกษาสูงสุดระดับใด       …..1) อนุปริญญา หรือ เทียบเทา
                                                            …..2) ปริญญาตรี หรือ เทียบเทา
                                                            …..3) สูงกวาปริญญาตรี
4.! อายุราชการ……….ป (นับต้ังแตเร่ิมบรรจุเขารับราชการ จนถึงปจจุบัน)
5.! ปจจุบัน ทานดํ ารงตํ าแหนงใด   และโปรดระบุ ระดับ…………
!    …..1) แพทย ระดับ……             …..2) ทันตแพทย ระดับ…………

       …..3) เภสัชกร ระดับ……          …..4) พยาบาล ระดับ…………
          …..5) พยาธิวิทยา ระดับ……     …..6)รังสีวิทยา ระดับ…………

       …..7) งานฝายบริหาร ระดับ…… ….8) อ่ืนๆโปรดระบุ………….ระดับ……
6.! ทานไดรับเงินเดือน เดือนละ…………………บาท
7.  เงินพิเศษอ่ืนๆเฉลี่ย เดือนละ………………….บาท
8.  ปจจุบันทานทํ างานอยูในโรงพยาบาลท่ีมีขนาด……….เตียง
9. ปจจุบันทานทํ างานอยูในโรงพยาบาลท่ีต้ังอยูในพ้ืนท่ีของ

แบบสอบถามปจจัยที่มีอิทธิพลตอการยอมรับกระจายอ ํานาจดานสุขภาพใหแกองคกรปก
ครองสวนทองถ่ิน ของขาราชการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครสวรรค”
                                                                     เลขท่ีแบบสอบถาม
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      ………1) เทศบาล             ………2) อบต.
สวนท่ี  2  ความรูเก่ียวกับการกระจายอํ านาจ
ค ําชี้แจง   กรุณาเขียนเครื่องหมาย X ลงในชองท่ีมีระดับคะแนนตรงกับระดับความรูตาม
            การประเมนิตนเองของทานมากท่ีสุดเพียง  ชองเดียว โดยใหคะแนน ดังน้ี
มีความรูในขอนั้น มากที่สุด  = 5 คะแนน  มาก = 4 คะแนน ปานกลาง = 3 คะแนน
 นอย= 2 คะแนน นอยท่ีสุด = 1 คะแนน

สวนท่ี  2  ความรูเก่ียวกับการกระจายอํ านาจ
                                                                                                                         ระดับความรู
                                  ความรู                                                           มากที่สุด    มาก     ปานกลาง   นอย       นอย
ที่สุด

ทานคดิวาทานมีความรูในเรื่องตอไปนี้ในระดับใด

ความสํ าคัญของการกระจายอ ํานาจ
1.ทานทราบเหตุผลของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย
   พ.ศ.2540   ท่ีบัญญัติใหรัฐกระจายอํ านาจใหเทศบาลและอบต………………………………………………..
2.ทานเขาใจความจํ าเปนที่ตองมีการกระจายอํ านาจ
    ดานสุขภาพใหแกเทศบาลและอบต…………………………………………………………………………….
 3.ทานมคีวามรูเกีย่วกบัการกระจายอํ านาจ………………………………………………………………………

ข้ันตอนของการกระจายอํ านาจ
4.ทานทราบรายละเอียดเกี่ยวกับแผนการกระจายอํ านาจใน
   แตละชวงเวลา……………………………………………………………………………………………………
5.ทานมคีวามรูเกี่ยวกับ ข้ันตอนในพรบ.ก ําหนดแผนและข้ันตอน
   การกระจายอํ านาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ.2542

ท่ีมกีารก ําหนดใหมกีารกระจายอํ านาจใหเทศบาลและอบต.……………………………………………………
 6.ทานมคีวามเขาใจในกระบวนการกระจายอ ํานาจ ที่มีตอการ
   ปฏิรูประบบสุขภาพ……………………………………………………………………………………………...

ประโยชนของการกระจายอํ านาจ
 7.ทานมคีวามเขาใจในประโยชนของการกระจายอํ านาจใหเทศบาล
    และอบต.รวมจัดบริการดานสุขภาพ……………………………………………………………………………
 8.ทานทราบเก่ียวกบับทบาทหนาท่ี ของเทศบาลและอบต.
ในการพัฒนางานดานสุขภาพภายหลังการกระจายอํ านาจ…………………………………………………..
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สวนท่ี 3 ความคิดเห็นตอภาพพจนขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน(เทศบาล,อบต.)
ค ําชี้แจง กรุณาทํ าเคร่ืองหมาย Xลงในชองตามความคิดเห็นท่ีตรงกับความรูสึกของทานมากท่ีสุด

                                                                                                         ระดับความคิดเห็น
             ความคิดเห็น                                                         เห็นดวย   เห็นดวย   ไมแนใจ     ไมเห็น   ไมเห็นดวย
                                                                                        อยางยิ่ง                                  ดวย        อยางย่ิง
ทานคิดวาองคกรปกครองสวนทองถ่ิน(เทศบาล,อบต.)
1.สามารถก ําหนดนโยบายของทองถิ่นตนเองได………………………………………………………………
2.สามารถก ําหนดกลยุทธใหสอดคลองกับการเปล่ียนแปลง
   ะดบัประเทศได………………………………………………………………………………………………
3.สามารถรเิริ่มสรางสรรคแนวทางการทํ างานใหมๆของ
องคกรได……………………………………………………………………………………………………….
4.มคีวามสามารถในการน ําประชาชนเขามามีสวนรวมใน
   การสงเสริมสุขภาพ…………………………………………………………………………………………..
5.สามารถออกกฎขอบงัคับในการควบคุมกิจกรรมที่เปน
   อันตรายตอสุขภาพในทองถิ่นได…………………………………………………………………………….
6.สามารถพัฒนาทองถิ่นตนเองได โดยไมตองรอรับค ําสั่ง
   จากหนวยราชการ……………………………………………………………………………………………
7. มกีารด ําเนินงานเพ่ือผลประโยชนของกลุมตนเอง………………………………………………………….
8.การใชงบประมาณในการพัฒนาทองถ่ินอยางโปรงใส
     ตรวจสอบได……………………………………………………………………………………………….
9.มกัมกีารขดัแยงเร่ืองผลประโยชนในองคกรอยูเสมอ………………………………………………………..
10.มีสวนรวมใหผูมีอํ านาจมาแสวงหาผลประโยชนจากทองถิ่น
    ของตนเองอยูเสมอ………………………………………………………………………………………….
11.มคีวามตัง้ใจจริงในการพัฒนาทองถิ่นของตนเอง………………………………………………………….
12.ยนิดเีสียสละประโยชนสวนตนเพ่ือผลประโยชน
      ของทองถิน่………………………………………………………………………………………………..
13.มกีารประสานงานกับเจาหนาที่โรงพยาบาลชุมชน ทํ าให
    เขาใจระบบการทํ างานของเทศบาลหรือ อบต……………………………………………………………..
14.สามารถใหคํ าปรึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติงานแก
     โรงพยาบาลชมุชนได………………………………………………………………………………………
15.มกีารประสานงานกับโรงพยาบาลชุมชนอยางราบรื่น
    ทํ าใหประชาชนในทองถ่ินไดรับประโยชนอยางแทจริง……………………………………………………
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สวนท่ี4  ความคาดหวังถึงประโยชนตอตน
ค ําชี้แจง กรุณาทํ าเคร่ืองหมาย Xลงในชองตามความคิดเห็นท่ีตรงกับความรูสึกของทานมากท่ีสุด

                                   ความคาดหวัง                                         ระดับความคาดหวัง
                                                                                              เห็นดวย เห็นดวย   ไมแนใจ    ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย

                                                                                                 อยางยิ่ง                                                    อยางย่ิง
     ถาเกดิการกระจายอ ํานาจดานสุขภาพให
     เทศบาล.อบต.ทานคิดวา

1.! ทานมีโอกาสกาวหนาในหนาท่ีการงานมากข้ึน………………………………………………………...

2.  ทานจะมีความสะดวกในการปฏิบัติหนาที่ใน
โรงพยาบาลชมุชนมากขึน้………………………………………………………………………………

3.  ทานจะไดรับสวสัดกิารในรูปแบบตางๆดีขึ้น……………………………………………………………..

4.  ทานจะมีโอกาสมากขึ้นในการเลื่อนขั้นเงนิเดอืน………………………………………………………...

5.  ชุมชนจะใหการยอมรับบุคลากรท่ีปฏิบัติงานใน
    โรงพยาบาลชมุชนมากขึน้………………………………………………………………………………...
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สวนท่ี5 ความคิดเห็นตอการยอมรับการกระจายอํ านาจดานสุขภาพใหแกองคกรปกครองสวนทอง
ถ่ิน(เทศบาล,อบต.)
ค ําชี้แจง แบบสอบถามน้ีเปนการวัดการยอมรับในระดับความคิดเห็นของทานตอบทบาทของ
คกรปกครองสวนทองถ่ินวาสามารถดํ าเนินงานตอไปน้ีไดในอนาคตเม่ือเกิดการกระจายอํ านาจ
 กรุณาใสเครื่องหมาย Xลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด

                                     ขอความ                                                                            ระดับการยอมรับ
                                                                                                   มากที่สุด     มาก      ปานกลาง   นอย        นอยท่ีส
1.ทานคิดวาองคกรปกครองสวนทองถิ่นสามารถจัดการเกี่ยวกับ
การก ําจดัขยะมลูฝอย ส่ิงปฏิกูล และน้ํ าเสียไดอยางมีประสิทธิภาพ………………………………………………
2. ทานคดิวากฏหมายควบคุมและสงเสริมสุขภาพสามารถ
    บัญญัติไดโดยองคกรปกครองสวนทองถิ่น………………………………………………………………………
3. ทานคิดวาองคกรปกครองสวนทองถิ่นสามารถจัดบริการ
    การอนามัยครอบครัว และการรักษาพยาบาลอยางมี
    ประสิทธภิาพได……………………………………………………………………………………………………
4. ทานคิดวาองคกรปกครองสวนทองถิ่นจะสามารถด ําเนินงาน
    สังคมสงเคราะหและพัฒนาคุณภาพชีวิตผูดอยโอกาสในสังคม
    เกดิความเทาเทียมกนัยิง่ขึน้………………………………………………………………………………………
5. ทานคิดวาองคกรปกครองสวนทองถิ่นสามารถปรับปรุงชุมชน
     แออัดและดแูลท่ีอยูอาศัยทํ าใหเกิดสิ่งแวดลอมที่ดีขึ้นได………………………………………………………
6.ทานคิดวาการเพิ่มรายไดใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นซึง่คิดเปน
   สัดสวนตอรายไดของรัฐบาลไมนอยกวา 20 %ในป พ.ศ.2544
   และ 35%ในป พ.ศ.2549 วาจะนํ าเงินมาพัฒนาการด ําเนินงาน
    สาธารณสุข………………………………………………………………………………………………………
7. ทานคดิวาทานสามารถยอมรับแผนการใชจายเงินงบประมาณ
     ขององคกรปกครองสวนทองถิ่นได………………………………………………………………………………
8. ทานคิดวาองคกรปกครองสวนทองถิ่นจะสามารถวางแผนการ
    ใชจายเงนิเพ่ือสนับสนุนการปฏิรูประบบสุขภาพได………………………………………………………………
9. ทานคิดวาองคกรปกครองสวนทองถ่ินจะมีบทบาทมากข้ึนใน
    การสนับสนุนงบประมาณแกโรงพยาบาลชุมชน ……………………………………………………………….
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กรุณาเสนอแนะความคิดเห็นอ่ืนๆตอการยอมรับการกระจายอํ านาจดานสุขภาพใหแกองคกรปก
ครองสวนทองถิ่น(เทศบาล  อบต.) เพื่อเปนประโยชนในการพัฒนาระบบสุขภาพ
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
ขอขอบคุณทุกทานที่กรุณาตอบแบบสอบถาม

                                  ขอความ                                                                         ระดับการยอมรับ
                                                                                                                   มากที่สุด       มาก    ปานกลาง       นอย    นอยที่สดุ

10.ทานจะใหการยอมรับในการเปนกรรมการรวมใน
    การด ําเนินงานสาธารณสุขภายใตการจัดทํ าแผนพัฒนาทองถิ่น
    ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ได…………………………………………………………………………………
11. ทานยอมรับในการเปนกรรมการรวมใน
    การก ําหนดแผนการดํ าเนินงานบริการในโรงพยาบาลชุมชนของ
    องคกรปกครองสวนทองถิ่น ได……………………………………………………………………………………
12. ทานยอมรับใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น
    สามารถรวมตดัสินปญหาของโรงพยาบาลชุมชนได………………………………………………………………
13. ทานยอมรับวาองคกรปกครองสวนทองถิ่น
     เปนองคกรท่ีมคีวามสามารถท่ีจะประเมนิผลสํ าเร็จของ
     โรงพยาบาลชุมชนจากการใชจายเงินงบประมาณและสามารถ
     วางแผนการใชจายในปตอไปไดอยางมีประสิทธิภาพ……………………………………………………………



บรรณานุกรม
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บรรณานุกรม

กนกวรรณ  อยูรงค  "การศึกษาการยอมรับของเกษตรกรในการปลูกผักปลอดสารพิษ" วิทยานิพนธ
ปริญญาสังคมศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาส่ิงแวดลอมศึกษา  มหาวิทยาลัยมหิดล  2542

เกษร  วงศวัฒนากิจ  "ความคิดเห็นและการมีสวนรวมของกรรมการบริหารองการบริหารสวนตํ าบล
ตอการพัฒนาสาธารณสุขในระดับทองถิ่น"  วิทยานิพนธปริญญาศึกษาศาสตรมหา
บัณฑิต  สาขาประชากรศึกษา  มหาวิทยาลัยมหิดล  2542

กลบีแกว  ปยาสวัสด์ิ  "การยอมรับการใชพวงหรีดผาของประชาชนในกรุงเทพมหานคร"  วิทยา
นิพนธปริญญาสังคมศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาสิ่งแวดลอมศึกษา  มหาวิทยาลัยมหิดล
2536

จุฑาภรณ  สกุลศักด์ิ  "ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชน้ํ าอยางประหยัดในครัวเรือนของแม
บานในเขตกรุงเทพมหานคร"  วิทยานิพนธปริญญาศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขา
ประชากรศึกษา  มหาวิทยาลัยมหิดล  2537

จรูญ  ขุนทอง  "ความตะหนักของสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตํ าบลในการอนุรักษแมน้ํ าลํ า
คลอง ในจังหวัดนครปฐม"  วิทยานิพนธปริญญาสังคมศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาสิ่งแวด
ลอมศึกษา  มหาวิทยาลัยมหิดล  2542

จิระพันธ  จันทรเทพ  "การศึกษาเปรียปเทียบปจจัยท่ีมีตอความพอใจในการปฏิบัติงานของแพทยท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน"  วิทยานิพนธปริญญาศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขา
ประชากรศึกษา  มหาวิทยาลัยมหิดล  2537

จรัส  สุวรรณมาลา  สภาตํ าบลและองคการบริหารสวนตํ าบลศักยภาพและทางเลือกสู
อนาคต  รายงานการวิจัยคณะรัฐศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  2539

ชุติมา  อ้ึงภากรณ  "การยอมรับการใชสินคาท่ีผลิตจากวัสดุใชแลวประเภทกระดาษของแมบานใน
เขตกรุงเทพมหานคร"  วิทยานิพนธปริญญาสังคมศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาประชากร
ศึกษา  มหาวิทยาลัยมหิดล  2539

ชูศักด์ิ  เท่ียงตรง  การบริหารการปกครองทองถ่ินเปรียบเทียบ  กรุงเทพมหานคร  โรงพมิพ
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  2523
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ชูชัย  ศุภวงค  "กระทรวงสาธารณสุขในกระบวนการกระจายอํ านาจดานสุขภาพ"  ใน  การกระจาย
อ ํานาจกับอนาคตสุขภาพไทย  หนา  2-27  นนทบุรี  สํ านักงานสนับสนุนและ
พัฒนาการกระจายอํ านาจดานสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  (จัดพิมพในการประชุม
การปฏิรูประบบสุขภาพไทยครั้งที ่2 ณ ศูนยประชุมแหงชาติสิริกิต  23 - 25 มกราคม
2544)

ดิเรก  ฤกษหราย  การนํ าการเปล่ียนแปลง: เนนกระบวนการแพรกระจายนวัตกรรม
กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  2527

ทิพวรรณ  ขวัญศรีสุทธิ์  "การยอมรับการใชอุปกรณประหยัดไฟฟาภายในบานของประชาชนในเขต
กรุงเทพมหานคร: ศึกษากรณีอุปกรณประหยัดไฟฟาในโครงการประชารวมใจประหยัด
ไฟฟา การไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย"  วิทยานิพนธปริญญาสังคมศาสตรมหา
บัณฑิต  สาขาประชากรศึกษา  มหาวิทยาลัยมหิดล  2540

ทองเพชร  โสหนองบัว  "องคการบริหารสวนตํ าบลกับการพัฒนางานสาธารณสุข กรณีศึกษาองค
การบริหารสวนตํ าบลช้ันหน่ึง"  วิทยานิพนธปริญญาสังคมศาสตรมหาบัณฑิต  สาขา
วิชาสังคมศาสตรการแพทยและสาธารณสุข  มหาวิทยาลัยมหิดล  2542

นงนุช  อ่ิมพิทักษ  "การยอมรับผลิตภัณฑเพ่ือส่ิงแวดลอมของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข"  วิทยานิพนธปริญญาสังคมศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาสิ่งแวด
ลอมศึกษา  มหาวิทยาลัยมหิดล  2540

นงลักษณ  ชวาลไพบูลย  "ปจจัยในการยอมรับการจัดต้ังศูนยเด็กกอนวัยเรียน: กรณีศึกษาศูนย
พัฒนาเด็กเล็ก อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี"  วิทยานิพนธปริญญาสังคมศาสตรมหา
บัณฑิต  สาขาสิ่งแวดลอมศึกษา  มหาวิทยาลัยมหิดล  2540

นครินทร  เมฆไตรรัตน  "การเมืองระดับทองถ่ินกับการพัฒนาการเมืองในระบอบประชาธิปไตย
ศึกษาเปรียปเทียบการเมืองทองถ่ินของสองนครในเขตภาคเหนือของประเทศไทย"
กรุงเทพมหานคร  ม.ป.ท.  2542

บุญชม  ศรีสะอาด  การวิจัยเบื้องตน  กรุงเทพมหานคร  สุริยาสาสน  2535
ปยนุช  เงินคลาย  "รายงานการวิจัยเร่ืองการสํ ารวจทัศนคติและความพรอมของประชาชนตอการ

กระจายอํ านาจ"  กรุงเทพมหานคร  สํ านักพิมพกรุงเทพเวชสาร  2539
ปยรัตน  น่ิมสกุล  "การยอมรับการนํ าผักปลอดสารพิษมาบริโภคของแมบานในเขตกรุงเทพมหานคร

: ศึกษากรณีเขตดอนเมือง"  วิทยานิพนธปริญญาสังคมศาสตรมหาบัณฑิต  สาขา
ประชากรศึกษา  มหาวิทยาลัยมหิดล  2539
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ประจวบ  ลือประสงค  "การมีสวนรวมในการบริหารการศึกษาของคณะกรรมการโรงเรียนขยาย
โอกาส " วิทยานิพนธปริญญาศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต  แขนงวิชาบริหารการศึกษา
สาขาวิชาศึกษาศาสตร  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  2542

พัชรี  ทับทิมแท  "ภาพพจนขององคการบริหารสวนตํ าบลตามมุมมองของเจาหนาที่สาธารณสุข"
วิทยานิพนธปริญญาสังคมศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาสังคมศาสตรการแพทยและ
สาธารณสุข  มหาวิทยาลัยมหิดล  2542

พรทิพย  อนุตรพงศ  "การบริหารการพยาบาลของหัวหนาหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรง
พยาบาลชุมชน เขต 8"  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชา
บริหารสาธารณสุข  มหาวิทยาลัยมหิดล  2542

พงษพิสุทธ  จงอุดมสุขและคณะ  เหลียวมองประสบการณการกระจายอ ํานาจที่ประเทศ
                 ฟลิปนส  กรุงเทพมหานคร  สํ านักพิมพมูลนิธิโกมลคีมทอง  2543
มหาดไทย,กระทรวง กรมการปกครอง กองราชการสวนตํ าบล  กฎหมายระเบียบและขอบังคับ

สภาตํ าบลและองคการบริหารสวนตํ าบล  กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพสวนทองถิ่น
2538

มหาดไทย, กระทรวง สํ านักงานปลัด สถาบันดํ ารงราชานุภาพ  บทบาทและความสัมพันธของ
สวนราชการในเขต อบต.  กรุงเทพมหานคร  สํ านักพิมพมูลนิธิโกมลคีมทอง  2539

ยุพิน  ภาตะนนท  "ความรูและตะหนักตอการพัฒนาประชากรของกรรมการบริหารองคการบริหาร
สวนตํ าบล จังหวัดสุพรรณบุร ี"  วิทยานิพนธปริญญาศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขา
ประชากรศึกษา  มหาวิทยาลัยมหิดล  2542

ศึกษา,กระทรวง สํ านักพัฒนาการศึกษาศาสนาและวัฒนธรรม เขตการศึกษาท่ี 1 การมีสวนรวม
ของสมาชิกขององคการบริหารสวนต ําบลในกระบวนการจัดและพัฒนาการ
ศึกษาในโรงเรียนเขตการศึกษาที ่1  กรุงเทพมหานคร  สํ านักพัฒนาการศึกษา
ศาสนาและวัฒนธรรม เขตการศึกษาท่ี 1

สมเกียรติ  ยุติธรรม  "ความพรอมของคณะกรรมการบริหารองคกรบริหารสวนตํ าบลในการแกไข
ปญหามลพิษทางน้ํ ากรณีศึกษา: จังหวัดราชบุรี"  วิทยานิพนธปริญญาสังคมศาสตร
มหาบัณฑิต  สาขาส่ิงแวดลอมศึกษา  มหาวิทยาลัยมหิดล  2541

สาธารณสุข, กระทรวง สวนแผนงานและทรัพยากรสาธารณสุข  สภาพความพรอมขององคการ
บริหารสวนต ําบลและสถานีอนามัยที่มีความรูความเขาใจตอบทบาทดานสา
ธารณสุขขององคการบริหารสวนตํ าบล  กรุงเทพมหานคร  คุรุสภา  2539
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สุภาพ  วาดเขียน  แนวทางการเขียนวิทยานิพนธและรายงานการวิจัย  กรุงเทพมหานคร  ไทย
วัฒนาพานิช   2525

โสภ ี ชูแสง  "ปจจัยท่ีมีผลตอการปฎิบัติตามนโยบายความจํ าเปนพื้นฐานไปใชในการพัฒนาชนบท
ของเจาหนาท่ีสาธารณสุขตํ าบล"  วิทยานิพนธปริญญาสังคมศาสตรมหาบัณฑิต  สาขา
วิชาสังคมศาสตรการแพทยและสาธารณสุข  มหาวิทยาลัยมหิดล  2542

อนุพันธ  จันทรพฤกษ  "การยอมรับรูปแบบและแนวทางในการฝกวิชาชีพของเด็กและเยวชนใน
สถานพินิจและคุมครองเด็กและเยวชน ศึกษากรณี: สถานกักและอบรมบานอุเบกขา"
วิทยานิพนธปริญญาสังคมศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาอาชญวิทยาและงานยุติธรรม
มหาวิทยาลัยมหิดล  2540
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ประวัติผูวิจัย

ชื่อ                       นางสาว บุษบงก กัลปนาไพร
วัน!เดือน!ป!เกิด!!!!17 ตุลาคม พ.ศ. 2511
สถานท่ีเกิด           อํ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค
ประวัติการศึกษา!!พยาบาลศาสตร!วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี
                           สวรรคประชารักษ  นครสวรรค
สถานท่ีทํ างาน!!!!โรงพยาบาลแมวงก!อํ าเภอแมวงก!จังหวัดนครสวรรค
ตํ าแหนง!!!!!!!!!!พยาบาลวิชาชีพ!ระดับ 7!หัวหนางานคลินิกพิเศษ
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