
ง

ช่ือวิทยานิพนธ  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการจัดทํ าแผนและการสนับสนุนงบประมาณเพื่อการพัฒนา
 สุขภาพขององคการบริหารสวนต ําบล  จังหวัดปราจีนบุรี

ผูวจัิย  นางจารภุา  เชาวนเจรญิ       ปริญญา  สาธารณสขุศาตรมหาบณัฑติ  (บรหิารสาธารณสขุ )
อาจารยท่ีปรึกษา  (1) รองศาสตราจารย ดร.นติยา  เพญ็ศิรนิภา (2) รองศาสตราจารย  ดร. เยาวภา  ปนทุพนัธ
ปการศึกษา  2545

บทคัดยอ

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงสํ ารวจ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา (1) การจัดท ําแผนและการ
สนบัสนนุงบประมาณเพือ่การพฒันาสขุภาพขององคการบรหิารสวนตํ าบล (อบต.) จงัหวัดปราจนีบรุ ี (2) ความ
สมัพนัธระหวางปจจัยระดับบุคคลและปจจัยระดับ อบต. กับการจัดทํ าแผนและการสนับสนุนงบประมาณ
เพ่ือพัฒนาสุขภาพ (3) ปญหาและอุปสรรคในการจัดท ําแผน และสนับสนุนงบประมาณเพื่อการพัฒนาสุข
ภาพ

กลุมตัวอยางคือ บุคลากรขององคการบริหารสวนตํ าบล จังหวัดปราจีนบุร ี ไดแก ประธาน
คณะกรรมการบรหิาร อบต. และปลดั อบต. ทกุแหง สวนผูแทนสมาชกิ อบต. ไดจากการสุมอยางงาย อบต.
ละ 1 คน รวมตัวอยางทัง้สิน้ 183 คน เกบ็ขอมูลโดยการสมัภาษณตามแบบสมัภาษณ ซ่ึงมีคาความเชือ่ม่ันเทา
กบั  0.92  และบนัทกึขอมูลเกีย่วกบัการจดัท ําแผนและการสนบัสนนุงบประมาณของ อบต.ตามแบบบันทกึ
วิเคราะหขอมูลดวยคาเฉลีย่ คามัธยฐาน รอยละ สมัประสทิธสหสมัพนัธของเพยีรสนั  และไคสแควร

ผลการวิจัยพบวา (1) มีการจัดท ําแผนพัฒนาสุขภาพเฉลี่ย 2.53 แผนตออบต. และจัดท ํา
แผนครบ 4 องคประกอบมสีัดสวนสูงทีส่ดุคิดเปนรอยละ 60.7  มีการสนับสนุนงบประมาณเพื่อการพัฒนา
สุขภาพคิดเปน รอยละ 4.6 ของงบประมาณรายจายทั้งหมด โดยแผนพัฒนาดานการสงเสริมสตร ี เด็ก
เยาวชน ผูสูงอายุและผูพิการ ไดัรับงบประมาณมากที่สุด เฉลีย่รอยละ 40.8 ของงบประมาณรายจายเพ่ือ
การพัฒนาสุขภาพทั้งหมด (2) ปจจัยระดับบุคคลคือ ความมุงมั่นในการพัฒนา ความรูความสามารถดาน
สาธารณสุข ของประธาน อบต. และปลัด อบต. มีความสัมพันธในทางบวกกบัจ ํานวนแผนและองค
ประกอบของแผนอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ 0.05 ความตระหนักในการแกไขปญหาสาธารณสุขของ
สมาชิก อบต. มีความสัมพันธกับการสนับสนุนงบประมาณอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ .05  ปจจัยระดับ
อบต. คือ จ ํานวนสมาชกิ อบต. ทีเ่ปน อสม. การไดรบัการสนบัสนนุจากเจาหนาทีส่าธารณสขุ และระดับชัน้
อบต.  ไมมีความสัมพันธกับจ ํานวนแผน องคประกอบของแผน และการสนับสนุนงบประมาณ (3) ปญหา
และอปุสรรคในการจัดท ําแผนคือ บคุลากรที่จัดท ําแผนไมเพียงพอ ขาดความรูดานสาธารณสุข  ขาดการ
ประสานงานกับเจาหนาที่สาธารณสุข และประชาชนขาดความรวมมือในการจัดท ําแผนพัฒนาตํ าบล

คํ าส ําคัญ  การจดัท ําแผนพฒันาสขุภาพ การสนบัสนนุงบประมาณเพือ่พฒันาสขุภาพ องคการบรหิารสวน
ตํ าบล
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กิตติกรรมประกาศ

          การทํ าวิทยานิพนธฉบับน้ี ผูวิจยัไดรับความอนุเคราะหอยางดีย่ิงจากรองศาสตราจารย  ดร.นิตยา  
เพ็ญศิรินภา   รองศาสตราจารย  ดร.เยาวภา  ปนทุพันธ  สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ  มหาวิทยาลัยสุโขทัย
ธรรมาธิราช   ท่ีไดกรุณาใหคํ าแนะนํ าและติดตามการทํ าวิทยานิพนธนี้อยางใกลชดิเสมอมา  นับต้ังแตเร่ิม
ตนจนเสร็จเรียบรอยสมบูรณ  รวมท้ังรองศาสตราจารย  ดร.นิรัตน อิมามี  ท่ีกรุณาเขารวมเปนคณะกรรมการ
สอบปองกันวิทยานิพนธ  รวมทั้งชี้แนะแนวทางเพิ่มเติมในการนํ าเสนอรายงานการวิจัย   ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้ง
ในความกรุณาของทานเปนอยางยิ่ง
                ผูวิจยัขอขอบพระคุณ นายแพทยปรีดา   แตอารักษ    ผูอํ านวยการศูนยขอมูลขาวสาร
สาธารณสขุ  ส ํานักนโยบายและแผนสาธารณสขุ  กระทรวงสาธารณสขุ  นายสนอง บุญมี ผูเชีย่วชาญเฉพาะ
ดานการปกครอง   ท่ีทํ าการปกครองจงัหวัดปราจนีบุรี และนางสารสริิ  อาจหาญ   หัวหนากลุมแผนสาธารณ
สขุระดับพืน้ท่ี  ส ํานักนโยบายและแผนสาธารณสขุ  กระทรวงสาธารณสขุ ท่ีใหความอนุเคราะหในการแนะนํ า
และตรวจสอบแบบสัมภาษณ   ขอขอบพระคุณประธานคณะกรรมการบริหารองคการบริหารสวนตํ าบล   
ปลัดองคการบริหารสวนตํ าบลและสมาชิกองคการบริหารสวนตํ าบลในพื้นท่ีจังหวัดปราจีนบุรีทุกทานท่ีได
กรุณาสละเวลาเพื่อใหการสัมภาษณและใหขอมูลผูวิจัยและผูชวยผูวิจยัเปนอยางด ี   ขอขอบคุณนักวิชาการ
สาธารณสขุระดับอํ าเภอทุกทานท่ีมีสวนชวยเหลือในการทํ าวิทยานิพนธคร้ังน้ี
         นอกจากน้ีผูวิจยัยังไดรับการสนับสนุนกํ าลงัใจจากคณะอาจารยสาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   ทุกทานอยางดีซ่ึงผูวิจัยถือวามีคาเปนอยางย่ิง
          ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยมอบใหผูสนใจการศึกษาท้ังมวล

                                                                                          นางจารุภา  เชาวนเจริญ
                                                                                           เมษายน  2546
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บทที ่ 1
บทนํ า

1.! ความส ําคัญและที่มาของปญหา
ในอดีตประเทศไทย สมัยกรุงสุโขทัย มีการปกครองแบบพอปกครองลูก ปกครอง  

แบบจตุสดมภ (เวียง  วัง  คลัง  นา)  ในสมัยกรุงศรีอยุธยาจนถึงสมัยรัตนโกสินทร  รัชสมัยสมเด็จ
พระพุทธเจาหลวง  พระจุลจอมเกลาเจาอยูหัวรัชกาลที ่ 5 ไดทรงสถาปนาการปกครอง  โดย
กํ าหนดการบริหารราชการออกเปน 2 สวน คือราชการสวนกลางและราชการสวนภูมิภาค  ในยุคท่ี
บานเมืองถูกรุกรานจากการลาอาณานิคมของประเทศมหาอํ านาจ  จํ าเปนตองมีการปกครองท่ีรวม
ศูนยอํ านาจเขาสูสวนกลางเพ่ือใหบานเมืองเปนปกแผน  พรอมกันน้ันไดมีการจัดระเบียบการปก
ครองชุมชน  โดยในป พ.ศ.2440 (ร.ศ.116) ไดมีการออกพระราชบัญญัติการปกครองทองท่ีเปน
ครั้งแรก  มีผลบังคับใชท่ัวราชอาณาจักร เปนกฎหมายการจัดระเบียบบริหารงานในตํ าบล  โดย
กํ าหนดใหหลายบานรวมกันเปนหมูบาน  มผีูใหญบาน 1 คนเปนผูดูแล  และหลาย ๆ หมูบานรวมกัน
เปนตํ าบล  มีกํ านัน 1 คนเปนผูดูแลชวยเหลือราชการในการปกครองทองท่ี   ตอมาไดมีการปรับ
ปรุงพระราชบัญญัติดังกลาว  และมีการตราพระราชบัญญัติลักษณะการปกครองทองท่ี ป 
พ.ศ.2457 ขึ้น  มีกระทรวงมหาดไทย  คอยควบคุมกํ ากับดูแล  มีการบริหาราชการสวนภูมิภาค   
ซึ่งถือเปนตัวแทนของราชการบริหารสวนกลาง  นายอํ าเภอรับผิดชอบบทบาท และภารกิจอัน
สํ าคัญ เพื่อตอบสนองนโยบายจากสวนกลางเร่ือยมา  ซึ่งสมัยนั้นอาณาเขตยังไมกวาง  พลเมืองมี
จํ านวนนอยและกิจกรรมท่ีรัฐจะตองตอบสนองตอประชาชนยังมีไมมากนัก  ตอมาเมื่อประเทศ
พัฒนามากขึ้น  พลเมืองมีจ ํานวนมากข้ึน  มีความเจริญหลายดาน  สงผลกระทบตอบทบาทของรัฐ
ในการปกครองประเทศและเปนภารกิจท่ีรัฐตองรับผิดชอบเพ่ิมมากข้ึน    ลํ าพังดวยศักยภาพของ
รัฐบาลกลางเพียงอยางเดียว ไมสามารถตอบสนองการบริการสาธารณและอํ านวยประโยชนแก
ประชาชนไดอยางท่ัวถึง   จนกระท่ังถึงยุค  จอมพล ป.พบูิลสงครามเปนนายกรัฐมนตรี ป พ.ศ.2499  
ไดมีการออกคํ าสั่งกระทรวงมหาดไทยที ่222/2499 ลงวันที ่  8 มีนาคม 2499 เร่ือง ระเบียบบริหาร
ราชการสวนตํ าบลและหมูบาน มีการเปล่ียนแปลงการปกครองมาสูระบอบประชาธิปไตย  มีการ
กํ าหนดใหตํ าบลมีรูปแบบเปน “สภาตํ าบล” ซึ่งมีความมุงหมายกระตุนสงเสริมใหราษฎรไดมีสวน
รวมในการจัดกิจการสวนทองถ่ิของตน  แตยังถือวาเปนสวนหน่ึงของราชการสวนภูมิภาค  นอก
จากน้ีรัฐบาลในชวงน้ันยังไดออกกฎหมาย  คือ  พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการสวนตํ าบล 
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พ.ศ.2499  ยกฐานะตํ าบลท่ีเขาหลักเกณฑตามกฎหมาย  กํ าหนดเปนองคการบริหารสวนตํ าบล  
อันเปนราชการสวนทองถ่ินประเภทหน่ึง  แตการยกระดับตํ าบลดังกลาวประสบปญหาดาน  ฐานะ
การคลัง และความรูความเขาใจของประชาชน  จึงไมสามารถดํ าเนินการไดยางประสบความสํ าเร็จ
ตามเปาหมาย

อยางไรก็ดี แนวคิดเร่ืองการกระจายอํ านาจในการบริหารงานและการพัฒนาไปสู
ระดับลาง  โดยเฉพาะในระดับทองถ่ินน้ันไดมีการคิดพัฒนา มีการเสนอแนะและดํ าเนินการกัน
อยางตอเน่ืองมาเปนลํ าดับ นับต้ังแตป พ.ศ.2509  ดังน้ี

ในชวงป พ.ศ. 2509  ไดมีคํ าสั่งกระทรวงมหาดไทยที ่275/2509 เร่ืองระเบียบบริหาร
ราชการสวนตํ าบลและหมูบาน (ฉบับท่ี 2) ใหยกเลิกการบริหารงานในตํ าบลตามคํ าสั่งกระทรวง
มหาดไทยท่ี 222/2499 ลงวันที ่ 8 มีนาคม พ.ศ. 2499  โดยใหจัดรูปแบบการบริหารตํ าบลใหม  
โดยรวมคณะกรรมการตํ าบลและสภาต ําบลเขาเปนองคการเดียวกัน  เรียกวาคณะกรรมการสภา
ตํ าบล (สถาบันดํ ารงราชานุภาพ.2539) โดยสรุป การบริหารราชการท่ีเก่ียวของกับหนวยปกครอง
ในตํ าบลในขณะน้ันมีอยู 3 แบบ  คือ

1.! คํ าสั่งกระทรวงมหาดไทยที่ 222/2499
2.! พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการสวนตํ าบล พ.ศ.2499
3.! คํ าสั่งกระทรวงมหาดไทยที่ 275/2509
จากสภาพความหลากหลายของการบริหารราชการ      เก่ียวของกับหนวยปกครองใน

ระดับตํ าบลท้ัง 3 รูปแบบ  ทํ าใหเกิดความสับสน  ไมประสบความส ําเร็จ  จึงไดมีประกาศคณะ
ปฏิวัติฉบับท่ี 326 ลงวันท่ี 13 ธันวาคม พ.ศ.2515  เปนผลใหยกเลิกการบริหารราชการท้ัง 3 รูป
แบบดังกลาว  และไดกํ าหนดใหการบริหารราชการเก่ียวกับหนวยการปกครองระดับตํ าบลเปนรูป
แบบเดียวกันท้ังประเทศ

ภายหลังตอมา  ไดมปีระกาศของคณะปฏิวัติท่ี 326 ลงวันที ่13  ธันวาคม พ.ศ. 2515  
กํ าหนดใหจดัต้ังสภาตํ าบลภายในเวลา 3 ป   สภาต ําบลประกอบดวยกรรมการ 3 ประเภท  คือ  
ประเภทท่ี 1  โดยตํ าแหนงไดแกกํ านัน  ผูใหญบานและแพทยประจ ําตํ าบล  ประเภทที ่ 2 มาจาก
การเลือกตั้งใหราษฎรเลือกตัวแทนหมูบานละ  1 คน   ประเภทที ่3 โดยการแตงต้ังจากนายอํ าเภอ  
ไดแก ครูประชาบาล 1 คน   สภาต ําบลไมมีฐานะเปนนิติบุคคล  นอกจากน้ีพระราชบัญญัติฉบับ
ดังกลาว  ยังไดยกเลิกองคการบริหารสวนตํ าบลทั้งหมด  ใหมีการบริหารงานระดับตํ าบลเพียงรูป
แบบเดียวท่ีเรียกวา “สภาตํ าบล” และไมมีฐานะเปนนิติบุคคล  จากเหตุผลดังกลาว  สงผลใหการ
บริหารงานของ “สภาตํ าบล” ไมเปนไปตามระเบียบ  เนื่องจาก ความไมพรอมของคณะกรรมการ ฯ 
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ดานตาง ๆ เชน การศึกษาระดับต่ํ า ขาดความรู ความเขาใจในบทบาทหนาท่ีและความรับผิดชอบ  
รายไดไมเพียงพอ  การทํ างานของคณะกรรมการสภาตํ าบลไมเปนประชาธิปไตยในทางปฏิบัติและ
ยังไมคํ านึงถึงประโยชนของสวนรวมอยางแทจริง  เปนตน

นับต้ังแตมีการปกครองในระบอบประชาธิปไตย  ประเทศไทยกลับตกอยูภายใตการ
บริหารของรัฐบาลเผด็จการทหารเปนสวนใหญ  ซึ่งไดอํ านาจมาจากการปฏิวัติรัฐประหารรัฐบาล
พลเรือน  หรือไมก็รัฐบาลทหาร  ระบบราชการจึงถูกใชเปนเคร่ืองมือของรัฐบาลเผด็จการส่ังยุบ  
อบต. สมัยแรก  เปนตัวอยางช้ีใหเห็นวารัฐบาลไมตองการใหประชาชนมีความเขมแข็งจนสามารถ
ปกครองตนเองได  จึงยกเอาปญหาสารพัดมาเปนขออางในการยุบ  อบต.  จนกระท่ังป พ.ศ. 2537 
เมื่อในรัฐบาลของอดีตนายกรัฐมนตร ีนายชวน  หลีกภัย ซ่ึงถือเปนยุคประชาธิปไตยเต็มใบ ไดออก
พระราชบัญญัติสภาตํ าบลและองคการบริหารสวนตํ าบล พ.ศ. 2537  ซ่ึงประกาศใช ณ วันท่ี 2 
มีนาคม 2538 เปนตนมา  มีสาระส ําคัญ  คือ ใหแตละตํ าบลมีสภาตํ าบล  โดยมีฐานะเปนนิติ
บุคคลมีสมาชิก 2 ประเภท  คือ เปนสมาชิกโดยตํ าแหนง ไดแก กํ านัน ผูใหญบาน และแพทย
ประจํ าตํ าบล  และสมาชิกจากการเลือกต้ังจากราษฎรของหมูบาน ๆ ละ 1 คน  กรณีท่ีสภาตํ าบล
ใดมีรายไดโดยไมรวมเงินอุดหนุน ในปงบประมาณท่ีผานมาติดตอกัน 3 ป  เฉลี่ยแลวไมตํ่ ากวาป
ละหน่ึงแสนหาหม่ืนบาท (กอนวันท่ี 2 ธันวาคม พ.ศ. 2537) ใหยกฐานะสภาตํ าบลน้ันข้ึนเปน”องค
การบริหารสวนตํ าบล” (อบต.) ซึง่ถือเปนการกระจายอํ านาจในการปรับปรุงเปลีย่นแปลงรูปแบบการปก
ครองสวนทองถิ่นครั้งสํ าคัญในประเทศไทย  เปนผลใหสภาตํ าบลถูกจัดต้ังเปนองคการบริหารสวน
ตํ าบล ซ่ึงปจจุบันมีฐานะเปนราชการบริหารสวนทองถ่ิน

ท้ังน้ี  มีโครงสรางการบริหารขององคการบริหารสวนตํ าบลเปน 3 สวน  คือ  สวนท่ี 1
เปนคณะกรรมการบริหารสวนต ําบล  สวนท่ี 2 เปนสภาองคการบริหารสวนตํ าบล และสวนที่ 3
เปนสํ านักงานปลัดองคการบริหารสวนตํ าบล  ซ่ึงเปนรูปแบบการปกครองสวนทองถ่ินรูปแบบใหม
ที่เปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวมตามกฎหมาย  โดยระบุใหมีภาระหนาท่ีรับผิดชอบงาน
หลายดานรวมท้ังงานดานพฒันาสขุภาพของประชาชนดวย  คือตองมภีาระการดูแลสขุภาพประชาชน
ระดับปฐมภูมิ  โดยครอบคลุมในเร่ืองตางๆ  ตามมาตรา 66 ขอ (2) รักษาความสะอาดของถนน
ทางนํ ้า  ทางเดิน และที่สาธารณะ รวมทั้งกํ าจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล  ขอ (3) ปองกันและระงับโรค
ติดตอ  ขอ (6)  สงเสริมพัฒนาสตร ี   เด็ก   เยาวชน   ผูสูงอายุ และผูพิการ  และ มาตรา 67  ท่ี
เก่ียวของกับการพัฒนาสุขภาพ  ขอ (2) ใหมีนํ ้าเพ่ือการอุปโภคและ บริโภค

การประกาศใชรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  พ.ศ. 2540 กํ าหนดหลักการและ
ทิศทางของการกระจายอํ านาจใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามบทบัญญติัของรัฐธรรมนูญ  รวมท้ัง
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ใหมีการปรับปรุงแบบองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหมีเพียง 4 รูปแบบ  ไดแก องคการบริหารสวน
จังหวัด  เทศบาล  องคการบริหารสวนตํ าบลและการปกครองรูปแบบพิเศษ ทั้งนี้ ไดกํ าหนดใหท้ัง
ตัวผูบริหารและสมาชิกสภาสวนทองถ่ิน  ตองมาจากการเลือกต้ัง  จึงเปนเรื่องของประชาชน  โดย
ประชาชนและเพื่อประชาชน  องคกรปกครองสวนทองถ่ินมีความอิสระในการกํ าหนดนโยบายปก
ครอง  การบริหารบุคคล  การเงินและการคลัง  มีอํ านาจหนาท่ีของตนเองโดยเฉพาะ  โดยรัฐบาลมี
หนาท่ีกํ ากับดูแลเทาท่ีจํ าเปนภายในกรอบของกฎหมาย  อยางไรก็ดี รัฐธรรมนูญแหงราชอาณา
จักรไทย  พ.ศ. 2540 ไดเสนอพันธกิจภาคสาธารณสุขตามมาตรา 52 และ 82 วารัฐตองจัดและสง
เสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง

พ.ศ. 2542 อาศัยอํ านาจตามความในกฎหมายรัฐธรรมนูญ  พ.ศ. 2540 มาตรา 284  
ซ่ึงบัญญัติวา “เพื่อการพัฒนาการกระจายอํ านาจเพ่ิมข้ึนใหแกทองถ่ินอยางตอเน่ือง  ใหมีกฎหมาย
แผนและขั้นตอนการกระจายอํ านาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จึงมีพระราชบัญญัติกํ าหนด
แผนและขั้นตอนการกระจายอํ านาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ซึ่งประกาศใชวันท่ี 11 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2542  ไดบัญญัติใหคณะกรรมการกระจายอํ านาจใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น ระบุเปาหมายการกระจายอํ านาจดานตาง ๆ รวมท้ังดานการคลังใหองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินดํ าเนินการจัดทํ าแผนปฏิบัติ  กํ าหนดแนวทางภารกิจการใหบริการสาธารณะแกองคการปก
ครองสวนทองถ่ิน มีระยะเวลาการถายโอนภายใน 10 ป  โดยรัฐกํ าหนดการจัดสรรเงินอุดหนุนและ
รายไดอ่ืน ๆ  ใหแกองคการปกครองสวนทองถ่ิน  ไมนอยกวารอยละ  20 ของรายไดรัฐบาลใน พ.ศ. 
2544  และเพ่ิมเปนไมนอยกวารอยละ 35 ของรายไดรัฐบาลใน พ.ศ. 2549   ซึ่งแหลงที่มาของราย
ไดตาง ๆ นั้นมาจาก 3  แหลงใหญ ๆ   คือ (1) เงนิท่ีไดรับจดัสรรจากกระทรวงมหาดไทย  (2) เงินที่
ไดรับการจดัสรรจากกระทรวงอ่ืน ๆ ท่ีเร่ิมถายโอนอํ านาจสูสวนทองถ่ิน  และ (3) เงินท่ีจัดเก็บภาษี 
และ อ่ืน ๆ จากพื้นท่ีของทองถ่ิน  โดยองคการปกครองสวนทองถ่ิน  สามารถกํ าหนดแนวทางการ
ใชงบประมาณไดเองโดยการเขียนแผนกํ าหนดในการใชงบประมาณประจํ าป  และเม่ือไดรับอนุมัติ
ก็สามารถดํ าเนินการตามขอกํ าหนด  เปนการเพ่ิมโอกาสใหการคลังทองถ่ินระดับลางโตข้ึน  อยาง
ไรก็ตามการดํ าเนินการเพื่อพัฒนาสุขภาพจะเปนไปไดมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับการวางแผนงาน/
โครงการพฒันาสุขภาพของสมาชิกองคกรปกครองสวนทองถ่ินดวย

ใน พ.ศ. 2542 องคกรปกครองทองถ่ินที่มีฐานะเปนองคการบริหารสวนตํ าบล มี
จํ านวนทั้งสิ้น 6,746 แหงทั่วประเทศ (กระทรวงสาธารณสุข, 2545 : 2) แบงเปน

   1. อบต.ชั้น 1 (รายไดเกิน 20 ลานบาท มีอัตรากํ าลังเจาหนาที่ 21 คน) จํ านวน  74  แหง
   2. อบต.ชั้น 2 (รายได 12-20 ลานบาท มีอัตรากํ าลังเจาหนาที่ 12 คน) จํ านวน  74  แหง
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   3. อบต.ชั้น 3 (รายได 6-12 ลานบาท มีอัตรากํ าลังเจาหนาที่  6  คน) จํ านวน  205  แหง
   4. อบต.ชั้น 4 (รายได 3-6 ลานบาท มีอัตรากํ าลังเจาหนาที่  4  คน) จํ านวน  843  แหง
   5.อบต.ชั้น 5(รายไดไมเกิน 3 ลานบาท มีอัตรากํ าลังเจาหนาที่ 3 คน)จํ านวน 5,546 แหง

 จังหวัดปราจีนบุรี มีองคการบริหารสวนตํ าบล รวมท้ังสิ้น 61 แหง (กระทรวง
มหาดไทย 2542 : 217-219) โดยมีเฉพาะชั้น 3 – 5 เทาน้ัน ไดแก องคการบริหารสวนตํ าบล ชั้น 3 
จํ านวน 2 แหง  ระดับ 4  จํ านวน 15  แหง  และ ระดับ 5  จํ านวน 44  แหง  ซึ่งที่ผานมากระทรวง
สาธารณสุขไดถายโอนภารกิจดานสุขภาพหลายเร่ืองใหองคการบริหารสวนตํ าบลรับไปดํ าเนินการ  
หากองคกรปกครองสวนทองถ่ินระดับตํ าบลแหงใดมีศักยภาพ  สามารถประเมินสภาพปญหา  จัด
ลํ าดับความสํ าคัญของปญหา  กํ าหนดแนวทางการพัฒนาเพ่ือแกไขปญหา  สามารถจัดทํ าแผน
งาน/โครงการ จัดกิจกรรมพัฒนาและสนับสนุนทรัพยากรเพื่อพัฒนาสุขภาพ  ยอมสงผลใหประชา
ชนในตํ าบลน้ันเปนผูไดรับผลประโยชนในการดูแลสุขภาพและมีสุขภาพดี   แตหากองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินระดับตํ าบลใดไมสามารถจัดการได  จะทํ าใหเกิดผลเสียกับประชาชนในทองถ่ินน้ัน

ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 9 (พ.ศ.2545 - 2549) 
กระทรวงสาธารณสุขไดกํ าหนดนโยบายของแผนพัฒนาสาธารณสุข มีพันธกิจหลักในการระดม
พลังทั้งสังคมเพื่อรวมสรางสุขภาพ  และมีเปาหมายการพัฒนาสุขภาพ หลัก ๆ ไดแก (1)  การสราง
เสริมสุขภาพและการปองกันโรค (2) การพัฒนาศักยภาพดานสุขภาพของประชาชน/ครอบครัว/ชุม
ชน/ประชาคม (3) การสนับสนุนการกระจายอํ านาจดานสุขภาพ  เปนตน  โดยมียุทธศาสตรหลัก  
ใหเรงการสรางสุขภาพเชิงรุกและการสรางความเขมแข็งของภาคประชาคมเพื่อสุขภาพ

อนึ่ง  ในสภาพความเปนจริง  ถึงแมวาพระราชบัญญัติสภาต ําบลและองคการบริหาร
สวนตํ าบล  พ.ศ.  2537  ไดกํ าหนดใหคณะกรรมการบริหารมีหนาท่ีจัดทํ าแผนพัฒนาตํ าบล  ตาม
มาตรา  59  (2)  เพ่ือเสนอสภาองคการบริหารสวนตํ าบล ใหความเห็นชอบ  แตก็ยังไมมีระเบียบให
องคการบริหารสวนตํ าบลใชยึดเปนแนวทางในการจดัทํ าแผนพฒันาของตนอยางเดนชดั  เน่ืองจาก
สาเหตุตอไปน้ี

1. ในระเบียบสํ านักนายกรัฐมนตรีวาดวยการวางแผนพัฒนาตํ าบล  ซึ่งเปนระเบียบ
แมบทของการทํ าแผนระดับตํ าบลไดมีการแกไขเปนฉบับท่ี  2  ในป  พ.ศ. 2538  ไมมีระเบียบแนว
ทางการจัดทํ าแผนพัฒนาของ  อบต.  โดยมีเฉพาะของสภาตํ าบล  (นิติบุคคล) เทาน้ัน

2. ในระเบียบกระทรวงมหาดไทย  วาดวยการวางแผนพัฒนาของหนวยการบริหาร
ราชการสวนทองถ่ิน ก็ยังไมมีบทบัญญัติการจัดทํ าแผนขององคการบริหารสวนตํ าบล  เชนกัน
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ในเร่ืองน้ีนักวิชาการหลายทานมีแนวคิดวาองคการบริหารสวนตํ าบลไมควรวางแผน
พัฒนาตํ าบลภายใตระเบียบดังกลาวขางตน เพราะองคการบริหารสวนตํ าบล มีอํ านาจอิสระใน
การวางแผนพัฒนาตํ าบลของตนเองตามเจตนารมณของการจัดต้ังองคการบริหารสวนตํ าบล  จาก
สถานการณดังกลาว   กระทรวงมหาดไทยโดยกรมการปกครอง  จึงยกรางระเบียบกระทรวง
มหาดไทย  วาดวยการวางแผนพัฒนาตํ าบลขององคการบริหารสวนตํ าบล  พ.ศ. 2540 ขึ้นและ   
รัฐมนตรีวาการกระทรวงมหาดไทย  ไดลงนามในระเบียบดังกลาวแลวเม่ือวันท่ี  16  กรกฎาคม  
พ.ศ. 2540  โดยมีผลบังคับใชต้ังแตวันท่ี  8  สิงหาคม  พ.ศ. 2540

จากเหตุการณดังกลาว  ทํ าใหองคการบริหารสวนตํ าบล เร่ิมมีระเบียบวาดวยการวาง
แผนพัฒนาตํ าบลขององคการบริหารสวนตํ าบล  ท่ีกํ าหนดข้ันตอนการวางแผนท่ีเปนรูปธรรมเม่ือป  
พ.ศ. 2540  สํ าหรับองคการบริหารสวนตํ าบลท่ีถูกจัดเปน 5 ระดับช้ันน้ัน  

จังหวัดปราจีนบุรี  มีองคการบริหารสวนตํ าบลเพียงระดับชั้นที ่3 4 และ 5 เทาน้ัน  ซึ่ง
นับเปนองคการบริหารสวนตํ าบลขนาดปานกลางถึงขนาดเล็กและมีรายไดนอย จะสงผลกระทบ
กับ  การจัดทํ าแผนพัฒนาสุขภาพระดับตํ าบล หรือไม  มากนอยเพียงใด  ดังน้ัน ผูวิจยั จึงไดสนใจ
ที่จะศึกษา เร่ือง  การจัดทํ าแผนพัฒนาสุขภาพและการสนับสนุนงบประมาณเพือ่การพฒันาสขุภาพ    
รวมท้ังศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการจดัทํ าแผนและการสนับสนุนงบประมาณเพือ่การพฒันา
สขุภาพขององคการบริหารสวนตํ าบล   ศึกษาการดํ าเนินงานขององคการบริหารสวนตํ าบล จงัหวดั
ปราจนีบุรี ในปงบประมาณ 2544 เพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนาศักยภาพดานการวางแผน
พัฒนาสุขภาพขององคการบริหารสวนตํ าบลและสงเสริมใหมีการสนับสนุนงบประมาณเพื่อการ
พัฒนาสุขภาพใหกับประชาชนในทองถิ่นมากขึ้น

2.! วตัถุประสงคของการวิจัย
! 2.1 วัตถุประสงคทั่วไป
!                         เพือ่ศึกษาปจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธกับการจดัทํ าแผนและการสนับสนุนงบประมาณ
เพื่อการพัฒนาสุขภาพขององคการบริหารสวนต ําบล  จังหวัดปราจีนบุรี

         2.2 วัตถุประสงคเฉพาะ
2.2.1  ศึกษาการจัดทํ าแผนและการสนับสนุนงบประมาณเพื่อการพัฒนาสุขภาพ

ขององคการบริหารสวนตํ าบล จังหวัดปราจีนบุรี
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2.2.2  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยระดับบุคคลและปจจัยระดับองคการ
บริหารสวนตํ าบล กับการจัดทํ าแผนและการสนับสนุนงบประมาณเพื่อพัฒนาสุขภาพ ขององคการ
บริหารสวนตํ าบล  จังหวัดปราจีนบุรี

2.2.3  ศึกษาปญหาและอุปสรรคของบุคลากรในองคการบริหารสวนตํ าบล
จังหวัดปราจีนบุรี ในการจัดทํ าแผนและการสนับสนุนงบประมาณเพื่อการพัฒนาสุขภาพ

3.! กรอบแนวคิดการวิจัย
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กรอบแนวคิดในการวิจัย
(Conceptual  Framework)

ปจจัยระดับบุคคลและปจจัย      การจัดทํ าแผนงานและ
ระดับองคการบริหารสวนต ําบล     การสนับสนุนงบประมาณ

เพ่ือพัฒนาสุขภาพของชุมชน
( ตัวแปรอิสระ) ( ตัวแปรตาม)

ปจจัยระดับบุคคล การจัดทํ าแผน

1.ความมุงมั่นในการพัฒนา 1.จํ านวนแผนงาน/โครงการดานสุขภาพ

2.ความรูความสามารถดาน 2.องคประกอบของแผน  ดังน้ี

  สาธารณสุข     สวนท่ี 1 กํ าหนดสภาพปญหา

3.ความตระหนักในการ     สวนท่ี 2 การจัดลํ าดับปญหา

   พัฒนาสุขภาพ     สวนท่ี 3 การกํ าหนดแนวทางการ

                 พัฒนาและแกไขปญหา

ปจจัยระดับ อบต.
    สวนท่ี 4 จัดทํ าโครงการ/แผนงาน

                 พัฒนาสุขภาพ

1.จํ านวนสมาชิก  อบต.

    ท่ีเปน  อสม. การสนับสนุนทรัพยากร

2.การสนับสนุนของเจาหนา 1. จํ านวนเงินงบประมาณ

     ที่สาธารณสุข 2. สัดสวนของงบประมาณดานสุขภาพ

3.ระดับช้ันของ  อบต. 3. แหลงที่มาของงบประมาณ

ภาพที่ 1.1  กรอบแนวคิดการวิจัย
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4.! สมมติฐานการวิจัย

4.1!ปจจยัระดับบุคคลของบุคลากรขององคการบริหารสวนตํ าบล มคีวามสมัพนัธกับ
การจัดทํ าแผนและการสนับสนุนงบประมาณเพื่อพัฒนาสุขภาพ  ขององคการบริหารสวนตํ าบล
จังหวัดปราจีนบุรี

4.2!ปจจัยระดับองคการบริหารสวนตํ าบล  มีความสัมพันธกับการจัดทํ าแผนและการ
สนับสนุนงบประมาณเพื่อพัฒนาสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ที่รับผิดชอบ  ขององคการบริหาร
สวนตํ าบล  จังหวัดปราจีนบุรี

5.! ขอบเขตการวิจัย

ดํ าเนินการศึกษาปจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธตอการจดัทํ าแผนและการสนับสนุนงบประมาณ
เพื่อพัฒนาสุขภาพ  ครอบคลุมประเด็นดังตอไปน้ี

5.1  องคการบริหารสวนต ําบลในพ้ืนท่ีจังหวัดปราจีนบุรี รวมทั้งสิ้น 61แหง
5.2  การดํ าเนินงานขององคการบริหารสวนตํ าบล  ในปงบประมาณ 2544
5.3  ระยะเวลาการศึกษาระหวาง เดือนกุมภาพันธ  ถึง มีนาคม พ.ศ.2545
5.4  บุคลากรขององคการบริหารสวนตํ าบลท่ีเปนกลุมเปาหมายท่ีจะใชในการ

สัมภาษณ   คือ บุคลากร  3  ประเภท  ไดแก ประธานองคการบริหารสวนตํ าบล  ปลัดองคการ
บริหารสวนตํ าบล และสมาชิกองคการบริหารสวนตํ าบล

5.5! เนื้อหา  เปนการศึกษาการจัดทํ าแผน     องคประกอบของแผนและการสนับสนุน
งบประมาณเพื่อการพัฒนาสุขภาพของประชาชนในเขตพื้นท่ีท่ีองคการบริหารสวนตํ าบลรับผิด
ชอบในจังหวัดปราจีนบุรีและศึกษาปจจัยความสัมพันธระหวางปจจัยระดับบุคคลของบุคลากรของ
องคการบริหารสวนตํ าบล  และปจจัยระดับองคการบริหารสวนตํ าบล กับการจัดทํ าแผนงาน/องค
ประกอบของแผนงานและการสนับสนุนงบประมาณเพือ่พฒันาสขุภาพของประชาชน ในเขตท่ีองคการ
บริหารสวนตํ าบลรับผิดชอบ  จังหวัดปราจีนบุรี
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6.! ขอตกลงเบื้องตน

6.1  การศึกษาจํ านวนแผน  องคประกอบของแผนและการสนับสนุนงบประมาณเพื่อ
การพัฒนาสุขภาพ   ในการศึกษาน้ีจะยึดตามขอมูลจากการบันทึกในเอกสารการบันทึกรายจาย
ดานพัฒนาสุขภาพตามขอบังคับต ําบลประจํ าปงบประมาณ  2544

6.2  การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาในแงวิชาการ  ดังน้ัน  ตัวเลขหรือขอความท่ีปรากฏ
ในงานวิจัยหรือแบบสัมภาษณของงานวิจัยน้ี   จะเปนตัวเลขหรือขอความท่ีใชอางอิงในแงของวิชา
การเทาน้ัน   โดยไมถือเปนตัวเลขหรือขอความท่ีใชเปนหลักฐานทางกฎหมาย  หรือขอผูกมัดอ่ืนใด

7. ขอจ ํากัดในการวิจัย

ประธานองคการบริหารสวนตํ าบล    ปลัดองคการบริหารสวนตํ าบลและสมาชิกองค
การบริหารสวนตํ าบลท่ีเปนผูใหขอมูลของแตละองคการบริหารสวนตํ าบล อาจมิใชตัวแทนในภาพ
รวมขององคการบริหารสวนต ําบลท้ังหมดท่ีควรเปน  อันเน่ืองจากความจํ ากัดของระยะเวลาและ
งบประมาณในการดํ าเนินการวิจัย

8.! นิยามศัพทเฉพาะ

8.1!บุคลากรของ อบต. หมายถึง  บุคลากร  3  ประเภท  ไดแก ประธานองคการ
บริหารสวนตํ าบล  ปลัดองคการบริหารสวนตํ าบล และสมาชิกองคการบริหารสวนตํ าบล

8.2!ความมุงม่ันในการพัฒนา หมายถึง ความรูสึกผูกพันดานคานิยม  การยอมรับ
ใหผูอ่ืนเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจ   ความอดกล้ันหลีกเล่ียงความขัดแยง  ความกลาเส่ียง  
ความหวงใยในชาติ   ความผูกพันในงาน  มีความเสมอภาค  ความซ่ือสัตยสุจริต  ตองการปฏิบัติ
งานใหสัมฤทธิผล ของบุคลากรในองคการบริหารสวนตํ าบล

8.3!ความรู ความสามารถดานสาธารณสุข  หมายถึง  ความรูและความสามารถ
เก่ียวกับงานพัฒนาสาธารณสุขทั้ง 4 ดาน ของบุคลากร อบต. ไดแก การรักษาความสะอาดของ
ถนน ทางน้ํ า  ทางเดิน และที่สาธารณะ รวมทั้งกํ าจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล ปองกันและระงับโรคติด
ตอ  สงเสริมพัฒนาสตร ี เด็ก  เยาวชน  ผูสูงอายุ  และผูพิการ และจัดใหมีนํ ้าเพ่ือการอุปโภค  
บริโภค  และการเกษตร
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8.4! ความตระหนักในการพัฒนาสุขภาพ  หมายถึง  การรับรูถึงปญหาดานสุข
ภาพและมีความรับผิดชอบในการแกไขปญหาดานสุขภาพของบุคลากรของ อบต.

8.5! แผนพัฒนาสุขภาพ   หมายถึง  แผนพัฒนาตํ าบล ในสวนท่ีเก่ียวของกับการ
พัฒนาสุขภาพ ประจ ําปงบประมาณ 2544 ขององคการบริหารสวนตํ าบล  มีการจัดทํ าแผนพัฒนา
สุขภาพระดับตํ าบล   ซ่ึงองคประกอบของแผนพัฒนาขององคการบริหารสวนตํ าบล  ประกอบดวย  
4  องคประกอบหลัก   คือ

8.5.1   องคประกอบท่ี 1   ก ําหนดสภาพปญหาดานสุขภาพ     เปนการ
กํ าหนดสภาพปญหาดานสุขภาพ  และจัดล ําดับของปญหา เพ่ือจัดทํ าแผนงาน / โครงการ เพื่อขอ
รับการสนับสนุนงบประมาณขององคการบริหารสวนตํ าบล

8.5.2   องคประกอบที ่ 2  การจัดลํ าดับปญหา  เปนการนํ าสภาพปญหาท่ี
กํ าหนดไวมาจดัล ําดับความส ําคัญของปญหา

8.5.3! องคประกอบท่ี 3  ก ําหนดแนวทางการพัฒนาและแกไขปญหา
(ที่เกิดขึ้น )  เปนการระบุแผนงาน/โครงการแกไขปญหาดานสุขภาพ

8.5.4   องคประกอบท่ี 4  ก ําหนดแผนงาน โครงการและกิจกรรม
พัฒนา  และงบประมาณท่ีใช   ซ่ึงจากแนวทางการพัฒนาดังกลาวจากองคประกอบท่ีนํ ามา
กํ าหนดเปนโครงการ(หรืองาน)

1)! จํ านวนเงิน
2)! แหลงงบประมาณดํ าเนินการ ( ซ่ึงในองคการบริหารสวนตํ าบล

จะมีแหลงงบประมาณจากองคการบริหารสวนตํ าบลเอง   งบประมาณอุดหนุนสนับสนุนภูมิภาค
และทองถ่ินเปนงบประมาณโครงการพัฒนาตํ าบล และงบประมาณจากการถายโอนภารกิจ)

8.6  การพัฒนาสุขภาพ   หมายถึง  การดํ าเนินงานแกไขปญหาสุขภาพตามพระราช
บัญญัติสภาตํ าบลและองคการบริหารสวนตํ าบล ป พ.ศ.2535  กํ าหนดอํ านาจหนาท่ี ตาม  มาตรา
66  ท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาสุขภาพ ขอ (2) (3) และ (6) ดังน้ี

       ขอ 2 รักษาความสะอาดของถนน ทางนํ ้า  ทางเดิน และที่สาธารณะ รวมทั้ง
กํ าจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล

       ขอ 3 ปองกันและระงับโรคติดตอ
       ขอ 6  สงเสริมพัฒนาสตร ีเด็ก  เยาวชน  ผูสูงอายุ  และผูพิการ
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การดํ าเนินงานแกไขปญหาสุขภาพ   ตามพระราชบัญญัติสภาตํ าบลและองคการ
บริหารสวนตํ าบล ป พ.ศ.2535  กํ าหนดอํ านาจหนาท่ี ตาม มาตรา 67  ท่ีเก่ียวของกับการพัฒนา
สุขภาพ ขอ (1) ดังน้ี

       ขอ 2 ใหมีนํ้ าเพ่ือการอุปโภค  บริโภค  และการเกษตร
8.7  สมาชิก อบต.ที่เปน  อสม.  หมายถึง  สมาชิก  อบต. ดํ ารงตํ าแหนง อาสา

สมคัรสาธารณสุข (อสม.) ดวยในปจจุบัน
8.8  การสนับสนุนการจัดทํ าแผนงาน/โครงการของเจาหนาที่สาธารณสุขกับ

องคการบริหารสวนต ําบล     หมายถึง   การสนับสนุนของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการจัดทํ า
แผนงาน / โครงการเพื่อพัฒนาสุขภาพ    จัดแบงเปน  2   กลุม  คือ

กลุมท่ี 1 เจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนคณะกรรมการสนับสนุนการจัดทํ าแผนพัฒนาตํ าบล  
โดยท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลไดรับคัดเลือกใหเปนคณะกรรมการสนับสนุนการจัดทํ า
แผนพัฒนาตํ าบล  ตามระเบียบการจัดต้ังองคกรวางแผนพัฒนาองคการบริหารสวนตํ าบล ขอ 27 
และ 28  ซึ่งคณะกรรมการสนับสนุน ฯ มีหนาที ่ดังน้ี

(1) กํ าหนดแผนงาน /โครงการ ใหสอดคลองกับแนวทางการพัฒนา
(2) วิเคราะหและประสานแผนงาน/โครงการ
(3) จัดทํ ารางแผนพัฒนาตํ าบล

กลุมท่ี 2  เจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลเปนผูเขียน/พิมพแผนงาน/โครงการเพ่ือ
การพัฒนาสุขภาพ   สงใหองคการบริหารสวนตํ าบล  เพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณ

8.9  การสนับสนุนงบประมาณ  หมายถึง  งบประมาณรายจายท่ีองคการบริหาร
สวนตํ าบลจัดสรรใหใชจายเฉพาะเพือ่พัฒนาสุขภาพตามหลักฐานในเอกสารเปนขอบังคับรายจาย
ของงบประมาณขององคการบริหารสวนตํ าบล

9! ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ
ผลการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการจัดทํ าแผนและการสนับสนุนทรัพยากรเพื่อ

พัฒนาสุขภาพ ขององคการบริหารสวนตํ าบล  จังหวัดปราจีนบุรี  จะเปนประโยชนในประเด็นตอ
ไปนี้

9.1   ทํ าใหทราบจ ํานวนแผน   ความครอบคลมุการจดัทํ าแผนตามองคประกอบและการ
สนับ สนุนงบประมาณ เพือ่การพฒันาสขุภาพขององคการบริหารสวนตํ าบล จงัหวดัปราจนีบุรี
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9.2! นํ าผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการสนับสนุนการกระจายอํ านาจดานสุขภาพ
ใหแกองคการบริหารสวนตํ าบล  อันสงผลใหประชาชนในทองถิ่นมีสุขภาพดี

9.3! นํ าผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการปรับปรุงการประสานงานและการใหการ
สนับสนุนกับองคการบริหารสวนตํ าบลในการจัดทํ าแผนพัฒนาสุขภาพของทองถิ่น



บทที ่ 2
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการจัดทํ าแผนและการ
สนับสนุนงบประมาณเพ่ือการพัฒนาสุขภาพขององคการบริหารสวนตํ าบล จังหวัดปราจีนบุรี  ซึ่ง
ผูวิจัยไดทํ าการศึกษาคนควา ความรู  เอกสารตาง ๆ และผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ  เพื่อเปนพื้นฐาน
และแนวทางในการวิจัย  ประกอบดวยสาระสํ าคัญ   ดังน้ี

! 1.  ความรูเก่ียวกับการกระจายอํ านาจ
! 1.1 ความหมายของการกระจายอํ านาจ

1.2!เคร่ืองมือในการกระจายอํ านาจ
2.! ความรูเก่ียวกับการปกครองทองถ่ินและองคการบริหารสวนตํ าบล

2.1! ความหมายของการปกครองทองถ่ิน
2.2! หลักการปกครองทองถ่ิน
2.3! ความสํ าคัญของการปกครองสวนทองถ่ิน
2.4! ความสัมพันธระหวางการปกครองทองถ่ิน  กับราชการบริหารสวนกลาง
2.5! ประวัติความเปนมาขององคการบริหารสวนตํ าบลจากอดีตถึงปจจุบัน
2.6! โครงสรางองคการบริหารสวนตํ าบล
2.7! บุคลกรในองคการบริหารสวนตํ าบล
2.8! ภารกิจขององคการบริหารสวนตํ าบล

3.! การวางแผนพัฒนาตํ าบลขององคการบริหารสวนตํ าบล
4.! แนวคิดเก่ียวกับความมุงม่ัน
5.! แนวคิดเก่ียวกับความรูความสามารถดานสาธารณสุข
6.! แนวคิดเก่ียวกับความตระหนัก
7.! ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ
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1.! ความรูเก่ียวกับการกระจายอํ านาจ
ในระบบการปกครองของทุกประเทศลวนมีวัตถุประสงคท่ีคลายคลึงกัน กลาวคือ 

ตองการท่ีจะใหมีความมั่นคงในประเทศและประชาชนในประเทศมีความสุข แตเดิมการปกครอง
จะมีลักษณะรวมศูนยอํ านาจไวที่ศูนยกลางของประเทศเพื่อความสะดวกเพราะสมัยนั้นอาณาเขต
ไมกวางขวาง  พลเมืองยังนอยและกิจกรรมที่จะตองตอบสนองตอประชาชนมีไมมากนัก  ตอมา
เมื่อประเทศพัฒนามากขึ้น พลเมืองมีจํ านวนมากขึ้น โดยเฉพาะในยุคปจจุบันท่ีมีความเจริญใน
หลาย ๆ ดานไดบังเกิดขึ้น  สงผลกระทบตอบทบาทของรัฐในการปกครองประเทศ  ภารกิจท่ีรัฐตอง
รับผิดชอบเพิ่มมากขึ้น  ซึ่งลํ าพังดวยศักยภาพของรัฐบาลกลางเพียงอยางเดียว  ไมอาจสนอง
บริการสาธารณะและอํ านวยประโยชนแกประชาชนไดอยางท่ัวถึง

ดังน้ัน  แนวคิดในการกระจายอํ านาจทางการบริหารปกครองใหกับประชาชนในทองถ่ิน
จึงไดเกิดขึ้น  เพ่ือเปนการแบงเบาภาระหนาท่ีของรัฐบาลกลาง  สามารถตอบสนองความตองการ
ของคนในทองถ่ินไดอยางท่ัวถึงรวดเร็วและตรงกับความเปนจริงท่ีชุมชนตองการ แนวคิดในการให
ประชาชนไดปกครองและบริหารกันเองนั้น  มีความสัมพันธกันอยางมากกับแนวคิดในการกระจาย
อํ านาจการปกครอง ( decentralization )

1.1 ความหมายของการกระจายอํ านาจ
A.H.Hanson (1994 อางถึงในอนันต  เกตุวงศ 2537 : 2-3) ไดใหความหมายของ

การกระจายอํ านาจไว  คือ  การโอนความรับผิดชอบ (devolution) บางอยางของรัฐบาลกลางให
แกองคกรในระดับต่ํ าลงไป  ซ่ึงประกอบดวยบุคคลท่ีไดรับเลือกมาโดยประชาชนในเขตหน่ึง  ความ
รับผิดชอบและอํ านาจขององคกรน้ีไดมาโดยวิธีตาง ๆ กัน  เชน  โดยกฎหมายรัฐธรรมนูญ
กฎหมายท่ีออกโดยฝายนิติบัญญัติหรือของรัฐบาลกลาง  กฎกระทรวงและโดยสัญญาที่รัฐบาล
กลางทํ ากับรัฐบาลทองถ่ิน

Arthur  Mass (1959  อางใน  ญาณภัทร  เจริญรัตน 2539 : 12 ) ไดกลาวถึงการ
กระจายอํ านาจในการปกครองและการบริหาร วาเปนเร่ืองเก่ียวของกับอํ านาจหนาท่ีและความรับ
ผิดชอบ  ระหวางหนวยงานใหญกับหนวยงานยอย  ซ่ึงแตละหนวยงานมีลักษณะแตกตางกัน  การ
แบงอํ านาจดังกลาว ยอมเปล่ียนแปลงไปตามนโยบายของรัฐ  ซึ่งโดยทั่วไป หนวยงานสวนกลางจะ
มอบอํ านาจและความรับผิดชอบบางอยางไปใหหนวยงานในสวนทองถ่ิน  แตจะสงวนอํ านาจและ
ความรับผิดชอบบางอยางไวท่ีสวนกลาง  เพื่อรักษาไวซึ่งเอกภาพของรัฐ  รวมท้ังรักษาเสถียรภาพ
ของระบบเศรษฐกิจใหมั่นคง  ซ่ึงวิธีการมอบอํ านาจตองการทํ าอยางพอดี  มิใหหละหลวมหรือรัด
แนนเกินไป
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ลิขิต  ธีรเวคิน  (2538 : 3)   ไดกลาวถึงความหมายของการกระจายอํ านาจวาเปน
หลักการอยางหน่ึงของการจัดระเบียบการปกครองประเทศ  โดยมีหลักการสํ าคัญ  คือเปนการโอน
อํ านาจการปกครองจากสวนกลาง  ไปใหประชาชนในทองถ่ิน  ดํ าเนินการเองโดยอิสระภายใตบท
บัญญัติแหงกฎหมายการกระจายอํ านาจ  ทํ าใหเกิดการจัดระเบียบบริหารราชการสวนทองถ่ินข้ึน
ดังน้ัน  องคการบริหารสวนต ําบล  ถึงไดเปนหนวยงานปกครองทองถ่ิน  รูปแบบหน่ึงตามแนวความ
คิดของหลักการกระจายอํ านาจการปกครอง

ธเนศวร  เจริญเมอืง (2537 : 59-76) ไดใหความหมายของการกระจายอํ านาจไววา
หมายถึง ระบบการบริหารประเทศท่ีเปดโอกาสใหทองถ่ินตางๆ มีอํ านาจในการจัดการดูแลกิจการ
หลายดานของตนเอง  ไมใชปลอยใหรัฐบาลกลางรวมศูนยอํ านาจในการจัดการกิจการแทบทุก
อยางในทองถ่ิน  กิจการท่ีทองถ่ินมีสิทธิจัดการดูแลมักไดแก  ระบบสาธารณูปโภค  การศึกษาและ
ศิลปวัฒนธรรม รวมถึงการดูแลรักษาส่ิงแวดลอม  สวนกิจการใหญ 2 อยางท่ีรัฐบาลกลางควบคุม
ไว คือ การทหารและการตางประเทศ
! ช ํานาญ  ยุวบูรณ (2503 : 89) ไดใหความหมายของการกระจายอํ านาจทางปกครอง
ของกฎหมายไทยตามแนวทฤษฎีดั้งเดิมและทฤษฎีใหม  ดังน้ี

       ตามแนวทฤษฎีดั้งเดิม  การกระจายอํ านาจม ี2 ลักษณะ คือ
(1) การกระจายอํ านาจตามอาณาเขต  (decentralization by territory = size  

and  boundery)เปนการมอบอํ านาจใหทองถ่ินจัดทํ ากิจการ  หรือบริการสาธารณะภายในเขตรับ
ผิดชอบของแตละทองถิ่น  ทองถ่ินมีอิสระบางประการในการปกครองตนเอง  เชน  องคการบริหาร
สวนจังหวัด  เทศบาล  สุขาภิบาล

(2) การกระจายอํ านาจตามกิจการ (decentralization by functional)  เปนการ
มอบอํ านาจใหองคการสาธารณะจัดทํ ากิจการประเภทใด  ประเภทหนึ่ง  เพ่ือใหมีความอิสระใน
การดํ าเนินงาน  เน่ืองจากเปนเร่ืองเทคนิคเฉพาะ

สวนแนวคิดทฤษฎีใหมเห็นวาการท่ีจะพิจารณาวาการรวมอํ านาจหรือการ
กระจายอํ านาจ  ใหดูท่ีการวินิจฉยัชีข้าดอยูแกองคกรปกครองเดียวหรือหลายองคกร  ถารวมอยูใน
องคกรเดียวเรียกวารวมอํ านาจ แตถาอํ านาจดังกลาวตกอยูหลายองคกรก็เปนลักษณะการกระจาย
อํ านาจ

สรุป  การกระจายอํ านาจ  หมายถึง  การกระจายอํ านาจการปกครอง จากราช
การสวนกลาง  สวนภูมิภาคลงสูสวนทองถิ่น  เพ่ือใหทองถ่ินสามารถพ่ึงตนเองและตัดสินใจในกิจ
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การตาง ๆ ของทองถ่ินเอง  ซึ่ง อบต.ที่พัฒนาขึ้นมา  นับเปนการกระจายอํ านาจการปกครองจาก
ราชการสวนกลางลงสูทองถ่ินระดับตํ าบล  ใหสามารถตัดสินใจในการพัฒนาทองถ่ินของตนเอง

1.2  เคร่ืองมือในการกระจายอํ านาจ
 โฆษิต  ปนเปยมรัษฎ (2534 : 32 ) ไดเสนอเคร่ืองมือท่ีใชในการกระจายอํ านาจ

ในสวนท่ีเก่ียวของกับทองถ่ิน  5  ประการ  คือ
                         1.2.1   ระบบการคลัง  โดยการกระจายอํ านาจและหนาท่ีในการจัดเก็บรายได
ในทองถ่ินมากข้ึน  ควบคูไปกับการปรับปรุงหลักเกณฑการจัดสรรและการใชจายเงินอุดหนุน

1.2.2! ระบบงบประมาณ   โดยกระจายอํ านาจในการจัดทํ างบประมาณไปสู
ทองถ่ินมากข้ึน

1.2.3! ระบบบริการ  โดยการกํ าหนดขอบเขตอํ านาจในการตัดสินใจ  ทั้งใน
ระดับสวนกลาง  สวนภูมิภาคและทองถิ่นใหชัดเจน  รวมท้ังพัฒนาระบบบริหารงานบุคคลใหสอด
คลองกับวัตถุประสงคของการกระจายอํ านาจ

1.2.4! ระบบการวางแผน  โดยใชระบบแผนเปนเคร่ืองมือและ/หรือเปนกรอบ
ในการพิจารณาอนุมัติวงเงินรายจายจากแหลงตาง ๆ

1.2.5! ระเบยีบและกฎหมาย  โดยปรับปรุงแกไขกฎระเบียบและขอบังคับตาง ๆ
ท่ีเปนอุปสรรคตอการพัฒนาและเหน่ียวร้ังการกระจายอํ านาจ  การคลัง  การงบประมาณ  การ
บริหารและการวางแผน  โดยมุงใหเกิดความคลองตัวและมีประสิทธิภาพ

2. ความรูเกี่ยวกับการปกครองทองถิ่นและองคการบริหารสวนต ําบล
ในเร่ืองน้ีจะกลาวถึง  ความหมายของการปกครองสวนทองถ่ิน  หลกัการปกครองสวนทองถ่ิน   

ความสํ าคัญขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ความสัมพันธของการปกครองสวนทองถ่ินกับราช
การบริหารสวนกลาง  ประวัติความเปนมาขององคการบริหารสวนตํ าบลจากอดีตถึงปจจุบัน  โครง
สรางขององคการบริหารสวนต ําบล บุคลากรขององคการบริหารสวนตํ าบลและภารกิจดานสุขภาพ
ขององคการบริหารสวนตํ าบล  ดังน้ี

2.1  ความหมายของการปกครองทองถ่ิน  มีผูใหความหมายไวดังนี้
     Willium  A. Robson (1953 อางถึงใน ชูวงศ  ฉายะบุตร 2539 : 11) ไดนิยามวา

การปกครองสวนทองถ่ินเปนหนวยการปกครองท่ีรัฐไดจัดต้ังข้ึนและใหมีอํ านาจอิสระ (autonomy) 
ในการปฏิบัติหนาท่ีตามสมควรอํ านาจอิสระดังกลาว  จะตองไมมากจนมีผลกระทบกระเทือนตอ
อํ านาจอธิปไตยของรัฐ  องคกรปกครองสวนทองถ่ินมีสิทธิตามกฎหมาย (legal  right) และตองมี
องคการท่ีจ ําเปนในการปกครอง  เพือ่ปฏบัิติหนาท่ีใหสมความมุงหมายของการปกครองทองถ่ินน้ัน ๆ
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ลิขิต  ธีรเวคิน ( 2538 : 34) ไดใหความหมายของการปกครองทองถ่ิน เปนวิธีการ
ของการกระจายอํ านาจ  สวนใหญจะกํ าหนดใหเปนองคการท่ีมีฐานะเปนนิติบุคคลเพ่ือใหสามารถ
ดํ าเนินงานเพ่ือผลประโยชนของทองถ่ิน

2.2  หลักการปกครองทองถ่ิน  หลักการปกครองสวนทองถ่ิน  คือ  การปกครองตน
เองของชมุชนหน่ึงท่ีมอํี านาจอิสระในการปฏบัิติหนาท่ีตามความเหมาะสม  เพือ่ประโยชนของประชาชน
ในพื้นท่ีมากท่ีสุด  ซ่ึงอํ านาจในการปกครองทองถ่ินดังกลาวมีขอบเขต  หากมีอํ านาจมากเกินไป 
หนวยทองถ่ินน้ันก็อาจเปนรัฐอธิปไตย  อันอาจเกิดผลเสียตอประเทศชาติโดยรวม  แตหากมีนอย
เกินไปก็อาจปฏิบัติหนาท่ีไมสมเจตจํ านงคของการปกครองสวนทองถ่ิน  อํ านาจของทองถ่ินอาจมี
ขอบเขตแตกตางกันออกไปตามสภาพความเจริญและความสามารถของประชาชนในแตละทอง
ถ่ิน (ทองเพชร โสหนองบัว,2542 : 9-10)  องคการปกครองสวนทองถิ่นมีอ ํานาจในการปกครองตน
เอง 2 ประการ คือ

1) สทิธท่ีิจะตรากฎหมายหรือระเบียบขอบังคับตางๆ ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน
2) สิทธิในการดํ าเนินการบริหารทองถ่ิน  เชน อํ านาจในการกํ าหนดงบประมาณ
ดังน้ัน  โครงสรางขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  จึงจัดแบงเปน  2 ฝาย คือ ฝาย

บริหารและฝายนิติบัญญัติ  โดยประชาชนในทองถ่ินมีสวนรวมในการปกครองผานองคกรท้ังสองน้ี  
ตามแนวคิดพื้นฐานที่วา ประชาชนในทองถ่ินจะรูปญหาของตนเองมากกวาผูอ่ืนท่ีอยูนอกทองถ่ิน 
และยังรูวิธีการท่ีจะแกปญหาน้ัน ๆ อยางแทจริง  จึงมีความจ ําเปนอยางย่ิงท่ีคนในทองถ่ินน้ัน ๆ จะ
เขามาบริหารทองถ่ินของตนเองเพื่อใหสมเจตนารมยตามความตองการของชุมชนโดยการดํ าเนิน
งานขององคกรปกครองสวนทองถ่ินนี้  จะถูกกํ ากับดูแลโดยประชาชนในทองถ่ินเอง ภายใตรัฐ
ธรรมนูญ การปกครองสวนทองถ่ินเปนการแบงเบาภาระของรัฐบาลกลางในการดํ าเนินงานหนึ่งใน
หลักการกระจายอํ านาจ คือ การแบงเบาภาระของรัฐบาลท่ีมีอยูอยางกวางขวางและจะย่ิงขยาย
มากข้ึนเร่ือย ๆ ตามความเจริญของบานเมือง  และรัฐบาลกลางไมสามารถดํ าเนินการตอบสนอง
ความตองการของประชาชนหรือตามแกไขปญหาของประชาชนในทองถิ่นไดอยางทั่วถึง เพราะแต
ละทองถ่ินมีความแตกตางกันออกไป  ไมวาจะเปนวัฒนธรรม  ขนบธรรมเนียม  ประเพณ ี
ทรัพยากรธรรมชาติและอ่ืน ๆ  สงผลใหประชาชนมีปญหาและความตองการท่ีแตกตางกันออกไป
ดวย  การดํ าเนินงานแกปญหาและสนองตอบความตองการในรูปแบบเดียวกันท่ัวประเทศน้ันไม
สามารถตอบสนองความตองการของประชาชนไดอยางถูกตอง เหมาะสมและท่ัวถึง  การแก
ปญหาและสนองตอบตอความตองการของประชาชน สอดคลองกับการแกไขปญหาในทองถ่ิน ก็
ควรเปนบุคคลในทองถิ่นเอง  ท้ังการบริหารงานก็เปนไปอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  ไมตอง
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เสียเวลากับการเสนอเร่ืองไปยังสวนอ่ืนเพ่ือรอการอนุมัติใหดํ าเนินการ  ทองถ่ินสามารถบริหารกิจ
การใหเสร็จภายในทองถ่ินเอง  ไมเสียคาใชจายจ ํานวนมาก  ซึ่งรัฐบาลกลางจะดูแลในภาพรวม ๆ 
ควบคุมเก่ียวกับมาตรฐานและกฎหมายอยางกวาง ๆ เทาน้ัน

นิกร  เภรีกุล ( 2543 : 20-25 ) ไดสรุปถึงสาระสํ าคัญในหลักการปกครองสวนทองถ่ิน
จากปฏิญญาสากลวาดวยการปกครองทองถ่ิน ( World  Wide  Declaration of Local  self –
Government) ค.ศ.1913 ของสมาคมองคกรปกครองสวนทองถ่ินระหวางประเทศ (International
Union  of  Local  Authorities ) หรือ IULA  ไวดังน้ี

การปกครองสวนทองถ่ิน  ตองไดรับการรับรองโดยกฎหมายคือรัฐธรรมนูญของประเทศ
1.สทิธ ิ หนาท่ี  การจดักิจการสาธารณะ ท่ีมาของฝายบริหาร  จะตองใหบุคคลหรือ

องคกรผูแทนประชาชนเปนผูก ําหนด
2.ทองถ่ินมอํี านาจดํ าเนินการในกิจการใดๆ  ซึง่รัฐไมไดหามไวและอํ านาจท่ีรัฐกระจาย

ใหทองถ่ินตองบริบูรณเปนการเฉพาะการแกไขเปล่ียนแปลงในอํ านาจหนาท่ีตามท่ีไดรับมอบหมาย  
ทองถ่ินสามารถใชดุลยพินิจดัดแปลงใหเขากับทองถ่ินได  โดยการบัญญัติไวในกฎหมาย

3.การคุมครององคกรทองถ่ินโดยสวนกลาง  เชน ยุบสภา  การใหผูบริหารออกจาก
ตํ าแหนง  จะตองกระทํ าโดยชอบดวยกฎหมายเทาน้ัน

4.ทองถ่ินตองสามารถกํ าหนดโครงสรางการบริหารภายในของตนเองได  รวมถึงการ
ปรับปรุงใหเหมาะสมในแตละทองถิ่น

5.ผูแทนท่ีไดรับเลอืกต้ังจากทองถ่ิน  จะตองมเีงือ่นไขท่ีเหมาะสมและประกันไดวา
ตองทํ างานโดยอิสระ  รวมถึงดานสวัสดิการตางๆ

6.กระบวนการกํ ากับดูแลการกระทํ าของทองถ่ิน  ตองกํ าหนดไวในรัฐธรรมนูญหรือ
กฎหมายเทาน้ัน  และเพ่ือวัตถุประสงคเพ่ือกํ าชับใหปฏิบัติตามกฎหมายเทาน้ัน

7.ทองถ่ินตองมีทรัพยากรดานการเงินท่ีแยกออกจากรัฐบาลกลางท่ีเพียงพอและ
สามารถใชจายไดโดยอิสระและทองถ่ินท่ีออนแอรัฐตองจัดใหมีระบบท่ีทํ าใหเกิดความสมดุลทาง
การเงิน

8.เปนสทิธขิองทองถ่ินท่ีจะรวมกันเปนสมาคม เพือ่ดํ าเนินกิจกรรมรวมกัน รวมถึงใน
ระดับประเทศดวย

9.การคุมครองทางกฎหมายแกองคกรทองถ่ิน  กรณีเกิดปญหาหรือความขัดแยงควร
มีองคการทางศาลเพื่อปกปองความเปนอิสระของตนไดอยางเต็มที่
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2.3  ความสํ าคัญของการปกครองสวนทองถิ่น
  กํ าหนดใหเปนองคการท่ีมีฐานะเปนนิติบุคคลเพื่อใหสามารถดํ าเนินงานเพื่อ

ผลประโยชนของทองถิ่นซึ่งมีบทบาทและความส ําคัญดังตอไปน้ี
2.3.1! เปนวิธีการที่จะท ําใหประชาชนรูจักการปกครองตนเอง  (self

government)  โดยมีสวนรวมในการปกครอง  และจะตองมีการเลือกต้ังผูบริหารของทองถ่ินจาก
ทองถ่ิน เพ่ือใหประชาชนไดแสดงออกในลักษณะของเสียงประชามติ  (referendum)  รวมทั้งมี
อํ านาจท่ีจะถอดถอนผูบริหารได (recall)  ภายใตหลกัการปกครองในระบอบประชาธิปไตย  ท่ีเปน
ของประชาชนโดยประชาชนและเพื่อประชาชน

2.3.2!การปกครองทองถิ่นจะชวยแบงเบาภาระของรัฐบาลกลาง  เนื่องจาก
การการบริหารงานแบบรวมอํ านาจ  จะทํ าใหรัฐบาลกลางมีภาระกิจมากและการรับผิดชอบไมทั่ว
ถึง   ในขณะท่ีการปกครองสวนทองถ่ินมีความคลอบคลุมกวางขวาง   การแกไขปญหาและการ
ตอบสนองความตองการแกประชาชนในทองถิ่น  จะทํ าไดอยางท่ัวถึงและตรงตามความตองการได
มากกวาการดํ าเนินงานโดยรัฐบาลกลางท่ีอยูหางไกล

2.3.3!เกิดความคลองตัวในการตอบสนองตอการแกไขปญหาและความตองการ
ของประชาชนในทองถ่ิน  เชน  ทองถ่ินอาจจะตองไมเสียเวลาเสนอเร่ืองอนุมัติจากรัฐบาลกลาง  
ทํ าใหกระบวนการบริหารสิ้นสดุแคทองถ่ินและเกิดการประหยัดคาใชจายตาง ๆ ในการติดตอส่ือ
สารและการสั่งการ

 2.3.4 เปนการเตรียมผูนํ าทางการเมืองและการบริหารระดับประเทศ  รูปของ
การปกครองทองถ่ินจะเปนรูปแบบเล็ก ๆ ถาเปรียบเทียบกับการศึกษาก็คลายลักษณะของการ
ศึกษาชั้นประถมศึกษาหรือมัธยม เตรียมท่ีจะสรางนักศึกษาท่ีมีความรูไปสูข้ันอุดมศึกษา  ในทาง
การเมืองจึงเปนการเตรียมและพัฒนานักการเมือง  หรือเปนแหลงสรางผูนํ าทางการเมืองและทาง
การบริหารของระดับประเทศ

  2.3.5 เปนการเรียนรูท่ีจะพัฒนาในระดับรากหญา  หลักของการปกครองทอง
ถ่ิน  คือ แนวของการศึกษาพัฒนาชนบทแบบพ่ึงตนเองหรือการพัฒนาแบบย่ังยืนโดยยึดหลักการ
กระจายอํ านาจทางการเมือง เศรษฐกิจและสังคม  การปกครองทองถ่ิน จึงเปนการเรียนรูที่จะ
พัฒนาในระดับรากหญา  ที่จะเปนพื้นฐานของการพัฒนาประเทศตอไป

กลาวโดยสรุปแลวเปาหมายขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน คือ การใหประชาชน
ไดมีสวนรวมในการปกครองตนเองอยางอิสระและดํ าเนินการเพื่อประโยชนของคนในทองถ่ินเอง 
ผลลัพธที่เกิดขึ้นก็คือการที่ความตองการของคนในทองถิ่นหรือปญหาที่เกิดขึ้นในทองถิ่นไดรับการ
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สนองตอบอยางรวดเร็วและเปนไปตามความตองการของคนในทองถ่ิน (ปธาน สุวรรณมงคล  
2540 : 2)

2.4   ความสัมพันธของการปกครองทองถิ่นกับราชการบริหารสวนกลาง  ประกาศ
ของคณะปฏิวัติ ฉบับท่ี  218  (29  กันยายน  2525)  ไดกํ าหนดใหมีราชการบริหาร   3  สวน  คือ  
ราชการบริหารสวนกลาง  ราชการบริหารสวนภูมิภาค  และราชการบริหารสวนทองถ่ิน  ซึ่งเมื่อ
พิจารณาถึงความสัมพันธตอกันในลักษณะของอํ านาจหนาท่ีและสถานภาพทางกฎหมายแลวพบ
ประเด็นตอไปน้ี

  2.4.1  ความสมัพนัธดานอํ านาจหนาท่ีและสถานภาพทางกฎหมาย กลาวคือ ราชการ
บริหารสวนกลางมอํี านาจและสถานภาพทางกฎหมายท่ีเหนือกวาราชการบริหารสวนทองถ่ิน ดังน้ัน  
ราชการบริหารสวนกลาง  จึงสามารถออกคํ าส่ังและควบคุมบังคับบัญชาการปฏิบัติงานตาง ๆ ของ
ราชการบริหารสวนทองถ่ินได  ซ่ึงราชการบริหารสวนทองถ่ินจะตองเช่ือฟงและปฏิบัติตามคํ าสั่ง
หรือวินิจฉัยสั่งการใดๆของราชการบริหารสวนกลาง  ถึงแมวาจะไมเห็นดวยกับคํ าสั่งหรือการ
วินิจฉัยส่ังการน้ัน ๆ ก็ตาม

  2.4.2 ความสัมพันธดานโครงสราง  พบวา  โครงสรางของราชการบริหารแตละสวน 
มิไดอยูในระดับเดียวกันแตถูกกํ าหนดใหอยูกันคนละระดับ  โดยมีโครงสรางของทางราชการ
บริหารสวนกลางอยูในระดับท่ีสูงกวาและมีอํ านาจหนาท่ีเหนือกวาราชการบริหารสวนกลาง
สามารถท่ีจะใชอํ านาจควบคุมบัญชาราชการบริหารสวนทองถ่ินทุกรูปได ดังนั้นความสัมพันธทาง
โครงสรางระหวางราชการบริการทั้งสองสวน  จึงเปนความสัมพันธในแนวดิ่ง

    2.4.3 ความสัมพันธดานขอบเขตของหนาท่ี ถาจะพิจารณาถึงหนาที่หรือภารกิจที่
ราชการบริหารทั้งสวนกลางและสวนทองถิ่น พบวา ท้ังสองสวนมีหนาท่ีท่ีตองปฏิบัติเหมือนกัน  คือ  
การใหบริการสาธารณะประเภทตาง ๆ แกประชาชน  แตถาพิจารณาในขอบเขตท่ีแคบลงมา  โดย
คํ านึงถึงประเภทของบริการสาธารณะท่ีจะจัดทํ าและอาณาเขตหรือพื้นที่ที่จะใหบริการสาธารณะ
แลว  จะเห็นไดวาราชการบริหารสวนทองถ่ินมีหนาท่ีในการใหบริการสาธารณะตาง ๆ ในขอบเขตท่ี
แคบกวาและนอยประเภทกวาราชการบริหารสวนกลาง  กลาวคือ

1)  องคการบริหารสวนทองถิ่นแตละรูปแบบจะถูกจ ํากัดโดยกฎหมาย  (ท่ีราช
การบริหารสวนกลางเปนฝายกํ าหนด) ใหจัดทํ าบริการสาธารณะในประเภทท่ีกํ าหนดไวเทาน้ัน

2) องคการบริหารสวนทองถิ่นแตละรูปแบบจะถูกจ ํากัดอาณาเขตหรือพ้ืนท่ีท่ี
จะใหบริการสาธารณะไดตามท่ีกํ าหนดไวในกฎหมายเทาน้ัน เชน  ในกรณีท่ีเปนเทศบาลก็จะ
สามารถใหบริการสาธารณะตางๆ แกประชาชนท่ีอาศัยอยูภายในเขตเทศบาลท่ีกํ าหนดไวใน
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กฎหมายหรือกรณีของเมืองพัทยาก็จะใหบริการสาธารณะตาง ๆ แกประชาชนท่ีอยูภายในเขต
เมืองพัทยาเทานั้น  เปนตน

ดังน้ัน  ตามหลักการปกครองทองถ่ินในการปกครองตนเอง  ถึงแมจะเนนถึงความ
อิสระในการบริหารและอํ านาจการปกครองของตนเอง  แตก็มิไดหมายความวาองคการปกครอง
ทองถ่ินมีอํ านาจอธิปไตยโดยสมบูรณ  เพราะถาใหองคการปกครองทองถ่ินมีอํ านาจอธิปไตยเต็มท่ี
ก็จะกลายเปนประเทศเอกราชไป  รัฐบาลกลางจึงจํ าเปนตองกํ าหนดอํ านาจหนาท่ีใหหรือถาจะ
กลาวอีกนัยหน่ึงก็คือองคการปกรองทองถ่ินจะมีความอิสระมากนอยแคไหนยอมขึ้นอยูกับความ
ประสงคของรัฐบาลกลางนั่นเอง

2.5 ประวัติความเปนมาขององคการบริหารสวนตํ าบลจากอดีตถึงปจจุบัน
ประวัติความเปนมา   สามารถจ ําแนกเปน 3 ยุค  คือ  ยุคกอนสภาตํ าบล  ยุคแรก  และยุคปจจุบัน
ดังน้ี

2.5.1 ในยุคกอนสภาต ําบล  นับต้ังแตกรุงสุโขทัย การปกครองเปนแบบพอปก
ครองลูก ในสมัยกรุงศรีอยุธยาเปนแบบจตุสดมภ  (เวียง  วัง  คลัง นา)    จนถึงยุครัตนโกสินทร 
พระจุลจอมเกลาเจาอยูหัวรัชกาลท่ี  5  ไดทรงสถาปนาการปกครองการบริหารราชการมีราชการ
สวนกลางและภูมิภาคขึ้น ตอมาในยุคท่ีบานเมืองถูกรุกรานจากการลาอาณานิคมของประเทศ
มหาอํ านาจ  ทํ าใหจ ําเปนตองมีการปกครองท่ีรวมศูนยอํ านาจเขาสูสวนกลางเพื่อใหบานเมืองเปน
ปกแผน  พรอมกันน้ันไดมีการจัดระเบียบการปกครองชุมชน  โดยในป  พ.ศ. 2440  (ร.ศ.  116)  
ไดมีการออกพระราชบัญญัติลักษณะปกครองทองท่ีเปนคร้ังแรก  เปนกฎหมายการจัดระเบียบ
บริหารงานในตํ าบลโดยกํ าหนดใหหลายบานรวมกันเปนหมูบาน  มีผูใหญบาน 1 คน  เปนผูดูแล
หลาย ๆ หมูบานรวมกันเปนตํ าบลมีกํ านัน  1  คน  เปนผูดูแลและชวยเหลือราชการในการปกครอง
ทองถ่ิน   ตอมาไดมีการปรับปรุงพระราชบัญญัติดังกลาวและมีการตราพระราชบัญญัติลักษณะ
ปกครองทองที่  พ.ศ.  2457  ขึ้นในยุคจอมพล  ป.  พิบูลยสงครามเปนนายกรัฐมนตรี

2.5.2  องคการบริหารสวนต ําบลยุคแรก (พ.ศ.2475  ถึง  พ.ศ.2515) หลังจาก
ที่ไดมีการเปลี่ยนแปลงการปกครองมาสูระบอบประชาธิปไตย เมื่อ พ.ศ.2475 จุดแรกของการปรับ
ปรุง คือ การกํ าหนดใหตํ าบลมีรูปแบบเปน “สภาตํ าบล” โดยคํ าสั่งกระทรวงมหาดไทยที่ 222/2499
ลงวันท่ี 8 มีนาคม พ.ศ.2499  ไดมีการออก  พ.ร.บ.  ระเบียบบริหารราชการสวนตํ าบล พ.ศ. 2499
เพื่อปรับปรุงการปกครองตํ าบลใหเปนราชการบริหารสวนทองถ่ิน  โดยจัดต้ังเปน  “องคการบริหาร
สวนตํ าบล”  เรียกช่ือยอวา อบต.  สมัยนั้นจัดตั้งขึ้นไดเพียง  59  แหงก็ตองถูกยกเลิกโดยประกาศ
ของคณะปฏิวัติฉบับท่ี 6  ลงวันที ่  13  ธันวาคม  พ.ศ.  2515  ดวยขอหาวาขาดประสิทธิภาพใน
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การใชเครื่องมือพัฒนาการเมืองในระบอบประชาธิปไตยเนื่องจากประชาชนและคณะผูบริหารองค
การบริหารสวนตํ าบล  ขาดความรูความเขาใจในหลักการปกครองตนเองผูบริหารขาดความรูใน
การบริหารงานและปญหาในเร่ืองรายไดไมเพียงพอตอการจัดทํ าโครงการตาง ๆ  เปนผลใหยกเลิก
การบริหารราชการดังกลาว

2.5.3  องคการบริหารสวนต ําบลยุคปจจบุนั (พ.ศ.2537  ถึง  ปจจบัุน) นับต้ังแตมี
การปกครองในระบอบประชาธปิไตย ประเทศไทยกลบัตกอยูภายใตการบริหารของรัฐบาลเผด็จการ
ทหารเปนสวนใหญ  ซ่ึงไดอํ านาจจากการปฏิวัติรัฐประหารรัฐบาลพลเรือน  ระบบราชการจึงถูกใช
เปนเคร่ืองมือของรัฐบาลเผด็จการ  การใชอํ านาจสัง่ยุบองคการบริหารสวนตํ าบล สมยัแรกเปนตัว
อยางท่ีชีใ้หเห็นวารัฐบาลไมตองการใหประชาชนมคีวามเขมแขง็จนสามารถปกรองตนเองได  จงึยกเอา
ปญหาตางๆ มาเปนขออางในการสัง่ยุบการบริหารสวนตํ าบล จนกระท่ังในรัฐบาลของอดีตนายกรัฐ
มนตรีนายชวน หลกีภยั ซึง่ถือเปนยุคประชาธปิไตยเต็มใบ ไดมกีารออกพระราชบัญญติัองคการบริหาร
สวนตํ าบลและสภาตํ าบล  พ.ศ.  2537  ซึง่มผีลบังคับใชในป  พ.ศ. 2538  ในปแรกไดมปีระกาศจดัต้ัง
องคการบริหารสวนตํ าบลจ ํานวน  617  แหง  ป  พ.ศ.  2539  จ ํานวน  2,143  แหง  และป  พ.ศ.  2540  
จ ํานวน  3,637  แหง  ปจจบัุน มจี ํานวนองคการบริหารสวนตํ าบลท้ังส้ิน  6,397  แหง  และจะมกีารจดั
ต้ังสภาตํ าบลท่ีเหลอืเปนองคการบริหารสวนตํ าบลไดหมดภายในป  พ.ศ.  2541

สรุป   องคการบริหารสวนต ําบล  เกิดข้ึนจากการยกฐานะของสภาตํ าบลท่ีมีรายได
โดยไมรวมเงนิอุดหนุนในปงบประมาณท่ีผานมาติดตอกันสามปเฉลี่ยไมต่ํ ากวาปละหน่ึงแสนหาหม่ืน
บาทและองคการบริหารสวนต ําบลมีฐานะเปนนิติบุคคลและเปนราชการทองถ่ิน

2.6  โครงสรางองคการบริหารสวนตํ าบล  การจัดองคการของ  อบต.  คลายคลึง
กับรูปแบบของเทศบาลซึ่งจํ าลองมาจากการจดัองคการฝายบริหารและฝายนิติบุคคลในระดับชาติ
ของการปกครองระบอบประชาธิปไตยในระบบรัฐสภา  ประกอบไปดวยฝายนิติบัญญัติ  (หรือสภา
องคการบริหารสวนต ําบล)  และฝายบริหาร  (หรือคณะกรรมการบริหาร)

สภาองคการบริหารสวนตํ าบลประกอบดวย  สมาชิก  2  ประเภท  คือ  สมาชิกโดย
ตํ าแหนง  ไดแก  กํ านัน  ผูใหญบานในตํ าบล  แพทยประจ ําตํ าบล  และสมาชิกที่ไดรับเลือกตั้งจาก
ราษฎรของแตละหมูบานในต ําบลน้ัน  หมูบานละ  2  คน  สวนคณะกรรมการบริหารองคการ
บริหารสวนตํ าบล  ประกอบดวย  กํ านัน  (เปนกรรมการโดยตํ าแหนง) ผูใหญบานไมเกิน  2  คน  
และสมาชิกท่ีไดรับการเลือกต้ังไมเกิน  4  คน ซึ่งไดมาจากการลงมติของสภา  อบต.  นอกจากน้ี
สภาองคการบริหารสวนตํ าบลจะเลือกสมาชิกดวยกันเปนประธานสภาคนหน่ึง  รองประธานสภา
คนหน่ึง  และเลขานุการสภาคนหน่ึง ซ่ึงบุคคลเหลาน้ีจะตองไมเปนคณะกรรมการบริหารองคการ
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บริหารสวนตํ าบลในเวลาเดียวกัน  ในสวนของคณะกรรมการบริหารก็จะเลือกคณะกรรมการดวย
กันเปนประธานกรรมการบริหารคนหน่ึงและเลขานุการคณะกรรมการบริหารอีกคนหน่ึงเชนกัน

ท้ังน้ี บทเฉพาะกาลของกฎหมายกํ าหนดใหกํ านันเปนประธานบริหารองคการ
บริหารสวนตํ าบลเปนเวลา  4  ปเทาน้ัน  การประกาศใชรัฐธรรมนูญฉบับใหมจะสงผลใหกํ านัน  ผู
ใหญบานและแพทยประจํ าตํ าบลตองพนจากการเปนสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตํ าบลและ
กรรมการบริหารองคการบริหารสวนตํ าบล

องคการบริหารสวนต ําบล

สภาองคการบริหารสวนต ําบล
แตงตั้ง เลือกตั้ง

คณะกรรมการบริหารองคการบริหารสวนตํ าบล

1.  ก ํานัน
2.  ผูใหญบานทุกหมู
บานในต ําบล

3.  แพทยประจ ําต ําบล

สมาชิกที่ไดรับเลือกตั้ง
หมูบาน  2 คน  อยูใน
วาระคราวละ  4  ป

1.  ก ํานันเปนประธาน อยูในวาระคราวละ 4 ป
2.  ผูใหญบานไมเกิน   2 คน
3.  สมาชกิสภาฯ  ซึ่งไดรับเลือกตั้งไมเกิน  4  คน

ประธาน  รองประธาน  และเลขานุการสภาฯ เลือก
จากสมาชิกที่มิไดด ํารงต ําแหนงคณะกรรมการ
บริหารฯ โดยประธานและรองประธานดํ ารง
ต ําแหนงคราวละ 2 ป เลขานุการด ํารงต ําแหนง
คราวละ 4 ป

รองประธานและเลขานุการ  เลือกตั้งจากสมาชิกและ
อยูในวาระคราวละ  4  ป
*  บทเฉพาะกาล  ก ําหนดใหก ํานันเปนประธานโดย
ต ําแหนงในวาระเริ่มแรกของการบังคับใชพระราช
บัญญัติน้ีเปนเวลา  4  ป  นับแตพระราชบัญญัติฯ ใช
บังคับ

ส ํานักงานปลัด  อบต.
ปลัด อบต.

• ! สวนบริหารงานท่ัวไป
• ! สวนการคลัง
• ! สวนโยธา
• ! สวนสาธารณสุข (อบต.1-3 เทานั้น)

 ภาพที่ 2.1  โครงสรางองคการบริหารสวนตํ าบล
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ตารางท่ี 2.1  อํ านาจหนาท่ีของสภาองคการบริหารสวนตํ าบลและคณะกรรมการบริหารขององค
                    การบริหารสวนตํ าบล

 อ ํานาจหนาท่ี  ของ  อบต.
สภาองคการบริหารสวนตํ าบล คณะกรรมการบริหาร

1.  ใหความเห็นชอบกับแผนพัฒนาตํ าบลเพื่อ
เปนแนวทางในการบริหารกิจการขององคการ
บริหารสวนตํ าบล

1.  บริหารกิจการขององคการสวนตํ าบลใหเปน
ไปตามมติ  ขอบังคับและแผนพัฒนาตํ าบลและ
รับผิดชอบตอสภาองคการบริหารสวนตํ าบล

2.  พิจารณาและใหความเห็นของรางขอบังคับ
ตํ าบล รางขอบังคับงบประมาณรายจายประ
จํ าปและรางบังคับงบประมาณรายจายเพิ่มเติม

2.  จัดทํ าแผนพัฒนาตํ าบลและงบประมาณราย
จายประจํ าปเพ่ือเสนอใหสภาองคการบริหาร
สวนตํ าบลพิจารณาใหความเห็นชอบ

3.  ควบคุมการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ
บริหารใหเปนไปตามนโยบายและแผนตํ าบล
ตาม 1 และกฎหมายระเบียบและขอบังคับของ
ราชการ

3.   รายงานผลการปฏิบัติงานและการใชจาย
เงินใหสภาองคการบริหารสวนตํ าบลทราบอยาง
นอยปละ  2  คร้ัง

4.ปฏิบัติหนาท่ีอ่ืน ตามที่ทางราชการมอบหมาย

5.7  บุคลากรในองคการบริหารสวนต ําบล  อัตรากํ าลังในองคการบริหารสวน
ตํ าบล  แบงออกเปน 3 สวน  ดังน้ี

5.7.1 สมาชิกสภาองคการบริหารสวนตํ าบลจากการแตงต้ังและเลือกต้ัง
1)!กํ านัน
2)!ผูใหญบานทุกหมูบานในตํ าบล
3)!แพทยประจ ําตํ าบล
4)!สมาชิกท่ีไดจากการเลือกต้ัง  หมูบานละ 2 คน

5.7.2  คณะกรรมการบริหารองคการบริหารสวนตํ าบล  ประกอบดวย
          1)  กํ านัน (เปนประธานในชวง 4 ปแรก)

    2)  ผูใหญบานไมเกิน 2 คน
          3)  สมาชิกสภาองคการบริหารสวนตํ าบลซ่ึงไดรับการเลือกต้ังไมเกิน 4 คน
                เลือกจากสมาชิกของสภาองคการบริหารสวนตํ าบล
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5.7.3  บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในองคการบริหารสวนตํ าบล
1)! พนักงานสวนตํ าบล
2)! ลูกจางองคการบริหารสวนตํ าบล
3)! ขาราชการ พนักงานหรือลูกจางหนวยราชการ  รัฐวิสาหกิจ หรือหนวย
การบริหารราชการสวนทองถ่ิน

เน่ืองจากองคการบริหารสวนตํ าบลแตละแหงมีศักยภาพแตกตางกัน  โดยเฉพาะใน
เรื่องของรายได  ฉะน้ันเพ่ือใหการกํ าหนดอัตรากํ าลังพนักงานสวนต ําบลเหมาะสมกับรายไดและ
ปริมาณงานขององคการบริหารสวนต ําบลตาง ๆ สํ านักงานคณะกรรมการขาราชการสวนทองถ่ิน
(ก.ท.) จึงไดดํ าเนินการจัดแบงระดับช้ันขององคการบริหารสวนตํ าบลออกเปน  5  ชั้น  โดยนํ าเร่ือง
ของรายได  พื้นที่  และประชากรขององคการบริหารสวนตํ าบลตาง ๆ มาเปนเกณฑในการ
พิจารณาจํ านวนอัตรากํ าลังพนักงานสวนต ําบลและจ ํานวนลูกจาง ดังตารางท่ี 2 และ 3

ตารางท่ี 2.2  จํ านวนพนักงานสวนตํ าบล จํ าแนกตามระดับช้ันและเกณฑรายไดขององคการ
                    บริหารสวนตํ าบล

ชั้น  อบต. เกณฑรายได จํ านวนพนักงานสวนตํ าบล(คน)
1
2
3
4
5

20! ลานบาทขึ้นไป
12 – 20  ลานบาท
6 – 12  ลานบาท
2! – 6  ลานบาท
ไมเกิน  3  ลานบาท

21
12
6
4
3
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ตารางท่ี 2.3  จํ านวนอัตรากํ าลังลูกจาง  จํ าแนกตามรายไดขององคการบริหารสวนตํ าบล

รายไดขององคการบริหารสวนตํ าบล จํ านวนลูกจาง (คน)
     1. ต้ังแต 3 แสนบาทลงมา 1 – 2
     2. เกิน 3  แสนบาท  ถึง   5   แสนบาท 1 – 4
     3. เกิน 5  แสนบาท  ถึง  1  ลานบาท 2 – 8
     4. เกิน 1 ลานบาท  ถึง  1.5  ลานบาท 2 – 10
     5. เกิน 1.5 ลานบาท  ถึง 2 ลานบาท 5 – 14
     6. เกิน 2 ลานบาท  ถึง  3  ลานบาท 5 – 18
     7. เกิน 3 ลานบาทขึ้นไป 5 - 24

 2.8  ภารกิจขององคการบริหารสวนต ําบล  พ.ร.บ. สภาต ําบลและองคการบริหาร
สวนตํ าบล  พ.ศ.2537 ไดกํ าหนดอํ านาจหนาท่ีขององคการบริหารสวนตํ าบลท่ีเก่ียวของกับการ
พัฒนาสุขภาพ แบงออกเปน 4 ดาน  คือ หนาท่ีเก่ียวกับการพัฒนาสุขภาพ  อํ านาจหนาท่ีการออก
ขอบังคับ  โครงสรางการบริหารงาน และแหลงท่ีมาของรายไดขององคการบริหารสวนตํ าบล  ดังน้ี

  2.8.1 หนาที่เกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาพ    อบต. มีหนาท่ีเก่ียวกับการ
พัฒนาสุขภาพตาม พรบ.สภาตํ าบลและองคการบริหารสวนตํ าบล พ.ศ.2537  ซ่ึงเปนไปตาม
มาตรา 66, 67 และ 68  ดังน้ี

       มาตรา   66  องคการบริหารสวนตํ าบลมีอํ านาจหนาท่ีในการพัฒนา
ตํ าบลท้ังในดานเศรษฐกิจและสังคม  และวัฒนธรรม

       มาตรา   67  ภายใตขอบังคับแหงกฎหมาย  องคการบริหารสวนตํ าบล
มีหนาท่ีตองทํ าในเขตองคการบริหารสวนตํ าบล  ดังตอไปน้ี

(1)!จัดใหมีและบ ํารุงรักษาทางน้ํ าและทางบก
(2)! รักษาความสะอาดของถนน  ทางนํ ้า  ทางเดินและที่สาธารณะ

รวมทั้งการก ําจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล
(3)! ปองกันโรคและระงบัโรคติดตอ
(4)! ปองกันและบรรเทาสาธารณภัย
(5)! สงเสริมการศึกษา  ศาสนา  และวัฒนธรรม
(6)! สงเสริมการพัฒนาสตรี  เด็ก  เยาวชน  ผูสูงอายุและผูพิการ
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(7)! คุมครอง   ดูแล  และบ ํารุงรักษาทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวด
ลอม

(8)! ปฏิบัติหนาท่ีอ่ืน ตามที่ทางราชการมอบหมาย
      มาตรา   68   ภายใตบังคับแหงกฎหมายขององคการบริหารสวนตํ าบล    อาจจะทํ า

กิจกรรมในเขตองคการบริหารสวนตํ าบล  ดังตอไปน้ี
(1)! ใหมีน้ํ าเพ่ือการอุปโภค  บริโภค  และการเกษตร
(2)! ใหมีและบ ํารุงการไฟฟาหรือแสงสวางโดยวิธีอื่น
(3)! ใหมีและบ ํารุงรักษาทางระบายน้ํ า
(4)! ใหมีและบํ ารุงรักษาสถานท่ีประชุม  การกีฬาการพักผอนหยอนใจ  และสวน
สาธารณะ

(5)! ใหมีและสงเสริมกลุมเกษตรและกิจการสหกรณ
(6)! สงเสริมใหมีอุตสาหกรรมในครอบครัว
(7)! บํ ารุงและสงเสริมการประกอบอาชีพของราษฎร
(8)! การคุมครองดูแลรักษาทรัพยสินอันเปนสาธารณะสมบัติของแผนดิน
(9)! หาผลประโยชนจากทรัพยสินขององคการบริหารสวนตํ าบล
(10)!ใหมตีลาด  ทาเทียบเรือ  และทาขาม
(11)! กิจกรรมเก่ียวกับการพาณิชย
สรุป  ภารกิจขององคการบริหารสวนตํ าบลท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาสุขภาพ  คือ 

มาตรา 67 (ขอ 2) รักษาความสะอาดของถนน   ทางน้ํ า  ทางเดินและที่สาธารณะ  รวมทั้งการ
กํ าจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล  (ขอ 3) ปองกันและระงับโรคติดตอ (ขอ 6) สงเสริมการพัฒนาสตรี 
เด็ก เยาวชน ผูสูงอายและผูพิการ และมาตรา 68 (ขอ 1) ใหมีนํ ้าเพ่ือการอุปโภค บริโภค และการ
เกษตร

2.8.2  อํ านาจหนาที่ในการออกขอบังคับ   สํ าหรับอํ านาจหนาท่ีในการออกขอ
บังคับ  จะเปนไปตาม มาตรา  71  องคการบริหารสวนตํ าบล  อาจออกขอบังคับตํ าบลเพื่อใช
บังคับในตํ าบลไดเทาท่ีไมขัดตอกฎหมาย  หรืออํ านาจหนาท่ีของสภาตํ าบล  ในกรณีนี้จะก ําหนด
คาธรรมเนียมท่ีจะเรียกเก็บและกํ าหนดโทษปรับผูฝาฝนดวยก็ได  แตมิใหกํ าหนดโทษปรับเกิน  
500  บาท
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2.8.3  โครงสรางการบริหารจัดการขององคการบริหารสวนต ําบล  จะเปน
ไปตามมาตรา  72  แหงพระราชบัญญัติสภาตํ าบลและองคการบริหารสวนตํ าบล  พ.ศ.  2537  ได
กํ าหนดใหองคการบริหารสวนตํ าบลจัดแบงการบริหารงานออกเปน  2  สวนใหญ ๆ ดังน้ี

1)!สํ านักปลัดองคการบริหารสวนตํ าบล
2)!สวนตาง ๆ ท่ีองคการบริหารสวนตํ าบลไดต้ังข้ึน

ซ่ึงในสวนของสวนตาง ๆ   ท่ีองคการบริหารสวนตํ าบลจะจัดต้ังข้ึนน้ัน   ใหคํ านึงถึง
ภารกิจหนาท่ีและกฎหมายท่ีเก่ียวของ  โดยอยางนอยควรมีโครงสรางทางการบริหาร ดังน้ี

(1) สํ านักปลัดองคการบริหารสวนตํ าบล  ทํ าหนาท่ีเก่ียวกับงานบริหารท่ัวไป  
งานธุรการ  งานพิมพ  งานการเจาหนาท่ี  งานรัฐพิธ ี งานสวัสดิการ  งานการประชุม  งานเก่ียวกับ
การตราขอบังคับตํ าบล  งานนิติการ  งานการพาณิชย  งานประชาสัมพันธ  งานจัดทํ าแผนพัฒนา
ตํ าบล  งานจัดทํ าขอบังคับ  งบประมาณประจ ําป  งานขออนุมัติดํ าเนินการตามขอบังคับ งานอ่ืนๆ 
ท่ีเก่ียวของหรือไดรับมอบหมาย

(2)  สวนการคลัง  ทํ าหนาท่ีเก่ียวกับการรับเงิน  การเบิกจายเงิน  การฝากเงิน
การเก็บรักษาเงิน  การตรวจเงิน  การหักภาษีเงินไดและการน ําสงภาษี  งานเก่ียวกับการตัดโอน
เงินเดือน  งานรายงานเงินคงเหลือประจํ าวัน  งานขออนุมัติเบิกตัดปและขอขยายเวลาเบิกจาย
งานการจัดทํ างบ  แสดงฐานะทางการเงิน  งบทรัพยสิน  หนี้สิน  งบโครงการ  เงินสะสม  งานการ
จัดทํ าบัญชีทุกประเภท  งานทะเบียนคุมเงินรายได  รายจาย  งานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของหรือไดรับมอบ
หมาย

(3) สวนโยธา  ทํ าหนาท่ีเก่ียวกับงานสํ ารวจ  ออกแบบ  เขียนแบบถนน
อาคาร  สะพาน  แหลงนํ้ าฯลฯ  งานการประมาณการคาใชจายตามโครงการ  งานควบคุมอาคาร
งานการกอสราง  และซอมบํ ารุง  ทางอาคาร  สะพาน  แหลงนํ้ า  งานควบคุมการกอสราง  งานอ่ืน
ท่ีเก่ียวของ  หรือไดรับมอบหมาย

2.8.4 แหลงที่มาของรายไดขององคการบริหารสวนต ําบล ในการปฎิบัติตาม
ภารกิจจากสาระส ําคัญของพระราชบัญญติัดังกลาว  องคการบริหารสวนตํ าบล ตองมีภารกิจท่ีเก่ียว
ของกบังานดานการพฒันาสุขภาพและภารกิจดังกลาวถูกกํ าหนดใหดํ าเนินการตามข้ันตอนการถาย
โอนภารกิจ ตามมาตรา 30 โดยในการดํ าเนินงานหลายดานจะมีสวนเก่ียวของกับรายไดขององค
การบริหารสวนตํ าบล  ซ่ึงรายไดในการบริหารจัดการ งานท่ีเก่ียวของ โดยแหลงท่ีมาของรายไดน้ัน
ไดมาจาก 3 แหลงใหญ ๆ ดวยกัน คือ

(1)! เงินท่ีไดรับจัดสรรจากกระทรวงมหาดไทย
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(2)! เงินท่ีไดรับการจัดสรรจากกระทรวงอ่ืนๆ ท่ีเริมถายโอนภารกิจสูทองถ่ิน
(3)! เงินท่ีจัดเก็บภาษี  อากรและอ่ืนๆ จากพ้ืนท่ีของทองถ่ินเอง
ท้ังน้ี  องคกรปกครองสวนทองถ่ินสามารถกํ าหนดแนวทางการใชงบประมาณได

เอง โดยการเขยีนขอบังคับในการใชงบประมาณรายจายประจ ําปและเมือ่ไดรับการอนุมติัก็สามารถ
ดํ าเนินการไดตามขอบังคับ

ดังน้ัน  การบริหารงานขององคการบริหารสวนตํ าบล  จะอยูในความรับผิดชอบ
ของคณะกรรมการบริหารองคการบริหารสวนตํ าบล  ภายใตการควบคุมของสภาองคการบริหาร
สวนตํ าบล  กลไกที่ส ําคัญท่ีองคการบริหารสวนตํ าบลจะใชในการกํ าหนดแนวทางการดํ าเนินงาน
เพื่อพัฒนาตํ าบลและแกไขปญหาความตองการของประชาชน  คือ แผนพัฒนาตํ าบล  ซึ่งพระราช
บัญญัติอํ านาจหนาท่ี  ในการจัดทํ าแผนพัฒนาตํ าบลแลวเสนอสภาองคการบริหารสวนตํ าบล   ให
ความเห็นชอบตามมาตรา  46  (1)  แหงพระราชบัญญัติเดียวกัน  ดังน้ัน  องคการบริหารสวน
ตํ าบล  จึงจํ าเปนตองมีแผนพัฒนาตํ าบลของตนเองตามบทบัญญัติของกฎหมาย

3.  การวางแผนพัฒนาต ําบลขององคการบริหารสวนตํ าบล
แผนพัฒนาตํ าบล  เปนแนวทางท่ีองคการบริหารสวนตํ าบลจัดทํ าข้ึน  เพ่ือใหเปนแนว

ทางในการดํ าเนินงานพัฒนาต ําบลและแกไขปญหา  ความตองการของประชาชน  ดังน้ันในแผน
พัฒนาตํ าบล  จะตองแสดงกิจกรรม  ขั้นตอนการจัดท ําแผนงานและโครงการขององคการบริหาร
สวนตํ าบล   และสวนราชการสังกัดสวนกลาง  สวนภูมิภาค  และสวนทองถ่ินอ่ืนทุกหนวยงานท่ี
ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีตํ าบล

3.1! วัตถุประสงคในการวางแผนพัฒนาตํ าบล
3.1.1   เพื่อใหองคการบริหารสวนต ําบลกํ าหนดแนวทางการพัฒนาตํ าบล

ไดอยางมีทิศทางและมีเปาหมายที่ชัดเจน  โดยสอดคลองกับสภาพปญหาและความตองการของ
ประชาชน

3.1.2! เพื่อใหประชาชนไดเขามามีสวนรวมในการวางแผนพัฒนาตํ าบล
3.1.3! เพื่อใหมีการแกไขปญหาความเดือดรอนของชุมชนไดอยางถูกตอง
3.1.4! เพื่อใหเปนแนวทางในการกระจายความรับผิดชอบในการพัฒนา

ระหวางตํ าบลกับสวนราชการและหนวยงานอ่ืน ๆ
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3.2 ประโยชนในการวางแผนพัฒนาตํ าบล

3.2.1! ใหตํ าบลมีทิศทางและเปาหมายในการพัฒนาอยางชัดเจน
3.2.2! ทํ าใหเกิดการประสานการดํ าเนินโครงการอยางเปนระบบ ระหวาง

หนวยงานตาง ๆ และชวยลดความขัดแยงและขจัดความซ้ํ าซอนในการทํ างาน
3.2.3! ทํ าใหสามารถเลือกวิธีท่ีดีท่ีสุดในการแกไขปญหาความตองการไดอยาง

ถูกตองและยังสามารถปองกันปญหาท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตไดอีกดวย
3.2.4! ทํ าใหสามารถตรวจสอบ  ติดตามและควบคุมการดํ าเนินโครงการพัฒนา

ตาง ๆ ตลอดจนควบคุมการใชจายงบประมาณใหเกิดประสิทธิภาพ
3.2.5 เพื่อใหเปนแนวทางในการกระจายความรับผิดชอบในการพัฒนา

ระหวางตํ าบลกับสวนราชการและหนวยงานอ่ืน ๆ

3.2!  ประเภทแผนพัฒนาขององคการบริหารสวนตํ าบล  มี 2  ลักษณะ  คือ

3.3.1 แผนพัฒนาขององคการบริหารสวนตํ าบล  5  ป  หมายความวา  แผน
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมขององคการบริหารสวนต ําบล  อันมีลักษณะเปนการกํ าหนดนโยบาย
แนวทางแผนงาน  โครงการในการพัฒนาหรือแกไขปญหาขององคการบริหารสวนตํ าบล  ใหสอด
คลองกับนโยบายและแนวทางตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของอ ําเภอโดยมีระยะเวลา  5
ป  เพื่อใหสอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ

3.3.2  แผนพัฒนาขององคการบริหารสวนตํ าบลประจํ าป  หมายความวา  แผน
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมขององคการบริหารสวนต ําบล  อันมีลักษณะเปนแนวทางและรายการ
ประสานแผนงานและโครงการของจังหวัด  อํ าเภอ  ตํ าบล  และการดํ าเนินงานของประชาชนใน
ทองถิ่นซึ่งไดจัดตั้งขึ้นส ําหรับปงบประมาณแตละปเพือ่พัฒนาเศรษฐกิจและสังคม  และแกไข
ปญหาของประชาชนในทองถ่ิน

 3.4  ขั้นตอนการจัดทํ าแผนพัฒนาขององคการบริหารสวนต ําบล  การจัด
ทํ าแผนพฒันาองคการบริหารสวนตํ าบล  อาจแบงขัน้ตอนในการจดัทํ าแผนออกเปน  6  ขัน้ตอน  คือ

      ขั้นตอนที ่ 1  การก ําหนดปญหา  วิเคราะหขอมูล  มวัีตถุประสงค เพื่อ
กํ าหนดปญหาของแตละหมูบานในตํ าบล  มีวิธีดํ าเนินการ   ดังน้ี

   1. ประชุมประชาคมหมูบาน  โดยเม่ือไดมีการจัดต้ังประชาคมหมูบานแลว
คณะกรรมการบริหาร  อบต.ควรเชิญประชุม  ประชาคมหมูบาน ทุกหมูบาน เพือ่รับทราบบทบาท
หนาท่ีและกระบวนการจัดทํ าแผนพัฒนา อบต.
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                                 2. เก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลของหมูบาน  โดยประชาคมหมูบาน
ดํ าเนินการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีจํ าเปนตอการวางแผน  ไดแก ขอมูล จปฐ. กชช.2 ค และขอมูล
เฉพาะดาน ไดแก  เศรษฐกิจ  สังคม  การศึกษา สาธารณสุข เปนตน
                                3. กํ าหนดปญหาของหมูบาน  พรอมรายละเอียดของปญหา ไดแก  สภาพ
ลักษณะปญหา  จํ านวนพ้ืนท่ีท่ีไดรับความเดือดรอน

ข้ันตอนท่ี  2  การก ําหนดและจัดลํ าดับความสํ าคัญของปญหาในตํ าบล มี
วัตถุประสงค  เพ่ือสรุปภาพรวมปญหาของตํ าบล  มีวิธีดํ าเนินการ  โดยจํ าแนกกลุมปญหาตามการ
จัดลํ าดับความสํ าคัญของปญหา  โดยพิจารณาถึงความเรงดวนและความเสียหายท่ีจะเกิดข้ึนตอ
ประชาชนและพื้นที ่  แบงเปน 8 ดาน คือ ดานเศรษฐกิจ ดานสังคม ดานโครงสรางพ้ืนฐาน ดาน
แหลงน้ํ า ดานสาธารณสุข ดานการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม ดานทรัพยากรธรรมชาติและส่ิง
แวดลอม เปนตน

ข้ันตอนท่ี  3  ก ําหนดแนวทางการพัฒนาเพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้น  ขั้น
ตอนน้ีเปนการประชุมคณะกรรมการบริหารองคการบริหารสวนตํ าบลเพื่อกํ าหนดลํ าดับความ
สํ าคัญเรงดวนของปญหากอนท่ีจะนํ าไปกํ าหนดเปนแนวทางการพัฒนาวาจะดํ าเนินการจัดทํ าแผน
อยางไรในการพัฒนาจึงจะแกไขปญหาขององคการบริหารสวนต ําบลได

ขั้นตอนที่  4  ก ําหนดงาน  โครงการ  และกิจกรรมการพัฒนาและแหลง
งบประมาณ  ขั้นตอนนี้เปนการก ําหนดงาน  โครงการ  และกิจกรรมตามแนวทางในการพัฒนา
ขององคการบริหารสวนตํ าบล  เพื่อแกไขปญหาท่ีไดจัดเรียงลํ าดับความสํ าคัญไวแลว  โดย
พิจารณารูปแบบของโครงการพรอมกํ าหนดวงเงินที่จะตองใช  และแหลงงบประมาณที่จะน ํามาจัด
ทํ าโครงการน้ัน

ขัน้ตอนท่ี  5  ประกอบราง/จดัทํ าแผนพัฒนาขององคการบริหารสวนต ําบล

มีวัตถุประสงค  เพื่อนํ าการดํ าเนินงานมาประกอบเปนรางแผนพัฒนา 5 ป ตามเคาโครงท่ีกรมการ
ปกครองกํ าหนด

วิธีดํ าเนินการ  โดยคณะกรรมการสนับสนุนการจัดทํ าแผนพัฒนา อบต. เปนผู
ดํ าเนินงานมาประกอบรางแผนฯ  ประกอบดวน 4 สวน  คือ  สวนท่ี 1 เปนขอมูลทั่วไป  สวนท่ี 2
สภาพปญหาและผลการด ําเนินงาน (8 ดาน)  สวนท่ี 3 แนวทางการพัฒนา อบต. แยก เปน 6 แผน
งาน และสวนที่ 4 บัญชีโครงการ/กิจกรรม
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ขั้นตอนที ่ 6  การรับฟงความคิดเห็นจากประชาชน  มวัีตถุประสงค  เพื่อให อบต.ได
ชี้แจงแผนงาน/โครงการท่ีจะดํ าเนินการในระยะ 5 ป พรอมเหตุผลในการดํ าเนินงาน เปนการสราง
ความโปรงใส  สรางความเขาใจตอประชาชน

วิธีดํ าเนินการ   โดยการจัดประชุม  ประชาคมตํ าบลเสนอรางแผนพัฒนา อบต.5 ป เปด
โอกาสใหประชาชนแสดงความคิดเห็นและเสนอขอคิดเห็นเพ่ือใหคณะกรรมการไดนํ าไปปรับปรุง

ขัน้ตอนท่ี  7  เสนอขอรับความเห็นชอบและอนุมตั ิ เปนขัน้ตอนท่ีคณะกรรมการบริหาร
สวนตํ าบล  ไดนํ าเสนอรางแผนฯเพ่ือขอรับความเห็นชอบจากสภาองคการบริหารสวนตํ าบล

คณะกรรมการบริหารองคการบริหารสวนตํ าบล  นํ ารางแผนพัฒนาดังกลาวที่ไดรับ
ความเห็นชอบจาก สภา อบต. แลวเสนอตอคณะกรรมการพัฒนาอํ าเภอ (กพอ.)พิจารณาและ
เสนอนายอํ าเภอเพ่ือพิจารณาอนุมัติ

ขั้นตอนที ่ 8  ประกาศใชแผนพัฒนา อบต. 5 ป  เมื่อแผนพัฒนาองคการบริหารสวน
ตํ าบล 5 ป ไดรับการอนุมัติจากผูมีอํ านาจแลว  คณะกรรมการบริหารสวนตํ าบลจะดํ าเนินการ ดังน้ี

1. จัดสงสํ าเนาแผนฯ ใหท่ีทํ าการปกครองอํ าเภอและสมาชิก อบต.ทุกคน
2. ปดประกาศใหประชาชนในพ้ืนท่ีไดรับทราบโดยท่ัวกัน

ข้ันตอนท่ี  9  การติดตาม  ประเมินผล  เมื่อนํ าแผนพัฒนาขององคการบริหารสวน
ตํ าบลไปใชแลว  เพ่ือใหการดํ าเนินการติดตามและประเมินผลงาน  โครงการ  และกิจกรรมตาง ๆ
ท่ีนํ าไปดํ าเนินการวาเปนไปตามวัตถุประสงคท่ีต้ังไวหรือไม  ประสบปญหาอะไรและมีแนวทางการ
แกไขปญหาอยางเพื่อนํ าปญหาอุปสรรคตลอดจนการแกไขปญหาไปใชในการจัดทํ าแผนพัฒนาใน
ปตอไป

การจัดทํ าแผนพัฒนาตํ าบลขององคการบริหารสวนตํ าบล  หากไดรับความเห็นชอบ
จากนายอํ าเภอแลว  สามารถนํ าไปรางขอบังคับตํ าบล เชน ขอบังคับตํ าบลวาดวยการขจัดส่ิง
ปฏิกูลและมูลฝอย  ขอบังคับงบประมาณรายจายประจํ าป  เปนตน  ซ่ึงหากมีการจัดทํ าแผน
พัฒนาสุขภาพในแผนพัฒนาตํ าบล  ก็จะสงผลใหมีการใชจายงบประมาณเพื่อสนับสนุนการ
พัฒนาสุขภาพ  ดังน้ันผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการจัดทํ าแผน
พัฒนาสขุภาพขององคการบริหารสวนตํ าบล

ซึ่งในการศึกษาน้ีจะเปนการศึกษาเฉพาะความครอบคลุมองคประกอบของแผนตาม
ขั้นตอนการจัดทํ าแผน  โดยเลือกศึกษาเฉพาะข้ันตอนท่ี 1 - 4  โดยพิจารณาจากองคประกอบของ
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แผน 4 ดาน คือ องคประกอบที ่1 กํ าหนดปญหา/วิเคราะหขอมูล  องคประกอบท่ี 2  การจัดลํ าดับ
ความสํ าคัญของปญหา  องคประกอบท่ี 3 กํ าหนดแนวทางเพ่ือแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน  และองค
ประกอบท่ี 4 การจัดทํ าแผนงาน/โครงการ  หากแผนพัฒนาสุขภาพครบ 4 องคประกอบจะทํ าใหมี
แผนพัฒนาดานสุขภาพมีความชัดเจนและเปนไปตามขั้นตอนการจัดท ําแผนท่ีระบุไว  สํ าหรับการ
สนับสนุนงบประมาณเพื่อพัฒนาสุขภาพ   ศึกษาจากรายจายท่ีปรากฎในขอบังคับรายจายของ
องคการบริหารสวนต ําบลน้ัน ๆ ซึ่งแหลงที่มาของรายได  ไดมาจาก 3 แหลงใหญดวยกัน คือ

 (1) เงินท่ีไดรับจัดสรรจากกระทรวงมหาดไทย
 (2) เงินท่ีไดรับการจัดสรรจากกระทรวงอ่ืนๆ ท่ีเริมถายโอนภารกิจสูทองถ่ิน

!   (3) เงินท่ีจัดเก็บภาษี  อากรและอ่ืนๆ จากพ้ืนท่ีของทองถ่ินเอง

3.5  องคกรจัดทํ าแผนพัฒนาขององคการบริหารสวนต ําบล  องคกรจัดทํ าแผน
พัฒนาของ อบต.  เปนไปตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย  วาดวยการวางแผนพัฒนาขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่น  พ.ศ.2541  ดังน้ี

      ขอ 24  องคกรวางแผนพัฒนาองคการบริหารสวนตํ าบล  ประกอบดวย
(1)!คณะกรรมการพัฒนาองคการบริหารสวนตํ าบล
(2)!คณะกรรมการสนับสนุนการจัดท ําแผนพัฒนาองคการบริหารสวนตํ าบล

 ขอ 25   คณะกรรมการพัฒนาองคการบริหารสวนตํ าบล   ประกอบดวย
(1)! ประธานกรรมการองคการบริหารสวนตํ าบล ประธานกรรมการ
(2)! กรรมการ อบต. ทุกคน กรรมการ
(3)! สมาชิก  คัดเลือก ไมเกิน 3  คน กรรมการ
(4)! ผูทรงคุณวุฒ ิ  ไมเกิน  5  คน กรรมการ
(5)! กํ านัน  กรรมการ
(6)! ปลัดอํ าเภอ กรรมการ
(7)! ปลัด  อบต. กรรมการ/เลขาฯ
(8)! หัวหนาสํ านักงานปลัด อบต.หรือผูท่ีไดรับ  กรรมการ/ผูชวยเลขาฯ

มอบหมายจากประธานกรรมการบริหาร
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ขอ  26  คณะกรรมการพัฒนาองคการบริหารสวนตํ าบล  มีหนาที่
(1)! กํ าหนดแนวทางการพัฒนาใหสอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แหงฃาติ   แผนพัฒนาอํ าเภอ  การผังเมือง  ปญหาของ อบต. และใหคํ าปรึกษา  หารือการพัฒนา
ทองถ่ิน

(2)! เสนอแนะแนวทางการแกปญหา  การพิจารณาใหขอคิดเห็นเก่ียวกับแผน
พัฒนา  และติดตามประเมินผลแผนพัฒนา

(3)! ใหความเห็นชอบรางแผนพัฒนา
ขอ 27   คณะกรรมการสนับสนุนการจัดทํ าแผนพัฒนาองคการบริหารสวนตํ าบล

ประกอบดวย
     (1)  ปลัด  อบต. ประธานกรรมการ

(2)  รองปลัด อบต. หัวหนาสํ านักงาน ปลัด อบต. กรรกมการ
       และหัวหนาสวนการบริหารของ อบต.ทุกคน
(3)! ผูมีความรูดานการวางแผนพัฒนาท่ีคณะกรรมการ กรรมการ
       พัฒนาคัดเลือก  ไมเกิน 3 คน
(4)!พนักงานสวนตํ าบลท่ีไดรับมอบหมาย กรรมการ/เลขาฯ

ขอ 28   คณะกรรมการสนับสนุนการจัดทํ าแผนพัฒนาองคการบริหารสวนตํ าบล  มี
หนาท่ี

(1)! กํ าหนดแผนงาน  โดยใหสอดคลองกับแนวทางการพัฒนาของ อบต.
(2)! วิเคราะห  และประสานแผนงานโครงการทองถ่ิน
(3)! จัดทํ ารางแผนพัฒนา

       สรุปวา  ประธาน  อบต.และปลัด  อบต.  เปนผูท่ีเก่ียวของกับการจัดทํ าแผน  
และสมาชิกกลุม อบต.รวมประชุม  สํ าหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุขสามารถเขารวมเปนผูมีความรู
ดานการวางแผนพัฒนาที่คณะกรรมการคัดเลือกเขาไป   จึงจะมีสวนเก่ียวของกับการจัดทํ าแผน

4.! แนวคิดเก่ียวกับความมุงม่ันในการพัฒนา
ตามพจนานุกรมฉบับบัณฑิตยสถาน (2525: 652-653)
“มุง” หมายถึง ตั้งใจไว  หมาย ปอง  “มั่น”  หมายถึง  ต้ังใจไวโดยแนนอน  หรือต้ังใจ

ไวโดยแนวแน
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แสตรง ( Strang 1959: 543)  กลาวถึงความมุงม่ันวาเปนองคประกอบอันซับซอนท่ี
เก่ียวกับแรงงานขับและความจํ า  การจะทํ าสิ่งใดจะตองมีความมุงมั่นในสิ่งนั้น  เพราะความมุงมั่น
เปนพ้ืนฐานของการเรียนรู

อรุณศรี  กุมุท (2525: 113)  อธิบายวา  ความมุงมั่น  คือ  พลังงานอยางหนึ่งที่แฝงอยู
ในตัวบุคคล และผลักดันใหประกอบกิจกรรมตาง ๆ อยางจริงจัง  ปริมาณของความผลักดันน้ีมีคา
ความสัมพันธกับผลส ําเร็จแหงกิจกรรมของบุคคล  กลาวคือ  บุคคลท่ีมีความมุงม่ันมาก  จะมีผล
สัมฤทธิ์ในการทํ างานสูง  ตรงกันขาม ความมุงมั่นนอยจะมีผลสัมฤทธิ์ในการทํ างานต่ํ า

ฉัตรพงษ  สุขเกื้อ (2542:99) ศึกษาเร่ืองความมุงม่ันในการควบคุมและปองกันมลพิษ
สิ่งแวดลอมขององคการบริหารสวนตํ าบลในจังหวัดพระนครศรีอยุทธยา  พบวา  กลุมตัวอยาง
สมาชิกองคการบริหารสวนต ําบล มีความมุงม่ันในเร่ืองการจัดการขยะมูลฝอยอยูในระดับสูง

รัตนา  วิงวอน (2545:96) ศึกษาเร่ืองความสามารถในการปฏิบัติงานของสมาชิกองค
การบริหารสวนตํ าบลในงานท่ีไดรับมาจากการถายโอนอํ านาจสูทองถ่ิน : ศึกษาเฉพาะกรณีอํ าเภอ
บานโพธิ์  จังหวัดฉะเชิงเทรา  พบวา  สมาชิก อบต. มีความมุงมั่น ผูกพันตอองคการอยูในระดับ
ปานกลาง  คิดเปนรอยละ 65.8 เมื่อพิจารณารายหัวขอ  พบวา  การทํ างานควรคํ านึงถึงประโยชน
ของประชาชนมากกวาของตนเองอยูในระดับสูงท่ีสุด  รองลงมาคือ การทุมเทตั้งใจท ํางานท่ีไดรับ
มอบหมายอยางเต็มที่ทุกครั้งเพื่อใหงานประสบผลส ําเร็จ

5.! แนวคิดเกี่ยวกับความรู ความสามารถดานสาธารณสุข
ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2520: 10-11) ไดใหความหมายของความรูไววา  ความรูเปน

พฤติกรรมข้ันตน  ซึ่งผูเรียนเพียงแตจ ําได  อาจโดยการนึกได  หรือโดยการมองเห็น  ไดยินก็จํ าได
ความรูในขั้นนี้  ไดแก  ความรูเก่ียวกับคํ าจ ํากัดความ  ความหมาย  ขอเท็จจริง  ทฤษฎี  ซึ่งเกี่ยวกับ
กฎ  โครงสราง  วิธีการแกปญหา  มาตรการเหลาน้ี เปนตน

บลูม (Bloom 1971: 273)   ไดใหความหมายถึงระดับความรู  โดย แบงพฤติกรรม
ดานความรู  หรือความสามารถทางดานสติปญญา  ( cognitive  domaine) เปน 6 ประเภท  โดย
เรียงล ําดับข้ัน  ดังน้ี

1. ความรู (Knowledge) เปนการเรียนรูท่ีเนนถึงความจํ า  และการระลึกไดท่ีมีตอ
ความคิด   วัตถุ และประสบการณตาง ๆ เปนความจํ าที่เริ่มจากสิ่งงาย ๆ ท่ีเปนอิสระแกกันไปจน
ถึงความจ ําในส่ิงท่ีสลับซับซอนยุงยาก  และมีความสัมพันธตอกัน

2. ความเขาใจ (Comprehension)  เปนความสามารถทางสติปญญาท่ีเก่ียวกับการ
ส่ือความหมายในลักษณะของการแปรความ  ตีความ  และสรุปเพื่อทํ านาย
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3. การนํ าไปใช  (Application)  เปนความสามารถในการน ําสาระส ําคัญตาง ๆ ไป
ประยุกตใชในสถานการณใหม ๆ หรือสถานการณจริง

4. การวิเคราะห (Analysis) เปนความสามารถในการพิจารณาแยกแยะ  วัตถุหรือเน้ือ
หาออกเปนสวนปลีกยอยท่ีมีความ สัมพันธกัน  และการสืบเสาะความสัมพันธของสวนตาง ๆ เพื่อ
ดูวาประกอบเขาดวยกันไดอยางไร

5. การสังเคราะห (Synthesis) เปนความสามารถในการรวมสวนประกอบยอย ๆ หรือ
สวนใหญ ๆ เขาดวยกันใหเปนเร่ืองเดียวกัน  เปนเองของกระบวนการรวมสวนตาง ๆ ของเน้ือหา
สาระเขาดวยกัน  เพ่ือสรางรูปแบบหรือโครงสรางท่ีไมชัดเจนมากอน  เปนกระบวนการท่ีจะตองใช
ความคิดสรางสรรค  แตคิดภายในขอบขายของงาน  หรือปญหาท่ีกํ าหนด

6. การประเมินคา (Evaluation)  เปนความสามารถในการตัดสินใจ  เก่ียวกับคานิยม  
ความคิด  ผลงาน  คํ าตอบ  วิธีการและเน้ือหาสาระ  เพ่ือวัตถุประสงคบางอยาง  โดยมีการกํ าหนด
เกณฑเปนฐานในการพิจารณาตัดสิน  การประเมินผลเปนข้ันพัฒนาการทางความคิดท่ีสูงสุดของ
พุทธิลักษณะ   และเปนความสามารถท่ีตองใชความรู  ความเขาใจ  การนํ าไปใช  การวิเคราะห  
เขามารวมกันพิจารณาประเมิน  ซึ่งในการประเมินนั้นจะตองมีอารมฌ  เจตคติความรูสึก  เขามา
เก่ียวของดวยเพียงแตวาเนนหนักทางสติปญญา

เพียงจันทร  เศวตศรีสกุล (2544:ก-ข) ศึกษาเร่ือง การพฒันารูปแบบการบริหารระบบ
สุขภาพขององคการบริหารสวนตํ าบล ชั้น 1 จังหวัดปทุมธานี  พบวา  สถานการณระบบสุขภาพ
ของ อบต.ชั้น 1 มีจุดแข็ง คือ มีรายรับมากเพียงพอที่จะจัดบริการสธารณสุขตามภารกิจหลักได แต
จุดออนที่พบ คือ อบต.ยังใหความสนใจงานสาธารณสุขนอย เพราะขาดความรูความสามารถใน
เร่ือง (1) งานสาธารณสุข (2) วิเคราะหระบบสุขภาพในเขตรับผิดชอบ และ (3) การวางแผนและ
ประเมินผล

รัตนา  วิงวอน (2545:96) ศึกษาเร่ืองความสามารถในการปฏิบัติงานของสมาชิกองค
การบริหารสวนตํ าบลในงานท่ีไดรับมาจากการถายโอนอํ านาจสูทองถ่ิน : ศึกษาเฉพาะกรณีอํ าเภอ
บานโพธิ์  จังหวัดฉะเชิงเทรา  พบวา  สมาชิก อบต. มีความสามารถในการปฏิบัติงานดานสงเสริม
คุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง (คาเฉล่ีย 3.54) เม่ือพิจารณาเปนรายเร่ือง  พบวา ระดับความ
สามารถในการปฏิบัติงานโครงการถายโอนกิจกรรมอาหารเสริม(นม)อยูในระดับสูงท่ีสุด คาเฉล่ีย 
3.75 รองลงมาคือ การจัดการเงินอุดหนุนคาอาหารเสริม(นม) คาเฉล่ีย 3.66 การสังเคราะหเบ้ียยัง
ชีพผูสูงอายุและเงินเพิ่มพิเศษในภาวะเศรษฐกิจถดถอย คาเฉล่ีย 3.60  กิจกรรมการศึกษากอนวัย
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เรียนหรือปฐมวัย (อนุบาล 4-6 ป) คาเฉล่ีย 3.52 กิจกรรมจัดหาอุปกรณกีฬา  คาเฉล่ีย 3.51  โครง
การถายโอนอาหารกลางวัน  คาเฉล่ีย 3.54 ตามลํ าดับ
6.! แนวคิดเกี่ยวกับความตระหนัก

กูด (Good 1973: 54)  ไดใหความหมายวา  ความตระหนัก  หมายถึง  ความรูสึกท่ี
แสดงถึง การเกิดความรูของบุคคล หรือการท่ีบุคคลแสดงความรูสกึรับผดิชอบตอปญหาตาง ๆ  ท่ีเกิดข้ึน

คอฟกา (Kofka 1978: 212)  ไดเสนอแนวความคิดวา  ความตระหนัก มีความหมาย
เหมือนกับความสํ านึก (Conciousness) ซึ่งเปนสภาวะทางจิตท่ีเก่ียวกับสภาวะท่ีบุคคลไดรับ
ความรู  ไดรับรู  หรือไดประสบการณตาง ๆ แลวมีการประเมินคาและตระหนักถึงความสํ าคัญของ
ตนเองที่มีตอสิ่งนั้น ๆ ซ่ึงเปนเร่ืองของสภาวะต่ืนตัวทางจิตใจตอเหตุการณหรือสภาพการณน้ัน ๆ 
ซึ่งหมายความวา  ระยะเวลาหรือประสบการณและสถานการณแวดลอม  หรือส่ิงเราภายนอกเปน
ปจจัยท่ีทํ าใหบุคคลเกิดความตระหนักข้ึน

ยุพิน  ภาตะนันท (2542:ก-ข) ศึกษาเร่ืองความรูและความตระหนักตอการพัฒนา
ประชากรของกรรมการบริหารองคการบริหารสวนตํ าบลในจังหวัดสุพรรณบุรี พบวา กรรมการ
บริหารองคการบริหารสวนต ําบล  มีความรูและความตระหนักตอการพัฒนาประชากร  อยูในระดับ
ปานกลาง  โดยปจจัยดานอายุ  สถานภาพสมรส  การศึกษา  การรับรูขาวสาร  ความรูเก่ียวกับบท
บาทหนาท่ีและจํ านวนหมูบาน  มีความสัมพันธกับความรูเก่ียวกับการพัฒนาประชากรของ
กรรมการบริหารองคการบริหารสวนตํ าบล  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01, .01, .01, .05, 
.05 และ .05  ตามลํ าดับ

7.  ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

จากการศึกษารายงานการวิจัยท่ีเก่ียวของกัน  มีผลการศึกษาที่สัมพันธกับงานที่ผู
วิจัยทํ าการศึกษาสามารถนํ าเสนอไดดังน้ี

ติน  ปรัชญพฤทธิ์ ( 2530 : 16 ) ไดศึกษาวิจัย เร่ือง  ขาราชการระดับสูงของไทยและ
ความมุงมั่นในการพัฒนาประเทศ  พบวา  ความมุงมั่นในการพัฒนาประเทศของขาราชการไทย 
ท้ัง 345 คน  อยูในระดับกลาง ๆ กลาวคือ  รอยละ 10.7 อยูในระดับสูง  รอยละ 55.4 อยูในระดับ
ปานกลาง และรอยละ 33.9 อยูในระดับต่ํ า อีกท้ังพบวา หนวยงานที่สังกัด  สถานท่ีทํ างาน  ภูมิ
ล ําเนา  อายุราชการ  ระดับตํ าแหนงและเงนิเดือน  มคีวามสมัพนัธกับความมุงมัน่ในการพฒันา
ประเทศ
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จรัส  สุวรรณมาลา ( 2539 ) ไดศึกษาวิจัยเร่ือง สภาต ําบลและการบริหารสวนตํ าบล :
ศักยภาพและทางเลือกสูอนาคต  ผลการศึกษาพบวา  การจัดทํ าแผนพัฒนาตํ าบล  มีขอมูลที่นา
สนใจ    ดังน้ี

1. แผนพฒันาตํ าบลในปจจบัุนมุงแกปญหาการขาดแคลนสาธารณปูโภค สาธารณปูการ
เนนพัฒนาโครงสรางพื้นฐานหรือโครงการลงทุน ไมไดพิจารณาถึงภาพอนาคตของตํ าบลหรือแม
แตรายจายดํ าเนินการหรือการซอมบํ ารุงรักษาสาธารณูปโภค  สาธารณูปการที่ไดสรางขึ้นมาแลว

2. การจัดทํ าแผนไมไดพิจารณาขอจ ํากัดของทองถ่ินและผลกระทบของการพัฒนา
ภูมิภาค/การพัฒนาประเทศท่ีมีตอตํ าบลน้ัน ๆ เน่ืองจากประชาชนในตํ าบลหรือแมกระท่ังเจาหนาท่ี
กรมพัฒนาชุมชนท่ีชวยเหลือใหคํ าแนะนํ าแกตํ าบลตาง ๆ ไมมีขอมูลในเรื่องนี้

3. แผนพฒันาตํ าบลในปจจบัุน  เปนแผนท่ีขาดเงนิงบประมาณดํ าเนินการสนับสนุน
ดังน้ัน โครงการตาง ๆ ท่ี กํ าหนดไวสวนใหญจึงมักไมไดนํ าไปปฏิบัติ และท ําใหโครงการตาง ๆ ลา
สมัยไปในที่สุด

 อน่ึง  ตํ าบลตางๆ มกัจะกํ าหนดบทบาทและภารกิจของตํ าบลตามความเขาใจด้ังเดิม
(กอนประกาศใช พรบ.ใหม) ท่ีวา ตํ าบลเปนหนวยราชการหนวยหน่ึง (ในสังกัดกระทรวงมหาดไทย)
มีหนาท่ีจัดทํ ากิจกรรมเก่ียวกับการพัฒนาและแกไขปญหาการขาดแคลนสาธารณูปโภคของชุมชน
ของตนเอง เชน การสรางถนน  สะพาน จดัหาแหลงนํ ้าเพือ่อุปโภค  บริโภค  โดยใชเงินรายไดของ
ตํ าบลเปนหลกั  ดังน้ัน การวินิจฉัยชมุชนของแตละแหงจึงเปนเพียงสวนเส้ียวหน่ึงของงานในหนาท่ีท่ี
บัญญติัไวในกฎหมายเทาน้ัน  ซึง่ปญหาของชมุชนท่ีอยูในจิตสํ านึกถึงผูตอบคํ าถามยังไมครอบคลุม
ถึงเร่ืองการปองกันและระงบัโรคติดตอ  การปองกันและบรรเทาสาธารณภัย  การสงเสริมการศึกษา
ศาสนา และวัฒนธรรม  การสงเสริมพฒันาเด็ก  สตรี  เยาวชน ผูสูงอายุและผูพิการ  อนึ่งแมวา
พรบ.สภาตํ าบลและองคการบริหารสวนตํ าบล  ป พ.ศ.2537  จะระบุไววาใหองคการบริหารสวน
ตํ าบลยืมตัวขาราชการมาเพือ่ปฏบัิติงานใหแกองคการบริหารสวนตํ าบลไดก็ตาม  แตขอมูลจากการ
สมัภาษณก็แสดงใหเห็นชดัวา      ไมมอีงคการบริหารสวนตํ าบลใดขอยืมตัวขาราชการมาเพ่ือปฏิบัติ
งานดานสาธารณสขุเชนกัน นอกจากน้ีผลการศึกษายังบงช้ีใหเห็นวาองคการบริหารสวนตํ าบลขาด
ความตระหนักถึงความสํ าคัญของการแกไขปญหาสาธาธารณสุขและสุขภาพอนามัยของประชาชน
ในทองถ่ิน  ส ําหรับความสามารถขององคการบริหารสวนตํ าบลท่ีกํ าหนดกิจกรรมเพ่ือแกปญหา ยังมี
ความสอดคลองกับปญหาไมดีนัก  อีกท้ังศักยภาพดานการบริหารทรัพยากรขององคการบริหารสวน
ตํ าบลป 2538 และ 2539  พบวาองคการบริหารสวนตํ าบลมีจ ํานวนนอยท่ีมีการจัดสรรงบประมาณ
เพือ่การดํ าเนินการพัฒนาสาธารณสุข
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ชาวิวัฒน  ศรีแกว (2543) ศึกษาเร่ืองการกระจายอํ านาจสูทองถ่ินในบริบทรัฐธรรมนูญ
ใหม พบสภาพปญหาขององคกรสวนปกครองทองถ่ิน คือ (1) ปญหาความหลากหลายของรูปแบบ
องคกร (2) ปญหาความเปนอิสระขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในการกํ าหนดนโยบายและการ
บริหาร (3) ปญหาโครงสราง (4) ปญหาการเงินการคลัง (5) ปญหาประสิทธิภาพการบริหาร (6)
ปญหาในการจัดความสัมพันธระหวางหนวยงานของรัฐบาลกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินและ
ระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินดวยกันเอง

เมธี  จันทจารุภรณ  และเพียงพร  กันหารี (2541)  ศึกษารูปแบบการบริหารจัดการ
งานสาธารณสุขมลูฐานในองคการบริหารสวนตํ าบล  ภาคกลาง  สรุปวา  คณะกรรมการบริหาร
สวนตํ าบลแตละคน  หากไมใหความส ําคัญตองานสาธารณสุขมูลฐาน  ก็จะเกิดผลเสียกับชุมชน  
แตถามี อสม.เขารวมเปนคณะกรรมการบริหารในองคการบริหารสวนตํ าบล จะทํ าใหรูปแบบการ
บริหารจัดการงานสาธารณสุขมูลฐานในองคการบริหารสวนตํ าบลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและ
ถาองคการบริหารสวนตํ าบลใดไดรับการสนับสนุนขอมลูปญหาดานสขุภาพจากเจาหนาท่ีสาธารณสขุ
จะสามารถจัดทํ าแผนงาน / โครงการพัฒนาสุขภาพได

ลือชา  วนรัตน  และคณะ (2539)  ศึกษาวิจัยกลุมเร่ืองการบริหารงานองคการบริหาร
สวนตํ าบล 2539  กลาววาในกระบวนการทํ าแผนขององคการบริหารสวนตํ าบลนั้นไมไดใชขอมูลที่
มีอยูเปนตัวกํ าหนดวัตถุประสงค และเปาหมายงานทั้งหมด (ขอมูล  จปฐ.  และขอมูล กชช.2 ค.) 
อีกท้ังยังไมไดพิจารณาบทบาทหนาท่ีขององคการบริหารสวนตํ าบลตามท่ีกํ าหนดไวใน  พ.ร.บ. มา
ประกอบการพิจารณาในการทํ าแผนดวยปญหาอุปสรรคท่ีสํ าคัญในการดํ าเนินงาน ไดแก การได
รับงบประมาณสนับสนุนนอย  และลาชา  การขาดแคลนลูกจางท่ีจะมาทํ าหนาท่ีดานการเงิน  การ
บัญชี  และการพัฒนา  ตลอดจนผูมีความรูท่ีจะมาชวยแนะนํ าดานเทคโนโลยี  แนวคิดการทํ างาน
และการบริหารจัดการ  สํ าหรับเจาหนาท่ีรัฐ (คปต.) ปจจุบันมีสวนนอยท่ีเขามารวมประชุมใหคํ า
แนะนํ าใหขอคิดเห็นโดยสมํ ่าเสมอ  แกองคการบริหารสวนตํ าบล  สวนใหญจะมีแตเจาหนาที่ฝาย
ปกครอง  และพัฒนาชุมชนเทานั้น  ซ่ึงก็ตอบคํ าถามและใหคํ าแนะนํ าไดจ ํากัด  พูดไดวามีเจาหนา
ท่ีราชการเขามามีสวนรวมในการจัดทํ าแผนงานและการดํ าเนินการขององคการบริหารสวนตํ าบล  
เพียง  20  เปอรเซ็นตเทาน้ัน

สมบูรณ  สอนประภา (2539 : 12)  ศึกษาวิจัย    เร่ือง   ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของกรรมการสภาตํ าบล  พบวาการไดรับการฝกอบรมท่ีเก่ียวของ
ของกรรมการสภาตํ าบล  การประสานงานภายในของกรรมการสภาตํ าบลและการมีสวนรวมในกิจ
กรรมตาง ๆ  ของตํ าบลมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลในการปฏิบัติงานของกรรมการสภา
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ตํ าบล  สวนความเห็นของคณะกรรมการประสานงานระดับต ําบลตอประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน
ของกรรมการสภาตํ าบล  พบวากิจกรรมตาง ๆ ของตํ าบลจะดํ าเนินการไดดีและตอเน่ือง กรรมการ
สภาตํ าบลจํ าเปนตองติดตามผลการดํ าเนินงานในตํ าบลอยางสม่ํ าเสมอ  กรรมการสภาตํ าบลบาง
ทานไมทราบบทบาทหนาท่ีของตนเอง โดยเฉพาะบทบาทหนาท่ีในการวางแผนและจัดทํ าโครงการ 
ซึ่งกรรมการสภาตํ าบลสวนใหญยังขาดความรู  ความเขาใจในบทบาทหนาท่ี  ระเบียบขอบังคับ
และกฎหมายตางๆ นอกจากน้ีควรปรับปรุง  ความรู  ความเขาใจ  ในบทบาทของกรรมการสภา
ตํ าบลอีกครั้งและจัดสรรงบประมาณใหสภาต ําบลมากข้ึน

จารุพงศ  พลเดช และคณะ (อางใน วัยวุฒิ  ผลทวี 2539 :7)  ไดทํ าการศึกษา  เร่ือง
ปญหาการบริหารงานของแตละองคการบริหารสวนตํ าบล  พบวาในดานการบริหารการคลังและ
งบประมาณน้ัน  การใชจายงบประมาณสวนใหญขององคการบริหารสวนตํ าบลเปนรายจายเพ่ือ
การลงทุนหรือรายจายเพื่อการพัฒนาที่เปนประเภทโครงสรางพื้นฐาน  องคการบริหารสวนตํ าบล
ไมคอยใหความสํ าคัญกับแผนพัฒนาตํ าบล  ทํ าใหการจัดสรรงบประมาณในโครงการตางๆ การจัด
กระจายเปนเบ้ียหัวแตกและมีการปรับแผนพัฒนาตํ าบลกันบอย

เกรียงศักด์ิ  อัถประเสริฐกุล  และคณะ  (2539)  ไดทํ าวิจัยเร่ืองการบริหารสวนตํ าบล
กับการบริหารจัดการสาธารณสุขมูลฐาน  ศึกษาเฉพาะในเร่ืองความเช่ือม่ันและความคาดหวังของ
ชุมชน  โดยการสัมภาษณกลุมประชาชนทั่วไป  อาสาสมัคร  นักปกครองและนักบริหารสาธารณ
สุข  พบวา  ประชาชนท่ัวไปสวนใหญมีความเช่ือม่ันในการบริหารจัดการงานสาธารณสุขมูลฐาน
ขององคการบริหารสวนตํ าบลอยูในระดับปานกลาง รอยละ  53.8   ผลทํ านองเดียวกันกับกลุม
อาสาสมัครท่ีสวนใหญมีความเชื่อมั่นในการบริหารจัดการงานสาธารณสุขมูลฐานขององคการ
บริหารสวนตํ าบลในระดับปานกลาง รอยละ 47.03 และเห็นวารูปแบบการบริหารแบบองคการ
บริหารสวนตํ าบลเปนการเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมในการปกครองสวนทองถ่ินมากกวา
สภาตํ าบล รอยละ  70.9  สวนใหญเห็นวาสมาชิกองคการบริหารสวนตํ าบลควรมาจากการเลือก
ต้ังท้ังหมดรอยละ  84.6  ในสวนของนักปกครอง  และนักบริหารงานสาธารณสุขสวนใหญเห็นวา
องคการบริหารสวนตํ าบล  สามารถดํ าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานไดในระดับปานกลางรอยละ  
49.4  และรอยละ  74.1  ดังน้ัน องคการบริหารสวนตํ าบล ควรมีประสบการณอีกระยะหนึ่งจึงจะ
สามารถปรับตัวเปนรูปแบบท่ีสมบูรณได  โดยภาพรวมองคการบริหารสวนตํ าบลในเขตจังหวัด
หนองคายท่ีทํ าการวิจัยยังไมมีความพรอมท่ีจะบริหารจัดการงานสาธารณสุขมูลฐานท้ังหมดได  
และสิ่งท่ีนาจะดํ าเนินการในชวงน้ีคือ  สนับสนุนการทํ านโยบาย/แผนงาน  ตลอดจนการสนับสนุน
งบประมาณแกสถานีอนามัย  ผูวิจัยเสนอแนะวาควรมีการชลอการมอบอํ านาจการบริหารจัดการ
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งานสาธารณสุขมูลฐานแกองคการบริหารสวนตํ าบลไวกอน  จนกวาองคการบริหารสวนตํ าบลจะ
พรอมมากกวาน้ีและควรมีการพัฒนาองคความรูท่ีเก่ียวของแกบุคลากรในองคการบริหารสวน
ตํ าบลไปพรอมๆ กันเพ่ือใหเปนการบริหารราชการสวนทองถ่ินท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ตามวัตถุ
ประสงคของทางราชการตอไป

สํ านักนโยบายและแผนสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข (2541 : 45-49) ไดทํ าการ
ศึกษารูปแบบทางเลอืกการกระจายอํ านาจดานสาธารณสุขแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ซึ่งได
ศึกษาเฉพาะองคการบริหารสวนตํ าบล  โดยทํ าการสํ ารวจทั้งประเทศ  พบวา

1) สถานการณดานสาธารณสุขขององคการบริหารสวนตํ าบลทุกระดับ  พบวา มี
เพียงองคการบริหารสวนตํ าบลช้ัน 1 เทาน้ัน  ที่มีโครงสรางการจัดตั้งสวนสาธารณสุขและมีเจา
หนาท่ีองคการบริหารสวนตํ าบลหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีเขาสังกัดองคการบริหารสวนตํ าบล  
รับผิดชอบสวนภารกิจดานสาธารณสุข  การสํ ารวจพบวา ในองคการบริหารสวนตํ าบลทุกระดับ  มี  
การมอบหมายใหเจาหนาท่ีรับผิดชอบประสานงานกับสถานีอนามัยในพื้นท่ีเพื่อการดํ าเนินงาน
ดานสาธารณสุข  โดยการดํ าเนินงานสวนใหญเปนการแกไขปญหาขยะมูลฝอยหรือปญหาน้ํ าเสีย  
การรณรงคตอตานยาเสพติด  การปองกันโรคเอดส  การปองกันโรคพิษสุนัขบา การกํ าจัดและ
ทํ าลายแหลงเพาะพันธยุงลาย  การใหสุขศึกษา  การสนับสนุนเวชภัณฑและการตอเติมอาคาร
สถานีอนามัย   ปญหาการดํ าเนินงานดานสาธารณสุขขององคการบริหารสวนตํ าบลทุกระดับช้ัน  
พบวา สวนใหญเปนปญหาการขาดเจาหนาท่ีท่ีมีความรูดานสาธารณสุข  ขาดงบประมาณ  ขาด
เอกสารคูมือในการเผยแพรและขาดความรวมมือจากประชาชน

2) การสนับสนุนงบประมาณเพื่อการพัฒนาสาธารณสุข  พบวา รายจายท่ีองค
การบริหารสวนตํ าบล  ไดจัดสรรเพื่อการพัฒนาสาธารณสุขมีนอยมาก  โดยเมื่อพิจารณาจากงบ
ประมาณรายจายท่ีองคการบริหารสวนตํ าบลจัดสรรใหในปงบประมาณ 2539 มีดังนี้

(1)!องคการบริหารสวนต ําบลช้ัน 1  จํ านวน 10 แหง  ต้ังงบประมาณรายจาย
ในปงบประมาณ 2539  ระหวาง 50,000 บาท -  5,300,000  บาท

(2)!องคการบริหารสวนต ําบลช้ัน 2  จํ านวน  9  แหง  ต้ังงบประมาณรายจาย
ในปงบประมาณ 2539  ระหวาง  35,000 บาท -  4,000,000  บาท

(3)!องคการบริหารสวนต ําบลช้ัน 3  จํ านวน 7 แหง  ต้ังงบประมาณรายจาย
ในปงบประมาณ 2539  ระหวาง 1,000 บาท -  2,000,000  บาท

(4)!องคการบริหารสวนต ําบลช้ัน 4  จํ านวน 6 แหง  ต้ังงบประมาณรายจาย
ในปงบประมาณ 2539  ระหวาง  7,000 บาท -  79,000  บาท



43

(5)!องคการบริหารสวนต ําบลช้ัน 5  ไมมีการจัดสรรงบประมาณรายจายใน
ปงบประมาณ 2539

ทองเพชร  โสหนองบัว  (2542)  ไดทํ าวิจัย เร่ืององคการบริหารสวนตํ าบลกับการ
พัฒนาสาธารณสุข กรณีศึกษาองคการบริหารสวนตํ าบลช้ันหน่ึง  พบวา  กระบวนการทํ างานของ
องคการบริหารสวนตํ าบล  ประกอบดวย 3 ข้ันตอน  คือ การวางแผน  การดํ าเนินการตามแผนและ
การติดตามประเมินผล  แผนงานสวนใหญขององคการบริหารสวนตํ าบล  มักจะเปนดานโครงการ
กอสรางพื้นฐานตาง ๆ และตองใชเงินจ ํานวนมากในการดํ าเนินงานดังกลาว  สวนบทบาทขององค
การบริหารสวนตํ าบลดานสาธารณสุขหลัก ๆ มีเพียงแคการเก็บและก ําจัดขยะในพ้ืนท่ีเทาน้ัน  สวน
บุคคลตาง ๆ ท่ีเขามามีบทบาทในการวางแผนและดํ าเนินงานของ อบต.แลว     สวนใหญจะเปน
ขาราชการกระทรวงมหาดไทยเปนหลัก  โดยทํ าหนาท่ีเสมือนตัวแทนของระบบราชการรวมศูนย
อํ านาจ  ดํ าเนินการผานทางนโยบายและระเบียบขอบังคับตาง ๆ  ยังผลใหโครงการพัฒนาตํ าบล
ตาง ๆ ตกอยูภายใตการครอบงํ าของระบบราชการรวมศูนยอํ านาจ  ขณะท่ีองคกรชาวบานเปน
เพียงเครื่องมือในการผลักดันโครงการ  ขาราชการท่ีเปนผูกอต้ังและสนับสนุนกลุมภายใตแผนงาน
ของตน   สวนขาราชการกระทรวงสาธารณสุขและกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขไมคอยไดเขามามี
สวนรวมและไมมบีทบาทในการผลกัดันโครงการหรือดึงงบประมาณสูงานสาธารณสขุมากนัก  ท้ังน้ี
เพราะวาหนวยงานทั้งสองไมเพียงแตท ํางานแบบ ตางคนตางทํ า  หากแตเจาหนาท่ีสาธารณสุขยัง
มีทัศนคติแงลบแกเจาหนาที ่อบต. อีกดวย

ศุภสิทธิ ์  พรรณารุโณทัย  และวินัย  ลีสมิทธิ์  (2543)  ไดทํ าวิจัย เร่ือง ทรัพยากรสา
ธารณสุขกับการกระจายอํ านาจดานสาธารณสุข โอกาสในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ของประเทศไทย  พบวา  องคการบริหารสวนตํ าบลไมใหความส ําคัญกับการดํ าเนินงานที่เปนภาร
กิจดานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมมากนัก

ศูนยฝกอบรมและพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน ภาคกลาง (2544:78) ทํ าการศึกษา 
เร่ือง สถานการณการดํ าเนินงานดานสาธารณสุขขององคการบริหารสวนตํ าบล ในเขตภาคกลาง 
จํ านวน 25 จังหวัด จํ านวน 488 แหง  พบวา ในปงบประมาณ 2543 มี อบต.ท่ีกํ าหนดสัดสวน/การ
จัดลํ าดับความสํ าคัญของการจัดบริการสาธารณสุขในตํ าบลไว รอยละ 57.5 โดยสวนใหญให
ความสํ าคัญในการพัฒนาโครงสรางพื้นฐาน (ถนน สะพาน แหลงนํ้ าอุปโภค  แหลงนํ้ าเพ่ือการ
เกษตร) การพัฒนารายไดและการจางงาน การสงเสริมการเกษตร  การสงเสริมการพัฒนาอุตสาห-
กรรมและบริการและพัฒนาสภาพแวดลอม  จะถูกจัดล ําดับอยูในลํ าดับท่ี 1, 2 และ 3 ตามลํ าดับ  
สวนดานสาธารณสุข (การปองกันและระงับโรคติดตอ การสงเสริมสุขภาพ) สวนใหญอยูในลํ าดับท่ี 
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4-6   สํ าหรับภาพรวมการใชจายงบประมาณของป 2542 พบวา มีการใชจายงบประมาณเพื่อ
พัฒนาโครงสรางพื้นฐานอยูในชวงรอยละ 41-70 ของงบประมาณของ อบต.  ซึ่งการใชจายงบ
ประมาณดานสาธารณสุข สวนใหญรอยละ 53.3 มีการใชอยูในชวงรอยละ 1-10 ของงบประมาณ
ของ อบต.

จุมพล  หนิมพานิช และคณะ (2543 : 1-30) ศึกษาเร่ือง การประเมินผลการบริหาร
องคการบริหารสวนตํ าบล  พบวา การประเมินความพรอมของทรัพยากรขององคการบริหารสวน
ตํ าบล ดังน้ี (1) ดานบุคลากร  ในแงปริมาณ องคการบริหารสวนตํ าบล ชั้น 1-3 มีจ ํานวนอัตรา 
กํ าลังท่ีเพียงพอ  แตองคการบริหารสวนตํ าบลช้ัน 4-5 ยังมีปญหาเรื่องจํ านวนอัตรากํ าลังไมพอ
เพียง  ในแงคุณภาพ องคการบริหารสวนตํ าบลยังคงมีปญหาดานบุคลากรท้ังฝายการเมืองและ
ฝายประจํ า  คือ  บุคลากรยังขาดความรู  ความเขาใจในระเบียบขอบังคับตาง ๆ เนื่องจาก
กระทรวงมหาดไทยไดออกระเบียบขอบังคับใหม ๆ บอยคร้ัง  ทํ าใหบุคลากรบางสวนติดตามการ
เปลี่ยนแปลงไมทัน  นอกจากน้ีบุคลากรยังขาดความรูในการปฏิบัติงานตามภาระหนาท่ีของตนเอง  
(2) ดานงบประมาณ พบวาองคการบริหารสวนตํ าบลช้ัน 1-3 มีความพรอมดานงบประมาณมาก
กวาองคการบริหารสวนตํ าบลชัน้ 4-5  เน่ืองจากองคการบริหารสวนตํ าบลช้ัน 1-3 มีรายไดท่ีไดจาก
การจดัเก็บเองมากวา  สวนองคการบริหารสวนตํ าบลชั้น 4-5 สวนใหญอยูในเขตชนบท มีรายไดใน
การจดัเก็บเองนอย  จงึตองพึง่พงิเงนิอุดหนุนจากรัฐบาล  (3) ความรวมมือจากประชาชน พบวา ถึง
แมวาประชาชนจะเขามามีสวนรวมในการดํ าเนินงานขององคการบริหารสวนตํ าบล แตองคการ
บริหารสวนตํ าบลยังไมเปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวมกับการดํ าเนินงานอยางกวางขวาง
เทาท่ีควร

สรุป  จากการศึกษาวรรณกรรมท่ีเก่ียวของท้ังหมดแลว พบประเด็นท่ีนาสนใจเก่ียวกับ
การจัดทํ าแผนและการสนับสนุนงบประมาณเพื่อการพัฒนาสุขภาพ ในเร่ืองของบุคลากรขององค
การบริหารสวนตํ าบลท่ีเก่ียวกับความมุงมัน่ผกูพนัตอการทํ างาน  ความรูความสามารถในการปฏิบัติ
งานดานสาธารณสขุ และความตระหนักในการพฒันางานสาธารณสุข  ซ่ึงเม่ือศึกษาเร่ืองระดับช้ัน
ของ  อบต. จะเก่ียวของกับการสนับสนุนงบประมาณซ่ึงมีอยูอยางจํ ากัด

ประเด็นท่ีจะศึกษา จึงเลือกศึกษาตัวแปรดานบุคลากรขององคการบริหารสวนตํ าบล  
ซึง่ ไดแก  ความมุงมัน่  ความรูความสามารในการปฏบัิติงานดานสาธารณสุข  และความตระหนัก
ตอการพฒันาสขุภาพของประชาชน  และตัวแปรดานองคกร  คือ ระดับช้ันของ อบต.  จํ านวน
สมาชกิ อบต.ท่ีเปน อสม. และการสนับสนุนของเจาหนาท่ีสาธารณสขุ  รวมท้ังศึกษาปจจัยท่ีมีความ
สมัพนัธกับการจดัทํ าแผนและการสนับสนุนงบประมาณพฒันาสุขภาพ จังหวัดปราจีนบุรี
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วิธีดํ าเนินการวิจัย

 การศีกษาน้ีเปนการวิจัยเชิงสํ ารวจ (Survey  Research) ประชากรกลุมเปาหมาย  
ประกอบดวยบุคลากรที่มีสวนเกี่ยวของในการจัดท ําแผนงาน/โครงการพัฒนาสุขภาพ  ระดับตํ าบล  
3 กลุมเปาหมาย คือ (1) ประธานคณะกรรมการบริหารสวนตํ าบล (2) สมาชิกของคณะกรรมการ
บริหารองคการบริหารสวนต ําบล (3) ปลัดองคการบริหารสวนตํ าบล  ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ
องคการบริหารสวนต ําบล 61 แหง  จังหวัดปราจีนบุรี เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการจัด
ทํ าแผนและการสนับสนุนงบประมาณเพื่อการพัฒนาสุขภาพขององคการบริหารสวนตํ าบล โดย
เนนเฉพาะงานตามอํ านาจหนาท่ีขององคการบริหารสวนตํ าบล มาตราท่ี  67 และ 68 คือ  การ
รักษาความสะอาดรวมท้ังกํ าจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล  การปองกันโรคและระงับโรคติดตอ  การสง
เสริมการพัฒนาสตรี  เด็ก  เยาวชน  ผูสูงอายุและผูพิการ   และการจัดหาใหมีน้ํ าเพ่ือการอุปโภค 
บริโภค   โดยมีวิธีดํ าเนินการวิจัยในประเด็นตอไปน้ี

1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรกลุมเปาหมาย  ( Population  Target )  มี  3  กลุม ท่ีมีท้ังศึกษาทุกหนวย
ของประชากรและสุมตัวอยาง  ดังน้ี

1.1  ศึกษาทุกหนวยของประชากรของบุคลากรในองคการบริหารสวนตํ าบล 2 ประเภท
ตอไปน้ี คือ

1.1.1! ประธานคณะกรรมการบริหารสวนตํ าบล จํ านวน 61 คน
1.1.2! ปลัดองคการบริหารสวนตํ าบล ในสํ านักงานปลัดองคการบริหารสวน

ตํ าบล จํ านวน 61 คน
1.2  ศึกษาโดยการสุมตัวอยางจากสุมตัวอยางสมาชกิของคณะกรรมการบริหารองคการ

บริหารสวนตํ าบล    โดยการสุมแบบงายดวยการจับฉลากเลือกตัวแทนของสมาชิก จํ านวน 1 คน 
จากสมาชิกของคณะกรรมการบริหารองคการบริหารสวนตํ าบล 4 คน  รวมตัวอยางท้ังส้ิน  61 คน  
ดังน้ัน ประชากรและตัวอยางท่ีเขารวมการศึกษาและใหขอมูลการวิจัยคร้ังน้ี  มีทั้งสิ้น 183 คน
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2.! เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
2.1 เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล
      การเก็บรวบรวมขอมลูใชแบบสมัภาษณ และแบบบันทึกรายการ  ซึง่มเีน้ือหาสาระ

และรายละเอียดดังน้ี

 2.1.1 แบบสัมภาษณ  ใชสัมภาษณบุคลากรขององคการบริหารสวนตํ าบล มี
ลักษณะคํ าถามแบบปด  (Close  ended  question)  ท่ีกํ าหนดคํ าตอบไวใหผูเลือกคํ าตอบได
เลือกคํ าตอบท่ีตรงกับท่ีตองการได และคํ าถามแบบเปด (Open  ended  question)  ใหผูตอบได
แสดงความคิดเห็นเชิงลกึ  เพ่ือเปนสวนประกอบใหการเก็บขอมูลมีความสมบูรณข้ึน  แบบ
สัมภาษณของบุคลากรในองคการบริหารสวนต ําบล  สรางข้ึนโดยอาศัยแนวคิด  ทฤษฎี  และจาก
การศึกษาเอกสารตาง ๆ ทีเก่ียวของ  รวมท้ังปรึกษาผูเช่ียวชาญ  แบบสัมภาษณ  ประกอบดวย  4
สวน  ดังน้ี

สวนท่ี 1    ขอมูลท่ัวไป  เปนคํ าถามเก่ียวกับสถานภาพสวนตัวของผูตอบ ดังน้ี
เพศ  อายุ  การศึกษา  สถานภาพ  อาชีพหลัก  รายไดตอเดือน  ตํ าแหนงในองคการบริหารสวน
ตํ าบล  เคยเปน อสม.  การดํ ารงตํ าแหนง อสม. และภูมิลํ าเนา

สวนท่ี 2   ปจจัยระดับบุคคล  วัดแบบ  Likert  Scale มี 5 ระดับ วัดในเร่ือง
1)! ความมุงมั่นในการพัฒนา
2)! ความรูความสามารถดานสาธารณสุข
3)! ความตระหนักในการพัฒนาสุขภาพ

แตละขอมีคะแนนเต็ม 5 คะแนน   นํ าคะแนนรวมแตละดานมาจัดระดับโดยใชเกณฑประยุกตของ
เสรี ลาชโรจน (2537: 65-68)

หาผลตาง    Range  =  Max -  Min   ใชเกณฑ
       ≥  80 %    =   ดี / สูง
       61 – 79 % =  ปานกลาง
       ≤  60  %   =  ต่ํ า /  ไมดี

สวนท่ี 3 ปจจัยสนับสนุนระดับองคการบริหารสวนต ําบล ไดแก
1)! จํ านวนสมาชิกองคการบริหารสวนตํ าบลท่ีเปนและ/หรือเคยเปน

อาสาสมัครสาธารณสุข
2)! การสนับสนุนของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการเปนคณะกรรมการ
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จัดทํ าแผนพัฒนาสุขภาพและ/หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนผูจัดทํ าแผนพัฒนาสุขภาพสงใหองค
การบริหารสวนตํ าบล

3)  ระดับช้ันขององคการบริหารสวนตํ าบล
สํ าหรับสวนท่ี 4 และ 5 น้ัน ใชแบบตรวจสอบรายการ  บันทึกขอมูลโดยขอดูแผนพัฒนาตํ าบล
และขอบังคับการใชจายงบประมาณของตํ าบลน้ันๆ

สวนท่ี 4 ปญหา   อุปสรรค    ขอเสนอแนะ
2.1.2 แบบบันทึกขอมูล  เปนแบบบันทึกขอมูลโดยเก็บขอมูลท่ีไดจากแผนพัฒนา

ตํ าบลและขอบังคับการใชจายงบประมาณของตํ าบลน้ัน ๆ  แบงเปน 2 สวน คือ

 สวนท่ี 1  องคประกอบการจัดท ําแผนพัฒนาสุขภาพ  ไดแก
1)! กํ าหนดสภาพปญหา
2)! การจัดลํ าดับปญหา
3)! แนวทางการพัฒนาและแกไขปญหา
4)! กํ าหนดแผนงาน/โครงการพัฒนาสุขภาพ

สวนท่ี 2  การสนับสนุนงบประมาณและทรัพยากร
1)! งบประมาณ
2)! แหลงงบประมาณ

2.2  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
  เมื่อผูวิจัยสรางเครื่องมือเสร็จ  ไดดํ าเนินการดังตอไปน้ี

2.2.1  การหาความตรงเชิงเนื้อหา การหาความตรงเชิงเนื้อหา โดย
เสนอแบบสมัภาษณและแบบบันทึกขอมลูตอผูเชีย่วชาญ 3 ทาน เพื่อเสนอแนะและนํ ามาปรับแกไข
กอนนํ าไปทดสอบความเท่ียง

2.2.3  การหาความเที่ยงของเครื่องมือและอ ํานาจจ ําแนก    การหาความเท่ียง
ของเครื่องมือ  โดยนํ าแบบสัมภาษณที่สรางขึ้นไปทดลองใชกับบุคลากรขององคการบริหารสวน
ตํ าบล จํ านวน 30 คน เพื่อหาคาความเท่ียงโดยใชคอนบราคแอลฟา ไดคาเทากับ .87 และหาคา
อํ านาจจ ําแนกของเคร่ืองมือแตละขอคํ าถาม  เลือกขอท่ีมีคาอํ านาจจ ําแนก เพื่อนํ าไปใชจริงตอไป   
ซึ่งภายหลังการปรับปรุงขอท่ีมีคาความเท่ียงต่ํ า หรือไมมีความแตกตางกันของคาเฉลี่ยระหวาง
กลุมคะแนนสูงและกลุมคะแนนตํ ่าแลว พบวาแบบสัมภาษณมีความเที่ยงเพิ่มขึ้นเปน .92
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3. การเก็บรวบรวมขอมูล

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี   คือ
3.1  จัดประชุมผูชวยนักวิจัย อํ าเภอละ 2 ทาน ไดแก นักวิชาการสาธารณสุข  นักวิชา

การควบคุมโรค  ช้ีแจงวัตถุประสงคและรายละเอียดตาง ๆ ของงานวิจัยและแบบสัมภาษณ ตลอด
จนทดลองสมัภาษณและกรอกขอมูลลงในแบบบันทึกขอมูล

3.2  ผูชวยนักวิจัยนํ าแบบสัมภาษณไปเก็บขอมูลจากประชากรเปาหมาย  คือ
3.2.1! ประธานคณะกรรมการบริหารสวนตํ าบล จํ านวน 61 คน
3.2.2! สมาชกิของคณะกรรมการบริหารองคการบริหารสวนตํ าบล จ ํานวน 61 คน
3.2.3! ปลัดองคการบริหารสวนต ําบลในสํ านักงานปลัด อบต.จํ านวน 61 คน

รวมทั้งสิ้น 183  ชุด
!           ทั้งนี้ การเก็บขอมูล   ผูชวยนักวิจัยแตละคนจะถูกจัดใหไปเก็บขอมูลในอ ําเภอท่ีตนเอง
ไมไดปฏิบัติงานอยู  เพื่อปองกันการมีอคติ

4.  การวิเคราะหขอมูล
เมื่อเก็บรวบรวมขอมูลมาแลว  มีข้ันตอนการวิเคราะหขอมูลดังตอไปน้ี
4.1!จัดทํ าคูมือลงรหัสตามแบบสัมภาษณ
4.2!เมือ่ไดแบบสัมภาษณแลว  ผูศึกษาวิจัยจะดํ าเนินการตรวจสอบความสมบูรณ

ครบถวนของแบบสัมภาษณนี้แตละชุดซํ ้าอีกคร้ัง จากน้ันนํ าขอมูลคํ าตอบมาเปล่ียนเปนรหัส ตาม
กํ าหนดในคูมอืลงรหัสและบันทึกขอมูลโดยใชโปรแกรมส ําเร็จรูป  SPSS / PC +  เพือ่วิเคราะหขอมูล

4.3  วิเคราะหความครอบคลุมการจัดทํ าแผนตามองคประกอบและการสนับสนุนงบ
ประมาณเพื่อการพัฒนาสุขภาพ  โดยใชสถิติเชิงพรรณนา  เปนคา รอยละ Min  Max สัดสวน และ
คาเฉล่ีย

4.4  วิเคราะหหาคาความสัมพันธระหวางปจจัยระดับบุคคลและปจจัยระดับตํ าบลของ
องคการบริหารสวนต ําบล   กับจํ านวนแผน  องคประกอบของแผน   และสัดสวนการสนับสนุนงบ
ประมาณเพื่อการพัฒนาสุขภาพ  โดยใชสถิติเชิงวิเคราะห  ไดแก

4.4.1 ใชคาสัมประสิทธิสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson  Product  Moment
Correlation= r)  วิเคราะหหาคาความสมัพนัธระหวางปจจยัระดับบุคคลและปจจยัระดับ อบต. ของ
องคการบริหารสวนตํ าบลกับจ ํานวนแผน  องคประกอบของแผน และสัดสวนของงบประมาณที่
สนับสนุนการจัดทํ าแผนพัฒนาสุขภาพ (กรณีที่ตัวแปรทั้งคูเปนระดับชวงขึ้นไป)
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4.2.2 ใชคาสัมประสิทธิการณจร (Contingency  Coefficient : C) 
                  1)  วิเคราะหหาคาความสัมพันธระหวางปจจัยระดับบุคคล  (ระดับความ

มุงมั่น  ระดับความรูความสามารถดานสาธารณสุข และระดับความตระหนัก) ขององคการบริหาร
สวนตํ าบลกับสัดสวนการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือการพัฒนาสุขภาพ

       C   =

          χ2 =  ไดจากตาราง  Chi – Square  และ 0 < C < 1
ถา C =  0  แสดงวาตัวแปร 2 น้ัน เปนอิสระกัน
ถา C           1  แสดงวาตัวแปร 2 น้ัน มีความสัมพันธกันมาก
คา        C   จะมากหรือนอยข้ึนอยูกับขนาดของตาราง (r x C)

(วัดความสัมพันธของตัวแปรมาตราวัดนามบัญญัติ 2 ตัว  สามารถวัดระดับความสัมพันธได  แต
ไมสามารถระบุทิศทางความสัมพันธได  โดยสามารถใชกับตารางแจกแจงขนาดใดก็ได )

                  2)  วิเคราะหหาคาความสัมพันธระหวางปจจัยระดับองคการบริหารสวน
ตํ าบล (ระดับช้ันของ อบต.) ขององคการบริหารสวนตํ าบลกับจํ านวนแผน  องคประกอบของแผน
และสัดสวนการสนับสนุนงบประมาณเพื่อการพัฒนาสุขภาพ

4.2.3  ใชคาสหสัมพันธ  point  biserial ( r pbis ) เปนคาวัดความสัมพันธระหวาง
ปจจยัระดับตํ าบล (การสนับสนุนของเจาหนาท่ีสาธารณสขุในการจดัทํ าแผน) กับ จ ํานวนแผน  องค
ประกอบของแผนและสัดสวนงบประมาณที่สนับสนุนการพัฒนาสุขภาพ

                    r pbis                 =

S         =     SD  ของตัวแปรเชิงปริมาณ ( X)
          Xp      =     คาเฉลี่ยของ  X  ท่ีอยูในกลุมไดรับการสนับสนุน  “1”
          Xq      =     คาเฉลี่ยของ  X  ท่ีอยูในกลุมไมไดรับการสนับสนุน  “0”

                   p                =     สัดสวนของจ ํานวนขอมูลท่ีอยูในกลุม  “1”
                   q                =     สัดสวนของจ ํานวนขอมูลท่ีอยูในกลุม  “0”=1-p

n+2

2

χ
χ
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−
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(เปนคาวัดความสัมพันธระหวางตัวแปร  2 ตัว  โดยตัวแปรหน่ึงเปนมาตรานามบัญญัติ  และมีคาที่
เปนไปได 2 คา ( 0,1) หรือกํ าหนดอยางอ่ืนก็ไดและอีกตัวหน่ึงเปนตัวแปรเชิงปริมาณ)

5. วิเคราะหเชิงเน้ือหาเพื่อประมวลผลใหสอดคลองกับวัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย
ในสวนขอมูลปญหา อุปสรรคท่ีเปนคํ าถามปลายเปด



บทที ่4
ผลการวิเคราะหขอมูล

การศึกษาเร่ืองปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการจัดทํ าแผนและการสนับสนุนเงนิงบ
ประมาณเพือ่พฒันาสขุภาพขององคการบริหารสวนตํ าบล  จังหวัดปราจีนบุรี ในการศึกษาคร้ังน้ีผู
วิจัยกํ าหนดศึกษาในกลุมบุคลากรขององคการบริหารสวนตํ าบล จํ านวน 61 แหง ไดแกกลุม
ประธานบริหารองคการบริหารสวนตํ าบลจ ํานวน 61 คน ปลัดองคการบริหารสวนตํ าบลจํ านวน 61 
คนและสมาชกิองคการบริหารสวนตํ าบลจํ านวน 61 คน รวมท้ังส้ิน 183 คน ผลการวิเคราะหขอมูล
จะนํ าเสนอโดยใชตารางประกอบคํ าอธิบายเน้ือหา  แบงเปน 8 สวน ตามลํ าดับ ดังน้ี :-

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของบุคลากรขององคการบริหารสวนตํ าบล
สวนท่ี 2 จํ านวนแผนงานเพ่ือการพัฒนาสุขภาพขององคการบริหารสวนตํ าบล

จังหวัดปราจีนบุรี
สวนท่ี 3 ความครอบคลุมของการจัดทํ าแผนพัฒนาตํ าบลตามองคประกอบและการ

สนุบสนุนเงินงบประมาณเพื่อการพัฒนาสุขภาพขององคการบริหารสวน
ตํ าบล  จังหวัดปราจีนบุรี

สวนท่ี 4 ปจจัยระดับบุคคลของบุคลากรขององคการบริหารสวนตํ าบล   จังหวัด
ปราจีนบุรี

สวนท่ี 5 ปจจัยระดับองคการบริหารสวนตํ าบล  จังหวัดปราจีนบุรี
สวนท่ี 6 ความสัมพันธของปจจัยระดับบุคคลขององคการบริหารสวนตํ าบลกับการ

จัดทํ าแผนงานและความครอบคลุมของแผนงานพัฒนาสุขภาพตามองค
ประกอบท้ัง 4 เร่ือง

สวนท่ี 7 ความสัมพันธระหวางปจจัยระดับองคการบริหารสวนตํ าบล กับจํ านวนแผน
องคประกอบของแผน และสัดสวนของงบประมาณท่ีไดรับจัดสรร

สวนท่ี 8 ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ



52

สวนท่ี 1  ขอมูลทั่วไปของบุคลากร องคการบริหารสวนตํ าบล

การศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการจัดทํ าแผนและสนับสนุนงบประมาณเพื่อ
พัฒนาสุขภาพ  ไดศึกษากับบุคลากรขององคการบริหารสวนตํ าบล จํ านวน 61 แหงในจังหวัด
ปราจีนบุรี  สัมภาษณบุคลากรขององคการบริหารสวนตํ าบล  รวมทั้งสิ้น 183  คน จํ าแนกตาม 
เพศ อายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพ  อาชีพหลัก  รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน  ประสบ
การณท่ีเปนอยูหรือเคยเปนอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และภูมิลํ าเนา   ดังน้ี
ตารางที ่4.1  ขอมูลท่ัวไปของบุคลากร ของ อบต.

ขอมูลทั่วไปของบุคลากร อบต. จํ านวน รอยละ

เพศ
ชาย 158 86.3
หญิง 25 13.7

รวม 183 100
อายุ (ป)
ต่ํ ากวา 30 13  7.1
31 – 40 88 48.1
41 – 50 46 25.1
51 – 60 25 13.7
61 ปข้ึนไป 11  6.0

       ต่ํ าสุด  =  27     สูงสุด  =  69    คาเฉล่ีย  =  41.6
รวม 183 100

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา 31 61.9
มัธยมศึกษา 72 39.3
ประกาศนียบัตร 12  6.6
ปริญญาตรี/เทียบเทา 61 33.3
สูงกวาปริญญาตรี 7  3.8

รวม 183 100
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ตารางที่ 4.1  (ตอ)

ขอมูลทั่วไปของบุคลากร ของ อบต. จํ านวน รอยละ
สถานภาพ
โสด 39 21.3
สมรส   คู 136 74.3
หมาย หยา แยก 8 4.4

รวม 183 100
อาชีพหลัก
เกษตรกร 55 30.1
คาขาย 38 20.8
นักธุรกิจ 21 11.5
รับราชการ 61 33.3
รับจางทั่วไป 5  2.5
ขาราชการบํ านาญ 3  1.6

รวม 183 100
รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน (บาท)
ต่ํ ากวา  5,000 20 10.9
5,001 – 10,000 60 32.8
10,001 – 15,000 56 30.6
15,001 – 20,000 22 12.0
20,001 – 25,000 11  6.0
มากกวา 25,001 14  7.7

รวม 183 100
ประสบการณเคยเปนอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)
ไมเคยเปน 153 83.6
เคยเปน 30 16.4

รวม 183 100
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ตารางที่ 4.1  (ตอ)

ขอมูลทั่วไปของบุคลากร ของ อบต. จํ านวน รอยละ
ปจจบัุนยังดํ ารงตํ าแหนง อสม.
ไมดํ ารง 157 85.8
ดํ ารง 26 14.2

รวม 183 100
ภูมิล ําเนาเดิมเปนคนจังหวัดปราจีนบุรี
ไมเปน 54 29.5
เปน 129 70.5

รวม 183 100

จากตารางท่ี 4.1 พบวาผูตอบแบบสัมภาษณจากองคการบริหารสวนตํ าบล เปนประธาน
กรรมการบริหารองคการบริหารสวนตํ าบล 61 คน  ปลัดองคการบริหารสวนตํ าบล  61 คน และ
สมาชิกองคการบริหารสวนตํ าบล 61 คน   รวมกลุมตัวอยางจํ านวน 183 คน  สวนมากเปนเพศ
ชาย รอยละ 86.3 ในจํ านวนน้ีเปนผูท่ีมีอายุระหวาง 31-40 ป มากที่สุด รอยละ 48.1 รองลงมามี
อายุระหวาง 41-50 ป รอยละ 25.1 และมีอายุมากกวา 51 ป รอยละ 19.7 จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษารอยละ 39.3 รองลงมาอยูในระดับปริญญาตรี รอยละ 33.3  และระดับประถมศึกษา 
รอยละ 16.9 สวนใหญมีสถานภาพ  สมรส/คู  รอยละ 74.3  มีอาชีพหลักเปนขาราชการ รอยละ 
33.3   รองลงมาเปนเกษตรกร รอยละ 30.1  และ  คาขาย รอยละ 20.8  สํ าหรับรายไดเฉล่ียของ
ครอบครัวตอเดือน   พบวามีรายไดระหวาง 5,000-10,000 บาท  รอยละ 32.8  รองลงมาอยู
ระหวาง 10,001-15,000 บาท รอยละ 30.6   สวนใหญไมเคยเปนอาสาสมัครสาธารณสุข รอยละ 
83.6 แตมีกลุมท่ียังดํ ารงตํ าแหนง อสม.ในปจจุบันมีเพียง รอยละ 14.2  สวนใหญมีภูมิลํ าเนาเดิม
เปนคนจังหวัดปราจีนบุรี    รอยละ 70.5
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สวนท่ี 2  จ ํานวนแผนงานเพื่อการพัฒนาสุขภาพ  ขององคการบริหารสวน
ตํ าบล  จังหวัดปราจีนบุรี

2.1! จํ านวนแผนงาน ตามมาตรา 66 ขอ 2  การรักษาความสะอาดของถนน
ทางน้ํ า  ทางเดิน และท่ีสาธารณะ  รวมทั้งก ําจัดมูลฝอยและส่ิงปฏิกูล

การจดัทํ าแผนงานเพือ่สนับสนุนการดํ าเนินงานดานการรักษาความสะอาดของ
ถนน  ทางน้ํ า  ทางเดินและที่สาธารณะ  รวมทั้งกํ าจัดขยะมูลฝอยและปฏิกูล  พบวา อบต. ไมได
จัดทํ าแผนงานดังกลาว  จํ านวน 15 แหง คิดเปนรอยละ 24.6 และม ีอบต.ท่ีจัดทํ าแผนงาน จ ํานวน  
2  แผนงาน    มากทีส่ดุ  จ ํานวน  15  แหง คิดเปนรอยละ  24.6  ดังไดแสดงในรายละเอียดในตารางท่ี 
4.2

ตารางที่  4.2  จํ านวนแผนงานสนับสนุนการพัฒนาสุขภาพดานการรักษา   ความสะอาดของถนน
     ทางน้ํ า  ทางเดิน และที่สาธารณะ  รวมทั้งกํ าจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล

จํ านวนแผนงาน
สนับสนุน มาตรา 66 ขอ 2

จํ านวน
         (แหง) รอยละ

ไมมีแผนงาน 13 21.3
1 12 19.7
2 15 24.6
3 9 14.8
4 6 9.8
5 4 6.6
6 1 1.6
7 1 1.6
รวม 61 100.0
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2.2! จํ านวนแผนงาน ตามมาตรา 66 ขอ 3 การปองกันและระงับโรคติดตอ

การจัดทํ าแผนงานเพ่ือสนับสนุนการปองกันโรคและระงับโรคติดตอ    พบวา
อบต. ไมไดจดัทํ าแผนงานดังกลาว  จ ํานวน 1 แหง คิดเปนรอยละ 1.6  และม ีอบต.ท่ีจดัทํ าแผนงาน
จ ํานวน  1 แผนงาน     มากทีส่ดุ  จ ํานวน  22  แหง คิดเปนรอยละ  36.2     ดังแสดงในรายละเอียดใน
ตารางท่ี 4.3

ตารางที ่ 4.3  จํ านวนแผนงานสนับสนุนการปองกันและระงับโรคติดตอ

จํ านวนแผนงาน
สนับสนุน มาตรา 66 ขอ 3

จํ านวน
            (แหง)

รอยละ

ไมมีแผนงาน 1  1.6
1 22 36.2
2 21 34.4
3 7 11.5
4 6   9.8
5 3 4.9
7 1 1.6
รวม 61 100.0

2.3! จ ํานวนแผนงาน ตามมาตรา 66 ขอ 6  สงเสริมพัฒนาสตรี  เดก็  เยาวชน
ผูสูงอายุและผูพิการ

    การจัดทํ าแผนงานเพ่ือสนับสนุนการดํ าเนินงานดานสงเสริมพัฒนาสตร ี    เด็ก   
เยาวชน  ผูสูงอายุและผูพิการ พบวา อบต. ไมไดจัดทํ าแผนงานดังกลาว  จํ านวน  2  แหง คิดเปน
รอยละ 3.3  และม ี อบต. ท่ีจัดทํ าแผนงานจ ํานวน  2  แผนงาน   มากทีส่ดุ จ ํานวน 21  แหง คิดเปน
รอยละ  34.4  ดังไดแสดงในรายละเอียดในตารางท่ี 4.4
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ตารางท่ี  4.4   จ ํานวนแผนงานสนับสนุนการพฒันาสขุภาพ  ดานสงเสริมพฒันาสตรี   เด็ก   เยาวชน
   ผูสูงอายุและผูพิการ

จํ านวนแผนงาน
สนับสนุน มาตรา 66 ขอ 3

จํ านวน
(แหง) รอยละ

ไมมีแผนงาน 2 3.3
1 13 21.4
2 21 34.4
3 12 19.7
4 5 8.2
5 4 6.6
6 4 6.6
รวม 61 100.0

2.4! จ ํานวนแผนงาน ตามมาตรา 67 ขอ 2  ใหมน้ํี าเพ่ือการอปุโภคและบริโภค

การจัดทํ าแผนงานเพ่ือสนับสนุนการจัดหาน้ํ าใหเพ่ือการอุปโภค    และบริโภค
พบวา  อบต. ไมไดจดัทํ าแผนงานดังกลาว  จ ํานวน 7 แหง คิดเปนรอยละ 11.5 และม ีอบต.ท่ีจดัทํ า
แผนงานม ีจ ํานวน  2  แผนงาน    มากทีส่ดุ  จ ํานวน  13 แหง  คิดเปนรอยละ  21.3   ดังไดแสดงในราย
ละเอียดในตารางท่ี 4.5
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ตารางที่  4.5  จํ านวนแผนงานสนับสนุนการจัดหาน้ํ าใหเพือ่การอุปโภค และบริโภค

จํ านวนแผนงาน
สนับสนุน มาตรา 67 ขอ 2

จํ านวน
(แหง)

รอยละ

ไมมีแผนงาน 7 11.5
1 10 16.4
2 13 21.3
3 10 16.4
4 8 13.1
5 5 8.2
7 2 3.3
8 2 3.3
9 1 1.6
11 1 1.6
15 1 1.6
17 1 1.6
รวม 61 100.0
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สวนท่ี 3 ความครอบคลุมของการจัดทํ าแผนตามองคประกอบและการ   
สนับสนุน  งบประมาณเพื่อการพัฒนาสุขภาพขององคการบริหาร
สวนตํ าบล  จังหวัดปราจีนบุรี

   3.1 ความครอบคลุมของการจัดท ําแผนพัฒนาต ําบลดานสุขภาพตามองค
ประกอบขององคการบริหารสวนต ําบล

 การจัดทํ าแผนพัฒนาตํ าบลประจํ าปงบประมาณ 2544 ขององคการบริหารสวน
ตํ าบลในดานสุขภาพ  ในเร่ือง (1) การรักษาความสะอาดของถนน  ทางนํ ้า  ทางเดินและที่
สาธารณะ รวมทั้งกํ าจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล  (2) ปองกันและระงับโรคติดตอ  (3) สงเสริมพัฒนา
สตรี เด็ก เยาวชนและผูพิการ  (4) จัดใหมีน้ํ าเพ่ืออุปโภคและบริโภค  ทั้งนี้ ในแตละเรื่องจะ
พิจารณาความครอบคลุมของการจัดทํ าแผนตามองคประกอบในคูมือการจัดทํ าแผนของกระทรวง
มหาดไทย โดยเลือกศึกษาเฉพาะ  4 องคประกอบ  ในองคการบริหารสวนตํ าบล 61 แหง  ไดแก

 องคประกอบที ่1   การกํ าหนดสภาพปญหา
 องคประกอบที่ 2   การจัดลํ าดับของปญหา
 องคประกอบที่ 3   การกํ าหนดแนวทางการพัฒนาและแกไขปญหา(ท่ีเกิดข้ึน)
 องคประกอบที ่4   การจัดทํ าแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมพัฒนา
ผลการศึกษาความครอบคลุมขององคประกอบตางๆ ในการวางแผนพัฒนาสุขภาพ

ในแตละเร่ืองดังไดแสดงในรายละเอียดในตารางท่ี 4.6

ตารางท่ี  4.6 จ ํานวนและรอยละของแผนงาน 4 เร่ืองจ ําแนกตามจ ํานวนองคประกอบท่ีระบุของแผน

การจัดทํ าแผนพัฒนาต ําบลที่เกี่ยวของกับ
การพัฒนาสุขภาพ (ตามองคประกอบ) จํ านวน รอยละ

1. แผนงานดานรักษาความสะอาดของถนน ทางนํ ้า ทาง
เดินและที่สาธารณะ รวมทั้งกํ าจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล
มี 0 องคประกอบ 10 16.4
มี 1 องคประกอบ 1 1.6
มี 2 องคประกอบ 2 3.3
มี 3 องคประกอบ 18 29.5
มีครบ 4  องคประกอบ 30 49.2

รวม 61 100.0
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ตารางท่ี 4.6  (ตอ)

การจัดทํ าแผนพัฒนาต ําบลที่เกี่ยวของกับ
การพัฒนาสุขภาพ (ตามองคประกอบ)

จํ านวน
(n = 61)

รอยละ

2. แผนงานปองกันและระงับโรคติดตอ
มี 0 องคประกอบ 1 1.6
มี 1 องคประกอบ 0 0.0
มี 2 องคประกอบ 2 3.3
มี 3 องคประกอบ 21 34.4
มีครบ 4  องคประกอบ 37 60.7

รวม 61 100.0
3. แผนงานดานสงเสริมพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน
ผูสูงอายุ และผูพิการ
มี 0 องคประกอบ 2 3.3
มี 1 องคประกอบ 5 8.2
มี 2 องคประกอบ 0 0.0
มี 3 องคประกอบ 17 27.9
มีครบ 4  องคประกอบ 37 60.7

รวม 61 100.0
4. แผนงานดานจัดหาน้ํ าสะอาดเพ่ืออุปโภคบริโภค

มี 0 องคประกอบ 6 9.8
มี 1 องคประกอบ 1 1.6
มี 2 องคประกอบ 1 1.6
มี 3 องคประกอบ 17 27.9
มีครบ 4  องคประกอบ 36 59.1

รวม 61 100.0

จากตารางท่ี 4.6 พบวา  แผนงานพัฒนาสุขภาพที่ไดจัดท ําไวมีครบท้ัง 4 องคประกอบ 
มากทีส่ดุ  ไดแก  แผนงานปองกันและระงบัโรคติดตอและแผนงานสงเสริมพฒันาสตรี เด็ก เยาวชน
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ผูสูงอายุ และผูพิการ คิดเปนรอยละ 60.7 สํ าหรับแผนงานดานจัดหาน้ํ าสะอาดเพ่ืออุปโภคและ
บริโภคครบคิดเปน รอยละ 59.1 และนอยท่ีสุดคือแผนงานดานรักษาความสะอาดของถนน ทาง
น้ํ า ทางเดิน และที่สาธารณะ รวมทั้งกํ าจัดมูลฝอยและส่ิงปฏิกูลคิดเปนรอยละ 49.2

สํ าหรับแผนงานพัฒนาสุขภาพขององคการบริหารสวนตํ าบล  ท่ีไมมีการระบุองค
ประกอบใด ๆ  ในแผนมากที่สุด ไดแก แผนงานดานรักษาความสะอาดของถนน  ทางนํ ้า  ทาง
เดินและท่ีสาธารณะ รวมทั้งกํ าจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล คิดเปนรอยละ 16.4  รองลงมาคือแผน
งานดานการจัดหานํ าสะอาดเพ่ืออุปโภคบริโภค คิดเปนรอยละ 9.8

การกํ าหนดรายละเอียดของแผนงานตามองคประกอบ 4   องคประกอบหลักของแผน
งาน( การกํ าหนดสภาพปญหา  จัดลํ าดับความสํ าคัญของปญหา   กํ าหนดแนวทางในการพัฒนา
และจัดทํ าโครงการ/แผนงาน )ท้ัง 4 แผนงาน  ดังไดแสดงในรายละเอียดในตารางท่ี 4.7

ตารางท่ี 4.7   จ ํานวนและรอยละของการจดัทํ าแผนพฒันาตํ าบลท่ีเก่ียวของกับการพฒันาสขุภาพ
    จํ าแนกตามองคประกอบหลักของแผนงานแตละเร่ือง

การจัดทํ าแผนพัฒนาต ําบลที่เกี่ยวของกับ
การพัฒนาสุขภาพ (ตามองคประกอบ)

จํ านวน
(n = 61)

รอยละ

1. การรักษาความสะอาดของถนน ทางน้ํ า ทางเดินและท่ีสาธารณะ
      รวมทั้งก ําจัดมูลฝอย และส่ิงปฏิกูล
องคประกอบที ่1 กํ าหนดสภาพปญหา/ความตองการ

        ไมไดกํ าหนด 11 18.0
        กํ าหนด 50 82.0

องคประกอบที ่2 จัดลํ าดับความสํ าคัญของปญหา
        ไมมีการจัดท ํา 30 49.2
        มี 31 50.8

องคประกอบที ่3 กํ าหนดแนวทางการพัฒนา
        ไมไดกํ าหนด 11 18.0
        กํ าหนด 50 82.0

องคประกอบที ่4 จัดทํ าโครงการ/แผนงาน
        ไมไดจัดทํ า 13 21.3
        จัดทํ า 48 78.7
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ตารางที ่4.7   (ตอ)

การจัดทํ าแผนพัฒนาต ําบลที่เกี่ยวของกับ
การพัฒนาสุขภาพ (ตามองคประกอบ)

จํ านวน
(n = 61)

รอยละ

2. การปองกันและระงับโรคติดตอ
องคประกอบที ่1 กํ าหนดสภาพปญหา/ความตองการ

        ไมไดกํ าหนด 3 4.9
        กํ าหนด 58 95.1

องคประกอบที ่2 จัดลํ าดับความสํ าคัญของปญหา
        ไมมีการจัดทํ า 22 36.1
        มี 39 63.9

องคประกอบที ่3 กํ าหนดแนวทางการพัฒนา
        ไมไดกํ าหนด 3 4.9
        กํ าหนด 58 95.1

องคประกอบที ่4 จัดทํ าโครงการ/แผนงาน
         ไมไดจัดทํ า 1 0.5
         จัดทํ า 60 99.5

3. การสงเสริม พัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผูสูงอายุ ผูพิการ
องคประกอบที ่1 กํ าหนดสภาพปญหา/ความตองการ

        ไมไดกํ าหนด 7 11.5
        กํ าหนด 54 88.5

องคประกอบที ่2 จัดลํ าดับความสํ าคัญของปญหา
        ไมมีการจัดทํ า 24 39.3
        มี 37 60.7

องคประกอบที ่3 กํ าหนดแนวทางการพัฒนา
        ไมไดกํ าหนด 7 11.5
        กํ าหนด 54 88.5
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ตารางที่ 4.7   (ตอ)

การจัดทํ าแผนพัฒนาตํ าบลท่ีเก่ียวของกับ
การพัฒนาสุขภาพ (ตามองคประกอบ)

จํ านวน
(n = 61)

รอยละ

องคประกอบที ่4 จัดทํ าโครงการ/แผนงาน
        ไมไดจัดทํ า 2 3.3
        จัดทํ า 59 96.7

4. การจัดหานํ ้าเพื่อการอุปโภคและบริโภค
องคประกอบที ่1 กํ าหนดสภาพปญหา/ความตองการ

        ไมไดกํ าหนด 7 11.5
        กํ าหนด 54 88.5

องคประกอบที ่2 จัดลํ าดับความสํ าคัญของปญหา
        ไมมีการจัดทํ า 25 41.0
        มี 36 59.0

องคประกอบที ่3 กํ าหนดแนวทางการพัฒนา
        ไมไดกํ าหนด 7 11.5
        กํ าหนด 54 88.5

องคประกอบที ่4 จัดทํ าโครงการ/แผนงาน
        ไมไดจัดทํ า 7 11.5
        จัดทํ า 54 88.5

จากตารางท่ี 4.7  การจดัทํ าแผนพฒันาตํ าบลในเร่ืองท้ัง 4 เร่ือง เมือ่จ ําแนกตามองค
ประกอบหลัก   ของแผนพัฒนาตํ าบล ท้ัง 4  องคประกอบ  พบวา

-! องคประกอบท่ี 1 การกํ าหนดสภาพปญหา/ความตองการในการพัฒนา พบวา โครง
การ/แผนงานท้ัง 4 ดาน  มกีารกํ าหนดสภาพปญหา/ความตองการในการพัฒนามากท่ี
สุดในแผนงานปองกันและระงับโรคติดตอ คิดเปนรอยละ 95.1
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-! องคประกอบที่ 2 การจัดลํ าดับความสํ าคัญของปญหา พบวา โครงการ/แผนงานทั้ง 
4 ดาน  มีการจัดลํ าดับความสํ าคัญของปญหามากท่ีสุดในแผนงานดานสงเสริมพัฒนาสตรี เด็ก 
เยาวชน ผูสูงอายุและผูพิการ มีการจัดล ําดับความสํ าคัญของปญหา คิดเปนรอยละ 60.7

-! องคประกอบที ่3 การกํ าหนดแนวทางการพัฒนาเพื่อแกไขปญหาสุขภาพ พบวา
โครงการ/แผนงานท้ัง 4 ดาน  มกีารกํ าหนดแนวทางการพฒันาเพือ่แกไขปญหาสขุภาพมากท่ีสุดใน
แผนงานปองกันและระงับโรคติดตอ คิดเปนรอยละ 95.1

-! องคประกอบที่ 4 การจัดทํ าโครงการ / แผนงาน เพื่อแกไขปญหาสุขภาพ   พบวา
 โครงการ/แผนงานท้ัง 4 ดาน  มกีารจดัท ําโครงการ/แผนงานเพือ่การแกไขปญหาดานสขุภาพมากท่ี
สุดในแผนงาน/โครงการปองกันและระงับโรคติดตอ คิดเปนรอยละ 99.5

การพิจารณาการจัดทํ าแผนงานพัฒนาสุขภาพตามองคประกอบ  ไดมีการใหคะแนน
การจัดทํ าแผนพัฒนาตํ าบลของแตละองคการบริหารสวนตํ าบล ใน 4 เร่ือง โดยใหคะแนนแตละ
องคประกอบที่มีการกํ าหนด/จัดทํ าไวในแผนฯ  องคประกอบละ 1 คะแนน  ดังน้ัน ถา องคการ
บริหารสวนตํ าบลใด มีการจัดทํ าครบ 4 องคประกอบ  ครบท้ัง 4 แผน จะไดคะแนนสูงสุด (คะแนน
เต็ม) 16 คะแนน และไดนํ ามาจัดระดับของคะแนนออกเปน 3 กลุม คือ กลุมดีมาก เปนกลุมที่มี
คะแนน 16 คะแนน  กลุมดี คือ มีคะแนน 8-15 คะแนน สํ าหรับกลุมท่ีตองปรับปรุง คือ  กลุมที่มี
คะแนนไมเกินคร่ึงหน่ึงของคะแนนเต็มหรือนอยกวา 8 คะแนน       ดังไดแสดงในรายละเอียดใน
ตารางที ่4.8

ตารางที่ 4.8  จํ านวนและรอยละของการจัดทํ าแผนพัฒนาตํ าบลท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาสุขภาพ
จํ าแนกตามระดับคะแนน

การจดัทํ าแผนครบ 4 องคประกอบของ 4 แผนงาน จ ํานวน รอยละ

ดีมาก (ครบทุกองคประกอบ  16 คะแนน) 20 32.8
ดี (8 – 15 คะแนน) 37 60.6
ควรปรับปรุง (นอยกวา 8 คะแนน) 4 6.6

รวม 61 100
Max = 16 Min = 4  X = 13.05
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จากตารางท่ี 4.8   เม่ือนํ าองคประกอบท่ีไดจัดทํ ามาจัดระดับคะแนน   พบวา กลุมท่ีได
จัดทํ าแผนงานพัฒนาสุขภาพครบ 4 องคประกอบของแผนงานมากที่สุด อยูในระดับ “ดี” คิดเปน
รอยละ 60.6 และไดคะแนนดีมากคือไดครบทุกองคประกอบทุกแผนงานคิดเปนรอยละ 32.8
สํ าหรับคะแนนท่ีไมถึงคร่ึงท่ีตองปรับปรุงคิดเปนรอยละ 6.6

3.2! การสนับสนุนงบประมาณเพ่ือการพัฒนาสุขภาพ    ขององคการบริหารสวนต ําบล

3.2.1 การสนับสนุนทรัพยากรเปนเงินงบประมาณเพื่อใชจายในการพัฒนาสุขภาพทั้ง
หมด  ตามแผนงานทั้ง 4 เร่ือง ตามรายงานปรากฎในขอบังคับงบประมาณรายจายประจํ าป
2544   ในการศึกษางบประมาณรายจายขององคการบริหารสวนตํ าบล 61 แหง  ซึ่งเปนรายจาย
จริงทั้งหมดในการพัฒนาสุขภาพทุก ๆ ดานและรอยละของรายจายดานสุขภาพตอรายจายท้ัง
หมด ซ่ึงไดมาจากการบันทึกขอมูลรายจายจากขอบังคับรายจายของ  อบต. สรุปจ ําแนกราย
อํ าเภอ   ดังไดแสดงในรายละเอียดในตารางท่ี  4.9

ตารางที ่4.9จํ านวนและรอยละของงบประมาณรายจายดานการพัฒนาสุขภาพเปรียบเทียบกับ
รายจายท้ังหมดขององคการบริหารสวนตํ าบล ป 2544  จํ าแนกรายอํ าเภอ

อ ําเภอ
จํ านวน
 อบต.
(แหง)

รายจายทั้ง
หมด

ของ อบต.
(บาท)

รายจายเพื่อการ
พัฒนาสุขภาพ
ของ  อบต.

(บาท)

รอยละ ของ
รายจายดาน
สุขภาพตอ
รายจายทั้ง
หมด

เมือง 12 46,087,319 1,292,580 3.0
บานสราง 9 22,504,157 817,950 3.6
ศรีมโหสถ 3 8,133,054 372,930 4.6
ศรีมหาโพธิ 8 31,564,522 1,565,930 5.0
ประจนัตคาม 9 24,843,977 1,023,610 4.1
กบินทรบุรี 14 51,772,008 3,123,506 6.0
นาดี 6 22,600,280 1,259,930 5.6
รวมทั้งจังหวัด 61 207,305,317 9,456,428 4.6
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จากตารางท่ี 4.9 พบวา รายจายเพื่อการพัฒนาและแกไขปญหาสุขภาพทั้งจังหวัด เมื่อ
เปรียบเทียบกับงบประมาณรายจายท้ังหมดคิดเปนรอยละ 4.6 ของรายจายทั้งหมด  เมื่อพิจารณา
เปนรายอํ าเภอพบวา  มีการสนับสนุนงบประมาณดานการพัฒนาสุขภาพสูงสุดที่อ ําเภอกบินทรบุรี 
คิดเปนรอยละ 6 รองลงมา คือ อํ าเภอนาดีคิดเปน รอยละ 5.6 และนอยท่ีสุดท่ีอํ าเภอเมืองคิดเปน 
รอยละ 3

เมื่อนํ าสัดสวนรายจายของงบประมาณเพื่อพัฒนาสุขภาพขององคการบริหารสวนตํ าบล  
61 แหง มาจัดเปนระดับแบงเปน 2 กลุม โดยใชคากลางดวยคามัธยฐาน (2.30%) เปนตัวแบง
เนื่องจากขอมูลกระจายและเบ  ทํ าใหไดกลุมท่ีมากกวาคามัธยฐาน (2.30%)   และกลุมที่เทากับ
และนอยกวาคามัธยฐาน   ดังไดแสดงในรายละเอียดในตารางท่ี  4.10
ตารางที่  4.10  จํ านวนและรอยละของ อบต. จํ าแนกตามระดับสัดสวนของรายจายเพ่ือพัฒนาสุข

     ภาพขององคการบริหารสวนตํ าบล   จังหวัดปราจีนบุรี

ระดับสัดสวนของรายจายเพื่อพัฒนาสุขภาพ จ ํานวน รอยละ

         สูงกวาคากลาง ( > 2.30 %)     30    49.2
          ต่ํ ากวาหรือเทากับ ( ≤  2.30 %)     31    50.8
                       รวม     61   100.0
นอยท่ีสุด = 0               มากท่ีสุด = 20.90 คามัธยฐาน = 2.30 %   SD. = 4.8684

 จากตารางท่ี 4.10 พบวา  องคการบริหารสวนตํ าบลท่ีสนับสนุนรายจายเพ่ือพัฒนาสุข
ภาพกลุมท่ีต่ํ ากวาคามัธยฐานคิดเปนรอยละ 50.8 และเทากับและนอยกวา คิดเปนรอยละ 49.2

3.2.2  การสนับสนุนเงนิงบประมาณท่ีสนับสนุนแผนงานพัฒนาสุขภาพ  ท้ัง 4 เร่ือง 
จ ําแนกตามแผนงานตามมาตราท่ี 67 (ขอ 2 ไดแก การรักษาความสะอาดของถนน  ทางน้ํ า  ทาง
เดิน  และท่ีสาธารณะ  รวมท้ังกํ าจดัมลูฝอยและสิง่ปฏกูิล  ขอ 3  การปองกันและระงับโรคติดตอ   
ขอ 6 สงเสริมพฒันาสตรี เด็ก  เยาวชน  ผูสูงอายุและผูพิการ   และมาตราท่ี 68  ขอ 1 ใหมีนํ ้าเพื่อ
การอุปโภค  บริโภค )
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งบประมาณรายจายท่ีองคการบริหารสวนตํ าบล ไดใชจายเพื่อการพัฒนาสุขภาพในแผน
งานแตละเร่ือง  ซ่ึงไดมาจากการบันทึกขอมูลรายจายจากขอบังคับรายจายของ แตละแผนงาน
ของ อบต.   ดังไดแสดงในรายละเอียดในตารางท่ี 4.11

ตารางท่ี 4.11   จ ํานวนและรอยละของงบประมาณรายจาย  ท่ีไดสนับสนุนในแผนงานพฒันาสขุภาพ
     จํ าแนกตามแผนงานท้ัง 4 เร่ือง

ขยะ+ปฏิกูล โรคติดตอ สตรี เด็ก ฯลฯ จดัหาน้ํ าฯอ ํา
เภอ จํ านวน รอยละ จ ํานวน รอยละ จ ํานวน รอยละ จ ํานวน รอยละ

เมือง 297,800 23 464,000 35.8 265,780 20.6 265,000 20.5
บานสราง 34,200 4.2 182,635 22.3 391,410 47.8 209,975 25,7
ศรีมโหสถ 50,000 13.4 147,430 39.5 125,500 33.6 95,000 25.5
ศรีมหาโพธิ 149,000 9.5 335,706 21.4 850,216 54.3 231,000 14.7
ประจนัตคาม 79,784 7.8 207,300 13.2 456,000 44.5 280,526 27.4
กบินทรบุรี 614,000 19.7 835,000 26.7 1,198,000 38.3 474,706 15.2
นาดี 77,000 6.1 373,00 26.7 577,880 45.6 227,000 18.6

รวม 1,301,784 13.8 2,545,071 26.8 3,864,786 40.8 1,783,207 18.6

จากตารางท่ี 4.11 พบวา การพัฒนาสุขภาพตามหนาท่ีความรับผิดชอบตามมาตรา
67 และมาตรา 68 พบวา งบประมาณไดสนับสนุนการสงเสริมพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผูสูงอายุ
และผูพิการ สูงสุดรอยละ 40.8 รองลงมา คือ สนับสนุนงานปองกันและระงับโรคติดตอ รอยละ
26.8 การจัดหาน้ํ าสะอาดเพือ่อุปโภคและบริโภค รอยละ 18.6 และสนับสนุนแผนงานดานรักษา
ความสะอาดของถนน ทางน้ํ า ทางเดิน และสาธารณะ รวมท้ังกํ าจดัขยะมลูฝอยและสิง่ปฏกูิล นอยสดุ
รอยละ 13.8

3.2.3! แหลงท่ีมาของงบประมาณท่ีสนับสนุนแผนพฒันาตํ าบลเพือ่พฒันาสขุภาพ
ซึง่ปกติแลวการไดรับงบประมาณสนุบสนุนการดํ าเนินงานขององคการบริหารสวนตํ าบล จะไดรับการ
สนับสนุนงบประมาณจากแหลงใหญ ๆ  3 กลุม  ไดแก

 กลุมท่ี 1   เงนิท่ีไดรับจดัสรรจากกระทรวงมหาดไทย (เรียกเงนิอุดหนุน)
 กลุมท่ี 2   เงนิท่ีไดรับจดัสรรจากกระทรวงอ่ืนๆ ท่ีเร่ิมถานโอนภารกิจสูทองถ่ิน
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 กลุมท่ี 3   เงนิท่ีไดจากการจดัเก็บภาษี  อากรและอ่ืนๆ จากพืน้ท่ีของทองถ่ินเอง  ดังได
แสดงในรายละเอียดในตารางท่ี  4.12

ตารางที่ 4.12  จํ านวนและรอยละของงบประมาณรายจายท่ีสนับสนุนแผนพัฒนาตํ าบลเพื่อ
    พัฒนาสุขภาพ    จํ าแนกตามแหลงที่มาของงบประมาณ

กลุมที ่1* กลุมที ่2** กลุมที ่3***
อ ําเภอ

จํ านวน รอยละ จ ํานวน รอยละ จ ํานวน รอยละ
เมือง 521,000 40.3 277,780 21.5 493,800 38.2
บานสราง 515,750 63.0 159,200 19.5 143,000 17.5
ศรีมโหสถ 347,430 93.1 25,500 6.8 0 0.0
ศรีมหาโพธิ 172,704 11.0 426,515 27.2 966.700 61.7
ประจนัตคาม 536,784 52.4 280,526 27.4 206,300 20.1
กบินทรบุรี 1,493,706 47.8 609,00 19.5 1,020,800 32.7
นาดี 611,280 48.5 0 0.0 648,600 51.5
รวม 4,198,656 44.4 1,788,522 18.8 3,479,200 36.8

หมายเหตุ  *  หมายถึง เงินหมวดอุดหนุนเปนเงินท่ีไดรับจัดสรรจากกระทรวงมหาดไทย
** หมายถึง เงินท่ีไดรับจัดสรรจากกระทรวงอ่ืน ๆ ท่ีเร่ิมถายโอนภารกิจสูทองถ่ิน
*** หมายถึง เงนิท่ีไดจากการจัดเก็บภาษี อากรและอ่ืน ๆ จากพ้ืนท่ีของทองถ่ินเอง

จากตารางท่ี 4.12  แหลงท่ีมาของงบประมาณรายจายเพื่อการพัฒนาสุขภาพท่ีได
รับการสนับสนุนในป 2544 พบวา สวนการใชจายเพื่อพัฒนาสุขภาพเปนเงินที่ไดจัดสรรจาก
กระทรวงมหาดไทยเปนเงินอุดหนุน มีสัดสวนมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 44.4 รองลงมารายจายเปน
งบประมาณท่ีไดจากการบริหารจัดการขององคการบริหารสวนตํ าบลเอง ซ่ึงเปนรายไดจากการจัด
เก็บภาษี อากรและอ่ืน ๆ จากพื้นที่ของทองถิ่น คิดเปนรอยละ 36.8 และนอยท่ีสุดเปนงบประมาณ
รายจายท่ีไดรับจัดสรรจากกระทรวงอ่ืนๆ ท่ีเร่ิมถายโอนภารกิจสูทองถ่ิน คิดเปน รอยละ 18.8



69

สวนท่ี 4  ปจจัยระดับบุคคลของบุคลากรขององคการบริหารสวนต ําบล

การศึกษาปจจัยระดับบุคคลของบุคลากรขององคการบริหารสวนตํ าบล ไดศึกษา 3 
ปจจัยไดแก (1) ดานความมุงม่ัน (2) ความรูความสามารถดานสาธารณสุข และ(3) ความ
ตระหนักในการแกไขปญหาดานสาธารณสุข  โดยศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีเปนประธานองคการ
บริหารสวนตํ าบล  ปลัดองคการบริหารสวนตํ าบล และสมาชิกองคการบริหารสวนตํ าบล  รวมกลุม
ตัวอยางขององคการบริหารสวนตํ าบลแหงละ 3 คน  รวม 61 แหง  จํ านวนกลุมตัวอยางท้ังส้ิน  
183 คน

4.1 ความมุงมัน่ในการพัฒนางานของบคุลากรขององคการบริหารสวนต ําบล ได
แก ความรูสึกผูกพันดานคานิยม  การยอมรับใหผูอ่ืนเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจ  ความอด
กลั้นหลีกเลี่ยงความขัดแยง  ความกลาเส่ียง  ความหวงใยในชาติ   ความผูกพันในงาน  มีความ
เสมอภาค  ความซื่อสัตยสุจริต  ความตองการปฏิบัติงานใหสัมฤทธิผล  ผลการศึกษาของกลุม
บุคลากรขององคการบริหารสวนต ําบล   ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี  4.13

ตารางที่  4.13 คาสถิติพื้นฐานของบุคลากร อบต.  จํ าแนกตามขอคํ าถามเก่ียวกับความรูสึกมุง
มั่นในการพัฒนางาน  รายขอ

ขอคํ าถามเกี่ยวกับ
ความรูสึกมุงมั่น

มาก
ท่ีสุด

(5)
มาก

(4)

ปาน
กลาง

(3)
นอย
(2)

นอย
ท่ีสุด

(1)
 X SD.

1.ทานเต็มใจทุมเททั้งแรงกาย  แรง
   ใจในการพัฒนาชุมชนของทาน

61.7 33.3 4.4 0.5 0.0 4.56 0.63

2.ทานยินดีที่จะใหประชาชนเขามา
   มีสวนรวมในการพัฒนาชุมชน

65.0 33.3 1.6 0.0 0.0 4.63 0.52

3.ทานยอมรับการตัดสินใจจากการ
   มีสวนรวมของประชาชน

59.6 37.7 2.7 0.0 0.0 4.57 0.55

4. ทานพยายามหลีกเล่ียงความขัด
     แยงในการทํ างานพัฒนาชุมชน

44.8 45.0 7.1 1.1 1.1 4.32 0.75
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ตารางที ่ 4.13  (ตอ)

ขอคํ าถามเกี่ยวกับ
ความรูสึกมุงมั่น

มาก
ท่ีสุด

(5)
มาก

(4)

ปาน
กลาง

(3)
นอย

(2)

นอย
ท่ีสุด

(1)
 X SD.

5.ทานพรอมที่จะเผชิญปญหาและ
   อุปสรรคในการทํ างานโดยมุง
   พัฒนาเพ่ือจะใหเกิดประโยชนสูง
   สุดของชุมชน

56.8 39.3 3.3 0.5 0.0 4.52 0.59

6.การปฏิบัติงานของทานใน อบต.
  เปนสวนหนึ่งของการพัฒนา
  สังคม/ประเทศชาติใหเขมแข็ง

60.7 36.6 3.7 0.0 0.0 4.58 0.55

7.ทานตองการทํ างานชวยเหลือกับ
   ประชาชน ทุกกลุมในตํ าบลดวย
   ความเสมอภาค

63.9 34.4 1.6 0.0 0.0 4.62 0.52

8.ทานไดใฝหาความรูหรือพัฒนา
   ความสามารถเพื่อน ําไปใชในการ
   พัฒนาชุมชนของทานใหเจริญรุง
   เรือง

50.8 44.3 4.4 0.5 0.0 4.45 0.61

9.ทานพยายามทํ างานใน อบต.ดวย
   ความซื่อสัตยสุจริต

71.6 27.3 1.1 0.0 0.0 4.70 0.48

10. ทานตองการปฏิบัติงานพัฒนา
      ชุมชนใหสัมฤทธิผลตามเปา
      หมายที่มุงหวัง

63.4 33.9 2.7 0.0 0.0 4.61 0.54

จากตารางท่ี 4.13 พบวา กลุมตัวอยางมีความมุงมั่นที่จะทํ างานดวยความซ่ือสัตยสุจริต
มากท่ีสุดรอยละ 71.6  รองลงมามีความตองการที่จะปฏิบัติงานพัฒนาชุมชนใหสัมฤทธิ์ผล  ตาม
เปาหมายท่ีมุงหวังรอยละ 63.4    และเต็มใจทุมเทแรงกาย แรงใจ ในการพฒันาชมุชน   รอยละ  61.7
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สํ าหรับความมุงม่ันในการพัฒนาท่ีไดนอยท่ีสุดคือ ความพยายามท่ีจะปองกันความขัดแยงในการ
ทํ างานพัฒนาชุมชน รอยละ 44.8

การจํ าแนกระดับความมุงม่ัน  โดยการนํ าคะแนนความมุงม่ันในการพัฒนางานของ
กลุมตัวอยาง  มาจัดระดับเปน 3 ระดับ โดยมีคะแนนสูงสุด 50 คะแนนและคะแนนต่ํ าสุด 30
คะแนน มาหา Range และใชแนวทางการจัดกลุมตามเกณฑประยุกตของอาจารย เสรี ลาชโรจน
(พ.ศ.2535 : หนา 65-68) ≥80%=ดี/สูง  60-79%=ปานกลาง และ≤60%=ต่ํ า/ควรปรับปรุง   ดัง
ไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.14

ตารางที่ 4.14 จํ านวนและรอยละของกลุมบุคลากรขององคการบริหารสวนตํ าบลท่ีมีความมุง
มั่นในการพัฒนา    จํ าแนกตามระดับความมุงม่ันในการพัฒนา

ระดับความมุงมั่นในการพัฒนา จ ํานวน รอยละ

มาก (42 – 50 คะแนน) 144 78.7
ปานกลาง (34 – 41 คะแนน) 38 20.8
นอย (10 – 33 คะแนน) 1 0.5

                 รวม 183 100.0
Max  =  50             Min  =  30  X = 45.57 SD.  =  4

จากตารางท่ี 4.14  พบวาระดับความมุงมั่นในการพัฒนางาน ของกลุมบุคลากรในองค
การบริหารสวนตํ าบล  สวนมากมีความมุงม่ันอยูในระดับ “มาก” รอยละ 78.7  รองลงมาอยูใน
ระดับ “ปานกลาง” รอยละ 20.8

4.2 ความรูความสามารถดานสาธารณสุขของบุคลากรขององคการบริหาร
สวนต ําบล ในเร่ืองแนวทางการแกไขปญหาเก่ียวกับงานสาธารณสุข  ตามบทบาทหนาท่ีขององค
การบริหารสวนตํ าบล  ท้ัง 4 เร่ือง โดยใหกลุมตัวอยางประเมินความรูความสามารถดานสาธารณ
สุขของตนเอง เก่ียวกับแนวทางการแกไขปญหาเก่ียวกับงานสาธารณสุข ในเร่ืองขอมูลดานสุข
ภาพ  การจัดการกับขยะมูลฝอย  การควบคุมโรคติดตอ  การสงเสริมสตรี เด็ก เยาวชน ผูสูงอายุ
และผูพิการ   และการจัดหาน้ํ าสะอาด      ผลการศึกษาดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.15
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ตารางที่ 4.15 คาสถิติพ้ืนฐานของกลุมบุคลากรของ  อบต. จํ าแนกตามขอคํ าถามเก่ียวกับความรู
ความสามารถดานสาธารณสุข  รายขอ

ขอคํ าถามดานความรูความ
สามารถเกี่ยวกับงานสาธารณสุข

มาก
ท่ีสุด

(5)
มาก
(4)

ปาน
กลาง

(3)
นอย
(2)

นอย
ท่ีสุด

(1)
 X SD.

1.สามารถรวบรวมและศึกษาขอมูล
   สถานะดานสุขภาพของชุมชน
    (จาก จปฐ., กชช.2ค.)

7.1 55.7 35 2.2 0.0 3.62 0.64

2.สามารถระบุปญหาดานสุขภาพใน
   ตํ าบล

5.5 43.7 47.5 3.3 0.0 3.51 0.65

3.สามารถคนหาสาเหตุ/ปจจัยท่ีเกิด
   ปญหาสุขภาพของประชาชนใน
   ตํ าบลท่ีรับผิดชอบ

7.7 39.9 46.4 5.5 0.5 3.49 0.74

4.ความรูความสามารถในการกํ าหนด
   แนวทางการกํ าจัดขยะมูลฝอยและ
   สิ่งปฏิกูล

9.3 41 41 8.7 0.0 3.51 0.78

5.ความรูความสามารถในการกํ าหนด
แนวทางการแกไขปญหา(ปองกันและ
ควบคุม)โรคติดตอในหมูบาน   เร่ือง
5.1 โรคท่ีเกิดจากยุง เชนไขเลือดออก 12.0 45.9 37.2 4.4 0.5 3.64 0.77
5.2 โรคพิษสุนัขบา 7.1 39.3 40.4 10.4 2.7 3.38 0.87
5.3 โรคติดเชื้อ  เชน  โรควัณโรค 2.7 24.6 44.8 21.9 6.0 2.96 0.90
5.4 โรคอุจจาระรวง 1.1 32.2 45.9 14.8 6.0 3.08 0.87
5.5 โรคเอดส 2.7 43.2 34.4 15.8 3.8 3.25 0.89
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ตารางที่ 4.15  (ตอ)

ขอคํ าถามดานความรูความสามารถ
เก่ียวกับงานสาธารณสุข

มาก
ท่ีสุด

(5)
มาก

(4)

ปาน
กลาง

(3)
นอย

(2)

นอย
ท่ีสุด

(1)
 X SD

6. มีความรูความสามารถในการ
   กํ าหนดแนวทางการแกไขปญหา
   (สงเสริม)สุขภาพในหมูบานใน
   เร่ือง  ….
6.1. สตรี 2.7 38.8 46.4 9.8 2.2 3.30 0.77
6.2  เด็กและเยาวชน 3.8 43.7 47.0 5.5 0.0 3.46 0.66
6.3. ผูสูงอายุ 5.5 40.4 47.5 6.6 0.0 3.45 0.70
6.4. ผูพิการและผูดอยโอกาส 3.8 39.9 48.6 6.0 1.66 3.38 0.73

7. มีความรูความสามารถในการ
    กํ าหนดแนวทางการจัดหาน้ํ า
    สะอาดที่ถูกหลักอนามัยเพื่อ
    บริโภคและอุปโภค

8.7 54.1 36.1 0.5 0.5 3.70 0.66

จากตารางท่ี 4.15 พบวา เม่ือพิจารณาในรายละเอียดของความรูความสามารถดานสา
ธารณสุขของกลุมตัวอยาง พบวา คาเฉล่ียของคะแนนความรูความสามารถในการแกไขปญหาสา
ธารณสุขมากท่ีสุด 3 ลํ าดับแรก คือ ความสามารถในการกํ าหนดแนวทางการจัดหาน้ํ าสะอาดท่ีถูก
หลักอนามัยเพื่อบริโภคและอุปโภค  การรวบรวมและศึกษาขอมูลสถานะดานสุขภาพ(จาก จปฐ.
กชช.2ค) และการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก คิดเปนรอยละ 3.70, 3.64 และ 3.62 ตาม
ลํ าดับ

สํ าหรับคาเฉลี่ยของคะแนนความรูความสามารถในการแกไขปญหาสาธารณสุขไดนอยท่ี
สุด 3 ลํ าดับสุดทาย คือการกํ าหนดแนวทางในการแกไขปญหาปองกันและควบคุมโรคติดตอใน
หมูบานเร่ืองการปองกันและควบคุมโรคโรคเอดส  โรคอุจจาระรวง  และโรควัณโรค  ไดคาเฉล่ีย
3.25, 3.08 และ  2.96  ตามลํ าดับ
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เมื่อนํ าคะแนนความรูความสามารถดานสาธารณสุขของกลุมตัวอยาง จัดระดับเปน 3
ระดับ โดยมีคะแนนสูงสุด 70 คะแนน  และคะแนนต่ํ าสุด 140 คะแนน มาหา Range=56 และใช
แนวทางการจัดกลุมตามเกณฑประยุกต   ของอาจารย เสรี ลาชโรจน (พ.ศ.2535 : หนา 65-68)
≥80%=ดี/สูง  60-79%=ปานกลาง และ≤60%=ต่ํ า/ควรปรับปรุง   จ ําแนกเปนระดับความรูความ
สามารถดานสาธารณสขุ   ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.16

ตารางที่ 4.16 จํ านวนและรอยละของกลุมบุคลากรขององคการบริหารสวนตํ าบล    จํ าแนกตาม
ระดับความรูความสามารถดานสาธารณสุข

ระดับความรูความสามารถดานสาธารณสุข จํ านวน รอยละ

มาก (59 – 70 คะแนน) 5 2.7
ปานกลาง (47 – 58 คะแนน) 96 52.5
นอย ( 14 – 46 คะแนน) 82 44.8

                 รวม 183 100.0
      Max  =  65             Min  =  23  X = 47.79 SD.  =  7.07

จากตารางท่ี 4.16 พบวา กลุมตัวอยางประเมินตนเองวาตนเองมีความรูความ
สามารถดานสาธารณสุขในการพัฒนาสุขภาพอยูในระดับ “ปานกลาง” คิดเปนรอยละ 52.5 อยูใน
ระดับ “นอย” คิดเปนรอยละ 44.8 และระดับ “มาก” นอยท่ีสดุคิดเปนรอยละ 2.7   

4.3!ความตระหนักในการพัฒนาสุขภาพของบคุลากรขององคการบริหารสวนต ําบล
โดยใหกลุมบุคลกรประเมินตนเองถึงความรูสึกหรือความสํ านึกถึงปญหาสุขภาพท่ีเกิดขึ้น  และมี
ความตองการท่ีจะแสดงความรับผิดชอบตอปญหาสาธารณสุขน้ัน  การรับรูขนาดของปญหาสุข
ภาพและการใหความสํ าคัญกับการพัฒนาสุขภาพ  ผลการศึกษาดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 
4.17
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ตารางที่ 4.17  คาสถิติพ้ืนฐานของกลุมบุคลากรของ อบต.  จํ าแนกตามขอความถามเก่ียวกับความ
    ตระหนักในการพัฒนาสุขภาพ รายขอ

ความตระหนัก

เห็น
ดวย
อยาง
ย่ิง

(5)

เห็น
ดวย

(4)

ไม
แน
ใจ

(3)

ไม
เห็น
ดวย
(2)

ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ย่ิง
(1)

 X SD.

1.คิดวาการพฒันาหรือแกไขปญหาสขุ
   ภาพของชมุชนมคีวามส ําคัญอันดับ
   แรกๆเมือ่เปรียบเทียบกับการพฒันา
   ชมุชนดานอ่ืน ๆ

48.6 48.1 2.7 0.5 0.0 4.45 0.58

2.การพฒันาสขุภาพของชมุชนเปนเร่ือง
   ทีเ่หน็ผลยากจงึควรใหความส ําคัญใน
    ล ําดับทาย ๆ

0.5 6.0 8.2 51.4 33.9 4.12* 0.84

3. การกํ าจัดมูลฝอย และการกํ าจัดส่ิง
   ปฏิกูลมีความส ําคัญตอสุขภาพและ
   ชีวิตการเปนอยูของประชาชนในทอง
    ถ่ิน

51.9 47.0 1.1 0.0 0.0 4.50 0.52

4. การดํ าเนินงานกํ าจัดขยะและกํ าจัด
   สิ่งปฏิกูลของ อบต.ชวยสงเสริมให
   ชุมชนมีความสะอาดและนาอยู

56.8 41.5 1.6 0.0 0.0 4.55 0.53

5. การปองกันและระงับโรคติดตอมี
   ความส ําคัญ สงผลตอการพัฒนา
   คุณภาพชีวิตของประชาชนในทอง
    ถ่ิน

54.6 44.3 1.1 0.0 0.0 4.54 0.05

*  มีการปรับคะแนนในทางตรงกันขาม  เน่ืองจากเปนขอความในเชิงลบ
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ตารางที ่4.17 (ตอ)

ความตระหนัก

เห็น
ดวย
อยาง
ย่ิง

(5)

เห็น
ดวย

(4)

ไม
แน
ใจ

(3)

ไม
เห็น
ดวย
(2)

ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ย่ิง
(1)

 X SD.

6. การดํ าเนินงานของ อบต.ในการ
    ปองกันโรคติดตอ/ระงับโรคติดตอ
    จะชวยใหประชาชนในทองถิ่นไม
    ปวยเปนโรคท่ีสามารถปองกันได

45.9 53.0 0.5 0.5 0.0 4.44 0.53

7. การสงเสริมพัฒนา สตรี เด็ก  เยาว
    ชน  ผูสูงอายุ และผูพิการมีความ
    สํ าคัญตอการพัฒนาคุณภาพชีวิต
    ของประชาชนในทองถ่ิน

50.8 48.6 0.5 0.0 0.0 4.52 0.53

8. การดํ าเนินงานของ อบต.สามารถ
    ยกระดับคุณภาพชีวิตและความ
    เปนอยูของสตรี เด็ก เยาวชน  ผูสูง
    อายุ และผูพิการในชุมชนใหดีขึ้น

43.7 54.1 1.6 0.5 0.0 4.44 0.56

9. น้ํ าเพื่ออุปโภคและบริโภคที่เพียงพอ
     และสะอาดจะสงผลตอสุขภาพและ
     การเปนอยูท่ีดีของประชาชนใน
     ทองถ่ิน

50.3 48.6 1.1 0.0 0.0 4.49 0.52

10.น้ํ าเพ่ืออุปโภคและบริโภคท่ีสะอาด
     เปนปจจัยหน่ึงท่ีลดการเกิดโรค
     อุจจาระรวงของประชาชนในทอง
     ถ่ิน

53.0 45.4 1.1 0.5 0.0 4.51 0.55
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จากตารางท่ี 4.17 เม่ือพิจารณาในรายละเอียดดานความตระหนักตอการพัฒนา
สุขภาพพบวา คาเฉล่ียของคะแนนความตระหนักของกลุมตัวอยางมากท่ีสุด 3 เร่ือง คือ เร่ืองการ
ดํ าเนินงานกํ าจัดขยะและสิ่งปฏิกูล จะชวยสงเสริมใหชุมชนมีความสะอาดและนาอยู  การปองกัน
และระงับโรคติดตอมีความสํ าคัญสงผลตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในทองถ่ินมี  
และการสงเสริมพัฒนา สตรี เด็ก เยาวชน ผูสูงอายุและผูพิการ คิดเปนคาเฉล่ีย 4.55, 4.54 และ 
4.52 ตามลํ าดับ ในทางตรงกันขาม พบวา มีความตระหนักนอยท่ีสุดในเร่ืองการพัฒนาสุขภาพ
ของชุมชนเปนเร่ืองท่ีเห็นผลยาก ควรใหความสํ าคัญในลํ าดับทายๆ  ไดคาเฉล่ีย 4.12

เมื่อนํ าคะแนนความตระหนักในการแกไขปญหาสุขภาพของกลุมตัวอยาง จัดระดับเปน 3
ระดับ โดยมีคะแนนสูงสุด - คะแนนตํ ่าสุด หา Range และใชแนวทางการจัดกลุมตามเกณฑ
ประยุกตของอาจารย เสรี ราชโรจน (พ.ศ.2535 : หนา 65-68) ≥80%=ดี/สงู  60-79%=ปานกลาง
และ≤60%=ต่ํ า/ควรปรับปรุง จ ําแนกเปนระดับความมุงมัน่   ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.18

ตารางท่ี  4.18 จํ านวนและรอยละของบุคลากรขององคการบริหารสวนตํ าบลจํ าแนกตามระดับ
ความตระหนัก

ระดับความตระหนักในการพัฒนาสุขภาพ จ ํานวน รอยละ

มาก (42 – 50 คะแนน) 133 72.7
ปานกลาง (34 – 41 คะแนน) 50 27.3
นอย ( 10 – 33 คะแนน) 0 0.0

                 รวม 183 100.0
      Max  =  50             Min  =  37  X = 44.57 SD.  =  3.23

จากตารางท่ี 4.18    พบวา   กลุมบุคลกรมีความตระหนักถึงความสํ าคัญในการ
พัฒนาดานสุขภาพอยูในระดับ “มาก” คิดเปนรอยละ  72.7 รองลงมามีความตระหนักอยูในระดับ
“ปานกลาง”  คิดเปนรอยละ  27.3
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สวนท่ี 5   ปจจัยระดบัองคการบริหารสวนตํ าบล

การศึกษาปจจัยระดับองคการบริหารสวนตํ าบล  จะศึกษาปจจัยใน 3 เร่ือง ไดแก   (1)
จํ านวนสมาชิกท่ีเคยเปน อสม.และกํ าลังดํ ารงตํ าแหนง อสม. (2) การไดรับการสนับสนุนการจัดทํ า
แผนจากเจาหนาที่สาธารณสุข  และ(3) ระดับช้ันขององคการบริหารสวนตํ าบล

ส ําหรับจ ํานวนสมาชกิขององคการบริหารสวนตํ าบล จะมสีมาชกิท่ีไดรับการเลอืกต้ังจาก
หมูบานละ 2 คน พบวา  สวนมากจะมีนอยกวา 20 คน รอยละ 50.8 รองลงมามี 21-30 คน รอยละ 
34.4 และมากกวา 31 คน รอยละ 14.8  ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.19

ตารางที่  4.19 จํ านวนและรอยละของสมาชิกในองคการบริหารสวนตํ าบล  จ.ปราจีนบุรี

สมาชิก อบต. จํ านวน รอยละ
นอยกวา 20  คน 31 50.8

                             21 – 30 คน 21 34.4
มากกวา 31 คน 9 14.8

รวม 61 100.0
Min = 8 Max = 42   X = 12.82

จากตารางท่ี 4.19  พบวา อบต.61 แหง มีจ ํานวนสมาชิก อบต. นอยท่ีสุด 8 คน และมาก
ท่ีสุด 42 คน

5.1  จ ํานวนสมาชกิขององคการบริหารสวนต ําบลท่ีเคยด ํารงต ําแหนงและ/หรือก ําลัง
ด ํารงต ําแหนง อสม.

       การศึกษาจํ านวนสมาชิกในองคการบริหารสวนตํ าบล 61 แหง พบสมาชิกท่ีเคยเปน
อสม.และปจจุบันดํ ารงตํ าแหนงเปน อสม. ดวย  ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.20
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ตารางท่ี  4.20 จ ํานวนและรอยละของสมาชกิขององคการบริหารสวนตํ าบลท่ีเคยเปนและยัง
ดํ ารงตํ าแหนง อสม.ในองคการบริหารสวนตํ าบล

สมาชิก อบต.ที่เคยเปน/ดํ ารงตํ าแหนง อสม
(คน)

จํ านวน อบต.
(แหง)

รอยละ

     -ไมมีสมาชิกที่เปน อสม./เคยเปน 9 14.8
     - มี  1 3 4.9
     - มี  2 13 21.3
     - มี  3 4 6.6
     - มี  4 8 13.1
     - มี  5 9 14.8
     - มี  6 3 4.9
     - มี  7 1 1.6
     - มี  8 2 3.3
     - มี  9 2 3.3
     - มี  10 2 3.3
     - มี  12 2 3.3
     - มี  13 1 1.6
     - มี  20 1 1.6
     - มี  24 1 1.6
                           รวม 61 100.0

Min = 0 Max = 24  X = 4.56

จากตารางท่ี 4.20  พบวาองคการบริหารสวนตํ าบล สวนใหญจะมีสมาชิกที่เปน/เคยเปน
อสม. มากท่ีสุดอยูระหวาง 1-5 คน คิดเปนรอยละ 60.7  รองลงมา 6-10 คิดเปนรอยละ 16.4 และ
ไมมีอสม.เลยคิดเปนรอยละ 14.8  ซ่ึงและพบวามีสมาชิกท่ีเคยดํ ารงตํ าแหนง  อสม.หรือปจจุบัน
เปน อสม. จํ านวน 278 คน คิดเปนรอยละ 20.9 ของสมาชิกท้ังหมดและคิดเปนสัดสวน อสม. 1
คน ตอสมาชิก  อบต.  4.8 คน
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5.2  การสนับสนุนที่ไดรับจากเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล พบวา สวน
มากเจาหนาท่ีสาธารณสุขสนับสนุนการจัดทํ าแผนพัฒนาตํ าบล โดยการจัดทํ าโครงการสั่งให 
อบต. 2 ใน 3 หรือรอยละ 75.4 สํ าหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีไดรับคัดเลือกเปนคณะกรรมการ
สนับสนุนการจัดทํ าแผนพัฒนาสาธารณสุข มีเพียงรอยละ 8.2 ที่เหลือจะเขารวมประชุมบางเปน
ครั้งคราวหรือสงขอมูลดานสาธารณสุขเทานั้น  ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.21

ตารางท่ี 4.21  จ ํานวนและรอยละของบุคลากรขององคการบริหารสวนตํ าบลท่ีรับการสนับสนุนการ
                      จัดทํ าแผนพัฒนาตํ าบลจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบล

การไดรับสนับสนุนจากเจาหนาที่สาธารณสุข จํ านวน รอยละ

ไมไดรับการสนับสนุน 8 13.1
ไดรับการสนับสนุน โดย

- เปนคณะกรรมการจัดทํ าแผนพัฒนาตํ าบล 5 8.2
- สงโครงการเขาขอรับการสนับสนุนทรัพยากร 46 75.4
- เขารวมประชุมเปนครั้งคราวและสงขอมูล

          ขาวสารสาธารณสุข
2 3.3

                           รวม 61 100.0

จากตารางท่ี 4.21  พบวา  องคการบริหารสวนตํ าบลสวนมากไดรับการสนับสนุนจากเจา
หนาท่ีสาธารณสุข  คิดเปนรอยละ  86.9  ซึ่งการสนับสนุนนั้นเปนสวนที่เจาหนาที่สาธารณสุขสง
โครงการฯเพือ่ขอรับการสนันสนุนงบประมาณเพ่ือการพัฒนาสุขภาพ  แตพบวานอยมากท่ีไดเขา
รวมประชุม

5.3  ระดับชั้นขององคการบริหารสวนต ําบล  พบวา ในจังหวัดปราจีนบุรี  อบต.
สวนมากอยูในระดับชัน้ท่ี 5 (มรีายไดไมเกนิ 3 ลานบาท/ป) รอยละ 72.1    รองลงมาอยูในระดับชัน้ท่ี
4 (3-6 ลานบาท/ป) รอยละ 24.6   และมีเพียงรอยละ 3.3 ท่ีอยูในระดับช้ันท่ี 3 (6-12 ลานบาท/ป)
ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.22
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ตารางที่  4.22 จํ านวนและรอยละขององคการบริหารสวนตํ าบล   จํ าแนกตามระดับชั้น

ระดับชั้นของ อบต. จํ านวน รอยละ

3 2 3.3
4 15 24.6
5 44 72.1
รวม 61 100.0

จากตารางท่ี 4.22  จํ านวนองคการบริหารสวนตํ าบล  สวนใหญจะเปนองคการบริหาร
ตํ าบลระดับ 5  แสดงถึงรายไดขององคการบริหารสวนตํ าบล อยูในระดับไมเกิน 3 ลาน/ป

สวนท่ี 6  ความสัมพันธของปจจัยระดับบุคคลขององคการบริหารสวนต ําบล
กับการจัดทํ าแผนงานและความครอบคลุมของแผนงานพัฒนาสุขภาพตามองค
ประกอบท้ัง 4 เร่ือง

     ผูวิจัยไดเสนอผลการวิเคราะหเปน 2 สวน ตามสมมติฐานของการวิจัย  แตละสวน
จํ าแนกตามตํ าแหนงปจจุบันของผูตอบแบบสัมภาษณ คือ ประธาน อบต. ปลัด อบต. และสมาชิก
องคการบริหารสวนต ําบล ดังน้ี

6.1! การวิเคราะหความสัมพันธ  ระหวางปจจัยระดับบุคคลกับการจัดท ําแผน
พัฒนาตํ าบลเพื่อการพัฒนาสุขภาพขององคการบริหารสวนตํ าบล โดยนํ าคะแนนความมุง
มั่นในการพัฒนา  ความรูความสามารถดานสาธารณสุข  และความตระหนักในปญหาสุขภาพ 
มาหาความสัมพันธกับการจัดทํ าแผนพัฒนาตํ าบลและสนับสนุนงบประมาณเพื่อการพัฒนาสุข
ภาพขององคการบริหารสวนต ําบล  ซ่ึงการจัดทํ าแผนจะพิจารณาจากจ ํานวนแผน และคะแนน
องคประกอบของแผน

6.1.1 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยระดับบุคคล ของ
ประธานอบต. กับ การจัดทํ าแผนพัฒนาต ําบลเพื่อการพัฒนาสุขภาพขององคการบริหาร
สวนต ําบล   
ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4. 23
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ตารางที่  4.23   สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยระดับบุคคล    ของประธานองคการบริหาร
สวนตํ าบลกับการจัดทํ าแผนงานพัฒนาสุขภาพ

ปจจัยระดับบุคคล จ ํานวนแผน องคประกอบของแผน

ความมุงมั่นในการพัฒนา -0.031 -0.101**

ความรูความสามารถดานสาธารณสุข 0.281* 0.330*

ความตระหนักในปญหาสุขภาพ 0.258* 0.324*

** มีระดับนัยสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับนัยสํ าคัญ  .01
*   มีระดับนัยส ําคัญทางสถิติท่ีระดับนัยสํ าคัญ  .05

 จากตารางท่ี 4.23  ผลการวิเคราะห ขอมูลในสวนของประธานอบต. พบวา ปจจัยท่ีมีความ
สัมพันธตอจํ านวนแผนอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ไดแก  ความรูความสามารถดานสาธารณสุข  
ความตระหนักในปญหาสุขภาพ โดยปจจัยท้ังสองมีความสัมพันธกับจํ านวนแผนในทิศทางบวก   
อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  สวนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคะแนนองคประกอบของ
แผน  พบวา  ความรู ฯ และความตระหนัก  มีความสัมพันธอยางมีนับส ําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
แตความมุงมั่นในการพัฒนามีความสัมพันธในทางลบอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01

6.1.2  การวเิคราะหความสัมพนัธระหวางปจจยัระดบับคุคล ของปลัด อบต.
และ การจัดทํ าแผนพัฒนาต ําบลเพื่อการพัฒนาสุขภาพขององคการบริหารสวนตํ าบล
ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4. 24
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ตารางที ่ 4.24  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยระดับบุคคล  ของปลัดองคการบริหารสวน
ตํ าบลกับการจัดทํ าแผนงานพัฒนาสุขภาพ

ปจจัยระดับบุคคล จ ํานวนแผน องคประกอบของแผน
ความมุงมั่นในการพัฒนา 0.273* 0.139
ความรูความสามารถดานสาธารณสุข 0.103 0.117
ความตระหนักในปญหาสุขภาพ 0.254* 0.259*

* มีระดับนัยส ําคัญทางสถิติท่ีระดับนัยสํ าคัญ  .05

จากตารางท่ี 4.24  ผลการวิเคราะหขอมูลในสวนของปลัด  อบต. พบวา ปจจัยท่ีมีความ
สัมพันธกับจ ํานวนแผนอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  ไดแก  ความมุงมั่นในการพัฒนา  ความ
ตระหนักในปญหาสุขภาพ โดยปจจัยทั้งสองมีความสัมพันธกับจ ํานวนแผนในทางบวก   สํ าหรับ
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอองคประกอบของแผนอยางมีระดับนัยสํ าคัญท่ีระดับ  .05 มีเพียงปจจัย
เดียว คือ ความตระหนักในปญหาสุขภาพ โดยสัมพันธกับองคประกอบของแผนในทางบวก

6.1.3 การวเิคราะหความสัมพนัธระหวางปจจยัระดบับคุคลของสมาชกิอบต.
กับการจัดทํ าแผนพัฒนาต ําบลเพื่อการพัฒนาสุขภาพขององคการบริหารสวนตํ าบล

ตารางที่  4.25  สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยระดับบุคคลของกลุมสมาชิกองคการบริหาร
สวนตํ าบลกับการจัดทํ าแผนงานพัฒนาสุขภาพ

ปจจัยระดับบุคคล จ ํานวนแผน องคประกอบของแผน
ความมุงมั่นในการพัฒนา  0.003  0.178
ความรูความสามารถดานสาธารณสุข -0.145 -0.141
ความตระหนักในปญหาสุขภาพ  0.097  0.114

จากตารางท่ี 4.25   ผลการวิเคราะห ขอมูลในสวนของสมาชิก อบต. พบวา  ทั้งความมุงมั่น
ในการพฒันา  ความรูความสามารถดานสาธารณสขุ และความตระหนักในปญหาสขุภาพ  ไมมี
ความสมัพนัธกับจํ านวนแผนและองคประกอบของแผนอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
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6.2  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยระดับบุคคลกับการสนับสนุน
งบประมาณขององคการบริหารสวนต ําบล   โดยพิจารณาความสัมพันธระหวางความมุงมั่น
ความรูความสามารถดานสาธารณสุข  และความตระหนัก กับสัดสวนงบประมาณเพื่อพัฒนาสุข
ภาพ กับงบประมาณรายจายท้ังหมดขององคการบริหารสวนตํ าบล

6.2.1 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยระดับบุคคล ของ
ประธาน อบต.กบัการสนับสนุนงบประมาณเพือ่พฒันาสุขภาพขององคการบริหารสวนต ําบล

การวิเคราะหความสัมพันธดังกลาว ในสวนของปจจัยแตละปจจัยจะแบงออก
เปน 3 กลุม คือ นอย ปานกลาง มาก และส ําหรับสัดสวนของงบประมาณท่ีไดรับจัดสรรเพ่ือ
พัฒนาสุขภาพขององคการบริหารสวนตํ าบลของประธานอบต. จะแบงออกเปน 2 กลุม  โดยใชคา
มัธยฐาน (2.30%) เปนตัวแบง  คือ กลุมท่ีมากกวาคามัธยฐาน และกลุมท่ีเทากับและนอยกวาคา
มัธยฐาน

ซ่ึงการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร จะพิจารณาจากการตัวสถิติ
ทดสอบไคสแควรและคาสัมประสิทธิ์การณจร (Contingency table) ผลการวิเคราะหจํ าแนกได
ดังตารางท่ี 4.26-4.28

ตารางท่ี 4.26 จํ านวนและรอยละของ ประธาน อบต.จํ าแนกตามระดับความมุงมั่นใน
                    การพัฒนาและสัดสวนของงบประมาณท่ีไดรับสนับสนุน

สัดสวนของงบประมาณที่ไดรับสนับสนุน
ระดับความมุงมั่น

≤≤≤≤ 2.30% >>>> 2.30 %
รวม

ปานกลาง 6 4 10
9.8 6.6 16.4

มาก 25 26 50
41.0 42.6 83.6

รวม 31 29 60
50.8 49.2 100.0

 χ2 = .403 df = 1 p-value = 0.525
  C = .081
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     จากตารางท่ี 4.26  การสํ ารวจขอมูลจากกลุมตัวอยางท่ีเปนประธานอบต.ท้ัง 61 อบต. 
พบวา มีผูที่ใหขอมูลดานความมุงมั่นในการพัฒนาสุขภาพม ี 61 คน โดยประธานอบต.สวนใหญ
เปนผูท่ีมีความมุงมั่นในดานการพัฒนามาก ถึงรอยละ 83.6 และอบต.สวนใหญจะใหการ
สนับสนุนงบประมาณรอยละ≤ 2.30  และ  > 2.30   คิดเปนรอยละ 50.8 และ  49.2  ตามลํ าดับ  
ของจ ํานวน อบต.ท้ังหมด 61 อบต.  แตเน่ืองจากกลุมนอยมเีพยีง 1 คน  จงึตัดออกจากการวิเคราะห  
เหลอืเพยีงระดับความมุงมัน่ปานกลางและมากเทาน้ัน

ในการวิเคราะหความสัมพันธระหวางระดับความมุงมั่นในการพัฒนาของประธานอบต. 
และสดัสวนของงบประมาณท่ีไดรับจดัสรรเพือ่พฒันาสขุภาพขององคการบริหารสวนตํ าบล  พบวา
ระดับความมุงมั่นและสัดสวนของงบประมาณท่ีไดรับจัดสรรไมสัมพันธกันอยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถิติ ซ่ึงสอดคลองกับคาสัมประสิทธ์ิการณจรท่ีเทากับ 0.081  ซ่ึงมีคานอย

ตารางที่  4.27  จํ านวนและรอยละของประธาน  อบต.จํ าแนกตามระดับความรูความสามารถดาน
                 สาธารณสุข  และสัดสวนของงบประมาณท่ีไดรับสนับสนุน

สัดสวนของงบประมาณที่ไดรับสนับสนุนระดับความรูความสามารถ
       ดานสาธารณสุข ≤≤≤≤ 2.30% >>>> 2.30 %

รวม

ปานกลาง 21 19 40
34.4 31.1 65.6

นอย 10 11 21
16.4 18.0 34.4

รวม 31 30 61
50.8 49.2 100.0

 χ2 = .131 df = 1 p-value = 0.717
  C = .046

จากตารางท่ี  4.27  การส ํารวจขอมลูจากประธานอบต.ท้ัง 61 อบต. พบวา   ประธานอบต.
รอยละ 50  ประเมินตนเองวา  เปนผูท่ีมีความรูความสามารถในดานสาธารณสุขระดับปานกลาง
คิดเปนรัอยละ  65.6  และอบต.สวนใหญจะไดรับจัดสรรงบประมาณรอยละ ≤ 2.30 และ  > 2.30   
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คิดเปนรอยละ 50.8   และ  49.2  ตามล ําดับ  ของจ ํานวน อบต.ท้ังหมด 61 อบต. แตเน่ืองจากกลุม
นอยมเีพยีง 1 คน  จงึตัดออกจากการวิเคราะห  เหลอืเพยีงระดับความมุงมัน่ปานกลางและมากเทา
น้ัน

ในการวิเคราะหความสัมพันธระหวางระดับความมุงมั่นในการพัฒนาและสัดสวนของงบ
ประมาณท่ีไดรับจัดสรรเพ่ือพัฒนาสุขภาพขององคการบริหารสวนตํ าบลของประธานอบต.  พบ
วา ระดับความรูความสามารถในดานสาธารณสุขและสัดสวนของงบประมาณท่ีไดรับจัดสรรไม
สัมพันธกนัอยางมนียัส ําคัญทางสถิติ    ซึง่สอดคลองกับคาสมัประสทิธิก์ารณจรท่ีเทากับ 0.046   ซึง่
มคีานอย

ตารางที่  4.28  จํ านวนและรอยละของกลุมประธาน  อบต.จํ าแนกตามระดับความตระหนักใน
                      ปญหาสุขภาพและสัดสวนของงบประมาณที่ไดรับจัดสนับสนุน

สัดสวนของงบประมาณที่ไดรับสนับสนุนระดับความรูความสามารถ
       ดานสาธารณสุข ≤≤≤≤ 2.30% >>>> 2.30 %

รวม

มาก 21 24 45
34.4 39.3 73.8

ปานกลาง 10 6 16
16.4 9.8 26.2

รวม 31 30 61
50.8 49.2 100.0

 χ2 = 1.184 df = 1 p-value = 0.277
  C = .138

         จากตารางท่ี  4.2   การสํ ารวจขอมูลจากประธานอบต.ท้ัง 61 อบต. พบวา ประธาน
อบต.สวนใหญตระหนักถึงปญหาดานสุขภาพมาก คิดเปนรอยละ 73.8  และไดรับสนับสนุนงบ
ประมาณรอยละ  ≤ 2.30  และ  > 2.30   คิดเปนรอยละ 50.8 และ  49.2  ตามล ําดับ  ของจ ํานวน 



87

อบต.ท้ังหมด 61 อบต. แตเน่ืองจากกลุมนอยมเีพยีง 1 คน  จงึตัดออกจากการวิเคราะห  เหลอืเพยีง
ระดับความมุงมัน่ปานกลางและมากเทาน้ัน

ในการวิเคราะหความสัมพันธระหวางระดับความตระหนักถึงปญหาดานสุขภาพ      และ
สัดสวนของงบประมาณท่ีไดรับจัดสรรเพื่อพัฒนาสุขภาพขององคการบริหารสวนตํ าบลของ
ประธานอบต. พบวา  ระดับความตระหนักในปญหาสุขภาพและสัดสวนของงบประมาณท่ีไดรับ
จัดสรรไมสัมพันธกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ    ซ่ึงสอดคลองกับคาสัมประสิทธ์ิการณจรท่ีเทา
กับ 0.138 ซ่ึงมีคานอย

6.2.2 การวเิคราะหความสัมพนัธระหวางปจจยัระดบับคุคลของปลัด อบต.
และงบประมาณที่ไดรับสนับสนุนเพื่อการพัฒนาสุขภาพขององคการบริหารสวนต ําบล

การวิเคราะหความสัมพันธดังกลาว ในสวนของปจจัยแตละปจจัยจะแบง
ออกเปน 2 กลุม คือ มากและปานกลาง มาก  แตเน่ืองจากกลุมนอยมเีพยีง 1 คน  จงึตัดออกจาก
การวิเคราะห  เหลือเพียงระดับความมุงมั่นปานกลางและมากเทานั้น  สํ าหรับสัดสวนของงบ
ประมาณท่ีไดรับจัดสรรเพื่อพัฒนาสุขภาพขององคการบริหารสวนตํ าบลของประธานอบต. จะ
แบงออกเปน 2 กลุม โดยใชคามัธยฐาน (2.30%) เปนตัวแบง  คือ กลุมท่ีมากกวาคามัธยฐาน  
และกลุมท่ีเทากับและนอยกวาคามัธยฐาน

โดยการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร จะพิจารณาจากการตัวสถิติทดสอบ
ไคสแควรและคาสัมประสิทธิ์การณจร (Contingency table) ผลการวิเคราะหจํ าแนกไดดังน้ี   ราย
ละเอียดดังแสดงในตารางท่ี  4.29 –4.31
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ตารางที่  4.29   จํ านวนและรอยละของปลัด อบต.จํ าแนกตามระดับความมุงม่ันในการพัฒนาและ
     สัดสวนของงบประมาณท่ีไดรับสนับสนุน

    สัดสวนของงบประมาณที่ไดรับสนับสนุน
ระดับความมุงมั่น

≤≤≤≤ 2.30% >>>> 2.30 %
รวม

มาก 25 23 48
41.0 37.7 78.7

ปานกลาง 6 7 13
9.8 11.5 21.3

รวม 31 30 61
50.8 49.2 100.0

 χ2 = .144 df = 1 p-value = 0.704
  C = .049
จากตารางท่ี  4.29  การสํ ารวจขอมูลจากปลัดอบต.ท้ัง 61 อบต. พบวา ปลัดอบต.สวน

ใหญเปนผูที่มีความมุงมั่นในดานการพัฒนามาก ถึงรอยละ 78.7 และอบต. ที่ปลัด อบต. มีความ
มุงมั่นมากจะไดรับจัดสรรงบประมาณในสัดสวนนอยกวา 2.30 % มีมากที่สุด คิดเปนรอยละ 
41.0   ของจํ านวนอบต.ทั้งหมด

ในการวิเคราะหความสัมพันธระหวางระดับความมุงมั่นในการพัฒนาและสัดสวนของงบ
ประมาณท่ีไดรับจัดสรรเพื่อพัฒนาสุขภาพขององคการบริหารสวนตํ าบลของปลัดอบต. พบวา 
ระดับความมุงมั่นและสัดสวนของงบประมาณท่ีไดรับจัดสรรไมสัมพันธกันอยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถิติ   ซ่ึงสอดคลองกับคาสัมประสิทธ์ิการณจรท่ีเทากับ  .049  ซ่ึงมีคานอย
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ตารางที่ 4.30  จํ านวนและรอยละของกลุมปลัด อบต.  จํ าแนกตามระดับความรูความสามารถดาน
                      สาธารณสุขและสัดสวนของงบประมาณที่ไดรับสนับสนุน

สัดสวนของงบประมาณที่ไดรับสนับสนุนระดับความรูความสามารถ
       ดานสาธารณสุข ≤≤≤≤ 2.30% >>>> 2.30 %

รวม

ปานกลาง 11 9 20
18.0 14.8 32.8

นอย 20 21 41
32.8 34.4 67.2

รวม 31 30 61
50.8 49.2 100.0

 χ2 = .208 df = 1 p-value = 0.648
  C = .058
จากตารางท่ี  4.30 การสํ ารวจขอมูลจากปลัด อบต.ท้ัง 61 อบต. พบวาปลัด อบต. สวน

ใหญมีความรูความสามารถในดานสาธารณสุขนอย คิดเปนรอยละ 67.2 ของทั้งหมด  และ อบต.
ที่ปลัด อบต. มีความรูความสามารถดานสาธารณสุขนอย  จะไดรับจัดสรรงบประมาณในสัดสวน
มากกวา 2.30%  มากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 34.4 ของจํ านวน อบต.ทั้งหมด

ในการวิเคราะหความสัมพันธระหวางระดับความมุงมั่นในการพัฒนาและสัดสวนของงบ
ประมาณท่ีไดรับจัดสรรเพ่ือพัฒนาสุขภาพขององคการบริหารสวนตํ าบลของปลัดอบต.      พบวา
ระดับความรูความสามารถในดานสาธารณสุขและสัดสวนของงบประมาณท่ีไดรับจัดสรรไม
สัมพันธกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ   ซ่ึงสอดคลองกับคาสัมประสิทธ์ิการณจรท่ีเทากับ  .058 
ซ่ึงมีคานอย   รายละเอียดดังแสดงในตารางที ่ 4.31
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ตารางที่  4.31  จํ านวนและรอยละของกลุม ปลัด อบต.  จํ าแนกตามระดับความตระหนักใน
                       ปญหาสุขภาพและสัดสวนของงบประมาณที่ไดรับสนับสนุน

  สัดสวนของงบประมาณที่ไดรับสนับสนุนระดับความตระหนักใน
     การพัฒนาสุขภาพ ≤≤≤≤ 2.30 % >>>> 2.30 %

รวม

มาก 25 23 48
41.0 37.7 78.7

ปานกลาง 6 7 13
9.8 11.5 21.3

รวม 31 30 61
50.8 49.2 100.0

 χ2 = .144 df = 1 p-value = 0.704
  C = .049

จากตารางท่ี  4.31  การสํ ารวจขอมูลจากปลัดอบต.ท้ัง 61 อบต. พบวา ปลัดอบต.สวนใหญ
ตระหนักถึงปญหาดานสุขภาพมาก คิดเปนรอยละ 78.7 และอบต.ปลัด อบต.ตระหนักถึงปญหา
ในดานสุขภาพมากจะไดรับจัดสรรงบประมาณในสัดสวนนอยกวา 2.30% มีมากที่สุด คิดเปนรอย
ละ 41.0  ของจํ านวนอบต.ทั้งหมด
ในการวิเคราะหความสัมพันธระหวางระดับความตระหนักถึงปญหาดานสุขภาพและสัดสวน

ของงบประมาณท่ีไดรับจัดสรรเพื่อพัฒนาสุขภาพขององคการบริหารสวนตํ าบลของกลุมปลัด
อบต. พบวา  ระดับความตระหนักในปญหาสุขภาพและสัดสวนของงบประมาณท่ีไดรับจัดสรรไม
สัมพันธกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ     ซ่ึงสอดคลองกับคาสัมประสิทธ์ิการณจรท่ีเทากับ  .049  
ซ่ึงมีคานอย
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6.2.3  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยระดับบุคคลของสมาชิก
อบต.กับสัดสวนของงบประมาณที่ไดรับสนับสนุนเพื่อพัฒนาสุขภาพขององคการบริหาร
สวนต ําบล

  การวิเคราะหความสัมพันธดังกลาว ในสวนของปจจัยแตละปจจัยจะแบง
ออกเปน 3 กลุม คือ นอย ปานกลาง มาก แตสวนใหญจะแบงเหลือเพียง 2 กลุม คือ กลุมมาก 
และ กลุมปานกลาง ในเร่ือง ความมุงมั่น  กับเร่ืองความคระหนัก  สํ าหรับสัดสวนของงบประมาณ
ท่ีไดรับจัดสรรเพื่อพัฒนาสุขภาพขององคการบริหารสวนตํ าบลของประธาน อบต. จะแบงออก
เปน  2 กลุม โดยใชคามัธยฐาน (2.30%) เปนตัวแบง  คือ กลุมท่ีมากกวาคามัธยฐานและกลุมท่ี
เทากับและนอยกวาคามัธยฐาน

ซึ่งการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร จะพิจารณาจากการตัวสถิติทดสอบไคส
แควรและคาสัมประสิทธิ์การณจร (Contingency table) ผลการวิเคราะห จํ าแนกไดดังแสดงใน
ตารางที่ 4.32-4.34

ตารางที่  4.32  จํ านวนและรอยละของกลุมสมาชิก อบต. จํ าแนกตามระดับความมุงม่ันใน
          การพัฒนาและสัดสวนของงบประมาณท่ีไดรับจัดสรร

สัดสวนของงบประมาณที่ไดรับสนับสนุนระดับความมุงมั่นใน
การพัฒนาสุขภาพ ≤≤≤≤ 2.30 % >>>> 2.30 %

รวม

มาก 20 25 45
32.8 41.0 73.8

ปานกลาง 11 5 15
18.0 8.2 26.2

รวม 31 30 61
50.8 49.2 100.0

 χ2 = 2.790 df = 1 p-value =  .095
  C = .209
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จากตารางท่ี  4.28  การส ํารวจขอมูลจากสมาชิกอบต.ท้ัง 61 อบต. พบวา สมาชิก อบต.
สวนใหญเปนผูที่มีความมุงมั่นในดานการพัฒนามาก ถึงรอยละ 73.8 และอบต.ที่สมาชิก อบต.มี
ความมุงมั่นมาก จะไดรับจัดสรรงบประมาณในสัดสวนท่ีมากกวา 2.30 % มีมากท่ีสุดคิดเปนรอย
ละ 41.0  ของจ ํานวนอบต.ทั้งหมด

ในการวิเคราะหความสัมพันธระหวางระดับความมุงมั่นในการพัฒนาและสัดสวนของงบ
ประมาณท่ีไดรับจัดสรรเพื่อพัฒนาสุขภาพขององคการบริหารสวนต ําบลของสมาชิกอบต. พบวา 
ระดับความมุงมั่นและสัดสวนของงบประมาณท่ีไดรับสนับสนุนไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติ  ซ่ึงสอดคลองกับคาสัมประสิทธ์ิการณจรท่ีเทากับ  .290  ซ่ึงมีคานอย

ตารางที่  4.33  จํ านวนและรอยละของกลุม สมาชิกอบต. จํ าแนกตามระดับความรูความ
                       สามารถดานสาธารณสุข  และสัดสวนของงบประมาณท่ีไดรับสนับสนุน

สัดสวนของงบประมาณที่ไดรับสนับสนุนระดับความรูความสามารถ
       ดานสาธารณสุข ≤≤≤≤ 2.30 % >>>> 2.30 %

รวม

ปานกลาง 19 17 36
31.1 27.9 59.0

นอย 12 13 25
19.7 12.3 41.0

รวม 31 30 61
50.8 49.2 100.0

 χ2 = .135 df = 1 p-value = 0.714
  C = .047
จากตารางท่ี  4.33  พบวาสมาชิกอบต. สวนใหญมีความรูความสามารถในดานสาธารณสุข

ปานกลาง คิดเปนรอยละ 59 ของทั้งหมด  และอบต. ที่สมาชิก อบต. มีความรูความสามารถ
ระดับปานกลาง จะไดรับจัดสรรงบประมาณในสัดสวนนอยกวา 2.30 % มีมากที่สุด  คิดเปนรอย
ละ  31.1 ของจํ านวนอบต.ทั้งหมด
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ในการวิเคราะหความสัมพันธระหวางระดับความรูความสามารถในดานสาธารณสุข  และสัด
สวนของงบประมาณท่ีไดรับจัดสรรเพื่อพัฒนาสุขภาพขององคการบริหารสวนตํ าบลของสมาชิก
อบต. พบวา ระดับความรูความสามารถในดานสาธารณสุขและสัดสวนของงบประมาณท่ีไดรับ
สนับสนุนไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ    ซ่ึงสอดคลองกับคาสัมประสิทธ์ิการณ
จรท่ีเทากับ  .047  ซ่ึงมีคานอย

ตารางที่  4.34  จํ านวนและรอยละของกลุมสมาชิก อบต.จํ าแนกตามระดับความตระหนักใน
                      ปญหาสุขภาพและสัดสวนของงบประมาณที่ไดรับสนับสนุน

  สัดสวนของงบประมาณที่ไดรับสนับสนุนระดับความตระหนักใน
      พัฒนาสุขภาพ ≤≤≤≤ 2.30% >>>> 2.30 %

รวม

มาก 15 25 40
24.6 41.0 65.6

ปานกลาง 16 5 21
26.2 8.2 34.4

รวม 31 30 61
50.8 49.2 100.0

 χ2 = 8.248 df = 1 p-value = 0.004*
  C = .345
จากตารางท่ี 4.34  พบวา สมาชิกอบต.สวนใหญตระหนักถึงปญหาดานสุขภาพมาก คิด

เปนรอยละ 65.6 และอบต.ที่สมาชิก อบต.มีความ ตระหนักถึงปญหาในดานสุขภาพมากจะไดรับ
จัดสรรงบประมาณในสัดสวนมากกวารอยละ 2.30 มีมากที่สุด คิดเปนรอยละ 41.4. ของจํ านวน
อบต.ทั้งหมด

ในการวิเคราะหความสัมพันธระหวางระดับความตระหนักถึงปญหาดานสุขภาพและสัด
สวนของงบประมาณท่ีไดรับจัดสรรเพื่อพัฒนาสุขภาพขององคการบริหารสวนตํ าบลของสมาชิก
อบต. พบวา ระดับความตระหนักในปญหาสขุภาพมคีวามสมัพนัธกับสัดสวนของงบประมาณท่ีได
รับจดัสรรอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  ซึง่สอดคลองกับคาสมัประสทิธิก์ารณจรท่ีเทากับ 
0.345  ซึง่มคีาปานกลาง
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7. ความสัมพันธระหวางปจจัยระดับองคการบริหารสวนตํ าบล กับจํ านวนแผน
    องคประกอบของแผน และการสนับสนุนงบประมาณ

7.1  การวเิคราะหความสัมพันธระหวางจ ํานวนสมาชิกที่เปนอสม.กบัจ ํานวนแผน
องคประกอบของแผน และสัดสวนของงบประมาณท่ีไดรับสนับสนุน
รายละเอียดดังแสดงในตารางที ่ 4.35

ตารางที่  4.35  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน   ระหวางจํ านวนสมาชิกท่ีเปน
     อสม. กับจ ํานวนแผน  องคประกอบของแผนกับสัดสวนงบประมาณท่ีไดรับจัดสรร

จํ านวนแผน องคประกอบของแผน สัดสวนงบประมาณ
จํ านวนสมาชิกท่ีเปน อสม.      -.047 -0.72 .175

** p <.01
จากตารางท่ี 4.35  ผลการสหสมัพนัธพบวา จ ํานวนสมาชกิท่ีเปน อสม. ไมมคีวามสมัพนัธ

อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติกับ จํ านวนแผน  องคประกอบของแผน และสัดสวนงบประมาณ
 

7.2 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาที่  
กับจํ านวนแผน องคประกอบของแผน และสัดสวนของงบประมาณท่ีไดรับจัดสรร

การสนับสนุนของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบล  ใหกับองคการบริหารสวน
ตํ าบล ไดแก  การเขารวมเปนคณะกรรมการจัดทํ าแผนงาน  หรือจัดทํ าโครงการเก่ียวกับการ
พัฒนาสุขภาพ หรือสงขาวสารสาธารณสุข  ใหกับองคการบริหารสวนตํ าบล  เพ่ือสนับสนุนการ
จัดทํ าแผนงานพัฒนาสุขภาพ      รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.32

ตารางที่ 4.36 ผลการวิเคราะหคาสหสัมพันธ ( r pbis )ระหวางการไดรับการสนับสนุนจาก
เจาหนาท่ีกับจํ านวนแผน   องคประกอบของแผนและสัดสวนงบประมาณ

จํ านวน
แผน

องคประกอบ
ของแผน

สัดสวน
งบประมาณ

การสนับสนุนของเจาหนาท่ี          .081           .016           -.032

** p <.01
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จากตารางท่ี  4.36  ผลการวิเคราะหสหสัมพันธ  พบวา การไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ี 
ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติกับ จํ านวนแผน  องคประกอบของแผน และสัดสวน
งบประมาณ

7.3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางระดับชั้นของ อบต.  กับจ ํานวนแผน
องคประกอบของแผน  และสัดสวนของงบประมาณท่ีสนับสนุนใหพัฒนาสุขภาพ

7.3.1  การวเิคราะหความสัมพนัธระหวางระดบัชัน้ของ อบต.  กบัจ ํานวนแผน
รายละเอียดดังแสดงในตารางที ่ 4.37

ตารางที่ 4.37  จํ านวนและรอยละของระดับช้ันขององคการบริหารสวนตํ าบลกับจํ านวนแผน
    พัฒนาสุขภาพ

จํ านวนแผนงานพัฒนาสุขภาพระดับชั้นขององคการ
บริหารสวนต ําบล ≤≤≤≤ 25 >>>> 25

รวม

ระดับ 3 และ 4 10 9 19
16.4 14.8 31.1

ระดับ 5 19 23 42
31.1 37.7 68.9

รวม 29 32 61
47.5 52.5 100.0

 χ2 =  .287 df = 1 p-value = 0.592
  C = .068

จากตารางที ่4.37  พบวา อบต.ในระดับชั้นท่ี 5 มีจ ํานวนมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 68.9  และ
ระดับช้ัน อบต.ท่ี 5  สวนการจัดทํ าแผนงาน/โครงการเพื่อการพัฒนาสุขภาพมากกวา 25 แผน 
ของ อบต. ระดับ 5 มีมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 37.7

ในการวิเคราะหความสัมพันธระหวางระดับช้ันของ อบต. กับจํ านวนแผนงานพัฒนาสุข
ภาพขององคการบริหารสวนตํ าบล พบวา ระดับชั้นขององคการบริหารสวนตํ าบลไมมีความ
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สัมพันธอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  กับจํ านวนแผนงานพัฒนาสุขภาพ ซึ่งสอดคลองกับคา
สัมประสิทธิ์การณจรที่เทากับ  .068  ซ่ึงมีคานอย

7.3.2  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางระดับชั้นของอบต.  กับคะแนนองค
ประกอบของแผนงานพฒันาสุขภาพ     รายละเอียดดังแสดงในตารางที ่ 4.38

ตารางที่ 4.38  จํ านวนและรอยละของระดับช้ันขององคการบริหารสวนตํ าบลกับองคประกอบของ
    แผนพัฒนาสุขภาพ

องคประกอบแผนงานพัฒนาสุขภาพระดับชั้นขององคการ
บริหารสวนต ําบล ≤≤≤≤ 12 คะแนน >>>> 12 คะแนน

รวม

ระดับ 3 และ 4 10 9 19
16.4 14.8 31.1

ระดับ 5 23 19 42
37.7 31.1 68.9

รวม 33 28 61
54.1 45.9 100.0

 χ2 =  .024 df = 1 p-value = 0.877
  C = .020
จากตารางท่ี 4.38  พบวา ระดับช้ันท่ี 5 ขององคการบริหารสวนตํ าบล มีการจัดทํ าแผนท่ี

มีคะแนนองคประกอบของแผนงาน/โครงการพัฒนาสุขภาพ  ≤ 12 คะแนน มากที่สุด  คิดเปน
รอยละ 37.7
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ในการวิเคราะหความสัมพันธระหวางระดับชั้นของ อบต. กับคะแนนองคประกอบของ
แผนงานพัฒนาสุขภาพขององคการบริหารสวนตํ าบล พบวา  ระดับช้ันขององคการบริหารสวน
ตํ าบลไมมีความสัมพันธอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ    กับคะแนนองคประกอบของแผนงานพัฒนา
สุขภาพ ซ่ึงสอดคลองกับคาสัมประสิทธ์ิการณจรท่ีเทากับ 0.020  ซ่ึงมีคานอย

7.3.3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางระดับชั้นของอบต.  กับสัดสวนของ
งบประมาณ     รายละเอียดดังแสดงในตารางที ่ 4.39

ตารางท่ี 4.39  จ ํานวนและรอยละของระดับชัน้ขององคการบริหารสวนตํ าบลกับสดัสวนการไดรับงบ
    ประมาณเพื่อการพัฒนาสุขภาพ

  สัดสวนของงบประมาณที่ไดรับสนับสนุนระดับชั้นขององคการ
  บริหารสวนต ําบล ≤≤≤≤ 2.30% >>>> 2.30 %

รวม

ระดับ 3 และ 4 9 10 19
14.8 16.4 31.1

ระดับ 5 22 20 42
36.1 32.8 68.9

รวม 31 30 61
50.8 49.2 100.0

 χ2 =  .132 df = 1 p-value = 0.717
  C = .068
จากตารางท่ี 4.39  พบวา ระดับช้ันท่ี 5 ขององคการบริหารสวนตํ าบล ท่ีไดรับสนับสนุน

งบประมาณในสัดสวนนอยกวา 2.30 %  มีมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ  36.1 ของจํ านวนอบต.ท้ัง
หมด

ในการวิเคราะหความสัมพันธระหวางระดับช้ันขององคการบริหารสวนตํ าบล กับสัดสวน
ของงบประมาณท่ีไดรับจัดสรรเพื่อพัฒนาสุขภาพขององคการบริหารสวนตํ าบล พบวาระดับช้ัน
ขององคการบริหารสวนตํ าบลและสัดสวนของงบประมาณท่ีไดรับจัดสรรไมมีความสัมพันธกัน
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ    ซ่ึงสอดคลองกับคาสัมประสิทธ์ิการณจรท่ีเทากับ 0.068  ซ่ึงมีคานอย
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8.  ปญหาและอุปสรรค

จากการเก็บขอมลูโดยการสมัภาษณบุคลากรของ อบต. เก่ียวกับปญหา และอุปสรรคในการ
จดัทํ าแผนและสนบัสนนุงบประมาณเพือ่พฒันาสขุภาพ  พบวา  มปีญหา  4 ดานไดแก

8.1! ดานองคการบริหารสวนตํ าบล
-! สมาชิก อบต.ขาดความสนใจในการจัดทํ าแผนพัฒนาสุขภาพ
-! ขาดบุคลากรท่ีมีความรูความสามารถดานสาธารณสุข
-! สมาชิก อบต.ขาดความรูความเขาใจในบทบาทและหนาท่ี
-! มีขอจํ ากัดดานงบประมาณ/งบประมาณไมพียงพอ
-! บุคลากรมีนอยไมพอที่จะจัดท ําแผน  ขาดนักวิชาการ  ขาดการวิเคราะหงาน

ประมวลผลงาน
-! ขาดความรวมมือจากผูบริหารและสมาชิกสภา
-! บุคลกร อบต.ขาดความรูเรื่องการจัดทํ าแผน  ไมทราบปญหาท่ีแทจริง

8.2! ดานเจาหนาที่สาธารณสุข
- เจาหนาท่ีสาธารณสุขมีไมเพียงพอตอความตองการของประชาชนในตํ าบล
- เจาหนาท่ีสาธารณสขุไมมเีวลาพอท่ีจะทํ างานรวมกับ อบต. เพราะงานประจ ํามมีาก
- ขาดการประสานงานท่ีดี   ไมใหความรวมมือ
- ขาดการประชาสัมพันธดานสุขภาพ

8.3! ดานประชาชน
- ขาดความรวมมือ  ไมเขารวมทํ าประชาคมเพ่ือจัดทํ าแผน
- ใหความส ําคัญเร่ืองการพัฒนาอาชีพมากกวาดานสุขภาพ
- ขาดความเขาใจเรื่องปญหาสุขภาพ  ไมดูแลตนเอง
- ประชาชนเสนอความตองการสวนทางกับนโยบาย เชนตองการฝายน้ํ า ในขณะที่

นโยบายเนนเร่ืองยาเสพติด  เปนตน
8.4! ดานอ่ืน ๆ

- การสั่งการจากสวนกลางไมสอดคลองกับความตองการในพ้ืนท่ี/ทองถ่ิน
- ผูบริหารและสมาชิก  อบต.ขาดวิสัยทัศนในการพัฒนา



บทที ่5
สรปุการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี     เปนการศึกษาวิจัยเชิงสํ ารวจ    (Survey  Research)    โดยมีวัตถุ
ประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการจัดทํ าแผนและสนับสนุนทรัพยากรเพื่อพัฒนาสขุภาพ
ขององคการบริหารสวนตํ าบล  จงัหวดัปราจนีบุรี  ซึง่ไดกํ าหนดศึกษาในกลุมบุคลากรขององคการบริหาร
สวนตํ าบล จํ านวน 61 แหง ไดแก  กลุมประธานบริหารองคการบริหารสวนตํ าบลจํ านวน 61 คน ปลดั
องคการบริหารสวนตํ าบลจ ํานวน 61 คน และสมาชกิองคการบริหารสวนตํ าบลจ ํานวน 61 คน รวมทั้งสิ้น 
183 คน  ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี

1.! สรุปการวิจัย

1.1 วัตถุประสงคการวิจัย
1.1.1! วัตถุประสงคทั่วไป

1) เพือ่ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ  การจัดทํ าแผนและการสนับสนุน
งบประมาณเพือ่การพัฒนาสุขภาพขององคการบริหารสวนตํ าบล  จังหวัดปราจีนบุรี

1.1.2! วัตถุประสงคเฉพาะ
   1)  ศึกษาการจดัทํ าแผนและการสนับสนุนงบประมาณเพือ่การพฒันาสขุภาพ

ขององคการบริหารสวนตํ าบล จังหวัดปราจีนบุรี
2)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยระดับบุคคลและปจจัยระดับองคการ

บริหารสวนตํ าบลกับการจัดทํ าแผนและการสนับสนุนงบประมาณเพื่อพัฒนาสุขภาพขององคการ
บริหารสวนตํ าบล  จังหวัดปราจีนบุรี

3)! ศึกษาปญหาและอุปสรรคของบุคลากรในองคการบริหารสวนตํ าบล
จังหวัดปราจีนบุรี ในการจัดทํ าแผนและการสนับสนุนงบประมาณเพื่อการพัฒนาสุขภาพ
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1.3  สมมุติฐานการวิจัย

       1.3.1 ปจจัยระดับบุคคล ของบุคลากรขององคการบริหารสวนตํ าบล มีความ
สัมพันธกับการจัดทํ าแผนและการสนับสนุนงบประมาณเพื่อพัฒนาสุขภาพของ อบต.จังหวัด
ปราจีนบุรี

 1.3.2 ปจจยัระดับองคการบริหารสวนตํ าบล มีความสัมพันธกับการจัดทํ าแผน
และการสนับสนุนงบประมาณเพื่อพัฒนาสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ที่รับผิดชอบของ อบต.จังหวัด
ปราจีนบุรี

1.4! วิธีดํ าเนินการวิจัย

      การวิจัยน้ีไดกํ าหนดศึกษาในประชากรท่ีเปนบุคลากรขององคการบริหารสวนตํ าบล
ทุกแหงในจังหวัดปราจีนบุรี  จํ านวน 61 แหง  3 กลุม ไดแก กลุมที ่1  คือ  ประธานองคการบริหาร
สวนตํ าบล  ทุกแหง  จํ านวน 61 คน   กลุมที ่2 คือ  ปลัดองคการบริหารสวนตํ าบล  ทุกแหง  จํ านวน 
61 คน  และตัวแทนของสมาชิกองคการบริหารสวนตํ าบล  แหงละ 1 คน  สุมเลือกแบบงายจาก
จํ านวนสมาชิกท้ังหมดในองคการบริหารสวนตํ าบล    รวมกลุมตัวอยางขององคการบริหารสวนตํ าบล  
61  แหง ๆ ละ 3 คน  รวมทั้งสิ้น 183 คน

เคร่ืองมอืท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมลูเปนแบบสมัภาษณ มทีัง้หมด 4 สวน ไดแก สวนท่ี 1
ขอมูลท่ัวไป   สวนท่ี 2  ปจจัยระดับบุคคล  สวนท่ี 3  ปจจัยระดับองคการบริหารสวนบุคคล  สวนท่ี 4  
ปญหาและอุปสรรค และแบบบันทึกขอมูล สวนท่ี 1 การจัดทํ าแผนพัฒนาสุขภาพ  สวนท่ี 2  การ
สนับสนุนเงินงบประมาณ

การเก็บรวบรวมขอมูล   ในการวิจัยคร้ังน้ีเก็บรวบรวมขอมูลโดยนักวิชาการสาธารณสุข
ประจํ าสํ านักงานสาธารณสุขอํ าเภอ สลับอํ าเภอกันออกสัมภาษณบุคลากรของ อบต. จนครบ 183 
คน และบันทึกงบประมาณรายจายท่ีไดรับการสนับสนุนเพ่ือพัฒนาสุขภาพ  ดังปรากฎในเอกสารขอ
บังคับรายจายงบประมาณขององคการบริหารสวนตํ าบลท้ัง 61 แหง   ใชเวลาเก็บขอมูล 6  สัปดาห

การวิเคราะหขอมูล  ใชสถิติพรรณนา รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
พรรณนาเก่ียวกับขอมูลท่ัวไป   ปจจัยระดับบุคคล  ปจจัยระดับองคการบริหารสวนตํ าบลและ
ทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยระดับบุคคล ปจจัยระดับองคการบริหารสวนตํ าบลกับการจัดทํ า
แผนพฒันาสขุภาพและการสนับสนุนงบประมาณเพือ่พฒันาสขุภาพขององคการบริหารสวนตํ าบล โดย
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ใช สมัประสทิธิ์สหพนัธแบบเพยีรสนั (Pearson  Product  Moment Correlation) สหสมัพนัธ (point  
biserial) และ สมัประสทิธิ์สหการจร (Contingency Coefficient)

1.5! ผลการวิจัย

1.5.1    ขอมูลทั่วไป

ลักษณะขอมูลท่ัวไป ของกลุมบุคลากรขององคการบริหารสวนตํ าบล    
จังหวัดปราจีนบุรี พบวา สวนมากเปนเพศชายรอยละ 86.3 อายุเฉล่ีย 41.7 ป  โดยกลุมอายุอยู
ระหวาง 31-40 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 48.1 วุฒิการศึกษาสูงสุดเปนระดับมัธยมศึกษารอยละ 
39.3  สถานภาพสมรสคูรอยละ 74.3 มีอาชีพหลักคือรับราชการรอยละ 33.3 ซึ่งเปนกลุมปลัด อบต. 
รองลงมาคืออาชีพ เกษตรกร  รอยละ 30.1  มีรายไดของครอบครัวตอเดือนระหวาง 5,001-10,000 
บาท มากที่สุด รอยละ 32.8 ไมเคยมีประสบการณเคยเปน อสม. รอยละ 83.1   ท่ียังดํ ารงตํ าแหนง
เปน อสม.ในปจจุบันหรือเคยเปนอยู รอยละ 14.2 และมีภูมิล ําเนาเดิมเปนคนจังหวัดปราจีนบุรี  รอย
ละ 70.5

1.5.2! การจดัทํ าแผนงานเพือ่การพฒันาสุขภาพขององคการบริหารสวนต ําบล
1)! จ ํานวนแผนงานท่ีสนับสนุนการพฒันางาน ตามมาตรา 66 ขอ 2   เร่ืองการ

รักษาความสะอาดของถนน  ทางน้ํ า  ทางเดิน  และท่ีสาธารณะ  รวมท้ังกํ าจดัขยะมลูฝอยและสิง่ปฏกูิล  
พบวา  องคการบริหารสวนตํ าบล  ไมไดจดัทํ าแผนงานเร่ืองน้ีเลย  จ ํานวน  13  แหง  คิดเปนรอยละ 21.3  
สวนใหญ อบต.ไดจดัทํ าแผน  จ ํานวน 2 แผน  มากทีส่ดุ จ ํานวน  15 แหง  คิดเปนรอยละ 24.6  สํ าหรับ 
อบต. ท่ีมจี ํานวนแผนงานท่ีทํ ามากท่ีสดุ คือ  จ ํานวน 7 แผนงาน   จ ํานวน 1 แหง  คิดเปนรอยละ 1.6 รวม
ท้ังสิน้  131  แผนงาน

2)! จ ํานวนแผนงานท่ีสนับสนุนการพฒันางาน ตามมาตรา 66 ขอ 3   เร่ืองการ
ปองกันและควบคุมโรคติดตอ  พบวา  องคการบริหารสวนตํ าบล  ไมไดจดัทํ าแผนงานเร่ืองน้ีเลย  จ ํานวน  
1  แหง  คิดเปนรอยละ 1.6  สวนใหญ อบต.ไดจดัทํ าแผน  จ ํานวน  1  แผน  มากทีส่ดุ จ ํานวน  22 แหง  
คิดเปนรอยละ 36.2  ส ําหรับ อบต. ท่ีมจี ํานวนแผนงานดานน้ีมากท่ีสดุ คือ  จ ํานวน 7 แผนงาน  จ ํานวน 1 
แหง  คิดเปนรอยละ 1.6   รวมท้ังส้ิน  126  แผนงาน
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3)! จ ํานวนแผนงานท่ีสนับสนุนการพฒันางาน ตามมาตรา 66 ขอ 6   เร่ืองการ
 สงเสริมสตรี  เด็ก  เยาวชน  ผูสงูอายุและผูพกิาร  พบวา  องคการบริหารสวนตํ าบล  ไมไดจดัทํ าแผนงาน
เร่ืองน้ีเลย  จ ํานวน  2  แหง  คิดเปนรอยละ 3.3  สวนใหญ อบต.ไดจดัทํ าแผน  จ ํานวน  2  แผน  มากท่ีสุด 
จ ํานวน  21 แหง  คิดเปนรอยละ 34.4  ส ําหรับ  อบต. ท่ีมจี ํานวนแผนงานดานน้ีมากท่ีสดุ คือ  จ ํานวน 6 
แผนงาน  จ ํานวน 4 แหง  คิดเปนรอยละ 6.6   รวมท้ังส้ิน  155   แผนงาน

4)! จ ํานวนแผนงานท่ีสนับสนุนการพฒันางาน ตามมาตรา 67 ขอ 2   เร่ืองการ
จดัหานํ ้าสะอาดเพือ่บริโภคแะอุปโภค  พบวา  องคการบริหารสวนตํ าบล  ไมไดจดัทํ าแผนงานเร่ืองน้ีเลย  
จ ํานวน  7  แหง  คิดเปนรอยละ 11.5สวนใหญ อบต.ไดจดัทํ าแผน  จ ํานวน  2  แผน  มากทีส่ดุ จ ํานวน  13 
แหง  คิดเปนรอยละ 21.3  ส ําหรับ  อบต.ท่ีมจี ํานวนแผนงานท่ีทํ ามากท่ีสดุ คือ  จ ํานวน  17 แผนงาน 
จ ํานวน 1 แหง  คิดเปนรอยละ 1.6  รวมท้ังส้ิน  205  แผนงาน

1.5.3 การจัดทํ าแผนงานครอบคลุมตามองคประกอบของแผนและการ
สนับสนุนเงินงบประมาณขององคการบริหารสวนตํ าบลเพื่อใชจายในการพัฒนาสุขภาพ

1)! การจดัทํ าแผนงาน     พบวา    แผนงานพฒันาสขุภาพ ท่ีไดจดัทํ าไวครบ
ท้ัง 4 องคประกอบ  แผนงานท่ีพบมากท่ีสดุ  ไดแก แผนงานปองกันและระงบัโรคติดตอ  และแผนงานสง
เสริมพฒันาสตรี  เด็ก  เยาวชน ผูสงูอายุ  ผูพกิาร  คิดเปนรอยละ 60.7 ส ําหรับแผนงานดานการจดัหาน้ํ า
สะอาดเพือ่อุปโภคและบริโภค  คิดเปนรอยละ 59  และนอยทีส่ดุ  คือ แผนงานดารการรักษาความ
สะอาดของถนน  ทางน้ํ า  ทางเดินและท่ีสาธารณะรวมท้ังกํ าจดัขยะมลูฝอยสิง่ปฏกูิล   คิดเปนรอยละ 49.2

2)  การพิจารณารายองคประกอบขององคประกอบในการจัดทํ าแผนงาน ฯ 
พบวา การกํ าหนดองคประกอบท่ี 4 คือ การจดัทํ าโครงการ/แผนงานเพือ่แกปญหาสขุภาพ   มีระบุใน
แผนงานปองกันและระงบัโรคติดตอ  มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 99.5  รองลงมาเปนองคประกอบที่ 1  
คือ การกํ าหนดสภาพปญหา/ความตองการในการพัฒนา  พบมากในแผนงานปองกันและควบคุม
โรคติดตอ  เทากับองคประกอบท่ี 3 คือ การกํ าหนดแนวทางการพัฒนา  เปนแผนงานปองกันและ
ระงับโรคติดตอ  คิดเปนรอยละ 95.1  และนอยทีส่ดุ  คือ  การจดัล ําดับความส ําคัญของปญหา  พบมาก
ในแผนงานดานสงเสริมพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน  ผูสูงอายุและผูพิการ  คิดเปนรอยละ  60.7
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3)  การสนับสนุนงบประมาณรายจายเพือ่พฒันาสขุภาพ ขององคการบริหาร
สวนตํ าบล  ตามรายงานปรากฎในขอบังคับรายจายของประจํ าป 2544   พบวา ภาพรวมทั้งจังหวัด
ปราจีนบุรีไดรับสนับสนุนเงินงบประมาณรายจายเพื่อพัฒนาสุขภาพตามแผนงาน ท้ัง 4 ดาน  คิดเปน
รอยละ  4.6  ของรายจายทั้งหมด  โดยเม่ือพิจารณาเปนรายอํ าเภอ  พบมีการสนับสนุนงบประมาณ
เพื่อพัฒนาสุขภาพสูงสุดท่ี อํ าเภอกบินทรบุรี คิดเปนรอยละ 6  รองลงมาคือ อํ าเภอนาดี คิดเปนรอย
ละ 5.6  และนอยท่ีสุดท่ีอํ าเภอเมือง คิดเปนรอยละ 3

4)  แหลงท่ีมาของเงนิงบประมาณรายจาย ท่ีไดรับการสนับสนุน  เพือ่พฒันา
สุขภาพขององคการบริหารสวนตํ าบล   พบวา  สวนมากงบประมาณรายจายท่ีสนับสนุนเปนเงินท่ีได
รับจัดสรรจากกระทรวงมหาดไทยเปนงบฯอุดหนุน รอยละ 44.4 รองลงมาเปนเงินที่ไดจากการบริหาร
จัดการขององคการบริหารสวนตํ าบลเอง คือ เงินท่ีไดจากการจัดเก็บภาษี อากรและอ่ืน ๆ รอยละ 
36.8  และนอยท่ีสดุเปนงบประมาณรายจายเปนเงนิท่ีไดรับจัดสรรจากกระทรวงอ่ืน ๆ ท่ีเร่ิมการถาย
โอนภารกิจสูองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  รอยละ 18.8

1.5.4   ความสัมพนัธระหวางปจจยัระดบับคุคลและปจจยัระดบัองคการบริหาร
สวนตํ าบลกับการจัดทํ าแผน ไดแก จํ านวนแผน  ความครอบคลุมของแผนตามองคประกอบ
ของแผนและการสนับสนุนงบประมาณเพื่อพัฒนาสุขภาพ   

1)! ปจจยัระดับบุคคล   ไดศึกษาใน 3 เร่ือง  คือ  ความมุงมัน่ในการพฒันา
ความรูความสามารถดานสาธารณสุขและความตระหนักในการแกไขปญหาสุขภาพ

(1)!การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยระดับบุคคลในบุคลากร 3
กลุม กับการจัดทํ าแผนงานและองคประกอบของแผนงาน  พบวา

ก.! กลุมประธาน อบต. พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับจ ํานวน
แผนงานอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  ไดแก  ความรูความสามารถดานสาธารณสุข  ความ
ตระหนักในปญหาสุขภาพ โดยปจจัยทั้งสองมีความสัมพันธกับจ ํานวนแผนในทางบวก   สวนความ
มุงมั่นไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ   ในขณะท่ีความรูความสามารถดานสาธารณ
สุขและความตระหนักในปญหาสุขภาพมีความสัมพันธกับองคประกอบของแผนในทางบวกกันอยาง
มนียัส ําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  สวนความมุงมัน่  มคีวามสมัพนัธกับองคประกอบของแผนในทางลบ
ในระดับ  .01

ข.! ตระหนักในปญหาสุขภาพ มีความสัมพันธกับจํ านวนแผนใน
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ทางบวก อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  สวนความรูความสามารถ ฯ ไมมีความสัมพันธกับ
จํ านวนแผน  และมีเพียงปจจัยเดียว คือ ความตระหนักในปญหาสุขภาพท่ีมีความสัมพันธกับความ
ครอบคลุมขององคประกอบของแผนอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ในทางบวกท่ีระดับ 0.05  สวนความ
มุงมั่นและความรูความสามารถดานสาธารณสุขไมมีความสัมพันธกับองคประกอบของแผน

ค. กลุมสมาชิก อบต. พบวา ความมุงมั่นในการพัฒนา  ความรูความ
สามารถดานสาธารณสุข และความตระหนักในปญหาสุขภาพ  ไมมีความสัมพันธกับจํ านวนแผนงาน
และความครอบคลุมขององคประกอบของแผน

     (2) ความสัมพนัธระหวางปจจัยระดับบุคคล กับสัดสวนงบประมาณท่ี
ไดรับสนับสนุนเพ่ือพัฒนาสุขภาพขององคการบริหารสวนตํ าบล   พบวา

ก.  กลุมประธานคณะกรรมการบริหารของ  อบต.   พบวา  ระดับความ
มุงมั่น  ความรูความสามารถดานสาธารณสุขและความตระหนักในการแกไขปญหาสุขภาพไมมี
ความสัมพันธกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ กับสัดสวนงบประมาณท่ีไดรับสนับสนุน

       ข.  กลุมปลดัส ํานักงานขององคการบริหารสวนตํ าบล     พบวา    ระดับ
ความมุงมั่น  ความรูความสามารถดานสาธารณสุขและความตระหนักในการแกไขปญหาสุขภาพไม
มีความสัมพันธกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ กับสัดสวนงบประมาณท่ีไดรับสนับสนุน

       ค.   กลุมสมาชิก  คณะกรรมการบริหาร ขององคการบริหารสวนตํ าบล
พบวา ระดับความมุงมั่นและความรูความสามารถดานสาธารณสุขกับสัดสวนงบประมาณท่ีไดรับ
สนับสนุนไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ แตความตระหนักในการแกไขปญหาสุข
ภาพมคีวามสมัพนัธกันอยางมนัียส ําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .01    กับสดัสวนงบประมาณท่ีไดรับสนับสนุน

2)! ปจจยัระดับองคการบริหารสวนตํ าบล  ศึกษาในปจจัย  3 เร่ือง ไดแก (1)
จ ํานวนสมาชกิท่ีเคยเปน อสม.และก ําลังดํ ารงตํ าแหนง อสม.   (2) การไดรับการสนับสนุนการจัดทํ า
แผนงานพัฒนาสุขภาพจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข  และ(3)ระดับชั้นขององคการบริหารสวนตํ าบล  
ไดผลดังนี้
        (1) ความสัมพันธระหวางจ ํานวนสมาชิกท่ีเปนอาสาสมัครสาธารณสุข
หรือเคยเปนอาสาสมัครสาธารณสุขกับจํ านวนแผนงาน     องคประกอบของแผนงาน     และสัดสวน
รายจายของงบประมาณท่ีไดรับสนับสนุน  ผลการวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ พบวา  จํ านวน
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สมาชิกท่ีเปนหรือเคยเปน อสม. ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติกับ จํ านวนแผน  องค
ประกอบของแผน และสัดสวนงบประมาณ

(2)  ความสมัพนัธระหวางการไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสขุ
ระดับตํ าบล  กับจํ านวนแผนงาน  องคประกอบของแผนงาน และสัดสวนรายจายของงบประมาณท่ี
ไดรับสนับสนุน ผลการวิเคราะหสหสัมพันธ พบวา การไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาที ่ ไมมีความ
สัมพันธอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติกับ จํ านวนแผน  องคประกอบของแผน และสัดสวนงบประมาณ

       (3)  ความสมัพนัธระหวางระดับชัน้ขององคการบริหารสวนตํ าบลกับ
จ ํานวนแผนงาน  องคประกอบของแผนงาน และสัดสวนรายจายของงบประมาณท่ีไดรับสนับสนุน
ผลการวิเคราะหวิเคราะหสัมประสิทธ์ิการณจรพบวา   ระดับช้ันของอบต.  กับ  จํ านวนแผน  องค
ประกอบของแผน และสัดสวนงบประมาณที่ไดรับสนับสนุนไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยส ําคัญ
ทางสถิติ

1.5.5! ดานปญหาและอุปสรรค ของการจัดท ําแผนและสนับสนุงบประมาณ

พบวา  องคการบริหารสวนตํ าบลยังขาดแคลนเจาหนาท่ี      ท่ีมีความรูดาน
สาธารณสุขทีจ่ะจดัทํ าแผนงานพฒันาตํ าบล โดยเฉพาะแผนพัฒนาสุขภาพ ไมทราบปญหาท่ีแทจริง 
ขาดขอมลูดานสาธารณสขุ บคุลากรไมพอเพียงกับงานหลาย ๆ งาน    สมาชิก อบต.ขาดความสนใจ
ในการจดัทํ าแผน   ขาดความรวมมอืจากคณะผูบริหารและสมาชิกสภา อบต.  คณะกรรมการบริหาร
งานในองคการบริหารสวนตํ าบลเนนการจดัการดานสาธารณูปโภค และโครงการพ้ืนฐานมากกวาดาน
พฒันาสขุภาพ งบประมาณท่ีจะสนับสนุนการดํ าเนนิงานมีนอยไมเพียงพอ



106

2  อภิปรายผล

2.1!ขอมูลทั่วไป
ลักษณะขอมูลท่ัวไปของกลุ มบุคลากรขององคการบริหารสวนตํ าบล จังหวัด

ปราจนีบุรี พบวา สวนมากเปนเพศชายรอยละ 86.3  กลุมอายุท่ีอยูระหวาง 31-40 ป มากที่สุด คิดเปน
รอยละ 48.1  วฒุกิารศึกษาสงูสดุของกลุมบคุลากรเปนระดับมัธยมศึกษารอยละ 39.3 คือกลุมท่ีเปน
ประธานบริหารองคการสวนตํ าบลและสมาชกิขององคการบริหารสวนตํ าบล  1 ใน 3 มอีาชพีรับราชการ  
รอยละ 33.3 ซึ่งเปนปลัด อบต. โดยมลีกัษณะสอดคลองกับการศึกษาของ จุมพล หนิมพานิชและคณะ 
ไดศึกษาองคการบริหารสวนตํ าบลในภาพรวมท้ังประเทศ พบวา ประธานและปลัด อบต.สวนใหญเปน
เพศชายอายุนอยกวา 40 ป ( จุมพล หนิมพานิชและคณะ 2544 : 1)  ปลดัองคการบริหารสวนตํ าบลมี
การศึกษาในระดับปริญญาตรี   ไมมปีระสบการณเคยเปน อสม. รอยละ 83.1   แตปจจุบันยังดํ ารง
ตํ าแหนงเปน อสม.อยู รอยละ 14.2 และมภีมูลิ ําเนาเดิมเปนคนจังหวัดปราจีนบุรี  รอยละ 70.5

2.2!การจดัทํ าแผนงานพัฒนาสุขภาพขององคการบริหารสวนต ําบล การจดัทํ าแผน
งานพฒันาสขุภาพ  ท้ัง  4  ดาน  พบวา  จ ํานวนแผนงานรวมทั้งสิ้นมากที่สุด คือ  แผนงานจัดหาน้ํ า
สะอาดเพือ่อุปโภคและบริโภค  รวมท้ังส้ินจ ํานวน   205  แผนงาน  รองลงมาเปนแผนงานที่สนับสนุน
การสงเสริมสตรี  เด็ก  เยาวชน  ผูสงูอายุและผูพกิาร  รวมท้ังส้ินจ ํานวน   155  แผนงาน  แผนงานเรื่อง
การรักษาความสะอาดของถนน  ทางน้ํ า  ทางเดิน  และท่ีสาธารณะ  รวมทั้งกํ าจัดขยะมูลฝอย  รวมทั้ง
สิน้จ ํานวน   131  แผนงาน และแผนงานปองกันและระงบัโรคติดตอ รวมทั้งสิ้นจ ํานวน   126  แผนงาน   
ซึง่เปนท่ีนาสงัเกตวาแผนงานปองกันและระงบัโรคติดตอ  มีจ ํานวนแผนนอยท่ีสุด  แตมี อบต. จดัทํ า
แผนน้ีเกือบทุก อบต. ยกเวน  1 อบต.  คือ อบต.โคกปบ  ซ่ึงมีพ้ืนท่ีนอยและอยูติดกับโรงพยาบาล
ศรีมโหสถ  จงึอาจไมไดเขยีนแผนงาน เน่ืองจากใหเปนไปความรับผิดชอบของโรงพยาบาลแทน อน่ึง  
เมือ่พจิารณาการจายงบประมาณในขอบังคับรายจาย ของ อบต. พบวา บาง อบต.ไมเขียนแผนงาน  
แตมกีารเบิกจายเงนิงบประมาณในการจดักิจกรรม  ไดแก  การกํ าจัดขยะมูลฝอย  เปนตน  ทํ าให
สะทอนใหเห็นภาพการทํ ากิจกรรมโดยไมมีการเขียนแผนงานไว   อีกท้ังแผนงานดานการจัดหาน้ํ า
สะอาดเพือ่อุปโภคและบริโภคน้ัน จะเปน แผนงานการขดุบอน้ํ า  สระนํ้ า  เปนตน  ซ่ึงเปนการเนนดาน
สาธารณปูโภคมากกวาการพฒันาสุขภาพโดยตรง
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2.3!ความครอบคลุมของแผนงานพัฒนาสุขภาพ   ขององคการบริหารสวนต ําบล
ตามองคประกอบของแผนงาน

  การจัดทํ าแผนงานพัฒนาสุขภาพจะตองมีองคประกอบของการจัดทํ าแผนในเร่ือง  
การกํ าหนดสภาพปญหา  การจดัล ําดับปญหา  การหาแนวทางการแกไขปญหา/พัฒนาและการจัดทํ า
แผนงาน/โครงการใหครบ  4  องคประกอบน้ัน  พบวา  มีการจัดทํ าแผนงานครบ  4  องคประกอบมาก
ท่ีสดุ ไดแก   แผนงานปองกันและระงบัโรคติดตอ และแผนงานสงเสริมพัฒนาสตรี  เด็ก  เยาวชน  ผูสูง
อายุ  ผูพกิาร  คิดเปนรอยละ 60.7 ซึง่อาจเกดิจากเจาหนาที่สาธารณสุขเปนผูเขียนแผนงานสงใหกับ 
อบต.ส ําหรับแผนงานดานการจดัหาน้ํ าสะอาดเพือ่อุปโภคและบริโภค  คิดเปนรอยละ 59  และนอยท่ี
สดุ  คือ แผนงานดานการรักษาความสะอาดของถนน  ทางน้ํ า  ทางเดินและที่สาธารณะ รวมทั้งกํ าจัด
ขยะมลูฝอยสิง่ปฏกูิล  คิดเปนรอยละ 49.2  อาจเปนเพราะ  เปนกิจกรรมท่ีทํ าเปนประจํ า  จึงไมมีการ
วิเคราะหขอมลูเพือ่จดัทํ าแผนงานตามกระบวนการวางแผนงาน  ซ่ึงหากมีการจัดทํ าแผนงานพัฒนาสุข
ภาพควรจะมคีรบทุกองคประกอบ   สอดคลองกับการศึกษาวิจัยของ ลือชา  วนรัตน และคณะ ท่ีได
ศึกษาวิจยัเร่ืองการบริหารองคการบริหารสวนตํ าบล  กลาววาในกระบวนการทํ าแผนงานขององคการ
บริหารสวนตํ าบลน้ันไมไดใชขอมูลท่ีมีอยูเปนตัวกํ าหนดวัตถุประสงค และเปาหมายของงานไมไดน ํา
ขอมูล จปฐ.และขอมูล กชช.2 ค.มาใช

การสนับสนุนงบประมาณเพื่อการพัฒนาสุขภาพตามแผนงานพัฒนาดานสุขภาพ ท้ัง 
4 ดาน  พบวา  ภาพรวมทั้งจังหวัด    เฉล่ียแลวไดรับการสนับสนุนงบประมาณดังกลาวในสัดสวน
เพียงรอยละ 4.6  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ จรัส  สุวรรณมาลา ( 2539 ) ไดศึกษาวิจัยเร่ือง สภา
ตํ าบลและการบริหารสวนตํ าบล : ศักยภาพและทางเลือกสูอนาคต  ผลการศึกษาพบวา  การจัดทํ า
แผนพัฒนาตํ าบล  เนนพฒันาโครงสรางพืน้ฐานหรือโครงการลงทุน  จะพฒันาและแกไขปญหาการขาด
แคลนสาธารณูปโภคของชุมชนของตนเอง เชน การสรางถนน  สะพาน จัดหาแหลงน้ํ าเพือ่อุปโภค  
บริโภค  โดยใชเงินรายไดของตํ าบลเปนหลัก  ดังน้ัน การวินิจฉัยชุมชนของแตละแหงจึงเปนเพียงสวน
เสี้ยวหน่ึงของงานในหนาท่ีท่ีบัญญัติไวในกฎหมายเทาน้ัน นอกจากน้ีผลการศึกษายังบงช้ีใหเห็นวา
องคการบริหารสวนตํ าบลขาดความตระหนักถึงความสํ าคัญของการแกไขปญหาสาธาธารณสุขและ
สุขภาพอนามยัของประชาชนในทองถ่ิน  ส ําหรับความสามารถขององคการบริหารสวนตํ าบลท่ีกํ าหนด
กิจกรรมเพื่อแกปญหา ยังมีความสอดคลองกับปญหาไมดีนัก  อีกท้ังศักยภาพดานการบริหาร
ทรัพยากรขององคการบริหารสวนตํ าบลป 2538 และ 2539  พบวา องคการบริหารสวนตํ าบลมี
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จํ านวนนอยท่ีมีการจัดสรรงบประมาณเพื่อการดํ าเนินการพัฒนาสาธารณสุขและสอดคลองกับการ
ศึกษาของศูนยฝกอบรมและพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน ภาคกลาง (2544 : 78) ศึกษาเร่ืองสถาน
การณการดํ าเนินงานดานสาธารณสุขขององคการบริหารสวนตํ าบลในเขตภาคกลาง พบวาในปงบ
ประมาณ 2543 มีการใชจายงบประมาณดานสาธารณสุขอยูในชวง 1-10 % ของงบประมาณทั้งหมด
ขององคการบริหารสวนตํ าบล รอยละ 53.3  และสอดคลองกับ การศึกษาของจารุพงศ  พลเดชและ
คณะไดศึกษาเร่ืองปญหาการบริหารงานของแตละองคการบริหารสวนตํ าบล  พบวาในดานการ
บริหารการคลังและงบประมาณนั้น  การใชจายงบประมาณสวนใหญเปนรายจายเพ่ือการลงทุนหรือ
รายจายเพื่อการพัฒนาที่เปนประเภทโครงสรางพื้นฐาน   องคการบริหารสวนตํ าบลไมคอยใหความ
สํ าคัญกับแผนพัฒนาตํ าบล  ทํ าใหการจัดสรรงบประมาณในโครงการตาง ๆ กระจัดกระจายเปนเบ้ีย
หัวแตกและมีการปรับแผนพัฒนาต ําบลกันบอย

2.4!ปจจยัระดบับคุคลท่ีมคีวามสัมพันธกบัจ ํานวนแผนงาน  องคประกอบของแผน
งาน และสัดสวนการสนับสนุนงบประมาณ

พบวา  ความมุงมั่นในการพัฒนา  ความรูความสามารถดานสาธารณสุขและความ
ตระหนักของประธาน อบต. และปลัด อบต. มีความสัมพันธอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติกับการจัดทํ า
แผนงานและองคประกอบของการจัดทํ าแผน  แตไมมีความสัมพันธอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติกับการ
สนับสนุนตามสัดสวนงบประมาณ  และ พบวาความตระหนักในการแกไขปญหาสาธารณสุขของ
สมาชิก อบต.  มีความสัมพันธกับสัดสวนการสนับสนุนงบประมาณ  ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานขอท่ี 1 
คือ ปจจัยระดับบุคคล ของบุคลากรขององคการบริหารสวนตํ าบล มีความสัมพันธกับการจัดทํ าแผน
และการสนับสนุนงบประมาณเพื่อพัฒนาสุขภาพของ อบต.จังหวัดปราจีนบุรี  สอดคลองกับการ
ศึกษาของ จรัส  สุวรรณมาลา (2539) วิจัยเร่ืองสภาตํ าบลและการบริหารสวนตํ าบลกับศักยภาพและ
ทางเลอืกสูอนาคต กลาววา ปญหาของชุมชนอยูในจิตสํ านึกของผูตอบคํ าถาม   ดังน้ัน  จึงควร
สนับสนุนขอมูลดานสุขภาพใหกับบุคลากรขององคการบริหารสวนตํ าบล  เพื่อใหรับรูขาวสารเกิด
ความรู  ความเขาใจและตระหนักในการแกไขปญหาดานสุขภาพโดยเฉพาะประธาน อบต.และปลัด 
อบต. เพราะเปนประธานคณะกรรมการพัฒนาองคการบริหารสวนตํ าบลและเปนกรรมการในคณะ
กรรมการฯ อีกท้ัง ปลัด อบต.เปนประธานคณะกรรมการสนับสนุนการจัดทํ าแผนพัฒนา อบต. ซึ่ง
เปนผูมีอํ านาจในการตัดสินในจัดทํ าแผนงาน ของ อบต.    



109

ความมุงมั่นในการพัฒนาของประธาน อบต.มีความสัมพันธกับองคประกอบของ
แผนงานในทางลบ  สอดคลองกับการศึกษาวิจัยของ จุมพล  หนิมพานิช และคณะ(2543) ศึกษาเร่ือง 
การประเมินผลการบริหารงานขององคการบริหารสวนตํ าบล  พบวา การบริหารงานยังขาดคุณภาพ  
คือ บุคลากรยังขาดความรู  ความเขาใจในระเบียบขอบังคับตาง ๆ เนื่องจากกระทรวงมหาดไทยได
ออกระเบียบขอบังคับใหมบอยคร้ัง  ทํ าใหบุคลากรบางสวนติดตามการเปล่ียนแปลงไมทัน  ดังน้ัน 
การจัดทํ าแผนจึงไมเปนไปตามข้ันตอนขององคประกอบของแผนงาน

สํ าหรับปจจัยระดับบุคคลของสมาชิก อบต. คือ ความมุงมั่นในการพัฒนา  ความรู
ความสามารถดานสาธารณสุข และความตระหนักในปญหาสุขภาพ  ไมมีความสัมพันธกับจํ านวน
แผนงาน  องคประกอบของแผนงาน  ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐาน ขอท่ี 1  น้ัน  เพราะวาองคกรจัดทํ า
แผนพัฒนาขององคการบริหารสวนตํ าบล  เปนไปตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย  วาดวยการวาง
แผนพัฒนาขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  พ.ศ.2541 ขอ 24 และขอ 25  กํ าหนดใหประธาน
กรรมการบริหาร  อบต.  เปนประธานกรรมการ  มีกรรมการ อบต. ทุกคน เปนกรรมการ  มีสมาชิกที่
ถูกคัดเลือกไมเกิน 3 คน เปนกรรมการ  มีผูทรงคุณวุฒิไมเกิน 5 คน เปนกรรมการ   กํ านัน  ปลัด
อํ าเภอเปนกรรมการ  และปลัด อบต. เปนเลขานุการและกรรมการ   ตามระเบียบขอ 27  กํ าหนดใหมี
คณะกรรมการสนับสนุนการจัดท ําแผนพัฒนา อบต. ซ่ึงประกอบดวย  ปลัด อบต. เปนประธาน
กรรมการ  รองปลัด อบต  ผูมีความรูความสามารถในการจัดทํ าแผนท่ีคณะกรรมการคัดเลือกไมเกิน 
3 คน เปนกรรมการ  และ พนักงานสวนตํ าบลท่ีไดรับมอบหมายเปนกรรมการและเลขานุการ  ซึ่ง
ระเบียบ ขอ 28 กํ าหนดใหคณะกรรมการสนับสนุนการจัดทํ าแผนพัฒนา อบต  มีหนาที ่  (1) กํ าหนด
แผนงานโดยใหสอดคลองกับแนวทางการพัฒนา อบต. (2) วิเคราะหและประสานแผนตามโครงการ
ทองถิ่น และ (3) จัดทํ ารางแผนพัฒนา

ดังน้ัน  ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการวางแผนพัฒนาองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน พ.ศ.2541 ขอ 27  กํ าหนดใหมีคณะกรรมการสนับสนุนการจัดทํ าแผนพัฒนา อบต. ไมมี
สมาชิก อบต. เปนกรรมการสนับสนุนการจัดทํ าแผนพัฒนา อบต. เลย  ตรงกับความเปนจริง  ทํ าให
ปจจัยระดับบุคคลของสมาชิก อบต. ไมมีความสัมพันธกับการจัดทํ าแผนและองคประกอบของแผน  
ซ่ึงไมเปนไปตามสมมุติฐานขอท่ี 1 ดวย
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2.5!ปจจัยระดับองคการบริหารสวนตํ าบล

   พบวา  จํ านวนสมาชิกท่ีเปนอาสาสมัครสาธารณสุข  การไดรับการสนับสนุนการจัด
ทํ าแผนจากเจาหนาท่ีสาธารณสขุและระดับชัน้ของ อบต. ไมมคีวามสัมพันธอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
กบัการจดัทํ าแผนงาน องคประกอบของแผนงานและสัดสวนการสนับสนุนงบประมาณ

จ ํานวนสมาชกิขององคการบริหารสวนตํ าบลท่ีเปน อสม. ไมมีความสัมพันธกับการจัด
ทํ าแผน  องคประกอบของแผนและสัดสวนการสนับสนุนงบประมาณ  ซ่ึงไมตรงกับผลการศึกษาของ 
เมธ ี จันทจารุภรณ และเพียงพร  กันหารี  (2541) สรุปไววา คณะกรรมการบริหารสวนตํ าบล หากไม
ใหความสํ าคัญตองานสาธารณสุขมูลฐาน ก็จะเกิดผลเสียกับชุมชน  แตถามี อสม. เขารวมเปนคณะ
กรรมการบริหารในองคการบริหารสวนตํ าบล จะทํ าใหรูปแบบการบริหารจัดการงานสาธารณสุขมูล
ฐานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  เม่ือพิจารณาถึงองคกรการจัดทํ าแผนพัฒนาของ อบต.ตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทย วาดวยการวางแผนพัฒนาขององคการปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2541 พบวา 
คณะกรรมการสนับสนุนการจัดท ําแผนงานพัฒนา อบต. ประกอบดวย (1) ปลัด อบต. เปนประธาน  
(2)รองปลัด อบต.และหัวหนาสวนการบริหาร อบต.เปนกรรมการ  (3) ผูมีความรูดานการวางแผน
พัฒนาที่คณะกรรมการพัฒนาคัดเลือกไมเกิน 3 คน เปนกรรมการ และ(4) พนักงานสวนตํ าบลท่ีได
รับมอบหมาย เปนกรรมการและเลขานุการ   ดังน้ัน  จึงตรงกับความเปนจริง  คือ สมาชิกที่เปน อสม. 
ไมไดรับการคัดเลือกเขาเปนกรรมการสนับสนุนการจัดทํ าแผนพัฒนาตํ าบล  จึงไมมีผลตอการจัดทํ า
แผนพัฒนาสุขภาพ

การไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข พบวา ไดรับการสนับสนุนสวนใหญ
เปนการสงโครงการเขารับการสนับสนุนงบประมาณ  สวนการเขารวมประชุมกับองคการบริหารสวน
ตํ าบลน้ันนอยมาก คิดเปนรอยละ 3.3  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ลือชา  วนรัตนและคณะ 
(2539) กลาววา สํ าหรับเจาหนาท่ีของรัฐ (คปต.) มีสวนนอยท่ีเขามารวมประชุมใหคํ าแนะนํ า  ใหขอ
คิดเห็นโดยสมํ่ าเสมอ  สวนใหญจะมีแตเจาหนาที่ฝายปกครองและพัฒนาชุมชนเทานั้น  เพ่ือตอบคํ า
ถามและใหคํ าแนะนํ าไดจ ํากัด  สรุปไดวามีเจาหนาท่ีทางราชการเขามามีสวนรวมในการจัดทํ าแผน
งานและการดํ าเนินงานขององคการบริหารสวนตํ าบล เพยีงรอยละ 20 เทาน้ัน อีกท้ัง พบวาในผลการ
วจิยั เจาหนาท่ีสาธารณสุข  ไดเขารวมเปนคณะกรรมการจัดทํ าแผนพัฒนาของ อบต. นอยมาก รอย
ละ 8.2   สงผลตอการจัดทํ าแผนการและการไดรับสนับสนุนงบประมาณดานสาธารณสุขนอย และ
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สอดคลองกับผลการศึกษาของ เมธ ี  จันทจารุภรณและเพียงพร  กันหารี  (2541) สรุปไววา ถาองค
การบริหารสวนตํ าบลใดไดรับการสนับสนุนขอมูลปญหาสุขภาพจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข จะ
สามารถจัดทํ าแผนงาน/โครงการพัฒนาสุขภาพได ดังน้ัน จึงควรสนับสนุนใหมีระบบสงขอมูลขาวสาร
ดานสาธารณสุข เชื่อมโยงใหกับคณะกรรมการบริหารงานขององคการบริหารสวนตํ าบลเพ่ือใหองค
การบริหารสวนตํ าบลสามารถนํ าขอมูลดานสาธารณสุขไปใชในการวางแผนงานพัฒนาสุขภาพได

ระดับชั้นของ อบต. ไมมีความสัมพันธกับการจัดท ําแผนงาน  องคประกอบของแผน
งานและสัดสวนการสนับสนุนงบประมาณ  สอดคลองกับผลการศึกษาของเกรียงศักด์ิ  อัถประเสริฐ
กุล  และคณะ  (2539)  ไดทํ าวิจัยเร่ืองการบริหารสวนตํ าบลกับการบริหารจัดการสาธารณสุขมูลฐาน
ศึกษาเฉพาะในเร่ือง ความเช่ือม่ันและความคาดหวังของชุมชน  พบวาองคการบริหารสวนตํ าบลทุก
ระดับชั้น มีการสนับสนุนงบประมาณในสวนท่ีนอยมาก

2.6!ปญหาและอุปสรรค

การจัดทํ าแผนและสนับสนุนงบประมาณเพื่อพัฒนาสุขภาพ  พบวา  มีปญหาและ
อุปสรรค  4 ดาน  ไดแก

2.6.1 ดานองคการบริหารสวนต ําบล
สมาชิก อบต.ขาดความสนใจในการจัดท ําแผนพัฒนาสุขภาพ ขาดบุคลากร

ท่ีมีความรูความสามารถดานการจัดทํ าแผนงาน  ดานสาธารณสุข  ขาดความรูความเขาใจในบท
บาทและหนาท่ี   ดานงบประมาณ/งบประมาณไมพียงพอ  ดังน้ัน  ในกรณ ีอบต.ขนาดเล็ก  รายได
นอย  ควรจดัสรรเงินจากสวนกลาง หรือเงินจากการถายโอนภารกิจ เพิ่มใหกับ อบต. อีก  สอดคลอง
กับผลการวิจัยของ จุมพล  หนิมพานิช และคณะ เรื่องการประเมินความพรอมของทรัพยากรขององค
การบริหารสวนตํ าบล พบวา องคการบริหารสวนตํ าบลชัน้ 4-5 ยังมปีญหา  ดังน้ี (1) ดานบุคลากร
จ ํานวนอัตรากํ าลงัไมพอเพยีง  ในแงคุณภาพ  อบต.ยังคงมปีญหาดานปุคลากรท้ังฝายการเมอืง และ
ฝายประจ ํา คือ  บุคลากรยังขาดความรู  ความเขาใจ ในระเบียบขอบังคับตาง ๆ  เน่ืองจากกระทรวง
มหาดไทยไดออกระเบียบขอบังคับใหม ๆ บอยคร้ัง  ทํ าใหบุคลากรบางสวนติดตามการเปล่ียนแปลง
ไมทัน นอกจากน้ีบุคลากรยังขาดความรูในการปฏิบัติงานตามภาระหนาท่ีของตนเอง (2) ดานงบ
ประมาณ  พบวา องคการบริหารสวนตํ าบลช้ัน 1-3 มีความพรอมดานงบประมาณมากวา  อบต.ชั้น 
4-5 ท่ีสวนใหญอยูในชนบท  มีรายไดในการจัดเก็บนอย  จึงตองพึ่งพิงเงินอุดหนุนจากรัฐบาล
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2.6.2 ดานเจาหนาที่สาธารณสุข

ขาดการประสานงานที่ด ีไมใหความรวมมือ  ขาดการประชาสัมพันธ
ดานสุขภาพ   ขอสนับสนุนงบประมาณไมทันเวลา  ซ่ึงสอดคลองกับ  ทองเพชร  โสหนองบัว (2542) 
ศึกษา เร่ือง องคการบริหารสวนต ําบลกับการพัฒนางานสาธารณสุข กรณีศึกษาองคการบริหารสวน
ตํ าบลชั้นหน่ึง พบวา บุคคลท่ีเขามามีบทบาทในการวางแผนและดํ าเนินงานของ อบต. สวนใหญจะ
เปนขาราชการกระทรวงมหาดไทยเปนหลัก  สวนขาราชการกระทรวงสาธารรสุขและกลุมอาสาสมัคร
สาธารณสุข  ไมคอยไดเขามามีสวนรวมและไมมีบทบาทในการผลักดันโครงการ หรือดึงงบประมาณ
สูงานสาธารณสุขมากนัก  เหตุเพราะวาหนวยงานทั้งสองไมเพียงแตจะท ํางานแบบ ตางคน  ตางทํ า  
หากแตเจาหนาที่สาธารณสุขยังมีทัศนะคติแงลบแกเจาหนาที ่อบต. ดวย  อีกท้ังยังสอดคลองกับ  ชา
วิวัฒน  ศรีแกว (2543) ศึกษา เร่ือง การกระจายอํ านาจสูทองถิ่นในบริบทรัฐธรรมนูญใหม  พบสภาพ
ปญหาหลายเร่ือง รวมท้ังปญหาในการจัดความสัมพันธระหวาหนวยงานของรัฐบาลกับองคกรปก
ครองสวนทองถ่ิน  ทั้งนี้  จากปญหาดานเจาหนาท่ีสาธารณสุข  ควรมีเวทีพบปะกับเจาหนาท่ี อบต.  
เพื่อนํ าเสนอปญหาดานสุขภาพและประสานงานดานขอมูลสาธารณสุข ยึดหลักการการพัฒนาคุณ
ภาพชีวิตของประชาชนเปนศูนยกลาง   จนสามารถนํ าขอมูลไปใชในการวางแผนได

2.6.3  ดานประชาชน
ขาดความรวมมือ  ไมเขารวมทํ าประชาคมเพ่ือจัดทํ าแผน  จะให

ความสํ าคัญเร่ืองการพัฒนาอาชีพมากกวาดานสุขภาพ  ขาดความเขาใจเร่ืองปญหาสุขภาพ  ไมดูแล
ตนเอง  ประชาชนเสนอความตองการสวนทางกับนโยบาย เชนตองการฝายน้ํ า ในขณะท่ีนโยบายเนน
เร่ืองยาเสพติด  เปนตน   ซึ่งในเรื่องนี ้  ควรมกีารทํ าประชาคม  ใหประชาชนไดออกความเห็น  บอก
ถึงปญหา  ใหประชาชนมีสวนรวมในการกํ าหนดวัตถุประสงค  จัดลํ าดับปญหา  หาแนวทางในการ
แกไขปญหา  โดยเฉพาะในเร่ืองการแกไขปญหาดานสุขภาพ

2.6.4! ดานอื่น ๆ
การสั่งการจากสวนกลางไมสอดคลองกับความตองการในพ้ืนท่ี/ของ

ทองถ่ิน  และผูบริหารและสมาชิก  อบต.ขาดวิสัยทัศนในการพัฒนา   ปญหาน้ี  ควรรณรงคใหประชา
ชน ไดเลือกสมาชิก อบต.ท่ีมีวิสัยทัศน และเปนผูที่เห็นความส ําคัญในเรื่องการพัฒนาสุขภาพ เพื่อให
ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี
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3. ขอเสนอแนะ

3.1  แนะในการนํ าผลการวิจัยไปใช
  3.1.1 ผลรวิจัย เร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการจัดทํ าแผนและการสนับสนุนงบ

ประมาณเพื่อการพัฒนาสุขภาพขององคการบริหารสวนตํ าบล  จังหวัดปราจีนบุรี ปงบประมาณ 
2544 พบปจจัยระดับบุคคล เรื่องความมุงมั่นในการพัฒนา  ความรูความสามารถดานสาธารณสุข
และความตระหนักในการแกไขปญหาสาธารณสุข  ของบุคลากรขององคการบริหารสวนตํ าบลมี
ความสัมพันธกับการจัดทํ าแผนงานพัฒนาสุขภาพ  โดยเฉพาะกลุมประธาน อบต. และปลัด อบต.  
จึงควรมีการสนับสนุนองคความรูดานสาธารณสุขแกบุคลากรของ อบต.  เพื่อใหมีความรูความ
สามารถดานสาธารณสุข ใหทราบความส ําคัญดานสุขภาพและเกิดความตระหนักในการจัดทํ าแผน
งานตามกระบวนการจัดทํ าแผนดานการสาธารณสุข ในการแกไขปญหาสุขภาพใหกับ  กลุมบุคลากร
ท่ีมีอํ านาจหนาท่ีในการจัดทํ าแผนพัฒนา อบต. 2 กลุม ไดแก

กลุมท่ี 1 คือ  คณะกรรมการพัฒนาองคการบริหารสวนตํ าบล
กลุมท่ี 2 คือ คณะกรรมการสนับสนุนการจัดทํ าแผนพัฒนา อบต. ซ่ึงประกอบดวย
ซ่ึงสามารถสรุปไดวากลุมบุคลากรผูมีอํ านาจ  มีบทบาทในการจัดทํ าแผนงาน ได

แก ประธาน อบต.และปลัด อบต. ขององคการบริหารสวนตํ าบล     จึงควรสนับสนุนใหองคความรู
และขอมูลดานสาธารณสุขสนับสนุนใหอยางตอเน่ือง  จะสงผลใหมีการจัดท ําแผนพัฒนาสุขภาพดี
ขึ้น  อีกท้ังควรเสนอแนะใหเจาหนาท่ีสาธารณสุข  ไดเขาไปรวมเปนคณะกรรมการสนับสนุนการจัด
ทํ าแผนพัฒนาตํ าบล ในกลุมที ่ 2 ขอ (3) คือ ผูมีความรูดานการวางแผนพัฒนาท่ีคณะกรรมการ
พัฒนาคัดเลือก (ไมเกิน 3 คน)

3.1.2 การไดรับการสนุบสนุนเร่ืองการจดัทํ าแผนพฒันาสขุภาพจากเจาหนาท่ีสาธารณสขุ
ไมมีความสัมพันธกับการจัดทํ าแผนและการสนับสนุนงบประมาณนั้น  เน่ืองจากการช้ีแจงเร่ืองการ
จัดทํ าแผนงานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณจาก อบต. ตองเปนไป
ตามระเบียบการจัดทํ าแผนพัฒนาประจ ําป   เปนการคัดเลือกโครงการในแผนพัฒนา 5 ป  มาดํ าเนิน
การในแตละป  ซึ่งจะตองจัดทํ าใหเสร็จภายในเดือนมิถุนายนของทุกป  เพ่ือใชเปนฐานในการจัดทํ า
ขอบังคับงบประมาณรายจายประจํ าปและขอบังคับงบประมาณเพ่ิมเติม   ทั้งนี้  เจาหนาที่สาธารณ
สุขตํ าบลจะตองรับทราบ เขาใจ และปฏิบัติตามระเบียบขอบังคับของ อบต. เพื่อเขาไปสนับสนุน/สง
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แผนงานพัฒนาสุขภาพ  ใหองคการบริหารสวนตํ าบลไดใหชวงเวลาท่ีสอดคลองกับการจัดทํ าแผน
สามารถสนับสนุนงบประมาณเพ่ือแกไขปญหาดานสุขภาพตอไปได

3.1.3  เจาหนาที่สาธารณสุข  ควรนํ าเสนอขอมูลดานสุขภาพและชี้ประเด็น  ขอมูล 
จปฐ.  กชช.2 ค  ท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ  ให อบต. ทราบในเร่ืองท่ีเปนปญหาของทองถ่ิน

3.2  ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป

ในการศึกษาวิจยัคร้ังตอไป ประเด็นท่ีนาสนใจท่ีงานวิจยัคร้ังน้ีศึกษาไมครอบคลมุ  คือ
3.2.1! ควรทํ าการศึกษาการจัดทํ าแผนงานโครงการ  โดยตัดประเด็นการจัดทํ า

แผนพัฒนาสาธารณูปโภค  ซึ่งไมเปนการพัฒนาสุขภาพโดยตรงและมีการใชงบประมาณคอนขางสูง 
เพื่อใหเห็นภาพที่ชัดเจนของแผนงานและการสนับสนุนงบประมาณดานสุขภาพ

3.2.2! การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเก่ียวกับกระบวนการจัดทํ าแผนพัฒนาสุขภาพ
และการจัดทํ าขอบังคับตํ าบลในการสนับสนุนงบประมาณประจํ าป   โดยอาจจะทํ าเปนกรณีศึกษา
เฉพาะแหง  โดยอาจทํ าเปนการวิจัยลักษณะวิจัยและพัฒนาศักยภาพของ อบต. ในการจัดทํ าแผน
พัฒนาตํ าบล

3.2.3! การศึกษาเชงิทดลองเก่ียวกับการพฒันาศักยภาพของบุคลากรในองคการ
บริหารสวนตํ าบล เร่ือง การวางแผนพัฒนาสุขภาพ

3.2.4! ศึกษารูปแบบการสนับสนุนขอมูลดานสุขภาพใหกับองคการบริหารสวน
ตํ าบลเพ่ือใชในการวางแผนและการดํ าเนินงานพัฒนาสุขภาพ



ภาคผนวก  ก

รายช่ือผูทรงคุณวุฒิ
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(ภาคผนวก  ก)
รายช่ือผูทรงคุณวุฒิ  ผูตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ

1. นพ.ปรีดา  แตอารักษ -ผูอํ านวยการศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุข
 สํ านักนโยบายและแผนสาธารณสุข
 กระทรวงสาธารณสุข

2. อาจารยสนอง  บุญมี -ผูเช่ียวชาญเฉพาะดานปกครอง
 ปลัดจังหวัดปราจีนบุรี(จนท.บริหารงานปกครอง 9)
 (ปจจบัุน ยายเปนรองผูวาราชการจังหวัด   )

3. อาจารยสารศิริ  อาจหาญ -หัวหนากลุมงานแผนสาธารณสุขระดับพื้นที่
 สํ านักนโยบายและแผนสาธารณสุข
 กระทรวงสาธารณสุข
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ภาคผนวก  ข

แบบสัมภาษณ
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เลขท่ีแบบสมภาษณ   ! ! !

แบบสัมภาษณ
การศกึษา เร่ือง ปจจยัท่ีมคีวามเกีย่วของกบัการจดัทํ าแผน

และการสนับสนุนทรัพยากรเพ่ือพัฒนาสุขภาพขององคการบริหารสวนต ําบล จงัหวดั
ปราจนีบรีุ

-----------------------------

อบต. …………………………….…….อํ าเภอ……………………………………จงัหวดัปราจนีบุรี

ค ําชีแ้จง

คํ าตอบของทานเปนสวนหน่ึงของการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา  สาขาวิชาวิทยาศาสตรสขุภาพ
 วชิาเอกบริหารสาธารณสุข  มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธริาช

 และเปนประโยชนอยางย่ิงในการสนับสนุนการพฒันางานดานสขุภาพของประชาชนและการพฒันา
ศักยภาพขององคการบริหารสวนตํ าบล  ในการวางแผนพฒันาสขุภาพของประชาชนตอไป

                     จงึขอใหทานตอบขอมลูตามความเปนจริง  โดยผลของการศึกษาจะสรุปในภาพรวม
ซึง่จะไมสงผลกระทบใด ๆ   ตอทาน

ขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี
นางจารุภา  เชาวนเจริญ
นักวิชาการควบคุมโรค 7

ส ํานักงานสาธารณสขุจงัหวัดปราจนีบุรี
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สวนที ่1   ขอมลูทัว่ไป
วธิกีารตอบ โปรดเติมขอความลงในชองวางหรือทํ าเคร่ืองหมาย ! ในชอง (   )

ขอมลูสวนบคุคล

1. เพศ  (   ) 1. ชาย               (   ) 2. หญงิ !

2. อายุ............. ป  (ปเต็ม ถาเศษเกิน 6 เดือน ใหนับเพิม่อีก 1 ป) !  !

3. วฒุกิารศึกษาสงูสดุ !

(    ) 1. ประถมศึกษา                (    ) 2. มธัยมศึกษา              (    ) 3. ประกาศนียบัตร
       (    ) 4. ปริญญาตรี / เทียบเทา (    ) 5. สงูกวาปริญญาตรี      (    ) 6. อ่ืน ๆ ระบุ
4. สถานะภาพสมรส !

(    ) 1. โสด                     (    ) 2. สมรส            (    ) 3. หมาย   หยา   แยก
5. อาชพีหลกั  (ท่ีเปนแหลงรายไดหลกั)  ของทานในปจจบัุน

(   ) 1. เกษตรกร                            (    ) 2. คาขาย !

(   ) 3.นักธรุกิจ                              (    ) 4.รับราชการ        (   ) 5. อ่ืนๆ ระบุ.......…
6. รายไดเฉลีย่ของทานและครอบครัว  ตอ  เดือนo
      (    ) (1) ต่ํ ากวา 5,000 บาท                        (     ) (2). 5,001 – 10,000 บาท !

      (    ) (3)10,001 – 15,000 บาท                   (     ) (4)15,001 – 20,000 บาท
      (    ) (5)20,001 – 25,000 บาท                   (     ) (6) มากกวา  25,001  บาท
7. ตํ าแหนงปจจบัุนของทานในองคการบริหารสวนตํ าบล
     (     ) 1.ประธานกรรมการบริหาร  อบต     (     ) 2. ปลดั  อบต       (     )3. สมาชกิ อบต. !

8. ทานเคยเปน  อสม.มากอน  หรือไม
      (    ) 1. เคยเปน                                             (     ) 2. ไมเคยเปน !

9. ปจจบัุนทานดํ ารงตํ าแหนง  อสม. ดวยหรือไม
      (    ) 1. ดํ ารง                                                  (     ) 2.ไมดํ ารง !

11. ภมูลิ ําเนาเดิมของทานเปนคนจงัหวัดปราจนีบุรี  หรือไม
      (    ) 1.เปน                                                     (     ) 2.ไมเปน !
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สวนท่ี 2  ปจจยัระดบับุคคล

1. โปรดประเมนิความรูสกึถึง    ความมุงมัน่ในการพฒันา  โดยกาเคร่ืองหมาย   !  ลงในชองท่ีตรง
กับความรู สกึของทานมากทีส่ดุ  ( ขอ  ละ 1 ชองเทาน้ัน )

ความรูสกึมุงมัน่
มากท่ี
สุด
(5)

มาก
(4)

ปาน
กลาง
(3)

นอย
(2)

นอยท่ี
สุด
(1)

1.ทานเต็มใจทุมเทท้ังแรงกาย  แรงใจ ในการ
    พฒันาชมุชนของทาน

!

2.ทานยินดีท่ีจะใหประชาชนเขามามสีวนรวม !

   ในการพฒันาชมุชน
3.ทานยอมรับการตัดสนิใจจากการมสีวนรวม
   ของประชาชน

!

4. ทานพยายามปองกันความขดัแยงในการ
    ทํ างานพฒันาชมุชน

!

5.ทานพรอมท่ีจะเผชญิปญหาและอุปสรรคใน
   การทํ างานโดยมุงพฒันาเพือ่จะใหเกิด
   ประโยชนสงูสดุของชุมชน

!

6.การปฏบัิติงานของทานใน อบต.เปนสวนหน่ึง
   ของการพฒันาสงัคม/ประเทศชาติใหเขมแขง็

!

7.ทานตองการทํ างานชวยเหลอืกับประชาชนทุก
   กลุมในตํ าบลดวยความเสมอภาค

!

8.ทานไดใฝหาความรูหรือพฒันาความสามารถ
   เพือ่นํ าไปใชในการพฒันาชมุชนของทานให
   เจริญรุงเรือง

!

9.ทานพยายามทํ างานใน อบต.ดวยความซือ่
    สตัยสจุริต

!

10. ทานตองการปฏบัิติงานพฒันาชมุชนใหสมั
      ฤทธผิลตามเปาหมายท่ีมุงหวัง

!
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สวนท่ี 2  ปจจยัระดบับุคคล   (ตอ)
2.!ประเมนิความรูสกึวาทานม ี    ความรูความสามารถดานสาธารณสขุ   มากนอยเพยีงใด
โปรดกาเคร่ืองหมาย  ! ลงในชองท่ีตรงกับความรูสกึของทานมากท่ีสดุ(ขอละ 1 ชองเทาน้ัน)

ความรูความสามารถ
มากท่ี
สุด
( 5 )

มาก
( 4 )

ปาน
กลาง
( 3 )

นอย
( 2 )

นอยท่ี
สุด
( 1 )

1.ทานสามารถรวบรวมและศึกษาขอมลูสถานะ
   ดานสขุภาพของชมุชน  (จาก จปฐ., กชช.2ค.)

!

2.ทานสามารถระบุปญหาดานสขุภาพในตํ าบล !

3.ทานสามารถคนหาสาเหตุ/ปจจยัท่ีเกิดปญหาสขุ
   ภาพของประชาชนในตํ าบลของทาน

!

4.ทานมคีวามรูความสามารถในการกํ าหนดแนว
   ทางการกํ าจดัขยะมลูฝอยและสิง่ปฏกูิล

!

5.ทานมคีวามรูความสามารถในการกํ าหนดแนวทาง
แกไขปญหา(ปองกันและควบคุม)โรคติดตอในหมูบาน
 เร่ือง      - โรคท่ีเกิดจากยุง เชน ไขเลอืดออก !

              - โรคพษิสนัุขบา !

              - โรคติดเชือ้  เชน  โรควัณโรค !

              - โรคอุจจาระรวง !

              - โรคเอดส !

6. ทานมคีวามรูความสามารถในการกํ าหนดแนวทาง
การแกไขปญหา(สงเสริม)สขุภาพในหมูบาน ใน เร่ือง
               - สตรี !

               - เด็กและเยาวชน !

               - ผูสงูอายุ !

               - ผูพกิารและผูดอยโอกาส !

7. ทานมคีวามรูความสามารถในการกํ าหนดแนวทาง
การจดัหาน้ํ าสะอาดท่ีถูกหลกัอนามยัเพือ่บริโภคและ
อุปโภค

!
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สวนท่ี 2  ปจจยัระดบับุคคล    (ตอ)
3. ทานตระหนกัในการพฒันาสขุภาพเพยีงใด ?
โปรดกาเคร่ืองหมาย !ลงในชองท่ีตรงกับความเชือ่ของทานมากท่ีสุด(ขอละ 1 ชอง เทาน้ัน)

ความตระหนัก
เห็นดวย
อยางยิง่

(5)

เห็น
ดวย
(4)

ไมแน
ใจ
(3)

ไมเห็น
ดวย
(2)

ไมเห็น
ดวย
อยางยิง่

(1)
1.ทานคิดวาการพฒันาหรือแกไขปญหาสขุภาพ
  ของชมุชนมคีวามส ําคัญอันดับแรกๆเมือ่เปรียบ
  เทียบกับการพฒันาชมุชนดานอ่ืน ๆ

!

2.การพฒันาสขุภาพของชมุชนเปนเร่ืองท่ีเห็น
   ผลยาก   จงึไมควรใหความส ําคัญ

(1) (2) (3) (4) (5) !

3. การกํ าจดัมลูฝอย และการกํ าจดัสิง่ปฏกูิลมี
   ความส ําคัญตอสขุภาพและชวิีตการเปนอยู
   ของประชาชนในทองถ่ิน

!

4. การดํ าเนินงานกํ าจดัขยะและกํ าจดัสิง่ปฏกูิล
    ของ อบต.ชวยสงเสริมใหชมุชนมคีวามสะอาด
    และนาอยู

!

5. การปองกันและระงบัโรคติดตอมคีวามสํ าคัญ
    สงผลตอการพฒันาคุณภาพชวิีตของประชา
    ชนในทองถ่ิน

!

6. การดํ าเนินงานของ อบต.ในการปองกันโรค
    ติดตอ/ระงบัโรคติดตอจะชวยใหประชาชนใน
    ทองถ่ินไมปวยเปนโรคท่ีสามารถปองกันได

!



125

3. ทานตระหนกัในการพฒันาสขุภาพเพยีงใด ?  (ตอ)
ความตระหนัก เห็นดวย

อยางยิง่
เห็น
ดวย

ไม
แน
ใจ

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวยอยาง
ยิง่

7. การสงเสริมพฒันา สตรี เด็ก  เยาวชน  ผูสงู
    อายุ และผูพกิารมคีวามส ําคัญตอการพฒันา
    คุณภาพชวิีตของประชาชนในทองถ่ิน

!

8. การดํ าเนินงานของ อบต.สามารถยกระดับ
    คุณภาพชวิีตและควมเปนอยูของสตรี เด็ก
    เยาวชน  ผูสงูอายุ และผูพกิารในชมุชนใหดีขึน้

!

9. น้ํ าเพือ่อุปโภคและบริโภคท่ีเพยีงพอและ
    สะอาดจะสงผลตอสขุภาพและการเปนอยู
    ท่ีดีของประชาชนในทองถ่ิน

!

10.น้ํ าเพือ่อุปโภคและบริโภคท่ีสะอาดเปนปจจยั
     หน่ึงท่ีลดการเกิดโรคอุจจาระรวงของประชา
     ชนในทองถ่ิน

!
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สวนท่ี 3  ปจจยัสนับสนุนระดบั อบต.
1. ใน อบต.ของทานมสีมาชกิ อบต.  รวมจ ํานวนท้ังสิน้ …….….คน
     และสมาชกิ อบต.ท่ีเคยเปน อสม. หรือ ปจจบัุนดํ ารงตํ าแหนง อสม. มจี ํานวนท้ังสิน้ ……  คน
2.! ทานเคยเปนสมาชกิใน สภาตํ าบล

(…..) 1. เคย (…..) 2. ไมเคย
3.! ในปงบประมาณท่ีผานมา ( ป 2544 )  ทานไดรับการชวยเหลอืหรือไดรับสนับสนุน
เร่ืองการจดัทํ าแผนพฒันาตํ าบลขององคการบริหารสวนตํ าบล  (อบต.) ในเร่ืองเก่ียวกับ
งานสาธารณสขุ   จากเจาหนาท่ีสาธารณสุข หรือไม ?

! ไมไดรับ
เพราะ………………………………………………………………………………

! ไดรับ ในเร่ืองตอไปน้ี  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ )

(      ) 1. เจาหนาท่ีสาธารณสขุเปนคณะกรรมการสนับสนุนการจดัทํ าแผนงานพฒันา
                           ประจ ําปงบประมาณ 2544

(      ) 2. เจาหนาท่ีสาธารณสขุเขยีนแผนงาน / โครงการสงให อบต.เพือ่ขอรับสนับสนุน
                     งบ และวัสดุอุปกรณ

 ( โปรดระบุจ ํานวน ………..แผนงาน/โครงการ )
 (      ) 3. อ่ืนๆ

ระบุ…………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………

3.! อบต.ของทานปจจบัุนเปน  อบต. ระดับ  ใด
(    ) ระดับ 3 (     ) ระดับ 4 (    ) ระดับ 5
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สวนที ่4  การจดัท ําแผนพัฒนาตํ าบล
    ใหผูสมัภาษณขอดูเอกสาร (เปนเลม)  แผนพฒันาขององคการบริหารสวนตํ าบลปงบ ฯ

2544    ในเอกสาร  ตอน หรือ สวนท่ี 2    และสมัภาษณปลดั  อบต. ประกอบกับการดูเอกสาร  ดังน้ี
1.) แผนงานดานรักษาความสะอาดของถนน ทางน้ํ า  ทางเดินและท่ีสาธารณะรวมท้ัง
ก ําจดัขยะมลูฝอย  และสิง่ปฏกิลู

1.มกีารจดัล ําดับ
    ความส ําคัญของ
    ปญหา

2.มกีารกํ าหนด
สภาพปญหา/
ความตองการ

3.มกีารกํ าหนด
  แนวทางการ
  พฒันา

4. มโีครงการ / งานตาม
    แนวทางพฒันา

(    ) ไมมี (     ) ไมมี (     ) ไมมี (   ) ไมมี
(     ) ม ี ลํ าดบัท่ี ……. (     ) มี (     ) มี (   )มจี ํานวน…โครงการ/แผนฯ

 โปรดระบุโครงการ/แผนงาน
1.…………………………………………………………………….
2.……………………………………………………………………
3…………………………………………………………………….
4……………………………………………………………………..
5…………………………………………………………………….

2.)! แผนงานดานปองกนัและระงับโรคตดิตอ

1.มกีารจดัล ําดับ
    ความส ําคัญของ
    ปญหา

2.มกีารกํ าหนด
สภาพปญหา/
ความตองการ

3.มกีารกํ าหนด
  แนวทางการ
  พฒันา

4. มโีครงการ / งานตาม
    แนวทางพฒันา

(     ) ไมมี (     ) ไมมี (     ) ไมมี (    ) ไมมี
(     ) ม ี ลํ าดบัท่ี ……. (     ) มี (     ) มี (  )มจี ํานวน….โครงการ/แผนฯ

 โปรดระบุโครงการ/แผนงาน
1.…………………………………………………………………….
2.……………………………………………………………………
3…………………………………………………………………….
4…………………………………………………………………….
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3.)! แผนงาน/โครงการ  ดานสงเสริมพัฒนาสตรี  เดก็  เยาวชน  ผูสูงอายุ  และผูพิการ

1.มกีารจดัล ําดับ
    ความส ําคัญของ
    ปญหา

2.มกีารกํ าหนด
สภาพปญหา/
ความตองการ

3.มกีารกํ าหนด
  แนวทางการ
  พฒันา

4. มโีครงการ / งานตาม
    แนวทางพฒันา

(     ) ไมมี (     ) ไมมี (     ) ไมมี (   ) ไมมี
(   ) ม ี ลํ าดบัท่ี ……. (     ) มี (     ) มี (    )มจี ํานวน….โครงการ/

แผนฯ

 โปรดระบุโครงการ/แผนงาน
1.…………………………………………………………………….
2.……………………………………………………………………
3…………………………………………………………………….
4……………………………………………………………………..
5……………………………………………………………………..

4.)! แผนงาน / โครงการ  ดานการจดัหาน้ํ าเพ่ือการอปุโภค  และ บริโภค

1.มกีารจดัล ําดับ
    ความส ําคัญของ
    ปญหา

2.มกีารกํ าหนด
สภาพปญหา/
ความตองการ

3.มกีารกํ าหนด
  แนวทางการ
  พฒันา

4. มโีครงการ / งานตาม
    แนวทางพฒันา

(     ) ไมมี (     ) ไมมี (     ) ไมมี (    ) ไมมี
(     ) ม ี ลํ าดบัท่ี ……. (     ) มี (     ) มี (   )มจี ํานวน.โครงการ/แผนฯ

 โปรดระบุโครงการ/แผนงาน
1.…………………………………………………………………….
2.……………………………………………………………………
3…………………………………………………………………….
4…………………………………………………………………….
5…………………………………………………………………….
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สวนที ่5  การสนบัสนนุทรพัยากร
ใหผูสมัภาษณขอดู  ขอบงัคบังบประมาณรายจายประจ ําป 2544 ( ปท่ีผานมา ) วามกีารต้ัง

รายจายเพือ่การแกไขปญหาสขุภาพ (ในเร่ือง 4 เร่ือง)  หรือไม   และทํ ากิจกรรมอะไร  เปนรอยละเทา
ไร ของงบประมาณรายจายท้ังหมดของ  อบต.

1.งบประมาณรายจายท้ังหมดของ อบต. รวมท้ังส้ิน  เปน เงนิ………..…………...…บาท
! 2.รายจายใชเพือ่การแกไขปญหาสขุภาพ(ดานสาธารณสขุ)เปนเงนิ………..……..... บาท

! ( ตาม พรบ.มาตรา 67ขอ (2)เร่ืองขยะฯ ขอ(3)เร่ืองระงบัโรคติดตอ ขอ(6)สงเสริมสตรี
เด็ก เยาวชนและผูพกิาร และ 68 ขอ 2 เร่ืองน้ํ าเพือ่อุปโภค บริโภค )

! 3.รายจายเพือ่การแกไขปญหาสขุภาพ คิดเปนรอยละของขอ 1  = …..………………….….
4.โปรดระบุ  โครงการ/แผนงาน  ในการแกไขปญหาสขุภาพ  ท่ีระบุไวในขอบังคับงบประมาณ
รายจาย       ( ขอดูขอบังคับงบประมาณรายจายของ อบต.)
ล ําดับ โครงการ/งาน

กิจกรรม
จ ํานวนเงนิ

(บาท)
แหลงท่ีมา
ของเงนิ ***

วัสดุ/
อุปกรณ

1
2
3
4
5
6
7
8
9

รวม

***แหลงท่ีมาของเงนิทุน คือ   (ใหใสตัวเลขในชองแหลงท่ีมาของเงนิ)
(1)   เงนิท่ีไดรับจดัสรรจากกระทรวงมหาดไทย
(2)   เงนิท่ีไดรับจดัสรรจากกระทรวงอ่ืนๆ ท่ีเร่ิมถายโอนอํ านาจสูทองถ่ิน

! (3)   เงนิท่ีจดัเก็บภาษีและอ่ืน ๆ จากพืน้ท่ีของทองถ่ิน
! (4)   เงนิจากแหลง อ่ืน ๆ   ระบุ ………………………………………………….
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!สวนที ่6  ปญหา/อุปสรรค  และขอเสนอแนะ
1. การจดัทํ าแผนพัฒนาตํ าบล  ใน เร่ืองพัฒนาสุขภาพ (ดานสาธารณสุข=พัฒนาคณุภาพชวีติ)
ของป  งบประมาณ 2544

1.1 ใครเปนผูจดัทํ าแผนพฒันาตํ าบล……………………………………………………………
1.2 ข้ันตอนการจดัทํ าแผน ฯ

โดยสงัเขป…………………………………………………………………
1.2.1 ………………………………………………………………………………………..
1.2.2 ………………………………………………………………………………………..
1.2.3 ………………………………………………………………………………………..
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ภาคผนวก  ค

รายชื่อองคการบริหารสวนตํ าบลในพ้ืนท่ีจังหวัดปราจีนบุรี
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 ( ภาคผนวก ค )

รายชื่อองคการบริหารสวนตํ าบลในพ้ืนท่ีจังหวัดปราจีนบุรี

ลํ าดับที่ ชื่อองคการบริหารสวนตํ าบล ระดับชั้น
อ ําเภอเมือง
1 รอบเมือง 5
2 วัดโบสถ 5
3 บางเดชะ 5
4 ทางาม 5
5 บางบริบูรณ 5
6 ดงพระราม 4
7 บานพระ 4
8 โคกไมลาย 5
9 ไมเค็ด 4
10 ดงข้ีดหล็ก 4
11 เนินหอม 5
12 โนนหอม 5
บานสราง
13 บานสราง 5
14 บางกระเบา 5
15 บางเตย 5
16 บางยาง 5
17 บางแตน 5
18 บางพลวง 5
19 บางปลารา 5
20 บางขาม 5
21 กระทุมแพว 5
อ.ศรีมโหสถ
22 โคกปบ 5
23 โคกไทย 5
24 ไผชะเลือด 5



132

ลํ าดับที่ ชื่อองคการบริหารสวนตํ าบล ระดับชั้น
อ ําเภอศรีมหาโพธิ
ลํ าดับท่ี ชื่อองคการบริหารสวนตํ าบล ระดับช้ัน
25 ศรีมหาโพธิ 5
26 บานทาม 5
27 ทาตูม 3
28 บางกุง 5
29 ดงกระทงยาม 5
30 หนองโพรง 4
31 หัวหวา 4
32 กรอกสมบูรณ 5
อ.ประจันตคาม
33 ประจันตคาม 5
34 เกาะลอย 5
35 บานหอย 5
36 หนองแสง 5
37 ดงบัง 5
38 คํ าโตนด 5
39 บุฝาย 5
40 หนองแสง 5
41 โพธิ์งาม 4
อ ําเภอกบินทรบุรี
42 กบินทรบุรี 4
43 เมืองเกา 4
44 วังดาล 5
45 นนทรี 4
46 ยานรี 4
47 วังตะเคียน 5
48 หาดนางแกว 5
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ลํ าดับที่ ชื่อองคการบริหารสวนตํ าบล ระดับชั้น
อ ําเภอกบินทรบุรี (ตอ)
49 ลาดตะเคียน 3
50 บานนา 4
51 บอทอง 4
52 หนองก่ี 4
53 นาแขม 5
54 เขาไมแกว 5
55 วังทาชาง 4
อ ําเภอนาดี
56 นาดี 5
57 สํ าพันตา 5
58 สะพานหิน 5
59 ทุงโพธิ์ 5
60 แกงดินสอ 5
61 บุพรามหณ 5
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