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ABSTRACT
This study comprised a mixed method 

research design with the objectives to examine 

health operation, analyze factors affecting 

health operations, and synthesize policy-based 

suggestions of local administrative organizations 

in Chachoengsao Province. Quantitative data 

were collected from a questionnaire with  

86 respondents while qualitative data were 

collected from indepth interviews with 9 key 

informants. Quantitative data were analyzed 

using T-test, One-Way ANOVA and multiple 

regression while qualitative data were analyzed 

using content analysis. The findings revealed 

that overall, health operations were at a  

high level (X = 2.452, SD = .397). Factors 

influencing and predicting health performance 

score of local administrative organizations with 

significance at .05 included type of sector, 

personnel qualification, and organizational 

structures. Such factors could be jointly 

employed to forecast overall health operations 

for 56.60% (Adjusted R2 = 0.566, p <.001). 

The results of policy-based suggestion  

synthesis could be summarized in four issues 

including 1) planning effective personnel 

management, 2) developing workforce and 

strengthening potential regarding health  

management, 3) promoting health services 

and developing networks to conduct strong 

operations and 4) developing and improving 

regulations/laws for effective work management 

and developing improved health operations 

of local administrative organizations.
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บทนำ�
ในอดีตแนวทางการแก้ไขปัญหาสุขภาพ

ประชาชนในประเทศถือเป็นหน้าที่หลักโดยตรงของ

กระทรวงสาธารณสุข แต่ปัจจุบันแนวคิดการดำ�เนินงาน

เพื่อส่งเสริมและแก้ไขปัญหาสุขภาพประชาชนได้มี 

การบูรณาการความร่วมมือจากหน่วยงานภาครัฐ

หลายภาคส่วน โดยเฉพาะอย่างย่ิงองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน (อปท.)1 แนวคิดการกระจายอำ�นาจ 

สู่ท้องถ่ินในประเด็นเก่ียวกับการจัดการสุขภาพนั้น 

ดงัทีป่รากฏในกฎหมาย เช่น ประกาศคณะกรรมการ

การกระจายอำ�นาจให้แก่องค์กรปกครองสว่นทอ้งถ่ิน 

เร่ืองการบังคับใช้แผนการกระจายอำ�นาจให้แก่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินและแผนปฏิบัติการกำ�หนดข้ันตอน

การกระจายอำ�นาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2551 ที่ได้ปรับช่ือกลุ่มภารกิจ  

ภายใต้แผนภารกิจด้านสาธารณสุข จากกลุ่มภารกิจ 

“การป้องกันควบคุมโรคติดต่อ” ในแผนฉบับท่ี 1  

ไปเป็นกลุ่มภารกิจ “การสร้างเสริมสุขภาพและการ

ป้องกันโรคและการรักษาพยาบาล” ซึ่งประกอบด้วย 

2 งาน คือ “การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 

และการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น” และ “การรักษา

พยาบาล”2 โดยในแผนดังกล่าวได้ผูกภารกิจการบริการ

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการ

รักษาพยาบาลเบ้ืองต้นไปพร้อมงบประมาณ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลและบุคลากรให้ถ่ายโอนไปยัง

องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินท่ีมคีวามพร้อมดำ�เนนิการ 

โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินสามารถดำ�เนินการ

ภารกิจดังกล่าวได้หลายแนวทาง อาจดำ�เนินการเอง

หรือร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น หรือร่วม

กับรัฐ และกำ�หนดให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

เป็นศูนย์สุขภาพดำ�เนินภารกิจด้านการสร้างเสริม 

สขุภาพป้องกันและรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้3 แสดงให้

เห็นว่า ในปัจจุบันองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเข้ามามี

บทบาทและส่วนร่วมต่อการดำ�เนินงานด้านสุขภาพแล้ว

จังหวัดฉะเชิงเทราเป็นจังหวัดหนึ่งในภาค 

ตะวันออก มีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจำ�นวนท้ังหมด 

108 แห่ง ประกอบไปด้วย เทศบาลเมือง 1 แห่ง 

เทศบาลตำ�บล 33 แห่ง และองค์การบริหารส่วนตำ�บล 

74 แห่ง โดยแต่ละแห่งจะมีส่วนงานที่รับผิดชอบ 

งานด้านสุขภาพ ซ่ึงที่ผ่านมาส่วนงานดังกล่าวได้

ดำ�เนนิการตามบทบาทหนา้ท่ี แตยั่งขาดการวิเคราะห์

ผลการดำ�เนนิงานภาพรวมในระดบัจงัหวัด ตลอดจน

ปัจจยัทีส่ง่ผลต่อการดำ�เนนิงาน รวมถึงการสงัเคราะห์

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย จากที่มาและความสำ�คัญ

ดงักลา่ว คณะผูวิ้จยัจงึสนใจท่ีจะศึกษาผลการดำ�เนนิ

งานทางด้านสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

ในจังหวัดฉะเชิงเทราเพื่อวิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อ

การดำ�เนนิงาน ตลอดจนสงัเคราะห์ข้อเสนอแนะเชิง

นโยบายในมุมมองขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

เพื่อเป็นประโยชน์ในการต่อยอดการดำ�เนินงานทั้ง

ทางด้านงานวิจัยและนำ�ไปสู่การปฏิบัติต่อไป

วิธีการศึกษาวิจัย
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน 

(Mixed Method Research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยเชิงปริมาณ 

คือ หัวหน้าส่วนงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

แต่ละแห่งท่ีรับผิดชอบด้านสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม 

จำ�นวน 108 คน ประกอบด้วย องค์การบริหาร 

ส่วนตำ�บล จำ�นวน 74 คน เทศบาลตำ�บล 33 คน 

และเทศบาลเมือง 1 คน กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

จากตารางเครจซี และมอร์แกน (Krejcie & Morgan)4 

ได้กลุม่ตัวอย่างทัง้สิน้ 86 คน เทยีบบญัญัติไตรยางศ ์

กระจายสัดส่วนให้ครอบคลุมทุกประเภทขององค์กร
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ปกครองส่วนท้องถ่ิน และใช้การสุ่มอย่างง่าย (Simple 

Random Sampling) ประกอบด้วย องคก์ารบรหิาร

ส่วนตำ�บล จำ�นวน 58 แห่ง เทศบาลตำ�บล 27 แห่ง 

และเทศบาลเมือง 1 แห่ง เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง คือ เป็นหัวหน้าส่วนงานกองสาธารณสุข

และสิ่งแวดล้อม หรือบุคลากรจากส่วนงานภายใน 

อื่น ๆ (กรณีที่ไม่มีกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม) 

ที่ได้รับคำ�สั่งให้รับผิดชอบและมีประสบการณ์ในการ

ดำ�เนินงานด้านสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

น้ัน ๆ  ตลอดจนยินดีให้ข้อมูล ส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพ 

ผูใ้ห้ข้อมลูคนสำ�คญั จำ�นวน 9 คน ทีม่บีทบาทสำ�คญั

และรบัผดิชอบการดำ�เนนิงานดา้นสขุภาพขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน ได้แก่ ผู้อำ�นวยการกองสาธารณสุข

และสิ่งแวดล้อม 3 คน ผู้บริหารองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น 3 คน และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน

ด้านสุขภาพ 3 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม 

สำ�หรับรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณที่พัฒนาข้ึนจาก 

การทบทวนเอกสารวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎี และ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ให้ข้อมูลและองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ประเภท

หน่วยงาน คุณวุฒิของบุคลากรที่ดำ�เนินงานด้าน

สุขภาพ โครงสร้างองค์กร รวมทั้งสิ้นจำ�นวน 7 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ผลการดำ�เนินงานด้านสุขภาพขององค์กร

ปกครองสว่นทอ้งถ่ิน แบ่งเป็น 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) งาน

วางแผนสาธารณสุขและบริหารจัดการ 2) งานเผยแพร่

และฝกึอบรม 3) งานสง่เสรมิสขุภาพ 4) งานปอ้งกัน

และควบคุมโรค และ 5) งานด้านส่งเสริมคุณภาพ

สิ่งแวดล้อมและรักษาความสะอาด จำ�นวน 23 ข้อ 

ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 

(Rating Scales) 3 ลำ�ดับ โดยเกณฑ์การพิจารณา5 

ผลการดำ�เนินงานระดับต่ำ� (1.00-1.66) ระดับปานกลาง 

(1.67-2.33) และระดับสูง (2.34-3.00) ส่วนที่ 3 

ปัญหา/อปุสรรค และข้อเสนอแนะในการดำ�เนนิงาน

ด้านสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จำ�นวน 

5 ข้อ สำ�หรับเคร่ืองมือท่ีใช้สำ�หรับการวิจัยเชิงคุณภาพ

เป็นแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง เก่ียวกับการดำ�เนินการ

ด้านสุขภาพที่ผ่านมา ปัญหา อุปสรรค แนวทางการ

แก้ไขปัญหา ตลอดจนข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อ

การพัฒนา เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยผ่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญจำ�นวน 3 ท่าน 

และนำ�แบบสอบถามทีผ่า่นการปรับปรงุไปทดลองกับ

กลุม่ตวัอย่างทีม่ลีกัษณะคลา้ยกับกลุม่ทีต้่องการศกึษา 

ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในจังหวัดชลบุรี 

จำ�นวน 30 แห่ง ผลการวิเคราะห์ความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามรวมทั้งฉบับ (Cronbach’s Alpha) 

เท่ากับ 0.86

การเก็บรวบรวมข้อมูล สำ�หรับข้อมูลเชิงปริมาณ

ใช้วิธีการส่งแบบสอบถามด้วยตนเองและทางไปรษณีย์ 

จำ�นวน 86 ฉบับ และได้คืนมาท้ังหมดคิดเป็น 

ร้อยละ 100 ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพได้ใช้วิธีการ

สัมภาษณ์เชงิลึกจากกลุ่มผู้ใหข้อ้มูลคนสำ�คญัจำ�นวน 

9 คน ใช้เทคนิคการตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล 

(Data Triangulation) ได้แก่ แหล่งเวลา แหล่งสถานท่ี 

และแหล่งบุคคล เพ่ือทวนสอบความถูกต้องของข้อมูล

ที่ได้จากการสัมภาษณ์

การวิเคราะห์ข้อมูล การวิจัยเชิงปริมาณ ใช้สถิติ

เชิงพรรณนาหาค่า ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเพ่ืออธิบายข้อมูลท่ัวไป และใช้

สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การทดสอบค่าที ความแปรปรวน

ทางเดียว (One-way ANOVA) และการวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 

ในการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการดำ�เนินงาน 
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ทางด้านสขุภาพ สว่นการวิเคราะห์ข้อมลูเชิงคุณภาพ 

ดำ�เนินการโดยการใช้วิธีการวิเคราะห์เน้ือหา (Content 

Analysis)

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย
การวิจัยคร้ังนี้ผ่านการพิจารณาอนุมัติจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาศาสตร์

สุขภาพ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏ 

ราชนครินทร์ เลขท่ีการรับรอง RRUG-HS-2016-0102 

เมื่อวันที่ 22 กันยายน พ.ศ. 2559 ผู้วิจัยได้มีการ

พิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างโดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ การเก็บ

ข้อมูล สิทธิ์ในการเข้าร่วมวิจัย ข้อมูลท่ีได้ถือเป็น

ความลบัและนำ�เสนอในภาพรวมไมม่กีารระบุช่ือผูใ้ห้

ข้อมูลในผลการวิจัย

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไป

กลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูลเป็นเพศหญิง จำ�นวน 

56 คน (ร้อยละ 65.1) และเพศชาย 30 คน  

(ร้อยละ 34.9) จำ�แนกประเภทขององค์กรปกครอง

สว่นทอ้งถ่ินได้เป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ องคก์ารบรหิาร

สว่นตำ�บล จำ�นวน 58 แห่ง (รอ้ยละ 67.44) เทศบาล

จำ�นวน 28 แห่ง (เทศบาลตำ�บล 27 แห่ง และ

เทศบาลเมือง 1 แห่ง) (ร้อยละ 32.56) ด้านโครงสร้าง

องค์กร พบว่า มีกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

และเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบโดยตรงจำ�นวน 47 แห่ง 

(ร้อยละ 54.7) ไม่มีกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม

ดำ�เนินงานภายใต้สำ�นักปลัดจำ�นวน 25 แห่ง (ร้อยละ 

29.1) และมีกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมแต่ยัง

ไม่มีเจ้าหน้าที่ที่ดำ�เนินการโดยตรงจำ�นวน 13 แห่ง 

(ร้อยละ 16.3) ตามลำ�ดับ เมื่อพิจารณาคุณวุฒิของ

บุคลากรผู้รับผิดชอบงาน พบว่า มีคุณวุฒิตรงตาม

สายงานทุกคน จำ�นวน 16 แห่ง (ร้อยละ 18.6)  

มีคุณวุฒิตรงสายงานบางส่วน 45 แห่ง (ร้อยละ 52.3) 

และไม่มีคุณวุฒิตรงเลย 25 แห่ง (ร้อยละ 29.1) 

ตามลำ�ดับ

2. ผลการดำ�เนินงานทางด้านสุขภาพ

ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (X = 2.452, SD = 

.397) พิจารณารายด้าน พบว่า 1. การดำ�เนินงาน

ดา้นการวางแผนสาธารณสขุและบริหารจดัการอยู่ใน

ระดับสูง (X = 2.529, SD = .513) ประกอบด้วย 

งานด้านแผนยุทธศาสตร์/โครงการบริการสาธารณสุข 

ระบบข้อมูลข่าวสาร การนิเทศติดตามและประเมินผล 

รวมถึงการสนับสนุนงบประมาณ บุคลากรและอุปกรณ์ 

2. การดำ�เนินงานด้านงานเผยแพร่และฝึกอบรม  

อยู่ในระดับสูง (X = 2.449, SD = .508) ประกอบด้วย 

กิจกรรมเผยแพร่ความรู้ ประชาสัมพันธ์ ฝึกอบรม

อาสาสมัครสาธารณสุขและประชาชนในการส่งเสริม/

ป้องกันสุขภาพ รวมถึงกิจกรรมศึกษาดูงานและส่ง

บุคลากรเข้าอบรมเพื่อพัฒนาความรู้ความสามารถ  

3. การดำ�เนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับสูง 

(X = 2.420, SD = .483) ประกอบด้วยการจัดกิจกรรม

การให้สขุศึกษา/อนามยัโรงเรยีน อนามยัแมแ่ละเดก็ 

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ งานโภชนาการสร้างเสริม

ศักยภาพผู้บริโภค กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตและ

ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต รวมถึงกิจกรรมสร้างเสริม

พฤติกรรมสขุภาพ 4. การดำ�เนนิงานดา้นงานป้องกัน

และควบคุมโรคอยู่ในระดับสูง (X = 2.532, SD = .382) 

ประกอบด้วย การจัดกิจกรรมป้องกันและสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคพื้นฐาน ควบคุมกำ�จัดแมลงและพาหะ

นำ�โรค ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า กิจกรรมเฝ้าระวัง ควบคุม 

ป้องกันและสอบสวนโรคติดต่อ รวมถึงกิจกรรมป้องกัน

การติดยาและสารเสพติด และ 5. การดำ�เนินงาน

ด้านส่งเสริมคุณภาพส่ิงแวดล้อมและรักษาความสะอาด
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อยู่ในระดับสูง (X = 2.351, SD = .540) ประกอบด้วย

การจัดเก็บขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล ตลอดจนกำ�จัด

อย่างเป็นระบบและพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม  

เฝ้าระวังและตรวจสอบคุณภาพน้ำ� อากาศ ของเสีย 

สารอันตรายและเหตุรำ�คาญต่าง ๆ สนับสนุนวัสดุ

เพื่อการจัดหาและพัฒนาน้ำ�สะอาด ร่วมกำ�หนด

ระเบียบในการปฏิบัติเก่ียวกับการขายของในตลาด

สขุลกัษณะท่ีเก่ียวกับสนิคา้ท่ีจำ�หนา่ย และปฏบัิติงาน

ร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืน ๆ  

ที่เกี่ยวข้องตามที่ได้รับมอบหมาย ผลการดำ�เนินงาน

รายด้าน (ดังตารางที่ 1)

Table 1 Average of Health Performance Results in Local Administrative Organizations. (n = 86)

Activity X SD Level
Public Health Planning and Management 

Knowledge Dissemination and Training 

Health Promotion

Prevention and Control of Disease

Environmental Health and Sanitation Promotion

2.529

2.449

2.420

2.532

2.351

.513

.508

.483

.382

.540

Advanced

Advanced

Advanced

Advanced

Advanced
Overall Performance 2.452 .397 Advanced

3. เปรียบเทียบผลการดำ�เนินงานทางด้านสุขภาพ

3.1 เปรียบเทียบตามประเภทของหน่วยงาน

โดยการทดสอบค่าที (T-test) พบว่า ผลการดำ�เนินงาน

ด้านสุขภาพของหน่วยงานประเภทเทศบาลอยู่ใน

ระดับสูง (X = 2.799, SD = .216) ส่วนองค์การ

บริหารส่วนตำ�บลอยู่ในระดับปานกลาง (X = 2.284, 

SD = .353) และมคีวามแตกตา่งกันอย่างมนียัสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 7.083***, p < .001)

3.2	เปรยีบเทียบผลการดำ�เนนิงานด้านสขุภาพ

จำ�แนกตามโครงสร้างองค์กร แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 

(1) โครงสร้างแบบไม่มีกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม

โดยข้ึนตรงกับสำ�นักงานปลัด ผลการดำ�เนินงาน 

อยู่ในระดับปานกลาง (X = 2.132, SD = .367)  

(2) โครงสรา้งแบบมกีองสาธารณสขุและสิง่แวดลอ้ม

แต่ขาดบุคลากรดำ�เนินงานโดยตรง ผลการดำ�เนินงาน

อยู่ในระดับสูง (X = 2.357, SD = .278) และ  

(3) โครงสรา้งแบบมกีองสาธารณสขุและสิง่แวดลอ้ม

และมบุีคลากรดำ�เนนิงานโดยตรง ผลการดำ�เนนิงาน

อยู่ในระดับสูง (X = 2.651, SD = .315) โดยการ

วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) 

พบว่า ผลการดำ�เนินงานด้านสุขภาพจำ�แนกตาม

โครงสร้างองค์กรมคีวามแตกต่างกันอย่างมนียัสำ�คญั

ทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 21.365***, p < .001) 

(ดังตารางที่ 2)

3.3	เปรยีบเทียบผลการดำ�เนินงานด้านสขุภาพ

จำ�แนกตามคุณวุฒขิองบคุลากรในสว่นงานทีแ่บ่งเป็น 

3 กลุ่ม คือ (1) บุคลากรในองค์กรไม่มีคุณวุฒิตรงทุกคน 

ผลการดำ�เนนิงานอยู่ในระดบัปานกลาง (X = 2.130, 

SD = .426) (2) บุคลากรในองค์กรมีคุณวุฒิตรง 

บางคน ผลการดำ�เนนิงานอยู่ในระดับสงู (X = 2.505, 

SD = .291) และ (3) บุคลากรในองค์กรมีคุณวุฒิตรง

ทกุคน ผลการดำ�เนนิงานอยู่ในระดับสงู (X = 2.807, 
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SD = .193) โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 

(One-way ANOVA) พบว่า ผลการดำ�เนินงานด้าน

สุขภาพจำ�แนกตามคุณวุฒิของบุคลากรในส่วนงาน 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 (F = 22.680***, p < .001) (ดังตารางที่ 2)

Table 2	Comparison of Health Performance Score in Local Administration Divided by 

Qualification of Personnel and Organization Structures. (n = 86)

Variable
Variance 

Source
DF SS MS F p

Organization Structures

Inter group 

Internal 

group

2

83

85

4.549

8.836

13.385

2.275

.106

21.365 .001***

Qualification of Personnel

Inter group 

Internal 

group

2

83

85

4.730

8.655

13.385

2.365

.104

22.680 .001***

*** p < .001

4. การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการดำ�เนินงาน 

ทางด้านสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ พบว่า ประเภท

ของหน่วยงาน โครงสร้างองค์กร และคุณวุฒิของ

บุคลากร ส่งผลต่อการดำ�เนินงานด้านสุขภาพขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินที่ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ .05 

กล่าวคือ หน่วยงานที่เป็นสำ�นักงานเทศบาลจะมี

คะแนนการดำ�เนินงานด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึน .370 คะแนน 

เม่ือเทียบกับหน่วยงานท่ีเป็นองค์การบริหารส่วนตำ�บล 

ขณะท่ีการมีคุณวุฒิของบุคลากรตรงสายงานทุกคน 

และมีคุณวุฒิตรงสายงานบางคนจะมีคะแนนการ

ดำ�เนินงานด้านสุขภาพเพิ่มข้ึน .360 และ .304 

คะแนน ตามลำ�ดับ เมื่อเทียบกับบุคลากรที่ไม่มี

คุณวุฒิตรงตามสายงาน นอกจากนี้องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ินที่มีกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

และมีบุคลากรดำ�เนินงานโดยตรงจะมีคะแนน 

การดำ�เนินงานด้านสุขภาพเพิ่มข้ึน .332 คะแนน 

เมื่อเทียบกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่ ไม่มี 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมดำ�เนินการภายใต้

สำ�นักปลัด สามารถเขียนสมการพยากรณ์ในรูปคะแนน

มาตรฐาน ได้ดังนี้

y = 1.987+.370(X1) +.360(X3) + .332 

(X5)+.304 (X2)

ตัวแปรทั้งหมดสามารถร่วมกันพยากรณ์ผล 

การดำ�เนินงานทางด้านสุขภาพขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นได้ร้อยละ 56.60 (ดังตารางที่ 3)

ผลการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ พบว่า บุคลากร

ท่ีมีคุณวุฒิโดยตรง ประเภทขององค์กร และโครงสร้าง

ขององค์กร เป็นปัจจัยสำ�คัญในการดำ�เนินงานด้าน

สขุภาพ และมคีวามเก่ียวข้องซ่ึงกันและกัน กลา่วคอื 
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ถ้าองค์กรนั้นเป็นเทศบาลจะมีกองสาธารณสุขและ 

สิ่งแวดล้อม ซ่ึงจะส่งผลให้มีเจ้าหน้าท่ีที่มีคุณวุฒิ 

ตรงตามสายงานดำ�เนินงานด้านสุขภาพ และสามารถ

ปฏิบัติงานได้ครอบคลุมมากกว่าหน่วยงานที่เป็น

องค์การบริหารส่วนตำ�บลซ่ึงมักจะไม่มีกองสาธารณสุข

และสิ่งแวดล้อมและมีเจ้าหน้าที่ท่ีมีคุณวุฒิตรงตาม

สายงานในจำ�นวนจำ�กัดหรือไม่มีเลย ดังคำ�ให้สัมภาษณ์

ของผู้อำ�นวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

สำ�นกังานเทศบาลตำ�บลแห่งหนึง่ทีว่่า “...เทศบาลจะ

ได้เปรียบกว่า อบต. อยู่มากในแง่ของมีกองสาธารณสุข 

เมือ่มกีองฯก็จะมเีจา้หนา้ทีท่ำ�งานโดยตรง การทำ�งาน

ก็จะรู้หน้างานได้มากกว่า อบต. อบต.บางครั้งไม่มี

กองสาธารณสุขต้องอยู่ภายใต้สำ�นักปลัด คนทำ�งาน

สว่นมากก็จบสายอืน่มา ไมใ่ช่สายสขุภาพ เลยทำ�งาน

ไม่ได้ครอบคลุมเท่าเทศบาล อีกอย่างคนเขามีน้อยกว่า

เทศบาลด้วย...”

Table 3	Result of Multiple Regression of Factor Affecting to Health Performance in  

Chachoengsao Province.

Variables Unstandardized

Coefficients

B Std.Error 

Standardized

Coefficients

Beta

T p

Model

Constant

Organization Type

-	Sub-district Administration

-	Office of Municipality (X1)

Qualification of Public Health and 

Environmental Providers

-	None Relevant Qualification

-	Direct Qualification for Some Personnel 

(X2)

-	Direct Qualification for All Personnel 

(X3)

Organization Structure

-	None Public Health Division, Operated 

by Office of Permanent Secretary

-	Public Health Division, None Personnel 

Directly (X4)

-	Both of Public Health Division and 

Personnel Directly (X5)

1.987

==

.312

==

.240

.365

==

.162

.263

.061

==

.070

==

.069

.096

==

.088

.074

-

==

.370

==

.304

.360

==

.152

.332

32.34

==

4.469

==

3.506

3.821

==

1.845

3.548

.001***

==

.001***

==

.001***

.001***

==

.069

.001***

R2 = 0.592, Adjusted R2 = 0.566, F = 23.182, *** p < .001
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5. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการดำ�เนินงานด้าน

สุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ผู้วิจัยสังเคราะห์ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายจาก

การสัมภาษณ์เชิงลึกได้ 4 ประเด็นยุทธศาสตร์ ดังนี้

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 การวางแผนบริหาร

อัตรากำ�ลังคนในการรับผิดชอบดำ�เนินการด้านสุขภาพ

กลยุทธ์ การวางแผนทรัพยากรมนุษย์ การวิเคราะห์

ปริมาณงาน การวิเคราะห์กำ�ลังคน การวิเคราะห์ 

รายละเอียดลักษณะงาน และคุณสมบัติของผู้ที่จะ

ทำ�งาน

ลักษณะแผนงาน/โครงการ

1.	ทบทวนบทบาทภารกิจและวางแผนการใช้

กำ�ลังคน

2.	วิเคราะห์ความต้องการกำ�ลังคนที่แท้จริง 

ในการจัดการด้านสุขภาพ ให้สอดคล้องกับภารกิจ 

นโยบายและยุทธศาสตร์ พร้อมท้ังเสนอขอเปิดรับ

บุคลากรเพื่อให้เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2 การพัฒนาความสามารถ

บุคลากรท่ีมีอยู่และเสริมสร้างศักยภาพในการดำ�เนินงาน

ด้านสุขภาพให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด

กลยุทธ์ การส่งเสริม สนับสนุน พัฒนาขีด

ความสามารถของบุคลากรในองค์กรเพื่อให้มีความ

สามารถในการดำ�เนินงานด้านสุขภาพ

ลักษณะแผนงาน/โครงการ

1.	สง่เสรมิการพฒันาศักยภาพในการอบรมเชิง

ปฏิบัติการเพื่อเพิ่มพูนทักษะความรู้ความสามารถ

2.	สนับสนุนงบประมาณในการพัฒนางานประจำ� 

และงานวิจัยให้กับบุคลากรด้านสุขภาพ

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 3 ส่งเสริมให้เกิดเครือข่าย

ความร่วมมือการทำ�งานร่วมกับองค์กรอื่น ๆ ในการ

ดำ�เนินงานด้านสุขภาพ

กลยุทธ ์เนน้การบริการเชิงรกุมากข้ึนโดยอาศัย

การสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับหน่วยงานอื่น ๆ 

เพื่อความเข้มแข็งในการดำ�เนินงาน

ลักษณะแผนงาน/โครงการ

1.	สร้างและขยายเครือข่ายภาคีด้านสุขภาพ 

เพื่อสร้างความเข้มแข็งในการแก้ปัญหาสุขภาพ

2.	พัฒนากระบวนการจัดทำ�แผนพัฒนาท้องถ่ิน 

แผนชุมชนและแผนพัฒนาหมู่บ้านให้สอดคล้องกับ

บริบทความต้องการของพ้ืนท่ี ตามภารกิจและเช่ือมโยง

ยุทธศาสตร์ชาติ

3.	สร้างแรงจูงใจให้ประชาชนตระหนักถึงการมี

ส่วนร่วมในการพัฒนาท้องถ่ินและเพ่ิมขีดความสามารถ

ในการดูแลสุขภาพตนเอง

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 4 การพัฒนาและปรับปรุง

ระเบียบ/กฎหมายให้บริหารงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

กลยุทธ ์การจัดการระเบียบ/กฎหมายเพื่อการ

บริหารงานอย่างมีประสิทธิภาพ

ลักษณะแผนงาน/โครงการ

ศึกษาความเหมาะสมในการเพิ่มอำ�นาจหน้าที่

ในการบริหารงานให้มีอิสระ ภายใต้ระเบียบที่ชัดเจน

และเปิดกว้าง แสดงบทบาทท่ีพึงประสงค์ได้โดยสามารถ

ตรวจสอบความโปร่งใสได้ทุกขั้นตอน

อภิปรายผลการวิจัย
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการดำ�เนินงานด้านสุขภาพ

ขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ินในจงัหวัดฉะเชิงเทรา 

ได้แก่ ประเภทหน่วยงาน คุณวุฒิของบุคลากรท่ี

ดำ�เนินงานด้านสุขภาพ และโครงสร้างขององค์กรท่ีมี

กองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม สามารถอธิบายได้ว่า 

ประเภทของหน่วยงานที่มีความพร้อมในด้านของ

บุคลากรท่ีมีคุณวุฒิ และมีโครงสร้างองค์กรรับผิดชอบ

งานโดยตรง จะส่งผลให้การดำ�เนินงานทางด้าน

สุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเพิ่มมากข้ึน 
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สอดคล้องกับตามหลักการของ Fink6 ท่ีกล่าวว่า 

โครงสร้างขององค์กรเป็นตัวกำ�หนดการจัดกำ�ลังคน

และงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายขององค์การ และ

สอดคล้องกับงานวิจัยของณิชนันท์ งามน้อยและ 

พีระพล รัตนะ7 ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการดำ�เนินงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน จังหวัดนนทบุรี 

พบว่า โครงสร้างขององค์กรสามารถทำ�นายผล 

การดำ�เนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ท้องถ่ินจังหวัดนนทบุรี ได้ร้อยละ 70.80 (R2 = 0.708) 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ตลอดจน

สอดคล้องกับงานวิจัยของทิพย์วรรณ จูมแพง8 พบว่า 

ปัจจยัทีม่อีทิธพิลกับความสำ�เรจ็ในการพฒันาคุณภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ท่ีระดับ .05 คือ โครงสร้างองค์การ ทักษะของบุคลากร 

ค่านิยมร่วมองค์การ กลยุทธ์องค์การ ระบบงาน  

โดยพบว่า ทั้ง 5 ปัจจัยทำ�นายความสำ�เร็จได้ร้อยละ 

62.3 (R2= 0.623) โดยเฉพาะอย่างย่ิงประเด็นเก่ียวกับ

บุคลากรท่ีมคุีณวุฒแิละสามารถดำ�เนนิการได้โดยตรง

นับว่า มีความสำ�คัญอย่างยิ่ง ดังคำ�ให้สัมภาษณ์ของ

ผู้อำ�นวยการกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อมท่านหน่ึง

ทีว่่า “บุคลากรสายตรงท่ีจะมาดำ�เนนิงานด้านสขุภาพ

โดยตรงน้ันสำ�คัญเป็นอย่างมาก แต่ในความเป็นจริงแล้ว 

อปท.สว่นใหญเ่กอืบครึง่ยงัขาดบคุลากรสายตรงทีจ่ะ

มาดำ�เนินการ...มีท้ังแบบท่ีขาดคนทำ�งานเลยจริง ๆ 

ต้องอาศัยเจ้าหน้าท่ีจากกองอ่ืน ๆ  มาช่วยทำ� หรือบางท่ี

ก็มเีจา้หนา้ท่ีก็จรงิแต่มอียู่คนเดียวต้องทำ�เองทุกอย่าง 

ดังนั้นจะให้ทำ�อะไรมาก ๆ  ทำ�ไม่ได้หรอก...ต้องเลือก

ทำ�เฉพาะส่วนที่สำ�คัญที่เขากำ�หนดไว้ ...ที่สำ�คัญต้อง

อาศัยความรว่มมอืจากอนามยัหรอืโรงพยาบาลเข้ามา

ช่วยงาน เพราะถ้าเป็นเร่ืองสุขภาพพวกเขาจะมีเพาเวอร์

และสามารถดึงคนเข้ามาร่วมงานได้เยอะเลย..แต่ถ้า

หน่วยงานใดมีเจ้าหน้าที่หลายคนที่มีวุฒิตรงก็ถือว่า 

โชคดีสามารถทำ�งานได้ตรงจุดและเต็มที่...” ซึง่คำ�ให้

สมัภาษณด์งักลา่วนอกจากจะสะท้อนถึงความสำ�คัญ

ของบุคลากรแล้วยังแสดงให้เห็นถึงปัญหา/อุปสรรค 

จนนำ�ไปสู่ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายทั้ง 4 ประเด็น

ตามผลการศึกษาที่นำ�เสนอข้างต้น สอดคล้องกับ 

งานวิจัยของศุภวัฒนากร วงศ์ธนวสุ และธัชเฉลิม  

สทุธพิงษป์ระชา9 ศกึษาศักยภาพและความพรอ้มของ

องคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ินและภาคประชาชนในการ

จดัการสขุภาพซ่ึงให้ข้อเสนอแนะว่า โครงสร้างระบบ

สนับสนุนขององค์กรเพื่อรองรับภารกิจทางด้าน

สาธารณสุข ได้แก่ การจัดให้มีหน่วยงานภายในเฉพาะ

ทีร่บัผดิชอบงานดา้นสาธารณสขุและสขุภาพอนามยั 

สำ�หรับปัญหาความไม่เพียงพอของบุคลากรทางด้าน

สาธารณสุข ควรส่งเสริมให้มีการสร้างเครือข่าย

ระหว่างท้องถ่ิน โดยให้สมาชิกเครือข่ายสามารถใช้

บุคลากรทางการแพทย์ร่วมกัน สอดคลอ้งกับงานวิจยั

ของทัศนีย์ ศิลาวรรณ อรนุช ภาชื่น และวรรณิภา 

เก้ือศกัดิ์10 ศกึษาเร่ืองมมุมองของผูป้ฏบัิตงิานสขุภาพ

ต่อการดำ�เนินงานบริการสุขภาพในองค์การบริหาร

สว่นตำ�บล:การศกึษาแบบภาคตดัขวางในเขตสขุภาพ

ท่ี 9 ของประเทศไทย ท่ีระบุข้อเสนอแนะท่ีจำ�เป็นต่อ

การพฒันาขีดความสามารถในการดำ�เนนิงานบรกิาร

สุขภาพของผู้ปฏิบัติงานสุขภาพในองค์การบริหาร 

ส่วนตำ�บล (อบต.) คือสร้างความตระหนักและแรงจูงใจ

ในการปฏบัิติงาน รว่มกับเสริมสรา้งขีดความสามารถ

ในการดำ�เนินงานบริการสุขภาพร่วมกับภาคีท่ีเก่ียวข้อง 

สอดคล้องกับงานวิจัยของสิทธิโชค หายโสก อรนุช 

ภาชื่นและทัศนีย์ ศิลาวรรณ11 ที่ศึกษาเรื่องมุมมอง

ต่อหน้าท่ีและความพร้อมในการดำ�เนินงานด้านสุขภาพ

ของบุคลากรเทศบาลตำ�บล จังหวัดพะเยา โดยมี 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย คือ เทศบาลตำ�บลควร

สร้างความม่ันใจในการทำ�งานแก่เจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบ
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งานด้านสุขภาพและเพิ่มศักยภาพการปฏิบัติงานให้

สูงข้ึน โดยแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์กับ

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินอื่น มอบหมายงานด้าน

สุขภาพให้บุคลากรท่ีมีพ้ืนฐานหรือผู้ท่ีเรียนจบทางด้าน

สุขภาพเป็นผู้รับผิดชอบ และเน้นการสร้างเครือข่าย 

ประสานความร่วมมือกับองค์กรด้านสุขภาพในพื้นที่ 

เพือ่ให้การดำ�เนนิงานดา้นสขุภาพของเทศบาลตำ�บล

เกิดประสทิธภิาพเพิม่มากข้ึน นอกจากนียั้งสอดคลอ้ง

กับงานวิจัยของวิมล ชาตะมีนา วชิรา วราศรัย และ

รุ่งทิพย์ จินดา12 ที่พบว่า ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ 

ในการบริหารจัดการองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ได้แก่ 

1) การกำ�หนดวิสัยทัศน์ พันธกิจและยุทธศาสตร์ 

ในการพัฒนาท้องถ่ินอย่างเป็นระบบ 2) แปลงวิสัยทัศน์ 

นโยบายนำ�ไปสู่การปฏิบัติอย่างแท้จริง 3) บุคลากร

ในองค์กรมีความรู้ ความสามารถและมีความรับผิดชอบ 

4) ถ่ายทอดความรู้ ความเข้าใจ และประสบการณ์ 

ให้กันระหว่างบุคลากรภายในองค์กรเพือ่เพิม่ศักยภาพ

การทำ�งาน 5) การร่วมมือกันทำ�งานอย่างใกล้ชิด

ระหว่างหน่วยงานและประชาชน 6) ส่งเสริมให้องค์กร

มีการบริหารงานที่มีความคล่องตัว และ 7) ความ

เพียงพอของงบประมาณ สอดคล้องกับงานวิจัยของ

พระธรีะพงศ ์ธรีปญฺโญ (จนัทนา)13 ทีม่ข้ีอเสนอแนะ 

แนวทางเก่ียวกับการบริหารงานขององค์การบริหาร

ส่วนตำ�บลในอำ�เภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ว่า ควรคัดสรรบุคลากรให้มีความเหมาะสมกับงาน 

ที่ทำ�  โดยใช้ระบบคุณธรรมในการคัดเลือกบุคลากร 

และควรจัดให้มีการพัฒนาบุคลากรอยู่เสมอ ควรจัดสรร

งบประมาณให้เกิดความคุ้มค่าและเกิดประโยชน์ 

ต่อการบริหารงานและประชาชนมากที่สุด เน้นการ

ประสานงานให้มีประสิทธิภาพมากข้ึนเพ่ือความรวดเร็ว

และควรปรับปรุงระบบการบริหารให้มีความยืดหยุ่น

และให้มีความชัดเจนโปร่งใส เพื่อการดำ�เนินการที่มี

ประสิทธิภาพ

ทัง้นีห้ากพจิารณาบรบิทของจงัหวัดฉะเชิงเทรา 

พบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเกือบคร่ึงหนึ่ง 

(ร้อยละ 45.3) โดยเฉพาะอย่างย่ิงองค์การบริหาร

สว่นตำ�บล ไมม่กีองสาธารณสขุและสิง่แวดลอ้มและ

มีบุคลากรท่ีมีคุณวุฒิตรงสายงานบางส่วนหรือไม่มีเลย 

ซึง่มีการบรหิารจัดการโดยนำ�บคุลากรในส่วนงานอื่น

เข้ามาดำ�เนินการแทนและอาศัยแนวทางการปฏิบัติงาน

ตามนโยบายของผู้บริหารและปฏิบัติตามแบบประเมิน

ประสทิธิภาพขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ิน (Local 

Performance Assessment) บางครั้งต้องอาศัย

เครือข่ายความร่วมมือจากหน่วยงานภายนอก 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตำ�บล 

(รพ.สต.) ในพืน้ที ่ดงันัน้การพฒันาผลการดำ�เนนิงาน

ให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน โดยท่ีองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ินสามารถดำ�เนินการได้ทันทีและมีความ

เป็นไปได้มากท่ีสุด คือ ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2  

การพัฒนาความสามารถบุคลากรท่ีมีอยู่และเสริมสร้าง

ศักยภาพในการดำ�เนินงานด้านสุขภาพให้เกิด

ประสิทธิภาพสูงสุด และประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 3  

ส่งเสริมให้เกิดเครือข่ายความร่วมมือการทำ�งานร่วมกับ

องคก์รอืน่ ๆ  ให้เกิดการบูรณาการการทำ�งานระหว่าง

หน่วยงานสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

และภาคประชาชน เพ่ือให้การดำ�เนินงานด้านสุขภาพ

มีประสิทธิภาพมากขึ้นต่อไป

สรุปและข้อเสนอแนะ
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการดำ�เนินงานด้านสุขภาพ

ขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ินในจงัหวัดฉะเชิงเทรา 

ได้แก่ ประเภทองคก์ร โครงสรา้งองค์กร และคุณวุฒิ

ของบุคลากรผู้รับผิดชอบงาน ซึ่งทั้ง 3 ปัจจัยมีความ

เช่ือมโยงสมัพนัธกั์น โดยให้ความสำ�คัญไปทีบุ่คลากร
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ท่ีรับผิดชอบงานโดยตรงมีจำ�นวนจำ�กัดหรือไม่เพียงพอ

ในการดำ�เนินงาน ดังนั้นการบริหารและพัฒนา

ศักยภาพทรัพยากรบุคคลให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด

ภายใตข้้อจำ�กัดขององคก์รนัน้ ๆ  จงึเป็นเรือ่งทีส่ำ�คญั

และจำ�เป็นอย่างยิ่ง ดังข้อเสนอแนะต่อไปนี้

1.	ประเมินขีดความสามารถของบุคลากร 

เพื่อพัฒนาศักยภาพในการทำ�งาน โดยฝึกอบรมด้าน

การวางแผนสาธารณสุขและบริหารจัดการ การส่งเสริม 

สุขภาพ งานป้องกันและควบคุมโรค งานส่งเสริม

คุณภาพสิ่งแวดล้อมและรักษาความสะอาดอย่าง 

ต่อเนื่อง และส่งเสริมให้บุคลากรได้รับการศึกษาต่อ

ทางด้านสุขภาพในระดับท่ีสูงข้ึน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ

การทำ�งานให้ดียิ่งขึ้น

2.	พิจารณาแผนอัตรากำ�ลังบุคลากรเฉพาะ

ทางดา้นสขุภาพให้เพยีงพอในอนาคต โดยอาจกำ�หนด

แผนระยะสั้นหรือให้สอดคล้องกับบริบทการทำ�งาน

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินน้ันๆ ตลอดจนสนับสนุน

การโอนย้ายบุคลากรทางด้านสุขภาพจากหน่วยงานอ่ืน 

เข้ามาทำ�งานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

3.	ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานอื่น ๆ 

ในการดำ�เนินงานด้านสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างย่ิง 

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตำ�บล โรงพยาบาลชุมชน 

ชมรมผู้สูงอายุ คณะกรรมการชุมชน และประชาชน

ในพื้นที่ โดยดำ�เนินงานให้สอดคล้องกับภารกิจ 

และเป้าประสงค์ของแต่ละหน่วยงาน ซึ่งจะเป็นการ 

บูรณาการทำ�งานร่วมกัน เพ่ือประหยัดทรัพยากรบุคคล 

งบประมาณ เวลา และลดความซ้ำ�ซ้อนในการทำ�งาน

ได้ยิ่งขึ้น
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อการดำ�เนินงานด้านสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ในจังหวัดฉะเชิงเทรา

ญาดา เรียมริมมะดัน* อนุสรณ์ อุดปล้อง**
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ประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อการดำ�เนินงาน
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นโยบายขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินของจังหวัด
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จำ�นวน 86 คน เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจากผู้ให้ข้อมูล

คนสำ�คัญ จำ�นวน 9 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ

โดยการทดสอบค่าท ีการหาความแปรปรวนทางเดียว 

และการวเิคราะหถ์ดถอยพหุคูณ วเิคราะหข์อ้มูลเชงิ

คุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า 
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ที่ระดับ .05 ได้แก่ ประเภทหน่วยงาน คุณวุฒิของ
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