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บทคัดยอ  
วัตถุประสงค: การผลิตพยาบาลชุมชนที่ทํางานในองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนแนวคิดใหมที่นาจะสงผลลัพธที่ดีดานการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนและการ
เขาถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพไดมากขึ้น การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาศักยภาพและความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในพื้นที่ภาคกลางในการ
สรางพยาบาลของชุมชน วิธีการศึกษา: เปนการวิจัยเชิงบรรยายที่รวบรวมขอมูลโดยการสํารวจความเห็นของผูบริหารหรือหัวหนาสวนงานขององคกรปกครอง
สวนทองถิ่นพื้นที่ภาคกลางจํานวน 437 แหง เกี่ยวกับความพรอมดานโครงสรางหนวยงาน กําลังคนที่รับผิดชอบทางดานสุขภาพ ประสบการณความรวมมือใน
การพัฒนาสุขภาพ และความพรอมขององคกรฯ ดานการสนับสนุนทุนการศึกษาและการจางงานพยาบาล ผลการศึกษา: พบวาองคกรปกครองสวนทองถิ่นมี
ความตองการพัฒนาโดยการสงคนในพื้นที่ไปเรียนพยาบาลรอยละ 43.9 แตพรอมสนับสนุนทุนการศึกษาเพียงรอยละ 30 สวนความพรอมในการจางงานพบวามี
ความตองการนอย (รอยละ 24) ทั้งนี้ปจจัยเง่ือนไขตอการมีสวนรวมขององคกรฯ ในการสนับสนุนการผลิตพยาบาล คือ ดานโครงสรางซึ่งสวนใหญเปนองคการ
บริหารสวนตําบลขนาดเล็ก มีงบประมาณไมพอตอการจางงานพยาบาล และสวนใหญไมมีสวนงานดานสาธารณสุข นอกจากนี้ องคกรปกครองสวนทองถิ่นบาง
แหงขาดความเขาใจเกี่ยวกับภารกิจของทองถิ่นในการจัดการดานสุขภาพและบทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในชุมชน จึงไมเห็นความจําเปนตองรวม
ผลิตและจางงานพยาบาลเมื่อสําเร็จการศึกษา รวมถึงขาดความเขาใจในกฎระเบียบการจางงาน นอกจากนี้ องคกรปกครองสวนทองถิ่นสวนใหญขาดกําลังคนดาน
สุขภาพโดยเฉพาะดานการพยาบาลที่ปฏิบัติงานการจัดการหรือใหบริการดานสุขภาพในชุมชน โดยพบวาองคกรที่มีศักยภาพและความพรอมมีแนวโนมที่จะรวม
ผลิตพยาบาลของชุมชน สรุป: องคกรปกครองสวนทองถิ่นจํานวนมากมีความตองการรวมผลิตพยาบาลของชุมชนโดยการสงคนในพื้นที่ไปเรียนพยาบาล แต
องคกรสวนมากมีความพรอม ประสบการณดานบริการสุขภาพ และความเขาใจในกฏระเบียบของการจางและภารกิจของพยาบาลของชุมชนไมมากนัก กรม
สงเสริมการปกครองสวนทองถิ่นและสถาบันการศึกษาดานการพยาบาลควรเรงสรางความเขาใจและความพรอมดานตาง ๆ โดยเร็ว    

คําสําคัญ: พยาบาลของชุมชน, องคกรปกครองสวนทองถิ่น, สถาบันการศึกษาพยาบาล  

ไทยเภสัชศาสตรและวิทยาการสุขภาพ 2553;5(2):162-168§ 

 

บทนํา 
§การสรางสุขภาพชุมชนเปนแนวทางที่จะทําใหชุมชนซึ่งเปน

ฐานรากสําคัญของสังคมมีความเขมแข็ง โดยคนในชุมชนมีสุข
ภาวะทั้งดานกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ และมีศักยภาพใน
การพึ่งตนเอง แตการสรางสุขภาพชุมชนยังไมสามารถบรรลุ
เปาหมายในอนาคตอันใกลได จากสาเหตุการขาดแคลนกําลังคน
ดานสุขภาพในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ซึ่งกลวิธีและ
มาตรการพัฒนากําลังคนในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิและระบบ
สุขภาพชุมชนใหพอเพียงนั้น ควรสงเสริมใหองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นมีสวนรวมในการสนับสนุนการผลิตและพัฒนาบุคลากร
สาธารณสุขเพ่ือใหบริการปฐมภูมิ 1  

ในการรวมในการผลิตและพัฒนาบุคลากรเพื่อบริการใน
ชุมชนน้ี องคกรปกครองสวนทองถิ่นสามารถจัดสรรงบประมาณ
ในการสนับสนุนการผลิตและการจางงานพยาบาล เพ่ือใหสามารถ

                                                 
§ 15th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 

พ่ึงตนเองไดโดยไมตองพ่ึงงบประมาณของรัฐบาล สามารถขยาย
การผลิตและการจางพยาบาลไดความตองการของชุมชน2 จาก
หลักคิดดังกลาว ไดเกิดกระบวนการสรางพยาบาลของชุมชน โดย
ความรวมมือระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่น สถาบัน 
การศึกษาและโรงพยาบาลในพื้นที่ ภายใต “แผนงานสราง
พยาบาลของชุมชนโดยชุมชนเพื่อชุมชน “ ซึ่ งจากการ
ดําเนินงานในระยะแรก ไดรับความรวมมือจากองคกรทั้งสามภาค
สวนที่เปนรูปธรรม และไดดําเนินงานอยางตอเนื่อง โดยได
สังเคราะหเปนชุดความรูวาดวย 6 ระบบหลักในการสรางพยาบาล
ของชุมชน และไดกลไกในการทํางานในพื้นที่ที่เรียกวา “สาม
ประสานในพื้นที่: อปท.-รพช.-สถาบันการศึกษา” หรือที่ ศ.นพ.
ประเวศ วะสีเรียกวา “สามเหลี่ยมผลิตพยาบาลของชุมชน”3 
ผลจากการดําเนินงานไดพัฒนาเปนขอเสนอเชิงนโยบายที่องคกร
ระดับนโยบายสามารถนําไปขยายผลใหครอบคลุมพ้ืนที่ใหมี
จํานวนมากพอในการผลักดันตอไป แตอยางไรก็ตาม ในการ
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ดําเนินงานเพ่ือสรางพยาบาลของชุมชนในชวงแรก เปนการ
ผลักดันในระดับพ้ืนที่ที่เนนการสรางความรูและการสื่อสารกับ
สังคม ยังขาดในสวนที่จะกอใหเกิดการขยายผลครอบคลุมในทุก
พ้ืนที่ อันเนื่องมาจากขอจํากัดและเงื่อนไขหลายประการ   

สําหรับในแผนงานสรางพยาบาลของชุมชนในระยะที่ 2 ไดมี
เปาหมายการขยายพื้นที่ความรวมมือของกลไกสามประสานให
ครอบคลมุทุกพ้ืนที่มากยิ่งข้ึน จึงไดมีการจัดกลุมสถาบันการศึกษา
พยาบาลในภูมิภาคตาง ๆ ใหมีสวนรวมสรางกลไกความรวมมือใน
การผลิตพยาบาลของชุมชน ทั้งนี้ ในกลุมพ้ืนที่ภาคกลาง คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒไดเขารวม
โครงการผลิตพยาบาลของชุมชนต้ังแตป พ.ศ. 2549 มีการพัฒนา
กระบวนการสรางพยาบาลมาอยางตอเนื่อง ไดรับมอบหมายให
เปนสถาบันหลัก (node) รวมพัฒนากระบวนการสรางพยาบาล
ของชุมชนกับสถาบันการศึกษาพยาบาลที่ยังไมเคยเขารวม
โครงการผลิตพยาบาลของชุมชน อีก 4 สถาบัน ประกอบดวย 
คณะพยาบาลศาสตร จากมหาวิทยาลัยคริสเตียน มหาวิทยาลัย
สยาม มหาวิทยาลัยอัสสัมชัน และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี-
ชัยนาท การที่สถาบันการศึกษาเหลานี้จะสามารถผลักดันใหมีการ
ขยายพ้ืนที่การผลิตพยาบาลของชุมชนไดครอบคลุมนั้น สวนหนึ่ง
ข้ึนอยูกับศักยภาพและประสบการณการดําเนินงานทางดาน
สุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่นซึ่งมีความแตกตางกัน 
ดวยเล็งเห็นความสําคัญดังกลาว การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ
ศึกษาศักยภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่นทางดานโครงสราง
ของหนวยงาน กําลังคนรับผิดชอบทางดานสุขภาพ ประสบการณ
ความรวมมือในการพัฒนาสุขภาพ และความพรอมขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่นทางดานการสนับสนุนทุนการศึกษาและการ
จางงานพยาบาลภายหลังสําเร็จการศึกษา ผลการศึกษาจะนําไปสู
การวางแผนในการสรางความรวมมือการสรางพยาบาลของชุมชน
อยางเปนรูปธรรมตอไป   
 

วิธีการศึกษา 
การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) 

กลุมตัวอยางผูใหขอมูล คือ ผูบริหารหรือผูแทนขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่นในพ้ืนที่ภาคกลางจํานวน 14 จังหวัด ซึ่งอยู
ในพ้ืนที่ เปาหมายการผลิตพยาบาลของชุมชนของสถาบัน 
การศึกษาพยาบาลจํานวน 5 สถาบัน คือ คณะพยาบาลศาสตร 
ของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
มหาวิทยาลัยสยาม มหาวิทยาลัยอัสสัมชัน และวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี-ชัยนาท  

เครื่องมือวิจัยเปนแบบสํารวจศักยภาพและความพรอมของ
องคกรปกครองสวนทองถิ่นในการมีสวนรวมในการผลิตพยาบาล
ของชุมชน ซึ่งประกอบดวยความพรอมดานโครงสรางของ

หนวยงาน กําลังคนที่รับผิดชอบทางดานสุขภาพ ประสบการณ
ความรวมมือในการพัฒนาสุขภาพ และความพรอมขององคกรฯ
ดานการสนับสนุนทุนการศึกษาและการจางงานพยาบาล ซึ่ง
ดัดแปลงจากแบบสํารวจของแผนงานสรางพยาบาลของชุมชนโดย
ชุมชนเพ่ือชุมชน โดยตัวแทนจาก 5 สถาบัน การศึกษาไดรวม
ระดมความคิดเห็นในการปรับปรุงขอคําถาม จากนั้นแตละ
สถาบันการศึกษาดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลเอง โดยแตละ
สถาบันการศึกษาสงแบบสอบถามไปยังองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นในระหวางเดือน เมษายน – ตุลาคม 2551 จากนั้นผูวิจัย
รวบรวมขอมูลจากทุกสถาบันการศึกษาที่เขารวมผลิตพยาบาล
ของชุมชนพ้ืนที่ภาคกลางมาวิเคราะหเชิงปริมาณโดยใชสถิติเชิง
พรรณนา (descriptive statistics) แสดงในรูปความถี่และรอยละ 
ทั้งนี้ไดวิเคราะหเกี่ยวกับสาเหตุความไมพรอมสนับสนุนการผลิต
พยาบาลของชุมชนขององคกรปกครองสวนทองถิ่นที่อยูในพ้ืนที่
การพัฒนาของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิ
โรฒและวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี-ชัยนาทดวย  
 

ผลการศึกษา  
ผลจากการสํารวจพบวามีองคกรปกครองสวนทองถิ่นในเขต

ภาคกลางที่ใหขอมูลทั้งหมดจํานวน 437 แหง สรุปผลการศึกษา
เปน 2 ประเด็น คือ ศักยภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น และ
ความตองการและความพรอมในการสนับสนุนการผลิตพยาบาล
ของชุมชนดังรายละเอียดตอไปนี้  

 

ศักยภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  

สําหรับดานโครงสรางขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
ใน 437 องคกร พบวาสวนใหญเปนระดับองคการบริหารสวน
ตําบลขนาดเล็ก (รอยละ 57.2) รองลงมาเปนองคการบริหารสวน
ตําบลขนาดกลาง (รอยละ 27.2) และเทศบาลตําบล (รอยละ 9.6) 
สวนองคการบริหารสวนตําบลขนาดใหญและเทศบาลเมืองมี
จํานวนนอย (ตารางที่ 1)  

 
ตารางที่ 1 จํานวนองคกรปกครองสวนทองถิ่นจําแนกตาม

ลักษณะโครงสรางขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
(N = 437)  

ลักษณะโครงสรางองคกรปกครองสวนทองถิ่น จํานวน รอยละ 

อบต.ขนาดเล็ก 250 57.2 
อบต.ขนาดกลาง 119 27.2 
อบต.ขนาดใหญ 19 4.3 
เทศบาลตําบล 42 9.6 
เทศบาลเมือง 7 1.6 
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สําหรับการดําเนินงานดานสาธารณสุขขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่น พบวามีองคกรปกครองสวนทองถิ่นสวน
หนึ่งมีฝายหรือสวนงานดานสาธารณสุข (รอยละ 43.5 ของ
องคกร) โดยองคกรปกครองสวนทองถิ่นเหลานี้มักเปนเปนองคกร
ที่มีโครงสรางขนาดใหญ ไดแก เทศบาลเมือง เทศบาลตําบล และ 
องคการบริหารสวนตําบลขนาดใหญ (ไมแสดงรายละเอียดขอมูล) 
โดยสวนงานที่ปฏิบัติงานดานสาธารณสุข ไดแก กองสาธารณสุข
และสิ่งแวดลอม สวนสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม สวนองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นที่ไมมีฝายหรือสวนงานดานสาธารณสุข 
พบวาสวนใหญใชการประสานงานกับหนวยบริการสุขภาพใน
พ้ืนที่ คือ สถานีอนามัย   

สําหรับอัตรากําลังดานสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น พบวาสวนใหญยังไมมีบุคลากรดานสุขภาพ 
(รอยละ 56.9 ขององคกร) ซึ่งเมื่อศึกษาถึงประเภทของกําลังคน
ดานสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในองคกรปกครองสวนทองถิ่นนั้น 
(ตารางที่ 2) พบวาสวนมากเปนบุคลากรดานสุขภาพต่ํากวาระดับ
วิชาชีพ ไดแก นักวิชาการสาธารณสุข/นักสงเสริมสุขภาพ/เจา
พนักงานชุมชน (รอยละ 27.69 ขององคกร) และบุคลากรดาน
สุขภาพระดับวิชาชีพ ไดแก แพทย /ทันตแพทย /เภสัชกร /
พยาบาลวิชาชีพมีเพียงรอยละ 15.1 นอกจากนี้พบวา มีรอยละ 
10.8 ที่มีบุคลากรประเภทอื่น ๆ อาทิ นักวิชาการศึกษา นัก
สุขาภิบาล  และสัตวแพทย  เปนผู รับผิดชอบภารกิจด าน
สาธารณสุข ทั้งนี้ องคกรปกครองสวนทองถิ่นเหลานี้มักเปน
องคกรที่ไมมีอัตรากําลังดานสาธารณสุขนั้น (ไมแสดงรายละเอียด
ขอมูล)  

 
ตารางที่ 2 ลักษณะการมีบุคลากรดานสุขภาพในองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น (N = 437)  

จํานวนองคกรฯ 
ลักษณะบุคลากรดานสุขภาพ 

จํานวน รอยละ 

การมีบุคลากรระดับวิชาชีพ (แพทย/ทันตแพทย/เภสัชกร/พยาบาลวิชาชีพ) 
 มี  66 15.1 
ไมมี 371 84.9 

การมีบุคลกรต่ํากวาระดับวิชาชีพ (นักวชิาการสาธารณสุข/สงเสริมสุขภาพ) 
มี  121 27.7 
ไมมี 316 72.3 

การมีบุคลากรอื่น ๆ (สัตวแพทย/นักวิชาการสุขาภิบาล)  
มี  47 10.8 
ไมมี 390 89.2 

 

ในดานประสบการณการทํางานดานสุขภาพ พบวาสวน
ใหญองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีประสบการณการทํางานดาน

สุขภาพทางดานการควบคุมปองกันโรค  การจัดสวัสดิการ และ 
การทํากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพใหเคียงกัน (รอยละ 26.4, 25.8 
และ 21.6 ตามลําดับ) สวนกิจกรรมดานการตรวจรักษาพบนอย 
(รอยละ 5.4) และที่สําคัญคือ กิจกรรมดานการพัฒนากําลังคนมี
เพียงรอยละ 2.5 เทานั้น (ตารางที่ 3)  
 
ตารางที่ 3 จํานวนองคกรปกครองสวนทองถิ่นไดดําเนินการแตละ

กิจกรรมการจัดการดานสุขภาพ (N = 1,388)  

จํานวนองคกรฯ 
ลักษณะกิจกรรมการจัดการดานสุขภาพ 

จํานวน รอยละ 

การควบคุมปองกันโรค 367 26.4 
การจัดการสวัสดิการ 358 25.8 
การทํากิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 300 21.6 
การสนับสนุนดานวสัดุ อุปกรณ 252 18.2 
การตรวจรักษา 75 5.4 
การสนับสนุนดานการพัฒนากําลังคน 35 2.5 
อุดหนุนสถานีอนามัยทํากิจกรรม 1 0.1 

 

เมื่อพิจารณาประสบการณความรวมมือกับโรงพยาบาล 
และสถาบันการศึกษาพยาบาลในพื้นที่ในพื้นที่ พบวาสวนมาก
แลวองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีความรวมมือกับโรงพยาบาลใน
พ้ืนที่ในบางกิจกรรม (รอยละ 42.1) ในขณะที่ความรวมมือกับ
สถาบันการศึกษาพยาบาลในพื้นที่บางกิจกรรมนอยลงไปอีก คือ รอยละ 
28.8 เทานั้น โดยสวนใหญไมมีกิจกรรมกับสถาบันการศึกษา
พยาบาล (รอยละ 62.5) (ตารางที่ 4) ซึ่งจากการศึกษาเชิงลึกใน
พ้ืนที่คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี-ชัยนาท พบวากิจกรรมความ
รวมมือขององคกรปกครองสวนทองถิ่นกับโรงพยาบาล สวนใหญ
เปนกิจกรรมการตรวจสุขภาพและตรวจคัดกรองโรค (รอยละ 
33.2) สวนกิจกรรมความรวมมือกับสถาบันการศึกษาสวนใหญ
เปนดานการสรางเสริมสุขภาพ  (รอยละ  43.1) (ไมแสดง
รายละเอียดขอมูล)   
 
ตารางที่ 4 จํานวนองคกรปกครองสวนทองถิ่นจําแนกตามการมี

ประสบการณความรวมมือกับโรงพยาบาลและ
สถาบันการศึกษาพยาบาลในพื้นที่ (N = 437)  

โรงพยาบาล สถาบันการศึกษาฯ ประสบการณ 
ความรวมมือ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ไมมี 160 36.6 273 62.5 
มีบางในบางกิจกรรม 184 42.1 126 28.8 
มีมากในหลายกิจกรรม 93 21.3 38 8.7 
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ความตองการและความพรอมในการสนับสนุนการผลิตพยาบาลของชุมชน 

จากการศึกษาความตองการและความพรอมในการสนับสนุน
การผลิตพยาบาลของชุมชน พบวาองคกรปกครองสวนทองถิ่นมี
ความตองการพัฒนาทองถิ่นโดยการสงคนในพื้นที่ไปเรียน
พยาบาลวิชาชีพถึงรอยละ 43.9 แตพรอมที่จะสนับสนุน
ทุนการศึกษาเพียงรอยละ 30.0 และมีความพรอมในการจางงาน
พยาบาลเพียงรอยละ 24.0 เทานั้น (ตารางที่ 5) ทั้งนี้ องคกร
ปกครองสวนทองถิ่นที่เปนองคการบริหารสวนตําบลขนาดใหญมี
ความตองการสงคนไปเรียนพยาบาลและความพรอมในการ
สนับสนุนทุนการศึกษามากที่สุด (รอยละ  57.9 และ 47.4 
ตามลําดับ) และเทศบาลเมืองมีความพรอมในการจางงาน
พยาบาลมากที่สุด (รอยละ 42.9) (ตารางที่ 6) 

 
ตารางที่ 5 จํานวนองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มีความพรอมใน

การสนับสนุนการผลิตพยาบาลของชุมชน (N = 437)   

ความพรอมในการสนับสนุน 
การผลิตพยาบาลของชุมชน 

จํานวน รอยละ 

ความตองการสงคนในพื้นที่ไปเรียนพยาบาลวิชาชีพ  
ไมตองการ 245 56.1 
ตองการ 192 43.9 

ความพรอมในการสนับสนุนทุนการศึกษา  
ไมพรอมสนับสนุน 306 70.0 
พรอมสนับสนุน 131 30.0 

ความพรอมในการจางงานพยาบาลของอปท.  
ไมพรอมจางงานพยาบาล 332 76.0 
พรอมจางงานพยาบาล 105 24.0 

 
ตารางที่ 6  รอยละขององคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มีความ

พรอมในการสนับสนุนการผลิตพยาบาลของชุมชน 
จําแนกตามประเภทขององคกร (N = 437)  

 
อบต.
ขนาด
เล็ก 

อบต. 
ขนาด
กลาง 

อบต. 
ขนาด
ใหญ 

เทศบาล
ตําบล 

เทศบาล
เมือง 

ความตองการสงคนในพื้นที่
ไปเรียนพยาบาลวิชาชีพ 

38.9 49.6 57.9 54.8 28.6 

ความพรอมในการสนับสนุน
ทุนการศึกษา 

22.0 42.0 47.4 38.1 14.63 

ความพรอมในการจางงาน
พยาบาล 

14.4 36.1 42.1 35.7 42.9 

 

ในบรรดาองคกรที่มีความพรอมในการจางงานพยาบาล  
พบวาสวนใหญตองการจางงานเปนพนักงานของทองถิ่น (รอยละ 
67.6) และพบวาสามารถจางเปนขาราชการของทองถิ่นไดเพียง

รอยละ 5.8 และที่นาสนใจ คือ วิธีจายเปนงบประมาณอุดหนุน
ใหกับโรงพยาบาลเปนรายป (รอยละ 21.9) (ตารางที่ 7)  

 
ตารางที่ 7 จํานวนองคกรปกครองสวนทองถิ่นพ้ืนที่มีความพรอม

ในการจางงานพยาบาลตามวิธีจางตาง ๆ (N = 105)  

วิธีจาง จํานวน รอยละ 

จางเปนพนักงานของทองถิ่น 71 67.6 
จายเปนงบประมาณอุดหนุนใหกับโรงพยาบาลเปนรายป 23 21.9 
บรรจุเปนขาราชการทองถิ่น 6 5.8 
จางในกรอบพนักงานจางเปนรายเดือน 5 4.7 

 

เมื่อพิจารณาในเชิงลึกสําหรับองคกรปกครองสวนทองถิ่นใน
พ้ืนที่คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี- ชัยนาท เฉพาะในกลุมที่ไมพรอมในการ
สนับสนุนการผลิตพยาบาลของชุมชนนั้น พบวาสวนใหญให
เหตุผลวามีงบประมาณไมเพียงพอ (รอยละ 41.7) รองลงมา คือ 
ยังไมมีสวนสาธารณสุขหรือยังไมไดถายโอนสถานีอนามัยสูองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นหรือยังไมมีกรอบอัตรากําลัง (รอยละ 25.0) 
นอกจากนี้ พบวามีสาเหตุจากการขาดความเขาใจเกี่ยวกับ
บทบาทของทองถิ่นในการพัฒนางานดานสาธารณสุขเชิงรุกและ
บทบาทพยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชน เชนพบวา ในพ้ืนที่ไมมี
โรงพยาบาลหรือพ้ืนที่อยูใกลกับโรงพยาบาล (รอยละ 11.7) และ
เหตุจากไมทราบบทบาทของพยาบาลในชุมชนหรือเพราะ
หนวยงานตองการเจาหนาที่สาธารณสุขชุมชน ไมตองการ
พยาบาล (รอยละ 8.3) (ตารางที่ 8)  

 
ตารางที่ 8 จํานวนองคกรปกครองสวนทองถิ่นในพ้ืนที่คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ชัยนาท ที่ ไมพรอม
สนับสนุนการผลิตพยาบาลของชุมชน ตามสาเหตุ
ตาง ๆ (N  =  60)   

สาเหตุที่ไมพรอมในการสนับสนุน 
การผลิตพยาบาลของชุมชน 

จํานวน รอยละ 

งบประมาณไมเพียงพอ  25 41.7 
ยังไมมีสวนสาธารณสุข/ยังไมไดถายโอนสถานีอนามัยสู
องคกรทองถิ่น/ยังไมมีกรอบอัตรากําลัง  

15 25.0 

ระเบียบการบรรจุไมเอ้ือตอการปฏิบัติ  8 13.3 
ในพื้นที่ไมมีโรงพยาบาล/พื้นที่อยูใกลกับโรงพยาบาล  7 11.7 
ไมทราบบทบาทของพยาบาลในชุมชน / ตองการ
เจาหนาที่สาธารณสุขชุมชน  

5 8.3 
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อภิปรายผลการศึกษา  
นโยบายการกระจายอํานาจดานสุขภาพตามพระราชบัญญัติ

กําหนดแผนและขั้นตอนกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น พ.ศ. 2542 สงผลใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีบทบาท
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนและภารกิจที่ครอบคลุมภาระ
กิจการสรางเสริมสุขภาพและการดูแลสุขภาพของประชาชนใน
ทองถิ่นตน ทั้งนี้ องคกรปกครองสวนทองถิ่นจะตองมีความพรอม
ในดานบุคลากรดานสุขภาพที่จะปฏิบัติงานดานสาธารณสุขของ
ทองถิ่น ซึ่ งการผลิตพยาบาลของชุมชนโดยการสนับสนุน
ทุนการศึกษาและการจางงานพยาบาลขององคกรปกครองสวน
ทองถิ่นเปนแนวทางสําคัญที่จะแกไขปญหาความขาดแคลน
บุคลากรดานสุขภาพในระดับปฐมภูมิและระบบสุขภาพชุมชน ทํา
ใหหมูบาน/ชุมชนไดรับบริการที่ทั่วถึง4 ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา 
ปจจัยสําคัญที่จะเปนอุปสรรคตอการมีสวนรวมขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่นตอการผลิตพยาบาลของชุมชน มีตอไปนี้  

ในแงศักยภาพและความพรอมทางดานโครงสรางของ
องคกรปกครองสวนทองถิ่น องคกรปกครองสวนทองถิ่นแตละ
ประเภทมีความพรอมในการสรางพยาบาลของชุมชนแตกตางกัน 
เนื่องจากศักยภาพและความพรอมดานนี้เกี่ยวของกับงบประมาณ
และรายไดขององคกรปกครองสวนทองถิ่นเอง จากการศึกษาครั้ง
นี้ พบวาองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มีโครงสรางขนาดใหญ 
ไดแก องคการบริหารสวนตําบลขนาดใหญ องคการบริหารสวน
ตําบลขนาดกลาง และเทศบาลตําบล มีความตองการและมีความ
พรอมในการรวมผลิตพยาบาลของชุมชนมากกวาองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นขนาดเล็ก ทั้งนี้เนื่องจาก องคกรปกครองสวนทองถิ่น
ที่มีขนาดเล็กจะมีรายไดและงบประมาณที่นอยกวาองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นที่มีขนาดโครงสรางที่ใหญกวา จึงมักเปนเงื่อนไขที่พบ
ไดเสมอวา องคกรปกครองสวนทองถิ่นขนาดเล็กมีงบประมาณไม
เพียงพอ ดังนั้นสวนใหญจะใหความสําคัญและจัดสรรงบประมาณ
ไปพัฒนาดานโครงสรางพ้ืนฐานกอน และยังไมมีสวนงานดาน
สาธารณสุขหรือฝายที่ปฏิบัติงานดานสาธารณสุข โดยรวมจึงยังไม
พรอมที่จะสนับสนุนการผลิตพยาบาลของชุมชน จากเหตุผล
ดังกลาว รวมกับกรณีที่ศึกษาพบวาองคกรปกครองสวนทองถิ่น
สวนใหญยังไมมีความพรอมดานบุคลากรดานสาธารณสุข ซึ่ง
อาจจะสงผลกระทบตอประชากรในพื้นที่ที่ไมสามารถเขาถึงบรกิาร
สุขภาพในเชิงรุก และความไมพรอมที่จะรองรับนโยบายการ
กระจายอํานาจดานสุขภาพไปอีกระยะหนึ่ง5  

การไดรับรูเกี่ยวกับประสบการณการทํางานดานสุขภาพ
นั้น จะชวยใหไดเรียนรูบทบาทและภารกิจขององคกรปกครอง
สวนทองถิ่นในการจัดการดานสุขภาพ รวมถึงวิสัยทัศนของ
ผูบริหารขององคกรปกครองสวนทองถิ่นตอการสนับสนุนการผลิต
บุคลากรดานสุขภาพ จากการศึกษาครั้งนี้ พบวาองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นมีภารกิจในการจัดการดานสุขภาพทางดานการ
ควบคุมปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพในสัดสวนที่นอยมาก 
และจากขอมูลดังกลาวยังไมสามารถศึกษาเชิงลึกวา กิจกรรมที่ได
ดําเนินการนั้น มีลักษณะการรวมกิจกรรมเพียงการสนับสนุน
งบประมาณ หรือเปนลักษณะการรวมกิจกรรมในฐานะเปน
ผูจัดการรวมกับหนวยบริการสุขภาพ หรือในลักษณะการจัดการ
ดวยองคกรปกครองสวนทองถิ่นเอง สวนประสบการณความ
รวมมือกับโรงพยาบาลและสถาบันการศึกษาพยาบาลในพื้นที่
พบวามีความรวมมือในกิจกรรมดานสุขภาพบางกิจกรรม และ
องคกรปกครองสวนทองถิ่นมีความรวมมือกับสถาบันการศึกษา
พยาบาลนอยกว าความร วมมื อกับ โรงพยาบาลในพื้ นที่
คอนขางมาก ทั้งนี้ อาจมีสาเหตุจากการที่สถาบันการศึกษา
พยาบาลมักมีความรวมมือกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ไมไกล
จากสถานศึกษามากนัก ทําใหไมไดสรางความรวมมือกับพ้ืนที่อื่น 
ที่หางไกลจากสถาบันการศึกษา ดังนั้น สถาบันการศึกษาในพื้นที่
จึงควรขยายพื้นที่การฝกปฏิบัติงานของนิสิตไปสูองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นพ้ืนที่อื่น ๆ ใหมากขึ้น และสรางความรวมมือใน
กิจกรรมอื่น ๆ นอกจากกิจกรรมการเรียนการสอนใหมากขึ้น 
โดยเฉพาะความรวมมือพัฒนาสุขภาพประชาชนในพื้นที่ และ
ความรวมมือในการสรางพยาบาลของชุมชน  

นอกจากนี้ โรงพยาบาลในพ้ืนที่และสถาบันการศึกษา
พยาบาลควรปรับบทบาทใหเปนผูสนับสนุนทองถิ่นในเชิงเทคนิก 
วิชาการดานการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันควบคุมโรคให
มากขึ้น เ พ่ือใหทองถิ่นทําหนาที่ดานสุขภาพชุมชนอยางมี
ประสิทธิภาพ6 สถาบันผลิตและพัฒนาบุคลากรจะตองผลิตและ
พัฒนากําลังคนใหสอดคลองกับความตองการขององคกรปกครอง
สวนทองถิ่น คือ สามารถทํางานสนองตอบตอพ้ืนที่และความ
ตองการของประชาชนในพื้นที่7 ทั้งนี้สถาบันการศึกษาควรจัด
ประสบการณการเรียนรูใหกับบุคคลที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น
สงไปเรียนพยาบาลโดยจัดใหไดฝกปฏิบัติงานในทองถิ่นตน 
เพ่ือใหเขาใจตอสภาพปญหาและความตองการดานสุขภาพ 
รวมถึงประสบการณความรวมมือในการจัดการดานสุขภาพของ
องคกรในชุมชนของตนเอง  

ในดานความเขาใจเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลชุมชน
และบทบาทของทองถิ่นตอการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 
ควรใหทุกฝายมีความเขาใจพ้ืนฐานตรงกันวา ระบบสุขภาพชุมชน
เปนระบบที่ตองรวมการพัฒนาทุกภาคสวนอยางเปนองครวม และ
ระบบสุขภาพชุมชนจะเขมแข็งไดนั้น องคกรทุกภาคสวนตองมี
สวนรวมรับผิดชอบตามภารกิจของตน และปจจัยหนึ่งที่จะสงเสริม
ความเขมแข็งของชุมชนไดคือ  การมีพยาบาลของชุมชน
ปฏิบัติงานประจําอยูในชุมชน แตจากการศึกษาครั้งนี้ พบวา 
ปจจัยหนึ่งที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นยังไมพรอมที่จะสนับสนุน
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การผลิตพยาบาลของชุมชน คือ เนื่องจากขาดความเขาใจ
เกี่ยวกับภารกิจของทองถิ่นตอการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 
กลาวคือ ทองถิ่นยังขาดความเขาใจตอนโยบายการสรางสุขภาพ
เชิงรุกและการใหความสําคัญกับการรักษาพยาบาล โดยองคกร
ปกครองส วนทองถิ่ น ใหข อมู ลว า พ้ืนที่ ของตนอยู ใกลกับ
โรงพยาบาลอยูแลว หรือการไมมี โรงพยาบาลอยู ในพ้ืนที่ 
นอกจากนี้ ยังมีความไมเขาใจเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลใน
ชุมชน จึงยังไมเห็นความจําเปนที่จะตองรวมผลิตพยาบาลของ
ชุมชน ซึ่งแทจริงแลวพยาบาลของชุมชนสามารถชวยดูแลปญหา
สุขภาพในชุมชนไดเกือบทั้งหมด ทําใหคนในชุมชนไดรับบริการ
ในลักษณะ “ใกลบาน-ใกลใจ” และมีคุณภาพมากขึ้น8 เนื่องจาก
พยาบาลเปนบุคลากรระดับวิชาชีพที่มีสมรรถนะในการจัดการ
สุขภาพองครวม  ดังนั้นการจัดใหพยาบาลชุมชนเขาไปดูแล
ประชาชนในพื้นที่ในลักษณะรับผิดชอบเต็มเวลาถือเปนการ
จัดการกําลังคนแนวใหมที่คาดวาจะเกิดผลลัพธที่ดี9  

ทายที่สุด เปนประเด็นความเขาใจเกี่ยวกับระเบียบการ
จางงานของทองถิ่น ซึ่งเนนที่ความพรอมในการจางงานพยาบาล
ของชุมชน จากการศึกษาพบวาองคกรปกครองสวนทองถิ่นมี
ความพรอมในการจางงานพยาบาลในสัดสวนที่นอยเมื่อเทียบกับ
ความตองการสงคนในพ้ืนที่ไปเรียนพยาบาลและการสนับสนุน
ทุนการศึกษา สําหรับปจจัยที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นไม
สามารถจางงานพยาบาลได คือ มีงบประมาณไมเพียงพอ มาก
ที่สุด รองลงมาคือ ไมมีสวนงานสาธารณสุข บางสวนใหขอมูลที่
สะทอนถึงการขาดความเขาใจเกี่ยวกระบวนจางงานคือ ระเบียบ
การบรรจุไมเอื้อตอการปฏิบัติ และองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มี
ความพรอมในการจางงานนั้น สวนใหญตองการจางเปนพนักงาน
ของทองถิ่น สวนการจางงานเปนขาราชการของทองถิ่นพบวามี
นอยมาก ซึ่งการจางงานเปนพนักงานของทองถิ่นนั้น อาจทําให
พยาบาลขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติงานในชุมชนอันเนื่องจากการ
ขาดความมั่นคงในอาชีพและสวัสดิการตาง ๆ ดังนั้น ควรสราง
ความเขาใจเกี่ยวกับระเบียบการจางงานพยาบาลเปนขาราชการ
ทองถิ่น ทั้งนี้ เมื่อศึกษาระเบียบการจางงานของทองถิ่น พบวา 
องคกรปกครองสวนทองถิ่นสามารถจางงานเปนขาราชการ
ทองถิ่นโดยกรณีพิเศษ ตามประกาศกําหนดหลักเกณฑการ
คัดเลือกที่มีเหตุพิเศษที่ไมจําเปนตองสอบแขงขันเพ่ือบรรจุเปน
พนักงานสวนตําบล ในกรณีการบรรจุและแตงต้ังผูไดรับทุนรัฐบาล 
ทุนขององคการบริหารสวนตําบลเพ่ือศึกษาวิชาในประเทศหรือ
ตางประเทศ10  

จากผลการศึกษานี้ มีขอเสนอแนะในการสรางการมีสวน
รวมผลิตพยาบาลของชุมชนดังนี้ ประการที่หน่ึง สภาการ
พยาบาลตองสรางความเขาใจเกี่ยวกับสมรรถนะและบทบาทของ
พยาบาลและขอมูลการขาดแคลนกําลังคนดานสุขภาพโดยเฉพาะ

พยาบาลวิชาชีพใหกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นและองคกรใน
ชุมชน เพ่ือใหองคกรเหลานี้เห็นความจําเปนและรวมมือในการ
ผลิตบุคลากรแนวใหม ประการที่สอง กรมสงเสริมการปกครอง
สวนทองถิ่นควรกําหนดนโยบายใหองคปกครองสวนทองถิ่นทุก
ระดับมีสวนงานดานสาธารณสุขเพ่ือใหทองถิ่นสามารถปฏิบัติ
ภารกิจการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ไดอยางเต็ม
ศักยภาพ และสนับสนุนใหมีการจัดทํากรอบอัตราตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพเพ่ือรองรับนักเรียนทุนของทองถิ่น ทั้งนี้ กรม
สงเสริมการปกครองสวนทองถิ่นตองเรงสรางความเขาใจเกี่ยวกับ
กฎระเบียบและขอปฏิบัติเกี่ยวกับการจางงานพยาบาลใหกับ
องคกรปกครองสวนทองถิ่น เพ่ือใหเกิดความมั่นใจวาการปฏิบัติ
ดังกลาวไมขัดตอระเบียบ  

ประการที่สาม สถาบันการศึกษาพยาบาลควรสรางความ
รวมมือกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นโดยเพ่ิมกิจกรรมดาน
สุขภาพผานการฝกปฏิบัติงานของนิสิตพยาบาลใหมากขึ้นและ
ตอเนื่อง เพ่ือพัฒนาศักยภาพทองถิ่นใหมีประสบการณในการ
จัดการดานสุขภาพ และการเขาใจถึงภารกิจขององคกรปกครอง
สวนทองถิ่นที่ตองกําหนดนโยบายสาธารณะ โดยเฉพาะนโยบาย
การผลิตกําลังคนดานสุขภาพในระดับวิชาชีพเพ่ือปฏิบัติงานใน
ชุมชน  

ขอแนะนําประการสุดทาย สถาบันการศึกษาพยาบาลควร
สรางความเขาใจเกี่ยวกับกระบวนการผลิตพยาบาลของชุมชนและ
บทบาทขององคกรหลักที่รวมผลิต คือ หนวยบริการสุขภาพและ
องคกรปกครองสวนทองถิ่น ตลอดจนมีการดําเนินการทําบันทึก
ความรวมมือ (MOU) กับองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มีความ
พรอมในการรวมผลิตพยาบาลของชุมชน ในชวงกอนจัดทํา
แผนพัฒนาขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ซึ่งชวยใหองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นสามารถกําหนดตําแหนงในการจางงาน
ภายหลังสําเร็จการศึกษาเพื่อใหปฏิบัติงานสุขภาพเชิงรุกในชุมชน 
ถือวาเปนการเพิ่มทุนทางสังคมอันจะนําไปสูการพัฒนาสุขภาพ
ชุมชนอยางยั่งยืน  
 
กิตติกรรมประกาศ 

ผูวิจัยขอขอบคุณนักวิจัยของสถาบันการศึกษาพยาบาลพื้นที่
ภาคกลาง ไดแก มหาวิทยาลัยคริสเตียน มหาวิทยาลัยสยาม 
มหาวิทยาลัยอัสสัมชัน และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี-
ชัยนาท ที่กรุณาชวยเก็บรวบรวมขอมูล และขอขอบคุณหนวยงาน
ที่สนับสนุนทุนวิจัย  ดังนี้ สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบการ
พยาบาล สภาการพยาบาล  สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (สปสช.) และ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ (สสส.)   
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