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บทคัดยอ  
วัตถุประสงค: การผลิตพยาบาลชุมชนที่ทํางานในองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนแนวคิดใหมที่นาจะสงผลลัพธที่ดีดานการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนและการ
เขาถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพไดมากขึ้น การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาศักยภาพและความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในพื้นที่ภาคกลางในการ
สรางพยาบาลของชุมชน วิธีการศึกษา: เปนการวิจัยเชิงบรรยายที่รวบรวมขอมูลโดยการสํารวจความเห็นของผูบริหารหรือหัวหนาสวนงานขององคกรปกครอง
สวนทองถิ่นพื้นที่ภาคกลางจํานวน 437 แหง เกี่ยวกับความพรอมดานโครงสรางหนวยงาน กําลังคนที่รับผิดชอบทางดานสุขภาพ ประสบการณความรวมมือใน
การพัฒนาสุขภาพ และความพรอมขององคกรฯ ดานการสนับสนุนทุนการศึกษาและการจางงานพยาบาล ผลการศึกษา: พบวาองคกรปกครองสวนทองถิ่นมี
ความตองการพัฒนาโดยการสงคนในพื้นที่ไปเรียนพยาบาลรอยละ 43.9 แตพรอมสนับสนุนทุนการศึกษาเพียงรอยละ 30 สวนความพรอมในการจางงานพบวามี
ความตองการนอย (รอยละ 24) ทั้งนี้ปจจัยเง่ือนไขตอการมีสวนรวมขององคกรฯ ในการสนับสนุนการผลิตพยาบาล คือ ดานโครงสรางซึ่งสวนใหญเปนองคการ
บริหารสวนตําบลขนาดเล็ก มีงบประมาณไมพอตอการจางงานพยาบาล และสวนใหญไมมีสวนงานดานสาธารณสุข นอกจากนี้ องคกรปกครองสวนทองถิ่นบาง
แหงขาดความเขาใจเกี่ยวกับภารกิจของทองถิ่นในการจัดการดานสุขภาพและบทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในชุมชน จึงไมเห็นความจําเปนตองรวม
ผลิตและจางงานพยาบาลเมื่อสําเร็จการศึกษา รวมถึงขาดความเขาใจในกฎระเบียบการจางงาน นอกจากนี้ องคกรปกครองสวนทองถิ่นสวนใหญขาดกําลังคนดาน
สุขภาพโดยเฉพาะดานการพยาบาลที่ปฏิบัติงานการจัดการหรือใหบริการดานสุขภาพในชุมชน โดยพบวาองคกรที่มีศักยภาพและความพรอมมีแนวโนมที่จะรวม
ผลิตพยาบาลของชุมชน สรุป: องคกรปกครองสวนทองถิ่นจํานวนมากมีความตองการรวมผลิตพยาบาลของชุมชนโดยการสงคนในพื้นที่ไปเรียนพยาบาล แต
องคกรสวนมากมีความพรอม ประสบการณดานบริการสุขภาพ และความเขาใจในกฏระเบียบของการจางและภารกิจของพยาบาลของชุมชนไมมากนัก กรม
สงเสริมการปกครองสวนทองถิ่นและสถาบันการศึกษาดานการพยาบาลควรเรงสรางความเขาใจและความพรอมดานตาง ๆ โดยเร็ว    

คําสําคัญ: พยาบาลของชุมชน, องคกรปกครองสวนทองถิ่น, สถาบันการศึกษาพยาบาล  

ไทยเภสัชศาสตรและวิทยาการสุขภาพ 2553;5(2):162-168§ 

 

บทนํา 
§การสรางสุขภาพชุมชนเปนแนวทางที่จะทําใหชุมชนซึ่งเปน

ฐานรากสําคัญของสังคมมีความเขมแข็ง โดยคนในชุมชนมีสุข
ภาวะทั้งดานกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ และมีศักยภาพใน
การพึ่งตนเอง แตการสรางสุขภาพชุมชนยังไมสามารถบรรลุ
เปาหมายในอนาคตอันใกลได จากสาเหตุการขาดแคลนกําลังคน
ดานสุขภาพในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ซึ่งกลวิธีและ
มาตรการพัฒนากําลังคนในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิและระบบ
สุขภาพชุมชนใหพอเพียงนั้น ควรสงเสริมใหองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นมีสวนรวมในการสนับสนุนการผลิตและพัฒนาบุคลากร
สาธารณสุขเพ่ือใหบริการปฐมภูมิ 1  

ในการรวมในการผลิตและพัฒนาบุคลากรเพื่อบริการใน
ชุมชนน้ี องคกรปกครองสวนทองถิ่นสามารถจัดสรรงบประมาณ
ในการสนับสนุนการผลิตและการจางงานพยาบาล เพ่ือใหสามารถ

                                                 
§ 15th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 

พ่ึงตนเองไดโดยไมตองพ่ึงงบประมาณของรัฐบาล สามารถขยาย
การผลิตและการจางพยาบาลไดความตองการของชุมชน2 จาก
หลักคิดดังกลาว ไดเกิดกระบวนการสรางพยาบาลของชุมชน โดย
ความรวมมือระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่น สถาบัน 
การศึกษาและโรงพยาบาลในพื้นที่ ภายใต “แผนงานสราง
พยาบาลของชุมชนโดยชุมชนเพื่อชุมชน “ ซึ่ งจากการ
ดําเนินงานในระยะแรก ไดรับความรวมมือจากองคกรทั้งสามภาค
สวนที่เปนรูปธรรม และไดดําเนินงานอยางตอเนื่อง โดยได
สังเคราะหเปนชุดความรูวาดวย 6 ระบบหลักในการสรางพยาบาล
ของชุมชน และไดกลไกในการทํางานในพื้นที่ที่เรียกวา “สาม
ประสานในพื้นที่: อปท.-รพช.-สถาบันการศึกษา” หรือที่ ศ.นพ.
ประเวศ วะสีเรียกวา “สามเหลี่ยมผลิตพยาบาลของชุมชน”3 
ผลจากการดําเนินงานไดพัฒนาเปนขอเสนอเชิงนโยบายที่องคกร
ระดับนโยบายสามารถนําไปขยายผลใหครอบคลุมพ้ืนที่ใหมี
จํานวนมากพอในการผลักดันตอไป แตอยางไรก็ตาม ในการ
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ดําเนินงานเพ่ือสรางพยาบาลของชุมชนในชวงแรก เปนการ
ผลักดันในระดับพ้ืนที่ที่เนนการสรางความรูและการสื่อสารกับ
สังคม ยังขาดในสวนที่จะกอใหเกิดการขยายผลครอบคลุมในทุก
พ้ืนที่ อันเนื่องมาจากขอจํากัดและเงื่อนไขหลายประการ   

สําหรับในแผนงานสรางพยาบาลของชุมชนในระยะที่ 2 ไดมี
เปาหมายการขยายพื้นที่ความรวมมือของกลไกสามประสานให
ครอบคลมุทุกพ้ืนที่มากยิ่งข้ึน จึงไดมีการจัดกลุมสถาบันการศึกษา
พยาบาลในภูมิภาคตาง ๆ ใหมีสวนรวมสรางกลไกความรวมมือใน
การผลิตพยาบาลของชุมชน ทั้งนี้ ในกลุมพ้ืนที่ภาคกลาง คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒไดเขารวม
โครงการผลิตพยาบาลของชุมชนต้ังแตป พ.ศ. 2549 มีการพัฒนา
กระบวนการสรางพยาบาลมาอยางตอเนื่อง ไดรับมอบหมายให
เปนสถาบันหลัก (node) รวมพัฒนากระบวนการสรางพยาบาล
ของชุมชนกับสถาบันการศึกษาพยาบาลที่ยังไมเคยเขารวม
โครงการผลิตพยาบาลของชุมชน อีก 4 สถาบัน ประกอบดวย 
คณะพยาบาลศาสตร จากมหาวิทยาลัยคริสเตียน มหาวิทยาลัย
สยาม มหาวิทยาลัยอัสสัมชัน และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี-
ชัยนาท การที่สถาบันการศึกษาเหลานี้จะสามารถผลักดันใหมีการ
ขยายพ้ืนที่การผลิตพยาบาลของชุมชนไดครอบคลุมนั้น สวนหนึ่ง
ข้ึนอยูกับศักยภาพและประสบการณการดําเนินงานทางดาน
สุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่นซึ่งมีความแตกตางกัน 
ดวยเล็งเห็นความสําคัญดังกลาว การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ
ศึกษาศักยภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่นทางดานโครงสราง
ของหนวยงาน กําลังคนรับผิดชอบทางดานสุขภาพ ประสบการณ
ความรวมมือในการพัฒนาสุขภาพ และความพรอมขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่นทางดานการสนับสนุนทุนการศึกษาและการ
จางงานพยาบาลภายหลังสําเร็จการศึกษา ผลการศึกษาจะนําไปสู
การวางแผนในการสรางความรวมมือการสรางพยาบาลของชุมชน
อยางเปนรูปธรรมตอไป   
 

วิธีการศึกษา 
การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) 

กลุมตัวอยางผูใหขอมูล คือ ผูบริหารหรือผูแทนขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่นในพ้ืนที่ภาคกลางจํานวน 14 จังหวัด ซึ่งอยู
ในพ้ืนที่ เปาหมายการผลิตพยาบาลของชุมชนของสถาบัน 
การศึกษาพยาบาลจํานวน 5 สถาบัน คือ คณะพยาบาลศาสตร 
ของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
มหาวิทยาลัยสยาม มหาวิทยาลัยอัสสัมชัน และวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี-ชัยนาท  

เครื่องมือวิจัยเปนแบบสํารวจศักยภาพและความพรอมของ
องคกรปกครองสวนทองถิ่นในการมีสวนรวมในการผลิตพยาบาล
ของชุมชน ซึ่งประกอบดวยความพรอมดานโครงสรางของ

หนวยงาน กําลังคนที่รับผิดชอบทางดานสุขภาพ ประสบการณ
ความรวมมือในการพัฒนาสุขภาพ และความพรอมขององคกรฯ
ดานการสนับสนุนทุนการศึกษาและการจางงานพยาบาล ซึ่ง
ดัดแปลงจากแบบสํารวจของแผนงานสรางพยาบาลของชุมชนโดย
ชุมชนเพ่ือชุมชน โดยตัวแทนจาก 5 สถาบัน การศึกษาไดรวม
ระดมความคิดเห็นในการปรับปรุงขอคําถาม จากนั้นแตละ
สถาบันการศึกษาดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลเอง โดยแตละ
สถาบันการศึกษาสงแบบสอบถามไปยังองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นในระหวางเดือน เมษายน – ตุลาคม 2551 จากนั้นผูวิจัย
รวบรวมขอมูลจากทุกสถาบันการศึกษาที่เขารวมผลิตพยาบาล
ของชุมชนพ้ืนที่ภาคกลางมาวิเคราะหเชิงปริมาณโดยใชสถิติเชิง
พรรณนา (descriptive statistics) แสดงในรูปความถี่และรอยละ 
ทั้งนี้ไดวิเคราะหเกี่ยวกับสาเหตุความไมพรอมสนับสนุนการผลิต
พยาบาลของชุมชนขององคกรปกครองสวนทองถิ่นที่อยูในพ้ืนที่
การพัฒนาของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิ
โรฒและวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี-ชัยนาทดวย  
 

ผลการศึกษา  
ผลจากการสํารวจพบวามีองคกรปกครองสวนทองถิ่นในเขต

ภาคกลางที่ใหขอมูลทั้งหมดจํานวน 437 แหง สรุปผลการศึกษา
เปน 2 ประเด็น คือ ศักยภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น และ
ความตองการและความพรอมในการสนับสนุนการผลิตพยาบาล
ของชุมชนดังรายละเอียดตอไปนี้  

 

ศักยภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  

สําหรับดานโครงสรางขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
ใน 437 องคกร พบวาสวนใหญเปนระดับองคการบริหารสวน
ตําบลขนาดเล็ก (รอยละ 57.2) รองลงมาเปนองคการบริหารสวน
ตําบลขนาดกลาง (รอยละ 27.2) และเทศบาลตําบล (รอยละ 9.6) 
สวนองคการบริหารสวนตําบลขนาดใหญและเทศบาลเมืองมี
จํานวนนอย (ตารางที่ 1)  

 
ตารางที่ 1 จํานวนองคกรปกครองสวนทองถิ่นจําแนกตาม

ลักษณะโครงสรางขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
(N = 437)  

ลักษณะโครงสรางองคกรปกครองสวนทองถิ่น จํานวน รอยละ 

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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สําหรับการดําเนินงานดานสาธารณสุขขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่น พบวามีองคกรปกครองสวนทองถิ่นสวน
หนึ่งมีฝายหรือสวนงานดานสาธารณสุข (รอยละ 43.5 ของ
องคกร) โดยองคกรปกครองสวนทองถิ่นเหลานี้มักเปนเปนองคกร
ที่มีโครงสรางขนาดใหญ ไดแก เทศบาลเมือง เทศบาลตําบล และ 
องคการบริหารสวนตําบลขนาดใหญ (ไมแสดงรายละเอียดขอมูล) 
โดยสวนงานที่ปฏิบัติงานดานสาธารณสุข ไดแก กองสาธารณสุข
และสิ่งแวดลอม สวนสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม สวนองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นที่ไมมีฝายหรือสวนงานดานสาธารณสุข 
พบวาสวนใหญใชการประสานงานกับหนวยบริการสุขภาพใน
พ้ืนที่ คือ สถานีอนามัย   

สําหรับอัตรากําลังดานสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น พบวาสวนใหญยังไมมีบุคลากรดานสุขภาพ 
(รอยละ 56.9 ขององคกร) ซึ่งเมื่อศึกษาถึงประเภทของกําลังคน
ดานสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในองคกรปกครองสวนทองถิ่นนั้น 
(ตารางที่ 2) พบวาสวนมากเปนบุคลากรดานสุขภาพต่ํากวาระดับ
วิชาชีพ ไดแก นักวิชาการสาธารณสุข/นักสงเสริมสุขภาพ/เจา
พนักงานชุมชน (รอยละ 27.69 ขององคกร) และบุคลากรดาน
สุขภาพระดับวิชาชีพ ไดแก แพทย /ทันตแพทย /เภสัชกร /
พยาบาลวิชาชีพมีเพียงรอยละ 15.1 นอกจากนี้พบวา มีรอยละ 
10.8 ที่มีบุคลากรประเภทอื่น ๆ อาทิ นักวิชาการศึกษา นัก
สุขาภิบาล  และสัตวแพทย  เปนผู รับผิดชอบภารกิจด าน
สาธารณสุข ทั้งนี้ องคกรปกครองสวนทองถิ่นเหลานี้มักเปน
องคกรที่ไมมีอัตรากําลังดานสาธารณสุขนั้น (ไมแสดงรายละเอียด
ขอมูล)  

 
ตารางที่ 2 ลักษณะการมีบุคลากรดานสุขภาพในองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น (N = 437)  

จํานวนองคกรฯ 
ลักษณะบุคลากรดานสุขภาพ 

จํานวน รอยละ 

การมีบุคลากรระดับวิชาชีพ (แพทย/ทันตแพทย/เภสัชกร/พยาบาลวิชาชีพ) 
 มี  66 15.1 
ไมมี 371 84.9 

การมีบุคลกรต่ํากวาระดับวิชาชีพ (นักวชิาการสาธารณสุข/สงเสริมสุขภาพ) 
มี  121 27.7 
ไมมี 316 72.3 

การมีบุคลากรอื่น ๆ (สัตวแพทย/นักวิชาการสุขาภิบาล)  
มี  47 10.8 
ไมมี 390 89.2 

 

ในดานประสบการณการทํางานดานสุขภาพ พบวาสวน
ใหญองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีประสบการณการทํางานดาน

สุขภาพทางดานการควบคุมปองกันโรค  การจัดสวัสดิการ และ 
การทํากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพใหเคียงกัน (รอยละ 26.4, 25.8 
และ 21.6 ตามลําดับ) สวนกิจกรรมดานการตรวจรักษาพบนอย 
(รอยละ 5.4) และที่สําคัญคือ กิจกรรมดานการพัฒนากําลังคนมี
เพียงรอยละ 2.5 เทานั้น (ตารางที่ 3)  
 
ตารางที่ 3 จํานวนองคกรปกครองสวนทองถิ่นไดดําเนินการแตละ

กิจกรรมการจัดการดานสุขภาพ (N = 1,388)  

จํานวนองคกรฯ 
ลักษณะกิจกรรมการจัดการดานสุขภาพ 

จํานวน รอยละ 

การควบคุมปองกันโรค 367 26.4 
การจัดการสวัสดิการ 358 25.8 
การทํากิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 300 21.6 
การสนับสนุนดานวสัดุ อุปกรณ 252 18.2 
การตรวจรักษา 75 5.4 
การสนับสนุนดานการพัฒนากําลังคน 35 2.5 
อุดหนุนสถานีอนามัยทํากิจกรรม 1 0.1 

 

เมื่อพิจารณาประสบการณความรวมมือกับโรงพยาบาล 
และสถาบันการศึกษาพยาบาลในพื้นที่ในพื้นที่ พบวาสวนมาก
แลวองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีความรวมมือกับโรงพยาบาลใน
พ้ืนที่ในบางกิจกรรม (รอยละ 42.1) ในขณะที่ความรวมมือกับ
สถาบันการศึกษาพยาบาลในพื้นที่บางกิจกรรมนอยลงไปอีก คือ รอยละ 
28.8 เทานั้น โดยสวนใหญไมมีกิจกรรมกับสถาบันการศึกษา
พยาบาล (รอยละ 62.5) (ตารางที่ 4) ซึ่งจากการศึกษาเชิงลึกใน
พ้ืนที่คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี-ชัยนาท พบวากิจกรรมความ
รวมมือขององคกรปกครองสวนทองถิ่นกับโรงพยาบาล สวนใหญ
เปนกิจกรรมการตรวจสุขภาพและตรวจคัดกรองโรค (รอยละ 
33.2) สวนกิจกรรมความรวมมือกับสถาบันการศึกษาสวนใหญ
เปนดานการสรางเสริมสุขภาพ  (รอยละ  43.1) (ไมแสดง
รายละเอียดขอมูล)   
 
ตารางที่ 4 จํานวนองคกรปกครองสวนทองถิ่นจําแนกตามการมี

ประสบการณความรวมมือกับโรงพยาบาลและ
สถาบันการศึกษาพยาบาลในพื้นที่ (N = 437)  

โรงพยาบาล สถาบันการศึกษาฯ ประสบการณ 
ความรวมมือ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ไมมี 160 36.6 273 62.5 
มีบางในบางกิจกรรม 184 42.1 126 28.8 
มีมากในหลายกิจกรรม 93 21.3 38 8.7 
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ความตองการและความพรอมในการสนับสนุนการผลิตพยาบาลของชุมชน 

จากการศึกษาความตองการและความพรอมในการสนับสนุน
การผลิตพยาบาลของชุมชน พบวาองคกรปกครองสวนทองถิ่นมี
ความตองการพัฒนาทองถิ่นโดยการสงคนในพื้นที่ไปเรียน
พยาบาลวิชาชีพถึงรอยละ 43.9 แตพรอมที่จะสนับสนุน
ทุนการศึกษาเพียงรอยละ 30.0 และมีความพรอมในการจางงาน
พยาบาลเพียงรอยละ 24.0 เทานั้น (ตารางที่ 5) ทั้งนี้ องคกร
ปกครองสวนทองถิ่นที่เปนองคการบริหารสวนตําบลขนาดใหญมี
ความตองการสงคนไปเรียนพยาบาลและความพรอมในการ
สนับสนุนทุนการศึกษามากที่สุด (รอยละ  57.9 และ 47.4 
ตามลําดับ) และเทศบาลเมืองมีความพรอมในการจางงาน
พยาบาลมากที่สุด (รอยละ 42.9) (ตารางที่ 6) 

 
ตารางที่ 5 จํานวนองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มีความพรอมใน

การสนับสนุนการผลิตพยาบาลของชุมชน (N = 437)   

ความพรอมในการสนับสนุน 
การผลิตพยาบาลของชุมชน 

จํานวน รอยละ 

ความตองการสงคนในพื้นที่ไปเรียนพยาบาลวิชาชีพ  
ไมตองการ 245 56.1 
ตองการ 192 43.9 

ความพรอมในการสนับสนุนทุนการศึกษา  
ไมพรอมสนับสนุน 306 70.0 
พรอมสนับสนุน 131 30.0 

ความพรอมในการจางงานพยาบาลของอปท.  
ไมพรอมจางงานพยาบาล 332 76.0 
พรอมจางงานพยาบาล 105 24.0 

 
ตารางที่ 6  รอยละขององคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มีความ

พรอมในการสนับสนุนการผลิตพยาบาลของชุมชน 
จําแนกตามประเภทขององคกร (N = 437)  

 
อบต.
ขนาด
เล็ก 

อบต. 
ขนาด
กลาง 

อบต. 
ขนาด
ใหญ 

เทศบาล
ตําบล 

เทศบาล
เมือง 

ความตองการสงคนในพื้นที่
ไปเรียนพยาบาลวิชาชีพ 

38.9 49.6 57.9 54.8 28.6 

ความพรอมในการสนับสนุน
ทุนการศึกษา 

22.0 42.0 47.4 38.1 14.63 

ความพรอมในการจางงาน
พยาบาล 

14.4 36.1 42.1 35.7 42.9 

 

ในบรรดาองคกรที่มีความพรอมในการจางงานพยาบาล  
พบวาสวนใหญตองการจางงานเปนพนักงานของทองถิ่น (รอยละ 
67.6) และพบวาสามารถจางเปนขาราชการของทองถิ่นไดเพียง

รอยละ 5.8 และที่นาสนใจ คือ วิธีจายเปนงบประมาณอุดหนุน
ใหกับโรงพยาบาลเปนรายป (รอยละ 21.9) (ตารางที่ 7)  

 
ตารางที่ 7 จํานวนองคกรปกครองสวนทองถิ่นพ้ืนที่มีความพรอม

ในการจางงานพยาบาลตามวิธีจางตาง ๆ (N = 105)  

วิธีจาง จํานวน รอยละ 

จางเปนพนักงานของทองถิ่น 71 67.6 
จายเปนงบประมาณอุดหนุนใหกับโรงพยาบาลเปนรายป 23 21.9 
บรรจุเปนขาราชการทองถิ่น 6 5.8 
จางในกรอบพนักงานจางเปนรายเดือน 5 4.7 

 

เมื่อพิจารณาในเชิงลึกสําหรับองคกรปกครองสวนทองถิ่นใน
พ้ืนที่คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี- ชัยนาท เฉพาะในกลุมที่ไมพรอมในการ
สนับสนุนการผลิตพยาบาลของชุมชนนั้น พบวาสวนใหญให
เหตุผลวามีงบประมาณไมเพียงพอ (รอยละ 41.7) รองลงมา คือ 
ยังไมมีสวนสาธารณสุขหรือยังไมไดถายโอนสถานีอนามัยสูองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นหรือยังไมมีกรอบอัตรากําลัง (รอยละ 25.0) 
นอกจากนี้ พบวามีสาเหตุจากการขาดความเขาใจเกี่ยวกับ
บทบาทของทองถิ่นในการพัฒนางานดานสาธารณสุขเชิงรุกและ
บทบาทพยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชน เชนพบวา ในพ้ืนที่ไมมี
โรงพยาบาลหรือพ้ืนที่อยูใกลกับโรงพยาบาล (รอยละ 11.7) และ
เหตุจากไมทราบบทบาทของพยาบาลในชุมชนหรือเพราะ
หนวยงานตองการเจาหนาที่สาธารณสุขชุมชน ไมตองการ
พยาบาล (รอยละ 8.3) (ตารางที่ 8)  

 
ตารางที่ 8 จํานวนองคกรปกครองสวนทองถิ่นในพ้ืนที่คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ชัยนาท ที่ ไมพรอม
สนับสนุนการผลิตพยาบาลของชุมชน ตามสาเหตุ
ตาง ๆ (N  =  60)   

สาเหตุที่ไมพรอมในการสนับสนุน 
การผลิตพยาบาลของชุมชน 

จํานวน รอยละ 

งบประมาณไมเพียงพอ  25 41.7 
ยังไมมีสวนสาธารณสุข/ยังไมไดถายโอนสถานีอนามัยสู
องคกรทองถิ่น/ยังไมมีกรอบอัตรากําลัง  

15 25.0 

ระเบียบการบรรจุไมเอ้ือตอการปฏิบัติ  8 13.3 
ในพื้นที่ไมมีโรงพยาบาล/พื้นที่อยูใกลกับโรงพยาบาล  7 11.7 
ไมทราบบทบาทของพยาบาลในชุมชน / ตองการ
เจาหนาที่สาธารณสุขชุมชน  

5 8.3 
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อภิปรายผลการศึกษา  
นโยบายการกระจายอํานาจดานสุขภาพตามพระราชบัญญัติ

กําหนดแผนและขั้นตอนกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น พ.ศ. 2542 สงผลใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีบทบาท
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนและภารกิจที่ครอบคลุมภาระ
กิจการสรางเสริมสุขภาพและการดูแลสุขภาพของประชาชนใน
ทองถิ่นตน ทั้งนี้ องคกรปกครองสวนทองถิ่นจะตองมีความพรอม
ในดานบุคลากรดานสุขภาพที่จะปฏิบัติงานดานสาธารณสุขของ
ทองถิ่น ซึ่ งการผลิตพยาบาลของชุมชนโดยการสนับสนุน
ทุนการศึกษาและการจางงานพยาบาลขององคกรปกครองสวน
ทองถิ่นเปนแนวทางสําคัญที่จะแกไขปญหาความขาดแคลน
บุคลากรดานสุขภาพในระดับปฐมภูมิและระบบสุขภาพชุมชน ทํา
ใหหมูบาน/ชุมชนไดรับบริการที่ทั่วถึง4 ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา 
ปจจัยสําคัญที่จะเปนอุปสรรคตอการมีสวนรวมขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่นตอการผลิตพยาบาลของชุมชน มีตอไปนี้  

ในแงศักยภาพและความพรอมทางดานโครงสรางของ
องคกรปกครองสวนทองถิ่น องคกรปกครองสวนทองถิ่นแตละ
ประเภทมีความพรอมในการสรางพยาบาลของชุมชนแตกตางกัน 
เนื่องจากศักยภาพและความพรอมดานนี้เกี่ยวของกับงบประมาณ
และรายไดขององคกรปกครองสวนทองถิ่นเอง จากการศึกษาครั้ง
นี้ พบวาองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มีโครงสรางขนาดใหญ 
ไดแก องคการบริหารสวนตําบลขนาดใหญ องคการบริหารสวน
ตําบลขนาดกลาง และเทศบาลตําบล มีความตองการและมีความ
พรอมในการรวมผลิตพยาบาลของชุมชนมากกวาองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นขนาดเล็ก ทั้งนี้เนื่องจาก องคกรปกครองสวนทองถิ่น
ที่มีขนาดเล็กจะมีรายไดและงบประมาณที่นอยกวาองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นที่มีขนาดโครงสรางที่ใหญกวา จึงมักเปนเงื่อนไขที่พบ
ไดเสมอวา องคกรปกครองสวนทองถิ่นขนาดเล็กมีงบประมาณไม
เพียงพอ ดังนั้นสวนใหญจะใหความสําคัญและจัดสรรงบประมาณ
ไปพัฒนาดานโครงสรางพ้ืนฐานกอน และยังไมมีสวนงานดาน
สาธารณสุขหรือฝายที่ปฏิบัติงานดานสาธารณสุข โดยรวมจึงยังไม
พรอมที่จะสนับสนุนการผลิตพยาบาลของชุมชน จากเหตุผล
ดังกลาว รวมกับกรณีที่ศึกษาพบวาองคกรปกครองสวนทองถิ่น
สวนใหญยังไมมีความพรอมดานบุคลากรดานสาธารณสุข ซึ่ง
อาจจะสงผลกระทบตอประชากรในพื้นที่ที่ไมสามารถเขาถึงบรกิาร
สุขภาพในเชิงรุก และความไมพรอมที่จะรองรับนโยบายการ
กระจายอํานาจดานสุขภาพไปอีกระยะหนึ่ง5  

การไดรับรูเกี่ยวกับประสบการณการทํางานดานสุขภาพ
นั้น จะชวยใหไดเรียนรูบทบาทและภารกิจขององคกรปกครอง
สวนทองถิ่นในการจัดการดานสุขภาพ รวมถึงวิสัยทัศนของ
ผูบริหารขององคกรปกครองสวนทองถิ่นตอการสนับสนุนการผลิต
บุคลากรดานสุขภาพ จากการศึกษาครั้งนี้ พบวาองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นมีภารกิจในการจัดการดานสุขภาพทางดานการ
ควบคุมปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพในสัดสวนที่นอยมาก 
และจากขอมูลดังกลาวยังไมสามารถศึกษาเชิงลึกวา กิจกรรมที่ได
ดําเนินการนั้น มีลักษณะการรวมกิจกรรมเพียงการสนับสนุน
งบประมาณ หรือเปนลักษณะการรวมกิจกรรมในฐานะเปน
ผูจัดการรวมกับหนวยบริการสุขภาพ หรือในลักษณะการจัดการ
ดวยองคกรปกครองสวนทองถิ่นเอง สวนประสบการณความ
รวมมือกับโรงพยาบาลและสถาบันการศึกษาพยาบาลในพื้นที่
พบวามีความรวมมือในกิจกรรมดานสุขภาพบางกิจกรรม และ
องคกรปกครองสวนทองถิ่นมีความรวมมือกับสถาบันการศึกษา
พยาบาลนอยกว าความร วมมื อกับ โรงพยาบาลในพื้ นที่
คอนขางมาก ทั้งนี้ อาจมีสาเหตุจากการที่สถาบันการศึกษา
พยาบาลมักมีความรวมมือกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ไมไกล
จากสถานศึกษามากนัก ทําใหไมไดสรางความรวมมือกับพ้ืนที่อื่น 
ที่หางไกลจากสถาบันการศึกษา ดังนั้น สถาบันการศึกษาในพื้นที่
จึงควรขยายพื้นที่การฝกปฏิบัติงานของนิสิตไปสูองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นพ้ืนที่อื่น ๆ ใหมากขึ้น และสรางความรวมมือใน
กิจกรรมอื่น ๆ นอกจากกิจกรรมการเรียนการสอนใหมากขึ้น 
โดยเฉพาะความรวมมือพัฒนาสุขภาพประชาชนในพื้นที่ และ
ความรวมมือในการสรางพยาบาลของชุมชน  

นอกจากนี้ โรงพยาบาลในพ้ืนที่และสถาบันการศึกษา
พยาบาลควรปรับบทบาทใหเปนผูสนับสนุนทองถิ่นในเชิงเทคนิก 
วิชาการดานการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันควบคุมโรคให
มากขึ้น เ พ่ือใหทองถิ่นทําหนาที่ดานสุขภาพชุมชนอยางมี
ประสิทธิภาพ6 สถาบันผลิตและพัฒนาบุคลากรจะตองผลิตและ
พัฒนากําลังคนใหสอดคลองกับความตองการขององคกรปกครอง
สวนทองถิ่น คือ สามารถทํางานสนองตอบตอพ้ืนที่และความ
ตองการของประชาชนในพื้นที่7 ทั้งนี้สถาบันการศึกษาควรจัด
ประสบการณการเรียนรูใหกับบุคคลที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น
สงไปเรียนพยาบาลโดยจัดใหไดฝกปฏิบัติงานในทองถิ่นตน 
เพ่ือใหเขาใจตอสภาพปญหาและความตองการดานสุขภาพ 
รวมถึงประสบการณความรวมมือในการจัดการดานสุขภาพของ
องคกรในชุมชนของตนเอง  

ในดานความเขาใจเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลชุมชน
และบทบาทของทองถิ่นตอการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 
ควรใหทุกฝายมีความเขาใจพ้ืนฐานตรงกันวา ระบบสุขภาพชุมชน
เปนระบบที่ตองรวมการพัฒนาทุกภาคสวนอยางเปนองครวม และ
ระบบสุขภาพชุมชนจะเขมแข็งไดนั้น องคกรทุกภาคสวนตองมี
สวนรวมรับผิดชอบตามภารกิจของตน และปจจัยหนึ่งที่จะสงเสริม
ความเขมแข็งของชุมชนไดคือ  การมีพยาบาลของชุมชน
ปฏิบัติงานประจําอยูในชุมชน แตจากการศึกษาครั้งนี้ พบวา 
ปจจัยหนึ่งที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นยังไมพรอมที่จะสนับสนุน
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การผลิตพยาบาลของชุมชน คือ เนื่องจากขาดความเขาใจ
เกี่ยวกับภารกิจของทองถิ่นตอการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 
กลาวคือ ทองถิ่นยังขาดความเขาใจตอนโยบายการสรางสุขภาพ
เชิงรุกและการใหความสําคัญกับการรักษาพยาบาล โดยองคกร
ปกครองส วนทองถิ่ น ใหข อมู ลว า พ้ืนที่ ของตนอยู ใกลกับ
โรงพยาบาลอยูแลว หรือการไมมี โรงพยาบาลอยู ในพ้ืนที่ 
นอกจากนี้ ยังมีความไมเขาใจเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลใน
ชุมชน จึงยังไมเห็นความจําเปนที่จะตองรวมผลิตพยาบาลของ
ชุมชน ซึ่งแทจริงแลวพยาบาลของชุมชนสามารถชวยดูแลปญหา
สุขภาพในชุมชนไดเกือบทั้งหมด ทําใหคนในชุมชนไดรับบริการ
ในลักษณะ “ใกลบาน-ใกลใจ” และมีคุณภาพมากขึ้น8 เนื่องจาก
พยาบาลเปนบุคลากรระดับวิชาชีพที่มีสมรรถนะในการจัดการ
สุขภาพองครวม  ดังนั้นการจัดใหพยาบาลชุมชนเขาไปดูแล
ประชาชนในพื้นที่ในลักษณะรับผิดชอบเต็มเวลาถือเปนการ
จัดการกําลังคนแนวใหมที่คาดวาจะเกิดผลลัพธที่ดี9  

ทายที่สุด เปนประเด็นความเขาใจเกี่ยวกับระเบียบการ
จางงานของทองถิ่น ซึ่งเนนที่ความพรอมในการจางงานพยาบาล
ของชุมชน จากการศึกษาพบวาองคกรปกครองสวนทองถิ่นมี
ความพรอมในการจางงานพยาบาลในสัดสวนที่นอยเมื่อเทียบกับ
ความตองการสงคนในพ้ืนที่ไปเรียนพยาบาลและการสนับสนุน
ทุนการศึกษา สําหรับปจจัยที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นไม
สามารถจางงานพยาบาลได คือ มีงบประมาณไมเพียงพอ มาก
ที่สุด รองลงมาคือ ไมมีสวนงานสาธารณสุข บางสวนใหขอมูลที่
สะทอนถึงการขาดความเขาใจเกี่ยวกระบวนจางงานคือ ระเบียบ
การบรรจุไมเอื้อตอการปฏิบัติ และองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มี
ความพรอมในการจางงานนั้น สวนใหญตองการจางเปนพนักงาน
ของทองถิ่น สวนการจางงานเปนขาราชการของทองถิ่นพบวามี
นอยมาก ซึ่งการจางงานเปนพนักงานของทองถิ่นนั้น อาจทําให
พยาบาลขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติงานในชุมชนอันเนื่องจากการ
ขาดความมั่นคงในอาชีพและสวัสดิการตาง ๆ ดังนั้น ควรสราง
ความเขาใจเกี่ยวกับระเบียบการจางงานพยาบาลเปนขาราชการ
ทองถิ่น ทั้งนี้ เมื่อศึกษาระเบียบการจางงานของทองถิ่น พบวา 
องคกรปกครองสวนทองถิ่นสามารถจางงานเปนขาราชการ
ทองถิ่นโดยกรณีพิเศษ ตามประกาศกําหนดหลักเกณฑการ
คัดเลือกที่มีเหตุพิเศษที่ไมจําเปนตองสอบแขงขันเพ่ือบรรจุเปน
พนักงานสวนตําบล ในกรณีการบรรจุและแตงต้ังผูไดรับทุนรัฐบาล 
ทุนขององคการบริหารสวนตําบลเพ่ือศึกษาวิชาในประเทศหรือ
ตางประเทศ10  

จากผลการศึกษานี้ มีขอเสนอแนะในการสรางการมีสวน
รวมผลิตพยาบาลของชุมชนดังนี้ ประการที่หน่ึง สภาการ
พยาบาลตองสรางความเขาใจเกี่ยวกับสมรรถนะและบทบาทของ
พยาบาลและขอมูลการขาดแคลนกําลังคนดานสุขภาพโดยเฉพาะ

พยาบาลวิชาชีพใหกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นและองคกรใน
ชุมชน เพ่ือใหองคกรเหลานี้เห็นความจําเปนและรวมมือในการ
ผลิตบุคลากรแนวใหม ประการที่สอง กรมสงเสริมการปกครอง
สวนทองถิ่นควรกําหนดนโยบายใหองคปกครองสวนทองถิ่นทุก
ระดับมีสวนงานดานสาธารณสุขเพ่ือใหทองถิ่นสามารถปฏิบัติ
ภารกิจการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ไดอยางเต็ม
ศักยภาพ และสนับสนุนใหมีการจัดทํากรอบอัตราตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพเพ่ือรองรับนักเรียนทุนของทองถิ่น ทั้งนี้ กรม
สงเสริมการปกครองสวนทองถิ่นตองเรงสรางความเขาใจเกี่ยวกับ
กฎระเบียบและขอปฏิบัติเกี่ยวกับการจางงานพยาบาลใหกับ
องคกรปกครองสวนทองถิ่น เพ่ือใหเกิดความมั่นใจวาการปฏิบัติ
ดังกลาวไมขัดตอระเบียบ  

ประการที่สาม สถาบันการศึกษาพยาบาลควรสรางความ
รวมมือกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นโดยเพ่ิมกิจกรรมดาน
สุขภาพผานการฝกปฏิบัติงานของนิสิตพยาบาลใหมากขึ้นและ
ตอเนื่อง เพ่ือพัฒนาศักยภาพทองถิ่นใหมีประสบการณในการ
จัดการดานสุขภาพ และการเขาใจถึงภารกิจขององคกรปกครอง
สวนทองถิ่นที่ตองกําหนดนโยบายสาธารณะ โดยเฉพาะนโยบาย
การผลิตกําลังคนดานสุขภาพในระดับวิชาชีพเพ่ือปฏิบัติงานใน
ชุมชน  

ขอแนะนําประการสุดทาย สถาบันการศึกษาพยาบาลควร
สรางความเขาใจเกี่ยวกับกระบวนการผลิตพยาบาลของชุมชนและ
บทบาทขององคกรหลักที่รวมผลิต คือ หนวยบริการสุขภาพและ
องคกรปกครองสวนทองถิ่น ตลอดจนมีการดําเนินการทําบันทึก
ความรวมมือ (MOU) กับองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มีความ
พรอมในการรวมผลิตพยาบาลของชุมชน ในชวงกอนจัดทํา
แผนพัฒนาขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ซึ่งชวยใหองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นสามารถกําหนดตําแหนงในการจางงาน
ภายหลังสําเร็จการศึกษาเพื่อใหปฏิบัติงานสุขภาพเชิงรุกในชุมชน 
ถือวาเปนการเพิ่มทุนทางสังคมอันจะนําไปสูการพัฒนาสุขภาพ
ชุมชนอยางยั่งยืน  
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