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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหาความพร้อมการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุข และศึกษากลยุทธ์การ

สร้างความพร้อมเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขของเทศบาลตําบลหนองแปน อําเภอกมลาไสย จังหวัด

กาฬสินธุ์ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ผู้บริหารเทศบาลตําบลหนองแปน และผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขเทศบาล

ตําบลหนองแปน จํานวน 97 คน ได้กําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางเครจซี่และมอร์แกน เคร่ืองมือที่ใช้การเก็บ

รวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มีค่าความเช่ือมั่นทั้งฉบับ 0.974 วิเคราะห์ข้อมูล

โดยหาค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 ผลการวิจัยพบว่า 

    1.  ปัญหาความพร้อมในการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขของเทศบาลตําบลหนองแปน 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน

โครงสร้างการบริหาร ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ และด้านการบริหาร โดยรวมมีปัญหาความพร้อมในการถ่ายโอนภารกิจ

ด้านสาธารณสุขในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.13 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านที่มีปัญหาความพร้อมสูงสุด คือ ด้าน

โครงสร้างการบริหาร รองลงมา ด้านการบริหาร ด้านบุคลากร และ ด้านงบประมาณ ตามลําดับ  

  2.  กลยุทธ์การสร้างความพร้อมในการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขของเทศบาลตําบลหนองแปน อําเภอ

กมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ 1) ด้านโครงสร้างการบริหาร ควรมีการเพิ่มกรอบอัตราด้านการสาธารณสุข ได้แก่ กอง

สาธารณสุขและบุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุข เพื่อให้มีหน่วยงานหรือฝ่ายงานรับผิดชอบในด้านการสาธารณสุข

โดยตรง 2) ด้านบุคลากร ควรจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรและส่งเสริมสร้างศักยภาพด้านการวางแผนอย่างจริงจัง เพื่อรองรับ

การถ่ายโอนภารกิจด้านการสาธารณสุข จัดทําคู่มือสําหรับบุคลากรเพื่อการเรียนรู้ภารกิจด้านการสาธารณสุข 3) ด้าน

งบประมาณ ควรจัดสรรงบประมาณเพื่อการสาธารณสุขเพิ่มมากขึ้น จากเดิมร้อยละ 3 เป็นร้อยละ 5-10 ของรายได้เฉลี่ยต่อ

ปี เพื่อให้มีงบประมาณเพียงพอต่อการดําเนินงานด้านการสาธารณสุข และ 4) ด้านการบริหาร ผู้บริหารต้องความสําคัญใน

การจัดการด้านสุขภาพ เร่งรัดเสริมสร้างศักยภาพและความพร้อมของท้องถิ่นทั้งในด้านกระบวนการวางแผน การพัฒนา

โครงสร้างองค์กร การพัฒนาบุคลากรและงบประมาณสนับสนุนเพื่อให้สามารถจัดบริการสุขภาพไปสู่ประชาชนได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลที่ชัดเจน ไปพร้อมกับการพัฒนาด้านเศรษฐกิจและโครงสร้างพื้นฐาน 
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ABSTRACT 
The objective of this research was to study the problem of preparation for duty transfer on public health and 

the preparation strategy for duty transfer on public health of Nong Paen sub-distict, Kamalasai district, Kalasin province. 

Sampling group used in this study included 97 personnel who were the administrators of Nong Paen sub-district 

Municipality and public health officers. Sample size was determined by using Krejcie & Morgan’s table. Tool used for 

data collection was rating scale questionnaire, with reliability value at 0.974 for the entire set. Data were analyzed and 

calculated for frequency, percentage, mean and standard deviation. 

The study results showed that: 

  1.  Problem of preparation for duty transfer on public health of Nong Paen sub-district municipality included 

4 aspects: management structure, personnel, budget, and administration. Overall problems of preparation for duty 

transfer on public health were in the high level with means value of 3.13. Considering by each aspect, the one with the 

most number of problem was management structure, followed by administration, personnel, and budget, respectively. 

  2.  Preparation strategy for duty transfer on public health of Nong Paen sub-distict, Kamalasai district, 

Kalasin province on the 4 aspects: 1) Management structure – There should be an increment of manpower on public 

health, such as, public health division and public health officers, in order to have extension office or sub-division being 

in charge of public health directly. 2) Personnel – There should be human resource development plan and capability 

enhancement for planning Human Resource Development Plan intensely for the preparation of duty transfer on public 

health, as well as the guidebook for public health mission for the personnel. 3) Budget – There should be an increment 

on budget allocation for public health from 3% to 5-10% of the average yearly income, in order to have sufficient fund 

for public health operational work, and 4) Administration-The administrators should focus on health care management, 

speed up on capacity enhancement and local preparation for planning process, organizational development, human 

resource development and supporting budget, in order to be able to provide the public with health services efficiently 

and effectively, as well as to develop the economics and infra-structure of the community. 
 

บทนํา 
 การกระจายอํานาจสู่ท้องถิ่นเป็นยุทธศาสตร์หนึ่งในการบริหารจัดการบ้านเมืองของรัฐในระบอบประชาธิปไตย โดย

มุ่งลดบทบาทของรัฐในส่วนกลาง (Decentralization) ลงเหลือภารกิจที่ต้องทําเท่าที่จําเป็นและให้ประชาชนได้มีส่วนร่วมการ

บริหารงานชุมชนท้องถิ่นตามเจตนารมณ์ของตนมากขึ้น การกระจายอํานาจสู่ท้องถิ่นจึงเป็นการจัดความสัมพันธ์ทางอํานาจที่

ใหม่ระหว่างส่วนกลางกับส่วนท้องถิ่น ให้สอดคล้องกับสภาพการณ์บ้านเมืองที่เปลี่ยนแปลงไปในสภาวะที่สังคมที่กลุ่มมี

หลากหลาย มีความต้องการและความคาดหวังจากรัฐที่เพิ่มขึ้น ทั้งที่แตกต่างกันและขัดแย้งกัน ในขณะที่รัฐเองก็มีขีด

ความสามารถ และทรัพยากรที่จํากัดในการสนองปัญหาความต้องการที่เกิดขึ้นในแต่ละท้องถิ่นให้ทันต่อเหตุการณ์ และตรง

กับความต้องการที่แท้จริงของท้องถิ่น 

พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 จึงเป็น

กฎหมายประกอบที่ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างเป็นรูปธรรม ก่อนที่จะมีพระราชบัญญัติ

กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 (กระทรวงสาธารณสุข. สํานักงาน
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สนับสนุนและพัฒนาการกระจายอํานาจด้านสุขภาพ, 2544) ภารกิจในด้านการสาธารณสุขเป็นงานสําคัญด้านหนึ่ง ที่ต้อง

ถ่ายโอนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดําเนินการตามบทบัญญัติภายใต้รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ซึ่ง

การดําเนินงานตามบทบาทภารกิจด้านสาธารณสุขขององค์การบริการส่วนตําบล เป็นไปตามบริบทของขนาดขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น คือ ระดับรายได้ งบประมาณด้านสาธารณสุข ตลอดจนการรับรู้เร่ืองการถ่ายโอนภารกิจด้าน

สาธารณสุขของผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและสมาชิก   

การเข้ามามีบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการบริหารจัดการภารกิจทางสาธารณสุขเป็นความท้าทาย

ศักยภาพการบริหารจัดการที่จะต้องปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ให้มีการพึ่งตนเองและตอบสนองความต้องการด้านการสร้าง

สุขภาพดีของประชาชนในชุมชน ซึ่งนับว่าเป็นภารกิจที่ยิ่งใหญ่ไม่น้อยกว่าภารกิจอ่ืนใดเลย เมื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ส่วนใหญ่จะอยู่ในระดับชั้นที่ 2-5 มีจํานวน 6,671 แห่ง หรือประมาณร้อยละ 99 ยังไม่มีโครงสร้างการบริหารแบ่งส่วน

ราชการสาธารณสุขและยังไม่มีบุคลากรที่จะเข้ามาบริหารจัดการภารกิจทางสาธารณสุข ในขณะเดียวกันบุคลากรที่มีอยู่ทั้ง

สมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบลและพนักงานส่วนตําบลก็ยังมีความพร้อมตํ่าในด้านความรู้ความเข้าใจ ทัศนคติ และการ

ปฏิบัติงาน และเมื่อนําโครงการทางสาธารณสุขมาปฏิบัติ ก็พบปัญหาในเร่ืองการไม่เข้าใจในรายละเอียดของงานสาธารณสุข

และไม่เข้าใจระเบียบวิธีปฏิบัติที่ขาดการประสานงานกับส่วนราชการที่รับผิดชอบด้านการสาธารณสุขในพื้นที่หรือระดับอ่ืน จึง

ทําให้การบริหารจัดการด้อยประสิทธิผลและประสิทธิภาพ (กองราชการส่วนตําบล กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, 

2544) โครงสร้างองค์การบริหารส่วนตําบลบางแห่ง ไม่มีส่วนสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม และไม่มีบุคลากรด้านสาธารณสุข 

(ชูเกียรติ กังแฮ, 2553)  อีกทั้งในปัจจุบันนโยบายการประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้สร้างสุขภาพด้วยตนเอง ครอบครัว รวมถึง

ชุมชน จึงกลายเป็นภารกิจหนึ่งที่องค์การบริหารส่วนตําบลจะต้องเข้ามาร่วมในการบริหารจัดการตามอํานาจ หน้าที่ และ

ความรับผิดชอบที่กําหนดไว้ในพระราชบัญญัติอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ดังนั้นความพร้อมและความสามารถในด้านการบริหาร

จัดการทางด้านสาธารณสุขขององค์การบริหารส่วนตําบลจึงเป็นสิ่งที่ทุกฝ่าย ทั้งนักวิชาการ ข้าราชการและประชาชนใน

ท้องถิ่นต้องให้ความสนใจ 

จากเหตุผลและความเป็นมาดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษากลยุทธ์การสร้างความพร้อมเพื่อรองรับการถ่ายโอน

ภารกิจด้านสาธารณสุขของเทศบาลตําบลหนองแปน อําเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธ์ุ เพื่อนําผลการศึกษาไปใช้ในการ

พัฒนาความพร้อมเพ่ือรองรับการกระจายอํานาจด้านสาธารณสุขให้แก่เทศบาลตําบลหนองแปน อําเภอกมลาไสย จังหวัด

กาฬสินธุ์ต่อไป 
 

ความมุ่งหมายของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาปัญหาความพร้อมการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขของเทศบาลตําบลหนองแปน อําเภอกมลาไสย 

จังหวัดกาฬสินธ์ุ 

  2. เพ่ือศึกษากลยุทธ์การสร้างความพร้อมเพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขของเทศบาลตําบลหนองแปน 

อําเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การศึกษากลยุทธ์การสร้างความพร้อมเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขของเทศบาลตําบลหนองแปน 

อําเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธ์ุ สรุปกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังภาพประกอบ 1 
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             ตัวแปรอิสระ                                       ตัวแปรตาม 

     (Independent Variable)                                                    (Dependent Variable)                                                             

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 วิธีดําเนินการวิจัย ประกอบด้วย 

 ในการวิจัยเร่ือง  กลยุทธ์การสร้างความพร้อมเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุข เทศบาลตําบล

หนองแปน อําเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธ์ุ ผู้วิจัยได้กําหนดระเบียบวิธีดําเนินวิจัยตามลําดับขั้นตอน  ดังนี้   

  1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  2.  เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

  3.  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

  4.  การวิเคราะห์ข้อมูล 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ ได้แก่ กลุ่มผู้บริหาร ประกอบด้วย นายกเทศมนตรี ปลัดเทศบาล รอง

ปลัดเทศบาล ผู้อํานวยการกองคลัง ผู้อํานวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม และผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพหรือโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 6 คน กลุ่มผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 

(อสม.) จาก 9 หมู่บ้าน จํานวน 123 คน รวมประชากรทั้งสิ้น 129 คน 

  กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยกําหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ตารางของ Krejcie and Morgan (1970) ได้กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้บริหาร ทั้งสิ้นจํานวน 6 คน ใช้วิธีสุ่มแบบเจาะจง โดยเจาะจงเลือกผู้บริหารทั้ง 6 คน โดยใช้ดุลยพินิจของผู้วิจัย

ในการสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างทั้งนี้เนื่องจากผู้วิจัยเห็นว่า กลุ่มตัวอย่างดังกล่าวน่าจะเป็นตัวแทนที่ดีของกลุ่มประชากรได้ เพราะ

กลุ่มตัวอย่างดังกล่าวเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ประกอบด้วยผู้บริหารทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องในการบริหารและพัฒนาท้องถิ่นของ

เทศบาลตําบลหนองแปน และเป็นกลุ่มบุคคลที่มีศักยภาพและความสามารถผลักดันหรือสร้างความพร้อมเพื่อรองรับการถ่าย

โอนภารกิจด้านสาธารณสุขของเทศบาลตําบลหนองแปน ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสบความสําเร็จในการรับการถ่าย

โอนภารกิจด้านสาธารณสุขเป็นอย่างมาก และผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  

(อสม.) ในพื้นที่เทศบาลตําบลหนองแปน จํานวน 91 คน รวมกลุ่มตัวอย่างจํานวน 97 คน 

 

 

 

ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

1. เพศ  

2. อายุ  

3. อาชีพหลัก  

4. การศกึษา  

5. ตําแหน่งหน้าที่  

     6. ประสบการณ์ทํางาน 

ความพร้อมเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขของ

เทศบาลตําบลหนองแปน อําเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธ์ุ ได้แก่ 

1. ด้านโครงสร้างการบริหาร  

2. ด้านบุคลากร  

3. ด้านงบประมาณ 

4. ด้านการบริหาร  
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เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ โดยแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 

  ส่วนที่ 1  ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) สอบถามรายละเอียด

เกี่ยวกับ เพศ อายุ อาชีพหลัก การศึกษา ตําแหน่งหน้าที่ ประสบการณ์ทํางานของผู้ตอบแบบสอบถาม 

  ส่วนที่ 2  ข้อมูลปัญหาความพร้อมในการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขของเทศบาลตําบลหนองแปน อําเภอ

กมลาไสย จังหวัดกาฬสินธ์ุ ประกอบด้วย ด้านโครงสร้างการบริหาร ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ และด้านการบริหาร เป็น

คําถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)  

  ส่วนที่ 3 ข้อมูลกลยุทธ์การสร้างความพร้อมในการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขของเทศบาลตําบลหนองแปน 

อําเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธ์ุ เป็นคําถามปลายเปิดและใช้สัมภาษณ์เพิ่มเติมประกอบการอธิบายเป็นรายขอ้ 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยได้ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยคร้ังนี้ โดย 

  1. ผู้วิจัยทําหนังสือจากมหาวิทยาลัยราชภัฎกาฬสินธุ์ถึงนายกเทศมนตรีตําบลหนองแปน อําเภอกมลาไสย 

จังหวัดกาฬสินธ์ุ เพื่อขออนุญาตและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล จากกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่           

  2. ผู้วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการแจกแบบสอบถามที่สมบูรณ์กับกลุ่มเป้าหมายที่กําหนดไว้ ในเขต

เทศบาลตําบลหนองแปน อําเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธ์ุจํานวน 97 คน แจ้งให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ในการศึกษา และขอ

ความร่วมมือในการกรอกแบบสอบถามเพื่อเป็นประโยชน์ต่อการศึกษา  

  3. ผู้วิ จัยเก็บรวบรวมแบบสอบถามแล้วนํามาตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของข้อมูล เมื่อพบว่า

แบบสอบถามทุกฉบับสมบูรณ์ นําแบบสอบถามไปคิดคะแนนโดยแปลงข้อมูลที่เป็นคะแนนตามเกณฑ์ที่กําหนดไว้แล้วนํามา

วิเคราะห์ข้อมูลต่อไป           

การวิเคราะห์ข้อมูล 

  ข้อมูลที่รวบรวมได้ผู้วิจัยนําไปวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

  1.  ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพหลัก การศึกษา ตําแหน่งหน้าที่ 

ประสบการณ์ทํางานของผู้ตอบแบบสอบถาม วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ และค่าร้อยละ  

  2.  ข้อมูลปัญหาความพร้อมในการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขของเทศบาลตําบลหนองแปน อําเภอกมลา

ไสย จังหวัดกาฬสินธ์ุ ประกอบด้วย ด้านโครงสร้างการบริหาร ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ และด้านการบริหาร วิเคราะห์

โดยการหาค่าเฉลี่ย ( x ) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เป็นรายข้อ และรายด้าน แล้วนําเสนอในรูปแบบตาราง

ประกอบคําบรรยาย ส่วนเกณฑ ์และการแปรผลค่าเฉลี่ยพิจารณาตามหลักเกณฑ์ของช่วงคะแนน (Class Intebal)  

โดยมาตราวัดแบบ Rating Scale มีคําตอบแบ่งเป็น 4 ระดับ กําหนดให้คะแนนอิงตามเกณฑ์ความพร้อมในแต่

ระดับ ดังนี้ 

  มีความพร้อมทันทีในการดําเนินการด้วยงบประมาณเทศบาล  ให ้ 4   คะแนน 

  มีความพร้อมที่จะดําเนินการทันทหีากได้รับการสนับสนุนจากรัฐ  ให ้ 3   คะแนน 

  ไม่มีความพร้อมที่จะดําเนินการได้ในขณะนี้ แม้จะได้รับการสนับสนุนจากรัฐ ให ้ 2   คะแนน 

  ไม่คิดว่ามีความจําเป็นสําหรับเทศบาลตําบล ที่จะดําเนินการ  ให ้  1   คะแนน 

 เกณฑค์ะแนนเฉลี่ยเพื่อการแปลผล และอธบิายตัวแปรโดยแบง่ชว่งคา่คะแนนเฉลี่ย จากสูตรของ บุญชม ศรีสะอาด 

(2535) ดังนี้ 
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   ช่วงห่างของค่าเฉลี่ย =  คะแนนมาก  -  คะแนนน้อย 

                     จํานวนชัน้ 

 ช่วงห่างของค่าเฉลี่ย =   4-1 =    3 =    0.75 

  เกณฑ์การตัดสินผลการวิเคราะห์ข้อมูล โดยพิจารณาจากค่าเฉลี่ยเลขคณิต ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย 3.26-4.00 หมายถึง  อยู่ในระดับมากที่สุด 

ค่าเฉลี่ย 2.51-3.25 หมายถึง  อยู่ในระดับมาก 

ค่าเฉลี่ย 1.76-2.50 หมายถึง  อยู่ในระดับน้อย 

ค่าเฉลี่ย 1.00-1.75 หมายถึง  อยู่ในระดับน้อยที่สุด 

  3.  ข้อมูลกลยุทธ์การสร้างความพร้อมในการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขของเทศบาลตําบลหนองแปน 

อําเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธ์ุ เป็นคําถามปลายเปิดและใช้สัมภาษณ์เพิ่มเติม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการสังเคราะห์เขียน

ข้อสรุป รวบรวมและจัดหมวดหมู ่วิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค ์และนําเสนอในรูปแบบการบรรยายเชิงพรรณนาความ 

 

สรุปผลการวิจัย 
1.  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 57.7 เป็นเพศ

ชาย คิดเป็นร้อยละ 2.3 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.2 รองลงมา อายุระหว่าง 31-40 ปี คิดเป็นร้อย

ละ 25.8 อายุ 51 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 18.6 และอายุระหว่าง 20-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 16.5 ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับ

ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 50.5 รองลงมา ต่ํากว่าปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 37.1 และปริญญาโท คิดเป็นร้อยละ 12.4 ส่วน

ใหญ่เป็นผู้ปฏิบัติงาน (อสม.) คิดเป็นร้อยละ 93.8 และผู้บริหาร คิดเป็นร้อยละ 6.2 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ทํางานใน

ตําแหน่ง 5 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 88.7 รองลงมา 3 ปี คิดเป็นร้อยละ 6.2 และน้อยกว่า 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 5.2  

2.  ผลการวิเคราะห์ปัญหาความพร้อมในการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขของเทศบาลตําบลหนองแปน อําเภอ

กมลาไสย จังหวัดกาฬสินธ์ุ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลปัญหาความพร้อมในการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขของเทศบาลตําบลหนองแปน 

อําเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธ์ุ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านโครงสร้างการบริหาร ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ และด้านการ

บริหาร โดยรวมมีปัญหาความพร้อมในการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.13 เมื่อพิจารณาเป็น

รายด้าน พบวา่ ด้านที่มีปัญหาความพร้อมสูงสุด คือ ด้านโครงสร้างการบริหาร รองลงมา ด้านการบริหาร ด้านบุคลากร และ 

ด้านงบประมาณ ตามลําดับ  

เมื่อพิจารณารายละเอียดเป็นรายด้าน สรุปผลได้ดังนี้ 

2.1  ด้านโครงสร้างการบริหาร มีปัญหาในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.25 โดยเรียงลําดับค่าเฉลี่ยมากไปหาน้อย คือ 

การกําหนดบทบาทหน้าที่ภารกิจด้านสาธารณสุขที่ชัดเจน มีค่าเฉลี่ย 3.55 รองลงมา การมีส่วนงานที่รับผิดชอบงานด้านการ

สาธารณสุขโดยตรง คือ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม มีค่าเฉลี่ย 3.49 การมอบหมายให้มีผู้รับผิดชอบงานด้าน

สาธารณสุขอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร มีค่าเฉลี่ย 3.48 การสั่งการตามสายงานบังคับบัญชาของเทศบาล เป็นเอกภาพชัดเจน  

ไม่ซ้ําซ้อน มีค่าเฉลี่ย 3.42 การแบ่งงานหรือมอบหมายอํานาจหน้าที่เป็นไปตามที่กฎหมายกําหนด   มีค่าเฉลี่ย 3.41 การวาง

แผนผังการบริหารงานที่สอดคล้องกับการรองรับการดําเนินงานด้านสาธารณสุข มีค่าเฉลี่ย 3.24 ข้อมูลการปฏิบัติงานใน

เทศบาล มีการติดต่อสื่อสารที่เป็นไปอย่างเปิดเผย ตรงไปตรงมา มีค่าเฉลี่ย 3.21 ความรู้ความเข้าใจในด้านเทคนิควิธีการใน

การดําเนินการด้านสาธารณสุขของบุคลากร มีค่าเฉลี่ย 2.98 อุปกรณ์และเคร่ืองมือในการติดต่อสื่อสารของเทศบาล  มี

เพียงพอ ทันสมัย และใช้การได้ดี มีค่าเฉลี่ย 2.88 และการรายงานข้อมูลต่าง ๆ ของเทศบาลเป็นประโยชน์และนําเสนออย่าง

ถูกต้อง บุคลากรทุกคนได้รับรู้ มีค่าเฉลี่ย 2.84 ตามลําดับ 
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 2.2  ด้านบุคลากร มีปัญหาในระดับมาก ที่มีค่าเฉลี่ย 3.13 โดยเรียงลําดับค่าเฉลี่ยมากไปหาน้อย คือ 

ประสบการณ์ด้านการมีส่วนร่วมในการจัดการด้านสาธารณสุขในชุมชนเป็นอย่างดีของบุคลากร มีค่าเฉลี่ย 3.41 รองลงมา 

การดําเนินการเพื่อเชิญวิทยากรผู้เชี่ยวชาญ มาให้ความรู้เกี่ยวกับการพัฒนางานด้านสาธารณสุขเป็นระยะ  ๆ มีค่าเฉลี่ย 3.41 

คุณวุฒิทางการศึกษาของบุคลากรสามารถจะดําเนินการด้านสาธารณสุขได้โดยตรง มีค่าเฉลี่ย 3.28 เทศบาลมีบุคลากรที่มี

คุณสมบัติเหมาะสมกับภารกิจด้านสาธารณสุขที่จะรับผิดชอบดูแล มีค่าเฉลี่ย 3.18 ความรู้ความเข้าใจในกฎระเบียบและ

แนวทางปฏิบัติในการดําเนินงานด้านสาธารณสุขของบุคลากร มีค่าเฉลี่ย 3.15 การจัดสรรงบประมาณไว้ใช้ในการฝึกอบรม

ศึกษาดูงานด้านสาธารณสุขแก่สมาชิกและบุคลากร มีค่าเฉลี่ย 3.12 การพัฒนาบุคลากรและชุมชนเพื่อเฝ้าระวังป้องกันและ

ควบคุมโรคติดต่อ  มีค่าเฉลี่ย 3.05 จํานวนบุคลากรเพียงพอต่อการได้รับถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุข มีค่าเฉลี่ย 2.99 

บุคลากรมีความสามารถเพียงพอในการรับผิดชอบงานด้านสาธารณสุข และจะดําเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีค่าเฉลี่ย 

2.88 และการปฏิบัติงานดีและมีผลงานดีมีคุณภาพ บุคลากรจะได้รับบําเหน็จความชอบและความก้าวหน้าในตําแหน่งหน้าที่ 

มีค่าเฉลี่ย 2.80 ตามลําดับ 

 2.3  ด้านงบประมาณ มีในระดับมาก ที่มีค่าเฉลี่ย 3.00 โดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.00 โดย

เรียงลําดับค่าเฉลี่ยมากไปหาน้อย คือ การสนับสนุนเงินอุดหนุนเพื่อกิจกรรมด้านการพัฒนาสาธารณสุขมูลฐานในชุมชน มี

ค่าเฉลี่ย 3.26 รองลงมา การจัดสรรงบประมาณในการควบคุมและระงับโรคติดต่อ มีค่าเฉลี่ย 3.23 เทศบาลมีแหล่ง

งบประมาณที่สนับสนุนดําเนินงานด้านสาธารณสุข มีค่าเฉลี่ย 3.21 การจัดทําระบบการบริหารจัดการด้านงบประมาณที่

คํานึงถึงการให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน มีค่าเฉลี่ย 3.05 เทศบาลมีกลไกการตรวจสอบการใช้งบประมาณโดย

ประชาชนมีส่วนร่วมทุกขั้นตอน มีค่าเฉลี่ย 3.05 การจัดทําแผนการดําเนินงานด้านสาธารณสุขเพื่อรองรับงบประมาณที่ได้รับ

จัดสรร มีค่าเฉลี่ย 3.04 การกํากับ ติดตาม ประเมินผลการใช้งบประมาณอย่างใกล้ชิด โปร่งใส่ ตรวจสอบได้ มีค่าเฉลี่ย 2.97 

การสนับสนุนเงินอุดหนุนเพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นปัญหาสาธารณสุขของท้องถิ่น มีค่าเฉลี่ย 2.95 การจัดสรร

งบประมาณด้านสาธารณสุขต่อเน่ืองและเพิ่มขึ้นทุกปี มีค่าเฉลี่ย 2.73 และการจัดสรรงบประมาณในด้านรักษาพยาบาล มี

ค่าเฉลี่ย 2.55 ตามลําดับ 

2.4  ด้านการบริหาร มีในระดับมาก ที่มีค่าเฉลี่ย 3.13 โดยเรียงลําดับค่าเฉลี่ยมากไปหาน้อย คือ การ

ประสานงานอย่างใกล้ชิดกับอําเภอในฐานะผู้กํากับดูแล โดยไม่มีความขัดแย้งต่อแนวทางการดําเนินงานร่วมกัน ที่ค่าเฉลี่ย 

3.41 รองลงมา การประสานงานทั้งภายในและภายนอกเทศบาล ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี และมีประสิทธิภาพต่อการ

ปฏิบัติงาน มีค่าเฉลี่ย 3.40 การเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมวางแผนงานสาธารณสุขและแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของ

ชุมชน มีค่าเฉลี่ย 3.28 การติดตามประเมินผล ถึงประสิทธิผลและประสิทธิภาพของแต่ละกิจกรรมหรือโครงการอย่างเป็น

ระบบได้มาตรฐานตรวจสอบได ้มีค่าเฉลี่ย 3.16 การกําหนดแผนเพื่อให้การสนบัสนุนด้านงบประมาณ บุคลากรและทรัพยากร

อ่ืน ๆ สําหรับการบริหารจัดการด้านสาธารณสุขชัดเจน มีค่าเฉลี่ย 3.14 การนําพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการ

กระจายอํานาจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 มาประกอบการวางแผนการบริหารจัดการทรัพยากรและมีการ

เตรียมพร้อมเป็นขั้นตอนอย่างดี มีค่าเฉลี่ย 3.11 ความสามารถในการวินิจฉัยสั่งการหรือตัดสินใจในปัญหาต่าง ๆ ของ

ผู้บริหาร ถูกต้อง เป็นที่ยอมรับของทุกฝ่าย มีค่าเฉลี่ย 3.09 การวิเคราะห์ผลของการปฏิบัติงานอย่างละเอียดรอบคอบ เพื่อ

เป็นข้อมูลวางแผนการใช้จ่ายงบประมาณของแต่ละปี  มีค่าเฉลี่ย 3.08 การกําหนดเป้าหมายแผนงานวิธีดําเนินงานในด้าน

สาธารณสุขชัดเจน มีค่าเฉลี่ย 2.96 และการวางแผนเพ่ือจัดอัตรากําลัง งบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ในการเตรียมพร้อมเพื่อ

จัดการด้านสาธารณสุขที่จะได้รับการถ่ายโอนชัดเจน มีค่าเฉลี่ย 2.81 ตามลําดับ 
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2.  ผลการวิเคราะห์กลยุทธ์การสร้างความพร้อมในการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขของเทศบาลตําบล 

หนองแปน อําเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธ์ุ 

  2.1  การวิเคราะห์ จุดแข็ง จุดอ่อน อุปสรรค และโอกาส สรุปผลได้ดังนี้ 

   1) จุดแข็ง 

    (1) ด้านโครงสร้างการบริหาร คือ เทศบาลตําบลมีความสามารถในการบริหารจัดการด้านสาธารณสุข 

เนื่องจากมีอํานาจหน้าที่ด้านสาธารณสุขโดยตรงตามกฎหมายจัดตั้งและมีทรัพยากรมากพอที่จะดําเนินการได้ 

    (2) ด้านบุคลากร คือ เทศบาลตําบลเตรียมการด้านบุคลากรเป็นอย่างดี เช่น กําหนดกรอบอัตรากําลัง

รองรับ พัฒนาขีดสมรรถนะของบุคลากรโดยฝึกอบรมความรู้ด้านสาธารณสุขการและจัดทําแผนสุขภาพท้องถิ่น มี

อาสาสมัคร/เครือข่ายทางด้านสุขภาพทุกพื้นที่ในหมู่บ้าน/ชุมชน และมีแนวโน้มที่อาสาสมัครคนรุ่นใหม ่ๆ เข้าร่วมมากขึ้น 

    (3) ด้านงบประมาณ คือ พื้นที่ของเทศบาลตําบลส่วนใหญ่เป็นพื้นที่เศรษฐกิจ ซึ่งจะทําให้สามารถจัดเก็บ

รายได ้เพิ่มมากขึ้น ทําให้มีความพร้อมทางด้านทรัพยากรอยู่ในระดับสูง สามารถนํารายได้มาใช้ในการดําเนินงานได้มาก  

    (4) ด้านการบริหาร คือ เทศบาลตําบลรู้ปัญหาของประชาชนเป็นอย่างดี ซึ่ง จะทําให้ระบบบริการด้าน

สร้างเสริมและป้องกันครอบคลุมทุกพื้นที่ ผู้บริหารเทศบาลตําบลท้ังฝ่ายการเมืองและฝ่ายประจํา ได้แก่ นายกเทศมนตรี 

ปลัดเทศบาล และบุคลากรของเทศบาลตําบล มีความรู้ และวิสัยทัศน์ ได้รับโอกาสในการศึกษาดูงานจากที่อ่ืนมากขึ้น จึงเป็น

กําลังสําคัญในการขับเคลื่อนการทํางานภายในเทศบาลตําบลให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น  

   2) จุดอ่อน  

    (1) ดา้นโครงสร้างการบริหาร คือ โครงสร้างการบริหารของเทศบาลตําบลในปัจจุบันไม่เหมาะกับภารกิจ

ของเทศบาลตําบลที่เพิ่มขึ้น เนื่องจากไม่มีกรอบอัตรากําลังเจ้าหน้าที่ที่ชัดเจน 

    (2) ด้านบุคลากร คือ บุคลากรที่มีอยู่เดิมมีข้อจํากัดด้านทักษะและประสบการณ์ในการดําเนินการด้าน

การสาธารณสุข และแกนนํา/ผูน้ําชุมชนที่มีศักยภาพในการขับเคลื่อนงานด้านส่งเสริมสุขภาพให้เกิดเป็นรูปธรรม มีไม่เพียงพอ 

    (3) ด้านงบประมาณ คือ เทศบาลตําบลยังมีงบประมาณไม่เพียงพอกับงานสาธารณสุขในพื้นที่ แม้จะมี

รายได้เพิ่มมากขึ้น แต่โครงสร้างของรายได้ยังคงเหมือนเดิม ทําให้มีความสามารถในการพึ่งตนเองทางการคลังในระดับต่ํา 

และต้องพึ่งพาส่วนกลางสูง 

    (4) ด้านการบริหาร คือ ผู้บริหารบางแห่งยังไม่มีความเข้าใจในงานด้านสาธารณสุขเท่าที่ควร จึงทําให้มี

ประสบการณ์ในการจัดการหรือมีส่วนร่วมหรือมีส่วนสนับสนุนหน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่น้อย 

   3) อุปสรรค 

    (1) ด้านโครงสร้างการบริหาร คือ ทิศทางและแนวทางการกระจายอํานาจด้านสาธารณสุขไม่ชัดเจน จึง

ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องต้องชะลอการดําเนินงานเพื่อรอความชัดเจนด้านนโยบาย 

    (2) ด้านบุคลากร คือ เทศบาลตําบลยังขาดบุคลากรที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญทางเทคนิคการแพทย์ 

แม้ว่าจะมีความพร้อมด้านโครงสร้างเทศบาล  ทําให้ไม่สามารถดําเนินการจัดให้มีกิจกรรมหรือโครงการด้านการสาธารณสุข

ได้มากนัก 

    (3) ด้านงบประมาณ คือ การจัดสรรงบประมาณจากรัฐยังไม่เพียงพอกับภารกิจที่ถ่ายโอนให้กับเทศบาล

ตําบลและล่าช้า ทําให้การดําเนินงานไม่สอดคล้องตามแผน 

    (4) ด้านการบริหาร คือ การขาดเสถียรภาพทางการเมือง ส่งผลให้นโยบายด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรคไม่ต่อเน่ือง การเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศ ภัยธรรมชาติปัญหาสิ่งแวดล้อม ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุข
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ภาวะ เช่น โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ํา วิกฤตเศรษฐกิจ ปัญหาความยากจนและการว่างงานทําให้สุขภาวะลดลง ประชาชนมีความรู้

ความสามารถในการกลั่นกรองสื่อ/ข้อมูล ไม่เพียงพอ 

   4) โอกาส 

    (1) ด้านโครงสร้างการบริหาร คือ รัฐให้ความสําคัญด้านการส่งเสริมสุขภาพระดับตําบล/พื้นที่ (รพ.สต.) มีการ

เปลี่ยนแปลงทศิทางการบริการสุขภาพใหเ้ป็นการสร้างสุขภาพมากขึ้น 

    (2) ด้านบุคลากร คือ มีกฎหมายระดับสูงสุด และกฎหมายอ่ืนรองรับเร่ืองการกระจายอํานาจอย่าง

ชัดเจน เช่น รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 พ.ร.บ.กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542  

    (3) ด้านงบประมาณ คือ งบประมาณด้านการสาธารณสุขมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง เป็นโอกาส

สําคัญในการใช้ทรัพยากรหรืองบประมาณมาใช้ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นที่  

    (4) ด้านการบริหาร คือ การปฏิรูประบบสุขภาพจะช่วยให้ประชาชนเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ และกระตุ้น

ให้หน่วยงานต้องเร่งรัดและวางแผนระบบบริการที่รวดเร็วและมีคุณภาพ   

2.2  กลยุทธ์การสร้างความพร้อมในการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขของเทศบาลตําบลหนองแปน อําเภอ

กมลาไสย จังหวัดกาฬสินธ์ุ สรุปผลได้ดังนี้ 

   1) ด้านโครงสร้างการบริหาร ปรับปรุงโครงสร้างและอัตรากําลังให้เหมาะสม กับภารกิจ 

   2) ด้านบุคลากร พัฒนาศักยภาพบุคลการเพื่อรองรับการถ่ายโอน  

   3) ด้านงบประมาณ ปรับปรุงระบบงบประมาณให้มีประสิทธิภาพ โปร่งใสและตรวจสอบได้ สร้างกลไกที่มี

ประสิทธิภาพในการจัดสรรงบประมาณด้านสาธารณสุขให้เพียงพอสอดคล้องกับแผนงานหรือโครงการ จากเดิมร้อยละ 2.5 

เป็นร้อยละ 5-10 ของรายได้เฉลี่ยต่อปี  

   4) ด้านการบริหาร ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสาธารณสุขทั้งภาครัฐและภาคประชาชน อย่าง

ต่อเนื่อง มีการแบ่งปันแลกเปลี่ยนข้อมูลความรู้ และพัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านสาธารณสุข สนับสนุน 

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเทศบาลตําบลและภาคประชาชนในการจัดบริการด้านสาธารณสุขในชุมชน 

 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช้ปฏิบัต ิ

  1.1  ด้านโครงสร้างการบริหาร ควรเพิ่มกรอบอัตราด้านการสาธารณสุข ได้แก่ กองสาธารณสุขและบุคลากร

ผู้ปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุข เพื่อให้มีหน่วยงานหรือฝ่ายงานรับผิดชอบในด้านการสาธารณสุขโดยตรง  

  1.2  ด้านบุคลากร ควรส่งเสริมให้ชุมชนและเอกชนมีส่วนร่วมในการจัดการบริการสาธารณสุข โดยอาศัย

เครือข่าย อสม. ที่มีอยู่ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญหรือ ผู้ทรงคุณวุฒิตามมหาวิทยาลัย หรือสถาบันการศึกษาต่าง  ๆ เข้ามาเสริม

เครือข่าย อสม. จะทําให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการด้านสาธารณสุข และเกิดผล สัมฤทธิ์ในงานด้านสาธารณสุขดี

ยิ่งขึ้น มีการถอดบทเรียนแบบตัวอย่างจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้รับการถ่ายโอนงานด้านสาธารณสุขแล้วมี

ศักยภาพในการดําเนินงานดีเลิศหรือประสบความสําเร็จไปก่อนแล้ว มาเป็นแนวทางการดําเนินงานเพื่อบรรลุเป้าหมายด้าน

สุขภาพในท้องถิ่นร่วมกัน เช่น การคิดค้นหานวัตกรรมใหม่  ๆ โดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นและวัฒนธรรมท้องถิ่นเพื่อจัดทํา

โครงการด้านสุขภาพตามความเหมาะสมและความต้องการของประชาชนด้วยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนไม่ว่าจะเป็น

องค์กรภาครัฐ องค์กรภาคประชาชนในท้องถิ่น  
  1.3  ด้านงบประมาณ ควรจัดสรรงบประมาณเพื่อการสาธารณสุขเพิ่มมากขึ้น จากเดิมร้อยละ 2.5 เป็นร้อยละ 

5-10 ของรายได้เฉลี่ยต่อปี เพื่อให้มีงบประมาณเพียงพอต่อการดําเนินงานด้านการสาธารณสุข และหากมีการโอนถ่าย
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ภารกิจด้านการสาธารณสุขให้เทศบาลตําบล รัฐควรมีการจัดสรรงบประมาณให้แก่เทศบาลตําบลเพิ่มมากขึ้น จาก เพื่อให้

การบริหารและการจัดการด้านการสาธารณสุขครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ การควบคุมและป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ การ

รักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสภาพ อันจะส่งผลให้ประชาชนในพื้นอย่างท่ัวถึงและเท่าเทียม 

  1.4  ด้านการบริหาร ควรการประชุมวางแผน สร้างความเข้าใจในขั้นตอนการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างเทศบาล

ตําบล อําเภอและหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้การประสานงานด้านสาธารณสุขระหว่างกันมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลสูงสุด 

2. ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 

  2.1 เชิงปริมาณ  ศึกษาเปรียบเทียบความพร้อมในการรับการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขของเทศบาลตําบล

หนองแปน อําเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ กับจังหวัดอ่ืน ๆ เพื่อให้ได้ข้อมูลสําหรับเป็นการสร้างกลยุทธ์ความพร้อมเพื่อ

รองรับการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขที่เหมาะสมกับสภาพพื้นที่ต่อไป 

  2.2 เชิงคุณภาพ  ศึกษาติดตามประเมินผลการนํากลยุทธ์การสร้างความพร้อมเพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจ

ด้านสาธารณสุขของเทศบาลตําบลหนองแปน อําเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธ์ุ ไปใช้ เพื่อรับทราบปัญหาและอุปสรรคการ

ดําเนินงาน อันจะทําให้กําหนดแนวทางการแก้ไขปัญหาในการสร้างความพร้อมเพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจด้าน

สาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพต่อไป 
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