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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับของการบริหารการจัดบริการสาธารณะด้านสาธารณสุข

ของเทศบาล ศักยภาพของเทศบาล นโยบายภาครัฐ สถานการณ์ สภาพแวดล้อม และการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการบริหารการจัดบริการสาธารณะด้านสาธารณสุขของเทศบาล  2) ทดสอบปัจจัยเชิงสาเหตุที่ มี
อิทธิพลต่อการบริหารการจัดบริการสาธารณะด้านสาธารณสุขของเทศบาล และ 3) นำเสนอแนวทางของการ
บริหารการจัดบริการสาธารณะด้านสาธารณสุขของเทศบาล โดยใช้วิธีการวิจัยแบบผสมผสาน สำหรับการวิจัย
เชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย (1) นายกเทศมนตรี/รองนายกเทศมนตรี (2) ปลัด เทศบาล/รอง
ปลัดเทศบาล (3) ผู้อำนวยการกองการแพทย์/ผู้อำนวยการกองสาธารณสุข  (4) ผู้อำนวยการโรงพยาบาล/
หัวหน้าศูนย์บริการสาธารณสุข และ (5) แพทย์/พยาบาลวิชาชีพ ของเทศบาล ตามประเภทของเทศบาล คือ 
เทศบาลตำบล เทศบาลเมือง และเทศบาลนคร จำนวน 375 ตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณคือ
แบบสอบถาม สำหร ับการว ิจ ัยเช ิงค ุณภาพ ใช ้ว ิธ ีการส ัมภาษณ์เช ิงล ึก ผ ู ้ ให ้ข ้อม ูลประกอบด ้วย  
(1) นายกเทศมนตรี (2) ปลัดเทศบาล (3) ผู้อำนวยการกองสาธารณสุข/กองการแพทย์ของเทศบาล  โดยการ
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เทศบาลละ 3 คน รวม 18 คน และผู้แทนจาก สปสช. จำนวน 2 คน เพ่ือให้ได้
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องครบถ้วน รวมทั้งสิ้น 20 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดย สถิติเชิงพรรณนา สถิติวิเคราะห์แบบจำลอง
สมการโครสร้าง และวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการศึกษา พบว่า 1) ระดับการบริหารการจัดบริการสาธารณะด้านสาธารณสุขของเทศบาล อยู่ใน
ระดับมากที่สุดมีค่าเฉลี่ย 4.44 รองลงมาคือศักยภาพของเทศบาลมีค่าเฉลี่ย 4.24 ส่วนระดับนโยบายภาครัฐ 
สถานการณ์สภาพแวดล้อม และการมีส่วนร่วมของประชาชนอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.70 3.91 และ 4.16  
ตามลำดับ 2) ปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อการบริหารการจัดบริการสาธารณะด้านสาธารณสุขของเทศบาล
มากที่สุด คือ ศักยภาพของเทศบาล  มีอิทธิพลทั ้งทางตรงและอิทธิพลทางอ้อมเท่ากับ 0.93 และ 0.06 
ตามลำดับและ ขนาดของอิทธิพลรวมเท่ากับ 0.99 รองลงมาคือนโยบายภาครัฐ การมีส่วนร่วมของประชาชน 
และสถานการณ์สภาพแวดล้อม มีขนาดของอิทธิพลรวมเท่ากับ 0.39 0.17 และ 0.04 ตามลำดับ และ  
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3) เทศบาลควรจัดทำภารกิจในระดับปฐมภูมิและทุตติยภูมิระดับต้นเพราะมีความเกี่ยวพันกันเชิงพ้ืนที่ ในขณะ
ที่กระทรวงสาธารณสุขควรจัดทำภารกิจในระดับทุติยภูมิขั้นสูงและตติยภูมิ รวมทั้งภารกิจการสนับสนุนทาง
วิชาการเพื่อลดความซ้ำซ้อน รัฐควรมีการกระจายอำนาจและกำหนดภารกิจ บทบาทหน้าที่และอำนาจของ
เทศบาลให้ชัดเจน และควรมีการยกระดับขนาดของเทศบาลให้มีขนาดใหญ่ขึ้น ให้มีประชากรจำนวนมากพอ
แก่การจัดทำภารกิจด้านสาธารณสุขในลักษณะการประหยัดต่อขนาดและเป็นการเพ่ิมศักยภาพของเทศบาล 
 
คำสำคัญ: การจัดบริการสาธารณะ, สาธารณสุข, เทศบาล 
 
Abstract 

This research aimed to 1 ) study the level of public health service administration of 
municipalities, the potential of municipalities, government policy, situation environment, and 
people's participation in public health service administration of municipalities; 2 )  examine 
causal factors influencing public health service administration of municipalities; and 3) propose 
guidelines for public health service administration of municipalities. A mixed research method 
was utilized in this study .For quantitative research, the sample consisted of (1) Mayor/Deputy 
Mayor, (2) Municipal Clerk/Deputy Municipal Clerk, (3) Director of Medical Division/Director of 
Public Health Division, (4 ) Hospital Director/Head of Health Service Center, and (5 ) 
Doctors/professional nurses of municipalities from sub-district municipalities, town 
municipalities, and city municipalities, amounting to 375  samples. A questionnaire was used 
to collect data. For qualitative research, in-depth interviews were conducted with the 
informants comprising (1) the mayor, (2) the municipal secretary, and (3) the directors of the 
municipalities’ public health/medical divisions. The purposive sampling method was used to 
choose 3  persons from each municipality, amounting to 18  persons and 2  representatives 
from the NHSO to obtain complete relevant information. Hence, the total sample consisted 
of 20 interviewees. 

The results found that 1 )  the level of administration of municipalities’ public health 
services was at the highest level with an average of 4 . 4 4 , followed by the potential of 
municipalities with an average of 4 . 2 4 , while government policy, situation environment, and 
people's participation were at a high level with mean values of 3.70 3.91 and 4.16 respectively; 
2 )  the causal factor that most influenced public health service administration of the 
municipalities was the municipality's potential with the direct, indirect, and total effects equal 
to 0.93, 0.06, and 0.99, respectively, followed by government policy, public participation. and 
situation environment with the total effects of 0 . 3 9 , 0 . 1 7 , and 0 . 0 4 , respectively; and 
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3 )  municipalities should establish primary and secondary missions since they are spatially 
related while the Ministry of Health should provide missions at the advanced secondary level 
and tertiary level as well as academic support missions to reduce duplication. In addition, 
government should decentralize powers and set clear missions, roles, duties and powers of 
municipalities and increase the size of municipalities to have a large enough population to 
carry out public health missions at the economies of scale level and to increase capacity of 
municipalities. 

 
Keywords: Public Service, Public Health, Municipality 
 
บทนำ 

บริการสาธารณะ (public service) เป็นกิจกรรมที่รัฐซึ่งเป็นฝ่ายปกครองจัดทำขึ้น เพื่อวัตถุประสงค์
สาธารณะในการตอบสนองต่อความต้องการส่วนรวมของประชาชน ภายใต้หลักเกณฑ์ การดำเนินการต้อง
เป็นไปอย่างสม่ำเสมอ ประชาชนได้รับสิทธิประโยชน์โดยเท่าเทียมกันและหลักเกณฑ์การปรับให้เหมาะสมกับ
ความต้องการของประชาชน (นันทวัฒน์ บรมานันท์, 2560) โดยมีเป้าหมายสำคัญในการบริการคือการสร้าง
ความพึงพอใจให้กับประชาชนตามหลักการค่านิยมการให้บริการอย่างเสมอภาค (Equitable service) 
ตรงเวลา (Timely service) เพียงพอ (Ample service) ต่อเนื ่อง (Continues service) และก้าวหน้า 
(Progressive service) (Millet, 1954) สำหรับประเทศไทยการจัดบริการสาธารณะเป็นอำนาจหน้าที่ของรัฐ
โดยระบบราชการ ทั้งราชการส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค ส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานอื่นของรัฐเป็นผู้จัดทำ โดยมี
กฎหมายเป็นตัวกำหนดซึ่งขึ้นอยู่กับประเภทและลักษณะของบริการสาธารณะนั้น  ๆ ราชการส่วนท้องถิ่นซึ่ง
เกิดขึ้นจากการกระจายอำนาจการปกครองของประเทศที่มีการปกครองแบบประชาธิปไตย กล่าวคือการที่
ราชการบริหารส่วนกลาง กระจายอำนาจไปให้ประชาชนในท้องถิ่นมีอิสระที่จะดำเนินการปกครองตนเอง
ภายในขอบเขตที่กฎหมายกำหนด มีสิทธิ์ในการตัดสินใจในการบริหารการจัดบริการสาธารณะด้วยตนเองตาม
เจตนารมณ์ ของประชาชนในท้องถิ่นตามที่กฎหมายบัญญัติให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละประเภท  
ซึ่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน  พ.ศ. 2534 (2534) มาตรา 70 บัญญัติให้จัดระเบียบบริหาร
ราชการส่วนท้องถิ่นเป็น 1) องค์การบริหารส่วนจังหวัด 2) เทศบาล 3) สุขาภิบาล 4) ราชการส่วนท้องถิ่นอ่ืน
ตามที่มีกฎหมายกำหนด ปัจจุบันมี 5 รูปแบบได้แก่ องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล องค์การบริหารส่วน
ตำบล เมืองพัทยาและกรุงเทพมหานคร  โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นแต่ละรูปแบบดังกล่าวนี ้มี
พระราชบัญญัติจัดตั้งเฉพาะแตกต่างกันไปกล่าวคือพระราชบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2540 
แก้ไขเพิ่มเติมถึง (ฉบับที่ 5 ) พ.ศ. 2562 พระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 แก้ไขเพิ่มเติมถึง (ฉบับที่ 14) 
พ.ศ.2562 พระราชบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบลและสภาตำบล พ.ศ. 2537 แก้ไขเพิ่มเติมถึง (ฉบับที่ 7) 
พ.ศ.2562  พระราชบัญญัติเมืองพัทยา พ.ศ. 2542 แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2562 และ พระราชบัญญัติ
ระเบียบบริหารราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2528 แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 6) พ.ศ. 2562  และได้บัญญัติให้
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มีอำนาจหน้าที่ในการจัดบริการสาธารณะให้กับประชาชนที่หลากหลาย ในขณะเดียวกันพระราชบัญญัติ
กำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 (2542 )ซึ่งเป็น
กฎหมายที่สำคัญฉบับหนึ่งในการกำหนดหน้าที่และอำนาจขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดทำบริการ
สาธารณะให้กับประชาชนในท้องถิ่นของตน เพื่อให้การตอบสนองต่อความต้องการและปัญหาได้อย่างตรง
เป้าหมายครอบคลุมทุกพื้นที่ ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสาธารณะได้อย่างสะดวกและมีส่วนร่วมในการ
บริหารจัดการ 

เทศบาลเป็นรูปแบบองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีความใกล้ชิดผูกพันกับประชาชนมาเป็นเวลานาน
ที่สุด (ไม่นับรวมสุขาภิบาลซึ่งไม่มีแล้ว) จัดตั้งอย่างเป็นทางการตามพระราชบัญญัติจัดระเบียบเทศบาล 
พ.ศ.2476 และพัฒนามาจนถึงปัจจุบันซึ่งมี  3 ประเภทได้แก่ เทศบาลตำบล เทศบาลเมือง และเทศบาลนคร 
มีจำนวนทั้งสิ ้น 2,247 แห่งมีหน้าที ่และอำนาจในการจัดบริการสาธารณะตามที่กฎหมายกำหนดอย่าง
กว้างขวาง ทั้งด้านการจัดระบบสาธารณูปโภคสาธารณูปการ ด้านเศรษฐกิจ ด้านการศึกษา คุณภาพชีวิต  
ด้านสิ่งแวดล้อมและโดยเฉพาะด้านการสาธารณสุข ซึ่งเป็นบริการสาธารณะที่ มีความสำคัญอย่างยิ่งเมื่อเกิด
สถานการณ์การแพร่ระบาดอย่างรุนแรงทั่วโลกของโรคโควิด -19 ในช่วงปลายปี 2562 จนถึงกลางปี 2565 
ทำให้มีผู้ติดเชื้อมากกว่า 635,000,000 คนและมีผู้เสียชีวิตกว่า 6,600,000 คนขณะที่ประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อ
มากกว่า 4,700,000 คนและมีผู้เสียชีวิตกว่า 33,000 คน (ณ วันที่15 พฤศจิกายน 2565)  การระบาดอย่าง
กว้างขวางและรุนแรง ชนิดที่ไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อน สถานการณ์นี้ทำให้ความจำเป็นและความต้องการในบริการ
สาธารณะด้านสาธารณสุขยิ่งมีมากขึ้น ในขณะที่รัฐสามารถจัดบริการให้กับประชาชนอย่างจำกัด ซึ่งเมื่อศึกษา
จาก อำนาจหน้าที ่ในการจัดบริการสาธารณะด้านสาธารณสุขนั ้น พบว่าตามพระราชบัญญัติเทศบาล  
พ.ศ. 2496  (2496) บัญญัติให้เทศบาลมีหน้าที่ต้องทำกิจการ การป้องกันและระงับโรคติดต่อ ให้มีและบำรุง
สถานที่ทำการพิทักษ์รักษาคนเจ็บไข้ ให้มีและบำรุงโรงพยาบาล  และจัดทำกิจการอื่นซึ่งจำเป็นเพื่อการ
สาธารณสุขประกอบพระราชบัญญัติกำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจให้กับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ.2542 (2542) บัญญัติให้เทศบาลมีอำนาจและหนาที่ในการจัดระบบการบริการสาธารณะ ด้าน
การสาธารณสุข การอนามัยครอบครัว และการรักษาพยาบาลในขณะเดียวกันก็พบว่า  พระราชบัญญัติ
ปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2545 (2545)มาตรา 42 บัญญัติให้กระทรวงสาธารณสุขมีหน้าที่ เกี่ยวกับ
การเสริมสร้างสุขภาพอนามัย การป้องกัน ควบคุมและรักษาโรค การฟื ้นฟูสมรรถภาพของประชาชน  
แต่แม้ว่ากฎหมายจะมีการกำหนดหน้าที่และอำนาจด้านสาธารณสุขไว้ถึงสององค์กรหลักทั้งองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นและกระทรวงสาธารณสุข  แต่การบริหารจัดการบริการสาธารณสุขที่เกิดขึ้นไม่สามารถให้บริการที่
เพียงพอกับความต้องการและความจำเป็นของประชาชน ไม่มีประสิทธิภาพ เกิดความเหลื่อมล้ำไม่สอดคล้อง
กับสถานการณ์ และเกิดปัญหาการปฏิบัติเชิงโครงสร้างหน้าที่และอำนาจที่มีความซ้ำซ้อน  ทำให้ประชาชน
ได้รับความเดือดร้อนเสียหาย และเสียโอกาสในบริการสาธารณะจากรัฐ  ซึ่งเป็นตัวชี้วัดการบริหารการ
จัดบริการสาธารณะด้านสาธารณสุขของเทศบาลประการหนึ่งที ่สำคัญ ดังนั ้นเพื ่อศึกษาการบริหารการ
จัดบริการสาธารณะด้านสาธารณสุขของเทศบาลว่ามีการดำเนินการเป็นไปตามหลักการ ค่านิยมของการ
บริการสาธารณะหรือไม่อย่างไร และเพ่ือค้นหาแนวทางในการบริหารการจัดบริการสาธารณะด้านสาธารณสุข

https://ddc.moph.go.th/)%20%20สถานการณ์นี้ทำให้ความจำเป็นและความต้องการในบริการสาธารณะด้านสาธารณสุขยิ่งมีความสำคัญและมีความจำเป็นมากขึ้น%20%20ในขณะที่รัฐสามารถจัดให้กับประชาชนอย่างจำกัด%20ไม่เพียงพอกับความต้องการของประชาชน%20ไม่มีประสิทธิภาพเกิดความเหลื่อมล้ำ%20%20%20%20ซึ่งส่วนสำคัญเกิดจากปัญหาระบบการสาธารณสุขของประเทศ
https://ddc.moph.go.th/)%20%20สถานการณ์นี้ทำให้ความจำเป็นและความต้องการในบริการสาธารณะด้านสาธารณสุขยิ่งมีความสำคัญและมีความจำเป็นมากขึ้น%20%20ในขณะที่รัฐสามารถจัดให้กับประชาชนอย่างจำกัด%20ไม่เพียงพอกับความต้องการของประชาชน%20ไม่มีประสิทธิภาพเกิดความเหลื่อมล้ำ%20%20%20%20ซึ่งส่วนสำคัญเกิดจากปัญหาระบบการสาธารณสุขของประเทศ
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ของเทศบาลเพื่อให้สามารถตอบสนองความต้องการและความจำเป็นด้านสุขภาพของประชาชน จึงเป็นที่มา
และสนใจศึกษา การบริหารการจัดบริการสาธารณะด้านสาธารณสุขของเทศบาลในครั้งนี้ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพ่ือศึกษาระดับของการบริหารการจัดบริการสาธารณะด้านสาธารณสุขของเทศบาล ศักยภาพของ
เทศบาล นโยบายภาครัฐ สถานการณ์และสภาพแวดล้อมและการมีส่วนร่วมของประชาชน 

2. เพื ่อศึกษาปัจจัยเช ิงสาเหตุของศักยภาพของเทศบาล นโยบายภาครัฐ สถานการณ์และ
สภาพแวดล้อมและการมีส่วนร่วมของประชาชนที่มีอิทธิพลต่อการบริหารการจัดบริการสาธารณะด้าน
สาธารณสุขของเทศบาล 

3. เพ่ือศึกษาแนวทางของการบริหารการจัดบริการสาธารณะด้านสาธารณสุขของเทศบาล 
 
การทบทวนวรรณกรรม 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2560 (2560) มาตรา 250 บัญญัติว่า องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นมีหน้าที่และอำนาจดูแลและจัดทำบริการสาธารณะและกิจกรรมสาธารณะเพ่ือประโยชน์ของประชาชน
ในท้องถิ่นตามหลักการพัฒนาอย่างยั่งยืน รวมทั้งส่งเสริมและสนับสนุนการจัดการศึกษาให้แก่ประชาชนใน
ท้องถิ่น ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายบัญญัติ การจัดทำบริการสาธารณะและกิจกรรมสาธารณะใดที่สมควรให้เป็น
หน้าที่และอำนาจโดยเฉพาะขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละรูปแบบ หรือให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เป็นหน่วยงานหลักในการดำเนินการใด ให้เป็นไปตามท่ีกฎหมายบัญญัติ 

พระราชบัญญัติกำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
2542 (2542) กำหนดอำนาจและหน้าที่ในการจัดระบบการบริการสาธารณะ มาตรา 16 บัญญัติว่าให้เทศบาล 
เมืองพัทยาและองค์การบริหารส่วนตำบลมีอำนาจและหน้าที่ในการจัดระบบการบริการสาธารณะเพื่อประโย
ชน ์ของประชาชนในท้องถิ ่นของตนเองดังนี ้ (19) การสาธารณสุข การอนามัยครอบครัว และการ
รักษาพยาบาล 

พระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 (2496) และที่แก้ไขเพิ่มเติม มาตรา 50 บัญญัติว่าภายใต้บังคับ
แห่งกฎหมาย เทศบาลตำบลมีหน้าที่ต้องทำในเขตเทศบาลดังต่อไปนี้ 4) ป้องกันและระงับโรคติดต่อ มาตรา 
51  6) ให้มีและบำรุงสถานที่ทำการพิทักษ์รักษาคนเจ็บไข้ มาตรา 53  ภายใต้บังคับแห่งกฎหมาย เทศบาล
เมือง มีหน้าที่ต้องทำในเขตเทศบาลดังต่อไปนี้(1) กิจการตามที่ระบุไว้ในมาตรา 50  4) ให้มีและบำรุงสถานที่
ทำการพิทักษ์รักษาคนเจ็บไข้ มาตรา 54 ภายใต้บังคับแห่งกฎหมาย เทศบาลเมืองอาจจัดทำกิจการใดๆ ในเขต
เทศบาลดังต่อไปนี้ 5) ให้มีและบำรุงโรงพยาบาล 7) จัดทำกิจการซึ่งจำเป็นเพื่อการสาธารณสุข  มาตรา 56 
ภายใต้บังคับแห่งกฎหมาย เทศบาลนครมีหน้าที่ต้องทำในเขตเทศบาลดังต่อไปนี้ 1) กิจการตามที่ระบุไว้ใน
มาตรา 53     

นันทวัฒน์ บรมานันท์ (2560) หลักเกณฑ์ในการจัดทำบริการสาธารณะ 1) หลักว่าด้วยความเสมอภาค  
2) หลักว่าด้วยความต่อเนื่อง  3) หลักว่าด้วยการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง  
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Millet (1954) หลักการของการให้บริการสาธารณะ 5 ประการ 1) การให้บริการอย่างเสมอภาค 
(equitable service) 2) การให้บริการที ่ตรงต่อเวลา (timely service) 3) การให้บริการอย่างพอเพียง 
(ample service) 4) การให้บริการอย่างต่อเนื ่อง (continuous service) 5) การให้บริการอย่างก้าวหน้า 
(progressive service) 

Wheelen and Hunger (2002) การวิเคราะห์ปัจจัยที่คาดว่าจะมีผลกระทบต่อการดำเนินงานซึ่ง
ประกอบด้วย  P(Politic) หมายถึง การวิเคราะห์ปัจจัยทางการเมือง E (Economic) หมายถึง การวิเคราะห์
ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ S (Social) หมายถึง ปรากฏการณ์ทางด้านสังคมและวัฒนธรรม สิ่งแวดล้อมที่เกิดขึ้น 
T (Technology) หมายถึง การวิเคราะห์ตัวแปรทางด้านเทคโนโลยี 

Andrew & Stiefel (1980 ) การมีส่วนร่วมของประชาชนมีลักษณะ 4 ประการคือ1) การมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจ(Decision Making) 2) การมีส่วนร่วมในขั้นปฏิบัติการ(Implementation) 3) การมีส่วนร่วม
ในการรับผลประโยชน์(Benefit) 4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล(Evaluation) 

Gillies (1998) ความพร้อมและศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแบ่งได้เป็น  2 ประเภท คือ 
1) ความพร้อมและศักยภาพขององค์การ (Institutional Capacity and Readiness)และ 2) ความพร้อมและ
ศักยภาพของภาคประชาชน (Citizen Capacity and Readiness) 

Leach and Stewart (1992) บทบาทหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทางด้านสาธารณสุขและ
สุขภาพอนามัย ประกอบไปด้วย 2 แนวทาง คือ 1)บทบาทปฐมภูมิ (Primary role) และ 2)บทบาททุติยภูมิ 
(Secondary role)   
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  
                                                                                       
 
                                                                                                       
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    

 
 
 
 

 
 

 
 
 
    

                                                         
 
 
 

การบริหารการจัดบริการ
สาธารณะด้านสาธารณสุข

ของเทศบาล(MAN) 

สถานการณ์

สภาพแวดล้อม(ENV) 

หลกัความเสมอภาค(EQU) 

 

หลกัประสิทธิภาพ(EFF) 

 

หลักความต่อเนื่อง(CON) 

 

 

ภาวะผูน้ าของผูบ้ริหาร(LEA) 

โครงสร้างองคก์ร

(STR) 

งบประมาณ(BUD) 

ดา้นสังคม(SOC) 

ดา้นการเมือง(POL) 

ดา้นเศรษฐกิจ(ECO) 

บุคลากร(PER) 

ร่วมปฏิบตัิการ(OPE) 

รว่มประเมินผล(EVA) 

รับผลประโยชน์ร่วมกนั(BEN) 

หลกัความกา้วหนา้(PRO) 

ร่วมการตดัสินใจ(DEM) 

นโยบายภาครัฐ 

(PUB) 

การกระจายอ านาจ(DEC) 

หลกัประกนัสุขภาพ(NAT) 

ระบบบริการสุขภาพ(HEL) 

การมสี่วนของประชาชน
(PAR) 

แนวทางในการบริหารการ
จัดบริการสาธารณะด้าน
สาธารณสุขของเทศบาล 

ศักยภาพของ
เทศบาล(POT) 

ของเทศบาล
(POT 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยเรื ่องการบริหารการจัดบริการสาธารณะด้านสาธารณสุขของเทศบาล เป็นการวิจัยแบบ

ผสมผสาน (Mixed Method Research) โดยเลือกการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative  Research) เป็นหลัก
ในการศึกษาร่วมกับการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ประชากร (Population) คือบุคลากรของ
เทศบาลกลุ ่มตัวอย่างประกอบด้วย (1) นายกเทศมนตรี/รองนายกเทศมนตรี (2) ปลัดเทศบาล/รอง
ปลัดเทศบาล (3) ผู้อำนวยการกองการแพทย์/ผู้อำนวยการกองสาธารณสุข  (4) ผู้อำนวยการโรงพยาบาล/
หัวหน้าศูนย์บริการสาธารณสุข และ (5) แพทย์/พยาบาลวิชาชีพ ของเทศบาล ตามประเภทของเทศบาล คือ 
เทศบาลตำบล เทศบาลเมือง และเทศบาลนคร จำนวน 375 ตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณคือ
แบบสอบถาม สำหร ับการว ิจ ัยเช ิงค ุณภาพ ใช ้ว ิธ ีการส ัมภาษณ์เช ิงล ึก ผ ู ้ ให ้ข ้อม ูลประกอบด ้วย  
(1) นายกเทศมนตรี (2) ปลัดเทศบาล (3) ผู้อำนวยการกองสาธารณสุข/กองการแพทย์ของเทศบาล  โดยการ
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เทศบาลละ 3 คน รวม 18 คน และผู้แทนจาก สปสช. จำนวน 2 คน รวมทั้งสิ้น 
20 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยเครื่องมือแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ ซึ่งผ่านการการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือจากผู้เชี่ยวชาญและทดสอบความสอดคล้องภายในด้วยวิธีการหาค่า Cronbach’s alpha  พบว่าค่า
สัมประสิทธิ์ความเชื่อถือได้ของมาตรวัดตัวแปรสังเกตที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มีค่า ระหว่าง  0.765  ถึง 0.947 
และทั้งฉบับเท่ากับ 0.967 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติเพื่อคํานวณหา
ค่าสถิติ ดังนี้ 1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่ออธิบายคุณลักษณะของผู้ตอบแบบสอบถาม
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วยคาความถี่ และค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนตัว
แปรแฝงและตัวแปรสังเกต อธิบายด้วยค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบาย ระดับของตัวแปร 
และนำเสนอข้อมูลด้วยตารางและคำบรรยาย 2) สถิติวิเคราะห์แบบจำลองสมการโครสร้าง (Structural 
equation modeling : SEM) โดยใช้วิธีการวิเคราะห์เส้นทางความสัมพันธ์ (Linear Structure  Relation: 
LISREL) เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแฝงกับตัวแปรสังเกต และความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับ
ตัวแปรตาม ด้วยการวิเคราะห์ค่าทางสถิติและค่าความสัมพันธ์ของตัวแปร ตามกรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
ผลการวิจัย 

1. ระดับของการบริหารการจัดบริการสาธารณะด้านสาธารณสุขของเทศบาล (MAN) ดังแสดงใน

ตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลเกี่ยวกับการบริหารการจัดบริการสาธารณะ
ด้านสาธารณสุขของเทศบาล 

ลำดับ การบริหารการจัดบริการสาธารณะ
ด้านสาธารณสุขของเทศบาล(MAN) 

𝐱̅  SD ลำดับที่ ระดับความสำคัญ 

1 หลักความเสมอภาค (EQU) 4.42 0.48 3 มากที่สุด 
2 หลักความต่อเนื่อง (CON) 4.44 0.44 1 มากที่สุด 
3 หลักประสิทธิภาพ (EFF) 4.39 0.49          4 มากที่สุด 
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ลำดับ การบริหารการจัดบริการสาธารณะ
ด้านสาธารณสุขของเทศบาล(MAN) 

𝐱̅  SD ลำดับที่ ระดับความสำคัญ 

4 หลักความก้าวหน้า (PRO)  4.43 0.51 2 มากที่สุด 
 รวม 4.43 0.43  มากที่สุด 

จากตารางที่ 1 พบว่าระดับการบริหารการจัดบริการสาธารณะด้านสาธารณสุขของเทศบาลอยู่ใน
ระดับมากที่สุดมีค่าเฉลี่ย 4.43 และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่าทุกด้านมีระดับความสำคัญมากที่สุดทุกด้าน 
โดยด้านหลักความต่อเนื่องมีค่าเฉลี่ยมากที่สุดเท่ากับ  4.48  รองลงมาตามลำดับคือด้านหลักความก้าวหน้า 
มีค่าเฉลี่ย 4.43 ด้านหลักความเสมอภาคค่าเฉลี่ย 4.42 และด้านหลักประสิทธิภาพมีค่าน้อยที่สุดโดยมีค่าเฉลี่ย 
4.39 

2. ระดับตัวแปรแฝงซึ่งเป็นตัวแปรเชิงสาเหตุ ซึ่งประกอบด้วยศักยภาพของเทศบาล (POT) นโยบาย
ภาครัฐ (PUB) สถานการณ์สภาพแวดล้อม (ENV) และการมีส่วนร่วมของประชาชน (PAR) ดังแสดงในตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความสำคัญ ของข้อมูลตัวแปรแฝง 
ลำดับ ตัวแปร 𝒙̅  SD ลำดับที่ ระดับความสำคัญ 
1 ศักยภาพของเทศบาล(POT) 4.25 0.56 1 มากที่สุด 
2 นโยบายภาครัฐ(PUB) 3.71 0.73 4 มาก 
3 สถานการณ์สภาพแวดล้อม(ENV) 3.91 0.56 3 มาก 
4 การมีส่วนร่วมของประชาชน(PAR) 4.16 0.48 2 มาก 
 รวม 4.01 0.43  มาก 

จากตารางที่ 2 พบว่าตัวแปรแฝงซึ่งเป็นตัวแปรเชิงสาเหตุของการบริหารการจัดบริการสาธารณะด้าน
สาธารณสุขของเทศบาลมีระดับความสำคัญในระดับมากมีค่าเฉลี่ย 4.01 และเมื่อพิจารณา รายตัวแปรพบว่า
ตัวแปรศักยภาพของเทศบาล (POT) มีระดับความสำคัญมากที่สุด และมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 4.25 ส่วนตัวแปร
อ่ืนทั้ง 3 ตัวแปรมีระดับความสำคัญในระดับมากโดยตัวแปรด้านการมีส่วนร่วมของประชาชน (PAR) มีค่าเฉลี่ย
รองลงมา 4.16  ตัวแปรสถานการณ์สภาพแวดล้อม (ENV) มีค่าเฉลี่ย 3.91 และตัวแปรนโยบายภาครัฐ (POT) 
มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 3.71 
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3. ปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อการบริหารการจัดบริการสาธารณะด้านสาธารณสุขของเทศบาล  

ภาพที่ 2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแบบจำลองโครงสร้าง ในรูปแบบค่าสถิติที (t-statistics) 
             

ผลจากการวิเคราะห์แบบจำลองในรูปแบบค่าสถิติที (ภาพที่ 2) แสดงถึงอิทธิพล ของตัวแปรแฝง 
ซึ่งส่งผลทางตรง และทางอ้อมต่อการบริหารการจัดบริการสาธารณด้านสาธารณสุขของเทศบาล ผู้วิจัยจึงนำ
ผลการวิเคราะห์สมการโครงสร้างมาเสนอค่าอิทธิพลทางตรง และทางอ้อม และผลรวมของตัวแปรแฝงทุกตัว 
เพ่ือแสดอิทธิพลทางตรง และทางอ้อมระหว่างตัวแปรที่ศึกษา ดังตารางที่ 3 
ตารางท่ี 3 แสดงอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และอิทธิพลรวม ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา 

 ตัวแปร
ตาม 

อิทธิพล ตัวแปรอิสระ R2 
PUB POT ENV PAR 

POT DE 0.71** - - - 0.66 
 IE - - - -  
 TE 0.71** - - -  

ENV DE 0.17* 0.20* - - 0.12 
 IE 0.15* - - -  
 TE 0.32** 0.20* - -  

PAR DE 0.33** 0.37** 0.26** - 0.60 
 IE 0.35** 0.05* - -  
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 ตัวแปร
ตาม 

อิทธิพล ตัวแปรอิสระ R2 
PUB POT ENV PAR 

 TE 0.68** 0.42** 0.26** -  
MAN DE -0.39** 0.93** - 0.17* 0.66 

 IE 0.78** 0.06* 0.04* -  

 TE 0.39** 0.99** 0.04* 0.17*  

                หมายเหตุ: * มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05, ** มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 

จากตารางที่ 3 พบว่า ศักยภาพของเทศบาล (POT) มีอิทธิพลทั้งทางตรง (direct effect)และอิทธิพล
ทางอ้อม (indirect effect) ต่อการบริหารการจัดบริการสาธารณด้านสาธารณสุขของเทศบาล (MAN) เท่ากับ 
0.93 และ 0.06 ตามลำดับ มีขนาดของอิทธิพลรวม (total effect) เท่ากับ0.99 ดังนั้น ปัจจัยเชิงสาเหตุที่มี
อิทธิพลต่อการบริหารการจัดบริการสาธารณด้านสาธารณสุขของเทศบาลมากที่สุด รองลงมาคือ นโยบาย
ภาครัฐ (PUB) การมีส่วนร่วมของประชาชน (PAR) และสถานการณ์สภาพแวดล้อม (ENV) ที่มีขนาดของ
อิทธิพลรวมเท่ากับ 0.39, 0.17 และ 0.04 ตามลำดับ   

 
ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ  

ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ให้ความเห็นสอดคล้องกัน โดยพบว่าเทศบาลนครและเทศบาลเมืองมีการบริหาร
การจัดบริการสาธารณะด้านสาธารณสุข ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประชาชนมีความพึงพอใจ สามารถให้บริการ
ได้อย่างเท่าเทียมไม่มีความเหลื่อมล้ำ มีความต่อเนื่องในการจัดบริการ มีศักยภาพท่ีพร้อมทุกด้านทั้งด้านภาวะ
ผู้นำของผู้บริหาร บุคลากร ด้านงบประมาณ การบริหารเครือข่าย ขณะที่เทศบาลตำบลยังมีการจัดบริการได้
น้อยเพราะไม่มีความพร้อมทั้งด้านงบประมาณและบุคลากร เนื่องจากเทศบาลมีขนาดเล็กเกินไป  ด้านนโยบาย
ภาครัฐซึ่งมีผลโดยตรงต่อการบริหารการจัดบริการของเทศบาลโดยเฉพาะด้านการกระจายอำนาจยังไม่มีความ
ชัดเจนในการกำหนดบทบาทเทศบาลกับกระทรวงสาธารณสุข ทำให้เป็นข้อกังวลในการดำเนินการต่อการ
ตรวจสอบของสำนักงานตรวจเงินแผ่นดิน ด้านสถานการณ์สภาพแวดล้อมพบว่าการเปลี่ยนแปลงทางการเมือง
การแทรกแซงทางการเมืองไม่เป็นปัญหาต่อการจัดบริการ ด้านการมีส่วนร่วมของประชาชนพบว่าเทศบาลเปิด
โอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในทุกกระบวนการโดยอิสระ สำหรับ  แนวทางการบริหารการจัดบริการ
สาธารณะด้านสาธารณสุขของเทศบาล มีข้อเสนอแนะดังนี้ 

1. ควรมีการกระจายอำนาจและกำหนดภารกิจ บทบาทหน้าที ่และอำนาจในการจัดทำบริการ
สาธารณสุขของเทศบาลให้ชัดเจนเพื่อขจัดปัญหาความซ้ำซ้อนในอำนาจหน้าที่ระหว่างเทศบาลกับกระทรวง
สาธารณสุข  
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2. การบริหารการจัดบริการสาธารณะด้านสาธารณสุขของเทศบาลควรจัดทำในระดับปฐมภูมิและทุ
ตติยภูมิข้ันต้นเพราะมีความเก่ียวพันกันเชิงพ้ืนที่ (Catchment area) ในขณะที่กระทรวงสาธารณสุขควรจัดทำ
ภารกิจในระดับ ทุติยภูมิข้ันสูงและตติยภูมิ รวมทั้งภารกิจการสนับสนุนทางวิชาการ 

3. ควรมีการยกระดับขนาดของเทศบาลให้ใหญ่ขึ้น มีประชากรจำนวนมากพอแก่การจัดทำภารกิจ
ด้านสาธารณสุขในลักษณะการประหยัดต่อขนาด (Economies of Scale)และเป็นการเพิ่มศักยภาพของ
เทศบาล 
  
อภิปรายผล 

1. ตามวัตถุประสงค์ ข้อที่ 1 ศึกษาระดับของการบริหารการจัดบริการสาธารณะต้านสาธารณสุขของ
เทศบาล ศักยภาพของเทศบาล นโยบายภาครัฐ สถานการณ์สภาพแวดล้อมและการมีส่วนร่วมของประซาชน
อภิปรายผลได้ตังนี้ 

1.1 ระดับการบริหารการจัดบริการสาธารณะด้านสาธารณสุขของเทศบาล (MAN) ซึ่งพบว่าระตับ
การบริหารการจัตบริการสาธารณะต้านสาธารณสุขของเทศบาสอยู่ในระตับมากที่สุดมีค่าเฉลี่ย 4.43 และเมื่อ
พิจารณารายด้านพบว่าทุกต้านมีระตับความสำคัญมากที่สุดทั้งหมด โดยด้านหลักความต่อเนื่องมีค่าเฉลี่ยมาก
ที่สุดเท่ากับ 4.48 รองลงมาตามลำตับคือต้านหลักความก้าวหน้า มีค่าเฉลี่ย 4.43 ต้านหลักความเสมอภาค
ค่าเฉลี่ย 4.42 และต้านหลักประสิทธิภาพมีคำน้อยที่สุตโดยมีค่าเฉลี่ย 4.39 แสตงให้เห็นว่าตัวชี้วัดที่สะท้อนถึง
การบริหารการจัดบริการสาธารณะต้านสาธารณสุขของเทศบาล ความต่อเนื่องในการจัตบริการเป็นหลักสำคัญ
ที่สุดซึ่งเป็นหลักยืนยันถึงความยั่งยืนในการดำเนินการเพราะเทศบาลมีการเปลี่ยนแปลงผู้บริหารซึ่งมาจากการ
เลือกตั ้งที ่อาจจะมีการเปลี ่ยนแปลงนโยบายทำให้ขาตความต่อเนื ่องในการจัดบริการ ในขณะที ่หลัก
ความก้าวหน้าที่จะต้องมีการพัฒนาการบริการให้สอดคล้องกับบริบทของการพัฒนาเทศโนโลยีและความ
ต้องการของประชาชน ส่วนหลักความเสมอภาคถือเป็นหลักที่เทศบาลสามารถจัตบริการได้โดยไม่เกิดความเห
สื่อมล้ำ มีความเท่าเทียมกันในการรับบริการอันเป็นตัวสะท้อนถึงประสิทธิภาพที่จะสร้างความพึงพอใจให้กั บ
ประชาชนและเกิดความเชื่อมั่นต่อเทศบาล ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดและข้อเสนอของนักวิชาการทั้ง นันทวัฒน์ 
บรมานันท์ (2560) ที่เสนอหลักในการบริการสาธารณะว่าประกอบตัวย 1) หลักว่าด้วยความเสมอภาค 2) หลัก
ว่าด้วยความต่อเนื่อง 3) หลักว่าด้วยการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง และ วุฒิสาร ตันไชย (2557) ซึ่งเสนอว่าการจัต
บริการสาธารณะต้องอยู่บนแนวคิดพื้นฐานในการแบ่งแยกการบริหารการจัตบริการสาธารณะระหว่างรัฐบาล
คลางและท้องถิ่นคือ 1) หลักผลประโยชน์มหาชน (Public Interest) 2 หลักประสิทธิ ภาพในการจัตการ 
3) หลักความรับผิดชอบในการจัตบริการ (Accountability) 4) หลักความสามารถของท้องถิ ่น (Local 
Capability) 5) หล ักการคำหนดระด ับของหน ่วยจ ัตบร ิการท ี ่ม ีความร ับผ ิตชอบส ูงส ุต ( Optimal 
accountability) 6) หลักการกำหนดขนาดของการจัตบริการที่มีประสิทธิภาพสูงสุด (optimal efficiency of 
scale) 7) หลักการจำแนกหน่วยการกำหนตนโยบายและหน่วยจัตบริการออกจากกัน(separation of policy 
operation units)8) หลักการกำหนดหน้าที่จัดบริการสาธารณะตามขนาดและความซับซ้อน สอดคล้องกับ
หลักการของการให้บริการสาธารณะ ของ Millet (1954) ได้แก่ 1) การให้บริการอย่างเสมอภาค (equitable 
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sevice)  2) การให้บริการที่ตรงต่อเวลา (timely service) 3) การให้บริการอย่างพอเพียง (ample senvice) 
4) การให้บริการอย่างต่อเนื่อง (continuous sevice) 5) การให้บริการอย่างก้าวหน้า (progressive service) 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของยุทธศักดิ์ พันธุ์ภิญญา , สัญญา เคณาภูมิ และ เสาวลักษณ์ โกศลกิตติอัมพร 
(2561) ได้ศึกษาทิศทางการจัดบริการสาธารณะขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในศตวรรษที่ 21( ITrend of 
Public Service Management for the Local Government in 21st Century ) พบว่าโตยภาพรวมของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในประเทศไทย ในการจัตบริการสาธารณะตามแนวคิดการบริหารจัตการภาครัฐ
แนวใหม่ (New Public Management) NPM ภายใต้ความเปลี ่ยนแปลงของสังคมในศตวรรษที่ 21จะมี
รูปแบบและลักษณะการบริหารสาธารณะ ซึ่งจะยึตหลักการให้บริการประชาชนในพ้ืนที่เป็นศูนย์กลางตามหลัก
ความยุติธรรมและความเสมอภาค ภายใต้ระบอบประซาธิปไตยในบริบทความต้องการของประซาชนในแต่ละ
พ้ืนที ่

1.2 ระดับความสำคัญของตัวแปรแฝงซึ่งเป็นตัวแปรเชิงสาเหตุของการบริหารการจัตบริการ
สาธารณะต้านสาธารณสุขของเทศบาลมีระตับความสำคัญในระตับมากมีค่าเฉลี่ย 4.01 โดยตัวแปรศักยภาพ
ของเทศบาล(POT) มีระดับความสำคัญมากที่สุต และมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 4.25 แสตงให้เห็นว่าการบริหาร
การจัตบริการสาธารณะต้านสาธารณสุขของเทศบาล ความพร้อมของเทศบาลทั้งต้าน ภาวะผู้นำของผู้บริทาร  
โครงสร้งองค์กร บุคลากรและงบประมาณ เป็นปัจจัยสำคัญ ส่วนตัวแปรอื่นทั้ง 3 ตัว แปรมีระตับความสำคัญ
ในระตับมากโดยตัวแปรต้านการมีส่วนร่วมของประชาชน (PAR) มีค่าเฉลี่ย รองลงมา มีค่าเฉลี่ย 4.16 ตัวแปร
สถนการณ์สภาพแวตล้อม(ENV มีคำเฉลี่ย 3.91 และตัวแปรนโยบายภาครัฐ(PUB) มีคำเฉลี่ยน้อยที่สุด 3.71 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สัญญา เคณาภูมิ และบุรฉัตร จันทร์แตง (2562) ที่พบว่าต้านศักยภาพของ
องค์การซึ่งเป็นความพร้อมและความสามารถขององค์การ ในการดำเนินการให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของ
นโยบายที่กำหนตไว้ เช่น ปัจจัยต้านบุคลากร ปัจจัยด้านงบประมาณ ปัจจัยต้านโครงสร้างขององค์การ 
สอดคล้องกับความเห็นของธนาวิทย์ บึงมุม และวิษณุ สุมิตสวรรค์ (2561) ที่เห็นว่าการดำเนินการตาม
แนวนโยบายต้องอยู่ภายใต้การมีส่วนร่วมของประชาชนที่สอดคล้องกับสภาพแวตล้อมและศักยภาพของ
ท้องถิ่น สอตคล้องกับแนวคิตของ Cohen and Uphoff (1980) เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของประชาชนว่ามี 4 
รูปแบบคือ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การมีส่วนร่วมในการตำเนินงาน การมีส่วนร่วมในการรับ
ผลประโยชน์และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 

2. ตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 ศึกษาปัจจัยชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อการบริหารการจัตบริการสาธารณะ
ต้านสาธารณสุขของเทศบาล ซึ่งพบว่าศักยภาพของเทศบาล (POT) มีอิทธิพลทั้งทางตรง (direct effect) และ
อิทธิพลทางอ้อม (indirect effect) ต่อการบริหารการจัตบริการสาธารณต้าน สาธารณสุขของเทศบาล (MAN) 
เท่ากับ 0.93 และ 0.06 ตามลำตับ มีขนาตของอิทธิพลรวม (total effect) เท่ากับ 0.99 เป็นปัจจัยชิงสาเหตุที่
มีอิทธิพลต่อการบริหารการจับริการสาธารณานสาธารณสุข ของเทศบาลมากที่สุต รองลงมาคือ นโยบาย
ภาครัฐ (PUB) การมีส่วนร่วมของประชาชน (PAR) และสถานการณ์สภาพแวตล้อม (ENV) ที่มีขนาตของ
อิทธิพลรวมเท่ากับ 0.39, 0.17 และ 0.04 ตามลำตับ ทั้งนี้จากการที่ศักยภาพของเทศบาลมีระดับความสำคัญ
มากที่สุตและเป็นปัจจัยชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลมาก ที่สุดแสดงให้เห็นว่า โครงสร้างองค์กรจะเป็นตัวกำหนดกรอบ
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ของบุคลากรที่จะปฏิบัติงานต้านสาธารณสุข ของเทศบาลและงบประมาณพราะหากโครงสร้างองค์กรมีชนาต
เล็กก็จะมีโครงสร้างที่กำหนตอัตรา ตำแหน่งของบุคลากรไต้น้อยเพราะมีกรอบงบประมาณรายจ่ายด้านบุคคล
กำหนดกรอบไว้ไม่เกินร้อยละ 40 ตามพระราชบัญญัติบริหารงานบุคคลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ.2542 อย่างไรก็ตามภาวะ ผู้นำของผู้บริหารซึ่งเกี่ยวข้องกับการตัดสินใจในการบริทาร ก็เป็นปัจจัยที่จะ
นำไปสู่การกำหนตนโยบายต้านสาธารณสุขที่จะจัดบริการให้กับประชาชน จึงเป็นปัจจัยชิงสาเหตุที่มีอิทธิพล
ต่อการบริหารการจัตบริการต้านสาธารณสุขของเทศบาลที่สำคัญขณะที่ปัจจัยต้านอื่น ๆ ก็มีอิทธิพลต่อการ
บริหารการจัดบริการสาธารณะต้านสาธารณสุขของเทศบาลแต่มีระตับอิทธิพลน้อยกว่าซึ่งสอดคล้องกับ
ความเห็นของ อัชกรณ์ วงศ์ปรีดี (2558) ที่ระบุว่าตัวชี้วัดที่สำคัญของความพร้อมหรือศักยภาพขององศ์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในต้านการจัดการสุขภาพ ได้แก่ ภวะผู้นำของผู้บริหารท้องถิ่น ความพร้อมต้านโครงสร้าง
องค์กร และระบบบริหารบุคลากร สอดคล้องกับผลการศึกษาของศุภวัฒนากร วงศ์ธนวสุ และ ธัชเฉลิม สุทธิ
พงษ์ประชา (2556) ซึ่งพบว่าความพร้อมเชิงองค์รเป็นตัวบ่งชี้ศักยภาพขององค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่นใน
การจัตการต้านสุขภาพโตยเฉพาะภาวะผู ้นำและเจตคติของผู ้บริหารต่องานต้านสาธารณสุข ตลอดจน
โครงสร้างของระบบสนับสนุนงบประมาณของเทศบาลและความพอเพียงของบุคลากรต้าน สาธารณสุข 
ศักยภาพต้านการคลังขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ความพร้อมของชุมชนและภาคประชาชน 

3. ตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 แนวทางของการบริหารการจัดบริการสาธารณะต้านสาธารณสุขของ
เทศนาล  พบว่าเทศบาลนครและเทศบาลเมืองมีการบริหารการจัตบริการสาธารณะต้านสาธารณสุข ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ประชาชนมีความพึงพอใจ สมารถให้บริการไต้อย่างเท่าเทียมไม่มีความเหลื่อมล้ำ มีความต่อเนื่อง
ในการจัตบริการ มีศักยภาพที่พร้อมทุกต้านทั้งต้านภาวะผู้นำของผู้บริหาร บุคลากร ด้านงบประมาณ การ
บริหารเครือข่าย ขณะที่เทศบาลตำบลยังมีการจัดบริการไต้น้อยเพราะไม่มีความพร้อมทั้ง ต้านงบประมาณและ
บุคลากร เนื่องจากเทศบาลมีขนาตเล็กเกินไป ต้านนโยบายภาครัฐซึ่งมีผลโดยตรงต่อการบริหารการจัดบริการ
ของเทศบาสโดยเฉพาะต้านการกระจายอำนาจยังไม่มีความซัดจนในการกำหนตบทบาทระหว่างเทศบาลกับ
กระทรวงสาธารณสุข มีความซ้ำซ้อนทำให้เป็นข้อกังวลในการดำเนินการต่อการตรวจสอบของสำนักงานตรวจ
เงินแผ่นดิน ต้านสถานการณ์สภาพแวดล้อมพบว่าการเปลี่ยนแปลงทางการเมืองการแทรกแซงทางการเมือง
เป็นปัญหาไม่มากต่อการบริหารการจัดบริการต้านสาธารณสุข ส่วนต้านการมีส่วนร่วมของประชาชนพบว่า
เทศบาลเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในทุกกระบวนการโดยอิสระ มีความสอดคล้องกับความเห็น
ของโกวิทย์ พวงงาม(2562) ว่าการกระจายอำนาจถือเป็นการกระจายภารกิจหน้าที่ การตัดสินใจ การบริหาร
ทัพยากรชุมชนท้องถิ่นและการจัตบริการสาธารณะขั้นพื้นฐานตามศักยภาพของท้องถิ่นเพื่อให้ท้องถิ่นเป็น
ผู้จัดทำบริการสาธารณะในท้องถิ่นนั้นๆและสอดคล้องกับข้อเสนอของ Bergman (1998); Bossert (1998) 
เห็นว่าการกระจายอำนาจในการตัดสินใจและการถ่ายโอนภารกิจหน้าที่ต้านสุขภาพอนามัยไปยังองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นได้รับการยอมรับว่าเป็นเครื่องมือเชิงนโยบายที่ช่วยเสริมสร้างประสิทธิผล ประสิทธิภาพ 
ความเสมอภาค และคุณภาพของการให้บริการต้านสาธารณสุข สอดคล้องกับผลการศึกษา ของอรทัย ก๊กผล,
สิริณัฏฐ์ เพชรศรี, ชาติมนฤตี ทองคำพร้าวิลาวัณ หงส์นครและสุจินตา ไผ่สมบูรณ์ (2564)ได้ศึกษาสำรวจ
บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับการจัดการวิกฤติการแพร่ระบาตของโควิด -19 ระลอกที่ 1 โดย
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ศึกษาบทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไทยในการจัดการวิกฤติการแพร่ระบาตของ โควิด -19 ระลอกที่ 1
ผลกระทบต่อองค์กรปกศรองส่วนท้องถิ่น และการเตรียมพร้อมขององศ์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการรับมือ
กับวิกฤติที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต ผลสำรวจบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับการจัดการวิกฤติโค
วิด-19 ในภาพรวมพบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่วนใหญ่มีบทบาทมากในการจัดการวิกฤติการแพร่ะระ
บาตของโควิด-19 ระลอกท่ี 1 
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