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1. บทสรุปสําหรับผูบริหาร 
แมรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ระบุใหรัฐตองกระจายอํานาจใหทองถิ่นพ่ึงตนเอง และ
ตัดสินใจในกิจการของทองถิ่นเอง แตที่ผานมากลับไมมีความกาวหนาที่ชัดเจนและเปนรูปธรรม 
ตลอดจนไมมีการดําเนินงานตามขั้นตอนและวิธีการที่กําหนดไวเทาที่ควรโดยเริ่มมีการถายโอนสถานี
อนามัยใหแก อปท. ในป พ.ศ.2550 จํานวน 22 แหงและเพ่ิมเปน 28 แหงในป 2553 ซ่ึงถือวามีการถาย
โอนเพียงรอยละ 0.3 ของจํานวนสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในประเทศไทย 

 
ชุดโครงการวิจัยและพัฒนาตัวแบบการจัดการระบบสุขภาพระดับตําบล ภายใตแผนการกระจาย

อํานาจดานสุขภาพ ประกอบดวยการศึกษาทั้งหมด 4 ระยะ คือ 

• การศึกษาสถานการณปจจุบันของการจัดการระบบสุขภาพระดับตําบล (Situational 
Analysis of Health Systems Management at Tambon Level) 

• การพัฒนาตัวแบบการจัดการระบบสุขภาพระดับตําบลที่เปนไปได (Development of 
Potential Health Systems Management Models at Tambon Level) ซ่ึงประกอบดวย
สองการศึกษายอย 

o การศึกษาความสัมพันธอยางไมเปนทางการระหวางบุคลากรขององคการ
บริหารสวนตําบลกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (Informal Relationship 
among Staff of Local Health and Non-health Organizations at Tambon 
Level) 

o การวิเคราะหปจจัยสําหรับกิจกรรมการดูแลสุขภาพระดับตําบล (Factor 
Analysis of Health Care Activies at Tambon Level) 

• การประเมินการดําเนินงานตามรูปแบบที่สอดคลองกับบริบท (Formative Evaluation) 

• การจัดทําแนวทางการพัฒนาไปสูตัวแบบการจัดการระบบสุขภาพระดับตําบล 
(Development of Guidelines for Health Systems Management at Tambon Level) 

 
สรุปผลการศึกษา 
ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณของการจัดการระบบสุขภาพระดับตําบล (Situational Analysis) พบวา  

o จากการทบทวนเอกสารทางวิชาการและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับ decentralization ผูวิจัย
ใชกรอบการวิเคราะหของ Thomas Bossert  ซ่ึงมีรูปแบบการกระจายอํานาจ  
Decentralization 4 ประเภท คือ Deconcentration Delegration Devolution และ 
Privatization ซ่ึงจะใชเปนกรอบในการวิเคราะหเปรียบเทียบประเทศกลุมอาเซียนใน
ขั้นตอนถัดไป  

o ผลการศึกษาสถานการณของการกระจายอํานาจดานสุขภาพ พบวาการกระจายอํานาจ
ของประเทศในกลุมอาเซียนเกือบทั้งหมด จะมุงไปสูระดับที่เทียบเทากับอําเภอของไทย 
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มีเพียงประเทศฟลิปปนสเทานั้น ที่พยายามกระจายอํานาจไปสูระดับที่เทียบไดกับตําบล
ของไทย 

o จากการสัมภาษณเชิงลึกผูที่เกี่ยวของกับการจัดบริการสุขภาพระดับตําบลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขและนอกกระทรวงสาธารณสุข พบวา  

 การกระจายอํานาจดานสุขภาพ ยังขาดความไมพรอมในดานงบประมาณและ
องคความรูดานสุขภาพและความเต็มใจของผูใหและผูรับ  

 บริบทของพ้ืนที่ที่แตกตาง มีผลตอการเลือกรูปแบบที่จะใชในการกระจาย
อํานาจดานสุขภาพในระดับตําบล 

 ความสัมพันธอยางไมเปนทางการระหวางนายกอบต.กับบุคลากรของรพ.สต.มี
ความสําคัญตอการกระจายอํานาจดานสุขภาพในระดับตําบล 

 มุมมองผูที่เกี่ยวของในการจัดระบบสุขภาพระดับตําบลในการกระจายอํานาจ
ดานสุขภาพ สามารถกําหนดรูปแบบได 3 รูปแบบ  
o การถายโอน (คน เงิน ของ) 
o ความรวมมือของบุคลกรทั้งสองหนวยงาน (เปนทางการและไมเปน

ทางการ) 
o การใชกองทุนตางๆ เปนเครื่องมือในการทํางานรวมกัน  

ระยะที่ 2 การพัฒนาตัวแบบการจัดการระบบสุขภาพระดับตําบลที่เปนไปได ประกอบดวยการศึกษา
บริบท รูปแบบการจัดการระบบสุขภาพระดับตําบลและกิจกรรมสุขภาพระดับตําบล (Context 
Classification, Model Identification, and Activity Clarification) พบวา 

o จากการทบทวนเอกสารทางวิชาการและการสัมภาษณเชิงลึกผูมีสวนไดสวนเสียในการ
จัดระบบสุขภาพระดับตําบล พบวาบริบท (Context) ของตําบลสามารถมองไดจาก
เง่ือนไข 5 ขอ คือ  

 ขนาดของตําบล (size)  
 ทรัพยากร (resources)  
 ความกาวหนาในการถายโอนสอ.หรือรพ.สต. (decentralization progress) 
  ความสัมพันธอยางไมเปนทางการระหวางบุคลากรของรพ.สต.และอบต. 

(informal relationship)  
 การมีสวนรวมในการทําแผนกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนที่หรือทองถิ่น 

(Community participation) 
o รูปแบบการกระจายอํานาจสามารถแบงตามคุณลักษณะได 3 รูปแบบ คือ 

 Model 1 structure เปนรูปแบบที่หนวยบริการสาธารณสุขถายโอนไปสังกัด
องคการบริหารสวนตําบล สามารถประยุกตใชในบริบทที่มีลักษณะดังน้ี 

• ตําบลมีขนาดใหญ 

• มีทรัพยากรในการบริหารจัดการมาก 
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• มีการถายโอนหนวยบริการสาธารณสุข 

• ความสัมพันธอยางไมเปนทางการระหวางบุคลากรของรพ.สต.และ
อบต.อยูในระดับมาก 

• ประชาชนมีสวนรวมในการทําแผนกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
พ้ืนที่หรือทองถิ่นมาก 

 Model 2 functional เปนรูปแบบที่หนวยบริการสาธารณสุขและองคการบริหาร
สวนตําบลสังกัดอยูหนวยงานเดิม โดยทั้งสองหนวยงานรวมกันดําเนินงานดาน
สาธารณสุข สามารถประยุกตใชในบริบทที่มีลักษณะดังน้ี 

• ตําบลมีขนาดเล็ก 

• มีทรัพยากรในการบริหารจัดการนอย 

• มีความกาวหนาในการถายโอนหนวยบริการสาธารณสุขแตยังไมมีการ
ถายโอนหนวยบริการสาธารณสุข 

• ความสัมพันธอยางไมเปนทางการระหวางบุคลากรของรพ.สต.และ
อบต.อยูในระดับนอยหรือไมมีความสัมพันธ 

• ประชาชนมีสวนรวมในการทําแผนกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
พ้ืนที่หรือทองถิ่นนอย 

 Model 3 objective-based เปนรูปแบบที่ราชการสวนกลางและสวนทองถิ่น
สมทบงบประมาณเพื่อจัดตั้งกองทุนในระดับตําบล โดยหนวยงานระดับตําบล
และประชาชนรวมกันบริหารกองทุน สามารถประยุกตใชในบริบทของพื้นที่ที่มี
ลักษณะดังน้ี 

• ตําบลมีขนาดกลาง 

• มีทรัพยากรในการบริหารจัดการนอย 

• ไมมีการถายโอนหนวยบริการสาธารณสุข 

• ความสัมพันธอยางไมเปนทางการระหวางบุคลากรของรพ.สต.และ
อบต.อยูในระดับนอยหรือไมมีความสัมพันธอยางไมเปนทางการ 

• ประชาชนไมมีสวนรวมในการทําแผนกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
พ้ืนที่หรือทองถิ่น 

o การจัดบริบทของพื้นที่ระดับตําบลจากการสํารวจ พบวา มีตําบลที่ตอบแบบสํารวจทั้ง
สองหนวยงาน จํานวน 116 ตําบล สามารถจัดพื้นที่ตําบลตามรูปแบบการกระจาย
อํานาจได 25 ตําบล (ตําบลเกษม อําเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี อยูใน 
Model ที่ 1 และ 2) ตามรายละเอียดดังน้ี 

 Model 1 ประกอบดวย 13 ตําบลคือ 

• ตําบลบัวลอย อําเภอหนองแค จังหวัดสระบุรี 
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• ตําบลจะโหนง อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา 

• ตําบลแค อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา 

• ตําบลคูนาสังข อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา 

• ตําบลเชียงยืน อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 

• ตําบลนาขา อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 

• ตําบลเกษม อําเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี 

• ตําบลบานขามเปย อําเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี 

• ตําบลบานแดง อําเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี 

• ตําบลปรุใหญ อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 

• ตําบลบานทาสุด อําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 

• ตําบลแมยาว อําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 

• ตําบลสันทราย อําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 
 Model 2 ประกอบดวย 10 ตําบลคือ 

• ตําบลกุมหัก อําเภอหนองแค จังหวัดสระบุรี 

• ตําบลทาพยา อําเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

• ตําบลโคกสะอาด อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 

• ตําบลเกษม อําเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี 

• ตําบลสะพือ อําเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี 

• ตําบลคอนสาย อําเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี 

• ตําบลหวยชมพู อําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 

• ตําบลริมกก อําเภอเมือง จังหวดัเชียงราย 

• ตําบลดอยลาน อําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 

• ตําบลบานกราง อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 
 Model 3 ประกอบดวย 3 ตําบลคือ 

• ตําบลนาพิน อําเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี 

• ตําบลสุรนารี อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 

• ตําบลหนองบัวศาลา อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
o การศึกษาความสัมพันธอยางไมเปนทางการระหวางบุคลากรขององคการบริหารสวน

ตําบลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พบวาจากการอภิปรายกลุมสามารถแบง
ระดับความสัมพันธอยางไมเปนทางการของบุคลากรทั้งสองหนวยงานได 4 กลุมคือ 
ความสัมพันธฯมาก ปานกลาง นอยและไม มีความสัมพันธ โดยการจัดระดับ
ความสัมพันธจะใหความสําคัญตอตําแหนงของบุคลากรของอบต. โดยมีเง่ือนไขคือ 
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 กรณีที่นายกอบต.มีความสัมพันธอยางไมเปนทางการกับบุคลากรของรพ.สต.
ตําแหนงใดก็ตามถือวามีความสัมพันธฯมาก 

 กรณีที่รองนายกอบต.หรือประธานสภา อบต.หรือปลัดอบต.มีความสัมพันธฯ
อยางไมเปนทางการกับบุคลากรของรพ .สต .ตําแหนงใดก็ตามถือวามี
ความสัมพันธฯปานกลาง 

 กรณีที่ผูปฏิบัติงานมีความสัมพันธอยางไมเปนทางการกับบุคลากรของรพ.สต.
ตําแหนงใดก็ตามถือวามีความสัมพันธฯนอย 

 กรณีที่ลูกจางมีความสัมพันธอยางไมเปนทางการกับบุคลากรของรพ.สต.
ตําแหนงใดก็ตามหรือไมมีความสัมพันธฯ ถือวาไมมีความสัมพันธฯ 

จากการสํารวจขอมูล (national survey)พบวา บุคลากรของทั้งสองหนวยงานมีความสัมพันธ
อยางไมเปนทางการในระดับมาก ไมมีความสัมพันธฯและมีความสัมพันธระดับปานกลาง ตามลําดับ 

o การวิเคราะหปจจัยสําหรับกิจกรรมการดูแลสุขภาพที่ระดับตําบล 
 ผลการวิเคราะหภารกิจการดูแลสุขภาพระดับตําบลโดยวิธี explolatory factor 

analysis พบวา สามารถจัดหมวดหมูภารกิจได 3 factor คือ  

• การรักษาพยาบาลและการใหคําปรึกษา,  

• การสงเสริมสขุภาพและการปองกันโรค  

• การสนับสนุนงานดานสาธารณสุข   
 ผลการวิเคราะหกิจกรรมการดูแลสุขภาพประชาชนในระดับตําบลที่มีความ
คิดเห็นสอดคลองกันระหวางผูปฏิบัติและผูเชี่ยวชาญ พบวา  

• รพ.สต.และอบต.ดําเนินการรวมกัน จํานวน 106 กิจกรรม 

• รพ.สต.ดําเนินการเอง จํานวน 7 กิจกรรม 

• อบต.ดําเนินการเอง จํานวน 4 กิจกรรม 

• รพ.สต.ดําเนินการแต อบต.สนับสนุนดานตางๆ จํานวน 18 กิจกรรม  

• อบต.ดําเนินการเองแตรพ.สต.สนับสนุนดานตางๆ จํานวน 3 กิจกรรม 
ระยะที่ 3 การประเมินการดําเนินงานตามตัวรูปแบบที่สอดคลองกับบริบท (Formative Evaluation)  
พบวา 

• ผูวิจัยไดคัดเลือกตําบลที่มีผลงานเดนจากการไดรับรางวัลตางๆ ที่มีความเกี่ยวของกับ Model 
ทั้ง 3 รูปแบบ จํานวน 3 ตําบล คือ  

o ตําบลฝายแกว อําเภอภูเพียง จังหวัดนาน เปนตัวแทน Model 1 structural มีการถาย
โอน รพ.สต.ในป 2554 ไดรับรางวัลผูสนับสนุนงานสาธารณสุขดีเดนระดับประเทศในป 
2555 

o ตําบลพลายชุมพล อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก เปนพ้ืนที่ตัวแทน Model 2 functional 
โดยรพ.สต.ในพ้ืนที่ไดรับรางวัลชนะเลิศระดับภาคเหนือ ป 2555 ซ่ึงไดรับการสนับสนุน
จากเทศบาลตําบลในพื้นที่ เปนตัวแทนของตําบลที่มีการทํางานรวมกันเปนอยางดี 
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o ตําบลหวยขุนราม   อําเภอพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี เปนพ้ืนที่ตัวแทน Model 3 
objective-based โดยกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหวยขุนราม ไดรับรางวัลสงเสริม
สุขภาพดีเดนและไดรับการประเมินกองทุนฯ ระดับ A+ ในป 2555 ถือวาเปนตัวแทน
ของตําบลที่มีการดําเนินงานดานกองทุนฯระดับดีมาก 

• ผูวิจัยใชขอมูลตัวชี้วัด 4 ดาน คือ Health promotion, Disease prevention, Chronic condition
และ Environment จํานวน 11 ตัวชี้วัด เพ่ือใชในการวิเคราะหสถานะสุขภาพของพื้นที่ที่เปน
ตัวแทนในรูปแบบการกระจายอํานาจ โดยใชขอมูลทุติยภูมิและการเก็บขอมูลเพ่ิมเติม พบวา 
ตําบลที่มีการถายโอนรพ.สต.แลวจะมีผลการดําเนินงานดานสิ่งแวดลอมและการปองกัน
โรคติดตอไดดีเม่ือเปรียบเทียบกับตําบลที่ยังไมมีการถายโอนรพ.สต.   

• สรุปประเด็นสําคัญของการอภิปรายกลุม พบวารูปแบบการกระจายอํานาจควรมีหลากหลายวิธี
ตามบริบทที่แตกตางกันของแตละพ้ืนที่ รวมทั้งการกระจายอํานาจในอนาคตควรนําผล
การศึกษาการถายโอนที่ผานมานําขอมูลมาวิเคราะหเพ่ือหาแนวทางในการถายโอนที่เหมาะสม
ตามบริบทความแตกตางของพื้นที่ 

 
ระยะที่ 4 การจัดทําแนวทางการขยายผลการกระจายอํานาจที่สอดคลองกับบริบท (Guidelines 
Development) 

• การสํารวจการดูแลสุขภาพในระดับตําบล (National census) เพ่ือนําผลการสํารวจมาแบงกลุม
ลักษณะตําบลตามบริบทตางๆ ตามเงื่อนไข 5 ขอมาจัดกลุม (Model preference) ตามรูปแบบ
กระจายอํานาจ 3 รูปแบบ คือ structure, functional และ objective-based จะไดภาพรวมของ
รูปแบบการกระจายอํานาจตําบลในประเทศไทย 

• การสนับสนุนการจัดตัวแบบการจัดการระบบสุขภาพระดับตําบล (Support) เพ่ือใหการขยายผล
การศึกษาการจัดตัวแบบการจัดการระบบสุขภาพระดับตําบล ควรมีการสนับสนุนในประเด็น
ตางๆ ตามลักษณะตัวแบบ 3 รูปแบบคือ การสงเสริมการสรางความสัมพันธระหวางบุคลากร
ของอปท.และรพ.สต.และการสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนในการดําเนินงานดานสุขภาพ 

ขอเสนอ  

• การกระจายอํานาจควรมีหลายรูปแบบตามบริบทของตําบลที่มีความแตกตางกัน 

• แนวทางการกระจายอํานาจที่ผานมามุงประเด็นไปที่การถายโอนดานโครงสราง ในอนาคตควร
คํานึงถึงภารกิจและกิจกรรมการดูแลสุขภาพประชาชนในระดับตําบลรวมดวย 

• การประเมินความพรอมของหนวยงานที่มีความตองการถายโอน ควรมีการพิจารณาหลักเกณฑ
เพ่ิมเติม เชน ขนาดของตําบล, จํานวนงบประมาณที่ใชในการบริหารของอบต และความสัมพันธ
อยางไมเปนทางการระหวางหนวยงานทั้งสอง 

• ควรมีการกําหนดกิจกรรมการดูแลสุขภาพใหกับรพ.สต.และอบต.โดยจัดทําเปนคูมือ/แนว
ทางการดําเนินงานในระหวางการดําเนินการถายโอนหนวยบริการสาธารณสุขยังไมครบทุกแหง 
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• ควรมีการพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบดานตางๆ
เกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลสุขภาพประชาชนทั้งระดับผูกําหนดนโยบายและผูปฏิบัติในพ้ืนที่ 

• ควรมีการศึกษากึ่งทดลองเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลสุขภาพทั้งในตําบลที่มีการถายโอนและไมมี
การถายโอนหนวยบริการสาธารณสุข 
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2. บทนํา 
2.1 หลักการและเหตุผล 
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ระบุใหรัฐตองกระจายอํานาจใหทองถิ่นพ่ึงตนเอง และ
ตัดสินใจในกิจการของทองถิ่นเอง ซ่ึงคําวาการกระจายอํานาจในที่น้ี ไมไดหมายถึงเพียงการมอบหมาย
งานหรือการโอนหนวยงาน ใหกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) เทานั้น แตยังหมายรวมถึง
เปาหมายที่ตองการใหประชาชนมีอํานาจในการจัดการระบบบริการสาธารณะดวยตนเองใหมากที่สุดอีก
ดวย 

 
ในป พ.ศ. 2542 ไดมีการประกาศใชพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ 

ใหแก อปท. ขึ้น ซ่ึงเปนที่มาของการจัดทําแผนการกระจายอํานาจใหแก อปท.ฉบับแรกในป พ.ศ. 2543 
และฉบับที่ 2 ในป พ.ศ. 2551 ซ่ึงตามพรบ.กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจฯดังกลาว 
องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) มีอํานาจและหนาที่ในการจัดระบบบริการสาธารณะเพื่อประโยชนของ
ประชาชนในทองถิ่นของตนเองหลายประเภท ที่จัดวาเกี่ยวของกับสุขภาพทั้งทางตรงและทางออม 
นอกจากนี้ การศึกษาของวินัย ลีสมิทธิ์ และ ศุภสิทธิ์ พรรณารุโนทัย พบวา แมการกระจายอํานาจจะ
ไมไดมีความสัมพันธโดยตรงตอการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา แตก็ถือเปนกลวิธีที่สําคัญตอการ
สรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่มีประสิทธิภาพ (1) 

 
แตหลังจากนั้น กลับไมมีความกาวหนาในเรื่องการกระจายอํานาจดานสุขภาพที่ชัดเจนและเปน

รูปธรรม ตลอดจนไมมีการดําเนินงานตามขั้นตอนและวิธีการที่กําหนดไวเทาที่ควร คณะกรรมการการ
กระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น (กกถ.) ในฐานะองคกรนโยบายระดับชาติที่ทําหนาที่
กํากับและติดตามการกระจายอํานาจ ไดทวงถามการดําเนินงาน ในประเด็นการกระจายอํานาจดาน
สุขภาพมาโดยตลอด ซ่ึงสงผลใหมีการปรับแนวทางการกระจายอํานาจในป พ.ศ. 2549 โดยมีการเสนอ
รูปแบบการถายโอนภารกิจใหแก อปท. 4 รูปแบบ คือ แบบแยกสวน แบบเปนเครือขายบริการ แบบ
องคกรมหาชน และแบบหนวยบริการรูปแบบพิเศษ จนเกิดความพยายามในการถายโอนหนวยบริการ
ของกระทรวงสาธารณสุขไปสู อปท. ระดับตางๆ ในป 2550 จนสามารถดําเนินการถายโอนสถานีอนามัย 
22 แหง และเพ่ิมเปน 28 แหงในปถัดมา แตก็ถือเปนจํานวนที่นอยมาก เน่ืองจากใชเพียงรูปแบบที่ 1 
(แบบแยกสวน) และเนนเพียงการถายโอนสถานีอนามัยใหกับอบต. (2) ที่ชัดเจนเพียงเรื่อง “คน” 
(บุคลากร) แตอาจยังมีความสับสนในเรื่อง “งาน” (ภารกิจดานสุขภาพ, task) แมวาจะเชื่อกันโดยทั่วไป
วาไดถายโอนไปแลว 7 ภารกิจ1 แตในระดับปฏิบัติ ก็ยังไมสามารถตอบได วาสวนใดอยูในความ
รับผิดชอบของใคร สวนใดควรดําเนินการโดยใคร สวนหนึ่งเนื่องจากการภารกิจที่กําหนดไวดังกลาว 
อาจมิไดเกิดจากการวิเคราะหบนพ้ืนฐานของขอมูลที่เกิดขึ้นจริงในระดับปฏิบัติ ตัวอยางเชน การออก
หนวยเยี่ยมบาน เปนกิจกรรมสุขภาพระดับตําบลอยางหนึ่ง (activity) ซ่ึงหากใชกรอบภารกิจ (task) มา
จับ จะพบวาเกิดสับสนอยางมาก วาจะจัดใหอยูในภารกิจใดใน 7 ภารกิจ ยิ่งเม่ือวิเคราะหลึกลงไปใน

                                                 
1 การสนับสนุนเงินอดุหนุนเพื่อการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ, การแกไขปญหาเด็กน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ, การจัดหาและพัฒนาน้าํสะอาด, การสงเสริมสุขภาพกลุมแมและ
เด็ก, การสงเสริมสุขภาพเด็กกลุมวัยเรียนและเยาวชน, การสงเสริมสุขภาพกลุมวัยทํางาน และ การสงเสริมสุขภาพเด็กและกลุมวัยผูสูงอาย ุ
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รายละเอียด จะมีกิจกรรมยอย (sub-activity) เชน การจัดรถ การเติมนํ้ามัน การจัดเจาหนาที่ การจัด
เวชภัณฑ การประสานงาน ฯลฯ จะพบวาในแตละพ้ืนที่ จะมีการแบงความรับผิดชอบและการดําเนินการ 
ระหวางหนวยงานทั้งสองสายดวยรูปแบบที่หลากหลาย ซ่ึงหากอภิปรายเพียงระดับภารกิจ (task) จะไม
สามารถจัดการใหเกิดความชัดเจนได 

 
อยางไรก็ตาม ประเด็นเกี่ยวกับรายละเอียดเกี่ยวกับหลักแหงความรับผิดชอบ (accountability) 

และการดําเนินการ (implementation) ภารกิจดานสุขภาพ (task) ที่ยังสับสนดังกลาวกลับไมไดรับการ
วิเคราะหเพ่ือสรางความชัดเจน ในการประชุมคณะกรรมการจัดทําแผนการกระจายอํานาจฉบับที่ 1 และ 
2 แตจากการประชุมเกี่ยวกับเรื่องการกระจายอํานาจในเวทีตางๆ มีขอสังเกตที่สอดคลองกัน วาควร
สรางความชัดเจนในเรื่องภารกิจที่ทับซอนระหวางหนวยงานที่มาจากสายสาธารณสุขและสายมหาดไทย 
ซ่ึงคาดวาจะเปนองคประกอบที่สําคัญในการจัดทําแผนการกระจายอํานาจฉบับที่ 3 ที่จะทําใหการ
กระจายอํานาจเดินหนาตอไปไดอยางเปนรูปธรรม 

 
การดูแลสุขภาพของประชาชนในทองถิ่นในทางปฏิบัติที่ผานมา เปนบทบาทหลักของสถานี

อนามัย (สอ.) / โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ซ่ึงเปนหนวยงานบริการสาธารณสุข โดย
เหตุผลของกระทรวงสาธารณสุขที่ไมยอมถายโอนภารกิจดานสุขภาพใหกับทองถิ่น คือ ความไมพรอม
และไมเขมแข็งพอที่จะรองรับงานดานสุขภาพ (3) อีกทั้งความสัมพันธสวนบุคคลที่ดีระหวางหัวหนา
สถานีอนามัยกับนายก อบต. ก็เปนปจจัยหน่ึงที่ทําใหเกิดการถายโอนสถานีอนามัยแตอาจจะเกิดปญหา
การแสวงหาผลประโยชนทางการเมืองที่สงผลกระทบถึงการบริหารงานของสอ.  แตเหตุผลดังกลาว ยัง
ขาดขอมูลสนับสนุนที่เปนรูปธรรม ในขณะที่ทองถิ่นหลายแหง ประสบความสําเร็จในการจัดการระบบ
สุขภาพของตนเอง ดังน้ันการศึกษารูปแบบความสัมพันธของหนวยงานที่มีหนาที่จัดการระบบสุขภาพ
ระดับตําบล จะชวยใหรับรูถึงความสัมพันธเชิงอํานาจและความรับผิดชอบในการดําเนินการในแตละ
ภารกิจ ซ่ึงในโครงการศึกษานี้จะเนนความสัมพันธระหวาง อบต. และ รพ.สต. 
 

นอกจากนี้การพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมและเปนไปได จะเปนการสรางความชัดเจน วาการ
กระจายอํานาจดานสุขภาพ มิไดหมายถึงเพียงการถายโอนภารกิจหรือหนวยงาน จากสังกัดหนึ่งไปอีก
สังกัดหนึ่งเทานั้น แตยังมีอีกหลายแงมุมที่จําเปนตองไดวิเคราะหใหรอบคอบลึกกวาระดับภารกิจ (task) 
ใหไปถึงระดับกิจกรรม (activity) และอิงกับบริบทของทองถิ่นที่มีความหลากหลายดวย ซ่ึงในที่สุดจะเปน
ประโยชนตอการพัฒนาขอเสนอในการรางแผนการกระจายอํานาจดานสุขภาพ ฉบับที่ 3 ที่จะนําไปสู
ยุทธศาสตรและนโยบายของประเทศ ตอไป 
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2.2 วัตถุประสงค 

• เพ่ือศึกษาสถานการณปจจุบันของการจัดการระบบสขุภาพระดับตาํบลในประเทศไทย 

• เพ่ือศึกษารูปแบบความสัมพันธของหนวยงานที่มีหนาที่จัดการระบบสุขภาพระดบัตําบล  

• ความสัมพันธเชิงอํานาจและความรับผิดชอบในการดําเนินการในแตละภารกิจ เพ่ือสรางความ
ชัดเจนในประเด็นภารกิจดานสุขภาพ 

• เพ่ือจัดทําแนวทางการพัฒนาไปสูรูปแบบการจัดการระบบสขุภาพระดับตําบลที่สอดคลองกับบริบท
ตางๆ 

 
2.3 ขอบเขตของการวิจัย 

• ดานประชากร: บุคลากรที่ปฏิบัติงานในองคการบริหารสวนตําบลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ในชวงวันที่ 1 ตลุาคม 2555 – 31 ตุลาคม 2556 

• ดานการแบงพ้ืนที่ในการศกึษา: แบงเปน 18 เขตตรวจราชการของสํานักนายกรัฐมนตร ี

• ดานเอกสารเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลสุขภาพ: เอกสารทางวิชาการ คูมือการปฏิบัติงานและเอกสาร
คําสั่งทางราชการของหนวยงานที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานองคกรปกครองสวนทองถิ่นและ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ที่สามารถคนควาไดในระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2555-31 มีนาคม 
2556 

 
2.4 คําจํากัดความที่ใชในงานวิจัย 

• ระบบสขุภาพระดับตําบล (health systems) หมายถึง ระบบความสมัพันธทั้งมวลที่เกี่ยวของกับ
สุขภาพของประชาชนในระดับตําบล  หรือ ระบบที่ประกอบดวยองคประกอบที่สัมพันธกัน ทําใหเกิด
สุขภาวะของประชาชนในระดับตําบล  

o ภารกิจ (task) หมายถึง งานที่จําเปนตองทํา (พจนานุกรม) เชน กระทรวงสาธารณสุขได
กําหนดภารกิจในการดูแลสุขภาพประชาชน 5 ดาน คอื  

 การรักษาพยาบาล 
 การสงเสริมสุขภาพ  
 การปองกันและควบคุมโรคติดตอและไมติดตอ  
 การฟนฟูสภาพ 
 การคุมครองผูบริโภค 

o กิจกรรมการดูแลสุขภาพ (Health Care Activity)  กิจกรรม หมายถึง กระบวนการนําสง
ผลผลติ หรือกระบวนการตางๆที่มีการดําเนินการที่สงผลตอการดูแลสุขภาพประชาชน เชน 
การกําจัดลูกน้ํายุงลาย เพ่ือสงผลใหลดการระบาดของโรคไขเลือดออก หรือการชั่งนํ้าหนัก
เด็กแรกเกิดเพื่อปองกันและแกไขการเกดิภาวะทุพโภชนาการที่สงผลตอการเจรญิเติบโต
และพัฒนาการของเด็ก 
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• หนวยงานที่มีหนาที่จัดการระบบสขุภาพระดับตําบล หมายถึง หนวยงานที่เกี่ยวของภารกิจและ
กิจกรรมในการดูแลสุขภาพประชาชนในระดับตําบล ซ่ึงมีสามหนวยงาน คือ 

o โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) เปนผูใหบริการภาครัฐระดับตําบล ที่เปน
ตัวแทนของ กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมุงเนนการดูแลสขุภาพของประชาชนในพื้นที่ ถือวา
เปนตวัแทนทางดานสุขภาพ (Health) 

o องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) เปนผูใหบริการภาครัฐระดับตําบลที่เปนตวัแทนของ
กระทรวงมหาดไทย ซ่ึงมุงเนนการพัฒนาคุณภาพชีวิตและความเปนอยูของประชาชนใน
พ้ืนที่ ถือวาเปนตัวแทนทางดานไมใชสุขภาพ (Non-health) 

o เทศบาล เปนผูใหบริการภาครัฐระดับตําบลที่เปนตัวแทนของกระทรวงมหาดไทย ซ่ึงมุงเนน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตและความเปนอยูของประชาชนในพื้นที่ ถือวาเปนตัวแทนทางดาน
ไมใชสุขภาพ (Non-health) 

• Model 1 Structural หมายถึง รูปแบบกระจายอํานาจที่มีการถายโอนหนวยบริการสาธารณสุข
ไปสังกัด อปท.ในระดับตําบล 

• Model 2 functional หมายถึง รูปแบบการกระจายอํานาจที่หนวยบรกิารสาธารณสขุและอปท. 
อยูหนวยงานตนสังกัดเดิม แตมีการทํางานดานสุขภาพรวมกันในระดบัตําบล  

• Model 3 objective-based หมายถึง รูปแบบการกระจายอํานาจที่หนวยบริการสาธารณสุขและ
อปท.ตางสังกัดอยูหนวยงานตนสังกัดเดิม แตมีการจัดตั้งกองทุนพัฒนาตําบล โดยรพ.สต.และ
อปท.รวมกันบริหารกองทุนเพ่ือพัฒนางานดานสุขภาพแกประชาชนในระดับตําบล 
 

3. ผลการทบทวนเอกสารและงานวจิัยที่เก่ียวของ 
 
3.1 การกระจายอํานาจ 

คําวา Decentralization หมายถึง “การกระจายอํานาจ” หรือ “การกระจายอํานาจปกครอง” ตาม
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (4) ซ่ึงเปนการแปลที่หากสังเกตใหดี จะพบวาไมมีสวนที่แปลวา 
“อํานาจ” อยูในคําวา decentralization เลย การแปลดวยวิธีดังกลาว จึงอาจทําใหเกิดความเขาใจที่
แตกตางกัน เชน เรืองวิทย เกษสุวรรณ ระบุวาการกระจายอํานาจ หมายถึง กระบวนการกระจายอํานาจ
ทางการเมือง การคลัง และการบริการดานอ่ืนๆ ของรัฐบาลใหแกหนวยยอยประเทศ (5) ในขณะที่ 
โกวิทย พวงงาม กําหนดวาหมายถึง ระบบการบริหารประเทศที่เปดโอกาสใหทองถิ่นตางๆ มีอํานาจใน
การจัดการดูแลกิจการหลายๆ ดานของตนเอง (6) สวน Macmahon ไดคําวา decentralization ไวงายๆ
วาเปน ”การออกจากสวนกลาง” (7) ตอมา Brian Smith ระบุอยางเจาะจงวาหมายถึงการมอบอํานาจ
จากรัฐบาลสวนกลางลงไปยังรัฐหรือสํานักงานสวนภูมิภาค (8) ซ่ึงคลายกับ The Public Administration 
Dictionary ที่ใหนิยามวาเปนกระบวนการแบงและกระจายอํานาจและความรับผิดชอบของโครงการใหกับ
หนวยบริหารยอย (9) และคลายกับของทีมงานประเมินระบบสุขภาพ องคการอนามัยโลก 
“Decentralization is the distribution of power, authority, and responsibility for political, economic, 
fiscal, and administrative systems between the center and the regional or local levels.” (10) 
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ทฤษฏีที่เกี่ยวของกับการกระจายอํานาจมีอยูมากมาย และมีระดับความเกี่ยวของมากนอย
แตกตางกัน  

Rondinelli and McCullough (1989) เสนอวา การกระจายอํานาจ decentralization แบงออกได 
2 รูปแบบคือ การกระจายอํานาจตามพื้นที่ (Spatial Decentralization) หรือนโยบายภูมิภาค (Regional 
Policy) เปนรูปแบบที่กระจายการจัดการที่รวมศูนยไวที่สวนกลางไปสูสวนภูมิภาค อีกรูปแบบหน่ึงคือ
การกระจายอํานาจการบริหาร (Administrative Decentralization) เปนรูปแบบที่มีการถายโอนการ
บริหาร การวางแผน การจัดการรวมทั้งการกระจายทรัพยากรของสวนกลางไปใหหนวยงานในระดับ
ทองถิ่น ซ่ึงการกระจายอํานาจการบริหารสามารถแบงไดสามประเภท  คือ การแบงอํานาจ 
(Deconcentration), การมอบอํานาจ (Delegation) และ การโอนอํานาจ (Devolution) (11) ในขณะที่ 
Thomas Bossert ไดแบงการกระจายอํานาจออกเปน 4 กลุม คือ Public Administration Approach, 
Local Fiscal Choice, Social Capital Approach และ Principal Agent Approach (12) ซ่ึงมีครอบคลุม
ทั้งบริบทของภาครัฐและเอกชน 

จะเห็นวา Public Administration Approach มีความครอบคลุมและสอดคลองกับการกระจาย
อํานาจในประเทศไทย โดยวิธีน้ีเนนเรื่อง การกระจาย (distribution) ของ authority และ responsibility 
ของโครงสรางการเมือง/การบริหารของประเทศ (national political and administrative structure) (13) 

คําวา authority ในทางรัฐศาสตร หมายถึง อํานาจหนาที่ตามกฎหมาย, เจาหนาที่ของรัฐ, 
องคการรัฐวิสาหกิจ สวนทางนิติศาสตร จะหมายถึง อํานาจ, เจาหนาที่, องคการรัฐวิสาหกิจ (4) ซ่ึง
โดยรวมแลวดูจะมีความหมายเดียวกับคําวา power (อํานาจ) แตหากยอนกลับไปดูนิยามของ Rondinelli 
จะหมายรวมถึง อํานาจในการวางแผน การตัดสินใจ และ การบริหารจัดการ (14) ในขณะที่คําวา 
responsibility หมายถึงความรับผิดชอบ (4) โดยสรุปจะเห็นไดวาการแปลคําวา decentralization เปน
ภาษาไทย หมายรวมเพียงเร่ืองอํานาจ แตไมไดครอบคลุมความรับผิดชอบ 

เม่ือประยุกตผลการสังเคราะหองคความรูจากการทบทวนขางตน การศึกษานี้จึงไดจําแนกการ
กระจายอํานาจออกเปน 4 รูปแบบ คือ deconcentration, delegation, devolution, และ privatization 
(ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 กรอบแนวคิดรูปแบบของ decentralization 

Form Action 
Authority 

Responsibility Ownership Source Target Admin. 
Structure Function Decision-

making 
Deconcentration Shift X X   Central Peripheral Same 

Delegation Shift X    Central Semi-
authonomous 

Agencies 

- 

Devolution Shift X  X  Central Local Different 

Transfer to 
nongovernmental 
institutions / 
Privatization 

Transfer   X X Any Non-
government 

Contract-
based, Public 

Funding 

ที่มา: 1. Rondinelli DA. Decentralization in developing countries. Washington, D.C.: World Bank; 1983 
2. Cheema GS, Rondinelli DA. Implementing Decentralization Programmes in Asia: Local Capacity for Rural Development. Nagoya: United 
Nations Centre for Regional Development; 1983 
3. Bossert T. Analyzing the decentralization of health systems in developing countries: decision space, innovation and performance. Soc Sci Med 
1998;47:1513-27. 
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3.2 การกระจายอํานาจในประเทศไทย 
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยฉบับ 2540 ถือเปนจุดเริ่มตนที่สําคัญของการกระจายอํานาจ

สูองคกรปกครองสวนทองถิ่นในประเทศไทย มีการตั้งคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น ซ่ึงตอมาไดมีตราพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจในป 
2542 ที่กําหนดอํานาจหนาที่ขององคกรปกครองสวนทองถิ่นไวในหลายมาตรา คือ มาตรา 16, 17, และ 
18 นอกจากนี้ ในมาตรา 30 ไดกําหนดใหมีการถายโอนงานบริการสาธารณะที่เปนการดําเนินการ
ซํ้าซอนระหวางรัฐและองคกรปกครองสวนทองถิ่น หรือภารกิจที่รัฐจัดใหบริการในเขตองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น หรือภารกิจที่รัฐจัดใหบริการในเขตองคกรปกครองสวนทองถิ่นและสงผลกระทบกับองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นอ่ืน หรือภารกิจที่เปนการดําเนินการตามนโยบายรัฐบาล โดยตองถายโอนภายใน 4 
ป (พ.ศ. 2544-2547) และอาจใหแตกตางกันไดแตไมเกิน 10 ป (พ.ศ. 2553) (15) จากนั้นจึงมีการจัดทํา
แผนแมบทการกระจายอํานาจขึ้นในป พ.ศ. 2543 และแผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจ
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2545 ขึ้น โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือตองการใหรัฐบาลถายโอน
ภารกิจหนาที่ในการบริการสาธารณะใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

คณะผูรางแผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจ ไดมีการกําหนดหลักการทั่วไปใน
การพิจารณาถายโอนภารกิจไว 6 ขอ คือ 1. การแบงความรับผิดชอบระหวางอํานาจหนาที่ของรัฐกับ
องคกรปกครองสวนทองถิ่น และระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นดวยกัน 2. ความสามารถของ
องคกรปกครองสวนทองถิ่น 3. การจัดโครงสรางขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 4. การเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการจัดบริการ 5. การสรางหลักประกันในการจัดบริการสาธารณะ และ 6. กลไกการ
กํากับดูแล หรือการสงเสริม สนับสนุนองคกรปกครองสวนทองถิ่น (16) 
 
3.3 การกระจายอํานาจดานสุขภาพ ดวยวิธีการถายโอน 

แมวาการกระจายอํานาจดานสุขภาพ จะมีหลายรูปแบบ แตจะเห็นไดวาสิ่งที่เกิดขึ้นในประเทศ
ไทย คือ การถายโอน ตามแผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น พ.ศ. 2545 ไดกําหนดขอบเขตของการถายโอนงานสาธารณสุขไวทั้งหมด 34 ภารกิจ แตมีเพียง 
7 ภารกิจ คือ 1. การสนับสนุนเงินอุดหนุนเพ่ือการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 2. การแกไขปญหาเด็ก
นํ้าหนักต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน 3. การจัดหาน้ําสะอาด 4. การสงเสริมสุขภาพเด็ก 5. การสงเสริม
สุขภาพกลุมวัยเรียนและเยาวชน 6. การสงเสริมสุขภาพกลุมแมและเด็ก และ 7. การสงเสริมสุขภาพกลุม
วัยทํางานและกลุมผูสูงอายุ ที่ไดรับการถายโอนเรียบรอยแลว แตยังมีอีก 27 ภารกิจที่ยังไมไดมีการถาย
โอน ซ่ึงบางภารกิจตอมาถูกปรับเปลี่ยนตามพระราชบัญญัติการปรับปรุงโครงสรางกระทรวง ทบวง กรม 
ในดานการถายโอนสถานีอนามัย มีการกําหนดหลักเกณฑการถายโอนสถานีอนามัย 3 ขอคือ  

o องคกรปกครองสวนทองถิ่นไดรับรางวัลการบริหารจัดการที่ดีหรือมีหลักธรรมาภบิาล 

เพ่ือเปนหลักประกันวามีการดําเนินงานที่โปรงใส 
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o องคกรปกครองสวนทองถิ่นตองเขารวมดําเนินการโครงการกองทุนหลักประกันสขุภาพ
ระดับพ้ืนที่หรือทองถิ่น ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพ่ือเปนหลักประกัน

วาอปท.น้ันมีความสนใจในการดําเนินงานดานสุขภาพ 

o เจาหนาที่สถานีอนามัยสมัครใจโอนยายไปองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีจํานวนไมนอย
กวารอยละ 50 ของเจาหนาที่ที่ปฏิบตัิงานจริงในสถานีอนามัยน้ัน เพ่ือใหเกิดความ

ยินยอมพรอมใจในการดําเนินการจากเจาหนาที่สถานอีนามัย (17) 

ผลการถายโอนสถานีอนามัย มีการดําเนินการถายโอน 2 รอบ คือ 

• รอบแรก พ .ศ. 2551 เริ่มมีการถายโอนสถานีอนามัยใหกับอปท.จํานวน 28 แหง จาก 35 แหง 

• รอบที่สอง พ.ศ. 2554 มีอปท.ขอรับการประเมินเพ่ือถายโอน 501 แหง จาก 45 จังหวัด แตผาน

การประเมิน 14 แหง แตมีการสมัครใจขัน้สุดทายในการถายโอนเพียง 11 แหง 

สรุปการถายโอนสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลจํานวนสองรอบพบวา มี

สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลถายโอนไปอยูกับอปท.จํานวน 39 แหง จากจํานวน

สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทัง้ประเทศจํานวน 9,770 แหง คิดเปนรอยละ 0.39 

 
3.4 ระบบสุขภาพระดับตาํบล 

ตําบลเปนเขตการปกครองที่หนวยทีเ่ล็กที่สุดโดยมีหนวยราชการสวนภูมิภาคและราชการสวน
ทองถิ่นปฏิบตังิานรวมกันในพื้นที่ ซ่ึงหนวยงานที่เกี่ยวของของระบบสขุภาพในระดบัตําบลมี 2 
หนวยงาน คือ รพ.สต. และอปท. ซ่ึงหมายถึง เทศบาล หรือ อบต. 
 
3.4.1 โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (Tambon Health Promoting Hospital) หรือ รพ.สต. เปน
หนวยบริการสาธารณสุขระดับตําบลที่อยูใกลชิดประชาชนมากที่สุดสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เปน
หนวยงานที่มีการยกระดับมาจากสถานีอนามัย (สอ.) โดยสถานีอนามัยมีการกอตั้งในปพ.ศ.2515 
หลังจากนั้น กระทรวงสาธารณสุขไดมีการพัฒนาสถานีอนามัยเปนศูนยสุขภาพชุมชน หรือ PCU และ 
ศูนยการแพทยชุมชน หรือ CMU ขึ้น  

ในป พ.ศ. 2549 สํานักนโยบายและยทุธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดมี
แนวคิดที่จะพัฒนา CMU จํานวน 1,000 แหงขึ้นแตยังไมมีขอสรุปอยางชัดเจน โดยในปเดียวกนัมีการ
จัดตั้งสํานักการพัฒนาระบบปฐมภูมิขึ้น โดยมีบทบาทหนาที่ในการดูแลและพัฒนาระบบสขุภาพปฐมภูมิ 
เชนสถานีอนามัย ศูนยสขุภาพชุมชน และศึกษาวิจัยพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ หลังจากนั้นในวันที่ 30 
ธันวาคม 2551 นายอภิสิทธิ์ เวชชาชวีะ นายกรัฐมนตรีไดแถลงนโยบายรัฐบาล ณ.กระทรวงการ
ตางประเทศ โดยในขอ 3.3.3 กลาววา “ปรับปรุงระบบบริการสุขภาพของภาครัฐทุกระดับใหไดมาตรฐาน
โดยยกระดับสถานีอนามัย เปนโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพประจําตําบล และพัฒนาระบบเครือขายการ
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สงตอในทุกระดับใหมีประสทิธิภาพ รวมถึงแนวทางการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข ที่ควรให
ความสําคัญกบัระบบบริการระดับปฐมภูมิ (Primary Care) ตรงกับหลักการ “สรางนําซอม” โดยการ
ใหบริการเชิงรุกเนนการปองกันโรค เปนการดูแลสุขภาพโดยองครวม จัดการกับปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ 
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ โดยใหประชาชนและชุมชนมีสวนรวม มุงจัดการที่ตนเหตุของปญหา
สุขภาพ พ้ืนที่บริการระดับตาํบลจึงเปนดานแรกและพื้นฐานที่สําคัญ โดยเฉพาะเปนการใหบริการแกคน
ยากจนและประชาชนทัว่ไปซึ่งเปนประชากรสวนใหญของประเทศ”หลังจากนั้นในวันที่ 16 มกราคม 
2552 มีการจัดประชุมเพ่ือพัฒนากรอบแนวคิดการขับเคลื่อนการดําเนินงานโรงพยาบาลสรางเสรมิ
สุขภาพตําบล โดยมีผูเขารวมประชุมจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสขุ, 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ, สสส และสมัชชาสุขภาพ 
และมีการประชุมจัดทําแผนทศวรรษเพื่อการพัฒนาโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพประจําตําบล พ.ศ.
2552-2562 โดยมีรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ผูทรงคุณวุฒิ,สํานักวิชาการ และผูตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข, รวมทั้งเลขาฯและรองเลขาฯสํานักงานหลักประกันสุขภาพ, เลขาสมัชชาสุขภาพ, 
รองผูจัดการสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ, ผูอํานวยการสํานกั 7 และมสช.เขารวมประชมุโดยใน
การประชุมมีการหาขอสรุปขอชื่อโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพหรือโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพ แตยัง
หาขอสรุปไมไดจึงยังคงใชชื่อโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพตําบล 

หลังจากนั้นจากนั้นสํานักนโยบายและยทุธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดมีการ
รางแนวทางในการพัฒนาโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพ 2552-2555 ขึ้น ในวันที ่3 เมษายน 2552 โดย
มีการชี้แจงนโยบายโรงพยาบาลสรางเสรมิสุขภาพตําบลใหกับผูบริหารระดับจังหวดั อําเภอ และสถานี
อนามัยทั่วประเทศรบัทราบในการจัดประชุม 4 ภาค ภายใตโครงการพัฒนาระบบบริการโรงพยาบาล
สรางเสริมสุขภาพตําบลและระบบสงตอผูปวย ในวันที่ 15 พฤษภาคม ถึงวันที่ 1 มิถุนายน 2552 โดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือชี้แจงนโยบายโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพตําบล, คัดเลือกสถานีอนามัยเปาหมายใน
การยกระดับและหามาตรการหรือแนวทางการดาํเนินงานอยางเปนรูปธรรมในการยกระดับหนวยบริการ
ปฐมภูมิเปนโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพประจําตําบลตําบล 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุไดมีการปรับปรุงรางแนวทาง
ในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 2552-2555 และกําหนดสถานีอนามัยเปาหมายในการ
ยกระดับเปนโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 1,000 แหงทั่วประเทศ โดยคัดเลือกอยางนอย 
1 แหงตอ 1 จังหวัดแลวเพ่ิมตามความสมัครใจจนครบ ไดจํานวน 1,001 แหง แลวมีการแจงใหสํานักงาน
สาธารณสขุจังหวัดสํารวจความตองการทรัพยากรของกลุมเปาหมาย ในวันที่ 4 กนัยายน 2552 สํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจัดประชุมเพ่ือแถลงนโยบายและแนว
ทางการดําเนินงาน รพ.สต.ใหกับสถานีอนามัยที่เปนกลุมเปาหมายในการยกระดับรับทราบ และมีการ
เชิญนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดทุกแหงเพ่ือชี้แจงนโยบายรพ.สต.รวมทั้งไดมีการพัฒนาสื่อความรูโดย
มีการจัดทําคูมือการใหบริการและแนวทางการดําเนินงานตามนโยบายรพ.สต.จํานวน 11 หลักสูตร โดย
การยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีการกําหนดแนวคิดการดําเนนิงานของ
รพ.สต. ใหมีภารกิจ 5 ดาน (รักษาพยาบาล, สงเสริมสุขภาพ, ปองกันและควบคมุโรค, ฟนฟูสภาพและ
คุมครองผูบริโภค) 2 รูปแบบ (เด่ียวและเครือขาย) รวมทั้งมีการกําหนดสัญลักษณของ รพ.สต.  
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3.4.2 เทศบาล 
เทศบาล (Municipality) เปนการปกครองทองถิ่น ที่จัดตั้งขึ้นในเขตชุมชนที่มีความเจริญ โดยมี

จุดเริ่ม จากการตราพระราชบัญญัติระเบยีบบริหารราชการแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2476 หลังจาก
น้ันจึงไดจัดตั้งเทศบาลเปนครั้งแรกเม่ือป พ.ศ. 2478 โดยการยกฐานะสุขาภิบาลที่มีอยูเดิม จํานวน 35 
แหงขึ้นเปนเทศบาล หลังจากนั้นไดมีการตราบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 ขึ้นเพ่ือใชแทนกฎหมายเกา 
และไดมีการปรับปรุงกฎหมายเทศบาลเปนระยะๆ จนถงึปจจุบันไดมีการปรับปรุงแกไข พ.ร.บ.เทศบาล 
(ฉบับที่ 11) พ.ศ. 2543 (6) 

หลักเกณฑการจัดตั้งเทศบาล มี 3 ประการ คือ 1. จํานวนและความหนาแนนของประชากรใน
พ้ืนที่ 2. ความเจริญทางเศรษฐกิจของทองถิ่น โดยพิจารณาจากการเก็บรายไดตามที่กฎหมายกําหนด 
3. งบประมาณรายจายในการดําเนินกิจการของทองถิ่นน้ันและความสําคัญทางการเมืองของทองถิ่น 
โดยพิจารณาถึงศักยภาพของทองถิ่นน้ันวาจะสามารถพัฒนาความเจริญไดรวดเร็วมากนอยเพียงใด  

จากหลักเกณฑการจัดตั้งเทศบาล กฎหมายไดกาํหนดประเภทของเทศบาล 3 ไวประเภท คือ  
1. เทศบาลตําบล  2. เทศบาลเมือง และ 3. เทศบาลนคร (ตารางที่ 2) 
 
ตารางที่ 2 หลักเกณฑของการจัดตั้งเทศบาลประเภทตางๆ 

ประเภท   
 

  
หลักเกณฑ 

รายได 
(บาทตอป) 

ประชากร 
(คน) 

ความหนาแนน 
(คน : ตาราง
กิโลเมตร) 

อ่ืนๆ 

เทศบาลตําบล ≥ 12 ลาน ≥ 7,000 ≥ 1,500 ไดรับความเหน็ชอบจาก
ราษฎร 

เทศบาลเมือง - ≥ 10,000 ≥ 3,000 เปนที่ตั้งของศาลากลาง 

เทศบาลนคร - ≥ 50,000 ≥ 3,000 - 
ที่มา: สํานักบริหารราชการสวนทองถ่ิน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 

 
โครงสรางของเทศบาล แบงออกเปน 3 สวน คือ 

• สภาเทศบาล ทําหนาที่เปนฝายนิติบัญญัติ มีบทบาทในการควบคุมและตรวจสอบฝายบริหาร
เปนการถวงดุลอํานาจ ซ่ึงสภาเทศบาลประกอบดวยสมาชิกที่ไดรับการเลือกตั้งโดยตรงจาก
ประชาชน และอยูในตําแหนงไดคราวละ 4 ป โดยที่จํานวนสมาชิกสภาเทศบาลจะมีจํานวน
แตกตางกันตามประเภทของเทศบาล กลาวคือ เทศบาลตําบล มีสมาชิกทั้งหมด 12 คน, 
เทศบาลเมือง มีสมาชิกทั้งหมด 18 คน และเทศบาลนคร มีสมาชิกทั้งหมด 24 คน 

• คณะเทศมนตรี ทําหนาที่ในการบริหารงานของเทศบาล โดยคณะเทศมนตรีเลือกมาจากสมาชิก
สภาเทศบาลที่สมาชิกสภาเทศบาลมีมติเห็นชอบ ประกอบดวยนายกเทศมนตรี และเทศมนตรี
โดยที่มาของนายกเทศมนตรี จะมาจากประชาชนเลือกตั้งโดยตรงหรือจะใชโครงสรางแบบให
สมาชิกสภาเทศบาลเปนผูเลือกคณะเทศมนตรี ใหเปนไปตามเจตนารมณของประชาชนในการ
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ลงมติ และจํานวนเทศมนตรีใหมีจํานวนตามประเภทของเทศบาลกลาวคือ เทศบาลตําบล มี
เทศมนตรีไมเกิน 2 คน เทศบาลเมืองมีเทศมนตรีไมเกิน 3 คน และเทศบาลนครมีเทศมนตรีได
ไมเกิน 4 คน  

• พนักงานเทศบาล เปนเจาหนาที่ทองถิ่นของเทศบาลที่ปฏิบัติภารกิจประจําสํานักงานหรือนอก
สํานักงาน ซ่ึงมีความเกี่ยวของกับวิถีชีวิตความเปนอยูของประชาชน เปนภารหนาที่ที่ใกลชิดกับ
ประชาชนในทองถิ่นมาก ซ่ึงจํานวนพนักงานเทศบาลจะขึ้นกับปริมาณและคุณภาพของงาน โดย
การบรรจุแตงตั้ง การพิจารณาใหความดีความชอบ ตลอดจนงานดานบุคลากรตางๆ ใหปฏิบัติ
ตามพระราชกฤษฎีการะเบียบพนักงานเทศบาล พ.ศ. 2519 พนักงานเทศบาลจะปฏิบัติงานอยู
ใน 6 หนวยงานของเทศบาล คือ 

o สํานักปลัดเทศบาล มีหนาที่ดําเนินกิจการใหเปนไปตามตัวบทกฎหมาย ระเบียบแบบ
แผนและนโยบายของเทศบาล อีกทั้งยังมีหนาที่เปนเลขานุการของสภาเทศบาลและ
คณะเทศมนตรีเกี่ยวกับงานสารบัญ งานธุรการ งานประชาสัมพันธ งานนิติกร งาน
ปองกันและบรรเทาสาธารณภัย งานทะเบียน ตลอดจนงานอื่นๆ ที่ไดรับมอบหมาย เชน 
สถานธนานุบาลของเทศบาล (โรงรับจํานํา) เปนตน 

o สวนคลัง มีหนาที่เกี่ยวกับการเงินละการบัญชี การจัดเก็บภาษีตางๆ เชน ภาษี โรงเรือน 
ภาษีปาย เปนตนงานจัดทํางบประมาณ งานผลประโยชนของเทศบาล ควบคุมดูแลพัสดุ
และทรัพยสินของเทศบาล ตลอดจนงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับการเงินที่ไดรับมอบหมาย 

o สวนสาธารณสุข มีหนาที่แนะนําชวยเหลือดานการเจ็บปวยของประชาชน การปองกัน
และระงับโรค การสุขาภิบาล การรักษาความสะอาด งานสัตวแพทยตลาดสาธารณะ 
สุสาน และณาปนกิจสถานสาธารณะ ตลอดจนการควบคุมการประกอบอาชีพที่เกี่ยวกับ
สุขภาพอนามัยของประชาชน เชน การแตงผม การจําหนายอาหาร เปนตน รวมทั้งงาน
สาธารณสุขอ่ืนๆ ใหเปนไปตามกฎหมาย หรือสามารถจัดตั้งสถานพยาบาลตามความ
เพียงพอของรายไดของเทศบาล เชน โรงพยาบาล สถานีอนามัยหรือศูนยบริการ
สาธารณสุข เปนตน 

o สวนชาง  มีหนาที่ดําเนินการเกี่ยวกับงานโยธา งานบํารุงรักษาทางบก ทางระบายน้ํา 
สวนสาธารณะ งานสํารวจและแบบแผน งานสาธารณูปโภค งานควบคุมการกอสราง
อาคารเพื่อความเปนระเบียบเรียบรอยของบานเมือง งานสถาปตยกรรม และผังเมือง 
รวมทั้งงานอ่ืนๆ ที่ไดรับมอบหมาย 

o สวนการประปา มีหนาที่เกี่ยวกับการใหบริการและจําหนายน้ําสะอาด ตลอดจัดเก็บ
ผลประโยชนเกี่ยวกับการบริโภคและอุปโภค 

o สวนการศึกษา มีหนาที่เกี่ยวกับการดําเนินงานดานการศึกษาระดับประถมศึกษาของ
เทศบาล งานดานการเรียนการสอน การนิเทศงาน งานสวัสดิการสังคมและนันทนาการ 
ตลอดจนงานอื่นๆ ที่ไดรับมอบหมาย 
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3.4.3 องคการบริหารสวนตําบล 
องคการบริหารสวนตําบล (Sub-district administrative organization) หรือ อบต. คือหนวย

บริหารราชการสวนทองถิ่น มีฐานะเปนนิติบุคคลและราชการสวนทองถิ่น โดยเริ่มจากมีการกําหนด
พระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537 เปนกฎหมายที่ใชแทนประกาศคณะ
ปฏิวัติ ฉบับที่ 326 ลงวันที่ 13 ธันวาคม 2515 ซ่ึงมีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 2 มีนาคม 2538 ทําใหมีการ
ปรับฐานะการบริหารงานในระดับตําบล โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงรูปแบบใหมของสภาตําบลทั่ว
ประเทศ โดยมี 2 รูปแบบ คือ 1. รูปแบบ “สภาตําบล” ไดรับการยกฐานะเปนนิติบุคคล ไดแก สภาตําบล
ที่มีรายไดโดยไมรวมเงินอุดหนุนต่ํากวา 150,000 บาท และ 2. รูปแบบ “องคการบริหารสวนตําบล” 
ไดรับการยกฐานะจากสภาตําบลที่มีรายได (โดยไมรวมเงินอุดหนุน) ในปงบประมาณที่ลวงมาติดตอกัน
สามป เฉลี่ยไมต่ํากวาปละ 150,000 บาท มีฐานะเปนนิติบุคคล และเปนราชการบริหารสวนทองถิ่น  

ในพ.ศ. 2542 รัฐบาลไดมีการปรับปรุงแกไขพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวน
ตําบล พ.ศ. 2537 แกไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 3) ในประเด็นโครงสราง ที่มาของสมาชิกอบต. อํานาจหนาที่
ของอบต. และมีการปรับปรุงแกไข พระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล แกไข
เพ่ิมเติม (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2546 โดยเนื้อหาสวนใหญ แกไขชื่อเรียกบุคคลและคําศัพทกฎหมาย 

หลักเกณฑการจัดตั้งองคการบริหารสวนตําบล ตามพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการ
บริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537 กําหนดใหสภาตําบลที่มีรายไดโดยไมรวมเงินอุดหนุนในปงบประมาณที่
ลวงมาติดตอกันสามปเฉลี่ยไมต่ํากวาหนึ่งแสนหาหม่ืนบาท โดยทําเปนประกาศของกระทรวงมหาดไทย 
และใหประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

โครงสรางองคการบริหารสวนตําบล ตามพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวน
ตําบล พ.ศ. 2537 แกไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2546 ไดแบงโครงสรางออกเปน 3 สวนคือ คณะ
ผูบริหาร สภาอบต. และพนักงานสวนตําบล 

• คณะผูบริหารอบต. ประกอบดวย นายกอบต. 1 คน รองนายกอบต. 2 คนและเลขานุการนายก
อบต. 1 คน 

o นายกอบต.มาจากการเลือกตั้งโดยตรงของประชาชนผูมีสิทธิเลือกตั้งในเขต อบต. มี
วาระการดํารงตําแหนง 4 ป มีอํานาจหนาที่กําหนดนโยบายโดยไมขัดตอกฎหมายและ
รับผิดชอบในการบริหารราชการของ อบต.ใหเปนไปตามกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับ 
ขอบัญญัติและนโยบาย, สั่ง อนุญาต และอนุมัติเกี่ยวกับราชการของอบต, แตงตั้งและ
ถอดถอนรองนายก อบต.และเลขานุการนายกอบต, วางระเบียบเพ่ือใหงานของ อบต. 
เปนไปดวยความเรียบรอย, รักษาการใหเปนไปตามขอบัญญัติ อบต.และปฏิบัติหนาที่
อ่ืนตามที่บัญญัติไวในพระราชบัญญัติและกฎหมายอื่นที่เกี่ยวของ 

o รองนายกอบต. มาจากการแตงตั้งของนายกอบต. 
o เลขานุการนายกอบต.มาจากการแตงตั้งของนายกอบต. 

• สภาอบต.มีอํานาจหนาที่บริหารกิจการของ อบต.ใหเปนไปตามมติ ขอบัญญัติและแผนพัฒนา
ตําบล และรับผิดชอบการบริหารกิจการขององคการบริหารสวนตําบลตอสภาองคการบริหาร
สวนตําบล, จัดทําแผนพัฒนาตําบลและงบประมาณรายจางประจําป เพ่ือเสนอใหสภาองคการ
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บริหารสวนตําบลพิจารณาใหความเห็นชอบ, รายงานผลการปฏิบัติงานและรายจายเงินใหสภา
องคการบริหารสวนตําบลทราบอยางนอยปละ 2 ครั้งและปฏิบัติหนาที่อ่ืนๆ ตามที่ทางราชการ
มอบหมาย โดยมีองคประกอบ 2 สวน ประกอบดวยคณะกรรมการบริหารสภา อบต.และสมาชิก
สภาอบต. 

o คณะกรรมการบริหารสภาอบต.ประกอบดวย ประธานสภา, รองประธานสภาและ
เลขานุการสภา อบต. 

o สมาชิกสภา อบต.มาจากการเลือกตั้งโดยตรงของประชาชนผูมีสิทธิเลือกตั้งในเขตอบต. 
หมูบานละ 2 คนในกรณีที่เขตอบต.ใดมีเพียงหมูบานเดียว ใหสภาอบต.น้ันมีสมาชิกได 
6 คนและในกรณีที่เขตอบต.ใดมี 2 หมูบาน ใหแตละหมูบานเลือกตั้งสมาชิกสภาหมูบาน
ละ 3 คน รวมเปน 6 คน ซ่ึงสมาชิกสภาอบต.มีวาระการดํารงตาํแหนง 4 ป  

• พนักงานสวนตําบล คือบุคลากรที่ทํางานใหอบต. เปนขาราชการสวนทองถิ่นของอบต. มีทั้ง
ขาราชการสวนทองถิ่น ลูกจางประจําและลูกจางชั่วคราว ทั้งน้ีขึ้นอยูกับเง่ือนไขของระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยในการมีลูกจาง โดยพนักงานสวนตําบลจะปฏิบัติงานในสวนบริหารของ
อบต.ตามโครงสรางการแบงสวนบริหารในอบต. โดยการแบงสวนบริหารในอบต.ขึ้นอยูกับ
ระดับชั้นของอบต.ที่กําหนดขึ้นอยางเหมาะสมตามภารกิจ โดยไดมีการแบงสวนบริหารใน อบต.
อยางนอยออกเปน 3 สวน คือ 

o สํานักงานปลัดอบต. มีปลัดอบต.ทําหนาที่เปนหัวหนาสวนสํานักงานปลัดอบต. 
o สวนการคลัง มีหัวหนาสวนการคลัง หรือเจาหนาที่การเงินและบัญชี 
o สวนโยธา มีหัวหนาสวนโยธา หรือนายชางโยธา เปนตน 
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4. ระเบียบวธีิวิจัยและการดําเนินงาน 
การวิจัยน้ีใชระเบียบวธิีวิจัยแบบผสมผสานประกอบดวย 4 สวน (รูปที่ 1) 
 
รูปที่ 1 กรอบแนวคิดรูปแบบการศึกษา 

 
 

 
4.1 การศึกษาสถานการณปจจุบันของการจัดการระบบสุขภาพระดับตําบลในประเทศไทย (Situational 
Analysis) มี 4 ขั้นตอนคือ 

• ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ (Review Documents and Literatures) ในประเด็น
ตอไปน้ี 

o การจัดการระบบสุขภาพระดับตําบล 
o การกระจายอํานาจดานสุขภาพ 
o กรอบการวิเคราะหรูปแบบการจัดการ (Conceptual framework development) 
o Components: structure, governance, health workforce, financing mechanism, 

information management 
o Implementation Detail: Issue (ประเด็น) > Task (ภารกิจ) > Activity (กิจกรรม) 
o Tracer issues (ประเด็น): health promotion, disease prevention (cancer 

screening), chronic disease 
o Level: policy, management, implementation 
o Indicators: component-specific, issue-specific, general health status (รูปที่ 2) 
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รูปที่ 2 กรอบแนวคิดการวิเคราะหเครื่องชี้วัดที่เกี่ยวของกับการจัดการระบบสขุภาพระดับตําบล 
 

 
 

 

• ศึกษามุมมองของผูที่เกี่ยวของกับการจัดการระบบสขุภาพระดับตําบลดวยการสมัภาษณเชิงลกึ 
(Interview Stakeholders) สายมหาดไทยและสาธารณสุข ทั้งเชิงนโยบาย เชิงบริหารจัดการ 
และ เชิงปฏบิตัิการ ตลอดจนประชาชนในพื้นที่ (ตารางที่ 3) อยางละ 1 - 2 คน (9 กลุม x 1 - 2 
คน = 9-18 คน) ในประเด็นตอไปน้ี 

o สถานการณการจัดการระบบสุขภาพระดบัตําบล 
o การจัดการระบบสุขภาพระดับตําบลที่พึงประสงค 
o การกระจายอํานาจดานสุขภาพ 
o ความหลากหลายของบริบทในพื้นที ่

• วิเคราะหขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเชิงคุณภาพ ตามขั้นตอนตอไปนี้ 
o สรางความคุนเคยกับขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ โดยการฟงเทปและอานเอกสารที่ได

จากการถอดเทป ซํ้าแลวซํ้าเลา (Familiarization) 
o อภิปรายกลุมยอยในทีมผูวจัิย เพ่ือสังเคราะหชุดรหัสสําหรับการวิเคราะหขอมูลเชงิ

คุณภาพ (Coding Scheme) 
o วิเคราะหเอกสารที่ไดจากการถอดเทปอีกครั้งหน่ึง เพ่ือใสรหัสที่ไดสงัเคราะหไว โดยใช

โปรแกรม Atlas.ti ชวยอํานวยความสะดวก (Indexing) 
o สรุปผลการวเิคราะห 

• สรุปผลการศกึษา 
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ตารางที่ 3 ผูที่เกี่ยวของกับการจัดการระบบสขุภาพระดับตําบล สําหรับการศึกษาระยะที่ 1 และ 2 

 นโยบาย บริหารจัดการ ปฏิบัติการ 
สาธารณสุข สธ. สสจ., สสอ. สธ. รพ.สต. 

นอกสาธารณสุข 
กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น ทองถิ่นจังหวัด, อําเภอ อบต./เทศบาล 

สปสช.        สปสช. ประชาชน 

 
4.2 การศึกษาบริบท รูปแบบการจัดการระบบสขุภาพระดับตําบล และกิจกรรมสุขภาพระดับตําบล 
(Context Classification, Model Identification, and Activity Clarification) 

• ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ (Review Documents and Literatures) เกี่ยวกับการ
จัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพประชาชนในระดับตําบล จากเอกสารทางวิชาการ, คูมือการ
ปฏิบัติงานและเอกสารอื่นๆที่เกี่ยวของกับการจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพประชาชนในระดับตําบล
ของ รพ.สต.และอปท.รวมทัง้การศึกษาความสัมพันธอยางไมเปนทางการระหวางสองหนวยงาน
ในระดับตําบล 

• ทดสอบแบบสอบถามกับผูเชี่ยวชาญประมาณ 3 - 4 คน จากทั้งสายมหาดไทยและสาธารณสุข 
การคํานวณขนาดตัวอยาง โดยใชสูตรการประมาณคาสัดสวน โดย 
 
      

α = 0.05 
P = สัดสวนกิจกรรมการดูแลสุขภาพระดบัตําบล จากการทบทวนเอกสารทาง

วิชาการไมพบการศึกษาทีเ่กี่ยวของ จึงกําหนดคาสัดสวนกิจกรรมการดูแลสุขภาพใน
ระดับตําบล เทากับ 0.5 

Q = 1-P 
d = Absolute precision กําหนดใหมีคาเทากับ 0.05 

แทนคาสูตรจะไดจํานวนตวัอยาง 383 ตําบล 

• คัดเลือกกลุมตัวอยาง ดวยวิธีสุมตัวอยางแบบกลุมหลายขั้นตอน (multistage cluster 
sampling) มีขั้นตอนดังน้ี 

o ดําเนินการสุมเลือกเขตตรวจราชการ 12 เขต จากจํานวนทั้งสิ้น 18 เขตตรวจ
ราชการดวยวธิีสุมอยางงาย (เน่ืองจากกลุมเปาหมายในการสํารวจคือ รพ.สต.
และ อบต.จึงใชการแบงเขตตรวจราชการของสํานักนายกรัฐมนตรีซ่ึงแบงเปน 
18 เขตตรวจราชการ) แลวสุมเลือก 2 จังหวัดในแตละเขตดวยวิธีสุมอยางงาย 
และสุมเลือก 1 อําเภอในแตละจังหวัดดวยวธิีสุมอยางงาย ทายที่สุดจะเลือกทุก
ตําบลที่อยูในอําเภอนั้น (12 เขต x 2 จังหวัด x 2 อําเภอ x 40 ตําบล ~ 400 
ตําบล) 

2
2/

2

d
PQZn α=
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• จัดสงแบบสอบถามไปยังผูประสานงานระดับอําเภอ เพ่ือดําเนินการเก็บและรวบรวม
ขอมูลจากระดับตําบล 

• ติดตามความคืบหนาของการรวบรวมขอมูล และตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่
ไดรับ 

• วิเคราะหขอมูล (information) เกี่ยวกับบริบทของตําบล (context) ที่ไดวาสอดคลองกับ
รูปแบบการจดัการระบบสขุภาพระดับตาํบล (model) ใดมากที่สุด โดยใชประเด็นซ่ึงเชื่อ
วาจะเปนองคประกอบหลักในการกําหนดรูปแบบที่สอดคลองกับบรบิท 2 ดังตอไปนี้ 
(ตารางที่ 4) 

o Tambon Characteristics: ขอมูลทั่วไปของตําบล 
o Size: จํานวนประชากร 
o Complexity / Economy of Scale: จํานวนหมูบาน 
o Resource: ทรัพยากร หมายถึง งบประมาณที่ใชในการบริหารจัดการ 
o Devolution Progress: สถานะความกาวหนาของการถายโอน 
o Devolution Success: ผลการถายโอน 
o Devolution Readiness: ความพรอมในการถายโอน (ความเห็นของบคุลากรใน

หนวยงานหนวยงานสายมหาดไทยและสาธารณสุข) 
o Devolution Willingness: ความเต็มใจทีจ่ะถายโอน (ความเห็นของบุคลากรใน

หนวยงานหนวยงานสายมหาดไทยและสาธารณสุข) 
o NHSO Fund: การเขารวมโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนที่/

ทองถิ่น 
o การสมัครเขารวมกองทุนหลักประกันสขุภาพระดับพ้ืนที่/ทองถิ่น 
o การมีสวนรวมของประชาชนในโครงการดานสาธารณสุขของกองทุน

หลักประกันสขุภาพระดับพ้ืนที่/ทองถิ่น 
o Relationship: ความสัมพันธระหวางบคุลากรของหนวยงานสายมหาดไทยและ

สาธารณสุขในระดับตําบล  
ตารางที่ 4 แนวทางการวเิคราะหรูปแบบการจัดการระบบสขุภาพระดับตําบลที่อิงกับบริบท 

  Scale  
Tambon Size Large Medium Small 
Tambon Resource Rich Fair Poor 
Devolution Success Yes Work in progress No 
Relationship Excellent Fair Few/No 
Community participation Excellent Fair Few 
 

                                                 
2 ประเด็นที่ระบุ เกดิจากการวิเคราะหขอมูลเชงิคุณภาพเบือ้งตน จากการศึกษาในระยะที ่1 โดยทีมผูวิจัย 
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• วิเคราะหความเห็น (opinion) ในเรื่องความรับผิดชอบ (accountability) และการดําเนินการ 
(implementation) กิจกรรมสุขภาพ (activity) ที่เกิดขึ้นในตําบล เพ่ือจําแนกกิจกรรมการดูแล
สุขภาพที่เกี่ยวของและดําเนินการโดย รพ.สต.หรือ อปท.ดวยวธิี exploratory factor analysis 
โดยมีหลักการที่วาคําตอบที่เกี่ยวของกัน จะมีการเกาะกลุมกันไดเอง ซ่ึงจะเห็นไดจากการ
วิเคราะหดวยโปรแกรมทางสถิติ เม่ือไดทราบลักษณะการเกาะกลุมกนัดังกลาวแลว ผูวิจัยจึงจะ
หาขอสรุปเกี่ยวกับจํานวนกลุม และตั้งชื่อใหกลุมดวยการวิเคราะหรายละเอียดในแตละกลุม 

• สรุปผลการศกึษาบริบท รูปแบบการจัดการระบบสขุภาพระดับตําบล และกิจกรรมสุขภาพระดับ
ตําบล 
 

4.3 การประเมินการดําเนินงานตามรูปแบบสอดคลองที่กับบรบิท (Formative Evaluation) 

• คัดเลือกพื้นทีท่ี่เปนตวัแทนของบริบทและรูปแบบการจัดการระบบสขุภาพที่ไดจากการศึกษาใน
ขั้นตอนกอนหนานี้ ประมาณ 4-6 ตําบล 

• วิเคราะหขอมูลพ้ืนฐาน สถานะสุขภาพและเครื่องชีว้ัดอ่ืนๆของพื้นที่ที่ไดรับการคัดเลือก กอน
และหลังดําเนนิการ (Indicators Analysis) โดยใชฐานขอมูลที่มีอยู (Secondary Data) และ/หรือ 
สํารวจขอมูลเพ่ิมเติม (Cross-sectional Survey) 

• ศึกษาบทเรียนที่ไดจากการดําเนินการ ดวยการอภิปรายกลุม ผูที่เกี่ยวของกับการจัดการระบบ
สุขภาพระดับตําบล รวมทั้งประชาชนในพื้นที่ อยางละ 3-5 คนตอตําบล (4-6 ตําบล) ทั้งหมด 2 
ครั้ง โดยผูประสานงานในพื้นที่ (ตารางที่ 5) 

• วิเคราะหขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเชิงคุณภาพ โดยวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการถอดเทป 
เพ่ือใสรหัสที่ไดสังเคราะหไว โดยใชโปรแกรม Atlas.ti ชวยอํานวยความสะดวก (Indexing) 

• สรุปผลการศกึษา 
 

ตารางที่ 5 ผูที่เกี่ยวของกับการจัดการระบบสขุภาพระดับตําบล สําหรับการศึกษาระยะที่ 3 

      นโยบาย บริหารจัดการ ปฏิบัติการ 
สาธารณสุข - - รพ.สต. 

นอกสาธารณสุข - - 
อบต./เทศบาล 
ประชาชน 

4.4 การจัดทําแนวทางการขยายผลการกระจายอํานาจที่สอดคลองกับบริบท (Guidelines Development) 
ดวยการอภิปรายกลุมยอยระหวางทีมนักวิจัยและที่ปรึกษาโครงการวิจัย ซ่ึงมีองคประกอบดังน้ี 

• ขอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับรูปแบบที่อิงกับบรบิทตางๆ 

• บทเรียนที่ไดรับจากพื้นที่ที่ไดดําเนินการรูปแบบที่อิงกับบริบทตางๆ 

• เปาหมายเชิงเคร่ืองชี้วัดที่คาดหวังได จากการดําเนินการตามตัวแบบที่เหมาะสมกับบริบท 

• สรุปผลการศกึษา 
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5. การศึกษาสถานการณปจจุบันของการจัดการระบบสุขภาพระดับตําบล 
5.1 ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  

การศึกษาในสวนนี้ เดิมเรยีกวาการทบทวนเอกสารและงานวิจัยทีเ่กี่ยวของ (Review 
Documents & Literatures) แตผูวิจัยตัดสินใจเพิ่มขอบเขตการดําเนินงานใหกวางขึ้น หัวขอจึงได
เปลี่ยนแปลงจากที่ไดระบุไวในขอเสนอโครงการ โดยไมไดขอเพ่ิมงบประมาณ เน่ืองจากเมื่อได
ดําเนินการแลว พบวาเอกสารที่สืบคนไดไมเพียงพอที่จะใชสรุปเพ่ือใหเกิดประโยชนตอบริบทของ
ประเทศไทย จึงจําเปนตองใชวธิีสอบถามขอมูลจากผูเชี่ยวชาญเพิ่มเติมดวย โดยเฉพาะในสวนของการ
เปรียบเทียบรปูแบบการกระจายอํานาจระหวางประเทศกลุม ASEAN 

จากการทบทวนเอกสารดวยเทคนิคการสืบคนอยางงาย ดวยคําสําคญัที่เกี่ยวของกับการ
กระจายอํานาจดานสุขภาพ โดยมีการพิจารณารวมกันระหวางผูวิจัยหลักและผูชวยวิจัย พบวาทําใหเกิด
ความเขาใจในเรื่องหลักการของการกระจายอํานาจดานสุขภาพไดดีระดับหน่ึง แตเอกสารสวนใหญจะ
เนนที่ทฤษฏีและหลักการกระจายอํานาจในภาพกวาง ซ่ึงมีไดหลายรูปแบบ ในขณะที่ขอมูลของประเทศ
ไทยสวนใหญจะอยูในลักษณะการถอดบทเรียนการถายโอน ซ่ึงถือเปนเพียงรูปแบบหนึ่งของการกระจาย
อํานาจ 

ผูวิจัยไดใชกรอบการวิเคราะหของ Thomas Bossert (12) รวมกับการทบทวนเอกสารทาง
วิชาการและการวิเคราะหเพ่ิมเติม โดยมีการอภิปรายทฤษฎีทีเ่กี่ยวของกับ decentralization ซ่ึงจะใช
เปนกรอบในการวิเคราะหเปรียบเทยีบประเทศกลุมอาเซียนในขั้นตอนถัดไป 

ในสวนของการจัดการระบบสุขภาพระดับตําบล โดยเฉพาะประสบการณในประเทศกลุม 
ASEAN น้ัน พบวาไมสามารถนํามาประยุกตใชกบับรบิทของประเทศไทยไดโดยตรง เน่ืองจากผูวจัิยเห็น
วาควรวิเคราะหที่ระดับเทียบเคียงกับตําบลของไทย จึงไดสอบถามจากแหลงขอมูลเพ่ิมเติม เชน จาก
ชาวตางชาติใน face book, ผูเชี่ยวชาญในเรื่องของประเทศนั้นๆ, นักศึกษาที่มาจากประเทศตางๆ 
ตลอดจนทําหนังสือสงแบบสอบถามไปยงัสถานทูต 

 
5.2 การวิเคราะหสถานการณ (Situation analysis)  

การศึกษาในสวนนี้จําเปนตองมีการเทียบเคียงระดับตําบลของประเทศไทยกับประเทศตางๆ
กอน จึงจะสามารถวิเคราะหสถานการณและใชประโยชนจากประสบการณของประเทศตางๆ ที่เขากับ
บริบทตําบลของไทยได 
 ผูวิจัยไดใชขอมูลจากแหลงตางๆ รวมกับการสัมภาษณเจาหนาที่ในสํานักงานสถานทูตของ
ประเทศตางๆ ที่ตั้งอยูในประเทศไทย ดวยแบบสอบถามเกี่ยวกับชื่อเรียกของระบบการปกครองที่ระดับ
เทียบเคียงกับตําบลของไทย โดยอิงกับหลักเกณฑจํานวนประชากร และ รูปแบบการบริหารจัดการ 
เทาที่ทําได ขอมูลที่ได จะนํามาตรวจสอบกับผูที่มีสัญชาติและเชื้อชาติน้ันๆ โดยการเสาะหาจากแหลง
ตางๆ (ตารางที่ 6)  
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ตารางที่ 6 แหลงที่มาของขอมูลแยกรายประเทศกลุมอาเซียน 

ประเทศ 
แหลงขอมูล 

หองสมุด
กลางจุฬาฯ 

หองสมุดคณะ
รัฐศาสตรจุฬาฯ 

Face 
book 

Google 
Scholars 

สถานทูต 
หองสมุด
สนย .สธ.  

นิสิตตาง 
ประเทศ 

Republic of 
Singapore 

 X X  X   

Federation of 
Malaysia 

       

Republics Indonesia X X  X    
Brunei Darussalam X   X    
Philippines X X  X  X  
Republic of the Union 
of the Myanmar 

   X   X 

Lao People's  
Democratic Republic 

 X      

Kingdom of 
Cambodia 

 X  X   X 

Socialist Republic of 
Vietnam 

X   X X   

 
 
จากการศึกษา พบวาการกระจายอํานาจของประเทศในกลุมอาเซียนเกือบทั้งหมด จะมุงไปสูระดับที่
เทียบเทากับอําเภอของไทย มีเพียงประเทศฟลปิปนสเทานั้น ที่พยายามกระจายอํานาจไปสูระดับที่
เทียบไดกับตาํบลของไทย (ตารางที่ 7)



 

31 
 

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบระบบและรูปแบบการกระจายอํานาจของประเทศกลุมอาเซียนที่เทียบเคยีงกับระดับตาํบล (เรียงลําดับตามชื่อประเทศ) 

Country 
Population 

(million) 
Year 

Level of Decentralization # Units in 
country 

Level “Above” Level “Below” Transfer 
Authority 

Transfer 
Responsibility 

Structure Form 
Local English Local English Local English 

Brunei Darussalam3 0.40 2000 daerah district 4 country country mukim sub-district X - Same Public Deconcentration 

Federation of Malaysia4 29.17  
negeri / wilayah 

persekutuan 
state / territory 13+3 federation union daerah / kelantan district X X Different Public Devolution 

Kingdom of Cambodia5 14.95 1994 srŏk / krong district 171 khaet province khum / sangkat commune / quarter X - Same Public Deconcentration 

Lao People's  Democreatic 
Republic6 

6.58 1987 ເມືອງ district 128 ແຂວງ province ບ້ານ  village X - Same Public Deconcentration 

Philippines7 103.77 1991 baranggay sub-district 42,025 municipal / city district pur�k / sitio zone / enclave X X Different Public Devolution 

Republik Indonesia8 285.21 2001 kecamatan district 380 kabupaten / kota regency / city kelurahan village X X Different Public Devolution 

Republic of Singapore9 5.35 1997 district district 5  city province n/a n/a X - Different Public Delegation  

Republic of the Union of the 
Myanmar10 

54.58 2008 / 

 

state / region 7+7 union country district district X - Same  Public Deconcentration 

Socialist Republic of 
Vietnam11 

91.51 1996 quận district 528 tỉnh province x� commune X - Different Public 
Deconcentration / 
Delegation 

Thailand12 67.09 1999 ตําบล sub-district 6,825  อําเภอ district หมูบาน village X X Different Public Devolution 

                                                 
3 WHO Western Pacific Region. Brunei Darussalam. In: Country Health Information Profiles: WHO Western Pacific Region; 2011:29-36. 
4 Rondinelli DA. Implementing decentralization programmes in Asia: a comparative analysis. Public Administration and Development 1983;3:181-207. 
5 (1) Men B, Grundy J, Cane J, et al. Key issues relating to decentralization at the provincial level of health management in Cambodia. International Journal of Health Planning and Management 2005;20:17; (2) Smoke P. Cambodia's nascent decentralization: from donor experiment to 

sustainable government system? In: Smoke PJ, Gómez EJ, Peterson GE, eds. Decentralization in Asia and Latin America : towards a comparative interdisciplinary perspective. Cheltenham, UK ; Northampton, MA: Edward Elgar; 2006:63-87; (3) Turner M. Whatever Happened to 

Deconcentration? Recent Initiatives in Cambodia. Public Administration and Development 2002;22:353-64. 
6 Phommasack B, Oula L, Khounthalivong O, et al. Decentralization and Recentralization: Effects on the health systems in LAO PDR. Southeast Asian J Trop Med Public Health 2005;36:523-8. 
7 Angeles LC, Magno FA. The Philippines: Decentralization, Local Governments, and Citizen Action. In: Oxhorn P, Tulchin JS, Selee AD, eds. Decentralization, Democratic Governance, and Civil Society in Comparative Perspective. Washington,D.C.: Woodrow Wilson Center Press; 2004:351. 
8 Yonariza I. Implementation of Donor-Driven Decentralization. In: Wittayapak C, Vandergeest P, eds. The Politics of Decentralization: Natural Resource Management in Asia. Chiang Mai, Thailand: Mekong Press; 2010:244. 
9 Yuzo Y. Decentralization in the Age of Asia and the Pacific. Fukuoka, Japan: Asian-Pacific Center; 2002. 
10 Health in Myanmar: Myanmar Health Care System. 2012. (Accessed November 15, 2012, at http://www.moh.gov.mm/file/myanmar%20health%20care%20system.pdf.) 
11 Viet NQ. Decentralization and Local Governance on Public Services Delivery: The Cases of Daknong and Hau-giang Province in Vietnam. In: Economic Transition and Social Changes of Countries in Asian Sub-region. Grand Millenium Sukhumvit Hotel, Asoke, Bangkok College of 

Economics, Vietnam National University 2009:25. 
12 (1) The World Factbook. Central Intelligence Agency, 2012. (Accessed August 5, 2012, at https://www.cia.gov/library/publications/the-world-factbook/fields/2119.html#bm.) 

 ; (2) คณะกรรมการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น. การบังคับใชแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551 และแผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น (ฉบับที่ 2). 
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• กรอบการวิเคราะหรูปแบบการจัดการ 
o Components-spectific indicators การศึกษาในครั้งน้ีผูวิจยัใชเครื่องชี้วัด 4 ประเด็นคือ 

  Structure & Governance หมายถึง รูปแบบการบริหารของหนวยงาน แบง 
 ออกเปน 3 ประเภทคือ การบริหารสวนกลาง, สวนภูมิภาคและสวนทองถิ่น ซึ่ง
การศึกษาในครั้งนี้ไดศึกษารูปแบบการบริหารสวนภูมิภาคและสวนทองถ่ินคือ รพ.
สต.และอบต. 

• โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) เปนหนวยงานราชการสวน
ภูมิภาคมีผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเปนหัวหนาหนวยงาน มี
สาธารณสุขอาํเภอเปนผูบังคับบัญชา ปฏิบัติงานตามระเบียบขาราชการพล
เรือน 

• องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อบต.) เปนหนวยงานราชการสวนทองถิ่น มี
นายกองคการบริหารสวนตาํบลที่มาจากการเลือกตั้งเปนผูบริหารสงูสุดของ
หนวยงาน ปฏิบัติงานตามระเบียบ/ขอบงัคับขององคกรปกครองสวน
ทองถิ่น 

 โครงสรางระดับการทํางานหรือ Level ของทั้งสองหนวยงาน สามารถแบงออก
เปนได 3 ระดับ 

• ระดับนโยบายหรือ Policy เปนหนวยงานอยูในสวนกลาง โดยมีบทบาท
หนาที่ในการกําหนดนโยบาย วางแผนงาน กํากับติดตามประเมินผล 
หนวยงานระดับนโยบายไดแก กรม/กอง ตางๆในกระทรวงสาธารณสุขและ
กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น กระทรวงมหาดไทย 

• ระดับบริหารจัดการหรือ Management เปนหนวยงานอยูในสวนภูมิภาค 
โดยมีหนาที่ในการนํานโยบายที่กําหนดโดยระดับนโยบาย หรือ policy 
maker ไปสูการปฏิบัตใินพืน้ท่ี หนวยงานระดับบริหารจัดการไดแก 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและทองถิ่นจังหวัด เปนตน 

• ระดับปฏิบตัิการหรือ Implementation เปนหนวยงานทีน่ํานโยบายทีร่ะดับ
บริหารจัดการสงตอมาใหระดับปฏิบตัิการ หนวยงานระดับปฏิบตัิการไดแก 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล, เทศบาลและองคการบริหารสวนตําบล 
เปนตน 

 Health workforce หมายถึงจํานวนบุคลากรที่ปฏิบตัิงานตามกรอบอตัรากําลังของ
หนวยงานทั้งสอง ที่ประกอบดวย  

• รพ.สต.ประกอบดวยขาราชการพลเรอืนและลูกจาง  
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• อบต.ประกอบดวยขาราชการการเมือง โดยแบงเปนฝายบริหารองคการ
บริหารสวนตาํบล (นายกฯ, รองนายกและเลขานายกอบต.), สภาองคการ
บริหารสวนตาํบล (ประธานสภาอบต, รองประธานสภาอบต.และสมาชิก) 
และพนักงานสวนตําบลประกอบดวยขาราชการประจาํและลูกจาง  

 Financing mechanism หมายถึง แหลงที่มาและการใชจายงบประมาณของ
หนวยงานทั้งสอง ซึ่งแหลงท่ีมาไดมาจาก งบประมาณที่ไดรับจัดสรรจากสวนกลาง, 
รายไดจากการดําเนินงาน (ภาษีตางๆ) เปนตน สวนการใชจายงบประมาณจะ
แบงเปนหมวดรายจายเชน หมวดคาตอบแทน, เงินเดือน, พัสดุ, ยาและเวชภัณฑ, 
ท่ีดินสิ่งกอสรางและคาจางประเภทตางๆ เปนตน 

 Knowledge Sharing หมายถึง การถายทอดองคความรูตางๆ 
o Issue-specific Indicators: จากการทบทวนเอกสารตางๆ พบวาประเด็นดานสุขภาพที่มี

ความเกี่ยวของกับหนวยงานทั้งสอง (รพ.สต.และอบต.) คืองานดานสาธารณสุขที่อบต.
ไดรับการถายโอนจากกระทรวงสาธารณสขุ จํานวน 7 ภารกิจ คือ  

 การสนับสนุนเงินอุดหนุนเพ่ือการพัฒนาพฤติกรรมสขุภาพ  
 การแกไขปญหาเด็กน้ําหนักต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน  
 การจัดหาน้ําสะอาด  
 การสงเสริมสุขภาพเด็ก  
 การสงเสริมสุขภาพกลุมวัยเรียนและเยาวชน  
 การสงเสริมสุขภาพกลุมแมและเด็ก  
 การสงเสริมสุขภาพกลุมวัยทํางานและกลุมผูสูงอายุ (18)  

รวมทั้งงานดานสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข ป 2535 (19) ซ่ึงกําหนดใหองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นเปนจาพนักงานตามกฎหมาย มีหนาที่ในการดูแลงานดานการควบคุม/ปองกัน
โรคติดตอและงานดานอนามัยสิ่งแวดลอม ผูวิจัยจึงจัดกลุมประเด็นดานสุขภาพที่ใชเปนเครื่องวัดจํานวน  4 
ประเด็นคือ 

 การสงเสริมสุขภาพ หรือ Health Promotion 
 การปองกันโรคติดตอและไมติดตอ หรือ Disease prevention (CD/NCD) 
 สภาวะผูปวยโรคเรื้อรัง หรือ Chronic Condition 
 ประเด็นอื่นๆ หรือ Indirect Issues .จะใชประเด็นสิ่งแวดลอม (Env) 
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5.3 การศึกษามุมมองการของผูท่ีเกี่ยวของกับการจัดการระบบสุขภาพระดับตําบลในประเทศไทย  
เพ่ือศึกษาสถานการณการจัดบริการสุขภาพระดับตําบล โดยวธิีสัมภาษณเชิงลึก (In-depth 

interview) จํานวน 25 คน โดยแบงเปนระดับนโยบาย ระดับบริหารจัดการ และระดับปฏิบัติการ จากสาย
งานทั้งสอง (ตารางที่ 8) 
ตารางที่ 8 การสัมภาษณผูที่เกี่ยวของกับการจัดการระบบสขุภาพระดับตําบล 
สายงาน ระดับ ตําแหนง สังกัด 
สาธารณสุข นโยบาย รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสธ. 

นายแพทยทรงคุณวุฒิ (ดานเวชกรรม
ปองกัน) 

สํานักวิชาการสาธารณสุข  
กระทรวงสาธารณสุข 

นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สธ. 
บริหารจัดการ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี สสจ.กาญจนบุรี 

ผูชํานาญการพิเศษดานเวชกรรมปองกัน สสจ.ตรัง 
นักวิชาการสาธารณสุขเชีย่วชาญ ดาน
สงเสริมพัฒนา 

สสจ.ฉะเชิงเทรา จ.ฉะเชิงเทรา 

สาธารณสุขอําเภอ สสอ.เมืองเพชรบุรี  จ.เพชรบุรี 
สาธารณสุขอําเภอ สสอ.ยานตาขาว  จ.ตรัง 

ปฏิบตัิการ หน.สอ.บานหมอ อบต.บานหมอ อ.เมือง จ.เพชรบุรี 
นักวิชาการสงเสริมสุขภาพ 7 อบต.บานหมอ อ.เมือง จ.เพชรบุรี 
เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน รพ.สต.ถลุงเหล็ก อ.โคกสําโรง จ.ลพบุรี 
จพง.ทันตสาธารณสุข รพ.สต.ตนปรง อ.ยานตาขาว จ.ตรัง 

  ผอ.รพ.สต. รพ.สต.ตนปรง อ.ยานตาขาว จ.ตรัง 
นอก

สาธารณสุข 
 
 
 

นโยบาย ผูอํานวยการสํานักสงเสริมการพัฒนา
เศรษฐกิจ สังคมและ การมีสวนรวม 

กรมสงเสริมการปกครองทองถิน่ 
กระทรวงมหาดไทย 

ผูอํานวยการสํานักพัฒนาระบบรูปแบบ
และโครงสราง 

กรมสงเสริมการปกครองทองถิน่ 
กระทรวงมหาดไทย 

รองเลขาธิการ สปสช. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
 ผูเชี่ยวชาญพิเศษ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
 บริหารจัดการ ผูอํานวยการ สปสช.เขต 5 จ.ราชบุรี สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
 ทองถิ่นจังหวัด ทองถิ่นจังหวัดเพชรบุรี 
 ทองถิ่นจังหวัด ทองถิ่นจังหวัดตรัง 
 ทองถิ่นอําเภอ ทองถิ่นอําเภอเมือง จ.เพชรบุรี 
 ทองถิ่นอําเภอ ทองถิ่นอําเภอยานตาขาว จ.ตรัง 
 ปฏิบตัิการ นายกองคการบริหารสวนตําบล อบต.บานหมอ อ.เมือง  จ.เพชรบุรี 
 ปลัดองคการบรหิารสวนตําบล อบต.นาชุมเหด็ อ.ยานตาขาว จ.ตรัง 
 ผูใหญบาน ต.บานหมอ อ.เมือง จ.เพชรบุรี 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ต.นาชุมเห็ด อ.ยานตาขาว จ.ตรัง 
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ผลการสัมภาษณเชิงลึกผูทีเ่กี่ยวของกับการจัดการระบบสุขภาพระดบัตําบล พบวามีประเด็นที่สาํคัญคือ 

• การกระจายอํานาจดานสุขภาพ ขาดความไมพรอมในดานงบประมาณและองคความรู
ดานสุขภาพ 

• ความเต็มใจของผูให-ผูรับ 

• การถายทอดความเชี่ยวชาญ 

• กรอบงบประมาณของผูรับ 

• บริบทที่แตกตาง มีผลตอการเลือกรูปแบบที่จะใช 

• ความสามารถหรือวิสัยทัศนของผูนํา 

• ความสัมพันธของผูนําทั้งสองฝาย 

• ความกระตือรือรนของประชาชน 

• การแบงกลุมการกระจายอํานาจ ขึ้นกับบริบทของพ้ืนท่ีที่มีความแตกตางกัน คือ  
o จํานวนงบประมาณของอบต. 
o ความสัมพันธอยางไมเปนทางการ 
o การเขารวมกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ีหรือทองถิ่น 
o ขนาดของตําบล 
o ความมีสวนรวมของชุมชน 
o ความกาวหนาและคาตอบแทนของบุคลากร 
o ลักษณะเศรษฐกิจของประชาชนในระดับตําบล 
o การไดรับรางวัลของหนวยงานในระดับตําบล 
o ความหนาแนนของประชาชนในระดับตาํบล 

• การกระจายอํานาจมี 3 รูปแบบ ตามมุมมองของผูที่เกี่ยวของในการจัดระบบสุขภาพ
ระดับตําบล 

o ถายโอน (คน เงิน ของ) 
o รวมมือ (เปนทางการ และ ไมเปนทางการ) 
o กองทุน (แหลงเงินจากไหน) 

• การเตรียมความพรอมและการดําเนินการ ในชวงระยะเปลี่ยนผาน 

• เนนท่ีระบบพ่ีเลี้ยง 

• พัฒนาการเชื่อมตอการประสานงานและการรายงาน กับระบบเดิม 

• อบต.ควรทํางานดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรคและอนามัยสิ่งแวดลอม 
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รูปแบบการจดัการระบบสขุภาพระดับตาํบล (Health Systems Management Model) จากการสํารวจขอมูล 
(National survey) 

จากการสํารวจขอมูล (National survey) พบวา มีตําบลที่ตอบแบบสาํรวจทั้งหมด รอยละ 73.1 โดย
แบงเปนหนวยงาน รพ.สต. อบต.และเทศบาล จํานวนรอยละ 64.3, 43.7 และ100 ตามลําดับ (ตารางที่ 9) 
 
ตารางที่ 9 กลุมตัวอยางที่ตอบกลับแบบสาํรวจขอมูล 

กลุมตัวอยาง จํานวนกลุมตวัอยาง
ทั้งหมด (แหง) 

กลุมตัวอยางที่ตอบแบบสํารวจ 
จํานวน รอยละ 

ตําบล 378 276 73.1 
หนวยงาน    

รพ.สต. 465 317 64.3 
อบต. 279 135 43.7 

เทศบาล 5 5 100 
รวม 749          457 58.4 

 
จากขอมูลของตําบล พบวา รพ.สต.สวนใหญมีประชากรรับผิดชอบ 3,001-5,000 คน, 1,001-3,000 

คนและ 5,001-7,000 คน รอยละ 30.9, 24.0 และ 19.9 ตามลําดับ และมีหมูบานรับผิดชอบ 6-10, 1-5 และ 
11-15 หมูบาน รอยละ 50.5, 33.8 และ 13.6 ตามลําดับ(ตารางที่ 10) 
 
ตารางที่ 10 ขอมูลทั่วไปของตําบล 

ตัวแปร 
                   หนวยงาน 

รพ.สต. อบต. เทศบาล 

จํานวนประชากรที่รับผิดชอบ    
1-1,000 คน 14 (4.4) 6 (4.4) 0 (0.0) 

1,001--3,000 คน 76 (24.0) 25 (18.5) 0 (0.0) 
3,001-5,000 คน 98 (30.9) 35 (25.9) 1 (20.0) 
5,001-7,000 คน 63 (19.9) 32 (23.7) 1 (20.0) 
7,001-9,000 คน 26 (8.2) 18 (13.3) 1 (20.0) 

9,001-11,000 คน 17 (5.4) 6 (4.4) 1 (20.0) 
11,001-13,000 คน 14 (4.4) 7 (5.2) 0 (0.0) 

ต้ังแต 13,001 คนขึ้นไป 9 (2.8) 6 (4.4) 1 (20.0) 
รวม 317 (100) 135 (100) 5 (100) 
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(ตอ) 
คุณลักษณะ 

                   หนวยงาน 
รพ.สต. อบต. เทศบาล 

จํานวนหมูบานที่รับผิดชอบ    
1-5 หมูบาน 107 (33.8) 12 (8.9) 0 (0.0) 

6-10 หมูบาน 160 (50.5) 82 (60.7) 4 (80.0) 
11-15 หมูบาน 43 (13.6) 34 (25.2) 0 (0.0) 
16-20 หมูบาน 5 (1.6) 4 (3.0) 1 (20.0) 
21-25 หมูบาน 0 (0.0) 1 (0.7) 0 (0.0) 

Missing 2 (0.6) 2 (1.5) 0 (0.0) 
รวม 317 (100) 135 (100) 5 (100) 

คุณลักษณะของหนวยงานภาครัฐระดับตําบลที่ตอบแบบสํารวจ พบวา รพ.สต.ที่ตอบแบบสํารวจ
สวนใหญมีขนาดกลาง รอยละ 54.3 มีขาราชการ 1-5 คนรอยละ 54.5 และมีลูกจางจํานวน 1-5 คน  

อบต.สวนใหญมีขนาดกลางรอยละ 82.2 มีขาราชการ 11-15 คนรอยละ 44.4 และมีลูกจางมากกวา 
25 คนรอยละ 21.5  

เทศบาลสวนใหญมีขนาดกลางรอยละ 80 มีขาราชการ 21-25 คนรอยละ 60 และมีลูกจางมากกวา 
25 คนรอยละ 40 (ตารางที่ 11) 
ตารางที่ 11 ขอมูลทั่วไปของหนวยงานภาครัฐระดับตําบล 
คุณลักษณะ 

                   หนวยงาน 
รพ.สต. อบต. เทศบาล 

ชุดของแบบสอบถาม    
ชุดที่ 1 64 (20.2) 22 (16.3) 1 (20.0) 
ชุดที่ 2 61 (19.2) 34 (25.2) 1 (20.0) 
ชุดที่ 3  59 (18.6) 29 (21.5) 1 (20.0) 
ชุดที่ 4 64 (20.2) 26 (19.3) 1 (20.0) 
ชุดที่ 5 69 (21.8) 24 (17.8) 2 (40.0) 
รวม 317 (100) 135 (100) 5 (100) 

ขนาดของหนวยงาน    
เล็ก 80 (25.2) 7 (5.2) 1 (20.0) 

กลาง 172 (54.3) 111 (82.2) 4 (80.0) 
ใหญ 55 (17.4) 11 (8.1) 0 (0.0) 

missing 10 (3.2) 6 (4.4) 0 (0.0) 
รวม 317 (100) 135 (100) 5 (100) 
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 (ตอ) 
คุณลักษณะ 

                   หนวยงาน 
รพ.สต. อบต. เทศบาล 

จํานวนขาราชการ 
1-5 คน 

6-10 คน 
11-15 คน 
16-20 คน 
21-25 คน 

มากกวา 25 คน 
Missing 

 
268 (84.5) 
36 (11.4) 

3 (0.9) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
8 (2.5) 
2 (0.6) 

 
1 (0.7) 

12 (8.9) 
60 (44.4) 
31 (23.0) 
11 (8.1) 

16 (11.9) 
4 (3.0) 

 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

2 (40.0) 
3 (60.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

รวม 317 (100) 135 (100) 5 (100) 
จํานวนลูกจาง    

1-5 คน 233 (73.5) 19 (14.1) 1 (20.0) 
6-10 คน 27 (8.5) 27 (20.0) 1 (20.0) 

11-15 คน 2 (0.6) 28 (20.7) 1 (20.0) 
16-20 คน 0 (0.0) 17 (12.6) 0 (0.0) 
21-25 คน 0 (0.0) 9 (6.7) 0 (0.0) 

มากกวา 25 คน 13 (4.1) 29 (21.5) 2 (40.0) 
Missing 42 (13.2) 6 (4.4) 0 (0.0) 

รวม 317 (100) 135 (100) 5 (100) 
 

ผูตอบแบบสํารวจของ รพ.สต.สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 56.2 มีอายุระหวาง 41-50 ป รอยละ 
45.1 จบการศกึษาระดับปรญิญาตรี รอยละ 79.2 ตําแหนงผอ.รพ.สต. รอยละ 87.1 มีอายุราชการมากกวา 
25 ปขึ้นไป รอยละ 63.1 มีระยะเวลาปฏบัิติงานในสถานที่ปจจุบัน 1-5 ป รอยละ 31.2 และมีระยะเวลา
ปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน 1-5 ป รอยละ 34.4 
 ผูตอบแบบสํารวจของ อบต.สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 62.2 มีอายุระหวาง 41-50 ป รอยละ 
35.6จบการศกึษาระดับปรญิญาตรี รอยละ 52.6 ปฏิบัติงานในตําแหนงนายก อบต. รอยละ 36.3 มีอายุ
ราชการ 6-10 ป รอยละ 33.3 มีระยะเวลาปฏิบัติงานในสถานที่ปจจุบัน 1-5 ป รอยละ 52.6 และมีระยะเวลา
ปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน 1-5 ป รอยละ 50.4 
 สวนผูตอบแบบสํารวจของเทศบาล สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 60.0 มีอายุระหวาง 31-40 ป รอย
ละ 60.0 จบการศึกษาระดบัปริญญาโท รอยละ 60.0 ปฏิบัติงานในตําแหนงปลัดเทศบาล รอยละ 40.0 มีอายุ
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ราชการ 16-20 ป รอยละ 60.0 มีระยะเวลาปฏิบตัิงานในสถานที่ปจจุบัน 6-10 ป รอยละ 60.0 และมี
ระยะเวลาปฏบัิติงานในตําแหนงปจจุบัน 6-10 ปและ 16-20 ป รอยละ 40.0 (ตารางที่ 12) 

 
ตารางที่ 12 ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสํารวจ 

ตัวแปร  
             หนวยงาน 

รพ.สต. อบต. เทศบาล 

เพศ    
ชาย 137 (43.1) 84 (62.2) 3 (60.0) 
หญิง 178 (56.2) 47 (34.8) 2 (40.0) 

Missing 2 (0.6) 4 (3.0) 0 (0.0) 
รวม 317 (100) 135 (100) 5 (100) 

อายุ    
อายุ 20-30 ป 8 (2.5) 3 (2.2) 0 (0.0) 
อายุ 31-40 ป 39 (12.3) 47 (34.8) 3 (60.0) 
อายุ 41-50 ป 143 (45.1) 48 (35.6) 1 (20.0) 
อายุ 51-60 ป 
อายุ 61-70 ป 

อายุ 71 ปขึ้นไป 
Missing 

122 (38.5) 
0 (0.0) 
0 (0.0)  
5 (1.6) 

25 (18.5) 
4 (3.0) 
8 (5.9) 

0 (0) 

1 (20.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

รวม 317 (100) 135 (100) 5 (100) 
ระดับการศึกษา    

ต่ํากวาอนุปรญิญา 7 (2.2) 8 (5.9) 0 (0.0) 
อนุปริญญา 24 (7.6) 6 (4.4) 0 (0.0) 
ปริญญาตร ี 251 (79.2) 71 (52.6) 2 (40.0) 
ปริญญาโท 30 (9.5) 45 (33.3) 3 (60.0) 

Missing 5 (1.6) 5 (3.7) 0 (0.0) 
รวม 317 (100) 135 (100) 5 (100) 
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(ตอ) 
ตัวแปร  

                หนวยงาน 
รพ.สต. อบต. เทศบาล 

ตําแหนงผูตอบแบบสอบถาม    
ผอ.รพ.สต. 276 (87.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 

รก.ผอ.รพ.สต. 6 (1.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 
นักวิชาการสาธารณสุข 21 (6.6) 2 (1.5) 0 (0.0) 

พยาบาลวิชาชีพ 3 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 
เจาพนักงานสาธารณสุข 6 (1.9) 1 (0.7) 0 (0.0) 

นายกอบต. 0 (0.0) 49 (36.3) 0 (0.0) 
นายกเทศมนตร ี 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (20.0) 
รองนายกอบต. 0 (0.0) 2 (1.5) 0 (0.0) 

ปลัดอบต. 0 (0.0) 26 (19.3) 0 (0.0) 
รองปลัดอบต. 0 (0.0) 5 (3.7) 0 (0.0) 
ปลัดเทศบาล 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (40.0) 

รองปลัดเทศบาล 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (20.0) 
หัวหนาสวนสาํนักงานปลัดอบต. 0 (0.0) 6 (4.4) 0 (0.0) 

หัวหนาสวนสาธารณสุขฯ 2 (0.6) 8 (5.9) 1 (20.0) 
หัวหนาสวนการคลัง 0 (0.0) 2 (1.5) 0 (0.0) 

นักวิเคราะหนโยบายและแผน 0 (0.0) 11 (8.1) 0 (0.0) 
นักพัฒนาชุมชน 0 (0.0) 8 (5.9) 0 (0.0) 

เจาหนาที่วิเคราะหขอมูล 0 (0.0) 1 (0.7) 0 (0.0) 
เจาหนาที่การเงิน 0 (0.0) 1 (0.7) 0 (0.0) 
เจาหนาที่ธุรการ 1 (0.3) 4 (3.0) 0 (0.0) 

บุคลากร 0 (0.0) 2 (1.5) 0 (0.0) 
นิติกร 0 (0.0) 1 (0.7) 0 (0.0) 

Missing 2 (0.6) 6 (4.4) 0 (0.0) 
รวม 317 (100) 135 (100) 5 (100) 
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(ตอ) 
ตัวแปร  

                หนวยงาน 
รพ.สต. อบต. เทศบาล 

อายุราชการ (ป)    
ตั้งแต 1-5 ป 7 (2.2) 42 (31.1) 0 (0.0) 
ตั้งแต 6-10 ป 0 (0.0) 45 (33.3) 2 (40.0) 
ตั้งแต 11-15 ป 10 (3.2) 20 (14.8) 0 (0.0) 
ตั้งแต 16-20 ป 46 (14.5) 18 (13.3) 3 (60.0) 
ตั้งแต 21-25 ป 52 (16.4) 3 (2.2) 0 (0.0) 

มากกวา 25 ปขึ้นไป 200 (63.1) 3 (2.2) 0 (0.0) 
Missing 2 (0.6) 4 (3.0) 0 (0.0) 

รวม 317 (100) 135 (100) 5 (100) 
ระยะเวลาปฏบัิติงานในสถานที่
ปจจุบัน 

   

1-5 ป 99 (31.2) 71 (52.6) 1 (20.0) 
6-10 ป 68 (21.5) 46 (34.1) 3 (60.0) 

11-15 ป 42 (13.2) 7 (5.2) 1 (20.0) 
16-20 ป 45 (14.2) 7 (5.2) 0 (0.0) 
21-25 ป 23 (7.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 

มากกวา 25 ปขึ้นไป 36 (11.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 
Missing 4 (1.3) 4 (3.0) 0 (0.0) 

รวม 317 (100) 135 (100) 5 (100) 
ระยะเวลาปฏบัิติงานในตําแหนง
ปจจุบัน 

   

1-5 ป 109 (34.4) 68 (50.4) 1 (20.0) 
6-10 ป 

11-15 ป 
16-20 ป 
21-25 ป 

มากกวา 25 ปขึ้นไป 
Missing 

75 (23.7) 
48 (15.1) 
42 (13.2) 
17 (5.4) 
19 (6.0) 
7 (2.2) 

39 (28.9) 
12 (8.9) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
8 (5.9) 

2 (40.0) 
0 (0.0) 
2 (40.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

รวม 317 (100) 135 (100) 5 (100) 
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(ตอ) 
ตัวแปร  

                หนวยงาน 
รพ.สต. อบต. เทศบาล 

11-15 ป 
16-20 ป 
21-25 ป 

มากกวา 25 ปขึ้นไป 

48 (15.1) 
42 (13.2) 
17 (5.4) 
19 (6.0) 

12 (8.9) 
8 (5.9) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

0 (0.0) 
2 (40.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

Missing 7 (2.2) 8 (5.9) 0 (0.0) 
รวม 317 (100) 135 (100) 5 (100) 

 
การไดรับรางวัลของหนวยงานภาครัฐระดับตําบล พบวา รพ.สต. ไดรับรางวัลรอยละ 19.6 โดยไดรับ

รางวัลในระดับจังหวัดมากที่สุด รอยละ 48.4 รองลงมาไดรับรางวัลในระดับ ประเทศ รอยละ 17.7  
อบต.ไดรับรางวัลรอยละ 15.6 โดยไดรับรางวัลในระดับประเทศมากที่สุด รอยละ 42.9 รองลงมา

ไดรับรางวัลในระดับจังหวดัและเขต รอยละ 23.8 
และเทศบาล ไดรับรางวัล 1 แหง โดยไดรับรางวัลในระดับจังหวัด (ตารางที่ 13) 

 
ตารางที่ 13 การไดรับรางวลัของหนวยงานภาครัฐระดบัตําบล 
ตัวแปร 

                   หนวยงาน 
รพ.สต. อบต. เทศบาล 

การไดรับรางวัลของหนวยงาน    
ไมไดรับรางวลั 255 (80.4) 113 (83.7) 4 (80.0) 
ไดรับรางวัล 62 (19.6) 21 (15.6) 1 (20.0) 

Missing 0 (0.0) 1 (0.7) 0 (0.0) 
รวม 317 (100) 135 (100) 5 (100) 

ระดับของหนวยงานที่มอบรางวัล    
ระดับอําเภอ 9 (14.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 
ระดับจังหวัด 

ระดับเขต 
ระดับประเทศ 

30 (48.4) 
8 (12.9) 

11 (17.7) 

5 (23.8) 
5 (23.8) 
9 (42.9) 

1 (100.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

missing 4 (6.4) 2 (9.5) 0 (0.0) 
รวม 62 (100) 21 (100) 1 (100.0) 
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ทรัพยากรที่ใชดําเนินการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พบวา อบต.สวนใหญมีงบประมาณใชการ
บริหารตอป 6-20 ลานบาทตอป รอยละ 49.6 รองลงมาคือนอยกวา 6 ลานบาท รอยละ 31.9 สวนและสวน
ใหญมีคาใชจายดานบุคลากร นอยกวารอยละ 40  

เทศบาลสวนใหญมีงบประมาณใชบริหารตอป 6-20 ลานบาท รอยละ 60.0 รองลงมาคือมากกวา 20 
ลานบาทตอป รอยละ 40.0 และมีคาใชจายดานบุคลากรนอยกวารอยละ 40 (ตารางที่ 14) 
 
ตารางที่ 14 ทรัพยากรที่ใชดําเนินการขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
 
 
 

 
จากการสํารวจขอมูลการถายโอนหนวยบริการดานสาธารณสุขระดับตําบล พบวา รพ.สต., อบต, 

และเทศบาลสวนใหญยังไมมีการถายโอนหนวยบริการสาธารณสุข รอยละ 98.1, 97.0 และ 100.0 
ตามลําดับ (ตารางที่ 15) 
ตารางที่ 15 ขอมูลการถายโอนหนวยบริการดานสาธารณสุขระดับตําบล 
ตัวแปร 

                  หนวยงาน 
รพ.สต. อบต. เทศบาล 

การถายโอนหนวยบริการดาน
สาธารณสุขระดับตําบล 

   

ไมไดถายโอน 311 (98.1) 131 (97.0) 5 (100) 
ถายโอนเรียบรอยแลว 5 (1.6) 4 (3.0) 0 (0.0) 

Missing 1 (0.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 
รวม 317 (100) 135 (100) 5 (0.0) 

ทรัพยากร 
                              หนวยงาน 

อบต. เทศบาล 

งบประมาณทีใ่ชในการบริหารตอป   
นอยกวา 6 ลานบาท 43 (31.9) 0 (0.0) 

6-20 ลานบาท 67 (49.6) 3 (60.0) 
มากกวา 20 ลานบาท 24 (17.8) 2 (40.0) 

Missing 1 (0.7) 0 (0.0) 
รวม 135 (100) 5 (100) 

รอยละของคาใชจายหมวดงบบุคลากร   
นอยกวารอยละ 40 109 (80.7) 4 (80.0) 
มากกวารอยละ 40 24 (17.8) 1 (20.0) 

Missing 2 (1.5) 0 (0.0) 
รวม 135 (100) 5 (100) 
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ความคิดเห็นในการถายโอนหนวยบริการดานสาธารณสุขระดับตําบลที่ยังไมมีการถายโอน พบวา 
รพ.สต, อบต, และ เทศบาลสวนใหญไมมีความพรอมในการโอนหนวยบริการดานสาธารณสุขระดับตําบล
รอยละ 88.7, 75.6 และ รอยละ 80.0 ตามลําดับ  
 สวนความตองการในการถายโอนหนวยบริการดานสาธารณสุขระดบัตําบล พบวา ทั้ง รพ.สต., อบต
, และเทศบาลสวนใหญไมมีความตองการถายโอนหนวยบริการดานสาธารณสุขระดับตําบล รอยละ 92.6, 
64.4 และ 60.0 ตามลําดับ (ตารางที่ 16) 

 
ตารางที่ 16 ความคิดเห็นการถายโอนหนวยบริการดานสาธารณสุขระดับตําบลในพื้นท่ีที่ยังไมมีการถายโอน 
ตัวแปร 

                  หนวยงาน 
รพ.สต. อบต. เทศบาล 

ความพรอมในการถายโอนฯ    
มีความพรอม 35 (11.3) 32 (24.4) 1 (20.0) 

ไมมีความพรอม 276 (88.7) 99 (75.6) 4 (80.0) 
Missing 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

รวม 311 (100) 131 (100) 5 (100) 
ความตองการในการถายโอนฯ    

ตองการ 22 (7.1) 45 (33.3) 2 (40.0) 
ไมตองการ 288 (92.6) 87 (64.4) 3 (60.0) 

Missing 1 (0.3) 3 (2.2) 0 (0.0) 
รวม 311 (100) 135 (100) 5 (100) 

 
การสมัครเขารวมกองทุนหลักประกันสขุภาพระดับพื้นท่ีหรือทองถิ่น พบวา อบต และเทศบาลสวน

ใหญสมัครเขารวมกองทุนหลักประกันสขุภาพฯ รอยละ 91.1 และ 100 ตามลําดับ ทางอบต.และเทศบาลมี
การสนับสนุนงบประมาณกองทุนฯใหแกโครงการของ รพ.สต.รอยละ 20-59 โดยอบต.และรพ.สต.ริเริ่ม
แผนงานดานสุขภาพรวมกนัมากที่สุด รอยละ 70.7 และ 80.0 ตามลําดับ (ตารางที่ 17) 
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ตารางที่ 17 ขอมูลเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่หรือทองถิ่น 
ตัวแปร 

                         หนวยงาน 
อบต. เทศบาล 

การเขารวมกองทุนฯ   
ไมไดเขารวม 6 (4.4) 0 (0.0) 

เขารวม 123 (91.1) 5 (100) 
Missing 6 (4.4) 0 (0.0) 

รวม 135 (100) 5 (100) 
รอยละของงบประมาณกองทุนฯท่ี
สนับสนุนโครงการของ รพ.สต. 

  

นอยกวารอยละ 20 15 (12.2) 3 (60.0) 
รอยละ 20-39 24 (19.5) 1 (20.0) 
รอยละ 40-59 24 (19.5) 1 (20.0) 
รอยละ 60-79 23 (18.7) 0 (0.0) 

รอยละ 80 ขึน้ไป 21 (17.1) 0 (0.0) 
Missing 16 (13.0) 0 (0.0) 

รวม 123 (100) 5 (100) 
การริเริ่มแผนงานดานสาธารณสุข   

อบต.เปนผูริเริ่ม 15 (12.2) 1 (20.0) 
รพ.สต.เปนผูริเริ่ม 17 (13.8) 0 (0.0) 

อบต.และรพ.สต.ริเริ่มรวมกัน 87 (70.7) 4 (80.0) 
ประชาชนเปนผูริเริ่ม 4 (3.3) 0 (0.0) 

Missing 0 (0.0) 0 (0.0) 
รวม 123 (100) 5 (100) 
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6. การพฒันาตวัแบบการจัดการระบบสุขภาพระดบัตาํบลที่เปนไปได 
จากการสัมภาษณเชิงลึกบริบทหรือหลักเกณฑในการแบงกลุมการกระจายอํานาจโดยผูมีสวนได

สวนเสียในการจัดระบบสุขภาพระดับตําบล ไดใหความคิดเห็นวา งบประมาณขององคกรปกครองสวน
ทองถิ่น  ความคุนเคยสวนบุคคล  การสมัครเขารวมกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ี/ทองถ่ิน ขนาด
ของตําบล  การมีสวนรวมในการเสนอโครงการกองทุนหลักประกันสขุภาพระดับพ้ืนท่ี/ทองถิ่น คาตอบแทน
และความกาวหนาของบุคลากรที่ถายโอน ฯตามลําดับ  เปนเง่ือนไขท่ีควรนํามาพจิารณาในการจัดบริบท
ของตําบลในการกระจายอํานาจ (ตารางที่ 18) 
 
ตารางที่ 18 ความคิดเห็นเกีย่วกับบริบท/หลักเกณฑในการแบงกลุมการกระจายอํานาจโดยผูมีสวนไดสวน
เสียในการจัดระบบสขุภาพระดับตําบล 
ลําดับ บริบท จํานวนผูมีสวนได

สวนเสีย (26) 
1 งบประมาณของอปท. 23 
2 ความเปนญาติพ่ีนอง/ความคุนเคยสวนบคุคล 20 
3 การสมัครเขารวมกองทุนหลักประกันสขุภาพระดับพื้นที่หรือทองถ่ิน 19 
4 ขนาดของตําบล 17 
5 การมีสวนรวมของชุมชนในการเสนอโครงการกองทุนสุขภาพฯทองถิ่น 16 
6 คาตอบแทนของบุคลากร 12 
7 ความกาวหนาของบุคลากร 9 
8 ลักษณะเศรษฐกิจของประชาชนในระดับตําบล 6 
9 การไดรับรางวัลขององคกรในตําบล 13 
10 จํานวนประชากรในระดับตําบล 15 
11 ความหนาแนนของประชากรในระดับตําบล 8 

 
จากการทบทวนเอกสารทางวิชาการและการสัมภาษณเชิงลึกผูมีสวนไดสวนเสียในการจัดระบบสุขภาพ

ระดับตําบล ผูวิจัยไดสรุปการจัดบริบท (Context) ของตําบลสามารถมองไดจากเงื่อนไข 5 ขอดังน้ี  

• ขนาดของตําบล (Size) ผูวจัิยใชขอมูลการแบงขนาดของประชากรจากขนาดของรพ.สต.โดย
แบงเปน 3 ขนาด (20) คือ 

o ขนาดเล็ก  มีประชากรในเขตรับผิดชอบนอยกวา 3,000 คน 
o ขนาดกลาง  มีประชากรในเขตรบัผิดชอบระหวาง 3,001-8,000 คน 
o ขนาดใหญ มีประชากรตั้งแต 8,001 คนขึน้ไป 

• ทรัพยากร (Resources) ผูวิจัยใชขอมูลการแบงขนาดของอบต.โดยพิจารณาจากระดับรายได ซึ่ง
แบงเปน 3 ลกัษณะ (21) คือ 
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o นอย  มีงบประมาณในการบริหารจัดการนอยกวา 6 ลานบาท/ป 
o ปานกลาง มีงบประมาณในการบริหารจัดการระหวาง 6 ลานถึง 20 ลานบาทตอป 
o มาก มีงบประมาณในการบริหารจัดการตั้งแต 20 ลานบาท/ป  

• ความกาวหนาในการถายโอนสอ.หรือรพ.สต. (Decentralized progress) แบงออกเปน 3 ลักษณะ
คือ  

o ยังไมมีการถายโอนสอ.หรือรพ.สต. ไปสังกัด อบต. 
o กําลังดาํเนินการถายโอนสอ.หรือรพ.สต. ไปสังกัด อบต. 
o ดําเนินการถายโอนสอ.หรือรพ.สต. ไปสังกัด อบต.แลว 

• ความสัมพันธอยางไมเปนทางการของบุคลากรระหวางอบต.และรพ.สต. (Relationship) แบงเปน 4 
ลักษณะ คือ 

o บุคลากรระหวางอบต.และรพ.สต.ไมมีความสัมพันธอยางไมเปนทางการ 
o บุคลากรระหวางอบต.และรพ.สต.มีความสัมพันธอยางไมเปนทางการนอย 
o บุคลากรระหวางอบต.และรพ.สต.มีความสัมพันธอยางไมเปนทางการปานกลาง 
o บุคลากรระหวางอบต.และรพ.สต.มีความสัมพันธอยางไมเปนทางการมาก 

• ความรวมมือของประชาชนในชุมชน (Community participation) จากการมีสวนรวมในกองทุน
หลักประกันสขุภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี แบงเปน 2 ลักษณะคือ 

o ประชาชนไมมีสวนรวมในการจัดทําโครงการของกองทุนหลักประกนัสุขภาพระดับทองถิ่น
หรือพื้นที่ 

o ประชาชนมีสวนรวมในการจัดทําโครงการของกองทุนหลักประกันสขุภาพระดับทองถิ่นหรือ
พ้ืนที่ 

นอกจากนั้น จากขอมูลการสัมภาษณเชิงลึก (in-depth interview) ผูเกี่ยวของกับการจัดระบบ
สุขภาพทั้งภายในและนอกกระทรวงสาธารณสุข ผูวิจัยไดสรุป model ในการกระจายอํานาจดานสุขภาพใน
ประเทศไทยได 3 model ตามลักษณะบรบิทของตําบลที่แตกตางกัน (ตารางที่ 19) คือ  

o Model 1 มีบริบทของตําบลท่ีมีขนาดใหญ, มีทรัพยากรมาก, มีการถายโอนหนวยบริการ
สาธารณสุข, มีความสัมพันธอยางไมเปนทางการในระดับดีมากและประชาชนมีสวนรวมใน
การจัดทําโครงการของกองทุนหลักประกนัสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ 

o Model 2 มีบริบทของตําบลท่ีมีเล็ก, มีทรัพยากรนอย, มีความกาวหนาในการถายโอนหนวย
บริการสาธารณสุข, มีความสัมพันธอยางไมเปนทางการในระดับนอยและประชาชนไมมีสวน
รวมในการจัดทําโครงการของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพ้ืนที่ 

o Model 3 มีบริบทของตําบลท่ีมีขนาดกลาง, มีทรัพยากรปานกลาง, ไมมีการถายโอนหนวย
บริการสาธารณสุข, มีความสัมพันธอยางไมเปนทางการในระดับนอยหรือไมมีความสัมพันธ
อยางไมเปนทางการ รวมทั้งประชาชนไมมีสวนรวมในการจัดทําโครงการของกองทุน
หลักประกันสขุภาพระดับทองถิ่นหรือพ้ืนที่ 
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ตารางที่ 19 คณุลักษณะรูปแบบการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 

Context Model 1 Model 2 Model 3 
Tambon Size Large Small Medium 
Tambon Resource Rich poor Fair 
Devolution Success Yes Work in progress No 
Relationship Excellent Fair Few/No 
Community participation Excellent Fair Few 
 
จากคุณลักษณะการกระจายอํานาจที่แตกตางกัน ผูวิจัยไดกําหนดชื่อ Model การกระจายอํานาจ 3 

Model คือ structural, functional และ objective-based ตามลําดับ โดยมีรายละเอียดคือ 
Model 1 structural มีลักษณะการถายโอน รพ.สต.ในดานโครงสราง ทรัพยากร บุคลากรและ

งบประมาณไปขึ้นตรงกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น ซ่ึงอํานาจในการวางแผน การตัดสินใจและการบริหาร
จัดการ (authority) รวมถึงความรับผิดชอบ (responsibility) จะอยูกับผูบริหารขององคกรปกครองสวน
ทองถิ่น (รูปที ่3) 
 
รูปที่ 3 รูปแบบการกระจายอํานาจดานสุขภาพ Model 1 structural 

 
 
 
 
 
 
 
 
บริบทของ Model 1 structural เปนรูปแบบของการกระจายอํานาจที่สามารถประยุกตใชไดในพ้ืนที่

ที่มีลักษณะตาํบลขนาดกลางขึ้นไป มีทรัพยากรมากและความสัมพันธอยางไมเปนทางการของบุคลากร
ภาครัฐระหวาง อบต.และรพ.สต.ระดับดีมาก (ตารางที่ 20)   

 
 
 
 
 
 

องคการบริหาร
สวนตําบล 

รพ.สต. 
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ตารางที่ 20 บริบทของ Model 1 structural 
บริบท เงื่อนไข 

ขนาดของตําบล กลางหรือใหญ 
ทรัพยากร + 
ความกาวหนาในการถายโอนรพ.สต. ± 
ความสัมพันธอยางไมเปนทางการระหวางบุคลากร
ของอบต.และรพ.สต. 

+++ 

ความรวมมือของประชาชนในชุมชน ± 
 
จากการสํารวจขอมูล (national survey) พบวา มีตําบลที่มีบริบทสอดคลองกับ model 1 จํานวน 13 

ตําบล 6 จังหวัด (ตารางที่ 21)  
 
ตารางที่ 21 พื้นที่จากการสํารวจที่มีบริบทตาม Model 1 structural 

เขตตรวจราชการ จังหวัด อําเภอ ตําบล 
1 สระบุรี หนองแค บัวลอย 
8 สงขลา จะนะ จะโหนง 

แค 
คูนาสังข 

10 อุดรธานี เมือง เชียงยืน 
นาขา 

13 อุบลราชธาน ี ตระการพืชผล เกษม 
บานขามเปย 
บานแดง 

14 นครราชสีมา เมือง ปรุใหญ 
16 เชียงราย เมือง บานทาสุด 

แมยาว 
สันทราย 
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Model 2 functional มีลักษณะที่ รพ.สต.ยังสังกัดกระทรวงสาธารณสขุและ อปท.สงักัด
กระทรวงมหาดไทย โดยทั้งสองหนวยงานปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทที่กฎหมายกําหนด แตมีความรวมมือใน
การดําเนินงานดานสุขภาพรวมกัน ซึ่งอํานาจในการวางแผน การตัดสินใจ และการบริหารจัดการ 
(authority) รวมถึงความรบัผิดชอบ (responsibility) จะอยูกับผูบริหารของแตละหนวยงาน (รูปที่ 4) 
 
รูปที่ 4 รูปแบบการกระจายอํานาจดานสุขภาพ Model 2 functional 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Model 2 functional เปนรูปแบบของการกระจายอํานาจที่สามารถประยุกตใชไดในพื้นที่ที่มีบรบิท

ดานความสัมพันธอยางไมเปนทางการระหวางบุคลากรภาครัฐของอบต.และรพ.สต.ในระดับดีมาก รวมทั้ง
ประชาชนในพื้นที่มีความรวมมือในการดําเนินการรวมพัฒนางานตางๆในพ้ืนท่ี โดยเปนพื้นท่ีที่มีขนาดปาน
กลางหรือเล็ก รวมทั้งไมมีความกาวหนาในการถายโอนรพ.สต.ไปสังกัดอบต. (ตารางที่ 22)  

 
ตารางที่ 22 บริบทของ Model 2 functional 

บริบท เงื่อนไข 
ขนาดของตําบล เล็กหรือกลาง 
ทรัพยากร ± 
ความกาวหนาในการถายโอนรพ.สต. - 
ความสัมพันธอยางไมเปนทางการของบุคลากร  
ระหวางอบต.และรพ.สต. 

+++ 

ความรวมมือของประชาชนในชุมชน + 
 
 
 

องคการบริหาร
สวนตําบล 

รพ.สต. 
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จากการสํารวจขอมูล หรือ National survey พบวา มีตําบลที่มีบริบทสอดคลองกับ model 2 จํานวน 
10 ตําบล 6 จังหวัด (ตารางที่ 23)  
 
ตารางที่ 23 พื้นที่จากการสํารวจที่มีบริบทตาม Model 2 functional 

เขตตรวจราชการ จังหวัด อําเภอ ตําบล 
 1 สระบุร ี หนองแค กุมหัก 
 6 นครศรีธรรมราช ปากพนัง ทาพยา 
10 อุดรธานี เมือง โคกสะอาด 
13 อุบลราชธาน ี ตระการพืชผล เกษม 

สะพือ 
คอนสาย 

16 เชียงราย เมือง หวยชมภ ู
ริมกก 

ดอยลาน 
18 พิษณุโลก เมือง บานกราง 

 
Model 3 objective-based มีลักษณะ รพ.สต.ยังสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและอบต.สังกัดกรม

สงเสริมการปกครองทองถิ่น กระทรวงมหาดไทย แตมีกองทุนเปนเคร่ืองมือในการทํางานรวมกัน โดย
ลักษณะของกองทุนจะไดรับงบประมาณจากราชการสวนกลางและราชการสวนภูมิภาครวมสมทบ และมีการ
แตงตั้งคณะกรรมการในการดําเนินงานจากบุคลากรทัง้สองหนวยงานรวมทั้งภาคประชาชน เปน
คณะกรรมการในการพิจารณาแผนการดําเนินงานดานสุขภาพ โดยที่อํานาจในการวางแผน การตัดสินใจ 
และการบริหารจัดการ (authority) รวมถงึความรับผิดชอบ (responsibility) จะอยูกับคณะกรรมการและ
หนวยงานที่เปนเจาของแผนงานหรือโครงการของกองทุน (รูปที่ 5) 

 
รูปที่ 5 รูปแบบการกระจายอํานาจดานสุขภาพ Model 3 objective-based 

 
 
 
 
 
 
 

รพ.สต. องคการบริหาร
สวนตําบล 
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Model 3 objective-based เปนรูปแบบของการกระจายอํานาจที่สามารถประยุกตใชไดในพื้นที่ทีมี่
บริบทดานความสัมพันธอยางไมเปนทางการระหวางบุคลากรภาครัฐของอบต.และรพ.สต.ในระดบัดีมาก 
ตําบลมขีนาดใหญ มีทรัพยากรในการสนับสนุนการดําเนินงานดานสุขภาพในระดบัปานกลางหรือมาก 
(ตารางที่ 24) 
 
ตารางที่ 24 บริบทของ Model 3 objective-based 

บริบท เงื่อนไข 
ขนาดของตําบล + 
ทรัพยากร + 
ความกาวหนาในการถายโอนรพ.สต. ± 
ความสัมพันธอยางไมเปนทางการของบุคลากร  
ระหวางอบต.และรพ.สต. 

+ 

ความรวมมือของประชาชนในชุมชน ± 
จากการสํารวจขอมูล หรือ National survey พบวา มีตําบลที่มีบริบทสอดคลองกับ model 3 จํานวน 

3 ตําบล 2 จังหวัด (ตารางที่ 25) 
 
ตารางที่ 25 พื้นที่จากการสํารวจที่มีบริบทตาม Model 3 objective-based 

เขตตรวจราชการ จังหวัด อําเภอ ตําบล 
13 อุบลราชธานี ตระการพืชผล นาพิน 
14 นครราชสีมา เมือง สุรนารี 

หนองบัวศาลา 
 

จากขอมูลการสํารวจบริบทของพ้ืนท่ีเพ่ือจําแนกลักษณะการกระจายอํานาจตามประเภทของ Model 
พบวา ขอมูลที่ไดจากการสํารวจ จํานวน 276 ตําบล สามารถจําแนกบริบทของตําบลใน Model ตางๆ ได 25 
ตําบล โดยมี 1 ตําบลที่มีบริบทสอดคลองกับ model ที่ 1 และ model ที่ 2 สวนตําบลที่ไมสามารถเขา 
model ใดๆ จํานวน 251 ตําบล เน่ืองจากบุคลากรของรพ.สต.และอบต.ไมตอบขอมูลที่เกี่ยวของกับการจัด
บริบทพ้ืนท่ีทีน่าํมาวิเคราะหรูปแบบการกระจายอํานาจ ไดแก ขอมูลขนาดของตาํบล, ทรัพยากรที่ใชในการ
บริหารและขอมูลความรวมมือของประชาชนในชุมชน เปนตน 
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7. การศึกษาความสมัพนัธอยางไมเปนทางการระหวางบุคลากรขององคการบรหิารสวนตําบลกับ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 จากการทบทวนเอกสาร พบวากลุมไมเปนทางการ (informal group) เปนกลุมท่ีเกดิขึ้นเองตาม
ธรรมชาติดวยความสมัครใจไมมีกําหนดกฎเกณฑหรือโครงสรางที่แนนอน กลุมจะมีการรวมตัวกันตาม
ธรรมชาติ เพือ่ตอบสนองความตองการทางสังคมในการสรางความสมัพันธในลักษณะมิตรภาพของสมาชิก 
สรางความรูสกึที่ดีตอกัน รวมทั้งกอใหเกดิการสื่อสารอยางไมทางการขึ้น มีความรวดเร็ว ไมมีระบบแบบ
แผน ในทางสังคมวิทยาถือวากลุมไมเปนทางการ มีอยางนอย 3 รูปแบบ คือ กลุมเครือญาติ (kinship 
group), กลุมที่มีความสนใจรวมกัน (interest group)และกลุมเพ่ือน (friendship ]16[  และทองทิพพา ]21[  ได
แบงความสัมพันธอยางไมเปนทางการของคนในสังคมเปน 4 กลุม คือ กลุมญาตพิี่นอง กลุมเพ่ือนบาน กลุม
เพื่อนรวมงาน และกลุมความสนใจ 

จากการสัมภาษณเชิงลึก (in-depth interview) ผูที่เกี่ยวของกับการจัดการระบบสขุภาพระดับตาํบล
จากกระทรวงสาธารณสุขและนอกกระทรวงสาธารณสขุ จากระดับนโยบาย, บริหารจัดการและปฏิบัติการ 
จํานวน 23 คน สรุปประเดน็คือ  

o การดูแลปฐมภูมิในระดับตาํบล ตองใชความรวมมือระหวาง อบต.และ รพ.สต.โดย
ประชาชนเปนศูนยกลางในการทํางาน 

o การทํางานรวมกันระหวาง รพ.สต.และ อบต.ขึ้นกบัระดับความสัมพันธของเจาหนาที่ระดับ
บริหาร 

o การถายโอน รพ.สต.ที่ผานมา เกิดจากความสัมพันธสวนตัวระหวางเจาหนาที่รพ.สต.กับ
นายก อบต. 

o การถายโอนสถานีอนามัยจะทําไดยากยิ่งถานายกฯไมสนิทกัน แตถาหัวหนาสถานีอนามัย
กับเจาหนาที่เปนญาติพี่นองกับนายกฯ ยิ่งดีใหญเลย 

o หัวหนาสถานอีนามัยเปนเพื่อนทางธุรกิจกับนายกอบต.มากอน ถาทุกแหงเปนแบบนี้หมด 
การถายโอนก็เปนไปได 

o มีหลายแหงท่ีถายโอนมาแลวขอกลบั เพราะไมมีความสมัพันธสวนตัว ที่นี่ก็เหมือนกันถาผม
ออกไปแลวก็เปนหวงนองๆ ท่ีเคาไมมีความสัมพันธสวนตัว 

o ที่น่ีโชคดีที่นายกอบต.มีภรรยาเปนเจาหนาที่สาธารณสขุ ทําใหทํางานงาย 
o ถานายกอบต.กับผอ.รพ.สต.มีความสัมพันธที่ดีก็จะทํางานรวมกันดีมีการจัดสรรงบประมาณ

ใหมาก 
o ถามีความสัมพันธกันดีก็จะมีการดูแลและแนะนําการทํางานในพื้นที่ไดดี 
 

เม่ือนํานิยามดังกลาว ไปใชประกอบกับผลการสัมภาษณเชิงลึก  พบวากลุมเครือญาติไดรับ
ความสําคัญมากที่สุด รองลงมาคือกลุมเพื่อน ซึ่งความสัมพันธอยางไมเปนทางการจะมีสนับสนุนตอการ
ประสานงานในการทํางานระหวางบุคลากรทั้งสองหนวยงานไดดียิ่งขึ้น 
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จากขอมูลดังกลาว ผูวิจัยไดจัดทําแบบสอบถามระดับความสัมพันธอยางไมเปนทางการระหวางบุคลากร
ของ อบต.และรพ.สต. (ตารางที่ 26) โดยกําหนดใหผูตอบแบบสอบถามขีดโยงเสนความสัมพันธอยางไมเปน
ทางการตามตาํแหนงท่ีปฏิบัติงานของทั้งสองหนวยงาน พรอมทั้งกําหนดระดับความสัมพันธบนเสนที่ได
เชื่อมโยงไว โดยแบงเปน 4 ระดับ คือ 

ระดับที่ 4 คูครอง หมายถึง สามีภรรยาคูรัก หรือแฟน (spouse) 
ระดับที่ 3 ญาติสายตรง หมายถึง บิดามารดาบุตร หรือธิดา (first-degree relative) 
ระดับที่ 2 ญาติสายรอง หมายถึง พี่นองพอตาแมยายพ่ีเขย หรือนองสะใภ (second-degree 

relative) 
ระดับที่ 1 คนคุยเคย หมายถึง เพื่อนผูรวมธุรกิจ หรือฐานเสียง (friend) 
 

ตารางที่ 26 แบบสอบถามความสัมพันธอยางไมเปนทางการระหวางบุคลากรของรพ.สต.และอบต. 
อบต.   รพ .สต.  

นายกอบต.       ผูอาํนวยการ รพ .สต.  

รองนายกอบต .คนที่ 1       พยาบาลวชิาชีพ 

รองนายกอบต .คนที่ 2       นักวชิาการสาธารณสุข 

ประธานสภาอบต.       เจาพนักงานสาธารณสุขชมุชน 

รองประธานสภาอบต.       เจาพนักงานทันตสาธารณสุข 

ปลัดอบต.       ลูกจาง 

รองปลัดอบต.       คนงาน 

หัวหนาสํานักงานปลัดอบต.       อืน่ๆ 

หัวหนาสวนการคลงั       อืน่ๆ 

หัวหนาสวนโยธา      อื่นๆ 

หัวหนาสวนสาธารณสุข      อื่นๆ 

หัวหนาสวนการศึกษา      อื่นๆ 

สมาชิกสภาอบต.    
เจาหนาท่ีวิเคราะหนโยบายและแผน    

นักพัฒนาชุมชน    
เจาหนาทีร่ะบบงานคอมพิวเตอร    

เจาหนาที่ปองกนัและบรรเทาสาธารณะภัย    
เจาพนักงานธรุการ    

ลูกจาง    
คนงาน    
อื่นๆ    
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จากการสํารวจขอมูลพบวา มีกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามจํานวน 276 ตําบล คดิเปนรอยละ 
73.1 โดยมีรพ.สต.ตอบกลบัขอมูล 317 แหง,อบต.ตอบกลับขอมูล 135 แหงและเทศบาลตอบกลับขอมูล 5 
แหง (ตารางที่ 27)  
 ผูวิจัยใชขอมูลดังกลาวนํามาเปนขอมูลตั้งตนในการอภิปรายกลุมเพ่ือจัดระดับความสัมพันธอยางไม
เปนทางการ โดยผูวิจัยกําหนดคุณลักษณะของผูรวมอภิปรายกลุม คือ 
เกณฑคัดเขา (inclusion criteria)  

1.เปนบุคลากรของอบต.หรือรพ.สต. 
2. เปนตําบลที่สมัครเขารวมกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นทีห่รือทองถิ่น 
3.ใหความรวมมือในการอภิปรายกลุม 

เกณฑคัดออก (exclusion criteria) 
1.ปฏิบัติงานในหนวยงานอบต.หรือรพ.สต.นอยกวา 5 ป 
2.รับผิดชอบงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนทีห่รือทองถิ่นนอยกวา 1 ป 

 
ตารางที่ 27 การตอบแบบสอบถามความสัมพันธอยางไมเปนทางการของหนวยงานภาครัฐระดับตําบล 

กลุมตัวอยาง จํานวนกลุมตวัอยาง
ทั้งหมด (แหง) 

กลุมตัวอยางที่ตอบแบบสํารวจ 
จํานวน รอยละ 

ตําบล 378 276 73.1 
หนวยงาน    

รพ.สต. 465 317 64.3 
อบต. 279 135 43.7 

เทศบาล 5 5 100 
รวม 749          457 58.4 
 

 มีผูรวมอภิปรายกลุมจํานวน 7 คน (ตารางที่ 28) ประกอบดวย บุคลากรของรพ.สต.จํานวน 
4 คน โดยปฏิบัติงานในตําแหนงผอ.รพ.สต.จํานวน 2 คน และเจาพนักงานสาธารณสุข จํานวน 2 คน สวน
บุคลากรของอบต. มีจํานวน 3 คน ปฏิบัติงานในตําแหนง นักพัฒนาชุมชน 2 คนและผูชวยเจาหนาที่ธุรการ 
จํานวน 1 คน มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานในอบต. 5-6 ป  
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ตารางที่ 28 คณุลักษณะของผูรวมอภิปราย 
รหัส ตําแหนง สถานที ่ ระยะเวลา

ปฏิบัติงาน (ป) 
A  ผอ.รพ.สต. รพ .สต.  20 
B  ผอ.รพ.สต. รพ .สต.  25 
C  เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน รพ .สต.  19 
D  เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน รพ .สต.  7 
E  นักพัฒนาชุมชน อบต. 6 
F  นักพัฒนาชุมชน อบต. 5 
G  ผูชวยเจาหนาที่ธุรการ อบต. 6 

 
ในภาพรวมของการอภิปรายเปนไปอยางเรียบรอย ไมพบวามีผูชี้นํากลุมอยางเกินควร ทุกคนมี

โอกาสในการอภิปรายใกลเคียงกัน ในชวงแรกผูอภิปรายเห็นดวยวาความสัมพันธอยางไมเปนทางการ มี
ความสําคัญเปนอยางมากตอการทํางาน โดยเฉพาะดานการประสานงานระหวางหนวยงานทั้งสอง โดย
เกือบทั้งหมดใชวธิีการเลาประสบการณทั้งที่เปนของตนเองและไดรับฟงจากผูอื่น รวมกับความเห็นของ
ตนเองเพ่ือการอภิปราย 

เม่ือเริ่มจัดหมวดหมูอยางอิสระในรอบที่ 1 ผูอภิปรายใชวิธีการนับจํานวนเสน เน่ืองจากเปนวิธีทีง่าย 
“พอไลไปไลมาพบวาเอกสารมีเสนเยอะ เราควรจะแบงความสัมพันธตามเสน … เสนมีลักษณะไหนจาก 
หนวยงานไปหนวยงาน จะมีผลกับงานในการติดตอประสานงานหรือรวมงานกันได” (A) แลวแบงรูปแบบ
ความสัมพันธระหวางบุคคลออกเปน 3 ระดับคือ มาก ปานกลาง นอย โดยแบบสอบถามมีจํานวนเสน
มากกวา 5 เสนขึ้นไป ถือวามีความสัมพันธมาก “ไมตองคิดมากเรื่องแบงกลุมเนี๊ยะ แบงตามจํานวนเสน ถา
มีเสนตั้งแต 5 เสนขึ้นไปถือวามีความสัมพันธมาก” (G) อยางไรก็ตามจํานวนเสนท่ีใชสําหรับการแบงกลุมยัง
ไมชัดเจนวาอาศัยหลักการใด “งงๆ วาแบงกลุมตามไหน แบงความสมัพันธไดกี่กลุม ยังไมเขาใจเพราะใน
พ้ืนมีระดับความสัมพันธอยู” (B) จึงเปนที่มาของการจัดหมวดหมูในรอบที่ 2 

ในรอบท่ี 2 ผูอภิปรายใหความสําคัญกับตําแหนงของบุคลากรเปนหลัก แลวจัดระดับความสมัพันธ
เปน 4 ระดับคือ มาก ปานกลาง นอย และไมมีความสมัพันธ (ตารางที่ 29) โดย 

• ระดับดีมาก หมายถึง มีการโยงเสนความสัมพันธอยางไมเปนทางการระหวางนายกอบต.และ 
บุคลากรของรพ.สต.ทุกตําแหนง 

• ระดับปานกลาง หมายถึง มีการโยงเสนความสัมพันธอยางไมเปนทางการระหวางรองนายกอบต. 
หรือปลัดอบต. และบุคลากรของรพ .สต. ทุกตําแหนง  

• ระดับนอย หมายถึง มีการโยงเสนความสัมพันธจากเจาหนาที่ระดับปฏิบัติการระหวาง 2 หนวยงาน 
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• ไมมีความสัมพันธฯ หมายถึงไมมีการโยงเสนความสัมพันธอยางไมเปนทางการหรือมีเพียงเสน
ความสัมพันธระหวางลูกจางทั้งสองหนวยงานดวยกัน  

 
ตารางที่ 29 การแบงระดับความสัมพันธอยางไมเปนทางการระหวางบุคลากรของรพ.สต.และอบต. 

รอบท่ี จํานวนกลุม ระดับ นิยาม 
1 3 ดีมาก มีเสนความสมัพันธมากกวา 5 เสน 

ปานกลาง มีเสนความสมัพันธ 3-5 เสน 
นอย มีเสนความสมัพันธนอยกวา 3 เสน 

2 4 ดีมาก มีเสนความสมัพันธระหวางนายกอบต.และบุคลากร
ของรพ.สต.ทุกตําแหนง 

ปานกลาง มีเสนความสมัพันธระหวางรองนายกอบต.หรือปลัด
อบต.และบุคลากรของรพ.สต.ทุกตําแหนง 

นอย มีเสนความสมัพันธระหวางผูปฏิบัติงานของ อบต .และ 
รพ.สต. 

ไมมี ไมมีเสนความสัมพันธหรือมีเพียงเสนความสัมพันธ
ระหวางลูกจาง 

 
ผูอภิปรายแสดงความเห็นเชิงบวกหลังจบการทํากิจกรรม “มีงานอยางน้ีอีกไหมครับ ผมไมเคยเจอ

การวิจัยหาความสัมพันธแบบนี้เลยท่ีจะสะทอนความเปนจริงของหนวยงานระดับพื้นที่” (C) “เปนงานที่ 
นาสนใจ เพราะสามารถนําไปใชในการพฒันาการติดตอประสานงานกับอบต. จะทาํใหงานสาธารณสุขได
ประโยชน” (B) 

จากขอมูลการสํารวจพบวา มีตําบลทั้งสองหนวยงานตอบกลับแบบสอบถามจํานวน 116 ตําบล คิด
เปนรอยละ 42.5 ของจํานวนตําบลที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมด พบวา บุคลากรของทั้งสองหนวยงานสวน
ใหญมีระดับความสัมพันธอยางไมเปนทางการในระดับดีมาก รองลงมาคือไมมีความสัมพันธอยางไมเปน
ทางการ (ตารางที่ 30) 
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ตารางที่ 30 ความคิดเห็นระดับความสัมพันธอยางไมเปนทางการของหนวยงานดานสุขภาพและไมใชดาน
สุขภาพในตําบลเดียวกัน 
ระดับความสมัพันธอยางไมเปน
ทางการของ รพ.สต. 

ความคิดเห็นระดับความสมัพันธอยางไมเปนทางการของอบต. 
ไมมี นอย ปานกลาง ดีมาก รวม Total 

 ไมมี 18  1  1 9  29  
นอย 2  2  0  2  6  

ปานกลาง 0  0  0  5  5  
มาก 14  0  4  58  76  

รวม 34 3 5 74 116 
 
จากขอมูลดังกลาว ผูวิจัยจึงต้ังสมมติฐานเกี่ยวกับความสอดคลองของความคิดเห็นความสัมพันธ

อยางไมเปนทางการระหวางบุคลากรของอบต.และรพ.สต.ที่อยูในตําบลเดียวกัน โดยตั้งสมมติฐานคือ 
Ho = ความคิดเห็นเกี่ยวกบัความสัมพันธอยางไมเปนทางการระหวางบุคลากรของ อบต.และรพ.สต.ท่ีอยูใน
ตําบลเดียวกนัมีความแตกตางกัน 
H1 = ความคดิเห็นเกี่ยวกบัความสัมพันธอยางไมเปนทางการระหวางบุคลากรของ อบต.และรพ.สต.ท่ีอยูใน
ตําบลเดียวกนัไมแตกตางกัน 

ผลการวิเคราะหความสัมพนัธฯ พบวา ความคิดเห็นเกีย่วกับความสมัพันธอยางไมเปนทางการ
ระหวางบุคลากรของอบต.และรพ.สต.ท่ีอยูในตําบลเดียวกันมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.00) (ตารางที่ 31) ดังนั้นผูวิจัยจึงสรุปผลความคดิเห็นเกี่ยวกบัความสัมพันธอยางไมเปนทางการแยก
หนวยงานกัน  
 
ตารางที่ 31 ผลการทดสอบความสัมพันธของความคิดเห็นเกี่ยวกับความสัมพันธอยางไมเปนทางการ
ระหวางบุคลากรของสองหนวยงานในตําบลเดียวกัน โดยใชสถติิ Fisher Exact test  

Symmetric Measures 

 Value Asymp. Std. 
Errora 

Approx. 
Tb 

Approx. 
Sig. 

Exact 
Sig. 

Measure of 
Agreement 

Kappa .352 .078 4.817 .000 .000 

N of Valid Cases 116     

a. Not assuming the null hypothesis. 
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
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จากการสํารวจความคิดเหน็ความสัมพันธอยางไมเปนทางการของบุคลากรภาครัฐระดับตําบล 
พบวา บุคลากรของรพ.สต.และอบต.สวนใหญมีความสัมพันธอยางไมเปนทางการในระดับดีมาก รอยละ 
68.1 และ 57.8 ตามลําดับ สวนความคิดเห็นของบุคลากรของเทศบาลสวนใหญไมมีความสัมพันธอยางไม
เปนทางการกบับุคลากรของรพ.สต. รอยละ 60.0 (ตารางที่ 32) 

 
ตารางที่ 32 ความคิดเห็นระดับความสัมพันธอยางไมเปนทางการของบุคลากรระหวางรพ.สต.และอบต.จาก
การสํารวจ 
ตัวแปร 

                    หนวยงาน 
รพ .สต.  อบต. เทศบาล 

ระดับความสมัพันธฯ    
ไมมีความสัมพันธ 69 (21.8) 43 (31.9) 3 (60.0) 

มีความสัมพันธนอย 13 (4.1) 6 (4.4) 0 (0.0) 
มีความสัมพันธปานกลาง 16 (5.0) 6 (4.4) 1 (20.0) 

มีความสัมพันธมาก 216 (68.1) 78 (57.8) 1 (20.0) 
Missing 3 (0.9) 2 (1.5) 0 (0.0) 

รวม 317 (100) 135 (100)  5 (100) 
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8. การวิเคราะหปจจัยสาํหรบักิจกรรมการดูแลสขุภาพที่ระดบัตาํบล 
จากการเก็บขอมูลโดยใชแบบสํารวจการดูแลสุขภาพประชาชนในระดับตําบลของบุคลากรในรพ.สต.และ
อปท.และวิเคราะหขอมูลดวยวธิี exploratory factor analysis พบวา 
8.1 มีการรวบรวมกิจกรรมการดูแลสุขภาพประชาชน จํานวน 45 แหลงขอมูล (ภาคผนวกที่ 13.1) โดย
สามารถวิเคราะหแหลงที่มาของขอมูลได 9 แหลงขอมูล(ตารางที่ 33) จํานวนกิจกรรม 393 กิจกรรม  

 

ตารางที่ 33 แหลงขอมูลการจัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพประชาชนในระดับตําบล 

ลําดับที ่ หนวยงาน จํานวนเอกสาร หมายเหตุ 
1. สํานักประสานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
15  

2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 12  

3. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ 2  

4. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 7  

5. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 3  

6. สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

3  

7. มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาต ิ 1  

8. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุร ี 1  

9. องคการบริหารสวนตําบลโคกสําโรง จ.ลพบุร ี 1  

 รวม 45  

8.2 จัดทําแบบสอบถามกิจกรรมการดูแลสุขภาพ (health activities questionnaire) โดย 
8.2.1 ลบคําฟุมเฟอยที่ใชในกิจกรรมการดูแลสุขภาพ โดยมีชนิดของคําฟุมเฟอย 278 คํา (ตารางที่ 34) 
ตารางที่ 34 ชนิดและจํานวนคําฟุมเฟอยที่ใชในกิจกรรมการดูแลสุขภาพ 

ลําดับที ่ ชนิดของคําฟุมเฟอย จํานวน 

1. การ 242 

2. บริการ 18 
3. การจัดบริการ 3 

4. การให 2 

5. รวม 2 
6. การใหบริการ 2 

7. ดําเนินการ 2 
8. 
9. 

จัด 

จัดบริการ 

2 

1 
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ลําดับที ่ ชนิดของคําฟุมเฟอย จํานวน 

10. การใหการ 1 
11. การบริการ 1 

12. การดําเนินการ 1 
13. ออก 1 

 

8.2.2 จัดทํากิจกรรมใหมีเพียงกริยาเดียวในแตประโยค พบวามีกิจกรรมการดูแลสุขภาพ จํานวน 590 
กิจกรรม 

8.2.3 วิเคราะหกิจกรรมการดูแลสุขภาพเพื่อหากริยาหลักและสวนขยายเปนภาษาอังกฤษ (เติมเต็ม) ใหมี
เพียงประโยคเดียวในแตละกิจกรรม (single meaning verb) ไดกิจกรรมการดูแลสุขภาพจํานวน 
596 กิจกรรม 

8.2.4 ปรึกษาผูเชีย่วชาญดานภาษาอังกฤษในการปรับปรุงกจิกรรมการดูแลสุขภาพ 
8.2.5 แปลกิจกรรมการดูแลสุขภาพจากภาษาอังกฤษใหเปนภาษาไทย 
8.2.6 สรางกิจกรรมการดูแลสุขภาพใหมจากการเปลี่ยนลําดบัของกริยาและสวนขยาย ไดจํานวนกิจกรรม

ท้ังสิ้น 595 กิจกรรม 
8.2.7 สรางรายการคําถามเกี่ยวกบักิจกรรมการดูแลสุขภาพทัง้ 595 กิจกรรม เพ่ือใชใน National Surve 
8.2.8 เนื่องจากมีขอคําถามจํานวนมาก ผูวิจัยจีงแบงขอคําถามดวยวิธี Simple random sampling ได

แบบสอบถามจํานวน 5 ชุด (ภาคผนวกที่ 13.2)  
8.2.9 คัดเลือกกลุมตัวอยาง ดวยวิธีสุมตัวอยางแบบกลุมหลายขั้นตอน (multistage cluster sampling) 

โดย 
8.2.9.1 ดําเนินการสุมเลือกเขตตรวจราชการ 12 เขต จากจํานวนทั้งสิ้น 18 เขตตรวจราชการดวยวธิีสุม

อยางงาย 3 แลวสุมเลือก 2 จังหวัดในแตละเขตดวยวธิสีุมอยางงาย และสุมเลือก 1 อําเภอในแตละ
จังหวัดดวยวธิีสุมอยางงาย ทายที่สุดจะเลือกทุกตําบลที่อยูในอําเภอนั้น (12 เขต x 2 จังหวัด x 2 
อําเภอ x 40 ตําบล ~ 400 ตําบล) 

8.2.9.2 จํานวนกลุมตวัอยางในการสํารวจกิจกรรมการดูแลสุขภาพ มีจํานวนทั้งสิ้น 748 แหง (ตารางที่ 35) 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
3 เนื่องจากกลุมเปาหมายในการสํารวจคือ รพ.สต.และ อบต.จึงใชการแบงเขตตรวจราชการของสํานักนายกรัฐมนตรีซ่ึงแบงเปน 18 เขตตรวจราชการ 
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ตารางที่ 35 กลุมตัวอยางในการสํารวจการดูแลสุขภาพในระดับตําบล 
ลําดับ เขตตรวจราชการ จังหวัด อําเภอ จํานวนกลุมตัวอยาง รวม 

   อบต. รพ .สต.  

1 1 พระนครศรีอยุธยา บางไทร 9 23 32 
2 สระบุรี หนองแค 15 18 33 
3 2 สิงหบุรี บางระจัน 4 9 13 
4 ลพบุรี ทาวุง 7 12 19 
5 4 สุพรรณบุรี เมือง 15 29 44 
6 นครปฐม เมือง 21 31 52 
7 5 เพชรบุร ี เมือง 18 24 42 
8 ประจวบคีรีขันธ บางสะพานนอย 5 8 13 
9 6 นครศรีธรรมราช ปากพนัง 16 25 41 
10 ชุมพร สะว ี 9 16 25 
11 8 สงขลา จะนะ 14 19 33 
12 สตูล เมือง 10 12 22 
13 10 อุดรธานี เมือง 16 28 44 
14 หนองคาย เมือง 7 17 24 
15 12 รอยเอ็ด เสลภูมิ 8 25 33 
16 ขอนแกน บานไผ 9 14 23 
17 13 อุบลราชธานี ตระการพืชผล 21 26 47 
18 ยโสธร คําเข่ือนแกว 12 16 28 
19 14 นครราชสีมา เมือง 18 26 44 
20 ชัยภูมิ แกงครอ 9 12 21 
21 16 เชียงราย เมือง 11 30 41 
22 นาน ปว 10 11 21 
23 17 พิษณุโลก เมือง 18 24 42 
24 สุโขทัย ทุงเสลี่ยม 2 9 11 

รวม 284 464 748 

 
8.3 จากการสํารวจขอมูล (National survey) พบวากลุมตัวอยางตอบกลบัแบบสํารวจ จํานวน 457 ฉบับ คิด

เปนรอยละ 61.09 
8.3.1 ดําเนินการจัดกลุมภารกิจการดูแลสุขภาพจากการวิเคราะหความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานในรพ.สต.

และอบต.เกีย่วกับกิจกรรมการดูแลสุขภาพประชาชนในระดับตําบล โดยจัดกลุมภารกิจการดูแล
สุขภาพที่มีการดําเนินการ (ตารางที่ 36) (การดํานินการ หมายถึง การปฏิบัติหรือจัดทํากิจกรรมการ
ดูแลสุขภาพใหแกประชาชนโดย รพ.สต.หรือ อบต.) และการจัดกลุมภารกิจท่ีมีความเกี่ยวของ 
(ตารางที่ 37) (ความเกี่ยวของ หมายถึง กิจกรรมการดูแลสุขภาพที่เปนบทบาท หนาที่หรือความ
รับผิดชอบของหนวยงาน รพ.สต.หรือ อบต.) โดยวิธี exploratory factor analysis ดวยโปรแกรม
สําเร็จรูป STATA version 12 โดยใชวธิีวเิคราะหหา factor 2 วิธี คือ 
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8.3.2 วิธี eigenvalue ของตัวแปรที่มีคามากกวาหรือเทากับ 1  แลวใชวธิีหมุนแกนโดยวิธี varimax rotate 
เนื่องจากตัวแปรกิจกรรมการดูแลสุขภาพมีความเกี่ยวของกัน  

8.3.3 วิธี scree plot โดยลากเสน 45 องศาตัดเสนกราฟ และดูจํานวนจุดอยูเหนือเสนตัด 45 องศา จะได
จํานวน factor หรือภารกิจการดูแลสุขภาพ (ภาคผนวกที่ 13.3)  
 

ตารางที่ 36 จํานวน factor ของกิจกรรมการดูแลสุขภาพที่มีการดําเนินการของรพ.สต.และอบต. 
วธิ ี
      จํานวนปจจัย 

A1 A2 A3 A4 A5 

Eigenvalue 21 16 18 18 16 
Scree plot 6 4 3 4 4 

 
ตารางที ่37 จํานวน factor ของกิจกรรมการดูแลสุขภาพที่มีความเกี่ยวของกับรพ.สต.และอบต. 

วิธ ี
      จํานวนปจจัย 

R1 R2 R3 R4 R5 

Eigenvalue 20 17 19 18 16 
Scree plot 5 4 3 3 3 

 
การจัดกลุมภารกิจการดูแลสุขภาพของรพ.สต.และอบต.ในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยใชวธิี scree plot 

ในการจัดกลุมภารกิจการดูแลสุขภาพ เน่ืองจากมีจํานวน factor ที่เหมาะสมตอการจัดหมวดหมูภารกิจการ
ดูแลสุขภาพ โดยสามารถจัดกลุมภารกิจได ดังนี้ 
8.3.4 จํานวน factor ที่มีการดําเนินการ โดยรพ.สต.และอบต. มีจํานวน 6 factor  
8.3.5 จํานวน factor ที่มีความเกี่ยวของกับรพ.สต.และอบต. มีจํานวน 5 factor 

เม่ือนําจํานวนกิจกรรมการดูแลสุขภาพมาจําแนกตาม factor พบวากจิกรรมในภารกิจการดูแล
สุขภาพที่ดําเนินการโดย รพ.สต.และอบต.มีความแตกตางกันมาก โดย factor ท่ีมีกิจกรรมนอยที่สุดคือ 2 
กิจกรรม และมากที่สุดจํานวน 63 กิจกรรม (ตารางที่ 38) 

 
ตารางที่ 38 จํานวนกิจกรรมในแตละ factor ที่มีการดําเนินการของรพ.สต.และอบต เม่ือมีจํานวน 4-6 factor  
Type A 
Issue 1A 2A 3A 4A 5A 
Factor 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 1 2 3 1 2 3 4 1 2 3 4 
Health 
activities 

34 10 8 14 10 2 37 27 26 25 63 24 25 62 30 11 6 72 21 17 9 
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สวนกิจกรรมในภารกิจการดูแลสุขภาพทีมี่ความเกี่ยวของกับรพ.สต.และอบต.มาจาํแนกตาม factor 
พบวามีความแตกตางกันมากเชนกัน โดย factor ที่มีกิจกรรมนอยท่ีสุดคือ 11 กิจกรรม และมากที่สุดจํานวน 
70 กิจกรรม (ตารางที่ 39) 
ตารางที่ 39 จํานวนกิจกรรมในแตละ factor ที่มีความเกี่ยวของกับรพ.สต.และอบต.เม่ือมีจํานวน 3-5 factor  
Type R 
Issue 1R 2R 3R 4R 5R 
Factor 1 2 3 4 5 1 2 3 4 1 2 3 1 2 3 1 2 3 
Health 
activities 

40 22 25 16 11 27 29 33 19 56 32 24 51 33 22 70 30 19 

 
จากขอมูลดังกลาว ผูวิจัยจึงกําหนดจํานวน factor การดําเนินการและความเกี่ยวของออกเปน 3 

factor พบวา จํานวนกิจกรรมในภารกิจการดูแลสุขภาพที่มีการดําเนินการโดยรพ.สต.และอบต.ในแต factor 
มีจํานวนใกลเคียงกัน (ตารางที่ 40) 
ตารางที่ 40 จํานวนกิจกรรมในแตละ factor ที่มีการดําเนินการของรพ.สต.และอบต เม่ือมีจํานวน 3 factor 
Type A 
Issue 1A 2A 3A 4A 5A 
Factor 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 
Health 
activities 

76 24 21 76 27 13 63 24 25 66 34 13 77 23 17 

   
จํานวนกิจกรรมในแตละ factor ของการดูแลสุขภาพที่มีความเกี่ยวของกับรพ.สต.และอบต.ก็มี

จํานวนใกลเคยีงเชนกัน (ตารางที่ 41)  
ตารางที่ 41 จํานวนกิจกรรมในแตละ factor ที่มีความเกี่ยวของกับรพ.สต.และอบต.เม่ือมีจํานวน 3 factor 
Type R 
Issue 1R 2R 3R 4R 5R 
Factor 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 
Health 
activities 

64 36 22 71 30 19 56 32 24 51 33 22 70 30 19 

 ผูวิจัยไดกําหนดชื่อ factor คือ การรักษาพยาบาลและการใหคําปรึกษา, การสงเสริมสุขภาพและการ
ปองกันโรค และการสนับสนุนงานดานสาธารณสุข  (ภาคผนวกที่ 13.4) 
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หลังจากน้ัน ผูวิจัยไดมีการจัดกลุมการดําเนินการและความเกี่ยวของของภารกิจการดูแลสุขภาพ
จากความคิดเห็นของผูปฏิบตัิงานในรพ.สต.และอบต. พบวา กิจกรรมการดูแลสุขภาพสวนใหญเปนกิจกรรม
ที่เกี่ยวของและดําเนินการโดย รพ.สต. จํานวน 158 กิจกรรม รองลงมาคือ กิจกรรมที่ท้ังรพ.สต.และอบต.
เกี่ยวของและดําเนินการ จํานวน 151 กิจกรรม ตามลําดับ (ตารางที่ 42) 
ตารางที่ 42 การจัดกลุมกิจการดูแลสุขภาพการดําเนินการและความเกี่ยวของจากความคิดเห็นของ
ผูปฏิบัติงานในรพ.สต.และอบต. 

 รพ.สต. 
 
 
 
 
อบต. 

 
 

 
 
 

 
ผูวิจัยไดการจัดกลุมการดําเนินการและเก่ียวของกับภารกิจการดูแลสุขภาพประชาชนในระดับตําบล

จากการสํารวจความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานใน รพ.สต.และอบต. (National survey) นํามาเปนขอมูลตั้งตน
ในการอภิปรายกลุมเพ่ือขอความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ โดยผูวิจัยไดจัดทําแบบแสดงความคิดเห็นของผู
ปฏิบัตใินพ้ืนท่ีเกี่ยวกบักิจกรรมการดูแลสุขภาพ จํานวน 11 ชุดที่มีกิจกรรม ดังน้ี (ตารางที่ 43) 

• รพ.สต.และอบต.มีการดําเนินการและเกีย่วของกับกิจกรรมการดูแลสุขภาพทั้งสองหนวยงาน 

• รพ.สต.มีการดําเนินการและเกี่ยวของกับกิจกรรมการดูแลสุขภาพและอบต.เก่ียวของแตไมได
ดําเนินการ 

• รพ.สต.มีการดําเนินการและเกี่ยวของกับกิจกรรมการดูแลสุขภาพแตอบต.ไมเกี่ยวของและไมได
ดําเนินการ 

• รพ.สต.ไมไดดําเนินการแตเกี่ยวของและอบต.มีการดําเนินการและเก่ียวของกับกจิกรรมการดูแล
สุขภาพ 

• รพ.สต.และอบต.มีความเกีย่วของแตไมไดดําเนินการกิจกรรมการดูแลสุขภาพทั้งสองหนวยงาน 

• รพ.สต.มีความเกี่ยวของแตอบต.เปนหนวยงานที่ดําเนนิการกิจกรรมการดูแลสุขภาพ 

 ดําเนินการและ
เกี่ยวของ 

เกี่ยวของ แต
ไมดําเนินการ 

ดําเนินการ แต
ไมเกี่ยวของ 

ไมดําเนินการและ
ไมเกี่ยวของ 

รวม 

ดําเนินการและ
เกี่ยวของ 

151  33  0 25  209 

เกี่ยวของ แตไม 
ดําเนินการ 

88  38  0 6  132 

ดําเนินการ แตไม 
เกี่ยวของ 

0 1  0 1  2 

ไมดําเนินการและ 
ไมเกี่ยวของ 

158  44  0 50  252 

รวม 397 116 0 82 595 
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• รพ.สต.มีความเกี่ยวของและอบต.ไมมีความเกี่ยวของแตหนวยงานทั้งสองไมไดดําเนินการกิจกรรม
การดูแลสุขภาพ 

• อบต.มีการดําเนินการและเกี่ยวของแตรพ.สต.ไมไดดําเนินการและไมมีความเกี่ยวของกิจกรรมการ
ดูแลสุขภาพ 

 
ตารางที่ 43 การกระจายความถี่ของกิจกรรมการดูแลสุขภาพตามการดําเนินการและความเกี่ยวของของ  
รพ.สต.และอบต. 
ลําดับที ่ การดําเนินการและความเกีย่วของกิจกรรมการดูแลสุขภาพ จํานวนกิจกรรม 

รพ.สต. อบต. 
ดําเนินการ เกี่ยวของ ดําเนินการ เก่ียวของ 

1. X X X X 151 
2. X X - X 88 
3. X X - -  158 
4. - X X X 33 
5. - X - X 38 
6. - X X  - 1 
7. - X - - 44 
8. - - X X 25 
9. - - - X 6 
10. - - X  - 1 
11. - - - - 50 
รวม  595 

 
จากขอมูลการจัดกลุมความเก่ียวของและการดําเนินการภารกิจการดูแลสุขภาพประชาชนในระดับ

ตําบลดังกลาว มีผูรวมอภิปรายกลุม จํานวน 8 คน ประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญของกระทรวงสาธารณสุข 
จํานวน 4 คน โดยปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนากลุมสนับสนุนและพัฒนาการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 
จํานวน 1 คน รองผูอํานวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชนจํานวน 1 คนและนักวชิาการสาธารณสขุ 
ระดับชํานาญการ จํานวน 2 คน สวนผูเชี่ยวชาญจากนอกกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 4 คน โดย
ปฏิบัติงานในตําแหนงผูอํานวยการสวนนโยบายและแผนการกระจายอํานาจ สํานักนายกรัฐมนตรี จํานวน 1 
คน อาจารยประจําภาควิชารัฐศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จํานวน 1 คน ผูอํานวยการสงเสริมการ
กระจายอํานาจ กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น กระทรวงมหาดไทย จํานวน 1 คนและหัวหนาฝายสงเสริม
การจัดการสาธารณสุข กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น กระทรวงมหาดไทย จํานวน 1 คน (ตารางที่ 44)  
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ตารางที่ 44 ผูเชี่ยวชาญในการสนทนากลุมจากนอกกระทรวงสาธารณสุขและในกระทรวงสาธารณสุข  
รหัส หนวยงาน ตําแหนง สังกัด 
A นอก

สาธารณสุข 
ผูอํานวยการสวนนโยบายและแผนการกระจาย
อํานาจ 

สํานักงานปลดัสํานัก
นายกรัฐมนตรี 

B อาจารยประจําภาควิชารัฐศาสตร คณะรัฐศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 

C หัวหนาฝายสงเสริมการจัดการสาธารณสขุ กรมสงเสริมการปกครอง
ทองถิ่น กระทรวงมหาดไทย 

D ผูอํานวยการสงเสริมการกระจายอํานาจ กรมสงเสริมการปกครอง
ทองถิ่น กระทรวงมหาดไทย 

E สาธารณสุข หัวหนากลุมสนับสนุนและพัฒนาการกระจาย
อํานาจดานสุขภาพ 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
กระทรวงสาธารณสุข 

F รองผูอํานวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาค
ประชาชน 

กองสนับสนุนสุขภาพภาค
ประชาชน กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข 

G นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กองสนับสนุนสุขภาพภาค
ประชาชน กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข 

H นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
กระทรวงสาธารณสุข 

 
การอภิปรายกลุม เร่ิมตนจากผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคและอธิบายขอมูลความคิดเห็นของผูปฏิบตัิใน

พ้ืนที่เกี่ยวกบักิจกรรมการดูแลสุขภาพ ทัง้ 11 ชุดกิจกรรม หลังจากน้ันผูรวมอภิปรายแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับขอมูลของผูปฏิบตัใินพ้ืนท่ี จํานวน 2 ระดับคอืเห็นดวยและไมเห็นดวย สุดทายผูรวมอภิปรายกลุม
แสดงความคดิเห็นเกี่ยวกบัขอมูลที่ไมเห็นดวยเปนรายบุคคล 

ในภาพรวมของการอภิปรายเปนไปตามขั้นตอนท่ีกําหนด ผูรวมอภิปรายมีความตั้งใจในการแสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับขอมูลของผูปฏิบัตใินพ้ืนที่ โดยใชเวลา 2 ชั่วโมง 45 นาที ในระหวางดําเนินการผูรวม
อภิปรายแสดงความคิดเหน็หรือสอบถามขอสงสัยตอผูวิจัยเปนระยะ “กิจกรรมดูแลสุขภาพมีเยอะขนาดนี้เลย
หรือ” (A)  “การเฝาระวังภัยสุขภาพในชมุชน หมายถึงอะไร” (B) หลังจากนั้นผูวจัิยไดใหผูรวมอภิปรายแสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลสุขภาพในขอทีมี่ความคิดเห็นแตกตางจากผูปฏิบัตใินพืน้ท่ี  
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การวิเคราะหขอมูลเพ่ือหาความคิดเห็นที่สอดคลองกันระหวางผูเชีย่วชาญและผูปฏิบัติ โดยมกีาร
กําหนดหลักเกณฑในการแสดงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญคือ ถาผูเชี่ยวชาญทกุคนแสดงความคิดเห็นที่
สอดคลองกับผูปฏิบัตใินพ้ืนที่ ถือวากิจกรรมการดูแลสุขภาพนั้นมีความสอดคลองกัน  แตถาผูเชี่ยวชาญคน
ใดคนหนึ่งมีความคิดเห็นไมสอดคลองกับความคิดเห็นของผูปฏิบัต ิถือวากิจกรรมนั้นไมมีความสอดคลองกัน  

ผูวิจัยไดวิเคราะหขอมูลความคิดเห็นจากการสนทนากลุมแบงออกเปน 4 สวน คอื ภาพรวม
ผูเชี่ยวชาญจากกระทรวงสาธารณสุข นอกกระทรวงสาธารณสุข และมหาวิทยาลัย ดังนี้ 

เม่ือเปรียบเทยีบความคิดเห็นเกี่ยวกับกจิกรรมการดูแลสุขภาพระหวางผูปฏิบัติในพื้นที่และ
ผูเชี่ยวชาญในภาพรวม พบวามีกิจกรรมการดูแลสุขภาพที่มีความคิดเห็นสอดคลองกันจํานวน 138 กิจกรรม 
คิดเปนรอยละ 23.1 ของความคิดเห็นจากผูปฏิบัต ิ (ตารางที่ 45) โดยกิจกรรมการดูแลสุขภาพที่มีความ
เกี่ยวของและมีการดําเนินการของทั้งสองหนวยงาน มีสัดสวนความคดิเห็นท่ีสอดคลองกันมากที่สุด คิดเปน
รอยละ 70.1 ของความคิดเห็นจากผูปฏิบัติ รองลงมาคือ กิจกรรมการดูแลสุขภาพที่มีความเกี่ยวของและมี
การดําเนินการของรพ.สต.และเกี่ยวของกับอบต. มีสัดสวนความคิดเห็นที่สอดคลองกัน คิดเปนรอยละ 20.4 
ของความคิดเห็นจากผูปฏิบัติ (ภาคผนวกที่ 13.5)   
 
ตารางที่ 45 ความคิดเห็นในภาพรวมเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลสุขภาพของผูเชี่ยวชาญที่สอดคลองกับความ
คิดเห็นของผูปฏิบัตใินระดบัตําบล 

ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ 
 
 
 
 
 
ความ
คิดเห็น
ของผู
ปฏิบตั ิ

 
 

 
 
 
 
 

 

รพ.สต. 
อบต. 

ดําเนินการ
และเกี่ยวของ 

เกี่ยวของแต
ไมดําเนินการ 

เกี่ยวของแต
ไมดําเนินการ 

ไมดําเนินการ 
และไมเกี่ยวของ 

รวม 

ดําเนินการและ
เกี่ยวของ 

106 (70.1) 3 (9.0) 0 4 (16.0) 113 

เกี่ยวของแตไม 
ดําเนินการ 

18 (20.4) 0 (0.0) 0 0 (0.0) 18 

ดําเนินการแตไม 
เกี่ยวของ 

0 0 (0.0) 0 0 (0.0) 0 

ไมดําเนินการ
และไมเกี่ยวของ 

7 (4.4) 0 (0.0) 0 0 (0.0)  7 

รวม 131 3 0 4 138 
(23.1) 
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เม่ือมีการจําแนกขอมูลจากการอภิปรายกลุมของผูเชีย่วชาญในแตละกลุม พบวา  

• ผูเชี่ยวชาญจากกระทรวงสาธารณสุข มีความคิดเห็นเกีย่วกับกิจกรรมการดูแลสุขภาพที่สอดคลอง 
กับผูปฏิบติัในพื้นที่ จํานวน 319 กิจกรรม คิดเปนรอยละ 53.6 ของความคิดเห็นจากผูปฏิบัต ิ (ตารางที่ 46) 
โดยกิจกรรมการดูแลสุขภาพที่มีความเกีย่วของและมกีารดําเนินการของทั้งสองหนวยงาน มีสัดสวนความ
คิดเห็นท่ีสอดคลองกันมากที่สุด คิดเปนรอยละ 85.4 ของความคิดเห็นจากผูปฏิบัต ิ รองลงมาคือ กิจกรรม
การดูแลสุขภาพที่ไมมีความเกี่ยวของและไมมีการดําเนินการของทั้งสองหนวยงาน มีสัดสวนความคิดเห็นท่ี
สอดคลองกัน คิดเปนรอยละ 71.5 ของความคิดเห็นจากผูปฏิบัต ิ (ภาคผนวกที่ 13.6)   
 
ตารางที่ 46 ความคิดเห็นเกีย่วกับกิจกรรมการดูแลสุขภาพของผูเชี่ยวชาญจากกระทรวงสาธารณสุขที่
สอดคลองกับความคิดเห็นของผูปฏิบัตใินระดับตําบล 
 

ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญจากนอกกระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
ความ
คิดเห็น
ของผู
ปฏิบตั ิ

 
 
 
 
 
 

ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจากนอกกระทรวงสาธารณสุข (สํานักนายกรัฐมนตรีและกรมสงเสริม
การปกครองทองถิ่น กระทรวงมหาดไทย)  พบวามีความคิดเห็นเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลสุขภาพที่
สอดคลองกับผูปฏิบัตใินพ้ืนที่ จํานวน 191 กิจกรรม คิดเปนรอยละ 32.1 ของความคิดเห็นจากผูปฏิบัต ิ 
(ตารางที่ 47) โดยกิจกรรมการดูแลสุขภาพที่มีความเกีย่วของและมีการดําเนินการของทั้งสองหนวยงาน
มีสัดสวนความคิดเห็นที่สอดคลองกันมากที่สุด คิดเปนรอยละ 78.8 ของความคิดเห็นจากผูปฏิบัติ  
รองลงมาคือ กิจกรรมการดูแลสุขภาพที่ความเกี่ยวของกับรพ.สต.แตไมดําเนินการกับกิจกรรมที่
ดําเนินการและเกี่ยวของกับ อบต. มีสัดสวนความคิดเห็นที่สอดคลองกัน คิดเปนรอยละ 57.5 ของความ
คิดเห็นจากผูปฏิบัต ิ(ภาคผนวกที่ 13.7)      

รพ.สต. 
อบต. 

ดําเนินการ
และเกี่ยวของ 

เกี่ยวของแต
ไมดําเนินการ 

เกี่ยวของแต
ไมดําเนินการ 

ไมดําเนินการ 
และไมเกี่ยวของ 

รวม 

ดําเนินการและ
เกี่ยวของ 

129 (85.4) 7 (21.2) 0 6 (24.0) 142 

เกี่ยวของแตไม 
ดําเนินการ 

62 (70.4) 0 (0.0) 0 0 (0.0) 62 

ดําเนินการแตไม 
เกี่ยวของ 

0 0 (0.0) 0 0 (0.0)  0 

ไมดําเนินการ
และไมเกี่ยวของ 

113 (71.5) 1 (2.2) 0 1 (2.0) 115 

รวม 304 8 0 7 319 
(53.6) 
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ตารางที่ 47 ความคิดเห็นเกีย่วกับกิจกรรมการดูแลสุขภาพของผูเชี่ยวชาญจากนอกกระทรวงสาธารณสุขที่
สอดคลองกับความคิดเห็นของผูปฏิบัตใินระดับตําบล 

ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญจากนอกกระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
ความ
คิดเห็น
ของผู
ปฏิบตั ิ

 
 
 
 
 

 
สวนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจากมหาวิทยาลยั พบวามีความคดิเห็นเกี่ยวกบักิจกรรมการดูแล

สุขภาพที่สอดคลองกับผูปฏบิัติในพื้นที่จํานวน 495 กิจกรรม คิดเปนรอยละ 83.1 ของความคิดเห็นจากผู
ปฏิบัต ิ (ตารางที่ 48) โดยกิจกรรมการดูแลสุขภาพที่มีความเกี่ยวของทั้งสองหนวยงานแต อบต.ไมมีการ
ดําเนินการ มีสัดสวนความคิดเห็นที่สอดคลองกันมากที่สุด คิดเปนรอยละ 97.7 ของความคิดเห็นจากผู
ปฏิบัติ รองลงมาคือ กิจกรรมการดูแลสุขภาพที่มีความเกี่ยวของและมีการดําเนินการของทั้งสองหนวยงาน 
มีสัดสวนความสอดคลองกัน คิดเปนรอยละ 94.7 ของความคิดเห็นจากผูปฏิบัต ิ(ภาคผนวกที่ 13.8)   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.สต. 
อบต. 

ดําเนินการ
และเกี่ยวของ 

เกี่ยวของแต
ไมดําเนินการ 

เกี่ยวของ แต
ไมดําเนินการ 

ไมดําเนินการ 
และไมเกี่ยวของ 

รวม 

ดําเนินการและ
เกี่ยวของ 

119 (78.8) 19 (57.5) 0 17 (68.0) 155 

เกี่ยวของแตไม 
ดําเนินการ 

24 (27.2) 0 (0.0) 0 0 (0.0) 24 

ดําเนินการแตไม 
เกี่ยวของ 

0 0 (0.0) 0 0 (0.0) 0 

ไมดําเนินการและ
ไมเกี่ยวของ 

11 (6.9) 1 (2.2) 0 0 (0.0) 12 

รวม 154 20 0 17 191 
(32.1) 



 

71 
 

ตารางที่ 48 ความคิดเห็นเกีย่วกับกิจกรรมการดูแลสุขภาพของผูเชี่ยวชาญจากมหาวิทยาลัยท่ีสอดคลอง
กับความคิดเห็นของผูปฏิบัติในระดับตําบล 

ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญจากมหาวิทยาลัย 
 
 
 
 
ความ
คิดเห็น
ของผู
ปฏิบตั ิ

 
 
 
 
 

 
สรุปผลการศกึษา 
 จากการวิเคราะหขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลสุขภาพระหวางผูปฏิบัตใินพ้ืนที่ (รพ.
สต.และ อบต.) และผูเชี่ยวชาญ (กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงมหาดไทย สํานักนายกรัฐมนตรี และ
มหาวิทยาลัย) สามารถสรุปไดดังน้ี 

• กิจกรรมการดูแลสุขภาพที่มีความคิดเห็นในภาพรวมที่สอดคลองกัน จํานวน 138 กิจกรรม แบงได 
5 กลุม คือ 

o รพ.สต.และอบต.ดําเนินการรวมกัน จํานวน 106 กิจกรรม 
o รพ.สต.ดําเนินการเอง จํานวน 7 กิจกรรม 
o อบต.ดําเนินการเอง จํานวน 4 กิจกรรม 
o รพ.สต.ดําเนินการแต อบต.สนับสนุนดานตางๆ จํานวน 18 กิจกรรม  
o อบต.ดําเนินการเองแตรพ.สต.สนับสนุนดานตางๆ จํานวน 3 กิจกรรม 

นอกจากนั้นเม่ือมีการแยกวเิคราะหขอมูลความคิดเห็นที่ไมสอดคลองกันเกี่ยวกบักิจกรรมการดูแล
สุขภาพระหวางผูปฏิบัติและผูเชี่ยวชาญจากกลุมตางๆ พบวา 

• ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจากมหาวิทยาลัย มีความสอดคลองกับผูปฏิบัติมากที่สุด รอยละ 83.1 
รองลงมาคือ ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจากกระทรวงสาธารณสขุและนอกกระทรวงสาธารณสุข 
รอยละ 53.6 และ 32.1 ตามลําดับ โดยความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจากแหลงตางๆ คือ 

รพ.สต. 
อบต. 

ดําเนินการ
และเกี่ยวของ 

เกี่ยวของแต
ไมดําเนินการ 

เกี่ยวของ แต
ไมดําเนินการ 

ไมดําเนินการ 
และไมเกี่ยวของ 

รวม 

ดําเนินการและ
เกี่ยวของ 

143 (94.7) 26 (78.7) 0 21 (84.0) 190 

เกี่ยวของแตไม 
ดําเนินการ 

86 (97.7) 15 (39.4) 0 2 (33.3) 103 

ดําเนินการแตไม 
เกี่ยวของ 

0 0 (0.0) 0 0 (0.0) 0 

ไมดําเนินการ
และไมเกี่ยวของ 

145 (91.7) 27 (61.3) 0 30 (60.0) 202 

รวม 374 68 0 53 495 
(83.1) 
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o ผูเชี่ยวชาญจากกระทรวงสาธารณสุข: “ รพ.สต.กับทองถิ่นกอนการถายโอนมีความ 
ใกลชิดกัน แตแกนหลักหรือกระบวนการขบัเคลื่อนเปนของทองถิ่น เชนการวางแผน/ประเมินผล สวนรพ.
สต.ดูภารกิจดานวิชาการทางดานสุขภาพแทบทุกกิจกรรม ไมควรปฏิเสธเลยทั้งหมด ถามีการจัดภารกิจเปน
หมวดหมูจะทําใหเห็นเปนระบบในแตละภารกิจ ตองมีการตกลงกันวารพ.สต.ทําหรือไมทํา” (F). “ตอง
คํานึงถึงบทบาทของโครงสรางหนวยงาน  ตองใหความสําคัญกับบทบาททีท่ําจรงิๆ กับบทบาทตาม
กฎหมาย ถางานนี้เสร็จแลวควรจะมีการศกึษาเชิงทดลองเกี่ยวกับภารกิจของรพ.สต.และอบต.” (G). 
“กิจกรรมการดูแลสุขภาพประชาชนมีมาก ถาถายโอนรพ.สต.ใหอบต.แลว กิจกรรมการรักษามากกวาเดิม” 
(E)  

o ผูเชี่ยวชาญจากนอกกระทรวงสาธารณสุข: “กิจกรรมณ.วันนี้แยกกันไมขาดเน่ืองจากมี 
การถายโอนนอย  แตงานนี้มีประโยชนทีจ่ะทําใหทราบวา กิจกรรมอะไรที่รพ.สต.ทําเอง อบต.ทําเองหรือ
รวมกันทํา ขอมูลนี้กลัวจะเสยีคุณคาไป เอามาสังเคราะหกันแลวประกาศเปนมาตรฐานกลาง กิจกรรมบางตัว
ควรใหเทศบาลเมือง/เทศบาลนครชวยดูอีกทีวากิจกรรมที่รพ.สต.หรืออบต.ปฏิเสธน้ันเทศบาลใหญๆเคาทํา
หรือไม หรืออบต./เทศบาลตําบลที่ถายโอนไปดูวามีอะไรทําบาง  งานนี้นาจะเอาไปทดลองในรพ.สต.ท่ีถาย
โอนท้ังหมด อยางเชนเรื่องกิจกรรมทําฟนอาจจะมีขอจํากัดเชิงนโยบาย” “การดูแลผูปวยที่มีความซับซอน
ของปญหาทางสังคม, การรณรงคเฝาระวงัโรควัณโรค, การอบรมนักเรียนเพื่อลดอุบัติเหตุและการวิเคราะห
ปจจัยเสี่ยงของคนในชุมชนเพื่อกําหนดกลยุทธการสรางสุขภาพ” (A). “บางอยางเห็นดวยวาหนวยงานใด
เปนหลัก หนวยงานใดสนบัสนุน แตใหดูอํานาจตามกฎหมายเปนสิ่งสําคัญ งานลงไปเยอะมากแตคนลงไป
นอย งานที่มอบใหไป over กวาบุคลากร เปน delegration ใหเคา” (D). “รพ.สต.ที่ไมถายโอนจะมีกิจกรรมที่
แตกตางกัน ถาถายโอนแลวในงานปฐมภูมิจะมีงานอนามัยสิ่งแวดลอมมาเกี่ยวของ ถากิจกรรมใดที่ตองใช
เทคนิก ควรจะมีบุคลากรทีป่ฏิบัติงานได” (C) “กิจกรรมที่รพ.สต.ควรทําและเก่ียวของคือการจัดหา
ยานพาหนะเพ่ือสงตอผูปวยไปรับบริการดานสุขภาพ, การรักษาทุกประเภท, การแกไขปญหาและการ
ปรับตวัของผูปวยสุขภาพจติ, การใหคําปรึกษาโรคจิตเภทและการประเมินภาวะทางจิตใจของวยัรุน” (A) 

o ผูเชี่ยวชาญจากมหาวิทยาลยั : “ภารกิจการดูแลประชาชนในเขตการปกครองของอบต. 
เปนภารกิจหลัก แตกิจกรรมที่ตองใชเทคนิคทางวิชาการ อบต.จะเปล่ียนเปนผูสนบัสนุนแทนโดยใหรพ.สต.
เปนผูปฏิบตัิ มีกิจกรรมบางตัวที่ไมมีคนทาํแลวใครจะทาํ ถายืนหยัดเปนเรื่องคนตองเปนของอบต. บาง
กิจกรรมมีการรวมมือกัน แตกิจกรรมมีความละเอียดมากเปนกิจกรรมยอยๆ เชน ผาตัดเล็ก สวนเร่ืองสายตา 
อบต.ตัดแวนตาใหคน แตเราดูที่คนเก่ียวของกับการดําเนินชีวติของคนดานสังคม ถาเปนเร่ืองคน อบต.ตอง
รับผิดชอบยกเวนเร่ืองทางเทคนิคโดยเฉพาะ อยางเชนการจัดตั้งกลุม อบต.สามารถทําได  การจัดกลุม
กิจกรรมเปนผลดีเชิงนโยบาย เพราะไมรูวามีกิจกรรมอะไรบาง ถามีการจัดกลุมกิจกรรมแลวจะทําเปน
แผนงาน/โครงการเปนการList กิจกรรมที่อบต.สามารถทําได แลวทําเปน Hand book ในการทาํงานเพราะ
จนท.ใหมๆมีปญหาในการคาหาเรื่องเดิมที่เคยทํามากอน อาจแบงเปนอะไรเปนหนาที่ตามกฎหมายหรือตาม
การถายโอน” (B) “กิจกรรมท่ึอบต.ควรเกีย่วของ ไดแก กิจกรรมการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับผูปวยโรคซึมเศรา 
อบต.อาจเกี่ยวของดวยเพราะปญหาซึมเศราอาจชวยเหลือทางดานนโยบายสาธารณะที่อบต.อาจสนับสนุน 
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เพราะเปนการดูแลประชาชนในเขตอบต.รวมทั้งกิจกรรมการเยี่ยมบาน, การเยี่ยมผูสูงอายุ, การคัดกรองผู
พิการรวมทั้งการคุมครองผูบริโภค” (B) 

“กิจกรรมที่อบต.ควรทําและเกี่ยวของ ไดแกการเพ่ิมศกัยภาพของประชาชนเรื่องการบริโภค
ผลิตภัณฑ, เก็บตวัอยางอาหารเพื่อตรวจสอบการปนเปอนของสาร 6 ชนิด, การรณรงคลดอุบัตเิหตุ, การจัด
ประกวดนวตักรรมสุขภาพชุมชนดีเดนและจัดประกวด อสม.ดีเดน” (B)  

กิจกรรมที่ควรทํารวมกันระหวางรพ.สต.และอบต. ไดแกการวิเคราะหหาแนวทางแกไขปญหาและให
คําแนะนําดานวิชาการของสถานประกอบการในชุมชน, ใหความรูกับผูผลติ ผลติภัณฑสุขภาพ, สราง
เครือขายและกํากับติดตามการควบคุมโรคในชุมชน, การสงเสริมพฤติกรรมการบรโิภคที่เอ้ือตอสุขภาพชอง
ปากเด็กรวมทั้งการจัดกิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารในศูนยเด็กเล็ก, การตรวจและประเมินตลาดสดนาซ้ือ
และการบําบดัรักษาผูใชยาเสพติด” (B) 

 
จากขอมูลการใหความคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญดังกลาว สามารถสรุปไดดังนี้ 

• ผูเชี่ยวชาญจากกระทรวงสาธารณสุขมีความเห็นวา งานหลักควรเปนบทบาทของอบต.สวนรพ.สต.
ควรสนับสนุนทางวิชาการ และควรดูบทบาทภารกิจตามกฎหมายของแตละหนวยงานเปนสําคญั  

• ผูเชี่ยวชาญจากนอกกระทรวงสาธารณสขุมีความเห็นวา หลังจากงานน้ีเร ียบรอยแลว ควรทําเปน
มาตรฐานกลางในการดําเนินการดานสุขภาพใหแกอบต.ใชเปนแนวทางในการดําเนินการและเปน
แนวทางใหสตง.ติดตามงานดานสาธารณสุขของสํานักงานตรวจเงินแผนดินตอไป  

• ผูเชี่ยวชาญจากมหาวิทยาลัย: ถาเปนเรือ่งคน อบต.ตองรับผิดชอบยกเวนเรื่องทางเทคนิค
โดยเฉพาะควรใหทางรพ.สต.เปนผูดําเนนิการและมีกิจกรรมการดูแลสุขภาพหลายกิจกรรมที่ไมเห็น
ดวยกับผูปฏบัิต ิ
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

74 
 

9. การประเมนิการดาํเนนิงานตามรปูแบบที่สอดคลองกบับรบิท (Formative Evaluation) 
9.1 ผูวิจัยไดคัดเลือกตําบลที่มีผลงานเดนจากการไดรับรางวัลตางๆ ท่ีมีความเกีย่วของกับ Model ท้ัง 3 
รูปแบบ จํานวน 3 ตําบล(ตารางที่ 49 ) 
 
ตารางที่ 49 พื้นที่ตวัแทนรูปแบบการกระจายอํานาจ 3 รูปแบบ 
ที่ ตําบล ผลงานเดน หนวยงานมอบรางวัล รูปแบบการ 

กระจายอํานาจ 
1 ตําบลฝายแกว  อําเภอภูเพียง  

จังหวัดนาน 
-รางวัลผูสนบัสนุนงาน
สาธารณสุขดีเดนระดับประเทศ 
ป 2555 
-รางวัลบริหารจัดการที่ดีในดาน
การจัดเก็บภาษ ีป 2555 
-คัดเลือกเปนพื้นท่ีกองทุน
ตนแบบระดับประเทศ ป 2555 
-นักการเมืองทองถิ่นดีเดน 

-สปสช. 
 
 
-กรมสงเสริมการ
ปกครองทองถิ่น 
-มูลนิธิสาธารณสุข
แหงชาต ิ
-สภาพัฒนาการเมือง 

Model 1 
structural 

2 ตําบลพลายชุมพล อําเภอ
เมือง  จังหวัดพิษณุโลก 

-รพ.สต.ชนะเลิศระดบั
ภาคเหนือ ป 2555 

-ชมรมสาธารณสุข
แหงประเทศไทย 

Model 2 
functional 

3 ตําบลหวยขุนราม   อําเภอ
พัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี 

-รางวัลสงเสริมสุขภาพดีเดน ป 
2555 
-กองทุนสุขภาพฯ ระดับ A+ 
 

-สปสช. 
 
-สปสช.เขต 4 
 

Model 3 
objective-
based 

จากการคัดเลอืกพื้นที่ตําบล พบวา ผูวิจัยไดคัดเลือกพื้นที่ที่มีผลงานเดนเพ่ือเปนตวัแทนของModel การ
กระจายอํานาจ คือ 

• ตําบลฝายแกว อําเภอภูเพียง จังหวัดนาน เปนพ้ืนที่ตัวแทน Model 1 structural ที่มีการถายโอน 
รพ.สต.ในป 2554 โดยไดรับรางวัลผูสนบัสนุนงานสาธารณสุขดีเดนระดับประเทศ ในป 2555 

• ตําบลพลายชมุพล อําเภอเมือง  จังหวัดพิษณุโลก เปนพื้นที่ตวัแทน Model 2 functional โดยรพ.
สต.ในพ้ืนที่ไดรับรางวัล รพ.สต.ชนะเลศิระดับภาคเหนือ ป 2555 ซึ่งไดรับการสนับสนุนจากเทศบาล
ตําบลในพ้ืนท่ี ถือวาเปนตวัแทนของตําบลที่มีการทํางานรวมกันเปนอยางดีระหวาง 2 หนวยงาน 

• ตําบลหวยขุนราม   อําเภอพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี เปนพื้นท่ีตวัแทน Model 3 objective-based 
โดยกองทุนหลักประกันสขุภาพตําบลหวยขุนราม ไดรับรางวัลสงเสริมสุขภาพดีเดนและไดรับการ
ประเมินกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ A+ ในป 2555 ถือวาเปนตวัแทนของตําบลที่มีการ
ดําเนินงานดานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ีหรือตําบลระดับดีมาก 
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9.2 ผูวิจัยใชขอมูลตัวช้ีวัด 4 ดาน คือ Health promotion, Disease prevention, Chronic conditionและ 
Environment จํานวน 11 ตัวชีว้ัด เพ่ือใชในการวิเคราะหสถานะสุขภาพของพื้นที่ที่เปนตวัแทนในรูปแบบ
การกระจายอํานาจ  (ตารางที่ 50) 
 
ตารางที่ 50 ขอมูลผลงานตวัช้ีวัดดานสุขภาพของพื้นที่ที่เปนตวัแทนในรูปแบบการกระจายอํานาจ 

ดาน ตัวชี้วัด ตําบลฝายแกว ตําบลพลายชมุพล ตําบลหวยขุนราม 
ป 55 ป 56 ป 55 ป 56 ป 55 ป 56 

Health 
promotion 

จํานวนสมาชกิชมรมผูสูงอายุ 
)คน(  

647 696 414 414 120 120 

จํานวนสมาชกิชมรมออกกําลัง
กาย )คน(  

2,358 2,609 248 248 120 120 

Disease 
prevention 

รอยละของประชาชนที่ไดรับการ
คัดกรองโรค HT  

78.83 83.92 82.24 95.37 90.44 90.49 

รอยละของประชาชนที่ไดรับการ
คัดกรองโรค DM 

78.17 82.39 93.68 96.44 90.44 90.49 

อัตราปวยของโรคไขเลือดออก 
(ตอแสนประชากร) 

0.68 0.00 198.51 138.51 493.27 89.68 

รอยละของกลุมเปาหมายไดรับ
การตรวจ Pap smear 

98.27 98.46 19.66 84.22 86.96 88.97 

รอยละของเด็ก0-5ปที่มีน้ําหนัก
ต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน 

1.26 1.29 4.67 0.72 6.48 3.53 

Chronic 
condition 

รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน 4.56 5.09 4.63 5.49 0.48 0.73 
รอยละของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง 

5.81 6.74 4.64 4.64 0.64 1.08 

Environment จํานวนหลังคาเรือนท่ีมีถังขยะ 3,278 3,278 1,978 1,978 60 220 
จํานวนเรื่องการรองเรียน
เก่ียวกับเหตุราํคาญ 

12 1 2 0 0 0 

 
จากขอมูลพบวา ตําบลที่มีการถายโอนรพ.สต.แลวจะมีผลการดําเนินงานดานสิ่งแวดลอมและการ

ปองกันโรคติดตอไดดีเม่ือเปรียบเทยีบกบัตําบลที่ยังไมมีการถายโอนรพ.สต. แตขอมูลท่ีไดยังไมสามารถ
สรุปไดวาถายโอนดีกวาไมถายโอนรพ.สต. เน่ืองจากเปน Cross sectional of secondary data ที่ยังไมมีการ
เปรียบเทียบผลงานระหวางกอนการถายโอนและหลังการถายโอนในรพ.สต.ที่มีการถายโอนแลว 
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9.3 ผูวิจัยไดศึกษาบทเรียนท่ีไดจากการดําเนินการโดยวิธีอภิปรายกลุม ผูที่เกี่ยวของกับการจัดการระบบ
สุขภาพระดับตําบล รวมท้ังประชาชนในพื้นที่ จํานวน 3 ตําบล (ตารางที่ 51) 
 
ตารางที่ 51 ผูรวมอภิปรายที่เกี่ยวของกับการจัดระบบสุขภาพระดบัตําบล 

ตําบล ตําแหนง สังกัด 
ฝายแกว นายกอบต. อบต.ฝายแกว 
 ท่ีปรึกษาอบต. อบต.ฝายแกว 
 หัวหนาสวนสาธารณสุข อบต.ฝายแกว 
 ผอ.รพ.สต. อบต.ฝายแกว 
 ผอ.รพ.สต. อบต.ฝายแกว 
 ผอ.รพ.สต. อบต.ฝายแกว 
 ประชาชน ตําบลฝายแกว 
พลายชุมพล ผอ.รพ.สต. รพ.สต.พลายชุมพล 
 นักวิชาการสาธารณสุข รพ.สต.พลายชุมพล 
 ปลัดเทศบาลตําบล เทศบาลตําบลพลายชุมพล 
 นักวิเคราะหนโยบายฯ เทศบาลตําบลพลายชุมพล 
 ประชาชน ตําบลพลายชมุพล 
หวยขุนราม ผอ.รพ.สต. รพ.สต.หวยขนุราม 
 เจาพนักงานสาธารณสุข รพ.สต.หวยขนุราม 
 นายกอบต. อบต.หวยขุนราม 
 อาสาสมัครสาธารณสุข ตําบลหวยขุนราม 
 ประชาชน ตําบลหวยขุนราม 

ผลการอภิปรายกลุมผูที่เกีย่วของกับการจัดการระบบสุขภาพระดับตําบล พบวา 

• การถายโอนรพ.สต.จะมีการดําเนินงานรวมกันอยางราบร่ืน ควรมีคณะกรรมการกลางในการกาํกับ
ติดตามการดําเนินงานของอบต.ใหเปนไปตามแนวทาง/นโยบายที่กําหนดไว เปนการปองกันไมให
นายกอบต.ใชอํานาจนอกเหนือจากนโยบายที่กําหนดไว 

• รพ.สต.ยังไมควรถายโอนใหกับอบต.เนือ่งจากมีงบประมาณที่จํากัด การทํางานแบบพึ่งพากันดีแลว 

• กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่หรือทองถิ่น เปนเคร่ืองมือที่สําคัญในการทํางานรวมกัน
ระหวางหนวยงานทั้งสอง  

สรุปประเด็นสาํคัญของการอภิปรายกลุม พบวารูปแบบการกระจายอํานาจควรมีหลากหลายวธิีตาม 
บริบทที่แตกตางกันของแตละพื้นท่ี รวมทั้งการกระจายอํานาจในอนาคตควรนําผลการศึกษาการถายโอนที่
ผานมานําขอมูลมาวิเคราะหเพ่ือหาแนวทางในการถายโอนที่เหมาะสมตามบริบทความแตกตางของพื้นที่ 
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10. การจัดทําแนวทางการพฒันาไปสูตัวแบบการจัดการระบบสุขภาพระดบัตาํบล  

เพ่ือใหตัวแบบการจัดการระบบสขุภาพระดับตําบลมีการพัฒนาควรมี 2 แนวทาง คือ 
10.1 การสํารวจการดูแลสุขภาพในระดับตําบล (National census)  

• นําแบบสํารวจกิจกรรมการดูแลสุขภาพของผูใหบริการภาครัฐระดับตําบลไปเก็บขอมูล อปท.
และรพ.สต.ทัว่ประเทศ  

• นําผลการสํารวจที่ไดมาแบงกลุมลักษณะของตําบล (Context classify) ตามบริบทตางๆ ของ
ตําบล 5 เงื่อนไขคือ ขนาดของตําบล, ทรัพยากร, ความกาวหนาในการถายโอน รพ.สต.ไป
สังกัดอบต, ความสัมพันธอยางไมเปนทางการของบุคลากรระหวางอบต.และรพ.สต.และความ
รวมมือของประชาชน 

• นําผลการแบงกลุมลักษณะตําบลตามบรบิทตางๆ มาจดักลุม (Model preference) ตามรูปแบบ
กระจายอํานาจ 3 รูปแบบ คือ structure, functional และ objective-based จะไดภาพรวมของ
ตําบลในประเทศไทยที่จะอยูในรูปแบบการกระจายอํานาจแบบใดใน 3 รูปแบบ  
 

10.2 การสนับสนุนการจัดตัวแบบการจดัการระบบสขุภาพระดับตําบล (Support)  
หลังจากไดขอมูลจากการสํารวจ(National census data)แลว ควรมีกาํหนดแนวทางการสนับสนุนใน

ประเด็นตางๆ ตามลักษณะตัวแบบ 3 รูปแบบเพ่ือใหเกดิการขยายผลการศึกษาการจัดตัวแบบการจัดการ
ระบบสขุภาพระดับตําบลตามลักษณะตําบลในแตละรปูแบบในภาพรวมของประเทศ มีแนวทางการสนับสนนุ
คือ 

Model 1 รพ.สต.ถายโอนไปสังกัดอปท. หรือ Structure model ควรสนับสนุนประเด็นที่สําคัญ 3 
ประเด็นคือ 

• สงเสริมการสรางความสัมพันธระหวางบุคลากรของอปท.และรพ.สต.  

• สงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนในการดําเนินงานดานสุขภาพ 

• การจัดตั้งคณะกรรมการกลางซึ่งมาจากตัวแทนประชาชนทุกภาคสวนในระดับตําบล เพ่ือ
กํากับติดตามการดําเนินงานของอบต.ใหเปนไปตามแนวทางหรือนโยบายที่กําหนดไว เปน
การปองกันไมใหนายกอบต.ใชอํานาจนอกเหนือจากนโยบายที่กําหนดไว จะทําใหบุคลากร
ในรพ.สต.ที่ถายโอนแลวมีความเชื่อม่ันในระบบการเมอืงเพ่ือตอบสนองความตองการของ
ประชาชนที่แทจริง 

 
Model 2 รพ.สต.และอปท.ดําเนินงานดานสุขภาพตามบทบาทหนาที่ตามกฎหมาย โดยตางสังกัด 

อยูหนวยงานเดิม (functional) และเหมาะสมกับตําบลทีมี่ขนาดเล็กหรือขนาดกลาง ควรสนับสนนุประเด็นท่ี
สําคัญ 3 ประเด็นคือ 
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• สงเสริมการสรางความสัมพันธระหวางบุคลากรของอปท.และรพ.สต.เปนประเด็นที่สําคัญ
ที่สุดในตวัแบบการจัดการระบบสขุภาพ Model 2 

• สงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนในการดําเนินงานดานสุขภาพ 

• จัดทําคูมือกิจกรรมการดูแลสุขภาพของอบต.เพ่ือเปนแนวทางในการปฏิบัติงานดาน
สาธารณสุขของอบต. 
 

Model 3 รพ.สต.และอปท.ดําเนินงานดานสุขภาพรวมกัน (objective-based) โดยมีการจัดตั้ง
กองทุนโดยราชการสวนกลางและสวนทองถิ่นรวมสนับสนุนงบประมาณ เปนเครื่องมือในการดําเนินงานดาน
สุขภาพในระดับตําบลรวมกัน เหมาะสมกับตําบลที่มีขนาดใหญและมีทรัพยากรในการบริหารจัดการมาก 
ควรสนับสนุนประเด็นท่ีสําคญั 2 ประเด็นคือ 

• สงเสริมการสรางความสัมพันธระหวางบุคลากรของอปท.และรพ.สต.เปนประเด็นที่สําคัญ
ที่สุดในตวัแบบการจัดการระบบสขุภาพ  

• ราชการสวนภมิูภาคควรมีบทบาทในการสนับสนุนดานวิชาการ 
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11. สรุปและอภิปรายผล 
  การกําหนดบทบาทและหนาที่ที่เหมาะสมใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น (Expenditure 
Assignment) เปนจุดเริ่มตนของการกระจายอํานาจสูองคกรปกครองสวนทองถิ่น ควรยึดหลักเกณฑของ
ความมีประสทิธิภาพและประสิทธิผลของการใหบริการสาธารณะแกประชาชนเปนหลักการพื้นฐาน 
การถายโอนภารกิจหนาที่ท่ีรับผิดชอบไปสูองคกรปกครองสวนทองถิ่นคือ ความพรอมขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ินในการรองรับความรับผิดชอบใหมๆที่ไดรบัจากการถายโอนนี้ และสวนกลางควรพฒันาระบบ
การสนับสนุนองคกรปกครองสวนทองถิ่นใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
หลักการกําหนดภารกิจควรมีการจัดแบงลักษณะของบริการสาธารณะออกเปน 3 กลุมคือ 

กลุมที่ 1 บริการสาธารณะทีเ่ปนขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน หมายถึงกลุมบริการสาธารณะที่มี
องคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนเจาของ ซึ่งอยูในอํานาจหนาที่และความรับผิดชอบขององคกรปกครองสวน
ทองถิ่นโดยแทจริง 

กลุมที่ 2 บริการสาธารณะทีเ่ปนของรัฐบาลแตสามารถมอบหมายหรือมอบอํานาจใหทองถิ่นทําแทน
ได หมายถึง กลุมบริการสาธารณะที่ยังจําเปนที่ตองกําหนดใหรัฐเปนเจาของ เน่ืองจากเปนบริการสาธารณะ
ที่รัฐจําเปนตองเขาไปกําหนดแบบแผนและมาตรฐานของบริการสาธารณะนั้น แตองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นสามารถเขามาจัดทาํได โดยรัฐเปนผูจัดสรรภารกิจหนาที่ 2 ลักษณะ คือภารกิจที่ไดรับมอบหมาย 
(Delegated function) และภารกิจท่ีทองถิ่นสามารถรวมจัดทําได (Co-function) 

กลุมที่ 3 บริการสาธารณะทีเ่ปนของรัฐ หมายถึง กลุมบริการสาธารณะที่เปนของรัฐและไมอาจ
มอบหมายหรือมอบอํานาจใหผูอื่นทําแทนได (24) 

World Bank ไดกําหนดภารกิจหนาที่งานดานสาธารณสุขระหวางรัฐบาลกับองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นไว 3 ดานคือ 

 ดานการกําหนดนโยบายและการกํากับดูแล ควรเปนภารกิจของทุกระดับต้ังแต 
ระดับประเทศ ระดับภูมิภาคหรือจังหวัดและระดับองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
  ดานการบริหารจัดการและดานการใหบริการ ควรเปนภารกิจของระดับภูมิภาคหรือจังหวัด
และระดับองคกรปกครองสวนทองถิ่น เน่ืองจากตนทุนและผลประโยชนระหวางภูมิภาคและทองถิ่น 
 จากการศึกษาบทบาทหนาที่ขององคการบริหารสวนตาํบล ในงานดานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม
ของชูชัย ศุภวงศ และคณะ (25) พบวา สมาชิกอบต.สวนใหญไมมีความรูความเขาใจในปญหาและ
สิ่งแวดลอมในพ้ืนที่ และไมเขาใจวาปญหาสาธารณสุขและปญหาสิ่งแวดลอมดานใดที่เปนปญหารายแรงหรือ
ปญหาเรงดวนในพื้นที่ตําบลของตนเอง. 
 จากการศึกษาของ วัยวุฒิ ผลทวี และ บษุรา ผลทวี (26) พบวา ถึงแมประชาชนในเขต อบต.ใน
ภาคเหนือตอนบนมีสวมราดน้ําใชถึงรอยละ 95 แตขาดการบริการรถขนถายสิ่งปฏิกูลท่ีถูกหลักสุขาภิบาล 
โดยมีรถของเอกชนที่ไมไดรับอนุญาตอีกทั้งยังใหบริการที่ไมไดมาตรฐานและการควบคุมมาใหบริการถึงรอย
ละ 78.18 ซ่ึงองคการบริหารสวนตําบลยงัไมคิดวาเปนปญหาเรงดวนที่จะตองแกไข 
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บทบาทและอาํนาจหนาที่ขององคการบริหารสวนตําบลบางประการยังไมชัดเจนควรมีการอบรม
ชี้แจงและทําความเขาใจกฎหมายที่มีสวนเก่ียวของกับการปฏิบัติงานขององคการบริหารสวนตําบล เชน 
พระราชบัญญตัิการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 เปนตน (25)  

 
ขอเสนอแนะในการพฒันา 

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

• การกระจายอํานาจควรมีหลายรูปแบบตามบริบทของตําบลที่มีความแตกตางกัน 

• แนวทางการกระจายอํานาจที่ผานมามุงประเด็นไปที่การถายโอนดานโครงสราง ในอนาคต
ควรคํานึงถึงภารกิจและกิจกรรมการดูแลสุขภาพประชาชนในระดับตําบลรวมดวย 

• การประเมินความพรอมของหนวยงานทีมี่ความตองการถายโอน ควรมีการพิจารณา
หลักเกณฑเพ่ิมเติม เชน ขนาดของตําบล, จํานวนงบประมาณที่ใชในการบริหารของอบต 
และความสัมพันธอยางไมเปนทางการระหวางหนวยงานทั้งสอง 

• ในระหวางการดําเนินการถายโอนหนวยบริการสาธารณสุขยังไมครบทุกแหง ควรมีการ
กําหนดกิจกรรมการดูแลสุขภาพใหกับรพ.สต.และอบต.โดยจัดทําเปนคูมือ/แนวทางการ
ดําเนินงาน คือ 

o รพ.สต.และอบต.ดําเนินการรวมกัน จํานวน 106 กิจกรรม 
o รพ.สต.ดําเนินการเอง จํานวน 7 กิจกรรม 
o อบต.ดําเนินการเอง จํานวน 4 กิจกรรม 
o รพ.สต.ดําเนินการแต อบต.สนับสนุนดานตางๆ จํานวน 18 กิจกรรม  
o อบต.ดําเนินการเองแตรพ.สต.สนับสนุนดานตางๆ จํานวน 3 กิจกรรม 

• ควรมีการพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบดานตางๆ
เกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลสุขภาพประชาชนทั้งระดับนโยบาย การบริหารจัดการและผูปฏิบัติ
ในพ้ืนที ่

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยในคร้ังตอไป 

• การศึกษาขอมูลบริบทของของอบต.และรพ.สต.ท่ัวประเทศ 

• การศึกษากึ่งทดลองเกี่ยวกับความเหมาะสมของการกระจายอํานาจตามรูปแบบท้ัง 3 
รูปแบบ 

• การศึกษาเปรยีบเทียบผลการดําเนินงานดานสุขภาพระหวางหนวยงานที่มีการถายโอนกับ
หนวยงานที่ไมมีการถายโอน 

• การศึกษากึ่งทดลองเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลสุขภาพทัง้ในตําบลที่มีการถายโอนและไมมี
การถายโอนหนวยบริการสาธารณสุข 
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13. ภาคผนวก 
13.1 แหลงขอมูลการจัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพประชาชนในระดบัตาํบล 
ลําดับ ป ชื่อเอกสาร แหลงท่ีมา 

1 2535 พรบ.สาธารณสขุ ป 2535 กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 

2 2546 
แนวปฏบิัตบิริการสุขภาพสําหรับศูนยสุขภาพ
ชุมชนดานชุมชน 

สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

3 2546 
แนวปฏบิัตบิริการสุขภาพสําหรับศูนยสุขภาพ
ชุมชนแบบบูรณาการ 

สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

4 2546 
แนวปฏบิัตบิริการสุขภาพสําหรับศูนยสุขภาพ
ชุมชนดานการใหการปรึกษา 

สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

5 2546 
แนวปฏบิัตบิริการสุขภาพสําหรับศูนยสุขภาพ
ชุมชนดานการสงเสริมสุขภาพ 

สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

6 2546 
แนวปฏบิัตบิริการสุขภาพสําหรับศูนยสุขภาพ
ชุมชนดานการรกัษาพยาบาล 

สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

7 2546 
มาตรฐานสถานอีนามยัและสํานกังาน
สาธารณสุขอําเภอ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุขและชมรมสาธารณสขุแหงประเทศ
ไทย 

8 2549 
แนวทางการดําเนินงานหมูบานจัดการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กองสนับสนุน

สุขภาพภาพภาคประชาชน. 

9 2551 
แนวทางการบริหารงานสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค ปงบประมาณ 2552 

กระทรวงสาธารณสุข, สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาต ิ

10 2551 
มาตรฐาน “การบริหารและพัฒนาเครือขาย
บริการปฐมภูม”ิ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข. 

11 2551 
มาตรฐาน “การบริหารและพัฒนาเครือขาย
บริการปฐมภูม”ิ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข 
 

12 2552 

เกณฑคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ PCA กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ,สํานักบริหารการ
พัฒนาระบบบรกิารปฐมภูมิ กระทรวงสาธารณสุข

 ,สํานักงาน , สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 
กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

13 2552 
มาตรฐานงานสุขศึกษาศูนยสุขภาพชุมชน/
สถานอีนามยั 

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข. 

14 2552 
คูมือการใหบริการของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล. 

มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาต ิ

15 2553 
คูมือแนวทางการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค
เด็กวัยเรียนและเยาวชน 

สํานักสงเสริมสขุภาพ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข. 
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ลําดับ ป ชื่อเอกสาร แหลงท่ีมา 

16 2553 
แนวทางการดแูลรักษาภาวะซึมเศราและผูมี
ความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย. 
 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 

17 2553 
การจัดการความรูและสังเคราะห แนวทาง
ปฏิบตัิของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล: 
แนวทางการดแูลสุขภาพวัยรุน 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 

18 2553 

การจัดการความรูและสังเคราะห แนวทาง
ปฏิบตัิของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล: 
แนวปฏบิัติในการบริการผูสูงอาย ุ
 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 

19 2553 

การจัดการความรูและสังเคราะห แนวทาง
ปฏิบตัิของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล: 
ประสบการณการทํางานสรางเสริมสุขภาพคน
พิการ 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 

20 2553 

การจัดการความรูและสังเคราะห แนวทาง
ปฏิบตัิของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล: 
การจัดการระบบการดแูลผูปวยโรคเรื้อรัง กรณี
เบาหวานและความดันโลหิตสูง 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 

21 2553 
คูมือบริหารจัดการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล.ครั้งที่ 1.2553. โรงพิมพองคการทหาร
ผานศึก 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 

22 2553 
การดําเนินงานดานสาธารณสุขของกองทุน
ตําบล 

องคการบริหารสวนตําบลโคกสาํโรง. 

23 2553 คูมือการสงเสริมสุขภาพวัยทํางาน กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 

24 2554 
เกณฑประเมินรับรองมาตรฐานศูนยสุขภาพ
ชุมชน จังหวัดลพบุรี 

งานพัฒนาบุคลากรและคุณภาพหนวยงาน 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี. 

25 2554 
คูมือ อสม .ยคุใหม.  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวง

สาธารณสุข. 

26 2554 
แนวทางการดแูลสุขภาพสตรีในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, สํานักงาน
โครงการสนับสนุนนโยบายรพ.สต. 

27 2554 

ชุดคูมอืความรูดานสุขภาพและการบริการใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล “แนว
ทางการปฏิบัติงานเภสัชกรรมและการคุมครอง
ผูบริโภค” 
 
 

โครงการเพ่ิมพูนความรูใน รพ.สต. สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ลําดับ ป ชื่อเอกสาร แหลงท่ีมา 

28 2554 
ชุดคูมอืความรูดานสุขภาพและการบริการใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล “การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพลดโรค”. 

โครงการเพ่ิมพูนความรูใน รพ.สต. สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

29 2554 
ชุดคูมอืความรูดานสุขภาพและการบริการใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล “ทันต
สาธารณสุข” 

โครงการเพ่ิมพูนความรูใน รพ.สต. สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

30 2554 
ชุดคูมอืความรูดานสุขภาพและการบริการใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล “การปองกนั
โรคควบคุมโรคและภยัสุขภาพ”. 

โครงการเพ่ิมพูนความรูใน รพ.สต. สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

31 2554 
ชุดคูมอืความรูดานสุขภาพและการบริการใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล “การ
พยาบาลชุมชน: การจัดบริการ” 

โครงการเพ่ิมพูนความรูใน รพ.สต. สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

32 2554 
ชุดคูมอืความรูดานสุขภาพและการบริการใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  .การดูแล
ผูปวยระยะสดุทายในชุมชน 

โครงการเพ่ิมพูนความรูใน รพ.สต. สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

33 2554 
คูมือปฏิบตัิงานกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถิ่นหรอืพ้ืนที่ 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

34 2554 

ชุดคูมอืความรูดานสุขภาพและการบริการใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล “หัวใจ 8 
ดวง” ในการใหบริการเวชปฏิบตัิครอบครัว 
 

โครงการเพ่ิมพูนความรูใน รพ.สต. สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

35 2554 
ชุดคูมอืความรูดานสุขภาพและการบริการใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล .การดูแล
รักษาโรคงายๆดวยตนเอง. 

โครงการเพ่ิมพูนความรูใน รพ.สต. สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

36 2554 
ชุดคูมอืความรูดานสุขภาพและการบริการใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  .การ
ดําเนินงานการแพทยแผนไทย 

โครงการเพ่ิมพูนความรูใน รพ.สต. สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

37 2554 
ชุดคูมอืความรูดานสุขภาพและการบริการใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  .การ
ใหบริการอนามยัเจริญพันธุ 

โครงการเพ่ิมพูนความรูใน รพ.สต. สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

38 2554 

ชุดคูมอืความรูดานสุขภาพและการบริการใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  .ระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินและอาชีวอนามยั 
 

โครงการเพ่ิมพูนความรูใน รพ.สต. สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

39 2554 
ชุดคูมอืความรูดานสุขภาพและการบริการใน
รพ.สต.: สมุนไพรในครัวเรือน 

โครงการเพ่ิมพูนความรูใน รพ.สต. สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ลําดับ ป ชื่อเอกสาร แหลงท่ีมา 

40 2554 
ชุดคูมอืความรูดานสุขภาพและการบริการใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  .การจัดการ
ความรู 

โครงการเพ่ิมพูนความรูใน รพ.สต. สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

41 2554 
ชุดคูมอืความรูดานสุขภาพและการบริการใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  .มาตรฐาน
พฤติกรรมบริการ 

โครงการเพ่ิมพูนความรูใน รพ.สต. สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

42 2555 
รวบรวมวิธีทํางาน วิธีพัฒนางานรพ.สต.ดวย
เรื่องเลา ของ รพ.สต. Cup และสสจ. 

สํานักงานโครงการสนับสนุนนโยบายโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล 

43 2555 

เอกสารการประชุมการพัฒนาการดําเนินงาน
สาธารณสุขในองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
โครงการพัฒนาการดําเนินงานสาธารณสุขใน
องคกรปกครองสวนทองถิ่น วันที่ 16-18 
พฤษภาคม 2555 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

44 2555 
ความรูพ้ืนฐานดานการเฝาระวัง สอบสวน 
ปองกัน ควบคุมโรค สําหรับโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

45 2556 
รางแนวทางปฏิบัติงานของนักสุขภาพ
ครอบครัว 

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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13.2 แบบสํารวจขอมลูกจิกรรมการดแูลสุขภาพประชาชนในระดบัตาํบล 
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13.3 ผลการวิเคราะหปจจัยสําหรับกิจกรรมการดแูลสุขภาพโดยวิธ ีeigenvalue และscree plot   
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ภาคผนวกที่ 13.4 กิจกรรมในแตละ factor ที่มีการดําเนินการและมีความเกี่ยวของกับรพ.สต.และอบต.เม่ือมี
จํานวน 3 factor 

ลําดับ Factor 1 การรักษาพยาบาลและการใหคาํปรึกษา 

1 ใหคําปรึกษารายกลุม เรื่องการติดเชื้อ HIV  

2 สงตอผูปวย 

3 คัดกรองประชากรกลุมเปาหมายเพื่อคนหาผูปวยรายใหม 

4 สอบสวนโรคในชุมชน 

5 สงตอผูปวยโรคไขเลือดออก 

6 เยี่ยมบานผูปวยเพื่อควบคมุโรคไขเลือดออก 

7 ใหคําปรึกษาครอบครัวผูปวยวัณโรค 

8 คัดกรองพฤตกิรรมการปองกันตนเองตอการติดเชื้อโรคเอดส 

9 ใหคําปรึกษาคูสมรสกอนแตงงานเพ่ือปองกันการติดเชือ้เอดส 

10 สงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภเพื่อปองกันการติดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก 

11 คัดกรองปจจัยเสี่ยงโรคมะเร็งตางๆตามกลุมอายุ 

12 ตรวจมะเร็งปากมดลูกดวยวิธ ีPap Smear 

13 คัดกรองกลุมเสี่ยงฆาตวัตายโดยใชแบบคัดกรอง 

14 เยี่ยมบานผูทีมี่ความเสี่ยงฆาตวัตาย 

15 สํารวจพฤติกรรมเสี่ยงของผูปวยสขุภาพจิต 

16 แกไขปญหาของผูปวยสุขภาพจิต                                                                      

17 ดูแลผูปวยสขุภาพจิตอยางตอเน่ือง 

18 ใหคําปรึกษาโรคจิตเภท 

19 ใหคําปรึกษาผูเสพยาเสพตดิรายบุคคล 

20 คัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 

21 จัดทําขอมูลเสีย่งปานกลางตอการเกิดโรคเรื้อรัง 

22 ดูแลสุขภาพเหงือกและฟนในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

23 ใหคําปรึกษารายกลุมแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

24 ใหคําปรึกษาในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 

25 ดูแลกอนคลอด 

26 ตรวจรางกาย เด็กแรกเกิด-5 ป 

27 จัดโปรแกรมแกไขการขาดสารอาหาร เด็กแรกเกิด-5 ป 
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ลําดับ Factor 1 การรักษาพยาบาลและการใหคาํปรึกษา 

28 ตรวจรางกายเพื่อปองกันการเจ็บปวยเด็กอายุ 6-17 ป 

29 ชั่งนํ้าหนักเด็กอายุ 6-17 ป 

30 วัดสวนสูงเด็กอายุ 6-17 ป 

31 ประเมินภาวะโภชนาการเด็กอายุ 6-17 ป 

32 จัดโปรแกรมแกไขการขาดสารอาหารเด็กอายุ 6-17 ป 

33 ประเมินปญหาสุขภาพจิตแกเด็กอายุ 6-17 ป 

34 ตรวจชองปากกลุมอายุ 18-59 ป 

35 ปองกันโรคในชองปากกลุมอายุ 18-59 ป 

36 เยี่ยมบานผูสงูอายุกลุมติดเตียงเพื่อดูแลสุขภาพ 

37 เยี่ยมหญิงตั้งครรภเพ่ือใหคาํแนะนําเกี่ยวกับการเตรียมตัวเลี้ยงบุตร 

38 เยี่ยมมารดาและทารกเพื่อใหคําแนะนําการใหภูมิคุมกันโรค  

39 เยี่ยมเด็กวัยเรียนอายุ 7-18 ป เพ่ือชวยควบคุมโรคตดิตอ  

40 เยี่ยมผูสูงอายุเพ่ือใหความรูเกี่ยวกับการชวยเหลือดานจติใจ 

41 เยี่ยมผูปวยตามบาน 

42 ฟนฟูสภาพผูพิการเบื้องตน 

43 รักษาโรคจากการประกอบอาชีพเบื้องตน 

44 สงตอเพื่อรักษาโรคจากการประกอบอาชีพ 

45 เก็บตวัอยางเคร่ืองสําอาง 

46 ตรวจสอบสถานเสริมสวย 

47 จัดหาน้ําสะอาด 

48 จัดตั้งตลาด 

49 ปองกันเหตุรําคาญจากการเลี้ยงสัตว 

50 สํารวจสิ่งแวดลอมที่มีความเสี่ยงตอสุขภาพ 

51 รวบรวมขอมูลผลกระทบตอสุขภาพที่เกิดขึ้นจากสิ่งแวดลอม 

52 สรางเครือขายการปองกันโรคในชุมชน 

53 รักษาอาการตามัว 

54 รักษาอาการคันตา 

55 รักษาอาการเคืองตา 

56 รักษาอาการทองเดิน/ถายเหลวเปนน้ํา 



 

130 
 

ลําดับ Factor 1 การรักษาพยาบาลและการใหคาํปรึกษา 

57 รักษาอาการถายบอยเปนมูกปนเลือด 

58 รักษาอาการใจสั่น 

59 รักษาอาการถายกะปริดกะปรอย 

60 รักษาอาการตกขาว 

61 รักษาอาการคัน 

62 รักษาอาการปวดศีรษะ 

63 รักษาอาการเวียนศีรษะ 

64 รักษาอาการแขนขากระตุก 

65 ดูแลผูปวยโรคหอบหืด 

66 รักษาผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง 

67 ตกแตงบาดแผล 

68 ผาฝ 

69 สวนลางกระเพาะอาหาร 

70 ใสสายกระเพาะอาหารเพื่อใหอาหารทางสายยาง 

71 เย็บแผล 

72 ผาตัดเล็ก 

73 จายยาเม็ดคุมกําเนิด 

74 บริการวางแผนครอบครัว 

75 อุดฟน 

76 ตรวจอุจจาระหาหนอนพยาธ ิ

77 วินิจฉัยปญหาสุขภาพของประชาชน 

78 ประเมินสุขภาพชุมชน 

79 มีแฟมสุขภาพชุมชน (Community Folder)เพื่อสรางสุขภาพชุมชน 

80 ใหคําปรึกษาในการปองกันโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 

81 จัดทําทะเบียนกลุมเสี่ยงดานสุขภาพ เชน ผูปวยโรคเร้ือรัง ผูสูงอายุ เด็ก ผูพิการ 

82 คัดกรองปญหาสุขภาพทางจิต 

83 ใหคําปรึกษารายบุคคล เรื่องการติดเชื้อ HIV  

84 สนับสนุนขอมูลทางวชิาการในการเฝาระวงัปญหาสุขภาพ 

85 จัดทํารายงานโรคในชุมชน 



 

131 
 

ลําดับ Factor 1 การรักษาพยาบาลและการใหคาํปรึกษา 

86 ทําทะเบียนผูปวยโรควัณโรค 

87 ใหภูมิคุมกันโรคแกเด็กแรกเกิด-5 ป 

88 ใหคําปรึกษาผูปวยวัณโรค 

89 รณรงคควบคมุโรควัณโรค 

90 จัดทําทะเบียนผูมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือ เอช ไอ วี 

91 ประเมินสภาพปญหาทางกายของผูติดเชื้อเอดส 

92 ซักประวตัิผูตดิเชื้อเอดส 

93 สํารวจครอบครัวเพื่อระบุกลุมเสี่ยงในการปองกันการติดเชื้อเอดส 

94 สํารวจครอบครัวเพื่อระบุกลุมเสี่ยงโรคมะเร็ง 

95 สงเสริมสุขภาพกลุมเสี่ยงโรคมะเร็ง  

96 เยี่ยมบานผูปวยโรคมะเร็ง 

97 คนหาปจจัยเสี่ยงตอการฆาตัวตายในบรบิทของชุมชน 

98 ใหคําปรึกษารายบุคคลแกผูปวยโรคซึมเศราและมีแนวโนมฆาตวัตาย 

99 ใหคําปรึกษารายบุคคลแกผูปวยโรคซึมเศราและพยายามฆาตวัตาย 

100 รักษาผูปวยฆาตัวตายตามมาตรฐาน 

101 สํารวจกลุมเสีย่งฆาตวัตายในครอบครัว 

102 สํารวจปญหาของผูปวยสุขภาพจิต 

103 สํารวจปจจัยเสี่ยงของผูปวยสุขภาพจิต 

104 ใหคําปรึกษารายบุคคลแกวยัรุน 

105 คัดกรองเพื่อคนหาผูปวยโรคซึมเศรา 

106 เยี่ยมบานผูเสพยาเสพติด 

107 จัดทําขอมูลเสีย่งสูงตอการเกิดโรคเรื้อรัง 

108 สงตอผูปวยโรคเบาหวาน 

109 ตัดแวนสายตาใหแกประชาขนที่มีสายตาผิดปกต ิ

110 คัดกรองหาโรคตอกระจกในประชาชน 

111 จัดกิจกรรมสงเสริมความฉลาดทางอารมณ 

112 ใหความรูผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

113 เยี่ยมบานผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

114 จัดกิจกรรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
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115 เสริมศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 

116 ใหความรูเรื่องการออกกําลังกายแกผูดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

117 ใหความรูเรื่องโภชนาการแกผูดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

118 ปองกันฮีโมโกลบินผิดปกติในหญิงต้ังครรภ 

119 จัดโปรแกรมแกไขปญหาภาวะโภชนาการเกิน เด็กแรกเกิด-5 ป 

120 ตรวจรางกายผูสูงอายุ 

121 เยี่ยมบานผูสงูอายุ 

122 รักษาภาวะแทรกซอนในผูสูงอายุท่ีเปนโรคเร้ือรัง 

123 ควบคุมโรคแทรกซอนในผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อรัง 

124 เยี่ยมหญิงตั้งครรภ เพื่อใหคําแนะนําเกี่ยวกับการตั้งครรภ  

125 เยี่ยมมารดาและทารกเพื่อใหคําแนะนําการอาบน้ําเด็ก  

126 เยี่ยมมารดาและทารกเพื่อใหคําแนะนําการตรวจสขุภาพแมและเด็ก 

127 เยี่ยมเด็กกอนวัยเรียนอาย1ุ-6 ปเพื่อใหคําแนะนําเกี่ยวกับการเจริญเติบโต 

128 เยี่ยมผูสูงอายุเพ่ือใหความรูเกี่ยวกับการรักษาความสะอาด 

129 เยี่ยมผูสูงอายุเพ่ือใหความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  

130 เยี่ยมบานผูปวยใกลเสียชวีติ 

131 
สนับสนุนในการกําหนดนโยบายของโรงเรียนใหเกิดแผนงานโครงการโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชน 

132 สํารวจปญหาโรคที่เกิดขึ้นในนักเรียน 

133 ใหสุขศึกษารายกลุมแกนักเรียน 

134 ตรวจรางกายนักเรียน 

135 ใหวัคซีนขั้นเสริมแกเด็กนักเรียนประถมศึกษา 

136 เก็บตวัอยางอาหารเพื่อตรวจสอบการปนเปอนของสาร 6 ชนิด 

137 กํากับติดตามการปองกันโรคในชุมชน 

138 กํากับติดตามการปองกันภัยสุขภาพในชมุชน 

139 จัดทําทะเบียน อสม. 

140 รักษาอาการคัดจมูก 

141 รักษาอาการน้ํามูกไหล 

142 รักษาอาการหูอ้ือ 
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143 รักษาอาการปวดฟน 

144 รักษาอาการปวดทอง 

145 รักษาอาการปวดแสบเวลาถายปสสาวะ 

146 รักษาอาการผิวหนังเปนผื่นหรือตุม 

147 รักษาผูปวยโรคหอบหืด 

148 ฟนฟูผูปวยโรคหอบหืด 

149 ดูแลผูปวยวัณโรคปอดตามมาตรฐาน 

150 บริการแพทยแผนปจจุบัน 

151 ตรวจระดบัไขขาวในปสสาวะ 

152 ตรวจน้ําตาลในปสสาวะ 

153 จัดโปรแกรมแกไขปญหาภาวะโภชนาการเกินเด็กอายุ 6-17 ป 

154 ซักประวตัิเด็กนักเรียน 

155 วินิจฉัยโรคจากการประกอบอาชีพเบื้องตน 

156 ตรวจสอบสถานพยาบาล 

157 รักษาอาการซีด หรืออาจมีอาการออนเพลีย เหนื่อยงายรวมดวย 

158 รักษาอาการมือเทาเกร็ง 

159 รักษาอาการปวดขอ 

160 รักษาอาการปวดเม่ือยตามขอ 

161 รักษาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ 

162 รักษาผูปวยโรคเบาหวาน 

163 รักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

164 รักษาผูปวยโรคเกาต 

165 ฟนฟูผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

166 จ้ีหูด 

167 ถอดเล็บ  

168 ลางสิ่งแปลกปลอมจากดวงตา 

169 ตรวจหลังคลอด 

170 รักษาผูปวยน้าํรอนลวก 

171 บริการแพทยทางเลือก 
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172 บริการอบไอน้ําสมุนไพร 

173 ตรวจหาเชื้อมาลาเรีย 

174 ตรวจหาโรคฉีห่นูดวยชุดทดสอบ lepto latex test kit 

175 ตรวจหาโรคฉีห่นูดวยชุดทดสอบ leptospira Ab 

176 คัดกรองสารเคมีตกคางในรางกาย 

177 คัดกรองพฤตกิรรมเส่ียงตอสุขภาพ 

178 ใหคําปรึกษากอนการตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อ HIV 

179 จัดทําขอมูลสถานะสุขภาพของครัวเรือนในชุมชน 

180 ดูแลผูปวยที่มีความซับซอนของปญหาทางจิต 

181 คัดกรองผูมีอาการสงสัยเปนโรควัณโรค 

182 ติดตามเด็กแรกเกิด-5 ปที่ขาดนัดวัคซีนปองกันโรค 

183 รณรงคเฝาระวังโรควัณโรค 

184 เก็บเสมหะสงตรวจเชื้อวัณโรค 

185 รักษาผูติดเชือ้เอดส 

186 ใหคําปรึกษาหญิงตั้งครรภเพื่อปองกันการติดเชื้อเอดส 

187 สงเสริมผูปวยเอดสในการดูแลตนเองดวยสุขภาพทางเลอืก 

188 สงตอผูปวยโรคมะเร็ง 

189 ติดตามผลการรักษาผูปวยสุขภาพจิต 

190 คัดกรองโรคเบาหวาน 

191 ดูแลสุขภาพเหงือกและฟนในผูปวยโรคเบาหวาน 

192 ใหคําปรึกษารายกลุมแกผูปวยโรคเบาหวาน 

193 ใหความรูผูปวยโรคเบาหวาน 

194 ดูแลผูมีปญหาสุขภาพอยางตอเนื่อง 

195 จัดโปรแกรมสงเสริมโภชนาการแกเด็กอายุ 6-17 ป 

196 ตรวจรางกายเพื่อประเมินความเสี่ยงตอสขุภาพกลุมประชากรวัยทํางาน 

197 ตรวจรางกายเพื่อประเมินภาวะสุขภาพกลุมประชากรวยัทํางาน 

198 ประเมินพฤตกิรรมเสี่ยงตอสุขภาพกลุมผูสูงอายุ 

199 ดูแลภาวะแทรกซอนในผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อรัง 

200 เยี่ยมบานผูสงูอายุกลุมติดบานเพ่ือดูแลสุขภาพ 
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201 เยี่ยมบานประชาชนทัว่ไปเพ่ือแนะนําการดูแลสุขภาพตนเอง 

202 เยี่ยมหญิงตั้งครรภเพ่ือใหคาํแนะนําเกี่ยวกับการคลอด 

203 เยี่ยมเด็กกอนวัยเรียนอาย1ุ-6 ปใหคําแนะนําเกี่ยวกบัการปองกันโรค 

204 เยี่ยมเด็กกอนวัยเรียนอาย1ุ-6 ป เพ่ือแนะนําเกี่ยวกับการรักษาฟน  

205 เยี่ยมบานผูปวยโรคเรื้อรัง 

206 เยี่ยมบานผูปวยเพื่อประเมนิสิ่งแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพ 

207 ใหคําแนะนําผูพิการเพ่ือปองกันความพิการจากโรครื้อรัง 

208 ตรวจสขุภาพชองปากเด็กนักเรียน 

209 สนับสนุนวชิาการดานสุขภาพใหกับโรงเรียน 

210 สนับสนุนการประชาสัมพันธความรูดานสุขภาพในโรงเรียน 

211 ใหคําแนะนําดานการปฏิบัตใิหกับสถานประกอบการในชุมชน 

212 รักษาอาการบาดเจ็บจากการทํางานเบื้องตน 

213 สงตอเพื่อวินจิฉัยโรคจากการประกอบอาชีพ 

214 ตรวจหาสารเคมีปนเปอนในอาหาร 6 ชนิด 

215 ตรวจสอบผลติภัณฑสุขภาพ 

216 ใหความรูกับผูจําหนายผลิตภัณฑสุขภาพ 

217 สงเครื่องสําอางตรวจวเิคราะหสารตองหามหรือปนเปอน 

218 ตรวจสอบคลนิิกเสริมความงาม 

219 รวบรวมขอมูลโรคที่เกิดขึ้นจากสิ่งแวดลอม 

220 สรุปปญหาโรคที่เกิดจากสิ่งแวดลอม 

221 ตรวจฟนเด็กในศูนยเด็กเล็ก 

222 สรางการมีสวนรวมของผูเกีย่วของในการดําเนินงานศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

223 ตรวจสขุภาพเด็กในศูนยเด็กเล็ก 

224 รักษาไขหวัด 

225 รักษาอาการหอบ  

226 รักษาอาการปวดตา 

227 รักษาอาการเจ็บหู 

228 รักษาอาการชา 

229 รักษาอาการปวดหลัง 
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230 รักษาอาการออนเพลีย 

231 ฟนฟูผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

232 ฟนฟูผูปวยวณัโรคปอดตามมาตรฐาน 

233 ดูแลผูปวยพยาธิใบไมในตับ 

234 ตัดไหม 

235 รักษาภาวะชกัจากไขสูง 

236 รักษาผูประสบอุบัติเหต ุ

237 รักษาผูปวยไฟไหม 

238 ฉีดวัคซีนปองกันโรคบาดทะยัก 

239 ขูดหินน้ําลายในชองปาก 

240 บริการการแพทยฉุกเฉิน 

241 บริการนวด 

242 ดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

243 ปรับขอมูลพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนใหเปนปจจุบัน 

244 สํารวจครอบครัวเพื่อคนหากลุมเสี่ยงดานสุขภาพ 

245 สํารวจชุมชนเพ่ือคนหากลุมเสี่ยงดานสุขภาพ 

246 มีบันทึกสุขภาพรายบุคคล (Personal record) 

247 คัดกรองปญหาสุขภาพทางกาย 

248 คัดกรองประชากรเพื่อคนหากลุมเสี่ยง 

249 ดูแลผูปวยที่มีความซับซอนของปญหาทางกาย 

250 จัดทํารายงานโรคไขเลือดออก 

251 คนหาเด็กแรกเกิด-5 ปท่ีขาดนัดวัคซีนปองกันโรค 

252 เยี่ยมบานผูปวยวัณโรค 

253 ประเมินสภาพปญหาทางสังคมของผูติดเชื้อเอดส 

254 ตรวจรางกายผูติดเชื้อเอดส 

255 รณรงคใหสุขศึกษาประชาสัมพันธกลุมเสี่ยงการติดเชือ้เอช ไอ วี 

256 เยี่ยมบานผูตดิเชื้อเอดส 

257 สํารวจชุมชนเพ่ือระบุกลุมเสี่ยงโรคมะเร็ง 

258 ดูแลสุขภาพกลุมเสี่ยงโรคมะเร็ง 
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259 ใหคําปรึกษากลุมเสี่ยงโรคมะเร็ง 

260 ใหคําปรึกษาผูปวยโรคมะเร็ง 

261 คนหาผูปวยโรคมะเร็งเตานม 

262 สงตอเพื่อเขารับการรักษาผูปวยสขุภาพจิต 

263 รณรงคสงเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว 

264 สรางความตระหนักของปญหาสุขภาพจิตในครัวเรือน  

265 ใหคําปรึกษาผูถูกกระทํารนุแรงดานรางกาย  

266 ใหคําปรึกษาผูที่อยูในภาวะเครียด 

267 ใหคําปรึกษาชีวติครอบครัว 

268 ดูแลผูปวยโรคซึมเศรา 

269 สงเสริมสุขภาพกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 

270 ใหคําปรึกษารายบุคคลแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

271 ใหคําปรึกษารายบุคคลแกผูปวยโรคเบาหวาน 

272 เยี่ยมบานผูปวยโรคเบาหวาน 

273 ใหคําปรึกษาในการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหติสูง 

274 ควบคุมโรคธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ 

275 ประเมินการเจริญเติบโต เด็กแรกเกิด-5 ป 

276 ตรวจรางกายเพื่อสงเสริมสุขภาพเด็กอายุ 6-17 ป 

277 ตรวจรางกายเพื่อเฝาระวังการเจ็บปวยเด็กอายุ 6-17 ป 

278 ใหความรูเรื่องอนามัยดวงตาแกเด็กอายุ 6-17 ป 

279 ตรวจการไดยนิแกเด็กอายุ 6-17 ปดวยเครื่องตรวจการไดยินชุมชน 

280 ใหความรูเรื่องการดูแลรักษาหูแกเด็กอายุ 6-17 ป 

281 สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดานอาหาร 

282 สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดานการออกกําลังกาย  

283 เยี่ยมเด็กวัยเรียนอายุ 7-18 ป เพ่ือชวยปองกันโรคติดตอ  

284 เยี่ยมครอบครัวที่มีปญหาดานสุขภาพ 

285 เยี่ยมผูปวยโรคติดตอ 

286 เยี่ยมบานผูปวยหลังออกจากโรงพยาบาล 

287 เยี่ยมบานเพ่ือคนหาผูปวยโรคหืด 
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288 คัดกรองผูพิการ 6 ประเภท 

289 สงตอผูพิการเพื่อใหคนพิการไดรับบริการที่ดีขึ้น 

290 ใหคําปรึกษาผูพิการ 

291 คัดกรองภาวะแทรกซอนของผูพิการ 

292 สนับสนุนบริการดานสุขภาพใหกับโรงเรยีน 

293 วินิจฉัยโรคจากการบาดเจ็บจากการทํางานเบื้องตน 

294 ขึ้นทะเบียน อสม.ใหม 

295 จัดประกวด อสม.ดีเดน 

296 รักษาอาการไอ  

297 รักษาอาการเสียงแหบ 

298 รักษาอาการตาแดง/ตาแฉะ 

299 รักษาอาการทองผูก 

300 รักษาอาการปสสาวะบอย 

301 รักษาอาการขดัเบา 

302 รักษาอาการประจําเดือนไมมาหรือประจําเดือนขาด 

303 รักษาอาการไข 

304 ฟนฟูผูปวยโรคเบาหวาน 

305 ฟนฟูผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง 

306 รักษาผูปวยวณัโรคปอดตามมาตรฐาน 

307 ดูแลผูปวยโรคเกาต 

308 ฟนฟูผูปวยโรคเกาต 

309 รักษาผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

310 สวนกระเพาะปสสาวะเปนครั้งคราว 

311 สวนคาสายสวนปสสาวะ 

312 เลาะ Cyst ในบริเวณทีไ่มอันตราย 

313 ฉีดยาคุมกําเนิด 

314 รักษาอาการถายเหลวเฉียบพลัน 

315 บริการแพทยแผนไทย 

316 ตรวจคนหาไขพยาธิในตับจากอุจจาระ 
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317 ตรวจน้ําตาลในเลือด 

318 สงเลือดตรวจหาระดับน้ําตาล 

319 ตรวจหาปริมาณเม็ดเลือดแดงอัดแนน 

Factor 2 การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 

1 จําแนกประเภทพฤติกรรมสุขภาพประชาชนที่สอดคลองกับปญหาสาธารณสุข 

2 ประเมินความตองการดานสุขภาพของชุมชน 

3 จัดระบบการเฝาระวังภาวะสุขภาพของประชาชนทุกกลุม 

4 พัฒนาศักยภาพชุมชน เพื่อจัดการปญหาสุขภาพ 

5 ปองกันโรคติดตอในชุมชน 

6 ระบุกลุมเสีย่งโรคไขเลือดออก 

7 สอบถามพฤตกิรรมเส่ียงตอการเกิดโรคไขเลือดออก 

8 สํารวจชุมชนเพ่ือระบุกลุมเสี่ยงโรควัณโรค 

9 สรางความตระหนักของปญหาสุขภาพจิตในชุมชน 

10 ประเมินภาวะทางสังคมของวัยรุน 

11 ใหคําปรึกษาผูเสพยาเสพตดิรายกลุม 

12 จัดทําขอมูลเสีย่งต่ําตอการเกิดโรคเรื้อรัง 

13 สงเสริมสุขภาพกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

14 สงเสริมใหมีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในชมุชน  

15 ตรวจคนหาโรคเฉพาะทางแกประชาชน 

16 จัดกิจกรรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมของผูปวยโรคเบาหวาน 

17 เสริมศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง 

18 ใหความรูเรื่องการออกกําลังกายแกผูดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

19 วิเคราะหปจจัยเสี่ยงของคนในชุมชนเพื่อกําหนดกลยุทธการสรางสุขภาพ 

20 จัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพแกประชาชน 

21 จัดโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพชองปากในกลุมอายุ 18-59 ป 

22 จัดโปรแกรมสงเสริมสุขภาพกลุมประชากรวัยทํางาน 

23 สํารวจผูสูงอายุในชุมชน                                                                                 

24 สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดานอารมณ  

25 ตัดแวนสายตาใหแกประชาขนที่มีสายตาผิดปกต ิ
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26 จัดโปรแกรมสงเสริมสุขภาพเด็กอายุ 6-17 ป 

27 ใหความรูเรื่องการใชแวนสายตาแกเด็กอายุ 6-17 ปทีมี่สายตาผิดปกต ิ

28 ออกใบรับรองการมีสวม 

29 รักษาอาการจุดแดง/จํ้าเขียวที่ผวิหนัง 

30 ดูแลผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง 

31 ดูแลผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

32 รักษาผูปวยพยาธิใบไมในตบั 

33 จัดตั้งคลินิกโรคหืด 

34 ถอนฟน 

35 บริการกายภาพบําบัด 

36 บริการประคบสมุนไพร 

37 ตรวจหาโรคฉีห่นูดวยชุดทดสอบ leptospira IgM 

38 วางแผนแกไขปญหาสุขภาพประชาชน 

39 วางแผนพัฒนาสุขภาพประชาชน 

40 รวบรวมขอมูลพฤติกรรมสขุภาพของประชาชน 

41 จัดทําประวตัคิรอบครัว(Family Folder) ประชาชนในพื้นท่ี 

42 ใชแฟมสุขภาพชุมชน (Community Folder)เพ่ือสรางสุขภาพชุมชน 

43 ใชบันทึกสุขภาพรายบุคคล (Personal record) 

44 คัดกรองประชากรกลุมเปาหมายเพื่อคนหาสภาพปญหา   

45 คัดกรองประชากรกลุมเปาหมายเพื่อคนหาปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ 

46 ระบุพ้ืนที่เสีย่งโรคไขเลือดออก 

47 วิเคราะหสถานการณโรคไขเลือดออก 

48 สอบถามอาการเจ็บปวยโรคไขเลือดออก 

49 สํารวจครอบครัวเพื่อระบุกลุมเสี่ยงโรควัณโรค 

50 ติดตามการรบัประทานยาผูปวยวัณโรคโดยวิธ ีDOT 

51 คัดกรองผูมีพฤติกรรมเสีย่งตอการติดเชื้อโรคเอดส 

52 ประเมินสภาพปญหาทางจิตของผูติดเชือ้โรคเอดส 

53 สํารวจชุมชนเพ่ือระบุกลุมเสี่ยงในการปองกันการติดเชือ้เอดส 

54 ใหคําปรึกษาผูมีพฤติกรรมเส่ียงเพ่ือปองกันการติดเชื้อเอดส 
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55 เยี่ยมบานผูปวยเอดสท่ียินยอม 

56 คัดกรองปจจัยเสี่ยงโรคมะเร็งตางๆตามพฤติกรรมเสีย่ง 

57 สํารวจกลุมเสีย่งฆาตวัตายในชุมชน 

58 ใหกําลังใจแกผูปวยสขุภาพจิต 

59 ใหคําปรึกษาการดื่มสุรา 

60 ใหคําปรึกษาทางโทรศัพทแกวัยรุน 

61 ใหคําปรึกษารายกลุมแกวัยรุน 

62 ชวยเหลือผูปวยโรคซึมเศรา 

63 บําบัดรักษาผูเสี่ยงใชยาเสพติด 

64 ใหคําปรึกษาผูติดยาเสพตดิรายบุคคล 

65 ใหคําปรึกษาผูติดยาเสพตดิรายกลุม 

66 ติดตามผลหลงัการบําบัดรักษาการใชยาเสพติดจนครบ 1 ป 

67 สงเสริมกิจกรรมสุขภาพผูปวยโรคหืดในชมุชน 

68 กําหนดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพแกผูปวยโรคหืด 

69 ใหความรูเรื่องโภชนาการแกผูดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

70 ปองกันโรคธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ 

71 ประเมินพัฒนาการ เด็กแรกเกิด-5 ป 

72 ประเมินภาวะสุขภาพเด็กอายุ 6-17 ป 

73 ประเมินพฤตกิรรมเสี่ยงตอสุขภาพเด็กอายุ 6-17 ป 

74 ประเมินพฤตกิรรมเสี่ยงดานการบริโภคอาหารเด็กอายุ 6-17 ป 

75 ประเมินภาวะสุขภาพกลุมผูสูงอายุ 

76 คัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ 

77 เฝาระวังภาวะแทรกซอนในผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อรัง 

78 เยี่ยมมารดาและทารก เพื่อแนะนําการเลีย้งลูกดวยนมแม  

79 เยี่ยมผูปวยตดิบาน 

80 เยี่ยมผูปวยตดิเตียง 

81 ใหคําแนะนําผูพิการเพ่ือปองกันการเกิดความพิการซํ้าซอน 

82 อบรมผูนํานักเรียนดานสุขภาพ 

83 สํารวจขอมูลสภาพแวดลอมในโรงเรียน 
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84 เผยแพรประชาสัมพันธความรูดานสุขภาพในโรงเรียน 

85 สนับสนุนการประชาสัมพันธความรูดานสุขภาพในชุมชน 

86 เผยแพรประชาสัมพันธความรูดานสุขภาพในชุมชน 

87 จัดตั้งชมรมคุมครองผูบริโภคในชุมชน 

88 จัดตั้งชมรมคุมครองผูบริโภคในโรงเรียน 

89 เฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพ 

90 ประเมินผลการปองกันภัยสุขภาพในชุมชน 

91 ประเมินผลการควบคุมโรคในชุมชน 

92 คัดเลือก อสม.ใหม 

93 ฝกอบรม อสม.ใหม 

94 จัดตั้งโรงเรียน อสม. 

95 สนับสนุนการดําเนินงานโรงเรียน อสม. 

96 ดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

97 ดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

98 ทําแผล 

99 ตรวจการตั้งครรภ 

100 บริการผูปวยนอก 

101 คนหาศักยภาพของชุมชน 

102 ใชแฟมครอบครัว (Family Folder) ประชาชนในพ้ืนที ่

103 จัดระบบเฝาระวังภาวะความเสี่ยงดานสุขภาพของประชากรทุกกลุม 

104 สํารวจแหลงเพาะพันธลูกน้าํยุงลาย 

105 เฝาระวังภัยสขุภาพในชุมชน 

106 จัดทํารายงานภัยสุขภาพในชุมชน 

107 ควบคุมโรคตดิตอในชุมชน 

108 สรางแกนนําเฝาระวังปญหาสุขภาพในชมุชน 

109 สนับสนุนความรูดานสุขภาพแกชมรมผูสูงอายุ 

110 สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดานสุขภาพอนามัย 

111 เยี่ยมผูสูงอายุเพ่ือใหความรูเกี่ยวกับอาหารที่มีประโยชน 

112 ชวยเหลือผูปวยติดบาน 
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113 ชวยเหลือผูปวยติดเตียง 

114 สนับสนุนทรัพยากรในการจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวาน 

115 สนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวาน 

116 กําหนดนโยบายสาธารณะในการสรางสุขภาพ  

117 วิเคราะหวิถชีวีิตของคนในชุมชนเพ่ือกําหนดกลยุทธการสรางสุขภาพ 

118 ประเมินผลการดําเนินงานลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ 

119 สํารวจขอมูลคนพิการในชุมชน 

120 พัฒนาศักยภาพผูดูแลคนพิการ 

121 สํารวจสุขาภิบาลในโรงเรียน  

122 ใหคําแนะนําเกี่ยวกับสขุาภิบาลในโรงเรียน 

123 สํารวจขอมูลผูประกอบการกลุมตางๆในชุมชน 

124 วิเคราะหปญหาขอขัดของของสถานประกอบการในชมุชน 

125 ตรวจสอบรานยา  

126 ตรวจสอบสถานประกอบการ 

127 ตรวจตลาดสดนาซื้อ 

128 ประเมินตลาดสดนาซ้ือ 

129 เพิ่มศักยภาพของประชาชนเรื่องการบริโภคผลิตภัณฑ 

130 จัดการขยะมูลฝอย 

131 สรางเครือขายการปองกันภัยสุขภาพในชุมชน 

132 พัฒนาเครือขายการปองกันโรคในชุมชน 

133 ประเมินผลการปองกันโรคในชุมชน 

134 ควบคุมการปลอยสัตวในชมุชน 

135 สงเสริมการจัดกิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารในศูนยเด็กเล็ก 

136 สงเสริมพฤตกิรรมการบริโภคที่เอ้ือตอสุขภาพชองปากเด็ก 

การสนับสนุนงานดานสาธารณสุข 

1 ชวยเหลือผูถกูทอดทิ้งในชมุชน 

2 ทําลายแหลงเพาะพันธลูกน้าํยุงลาย 

3 ขึ้นทะเบียนผูใชยาเสพติดในชุมชน 

4 สํารวจกลุมเสีย่งอุบัติเหตุ 
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5 สํารวจสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการเกิดอุบัติเหต ุ

6 อบรมเยาวชนเพ่ือลดอุบัติเหตุ 

7 สนับสนุนงบประมาณในการปองกันการเกิดอุบัติเหต ุ

8 แจกของเย่ียมใหแกทารกแรกคลอด 

9 แจกของเย่ียมใหแกผูสูงอายุในชุมชน 

10 สนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพผูปวยความดันโลหิตสูง 

11 แกไขปญหาเด็กอายุ 6-17 ปที่มีสายตาผดิปกติโดยใชแวนสายตา 

12 สนับสนุนกิจกรรมการกุศลของชมรมผูสูงอายุ  

13 ตรวจรับรองความพิการ 6 ประเภท 

14 
สนับสนุนการบริหารจัดการของโรงเรียนใหเกิดแผนงานโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
โดยการมีสวนรวมของชุมชน 

15 จัดกิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน 

16 สนับสนุนงบประมาณเพื่อใหโรงเรียนดําเนินการดานสุขภาพ 

17 วิเคราะหหาแนวทางแกไขปญหาของสถานประกอบการในชุมชน 

18 ใหคําแนะนําดานวิชาการใหกับสถานประกอบการในชมุชน 

19 ใหความรูกับผูผลิต ผลิตภัณฑสุขภาพ 

20 จัดตั้งศูนยเด็กเล็กในชุมชน 

21 รักษาอาการหูตึง 

22 ประสานงานผูเกี่ยวของเพ่ือสํารวจขอมูลชมุชน 

23 สํารวจชุมชน 

24 แกไขปญหาสขุภาพตามความตองการของชุมชนบนฐานการมีสวนรวมของชุมชน 

25 จัดทําแผนยุทธศาสตรตําบล 

26 สงเสริมการจัดตั้งชมรมสรางสุขภาพในชมุชน 

27 สนับสนุนการจัดตั้งชมรมสรางสุขภาพในชุมชน 

28 รณรงคกําจัดแหลงเพาะพันธลูกน้ํายุงลาย 

29 สนับสนุนงบประมาณในการควบคุมโรคไขเลือดออก 

30 บังคับใชมาตรการทางกฎหมายในการควบคุมโรคไขเลือดออก 

31 จัดตั้งกลุมเพ่ือนชวนเพ่ือนปองกันยาเสพติดในชุมชน 

32 สนับสนุนกิจกรรมปองกันปญหายาเสพตดิ 
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33 สนับสนุนกิจกรรมแกไขปญหายาเสพติด 

34 สรางนโยบายสาธารณะในการปองกันอุบัติเหต ุ

35 สนับสนุนงบประมาณในการสรางเสริมสุขภาพในชุมชน 

36 สรางความตระหนักในปญหาสุขภาพ 

37 เผยแพรขอมูลขาวสารทางสุขภาพแกประชาชน 

38 จัดกิจกรรมสุขศึกษาดานสุขภาพแกประชาชน 

39 สนับสนุนกิจกรรมดานสุขภาพแกชมรมผูสูงอายุ 

40 สนับสนุนกิจกรรมการออกกําลังกายแกชมรมผูสูงอายุ 

41 
สนับสนุนในการกําหนดนโยบายของโรงเรียนใหเกิดแผนงานโครงการโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชน 

42 สนับสนุนทรัพยากรเพื่อใหโรงเรียนดําเนินการดานสุขภาพ 

43 สงเสริมการจัดสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพในชุมชน เชนจัดใหมีเคร่ืองเลนที่ปลอดภัย  

44 รวบรวมขอมูลสถานประกอบการในชุมชน 

45 ประเมินสิ่งแวดลอมที่มีความเสี่ยงตอสุขภาพ 

46 สนับสนุนทรัพยากรใหเครือขายปองกันโรคในชุมชน 

47 จัดตั้งศูนยเรียนรูนวัตกรรมสุขภาพชุมชน 

48 จัดประกวดนวัตกรรมสขุภาพชุมชนดีเดน 

49 สํารวจผูถูกทอดทิ้งในชุมชน 

50 สรางเสริมสุขภาพตามความตองการของชุมชนบนฐานการมีสวนรวมของชุมชน 

51 คัดกรองปญหาสุขภาพทางสังคม 

52 รณรงคกําจัดลูกน้ํายุงลาย 

53 ปองกันภัยสุขภาพในชุมชน 

54 ควบคุมปญหาสุขภาพในชมุชน 

55 ควบคุมโรคไขเลือดออกขณะมีการระบาด 

56 จัดตั้งกลุมเพ่ือนชวนเพ่ือนปองกันยาเสพติดในโรงเรยีน 

57 จัดตั้งหนวยชวยเหลือการกูชีพในชุมชน 

58 รณรงคลดอุบัติเหต ุ

59 ใชมาตรการทางกฎหมายเพื่อปรับปรุงสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการเกิดอุบัติเหต ุ

60 จัดสรรงบประมาณเปนคาใชจายผาตัดตอกระจกแกประชาชน 
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61 แตงตั้งคณะกรรมการชมรมผูสูงอายุในชุมชน 

62 สนับสนุนกิจกรรมเสริมรายไดแกชมรมผูสูงอายุ 

63 สนับสนุนงบประมาณจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพผูสูงอายุในระดับตําบล 

64 เยี่ยมบานเด็กวัยเรียนอาย ุ7-18 ปที่มีปญหาจากโรงเรียน 

65 ขึ้นทะเบียนผูพิการ 

66 สนับสนุนการจัดตั้งคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชน 

67 สงเสริมการจัดสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพในโรงเรียน เชนจัดใหมีเครื่องเลนท่ีปลอดภัย  

68 ใหคําปรึกษาสถานประกอบการเพื่อพัฒนาเปนสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน 

69 จัดการเกี่ยวกบัท่ีอยูอาศัยใหเหมาะสม 

70 พัฒนาตลาดสดใหผานเกณฑมาตรฐาน 

71 สนับสนุนทรัพยากรใหเครือขายปองกันภัยสุขภาพในชุมชน 

72 ควบคุมการเลีย้งสัตวในชุมชน 

73 พัฒนาศูนยเด็กเล็กใหผานเกณฑมาตรฐาน 

74 กําหนดมาตรการปองกันโรคไขเลือดออกลวงหนา 

75 รณรงคใหสุขศึกษาประชาสัมพันธกลุมเปาหมายการติดเชื้อเอช ไอ วี 

76 สงตอผูติดเชือ้เอดสไปรักษาตอที่โรงพยาบาล 

77 จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพรายกลุมแกกลุมเสี่ยงฆาตัวตาย 

78 วางแผนปฏิบัติเพ่ือลดความเสี่ยงการเกิดสุขภาพจิต 

79 แกไขการปรับตัวของผูปวยสุขภาพจิต 

80 ใหคําปรึกษาผูถูกกระทํารนุแรงดานจิตใจ 

81 ใหคําปรึกษาผูถูกกระทํารนุแรงดานเพศ 

82 ประเมินภาวะทางจิตใจของวัยรุน 

83 สํารวจกลุมเสีย่งใชสารเสพติดในชุมชน 

84 สงเสริมสุขภาพรายกลุมแกกลุมเสี่ยงใชยาเสพติด 

85 เยี่ยมบานผูตดิยาเสพติด 

86 ประเมินผลหลังการบําบัดรกัษาการใชยาเสพติดจนครบ 1 ป 

87 สนับสนุนแหลงทุนเพื่อลดปจจัยเสี่ยงสุขภาพ 

88 สนับสนุนแหลงทุนในการสงเสริมสุขภาพ 

89 ออกหนวยสาธารณสุขเคลือ่นที่ 
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90 พัฒนาท่ีดินสาธารณะเพ่ือเปนสถานที่ออกกําลังกายในชุมชน 

91 สนับสนุนทรัพยากรในการจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพผูปวยความดันโลหิตสูง 

92 วางแผนเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงตอปญหาสุขภาพ 

93 ควบคุมฮีโมโกลบินผิดปกติในหญิงตั้งครรภ 

94 ใหคําแนะนําการเลี้ยงดู เด็กแรกเกิด-5 ป 

95 ประเมินการเคลื่อน ไหวรางกายเพื่อสงเสริมการออกกําลังกายในเด็กอายุ 6-17 ป 

96 สนับสนุนกิจกรรมศาสนา ประเพณีวัฒนธรรมไทยแกชมรมผูสูงอายุ 

97 สนับสนุนกายอุปกรณสําหรับผูพิการ 

98 วิเคราะหสถานการณดานตางๆของสถานประกอบการในชุมชน 

99 ปรับปรุงสภาพแวดลอมในชุมชน 

100 กําจัดสิ่งปฏิกูล 

101 กําจัดนํ้าเสีย 

102 สรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพในชุมชน 

103 จัดทําขอมูลดานอนามัยสิ่งแวดลอมของชุมชน 

104 พัฒนาเครือขายการปองกันภัยสุขภาพในชุมชน 

105 สรางการมีสวนรวมของผูเกีย่วของในการดําเนินงานศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

106 สนับสนุนการดําเนินงานศูนยเรียนรูนวตักรรมสุขภาพชุมชน 

107 สนับสนุนทรัพยากรในการประกวด อสม.ดีเดน 

108 ดูแลผูปวยที่มีความซับซอนของปญหาทางสังคม 

109 เฝาระวังโรคในชุมชน 

110 สํารวจกลุมเสีย่งใชสารเสพติดในครอบครัว 

111 คนหาปจจัยเสี่ยงการใชสารเสพติด 

112 คัดกรองผูใชยาเสพติดในชมุชน 

113 ใหคําปรึกษาผูเสี่ยงใชยาเสพติดรายบุคคล 

114 ใหคําปรึกษาผูเสี่ยงใชยาเสพติดรายกลุม 

115 สงตอผูมีภาวะอยากยาอยางรุนแรง 

116 เยี่ยมบานผูเสีย่งใชยาเสพติด 

117 ซอมแผนปองกันอุบัติเหต ุ

118 อบรมนักเรียนเพ่ือลดอุบัตเิหต ุ
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119 ฝกทักษะหนวยกูชีพระดับตาํบล  

120 ระดมทรัพยากรในการจัดการกองทุนสุขภาพ 

121 จัดหาที่ดินสาธารณะเพื่อเปนสถานที่ออกกําลังกายในชมุชน 

122 เยี่ยมบานกลุมประชากรวัยทํางาน 

123 จัดหาสถานที่ตั้งชมรมผูสูงอายุ 

124 จัดทําสถานทีแ่ปรงฟนในศนูยเด็กเล็ก 
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ภาคผนวกที่ 13.5 กิจกรรมการดูแลสุขภาพที่ความคิดเห็นในภาพรวมระหวางผูปฏิบัตใินพ้ืนที่และ
ผูเชี่ยวชาญมคีวามสอดคลองกัน 
ลําดับ ID กิจกรรม 

รพ.สต.และอบต.ดําเนินการและเกี่ยวของ 

1 1 ประสานงานผูเกี่ยวของเพ่ือสํารวจขอมูลชุมชน 

2 2 สํารวจชุมชน 

3 3 ศึกษาชุมชน 

4 6 คนหาศักยภาพของชุมชน 

5 7 วางแผนแกไขปญหาสุขภาพประชาชน 

6 8 วางแผนพัฒนาสุขภาพประชาชน 

7 13 เยี่ยมบานประชาชน 

8 18 ประเมินความตองการดานสุขภาพของชุมชน 

9 19 แกไขปญหาสขุภาพตามความตองการของชุมชนบนฐานการมีสวนรวมของชุมชน 
10 20 สรางเสริมสุขภาพตามความตองการของชุมชนบนฐานการมีสวนรวมของชุมชน 

11 21 จัดทําแผนยุทธศาสตรตําบล 
12 27 จัดทําประวตัคิรอบครัว(Family Folder) ประชาชนในพื้นที ่

13 30 ใชแฟมสุขภาพชุมชน (Community Folder)เพ่ือสรางสุขภาพชุมชน 
14 32 ใชบันทึกสุขภาพรายบุคคล (Personal record) 
15 37 คัดกรองปญหาสุขภาพทางสังคม 

16 46 คัดกรองประชากรกลุมเปาหมายเพื่อคนหาสภาพปญหา   

17 47 คัดกรองประชากรกลุมเปาหมายเพื่อคนหาปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ 

18 53 สนับสนุนขอมูลทางวชิาการในการเฝาระวงัปญหาสุขภาพ 

19 54 พัฒนาศักยภาพชุมชน เพ่ือจัดการปญหาสุขภาพ 

20 55 สํารวจแหลงเพาะพันธลูกน้าํยุงลาย 

21 58 รณรงคกําจัดแหลงเพาะพันธลูกน้ํายุงลาย 

22 59 เฝาระวังโรคในชุมชน 

23 60 เฝาระวังภัยสขุภาพในชุมชน 

24 63 จัดทํารายงานโรคในชุมชน 

25 65 ปองกันโรคติดตอในชุมชน 
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26 66 ปองกันภัยสุขภาพในชุมชน 

27 67 ควบคุมโรคตดิตอในชุมชน 

28 68 ควบคุมปญหาสุขภาพในชมุชน 

29 69 ระบุกลุมเสีย่งโรคไขเลือดออก 

30 74 สอบถามพฤตกิรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก 

31 77 กําหนดมาตรการปองกันโรคไขเลือดออกลวงหนา 

32 82 สํารวจครอบครัวเพ่ือระบุกลุมเสี่ยงโรควัณโรค 

33 105 รณรงคใหสุขศึกษาประชาสัมพันธกลุมเสี่ยงการติดเชือ้เอช ไอ วี 

34 106 รณรงคใหสุขศึกษาประชาสัมพันธกลุมเปาหมายการติดเชื้อเอช ไอ วี 

35 108 สํารวจชุมชนเพ่ือระบุกลุมเสี่ยงในการปองกันการติดเชือ้เอดส 

36 110 ใหคําปรึกษาผูมีพฤติกรรมเสี่ยงเพ่ือปองกันการติดเชื้อเอดส 

37 115 เยี่ยมบานผูปวยเอดสท่ียินยอม 
38 137 สํารวจกลุมเสีย่งฆาตวัตายในชุมชน 

39 139 รณรงคสงเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว 

40 143 สรางความตระหนักของปญหาสุขภาพจิตในครัวเรือน  

41 148 ใหกําลังใจแกผูปวยสขุภาพจิต 

42 165 ชวยเหลือผูปวยโรคซึมเศรา 

43 182 ใหคําปรึกษาผูติดยาเสพตดิรายกลุม 

44 187 ติดตามผลหลงัการบําบัดรักษาการใชยาเสพติดจนครบ 1 ป 

45 190 สนับสนุนกิจกรรมปองกันปญหายาเสพตดิ 

46 191 สนับสนุนกิจกรรมแกไขปญหายาเสพติด 

47 209 สงเสริมสุขภาพกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

48 210 สงเสริมใหมีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในชมุชน  

49 216 ระดมทรัพยากรในการจัดการกองทุนสุขภาพ 

50 217 สรางแกนนําเฝาระวังปญหาสุขภาพในชมุชน 

51 220 ออกหนวยสาธารณสุขเคลือ่นที่ 

52 241 จัดกิจกรรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมของผูปวยโรคเบาหวาน 
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53 248 สนับสนุนทรพัยากรในการจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพผูปวยความดันโลหิตสูง 

54 249 สนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวาน 

55 251 ใหความรูเร่ืองโภชนาการแกผูดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

56 254 ใหความรูเร่ืองการออกกําลังกายแกผูดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

57 255 กําหนดนโยบายสาธารณะในการสรางสุขภาพ  

58 256 สนับสนุนงบประมาณในการสรางเสริมสุขภาพในชุมชน 

59 259 สรางความตระหนักในปญหาสุขภาพ 

60 260 วางแผนเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงตอปญหาสุขภาพ 

61 263 เผยแพรขอมูลขาวสารทางสุขภาพแกประชาชน 

62 264 จัดกิจกรรมสุขศึกษาดานสุขภาพแกประชาชน 

63 265 จัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพแกประชาชน 

64 273 ประเมินพัฒนาการ เด็กแรกเกิด-5 ป 

65 283 ประเมินภาวะสุขภาพเด็กอาย ุ6-17 ป 

66 284 ประเมินพฤตกิรรมเส่ียงตอสุขภาพเด็กอายุ 6-17 ป 

67 308 เยี่ยมบานผูสงูอายุ 

68 312 สนับสนุนความรูดานสุขภาพแกชมรมผูสูงอายุ 

69 313 สนับสนุนกิจกรรมดานสุขภาพแกชมรมผูสูงอายุ 

70 314 สนับสนุนกิจกรรมการออกกําลังกายแกชมรมผูสูงอายุ 

71 317 สํารวจผูสูงอายุในชุมชน                                                                                 

72 318 คัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ 

73 320 สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดานการออกกําลังกาย  

74 321 สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดานอารมณ  

75 322 สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดานสุขภาพอนามัย 

76 327 เยี่ยมบานผูสงูอายุกลุมติดบานเพ่ือดูแลสุขภาพ 

77 328 เยี่ยมบานผูสงูอายุกลุมติดเตียงเพ่ือดูแลสุขภาพ 

78 334 เยี่ยมมารดาและทารก เพื่อแนะนําการเลีย้งลูกดวยนมแม  

79 346 เยี่ยมผูสูงอายุเพื่อใหความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  
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80 347 เยี่ยมผูสูงอายุเพื่อใหความรูเกี่ยวกับการชวยเหลือดานจิตใจ 

81 349 เยี่ยมผูปวยตามบาน 

82 355 เยี่ยมผูปวยตดิบาน 
83 356 เยี่ยมผูปวยตดิเตียง 
84 360 สํารวจขอมูลคนพิการในชุมชน 

85 364 ใหคําแนะนําผูพิการเพื่อปองกันการเกิดความพิการซ้าํซอน 

86 365 เยี่ยมบานผูพกิาร 

87 366 สงตอผูพิการเพ่ือใหคนพิการไดรับบริการที่ดีขึ้น 
88 373 สนับสนุนใหโรงเรียนแสดงเจตจํานงรวมเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

89 374 สนับสนุนการกําหนดนโยบายใหเกิดแผนงานโครงการโรงเรียนสงเสรมิสุขภาพ 

90 377 อบรมผูนํานักเรียนดานสุขภาพ 

91 388 สนับสนุนทรพัยากรเพื่อใหโรงเรียนดําเนินการดานสุขภาพ 

92 392 เผยแพรประชาสัมพันธความรูดานสุขภาพในโรงเรียน 

93 394 สนับสนุนการประชาสัมพันธความรูดานสุขภาพในชุมชน 

94 395 เผยแพรประชาสัมพันธความรูดานสุขภาพในชุมชน 

95 399 รวบรวมขอมูลสถานประกอบการในชุมชน 

96 415 จัดต้ังชมรมคุมครองผูบริโภคในชุมชน 

97 416 จัดต้ังชมรมคุมครองผูบริโภคในโรงเรียน 

98 422 เฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพ 

99 448 สรางเครือขายการปองกันภัยสุขภาพในชุมชน 
100 451 สนับสนุนทรพัยากรใหเครอืขายปองกันโรคในชุมชน 
101 454 กํากับติดตามการปองกันภัยสุขภาพในชมุชน 
102 466 สรางการมีสวนรวมของผูเกีย่วของในการดําเนินงานศูนยฯเด็กเล็ก 
103 467 พัฒนาศูนยเด็กเล็กใหผานเกณฑมาตรฐาน 
104 468 ตรวจสขุภาพเด็กในศูนยเด็กเล็ก 
105 470 คัดเลือก อสม.ใหม 
106 471 ฝกอบรม อสม.ใหม 
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รพ.สต.ดําเนินการและเกี่ยวของแตอบต.เกี่ยวของแตไมดําเนินการ 

107 28 ใชแฟมครอบครัว (Family Folder) ประชาชนในพ้ืนที ่

108 31 มีบันทึกสุขภาพรายบุคคล (Personal record) 
109 34 จัดทําทะเบียนกลุมเสี่ยงดานสุขภาพ เชน ผูปวยโรคเรื้อรัง ผูสูงอายุ เด็ก ผูพิการ 

110 39 ใหคําปรึกษากอนการตรวจเลือดเพ่ือหาเชื้อ HIV 

111 43 จัดทําขอมูลสถานะสุขภาพของครัวเรือนในชุมชน 

112 61 สอบสวนโรคในชุมชน 

113 71 จัดทํารายงานโรคไขเลือดออก 

114 111 ใหคําปรึกษาหญิงตั้งครรภเพ่ือปองกันการติดเชื้อเอดส 

115 118 สํารวจชุมชนเพ่ือระบุกลุมเสี่ยงโรคมะเร็ง 

116 123 ใหคําปรึกษากลุมเสี่ยงโรคมะเร็ง 

117 145 วางแผนปฏิบตัิเพ่ือลดความเสี่ยงการเกิดสุขภาพจิต 

118 234 ใหคําปรึกษารายกลุมแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

119 237 ใหความรูผูปวยโรคเบาหวาน 

120 243 ใหคําปรึกษาในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 

121 244 เสริมศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 

122 246 เสริมศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง 

123 253 ใหความรูเร่ืองโภชนาการแกผูดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

124 358 ชวยเหลือผูปวยติดเตียง 
รพ.สต.ดําเนินการและเกี่ยวของแตอบต.ไมดําเนินการและไมเกี่ยวของ 

125 84 ทําทะเบียนผูปวยโรควัณโรค 

126 205 จัดทําขอมูลเสีย่งต่ําตอการเกิดโรคเรื้อรัง 

127 206 จัดทําขอมูลเสีย่งปานกลางตอการเกิดโรคเรื้อรัง 

128 211 สงตอผูปวยโรคเบาหวาน 

129 212 สงตอผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

130 294 ใหความรูเร่ืองการดูแลรักษาหูแกเด็กอาย ุ6-17 ป 

131 298 ปองกันโรคในชองปากกลุมอายุ 18-59 ป 
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อบต.ดําเนินการและเกี่ยวของแตรพ.สต.ไมดําเนินการแตเกี่ยวของ 

132 199 สรางนโยบายสาธารณะในการปองกันอุบัติเหต ุ

133 389 สนับสนุนงบประมาณเพ่ือใหโรงเรียนดําเนินการดานสุขภาพ 

134 434 กําจัดสิ่งปฏิกูล 
อบต.ดําเนินการและเกี่ยวของแตรพ.สต.ไมดําเนินการและไมเกี่ยวของ 

135 222 จัดหายานพาหนะเพื่อสงตอผูปวยไปรับบริการดานสุขภาพ 

136 228 จัดหาท่ีดินสาธารณะเพ่ือเปนสถานที่ออกกําลังกายในชุมชน 

137 463 จัดทําสถานทีแ่ปรงฟนในศนูยเด็กเล็ก 

138 469 จัดต้ังศูนยเด็กเล็กในชุมชน 
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ภาคผนวกที่ 13.6 ความคดิเห็นเก่ียวกบักิจกรรมการดูแลสุขภาพทีส่อดคลองกันระหวางผูเชี่ยวชาญจาก
กระทรวงสาธารณสุขและผูปฏิบัตใินพ้ืนท่ี 
 
ลําดับ ID กิจกรรม 

รพ.สต.และอบต.ดําเนินการและเกี่ยวของ 

1 1 ประสานงานผูเกี่ยวของเพื่อสํารวจขอมูลชมุชน 

2 2 สํารวจชุมชน 

3 3 ศึกษาชุมชน 

4 6 คนหาศักยภาพของชุมชน 

5 7 วางแผนแกไขปญหาสุขภาพประชาชน 

6 8 วางแผนพัฒนาสุขภาพประชาชน 

7 13 เยี่ยมบานประชาชน 

8 18 ประเมินความตองการดานสุขภาพของชุมชน 

9 19 แกไขปญหาสขุภาพตามความตองการของชุมชนบนฐานการมีสวนรวมของชุมชน 

10 20 สรางเสรมิสุขภาพตามความตองการของชุมชนบนฐานการมีสวนรวมของชุมชน 

11 21 จัดทําแผนยุทธศาสตรตําบล 

12 27 จัดทําประวตัคิรอบครัว(Family Folder) ประชาชนในพื้นที่ 

13 30 ใชแฟมสุขภาพชุมชน (Community Folder)เพื่อสรางสุขภาพชุมชน 

14 32 ใชบันทึกสุขภาพรายบุคคล (Personal record) 

15 37 คัดกรองปญหาสุขภาพทางสังคม 

16 46 คัดกรองประชากรกลุมเปาหมายเพื่อคนหาสภาพปญหา   

17 47 คัดกรองประชากรกลุมเปาหมายเพื่อคนหาปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ 

18 53 สนับสนุนขอมูลทางวชิาการในการเฝาระวงัปญหาสุขภาพ 

19 54 พัฒนาศักยภาพชุมชน เพ่ือจัดการปญหาสุขภาพ 

20 55 สํารวจแหลงเพาะพันธลูกน้าํยุงลาย 

21 58 รณรงคกําจัดแหลงเพาะพนัธลูกนํ้ายุงลาย 

22 59 เฝาระวังโรคในชุมชน 

23 60 เฝาระวังภัยสขุภาพในชุมชน 

24 63 จัดทํารายงานโรคในชุมชน 
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25 65 ปองกันโรคติดตอในชุมชน 

26 66 ปองกันภัยสุขภาพในชุมชน 

27 67 ควบคุมโรคตดิตอในชุมชน 

28 68 ควบคุมปญหาสุขภาพในชมุชน 

29 69 ระบุกลุมเสีย่งโรคไขเลือดออก 

30 70 ระบุพื้นท่ีเสีย่งโรคไขเลือดออก 

31 72 วิเคราะหสถานการณโรคไขเลือดออก 

32 73 สอบถามอาการเจ็บปวยโรคไขเลือดออก 

33 74 สอบถามพฤตกิรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก 

34 77 กําหนดมาตรการปองกันโรคไขเลือดออกลวงหนา 

35 78 ควบคุมโรคไขเลือดออกขณะมีการระบาด 

36 79 สนับสนุนงบประมาณในการควบคุมโรคไขเลือดออก 

37 82 สํารวจครอบครัวเพ่ือระบุกลุมเสี่ยงโรควัณโรค 

38 95 ติดตามการรบัประทานยาผูปวยวัณโรคโดยวิธ ีDOT 

39 97 คัดกรองผูมีพฤติกรรมเสีย่งตอการติดเชื้อโรคเอดส 

40 100 ประเมินสภาพปญหาทางจิตของผูติดเชือ้โรคเอดส 

41 105 รณรงคใหสุขศึกษาประชาสัมพันธกลุมเสี่ยงการติดเชือ้เอช ไอ ว ี

42 106 รณรงคใหสุขศึกษาประชาสัมพันธกลุมเปาหมายการติดเชื้อเอช ไอ วี 

43 108 สํารวจชุมชนเพื่อระบุกลุมเสี่ยงในการปองกันการติดเชือ้เอดส 

44 110 ใหคําปรึกษาผูมีพฤติกรรมเสี่ยงเพื่อปองกันการติดเชื้อเอดส 

45 115 เยี่ยมบานผูปวยเอดสที่ยินยอม 

46 120 คัดกรองปจจัยเสี่ยงโรคมะเร็งตางๆตามพฤติกรรมเสีย่ง 

47 137 สํารวจกลุมเสีย่งฆาตวัตายในชุมชน 

48 139 รณรงคสงเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว 

49 143 สรางความตระหนักของปญหาสุขภาพจิตในครัวเรือน  

50 148 ใหกําลังใจแกผูปวยสขุภาพจิต 

51 165 ชวยเหลือผูปวยโรคซึมเศรา 
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52 182 ใหคําปรึกษาผูติดยาเสพตดิรายกลุม 

53 187 ติดตามผลหลงัการบําบัดรักษาการใชยาเสพติดจนครบ 1 ป 

54 190 สนับสนุนกิจกรรมปองกันปญหายาเสพตดิ 

55 191 สนับสนุนกิจกรรมแกไขปญหายาเสพติด 

56 209 สงเสริมสุขภาพกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

57 210 สงเสริมใหมีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในชมุชน  

58 216 ระดมทรัพยากรในการจัดการกองทุนสุขภาพ 

59 217 สรางแกนนําเฝาระวังปญหาสุขภาพในชมุชน 

60 220 ออกหนวยสาธารณสุขเคลือ่นท่ี 

61 241 จัดกิจกรรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมของผูปวยโรคเบาหวาน 

62 248 สนับสนุนทรพัยากรในการจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพผูปวยความดันโลหิตสูง 

63 249 สนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวาน 

64 251 ใหความรูเร่ืองโภชนาการแกผูดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

65 254 ใหความรูเร่ืองการออกกําลังกายแกผูดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

66 255 กําหนดนโยบายสาธารณะในการสรางสุขภาพ  

67 256 สนับสนุนงบประมาณในการสรางเสริมสุขภาพในชุมชน 

68 258 วิเคราะหวิถชีวีิตของคนในชุมชนเพ่ือกําหนดกลยุทธการสรางสุขภาพ 

69 259 สรางความตระหนักในปญหาสุขภาพ 

70 260 วางแผนเพื่อลดปจจัยเสี่ยงตอปญหาสุขภาพ 

71 263 เผยแพรขอมูลขาวสารทางสุขภาพแกประชาชน 

72 264 จัดกิจกรรมสุขศึกษาดานสุขภาพแกประชาชน 

73 265 จัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพแกประชาชน 

74 267 ปองกันโรคธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ 

75 273 ประเมินพัฒนาการ เด็กแรกเกิด-5 ป 

76 283 ประเมินภาวะสุขภาพเด็กอายุ 6-17 ป 

77 284 ประเมินพฤตกิรรมเสี่ยงตอสุขภาพเด็กอายุ 6-17 ป 

78 286 จัดโปรแกรมแกไขปญหาภาวะโภชนาการเกินเด็กอายุ 6-17 ป 
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79 288 ประเมินพฤตกิรรมเสี่ยงดานการบริโภคอาหารเด็กอายุ 6-17 ป 

80 306 ประเมินภาวะสุขภาพกลุมผูสูงอาย ุ

81 308 เยี่ยมบานผูสงูอายุ 

82 312 สนับสนุนความรูดานสุขภาพแกชมรมผูสูงอาย ุ

83 313 สนับสนุนกิจกรรมดานสุขภาพแกชมรมผูสูงอายุ 

84 314 สนับสนุนกิจกรรมการออกกําลังกายแกชมรมผูสูงอายุ 

85 317 สํารวจผูสูงอายุในชุมชน                                                                                            

86 318 คัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ 

87 320 สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดานการออกกําลังกาย  

88 321 สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดานอารมณ  

89 322 สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดานสุขภาพอนามัย 

90 326 เฝาระวังภาวะแทรกซอนในผูสูงอายุท่ีเปนโรคเร้ือรัง 

91 327 เยี่ยมบานผูสงูอายุกลุมติดบานเพ่ือดูแลสุขภาพ 

92 328 เยี่ยมบานผูสงูอายุกลุมติดเตียงเพ่ือดูแลสุขภาพ 

93 334 เยี่ยมมารดาและทารก เพ่ือแนะนําการเลีย้งลูกดวยนมแม  

94 346 เยี่ยมผูสูงอายุเพื่อใหความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  

95 347 เยี่ยมผูสูงอายุเพื่อใหความรูเกี่ยวกับการชวยเหลือดานจิตใจ 

96 349 เยี่ยมผูปวยตามบาน 

97 355 เยี่ยมผูปวยตดิบาน 

98 356 เยี่ยมผูปวยตดิเตียง 

99 360 สํารวจขอมูลคนพิการในชุมชน 

100 364 ใหคําแนะนําผูพิการเพื่อปองกันการเกิดความพิการซ้าํซอน 

101 365 เยี่ยมบานผูพิการ 

102 366 สงตอผูพกิารเพ่ือใหคนพิการไดรับบริการที่ดีขึ้น 

103 367 ฟนฟูสภาพผูพิการเบื้องตน 

104 373 สนับสนุนใหโรงเรียนแสดงเจตจํานงรวมเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

105 374 
สนับสนุนในการกําหนดนโยบายของโรงเรียนใหเกิดแผนงานโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
โดยการมีสวนรวมของชุมชน 
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106 377 อบรมผูนํานักเรียนดานสุขภาพ 

107 388 สนับสนุนทรพัยากรเพื่อใหโรงเรียนดําเนินการดานสุขภาพ 

108 392 เผยแพรประชาสัมพันธความรูดานสุขภาพในโรงเรียน 

109 394 สนับสนุนการประชาสัมพันธความรูดานสุขภาพในชุมชน 

110 395 เผยแพรประชาสัมพันธความรูดานสุขภาพในชุมชน 

111 399 รวบรวมขอมูลสถานประกอบการในชุมชน 

112 415 จัดตั้งชมรมคุมครองผูบริโภคในชุมชน 

113 416 จัดตั้งชมรมคุมครองผูบริโภคในโรงเรียน 

114 422 เฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพ 

115 448 สรางเครือขายการปองกันภัยสุขภาพในชุมชน 

116 451 สนับสนุนทรพัยากรใหเครอืขายปองกันโรคในชุมชน 

117 454 กํากับติดตามการปองกันภัยสุขภาพในชมุชน 

118 458 ประเมินผลการควบคุมโรคในชุมชน 

119 466 สรางการมีสวนรวมของผูเกีย่วของในการดําเนินงานศูนยฯเด็กเล็ก 

120 467 พัฒนาศูนยเด็กเล็กใหผานเกณฑมาตรฐาน 

121 468 ตรวจสขุภาพเด็กในศูนยเด็กเล็ก 

122 470 คัดเลือก อสม.ใหม 

123 471 ฝกอบรม อสม.ใหม 

124 474 จัดตั้งโรงเรียน อสม. 

125 475 สนับสนุนการดําเนินงานโรงเรียน อสม. 

126 480 สนับสนุนทรพัยากรในการประกวด อสม.ดีเดน 

127 522 ดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

128 525 ดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

129 574 บริการผูปวยนอก 
รพ.สต.ดําเนินการและเกี่ยวของแตอบต.เก่ียวของแตไมดําเนินการ 

130 11 ประเมินผลการดําเนินสุขภาพ 

131 14 จําแนกประเภทพฤติกรรมสุขภาพประชาชนที่สอดคลองกับปญหาสาธารณสุข 
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132 16 ปรับขอมูลพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนใหเปนปจจุบัน 

133 22 สํารวจพฤติกรรมสุขภาพประชาชน 

134 25 สํารวจครอบครัวเพ่ือคนหากลุมเสี่ยงดานสุขภาพ 

135 26 สํารวจชุมชนเพื่อคนหากลุมเสี่ยงดานสุขภาพ 

136 28 ใชแฟมครอบครัว (Family Folder) ประชาชนในพื้นที ่

137 29 มีแฟมสุขภาพชุมชน (Community Folder)เพ่ือสรางสุขภาพชุมชน 

138 31 มีบันทึกสุขภาพรายบุคคล (Personal record) 

139 34 จัดทําทะเบียนกลุมเสี่ยงดานสุขภาพ เชน ผูปวยโรคเรื้อรัง ผูสูงอายุ เด็ก ผูพิการ 

140 35 คัดกรองปญหาสุขภาพทางกาย 

141 38 คัดกรองพฤตกิรรมเสี่ยงตอสุขภาพ 

142 39 ใหคําปรึกษากอนการตรวจเลือดเพ่ือหาเชื้อ HIV 

143 42 สงตอผูปวย 

144 43 จัดทําขอมูลสถานะสุขภาพของครัวเรือนในชุมชน 

145 48 คัดกรองประชากรเพื่อคนหากลุมเสี่ยง 

146 61 สอบสวนโรคในชุมชน 

147 64 จัดทํารายงานภัยสุขภาพในชุมชน 

148 71 จัดทํารายงานโรคไขเลือดออก 

149 85 คัดกรองผูมีอาการสงสัยเปนโรควัณโรค 

150 87 ติดตามเด็กแรกเกิด-5 ปที่ขาดนัดวัคซีนปองกันโรค 

151 91 เยี่ยมบานผูปวยวัณโรค 

152 101 ประเมินสภาพปญหาทางสังคมของผูติดเชื้อเอดส 

153 111 ใหคําปรึกษาหญิงตั้งครรภเพ่ือปองกันการติดเชื้อเอดส 

154 114 เยี่ยมบานผูติดเชื้อเอดส 

155 118 สํารวจชุมชนเพื่อระบุกลุมเสี่ยงโรคมะเร็ง 

156 123 ใหคําปรึกษากลุมเสี่ยงโรคมะเร็ง 

157 145 วางแผนปฏิบตัิเพ่ือลดความเสี่ยงการเกิดสุขภาพจิต 

158 150 ดูแลผูปวยสขุภาพจิตอยางตอเนื่อง 
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159 151 ใหคําปรึกษาผูถูกกระทํารนุแรงดานรางกาย  

160 152 ใหคําปรึกษาผูถูกกระทํารนุแรงดานจิตใจ 

161 156 ใหคําปรึกษาผูท่ีอยูในภาวะเครียด 

162 203 คัดกรองโรคเบาหวาน 

163 208 สงเสริมสุขภาพกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 

164 232 ดูแลสุขภาพเหงือกและฟนในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

165 234 ใหคําปรึกษารายกลุมแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

166 237 ใหความรูผูปวยโรคเบาหวาน 

167 243 ใหคําปรึกษาในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 

168 244 เสริมศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 

169 246 เสริมศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง 

170 252 ใหความรูเร่ืองการออกกําลังกายแกผูดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

171 253 ใหความรูเร่ืองโภชนาการแกผูดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

172 257 วิเคราะหปจจัยเสี่ยงของคนในชุมชนเพ่ือกําหนดกลยุทธการสรางสุขภาพ 

173 261 ประเมินผลการดําเนินงานลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ 

174 262 ดูแลผูมีปญหาสุขภาพอยางตอเนื่อง 

175 271 ประเมินการเจริญเติบโต เด็กแรกเกิด-5 ป 

176 276 ใหคําแนะนําการเลี้ยงดู เด็กแรกเกิด-5 ป 

177 305 ประเมินพฤตกิรรมเสี่ยงตอสุขภาพกลุมผูสูงอายุ 

178 307 จัดโปรแกรมสงเสริมสุขภาพกลุมผูสูงอายุ 

179 319 สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดานอาหาร 

180 323 ดูแลภาวะแทรกซอนในผูสูงอายุท่ีเปนโรคเรื้อรัง 

181 345 เยี่ยมผูสูงอายุเพื่อใหความรูเกี่ยวกับอาหารที่มีประโยชน 

182 351 เยี่ยมบานผูปวยโรคเรื้อรัง 

183 357 ชวยเหลือผูปวยติดบาน 

184 358 ชวยเหลือผูปวยติดเตียง 

185 363 ใหคําแนะนําผูพิการเพื่อปองกันความพิการจากโรครื้อรัง 
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186 368 ใหคําปรึกษาผูพิการ 

187 386 ตรวจสขุภาพชองปากเด็กนักเรียน 

188 390 สนับสนุนบริการดานสุขภาพใหกับโรงเรียน 

189 391 สนับสนุนวชิาการดานสุขภาพใหกับโรงเรียน 

190 453 กํากับติดตามการปองกันโรคในชุมชน 

191 456 ประเมินผลการปองกันโรคในชุมชน 
รพ.สต.ดําเนินการและเกี่ยวของแตอบต.ไมดําเนินการและไมเกี่ยวของ 

192 40 ใหคําปรึกษารายบุคคล เร่ืองการติดเชื้อ HIV  

193 84 ทําทะเบียนผูปวยโรควัณโรค 

194 86 ใหภูมิคุมกันโรคแกเด็กแรกเกิด-5 ป 

195 88 คนหาเด็กแรกเกิด-5 ปที่ขาดนัดวัคซีนปองกันโรค 

196 89 ใหคําปรึกษาผูปวยวัณโรค 

197 90 ใหคําปรึกษาครอบครัวผูปวยวัณโรค 

198 96 จัดทําทะเบียนผูมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อ เอช ไอ วี 

199 99 ประเมินสภาพปญหาทางกายของผูติดเชื้อเอดส 

200 109 ใหคําปรึกษาคูสมรสกอนแตงงานเพื่อปองกันการติดเชือ้เอดส 

201 117 สํารวจครอบครัวเพ่ือระบุกลุมเสี่ยงโรคมะเร็ง 

202 119 คัดกรองปจจัยเสี่ยงโรคมะเร็งตางๆตามกลุมอายุ 

203 124 ใหคําปรึกษาผูปวยโรคมะเร็ง 

204 126 เยี่ยมบานผูปวยโรคมะเร็ง 

205 127 คนหาผูปวยโรคมะเร็งเตานม 

206 128 ตรวจมะเร็งปากมดลูกดวยวิธ ีPap Smear 

207 130 คัดกรองกลุมเสี่ยงฆาตัวตายโดยใชแบบคัดกรอง 

208 132 ใหคําปรึกษารายบุคคลแกผูปวยโรคซึมเศราและมีแนวโนมฆาตัวตาย 

209 133 ใหคําปรึกษารายบุคคลแกผูปวยโรคซึมเศราและพยายามฆาตวัตาย 

210 136 สํารวจกลุมเสีย่งฆาตวัตายในครอบครัว 

211 140 สํารวจปญหาของผูปวยสุขภาพจิต 
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212 141 สํารวจปจจัยเสี่ยงของผูปวยสุขภาพจิต 

213 157 ใหคําปรึกษาชีวติครอบครวั 

214 160 ใหคําปรึกษารายบุคคลแกวยัรุน 

215 163 คัดกรองเพื่อคนหาผูปวยโรคซึมเศรา 

216 205 จัดทําขอมูลเสี่ยงต่ําตอการเกิดโรคเร้ือรัง 

217 206 จัดทําขอมูลเสี่ยงปานกลางตอการเกิดโรคเรื้อรัง 

218 211 สงตอผูปวยโรคเบาหวาน 

219 212 สงตอผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

220 226 คัดกรองหาโรคตอกระจกในประชาชน 

221 231 ดูแลสุขภาพเหงือกและฟนในผูปวยโรคเบาหวาน 

222 233 ใหคําปรึกษารายบุคคลแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

223 235 ใหคําปรึกษารายบุคคลแกผูปวยโรคเบาหวาน 

224 236 ใหคําปรึกษารายกลุมแกผูปวยโรคเบาหวาน 

225 239 เยี่ยมบานผูปวยโรคเบาหวาน 

226 240 เยี่ยมบานผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

227 245 ใหคําปรึกษาในการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง 

228 266 ดูแลกอนคลอด 

229 269 ปองกันฮีโมโกลบินผิดปกติในหญิงตั้งครรภ 

230 272 ตรวจรางกาย เด็กแรกเกิด-5 ป 

231 277 ตรวจรางกายเพื่อสงเสริมสุขภาพเด็กอายุ 6-17 ป 

232 278 ตรวจรางกายเพื่อปองกันการเจ็บปวยเด็กอายุ 6-17 ป 

233 279 ตรวจรางกายเพื่อเฝาระวังการเจ็บปวยเด็กอายุ 6-17 ป 

234 282 ประเมินภาวะโภชนาการเด็กอายุ 6-17 ป 

235 290 ใหความรูเร่ืองอนามัยดวงตาแกเด็กอาย ุ6-17 ป 

236 293 ตรวจการไดยนิแกเด็กอายุ 6-17 ปดวยเครื่องตรวจการไดยินชุมชน 

237 294 ใหความรูเร่ืองการดูแลรักษาหูแกเด็กอาย ุ6-17 ป 

238 297 ตรวจชองปากกลุมอายุ 18-59 ป 
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239 298 ปองกันโรคในชองปากกลุมอายุ 18-59 ป 

240 301 ตรวจรางกายเพื่อประเมินภาวะสุขภาพกลุมประชากรวยัทํางาน 

241 304 ตรวจรางกายผูสูงอายุ 

242 324 รักษาภาวะแทรกซอนในผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อรัง 

243 325 ควบคุมโรคแทรกซอนในผูสูงอายุท่ีเปนโรคเรื้อรัง 

244 331 เยี่ยมหญิงตั้งครรภ เพ่ือใหคําแนะนําเกี่ยวกับการต้ังครรภ  

245 333 เยี่ยมหญิงตั้งครรภเพ่ือใหคาํแนะนําเกี่ยวกับการเตรียมตัวเลี้ยงบตุร 

246 335 เยี่ยมมารดาและทารกเพื่อใหคําแนะนําการอาบน้ําเด็ก  

247 336 เยี่ยมมารดาและทารกเพื่อใหคําแนะนําการใหภูมิคุมกันโรค  

248 337 เยี่ยมมารดาและทารกเพื่อใหคําแนะนําการตรวจสขุภาพแมและเด็ก 

249 354 เยี่ยมบานผูปวยหลังออกจากโรงพยาบาล 

250 361 คัดกรองผูพิการ 6 ประเภท 

251 372 คัดกรองภาวะแทรกซอนของผูพิการ 

252 379 สํารวจปญหาโรคที่เกิดขึ้นในนักเรียน 

253 380 สํารวจสุขาภบิาลในโรงเรียน  

254 381 ใหคําแนะนําเกี่ยวกับสขุาภบิาลในโรงเรียน 

255 382 ใหสุขศึกษารายกลุมแกนักเรียน 

256 384 ตรวจรางกายนักเรียน 

257 385 ใหวัคซีนขั้นเสริมแกเด็กนักเรียนประถมศึกษา 

258 407 วินิจฉัยโรคจากการบาดเจ็บจากการทํางานเบ้ืองตน 

259 409 รักษาอาการบาดเจ็บจากการทํางานเบื้องตน 

260 472 ขึ้นทะเบียน อสม.ใหม 

261 473 จัดทําทะเบียน อสม. 

262 481 รักษาไขหวัด 

263 482 รักษาอาการคัดจมูก 

264 483 รักษาอาการน้ํามูกไหล 

265 484 รักษาอาการไอ  
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266 485 รักษาอาการหอบ  

267 489 รักษาอาการตาแดง/ตาแฉะ 

268 490 รักษาอาการปวดตา 

269 492 รักษาอาการเจ็บหู 

270 493 รักษาอาการหูอื้อ 

271 495 รักษาอาการปวดฟน 

272 496 รักษาอาการปวดทอง 

273 497 รักษาอาการทองเดิน/ถายเหลวเปนนํ้า 

274 498 รักษาอาการถายบอยเปนมูกปนเลือด 

275 499 รักษาอาการทองผูก 

276 500 รักษาอาการจุดแดง/จ้ําเขียวที่ผิวหนัง 

277 505 รักษาอาการปวดแสบเวลาถายปสสาวะ 

278 506 รักษาอาการถายกะปริดกะปรอย 

279 507 รักษาอาการตกขาว 

280 509 รักษาอาการผิวหนังเปนผื่นหรือตุม 

281 510 รักษาอาการคัน 

282 511 รักษาอาการปวดศีรษะ 

283 512 รักษาอาการเวียนศีรษะ 

284 513 รักษาอาการชา 

285 517 รักษาอาการปวดหลัง 

286 520 รักษาอาการไข 

287 521 รักษาอาการออนเพลีย 

288 529 รักษาผูปวยโรคหอบหืด 

289 531 ดูแลผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง 

290 534 ดูแลผูปวยวัณโรคปอดตามมาตรฐาน 

291 536 ฟนฟูผูปวยวณัโรคปอดตามมาตรฐาน 

292 540 ดูแลผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 
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293 554 เย็บแผล 

294 555 ตัดไหม 

295 560 จายยาเม็ดคุมกําเนิด 

296 561 ฉีดยาคุมกําเนิด 

297 562 บริการวางแผนครอบครัว 

298 565 รักษาอาการถายเหลวเฉียบพลัน 

299 567 รักษาผูประสบอุบัติเหต ุ

300 568 รักษาผูปวยไฟไหม 

301 584 ตรวจระดบัไขขาวในปสสาวะ 

302 585 ตรวจนํ้าตาลในเลือด 

303 586 ตรวจนํ้าตาลในปสสาวะ 

304 587 สงเลือดตรวจหาระดับน้ําตาล 

อบต.ดําเนินการและเกี่ยวของแตรพ.สต.ไมดําเนินการแตเก่ียวของ 

305 81 บังคับใชมาตรการทางกฎหมายในการควบคุมโรคไขเลือดออก 

306 199 สรางนโยบายสาธารณะในการปองกันอุบัติเหต ุ

307 214 สนับสนุนแหลงทุนเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงสุขภาพ 

308 215 สนับสนุนแหลงทุนในการสงเสริมสุขภาพ 

309 250 สนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพผูปวยความดันโลหิตสูง 

310 389 สนับสนุนงบประมาณเพื่อใหโรงเรียนดําเนินการดานสุขภาพ 

311 434 กําจัดสิ่งปฏิกูล 
รพ.สต.ไมดําเนินการแตเกีย่วของและอบต.ไมดําเนินการและไมเกีย่วของ 

312 183 สงตอผูมีภาวะอยากยาอยางรุนแรง 

อบต.ดําเนินการและเกี่ยวของแตรพ.สต.ไมดําเนินการและไมเกี่ยวของ 

313 170 ขึ้นทะเบียนผูใชยาเสพติดในชุมชน 

314 222 จัดหายานพาหนะเพื่อสงตอผูปวยไปรับบริการดานสุขภาพ 

315 228 จัดหาที่ดินสาธารณะเพื่อเปนสถานที่ออกกําลังกายในชมุชน 

316 461 ควบคุมการปลอยสัตวในชมุชน 
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317 463 จัดทําสถานทีแ่ปรงฟนในศนูยเด็กเล็ก 

318 469 จัดตั้งศูนยเด็กเล็กในชุมชน 
รพ.สต.และอบต.ไมดําเนินการและไมเกีย่วของ 

319 563 จัดตั้งคลินิกโรคหืด 
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ภาคผนวกที่ 13.7 ความคดิเห็นเก่ียวกบักิจกรรมการดูแลสุขภาพทีส่อดคลองกันระหวางผูเชี่ยวชาญจาก
นอกกระทรวงสาธารณสุขและผูปฏบิัตใินพื้นท่ี 
ลําดับ ID กิจกรรม 

รพ.สต.และอบต.ดําเนินการและเกี่ยวของ 

1 1 ประสานงานผูเกี่ยวของเพ่ือสํารวจขอมูลชมุชน 
2 2 สํารวจชุมชน 
3 3 ศึกษาชุมชน 
4 6 คนหาศักยภาพของชุมชน 
5 7 วางแผนแกไขปญหาสุขภาพประชาชน 
6 8 วางแผนพัฒนาสุขภาพประชาชน 
7 12 สํารวจครอบครัวทุกหลังคาเรือนปละ 1 คร้ัง 
8 13 เยี่ยมบานประชาชน 

9 15 รวบรวมขอมูลพฤติกรรมสขุภาพของประชาชน 
10 17 ประเมินสุขภาพชุมชน 

11 18 ประเมินความตองการดานสุขภาพของชุมชน 

12 19 แกไขปญหาสขุภาพตามความตองการของชุมชนบนฐานการมีสวนรวมของชุมชน 
13 20 สรางเสริมสุขภาพตามความตองการของชุมชนบนฐานการมีสวนรวมของชุมชน 
14 21 จัดทําแผนยุทธศาสตรตําบล 
15 23 สงเสริมการจัดตั้งชมรมสรางสุขภาพในชมุชน 
16 24 สนับสนุนการจัดตั้งชมรมสรางสุขภาพในชุมชน 
17 27 จัดทําประวตัคิรอบครัว(Family Folder) ประชาชนในพื้นท่ี 

18 30 ใชแฟมสุขภาพชุมชน (Community Folder)เพ่ือสรางสุขภาพชุมชน 
19 32 ใชบันทึกสุขภาพรายบุคคล (Personal record) 
20 37 คัดกรองปญหาสุขภาพทางสังคม 

21 46 คัดกรองประชากรกลุมเปาหมายเพื่อคนหาสภาพปญหา   

22 47 คัดกรองประชากรกลุมเปาหมายเพื่อคนหาปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ 
23 53 สนับสนุนขอมูลทางวชิาการในการเฝาระวงัปญหาสุขภาพ 
24 54 พัฒนาศักยภาพชุมชน เพื่อจัดการปญหาสุขภาพ 

25 55 สํารวจแหลงเพาะพันธลูกน้าํยุงลาย 

26 58 รณรงคกําจัดแหลงเพาะพันธลูกน้ํายุงลาย 
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27 59 เฝาระวังโรคในชุมชน 

28 60 เฝาระวังภัยสขุภาพในชุมชน 

29 63 จัดทํารายงานโรคในชุมชน 

30 65 ปองกันโรคติดตอในชุมชน 

31 66 ปองกันภัยสุขภาพในชุมชน 

32 67 ควบคุมโรคตดิตอในชุมชน 

33 68 ควบคุมปญหาสุขภาพในชมุชน 

34 69 ระบุกลุมเสีย่งโรคไขเลือดออก 

35 74 สอบถามพฤตกิรรมเส่ียงตอการเกิดโรคไขเลือดออก 

36 77 กําหนดมาตรการปองกันโรคไขเลือดออกลวงหนา 

37 82 สํารวจครอบครัวเพื่อระบุกลุมเสี่ยงโรควัณโรค 

38 105 รณรงคใหสุขศึกษาประชาสัมพันธกลุมเสี่ยงการติดเชือ้เอช ไอ วี 

39 106 รณรงคใหสุขศึกษาประชาสัมพันธกลุมเปาหมายการติดเชื้อเอช ไอ วี 

40 108 สํารวจชุมชนเพ่ือระบุกลุมเสี่ยงในการปองกันการติดเชือ้เอดส 

41 110 ใหคําปรึกษาผูมีพฤติกรรมเส่ียงเพ่ือปองกันการติดเชื้อเอดส 

42 115 เยี่ยมบานผูปวยเอดสท่ียินยอม 

43 137 สํารวจกลุมเสีย่งฆาตวัตายในชุมชน 

44 139 รณรงคสงเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว 

45 143 สรางความตระหนักของปญหาสุขภาพจิตในครัวเรือน  

46 148 ใหกําลังใจแกผูปวยสขุภาพจิต 

47 154 ใหคําปรึกษาการดื่มสุรา 

48 161 ใหคําปรึกษาทางโทรศัพทแกวัยรุน 

49 162 ใหคําปรึกษารายกลุมแกวัยรุน 

50 165 ชวยเหลือผูปวยโรคซึมเศรา 

51 171 บําบัดรักษาผูเสี่ยงใชยาเสพติด 

52 179 ใหคําปรึกษาผูติดยาเสพตดิรายบุคคล 

53 182 ใหคําปรึกษาผูติดยาเสพตดิรายกลุม 

54 187 ติดตามผลหลงัการบําบัดรักษาการใชยาเสพติดจนครบ 1 ป 
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55 190 สนับสนุนกิจกรรมปองกันปญหายาเสพตดิ 

56 191 สนับสนุนกิจกรรมแกไขปญหายาเสพติด 

57 209 สงเสริมสุขภาพกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

58 210 สงเสริมใหมีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในชมุชน  

59 213 สงเสริมกิจกรรมสุขภาพผูปวยโรคหืดในชมุชน 

60 216 ระดมทรัพยากรในการจัดการกองทุนสุขภาพ 

61 217 สรางแกนนําเฝาระวังปญหาสุขภาพในชมุชน 

62 220 ออกหนวยสาธารณสุขเคลือ่นที่ 

63 241 จัดกิจกรรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมของผูปวยโรคเบาหวาน 

64 248 สนับสนุนทรัพยากรในการจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพผูปวยความดันโลหิตสูง 
65 249 สนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวาน 

66 251 ใหความรูเรื่องโภชนาการแกผูดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

67 254 ใหความรูเรื่องการออกกําลังกายแกผูดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

68 255 กําหนดนโยบายสาธารณะในการสรางสุขภาพ  

69 256 สนับสนุนงบประมาณในการสรางเสริมสุขภาพในชุมชน 

70 259 สรางความตระหนักในปญหาสุขภาพ 

71 260 วางแผนเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงตอปญหาสุขภาพ 

72 263 เผยแพรขอมูลขาวสารทางสุขภาพแกประชาชน 

73 264 จัดกิจกรรมสุขศึกษาดานสุขภาพแกประชาชน 

74 265 จัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพแกประชาชน 

75 267 ปองกันโรคธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ 

76 273 ประเมินพัฒนาการ เด็กแรกเกิด-5 ป 

77 283 ประเมินภาวะสุขภาพเด็กอาย ุ6-17 ป 

78 284 ประเมินพฤตกิรรมเสี่ยงตอสุขภาพเด็กอายุ 6-17 ป 

79 308 เยี่ยมบานผูสงูอายุ 

80 312 สนับสนุนความรูดานสุขภาพแกชมรมผูสูงอายุ 

81 313 สนับสนุนกิจกรรมดานสุขภาพแกชมรมผูสูงอายุ 

82 314 สนับสนุนกิจกรรมการออกกําลังกายแกชมรมผูสูงอายุ 
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83 317 สํารวจผูสูงอายุในชุมชน                                                                                    

84 318 คัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ 

85 320 สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดานการออกกําลังกาย  

86 321 สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดานอารมณ  

87 322 สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดานสุขภาพอนามัย 

88 327 เยี่ยมบานผูสงูอายุกลุมติดบานเพ่ือดูแลสุขภาพ 

89 328 เยี่ยมบานผูสงูอายุกลุมติดเตียงเพื่อดูแลสุขภาพ 

90 334 เยี่ยมมารดาและทารก เพื่อแนะนําการเลีย้งลูกดวยนมแม  

91 346 เยี่ยมผูสูงอายุเพ่ือใหความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  

92 347 เยี่ยมผูสูงอายุเพ่ือใหความรูเกี่ยวกับการชวยเหลือดานจติใจ 

93 349 เยี่ยมผูปวยตามบาน 

94 355 เยี่ยมผูปวยตดิบาน 
95 356 เยี่ยมผูปวยตดิเตียง 
96 360 สํารวจขอมูลคนพิการในชุมชน 

97 364 ใหคําแนะนําผูพิการเพ่ือปองกันการเกิดความพิการซํ้าซอน 

98 365 เยี่ยมบานผูพิการ 

99 366 สงตอผูพิการเพื่อใหคนพิการไดรับบริการที่ดีขึ้น 
100 373 สนับสนุนใหโรงเรียนแสดงเจตจํานงรวมเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

101 374 สนับสนุนในการกําหนดนโยบายของโรงเรียนใหเกิดแผนงานโครงการโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชน 

102 377 อบรมผูนํานักเรียนดานสุขภาพ 

103 388 สนับสนุนทรัพยากรเพื่อใหโรงเรียนดําเนินการดานสุขภาพ 

104 392 เผยแพรประชาสัมพันธความรูดานสุขภาพในโรงเรียน 

105 394 สนับสนุนการประชาสัมพันธความรูดานสุขภาพในชุมชน 

106 395 เผยแพรประชาสัมพันธความรูดานสุขภาพในชุมชน 

107 399 รวบรวมขอมูลสถานประกอบการในชุมชน 

108 405 ใหคําปรึกษาสถานประกอบการเพื่อพัฒนาเปนสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน 
109 415 จัดตั้งชมรมคุมครองผูบริโภคในชุมชน 
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110 416 จัดตั้งชมรมคุมครองผูบริโภคในโรงเรียน 

111 422 เฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพ 

112 448 สรางเครือขายการปองกันภัยสุขภาพในชุมชน 
113 451 สนับสนุนทรัพยากรใหเครือขายปองกันโรคในชุมชน 
114 454 กํากับติดตามการปองกันภัยสุขภาพในชมุชน 
115 466 สรางการมีสวนรวมของผูเกีย่วของในการดําเนินงานศูนยฯเด็กเล็ก 

116 467 พัฒนาศูนยเด็กเล็กใหผานเกณฑมาตรฐาน 
117 468 ตรวจสขุภาพเด็กในศูนยเด็กเล็ก 
118 470 คัดเลือก อสม.ใหม 
119 471 ฝกอบรม อสม.ใหม 

รพ.สต.ดําเนินการและเกี่ยวของแตอบต.เกี่ยวของแตไมดําเนินการ 

120 28 ใชแฟมครอบครัว (Family Folder) ประชาชนในพ้ืนที ่
121 31 มีบันทึกสุขภาพรายบุคคล (Personal record) 
122 34 จัดทําทะเบียนกลุมเสี่ยงดานสุขภาพ เชน ผูปวยโรคเร้ือรัง ผูสูงอายุ เด็ก ผูพิการ 

123 39 ใหคําปรึกษากอนการตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อ HIV 

124 43 จัดทําขอมูลสถานะสุขภาพของครัวเรือนในชุมชน 

125 61 สอบสวนโรคในชุมชน 

126 71 จัดทํารายงานโรคไขเลือดออก 

127 111 ใหคําปรึกษาหญิงตั้งครรภเพื่อปองกันการติดเชื้อเอดส 

128 118 สํารวจชุมชนเพ่ือระบุกลุมเสี่ยงโรคมะเร็ง 

129 121 ดูแลสุขภาพกลุมเสี่ยงโรคมะเร็ง 

130 123 ใหคําปรึกษากลุมเสี่ยงโรคมะเร็ง 

131 145 วางแผนปฏิบัติเพ่ือลดความเสี่ยงการเกิดสุขภาพจิต 

132 234 ใหคําปรึกษารายกลุมแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

133 237 ใหความรูผูปวยโรคเบาหวาน 

134 243 ใหคําปรึกษาในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 

135 244 เสริมศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
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136 246 เสริมศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง 

137 247 สนับสนุนทรัพยากรในการจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวาน 

138 253 ใหความรูเรื่องโภชนาการแกผูดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

139 332 เยี่ยมหญิงตั้งครรภเพ่ือใหคาํแนะนําเกี่ยวกับการคลอด 

140 339 เยี่ยมเด็กกอนวัยเรียนอาย1ุ-6 ป เพ่ือแนะนําเกี่ยวกับการรักษาฟน  

141 341 เยี่ยมเด็กวัยเรียนอายุ 7-18 ป เพ่ือชวยควบคุมโรคตดิตอ  

142 342 เยี่ยมเด็กวัยเรียนอายุ 7-18 ป เพ่ือชวยปองกันโรคติดตอ  

143 358 ชวยเหลือผูปวยติดเตียง 
รพ.สต.ดําเนินการและเกี่ยวของแตอบต.ไมดําเนินการและไมเกี่ยวของ 

144 75 สงตอผูปวยโรคไขเลือดออก 

145 84 ทําทะเบียนผูปวยโรควัณโรค 

146 205 จัดทําขอมูลเสีย่งต่ําตอการเกิดโรคเรื้อรัง 

147 206 จัดทําขอมูลเสีย่งปานกลางตอการเกิดโรคเรื้อรัง 

148 207 จัดทําขอมูลเสีย่งสูงตอการเกิดโรคเรื้อรัง 

149 211 สงตอผูปวยโรคเบาหวาน 

150 212 สงตอผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

151 238 ใหความรูผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

152 294 ใหความรูเรื่องการดูแลรักษาหูแกเด็กอายุ 6-17 ป 

153 298 ปองกันโรคในชองปากกลุมอายุ 18-59 ป 

154 410 สงตอเพื่อวินจิฉัยโรคจากการประกอบอาชีพ 

อบต.ดําเนินการและเกี่ยวของแตรพ.สต.ไมดําเนินการแตเกี่ยวของ 

155 167 สํารวจกลุมเสีย่งใชสารเสพติดในชุมชน 

156 173 สงเสริมสุขภาพรายกลุมแกกลุมเสี่ยงใชยาเสพติด 

157 175 จัดตั้งกลุมเพ่ือนชวนเพ่ือนปองกันยาเสพติดในชุมชน 

158 189 จัดทําขอมูลผูใชยาเสพติดที่เขาบําบัดรักษาใหเปนปจจุบัน 

159 194 ซอมแผนปองกันอุบัติเหต ุ

160 199 สรางนโยบายสาธารณะในการปองกันอุบัติเหต ุ
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161 311 สนับสนุนกิจกรรมศาสนา ประเพณีวัฒนธรรมไทยแกชมรมผูสูงอายุ 

162 316 สนับสนุนกิจกรรมการกุศลของชมรมผูสูงอาย ุ 

163 375 สนับสนุนการบริหารจัดการของโรงเรียนใหเกิดแผนงานโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
โดยการมีสวนรวมของชุมชน 

164 389 สนับสนุนงบประมาณเพื่อใหโรงเรียนดําเนินการดานสุขภาพ 

165 397 สงเสริมการจัดสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพในชุมชน เชนจัดใหมีเคร่ืองเลนที่ปลอดภัย  

166 403 ใหคําแนะนําดานวิชาการใหกับสถานประกอบการในชมุชน 

167 414 ตรวจสอบสถานประกอบการ 

168 433 ปรับปรุงสภาพแวดลอมในชุมชน 

169 434 กําจัดสิ่งปฏิกูล 
170 439 สรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพในชุมชน 

171 447 สรางเครือขายการปองกันโรคในชุมชน 
172 462 สงเสริมการจัดกิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารในศูนยเด็กเล็ก 

173 465 สงเสริมพฤตกิรรมการบริโภคที่เอ้ือตอสุขภาพชองปากเด็ก 
รพ.สต.ไมดําเนินการแตเกีย่วของและอบต.ไมดําเนินการและไมเกีย่วของ 

174 230 จัดกิจกรรมสงเสริมความฉลาดทางอารมณ 

อบต.ดําเนินการและเกี่ยวของแตรพ.สต.ไมดําเนินการและไมเกี่ยวของ 

175 10 ชวยเหลือผูถกูทอดทิ้งในชมุชน 

176 170 ขึ้นทะเบียนผูใชยาเสพติดในชุมชน 

177 186 เยี่ยมบานผูตดิยาเสพติด 

178 192 สํารวจกลุมเสีย่งอุบัติเหตุ 

179 193 สํารวจสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการเกิดอุบัติเหต ุ

180 198 อบรมเยาวชนเพ่ือลดอุบัติเหตุ 

181 200 สนับสนุนงบประมาณในการปองกันการเกิดอุบัติเหต ุ

182 222 จัดหายานพาหนะเพื่อสงตอผูปวยไปรับบริการดานสุขภาพ 

183 228 จัดหาที่ดินสาธารณะเพื่อเปนสถานที่ออกกําลังกายในชมุชน 

184 229 พัฒนาท่ีดินสาธารณะเพ่ือเปนสถานที่ออกกําลังกายในชุมชน 
185 430 จัดการขยะมูลฝอย 
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186 431 จัดหาน้ําสะอาด 
187 435 กําจัดนํ้าเสีย 
188 438 ปองกันเหตุรําคาญจากการเลี้ยงสัตว 
189 440 สํารวจสิ่งแวดลอมที่มีความเสี่ยงตอสุขภาพ 

190 463 จัดทําสถานทีแ่ปรงฟนในศนูยเด็กเล็ก 
191 469 จัดตั้งศูนยเด็กเล็กในชุมชน 
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ภาคผนวกที่ 13.8 ความคดิเห็นเก่ียวกบักิจกรรมการดูแลสุขภาพทีส่อดคลองกันระหวางผูเชี่ยวชาญจาก
มหาวิทยาลัยและผูปฏบิัติในพื้นที่ 
 
ลําดับ ID กิจกรรม 

รพ.สต.และอบต.ดําเนินการและเกี่ยวของ 

1 1 ประสานงานผูเกี่ยวของเพ่ือสํารวจขอมูลชมุชน 

2 2 สํารวจชุมชน 

3 3 ศึกษาชุมชน 

4 6 คนหาศักยภาพของชุมชน 

5 7 วางแผนแกไขปญหาสุขภาพประชาชน 

6 8 วางแผนพัฒนาสุขภาพประชาชน 

7 12 สํารวจครอบครัวทุกหลังคาเรือนปละ 1 ครั้ง 

8 13 เยี่ยมบานประชาชน 

9 15 รวบรวมขอมูลพฤติกรรมสขุภาพของประชาชน 

10 17 ประเมินสุขภาพชุมชน 

11 18 ประเมินความตองการดานสุขภาพของชุมชน 

12 19 แกไขปญหาสขุภาพตามความตองการของชุมชนบนฐานการมีสวนรวมของชุมชน 

13 20 สรางเสริมสุขภาพตามความตองการของชุมชนบนฐานการมีสวนรวมของชุมชน 

14 21 จัดทําแผนยุทธศาสตรตําบล 

15 23 สงเสริมการจัดตั้งชมรมสรางสุขภาพในชมุชน 
16 24 สนับสนุนการจัดต้ังชมรมสรางสุขภาพในชุมชน 

17 27 จัดทําประวตัคิรอบครัว(Family Folder) ประชาชนในพื้นท่ี 

18 30 ใชแฟมสุขภาพชุมชน (Community Folder)เพ่ือสรางสุขภาพชุมชน 
19 32 ใชบันทึกสุขภาพรายบุคคล (Personal record) 

20 37 คัดกรองปญหาสุขภาพทางสังคม 

21 46 คัดกรองประชากรกลุมเปาหมายเพื่อคนหาสภาพปญหา   

22 47 คัดกรองประชากรกลุมเปาหมายเพื่อคนหาปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ 

23 53 สนับสนุนขอมูลทางวิชาการในการเฝาระวงัปญหาสุขภาพ 
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24 54 พัฒนาศักยภาพชุมชน เพื่อจัดการปญหาสุขภาพ 

25 55 สํารวจแหลงเพาะพันธลูกน้าํยุงลาย 

26 58 รณรงคกําจัดแหลงเพาะพันธลูกน้ํายุงลาย 

27 59 เฝาระวังโรคในชุมชน 

28 60 เฝาระวังภัยสขุภาพในชุมชน 

29 63 จัดทํารายงานโรคในชุมชน 

30 65 ปองกันโรคติดตอในชุมชน 

31 66 ปองกันภัยสุขภาพในชุมชน 

32 67 ควบคุมโรคตดิตอในชุมชน 

33 68 ควบคุมปญหาสุขภาพในชมุชน 

34 69 ระบุกลุมเสีย่งโรคไขเลือดออก 

35 70 ระบุพ้ืนที่เสีย่งโรคไขเลือดออก 

36 72 วิเคราะหสถานการณโรคไขเลือดออก 

37 73 สอบถามอาการเจ็บปวยโรคไขเลือดออก 

38 74 สอบถามพฤตกิรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก 

39 77 กําหนดมาตรการปองกันโรคไขเลือดออกลวงหนา 

40 78 ควบคุมโรคไขเลือดออกขณะมีการระบาด 

41 79 สนับสนุนงบประมาณในการควบคุมโรคไขเลือดออก 

42 82 สํารวจครอบครัวเพ่ือระบุกลุมเสี่ยงโรควัณโรค 

43 95 ติดตามการรบัประทานยาผูปวยวัณโรคโดยวิธ ีDOT 

44 97 คัดกรองผูมีพฤติกรรมเสีย่งตอการติดเชื้อโรคเอดส 

45 100 ประเมินสภาพปญหาทางจิตของผูติดเชือ้โรคเอดส 

46 105 รณรงคใหสุขศึกษาประชาสัมพันธกลุมเสี่ยงการติดเชือ้เอช ไอ วี 

47 106 รณรงคใหสุขศึกษาประชาสัมพันธกลุมเปาหมายการติดเชื้อเอช ไอ วี 

48 108 สํารวจชุมชนเพ่ือระบุกลุมเสี่ยงในการปองกันการติดเชือ้เอดส 

49 110 ใหคําปรึกษาผูมีพฤติกรรมเสี่ยงเพ่ือปองกันการติดเชื้อเอดส 

50 115 เยี่ยมบานผูปวยเอดสท่ียินยอม 



 

178 
 

ลําดับ ID กิจกรรม 

51 120 คัดกรองปจจัยเสี่ยงโรคมะเร็งตางๆตามพฤติกรรมเสีย่ง 

52 137 สํารวจกลุมเสีย่งฆาตวัตายในชุมชน 

53 139 รณรงคสงเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว 

54 143 สรางความตระหนักของปญหาสุขภาพจิตในครัวเรือน  

55 148 ใหกําลังใจแกผูปวยสขุภาพจิต 

56 154 ใหคําปรึกษาการดื่มสุรา 

57 165 ชวยเหลือผูปวยโรคซึมเศรา 

58 171 บําบัดรักษาผูเสี่ยงใชยาเสพติด 

59 179 ใหคําปรึกษาผูติดยาเสพติดรายบุคคล 

60 182 ใหคําปรึกษาผูติดยาเสพติดรายกลุม 

61 187 ติดตามผลหลงัการบําบัดรักษาการใชยาเสพติดจนครบ 1 ป 

62 190 สนับสนุนกิจกรรมปองกันปญหายาเสพติด 

63 191 สนับสนุนกิจกรรมแกไขปญหายาเสพติด 

64 209 สงเสริมสุขภาพกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

65 210 สงเสริมใหมีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน  

66 213 สงเสริมกิจกรรมสุขภาพผูปวยโรคหืดในชมุชน 

67 216 ระดมทรัพยากรในการจัดการกองทุนสุขภาพ 

68 217 สรางแกนนําเฝาระวังปญหาสุขภาพในชมุชน 

69 220 ออกหนวยสาธารณสุขเคลือ่นที่ 

70 241 จัดกิจกรรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมของผูปวยโรคเบาหวาน 

71 248 สนับสนุนทรัพยากรในการจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพผูปวยความดันโลหิตสูง 

72 249 สนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวาน 

73 251 ใหความรูเร่ืองโภชนาการแกผูดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

74 254 ใหความรูเร่ืองการออกกําลังกายแกผูดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

75 255 กําหนดนโยบายสาธารณะในการสรางสุขภาพ  

76 256 สนับสนุนงบประมาณในการสรางเสริมสุขภาพในชุมชน 

77 258 วิเคราะหวิถีชวีิตของคนในชุมชนเพ่ือกําหนดกลยุทธการสรางสุขภาพ 
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78 259 สรางความตระหนักในปญหาสุขภาพ 

79 260 วางแผนเพื่อลดปจจัยเสี่ยงตอปญหาสุขภาพ 

80 263 เผยแพรขอมูลขาวสารทางสุขภาพแกประชาชน 

81 264 จัดกิจกรรมสุขศึกษาดานสุขภาพแกประชาชน 

82 265 จัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพแกประชาชน 

83 273 ประเมินพัฒนาการ เด็กแรกเกิด-5 ป 

84 283 ประเมินภาวะสุขภาพเด็กอาย ุ6-17 ป 

85 284 ประเมินพฤตกิรรมเสี่ยงตอสุขภาพเด็กอายุ 6-17 ป 

86 286 จัดโปรแกรมแกไขปญหาภาวะโภชนาการเกินเด็กอายุ 6-17 ป 

87 288 ประเมินพฤตกิรรมเสี่ยงดานการบริโภคอาหารเด็กอายุ 6-17 ป 

88 306 ประเมินภาวะสุขภาพกลุมผูสูงอายุ 

89 308 เยี่ยมบานผูสงูอายุ 

90 312 สนับสนุนความรูดานสุขภาพแกชมรมผูสูงอายุ 

91 313 สนับสนุนกิจกรรมดานสุขภาพแกชมรมผูสูงอายุ 

92 314 สนับสนุนกิจกรรมการออกกําลังกายแกชมรมผูสูงอายุ 

93 317 สํารวจผูสูงอายุในชุมชน                                                                             

94 318 คัดกรองสุขภาพผูสูงอาย ุ

95 320 สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดานการออกกําลังกาย  

96 321 สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดานอารมณ  

97 322 สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดานสุขภาพอนามัย 

98 326 เฝาระวังภาวะแทรกซอนในผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อรัง 

99 327 เยี่ยมบานผูสงูอายุกลุมติดบานเพ่ือดูแลสุขภาพ 

100 328 เยี่ยมบานผูสงูอายุกลุมติดเตียงเพ่ือดูแลสุขภาพ 

101 334 เยี่ยมมารดาและทารก เพื่อแนะนําการเลีย้งลูกดวยนมแม  

102 346 เยี่ยมผูสูงอายุเพ่ือใหความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  

103 347 เยี่ยมผูสูงอายุเพ่ือใหความรูเกี่ยวกับการชวยเหลือดานจติใจ 

104 349 เยี่ยมผูปวยตามบาน 
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105 355 เยี่ยมผูปวยตดิบาน 
106 356 เยี่ยมผูปวยตดิเตียง 

107 360 สํารวจขอมูลคนพิการในชุมชน 

108 364 ใหคําแนะนําผูพิการเพ่ือปองกันการเกิดความพิการซํ้าซอน 

109 365 เยี่ยมบานผูพกิาร 

110 366 สงตอผูพิการเพ่ือใหคนพิการไดรับบริการที่ดีขึ้น 

111 367 ฟนฟูสภาพผูพิการเบื้องตน 

112 373 สนับสนุนใหโรงเรียนแสดงเจตจํานงรวมเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

113 374 

สนับสนุนในการกําหนดนโยบายของโรงเรียนใหเกิดแผนงานโครงการโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชมุชน 

114 377 อบรมผูนํานักเรียนดานสุขภาพ 

115 388 สนับสนุนทรัพยากรเพื่อใหโรงเรียนดําเนินการดานสุขภาพ 

116 392 เผยแพรประชาสัมพันธความรูดานสุขภาพในโรงเรียน 

117 394 สนับสนุนการประชาสัมพันธความรูดานสุขภาพในชุมชน 

118 395 เผยแพรประชาสัมพันธความรูดานสุขภาพในชุมชน 

119 399 รวบรวมขอมูลสถานประกอบการในชุมชน 

120 405 ใหคําปรึกษาสถานประกอบการเพื่อพัฒนาเปนสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน 

121 415 จัดตั้งชมรมคุมครองผูบริโภคในชุมชน 

122 416 จัดตั้งชมรมคุมครองผูบริโภคในโรงเรียน 

123 422 เฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพ 

124 448 สรางเครือขายการปองกันภัยสุขภาพในชุมชน 

125 451 สนับสนุนทรัพยากรใหเครอืขายปองกันโรคในชุมชน 

126 454 กํากับติดตามการปองกันภัยสุขภาพในชมุชน 
127 458 ประเมินผลการควบคุมโรคในชุมชน 

128 466 สรางการมีสวนรวมของผูเกีย่วของในการดําเนินงานศูนยฯเด็กเล็ก 

129 467 พัฒนาศูนยเด็กเล็กใหผานเกณฑมาตรฐาน 
130 468 ตรวจสขุภาพเด็กในศูนยเด็กเล็ก 
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131 470 คัดเลือก อสม.ใหม 

132 471 ฝกอบรม อสม.ใหม 
133 474 จัดตั้งโรงเรียน อสม. 

134 475 สนับสนุนการดําเนินงานโรงเรียน อสม. 

135 480 สนับสนุนทรัพยากรในการประกวด อสม.ดีเดน 
136 522 ดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

137 525 ดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

138 545 ทําแผล 

139 559 ตรวจหลังคลอด 

140 566 ตรวจการตั้งครรภ 

141 569 รักษาผูปวยนํ้ารอนลวก 
142 574 บริการผูปวยนอก 

143 576 บริการแพทยทางเลือก 
รพ.สต.ดําเนินการและเกี่ยวของแตอบต.เกี่ยวของแตไมดําเนินการ 

144 4 วินิจฉัยปญหาสุขภาพของประชาชน 

145 5 วินิจฉัยความตองการบริการสุขภาพของประชาชน 

146 11 ประเมินผลการดําเนินสุขภาพ 

147 14 จําแนกประเภทพฤติกรรมสุขภาพประชาชนที่สอดคลองกับปญหาสาธารณสุข 

148 16 ปรับขอมูลพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนใหเปนปจจุบัน 

149 22 สํารวจพฤติกรรมสุขภาพประชาชน 

150 25 สํารวจครอบครัวเพ่ือคนหากลุมเสี่ยงดานสุขภาพ 

151 26 สํารวจชุมชนเพ่ือคนหากลุมเสี่ยงดานสุขภาพ 

152 28 ใชแฟมครอบครัว (Family Folder) ประชาชนในพ้ืนที ่

153 29 มีแฟมสุขภาพชุมชน (Community Folder)เพ่ือสรางสุขภาพชุมชน 

154 31 มีบันทึกสุขภาพรายบุคคล (Personal record) 

155 34 จัดทําทะเบียนกลุมเสี่ยงดานสุขภาพ เชน ผูปวยโรคเร้ือรัง ผูสูงอายุ เด็ก ผูพิการ 

156 35 คัดกรองปญหาสุขภาพทางกาย 
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157 38 คัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ 

158 39 ใหคําปรึกษากอนการตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อ HIV 

159 42 สงตอผูปวย 

160 43 จัดทําขอมูลสถานะสุขภาพของครัวเรือนในชุมชน 

161 44 จัดระบบการเฝาระวังภาวะสุขภาพของประชาชนทุกกลุม 

162 45 จัดระบบเฝาระวังภาวะความเสี่ยงดานสุขภาพของประชากรทุกกลุม 

163 48 คัดกรองประชากรเพื่อคนหากลุมเสี่ยง 

164 52 ดูแลผูปวยที่มีความซับซอนของปญหาทางสังคม 

165 61 สอบสวนโรคในชุมชน 

166 64 จัดทํารายงานภัยสุขภาพในชุมชน 

167 71 จัดทํารายงานโรคไขเลือดออก 

168 76 เยี่ยมบานผูปวยเพ่ือควบคมุโรคไขเลือดออก 

169 85 คัดกรองผูมีอาการสงสัยเปนโรควัณโรค 

170 87 ติดตามเด็กแรกเกิด-5 ปที่ขาดนัดวัคซีนปองกันโรค 

171 91 เยี่ยมบานผูปวยวัณโรค 

172 93 รณรงคเฝาระวังโรควัณโรค 

173 101 ประเมินสภาพปญหาทางสังคมของผูติดเชื้อเอดส 

174 111 ใหคําปรึกษาหญิงตั้งครรภเพื่อปองกันการติดเชื้อเอดส 

175 114 เยี่ยมบานผูตดิเชื้อเอดส 

176 118 สํารวจชุมชนเพ่ือระบุกลุมเสี่ยงโรคมะเร็ง 

177 121 ดูแลสุขภาพกลุมเสี่ยงโรคมะเร็ง 

178 123 ใหคําปรึกษากลุมเสี่ยงโรคมะเร็ง 

179 125 สงตอผูปวยโรคมะเร็ง 

180 138 สงตอเพื่อเขารับการรักษาผูปวยสขุภาพจิต 

181 145 วางแผนปฏิบัติเพ่ือลดความเสี่ยงการเกิดสุขภาพจิต 

182 150 ดูแลผูปวยสขุภาพจิตอยางตอเน่ือง 

183 151 ใหคําปรึกษาผูถูกกระทํารุนแรงดานรางกาย  
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184 152 ใหคําปรึกษาผูถูกกระทํารุนแรงดานจิตใจ 

185 156 ใหคําปรึกษาผูที่อยูในภาวะเครียด 

186 177 ใหคําปรึกษาผูเสี่ยงใชยาเสพติดรายบุคคล 

187 197 อบรมนักเรียนเพื่อลดอุบัตเิหต ุ

188 203 คัดกรองโรคเบาหวาน 

189 208 สงเสริมสุขภาพกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 

190 232 ดูแลสุขภาพเหงือกและฟนในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

191 234 ใหคําปรึกษารายกลุมแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

192 237 ใหความรูผูปวยโรคเบาหวาน 

193 243 ใหคําปรึกษาในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 

194 244 เสริมศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 

195 246 เสริมศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง 

196 247 สนับสนุนทรัพยากรในการจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวาน 

197 252 ใหความรูเร่ืองการออกกําลังกายแกผูดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

198 253 ใหความรูเร่ืองโภชนาการแกผูดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

199 257 วิเคราะหปจจัยเสี่ยงของคนในชุมชนเพ่ือกําหนดกลยุทธการสรางสุขภาพ 

200 261 ประเมินผลการดําเนินงานลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ 

201 262 ดูแลผูมีปญหาสุขภาพอยางตอเนื่อง 

202 271 ประเมินการเจริญเติบโต เด็กแรกเกิด-5 ป 

203 276 ใหคําแนะนําการเลี้ยงดู เด็กแรกเกิด-5 ป 

204 299 จัดโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพชองปากในกลุมอายุ 18-59 ป 

205 300 ตรวจรางกายเพื่อประเมินความเสี่ยงตอสขุภาพกลุมประชากรวัยทํางาน 

206 305 ประเมินพฤตกิรรมเสี่ยงตอสุขภาพกลุมผูสูงอายุ 

207 307 จัดโปรแกรมสงเสริมสุขภาพกลุมผูสูงอาย ุ

208 319 สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดานอาหาร 

209 323 ดูแลภาวะแทรกซอนในผูสูงอายุที่เปนโรคเร้ือรัง 

210 332 เยี่ยมหญิงต้ังครรภเพื่อใหคาํแนะนําเกี่ยวกับการคลอด 
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211 339 เยี่ยมเด็กกอนวัยเรียนอาย1ุ-6 ป เพ่ือแนะนําเกี่ยวกับการรักษาฟน  

212 341 เยี่ยมเด็กวัยเรียนอายุ 7-18 ป เพ่ือชวยควบคุมโรคตดิตอ  

213 342 เยี่ยมเด็กวัยเรียนอายุ 7-18 ป เพ่ือชวยปองกันโรคติดตอ  

214 345 เยี่ยมผูสูงอายุเพ่ือใหความรูเกี่ยวกับอาหารที่มีประโยชน 

215 351 เยี่ยมบานผูปวยโรคเรื้อรัง 

216 357 ชวยเหลือผูปวยติดบาน 

217 358 ชวยเหลือผูปวยติดเตียง 

218 363 ใหคําแนะนําผูพิการเพ่ือปองกันความพิการจากโรครื้อรัง 

219 368 ใหคําปรึกษาผูพิการ 

220 386 ตรวจสขุภาพชองปากเด็กนักเรียน 

221 390 สนับสนุนบริการดานสุขภาพใหกับโรงเรยีน 

222 391 สนับสนุนวชิาการดานสุขภาพใหกับโรงเรียน 

223 393 สนับสนุนการประชาสัมพันธความรูดานสุขภาพในโรงเรียน 

224 404 ใหคําแนะนําดานการปฏิบัตใิหกับสถานประกอบการในชุมชน 

225 449 พัฒนาเครือขายการปองกันโรคในชุมชน 

226 453 กํากับติดตามการปองกันโรคในชุมชน 

227 456 ประเมินผลการปองกันโรคในชุมชน 

228 464 ตรวจฟนเด็กในศูนยเด็กเล็ก 

229 476 จัดตั้งศูนยเรียนรูนวัตกรรมสุขภาพชุมชน 
รพ.สต.ดําเนินการและเกี่ยวของแตอบต.ไมดําเนินการและไมเกี่ยวของ 

230 33 ใหคําปรึกษาในการปองกันโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 

231 36 คัดกรองปญหาสุขภาพทางจิต 

232 40 ใหคําปรึกษารายบุคคล เรื่องการติดเชื้อ HIV  

233 41 ใหคําปรึกษารายกลุม เรื่องการติดเชื้อ HIV  

234 49 คัดกรองประชากรกลุมเปาหมายเพื่อคนหาผูปวยรายใหม 

235 50 ดูแลผูปวยที่มีความซับซอนของปญหาทางกาย 

236 75 สงตอผูปวยโรคไขเลือดออก 
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237 83 สํารวจชุมชนเพ่ือระบุกลุมเสี่ยงโรควัณโรค 

238 84 ทําทะเบียนผูปวยโรควัณโรค 

239 86 ใหภูมิคุมกันโรคแกเด็กแรกเกิด-5 ป 

240 88 คนหาเด็กแรกเกิด-5 ปที่ขาดนัดวัคซีนปองกันโรค 

241 89 ใหคําปรึกษาผูปวยวัณโรค 

242 90 ใหคําปรึกษาครอบครัวผูปวยวัณโรค 

243 92 รณรงคควบคุมโรควัณโรค 

244 96 จัดทําทะเบียนผูมีพฤติกรรมเส่ียงตอการติดเชื้อ เอช ไอ วี 

245 99 ประเมินสภาพปญหาทางกายของผูติดเชื้อเอดส 

246 109 ใหคําปรึกษาคูสมรสกอนแตงงานเพ่ือปองกันการติดเช้ือเอดส 

247 112 สงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภเพื่อปองกันการติดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก 

248 117 สํารวจครอบครัวเพ่ือระบุกลุมเสี่ยงโรคมะเร็ง 

249 119 คัดกรองปจจัยเสี่ยงโรคมะเร็งตางๆตามกลุมอาย ุ

250 122 สงเสริมสุขภาพกลุมเสี่ยงโรคมะเร็ง  

251 124 ใหคําปรึกษาผูปวยโรคมะเร็ง 

252 126 เยี่ยมบานผูปวยโรคมะเร็ง 

253 127 คนหาผูปวยโรคมะเร็งเตานม 

254 128 ตรวจมะเร็งปากมดลูกดวยวิธ ีPap Smear 

255 129 คนหาปจจัยเสี่ยงตอการฆาตัวตายในบรบิทของชุมชน 

256 130 คัดกรองกลุมเสี่ยงฆาตวัตายโดยใชแบบคัดกรอง 

257 140 สํารวจปญหาของผูปวยสุขภาพจิต 

258 141 สํารวจปจจัยเสี่ยงของผูปวยสุขภาพจิต 

259 142 สํารวจพฤติกรรมเสี่ยงของผูปวยสขุภาพจิต 

260 149 ติดตามผลการรักษาผูปวยสุขภาพจิต 

261 157 ใหคําปรึกษาชีวติครอบครวั 

262 160 ใหคําปรึกษารายบุคคลแกวยัรุน 

263 163 คัดกรองเพื่อคนหาผูปวยโรคซึมเศรา 
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264 164 ดูแลผูปวยโรคซึมเศรา 

265 204 คัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 

266 205 จัดทําขอมูลเสีย่งต่ําตอการเกิดโรคเรื้อรัง 

267 206 จัดทําขอมูลเสีย่งปานกลางตอการเกิดโรคเรื้อรัง 

268 207 จัดทําขอมูลเสีย่งสูงตอการเกิดโรคเร้ือรัง 

269 211 สงตอผูปวยโรคเบาหวาน 

270 212 สงตอผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

271 226 คัดกรองหาโรคตอกระจกในประชาชน 

272 231 ดูแลสุขภาพเหงือกและฟนในผูปวยโรคเบาหวาน 

273 233 ใหคําปรึกษารายบุคคลแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

274 235 ใหคําปรึกษารายบุคคลแกผูปวยโรคเบาหวาน 

275 236 ใหคําปรึกษารายกลุมแกผูปวยโรคเบาหวาน 

276 238 ใหความรูผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

277 239 เยี่ยมบานผูปวยโรคเบาหวาน 

278 240 เยี่ยมบานผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

279 242 จัดกิจกรรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

280 245 ใหคําปรึกษาในการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง 

281 266 ดูแลกอนคลอด 

282 269 ปองกันฮีโมโกลบินผิดปกติในหญิงตั้งครรภ 

283 272 ตรวจรางกาย เด็กแรกเกิด-5 ป 

284 274 จัดโปรแกรมแกไขปญหาภาวะโภชนาการเกิน เด็กแรกเกิด-5 ป 

285 275 จัดโปรแกรมแกไขการขาดสารอาหาร เด็กแรกเกิด-5 ป 

286 277 ตรวจรางกายเพื่อสงเสริมสุขภาพเด็กอายุ 6-17 ป 

287 278 ตรวจรางกายเพื่อปองกันการเจ็บปวยเด็กอาย ุ6-17 ป 

288 279 ตรวจรางกายเพื่อเฝาระวังการเจ็บปวยเด็กอายุ 6-17 ป 

289 282 ประเมินภาวะโภชนาการเด็กอายุ 6-17 ป 

290 290 ใหความรูเร่ืองอนามัยดวงตาแกเด็กอายุ 6-17 ป 
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291 293 ตรวจการไดยนิแกเด็กอายุ 6-17 ปดวยเครื่องตรวจการไดยินชุมชน 

292 294 ใหความรูเร่ืองการดูแลรักษาหูแกเด็กอาย ุ6-17 ป 

293 297 ตรวจชองปากกลุมอายุ 18-59 ป 

294 298 ปองกันโรคในชองปากกลุมอาย ุ18-59 ป 

295 301 ตรวจรางกายเพื่อประเมินภาวะสุขภาพกลุมประชากรวยัทํางาน 

296 304 ตรวจรางกายผูสูงอายุ 

297 324 รักษาภาวะแทรกซอนในผูสูงอายุท่ีเปนโรคเรื้อรัง 

298 325 ควบคุมโรคแทรกซอนในผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อรัง 

299 331 เยี่ยมหญิงต้ังครรภ เพ่ือใหคําแนะนําเกี่ยวกับการตั้งครรภ  

300 333 เยี่ยมหญิงต้ังครรภเพื่อใหคาํแนะนําเกี่ยวกับการเตรียมตัวเลี้ยงบตุร 

301 335 เยี่ยมมารดาและทารกเพื่อใหคําแนะนําการอาบน้ําเด็ก  

302 336 เยี่ยมมารดาและทารกเพื่อใหคําแนะนําการใหภูมิคุมกันโรค  

303 337 เยี่ยมมารดาและทารกเพื่อใหคําแนะนําการตรวจสุขภาพแมและเด็ก 

304 338 เยี่ยมเด็กกอนวัยเรียนอาย1ุ-6 ปใหคําแนะนําเกี่ยวกบัการปองกันโรค 

305 340 เยี่ยมเด็กกอนวัยเรียนอาย1ุ-6 ปเพื่อใหคําแนะนําเกี่ยวกับการเจริญเติบโต 

306 348 เยี่ยมครอบครวัท่ีมีปญหาดานสุขภาพ 

307 350 เยี่ยมผูปวยโรคติดตอ 

308 352 เยี่ยมบานผูปวยใกลเสียชวีติ 

309 353 เยี่ยมบานผูปวยเพ่ือประเมนิสิ่งแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพ 

310 354 เยี่ยมบานผูปวยหลังออกจากโรงพยาบาล 

311 372 คัดกรองภาวะแทรกซอนของผูพิการ 

312 379 สํารวจปญหาโรคที่เกิดขึ้นในนักเรียน 

313 380 สํารวจสุขาภิบาลในโรงเรียน  

314 381 ใหคําแนะนําเก่ียวกับสขุาภบิาลในโรงเรียน 

315 382 ใหสุขศึกษารายกลุมแกนักเรียน 

316 384 ตรวจรางกายนักเรียน 

317 385 ใหวัคซีนขั้นเสริมแกเด็กนักเรียนประถมศึกษา 
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318 398 สํารวจขอมูลผูประกอบการกลุมตางๆในชุมชน 

319 401 วิเคราะหปญหาขอขัดของของสถานประกอบการในชมุชน 

320 407 วินิจฉัยโรคจากการบาดเจ็บจากการทํางานเบื้องตน 

321 409 รักษาอาการบาดเจ็บจากการทํางานเบื้องตน 

322 410 สงตอเพื่อวินจิฉัยโรคจากการประกอบอาชีพ 

323 472 ขึ้นทะเบียน อสม.ใหม 

324 473 จัดทําทะเบียน อสม. 

325 481 รักษาไขหวัด 

326 482 รักษาอาการคัดจมูก 

327 483 รักษาอาการน้ํามูกไหล 

328 484 รักษาอาการไอ  

329 485 รักษาอาการหอบ  

330 489 รักษาอาการตาแดง/ตาแฉะ 

331 490 รักษาอาการปวดตา 

332 492 รักษาอาการเจ็บหู 

333 493 รักษาอาการหูอ้ือ 

334 495 รักษาอาการปวดฟน 

335 496 รักษาอาการปวดทอง 

336 497 รักษาอาการทองเดิน/ถายเหลวเปนน้ํา 

337 498 รักษาอาการถายบอยเปนมูกปนเลือด 

338 499 รักษาอาการทองผูก 

339 500 รักษาอาการจุดแดง/จํ้าเขียวท่ีผวิหนัง 

340 505 รักษาอาการปวดแสบเวลาถายปสสาวะ 

341 506 รักษาอาการถายกะปริดกะปรอย 

342 507 รักษาอาการตกขาว 

343 509 รักษาอาการผิวหนังเปนผื่นหรือตุม 

344 510 รักษาอาการคัน 
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345 511 รักษาอาการปวดศีรษะ 

346 512 รักษาอาการเวียนศีรษะ 

347 513 รักษาอาการชา 

348 517 รักษาอาการปวดหลัง 

349 520 รักษาอาการไข 

350 521 รักษาอาการออนเพลีย 

351 524 ฟนฟูผูปวยโรคเบาหวาน 

352 527 ฟนฟูผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

353 528 ดูแลผูปวยโรคหอบหืด 

354 529 รักษาผูปวยโรคหอบหืด 

355 530 ฟนฟูผูปวยโรคหอบหืด 

356 531 ดูแลผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง 

357 534 ดูแลผูปวยวัณโรคปอดตามมาตรฐาน 

358 536 ฟนฟูผูปวยวณัโรคปอดตามมาตรฐาน 

359 540 ดูแลผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

360 554 เย็บแผล 

361 555 ตัดไหม 

362 560 จายยาเม็ดคุมกําเนิด 

363 561 ฉีดยาคุมกําเนิด 

364 562 บริการวางแผนครอบครัว 

365 564 รักษาภาวะชกัจากไขสูง 

366 565 รักษาอาการถายเหลวเฉียบพลัน 

367 567 รักษาผูประสบอุบัติเหต ุ

368 568 รักษาผูปวยไฟไหม 

369 570 ฉีดวัคซีนปองกันโรคบาดทะยัก 

370 577 บริการแพทยแผนปจจุบัน 

371 584 ตรวจระดบัไขขาวในปสสาวะ 
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372 585 ตรวจน้ําตาลในเลือด 

373 586 ตรวจน้ําตาลในปสสาวะ 

374 587 สงเลือดตรวจหาระดับนํ้าตาล 

อบต.ดําเนินการและเกี่ยวของแตรพ.สต.ไมดําเนินการแตเกี่ยวของ 

375 56 ทําลายแหลงเพาะพันธลูกน้าํยุงลาย 

376 81 บังคับใชมาตรการทางกฎหมายในการควบคุมโรคไขเลือดออก 

377 144 สรางความตระหนักของปญหาสุขภาพจิตในชุมชน 

378 167 สํารวจกลุมเสีย่งใชสารเสพติดในชุมชน 

379 173 สงเสริมสุขภาพรายกลุมแกกลุมเสี่ยงใชยาเสพติด 

380 175 จัดตั้งกลุมเพื่อนชวนเพ่ือนปองกันยาเสพติดในชุมชน 

381 188 ประเมินผลหลังการบําบัดรกัษาการใชยาเสพติดจนครบ 1 ป 

382 189 จัดทําขอมูลผูใชยาเสพติดที่เขาบําบัดรักษาใหเปนปจจุบัน 

383 194 ซอมแผนปองกันอุบัติเหต ุ

384 199 สรางนโยบายสาธารณะในการปองกันอุบัติเหต ุ

385 202 ฝกทักษะหนวยกูชีพระดับตาํบล  

386 214 สนับสนุนแหลงทุนเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงสุขภาพ 

387 215 สนับสนุนแหลงทุนในการสงเสริมสุขภาพ 

388 250 สนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพผูปวยความดันโลหิตสูง 

389 302 จัดโปรแกรมสงเสริมสุขภาพกลุมประชากรวัยทํางาน 

390 309 จัดหาสถานที่ตั้งชมรมผูสูงอายุ 

391 311 สนับสนุนกิจกรรมศาสนา ประเพณีวัฒนธรรมไทยแกชมรมผูสูงอายุ 

392 316 สนับสนุนกิจกรรมการกุศลของชมรมผูสูงอายุ  

393 375 

สนับสนุนการบริหารจัดการของโรงเรียนใหเกิดแผนงานโครงการโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชน 

394 387 จัดกิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน 

395 389 สนับสนุนงบประมาณเพื่อใหโรงเรียนดําเนินการดานสุขภาพ 

396 397 สงเสริมการจัดสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพในชุมชน เชนจัดใหมีเคร่ืองเลนที่ปลอดภัย  
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397 414 ตรวจสอบสถานประกอบการ 

398 433 ปรับปรุงสภาพแวดลอมในชุมชน 

399 434 กําจัดสิ่งปฏิกูล 

400 439 สรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพในชุมชน 

รพ.สต.และอบต.ไมดําเนินการแตเก่ียวของท้ังสองหนวยงาน 

401 51 ดูแลผูปวยที่มีความซับซอนของปญหาทางจิต 

402 116 สงเสริมผูปวยเอดสในการดูแลตนเองดวยสุขภาพทางเลอืก 

403 131 จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพรายกลุมแกกลุมเสี่ยงฆาตวัตาย 

404 153 ใหคําปรึกษาผูถูกกระทํารุนแรงดานเพศ 

405 218 กําหนดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพแกผูปวยโรคหืด 

406 268 ควบคุมโรคธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ 

407 296 ประเมินการเคลื่อนไหวรางกายเพื่อสงเสริมออกกําลังกายในเด็กอายุ6-17 ป 

408 406 วินิจฉัยโรคจากการประกอบอาชีพเบ้ืองตน 

409 408 รักษาโรคจากการประกอบอาชีพเบื้องตน 

410 412 ตรวจสอบรานยา  

411 457 ประเมินผลการปองกันภัยสุขภาพในชุมชน 

412 514 รักษาอาการมือเทาเกร็ง 

413 516 รักษาอาการปวดขอ 

414 542 ฟนฟูผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

415 557 ลางสิ่งแปลกปลอมจากดวงตา 

รพ.สต.ไมดําเนินการแตเกีย่วของและอบต.ไมดําเนินการและไมเกีย่วของ 

416 94 เก็บเสมหะสงตรวจเชื้อวัณโรค 

417 98 คัดกรองพฤติกรรมการปองกันตนเองตอการติดเชื้อโรคเอดส 

418 107 สํารวจครอบครัวเพ่ือระบุกลุมเสี่ยงในการปองกันการติดเชื้อเอดส 

419 155 ใหคําปรึกษาโรคจิตเภท 

420 158 ประเมินภาวะทางจิตใจของวัยรุน 

421 178 ใหคําปรึกษาผูเสพยาเสพตดิรายบุคคล 
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422 181 ใหคําปรึกษาผูเสพยาเสพตดิรายกลุม 

423 183 สงตอผูมีภาวะอยากยาอยางรุนแรง 

424 221 ตรวจคนหาโรคเฉพาะทางแกประชาชน 

425 230 จัดกิจกรรมสงเสริมความฉลาดทางอารมณ 

426 270 ควบคุมฮีโมโกลบินผิดปกติในหญิงตั้งครรภ 

427 295 ประเมินปญหาสุขภาพจิตแกเด็กอาย ุ6-17 ป 

428 359 เยี่ยมบานเพ่ือคนหาผูปวยโรคหืด 

429 486 รักษาอาการเสียงแหบ 

430 488 รักษาอาการคันตา 

431 491 รักษาอาการเคืองตา 

432 502 รักษาอาการใจสั่น 

433 503 รักษาอาการปสสาวะบอย 

434 504 รักษาอาการขดัเบา 

435 515 รักษาอาการแขนขากระตุก 

436 533 ฟนฟูผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง 

437 535 รักษาผูปวยวณัโรคปอดตามมาตรฐาน 

438 543 ดูแลผูปวยพยาธิใบไมในตับ 

439 546 ตกแตงบาดแผล 

440 571 ขูดหินนํ้าลายในชองปาก 

441 575 บริการการแพทยฉุกเฉิน 

442 590 ดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

อบต.ดําเนินการและเกี่ยวของแตรพ.สต.ไมดําเนินการและไมเกี่ยวของ 

443 10 ชวยเหลือผูถูกทอดทิ้งในชมุชน 

444 192 สํารวจกลุมเสีย่งอุบัติเหต ุ

445 193 สํารวจสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการเกิดอุบัติเหต ุ

446 198 อบรมเยาวชนเพื่อลดอุบัติเหตุ 

447 200 สนับสนุนงบประมาณในการปองกันการเกิดอุบัติเหต ุ
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448 222 จัดหายานพาหนะเพื่อสงตอผูปวยไปรับบริการดานสุขภาพ 

449 224 แจกของเย่ียมใหแกทารกแรกคลอด 

450 225 แจกของเย่ียมใหแกผูสูงอายุในชุมชน 

451 228 จัดหาที่ดินสาธารณะเพ่ือเปนสถานที่ออกกําลังกายในชมุชน 

452 229 พัฒนาท่ีดินสาธารณะเพ่ือเปนสถานที่ออกกําลังกายในชุมชน 

453 370 สนับสนุนกายอุปกรณสําหรับผูพิการ 

454 430 จัดการขยะมูลฝอย 

455 431 จัดหานํ้าสะอาด 

456 435 กําจัดน้ําเสีย 

457 436 จัดตั้งตลาด 

458 438 ปองกันเหตุรําคาญจากการเลี้ยงสัตว 

459 440 สํารวจสิ่งแวดลอมที่มีความเสี่ยงตอสุขภาพ 

460 443 รวบรวมขอมูลผลกระทบตอสุขภาพที่เกดิขึ้นจากสิ่งแวดลอม 

461 461 ควบคุมการปลอยสัตวในชมุชน 

462 463 จัดทําสถานทีแ่ปรงฟนในศนูยเด็กเล็ก 

463 469 จัดตั้งศูนยเด็กเล็กในชุมชน 
อบต.เกี่ยวของแตไมดําเนินการ แตรพ.สต.ไมดําเนินการและไมเกี่ยวของ 

464 159 ประเมินภาวะทางสังคมของวัยรุน 

465 176 ตรวจคนหายาเสพติดในปสสาวะ 

รพ.สต.และอบต.ไมดําเนินการและไมเก่ียวของ 

466 104 รักษาผูติดเชือ้เอดส 

467 134 รักษาผูปวยฆาตัวตายตามมาตรฐาน 

468 227 จัดสรรงบประมาณเปนคาใชจายผาตัดตอกระจกแกประชาชน 

469 413 ตรวจสอบสถานพยาบาล 

470 429 ตรวจสอบคลนิิกเสริมความงาม 

471 487 รักษาอาการตามัว 

472 494 รักษาอาการหูตึง 
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473 508 รักษาอาการประจําเดือนไมมาหรือประจําเดือนขาด 

474 532 รักษาผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง 

475 537 ดูแลผูปวยโรคเกาต 

476 538 รักษาผูปวยโรคเกาต 

477 539 ฟนฟูผูปวยโรคเกาต 

478 541 รักษาผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

479 544 รักษาผูปวยพยาธิใบไมในตบั 

480 548 จ้ีหูด 

481 549 ถอดเล็บ  

482 550 สวนลางกระเพาะอาหาร 

483 551 ใสสายกระเพาะอาหารเพื่อใหอาหารทางสายยาง 

484 552 สวนกระเพาะปสสาวะเปนครั้งคราว 

485 553 สวนคาสายสวนปสสาวะ 

486 556 เลาะ Cyst ในบริเวณทีไ่มอันตราย 

487 558 ผาตัดเล็ก 

488 563 จัดตั้งคลินิกโรคหืด 

489 572 ถอนฟน 

490 573 อุดฟน 

491 583 ตรวจคนหาไขพยาธิในตับจากอุจจาระ 

492 588 ตรวจหาปริมาณเม็ดเลือดแดงอัดแนน 

493 589 ตรวจหาเชื้อมาลาเรีย 

494 594 ตรวจอุจจาระหาหนอนพยาธ ิ

495 595 คัดกรองสารเคมีตกคางในรางกาย 
 
 
 
 
 
 
 
 


