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การบริหารจดัการระบบบริการสขุภาพในประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสขุมีลกัษณะเหมือนกับประเทศอ่ืนๆ  ปัจจยัอ่ืนท่ี
นอกเหนือจากปัจจยัด้านสขุภาพ สง่ผลทางอ้อมตอ่สถานะทางสขุภาพของประชาชน ในขณะท่ีการจดับริการสขุภาพในระดบัท้องถ่ินเป็นระบบ
ท่ีมีประสทิธิภาพมากขึน้จากการท่ีประเทศไทยได้เข้าสูย่คุของการกระจายอ านาจด้านสขุภาพ จากหลายมุมมองพบว่า ต าบลนัน้มีศกัยภาพสงู
ท่ีสดุ โดยมีโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล (รพ.สต.) และองค์การบริหารสว่นต าบล (อบต.) เป็นหน่วยงานด้านสขุภาพและไม่ใช่ด้านสขุภาพ
ในระดบัท้องถ่ิน ท่ีสงักัดกระทรวงสาธารณสขุและกระทรวงมหาดไทยตามล าดบั  อย่างไรก็ตาม ผลการดแูลสขุภาพประชาชนระหว่างสอง
หน่วยงานในระดบัต าบลท่ีผ่านมายงัไม่ประสบความส าเร็จเท่าท่ีควร  และมีความจ าเป็นท่ีจะต้องปรับปรุงแนวทางการด าเนินงานการดแูล
สขุภาพประชาชนโดยเฉพาะการสร้างความชดัเจนในการจดับริการสขุภาพ ซึง่มีความทบัซ้อนกนัระหว่างหน่วยงานทัง้สองในระดบัต าบล 

การศกึษานีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือสร้างความชดัเจนเก่ียวกบัแนวคดิของภารกิจการดแูลสขุภาพประชาชนระดบัต าบล โดยใช้วิธีวิจยั
เชิงคณุภาพและเชิงปริมาณ ร่วมกบัมีการทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวข้องเพ่ือสร้างความเข้าใจแนวคิดการกระจายอ านาจด้านสขุภาพ
และประสบการณ์ในการจดักิจกรรมการดแูลสขุภาพให้มากขึน้  มีการปรับปรุงการใช้ภาษาของกิจกรรมการดแูลสขุภาพ  ใช้การสมัภาษณ์เชิง
ลกึผู้ มีส่วนได้ส่วนเสียเก่ียวกับการจดับริการสขุภาพระดบัต าบล และน าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ในเชิงคณุภาพแบบสอบถามได้รับการพฒันา
ตามประเด็นท่ีพบเพ่ือระบุกิจกรรมการดูแลสขุภาพของทัง้สองหน่วยงานในการกระจายอ านาจด้านสขุภาพ  รวมทัง้การศกึษาความสมัพนัธ์
อย่างไม่เป็นทางการของผู้ให้บริการภาครัฐระดบัต าบล เพ่ือเป็นแนวทางพฒันาการกระจายอ านาจด้านสขุภาพ  มีการตรวจสอบความถูกต้อง
ของแบบสอบถามให้ตรงตามเนือ้หาก่อนน าไปส ารวจข้อมูลจากผู้ ให้บริการภาครัฐระดบัต าบลของหน่วยงานกระทรวงสาธารณสขุและนอก
กระทรวงสาธารณสขุ สุม่กลุ่มตวัอย่างด้วยวิธีการแบ่งกลุ่มหลายขัน้ตอน หลงัจากนัน้น าแบบสอบถามไปขอความคิดเห็นเก่ียวกับภารกิจการ
ดแูลสขุภาพท่ีมีการด าเนินการทัง้สองหน่วยงานในระดบัต าบลจากผู้ เช่ียวชาญและผู้ปฏิบตังิานด้านการดแูลสขุภาพ วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา   เชิงอนมุาน ได้แก่การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ และพบว่าความสมัพนัธ์อย่างไม่เป็นทางการเป็นวิธีการท่ีเป็นนวตกรรม
ใหม่ 

จากการทบทวนเอกสารทางวิชาการพบกิจกรรมการดแูลสขุภาพจ านวน 393 กิจกรรม น าข้อมูลท่ีได้ไปปรับปรุงลกัษณะการใช้
ภาษาให้ชดัเจน สามารถจ าแนกออกเป็น 595 กิจกรรม หลงัจากส ารวจข้อมูลพบว่า มีต าบลตอบแบบสอบถามร้อยละ 73.0 (276/378)โดย
จ าแนกเป็นรพ.สต. 317 แห่ง และอบต. 135 แห่ง โดยมีผู้ปฏิบตัิงานภาครัฐระดบัต าบลตอบแบบสอบถาม ร้อยละ 59.0 (441/748) ผลการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจสามารถจ าแนกภารกิจการดแูลสขุภาพได้ 3 ภารกิจ คือ (1) การจดับริการรักษาพยาบาลและการให้ค าปรึกษา 
(2) การสร้างเสริมสขุภาพป้องกนัโรคและคุ้มครองบริโภคและ (3) การสนบัสนนุงานด้านสาธารณสขุและอนามยัสิง่แวดล้อมในชมุชน การศกึษา
กิจกรรมการดแูลสขุภาพพบว่า กิจกรรมการดแูลสขุภาพท่ีทัง้สองหน่วยงานเก่ียวข้องและด าเนินการร่วมกันมีจ านวน 106 กิจกรรม (ร้อยละ 
17.8) กิจกรรมการดแูลสขุภาพท่ีรพ.สต.ด าเนินการเองโดยมี อบต.ร่วมสนบัสนนุด้านตา่งๆ จ านวน 18 กิจกรรม (ร้อยละ13.0) กิจกรรมการดแูล
สขุภาพท่ีด าเนินการโดย รพ.สต.จ านวน 7 กิจกรรม (ร้อยละ 5.1) และกิจกรรมการดแูลสขุภาพท่ีด าเนินการโดยอบต.เพียงหน่วยงานเดียว มี
จ านวน 4 กิจกรรม (ร้อยละ 2.9) ความสมัพนัธ์อย่างไม่เป็นทางการระหว่างบุคลากรของรพ.สต.และอบต.ซึง่มีผลกระทบท่ีส าคญัต่อระบบการ
จดับริการสขุภาพระดบัต าบล แบ่งได้เป็น 4 ระดบัคือ มาก ปานกลาง น้อยและไม่มีความสมัพนัธ์ ซึง่พบว่าความสมัพนัธ์อย่างไม่เป็นทางการ
ระดบัมากพบในนายก อบต.กับบุคลากรของ รพ.สต. ความสมัพนัธ์อย่างไม่เป็นทางการในระดบัปานกลางพบในรองนายก  อบต.หรือ
ประธานสภาองค์การบริหารส่วนต าบลกับบุคลากรของรพ.สต และความสมัพนัธ์อย่างไม่เป็นทางการในระดบัน้อยในกลุ่มบุคลากรของอบต.
ต าแหน่งอ่ืนๆกบับคุลากรของรพ.สต. จากการส ารวจข้อมลูระดบัต าบลพบว่าบคุลากรของรพ.สต.และอบต.มีความสมัพนัธ์อย่างไม่เป็นทางการ
ระดบัมากร้อยละ 58.5 ระดบัปานกลางร้อยละ 12.0 ระดบัน้อยร้อยละ7.4 และไม่มีความสมัพนัธ์เลยร้อยละ 22.2 

การศกึษาวิจยัเก่ียวกบัการจดัภารกิจการดแูลสขุภาพของหน่วยงานกระทรวงสาธารณสขุและนอกกระทรวงสาธารณสขุโดยวิธี
ผสมผสานท าให้เกิดความชดัเจนขึน้ 

ค าส าคญั: ภารกิจการดแูลสขุภาพ การกระจายอ านาจด้านสขุภาพ ผู้ให้บริการภาครัฐระดบัพืน้ท่ี  ประเทศไทย 
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บทคดั ย่อภาษาองักฤษ 
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MANO MANEECHAY: HEALTH CARE TASKS OF PUBLIC PROVIDERS AT TAMBON LEVEL. ADVISOR: DR.KRIT PONGPIRUL, 
M.D., CO-ADVISOR: ASSOC. PROF. DR.JIRUTH SRIRATANABAN, M.D.{, 246 pp. 

Like other countries, Thailand health services system has been managed by health ministry of central government. As health 
status of the population could indirectly be affected by non-health determinants whereas public services provided and managed locally has 
been proposed as a more efficient system, Thailand has entered an era of health decentralization. As an optimal level from various 
perspectives, Tambon was chosen as potentially the most optimal level, in which Tambon Health Promoting Hospital (THPH) and Subdistrict 
Administrative Organization (SAO) are the two main local public health and non-health providers representing the Ministry of Health and 
Ministry of Internal Affairs, respectively.However, unsatisfactory progress after the first few years of implementation resulted in the need for in-
depth explanation as well as identification of opportunity for improvement. One of the critical concerns was unclearly defined overlapping 
roles between the two organizations. 

To clarify concepts and scopes of healthcare tasks at Tambon level, a sequence of qualitative and quantitative research 
methods was conducted. Relevant documents and literatures were reviewed to gain a better understanding of health decentralization 
concepts and experiences as well as producing initial list of healthcare tasks. To clarify the list, applied linguistic research technique was 
done. In-depth interviews were conducted with key stakeholders and qualitatively analyzed. Questionnaire was developed based on the 
identified themes, covering both traditional determinants of health decentralization as well as some novel issues including informal 
relationship between staff of the two organization and how it affect the progress of national movement toward health decentralization. The 
questionnaire was validated then used in the national survey of health and non-health staff of the two organizations at Tambon level, selected 
using multi-stage cluster sampling technique. The list of healthcare tasks was presented to panels of experts and health practitioners to 
determine if each of the tasks should be accounted for and implemented by either local organization. Data were analyzed during descriptive 
and inferential statistics as well as exploratory factor analysis. Informal relationship was also explored using innovative approaches. 

A total of 393 healthcare tasks were initially identified from the review of documents and literature. After linguistic adjustments, 
the list was expanded to have 595 clearly defined tasks. Survey responses were received from 73.0% (276/378) Tambons (317 THPHs and 
135 SAOs) and 59.0% (441/748) staff. Based on the exploratory factor analysis, healthcare tasks could be classified into (1) curative and 
counseling services, (2) health promotion, disease prevention, and public health support, and (3) environmental health services. 

It was revealed that 106 (17.8%) healthcare tasks were accounted for and implemented by both THPH and SAO, 18 (13.0%) 
were accounted for by THPH but implemented by SAO, 7 (5.1%) were accounted for and implemented only by THPH, and 4 (2.9%) were 
accounted for and implemented only by SAO. Informal relationships were classified into four levels: strong, moderate, weak and no informal 
relationship, mainly because of potential impact on local health services system. Strong informal relationship existed when the Chief Executive 
of SAO had any relationship degree with any THPH staff. When the Deputy Chief Executive of SAO or Chairman of the SAO Council had such 
relationship, the Tambon was classified as moderate level. Tambon with some other relationship patterns was categorized as weak. 
Approximately 58.5, 12.0, 7.4 and 22.2% of the surveyed Tambon have strong, moderate, weak, and no informal relationship, respectively. 

Healthcare tasks of local health and non-health organizations have been clearer as a result of empirical evidence from this 
mixed method research. 

KEYWORDS: Healthcare Tasks, Health Decentralization, Local Public Providers, Thailand 
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วิทยานิพนธ์ฉบับนีส้ าเร็จลุล่วงได้ ด้วยความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก อาจารย์
นายแพทย์กฤษณ์ พงศ์พิรุฬห์ ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั รองศาสตราจารย์นายแพทย์จิรุตม์ ศรี
รัตนบลัล์ ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ศาสตราจารย์นายแพทย์พรชัย สิทธิศรัณย์กุล ประธาน
กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทกุท่าน ท่ีเสียสละเวลาในการ
ให้ความรู้ ค าแนะน า ให้ข้อคิดเห็นอนัเป็นประโยชน์ต่อการศกึษาวิจยั รวมทัง้ตรวจสอบความ
ถูกต้องของวิทยานิพนธ์ จึงขอกราบขอบพระคุณอย่างสูง รวมทัง้ขอขอบพระคุณคณาจารย์
ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกนัและสงัคมทกุทา่นท่ีประสิทธ์ิประสาทวิชาความรู้และให้ค าแนะน าใน
การศกึษาวิจยั 

 ขอขอบพระคณุผู้บริหารของกระทรวงสาธารณสุข, กรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถ่ิน กระทรวง มหาดไทยและส านกังานคณะกรรมการกระจายอ านาจ ส านกันายกรัฐมนตรี
ท่ีกรุณาให้ข้อมูลในการศึกษาวิจยั รวมทัง้สาธารณสุขอ าเภอทุกท่านท่ีช่วยเหลือและอ านวย
ความสะดวกในการเก็บข้อมูลในพืน้ท่ี อีกทัง้ขอขอบคุณผู้ อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบลและนายกองค์การบริหารสว่นต าบลทกุท่านท่ีกรุณาตอบแบบสอบถามข้อมลู 

ขอขอบคุณ พ่ีๆน้องๆและเพ่ือนๆทุกท่านท่ีให้ค าปรึกษา เสนอความคิดเห็นอันเป็น
ประโยชน์ตอ่วิทยานิพนธ์ 

 ท้ายท่ีสุด ขอขอบคุณครอบครัวท่ีให้ก าลังใจและสนบัสนุนในการศึกษาเป็น
อยา่งดีย่ิง 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความส าคญัและท่ีมาของปัญหาการวิจยั (Background and rationale) 

หลกัคดิของพฤตกิรรมของคนในสงัคม อาจแบง่ได้เป็น 2 หลกัคิด คือ  “หลกัคิดท่ี 1 คนใน

สงัคมมีศกัยภาพหรือความรู้ไม่เท่ากนั” ต้องสนบัสนนุด้านตา่งๆให้แก่คนในสงัคม เช่น ความรู้หรือ

ทรัพยากรตา่งๆ เป็นลกัษณะของ Social Support หรือการสนบัสนุนทางสงัคม ก่อให้เกิดระบบ 

“ผู้ให้ผู้ รับ”  สว่น“หลกัคดิท่ี 2 คดิว่าคนในสงัคมมีศกัยภาพเท่าเทียมกนั เกิดกระบวนการช่วยเหลือ

ซึ่งกันและกัน” ท าให้เกิดรูปแบบนวตักรรมหรือกลวิธีต่างๆท่ีพัฒนาโดยสมาชิกของชุมชน  เช่น 

องค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization), การเสริมพลงัของคนในชุมชน (Community 

Empowerment) และกระบวนการพฒันาชมุชนโดยสมาชิกในชมุชน (Community Competence) 

ก่อให้เกิดเป็นเครือขา่ยสงัคมหรือ Social Network [1] 

การจดัระบบบริการสขุภาพมกัใช้หลกัคดิ (principle) ท่ีวา่ผู้ให้บริการสขุภาพมีความรู้เร่ือง

ทางการแพทย์และสาธารณสขุมากกวา่ผู้ รับบริการ โดยเฉพาะการวินิจฉยัและการบ าบดัรักษา การ

จดับริการจึงอยู่ในลกัษณะ “ผู้ ให้-ผู้ รับ” (giver-taker) โดย”ผู้ ให้”มีหน้าท่ีสนบัสนนุองค์ความรู้และ

ทรัพยากรท่ีจ าเป็นต่อการให้บริการสุขภาพ เช่น บุคลากร ยา และเวชภัณฑ์ ในขณะท่ี”ผู้ รับ”เป็น

เพียงแตม่ารับบริการท่ีได้จดัไว้ให้ ซึง่ประเด็นดงักล่าวช่วงอดีตท่ีผ่านมาพบว่า ประสบความ ส าเร็จ

ในการลดอตัราการป่วย-ตายในโรคติดต่อได้เป็นอย่างดี โดยเฉพาะโรคฝีดาษ เป็นต้น แต่ในการ

ดแูลรักษาบางประเภทจ าเป็นต้องอาศยัการดแูลตวัเองของผู้ ป่วยด้วย เช่น ผู้ ป่วยโรคเรือ้รังท่ีต้อง

รับประทานยาอย่างสม ่าเสมอ หากผู้ ป่วยท าได้ไม่ดีก็จะถูกระบวุ่าไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา 

(poor compliance) หรือการส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคในชุมชนท่ีมกัเกิดปัญหาขาดการมี

ส่วนร่วมในกิจกรรมท่ีผู้ ให้บริการสขุภาพจดัขึน้ (lack of participation) ของสมาขิกในชมุชน ซึ่ง

เสมือนว่าเป็นความผิดของผู้ รับบริการ การจดัระบบบริการสขุภาพท่ียึดหลกัคิดของผู้ ให้ -ผู้ รับ จึง

อาจปิดกัน้การเกิดนวตักรรมการดแูลสขุภาพท่ีเกิดจากผู้ รับบริการในชมุชน 
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 ปัจจยัท่ีท าให้เกิดสขุภาพท่ีดีหรือเลวนัน้มีความซบัซ้อนและประกอบด้วยหลายปัจจยั อาจ

เป็นปัจจัยด้านสุขภาพโดยตรงหรือทางอ้อมเป็นปัจจัยทางสังคมท่ีส่งผลต่อสุขภาพ (Social 

Determinants of Health) เช่น บ้านท่ีสะอาด สิ่งแวดล้อมดีย่อมท าให้เกิดสุขภาพท่ีดี เป็นต้น 

เหลา่นีเ้ป็นปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการป้องกนัควบคมุโรคและสง่เสริมสขุภาพ ซึ่งอปท.เป็นตวัแปรและ

กญุแจส าคญัของความส าเร็จ บทบาท อปท.ด้านสขุภาพเป็นบทบาทเชิงบวกท่ีจะสร้างสขุภาพท่ีดี

ก่อนเจ็บป่วย ในขณะท่ีบทบาททางการแพทย์เป็นบทบาททางลบท่ีช่วยเหลือประชาชนเม่ือป่วยไข้

แล้ว ท่ีผ่านมาประเด็นเก่ียวกับสขุภาพเป็นความรับผิดชอบหลกัของกระทรวงสาธารณสขุดจูะยึด

หลกัคิดท่ีหนึ่งคือ ผู้ ให้บริการสขุภาพมีความรู้เร่ืองสขุภาพ (Health) มากกว่าผู้ รับบริการเป็นหลกั 

แต่หากยอมรับว่าการดแูลสุขภาพ มีความหมายท่ีกว้างกว่าการรักษาโรค (curative care) โดย

ระบบบริการสขุภาพก็มีผลเพียงเล็กน้อยตอ่สขุภาพของประชาชนในภาพรวม หากเปรียบเทียบกบั

ประเดน็อ่ืนๆ ท่ีมีความส าคญัและส่งผลกระทบตอ่สขุภาพของประชาชนมากกว่า เช่น สิ่งแวดล้อม 

(environment), ชีววิทยา (human biology), การด าเนินชีวิต (lifestyle) และการประกอบอาชีพท่ี

มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันซึ่งอาจมีผลกระทบต่อสุขภาพในทางอ้อม

มากกว่าแต่อยู่ในความรับผิดชอบของกระทรวงอ่ืนๆ โดยเฉพาะกระทรวงมหาดไทย [2]ก็จะ

สอดคล้องกบัหลกัคิดท่ีสองท่ีถือว่าผู้ รับบริการหรือชมุชนมีศกัยภาพมากเพียงพอท่ีจะริเร่ิม จดัการ 

ตดิตาม และพฒันาเร่ืองท่ีมีความส าคญัตา่งๆ ได้ ในประเดน็ดงักลา่วก็จะมีความสอดคล้องกบัการ

กระจายอ านาจสูท้่องถ่ินท่ีมีความเช่ือในความสามารถขององค์กรในชมุชนโดยมีการจดัตัง้เทศบาล 

(Municipality) หรือองค์การบริหารส่วนต าบล (Sub-district administrative organization):ซึ่ง 

เป็นหน่วยบริหารราชการส่วนท้องถ่ิน มีฐานะเป็นราชการส่วนท้องถ่ินและนิติบุคคล มีบทบาท

หน้าท่ีในการพฒันาต าบลทัง้ในด้านเศรษฐกิจ สงัคม และวฒันธรรม [3] ตามพระราชบญัญัติการ

กระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน 

 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2540 ระบุให้รัฐต้องกระจายอ านาจให้ท้องถ่ิน

สามารถพึ่งตนเอง และตดัสินใจในกิจการของท้องถ่ินเอง [4] ซึ่งค าว่าการกระจายอ านาจในท่ีนี ้

ไม่ได้หมายเพียงแต่การมอบหมายงานหรือการโอนหน่วยงาน ให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

(อปท.) เท่านัน้ แต่ยงัหมายรวมถึงเป้าหมายท่ีต้องการให้ประชาชนมีอ านาจในการจดัการระบบ

บริการสาธารณะด้วยตนเองให้มากท่ีสดุอีกด้วย 



 3 

ในปี พ.ศ. 2542 ได้มีการประกาศใช้พระราชบญัญัติก าหนดแผนและขัน้ตอนการกระจาย

อ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินขึน้ ซึ่งเป็นท่ีมาของการจัดท าแผนการกระจายอ านาจ

ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ฉบบัแรกในปี พ.ศ. 2543 และฉบบัท่ี 2 ในปี พ.ศ. 2551 ตาม

พระราชบญัญัติก าหนดแผนและขัน้ตอนการกระจายอ านาจฯ ดงักล่าว องค์การบริหารส่วนต าบล 

(อบต.) มีอ านาจหน้าท่ีในการจดัระบบบริการสาธารณะเพ่ือประโยชน์ของประชาชนในท้องถ่ินของ

ตนเองหลายประเภททัง้ท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพทัง้ทางตรงและทางอ้อม นอกจากนีก้ารกระจาย

อ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท าให้ภารกิจและอ านาจหน้าท่ีขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ิน (อปท.) มีมากขึน้ในการคดิวางแผนและตดัสินใจในการจดับริการสาธารณะ ดงันัน้ราชการ

สว่นกลางและส่วนภูมิภาคจ าเป็นต้องถ่ายโอนภารกิจมาให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินได้เข้ามามี

บทบาทในการด าเนินการแทนส่วนราชการดงักล่าว [5] อีกทัง้มีการศึกษาเก่ียวกับการกระจาย

อ านาจพบว่า แม้การกระจายอ านาจจะไม่ได้มีความสัมพันธ์โดยตรงต่อการสร้างหลักประกัน

สขุภาพถ้วนหน้า แตเ่ป็นกลวิธีท่ีส าคญัตอ่การสร้างหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าให้มีประสิทธิภาพ 

[6] รวมทัง้การดแูลสุขภาพของประชาชนในท้องถ่ินท่ีผ่านมา เป็นบทบาทหลกัของสถานีอนามยั 

(สอ.) / โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ซึ่งเป็นหน่วยงานบริการสาธารณสุขสังกัด

กระทรวงสาธารณสขุ ซึง่จากการศกึษาของเวียงรัฐ เนตโิพธ์ิ พบวา่เหตผุลของกระทรวงสาธารณสขุ

ท่ีไมย่อมถ่ายโอนภารกิจด้านสขุภาพให้กบัท้องถ่ิน คือ ความไมพ่ร้อมและไม่เข้มแข็งพอท่ีจะรองรับ

งานด้านสขุภาพ [7] 

ภายหลังจากการกระจายอ านาจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินพบว่า การดูแลสุขภาพ

ประชาชนบางแห่งเกิดความสบัสนในบทบาทหน้าท่ี เน่ืองจากความทบัซ้อนของภารกิจการดแูล

สขุภาพประชาชนระหว่างหน่วยราชการส่วนภูมิภาคและหน่วยราชการส่วนท้องถ่ินในระดบัต าบล 

ความทบัซ้อนท่ีเกิดขึน้เร่ิมมาจากระดบันโยบาย โดยนโยบายของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน 

กระทรวงมหาดไทยก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีส่วนร่วมในการดแูลสขุภาพในด้านการ

สร้างเสริมสขุภาพ, การป้องกนัโรคและการฟืน้ฟูสมรรถภาพคนพิการด้านการแพทย์โดยชมุชน  [8] 

อีกทัง้กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดภารกิจของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 

จ านวน 5 ด้าน คือ การส่งเสริมสุขภาพ, การรักษาพยาบาล, การควบคุมและป้องกันโรค,          
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การฟืน้ฟูสภาพ, และการคุ้มครองผู้บริโภค [8, 9] ซึ่งพบว่ามีภารกิจการดูแลสขุภาพท่ีทบัซ้อนกนั

ระหว่างสองหน่วยงาน จ านวน 3 ด้านคือ การสร้างเสริมสุขภาพ, การป้องกันโรคและการฟืน้ฟู

สมรรถภาพคนพิการ อีกทัง้ยังขาดความชัดเจนในการจัดการภารกิจท่ีมีความทับซ้อนกัน จาก

ประเด็นดังกล่าวเป็นตัวอย่างหนึ่งท่ีเห็นปัญหาของการกระจายอ านาจสู่องค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ิน ซึ่งท่ีผ่านมามีการมุ่งเน้นการถ่ายโอนหน่วยงาน ทรัพยากรและบุคลากร แต่ไม่มีการ

วิเคราะห์ภารกิจและกิจกรรมการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมระหว่างหน่วยงานทัง้สองให้มีความ

ชดัเจนก่อนการถ่ายโอนหนว่ยบริการสาธารณสขุระดบัต าบล นโยบายท่ีสบัสนและไม่ชดัเจน ท าให้

เกิดปัญหาในการปฏิบตัิงาน ซึ่งท่ีผ่านมาจ าเป็นต้องอาศยัการประสานงานอย่างมีประสิทธิภาพ

ระหว่างหน่วยงานท่ีเป็นตวัแทนของทัง้กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทย อีกทัง้ท่ีผ่าน

มาภารกิจการดูแลสุขภาพประชาชนในระดับต าบลจะถูกก าหนดโดยผู้ บริหารหรือผู้ ก าหนด

นโยบาย (Policy maker) ของทัง้สองหน่วยงานขาดการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบตัิงานในพืน้ท่ีระดบั

ต าบล ซึง่อาจท าให้เกิดความสบัสนในการปฏิบตังิานในระดบัต าบลได้  

อย่างไรก็ตาม ประเด็นรายละเอียดเก่ียวกับหลักแห่งความรับผิดชอบ (accountability) 

และการด าเนินการ (implementation) ภารกิจและกิจกรรมการดูแลสุขภาพ (task and health 

care activity) ท่ียงัสบัสนดงักล่าวกลบัไม่ได้รับการวิเคราะห์เพ่ือสร้างความชดัเจน ในการประชมุ

คณะกรรมการเพ่ือจดัท าแผนการกระจายอ านาจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ฉบบัท่ี 1 และ 2 แต่

จากการประชมุเผยแพร่ผลการศกึษาโครงการวิจยัประเมินผลแผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินด้านสขุภาพ [10] พบว่า คณะกรรมการมีความคิดเห็นท่ีให้สร้างความชดัเจน

เก่ียวกับภารกิจและกิจกรรมการดแูลสขุภาพท่ีทบัซ้อนระหว่างหน่วยงานทัง้สอง ซึ่งคาดว่าจะเป็น

องค์ประกอบท่ีส าคญัในการจดัท าแผนการกระจายอ านาจ ฉบบัท่ี 3 ท่ีจะท าให้การกระจายอ านาจ

เดนิหน้าตอ่ไปได้อยา่งเป็นรูปธรรม  

จากการสงัเคราะห์ข้อมูลดงักล่าวได้น ามาวิเคราะห์ความเก่ียวข้องเชิงนโยบายการดแูล

สขุภาพ (policy relevancy) และการด าเนินการดแูลสุขภาพ (policy implementation) ให้แก่

ประชาชนในระดบัต าบลของรพ.สต.และอบต.ดงัแสดงในตารางท่ี 1 และ 2  
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ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบความเก่ียวข้องกับนโยบายการดแูลสขุภาพประชาชนของ  รพ.สต.และ
อบต.(Policy Relevancy) 

  องค์การบริหารสว่นต าบล 

  เก่ียวข้อง ไมเ่ก่ียวข้อง 

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล 

เก่ียวข้อง a b 

ไมเ่ก่ียวข้อง c d 

โดย  a หมายถึง ทัง้รพ.สต.และอบต.เก่ียวข้องกบันโยบายการดแูลสขุภาพ 

 b. หมายถึง รพ.สต.เก่ียวข้องกบันโยบายการดแูลสขุภาพ แตอ่บต.ไมเ่ก่ียวข้อง 

 c. หมายถึง อบต.เก่ียวข้องกบันโยบายการดแูลสขุภาพ แตร่พ.สต.ไมเ่ก่ียวข้อง 

 d. หมายถึง ทัง้รพ.สต.และอบต.ไมเ่ก่ียวข้องกบันโยบายการดแูลสขุภาพ 

 

 

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบการด าเนินการดแูลสุขภาพประชาชนของรพ.สต.และอบต.  (Policy 
Implementation) 

  องค์การบริหารสว่นต าบล 

  ด าเนินการ ไมด่ าเนินการ 

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล 

ด าเนินการ e f 

ไมด่ าเนินการ g h 

 

โดย e. หมายถึง ทัง้รพ.สต.และอบต.มีการด าเนินการดแูลสขุภาพ 

 f. หมายถึง รพ.สต.มีการด าเนินการดแูลสขุภาพ แตอ่บต.ไมด่ าเนินการ 

 g. หมายถึง อบต. มีการด าเนินการดแูลสขุภาพ แตร่พ.สต.ไมด่ าเนินการ 

 h. หมายถึง ทัง้รพ.สต.และอบต.ไมมี่การด าเนินการดแูลสขุภาพ 
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เม่ือพิจารณาทัง้สองแง่มุมพร้อมกนั จะพบว่ามีตวัอย่างฉากทศัน์ (Scenario) แบบต่างๆ 

จ านวน 16 ฉากทศัน์ ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3  ค าอธิบายฉากทศัน์ (scenarios) และตวัอย่าง (examples) ของความสมัพนัธ์ระหว่าง
รพ.สต.และอบต. 

Policy 
Relevancy 

Policy 
Implementation 

Scenarios Examples Potential Explanation 

a e รพ.สต.และอบต.เ ก่ียว 
ข้ อ ง กั บน โยบายและ
ร่วมมือกนัด าเนินงาน 

@ การป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอบต.เขา
น้อย มีการด าเนินการร่วมกับรพ.สต.ในการรณรงค์
ควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ลูกน า้ยุงลายทางกายภาพ 
ชีวภาพ และเคมี รวมทัง้การจัดท าข้อบญัญัติต าบลใน
การควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ยุงลายเพ่ือให้ประชาชน
เกิดความตระหนักในการก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน า้
ยงุลายภายในครัวเรือนของตนเอง เกิดความร่วมมือใน
การป้องกนัโรคสง่ผลให้อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก
ของประชาชนลดลง [11] 
@ การจัดท าโครงการสนับสนุนการมีพลานามัยท่ี
สมบูรณ์และป้องกันโรคติดต่อของอบต.เพ่ือสนับสนุน
ให้ประชาชนในหมูบ้่านและต าบลออกก าลงักายเพ่ือให้
สุขภาพแข็งแรง โดยประสานทางรพ.สต.ช่วยเหลือ
กิจกรรมการออกก าลงักาย [12] 
@ การแก้ไขปัญหาภาวะทพุโภชนาการท่ีมีการถ่ายโอน
ภารกิจให้กับอบต. โดยรพ.สต.ด าเนินการในด้านการ
ท าแผนปฏิบัติการ, การประเมินผล, การหาแนว
ทางแก้ไขปัญหา, การด าเนินงานและการติดตาม
ประเมินผล ส่วนอบต.เป็นผู้ สนับสนุนงบประมาณ  
[13] แต่เป็นตัวชีว้ัดผลการปฏิบัติงานของรพ.สต.
[14]แต่ไมเ่ป็นตวัชีว้ดัผลการปฏิบติังานของ อบต. 

@ ความสมัพนัธ์ 
ท่ีดีระหว่างบุคลากรทัง้
สองหน่วยงาน (นายก 
อบต. เคยเป็นหัวห น้า
สถานีอนามยัมาก่อน) 
 
 
 
 
@ ปลัดอบต.มีความ 
คุ้ น เ ค ยกับ เ จ้ า ห น้ า ท่ี   
รพ.สต. 
 

a f รพ.สต.และอบต.เ ก่ียว 
ข้องกบันโยบายแต่มีพียง 
รพ.สต.ด าเนินการ 

@ รพ.สต.จัดท าโครงการเพ่ือให้ประชาชนมีการดูแล
สุขภาพของตนเอง  ครอบค รัวและชุมชนโดยมี
วัตถุประสงค์ เ พ่ือกระตุ้ นให้ประชาชนเกิดความ
ตระหนักในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคติดต่อ
และไม่ติดต่อด้วยตนเอง เช่น การประกวดหมู่บ้าน
ปลอดลูกน า้ยงุลาย, การประกวดสุขภาพเด็กดี หรือ
การประกวดสขุภาพแมดี่เด่น [15] แต่อบต.บางแห่งไม่
สนบัสนนุในการด าเนินการดงักลา่ว 
@ การควบคมุและป้องกันโรคไข้เลือดออก อบต.ได้รับ
บทบาทก ว้ า ง ๆ เ ก่ี ย ว กับ ง านส า ธา รณสุข แล ะ
สิ่งแวดล้อม โดยมีบทบาทเป็นผู้สนับสนุนงบประมาณ 
ให้ รพ.สต .ด า เ นินการ  แต่ความส า เ ร็จของการ
ด าเนินการ กลบัเป็นตวัชีว้ดัของรพ.สต. [16] 

@ อบต.ไม่ต้องการ
ด าเนินการ 
@ อบต.มอบหมายให้รพ.
สต.ด าเนินการ 
@ อบต.อยากด าเนิน 
ก า ร แ ต่ ร พ . ส ต . ข อ
ด าเนินการเอง 
 
@ รพ.สต.น างาน ของ
อบต.มาด าเนิน การเอง 

a g รพ.สต.และอบต.เ ก่ียว 
ข้องกบันโยบายแต่มีพียง 
อบต.ด าเนินการ 

@ การจดัท าโครงการประปาหมูบ้่านเพื่อให้ประชาชนมี
และใช้น า้ท่ีสะอาด [17, 18] 

@ รพ.สต.ไมม่ี 
งบประมาณ 
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(ตอ่) 

Policy 
Relevancy 

Policy 
Implementation 

Scenarios Examples Potential Explanation 

a g ร พ . ส ต . แ ล ะ อ บ ต .
เก่ียวข้องกับนโยบายแต่
มีพียง อบต.ด าเนินการ 

@ การก าจัดขยะมลูฝอยท่ีอบต.ส่วนใหญ่ด าเนินการ
[19] รวมทัง้มีการออกข้อบญัญัติท้องถ่ิน เพ่ือไม่ให้เกิด
แหลง่เพาะพนัธ์สตัว์น าโรคต่างๆในชมุชน [20, 21] 
@ การจดัท าโครงการฝึกอบรมเร่ืองการดูแลบ้านให้ถกู
สขุลักษณะ เพ่ือก าจัดแหล่งพาหะของโรคติดต่อจาก
สตัว์สูค่น [22] 
@ การจัดแข่งขนักีฬาภายในระดับหมู่บ้าน และต าบล
เพื่อป้องกนัยาเสพติด โดยมีเป้าหมายให้กลุ่มเสี่ยงและ
เยาวชนมีการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์เพ่ือเป็นการ
ป้องกนัการใช้ยาเสพติดในชมุชน [23] 
@ โครงการส่งเสริมและสงเคราะห์ผู้ ด้อยโอกาสทาง
สังคม คนพิการ หรือทุพพลภาพ ผู้ ติดเชือ้เอดส์ และ
เด็กถกูทอดทิง้ โดยมีการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือให้
สามารถพึ่งตนเองและด ารงชีวิตอยู่ในสงัคมได้อย่างมี
ความสขุ [23] 
@ การจดักิจกรรมรณรงค์การลดอบุติัเหตุทางท้องถนน
เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตของประชาชน
ในช่วงเทศกาลวนัขึน้ปีใหมแ่ละวนัสงกรานต์  เช่น การ
จดัอปพร.อ านวยความสะดวกและช่วยเหลือประชาชน 
[19] 
@ การจดัท าโครงการก่อสร้างเคาเตอร์ส าหรับแปรงฟัน
ในศูนย์ เ ด็กเล็ก  เ พ่ือใ ห้ เ ด็กมีสถานท่ีแปรงฟัน ท่ี
เหมาะสมถกูสขุลกัษณะ [19] 
@ การจัดท าโครงการสร้างสุขภาพโดยมีการจ้างครู
สอนเต้นแอร์โรบิค รวมทัง้การตรวจสุขภาพกลุ่มผู้ มา
ออกก าลังกายโดยอบต.เป็นผู้ สนับสนุนงบประมาณ 
[24] 

@ รพ.สต.ไมม่ี 
งบประมาณ 

a h ทั ง้ รพ . สต . แล ะอบต .
เก่ียวข้องกับนโยบาย แต่
กลบัไมม่ีผู้ ใดด าเนินการ 

@ การรักษาและฟื้นฟสูภาพของผู้ ป่วยบางประเภทท่ี
ไมไ่ด้รับการดแูล เช่น มีความพิการแต่ก าเนิด หรือป่วย
เป็นโรคท่ีพบได้ไม่บ่อย เช่น เมื่อมีการเสด็จเยี่ยม
ประชาชนของพระราชวงศ์จะพบประชาชนมาขอความ
ช่วยเหลือหรือแจ้งให้กบัผู้สื่อขา่วเพื่อขอความช่วยเหลือ
ผ่านทางสื่อสารมวลชนต่างๆ เป็นต้น 

@ รพ.สต.และอบต.ดูแล
ไมท่ัว่ถึง 
@ ขาดการประสาน งาน
กันระหว่างรพ.สต.และ
อบต. 

b e รพ . สต . เ ก่ี ย ว ข้ อ ง กั บ
นโยบายและทัง้รพ.สต.
แล ะอบต . ร่ ว มมื อ กั น
ด าเนินการ 

@ การรณรงค์ให้ประชาชนกลุม่เสี่ยงมารับบริการวคัซีน
ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ใหม่ 2009 เพ่ือลด
ความรุนแรงของโรค โดยมีอบต.เข้ามามีส่วนร่วมโดย
จดัหายานพาหนะน ากลุ่มเป้าหมายไปรับบริการวคัซีน
ป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่สายพนัธ์ใหม่ 2009 ท่ีรพช.หรือ
รพศ. [25, 26] 
@ อบต.จัดการอบรมโครงการหน่วยกู้ ชีพ เพ่ือพฒันา
ความรู้ให้แก่ทีมกู้ ชีพเพ่ือช่วยเหลือ บรรเทาทุกข์ให้กับ
ประชาชน โดยประสานทางรพ.สต.เป็นวิทยากรการ
อบรม [27] 

@ ความสัมพันธ์ ท่ี ดี
ระหว่างเจ้าหน้าท่ีทัง้สอง
หน่วยงาน 
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(ตอ่) 

Policy 
Relevancy 

Policy 
Implementation 

Scenarios Examples Potential Explanation 

b e รพ . สต . เ ก่ี ย ว ข้ อ ง กั บ
นโยบายและทัง้รพ.สต.
แล ะอบต . ร่ ว มมื อ กั น
ด าเนินการ 

@ การจัดโครงการสาธารณสขุเคลื่อนท่ีของอบต.เพ่ือ
ให้บริการประชาชนด้านสุขภาพในพืน้ ท่ีห่างไกล
สถานพยาบาล โดยประสานโรงพยาบาลชมุชนหรือรพ.
สต.ในการจดัทีมสขุภาพออกให้บริการ [28] 

@ ความสมัพนัธ์ท่ีดีระหว่าง
เจ้าหน้าท่ีทัง้สองหน่วยงาน 

b f รพ . สต . เ ก่ี ย ว ข้ อ ง กั บ
นโยบายและด าเนินการ 

@ บริการตรวจรักษาโรคทัว่ไป 
@ การรณรงค์หยอดวคัซีนโปลิโอทัว่ประเทศ ซึง่ก าหนด
ด าเนินการโดยกระทรวงสาธารณสขุผ่านรพ.สต. แต่มี
บางอบต.ไมร่่วมด าเนินการ 

@ ขาดการประสาน งาน
ระหวา่งหน่วย งาน 
@ เป็นหน้าท่ีของรพ.สต.ท า
ให้อบต.ไมร่่วมด าเนินการ 

b g รพ . สต . เ ก่ี ย ว ข้ อ ง กั บ
นโยบาย แต่อบต.เป็น
ผู้ด าเนินการ 

@ อบต.มีการจัดซือ้สิ่งของท่ีจ าเป็นส าหรับหญิงหลัง
คลอด เด็กแรกเกิดหรือผู้ สูงอายุ เช่นการจัดซือ้ถุง
รับขวญัเด็กแรกเกิดเพื่อมอบให้กบัเด็กแรกเกิดในต าบล  
[29] 
@ อบต.จดัสรรงบประมาณเป็นค่าใช้จ่ายในการผ่าตัด
ต้อกระจกให้แก่ผู้สงูอาย ุ[30, 31] และประชาชนท่ีป่วย
โรคต้อกระจก [11] 

@ ความเข้าใจในบทบาท
อบต.ไมช่ดัเจน 
 
@ รพ.สต.ไมม่ีงบประมาณ 
 

   @ การท าโครงการตัดแว่นสายตาให้กับประชาชนโดย
อบต.ประสานงานกบัเอกชนในการตรวจวดัสายตาและ
จัดหาแว่นสายตาให้กับประชาชนท่ีมีปัญหาทาง
สายตารวมทัง้ผู้สงูอาย ุ[32] [24] 
@ อบต.บางแห่งมีการจัดสรรงบประมาณเพ่ือจัดซือ้
รถยนต์ในการรับสง่ผู้ ป่วยไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
ตลอด 24 ชัว่โมง ในการดแูลประชาชน [29] แต่รพ.สต.
ไม่มีการจัดท าโครงการดังกล่าว เน่ืองจากมีระบบการ
สง่ต่อเช่ือมโยงกบัโรงพยาบาลชมุชนท่ีเป็นแมข่า่ย 

@ รพ.สต.ไมม่ีงบประมาณ 

b h มีเพียงรพ.สต.เก่ียวข้อง
กับนโยบายแต่ไม่มีผู้ ใด
ด าเนินการ 

@ การรักษาพยาบาล ทันตกรรม ทันตสาธารณสุข 
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ฟื้นฟูสุขภาพ กายภาพ 
บ าบดั แพทย์ทางเลือก ฯลฯ ท่ียงัไมไ่ด้ด าเนินการ 

@ รพ.สต.ขาดบุคลากรและ
งบประมาณ 
 

c e มีเพียงอบต.เก่ียวข้องกับ
นโยบายแต่มีทัง้รพ.สต.
และอบต.ร่วมมือกนั 

@ การจัดงานวนัเด็กของอบต.โดยประสานรพ.สต.ใน
พืน้ท่ีให้บริการตรวจสขุภาพเด็กและจัดกิจกรรมในการ
เสริมสร้างพฒันาการเด็ก [19, 33, 34] 

@ ความสมัพนัธ์ท่ีดีระหว่าง
บคุลากรทัง้สองหน่วยงาน 

ด าเนินการ @ การควบคุมการเลีย้งและปล่อยสตัว์ ตาม พรบ.การ
สาธารณสุข ปี 2535 [31] อบต.มีบทบาทในการ
ก าหนดเขตเลี ย้งสัตว์ใ ห้ห่างจากท่ีพักอาศัยของ
ประชาชนและมีการประสานกับรพ.สต.เพ่ือตรวจสอบ
และก าหนดสถานท่ีท่ีเหมาะสมในการเลีย้งสัตว์ของ
ประชาชนท่ีมาขอตัง้ฟาร์มเลีย้งสตัว์ เพ่ือการพาณิชย์ 

@ ความสมัพนัธ์ท่ีดีระหว่าง
บคุลากรทัง้สองหน่วยงาน 
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(ตอ่) 

Policy 
Relevancy 

Policy 
Implementation 

Scenarios Examples Potential Explanation 

c f มีเพียงอบต.เก่ียว ข้องกับ
นโยบาย แต่รพ.สต.เป็นผู้  
ด าเนินการ 

@ การป้องกนัเหตุร าคาญตาม พรบ.การสาธารณสขุปี 
พ.ศ.2535 ก าหนดให้นายกองค์การบริหารส่วนต าบล
เป็นเจ้าพนักงานตามกฎหมาย แต่มีหลายกิจกรรมท่ี
อบต.ไม่ด าเนินงาน เช่น การสนับสนุนประชาชนให้มี
และใช้ส้วม เป็นกิจกรรมท่ีเป็นบทบาทขององค์การ
บริหารสว่นต าบลตามพระราชบญัญัติการสาธารณสขุ 
พ.ศ.2535 [35] แต่ในทางปฏิบติักระทรวงมหาดไทย
ก าหนดให้รพ.สต.เป็นผู้ รับรองการมี ส้วมใช้ของ
ประชาชนท่ีขอเลขท่ีบ้านใหม ่

@ น โ ยบ าย ข อ ง
กระทรวงมหาดไทยเป็นผู้
ก าหนด ตัง้แต่ก่อนมีการ
กระจายอ านาจสูท้่องถ่ิน 

c g มีเพียงอบต.เก่ียว ข้องกับ
นโยบายและด าเนินการ 

@ การจัดหาและพัฒนาท่ีดินสาธารณะเพ่ือให้
ประชาชนมีท่ีออกก าลงักายและพกัผ่อน [19, 28] 

@ เป็นบทบาทของอบต. 

c h มีเพียงอบต.เก่ียว ข้องกับ
นโยบาย  แต่ ไ ม่มี ผู้ ใ ด
ด าเนินการ 

@ การจัดให้ถนนปลอดฝุ่ นเพ่ือป้องกันเหตุร าคาญ แต่
อบต.บางแห่งไมม่ีการด าเนินการ ท าให้ประชาชนป่วย
ด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ [16, 18] 
@ การออกข้อบัญญัติให้การป้องกันเหตุร าคาญซึ่ง
อบต.เป็นผู้ มีบทบาทส าคัญในการก าจัดพาหะน าโรค
เพ่ือป้องกันการติดต่อของโรคจากสตัว์สู่คนตามพรบ.
การสาธารณสุข ปี พ.ศ.2535 ซึ่งได้ก าหนดให้นายก
องค์การบริหารส่วนต าบลเป็นเจ้าพนักงานตาม
กฎหมาย แต่อบต.สว่นใหญ่ยงัไมม่ีการออกข้อบญัญติั 

@ อบต.ขาดงบประมาณ 
@ อบต.เกรงมีผลกระทบ
ต่อคะแนนเสียงในการ
เลือกตัง้ 

d e ทัง้รพ.สต.และอบต.ไม่
เก่ียวข้องกับนโยบาย แต่
ร่วมมือกนัด าเนินการ 

@ โครงการระดับประเทศบางโครงการท่ีต้องอาศัย
ความร่วมมือจากทกุหน่วยงาน 

@ ถูกสั่งการจากผู้ มี
อ านาจ 

d g ทัง้รพ.สต.และอบต.ไม่
เก่ียวข้องกับนโยบาย แต่
อบต.ด าเนินการ 

@ อบต.บางแห่งมีการจัดท าโครงการตรวจสุขภาพ
ประชาชนโดยการตรวจเลือดเพ่ือค้นหาความเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคโดยใช้งบประมาณจากกองทุนแก้ไขปัญหา
ในพืน้ท่ี หรืองบประมาณส าหรับการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคส าหรับชุมชน (Health Promotion & 
Disease Prevention for Community, P&P 
Community)[36]  

@ ความหวงัดีต่อชมุชน 
 

 

จากการจดัหมวดหมู่เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลความเก่ียวข้องและการด าเนินการดแูลสุขภาพ

ประชาชนในระดับต าบลในตารางข้างต้น พบว่าความทับซ้อนของกิจกรรมการดูแลสุขภาพ 

ระหว่างรพ.สต.และ อบต. โดยมีตวัอย่างหลายฉากทศัน์ท่ีทัง้สองหน่วยงานมีความเก่ียวข้องและ

ร่วมกนัด าเนินการ (a > e) ซึ่งเช่ือว่าจะเกิดประสิทธิภาพในการดแูลสขุภาพประชาชนมากท่ีสดุแต่

ก็เป็นฉากทัศน์ท่ีอาจเกิดขึน้ได้ยากท่ีสุด เน่ืองจากต้องอาศยัความคุ้นเคยส่วนบุคคลระหว่าง

บุคลากรทัง้สองหน่วยงาน ส่วนในบางฉากทศัน์ อบต. มีความพยายามท่ีจะด าเนินการในเร่ือง
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สขุภาพทัง้ท่ีควรเป็นภารกิจของ รพ.สต. โดยตรง (a > g) ซึ่งยงัไม่ชดัเจนว่าเป็นกิจกรรมท่ีใครควร

จะเป็นผู้ด าเนินการ การทบัซ้อนของกิจการดูแลสุขภาพดงักล่าวส่งผลกระทบต่อความเข้าใจของ

ผู้ปฏิบตังิานในหนว่ยงานทัง้สองในการจดัหมวดหมู่ภารกิจและกิจกรรมการดแูลสขุภาพประชาชน

ในระดบัต าบล จากสภาพปัญหาดงักลา่วจงึท าการศกึษาขึน้ 

 

ค าถามการวิจยั (Research questions) 

1. ภารกิจการดแูลสขุภาพในมมุมองของผู้ให้บริการภาครัฐเป็นอยา่งไร 

2. กิจกรรมการดแูลสขุภาพของผู้ให้บริการภาครัฐในระดบัต าบลมีอะไรบ้าง 

3.  กิจกรรมการดแูลสขุภาพท่ีด าเนินการโดยรพ.สต.และอบต.ในมมุมองของผู้ปฏิบตัิเป็น

อยา่งไร 

4.  กิจกรรมการดแูลสขุภาพท่ีด าเนินการโดยรพ.สต.และอบต.ในมมุมองของผู้ เช่ียวชาญ

เป็นอยา่งไร  

 

วตัถปุระสงค์การวิจยั (Objectives) 

1. วัตถุประสงค์ทั่วไป (General objective) 

เพ่ือศกึษาภารกิจและกิจกรรมการดแูลสขุภาพของผู้ให้บริการภาครัฐในระดบัต าบล 

2. วัตถุประสงค์เฉพาะ (Specific objectives) 

2.1 เพ่ือศกึษาจ านวนภารกิจการดแูลสขุภาพในมมุมองของผู้ให้บริการภาครัฐระดบัต าบล 
2.2 เพ่ือศกึษากิจกรรมการดแูลสขุภาพท่ีด าเนินการและมีความเก่ียวข้องกบัรพ.สต.และ

อบต.ในมมุมองของผู้ปฏิบตัใินระดบัต าบล 
2.3 เพ่ือศกึษากิจกรรมการดแูลสขุภาพท่ีด าเนินการและมีความเก่ียวข้องกบัรพ.สต.และ

อบต.ในมมุมองของผู้ เช่ียวชาญ 
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ข้อตกลงเบือ้งต้น  (Assumption) 

1. การดแูลสุขภาพปฐมภูมิ (Primary Health Care, PHC)  หมายถึง รูปแบบการดแูล

สุขภาพท่ีใช้หลักคิดท่ีหนึ่งถือว่าสุขภาพเป็นประเด็นหลักท่ีมีความส าคัญ โดยประชาชนคือ

ผู้ รับบริการท่ีมีความรู้น้อยกว่าผู้ ให้บริการจึงมี  แนวโน้มท่ีจะดูแลสุขภาพแบบรวมศูนย์ 

(Centralize) 

2. การดแูลปฐมภมูิ (Primary Care, PC) หมายถึงรูปแบบการดแูลประชาชนในทกุมิติท่ีใช้

หลักคิดท่ีสองท่ีถือว่าสุขภาพเป็นประเด็นท่ีมีความส าคัญน้อยกว่าประเด็นอ่ืนๆเช่น สังคม 

เศรษฐกิจ ศาสนา วัฒนธรรม ซึ่งประชาชนมีศกัยภาพท่ีจะดูแลตนเองในเร่ืองต่างๆรวมทัง้เร่ือง

สขุภาพได้ จงึมีแนวโน้มท่ีจะดแูลสขุภาพแบบกระจายศนูย์ (Decentralize) 

3. ผู้ ให้บริการภาครัฐระดบัต าบล หมายถึง หน่วยงานท่ีน านโยบายด้านการดแูลสขุภาพ

ประชาชนในระดบัต าบลไปสู่การปฏิบตัิ เป็นหน่วยงานท่ีจดับริการด้านสุขภาพให้แก่ประชาชนใน

ระดบัต าบล มีสองหนว่ยงานหลกั คือ 

3.1 โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล (รพ.สต.) เป็นผู้ให้บริการภาครัฐระดบัต าบลท่ี 

เป็นตวัแทนของกระทรวงสาธารณสุข มุ่งเน้นการดูแลสุขภาพของประชาชนในพืน้ท่ี ถือว่าเป็น

ตวัแทนทางด้านสขุภาพ (health) ท่ีใช้แนวทางการดแูลสขุภาพปฐมภูมิ (Primary Health Care 

Approach) 

3.2 องค์การบริหารสว่นต าบล (อบต.) เป็นผู้ให้บริการภาครัฐระดบัต าบลท่ีเป็น 

ตวัแทนของกระทรวงมหาดไทยท่ีมุง่เน้นการพฒันาคณุภาพชีวิตและความเป็นอยู่ของประชาชนใน

พืน้ท่ีถือว่าเป็น ตวัแทนไม่ใช่ด้านสุขภาพ (non-health) ท่ีใช้แนวทางการดแูลปฐมภูมิ (Primary 

Care Approach) 

 

ค านิยามเชิงปฏิบตัิท่ีใช้ในการวิจยั (Operational definition) 

 1. การดแูลสขุภาพ หมายถึง การจดักิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสขุภาพ ป้องกนัและควบคมุโรค 

รักษาร่างกายและจิตใจให้เป็นปกติสุขหรือการดแูลภาวะแห่งความสมบูรณ์และความสมดลุของ

บคุคลทัง้ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสงัคม รวมทัง้สภาวะท่ีปราศจากโรคและความพิการ และการ
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ใช้ชีวิตร่วมกบัคนอ่ืนในสงัคมอย่างปกติสขุ การมีสขุภาพท่ีดีเป็นสิ่งท่ีแสดงให้เห็นถึงการมีคณุภาพ

ชีวิตท่ีดีอนัเป็นผลมาจากการมีพฤติกรรมท่ีดีรวมทัง้การมีปฏิสมัพันธ์กับสภาพแวดล้อมได้อย่าง

ถูกต้องเหมาะสม หรือการจัดกิจกรรมท่ีท าให้เกิดสภาวะอันสมบูรณ์ของมนุษย์ทัง้ทางร่างกาย  

จิตใจและความเป็นอยู่ท่ีดีทางสงัคม  ซึ่งมิเพียงแต่ท าให้มนุษย์ปราศจากการเจ็บป่วยหรือความ

พิการเท่านัน้ หากแต่หมายถึงการควบคมุหรือจดัการปัจจยัต่างๆ ในตวัมนุษย์และท่ีอยู่แวดล้อม

มนษุย์ซึง่อาจก่อให้เกิดเจ็บป่วยหรือความพิการตอ่มนษุย์ด้วย 

2. ผู้ ให้บริการภาครัฐระดบัต าบล หมายถึง หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพ

ประชาชนในระดบัต าบล ซึง่มีสองหนว่ยงาน คือ 

2.1 โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล (รพ.สต.) เป็นผู้ให้บริการภาครัฐระดบั 
ต าบลท่ีเป็นตวัแทนของกระทรวงสาธารณสขุ ซึ่งมุ่งเน้นการดแูลสขุภาพของประชาชนในพืน้ท่ี ถือ
ว่าเป็นตวัแทนทางด้านสุขภาพ (health) ท่ีใช้แนวทางการดแูลสขุภาพปฐมภูมิ (Primary Health 
Care Approach) 

2.2 องค์การบริหารสว่นต าบล (อบต.) เป็นผู้ให้บริการภาครัฐระดบัต าบลท่ีเป็น 
ตวัแทนของกระทรวงมหาดไทย ซึ่งมุ่งเน้นการพฒันาคณุภาพชีวิตและความเป็นอยู่ของประชาชน
ในพืน้ท่ีถือว่าเป็น ตวัแทนทางด้านไม่ใช่สุขภาพ (non-health) ท่ีใช้แนวทางการดูแลปฐมภูมิ 
(Primary Care Approach) 
 3. การด าเนินการ หมายถึง การกระท า การปฏิบตัิหรือการลงมือจดักิจกรรมการดแูล

สขุภาพให้แก่ประชาชนโดยหนว่ยงานภาครัฐระดบัต าบล 

 4. ความเก่ียวข้อง หมายถึง กิจกรรมการดแูลสขุภาพท่ีมีความเก่ียวข้องเชิงนโยบายของ

หนว่ยงานภาครัฐระดบัต าบล แตไ่มมี่การจดัท ากิจกรรมการดแูลสขุภาพนัน้ๆ  

 5.  ภารกิจการดแูลสขุภาพ หมายถึง งานเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพท่ีจ าเป็นต้องด าเนินการ

ตามบทบาท หน้าท่ี ความรับผิดชอบท่ีเป็นไปตามกฎหมาย ระเบียบและข้อก าหนดต่าง ๆของ

หนว่ยงานภาครัฐระดบัต าบล 

 6. กิจกรรมการดูแลสุขภาพ หมายถึง กิจกรรม (Activity) หมายถึง การกระท างานท่ี

เก่ียวข้องกบัการดแูลประชาชนด้านสขุภาพหรือสาธารณสขุ 
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ข้อจ ากดัของการวิจยั 

การศกึษาในครัง้นีศ้กึษาเก่ียวกับกิจกรรมการดแูลสุขภาพประชาชนในระดบัต าบลของผู้

ให้บริการภาครัฐระดับต าบล สองหน่วยงาน คือ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในสังกัด

กระทรวงสาธารณสขุและองค์การบริหารสว่นต าบลในสงักดักระทรวงมหาดไทยเทา่นัน้ 

 

ปัญหาทางจริยธรรม (Ethical consideration) 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการศึกษาแบบสงัเกต (Observational study) เก็บข้อมูลจากความ

คิดเห็นของผู้ มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้ เช่ียวชาญและผู้ ปฏิบัติ โดยแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ 

ไม่ได้มีการทดลอง หรือให้ Intervention ในกลุ่มตวัอย่างท่ีร่วมวิจยัแตอ่ย่างใด เพ่ือป้องกันปัญหา

ทางจริยธรรมตลอดระยะเวลาในการวิจัยจึงก าหนดการด าเนินงานตามขัน้ตอนการเก็บรวบรวม

ข้อมลู ดงันี ้ 

ขัน้ตอนท่ี 1 การระบุภารกิจและกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับรพ.สต.และอบต. (Qualitative 

Identification of Relevant Tasks and Activities)  

1.1 หลกัการให้ความเคารพในบคุคล (Respect for person) ผู้วิจยัให้ความ 

เคารพตอ่การตดัสินใจ และสิทธิของกลุม่ตวัอยา่ง โดยมีการท าหนงัสือขอความร่วมมือจากผู้บงัคบั 

บญัชาของผู้ ให้ข้อมูลโดยจัดท าหนังสือขอความยินยอมในการให้สัมภาษณ์ เม่ือได้รับความยิน 

ยอมแล้วจึงด าเนินการสัมภาษณ์ต่อไป กลุ่มตวัอย่างก็มีสิทธิท่ีจะไม่เข้าร่วมในการวิจยัหรือออก

จากการวิจยัได้ตลอดเวลา และสามารถขอดขู้อมลูในการสมัภาษณ์ได้ตลอดการวิจยั ผู้วิจยัเคารพ

สิทธิความเป็นส่วนตวัโดยข้อมลูของผู้ เข้าร่วมวิจยัจะถูกปกปิดเป็นความลบั โดยมีการก าหนดช่ือ

ผู้ให้สมัภาษณ์เป็นรหสัแทนและจะน าเสนอผลการวิจยัเป็นภาพรวมเทา่นัน้ 

 1.2 หลกัแหง่ผลประโยชน์ (Beneficence) ผู้ เข้าร่วมวิจยัจะไมไ่ด้รับประโยชน์โดย  

ตรงแตผ่ลการวิจยัอาจท าให้เกิดความชดัเจนในการด าเนินการดแูลสขุภาพประชาชนระดบัต าบลท่ี

ไม่ก่อให้เกิดความทับซ้อนกันระหว่าง รพ.สต.และอบต.สามารถน าไปก าหนดเป็นแนวทางหรือ

นโยบายในการจดับริการดแูลสขุภาพประชาชนในระดบัต าบล  
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  1.3 หลักแห่งความยุติธรรม (Justice) ในการด าเนินการเก็บข้อมูลในขัน้ตอน 

กลุม่เป้าหมายจะได้รับการคดัเลือกเข้าร่วมการวิจยัทกุคน 

ขัน้ตอนท่ี 2. การเก็บข้อมลูเชิงปริมาณ (Quantitative survey) 

 2.1 หลกัการให้ความเคารพในบคุคล (Respect for person) ผู้วิจยัให้ความ 

เคารพต่อการตัดสินใจและสิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยมีการท าหนัง สือขอความร่วมมือจาก

ผู้ บังคับบัญชาของผู้ ตอบแบบสอบถามโดยจัดท าหนังสือขอความยินยอมในการตอบแบบ 

สอบถาม เม่ือได้ความยินยอมแล้วจึงด าเนินการแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตวัอย่างต่อไป ถึงแม้

กลุ่มตวัอย่างจะยินยอมแล้ว กลุ่มตวัอย่างก็มีสิทธิท่ีจะไม่เข้าร่วมในการวิจยัหรือออกจากการวิจยั

ได้ตลอดเวลา และสามารถขอดขู้อมลูในการตอบแบบสอบถามได้ตลอดการวิจยั และผู้วิจยัเคารพ

สิทธิความเป็นส่วนตวั โดยข้อมลูของผู้ เข้าร่วมวิจยัจะถกูปกปิดเป็นความลบัและมีการใช้รหสัแทน

การใช้ช่ือ-สกลุของกลุม่ตวัอยา่ง รวมทัง้จะน าเสนอผลการวิจยัเป็นภาพรวมเทา่นัน้  

 2.2 หลกัแหง่ผลประโยชน์ (Beneficence) ผู้วิจยัอาจจะไมไ่ด้รับประโยชน์ 

โดยตรงแต่ผลการวิจัยจะท าให้เกิดความชัดเจนในการด าเนินการดูแลสุขภาพประชาชนระดับ

ต าบลไมเ่กิดความทบัซ้อนกนั ผู้ปฏิบตังิานของรพ.สต.และอบต.จะได้ปฏิบตัิงานในส่วนท่ีเก่ียวข้อง

ของแตล่ะหนว่ยงาน 

  2.3 หลกัแห่งความยุติธรรม (Justice) ในการด าเนินการเก็บข้อมูลในขัน้ตอนนี ้

ทกุคนท่ีเป็นกลุม่เป้าหมายจะได้รับการคดัเลือกเข้าร่วมการวิจยัทัง้หมด 

 

ผลประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ (Expected benefit and application)  

1. ทราบภารกิจการดแูลสขุภาพในมมุมองของผู้ให้บริการภาครัฐระดบัต าบล  
2. ทราบกิจกรรมการดูแลสุขภาพท่ีด าเนินการและเก่ียวข้องกับรพ.สต.และอบต.ใน

มมุมองของผู้ปฏิบตัใินระดบัต าบล 
3. ทราบกิจกรรมการดูแลสุขภาพท่ีด าเนินการและเก่ียวข้องกับรพ.สต.และอบต.ใน

มมุมองของผู้ เช่ียวชาญ 
 4. ทราบข้อเสนอแนะในการจดักิจกรรมดแูลสขุภาพของหนว่ยงานภาครัฐระดบัต าบล
ระหวา่ง รพ.สต.และอบต.



บทที่ 2 
การทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

ผู้วิจยัได้แบง่ออกเป็น 5 สว่นคือ 

 สว่นท่ี 1 ภารกิจ  

สว่นท่ี 2 การดแูลสขุภาพ  

สว่นท่ี 3 การกระจายอ านาจ 

 สว่นท่ี 4 ผู้ให้บริการภาครัฐในการดแูลสขุภาพระดบัต าบล แบง่ออกเป็น 

  4.1 โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล 

  4.2 องค์การบริหารสว่นต าบล  

 สว่นท่ี 5 งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

 

 ส่วนท่ี 1 ภารกิจ   

หมายถึง งานท่ีจ าเป็นต้องท า หรือหมายถึงกิจกรรมหรือสิ่งท่ีองค์กรต้องท าหลกัๆ เพ่ือให้

บรรลเุป้าหมายตามวิสยัทศัน์ท่ีก าหนดไว้ [33] หรืองานเฉพาะท่ีต้องท า [37]  

 

ส่วนท่ี 2 การดแูลสขุภาพ  

หมายถึง การจัดกิจกรรมเพ่ือให้บริการประชาชนในมิติทัง้ 3 คือ กาย จิต สังคม โดย

กระทรวงสาธารณสุขได้มีการก าหนดภารกิจการดูแลสุขภาพออกเป็น 5 ภารกิจคือ การ

รักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อและไม่ติดต่อ  การฟื้นฟู

สภาพ การคุ้มครองผู้บริโภค หลงัจากมีการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน การ

ดูแลสุขภาพประชาชนแบ่งได้สองประเด็นคือ การดูแลปฐมภูมิ (Primary care) และการดูแล

สขุภาพปฐมภมูิ (Primary health care)  

การดแูลปฐมภูมิ (Primary Care) และการดแูลสขุภาพปฐมภูมิ (Primary Health Care) 

เป็นค าท่ีมีผู้ ใช้อย่างแพร่หลาย หลงัจากเร่ิมมีนโยบายหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้าเน่ืองจากเป็น

องค์ประกอบท่ีส าคัญ ซึ่งรูปธรรมท่ีเห็นได้ชัด คือ การก าหนดให้สถานพยาบาลคู่สัญญาหลัก
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ด าเนินการ จดัตัง้หน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit, PCU) เพ่ือให้การดแูลรักษาเบือ้งต้น

แก่ประชากรในพืน้ท่ีท่ีอยู่ในความรับผิดชอบ ต่อมาก็มีนโยบายยกระดับสถานีอนามัย เป็น

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบล (รพ.สต.) ซึ่งในภาพรวมก็มีความคล้ายคลึงกับ PCU ท่ี

พยายามจะดงึให้ชุมชนเข้ามามีบทบาทมากขึน้ในโดยเข้ามาในรูปแบบของคณะกรรมการบริหาร 

รพ.สต. ประกอบด้วยผู้แทนภาครัฐ ภาควิชาการและภาคประชาสงัคม เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมใน

การพฒันา [34] ทัง้ PCU และ รพ.สต. เป็นตวัอยา่งของความพยายามท่ีจะพฒันาบริการพืน้ฐานท่ี

จ าเป็นและทกุคนเข้าถึงได้ แตจ่นถึงปัจจบุนัยงัไมช่ดัเจนวา่รูปแบบการจดับริการดงักล่าว ตัง้อยู่บน

หลกัการอะไร สามารถพัฒนาตอ่ยอดในส่วนใด และหากจะประเมินผลการด าเนินการอย่างไร ซึ่ง

ค าถามตา่งๆเหลา่นีจ้ าเป็นต้องอาศยักรอบแนวคดิท่ีเหมาะสม และยงัคงมีความสบัสนในการใช้ค า

ต่างๆ ท่ีเม่ือดูอย่างผิวเผินแล้วน่าจะมีความคล้ายกัน แต่จริงๆแล้วมีความแตกต่างกันในหลาย

ประเด็น ตวัอย่างเช่น WHO ได้ให้ค าจ ากัดความของค าว่า Primary Health Care  คือ “การ

สาธารณสุขมูลฐาน” คือ บริการสาธารณสุขอนัจ าเป็นแก่การด ารงชีวิตของมนุษย์ท่ีถูกต้องตาม

หลกัวิทยาศาสตร์ สอดคล้องกบัความเป็นอยู่และเป็นท่ียอมรับของสงัคม เข้าถึงชุมชนครอบครัว 

และตวับคุคล โดยท่ีชมุชนได้มีส่วนร่วมอย่างเต็มท่ีและสามารถท านบุ ารุงให้เจริญ ก้าวหน้าตอ่ไป

ได้อย่างมัน่คงตามหลกัการพึ่งตนเองและตดัสินใจได้ด้วยตนเอง ทัง้นีจ้ะต้องได้รับการเช่ือมตอ่ให้

เป็นอนัหนึ่งอนัเดียวกันกับระบบบริการสาธารณสขุของประเทศโดยถือว่าเป็นกลไกส าคญัยิ่งของ

การพฒันาสงัคมและเศรษฐกิจของชมุชนท่ีจะน าบริการเข้าไปให้ถึงประชาชน ณ ท่ีอยู่อาศยัและท่ี

ท างานให้ดีท่ีสดุเท่าท่ีสามารถจะกระท าได้ [38] หรือส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ได้ก าหนดค า

จ ากดัความของ Primary Health Care  คือ “การสาธารณสขุมลูฐาน” หมายถึง การดแูลสขุภาพท่ี

จ าเป็นซึ่งจดัให้ทกุคนเข้าถึงได้ในต้นทนุท่ีสามารถแบกรับได้ด้วยวิธีท่ีได้ผลดี ถกูหลกัวิทยาศาสตร์

และเป็นท่ียอมรับของสงัคมมีรากฐานส าคญัในการสร้างความเป็นธรรมในการให้การดแูลรักษา

สุขภาพผ่านการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายเพ่ือน าไป สู่การพึ่งตนเองได้มากขึน้ของชุมชนและสังคม 

ในขณะท่ีก าหนดค าจ ากดัความของ Primary Care คือ “การบริการสาธารณสขุปฐมภูมิ” หมายถึง 

การบริการสาธารณสขุท่ีเน้นบริการบุคคล ครอบครัวและชมุชน มีความเข้มข้นในเชิงวิชาการและ

เทคโนโลยีระดบัหนึ่งมุ่งเน้นในมิติของมนุษย์และสงัคม เป็นบริการผสมผสานทัง้การสร้างเสริม

สขุภาพ ป้องกนัและควบคมุโรครวมทัง้ปัจจยัท่ีคกุคามสขุภาพเป็นองค์รวมเช่ือมโยงใกล้ชิดระหว่าง
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ผู้ ให้บริการ สถานบริการ ชุมชนและครอบครัว กับระบบบริการสาธารณสุขระดบัอ่ืนๆและชุมชน 

เพ่ือส่งต่อความรับผิดชอบการให้บริการระหว่างกันและกันเป็นอย่างดี [35] ซึ่งเป็นการแปลท่ีไม่

ตรงไปตรงมาและท าให้เกิดความสบัสนดงัเช่น ค าว่า Primary Health Care ถ้ามีการแปลกลบั

ย้อนหลงั(Backward) คือการดแูลสขุภาพปฐมภูมิแตก่ลบัมีการแปลเป็นการสาธารณสขุมลูฐาน 

ซึง่ถ้าแปลกลบัเป็นภาษาองักฤษจะได้ Primary public health เป็นต้น  

 จากการสังเคราะห์เอกสารทางวิชาการต่างๆ เพ่ือท าความเข้าใจถึงนิยามและองค์ 

ประกอบของค าว่า “การดแูลสขุภาพปฐมภูมิ” (Primary Health Care) และ “การดแูลปฐมภูมิ” 

(Primary Care) ซึง่จะเป็นประโยชน์ตอ่การก าหนดกรอบแนวคิดในการด าเนินงานจดักิจกรรมเพ่ือ

ตอบสนองต่อความต้องการท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพของประชาชนในพืน้ท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ

พบวา่ Barbara Starfield ได้นิยาม Primary Health Care  หมายถึง การจดัระบบการดแูลสขุภาพ

ท่ีมีลกัษณะเฉพาะเพ่ือให้เกิดการดแูลสุขภาพท่ีมีประสิทธิผล มีความเป็นธรรมและเกิดประสิทธิ 

ภาพเป็นอย่างดี โดยมีภารกิจ 4 ด้านคือ การบริการดา่นหน้า , การดแูลอย่างตอ่เน่ือง, การบริการ

แบบผสมผสานและการประสานงาน [39] หรืออาจหมายถึง การจดัการพฒันาสขุภาพ ซึ่งการดแูล

สขุภาพท่ีจ าเป็นขึน้กบัทกัษะการปฏิบตัิ, การมีหลกัฐานทางวิทยาศาสตร์และเป็นวิธีท่ีท าให้สงัคม

ยอมรับโดยใช้เทคโนโลยีท่ีเป็นสากลท่ีสามารถเข้าถึงบคุคลและครอบครัวโดยอาศยัการมีส่วนร่วม

ในชมุชนในราคาท่ีสามารถจา่ยได้ [40] สว่นค าว่า Primary Care คือ การดแูลปฐมภูมิ ซึ่งหมายถึง

โครงสร้างของระบบสขุภาพท่ีมีความเก่ียวข้องกบัข้อมลูสารสนเทศ ส าหรับบริการสขุภาพ,คณุภาพ 

การให้บริการและมีความเป็นธรรมในด้านสขุภาพของ ประชาชน [41] หรือหมายถึง การจดับริการ

แบบผสมผสาน, การเข้าถึงการบริการสุขภาพโดยผู้ เช่ียว ชาญซึ่งรับผิดชอบต่อความต้องการใน

การดแูลสุขภาพส่วนบุคคลของประชาชนในเขตรับผิดชอบ ,การสนบัสนุนการมีส่วนร่วมระหว่าง

ผู้ ป่วยและผู้ ให้บริการในบริบทของครอบครัวและชุมชน [42] หรือหมายถึง การให้ค าปรึกษา

เก่ียวกบัการดแูลสขุภาพในระดบัแรก [43]หรืออาจหมายถึง การจดับริการในการเข้าถึงการดแูล

สขุภาพโดยแพทย์ตามความต้องการรายบุคคลและมีการพฒันาความสมัพนัธ์ระหว่างแพทย์กับ

ผู้ ป่วยในการดูแลตามบริบทของครอบครัวและชุมชนอย่างราบร่ืน [44] ซึ่งการดูแลปฐมภูมิเป็น

ลักษณะเฉพาะท่ีสามารถเข้าใจสภาพปัญหาท่ีมีความหลากหลายในตัวผู้ ป่วย [45] สามารถ

จดัเป็นระบบ  3 ระดบั คือโครงสร้างหรือปัจจยัน าเข้า, กระบวนการและผลลพัธ์ ซึ่งในแตล่ะระดบั
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จะประกอบด้วยหลายองค์ประกอบ [46]รวมทัง้เป็นการจดัการดแูลสุขภาพประชาชนได้รับความ

เป็นธรรมและมีประสิทธิภาพ [47] ซึง่การดแูลปฐมภูมิและการดแูลสขุภาพปฐมภูมิ จะพบประเด็น

ในความแตกตา่งในมมุมองและองค์ประกอบตา่งๆกนั [48] จากความสบัสนดงักล่าวอาจก่อให้เกิด

ผลกระทบตอ่กรอบแนวคิด ท่ีส่งผลต่อการด าเนินงานในการจดักิจกรรมท่ีจะน าไปสู่การปฏิบตัิใน

พืน้ท่ีท่ีจะตอบสนองตอ่ความต้องการของประชาชนตามบริบทของพืน้ท่ีท่ีแตกตา่งกนั 

การก าหนดหนว่ยบริการในลกัษณะ PCU เป็นรูปแบบหนึ่งของวิธีคิดแบบบนลงล่าง (top-

down) หรือวิธีคิดเชิงระบบ (system-focused) ของผู้ก าหนดนโยบาย ซึ่งมองจากมุมของผู้ ให้ 

บริการเป็นส าคญั (provider perspective) และถือว่าประชาชนเป็นผู้ รับบริการสุขภาพ จึงเป็น

เร่ืองปกติท่ีจะเห็นการก าหนดหลกัเกณฑ์เชิงโครงสร้างให้ PCU ในรูปแบบของจ านวนผู้ ให้บริการ

วิชาชีพตา่งๆตอ่จ านวนประชากร เช่น แพทย์ 1 คน ตอ่ ประชากร 10,000 คนซึ่งแม้จะเป็นตวัเลขท่ี

ไม่ได้มีหลักฐานทางวิชาการสนับสนุนท่ีชัดเจนว่าจะท าให้สุขภาพ ของประชาชนดีขึน้มากน้อย

เพียงใดแต่ก็เป็นวิธีท่ีสะดวกส าหรับผู้ ก าหนดนโยบายท่ีจะใช้ประกอบการพิจารณาจัดสรร

ทรัพยากรลงไปยังพืน้ท่ีต่างๆ ในทางกลับกัน วิธีคิดดงักล่าวอาจไม่เหมาะสมกับพืน้ท่ีท่ีชุมชนมี

ความเข้มแข็งหรือมีลักษณะพิเศษเฉพาะตัว ไม่เหมือนท่ีอ่ืนๆ หรืออาจมีประเด็นอ่ืนๆท่ีส าคัญ

มากกว่าเร่ืองการรักษาโรคเบือ้งต้น กิจกรรมท่ี PCU ได้ด าเนินการท่ีผ่านมาจึงอยู่ในรูปแบบท่ีผู้ ให้ 

บริการขอความร่วมมือจากชุมชนเป็นส่วนใหญ่ จะมียกเว้นในพืน้ท่ีท่ีผู้ ให้บริการมีความสัมพนัธ์ท่ี

แนบแน่นกับชุมชนเป็นอย่างดี มีช่องทางให้ชุมชนได้มีโอกาสน าเสนอสิ่งท่ีจ าเป็นและต้องการ

มากกวา่เร่ืองการรักษาและป้องกนัโรค เชน่ ชีวิตความเป็นอยู ่และการประกอบอาชีพ ซึ่งในท่ีสดุจะ

มีผลท าให้สขุภาพดี 

แนวคิดท่ีมีการจัดบริการในลักษณะ PCU ยังมีการก าหนดกิจกรรมให้มีการจัดตัง้

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล ประกอบด้วย ผู้แทนภาครัฐ ภาควิชาการ

และภาคประชาสังคม เป็นความพยายามท่ีจะให้ชุมชนเข้ามามีบทบาทมากขึน้ [34] ซึ่งเป็น

รูปแบบหนึ่งของวิธีการคิดจากระดบัล่างขึน้สู่ระดบับน (Bottom-up)เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในพืน้ท่ีในการพัฒนาหน่วยบริการ ซึ่งจะท าให้ประชาชนในพืน้ท่ี มีโอกาสท่ีจะเสนอ

แนวทางในการจดับริการเพ่ือตอบสนองให้ตรงตอ่ความต้องการของคนในพืน้ท่ี แต่วิธีคิดดงักล่าว

อาจไมป่ระสบความส าเร็จถ้าบคุลากรในหนว่ยบริการ ยงัขาดความเข้าใจถึงความส าคญัของการมี
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ส่วนร่วมเพ่ือพฒันาระบบบริการสขุภาพในหน่วยบริการ อาจจะมีการจดัตัง้คณะกรรมการบริหาร

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลเพียงเพ่ือให้ผ่านเกณฑ์หรือตวัชีว้ดัเท่านัน้ แตไ่ม่น าข้อเสนอแนะ

หรือความคิดเห็นของคณะกรรมการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปสู่การปฏิบตัิเพ่ือ

ตอบสนองความต้องการท่ีแท้จริงของประชาชนในพืน้ท่ี เช่น การผสมผสานการจัดบริการให้

สอดคล้องกบัวิถีชีวิตของประชาชน  

จากการทบทวนเอกสารทางวิชาการ พบวา่ องค์ประกอบของการดแูลสขุภาพปฐมภูมิและ

การดแูลปฐมภูมิของ Barbara Starfield มีความครอบคลมุและครบถ้วน ดงันัน้การศกึษาในครัง้นี ้

จึงใช้กรอบแนวคิดของ Barbara Starfield ซึ่งเป็นผู้ เช่ียวชาญในด้านการดแูลสขุภาพปฐมภูมิและ

การดแูลปฐมภูมิ โดยองค์ประกอบของการดแูลสุขภาพปฐมภูมิ มีจ านวนทัง้สิน้ 10 ประเด็น และ

การดแูลปฐมภมูิ มีจ านวนทัง้สิน้ 4 ประเดน็ [39] โดยมีรายละเอียดดงันี ้  

1. First Contact หมายถึง การให้การดแูลในครัง้แรกแก่ประชาชนท่ีมารับบริการก่อนท่ีจะ

มีการให้บริการในขัน้ตอนต่อไป (เช่น การให้ค าปรึกษา, การสอบถามข้อมูล หรือการซกัประวตั ิ

เป็นต้น) มีมมุมองได้ 2 ด้าน คือ 

  1.1 มุมมองของการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ หมายถึง การให้ค าปรึกษาเก่ียวกับ

สขุภาพแก่ผู้มารับบริการในครัง้แรกก่อนท่ีจะเข้ารับการดแูลสขุภาพในด้านอ่ืนๆต่อไป [49] โดยผู้

มารับบริการสามารถเข้าถึงการรับบริการได้ง่ายและตรงกับความต้องการของผู้มารับบริการ [39]  

หรืออาจมีการใช้ค าว่า First contact access หมายถึง การจดับริการท่ีสามารถเข้าถึงการบริการ

ได้ง่าย เช่น การได้รับค าปรึกษาทางโทรศพัท์และการได้รับการดแูลอย่างต่อเน่ืองโดยผู้ เช่ียวชาญ 

[50] ซึ่งสามารถลดต้นทนุในการรักษาพยาบาลและปรับปรุงผลลพัธ์ในการดแูลสขุภาพให้ดียิ่งขึน้ 

[51] ท าให้ประชาชนท่ีมีปัญหาด้านสขุภาพ สามารถเข้าถึงบริการ [44] หรือได้รับการดแูลปัญหา

ได้ง่าย[52] 

   1.2 มมุมองของการดแูลปฐมภูมิ หมายถึง ระดบัของการจดัการปัญหาสขุภาพท่ี

ไม่ซับซ้อนในครัง้แรก [46] โดยผู้ ท่ีมีอิทธิพลทางจิตใจของประชาชนในพืน้ท่ี เช่น ผู้ อาวุโสใน

หมูบ้่านหรือผู้ทรงคณุวฒุิหรือผู้น าทางธรรมชาติ ซึ่งจะเป็นผู้ ท่ีประชาชนในชมุชนนัน้จะไปขอความ

ชว่ยเหลือในทกุปัญหาท่ีเกิดขึน้  
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  2. Longitudinality หมายถึง ดแูลรักษาผู้ ป่วยหรือประชาชนโดยแพทย์หรือทีมสุขภาพ

อยา่งตอ่เน่ือง มีมมุมองได้ 2 ด้านคือ 

  2.1 มมุมองของการดแูลสขุภาพปฐมภมูิ หมายถึง ความตอ่เน่ืองในการดแูลรักษา

แก่ประชาชนโดยแพทย์หรือทีมบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข [39] หรืออาจใช้ค าว่า 

Continuality of care  หมายถึงการดแูลสขุภาพอย่างต่อเน่ืองซึ่งนบัว่าเป็นองค์ประกอบหลกัท่ี

ส าคญัของบริการสขุภาพปฐมภมูิในหลายๆ ประเทศ [53] 

  2.2 มุมมองของการดแูลปฐมภูมิ หมายถึง การดแูลในระยะยาวโดยมุ่งเน้นไปท่ี

บคุคลมากกว่ามุ่งเน้นไปท่ีโรค [39] ซึ่งเป็นการดแูลอย่างต่อเน่ืองอยู่ในพืน้ฐานของความสมัพนัธ์

ส่วนบคุคลอนัดีระหว่างผู้ ให้บริการกบัผู้ ป่วย[44]  ซึ่งเป็นคณุลกัษณะอย่างหนึ่งของความสมัพนัธ์

ระหว่างผู้ รับบริการกับผู้ ให้บริการในการดูแลอย่างต่อเน่ืองสม ่าเสมอ [54] โดยมีองค์ประกอบท่ี

ส าคญัในการดแูลปฐมภูมิ 3 ส่วน คือ การดแูลท่ีมีความตอ่เน่ือง , ข้อมลูข่าวสารและการดแูลท่ีมี

ความสมัพนัธ์อนัดีระหว่างผู้ ให้บริการและผู้ รับบริการ [46] หรืออาจมีการใช้ค าท่ีแตกต่างกันแต่มี

ความหมายเดียวกนั เชน่ Management continuity หรือ Continuity-relational [55] 

   3. Comprehensiveness หมายถึง การจดับริการด้านสุขภาพท่ีมีความหลากหลายและ

ครอบ คลมุตอ่ความต้องการของผู้มารับบริการ มีมมุมองได้ 2 ด้าน คือ 

  3.1 มุมมองของการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ หมายถึง การจัดบริการท่ีครอบคลุม

หลากหลาย [49] เป็นการจดับริการท่ีตอบสนองตอ่ความต้องการของประชาชน  เช่นการตรวจทาง

ห้องปฏิบตักิารตา่งๆท่ีเก่ียวข้องและจ าเป็นตอ่การให้บริการประชาชน [56] 

  3.2 มมุมองของการดแูลปฐมภูมิ หมายถึง การดแูลสขุภาพอย่างรวดเร็วทนัเวลา

จากทีมสุขภาพและการป้องกันโรคโดยใช้ต้นทุนต ่า [49] เป็นการจัดบริการสุขภาพตามความ

ต้องการของประชาชนโดยไม่มีการส่งต่อ [39]  โดยมีความหลากหลายท่ีตอบสนองตามความ

ต้องการท่ีแตกตา่งกนั เชน่ การเข้าถึงอปุกรณ์ทางการแพทย์, การค้นพบปัญหาสขุภาพท่ีไม่ซบัซ้อน

ในครัง้แรก, การรักษาและการติดตามผลการรักษา, กระบวนการทางการแพทย์และการป้องกนั, 

การดแูลสุขภาพแม่และเด็ก และการส่งเสริมสุขภาพ [46] หรืออาจหมายถึง การจัดบริการดแูล

สุขภาพทุกประเภทรวมทัง้การส่งต่อผู้ ป่วยเพ่ือขอรับค าปรึกษาในระดบัทุติยภูมิและส่งต่อผู้ ป่วย

เพ่ือให้ได้รับบริการเฉพาะทางในระดบัตตยิภมูิรวมทัง้การดแูลสขุภาพท่ีจ าเป็นท่ีบ้านผู้ ป่วยและการ
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จดับริการประเภทอ่ืนๆ ในชุมชน [44] หรือ ขอบเขตของการดแูลสุขภาพประเภทต่างๆในสถาน

บริการ [57]  หรือการจดัการดแูลปัญหาพืน้ฐานรวมทัง้การรักษา , การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและ

การสนบัสนนุในการดแูลสขุภาพรวมทัง้การสง่เสริมสขุภาพและการป้องกนัโรค [41] 

 4. Coordination หมายถึง การตดิตอ่ประสานงานในการดแูลสขุภาพมีมมุมอง 2 ด้าน คือ 

4.1 มมุมองของการดแูลสขุภาพปฐมภมูิ หมายถึง การประสานงานในการดแูล 

สุขภาพระหว่างหน่วยบริการอ่ืนๆ [41] หรือระหว่างหน่วยบริการระดับเดียวกัน เช่น ระหว่าง

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลด้วยกนั หรือการประสานงานระหว่างหน่วยบริการท่ีอยู่ในระดบั

ตา่งกนั เชน่ ระหวา่งโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลกบัโรงพยาบาลชมุชน เป็นต้น                                                                                  

   4.2 มุมมองของการดแูลปฐมภูมิ หมายถึง การดแูลสุขภาพท่ีมีการประสานงาน

กนัอย่างตอ่เน่ืองระหว่างผู้ปฏิบตัิงานและผู้บนัทึกข้อมลูทางการแพทย์หรือทัง้สองประเภทในการ

รับทราบถึงปัญหาและบูรณาการเก่ียวกับการดูแลเพ่ือน าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพ 

[44]หรือเป็นการดแูลแบบผสมผสานเม่ือมีการส่งต่อผู้ ป่วยให้กับผู้ เช่ียวชาญในหน่วยบริการแห่ง

อ่ืน [57] โดยเป็นการประสานข้อมูลในด้านสุขภาพตามความต้องการของผู้ ป่วย [39] ซึ่ง

องค์ประกอบของการประสานงานในการดูแลสุขภาพท่ีสะท้อนถึงความสามารถในการติดต่อ

ประสานงานเก่ียวกับการดแูลสุขภาพในระดบัอ่ืนๆ ได้แก่ การบริการด่านหน้า , โครงสร้างของ

ทีมงานในการดแูลปฐมภูมิ, การผสมผสานทกัษะของผู้ ให้บริการ, การบรูณาการการดแูลสขุภาพ

ระหวา่งปฐมภมูิและทตุยิภมูิ และการบรูณาการระหว่างการดแูลปฐมภูมิและการสาธารณสขุ [46] 

หรืออาจหมายถึงการประสานงานการดแูลสขุภาพท่ีมีความสมัพนัธ์ระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิ

และหน่วยบริการท่ีมีความเช่ียวชาญในระดบัท่ีสงูกว่า [49] หรือเม่ือได้รับบริการจากท่ีอ่ืน ซึ่งการ

ติดต่อประสานงานเป็นองค์ประกอบท่ีจ าเป็นของการดแูลปฐมภูมิเป็นสิ่งท่ีบง่บอกถึงผลลพัธ์หรือ

ความพยายามท่ีจะปรับปรุงการให้บริการระดับปฐมภูมิให้ดียิ่งขึน้ [58] โดยข้อมูลข่าวสารท่ี

นา่เช่ือถือของผู้ ป่วยจะเป็นหลกัฐานในการประสานงานในการมาพบหรือการออกเย่ียมผู้ ป่วย [59] 

  5. Resource Allocation ในมุมมองของการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ หมายถึง ความ

พยายามของฝ่ายการเมืองในการกระจายทรัพยากรอย่างค่อยเป็นค่อยไป เพ่ือให้เกิดความ

พอเพียงตอ่ความต้องการของประชาชน [60] 
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 6. Adequacy of Resource ในมมุมองของการดแูลสขุภาพปฐมภูมิ หมายถึง การควบคมุ

ทางการเงินหรือการใช้จ่ายงบประมาณของรัฐบาล เพ่ือให้มีความเพียงพอต่อการจดับริการด้าน

สขุภาพตามความต้องการของประชาชน [60] 

  7. Co-payment Requirement ในมมุมองของการดแูลสขุภาพปฐมภูมิ  หมายถึง เงินท่ีผู้

มารับบริการต้องร่วมจา่ยในการเข้ารับบริการสขุภาพปฐมภูมิ [49] เช่น นโยบายของการให้ผู้มารับ

บริการมีการร่วมจ่ายในค่ารักษาพยาบาล อาจเพ่ือเพิ่มรายได้ของหน่วยบริการสุขภาพท่ีมีหลาย

แห่ง ขาดทนุหลงัจากมีนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า เน่ืองจากประชากรในเขตรับผิดชอบ

มีจ านวนน้อยหรือประชากรในเขตรับผิดชอบมีสิทธิ UC น้อยแต่มีสิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาล

ของข้าราชการมากและอีกเหตผุลหนึง่คือเพ่ือเป็นการลดจ านวนผู้มารับบริการท่ีมารับบริการ 

 8. Family-Centeredness ในมุมมองของการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ หมายถึง การดูแล

สขุภาพประชาชนโดยใช้ครอบครัวเป็นศนูย์กลางและมีการจดัระบบบริการท่ีสอดคล้องกบัวิถีชีวิต

ของประชาชน [49] โดยมีการรับรู้ถึงผลกระทบและปัญหาสขุภาพของสมาชิกในครอบครัว [57] 

 9. Professional Personnel ในมุมมองของการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ หมายถึง การมี

บคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ เพ่ือให้บริการประชาชน รวมทัง้การจดัการเรียนการสอน

เก่ียวกบับริการสขุภาพปฐมภมูิในโรงเรียนแพทย์ [49] 

 10. Community Orientation ในมุมมองของการดแูลสุขภาพปฐมภูมิ หมายถึง การมี

ทศันคติและการปรับตวัให้เข้ากับชุมชนเพ่ือค้นหาสภาพปัญหาท่ีเก่ียวกับสุขภาพของประชาชน  

[49] โดยผู้ ป่วยและสมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการปรับปรุงโครงสร้างการ

จดับริการสขุภาพและการเข้าถึงบริการสขุภาพและมีการตอบสนองตอ่ความต้องการของประชาชน

ในพืน้ท่ี [54] มีการจดับริการดแูลสขุภาพโดยใช้องค์ความรู้ตามความต้องการของชมุชน [44] ซึ่ง

การวินิจฉยัชมุชนเป็นองค์ประกอบท่ีมีความส าคญัตอ่การดแูลปฐมภมูิ  
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ภาพท่ี 1 องค์ประกอบของ Primary Health Care และ Primary Care 

Components  of PHC & PC
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(ที่มา : ปรับปรุงจาก Interpersonal continuity: old and new perspectives [39] and Policy characteristics    

facilitating primary health care in Thailand: A pilot study in transitional country[48]) 

จากภาพท่ี 1 พบว่าแนวทางการดแูลสขุภาพ PHC มีองค์ประกอบท่ีเก่ียวข้อง 10 ประเด็น 

คือ first contact, co-ordination, comprehensiveness, longitudinality, community 

orientation, professional personal, family centeredness, adequacy of resource, resource 

allocation และ co-payment requirement [39] ซึ่งทบัซ้อนกบัแนวทางการดแูลสขุภาพ PC ใน 4 

องค์ประกอบ คือ first contact, co-ordination, comprehensiveness และ longitudinality [48] 

 จากการสงัเคราะห์ข้อมูลดงักล่าว พบว่าความแตกตา่งของการดแูลสขุภาพปฐมภูมิและ

การดแูลปฐมภมูิมีทัง้ในด้านมมุมองและองค์ประกอบท่ีเก่ียวข้องกล่าวคือ การดแูลสขุภาพปฐมภูมิ

เป็นมุมมองของผู้ก าหนดนโยบายท่ีมองจากระดบับนลงล่าง (Top-down) หรือองค์กรท้องถ่ินมี

ส่วนร่วม เช่น รัฐบาล  กระทรวงสาธารณสุข หรือส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติโดย

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบล เป็นผู้ด าเนินการน านโยบายไปสู่การปฏิบตัิ โดยมีการ

จดับริการท่ีเก่ียวข้องกับสขุภาพให้แก่ประชาชนโดยมีองค์ประกอบทัง้หมด 10 ประเด็น  ส่วนการ

ดแูลปฐมภูมิ เป็นมมุมองของคนระดบัพืน้ท่ีจากล่างขึน้บน (Bottom-up) หรือท้องถ่ินดแูลตนเอง 

เป็นการจดัการดแูลในทกุๆด้านท่ีสง่ผลกระทบทัง้ทางตรงหรือทางอ้อมตอ่สขุภาพของประชาชนใน

พืน้ท่ี (เช่น การจัดหาน า้สะอาด การมีและใช้ส้วม) โดยมีองค์ประกอบท่ีเก่ียวข้อง 4 ประเด็น 



 24 

ถึงแม้ว่าจะมีองค์ประกอบท่ีสอดคล้องกนั แต่มีมุมมองท่ีตา่งกัน โดยเฉพาะในประเทศไทย มีการ

น าการดูแลสุขภาพปฐมภูมิและการดูแลปฐมภูมิไปใช้ในการจัดบริการให้ประชาชนระดบัพืน้ท่ี

ต าบล โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบล เป็นหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขท่ี

ให้บริการประชาชนในเขตพืน้ท่ีท่ี รับผิดชอบ ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดนโ ยบาย

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลให้เป็น “การพฒันาระบบบริการปฐมภูมิท่ีมีการก าหนดรูปแบบ

และระบบการสนบัสนนุอย่างจริงจงัเพ่ือจะท าให้ประชาชนมีสขุภาพท่ีดีโดยมีการใช้จ่ายทรัพยากร

ท่ีมีอยู่อย่างจ ากัด” [34] จากนโยบายดงักล่าวเป็นการก าหนดจากกระทรวงสาธารณสุขหรือผู้

ก าหนดนโยบาย ควรจะเป็นการจดัการดแูลสขุภาพปฐมภูมิเป็นหนึ่งตวัอย่างของ Health system 

Intervention ท่ีขึน้กบัการดแูลสขุภาพปฐมภมูิหรือ Primary Health Care [61] 

ตามความหมายของการดแูลปฐมภูมิหรือ Primary Care เป็นกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกบัวิถี

ชีวิตของชุมชน ซึ่งงานสาธารณสุขเป็นเพียงส่วนหนึ่งของงานทัง้หมดในชุมชนเท่านัน้ ดังนัน้ 

Primary Care ควรจะมีความหมายท่ีครอบคลุมภารกิจท่ีเก่ียวข้องกบัวิถีชีวิตของประชาชน เช่น 

สงัคม เศรษฐกิจ ศาสนา หรือการศกึษา เป็นต้น ไม่ควรให้ความหมายในมมุมองด้านสาธารณสุข

เท่านัน้ ซึ่งความหมายของค าจะมีมมุมองท่ีหลากหลายในทกุมิติและมีความสอดคล้องกับนิยาม

ของ Primary Care ท่ีเป็นบทบาทหน้าท่ีของระดบัล่างสู่ระดบับน (Bottom up) ในกิจกรรมทุก

ประเภทท่ีจะสง่ผลกระทบในทางตรงหรือทางอ้อมตอ่สขุภาพ  

 ความสับสนในภารกิจการดูแลสุขภาพของประชาชนดงักล่าวข้างต้น ส่วนหนึ่งเกิดจาก

แนวทางท่ีทบัซ้อนกนัระหว่างการดแูลสขุภาพปฐมภูมิ (Primary Health Care, PHC) ของสายงาน

ด้านสขุภาพซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสขุ มีการด าเนินงานโดย รพ .สต. ส่วน

การดแูลปฐมภมูิ (Primary Care, PC) ของสายงานด้านความเป็นอยู่ของประชาชนในภาพรวม ซึ่ง

อยู่ในความรับผิดชอบของกระทรวงมหาดไทย มีการด าเนินงานโดย อบต. หากสามารถท าให้

ประเด็นดงักล่าวมีความชดัเจน การพฒันาระบบบริการดแูลสขุภาพประชาชนระดบัต าบลก็จะมี

ประสิทธิภาพมากขึน้ 

การดแูลสุขภาพปฐมภูมิ (PHC) เป็นแนวทางท่ียึดประเด็นด้านสุขภาพเป็นส าคญัมักใช้

วิธีการเชิงระบบ (system-based) ในการพฒันารูปแบบการให้บริการเป็นล าดับขัน้จากบนลงล่าง 

(top-down) และก าหนด ให้หนว่ยบริการสขุภาพระดบัตา่งๆ ด าเนินการตามภารกิจและกิจกรรมท่ี
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สอดคล้องกบันโยบายสขุภาพ ส่วนการดแูลปฐมภูมิ (PC) เป็นแนวทางท่ีถือว่าสขุภาพเป็นหนึ่งใน

หลายประเดน็ท่ีมีความส าคญั มกัใช้วิธีการเชิงปฏิบตัิ (practice-based)ในการพฒันารูปแบบการ

ให้บริการแบบล่างขึน้บน (bottom-up) เน่ืองจากมีวตัถปุระสงค์หลกัเพ่ือตอบสนองความต้องการ

และความจ าเป็นท่ีสอดคล้องกบับริบทของชมุชนเป็นหลกั  

ดงันัน้ การจดัระบบการดแูลสขุภาพประชาชนแบง่ได้เป็นสองแนวทาง คือการดแูลสุขภาพ

แบบ PHC อยู่บนพืน้ฐานหลักคิดว่าสุขภาพเป็นประเด็นหลักท่ีมีความส าคัญโดยจะเช่ือว่า

ประชาชน คือ ผู้ รับบริการท่ีมีความรู้น้อยกว่าผู้ ให้บริการ ซึ่งสอดคล้องกบัการจดัระบบบริการด้าน

สขุภาพของกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลเป็นหน่วยงานท่ีจดับริการ

ประชาชนในพืน้ท่ีระดบัต าบล ในขณะท่ีแนวทางหนึ่งเป็นการดแูลสขุภาพแบบ PC อยู่บนพืน้ฐาน

หลกัคิดท่ีสองถือว่าสุขภาพเป็นประเด็นรองท่ีมีความส าคญัน้อยกว่าประเด็นอ่ืนๆ เช่น เศรษฐกิจ 

ศาสนาโดยจะเช่ือว่าประชาชนมีศกัยภาพท่ีจะดแูลตนเองในเร่ืองตา่งๆ รวมทัง้เร่ืองสขุภาพได้  ซึ่ง

สอดคล้องกบัการจดัระบบบริการประชาชนของกระทรวงมหาดไทยท่ีมีองค์การบริหารส่วนต าบล

เป็นหนว่ยงานท่ีจดับริการประชาชนในพืน้ท่ีระดบัต าบล 

 

ส่วนท่ี 3 การกระจายอ านาจ (Decentralization)  

แบง่ออกเป็น 3 สว่นคือ 

3.1 นิยามการกระจายอ านาจ  ค าวา่ Decentralization หมายถึง “การกระจายอ านาจ” หรือ 

“การกระจายอ านาจปกครอง” ตามพจนานกุรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน [37] ซึ่งเป็นการแปลท่ีหาก

สงัเกตให้ดี จะพบว่าไม่มีส่วนท่ีแปลว่า “อ านาจ” อยู่ในค าว่า Decentralization เลย การแปลด้วย

วิธีดังกล่าว จึงอาจท าให้เกิดความเข้าใจท่ีแตกต่างกัน เช่น เรืองวิทย์  เกษสุวรรณ ระบุว่าการ

กระจายอ านาจ หมายถึง กระบวนการกระจายอ านาจทางการเมือง การคลงั และการบริการด้าน

อ่ืนๆ ของรัฐบาลให้แก่หน่วยย่อยของประเทศ [62] ในขณะท่ี โกวิทย์ พวงงาม ได้นิยามไว้ว่าเป็น

ระบบการบริหารประเทศท่ีเปิดโอกาสให้ท้องถ่ินต่างๆ มีอ านาจในการจดัการดแูลกิจการหลายๆ 

ด้านของตนเอง [63] ส่วน Macmahon ได้พดูถึงค าว่า decentralization ไว้ง่ายๆว่าเป็น ”การออก

จากส่วนกลาง” [64] ซึ่งผู้จะใช้ค านีจ้ าเป็นต้องระบุว่าจะใช้ในโอกาสใด ต่อมา  Brian Smith      
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ระบุอย่างเฉพาะเจาะจงหมายถึง การมอบอ านาจจากรัฐบาลส่วนกลางลงไปยงัรัฐหรือส านกังาน

ส่วนภูมิภาค [65] ซึ่งคล้ายกบั The Public Administration Dictionary ท่ีให้นิยามว่าเป็นกระบวน 

การแบง่และกระจายอ านาจและความรับผิดชอบของโครงการให้กบัหน่วยบริหารย่อย  [66] และ

คล้ายกบัของทีมงานประเมินระบบสขุภาพ องค์การอนามยัโลกท่ีให้นิยามไว้หมายถึงการกระจาย

อ านาจ, การสัง่การและความรับผิดชอบในด้านการเมือง เศรษฐกิจ การเงินการคลงัและการบริหาร

จัดการระหว่างส่วนกลางและระดบัภูมิภาคหรือท้องถ่ิน หรือ หมายถึง การมอบหมายด้านการ

วางแผนงานสาธารณะ การบริหารจัดการและการตดัสินใจในอ านาจจากรัฐบาลในระดับสูงสู่

รัฐบาลในระดบัท่ีต ่ากว่าหรือจากระดบัชาติสู่ระดบัท้องถ่ิน หรือการท่ีรัฐบาลส่วนกลางพยายามท่ี

จะมอบหมายอ านาจหน้าท่ีและความสามารถด าเนินการให้หน่วยงานระดบัล่าง คือ ภูมิภาคและ

ท้องถ่ินให้มีอ านาจในการด าเนินกิจการตา่งๆของรัฐรวมทัง้อ านาจตดัสินใจวินิจฉัยสัง่การได้ด้วย

ตนเอง ซึ่งการท่ีส่วนกลางได้ มอบอ านาจการปกครองให้คนในท้องถ่ินมีอิสระในการปกครอง

ตนเองโดยมีงบประมาณและบุคลากรเป็นของตนเองโดยมีฐานะเป็นนิติบุคคล มีบทบาทในการ

ตดัสินใจและการบริหารท้องถ่ินได้อย่างอิสระเพื่อประโยชน์ของประชาชนในท้องถ่ิน  

แนวคิดท่ีเก่ียวข้องกบัการกระจายอ านาจมีอยู่มากมายและมีระดบัความเก่ียวข้องมากน้อย

แตกต่างกัน อาจแบ่งได้เป็นสองรูปแบบ คือ รูปแบบท่ีหนึ่ง การกระจายอ านาจทางการเมือง 

หมายถึง การมอบหน้าท่ีความรับผิดชอบและอ านาจด าเนินการในเชิงระบบ ซึ่งกระทบโครงสร้าง

และอ านาจสมัพันธ์ของหน่วยการเมือง การปกครองท่ีเป็นตวัอย่างในประเด็นนีคื้อ การกระจาย

อ านาจจากส่วนราชการต่างๆ ในระบบบริหารราชการแผ่นดิน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการกระจาย

อ านาจท่ีรัฐด าเนินการเองไปสูอ่งค์กรประชาชนมากขึน้ เชน่ นโยบายรัฐบาล ซึ่งมุ่งให้มีการเลือกตัง้

ผู้บริหารท้องถ่ินทกุระดบัแทนท่ีข้าราชการซึ่งด ารงต าแหน่งดงักล่าวหรือยกฐานะสภาต าบลขึน้เป็น

นิติบุคคลมีขอบเขตอ านาจหน้าท่ีมากขึน้กว่าเดิม เป็นต้น และรูปแบบท่ีสอง การกระจายอ านาจ

ทางการบริหาร หมายถึง การมอบอ านาจหน้าท่ีความรับผิดชอบให้ หน่วยงานแต่ละระดบัมีขีด

ความสามารถตัดสินใจและด าเนินการท่ีจะเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุดซึ่งอ านาจเชิง

บริหารท่ีจัดให้มีการกระจายอ านาจท่ีส าคัญ ได้แก่ อ านาจการ บริหารงานบุคคลอ านาจ บริหาร

การเงินและงบประมาณฯ รวมทัง้อ านาจการใช้ดลุยพินิจตดัสินใจสัง่การ หรือ Rondinelli และ

คณะได้เสนอว่า การกระจายอ านาจ หรือ Decentralization สามารถแบง่ออกได้สองรูปแบบคือ 
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การกระจายอ านาจตามพืน้ท่ี (Spatial Decentralization) หรือนโยบายภูมิภาค (Regional 

Policy) เป็นรูปแบบท่ีกระจายการจดัการท่ีรวมศนูย์ไว้ท่ีส่วนกลางไปสู่ส่วนภูมิภาค อีกรูปแบบหนึ่ง

คือการกระจายอ านาจการบริหาร (Administrative Decentralization) เป็นรูปแบบท่ีมีการถ่ายโอน

การบริหาร การวางแผน การจดัการรวมทัง้การกระจายทรัพยากรของส่วนกลางไปให้หน่วยงานใน

ระดบัท้องถ่ินหรือสามารถแบง่ออกเป็น 4 รูปแบบ คือ 1.การแบง่อ านาจในด้านความรับผิดชอบให้

องค์กรท่ีอยู่ในระดบัล่างหรือ Deconcentration  2.การมอบอ านาจให้หน่วยงานบริหารท่ีอยู่ใน

ระดับล่างหรือ Delegation 3.การโอนอ านาจให้หน่วยงานด้านการเมืองท่ีอยู่ในระดับล่างหรือ 

Devolution และ 4.การแปรรูปเป็นรัฐวิสาหกิจหรือ Privatization [67] ในขณะท่ี Thomas Bossert 

[68]  ได้แบง่การกระจายอ านาจออกเป็น 4 กลุ่ม คือ Public Administration Approach, Local 

Fiscal Choice, Social Capital Approach และ Principal Agent Approach ซึ่งมีครอบคลุมทัง้

บริบทของภาครัฐและเอกชน 

ค าวา่ authority ในทางรัฐศาสตร์ หมายถึง อ านาจหน้าท่ีตามกฎหมาย, เจ้าหน้าท่ีของรัฐ, 

องค์การรัฐวิสาหกิจ ส่วนทางนิติศาสตร์ จะหมายถึง อ านาจ, เจ้าหน้าท่ี, องค์การรัฐวิสาหกิจ [69] 

ซึ่งโดยรวมแล้วดจูะมีความหมายเดียวกบัค าว่า power (อ านาจ) แตห่ากย้อนกลบัไปดนูิยามของ 

Rondinelli จะหมายรวมถึง อ านาจในการวางแผน การตดัสินใจ และการบริหารจัดการ [70] 

ขณะท่ีค าว่า responsibility หมายถึงความรับผิดชอบ [71] โดยสรุปจะเห็นได้ว่าการแปลค าว่า 

decentralization เป็นภาษาไทยหมายรวมเพียงเร่ืองอ านาจ แตไ่มไ่ด้ครอบคลมุความรับผิดชอบ 

เม่ือประยุกต์ผลการสงัเคราะห์องค์ความรู้จากการทบทวนข้างต้น จะพบว่าการแบ่งประเภทของ  

Rondinelli  มีความครอบคลุมและสอดคล้องกับการกระจายอ านาจในประเทศไทย โดยวิธีนีจ้ะ

เน้นเร่ืองการกระจายอ านาจในการสัง่การและความรับผิดชอบของโครงสร้างการเมืองหรือการ

บริหารของประเทศ การศกึษานีจ้ึงได้จ าแนกการกระจายอ านาจออกเป็น 4 รูปแบบ (ตารางท่ี 4) 

ดงันี ้ 

รูปแบบท่ี 1 Deconcentration หรือการแบง่อ านาจ หมายถึงการส่งมอบอ านาจหน้าท่ีและ

การตดัสินใจเก่ียวกับภาระงานจากส่วนกลางให้หน่วยบริหารจัดการในพืน้ท่ี แต่ยังอยู่ในความ

ควบคมุของส่วนกลาง  หรืออาจหมายถึงการส่งมอบอ านาจหน้าท่ีและความรับผิดชอบจากหน่วย
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บริหารส่วนกลางไปยงัหน่วยงานในพืน้ท่ีท่ีสงักัดหน่วยบริหารส่วนกลาง (เขต, จงัหวดั, รัฐ หรือ

ระดบัท้องถ่ิน) 

รูปแบบท่ี 2 Delegation หรือการมอบอ านาจ หมายถึง การส่งมอบอ านาจหน้าท่ีไปให้

หน่วยงานท่ีมีอิสระจากกฎระเบียบของราชการหรือการส่งมอบอ านาจหน้าท่ีและความรับผิดชอบ

จากหน่วยบริหารส่วนกลางไปยงัหน่วยงานท่ีไม่ได้ขึน้ตรงตอ่หน่วยบริหารส่วนกลาง เช่น  NGOs 

หรือกองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบัพืน้ท่ีหรือต าบล  

รูปแบบท่ี 3 Devolution หรือการโอนอ านาจ หมายถึงการส่งมอบอ านาจหน้าท่ีและการ

ตดัสินใจจากรัฐบาลกลางไปให้รัฐบาลสว่นท้องถ่ิน 

รูปแบบท่ี 4 Privatization หรือการแปรรูปเป็นรัฐวิสาหกิจ หมายถึงกระบวนการส่งมอบ

อ านาจหน้าท่ีและความรับผิดชอบในอ านาจหน้าท่ีจากรัฐบาลส่วนกลางไปให้หน่วยงานท่ีมิใช่

ราชการหรือองค์กรเอกชน  [67, 69] 

 

ตารางท่ี 4  กรอบแนวคิดรูปแบบของการกระจายอ านาจ 

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 
nongovernmenta
l institutions / 
Privatization 

Transfer   X X Any Non-
government 

Contract-
based, 
Public 
Funding 

 

ท่ีมา: 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 การกระจายอ านาจในประเทศไทย รัฐธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทยฉบบั 2540 ถือ

เป็นจดุเร่ิมต้นท่ีส าคญัของการกระจายอ านาจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในประเทศไทย มีการ

ตัง้คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ซึ่งต่อมาได้มีตรา

พระราชบญัญตักิ าหนดแผนและขัน้ตอนการกระจายอ านาจในปี 2542 ท่ีก าหนดอ านาจหน้าท่ีของ

องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินไว้ในหลายมาตรา คือ มาตรา 16, 17, และ 18 นอกจากนีใ้นมาตรา 30 

ได้ก าหนดให้มีการถ่ายโอนงานบริการสาธารณะท่ีเป็นการด าเนินการซ า้ซ้อนระหว่างรัฐและองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินหรือภารกิจท่ีรัฐจดัให้บริการในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน หรือภารกิจท่ี

รัฐจดัให้บริการในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและส่งผลกระทบกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

อ่ืนหรือภารกิจท่ีเป็นการด าเนินการตามนโยบายรัฐบาล โดยต้องถ่ายโอนภายใน 4 ปี (พ.ศ. 2544-

2547) และอาจให้แตกตา่งกนัได้แตไ่ม่เกิน 10 ปี (พ.ศ. 2553) [72] จากนัน้จึงมีการจดัท าแผนแม ่

บทการกระจายอ านาจขึน้ในปี พ.ศ. 2543 และแผน ปฏิบตัิการก าหนดขัน้ตอนการกระจายอ านาจ

ให้แก่องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน พ.ศ. 2545 ขึน้ โดยมีวตัถปุระสงค์เพ่ือต้องการให้รัฐบาลถ่ายโอน

ภารกิจหน้าท่ีในการบริการสาธารณะให้แก่องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน 

คณะผู้ ร่างแผนปฏิบตัิการก าหนดขัน้ตอนการกระจายอ านาจ ได้มีการก าหนดหลักการ
ทัว่ไปในการพิจารณาถ่ายโอนภารกิจไว้ 6 ข้อ [73] ได้แก่  

1. การแบง่ความรับผิดชอบระหวา่งอ านาจหน้าท่ีของรัฐกบัองค์กรปกครองสว่น 
ท้องถ่ิน และระหวา่งองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินด้วยกนั  

2. ความสามารถขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน  
3. การจดัโครงสร้างขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน  
4. การเพิ่มประสิทธิภาพในการจดับริการ  
5. การสร้างหลกัประกนัในการจดับริการสาธารณะ และ  
6. กลไกการก ากบัดแูล หรือการสง่เสริม สนบัสนนุองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน  

 เม่ือมีการวิเคราะห์ทฤษฎีและแนวทางการกระจายอ านาจของประเทศไทย พบว่า การ

กระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในประเทศไทยสอดคล้องกบัรูปแบบท่ี 3 คือการ

โอนอ านาจหรือ Devolution ซึ่งการโอนอ านาจเป็นรูปแบบท่ีมอบอ านาจหน้าท่ีและการตดัสินใจ

จากรัฐบาลกลางไปให้รัฐบาลสว่นท้องถ่ินโดยประเทศไทยได้ก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
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เป็นราชการส่วนท้องถ่ิน มีฐานะเป็นนิติบคุคลมีอิสระในการด าเนินงานตามนโยบายของผู้บริหาร

สว่นท้องถ่ินนัน้  

3.3 การกระจายอ านาจด้านสุขภาพ การกระจายอ านาจด้านสุขภาพในประเทศไทย 
พบวา่ถึงแม้จะมีหลายรูปแบบ แตจ่ะเห็นได้ว่าสิ่งท่ีเกิดขึน้ในประเทศไทยประกอบด้วยสองส่วน คือ 
การถ่ายโอนภารกิจด้านสขุภาพและการถ่ายโอนหนว่ยงานสาธารณสขุระดบัต าบล ซึ่งการถ่ายโอน
ภารกิจได้เร่ิมตามแผนปฏิบัติการก าหนดขัน้ตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน พ.ศ. 2545 ได้ก าหนดขอบเขตของการถ่ายโอนงานสาธารณสขุไว้ทัง้หมด 34 ภารกิจ แตมี่
เพียง 7 ภารกิจท่ีได้รับการถ่ายโอนเรียบร้อยแล้ว คือ 1. การสนบัสนนุเงินอดุหนนุเพ่ือการพฒันา
พฤติกรรมสขุภาพ 2. การแก้ไขปัญหาเด็กน า้หนกัต ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน 3. การจดัหาน า้สะอาด 
4. การส่งเสริมสขุภาพเด็ก 5. การส่งเสริมสขุภาพกลุ่มวยัเรียนและเยาวชน 6. การส่งเสริมสขุภาพ
กลุม่แมแ่ละเดก็ และ 7. การสง่เสริมสขุภาพกลุม่วยัท างานและกลุม่ผู้สงูอาย ุแตย่งัมีอีก 27 ภารกิจ
ท่ียังไม่ได้มีการถ่ายโอน ซึ่งบางภารกิจได้ถูกปรับเปล่ียนตามพระราชบัญญัติการปรับปรุง
โครงสร้างกระทรวง ทบวง กรม 

สว่นการถ่ายโอนรพ.สต.หรือสถานีอนามยั มีการก าหนดหลกัเกณฑ์การถ่ายโอนให้แก่

องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินหรือ อปท.จ านวน 3 ข้อ คือ  

o อปท.ได้รับรางวลัการบริหารจดัการท่ีดีหรือมีหลกัธรรมาภิบาล เพ่ือเป็นหลกั  
ประกนัวา่มีการด าเนินงานท่ีโปร่งใส 

o อปท. ต้องเข้าร่วมด าเนินการโครงการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบัพืน้ท่ีหรือ 
ท้องถ่ินของส านกังานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือเป็นหลกัประกันว่าอปท.มีความสนใจใน
การด าเนินงานด้านสขุภาพ 

o เจ้าหน้าท่ีรพ.สต.หรือสถานีอนามยัสมคัรใจโอนย้ายไปอปท.มีจ านวนไมน้่อยกวา่ 
ร้อยละ 50 ของเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบตัิงานจริงในสอ.นัน้ เพ่ือให้เกิดความยินยอมพร้อมใจในการ
ด าเนินการจากเจ้าหน้าท่ีสถานีอนามยั [73] 

ผลการถ่ายโอนสถานีอนามยัหรือ รพ.สต. มีการด าเนินการถ่ายโอนจ านวน 3 รอบ คือ 

 รอบแรก พ  .ศ. 2551 เร่ิมมีการถ่ายโอนสอ.ให้กบัอปท.จ านวน 28 แหง่ จาก 19 จงัหวดั 

 รอบท่ีสอง พ.ศ. 2554  มีอปท.ขอรับการประเมินเพ่ือถ่ายโอน 501 แหง่ จาก 45  
จงัหวดั แตผ่า่นการประเมิน 14 แหง่ และสมคัรใจถ่ายโอนเพียง 11 แหง่ จาก 7 จงัหวดั 

 รอบท่ีสาม พ.ศ. 2555  มีการถ่ายโอน รพ.สต. จ านวน 4 แหง่ จาก 3 จงัหวดั 
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สรุปการถ่ายโอนสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวนสองรอบ 
พบว่า มีสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลถ่ายโอนไปอยู่กับอปท.จ านวน 43 
แห่ง จากจ านวนสถานีอนามยัหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทัง้ประเทศจ านวน 9,770 
แหง่ คดิเป็นร้อยละ 0.44 ของสถานีอนามยัหรือโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลทัง้หมด 

 

ส่วนท่ี 4 ผู้ให้บริการภาครัฐระดบัต าบล   

ต าบลถือว่าเป็นเขตการปกครองหน่วยเล็กท่ีสดุท่ีมีหน่วยราชการส่วนภูมิภาคและราชการ

สว่นท้องถ่ินปฏิบตัิงานร่วมกนัในพืน้ท่ี ซึ่งหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการดแูลสขุภาพในระดบัต าบลมี 

2 หนว่ยงาน คือ โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล และองค์การบริหารสว่นต าบล  

 4.1 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล (รพ.สต.) เป็น  Intervention of  Primary Health 

Care เป็นวิธีคิดของ Policy maker โดยกระทรวงสาธารณสขุ เป็นหน่วยบริการท่ีใกล้ชิดประชาชน

มากท่ีสุด โดยมีบทบาทหน้าท่ีดแูลประชาชนด้านสขุภาพในระดบัต าบล เป็นหน่วยงานท่ียกระดบั

มาจากสถานีอนามัย และศนูย์สุขภาพชุมชน โดยมีท่ีมาเร่ิมจากการจดัตัง้สถานีอนามยั (Health 

Station) ในปี พ.ศ. 2515 ตอ่มาในปี พ.ศ. 2540 มีการปรับปรุงสถานีอนามยับางแห่งเป็นศนูย์

สขุภาพชุมชน (Primary Care Unit, PCU)  หลงัจากนัน้ในปี พ.ศ. 2549 ส านกันโยบายและ

ยุทธศาสตร์ ส านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้มีแนวคิดท่ีจะพัฒนาศนูย์แพทย์ชุมชน หรือ 

Community medical unit (CMU) จ านวน 1,000 แห่งขึน้แตย่งัไม่มีข้อสรุปอย่างชดัเจน โดยในปี

เดียวกันได้มีการจัดตัง้ส านักการพัฒนาระบบปฐมภูมิขึน้ โดยมีบทบาทหน้าท่ีในการดูแลและ

พฒันาระบบสุขภาพปฐมภูมิ เช่น สถานีอนามยั ศนูย์สุขภาพชุมชน และศึกษาวิจยัพฒันาระบบ

บริการปฐมภูมิ หลงัจากนัน้ในวนัท่ี 30 ธันวาคม 2551 นายอภิสิทธ์ิ เวชชาชีวะ นายกรัฐมนตรีได้

แถลงนโยบายรัฐบาล ณ.กระทรวงการต่างประเทศ โดยในข้อ 3.3.3 กล่าวว่า “ปรับปรุงระบบ

บริการสุขภาพของภาครัฐทุกระดบัให้ได้มาตรฐานโดยยกระดับสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาล

สง่เสริมสขุภาพประจ าต าบล และพฒันาระบบการส่งตอ่ในทกุระดบัให้มีประสิทธิภาพรวมถึงแนว

ทางการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข ท่ีควรให้ความส าคัญกับระบบบริการระดับปฐมภูมิ 

(Primary care) ตรงกบัหลกัการ “สร้างน าซ่อม” โดยการให้บริการเชิงรุกเน้นการป้องกนัโรค เป็น

การดแูลสขุภาพโดยองค์รวม จดัการกบัปัจจยัเส่ียงตอ่สขุภาพ และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ  
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โดยให้ประชาชนและชุมชนมีส่วนร่วม มุ่งจัดการท่ีต้นเหตุของปัญหาสุขภาพ พืน้ท่ีบริการระดบั

ต าบลจึงเป็นด่านแรกและพืน้ฐานท่ีส าคัญ โดยเฉพาะเป็นการให้บริการแก่คนยากจนและ

ประชาชนทัว่ไปซึ่งเป็นประชากรส่วนใหญ่ของประเทศ”หลงัจากนัน้ในวนัท่ี 16 มกราคม 2552 มี

การจดัประชมุเพ่ือพฒันากรอบแนวคดิการขบัเคล่ือนการด าเนินงานโรงพยาบาลสร้างเสริมสขุภาพ

ต าบล โดยมีผู้ เข้าร่วมประชมุจากส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ , ส านกังาน

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ, สถาบนัวิจยัและพฒันาระบบสขุภาพ, ส านกังานกองทนุสนบัสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ และสมัชชาสุขภาพ หลังจากนัน้มีการประชุมจดัท าแผนทศวรรษเพ่ือการ

พัฒนาโรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพประจ าต าบล พ.ศ.2552-2562 โดยมีรองปลัดกระทรวง

สาธารณสขุ, ผู้ทรงคณุวฒุิ, ส านกัวิชาการ และผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ, รวมทัง้เลขาฯ

และรองเลขาฯ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ , เลขาสมัชชาสุขภาพ, รองผู้ จัดการ

สถาบนัวิจยัและพฒันาระบบสขุภาพ, ผู้อ านวยการส านกั 7 ส านกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้าง

เสริมสขุภาพและมลูนิธิสาธารณสขุแหง่ชาติเข้าร่วมประชมุ โดยมีการหาข้อสรุปขอช่ือโรงพยาบาล

สง่เสริมสขุภาพหรือโรงพยาบาลสร้างเสริมสขุภาพ แตย่งัหาข้อสรุปไม่ได้จึงยงัคงใช้ช่ือโรงพยาบาล

สร้างเสริมสขุภาพต าบล 

หลงัจากนัน้ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ได้มีการ

ร่างแนวทางในการพัฒนาโรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2552-2555 ในวันท่ี 3 เมษายน 

พ.ศ.2552 โดยมีการชีแ้จงนโยบายโรงพยาบาลสร้างเสริมสขุภาพต าบลให้กบัผู้บริหารระดบัจงัหวดั 

อ าเภอ และสถานีอนามัยทั่วประเทศรับทราบในการจัดประชุม 4 ภาค ภายใต้โครงการพัฒนา

ระบบบริการโรงพยาบาลสร้างเสริมสขุภาพต าบลและระบบส่งตอ่ผู้ ป่วย ตัง้แตว่นัท่ี 15 พฤษภาคม 

พ.ศ.2552 ถึงวนัท่ี 1 มิถุนายน พ.ศ.2552 โดยมีวตัถุประสงค์เพ่ือชีแ้จงนโยบายโรงพยาบาลสร้าง

เสริมสุขภาพต าบล, คดัเลือกสถานีอนามยัเป้าหมายในการยกระดบัและหามาตรการหรือแนว

ทางการด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรมในการยกระดบัหน่วยบริการปฐมภูมิเป็นโรงพยาบาลสร้าง

เสริมสขุภาพประจ าต าบล สดุท้ายจงึมีข้อสรุปใช้ช่ือวา่ “โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล” 

ต่อมาส านกันโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขได้มีการปรับ 

ปรุงร่างแนวทางในการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พ.ศ.2552-2555 และก าหนด

สถานีอนามยัเป้าหมายในการยกระดบัเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล จ านวน 1,000 แห่ง
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ทัว่ประเทศ โดยคดัเลือกสถานีอนามยัอยา่งน้อย 1 แหง่ตอ่ 1 จงัหวดัแล้วเพิ่มตามความสมคัรใจจน

ครบ สุดท้ายได้จ านวน 1,001 แห่ง และจะยกระดบัให้ครบ 9,770 แห่งในปีต่อไป หลงัจากนัน้ได้

แจ้งให้ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัส ารวจความต้องการทรัพยากร ในวนัท่ี 4 กนัยายน พ.ศ. 2552 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้จัดประชุมเพ่ือแถลง

นโยบายและแนวทางการด าเนินงาน รพ.สต.ให้กับสถานีอนามยัท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมายในการยก 

ระดบัและเชิญนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดทุกแห่งเข้าประชุมเพ่ือชีแ้จงนโยบายโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือรพ.สต.รวมทัง้ได้มีการพัฒนาส่ือความรู้โดยมีการจัดท าคู่มือการให้ 

บริการและแนวทางการด าเนินงานตามนโยบายรพ.สต. [8] ซึ่งในการยกระดบัสอ.เป็นรพ.สต.มี

วตัถปุระสงค์คือ 

1. ให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นทัพหน้าของกระทรวงสาธารณสุข ในการ

ให้บริการด้านสขุภาพแก่ประชาชนในต าบล หมูบ้่าน ชมุชน 

2.เพ่ือเป็นการพัฒนาระบบสาธารณสุข ให้มีคณุภาพมาตรฐาน และมีศกัยภาพมากขึน้ 

เพ่ือให้บริการเชิงรุกด้านสขุภาพแก่ประชาชน 

3.เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการท่ีมีคณุภาพมาตรฐานได้อย่างทัว่ถึงเทา่เทียม 

4.เพ่ือให้ประชาชนและผู้ รับบริการได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

ภายใต้การยกระดบัสถานีอนามยัเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล เพ่ือสร้างสขุภาวะท่ีดีให้

ครอบคลมุทัง้สขุภาพกาย สขุภาพใจ และทางด้านสงัคมควบคูก่นัไป โดยมีภารกิจส าคญัดงันี ้

 1. ด้านการสง่เสริมสขุภาพ 

 2. ด้านการรักษาพยาบาล 

 3. ด้านการควบคมุป้องกนัโรค 

 4. ด้านการฟืน้ฟสูภาพ 

 5. ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค [8] 

นโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล หรือ รพ.สต.มีจดุมุ่งหมายเพ่ือให้ รพ.สต.เป็น

หน่วยบริการด่านหน้าของกระทรวงสาธารณสุขในการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนระดบั

ต าบล หมูบ้่าน และชมุชน เป็นการพฒันาระบบสาธารณสขุให้มีคณุภาพมาตรฐานและมีศกัยภาพ

มากขึน้ เพ่ือให้บริการเชิงรุกด้านสขุภาพแก่ประชาชน ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการท่ีมีคณุภาพ



 34 

มาตรฐานได้อย่างทัว่ถึงเท่าเทียมกนัรวมทัง้ให้ประชาชนและผู้มารับบริการได้เข้ามามีส่วนร่วมใน

การดแูลสขุภาพของตนเองโดยมีภารกิจเพ่ือสร้างสขุภาวะท่ีดีให้ครอบคลมุทัง้สขุภาพกาย สขุภาพ

ใจ และทางด้านสงัคมใน 5 ด้าน และมีการก าหนดรูปแบบ รพ.สต. จ านวน 2 รูปแบบ คือ รูปแบบ

โรงพยาบาลเด่ียวและรูปแบบโรงพยาบาลเครือข่ายซึ่งมีวตัถุประสงค์เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพใน

การจดัสรรบคุลากร เน่ืองจากสถานีอนามยัหรือรพ.สต.บางแห่ง มีขนาดเล็กมาก โดยมีการก าหนด

ขนาดของรพ.สต. โดยยดึจ านวนประชากรท่ีรับผิดชอบเป็นเกณฑ์ โดยรพ.สต.ขนาดเล็กมีประชากร

ในความรับผิดชอบต ่ากว่า 3,000 คน ขนาดกลางรับผิดชอบ 3,000-7,000 คน และขนาดใหญ่

รับผิดชอบประชากรมากกวา่ 7,000 คน [74] 

นโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลหรือรพ.สต. เป็นการพฒันาระบบบริการปฐม

ภมูิท่ีมีการก าหนดรูปแบบ และมีระบบการสนบัสนนุท่ีจริงจงั เป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะท าให้ประชาชน

มีสุขภาพท่ีดี โดยมีการใช้จ่ายทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างจ ากัดให้เกิดประโยชน์สงูสุด [34]  รวมทัง้มี

การตรวจคณุสมบตัิของสถานบริการสาธารณสุขท่ีเข้าสู่ระบบหลกัประกันสุขภาพ ซึ่งการควบคมุ

คณุภาพบริการของสถานีอนามยัหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล จะต้องได้รับการประเมิน

คณุภาพ โดยการขึน้ทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ ตามมาตราท่ี 6, 7 และ

มาตรา 44 แห่งพระราชบญัญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ออกเป็นข้อบงัคับ

ส านกังานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติว่าด้วย หลกัเกณฑ์วิธีการและเง่ือนไขการขึน้ทะเบียนเป็น

หน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ พ.ศ. 2544 เป็นการท างานในมมุมองของผู้จดัหาบริการ

สาธารณสขุให้กบัประชาชน (Purchaser)โดยมีการตรวจคณุสมบตัิของสถานบริการสาธารณสขุท่ี

เข้าสู่ระบบหลกัประกันสุขภาพ เน้นการตรวจปัจจยัน าเข้าเป็นหลัก คือ ศกัยภาพการจัดบริการ 

(ทรัพยากรบุคคล อาคารสถานท่ี วัสดุอุปกรณ์เคร่ืองมือ) และการบริหารจัดการ เพ่ือให้สถานี

อนามัยหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเกิดการพัฒนาขีดความ สามารถและคุณภาพ

บริการสาธารณสขุของหนว่ยบริการ [75] 

 4.2 องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.)หรือ Sub-district administrative organization 

หรือ อบต.เป็นหน่วยงานบริหารราชการส่วนท้องถ่ิน มีฐานะเป็นนิติบคุคล โดยมีการจดัตัง้ขึน้ตาม

พระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ. 2537 เป็นกฎหมายท่ีใช้แทน
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ประกาศคณะปฏิวัติ ฉบบัท่ี 326 ลงวนัท่ี 13 ธันวาคม พ.ศ. 2515 ซึ่งมีผลบงัคบัใช้ตัง้แต่วันท่ี 2 

มีนาคม พ.ศ. 2538 ท าให้มีการปรับฐานะการบริหาร งานในระดบัต าบล โดยเฉพาะการเปล่ียน 

แปลงรูปแบบใหม่ของสภาต าบลทัว่ประเทศ โดยก าหนดให้มี 2 รูปแบบ คือ รูปแบบท่ีหนึ่ง “สภา

ต าบล” ซึ่งได้รับการยกฐานะเป็นนิติบุคคล ได้แก่ สภาต าบลท่ีมีรายได้โดยไม่รวมเงินอุดหนุนต ่า

กว่า150,000 บาทและรูปแบบ ท่ีสอง “องค์การบริหารส่วนต าบล” ซึ่งได้รับการยกฐานะจากสภา

ต าบลท่ีมีรายได้ (ไมร่วมเงินอดุหนนุ)ในปีงบประมาณท่ีล่วงมาติดตอ่กนัสามปี เฉล่ียไม่ต ่ากว่าปีละ

หนึ่งแสนห้าหม่ืนบาท มีฐานะเป็นนิติบคุคล [76] โดยท าเป็นประกาศของกระทรวงมหาดไทยและ

ให้ประกาศในราชกิจจานเุบกษา โดยมีการแบง่ขนาดของอบต.ตามจ านวนรายได้เป็น 3 ขนาด คือ

ขนาดเล็กมีรายได้จากงบประมาณทุกประเภทต ่ากว่า 10 ล้านบาทต่อปี ขนาดกลาง 10 -20 ล้าน

บาทตอ่ปีและขนาดใหญ่มากกวา่ 20 ล้านบาทตอ่ปีขึน้ไป [77] 

ในพ.ศ. 2542 รัฐบาลได้มีการปรับปรุงแก้ไขพระราชบญัญตัสิภาต าบลและองค์การบริหาร
ส่วนต าบล พ.ศ. 2537 แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบบัท่ี 3) ในประเด็นโครงสร้าง ท่ีมาของสมาชิกอบต. และ
บทบาทอ านาจหน้าท่ีของ อบต. โดยมีการปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบบัท่ี 4) พ.ศ. 2546 ซึ่งเนือ้หา
ส่วนใหญ่ แก้ไขช่ือเรียกบุคคลและค าศพัท์กฎหมาย โดยโครงสร้างขององค์การบริหารส่วนต าบล 
ตามพระราช บญัญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ. 2537 แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบบัท่ี  
4) พ.ศ. 2546 ได้แบ่งโครงสร้างออกเป็น 3 ส่วนคือ คณะผู้บริหาร อบต., สภาอบต. และพนกังาน
สว่นต าบล ดงันี ้

 คณะผู้บริหารองค์การบริหารสว่นต าบล ประกอบด้วย นายกอบต.จ านวน 1 คน รองนายก 
อบต.จ านวน 2 คนและเลขานกุารนายกอบต.จ านวน 1 คน โดย 

o นายกอบต.มาจากการเลือกตัง้โดยตรงของประชาชนผู้ มีสิทธิเลือกตัง้ในเขต อบต.  
มีวาระการด ารงต าแหน่ง 4 ปี มีอ านาจหน้าท่ีเก่ียวกับการก าหนดนโยบายโดยไม่ขดัต่อกฎหมาย
และรับผิดชอบในการบริหารราชการของ อบต.ให้เป็นไปตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ 
ข้อบญัญตัแิละนโยบาย, สัง่ อนญุาต และอนมุตัเิก่ียวกบังานราชการของ อบต, แตง่ตัง้รวมทัง้ถอด
ถอนรองนายก อบต.และเลขานุการนายกอบต, วางระเบียบเพ่ือให้งานของ อบต. เป็นไปด้วย
ความเรียบร้อย, รักษาการให้เป็นไปตามข้อบญัญัติ อบต.และปฏิบตัิหน้าท่ีอ่ืนตามท่ีบญัญัติไว้ใน
พระราชบญัญตัแิละกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง 

o รองนายกอบต. มาจากการแตง่ตัง้ของนายกอบต. 
o เลขานกุารนายกอบต.มาจากการแตง่ตัง้ของนายกอบต. 
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 สภาองค์การบริหารสว่นต าบล มีอ านาจหน้าท่ีบริหารกิจการของ อบต.ให้เป็นไปตามมติ 
ข้อบญัญัติและแผนพฒันาต าบลและรับผิดชอบการบริหารกิจการขององค์การบริหารส่วนต าบล
ตอ่สภาองค์การบริหารส่วนต าบล, จดัท าแผนพฒันาต าบลและงบประมาณรายจ่ายประจ าปี เพ่ือ
เสนอให้สภาองค์การบริหารส่วนต าบลพิจารณาให้ความเห็นชอบ, รายงานผลการปฏิบตัิงานและ
รายจา่ยงบประมาณให้สภาองค์การบริหารสว่นต าบลทราบอย่างน้อยปีละ 2 ครัง้และปฏิบตัิหน้าท่ี
อ่ืนๆ ตามท่ีทางราชการมอบหมาย โดยมีองค์ประกอบ 2 ส่วน คือคณะกรรมการบริหารสภา
องค์การบริหารสว่นต าบลและสมาชิกสภาองค์การบริหารสว่นต าบล 

o คณะกรรมการบริหารสภาองค์การบริหารสว่นต าบลประกอบด้วย ประธานสภา,  
รองประธานสภาและเลขานกุารสภาองค์การบริหารสว่นต าบล 

o สมาชิกสภาองค์การบริหารสว่นต าบลมาจากการเลือกตัง้โดยตรงของประชาชนผู้  
มีสิทธิเลือกตัง้ในเขต อบต. หมู่บ้านละ 2 คนในกรณีท่ีเขต อบต.ใดมีเพียงหมู่บ้านเดียว ให้สภา
อบต.นัน้มีสมาชิกได้ 6 คนและในกรณีท่ีเขต อบต.ใดมี 2 หมู่บ้าน ให้แตล่ะหมู่บ้านเลือกตัง้สมาชิก
สภาหมูบ้่านละ 3 คน รวมเป็น 6 คน ซึง่สมาชิกสภาอบต.มีวาระการด ารงต าแหนง่ 4 ปี  

 พนกังานสว่นต าบล คือบคุลากรท่ีท างานให้อบต. มีทัง้ข้าราชการสว่นท้องถ่ิน  
ลกูจ้างประจ าและลูกจ้างชัว่คราว ทัง้นีข้ึน้อยู่กับเง่ือนไขของระเบียบกระทรวงมหาดไทยในการมี
ลกูจ้าง โดยพนกังานส่วนต าบลจะปฏิบตัิงานในส่วนบริหารของอบต.ตามโครงสร้างการแบ่งส่วน
บริหารของอบต. โดยการแบง่ส่วนบริหารของอบต.ขึน้อยู่กบัระดบัชัน้ของอบต.ท่ีก าหนดขึน้อย่าง
เหมาะสมตามภารกิจ ซึ่งจากประกาศการก าหนดกองหรือส่วนราชการของ อบต. มีการจดัแบ่ง
ตามความเหมาะสมกับภารกิจหน้าท่ีโดยอย่างน้อยต้องมีส่วนราชการ คือ 1. ส านักงานปลัด
องค์การบริหารสว่นต าบล 2. กองหรือ สว่นการคลงั และ 3.กองช่างหรือส่วนโยธา หรืออาจก าหนด
กอง หรือส่วนราชการอ่ืน ตามความเหมาะสม ดงันี ้1.กองหรือส่วนส่งเสริมการเกษตร 2.กองหรือ
สว่นการศกึษา ศาสนา และวฒันธรรม และ 3.กองหรือสว่นสาธารณสขุและสิ่งแวดล้อม [78] 

อบต.ถือเป็นหน่วยงานท่ีรัฐบาลกระจายอ านาจให้คนในท้องถ่ินบริหารงานเพ่ือแก้ไข

ปัญหาพฒันาและให้บริการแก่คนในท้องถ่ินเองเป็นแกนกลางในการเสริมสร้างความเข้มแข็งแก่

ชมุชนโดยสนบัสนนุเวทีประชาคมหมู่บ้านและต าบล และส่งเสริมบทบาทประชาคมเข้ามามีส่วน

ร่วมในกระบวน การตดัสินใจ พฒันา และการบริหารกิจการขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินการ

พฒันาท่ีผ่านมาของกรมการปกครองเน้นให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมเพ่ือให้การบริหารงานมี

ความโปร่งใส มีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกบัความต้องการของประชาชนอยา่งแท้จริง  [71] 
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อบต.เป็นหน่วยงานในการกระจายอ านาจให้ท้องถ่ินซึ่งมีความใกล้ชิดกับประชาชนมาก

ท่ีสดุ อบต.ถือเป็นรากฐานการปกครองในระบอบประชาธิปไตย เพ่ือให้องค์กรประชาชนมีอ านาจ

ในการตดัสินใจ แก้ไขปัญหาต าบลด้วยตนเอง เพ่ือระดมทุนงบประมาณ รายได้ ทรัพย์สินและ

ทรัพยากรอ่ืนมาใช้ให้เกิดประโยชน์กับท้องถ่ิน หรือเพ่ือเป็นสภาของประชาชนในการบริหารงาน

พฒันาต าบล พฒันาเศรษฐกิจ สงัคม วฒันธรรมของท้องถ่ิน และจดัการให้มีกิจกรรมในต าบลตาม

กฎหมายเพ่ือความเจริญก้าวหน้าของชุมชนท้องถ่ิน เช่น การรักษาความสะอาด การพฒันาด้าน

อาชีพ การพฒันาสตรีเดก็ เยาวชน การบ ารุงรักษาทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เป็นต้น [4] 

ตามบทบญัญัติของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย  พ.ศ. 2551 ได้มีการก าหนดหลกัการ

ส าคญัเก่ียวกับการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินไว้ในหมวด 5 แนว นโยบาย

พืน้ฐานแห่งรัฐมาตรา 78 และ 80 และหมวดท่ี 14 การปกครองส่วนท้องถ่ิน มาตรา 281-290 มี

การก าหนดหลกัการท่ีส าคญัเก่ียวกบัองค์กรในการกระจายอ านาจ , แนวนโยบาย พืน้ฐานแห่งรัฐ, 

หลกัความเป็นอิสระขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน, อ านาจหน้าท่ีขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

และอ านาจหน้าท่ีของประชาชนในท้องถ่ิน [77] และรัฐธรรมนญูแหง่ราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2540 

มาตรา 248 ได้มีนโยบายการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2543 เป็นการ

กระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการคดัเลือกประชาชนในท้องถ่ินเข้ามาบริหาร

ชุมชนเพ่ือพฒันาท้องถ่ินของตนเอง ดงันัน้องค์การบริหารส่วนต าบลเป็นรูปแบบการด าเนินงาน

แบบ Primary care ซึง่จะมีบทบาทหน้าท่ีในการดแูลประชาชนในด้านสขุภาพและไม่ใช่สขุภาพ ดงั

ตวัอยา่งของพระราชบญัญตักิ าหนดแผนและขัน้ตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ิน พ.ศ. 2542 ในหมวด 2 ท่ีมีการก าหนดอ านาจและหน้าท่ีในการจดัระบบการบริการ

สาธารณะมาตรา 16 ก าหนดให้องค์การบริหารส่วนต าบลมีอ านาจและหน้าท่ีในการจดัระบบการ

บริการสาธารณะเพ่ือประโยชน์ของประชาชนในท้องถ่ินของตนเอง จ านวน 31 ประเภทโดย

แบง่เป็นด้านมิใชส่ขุภาพ จ านวน 19 ประเภทและด้านสขุภาพ จ านวน  12 ประเภท คือ 

 1. การจดัท าแผนพฒันาท้องถ่ินของตนเอง  

2. การจดัให้มีและควบคมุตลาด ทา่เทียบเรือ ทา่ข้าม และท่ีจอดรถ  

3. การสงัคมสงเคราะห์ และการพฒันาคณุภาพชีวิตเดก็ สตรี คนชรา และผู้ ด้อยโอกาส  

4. การปรับปรุงแหลง่ชมุชนแออดัและการจดัการเก่ียวกบัท่ีอยูอ่าศยั  
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5. การจดัให้มีและบ ารุงรักษาสถานท่ีพกัผอ่นหย่อนใจ  

6. การสง่เสริมกีฬา  

7. การรักษาความสะอาดและความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบ้านเมือง  

8. การก าจดัขยะมลูฝอย สิ่งปฏิกลู และน า้เสีย  

9.  การสาธารณสขุ การอนามยัครอบครัว และการรักษาพยาบาล  

10. การจดัให้มีและควบคมุสสุานและฌาปนสถาน  

11. การควบคมุการเลีย้งสตัว์  

12. การจดัให้มีและควบคมุการฆา่สตัว์ [7] 

 นอกจากนีย้งัมีการก าหนดแผนปฏิบตัิการก าหนดขัน้ตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร

ปกครอง สว่นท้องถ่ิน พ.ศ. 2545 โดยมีการก าหนดขอบเขตของการถ่ายโอน คืองานสาธารณสขุทัง้

ระดบัการรักษา  การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน แต่มีการ

ด าเนินการถ่ายโอน เพียง 7 ภารกิจ คือ การสนบัสนนุเงินอดุหนนุเพ่ือการพฒันาพฤติกรรมสขุภาพ, 

การแก้ไขปัญหาเด็กน า้หนกัต ่ากว่าเกณฑ์, การจดัหาและพฒันาน า้สะอาด, ส่งเสริมสขุภาพ กลุ่ม

แม่และเด็ก, ส่งเสริมสุขภาพเด็กกลุ่มวยัเรียนและเยาวชน, ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวยัท างานและ

ส่งเสริมสุขภาพเด็กและกลุ่มวยัผู้สูงอาย ุภารกิจท่ียงัไม่มีการถ่ายโอน จ านวน 27 ภารกิจ ซึ่งบาง

ภารกิจถกูปรับไปตาม พ.ร.บ.ปรับปรุงโครงสร้าง กระทรวง ทบวง กรมฯ และ พ.ร.บ.หลกั ประกนั

สขุภาพ [79] 

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลดังกล่าวพบว่า ท่ีผ่านมาการกระจายอ านาจสู่ท้องถ่ินในด้าน

สุขภาพของประเทศไทยเน้นการกระจายอ านาจในด้านบุคลากร งบประมาณหรือหน่วยงาน /

องค์กร เช่นโรงเรียน ศนูย์เด็กเล็ก หรือ รพ.สต. เป็นต้น แตย่งัไม่มีการก าหนดกิจกรรมด้านสขุภาพ

อยา่งชดัเจน 
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ส่วนท่ี 5 งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

จากการศกึษารูปแบบการถ่ายโอนอ านาจและหน้าท่ีในการจดับริการสาธารณะตามท่ีระบุ

ไว้ในกฎหมาย และการปรับปรุงอ านาจหน้าท่ีระหว่างรัฐกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ให้

สอดคล้องกบัการถ่ายโอนภารกิจ จงึได้ก าหนดลกัษณะการถ่ายโอนไว้ 6 ลกัษณะ คือ 

1. ภารกิจท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินด าเนินการหรือผลิตบริการสาธารณะได้เอง เป็น

ภารกิจท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินด าเนินการหรือผลิตบริการสาธารณะนัน้ๆ ได้เองโดยมี

กฎหมายให้อ านาจองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินไว้แล้วและ/หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเคย

ด าเนินการอยู่แล้ว โดยสามารถรับโอนได้ทันที และขอบเขตการท างานอยู่ในพืน้ท่ีขององค์กร

ปกครองสว่นท้องถ่ิน 

2. ภารกิจท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินด าเนินการแตอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินอาจซือ้

บริการจากภาคเอกชน หน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินอ่ืน เป็นภารกิจท่ีต้องใช้

เทคนิค ทกัษะ วิชาการ ความรู้ความช านาญและความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน ซึ่งองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ินไม่สามารถด าเนินการเองหรือด าเนินการเองแล้วไม่มีประสิทธิภาพหรือไม่คุ้ มทุน 

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินสามารถซือ้บริการจากภาคเอกชน หรือจากหน่วยงานอ่ืนท่ีมี

ประสบการณ์ หรือเคยด าเนินการ 

3. ภารกิจท่ีองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินด าเนินการร่วมกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินอ่ืนๆ 

ในลกัษณะความร่วมมือหรือรูปแบบสหการ เป็นภารกิจซึ่งต้องอาศยัความร่วมมือจากองค์กรอ่ืน

เพ่ือให้บรรลเุป้าหมายและเกิดประโยชน์สงูสดุ โดยมีผลกระทบต่อประชาชนไม่เฉพาะในเขตพืน้ท่ี

ใดพืน้ท่ีหนึ่งโดยเฉพาะ แต่มีผลกระทบต่อประชาชนในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินด้วย หรือมี

ความจ าเป็นต้องลงทนุจ านวนมาก และไมคุ่้มคา่หากตา่งฝ่ายตา่งด าเนินการเอง 

4. ภารกิจท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินด าเนินการร่วมกับรัฐ (Share Function) เป็น

ภารกิจท่ีรัฐโอนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินด าเนินการ และบางส่วนรัฐยงัคงด าเนินการอยู่ การ

ด าเนินการจงึเป็นการด าเนินการร่วมกนั 

5. ภารกิจท่ีรัฐยงัคงด าเนินการอยู่แตอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินสามารถจะด าเนินการได้ 

เป็นภารกิจให้บริการสาธารณะท่ีกฎหมายก าหนดให้รัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน มีอ านาจ
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หน้าท่ีในภารกิจเดียวกนั และยงัคงก าหนดให้รัฐด าเนินการอยู่ตอ่ไป ในกรณีนีอ้งค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ินสามารถด าเนินการได้เชน่เดียวกนั 

6. ภารกิจท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมอบหมายเอกชนด าเนินการแทน เป็นภารกิจท่ี

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีอ านาจหน้าท่ีและเป็นเจ้าของภารกิจแต่มอบหมายให้เอกชน

ด าเนินการแทนในรูปแบบตา่งๆ เชน่ การให้สมัปทาน เป็นต้น [4] 

หลกัการก าหนดภารกิจควรมีการจดัแบง่ลกัษณะของบริการสาธารณะออกเป็น 3 กลุม่คือ 

กลุ่มท่ี 1 บริการสาธารณะท่ีเป็นขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน หมายถึงกลุ่มบริการ

สาธารณะท่ีมีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเป็นเจ้าของ ซึ่งอยู่ในอ านาจหน้าท่ีและความรับผิดชอบ

ขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินโดยแท้จริง 

กลุ่มท่ี 2 บริการสาธารณะท่ีเป็นของรัฐบาลแต่สามารถมอบหมายหรือมอบอ านาจให้

ท้องถ่ินท าแทนได้ หมายถึง กลุ่มบริการสาธารณะท่ียังจ าเป็นต้องก าหนดให้รัฐเป็นเจ้าของ 

เน่ืองจากเป็นบริการสาธารณะท่ีรัฐจ าเป็นต้องเข้าไปก าหนดแบบแผนและมาตรฐานของบริการ

สาธารณะนัน้ แต่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินสามารถเข้ามาจดัท าได้ โดยรัฐเป็นผู้จดัสรรภารกิจ

หน้าท่ี 2 ลักษณะ คือภารกิจท่ีได้รับมอบหมาย (Delegated function) และภารกิจท่ีท้องถ่ิน

สามารถร่วมจดัท าได้ (Co-function) 

กลุ่มท่ี 3 บริการสาธารณะท่ีเป็นของรัฐ หมายถึง กลุ่มบริการสาธารณะท่ีเป็นของรัฐและ

ไมอ่าจมอบหมายหรือมอบอ านาจให้ผู้ อ่ืนท าแทนได้ [80] 

ท่ีผ่านมาบทบาทด้านสาธารณสุขขององค์การบริหารส่วนต าบล จะมีบทบาทในด้านการ

ควบคมุและป้องกันโรคท่ีส าคญั อาทิ โรคไข้เลือดออก โรคฉ่ีหนู รวมทัง้การจดัการด้านสขุาภิบาล

สิ่งแวดล้อม อาทิ การก าจัดขยะ น า้เสีย รวมทัง้มีบทบาทในการจัดสรรงบประมาณในการ

ด าเนินงานแก้ไขปัญหาด้านสาธารณสขุเร่งดว่น เช่น ปัญหาสขุภาพเม่ือมีน า้ท่วมและปัญหาระยะ

ยาว [76] อีกทัง้ภารกิจท่ีเก่ียวข้องกบัการสง่เสริมสขุภาพ การป้องกนัโรคและการฟืน้ฟสูภาพ 

อปท.สามารถปฏิบตัิงานตามท่ีได้รับมอบหมาย ในขณะท่ีการรักษาพยาบาลยงัมีข้อจ ากัด [81] 

จากการประเมินผลท้องถ่ินกับการพฒันาระบบสุขภาพในบริบทการกระจายอ านาจ พบว่า มีการ

จดับริการรักษาพยาบาล ขยายบริการด้านทนัตสขุภาพ มีบริการนวดแผนไทย และกายภาพบ าบดั 

ซึ่งบางแห่งมีโครงการเชิงรุก โดยสามารถด าเนินบทบาททัง้ 3 ด้าน คือ การรักษาพยาบาล        
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การส่งเสริมป้องกัน และการควบคุมโรคในชุมชนได้อย่างเต็มท่ี จากประสบการณ์การกระจาย

อ านาจด้านสุขภาพของหลายประเทศ พบว่าถ้า อปท.ขนาดเล็กมีการด าเนินการด้านการ

รักษาพยาบาลโดยล าพงั อาจมีผลกระทบในด้านลบในประเด็นของความคุ้มค่า ภาระค่าใช้จ่าย 

การพฒันาศกัยภาพ การประสานงานกบัหนว่ยงานอ่ืนๆ  รวมทัง้บคุลากรมีแนวโน้มจะไม่ได้รับการ

สนับสนุนด้านวิชาการเท่าท่ีควร บางประเทศจึงก าหนดในกฎหมายให้บุคลากรต้องได้รับอบรม 

อย่างน้อยตามเกณฑ์ท่ีก าหนด และก าหนดให้อปท.มีบทบาทหน้าท่ีในการดูแลด้านสุขอนามัย

ทัว่ไป การส่งเสริมสุขภาพ อนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นต้น โดยการจัดการในบางเร่ือง เช่น การเฝ้า

ระวงัและควบคมุโรค จะเป็นหน้าท่ีของรัฐบาลส่วนกลาง [82] อีกทัง้การถ่ายโอนภารกิจหน้าท่ีของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) เป็นประเด็นส าคญัท่ีส่งผลต่อการขับ เคล่ือนบทบาทหน้าท่ี

ของ อปท. ในการท าหน้าท่ีให้บริการสาธารณะและส่งผลต่อผลสมัฤทธ์ิของกระบวนการกระจาย

อ านาจฯ ซึ่งได้ก าหนดไว้ตามกฎหมาย โดยสามารถจ าแนกภารกิจได้ออกเป็นการถ่ายโอนภารกิจ 

2 กลุม่คือ  

1) ภารกิจท่ี อปท.ต้องด าเนินการให้มีขึน้ภายในพืน้ท่ีรับผิดชอบของตนเอง  

2) ภารกิจท่ีให้ อปท.เลือกท าโดยกฎหมายเปิดโอกาสให้กับท้องถ่ินสามารถด าเนินการ

จดัท าได้หากท้องถ่ินมีความพร้อมและมีศกัยภาพเพียงพอ [81] 

แต่การด าเนินงานด้านสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินยงัมีข้อจ ากัดเก่ียวกับการ

ประสานงานระหว่างพืน้ท่ี การสนบัสนนุวิชาการและการโยกย้ายของบุคลากร และมีปัญหาด้าน

ความคุ้มคา่ (Economy of scales)  ถึงแม้ว่า อปท.จะมีศกัยภาพในการด าเนินงานสร้างเสริม

สขุภาพ การสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมได้เป็นอย่างดี และมีความพร้อมในด้านงบประมาณสนบัสนุน

แต่ยงัขาดองค์ความรู้ด้านการบริหารการแพทย์และสาธารณสุข [83] อีกทัง้ยงัพบปัญหาว่าบาง

องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินไมส่นบัสนนุภารกิจของสถานีอนามยัหากไม่สอดคล้องกบัผลประโยชน์ 

[82] รวมทัง้ยงัพบปัญหาการขาดความชดัเจนในการแบ่งหน้าท่ีระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับ

การให้บริการสาธารณะ [84]  ซึ่งจากการศกึษาความก้าวหน้าของการกระจายอ านาจในประเทศ

ไทยพบวา่ เจ้าหน้าท่ีอบต.มีความรู้ความเข้าใจในภารกิจด้านสขุภาพ แตย่งัไม่สามารถน าความรู้ท่ี

มีไปด าเนินการจัดบริการด้านสุขภาพได้ [85] ซึ่งปัจจัยด้านความชัดเจนของวัตถุประสงค์และ

เป้าหมายของนโยบายมีความสมัพนัธ์กบัผลการด าเนินงานอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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(p-value<.05) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาเชิงคณุภาพท่ีพบว่าความไม่ชดัเจนของเป้าหมาย

และวตัถปุระสงค์ของนโยบายเป็นประเด็นส าคญัท่ีส่งผลให้เกิดการด าเนินงานท่ีบรรลผุลแตกตา่ง

กนั [86] ถึงแม้วา่องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินจะมีความต้องการท่ีจะบริหารและด าเนิน การในกลุ่ม

งานสาธารณสขุด้วยตนเอง แตอ่งค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินยงัมีข้อจ ากดัด้านศกัยภาพและความไม่

พร้อมด้านนโยบายและแผน  [87]รวมทัง้การขาดประสบการณ์การบริหารจดัการด้านสาธารณสขุ 

จะส่งผลกระทบตอ่การก าหนดบทบาทหน้าท่ีและความรับผิดชอบท่ีไม่ชดัเจนเกิดความซ า้ซ้อนกัน

ระหวา่งหนว่ยงานสว่นภมูิภาคและท้องถ่ิน [83] 

ประเด็นการขาดความชดัเจนในการแบง่หน้าท่ีระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องและการขาด

ความรู้และความช านาญด้านสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเป็นปัญหาส าคญัของ

องค์กรปกครองท้องถ่ินไทยในปัจจุบัน  ซึ่งถึงแม้ว่าบางองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจะมีกอง

สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมมีข้าราชการท่ีรับผิดชอบงานด้านสาธารณสุข แต่ผู้บริหารองค์กร

ปกครองสว่นท้องถ่ินมกัจะไม่มีความรู้และไม่คุ้นเคยงานด้านสาธารณสขุ ท าให้เกิดความไม่เข้าใจ

กันระหว่างผู้บริหารกับเจ้าหน้าท่ีสถานีอนามยัได้ ถ้าจะให้การท างานเป็นไปอย่างราบร่ืนจ าต้อง

อาศยัความสมัพนัธ์ส่วนตวัมากกว่าท่ีจะเป็นความเข้าใจด้านสาธารณสุขร่วมกัน [7] เป็นปัญหา

หนึ่งท่ีเกิดขึน้ในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน อีกทัง้ยงัพบว่าแนวทางท่ีเหมาะสมในการให้อบต.น า

นโยบายสาธารณะด้านสุขภาพไปปฏิบตัิ คือต้องก าหนดเป้าหมายการด าเนินงานด้านสุขภาพให้

ชดัเจนตามหลกัวิชาการด้านสขุภาพ [88] รวมทัง้มีการจดัท าแผนพฒันาสขุภาพท่ีเน้นการมีส่วน

ร่วมจากทุกฝ่ายในทุกภาคส่วนตัง้แต่ระดับองค์ก รท้อง ถ่ิน จนถึงภาคประชาชน [84] 



บทที่ 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศกึษาภารกิจการดแูลสขุภาพของผู้ ให้บริการภาครัฐระดบัต าบล มีวิธีด าเนินการวิจยั

ประกอบด้วย 4 ส่วนคือ รูปแบบการวิจยั ระเบียบวิธีวิจยั การเก็บรวบรวมข้อมลูและการวิเคราะห์

ข้อมลู ดงันี ้

รูปแบบการวิจยั (Research Design) 

การศึกษาในครัง้นีใ้ช้วิธีวิจัยแบบ  Mixed Methods [89] ประเภท Sequential 

Exploratory Design [90]  เพ่ือศกึษาภารกิจการดแูลสขุภาพของผู้ ให้บริการภาครัฐระดบัต าบล มี

การด าเนินงานทัง้สิน้ 4 ขัน้ตอน คือ (ภาพท่ี 2)  

ภาพท่ี 2  รูปแบบวิธีวิจยั Sequential Exploratory Design    
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ระเบียบวิธีวิจยั (Research methodology) 

การศึกษานีว้ิจยัใช้วิธีวิจยัแบบผสมผสานหรือ Mixed Methods ประเภท Sequential 
Exploratory Design โดยมีทัง้สิน้ 4 ขัน้ตอน คือ 

ขัน้ตอนท่ี 1 การระบุภารกิจและกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับรพ.สต.และอบต. (Qualitative 
Identification of  Relevant Tasks and Activities) เพ่ือค้นหาภารกิจและกิจกรรมท่ีมีการ
ด าเนินการและมีความเก่ียวข้องระหวา่ง รพ.สต.และอบต. โดยมีการด าเนินงาน 3 ขัน้ตอนคือ 

1.1 ทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง (Document and Literature review) เพ่ือ
รวบรวมภารกิจและกิจกรรมการดแูลสขุภาพของรพ.สต.และอบต.จากเอกสารการก าหนดภารกิจ
และกิจกรรมการดแูลสุขภาพของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เช่น กรมวิชาการ กระทรวงสาธารณสุข , 
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน กระทรวงมหาดไทย เป็นต้น รวมทัง้เอกสารทางวิชาการท่ีเก่ียว 
ข้องกับการดแูลสุขภาพของ รพ.สต.และอบต. โดยจะใช้ค าส าคญั (Keyword) ท่ีมีความหลาก 
หลายและครอบคลมุภารกิจและกิจกรรมการดแูลสขุภาพประชาชนในระดบัต าบล 

1.2 การวิเคราะห์ผู้ มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder Analysis) เพ่ือศึกษามุมมองของ
บุคลากรในสองสายงานคือ สายงานกระทรวงสาธารณสุขและนอกกระทรวงสาธารณสุข โดย
วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก 3 ระดบัคือ ระดับผู้ ก าหนดนโยบาย (Policy maker), ผู้บริหารจัดการ 
(Management) และผู้ปฏิบตังิานในพืน้ท่ีระดบัต าบล (Practitioner) มีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้

กลุ่มท่ี 1. ผู้ก าหนดนโยบาย (Policy maker) หมายถึง ผู้ก าหนดนโยบายการจดัภารกิจ
และกิจกรรมการดแูลสขุภาพประชาชนในระดบัต าบล แบง่ออกเป็น 2 สายงาน ได้แก่ 

1.1 ในกระทรวงสาธารณสขุ ได้แก่ผู้ ท่ีมีความรู้ ความเช่ียวชาญในการก าหนด 
นโยบายการจดัภารกิจการดแูลสขุภาพของรพ.สต. จ านวน 2 คน ได้แก่ ผู้อ านวยการ, รองผู้อ านวย 
การหรือหวัหน้าฝ่ายตา่งๆของส านกัประสานการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส านกั 
งานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ตลอดจนผู้ เช่ียวชาญเพิ่มเตมิท่ีได้รับการเสนอช่ือจากผู้ ให้สมัภาษณ์ 
(snow-balling)  

1.2.นอกกระทรวงสาธารณสขุ จาก กระทรวงมหาดไทยและส านกังาน 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้แก่ ผู้ ท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญในการก าหนดนโยบายการจัด
ภารกิจการดแูลสุขภาพของอบต. จ านวน 2 คน ได้แก่ ผู้ เช่ียวชาญเฉพาะด้านการจัดการบริการ
สาธารณะและการศกึษาท้องถ่ิน, ผู้อ านวยการส านกั ส่งเสริมการพฒันาเศรษฐกิจ สงัคม และการ
มีสว่นร่วม, ผู้อ านวยการส านกัพฒันาระบบรูปแบบและโครงสร้าง หรือหวัหน้าฝ่ายของกรมส่งเสริม
การปกครองท้องถ่ิน กระทรวงมหาดไทย ตลอดจนผู้ เช่ียวชาญเพิ่มเติมท่ีได้รับการเสนอช่ือจากผู้ ให้
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สมัภาษณ์ (snow-balling)  ส่วนส านักงานหลักประกันสุขภาพ ได้แก่ รองเลขาธิการส านักงาน
หลกัประกนัสขุภาพและผู้ เช่ียวชาญเพิ่มเติมจากการได้รับการเสนอช่ือจากผู้ ให้สมัภาษณ์ (snow-
balling) จ านวน 2 คน 

กลุ่มท่ี 2. ผู้บริหารจดัการ (Management) หมายถึง ผู้ท าหน้าท่ีน านโยบายจากผู้ก าหนด
นโยบายหรือ Policy maker มาก าหนดแนวทางการด าเนินงาน  แบง่เป็น 2 สายงาน ได้แก่  

2.1 ในกระทรวงสาธารณสขุ ได้แก่ นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดัและสาธารณสขุ 
อ าเภอ 

2.2 นอกกระทรวงสาธารณสขุ ได้แก่ กระทรวงมหาดไทย ประกอบด้วยท้องถ่ิน 
จังหวัด ท้องถ่ินอ าเภอ และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประกอบด้วย ผู้ อ านวยการ
ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาตริะดบัเขต 

กลุ่มท่ี 3 ผู้ปฏิบตัิงานในพืน้ท่ี (Practitioner) หมายถึง ผู้ท าหน้าท่ีน านโยบายภารกิจและ
กิจกรรมการดแูลสขุภาพไปปฏิบตัใิห้แก่ประชาชนในพืน้ท่ีระดบัต าบล แบง่เป็น 2 หนว่ยงาน ได้แก่ 

 3.1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือ Tambon Health Promoting 
Hospital เป็นหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเป็นหวัหน้าหนว่ยงาน 

 3.2 องค์การบริหารส่วนต าบล หรือ Sub-District Administrative Organization 
เป็นหน่วยงานสงักดักรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน กระทรวงมหาดไทย มีนายกองค์การบริหาร
สว่นต าบลเป็นหวัหน้าหนว่ยงาน 

ก่อนการเก็บข้อมูล ผู้ วิจยัจะขอความยินยอมในการให้ข้อมูลโดยท าหนงัสือขอความยิน 
ยอมในการให้สมัภาษณ์ในสถานท่ีท างานหรือสถานท่ีท่ีกลุ่มเป้าหมายมีความสะดวกในการให้
สมัภาษณ์ โดยจะมีการตอบข้อซักถามต่างๆและให้เวลาแก่กลุ่มเป้าหมายตดัสินใจโดยอิสระท่ีจะ
เข้าร่วมในการวิจยัในประเด็นเก่ียวกบัการด าเนินการและมีความเก่ียวข้องในการจดักิจกรรมการ
ดแูลสขุภาพระหวา่งรพ.สต.และอบต.โดยวิธีการสมัภาษณ์เชิงลึก (In-depth interviews) รวมทัง้มี
การใช้ Note Taking [91] เป็นเคร่ืองมือชว่ยบนัทกึข้อมลู โดยมีประเดน็ค าถาม  2 ประเดน็ คือ  

ประเด็นท่ีหนึ่ง ภารกิจการดูแลสุขภาพในระดับต าบลระหว่างรพ.สต.และอบต.เป็น
อยา่งไร? 

ประเด็นท่ีสอง บทบาทของรพ.สต.และอบต.เก่ียวกับการจัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพ
ประชาชนเป็นอยา่งไร? 

หลงัจากได้ข้อมลูแล้ว จะด าเนินการวิเคราะห์ข้อมลูเชิงคณุภาพตามขัน้ตอนตอ่ไปนี ้
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o สร้างความคุ้นเคยกบัข้อมลูท่ีได้จากการสมัภาษณ์ โดยการอา่นประเดน็สรุปจาก  
Note taking เพ่ือสรุปข้อมูลจากการสมัภาษณ์รวมทัง้ศึกษาจากเอกสารท่ีได้จากผู้ ให้สมัภาษณ์ 
และฟังเทปพร้อมทัง้ถอดเทป ซ า้แล้วซ า้เลา่ (Familiarization) 

o สงัเคราะห์ชดุรหสัส าหรับการวิเคราะห์ข้อมลูเชิงคณุภาพ (Coding Scheme) 
o วิเคราะห์เอกสารท่ีได้จากการถอดเทปอีกครัง้หนึง่ เพ่ือใสร่หสัท่ีได้สงัเคราะห์ไว้  

โดยใช้โปรแกรม Atlas.ti ชว่ยอ านวยความสะดวก (Indexing) 
o สรุปผลการวิเคราะห์ 

 
ขัน้ตอนท่ี 2. การพัฒนาแบบสอบถาม (Questionnaire Development) น าผลการ

วิเคราะห์ข้อมลูจากการทบทวนเอกสาร งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง (Document and Literature review) 
และการวิเคราะห์ผู้ มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder analysis) มาพฒันาเป็นแบบสอบถามโดย
แบบสอบถามประกอบด้วยข้อมลู 3 สว่นคือ ข้อมลูทัว่ไป,  ข้อมลูความสมัพนัธ์อย่างไม่เป็นทางการ
ของผู้ ให้บริการภาครัฐระดบัต าบลและข้อมลูภารกิจและกิจกรรมการดแูลสุขภาพของผู้ ให้บริการ
ภาครัฐระดบัต าบล โดยแบง่ขัน้ตอนการพฒันาแบบสอบถามออกเป็น 2 ระยะ คือ 

ระยะท่ี 1 การสร้างแบบสอบถาม มีข้อมลูท่ีจะใช้ในการส ารวจ ประกอบด้วย 3 สว่น คือ  
สว่นท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วย ข้อมลูทัว่ไปของต าบลและข้อมลูสว่นบคุคล 
สว่นท่ี 2 ความสมัพนัธ์อยา่งไมเ่ป็นทางการของผู้ให้บริการภาครัฐระดบัต าบล  

จากการทบทวนเอกสาร พบว่ากลุ่มไม่เป็นทางการ (Informal group) เป็นกลุ่มท่ีเกิดขึน้
เองตามธรรมชาติด้วยความสมคัรใจไม่มีก าหนดกฎเกณฑ์หรือโครงสร้างท่ีแน่นอน กลุ่มจะมีการ
รวมตัวกันตามธรรมชาติ เพ่ือตอบสนองความต้องการทางสังคมในการสร้างความสัมพันธ์ใน
ลกัษณะมิตรภาพของสมาชิก สร้างความรู้สึกท่ีดีต่อกัน รวมทัง้ก่อให้เกิดการส่ือสารอย่างไม่เป็น
ทางการขึน้ มีความรวดเร็ว ไม่มีระบบแบบแผน ในทางสังคมวิทยาถือว่ากลุ่มไม่เป็นทางการ 
จ าแนกได้อย่างน้อย 3 รูปแบบ คือ กลุ่มเครือญาติ (kinship group), กลุ่มท่ีมีความสนใจร่วมกัน 
(Interest group) และกลุ่มเพ่ือน (Friendship)[92] และทองทิพพา [93] ได้แบ่งความสมัพนัธ์
อย่างไม่เป็นทางการของคนในสงัคมเป็น 4 กลุ่มคือ กลุ่มญาติพ่ีน้อง กลุ่มเพ่ือนบ้าน กลุ่มเพ่ือน
ร่วมงาน และกลุม่ความสนใจ 

เม่ือน านิยามดงักล่าว ประกอบกับผลการสัมภาษณ์เชิงลึก  พบว่ากลุ่มเครือญาติได้รับ
ความส าคัญมากท่ีสุด รองลงมาคือกลุ่มเพ่ือน ซึ่งความสัมพันธ์อย่างไม่เป็นทางการจะมีส่วน
สนบัสนนุตอ่การประสานงานในการท างานระหวา่งบคุลากรทัง้สองหน่วยงานได้ดียิ่งขึน้ จากข้อมลู
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ดงักลา่ว ผู้วิจยัได้จดัท าแบบสอบถามระดบัความสมัพนัธ์อยา่งไมเ่ป็นทางการระหว่างบคุลากรของ 
อบต.และรพ.สต. (ตารางท่ี 5) เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์อย่างไม่เป็นทางการระหว่างผู้ปฏิบตัิงานใน 
รพ.สต.และอบต.โดยก าหนดให้ผู้ตอบแบบสอบถามขีดโยงเส้นความสมัพนัธ์อย่างไม่เป็นทางการ
ตามต าแหน่งท่ีปฏิบตัิงานของทัง้สองหน่วยงาน พร้อมทัง้ก าหนดระดบัความสมัพนัธ์บนเส้นท่ีได้
เช่ือมโยงไว้ โดยแบง่เป็น 4 ระดบั คือ 

ระดบัท่ี 4 คูค่รอง หมายถึง สามีภรรยาคูรั่ก หรือแฟน (spouse) 
ระดบัท่ี 3 ญาตสิายตรง หมายถึง บดิามารดาบตุร หรือธิดา (first-degree relative) 
ระดบัท่ี 2 ญาตสิายรอง หมายถึง พ่ีน้องพอ่ตาแมย่ายพ่ีเขยหรือน้องสะใภ้ (second-degree  

relative) 
ระดบัท่ี 1 คนคุ้นเคย หมายถึง เพ่ือนผู้ ร่วมธุรกิจ (friend)หรือฐานเสียง  
 

ตารางท่ี 5 แบบสอบถามความสมัพนัธ์อยา่งไมเ่ป็นทางการระหวา่งบคุลากรของรพ.สต.และอบต. 
อบต.   รพ .สต.  

นายกอบต.       ผู้อ านวยการ รพ .สต.  

รองนายกอบต .คนที่ 1       พยาบาลวิชาชีพ 

รองนายกอบต .คนที่ 2       นกัวิชาการสาธารณสขุ 
ประธานสภาอบต.       เจ้าพนกังานสาธารณสขุชมุชน 

รองประธานสภาอบต.       เจ้าพนกังานทนัตสาธารณสขุ 
ปลดัอบต.       ลกูจ้าง 

รองปลดัอบต.       คนงาน 

หวัหน้าส านกังานปลดัอบต.       อ่ืนๆ 

หวัหน้าสว่นการคลงั       อ่ืนๆ 
หวัหน้าสว่นโยธา      อ่ืนๆ 

หวัหน้าสว่นสาธารณสขุ      อ่ืนๆ 
หวัหน้าสว่นการศกึษา      อ่ืนๆ 
สมาชิกสภาอบต.    

เจ้าหน้าที่วิเคราะห์นโยบายและแผน    
นกัพฒันาชมุชน    

เจ้าหน้าที่ระบบงานคอมพิวเตอร์    
เจ้าหน้าที่ป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั    

เจ้าพนกังานธุรการ    
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(ตอ่) 
อบต.   รพ .สต.  
ลกูจ้าง    
คนงาน    
อ่ืนๆ    

 
เม่ือได้ข้อมูลจากการส ารวจโดยใช้แบบสอบถามความสัมพันธ์อย่างไม่เป็นทางการ

ระหว่างบุคลากรของรพ.สต.และอบต. น ามาเป็นข้อมูลตัง้ต้นในการสนทนากลุ่มเพ่ือจัดระดบั
ความสมัพนัธ์อย่างไม่เป็นทางการ และสรุปผลการศกึษา โดยผู้วิจยัก าหนดคณุลกัษณะของผู้ ร่วม
สนทนากลุม่ คือ 

เกณฑ์คดัเข้า (inclusion criteria)  
1.เป็นบคุลากรของอบต.หรือรพ.สต. 
2. เป็นองค์การบริหารสว่นต าบลท่ีสมคัรเข้าร่วมกองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบั 

พืน้ท่ีหรือท้องถ่ิน เพ่ือเป็นหลกัประกนัวา่บคุลากรของ อบต.มีประสบการณ์ท างานด้านสขุภาพ  
3.ให้ความร่วมมือในการอภิปรายกลุม่ 

เกณฑ์คดัออก (exclusion criteria) 
1.ปฏิบตังิานในหนว่ยงานอบต.หรือรพ.สต.น้อยกวา่ 5 ปี 
2.รับผิดชอบงานกองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบัพืน้ท่ีหรือท้องถ่ินน้อยกวา่ 1 ปี 

เม่ือได้ผลการข้อมลูจดัระดบัความสมัพนัธ์อยา่งไมเ่ป็นทางการจากการสนทนากลุ่ม ผู้วิจยั
จะศึกษาความสอดคล้องของความคิดเห็นระหว่างบุคลากรของอบต.และรพ.สต.ท่ีอยู่ในต าบล
เดียวกนั  โดยก าหนดสมมตฐิาน คือ 

 Ho = ความคดิเห็นเก่ียวกบัความสมัพนัธ์อยา่งไม่เป็นทางการระหว่างบคุลากรของ อบต.
และรพ.สต.ท่ีอยูใ่นต าบลเดียวกนัไมมี่ความแตกตา่งกนั 

H1 = ความคิดเห็นเก่ียวกบัความสมัพนัธ์อย่างไม่เป็นทางการระหว่างบคุลากรของ อบต.
และรพ.สต.ท่ีอยูใ่นต าบลเดียวกนัมีความแตกตา่งกนั 

การวิเคราะห์ข้อมลูใช้สถิติ Fisher Exact test เพ่ือหาความสอดคล้องของความคิดเห็น
ระหวา่งบคุลากรของอบต.และรพ.สต.ท่ีอยูใ่นต าบลเดียวกนั 
สว่นท่ี 3 ภารกิจและกิจกรรมการดแูลสขุภาพของผู้ให้บริการภาครัฐระดบัต าบล  

จากการศึกษาการใช้ภาษาไทยพบว่า ลักษณะเด่นประการหนึ่งของภาษาไทยคือ เป็น
ภาษาท่ีมกัใช้ค าท่ีมีความหมายเดียวกันซ้อนๆกัน ใช้ค ามากๆ อธิบายสารซ า้ไปซ า้มา เพ่ือความ
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ชดัเจนและเพ่ือความล่ืนไหลในการพูด มักเน้นข้อความจนเกิดความซ า้ซ้อนหรือค าฟุ่ มเฟือย ซึ่ง
การใช้ค าฟุ่ มเฟือยคือ การใช้ค ามากเกินความจ าเป็น ซึ่งมีทัง้การใช้ค าท่ีมีความหมายเหมือนกัน
หรือคล้ายกันซ้อนๆ กันในท่ีเดียวกนั อาจเน่ืองมาจากวฒันธรรมการใช้ภาษา [94] อาจท าให้เกิด
ความเข้าใจท่ีคลาดเคล่ือน เม่ือเปรียบเทียบกบัภาษาองักฤษท่ีมกัจะอธิบายสารแบบกระชบัไม่ใช้
ค าซ า้ๆ ไมอ่ธิบายซ า้ไปซ า้มา หรือบอกความหมายเดมิซ า้ๆ ถ้าน าเอาค าความหมายเดียวกนัมาอยู่
เรียงกันไปเร่ือยๆเพ่ือให้เกิดความสอดคล้องแบบภาษาไทยก็จะท าให้ผิดหลกัการใช้ภาษาองักฤษ 
เพ่ือสร้างความชดัเจนตอ่การปฏิบตัิของผู้ ให้บริการภาครัฐระดบัต าบลในการจดักิจกรรมการดแูล
สุขภาพประชาชน ผู้ วิจัยจึงปรับปรุงลกัษณะการใช้ภาษาของกิจกรรมการดแูลสุขภาพ (Create 
initial pool) โดยมีการด าเนินการ 7 ขัน้ตอนดงันี ้

3.1 น ากิจกรรมการดแูลสขุภาพท่ีได้จากการรวบรวมเอกสารทางวิชาการท่ีเก่ียวข้องกบั 

กิจกรรมการดแูลสุขภาพประชาชน จากเอกสารและคู่มือการด าเนินงานด้านสุขภาพของสถานี
อนามยั (Health station), ศนูย์สขุภาพชมุชน (Primary care unit), โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ
ต าบล (Tambon Health Promoting Hospital (THPH)) และองค์การบริหารส่วนต าบล (Sub 
district Administrative Organization (SAO)) มาเรียงล าดบัจากบนลงล่าง 1 กิจกรรมต่อ 1 
บรรทดั 

3.2 ลบค าฟุ่ มเฟือยท่ีใช้ในกิจกรรมการดแูลสขุภาพโดยไม่ท าให้ความหมายเปล่ียนแปลง  
(Remove redundant word) 

3.3 ปรับปรุงกิจกรรมการดแูลสขุภาพให้มีกริยาเดียว (Ensure single meaning verb) 
3.4 แปลกริยาและสว่นขยายของกิจกรรมการดแูลสขุภาพจากภาษาไทยเป็นภาษาองักฤษ 

 (Translate verb and complement from Thai to English) 
3.5 ปรึกษาผู้ เช่ียวชาญด้านภาษาในการปรับปรุงกิจกรรมการดแูลสุขภาพ (Counsel 

expert) 
3.6 สร้างกิจกรรมการดแูลสขุภาพใหมจ่ากการเปล่ียนล าดบัของกริยาและสว่นขยาย  

(Create list of possible permutation from verb and complement) 
3.7 สร้างรายการค าถามเพ่ือน าไปใช้ส ารวจข้อมลู (Create questionnaires) โดยน า 

กิจกรรมท่ีมีการปรับปรุงมาจดัท าเป็นข้อค าถามเรียงในตารางจากบนลงล่าง 1 ข้อตอ่ 1 บรรทดัจะ
มีลกัษณะเป็นกลางและจะไม่มีการชีน้ าว่าแต่ละกิจกรรมการดแูลสุขภาพควรอยู่ในหมวดหมู่ใด
หรือควรเป็นความรับผิดชอบของหน่วยงานใด ลกัษณะเป็นค าถามแบบมาตราส่วนประเมินค่า  
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(Rating scale) ปลายปิดตามแบบฉบบัของ Likert Scale [95] เป็นมาตรวดัท่ีให้เลือกค าตอบ 5 
ระดบั คือไมเ่ห็นด้วยอยา่งยิ่ง ไมเ่ห็นด้วย ปานกลาง เห็นด้วยมาก และเห็นด้วยอยา่งยิ่ง 
 เน่ืองจากการศกึษาในครัง้นีจ้ะใช้สถิติ Exploratory factor analysis หรือ EFA ในการ
วิเคราะห์ข้อมลูเพ่ือจดัหมวดหมู่ภารกิจการดแูลสขุภาพ ซึ่งการใช้ EFA จ าเป็นต้องมีจ านวนผู้ตอบ
แบบสอบถามไม่น้อยกว่า 100 รายในการวิเคราะห์ข้อมูลและตวัแปร 1 ตวัแปรจะมีผู้ตอบในตวั
แปรนัน้ไม่น้อยกว่า 5 คน [96] ดงันัน้จึงมีการแบ่งข้อค าถามออกเป็น 5 ชุด โดยวิธีสุ่มอย่างง่าย 
เพ่ือใช้สอบถามในกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 400 คน จะได้ชดุค าถาม 5 ชุด โดยแตล่ะชุดจะมีจ านวน
ข้อค าถามใกล้เคียงกนัเพ่ือน าไปส ารวจข้อมลูจากผู้ปฏิบตังิานในระดบัต าบล (National Surveys)  

 
ระยะท่ี 2 การตรวจสอบคณุภาพของแบบสอบถาม แบบสอบถามจะได้รับการทด สอบ

คณุภาพของแบบสอบถามเพ่ือทดสอบความเท่ียงตรงตามเนือ้หา โดยใช้ดลุยพินิจของผู้ เช่ียวชาญ 
(Face validity) ท่ีสงักดักระทรวงสาธารณสขุและนอกกระทรวงสาธารณสขุ โดยก าหนดคณุสมบตัิ
ของผู้ เช่ียวชาญคือ เป็นผู้ มีความรู้ความเช่ียวชาญในเนือ้หาเก่ียวกับการจดักิจกรรมดแูลสุขภาพ
ของหนว่ยงานของรัฐระดบัต าบลและมีประสบการณ์ด้านการศกึษา วิจยั จ านวน 7 คน (ภาคผนวก
ท่ี 1) หลงัจากนัน้น าแบบสอบถามมาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะท่ีได้รับค าแนะน าจากผู้ เช่ียวชาญ 
  

ขัน้ตอนท่ี 3 การเก็บข้อมลู (Data collection) ด าเนินการเก็บข้อมูลในช่วงเดือน 
เมษายน พ.ศ.2556 จนถึงเดือน มีนาคม พ.ศ. 2557 แบง่ออกเป็น 2 ขัน้ตอน คือ  

3.1 การส ารวจมมุมองของผู้ปฏิบตัิในพืน้ท่ี (Survey of Practitioners’ Perspective) เพ่ือ
ส ารวจความคิดเห็นในประเด็นความเก่ียวข้องและการด าเนินกิจกรรมการดแูลสขุภาพโดยใช้แบบ 
สอบถามท่ีได้รับการตรวจสอบคณุภาพแล้วข้างต้น การเก็บข้อมลูจะด าเนินการผ่านผู้ประสานงาน
ในพืน้ท่ีระดบัอ าเภอ เร่ิมจากการท าหนงัสือขอความยินยอมในการเก็บข้อมูลจากผู้บงัคบับญัชา 
ของผู้ปฏิบตัิในพืน้ท่ี ได้แก่ สาธารณสุขอ าเภอและนายกองค์การบริหารส่วนต าบลในพืน้ท่ีท่ีเป็น
กลุ่มตวัอย่าง โดยจะมีการตอบข้อซกัถามและให้เวลาแก่ผู้บงัคบับญัชาของกลุ่มตวัอย่างในการ
ตดัสินใจโดยอิสระท่ีจะให้กลุ่มตวัอย่างเข้าร่วมวิจยั เม่ือผู้บงัคบับญัชายินยอมให้กลุ่มตัวอย่างเข้า
ร่วมวิจยัแล้วจะมีการประชมุเพ่ือชีแ้จงท าความเข้าใจในวตัถปุระสงค์และวิธีการตอบแบบสอบถาม 
จากนัน้ผู้ประสานงานแตล่ะคนจะได้รับแบบสอบถาม เพ่ือแจกแบบสอบถามเพ่ือให้กลุ่มตวัอย่าง
ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง หลงัจากนัน้จะเก็บรวบรวมแบบสอบถามจากกลุ่มตวัอย่างส่งกลบั
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ให้ผู้ วิจยัทางไปรษณีย์  ซึ่งกลุ่มตวัอย่างประกอบด้วย ผอ.รพ.สต.หรือผู้ แทนและนายกอบต.หรือ
ผู้แทน โดยมีการก าหนดหลกัเกณฑ์การคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่ง ดงัตอ่ไปนี ้

เกณฑ์คดัเข้า (Inclusion Criteria) คือ 
1. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลหรือผู้แทนท่ีปฏิบตังิานใน  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีอยู่ในระบบการบริหารราชการส่วนภูมิภาค สังกัดกระทรวง
สาธารณสขุโดยมีสาธารณสขุอ าเภอเป็นผู้บงัคบับญัชาและ 

2. นายกองค์การบริหารสว่นต าบลหรือผู้แทนท่ีปฏิบตังิานในองค์การบริหารสว่น 
ต าบลท่ีอยู่ในระบบการบริหารราชการส่วนท้องถ่ินท่ีสังกัดกรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน 
กระทรวงมหาดไทย  

เกณฑ์คดัออก (Exclusion Criteria) คือ 
1. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลหรือผู้แทนท่ีปฏิบตังิานใน  

รพ.สต.น้อยกวา่ 1 ปี 
2. นายกองค์การบริหารสว่นต าบลหรือผู้แทนท่ีปฏิบตังิานในอบต. น้อยกวา่ 1 ปี 
3. โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลท่ีถ่ายโอนไปสงักดั อบต. 
4. องค์การบริหารสว่นต าบลท่ีมีการจดัตัง้สว่นสาธารณสขุ ซึง่มีการก าหนด 

ภารกิจการดแูลสขุภาพประชาชนในเขตรับผิดชอบในระดบัต าบลอยา่งชดัเจน 
5. ผู้ตอบแบบสอบถามไมมี่เวลาหรือไมใ่ห้ความร่วมมือในการตอบแบบ  

สอบถาม 
3.2 การขอความเห็นจากผู้ เช่ียวชาญ (Expert Opinion) โดยวิธีการสนทนากลุ่ม (Focus 

group discussion) เพ่ือหาความสอดคล้องระหว่างผู้ เช่ียวชาญและผู้ปฏิบตัิ เก่ียวกบัการด าเนิน 
การและความเก่ียวข้องกบักิจกรรมการดแูลสขุภาพของรพ.สต.และอบต. โดยก่อนการสนทนากลุ่ม 
ผู้วิจยัจะท าหนงัสือขอความร่วมมือในการขอความคิดเห็นจากการสนทนากลุ่ม โดยจะมีการตอบ
ข้อซักถามต่างๆและให้เวลาแก่ผู้ เช่ียวชาญในการตัดสินใจโดยอิสระท่ีจะเข้าร่วมในการวิจัย 
หลงัจากนัน้น าผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นเก่ียวกับความเก่ียวข้องและการด าเนินการกิจกรรม
การดแูลสขุภาพของผู้ปฏิบตัใินพืน้ท่ีเป็นจดุตัง้ต้นในการสนทนากลุ่มระหว่างผู้ เช่ียวชาญซึ่งมาจาก 
3 หนว่ยงาน จ านวน 6-12 คน โดยรายละเอียดของผู้ เช่ียวชาญจาก 3 หนว่ยงาน ได้แก่ 

 กระทรวงสาธารณสขุ เป็นผู้ เก่ียวข้องกบัการก าหนดนโยบายหรือการจดัท าแนว 
ทางการปฏิบตังิานของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล ได้แก่ ผู้อ านวยการฯ, รองผู้อ านวยการฯ 
และหวัหน้างานท่ีเก่ียวข้องกบัการก าหนดกิจกรรมการดแูลสขุภาพของส านกัประสานการพฒันา
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสขุ จ านวน 2-4 คน 

 กระทรวงมหาดไทย เป็นผู้ เก่ียวข้องกบัการก าหนดนโยบายขององค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถ่ิน สังกัดกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถ่ิน กระทรวงมหาดไทยได้แก่ ผู้ เช่ียวชาญ
เฉพาะด้านการจดัการบริการสาธารณะและการศึกษาท้องถ่ิน , ผู้อ านวยการส านกัส่งเสริมการ
พฒันาเศรษฐกิจ สงัคมและการมีส่วนร่วม, ผู้อ านวยการส านกัพฒันาระบบรูปแบบและโครงสร้าง
และหวัหน้าฝ่ายท่ีเก่ียวข้องกบัการก าหนดกิจกรรมการดแูลสขุภาพประชาชนของกรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน กระทรวงมหาดไทย จ านวน 2-4 คน 

 อาจารย์ประจ าภาควิชารัฐศาสตร์ สงักดัมหาวิทยาลยั เป็นผู้ มีความเช่ียวชาญ 
เก่ียวกบัการกระจายอ านาจและการเมืองการปกครอง ระดบัภูมิภาคและท้องถ่ินของประเทศไทย 
จ านวน 2-4 คน 

การสนทนากลุ่ม เร่ิมต้นจากผู้ วิจัยชีแ้จงวัตถุประสงค์และอธิบายข้อมูลความคิดเห็น
เก่ียวกับกิจกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ ปฏิบัติในพืน้ท่ีในทุกกลุ่มกิจกรรม จากนัน้จะมีการหา
ข้อสรุปของผู้ ร่วมสนทนากลุ่มเก่ียวกบัความคิดเห็นข้อมลูของผู้ปฏิบตัิในระดบัต าบลและพิจารณา
หลกัเกณฑ์การวิเคราะห์ข้อมูลความสอดคล้องระหว่างผู้ปฏิบตัิในระดบัต าบลและผู้ เช่ียวชาญใน
ภาพรวม ท้ายท่ีสดุเม่ือได้ข้อสรุปจากการสนทนากลุม่ในภาพรวมแล้วผู้ ร่วมสนทนากลุ่มจะได้แสดง
ความคดิเห็นเก่ียวกบัข้อมลูของผู้ปฏิบตัใินระดบัต าบลเป็นรายบคุคลตอ่ไป  
 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

 ประชากร 
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา ประกอบด้วยบุคลากรของสองหน่วยงานคือโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล ใน  18 เขตตรวจราชการของส านัก
นายกรัฐมนตรี [97]   

การค านวณขนาดตวัอยา่ง โดยใช้สตูรการประมาณคา่สดัสว่น โดยใช้สตูรค านวณ ดงันี ้
 
      

α = 0.05 
Z = 1.96 
P = สดัสว่นกิจกรรมการดแูลสขุภาพระดบัต าบล จากการทบทวน 
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2

d

PQZ
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เอกสารทางวิชาการไมพ่บการศกึษาท่ีเก่ียวข้อง จงึก าหนดคา่สดัสว่น เทา่กบั 0.5 
Q = 1-P 
d = Absolute precision ก าหนดให้มีคา่เทา่กบั 0.05 

แทนคา่สตูรจะได้จ านวนตวัอยา่ง 383 ต าบล 
กลุ่มตัวอย่าง 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้หลักความน่าจะเป็นในการสุ่มตัวอย่าง ( Probability 

sampling) ใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งกลุ่มหลายขัน้ตอน (Multistage cluster sampling) มีขัน้ตอน 
ดงัตอ่ไปนี ้

1. แบ่งกลุ่มประชากรของประเทศไทยเป็นเขตตรวจราชการ โดยเลือก 12 จาก 18 เขต
ตรวจราชการ ด้วยวิธีสุม่แบบง่าย (Simple random sampling) 

2. แบง่กลุม่ประชากรจากเขตตรวจราชการเป็นจงัหวดั โดยเลือก 2 จงัหวดัตอ่ 1 เขตตรวจ
ราชการ ด้วยวิธีสุม่แบบง่าย (Simple random sampling) 

3. แบ่งกลุ่มประชากรจากจงัหวดัเป็นอ าเภอ โดยเลือก 1 อ าเภอต่อ 1จงัหวดั ด้วยวิธีสุ่ม
แบบง่าย (Simple random sampling) 

4. เลือกโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบลทกุแห่งในอ าเภอ
ท่ีได้รับการคดัเลือก ได้จ านวนกลุ่มตวัอย่าง 374 ต าบล โดยมีหน่วยงานภาครัฐระดบัต าบล 
จ านวน 748 แหง่ จ าแนกเป็นองค์การบริหารส่วนต าบล จ านวน 284 แห่งและโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบล จ านวน 464 แหง่ (ตารางท่ี 6) 

 
ตารางท่ี 6  กลุม่ตวัอยา่งในการส ารวจข้อมลูการดแูลสขุภาพในระดบัต าบล 

ล าดบั 
เขตตรวจ
ราชการ 

จงัหวดั อ าเภอ 
จ านวน
ต าบล 

จ านวนกลุม่ตวัอยา่ง 
รวม 

รพ.สต. อบต. 
1 

1 
พระนครศรีอยธุยา บางไทร 23 23 9 32 

2 สระบรีุ หนองแค 18 18 15 33 
3 

2 
สิงห์บรีุ บางระจนั 8 9 4 13 

4 ลพบรีุ ทา่วุ้ง 10 12 7 19 
5 

4 
สพุรรณบรีุ เมือง 19 29 15 44 

6 นครปฐม เมือง 25 31 21 52 
7 5 เพชรบรีุ เมือง 23 24 18 42 
8  ประจวบคีรีขนัธ์ บางสะพานน้อย 5 8 5 13 
9 

6 
นครศรีธรรมราช ปากพนงั 18 25 16 41 

10 ชมุพร สะว ี 11 16 9 25 
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(ตอ่) 

ล าดบั 
เขตตรวจ
ราชการ 

จงัหวดั อ าเภอ 
จ านวน
ต าบล 

จ านวนกลุม่ตวัอยา่ง 
รวม 

รพ.สต. อบต. 
11 

8 
สงขลา จะนะ 14 19 14 33 

12 สตลู เมือง 12 12 10 22 
13 

10 
อดุรธานี เมือง 21 28 16 44 

14 หนองคาย เมือง 16 17 7 24 
15 

12 
ร้อยเอ็ด เสละภมิู 18 25 8 33 

16 ขอนแก่น บ้านไผ ่ 10 14 9 23 
17 13 อบุลราชธานี ตระการพืชผล 23 26 21 47 
18  ยโสธร ค าเข่ือนแก้ว 13 16 12 28 
19 

14 
นครราชสีมา เมือง 25 26 18 44 

20 ชยัภมิู แก้งคร้อ 10 12 9 21 
21 16 เชียงราย เมือง 16 30 11 41 
22  น่าน ปัว 12 11 10 21 
23 17 พิษณโุลก เมือง 19 24 18 42 
24  สโุขทยั ทุง่เสลี่ยม 5 9 2 11 

รวม 374 464 284 748 

 
หลงัจากนัน้ ผู้วิจยัสง่แบบสอบถามให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลหรือ

ผู้ แทน และนายกองค์การบริหารส่วนต าบลหรือผู้ แทนทุกแห่งท่ีได้รับการคดัเลือกและรวบรวม
แบบสอบถามผา่นผู้ประสานงานระดบัอ าเภอ 

 
ขัน้ตอนท่ี 4 การวิเคราะห์ข้อมลู (Data analysis)  

ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป ซึ่งแยกวิเคราะห์
ตามล าดบั ดงัตอ่ไปนี ้

4.1 ข้อมลูทัว่ไป เก่ียวกบัปัจจยัสว่นบคุคล ใช้สถิตเิชิงพรรณนา  
4.2 ความสัมพันธ์อย่างไม่เป็นทางการของผู้ ให้บริการภาครัฐระดบัต าบล ใช้สถิติเชิง

พรรณนา 
4.3 การจ าแนกภารกิจการดแูลสุขภาพประชาชนในระดบัต าบลจากความคิดเห็นของผู้

ปฏิบตัิในพืน้ท่ีใช้การวิเคราะห์ปัจจยัเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis, EFA) โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป เพ่ือจดักลุม่กิจกรรมการดแูลสขุภาพท่ีมีความสอดคล้องกนัให้อยู่ด้วยกนั ซึ่งใน
ท่ีสดุจะเป็นการก าหนดกลุม่ภารกิจการดแูลสขุภาพประชาชนในระดบัต าบล 
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 4.4 การจ าแนกกิจกรรมการดแูลสุขภาพระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลและ
องค์การบริหารส่วนต าบลจากความคิดเห็นของผู้ ปฏิบัติงานในพืน้ท่ี ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistic) โดยเกณฑ์การแปลผลการให้คะแนนแบบสอบถามแบบมาตราส่วน
ประมาณคา่ โดยมีการก าหนดคะแนนดงันี ้

           ระดบัความคดิเห็น       คะแนน 
  เห็นด้วยมากท่ีสดุ      5 คะแนน 
  เห็นด้วยมาก       4 คะแนน 
  เห็นด้วยปานกลาง      3 คะแนน 
  ไมเ่ห็นด้วย       2 คะแนน 
  ไมเ่ห็นด้วยอยา่งยิ่ง      1 คะแนน 

การค านวณระดบัความคดิเห็นกิจกรรมการดแูลสขุภาพโดยใช้สตูรการหาอนัตรภาคชัน้ดงันี ้
  อนัตรภาคชัน้ = (คะแนนสงูสดุ-คะแนนต ่าสดุ)/ จ านวนชัน้ 
  แทนคา่  = (5-1)/ 5  = 0.8-1 

จะได้เกณฑ์ในการแปรผล คือ คะแนน 0.5<1.50  ไมเ่ห็นด้วยอยา่งยิ่ง 
   คะแนน 1.50<2.50  ไมเ่ห็นด้วย 
   คะแนน 2.50<3.50  ปานกลาง 
   คะแนน 3.50<4.50  เห็นด้วยมาก 
   คะแนนตัง้แต ่4.50 ขึน้ไป  เห็นด้วยอยา่งยิ่ง 
การศกึษาในครัง้นีใ้ช้เกณฑ์การแปรผลคือ ระดบัความคิดเห็นเก่ียวกบัความเก่ียวข้องและ

การด าเนินการกิจกรรมการดูแลสุขภาพท่ีมีคะแนนตัง้แต่ 3.50 ขึน้ไป ถือว่ากิจกรรมการดูแล
สขุภาพนัน้เก่ียวข้องและด าเนินการโดยหนว่ยงานภาครัฐระดบัต าบล  

4.5 การหาข้อสรุปกิจกรรมการดูแลสุขภาพท่ีสอดคล้องกันระหว่างความคิดเห็นของผู้
ปฏิบตัิในพืน้ท่ีและผู้ เช่ียวชาญโดยการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) ใช้สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive statistic) โดยข้อสรุปกิจกรรมการดแูลสุขภาพจะใช้ความคิดเห็นของ
ผู้ เช่ียวชาญทกุคนท่ีมีความสอดคล้องกบัผู้ปฏิบตัใินพืน้ท่ี 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั (Instrument) 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้ใช้แบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเอง (self-administered 

questionnaires) โดยผู้วิจยัสร้างขึน้จากการศกึษางานวิจยัและวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกบักิจกรรม
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การดแูลสุขภาพร่วมกบัการสมัภาษณ์เชิงลึก (In-depth interviews) ผู้ มีส่วนได้ส่วนเสียเก่ียวกับ

การจดับริการสขุภาพในระดบัต าบล ประกอบด้วย 2 หน่วยงานคือ กระทรวงสาธารณสขุและนอก

กระทรวงสาธารณสขุ ในระดบันโยบาย, บริหารจดัการ และปฏิบตัิในระดบัต าบล น าแบบสอบถาม

มาทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา โดยการใช้ดุลยพินิจของ

ผู้ เช่ียวชาญ (face validity) จากกระทรวงสาธารณสขุและนอกกระทรวงสาธารณสขุ ประมาณ 3-4 

คนได้แก่ ผู้ เช่ียวชาญจากส านกัประสานการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กระทรวง

สาธารณสุข และกรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน กระทรวงมหาดไทย และน ามาปรับปรุง

แบบสอบถามตามข้อเสนอแนะท่ีได้รับ  

แบบสอบถามประกอบด้วย 3 สว่น ดงันี ้ 

สว่นท่ี 1 ข้อมลูสว่นบคุคล จ านวน 21 ข้อ 

สว่นท่ี 2 ความสมัพนัธ์อยา่งไมเ่ป็นทางการฯ จ านวน 1 ข้อ 

สว่นท่ี 3 ความคดิเห็นเก่ียวกบัความเก่ียวข้องและการด าเนินงานกิจกรรมการดแูล 

สขุภาพของผู้ให้บริการภาครัฐระดบัต าบล จ านวน 595 กิจกรรม (ภาคผนวกท่ี 2) 

 

อุปสรรคท่ีอาจเกิดขึน้ระหว่างการวิจัยและมาตรการในการแก้ไข (Obstacles and 

strategies to solve the problems) 

อุปสรรคที่อาจเกิดขึน้ระหว่างการวิจัย 

1. การทบทวนเอกสารเก่ียวกบัการด าเนินงานด้านการดแูลสขุภาพของ 
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบลอาจจะได้ภารกิจและกิจกรรมการ
ดแูลสขุภาพท่ีไม่ครอบคลุมครบถ้วน เน่ืองจากกระทรวงสาธารณสขุและกระทรวงมหาดไทยไม่ได้
รวบรวมรายละเอียดของกิจกรรมไว้เป็นรูปเลม่เดียวกนัอยา่งชดัเจน 

2. ผู้ เช่ียวชาญท่ีเป็นกลุม่เป้าหมายในการขอความคิดเห็น อาจได้ไมค่รบถ้วน 
ครอบคลุม เน่ืองจากติดภารกิจนอกพืน้ท่ี, การปรับเปล่ียนหน้าท่ีความรับผิดชอบหรือมีการ
โยกย้ายสถานท่ีท างาน 

3. อตัราการตอบกลบั (Response rate) จากการส ารวจผู้ปฏิบตังิานในพืน้ท่ี 
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อาจจะไมม่าก เน่ืองจากใช้วิธีตอบกลบัทางไปรษณีย์ เน่ืองจากกลุม่ตวัอย่างอยู่ในพืน้ท่ีระดบัต าบล 
โดยมีผู้ประสานงานท่ีอยู่ในพืน้ท่ีระดบัอ าเภอเป็นผู้ รวบรวมแบบสอบถาม รวมทัง้การขาดความ
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

4. อาจเกิดอปุสรรคในการเก็บข้อมลูของอบต.บางแหง่ถ้าอยูใ่นชว่งการเลือกตัง้ 

นายกองค์การบริหารสว่นต าบล  
5. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลและนายกองค์การบริหารสว่น 

ต าบลอาจไม่ทราบข้อมลูเก่ียวกบัรายละเอียดของกิจกรรมการดแูลสขุภาพ ท าให้ขาดรายละเอียด
ของกิจกรรมการดแูลสขุภาพ 

มาตรการในการแก้ไข 

1. ค้นคว้าหาเอกสารท่ีเก่ียวข้องกบัการปฏิบตังิานของโรงพยาบาลสง่เสริม 
สุขภาพต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบลจากห้องสมุดของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด, 
ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ, ส านกังานท้องถ่ินอ าเภอ, กระทรวงสาธารณสุข, กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน กระทรวงมหาดไทยและส่ือตา่งๆ เช่น Website และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง โดยใช้ค า
ท่ีมีความหมายครอบคลมุกิจกรรมการดแูลสขุภาพ 

2. จดัการประชมุโดยเดนิทางไปพบผู้ประสานงานในพืน้ท่ี เพ่ือชีแ้จงสร้างความ 
เข้าใจเก่ียวกบัรายละเอียดของข้อค าถาม และขอความร่วมมือในตดิตามรวบรวมแบบสอบถาม   

3. ถ้าองค์การบริหารสว่นต าบลท่ีเป็นกลุม่ตวัอยา่งใดอยูใ่นชว่งการเลือกตัง้ 
นายกองค์การบริหารสว่นต าบล จะด าเนินการเก็บข้อมลูหลงัผา่นการเลือกตัง้เรียบร้อยแล้ว 

4. การเข้าชีแ้จงแก่ผู้ เช่ียวชาญท่ีเป็นกลุม่เป้าหมายในการจดัสนทนากลุม่ หรือ  
Focus group discussion เพ่ือสร้างความเข้าใจในการศกึษาและขอความร่วมมือในการสนทนา
กลุ่มเพ่ือขอความคิดเห็นของผู้ เช่ียวชาญเก่ียวกับการจัดบริการดูแลสุขภาพของโรงพยาบาล
สง่เสริมสขุภาพและองค์การบริหารสว่นต าบลจากความคิดเห็นของผู้ปฏิบตังิานในพืน้ท่ี 

5. การเก็บข้อมลูนอกจากรายละเอียดของกิจกรรมการดแูลสขุภาพจากการ 

ทบทวนเอกสารทางวิชาการแล้ว อาจสอบถามเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบในหน่วยงานนัน้ร่วมด้วย



บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาครัง้นี ้เป็นการศึกษาความคิดเห็นเก่ียวกับภารกิจการดูแลสุขภาพของผู้

ให้บริการภาครัฐระดบัต าบล โดยแสดงผลการศกึษาแบง่ออกเป็น 8 สว่น ดงัตอ่ไปนี ้

 ส่วนท่ี 1 การทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง (Document and Literature 

review)  

 สว่นท่ี 2  การวิเคราะห์ผู้ มีสว่นได้สว่นเสีย (Stakeholder Analysis) 

 สว่นท่ี 3 การพฒันาแบบสอบถาม (Questionnaire development) 

 สว่นท่ี 4 ข้อมลูทัว่ไป 

 สว่นท่ี 5 ความสมัพนัธ์อยา่งไมเ่ป็นทางการของผู้ให้บริการภาครัฐระดบัต าบล  

 ส่วนท่ี 6 การจดักลุ่มภารกิจการดแูลสขุภาพในมมุมองของผู้ ให้บริการภาครัฐระดบัต าบล

โดยวิธีการวิเคราะห์ปัจจยั 

 ส่วนท่ี 7 กิจกรรมการดแูลสขุภาพท่ีมีการด าเนินการและเก่ียวข้องกบัรพ.สต.และอบต.ใน

มมุมองของผู้ปฏิบตัใินระดบัต าบล 

 ส่วนท่ี 8 กิจกรรมการดแูลสขุภาพท่ีมีการด าเนินการและเก่ียวข้องกบัรพ.สต.และอบต.ใน

มมุมองของผู้ เช่ียวชาญ 

 
สว่นท่ี 1 การทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง (Document and Literature review)  

เพ่ือระบุภารกิจและกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกบัรพ.สต.และอบต. (Qualitative Identification 
of  Relevant Tasks and Activities of THPH and SAO)  
 
 
 
 
 
 



 59 

ตารางท่ี 7  แหลง่ข้อมลูกิจกรรมการดแูลสขุภาพประชาชนในระดบัต าบล 
ล าดบัท่ี หนว่ยงาน จ านวน

เอกสาร 
หมายเหต ุ

1. ส านกัประสานโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล 
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

15  

2. กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ 12  
3. ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ 2  
4. สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ. 7  
5. กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ 3  
6 
 

7. 
8. 

ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวง 
สาธารณสขุ 
มลูนิธิสาธารณสขุแหง่ชาติ 
ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัลพบรีุ 

3 
 

1 
1 

 

9. องค์การบริหารสว่นต าบลโคกส าโรง จ.ลพบรีุ 1  
 รวม 45  

 จากการรวบรวมเอกสารท่ีเก่ียวข้องกับกิจกรรมการดแูลสุขภาพระดบัต าบล จ านวน 45 
แหลง่ข้อมลู สามารถวิเคราะห์แหล่งท่ีมาของข้อมลูได้ 9 หน่วยงาน (ตารางท่ี 7) มีจ านวนกิจกรรม
การดแูลสขุภาพ 393 กิจกรรม (ตารางท่ี 8) 
 
 
ตารางท่ี 8  กิจกรรมการดแูลสขุภาพท่ีได้มาจากการการทบทวนเอกสารทางวิชาการ 

ล าดับ กิจกรรมการดูแลสุขภาพ 

1 การประสานงานผู้ เก่ียวข้องในการส ารวจข้อมลูในชมุชน 

2 การส ารวจข้อมลูและศกึษาชมุชน 

3 วินิจฉยัปัญหาและความต้องการบริการสขุภาพของประชาชน 

4 ค้นหาศกัยภาพชมุชน 

5 ด าเนินการวางแผนงานเพื่อแก้ไขปัญหาและพฒันาสขุภาพ 

6 จดัท ารายงานโรคและภยัสขุภาพในชมุชน 

7 ประเมินผลการด าเนินงาน 
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ล าดับ กิจกรรมการดูแลสุขภาพ 

8 ส ารวจครอบครัวทกุหลงัคาเรือนปีละ 1 ครัง้ 

9 ออกเย่ียมบ้านประชาชนในพืน้ท่ีรับผิดชอบ 

10 การจ าแนกประเภทข้อมลูพฤตกิรรมสขุภาพท่ีสอดคล้องกบัปัญหาสาธารณสขุ 

11 การรวบรวมข้อมลูพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชน 

12 การปรับข้อมลูพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชนให้เป็นปัจจบุนั 

13 การประเมินสภาพและความต้องการด้านสขุภาพของชมุชน 

14 ส ารวจและชว่ยเหลือผู้ถกูทอดทิง้ในชมุชน 

15 
ด าเนินการแก้ไขปัญหาสขุภาพหรือสร้างเสริมสขุภาพตามความต้องการด้าน
สขุภาพของชมุชนบนฐานการมีสว่นร่วมของชมุชน  

16 จดัท าแผนสขุภาพต าบล 

17 จดัท าแผนท่ียทุธศาสตร์ต าบล 

18 การส ารวจพฤตกิรรมสขุภาพ 

19 การสนบัสนนุสง่เสริมจดัตัง้ชมรมสร้างสขุภาพในชมุชน 

20 การมีและใช้ Community Folder เพ่ือการสร้างสขุภาพชมุชน 

21 มีและใช้บนัทกึสขุภาพรายบคุคล (personal record) 

22 จดัท าทะเบียนกลุม่เส่ียงด้านสขุภาพ เชน่ ผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง ผู้สงูอาย ุเดก็ ผู้พิการ 

23 การส ารวจครอบครัวและชมุชนเพ่ือค้นหากลุม่เสี่ยงด้านสขุภาพเช่นโรคติดตอ่,ไมต่ิดตอ่ 

24 การให้ค าปรึกษาเพ่ือป้องกนัการแพร่ของโรคโลหิตจางธาลสัซีมีย 

25 จดัท าทะเบียนกลุม่เส่ียงด้านสขุภาพ เชน่ ผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง ผู้สงูอาย ุเดก็ ผู้พิการ 

26 การคดักรองปัญหาสขุภาพทางกาย จิต สงัคม 

27 การคดักรองพฤติกรรมเส่ียงตอ่สขุภาพ 

28 การให้ค าปรึกษาก่อนการตรวจเลือดเพ่ือหาเชือ้ HIV 

29 บริการให้ค าปรึกษาด้านสขุภาพรายบคุคลหรือรายกลุม่ 

30 บริการสง่ตอ่ผู้ ป่วย 

31 จดัท าข้อมลูสถานะสขุภาพของครัวเรือนในชมุชน 

32 จดัระบบการเฝ้าระวงัภาวะสขุภาพและความเส่ียงของประชากรทกุกลุม่ 
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33 การจดัท าประวตัิครอบครัวของประชาชนในพืน้ท่ีโดยใช้แฟ้มครอบครัว  

34 
การคดักรองประชากรกลุม่เป้าหมายเพ่ือค้นหาสภาพปัญหา  ปัจจยัเส่ียง 
ประชากรกลุม่เส่ียงและผู้ ป่วยรายใหม่ 

35 การดแูลผู้ ป่วยท่ีมีความซบัซ้อนของปัญหาทาง กาย จิต สงัคม 

36 การสนบัสนนุข้อมลูทางวิชาการในการเฝ้าระวงัปัญหาสขุภาพ 

37 การพฒันาศกัยภาพของชมุชน (Empowerment) เพ่ือจดัการปัญหาสขุภาพ 

38 การส ารวจท าลายแหลง่เพาะพนัธ์ลกูน า้ยงุลาย 

39 การเฝ้าระวงั สอบสวนโรคและภยัสขุภาพในชมุชน 

40 การป้องกนัควบคมุโรคตดิตอ่และภยัสขุภาพในชมุชน 

41 การระบกุลุม่เส่ียงและพืน้ท่ีเส่ียงโรคไข้เลือดออก 

42 การจดัท ารายงานและวิเคราะห์สถานการณ์โรคไข้เลือดออก 

43 การสอบถามอาการเจ็บป่วยและพฤตกิรรมเส่ียงตอ่การเกิดโรคไข้เลือดออก 

44 บริการสง่ตอ่ผู้ ป่วยโรคไข้เลือดออก 

45 บริการเย่ียมบ้านผู้ ป่วยโรคไข้เลือดออกเพ่ือควบคมุโรค 

46 การรณรงค์ก าจดัลกูน า้ยงุลายและแหลง่เพาะพนัธ์ลกูน า้ยงุลาย 

47 การก าหนดมาตรการป้องกนัโรคไข้เลือดออกล่วงหน้า 

48 การควบคมุโรคไข้เลือดออกขณะมีการระบาด 

49 การสนบัสนนุงบประมาณในการควบคมุโรคไข้เลือดออก 

50 การก าหนดและใช้มาตรการทางกฎหมายในการควบคมุโรคไข้เลือดออก 

51 การส ารวจครอบครัวและชมุชนในการระบกุลุม่เส่ียงโรควณัโรค 

52 การท าทะเบียนผู้ ป่วยโรควณัโรค 

53 การคดักรองผู้ มีอาการสงสยัเป็นโรควณัโรค 

54 การจดับริการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรควณัโรค 

55 การติดตาม ค้นหาเดก็ขาดนดั ขาดวคัซีน 

56 การจดับริการให้ค าปรึกษาผู้ ป่วยวณัโรคและครอบครัว 

57 การบริการเย่ียมบ้านผู้ ป่วยวณัโรค 

58 การรณรงค์ควบคมุและเฝ้าระวงัโรควณัโรค 
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59 การเก็บเสมหะสง่ตรวจเชือ้วณัโรค 

60 การติดตามการรับประทานยาผู้ ป่วยวณัโรคโดยวิธี DOT 

61 การให้ภมูิคุ้มกนัโรคแก่ กลุม่เดก็แรกเกิด-5 ปี 

62 การตรวจค้นหาไขพ่ยาธิในตบัจากอจุจาระ 

63 การจดัท าทะเบียนผู้ มีพฤติกรรมเส่ียงตอ่การตดิเชือ้ เอช ไอ วี 

64 การคดักรองพฤติกรรมเส่ียงและการป้องกนัตนเองตอ่การตดิเชือ้โรคเอดส์ 

65 การประเมินสภาพปัญหากาย จิต สงัคมผู้ติดเชือ้เอดส์ 

66 การซกัประวตัิ ตรวจร่างกาย และให้การรักษาผู้ตดิเชือ้เอดส์ 

67 รณรงค์ให้สขุศกึษาประชาสมัพนัธ์กลุม่เส่ียง/กลุม่เป้าหมายการติดเชือ้เอช ไอ วี 

68 ส ารวจครอบครัว/ชมุชนเพ่ือระบกุลุม่เส่ียง/กลุม่เป้าหมายในการป้องกนัโรคเอดส์ 

69 บริการให้ค าปรึกษาคูส่มรสก่อนแตง่งาน,ผู้ มีพฤตกิรรมเส่ียง,หญิงตัง้ครรภ์ 

70 การสง่เสริมสขุภาพหญิงมีครรภ์เพ่ือป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวีจากแมสู่ล่กู 

71 สง่ตอ่ผู้ตดิเชือ้เอดส์ไปรักษาตอ่ท่ีโรงพยาบาล 

72 เย่ียมบ้านผู้ ท่ีติดเชือ้เอดส์และผู้ ป่วยเอดส์ท่ียินยอม 

73 สง่เสริมการดแูลตนเองด้วยสขุภาพทางเลือก เชน่ สมนุไพร การท าสมาธิ 

74 การส ารวจครอบครัวและชมุชนเพื่อระบกุลุม่เส่ียงโรคมะเร็ง 

75 การคดักรองปัจจยัเส่ียงโรคมะเร็งตา่งๆตามกลุม่อายแุละพฤตกิรรมเส่ียง 

76 การจดับริการสง่เสริมสขุภาพกลุม่เส่ียงโรคมะเร็ง เชน่ ตรวจสขุภาพ 

77 บริการดแูลสง่เสริมสขุภาพกลุม่เส่ียงโรคมะเร็ง 

78 บริการให้ค าปรึกษากลุม่เส่ียงและผู้ ป่วยโรคมะเร็ง 

79 บริการสง่ตอ่ผู้ ป่วยโรคมะเร็ง 

80 เย่ียมบ้านผู้ ป่วยโรคมะเร็ง 

81 การค้นหามะเร็งเต้านม 

82 การตรวจมะเร็งปากมดลกูด้วยวิธี Pap Smear 

83 การค้นหาปัจจยัเส่ียงตอ่การฆา่ตวัตายในบริบทของชมุชน 

84 การคดักรองกลุม่เส่ียงฆา่ตวัตายโดยใช้แบบคดักรอง 
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85 การจดักิจกรรมสง่เสริมสขุภาพรายกลุม่แก่กลุม่เส่ียงฆา่ตวัตาย 

86 
บริการให้ค าปรึกษารายบคุคลแก่ผู้ ป่วยซมึเศร้าและมีแนวโน้มฆา่ตวัตายหรือผู้
พยายามฆา่ตวัตาย 

87 การเย่ียมบ้านผู้ ท่ีมีความเส่ียงฆา่ตวัตาย 

88 การส ารวจครอบครัวและชมุชนเพื่อระบกุลุม่เส่ียงฆา่ตวัตาย 

89 การสง่ตอ่เพ่ือเข้ารับการรักษาผู้ ป่วยสขุภาพจิต 

90 การรณรงค์สง่เสริมสขุภาพจิตในครอบครัว 

91 ส ารวจปัญหา/ปัจจยั/พฤตกิรรมเส่ียงของผู้ ป่วยสขุภาพจิต 

92 สร้างความตระหนกัของปัญหาสขุภาพจิตในครัวเรือน ชมุชน 

93 วางแผนปฏิบตัเิพ่ือลดความเส่ียงการเกิดสขุภาพจิต 

94 จดัท าข้อมลูเส่ียงต ่า ปานกลาง และสงูตอ่การเกิดโรคเรือ้รัง 

95 การแก้ไขปัญหา/ปรับตวัของผู้ ป่วยสขุภาพจิต 

96 การให้ก าลงัใจแก่ผู้ ป่วยสขุภาพจิต 

97 ตดิตามผลการรักษาผู้ ป่วยสขุภาพจิต 

98 การดแูลตอ่เน่ืองผู้ ป่วยสขุภาพจิต 

99 การให้ค าปรึกษาผู้ ใช้บริการท่ีถกูกระท ารุนแรง ด้านร่างกาย จิตใจและเพศ 

100 การให้ค าปรึกษาการด่ืมสรุา 

101 การให้ค าปรึกษาผู้ มีภาวะซมึเศร้าและมีแนวโน้มฆา่ตวัตาย 

102 การให้ค าปรึกษาโรคจิตเภท 

103 การให้ค าปรึกษาผู้ ท่ีอยู่ในภาวะเครียด 

104 การให้ค าปรึกษาชีวิตครอบครัว 

105 บริการให้ค าปรึกษารายบคุคล/ทางโทรศพัท์/รายกลุม่แก่วยัรุ่น 

106 การคดักรองเพ่ือค้นหาผู้ ป่วยโรคซมึเศร้า 

107 การดแูลช่วยเหลือผู้ ป่วยโรคซมึเศร้า 

108 การส ารวจครอบครัวและชมุชนเพื่อระบกุลุม่เส่ียงใช้สารเสพตดิ 

109 การค้นหาปัจจยัเส่ียงตอ่การใช้สารเสพตดิ 

110 การคดักรอง ตรวจค้นหายาเสพติดในปัสสาวะและขึน้ทะเบียนผู้ใช้ยาเสพติดในชมุชน 
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111 บริการบ าบดัรักษาผู้ เส่ียงและผู้ใช้ยาเสพตดิ 

112 จดับริการสง่เสริมสขุภาพรายกลุม่แก่กลุม่เส่ียงใช้ยาเสพตดิ 

113 สนบัสนนุกิจกรรมป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพติด 

114 การให้ค าปรึกษารายบคุคล/รายกลุม่ แก่ผู้ เส่ียง เสพหรือตดิยาเสพติด 

115 การสง่ตอ่ผู้ มีภาวะอยากยาอยา่งรุนแรง 

116 เย่ียมบ้านผู้ ท่ีมีความเส่ียง เสพ หรือติดยาเสพติด 

117 ตดิตาม ประเมินผลหลงัการบ าบดัรักษาจนครบ 1 ปี 

118 จดัท าข้อมลูผู้ใช้ยาเสพติดท่ีเข้าบ าบดัรักษาให้เป็นปัจจบุนั 

119 การส ารวจกลุม่เส่ียงตอ่อบุตัเิหต ุ

120 การส ารวจสภาพแวดล้อมท่ีเอือ้ตอ่การเกิดอบุตัเิหตุ 

121 การซ้อมแผนป้องกนัอบุตัเิหต ุ

122 การจดัตัง้หนว่ยชว่ยเหลือการกู้ ชีพในชมุชน 

123 การรณรงค์ป้องกนัลดอบุตัเิหต/ุอบุตัภิยับนท้องถนน 

124 การอบรมนกัเรียนและเยาวชนเพ่ือป้องกนัลดอบุตัเิหต/ุอบุตัภิยับนท้องถนน 

125 การสร้างนโยบายสาธารณะเร่ืองเมาไมข่บั การป้องกนัสว่นบคุคล 

126 การสนบัสนนุงบประมาณในการป้องกนัการเกิดอบุตัเิหตุ 

127 การใช้มาตรการทางกฎหมายเพ่ือด าเนินงานปรับปรุงสภาพแวดล้อมท่ีป้องกนัอบุตัิเหตุ 

128 ฝึกทกัษะหน่วยกู้ ชีพระดบัต าบล (EMS) 

129 การคดักรองโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู 

130 การจดับริการสง่เสริมสขุภาพกลุม่เส่ียงโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู 

131 สง่เสริมให้มีกิจกรรมสง่เสริมสขุภาพในชมุชน เชน่ ออกก าลงักาย 

132 การสง่ตอ่ผู้ ป่วยเพ่ือรับการรักษาตอ่ท่ีโรงพยาบาลชมุชน 

133 ร่วมสง่เสริมการจดักิจกรรมส่งเสริมสขุภาพผู้ ป่วยโรคหืดในชมุชน 

134 ร่วมสนบัสนนุแหลง่ทนุในการลดปัจจยัเส่ียงและการสง่เสริมสขุภาพ 

135 การระดมทรัพยากรในการจดัการกองทนุสขุภาพ 

136 การสร้างแกนน าเฝ้าระวงัปัญหาสขุภาพในชมุชน 
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137 จดัท าโครงการเพ่ือแก้ไขปัญหาสขุภาพของผู้ ป่วยโรคหืด 

138 ก าหนดกิจกรรมสง่เสริมสขุภาพแก่ผู้ ป่วยโรคหืด 

139 การตดัแว่นสายตาให้แก่ประชาขน 

140 การออกหนว่ยสาธารณสขุเคล่ือนท่ี 

141 การตรวจค้นหาโรคเฉพาะทาง เชน่ โรคหวัใจ   การท างานของตบั 

142 การจดัยานพาหนะเพ่ือสง่ตอ่ผู้ ป่วยไปรับบริการด้านสขุภาพ 

143 การจดัซือ้ของเย่ียมให้แก่หญิงหลงัคลอดและทารก 

144 การตรวจคดักรองค้นหาโรคต้อกระจก 

145 การจดัสรรงบประมาณคา่ใช้จา่ยการผ่าตดัต้อกระจกให้แก่ประชาชน 

146 การจดัหาและพฒันาท่ีดนิสาธารณะเป็นสถานท่ีออกก าลงักาย 

147 จดักิจกรรมสง่เสริมความฉลาดทางอารมณ์ 

148 การให้ความรู้ผู้ ป่วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู 

149 บริการดแูลสขุภาพเหงือกและฟันในผู้ ป่วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู 

150 การจดับริการให้ค าปรึกษารายบคุคลและรายกลุม่แก่ผู้ ป่วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู 

151 การสง่ตอ่ผู้ ป่วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู 

152 การเย่ียมบ้านผู้ ป่วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู 

153 การจดักิจกรรมเพื่อปรับเปล่ียนพฤตกิรรมของผู้ ป่วยเบาหวาน/ความดนัโลหิตสงู 

154 การให้ค าปรึกษาและเสริมศกัยภาพในการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน/ความดนัโลหิตสงู 

155 
การสนบัสนนุทรัพยากรและงบประมาณในการจดักิจกรรมดแูลสขุภาพผู้ ป่วยเบาหวาน/ความ
ดนัโลหิตสงู 

156 การให้ความรู้แก่ผู้ดแูลผู้ ป่วยเบาหวาน/ความดนัสงูในเร่ืองโภชนาการและการออกก าลงักาย 

157 การก าหนดนโยบายสาธารณะในการสร้างสขุภาพ เช่นรณรงค์เขตปลอดบหุร่ี ,ลานกีฬา 

158 การสนบัสนนุงบประมาณในการสร้างเสริมสขุภาพในชมุชน 

159 การวิเคราะห์ปัจจยัเสี่ยงและวถีิชีวิตของคนในชมุชนเพ่ือก าหนดกลยทุธ์การสร้างสขุภาพ 

160 การสร้างความตระหนกัในปัญหาสขุภาพ 

161 การวางแผนปฏิบตัเิพ่ือลดปัจจยัเส่ียง 

162 การประเมินผลการด าเนินงานลดปัจจยัเส่ียง 



 66 

ล าดับ กิจกรรมการดูแลสุขภาพ 

163 การดแูลตอ่เน่ืองส าหรับผู้ มีปัญหาสขุภาพ 

164 การสนบัสนนุสง่เสริมจดัตัง้ชมรมสร้างสขุภาพในชมุชน 

165 การเผยแพร่ข้อมลูขา่วสารทางสขุภาพแก่ประชาชน 

166 การจดักิจกรรมสขุศกึษาและพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพแก่ประชาชน 

167 การให้บริการฝากครรภ์ 

168 การสง่เสริมสขุภาพหญิงมีครรภ์เพ่ือป้องกนัการตดิเชือ้HIVจากแมสู่ล่กู 

169 การสง่เสริม ป้องกนัและควบคมุโรคธาลสัซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติในหญิงตัง้ครรภ์ 

170 การประเมินการเจริญเตบิโตกลุม่เดก็แรกเกิด-5 ปี 

171 การประเมินพฒันาการกลุม่เดก็แรกเกิด-5 ปี 

172 การให้ค าแนะน าการเลีย้งดกูลุม่เดก็แรกเกิด-5 ปี 

173 การตรวจผิวหนงั ตา ห ูจมกู ชอ่งปาก แขน ขา สะดือกลุม่เดก็แรกเกิด-5 ปี 

174 จดัโปรแกรมแก้ไขปัญหาการขาดสารอาหารและภาวะโภชนาการเกินกลุม่เด็กแรกเกิด-5 ปี 

175 การตรวจร่างกายเพ่ือสง่เสริมสขุภาพ ป้องกนัและเฝ้าระวงัการเจ็บป่วยเดก็อายุ6-17 ปี 

176 การประเมินภาวะสขุภาพ/พฤตกิรรมเส่ียงเดก็อายุ 6-17 ปี 

177 การจดัและตดิตามประเมินผลโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพเด็กอายุ 6-17 ปี 

178 ชัง่น า้หนกั/วดัสว่นสงูเดก็อาย ุ6-17 ปี 

179 การประเมินภาวะโภชนาการเดก็อายุ 6-17 ปี 

180 การจดัโปรแกรมแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการเกินเด็กอายุ 6-17 ปี 

181 การจดัโปรแกรมแก้ไขการขาดสารอาหารเดก็อายุ 6-17 ปี 

182 การประเมินพฤตกิรรมเส่ียงด้านการบริโภคอาหารเด็กอายุ 6-17 ปี 

183 การจดัโปรแกรมสง่เสริมโภชนาการแก่เดก็อายุ 6-17 ปี 

184 ให้ความรู้เร่ืองอนามยัดวงตาและการใช้แวน่สายตา แก่เด็กอาย ุ6-17 ปี 

185 แก้ไขปัญหาสายตาผิดปกตโิดยแนะน าให้ใช้แวน่สายตาแก่เดก็อายุ 6-17 ปี 

186 ตรวจและเฝ้าระวงัการได้ยินด้วยเคร่ืองตรวจการได้ยินชมุชนแก่เดก็อายุ 6-17 ปี 

187 การให้ความรู้เร่ืองการดแูลรักษาหแูก่เดก็อายุ 6-17 ปี 

188 การประเมินปัญหาสขุภาพจิตแก่เดก็อายุ 6-17 ปี 
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189 การประเมินการเคลื่อนไหวร่างกายเพ่ือสง่เสริมการออกก าลงักายในเดก็อาย ุ6-17 ปี 

190 การตรวจชอ่งปากเด็ก และป้องกนัโรคในช่องปากเดก็อาย ุ18-59 ปี 

191 การจดัโปรแกรมการสร้างเสริมสขุภาพชอ่งปากในเดก็อายุ 18-59 ปี 

192 การตรวจร่างกายประเมินพฤตกิรรมเส่ียง/ภาวะสขุภาพกลุม่ประชากรวยัท างาน 

193 การจดัโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพกลุม่ประชากรวยัท างาน 

194 การเย่ียมบ้านกลุม่ประชากรวยัท างาน 

195 การตรวจร่างกายประเมินพฤตกิรรมเส่ียงและภาวะสขุภาพกลุม่ผู้สงูอายุ 

196 การจดัโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพกลุม่ผู้สงูอายุ 

197 การเย่ียมบ้านผู้สงูอายุ 

198 จดัหาสถานท่ีตัง้ชมรมผู้สงูอายสุ าหรับท ากิจกรรม 

199 แตง่ตัง้กรรมการชมรมผู้สงูอายใุนชมุชน 

200 การสนบัสนนุกิจกรรมศาสนา ประเพณีวฒันธรรมไทยแก่ชมรมผู้สงูอายุ 

201 การสนบัสนนุความรู้และกิจกรรมด้านสขุภาพและการออกก าลงักายแก่ชมรมผู้สงูอายุ 

202 การสนบัสนนุกิจกรรมเสริมรายได้แก่ชมรมผู้สงูอายุ 

203 การสนบัสนนุกิจกรรมการกศุลของชมรมผู้สงูอายุ เชน่เย่ียมสมาชิกท่ีเจ็บป่วย 

204 การส ารวจผู้สงูอายใุนต าบล 

205 การคดักรองสขุภาพผู้สงูอายุ 

206 การให้บริการสง่เสริมสขุภาพผู้สงูอายใุนด้าน อาหารออกก าลงักาย อารมณ์ อนามยั 

207 การดแูลรักษาและควบคมุโรค รวมทัง้เฝ้าระวงัภาวะ แทรกซ้อนในผู้สงูอายทุี่เป็นโรคเรือ้รัง 

208 การเย่ียมบ้านผู้สงูอายกุลุม่ติดบ้านและกลุม่ติดเตียงเพื่อดแูลสขุภาพผู้สงูอายุ 

209 การสนบัสนนุงบประมาณการจดักิจกรรมดแูลสขุภาพผู้สงูอายใุนระดบัต าบล 

210 การเย่ียมบ้านประชาชนทัว่ไปเพ่ือแนะน าให้ประชาชนรู้จกัการดแูลสขุภาพตนเอง 

211 การเยี่ยมหญิงมีครรภ์ เพื่อให้ค าแนะน าการตัง้ครรภ์ การคลอดและการเตรียมตวัเลีย้งบตุร 

212 
การเย่ียมมารดาและทารก เพ่ือแนะน าการเลีย้งลกูด้วยนมแม ่การอาบน า้เดก็ การ
ให้ภมูิคุ้มกนัโรค การตรวจสขุภาพแมแ่ละเดก็ 

213 
การเย่ียมเดก็ก่อนวยัเรียนอาย1ุ-6 ปี เพ่ือแนะน าเก่ียวกบัการป้องกนัโรค การรักษา
ฟัน การเจริญเตบิโต 
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214 
การเย่ียมเดก็วยัเรียนอายุ 7-18 ปี เพ่ือช่วยควบคมุ ป้องกนัโรคติดตอ่ และเย่ียม
บ้านในรายท่ีมีปัญหาจากโรงเรียน 

215 
การเย่ียมผู้สงูอายุ เพ่ือให้ความรู้เก่ียวกบัการรักษาความสะอาด อาหารท่ีมี
ประโยชน์  การออกก าลงักาย การช่วยเหลือด้านจิตใจ 

216 การเย่ียมครอบครัวท่ีมีปัญหา 

217 การเย่ียมผู้ ป่วยตามบ้าน 

218 การเย่ียมผู้ ป่วยโรคติดตอ่ 

219 การเย่ียมบ้านผู้ ป่วยโรคเรือ้รังเชน่ โรคหอบหืด 

220 การเย่ียมประชากรกลุม่เส่ียงและครัวเรือนประชาชนทัว่ไป 

221 การเย่ียมบ้านผู้ ป่วยใกล้เสียชีวิต 

222 การเย่ียมบ้านเพ่ือประเมินสิ่งแวดล้อมท่ีมีผลตอ่สขุภาพของผู้ ป่วย 

223 การเย่ียมบ้านผู้ ป่วยหลงัออกจากโรงพยาบาล 

224 การเย่ียมผู้ ป่วยตดิบ้านติดเตียง 

225 การชว่ยเหลือผู้ ป่วยตดิบ้านตดิเตียง 

226 ออกเย่ียมบ้านเพ่ือค้นหาผู้ ป่วยโรคหืด 

227 การส ารวจข้อมลูและคดักรองภาวะแทรกซ้อนของคนพิการในชมุชน 

228 
บริการให้ค าแนะน าในการป้องกนัความพิการจากโรครือ้รังและป้องกนัการเกิด
ความพิการซ า้ซ้อนในคนท่ีพิการอยูแ่ล้ว 

229 การเย่ียมบ้านผู้พิการ 

230 การสง่ตอ่ผู้พิการเพ่ือให้คนพิการได้รับบริการท่ีดีขึน้ 

231 บริการฟืน้ฟสูภาพผู้พิการเบือ้งต้น 

232 บริการให้ค าปรึกษาผู้พิการ(Counseling) 

233 พฒันาศกัยภาพผู้ดแูลผู้พิการ 

234 ตรวจคดักรองและจดทะเบียนรับรองความพิการ 6 ประเภท 

235 สนบัสนนุกายอปุกรณ์ส าหรับผู้พิการ 

236 การสนบัสนนุให้โรงเรียนแสดงเจตจ านงร่วมเป็นโรงเรียนสง่เสริมสขุภาพ 
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237 
การสนบัสนนุโรงเรียนให้มีการก าหนดนโยบายและมีการบริหารจดัการให้เกิด
แผนงานโครงการโรงเรียนสง่เสริมสขุภาพโดยการมีสว่นร่วมของชมุชน 

238 การสนบัสนนุให้โรงเรียนจดัตัง้คณะกรรมการสง่เสริมสขุภาพของโรงเรียน 

239 จดัอบรมแกนน านกัเรียนด้านสขุภาพ 

240 ส ารวจข้อมลูนกัเรียน ปัญหาโรคท่ีเกิดขึน้และสภาพแวดล้อมในโรงเรียน 

241 ส ารวจสขุาภิบาลในโรงเรียน และให้ค าแนะน า 

242 ให้สขุศกึษารายกลุม่แก่นกัเรียนอย่างสม ่าเสมอ 

243 
การซกัประวตัิ ให้วคัซีนขัน้พืน้ฐาน ประเมินพฤตกิรรมสขุภาพและการตรวจ
ร่างกายนกัเรียนประถมศกึษา 

244 สนบัสนนุทรัพยากรและงบประมาณเพ่ือให้โรงเรียนด าเนินการด้านสขุภาพ 

245 การสนบัสนนุด้านบริการและวิชาการให้กบัโรงเรียน 

246 สนบัสนนุการเผยแพร่ประชาสมัพนัธ์ความรู้ด้านสขุภาพในโรงเรียนและชมุชน 

247 
สง่เสริมการจดัสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนและชมุชนท่ีเอือ้ตอ่สขุภาพ เชน่จดัให้มีเคร่ือง
เลน่ท่ีปลอดภยั สร้างห้องน า้ห้องส้วมให้ได้มาตรฐาน 

248 ตรวจสขุภาพชอ่งปากเดก็นกัเรียนและจดักิจกรรมแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนั 

249 ส ารวจและรวบรวมข้อมลูสถานประกอบการในชมุชน 

250 วิเคราะห์สถานการณ์ด้านตา่งๆ ปัญหาข้อขดัข้องและแนวทางแก้ไขปัญหา 

251 ให้ค าแนะน าด้านวิชาการและการปฏิบตัใิห้กบัสถานประกอบการในชมุชน 

252 ให้ค าปรึกษาสถานประกอบการเพ่ือพฒันาเป็นสถานท่ีท างานนา่อยู่ นา่ท างาน 

253 
ตรวจรักษาวินิจฉัยโรคและส่งตอ่เพ่ือวินิจฉยัโรคจากการประกอบอาชีพและการ
บาดเจ็บจากการท างานเบือ้งต้น 

254 การตรวจสอบร้านยา สถานพยาบาลและสถานประกอบการ 

255 ประเมินภาวะทางจิตใจและสงัคมของวยัรุ่น 

256 จดัตัง้กลุม่เพ่ือนช่วยเพ่ือนป้องกนัยาเสพตดิในโรงเรียนและในชมุชน 

257 การจดัตัง้ชมรมคุ้มครองผู้บริโภคในชมุชน 

258 การจดัตัง้ชมรมคุ้มครองผู้บริโภคในโรงเรียน 

259 การตรวจประเมินตลาดสดน่าซือ้ 



 70 

ล าดับ กิจกรรมการดูแลสุขภาพ 

260 การตรวจหาสารเคมีปนเปือ้นในอาหาร 6 ชนิด 

261 การเพิ่มศกัยภาพของประชาชนในเร่ืองการบริโภคผลิตภณัฑ์ 

262 การด าเนินการตรวจสอบเฝ้าระวงัผลิตภณัฑ์สขุภาพ 

263 การให้ความรู้กบัผู้ผลิต และผู้จ าหนา่ยผลิตภณัฑ์สขุภาพ 

264 การเก็บตวัอยา่งอาหารเพ่ือตรวจสอบการปนเปือ้นของสาร 6 ชนิด 

265 การเก็บตวัอยา่งเคร่ืองส าอางเพ่ือสง่ตรวจวิเคราะห์สารต้องห้าม/ปนเปือ้น 

266 การตรวจสอบสถานเสริมสวยและคลินิกเสริมความงาม 

267 การจดัการขยะมลูฝอย 

268 การจดัหาน า้สะอาด 

269 การจดัการเก่ียวกบัท่ีอยูอ่าศยัให้เหมาะสม 

270 การปรับปรุงสภาพแวดล้อมในชมุชน 

271 การก าจดัสิ่งปฏิกลู 

272 การก าจดัน า้เสีย 

273 จดัตัง้ตลาด 

274 การพฒันาตลาดให้ผา่นเกณฑ์มาตรฐาน 

275 
สร้างแกนน า พฒันาเครือขา่ยและสนบัสนนุทรัพยากรให้เครือข่ายในการป้องกนั
โรคและภยัสขุภาพในชมุชน 

276 ก ากบัติดตามและประเมินผลการป้องกนัโรค ควบคมุโรคและภยัสขุภาพในชมุชน 

277 รวบรวมข้อมลูและสรุปปัญหาโรคและผลกระทบตอ่สขุภาพท่ีเกิดขึน้จากสิ่งแวดล้อม 

278 การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพในชมุชน 

279 การสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอือ้ตอ่สขุภาพในชมุชน 

280 การจดัท าข้อมลูด้านอนามยัสิ่งแวดล้อมของชมุชน 

281 ส ารวจและประเมินสิ่งแวดล้อมท่ีมีความเส่ียงตอ่สขุภาพ 

282 การออกใบรับรองการมีและใช้ส้วม 

283 การควบคมุและป้องกนัเหตรุ าคาญจากการเลีย้งสตัว์และปลอ่ยสตัว์ในชมุชน 

284 สง่เสริมการจดักิจกรรมแปรงฟันหลงัอาหารในศนูย์เด็กเล็ก 

285 การตรวจฟันเดก็ในศนูย์เด็กเล็ก 
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ล าดับ กิจกรรมการดูแลสุขภาพ 

286 การสง่เสริมพฤตกิรรมการบริโภคท่ีเอือ้ตอ่สขุภาพชอ่งปากเดก็ 

288 การจดัตัง้ศนูย์เด็กเล็กในชมุชน 

289 จดัท าสถานท่ีแปรงฟันในศนูย์เดก็เล็ก 

290 พฒันาศนูย์เดก็เล็กให้ผา่นเกณฑ์มาตรฐาน 

291 ตรวจสขุภาพเด็กในศนูย์เดก็เล็ก 

292 การคดัเลือก อสม.ใหม่ 

293 การฝึกอบรม อสม.ใหม่ 

294 การขึน้ทะเบียน อสม.ใหม่ 

295 การจดัท าทะเบียน อสม. 

296 จดัตัง้และสนบัสนนุโรงเรียน อสม. 

297 สนบัสนนุการด าเนินงานโรงเรียน อสม. 

298 จดัตัง้ศนูย์เรียนรู้นวตักรรมสขุภาพชมุชน 

299 สนบัสนนุการด าเนินงานศนูย์เรียนรู้นวตักรรมสขุภาพชมุชน 

300 จดัประกวดนวตักรรมสขุภาพชมุชนดีเดน่ 

301 การจดัประกวด อสม.ดีเดน่ 

302 สนบัสนนุทรัพยากรในการประกวด อสม.ดีเดน่ 

303 การรักษาไข้หวดั 

304 การรักษาอาการคดัจมกู/น า้มกูไหล 

305 การรักษาอาการไอ 

306 การรักษาอาการหอบ 

307 การรักษาอาการเสียงแหบ 

308 การรักษาอาการตามวั 

309 การรักษาอาการคนัตา 

310 การรักษาอาการตาแดง/ตาแฉะ 

311 การรักษาอาการปวดตา/เคืองตา 

312 การรักษาอาการเจ็บคอ 

  



 72 

ล าดับ กิจกรรมการดูแลสุขภาพ 

313 การรักษาอาการเจ็บห/ูหอืูอ้/หตูงึ 

314 การรักษาอาการปวดฟัน 

315 การรักษารอยโรคในช่องปาก 

316 การรักษาอาการคล่ืนไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร 

317 การรักษาอาการปวดท้อง 

318 การรักษาอาการท้องเดิน ถ่ายเหลวเป็นน า้/ถ่ายบอ่ยเป็นมกูปนเลือด 

319 การรักษาอาการท้องผกู 

320 การรักษาอาการจดุแดง/จ า้เขียวท่ีผิวหนงั 

321 การรักษาอาการซีด หรืออาจมีอาการออ่นเพลีย เหน่ือยง่ายร่วมด้วย 

322 การรักษาอาการเจ็บหน้าอก 

323 การรักษาอาการใจสัน่ 

324 การรักษาอาการปัสสาวะบอ่ย 

325 การรักษาอาการขดัเบาหรือปวดแสบเวลาถ่ายปัสสาวะหรือถ่ายกะปริดกะปรอย 

326 การรักษาอาการตกขาว 

327 การรักษาอาการประจ าเดือนไมม่า/ประจ าเดือนขาด 

328 การรักษาอาการผิวหนงัขึน้เป็นผ่ืนหรือตุม่ 

329 การรักษาอาการคนั 

330 การรักษาอาการปวดศีรษะ 

331 การรักษาอาการเวียนศีรษะ 

332 การรักษาอาการชา 

333 การรักษาอาการมือเท้าเกร็งหรือแขนขากระตกุ 

334 การรักษาอาการปวดข้อ 

335 การรักษาอาการปวดหลงั 

336 การรักษาอาการปวดเม่ือยตามข้อและกล้ามเนือ้ 

337 การรักษาอาการไข้ 

338 การรักษาอาการออ่นเพลีย 
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ล าดับ กิจกรรมการดูแลสุขภาพ 

339 การดแูลรักษาและฟืน้ฟผูู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

340 การดแูลรักษาและฟืน้ฟผูู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 

341 การดแูลรักษาและฟืน้ฟผูู้ ป่วยโรคหอบหืด 

342 การดแูลรักษาและฟืน้ฟผูู้ ป่วยโรคหลอดลมอดุกัน้เรือ้รัง 

343 การดแูลรักษาและฟืน้ฟผูู้ ป่วยวณัโรคปอดตามมาตรฐาน 

344 การดแูลรักษาและฟืน้ฟผูู้ ป่วยโรคเกาต์ 

345 การดแูลรักษาและฟืน้ฟผูู้ ป่วยโรคข้อเขา่เส่ือม 

346 การดแูลรักษาผู้ ป่วยพยาธิใบไม้ในตบั 

347 การให้การรักษาผู้ ป่วยฆา่ตวัตายตามมาตรฐาน 

348 การท าแผล 

349 การตกแตง่บาดแผล 

350 การผา่ฝี 

351 การจีห้ดู 

352 การถอดเล็บ 

353 การสวนล้างกระเพาะอาหาร 

354 การใสส่ายกระเพาะอาหารเพ่ือให้อาหารทางสายยาง 

355 การสวนกระเพาะปัสสาวะเป็นครัง้คราว 

356 การสวนคาสายสวนปัสสาวะ 

357 การเย็บแผล 

358 การตดัไหม 

359 การเลาะ Cyst ในบริเวณท่ีไมอ่นัตราย 

360 การล้างสิ่งแปลกปลอมจากดวงตา 

361 การผา่ตดัเล็ก 

362 การตรวจหลงัคลอด 

363 การจา่ยยาเม็ดคมุก าเนิด 

364 การให้บริการฉีดยาคมุก าเนิด 
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365 จดัตัง้คลินิกโรคหืด 

366 การรักษาภาวะชกัจากไข้สงู 

367 การรักษาอาการถ่ายเหลวเฉียบพลนั 

368 บริการการตรวจการตัง้ครรภ์ (Urine pregnancy test) 

369 การตรวจรักษาผู้ประสบอบุตัิเหต ุ

370 การรักษาผู้ ป่วยไฟไหม้, น า้ร้อนลวก 

371 การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคบาดทะยกั 

372 การขดูหินน า้ลายในช่องปาก 

373 การถอนฟัน 

374 การอดุฟัน 

375 การให้บริการผู้ ป่วยนอก 

376 ตรวจค้นหาไขพ่ยาธิในตบัจากอจุจาระ 

377 ตรวจระดบัไขข่าวในปัสสาวะ 

378 บริการตรวจน า้ตาลในเลือดและปัสสาวะ 

379 การตรวจหมูโ่ลหิต 

380 การตรวจหาปริมาณเม็ดเลือดแดงอดัแนน่ 

381 ตรวจหาเชือ้มาลาเรีย 

382 ดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้าย 
383 การให้บริการวางแผนครอบครัว 
384 บริการการแพทย์ฉกุเฉิน 
385 บริการแพทย์ทางเลือก 
386 บริการแพทย์แผนปัจจบุนั 
387 บริการแพทย์แผนไทย 
388 บริการกายภาพบ าบดั 
389 บริการนวด ประคบ อบสมนุไพร 
390 คดักรองสารเคมีตกค้างในร่างกาย 
391 ตรวจหาโรคฉ่ีหนดู้วย lepto latex test kit 
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สว่นท่ี 2 การวิเคราะห์ผู้ มีสว่นได้สว่นเสีย (Stakeholder Analysis)  

โดยการสมัภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) พบว่า มีผู้ ได้รับการสมัภาษณ์เชิงลึก 
จ านวน 24 คน แบง่เป็นระดบันโยบาย บริหารจดัการและปฏิบตักิาร จากสองสายงาน (ตารางท่ี 9) 

 
ตารางท่ี 9  การสมัภาษณ์ผู้ เก่ียวข้องกบัการจดัการระบบสขุภาพระดบัต าบล 
สายงาน ระดับ ต าแหน่ง สังกัด 

 
 

 
สาธารณสขุ 

 
 
 
 

 

นโยบาย 

รองปลดักระทรวงสาธารณสขุ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

นายแพทย์ทรงคณุวฒุ ิ(ด้านเวชกรรมป้องกนั) 
ส านกัวิชาการสาธารณสขุ 
กระทรวงสาธารณสขุ 

นกัวิชาการสาธารณสขุ ช านาญการ ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ สธ. 

บริหาร
จดัการ 

นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดักาญจนบรีุ สสจ.กาญจนบรีุ จ.กาญจนบรีุ 

ผู้ช านาญการพิเศษด้านเวชกรรมป้องกนั สสจ.ตรัง จ.ตรัง 
นกัวิชาการสาธารณสขุเช่ียวชาญ ด้านสง่เสริมพฒันา สสจ.ฉะเชิงเทรา จ.ฉะเชิงเทรา 
สาธารณสขุอ าเภอ สสอ.เมืองเพชรบรีุ  จ.เพชรบรีุ 
สาธารณสขุอ าเภอ สสอ.ย่านตาขาว  จ.ตรัง 

ปฏิบตักิาร 
 

หวัหน้าสถานีอนามยับ้านหม้อ อบต.บ้านหม้อ อ.เมือง จ.เพชรบรีุ 
นกัวิชาการสง่เสริมสขุภาพ 7 อบต.บ้านหม้อ อ.เมือง จ.เพชรบรีุ 
เจ้าพนกังานสาธารณสขุช านาญงาน รพ.สต.ถลงุเหลก็ อ.โคกส าโรง จ.ลพบรีุ 
เจ้าพนกังานทนัตสาธารณสขุ รพ.สต.ต้นปรง อ.ยา่นตาขาว จ.ตรัง 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล รพ.สต.ต้นปรง อ.ยา่นตาขาว จ.ตรัง 

นอก
สาธารณสขุ 

นโยบาย 

ผู้อ านวยการส านกัสง่เสริมการพฒันาเศรษฐกิจ สงัคม
และ การมีสว่นร่วม 

กรมสง่เสริมการปกครองท้องถ่ิน 
กระทรวงมหาดไทย 

ผู้อ านวยการส านกัพฒันาระบบรูปแบบและโครงสร้าง 
กรมสง่เสริมการปกครองท้องถ่ิน 
กระทรวงมหาดไทย 

รองเลขาธิการ สปสช. ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ

ผู้ เช่ียวชาญพิเศษ ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ

บริหาร
จดัการ 

ผู้อ านวยการ สปสช.เขต 5 จ.ราชบรีุ ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ
ท้องถ่ินจงัหวดั ท้องถ่ินจงัหวดัเพชรบรีุ 
ท้องถ่ินจงัหวดั ท้องถ่ินจงัหวดัตรัง 

ท้องถ่ินอ าเภอ ท้องถ่ินอ าเภอเมือง จ.เพชรบรีุ 

 
 

ล าดับ กิจกรรมการดูแลสุขภาพ 

392 ตรวจหาโรคฉ่ีหนดู้วย leptospira Ab 
393 ตรวจหาโรคฉ่ีหนดู้วย leptospira IgM 
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(ตอ่) 
สายงาน ระดับ ต าแหน่ง สังกัด 

นอก
สาธารณสขุ 

บริหาร
จดัการ 

ท้องถ่ินอ าเภอ ท้องถ่ินอ าเภอย่านตาขาว จ.ตรัง 

ปฏิบตักิาร นายกองค์การบริหารสว่นต าบล อบต.บ้านหม้อ อ.เมือง  จ.เพชรบรีุ 

  ปลดัองค์การบริหารสว่นต าบล อบต.นาชมุเหด็ อ.ย่านตาขาว จ.ตรัง 

 
จากการวิเคราะห์ข้อมลูการสมัภาษณ์เชิงลกึผู้ มีสว่นได้สว่นเสีย พบประเดน็ท่ีส าคญั คือ 

 อบต.ควรท างานด้านสง่เสริมสขุภาพ ป้องกนัและควบคมุโรคและอนามยั 
สิ่งแวดล้อม 

 รพ.สต.ควรรับผิดชอบงานด้านรักษาพยาบาลและการฟืน้ฟสูภาพ 

 อบต.ยงัขาดความรู้ความเข้าใจงานสาธารณสขุในระดบัต าบล 

 การมอบภารกิจงานด้านสาธารณสขุให้แก่องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน ควร 
ค านงึถึงกรอบงบประมาณและความรู้ความเข้าใจในงานสาธารณสขุ  

 รพ.สต.ควรท าหน้าท่ีพ่ีเลีย้งให้กบัอบต.เน่ืองจากรพ.สต.มีความรู้ความเข้าใจ 
ตอ่งานด้านสาธารณสขุมากกวา่  
  
สว่นท่ี 3 การพฒันาแบบสอบถาม (Questionnaire development) 

แบบสอบถามประกอบด้วย 3 สว่น ดงันี ้ 

สว่นท่ี 1 ข้อมลูสว่นบคุคล จ านวน 21 ข้อ ประกอบด้วย  

สว่นท่ี 2 ความสมัพนัธ์อยา่งไมเ่ป็นทางการฯ จ านวน 1 ข้อ 

สว่นท่ี 3 ความคดิเห็นเก่ียวกบัความเก่ียวข้องและการด าเนินงานกิจกรรมการดแูล 

สขุภาพของผู้ ให้บริการภาครัฐระดบัต าบล จ านวน 595 กิจกรรม เม่ือน าข้อมูลกิจกรรมการ
ดแูลสุขภาพ จากการทบทวนเอกสารทางวิชาการและการสมัภาษณ์เชิงลึกเป็นข้อมูลตัง้ต้น เพ่ือ
น ามาปรับปรุงเป็นแบบสอบถาม พบวา่ 

3.1 กิจกรรมการดแูลสขุภาพมีชนิดของค าฟุ่ มเฟือย 278 ค า (ตารางท่ี 10) และด าเนินการ
ลบค าฟุ่ มเฟือย 
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ตารางท่ี 10  ชนิดและจ านวนค าฟุ่ มเฟือยท่ีใช้ในกิจกรรมการดแูลสขุภาพ 
ล าดบัท่ี ชนิดของค าฟุ่ มเฟือย จ านวน 

1. การ 242 
2. บริการ 81 
3. การจดับริการ 3 
4. การให้ 2 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

ร่วม 
การให้บริการ 
ด าเนินการ 

จดั 
จดับริการ 

2 
2 
2 
2 
8 

10. การให้การ 8 
11. การบริการ 8 
12. การด าเนินการ 8 
13. ออก 8 

 
3.2 จดัท ากิจกรรมการดแูลสขุภาพให้มีเพียงกริยาเดียวในแตป่ระโยค พบวา่มีกิจกรรมการ 

ดแูลสขุภาพ จ านวน 590 กิจกรรม 
3.3 จดัท ากิจกรรมการดแูลสขุภาพให้เป็นภาษาองักฤษ เพ่ือหากริยาหลกัและสว่นขยาย  

(เติมเต็ม) ให้มีเพียงกริยาเดียวในแต่ละกิจกรรม (Single meaning verb) ได้กิจกรรมการดแูล
สขุภาพจ านวน 596 กิจกรรม 

3.4 ปรึกษาผู้ เช่ียวชาญด้านภาษาองักฤษเพ่ือปรับปรุงกิจกรรมการดแูลสขุภาพและแปล 
กิจกรรมการดูแลสุขภาพจากภาษาอังกฤษให้เป็นภาษาไทย  พร้อมทัง้สร้างกิจกรรมการดูแล
สขุภาพใหมจ่ากการเปล่ียนล าดบัของกริยาและสว่นขยาย ได้จ านวนทัง้สิน้ 595 กิจกรรม 

3.5 สร้างรายการค าถามเก่ียวกบักิจกรรมการดแูลสขุภาพทัง้ 595 กิจกรรม เพ่ือใช้ใน  
National survey แต่เน่ืองจากมีข้อค าถามจ านวนมาก ผู้ วิจัยจึงแบ่งข้อค าถามด้วยวิธี Simple 
random sampling ได้แบบสอบถามจ านวน 5 ชดุ  
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ส่วนท่ี 4 ข้อมลูทัว่ไป 

จากการส ารวจข้อมลู (National survey) จากผู้ให้บริการภาครัฐระดบัต าบล ได้ข้อมลู
ทัว่ไปดงันี ้
ตารางท่ี 11  กลุม่ตวัอยา่งท่ีตอบกลบัแบบสอบถาม 

กลุม่ตวัอยา่ง จ านวนกลุม่ตวัอยา่ง
ทัง้หมด (แหง่) 

กลุม่ตวัอยา่งท่ีตอบแบบสอบถาม 
จ านวน ร้อยละ 

ต าบล 378 276 73.1 
หนว่ยงาน    

รพ.สต. 465 317 68.1 
อบต. 279 135 48.3 

รวม 744 452 60.7 
  

กลุม่ตวัอยา่งท่ีตอบกลบัแบบสอบถาม พบว่า มีต าบลท่ีตอบแบบสอบถามทัง้หมด ร้อยละ 
73.1 โดย แบง่เป็น รพ.สต.และอบต.จ านวนร้อยละ 68.1 และ 48.3 ตามล าดบั (ตารางท่ี 11) 
 
ตารางท่ี 12 หนว่ยงานภาครัฐระดบัต าบลท่ีตอบแบบสอบถามจ าแนกตามชดุของแบบสอบถาม 

ชดุของแบบสอบถาม 
                หนว่ยงาน 

รพ.สต. อบต. 

ชดุของแบบสอบถาม   
ชดุท่ี 1 64 (20.2) 22 (16.3) 
ชดุท่ี 2 61 (19.2) 34 (25.2) 
ชดุท่ี 3 59 (18.6) 29 (21.5) 
ชดุท่ี 4 64 (20.2) 26 (19.3) 
ชดุท่ี 5 69 (21.8) 24 (17.8) 

รวม 317 (100) 135 (100) 
จากการตอบแบบสอบถามข้อมูลจ าแนกตามชุดของแบบสอบถามพบว่า รพ.สต.ตอบ

แบบสอบถามชดุท่ี 5 มากท่ีสดุ ร้อยละ 21.8 รองลงมาคือชดุท่ี 1 และ 4 ชดุท่ี 2 และชดุท่ี 3 ร้อยละ 
20.2, 20.2, 19.2 และ 18.6 ตามล าดบั และอบต.ตอบแบบสอบถามชดุท่ี 2 มากท่ีสดุ ร้อยละ 25.2 
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รองลงมาคือชดุท่ี 3 ชดุท่ี 4 ชุดท่ี 5 และชดุท่ี 1 ร้อยละ 21.5, 19.3, 17.8 และ 16.3 ตามล าดบั 
(ตารางท่ี 12) 
ตารางท่ี 13 ข้อมลูทัว่ไปของหนว่ยงานภาครัฐระดบัต าบล 

ตวัแปร 
                หนว่ยงาน 

รพ.สต. อบต. 

ขนาดของหนว่ยงาน 
เล็ก 

กลาง 
ใหญ่                                      

Missing 

 
80 (25.2) 
172 (54.3) 
55 (17.4) 
10 (3.2) 

 
7 (5.2) 

111 (82.2) 
11 (8.1) 
6 (4.4) 

รวม 317 (100) 135 (100) 

จ านวนประชากรท่ีรับผิดชอบ   
1-1,000 คน 14 (4.4) 6 (4.4) 

1,001--3,000 คน 76 (24.0) 25 (18.5) 
3,001-5,000 คน 98 (30.9) 35 (25.9) 
5,001-7,000 คน 63 (19.9) 32 (23.7) 
7,001-9,000 คน 26 (8.2) 18 (13.3) 
9,001-11,000 คน 17 (5.4) 6 (4.4) 

11,001-13,000 คน 14 (4.4) 7 (5.2) 
ตัง้แต ่13,001 คนขึน้ไป 9 (2.8) 6 (4.4) 

รวม 317 (100) 135 (100) 
จ านวนหมูบ้่านท่ีรับผิดชอบ 

1-5 หมูบ้่าน 
6-10 หมู่บ้าน 
11-15 หมูบ้่าน 
16-20 หมูบ้่าน 
21-25 หมูบ้่าน 

Missing 

 
107 (33.8) 
160 (50.5) 
43 (13.6) 

5 (1.6) 
0 (0.0) 
2 (0.6) 

 
12 (8.9) 

82 (60.7) 
34 (25.2) 

4 (3.0) 
1 (0.7) 
2 (1.5) 

รวม 317 (100) 135 (100) 
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(ตอ่) 
ตวัแปร 
                หนว่ยงาน 

รพ.สต. อบต. 

จ านวนข้าราชการ 
1-5 คน 

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

มากกวา่ 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) 

รวม 317 (100) 135 (100) 

จ านวนลกูจ้าง 
1-5 คน 
6-10 คน 
11-15 คน 
16-20 คน 
21-25 คน 

มากกวา่ 25 คน 
Missing 

 
233(73.5) 
27 (8.5) 

135 (0.6) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
13 (4.1) 

42 (13.2) 

 
19 (14.1) 
27 (20.0) 
28 (20.7) 
17 (12.6) 

9 (6.7) 
29 (21.5) 

6 (4.4) 
                    รวม 317 (100) 135 (100) 

 
จากข้อมูลทั่วไปของหน่วยงานภาครัฐระดบัต าบล พบว่า รพ.สต.มีขนาดกลาง ร้อยละ 

54.3  มีประชากรรับผิดชอบ 3,000-5,000 คน ร้อยละ 30.9 มีหมู่บ้านรับผิดชอบ 6-10 หมู่บ้าน 
ร้อยละ 50.5 มีข้าราชการ จ านวน 1-5 คน ร้อยละ 84.5 และมีลกูจ้างจ านวน 1-5 คน ร้อยละ 73.5 
ส่วน อบต.มีขนาดกลาง ร้อยละ 82.2 มีประชากรรับผิดชอบ 3,000-5,000 คน ร้อยละ 25.9 มี
หมูบ้่านรับผิดชอบ 6-10 หมูบ้่าน ร้อยละ 60.7 มีข้าราชการ จ านวน 11-15 คน ร้อยละ 44.4 และมี
ลกูจ้างมากกวา่ 25 คน ร้อยละ 21.5 (ตารางท่ี 13) 

 



 81 

ตารางท่ี 14  การได้รับรางวลัของหนว่ยงานภาครัฐระดบัต าบล 
ตวัแปร 

               หนว่ยงาน 
รพ.สต. อบต. 

การได้รับรางวลัของหนว่ยงาน   
ไมไ่ด้รับรางวลั 255 (80.4) 113 (83.7) 
ได้รับรางวลั 62 (19.6) 21 (15.6) 

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

ระดบัของหนว่ยงานท่ีมอบรางวลั   
ระดบัอ าเภอ 9 (14.5) 0 (0.0) 
ระดบัจงัหวดั 

ระดบัเขต 
ระดบัประเทศ 

30 (48.4) 
8 (12.9) 
11 (17.7) 

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

Missing 4 (6.4) 2 (9.5) 
รวม 62 (100) 21 (100) 

การได้รับรางวลัของหนว่ยงานภาครัฐระดบัต าบล พบว่า รพ.สต.ได้รับรางวลั ร้อยละ 19.6 
โดยได้รับรางวลัในระดบัจงัหวดัมากท่ีสุด ร้อยละ 48.4 ส่วนอบต.ได้รับรางวลั ร้อยละ 15.6 โดย
ได้รับรางวลัในระดบัประเทศมากท่ีสดุ ร้อยละ 42.9 (ตารางท่ี 14) 
 
ตารางท่ี 15  ทรัพยากรท่ีใช้ด าเนินการขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ทรัพยากร 
                              หนว่ยงาน 

อบต. 

งบประมาณท่ีใช้ในการบริหารตอ่ปี  
น้อยกวา่ 6 ล้านบาท 43 (31.9) 

6-20 ล้านบาท 67 (49.6) 
มากกวา่ 20 ล้านบาท 24 (17.8) 

Missing 1 (0.7) 
รวม 135 (100) 
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(ตอ่) 
 

ทรัพยากรท่ีใช้ด าเนินการขององค์การบริหารส่วนต าบล พบว่ามีงบประมาณใช้การบริหาร
ตอ่ปี 6-20 ล้านบาทต่อปี ร้อยละ 49.6 รองลงมาคือน้อยกว่า 6 ล้านบาท ร้อยละ 31.9 และมี
คา่ใช้จา่ยด้านบคุลากรน้อยกวา่ร้อยละ 40  (ตารางท่ี 15) 

 
ตารางท่ี 16  ข้อมลูสว่นบคุคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ตวัแปร  
             หน่วยงาน 

รพ.สต. อบต. 

เพศ   
ชาย 137 (43.1) 84 (62.2) 
หญิง 178 (56.2) 47 (34.8) 

Missing 2 (0.6) 4 (3.0) 
รวม 317 (100) 135 (100) 

อายุ   
อาย ุ20-30 ปี 8 (2.5) 3 (2.2) 
อาย ุ31-40 ปี 39 (12.3) 47 (34.8) 
อาย ุ41-50 ปี 143 (45.1) 48 (35.6) 
อาย ุ51-60 ปี 
อาย ุ61-70 ปี 

อาย ุ71 ปีขึน้ไป 
Missing 

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

25 (18.5) 
4 (3.0) 
8 (5.9) 
0 (0.0) 

        รวม 317 (100) 135 (100) 

ทรัพยากร 
                              หนว่ยงาน 

อบต. 

ร้อยละของคา่ใช้จา่ยหมวดงบบคุลากร  
น้อยกวา่ร้อยละ 40 109 (80.7) 
มากกวา่ร้อยละ 40 24 (17.8) 

Missing 2 (1.5) 

รวม 135 (100) 
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 (ตอ่) 
ตวัแปร  

             หน่วยงาน 
รพ.สต. อบต. 

ระดบัการศกึษา   
ต ่ากวา่อนปุริญญา 7 (2.2) 8 (5.9) 

อนปุริญญา 24 (7.6) 6 (4.4) 
ปริญญาตรี 
ปริญญาโท 

                  Missing 

251 (79.2) 
30 (9.5) 
5 (1.6) 

71 (52.6) 
45 (33.3) 
5 (3.7) 

รวม 317 (100) 135 (100) 
ต าแหน่งผู้ตอบแบบสอบถาม   

ผอ.รพ.สต. 278 (87.7) 0 (0.0) 
รก.ผอ.รพ.สต. 6 (1.9) 0 (0.0) 

นกัวิชาการสาธารณสขุ 21 (6.6) 2 (1.5) 
พยาบาลวิชาชีพ 3 (0.9) 0 (0.0) 

เจ้าพนกังานสาธารณสขุ 6 (1.9) 1 (0.7) 
นายกอบต. 0 (0.0) 49 (36.3) 

นายกเทศมนตรี 0 (0.0) 0 (0.0) 
รองนายกอบต. 0 (0.0) 2 (1.5) 

ปลดัอบต. 0 (0.0) 26 (19.3) 
รองปลดัอบต. 0 (0.0) 5 (3.7) 
ปลดัเทศบาล 

รองปลดัเทศบาล  
0 (0.0) 
0 (0.0) 

0 (0.0) 
0 (0.0) 

หวัหน้าสว่นส านกังานปลดัอบต. 0 (0.0) 6 (4.4) 
หวัหน้าสว่นสาธารณสขุฯ 0 (0.0) 8 (5.9) 

หวัหน้าสว่นการคลงั 0 (0.0) 2 (1.5) 
            นกัวิเคราะห์นโยบายและแผน 0 (0.0) 11 (8.1) 

นกัพฒันาชมุชน 0 (0.0) 8 (5.9) 
เจ้าหน้าท่ีวิเคราะห์ข้อมลู 0 (0.0) 1 (0.7) 

เจ้าหน้าท่ีการเงิน 0 (0.0) 1 (0.7) 
เจ้าหน้าท่ีธุรการ 1 (0.3) 4 (3.0) 
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 (ตอ่) 
ตวัแปร  

       หนว่ยงาน 
รพ.สต. อบต. 

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

Missing 2 (0.6) 6 (4.4) 
อายรุาชการ (ปี)   

ตัง้แต ่1-5 ปี 7 (2.2) 42 (31.1) 
ตัง้แต ่6-10 ปี 0 (0.0) 45 (33.3) 
ตัง้แต ่11-15 ปี 10 (3.2) 20 (14.8) 
ตัง้แต ่16-20 ปี 46 (14.5) 18 (13.3) 
ตัง้แต ่21-25 ปี 52 (16.4) 3 (2.2) 

มากกวา่ 25 ปีขึน้ไป 200 (63.1) 3 (2.2) 
Missing 2 (0.6) 4 (3.0) 

ระยะเวลาปฏิบตัิงานสถานท่ีปัจจบุนั   
1-5 ปี 99 (31.2) 71 (52.6) 

6-10 ปี 68 (21.5) 46 (34.1) 
11-15 ปี 42 (13.2) 7 (5.2) 
16-20 ปี 45 (14.2) 7 (5.2) 
21-25 ปี 23 (7.3) 0 (0.0) 

มากกวา่ 25 ปีขึน้ไป 36 (11.4) 0 (0.0) 
Missing 4 (1.3) 4 (3.0) 

รวม 317 (100) 135 (100) 
ระยะเวลาปฏิบตัิงานต าแหนง่ปัจจบุนั 

1-5 ปี 
6-10 ปี 
11-15 ปี 
16-20 ปี 
21-25 ปี 

มากกวา่ 25 ปีขึน้ไป 
Missing 

 
109 (34.4) 
75 (23.7) 
48 (15.1) 
42 (13.2) 
17 (5.4) 
19 (6.0) 
7 (2.2) 

 
68 (50.4) 
39 (28.9) 
12 (8.9) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
8 (5.9) 

 รวม 317 (100) 135 (100) 

 



 85 

ข้อมลูสว่นบคุคลของผู้ตอบแบบสอบถาม พบวา่ ผู้ตอบแบบสอบถามของ รพ.สต.เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 56.2 มีอายรุะหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 45.1 จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 
79.2 ปฏิบตัิงานในต าแหน่งผอ.รพ.สต. ร้อยละ 87.1 มีอายุราชการมากกว่า 25 ปีขึน้ไป ร้อยละ 
63.1 มีระยะ เวลาปฏิบตัิงานในสถานท่ีปัจจบุนั 1-5 ปี ร้อยละ 31.2 และมีระยะเวลาปฏิบตัิงานใน
ต าแหนง่ปัจจบุนั 1-5 ปี ร้อยละ 34.4 
 ผู้ตอบแบบสอบถามของ อบต.เป็นเพศชาย ร้อยละ 62.2 มีอายรุะหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 
35.6 จบการศกึษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 52.6 ปฏิบตัิงานในต าแหน่งนายก อบต. ร้อยละ 36.3 
มีอายรุาชการ 6-10 ปี ร้อยละ 33.3 มีระยะเวลาปฏิบตัิงานในสถานท่ีปัจจบุนั 1-5 ปี ร้อยละ 52.6 
และมีระยะเวลาปฏิบตังิานในต าแหนง่ปัจจบุนั 1-5 ปี ร้อยละ 50.4 (ตารางท่ี 16) 
 

ส่วนท่ี 5 ความสมัพนัธ์อย่างไม่เป็นทางการของผู้ให้บริการภาครัฐระดบัต าบล  
จากการสมัภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) ผู้ ท่ีเก่ียวข้องกบัการจดัการระบบสขุภาพ

ระดบัต าบลจากกระทรวงสาธารณสุขและนอกกระทรวงสาธารณสุข จากระดบันโยบาย , บริหาร
จดัการและปฏิบตักิาร จ านวน 24 คน สรุปประเดน็ได้ดงันี ้ 

o การดแูลปฐมภูมิในระดบัต าบล ต้องใช้ความร่วมมือระหว่าง อบต.และ รพ.สต.
โดยประชาชนเป็นศนูย์กลางในการท างาน 

o การท างานร่วมกนัระหวา่งสองหนว่ยงานขึน้กบัความสมัพนัธ์ของระดบับริหาร 
o การถ่ายโอน รพ.สต.ท่ีผ่านมา เกิดจากความสมัพนัธ์ส่วนตวัระหว่างเจ้าหน้าท่ีทัง้

สองหนว่ยงาน 
o การถ่ายโอนสถานีอนามัยจะท าได้ยากยิ่งถ้านายกฯไม่สนิทกัน แต่ถ้าหัวหน้า

สถานีอนามยักบัเจ้าหน้าท่ีเป็นญาตพ่ีิน้องกบันายกฯ ยิ่งดีใหญ่เลย 
o หวัหน้าสถานีอนามยัเป็นเพ่ือนทางธุรกิจกับนายกอบต.มาก่อน ถ้าทุกแห่งเ ป็น

แบบนีห้มด การถ่ายโอนก็เป็นไปได้ 
o มีหลายแห่งท่ีถ่ายโอนมาแล้วขอกลับ เพราะไม่มีความสัมพันธ์ส่วนตัว ท่ีน่ีก็

เหมือนกนัถ้าผมออกไปแล้วก็เป็นหว่งน้องๆ ท่ีเค้าไมมี่ความสมัพนัธ์สว่นตวั 
o ท่ีน่ีโชคดีท่ีนายกอบต.มีภรรยาเป็นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ ท าให้ท างานง่าย 
o ถ้านายกอบต.กบัผอ.รพ.สต.มีความสมัพนัธ์ท่ีดีก็จะท างานร่วมกนัดีมีการจดัสรร

งบประมาณให้มาก 
o ถ้ามีความสมัพนัธ์กนัดีก็จะมีการดแูลและแนะน าการท างานในพืน้ท่ีได้ดี 
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ตารางท่ี 17  ลกัษณะการขีดเส้นความสมัพนัธ์อยา่งไมเ่ป็นทางการของผู้ให้บริการภาครัฐระดบั
ต าบล 
ล าดบั จ านวนเส้นขีดความสมัพนัธ์ฯ จ านวนตวัอยา่ง 

1 ไมมี่เส้นความสมัพนัธ์ 39 
2 1-5 เส้น 132 
3 6-10 เส้น 47 
4 11-15 เส้น 37 
5 16-20 เส้น 14 
6 มากกวา่ 21 เส้น 5 

รวม 447 
 จากการตอบแบบส ารวจเก่ียวกบัความสมัพนัธ์อย่างไม่เป็นทางการของผู้ ให้บริการภาครัฐ
ระดบัต าบล สามารถแบง่ลกัษณะการขีดเส้นความสมัพนัธ์อย่างไม่เป็นทางการ จ านวน 6 รูปแบบ 
คือ ไม่มีความสมัพนัธ์ มีเส้นความสมัพนัธ์ 1-5 เส้น 6-10 เส้น 11-15 เส้น 16-20 เส้นและมากกว่า 
21 พบว่ามีกลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามเก่ียวกับความสัมพันธ์อย่างไม่เป็นทางการของผู้
ให้บริการภาครัฐระดบัต าบล จ านวน 276 ต าบล คิดเป็นร้อยละ 73.1 โดยแบง่เป็นรพ.สต.จ านวน 
317 แหง่และอบต.จ านวน 135 แหง่ (ตารางท่ี 17) 

ผู้ วิจัยใช้ข้อมูลดงักล่าวเป็นข้อมูลตัง้ต้นในการสนทนากลุ่มเพ่ือจัดระดบัความสัมพันธ์
อย่างไม่เป็นทางการ โดยมีผู้ ร่วมสนทนากลุ่ม จ านวน 7 คน ประกอบด้วยบุคลากรของรพ.สต.
จ านวน 4 คน ต าแหน่งผอ.รพ.สต. จ านวน 2 คน และเจ้าพนกังานสาธารณสุข จ านวน  2 คน 
ปฏิบตังิานใน รพ.สต.ตัง้แต ่7-25 ปี ส่วนบคุลากรของอบต. มีจ านวน 3 คน ปฏิบตัิงานในต าแหน่ง 
นกัพฒันาชมุชน 2 คนและผู้ช่วยเจ้าหน้าท่ีธุรการ จ านวน 1 คน มีระยะเวลาในการปฏิบตัิงานใน
อบต.ตัง้แต ่5-6 ปี (ตารางท่ี 18) 

 
 
 
 
 
 

 



 87 

ตารางท่ี 18  คณุลกัษณะของผู้ ร่วมสนทนากลุม่ 
รหสั ต าแหนง่ สถานท่ี ระยะเวลา

ปฏิบตังิาน (ปี) 
A ผอ.รพ.สต. รพ .สต.  20 
B ผอ.รพ.สต. รพ .สต.  25 
C เจ้าพนกังานสาธารณสขุชมุชน รพ .สต.  19 
D เจ้าพนกังานสาธารณสขุชมุชน รพ .สต.  7 
E นกัพฒันาชมุชน อบต. 6 
F นกัพฒันาชมุชน อบต. 5 
G ผู้ชว่ยเจ้าหน้าท่ีธุรการ อบต. 6 

ในภาพรวมของการสนทนากลุ่มเป็นไปอย่างเรียบร้อย ไม่พบว่ามีผู้ ชีน้ ากลุ่มอย่างเกินควร 
ทกุคนมีโอกาสในการอภิปรายใกล้เคียงกนั ในช่วงแรกผู้ ร่วมสนทนากลุ่มเห็นด้วยว่าความสมัพนัธ์
อย่างไม่เป็นทางการ มีความส าคญัเป็นอย่างมากต่อการท างาน โดยเฉพาะด้านการประสานงาน
ระหว่างหน่วย งานทัง้สอง โดยเกือบทัง้หมดใช้วิธีการเล่าประสบการณ์ทัง้ท่ีเป็นของตนเองและ
ได้รับฟังจากผู้ อ่ืนร่วม กบัความเห็นของตนเองเพ่ือการอภิปราย 

 
ตารางท่ี 19  ระดบัความสมัพนัธ์อยา่งไมเ่ป็นทางการระหวา่งบคุลากรของรพ.สต.และอบต. 
รอบท่ี จ านวน

กลุม่ 
ระดบั นิยาม จ านวน 

1 3 ดีมาก มีเส้นความสมัพนัธ์ฯมากกวา่ 5 เส้น 213 

ปานกลาง มีเส้นความสมัพนัธ์ฯ 3-5 เส้น 158 

น้อย มีเส้นความสมัพนัธ์ฯน้อยกวา่ 3 เส้น 76 

2 
 
 
 
 
 

4 
 
 
 
 
 

ดีมาก มีเส้นความสมัพนัธ์ฯระหวา่งนายกอบต.และ
บคุลากรของรพ.สต.ทกุต าแหนง่ 

236 

ปานกลาง มีเส้นความสมัพนัธ์ฯระหวา่งรองนายกอบต.หรือ
ปลดัอบต.และบคุลากรของรพ.สต.ทกุต าแหนง่ 

127 

น้อย มีเส้นความสมัพนัธ์ฯระหวา่งผู้ปฏิบตัิงานของ
อบต.และบคุลากรของอบต.ทกุต าแหนง่ 

21 
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(ตอ่) 
รอบท่ี จ านวน

กลุม่ 
ระดบั นิยาม จ านวน 

2 4 ไมมี่ ไมมี่เส้นความสมัพนัธ์หรือมีเพียงเส้น
ความสมัพนัธ์ระหวา่งลกูจ้างของทัง้สอง
หนว่ยงาน 

63 

   รวม 447 

 
เม่ือเร่ิมจัดหมวดหมู่อย่างอิสระในรอบท่ี 1 ผู้ ร่วมสนทนากลุ่มใช้วิธีการนับจ านวนเส้น 

เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีง่ายโดยแบง่รูปแบบความสมัพนัธ์อย่างไม่เป็นทางการออกเป็น 3 ระดบัคือ มาก 
ปานกลาง น้อย โดยแบบสอบถามมีจ านวนเส้นมากกว่า 5 เส้นขึน้ไป ถือว่ามีความสมัพนัธ์ฯมาก 
ถ้ามีจ านวนเส้นตัง้แต่ 3-5 เส้น  ถือว่ามีความสมัพนัธ์ฯระดบัปานกลาง และถ้ามีจ านวนเส้นน้อย
กว่า 3 เส้น ถือว่าไม่มีความสมัพนัธ์อย่างไม่เป็นทางการ อย่างไรก็ตามผู้ ร่วมสนทนากลุ่มมีความ
คดิเห็นวา่ จ านวนเส้นท่ีใช้ส าหรับการแบง่กลุ่มยงัไม่ชดัเจนว่าอาศยัหลกัการใดและจะมีผลตอ่การ
ท างานร่วมกนัได้อยา่งไร  จงึเป็นท่ีมาของการจดัหมวดหมูใ่นรอบท่ี 2 

ในรอบท่ี 2 ผู้ ร่วมสนทนากลุ่มให้ความส าคัญกับต าแหน่งของบุคลากรโดยเฉพาะ
ความสมัพนัธ์อย่างไม่เป็นทางการของนายก อบต.เป็นหลกั จึงจดัระดบัความสมัพนัธ์ฯออกเป็น 4 
ระดบัคือ มาก ปานกลาง น้อย และไมมี่ความสมัพนัธ์อยา่งไมเ่ป็นทางการ (ตารางท่ี 19) โดย 

 ระดบัดีมาก หมายถึง มีการโยงเส้นความสมัพนัธ์อยา่งไมเ่ป็นทางการ 
ระหวา่งนายกอบต.และบคุลากรของรพ.สต.ทกุต าแหนง่ 

 ระดบัปานกลาง หมายถึง มีการโยงเส้นความสมัพนัธ์อยา่งไมเ่ป็นทางการ 
ระหวา่งรองนายกอบต.หรือปลดัอบต. และบคุลากรของรพ .สต. ทกุต าแหนง่  

 ระดบัน้อย หมายถึง มีการโยงเส้นความสมัพนัธ์อยา่งไมเ่ป็นทางการระหวา่ง 
เจ้าหน้าท่ีระดบัปฏิบตักิารของทัง้  2 หนว่ยงาน 

 ไมมี่ความสมัพนัธ์ฯ หมายถึงไมมี่การโยงเส้นความสมัพนัธ์อยา่งไมเ่ป็น 
ทางการหรือมีเพียงเส้นความสมัพนัธ์ระหวา่งลกูจ้างทัง้สองหนว่ยงานด้วยกนั  

ผู้ ร่วมสนทนากลุ่มแสดงความเห็นเชิงบวกหลงัจบการท ากิจกรรม  “มีงานอย่างนีอี้กไหม
ครับไม่เคยเจอการวิจยัหาความสมัพนัธ์แบบนีเ้ลยท่ีจะสะท้อนความเป็นจริงของหน่วยงานระดบั
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พืน้ท่ี” (C) “เป็นงานท่ีน่าสนใจเพราะเอาไปใช้ในการติดต่อประสานงานกับอบต.ท าให้งาน
สาธารณสขุได้ประโยชน์” (B) 

 
ตารางท่ี 20  ความคดิเห็นระดบัความสมัพนัธ์อยา่งไมเ่ป็นทางการของหนว่ยงานด้านสขุภาพและ

ไมใ่ชด้่านสขุภาพในต าบลเดียวกนั 
ระดบัความสมัพนัธ์อยา่งไมเ่ป็น
ทางการของ รพ.สต. 

ความคิดเห็นระดบัความสมัพนัธ์อยา่งไมเ่ป็นทางการของอบต. 
ไมม่ี น้อย ปานกลาง ดีมาก รวม  

 ไมม่ี 18  1  1 9  29  
น้อย 2  2  0  2  6  

ปานกลาง 0  0  0  5  5  
มาก 14  0  4  58  76  
รวม 34 3 5 74 116 

 
จากผลการส ารวจข้อมลูความสมัพนัธ์อย่างไม่เป็นทางการพบว่า มีรพ.สต.และอบต.ท่ีอยู่

ในต าบลเดียวกนัตอบกลบัแบบสอบถามทัง้สองหน่วยงาน จ านวน 116 ต าบล คิดเป็นร้อยละ 42.5 
ของจ านวนต าบลท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด พบว่า บุคลากรของทัง้สองหน่วยงานส่วนใหญ่มี
ระดบัความสมัพันธ์อย่างไม่เป็นทางการในระดบัดีมาก รองลงมาคือ ไม่มีความสมัพนัธ์อย่างไม่
เป็นทางการ (ตารางท่ี 20) ผู้ วิจัยน าข้อมูลดงักล่าวมาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์อย่างไม่เป็น
ทางการระหวา่งบคุลากรของอบต.และรพ.สต.ท่ีอยู่ในต าบลเดียวกนั  
 
ตารางท่ี 21  ความสมัพนัธ์ระหว่างความคิดเห็นเก่ียวกับความสมัพนัธ์อย่างไม่เป็นทางการของ

บคุลากรสองหนว่ยงานในต าบลเดียวกนั โดยใช้สถิต ิ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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จากการวิเคราะห์ พบว่าบุคลากรของรพ.สต.และอบต.ท่ีอยู่ในต าบลเดียวกันมีความ
คดิเห็นเก่ียวกบัความสมัพนัธ์อยา่งไมเ่ป็นทางการระหวา่งบคุลากรในหน่วยงานทัง้สองแตกตา่งกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p=0.00) (ตารางท่ี 21) ดงันัน้ผู้วิจยัจึงรายงานผลความคิดเห็นเก่ียวกบั
ความสมัพนัธ์อยา่งไมเ่ป็นทางการแยกหนว่ยงานกนั  
 
ตารางท่ี 22  ผลส ารวจความคิดเห็นเก่ียวกับระดบัความสัมพันธ์อย่างไม่เป็นทางการระหว่าง

บคุลากรของรพ.สต.และอบต. 
ตวัแปร 

                    หนว่ยงาน 
รพ .สต.  อบต. 

ระดบัความสมัพนัธ์อยา่งไมเ่ป็นทางการ   
ไมมี่ความสมัพนัธ์ฯ 69 (21.8) 43 (31.9) 

มีความสมัพนัธ์ฯน้อย 13 (4.1) 6 (4.4) 
มีความสมัพนัธ์ฯปานกลาง 16 (5.0) 6 (4.4) 

มีความสมัพนัธ์ฯมาก 216 (68.1) 78 (57.8) 
Missing 3 (0.9) 2 (1.5) 

รวม 317 (100) 135 (100) 
  

จากการส ารวจความคิดเห็นเก่ียวกับความสัมพันธ์อย่างไม่เป็นทางการของบุคลากร
ภาครัฐระดบัต าบล พบว่า บุคลากรของรพ.สต.ส่วนใหญ่มีความสมัพนัธ์อย่างไม่เป็นทางการใน
ระดับดีมาก ร้อยละ 68.1 รองลงมาคือไม่มีความสัมพันธ์อย่างไม่เป็นทางการ ร้อยละ 21.8 
ตามล าดับ ส่วนความคิดเห็นบุคลากรของอบต.พบว่า ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์อย่างไม่เป็น
ทางการในระดบัดีมาก ร้อยละ 57.8 รองลงมาคือไม่มีความสมัพนัธ์อย่างไม่เป็นทางการ ร้อยละ 
31.9 ตามล าดบั (ตารางท่ี 22) 

 
 

 

 



 91 

ส่วนท่ี 6 การจัดกลุ่มภารกิจการดูแลสุขภาพในมุมมองของผู้ ให้บริการภาครัฐระดับ
ต าบลโดยการวิเคราะห์ปัจจยั 

จากการน าข้อมลูจากการส ารวจความคดิเห็นเก่ียวกบัการด าเนินการและความเก่ียวข้อง 
กบักิจกรรมการดแูลสขุภาพในมมุมองของผู้ ให้บริการภาครัฐระดบัต าบล (National survey) เพ่ือ
มาจดักลุม่ภารกิจการดแูลสขุภาพในมมุมองของผู้ให้บริการภาครัฐระดบัต าบล โดย  

A หมายถึงกิจกรรมการดแูลสขุภาพท่ีด าเนินการโดยผู้ให้บริการภาครัฐระดบัต าบล 
R หมายถึง กิจกรรมการดแูลสขุภาพท่ีมีความเก่ียวข้องกบัผู้ให้บริการภาครัฐระดบัต าบล 
  

ตารางท่ี 23  จ านวน factor ของกิจกรรมการดแูลสขุภาพท่ีมีการด าเนินการของรพ.สต.และอบต. 
วิธี 
      จ านวนปัจจยั 

A1 A2 A3 A4 A5 

Eigenvalue 21 16 18 18 16 
Scree plot 6 4 3 4 4 
 
ตารางท่ี 24  จ านวน factor ของกิจกรรมการดแูลสขุภาพท่ีมีความเก่ียวข้องกบัรพ.สต.และอบต. 
วิธี 
      จ านวนปัจจยั 

R1 R2 R3 R4 R5 

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

 
เม่ือมีการวิเคราะห์โดยจดักลุ่มภารกิจการดแูลสุขภาพท่ีมีการด าเนินการ (ตารางท่ี 23) 

และการจดักลุ่มภารกิจท่ีมีความเก่ียวข้อง (ตารางท่ี 24) โดยวิธี exploratory factor analysis ด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูป STATA version 12 ใช้วิธีวิเคราะห์หาปัจจยั 2 วิธี คือ 

1. วิธี eigenvalue ของตวัแปรท่ีมีคา่มากกวา่หรือเท่ากบั 1 แล้วใช้วิธีหมนุแกน 
โดยวิธี varimax rotate เน่ืองจากตวัแปรกิจกรรมการดแูลสขุภาพมีความเก่ียวข้องกนั  

2. วิธี scree plot โดยลากเส้น 45 องศาตดัเส้นกราฟ และดจู านวนจดุอยูเ่หนือ 
เส้นตดั 45 องศา จะได้จ านวน factor หรือภารกิจการดแูลสขุภาพ (ภาคผนวกท่ี 3)  
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จากผลการวิเคราะห์ดงักล่าว ผู้วิจยัเลือกใช้วิธี Scree plot ในการจดักลุ่มภารกิจการดแูล
สุขภาพ เน่ืองจากมีจ านวนปัจจัยท่ีเหมาะสมต่อการจัดหมวดหมู่ภารกิจการดูแลสุขภาพ ?โดย
สามารถจดักลุม่ภารกิจได้ ดงันี ้

กิจกรรมการดแูลสขุภาพท่ีมีการด าเนินการ โดยรพ.สต.และอบต. มีจ านวน 6 ปัจจยั  
กิจกรรมการดแูลสขุภาพท่ีมีความเก่ียวข้องกบัรพ.สต.และอบต. จ านวน 5 ปัจจยั  
 

ตารางท่ี 25  จ านวนกิจกรรมในแตล่ะปัจจยัท่ีมีการด าเนินการของรพ.สต.และอบตเม่ือมีจ านวน 4-
6 ปัจจยั 

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 

 
เม่ือน าจ านวนกิจกรรมการดแูลสขุภาพมาจ าแนกตามปัจจยั พบว่ากิจกรรมในภารกิจการ

ดแูลสขุภาพท่ีด าเนินการโดย รพ.สต.และอบต.มีความแตกตา่งกนัมากโดยปัจจยัท่ีมีกิจกรรมน้อย
ท่ีสดุคือ 2 กิจกรรม และมากท่ีสดุจ านวน 63 กิจกรรม (ตารางท่ี 25) 
 
ตารางท่ี 26  จ านวนกิจกรรมในแตล่ะปัจจยัท่ีมีความเก่ียวข้องกบัรพ.สต.และอบต.เม่ือมีจ านวน   

3-5 ปัจจยั 
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 

 
ส่วนกิจกรรมในภารกิจการดแูลสุขภาพท่ีมีความเก่ียวข้องกบัรพ.สต.และอบต.มาจ าแนก

ตาม ปัจจยั พบว่ามีความแตกตา่งกนัมากเช่นกนั โดยปัจจยัท่ีมีกิจกรรมน้อยท่ีสดุคือ 11 กิจกรรม 
และมากท่ีสดุจ านวน 70 กิจกรรม (ตารางท่ี 26) 

จากข้อมูลดังกล่าว ผู้ วิจัยจึงก าหนดจ านวน factor ภารกิจการดูแลสุขภาพท่ีมีการ
ด าเนินการและมีความเก่ียวข้องออกเป็น 3 ปัจจัย พบว่า จ านวนกิจกรรมในภารกิจการดูแล
สขุภาพท่ีมีการด าเนินการโดยรพ.สต.และอบต.ในแตปั่จจยัมีจ านวนใกล้เคียงกนั (ตารางท่ี 27) 
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ตารางท่ี 27  จ านวนกิจกรรมท่ีมีการด าเนินการของรพ.สต.และอบต เม่ือมีจ านวน 3 ปัจจยั 
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 

 

  เม่ือมีการก าหนดเป็น 3 ปัจจยั พบว่าจ านวนกิจกรรมในแตล่ะปัจจยัของการดแูลสขุภาพ
ท่ีมีความเก่ียวข้องกบัรพ.สต.และอบต.ก็มีจ านวนใกล้เคียงเชน่กนั (ตารางท่ี 28)  

 
ตารางท่ี 28  จ านวนกิจกรรมในแตล่ะปัจจยัท่ีมีความเก่ียวข้องกบัรพ.สต.และอบต.เม่ือมีจ านวน 3 

ปัจจยั 
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 

  
ผู้วิจยัได้ก าหนดช่ือภารกิจแทนปัจจยัตามลกัษณะกิจกรรมการดแูลสขุภาพท่ีมีการจบักลุม่กนั ดงันี ้ 

ภารกิจท่ี 1 คือ การจดับริการรักษาพยาบาลและการให้ค าปรึกษา จ านวน 319 กิจกรรม 
ภารกิจท่ี 2 การสร้างเสริมสขุภาพ ป้องกนัโรคและคุ้มครองผู้บริโภค จ านวน 136 กิจกรรม 
ภารกิจท่ี 3 การสนบัสนุนงานสาธารณสุขและอนามยัสิ่งแวดล้อมในชุมชน  จ านวน 124 

กิจกรรม (ตารางท่ี 29) 
 



ตารางท่ี 29  กิจกรรมการดแูลสขุภาพเม่ือจ าแนกตามภารกิจการดแูลสขุภาพ 

ID ภารกิจที่ 1 การจัดบริการรักษาพยาบาลและการให้ค าปรึกษา 

4 วินิจฉยัปัญหาสขุภาพของประชาชน 

16 ปรับข้อมลูพฤติกรรมสขุภาพของประชาชนให้เป็นปัจจบุนั 

17 ประเมินสขุภาพชมุชน 

25 ส ารวจครอบครัวเพ่ือค้นหากลุม่เส่ียงด้านสขุภาพ 

26 ส ารวจชมุชนเพ่ือค้นหากลุม่เส่ียงด้านสขุภาพ 

29 มีแฟ้มสขุภาพชมุชน (Community Folder)เพ่ือสร้างสขุภาพชมุชน 

31 มีบนัทกึสขุภาพรายบคุคล (Personal record) 

33 ให้ค าปรึกษาในการป้องกนัโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย 

34 จดัท าทะเบียนกลุม่เส่ียงด้านสขุภาพ เชน่ ผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง ผู้สงูอาย ุเดก็ ผู้พิการ 

35 คดักรองปัญหาสขุภาพทางกาย 

36 คดักรองปัญหาสขุภาพทางจิต 

38 คดักรองพฤตกิรรมเส่ียงตอ่สขุภาพ 

39 ให้ค าปรึกษาก่อนการตรวจเลือดเพ่ือหาเชือ้ HIV 

40 ให้ค าปรึกษารายบคุคล เร่ืองการติดเชือ้ HIV  

41 ให้ค าปรึกษารายกลุม่ เร่ืองการติดเชือ้ HIV  

42 สง่ตอ่ผู้ ป่วย 

43 จดัท าข้อมลูสถานะสขุภาพของครัวเรือนในชมุชน 

48 คดักรองประชากรเพ่ือค้นหากลุม่เส่ียง 

49 คดักรองประชากรกลุม่เป้าหมายเพ่ือค้นหาผู้ ป่วยรายใหม่ 

50 ดแูลผู้ ป่วยท่ีมีความซบัซ้อนของปัญหาทางกาย 

51 ดแูลผู้ ป่วยท่ีมีความซบัซ้อนของปัญหาทางจิต 

53 สนบัสนนุข้อมลูทางวิชาการในการเฝ้าระวงัปัญหาสขุภาพ 
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ID ภารกิจที่ 1 การจัดบริการรักษาพยาบาลและการให้ค าปรึกษา 

61 สอบสวนโรคในชมุชน 

63 จดัท ารายงานโรคในชมุชน 

71 จดัท ารายงานโรคไข้เลือดออก 

75 สง่ตอ่ผู้ ป่วยโรคไข้เลือดออก 

76 เย่ียมบ้านผู้ ป่วยเพ่ือควบคมุโรคไข้เลือดออก 

84 ท าทะเบียนผู้ ป่วยโรควณัโรค 

85 คดักรองผู้ มีอาการสงสยัเป็นโรควณัโรค 

86 ให้ภมูิคุ้มกนัโรคแก่เดก็แรกเกิด-5 ปี 

87 ตดิตามเด็กแรกเกิด-5 ปีท่ีขาดนดัวคัซีนป้องกนัโรค 

88 ค้นหาเดก็แรกเกิด-5 ปีท่ีขาดนดัวคัซีนป้องกนัโรค 

89 ให้ค าปรึกษาผู้ ป่วยวณัโรค 

90 ให้ค าปรึกษาครอบครัวผู้ ป่วยวณัโรค 

91 เย่ียมบ้านผู้ ป่วยวณัโรค 

92 รณรงค์ควบคมุโรควณัโรค 

93 รณรงค์เฝ้าระวงัโรควณัโรค 

94 เก็บเสมหะสง่ตรวจเชือ้วณัโรค 

96 จดัท าทะเบียนผู้ มีพฤตกิรรมเส่ียงตอ่การตดิเชือ้ เอช ไอ วี 

97 คดักรองพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองตอ่การตดิเชือ้โรคเอดส์ 

99 ประเมินสภาพปัญหาทางกายของผู้ติดเชือ้เอดส์ 

101 ประเมินสภาพปัญหาทางสงัคมของผู้ตดิเชือ้เอดส์ 

102 ซกัประวตัผิู้ติดเชือ้เอดส์ 

103 ตรวจร่างกายผู้ตดิเชือ้เอดส์ 

104 รักษาผู้ตดิเชือ้เอดส์ 

105 รณรงค์ให้สขุศกึษาประชาสมัพนัธ์กลุม่เส่ียงการติดเชือ้เอช ไอ วี 

107 ส ารวจครอบครัวเพ่ือระบกุลุ่มเส่ียงในการป้องกนัการติดเชือ้เอดส์ 

109 ให้ค าปรึกษาคูส่มรสก่อนแตง่งานเพ่ือป้องกนัการตดิเชือ้เอดส์ 

111 ให้ค าปรึกษาหญิงตัง้ครรภ์เพ่ือป้องกนัการติดเชือ้เอดส์ 
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ID ภารกิจที่ 1 การจัดบริการรักษาพยาบาลและการให้ค าปรึกษา 

111 สง่เสริมสขุภาพหญิงมีครรภ์เพ่ือป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวีจากแมสู่ล่กู 

114 เย่ียมบ้านผู้ติดเชือ้เอดส์ 

116 สง่เสริมผู้ ป่วยเอดส์ในการดแูลตนเองด้วยสขุภาพทางเลือก 

117 ส ารวจครอบครัวเพ่ือระบกุลุ่มเส่ียงโรคมะเร็ง 

118 ส ารวจชมุชนเพ่ือระบกุลุม่เส่ียงโรคมะเร็ง 

119 คดักรองปัจจยัเส่ียงโรคมะเร็งตา่งๆตามกลุม่อายุ 

121 ดแูลสขุภาพกลุม่เส่ียงโรคมะเร็ง 

122 สง่เสริมสขุภาพกลุม่เส่ียงโรคมะเร็ง 

123 ให้ค าปรึกษากลุม่เส่ียงโรคมะเร็ง 

124 ให้ค าปรึกษาผู้ ป่วยโรคมะเร็ง 

125 สง่ตอ่ผู้ ป่วยโรคมะเร็ง 

126 เย่ียมบ้านผู้ ป่วยโรคมะเร็ง 

127 ค้นหาผู้ ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 

128 ตรวจมะเร็งปากมดลกูด้วยวิธี Pap Smear 

129 ค้นหาปัจจยัเส่ียงตอ่การฆา่ตวัตายในบริบทของชมุชน 

130 คดักรองกลุม่เส่ียงฆา่ตวัตายโดยใช้แบบคดักรอง 

132 ให้ค าปรึกษารายบคุคลแก่ผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าและมีแนวโน้มฆา่ตวัตาย 

133 ให้ค าปรึกษารายบคุคลแก่ผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าและพยายามฆา่ตวัตาย 

134 รักษาผู้ ป่วยฆา่ตวัตายตามมาตรฐาน 

135 เย่ียมบ้านผู้ ท่ีมีความเส่ียงฆา่ตวัตาย 

136 ส ารวจกลุม่เส่ียงฆา่ตวัตายในครอบครัว 

138 สง่ตอ่เพ่ือเข้ารับการรักษาผู้ ป่วยสขุภาพจิต 

139 รณรงค์สง่เสริมสขุภาพจิตในครอบครัว 

140 ส ารวจปัญหาของผู้ ป่วยสขุภาพจิต 

141 ส ารวจปัจจยัเส่ียงของผู้ ป่วยสขุภาพจิต 

142 ส ารวจพฤติกรรมเส่ียงของผู้ ป่วยสขุภาพจิต 

143 สร้างความตระหนกัของปัญหาสขุภาพจิตในครัวเรือน 
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ID ภารกิจที่ 1 การจัดบริการรักษาพยาบาลและการให้ค าปรึกษา 

146 แก้ไขปัญหาของผู้ ป่วยสขุภาพจิต 

149 ตดิตามผลการรักษาผู้ ป่วยสขุภาพจิต 

150 ดแูลผู้ ป่วยสขุภาพจิตอยา่งตอ่เน่ือง 

151 ให้ค าปรึกษาผู้ถกูกระท ารุนแรงด้านร่างกาย 

155 ให้ค าปรึกษาโรคจิตเภท 

156 ให้ค าปรึกษาผู้ ท่ีอยูใ่นภาวะเครียด 

157 ให้ค าปรึกษาชีวิตครอบครัว 

160 ให้ค าปรึกษารายบคุคลแก่วยัรุ่น 

163 คดักรองเพ่ือค้นหาผู้ ป่วยโรคซมึเศร้า 

164 ดแูลผู้ ป่วยโรคซมึเศร้า 

178 ให้ค าปรึกษาผู้ เสพยาเสพติดรายบคุคล 

185 เย่ียมบ้านผู้ เสพยาเสพตดิ 

203 คดักรองโรคเบาหวาน 

204 คดักรองโรคความดนัโลหิตสงู 

206 จดัท าข้อมลูเส่ียงปานกลางตอ่การเกิดโรคเรือ้รัง 

207 จดัท าข้อมลูเส่ียงสงูตอ่การเกิดโรคเรือ้รัง 

208 สง่เสริมสขุภาพกลุม่เส่ียงโรคเบาหวาน 

211 สง่ตอ่ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

219 ตดัแวน่สายตาให้แก่ประชาขนท่ีมีสายตาผิดปกติ 

226 คดักรองหาโรคต้อกระจกในประชาชน 

230 จดักิจกรรมสง่เสริมความฉลาดทางอารมณ์ 

231 ดแูลสขุภาพเหงือกและฟันในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

232 ดแูลสขุภาพเหงือกและฟันในผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 

233 ให้ค าปรึกษารายบคุคลแก่ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 

234 ให้ค าปรึกษารายกลุม่แก่ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 

235 ให้ค าปรึกษารายบคุคลแก่ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

236 ให้ค าปรึกษารายกลุม่แก่ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 
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237 ให้ความรู้ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

238 ให้ความรู้ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 

239 เย่ียมบ้านผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

240 เย่ียมบ้านผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 

242 จดักิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 

243 ให้ค าปรึกษาในการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน 

244 เสริมศกัยภาพในการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน 

245 ให้ค าปรึกษาในการดแูลตนเองของผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงู 

252 ให้ความรู้เร่ืองการออกก าลงักายแก่ผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

253 ให้ความรู้เร่ืองโภชนาการแก่ผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 

262 ดแูลผู้ มีปัญหาสขุภาพอย่างตอ่เน่ือง 

266 ดแูลก่อนคลอด 

268 ควบคมุโรคธาลสัซีเมียในหญิงตัง้ครรภ์ 

269 ป้องกนัฮีโมโกลบนิผิดปกตใินหญิงตัง้ครรภ์ 

271 ประเมินการเจริญเตบิโต เดก็แรกเกิด-5 ปี 

272 ตรวจร่างกาย เดก็แรกเกิด-5 ปี 

274 จดัโปรแกรมแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการเกิน เดก็แรกเกิด-5 ปี 

275 จดัโปรแกรมแก้ไขการขาดสารอาหาร เดก็แรกเกิด-5 ปี 

277 ตรวจร่างกายเพ่ือสง่เสริมสขุภาพเดก็อายุ 6-17 ปี 

278 ตรวจร่างกายเพ่ือป้องกนัการเจ็บป่วยเดก็อายุ 6-17 ปี 

279 ตรวจร่างกายเพ่ือเฝ้าระวงัการเจ็บป่วยเดก็อายุ 6-17 ปี 

280 ชัง่น า้หนกัเด็กอาย ุ6-17 ปี 

281 วดัสว่นสงูเดก็อายุ 6-17 ปี 

282 ประเมินภาวะโภชนาการเด็กอาย ุ6-17 ปี 

289 จดัโปรแกรมสง่เสริมโภชนาการแก่เด็กอายุ 6-17 ปี 

286 จดัโปรแกรมแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการเกินเดก็อายุ 6-17 ปี 

287 จดัโปรแกรมแก้ไขการขาดสารอาหารเดก็อายุ 6-17 ปี 
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290 ให้ความรู้เร่ืองอนามยัดวงตาแก่เดก็อายุ 6-17 ปี 

293 ตรวจการได้ยินแก่เด็กอาย ุ6-17 ปีด้วยเคร่ืองตรวจการได้ยินชมุชน 

294 ให้ความรู้เร่ืองการดแูลรักษาหแูก่เด็กอายุ 6-17 ปี 

295 ประเมินปัญหาสขุภาพจิตแก่เดก็อายุ 6-17 ปี 

297 ตรวจชอ่งปากกลุม่อายุ 18-59 ปี 

298 ป้องกนัโรคในชอ่งปากกลุม่อายุ 18-59 ปี 

300 ตรวจร่างกายเพ่ือประเมินความเส่ียงตอ่สขุภาพกลุม่ประชากรวยัท างาน 

301 ตรวจร่างกายเพ่ือประเมินภาวะสขุภาพกลุม่ประชากรวยัท างาน 

304 ตรวจร่างกายผู้สงูอายุ 

306 ประเมินพฤตกิรรมเส่ียงตอ่สขุภาพกลุม่ผู้สงูอายุ 

308 เย่ียมบ้านผู้สงูอายุ 

319 สง่เสริมสขุภาพผู้สงูอายดุ้านอาหาร 

320 สง่เสริมสขุภาพผู้สงูอายดุ้านการออกก าลงักาย 

323 ดแูลภาวะแทรกซ้อนในผู้สงูอายท่ีุเป็นโรคเรือ้รัง 

324 รักษาภาวะแทรกซ้อนในผู้สงูอายท่ีุเป็นโรคเรือ้รัง 

325 ควบคมุโรคแทรกซ้อนในผู้สงูอายท่ีุเป็นโรคเรือ้รัง 

327 เย่ียมบ้านผู้สงูอายกุลุม่ติดบ้านเพ่ือดแูลสขุภาพ 

328 เย่ียมบ้านผู้สงูอายกุลุม่ติดเตียงเพื่อดแูลสขุภาพ 

330 เย่ียมบ้านประชาชนทัว่ไปเพ่ือแนะน าการดแูลสขุภาพตนเอง 

331 เย่ียมหญิงตัง้ครรภ์ เพ่ือให้ค าแนะน าเก่ียวกบัการตัง้ครรภ์ 

332 เย่ียมหญิงตัง้ครรภ์เพ่ือให้ค าแนะน าเก่ียวกบัการคลอด 

333 เย่ียมหญิงตัง้ครรภ์เพ่ือให้ค าแนะน าเก่ียวกบัการเตรียมตวัเลีย้งบตุร 

335 เย่ียมมารดาและทารกเพ่ือให้ค าแนะน าการอาบน า้เด็ก 

336 เย่ียมมารดาและทารกเพ่ือให้ค าแนะน าการให้ภมูิคุ้มกนัโรค 

337 เย่ียมมารดาและทารกเพ่ือให้ค าแนะน าการตรวจสขุภาพแมแ่ละเดก็ 

338 เย่ียมเดก็ก่อนวยัเรียนอายุ1-6 ปีให้ค าแนะน าเก่ียวกบัการป้องกนัโรค 

339 เย่ียมเดก็ก่อนวยัเรียนอายุ1-6 ปี เพ่ือแนะน าเก่ียวกบัการรักษาฟัน 
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340 เย่ียมเดก็ก่อนวยัเรียนอายุ1-6 ปีเพ่ือให้ค าแนะน าเก่ียวกบัการเจริญเติบโต 

341 เย่ียมเดก็วยัเรียนอายุ 7-18 ปี เพ่ือชว่ยควบคมุโรคติดตอ่ 

342 เย่ียมเดก็วยัเรียนอายุ 7-18 ปี เพ่ือชว่ยป้องกนัโรคตดิตอ่ 

344 เย่ียมผู้สงูอายเุพ่ือให้ความรู้เก่ียวกบัการรักษาความสะอาด 

346 เย่ียมผู้สงูอายเุพ่ือให้ความรู้เก่ียวกบัการออกก าลงักาย 

347 เย่ียมผู้สงูอายเุพ่ือให้ความรู้เก่ียวกบัการช่วยเหลือด้านจิตใจ 

348 เย่ียมครอบครัวท่ีมีปัญหาด้านสขุภาพ 

349 เย่ียมผู้ ป่วยตามบ้าน 

350 เย่ียมผู้ ป่วยโรคติดตอ่ 

351 เย่ียมบ้านผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง 

352 เย่ียมบ้านผู้ ป่วยใกล้เสียชีวิต 

353 เย่ียมบ้านผู้ ป่วยเพ่ือประเมินสิ่งแวดล้อมท่ีมีผลตอ่สขุภาพ 

354 เย่ียมบ้านผู้ ป่วยหลงัออกจากโรงพยาบาล 

359 เย่ียมบ้านเพ่ือค้นหาผู้ ป่วยโรคหืด 

361 คดักรองผู้พิการ 6 ประเภท 

363 ให้ค าแนะน าผู้พิการเพ่ือป้องกนัความพิการจากโรครือ้รัง 

366 สง่ตอ่ผู้พิการเพ่ือให้คนพิการได้รับบริการท่ีดีขึน้ 

367 ฟืน้ฟสูภาพผู้พิการเบือ้งต้น 

368 ให้ค าปรึกษาผู้พิการ 

372 คดักรองภาวะแทรกซ้อนของผู้พิการ 

374 
สนบัสนนุในการก าหนดนโยบายของโรงเรียนให้เกิดแผนงานโครงการโรงเรียนสง่เสริม
สขุภาพโดยการมีสว่นร่วมของชมุชน 

379 ส ารวจปัญหาโรคท่ีเกิดขึน้ในนกัเรียน 

382 ให้สขุศกึษารายกลุม่แก่นกัเรียน 

383 ซกัประวตัเิดก็นกัเรียน 

384 ตรวจร่างกายนกัเรียน 

385 ให้วคัซีนขัน้เสริมแก่เดก็นกัเรียนประถมศกึษา 
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386 ตรวจสขุภาพชอ่งปากเดก็นกัเรียน 

390 สนบัสนนุบริการด้านสขุภาพให้กบัโรงเรียน 

391 สนบัสนนุวิชาการด้านสขุภาพให้กบัโรงเรียน 

393 สนบัสนนุการประชาสมัพนัธ์ความรู้ด้านสขุภาพในโรงเรียน 

404 ให้ค าแนะน าด้านการปฏิบตัิให้กบัสถานประกอบการในชมุชน 

406 วินิจฉยัโรคจากการประกอบอาชีพเบือ้งต้น 

407 วินิจฉยัโรคจากการบาดเจ็บจากการท างานเบือ้งต้น 

408 รักษาโรคจากการประกอบอาชีพเบือ้งต้น 

409 รักษาอาการบาดเจ็บจากการท างานเบือ้งต้น 

410 สง่ตอ่เพ่ือวินิจฉยัโรคจากการประกอบอาชีพ 

411 สง่ตอ่เพ่ือรักษาโรคจากการประกอบอาชีพ 

413 ตรวจสอบสถานพยาบาล 

419 ตรวจหาสารเคมีปนเปือ้นในอาหาร 6 ชนิด 

421 ตรวจสอบผลิตภณัฑ์สขุภาพ 

424 ให้ความรู้กบัผู้จ าหนา่ยผลิตภณัฑ์สขุภาพ 

425 เก็บตวัอย่างอาหารเพ่ือตรวจสอบการปนเปือ้นของสาร 6 ชนิด 

426 เก็บตวัอย่างเคร่ืองส าอาง 

427 สง่เคร่ืองส าอางตรวจวิเคราะห์สารต้องห้ามหรือปนเปือ้น 

428 ตรวจสอบสถานเสริมสวย 

429 ตรวจสอบคลินิกเสริมความงาม 

431 จดัหาน า้สะอาด 

436 จดัตัง้ตลาด 

438 ป้องกนัเหตรุ าคาญจากการเลีย้งสตัว์ 

440 ส ารวจสิ่งแวดล้อมท่ีมีความเส่ียงตอ่สขุภาพ 

442 รวบรวมข้อมลูโรคท่ีเกิดขึน้จากสิ่งแวดล้อม 

443 รวบรวมข้อมลูผลกระทบตอ่สขุภาพท่ีเกิดขึน้จากสิ่งแวดล้อม 

444 สรุปปัญหาโรคท่ีเกิดจากสิ่งแวดล้อม 
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447 สร้างเครือข่ายการป้องกนัโรคในชมุชน 

453 ก ากบัติดตามการป้องกนัโรคในชมุชน 

454 ก ากบัติดตามการป้องกนัภยัสขุภาพในชมุชน 

464 ตรวจฟันเด็กในศนูย์เดก็เล็ก 

466 สร้างการมีสว่นร่วมของผู้ เก่ียวข้องในการด าเนินงานศนูย์พฒันาเดก็เล็ก 

468 ตรวจสขุภาพเด็กในศนูย์เดก็เล็ก 

472 ขึน้ทะเบียน อสม.ใหม่ 

473 จดัท าทะเบียน อสม. 

479 จดัประกวด อสม.ดีเดน่ 

481 รักษาไข้หวดั 

482 รักษาอาการคดัจมกู 

483 รักษาอาการน า้มกูไหล 

484 รักษาอาการไอ 

485 รักษาอาการหอบ 

486 รักษาอาการเสียงแหบ 

487 รักษาอาการตามวั 

488 รักษาอาการคนัตา 

489 รักษาอาการตาแดง/ตาแฉะ 

490 รักษาอาการปวดตา 

491 รักษาอาการเคืองตา 

492 รักษาอาการเจ็บห ู

493 รักษาอาการหอืูอ้ 

495 รักษาอาการปวดฟัน 

496 รักษาอาการปวดท้อง 

497 รักษาอาการท้องเดนิ/ถ่ายเหลวเป็นน า้ 

498 รักษาอาการถ่ายบอ่ยเป็นมกูปนเลือด 

499 รักษาอาการท้องผกู 
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501 รักษาอาการซีด หรืออาจมีอาการออ่นเพลีย เหน่ือยง่ายร่วมด้วย 

502 รักษาอาการใจสัน่ 

503 รักษาอาการปัสสาวะบอ่ย 

504 รักษาอาการขดัเบา 

505 รักษาอาการปวดแสบเวลาถ่ายปัสสาวะ 

506 รักษาอาการถ่ายกะปริดกะปรอย 

507 รักษาอาการตกขาว 

508 รักษาอาการประจ าเดือนไมม่าหรือประจ าเดือนขาด 

509 รักษาอาการผิวหนงัเป็นผ่ืนหรือตุม่ 

510 รักษาอาการคนั 

511 รักษาอาการปวดศีรษะ 

512 รักษาอาการเวียนศีรษะ 

513 รักษาอาการชา 

514 รักษาอาการมือเท้าเกร็ง 

515 รักษาอาการแขนขากระตกุ 

516 รักษาอาการปวดข้อ 

517 รักษาอาการปวดหลงั 

518 รักษาอาการปวดเม่ือยตามข้อ 

519 รักษาอาการปวดเม่ือยกล้ามเนือ้ 

520 รักษาอาการไข้ 

521 รักษาอาการอ่อนเพลีย 

523 รักษาผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

524 ฟืน้ฟผูู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

526 รักษาผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 

527 ฟืน้ฟผูู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 

528 ดแูลผู้ ป่วยโรคหอบหืด 

529 รักษาผู้ ป่วยโรคหอบหืด 
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530 ฟืน้ฟผูู้ ป่วยโรคหอบหืด 

531 รักษาผู้ ป่วยโรคหลอดลมอดุกัน้เรือ้รัง 

533 ฟืน้ฟผูู้ ป่วยโรคหลอดลมอดุกัน้เรือ้รัง 

534 ดแูลผู้ ป่วยวณัโรคปอดตามมาตรฐาน 

535 รักษาผู้ ป่วยวณัโรคปอดตามมาตรฐาน 

536 ฟืน้ฟผูู้ ป่วยวณัโรคปอดตามมาตรฐาน 

537 ดแูลผู้ ป่วยโรคเกาต์ 

538 รักษาผู้ ป่วยโรคเกาต์ 

539 ฟืน้ฟผูู้ ป่วยโรคเกาต์ 

541 รักษาผู้ ป่วยโรคข้อเขา่เส่ือม 

542 ฟืน้ฟผูู้ ป่วยโรคข้อเขา่เส่ือม 

543 ดแูลผู้ ป่วยพยาธิใบไม้ในตบั 

546 ตกแตง่บาดแผล 

547 ผา่ฝี 

548 จีห้ดู 

549 ถอดเล็บ 

550 สวนล้างกระเพาะอาหาร 

551 ใสส่ายกระเพาะอาหารเพ่ือให้อาหารทางสายยาง 

552 สวนกระเพาะปัสสาวะเป็นครัง้คราว 

553 สวนคาสายสวนปัสสาวะ 

554 เย็บแผล 

555 ตดัไหม 

556 เลาะ Cyst ในบริเวณท่ีไมอ่นัตราย 

557 ล้างสิ่งแปลกปลอมจากดวงตา 

558 ผา่ตดัเล็ก 

559 ตรวจหลงัคลอด 

560 จา่ยยาเม็ดคมุก าเนิด 



 105 

ID ภารกิจที่ 1 การจัดบริการรักษาพยาบาลและการให้ค าปรึกษา 

561 ฉีดยาคมุก าเนิด 

562 บริการวางแผนครอบครัว 

564 รักษาภาวะชกัจากไข้สงู 

565 รักษาอาการถ่ายเหลวเฉียบพลนั 

567 รักษาผู้ประสบอบุตัเิหต ุ

568 รักษาผู้ ป่วยไฟไหม้ 

569 รักษาผู้ ป่วยน า้ร้อนลวก 

570 ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคบาดทะยกั 

571 ขดูหินน า้ลายในช่องปาก 

573 อดุฟัน 

575 บริการการแพทย์ฉกุเฉิน 

576 บริการแพทย์ทางเลือก 

577 บริการแพทย์แผนปัจจบุนั 

578 บริการแพทย์แผนไทย 

580 บริการนวด 

581 บริการอบไอน า้สมนุไพร 

583 ตรวจค้นหาไขพ่ยาธิในตบัจากอจุจาระ 

584 ตรวจระดบัไขข่าวในปัสสาวะ 

585 ตรวจน า้ตาลในเลือด 

586 ตรวจน า้ตาลในปัสสาวะ 

587 สง่เลือดตรวจหาระดบัน า้ตาล 

588 ตรวจหาปริมาณเม็ดเลือดแดงอดัแนน่ 

589 ตรวจหาเชือ้มาลาเรีย 

590 ดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้าย 

591 ตรวจหาโรคฉ่ีหนดู้วยชดุทดสอบ lepto latex test kit 

592 ตรวจหาโรคฉ่ีหนดู้วยชดุทดสอบ leptospira Ab 

594 ตรวจอจุจาระหาหนอนพยาธิ 
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595 คดักรองสารเคมีตกค้างในร่างกาย 

ภารกิจที่ 2 การสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภค 

6 ค้นหาศกัยภาพของชมุชน 

7 วางแผนแก้ไขปัญหาสขุภาพประชาชน 

8 วางแผนพฒันาสขุภาพประชาชน 

14 จ าแนกประเภทพฤตกิรรมสขุภาพประชาชนท่ีสอดคล้องกบัปัญหาสาธารณสขุ 

15 รวบรวมข้อมลูพฤติกรรมสขุภาพของประชาชน 

18 ประเมินความต้องการด้านสขุภาพของชมุชน 

27 จดัท าประวตัิครอบครัว(Family Folder) ประชาชนในพืน้ท่ี 

28 ใช้แฟ้มครอบครัว (Family Folder) ประชาชนในพืน้ท่ี 

30 ใช้แฟ้มสขุภาพชมุชน (Community Folder)เพ่ือสร้างสขุภาพชมุชน 

32 ใช้บนัทกึสขุภาพรายบคุคล (Personal record) 

44 จดัระบบการเฝ้าระวงัภาวะสขุภาพของประชาชนทกุกลุม่ 

45 จดัระบบเฝ้าระวงัภาวะความเส่ียงด้านสขุภาพของประชากรทกุกลุม่ 

46 คดักรองประชากรกลุม่เป้าหมายเพ่ือค้นหาสภาพปัญหา 

47 คดักรองประชากรกลุม่เป้าหมายเพ่ือค้นหาปัจจยัเส่ียงตอ่สขุภาพ 

54 พฒันาศกัยภาพชมุชน เพ่ือจดัการปัญหาสขุภาพ 

55 ส ารวจแหลง่เพาะพนัธ์ลกูน า้ยงุลาย 

60 เฝ้าระวงัภยัสขุภาพในชมุชน 

64 จดัท ารายงานภยัสขุภาพในชมุชน 

65 ป้องกนัโรคติดตอ่ในชมุชน 

67 ควบคมุโรคตดิตอ่ในชมุชน 

69 ระบกุลุม่เส่ียงโรคไข้เลือดออก 

70 ระบพืุน้ท่ีเส่ียงโรคไข้เลือดออก 

72 วิเคราะห์สถานการณ์โรคไข้เลือดออก 

73 สอบถามอาการเจ็บป่วยโรคไข้เลือดออก 

74 สอบถามพฤตกิรรมเส่ียงตอ่การเกิดโรคไข้เลือดออก 
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82 ส ารวจครอบครัวเพ่ือระบกุลุ่มเส่ียงโรควณัโรค 

83 ส ารวจชมุชนเพ่ือระบกุลุม่เส่ียงโรควณัโรค 

95 ตดิตามการรับประทานยาผู้ ป่วยวณัโรคโดยวิธี DOT 

97 คดักรองผู้ มีพฤติกรรมเส่ียงตอ่การตดิเชือ้โรคเอดส์ 

100 ประเมินสภาพปัญหาทางจิตของผู้ติดเชือ้โรคเอดส์ 

108 ส ารวจชมุชนเพ่ือระบกุลุม่เส่ียงในการป้องกนัการตดิเชือ้เอดส์ 

110 ให้ค าปรึกษาผู้ มีพฤติกรรมเส่ียงเพื่อป้องกนัการตดิเชือ้เอดส์ 

115 เย่ียมบ้านผู้ ป่วยเอดส์ท่ียินยอม 

120 คดักรองปัจจยัเส่ียงโรคมะเร็งตา่งๆตามพฤตกิรรมเส่ียง 

137 ส ารวจกลุม่เส่ียงฆา่ตวัตายในชมุชน 

144 สร้างความตระหนกัของปัญหาสขุภาพจิตในชมุชน 

148 ให้ก าลงัใจแก่ผู้ ป่วยสขุภาพจิต 

154 ให้ค าปรึกษาการด่ืมสรุา 

159 ประเมินภาวะทางสงัคมของวยัรุ่น 

161 ให้ค าปรึกษาทางโทรศพัท์แก่วยัรุ่น 

162 ให้ค าปรึกษารายกลุม่แก่วยัรุ่น 

165 ชว่ยเหลือผู้ ป่วยโรคซมึเศร้า 

171 บ าบดัรักษาผู้ เส่ียงใช้ยาเสพตดิ 

179 ให้ค าปรึกษาผู้ติดยาเสพตดิรายบคุคล 

181 ให้ค าปรึกษาผู้ เสพยาเสพติดรายกลุม่ 

182 ให้ค าปรึกษาผู้ติดยาเสพตดิรายกลุม่ 

187 ตดิตามผลหลงัการบ าบดัรักษาการใช้ยาเสพติดจนครบ 1 ปี 

205 จดัท าข้อมลูเส่ียงต ่าตอ่การเกิดโรคเรือ้รัง 

209 สง่เสริมสขุภาพกลุม่เส่ียงโรคความดนัโลหิตสงู 

210 สง่เสริมให้มีกิจกรรมสง่เสริมสขุภาพในชมุชน 

213 สง่เสริมกิจกรรมสขุภาพผู้ ป่วยโรคหืดในชมุชน 

217 สร้างแกนน าเฝ้าระวงัปัญหาสขุภาพในชมุชน 
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218 ก าหนดกิจกรรมสง่เสริมสขุภาพแก่ผู้ ป่วยโรคหืด 

219 ตดัแวน่สายตาให้แก่ประชาชนท่ีมีสายตาผิดปกติ 

221 ตรวจค้นหาโรคเฉพาะทางแก่ประชาชน 

241 จดักิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

246 เสริมศกัยภาพในการดแูลตนเองของผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงู 

247 สนบัสนนุทรัพยากรในการจดักิจกรรมดแูลสขุภาพผู้ ป่วยเบาหวาน 

249 สนบัสนนุงบประมาณในการจดักิจกรรมดแูลสขุภาพผู้ ป่วยเบาหวาน 

251 ให้ความรู้เร่ืองโภชนาการแก่ผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

254 ให้ความรู้เร่ืองการออกก าลงักายแก่ผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 

255 ก าหนดนโยบายสาธารณะในการสร้างสขุภาพ 

257 วิเคราะห์ปัจจยัเส่ียงของคนในชมุชนเพ่ือก าหนดกลยทุธ์การสร้างสขุภาพ 

258 วิเคราะห์วิถีชีวิตของคนในชมุชนเพ่ือก าหนดกลยทุธ์การสร้างสขุภาพ 

261 ประเมินผลการด าเนินงานลดปัจจยัเส่ียงด้านสขุภาพ 

265 จดักิจกรรมเพื่อพฒันาพฤติกรรมสขุภาพแก่ประชาชน 

267 ป้องกนัโรคธาลสัซีเมียในหญิงตัง้ครรภ์ 

273 ประเมินพฒันาการ เดก็แรกเกิด-5 ปี 

283 ประเมินภาวะสขุภาพเดก็อาย ุ6-17 ปี 

284 ประเมินพฤตกิรรมเส่ียงตอ่สขุภาพเดก็อายุ 6-17 ปี 

285 จดัโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพเดก็อายุ 6-17 ปี 

288 ประเมินพฤตกิรรมเส่ียงด้านการบริโภคอาหารเดก็อายุ 6-17 ปี 

291 ให้ความรู้เร่ืองการใช้แวน่สายตาแก่เดก็อายุ 6-17 ปีท่ีมีสายตาผิดปกติ 

299 จดัโปรแกรมการสร้างเสริมสขุภาพชอ่งปากในกลุม่อายุ 18-59 ปี 

302 จดัโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพกลุม่ประชากรวยัท างาน 

306 ประเมินภาวะสขุภาพกลุม่ผู้สงูอายุ 

312 สนบัสนนุความรู้ด้านสขุภาพแก่ชมรมผู้สงูอายุ 

317 ส ารวจผู้สงูอายใุนชมุชน 

318 คดักรองสขุภาพผู้สงูอายุ 
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321 สง่เสริมสขุภาพผู้สงูอายดุ้านอารมณ์ 

322 สง่เสริมสขุภาพผู้สงูอายดุ้านสขุภาพอนามยั 

326 เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนในผู้สงูอายท่ีุเป็นโรคเรือ้รัง 

334 เย่ียมมารดาและทารก เพ่ือแนะน าการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 

345 เย่ียมผู้สงูอายเุพ่ือให้ความรู้เก่ียวกบัอาหารท่ีมีประโยชน์ 

355 เย่ียมผู้ ป่วยติดบ้าน 

356 เย่ียมผู้ ป่วยติดเตียง 

357 ชว่ยเหลือผู้ ป่วยตดิบ้าน 

358 ชว่ยเหลือผู้ ป่วยตดิเตียง 

360 ส ารวจข้อมลูคนพิการในชมุชน 

364 ให้ค าแนะน าผู้พิการเพ่ือป้องกนัการเกิดความพิการซ า้ซ้อน 

371 พฒันาศกัยภาพผู้ดแูลคนพิการ 

377 อบรมผู้น านกัเรียนด้านสขุภาพ 

378 ส ารวจข้อมลูสภาพแวดล้อมในโรงเรียน 

380 ส ารวจสขุาภิบาลในโรงเรียน 

381 ให้ค าแนะน าเก่ียวกบัสขุาภิบาลในโรงเรียน 

392 เผยแพร่ประชาสมัพนัธ์ความรู้ด้านสขุภาพในโรงเรียน 

394 สนบัสนนุการประชาสมัพนัธ์ความรู้ด้านสขุภาพในชมุชน 

395 เผยแพร่ประชาสมัพนัธ์ความรู้ด้านสขุภาพในชมุชน 

398 ส ารวจข้อมลูผู้ประกอบการกลุม่ตา่งๆในชมุชน 

401 วิเคราะห์ปัญหาข้อขดัข้องของสถานประกอบการในชมุชน 

412 ตรวจสอบร้านยา 

414 ตรวจสอบสถานประกอบการ 

415 จดัตัง้ชมรมคุ้มครองผู้บริโภคในชมุชน 

416 จดัตัง้ชมรมคุ้มครองผู้บริโภคในโรงเรียน 

417 ตรวจตลาดสดนา่ซือ้ 

418 ประเมินตลาดสดนา่ซือ้ 
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ID ภารกิจที่ 2 การสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภค 

420 เพิ่มศกัยภาพของประชาชนเร่ืองการบริโภคผลิตภณัฑ์ 

422 เฝ้าระวงัผลิตภณัฑ์สขุภาพ 

430 จดัการขยะมลูฝอย 

448 สร้างเครือข่ายการป้องกนัภยัสขุภาพในชมุชน 

449 พฒันาเครือข่ายการป้องกนัโรคในชมุชน 

456 ประเมินผลการป้องกนัโรคในชมุชน 

457 ประเมินผลการป้องกนัภยัสขุภาพในชมุชน 

458 ประเมินผลการควบคมุโรคในชมุชน 

459 ออกใบรับรองการมีส้วม 

461 ควบคมุการปล่อยสตัว์ในชมุชน 

462 สง่เสริมการจดักิจกรรมแปรงฟันหลงัอาหารในศนูย์เด็กเล็ก 

465 สง่เสริมพฤตกิรรมการบริโภคท่ีเอือ้ตอ่สขุภาพช่องปากเดก็ 

470 คดัเลือก อสม.ใหม่ 

471 ฝึกอบรม อสม.ใหม่ 

474 จดัตัง้โรงเรียน อสม. 

475 สนบัสนนุการด าเนินงานโรงเรียน อสม. 

500 รักษาอาการจดุแดง/จ า้เขียวท่ีผิวหนงั 

522 ดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

525 ดแูลผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 

531 ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดลมอดุกัน้เรือ้รัง 

540 ดแูลผู้ ป่วยโรคข้อเขา่เส่ือม 

544 รักษาผู้ ป่วยพยาธิใบไม้ในตบั 

545 ท าแผล 

563 จดัตัง้คลินิกโรคหืด 

566 ตรวจการตัง้ครรภ์ 

572 ถอนฟัน 

574 บริการผู้ ป่วยนอก 
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ID ภารกิจที่ 2 การสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภค 

579 บริการกายภาพบ าบดั 

582 บริการประคบสมนุไพร 

593 ตรวจหาโรคฉ่ีหนดู้วยชดุทดสอบ leptospira IgM 

ภารกิจที่ 3 การสนับสนุนงานสาธารณสุขและอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชน 

1 ประสานงานผู้ เก่ียวข้องเพ่ือส ารวจข้อมลูชมุชน 

2 ส ารวจชมุชน 

9 ส ารวจผู้ถกูทอดทิง้ในชมุชน 

10 ชว่ยเหลือผู้ถกูทอดทิง้ในชมุชน 

19 แก้ไขปัญหาสขุภาพตามความต้องการของชมุชนบนฐานการมีสว่นร่วมของชมุชน 

20 สร้างเสริมสขุภาพตามความต้องการของชมุชนบนฐานการมีสว่นร่วมของชมุชน 

21 จดัท าแผนยทุธศาสตร์ต าบล 

23 สง่เสริมการจดัตัง้ชมรมสร้างสขุภาพในชมุชน 

24 สนบัสนนุการจดัตัง้ชมรมสร้างสขุภาพในชมุชน 

37 คดักรองปัญหาสขุภาพทางสงัคม 

52 ดแูลผู้ ป่วยท่ีมีความซบัซ้อนของปัญหาทางสงัคม 

56 ท าลายแหลง่เพาะพนัธ์ลกูน า้ยงุลาย 

57 รณรงค์ก าจดัลกูน า้ยงุลาย 

58 รณรงค์ก าจดัแหลง่เพาะพนัธ์ลกูน า้ยงุลาย 

59 เฝ้าระวงัโรคในชมุชน 

66 ป้องกนัภยัสขุภาพในชมุชน 

68 ควบคมุปัญหาสขุภาพในชมุชน 

77 ก าหนดมาตรการป้องกนัโรคไข้เลือดออกล่วงหน้า 

78 ควบคมุโรคไข้เลือดออกขณะมีการระบาด 

79 สนบัสนนุงบประมาณในการควบคมุโรคไข้เลือดออก 

81 บงัคบัใช้มาตรการทางกฎหมายในการควบคมุโรคไข้เลือดออก 

106 รณรงค์ให้สขุศกึษาประชาสมัพนัธ์กลุม่เป้าหมายการตดิเชือ้เอช ไอ วี 

113 สง่ตอ่ผู้ตดิเชือ้เอดส์ไปรักษาตอ่ท่ีโรงพยาบาล 
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ID ภารกิจที่ 3 การสนับสนุนงานสาธารณสุขและอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชน 

131 จดักิจกรรมสง่เสริมสขุภาพรายกลุม่แก่กลุม่เส่ียงฆา่ตวัตาย 

145 วางแผนปฏิบตัเิพ่ือลดความเส่ียงการเกิดสขุภาพจิต 

147 แก้ไขการปรับตวัของผู้ ป่วยสขุภาพจิต 

152 ให้ค าปรึกษาผู้ถกูกระท ารุนแรงด้านจิตใจ 

153 ให้ค าปรึกษาผู้ถกูกระท ารุนแรงด้านเพศ 

158 ประเมินภาวะทางจิตใจของวยัรุ่น 

166 ส ารวจกลุม่เส่ียงใช้สารเสพติดในครอบครัว 

167 ส ารวจกลุม่เส่ียงใช้สารเสพติดในชมุชน 

168 ค้นหาปัจจยัเส่ียงการใช้สารเสพตดิ 

169 คดักรองผู้ใช้ยาเสพตดิในชมุชน 

170 ขึน้ทะเบียนผู้ใช้ยาเสพติดในชมุชน 

173 สง่เสริมสขุภาพรายกลุม่แก่กลุม่เส่ียงใช้ยาเสพตดิ 

174 จดัตัง้กลุม่เพ่ือนช่วยเพ่ือนป้องกนัยาเสพตดิในโรงเรียน 

175 จดัตัง้กลุม่เพ่ือนช่วยเพ่ือนป้องกนัยาเสพตดิในชมุชน 

177 ให้ค าปรึกษาผู้ เส่ียงใช้ยาเสพตดิรายบคุคล 

180 ให้ค าปรึกษาผู้ เส่ียงใช้ยาเสพตดิรายกลุม่ 

183 สง่ตอ่ผู้ มีภาวะอยากยาอยา่งรุนแรง 

184 เย่ียมบ้านผู้ เส่ียงใช้ยาเสพติด 

186 เย่ียมบ้านผู้ติดยาเสพติด 

188 ประเมินผลหลงัการบ าบดัรักษาการใช้ยาเสพติดจนครบ 1 ปี 

190 สนบัสนนุกิจกรรมป้องกนัปัญหายาเสพติด 

191 สนบัสนนุกิจกรรมแก้ไขปัญหายาเสพติด 

192 ส ารวจกลุม่เส่ียงอบุตัเิหต ุ

193 ส ารวจสภาพแวดล้อมท่ีเอือ้ตอ่การเกิดอบุตัเิหตุ 

194 ซ้อมแผนป้องกนัอบุตัเิหต ุ

195 จดัตัง้หน่วยชว่ยเหลือการกู้ ชีพในชมุชน 
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ส่วนท่ี 7 กิจกรรมการดแูลสขุภาพท่ีด าเนินการและเก่ียวข้องกับรพ.สต.และอบต.ในมมุมองของผู้
ปฏิบตัใินระดบัต าบล 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากการส ารวจความคิดเห็นของผู้ปฏิบตัิงานในระดบัต าบล
เก่ียวกับกิจกรรมการดูแลสุขภาพท่ีด าเนินการและเก่ียวข้องกับ รพ.สต.และอบต. มีผลการ
วิเคราะห์กิจกรรมการดแูลสขุภาพท่ีด าเนินการและเก่ียวข้องกบั รพ.สต.และอบต. ดงันี ้
ตารางท่ี 30  การจดักลุ่มกิจกรรมการดแูลสขุภาพการด าเนินการและความเก่ียวข้องกับรพ.สต.

และอบต.จากความคดิเห็นของผู้ปฏิบตังิานในรพ.สต.และอบต. 
 รพ.สต. 

 

 
 
อบต. 
 

 
เม่ือมีการน าผลวิเคราะห์ข้อมลูกิจกรรมการดแูลสขุภาพท่ีมีการด าเนินการและเก่ียวข้องกบั 

รพ.สต.และอบต.จากความคิดเห็นของผู้ปฏิบตัิงานในระดบัต าบล มาจดักลุ่มในภาพรวมของทัง้
สองหน่วยงาน พบว่า กิจกรรมการดแูลสุขภาพส่วนใหญ่ รพ.สต.จะเก่ียวข้องและด าเนินการโดย
หน่วยงานเดียว จ านวน 158 กิจกรรม รองลงมาคือ กิจกรรมท่ีทัง้รพ.สต.และอบต.เก่ียวข้องและ
ด าเนินการ จ านวน 151 กิจกรรม และกิจกรรมการดูแลสุขภาพท่ีทัง้สองหน่วยงานไม่มีการ
ด าเนินการและไม่เก่ียวข้อง จ านวน 50 กิจกรรม ตามล าดบั (ตารางท่ี 30) ซึ่งจากผลการวิเคราะห์
ข้อมลูสามารถจดักลุม่ประเภทของกิจกรรมการดแูลสขุภาพ ได้ 6 ประเภทคือ 

1. กิจกรรมการดแูลสขุภาพท่ีรพ.สต.และอบต.ด าเนินการและเก่ียวข้องร่วมกนั  
2. กิจกรรมการดแูลสขุภาพท่ีทัง้สองหนว่ยงานเก่ียวข้องแตไ่มด่ าเนินการ  
3. กิจกรรมการดแูลสขุภาพท่ีรพ.สต.เก่ียวข้องแตไ่มด่ าเนินการ  
4. กิจกรรมการดแูลสขุภาพท่ีอบต.ด าเนินการแตไ่มเ่ก่ียวข้อง  
5. กิจกรรมการดูแลสุขภาพท่ีรพ.สต.ไม่ด าเนินการและไม่เก่ียวข้องแต่เก่ียวข้องและ

ด าเนินการโดยรพ.สต.  
6. กิจกรรมการดแูลสขุภาพท่ีทัง้สองหนว่ยงานไมเ่ก่ียวข้องและไมด่ าเนินการ (ภาคผนวกท่ี 

4) 

 ด าเนินการและ
เก่ียวข้อง 

เก่ียวข้องแตไ่ม่
ด าเนินการ 

ด าเนินการแต่
ไม่เก่ียวข้อง 

ไม่ด าเนินการและ
ไม่เก่ียวข้อง 

รวม 

ด าเนินการและเก่ียวข้อง 151  33  0 25  209 
เก่ียวข้องแตไ่ม่ด าเนินการ 88  38  0 6  132 
ด าเนินการแตไ่มเ่ก่ียวข้อง 0 1  0 1  2 
ไม่ด าเนินการไมเ่ก่ียวข้อง 158  44  0 50  252 
รวม 397 116 0 82 595 
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ส่วนท่ี 8 กิจกรรมการดแูลสขุภาพท่ีมีการด าเนินการและเก่ียวข้องกบัรพ.สต.และอบต.
ในมมุมองของผู้ เช่ียวชาญ 

ผู้วิจยัได้น าข้อมูลความคิดเห็นเก่ียวกับกิจกรรมการดูแลสุขภาพท่ีมีการด าเนินการและ
เก่ียวข้องกบัรพ.สต.และอบต.ในมมุมองของผู้ปฏิบตัิในระดบัต าบล มาจดักลุ่มความคิดเห็นของผู้
ปฏิบตัใินพืน้ท่ีเก่ียวกบักิจกรรมการดแูลสขุภาพ  
 
ตารางท่ี 31  การจดักลุม่กิจกรรมการดแูลสขุภาพท่ีมีการด าเนินการและความเก่ียวข้องของ รพ. 

สต.และอบต.ในมมุมองของผู้ปฏิบตัใินระดบัต าบล 
กลุม่

กิจกรรม 
หนว่ยงานภาครัฐระดบัต าบล จ านวนกิจกรรม 

รพ.สต. อบต. 
ด าเนินการ เก่ียวข้อง ด าเนินการ เก่ียวข้อง 

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

รวม 595 
 
เม่ือน าข้อมลูมาจดักลุม่ความคดิเห็นของผู้ปฏิบตัใินพืน้ท่ีเก่ียวกบักิจกรรมการดแูลสขุภาพ 

ได้จ านวน 11 กลุ่มกิจกรรม โดยกลุ่มกิจกรรมการดแูลสุขภาพท่ี รพ.สต.ด าเนินการและเก่ียวข้อง
เพียงหน่วยงานเดียวมีจ านวนกิจกรรมการดแูลสขุภาพมากท่ีสดุ 158 กิจกรรม รองลงมาคือ กลุ่ม
กิจกรรมการดแูลสขุภาพท่ีทัง้สองหน่วยงานมีการด าเนินการและเก่ียวข้อง จ านวน 151 กิจกรรม, 
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และกลุ่มกิจกรรมท่ี รพ.สต.มีการด าเนินการและเก่ียวข้องกับกิจกรรมการดแูลสุขภาพแต่ อบต.
เก่ียวข้องเพียงอยา่งเดียว จ านวน 88 กิจกรรมตามล าดบั (ตารางท่ี 31) 

 
ตารางท่ี 32  ผู้ เช่ียวชาญในการสนทนากลุม่จากกระทรวงสาธารณสขุและนอกกระทรวง

สาธารณสขุ 
รหสั หนว่ยงาน ต าแหนง่ สงักดั 
A นอก

สาธารณสขุ 
ผู้อ านวยการสว่นนโยบายและแผนการ
กระจายอ านาจ 

ส านกังานปลดัส านกันายกรัฐมนตรี 

B อาจารย์ประจ าภาควิชารัฐศาสตร์ คณะรัฐศาสตร์  
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

C หวัหน้าฝ่ายสง่เสริมการจดัการสาธารณสขุ กรมสง่เสริมการปกครองท้องถ่ิน 
กระทรวงมหาดไทย 

D ผู้อ านวยการสง่เสริมการกระจายอ านาจ กรมสง่เสริมการปกครองท้องถ่ิน 
กระทรวงมหาดไทย 

E สาธารณสขุ หวัหน้ากลุม่สนบัสนนุและพฒันาการ
กระจายอ านาจด้านสขุภาพ 

ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสขุ 

F รองผู้อ านวยการกองสนบัสนนุสขุภาพภาค
ประชาชน 

กองสนบัสนนุสขุภาพภาค
ประชาชน กรมสนบัสนนุบริการ
สขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ 

G นกัวิชาการสาธารณสขุช านาญการ กองสนบัสนนุสขุภาพภาค
ประชาชน กรมสนบัสนนุบริการ
สขุภาพ  กระทรวงสาธารณสขุ 

H นกัวิชาการสาธารณสขุช านาญการ ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสขุ 

 
จากข้อมลูดงักลา่ว ผู้วิจยัได้น าข้อมลูดงักล่าวเป็นข้อมลูตัง้ต้นในการสนทนากลุ่ม (Focus 

group discussion) เพ่ือขอความคิดเห็นเก่ียวกบักิจกรรมการดแูลสขุภาพท่ีมีการด าเนินการและ
เก่ียวข้องกบัรพ.สต.และอบต.ในมุมมองผู้ เช่ียวชาญ มีผู้ เช่ียวชาญจากกระทรวงสาธารณสขุและ
นอกกระทรวงสาธารณสขุร่วมสนทนากลุ่ม จ านวน 8 คน ประกอบด้วย ผู้ เช่ียวชาญจากกระทรวง
สาธารณสุข จ านวน 4 คน ปฏิบตัิงานในต าแหน่งหวัหน้ากลุ่มสนบัสนนุและพฒันาการกระจาย
อ านาจด้านสขุภาพ จ านวน 1 คน รองผู้อ านวยการกองสนบัสนนุสขุภาพภาคประชาชน จ านวน 1 
คนและนกัวิชาการสาธารณสขุ ระดบัช านาญการ จ านวน 2 คน และผู้ เช่ียวชาญจากนอกกระทรวง
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สาธารณสุข ปฏิบตัิงานในต าแหน่งผู้อ านวยการส่วนนโยบายและแผนการกระจายอ านาจ ส านกั
นายกรัฐมนตรี จ านวน 1 คน อาจารย์ประจ าภาควิชารัฐศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั จ านวน 
1 คน ผู้อ านวยการส่งเสริมการกระจายอ านาจ และหวัหน้าฝ่ายส่งเสริมการจดัการสาธารณสุข 
กรมสง่เสริมการปกครองท้องถ่ิน กระทรวงมหาดไทย อยา่งละ 1 คน (ตารางท่ี 32) 

ในภาพรวมของการสนทนากลุ่มเป็นไปตามขัน้ตอนท่ีก าหนด ผู้ ร่วมอภิปรายมีความตัง้ใจ
ในการแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัข้อมลูของผู้ปฏิบตัิในระดบัต าบลโดยใช้เวลา 2 ชัว่โมง 45 นาที 
ในระหว่างด าเนินการผู้ ร่วมสนทนากลุ่มแสดงความคิดเห็นหรือสอบถามข้อสงสัยต่อผู้ วิจัยเป็น
ระยะ  

จากนัน้ผู้ ร่วมอภิปรายแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัข้อมลูกิจกรรมการดแูลสขุภาพท่ีมีความ
คิดเห็นแตกต่างจากผู้ปฏิบตัิในพืน้ท่ี สุดท้ายผู้ ร่วมสนทนากลุ่มได้มีการแบ่งระดบัความคิดเห็น
เก่ียวกบัข้อมลูกิจกรรมการดแูลสขุภาพของผู้ปฏิบตัิในระดบัต าบลเป็นรายบคุคลออกเป็น 2 ระดบั
คือเห็นด้วยและไมเ่ห็นด้วย  

บทสรุปของผู้ เช่ียวชาญเก่ียวกับการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือหาความคิดเห็นท่ีสอดคล้องกัน
ระหวา่งผู้ เช่ียวชาญและผู้ปฏิบตัิในระดบัต าบล พบว่ามีการก าหนดหลกัเกณฑ์การสนทนากลุ่มคือ 
ถ้าผู้ เช่ียวชาญทุกคนแสดงความคิดเห็นท่ีสอดคล้องกบัผู้ปฏิบตัิในระดบัต าบล ถือว่ากิจกรรมการ
ดแูลสขุภาพนัน้มีความสอดคล้องกนั  แตถ้่าผู้ เช่ียวชาญคนใดคนหนึ่งมีความคิดเห็นไม่สอดคล้อง
กบัความคดิเห็นของผู้ปฏิบตัใินระดบัต าบล ถือวา่กิจกรรมนัน้ไมมี่ความสอดคล้องกนั  

ผู้ วิจัยได้แบ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูลความคิดเห็นจากการสนทนากลุ่มของผู้ เช่ียวชาญ 
ออกเป็น 4 สว่น คือ ภาพรวมของผู้ เช่ียวชาญทัง้หมด, ผู้ เช่ียวชาญจากกระทรวงสาธารณสขุ, นอก
กระทรวงสาธารณสขุ และมหาวิทยาลยั  
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ตารางท่ี 33  ความคดิเห็นในภาพรวมเก่ียวกบักิจกรรมการดแูลสขุภาพของผู้ เช่ียวชาญทกุ
หนว่ยงานท่ีสอดคล้องกบัความคดิเห็นของผู้ปฏิบตัใินระดบัต าบล 

ความคิดเห็นของผู้ เช่ียวชาญทกุหน่วยงาน 

 
เม่ือเปรียบเทียบความคิดเห็นเก่ียวกับกิจกรรมการดแูลสุขภาพระหว่างผู้ปฏิบตัิในระดบั

ต าบลและผู้ เช่ียวชาญในภาพรวม พบว่ากิจกรรมการดแูลสขุภาพท่ีมีความคิดเห็นสอดคล้องกนัมี
จ านวนทัง้สิน้ 138 กิจกรรม คิดเป็นร้อยละ 23.1 จากกิจกรรมการดแูลสุขภาพ 595 กิจกรรม โดย
กิจกรรมการดแูลสุขภาพท่ีมีความเก่ียวข้องและมีการด าเนินการของทัง้สองหน่วยงาน มีความคิด 
เห็นท่ีสอดคล้องกนัมากท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ 76.8 ของความคิดเห็นท่ีสอดคล้องกนัระหว่างผู้ เช่ียว 
ชาญและผู้ปฏิบตัิในระดบัต าบล รองลงมาคือ กิจกรรมการดแูลสุขภาพท่ีมีความเก่ียวข้องและมี
การด าเนินการของรพ.สต.แตเ่ก่ียวข้องกบัอบต. เพียงอยา่งเดียว มีความคิดเห็นท่ีสอดคล้องกนั คิด
เป็นร้อยละ 13.0 และกิจกรรมการดแูลสุขภาพท่ีมีความเก่ียวข้องและมีการด าเนินการโดยอบต.
เพียงหน่วยงานเดียว มีความคิดเห็นท่ีสอดคล้องกัน คิดเป็นร้อยละ 5.1 ตามล าดบั(ตารางท่ี 33) 
โดยกิจกรรมการดแูลสขุภาพท่ีมีความคิดเห็นในภาพรวมท่ีสอดคล้องกนัระหว่างผู้ปฏิบตัิในระดบั
ต าบลและผู้ เช่ียวชาญ มีจ านวนทัง้สิน้ 138 กิจกรรม (ภาคผนวกท่ี 5) สามารถแบ่งออกได้เป็น 5 
กลุม่ คือ 

กลุ่มท่ี 1.  กิจกรรมการดแูลสขุภาพท่ีรพ.สต.และอบต.ด าเนินการร่วมกนั  จ านวน 106 
กิจกรรม ได้แก่ การประสานงานผู้ เก่ียวข้องเพ่ือส ารวจข้อมูล, การส ารวจและศึกษาชุมชน, การ
จัดท าแผนพัฒนา แก้ไขปัญหาและติดตามประเมินผลด้านสุขภาพในชุมชน, คัดกรอง
กลุ่มเป้าหมาย, การควบคุม เฝ้าระวัง ป้องกัน จัดท ารายงานโรคติดต่อ และสนับสนุนการ
ด าเนินงานกิจกรรมสร้างเสริมสขุภาพ เป็นต้น 

 
 
ความ
คิดเห็น
ของผู้
ปฏิบตัิ
ใน
ระดบั
ต าบล 

 

รพ.สต. 
อบต. 

ด าเนินการ
และเก่ียวข้อง 

เก่ียวข้องแต่
ไมด่ าเนินการ 

เก่ียวข้องแต่
ไมด่ าเนินการ 

ไมด่ าเนินการ 
และไมเ่ก่ียวข้อง 

รวม 

ด าเนินการและ
เก่ียวข้อง 

106 (76.8) 3 (2.1) 0 (0.0) 4 (2.9) 113 (81.9) 

เก่ียวข้องแตไ่ม ่
ด าเนินการ 

18 (13.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 18 (13.0) 

ด าเนินการแตไ่ม่
เก่ียวข้อง 

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

ไมด่ าเนินการและ
ไมเ่ก่ียวข้อง 

7 (5.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)  7 (5.1) 

รวม 131 (95.0) 3 (2.1) 0 (0.0) 4 (2.9) 138(100.0) 
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กลุ่มท่ี 2. กิจกรรมการดแูลสุขภาพท่ีรพ.สต.เก่ียวข้องและด าเนินการแต่อบต.เก่ียวข้อง
อย่างเดียว จ านวน 18 กิจกรรม  ได้แก่ การมีบนัทึกสุขภาพรายบุคคลและใช้แฟ้มครอบครัว, การ
จดัท าทะเบียนกลุม่เส่ียง, การให้ค าปรึกษาและเสริมศกัยภาพการดแูลตนเองของผู้ ป่วย เป็นต้น 

กลุม่ท่ี 3. กิจกรรมการดแูลสขุภาพท่ีรพ.สต.เก่ียวข้องและด าเนินการแต ่อบต.ไม่เก่ียวข้อง
และไมด่ าเนินการ จ านวน 7 กิจกรรม ได้แก่ ท าทะเบียนผู้ ป่วยโรควณัโรค, จดัท าข้อมลูเส่ียงต ่าและ
ปานกลางต่อการเกิดโรคเรือ้รัง, ส่งต่อผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง, ให้ความรู้เร่ืองการ
ดแูลรักษาหแูก่เดก็อาย ุ6-17 ปี, ป้องกนัโรคในชอ่งปากกลุม่อาย ุ18-59 ปี 

กลุ่มท่ี 4. กิจกรรมการดแูลสขุภาพท่ีอบต.ด าเนินการเอง จ านวน 4 กิจกรรม ได้แก่ จดัหา
ยานพาหนะเพ่ือส่งต่อผู้ ป่วยไปรับบริการด้านสุขภาพ, จดัหาท่ีดินสาธารณะเพ่ือเป็นสถานท่ีออก
ก าลงักายในชมุชน, จดัท าสถานท่ีแปรงฟันในศนูย์เดก็เล็ก, จดัตัง้ศนูย์เดก็เล็กในชมุชน 

กลุ่มท่ี 5. กิจกรรมการดแูลสขุภาพท่ีอบต.เก่ียวข้องและด าเนินการ ส่วนรพ.สต.เก่ียวข้อง
แต่ไม่ด าเนินการ จ านวน 3 กิจกรรม ได้แก่ การสร้างนโยบายสาธารณะในการป้องกันอุบตัิเหตุ, 
สนบัสนนุงบประมาณเพื่อให้โรงเรียนด าเนินการด้านสขุภาพและก าจดัสิ่งปฏิกลู   
 

ตารางท่ี 34  ความคดิเห็นเก่ียวกบักิจกรรมการดแูลสขุภาพของผู้ เช่ียวชาญจากกระทรวง
สาธารณสขุท่ีสอดคล้องกบัความคิดเห็นของผู้ปฏิบตัใินระดบัต าบล 

ความคิดเห็นของผู้ เช่ียวชาญจากกระทรวงสาธารณสขุ 

 
เม่ือมีการจ าแนกผลการวิเคราะห์ข้อมูลของผู้ เช่ียวชาญในแต่ละหน่วยงาน พบว่า 

ผู้ เช่ียวชาญจากกระทรวงสาธารณสขุ มีความคิดเห็นเก่ียวกบักิจกรรมการดแูลสขุภาพท่ีสอดคล้อง
กบัผู้ปฏิบตัิในระดบัต าบล จ านวน 319 กิจกรรม คิดเป็นร้อยละ 53.6 ของกิจกรรมการดแูลสขุภาพ
ทัง้หมด  โดยกิจกรรมการดแูลสขุภาพท่ีมีความเก่ียวข้องและมีการด าเนินการของทัง้สองหน่วยงาน 

 
 

ความ
คดิเหน็
ของผู้
ปฏิบตัิ

ใน
ระดบั
ต าบล 

รพ.สต. 
อบต. 

ด าเนินการและ
เก่ียวข้อง 

เก่ียวข้องแตไ่ม่
ด าเนินการ 

เก่ียวข้องแตไ่ม่
ด าเนินการ 

ไม่ด าเนินการ และ
ไม่เก่ียวข้อง 

รวม 

ด าเนินการและ
เก่ียวข้อง 

129 (40.4) 7 (2.1) 0 (0.0) 6 (1.8) 142(44.5) 

เก่ียวข้องแตไ่ม ่
ด าเนินการ 

62 (19.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 62(19.4) 

ด าเนินการแตไ่ม ่
เก่ียวข้อง 

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

ไม่ด าเนินการและไม่
เก่ียวข้อง 

113 (35.4) 1 (0.3) 0 (0.0) 1 (0.3) 115(36.1) 

รวม 304 (95.4) 8 (2.5) 0(0.0) 7(2.1) 319(100.0) 
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มีความคิดเห็นท่ีสอดคล้องกันมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 40.4 ของความคิดเห็นท่ีสอดคล้องกัน
ระหวา่งผู้ เช่ียวชาญจากกระทรวงสาธารณสขุและผู้ปฏิบตัิในระดบัต าบล รองลงมาคือ กิจกรรมการ
ดแูลสุขภาพท่ีไม่มีความเก่ียวข้องและไม่มีการด าเนินการทัง้สองหน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 35.4 
และกิจกรรมการดแูลสขุภาพท่ีมีความเก่ียวข้องและมีการด าเนินการโดย รพ.สต.แต ่อบต.เก่ียวข้อง
เพียงอย่างเดียว มีความคิดเห็นท่ีสอดคล้องกันมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 19.4 ของความคิดเห็นท่ี
สอดคล้องกันระหว่างผู้ เช่ียวชาญจากกระทรวงสาธารณสขุและผู้ปฏิบตัิในระดบัต าบล ตามล าดบั  
(ตารางท่ี 34) โดยกิจกรรมการดูแลสุขภาพท่ีมีความคิดเห็นของผู้ เช่ียวชาญจากกระทรวง
สาธารณสขุท่ีสอดคล้องกบัผู้ปฏิบตัิในระดบัต าบล มีจ านวนทัง้สิน้ 319 กิจกรรม (ภาคผนวกท่ี 6)  
สามารถแบง่ออกได้เป็น 7 กลุม่ คือ 

กลุม่ท่ี 1. รพ.สต.และอบต.ด าเนินการร่วมกนั    จ านวน 129 กิจกรรม 
กลุม่ท่ี 2. รพ.สต.ด าเนินการเอง      จ านวน 113 กิจกรรม 
กลุม่ท่ี 3. อบต.ด าเนินการเอง      จ านวน 6 กิจกรรม 
กลุม่ท่ี 4. รพ.สต.ด าเนินการและมีความเก่ียวข้องกบัอบต.  จ านวน 62 กิจกรรม  
กลุม่ท่ี 5. อบต.ด าเนินการเองและมีความเก่ียวข้องกบัรพ.สต. จ านวน 7 กิจกรรม 
กลุม่ท่ี 6. รพ.สต.เก่ียวข้องแตไ่มมี่หนว่ยงานใดด าเนินการ   จ านวน 1 กิจกรรม 
กลุม่ท่ี 7. ทัง้รพ.สต.และอบต.ไมเ่ก่ียวข้องและไม่มีการด าเนินการ จ านวน  1 กิจกรรม 
 

ตารางท่ี 35  ความคดิเห็นเก่ียวกบักิจกรรมการดแูลสขุภาพของผู้ เช่ียวชาญจากนอกกระทรวง
สาธารณสขุท่ีสอดคล้องกบัความคิดเห็นของผู้ปฏิบตัใินระดบัต าบล 

ความคิดเห็นของผู้ เช่ียวชาญจากนอกกระทรวงสาธารณสขุ 

 
ความคิดเห็นของผู้ เช่ียวชาญจากนอกกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีจ านวน 2 หน่วยงานคือ

ส านักนายกรัฐมนตรีและกรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน กระทรวงมหาดไทย   พบว่ามีความ

 
 

ความ
คดิเหน็
ของผู้
ปฏิบตัิ
ในระดบั
ต าบล 

รพ.สต. 
อบต. 

ด าเนินการและ
เก่ียวข้อง 

เก่ียวข้องแตไ่ม่
ด าเนินการ 

เก่ียวข้อง แตไ่ม่
ด าเนินการ 

ไม่ด าเนินการ 
และไม่เก่ียวข้อง 

รวม 

ด าเนินการและเก่ียวข้อง 119 (62.3) 19 (9.9) 0 (0.0) 17 (8.9) 155(81.2) 

เก่ียวข้องแตไ่ม ่
ด าเนินการ 

24 (12.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 24(12.5) 

ด าเนินการแตไ่ม ่
เก่ียวข้อง 

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

ไม่ด าเนินการและไม่
เก่ียวข้อง 

11 (5.7) 1 (0.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 12(6.3) 

รวม 154(80.6) 20(10.4) 0 (0.0) 17(8.9) 191(100.0) 
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คิดเห็นเก่ียวกบักิจกรรมการดแูลสขุภาพท่ีสอดคล้องกบัผู้ปฏิบตัิในพืน้ท่ี จ านวน 191 กิจกรรม คิด
เป็นร้อยละ 32.1 ของกิจกรรมการดแูลสขุภาพทัง้หมด จ านวน 595 กิจกรรม โดยกิจกรรมการดแูล
สขุภาพท่ีมีความเก่ียวข้องและมีการด าเนินการของทัง้สองหนว่ยงานมีความคิดเห็นท่ีสอดคล้องกนั
มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 62.3 ของความคิดเห็นท่ีสอดคล้องกนัระหว่างผู้ เช่ียวชาญนอกกระทรวง
สาธารณสุขและผู้ปฏิบตัิในระดบัต าบล รองลงมาคือ กิจกรรมการดูแลสุขภาพท่ีด าเนินการและ
เก่ียวข้องกบั รพ.สต.โดยอบต.มีความเก่ียวข้องเพียงอย่างเดียว มีความคิดเห็นท่ีสอดคล้องกนั คิด
เป็นร้อยละ 12.5 และกิจกรรมการดูแลสุขภาพท่ีด าเนินการและเก่ียวข้องกับ อบต. แต่รพ.สต.
เก่ียวข้องเพียงอย่างเดียว มีความคิดเห็นท่ีสอดคล้องกัน คิดเป็นร้อยละ 9.9 ของความคิดเห็นท่ี
สอดคล้องกนัระหวา่งผู้ เช่ียวชาญนอกกระทรวงสาธารณสขุ และผู้ปฏิบตัิในระดบัต าบล ตามล าดบั 
(ตารางท่ี 35)  โดยกิจกรรมการดแูลสุขภาพท่ีมีความสอดคล้องกันระหว่างผู้ เช่ียวชาญจากนอก
กระทรวงสาธารณสุขท่ีสอดคล้องกับผู้ ปฏิบัติในระดับต าบล มีจ านวนทัง้สิน้ 191 กิจกรรม 
(ภาคผนวกท่ี 7)   สามารถแบง่ออกได้เป็น 6 กลุม่ คือ 

กลุม่ท่ี 1. รพ.สต.และอบต.ด าเนินการร่วมกนั    จ านวน 119 กิจกรรม 
กลุม่ท่ี 2. รพ.สต.ด าเนินการเอง      จ านวน 11 กิจกรรม 
กลุม่ท่ี 3. อบต.ด าเนินการเอง      จ านวน 17 กิจกรรม 
กลุม่ท่ี 4. รพ.สต.ด าเนินการและมีความเก่ียวข้องกบัอบต.  จ านวน 24 กิจกรรม  
กลุม่ท่ี 5. อบต.ด าเนินการเองและมีความเก่ียวข้องกบัรพ.สต. จ านวน 19 กิจกรรม 
กลุม่ท่ี 6. รพ.สต.เก่ียวข้องแตไ่มมี่หนว่ยงานใดด าเนินการ   จ านวน 1 กิจกรรม 
 

ตารางท่ี 36  ความคดิเห็นเก่ียวกบักิจกรรมการดแูลสขุภาพของผู้ เช่ียวชาญจากมหาวิทยาลยัท่ี
สอดคล้องกบัความคิดเห็นของผู้ปฏิบตัใินระดบัต าบล 

ความคิดเห็นของผู้ เช่ียวชาญจากมหาวิทยาลยั 

 

 
 

ความ
คิดเห็นของ
ผู้ปฏิบติัใน
ระดบัต าบล 

รพ.สต. 
อบต. 

ด าเนินการ
และเก่ียวข้อง 

เก่ียวข้องแต่
ไมด่ าเนินการ 

เก่ียวข้องแต่ไม่
ด าเนินการ 

ไมด่ าเนินการ
และไมเ่ก่ียวข้อง 

รวม 

ด าเนินการและเก่ียวข้อง 143 (28.8) 26 (5.2) 0 (0.0) 21 (4.2) 190(38.4) 
เก่ียวข้องแต่ไม่ 
ด าเนินการ 

86 (17.3) 15 (3.0) 0 (0.0) 2 (0.4) 103(20.8) 

ด าเนินการแต่ไมเ่ก่ียวข้อง 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 

ไมด่ าเนินการและไมเ่ก่ียวข้อง 145 (29.2) 27 (5.4) 0 (0.0) 30 (6.0) 202(40.8) 

รวม 374(75.6) 68(13.7) 0(0.0) 53(10.7) 495(100.0) 
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ความคดิเห็นของผู้ เช่ียวชาญจากมหาวิทยาลยั พบว่ามีความคิดเห็นเก่ียวกบักิจกรรมการ
ดแูลสขุภาพท่ีสอดคล้องกบัผู้ปฏิบตัิในระดบัต าบล จ านวน 495 กิจกรรม คิดเป็นร้อยละ 83.1 ของ
กิจกรรมการดแูลสขุภาพทัง้หมด 595 กิจกรรม โดยกิจกรรมการดแูลสขุภาพท่ีไม่มีความเก่ียวข้อง
และไม่มีการด าเนินการของทัง้สองหน่วยงานมีความคิดเห็นท่ีสอดคล้องกนัมากท่ีสดุ คิดเป็นร้อย
ละ 29.2 ของความคิดเห็นท่ีสอดคล้องกันระหว่างผู้ เช่ียวชาญจากมหาวิทยาลัยและผู้ปฏิบตัิใน
ระดบัต าบล รองลงมาคือ กิจกรรมการดแูลสขุภาพท่ีมีความเก่ียวข้องและมีการด าเนินการร่วมกนั
ทัง้สองหน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 28.8 และกิจกรรมการดแูลสขุภาพท่ีรพ.สต.เก่ียวข้องและมีการ
ด าเนินการเพียงหนว่ยงานเดียวโดย เก่ียวข้อง อบต.เพียงอย่างเดียว มีความคิดเห็นท่ีสอดคล้องกนั 
คิดเป็นร้อยละ 17.3 ของความคิดเห็นท่ีสอดคล้องกันระหว่างผู้ เช่ียวชาญจากมหาวิทยาลยัและผู้
ปฏิบตัิในระดบัต าบล(ตารางท่ี 36) โดยกิจกรรมการดูแลสุขภาพท่ีมีความสอดคล้องกันระหว่าง
ผู้ เช่ียวชาญจากมหาวิทยาลยัท่ีสอดคล้องกบัผู้ปฏิบตัิในระดบัต าบล มีจ านวนทัง้สิน้ 495 กิจกรรม 
(ภาคผนวกท่ี 8)  สามารถแบง่ออกได้เป็น 9 กลุม่ คือ 

กลุม่ท่ี 1. รพ.สต.และอบต.ด าเนินการร่วมกนั    จ านวน 143 กิจกรรม 
กลุม่ท่ี 2. รพ.สต.ด าเนินการเอง      จ านวน 145 กิจกรรม 
กลุม่ท่ี 3. อบต.ด าเนินการเอง      จ านวน 21 กิจกรรม 
กลุม่ท่ี 4. รพ.สต.ด าเนินการและมีความเก่ียวข้องกบัอบต.  จ านวน 86 กิจกรรม  
กลุม่ท่ี 5. อบต.ด าเนินการเองและมีความเก่ียวข้องกบัรพ.สต. จ านวน 26 กิจกรรม 
กลุม่ท่ี 6. รพ.สต.เก่ียวข้องแตไ่มมี่หนว่ยงานใดด าเนินการ   จ านวน 27 กิจกรรม 
กลุม่ท่ี 7. เก่ียวข้องกบัรพ.สต.และอบต.แตไ่มมี่ด าเนินการ  จ านวน 15 กิจกรรม 
กลุม่ท่ี 8. อบต.เก่ียวข้องแตไ่มมี่หนว่ยงานใดด าเนินการ  จ านวน 2 กิจกรรม 
กลุม่ท่ี 9. ทัง้รพ.สต.และอบต.ไมเ่ก่ียวข้องและไมด่ าเนินการ  จ านวน 30 กิจกรรม 
นอกจากนัน้เม่ือมีการแยกวิเคราะห์ข้อมลูเชิงความคดิเห็นท่ีสอดคล้องกนัเก่ียวกบักิจกรรม

การดแูลสขุภาพระหวา่งผู้ปฏิบตัใินระดบัต าบลและผู้ เช่ียวชาญจากกลุ่มตา่งๆ พบว่า ความคิดเห็น
ของผู้ เช่ียวชาญจากมหาวิทยาลยั มีความสอดคล้องกับผู้ปฏิบตัิในระดบัต าบลมากท่ีสุด ร้อยละ 
83.1 รองลงมาคือ ความคิดเห็นของผู้ เช่ียวชาญจากกระทรวงสาธารณสุขและนอกกระทรวง
สาธารณสุข ร้อยละ 53.6 และ 32.1 ตามล าดับ โดยมีประเด็นความคิดเห็นของผู้ เช่ียวชาญ 
ดงัตอ่ไปนี ้

ผู้ เช่ียวชาญจากกระทรวงสาธารณสขุ: “ รพ.สต.กบัท้องถ่ินก่อนการถ่ายโอนมีความใกล้ชิด
กัน แต่แกนหลักหรือกระบวนการขับเคล่ือนเป็นของท้องถ่ิน เช่นการวางแผน/ประเมินผล ส่วน   
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รพ.สต.ดภูารกิจด้านวิชาการทางด้านสุขภาพแทบทุกกิจกรรม ไม่ควรปฏิเสธเลยทัง้หมด ถ้ามีการ
จดัภารกิจเป็นหมวดหมู่จะท าให้เห็นเป็นระบบในแต่ละภารกิจ ต้องมีการตกลงกันว่ารพ.สต.ท า
หรือไม่ท า” (F). “ต้องค านึงถึงบทบาทของโครงสร้างหน่วยงาน  ต้องให้ความส าคญักบับทบาทท่ี
ท าจริงๆ กบับทบาทตามกฎหมาย ถ้างานนีเ้สร็จแล้วควรจะมีการศกึษาเชิงทดลองเก่ียวกบัภารกิจ
ของรพ.สต.และอบต.” (G). “กิจกรรมการดแูลสขุภาพประชาชนมีมาก ถ้าถ่ายโอนรพ.สต.ให้อบต.
แล้ว กิจกรรมการรักษามากกวา่เดมิ” (E)  

ผู้ เช่ียวชาญจากนอกกระทรวงสาธารณสขุ: “กิจกรรมดแูลสุขภาพมีเยอะขนาดนีเ้ลยหรือ” 
(A)  “กิจกรรม ณ.วนันีแ้ยกกันไม่ขาดเน่ืองจากมีการถ่ายโอนน้อย  แตง่านนีมี้ประโยชน์ท่ีจะท าให้
ทราบวา่ กิจกรรมอะไรท่ีรพ.สต.ท าเอง อบต.ท าเองหรือร่วมกนัท า ข้อมลูนีก้ลวัจะเสียคณุคา่ไป เอา
มาสงัเคราะห์กันแล้วประกาศเป็นมาตรฐานกลาง กิจกรรมบางตวัควรให้เทศบาลเมือง/เทศบาล
นครช่วยดูอีกทีว่ากิจกรรมท่ีรพ.สต.หรืออบต.ปฏิเสธนัน้เทศบาลใหญ่ๆเค้าท าหรือไม่ หรืออบต./
เทศบาลต าบลท่ีถ่ายโอนไปดูว่ามีอะไรท าบ้าง  งานนีน้่าจะเอาไปทดลองในรพ.สต.ท่ีถ่ายโอน
ทัง้หมด อย่างเช่นเร่ืองกิจกรรมท าฟันอาจจะมีข้อจ ากัดเชิงนโยบาย” “การดูแลผู้ ป่วยท่ีมีความ
ซบัซ้อนของปัญหาทางสงัคม, การรณรงค์เฝ้าระวงัโรควณัโรค, การอบรมนกัเรียนเพ่ือลดอุบตัิเหตุ
และการวิเคราะห์ปัจจยัเส่ียงของคนในชมุชนเพ่ือก าหนดกลยทุธ์การสร้างสขุภาพ” (A). “บางอย่าง
เห็นด้วยวา่หนว่ยงานใดเป็นหลกั หนว่ยงานใดสนบัสนนุ แตใ่ห้ดอู านาจตามกฎหมายเป็นสิ่งส าคญั 
งานลงไปเยอะมากแตค่นลงไปน้อย งานท่ีมอบให้ไป over กว่าบคุลากร เป็น Delegation ให้เค้า” 
(D). “รพ.สต.ท่ีไม่ถ่ายโอนจะมีกิจกรรมท่ีแตกต่างกัน ถ้าถ่ายโอนแล้วในงานปฐมภูมิจะมีงาน
อนามยัสิ่งแวดล้อมมาเก่ียวข้อง ถ้ากิจกรรมใดท่ีต้องใช้เทคนิค ควรจะมีบุคลากรท่ีปฏิบตัิงานได้ ” 
(C) “กิจกรรมท่ีรพ.สต.ควรท าและเก่ียวข้องคือการจดัหายานพาหนะเพ่ือส่งต่อผู้ ป่วยไปรับบริการ
ด้านสขุภาพ, การรักษาทกุประเภท, การแก้ไขปัญหาและการปรับตวัของผู้ ป่วยสขุภาพจิต, การให้
ค าปรึกษาโรคจิตเภทและการประเมินภาวะทางจิตใจของวยัรุ่น” (A) 

ผู้ เช่ียวชาญจากมหาวิทยาลยั: “ภารกิจการดแูลประชาชนในเขตการปกครองของอบต.
เป็นภารกิจหลกั แต่กิจกรรมท่ีต้องใช้เทคนิคทางวิชาการ อบต.จะเปล่ียนเป็นผู้สนบัสนุนแทนโดย
ให้รพ.สต.เป็นผู้ปฏิบตั ิมีกิจกรรมบางตวัท่ีไม่มีคนท าแล้วใครจะท า ถ้ายืนหยดัเป็นเร่ืองคนต้องเป็น
ของอบต. บางกิจกรรมมีการร่วมมือกัน แต่กิจกรรมมีความละเอียดมากเป็นกิจกรรมย่อยๆ เช่น 
ผา่ตดัเล็ก สว่นเร่ืองสายตา อบต.ตดัแว่นตาให้คน แตเ่ราดท่ีูคนเก่ียวข้องกบัการด าเนินชีวิตของคน
ด้านสงัคม ถ้าเป็นเร่ืองคน อบต.ต้องรับผิดชอบยกเว้นเร่ืองทางเทคนิคโดยเฉพาะ อย่างเช่นการ
จดัตัง้กลุ่ม อบต.สามารถท าได้  การจดักลุ่มกิจกรรมเป็นผลดีเชิงนโยบาย เพราะไม่รู้ว่ามีกิจกรรม
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อะไรบ้าง ถ้ามีการจดักลุ่มกิจกรรมแล้วจะท าเป็นแผนงาน/โครงการเป็นการ List กิจกรรมท่ีอบต.
สามารถท าได้ แล้วท าเป็น Hand book ในการท างานเพราะจนท.ใหม่ๆมีปัญหาในการค้นหาเร่ือง
เดิมท่ีเคยท ามาก่อน อาจแบ่งเป็นอะไรเป็นหน้าท่ีตามกฎหมายหรือตามการถ่ายโอน ” (B) 
“กิจกรรมท่ี อบต.ควรเก่ียวข้อง ได้แก่ กิจกรรมการให้ค าปรึกษาเก่ียวกับผู้ ป่วยโรคซึมเศร้า อบต.
อาจเก่ียวข้องด้วยเพราะปัญหาซึมเศร้าอาจช่วยเหลือทางด้านนโยบายสาธารณะท่ีอบต.อาจ
สนับสนุน เพราะเป็นการดูแลประชาชนในเขต อบต.รวมทัง้กิจกรรมการเย่ียมบ้าน, การเย่ียม
ผู้ สูงอายุ, การคัดกรองผู้ พิการรวมทัง้การคุ้มครองผู้ บริโภค โดยกิจกรรมท่ี อบต.ควรท าและ
เก่ียวข้อง ได้แก่การเพิ่มศกัยภาพของประชาชนเร่ืองการบริโภคผลิตภณัฑ์, เก็บตวัอย่างอาหารเพ่ือ
ตรวจสอบการปนเปือ้นของสาร 6 ชนิด, การรณรงค์ลดอบุตัิเหต,ุ การจดัประกวดนวตักรรมสขุภาพ
ชุมชนดีเด่นและจัดประกวด อสม.ดีเด่น โดยกิจกรรมท่ีควรท าร่วมกันระหว่างรพ.สต.และอบต. 
ได้แก่การวิเคราะห์หาแนวทางแก้ไขปัญหาและให้ค าแนะน าด้านวิชาการของสถานประกอบการใน
ชมุชน, ให้ความรู้กบัผู้ผลิต ผลิตภณัฑ์สขุภาพ, สร้างเครือข่ายและก ากบัติดตามการควบคมุโรคใน
ชมุชน, การสง่เสริมพฤติกรรมการบริโภคท่ีเอือ้ตอ่สุขภาพช่องปากเด็กรวมทัง้การจดักิจกรรมแปรง
ฟันหลงัอาหารในศนูย์เด็กเล็ก, การตรวจและประเมินตลาดสดน่าซือ้และการบ าบดัรักษาผู้ ใช้ยา
เสพตดิ” (B) 
จากข้อมลูการให้ความคดิเห็นของผู้ เช่ียวชาญดงักล่าว สามารถสรุปประเดน็ส าคญัได้ดงันี ้

ความคิดเห็นของผู้ เช่ียวชาญจากกระทรวงสาธารณสุข คืองานหลกัควรเป็นบทบาทของ
อบต.ส่วนรพ.สต.ควรสนับสนุนทางวิชาการ และควรดูบทบาทภารกิจตามกฎหมายของแต่ละ
หนว่ยงานเป็นส าคญั 

ความคิดเห็นของผู้ เช่ียวชาญจากนอกกระทรวงสาธารณสุขคือ หลงัจากงานนีเ้รียบร้อย
แล้ว ควรท าเป็นมาตรฐานกลางในการด าเนินการด้านสุขภาพให้แก่อบต.ใช้เป็นแนวทางในการ
ด าเนินการและเป็นแนวทางให้ส านกังานตรวจเงินแผ่นดนิติดตามงานด้านสาธารณสขุตอ่ไป  

ความคดิเห็นของผู้ เช่ียวชาญจากมหาวิทยาลยั คือ ถ้าเป็นเร่ืองคน อบต.ต้องรับผิดชอบ
ยกเว้นเร่ืองทางเทคนิคโดยเฉพาะควรให้ทางรพ.สต.เป็นผู้ด าเนินการและมีกิจกรรมการดแูล
สขุภาพหลายกิจกรรมท่ีไมเ่ห็นด้วยกบัผู้ปฏิบตัิ



124 
 

 

บทที่ 5  
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการศึกษา 

 การศกึษาภารกิจการดแูลสุขภาพของผู้ ให้บริการภาครัฐระดบัต าบล  มีวตัถุประสงค์เพ่ือ
ศกึษาภารกิจและกิจกรรมการดแูลสขุภาพของผู้ ให้บริการภาครัฐในระดบัต าบล ใช้ระเบียบวิธีวิจยั
แบบผสมผสาน (Mixed methods) โดยการพฒันาแบบสอบถามเร่ิมจากการทบทวนเอกสารและ
งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับภารกิจและกิจกรรมการดูแลสุขภาพของหน่วยงานภาครัฐระดับต าบล 
หลังจากนัน้มีการวิเคราะห์มุมมองเก่ียวกับการก าหนดภารกิจและกิจกรรมการดูแลสุขภาพท่ี
ด าเนินการโดยรพ.สต.และอบต.ของผู้ มีส่วนได้เสียในสายมหาดไทยและสาธารณสุขโดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก มีกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 3 กลุ่ม คือ ผู้ ก าหนดนโยบาย, ผู้บริหารจัดการและ
ผู้ปฏิบตังิานในพืน้ท่ีระดบัต าบล  จ านวน 24 คน แบบสอบถามจะได้รับการทดสอบความเท่ียงตรง
ตามเนือ้หา โดยใช้ดลุยพินิจของผู้ เช่ียวชาญ (face validity) ท่ีสงักดักระทรวงสาธารณสขุและนอก
กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 7 คน หลงัจากนัน้น ามาปรับปรุงแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะท่ี
ผู้ เช่ียวชาญให้ค าแนะน า คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยวิธีแบง่กลุ่มหลายขัน้ตอน (Multistage cluster 
sampling) ได้กลุ่มตวัอย่าง 378 ต าบล 744 หน่วยงาน แบ่งเป็น รพ.สต. จ านวน 465 แห่งและ
อบต.จ านวน 279 แห่ง จาก 12 เขตตรวจราชการ มีกลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม จ านวน 276 
ต าบล คดิเป็นร้อยละ 73.1 จ าแนกเป็นรพ.สต. จ านวน 317 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 68.1 ของรพ.สต.
ท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างและอบต.จ านวน 135 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 48.3 ของอบต.ท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่าง
โดยต าบลสว่นใหญ่มีประชากรรับผิดชอบ 3,001-5,000 คน มีหมูบ้่านรับผิดชอบ 6-10 หมูบ้่าน 

ข้อมลูทัว่ไปของ รพ.สต.มีขนาดกลาง มีข้าราชการ จ านวน 1-5 คน และมีลกูจ้าง จ านวน 
1-5 คน ผู้ตอบแบบสอบถามของรพ.สต.เป็นเพศหญิง มีอายรุะหว่าง 41-50 ปี จบการศกึษาระดบั
ปริญญาตรี ต าแหน่ง ผอ.รพ.สต. มีอายุราชการมากกว่า 25 ปีขึน้ไป มีระยะเวลาปฏิบตัิงานใน
สถานท่ีปัจจุบนั 1-5 ปี และมีระยะเวลาปฏิบตัิงานในต าแหน่งปัจจุบนั 1-5 ปี หน่วยงานได้รับ
รางวัลเพียงร้อยละ 19.6 โดยได้รับรางวัลในระดบัจังหวัดมากท่ีสุด รองลงมาได้รับรางวัลใน
ระดบัประเทศและรพ.สต.สว่นใหญ่ยงัไมไ่ด้ถ่ายโอนไปสงักดัอบต. 

ข้อมลูทัว่ไปของ อบต.มีขนาดกลาง มีข้าราชการ จ านวน 11-15 คน และมีลกูจ้างมากกว่า 
25 คน ผู้ตอบแบบสอบถามของ อบต.เป็นเพศชาย มีอายรุะหว่าง 41-50 ปี จบการศึกษาระดบั
ปริญญาตรี ปฏิบตัิงานในต าแหน่งนายก อบต. มีอายรุาชการ  6-10 ปี มีระยะเวลาปฏิบตัิงานใน
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สถานท่ีปัจจุบนั 1-5 ปี และมีระยะเวลาปฏิบตัิงานในต าแหน่งปัจจุบนั 1-5 ปี หน่วยงานได้รับ
รางวลัเพียงร้อยละ 15.6 โดยได้รับรางวลัในระดบัประเทศมากท่ีสดุ รองลงมาได้รับรางวลัในระดบั
จงัหวดัและเขต ทรัพยากรท่ีใช้ด าเนินการขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พบว่า อบต.ส่วนใหญ่มี
งบประมาณใช้ในการบริหารตอ่ปี จ านวน 6-20 ล้านบาทตอ่ปี รองลงมาคือน้อยกว่า 6 ล้านบาท มี
คา่ใช้จา่ยด้านบคุลากร น้อยกวา่ร้อยละ 40 และอบต.สว่นใหญ่ยงัไมรั่บโอน รพ.สต. 

การศึกษาความสมัพันธ์อย่างไม่เป็นทางการของผู้ ให้บริการภาครัฐระดบัต าบล โดยใช้
ข้อมูลการตอบแบบสอบถามความคิดเห็นของผู้ ให้บริการภาครัฐระดบัต าบลเป็นข้อมูลตัง้ต้นใน
การสนทนากลุ่มโดยผู้ปฏิบตัิงานระดบัต าบล จ านวน 7 คน  พบว่า บคุลากรของรพ.สต.และอบต.
มีความสมัพนัธ์อยา่งไมเ่ป็นทางการในระดบัดีมาก ร้อยละ 68.1และร้อยละ 57.8 รองลงมาคือไม่มี
ความสมัพนัธ์อยา่งไมเ่ป็นทางการ ร้อยละ 21.8 และ 31.9 ตามล าดบั  

การศึกษาจ านวนภารกิจการดูแลสุขภาพของผู้ ให้บริการภาครัฐระดบัต าบลจากความ
คิดเห็นของผู้ปฏิบตัิในระดบัต าบล โดยใช้สถิติ Exploratory factor analysis  มีกิจกรรมการดแูล
สขุภาพ จ านวน 595 กิจกรรม  สามารถจ าแนกภารกิจการดแูลสขุภาพออกเป็น 3 ภารกิจ คือ  

1.การจดับริการรักษาพยาบาลและการให้ค าปรึกษา 
2. การสร้างเสริมสขุภาพป้องกนัโรคและคุ้มครองผู้บริโภค  
3. การสนบัสนนุงานด้านสาธารณสขุและอนามยัสิ่งแวดล้อมในชมุชน 

ผลการศกึษากิจกรรมการดแูลสขุภาพท่ีด าเนินการและเก่ียวข้องกบัรพ.สต.และอบต.จาก
มมุมองของผู้ปฏิบตัใินระดบัต าบล แบง่เป็น 3 กลุม่คือ   

กิจกรรมท่ีเก่ียวข้องและด าเนินการโดย รพ.สต.   จ านวน 158 กิจกรรม,  
กิจกรรมท่ีทัง้รพ.สต.และอบต.เก่ียวข้องและด าเนินการ  จ านวน 151 กิจกรรม  
กิจกรรมท่ีทัง้สองหนว่ยงานไมด่ าเนินการและไมเ่ก่ียวข้อง  จ านวน 50 กิจกรรม  
ผลการศกึษากิจกรรมการดแูลสขุภาพท่ีสอดคล้องกนัระหว่างผู้ปฏิบตัิในระดบัต าบลและ

ผู้ เช่ียวชาญ พบวา่ มีกิจกรรมท่ีสอดคล้องกนั จ านวน 138 กิจกรรม โดยแบง่เป็น 5 กลุม่ คือ 
รพ.สต.และอบต.ด าเนินการร่วมกนั    จ านวน 106 กิจกรรม 
รพ.สต.ด าเนินการเอง      จ านวน 7 กิจกรรม 
อบต.ด าเนินการเอง      จ านวน 4 กิจกรรม 
รพ.สต.ด าเนินการโดยมีอบต.สนบัสนนุด้านตา่งๆ   จ านวน 18 กิจกรรม  
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อภปิรายผลการศึกษา  

จากผลการศึกษาภารกิจการดูแลสุขภาพของผู้ ให้บริการภาครัฐระดับต าบล พบว่า

สามารถแบ่งออกเป็นสามภารกิจ โดยภารกิจท่ีสอง คือการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและ

คุ้มครองผู้บริโภคนัน้มีความสอดคล้องกับการศึกษาบทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการ

สร้างเสริมสุขภาพและข้อเสนอเชิงนโยบาย ท่ีก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีบทบาท

หน้าท่ีในการสร้างเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัยและการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ เป็นภารกิจท่ี

บคุลากรขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินต้องด าเนินการ[98] 

จากผลการศึกษาสามารถจ าแนกกิจกรรมการดแูลสุขภาพท่ีมีความเก่ียวข้องและมีการ

ด าเนินการโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลหรือองค์การบริหารส่วนต าบล ได้เป็น 5 ประเภท

คือ ทัง้สองหน่วยงานด าเนินการร่วมกัน, รพ.สต.ด าเนินการเอง , อบต.ด าเนินการเอง,  รพ.สต.

ด าเนนิการโดยมีอบต.สนบัสนนุด้านตา่งๆและอบต.ด าเนินการโดยมีรพ.สต.สนบัสนนุด้านตา่งๆ  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ดร.ศภุชยั ศรีสุชาติและคณะท่ีกล่าวว่าการถ่ายโอนภารกิจหน้าท่ี

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) ถือเป็นประเด็นส าคญัท่ีส่งผลต่อการขบัเคล่ือนบทบาท

หน้าท่ีของ อปท. ในการท าหน้าท่ีในการให้บริการสาธารณะและส่งผลต่อผลสมัฤทธ์ิของกระบวน 

การกระจายอ านาจฯ ซึง่ได้ก าหนดไว้ตามกฎหมาย โดยสามารถจ าแนกภารกิจได้ออกเป็นการถ่าย

โอนภารกิจ 2 กลุ่มคือ 1) ภารกิจท่ี อปท.ต้องด าเนินการให้มีขึน้ภายในพืน้ท่ีรับผิดชอบของตนเอง 

2) ภารกิจท่ีให้ อปท.เลือกท าโดยกฎหมายเปิดโอกาสให้กับท้องถ่ินสามารถด าเนินการจัดท าได้

หากท้องถ่ินมีความพร้อมและมีศักยภาพเพียงพอ [81] ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการติดตาม

ประเมินผลการถ่ายโอนสถานีอนามยัให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พบว่าตามมาตรา 32 (1) 

เร่ืองการถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ได้ก าหนดรูปแบบการถ่ายโอนโดยยึด

การจัดกลุ่มภารกิจตามแนวทางของแผนปฏิรูประบบราชการคือ ภารกิจท่ีองค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ินด าเนินการเอง, ภารกิจท่ีองค์ปกครองส่วนท้องถ่ินด าเนินการร่วมกับรัฐและภารกิจท่ีรัฐ

ด าเนินการอยู่แต่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินสามารถด าเนินการได้ [84] อีกทัง้ยงัสอดคล้องกับ

หลกัการก าหนดภารกิจควรมีการจดัแบง่ลกัษณะของบริการสาธารณะของสกนธ์ วรัญญวูฒันา ซึ่ง

สามารถแบง่ออกเป็น 3 กลุม่ คือ 



 

 

127 

กลุ่มท่ี 1 บริการสาธารณะท่ีเป็นขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน หมายถึงกลุ่มบริการ
สาธารณะท่ีมีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเป็นเจ้าของ ซึ่งอยู่ในอ านาจหน้าท่ีและความรับผิดชอบ
ขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินโดยแท้จริง 

กลุ่มท่ี 2 บริการสาธารณะท่ีเป็นของรัฐบาลแต่สามารถมอบหมายหรือมอบอ านาจให้
ท้องถ่ินท าแทนได้ หมายถึง กลุ่มบริการสาธารณะท่ียังจ าเป็นต้องก าหนดให้รัฐเป็นเจ้าของ 
เน่ืองจากเป็นบริการสาธารณะท่ีรัฐจ าเป็นต้องเข้าไปก าหนดแบบแผนและมาตรฐานของบริการ
สาธารณะนัน้ แต่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินสามารถเข้ามาจดัท าได้ โดยรัฐเป็นผู้จดัสรรภารกิจ
หน้าท่ี 2 ลักษณะ คือภารกิจท่ีได้รับมอบหมาย (Delegated function) และภารกิจท่ีท้องถ่ิน
สามารถร่วมจดัท าได้ (Co-function) 

กลุ่มท่ี 3 บริการสาธารณะท่ีเป็นของรัฐ หมายถึง กลุ่มบริการสาธารณะท่ีเป็นของรัฐและ
ไมอ่าจมอบหมายหรือมอบอ านาจให้ผู้ อ่ืนท าแทนได้ [80] 

จากผลการศกึษากิจกรรมการดแูลสขุภาพ พบว่ากิจกรรมท่ีอบต.เก่ียวข้องและด าเนินการ 

หน่วยงานเดียว เช่น การส ารวจข้อมูลต่างๆ, การให้ค าปรึกษาแก่ประชาชน, การดแูลประชาชน

อย่างต่อเน่ือง, การควบคมุโรค, การประสานงานหน่วยงานต่างๆ และการสนบัสนุนทรัพยากรใน

การจดักิจกรรมการดแูลสขุภาพ เป็นการดแูลปฐมภูมิ หรือPrimary care ซึ่งสอดคล้องกบัหลกัการ

ท างานด้านการบริการปฐมภูมิ หรือPrimary Care ท่ีเน้นในเร่ืองการเข้าถึงบริการ (Accessibility) 

การดแูลอย่างตอ่เน่ือง(Continuity Care) การดแูลสขุภาพท่ีเป็นองค์รวม (Comprehensive Care) 

การเสริมศกัยภาพของประชาชน (Community Empowerment)และการประสานงานกบัทกุฝ่ายท่ี

เก่ียวข้อง (Coordination) ในโครงการศึกษาการลงทุนทางด้านสุขภาพของ อบต.ท่ีสนับสนุน 

ส่งเสริมให้ประชาชนเข้ามามีบทบาทในการส่งเสริมการมีส่วนร่วม ส่วนกิจกรรมการดแูลสขุภาพท่ี

เก่ียวข้องและด าเนินการโดย รพ.สต เช่น การค้นหาสภาพปัญหาของชุมชน, การกระจายและ

จัดสรรทรัพยากรในการจัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพประชาชน, การเย่ียมบ้านเพ่ือศึกษาและ

จดับริการตามบริบทของผู้ ป่วยหรือประชาชนและการจดับริการท่ีมีความหลากหลายโดยบคุลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุข เช่น แพทย์แผนไทย หรือแพทย์ทางเลือกเป็นกิจกรรมการดูแล

สขุภาพปฐมภูมิ ซึ่งสอดคล้องกบัหลกัการบริการสขุภาพปฐมภูมิหรือ Primary Health Care ของ

การศกึษาการลงทนุทางด้านสขุภาพของ อบต. [99] 
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จากการศกึษาความสมัพนัธ์อยา่งไมเ่ป็นทางการระหว่างบคุลากรทัง้สองหน่วยงาน พบว่า
มีความสมัพนัธ์ฯ ระดบัดีมาก  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษารูปแบบความสมัพนัธ์ของหน่วยงานท่ีมี
หน้าท่ีจัดการระบบสุขภาพระดับต าบลภายใต้แผนการกระจายอ านาจด้านสุขภาพ พบว่า
ความสมัพนัธ์อย่างไม่เป็นทางการของผู้ ให้บริการภาครัฐระดบัต าบลเป็นปัจจยัหนึ่งในพิจารณา
การถ่ายโอนหน่วยบริการสาธารณสุขระดบัต าบล ซึ่งพบว่า ถ้าผู้ ให้บริการภาครัฐระดบัต าบล มี
ความสัมพันธ์อย่างไม่เป็นทางการในระดบัดีมากจะสามารถถ่ายโอนในรูปแบบท่ี 1 Structure 
หมายถึงหนว่ยบริการสาธารณสขุระดบัต าบลไปสงักดัองค์การบริหารสว่นต าบล [100] 

จากผลการศกึษากิจกรรมการดแูลสขุภาพท่ีสอดคล้องกนัระหว่างผู้ปฏิบตัิในระดบัต าบล
และผู้ เช่ียวชาญ พบว่า กิจกรรมท่ีเก่ียวข้องและด าเนินการโดยรพ.สต.และ อบต.เช่นการส ารวจ 
ศึกษา ประเมินชุมชนและวางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพประชาชนท่ีเก่ียวข้อง รวมทัง้กิจกรรมการ
เฝ้าระวังและควบคุมโรคติดต่อ การส ารวจสภาพปัญหาด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เพ่ือ
ประเมินสภาพปัญหา และความจ าเป็นท่ีต้องใช้มาตรการด้านกฎหมายเพ่ือแก้ปัญหานัน้ตามพรบ.
การสาธารณสุข ปี 2535 ซึ่งสอดคล้องกับกรณีศึกษาบทบาทหน้าท่ีของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
ร่วมกบัเจ้าหน้าท่ีอบตสนบัสนนุและด าเนินการในฐานะเจ้าพนกังานสาธารณสุขตามกฎหมายว่า
ด้วยโรคตดิตอ่ เชน่การด าเนินการหรือให้ปฏิบตัเิพ่ือการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรค [101]  และ
สอดคล้องกับการศกึษาเร่ืองบทบาทขององค์การบริหารต าบล (อบต.) ในงานสาธารณสขุท้องถ่ิน 
กรณีศกึษาในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ซึ่งพบว่าอบต.มีบทบาทควบคมุและป้องกนัโรคท่ีส าคญั 
ได้แก่โรคไข้เลือดออก โรคฉ่ีหนู การจดัการสขุาภิบาลสิ่งแวดล้อม เช่น การก าจดัขยะ น า้เสีย และ
การจดัสรรงบประมาณในการด าเนินงานแก้ไขปัญหาด้านสาธารณสขุเร่งดว่น เช่น ปัญหาสขุภาพ
เม่ือมีน า้ทว่ม และปัญหาระยะยาว  [76] รวมทัง้กิจกรรมสร้างเสริมสขุภาพตามความต้องการของ
ชมุชนบนฐานการมีส่วนร่วมของชมุชนท่ีเก่ียวข้องและด าเนินการโดยทัง้สองหน่วยงานสอด คล้อง
กบัการศกึษาเร่ืองการกระจายอ านาจด้านการสร้างเสริมสขุภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินใน
การสร้างเสริมสุขภาพ พบว่าการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนรายบุคคลเป็นการบริหารจดัการ
ปัจจัยต่อสุขภาพของประชาชนรายบุคคลมีจุดมุ่งหมายในการระบุถึงปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อ
สุขภาพของประชาชน เพ่ือให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ดียิ่งขึน้ โดยจ าแนก
ประชากรออกตาม อาย ุเพศ วฒันธรรม และสถานการณ์ท างาน ท่ีครอบคลมุ การส่งเสริมสขุภาพ 
จิตและป้องกันปัญหาสขุภาพจิตในกลุ่มเป้าหมาย การแก้ไขปัญหาเด็กน า้หนกัต ่ากว่าเกณฑ์ งาน
ทนัตสาธารณสุข งานโภชนาการ และงานวางแผนครอบครัวและพัฒนาประชากร รวมถึง การ
พฒันาบคุลากรและชมุชนและปฏิบตัิการเพ่ือเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคมุโรคติดตอ่ด้วยประกอบ 
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ด้วย 6 งาน คือ 1. การส่งเสริมสุขภาพ อสม. 2. การส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก 3. การส่งเสริม
สุขภาพเด็กวยัเรียนและเยาวชน 4. การดูแลผู้พิการและผู้ ด้อยโอกาส 5. การส่งเสริมสุขภาพวัย
แรงงานรวมถึงงานพฒันาอาชีวอนามยัและอาชีวเวชกรรม และ 6. การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอาย ุ
[98] ในขณะท่ีการรักษาพยาบาลยงัมีข้อจ ากดั  [102] 

ส่วนกิจกรรมท่ีอบต.ด าเนินการและเก่ียวข้องแต่รพ.สต.ไม่ด าเนินการแต่เก่ียวข้อง ได้แก่ 
การสร้างนโยบายสาธารณะป้องกนัอบุตัเิหต,ุ สนบัสนนุงบประมาณเพ่ือให้โรงเรียนด าเนินการด้าน
สขุภาพและก าจดัสิ่งปฏิกลู สอดคล้องการศกึษาของกฤษณชยั กิมชยั [102] ท่ีพบว่ากิจกรรมด้าน
สาธารณสุขท่ีอบต.ด าเนินการเองและใช้งบประมาณของอบต.มากท่ีสุดคือ การป้องกันและ
ควบคมุโรคติดต่อ การป้องกันอุบตัิเหตใุนชุมชนรวมทัง้กิจกรรมท่ีอบต.เก่ียวข้องและด าเนินการ
เพียงหน่วยงานเดียว ได้แก่กิจกรรมการจัดหาท่ีดินสาธารณะเพ่ือเป็นสถานท่ีออกก าลังกายใน
ชุมชน และการสนับสนุนทรัพยากรและงบประมาณในการสร้างสุขภาพแก่ผู้ ป่วยกลุ่มต่างๆ 
สอดคล้องกบัการศึกษาบทบาทส าหรับเจ้าหน้าท่ีขององค์การบริหารส่วนต าบลท่ีมีหน้าท่ีจดัให้มี
และบ ารุงรักษาสถานท่ีประชุม, การกีฬา, การพกัผ่อนหย่อนใจและสวนสาธารณะ [103] ส่วน
กิจกรรมท่ีรพ.สต.ด าเนินการและเก่ียวข้องเพียงหนว่ยงานเดียว ได้แก่ ท าทะเบียนผู้ ป่วยโรควณัโรค
, จดัท าข้อมลูเส่ียงต ่าและปานกลางตอ่การเกิดโรคเรือ้รัง, สง่ตอ่ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ความดนัโลหิต
สงู, ให้ความรู้เร่ืองการดแูลรักษาหแูก่เด็กอาย ุ6-17 ปี, ป้องกนัโรคในช่องปากกลุ่มอาย ุ18-59 ปี 
ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาบทบาทการสนบัสนุนของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขต าบลต่ออบต. คือ 
การรักษาพยาบาลเบือ้งต้น การให้ภูมิคุ้มกันโรคติดต่อ การปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม การ
สง่เสริมให้มีส้วม การจดัท าประปาหมูบ้่าน การเก็บกวาดขยะมลูฝอย การส่งเสริมภาวะโภชนาการ 
การวางแผนครอบครัว การอนามยัแมแ่ละเดก็ การทนัตสาธารณสขุ อาชีวอนามยั อนามยัโรงเรียน 
ซึง่เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุสามารถประสานกบัองค์การบริหารส่วนต าบลเพ่ือขอความร่วมมือในการ
ด าเนินการ ซึ่งอาจต้องมีการปรับปรุงรูปแบบวิธี ด าเนินการให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาของ
ชมุชนต าบลหมูบ้่านเป้าหมายนัน้ๆ ทัง้นีอ้าจได้รับงบประมาณจาก อบต.เพิ่มเติมอีกด้วย กรณีไม่มี
งบประมาณสนบัสนุนจากราชการส่วนกลางสามารถขอรับการสนบัสนนุจากองค์การบริหารส่วน
ต าบลได้ [76] 

อีกทัง้กิจกรรมการดูแลสุขภาพท่ีเป็นบทบาทหน้าท่ีตามกฎหมายของอบต.บางกิจกรรม 
ผู้ปฏิบตัิงานยงัมีความคิดเห็นไม่เก่ียวข้องและไม่มีการด าเนินการซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาของ
เฉลิมพล กุลชาติชัย และ ดร.เกรียงศกัดิ์ สร้อยสุวรรณ ท่ีกล่าวว่า เจ้าหน้าท่ีองค์การบริหารส่วน
ต าบลมีความรู้ความเข้าใจในภารกิจด้านสุขภาพ แต่ยงัไม่สามารถน าไปด าเนินการได้ [5] อาจ
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เน่ืองจากความสามารถขององค์การบริหารส่วนต าบลในเร่ืองการด าเนินนโยบายและการวางแผน
น้อยขาดประสบการณ์การบริหารจดัการด้านสาธารณสุข จึงส่งผลต่อการก าหนดบทบาทหน้าท่ี
และความรับผิดชอบท่ีไม่ชดัเจน ซ า้ซ้อนกนั โดยแนวทางท่ีเหมาะสมในการให้องค์การบริหารส่วน
ต าบลน านโยบายสาธารณะด้านสุขภาพไปปฏิบตัิ คือต้องก าหนดเป้าหมายการด าเนินงานด้าน
สุขภาพให้ชดัเจนตามหลักวิชาการด้านสุขภาพ [88] ซึ่งการขาดความชัดเจนในการแบ่งหน้าท่ี
ระหวา่งหนว่ยงานท่ีเก่ียวข้องกบัการให้บริการสาธารณะ เป็นประเด็นปัญหาส าคญัในการกระจาย
อ านาจด้านสุขภาพในประเทศไทย [85] โดยการก าหนดบทบาทหน้าท่ีท่ีชัดเจน ระหว่างฝ่าย
สาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพืน้ท่ี และสถานี
อนามยั เช่น มีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งหนึ่งมีการก าหนดบทบาทหน้าท่ีหลกัในการท างาน
ด้านสุขภาพ โดย ก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินรับผิดชอบงานด้านป้องกันโรค กองทุน
หลักประกันสุขภาพฯรับผิดชอบงานด้านส่งเสริมสุขภาพ สถานีอนามัยรับผิดชอบงานด้านการ
รักษาพยาบาลภายใต้การวางบทบาทหน้าท่ีอย่างชดัเจน มีการประสานงานอย่างใกล้ชิด วิธีการนี ้
สามารถก าหนดบทบาทและหน้าท่ีในการท างานร่วมกันในพืน้ท่ี เพ่ือให้เกิดการใช้งบประมาณ
อยา่งมีประสิทธิภาพสงูสดุ [102] ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษากระบวนการท างานและปัจจยัเง่ือนไข
ในการพัฒนางานสาธารณสุขขององค์การบริหารส่วนต าบลในจังหวดันครศรีธรรมราช ท่ีพบว่า  
โครงการด้านการพฒันางานสาธารณสขุท่ีอบต.ด าเนินการมากท่ีสดุ 5 อนัดบัได้แก่ การด าเนินการ
ควบคมุ/ป้องกนัโรคไข้เลือดออก การป้องกนัอบุตัิเหตแุละอบุตัิภยั การรณรงค์ฉีดวคัซีนป้องกนัโรค
พิษสนุขับ้า การควบคมุการแพร่ระบาดของยาเสพติดในชมุชน และการจดัการให้มีน า้สะอาดเพ่ือ
อปุโภค/บริโภค [104] 

การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาภารกิจและกิจกรรมสุขภาพของผู้ ให้บริการภาครัฐ

ระดบัต าบล พบว่า กิจกรรมการดแูลสขุภาพท่ีมีการด าเนินการในรพ.สต.มีการก าหนดจากหน่วย 

งานต่างๆ ของกระทรวงสาธารณสุขหลายหน่วยงานไม่มีการรวบรวมให้เป็นฉบบัท่ีสมบูรณ์ครบ 

ถ้วน ท าให้การสืบค้นหากิจกรรมตา่งๆ จ าต้องสืบค้นจากหลายแหล่งข้อมูลเพ่ือให้เกิดความอ่ิมตวั

ของข้อมลู และในส่วนของอบต.ไม่มีเอกสารหรือคูมื่อในการด าเนินงานกิจกรรมดแูลสขุภาพท่ีเป็น

บทบาทหน้าท่ีของอบต.ท าให้ต้องสืบค้นจากหนงัสือราชการ ระเบียบและข้อบงัคบัต่างๆ เพ่ือให้

ข้อมูลมีความสมบูรณ์ครบถ้วน อีกทัง้กิจกรรมการดูแลสุภาพมีจ านวนมากท าให้การวิเคราะห์

จ าแนกปัจจยัโดยวิธี Exploratory factor analysis มีความซบัซ้อนยิ่งขึน้  
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การส ารวจข้อมลูความคิดเห็นของผู้ ให้บริการภาครัฐระดบัต าบล มีกลุ่มเป้าหมายท่ีอยู่ใน

ระดบัต าบลโดยหน่วยงานของอบต.บางแห่งยงัไม่เห็นความส าคญัของการตอบแบบสอบถาม จะ

เห็นได้จากมีการให้เจ้าหน้าท่ีท่ีไม่เก่ียวข้องกับการวางแผนนโยบายการด าเนินงานขององค์การ

บริหารสว่นต าบลเป็นผู้ตอบแบบสอบถามซึง่ผู้ตอบแบบสอบถามอาจจะไม่มีความรู้ความเข้าใจใน

งานด้านการดแูลสขุภาพประชาชนในระดบัต าบล อาจสง่ผลถึงความถกูต้องของข้อมลู  

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการพฒันา 

1. ควรมีการจดัท าเป็นคูมื่อ/แนวทางการด าเนินงานกิจกรรมการดแูลสขุภาพให้กบัรพ.สต.

และอบต.ในระหวา่งท่ีการด าเนินการถ่ายโอนหนว่ยบริการสาธารณสขุยงัไมค่รบทกุแหง่  

2. ควรพฒันาองค์ความรู้และสร้างความเข้าใจเก่ียวกบับทบาทหน้าท่ีและความรับผิดชอบ

ด้านการดแูลสขุภาพประชาชนทัง้ระดบันโยบาย การบริหารจดัการและผู้ปฏิบตัใินพืน้ท่ี 

3. ควรทบทวนการก าหนดภารกิจการดแูลสุขภาพท่ีสอดคล้องกับการด าเนินการของผู้

ปฏิบตัใินระดบัต าบลเพื่อให้เกิดความเข้าใจและสามารถน าไปด าเนินการได้ตามวตัถปุระสงค์ 

4. ผู้ก าหนดนโยบายท่ีชดัเจนในการก าหนดหน้าท่ีและความรับผิดชอบการจดักิจกรรมการ

ดแูลสขุภาพท่ีให้หนว่ยงานภาครัฐระดบัต าบลด าเนินการ 

 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัในครัง้ตอ่ไป 

1.การศกึษากึ่งทดลองโดยน ากิจกรรมการดแูลสขุภาพจากผลการศกึษาไปทดลองใช้ใน

ระดบัประเทศ 

2.การศกึษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพและประสิทธิผลการด าเนินการดแูลสขุภาพ

ประชาชนระหว่างพืน้ท่ีท่ีหน่วยงานภาครัฐระดบัต าบลด าเนินการและไมด่ าเนินการจดักิจกรรมการ

ดแูลสขุภาพตามแนวทางผลการศกึษา 
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ภาคผนวกที่ 1  รายนามผู้เช่ียวชาญตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ล าดบั ช่ือ-สกลุ ต าแหนง่ 
1. นพ. เกษม  เวชสทุธานนท์ ผู้อ านวยการส านกัประสานการพฒันาโรงพยาบาล

สง่เสริมสขุภาพต าบล  กระทรวงสาธารณสขุ 
2. นายธนา  ยนัตรโกวิท                ผู้อ านวยการส านกัสง่เสริมการพฒันาเศรษฐกิจ 

สงัคมและการมีสว่นร่วม กรมสง่เสริมการปกครอง
ท้องถ่ิน กระทรวงมหาดไทย 

3. พ.จ.อ.กาญจนกลุ เทียนสวุรรณ ท้องถ่ินจงัหวดั ส านกังานสง่เสริมการปกครอง
ท้องถ่ิน จงัหวดัเพชรบรีุ 

4. นายรุ่งโรจน์ บญุทวี    สาธารณสขุอ าเภอยา่นตาขาว จงัหวดัตรัง 
5. นายวนัชยั สนธิสญัญา ปลดัองค์การบริหารสว่นต าบลโคกส าโรง จงัหวดั

ลพบรีุ 
6. นางวิลาวณัย์ คณุาธรรม ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลต้น

ปรง   อ าเภอย่านตาขาว จงัหวดัตรัง 
7. ดร.วิทยา จนัทร์แดง หวัหน้าส านกังานปลดัองค์การบริหารสว่นต าบลดง

มะรุม อ าเภอโคกส าโรง จงัหวดัลพบรีุ 
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ภาคผนวกที่ 2  แบบสอบถามภารกิจการดูแลสุขภาพของผู้ให้บริการภาครัฐระดับต าบล 
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ภาคผนวกที่ 3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส าหรับกิจกรรมการดูแลสุขภาพโดยวิธี eigenvalue 
และscree plot   
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ภาคผนวกที่ 4 กิจกรรมการดูแลสุขภาพท่ีมีการด าเนินการและเก่ียวข้องกับรพ.สต.และ
อบต.ในมุมมองของผู้ปฏิบัตใินระดับต าบล 

ที่ รหัส 

 
กิจกรรมการดูแลสุขภาพ 

รพ.สต. อบต. 

ด าเนินการ เกี่ยวข้อง ด าเนินการ เกี่ยวข้อง 
x̄   SD x̄   SD x̄   SD x̄   SD 

1 1 ประสานงานผู้ เกี่ยวข้องเพื่อส ารวจข้อมลูชมุชน 3.80 0.87 4.30 0.64 3.88 1.03 4.15 0.89 

2 2 ส ารวจชมุชน 3.62 0.98 3.97 0.93 3.79 0.97 4.09 0.83 

3 3 ศกึษาชมุชน 4.10 0.81 4.39 0.64 4.12 0.83 4.20 0.76 

4 4 วินิจฉยัปัญหาสขุภาพของประชาชน 3.85 0.89 4.10 0.72 3.44 1.33 3.88 1.20 

5 5 วินิจฉยัความต้องการบริการสขุภาพของประชาชน 3.71 0.95 4.13 0.70 3.23 1.11 4.00 0.92 

6 6 ค้นหาศกัยภาพของชมุชน 3.85 1.02 4.20 0.81 4.19 0.69 4.19 0.69 

7 7 วางแผนแก้ไขปัญหาสขุภาพประชาชน 3.81 1.01 4.17 0.72 3.81 1.01 4.17 0.72 

8 8 วางแผนพฒันาสขุภาพประชาชน 3.83 0.95 4.12 0.72 3.83 0.95 4.12 0.72 

9 9 ส ารวจผู้ถกูทอดทิง้ในชมุชน 2.97 1.29 3.41 1.00 2.97 1.29 3.41 1.00 

10 10 ช่วยเหลอืผู้ถกูทอดทิง้ในชมุชน 3.03 1.09 3.45 0.94 4.05 0.84 4.27 0.70 

11 11 ประเมินผลการด าเนินสขุภาพ 3.96 0.99 4.12 0.94 3.38 0.92 3.83 0.91 

12 12 ส ารวจครอบครัวทกุหลงัคาเรือนปีละ 1 ครัง้ 3.61 1.03 4.06 0.73 3.77 0.86 3.95 0.95 

13 13 เยี่ยมบ้านประชาชน 3.94 1.06 4.17 0.92 3.88 1.15 4.13 0.85 

14 14 
จ าแนกประเภทพฤติกรรมสขุภาพประชาชนท่ี
สอดคล้องกบัปัญหาสาธารณสขุ 3.92 0.98 4.22 0.76 3.18 1.22 3.59 1.14 

15 15 รวบรวมข้อมลูพฤติกรรมสขุภาพของประชาชน 3.93 0.93 4.17 0.84 3.93 0.93 4.17 0.84 

16 16 
ปรับข้อมลูพฤติกรรมสขุภาพของประชาชนให้เป็น
ปัจจบุนั 4.05 0.89 4.15 0.95 3.38 0.97 3.83 0.96 

17 17 ประเมินสขุภาพชมุชน 3.95 0.80 4.18 0.69 3.50 1.28 3.82 1.14 

18 18 ประเมินความต้องการด้านสขุภาพของชมุชน 3.78 0.92 4.13 0.65 3.64 1.21 3.95 1.13 

19 19 
แก้ไขปัญหาสขุภาพตามความต้องการของชมุชนบน
ฐานการมีสว่นร่วมของชมุชน 3.85 0.91 4.23 0.80 4.00 1.04 4.21 0.94 

20 20 
สร้างเสริมสขุภาพตามความต้องการของชมุชนบนฐาน
การมีสว่นร่วมของชมุชน 3.76 1.12 4.21 0.78 3.76 1.12 4.21 0.78 

21 21 จดัท าแผนยทุธศาสตร์ต าบล 3.80 0.70 4.21 0.73 4.32 0.87 4.29 0.87 

22 22 ส ารวจพฤติกรรมสขุภาพประชาชน 3.87 0.90 4.27 0.62 3.23 1.37 3.59 1.14 

23 23 สง่เสริมการจดัตัง้ชมรมสร้างสขุภาพในชมุชน 3.84 0.82 4.02 0.76 4.03 1.00 4.12 0.91 

24 24 สนบัสนนุการจดัตัง้ชมรมสร้างสขุภาพในชมุชน 3.85 0.88 4.10 0.73 4.09 0.96 4.15 0.85 

25 25 ส ารวจครอบครัวเพื่อค้นหากลุม่เสีย่งด้านสขุภาพ 4.09 0.92 4.22 0.92 3.17 1.27 3.71 1.19 

26 26 ส ารวจชมุชนเพือ่ค้นหากลุม่เสีย่งด้านสขุภาพ 4.03 0.90 4.24 0.90 3.29 1.26 3.88 1.11 

27 27 
จดัท าประวติัครอบครัว(Family Folder) ประชาชนใน
พืน้ท่ี 4.10 0.91 4.33 0.78 4.10 0.91 4.33 0.78 

28 28 ใช้แฟ้มครอบครัว (Family Folder) ประชาชนในพืน้ที่ 4.06 1.00 4.40 0.75 3.42 1.10 3.96 0.91 

29 29 
มีแฟ้มสขุภาพชมุชน (Community Folder)เพื่อสร้าง
สขุภาพชมุชน 3.89 0.89 4.11 0.75 3.38 1.20 3.68 1.12 

30 30 
ใช้แฟ้มสขุภาพชมุชน (Community Folder)เพื่อสร้าง
สขุภาพชมุชน 4.09 0.88 4.17 0.88 4.09 0.88 4.17 0.88 

31 31 มีบนัทกึสขุภาพรายบคุคล (Personal record) 4.00 0.91 4.12 1.00 3.08 1.44 3.83 1.23 

32 32 ใช้บนัทกึสขุภาพรายบคุคล (Personal record) 3.93 1.00 4.16 0.85 3.93 1.00 4.16 0.85 
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ที่ รหัส 
 

กิจกรรมการดูแลสุขภาพ 
รพ.สต. อบต. 

ด าเนินการ เกี่ยวข้อง ด าเนินการ เกี่ยวข้อง 

x̄   SD x̄   SD x̄   SD x̄   SD 
33 33 ให้ค าปรึกษาในการป้องกนัโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย 3.78 0.95 3.87 0.85 3.09 1.31 3.09 1.26 

34 34 จดัท าทะเบยีนกลุม่เสีย่งด้าน 4.11 0.85 4.25 0.69 3.29 1.48 3.56 1.33 

35 35 คดักรองปัญหาสขุภาพทางกาย 4.05 0.77 4.15 0.81 3.08 1.44 3.79 1.31 

36 36 คดักรองปัญหาสขุภาพทางจิต 3.89 0.81 3.89 0.75 3.15 1.52 3.26 1.33 

37 37 คดักรองปัญหาสขุภาพทางสงัคม 3.53 1.09 3.84 0.89 3.53 1.09 3.84 0.89 

38 38 คดักรองพฤติกรรมเสีย่งต่อสขุภาพ 4.08 0.92 4.50 0.59 3.23 1.14 4.19 0.89 

39 39 ให้ค าปรึกษาก่อนการตรวจเลอืดเพื่อหาเชือ้ HIV 3.68 1.08 4.02 0.94 2.88 1.10 3.65 0.97 

40 40 ให้ค าปรึกษารายบคุคล เร่ืองการติดเชือ้ HIV  3.97 0.87 3.92 0.93 3.12 1.43 3.41 1.39 

41 41 ให้ค าปรึกษารายกลุม่ เร่ืองการติดเชือ้ HIV  3.75 0.87 4.00 0.69 3.09 1.23 3.45 1.33 

42 42 สง่ต่อผู้ ป่วย 4.00 0.87 4.25 0.73 3.18 1.50 3.73 1.48 

43 43 จดัท าข้อมลูสถานะสขุภาพของครัวเรือนในชมุชน 3.97 0.97 4.30 0.70 3.46 1.06 3.96 0.82 

44 44 
จดัระบบการเฝ้าระวงัภาวะสขุภาพของประชาชนทุก
กลุม่ 3.88 0.88 4.13 0.60 3.32 1.21 3.77 1.06 

45 45 
จดัระบบเฝ้าระวงัภาวะความเสีย่งด้านสขุภาพของ
ประชากรทกุกลุม่ 4.02 0.88 4.30 0.68 3.42 1.06 4.04 0.82 

46 46 
คดักรองประชากรกลุม่เป้าหมายเพื่อค้นหาสภาพ
ปัญหา   3.81 1.02 4.07 0.79 3.81 1.02 4.07 0.79 

47 47 
คดักรองประชากรกลุม่เป้าหมายเพื่อค้นหาปัจจยัเสีย่ง
ต่อสขุภาพ 3.95 0.92 4.19 0.73 3.95 0.92 4.19 0.73 

48 48 คดักรองประชากรเพื่อค้นหากลุม่เสีย่ง 4.05 0.89 4.19 0.93 3.04 1.36 3.67 1.23 

49 49 
คดักรองประชากรกลุม่เป้าหมายเพื่อค้นหาผู้ ป่วยราย
ใหม่ 4.16 0.82 4.37 0.57 2.91 1.47 3.23 1.37 

50 50 ดแูลผู้ ป่วยที่มีความซบัซ้อนของปัญหาทางกาย 3.77 1.08 3.87 1.11 2.83 1.30 3.46 1.35 

51 51 ดแูลผู้ ป่วยที่มีความซบัซ้อนของปัญหาทางจิต 3.45 1.08 4.05 0.82 2.85 1.04 3.54 0.98 

52 52 ดแูลผู้ ป่วยที่มีความซบัซ้อนของปัญหาทางสงัคม 3.51 1.16 3.79 1.04 3.04 1.16 3.67 1.12 

53 53 
สนบัสนนุข้อมลูทางวิชาการในการเฝ้าระวงัปัญหา
สขุภาพ 4.02 0.70 4.13 0.67 3.50 1.23 3.56 1.21 

54 54 พฒันาศกัยภาพชมุชน เพื่อจดัการปัญหาสขุภาพ 3.68 0.89 3.88 0.74 3.68 1.39 3.95 1.25 

55 55 ส ารวจแหลง่เพาะพนัธ์ลกูน า้ยุงลาย 3.66 1.28 4.34 0.85 3.69 0.97 4.15 0.67 

56 56 ท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ลกูน า้ยงุลาย 3.39 1.36 3.88 1.07 4.23 1.11 4.59 0.79 

57 57 รณรงค์ก าจดัลกูน า้ยงุลาย 3.48 1.14 4.03 1.00 3.48 1.14 4.03 1.00 

58 58 รณรงค์ก าจดัแหลง่เพาะพนัธ์ลกูน า้ยงุลาย 3.78 1.15 4.38 0.66 4.24 0.85 4.44 0.82 

59 59 เฝ้าระวงัโรคในชมุชน 4.11 1.03 4.26 1.03 3.58 1.38 4.04 1.12 

60 60 เฝ้าระวงัภยัสขุภาพในชมุชน 3.61 1.06 4.11 0.81 3.85 0.92 4.08 0.93 

61 61 สอบสวนโรคในชมุชน 4.02 0.86 4.32 0.59 2.95 1.52 3.55 1.47 

62 62 สอบสวนภยัสขุภาพในชมุชน 3.48 1.03 3.87 0.77 3.82 1.09 3.45 1.10 

63 63 จดัท ารายงานโรคในชมุชน 4.22 0.72 4.23 0.64 3.53 1.23 3.76 1.13 

64 64 จดัท ารายงานภยัสขุภาพในชมุชน 3.56 0.90 4.03 0.64 3.42 1.23 3.96 0.87 

65 65 ป้องกนัโรคติดต่อในชมุชน 3.72 1.07 4.17 0.68 4.29 0.84 4.52 0.68 

66 66 ป้องกนัภยัสขุภาพในชมุชน 3.62 1.04 4.16 0.76 3.62 1.04 4.16 0.76 

67 67 ควบคมุโรคติดต่อในชมุชน 3.98 1.00 4.39 0.82 4.12 0.81 4.12 0.81 

68 68 ควบคมุปัญหาสขุภาพในชมุชน 3.60 0.99 4.07 0.83 3.60 0.99 4.07 0.83 

69 69 ระบกุลุม่เสีย่งโรคไข้เลอืดออก 3.88 0.93 4.22 0.63 3.68 1.17 4.18 0.90 
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ที่ รหัส 
 

กิจกรรมการดูแลสุขภาพ 
รพ.สต. อบต. 

ด าเนินการ เกี่ยวข้อง ด าเนินการ เกี่ยวข้อง 

x̄   SD x̄   SD x̄   SD x̄   SD 

70 70 ระบพุืน้ท่ีเสีย่งโรคไข้เลอืดออก 3.79 1.03 4.24 0.84 3.79 1.03 4.24 0.84 

71 71 จดัท ารายงานโรคไข้เลอืดออก 4.06 1.02 4.12 1.00 3.21 1.38 3.71 1.30 

72 72 วิเคราะห์สถานการณ์โรคไข้เลอืดออก 4.00 1.00 4.31 0.84 4.00 1.00 4.31 0.84 

73 73 สอบถามอาการเจ็บป่วยโรคไข้เลอืดออก 4.10 0.91 4.41 0.72 4.10 0.91 4.41 0.72 

74 74 สอบถามพฤติกรรมเสีย่งต่อการเกิดโรคไข้เลอืดออก 3.79 0.98 4.06 0.76 3.82 1.05 4.18 0.95 

75 75 สง่ต่อผู้ ป่วยโรคไข้เลอืดออก 4.05 0.82 4.24 0.71 2.82 1.46 3.32 1.42 

76 76 เยี่ยมบ้านผู้ ป่วยเพื่อควบคมุโรคไข้เลอืดออก 4.02 0.74 4.24 0.66 3.27 1.27 3.77 1.11 

77 77 ก าหนดมาตรการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกลว่งหน้า 4.02 0.98 4.38 0.67 4.00 0.80 4.31 0.61 

78 78 ควบคมุโรคไข้เลอืดออกขณะมีการระบาด 3.71 1.12 4.21 0.93 3.71 1.12 4.21 0.93 

79 79 สนบัสนนุงบประมาณในการควบคมุโรคไข้เลอืดออก 3.69 1.32 3.97 1.13 4.53 0.66 4.53 0.74 

80 80 
ก าหนดมาตรการทางกฎหมายเพื่อควบคมุโรค
ไข้เลอืดออก 2.63 1.37 3.16 1.40 3.59 1.43 3.86 1.32 

81 81 
บงัคับใช้มาตรการทางกฎหมายเพื่อควบคมุโรค
ไข้เลอืดออก 3.37 1.34 3.77 1.11 4.06 0.91 4.18 0.96 

82 82 ส ารวจครอบครัวเพื่อระบกุลุม่เสีย่งโรควณัโรค 3.74 0.98 4.09 0.85 3.74 0.98 4.09 0.85 

83 83 ส ารวจชมุชนเพือ่ระบกุลุม่เสีย่งโรควณัโรค 3.58 1.03 3.83 0.92 3.27 1.27 3.45 1.22 

84 84 ท าทะเบยีนผู้ ป่วยโรควณัโรค 3.97 0.96 4.07 0.80 2.65 1.32 3.00 1.27 

85 85 คดักรองผู้มีอาการสงสยัเป็นโรควณัโรค 3.86 0.91 4.11 0.72 3.00 1.26 3.65 1.12 

86 86 ให้ภมูิคุ้มกนัโรคแก่เด็กแรกเกิด-5 ปี 4.27 0.86 4.23 0.85 2.85 1.50 3.15 1.43 

87 87 ติดตามเด็กแรกเกิด-5 ปีที่ขาดนดัวคัซีนป้องกนัโรค 3.89 1.02 4.20 0.94 2.81 1.32 3.58 1.13 

88 88 ค้นหาเด็กแรกเกิด-5 ปีที่ขาดนดัวัคซีนป้องกนัโรค 4.03 1.13 4.12 1.11 2.88 1.32 3.42 1.41 

89 89 ให้ค าปรึกษาผู้ ป่วยวณัโรค 3.88 0.95 4.00 0.88 2.74 1.37 3.06 1.27 

90 90 ให้ค าปรึกษาครอบครัวผู้ ป่วยวณัโรค 3.89 0.85 4.16 0.70 2.91 1.44 3.00 1.48 

91 91 เยี่ยมบ้านผู้ ป่วยวณัโรค 4.00 1.08 4.10 1.12 3.21 1.25 3.75 1.11 

92 92 รณรงค์ควบคมุโรควณัโรค 3.85 0.93 4.00 0.80 3.00 1.23 3.38 1.07 

93 93 รณรงค์เฝ้าระวงัโรควณัโรค 3.73 1.00 4.09 0.88 3.23 1.21 3.92 0.79 

94 94 เก็บเสมหะส่งตรวจเชือ้วณัโรค 3.48 1.03 3.86 0.99 2.73 1.28 3.42 1.13 

95 95 ติดตามการรับประทานยาผู้ ป่วยวณัโรคโดยวิธี DOT 3.69 0.99 4.05 0.82 3.69 0.99 4.05 0.82 

96 96 จดัท าทะเบยีนผู้มีพฤติกรรมเสีย่งต่อการติดเชือ้เอชไอวี 3.61 1.06 3.75 1.02 2.97 1.42 3.12 1.38 

97 97 คดักรองผู้มีพฤติกรรมเสีย่งต่อการติดเชือ้โรคเอดส์ 3.53 1.07 3.81 0.99 3.53 1.07 3.81 0.99 

98 98 คดักรองพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองตอ่การติดเชือ้โรคเอดส์ 3.33 0.95 3.74 1.00 3.14 1.20 3.41 1.18 

99 99 ประเมินสภาพปัญหาทางกายของผู้ ติดเชือ้เอดส์ 3.57 1.01 3.70 0.99 2.68 1.55 2.88 1.51 

100 100 ประเมินสภาพปัญหาทางจิตของผู้ ติดเชือ้โรคเอดส์ 3.76 0.97 3.97 0.87 3.76 0.97 3.97 0.87 

101 101 ประเมินสภาพปัญหาทางสงัคมของผู้ ติดเชือ้เอดส์ 3.72 1.11 3.68 1.08 3.33 1.27 3.63 1.17 

102 102 ซกัประวติัผู้ ติดเชือ้เอดส์ 3.43 1.09 3.42 1.18 2.53 1.44 2.74 1.42 

103 103 ตรวจร่างกายผู้ ติดเชือ้เอดส์ 3.17 1.14 3.28 1.07 2.38 1.31 3.17 1.43 

104 104 รักษาผู้ ติดเชือ้เอดส์ 2.81 1.24 3.25 1.27 2.77 1.30 3.42 1.23 

105 105 รณรงค์ให้สขุศกึษาประชาสมัพนัธ์กลุม่เสีย่งติดเชือ้เอชไอวี 3.74 1.02 3.79 1.08 3.63 1.01 3.92 0.97 

106 106 
รณรงค์ให้สขุศกึษาประชาสมัพนัธ์กลุม่เป้าหมายตดิเชือ้เอชไอ 
วี 3.52 1.05 4.00 0.99 3.77 0.99 4.12 0.71 

107 107 ส ารวจครอบครัวเพ่ือระบกุลุม่เสี่ยงในการป้องกนัตดิเชือ้เอดส์ 3.43 1.07 3.52 0.99 2.59 1.39 3.03 1.26 

108 108 ส ารวจชมุชนเพ่ือระบกุลุม่เสีย่งในการป้องกนัติดเชือ้เอดส์ 3.53 0.94 3.88 0.86 3.53 0.94 3.88 0.86 
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ที่ รหัส 
 

กิจกรรมการดูแลสุขภาพ 
รพ.สต. อบต. 

ด าเนินการ เกี่ยวข้อง ด าเนินการ เกี่ยวข้อง 

x̄   SD x̄   SD x̄   SD x̄   SD 

109 109 ให้ค าปรึกษาคูส่มรสก่อนแตง่งานเพ่ือป้องกนัตดิเชือ้เอดส ์ 3.83 0.91 4.03 0.91 2.95 1.46 3.09 1.41 

110 110 ให้ค าปรึกษาผู้มีพฤตกิรรมเสีย่งเพ่ือป้องกนัการติดเชือ้เอดส์ 3.93 0.89 4.24 0.68 3.93 0.89 4.24 0.68 

111 111 ให้ค าปรึกษาหญิงตัง้ครรภ์เพื่อป้องกนัการติดเชือ้เอดส์ 3.91 0.98 4.20 0.83 3.23 1.24 3.92 0.97 

112 112 
สง่เสริมสขุภาพหญิงมีครรภ์ป้องกนัการติดเชือ้เอชไอวี
จากแม่สูล่กู 3.89 0.92 4.14 0.87 2.95 1.55 3.41 1.33 

113 113 สง่ต่อผู้ ติดเชือ้เอดส์ไปรักษาต่อที่โรงพยาบาล 3.25 1.23 3.75 1.08 3.19 1.29 3.73 1.11 

114 114 เยี่ยมบ้านผู้ ติดเชือ้เอดส์ 3.51 1.13 3.74 1.04 3.29 1.16 3.63 1.01 

115 115 เยี่ยมบ้านผู้ ป่วยเอดส์ที่ยินยอม 3.90 0.94 4.14 0.82 3.90 0.94 4.14 0.82 

116 116 สง่เสริมผู้ป่วยเอดส์ในการดแูลตนเองด้วยสขุภาพทางเลือก 3.28 1.09 3.63 1.12 3.23 1.07 3.81 1.02 

117 117 ส ารวจครอบครัวเพื่อระบกุลุม่เสีย่งโรคมะเร็ง 3.68 1.01 3.90 0.91 2.85 1.48 3.24 1.34 

118 118 ส ารวจชมุชนเพือ่ระบกุลุม่เสีย่งโรคมะเร็ง 3.63 1.11 3.79 1.12 3.29 1.26 3.71 1.19 

119 119 คดักรองปัจจยัเสีย่งโรคมะเร็งต่างๆตามกลุม่อายุ 3.86 0.82 4.06 0.72 2.86 1.55 3.23 1.37 

120 120 คดักรองปัจจยัเสีย่งโรคมะเร็งต่างๆตามพฤติกรรมเสีย่ง 3.91 0.86 4.12 0.77 3.91 0.86 4.12 0.77 

121 121 ดแูลสขุภาพกลุม่เสีย่งโรคมะเร็ง 3.74 1.03 3.88 1.10 2.92 1.34 3.50 1.35 

122 122 สง่เสริมสขุภาพกลุม่เสีย่งโรคมะเร็ง  3.85 0.88 4.00 0.92 2.94 1.43 3.38 1.25 

123 123 ให้ค าปรึกษากลุม่เสีย่งโรคมะเร็ง 3.71 1.01 3.90 1.08 3.00 1.38 3.50 1.41 

124 124 ให้ค าปรึกษาผู้ ป่วยโรคมะเร็ง 3.70 1.06 3.88 1.09 3.00 1.35 3.46 1.38 

125 125 สง่ต่อผู้ ป่วยโรคมะเร็ง 3.58 1.20 3.95 1.04 2.96 1.18 3.50 1.17 

126 126 เยี่ยมบ้านผู้ ป่วยโรคมะเร็ง 3.97 0.92 4.23 0.76 3.06 1.43 3.35 1.36 

127 127 ค้นหาผู้ ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 3.82 1.02 4.06 1.01 2.83 1.16 3.25 1.32 

128 128 ตรวจมะเร็งปากมดลกูด้วยวิธี Pap Smear 4.09 1.12 4.27 0.90 2.82 1.46 3.05 1.43 

129 129 ค้นหาปัจจยัเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายในบริบทของชมุชน 3.80 0.87 3.97 0.78 2.82 1.21 3.21 1.03 

130 130 คดักรองกลุม่เสีย่งฆ่าตวัตายโดยใช้แบบคดักรอง 3.64 0.98 3.84 0.90 2.91 1.41 3.09 1.41 

131 131 จดักิจกรรมสง่เสริมสขุภาพรายกลุม่แก่กลุม่เสี่ยงฆ่าตวัตาย 3.48 1.15 3.84 1.05 3.12 1.07 3.54 0.85 

132 132 ให้ค าปรึกษารายบคุคลผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีแนวโน้มฆ่าตวัตาย 3.78 0.94 3.93 0.80 2.91 1.35 3.18 1.29 

133 133 ให้ค าปรึกษารายบคุคลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าพยายามฆ่าตวัตาย 3.77 0.89 3.93 0.77 2.82 1.38 3.15 1.30 

134 134 รักษาผู้ ป่วยฆ่าตวัตายตามมาตรฐาน 3.29 1.24 3.47 1.05 2.59 1.43 2.97 1.31 

135 135 เยี่ยมบ้านผู้ที่มีความเสีย่งฆ่าตวัตาย 3.83 0.84 4.02 0.81 3.23 1.37 3.36 1.43 

136 136 ส ารวจกลุม่เสีย่งฆ่าตวัตายในครอบครัว 3.52 0.93 3.75 0.81 2.70 1.46 3.09 1.35 

137 137 ส ารวจกลุม่เสีย่งฆ่าตวัตายในชมุชน 3.72 0.97 4.02 0.84 3.72 0.97 4.02 0.84 

138 138 สง่ต่อเพื่อเข้ารับการรักษาผู้ ป่วยสขุภาพจิต 3.77 1.07 3.99 1.02 3.21 1.21 3.58 1.13 

139 139 รณรงค์สง่เสริมสขุภาพจิตในครอบครัว 3.72 1.06 3.72 1.06 3.63 0.92 3.92 0.92 

140 140 ส ารวจปัญหาของผู้ ป่วยสขุภาพจิต 3.65 0.89 3.87 0.70 2.85 1.50 3.24 1.41 

141 141 ส ารวจปัจจยัเสีย่งของผู้ ป่วยสขุภาพจิต 3.70 0.88 3.85 0.76 2.97 1.51 3.24 1.48 

142 142 ส ารวจพฤติกรรมเสีย่งของผู้ ป่วยสขุภาพจิต 3.56 1.05 3.81 0.87 3.09 1.34 3.45 1.14 

143 143 สร้างความตระหนกัของปัญหาสขุภาพจิตในครัวเรือน  3.70 0.95 3.82 1.00 3.54 0.97 3.79 0.97 

144 144 สร้างความตระหนกัของปัญหาสขุภาพจิตในชมุชน 3.46 1.02 3.81 0.78 3.55 1.33 3.77 1.15 

145 145 วางแผนปฏิบติัเพื่อลดความเสีย่งการเกิดสขุภาพจิต 3.52 1.05 3.77 1.03 3.23 1.21 3.62 0.88 

146 146 แก้ไขปัญหาของผู้ ป่วยสขุภาพจิต 3.47 0.97 3.84 0.80 3.09 1.30 3.36 1.32 

147 147 แก้ไขการปรับตวัของผู้ ป่วยสขุภาพจิต 3.31 1.09 3.72 0.96 3.00 1.20 3.42 1.02 

148 148 ให้ก าลงัใจแก่ผู้ ป่วยสขุภาพจิต 4.05 0.75 4.21 0.69 4.05 0.75 4.21 0.69 

149 149 ติดตามผลการรักษาผู้ ป่วยสขุภาพจิต 3.64 0.96 3.95 0.80 2.92 1.29 3.38 1.20 
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ที่ รหัส 
 

กิจกรรมการดูแลสุขภาพ 
รพ.สต. อบต. 

ด าเนินการ เกี่ยวข้อง ด าเนินการ เกี่ยวข้อง 

x̄   SD x̄   SD x̄   SD x̄   SD 

150 150 ดแูลผู้ ป่วยสขุภาพจิตอย่างต่อเน่ือง 3.78 0.82 4.03 0.67 3.27 1.42 3.55 1.43 

151 151 ให้ค าปรึกษาผู้ถกูกระท ารุนแรงด้านร่างกาย  3.58 1.02 3.64 1.01 3.33 1.16 3.54 1.10 

152 152 ให้ค าปรึกษาผู้ถกูกระท ารุนแรงด้านจิตใจ 3.50 1.11 3.83 1.04 2.96 1.28 3.58 1.20 

153 153 ให้ค าปรึกษาผู้ถกูกระท ารุนแรงด้านเพศ 3.41 1.10 3.66 1.10 3.15 1.19 3.65 1.12 

154 154 ให้ค าปรึกษาการด่ืมสรุา 3.66 0.89 3.90 0.85 3.66 0.89 3.90 0.85 

155 155 ให้ค าปรึกษาโรคจิตเภท 3.44 0.99 3.86 0.85 2.73 1.45 2.95 1.43 

156 156 ให้ค าปรึกษาผู้ที่อยู่ในภาวะเครียด 3.88 0.89 3.99 0.94 3.21 1.25 3.50 1.21 

157 157 ให้ค าปรึกษาชีวิตครอบครัว 3.54 1.10 3.61 1.07 3.04 0.99 3.29 1.16 

158 158 ประเมินภาวะทางจิตใจของวยัรุ่น 3.44 1.06 3.70 1.01 3.08 1.07 3.40 1.11 

159 159 ประเมินภาวะทางสงัคมของวยัรุ่น 2.98 1.00 3.27 0.95 3.41 1.22 3.59 1.09 

160 160 ให้ค าปรึกษารายบคุคลแก่วยัรุ่น 3.65 0.86 3.75 0.85 3.06 1.39 3.24 1.39 

161 161 ให้ค าปรึกษาทางโทรศพัท์แก่วยัรุ่น 3.57 0.97 3.81 0.90 3.57 0.97 3.81 0.90 

162 162 ให้ค าปรึกษารายกลุม่แก่วยัรุ่น 3.61 0.92 4.38 3.91 3.61 0.92 4.38 3.91 

163 163 คดักรองเพื่อค้นหาผู้ ป่วยโรคซมึเศร้า 3.71 9.94 3.93 0.74 2.82 1.38 3.03 1.31 

164 164 ดแูลผู้ ป่วยโรคซมึเศร้า 3.75 0.96 3.75 1.02 2.83 1.27 3.17 1.34 

165 165 ช่วยเหลอืผู้ ป่วยโรคซมึเศร้า 3.83 0.88 4.14 0.76 3.83 0.88 4.14 0.76 

166 166 ส ารวจกลุม่เสีย่งใช้สารเสพติดในครอบครัว 3.28 1.19 3.57 1.15 3.25 1.15 3.58 1.13 

167 167 ส ารวจกลุม่เสีย่งใช้สารเสพติดในชมุชน 3.22 1.31 3.56 1.20 3.75 0.94 4.00 0.72 

168 168 ค้นหาปัจจยัเสีย่งการใช้สารเสพติด 3.39 1.17 3.59 1.08 3.48 1.16 3.91 0.99 

169 169 คดักรองผู้ใช้ยาเสพติดในชมุชน 3.14 1.27 3.22 1.20 3.45 1.18 3.82 1.09 

170 170 ขึน้ทะเบยีนผู้ใช้ยาเสพติดในชมุชน 2.69 1.28 3.05 1.28 3.50 1.26 3.77 1.23 

171 171 บ าบดัรักษาผู้ เสีย่งใช้ยาเสพติด 3.64 0.98 3.86 0.98 3.64 0.98 3.86 0.98 

172 172 บ าบดัรักษาผู้ใช้ยาเสพติด 3.05 1.18 3.38 1.12 3.27 1.45 3.73 1.42 

173 173 สง่เสริมสขุภาพรายกลุม่แก่กลุม่เสีย่งใช้ยาเสพติด 3.38 1.12 3.65 1.03 3.80 0.86 3.92 0.81 

174 174 จดัตัง้กลุม่เพื่อนช่วยเพื่อนป้องกนัยาเสพติดในโรงเรียน 3.40 0.99 3.72 0.87 3.40 0.99 3.72 0.87 

175 175 จดัตัง้กลุม่เพื่อนช่วยเพื่อนป้องกนัยาเสพติดในชมุชน 3.45 1.03 3.67 0.90 3.74 1.26 3.85 1.20 

176 176 ตรวจค้นหายาเสพติดในปัสสาวะ 2.61 1.22 2.94 1.29 3.33 1.35 3.62 1.39 

177 177 ให้ค าปรึกษาผู้ เสีย่งใช้ยาเสพติดรายบคุคล 3.54 1.11 3.73 0.99 3.29 1.23 3.58 1.28 

178 178 ให้ค าปรึกษาผู้ เสพยาเสพติดรายบคุคล 3.22 1.02 3.59 0.99 3.09 1.26 3.32 1.28 

179 179 ให้ค าปรึกษาผู้ ติดยาเสพติดรายบคุคล 3.71 0.85 3.90 0.81 3.71 0.85 3.90 0.81 

180 180 ให้ค าปรึกษาผู้ เสีย่งใช้ยาเสพติดรายกลุม่ 3.48 1.14 3.52 1.06 3.21 1.25 3.50 1.31 

181 181 ให้ค าปรึกษาผู้ เสพยาเสพติดรายกลุม่ 3.08 1.03 3.57 0.99 3.14 1.35 3.41 1.29 

182 182 ให้ค าปรึกษาผู้ ติดยาเสพติดรายกลุม่ 3.72 0.81 3.90 0.74 3.72 0.81 3.90 0.74 

183 183 สง่ต่อผู้มีภาวะอยากยาอย่างรุนแรง 3.23 1.20 3.55 1.19 3.21 1.44 3.46 1.31 

184 184 เยี่ยมบ้านผู้ เสีย่งใช้ยาเสพติด 3.29 1.24 3.57 1.11 3.25 1.07 3.46 1.10 

185 185 เยี่ยมบ้านผู้ เสพยาเสพติด 3.48 0.94 3.57 0.88 3.18 1.11 3.38 1.10 

186 186 เยี่ยมบ้านผู้ ติดยาเสพติด 3.23 1.25 3.41 1.28 3.58 0.88 3.79 0.88 

187 187 ติดตามผลหลงัการบ าบดัรักษาการใช้ยาเสพตดิจนครบ 1 ปี 3.78 0.93 3.91 0.82 3.78 0.93 3.91 0.82 

188 188 ประเมินผลหลงัการบ าบดัรักษาการใช้ยาเสพติดจนครบ 1 ปี 3.42 1.12 3.62 1.18 3.52 1.08 3.84 0.98 

189 189 จดัท าข้อมลูผู้ใช้ยาเสพติดท่ีเข้าบ าบดัรกัษาให้เป็นปัจจบุนั 3.35 1.02 3.66 1.10 3.50 1.10 3.65 1.04 

190 190 สนบัสนนุกิจกรรมป้องกนัปัญหายาเสพติด 3.58 0.97 3.90 0.92 3.94 1.15 4.03 1.05 
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ที่ รหัส 
 

กิจกรรมการดูแลสุขภาพ 
รพ.สต. อบต. 

ด าเนินการ เกี่ยวข้อง ด าเนินการ เกี่ยวข้อง 

x̄   SD x̄   SD x̄   SD x̄   SD 

191 191 สนบัสนนุกิจกรรมแก้ไขปัญหายาเสพติด 3.62 0.99 3.84 0.87 3.97 1.05 4.03 1.00 

192 192 ส ารวจกลุม่เสีย่งอบุติัเหตุ 2.86 1.04 3.24 1.08 3.50 1.01 3.68 1.04 

193 193 ส ารวจสภาพแวดล้อมที่เอือ้ต่อการเกิดอบุติัเหตุ 2.92 1.11 3.21 1.16 3.77 0.97 4.05 0.95 

194 194 ซ้อมแผนป้องกนัอบุติัเหตุ 3.48 1.12 3.65 1.03 3.50 0.97 3.71 1.08 

195 195 จดัตัง้หน่วยช่วยเหลอืการกู้ชีพในชมุชน 3.10 1.11 3.45 1.20 3.10 1.11 3.45 1.20 

196 196 รณรงค์ลดอบุติัเหตุ 3.41 0.97 3.71 0.91 3.41 0.97 3.71 0.91 

197 197 อบรมนกัเรียนเพื่อลดอบุติัเหต ุ 3.52 1.03 3.58 1.08 3.42 1.21 3.54 1.17 

198 198 อบรมเยาวชนเพื่อลดอบุติัเหต ุ 2.91 1.06 3.13 1.22 3.73 1.24 3.95 1.09 

199 199 สร้างนโยบายสาธารณะในการป้องกนัอบุติัเหตุ 3.31 1.02 3.57 0.83 3.71 1.11 3.79 1.09 

200 200 สนบัสนนุงบประมาณในการป้องกนัการเกิดอบุติัเหตุ 2.57 1.25 2.90 1.31 4.05 1.17 4.27 0.98 

201 201 
ใช้มาตรการทางกฎหมายเพือ่ปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่
เอือ้ต่อการเกิดอบุติัเหต ุ 3.00 1.22 3.35 1.18 3.00 1.22 3.35 1.18 

202 202 ฝึกทกัษะหน่วยกู้ชีพระดบัต าบล  3.18 1.22 3.54 1.03 3.63 1.17 3.71 1.30 

203 203 คดักรองโรคเบาหวาน 4.14 0.92 4.31 0.94 3.08 1.22 3.92 0.99 

204 204 คดักรองโรคความดนัโลหิตสงู 4.22 0.82 4.34 0.71 3.18 1.36 3.41 1.22 

205 205 จดัท าข้อมลูเสีย่งต ่าต่อการเกิดโรคเรือ้รัง 3.86 0.90 4.06 0.95 3.18 1.29 3.41 1.26 

206 206 จดัท าข้อมลูเสีย่งปานกลางต่อการเกิดโรคเรือ้รัง 3.84 0.89 4.03 0.81 3.09 1.30 3.27 1.35 

207 207 จดัท าข้อมลูเสีย่งสงูต่อการเกิดโรคเรือ้รัง 4.02 0.88 4.10 0.83 3.18 1.21 3.26 1.23 

208 208 สง่เสริมสขุภาพกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน 4.09 0.87 4.13 0.91 3.38 1.31 3.63 1.27 

209 209 สง่เสริมสขุภาพกลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหิตสงู 4.16 0.74 4.36 0.65 3.50 1.30 3.59 1.26 

210 210 สง่เสริมให้มีกิจกรรมสง่เสริมสขุภาพในชมุชน  3.84 0.91 4.06 0.83 3.95 1.17 4.09 1.06 

211 211 สง่ต่อผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 4.23 0.78 4.27 0.75 2.94 1.39 3.06 1.36 

212 212 สง่ต่อผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 4.23 0.76 4.18 0.81 2.91 1.35 3.03 1.33 

213 213 สง่เสริมกิจกรรมสขุภาพผู้ ป่วยโรคหืดในชมุชน 3.71 0.97 4.00 0.79 3.71 0.97 4.00 0.79 

214 214 สนบัสนนุแหล่งทนุเพื่อลดปัจจยัเสีย่งสขุภาพ 3.31 1.11 3.55 1.09 3.96 0.79 4.16 0.62 

215 215 สนบัสนนุแหล่งทนุในการส่งเสริมสขุภาพ 3.42 1.13 3.66 1.08 3.92 0.86 4.00 0.76 

216 216 ระดมทรัพยากรในการจดัการกองทนุสขุภาพ 3.53 1.16 3.72 1.05 3.63 1.13 3.79 1.17 

217 217 สร้างแกนน าเฝ้าระวงัปัญหาสขุภาพในชมุชน 4.03 0.81 4.11 0.75 3.80 0.91 3.84 0.98 

218 218 ก าหนดกิจกรรมสง่เสริมสขุภาพแก่ผู้ ป่วยโรคหืด 3.45 0.90 3.62 0.95 3.45 0.90 3.62 0.95 

219 219 ตดัแว่นสายตาให้แก่ประชาขนท่ีมีสายตาผิดปกติ 2.85 1.24 3.05 1.19 3.38 1.34 3.41 1.30 

220 220 ออกหน่วยสาธารณสขุเคลือ่นท่ี 3.53 1.09 3.90 0.85 3.63 1.13 3.83 0.76 

221 221 ตรวจค้นหาโรคเฉพาะทางแก่ประชาชน 3.37 1.03 3.56 1.03 3.00 1.34 3.27 1.20 

222 222 จดัหายานพาหนะเพ่ือสง่ตอ่ผู้ป่วยไปรบับริการด้านสขุภาพ 3.05 1.30 3.44 1.18 3.76 0.87 4.04 0.73 

223 223 แจกของเยี่ยมให้แก่หญิงหลงัคลอด 3.02 1.06 3.24 1.04 3.02 1.06 3.24 1.04 

224 224 แจกของเยี่ยมให้แก่ทารกแรกคลอด 2.87 1.14 3.19 1.24 3.68 1.24 3.77 1.19 

225 225 แจกของเยี่ยมให้แก่ผู้สงูอายใุนชมุชน 2.94 1.14 3.25 1.24 3.95 1.25 4.09 1.06 

226 226 คดักรองหาโรคต้อกระจกในประชาชน 3.68 1.01 3.72 0.95 3.06 1.36 3.24 1.30 

227 227 จดัสรรงบประมาณคา่ใช้จ่ายผา่ตดัต้อกระจกแก่ประชาชน 2.57 1.14 2.71 1.24 2.57 1.14 2.71 1.24 

228 228 จดัหาท่ีดินสาธารณะเพ่ือเป็นสถานท่ีออกก าลงักายในชมุชน 2.95 1.20 3.21 1.23 3.50 1.10 3.71 1.23 

229 229 พฒันาท่ีดินสาธารณะเป็นสถานท่ีออกก าลงักายในชมุชน 2.84 1.40 3.20 1.33 4.13 0.68 4.04 0.69 

230 230 จดักิจกรรมสง่เสริมความฉลาดทางอารมณ์ 3.38 0.92 3.62 0.76 3.21 1.32 3.32 1.19 

231 231 ดแูลสขุภาพเหงือกและฟันในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 3.55 1.08 3.84 0.97 3.04 1.02 3.40 0.81 
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ที่ รหัส 
 

กิจกรรมการดูแลสุขภาพ 
รพ.สต. อบต. 

ด าเนินการ เกี่ยวข้อง ด าเนินการ เกี่ยวข้อง 

x̄   SD x̄   SD x̄   SD x̄   SD 

232 232 ดแูลสขุภาพเหงือกและฟันในผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 3.53 1.00 3.97 0.89 3.18 1.46 3.64 1.32 

233 233 ให้ค าปรึกษารายบคุคลแก่ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 3.83 1.06 3.99 1.03 2.96 1.16 3.46 1.14 

234 234 ให้ค าปรึกษารายกลุม่แก่ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 4.10 0.73 4.22 0.74 3.23 1.51 3.52 1.40 

235 235 ให้ค าปรึกษารายบคุคลแก่ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 3.89 1.01 4.01 0.99 2.83 1.23 3.38 1.20 

236 236 ให้ค าปรึกษารายกลุม่แก่ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 4.25 0.75 4.28 0.70 2.88 1.33 3.44 1.22 

237 237 ให้ความรู้ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 4.31 0.66 4.39 0.63 2.96 1.33 3.64 1.15 

238 238 ให้ความรู้ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 4.02 0.83 4.15 0.65 3.18 1.35 3.26 1.33 

239 239 เยี่ยมบ้านผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 4.02 0.96 4.09 0.96 3.00 1.10 3.42 1.13 

240 240 เยี่ยมบ้านผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 4.10 0.68 4.18 0.59 3.21 1.29 3.32 1.27 

241 241 จดักิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 4.10 0.77 4.28 0.70 3.64 1.32 3.86 1.20 

242 242 จดักิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 3.93 0.91 4.08 0.70 3.29 1.31 3.44 1.28 

243 243 ให้ค าปรึกษาในการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน 4.16 0.74 4.38 0.67 3.41 1.36 3.59 1.22 

244 244 เสริมศกัยภาพในการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน 3.97 0.89 4.22 0.58 3.35 1.27 3.53 1.16 

245 245 ให้ค าปรึกษาในการดแูลตนเองของผู้ป่วยความดนัโลหิตสงู 4.00 0.93 4.03 1.00 2.79 1.21 3.25 1.18 

246 246 เสริมศกัยภาพในการดแูลตนเองของผู้ป่วยความดนัโลหิตสงู 3.98 0.85 4.33 0.64 3.45 1.37 3.73 1.20 

247 247 
สนบัสนนุทรัพยากรในการจดักิจกรรมดแูลสขุภาพผู้ป่วย
เบาหวาน 3.78 0.99 3.87 1.04 3.17 1.27 3.54 1.25 

248 248 
สนบัสนนุทรัพยากรในการจดักิจกรรมดแูลสขุภาพผู้ป่วยความ
ดนัโลหิตสงู 3.83 1.09 4.16 0.82 3.80 1.04 3.88 0.97 

249 249 
สนบัสนนุงบประมาณในการจดักิจกรรมดแูลสขุภาพผู้ป่วย
เบาหวาน 3.55 1.20 3.86 1.08 3.67 1.20 3.75 1.07 

250 250 
สนบัสนนุงบประมาณในการจดักิจกรรมดแูลสขุภาพผู้ป่วย
ความดนัโลหิตสงู 3.32 1.22 3.58 1.15 3.91 0.97 3.95 0.84 

251 251 ให้ความรู้เร่ืองโภชนาการแก่ผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 4.14 0.82 4.29 0.70 4.14 0.82 4.29 0.70 

252 252 ให้ความรู้เร่ืองการออกก าลงักายแก่ผู้ดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 3.95 0.85 4.12 0.58 3.41 1.23 3.56 1.16 

253 253 ให้ความรู้เร่ืองโภชนาการผู้ดแูลผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 4.00 0.82 4.15 0.62 3.35 1.32 3.50 1.26 

254 254 
ให้ความรู้เร่ืองการออกก าลงักายแก่ผู้ดแูลผู้ป่วยโรคความดนั
โลหิตสงู 4.05 0.85 4.21 0.65 3.68 1.35 3.82 1.14 

255 255 ก าหนดนโยบายสาธารณะในการสร้างสขุภาพ  3.55 1.03 4.04 0.75 3.71 0.90 3.83 1.04 

256 256 สนบัสนนุงบประมาณในการสร้างเสริมสขุภาพในชมุชน 3.63 1.16 3.88 1.12 3.79 1.06 3.94 0.88 

257 257 
วิเคราะห์ปัจจยัเสีย่งของคนในชมุชนเพื่อก าหนดกล
ยทุธ์การสร้างสขุภาพ 3.71 0.94 3.95 0.81 3.45 1.10 3.73 0.98 

258 258 
วิเคราะห์วิถีชีวิตของคนในชมุชนเพื่อก าหนดกลยทุธ์
การสร้างสขุภาพ 3.80 0.97 4.01 0.89 3.63 1.05 3.75 1.15 

259 259 สร้างความตระหนกัในปัญหาสขุภาพ 3.97 0.86 4.10 0.83 3.71 1.16 3.88 1.00 

260 260 วางแผนเพื่อลดปัจจยัเสีย่งต่อปัญหาสขุภาพ 3.86 0.88 4.02 0.84 3.62 0.98 3.96 0.87 

261 261 ประเมินผลการด าเนินงานลดปัจจยัเสีย่งด้านสขุภาพ 3.86 0.83 4.00 0.87 3.21 1.10 3.58 1.13 

262 262 ดแูลผู้มีปัญหาสขุภาพอย่างต่อเน่ือง 4.05 0.91 4.27 0.76 3.35 1.12 3.69 1.01 

263 263 เผยแพร่ข้อมลูข่าวสารทางสขุภาพแก่ประชาชน 3.98 0.85 4.00 0.84 3.79 1.00 3.91 0.93 

264 264 จดักิจกรรมสขุศกึษาด้านสขุภาพแก่ประชาชน 3.90 0.89 4.03 0.75 3.56 1.16 3.68 1.09 

265 265 จดักิจกรรมเพื่อพฒันาพฤติกรรมสขุภาพแก่ประชาชน 3.84 0.90 4.03 0.81 3.86 1.12 4.05 0.99 

266 266 ดแูลก่อนคลอด 4.05 0.89 4.33 0.62 2.77 1.34 3.09 1.37 

267 267 ป้องกนัโรคธาลสัซีเมียในหญิงตัง้ครรภ์ 3.79 1.03 4.09 0.92 3.79 1.03 4.09 0.92 

268 268 ควบคมุโรคธาลสัซีเมียในหญิงตัง้ครรภ์ 3.41 1.13 3.81 0.92 3.08 1.41 3.63 1.31 
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ด าเนินการ เกี่ยวข้อง ด าเนินการ เกี่ยวข้อง 

x̄   SD x̄   SD x̄   SD x̄   SD 

269 269 ป้องกนัฮีโมโกลบนิผิดปกติในหญิงตัง้ครรภ์ 3.60 1.10 3.70 1.09 3.00 1.37 3.15 1.30 

270 270 ควบคมุฮีโมโกลบนิผิดปกติในหญิงตัง้ครรภ์ 3.28 1.10 3.64 1.08 2.46 1.36 3.23 1.24 

271 271 ประเมินการเจริญเติบโต เด็กแรกเกิด-5 ปี 3.73 1.11 3.88 0.99 2.96 1.60 3.50 1.41 

272 272 ตรวจร่างกาย เด็กแรกเกิด-5 ปี 4.10 0.79 4.34 0.57 2.91 1.47 3.32 1.55 

273 273 ประเมินพฒันาการ เด็กแรกเกิด-5 ปี 4.09 0.94 4.24 0.75 4.09 0.94 4.24 0.75 

274 274 จดัโปรแกรมแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการเกินเดก็แรกเกิด-5ปี  3.57 0.92 3.72 0.95 3.32 1.34 3.44 1.28 

275 275 จดัโปรแกรมแก้ไขการขาดสารอาหาร เด็กแรกเกิด-5 ปี 3.73 0.98 4.03 0.78 2.95 1.32 3.41 1.36 

276 276 ให้ค าแนะน าการเลีย้งดู เด็กแรกเกิด-5 ปี 3.95 0.86 4.14 0.71 2.88 1.39 3.54 1.36 

277 277 ตรวจร่างกายเพื่อสง่เสริมสขุภาพเด็กอายุ 6-17 ปี 3.67 1.04 3.78 1.02 2.88 1.56 3.42 1.38 

278 278 ตรวจร่างกายเพื่อป้องกนัการเจ็บป่วยเด็กอายุ 6-17 ปี 3.78 0.88 4.03 0.79 2.82 1.50 3.14 1.55 

279 279 ตรวจร่างกายเพื่อเฝ้าระวงัการเจ็บป่วยเด็กอายุ 6-17 ปี 3.58 1.03 3.70 1.04 2.83 1.57 3.38 1.40 

280 280 ชัง่น า้หนกัเด็กอายุ 6-17 ปี 3.49 1.06 3.90 0.96 2.77 1.37 3.27 1.38 

281 281 วดัสว่นสงูเด็กอายุ 6-17 ปี 3.49 1.07 3.88 0.96 2.73 1.35 3.18 1.36 

282 282 ประเมินภาวะโภชนาการเด็กอาย ุ6-17 ปี 3.54 1.02 3.92 0.93 2.91 1.23 3.18 1.25 

283 283 ประเมินภาวะสขุภาพเด็กอาย ุ6-17 ปี 3.83 0.92 3.95 0.82 3.83 0.92 3.95 0.82 

284 284 ประเมินพฤติกรรมเสีย่งต่อสขุภาพเด็กอายุ 6-17 ปี 3.76 0.88 3.83 0.79 3.76 0.88 3.83 0.79 

285 285 จดัโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพเด็กอาย ุ6-17 ปี 3.15 1.00 3.40 0.99 3.15 1.28 3.29 1.16 

286 286 จดัโปรแกรมแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการเกินเดก็อาย ุ6-17ปี 3.59 0.95 3.78 0.85 3.59 0.95 3.78 0.85 

287 287 จดัโปรแกรมแก้ไขการขาดสารอาหารเด็กอาย ุ6-17 ปี 3.48 1.04 3.33 1.07 3.05 1.13 3.27 1.27 

288 288 ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงด้านบริโภคอาหารเดก็อาย ุ6-17ปี 3.71 0.89 3.81 0.78 3.71 0.89 3.81 0.78 

289 289 จดัโปรแกรมสง่เสริมโภชนาการแก่เด็กอาย ุ6-17 ปี 3.48 0.94 3.80 0.80 2.77 1.45 3.42 1.33 

290 290 ให้ความรู้เร่ืองอนามยัดวงตาแก่เด็กอายุ 6-17 ปี 3.56 1.06 3.59 1.06 2.88 1.45 3.42 1.24 

291 291 
ให้ความรู้เร่ืองการใช้แว่นสายตาแก่เด็กอายุ 6-17 ปีที่มี
สายตาผิดปกติ 3.20 0.99 3.42 0.86 3.21 1.36 3.38 1.25 

292 292 
แก้ไขปัญหาเด็กอาย ุ6-17 ปีที่มีสายตาผิดปกติโดยใช้
แว่นสายตา 3.08 1.12 3.50 1.14 3.36 1.25 3.64 1.13 

293 293 
ตรวจการได้ยินแก่เด็กอาย ุ6-17 ปีด้วยเคร่ืองตรวจการ
ได้ยินชมุชน 3.52 1.06 3.58 1.03 2.79 1.44 3.29 1.36 

294 294 ให้ความรู้เร่ืองการดแูลรักษาหแูก่เด็กอาย ุ6-17 ปี 3.51 1.10 3.62 1.00 2.75 1.45 3.38 1.31 

295 295 ประเมินปัญหาสขุภาพจิตแก่เด็กอายุ 6-17 ปี 3.47 1.12 3.81 0.99 3.05 1.25 3.36 1.32 

296 296 
ประเมินการเคลือ่นไหวร่างกายเพื่อสง่เสริมออกก าลงั
กายในเด็กอาย ุ6-17 ปี 3.30 1.13 3.50 1.13 3.04 1.28 3.58 1.13 

297 297 ตรวจช่องปากกลุม่อาย ุ18-59 ปี 3.51 1.01 3.95 0.84 2.91 1.19 3.18 1.33 

298 298 ป้องกนัโรคในช่องปากกลุม่อาย ุ18-59 ปี 3.59 0.99 3.97 0.89 3.09 1.15 3.27 1.27 

299 299 
จดัโปรแกรมการสร้างเสริมสขุภาพช่องปากในกลุม่อายุ
18-59 ปี 3.52 1.01 3.94 0.87 3.23 1.23 3.59 1.14 

300 300 
ตรวจร่างกายเพื่อประเมินความเสีย่งต่อสขุภาพ
ประชากรวยัท างาน 3.77 0.87 3.83 0.87 3.15 1.28 3.50 1.42 

301 301 
ตรวจร่างกายเพื่อประเมินภาวะสขุภาพกลุม่ประชากร
วยัท างาน 3.57 0.96 3.77 0.87 3.04 1.31 3.38 1.23 

302 302 จดัโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพกลุม่ประชากรวยัท างาน 3.45 1.00 3.75 0.95 3.55 1.26 3.73 1.27 

303 303 เยี่ยมบ้านกลุม่ประชากรวยัท างาน 3.44 1.12 3.64 1.05 3.29 1.16 3.38 1.34 

304 304 ตรวจร่างกายผู้สงูอาย ุ 3.93 0.84 4.17 0.58 3.26 1.28 3.44 1.21 
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x̄   SD x̄   SD x̄   SD x̄   SD 

305 305 ประเมินพฤติกรรมเสีย่งต่อสขุภาพกลุม่ผู้สงูอายุ 3.71 0.90 4.05 0.77 3.27 1.07 3.65 1.09 

306 306 ประเมินภาวะสขุภาพกลุม่ผู้สงูอายุ 3.95 0.86 4.14 0.71 3.95 0.86 4.14 0.71 

307 307 จดัโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพกลุม่ผู้สงูอายุ 3.53 1.06 3.87 0.99 3.46 1.20 3.92 0.97 

308 308 เยี่ยมบ้านผู้สงูอาย ุ 4.05 0.85 4.12 0.76 3.59 1.13 3.74 1.05 

309 309 จดัหาสถานท่ีตัง้ชมรมผู้สงูอายุ 3.44 1.18 3.78 1.05 3.63 1.13 3.63 1.13 

310 310 แต่งตัง้คณะกรรมการชมรมผู้สงูอายใุนชมุชน 3.48 1.14 3.79 1.02 3.48 1.14 3.79 1.02 

311 311 
สนบัสนนุกิจกรรมศาสนา ประเพณีวฒันธรรมไทยแก่
ชมรมผู้สงูอาย ุ 3.25 1.19 3.57 1.18 4.08 0.97 4.12 0.65 

312 312 สนบัสนนุความรู้ด้านสขุภาพแก่ชมรมผู้สงูอายุ 3.95 0.89 4.16 0.88 3.92 0.79 4.04 0.72 

313 313 สนบัสนนุกิจกรรมด้านสขุภาพแก่ชมรมผู้สงูอายุ 4.02 0.89 4.13 0.79 3.79 1.06 3.88 1.00 

314 314 สนบัสนนุกิจกรรมการออกก าลงักายแก่ชมรมผู้สงูอายุ 3.98 0.87 4.13 0.76 3.79 1.06 3.91 1.02 

315 315 สนบัสนนุกิจกรรมเสริมรายได้แก่ชมรมผู้สงูอาย ุ 3.22 1.14 3.40 1.15 3.22 1.14 3.40 1.15 

316 316 สนบัสนนุกิจกรรมการกศุลของชมรมผู้สงูอายุ  3.35 1.01 3.76 0.96 3.82 1.25 4.09 1.15 

317 317 ส ารวจผู้สงูอายใุนชมุชน                                                                                                        3.79 1.08 4.09 0.83 4.00 1.11 4.23 1.11 

318 318 คดักรองสขุภาพผู้สงูอาย ุ 4.02 0.88 4.16 0.79 4.02 0.88 4.16 0.79 

319 319 สง่เสริมสขุภาพผู้สงูอายดุ้านอาหาร 3.59 1.03 3.90 0.92 3.33 1.04 3.67 1.12 

320 320 สง่เสริมสขุภาพผู้สงูอายดุ้านการออกก าลงักาย  3.67 1.07 3.96 0.95 3.54 1.06 3.75 1.11 

321 321 สง่เสริมสขุภาพผู้สงูอายดุ้านอารมณ์  3.73 1.05 3.98 0.91 3.77 1.06 4.09 1.10 

322 322 สง่เสริมสขุภาพผู้สงูอายดุ้านสขุภาพอนามยั 4.02 0.88 4.21 0.76 4.00 0.69 4.12 0.65 

323 323 ดแูลภาวะแทรกซ้อนในผู้สงูอายทุี่เป็นโรคเรือ้รัง 4.08 0.86 4.22 0.94 3.12 1.24 3.62 1.06 

324 324 รักษาภาวะแทรกซ้อนในผู้สงูอายทุี่เป็นโรคเรือ้รัง 3.97 0.99 4.07 0.88 3.15 1.23 3.32 1.19 

325 325 ควบคมุโรคแทรกซ้อนในผู้สงูอายทุี่เป็นโรคเรือ้รัง 3.97 0.82 4.12 0.69 3.21 1.31 3.30 1.31 

326 326 เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนในผู้สงูอายทุี่เป็นโรคเรือ้รัง 4.00 0.83 4.22 0.75 4.00 0.83 4.22 0.75 

327 327 เยี่ยมบ้านผู้สงูอายกุลุม่ติดบ้านเพื่อดแูลสขุภาพ 3.97 0.84 4.18 0.77 3.65 1.16 3.77 0.86 

328 328 เยี่ยมบ้านผู้สงูอายกุลุม่ติดเตียงเพื่อดแูลสขุภาพ 4.17 0.92 4.38 0.76 3.55 1.26 4.00 1.11 

329 329 
สนบัสนนุงบประมาณจดักิจกรรมดแูลสขุภาพผู้สงูอายุ
ในระดบัต าบล 3.14 1.23 3.47 1.24 3.14 1.23 3.47 1.24 

330 330 เย่ียมบ้านประชาชนทัว่ไปเพ่ือแนะน าการดแูลสขุภาพตนเอง 3.81 0.95 3.98 0.94 3.19 1.26 3.42 0.94 

331 331 เย่ียมหญิงตัง้ครรภ์ เพ่ือให้ค าแนะน าเก่ียวกบัการตัง้ครรภ์  3.98 0.87 4.13 0.74 3.26 1.18 3.44 1.10 

332 332 เยี่ยมหญิงตัง้ครรภ์เพื่อให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัการคลอด 4.03 0.85 4.21 0.76 2.96 1.24 3.54 0.90 

333 333 
เยี่ยมหญิงตัง้ครรภ์เพื่อให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัการเตรียม
ตวัเลีย้งบตุร 4.00 0.97 4.30 0.72 3.14 1.16 3.45 1.18 

334 334 เย่ียมมารดาและทารก เพ่ือแนะน าการเลีย้งลกูด้วยนมแม ่ 3.91 1.04 4.17 0.84 3.91 1.04 4.17 0.84 

335 335 เยี่ยมมารดาและทารกเพื่อให้ค าแนะน าการอาบน า้เด็ก  3.92 0.88 4.07 0.68 3.09 1.31 3.24 1.25 

336 336 
เยี่ยมมารดาและทารกเพื่อให้ค าแนะน าการให้
ภมูิคุ้มกนัโรค  3.97 0.96 4.34 0.78 3.36 1.29 3.09 6.33 

337 337 
เยี่ยมมารดาและทารกเพื่อให้ค าแนะน าการตรวจ
สขุภาพแม่และเด็ก 3.98 0.91 4.12 0.71 3.15 1.32 3.29 1.26 

338 338 
เยี่ยมเด็กก่อนวยัเรียนอาย1ุ-6 ปีให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ
การป้องกนัโรค 3.68 0.89 4.00 0.76 2.88 1.30 3.42 1.06 

339 339 
เยี่ยมเด็กก่อนวยัเรียนอาย1ุ-6 ปี เพื่อแนะน าเกี่ยวกบั
การรักษาฟัน  3.58 0.89 3.90 0.83 2.92 1.23 3.50 0.90 

340 340 
เย่ียมเดก็ก่อนวยัเรียนอาย1ุ-6 ปีเพ่ือให้ค าแนะน าเก่ียวกบัการ
เจริญเติบโต 3.83 0.96 4.00 0.80 3.26 1.26 3.38 1.18 
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341 341 เย่ียมเดก็วยัเรียนอาย ุ7-18 ปี เพ่ือช่วยควบคมุโรคติดตอ่  3.54 1.06 3.80 0.99 3.41 1.14 3.59 1.00 

342 342 เย่ียมเดก็วยัเรียนอาย ุ7-18 ปี เพ่ือช่วยป้องกนัโรคติดตอ่  3.53 0.97 3.71 0.97 3.17 1.27 3.50 1.25 

343 343 เย่ียมบ้านเดก็วยัเรียนอาย ุ7-18 ปีท่ีมีปัญหาจากโรงเรียน 3.12 0.99 3.36 1.02 3.12 0.99 3.36 1.02 

344 344 เย่ียมผู้สงูอายเุพ่ือให้ความรู้เก่ียวกบัการรักษาความสะอาด 3.95 0.87 4.05 0.74 3.35 1.22 3.44 1.21 

345 345 เย่ียมผู้สงูอายเุพ่ือให้ความรู้เก่ียวกบัอาหารท่ีมปีระโยชน์ 3.89 0.83 4.14 0.66 3.23 1.30 3.81 0.84 

346 346 เยี่ยมผู้สงูอายเุพื่อให้ความรู้เกี่ยวกบัการออกก าลงักาย  3.95 0.87 4.07 0.84 3.50 1.21 3.59 1.18 

347 347 เย่ียมผู้สงูอายเุพ่ือให้ความรู้เก่ียวกบัการช่วยเหลือด้านจิตใจ 3.90 0.94 4.20 0.73 3.71 1.23 4.10 1.09 

348 348 เยี่ยมครอบครัวที่มีปัญหาด้านสขุภาพ 3.83 0.91 3.91 0.92 3.29 1.04 3.46 1.21 

349 349 เยี่ยมผู้ ป่วยตามบ้าน 4.00 0.86 4.20 0.64 3.77 1.23 3.86 1.20 

350 350 เยี่ยมผู้ ป่วยโรคติดต่อ 3.77 1.00 3.84 1.02 3.00 1.08 3.22 1.16 

351 351 เยี่ยมบ้านผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง 4.02 0.90 4.37 0.63 3.27 1.11 3.58 0.94 

352 352 เยี่ยมบ้านผู้ ป่วยใกล้เสยีชีวิต 3.93 0.84 4.02 0.74 3.29 1.16 3.41 1.13 

353 353 เย่ียมบ้านผู้ป่วยเพ่ือประเมินสิ่งแวดล้อมท่ีมีผลตอ่สขุภาพ 3.81 1.00 4.11 0.67 3.15 1.04 3.46 0.94 

354 354 เยี่ยมบ้านผู้ ป่วยหลงัออกจากโรงพยาบาล 3.81 1.00 3.84 1.03 2.71 1.30 3.08 1.31 

355 355 เยี่ยมผู้ ป่วยติดบ้าน 3.88 0.95 4.07 0.83 3.88 0.95 4.07 0.83 

356 356 เยี่ยมผู้ ป่วยติดเตียง 4.05 0.92 4.21 0.83 4.05 0.92 4.21 0.83 

357 357 ช่วยเหลอืผู้ ป่วยติดบ้าน 3.89 1.02 4.25 0.78 3.42 1.06 3.81 0.84 

358 358 ช่วยเหลอืผู้ ป่วยติดเตียง 3.89 1.02 4.29 0.79 3.31 1.08 3.85 0.88 

359 359 เยี่ยมบ้านเพื่อค้นหาผู้ ป่วยโรคหืด 3.45 1.11 3.61 1.15 2.63 1.20 3.04 1.33 

360 360 ส ารวจข้อมลูคนพิการในชมุชน 3.78 1.09 4.06 0.96 3.83 0.86 4.00 0.88 

361 361 คดักรองผู้พิการ 6 ประเภท 3.61 1.10 3.87 0.95 3.29 1.19 3.46 1.25 

362 362 ตรวจรับรองความพิการ 6 ประเภท 3.19 1.18 3.53 1.27 3.27 1.45 3.64 1.32 

363 363 ให้ค าแนะน าผู้พิการเพ่ือป้องกนัความพิการจากโรครือ้รัง 4.05 0.82 4.27 0.74 3.31 1.01 3.77 0.90 

364 364 ให้ค าแนะน าผู้พิการเพ่ือป้องกนัการเกิดความพิการซ า้ซ้อน 4.10 0.83 4.21 0.78 4.10 0.83 4.21 0.78 

365 365 เยี่ยมบ้านผู้พิการ 4.06 0.87 4.19 0.75 3.91 0.92 4.23 0.75 

366 366 สง่ต่อผู้พิการเพื่อให้คนพิการได้รับบริการที่ดีขึน้ 3.76 0.97 3.82 0.99 3.50 1.18 3.67 1.12 

367 367 ฟืน้ฟูสภาพผู้พิการเบือ้งต้น 3.69 0.92 4.03 0.78 3.68 1.17 3.95 1.04 

368 368 ให้ค าปรึกษาผู้พิการ 3.75 1.04 3.84 0.99 3.25 1.11 3.54 1.10 

369 369 ขึน้ทะเบยีนผู้พิการ 3.24 1.18 3.57 1.11 3.24 1.18 3.57 1.11 

370 370 สนบัสนนุกายอปุกรณ์ส าหรับผู้พิการ 2.88 1.16 3.32 1.26 3.76 1.01 3.68 0.94 

371 371 พฒันาศกัยภาพผู้ดแูลคนพิการ 3.46 1.13 3.80 0.94 3.46 1.06 3.58 1.10 

372 372 คดักรองภาวะแทรกซ้อนของผู้พิการ 3.60 1.08 3.72 1.01 2.83 1.34 3.13 1.32 

373 373 
สนบัสนนุให้โรงเรียนแสดงเจตจ านงร่วมเป็นโรงเรียน
สง่เสริมสขุภาพ 3.79 0.86 4.09 0.81 3.95 1.17 4.09 0.92 

374 374 
สนบัสนนุในการก าหนดนโยบายของโรงเรียนให้เกิด
แผนงานโครงการโรงเรียนส่งเสริมสขุภาพโดยการมี
สว่นร่วมของชมุชน 3.65 0.98 3.80 0.93 3.82 0.99 3.91 0.93 

375 375 
สนบัสนนุการบริหารจดัการของโรงเรียนให้เกิด
แผนงานโครงการโรงเรียนส่งเสริมสขุภาพโดยการมี
สว่นร่วมของชมุชน 3.38 0.92 3.94 0.95 4.18 1.00 4.18 0.85 

376 376 
สนบัสนนุการจดัตัง้คณะกรรมการโรงเรียนสง่เสริม
สขุภาพโดยการมีสว่นร่วมของชมุชน 3.43 1.04 3.83 0.92 3.43 1.04 3.83 0.92 

377 377 อบรมผู้น านกัเรียนด้านสขุภาพ 3.79 0.96 3.91 0.77 3.79 0.96 3.91 0.77 



 

 

194 

ที่ รหัส 
 

กิจกรรมการดูแลสุขภาพ 
รพ.สต. อบต. 

ด าเนินการ เกี่ยวข้อง ด าเนินการ เกี่ยวข้อง 

x̄   SD x̄   SD x̄   SD x̄   SD 

378 378 ส ารวจข้อมลูสภาพแวดล้อมในโรงเรียน 3.48 0.97 3.64 0.89 3.48 0.97 3.64 0.89 

379 379 ส ารวจปัญหาโรคที่เกิดขึน้ในนกัเรียน 3.67 0.96 3.72 0.95 3.26 1.21 3.38 1.12 

380 380 ส ารวจสขุาภิบาลในโรงเรียน  3.61 1.20 3.75 1.04 3.08 1.13 3.29 1.12 

381 381 ให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัสขุาภิบาลในโรงเรียน 3.75 1.03 3.87 1.04 3.29 1.08 3.38 1.13 

382 382 ให้สขุศกึษารายกลุม่แก่นกัเรียน 3.77 0.96 3.92 0.82 3.26 1.26 3.41 1.15 

383 383 ซกัประวติัเด็กนกัเรียน 3.22 1.09 3.33 1.06 3.84 0.72 3.33 1.06 

384 384 ตรวจร่างกายนกัเรียน 3.93 0.88 3.87 0.92 3.12 1.25 3.29 1.14 

385 385 ให้วคัซีนขัน้เสริมแก่เด็กนกัเรียนประถมศกึษา 4.20 0.77 4.02 0.94 3.18 1.33 3.26 1.28 

386 386 ตรวจสขุภาพช่องปากเด็กนกัเรียน 3.73 0.94 3.92 0.93 3.12 1.14 3.54 1.17 

387 387 จดักิจกรรมแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนั 3.29 1.12 3.88 1.03 3.68 1.28 3.82 1.09 

388 388 สนบัสนนุทรัพยากรเพ่ือให้โรงเรียนด าเนินการด้านสขุภาพ 3.62 1.09 3.65 1.08 3.63 1.10 3.84 0.92 

389 389 สนบัสนนุงบประมาณเพ่ือให้โรงเรียนด าเนินการด้านสขุภาพ 2.97 1.29 3.55 1.23 4.09 0.81 4.23 0.75 

390 390 สนบัสนนุบริการด้านสขุภาพให้กับโรงเรียน 3.81 0.88 3.87 1.02 3.46 1.02 3.58 1.13 

391 391 สนบัสนนุวิชาการด้านสขุภาพให้กบัโรงเรียน 3.86 0.94 4.13 0.77 3.48 1.12 3.60 0.91 

392 392 เผยแพร่ประชาสมัพนัธ์ความรู้ด้านสขุภาพในโรงเรียน 3.71 0.89 3.84 0.72 3.71 0.89 3.84 0.72 

393 393 สนบัสนนุการประชาสมัพนัธ์ความรู้ด้านสขุภาพในโรงเรียน 3.79 0.91 4.03 0.80 3.40 1.15 3.68 0.98 

394 394 สนบัสนนุการประชาสมัพนัธ์ความรู้ด้านสขุภาพในชมุชน 3.84 0.89 4.05 0.71 3.84 0.89 4.05 0.71 

395 395 เผยแพร่ประชาสมัพนัธ์ความรู้ด้านสขุภาพในชมุชน 3.83 0.97 4.03 0.77 3.83 0.97 4.03 0.77 

396 396 สง่เสริมการจดัสิง่แวดล้อมที่เอือ้ต่อสขุภาพในโรงเรียน  3.38 1.13 3.60 0.97 3.38 1.13 3.60 0.97 

397 397 สง่เสริมการจดัสิง่แวดล้อมที่เอือ้ต่อสขุภาพในชมุชน  3.30 1.07 3.62 0.92 3.68 0.97 3.85 0.85 

398 398 ส ารวจข้อมลูผู้ประกอบการกลุม่ต่างๆในชมุชน 3.67 0.99 3.69 1.03 3.43 0.89 3.39 1.03 

399 399 รวบรวมข้อมลูสถานประกอบการในชมุชน 3.70 0.90 3.83 0.82 3.56 0.86 3.82 0.79 

400 400 
วิเคราะห์สถานการณ์ด้านต่างๆของสถานประกอบการ
ในชมุชน 3.38 1.18 3.59 1.11 3.28 1.20 3.48 1.12 

401 401 วิเคราะห์ปัญหาข้อขดัข้องของสถานประกอบการในชมุชน 3.56 1.03 3.54 1.07 3.21 1.17 3.21 1.25 

402 402 
วิเคราะห์หาแนวทางแก้ไขปัญหาของสถาน
ประกอบการในชมุชน 3.14 1.13 3.55 1.11 3.95 0.95 3.95 0.95 

403 403 ให้ค าแนะน าด้านวิชาการให้กบัสถานประกอบการในชมุชน 3.34 1.14 3.84 0.97 3.62 1.11 3.95 0.89 

404 404 ให้ค าแนะน าด้านการปฏิบตัิให้กบัสถานประกอบการในชมุชน 3.59 1.03 3.78 0.96 3.28 1.20 3.60 1.11 

405 405 
ให้ค าปรึกษาสถานประกอบการเป็นสถานท่ีท างานน่าอยูน่่า
ท างาน 3.52 0.96 3.79 0.72 3.52 0.96 3.79 0.72 

406 406 วินิจฉยัโรคจากการประกอบอาชพีเบือ้งต้น 3.45 1.02 3.59 0.89 3.45 1.02 3.59 0.89 

407 407 วินิจฉยัโรคจากการบาดเจ็บจากการท างานเบือ้งต้น 3.52 1.08 3.54 1.10 2.71 1.26 3.08 1.28 

408 408 รักษาโรคจากการประกอบอาชพีเบือ้งต้น 3.45 1.15 3.84 0.98 3.41 1.40 3.55 1.26 

409 409 รักษาอาการบาดเจ็บจากการท างานเบือ้งต้น 3.77 1.01 4.00 0.83 2.84 1.34 3.32 1.37 

410 410 สง่ต่อเพื่อวินิจฉยัโรคจากการประกอบอาชีพ 3.73 1.04 3.84 1.01 2.88 1.39 3.12 1.33 

411 411 สง่ต่อเพื่อรักษาโรคจากการประกอบอาชีพ 3.42 1.11 3.89 0.96 3.32 1.28 3.73 1.12 

412 412 ตรวจสอบร้านยา  3.36 1.11 3.51 1.21 3.21 1.44 3.50 1.41 

413 413 ตรวจสอบสถานพยาบาล 3.26 1.16 3.47 1.12 3.26 1.16 3.47 1.12 

414 414 ตรวจสอบสถานประกอบการ 3.42 1.11 3.54 1.23 3.50 1.28 3.63 1.13 

415 415 จดัตัง้ชมรมคุ้มครองผู้บริโภคในชมุชน 3.53 0.88 3.76 0.75 3.53 0.88 3.76 0.75 

416 416 จดัตัง้ชมรมคุ้มครองผู้บริโภคในโรงเรียน 3.50 0.86 3.74 0.78 3.50 0.86 3.74 0.78 
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ที่ รหัส 
 

กิจกรรมการดูแลสุขภาพ 
รพ.สต. อบต. 

ด าเนินการ เกี่ยวข้อง ด าเนินการ เกี่ยวข้อง 

x̄   SD x̄   SD x̄   SD x̄   SD 

417 417 ตรวจตลาดสดน่าซือ้ 3.52 1.00 3.60 1.12 3.42 1.21 3.58 1.13 

418 418 ประเมินตลาดสดน่าซือ้ 3.58 1.00 3.58 1.17 3.42 1.17 3.58 1.13 

419 419 ตรวจหาสารเคมีปนเปือ้นในอาหาร 6 ชนิด 3.60 1.07 3.90 0.95 2.92 1.35 3.24 1.36 

420 420 เพิ่มศกัยภาพของประชาชนเร่ืองการบริโภคผลติภัณฑ์ 3.61 1.00 3.78 1.01 3.08 1.21 3.33 1.20 

421 421 ตรวจสอบผลติภณัฑ์สขุภาพ 3.44 1.14 3.71 1.09 2.72 1.30 3.16 1.31 

422 422 เฝ้าระวงัผลิตภณัฑ์สขุภาพ 3.59 0.85 3.78 0.70 3.59 0.85 3.78 0.70 

423 423 ให้ความรู้กบัผู้ผลติ ผลติภณัฑ์สขุภาพ 3.27 1.11 3.68 0.98 3.55 1.14 3.68 1.12 

424 424 ให้ความรู้กบัผู้จ าหน่ายผลติภณัฑ์สขุภาพ 3.48 1.16 3.71 1.11 2.68 1.28 3.04 1.24 

425 425 เก็บตวัอย่างอาหารเพ่ือตรวจสอบการปนเปือ้นของสาร6ชนิด 3.85 0.96 3.90 0.85 3.03 1.31 3.35 1.25 

426 426 เก็บตวัอย่างเคร่ืองส าอาง 3.14 1.09 3.48 1.00 3.32 1.28 3.64 1.09 

427 427 สง่เคร่ืองส าอางตรวจวิเคราะห์สารต้องห้ามหรือปนเปือ้น 3.17 1.19 3.56 1.11 2.56 1.19 2.88 1.20 

428 428 ตรวจสอบสถานเสริมสวย 2.98 1.03 3.41 1.07 3.41 1.43 3.64 1.25 

429 429 ตรวจสอบคลนิิกเสริมความงาม 2.89 1.26 3.37 1.23 2.40 1.22 2.92 1.18 

430 430 จดัการขยะมลูฝอย 3.27 1.10 3.45 1.11 3.96 1.02 3.96 1.02 

431 431 จดัหาน า้สะอาด 2.79 1.24 3.41 1.16 4.36 0.90 4.32 0.78 

432 432 จดัการเกี่ยวกบัที่อยู่อาศยัให้เหมาะสม 3.28 0.93 3.50 0.88 3.28 0.93 3.50 0.88 

433 433 ปรับปรุงสภาพแวดล้อมในชมุชน 3.27 1.17 3.74 1.02 3.84 0.98 4.08 0.65 

434 434 ก าจดัสิง่ปฏิกูล 2.87 1.26 3.50 1.27 3.96 0.93 3.92 0.99 

435 435 ก าจดัน า้เสยี 2.79 1.23 3.45 1.22 3.88 0.94 3.83 1.04 

436 436 จดัตัง้ตลาด 2.33 1.09 2.86 1.28 4.00 1.02 4.05 0.89 

437 437 พฒันาตลาดสดให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 3.41 0.93 3.74 0.82 3.41 0.93 3.74 0.82 

438 438 ป้องกนัเหตรุ าคาญจากการเลีย้งสตัว์ 2.46 1.21 2.98 1.30 4.09 0.81 4.14 0.77 

439 439 สร้างสิง่แวดล้อมที่เอือ้ต่อสขุภาพในชมุชน 3.03 1.20 3.51 1.29 3.92 0.95 3.84 0.94 

440 440 ส ารวจสิง่แวดล้อมที่มีความเสีย่งต่อสขุภาพ 2.84 1.24 3.33 1.20 4.27 0.82 4.32 0.71 

441 441 ประเมินสิง่แวดล้อมที่มีความเสีย่งต่อสขุภาพ 3.67 1.02 3.92 0.78 3.29 1.24 3.38 1.23 

442 442 รวบรวมข้อมลูโรคท่ีเกิดขึน้จากสิง่แวดล้อม 3.41 1.10 3.70 1.04 2.96 1.39 3.56 1.15 

443 443 รวบรวมข้อมลูผลกระทบตอ่สขุภาพท่ีเกิดขึน้จากสิ่งแวดล้อม 2.87 1.21 3.41 1.20 4.23 0.75 4.27 0.70 

444 444 สรุปปัญหาโรคที่เกิดจากสิ่งแวดล้อม 3.39 0.98 3.69 1.00 3.00 1.44 3.44 1.12 

445 445 สรุปปัญหาผลกระทบต่อสิง่แวดล้อม 3.21 0.78 3.45 0.89 3.95 1.22 3.87 1.12 

446 446 จดัท าข้อมลูด้านอนามยัสิง่แวดล้อมของชมุชน 3.45 1.11 3.73 1.04 3.20 1.29 3.52 0.96 

447 447 สร้างเครือข่ายการป้องกนัโรคในชมุชน 3.40 1.17 3.77 1.10 4.00 1.11 4.23 0.75 

448 448 สร้างเครือข่ายการป้องกนัภยัสขุภาพในชมุชน 3.72 0.98 3.72 0.99 3.54 1.02 3.67 1.09 

449 449 พฒันาเครือข่ายการป้องกนัโรคในชมุชน 3.72 0.98 3.87 0.98 3.42 1.13 3.67 1.09 

450 450 พฒันาเครือข่ายการป้องกนัภยัสขุภาพในชมุชน 3.44 1.14 3.71 1.11 3.48 1.32 3.72 1.02 

451 451 สนบัสนนุทรัพยากรให้เครือข่ายป้องกนัโรคในชมุชน 3.67 1.02 3.75 0.97 3.67 1.08 3.76 1.00 

452 452 สนบัสนนุทรัพยากรให้เครือขา่ยป้องกนัภยัสขุภาพในชมุชน 3.29 0.99 3.55 0.94 3.29 0.99 3.55 0.94 

453 453 ก ากบัติดตามการป้องกนัโรคในชมุชน 4.03 0.90 4.00 0.89 3.44 1.21 3.59 1.20 

454 454 ก ากบัติดตามการป้องกนัภยัสขุภาพในชมุชน 4.03 0.92 4.07 0.87 3.53 1.16 3.68 1.14 

455 455 ก ากบัติดตามการควบคมุโรคในชมุชน 3.41 1.21 3.69 1.15 4.05 1.09 4.24 0.70 

456 456 ประเมินผลการป้องกนัโรคในชมุชน 3.80 1.01 3.94 0.94 3.21 1.14 3.54 1.14 

457 457 ประเมินผลการป้องกนัภยัสขุภาพในชมุชน 3.48 0.94 3.67 0.84 3.48 0.94 3.67 0.84 
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กิจกรรมการดูแลสุขภาพ 
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ด าเนินการ เกี่ยวข้อง ด าเนินการ เกี่ยวข้อง 

x̄   SD x̄   SD x̄   SD x̄   SD 

458 458 ประเมินผลการควบคมุโรคในชมุชน 3.76 0.84 3.93 0.79 3.76 0.84 3.93 0.79 

459 459 ออกใบรับรองการมีส้วม 3.27 1.36 3.52 1.29 3.06 1.12 3.15 1.13 

460 460 ควบคมุการเลีย้งสตัว์ในชมุชน 2.88 1.07 3.14 1.14 2.88 1.07 3.14 1.14 

461 461 ควบคมุการปลอ่ยสตัว์ในชมุชน 2.83 1.20 3.07 1.22 3.58 0.88 3.67 1.00 

462 462 สง่เสริมการจดักิจกรรมแปรงฟันหลงัอาหารในศนูย์เดก็เลก็ 3.44 1.11 3.67 1.14 3.63 1.05 3.79 1.02 

463 463 จดัท าสถานท่ีแปรงฟันในศนูย์เด็กเลก็ 2.78 1.31 3.35 1.22 3.79 1.06 3.92 1.06 

464 464 ตรวจฟันเด็กในศนูย์เด็กเลก็ 3.71 1.12 3.98 0.88 3.20 1.44 3.68 1.14 

465 465 สง่เสริมพฤตกิรรมการบริโภคท่ีเอือ้ตอ่สขุภาพช่องปากเดก็ 3.44 1.12 3.71 1.06 3.74 1.13 3.87 1.25 

466 466 
สร้างการมีสว่นร่วมของผู้เก่ียวข้องการด าเนินงานศนูย์พฒันา
เดก็เลก็ 3.60 1.08 3.95 0.85 4.08 0.95 3.92 0.86 

467 467 พฒันาศนูย์เด็กเลก็ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 3.55 1.07 3.88 0.91 3.55 1.07 3.88 0.91 

468 468 ตรวจสขุภาพเด็กในศนูย์เด็กเลก็ 3.83 1.00 4.02 0.81 3.54 1.47 3.88 0.99 

469 469 จดัตัง้ศนูย์เด็กเลก็ในชมุชน 2.30 1.27 2.81 1.32 4.36 0.95 4.41 0.90 

470 470 คดัเลอืก อสม.ใหม ่ 3.86 1.06 4.05 0.88 3.86 1.06 4.05 0.88 

471 471 ฝึกอบรม อสม.ใหม ่ 4.14 0.90 4.17 0.86 4.14 0.90 4.17 0.86 

472 472 ขึน้ทะเบยีน อสม.ใหม ่ 3.84 1.08 3.97 1.08 2.88 1.54 3.21 1.47 

473 473 จดัท าทะเบยีน อสม. 4.30 0.74 4.20 0.85 3.21 1.38 3.35 1.43 

474 474 จดัตัง้โรงเรียน อสม. 3.53 0.99 3.60 0.93 3.53 0.99 3.60 0.93 

475 475 สนบัสนนุการด าเนินงานโรงเรียน อสม. 3.60 0.99 3.74 0.96 3.60 0.99 3.74 0.96 

476 476 จดัตัง้ศนูย์เรียนรู้นวตักรรมสขุภาพชมุชน 3.62 1.01 3.77 0.88 3.35 1.15 3.50 1.18 

477 477 สนบัสนนุการด าเนินงานศนูย์เรียนรู้นวตักรรมสขุภาพชมุชน 3.38 1.07 3.70 1.03 3.36 1.41 3.64 1.07 

478 478 จดัประกวดนวตักรรมสขุภาพชมุชนดีเด่น 3.54 1.00 3.72 0.88 3.32 1.14 3.41 1.13 

479 479 จดัประกวด อสม.ดีเด่น 3.91 1.10 3.93 1.07 2.92 1.34 3.25 1.35 

480 480 สนบัสนนุทรัพยากรในการประกวด อสม.ดีเด่น 4.03 0.92 4.24 0.68 3.54 1.02 3.58 0.90 

481 481 รักษาไข้หวดั 4.13 0.95 4.23 0.85 2.73 1.48 3.38 1.32 

482 482 รักษาอาการคดัจมกู 4.05 0.76 3.93 0.88 2.76 1.35 2.79 1.45 

483 483 รักษาอาการน า้มกูไหล 4.02 0.86 3.95 0.89 2.79 1.38 2.91 1.40 

484 484 รักษาอาการไอ  3.58 1.18 3.76 1.15 2.58 1.41 3.00 1.35 

485 485 รักษาอาการหอบ  3.63 1.14 3.95 1.04 2.69 1.43 3.23 1.24 

486 486 รักษาอาการเสยีงแหบ 3.45 1.23 3.63 1.16 2.54 1.35 3.04 1.36 

487 487 รักษาอาการตามวั 2.84 1.27 3.17 1.15 2.73 1.42 3.09 1.44 

488 488 รักษาอาการคนัตา 3.25 1.23 3.60 1.08 2.77 1.54 3.18 1.40 

489 489 รักษาอาการตาแดง/ตาแฉะ 3.62 1.18 3.82 1.11 2.54 1.35 3.00 1.35 

490 490 รักษาอาการปวดตา 3.70 1.09 3.94 0.99 2.60 1.41 3.16 1.31 

491 491 รักษาอาการเคืองตา 3.27 1.21 3.63 1.02 2.57 1.39 3.10 1.37 

492 492 รักษาอาการเจ็บห ู 3.72 1.14 4.02 0.98 2.60 1.41 3.16 1.31 

493 493 รักษาอาการหอูือ้ 3.82 0.91 3.78 1.01 2.85 1.32 2.97 1.33 

494 494 รักษาอาการหตูงึ 2.56 1.27 3.13 1.26 2.67 1.39 3.00 1.27 

495 495 รักษาอาการปวดฟัน 3.93 0.89 3.80 1.08 2.94 1.43 3.06 1.43 

496 496 รักษาอาการปวดท้อง 4.05 0.79 3.95 0.94 2.88 1.36 3.00 1.37 

497 497 รักษาอาการท้องเดิน/ถ่ายเหลวเป็นน า้ 3.91 1.05 4.13 0.85 2.82 1.46 3.18 1.36 

498 498 รักษาอาการถ่ายบอ่ยเป็นมกูปนเลอืด 3.77 1.16 4.03 0.96 2.82 1.50 3.23 1.44 
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ที่ รหัส 
 

กิจกรรมการดูแลสุขภาพ 
รพ.สต. อบต. 

ด าเนินการ เกี่ยวข้อง ด าเนินการ เกี่ยวข้อง 

x̄   SD x̄   SD x̄   SD x̄   SD 

499 499 รักษาอาการท้องผกู 3.62 1.18 3.81 1.09 2.52 1.37 3.04 1.39 

500 500 รักษาอาการจดุแดง/จ า้เขียวที่ผิวหนงั 3.75 0.91 3.73 0.98 2.88 1.36 2.97 2.88 

501 501 รักษาอาการซีดหรือมีอาการออ่นเพลยี เหน่ือยง่ายร่วมด้วย 3.55 1.14 3.66 1.05 3.55 1.14 3.66 1.05 

502 502 รักษาอาการใจสัน่ 3.28 1.07 3.60 1.04 2.86 1.58 3.32 1.49 

503 503 รักษาอาการปัสสาวะบอ่ย 3.49 1.20 3.74 1.12 2.58 1.38 3.04 1.36 

504 504 รักษาอาการขดัเบา 3.48 1.12 3.62 1.14 2.38 1.31 2.83 1.34 

505 505 รักษาอาการปวดแสบเวลาถ่ายปัสสาวะ 3.88 0.90 3.82 1.01 2.73 1.37 2.82 1.38 

506 506 รักษาอาการถ่ายกะปริดกะปรอย 3.69 1.11 3.89 1.01 2.82 1.53 3.14 1.39 

507 507 รักษาอาการตกขาว 3.72 1.11 3.95 0.94 2.91 1.54 3.14 1.39 

508 508 รักษาอาการประจ าเดือนไม่มาหรือประจ าเดือนขาด 3.33 1.18 3.49 1.27 2.42 1.34 2.92 1.38 

509 509 รักษาอาการผิวหนงัเป็นผ่ืนหรือตุ่ม 4.00 0.78 3.87 0.98 2.88 1.45 3.00 1.45 

510 510 รักษาอาการคนั 3.84 1.05 4.05 0.92 2.81 1.53 3.09 1.37 

511 511 รักษาอาการปวดศีรษะ 3.84 1.03 4.00 0.89 2.91 1.57 3.27 1.48 

512 512 รักษาอาการเวียนศีรษะ 3.84 1.05 4.05 0.91 2.91 1.57 3.27 1.48 

513 513 รักษาอาการชา 3.70 1.07 3.95 1.03 2.73 1.40 3.19 1.32 

514 514 รักษาอาการมือเท้าเกร็ง 3.40 1.21 3.53 1.08 3.40 1.21 3.53 1.80 

515 515 รักษาอาการแขนขากระตกุ 3.31 1.25 3.65 1.15 2.86 1.52 3.18 1.43 

516 516 รักษาอาการปวดข้อ 3.48 1.12 3.57 0.99 3.48 1.12 3.57 0.99 

517 517 รักษาอาการปวดหลงั 3.88 1.00 4.08 0.98 2.85 1.46 3.23 1.33 

518 518 รักษาอาการปวดเมื่อยตามข้อ 3.69 1.03 3.72 0.93 3.69 1.03 3.72 0.93 

519 519 รักษาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนือ้ 3.81 0.96 3.86 0.86 3.81 0.96 3.86 0.86 

520 520 รักษาอาการไข้ 3.75 1.13 3.90 1.09 2.50 1.47 2.96 1.45 

521 521 รักษาอาการอ่อนเพลยี 4.03 0.87 4.19 0.80 2.77 1.42 3.23 1.33 

522 522 ดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 4.16 0.97 4.10 0.89 4.16 0.97 4.10 0.89 

523 523 รักษาผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 3.71 1.21 3.81 1.01 3.71 1.21 3.81 1.01 

524 524 ฟืน้ฟูผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 3.77 1.11 3.85 1.12 2.71 1.45 3.04 1.51 

525 525 ดแูลผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 4.03 0.95 4.09 0.90 4.03 0.95 4.09 0.90 

526 526 รักษาผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 3.72 1.24 3.86 1.09 3.72 1.24 3.86 1.09 

527 527 ฟืน้ฟูผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 3.95 0.86 4.21 0.76 2.88 1.42 3.38 1.29 

528 528 ดแูลผู้ ป่วยโรคหอบหืด 3.58 1.23 3.86 1.04 3.05 1.46 3.36 1.43 

529 529 รักษาผู้ ป่วยโรคหอบหืด 3.80 0.81 3.72 1.02 2.88 1.45 3.00 1.45 

530 530 ฟืน้ฟูผู้ ป่วยโรคหอบหืด 3.75 0.98 3.75 1.05 2.88 1.45 3.03 1.42 

531 531 ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดลมอดุกัน้เรือ้รัง 3.55 0.98 3.62 1.04 2.91 1.42 3.03 1.40 

532 532 รักษาผู้ ป่วยโรคหลอดลมอดุกัน้เรือ้รัง 2.98 1.33 3.49 1.21 2.82 1.43 3.27 1.42 

533 533 ฟืน้ฟูผู้ ป่วยโรคหลอดลมอดุกัน้เรือ้รัง 3.46 1.21 3.53 1.24 2.58 1.38 2.92 1.44 

534 534 ดแูลผู้ ป่วยวณัโรคปอดตามมาตรฐาน 3.73 1.00 3.78 1.01 2.91 1.46 3.03 1.46 

535 535 รักษาผู้ ป่วยวณัโรคปอดตามมาตรฐาน 3.49 1.22 3.66 1.22 2.38 1.40 2.92 1.44 

536 536 ฟืน้ฟูผู้ ป่วยวณัโรคปอดตามมาตรฐาน 3.73 0.98 3.98 0.95 2.69 1.46 3.04 1.21 

537 537 ดแูลผู้ ป่วยโรคเกาต์ 3.30 1.19 3.40 1.19 2.38 1.34 2.96 1.42 

538 538 รักษาผู้ ป่วยโรคเกาต์ 3.24 1.31 3.41 1.21 3.24 1.31 3.41 1.21 

539 539 ฟืน้ฟูผู้ ป่วยโรคเกาต์ 3.33 1.09 3.49 1.16 2.46 1.28 2.96 1.51 
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ที่ รหัส 
 

กิจกรรมการดูแลสุขภาพ 
รพ.สต. อบต. 

ด าเนินการ เกี่ยวข้อง ด าเนินการ เกี่ยวข้อง 

x̄   SD x̄   SD x̄   SD x̄   SD 

540 540 ดแูลผู้ ป่วยโรคข้อเข่าเสือ่ม 3.57 0.94 3.68 0.91 2.85 1.39 2.94 1.39 

541 541 รักษาผู้ ป่วยโรคข้อเข่าเสือ่ม 3.09 1.25 3.31 1.23 2.17 1.20 2.75 1.39 

542 542 ฟืน้ฟูผู้ ป่วยโรคข้อเข่าเสือ่ม 3.48 1.14 3.67 0.96 3.48 1.14 3.67 0.96 

543 543 ดแูลผู้ ป่วยพยาธิใบไม้ในตบั 3.19 1.26 3.56 1.18 2.81 1.47 3.12 1.27 

544 544 รักษาผู้ ป่วยพยาธิใบไม้ในตบั 2.75 1.18 3.10 1.16 2.85 1.45 2.94 1.43 

545 545 ท าแผล 3.93 1.05 3.98 0.98 3.93 1.05 3.98 0.98 

546 546 ตกแต่งบาดแผล 3.32 1.31 3.63 1.14 2.23 1.44 2.68 1.52 

547 547 ผ่าฝี 3.46 1.25 3.73 1.05 2.27 1.48 2.68 1.49 

548 548 จีห้ดู 2.78 1.31 2.93 1.19 2.78 1.31 2.93 1.19 

549 549 ถอดเลบ็  3.31 1.17 3.45 0.97 3.31 1.17 3.45 0.97 

550 550 สวนล้างกระเพาะอาหาร 2.16 1.15 2.59 1.36 2.32 1.52 2.64 1.43 

551 551 ใสส่ายกระเพาะอาหารเพื่อให้อาหารทางสายยาง 2.64 1.44 3.00 1.40 2.14 1.42 2.45 1.37 

552 552 สวนกระเพาะปัสสาวะเป็นครัง้คราว 3.25 1.04 3.29 1.16 2.17 1.12 2.67 1.37 

553 553 สวนคาสายสวนปัสสาวะ 3.02 1.16 3.16 1.26 2.21 1.28 2.79 1.50 

554 554 เย็บแผล 3.58 1.24 3.84 1.11 2.55 1.65 2.95 1.58 

555 555 ตดัไหม 4.10 0.97 4.29 0.79 2.62 1.47 2.81 1.23 

556 556 เลาะ Cyst ในบริเวณที่ไม่อนัตราย 2.72 1.35 3.01 1.43 2.38 1.43 2.83 1.46 

557 557 ล้างสิ่งแปลกปลอมจากดวงตา 3.47 1.17 3.57 0.97 3.47 1.17 3.57 0.97 

558 558 ผ่าตดัเลก็ 2.98 1.40 3.27 1.34 2.09 1.34 2.50 1.43 

559 559 ตรวจหลงัคลอด 3.81 1.06 3.86 0.99 3.81 1.06 3.86 0.99 

560 560 จ่ายยาเม็ดคมุก าเนิด 4.09 1.05 4.32 0.87 2.73 1.69 3.14 1.49 

561 561 ฉีดยาคมุก าเนิด 3.78 1.13 3.76 1.21 2.54 1.58 2.92 1.55 

562 562 บริการวางแผนครอบครัว 4.09 1.06 4.30 0.79 2.95 1.75 3.27 1.57 

563 563 จดัตัง้คลินิกโรคหืด 2.93 1.14 3.18 1.20 2.85 1.35 2.79 1.36 

564 564 รักษาภาวะชกัจากไข้สงู 3.63 1.23 3.81 1.18 2.65 1.54 3.08 1.41 

565 565 รักษาอาการถ่ายเหลวเฉียบพลนั 3.63 1.20 3.82 1.13 2.38 1.52 2.79 1.47 

566 566 ตรวจการตัง้ครรภ์ 3.95 1.05 3.97 0.99 3.95 1.05 3.97 0.99 

567 567 รักษาผู้ประสบอบุติัเหตุ 3.78 1.04 3.94 0.99 2.77 1.42 3.15 1.28 

568 568 รักษาผู้ ป่วยไฟไหม้ 3.71 1.05 3.95 0.99 2.62 1.49 2.96 1.28 

569 569 รักษาผู้ ป่วยน า้ร้อนลวก 3.71 0.99 3.72 0.93 3.71 0.99 3.72 0.93 

570 570 ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคบาดทะยกั 4.00 1.02 4.19 0.82 2.77 1.47 3.23 1.30 

571 571 ขดูหินน า้ลายในช่องปาก 3.16 1.40 3.68 1.16 2.65 1.38 3.19 1.26 

572 572 ถอนฟัน 2.97 1.36 3.27 1.32 2.79 1.43 2.79 1.47 

573 573 อดุฟัน 2.67 1.48 3.05 1.47 2.64 1.78 3.09 1.60 

574 574 บริการผู้ ป่วยนอก 3.91 1.06 4.00 0.93 3.91 1.06 4.00 0.93 

575 575 บริการการแพทย์ฉกุเฉิน 3.43 1.14 3.78 1.01 3.44 1.22 3.48 1.15 

576 576 บริการแพทย์ทางเลอืก 3.53 0.94 3.66 0.87 3.53 0.94 3.66 0.87 

577 577 บริการแพทย์แผนปัจจบุนั 3.59 1.14 3.75 1.06 2.91 1.33 2.94 1.41 

578 578 บริการแพทย์แผนไทย 3.46 1.26 3.62 1.23 2.50 1.38 2.75 1.42 

579 579 บริการกายภาพบ าบดั 3.02 1.18 3.18 1.22 2.97 1.42 3.00 1.47 

580 580 บริการนวด 3.09 1.36 3.48 1.28 3.15 1.25 3.27 1.04 
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ที่ รหัส 
 

กิจกรรมการดูแลสุขภาพ 
รพ.สต. อบต. 

ด าเนินการ เกี่ยวข้อง ด าเนินการ เกี่ยวข้อง 

x̄   SD x̄   SD x̄   SD x̄   SD 

581 581 บริการอบไอน า้สมนุไพร 3.26 1.23 3.33 1.11 3.26 1.23 3.33 1.11 

582 582 บริการประคบสมนุไพร 3.32 1.20 3.62 1.05 2.91 1.35 2.97 1.42 

583 583 ตรวจค้นหาไข่พยาธิในตบัจากอจุจาระ 2.75 1.37 2.91 1.49 2.21 1.35 2.88 1.56 

584 584 ตรวจระดบัไข่ขาวในปัสสาวะ 3.67 1.03 3.78 0.88 2.79 1.38 2.79 1.43 

585 585 ตรวจน า้ตาลในเลอืด 3.75 1.19 3.93 1.18 2.54 1.50 3.00 1.56 

586 586 ตรวจน า้ตาลในปัสสาวะ 3.72 0.97 3.93 0.77 2.85 1.39 2.91 1.44 

587 587 สง่เลอืดตรวจหาระดบัน า้ตาล 3.52 1.20 3.66 1.24 2.46 1.53 3.00 1.58 

588 588 ตรวจหาปริมาณเม็ดเลอืดแดงอดัแน่น 3.11 1.25 3.24 1.37 2.33 1.43 3.04 1.57 

589 589 ตรวจหาเชือ้มาลาเรีย 2.62 1.26 2.86 1.23 2.62 1.26 2.86 1.23 

590 590 ดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้าย 3.41 1.21 3.77 1.17 2.73 1.43 3.08 1.23 

591 591 ตรวจหาโรคฉ่ีหนดู้วยชดุทดสอบ lepto latex test kit 2.74 1.29 3.10 1.26 2.74 1.29 3.10 1.26 

592 592 ตรวจหาโรคฉ่ีหนดู้วยชดุทดสอบ leptospira Ab 2.72 1.24 3.03 1.22 2.72 1.24 3.03 1.22 

593 593 ตรวจหาโรคฉ่ีหนดู้วยชดุทดสอบ leptospira IgM 2.65 1.24 2.87 1.24 2.85 1.41 2.85 1.43 

594 594 ตรวจอจุจาระหาหนอนพยาธิ 2.48 1.24 2.92 1.37 2.33 1.49 2.76 1.41 

595 595 คดักรองสารเคมีตกค้างในร่างกาย 3.44 1.10 3.49 1.08 3.44 1.10 3.49 1.08 
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ภาคผนวกที่ 5 กิจกรรมการดูแลสุขภาพท่ีมีความคิดเหน็สอดคล้องกันในภาพรวมระหว่าง
ผู้เช่ียวชาญและผู้ปฏิบัตใินพืน้ท่ี 

ล าดบั ID กิจกรรมที่รพ.สต.และอบต.ด าเนนิการและเก่ียวข้อง 

1 1 ประสานงานผู้ เก่ียวข้องเพื่อส ารวจข้อมลูชมุชน 

2 2 ส ารวจชมุชน 

3 3 ศกึษาชมุชน 

4 6 ค้นหาศกัยภาพของชมุชน 

5 7 วางแผนแก้ไขปัญหาสขุภาพประชาชน 

6 8 วางแผนพฒันาสขุภาพประชาชน 

7 13 เยี่ยมบ้านประชาชน 

8 18 ประเมินความต้องการด้านสขุภาพของชมุชน 

9 19 แก้ไขปัญหาสขุภาพตามความต้องการของชมุชนบนฐานการมีสว่นร่วมของชมุชน 

10 20 สร้างเสริมสขุภาพตามความต้องการของชมุชนบนฐานการมีสว่นร่วมของชมุชน 

11 21 จดัท าแผนยทุธศาสตร์ต าบล 
12 27 จดัท าประวตัิครอบครัว(Family Folder) ประชาชนในพืน้ท่ี 

13 30 ใช้แฟ้มสขุภาพชมุชน (Community Folder)เพื่อสร้างสขุภาพชมุชน 
14 32 ใช้บนัทกึสขุภาพรายบคุคล (Personal record) 
15 37 คดักรองปัญหาสขุภาพทางสงัคม 

16 46 คดักรองประชากรกลุม่เป้าหมายเพื่อค้นหาสภาพปัญหา   

17 47 คดักรองประชากรกลุม่เป้าหมายเพื่อค้นหาปัจจยัเสีย่งตอ่สขุภาพ 

18 53 สนบัสนนุข้อมลูทางวิชาการในการเฝ้าระวงัปัญหาสขุภาพ 

19 54 พฒันาศกัยภาพชมุชน เพื่อจดัการปัญหาสขุภาพ 

20 55 ส ารวจแหลง่เพาะพนัธ์ลกูน า้ยงุลาย 

21 58 รณรงค์ก าจดัแหลง่เพาะพนัธ์ลกูน า้ยงุลาย 

22 59 เฝ้าระวงัโรคในชมุชน 

23 60 เฝ้าระวงัภยัสขุภาพในชมุชน 

24 63 จดัท ารายงานโรคในชมุชน 

25 65 ป้องกนัโรคติดตอ่ในชมุชน 
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26 66 ป้องกนัภยัสขุภาพในชมุชน 

27 67 ควบคมุโรคติดตอ่ในชมุชน 

28 68 ควบคมุปัญหาสขุภาพในชมุชน 

29 69 ระบกุลุม่เสีย่งโรคไข้เลอืดออก 

30 74 สอบถามพฤติกรรมเสีย่งตอ่การเกิดโรคไข้เลอืดออก 

31 77 ก าหนดมาตรการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกลว่งหน้า 

32 82 ส ารวจครอบครัวเพื่อระบกุลุม่เสีย่งโรควณัโรค 

33 105 รณรงค์ให้สขุศกึษาประชาสมัพนัธ์กลุม่เสีย่งการติดเชือ้เอช ไอ วี 

34 106 รณรงค์ให้สขุศกึษาประชาสมัพนัธ์กลุม่เป้าหมายการติดเชือ้เอช ไอ วี 
35 108 ส ารวจชมุชนเพื่อระบกุลุม่เสีย่งในการป้องกนัการติดเชือ้เอดส์ 

36 110 ให้ค าปรึกษาผู้มีพฤตกิรรมเสีย่งเพื่อป้องกนัการติดเชือ้เอดส์ 

37 115 เยี่ยมบ้านผู้ ป่วยเอดส์ท่ียินยอม 
38 137 ส ารวจกลุม่เสีย่งฆา่ตวัตายในชมุชน 

39 139 รณรงค์สง่เสริมสขุภาพจิตในครอบครัว 

40 143 สร้างความตระหนกัของปัญหาสขุภาพจิตในครัวเรือน  

41 148 ให้ก าลงัใจแก่ผู้ ป่วยสขุภาพจิต 

42 165 ช่วยเหลอืผู้ ป่วยโรคซมึเศร้า 

43 182 ให้ค าปรึกษาผู้ติดยาเสพตดิรายกลุม่ 

44 187 ติดตามผลหลงัการบ าบดัรักษาการใช้ยาเสพติดจนครบ 1 ปี 

45 190 สนบัสนนุกิจกรรมป้องกนัปัญหายาเสพตดิ 

46 191 สนบัสนนุกิจกรรมแก้ไขปัญหายาเสพติด 

47 209 สง่เสริมสขุภาพกลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหิตสงู 

48 210 สง่เสริมให้มีกิจกรรมสง่เสริมสขุภาพในชมุชน  

49 216 ระดมทรัพยากรในการจดัการกองทนุสขุภาพ 

50 217 สร้างแกนน าเฝ้าระวงัปัญหาสขุภาพในชมุชน 

51 220 ออกหนว่ยสาธารณสขุเคลือ่นท่ี 

52 241 จดักิจกรรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

53 248 สนบัสนนุทรัพยากรในการจดักิจกรรมดแูลสขุภาพผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงู 
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54 249 สนบัสนนุงบประมาณในการจดักิจกรรมดแูลสขุภาพผู้ ป่วยเบาหวาน 

55 251 ให้ความรู้เร่ืองโภชนาการแก่ผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

56 254 ให้ความรู้เร่ืองการออกก าลงักายแก่ผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 

57 255 ก าหนดนโยบายสาธารณะในการสร้างสขุภาพ  

58 256 สนบัสนนุงบประมาณในการสร้างเสริมสขุภาพในชมุชน 

59 259 สร้างความตระหนกัในปัญหาสขุภาพ 

60 260 วางแผนเพื่อลดปัจจยัเสีย่งตอ่ปัญหาสขุภาพ 

61 263 เผยแพร่ข้อมลูขา่วสารทางสขุภาพแก่ประชาชน 

62 264 จดักิจกรรมสขุศกึษาด้านสขุภาพแก่ประชาชน 

63 265 จดักิจกรรมเพื่อพฒันาพฤติกรรมสขุภาพแก่ประชาชน 

64 273 ประเมินพฒันาการ เด็กแรกเกิด-5 ปี 

65 283 ประเมินภาวะสขุภาพเดก็อาย ุ6-17 ปี 

66 284 ประเมินพฤตกิรรมเสีย่งตอ่สขุภาพเด็กอาย ุ6-17 ปี 

67 308 เยี่ยมบ้านผู้สงูอาย ุ

68 312 สนบัสนนุความรู้ด้านสขุภาพแกช่มรมผู้สงูอาย ุ

69 313 สนบัสนนุกิจกรรมด้านสขุภาพแกช่มรมผู้สงูอาย ุ

70 314 สนบัสนนุกิจกรรมการออกก าลงักายแก่ชมรมผู้สงูอาย ุ

71 317 ส ารวจผู้สงูอายใุนชมุชน                                                                                                        

72 318 คดักรองสขุภาพผู้สงูอาย ุ

73 320 สง่เสริมสขุภาพผู้สงูอายดุ้านการออกก าลงักาย  

74 321 สง่เสริมสขุภาพผู้สงูอายดุ้านอารมณ์  

75 322 สง่เสริมสขุภาพผู้สงูอายดุ้านสขุภาพอนามยั 

76 327 เยี่ยมบ้านผู้สงูอายกุลุม่ติดบ้านเพื่อดแูลสขุภาพ 

77 328 เยี่ยมบ้านผู้สงูอายกุลุม่ติดเตียงเพื่อดแูลสขุภาพ 

78 334 เยี่ยมมารดาและทารก เพื่อแนะน าการเลีย้งลกูด้วยนมแม ่ 

79 346 เยี่ยมผู้สงูอายเุพื่อให้ความรู้เก่ียวกบัการออกก าลงักาย  

80 347 เยี่ยมผู้สงูอายเุพื่อให้ความรู้เก่ียวกบัการชว่ยเหลอืด้านจิตใจ 
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81 349 เยี่ยมผู้ ป่วยตามบ้าน 

82 355 เยี่ยมผู้ ป่วยตดิบ้าน 
83 356 เยี่ยมผู้ ป่วยตดิเตียง 
84 360 ส ารวจข้อมลูคนพิการในชมุชน 

85 364 ให้ค าแนะน าผู้พิการเพื่อป้องกนัการเกิดความพกิารซ า้ซ้อน 

86 365 เยี่ยมบ้านผู้พิการ 

87 366 สง่ตอ่ผู้พิการเพื่อให้คนพกิารได้รับบริการท่ีดีขึน้ 
88 373 สนบัสนนุให้โรงเรียนแสดงเจตจ านงร่วมเป็นโรงเรียนสง่เสริมสขุภาพ 
89 374 สนบัสนนุการก าหนดนโยบายให้เกิดแผนงานโครงการโรงเรียนสง่เสริมสขุภาพ 

90 377 อบรมผู้น านกัเรียนด้านสขุภาพ 

91 388 สนบัสนนุทรัพยากรเพื่อให้โรงเรียนด าเนินการด้านสขุภาพ 

92 392 เผยแพร่ประชาสมัพนัธ์ความรู้ด้านสขุภาพในโรงเรียน 

93 394 สนบัสนนุการประชาสมัพนัธ์ความรู้ด้านสขุภาพในชมุชน 

94 395 เผยแพร่ประชาสมัพนัธ์ความรู้ด้านสขุภาพในชมุชน 

95 399 รวบรวมข้อมลูสถานประกอบการในชมุชน 

96 415 จดัตัง้ชมรมคุ้มครองผู้บริโภคในชมุชน 

97 416 จดัตัง้ชมรมคุ้มครองผู้บริโภคในโรงเรียน 

98 422 เฝ้าระวงัผลติภณัฑ์สขุภาพ 

99 448 สร้างเครือขา่ยการป้องกนัภยัสขุภาพในชมุชน 
100 451 สนบัสนนุทรัพยากรให้เครือขา่ยป้องกนัโรคในชมุชน 
101 454 ก ากบัติดตามการป้องกนัภยัสขุภาพในชมุชน 
102 466 สร้างการมีสว่นร่วมของผู้เก่ียวข้องในการด าเนินงานศนูย์ฯเดก็เลก็ 
103 467 พฒันาศนูย์เดก็เลก็ให้ผา่นเกณฑ์มาตรฐาน 
104 468 ตรวจสขุภาพเด็กในศนูย์เดก็เลก็ 
105 470 คดัเลอืก อสม.ใหม ่
106 471 ฝึกอบรม อสม.ใหม ่
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107 28 ใช้แฟ้มครอบครัว (Family Folder) ประชาชนในพืน้ท่ี 
108 31 มีบนัทกึสขุภาพรายบคุคล (Personal record) 
109 34 จดัท าทะเบียนกลุม่เสีย่งด้านสขุภาพ เช่น ผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง ผู้สงูอาย ุเด็ก ผู้พิการ 
110 39 ให้ค าปรึกษาก่อนการตรวจเลอืดเพื่อหาเชือ้ HIV 

111 43 จดัท าข้อมลูสถานะสขุภาพของครัวเรือนในชมุชน 

112 61 สอบสวนโรคในชมุชน 

113 71 จดัท ารายงานโรคไข้เลอืดออก 

กิจกรรมที่รพ.สต.ด าเนินการและเก่ียวข้องแตอ่บต.เก่ียวข้องแตไ่มด่ าเนินการ 

114 111 ให้ค าปรึกษาหญิงตัง้ครรภ์เพื่อป้องกนัการติดเชือ้เอดส์ 

115 118 ส ารวจชมุชนเพื่อระบกุลุม่เสีย่งโรคมะเร็ง 

116 123 ให้ค าปรึกษากลุม่เสีย่งโรคมะเร็ง 

117 145 วางแผนปฏิบตัิเพื่อลดความเสีย่งการเกิดสขุภาพจิต 

118 234 ให้ค าปรึกษารายกลุม่แก่ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 

119 237 ให้ความรู้ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

120 243 ให้ค าปรึกษาในการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน 

121 244 เสริมศกัยภาพในการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน 

122 246 เสริมศกัยภาพในการดแูลตนเองของผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงู 

123 253 ให้ความรู้เร่ืองโภชนาการแก่ผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 

124 358 ช่วยเหลอืผู้ ป่วยตดิเตยีง 

รพ.สต.ด าเนินการและเก่ียวข้องแตอ่บต.ไมด่ าเนินการและไมเ่ก่ียวข้อง 

125 84 ท าทะเบียนผู้ ป่วยโรควณัโรค 

126 205 จดัท าข้อมลูเสีย่งต ่าตอ่การเกิดโรคเรือ้รัง 

127 206 จดัท าข้อมลูเสีย่งปานกลางตอ่การเกิดโรคเรือ้รัง 

128 211 สง่ตอ่ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

129 212 สง่ตอ่ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 

130 294 ให้ความรู้เร่ืองการดแูลรักษาหแูกเ่ด็กอาย ุ6-17 ปี 

131 298 ป้องกนัโรคในช่องปากกลุม่อาย ุ18-59 ปี 
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132 199 สร้างนโยบายสาธารณะในการป้องกนัอบุตัเิหต ุ

133 389 สนบัสนนุงบประมาณเพื่อให้โรงเรียนด าเนินการด้านสขุภาพ 

134 434 ก าจดัสิง่ปฏิกลู 
กิจกรรมที่อบต.ด าเนินการและเก่ียวข้องแตร่พ.สต.ไมด่ าเนินการและไมเ่ก่ียวข้อง 

135 222 จดัหายานพาหนะเพื่อสง่ตอ่ผู้ ป่วยไปรับบริการด้านสขุภาพ 

136 228 จดัหาทีด่ินสาธารณะเพื่อเป็นสถานท่ีออกก าลงักายในชมุชน 

137 463 จดัท าสถานท่ีแปรงฟันในศนูย์เดก็เลก็ 
138 469 จดัตัง้ศนูย์เด็กเลก็ในชมุชน 
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ภาคผนวกที่ 6 กิจกรรมการดูแลสุขภาพท่ีมีความคิดเหน็สอดคล้องกันระหว่างผู้เช่ียวชาญ
จากกระทรวงสาธารณสุขและผู้ปฏิบัตใินพืน้ท่ี 

ล าดบั ID กิจกรรมทีร่พ.สต.และอบต.ด าเนนิการและเก่ียวข้อง 

1 1 ประสานงานผู้ เก่ียวข้องเพื่อส ารวจข้อมลูชมุชน 

2 2 ส ารวจชมุชน 

3 3 ศกึษาชมุชน 

4 6 ค้นหาศกัยภาพของชมุชน 

5 7 วางแผนแก้ไขปัญหาสขุภาพประชาชน 

6 8 วางแผนพฒันาสขุภาพประชาชน 

7 13 เยี่ยมบ้านประชาชน 

8 18 ประเมินความต้องการด้านสขุภาพของชมุชน 

9 19 แก้ไขปัญหาสขุภาพตามความต้องการของชมุชนบนฐานการมีสว่นร่วมของชมุชน 

10 20 สร้างเสริมสขุภาพตามความต้องการของชมุชนบนฐานการมีสว่นร่วมของชมุชน 

11 21 จดัท าแผนยทุธศาสตร์ต าบล 

12 27 จดัท าประวตัิครอบครัว(Family Folder) ประชาชนในพืน้ท่ี 

13 30 ใช้แฟ้มสขุภาพชมุชน (Community Folder)เพื่อสร้างสขุภาพชมุชน 

14 32 ใช้บนัทกึสขุภาพรายบคุคล (Personal record) 

15 37 คดักรองปัญหาสขุภาพทางสงัคม 

16 46 คดักรองประชากรกลุม่เป้าหมายเพื่อค้นหาสภาพปัญหา   

17 47 คดักรองประชากรกลุม่เป้าหมายเพื่อค้นหาปัจจยัเสีย่งตอ่สขุภาพ 

18 53 สนบัสนนุข้อมลูทางวิชาการในการเฝ้าระวงัปัญหาสขุภาพ 

19 54 พฒันาศกัยภาพชมุชน เพื่อจดัการปัญหาสขุภาพ 

20 55 ส ารวจแหลง่เพาะพนัธ์ลกูน า้ยงุลาย 

21 58 รณรงค์ก าจดัแหลง่เพาะพนัธ์ลกูน า้ยงุลาย 

22 59 เฝ้าระวงัโรคในชมุชน 

23 60 เฝ้าระวงัภยัสขุภาพในชมุชน 

24 63 จดัท ารายงานโรคในชมุชน 

25 65 ป้องกนัโรคติดตอ่ในชมุชน 
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26 66 ป้องกนัภยัสขุภาพในชมุชน 

27 67 ควบคมุโรคติดตอ่ในชมุชน 

28 68 ควบคมุปัญหาสขุภาพในชมุชน 

29 69 ระบกุลุม่เสีย่งโรคไข้เลอืดออก 

30 70 ระบพุืน้ท่ีเสีย่งโรคไข้เลอืดออก 

31 72 วิเคราะห์สถานการณ์โรคไข้เลอืดออก 

32 73 สอบถามอาการเจ็บป่วยโรคไข้เลอืดออก 

33 74 สอบถามพฤติกรรมเสีย่งตอ่การเกิดโรคไข้เลอืดออก 

34 77 ก าหนดมาตรการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกลว่งหน้า 

35 78 ควบคมุโรคไข้เลอืดออกขณะมีการระบาด 

36 79 สนบัสนนุงบประมาณในการควบคมุโรคไข้เลอืดออก 

37 82 ส ารวจครอบครัวเพื่อระบกุลุม่เสีย่งโรควณัโรค 

38 95 ติดตามการรับประทานยาผู้ ป่วยวณัโรคโดยวิธี DOT 

39 97 คดักรองผู้มีพฤตกิรรมเสีย่งตอ่การติดเชือ้โรคเอดส์ 

40 100 ประเมินสภาพปัญหาทางจิตของผู้ติดเชือ้โรคเอดส์ 

41 105 รณรงค์ให้สขุศกึษาประชาสมัพนัธ์กลุม่เสีย่งการติดเชือ้เอช ไอ วี 

42 106 รณรงค์ให้สขุศกึษาประชาสมัพนัธ์กลุม่เป้าหมายการติดเชือ้เอช ไอ วี 

43 108 ส ารวจชมุชนเพื่อระบกุลุม่เสีย่งในการป้องกนัการติดเชือ้เอดส์ 

44 110 ให้ค าปรึกษาผู้มีพฤตกิรรมเสีย่งเพื่อป้องกนัการติดเชือ้เอดส์ 

45 115 เยี่ยมบ้านผู้ ป่วยเอดส์ท่ียินยอม 

46 120 คดักรองปัจจยัเสีย่งโรคมะเร็งตา่งๆตามพฤติกรรมเสีย่ง 

47 137 ส ารวจกลุม่เสีย่งฆา่ตวัตายในชมุชน 

48 139 รณรงค์สง่เสริมสขุภาพจิตในครอบครัว 

49 143 สร้างความตระหนกัของปัญหาสขุภาพจิตในครัวเรือน  

50 148 ให้ก าลงัใจแก่ผู้ ป่วยสขุภาพจิต 

51 165 ช่วยเหลอืผู้ ป่วยโรคซมึเศร้า 

52 182 ให้ค าปรึกษาผู้ติดยาเสพตดิรายกลุม่ 
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53 187 ติดตามผลหลงัการบ าบดัรักษาการใช้ยาเสพติดจนครบ 1 ปี 

54 190 สนบัสนนุกิจกรรมป้องกนัปัญหายาเสพตดิ 

55 191 สนบัสนนุกิจกรรมแก้ไขปัญหายาเสพติด 

56 209 สง่เสริมสขุภาพกลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหิตสงู 

57 210 สง่เสริมให้มีกิจกรรมสง่เสริมสขุภาพในชมุชน  

58 216 ระดมทรัพยากรในการจดัการกองทนุสขุภาพ 

59 217 สร้างแกนน าเฝ้าระวงัปัญหาสขุภาพในชมุชน 

60 220 ออกหนว่ยสาธารณสขุเคลือ่นท่ี 

61 241 จดักิจกรรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

62 248 สนบัสนนุทรัพยากรในการจดักิจกรรมดแูลสขุภาพผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงู 

63 249 สนบัสนนุงบประมาณในการจดักิจกรรมดแูลสขุภาพผู้ ป่วยเบาหวาน 

64 251 ให้ความรู้เร่ืองโภชนาการแก่ผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

65 254 ให้ความรู้เร่ืองการออกก าลงักายแก่ผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 

66 255 ก าหนดนโยบายสาธารณะในการสร้างสขุภาพ  

67 256 สนบัสนนุงบประมาณในการสร้างเสริมสขุภาพในชมุชน 

68 258 วิเคราะห์วถีิชีวิตของคนในชมุชนเพื่อก าหนดกลยทุธ์การสร้างสขุภาพ 

69 259 สร้างความตระหนกัในปัญหาสขุภาพ 

70 260 วางแผนเพื่อลดปัจจยัเสีย่งตอ่ปัญหาสขุภาพ 

71 263 เผยแพร่ข้อมลูขา่วสารทางสขุภาพแก่ประชาชน 

72 264 จดักิจกรรมสขุศกึษาด้านสขุภาพแก่ประชาชน 

73 265 จดักิจกรรมเพื่อพฒันาพฤติกรรมสขุภาพแก่ประชาชน 

74 267 ป้องกนัโรคธาลสัซเีมียในหญิงตัง้ครรภ์ 

75 273 ประเมินพฒันาการ เด็กแรกเกิด-5 ปี 

76 283 ประเมินภาวะสขุภาพเดก็อาย ุ6-17 ปี 

77 284 ประเมินพฤตกิรรมเสีย่งตอ่สขุภาพเด็กอาย ุ6-17 ปี 

78 286 จดัโปรแกรมแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการเกินเดก็อาย ุ6-17 ปี 

79 288 ประเมินพฤตกิรรมเสีย่งด้านการบริโภคอาหารเดก็อาย ุ6-17 ปี 
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80 306 ประเมินภาวะสขุภาพกลุม่ผู้สงูอาย ุ

81 308 เยี่ยมบ้านผู้สงูอาย ุ

82 312 สนบัสนนุความรู้ด้านสขุภาพแกช่มรมผู้สงูอาย ุ

83 313 สนบัสนนุกิจกรรมด้านสขุภาพแกช่มรมผู้สงูอาย ุ

84 314 สนบัสนนุกิจกรรมการออกก าลงักายแก่ชมรมผู้สงูอาย ุ

85 317 ส ารวจผู้สงูอายใุนชมุชน                                                                                                        

86 318 คดักรองสขุภาพผู้สงูอาย ุ

87 320 สง่เสริมสขุภาพผู้สงูอายดุ้านการออกก าลงักาย  

88 321 สง่เสริมสขุภาพผู้สงูอายดุ้านอารมณ์  

89 322 สง่เสริมสขุภาพผู้สงูอายดุ้านสขุภาพอนามยั 

90 326 เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนในผู้สงูอายทุี่เป็นโรคเรือ้รัง 

91 327 เยี่ยมบ้านผู้สงูอายกุลุม่ติดบ้านเพื่อดแูลสขุภาพ 

92 328 เยี่ยมบ้านผู้สงูอายกุลุม่ติดเตียงเพื่อดแูลสขุภาพ 

93 334 เยี่ยมมารดาและทารก เพื่อแนะน าการเลีย้งลกูด้วยนมแม ่ 

94 346 เยี่ยมผู้สงูอายเุพื่อให้ความรู้เก่ียวกบัการออกก าลงักาย  

95 347 เยี่ยมผู้สงูอายเุพื่อให้ความรู้เก่ียวกบัการชว่ยเหลอืด้านจิตใจ 

96 349 เยี่ยมผู้ ป่วยตามบ้าน 

97 355 เยี่ยมผู้ ป่วยตดิบ้าน 

98 356 เยี่ยมผู้ ป่วยตดิเตียง 

99 360 ส ารวจข้อมลูคนพิการในชมุชน 

100 364 ให้ค าแนะน าผู้พิการเพื่อป้องกนัการเกิดความพกิารซ า้ซ้อน 

101 365 เยี่ยมบ้านผู้พิการ 

102 366 สง่ตอ่ผู้พิการเพื่อให้คนพกิารได้รับบริการท่ีดีขึน้ 

103 367 ฟืน้ฟสูภาพผู้พิการเบือ้งต้น 

104 373 สนบัสนนุให้โรงเรียนแสดงเจตจ านงร่วมเป็นโรงเรียนสง่เสริมสขุภาพ 

105 374 
สนบัสนนุในการก าหนดนโยบายของโรงเรียนให้เกิดแผนงานโครงการโรงเรียนสง่เสริม
สขุภาพโดยการมีสว่นร่วมของชมุชน 

106 377 อบรมผู้น านกัเรียนด้านสขุภาพ 
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107 388 สนบัสนนุทรัพยากรเพื่อให้โรงเรียนด าเนินการด้านสขุภาพ 

108 392 เผยแพร่ประชาสมัพนัธ์ความรู้ด้านสขุภาพในโรงเรียน 

109 394 สนบัสนนุการประชาสมัพนัธ์ความรู้ด้านสขุภาพในชมุชน 

110 395 เผยแพร่ประชาสมัพนัธ์ความรู้ด้านสขุภาพในชมุชน 

111 399 รวบรวมข้อมลูสถานประกอบการในชมุชน 

112 415 จดัตัง้ชมรมคุ้มครองผู้บริโภคในชมุชน 

113 416 จดัตัง้ชมรมคุ้มครองผู้บริโภคในโรงเรียน 

114 422 เฝ้าระวงัผลติภณัฑ์สขุภาพ 

115 448 สร้างเครือขา่ยการป้องกนัภยัสขุภาพในชมุชน 

116 451 สนบัสนนุทรัพยากรให้เครือขา่ยป้องกนัโรคในชมุชน 

117 454 ก ากบัติดตามการป้องกนัภยัสขุภาพในชมุชน 

118 458 ประเมินผลการควบคมุโรคในชมุชน 

119 466 สร้างการมีสว่นร่วมของผู้เก่ียวข้องในการด าเนินงานศนูย์ฯเดก็เลก็ 

120 467 พฒันาศนูย์เดก็เลก็ให้ผา่นเกณฑ์มาตรฐาน 

121 468 ตรวจสขุภาพเด็กในศนูย์เดก็เลก็ 

122 470 คดัเลอืก อสม.ใหม ่

123 471 ฝึกอบรม อสม.ใหม ่

124 474 จดัตัง้โรงเรียน อสม. 

125 475 สนบัสนนุการด าเนินงานโรงเรียน อสม. 

126 480 สนบัสนนุทรัพยากรในการประกวด อสม.ดีเดน่ 

127 522 ดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

128 525 ดแูลผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 

129 574 บริการผู้ ป่วยนอก 

กิจกรรมที่รพ.สต.ด าเนินการและเก่ียวข้องแตอ่บต.เก่ียวข้องแตไ่มด่ าเนินการ 

130 11 ประเมินผลการด าเนินสขุภาพ 

131 14 จ าแนกประเภทพฤติกรรมสขุภาพประชาชนที่สอดคล้องกบัปัญหาสาธารณสขุ 

132 16 ปรับข้อมลูพฤติกรรมสขุภาพของประชาชนให้เป็นปัจจบุนั 
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133 22 ส ารวจพฤติกรรมสขุภาพประชาชน 

134 25 ส ารวจครอบครัวเพื่อค้นหากลุม่เสีย่งด้านสขุภาพ 

135 26 ส ารวจชมุชนเพื่อค้นหากลุม่เสีย่งด้านสขุภาพ 

136 28 ใช้แฟ้มครอบครัว (Family Folder) ประชาชนในพืน้ท่ี 

137 29 มีแฟ้มสขุภาพชมุชน (Community Folder)เพื่อสร้างสขุภาพชมุชน 

138 31 มีบนัทกึสขุภาพรายบคุคล (Personal record) 

139 34 จดัท าทะเบียนกลุม่เสีย่งด้านสขุภาพ เช่น ผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง ผู้สงูอาย ุเด็ก ผู้พิการ 

140 35 คดักรองปัญหาสขุภาพทางกาย 

141 38 คดักรองพฤติกรรมเสีย่งตอ่สขุภาพ 

142 39 ให้ค าปรึกษาก่อนการตรวจเลอืดเพื่อหาเชือ้ HIV 

143 42 สง่ตอ่ผู้ ป่วย 

144 43 จดัท าข้อมลูสถานะสขุภาพของครัวเรือนในชมุชน 

145 48 คดักรองประชากรเพื่อค้นหากลุม่เสีย่ง 

146 61 สอบสวนโรคในชมุชน 

147 64 จดัท ารายงานภยัสขุภาพในชมุชน 

148 71 จดัท ารายงานโรคไข้เลอืดออก 

149 85 คดักรองผู้มีอาการสงสยัเป็นโรควณัโรค 

150 87 ติดตามเด็กแรกเกิด-5 ปีที่ขาดนดัวคัซีนป้องกนัโรค 

151 91 เยี่ยมบ้านผู้ ป่วยวณัโรค 

152 101 ประเมินสภาพปัญหาทางสงัคมของผู้ติดเชือ้เอดส์ 

153 111 ให้ค าปรึกษาหญิงตัง้ครรภ์เพื่อป้องกนัการติดเชือ้เอดส์ 

154 114 เยี่ยมบ้านผู้ติดเชือ้เอดส์ 

155 118 ส ารวจชมุชนเพื่อระบกุลุม่เสีย่งโรคมะเร็ง 

156 123 ให้ค าปรึกษากลุม่เสีย่งโรคมะเร็ง 

157 145 วางแผนปฏิบตัิเพื่อลดความเสีย่งการเกิดสขุภาพจิต 

158 150 ดแูลผู้ ป่วยสขุภาพจิตอยา่งตอ่เนือ่ง 

159 151 ให้ค าปรึกษาผู้ถกูกระท ารุนแรงด้านร่างกาย  
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160 152 ให้ค าปรึกษาผู้ถกูกระท ารุนแรงด้านจิตใจ 

161 156 ให้ค าปรึกษาผู้ที่อยูใ่นภาวะเครียด 

162 203 คดักรองโรคเบาหวาน 

163 208 สง่เสริมสขุภาพกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน 

164 232 ดแูลสขุภาพเหงือกและฟันในผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 

165 234 ให้ค าปรึกษารายกลุม่แก่ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 

166 237 ให้ความรู้ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

167 243 ให้ค าปรึกษาในการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน 

168 244 เสริมศกัยภาพในการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน 

169 246 เสริมศกัยภาพในการดแูลตนเองของผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงู 

170 252 ให้ความรู้เร่ืองการออกก าลงักายแก่ผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

171 253 ให้ความรู้เร่ืองโภชนาการแก่ผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 

172 257 วิเคราะห์ปัจจยัเสีย่งของคนในชมุชนเพื่อก าหนดกลยทุธ์การสร้างสขุภาพ 

173 261 ประเมินผลการด าเนินงานลดปัจจยัเสีย่งด้านสขุภาพ 

174 262 ดแูลผู้มีปัญหาสขุภาพอยา่งตอ่เนื่อง 

175 271 ประเมินการเจริญเติบโต เด็กแรกเกิด-5 ปี 

176 276 ให้ค าแนะน าการเลีย้งด ูเด็กแรกเกิด-5 ปี 

177 305 ประเมินพฤตกิรรมเสีย่งตอ่สขุภาพกลุม่ผู้สงูอาย ุ

178 307 จดัโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพกลุม่ผู้สงูอาย ุ

179 319 สง่เสริมสขุภาพผู้สงูอายดุ้านอาหาร 

180 323 ดแูลภาวะแทรกซ้อนในผู้สงูอายทุี่เป็นโรคเรือ้รัง 

181 345 เยี่ยมผู้สงูอายเุพื่อให้ความรู้เก่ียวกบัอาหารทีม่ีประโยชน์ 

182 351 เยี่ยมบ้านผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง 

183 357 ช่วยเหลอืผู้ ป่วยตดิบ้าน 

184 358 ช่วยเหลอืผู้ ป่วยตดิเตยีง 

185 363 ให้ค าแนะน าผู้พิการเพื่อป้องกนัความพิการจากโรครือ้รัง 

186 368 ให้ค าปรึกษาผู้พิการ 
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187 386 ตรวจสขุภาพช่องปากเด็กนกัเรียน 

188 390 สนบัสนนุบริการด้านสขุภาพให้กบัโรงเรียน 

189 391 สนบัสนนุวิชาการด้านสขุภาพให้กบัโรงเรียน 

190 453 ก ากบัติดตามการป้องกนัโรคในชมุชน 

191 456 ประเมินผลการป้องกนัโรคในชมุชน 
กิจกรรมทีร่พ.สต.ด าเนินการและเก่ียวข้องแตอ่บต.ไมด่ าเนินการและไมเ่ก่ียวข้อง 

192 40 ให้ค าปรึกษารายบคุคล เร่ืองการติดเชือ้ HIV  

193 84 ท าทะเบียนผู้ ป่วยโรควณัโรค 

194 86 ให้ภมูิคุ้มกนัโรคแก่เด็กแรกเกิด-5 ปี 

195 88 ค้นหาเด็กแรกเกิด-5 ปีที่ขาดนดัวคัซีนป้องกนัโรค 

196 89 ให้ค าปรึกษาผู้ ป่วยวณัโรค 

197 90 ให้ค าปรึกษาครอบครัวผู้ ป่วยวณัโรค 

198 96 จดัท าทะเบียนผู้มีพฤติกรรมเสีย่งตอ่การตดิเชือ้ เอช ไอ ว ี

199 99 ประเมินสภาพปัญหาทางกายของผู้ติดเชือ้เอดส์ 

200 109 ให้ค าปรึกษาคูส่มรสก่อนแตง่งานเพื่อป้องกนัการตดิเชือ้เอดส์ 

201 117 ส ารวจครอบครัวเพื่อระบกุลุม่เสีย่งโรคมะเร็ง 

202 119 คดักรองปัจจยัเสีย่งโรคมะเร็งตา่งๆตามกลุม่อาย ุ

203 124 ให้ค าปรึกษาผู้ ป่วยโรคมะเร็ง 

204 126 เยี่ยมบ้านผู้ ป่วยโรคมะเร็ง 

205 127 ค้นหาผู้ ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 

206 128 ตรวจมะเร็งปากมดลกูด้วยวิธี Pap Smear 

207 130 คดักรองกลุม่เสีย่งฆา่ตวัตายโดยใช้แบบคดักรอง 

208 132 ให้ค าปรึกษารายบคุคลแก่ผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าและมีแนวโน้มฆา่ตวัตาย 

209 133 ให้ค าปรึกษารายบคุคลแก่ผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าและพยายามฆา่ตวัตาย 

210 136 ส ารวจกลุม่เสีย่งฆา่ตวัตายในครอบครัว 

211 140 ส ารวจปัญหาของผู้ ป่วยสขุภาพจิต 

212 141 ส ารวจปัจจยัเสีย่งของผู้ ป่วยสขุภาพจิต 
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213 157 ให้ค าปรึกษาชีวิตครอบครัว 

214 160 ให้ค าปรึกษารายบคุคลแกว่ยัรุ่น 

215 163 คดักรองเพื่อค้นหาผู้ ป่วยโรคซมึเศร้า 

216 205 จดัท าข้อมลูมีความเสีย่งตอ่การเกิดโรคเรือ้รัง 

217 206 จดัท าข้อมลูเสีย่งปานกลางตอ่การเกิดโรคเรือ้รัง 

218 211 สง่ตอ่ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

219 212 สง่ตอ่ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 

220 226 คดักรองหาโรคต้อกระจกในประชาชน 

221 231 ดแูลสขุภาพเหงือกและฟันในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

222 233 ให้ค าปรึกษารายบคุคลแก่ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 

223 235 ให้ค าปรึกษารายบคุคลแก่ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

224 236 ให้ค าปรึกษารายกลุม่แก่ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

225 239 เยี่ยมบ้านผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

226 240 เยี่ยมบ้านผู้ ป่วยโรคความดนัโลหติสงู 

227 245 ให้ค าปรึกษาในการดแูลตนเองของผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงู 

228 266 ดแูลก่อนคลอด 

229 269 ป้องกนัฮีโมโกลบินผิดปกติในหญิงตัง้ครรภ์ 

230 272 ตรวจร่างกาย เด็กแรกเกิด-5 ปี 

231 277 ตรวจร่างกายเพื่อสง่เสริมสขุภาพเด็กอาย ุ6-17 ปี 

232 278 ตรวจร่างกายเพื่อป้องกนัการเจ็บป่วยเด็กอาย ุ6-17 ปี 

233 279 ตรวจร่างกายเพื่อเฝ้าระวงัการเจ็บป่วยเด็กอาย ุ6-17 ปี 

234 282 ประเมินภาวะโภชนาการเดก็อาย ุ6-17 ปี 

235 290 ให้ความรู้เร่ืองอนามยัดวงตาแก่เด็กอาย ุ6-17 ปี 

236 293 ตรวจการได้ยินแก่เดก็อาย ุ6-17 ปีด้วยเคร่ืองตรวจการได้ยินชมุชน 

237 294 ให้ความรู้เร่ืองการดแูลรักษาหแูกเ่ด็กอาย ุ6-17 ปี 

238 297 ตรวจช่องปากกลุม่อาย ุ18-59 ปี 

239 298 ป้องกนัโรคในช่องปากกลุม่อาย ุ18-59 ปี 
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240 301 ตรวจร่างกายเพื่อประเมินภาวะสขุภาพกลุม่ประชากรวยัท างาน 

241 304 ตรวจร่างกายผู้สงูอาย ุ

242 324 รักษาภาวะแทรกซ้อนในผู้สงูอายทุี่เป็นโรคเรือ้รัง 

243 325 ควบคมุโรคแทรกซ้อนในผู้สงูอายทุี่เป็นโรคเรือ้รัง 

244 331 เยี่ยมหญิงตัง้ครรภ์ เพื่อให้ค าแนะน าเก่ียวกบัการตัง้ครรภ์  

245 333 เยี่ยมหญิงตัง้ครรภ์เพื่อให้ค าแนะน าเก่ียวกบัการเตรียมตวัเลีย้งบตุร 

246 335 เยี่ยมมารดาและทารกเพื่อให้ค าแนะน าการอาบน า้เดก็  

247 336 เยี่ยมมารดาและทารกเพื่อให้ค าแนะน าการให้ภมูิคุ้มกนัโรค  

248 337 เยี่ยมมารดาและทารกเพื่อให้ค าแนะน าการตรวจสขุภาพแมแ่ละเด็ก 

249 354 เยี่ยมบ้านผู้ ป่วยหลงัออกจากโรงพยาบาล 

250 361 คดักรองผู้พิการ 6 ประเภท 

251 372 คดักรองภาวะแทรกซ้อนของผู้พิการ 

252 379 ส ารวจปัญหาโรคที่เกิดขึน้ในนกัเรียน 

253 380 ส ารวจสขุาภิบาลในโรงเรียน  

254 381 ให้ค าแนะน าเก่ียวกบัสขุาภิบาลในโรงเรียน 

255 382 ให้สขุศกึษารายกลุม่แก่นกัเรียน 

256 384 ตรวจร่างกายนกัเรียน 

257 385 ให้วคัซีนขัน้เสริมแก่เด็กนกัเรียนประถมศกึษา 

258 407 วินิจฉยัโรคจากการบาดเจ็บจากการท างานเบือ้งต้น 

259 409 รักษาอาการบาดเจ็บจากการท างานเบือ้งต้น 

260 472 ขึน้ทะเบียน อสม.ใหม ่

261 473 จดัท าทะเบียน อสม. 

262 481 รักษาไข้หวดั 

263 482 รักษาอาการคดัจมกู 

264 483 รักษาอาการน า้มกูไหล 

265 484 รักษาอาการไอ  

266 485 รักษาอาการหอบ  
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267 489 รักษาอาการตาแดง/ตาแฉะ 

268 490 รักษาอาการปวดตา 

269 492 รักษาอาการเจ็บห ู

270 493 รักษาอาการหอูือ้ 

271 495 รักษาอาการปวดฟัน 

272 496 รักษาอาการปวดท้อง 

273 497 รักษาอาการท้องเดิน/ถ่ายเหลวเป็นน า้ 

274 498 รักษาอาการถ่ายบอ่ยเป็นมกูปนเลอืด 

275 499 รักษาอาการท้องผกู 

276 500 รักษาอาการจดุแดง/จ า้เขียวที่ผิวหนงั 

277 505 รักษาอาการปวดแสบเวลาถ่ายปัสสาวะ 

278 506 รักษาอาการถ่ายกะปริดกะปรอย 

279 507 รักษาอาการตกขาว 

280 509 รักษาอาการผิวหนงัเป็นผ่ืนหรือตุม่ 

281 510 รักษาอาการคนั 

282 511 รักษาอาการปวดศีรษะ 

283 512 รักษาอาการเวียนศีรษะ 

284 513 รักษาอาการชา 

285 517 รักษาอาการปวดหลงั 

286 520 รักษาอาการไข้ 

287 521 รักษาอาการออ่นเพลยี 

288 529 รักษาผู้ ป่วยโรคหอบหืด 

289 531 ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดลมอดุกัน้เรือ้รัง 

290 534 ดแูลผู้ ป่วยวณัโรคปอดตามมาตรฐาน 

291 536 ฟืน้ฟผูู้ ป่วยวณัโรคปอดตามมาตรฐาน 

292 540 ดแูลผู้ ป่วยโรคข้อเขา่เสือ่ม 

293 554 เย็บแผล 
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294 555 ตดัไหม 

295 560 จ่ายยาเม็ดคมุก าเนดิ 

296 561 ฉีดยาคมุก าเนิด 

297 562 บริการวางแผนครอบครัว 

298 565 รักษาอาการถ่ายเหลวเฉียบพลนั 

299 567 รักษาผู้ประสบอบุตัิเหต ุ

300 568 รักษาผู้ ป่วยไฟไหม้ 

301 584 ตรวจระดบัไขข่าวในปัสสาวะ 

302 585 ตรวจน า้ตาลในเลอืด 

303 586 ตรวจน า้ตาลในปัสสาวะ 

304 587 สง่เลอืดตรวจหาระดบัน า้ตาล 

กิจกรรมที่อบต.ด าเนินการและเก่ียวข้องแตร่พ.สต.ไมด่ าเนินการแตเ่ก่ียวข้อง 

305 81 บงัคบัใช้มาตรการทางกฎหมายในการควบคมุโรคไข้เลอืดออก 

306 199 สร้างนโยบายสาธารณะในการป้องกนัอบุตัเิหต ุ

307 214 สนบัสนนุแหลง่ทนุเพื่อลดปัจจยัเสีย่งสขุภาพ 

308 215 สนบัสนนุแหลง่ทนุในการสง่เสริมสขุภาพ 

309 250 สนบัสนนุงบประมาณในการจดักิจกรรมดแูลสขุภาพผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงู 

310 389 สนบัสนนุงบประมาณเพื่อให้โรงเรียนด าเนินการด้านสขุภาพ 

311 434 ก าจดัสิง่ปฏิกลู 

กิจกรรมที่รพ.สต.ไมด่ าเนินการแตเ่ก่ียวข้องและอบต.ไมด่ าเนินการและไมเ่ก่ียวข้อง 

312 183 สง่ตอ่ผู้มีภาวะอยากยาอยา่งรุนแรง 

กิจกรรมที่อบต.ด าเนินการและเก่ียวข้องแตร่พ.สต.ไมด่ าเนินการและไมเ่ก่ียวข้อง 

313 170 ขึน้ทะเบียนผู้ใช้ยาเสพติดในชมุชน 

314 222 จดัหายานพาหนะเพื่อสง่ตอ่ผู้ ป่วยไปรับบริการด้านสขุภาพ 

315 228 จดัหาทีด่ินสาธารณะเพื่อเป็นสถานท่ีออกก าลงักายในชมุชน 

316 461 ควบคมุการปลอ่ยสตัว์ในชมุชน 

317 463 จดัท าสถานท่ีแปรงฟันในศนูย์เดก็เลก็ 
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ล าดบั ID กิจกรรมที่อบต.ด าเนินการและเก่ียวข้องแตร่พ.สต.ไมด่ าเนินการและไมเ่ก่ียวข้อง 

318 469 จดัตัง้ศนูย์เด็กเลก็ในชมุชน 

กิจกรรมที่รพ.สต.และอบต.ไมด่ าเนินการและไมเ่ก่ียวข้อง 

319 563 จดัตัง้คลนิิกโรคหืด 
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ภาคผนวกที่ 7 กิจกรรมการดูแลสุขภาพท่ีมีความคิดเหน็สอดคล้องกันระหว่างผู้เช่ียวชาญ
นอกกระทรวงสาธารณสุขและผู้ปฏิบัตใินพืน้ท่ี 

ล าดบั ID กิจกรรมทีร่พ.สต.และอบต.ด าเนนิการและเก่ียวข้อง 

1 1 ประสานงานผู้ เก่ียวข้องเพื่อส ารวจข้อมลูชมุชน 
2 2 ส ารวจชมุชน 
3 3 ศกึษาชมุชน 

4 6 ค้นหาศกัยภาพของชมุชน 

5 7 วางแผนแก้ไขปัญหาสขุภาพประชาชน 
6 8 วางแผนพฒันาสขุภาพประชาชน 
7 12 ส ารวจครอบครัวทกุหลงัคาเรือนปีละ 1 ครัง้ 

8 13 เยี่ยมบ้านประชาชน 

9 15 รวบรวมข้อมลูพฤติกรรมสขุภาพของประชาชน 

10 17 ประเมินสขุภาพชมุชน 

11 18 ประเมินความต้องการด้านสขุภาพของชมุชน 

12 19 แก้ไขปัญหาสขุภาพตามความต้องการของชมุชนบนฐานการมีสว่นร่วมของชมุชน 

13 20 สร้างเสริมสขุภาพตามความต้องการของชมุชนบนฐานการมีสว่นร่วมของชมุชน 

14 21 จดัท าแผนยทุธศาสตร์ต าบล 

15 23 สง่เสริมการจดัตัง้ชมรมสร้างสขุภาพในชมุชน 

16 24 สนบัสนนุการจดัตัง้ชมรมสร้างสขุภาพในชมุชน 

17 27 จดัท าประวตัิครอบครัว(Family Folder) ประชาชนในพืน้ท่ี 

18 30 ใช้แฟ้มสขุภาพชมุชน (Community Folder)เพื่อสร้างสขุภาพชมุชน 

19 32 ใช้บนัทกึสขุภาพรายบคุคล (Personal record) 

20 37 คดักรองปัญหาสขุภาพทางสงัคม 

21 46 คดักรองประชากรกลุม่เป้าหมายเพื่อค้นหาสภาพปัญหา   

22 47 คดักรองประชากรกลุม่เป้าหมายเพื่อค้นหาปัจจยัเสีย่งตอ่สขุภาพ 
23 53 สนบัสนนุข้อมลูทางวิชาการในการเฝ้าระวงัปัญหาสขุภาพ 

24 54 พฒันาศกัยภาพชมุชน เพื่อจดัการปัญหาสขุภาพ 

25 55 ส ารวจแหลง่เพาะพนัธ์ลกูน า้ยงุลาย 

26 58 รณรงค์ก าจดัแหลง่เพาะพนัธ์ลกูน า้ยงุลาย 
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ล าดบั ID กิจกรรมที่รพ.สต.และอบต.ด าเนนิการและเก่ียวข้อง 

27 59 เฝ้าระวงัโรคในชมุชน 

28 60 เฝ้าระวงัภยัสขุภาพในชมุชน 

29 63 จดัท ารายงานโรคในชมุชน 

30 65 ป้องกนัโรคติดตอ่ในชมุชน 

31 66 ป้องกนัภยัสขุภาพในชมุชน 

32 67 ควบคมุโรคติดตอ่ในชมุชน 

33 68 ควบคมุปัญหาสขุภาพในชมุชน 

34 69 ระบกุลุม่เสีย่งโรคไข้เลอืดออก 

35 74 สอบถามพฤติกรรมเสีย่งตอ่การเกิดโรคไข้เลอืดออก 

36 77 ก าหนดมาตรการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกลว่งหน้า 

37 82 ส ารวจครอบครัวเพื่อระบกุลุม่เสีย่งโรควณัโรค 

38 105 รณรงค์ให้สขุศกึษาประชาสมัพนัธ์กลุม่เสีย่งการติดเชือ้เอช ไอ วี 

39 106 รณรงค์ให้สขุศกึษาประชาสมัพนัธ์กลุม่เป้าหมายการติดเชือ้เอช ไอ วี 

40 108 ส ารวจชมุชนเพื่อระบกุลุม่เสีย่งในการป้องกนัการติดเชือ้เอดส์ 

41 110 ให้ค าปรึกษาผู้มีพฤตกิรรมเสีย่งเพื่อป้องกนัการติดเชือ้เอดส์ 

42 115 เยี่ยมบ้านผู้ ป่วยเอดส์ท่ียินยอม 

43 137 ส ารวจกลุม่เสีย่งฆา่ตวัตายในชมุชน 

44 139 รณรงค์สง่เสริมสขุภาพจิตในครอบครัว 

45 143 สร้างความตระหนกัของปัญหาสขุภาพจิตในครัวเรือน  

46 148 ให้ก าลงัใจแก่ผู้ ป่วยสขุภาพจิต 

47 154 ให้ค าปรึกษาการดื่มสรุา 

48 161 ให้ค าปรึกษาทางโทรศพัท์แก่วยัรุ่น 

49 162 ให้ค าปรึกษารายกลุม่แกว่ยัรุ่น 

50 165 ช่วยเหลอืผู้ ป่วยโรคซมึเศร้า 

51 171 บ าบดัรักษาผู้ เสีย่งใช้ยาเสพตดิ 

52 179 ให้ค าปรึกษาผู้ติดยาเสพตดิรายบคุคล 

53 182 ให้ค าปรึกษาผู้ติดยาเสพตดิรายกลุม่ 
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ล าดบั ID กิจกรรมที่รพ.สต.และอบต.ด าเนนิการและเก่ียวข้อง 

54 187 ติดตามผลหลงัการบ าบดัรักษาการใช้ยาเสพติดจนครบ 1 ปี 

55 190 สนบัสนนุกิจกรรมป้องกนัปัญหายาเสพตดิ 

56 191 สนบัสนนุกิจกรรมแก้ไขปัญหายาเสพติด 

57 209 สง่เสริมสขุภาพกลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหิตสงู 

58 210 สง่เสริมให้มีกิจกรรมสง่เสริมสขุภาพในชมุชน  

59 213 สง่เสริมกิจกรรมสขุภาพผู้ ป่วยโรคหืดในชมุชน 

60 216 ระดมทรัพยากรในการจดัการกองทนุสขุภาพ 

61 217 สร้างแกนน าเฝ้าระวงัปัญหาสขุภาพในชมุชน 

62 220 ออกหนว่ยสาธารณสขุเคลือ่นท่ี 

63 241 จดักิจกรรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

64 248 สนบัสนนุทรัพยากรในการจดักิจกรรมดแูลสขุภาพผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงู 

65 249 สนบัสนนุงบประมาณในการจดักิจกรรมดแูลสขุภาพผู้ ป่วยเบาหวาน 

66 251 ให้ความรู้เร่ืองโภชนาการแก่ผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

67 254 ให้ความรู้เร่ืองการออกก าลงักายแก่ผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 

68 255 ก าหนดนโยบายสาธารณะในการสร้างสขุภาพ  

69 256 สนบัสนนุงบประมาณในการสร้างเสริมสขุภาพในชมุชน 

70 259 สร้างความตระหนกัในปัญหาสขุภาพ 

71 260 วางแผนเพื่อลดปัจจยัเสีย่งตอ่ปัญหาสขุภาพ 

72 263 เผยแพร่ข้อมลูขา่วสารทางสขุภาพแก่ประชาชน 

73 264 จดักิจกรรมสขุศกึษาด้านสขุภาพแก่ประชาชน 

74 265 จดักิจกรรมเพื่อพฒันาพฤติกรรมสขุภาพแก่ประชาชน 

75 267 ป้องกนัโรคธาลสัซเีมียในหญิงตัง้ครรภ์ 

76 273 ประเมินพฒันาการ เด็กแรกเกิด-5 ปี 

77 283 ประเมินภาวะสขุภาพเดก็อาย ุ6-17 ปี 

78 284 ประเมินพฤตกิรรมเสีย่งตอ่สขุภาพเด็กอาย ุ6-17 ปี 

79 308 เยี่ยมบ้านผู้สงูอาย ุ

80 312 สนบัสนนุความรู้ด้านสขุภาพแกช่มรมผู้สงูอาย ุ
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ล าดบั ID กิจกรรมที่รพ.สต.และอบต.ด าเนนิการและเก่ียวข้อง 

81 313 สนบัสนนุกิจกรรมด้านสขุภาพแกช่มรมผู้สงูอาย ุ

82 314 สนบัสนนุกิจกรรมการออกก าลงักายแก่ชมรมผู้สงูอาย ุ

83 317 ส ารวจผู้สงูอายใุนชมุชน                                                                                                        

84 318 คดักรองสขุภาพผู้สงูอาย ุ

85 320 สง่เสริมสขุภาพผู้สงูอายดุ้านการออกก าลงักาย  

86 321 สง่เสริมสขุภาพผู้สงูอายดุ้านอารมณ์  

87 322 สง่เสริมสขุภาพผู้สงูอายดุ้านสขุภาพอนามยั 

88 327 เยี่ยมบ้านผู้สงูอายกุลุม่ติดบ้านเพื่อดแูลสขุภาพ 

89 328 เยี่ยมบ้านผู้สงูอายกุลุม่ติดเตียงเพื่อดแูลสขุภาพ 

90 334 เยี่ยมมารดาและทารก เพื่อแนะน าการเลีย้งลกูด้วยนมแม ่ 

91 346 เยี่ยมผู้สงูอายเุพื่อให้ความรู้เก่ียวกบัการออกก าลงักาย  

92 347 เยี่ยมผู้สงูอายเุพื่อให้ความรู้เก่ียวกบัการชว่ยเหลอืด้านจิตใจ 

93 349 เยี่ยมผู้ ป่วยตามบ้าน 

94 355 เยี่ยมผู้ ป่วยตดิบ้าน 

95 356 เยี่ยมผู้ ป่วยตดิเตียง 

96 360 ส ารวจข้อมลูคนพิการในชมุชน 

97 364 ให้ค าแนะน าผู้พิการเพื่อป้องกนัการเกิดความพกิารซ า้ซ้อน 

98 365 เยี่ยมบ้านผู้พิการ 

99 366 สง่ตอ่ผู้พิการเพื่อให้คนพกิารได้รับบริการท่ีดีขึน้ 

100 373 สนบัสนนุให้โรงเรียนแสดงเจตจ านงร่วมเป็นโรงเรียนสง่เสริมสขุภาพ 

101 374 
สนบัสนนุในการก าหนดนโยบายของโรงเรียนให้เกิดแผนงานโครงการโรงเรียนสง่เสริม
สขุภาพโดยการมีสว่นร่วมของชมุชน 

102 377 อบรมผู้น านกัเรียนด้านสขุภาพ 

103 388 สนบัสนนุทรัพยากรเพื่อให้โรงเรียนด าเนินการด้านสขุภาพ 

104 392 เผยแพร่ประชาสมัพนัธ์ความรู้ด้านสขุภาพในโรงเรียน 

105 394 สนบัสนนุการประชาสมัพนัธ์ความรู้ด้านสขุภาพในชมุชน 

106 395 เผยแพร่ประชาสมัพนัธ์ความรู้ด้านสขุภาพในชมุชน 

107 399 รวบรวมข้อมลูสถานประกอบการในชมุชน 
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ล าดบั ID กิจกรรมที่รพ.สต.และอบต.ด าเนนิการและเก่ียวข้อง 

108 405 ให้ค าปรึกษาสถานประกอบการเพื่อพฒันาเป็นสถานท่ีท างานนา่อยู่ นา่ท างาน 

109 415 จดัตัง้ชมรมคุ้มครองผู้บริโภคในชมุชน 

110 416 จดัตัง้ชมรมคุ้มครองผู้บริโภคในโรงเรียน 

111 422 เฝ้าระวงัผลติภณัฑ์สขุภาพ 

112 448 สร้างเครือขา่ยการป้องกนัภยัสขุภาพในชมุชน 

113 451 สนบัสนนุทรัพยากรให้เครือขา่ยป้องกนัโรคในชมุชน 

114 454 ก ากบัติดตามการป้องกนัภยัสขุภาพในชมุชน 

115 466 สร้างการมีสว่นร่วมของผู้เก่ียวข้องในการด าเนินงานศนูย์ฯเดก็เลก็ 

116 467 พฒันาศนูย์เดก็เลก็ให้ผา่นเกณฑ์มาตรฐาน 

117 468 ตรวจสขุภาพเด็กในศนูย์เดก็เลก็ 

118 470 คดัเลอืก อสม.ใหม ่

119 471 ฝึกอบรม อสม.ใหม ่

กิจกรรมที่รพ.สต.ด าเนินการและเก่ียวข้องแตอ่บต.เก่ียวข้องแตไ่มด่ าเนินการ 

120 28 ใช้แฟ้มครอบครัว (Family Folder) ประชาชนในพืน้ท่ี 

121 31 มีบนัทกึสขุภาพรายบคุคล (Personal record) 

122 34 จดัท าทะเบียนกลุม่เสีย่งด้านสขุภาพ เช่น ผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง ผู้สงูอาย ุเด็ก ผู้พิการ 

123 39 ให้ค าปรึกษาก่อนการตรวจเลอืดเพื่อหาเชือ้ HIV 

124 43 จดัท าข้อมลูสถานะสขุภาพของครัวเรือนในชมุชน 

125 61 สอบสวนโรคในชมุชน 

126 71 จดัท ารายงานโรคไข้เลอืดออก 

127 111 ให้ค าปรึกษาหญิงตัง้ครรภ์เพื่อป้องกนัการติดเชือ้เอดส์ 

128 118 ส ารวจชมุชนเพื่อระบกุลุม่เสีย่งโรคมะเร็ง 

129 121 ดแูลสขุภาพกลุม่เสีย่งโรคมะเร็ง 

130 123 ให้ค าปรึกษากลุม่เสีย่งโรคมะเร็ง 

131 145 วางแผนปฏิบตัิเพื่อลดความเสีย่งการเกิดสขุภาพจิต 

132 234 ให้ค าปรึกษารายกลุม่แก่ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 

133 237 ให้ความรู้ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 
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ล าดบั ID กิจกรรมที่รพ.สต.ด าเนินการและเก่ียวข้องแตอ่บต.เก่ียวข้องแตไ่มด่ าเนินการ 

134 243 ให้ค าปรึกษาในการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน 

135 244 เสริมศกัยภาพในการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน 

136 246 เสริมศกัยภาพในการดแูลตนเองของผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงู 

137 247 สนบัสนนุทรัพยากรในการจดักิจกรรมดแูลสขุภาพผู้ ป่วยเบาหวาน 

138 253 ให้ความรู้เร่ืองโภชนาการแก่ผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 

139 332 เยี่ยมหญิงตัง้ครรภ์เพื่อให้ค าแนะน าเก่ียวกบัการคลอด 

140 339 เยี่ยมเดก็ก่อนวยัเรียนอาย1ุ-6 ปี เพื่อแนะน าเก่ียวกบัการรักษาฟัน  

141 341 เยี่ยมเดก็วยัเรียนอาย ุ7-18 ปี เพือ่ช่วยควบคมุโรคติดตอ่  

142 342 เยี่ยมเดก็วยัเรียนอาย ุ7-18 ปี เพือ่ช่วยป้องกนัโรคตดิตอ่  

143 358 ช่วยเหลอืผู้ ป่วยตดิเตยีง 

กิจกรรมที่รพ.สต.ด าเนินการและเก่ียวข้องแตอ่บต.ไมด่ าเนินการและไมเ่ก่ียวข้อง 

144 75 สง่ตอ่ผู้ ป่วยโรคไข้เลอืดออก 

145 84 ท าทะเบียนผู้ ป่วยโรควณัโรค 

146 205 จดัท าข้อมลูเสีย่งต ่าตอ่การเกิดโรคเรือ้รัง 

147 206 จดัท าข้อมลูเสีย่งปานกลางตอ่การเกิดโรคเรือ้รัง 

148 207 จดัท าข้อมลูเสีย่งสงูตอ่การเกิดโรคเรือ้รัง 

149 211 สง่ตอ่ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

150 212 สง่ตอ่ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 

151 238 ให้ความรู้ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 

152 294 ให้ความรู้เร่ืองการดแูลรักษาหแูกเ่ด็กอาย ุ6-17 ปี 

153 298 ป้องกนัโรคในช่องปากกลุม่อาย ุ18-59 ปี 

154 410 สง่ตอ่เพื่อวินิจฉยัโรคจากการประกอบอาชีพ 

กิจกรรมที่อบต.ด าเนินการและเก่ียวข้องแตร่พ.สต.ไมด่ าเนินการแตเ่ก่ียวข้อง 

155 167 ส ารวจกลุม่เสีย่งใช้สารเสพตดิในชมุชน 

156 173 สง่เสริมสขุภาพรายกลุม่แกก่ลุม่เสีย่งใช้ยาเสพติด 

157 175 จดัตัง้กลุม่เพื่อนช่วยเพื่อนป้องกนัยาเสพตดิในชมุชน 

158 189 จดัท าข้อมลูผู้ใช้ยาเสพติดที่เข้าบ าบดัรักษาให้เป็นปัจจบุนั 
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ล าดบั ID กิจกรรมที่อบต.ด าเนินการและเก่ียวข้องแตร่พ.สต.ไมด่ าเนินการแตเ่ก่ียวข้อง 

159 194 ซ้อมแผนป้องกนัอบุตัิเหต ุ

160 199 สร้างนโยบายสาธารณะในการป้องกนัอบุตัเิหต ุ

กิจกรรมที่อบต.ด าเนินการและเก่ียวข้องแตร่พ.สต.ไมด่ าเนินการแตเ่ก่ียวข้อง 

161 311 สนบัสนนุกิจกรรมศาสนา ประเพณีวฒันธรรมไทยแก่ชมรมผู้สงูอาย ุ

162 316 สนบัสนนุกิจกรรมการกศุลของชมรมผู้สงูอาย ุ 

163 375 
สนบัสนนุการบริหารจดัการของโรงเรียนให้เกิดแผนงานโครงการโรงเรียนสง่เสริมสขุภาพ
โดยการมีสว่นร่วมของชมุชน 

164 389 สนบัสนนุงบประมาณเพื่อให้โรงเรียนด าเนินการด้านสขุภาพ 

165 397 สง่เสริมการจดัสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ตอ่สขุภาพในชมุชน เช่นจดัให้มเีคร่ืองเลน่ท่ีปลอดภยั  

166 403 ให้ค าแนะน าด้านวชิาการให้กบัสถานประกอบการในชมุชน 

167 414 ตรวจสอบสถานประกอบการ 

168 433 ปรับปรุงสภาพแวดล้อมในชมุชน 

169 434 ก าจดัสิง่ปฏิกลู 

170 439 สร้างสิง่แวดล้อมที่เอือ้ตอ่สขุภาพในชมุชน 

171 447 สร้างเครือขา่ยการป้องกนัโรคในชมุชน 

172 462 สง่เสริมการจดักิจกรรมแปรงฟันหลงัอาหารในศนูย์เด็กเลก็ 

173 465 สง่เสริมพฤตกิรรมการบริโภคที่เอือ้ตอ่สขุภาพช่องปากเด็ก 

กิจกรรมที่รพ.สต.ไมด่ าเนินการแตเ่ก่ียวข้องและอบต.ไมด่ าเนินการและไมเ่ก่ียวข้อง 

174 230 จดักิจกรรมสง่เสริมความฉลาดทางอารมณ์ 

กิจกรรมที่อบต.ด าเนินการและเก่ียวข้องแตร่พ.สต.ไมด่ าเนินการและไมเ่ก่ียวข้อง 

175 10 ช่วยเหลอืผู้ถกูทอดทิง้ในชมุชน 

176 170 ขึน้ทะเบียนผู้ใช้ยาเสพติดในชมุชน 

177 186 เยี่ยมบ้านผู้ติดยาเสพติด 

178 192 ส ารวจกลุม่เสีย่งอบุตัิเหต ุ

179 193 ส ารวจสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ตอ่การเกิดอบุตัิเหต ุ

180 198 อบรมเยาวชนเพื่อลดอบุตัเิหต ุ

181 200 สนบัสนนุงบประมาณในการป้องกนัการเกิดอบุตัเิหต ุ
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ล าดบั ID กิจกรรมที่อบต.ด าเนินการและเก่ียวข้องแตร่พ.สต.ไมด่ าเนินการและไมเ่ก่ียวข้อง 

182 222 จดัหายานพาหนะเพื่อสง่ตอ่ผู้ ป่วยไปรับบริการด้านสขุภาพ 

183 228 จดัหาทีด่ินสาธารณะเพื่อเป็นสถานท่ีออกก าลงักายในชมุชน 

184 229 พฒันาที่ดินสาธารณะเพื่อเป็นสถานท่ีออกก าลงักายในชมุชน 

185 430 จดัการขยะมลูฝอย 

186 431 จดัหาน า้สะอาด 
187 435 ก าจดัน า้เสยี 

188 438 ป้องกนัเหตรุ าคาญจากการเลีย้งสตัว์ 

189 440 ส ารวจสิง่แวดล้อมทีม่ีความเสีย่งตอ่สขุภาพ 

190 463 จดัท าสถานท่ีแปรงฟันในศนูย์เดก็เลก็ 

191 469 จดัตัง้ศนูย์เด็กเลก็ในชมุชน 

 
 



227 
 

 

ภาคผนวกที่ 8 กิจกรรมการดูแลสุขภาพท่ีมีความคิดเหน็สอดคล้องกันระหว่างผู้เช่ียวชาญ
จากมหาวิทยาลัยและผู้ปฏิบัตใินพืน้ท่ี 

ล าดบั ID กิจกรรมทีร่พ.สต.และอบต.ด าเนนิการและเก่ียวข้อง 

1 1 ประสานงานผู้ เก่ียวข้องเพื่อส ารวจข้อมลูชมุชน 

2 2 ส ารวจชมุชน 

3 3 ศกึษาชมุชน 

4 6 ค้นหาศกัยภาพของชมุชน 

5 7 วางแผนแก้ไขปัญหาสขุภาพประชาชน 

6 8 วางแผนพฒันาสขุภาพประชาชน 

7 12 ส ารวจครอบครัวทกุหลงัคาเรือนปีละ 1 ครัง้ 

8 13 เยี่ยมบ้านประชาชน 

9 15 รวบรวมข้อมลูพฤติกรรมสขุภาพของประชาชน 

10 17 ประเมินสขุภาพชมุชน 

11 18 ประเมินความต้องการด้านสขุภาพของชมุชน 

12 19 แก้ไขปัญหาสขุภาพตามความต้องการของชมุชนบนฐานการมีสว่นร่วมของชมุชน 

13 20 สร้างเสริมสขุภาพตามความต้องการของชมุชนบนฐานการมีสว่นร่วมของชมุชน 

14 21 จดัท าแผนยทุธศาสตร์ต าบล 

15 23 สง่เสริมการจดัตัง้ชมรมสร้างสขุภาพในชมุชน 

16 24 สนบัสนนุการจดัตัง้ชมรมสร้างสขุภาพในชมุชน 

17 27 จดัท าประวตัิครอบครัว(Family Folder) ประชาชนในพืน้ท่ี 

18 30 ใช้แฟ้มสขุภาพชมุชน (Community Folder)เพื่อสร้างสขุภาพชมุชน 

19 32 ใช้บนัทกึสขุภาพรายบคุคล (Personal record) 

20 37 คดักรองปัญหาสขุภาพทางสงัคม 

21 46 คดักรองประชากรกลุม่เป้าหมายเพื่อค้นหาสภาพปัญหา   

22 47 คดักรองประชากรกลุม่เป้าหมายเพื่อค้นหาปัจจยัเสีย่งตอ่สขุภาพ 

23 53 สนบัสนนุข้อมลูทางวิชาการในการเฝ้าระวงัปัญหาสขุภาพ 

24 54 พฒันาศกัยภาพชมุชน เพื่อจดัการปัญหาสขุภาพ 

25 55 ส ารวจแหลง่เพาะพนัธ์ลกูน า้ยงุลาย 
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ล าดบั ID กิจกรรมที่รพ.สต.และอบต.ด าเนนิการและเก่ียวข้อง 

26 58 รณรงค์ก าจดัแหลง่เพาะพนัธ์ลกูน า้ยงุลาย 

27 59 เฝ้าระวงัโรคในชมุชน 

28 60 เฝ้าระวงัภยัสขุภาพในชมุชน 

29 63 จดัท ารายงานโรคในชมุชน 

30 65 ป้องกนัโรคติดตอ่ในชมุชน 

31 66 ป้องกนัภยัสขุภาพในชมุชน 

32 67 ควบคมุโรคติดตอ่ในชมุชน 

33 68 ควบคมุปัญหาสขุภาพในชมุชน 

34 69 ระบกุลุม่เสีย่งโรคไข้เลอืดออก 

35 70 ระบพุืน้ท่ีเสีย่งโรคไข้เลอืดออก 

36 72 วิเคราะห์สถานการณ์โรคไข้เลอืดออก 

37 73 สอบถามอาการเจ็บป่วยโรคไข้เลอืดออก 

38 74 สอบถามพฤติกรรมเสีย่งตอ่การเกิดโรคไข้เลอืดออก 

39 77 ก าหนดมาตรการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกลว่งหน้า 

40 78 ควบคมุโรคไข้เลอืดออกขณะมีการระบาด 

41 79 สนบัสนนุงบประมาณในการควบคมุโรคไข้เลอืดออก 

42 82 ส ารวจครอบครัวเพื่อระบกุลุม่เสีย่งโรควณัโรค 

43 95 ติดตามการรับประทานยาผู้ ป่วยวณัโรคโดยวิธี DOT 

44 97 คดักรองผู้มีพฤตกิรรมเสีย่งตอ่การติดเชือ้โรคเอดส์ 

45 100 ประเมินสภาพปัญหาทางจิตของผู้ติดเชือ้โรคเอดส์ 

46 105 รณรงค์ให้สขุศกึษาประชาสมัพนัธ์กลุม่เสีย่งการติดเชือ้เอช ไอ วี 

47 106 รณรงค์ให้สขุศกึษาประชาสมัพนัธ์กลุม่เป้าหมายการติดเชือ้เอช ไอ วี 

48 108 ส ารวจชมุชนเพื่อระบกุลุม่เสีย่งในการป้องกนัการติดเชือ้เอดส์ 

49 110 ให้ค าปรึกษาผู้มีพฤตกิรรมเสีย่งเพื่อป้องกนัการติดเชือ้เอดส์ 

50 115 เยี่ยมบ้านผู้ ป่วยเอดส์ท่ียินยอม 

51 120 คดักรองปัจจยัเสีย่งโรคมะเร็งตา่งๆตามพฤติกรรมเสีย่ง 

52 137 ส ารวจกลุม่เสีย่งฆา่ตวัตายในชมุชน 
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ล าดบั ID กิจกรรมที่รพ.สต.และอบต.ด าเนนิการและเก่ียวข้อง 

53 139 รณรงค์สง่เสริมสขุภาพจิตในครอบครัว 

54 143 สร้างความตระหนกัของปัญหาสขุภาพจิตในครัวเรือน  

55 148 ให้ก าลงัใจแก่ผู้ ป่วยสขุภาพจิต 

56 154 ให้ค าปรึกษาการดื่มสรุา 

57 165 ช่วยเหลอืผู้ ป่วยโรคซมึเศร้า 

58 171 บ าบดัรักษาผู้ เสีย่งใช้ยาเสพตดิ 

59 179 ให้ค าปรึกษาผู้ติดยาเสพตดิรายบคุคล 

60 182 ให้ค าปรึกษาผู้ติดยาเสพตดิรายกลุม่ 

61 187 ติดตามผลหลงัการบ าบดัรักษาการใช้ยาเสพติดจนครบ 1 ปี 

62 190 สนบัสนนุกิจกรรมป้องกนัปัญหายาเสพตดิ 

63 191 สนบัสนนุกิจกรรมแก้ไขปัญหายาเสพติด 

64 209 สง่เสริมสขุภาพกลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหิตสงู 

65 210 สง่เสริมให้มีกิจกรรมสง่เสริมสขุภาพในชมุชน  

66 213 สง่เสริมกิจกรรมสขุภาพผู้ ป่วยโรคหืดในชมุชน 

67 216 ระดมทรัพยากรในการจดัการกองทนุสขุภาพ 

68 217 สร้างแกนน าเฝ้าระวงัปัญหาสขุภาพในชมุชน 

69 220 ออกหนว่ยสาธารณสขุเคลือ่นท่ี 

70 241 จดักิจกรรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

71 248 สนบัสนนุทรัพยากรในการจดักิจกรรมดแูลสขุภาพผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงู 

72 249 สนบัสนนุงบประมาณในการจดักิจกรรมดแูลสขุภาพผู้ ป่วยเบาหวาน 

73 251 ให้ความรู้เร่ืองโภชนาการแก่ผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

74 254 ให้ความรู้เร่ืองการออกก าลงักายแก่ผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 

75 255 ก าหนดนโยบายสาธารณะในการสร้างสขุภาพ  

76 256 สนบัสนนุงบประมาณในการสร้างเสริมสขุภาพในชมุชน 

77 258 วิเคราะห์วถีิชีวิตของคนในชมุชนเพื่อก าหนดกลยทุธ์การสร้างสขุภาพ 

78 259 สร้างความตระหนกัในปัญหาสขุภาพ 

79 260 วางแผนเพื่อลดปัจจยัเสีย่งตอ่ปัญหาสขุภาพ 
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80 263 เผยแพร่ข้อมลูขา่วสารทางสขุภาพแก่ประชาชน 

81 264 จดักิจกรรมสขุศกึษาด้านสขุภาพแก่ประชาชน 

82 265 จดักิจกรรมเพื่อพฒันาพฤติกรรมสขุภาพแก่ประชาชน 

83 273 ประเมินพฒันาการ เด็กแรกเกิด-5 ปี 

84 283 ประเมินภาวะสขุภาพเดก็อาย ุ6-17 ปี 

85 284 ประเมินพฤตกิรรมเสีย่งตอ่สขุภาพเด็กอาย ุ6-17 ปี 

86 286 จดัโปรแกรมแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการเกินเดก็อาย ุ6-17 ปี 

87 288 ประเมินพฤตกิรรมเสีย่งด้านการบริโภคอาหารเดก็อาย ุ6-17 ปี 

88 306 ประเมินภาวะสขุภาพกลุม่ผู้สงูอาย ุ

89 308 เยี่ยมบ้านผู้สงูอาย ุ

90 312 สนบัสนนุความรู้ด้านสขุภาพแกช่มรมผู้สงูอาย ุ

91 313 สนบัสนนุกิจกรรมด้านสขุภาพแกช่มรมผู้สงูอาย ุ

92 314 สนบัสนนุกิจกรรมการออกก าลงักายแก่ชมรมผู้สงูอาย ุ

93 317 ส ารวจผู้สงูอายใุนชมุชน                                                                                                        

94 318 คดักรองสขุภาพผู้สงูอาย ุ

95 320 สง่เสริมสขุภาพผู้สงูอายดุ้านการออกก าลงักาย  

96 321 สง่เสริมสขุภาพผู้สงูอายดุ้านอารมณ์  

97 322 สง่เสริมสขุภาพผู้สงูอายดุ้านสขุภาพอนามยั 

98 326 เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนในผู้สงูอายทุี่เป็นโรคเรือ้รัง 

99 327 เยี่ยมบ้านผู้สงูอายกุลุม่ติดบ้านเพื่อดแูลสขุภาพ 

100 328 เยี่ยมบ้านผู้สงูอายกุลุม่ติดเตียงเพื่อดแูลสขุภาพ 

101 334 เยี่ยมมารดาและทารก เพื่อแนะน าการเลีย้งลกูด้วยนมแม ่ 

102 346 เยี่ยมผู้สงูอายเุพื่อให้ความรู้เก่ียวกบัการออกก าลงักาย  

103 347 เยี่ยมผู้สงูอายเุพื่อให้ความรู้เก่ียวกบัการชว่ยเหลอืด้านจิตใจ 

104 349 เยี่ยมผู้ ป่วยตามบ้าน 

105 355 เยี่ยมผู้ ป่วยตดิบ้าน 

106 356 เยี่ยมผู้ ป่วยตดิเตียง 
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107 360 ส ารวจข้อมลูคนพิการในชมุชน 

108 364 ให้ค าแนะน าผู้พิการเพื่อป้องกนัการเกิดความพกิารซ า้ซ้อน 

109 365 เยี่ยมบ้านผู้พิการ 

110 366 สง่ตอ่ผู้พิการเพื่อให้คนพกิารได้รับบริการท่ีดีขึน้ 

111 367 ฟืน้ฟสูภาพผู้พิการเบือ้งต้น 

112 373 สนบัสนนุให้โรงเรียนแสดงเจตจ านงร่วมเป็นโรงเรียนสง่เสริมสขุภาพ 

113 374 
สนบัสนนุในการก าหนดนโยบายของโรงเรียนให้เกิดแผนงานโครงการโรงเรียนสง่เสริม
สขุภาพโดยการมีสว่นร่วมของชมุชน 

114 377 อบรมผู้น านกัเรียนด้านสขุภาพ 

115 388 สนบัสนนุทรัพยากรเพื่อให้โรงเรียนด าเนินการด้านสขุภาพ 

116 392 เผยแพร่ประชาสมัพนัธ์ความรู้ด้านสขุภาพในโรงเรียน 

117 394 สนบัสนนุการประชาสมัพนัธ์ความรู้ด้านสขุภาพในชมุชน 

118 395 เผยแพร่ประชาสมัพนัธ์ความรู้ด้านสขุภาพในชมุชน 

119 399 รวบรวมข้อมลูสถานประกอบการในชมุชน 

120 405 ให้ค าปรึกษาสถานประกอบการเพื่อพฒันาเป็นสถานท่ีท างานนา่อยู่ นา่ท างาน 

121 415 จดัตัง้ชมรมคุ้มครองผู้บริโภคในชมุชน 

122 416 จดัตัง้ชมรมคุ้มครองผู้บริโภคในโรงเรียน 

123 422 เฝ้าระวงัผลติภณัฑ์สขุภาพ 

124 448 สร้างเครือขา่ยการป้องกนัภยัสขุภาพในชมุชน 

125 451 สนบัสนนุทรัพยากรให้เครือขา่ยป้องกนัโรคในชมุชน 

126 454 ก ากบัติดตามการป้องกนัภยัสขุภาพในชมุชน 

127 458 ประเมินผลการควบคมุโรคในชมุชน 

128 466 สร้างการมีสว่นร่วมของผู้เก่ียวข้องในการด าเนินงานศนูย์ฯเดก็เลก็ 

129 467 พฒันาศนูย์เดก็เลก็ให้ผา่นเกณฑ์มาตรฐาน 

130 468 ตรวจสขุภาพเด็กในศนูย์เดก็เลก็ 

131 470 คดัเลอืก อสม.ใหม ่

132 471 ฝึกอบรม อสม.ใหม ่

133 474 จดัตัง้โรงเรียน อสม. 
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134 475 สนบัสนนุการด าเนินงานโรงเรียน อสม. 

135 480 สนบัสนนุทรัพยากรในการประกวด อสม.ดีเดน่ 

136 522 ดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

137 525 ดแูลผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 

138 545 ท าแผล 

139 559 ตรวจหลงัคลอด 

140 566 ตรวจการตัง้ครรภ์ 

141 569 รักษาผู้ ป่วยน า้ร้อนลวก 

142 574 บริการผู้ ป่วยนอก 

143 576 บริการแพทย์ทางเลอืก 

กิจกรรมที่รพ.สต.ด าเนินการและเก่ียวข้องแตอ่บต.เก่ียวข้องแตไ่มด่ าเนินการ 

144 4 วินิจฉยัปัญหาสขุภาพของประชาชน 

145 5 วินิจฉยัความต้องการบริการสขุภาพของประชาชน 

146 11 ประเมินผลการด าเนินสขุภาพ 

147 14 จ าแนกประเภทพฤติกรรมสขุภาพประชาชนที่สอดคล้องกบัปัญหาสาธารณสขุ 

148 16 ปรับข้อมลูพฤติกรรมสขุภาพของประชาชนให้เป็นปัจจบุนั 

149 22 ส ารวจพฤติกรรมสขุภาพประชาชน 

150 25 ส ารวจครอบครัวเพื่อค้นหากลุม่เสีย่งด้านสขุภาพ 

151 26 ส ารวจชมุชนเพื่อค้นหากลุม่เสีย่งด้านสขุภาพ 

152 28 ใช้แฟ้มครอบครัว (Family Folder) ประชาชนในพืน้ท่ี 

153 29 มีแฟ้มสขุภาพชมุชน (Community Folder)เพื่อสร้างสขุภาพชมุชน 

154 31 มีบนัทกึสขุภาพรายบคุคล (Personal record) 

155 34 จดัท าทะเบียนกลุม่เสีย่งด้านสขุภาพ เช่น ผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง ผู้สงูอาย ุเด็ก ผู้พิการ 

156 35 คดักรองปัญหาสขุภาพทางกาย 

157 38 คดักรองพฤติกรรมเสีย่งตอ่สขุภาพ 

158 39 ให้ค าปรึกษาก่อนการตรวจเลอืดเพื่อหาเชือ้ HIV 

159 42 สง่ตอ่ผู้ ป่วย 
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160 43 จดัท าข้อมลูสถานะสขุภาพของครัวเรือนในชมุชน 

161 44 จดัระบบการเฝ้าระวงัภาวะสขุภาพของประชาชนทกุกลุม่ 

162 45 จดัระบบเฝ้าระวงัภาวะความเสีย่งด้านสขุภาพของประชากรทกุกลุม่ 

163 48 คดักรองประชากรเพื่อค้นหากลุม่เสีย่ง 

164 52 ดแูลผู้ ป่วยที่มีความซบัซ้อนของปัญหาทางสงัคม 

165 61 สอบสวนโรคในชมุชน 

166 64 จดัท ารายงานภยัสขุภาพในชมุชน 

167 71 จดัท ารายงานโรคไข้เลอืดออก 

168 76 เยี่ยมบ้านผู้ ป่วยเพื่อควบคมุโรคไข้เลอืดออก 

169 85 คดักรองผู้มีอาการสงสยัเป็นโรควณัโรค 

170 87 ติดตามเด็กแรกเกิด-5 ปีที่ขาดนดัวคัซีนป้องกนัโรค 

171 91 เยี่ยมบ้านผู้ ป่วยวณัโรค 

172 93 รณรงค์เฝ้าระวงัโรควณัโรค 

173 101 ประเมินสภาพปัญหาทางสงัคมของผู้ติดเชือ้เอดส์ 

174 111 ให้ค าปรึกษาหญิงตัง้ครรภ์เพื่อป้องกนัการติดเชือ้เอดส์ 

175 114 เยี่ยมบ้านผู้ติดเชือ้เอดส์ 

176 118 ส ารวจชมุชนเพื่อระบกุลุม่เสีย่งโรคมะเร็ง 

177 121 ดแูลสขุภาพกลุม่เสีย่งโรคมะเร็ง 

178 123 ให้ค าปรึกษากลุม่เสีย่งโรคมะเร็ง 

179 125 สง่ตอ่ผู้ ป่วยโรคมะเร็ง 

180 138 สง่ตอ่เพื่อเข้ารับการรักษาผู้ ป่วยสขุภาพจิต 

181 145 วางแผนปฏิบตัิเพื่อลดความเสีย่งการเกิดสขุภาพจิต 

182 150 ดแูลผู้ ป่วยสขุภาพจิตอยา่งตอ่เนือ่ง 

183 151 ให้ค าปรึกษาผู้ถกูกระท ารุนแรงด้านร่างกาย  

184 152 ให้ค าปรึกษาผู้ถกูกระท ารุนแรงด้านจิตใจ 

185 156 ให้ค าปรึกษาผู้ที่อยูใ่นภาวะเครียด 

186 177 ให้ค าปรึกษาผู้ เสีย่งใช้ยาเสพติดรายบคุคล 
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187 197 อบรมนกัเรียนเพื่อลดอบุตัิเหต ุ

188 203 คดักรองโรคเบาหวาน 

189 208 สง่เสริมสขุภาพกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน 

190 232 ดแูลสขุภาพเหงือกและฟันในผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 

191 234 ให้ค าปรึกษารายกลุม่แก่ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 

192 237 ให้ความรู้ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

193 243 ให้ค าปรึกษาในการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน 

194 244 เสริมศกัยภาพในการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน 

195 246 เสริมศกัยภาพในการดแูลตนเองของผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงู 

196 247 สนบัสนนุทรัพยากรในการจดักิจกรรมดแูลสขุภาพผู้ ป่วยเบาหวาน 

197 252 ให้ความรู้เร่ืองการออกก าลงักายแก่ผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

198 253 ให้ความรู้เร่ืองโภชนาการแก่ผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 

199 257 วิเคราะห์ปัจจยัเสีย่งของคนในชมุชนเพื่อก าหนดกลยทุธ์การสร้างสขุภาพ 

200 261 ประเมินผลการด าเนินงานลดปัจจยัเสีย่งด้านสขุภาพ 

201 262 ดแูลผู้มีปัญหาสขุภาพอยา่งตอ่เนื่อง 

202 271 ประเมินการเจริญเติบโต เด็กแรกเกิด-5 ปี 

203 276 ให้ค าแนะน าการเลีย้งด ูเด็กแรกเกิด-5 ปี 

204 299 จดัโปรแกรมการสร้างเสริมสขุภาพช่องปากในกลุม่อาย ุ18-59 ปี 

205 300 ตรวจร่างกายเพื่อประเมินความเสีย่งตอ่สขุภาพกลุม่ประชากรวยัท างาน 

206 305 ประเมินพฤตกิรรมเสีย่งตอ่สขุภาพกลุม่ผู้สงูอาย ุ

207 307 จดัโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพกลุม่ผู้สงูอาย ุ

208 319 สง่เสริมสขุภาพผู้สงูอายดุ้านอาหาร 

209 323 ดแูลภาวะแทรกซ้อนในผู้สงูอายทุี่เป็นโรคเรือ้รัง 

210 332 เยี่ยมหญิงตัง้ครรภ์เพื่อให้ค าแนะน าเก่ียวกบัการคลอด 

211 339 เยี่ยมเดก็ก่อนวยัเรียนอาย1ุ-6 ปี เพื่อแนะน าเก่ียวกบัการรักษาฟัน  

212 341 เยี่ยมเดก็วยัเรียนอาย ุ7-18 ปี เพือ่ช่วยควบคมุโรคติดตอ่  

213 342 เยี่ยมเดก็วยัเรียนอาย ุ7-18 ปี เพือ่ช่วยป้องกนัโรคตดิตอ่  
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214 345 เยี่ยมผู้สงูอายเุพื่อให้ความรู้เก่ียวกบัอาหารทีม่ีประโยชน์ 

215 351 เยี่ยมบ้านผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง 

216 357 ช่วยเหลอืผู้ ป่วยตดิบ้าน 

217 358 ช่วยเหลอืผู้ ป่วยตดิเตยีง 

218 363 ให้ค าแนะน าผู้พิการเพื่อป้องกนัความพิการจากโรครือ้รัง 

219 368 ให้ค าปรึกษาผู้พิการ 

220 386 ตรวจสขุภาพช่องปากเด็กนกัเรียน 

221 390 สนบัสนนุบริการด้านสขุภาพให้กบัโรงเรียน 

222 391 สนบัสนนุวิชาการด้านสขุภาพให้กบัโรงเรียน 

223 393 สนบัสนนุการประชาสมัพนัธ์ความรู้ด้านสขุภาพในโรงเรียน 

224 404 ให้ค าแนะน าด้านการปฏิบตัิให้กบัสถานประกอบการในชมุชน 

225 449 พฒันาเครือขา่ยการป้องกนัโรคในชมุชน 

226 453 ก ากบัติดตามการป้องกนัโรคในชมุชน 

227 456 ประเมินผลการป้องกนัโรคในชมุชน 

228 464 ตรวจฟันเด็กในศนูย์เดก็เลก็ 

229 476 จดัตัง้ศนูย์เรียนรู้นวตักรรมสขุภาพชมุชน 

กิจกรรมที่รพ.สต.ด าเนินการและเก่ียวข้องแตอ่บต.ไมด่ าเนินการและไมเ่ก่ียวข้อง 

230 33 ให้ค าปรึกษาในการป้องกนัโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย 

231 36 คดักรองปัญหาสขุภาพทางจิต 

232 40 ให้ค าปรึกษารายบคุคล เร่ืองการติดเชือ้ HIV  

233 41 ให้ค าปรึกษารายกลุม่ เร่ืองการตดิเชือ้ HIV  

234 49 คดักรองประชากรกลุม่เป้าหมายเพื่อค้นหาผู้ ป่วยรายใหม่ 

235 50 ดแูลผู้ ป่วยที่มีความซบัซ้อนของปัญหาทางกาย 

236 75 สง่ตอ่ผู้ ป่วยโรคไข้เลอืดออก 

237 83 ส ารวจชมุชนเพื่อระบกุลุม่เสีย่งโรควณัโรค 

238 84 ท าทะเบียนผู้ ป่วยโรควณัโรค 

239 86 ให้ภมูิคุ้มกนัโรคแก่เด็กแรกเกิด-5 ปี 
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240 88 ค้นหาเด็กแรกเกิด-5 ปีที่ขาดนดัวคัซีนป้องกนัโรค 

241 89 ให้ค าปรึกษาผู้ ป่วยวณัโรค 

242 90 ให้ค าปรึกษาครอบครัวผู้ ป่วยวณัโรค 

243 92 รณรงค์ควบคมุโรควณัโรค 

244 96 จดัท าทะเบียนผู้มีพฤติกรรมเสีย่งตอ่การตดิเชือ้ เอช ไอ ว ี

245 99 ประเมินสภาพปัญหาทางกายของผู้ติดเชือ้เอดส์ 

246 109 ให้ค าปรึกษาคูส่มรสก่อนแตง่งานเพื่อป้องกนัการตดิเชือ้เอดส์ 

247 112 สง่เสริมสขุภาพหญิงมีครรภ์เพื่อป้องกนัการติดเชือ้เอชไอวจีากแมสู่ล่กู 

248 117 ส ารวจครอบครัวเพื่อระบกุลุม่เสีย่งโรคมะเร็ง 

249 119 คดักรองปัจจยัเสีย่งโรคมะเร็งตา่งๆตามกลุม่อาย ุ

250 122 สง่เสริมสขุภาพกลุม่เสีย่งโรคมะเร็ง  

251 124 ให้ค าปรึกษาผู้ ป่วยโรคมะเร็ง 

252 126 เยี่ยมบ้านผู้ ป่วยโรคมะเร็ง 

253 127 ค้นหาผู้ ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 

254 128 ตรวจมะเร็งปากมดลกูด้วยวิธี Pap Smear 

255 129 ค้นหาปัจจยัเสีย่งตอ่การฆา่ตวัตายในบริบทของชมุชน 

256 130 คดักรองกลุม่เสีย่งฆา่ตวัตายโดยใช้แบบคดักรอง 

257 140 ส ารวจปัญหาของผู้ ป่วยสขุภาพจิต 

258 141 ส ารวจปัจจยัเสีย่งของผู้ ป่วยสขุภาพจิต 

259 142 ส ารวจพฤติกรรมเสีย่งของผู้ ป่วยสขุภาพจิต 

260 149 ติดตามผลการรักษาผู้ ป่วยสขุภาพจิต 

261 157 ให้ค าปรึกษาชีวิตครอบครัว 

262 160 ให้ค าปรึกษารายบคุคลแกว่ยัรุ่น 

263 163 คดักรองเพื่อค้นหาผู้ ป่วยโรคซมึเศร้า 

264 164 ดแูลผู้ ป่วยโรคซมึเศร้า 

265 204 คดักรองโรคความดนัโลหิตสงู 

266 205 จดัท าข้อมลูเสีย่งต ่าตอ่การเกิดโรคเรือ้รัง 
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267 206 จดัท าข้อมลูเสีย่งปานกลางตอ่การเกิดโรคเรือ้รัง 

268 207 จดัท าข้อมลูเสีย่งสงูตอ่การเกิดโรคเรือ้รัง 

269 211 สง่ตอ่ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

270 212 สง่ตอ่ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 

271 226 คดักรองหาโรคต้อกระจกในประชาชน 

272 231 ดแูลสขุภาพเหงือกและฟันในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

273 233 ให้ค าปรึกษารายบคุคลแก่ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 

274 235 ให้ค าปรึกษารายบคุคลแก่ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

275 236 ให้ค าปรึกษารายกลุม่แก่ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

276 238 ให้ความรู้ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 

277 239 เยี่ยมบ้านผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

278 240 เยี่ยมบ้านผู้ ป่วยโรคความดนัโลหติสงู 

279 242 จดักิจกรรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมของผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 

280 245 ให้ค าปรึกษาในการดแูลตนเองของผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงู 

281 266 ดแูลก่อนคลอด 

282 269 ป้องกนัฮีโมโกลบินผิดปกติในหญิงตัง้ครรภ์ 

283 272 ตรวจร่างกาย เด็กแรกเกิด-5 ปี 

284 274 จดัโปรแกรมแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการเกิน เด็กแรกเกิด-5 ปี 

285 275 จดัโปรแกรมแก้ไขการขาดสารอาหาร เด็กแรกเกิด-5 ปี 

286 277 ตรวจร่างกายเพื่อสง่เสริมสขุภาพเด็กอาย ุ6-17 ปี 

287 278 ตรวจร่างกายเพื่อป้องกนัการเจ็บป่วยเด็กอาย ุ6-17 ปี 

288 279 ตรวจร่างกายเพื่อเฝ้าระวงัการเจ็บป่วยเด็กอาย ุ6-17 ปี 

289 282 ประเมินภาวะโภชนาการเดก็อาย ุ6-17 ปี 

290 290 ให้ความรู้เร่ืองอนามยัดวงตาแก่เด็กอาย ุ6-17 ปี 

291 293 ตรวจการได้ยินแก่เดก็อาย ุ6-17 ปีด้วยเคร่ืองตรวจการได้ยินชมุชน 

292 294 ให้ความรู้เร่ืองการดแูลรักษาหแูกเ่ด็กอาย ุ6-17 ปี 

293 297 ตรวจช่องปากกลุม่อาย ุ18-59 ปี 
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294 298 ป้องกนัโรคในช่องปากกลุม่อาย ุ18-59 ปี 

295 301 ตรวจร่างกายเพื่อประเมินภาวะสขุภาพกลุม่ประชากรวยัท างาน 

296 304 ตรวจร่างกายผู้สงูอาย ุ

297 324 รักษาภาวะแทรกซ้อนในผู้สงูอายทุี่เป็นโรคเรือ้รัง 

298 325 ควบคมุโรคแทรกซ้อนในผู้สงูอายทุี่เป็นโรคเรือ้รัง 

299 331 เยี่ยมหญิงตัง้ครรภ์ เพื่อให้ค าแนะน าเก่ียวกบัการตัง้ครรภ์  

300 333 เยี่ยมหญิงตัง้ครรภ์เพื่อให้ค าแนะน าเก่ียวกบัการเตรียมตวัเลีย้งบตุร 

301 335 เยี่ยมมารดาและทารกเพื่อให้ค าแนะน าการอาบน า้เดก็  

302 336 เยี่ยมมารดาและทารกเพื่อให้ค าแนะน าการให้ภมูิคุ้มกนัโรค  

303 337 เยี่ยมมารดาและทารกเพื่อให้ค าแนะน าการตรวจสขุภาพแมแ่ละเด็ก 

304 338 เยี่ยมเดก็ก่อนวยัเรียนอาย1ุ-6 ปีให้ค าแนะน าเก่ียวกบัการป้องกนัโรค 

305 340 เยี่ยมเดก็ก่อนวยัเรียนอาย1ุ-6 ปีเพื่อให้ค าแนะน าเก่ียวกบัการเจริญเติบโต 

306 348 เยี่ยมครอบครัวทีม่ีปัญหาด้านสขุภาพ 

307 350 เยี่ยมผู้ ป่วยโรคตดิตอ่ 

308 352 เยี่ยมบ้านผู้ ป่วยใกล้เสยีชีวิต 

309 353 เยี่ยมบ้านผู้ ป่วยเพื่อประเมินสิง่แวดล้อมที่มีผลตอ่สขุภาพ 

310 354 เยี่ยมบ้านผู้ ป่วยหลงัออกจากโรงพยาบาล 

311 372 คดักรองภาวะแทรกซ้อนของผู้พิการ 

312 379 ส ารวจปัญหาโรคที่เกิดขึน้ในนกัเรียน 

313 380 ส ารวจสขุาภิบาลในโรงเรียน  

314 381 ให้ค าแนะน าเก่ียวกบัสขุาภิบาลในโรงเรียน 

315 382 ให้สขุศกึษารายกลุม่แก่นกัเรียน 

316 384 ตรวจร่างกายนกัเรียน 

317 385 ให้วคัซีนขัน้เสริมแก่เด็กนกัเรียนประถมศกึษา 

318 398 ส ารวจข้อมลูผู้ประกอบการกลุม่ตา่งๆในชมุชน 

319 401 วิเคราะห์ปัญหาข้อขดัข้องของสถานประกอบการในชมุชน 

320 407 วินิจฉยัโรคจากการบาดเจ็บจากการท างานเบือ้งต้น 
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321 409 รักษาอาการบาดเจ็บจากการท างานเบือ้งต้น 

322 410 สง่ตอ่เพื่อวินิจฉยัโรคจากการประกอบอาชีพ 

323 472 ขึน้ทะเบียน อสม.ใหม ่

324 473 จดัท าทะเบียน อสม. 

325 481 รักษาไข้หวดั 

326 482 รักษาอาการคดัจมกู 

327 483 รักษาอาการน า้มกูไหล 

328 484 รักษาอาการไอ  

329 485 รักษาอาการหอบ  

330 489 รักษาอาการตาแดง/ตาแฉะ 

331 490 รักษาอาการปวดตา 

332 492 รักษาอาการเจ็บห ู

333 493 รักษาอาการหอูือ้ 

334 495 รักษาอาการปวดฟัน 

335 496 รักษาอาการปวดท้อง 

336 497 รักษาอาการท้องเดิน/ถ่ายเหลวเป็นน า้ 

337 498 รักษาอาการถ่ายบอ่ยเป็นมกูปนเลอืด 

338 499 รักษาอาการท้องผกู 

339 500 รักษาอาการจดุแดง/จ า้เขียวที่ผิวหนงั 

340 505 รักษาอาการปวดแสบเวลาถ่ายปัสสาวะ 

341 506 รักษาอาการถ่ายกะปริดกะปรอย 

342 507 รักษาอาการตกขาว 

343 509 รักษาอาการผิวหนงัเป็นผ่ืนหรือตุม่ 

344 510 รักษาอาการคนั 

345 511 รักษาอาการปวดศีรษะ 

346 512 รักษาอาการเวียนศีรษะ 

347 513 รักษาอาการชา 
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348 517 รักษาอาการปวดหลงั 

349 520 รักษาอาการไข้ 

350 521 รักษาอาการออ่นเพลยี 

351 524 ฟืน้ฟผูู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

352 527 ฟืน้ฟผูู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 

353 528 ดแูลผู้ ป่วยโรคหอบหืด 

354 529 รักษาผู้ ป่วยโรคหอบหืด 

355 530 ฟืน้ฟผูู้ ป่วยโรคหอบหืด 

356 531 ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดลมอดุกัน้เรือ้รัง 

357 534 ดแูลผู้ ป่วยวณัโรคปอดตามมาตรฐาน 

358 536 ฟืน้ฟผูู้ ป่วยวณัโรคปอดตามมาตรฐาน 

359 540 ดแูลผู้ ป่วยโรคข้อเขา่เสือ่ม 

360 554 เย็บแผล 

361 555 ตดัไหม 

362 560 จ่ายยาเม็ดคมุก าเนดิ 

363 561 ฉีดยาคมุก าเนิด 

364 562 บริการวางแผนครอบครัว 

365 564 รักษาภาวะชกัจากไข้สงู 

366 565 รักษาอาการถ่ายเหลวเฉียบพลนั 

367 567 รักษาผู้ประสบอบุตัิเหต ุ

368 568 รักษาผู้ ป่วยไฟไหม้ 

369 570 ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคบาดทะยกั 

370 577 บริการแพทย์แผนปัจจบุนั 

371 584 ตรวจระดบัไขข่าวในปัสสาวะ 

372 585 ตรวจน า้ตาลในเลอืด 

373 586 ตรวจน า้ตาลในปัสสาวะ 

374 587 สง่เลอืดตรวจหาระดบัน า้ตาล 
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375 56 ท าลายแหลง่เพาะพนัธ์ลกูน า้ยงุลาย 

376 81 บงัคบัใช้มาตรการทางกฎหมายในการควบคมุโรคไข้เลอืดออก 

377 144 สร้างความตระหนกัของปัญหาสขุภาพจิตในชมุชน 

378 167 ส ารวจกลุม่เสีย่งใช้สารเสพตดิในชมุชน 

379 173 สง่เสริมสขุภาพรายกลุม่แกก่ลุม่เสีย่งใช้ยาเสพติด 

380 175 จดัตัง้กลุม่เพื่อนช่วยเพื่อนป้องกนัยาเสพตดิในชมุชน 

381 188 ประเมินผลหลงัการบ าบดัรักษาการใช้ยาเสพติดจนครบ 1 ปี 

382 189 จดัท าข้อมลูผู้ใช้ยาเสพติดที่เข้าบ าบดัรักษาให้เป็นปัจจบุนั 

383 194 ซ้อมแผนป้องกนัอบุตัิเหต ุ

384 199 สร้างนโยบายสาธารณะในการป้องกนัอบุตัเิหต ุ

กิจกรรมที่อบต.ด าเนินการและเก่ียวข้องแตร่พ.สต.ไมด่ าเนินการแตเ่ก่ียวข้อง 

385 202 ฝึกทกัษะหนว่ยกู้ ชีพระดบัต าบล  

386 214 สนบัสนนุแหลง่ทนุเพื่อลดปัจจยัเสีย่งสขุภาพ 

387 215 สนบัสนนุแหลง่ทนุในการสง่เสริมสขุภาพ 

388 250 สนบัสนนุงบประมาณในการจดักิจกรรมดแูลสขุภาพผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงู 

389 302 จดัโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพกลุม่ประชากรวยัท างาน 

390 309 จดัหาสถานท่ีตัง้ชมรมผู้สงูอาย ุ

391 311 สนบัสนนุกิจกรรมศาสนา ประเพณีวฒันธรรมไทยแก่ชมรมผู้สงูอาย ุ

392 316 สนบัสนนุกิจกรรมการกศุลของชมรมผู้สงูอาย ุ 

393 375 
สนบัสนนุการบริหารจดัการของโรงเรียนให้เกิดแผนงานโครงการโรงเรียนสง่เสริมสขุภาพ
โดยการมีสว่นร่วมของชมุชน 

394 387 จดักิจกรรมแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนั 

395 389 สนบัสนนุงบประมาณเพื่อให้โรงเรียนด าเนินการด้านสขุภาพ 

396 397 สง่เสริมการจดัสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ตอ่สขุภาพในชมุชน เช่นจดัให้มเีคร่ืองเลน่ท่ีปลอดภยั  

397 414 ตรวจสอบสถานประกอบการ 

398 433 ปรับปรุงสภาพแวดล้อมในชมุชน 

399 434 ก าจดัสิง่ปฏิกลู 
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ล าดบั ID กิจกรรมที่อบต.ด าเนินการและเก่ียวข้องแตร่พ.สต.ไมด่ าเนินการแตเ่ก่ียวข้อง 

400 439 สร้างสิง่แวดล้อมที่เอือ้ตอ่สขุภาพในชมุชน 

กิจกรรมที่รพ.สต.และอบต.ไมด่ าเนินการแตเ่ก่ียวข้องทัง้สองหนว่ยงาน 

401 51 ดแูลผู้ ป่วยที่มีความซบัซ้อนของปัญหาทางจิต 

402 116 สง่เสริมผู้ ป่วยเอดส์ในการดแูลตนเองด้วยสขุภาพทางเลอืก 

403 131 จดักิจกรรมสง่เสริมสขุภาพรายกลุม่แก่กลุม่เสีย่งฆา่ตวัตาย 

404 153 ให้ค าปรึกษาผู้ถกูกระท ารุนแรงด้านเพศ 

405 218 ก าหนดกิจกรรมสง่เสริมสขุภาพแก่ผู้ ป่วยโรคหืด 

406 268 ควบคมุโรคธาลสัซีเมียในหญิงตัง้ครรภ์ 

407 296 ประเมินการเคลือ่นไหวร่างกายเพื่อสง่เสริมออกก าลงักายในเด็กอาย6ุ-17 ปี 

408 406 วินิจฉยัโรคจากการประกอบอาชีพเบือ้งต้น 

409 408 รักษาโรคจากการประกอบอาชีพเบือ้งต้น 

410 412 ตรวจสอบร้านยา  

กิจกรรมที่รพ.สต.และอบต.ไมด่ าเนินการแตเ่ก่ียวข้องทัง้สองหนว่ยงาน 

411 457 ประเมินผลการป้องกนัภยัสขุภาพในชมุชน 

412 514 รักษาอาการมือเท้าเกร็ง 

413 516 รักษาอาการปวดข้อ 

414 542 ฟืน้ฟผูู้ ป่วยโรคข้อเขา่เสือ่ม 

415 557 ล้างสิง่แปลกปลอมจากดวงตา 

กิจกรรมที่รพ.สต.ไมด่ าเนินการแตเ่ก่ียวข้องและอบต.ไมด่ าเนินการและไมเ่ก่ียวข้อง 

416 94 เก็บเสมหะสง่ตรวจเชือ้วณัโรค 

417 98 คดักรองพฤติกรรมการป้องกนัตนเองตอ่การตดิเชือ้โรคเอดส์ 

418 107 ส ารวจครอบครัวเพื่อระบกุลุม่เสีย่งในการป้องกนัการติดเชือ้เอดส์ 

419 155 ให้ค าปรึกษาโรคจิตเภท 

420 158 ประเมินภาวะทางจิตใจของวยัรุ่น 

421 178 ให้ค าปรึกษาผู้ เสพยาเสพติดรายบคุคล 

422 181 ให้ค าปรึกษาผู้ เสพยาเสพติดรายกลุม่ 

423 183 สง่ตอ่ผู้มีภาวะอยากยาอยา่งรุนแรง 
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ล าดบั ID กิจกรรมที่รพ.สต.ไมด่ าเนินการแตเ่ก่ียวข้องและอบต.ไมด่ าเนินการและไมเ่ก่ียวข้อง 

424 221 ตรวจค้นหาโรคเฉพาะทางแก่ประชาชน 

425 230 จดักิจกรรมสง่เสริมความฉลาดทางอารมณ์ 

426 270 ควบคมุฮีโมโกลบินผิดปกตใินหญิงตัง้ครรภ์ 

427 295 ประเมินปัญหาสขุภาพจิตแก่เดก็อาย ุ6-17 ปี 

428 359 เยี่ยมบ้านเพื่อค้นหาผู้ ป่วยโรคหืด 

429 486 รักษาอาการเสยีงแหบ 

430 488 รักษาอาการคนัตา 

431 491 รักษาอาการเคืองตา 

432 502 รักษาอาการใจสัน่ 

433 503 รักษาอาการปัสสาวะบอ่ย 

434 504 รักษาอาการขดัเบา 

435 515 รักษาอาการแขนขากระตกุ 

436 533 ฟืน้ฟผูู้ ป่วยโรคหลอดลมอดุกัน้เรือ้รัง 

437 535 รักษาผู้ ป่วยวณัโรคปอดตามมาตรฐาน 

กิจกรรมที่รพ.สต.ไมด่ าเนินการแตเ่ก่ียวข้องและอบต.ไมด่ าเนินการและไมเ่ก่ียวข้อง 

438 543 ดแูลผู้ ป่วยพยาธิใบไม้ในตบั 

439 546 ตกแตง่บาดแผล 

440 571 ขดูหินน า้ลายในช่องปาก 

441 575 บริการการแพทย์ฉกุเฉิน 

442 590 ดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้าย 

กิจกรรมที่อบต.ด าเนินการและเก่ียวข้องแตร่พ.สต.ไมด่ าเนินการและไมเ่ก่ียวข้อง 

443 10 ช่วยเหลอืผู้ถกูทอดทิง้ในชมุชน 

444 192 ส ารวจกลุม่เสีย่งอบุตัิเหต ุ

445 193 ส ารวจสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ตอ่การเกิดอบุตัิเหต ุ

446 198 อบรมเยาวชนเพื่อลดอบุตัเิหต ุ

447 200 สนบัสนนุงบประมาณในการป้องกนัการเกิดอบุตัเิหต ุ

448 222 จดัหายานพาหนะเพื่อสง่ตอ่ผู้ ป่วยไปรับบริการด้านสขุภาพ 
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ล าดบั ID กิจกรรมที่อบต.ด าเนินการและเก่ียวข้องแตร่พ.สต.ไมด่ าเนินการและไมเ่ก่ียวข้อง 

449 224 แจกของเยีย่มให้แก่ทารกแรกคลอด 

450 225 แจกของเยีย่มให้แก่ผู้สงูอายใุนชมุชน 

451 228 จดัหาทีด่ินสาธารณะเพื่อเป็นสถานท่ีออกก าลงักายในชมุชน 

452 229 พฒันาที่ดินสาธารณะเพื่อเป็นสถานท่ีออกก าลงักายในชมุชน 

453 370 สนบัสนนุกายอปุกรณ์ส าหรับผู้พกิาร 

454 430 จดัการขยะมลูฝอย 

455 431 จดัหาน า้สะอาด 

456 435 ก าจดัน า้เสยี 

457 436 จดัตัง้ตลาด 

458 438 ป้องกนัเหตรุ าคาญจากการเลีย้งสตัว์ 

459 440 ส ารวจสิง่แวดล้อมทีม่ีความเสีย่งตอ่สขุภาพ 

460 443 รวบรวมข้อมลูผลกระทบตอ่สขุภาพท่ีเกิดขึน้จากสิง่แวดล้อม 

461 461 ควบคมุการปลอ่ยสตัว์ในชมุชน 

462 463 จดัท าสถานท่ีแปรงฟันในศนูย์เดก็เลก็ 

463 469 จดัตัง้ศนูย์เด็กเลก็ในชมุชน 

กิจกรรมที่อบต.เก่ียวข้องแตไ่มด่ าเนินการ แตร่พ.สต.ไมด่ าเนินการและไมเ่ก่ียวข้อง 

464 159 ประเมินภาวะทางสงัคมของวยัรุ่น 

465 176 ตรวจค้นหายาเสพตดิในปัสสาวะ 

กิจกรรมที่รพ.สต.และอบต.ไมด่ าเนินการและไมเ่ก่ียวข้อง 

466 104 รักษาผู้ตดิเชือ้เอดส์ 

467 134 รักษาผู้ ป่วยฆา่ตวัตายตามมาตรฐาน 

468 227 จดัสรรงบประมาณเป็นคา่ใช้จา่ยผา่ตดัต้อกระจกแก่ประชาชน 

469 413 ตรวจสอบสถานพยาบาล 

470 429 ตรวจสอบคลนิิกเสริมความงาม 

471 487 รักษาอาการตามวั 

472 494 รักษาอาการหตูงึ 

473 508 รักษาอาการประจ าเดือนไมม่าหรือประจ าเดือนขาด 
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ล าดบั ID กิจกรรมที่รพ.สต.และอบต.ไมด่ าเนินการและไมเ่ก่ียวข้อง 

474 532 รักษาผู้ ป่วยโรคหลอดลมอดุกัน้เรือ้รัง 

475 537 ดแูลผู้ ป่วยโรคเกาต์ 

476 538 รักษาผู้ ป่วยโรคเกาต์ 

477 539 ฟืน้ฟผูู้ ป่วยโรคเกาต์ 

478 541 รักษาผู้ ป่วยโรคข้อเขา่เสือ่ม 

479 544 รักษาผู้ ป่วยพยาธิใบไม้ในตบั 

480 548 จีห้ดู 

481 549 ถอดเลบ็  

482 550 สวนล้างกระเพาะอาหาร 

483 551 ใสส่ายกระเพาะอาหารเพื่อให้อาหารทางสายยาง 

484 552 สวนกระเพาะปัสสาวะเป็นครัง้คราว 

485 553 สวนคาสายสวนปัสสาวะ 

486 556 เลาะ Cyst ในบริเวณที่ไมอ่นัตราย 

487 558 ผา่ตดัเลก็ 

488 563 จดัตัง้คลนิิกโรคหืด 

489 572 ถอนฟัน 
กิจกรรมที่รพ.สต.และอบต.ไมด่ าเนินการและไมเ่ก่ียวข้อง 

490 573 อดุฟัน 

491 583 ตรวจค้นหาไขพ่ยาธิในตบัจากอจุจาระ 

492 588 ตรวจหาปริมาณเมด็เลอืดแดงอดัแนน่ 

493 589 ตรวจหาเชือ้มาลาเรีย 

494 594 ตรวจอจุจาระหาหนอนพยาธิ 

495 595 คดักรองสารเคมีตกค้างในร่างกาย 
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