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ค ำน ำ 

การจัดบริการสาธารณะเป็นภารกิจส าคัญที่องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแหง ต้องด าเนินการทัง้ตาม 
อ านาจหน้าที่และตามที่ได้รับถ่ายโอนจากส่านราชการต่างๆ โดยมีหลักการท างานที่จะต้องยึดถือไว้ว่า  
“การจัดบริการสาธารณะให้แก่ประชาชนนั้น จะต้องดีขึ้นหรือไม่ต ่ากว่าเดิม มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน มีการ 
บริหารจัดการที่มีความโปร่งใส มีประสิทธิภาพและมีความรับผิดชอบต่อผู้ใช้บริการที่มากข้ึน” 

องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแหง ในฐานะหน่วยงานหลักในการส่งเสริม สนับสนุนและ 
พัฒนาให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีศักยภาพในการบริหารจัดการ และสามารถให้ บริการสาธารณะ 
แก่ประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล ได้เล็งเห็นความส าคัญของการก าหนดมาตรฐาน  
การบริหารงานและการบริการสาธารณะขององค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแหง เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติหรือ 
เป็นคู่มือปฏิบัติงานให้กับองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแหง ตลอดจน เพ่ือเป็นหลักประกันในระดับหนึ่งว่า 
หากองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแหง ได้ถือปฏิบัติตามแนวทางที่มาตรฐานก าหนดแล้ว ประชาชนไม่ว่าจะ 
อาศัยอยู่ที่ใดในประเทศจะต้องได้รับบริการสาธารณะที่มีคุณภาพ โดยเท่าเทียมกัน 

ในการนี้ องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแหง  ด าเนินการจัดท ามาตรฐานการบริหารงานและการ
บริการสาธารณะขององค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแหง และสามารถน ามาตรฐานที่ได้จัดท าขึ้น ไปใช้เป็น
แนวทางปฏิบัติในการจัดบริการสาธารณะได้อย่างแท้จริง 

ส าหรับ มาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐาน องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแหง จะได้ศึกษา ท าความ
เข้าใจ และน ามาตรฐาน รวมทั้งแนวทางขั้นตอนการปฏิบัติตามที่ก าหนดไว้ ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน 
รวมทั้งพัฒนาคุณภาพ ประสิทธิภาพ การบริหารและการบริการสาธารณะให้ดียิ่งขึ้น เพ่ือประโยชน์สุขของ
ประชาชน อันเป็นเป้าหมายที่ส าคัญสูงสุดในการท างานขององค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแหง สืบต่อไป 

                                         

                                                             องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบ้ำนแหง 
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บทที่ 1 

บทน ำ 

1.1 ควำมเป็นมำ 
ในปัจจุบันปัญหาด้านการสาธารณสุข โดยเฉพาะการติดต่อของโรคระบาดที่ ส าคัญซึ่ ง 

เป็นโรคที่อุบัติขึ้นใหม่และมีการติดต่ออย่างร้ายแรง ได้แก่ โรคโควิด 19 โรคเอดส์ โรคซาร์ส โรคไข้หวัดนก 
รามถึงโรคที่ ไม ,ได้เป็นโรคติดต่อร้ายแรงแต่ เป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยและตายสูง เช่น โรคมะเร็ง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด ฯลฯ ล้วนเป็นสาเหตุส าคัญของปัญหาด้านสุขกาพอนามัยที่ ส าคัญของ  
ประชาชน  ซึ่ งงานสาธารณ สุ ขมู ลฐานลื อ เป็ นปั จจั ยส าคัญ ในการด า เนิ นการเพ่ื อแก้ ไขปั ญ ห า  
ดั งกล่ าว เพราะหลักการส าคัญของงานสาธารณสุขมูลฐาน คื อการที่ ป ระชาชนมีความสามารถ 
ในการดูแลสุ ขภ าพของตน เอง ตลอดจนมีความสามารถในการแก้ปัญ หาด้ านการสาธารณ สุ ข 
ในหมู ,บ้ านหรือชุมชนของตน โดยมี เจ้ าหน้ าที่ ของรัฐ เป็ นผู้ ให้ ค าแนะน า ชี้ แนะ สนับสนุนตาม  
หลักการสาธารณสุขมูลฐานหลักการของงานสาธารณสุขมูลฐานมีองค์ประกอบรวม 14 องค์ประกอบ ได้แก่ 
การสุ ขศึกษา โภชนาการ การจั ดหานาสะอาดและการสุ ขาภิบ าล การเฝ้ าระวังโรคประจ าถิ่ น 
การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค การอนามัยแม่และเด็กและการวางแผนครอบครัว การรักษาพยาบาล  
ง่าย ๆ การชัดหายาที่ จ าเป็ น ในหมู ,บ้ าน สุขภาพจิต  ทันตสาธารณ สุข  การอนามัยสิ่ งแวดล้ อม 
การคุ้ มครองผู้บ ริ โภค การป้ องกันและควบคุม อุบั ติ เหตุและโรคไม ,ติดต่อ และการป้องกันและ 
ควบคุมโรคเอดส์  ฉะนั้ นองค์กรปกครองส่ วนท้ องถิ่ น ในฐานะที่ เป็ นหน่ วยงานภาครัฐที่ ใกล้ ชิ ด  
ประชาชนมากที่ สุ ดจึ ง เป็ นองค์ กรที่ มี บทบาทส าคัญ ในการผลั กดั น ให้ ป ระชาชนและชุ มชนได้  
ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพและการมีส่วนร่วมในงานสาธารณสุขมูลฐาน ตลอดจนการสนับสนุน 
ส่งเสริมการด าเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู บ้าน/ชุมชน (อสม.) โดยกฎหมายได้ 
ก าหนดอ านาจหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเรื่องดังกล่าวไว้ดังนี้ 

* พระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ. 2537 
“มาตรา 67 ภายใต้บังคับแห่งกฎหมายองค์การบริหารส่วนต าบล มีหน้าที่ต้องท าใน 

เขตองค์การบริหารส่วนต าบล ดังต่อไปนี้ 
(3) ป้องกันและระงับโรคติดต่อ” 

* พระราชบัญญั ติ ก าหนดแผนและขั้ นตอนการกระจายอ านาจให้ แก่องค  ์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 

“มาตรา 16 ให้ เทศบาล เมืองพัทยา และองค์การบริหารส่ วนต าบลมีอ านาจและ 
หน้ าที่ ในการขัดระบบการบริการสาธารณ ะเพ่ือประโยชน์ของประชาชนในท้ องถิ่นของตนเอง  
ดังนี้ 
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(19) การสาธารณสุข การอนามัยครอบครัว และการรักษาพยาบาล” 
1.2 ขอบเขตของมำตรฐำน 

มาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐานนี้ ก าหนดขึ้นตามองค์ประกอบส าคัญของงานสาธารณสุขมูลฐาน 
14 องค์ประกอบ เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติในการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานให้แก  ้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น คณะกรรมการหมู่บ้าน/ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/ชุมชน และแกนน าชุมชน รวมถึง
ได้ก าหนดแนวทางการมีส่วนร่วมของชุมชนในงานสาธารณสุขมูลฐาน โดยมีตัวชี้วัดที่ส าคัญ คือ ภาวะสุขภาพ
ของประชาชนและความสามารถในการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพของประชาชนและชุมชน 
1.3 วัตถุประสงค์ 

1.3.1  เพ่ือเป็นแนวทางให้ผู้บริหารขององค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแหง ใช้ในการก าหนด 
ยุทธศาสตร์ นโยบาย โครงการ/กิจกรรม และการบริหารจัดการและการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน 

1.3.2  เพ่ือเป็นแนวทางให้ผู้น าชุมชนโดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู ,บ้าน/ 
ชุมชน (อสม.) ใช้ในการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน 
1.4 ค ำนิยำม 
              1.4.1 การสาธารณสุขมูลฐาน หมายถึง บริการสาธารณสุขในระดับต าบลและหมู ,บ้าน 
หรือชุมชนในเขตเมืองที่ เพ่ิม เติมหรือเสริมจากระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยประชาชนมี  
ส่วนร่วมในการด าเนินงานจนถึงระดับที่ สามารถดูแลสุขภาพตนเอง และแก้ไขปัญหาสาธารณสุข  
ในหมู ,บ้ านหรือชุมชนของตนได้  โดยมี เจ้ าหน้ าที่ ของรัฐ เป็นผู้ ให้ การช่วยเหลือสนับสนุน เพ่ือให้ 
ชุมชนสามารถพ่ึงตนเองในต้านสุขภาพ 
             1.4.2 งบประมาณส าหรับพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐาน หมายถึง เงินงบประมาณเพ่ือ 
ด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน โดยประกอบด้วย 

1) เงิน งบ ป ระมาณ ห มวด เงิน อุดห นุ นทั่ ว ไป  ซึ่ งรั ฐชั ดส รรให้ กั บ ชุ ม ชน ใน เขต 
เทศบาล และหมู ,บ้านในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลทั่วประเทศตามจ านวนหมู ,บ้าน/ชุมชน เพ่ือ 
การด าเนินงานโครงการ/กิจกรรมส าหรับการพัฒนาสุขภาพของหมู ,บ้ าน/ชุมชน โดยหมู ,บ้ าน/ 
ชุมชนจะต้องชัดท าแผนพัฒนาสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนเพ่ือให้การใช้ง บประมาณ 
เป็ น ไปตามความต้องการของประชาคมหมู ,บ้ านหรือชุมชน  ซึ่ งมี ขอบ เขตการใช้ เงิน ใน  3 กลุ่ ม 
กิจกรรม ได้แก่ 

- การพัฒนาศักยภาพด้านสาธารณสุขของคนในหมู,บ้าน/ชุมชน 
- การแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของหมู,บ้าน/ชุมชน 
- การชัดบริการสุขภาพเบื้องต้นในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.)งบประมาณ

ขององค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแหง เป็นงบประมาณซึ่งองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแหงจัดตั้งขึ้นตาม
แผนปฏิบัติการประจ าปี ซึ่งในกรณีพบปัญหาเร่งด่วนเจ้าหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแหง 
คณะกรรมการหมู่บ้าน/ชุมชน ประชาคมหมู ,บ้าน/ชุมชน สามารถจัดท าโครงการเสนอผู้บริหารฯ เพ่ือขอ
งบประมาณไปด าเนินการได ้
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2) งบประมาณ จากแหล่ ง อ่ื น  เช่ น  กระทรวงต่ างๆ  แหล่ งทุ น อ่ืน  ห รือองค์ ก ร 
พั ฒ น า เอ ก ช น  ฯ ล ฯ  ซึ่ ง อ ง ค์ ก ร ป ก ค ร อ ง ส่ ว น ท้ อ ง ถิ่ น  ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ห มู่ บ้ า น /ชุ ม ช น 
ประชาคมหมู่บ้าน/ชุมชน หรือชุมชน สามารถจัดท าโครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุ นงบประมาณ 
ในการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานได้ 
             1.4.3 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/ชุมชน (อสม.) หมายถึง บุคคลที่ ได้รับการ 
คัดเลือกจากชาวบ้านในแต่ละหมู ,บ้ าน/ชุมชนและได้รับการอบรมตามหลักสูตรที่ ก าหนด โดยมี 
บทบาทส าคัญ ในฐานะผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพ การสื่ อข่าวสารสาธารณสุข 
การแนะน า เผยแพร ,ความรู้ด้านสุขภาพ การวางแผน การประสานกิจกรรมพัฒนาสุขภาพ ตลอดจน 
ให้บริการสุขภาพด้านต่างๆ ในชุมชน  ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังและป้องกันคาบคุม 
โรค การรักษาพยาบาลขั้นต้นตามขอบเขตที่ก าหนดและการส่งต่อผู้ป่วย รวมถึงการฟืนฟูสภาพ 

1.4.4  ศูนย์สาธารณ สุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) หมายถึ ง สถานที่ ที่ เป็ นจุดศูนย์ รวมใน 
การชัดบริการสุขภาพเบื้องต้นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู ,บ้าน/ชุมชน ให้แก,ประชาชนในหมู,บ้าน
ห รื อ ชุ ม ช น  เช่ น  ก า รช่ ว ย เห ลื อ รั ก ษ าพ ย าบ าล ขั้ น ต้ น  ก า รต ร ว จ คั ด ก รอ ง โร ค  ก า ร ส่ ง ต่ อ 
ผู้ป่วย การเผยแพร ,ข่าวสารสาธารณสุขและให้ค าแนะน าด้านสุขภาพ เป็นต้น รวมถึงใช้เป็นสถานที่ 
พบปะปรึกษาหารือระหว่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู ,บ้าน/ชุมชนกับประชาชน โดยสถานที่ตั้ง 
อาจชัดสร้างเป็นอาคารเฉพาะ หรือใช้มุมใดมุมหนึ่ งของสถานที่ ที่ มีอยู่ แล้วในชุมชนที่ ประชาชน 
ในชุมชนให้ความเห็นชอบ เช่น บ้านของผู้น าชุมชนหรือบ้านอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู ,บ้าน/ 
ชุมชน วัด ศาลาประชาคม เป็นต้น 
            1.4.5  แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว (กสค.) หมายถึง บุคคลใดบุคคลหนึ่ง  หรือหลายคน 
ในครอบครัวที่ ไต้รับการส่ ายทอดความรู้ เรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชนจาก  
เจ้าหน้าที่หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู ,บ้าน/ชุมชน และท าหน้าที่ เป็นบุคคลหลักในการ 
ชัดการปัญหาสุขภาพในครอบครัวของตน 
ม า ต ร ฐ า น แ ล ะ ตั ว ชี้ วั ด ด้ า น กิ จ ก ร ร ม ห ลั ก  ห ม า ย ถึ ง  ลั ก ษ ณ ะ ที่ บ่ ง บ อ ก ส ภ า พ ห รื อ 
คุณสมบัติการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานขององค์กรปกครองส่ วนท้องถิ่นตามระบบของการ  
ด าเนินงาน ซึ่งประกอบด้วยปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลลัพธ์ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จะต้องด าเนินการตามกิจกรรมส าคัญ 3 กิจกรรม ดังกล่าว ในข้อ 1.4.2 
         1.4 .6  มาตรฐานและตั วชี้ วัดด้ านองค์ป ระกอบ  หมายถึ ง ลั กษณ ะที่ บ่ งบอกสภาพหรือ 
คุณสมบัติการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานขององค์กรปกครองส่ วนท้องถิ่นตามองค์ประกอบ 
ของงานสาธารณสุขมูลฐาน 14 องค์ประกอบ ประกอบด้วยตัวชี้ วัดขั้น พ้ืนฐาน ซึ่ งเป็นกิจกรรม 
ที่ องค์ กรปกครองส่ วนท้ องถิ่ นต้องด าเนิ นการ และตั วชี้ วัดขั้น พัฒ นา ซึ่ งเป็ นกิจกรรมที่ องค์กร  
ปกครองส่ วน ท้ อ งถิ่ น ที่ มี ค ว ามพร้อมจะพิ จ ารณ าด า เนิ น การ เพ่ิ ม เติ ม เพ่ื อ ให้ บ รรลุ เป้ าห ม าย  
เชิงคุณภาพของการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน 
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บทที่ 2 

องค์ประกอบและหลักการของงานสาธารณสุขมูลฐาน 

ในช่วงเวลา 2 ทศวรรษที่ ผ่ านมา เป็นที่ ยอมรับกันทั่ ว โลกแล้วว่า การสาธารณสุขมูลฐาน 
เป็นยุทธศาสตร์ส าคัญที่ สุดที่ จะช่วยให้ทุกประเทศสามารถจัดบริการสาธารณสุขให้บรรลุ เป้ าหมาย  
สุขภาพดีถ้ วนหน้ าตามยุทธศาสตร์สากลขององค์การอนามัย โลก  โดยขึ้ นอยู่ กั บ เงื่อน ไขแห่ งเวลา  
ท รัพ ย าก ร  เค รื่ อ งชี้ วั ด  เป้ าห ม าย  แ ล ะป ระสิ ท ธิ ภ าพ ข อ งก ล ไก ก ารบ ริ ห า รงาน ต าม แ ผ น งาน  
โดยเฉพาะของแต่ละประเทศ ทั้ งนี้ ในกลยุทธ์ของการสาธารณ สุขมูลฐานนั้ น  ชุมชนนับ เป็นกุญแจ  
ส าคัญที่จะไขไปสู่ความส าเร็จ พิจารณาได้จากค าประกาศแห่ง อัลมา -อะตา (Declaration of Alma-Ata) 
ซึ่ งเป็นผลงานของการประชุมระหว่างประเทศครั้ งประวัติศาสตร์  เรื่ อง การสาธารณสุขมูลฐาน ณ  
เมือง อัลมา-อะตา ในสหภาพโซเวียต เมื่อ พ.ศ. 2521 ซึ่งระบุไว้ตอนหนึ่งว่า (WHO. 1978: 8-9) 

“การสาธารณสุขมูลฐาน  คือ  บริการสาธารณ สุขอันจ าเป็ นแก่การด ารงชี วิตของมนุษย์ที่ 
ถูกต้องตามหลักวิทยาศาสตร์สอดคล้องกับความเป็นอยู่ และเป็นที่ ยอมรับของสั งคม เข้ าถึ งชุมชน  
ค ร อ บ ค รั ว  แ ล ะ ตั ว บุ ค ค ล  โด ย ที่ ชุ ม ช น ไต้ มี ส่ ว น ร่ ว ม อ ย่ า ง เต็ ม ที่ แ ล ะ ส าม า ร ถ ท า นุ บ า รุ ง ให้  
เจริญก้ าวหน้ าต่อ ไป ไต้ อย่ างมั่ นคงตามหลักการพ่ึ งตน เองและตัดสิน ใจไต้ด้ วยตน เอง ทั้ งนี้ จะต้อง 
ไต้ รับการเชื่ อมต่ อ ให้ เป็ น อันหนึ่ ง อัน เดี ยวกันกับ ระบบบริการสาธารณ สุขของประเทศโดยถือว่ า  
เป็ น กล ไก ส าคั ญ ยิ่ งข อ งก าร พั ฒ น าสั งคม และ เศ รษ ฐกิ จขอ งชุ ม ชน  ที่ จ ะน าบ ริ ก าร เข้ า ไป ให้ ถึ ง  
ประชาชน ณ ที่อยู่อาศัยและที่ท างานให้ดีที่สุดเท่าที่สามารถจะกระท าไต้’’ 

การสาธารณ สุ ขมูลฐาน  ได้ ถู กน ามาใช้ เป็ นกลยุทธ์ ให้ บรรลุ การมีสุ ขภาพดี ถ้ วนหน้ าของ 
ประชาชน  คื อมุ่ ง ให้ ป ระชาชนทุ กคน  ทุ กกลุ่ มอายุ  ทุ กกลุ่ มอาชีพ  มี สิท ธิ  มี โอกาสและมี ส่ วน ร่วม  
ในการ พัฒ นาสุ ขภ าพอย่ าง เท่ า เที ยมกัน  ตลอดจน ได้ รั บบริการสาธารณ สุ ขที่ จ า เป็ นทั้ งด้ านการ 
ส่ งเสริมสุ ขภ าพ  การป้ องกัน โรค การรักษาพยาบาล  และการนั้ น ฟู สภาพ  อันจะท าให้ ป ระชาชน  
มีสุขภาพดีถึงระดับที่จะสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีคุณค่าท้ังในด้านเศรษฐกิจและสังคม 

นายแพทย์ อม ร นนท สุ ต  (2531 : 8 -15 ) ได้ ส รุป แน วคิ ด ของการสาธารณ สุ ขมู ล ฐาน ไว้ 
หลายประการ ที่ ส าคัญ คื อ  การสาธารณ สุ ขมู ลฐาน  เป็ นบ ริการสาธารณ สุ ขที่ เพ่ิ ม เติ มห รือ เสริม  
จากระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ ซึ่งชัดบริการในระดับต าบลและหมู่บ้านโดยประชาชนและความร่วมมือของ
ชุ ม ช น  ซึ่ ง รั ฐ มี ห น้ า ที่ ส นั บ ส นุ น ช่ ว ย เ ห ลื อ ใ ห้ ชุ ม ช น ส า ม า ร ถ วิ เ ค ร า ะ ห์ ปั ญ ห า 
วางแผน และจัดกิจกรรมการแก้ ไขปัญ หาที่ ชุ มชน เผชิญ อยู่  และงานสาธารณ สุขมูลฐานสามารถ  
ผสมผสานกับงานพัฒนาชุมชนด้านอื่นๆ รวมถึงมีความเชื่อมโยงกับงานบริการสาธารณสุขของรัฐ 

โด ย ส รุ ป  ก า รส าธ ารณ สุ ข มู ล ฐ าน  ห ม าย ถึ ง  บ ริ ก า รส าธ า รณ สุ ข ใน ระดั บ ต าบ ล แ ล ะ 
ห มู่ บ้ าน ห รื อ ชุ ม ชน ใน เขต เมื อ ง ที่ เ พ่ิ ม เติ ม ห รื อ เส ริ ม จ าก ระบ บ บ ริ ก ารส าธ ารณ สุ ขขอ งรั ฐ  โด ย 
ประชาชนมีส่ วนร่วมในการด าเนิ นงานจนถึงระดับที่ สามารถดูแลสุขภาพตนเอง และแก้ ไขปัญหา  
สาธารณสุขในหมู ,บ้ านหรือชุมชนของตนได้  ส่วน เจ้าหน้ าที่ ของรัฐ เป็นผู้ ให้ การช่วยเหลือสนับสนุน 
เพ่ือให้ชุมชนสามารถพ่ึงตนเองในด้านสุขภาพได้ 
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2.1 องค์ประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน (Essential Element of Primary Health) 
องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดกิจกรรมจ าเป็ นของการสาธารณ สุขมูลฐานไว้  8  กิ จกรรม 

ซึ่ งประเทศไทยได้ เริ่ มน ามาใช้ ในแผนพัฒ นาเศรษฐกิ จและสั งคมแห่ งชาติ  ฉบับที่  4  (พ .ศ .2520 - 
2524) ต่อมาได้ เพ่ิมเติมอีก 2 กิจกรรม เป็น 10 กิจกรรม ในช่วงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่  5 (พ.ศ.2525- 
2529) และในช่ วงแผน พัฒ นาฯ ฉบั บที่  6  (พ .ศ . 2530 - 2534) ได้ เพ่ิ ม อีก 4  กิ จกรรม  รวม เป็ น 
14  กิ จกรรม  (ส านั ก งานคณ ะกรรมการสาธารณ สุ ขมู ล ฐาน  2543 : 19  -20) ซึ่ งอ งค์ กรปกครอง 
ส่วนท้ องถิ่ นมีบทบาทส าคัญที่ จะต้องช่วยเหลือสนับสนุน ให้ชุ มชนสามารถด าเนิ นกิจกรรมเหล่ านี้  
เพ่ือพัฒนาสุขภาพของประชาชนในชุมชน ได้แก่ 

2.1.1  การสุขศึกษา (Health Education) 
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแหง มีบทบาทในการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

ห มู่ บ้ า น / ชุ ม ช น  แ ล ะ แ ก น น า ชุ ม ช น  ( เ ช่ น  ผู้ น า ชุ ม ช น / ห มู ,บ้ า น  ก ลุ่ ม แ ม่ บ้ า น  ผู้ น า 
เยาวชน กรรมการชมรมผู้ สู งอายุ  เป็ นต้น ) ให้มีความรู้  ความเข้าใจใน เรื่องปัญหาสาธารณสุขของ  
ท้องถิ่นและสามารถเผยแพร ,ความรู้ เรื่องสุขภาพและให้ค าแนะน าวิธีการดูแลสุขภาพแก่ประชาชน 
กลุ่ มต่ างๆ  เพ่ื อ ให้ ป ระชาชนมีพฤติ กรรมล่ ง เส ริมสุ ขภ าพและป้ องกัน โรค  ห รือ เมื่ อ เจ็ บป่ วยแล้ ว  
ประชาชนสามารถดูแลรักษาโรคขั้นต้นได้อย่างถูกต้อง และไปพบเจ้าหน้ าที่ สาธารณสุขเมื่ อจ าเป็น  
รวมถึ งการให้ สุ ขศึ กษาเพ่ื อ ให้ ประชาชน เห็ นความส าคัญ และให้ ความร่วมมื อในการแก้ ไขปัญ หา 
สุ ขภ าพของชุ ม ชน  ซึ่ งการ พัฒ นาศั กยภ าพและการสนั บ สนุ น ให้ อาสาสมั ค รส าธารณ สุ ขป ระจ า  
หมู,บ้าน/ชุมชน และแกนน าชุมชนสามารถด าเนินงานสุขศึกษา อาจอยู่ในรูปของการประชุม การฝึกอบรม การพา
ไ ป ศึ ก ษ า ดู ง า น  ก า ร ส นั บ ส นุ น ข้ อ มู ล ค ว า ม รู้ เ รื่ อ ง สุ ข ภ า พ แ ล ะ สื่ อ สุ ข ศึ ก ษ า ใ น เ รื่ อ ง 
ที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญในท้องถิ่น 
           2.1.2  โภชนาการ (Nutrition) 

องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแหง มีบทบาทในการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร 
สาธารณ สุ ขป ระจ าห มู่ บ้ าน /ชุ ม ชน  และแกน น าชุ มชน  (เช่ น  ผู้ น าชุ ม ชน /ห มู่ บ้ า น  กลุ่ ม แม่ บ้ าน 
แม่ ตั วอย่ า ง  อ าส าสมั ค รน ม แม่ ) ให้ มี ค ว าม รู้  แ ล ะทั กษ ะ ใน การด า เนิ น งาน ส่ ง เส ริ ม โภ ชน าการ  
ในชุ มชน  รวมถึ งสนั บ สนุ น วั สดุ อุ ป กรณ์ ที่ จ า เป็ น  เช่ น  เค รื่ อ งชั่ งน่ าห นั ก  ส ายวัดส่ วนสู ง  เพ่ื อ ให้  
อาสาสมัครสาธารณ สุขประจ าหมู่ บ้ าน/ชุมชน และแกนน าชุมชนเหล่ านั้ น  ท าหน้ าที่ เฟิ าระวังทาง 
โภชนาการ โดยการชั่ งนั้ าหนัก วัดส่วนสูง ในกลุ่มเสี่ยงต่างๆ เช่น เด็กแรกเกิดถึง 5 ปี  หญิ งตั้ งครรภ์ 
ผู้ สู งอายุ  รวมถึ งให้ ความรู้  กระตุ้ น เตื อนให้ประชาชนตระหนั กถึ งปัญ หาโภชนาการที่ เกิ ดขึ้ น  เช่น  
เด็กแรกเกิดมีนั้ าหนักน้อย โรคขาดสารอาหารในเด็กแรกเกิดถึง  5 ปี  โรคอ้วน เป็นต้น นอกจากนี้ยั ง 
ต้องส่ ง เสริม ให้ เกิดความร่วมมื อของชุ มชน ในการป้ องกันและแก้ ไขปัญ หาโภชนาการของชุ มชน  
เช่ น  การจัดท าหรือจั ดห าอาหารเสริม ให้ แก ,กลุ่ มที่ ข าดสารอาหาร หรือชั ดกิ จกรรมส่ งเสริมการ 
บ ริ โภ ค อ าห ารสุ ข ภ าพ  ก ารค วบ คุ ม นั้ า ใ !นั ก  แล ะก ารออก ก าลั งก าย ให้ กั บ ป ระช าช น ก ลุ่ ม ที่ มี 
โภชนาการเกิน หรือมีโรคอ้วน เป็นต้น 
         2.1.3 การจัดหานํ้าสะอาดและการสุขาภิบาล (Water Supply and Sanitation) 

องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแหง มีบทบาทที่ต้องเข้าไปช่วยเหลือให้ชุมชนมีน้ าสะอาดเพียงพอ
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ต่ อ ก ารบ ริ โภ ค แ ล ะ อุ ป โภ ค  แ ล ะมี สุ ข าภิ บ าล สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม แ ล ะอ าห ารที่ ดี  แ ต่ ก า ร ด า เนิ น งาน 
ดั งกล่ าวต้องไต้ รับความร่วมมือจากชุมชนด้วยเช่นกัน  เพ่ือให้ เกิดความครอบคลุมและความยั่ งยืน  
ในการพัฒนาสุขาภิบาลสิ่ งแวดล้อมของชุมชนโดยการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจ าหมู่ บ้ าน /ชุ มชน  และแกนน าชุ ม ช น อ่ืนๆ  ให้ ส ามารถ ให้ ค วาม รู้  และสร้ า งความตระห นั ก 
ตลอดจน เป็ น ผู้ น า ในการจั ดกิ จกรรมให้ ป ระชาชนร่วมมื อกัน จัดสิ่ งแวดล้ อมทั้ ง ในครัว เรื อนและ 
ในชุมชนให้ ถู กสุ ขลั กษณ ะ มี การชัด เก็บขยะ แยกขยะอย่ างถูกวิธี  รวมถึ งช่ วยกันลดปริมาณ ขยะ  
ของชุมชน  การอบรมช่ างสุ ขภัณ ฑ์ป ระจ าหมู ,บ้ าน ให้ มีหน้ าที่ ช่ วย เหลือในการ 'ฟิ กอบรมและสอน 
งานแก่ครัว เรือนที่ ต้องการสร้างโอ่งไว้ เก็บกักน้ า  สร้างส้ วม หรือภาชนะกักเก็บขยะ การ‘ฟิกอบรม 
ผู้ ป ระกอบการร้ านค้ าอาหาร แผงลอย  ผู้ ค้ าในตลาดสดให้ ร่ วมมื อกันดู แลสุ ขาภิ บ าลอาหารและ  
สิ่งแวดล้อมในตลาดและบริเวณค้าขายให้สะอาด เป็นระเบียบ ถูกสุขอนามัย 
      2.1.4 การเฝ้าระวังโรคประถิ่น (Surveillance for Local Disease Control) 
 การป้องกันและระงับโรคติดต่อ เป็นหน้าที่ส าคัญประการหนึ่งขององค์การบริหารส่วนต าบลบ้าน
แหง ซึ่งจ าเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกัน และเฝ้าระวังโรคเพ่ือที่จะสามารถควบคุมการ
ระบาดของโรคได้อย่างทันท่วงที เช่น โรคไข้เลือดออก ไข้หวัดนกโรคอุจจาระร่วง ทั้งนี้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
จ าเป็นต้องพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/ชุมชน และแกนน าชุมชนอ่ืนๆ ให้สามารถให้
ค าแนะน าเกี่ยวกับโรคติดต่อที่ส าคัญในท้องถิ่นรวมถึงวิธีป้องกันและควบคุมโรคในช่วงฤดูกาลที่มักมีการระบาด
และระดมความร่วมมือของชุมชนในการป้องกันและเฝ้าระวังการเกิดโรค โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้การ
สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการควบคุมโรคให้แก,ชุมชน เช่น ทรายอะเบทปลากินลูกน้ า น้ ายาฆ่าเชื้อ เป็นต้น 
นอกจากนี้หากบุคคลมีอาการน่าสงสัยว่าจะป่วยเป็นโรคติดต่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/ชุมชนจะช่วย
ประสานงานกับเจ้าหน้าที่ในการส่งต่อให้ได้รับการรักษาโดยเร็ว รวมทั้งให้มีการส่งทีมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเข้าไป
สอบสวนโรคและด าเนินการควบคุมการแพร่กระจายของโรคโดยเร็ว 
       2.1.5 การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (Immunization) 

ถึ งแม้ ก าร ให้ บ ริ ก ารสร้ า งเส ริมภู มิ คุ้ ม กั น โรคจะ เป็ นบทบาทหน้ าที่ ขอ งเจ้ าหน้ าที่ 
สาธารณสุข แต่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะต้องดูแลให้ประชาชนกลุ่ม เสี่ ยงได้รับ  ภูมิคุ้ ม  กันโรค 
เพ่ื อมิ ให้ เจ็บป่ วยด้ วย โรคที่ ส ามารถป้ องกัน ด้ วยวัคซี น  โดยสนั บ สนุ น ให้ อาสาสมั ครสาธารณ สุ ข  
ประจ าหมู่ บ้ าน /ชุ มชน  ซึ่ งมี ความใกล้ชิ ดกับครอบครัวที่ มี เด็ กแรกเกิดถึ ง 5 ปี  และหญิ งตั้ งครรภ์ 
มีบทบาทส าคัญ ในการเป็ นผู้ ชี้ แจงให้ ป ระชาชนทราบถึ งความส าคัญ ของการได้ รับ วัคซี นป้ องกัน 
โรคติ ดต่ อ  รวมถึ งนั ดหมาย เจ้ าหน้ าที่ ส าธารณ สุ ขออกไป ให้ บ ริ การแก 'ป ระชาชนตามจุ ดนั ดพบ  
ต่ างๆ  ใน กรณี ที่ ชุ ม ชน อยู่ ห่ า ง ไกลและป ระช าชน ไม 'ส ะดวกที่ จ ะ เดิ น ท างไป รั บ บ ริ ก ารที่ ส ถ าน  
บริการสาธารณสุข 

2.1.6 การอนามัยแม่และเด็กและการวางแผนครอบครัว (Maternal Child Health and Family 
Planning) 

องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแหง มีหน้าที่ส าคัญประการหนึ่ง คือ การพัฒนาสตรี เด็ก 
และ เย าวชน  ซึ่ งน อกจากภ าครั ฐจะมี หน้ าที่ จั ดบ ริ ก ารด้ าน อน ามั ยแม่ และ เด็ ก ให้ แก่ ป ระชาชน  
เกี่ยวกับการรับฝากครรภ์ดูแลขณะตั้งครรภ์ ขณะคลอด และหลังคลอดแล้ว องค์กรปกครองส่วนท้ องถิ่น
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จ า เป็ น ต้ อ งส นั บ ส นุ น ให้ อ าส าส มั ค รส าธ า รณ สุ ข ป ร ะ จ าห มู ,บ้ าน /ชุ ม ช น  แ ล ะแ ก น น า ชุ ม ช น 
อ่ืนๆ เช่น  ผู้ น ากลุ่ มสตรี  แม่ตั วอย่ าง อาสาสมัครนมแม่  ให้มีบทบาทส าคัญ ในการให้ค าแนะน าแก่  
หญิ งวั ย เจ ริญ พั น ธ์  หญิ งตั้ งค รรภ์  แล ะครอบ ครั ว เกี่ ย วกั บ การ เตรี ย มพ ร้อมตั้ งแต่ ก่ อนตั้ งค รรภ์  
การไปฝากครรภ์  การปฏิบัติตั วขณะตั้ งครรภ์  การดูแลหลังคลอด การเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่  การดูแล  
เลี้ ยงดูลูกอย่างลูกวิธี  รวมถึงการวางแผนครอบครัวด้วยวิธีการที่ เหมาะสมเพ่ือป้องกันการตั้ งครรภ์  
เมื่อยังไม่มีความพร้อม การเว้นระยะห่างของการตั้งครรภ์หรือเมื่อมีบุตรเพียงพอแล้ว 
       2.1.7 การรักษาพยาบาลง่าย ๆ (Simple Treatment) 

ถึ งแม้บ ริก ารรักษ าพยาบาลจะเป็ นบทบาทของเจ้ าหน้ าที่ ส าธารณ สุ ข  แต่ อ งค์ ก ร 
ปกครองส่ วนท้ องถิ่ น  มี บทบาทส าคัญ ในการพัฒ นาศั กยภาพของอาสาสมั ครสาธารณ สุขประจ า  
หมู 'บ้าน/ชุมชน ให้สามารถให้บริการรักษาพยาบาลง่ายๆ แก'ประชาชน ในชุมชน โดยการจัด‘ฟิกอบรม 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู 'บ้ าน/ชุมชนใหม่  และอบรมพ้ืนฟูอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า  
หมู 'บ้ าน /ชุ ม ชน เก่ า เป็ น ป ระจ าทุ กปี  เพ่ื อ ให้ ก ารปฐมพยาบาลช่ วย เหลื อขั้ น ต้ น แก 'ป ระชาชน ที่  
เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ เล็กน้อย สามารถวัดความดันโลหิตเพ่ือตรวจคัดกรองโรค ความดันโลหิต และ 
ตรวจหาน่าตาลในปัสสาวะเพ่ือคัดกรองโรคเบาหวานได้  รวมถึงการให้ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพ  
หรือส่ งต่ อ ให้ ได้ รับการรักษาพยาบาลโดยเจ้ าหน้ าที่ ส าธารณ สุขต่อไป  นอกจากนี้ องค์ กรปกครอง  
ส่วนท้ องถิ่ นควรให้ การสนับสนุน เครื่องมือ  อุปกรณ์  และยาที่ จ า เป็ น ไว้ที่ ศูนย์ สาธารณ สุขมู ลฐาน 
ชุมชน เพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู'บ้าน/ชุมชน น ามาใช้ในการให้บริการแก'ประชาชน 
      2.1.8  การจัดหายาที่จําเปีนในหมู่บ้าน (Essential Drugs) 

องค์ ก ารบ ริ ห ารส่ วน ต าบ ล บ้ าน แห ง ค ว ร ให้ ก ารสนั บ สนุ น ย าที่ จ า เป็ น ไวั ที่ ศู น ย์ 
ส าธ ารณ สุ ข มู ล ฐ าน ชุ ม ช น  โด ย เฉ พ าะห มู 'บ้ าน ใน เข ต ช น บ ท ที่ ตั้ ง ใน พ้ื น ที่ ทุ ร กั น ด ารห่ า ง ไก ล 
สถานพยาบาล  เพ่ื อ ให้ อาส าสมั ค รสาธารณ สุ ขป ระจ าหมู 'บ้ าน /ชุ มชน  ให้ บ ริก ารรักษ าพยาบาล  
เมื่ อประชาชนที่ มี ปัญ หาการเจ็บป่ วย เล็ กๆ  น้ อยๆ  หรือบรรเทาอาการเมื่ อมี การเจ็บป่ วยฉุก เฉิ น  
ที่ ไม 'ส าม ารถ เดิ น ท างไป ใช้ บ ริ ก ารที่ ส ถ าน พ ยาบ าล ได้ ใน ทั น ที  ซึ่ งย าที่ จ า เป็ น มี ทั้ งรู ป แบ บ ของ 
ยาสามัญประจ าบ้ าน  เช่น ยาแก้ไข้  ยาแก้ปวดท้อง ผงเกลือแร' ยาใส่แผล เป็นต้น และยาสมุนไพร  
ที่ เป็ นภู มิ ปัญ ญ าท้องถิ่ นที่ อาจ เป็ นสมุน ไพรสดที่ ป ลู ก ในชุ มชน  หรือสมุน ไพรแปรรูป  ทั้ งนี้ องค์กร  
ปกครองส่วนท้องถิ่นอาจสนับสนุนให้ชุมชนมีการบริหารจัดการในลักษณะจัดตั้งเป็นกองทุนยาและเวชภัณฑ์ที่มี
การระดมทุนจากประชาชนมีการจัดตั้งคณะกรรมการบริหารจัดการเงินการชัดซื้อขายและแบ่งก าไรให้กับสมาชิก 
       2.1.9 สุขภาพจิต (Mental Health) 

องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแหง มีบทบาทในการสนับสนุนให้อาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจ าหมู่ บ้ าน /ชุมชน  และแกนน าชุมชน อ่ืนๆ เช่น  ผู้ น าชุมชน  ผู้ น าทางศาสนา กรรมการชมรม  
ผู้สู งอายุ  เป็นต้น  สามารถด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตของประชาชนกลุ่ มต่างๆ ในชุมชน รวมถึ ง  
ช่ วยค้นหาผู้ มี ปัญ ห าสุ ขภ าพจิ ตหรือผู้ ป่ วย ในชุ มชน  เพ่ื อจะได้ รั บ การแนะน าและส่ งต่ อ เพ่ื อการ 
รักษาที่ถูกต้อง 
     2.1.10 ทันตสาธารณสุข (Dental Health) 

การส่ งเสริมสุขภาพปากและฟั นมีความส าคัญ ในทุกกลุ่ มวัย  โดยเฉพาะในวัย เด็กที่ 
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มีค วาม เสี่ ย งสู งต่ อ โรค ฟั นผุ และเห งือก อัก เสบ  หากรอให้ เกิ ดปั ญ ห าจะต้ อ งเสี ยค่ า ใช้ จ่ าย ในการ 
รักษาสูงและเกิดการสูญ เสียปันอย่างถาวร ดั งนั้น องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแหง จึงควรให้การ 
สนับสนุนให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน/ชุมชน และแกนน าชุมชนอ่ืน ๆ สามารถชี้ แจง  
และให้ ความรู้กับประชาชนถึ งความส าคัญ ของการดูแลรักษาสุ ขภาพช่องปากและปัน  การส่ งต่ อ  
หรือนั ดห มายประชาชน ให้ ไป รับบ ริการ ในสถานบริการสาธารณ สุ ขห รือ เมื่ อมี หน่ วยทั น ตกรรม 
เคลื่อนที่เข้ามาในชุมชน 
     2.1.11  การอนามัยสิ่งแวดล้อม (Environmental Health) 

องค์การบริหารส่ วนต าบลบ้ านแหง มีบทบาทส่ งเสริมสนับสนุน ให้ชุมชนสามารถมี 
ส่ วน ร่ วม ในการลดก ารก่ อมลภ าวะต่ อสิ่ งแ วดล้ อม  และ เฝ้ าระวั งสิ่ งแ วดล้ อม ใน ชุ มชน  โดยการ 
พัฒ น าอาสาสมั ค รส าธารณ สุ ขป ระจ าหมู่ บ้ าน /ชุ มชน  และแกนน าชุ มชน อ่ืนๆ  เช่ น  ผู้ น าชุ ม ชน  
แกนน าเยาวชน ผู้ น ากลุ่ ม เกษตรกร เป็ นด้น  เพ่ื อให้ ข้ อมูลความรู้ เกี่ ยวคับการอนามัยสิ่ งแวดล้อม  
กั บ ป ระชาชน  และส่ ง เส ริ ม ให้ ชุ ม ชน มี ส่ วน ร่ วม ใน การ ว างแผน และชั ด กิ จก รรม พั ฒ น าอน ามั ย 
สิ่ งแวดล้ อมของชุมชน  รวมถึ งจั ดตั้ งกลุ่ ม เฝ้ าระวั งมิ ให้ มี ก ารกระท าที่ ก่ อ ให้ เกิดมลภาวะ หากพบ 
ผู้กระท าผิดให้ประสานงานแจ้งเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบเพื่อด าเนินการกับผู้กระท าผิดดังกล่าว 

2.1.12 การคุ้มครองผู้บริโภค (Consumer Protection) 
องค์การบริหารส่ วนต าบลบ้ านแหง มีบทบาทสนับสนุน ให้ อาสาสมัครสาธารณ สุข 

ประจ าหมู่บ้าน/ชุมชน และแกนน าชุมชน เช่น ผู้น าชุมชน ผู้แทนผู้ประกอบการร้านอาหาร ร้านค้าแผงลอย แกน
น า ก ลุ่ ม แ ม่ บ้ า น  แ ก น น า เย า ว ช น ที่ ท า ห น้ า ที่  อ ย .  น้ อ ย  ใน ส ถ า น ศึ ก ษ า  เป็ น ต้ น  ใ ห้ มี 
ส่วนร่วมในการคุ้ มครองผู้ บริ โภค เช่น  การให้ความรู้ เรื่ อ งการบริ โภคแก่ประชาชน เป็ นกรรมการ 
ส ารวจร้านอาหาร ร้านค้ า แผงลอย และตรวจสารปนเปือน 6 ชนิด ในอาหาร (ได้ แก่  สารบอแร็ก 
สารฟอกขาว สารกัน รา ยาฆ่ าแมลง ฟอร์มาลี น  และสารเร่ ง เนื้ อแดง) ร่ วมกับ เจ้ าหน้ าที่ ช่ วยกัน  
สอดส่องการจัดจ าหน่ ายบุ หรี่ ของร้ านล้ าไม ,ให้ มี การโฆษณ าหรือขายให้ กั บ เด็ กอายุ ต ่ ากว่ า 18 ปี 
เป็นต้น เพ่ือที่ จะสามารถแจ้งข้อมูลการกระท าที่ ไม ,ถูกต้องให้แก่หน่วยงานของรัฐที่ เกี่ยวข้องเข้ามา 
ด า เนิ น ก ารรวมทั้ งก ารป ระชาสั ม พั น ธ์ ให้ ผู้ บ ริ โภ ค ใน ชุ ม ชน ได้ รั บ ท ราบ ข้ อมู ล แล ะ เลื อ กบ ริ โภ ค  
อาหารปลอดภัย สินค้าท่ีได้มาตรฐาน มีเครื่องหมาย อย. 
       2.1.13 การป้องกันและควบคุมอุบัติเหตุ และโรคไม่ติดต่อ (Accident and Noncommunicable 
Disease Control)  

องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแหง มีบทบาทสนับสนุนให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/ชุมชน 
และแกนน าชุมชน เช่น ผู้น าชุมชน ตัวแทนผู้ประกอบการรถรับจ้างสาธารณะมีส่วนร่วมในการรณรงค์ให้ทั้งผู้ใช้รถ
ใช้ถนนค านึงถึงความปลอดภัย และลดการเกิดอุบัติเหตุ รวมถึงการช่วยกันเฝ้าระวังและแจ้งต าแหน่งถนนหรือจุด
เสี่ยงภัย เพ่ือให้หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องไปด าเนินการปรับปรุงซ่อมแซม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังสามารถ
สนับสนุนให้ชุมชนชัดตั้งกลุ่มอาสาสมัครกู้ภัยหรือช่วยเหลือผู้ประสบภัย โดยชัด‘ฟิกอบรมอาสาสมัครให้มีความรู้
และทักษะในการปฐมพยาบาลและเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ เพ่ือน าส่งโรงพยาบาลอย่างรวดเร็วและปลอดภัย ซึ่งจะ
ช่วยลดความพิการและเสียชีวิตของผู้ประสบภัยได้จ านวนมาก ส าหรับโรคไม่ ,ติดต่อหรือโรคไร้เชื้อเรื้อรัง 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู  ่บ้าน/ชุมชน ควรได้รับการพัฒนาศักยภาพให้สามารถตรวจคัดกรองโรคอ้วน 
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โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคมะเร็งเต้านมได้ สามารถให้ค าแนะน าและส่งต่อผู้ที่พบความผิดปกติให้
ไปพบเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยโดยละเอียดและรับการรักษาต่อ ไป ในขณะเดียวกัน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู,บ้าน/ชุมชน และแกนน าชุมชนควรได้รับการสนับสนุนให้ชัดกิจกรรมส่ งเสริม
สุขภาพแก,ประชาชนกลุ่มต่างๆ ตลอดจนสร้างเสริมความมีน้ าใจและเอ้ืออาทรต่อผู้พิการในชุมชนและร่วมกันปีนฟู
สภาพผู้พิการ 

2.1.14 การป้องกันและควบคุมโรคเอดส์ (AIDS)  
องค์ การบ ริห ารส่ วนต าบลบ้ านแห ง มี บทบาทในการพัฒ นาศั กยภ าพอาสาสมั ค ร 

สาธารณ สุ ขป ระจ าหมู่ บ้ าน /ชุ มชน  และแกนน าชุ มชน  ให้ ส ามารถ เผยแพร่ความรู้ แก่ป ระชาชน  
เพ่ื อให้ ทราบถึงความส าคัญ  และความจ าเป็ น ในการควบคุมป้องกันการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ 
และร่วมคันจัดกิจกรรมรณรงค์ ให้ประชาชนมีความรู้  ความเข้าใจ ทัศนคติ  และการปฏิบัติที่ ถูกต้อง  
ใน เรื่องพฤติกรรมทางเพศ การป้องคันและควบคุมโรคเอดส์  ตลอดจนมีความสามารถในการดูแล  
ช่วยเหลือผู้ป่วยเอดส์  ให้สามารถอาศัยอยู่ ในชุมชนได้  โดยชุมชนให้การยอมรับ และไม ,แพร่กระจาย 
โรคเอดส์สู่คนอ่ืนในชุมชน 

องค์ ป ระกอบ งาน ส าธารณ สุ ขมู ล ฐ าน ทั้ ง  14  ด้ าน เป็ น กิ จ กรรมการดู แ ลสุ ขภ าพ 
ขั้น พ้ืนฐานที่ จ าเป็นและสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน อย่างไรก็ตาม  
อาจมีกิจกรรมพัฒนาสุขภาพชุมชนบางอย่างที่ มีประเด็นนอกเหนือจาก 14 องค์ประกอบดั งกล่าว 
แต่ เป็ น ปั ญ ห าสุ ขภ าพ ของท้ อ งถิ่ น แล ะส าม ารถ ใช้ ก ล วิ ธี ก ารมี ส่ วน ร่ วมขอ งชุ ม ชน ใน การแก้ ไข  
ปั ญ ห า เช่ น  การด า เนิ น งาน ป้ อ งกั น และแก้ ไขปั ญ ห ายา เสพ ติ ด ขอ งชุ ม ชน  ถึ งแม้ จ ะ ไม ,มี ชื่ อ ใน 
14  องค์ ป ระกอบ ที่ ก ล่ าวม าแก้ ว  แต่ กิ จกรรมการแก้ ไขปั ญ ห ายาเสพติ ด ได้ มี ก าร ใช้ อ าส าสมั ค ร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน/ชุมชน และแกนน าชุมชนหลายกลุ่ม เข้ามามีบทบาทส าคัญ ในการแก้ไข  
ปัญ หายาเสพดี ดของชุ มชน  จึ งนั บ เป็ น งานสาธารณ สุ ขมู ลฐาน  ซึ่ งที่ จ ริ งแก้ วการด า เนิ น งาน เรื่ อ ง  
ปัญ หายาเสพติดจะมีความเชื่ อ มโยงคับองค์ประกอบของงานสาธารณ สุขมูลฐานด้ านการส่ งเสริม 
สุ ขภ าพ จิ ต  ก ารคุ้ ม ค รอ งผู้ บ ริ โภ ค  แล ะการป้ อ งกั น และค วบ คุ ม โรค เอดส์  จ ะ เห็ น ได้ ว่ าอ งค์ ก ร  
ปกครองส่ วนท้ องถิ่ น มี บทบาทส าคัญ ในการสนั บสนุ นส่ ง เสริม ให้ อาสาสมั ค รสาธารณ สุ ขประจ า  
หมู่ บ้ าน /ชุ มชน  และแกนน าชุ มชนกลุ่ มต่ า งๆ  สามา รถด า เนิ นการชั ดกิ จกรรมแก้ ไขปั ญ ห าและ 
พัฒ นาสุ ขภ าพประชาชน ในชุ มชนของตน  ห ากชุ มชน ได้ รับ การพั ฒ นาศั กยภ าพและมี ส่ วน ร่ วม  
อย่างแท้จริ ง จะท าให้ การด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานเป็ น ไปอย่างมีประสิทธิภาพ และส่ งผลให้  
ประชาชนมีสุขภาพดีถ้วนหน้าอย่างยั่งยืน 

2.2 หลักการในการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน 

2.2.1  ห ลั กการส าคัญ ที่ ท า ให้ ก ารด า เนิ น งานสาธารณ สุ ขมู ล ฐาน  บ รรลุ ค วามส า เร็ จ ได้  
มี 4 ประการ คือการมสวนร่วมของชุมชน (People Participation หรือ Community Involvement) 
หมายถึง การที่ ชุมชนเป็นผู้ก าหนดปัญหาสาธารณสุขของชุมชนนั้น เอง เป็นผู้ วิ เคราะห์ปัญหา และ  
ก าหนดแนวทางการแก้ปัญ หาชุ มชน  รวมทั้ งได้ ร่ วมประเมินผลการแก้ ไขปัญ หานั้ น  ๆ  เนื่ อ งจาก  
ชุมชนจะเป็ นผู้ รู้ และตระหนั กถึ งปัญหาของชุมชน เป็ นอย่ างดี  อย่ างไรก็ตามชุมชนที่ จะมีส่ วนร่วม  
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ได้ ดี จ ะต้ อ งมี ทั กษ ะใน เรื่ อ งดั งกล่ าวตั้ งแต่ ระบุ ปั ญ ห า วิ เค ราะห์ ส า เห ตุ ของปั ญ ห า และก าห น ด  
แนวทางการแก้ปัญหา นอกจากนี้ชุมชนยังต้องมีความสามารถในการแยกแยะว่า วิธีการแก้ปัญหาใด  
ที่ ชุ ม ชน สามารถร่ วมมื อกั น แก้ ไข ได้ เอ ง แล ะวิ ธี ก าร ใดที่ อ ยู่ น อก เห นื อค วามสามารถของชุ มชน  
ที่ จ า เป็ นต้อ งให้ เจ้ าหน้ าที่ ของรั ฐ  หรือบุ คคลภายนอกชุมชน เป็ นผู้ ด า เนิ นการแก้ปัญ หาให้ ภ ายใต้  
ความร่วมมือของประชาชน 

2.2.2  การใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม (Appropriate Technology) หมายถึง การใช้เทคนิค 
วิธีการด าเนินงานที่ ง่าย ไม่ซับซ้อน ไม่ยุ่ งยาก และมีความเหมาะสมกับสภาพท้องถิ่น โดยประชาชน  
สามารถปฏิบั ติ ได้  เทคนิควิธีการในที่ นี้ จะหมายถึ งวิ ธีการด าเนินงาน ตั้ งแต่ วิธีกา รค้นหาปัญหาซึ่ ง 
เป็ นขั้นตอนส าคัญ ในกระบวนการวางแผนงานสาธารณ สุขชุมชน  รวมถึ งวิธีการแก้ ไขปัญ หาและ  
การป ระ เมิ น ผล ก ารด า เนิ น งาน โด ยชุ ม ช น เอ ง  เช่ น  ก าร ใช้ ส มุ น ไพ ร ใน ชุ ม ชน ใน ก ารรั ก ษ า โรค  
การจั ดท าระบบ ป ระป าใน หมู่ บ้ าน โดย ใช้ ป ล้ อ ง ไม้ ไผ่  ก ารสร้ า งโอ่ ง เก็ บน้ า ส ะอาด  เป็ น ต้ น  โดย 
วิธี ก ารเหล่ านี้ อ าจ เป็ นความรู้ ดั้ ง เติ มที่ คน ในชุ มชนมี อยู่  ห รือ เป็ นความรู้ ให ม่ที่ ไม่ ยุ่ งย ากซึ่ ง ได้ รั บ  
การสนับสมุนช่วยเหลือโดยเจ้าหน้าที่ของรัฐ 

2.2.3  การปรับระบบบริการสาธารณสุข พ้ืนฐานของรัฐ เพ่ือรองรับการสาธารณสุขมูลฐาน 
(Reo rien ted Bas ic Health  Se rv ice )  การพัฒ นาสุขภาพส่ วน ใหญ่ จะเกิดขั้ น ในครอบครัวและ 
ชุมชนระดับหมู่บ้าน ซึ่งเป็นงานสาธารณสุขมูลฐานที่สามารถด าเนินการโดยประชาชนในชุมชนนั่นเอง  
ส่ วน ระบ บบ ริก ารของรั ฐ  ซึ่ งอยู่ ใน ระดั บ ต าบล  อ า เภ อ  และชั งห วัด  จะ เน้ น การบ ริก ารสุ ขภ าพ  
ที่นอกเหนือหรือเกินจากความสามารถในการดูแลสุขภาพของบุคคล ครอ บครัว และชุมชน ดั งนั้ น 
จึ งมี ค วามจ า เป็ น ที่ รั ฐ จะต้ อ งป รับ ระบ บ บ ริก ารส าธารณ สุ ข รวมทั้ งก ารบ ริห ารชั ด การที่ รั ฐมี อ ยู่  
ให้ ส าม าร ถ เชื่ อ ม ต่ อ แ ล ะ รอ งรั บ ง าน ส า ธ ารณ สุ ข มู ล ฐ าน  ได้ แ ก่  มี ร ะ บ บ ก า รส่ งต่ อ ผู้ ป่ ว ย ที่ มี 
ประสิทธิภ าพ ในกรณี ที่ ป ระชาชนต้ องการบริการ ดู แลรักษาที่ เกิ นกว่ าบริการ พ้ืนฐานของชุ มชน 
เพ่ื อให้ ประชาชนได้ รับบริการสุ ขภาพที่ สอดคล้องเหมาะสมคับความต้องการ จึ งจะน าไปสู่ การมี  
สุขภาพดีถ้วนหน้าของประชาชน 

2.2.4  การผสมผสานงานสาธารณสุขกับงานพัฒนาสังคมโดยรวม (IntersectoralCollaboration) งาน
ส า ธ า ร ณ สุ ข มู ล ฐ า น จ ะ ส า เ ร็ จ ไ ด้ ต้ อ ง ผ ส ม ผ ส า น ก า ร ท า ง า น ร่ ว ม กั บ ก า ร พั ฒ น า 
สั งคมด้ าน อ่ืนๆ  เนื่ อ งจากการพัฒ นาสุ ขภาพจะเกี่ ย วข้ องเชื่ อม โยงกับการพัฒ นาด้ าน อ่ืนๆ  ซึ่ ง ไม่  
สามารถแยกขาดจากกันได้  เช่น  การส่งเสริมให้ประชาชนมีการศึกษามากขึ้น การพัฒนาการเกษตร  
แล ะอ าชี พ ให้ ป ระช าช น มี ร าย ไต้ ห รื อ เศ รษ ฐกิ จ พ อ เพี ย ง  ก า รส่ ง เส ริ ม ก า รป ก ค รอ ง ใน ระบ อบ 
ประชาธิป ไตยที่ ให้ ป ระชาชนมี บทบาท ในการบริ หารและพั ฒ นาชุ มชนของตนมากขึ้ น  เป็ น ต้ น 
หน่ วยงานต่างๆ ของรัฐ รวมทั งองค์กรเอกชน และภาคเอกชนจึงต้องร่วมมือและประสานงานกัน  
ให้ ก าร พั ฒ นาใน ด้ าน ต่ างๆ  สอดคล้ อ ง  แล ะส่ ง เส ริม ก าร พั ฒ น าสาธารณ สุ ข เพ่ื อการมี สุ ขภ าพ ดี 
ถ้วนหน้าของประชาชนด้วย 

2.3 แนวคิดที่จําเป็นในการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

นอกจากหลักการในการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน 4 ประการ ที่ ได้กล่าวมาแล้ว ยั งมี 
แนวคิดท่ีจ าเป็นต่อการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานให้ประสบความส าเร็จ ดังต่อไปนี้คือ 
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2.3.1  แนวคิด เรื่องสุ ขภาพ ที่ มี ความหมายกว้างมากขึ้นกว่าเดิมที่ มองแค่การไม ,เจ็บป่ วย 
เป็นโรค แต่ปั จจุบันมอง “สุขภาพ” ว่า เป็นสุขภาวะที่ สมบู รณ์ ทั้ งทางกาย ทางใจ ทางสั งคม และ 
ทางจิตวิญญาณ คือ การมีร่างกายแข็ งแรงสมบู รณ์ ไม ,เจ็บป่วยและไม ,พิการโดยไม่สมควร มีปั จจัย 
ในการด ารงชี วิตที่ เพี ยงพอ มี จิต ใจเบิ กบาน  มีปัญ ญ าดี  ไม ,เครียด  ไม ,ถูกบีบคั้ น  ครอบครัวอบ อุ่น 
สิ่ งแวดล้ อมดี  ชุ มชน เข้ มแข็ ง สั งคม เป็ นปกติ สุ ข  มี ความ เสมอภ าคและสมานฉันท์  ได้ ท าความดี  
มีศาสนาธรรม เป็ น เครื่องยึ ด เหนี่ ยวจิต ใจ  (อ าพล จินดาวัฒ นะ 2546: 16) ซึ่ งการที่ จะ พัฒ นาให้ 
ประชาชนมี สุ ขภ าวะดั งกล่ าวต้ อ งอาศั ยการมี ส่ วน ร่ วมของทุ กฝ่ าย  ทั้ งหน่ วยงานของรัฐ  องค์ ก ร  
ปกครองส่วนท้องถิ่น  ภาคเอกชน องค์กรสาธารณประโยชน์และโดยเฉพาะภาคประชาชนที่ ต้องมี  
ส่วนร่วมอย่างเข้มแข็ง มิ ใช่มองว่าสุขภาพเป็นเรื่องของเจ้าหน้าที่ สาธารณสุข หรือเจ้าหน้าที่ ของรัฐ  
แต่ เพี ย งฝ่ าย เดี ยวแนวคิ ด เรื่ อ งการสาธารณ สุ ขแนว ใหม่ ที่ เน้ น กลยุ ท ธ์ ก ารส่ ง เส ริมสุ ขภ าพ  การ  
ส่งเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา (0๖3^3 0๖31161-, 1986) เน้นที่การเพ่ิมสมรรถนะให้บุคคล 
สามารถควบคุมปัจจัยที่ก าหนดสุขภาพ และส่งผลให้บุคคลมีสุขภาพดี โดยบุคคลจะสามารถควบคุมพฤติกรรมของ
ต น เ อ ง ใ ห้ เ ห ม า ะ ส ม  แ ล ะ ป รั บ เ ป ลี่ ย น สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม ใ ห้ เ อ้ื อ ต่ อ ก า ร มี สุ ข ภ า พ ดี 
ซึ่งกิจกรรมส าคัญ 5 ประการ ในการส่งเสริมสุขภาพที่ส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพดี ได้แก่ 

1) การสร้ า งน โยบ ายส าธารณ ะเพ่ื อสุ ขภ าพ  (Hea lthy  Pub lic  Po licy )  ในการ 
ก าหนดนโยบาย ข้อบังคับ หรือแผนงาน/โครงการพัฒนาต่างๆ ขององค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแหง 
จ าเป็นต้องให้ความส าคัญว่านโยบายเหล่านั้นจะต้องไม ,ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ในทางตรงกันข้าม 
ต้องส่ งผลดีต่ อสุ ขภาพของประชาชน เช่น  การอนุ มัติ การก่อสร้ างโรงงาน อุตสาหกรรมซึ่ งจะต้ อง 
ให้ ความส าคัญ กับ การศึ กษาผลกระทบต่ อสิ่ งแวดล้อมและสุ ขภาพ  การก าหนดน โยบายควบคุม  
อาหารที่ ส่ งผลเสียต่อสุขภาพในศูนย์ เด็กเล็ก การก าหนดนโยบายพัฒนากลุ่มอาชีพต่าง ๆ ในชุมชน  
โดยให้ความส าคัญกับอาชีพที่ ไม่ท าลายสิ่ งแวดล้อมแล ะสุขภาพของผู้ป ระกอบอาชีพ  การก าหนด 
สัดส่วนของงบประมาณเพ่ือการพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนในท้องถิ่น เป็นต้น 

2) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ (Create Healthy Environmen) tองค์การบริหาร
ส่วนต าบลบ้านแหง จ าเป็นต้องมีการวิเคราะห์หาส่วนขาดและพยายามพัฒนาสิ่งแวดล้อมที่จ าเป็นที่ช่วยสนับสนุน
ให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี เช่น การจัดสร้างสวนสาธารณะและสนับสนุนให้เกิดกลุ่มออกก าลังกายแบบต่าง ๆ ใน
ชุมชน เพ่ือเป็นการเอ้ืออ านวยให้ประชาชนมีพฤติกรรมออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอ การจัดกิจกรรมต่างๆ ให้
วัยรุ่นในชุมชนได้แสดงออกในเชิงสร้างสรรค์ การส่งเสริมให้มีร้านขายอาหารและผลิตภัณฑ์ส่งเสริมสุขภาพใน
ชุมชน เป็นต้น 

3) การสร้างเสริมความเข้มแข็งของ (Strengthening Community Action )โดยองค์การ
บ ริ ห า รส่ ว น ต าบ ล บ้ าน แ ห ง  ต้ อ ง ให้ ก า รส่ ง เส ริ ม ส นั บ ส นุ น ให้ ป ระ ช าช น มี ก า ร ร วม ตั ว คั น เกิ ด 
เป็ นองค์ กรชุ มชน  หรือ เชื่ อม โยงกลุ่ มต่ างๆ  ที่ มี อยู่ แล้ ว ในชุ มชน ให้ มารวมตั วคัน เป็ น เครือข่ าย ใน 
การชัดกิจกรรมพัฒนาสุขภาพ ซึ่ งการมีส่ วนร่วมในการวิ เคราะห์ปัญหา วางแผน ด าเนินการ และ  
บริหารชัดการ รวมถึงการประเมินผลการด าเนินงานแก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชน จะเป็นการเพ่ิม  
ศักยภาพให้ชุมชนได้ เรียนรู้  การแก้ ไขปัญหาของตนเอง โดยมีการระดมทรัพยากรในชุมชน ท าให้ 
สามารถพ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพ และพัฒนากลายเป็นชุมชนที่เข้มแข็งในที่สุด 



12 
 

4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล เ(Personal Skill Development) เป็นการพัฒนา 
ทักษะให้บุคคลสามารถดูแลสุขภาพของตนเอง มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และสามารถปรับสิ่งแวดล้อมของ
ตนและครอบครัวที่ส่งผลดีต่อสุขภาพ ดังนั้นการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/ชุมชน 
แกนน าชุมชน แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว ประชาชนกลุ่มวัยต่างๆ ฯลฯ ให้มีความรู้และทักษะในการส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค และดูแลรักษาเบื้องต้นเมื่อเจ็บป่วยจึงเป็นสิ่งจ าเป็น ทั้งเพ่ือการดูแลสุขภาพของตนเองและ
ครอบครัว และยังใช้ในการช่วยเหลือผู้อื่นในชุมชนอีกด้วย 

5) การปรับระบบบริการสุขภาพ (Reorient Health Service) องค์การบริหารส่วนต าบลบ้าน
แห ง  ร วม ทั้ งห น่ ว ย งาน ส าธ ารณ สุ ข ต่ า งๆ  ต้ อ งป รั บ เป ลี่ ย น บ ริ ก ารข อ งต น เอ ง  จ าก เดิ ม ที่ ม อ ง 
ว่ า เรื่ อ งสุ ขภ าพ เป็ น เรื่ อ งของเจ้ าหน้ าที่ ที่ ต้ อ งเป็ นผู้ จั ดบริการให้ กั บประชาชน โดยประชาชน เป็ น  
ผู้ รับ  และเน้นการชัดบริการด้ านการรักษาพยาบาลหรือการซ่อมสุขภาพเป็นหลัก แด ,แนวคิดใหม่ 
ต้องให้ ความส าคัญกับการสร้างสุ ขภาพ คือก ารส่ งเสริมสุขภาพและการป้ องกัน โรคควบคู่ กับการ 
รักษาพยาบาล และการปรับบทบาทของเจ้ าหน้ าที่ ม าเป็ นผู้ สนั บสนุ น ให้ ป ระชาชนมี ส่ วน ร่วม ใน  
การดู แ ล สุ ขภ าพ ขอ งตน เอ ง  โด ยการ พั ฒ น าสม รรถน ะด้ าน สุ ขภ าพ ให้ แ ก ,ป ระช าชน พ ร้ อ มทั้ ง 
สนับสนุนให้เกิดสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดีของประชาชน 

2.3.2  แน วคิ ด เรื่ อ งป ระช าคม  ป ระช าคม เป็ น กระบ วน การที่ เปิ ด โอกาส ให้ ทุ ก ฝ่ าย  ทั้ ง 
ภาครัฐ  ภาคธุรกิ จ  องค์กรสาธารณ ประโยชน์  และประชาชน เข้ ามาร่ วมงาน พัฒ นาชุมชน  โดยมี  
วัตถุป ระสงค์ ร่ วมกัน  มี การติดต่อสื่ อสารกันหรือการรวมกลุ่ มกัน  มี ความ เอ้ืออาทรกัน  มาเรียนรู้  
ร่ วมกั น ในการกระท าบ างสิ่ งบ างอย่ าง ป ระชาคมจึ ง เป็ น ยุ ท ธศาสตร์สุ ขภ าพที่ ส าคัญ อย่ างหนึ่ ง 
เพราะการรวมกลุ่ มกันท าให้ เกิดพลั งงานทางสั งคมอย่างมหาศาลที่ ส่ งผลต่อองค์ รวมของสุ ขภาพ  
คือทั้ งด้ านจิตใจ การช่วยเหลือด้ านวัตถุ  การเอ้ือหนุนทางสั งคม และการสร้างปัญญาให้แก ,คนใน 
ชุมชน (ประเวศ วะสี  2541 : 31-36 ก) อย่างไรก็ตามการจะเป็นประชาคมต้องมีองค์ประกอบส าคัญ 
3 ส่วน คือ 1) การรวมตัวกันด้วยความรัก เอ้ืออาทร และยอมรับความคิดเห็นซึ่ งคันและกันเพ่ือที่จะ 
เรียนรู้หรือแก้ปัญหาที่ เผชิญอยู่ร่วมกัน 2) มีการรวมกลุ่มกันซึ่ งอาจเป็นการชั่ วคราวเฉพาะเรื่องหรือ 
ต่อเนื่ องก็ ได้  3 ) การสร้างเครือข่ ายความร่วมมือและมีการติดต่อสื่ อสารกันอย่ างต่อเนื่ อง เพ่ื อเป็ น 
การ เชื่ อ ม โย งสมาชิ ก เข้ าด้ วยกั น  การน ากระบ วนการป ระชาคมมาใช้ ใน การด า เนิ น งาน พั ฒ น า  
สุขภาพชุมชนจะก่อให้ เกิดการมีส่ วนร่วมของทุกภาคส่วน ท าให้ เกิดพลั งขับ เคลื่ อนการด าเนินงาน  
เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างฝ่ายต่าง  ๆ เกิดการพัฒนาสุขภาพที่ตรงกับความต้องการ 
ของชุ มชนและมี การบู รณ าการเข้ ากับ การพัฒ นาด้ าน อ่ืน  ๆ  ก่ อ ให้ เกิ ดความยั่ งยื น ในการพัฒ นา 
น าไปสู่ความเข้มแข็งของชุมชนและการพึ่งตนเองได้ 
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บทที่ 3 
 

มาตรฐานและตัวชี้วัดงานสาธารณสุขมูลฐาน 
มาตรฐานและตัวชี้วัดงานสาธารณสุขมูลฐานเป็นกรอบที่ก าหนดขั้นตอนการท างาน รวมทั้ง

บทบาทหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและคณะกรรมการหมู่บ้าน/คณะกรรมการชุมชน ใน
การด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมาย คือ ตัวชี้วัด ใน 14 
องค์ประกอบ โดยแบ่งออกเป็นมาตรฐานและตัวชี้วัดด้านกิจกรรมหลักของงานสาธารณสุข มูลฐาน 
และด้านองค์ประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน ดังนี้ 
3.1 มาตรฐานและตัวชี้วัดด้านกิจกรรมหลักของงานสาธารณสุขมูลฐาน 

มาตรฐานและตัวชี้วัดงานสาธารณสุขมูลฐานดังกล่าวเป็นมาตรฐานที่เน้นกิจกรรมหลัก ทั้ง 3 
กิจกรรมของงานสาธารณสุขมูลฐาน กล่าวคือ 

3.1.1 การพัฒนาศักยภาพด้านสาธารณสุขของคนในชุมชน/หมู่บ้าน 
กิจกรรมนี้มุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพของผู้น าชุมชนทางด้านสาธารณสุขในงาน สาธารณสุขมูฐาน

ที่ส าคัญ คือ คณะกรรมการหมู่บ้าน/คณะกรรมการชุมชน ซึ่งเป็นแกนน า และเป็นเรี่ยวแรงส าคัญใน
การด าเนินงาน นอกจากนี้ก็ยังมีผู้น าชุมชนประเภทอ่ืน อาทิ แกนน า สุขภาพประจ าครอบครัว 
ประชาชนทั่วไป ประชาคม ผู้น าองค์กรในชุมชน ผู้น าทางศาสนาอ่ืนๆ ซึ่งในการพัฒนาศักยภาพนั้น 
จะเป็นการด าเนินการพัฒนา เพ่ิมพูนความรู้  ความเข้าใจ (Knowledge)ท าให้ เกิดทัศนคติ 
(Attitude)ที่ดีเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป็นการปฏิบัติ (Practice)ที่ถูกต้อง และเมื่อลงมือ
ปฏิบัติไปบ่อยๆ เข้าหรือนานๆ เข้าก็ท าให้เกิดทักษะความสามารถ (Skill)ในงาน สาธารณสุขมูลฐาน 

3.1.2 การพัฒนาสาธารณสุขมูลฐานและการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของชุมชน/หมู่บ้าน 
เมื่อมีผู้น าชุมชนที่เข้มแข็ง มีความกระตือรือร้นขยันในงานมีความรู้ ความสามารถ และทักษะใน

งานสาธารณสุขมูลฐานซึ่งเป็นผลพวงมาจากกิจกรรมที่ 1 นั้น ก็สามารถน าความรู้ ความสามารถ และ
ทักษะเหล่านั้นมาใช้ในกิจกรรมของการพัฒนาสาธารณสุขมูลฐาน และการ แก้ไขปัญหาสาธารณสุข
ต่าง ๆ ในการป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ ที่ส าคัญ ได้แก่ 

1) โรคไข้เลือดออก 
2) โรคเอดส์ 
3) สุขภาพจิต 
4) การแก้ไขปัญหาบุหรี่ 
5) การสร้างสุขภาพ 
6) การให้ข่าวสารโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
7) การแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในเรื่องอ่ืน ๆ ที่เป็นปัญหาสาธารณสุขประจ าถิ่น ฯลฯ 
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3.1.3 การจัดบริการสุขภาพเบื้องต้นในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 
กิจกรรมนี้เป็นการจัดบริการสุขภาพเบื้องต้น โดยจัดไว้ที่ศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งเป็นการ

ส่งเสริมสนับสนุนให้มีการจัดบริการสุขภาพเบื้องต้นโดยชุมชน เป็นกิจกรรมส าคัญที่ แสดงให้เห็นถึง
ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู  ่บ้าน/ชุมชน และการพ่ึงตนเองของ ชุมชนในการ
ด าเนินงานจึงก าหนดให้ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชนเป็นศูนย์กลาง หรือแหล่งกลาง ของข้อมูล
ข่าวสารสาธารณสุขต่าง ๆ การถ่ายทอดความรู้ และการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับ สุขภาพ
อนามัย และการให้บริการสุขภาพที่จ าเป็น เช่น การรักษาพยาบาลเบื้องต้น การปฐมพยาบาล ก่อน
การส่งไปยังสถานบริการสุขภาพอ่ืน ๆ หรือการตรวจคัดกรองเบื้องต้น เช่น การวัดความดันโลหิต 
การวัดสายตา รวมทั้งการตรวจสอบโดยใช้วิธีการตรวจสอบแบบง่าย ๆ หรือตรวจเบื้องต้น เช่น การ 
ตรวจหาปริมาณน้ าตาลในปัสสาวะส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน เป็นต้น 

ดังนั้นเพี่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ในกิจกรรมหลักทั้ง 3 นั้น ชุมชน/หมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู,บ้าน/ชุมชน และแกนน าชุมชนต่าง ๆ จ าเป็นต้องมีการชัดกลุ่ม รวมกลุ่มคันท างาน เพ่ีอให้
ทุกคนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน ท าให้ชุมชน หรือหมู  ่บ้านมีพลัง
ความสามารถเพ่ิมมากขึ้น สามารถระบุ ต้นหาปัญหาสาธารณสุข ในชุมชนได้น าปัญหาเหล่านั้นมาชัด
เรียงล าดับความส าคัญ และน ามาชัดการแก้ไขปัญหาของ ชุมชนหรือหมู,บ้านต่อไป 

การพิจารณาตัวชี้วัดงานสาธารณสุขมูลฐานด้านกิจกรรมหลักนั้น สามารถจ าแนก ได้เป็น 3 ส่วน 
คือ ส่วนน าเข้า (Input) กระบวนการ (Process)และผลลัพธ์ (Out put) ดังต่อไปนี้ 

1) ส่วนน าเข้า (Input) มีสิ่งที่ต้องพิจารณา ดังนี้ 
เจ้าหน้าที่ของรัฐในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นบุคลากรที่มี ความส าคัญยิ่งเพราะจะท า

หน้าที่เป็นผู้ชี้แนะแนวทางการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในชุมชน ดังนั้น เจ้าหน้าที่หรือบุคลากร
ของรัฐในส่วนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรมีลักษณะที่จะท าให้ งานสาธารณสุขมูลฐานส าเร็จตาม
วัตถุประสงค์/เป้าหมาย ดังนี้ 

มีจ านวนเจ้าหน้าที่พอเพียงกับงานสาธารณสุขมูลฐาน 
มีความเข้าใจในงานสาธารณสุขมูลฐาน (สสม.) เป็นอย่างดี 
มีมนุษย์สัมพันธ์ดีสามารถท างานร่วมกับผู้อ่ืนได้ดี 
เป็นผู้ประสานงานงานที่ดี เป็นตัวกลางเชื่อมโยงระหว่างผู้บริหาร และชุมชน/หมู่บ้านได้ดี 
มีความขยัน ตั้งใจ และรับผิดชอบในงานสาธารณสุขมูลฐาน 
งบประมาณสนับสนุนในการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน นอกจากบุคลากรแล้วสิ่งที่ขาด ไม  ่ได้

ก็คือ งบประมาณสนับสนุนซึ่งได้รับจากภาครัฐ แบ่งออกได้ ดังนี้ 
(1) เงินอุดหนุนทั่วไปส าหรับพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งรัฐ จัดสรรให้แต่ละหมู่บ้านผ่าน

ทางองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า หมู  ่บ้าน/ชุมชนของแต่ละหมู ,
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บ้านจะต้องจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพของชุมชนโดยการมีส่วนร่วม ของประชาชน เพ่ือแก้ไขปัญหา
ภายใต้ 3 กิจกรรมหลักดังกล่าวแล้ว 

(2) เงินงบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ใช้ในการ สนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน 
ในภาวะที่มีปัญหาเร่งด่วนที่จะต้องด าเนินการแก้ไขปัญหา สุขภาพอนามัยของชุมชน เช่น ปัญหาการ
ป้องกันและควบคุมโรคระบาด เช่น ไข้หวัดนก ไข้เลือดออก เป็นต้น หรือการส่งเสริมสุขภาพ เช่น 
การดูแลผู้สูงอายุตามช่วงวัย การตรวจสุขภาพ ทั่วไป หรือการพัฒนาผู้น าชุมชน การศึกษาดูงาน
สาธารณสุขมูลฐาน งานแพทย์แผนไทย การ ใช้ยาสมุนไพรต่างๆ เป็นต้น ซึ่งแต่ละแผนงาน /โครงการ
มีกิจกรรมที่จะต้องใช้เงินงบประมาณท่ี แตกต่างกันไปในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแด ,ละแห่งขึ้นอยู่
กับว่าปัญหาสาธารณสุขอะไรที่ เร่งด่วนจะต้องรีบด าเนินการแก้ไข ซึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแด
,ละแห,งก็มีงบประมาณ สนับสนุนแตกต่างกันออกไป 
2) ส่วนกระบวนการ (Process) ซึ่งมีประเด็นที่จะต้องพิจารณา ดังต่อไปนี้ 

2.1) การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ 
เจ้าหน้าที่ของรัฐ โดยเฉพาะในส่วนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จะต้องเป็นผู้ที่กระตุ้น

สนับสนุน ปลุกเร้า อ านวยความสะดวกให้แกนน าชุมชน โดยเฉพาะ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน/ชุมชน ให้เป็นผู้ด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานตาม แผนงาน/โครงการต่าง ๆ ที่ได้รับการ
อนุมัติให้ด าเนินการ 

2.2) การวางแผนและการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการ 
เป็นส่วนที่มีความส าคัญ เพราะเป็นกระบวนการบริหารจัดการด าเนินงาน โดยอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/ชุมชน ซึ่งจะต้องวางแผนปฏิบัติงานตามโครงการ ที่ ได้รับจัดสรร
งบประมาณและจะต้องมีขั้นตอนการด าเนินงานตามกิจกรรมต่างๆ ตามที่ระบุไว้ใน แผนผังควบคุม
ก ากับงาน (Milestone scheduling)อย่างชัดเจน สามารถตรวจสอบได้ 

2.3)   การนิเทศติดตามควบคุมก ากับงาน 
คณะกรรมการหมู่บ้าน/คณะกรรมการชุมชน จะต้องติดตามการ ปฏิบัติงานตามกิจกรรมที่

ก าหนดไว้ในโครงการรวมทั้งการนิเทศสอนงานให้แก ,ประชาชนซึ่ง เป็นผู้มี ส่วนร่วมส าคัญในงาน
สาธารณสุขมูลฐาน เพ่ือให้การด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานตาม กิจกรรมต่าง ๆ บรรลุวัตถุประสงค์
เพ่ือรับทราบปัญหาอุปสรรคเร่งด่วนที่จะต้องเร่งด าเนินการ แก้ไขหรือจะต้องหาแรงเสริมหรือแรง
สนับสนุนเพื่อให้โครงการด าเนินการได้ส าเร็จเรียบร้อย 

ในส่วนของเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเองก็จะต้องมีการ นิเทศ ติดตาม ควบคุมก ากับ
การท างานตามโครงการต่างๆ ที่คณะกรรมการหมู่บ้าน/คณะกรรมการชุมชน และประชาชนได้เสนอ
มา โดยเป็นที่ปรึกษาให้ค าแนะน าชี้แนะ และขณะเดียวกันก็ ก้องตรวจสอบด้วยว่า ได้ด าเนินการไป
ตามกิจกรรมในแผนผังควบคุมก ากับงานหรือไม่ มีปัญหา อุปสรรคอะไรที่จะให้ค าแนะน าได้ 



 

16  

 

2.4 )    การประเมินผลและสรุปงานเป็นการตรวจสอบการด าเนินงานตามกิจกรรมของโครงการ 
สาธารณสุขมูลฐานตามระยะเวลาที่ก าหนดไว้ทั้งนี้ถ้าเป็นโครงการฯ ที่มี ระยะเวลานาน จ าเป็นต้องมี
การประเมินผลโดยคณะกรรมการหมู่บ้าน/คณะกรรมการชุมชน และผู้ร่วมโครงการเป็น ระยะๆ เช่น 
ทุก 3 เดือน หรือ 4 เดือน เป็นต้น ถ้ามีปัญหาหรืออุปสรรคผู้ร่วมรับผิดชอบโครงการ จะได้ด าเนินการ
แก้ไขต่อไป ซึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะไก้ชี้แนะแนวทางการแก้ไขปัญหาได้ และต้องมีการสรุป
รายงานผลการด าเนินงานตามโครงการฯ ว่าบรรลุวัตถุประสงค์/เป้าหมายที่ ก าหนดไว้หรือไม, ผู้จัดท า
ควรสรุปเปรียบเทียบข้อมูลให้เห็นชัดเจน ถ้าผลงานไม,ได้ตามที่ก าหนด ไว้ก็ต้องอธิบายได้ รวมทั้งมี
ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานเพ่ือเสนอองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ต่อไป 
3) ส่วนผลลัพธ์ (Out put) 

ในส่วนของผลลัพธ์ นี้เป็นผลจากการด าเนินโครงการต่างๆ ตามกิจกรรม หลักทั้ง 3 กิจกรรมนั้น 
ท าให้บรรลุตัวชี้วัดขั้นพ้ืนฐานใน 14 องค์ประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน ดังแสดงในตาราง 3.2 

ส าหรับมาตรฐานและตัวชี้วัดด้านกิจกรรมหลักของงานสาธารณสุขมูลฐาน สามารถสรุปได้ดัง
ตาราง 3.1 ดังนี้
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16 
บทที่ 3 มาตรฐานและตัวชี้วัดงานสาธารณสุขมูลฐาน 

กิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐาน 

ตัวช้ีวัด 

ส่วนน าเข้า 
(Input) 

ส่วนกระบวนการ 
(Process) 

ส่วนผลลัพธ์ 
(Out put) 

ประกอบด้วย 3 กิจกรรมหลัก 1. บุคลากร 1. การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ ผลของการด าเนินงานใน 
1. การพัฒนาศักยภาพทางด้านสาธารณสุข 1.1 เจ้าหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วน เจ้าหน้าที่ขององค์กรปกครอง กิจกรรมต่าง ๆ ตามกิจกรรม 
ของคนในชุมชน/หมู่บ้าน คือ อาสาสมัคร ท้องถิ่น ส่วนท้องถิ่นเป็นผู้กระตุ้นสนับสนุน หลัก 3 กิจกรรมเพ่ือน าไปสู่ 
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/ชุมชน - มีบุคลากรรับผิดชอบงาน ปลุกเร้า และอ านวยความสะดวกให้ การบรรลุตัวชี้วัดตาม 
ผู้น าองค์กรในชุมชนแกนน าสุขภาพ สาธารณสุขมูลฐานและมีความ แกนน าชุมชน โดยเฉพาะ องค์ประกอบของงาน 
ประจ าครอบครัว ผู้น าทางศาสนา ได้รับ เข้าใจในงานสาธารณสุขมูลฐาน อาสาสมัครสาธารณสุข ประจ าหมู่บ้าน สาธารณสุขมูลฐานดังแสดง 
การพัฒนาเพ่ิมพูนความรู้ความเข้าใจ มีทักษะ
ความช านาญ (Skill)ในงาน สาธารณสุขมูลฐาน 
14องค์ประกอบ 
2. การแก้ไขบัญหาสาธารณสุขของชุมชน การ 
พัฒนาบุคลากรตามกิจกรรมที่ 1 สามารถน า
ความรู้เพื่อแก้ไขบัญหา สาธารณสุขและการ
ป้องกันโรค และการ เสริมสร้างสุขภาพที่ส าคัญ 
ได้แก่ 

เป็นอย่างดี 
- มีมนุษย์สัมพันธ์และสามารถ ท างาน 
ร่วมกับผู้อ่ืนไต้ดี 
- เป็นผู้ประสานงานที่ดี เป็น ตัวกลาง 
เชื่อมโยงระหว่างผู้บริหารและชุมชน/
หมู่บ้านไต้ดี 
- มีความขยัน ตั้งใจ และ 
รับผิดชอบในงานสาธารณสุขมูลฐาน 

/ชุมชน ให้ด าเนินการตามแผนงาน/ 
โครงการต่าง ๆ ที่ก าหนดไว้ 
2. การวางแผนและการ 
ด าเนินงานตามแผนงาน/ 
โครงการโดยมีขั้นตอนการ ด าเนินงาน
ตามกิจกรรมต่างๆ ตามที่ระบุไว้ใน
แผนผัง 

ในตาราง 3.2 



 

17 

 

17 
บทที่ 3 มาตรฐานและตัวชี้วัดงานสาธารณสุขมูลฐาน 

กิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐาน 

ตัวช้ีวัด 

ส่วนน าเข้า 
(Input) 

ส่วนกระบวนการ 
(Process) 

ส่วนผลลัพธ์ 
(Out put) 

- โรคไข้เลือดออก 
- โรคเอดส์ 
- สุขภาพจิต 
- การแก้ไขบญัหาบุหรี่ 
- การสร้างสุขภาพ 
- การให้ข่าวสารโครงการหลักประกัน 
สุขภาพถ้วนหน้า 
- การแก้ไขบญัหาสาธารณสุขเรื่องอ่ืนๆ ที่

เป็น ปัญหาสาธารณสุขประจ าถิ่น 
3. ศูนย์บริการสุขภาพเบื้องต้นในศูนย์ 
สาธารณสุข มูลฐานชุมชน (ศสมช.) เป็น
ศูนย์กลางหรือ แหล่งกลางของข้อมูลข่าวสาร
สาธารณสุขต่างๆ การถ่ายทอดความรู้และ
การเผยแพร'ประชาสัมพันธ์ เกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัย และการให้บริการสุขภาพ ที่จ าเป็น 
เช่น การรักษาพยาบาลเบื้องต้น การตรวจคัด
กรองเบื้องต้น เป็นต้น 

2.3 อาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐาน 
ประจ าหมู่บ้าน/ชุมชน 

- เป็นตัวจักรส าคัญในการ  
ปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน 
- คัดเลือกจากชาวบ้านในแต่ละ 
กลุ่มหมู่บ้านแก้วน ามาอบรม 
- มีบทบาทในการเปลี่ยนแปลง  
พฤติกรรมสุขภาพอนามัย 
- การสื่อสารข่าวสารสาธารณสุข  
การแนะน า เผยแพร'ความรู้ การ 
วางแผนและประสานกิจกรรม 
พัฒนาสาธารณสุขมูลฐาน 

ควบคุมก ากับงาน (MilestoneSchedule) อย่าง
ชัดเจน สามารถ ตรวจสอบได้ 
3. การนิเทศติดตามควบคุมก ากับงาน มีการติดตาม 
การปฏิบัติงานตาม กิจกรรมที่ก าหนด การนิเทศสอน
งานโดยคณะกรรมการหมู่บ้าน/คณะกรรมการชุมชน 
เป็นผู้มีบทบาทส าคัญและประชาชนมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมและการเบิกจ่าย 
งบประมาณ 
4. การประเมินผลและสรุปรายงานควรมีการ 
ประเมินผลโดยคณะกรรมการหมู่บ้าน/คณะกรรมการ
ชุมชน และผู้ร่วม โครงการทุกระยะ เช่น ทุก 3 - 4 
เดือน ซึ่งหากพบ บัญหาอุปสรรคจะสามารถแก้ไขได้
ทันพ่วงทีและมี สรุปผลการด าเนินงานเพื่อเปรียบเทียบ
ข้อมูลให้เห็นชัดเจนรวมทั้งมีข้อเสนอแนะในการ
ด าเนินงานด้วย 
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บทที่ 3 มาตรฐานและตัวชี้วัดงานสาธารณสุขมูลฐาน 

กิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐาน 
ตัวช้ีวัด 

ส่วนน าเข้า 
(Input) 

ส่วนกระบวนการ 
(Process) 

ส่วนผลลัพธ์ 
(Out put) 

 1.3 ชุมชน/หมู่บ้าน 
- มีความเข้าใจงานสาธารณสุขมูลฐาน 
- สนใจและให้ความร่วมมือในการ 
ด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ของงาน 
สาธารณสุขมูลฐาน 
- มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น ต่างๆ เพื่อ

แก้ไขบัญหาสุขภาพของ ชุมชน 
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19 
บทที่ 3 มาตรฐานและตัวชี้วัดงานสาธารณสุขมูลฐาน 

กิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐาน 

ตัวช้ีวัด 

ส่วนน าเข้า 
(Input) 

ส่วนกระบวนการ 
(Process) 

ส่วนผลลัพธ์ 
(Out put) 

 2. งบประมาณ 
ก าหนดเป็น 3 ส่วน คือ 
2.1 เงินอุดหนุนทั่วไปส าหรับพัฒนางานสาธารณสุข  
มูลฐาน ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/ ชุมชน ต้อง
จัดท าโครงการแก้ไขบัญหาให้สอดคล้องกับ 3 กิจกรรมข้างต้น 
2.2 เงินงบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
จัดสรรเพื่อแก้ไขบัญหาเร่งด่วนด้านสุขภาพ อนามัยของชุมชน
และการส่งเสริมสุขภาพของ ประชาชนในชุมชน เช่น บัญหา
การป้องกันและ ควบคุมโรคระบาดต่างๆ การดูแลส่งเสริม
สวัสดิภาพของผู้สูงอายุ อนามัยแม่และเด็ก การตรวจสุขภาพ
ประชาชน เป็นต้น 
2.3 งบประมาณจากแหล่งอื่น เช่น จากกระทรวงอ่ืน  
แหล่งทุนอื่น หรือองค์กรพัฒนาเอกชน ฯลฯ เป็น อีกแหล่งทุน
หนึ่งที่สามารถน ามาจัดท าโครงการ ทางด้านงานสาธารณสุข
มูลฐาน 
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3.2 มาตรฐานและตัวชี้วัดด้านองค์ประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน 

นอกจากมาตรฐานและตัวชี้วัดงานสาธารณสุขมูลฐานด้านกิจกรรมหลักที่ได้กล่าว มาแล้วองค์การ

บริหารส่วนต าบลบ้านแหง ยังต้องค านึงถึงมาตรฐานและตัวชี้วัดด้านองค์ประกอบของ งาน

สาธารณสุขมูลฐานที่มีทั้งตัวชี้วัดขั้นพ้ืนฐานซึ่งเป็นกิจกรรมขั้นต ่าที่ทุกองค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่น

ต้องสนับสนุนให้ชุมชนมีการด าเนินงานในแต่ละองค์ประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน ใน

ขณะเดียวกันองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีความพร้อมด้านทรัพยากรบุคคล งบประมาณ และ การ

บริหารจัดการรวมถึงชุมชนที่รับผิดชอบมีความพร้อมในต้านศักยภาพเพ่ิมมากขึ้น สามารถน า ตัวชี้วัด

ด้านองค์ประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐานขันพัฒนา มาเป็นเป้าหมายในการด าเนินงาน ที่บ่งบอก

ถึงคุณภาพของการด าเนินงานที่เพ่ิมมากขึ้น ซึ่งตัวชี้วัดขันพัฒนาจะสะท้อนถึงการมี ส่วนร่วมของ

ชุมชนที่เพ่ิมมากขึ้น และผลของการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานทัง 14 องค์ประกอบ ที่ก่อให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และภาวะสุขภาพที่พึงประสงค์ของประชาชนใน ชุมชนที่เพ่ิมมาก

ขึ้น โดยตัวชีวัดดังกล่าวส่วนใหญ่สอดคล้องกับตัวชี้วัดเป้าหมายของความจ าเป็น ขั้นพ้ืนฐาน (จปฐ.) 

และเป้าหมายการพัฒนาสุขภาพของประชาชนไทยใน แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 

12 (พ.ศ.2560-2564) ดังตาราง 3.2 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

ตาราง 3.2 มาตรฐานและ ตัวชี้วัดด้านองค์ประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน 
องค์ประกอบของ

งาน 
สาธารณสุขมูลฐาน 

14 
องค์ประกอบ 

ตัวช้ีวัด 

ระดับของตัวชี้วัด 

หมายเหตุ 
ขั้น 

พื้นฐาน 
ขั้น 

พัฒนา 

1. การสุขศึกษา 
(Health 
Education) 

1.1 ร้อยละ 100 ของ อสม. ได้รับการ  
ฝึกกอบรมฟืนฟู/พัฒนาความรู้ด้าน สุขภาพที่
ส าคัญของท้องถิ่นอย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง 
1.2 ร้อยละ 80 ของชุมชน/หมู่บ้าน ได้รับ การ 
สนับสนุนข้อมูล ข่าวสาร และสื่อ เกี่ยวกับ
บัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ จากหน่วยงานของ
รัฐ เพื่อใช้ในการ ด าเนินงานสุขศึกษา 
1.3 ร้อยละ 80 ของครัวเรือน ได้รับการ  
ถ่ายทอดความรู้ แจ้งข่าวสารด้าน สุขภาพ และ
โครงการหลักประกัน สุขภาพถ้วนหน้า จาก อส
ม. และ/หรือแกนน าชุมชน และ/หรือสื่อต่างๆ 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
1.4 ร้อยละ 800 ของชุมชน/หมู่บ้าน มีการ  
ด าเนินงานเผยแพร'ความรู้เรื่อง สุขภาพที่เป็น
ปัญหาส าคัญของชุมชน ผ่านทางหอกระจาย
ข่าว หรือวิทยุชุมชน 
1.5 ร้อยละ 80 ของครัวเรือนมีสมาชิก อย่าง 
น้อย 1 คน ที่มีความรู้ด้าน สุขภาพและสามารถ
ให้ค าแนะน า ในการดูแลสุขภาพแก่สมาชิกใน
ครอบครัว 

/ 
 
 
/ 
 
 
 
/ 
 
 
 
 
/ 
 

 
 

/ 

  

 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

ตาราง 3.2 มาตรฐานและตัวชี้วัดด้านองค์ประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน (ต่อ) 
องค์ประกอบของ

งาน 
สาธารณสุขมูลฐาน 
14 องค์ประกอบ 

ตัวช้ีวัด 

ระดับของตัวชี้วัด หมายเหตุ 
ขั้น 

พื้นฐาน 
ขั้น 

พัฒนา 
 

 1.6 ร้อยละ 60 ของชุมชน/หมู่บ้าน มี 
ชมรมสร้างสุขภาพและมีกิจกรรม 
สร้างสุขภาพ 6 อ. อย่างสม ่าเสมอ 

 / 
 

 

6 อ. คอ ออกก าลัง
กาย อาหาร 
อารมณ์ อโรคยา 
อนามัยชุมชน 
และอบายมุข 

2. โภชนาการ 
(Nutrition) 

2.1 ร้อยละ 100 ของชุมชน/หมู่บ้าน  
มี การจัดกิจกรรมเผยแพร่ความรู้เรื่อง 
โภชนาการที่เป็นปัญหาส าคัญใน 
ท้องถิ่นให้กับประชาชนกลุ่มเสี่ยง โดย 
อสม. และ/หรือแกนน าชุมชน 
2.2 ร้อยละ 95 ของเด็กอายุ 0-5ปี  
ได้รับ การเฝ้าระวังทางโภชนาการโดย 
อสม. ท าการชั่งนาหนัก เพ่ือประเมิน 
ภาวะโภชนาการทุก 6 เดือน 
2.3 ร้อยละ 100ของเด็กอายุ0-5 ปีท่ี 
มี ปัญหาทุพโภชนาการ ได้รับอาหาร 
เสริมและค าแนะน าในการแก้ไข 
ปัญหาทางโภชนาการจาก อสม. และ/
หรือแกนน าชุมชน 
2.4 เด็กอายุ 0-5ปีมีภาวะทุพ 
โภชนาการ ไม่เกินร้อยละ 7 *** 
2.5 ประชากรมีพฤติกรรมการบริโภค  
อาหารที่ถูกสุขลักษณะเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 
5 ต่อปี*** 

 
/ 
 
 
 
 
 
/ 
 
 
/ 

 
 
 
 
/ 
 
 

     / 
 
 

ทุพโภชนาการ คือ 
ภาวะขาด
สารอาหาร 
หรือภาวะ 
โภชนาการเกิน 

 
 
 



 

 

 

 

ตาราง 3.2 มาตรฐานและ ตัวชี้วัดด้านองค์ปร ะกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน (ต่อ) 
องค์ประกอบของ

งาน 
สาธารณสุขมูลฐาน 

14 
องค์ประกอบ 

ตัวช้ีวัด 

ระดับของ
ตัวชี้วัด หมายเหตุ 

ขั้น 
พื้นฐาน 

ขั้น 
พัฒนา 

 

3. การจัดหา 
น าสะอาดและการ 
สุขาภิบาล (Water 
Supply and 

Sanitation) 

3.1 ร้อยละ 100 ของชุมชน/หมู่บ้าน มีการชัด 
กิจกรรมเผยแพร'ความรู้ เรื่องสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อม และการ บริโภคน าสะอาด โดย อส
ม. และ/ หรือแกนน าชุมชน 
3.2 ร้อยละ 100 ของชุมชน/หมู่บ้าน มีการ

ส ารวจ 
ข้อมูลของครัวเรือน เกี่ยวกับ น าดื่ม น าใช้ สัวม 
การ ก าจัดขยะ และการชัดบ้านเรือนให้ ถูก
หลักสุขาภิบาลโดย อสม. และ/ หรือแกนน า
ชุมชน 
3.3 ร้อยละ 90 ของครัวเรือน มีการจัด  
บ้านเรือนเป็นระเบียบถูกสุขลักษณะ* 

 
 
 
 
 
/ 
 
 
 
/ 

/ 

 

4. การเป้าระวังโรค 
ประจ าถิ่น 

(Surveillance 
Disease for Local 

Control) 

ร้อยละ 100 ของชุมชน/หมู่บ้าน 
มีการพัฒนาศักยภาพ อสม. และ/หรือ แกนน า
ชุมชนในการเป้าระวัง และ ควบคุมโรคติดต่อที่
ส าคัญของท้องถิ่น 
4.1 ร้อยละ 100 ของชุมชน/หมู่บ้าน ได้รับ 
การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ และ/หรือ
งบประมาณในการ ด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุม โรคติดต่อที่ส าคัญในท้องถิ่น 
4.2 ร้อยละ 100 ของชุมชน/หมู่บ้าน 
มีการชัดกิจกรรมเผยแพร'ความรู้เรื่อง 
โรคติดต่อในท้องถิ่น โดย อสม. และ/หรือแกน
น าชุมชน 

 
 
 
 
 

 
 
 
/ 
 
 
 
/ 
/ 

  

 
 



 

 

 

 

ตาราง 3.2 มาตรฐานและตัวชี้วัดต้านองคประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน (ต่อ) 
องค์ประกอบของ

งาน 
สาธารณสุขมูลฐาน 
14 องค์ประกอบ 

ตัวช้ีวัด 

ระดับของตัวชี้วัด หมายเหตุ 
ขั้น 

พื้นฐาน 
ขั้น 

พัฒนา 
 

 

4.4 ร้อยละ 100 ของชุมชน/หมู่บ้าน  
มีการเป้าระวังพาหะน าโรค และ 
ผู้ป่วยโรคติดต่อที่ส าคัญในท้องถิ่น 
โดย อสม. และ/หรือแกนน าชุมชน 
4.5 ร้อยละ 100 ของชุมชน/หมู่บ้าน  
มีกิจกรรมป้องกันและควบคุม 
โรคติดต่อที่ส าคัญในท้องถิ่น โดย 
ประชาชนในชุมชนมีส่วนร่วม 

 
 
 

/ 
 
 
 
/ 

 - โรคไข้เลือดออก 
-โรคไข้หวัดนก 
- โรคอุจจาระร่วง 
เฉียบพลัน 
- โรคติดต่ออ่ืนใน 
ท้องถิ่น เช่น 
มาลาเรีย พยาธิ ไข้
ฉี่หนู 

5. การสร้างเสริม 
ภูมิคุ้มกันโรค 
(Immunization) 

5.1 ร้อยละ 100 ของผู้เลี้ยงดูเด็ก 
อายุ0-5ปีในครัวเรือนและหญิงมี
ครรภ์ ได้รับความรู้และค าแนะน า
เรื่องการ สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค โดย 
อสม. และ/หรือแกนน าชุมชน 
5.2 ร้อยละ 100 ของผู้เลี้ยงดูเด็ก 
5.3 อายุ0 - 5 ปี ได้รับการติดตาม 
จาก อสม.และประสานงานกับ
เจ้าหน้าที่ ในการให้บริการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกัน โรคตามระยะเวลาที่
ก าหนด 
5.4 ร้อยละ 100 ของเด็กอายุ 0-1ปี  
ได้รับวัคซีนตามวัย * 

/ 
 
 
 
 
/ 
/ 

/ 
 

- วัคซีนป้องกัน 
วัณโรค เมื่อ 
แรกเกิด 

 
 
 



 

 

 

 

ตาราง 3.2 มาตรฐานและตัวชี้วัดต้านองค์ประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน (ต่อ) 
องค์ประกอบของ

งาน 
สาธารณสุขมูลฐาน 

14 องค์ประ
คอบ 

ตัวช้ีวัด 

ระดับของตัวชี้วัด หมายเหตุ 
ขั้น 

พื้นฐาน 
ขั้น 

พัฒนา 
 

    - วัคซีนป้องกัน 
คอตีบ ไอกรน 
บาดทะยัก โปลิโอ 
เพ่ืออายุ 2, 4 และ 
6 เดือน 
- วัคซีนป้องกันหัด 
และหัดเยอรมัน เพื่อ
อายุ 9 เดือน 

6. การอนามัยแม่ 
และเด็กและการ 
วางแผนครอบครัว 
(Maternal Child 
Health and 
Family Planning) 

6.1 ร้อยละ 100 ของหญิงมีครรภ์ 
และ หลังคลอด ได้รับความรู้และ 
ค า,แนะน าในการดูแลสุขภาพของ แม่
,และเด็ก โดย อสม. และ/หรือ แกน
น าชุมชน 
6.2 ร้อยละ 90 ของหญิงมีครรภ์มี 
การ ฝากครรภ์ได้รับการดูแลก่อน
คลอด การท าคลอด และดูแลหลัง
คลอด จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือ 
ผดุงครรภ์โบราณที่ผ่านการ 
อบรม*/** 
6.3 ร้อยละ 100 ของชุมชน/ห]รู่ 
บ้านมีระบบข้อมูลของหญิงมีครรภ์ 
และ หลังคลอด ข้อมูลเด็กอายุ 0 - 5 
ปี ที่ส ารวจโดย อสม. เพื่อน ามาใช้ใน 
การติดตามให้ค าแนะน าและบริการ 
เยี่ยมบ้าน 

/ 

/ 
 
 
 
 
 
/ 

 

 
 
 



 

 

 

 

ตาราง 3.2 มาตรฐานและตัวชี้วัดด้านองค์ประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน (ต่อ) 
องค์ประกอบของงาน 
สาธารณสุขมูลฐาน 
14 องค์ประกอบ 

ตัวชี้วัด 
ระดับของตัวชี้วัด หมายเหตุ 

ขั้น 
พ้ืนฐาน 

ขั้น 
พัฒนา 

 

 6.4 ร้อยละ 100 ของทารกมีน าหนัก 
แรกเกิดไมตากว่า 2,500 กรัม* 
6.5 ร้อยละ 70 ของทารกได้กินนม 
แม่ติดต่อกันไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
6.6 ร้อยละ 70 ของหญิงวัยเจริญ 
พันธุ ที่แต่งงานและอยู่กับสามีมีการ 
วางแผนครอบครัว 
6.7 ร้อยละ 100 ของหญิงและชาย  
วัยเจริญพันธุมีความรู้เรื่องการ 
วางแผนครอบครัว 
6.8 ร้อยละ 60 ของหญิงและชาย 
วัยเจริญพันธุมีการเตรียมตัวและ คัด
กรองโรคทางพันธุกรรม ก่อนการ
แต่งงาน 

 / 
 
/ 
 
/ 
 
 
/ 
 
 
 
/ 

 

7. การ
รักษาพยาบาล 
ง่ายๆ (Simple 
Treatment) 

7.1 ร้อยละ 100 ของชุมชน/หมู่บ้าน  
มี อสม. ที่ผ่านการอบรมให้มีความรู้ 
และความสามารถในการตรวจ 
คัดกรองโรค และการรักษาพยาบาล 
การเจ็บป่วยเล็กน้อยในชุมชน 
7.2 ร้อยละ 90 ของชุมชน/หมู่บ้าน  
ได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์ และ 
เวชภัณฑ์ที่จ าเป็นจากหน่วยงาน ของ
รัฐ ส าหรับให้ อสม. ใช้ในการ 
จัดบริการตรวจคัดกรองโรค และ 
รักษาพยาบาลการเจ็บป่วยเล็กน้อย 
ในชุมชน 

/ 
 
 
 
 
/ 

  

 
 
 
 



 

 

 

 

ตาราง 3.2 มาตรฐานและตัวชี้วัดด้านองค์ประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน (ต่อ) 
องค์ประกอบของ

งาน 
สาธารณสุขมูลฐาน 
14 องค์ประคอบ 

ตัวช้ีวัด 

ระดับของตัวชี้วัด หมายเหตุ 
ขั้น 

พื้นฐาน 
ขั้น 

พัฒนา 
 

 7.3 ร้อยละ 90 ของชุมชน/หมู่บ้าน 
มีการชัดบริการตรวจคัดกรองโรค 
และการรักษาพยาบาลการเจ็บป่วย 
เล็กน้อย โดย อสม. 
7.4 ร้อยละ 100 ของชุมชน/หมู่บ้าน 
มีระบบการส่งต่อผู้ป่วยโดย คสม. 
จากชุมชนไปยังสถานบริการ 
สาธารณสุข 
7.5 ร้อยถะ 30 ของศูนย์สาธารณสุข  
มูลฐานชุมชน มีการให้บริการ 
การแพทย์ทางเลือกเพ่ือสุขภาพ,แก่ 
ประชาชนในชุมชน 

/ 
 
 
 
/ 

 
 
 
 
/ 

 
เช่น บริการนวด อบ 
ประคบแผนไทย 
การใช้ยาสมุนไพร 

8. การจัดหายาที่  
จ าเป็นในหมู่บ้าน 
(Essential Drugs) 

8.1 ร้อยละ 100 ของศูนย์ 
สาธารณสุข มูลฐานชุมชน มียาสามัญ
ประจ าบ้าน ส าหรับให้บริการแก่
ประชาชนที่ เจ็บป่วยเล็กห้อยหรือ
ฉุกเฉินในชุมชน 
8.2 ร้อยละ 85 ของศูนย์สาธารณสุข  
มูลฐานชุมชน มีบริการจ่ายยาโดย  
อสม. 

/ 
 
 
 
 
/ 

เ 

 

9. สุขภาพจิต 
(Mental Health) 

9.1 ร้อยละ 100 ของชุมชน/ 
หมู่บ้าน มีการจัดกิจกรรมเผยแพร' 
ความรู้ เรื่องการส่งเสริมสุขภาพจิต  
โดย อสม. และ/หรือแกนน าชุมชน 

เ   

 
 
 
 



 

 

 

 

ตาราง 3.2 มาตรฐานและตัวชี้วัดด้านองค์ประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน (ต่อ) 
องค์ประกอบของงาน 
สาธารณสุขมูลฐาน 
14 องค์ประกอบ 

ตัวชี้วัด 
ระดับของตัวชี้วัด หมายเหตุ 
ขั้น 
พ้ืนฐาน 

ขั้น 
พัฒนา 

 

 9.2 ร้อยละ 100 ของชุมชน/หมู่บ้าน  
มีการส ารวจผู้ป่วยที่มีปัญหา/ 
อาการทางจิตประสาท และส่งต่อ 
ผู้ป่วยให้ได้รับการรักษา 
9.3 ร้อยละ 30 ของครัวเรือน ได้รับ 
การส่งเสริมให้เป็นครอบครัว อบอุ่น 

 
/  

 
 
/ 

 

10. ทันสาธารณสุข 
(Dental Health) 

10.1 ร้อยละ 100 ของชุมชน/ 
หมู่บ้าน มีการจัดกิจกรรมเผยแพร'
ความรู้ เรื่องทันตสุขภาพ โดย อสม. 
และ/ หรือแกนน าชุมชน 
10.2 ร้อยละ 100 ของศูนย์ 
พัฒนาเด็กเล็กในชุมชน มีการสอน
และ ปลูกปังนิสัยการบริโภคอาหารที่ 
ส่งผลดีต่อสุขภาพปัน และการ แปรง
ปันหลังรับประทานอาหาร 
10.3 ร้อยละ 80 ของชุมชน/ 
หมู่บ้าน มีการส ารวจปัญหาทันต
สุขภาพ ของประชาชน และส่งต่อ
ผู้ป่วย ให้ได้รับการรักษา หรือ 
ประสานงานให้มีหน่วย ทันต-
สาธารณสุขเคลื่อนที่มา ให้บริการใน
ชุมชน 

/ 
 
 
 
/ 

 
 

 
/ 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

ตาราง 3.2 มาตรฐานและ ตัวชี้วัดด้านองค์ประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน (ต่อ) 
องค์ประกอบของ

งาน 
สาธารณสุขมูลฐาน 
14 องค์ประกอบ 

ตัวช้ีวัด 

ระลับของตัวชี้วัด หมายเหตุ 
ขั้น 

พื้นฐาน 
ขั้น 

พัฒนา 
 

11. การอนามัย 
สิ่งแวดล้อม 
(Environmental 
Health) 

11.1 ร้อยละ 100 ของชุมชน/ 
หมู่บ้าน มีการจัดกิจกรรมเผยแพร'
ความรู้ เรื่องอนามัยสิ่งแวดล้อม โดย 
อสม. และ/หรือแกนน าชุมชน 
11.2 ร้อยละ 80 ของชุมชน/ 
หมู่บ้านมีการจัดกิจกรรมลดมลภาวะ 
และส่งเสริมอนามัยสิ่งแวดล้อม โดย 
การมีส่วนร่วมของชุมชน 
11.3 ร้อยละ 50 ของชุมชน/ 
หมู่บ้านมีกลุ่มเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อม
ชุมชน และประสานงานกับหน่วยงาน
ที่ เกี่ยวข้อง เมื่อพบปัญหา 

/ 
 
 
 
/ 

/ 

 

12. การคุ้มครอง 
ผู้บริโภค 
(Consumer 
Protection) 

12.1 ร้อยละ 100 ของชุมชน/ 
หมู่บ้าน มีการจัดกิจกรรมเผยแพร'
ความรู้ เรื่องอาหาร ยา เครื่องส าอาง
ที่ ปลอดภัย มีเครื่องหมาย อย. หรือ 
ได้มาตรฐานโดย อสม. และ/หรือ 
แกนน าชุมชน 
12.2 ร้อยละ 50 ของ 
ผู้ประกอบการ ร้านอาหาร แผงลอย 
ได้รับการ ฝึกอบรม/พัฒนาเรื่อง
สุขาภิบาลอาหาร 
12.3 ร้อยละ 90 ของชุมชน/ 
หมู่บ้าน มีการจัดกิจกรรมรณรงค์การ 
ไม่สูบบุหรี่ และดื่มแอลกอฮอล์ โดย 
อสม. และ/หรือแกนน าชุมชน 

/ 

 
 
 
/ 
 
 
 
/ 

 

 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

ตาราง 3.2 มาตรฐานและตัวชี้วัดด้านองค์ประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน (ต่อ) 
องค์ประกอบของ

งาน 
สาธารณสุขมูลฐาน 
14 องค์ประกอบ 

ตัวช้ีวัด 

ระดับของตัวชี้วัด หมายเหตุ 
ขั้น 

พื้นฐาน 
ขั้น 

พัฒนา 
 

13. การป้องกันและ  
ควบคุมอุบัติเหตุ 
และโรคไม่ติดต่อ 
(Accident and 
Non 
communicable 
Disease Control) 

13.1 ร้อยละ 100 ของชุมชน/ 
หมู่บ้าน มีการจัดกิจกรรมเผยแพร่
ความรู้ เรื่องอุบัติเหตุ และโรคไม่
ติดต่อที่เป็นปัญหาของชุมชน โดย  
อสม. และ/หรือแกนน าชุมชน 
13.2 ร้อยละ 100 ของชุมชน/ 
หมู่บ้าน มีการจัดกิจกรรมตรวจคัด
กรอง โรคเบาหวาน ความตันโลหิตสูง 
และการตรวจมะเร็งเต้านมด้วย 
ตนเอง 
13.3 ร้อยละ 90 ของประชาชน 
อายุ 40ปี ขึ้นไป ได้รับการตรวจคัด
กรอง โรคเบาหวาน และความตัน
โลหิต สูง ในชุมชน/หมู่บ้าน ** 
13.4 ร้อยละ 80 ของสตรีอายุ  
35 ปีขึ้นไป มีความรู้ และมีพฤติกรรม
การตรวจ เต้านมด้วยตนเองเป็น
ประจ า ** 
13.5 ร้อยละ 60 ของประชาชน 
อายุ 6ปี ขึ้นไป ออกก าลังกายอย่าง
น้อย สัปดาห์ละ 3 วัน ๆ ละ 30 นาที 
** 
13.6 ร้อยละ 50 ของชุมชน/ 
หมู่บ้าน มี การชัดตั้งกลุ่มอาสาสมัคร
เป้าระวัง อุบัติเหตุ และช่วยเหลือ
ผู้ประสบภัย 

/ 
 
 
 
 
/ 

 
/ 
 
 
 
/ 
 
 
 
/ 
 
 
 
/ 
 
 
 

 

14. การป้องกันและ  
ควบคุมโรคเอดส์ 

(AIDS) 

14.1 ร้อยละ 100 ของชุมชน/ 
หมู่บ้าน มีการจัดกิจกรรมเผยแพร่
ความรู้ เรื่อง เพศศึกษา โรคเอดส์ 
และ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืน ๆ 

/   

 
 



 

 

 

 

 
ตาราง 3.2 มาตรฐานและตัวชี้วัดด้านองค์ประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน (ต่อ) 

องค์ประกอบของ
งาน 

สาธารณสุขมูลฐาน 
14 องค์ประกอบ 

ตัวช้ีวัด 

ระดับของตัวชี้วัด หมายเหตุ 
ขั้น 

พื้นฐาน 
ขั้น 

พัฒนา 
 

 ในชุมชน โดย อสม. และ/หรือ แกน
น าชุมชน 
14.2 ร้อยละ 100 ของชุมชน/ 
หมู่บ้านมี การจัดกิจกรรมส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ให้กับ 
ประชาชน โดย อสม. และ/หรือ 
แกนน าชุมชน 
14.3 ร้อยละ 100 ของชุมชน/ 
หมู่บ้าน มีการส ารวจผู้ติดเชื้อและ
ผู้ป่วย ด้วยโรคเอดส์ในชุมชน โดย  
อสม. และ/หรือแกนน าชุมชน และ 
ประสานงานกับหน่วยงานอ่ืนๆ 
เพ่ือให้การช่วยเหลือผูติดเชื้อ/ 
ผู้ป่วย และครอบครัว 
14.4 ร้อยละ 60 ของชุมชน/ 
หมู่บ้าน มีบริการแจกถุงยางอนามัย 
เพ่ือ ป้องกันกาติดเชื้อและแพร่เชื้อ 
เอดส์ในชุมชน โดย อสม. 

 
 
/  

 
 
 
/ 
 
 
 
 
 
 
/ 
 
 

 

 

หมายเหตุ * เป็นตัวชี้วัดเป้าหมายความจ าเป็นพ้ืนฐาน (จปฐ-) (ภาคผนวก ก) 

** เป็นตัวชี้วัดเป้าหมายเมืองไทยแข็งแรง (ภาคผนวก ข) 

*** เป็นเป้าหมายในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที 12 ของกระทรวงสาธารณสุข 

หรือที่กระทรวงสาธารณสุขเสนอส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ ราชการ (ก.พ.ร.) 
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บทที่ 4 

แนวทางการปฏิบัติตามมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐาน 
ในบทนี้จะกล่าวถึงแนวทางการปฏิบัติขององค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแหง แนวทางการ 

ปฏิบัติของคณะกรรมการหมู่บ้าน/คณะกรรมการชุมชน และการมีส่วนร่วมของชุมชนในงาน 
สาธารณสุขมูลฐาน ดังต่อไปนี้ 
4.1 แนวทางการปฏิบัติขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ในการปฏิบัติ งานสาธารณสุขมูลฐานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้ส าเร็จบรรลุ  
วัตถุประสงค์/เป้าหมายที่ต้องการนั้น มีบุคคลส าคัญท่ีเกี่ยวข้องโดยตรง คือ 

เจ้าหน้ าที่ หรือบุคลากรขององค์กรปกครองส่ วนท้องถิ่น  ซึ่ งบุ คลากรในงานทางด้าน 
สาธารณสุข อาจเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือพยาบาล ดังนั้นจึงเป็นวิชาชีพที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับ  
สุขภาพอนามัยของประชาชน บุคลากรเหล่านี้จะต้องมีใจรักในงานสาธารณสุขมูลฐาน มีความ 
เข้มแข็งอดทนทั้งใจและกายที่จะท างานกับชุมชน นอกจากนี้ควรมีคุณลักษณะเป็นนักประชาสัมพันธ์ 
และประสานงานที่ดี (ดังกล่าวแล้วในเรื่องตัวชี้วัดด้านกิจกรรมหลักของงานสาธารณสุขมูลฐาน) 

ในการปฏิ บั ติ งาน  บุ คลากรขององค์ กรปกครองส่ วนท้ องถิ่ น ควรประสาน งานกั บ 
บุคลากรสาธารณสุขจากหน่วยงานสาธารณสุขที่ เกี่ยวข้อง เช่น โรงพยาบาลระดับต่างๆ ซึ่งมี 
หน่วยงานภายในที่ท างานทางต้านชุมชนอยู่ หรือสถานีอนามัย (สอ.) หรือศูนย์สุขภาพชุมชน  
(Primary Care Unit : PCU) ซึ่งบรรดาแกนน า หรือคณะกรรมการหมู่บ้าน/คณะกรรมการชุมชน จะ
มีความคุ้นเคยกับบุคลากรของหน่วยงานดังกล่าวอยู่ก่อนแล้ว การประสานงานกับบุคลากร 
ดังกล่าวจะเป็นการเพิ่มความคุ้นเคยและได้รับความร่วมมือจากคณะกรรมการหมู่บ้าน/คณะกรรมการ
ชุมชน และแกนน าชุมชนต่าง ๆ ด้วยดี 

ส าหรับแนวทางการปฏิบัติตามมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐานขององค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นนั้น มี 2 กรณี ดังนี้ 

4.1.1 กรณีการใช้เงินงบประมาณเงินอุดหนุนทั่วไป 
เงินอุดหนุนส าหรับการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขมูลฐาน มีวัตถุประสงค์ส าคัญ คือ เพ่ือให้

ประชาชนได้รับการดูแลและการบริการสุขภาพเบื้องต้น เพ่ือให้มีสุขภาพอนามัยที่สมบูรณ์แข็งแรง มี
ความสามารถในการดูแลตนเอง และมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมอ่ืน ๆ ท าให้เกิดการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี ทั้งนี้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้จัดสรรเงินอุดหนุนทั่วไปให้คณะกรรมการ
หมู่บ้าน/คณะกรรมการชุมชน เป็นผู้ด าเนินการงานสาธารณสุขมูลฐานภายใต้ความต้องการของ
ประชาชนในชุมชน/หมู่บ้าน (ภาคผนวก ค) 

1) หลักเกณฑ์ 
1.1) รั ฐ บ า ล จั ด ส ร ร ง บ ป ร ะ ม า ณ เงิ น อุ ด ห นุ น ให้ กั บ อ ง ค์ ก า ร 
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บริหารส่วนต าบลบ้านแหงตามจ านวนชุมชน/หมู่บ้าน ในเขตพ้ืนที่ทุกแห่ง 
1.2) องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแหง ตั้งงบประมาณเป็นเงินอุดหนุน 

ทั่วไปแบบมีวัตถุประสงค์ เพ่ือเบิกจ่ายให้กับคณะกรรมการหมู่บ้าน/คณะกรรมการชุมชน ตาม 
แผนการด าเนินงานโครงการพัฒนาสุขภาพของประชาชนในชุมชน/หมู่บ้าน 

1.3) แผนงาน/โครงการพัฒนาสุขภาพฯ ดังกล่าว จะต้องเป็นแผนงาน/ 
โครงการตามความต้องการของประชาชนในชุมชน/หมู่บ้าน ซึ่งคณะกรรมการหมู่บ้าน/คณะกรรมการ
ชุมชน  เป็ นผู้ จั ดท าโดยมีประชาชนในชุมชน/หมู่ บ้ าน  มีส่ วนร่วม เสนอแนะทุกขั้ นตอน 
ตั้งแต่การวิเคราะห์ระบุก าหนดปัญหา การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา การจัดท าแผนงาน/ 
โครงการเพื่อพัฒนาสุขภาพของชุมชน/หมู่บ้าน 

2) ขั้นตอนการด าเนินงาน 
การแจ้งการชัดสรรงบประมาณ มีข้ันตอน ดังนี้ 

2.1.1) ส านักงานท้องถิ่นจังหวัด (สถจ.) แจ้งการจัดสรรงบประมาณ 
และแนวทางการด าเนินงานให้เทศบาลและองค์การบริหารส่วนต าบลทุกแห่งทราบ 

2.1.2) องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแหง แจ้งงบประมาณและ 
แนวทางการด าเนินการใช้จ่ายงบประมาณให้กับคณะกรรมการหมู่บ้าน/คณะกรรมการชุมชน 
ทราบ เพ่ือจัดท าแผนงาน/โครงการพัฒนาสุขภาพ โดยให้ประชาชนในชุมชน/หมู่บ้านมีส่วนร่วม  
เสนอแนะแล้วส่งให้องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแหง เพ่ือเสนอผู้บริหารองค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่นอนุมัต ิ

2.2) การจัดท าแผนงาน/โครงการพัฒนาสุขภาพเพ่ือเสนอขอรับงบประมาณ 
มีข้ันตอน ดังนี้ 

2.2.1) คณะกรรมการหมู่บ้าน/คณะกรรมการชุมชน จัดท าแผนงาน/ 
โครงการพัฒนาสุขภาพและวิธีการด าเนินการ ตามแผนงาน/โครงการพัฒนาสุขภาพภายใต้ 3 กลุ่ม 
กิจกรรมดังกล่าวแล้ว 

2.2.2) คณะกรรมการหมู่บ้าน/คณะกรรมการชุมชน จัดส่งแผนงาน/ 
โครงการฯ ให้องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแหง เพ่ือเสนอผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พิจารณาอนุมัติ และเปิดบัญชีเงินฝากธนาคารประเภทออมทรัพย์ ชื่อบัญชี “คณะกรรมการหมู่บ้าน/
คณะกรรมการชุมชน”ที่มีอยู่แล้วหรืออาจพิจารณาเปิดบัญชีใหม่ตามที่เห็นสมควร โดยมีเงื่อนไขการ
สั่งจ่าย 2 ใน 3 คน และแจ้งเลขที่บัญชีเงินฝากธนาคารให้องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแหง ทราบ 

2.2.3) องค์การบริหารส่ วนต าบลบ้ านแหง ตรวจสอบแผนงาน/ 
โครงการฯ และน าเสนอผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพิจารณาอนุมัติ และจัดท าแผน 
การเบิกจ่ายส่งส านักงานท้องถิ่นจังหวัดให้แล้วเสร็จ ภายใน 3 วันท าการนับแต่วันที่ได้รับอนุมัต ิ

2.3) การโอนเงิน มีขันตอนดังนี้ 
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2.3.1) กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น โอนเงินงบประมาณให้กับ
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแหง ภายใน 2 วันท าการหลังจากได้รับแผนเบิกจ่ายเงินองค์การบริหาร
ส่วนต าบลบ้านแหง  เบิกจ่ายเงินอุดหนุนให้กับคณะกรรมการหมู่บ้าน/คณะกรรมการชุมชน โดยโอน
เข้าบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ตามข้อ 2.2.2 ภายใน 2 วันท าการนับจากวันที่ได้รับการชัดสรร
งบประมาณและต้องชัดท าบันทึกข้อตกลงในการท างานระหว่างองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแหง 
กับคณะกรรมการหมู่บ้าน/คณะกรรมการชุมชน ด้วย 

2.3.2) เมื่อคณะกรรมการหมู่บ้าน/คณะกรรมการชุมชน ได้รับการโอน
เงินเข้าบัญชีแล้ว ให้ผู้มีอ านาจในการสั่งจ่ายเงิน ทั้ง 3 คน ลงลายมือชื่อในใบส าคัญรับเงิน/
ใบเสร็จรับเงิน (ถ้ามี) ส่งให้องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแหง เก็บไว้เป็นหลักฐานภายใน 3 วันท า
การ 

2.4) การด าเนินงานตามโครงการ มีข้ันตอนดังนี้ 
2.4.1) การด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการฯ จะต้องเป็นไปตามที่ 

ได้รับอนุมัติจากนายกองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแหง 
2.4.2) การใช้จ่ายเงินประมาณ เพ่ือด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการฯ 

จะต้องมีหลักฐานการเบิกจ่ายเงินที่ส าคัญคือใบเสร็จรับเงิน/ใบส าคัญรับเงิน และให้ คณะกรรมการ
หมู่บ้าน/คณะกรรมการชุมชน เป็นผู้เก็บรวบรวมรอการตรวจสอบ 

2.4.3) ล้ามีกรณีที่มีการจัดซื้อจัดจ้าง หรือชัดหาวัสดุครุภัณฑ์ เพ่ือ 
ด าเนินการตามแผนพัฒนาสุขภาพให้ใช้ราคาตามบัญชีมาตรฐานครุภัณฑ์ของทางราชการโดยอนุโลม 

2.4.4) หากมีเงินเหลือจ่ายจากการด าเนินงานดังกล่าวแล้ว ให้ตกเป็น 
เงนิทุนหมุนเวียนเพื่อใช้ส าหรับงานสาธารณสุขมูลฐานต่อไป 

2.4.5) คณะกรรมการหมู่บ้าน/คณะกรรมการชุมชน ต้องรายงานผล 
การด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการฯให้องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแหง รับทราบตามรูปแบบ 
และระยะเวลาทีอ่งค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแหง ก าหนด 

2.5) การตรวจติดตามผล มีขั้นตอนดังนี้ 
2.5.1) ส านักงานท้องถิ่นจังหวัด (สถจ.) ด าเนินการตรวจติดตามเร่งรัด 

ให้องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแหง ด าเนินการเบิกจ่ายเงินงบประมาณให้กับคณะกรรมการ
หมู่บ้าน/คณะกรรมการชุมชน ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ก าหนด และรายงานผลการด าเนินงาน
ตลอดจนการเบิกจ่ายเงินงบประมาณให้กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นทราบ 

2.5.2) องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแหง สนับสนุนกิจกรรมของ
คณะกรรมการหมู่บ้าน/คณะกรรมการชุมชน ซึ่งอาจชัดสรรงบประมาณตลอดจนวัสดุ อุปกรณ์
เพ่ิมเติมให้กับคณะกรรมการหมู่บ้าน/คณะกรรมการชุมชน และด าเนินกาตรวจติดตามให้
คณะกรรมการหมู่บ้าน/คณะกรรมการชุมชน ด าเนินการใช้จ่ายงบประมาณให้เป็นตามแผนพัฒนา
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สุขภาพ ตลอดจนรายงานให้นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแหง และรายงานผลการด าเนินงาน 
การเบิกจ่ายงบประมาณให้ส านักงานท้องถิ่นจังหวัดทราบตามแบบและภายระยะเวลาที่ก าหนด 
แผนภาพ 4.1 แนวทางการปฏิบัติกรณีการใช้เงินงบประมาณเงินอุดหนุนทั่วไป 
1. แจ้งการจัดสรรงบประมาณ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. จัดท าแผนงาน/โครงการพัฒนาสุขภาพเพื่อขอรับงบประมาณ 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
  
 
 

กรมส่งเสริมการปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 

แจ้ง อบต.บ้านแหง 

คณะกรรมการหมู่บ้าน/
ชุมชน 

ส่งโครงการให้  
อบต.บ้านแหง 

อบต.บ้านแหง
ตรวจสอบโครงการฯ 

เสนอผู้บริหารเพ่ืออนุมัติแล้วแจ้ง
ส านักงานท้องถิ่นจังหวัดเพ่ือให้

โอนเงิน 

คณะกรรมการ
หมู่บ้าน/ชุมชน จัดท า

โครงการฯ 
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3. การโอนเงิน 
 
 
  
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
4. การด าเนินงานตามโครงการ ฯ 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรมส่งเสริมฯ โอนเงินให้         
อบต.บ้านแหง 

อบต.บ้านแหง เบิกจ่ายเงินให้
คณะกรรมการหมู่บ้าน/ชุมชน 

คณะกรรมการหมู่บ้าน/ชุมชน 
ลงรายมือชื่อในใบส าคัญ 

ส่งให้ อบต.บ้านแหง เก็บไว้
เป็นหลักฐาน 

คณะกรรมการหมู่บ้าน/ชุมชน 

การด าเนินงานตามโครงการ ฯ 

คณะกรรมการหมู่บ้าน/ชุมชน 
เก็บหลักฐานการใช้จ่ายเงิน 

คณะกรรมการหมู่บ้าน/ชุมชน รายงาน
ผลการด าเนินงานของโครงการฯให้ 

อบต.บ้านแหง ทราบ 
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5. การตรวจติดตามผล 
  
 
 
 
 
  
 
 

 
 
 
 
4.1.1 กรณีการใช้เงินงบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และงบประมาณจาก

แหล่งอื่น 
เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาแผนงาน/โครงการในการด าเนินงานด้าน 

สาธารณสุข การประเมินสถานะและปัญหาการพ่ึงตนเองด้านสาธารณสุขของชุมชน จะเป็น  
เครื่องมือส าคัญในการก าหนดแผนงาน/โครงการ และงบประมาณในการด าเนินการ โดยองค์กร  
ปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถด าเนินการประเมินการพ่ึงตนเองด้านสาธารณสุขมูลฐานตาม  
แบบประเมินในภาคผนวก ข ซึ่ งเมื่อทราบถึงสภาพปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน 
ด้านสาธารณสุขมูลฐานแล้วจะท าให้สามารถก าหนดยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขเพ่ือเป็นแนวทาง  
ในการก าหนดแผนงาน/โครงการต่างๆ ต่อไป เช่น 

- ยุทธศาสตร์การส่งเสริมความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพอนามัยให้ประชาชนมี 
ความตระหนักในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง 
- ยุทธศาสตร์การเป้าระวังเพ่ือควบคุมและป้องกันการแพร ,ระบาดของ
โรคติดต่อโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
- ยุทธศาสตร์การสนับสนุนการด าเนินงานด้านปศุสัตว์ เพ่ือป้องกันโรคระบาด 
ในสัตว์ 
- ยุทธศาสตร์การพัฒนาด้านสุขาภิบาลอาหารและน า ตลอดจนดูแลรักษา
สภาพแวดล้อม ป้องกันอันตรายต่อสุขภาพของประชาชน 
- ยุทธศาสตร์การพัฒนาด้านสาธารณสุขมูลฐานและส่งเสริมการรวมกลุ่ม
ประชาคมเพ่ือสร้างเครือข่ายงานบริหารสาธารณสุข 

สถจ.ตรวจติดตามผลเร่งรัด 
อบต.บ้านแหง 

อบต.บ้านแหง ตรวจติดตามผล
การด าเนินงานของ

คณะกรรมการหมู่บ้าน/ชุมชน 
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- ยุทธศาสตร์การเฝ้าระวังการแพร่ระบาดปัญหายาเสพติด 
ฯลฯ 

1) กรณีการใช้เงินงบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ส าหรับการใช้เงินงบประมาณในส่วนขององค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแหง 

นั้ น  จะใช้ เงินตามแผนปฏิ บั ติ ก ารป ระจ าปี ของหน่ วยงานนั้ นๆ  แต่ ละแห่ งซึ่ งบ รรจุ อยู่ 
ในส่วนของยุทธศาสตร์การพัฒนาด้านสาธารณสุข ดังนั้น การจัดท าโครงการต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ  
งานสาธารณสุขมูลฐาน จึงต้องเป็นงานที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับแผนยุทธศาสตร์ในแต่ละด้าน เช่ น 
โครงการศึกษาดูงานสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งสอดคล้องกับแผนฯส่งเสริมความรู้ความเข้าใจด้าน  
สุขภาพอนามัยโดยให้ประชาชนมีความตระหนักในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง หรือโครงการ  
ควบคุมดูแลป้องกันโรคไข้เลือดออก สอดคล้องกับแผนฯ เฝ้าระวังเพ่ือป้องกันและควบคุมการ  
แพร ่ระบาดของโรคติดต่อโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นต้น 

ในการด าเนินงานนั้น เริ่มต้นได้ทั้งจากประชาชนและ/หรือเจ้าหน้าที่ของ
เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต าบล พบปัญหาสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับงานสาธารณสุขมูลฐานเช่น
โรคระบาด ปัญหายาเสพติด เป็นต้น ก็จะเสนอโครงการต่างๆ ขั้นตอนดังแผนภาพ 4.2 ดังนี้ 
แผนภาพ 4.2 แนวทางการปฏิบัติกรณีการใช้เงินงบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  

 
  
 
 
  
 
 
 
  
 

- เจ้าหน้าที ่อบต.บ้านแหงร่วมกับ
ประชาชนในชุมชนหมู่บ้าน 
 

 
- เจ้าหน้าที ่อบต.บ้านแหง 

เจ้าหน้าที่ของ อบต.บ้านแหง ประชาชน
ในชุมชน 

ปัญหาสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับงานสาธารณสุขมูลฐาน 

จัดท าแผนงาน/โครงการ 

เสนอโครงการฯ 
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- นายกองค์การบริหารส่วนต าบล 
   บ้านแหง 

 
- เจ้าหน้าทีอ่บต.บ้านแหง 
-  แกนน าคณะกรรมการหมู่บ้าน/

ชุมชน 
- เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น 
- แกนน าคณะกรรมการหมู่บ้าน/

ชุมชน  
อย่างไรก็ตามในการด าเนินงานทั้งหมดนั้น องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแหง 

จะต้องให้ความส าคัญกับคณะกรรมการหมู่บ้าน/คณะกรรมการชุมชน และแกนน าทั้งหลายรวมทั้ง
ชุมชนด้วย 

3) กรณีการใช้เงินงบประมาณจากแหล่งอ่ืนถ้ามีงบประมาณจากแหล่งอ่ืน เช่น 
จากกระทรวงสาธารณสุข หรือกระทรวงอ่ืน ๆ หรือจากหน่วยงานองค์กรพัฒนาเอกชน (NGO)หรือ
เงินทุนสนับสนุนจากแหล่งทุนอ่ืน ๆ เช่น องค์การอนามัยโลก (WHO)เป็นต้น ในการใช้งบประมาณ
ดังกล่าวเพ่ือด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในชุมชน เป็นไปตามภาพ 4.3 ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พิจารณาอนุมัติโครงการ ฯ 

ด าเนินตามโครงการ ฯ 

สรุปรายงานผลการด าเนินงานฯ 
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แผนภาพ 4.3 แนวทางการปฏิบัติกรณีการใช้เงินงบประมาณจากแหล่งอ่ืน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

เจ้าหน้าที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น
กระทรวงสาธารณสุข
องค์กรพัฒนาเอกชน 

พิจารณาข้อมูล
สถานการณ์สุขภาพ

ของชุมชนเพ่ือ
ก าหนดปัญหา 

ประชาชน/ชุมชน  
คณะกรรมการ
หมู่บ้าน/ชุมชน

แกนน า 

จัดล าดับความส าคัญของปัญหาสาธารสุขมูลฐานร่วมกัน 

ก าหนดแผนงานหลักเพ่ือแก้ปัญหาสาธารณสุขมูลฐานร่วมกัน 

จัดท าโครงการแก้ไขปัญหา 

พิจารณาอนุมัติโครงการ ฯ 

จัดท ารายละเอียดขั้นตอนการด าเนินงานตามโครงการฯ 

เบิกงบประมาณ ด าเนินการตามโครงการฯ และ
ประเมินผล 

สรุปรายงานผลการด าเนินงานตามโครงการ 
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 4.2.2 แนวทางการปฏิบัติงานของคณะกรรมการหมู่บ้าน/คณะกรรมการชุมชน 
ตามกรอบงบประมาณหมวดเงินอุดหนุนทั่วไปที่ได้รับจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

แผนภาพ 4.4 ขั้นตอนปฏิบัติงานของคณะกรรมการหมู่บ้าน/คณะกรรมการชุมชน 
ตามกรอบงบประมาณหมวดอุดหนุนทั่วไป ที่ได้รับจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

อบต.บ้านแหงแจ้ง
ข้อมูลงบประมาณและ
แนวทางการด าเนินงาน
ให้ คณะกรรมการ
หมู่บ้าน/ชุมชน ทราบ 

 

องค์กร คณะกรรมการ
หมู่บ้าน/ชุมชน จัดท า
แผนพัฒนาสุขภาพ
ชุมชนโดยการมีส่วน
ร่วมของประชาชน 

องค์กร คณะกรรมการ
หมู่บ้าน/ชุมชน 
น าเสนอแผนพัฒนา
สุขภาพชุมชนต่อ อบต.
บ้านแหง ให้การ
เห็นชอบ 

อบต.บ้านแหงเบิกจ่ายเงิน
ให้คณะกรรมการหมู่บ้าน/
ชุมชน โดยโอนเงินผ่าน
บัญชีออมทรัพย์ภายใน 2 
วันท าการ 

คณะกรรมการหมู่บ้าน/
ชุมชน ที่มีอ านาจในการสั่ง
จ่ายเงิน 3 คนลงลายมือ
ชื่อในใบส าคัญรับเงิน/
ใบเสร็จรับเงิน(ถ้ามี)ส่งให้ 
อบต.บ้านแหง ภายใน3วัน
ท าการ 
 

ชุมชนด าเนินงานตาม
แผนและเก็บหลักฐาน
ใบส าคัญรับเงิน/
ใบเสร็จ ทุกครั้งที่
จ่ายเงิน เพ่ือรวบรวมรอ
การตรวจสอบ 

อบต.บ้านแหง ตรวจติดตามผลการด าเนินงาน
ของ คณะกรรมการหมู่บ้าน/ชุมชน 
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หมายเหตุ – ขั้นตอนในกรอบสี่เหลี่ยมเส้นคู่เป็นส่วนที่คณะกรรมการหมู่บ้าน/คณะกรรมการชุมชน  
     ต้องด าเนินการร่วมกับชุมชน 

       - ขั้นตอนในกรอบสี่เหลี่ยมเส้นเดี่ยวเป็นส่วนที่องค์กรปกครองท้องถิ่นต้องประสานงานกับ  
         คณะกรรมการหมู่บ้าน/คณะกรรมการชุมชนและชุมชน 

เมื่ อ  อบ ต .บ้ าน แห ง  ได้ แ จ้ งข้ อมู ล งบ ป ระมาณ และแน วท างก ารด า เนิ น งาน 
ให้ชุมชนทราบแล้ว คณะกรรมการหมู่บ้าน/คณะกรรมการชุมชน ในฐานะแกนน าในการพัฒนา 
สุขภาพชุมชนมีแนวทางในการด าเนินการ โดยร่วมกับองค์กรชุมชนที่รับผิดชอบการพัฒนา  
สาธารณสุขมูลฐานหมู ่บ้าน/ชุมชน ดังตาราง 4.1 ดังนี้  
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ตาราง 4.1 แนวทางการด าเนินงานของคณะกรรมการหมู่บ้าน/คณะกรรมการชุมชน 
ตามงบประมาณหมวดเงินอุดหนุนทั่วไปท่ีได้รับจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ล าดับ 

ที ่

กิจกรรมหลัก/ 

กิจกรรมย่อย 

รายละเอียดกิจกรรม หมายเหตุ 

1. จัดท า
แผนพัฒนา 
สุขภาพชมชน 
1.1 เก็บ
รวบรวม 
ข้อมูลปัญหา 
สุขภาพและ 
คุณภาพชีวิต 

- คณะกรรมการหมู่บ้าน/คณะกรรมการ 
ชุมชน ร่วมกับ อสม.องค์กรชุมชน รวบรวม 
ข้อมูลสถานะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ 
ประชาชนจากแหล่งต่างๆ เช่น ข้อมูล จปฐ. 
ข้อมูลการเผ้าระวังโรคติดต่อ ข้อมูลการ 
ให้บริการสุขภาพประชาชนที่ ศสมช. เพื่อ 
น ามาวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพและคุณภาพ 
 
 

ชีวิตที่ส าคัญของหมู่บ้าน/ชุมชน 

- สามารถประสานงาน 
ขอข้อมูลจากหน่วยงาน 
ต่างๆ เช่น สถานีอนามัย 
โรงพยาบาลที่ 
รับผิดชอบพื้นท่ีชุมชน 

 1.2 การระบุปัญหา 
และจัดล าดับ 
ความส าคัญเพ่ือ 
เลือกปัญหาที่จะ 
น ามาวางแผน 
แก้ไข 

- จัดท าประชาคมหมู่บ้าน/ชุมชุม ที่ 
ประกอบด้วย ก านัน/ผู้ใหญ่บ้านหรือประธาน
ชุมชน กรรมการหมู่บ้าน/ชุมชน สมาชิกอบต. 
ผู้ทรงคุณวุฒิในพ้ืนที่ อสม.หัวหน้าครัวเรือน/
ผู้แทนโดยด าเนินการดังนี้ 
- แจ้งวัตถุประสงค์เงื่อนไขและขอบเขตการ 
ใช้งบประมาณ 
- น าเสนอข้อมูลปัญหา พร้อมรับฟังปัญหา 
เพ่ิมเติม และน าปัญหามาชัดล าดับ โดย 
พิจารณาจากปญัหาที่ส าคัญและสามารถ 
แก้ไขได้ด้วยศักยภาพของชุมชน โดย 
เปิดโอกาสให้ทุกคนที่เข้าร่วมประชาคม 
มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและให้ 
คะแนนเพ่ือเลือกปัญหาที่จะน ามาแก้ไข 
โดยใช้งบประมาณเงินอุดหนุนทั่วไป 
20,000 บาท ต่อหมู่บ้าน/ชุมชน ซึ่งปัญหา 

- เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
เจ้าหน้าที่เทศบาล/อบต. 
เป็นพี่เลี้ยง/ให้การ 
สนับสนุนในการ 
วิเคราะห์ชัดล าดับและ 
วางแผนแก้ปัญหา 
- ทั้งนี้หากปัญหาใดที่ 
องค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่นได้ชัดสรรงบฯ 
ส่วนอื่นไว้เพ่ือแก้ไข 
ปัญหาแล้ว สามารถ 
แจ้งให้ที่ประชุมทราบ 
เพ่ือเชื่อมโยงโครงการ 
หรือปรับเปลี่ยนไปท า 
ปัญหาอื่นแทน 
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ตาราง 4.1 แนวทางการด าเนินงานของคณะกรรมการหมู่บ้าน/คณะกรรมการชุมชน 
ตามงบประมาณหมวดเงินอุดหนุนทั่วไปท่ีได้รับจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ต่อ) 

ล าดับ 

ที ่

กิจกรรมหลัก/ 

กิจกรรมย่อย 

รายละเอียดกิจกรรม หมายเหตุ 

  ที่เลือกมาแก้ไขอาจมีมากกว่าหนึ่งปัญหา 
ขึ้นอยู่กับการใช้งบประมาณในการแก้ไข 
แต่ละอย่าง ทั้งนี้ต้องพิจารณาด้วยว่าปัญหา 
ที่เลือกมาต้องสามารถด าเนินการแก้ไข 
ไต้ด้วย 3 กลุ่มกิจกรรมที่ระเบียบก าหนด 
ไว้คือ การพัฒนาศักยภาพต้านสาธารณสุข 
ของคนในหมู่บ้าน/ชุมชนการแก้ไขปัญหา 
สาธารณสุขของหมู่บ้าน/ชุมชน และการจัด 
บริการสุขภาพเบื้องต้นที่ ศสมช. 

- ข้อมูลเกี่ยวกับ 
ความส าคัญของปัญหา 
ซึ่งมีข้อมูลที่รวบรวมมา 
และข้อคิดเห็นของ 
ประชาคมในการ 
ชัดล าดับความส าคัญจะ 
น ามาใช้เขียนเป็น 
หลักการและเหตุผลใน 
โครงการปฏิบัติการไต้  1.3 วิเคราะห์สาเหตุ 

ของปัญหา 
- วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาส าคัญท่ีเสือกมา 
แก้ไข โดยให้สมาชิกร่วมระดมความคิดเห็น 
และเรียนรู'ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหา
ร่วมกันให้ครอบคลุมทั้งปัจจัยส่วนบุคคล 
(เช่น พฤติกรรม ความรู้ ความเชื่อ) 
ครอบครัวชุมชน และสิ่งแวดล้อม รวมถึงการ
เข้าถึงบริการต่างๆ ซึ่งการวิเคราะห์สาเหตุ
ของปัญหาจะช่วยให้มองเห็นแนวทางการ
แก้ไข 
ปัญหาดังกล่าวได้ตรงจุดยิ่งขึ้น 

- ควรใช้เทคนิคการ 
วิเคราะห์ปัจจัยสาเหตุ 
ของปัญหามาช่วย เช่น 
การเขียนแผนที่
ความคิด 
แผนภูมิก้างปลา 

 1.4 ก าหนด 
วัตถุประสงค์ 
และเป้าหมาย 
ของแผน 

- ก าหนดวัตถปุระสงค์ของแผน/โครงการ  
โดยตั้งค าถามว่าเมื่อท าโครงการนี้แล้ว
ต้องการให้เกิดผลอย่างไรกับกลุ่มเป้าหมายใน
ชุมชน 
- ก าหนดเป้าหมายว่าในการด าเนินงานตาม 
โครงการใครคือกลุ่มเป้าหมาย จ านวนเท่าใด 
เช่น ประชาชนกลุ่มอายุ 40ปีขึ้นไป จ านวน 
100คนหรือจ านวนครัวเรือนในหมู่5 
จ านวน 80 หลังคาเรือน เป็นต้น 
 

 

- วัตถุประสงค์ควรเป็นสิ่ง 
ที่สามารถวัดหรือ 
ประเมินผลไต้เมื่อ 
สิ้นสุดระยะเวลาของ 
โครงการ 
- การก าหนดเป้าหมายที่ 
ชัดเจนจะท าให้ทราบ 
ขอบเขตการท างาน และ 
ใช้เป็นฐานในการคิด 
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ตาราง 4.1 แนวทางการด าเนินงานของคณะกรรมการหมู่บ้าน/คณะกรรมการชุมชน 
ตามงบประมาณหมวดเงินอุดหนุนทั่วไปท่ีไต้รับจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ต่อ) 

ล าดับ 

ที ่

กิจกรรมหลัก/ 

กิจกรรมย่อย 

รายละเอียดกิจกรรม หมายเหตุ 

 1.5 ก าหนด 
กิจกรรมการแก้ไข
ปัญหา 

 

- ระบุทางเลือกในการแก้ไขปัจจัยสาเหตุขอ
ปัญหา แล้วเลือกทางเลือกที่เหมาะสม มี
ความเป็นไปได้ และอยู่ภายใต้ศักยภาพของ
ชุมชนที่จะร่วมมือกันและมีโอกาสประสบ 
ความส าเร็จได้โดยเขียนออกมาเป็นกิจกรรม 
การด าเนินงาน ที่มีรายละเอียดว่า ท าอะไร 
กับใคร ท าเมื่อไร ที่ไหน ใครรับผิดชอบ 
ทรัพยากรและงบประมาณท่ีต้องการ รวมถึง 
แนวทางการระดมทรัพยากรเพ่ิมเติมจาก 
แหล่งต่างๆ เช่น ทอดผ้าป่า ของบประมาณ 
สนับสนุนเพิ่มเติมจากงบประมาณส่วนมื่น 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ขอสนับสนุน 
จากงบประมาณส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน 
โรคของโรงพยาบาล/สถานีอนามัย หรืองบฯ 
จากส านักงานสนับสนุนการสร้างเสริม 
สุขภาพ (สสส.) 

- ควรมีรายละเอียดที่ 
ท าให้มองเห็นแนวทาง 
การด าเนินงาน
ผู้รับผิดชอบและ 
งบประมาณท่ีต้องการ 
- ชุมชนควรระดม 
ทรัพยากรเพ่ิมเติมจาก 
แหล่งต่างๆ เพื่อให้มี 
ทรัพยากรเพียงพอ 
ในการด าเนินงาน 

 1.6 ก าหนดวิธการ 
ประเมินผล 

- ระบุว่าจะวัดความส าเร็จตามวัตถุประสงค์
ที่ตั้งไว้ที่อะไร และด้วยวิธีการใด เช่น 
ประเมินจากจ านวนสมาชิกชมรมสร้าง 
สุขภาพ โดยข้อมูลได้จากทะเบียนสมาชิก 
ของชมรม ฯ เป็นต้น 

- การระบุวิธีการ 
ประเมินผลต้อง 
สอดคล้องกับ 
วัตถุประสงค์ และ 
เป้าหมายซึ่งจะท าให้มี 
ข้อมูลผลการด าเนินงาน 
รายงานให้กับ อบต.บ้าน
แหง 
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ตาราง 4.1 แนวทางการด าเนินงานของคณะกรรมการหมู่บ้าน/คณะกรรมการชุมชน 
ตามงบประมาณหมวดเงินอุดหนุนทั่วไปท่ีได้รับจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ต่อ) 

ล าดับ 

ที ่

กิจกรรมหลัก/ 

กิจกรรมย่อย 

รายละเอียดกิจกรรม หมายเหตุ 

 1.7 ก าหนดกลุ่ม 

ผู้รับผิดชอบและ 

กลุ่มผู้ตรวจสอบ 
ติดตาม 

- ประชาคมควรร่วมกันเลือกบุคคลที่จะเป็น 
ผู้รับผิดชอบ ดังนี้ 
- กลุม่ผู้รับผิดชอบ คือ คณะกรรมการ 

หมู่บ้าน/คณะกรรมการชุมชน จ านวน 3 คน 
เป็นผู้ลงนามร่วมกัน เพ่ือเบิกเงินอุดหนุน 
ทั่วไป ไปใช้ในการด าเนินงานสาธารณสุข 
มูลฐานในชุมชน 
- กลุม่ผู้ตรวจสอบติดตาม คือ องค์กร 

ปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชนหรือ 
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีคุณธรรม มีความซอสัตย์ 
ในหมู่บ้าน/ชุมชนมีหน้าที่ดูแล ดีดตามและ 
ตรวจสอบการใช้เงินงบประมาณให้เป็น 
ไปตามโครงการปฏิบัติการสาธารณสุข 
มูลฐาน 

- การเลือกบุคคลท า 
หน้าที่กลุ่มผู้รับผิดชอบ 
และกลุ่มผู้ตรวจสอบ
ติดตามที่มีความเหมาะสม 
สามารถท างานกันเป็น 
ทีมไดจ้ะท าให้การ 
ด าเนินงานมีความ 
ราบรื่น พร้อมเพรียง 
เนื่องจากการเซ็นชื่อ 
รับเงิน เบิกจ่ายเงินจะต้อง 
ลงนามร่วมกัน 3 คน 
- การมีผู้ตรวจสอบ 
ติดตามจะช่วยให้การใช้
จ่ายเงินและการ
ด าเนินงานมีความโปร่งใส
และตรงตามแผน 

2. น าเสนอแผนพัฒนา 

สุขภาพชุมชน ต่อ 

อบต.บ้านแหง 

เพ่ือให้การเห็นชอบ 

คณะกรรมการหมู่บ้าน/คณะกรรมการ
ชุมชน น าเสนอแผน/โครงการปฏิบัติการ 
สาธารณสุขมูลฐาน ต่อเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 
งานสาธารณสุขชุมชนของ อบต.บ้านแหง 
ภายในเวลาที่ก าหนด เพื่อน าเสนอต่อ
ผู้บริหาร 
พิจารณาให้ความเห็นชอบ 

 

3. คณะกรรมการ 

หมู่บ้าน/
คณะกรรมการชุมชน 
เบิกจ่ายเงิน 

เพื่อได้รับแจ้งจาก 

อบต.บ้านแหง 

คณะกรรมการหมู่บ้าน/คณะกรรมการ
ลงนามในหลักฐานการรับเงินตามแบบฟอร์ม
ของ อบต.บ้านแหง เช่น ใบเสร็จรับเงิน หรือ
ใบส าคัญรับเงิน 
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ตาราง 4.1 แนวทางการด าเนินงานของคณะกรรมการหมู่บ้าน/คณะกรรมการชุมชน 
ตามงบประมาณหมวดเงินอุดหนุนทั่วไปท่ีได้รับจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ต่อ) 

ล าดับ 

ที ่

กิจกรรมหลัก/ 

กิจกรรมย่อย 

รายละเอียดกิจกรรม หมายเหตุ 

4. อสม. ด าเนินงาน 
ตามแผน และเก็บ 
หลักฐานใบส าคัญ 
รับเงิน/ใบเสร็จ 
ทุกครั้งที่จ่ายเงิน 

คณะกรรมการหมู่บ้าน/คณะกรรมการ
ชุมชน ร่วมกับอสม.ผู้น าชุมชน/หมู่บ้านจัด 
กิจกรรมตามแผนโดยกระตุ้นให้ประชาชนมี 
ส่วนร่วมในการด าเนินงานมากท่ีสุด โดย
จะต้องมีหลักฐานการเบิกจ่าย (ใบส าคัญ / 
ใบเสร็จรับเงิน) และหลักฐานการเงินเหล่านี้
ให้ คณะกรรมการหมู่บ้าน/คณะกรรมการ
ชุมชนเกบ็รวบรวมไว้เพ่ือรอตรวจสอบ หากมี
เงินเหลือจ่ายจากการด าเนินงานแล้ว ให้ตก
เป็นเงินทุนหมุนเวียนเพื่อใช้ในการด าเนินงาน 
สาธารณสุขมูลฐานต่อไป 

กลุ่มผู้รับผิดชอบควร 
ศึกษาระเบียบและ 
แบบฟอร์มการใช้จ่ายเงิน 
งบประมาณอุดหนุนทั่วไป 
ขององค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่นในพ้ืนที่ที่ชุมชน 
ตั้งอยู่เพ่ือให้ปฏิบัติได้ 
อย่างถูกต้อง 

5. ชุมชนประเมินผล 

การด าเนินงานตาม 

แผน น าส่งรายงาน 

ผลการด าเนินงาน 

ให้ อบต.บ้านแหง 

เพ่ือการด าเนินงานสิ้นสุด 
คณะกรรมการหมู่บ้าน/คณะกรรมการชุมชน
ร่วมกับองคก์รชุมชนต้องร่วมกันประเมินผล
การด าเนินงานโครงการตามวัตถุประสงค์ท่ี
ก าหนดพร้อมทั้งปัญหาอุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะเพ่ือรายงานให้อบต.บ้านแหงได้
รับทราบ และใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา
งานสาธารณสุขของชุมชนในปีต่อไปให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 

 

จะเห็นได้ว่าคณะกรรมการหมู่บ้าน/คณะกรรมการชุมชนจะต้องด าเนินการอย่างใกล้ชิด 
กับองค์กรชุมชนที่ประกอบด้วยผู้น าชุมชนและตัวแทนประชาชนในชุมชนนั้นๆ ในการร่วมกัน  
ระบุปัญหาจัดล าดับความส าคัญของปัญหา วางแผนโครงการปฏิบัติการพัฒนาสุขภาพชุมชน 
ลงมือด าเนินการ และประเมินผลโครงการ ในขณะเดียวกันต้องมีการบริหารจัดการโครงการ 
โดยประสานงานอย่ างใกล้ ชิ ดกับ เจ้ าหน้ าที่  อบต .บ้ านแหง และเจ้ าหน้ าที่ ส าธารณ สุ ข 
ในพ้ืนที่เพ่ือให้การจัดท าโครงการ การเบิกจ่ายงบประมาณเป็นไปอย่างถูกต้องตามระเบียบและ 
สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพในท้องถิ่น อย่างไรก็ตาม คณะกรรมการหมู่บ้าน/คณะกรรมการชุมชน
จ าเป็นต้องได้ รับการพัฒนาศักยภาพให้มีความสามารถในการรวบรวมข้อมูล วิ เคราะห์ 
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ข้อมูล วางแผน ระดมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินงาน การประเมินผลโครงการ และ 
การบริหารชัดการด้านงบประมาณ ซึ่งในระยะแรกท่ียังขาดศักยภาพดังกล่าว คณะกรรมการหมู่บ้าน/
คณ ะกรรม การชุ ม ชน ควรขอรั บ ก ารสนั บ ส นุ น จ าก เจ้ าห น้ าที่  อบ ต .บ้ าน แห ง  แล ะ / 
หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ ให้เป็นพ่ีเลี้ยงคอยให้ค าปรึกษาแนะน าในกิจกรรมต่างๆ ซึ่งจะ  
ท าให้ในปีต่อไปคณะกรรมการหมู่บ้าน/คณะกรรมการชุมชน และชุมชนมีทักษะ ประสบการณ์ 
และความช านาญมากข้ึน ส่งผลให้สามารถด าเนินงานได้เองในที่สุด 

4.3 การมีส่วนร่วมของชุมชน 

4.3.1 ความส าคัญของการมีส่วนร่วมของชุมชน 
หลักการส าคัญในการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานประการหนึ่ง คือการมีส่วนร่วม

ของชุมชน  ที่ ครอบคลุมตั้ งแต่การเป็ นผู้ ก าหนดปัญหาสุขภาพของชุมชนนั้ น เอง เป็ นผู้ 
วิเคราะห์ปัญหา ก าหนดแนวทางและลงมือด าเนินกิจกรรมการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชน รวมทั้งได้  
ร่วมประเมินผลการแก้ไขปัญหานั้นๆ ทั้ งนี้การมีส่วนร่วมของชุมชน มีความส าคัญต่อการ 
ด าเนินงานสาธารณสุขดังนี้ คือ 

1) ช่วยให้การด าเนินงานสาธารณสุขมีความสอดคล้องเหมาะสมกับความต้องการ 
และปัญหาสุขภาพที่แท้จริงของประชาชนการด าเนินงานสาธารณสุขท่ีประชาชนมีส่วนร่วมจะมีโอกาส
ประสบความส าเร็จและครอบคลุมประชากรได้สูง เนื่องจากประชาชนเห็นความส าคัญ รู้สึกเป็น
เจ้าของ และมีการระดมทรัพยากรที่มีอยู่ในท้องถิ่นมาใช้ในการพัฒนาสุขภาพของประชาชนในชุมชน
เองโอกาสที่บริการสุขภาพขั้นพ้ืนฐานจะเข้าถึงประชาชนจึงมีความครอบคลุมมากกว่าการด าเนินงาน  
ที่มุ่งอาศัยแต่ทรัพยากรของรัฐที่มีอยู่อย่างจ ากัด 

2) ช่วยให้ เกิดการพ่ึงพาตนเองและเกิดพลังของชุมชน กลายเป็นชุมชนที่ 
เข้มแข็งที่สามารถพัฒนาสุขภาพและพัฒนาชุมชนในด้านอื่น ๆ ได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป 

4.3.2 การมีส่วนร่วมของชุมชนในงานสาธารณสุขมูลฐาน 
ก าลังคนที่ส าคัญในชุมชนในการด าเนินงานสาธารณสุข ได้แก่ อาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/ชุมชน ที่ผ่านการอบรมให้มีความรู้ความสามารถในการช่วยเหลือ และ 
จัดการแก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชนในเรื่องที่ไม  ่ยุ่งยากซับซ้อนและพบได้บ่อยๆ นอกจากนี้ยังมี 
ผู้น าชุมชน เช่น ผู้ใหญ่บ้าน กรรมการชุมชน เป็นต้น หรือแกนน าชุมชนอ่ืนๆ เช่น ผู้น ากลุ่มแม่บ้าน  
กรรมการกองทุนหมู่บ้าน กรรมการชมรมผู้สูงอายุ ผู้น าเยาวชน เป็นต้น รวมถึงเจ้าของกิจการ 
ภาคเอกชน และประชาชนในชุมชนสามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน  
ตามมาตรฐาน ทัง 14 องค์ประกอบได้ ดังต่อไปนี้ 

1) การสุขศึกษา (Health Education) 
การสุขศึกษาเป็นการถ่ายทอดความรู้ ความคิด ทัศนคติ ความเชื่อและทักษะ 
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เกี่ยวกับสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย และการฟ้ืนฟูสภาพ รวมถึงการ 
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพอ่ืนๆ เช่น ข้อมูลโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
หรือข้อมูลการให้บริการของสถานบริการต่างๆ เป็นต้นในแต่ละหมู  ่บ้านหรือชุมชน จะมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู  ่บ้าน/ชุมชนที่ผ่านการฝึกอบรมให้มีความรู้ด้านสุขภาพ และมีความสามารถใน
การถ่ายทอดความรู้ความคิด และทักษะ ในเรื่องดังกล่าว ตลอดจนเป็นผู้ประสานงานที่จะได้ที่รับ
ข้อมูลข่าวสารต่างๆจากเจ้าหน้าที่ให้น าไปเผยแพร่ต่อให้กับประชาชนในชุมชน ซึ่งนอกจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู  ่บ้าน/ชุมชนแก้ว ยังมีผู้น าชุมชนหรือแกนน าชุมชน เช่น ผู้ใหญ่บ้าน ประธาน
ชุมชนกรรมการชุมชน กรรมการชมรมผู้สูงอายุ กรรมการชมรมผู้ป่วยเบาหวาน เป็นต้น รวมถึงแกน
น าสุขภาพประจ าครอบครัว (กสค.) ที่ได้รับการฝึกอบรม หรือชี้แจงข้อมูลด้านสุขภาพจากเจ้าหน้าที่ ก็ 
สามารถมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสุขศึกษาให้กับประชาชนในชุมชน สมาชิกลุ่มหรือชมรมรวมถึง
สมาชิกในครอบครัว ซึ่งวิธีการถ่ายทอดความรู้และการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารดังกล่าวสามาร
ด าเนินการในชุมชนได้หลายรูปแบบ เช่น การพูดคุยบอกกล่าว ให้ค าแนะน าข้อมูลความรู้ ชักชวนให้
ปฏิบัติและท าให้ดู ทังเป็นแบบตัวต่อตัว หรือพูดคุยกันเป็นกลุ่ม อาจใช้วิธีการพูดคุยในการประชุม
สมาชิกหมู่บ้านหรือสมาชิกกลุ่มประจ าเดือน หรือการน าเอกสารแผ่นปลิว โปสเตอร์ มาวางหรือดีดให้
คนในชุมชนอ่าน เช่น ที่ศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน ชุมชน(ศสมช.) ที่ที่อ่านหนังสือพิมพ์ในหมู่บ้าน เป็น
ต้น หรือใช้วิธีการพูดผ่านทางหอกระจายข่าว หรือการจัดรายการผ่านวิทยุชุมชน เป็นต้น 

2) โภชนาการ (Nutrition) 
ในอดีตการขาดสารอาหารเป็นปัญหารุนแรงของประเทศโดยเฉพาะในพ้ืนที่ 

เขตชนบท ปัจจุบันปัญหาการขาดสารอาหารได้ลดความรุนแรงลง ยกเว้นในเขตยากจนและ 
ทุรกันดารที่ยังคงมีปัญหาการขาดสารอาหารในบางกลุ่ม อย่างไรก็ตามในปัจจุบันกลับมีปัญหา  
ภาวะโภชนาการเกิน เช่นโรคอ้วน โรคไขมันในเลือดสูง ที่มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่องและ 
น ามาสู่ปัญหาโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงตามมาในอนาคต 
จึงจ าเป็นที่คณะกรรมการหมู่บ้าน/คณะกรรมการชุมชน และแกนน าชุมชนอ่ืนๆ เช่น กลุ่ม อสม.กลุ่ม
แม่บ้านจะต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการส ารวจ เฝ้าระวังและติดตามภาวะโภชนาการในชุมชนตาม 
กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ เด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี เด็กอายุ 5-16 ปี หญิงมีครรภ์ หญิงหลังคลอด กลุ่มอายุ 
40 ปีขึ้นไป ด้วยการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง แล้วน ามาประเมินภาวะโภชนาการกับเกณฑ์เพ่ือทราบว่ามี
ภาวะโกชนาการพร่องหรือเกิน มีการให้สุขศึกษาเรื่องโภชนาการให้กินอาหารครบ 5 หมู ่ในสัดส่วน
และปริมาณที่เหมาะสมตามวัยและอาชีพ บางชุมชนที่พบปัญหาทุพโภชนาการมาก ๆอาจต้องมีการ
ระดมทรัพยากร เพ่ือชัดตั้งกองทุนโภชนาการชุมชน และมีการจัดท าอาหารเสริมเพ่ือแจกจ่ายหรือ
ช่วยเหลือแก่เด็กหรือครอบครัวที่มีปัญหาดังกล่าว รวมทั้งส่งเสริมให้ครอบครัวปลูกผักเลี้ยงสัตว์เพ่ือ
น ามาเป็นอาหารในครัวเรือน ส าหรับชุมชนที่มีปัญหาโภชนาการเกินสูง จ าเป็นต้องมีการให้สุขศึกษา
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เรื่องโภชนาการร่วมกับชัดกิจกรรมส่งเสริมการออกก าลังกาย เช่น ชัดตั้งชมรมสร้างสุขภาพ         
กลุ่มแอโรบิก ร าไม้พลอง วิ่งเพ่ือสุขภาพ เป็นต้น 

3) การจัดหาน ้าสะอาดและการสุขาภิบาล (Water Supply and Sanitation) 

ในเขตชนบททุรกันดารที่มีปัญหาการขาดแคลนนาส าหรับการอุปโภคและบริโภค 
รวมถึงปัญหาสุขาภิบาลเรื่องการขาดแคลนส้วมที่ถูกสุขลักษณะ การสุขาภิบาลอาหารที่ไม  ่สะอาด ไม่
ปลอดภัย ก่อให้เกิดปัญหาการเจ็บป่วยและการแพร่ระบาดของโรคทางเดินอาหารและปัญหาคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนในชุมชน ซึ่งหน่วยงานของรัฐต้องเข้าไปช่วยเหลือให้ชุมชนมีน ้าสะอาดเพียงพอต่อ
การบริโภคและอุปโภค และมีสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและอาหารที่ดีด้วยแก่การด าเนินงานดังกล่าวต้อง
ได้รับความร่วมมือจากชุมชนด้วยเช่นกัน เช่น การอบรมช่างสุขภัณฑ์ประจ าหมู่บ้ าน ให้มีหน้าที่
ช่วยเหลือในการฝึกกอบรมและสอนงานแก,ครัวเรือนที่ต้องการสร้างโอ่งไว้เก็บกักน ้า หรือสร้างส้วม มี
การจัดตั้งกองทุนสุขาภิบาลหมู่บ้านโดยเงินสนับสนุนของรัฐและการระดมทุนจากแหล่งอ่ืนๆ เพ่ือให้
เป็นทุนหมุนเวียนในหมู่บ้านให้ครัวเรือนมายืมเงินไปเป็นทุนในการก่อสร้างส้วม หรือที่เก็บน ้าฝน ซึ่ง
ชุมชนต้องมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการกองทุนนี้ให้มีความยั่งยืนและก่อประโยชน์ต่อชุมชน โดยท า
ให้เกิดความครอบคลุมในการพัฒนาสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมของชุมชนไต้เร็ว ขึ้น อย่างไรก็ตาม
ประชาชนในทุกครัวเรือนสามารถมีส่วนร่วมในเรื่องการก าจัดขยะให้ถูกวิธี จัดบ้านเรือนให้สะอาด ถูก
หลักสุขาภิบาล ร่วมมือกันท าความสะอาดชุมชนในโอกาสหรือเทศกาลต่างๆ เช่น วันเฉลิมพระ
ชนมพรรษา เพื่อให้บ้านน่ามอง ชุมชนน่าอยู่เป็นต้น การร่วมมือกันท ากองทุนขยะชุมชน มีการจัดเก็บ 
แยกขยะ และน าไปขายเพ่ือน าเงินกลับมาพัฒนาชุมชน หรือการร่วมมือกันของผู้ประกอบการร้านร้า
อาหารแผงลอย ตลาดสด ในการท าความสะอาดตลาดและบริเวณค้าขายให้สะอาด เป็นระเบียบถูก
หลักสุขาภิบาลอาหารและเป็นไปตามเกณฑ์ในการประกวดตลาดสดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น 
(ตลาดดีมีมาตรฐาน) เกณฑ์มาตรฐานตลาดสดน่าซื้อ เป็นต้น 

4) การเฝ้าระวังโรคประจ าถิ่น (Surveillance for Local Disease Control) 
ในชุมชนจะมีปัญหาโรคประจ าท้องถิ่นท่ีมักเกิดเป็นประจ า หรือตามช่วงฤดูกาลต่างๆ 

เช่น โรคไข้เลือดออก โรคไซ้หวัดนก ไข้มาลาเรีย โรคไข้ฉี่หนู โรคอุจจาระร่วง เป็นต้นท าให้ชุมชนต้อง
มีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคเหล่านี้ท าให้เกิดการระบาดและส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพและชีวิตของคนในชุมชน เช่น ประชาชนในชุมชนให้ความร่วมมือกันปล่อยปลากินลูกน้ า ปิด
ฝาภาชนะกักเก็บน ้า ท าลายแหล่งเพาะพันธุยุงทุกๆ 7 วันในครัวเรือนและหมู่บ้าน โดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/ชุมชน มีหน้าที่ช่วยเฝ้าระวังโดยท าการส ารวจแหล่งเพาะพันธุ ยุงลายใน
ครัวเรือนที่รับผิดชอบร่วมกับมีการให้สุขศึกษาและกระตุ้นความร่วมมือของคนในชุมชนในการป้องกัน
ตนเองให้ห่างไกลโรค หากพบว่ามีสมาชิกชุมชนรายใดมีอาการน าสงสัยว่าจะติดเชื้อ จะต้องส่งต่อให้
เจ้าหน้าที่ตรวจวินิจฉัยและรักษาอย่างทันท่วงทีก่อนที่จะเกิดความรุนแรงต่อชีวิตและเกิดการ
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แพร่กระจายของโรค และถ้าพบว่าชุมชนมีการระบาดของโรค คณะกรรมการหมู่บ้าน/คณะกรรมการ
ชุมชน/อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/ชุมชน ผู้น าชุมชน และประชาชนจะต้องร่วมมือกับ
เจ้าหน้าที่ในการควบคุมและป้องกันการระบาดของโรคอย่างแข็งขัน เช่น การก าจัดหนูเมื่อมีโรคไข้ฉี่
หนูระบาด การก าจัดแหล่งเพาะพันธุยุงลาย และพ่นหมอกควันก าจัดยุงเมื่อมีไข้เลือดออกระบาดใน
ชุมชน เป็นต้น 
 5) การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (Immunization) 

ปั จ จุ บั น โร ค ติ ด ต่ อ ห ล าย โร ค มี วั ค ซี น ที่ ป้ อ งกั น โร ค ได้  โด ย เฉ พ า ะ ใน ก ลุ่ ม เด็ ก 
แรกเกิดถึง 5 ปี เด็กวัยเรียน และหญิงมีครรภ์ ได้แก่ วัคซีนป้องกันโรควัณโรค คอตีบ ไอกรน 
บาดทะยัก ไข้สมองอักเสบ ไวรัสตับอักเสบ หัด หัดเยอรมัน และคางทูม ซึ่งประสิทธิภาพของ 
วัคซีนที่ได้ผลในการป้องกันโรค จะต้องได้รับวัคซีนในช่วงเวลาที่เหมาะสม และมักต้องให้อย่าง  
ต่อเนื่องเป็นระยะๆ มากกว่า 1 ครั้ง เช่น ให้วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก 
เมื่อเด็กอายุ 2 ,4 และ 6 เดือน และกระตุ้นอีกเมื่ออายุ 1 ปีครึ่ง และ 4ปี เป็นต้น ดังนั้น อาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจ าหมู ,บ้าน/ชุมชนจะเป็นผู้ให้ข้อมูลความรู้ให้ผู้ปกครองเด็ก หญิงมีครรภ์ และ 
ครอบครัว เห็นความส าคัญของวัคซีน และความรุนแรงของโรคหากไม่ได้รับวัคซีน รวมถึงช่วย  
กระตุ้นเดือนให้กลุ่มเป้าหมายไปรับวัคซีนเป็นระยะๆ ตามก าหนดนัด หรือเป็นผู้ประสานงาน 
ระหว่างเจ้าหน้าที่กับประชาชน โดยนัดหมายให้เจ้าหน้าที่ออกไปให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  
ณ จุดนัดหมายต่างๆ ในชุมชน 
 

 6) การอนามัยแม่และเด็กและการวางแผนครอบครัว (Maternal Child  
Health and Family Planning) 

สุขภาพอนามัยของแม่และเด็ก เป็นตัวบ่ งชี้ภาวะสุขภาพของประชาชนที่ 
ส าคัญ เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพสูง หากการดูแลแม่ตั้งแต่ระยะเริ่มตั้งครรภ์ 
ขณะตั้งครรภ์ ขณะคลอด และหลังคลอดไม ,ดีและไม่ทั่วถึงแล้ว จะส่งผลต่อสุขภาพท าให้เจ็บป่วย 
เกิดภาวะแทรกซ้อน อาจน าไปสู่ความพิการและเสียชีวิตของแม่ ทารกในครรภ์ และเด็กที่คลอด 
ออกมาได้ ดังนั้นนอกจากที่รัฐจะชัดบริการด้านอนามัยแม่และเด็กให้แก'ประชาชนแล้ว อาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจ าหมู  ่บ้าน/ชุมชน แม่ตัวอย่าง อาสาสมัครนมแม่ จะต้องมีบทบาทส าคัญในการให้ 
ค าแนะน าแก่หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวเกี่ยวกับการเตรียมพร้อมตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ การไปฝาก
ครรภ์การปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ การดูแลหลังคลอด การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การดูแลเลี้ยงลูกอย่างถูก
วิธีรวมถึงการวางแผนครอบครัวด้วยวิธีการที่เหมาะสมเพ่ือเว้นระยะห่างของการตั้งครรภ์ หรือเมื่อ  
มีบุตรเพียงพอแล้ว นอกจากนั้นในชุมชนที่ห่างไกลจากสถานพยาบาลและการเดินทางไปคลอด
สถานพยาบาลมีความยากล าบาก หมอต าแยพ้ืนบ้านสามารถเข้ารับการอบรมวิธีการดูแลครรภ์ท า
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คลอด และดูแลหลังคลอดที่ถูกวิธีและปลอดภัยจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพ่ือสามารถท าหน้าที่ผดุง
ครรภ์โบราณให้การบริการแก่หญิงตั้งครรภ์และหลังคลอดอย่างปลอดภัยในชุมชนที่ห่างไกลได้ที ่

7) การรักษาพยาบาลง่ายๆ (Simple Treatment) 
เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/ชุมชน จะต้องผ่านการฝึกอบรม 

ตามหลักสูตรที่มีเนื้อหาส่วนหนึ่งเกี่ยวกับการวินิจฉัยอาการ การตรวจคัดกรองโรคและการส่งต่อเพ่ือ
รับการรักษาที่ถูกต้อง การปฐมพยาบาลและการช่วยเหลือเบื้องต้น หรือการรักษาโรคง่ายๆ ที่ไม่
ซับซ้อน เช่น ไข้หวัด ท้องเสีย บาดแผลเล็กน้อย เป็นต้น ดังนั้น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน/ชุมชนจึงสามารถท าการตรวจรักษาโรคง่ายๆ และให้การปฐมพยาบาลช่วยเหลือขั้นต้นแก่
ประชาชนที่เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บเล็กน้อย สามารถวัดความดันโลหิตเพ่ือตรวจคัดกรองโรคความดัน
โลหิต และตรวจหาน้ าตาลในปัสสาวะเพ่ือคัดกรองโรคเบาหวานได้ รวมถึงการให้ค าแนะน าในการ
ดูแลสุขภาพ และการไปรับการรักษาพยาบาลต่อไป ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/ชุมชน
ในชุมชน สามารถรวมกลุ่มกันจัดตารางเวรสับเปลี่ยนหมุนเวียนกันมาให้บริการแก่ประชาชนที่ศูนย์
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) โดยมีการจัดหาเครื่องมืออุปกรณ์ และยาที่จ าเป็นไว้ใช้ มีการ
บ ารุงรักษาสถานที่และอุปกรณ์ต่างๆ ให้พร้อมใช้งาน ทั้งนี้การจัดบริการที่ศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน
ชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/ชุมชนจะมีความจ าเป็นต่อประชาชนในชุมชนอย่าง
มากในกรณีที่ชุมชนอยู่ห่างไกลจากแหล่งสถานพยาบาลต่างๆ หรือการคมนาคมไม่สะดวก แต่ถ้าเป็น
ชุมชนในเขตเมืองที่ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพอ่ืนๆ ได้ง่าย การบริการรักษาพยาบาลที่
ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชนอาจได้รับความนิยมน้อยซึ่งการลงทุนเรื่องสถานที่ อุปกรณ์ และการ
ด าเนินงานจัดบริการที่ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชนอาจไม่คุ้มค่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน/ชุมชน จึงควรท าหน้าที่ในการให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว การเลือกใช้บริการสถานพยาบาล 
การใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าแทนการจัดบริการรักษาพยาบาลนอกจากนี้ยังพบว่าในบาง
ชุมชนผู้น าชุมชน หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/ชุมชน ได้มีส่วนร่วมในการเสียสละพ้ืนที่
ในบริเวณบ้านให้เป็นศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชนที่สามารถให้การดูแลและบ ารุงรักษาได้อย่าง
ใกล้ชิด แทนการสร้างอาคารเฉพาะกิจในชุมชนให้เป็นศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน ซึ่งต้องใช้
งบประมาณจ านวนมากในการก่อสร้าง 

8) การจัดหายาที่จ าเป็นในหมู่บ้าน (Essential Drugs) 
หมู่บ้านในเขตชนบท ที่ตั้งในพื้นที่ทุรกันดารห่างไกลสถานพยาบาล มีความ 

จ าเป็นต้องจัดหายาที่จ าเป็นไว้ใช้ในหมู่บ้านส าหรับแก้ไขปัญหาการเจ็บป่วยเล็กๆ น้อยๆ หรือบรรเทา
อาการเมื่อมีการเจ็บป่วยฉุกเฉินที่ไม่สามารถเดินทางไปใช้บริการที่สถานพยาบาล ได้ในทันที ซึ่งยาที่
จ าเป็นมีทั้งรูปแบบของยาสามัญประจ าบ้าน เช่น ยาแก้ไข้ ยาแก้ปวดท้อง ผงเกลือแร่ยาใส่แผล เป็น
ต้น และยาสมุนไพรที่เป็นภูมิปัญญาท้องถิ่นที่อาจเป็นสมุนไพรสดที่ปลูกในชุมชนหรือสมุนไพรแปรรูป 
ทั้งนี้การด าเนินงานอาจจัดตั้งเป็นกองทุนยาและเวชภัณฑ์ที่มีการระดมทุนจากประชน มีการจัดตั้ง
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คณะกรรมการบริหารจัดการเงิน การจัดซื้อ-ขาย และแบ่งก าไรให้กับสมาชิก หรือชุมชนอาจขอรับการ
สนับสนุนยาที่จ าเป็นจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือน ามาให้บริการแก่ประชาชนเป็นครั้งแรก 
แล้วเก็บเงินที่ได้จากการขายยามาใช้เป็นทุนหมุนเวียนในการซื้อยาและใช้เป็นค่าบริหารจัดการอ่ืนๆ 
ต่อไปในระยะยาวก็ได้ โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/ชุมชน ผู้ที่ได้รับการอบรมเรื่องการ
วินิจฉัยอาการ และการตรวจรักษาโรคง่ายๆ สามารถเป็นผู้รับผิดชอบในการขายยาที่ศูนย์สาธารณสุข
มูลฐานชุมชนเมื่อมีผู้ป่วยมารับบริการ โดยสามารถให้ค าแนะน าและส่งต่อผู้ป่วยในกรณีที่มีอาการ
รุนแรงได้อีกด้วยอย่างไรก็ตามทุกชุมชนไม่จ าเป็นต้องมีการจัดหายาที่จ าเป็นไว้ใช้ในหมู่บ้านโดยเฉพาะ
ชุมชนที่อยู่ในพ้ืนที่ที่มีความเจริญ มีการคมนาคมสะดวก และประชาชนนิยมไปใช้บริการจากร้านขาย
ยาและสถานพยาบาลอยู่ในบริเวณใกล้เคียงเมื่อมีการเจ็บป่วย เนื่องจากการจัดหายาไว้ใช้ในชุมชน
จะต้องมีการบริหารจัดการในด้านการจัดซื้อ จัดเก็บและให้บริการ ถ้าประชาชนในชุมชนไม่นิยมใช้
บริการและขาดการจัดการที่ดี จะมีปัญหายาหมดอายุและยาเสื่อมสภาพเนื่องจากการจัดเก็บไม่
ถูกต้องหรือไม่ถูกหมุนเวียนน ามาใช้ ท าให้เป็นอันตรายได้หากมีการใช้ยาที่ขาดคุณภาพ อีกทั้งเป็นการ
สิ้นเปลืองงบประมาณหากซื้อยามาเก็บไว้แล้วไม่ได้ถูกน ามาใช้ประโยชน์ 

9) สุขภาพจิต (Mental Health) 
ปัญหาสุขภาพจิตในสังคมนับวันยิ่งทวีความรุนแรงมากขึ้น ทั้งในเขตเมืองและชนบท  

เนื่องจากความกดดันทางสังคมและเศรษฐกิจมีมากข้ึน ในขณะที่การสนับสนุนทางสังคมขอครอบครัว
และชุมชนลดน้อยลง เช่น การอยู่กันแบบครอบครัวเดี่ยว ความใกล้ชิดและความอบอุ่นในครอบครัว
ลดน้อยลง ความเป็นเครือญาติและเพ่ือนบ้านในชุมชนที่คอยให้การช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน มี
น้อยลงหรือหายไป สิ่งเหล่านี้ท าให้บุคคลมีความเครียดสูง และไม่สามารถเผชิญกับความเครียด หรือ
แสวงหาความช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสม ก่อให้เกิดปัญหาโรคจิต โรคประสาทตามมา และน าไปสู่
ปัญหาการใช้สารเสพติด การฆ่าตัวตายที่เพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/ชุมชน
และผู้น าชุมชนสามารถให้ข้อมูลแก่เจ้าหน้าที่ในการส ารวจข้อมูลผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต  3 กลุ่มโรค 
ได้แก่ โรคจิต โรคลมชัก และปัญญาอ่อน รวมถึงส ารวจผู้พิการในชุมชน เพ่ือแจ้งให้หน่วยงานของรัฐ
ให้การช่วยเหลือทั้งด้านร่างกายและจิตใจต่อไปส าหรับกลุ่มเป้าหมายที่ส าคัญในชุมชนที่มีแนวโน้ม
ปัญหาสุขภาพจิตสูง คือ กลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งนอกจากจะมีปัญหาสุขภาพกายเสื่อมโทรมตามวัย
แล้ว มักมีปัญหาด้านเศรษฐกิจและสังคมถูกทอดทิ้ง ขาดปฏิสัมพันธ์กับสังคมรอบข้าง ซึ่งชุมชน
สามารถมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ โดยการจัดกิจกรรมเองหรือร่วมกับหน่วยงาน
ของรัฐที่เข้าไปให้การสนับสนุนได้แก่ การที่สมาชิกแต่ละครอบครัวให้ความสนใจดูแลผู้สูงอายุ สมาชิก
ชุมชนร่วมกับหน่วยงานภาครัฐสนับสนุนให้มีการจัดตั้งกลุ่มหรือชมรมผู้สูงอายุในชุมชน เพ่ือเป็นศูนย์
รวมให้ผู้สูงอายุมีโอกาสพบปะกับเพ่ือนในวัยเดียวกัน และมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น การออก
ก าลังกายที่เหมาะสมกับวัย การไปท าบุญ สวดมนต์ นั่งสมาธิ การจัดให้มีกิจกรรมเสริมรายได้ที่เป็น
งานเบาๆและช่วยให้ผู้สูงอายุคลายเหงา เช่น การสานตะกร้า การท าดอกไม้ หรือการจัดกิจกรรมที่
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ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ใช้ประสบการณ์และภูมิปัญญาที่สั่งสมมายาวนานให้เป็นประโยชน์กับชุมชน 
เพ่ือเพ่ิมการมองเห็นคุณค่าของตนเองของผู้สูงอายุและการมองเห็นคุณค่าของผู้สูงอายุในสังคม เช่น
การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเป็นครูภูมิปัญญาถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์ให้แก่เยาวชนและนักเรียน 
ในชุมชน เป็นต้น 

10) ทันตสาธารณสุข (Dental Health) 
ปัญหาทันตสุขภาพนับเป็นปัญหาที่ส าคัญในประชาชนทุกๆ วัย โดยเฉพาะวัยเด็ก 

และวัยสูงอายุ ประชาชนในชุมชนสามารถมีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาทันตสุขภาพ 
ได้แก่ การที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/ชุมชน และแกนน าสุขภาพครอบครัว ให้ค าแนะน า 
และปลูกฝังนิสัยการแปรงฟันที่ถูกวิธีในเด็ก การตรวจคัดกรองปัญหาสุขภาพในช่องปาก เช่น ฟันผุ 
เหงือกอักเสบ เพื่อส่งต่อให้เจ้าหน้าที่ให้การบ าบัดรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มแรกก่อนที่โรคจะรุกลามอันเป็น
สาเหตุให้ต้องถอนฟันทิ้งและเกิดการสูญเสียฟันอย่างถาวรรวมถึงผู้ปกครองและประชาชนสามารถ
ช่วยกันควบคุมและเฝ้าระวังไม่ให้เด็กรับประทานอาหารที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพในช่องปาก เช่น ลูกอม 
น้ าอัดลม เป็นต้น 

11) การอนามัยสิ่งแวดล้อม (Environmental Health) 
การเจริญเติบโตของประชากรและชุมชนเป็นไปอย่างรวดเร็ว ประกอบกับการผลิต 

และบริโภคท่ีเพ่ิมมากข้ึนท าให้เกิดปัญหาขยะ น้ าเสีย ควันพิษ สิ่งปฏิกูล การปนเปื้อนของสารเคมี อัน
ส่งผลเสียต่อคุณภาพของสิ่งแวดล้อม สุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน ซึ่งชุมชนสามารถมีส่วน
ร่วมในการลดการก่อมลภาวะต่อสิ่งแวดล้อม โดยลดการบริโภคสินค้าที่ก่อมลภาวะต่อสิ่งแวดล้อม 
และลดการทิ้งขยะ มีการร่วมมือกันแยกขยะเพ่ือน าขยะมาใช้ซ้ า การขายขยะที่น าไปรีไซเคิลได้ กาน า
ขยะสดมาหมักเป็นน้ าชีวภาพเพ่ือใช้ประโยชน์ในการเกษตรหรือการก าจัดกลิ่น เป็นต้น รวมถึงการไม่
ทิ้งขยะและน้ าเสียลงในแหล่งน้ าสาธารณะ การหลีกเลี่ยงการใช้สารเคมีในการเกษตรที่เป็นอันตราทั้ง
ต่อสุขภาพผู้ผลิต ผู้บริโภคและต่อสิ่งแวดล้อมอีกด้วย ซึ่งผู้น าชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประ
หมู่บ้าน/ชุมชนควรร่วมกันรณรงค์ประชาสัมพันธ์และก าหนดมาตรการทางสังคมที่ให้ทุกคนในชุมชน
พฤติกรรมการดูแลสิ่งแวดล้อม ช่วยกันพัฒนาชุมชนให้เป็นระเบียบ สะอาด สวยงามเป็นชุมชนน่าอยู่
นอกจากนี้ชุมชนยังสามารถรวมตัวกัน 
เป็นกลุ่มหรือชมรมดูแลและเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมในชุมชน เช่น กลุ่มอนุรักษ์แม่น้ าป่าสัก กลุ่มดูแลป่า
ต้นน้ า กลุ่มอนุรักษ์ป่าชายเลน เป็นต้น โดยช่วยกันตรวจตราไม่ให้มีการท าลายสิ่งแวดล้อมช่วยกัน
ปลูกป่าเพ่ิมเติม มีการสุ่มตรวจคุณภาพของน้ าเป็นระยะๆ มีการเฝ้าระวังไฟป่า ฯลฯเพ่ือที่จะสามาร
ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้ามาช่วยเหลือในกรณีที่มีปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมเกิดขึ้นได้อย่าง
ทันท่วงที กรณีที่มีผู้เจ็บป่วยในชุมชนที่ได้รับผลกระทบจากสารเคมี หรือมลพิษทางสิ่งแวดล้อม เช่ น 
พิษจากยาฆ่าแมลงที่ใช้ในการเกษตร การเจ็บป่วยด้วยโรคทางเดินหายใจจากมลภาวะทางอากาศที่มี
ฝุ่นควันจากโรงงาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/ชุมชน ก็สามารถดูแลขั้นต้น ให้ค าแนะน า 
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และส่งต่อผู้ป่วยไปรับการตรวจวินิจฉัยและรักษาต่อที่สถานพยาบาลได้ (ศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติมได้
จากมาตรฐานการจัดการสิ่งแวดล้อม) 

12) การคุ้มครองผู้บริโภค (Consumer Protection) 
ปัจจุบันปัญหาด้านการเลือกซื้อและบริโภคผลิตภัณฑ์ต่างๆ ที่ส่งผลกระทบต่อ 

สุขภาพ มีเพ่ิมขึ้นจากในอดีต ไม่ว่าจะเป็นอาหาร เครื่องส าอาง ยา วัตถุอันตราย เนื่องจากมีการผลิต
การขาย การโฆษณา และการชักชวนหลากหลายกลวิธีให้มีการบริโภค ซึ่งสินค้าบางอย่างขาดคุณภาพ
ไม่ได้มาตรฐาน มีสารปนเปื้อนที่เป็นอันตราย เป็นของปลอม สินค้าหมดอายุหรือจัดเก็บไม่ถูกวิธีท าให้
เสื่อมคุณภาพ หรือสินค้าบางอย่างเมื่อบริโภคมากเกินความจ าเป็นอาจก่อให้เกิดอันตรายและยังเป็น
การสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายของครัวเรือน ดังนั้นผู้บริโภคในชุมชนจึงควรมีความรู้และมีพฤติกรรมการ
เลือกและบริโภคผลิตภัณฑ์ที่ส่งผลดีต่อสุขภาพ รวมทั้งชุมชนร่วมกับหน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้องควรมี
การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/ชุมชน ผู้น าชุมชน 
รวมทั้งตัวแทนผู้บริโภคควรมีส่วนร่วมในการให้บริโภคศึกษาแก่ประชาชนในชุมชน มีการดูแลและ
ก ากับให้ผู้ผลิตและผู้ขายด าเนินกิจการตามกฎระเบียบ ผลิตและขายสินค้าที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน มี
ความปลอดภัย และไม่เอารัดเอาเปรียบผู้บริโภค เช่น สุ่มตรวจสารปนเปื้อนในอาหารในตลาดสด 
สอดส่องการจัดจ าหน่ายบุหรี่ของร้านค้าไม่ให้มีการโฆษณาหรือขายให้กับเด็กอายุต่ ากว่า  18 ปี เป็น
ต้น เพ่ือที่จะสามารถแจ้งข้อมูลการกระท าที่ไม่ถูกต้องให้แก่หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้องเข้ามา
ด าเนินการ รวมทั้งการประชาสัมพันธ์ให้ผู้บริโภคในชุมชนได้รับทราบ การคุ้มครองผู้บริโภคยังรวมถึง
การรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่หรือลดการสูบบุหรี่การจัดกิจกรรมค่ายเลิกบุหรี่ให้กับเยาวชน และการ
ให้ร้านค้าจัดเขตปลอดบุหรี่ เพ่ือคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ (ศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติมได้จาก
มาตรฐานการคุ้มครองผู้บริโภค) 

13) การป้องกันและควบคุมอุบัติเหตุ และโรคไม่ติดต่อ  (Accident  
and Non communicable disease control) 

เนื่องจากความเจริญของชุมชนจากชุมชนชนบทกลายมาเป็นชุมชนเมืองมีมากขึ้น มี 
การขยายเครือข่ายเส้นทางคมนาคมที่สะดวกรวดเร็ว มีถนนตัดผ่านเมืองและชุมชนต่าง  ๆ และมี
ยวดยานพาหนะวิ่งในถนนจ านวนมากหลากหลายประเภท ในขณะที่พฤติกรรมการใช้รถใช้ถนนของ
ประชาชนยังขาดวินัยทางการจราจร เช่น ผู้ขับขี่รถที่ใช้ความเร็วสูง ขับไม่ถูกกฎจราจรขับด้วยความ
ประมาท ขับขณะที่ เมาสุราหรือสารเสพติด หรือผู้ ใช้ถนนข้ามถนนโดยไม่ใช้ทางม้าลายหรือ
สะพานลอย ประกอบกับสภาพแวดล้อมที่เป็นอุปสรรคต่อการจราจร เช่น ถนนเป็นหลุมเป็นบ่อไม่มี
สัญญาณจราจรหรือช ารุด ทางโค้งหรือลาดชันมาก เป็นต้น ต่างเป็นสาเหตุให้เกิดอุบัติเหตุทางจราจร 
และก่อให้เกดิการบาดเจ็บ พิการ เสียชีวิต และทรัพย์สินจ านวนมาก นอกจากนี้ประชาชนจ านวนมาก
มีพฤติกรรมที่ไม่ช่วยลดความรุนแรงหากเกิดอุบัติเหตุ เช่น การไม่คาดเข็มขัดนิรภัย การไม่สวมหมวก
กันน็อก ท าให้การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุที่เกิดมีความรุนแรงมากขึ้นจะเห็นได้ว่าอาสาสมัครสาธารณสุข
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ประจ าหมู่บ้าน/ชุมชน ผู้น าชุมชน และประชาชนทุกคนในชุมชน สามารถมีส่วนร่วมการรณรงค์ให้มี
การขับขี่ปลอดภัย เมาไม่ขับ การคาดเข็มขัดนิรภัยหรือสวมหมวกกันน็อกเมื่อขับขี่รถ รวมถึงการ
ช่วยกันเฝ้าระวังและแจ้งถนนหรือจุดเสี่ยงภัยเพ่ือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องไปด าเนินการปรั บปรุง
ซ่อมแซม ชุมชนยังสามารถมีส่วนร่วมในการจัดตั้งอาสาสมัครกู้ภัยหรือช่วยเหลือผู้ประสบภัย โดย
อาสาสมัครกู้ภัยจะต้องได้รับการอบรมจากเจ้าหน้าที่ให้มีความรู้และทักษะในการปฐมพยาบาลและ
เคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ เพ่ือน าส่งโรงพยาบาลอย่างรวดเร็วและปลอดภัย ซึ่งจะช่วยลดความพิการและ
เสียชีวิตของผู้ประสบภัยได้จ านวนมาก 

ส าหรับโรคไม่ติดต่อ หรือโรคไร้เชื้อเรื้อรัง นับเป็นปัญหาสุขภาพท่ีทวีความรุนแรง 
เพ่ิมมากข้ึน ตามการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของคนในชุมชนที่มีความเจริญ มีสิ่งอ านวยความสะดวกมาก
ขึ้น ออกก าลังกายลดลงแต่บริโภคมากขึ้น และอยู่ท่ามกลางความเครียด ปัญหาโรคไม่ติดต่อที่พบว่ามี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง คือ โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดโรคความดันโลหิตสูง 
โรคมะเร็ง ซึ่งจ าเป็นที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/ชุมชน และแกนน าสุขภาพประจ า
ครอบครัว ต้องให้ค าแนะน า และชักชวนให้ประชาชนมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ รวมถึงการ
จัดตั้งชมรมสร้างสุขภาพและสนับสนุนให้ประชาชนเข้าเป็นสมาชิกและร่วมกิจกรรมสร้างสุขภาพ เช่น 
การออกก าลังกาย การให้ความรู้เรื่องโภชนาการและสาธิตการท าอาหารเพื่อควบคุมน้ าหนัก ลดไขมัน 
ควบคุมน้ าตาลในเลือด อาหารที่ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง การจัดการความเครียด เป็น
ต้น รวมถึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/ชุมชนสามารถจัดบริการตรวจคัดกรองโรคง่ายๆ 
ให้กับประชาชนในชุมชน เช่น ตรวจวัดความดันโลหิตตรวจหาน้ าตาลในปัสสาวะ ชั่งน้ าหนักตัวและ
ประเมินค่าดัชนีมวลกาย เพื่อดูภาวะโภชนาการเกินหรือแกนน าสตรีที่ผ่านการอบรมเรื่องตรวจมะเร็ง
เต้านมสามารถช่วยสอนให้สตรีในชุมชนสามารถตรวจเต้านมด้วยตนเอง เพ่ือค้นหาโรคและรับการ
รักษาตั้งแต่ระยะแรกที่เริ่มป่วย จะได้รักษาให้หายขาดได้ 

นอกจากงานที่กล่าวมาแล้ว ยังมีงานด้านการฟ้ืนฟูสภาพผู้พิการที่เกิดจากการ
ประสบอุบัติเหตุ หรือเกิดจากการเจ็บป่วยเป็นโรคและเกิดภาวะแทรกซ้อนท าให้มีความพิการเกิดขึ้น 
เช่น อัมพฤกษ์ อัมพาต ที่ต้องการการฟ้ืนฟูทั้งทางร่างกายและจิตใจ ซึ่งนอกจากตัวผู้พิการจะต้อง
ฟ้ืนฟูตนเองในส่วนที่ช่วยเหลือตนเองได้แล้ว ยังต้องอาศัยความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนในส่วนที่ตัวผู้พิการ
มีข้อจ ากัด เช่น คนในครอบครัว เพ่ือนบ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/ชุมชน ผู้น าชุมชน 
และเจ้าหน้าที่ของรัฐช่วยเหลือด้านการบริหารแขนขาที่อ่อนแรง การช่วยจัดหาอุปกรณ์ต่างๆ ส าหรับ
ผู้ พิการ การจัดหาอาชีพและสงเคราะห์ด้านเศรษฐกิจให้แก่ครอบครัวผู้ พิการเป็นต้น (ศึกษา
รายละเอียดเพิ่มเติมได้จากมาตรฐานการพัฒนาและสงเคราะห์ผู้พิการ) 
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14) การป้องกันและควบคุมโรคเอดส์ (AIDS) 
โรคเอดส์เป็นโรคที่มีการแพร่ระบาดในชุมชนต่างๆ จนกลายเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ 

ส าคัญ และเป็นสาเหตุการตายของประชากรของประเทศจ านวนมากในแต่ละปีเนื่องจากโรคเอดส์เป็น
โรคที่รักษาไม่หาย จึงจ าเป็นต้องให้ความส าคัญต่อการป้องกันและควบคุมโรคไม่ให้มีการแพร่ระบาด 
ด้วยการที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/ชุมชน ผู้น าชุมชน และแกนน าสุขภาพประจ า
ครอบครัว สามารถมีส่วนร่วมในการให้ความรู้ และรณรงค์ให้ประชาชนหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง 
รวมถึงมีการสร้างค่านิยมในเรื่องเพศสัมพันธ์ที่ถูกต้อง เช่น ลดการส าส่อนทางเพศ การส่งเสริมให้มี
การตรวจเลือดก่อนแต่งงาน การให้สตรีมีครรภ์ไปฝากครรภ์และตรวจเลือดตั้งแต่ระยะแรกของการ
ตั้งครรภ์เพ่ือลดการติดเชื้อเอดส์จากแม่สู่ลูก ในกรณีท่ีมีผู้สงสัยว่าจะติดเชื้อเอดส์ในชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/ชุมชน ควรให้ค าแนะน าให้ไปรับการตรวจเลือดและประสานงานให้ได้รับ
การรักษาจากสถานบริการสาธารณสุข พร้อมทั้งให้ค าปรึกษาแนะน าแก่ผู้ติดเชื้อและครอบครัวถึง
วิธีการดูแลตนเองและการป้องกันไม่ให้มีการแพร่เชื้อไปยังสมาชิกในครอบครัวและเพ่ือนบ้าน อย่างไร
ก็ตาม การสร้างความเข้าใจของสมาชิกในครอบครัวและชุมชนให้ยอมรับและเห็นอกเห็นใจผู้ติดเชือ้
เอดส์ ให้สามารถอยู่ร่วมกันในสังคมได้ก็เป็นสิ่งส าคัญ เพ่ือป้องกันปัญหาการรังเกียจผู้ติดเชื้อ (ศึกษา
รายละเอียดเพ่ิมเติมได้จามาตฐานการด าเนินงาน
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บรรณานุกรม 
ขจร ค าเงิน “ความรู้ ความคิดเห็น และกระบวนการบริหารงบประมาณสาธารณสุขมูลฐานของ 
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ภาคผนวก ข 
แบบประเมินการพ่ึงตนเองด้านสาธารณสุขของชุมชน 

 

แนวค าถาม 

ในการประเมินคุณภาพตัวชี้วัด 
 
 
 

หมายเหตุ 

ตัวช้ีวัดที่ 1 องค์กร/ก าลังคน : มีกลุ่มคน องค์กร บุคคลของชุมชนที่รับผิดชอบ 
ด าเนินกิจกรรมการพัฒนาของชุมชน 

 
1) ในหมู่บ้านมีผู้น าที่หลากหลายในการพัฒนา 
 0 มีเฉพาะ อสม. 
 1 มี อสม.และผู้น าที่จัดตั้งโดยราชการ (ผู้ใหญ่บ้าน องค์การ
บริหารส่วนต าบล คณะกรรมการหมู่บ้าน กลุ่มแม่บ้าน กลุ่ม
เยาวชน ฯลฯ) 
 2 มี อสม.ผู้น าที่จดัตั้งโดยราชการ และกลุ่มประชาชน จัดต้ัง
เอง (กลุ่มอาชีพ หมอพื้นบ้าน กลุ่มหนุ่มสาว ฯลฯ ) 

2) นอกจากผู้น าในข้อ 1 แล้ว ในหมู่บ้านมีบุคคลอ่ืน ๆ ที่มี
ความรู้ (ผู้ทรงคุณวุฒิ/ ผู้เชี่ยวชาญ) ในด้านต่าง ๆ เข้าร่วม
กิจกรรมการ พัฒนา 
0 ไมมี่ 
 1 มีแต่ไม'ได้เข้าร่วมกิจกรรม 
 2 มีและเข้าร่วมกิจกรรม 

3) ลักษณะกลุ่มคน/องค์กรส่วนใหญ่ในชุมชนที่ด าเนินกิจกรรมการ 
พัฒนา 
 0 เป็นองค์กรที่จดัตั้งขึ้นโดยราชการหรือหน่วยงานภายนอก 
 1 เป็นองค์กรที่ราชการหรือหน่วยงานภายนอกและผู้น า
ชุมชนมีส่วนร่วมในการจดัต้ัง 
 2 เป็นองค์กรที่ราชการหรือหน่วยงานภายนอก ผู้น าชุมชน
และประชาชนมีส่วนร่วมในการจดัตั้งหรือเป็นองค์กรที่ 
ประกอบด้วย ผู้แทนของทุก ๆ กลุ่ม 

ข้อ 3-6 ให้
พิจารณา จาก
องค์กรส่วนใหญ่ 
ของหมู่บ้าน 
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ในการประเมินคุณภาพตัวชี้วัด 
หมายเหตุ 

4) วัตถุประสงค์ของการจัดตั้งกลุ่มคนองค์กรส่วนใหญ่ในชุมชน 
 0 ไมม่ีวัตถุประสงค์ที่ชัดเจน 
 1 เพ่ือแก้ปัญหาด้านต่าง ๆ ของชุมชน 
 2 เพ่ือแก้ปัญหาของชุมชนและพัฒนาต่อเนื่องให้มีชีวิต 

ความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น สามารถเป็นแบบอย่างแก่ชุมชน
อ่ืนได ้

5) ลักษณะการประสานงานระหว่างกลุ่มคน/ องค์กรในหมู่บ้าน 
 0 ไมม่ีการประสานงาน 
 1 มีการประสานงานเป็นครั้งคราว 
 2 มีการประสานงานสม ่าเสมอและด าเนินงานร่วมกัน 

อย่างต่อเนื่อง 
6) เครือข่ายการพัฒนาของกลุ่มคน องค์กรในหมู่บ้านกับ

หน่วยงาน อ่ืนภายนอกหมู่บ้าน 
 0 ไมม่ีเครือข่ายกับหมู่บ้านอื่น 
 1 มีเครือข่ายเฉพาะกับหน่วยงานด้านสาธารณสุข 
 2 มีเครือข่ายกับหน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงาน 

ด้านอื่น ๆ ด้วย 

 

สรุป ตัวช้ีวัดเรื่ององค์กร (รวม ..................... คะแนน) 
ตัวช้ีวัดที่ 2 ทุน : มีทุนที่ใช้ในการแก้ปัญหาและพัฒนางานในหมู่บ้าน 

1) การระดมทุนท่ีใช้ในการแก้ปัญหาสาธารณสุข 
 0 ไมม่ีการระดมทุน 
 1 เป็นการระดมทุนเฉพาะกิจ/ครั้งคราว 
 2 ชัดตั้งเป็นกองทุนในหมู่บ้าน 

2) แหล่งที่มาของทุนที่ใช้ในการพัฒนา 
 0 ได้ตามระบบการจดัสรรปกติของราชการ 
 1 นอกเหนือจากการจดัสรรของราชการ มีการแสวงหา
การสนับสนุนจากองค์กรอ่ืนๆ ภายนอก 
 2 นอกเหนือจากการจดัสรรของราชการ มีการแสวงหา
การสนับสนุนจากองค์อ่ืนภายนอกร่วมกับการระดมทุน
ภายใน ชุมชน 

 
 
ทุน หมายถึง เงิน หรือ 
วัสดุ สิ่งของ 
ศิลปวัฒนธรรม 
ทรัพยากรธรรมชาติ 
ฯลฯ (ไม่รวมบุคคล) 
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3) การจัดการที่จะให้เกิดการหมุนเวียนของทุน ให้ดูภาพรวมของการ 
 0 ไม่มีการชัดการ ชัดการกองทุนใน 
 1 มีการชัดการเพ่ือให้เกิดการหมุนเวียน หมู่บ้าน เช่น วิธีเพ่ิม 
 2 มีการชัดการให้มีทุนหมุนเวียนและมีการงอกเงยของ

กองทุน 
รายได้ให้กองทุน 

4) การน าผลประโยชน์จากกองทุนไปใช้ในการพัฒนาด้าน
สาธารณสุข 

ระบบบริหารกองทุน 
 0 ไม่มีการแบ่งปนหรือน าไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนา น าผลประโยชน์ไปใช้ 
 1 มีการแบ่งปีนและใช้ประโยชน์ด้านต่าง ๆ (ไม่รวม ในการแก้ปญัหา 

สาธารณสุข) อย่างไรบ้าง ด้าน 
 2 น าผลประโยชน์ไปใช้ในการพัฒนาหมู่บ้านในด้านต่าง 

ๆ 
สาธารณสุขหรือด้าน 

รวมถึงสาธารณสุข อ่ืน ๆ 
สรุป ตัวช้ีวัดเรื่องทนุ ( 

รวม. 
 ................... คะแนน) 

ตวัชี้วัดที่ 3 การบริหารจัดการ : ชุมชนมีการชัดการเพื่อพัฒนางาน
สาธารณสุข ในชุมชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1) ข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน เพ่ือใช้ในการพัฒนาชุมชน ข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน 
 0 มีเฉพาะข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของหมู่บ้าน หมายถึง 
 1 มีข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไปและข้อมูลที่บอกถึงปัญหา ไมเ่กิน 1ปีย้อนหลัง 

สาธารณสุขของหมู่บ้าน 
 2 มีข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไป ข้อมูลที่บอกถึงปัญหา

สาธารณสุข ของหมู่บ้านและของพ้ืนที่ใกล้เคียง 

 

2) การน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ เพ่ือการพัฒนา ระบบส่ือสารใน
หมู่บ้าน  0 ไม'มีการน ามาใช้ประโยชน์ หมายถึง สื่อบุคคล 

 1 มีการเผยแพร่และน าไปใช้ในการวางแผนแก้ไขปัญหา
ของ 

หอกระจายข่าว 
สิ่งพิมพ์ หมู่บ้าน ฯลฯ ให้พิจารณา 

3) แผนงาน/โครงการ กิจกรรมเพ่ือแก้ปัญหาของหมู่บ้าน แผนงานเพื่อแก้ปัญหา 
 0 เป็นแผนงานที่เจ้าหน้าที่เป็นผู้จดัท าให้ สาธารณสุข เป็นหลัก 
 1 เป็นแผนงานที่ผู้น าชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดท า แผนงานอาจชัดท าใน 
 2 เป็นแผนงานที่ได้จากการระดมความคิดจาก

ประชาชนใน 
ลักษณะของเอกสาร 

หมู่บ้าน หรือข้อตกลงจากการ
ประชุม 

 

 

 



 

แนวค าถาม 

ในการประเมินคุณภาพตัวชี้วัด 
หมายเหตุ 

4) การด าเนินงานตามแผนที่ก าหนดไว้ 
 0 ไม'มีการจัดกิจกรรมตามแผนงานที่ก าหนด 
 1 มีการชัดกิจกรรมตามแผนงานที่ก าหนดไว้ 
 2 มีการชัดกิจกรมตามแผนงานและติดตามประเมินผล
ของกิจกรรม  

5) การน าทรัพยากรของชุมชน อันได้แก่ วัตถุดิบ ภูมิปัญญาและ 
ธรรมชาติของท้องถิ่น มาใช้ประโยชน์ต่อส่วนรวม 
 0 ไม'มีการน าทรัพยากรมาใช้ประโยชน์ 
 1 มีการน าทรัพยากรมาใช้ในการแก้ปัญหาของหมู่บ้าน 
 2 มีการน าทรัพยากรมาใช้อย่างมีคุณภาพ ซึ่งหมายถึง 
มีการใช้อย่างรู้คุณค าเพ่ิมคุณค่าและชัดการให้เกิดการ
ทดแทน ทรัพยากรที่ใช้ไป 

6 ) การจดัสรรผลประโยชน์ของชุมชน 
 0 ได้ประโยชน์เฉพาะกลุ่มผู้ด าเนินการ 
 1 ได้ประโยชน์เฉพาะประชาชนบางกลุ่ม 
 2 ได้ประโยชน์ทั่วถึง รวมถึงกลุ่มด้อยโอกาส 

 
 
 
 
 
 
 
 
ผลประโยชน์ 
หมายถึง 
ผลผลิตที่ได้จาก 
ทรัพยากรในชุมชน สิ่ง
สนับสนุน สิทธิ
ประโยชน์ต่างๆ เป็น
ต้น 

สรุป ตัวชี้วัดเรื่องการบริหารจัดการ (รวม ...................... คะแนน) 

ตัวช้ีวัดที่ 4 กระบวนการเรียนรู้ของชุมชน : มีกระบวนการเรียนรู้และ
ถ่ายทอด ความรู้ในชุมชน 

 
1) มีแหล่งความรู้ในชุมชน 
 0 ไม'มีแหล่งความรู้ 
 1 มีแต่ใช้ประโยชน์เฉพาะกลุ่มเป้าหมาย เช่น นักเรียน
ในโรงเรียน 
 2 มีและใช้ประโยชน์ในการถ่ายทอดความรู้แก่
กลุ่มเป้าหมายอ่ืนๆ ในชุมชน 

แหล่งความรู้ อาจเป็น 
บุคคลที่มีความรู้หรือ 
สถานที่รวบรวม 
ความรู้ในสาขาต่าง ๆ 

 

 



 

แนวค าถาม 

ในการประเมินคุณภาพตัวชี้วัด 
หมายเหตุ 

2) วิธีการถ่ายทอดความรู้ในชุมชน 

 0 เอกสาร สิ่งพิมพ์ หอกระจายข่าว 

 1 การประชุม อบรม 

 2 มีการจัดกลุ่มพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์หรือการ
จัดกิจกรรมการเรียนรู้ร่วมกัน 

3) กลุ่มเป้าหมายที่รับการถ่ายทอดความรู้ 

 0 มีการถ่ายทอดความรู้สู่ลูกหลานในครอบครัว 

 1 มีการถ่ายทอดความรู้สู่บุคคลอื่นภายในชุมชน 

 2 มีการถ่ายทอดความรู้สู่บุคคลอื่นทั้งภายในและ
ภายนอก 

ชุมชน 

 

สรุป ตวัชี้วัดเรื่องกระบวนการเรียนรู้ของชมชน (รวม .......................คะแนน) 

ตัวช้ีวัดที่ 5 การมีส่วนร่วมของชุมชน ะ ประชาชนมีส่วนร่วมใน 
กระบวนการพัฒนาต่าง ๆ 

 
1) กลุ่มบุคคลที่เช้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมการพัฒนาต่างๆ มี
ความหลากหลาย 
 0 มีเฉพาะกลุ่มเจ้าหน้าที่รัฐและผู้น าชุมชนที่เก่ียวช้อง 
 1 มีกลุ่มเจ้าหน้าที่รัฐ ผู้น าชุมชนที่เก่ียวช้อง และผู้น า
ชุมชนกลุ่มอ่ืน ๆ 
 2 มีกลุ่มเจ้าหน้าที่รัฐ ผู้น าชุมชนที่เก่ียวช้องผู้น าชุมชน 

กลุ่มอ่ืนๆ และประชาชนในหมู่บ้าน 
2) สัดส่วนของประชาชนที่เช้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมการ
พัฒนา 
 0 น้อยกว่าครึ่งของกลุ่มเป้าหมาย (< 50 % ) 
 1 3 ใน 4 ของกลุ่มเป้าหมาย (50 -75 % ) 
 2 เกือบทั้งหมดของกลุ่มเป้าหมาย ( > 75 %) 

เน้นความหลากหลาย 
ของกลุ่มผู้เช้ามาร่วม 
กิจกรรมการพัฒนา 
ด้านต่าง ๆ ของ 
หมู่บ้าน เช่น กลุ่ม 
แม่บ้าน ผู้สูงอายุ 
เยาวชน อาสาสมัคร 
ฯลฯ ให้กลุ่มเลือก 
แผนงาน โครงการที่ 
คนทั้งชุมชน เช้ามามี 
ส่วนร่วม ถ้าไม่มี 
ให้เลือกกิจกรรมที่ 

 

 

 



 

แนวค าถาม 

ในการประเมินคุณภาพตัวชี้วัด 
หมายเหตุ 

3) ระดับการมีส่วนร่วมของประชาชน ในการด าเนินกิจกรรม
การ 

มีกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 
พัฒนา  แล้วพิจารณาจาก  
 0 ร่วมท ากิจกรรม  จ านวนกลุ่มเป้าหมาย 
 1 ร่วมคิด และร่วมท ากิจกรรม  พิจารณาว่ากิจกรรม 
 2 ร่วมคิด ร่วมท าและร่วมประเมนิตรวจสอบ           ตรวจสอบ  การพัฒนาทีเ่กิดขึ้น 

ในหมู่บ้านส่วนใหญ่ 
ประชาชนมีส่วนร่วม 
อย่างไร 

สรุป ตัวชี้วัดเรื่องการมีส่วนร่วมของชุมชน (รวม...  .................... คะแนน) 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



แบบสรุปผลการประเมนิ 
หมู่บ้าน…………………....หมู่ที่…….ต าบล………….อ าเภอ……………จังหวัด…………………........ 

 

ตัวช้ีวัด 
คะแนน แผนการแก้ปัญหา 

ของหมู่บ้าน เต็ม ได้ 
1. องค์กร/ ก าลังคน 
 
 
 
 

12   

2. ทุน 
 
 
 
 

8   

3. การบริหารจัดการ 
 
 
 
 

11   

4. กระบวนการเรียนรู้ของชุมชน 
 
 
 
 

6   

5. การมีส่วนร่วมของชุมชน 
 
 
 
 

6   

 
 



การวิเคราะห์ผลการประเมิน 
1. การวิเคราะห์ผลรายตัวชี้วัด 

1.1 ตัวช้ีวัดที่ 1 องค์กร/ก าลังคน 
การวิเคราะห์ผล 
ในหมวดนี้มีคะแนนรวม 12 คะแนน การแปรผลในระดับการพ่ึงตนเองของชุมชนในด้าน

องค์กร/ก าลังคน มีดังนี ้
ได้ต่ ากว่า 6 คะแนน หมายความว่า องค์กร/ก าลังคนในชุมชนที่มีอยู่ยังมีความสามารถใน

การพ่ึงพาตนเองในระดับของการเข้ามาร่วมในการรับทราบ ให้การยอมรับ ให้ความร่วมมือและร่วมด าเนิน
กิจกรรม เมื่อมีการขอร้องหรือประสานงานจากเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ดังนั้นระดับการพ่ึงตนเอง จึงควรได้รับ
การปรับปรุงและยกระดับมากขึ้น 

ได้ตั้งแต่ 6-12 คะแนน หมายความว่า องค์กร/ก าลังคนในชุมชนที่มีอยู่มีความสามารถและ
ศักยภาพในการพ่ึงพาตนเองในระดับที่คิดริเริ่ม เช่น สามารถบริหารงาน ขยาย เครือข่ายการพัฒนาไปยัง
หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องได้ รวมทั้งสามารถที่จะตัดสินใจหาทางเลือกต่างๆ ที่น ามาใช้พัฒนาได้ด้วยตนเอง 
ซึ่งเป็นระดับการพึ่งตนเองที่เป็นเป้าประสงค์สูงสุดของการพัฒนา 

1.2 ตัวช้ีวัดที่ 2 ทุน 
ในหมวดนี้มีคะแนนรวม 8 คะแนน การแปรผลระดับการพ่ึงตนเองของชุมชน ในหมวดนี้มี

ดังนี้ 
ได้ต่ ากว่า 4 คะแนน หมายความว่า ทุนและแหล่งทุนที่มีอยู่ในหมู่บ้านส่วนมากจะเป็นทุนที่

ได้จากการสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐ มากกว่าที่จะเป็นการแสวงหาหรือการเข้ามาร่วมของประชาชน 
องค์กรอื่นๆ ระดับการพึ่งตนเองในเรื่องทุน/แหล่งทุน จึงควรต้องหาวิธีการพัฒนายกระดับให้สูงขึ้น 

ได้ตั้งแต่ 4-8 คะแนน หมายความว่า ทุนและแหล่งทุนที่หมู่บ้านใช้ในการพัฒนามีการ
กระจายและมีความครอบคลุมทั้งจ านวนทุนและแหล่งทุน แสดงให้เห็นถึงความพร้อมและศักยภาพของ
หมู่บ้านที่จะน าทุน ทรัพยากรต่างๆ มาพัฒนาให้เกิดความต่อเนื่องได้ด้วยตนเองภาคผนวก ง 

1.3 ตัวช้ีวัดที่ 3 การบริหารจัดการ 
ในหมวดนี้มีคะแนนรวม 11 คะแนน การแปรผลระดับการพ่ึงตนเองของชุมชนในหมวดนี้ มี

ดังนี้ 
ได้ต่ ากว่า 6 คะแนน หมายความว่า ระดับการพึ่งตนเองของชุมชนในด้านการบริหารจัดการ

ยังอยู่ในกลุ่มคน/องค์กร เพียงบางกลุ่ม อีกทั้งในการวางแผนแก้ปัญหาและการพัฒนายังเป็นการด าเนินการ
ตามการชี้น าของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งยังไม่สามารถที่จะสะท้อนภาพของปัญหาและการพัฒนาของหมู่บ้าน
ได้อย่างแท้จริง 

ได้ตั้งแต่ 6-11 คะแนน หมายความว่า ระดับการพ่ึงตนเองของชุมชน ในด้านการบริหาร
จัดการมีระดับที่สามารถน าทรัพยากรที่มีอยู่ในท้องถิ่น มาใช้ได้อย่างมีคุณภาพ มีการวางแผนการแก้ปัญหา



อย่างมีส่วนร่วม ท าให้มีทิศทางการแก้ปัญหาและการพัฒนาที่ถูกต้องและเหมาะสมกับสภาพท้องถิ่นซึ่งท าให้มี
แนวโน้มในทางบวกท่ีจะท าให้ผลการพัฒนามีความต่อเนื่องและยั่งยืน 

1.4 ตัวช้ีวัดที่ 4 กระบวนการเรียนรู้ของชุมชน 
ในหมวดนี้มีคะแนน 6 คะแนน การแปรผลระดับการพึ่งตนเองของชุมชนในหมวดนี้มีดังนี้ 
ได้ต่ ากว่า 3 คะแนน หมายความว่า กระบวนการเรียนรู้ของชุมชน ยังเป็นการเรียนรู้ตาม

นโยบายที่ก าหนดโดยภาครัฐ การเรียนรู้จะเป็นไปในทิศทางที่บอกให้ทราบ ชี้แจงให้ฟังมากกว่าการเรียนรู้ที่
เกิดข้ึนโดยความต้องการของชุมชน 

ได้ตั้งแต่ 3-6 คะแนน หมายความว่า ระดับการพ่ึงตนเองในด้านการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นเป็นการ
เรียนรู้ที่ครอบคลุมทั้งด้านการชี้แจงให้ฟัง การเรียนรู้จากปัญหาที่ชุมชนต้องการให้หาวิธีการแก้ไขกระบวนการ
เรียนรู้ได้น าทั้งเทคโนโลยีพ้ืนบ้าน และเทคโนโลยีสมัยใหม่ มาใช้ผสมผสานกัน รวมทั้งมีกระบวนการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และการสอนกันเองระหว่างหมู่บ้านเกิดข้ึนอย่างต่อเนื่อง 

1.5 ตัวช้ีวัดที่ 5 การมีส่วนร่วมของชุมชน 
ในหมวดนี้มีคะแนน 6 คะแนน การแปรผลระดับการพึ่งตนเองของชุมชนในหมวดนี้มีดังนี้ 
ได้ต่ ากว่า 3 คะแนน หมายความว่า การมีส่วนร่วมในการพัฒนาของชุมชน มีระดับการ

พ่ึงตนเองในระดับที่เข้ามามีส่วนร่วมเพียงกลุ่มคน/องค์กร ผู้น าชุมชน ประชาชนเข้ามามีส่วนเพียงแค่ร่วมคิดใน
กระบวนการวางแผน และมีจ านวนที่เข้ามาร่วมกิจกรรมในระดับท่ีน้อย 

ได้ตั้งแต่ 3-6 คะแนน หมายความว่า การมีส่วนร่วมของชุมชน มีระดับการพ่ึงตนเองในระดับ
ที่ผู้เกี่ยวข้องทุก ๆ ฝ่าย ในชุมชนสามารถรวมตัวกันเข้ามาร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมท ากิจกรรมและร่วม
ควบคุม ประเมิน และตรวจสอบการด าเนินงานของชุมชนได้ด้วยตนเอง มีการเข้าร่วมกิจกรรมมาก ซึ่งส่งผลท า
ให้การพัฒนามีความส าเร็จและยั่งยืน 

2. การวิเคราะห์ผลภาพรวมของการพึ่งตนเอง 
การประเมินผลภาพรวมของการพ่ึงตนเอง ได้แบ่งระดับการพ่ึงตนเองเป็น 2 ระดับ ซึ่งแต่ละ

ระดับมีการแปร ดังนี้ 
การพึ่งตนเองระดับต้น เป็นระดับการพ่ึงตนเองที่มีผลรวมของคะแนน ต่ ากว่า 22 คะแนน

เป็นกลุ่มที่มีผลการพัฒนาอยู่ในระดับต้น และต้องการการปรับปรุง/พัฒนาอย่างมาก 
การพึ่งตนเองระดับที่ดี เป็นระดับการพ่ึงตนเองที่มีผลรวมของคะแนนอยู่ระหว่าง 22-24

คะแนน เป็นกลุ่มที่ชุมชนมีความพร้อม มีศักยภาพในการพัฒนาในทุก ๆ ด้าน แต่ยังควรมีการพัฒนาเพ่ือรักษา
สภาพอย่างต่อเนื่อง 

3. แนวทางการวางแผนพัฒนา 
ผลการประเมินจะสามารถชี้บอกมิติการพ่ึงตนเองของชุมชนในแต่ละตัวชี้วัดแต่ละประเด็นได้

โดยละเอียด ดังนั้นภายหลังที่เสร็จสิ้นกระบวนการประเมินผลและการวิเคราะห์ผลเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติการควร
จะได้น าผลการประเมินที่ได้มาก าหนดทิศทางการพัฒนา โดยการจัดท าแผนงาน /โครงการเพ่ือแก้ปัญหา ทั้งนี้



การจัดท าแผนงาน /โครงการควรได้พิจารณารายละเอียดของปัญหาในแต่ละตัวชี้วัดว่ามีข้อบกพร่องอย่างไรมา
เป็นตัวก าหนดปัญหาในการวางแผนด้วย จะท าให้การวางแผนครอบคลุมและเหมาะสมยิ่งข้ึน 


