
 



 



 กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น  กระทรวงมหาดไทย 

   คํานํา 

คํานํา 
 

การจัดบริการสาธารณะเปนภารกิจสําคัญที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น ตองดําเนินการทั้งตาม
อํานาจหนาท่ีและตามที่ไดรับถายโอนจากสวนราชการตางๆ โดยมีหลักการทํางานที่จะตองยึดถือไววา 
“การจัดบริการสาธารณะใหแกประชาชนนั้น จะตองดีข้ึนหรือไมต่ํากวาเดิม มีคุณภาพ ไดมาตรฐาน มีการ
บริหารจัดการที่มีความโปรงใส มีประสิทธิภาพและมีความรับผิดชอบตอผูใชบริการท่ีมากขึ้น”  

กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น ในฐานะหนวยงานหลักในการสงเสริม สนับสนุนและ
พัฒนาใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีศักยภาพในการบริหารจัดการ และสามารถใหบริการสาธารณะ
แกประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล ไดเล็งเห็นความสําคัญของการกําหนดมาตรฐาน
การบริหารงานและการบริการสาธารณะขององคกรปกครองสวนทองถิ่น เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติหรือ
เปนคูมือปฏิบัติงานใหกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น ตลอดจน เพื่อเปนหลักประกันในระดับหนึ่งวา
หากองคกรปกครองสวนทองถิ่น ไดถือปฏิบัติตามแนวทางที่มาตรฐานกําหนดแลว ประชาชนไมวาจะ
อาศัยอยูท่ีใดในประเทศจะตองไดรับบริการสาธารณะที่มีคุณภาพ โดยเทาเทียมกัน  

ในการนี้ กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น ไดรวมกับสถาบันการศึกษา และองคกรวิชาชีพ
ตางๆ ดําเนินการจัดทํามาตรฐานการบริหารงานและการบริการสาธารณะขององคกรปกครองสวน
ทองถิ่น โดยไดผานการประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อรวมกันพิจารณาจากผูท่ีเกี่ยวของฝายตางๆ อาทิเชน 
ผูแทนจากองคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล องคการบริหารสวนตําบล สมาคมองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น ตลอดจนสวนราชการที่เกี่ยวของ จึงเปนที่เช่ือมั่นไดวาองคกรปกครองสวนทองถิ่นจะสามารถนํา
มาตรฐานที่ไดจัดทําข้ึน ไปใชเปนแนวทางปฏิบัติในการจัดบริการสาธารณะไดอยางแทจริง 

สําหรับ มาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐาน กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น ไดรวมกับ 
สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช จัดทําข้ึน โดยหวังเปนอยางยิ่งวา องคกร
ปกครองสวนทองถิ่นจะไดศึกษา ทําความเขาใจ และนํามาตรฐาน รวมทั้งแนวทางขั้นตอนการปฏิบัติ
ตามที่กําหนดไว ไปประยุกตใชในการปฏิบัติงาน รวมท้ังพัฒนาคุณภาพ ประสิทธิภาพ การบริหารและ
การบริการสาธารณะใหดียิ่งข้ึน เพื่อประโยชนสุขของประชาชน อันเปนเปาหมายท่ีสําคัญสูงสุดในการ
ทํางานขององคกรปกครองสวนทองถิ่น สืบตอไป 
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  บทที่ 1   บทนํา 1 

บทที่  1 
บทนํา 

 
1.1   ความเปนมา 

ในปจจุบันปญหาดานการสาธารณสุข โดยเฉพาะการติดตอของโรคระบาดที่สําคัญซึ่ง
เปนโรคที่อุบัติขึ้นใหมและมีการติดตออยางรายแรง ไดแก โรคเอดส โรคซารส โรคไขหวัดนก 
รวมถึงโรคที่ไมไดเปนโรคติดตอรายแรงแตเปนสาเหตุของการเจ็บปวยและตายสูง เชน โรคมะเร็ง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด ฯลฯ ลวนเปนสาเหตุสําคัญของปญหาดานสุขภาพอนามัยที่สําคัญของ
ประชาชน ซ่ึงงานสาธารณสุขมูลฐานถือเปนปจจัยสําคัญในการดําเนินการเพื่อแกไขปญหา
ดังกลาว เพราะหลักการสําคัญของงานสาธารณสุขมูลฐาน คือการที่ประชาชนมีความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ตลอดจนมีความสามารถในการแกปญหาดานการสาธารณสุข
ในหมูบานหรือชุมชนของตน โดยมีเจาหนาที่ของรัฐเปนผูใหคําแนะนํา ช้ีแนะ สนับสนุนตาม
หลักการสาธารณสุขมูลฐาน  

หลักการของงานสาธารณสุขมูลฐานมีองคประกอบรวม 14 องคประกอบ ไดแก 
การสุขศึกษา โภชนาการ การจัดหาน้ําสะอาดและการสุขาภิบาล การเฝาระวังโรคประจําถิ่น 
การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค การอนามัยแมและเด็กและการวางแผนครอบครัว การรักษาพยาบาล
งาย ๆ การจัดหายาที่จําเปนในหมูบาน สุขภาพจิต ทันตสาธารณสุข การอนามัยสิ่งแวดลอม 
การคุมครองผูบริโภค การปองกันและควบคุมอุบัติเหตุและโรคไมติดตอ และการปองกันและ
ควบคุมโรคเอดส ฉะนั้นองคกรปกครองสวนทองถ่ินในฐานะที่เปนหนวยงานภาครัฐที่ใกลชิด
ประชาชนมากที่สุดจึงเปนองคกรที่มีบทบาทสําคัญในการผลักดันใหประชาชนและชุมชนได
ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพและการมีสวนรวมในงานสาธารณสุขมูลฐาน ตลอดจนการสนับสนุน
สงเสริมการดําเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน (อสม.) โดยกฎหมายได
กําหนดอํานาจหนาที่ขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในเรื่องดังกลาวไวดังนี้ 
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2 บทที่ 1   บทนํา 

  พระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537 
  “มาตรา 67 ภายใตบังคับแหงกฎหมายองคการบริหารสวนตําบล มีหนาที่ตองทําใน
เขตองคการบริหารสวนตําบล ดังตอไปนี้ 
   (3) ปองกันและระงับโรคติดตอ” 

  พระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 
   “มาตรา 50 ภายใตบังคับแหงกฎหมายเทศบาลตําบลมีหนาที่ตองทําในเขตเทศบาล
ดังตอไปนี้ 
   (4) ปองกันและระงับโรคติดตอ” 
  “มาตรา 53 ภายใตบังคับแหงกฎหมายเทศบาลเมืองมีหนาที่ตองทําในเขตเทศบาล 
ดังตอไปนี้ 
   (1) กิจการตามที่ระบุไวในมาตรา 50” 
  “มาตรา 54 ภายใตบังคับแหงกฎหมายเทศบาลเมืองอาจจัดทํากิจการใดๆ ในเขต
เทศบาล ดังตอไปนี้ 
   (4) ใหมีและบํารุงการสงเคราะหมารดาและเด็ก 
   (7) จัดทํากิจการซึ่งจําเปนเพื่อการสาธารณสุข” 
  “มาตรา 56 ภายใตบังคับแหงกฎหมาย เทศบาลนครมีหนาที่ตองทําในเขตเทศบาล 
ดังตอไปนี้ 
   (1) กิจการตามที่ระบุไวในมาตรา 53 
   (2) ใหมีและบํารุงการสงเคราะหมารดาและเด็ก 
   (3) กิจการอยางอื่นซึ่งจําเปนเพื่อการสาธารณสุข” 

  พระราชบัญญัติองคการบริหารสวนจังหวัด พ.ศ. 2540 
  “มาตรา 45 องคการบริหารสวนจังหวัดมีอํานาจหนาที่ดําเนินกิจการภายในเขต
องคการบริหารสวนจังหวัด ดังตอไปนี้ 
   (8) จัดทํากิจการใดๆ อันเปนอํานาจหนาที่ของราชการสวนทองถ่ินอื่น
ที่อยูในเขตองคการบริหารสวนจังหวัด และกิจการนั้นเปนการสมควรใหราชการสวนทองถ่ินอื่น
รวมกันดําเนินการหรือใหองคการบริหารสวนจังหวัดจัดทํา ทั้งนี้ ตามที่กําหนดในกฎกระทรวง” 
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  - กฎกระทรวง (พ.ศ. 2541) ออกตามความในพระราชบัญญัติองคการบริหาร
สวนจังหวัด พ.ศ. 2540 กําหนดวา 
   “ใหกิจการดังตอไปนี้เปนกิจการที่ราชการสวนทองถ่ินอื่นสมควรใหองคการ
บริหารสวนจังหวัดรวมดําเนินการหรือใหองคการบริหารสวนจังหวัดจัดทํา 
   (14) ปองกันและบําบัดรักษาโรค” 
  พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น พ.ศ. 2542 
  “มาตรา 16 ใหเทศบาล เมืองพัทยา และองคการบริหารสวนตําบลมีอํานาจและ
หนาที่ในการจัดระบบการบริการสาธารณะเพื่อประโยชนของประชาชนในทองถ่ินของตนเอง 
ดังนี้  
   (19) การสาธารณสุข การอนามัยครอบครัว และการรักษาพยาบาล” 
  “มาตรา 17 ภายใตบังคับมาตรา 16 ใหองคการบริหารสวนจังหวัดมีอํานาจและ
หนาที่ในการจัดระบบบริการสาธารณะเพื่อประโยชนของประชาชนในทองถ่ินของตนเอง ดังนี้ 
   (19) การจัดใหมีโรงพยาบาลจังหวัด การรักษาพยาบาล การปองกันและ 
ควบคุมโรคติดตอ” 

1.2   ขอบเขตของมาตรฐาน 
 มาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐานนี้ กําหนดขึ้นตามองคประกอบสําคัญของงาน
สาธารณสุขมูลฐาน 14 องคประกอบ เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติในการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน และแกนนํา
ชุมชน รวมถึงไดกําหนดแนวทางการมีสวนรวมของชุมชนในงานสาธารณสุขมูลฐาน โดยมี
ตัวช้ีวัดที่สําคัญ คือ ภาวะสุขภาพของประชาชนและความสามารถในการพึ่งตนเองดานสุขภาพของ
ประชาชนและชุมชน 
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 1.3   วัตถุประสงค  
 1.3.1 เพื่อเปนแนวทางใหผูบริหารขององคกรปกครองสวนทองถ่ินใชในการกําหนด
ยุทธศาสตร นโยบาย โครงการ/กิจกรรม และการบริหารจัดการและการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน 
 1.3.2 เพื่อเปนแนวทางใหผูนําชุมชนโดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/
ชุมชน (อสม.) ใชในการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน 

1.4   คํานิยาม 
 1.4.1 การสาธารณสุขมูลฐาน หมายถึง บริการสาธารณสุขในระดับตําบลและหมูบาน
หรือชุมชนในเขตเมืองที่เพิ่มเติมหรือเสริมจากระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยประชาชนมี
สวนรวมในการดําเนินงานจนถึงระดับที่สามารถดูแลสุขภาพตนเอง และแกไขปญหาสาธารณสุข
ในหมูบานหรือชุมชนของตนได โดยมีเจาหนาที่ของรัฐเปนผูใหการชวยเหลือสนับสนุนเพื่อให
ชุมชนสามารถพึ่งตนเองในดานสุขภาพ 
 1.4.2 งบประมาณสําหรับพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐาน หมายถึง เงินงบประมาณเพื่อ
ดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน โดยประกอบดวย  
  1) เงินงบประมาณหมวดเงินอุดหนุนทั่วไป ซ่ึงรัฐจัดสรรใหกับชุมชนในเขต
เทศบาล และหมูบานในเขตองคการบริหารสวนตําบลทั่วประเทศตามจํานวนหมูบาน/ชุมชน เพื่อ
การดําเนินงานโครงการ/กิจกรรมสําหรับการพัฒนาสุขภาพของหมูบาน/ชุมชน โดยหมูบาน/
ชุมชนจะตองจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพโดยการมีสวนรวมของประชาชนเพื่อใหการใชงบประมาณ
เปนไปตามความตองการของประชาคมหมูบานหรือชุมชน ซ่ึงมีขอบเขตการใชเงินใน 3 กลุม
กิจกรรม ไดแก  

- การพัฒนาศักยภาพดานสาธารณสุขของคนในหมูบาน/ชุมชน  
- การแกไขปญหาสาธารณสุขของหมูบาน/ชุมชน  
- การจัดบริการสุขภาพเบื้องตนในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 

  2) งบประมาณขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน เปนงบประมาณซึ่งองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินจัดตั้งขึ้นตามแผนปฏิบัติการประจําป ซ่ึงในกรณีพบปญหาเรงดวนเจาหนาที่
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน ประชาคมหมูบาน/
ชุมชน สามารถจัดทําโครงการเสนอผูบริหารฯ เพื่อของบประมาณไปดําเนินการได 
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  3) งบประมาณจากแหลงอื่น เชน กระทรวงตางๆ แหลงทุนอื่น หรือองคกร
พัฒนาเอกชน ฯลฯ ซ่ึงองคกรปกครองสวนทองถ่ิน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน 
ประชาคมหมูบาน/ชุมชน หรือชุมชน สามารถจัดทําโครงการเพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณ
ในการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานได  
 1.4.3 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน (อสม.) หมายถึง บุคคลที่ไดรับการ 
คัดเลือกจากชาวบานในแตละหมูบาน/ชุมชนและไดรับการอบรมตามหลักสูตรที่กําหนด โดยมี
บทบาทสําคัญในฐานะผูนําการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพ การสื่อขาวสารสาธารณสุข 
การแนะนํา เผยแพรความรูดานสุขภาพ การวางแผน การประสานกิจกรรมพัฒนาสุขภาพ ตลอดจน
ใหบริการสุขภาพดานตางๆ ในชุมชน ไดแก การสงเสริมสุขภาพ การเฝาระวังและปองกันควบคุม
โรค การรักษาพยาบาลขั้นตนตามขอบเขตที่กําหนดและการสงตอผูปวย รวมถึงการฟนฟูสภาพ  
 1.4.4 ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) หมายถึง สถานที่ที่เปนจุดศูนยรวมใน
การจัดบริการสุขภาพเบื้องตนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน ใหแกประชาชน
ในหมูบานหรือชุมชน เชน การชวยเหลือรักษาพยาบาลขั้นตน การตรวจคัดกรองโรค การสงตอ
ผูปวย การเผยแพรขาวสารสาธารณสุขและใหคําแนะนําดานสุขภาพ เปนตน รวมถึงใชเปนสถานที่
พบปะปรึกษาหารือระหวางอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชนกับประชาชน โดยสถานที่ตั้ง
อาจจัดสรางเปนอาคารเฉพาะ หรือใชมุมใดมุมหนึ่งของสถานที่ที่มีอยูแลวในชุมชนที่ประชาชน 
ในชุมชนใหความเห็นชอบ เชน บานของผูนําชุมชนหรือบานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/
ชุมชน วัด ศาลาประชาคม เปนตน 
 1.4.5 แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว (กสค.) หมายถึง บุคคลใดบุคคลหนึ่ง หรือหลายคน
ในครอบครัวที่ไดรับการถายทอดความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชนจาก
เจาหนาที่หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน และทําหนาที่เปนบุคคลหลักในการ
จัดการปญหาสุขภาพในครอบครัวของตน 
 1.4.6 มาตรฐานและตัวชี้วัดดานกิจกรรมหลัก หมายถึง ลักษณะที่บงบอกสภาพหรือ
คุณสมบัติการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานขององคกรปกครองสวนทองถ่ินตามระบบของการ
ดําเนินงาน ซ่ึงประกอบดวยปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลลัพธ ที่องคกรปกครองสวนทองถ่ิน
จะตองดําเนินการตามกิจกรรมสําคัญ 3 กิจกรรม ดังกลาว ในขอ 1.4.2 
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 1.4.7 มาตรฐานและตัวชี้วัดดานองคประกอบ หมายถึง ลักษณะที่บงบอกสภาพหรือ
คุณสมบัติการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานขององคกรปกครองสวนทองถ่ินตามองคประกอบ
ของงานสาธารณสุขมูลฐาน 14 องคประกอบ ประกอบดวยตัวชี้วัดขั้นพื้นฐาน ซึ่งเปนกิจกรรม
ที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินตองดําเนินการ และตัวช้ีวัดขั้นพัฒนา ซ่ึงเปนกิจกรรมที่องคกร
ปกครองสวนทองถิ่นที่มีความพรอมจะพิจารณาดําเนินการเพิ่มเติมเพื่อใหบรรลุเปาหมาย
เชิงคุณภาพของการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน  
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บทที่  2 
องคประกอบและหลักการของงานสาธารณสุขมูลฐาน 

 
 ในชวงเวลา 2 ทศวรรษที่ผานมา เปนที่ยอมรับกันทั่วโลกแลววา การสาธารณสุขมูลฐาน
เปนยุทธศาสตรสําคัญที่สุดที่จะชวยใหทุกประเทศสามารถจัดบริการสาธารณสุขใหบรรลุเปาหมาย
สุขภาพดีถวนหนาตามยุทธศาสตรสากลขององคการอนามัยโลก โดยขึ้นอยูกับเงื่อนไขแหงเวลา 
ทรัพยากร เครื่องชี้วัด เปาหมาย และประสิทธิภาพของกลไกการบริหารงานตามแผนงาน
โดยเฉพาะของแตละประเทศ ทั้งนี้ในกลยุทธของการสาธารณสุขมูลฐานนั้น ชุมชนนับเปนกุญแจ
สําคัญที่จะไขไปสูความสําเร็จ พิจารณาไดจากคําประกาศแหง อัลมา-อะตา (Declaration of Alma-Ata) 
ซ่ึงเปนผลงานของการประชุมระหวางประเทศครั้งประวัติศาสตร เร่ือง การสาธารณสุขมูลฐาน ณ 
เมือง อัลมา-อะตา ในสหภาพโซเวียต เมื่อ พ.ศ. 2521 ซ่ึงระบุไวตอนหนึ่งวา (WHO. 1978: 8-9) 
 “การสาธารณสุขมูลฐาน คือ บริการสาธารณสุขอันจําเปนแกการดํารงชีวิตของมนุษยที่
ถูกตองตามหลักวิทยาศาสตร สอดคลองกับความเปนอยูและเปนที่ยอมรับของสังคม เขาถึงชุมชน 
ครอบครัว  และตัวบุคคล โดยที่ชุมชนไดมีสวนรวมอยางเต็มที่และสามารถทํานุบํารุงให
เจริญกาวหนาตอไปไดอยางมั่นคงตามหลักการพึ่งตนเองและตัดสินใจไดดวยตนเอง ทั้งนี้จะตอง
ไดรับการเชื่อมตอใหเปนอันหนึ่งอันเดียวกันกับระบบบริการสาธารณสุขของประเทศโดยถือวา
เปนกลไกสําคัญยิ่งของการพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจของชุมชน ที่จะนําบริการเขาไปใหถึง
ประชาชน ณ ที่อยูอาศัยและที่ทํางานใหดีที่สุดเทาที่สามารถจะกระทําได” 
 การสาธารณสุขมูลฐาน ไดถูกนํามาใชเปนกลยุทธใหบรรลุการมีสุขภาพดีถวนหนาของ
ประชาชน คือมุงใหประชาชนทุกคน ทุกกลุมอายุ ทุกกลุมอาชีพ มีสิทธิ มีโอกาสและมีสวนรวม
ในการพัฒนาสุขภาพอยางเทาเทียมกัน ตลอดจนไดรับบริการสาธารณสุขที่จําเปนทั้งดานการ
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ อันจะทําใหประชาชน
มีสุขภาพดีถึงระดับที่จะสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีคุณคาทั้งในดานเศรษฐกิจและสังคม  
 นายแพทยอมร นนทสุต (2531: 8-15) ไดสรุปแนวคิดของการสาธารณสุขมูลฐานไว         
หลายประการ ที่สําคัญคือ การสาธารณสุขมูลฐาน เปนบริการสาธารณสุขที่เพิ่มเติมหรือเสริม
จากระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ ซ่ึงจัดบริการในระดับตําบลและหมูบานโดยประชาชนและ
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ความรวมมือของชุมชน ซ่ึงรัฐมีหนาที่สนับสนุนชวยเหลือใหชุมชนสามารถวิเคราะหปญหา 
วางแผน และจัดกิจกรรมการแกไขปญหาที่ชุมชนเผชิญอยู และงานสาธารณสุขมูลฐานสามารถ
ผสมผสานกับงานพัฒนาชุมชนดานอื่นๆ รวมถึงมีความเชื่อมโยงกับงานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
 โดยสรุป การสาธารณสุขมูลฐาน หมายถึง บริการสาธารณสุขในระดับตําบลและ
หมูบานหรือชุมชนในเขตเมือง ที่เพิ่มเติมหรือเสริมจากระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ โดย
ประชาชนมีสวนรวมในการดําเนินงานจนถึงระดับที่สามารถดูแลสุขภาพตนเอง และแกไขปญหา
สาธารณสุขในหมูบานหรือชุมชนของตนได สวนเจาหนาที่ของรัฐเปนผูใหการชวยเหลือสนับสนุน
เพื่อใหชุมชนสามารถพึ่งตนเองในดานสุขภาพได  

2.1 องคประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน (Essential Element of Primary Health 
Care) 

 องคการอนามัยโลกไดกําหนดกิจกรรมจําเปนของการสาธารณสุขมูลฐานไว 8 กิจกรรม 
ซ่ึงประเทศไทยไดเร่ิมนํามาใชในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ.2520-
2524) ตอมาไดเพิ่มเติมอีก 2 กิจกรรม เปน 10 กิจกรรม ในชวงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 5 (พ.ศ.2525-
2529) และในชวงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 6 (พ.ศ. 2530 - 2534) ไดเพิ่มอีก 4 กิจกรรม รวมเปน 
14 กิจกรรม (สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน 2543: 19 -20) ซึ่งองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินมีบทบาทสําคัญที่จะตองชวยเหลือสนับสนุนใหชุมชนสามารถดําเนินกิจกรรมเหลานี้ 
เพื่อพัฒนาสุขภาพของประชาชนในชุมชน ไดแก 
 2.1.1 การสุขศึกษา (Health Education) 
  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีบทบาทในการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน และแกนนําชุมชน (เชน ผูนําชุมชน/หมูบาน กลุมแมบาน ผูนํา
เยาวชน กรรมการชมรมผูสูงอายุ เปนตน) ใหมีความรู ความเขาใจในเรื่องปญหาสาธารณสุขของ
ทองถ่ินและสามารถเผยแพรความรูเร่ืองสุขภาพและใหคําแนะนําวิธีการดูแลสุขภาพแกประชาชน
กลุมตางๆ เพื่อใหประชาชนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค หรือเมื่อเจ็บปวยแลว
ประชาชนสามารถดูแลรักษาโรคขั้นตนไดอยางถูกตอง และไปพบเจาหนาที่สาธารณสุขเมื่อจําเปน 
รวมถึงการใหสุขศึกษาเพื่อใหประชาชนเห็นความสําคัญและใหความรวมมือในการแกไขปญหา
สุขภาพของชุมชน ซ่ึงการพัฒนาศักยภาพและการสนับสนุนใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน/ชุมชน และแกนนําชุมชนสามารถดําเนินงานสุขศึกษา อาจอยูในรูปของการประชุม การ
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ฝกอบรม การพาไปศึกษาดูงาน การสนับสนุนขอมูลความรูเรื่องสุขภาพและสื่อสุขศึกษาในเรื่อง
ที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญในทองถ่ิน  
 2.1.2 โภชนาการ (Nutrition) 
  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีบทบาทในการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน และแกนนําชุมชน (เชน ผูนําชุมชน/หมูบาน กลุมแมบาน 
แมตัวอยาง อาสาสมัครนมแม) ใหมีความรู และทักษะในการดําเนินงานสงเสริมโภชนาการ
ในชุมชน รวมถึงสนับสนุนวัสดุอุปกรณที่จําเปน เชน เครื่องชั่งน้ําหนัก สายวัดสวนสูง เพื่อให
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน และแกนนําชุมชนเหลานั้น ทําหนาที่เฝาระวังทาง
โภชนาการ โดยการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง ในกลุมเสี่ยงตางๆ เชน เด็กแรกเกิดถึง 5 ป หญิงตั้งครรภ 
ผูสูงอายุ รวมถึงใหความรู กระตุนเตือนใหประชาชนตระหนักถึงปญหาโภชนาการที่เกิดขึ้น เชน 
เด็กแรกเกิดมีน้ําหนักนอย โรคขาดสารอาหารในเด็กแรกเกิดถึง 5 ป โรคอวน เปนตน นอกจากนี้ยงั
ตองสงเสริมใหเกิดความรวมมือของชุมชนในการปองกันและแกไขปญหาโภชนาการของชุมชน 
เชน การจัดทําหรือจัดหาอาหารเสริมใหแกกลุมที่ขาดสารอาหาร หรือจัดกิจกรรมสงเสริมการ
บริโภคอาหารสุขภาพ การควบคุมน้ําหนัก และการออกกําลังกายใหกับประชาชนกลุมที่มี
โภชนาการเกิน หรือมีโรคอวน เปนตน 
 2.1.3 การจัดหาน้ําสะอาดและการสุขาภิบาล (Water Supply and Sanitation) 
  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีบทบาทที่ตองเขาไปชวยเหลือใหชุมชนมีน้ําสะอาด 
เพียงพอตอการบริโภคและอุปโภค และมีสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและอาหารที่ดี แตการดําเนินงาน
ดังกลาวตองไดรับความรวมมือจากชุมชนดวยเชนกัน เพื่อใหเกิดความครอบคลุมและความยั่งยืน
ในการพัฒนาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมของชุมชนโดยการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน/ชุมชน และแกนนําชุมชนอื่นๆ ใหสามารถใหความรู และสรางความตระหนัก 
ตลอดจนเปนผูนําในการจัดกิจกรรมใหประชาชนรวมมือกันจัดสิ่งแวดลอมทั้งในครัวเรือนและ
ในชุมชนใหถูกสุขลักษณะ มีการจัดเก็บขยะ แยกขยะอยางถูกวิธี รวมถึงชวยกันลดปริมาณขยะ
ของชุมชน การอบรมชางสุขภัณฑประจําหมูบานใหมีหนาที่ชวยเหลือในการฝกอบรมและสอน
งานแกครัวเรือนที่ตองการสรางโองไวเก็บกักน้ํา สรางสวม หรือภาชนะกักเก็บขยะ การฝกอบรม
ผูประกอบการรานคาอาหาร แผงลอย ผูคาในตลาดสดใหรวมมือกันดูแลสุขาภิบาลอาหารและ
ส่ิงแวดลอมในตลาดและบริเวณคาขายใหสะอาด เปนระเบียบ ถูกสุขอนามัย  
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 2.1.4 การเฝาระวังโรคประจําถิ่น (Surveillance for Local Disease Control) 
  การปองกันและระงับโรคติดตอ เปนหนาที่สําคัญประการหนึ่งขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน ซ่ึงจําเปนตองอาศัยการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกัน และเฝาระวังโรค
เพื่อที่จะสามารถควบคุมการระบาดของโรคไดอยางทันทวงที เชน โรคไขเลือดออก ไขหวัดนก 
โรคอุจจาระรวง ทั้งนี้ องคกรปกครองสวนทองถ่ินจําเปนตองพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน และแกนนําชุมชนอ่ืนๆ ใหสามารถใหคําแนะนําเกี่ยวกับ
โรคติดตอที่สําคัญในทองถ่ินรวมถึงวิธีปองกันและควบคุมโรคในชวงฤดูกาลที่มักมีการระบาด 
และระดมความรวมมือของชุมชนในการปองกันและเฝาระวังการเกิดโรค โดยองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินใหการสนับสนุนวัสดุอุปกรณที่จําเปนในการควบคุมโรคใหแกชุมชน เชน ทรายอะเบท 
ปลากินลูกน้ํา น้ํายาฆาเชื้อ เปนตน นอกจากนี้หากบุคคลมีอาการนาสงสัยวาจะปวยเปนโรคติดตอ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชนจะชวยประสานงานกับเจาหนาที่ในการสงตอให
ไดรับการรักษาโดยเร็ว รวมทั้งใหมีการสงทีมเจาหนาที่สาธารณสุขเขาไปสอบสวนโรคและ
ดําเนินการควบคุมการแพรกระจายของโรคโดยเร็ว  
 2.1.5 การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (Immunization) 
  ถึงแมการใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคจะเปนบทบาทหนาที่ของเจาหนาที่
สาธารณสุข แตองคกรปกครองสวนทองถ่ินจะตองดูแลใหประชาชนกลุมเสี่ยงไดรับภูมิคุมกันโรค 
เพื่อมิใหเจ็บปวยดวยโรคที่สามารถปองกันดวยวัคซีน โดยสนับสนุนใหอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน/ชุมชน ซึ่งมีความใกลชิดกับครอบครัวที่มีเด็กแรกเกิดถึง 5 ป และหญิงตั้งครรภ 
มีบทบาทสําคัญในการเปนผูช้ีแจงใหประชาชนทราบถึงความสําคัญของการไดรับวัคซีนปองกัน
โรคติดตอ รวมถึงนัดหมายเจาหนาที่สาธารณสุขออกไปใหบริการแกประชาชนตามจุดนัดพบ
ตางๆ ในกรณีที่ชุมชนอยูหางไกลและประชาชนไมสะดวกที่จะเดินทางไปรับบริการที่สถาน
บริการสาธารณสุข 
 2.1.6 การอนามัยแมและเด็กและการวางแผนครอบครัว (Maternal Child Health and 
Family Planning) 
  องคกรปกครองสวนทองถ่ินมีหนาที่สําคัญประการหนึ่ง คือ การพัฒนาสตรี เด็ก 
และเยาวชน ซ่ึงนอกจากภาครัฐจะมีหนาที่จัดบริการดานอนามัยแมและเด็กใหแกประชาชน
เกี่ยวกับการรับฝากครรภ ดูแลขณะตั้งครรภ ขณะคลอด และหลังคลอดแลว องคกรปกครองสวน
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ทองถ่ินจําเปนตองสนับสนุนใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน และแกนนําชุมชน
อ่ืนๆ เชน ผูนํากลุมสตรี แมตัวอยาง อาสาสมัครนมแม ใหมีบทบาทสําคัญในการใหคําแนะนําแก
หญิงวัยเจริญพันธุ หญิงตั้งครรภ และครอบครัวเกี่ยวกับการเตรียมพรอมตั้งแตกอนตั้งครรภ       
การไปฝากครรภ การปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ การดูแลหลังคลอด การเลี้ยงลูกดวยนมแม การดูแล
เล้ียงดูลูกอยางถูกวิธี รวมถึงการวางแผนครอบครัวดวยวิธีการที่เหมาะสมเพื่อปองกันการตั้งครรภ
เมื่อยังไมมีความพรอม การเวนระยะหางของการตั้งครรภ หรือเมื่อมีบุตรเพียงพอแลว 
 2.1.7 การรักษาพยาบาลงาย ๆ (Simple Treatment) 
  ถึงแมบริการรักษาพยาบาลจะเปนบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุข แตองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน มีบทบาทสําคัญในการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน/ชุมชน ใหสามารถใหบริการรักษาพยาบาลงายๆ แกประชาชนในชุมชน โดยการจัดฝกอบรม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชนใหม และอบรมฟนฟูอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน/ชุมชนเกาเปนประจําทุกป เพื่อใหการปฐมพยาบาลชวยเหลือขั้นตนแกประชาชนที่
เจ็บปวยหรือบาดเจ็บเล็กนอย สามารถวัดความดันโลหิตเพื่อตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิต และ
ตรวจหาน้ําตาลในปสสาวะเพื่อคัดกรองโรคเบาหวานได รวมถึงการใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพ 
หรือสงตอใหไดรับการรักษาพยาบาลโดยเจาหนาที่สาธารณสุขตอไป นอกจากนี้องคกรปกครอง
สวนทองถ่ินควรใหการสนับสนุนเครื่องมือ อุปกรณ และยาที่จําเปนไวที่ศูนยสาธารณสุขมูลฐาน
ชุมชน เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน นํามาใชในการใหบริการแกประชาชน 
 2.1.8 การจัดหายาที่จําเปนในหมูบาน (Essential Drugs) 
  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ควรใหการสนับสนุนยาที่จํ า เปนไวที่ศูนย
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน โดยเฉพาะหมูบานในเขตชนบทที่ตั้งในพื้นที่ทุรกันดารหางไกล
สถานพยาบาล เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน ใหบริการรักษาพยาบาล
เมื่อประชาชนที่มีปญหาการเจ็บปวยเล็กๆ นอยๆ หรือบรรเทาอาการเมื่อมีการเจ็บปวยฉุกเฉิน 
ที่ไมสามารถเดินทางไปใชบริการที่สถานพยาบาลไดในทันที ซึ่งยาที่จําเปนมีทั้งรูปแบบของ
ยาสามัญประจําบาน เชน ยาแกไข ยาแกปวดทอง ผงเกลือแร ยาใสแผล เปนตน และยาสมุนไพร
ที่เปนภูมิปญญาทองถ่ินที่อาจเปนสมุนไพรสดที่ปลูกในชุมชน หรือสมุนไพรแปรรูป ทั้งนี้องคกร
ปกครองสวนทองถ่ินอาจสนับสนุนใหชุมชนมีการบริหารจัดการในลักษณะจัดตั้งเปนกองทุนยา
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และเวชภัณฑที่มีการระดมทุนจากประชาชนมีการจัดตั้งคณะกรรมการบริหารจัดการเงิน 
การจัดซื้อขายและแบงกําไรใหกับสมาชิก  
 2.1.9 สุขภาพจิต (Mental Health)  
  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีบทบาทในการสนับสนุนใหอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน/ชุมชน และแกนนําชุมชนอื่นๆ เชน ผูนําชุมชน ผูนําทางศาสนา กรรมการชมรม
ผูสูงอายุ เปนตน สามารถดําเนินงานสงเสริมสุขภาพจิตของประชาชนกลุมตางๆ ในชุมชน รวมถึง
ชวยคนหาผูมีปญหาสุขภาพจิตหรือผูปวยในชุมชน เพื่อจะไดรับการแนะนําและสงตอเพื่อการ
รักษาที่ถูกตอง 
 2.1.10 ทันตสาธารณสุข (Dental Health) 
  การสงเสริมสุขภาพปากและฟนมีความสําคัญในทุกกลุมวัย โดยเฉพาะในวัยเด็กที่
มีความเสี่ยงสูงตอโรคฟนผุและเหงือกอักเสบ หากรอใหเกิดปญหาจะตองเสียคาใชจายในการ
รักษาสูงและเกิดการสูญเสียฟนอยางถาวร ดังนั้นองคกรปกครองสวนทองถ่ินจึงควรใหการ
สนับสนุนใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน และแกนนําชุมชนอื่น ๆ สามารถชี้แจง
และใหความรูกับประชาชนถึงความสําคัญของการดูแลรักษาสุขภาพชองปากและฟน การสงตอ
หรือนัดหมายประชาชนใหไปรับบริการในสถานบริการสาธารณสุขหรือเมื่อมีหนวยทันตกรรม
เคลื่อนที่เขามาในชุมชน 
 2.1.11 การอนามัยสิ่งแวดลอม (Environmental Health) 
  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีบทบาทสงเสริมสนับสนุนใหชุมชนสามารถมี  
สวนรวมในการลดการกอมลภาวะตอส่ิงแวดลอม และเฝาระวังสิ่งแวดลอมในชุมชน โดยการ
พัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน และแกนนําชุมชนอื่นๆ เชน ผูนําชุมชน              
แกนนําเยาวชน ผูนํากลุมเกษตรกร เปนตน เพื่อใหขอมูลความรูเกี่ยวกับการอนามัยส่ิงแวดลอม              
กับประชาชน และสงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมในการวางแผนและจัดกิจกรรมพัฒนาอนามัย
ส่ิงแวดลอมของชุมชน รวมถึงจัดตั้งกลุมเฝาระวังมิใหมีการกระทําที่กอใหเกิดมลภาวะ หากพบ
ผูกระทําผิดใหประสานงานแจงเจาหนาที่ผูรับผิดชอบเพื่อดําเนินการกับผูกระทําผิดดังกลาว  
 2.1.12 การคุมครองผูบริโภค (Consumer Protection) 
  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีบทบาทสนับสนุนใหอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน/ชุมชน และแกนนําชุมชน เชน ผูนําชุมชน ผูแทนผูประกอบการรานอาหาร รานคา 
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แผงลอย แกนนํากลุมแมบาน แกนนําเยาวชนที่ทําหนาที่ อย. นอย ในสถานศึกษา เปนตน ใหมี
สวนรวมในการคุมครองผูบริโภค เชน การใหความรูเร่ืองการบริโภคแกประชาชน เปนกรรมการ
สํารวจรานอาหาร รานคา แผงลอย และตรวจสารปนเปอน 6 ชนิดในอาหาร (ไดแก สารบอแร็ก 
สารฟอกขาว สารกันรา ยาฆาแมลง ฟอรมาลีน และสารเรงเนื้อแดง) รวมกับเจาหนาที่ชวยกัน
สอดสองการจัดจําหนายบุหร่ีของรานคาไมใหมีการโฆษณาหรือขายใหกับเด็กอายุต่ํากวา 18 ป 
เปนตน เพื่อที่จะสามารถแจงขอมูลการกระทําที่ไมถูกตองใหแกหนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของเขามา
ดําเนินการรวมทั้งการประชาสัมพันธใหผูบริโภคในชุมชนไดรับทราบขอมูลและเลือกบริโภค
อาหารปลอดภัย สินคาที่ไดมาตรฐาน มีเครื่องหมาย อย.  
 2.1.13 การปองกันและควบคุมอุบัติ เหตุ  และโรคไมติดตอ  (Accident and Non-
communicable Disease Control)  
  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีบทบาทสนับสนุนใหอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน/ชุมชน และแกนนําชุมชน เชน ผูนําชุมชน ตัวแทนผูประกอบการรถรับจาง
สาธารณะมีสวนรวมในการรณรงคใหทั้งผูใชรถใชถนนคํานึงถึงความปลอดภัย และลดการเกิด
อุบัติเหตุ รวมถึงการชวยกันเฝาระวังและแจงตําแหนงถนนหรือจุดเสี่ยงภัย เพื่อใหหนวยงานที่
เกี่ยวของไปดําเนินการปรับปรุงซอมแซม องคกรปกครองสวนทองถ่ินยังสามารถสนับสนุนให
ชุมชนจัดตั้งกลุมอาสาสมัครกูภัยหรือชวยเหลือผูประสบภัย โดยจัดฝกอบรมอาสาสมัครใหมี
ความรูและทักษะในการปฐมพยาบาลและเคลื่อนยายผูบาดเจ็บ เพื่อนําสงโรงพยาบาลอยางรวดเร็ว
และปลอดภัย ซึ่งจะชวยลดความพิการและเสียชีวิตของผูประสบภัยไดจํานวนมาก สําหรับโรค
ไมติดตอหรือโรคไรเชื้อเร้ือรัง อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน ควรไดรับการพัฒนา
ศักยภาพใหสามารถตรวจคัดกรองโรคอวน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคมะเร็ง
เตานมได สามารถใหคําแนะนําและสงตอผูที่พบความผิดปกติใหไปพบเจาหนาที่สาธารณสุข เพื่อ
รับการตรวจวินิจฉัยโดยละเอียดและรับการรักษาตอไป ในขณะเดียวกันอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน/ชุมชน และแกนนําชุมชนควรไดรับการสนับสนุนใหจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
แกประชาชนกลุมตางๆ ตลอดจนสรางเสริมความมีน้ําใจและเอื้ออาทรตอผูพิการในชุมชนและ
รวมกันฟนฟูสภาพผูพิการ 
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 2.1.14 การปองกันและควบคุมโรคเอดส (AIDS)  
  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  มีบทบาทในการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน และแกนนําชุมชน ใหสามารถเผยแพรความรูแกประชาชน
เพื่อใหทราบถึงความสําคัญ และความจําเปนในการควบคุมปองกันการแพรระบาดของโรคเอดส 
และรวมกันจัดกิจกรรมรณรงคใหประชาชนมีความรู ความเขาใจ ทัศนคติ และการปฏิบัติที่ถูกตอง
ในเรื่องพฤติกรรมทางเพศ การปองกันและควบคุมโรคเอดส ตลอดจนมีความสามารถในการดูแล
ชวยเหลือผูปวยเอดส ใหสามารถอาศัยอยูในชุมชนได โดยชุมชนใหการยอมรับ และไมแพรกระจาย
โรคเอดสสูคนอื่นในชุมชน 
  องคประกอบงานสาธารณสุขมูลฐานทั้ง 14 ดานเปนกิจกรรมการดูแลสุขภาพ
ขั้นพื้นฐานที่จําเปนและสอดคลองกับปญหาสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน อยางไรก็ตาม
อาจมีกิจกรรมพัฒนาสุขภาพชุมชนบางอยางที่มีประเด็นนอกเหนือจาก 14 องคประกอบดังกลาว 
แตเปนปญหาสุขภาพของทองถ่ินและสามารถใชกลวิธีการมีสวนรวมของชุมชนในการแกไข
ปญหา เชน การดําเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติดของชุมชน ถึงแมจะไมมีช่ือใน         
14 องคประกอบที่กลาวมาแลว แตกิจกรรมการแกไขปญหายาเสพติดไดมีการใชอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน และแกนนําชุมชนหลายกลุมเขามามีบทบาทสําคัญในการแกไข
ปญหายาเสพติดของชุมชน จึงนับเปนงานสาธารณสุขมูลฐาน ซ่ึงที่จริงแลวการดําเนินงานเรื่อง
ปญหายาเสพติดจะมีความเชื่อมโยงกับองคประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐานดานการสงเสริม
สุขภาพจิต การคุมครองผูบริโภค และการปองกันและควบคุมโรคเอดส จะเห็นไดวาองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินมีบทบาทสําคัญในการสนับสนุนสงเสริมใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน/ชุมชน และแกนนําชุมชนกลุมตางๆ สามารถดําเนินการจัดกิจกรรมแกไขปญหาและ
พัฒนาสุขภาพประชาชนในชุมชนของตน หากชุมชนไดรับการพัฒนาศักยภาพและมีสวนรวม
อยางแทจริง จะทําใหการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และสงผลให
ประชาชนมีสุขภาพดีถวนหนาอยางยั่งยืน 

2.2   หลักการในการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน  
 หลักการสําคัญที่ทําใหการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน  บรรลุความสําเร็จได               
มี 4 ประการ คือ 



 กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น  กระทรวงมหาดไทย 

  บทที่ 2   องคประกอบและหลักการของงานสาธารณสุขมูลฐาน 15 

 2.2.1 การมีสวนรวมของชุมชน (People Participation หรือ Community Involvement) 
หมายถึง การที่ชุมชนเปนผูกําหนดปญหาสาธารณสุขของชุมชนนั้นเอง เปนผูวิเคราะหปญหา และ
กําหนดแนวทางการแกปญหาชุมชน รวมทั้งไดรวมประเมินผลการแกไขปญหานั้น ๆ เนื่องจาก
ชุมชนจะเปนผูรูและตระหนักถึงปญหาของชุมชนเปนอยางดี อยางไรก็ตามชุมชนที่จะมีสวนรวม
ไดดีจะตองมีทักษะในเรื่องดังกลาวตั้งแตระบุปญหา วิเคราะหสาเหตุของปญหา และกําหนด
แนวทางการแกปญหา นอกจากนี้ชุมชนยังตองมีความสามารถในการแยกแยะวา วิธีการแกปญหาใด
ที่ชุมชนสามารถรวมมือกันแกไขไดเอง และวิธีการใดที่อยูนอกเหนือความสามารถของชุมชน
ที่จําเปนตองใหเจาหนาที่ของรัฐ หรือบุคคลภายนอกชุมชนเปนผูดําเนินการแกปญหาใหภายใต
ความรวมมือของประชาชน  
 2.2.2 การใชเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม (Appropriate Technology) หมายถึง การใชเทคนิค
วิธีการดําเนินงานที่งาย ไมซับซอน ไมยุงยาก และมีความเหมาะสมกับสภาพทองถ่ิน โดยประชาชน
สามารถปฏิบัติได เทคนิควิธีการในที่นี้จะหมายถึงวิธีการดําเนินงาน ตั้งแตวิธีการคนหาปญหาซึ่ง
เปนขั้นตอนสําคัญในกระบวนการวางแผนงานสาธารณสุขชุมชน รวมถึงวิธีการแกไขปญหาและ
การประเมินผลการดําเนินงานโดยชุมชนเอง เชน การใชสมุนไพรในชุมชนในการรักษาโรค 
การจัดทําระบบประปาในหมูบานโดยใชปลองไมไผ การสรางโองเก็บน้ําสะอาด เปนตน โดย
วิธีการเหลานี้อาจเปนความรูดั้งเดิมที่คนในชุมชนมีอยู หรือเปนความรูใหมที่ไมยุงยากซึ่งไดรับ
การสนับสนุนชวยเหลือโดยเจาหนาที่ของรัฐ 
 2.2.3 การปรับระบบบริการสาธารณสุขพื้นฐานของรัฐเพื่อรองรับการสาธารณสุขมูลฐาน 
(Reoriented Basic Health Service) การพัฒนาสุขภาพสวนใหญจะเกิดขึ้นในครอบครัวและชุมชน
ระดับหมูบาน ซ่ึงเปนงานสาธารณสุขมูลฐานที่สามารถดําเนินการโดยประชาชนในชุมชนนั่นเอง 
สวนระบบบริการของรัฐ ซ่ึงอยูในระดับตําบล อําเภอ และจังหวัด จะเนนการบริการสุขภาพ         
ที่นอกเหนือหรือเกินจากความสามารถในการดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ดังนั้น
จึงมีความจําเปนที่รัฐจะตองปรับระบบบริการสาธารณสุขรวมทั้งการบริหารจัดการที่รัฐมีอยู         
ใหสามารถเชื่อมตอและรองรับงานสาธารณสุขมูลฐาน ไดแก มีระบบการสงตอผูปวยที่มี
ประสิทธิภาพในกรณีที่ประชาชนตองการบริการ ดูแลรักษาที่เกินกวาบริการพื้นฐานของชุมชน 
เพื่อใหประชาชนไดรับบริการสุขภาพที่สอดคลองเหมาะสมกับความตองการ จึงจะนําไปสูการมี
สุขภาพดีถวนหนาของประชาชน 
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 2.2.4 การผสมผสานงานสาธารณสุขกับงานพัฒนาสังคมโดยรวม  (Intersectoral 
Collaboration) งานสาธารณสุขมูลฐานจะสําเร็จไดตองผสมผสานการทํางานรวมกับการพัฒนา
สังคมดานอื่นๆ เนื่องจากการพัฒนาสุขภาพจะเกี่ยวของเชื่อมโยงกับการพัฒนาดานอื่นๆ ซ่ึงไม
สามารถแยกขาดจากกันได เชน การสงเสริมใหประชาชนมีการศึกษามากขึ้น การพัฒนาการเกษตร
และอาชีพใหประชาชนมีรายไดหรือเศรษฐกิจพอเพียง การสงเสริมการปกครองในระบอบ
ประชาธิปไตยที่ใหประชาชนมีบทบาทในการบริหารและพัฒนาชุมชนของตนมากขึ้น เปนตน 
หนวยงานตางๆ ของรัฐ รวมทั้งองคกรเอกชน และภาคเอกชนจึงตองรวมมือและประสานงานกัน
ใหการพัฒนาในดานตางๆ สอดคลอง และสงเสริมการพัฒนาสาธารณสุขเพื่อการมีสุขภาพดี              
ถวนหนาของประชาชนดวย 

2.3 แนวคิดที่จําเปนในการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
 นอกจากหลักการในการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน 4 ประการ ที่ไดกลาวมาแลว ยังมี 
แนวคิดที่จําเปนตอการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานใหประสบความสําเร็จ ดังตอไปนี้คือ 
  2.3.1 แนวคิดเรื่องสุขภาพ ที่มีความหมายกวางมากขึ้นกวาเดิมที่มองแคการไมเจ็บปวย
เปนโรค แตปจจุบันมอง “สุขภาพ” วา เปนสุขภาวะที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางใจ ทางสังคม และ
ทางจิตวิญญาณ คือ การมีรางกายแข็งแรงสมบูรณไมเจ็บปวยและไมพิการโดยไมสมควร มีปจจัย
ในการดํารงชีวิตที่เพียงพอ มีจิตใจเบิกบาน มีปญญาดี ไมเครียด ไมถูกบีบคั้น ครอบครัวอบอุน 
ส่ิงแวดลอมดี ชุมชนเขมแข็ง สังคมเปนปกติสุข มีความเสมอภาคและสมานฉันท ไดทําความดี      
มีศาสนาธรรม เปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ (อําพล จินดาวัฒนะ 2546: 16) ซ่ึงการที่จะพัฒนาให
ประชาชนมีสุขภาวะดังกลาวตองอาศัยการมีสวนรวมของทุกฝาย ทั้งหนวยงานของรัฐ องคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน ภาคเอกชน องคกรสาธารณประโยชน และโดยเฉพาะภาคประชาชนที่ตองมี
สวนรวมอยางเขมแข็ง มิใชมองวาสุขภาพเปนเรื่องของเจาหนาที่สาธารณสุข หรือเจาหนาที่ของรัฐ
แตเพียงฝายเดียว 
 2.3.2 แนวคิดเรื่องการสาธารณสุขแนวใหมท่ีเนนกลยุทธการสงเสริมสุขภาพ การ
สงเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter, 1986) เนนที่การเพิ่มสมรรถนะใหบุคคล
สามารถควบคุมปจจัยที่กําหนดสุขภาพ และสงผลใหบุคคลมีสุขภาพดี โดยบุคคลจะสามารถ
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ควบคุมพฤติกรรมของตนเองใหเหมาะสม และปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการมีสุขภาพดี 
ซ่ึงกิจกรรมสําคัญ 5 ประการ   ในการสงเสริมสุขภาพที่สงผลใหประชาชนมีสุขภาพดี ไดแก 
  1) การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Healthy Public Policy) ในการ
กําหนดนโยบาย ขอบังคับ หรือแผนงาน/โครงการพัฒนาตางๆ ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน
จําเปนตองใหความสําคัญวานโยบายเหลานั้นจะตองไมสงผลกระทบตอสุขภาพ ในทางตรงกันขาม
ตองสงผลดีตอสุขภาพของประชาชน เชน การอนุมัติการกอสรางโรงงานอุตสาหกรรมซึ่งจะตอง
ใหความสําคัญกับการศึกษาผลกระทบตอส่ิงแวดลอมและสุขภาพ การกําหนดนโยบายควบคุม
อาหารที่สงผลเสียตอสุขภาพในศูนยเด็กเล็ก การกําหนดนโยบายพัฒนากลุมอาชีพตาง ๆ ในชุมชน
โดยใหความสําคัญกับอาชีพที่ไมทําลายสิ่งแวดลอมและสุขภาพของผูประกอบอาชีพ การกําหนด
สัดสวนของงบประมาณเพื่อการพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนในทองถ่ิน เปนตน 
   2) การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ (Create Healthy Environment) องคกร
ปกครองสวนทองถ่ินจําเปนตองมีการวิเคราะหหาสวนขาดและพยายามพัฒนาสิ่งแวดลอมที่จําเปน
ที่ชวยสนับสนุนใหประชาชนมีสุขภาพที่ดี เชน การจัดสรางสวนสาธารณะและสนับสนุนใหเกิด
กลุมออกกําลังกายแบบตางๆ ในชุมชน เพื่อเปนการเอื้ออํานวยใหประชาชนมีพฤติกรรมออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอ การจัดกิจกรรมตางๆ ใหวัยรุนในชุมชนไดแสดงออกในเชิงสรางสรรค การสงเสริม 
ใหมีรานขายอาหารและผลิตภัณฑสงเสริมสุขภาพในชุมชน เปนตน 
   3) การสรางเสริมความเขมแข็งของชุมชน (Strengthening Community Action) 
โดยองคกรปกครองสวนทองถ่ินตองใหการสงเสริมสนับสนุนใหประชาชนมีการรวมตัวกันเกิด
เปนองคกรชุมชน หรือเชื่อมโยงกลุมตางๆ ที่มีอยูแลวในชุมชนใหมารวมตัวกันเปนเครือขายใน
การจัดกิจกรรมพัฒนาสุขภาพ ซ่ึงการมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา วางแผน ดําเนินการ และ
บริหารจัดการ รวมถึงการประเมินผลการดําเนินงานแกไขปญหาสุขภาพของชุมชน จะเปนการเพิ่ม
ศักยภาพใหชุมชนไดเรียนรู การแกไขปญหาของตนเอง โดยมีการระดมทรัพยากรในชุมชน ทําให
สามารถพึ่งพาตนเองดานสุขภาพ และพัฒนากลายเปนชุมชนที่เขมแข็งในที่สุด  
   4) การพัฒนาทักษะสวนบุคคล (Personal Skill Development) เปนการพัฒนา
ทักษะใหบุคคลสามารถดูแลสุขภาพของตนเอง มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และสามารถปรับ
ส่ิงแวดลอมของตนและครอบครัวที่สงผลดีตอสุขภาพ ดังนั้นการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน แกนนําชุมชน แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว ประชาชนกลุม



มาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐาน 

18 บทที่ 2   องคประกอบและหลักการของงานสาธารณสุขมูลฐาน 

วัยตางๆ ฯลฯ ใหมีความรูและทักษะในการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และดูแลรักษาเบื้องตน
เมื่อเจ็บปวยจึงเปนสิ่งจําเปน ทั้งเพื่อการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว และยังใชในการ
ชวยเหลือผูอ่ืนในชุมชนอีกดวย 
   5) การปรับระบบบริการสุขภาพ (Reorient Health Service) องคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน รวมทั้งหนวยงานสาธารณสุขตางๆ ตองปรับเปลี่ยนบริการของตนเอง จากเดิมที่มอง
วาเรื่องสุขภาพเปนเรื่องของเจาหนาที่ที่ตองเปนผูจัดบริการใหกับประชาชนโดยประชาชนเปน
ผูรับ และเนนการจัดบริการดานการรักษาพยาบาลหรือการซอมสุขภาพเปนหลัก แตแนวคิดใหม
ตองใหความสําคัญกับการสรางสุขภาพ คือการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคควบคูกับการ
รักษาพยาบาล และการปรับบทบาทของเจาหนาที่มาเปนผูสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง โดยการพัฒนาสมรรถนะดานสุขภาพใหแกประชาชนพรอมทั้ง
สนับสนุนใหเกิดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการมีสุขภาพดีของประชาชน 
 2.3.3 แนวคิดเรื่องประชาคม ประชาคมเปนกระบวนการที่เปดโอกาสใหทุกฝาย ทั้ง
ภาครัฐ ภาคธุรกิจ องคกรสาธารณประโยชน และประชาชน เขามารวมงานพัฒนาชุมชน โดยมี
วัตถุประสงครวมกัน มีการติดตอส่ือสารกันหรือการรวมกลุมกัน มีความเอื้ออาทรกัน มาเรียนรู
รวมกันในการกระทําบางสิ่งบางอยาง ประชาคมจึงเปนยุทธศาสตรสุขภาพที่สําคัญอยางหนึ่ง 
เพราะการรวมกลุมกันทําใหเกิดพลังงานทางสังคมอยางมหาศาลที่สงผลตอองครวมของสุขภาพ 
คือทั้งดานจิตใจ การชวยเหลือดานวัตถุ การเกื้อหนุนทางสังคม และการสรางปญญาใหแกคนใน
ชุมชน (ประเวศ วะสี 2541 : 31-36 ก) อยางไรก็ตามการจะเปนประชาคมตองมีองคประกอบสําคัญ 
3 สวน คือ 1) การรวมตัวกันดวยความรัก เอื้ออาทร และยอมรับความคิดเห็นซึ่งกันและกันเพื่อที่จะ
เรียนรูหรือแกปญหาที่เผชิญอยูรวมกัน 2) มีการรวมกลุมกันซึ่งอาจเปนการชั่วคราวเฉพาะเรื่องหรือ
ตอเนื่องก็ได 3) การสรางเครือขายความรวมมือและมีการติดตอส่ือสารกันอยางตอเนื่อง เพื่อเปน
การเชื่อมโยงสมาชิกเขาดวยกัน การนํากระบวนการประชาคมมาใชในการดําเนินงานพัฒนา
สุขภาพชุมชนจะกอใหเกิดการมีสวนรวมของทุกภาคสวน ทําใหเกิดพลังขับเคลื่อนการดําเนินงาน 
เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางฝายตางๆ เกิดการพัฒนาสุขภาพที่ตรงกับความตองการ
ของชุมชนและมีการบูรณาการเขากับการพัฒนาดานอื่นๆ กอใหเกิดความยั่งยืนในการพัฒนา
นําไปสูความเขมแข็งของชุมชนและการพึ่งตนเองได 
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บทที่  3 
มาตรฐานและตัวช้ีวัดงานสาธารณสุขมูลฐาน 

 
 มาตรฐานและตัวช้ีวัดงานสาธารณสุขมูลฐานเปนกรอบที่กําหนดขั้นตอนการทํางาน 
รวมทั้งบทบาทหนาที่ขององคกรปกครองสวนทองถ่ินและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/
ชุมชนในการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคและเปาหมาย คือ ตัวช้ีวัด 
ใน 14 องคประกอบ โดยแบงออกเปนมาตรฐานและตัวช้ีวัดดานกิจกรรมหลักของงานสาธารณสุข
มูลฐาน และดานองคประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน ดังนี้ 

3.1   มาตรฐานและตัวชี้วัดดานกิจกรรมหลักของงานสาธารณสุขมูลฐาน 
 มาตรฐานและตัวช้ีวัดงานสาธารณสุขมูลฐานดังกลาวเปนมาตรฐานที่เนนกิจกรรมหลัก
ทั้ง 3 กิจกรรมของงานสาธารณสุขมูลฐาน กลาวคือ  
 3.1.1 การพัฒนาศักยภาพดานสาธารณสุขของคนในชุมชน/หมูบาน 
  กิจกรรมนี้มุงเนนการพัฒนาศักยภาพของผูนําชุมชนทางดานสาธารณสุขในงาน
สาธารณสุขมูลฐานที่สําคัญ คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน (อสม.) ซ่ึงเปนแกนนํา 
และเปนเรี่ยวแรงสําคัญในการดําเนินงาน นอกจากนี้ก็ยังมีผูนําชุมชนประเภทอื่น อาทิ แกนนํา
สุขภาพประจําครอบครัว ประชาชนทั่วไป ประชาคม ผูนําองคกรในชุมชน ผูนําทางศาสนาอื่นๆ 
ซ่ึงในการพัฒนาศักยภาพนั้น จะเปนการดําเนินการพัฒนา เพิ่มพูนความรู ความเขาใจ (Knowledge) 
ทําใหเกิดทัศนคติ (Attitude) ที่ดีเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเปนการปฏิบัติ (Practice) ที่ถูกตอง 
และเมื่อลงมือปฏิบัติไปบอยๆ เขาหรือนานๆ เขาก็ทําใหเกิดทักษะความสามารถ (Skill) ในงาน
สาธารณสุขมูลฐาน 
 3.1.2 การพัฒนาสาธารณสุขมูลฐานและการแกไขปญหาสาธารณสุขของชุมชน/
หมูบาน 
  เมื่อมีผูนําชุมชนที่เขมแข็ง มีความกระตือรือรนขยันในงานมีความรู ความสามารถ 
และทักษะในงานสาธารณสุขมูลฐานซึ่งเปนผลพวงมาจากกิจกรรมที่ 1 นั้น ก็สามารถนําความรู 
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ความสามารถ และทักษะเหลานั้นมาใชในกิจกรรมของการพัฒนาสาธารณสุขมูลฐาน และการ
แกไขปญหาสาธารณสุขตางๆ ในการปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพ ที่สําคัญ ไดแก  

1) โรคไขเลือดออก 
2) โรคเอดส 
3) สุขภาพจิต 
4) การแกไขปญหาบุหร่ี 
5) การสรางสุขภาพ 
6) การใหขาวสารโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
7) การแกไขปญหาสาธารณสุขในเรื่องอื่น ๆ ที่เปนปญหาสาธารณสุขประจําถ่ิน  
 ฯลฯ 

 3.1.3 การจัดบริการสุขภาพเบื้องตนในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 
  กิจกรรมนี้เปนการจัดบริการสุขภาพเบื้องตน โดยจัดไวที่ศูนยสาธารณสุขมูลฐาน 
ซ่ึงเปนการสงเสริมสนับสนุนใหมีการจัดบริการสุขภาพเบื้องตนโดยชุมชน เปนกิจกรรมสําคัญที่
แสดงใหเห็นถึงศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน และการพึ่งตนเองของ
ชุมชนในการดําเนินงานจึงกําหนดใหศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนเปนศูนยกลาง หรือแหลงกลาง
ของขอมูลขาวสารสาธารณสุขตางๆ การถายทอดความรู และการเผยแพรประชาสัมพันธเกี่ยวกับ
สุขภาพอนามัย และการใหบริการสุขภาพที่จําเปน เชน การรักษาพยาบาลเบื้องตน การปฐมพยาบาล
กอนการสงไปยังสถานบริการสุขภาพอื่นๆ หรือการตรวจคัดกรองเบื้องตน เชน การวัดความดันโลหิต 
การวัดสายตา รวมทั้งการตรวจสอบโดยใชวิธีการตรวจสอบแบบงายๆ หรือตรวจเบื้องตน เชน การ
ตรวจหาปริมาณน้ําตาลในปสสาวะสําหรับผูปวยเบาหวาน เปนตน  
  ดังนั้นเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคในกิจกรรมหลักทั้ง 3 นั้น ชุมชน/หมูบาน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน และแกนนําชุมชนตางๆ จําเปนตองมีการจัดกลุม 
รวมกลุมกันทํางานเพื่อใหทุกคนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน 
ทําใหชุมชน หรือหมูบานมีพลังความสามารถเพิ่มมากขึ้น สามารถระบุ คนหาปญหาสาธารณสุข
ในชุมชนไดนําปญหาเหลานั้นมาจัดเรียงลําดับความสําคัญ และนํามาจัดการแกไขปญหาของ
ชุมชนหรือหมูบานตอไป  
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  การพิจารณาตัวช้ีวัดงานสาธารณสุขมูลฐานดานกิจกรรมหลักนั้น สามารถจําแนก
ไดเปน 3 สวน คือ สวนนําเขา (Input) กระบวนการ (Process) และผลลัพธ (Out put) ดังตอไปนี้  
  1) สวนนําเขา (Input) มีส่ิงที่ตองพิจารณา ดังนี้  
   1.1) เจาหนาที่ของรัฐในองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เปนบุคลากรที่มี
ความสําคัญยิ่งเพราะจะทําหนาที่เปนผูช้ีแนะแนวทางการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในชุมชน 
ดังนั้น เจาหนาที่หรือบุคลากรของรัฐในสวนองคกรปกครองสวนทองถ่ินควรมีลักษณะที่จะทําให
งานสาธารณสุขมูลฐานสําเร็จตามวัตถุประสงค/เปาหมาย ดังนี้  

- มีจํานวนเจาหนาที่พอเพียงกับงานสาธารณสุขมูลฐาน 
- มีความเขาใจในงานสาธารณสุขมูลฐาน (สสม.) เปนอยางดี 
- มีมนุษยสัมพันธดีสามารถทํางานรวมกับผูอ่ืนไดดี 
- เปนผูประสานงานงานที่ดี เปนตัวกลางเชื่อมโยงระหวางผูบริหาร

และชุมชน/หมูบานไดดี 
- มีความขยัน ตั้งใจ และรับผิดชอบในงานสาธารณสุขมูลฐาน 

   1.2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน เปนบุคคลที่จะตอง
ทํางานเปนตัวจักรสําคัญในการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน เปนบุคคลที่ไดรับการคัดเลือกจาก
ชาวบานในแตละกลุมบานได รับการอบรมตามหลักสูตรที่กฎหมายกําหนด  อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน มีบทบาทหนาที่สําคัญในการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรม
สุขภาพอนามัย การสื่อขาวสาธารณสุข การแนะนําเผยแพรความรู การวางแผน และประสาน
กิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจนการใหบริการสาธารณสุข ที่สําคัญคือการสงเสริมสุขภาพ 
การเฝาระวังและปองกันโรค การรักษาพยาบาลขั้นตนโดยใชยาและเวชภัณฑตามขอบเขตที่
กําหนดการปฐมพยาบาลเบื้องตน การสงตอผูปวยไปรับการบริการ การฟนฟูสภาพ และการจัด
กิจกรรมพัฒนาสาธารณสุขมูลฐานในหมูบาน/ชุมชน ทั้งนี้โดยกําหนดจํานวนอาสาสมัคร
สาธารณสุขในหมูบาน/ชุมชนโดยเฉลี่ย ดังนี้  

- พื้นที่ชนบท อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน 1 คน ตอ        
8 - 15 หลังคาเรือน 

- พื้นที่ เขตเมือง เขตชุมชนแออัด อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน/ชุมชน 1 คน ตอ 20 - 30 หลังคาเรือน     
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   ดังนั้นในหมูบาน/ชุมชนหนึ่งๆ จะมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ 
ชุมชนไมเทากันขึ้นอยูกับจํานวนหลังคาเรือน โดยทั่วไปควรมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน/ชุมชน ประมาณ 10 - 20 คนตอหมูบาน คุณสมบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน/ชุมชน จะตองมีลักษณะ ดังนี้  

- มีภูมิลําเนาอยูในหมูบาน 
- ระดับความรูขั้นต่ําสามารถอานออกเขียนได 
- สมัครใจและเสียสละ เพื่อชวยงานสาธารณสุขมูลฐาน  
- สนใจเขารวมหรือเคยเขารวมในการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน 
- เปนบุคคลที่คณะกรรมการหมูบานรับรองวามีความประพฤติดี 
ไดรับการยกยองและไววางใจจากประชาชน 

   1.3) งบประมาณสนับสนุน 
    ในการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน นอกจากบุคลากรแลวส่ิงที่ขาด
ไมไดก็คือ งบประมาณสนับสนุนซึ่งไดรับจากภาครัฐ แบงออกได ดังนี้ 
    (1) เงินอุดหนุนทั่วไปสําหรับพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐาน ซ่ึงรัฐ
จัดสรรใหแตละหมูบานผานทางองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน/ชุมชนของแตละหมูบานจะตองจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพของชุมชนโดยการมีสวนรวม
ของประชาชน เพื่อแกไขปญหาภายใต 3 กิจกรรมหลักดังกลาวแลว  
    (2) เงินงบประมาณขององคกรปกครองสวนทองถ่ินที่ใชในการ
สนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน ในภาวะที่มีปญหาเรงดวนที่จะตองดําเนินการแกไขปญหา
สุขภาพอนามัยของชุมชน เชน ปญหาการปองกันและควบคุมโรคระบาด เชน ไขหวัดนก 
ไขเลือดออก เปนตน หรือการสงเสริมสุขภาพ เชน การดูแลผูสูงอายุตามชวงวัย การตรวจสุขภาพ
ทั่วไป หรือการพัฒนาผูนําชุมชน การศึกษาดูงานสาธารณสุขมูลฐาน งานแพทยแผนไทย การ
ใชยาสมุนไพรตางๆ เปนตน ซึ่งแตละแผนงาน /โครงการมีกิจกรรมที่จะตองใชเงินงบประมาณที่
แตกตางกันไปในองคกรปกครองสวนทองถ่ินแตละแหงขึ้นอยูกับวาปญหาสาธารณสุขอะไรที่
เรงดวนจะตองรีบดําเนินการแกไข ซ่ึงองคกรปกครองสวนทองถ่ินแตละแหงก็มีงบประมาณ
สนับสนุนแตกตางกันออกไป  
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  2) สวนกระบวนการ (Process) ซ่ึงมีประเด็นที่จะตองพิจารณา ดังตอไปนี้  
   2.1) การปฏิบัติงานของเจาหนาที่ 
    เจาหนาที่ของรัฐ โดยเฉพาะในสวนขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน
จะตองเปนผูที่กระตุนสนับสนุน ปลุกเรา อํานวยความสะดวกใหแกนนําชุมชน โดยเฉพาะ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน ใหเปนผูดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานตาม
แผนงาน/โครงการตาง ๆ ที่ไดรับการอนุมัติใหดําเนินการ 
   2.2) การวางแผนและการดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการ 
    เปนสวนที่มีความสําคัญ เพราะเปนกระบวนการบริหารจัดการดําเนินงาน
โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน ซึ่งจะตองวางแผนปฏิบัติงานตามโครงการ
ที่ไดรับจัดสรรงบประมาณและจะตองมีขั้นตอนการดําเนินงานตามกิจกรรมตางๆ ตามที่ระบุไวใน
แผนผังควบคุมกํากับงาน (Milestone scheduling) อยางชัดเจน สามารถตรวจสอบได 
   2.3) การนิเทศติดตามควบคุมกํากับงาน 
      อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชนจะตองติดตามการ
ปฏิบัติงานตามกิจกรรมที่กําหนดไวในโครงการรวมทั้งการนิเทศสอนงานใหแกประชาชนซึ่ง
เปนผูมีสวนรวมสําคัญในงานสาธารณสุขมูลฐาน เพื่อใหการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานตาม
กิจกรรมตาง ๆ บรรลุวัตถุประสงคเพื่อรับทราบปญหาอุปสรรคเรงดวนที่จะตองเรงดําเนินการ
แกไขหรือจะตองหาแรงเสริมหรือแรงสนับสนุนเพื่อใหโครงการดําเนินการไดสําเร็จเรียบรอย 
    ในสวนของเจาหนาที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินเองก็จะตองมีการ
นิเทศ ติดตาม ควบคุมกํากับการทํางานตามโครงการตางๆ ที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน/ชุมชนและประชาชนไดเสนอมา โดยเปนที่ปรึกษาใหคําแนะนําชี้แนะ และขณะเดียวกันก็
ตองตรวจสอบดวยวา ไดดําเนินการไปตามกิจกรรมในแผนผังควบคุมกํากับงานหรือไม มีปญหา 
อุปสรรคอะไรที่จะใหคําแนะนําได 
   2.4) การประเมินผลและสรุปงานเปนการตรวจสอบการดําเนินงานตาม
กิจกรรมของโครงการสาธารณสุขมูลฐานตามระยะเวลาที่กําหนดไว ทั้งนี้ถาเปนโครงการฯ ที่มี
ระยะเวลานาน จําเปนตองมีการประเมินผลโดยอาสาสมัครสาธารณสุขและผูรวมโครงการเปน
ระยะๆ เชน ทุก 3 เดือน หรือ 4 เดือน เปนตน ถามีปญหาหรืออุปสรรคผูรวมรับผิดชอบโครงการ
จะไดดําเนินการแกไขตอไป ซ่ึงองคกรปกครองสวนทองถ่ินจะไดช้ีแนะแนวทางการแกไขปญหาได 
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และตองมีการสรุปรายงานผลการดําเนินงานตามโครงการฯ วาบรรลุวัตถุประสงค/เปาหมายที่
กําหนดไวหรือไม ผูจัดทําควรสรุปเปรียบเทียบขอมูลใหเห็นชัดเจน ถาผลงานไมไดตามที่กําหนด
ไวก็ตองอธิบายได รวมทั้งมีขอเสนอแนะในการดําเนินงานเพื่อเสนอองคกรปกครองสวนทองถิ่น
ตอไป 
  3) สวนผลลัพธ (Out put) 
   ในสวนของผลลัพธ นี้เปนผลจากการดําเนินโครงการตางๆ ตามกิจกรรม
หลักทั้ง 3 กิจกรรมนั้น ทําใหบรรลุตัวช้ีวัดขั้นพื้นฐานใน 14 องคประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน 
ดังแสดงในตาราง 3.2  
   สําหรับมาตรฐานและตัวช้ีวัดดานกิจกรรมหลักของงานสาธารณสุขมูลฐาน
สามารถสรุปไดดังตาราง 3.1 ดังนี้  
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3.2   มาตรฐานและตัวชี้วัดดานองคประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน 
  นอกจากมาตรฐานและตัวช้ีวัดงานสาธารณสุขมูลฐานดานกิจกรรมหลักที่ไดกลาว
มาแลวองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ยังตองคํานึงถึงมาตรฐานและตัวช้ีวัดดานองคประกอบของ
งานสาธารณสุขมูลฐานที่มีทั้งตัวช้ีวัดขั้นพื้นฐานซึ่งเปนกิจกรรมขั้นต่ําที่ทุกองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินตองสนับสนุนใหชุมชนมีการดําเนินงานในแตละองคประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน 
ในขณะเดียวกันองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่มีความพรอมดานทรัพยากรบุคคล งบประมาณ และ
การบริหารจัดการรวมถึงชุมชนที่รับผิดชอบมีความพรอมในดานศักยภาพเพิ่มมากขึ้น สามารถนํา
ตัวช้ีวัดดานองคประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐานขั้นพัฒนา มาเปนเปาหมายในการดําเนินงาน
ที่บงบอกถึงคุณภาพของการดําเนินงานที่เพิ่มมากขึ้น ซ่ึงตัวช้ีวัดขั้นพัฒนาจะสะทอนถึงการมี           
สวนรวมของชุมชนท่ีเพิ่มมากขึ้น และผลของการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานทั้ง 14 องคประกอบ             
ที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และภาวะสุขภาพที่พึงประสงคของประชาชนใน
ชุมชนที่เพิ่มมากขึ้น โดยตัวช้ีวัดดังกลาวสวนใหญสอดคลองกับตัวช้ีวัดเปาหมายของความจําเปน
ขั้นพื้นฐาน (จปฐ.) (ศึกษาเพิ่มเติมจากภาคผนวก ก) ตัวช้ีวัดเปาหมายของยุทธศาสตรเมืองไทย
แข็งแรง (ศึกษาเพิ่มเติมจากภาคผนวก ข) และเปาหมายการพัฒนาสุขภาพของประชาชนไทยใน
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545-2549) ดังตาราง 3.2 
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30 บทที่ 3   มาตรฐานและตัวช้ีวัดงานสาธารณสุขมูลฐาน 

ตาราง 3.2 มาตรฐานและตัวชี้วัดดานองคประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน 
ระดับของตัวชี้วัด องคประกอบของงาน

สาธารณสุขมูลฐาน 
14 องคประกอบ 

 
ตัวชี้วัด ขั้น 

พื้นฐาน 
ขั้น

พัฒนา 

 
หมายเหตุ 

1. การสุขศึกษา  
(Health 
Education) 

1.1 รอยละ 100 ของ อสม. ไดรับการ 
ฝกอบรมฟนฟู/พัฒนาความรูดาน 
สุขภาพที่สําคัญของทองถิ่นอยางนอย 
ปละ 1 ครั้ง 

1.2 รอยละ 70 ของชุมชน/หมูบาน ไดรับ
การสนับสนุนขอมูล ขาวสาร และสื่อ 
เกี่ยวกับปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ
จากหนวยงานของรัฐ เพื่อใชในการ
ดําเนินงานสุขศึกษา 

1.3 รอยละ 70 ของครัวเรือน ไดรับการ
ถายทอดความรู แจงขาวสารดาน 
สุขภาพ และโครงการหลักประกัน 
สุขภาพถวนหนา จาก อสม. และ/ 
หรือแกนนําชุมชน และ/หรือสื่อตางๆ 
ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 

1.4 รอยละ 70 ของชุมชน/หมูบาน มีการ
ดําเนินงานเผยแพรความรูเรื่อง
สุขภาพที่เปนปญหาสําคัญของชุมชน
ผานทางหอกระจายขาว หรือวิทยุ
ชุมชน 

1.5 รอยละ 70 ของครัวเรือนมีสมาชิก
อยางนอย 1 คน ที่มีความรูดาน
สุขภาพและสามารถใหคําแนะนํา  
ในการดูแลสุขภาพแกสมาชิกใน
ครอบครัว 

/ 
 
 
 
/ 
 
 
 
 
/ 
 
 
 
 
 
/ 
 
 
 
 
/ 
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ตาราง 3.2 มาตรฐานและตัวชี้วัดดานองคประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน (ตอ) 
ระดับของตัวชี้วัด หมายเหตุ องคประกอบของงาน

สาธารณสุขมูลฐาน 
14 องคประกอบ 

 
ตัวชี้วัด ขั้น 

พื้นฐาน 
ขั้น

พัฒนา 
 

 1.6 รอยละ 60 ของชุมชน/หมูบาน มี
ชมรมสรางสุขภาพและมีกิจกรรม
สรางสุขภาพ 6 อ. อยางสม่ําเสมอ 

 / 6 อ. คือ ออก-   
กําลังกาย อาหาร 
อารมณ อโรคยา 
อนามัยชุมชน     
และอบายมุข 

2. โภชนาการ  
(Nutrition) 

2.1 รอยละ 100 ของชุมชน/หมูบาน มี
การจัดกิจกรรมเผยแพรความรูเรื่อง
โภชนาการที่เปนปญหาสําคัญใน 
ทองถิ่นใหกับประชาชนกลุมเสี่ยง 
โดย อสม. และ/หรือแกนนําชุมชน 

2.2 รอยละ 95 ของเด็กอายุ 0-5 ป ไดรับ
การเฝาระวังทางโภชนาการโดย   
อสม. ทําการชั่งน้ําหนัก เพื่อประเมิน
ภาวะโภชนาการทุก 6 เดือน 

2.3 รอยละ 100 ของเด็กอายุ 0-5 ป ที่มี
ปญหาทุพโภชนาการ ไดรับอาหาร
เสริมและคําแนะนําในการแกไข
ปญหาทางโภชนาการจาก อสม. 
และ/หรือแกนนําชุมชน 

2.4 เด็กอายุ 0-5 ป มีภาวะทุพโภชนาการ
ไมเกินรอยละ 7 *** 

 
 
2.5 ประชากรมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่ถูกสุขลักษณะเพิ่มขึ้น    
รอยละ 5 ตอป*** 

/  
 
 
 
 
/ 
 
 
 
/ 
 
 
 
 
/ 
 
 
 
/ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ทุพโภชนาการ คือ 
ภาวะขาดสารอาหาร 
หรือภาวะ
โภชนาการเกิน 

 



มาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐาน 

32 บทที่ 3   มาตรฐานและตัวช้ีวัดงานสาธารณสุขมูลฐาน 

ตาราง 3.2 มาตรฐานและตัวชี้วัดดานองคประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน (ตอ) 
ระดับของตัวชี้วัด หมายเหตุ องคประกอบของงาน

สาธารณสุขมูลฐาน 
14 องคประกอบ 

 
ตัวชี้วัด ขั้น 

พื้นฐาน 
ขั้น

พัฒนา 
 

3. การจัดหา           
น้ําสะอาดและการ
สุขาภิบาล (Water 
Supply and 
Sanitation) 

3.1 รอยละ 100 ของชุมชน/หมูบาน       
มีการจัดกิจกรรมเผยแพรความรู
เรื่องสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม และการ
บริโภคน้ําสะอาด โดย อสม. และ/
หรือแกนนําชุมชน 

3.2 รอยละ 100 ของชุมชน/หมูบาน     
มีการสํารวจขอมูลของครัวเรือน
เกี่ยวกับ น้ําดื่ม น้ําใช สวม การ
กําจัดขยะ และการจัดบานเรือนให
ถูกหลักสุขาภิบาลโดย อสม. และ/
หรือแกนนําชุมชน 

3.3 รอยละ 90 ของครัวเรือน มีการจัด
บานเรือนเปนระเบียบถูกสุขลักษณะ* 

/ 
 
 
 
 
/ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
/ 

 

4. การเฝาระวังโรค
ประจําถิ่น
(Surveillance 
Disease for Local 
Control) 

4.1 รอยละ 100 ของชุมชน/หมูบาน       
มีการพัฒนาศักยภาพ อสม. และ/หรือ 
แกนนําชุมชนในการเฝาระวัง และ
ควบคุมโรคติดตอที่สําคัญของทองถิ่น 

4.2 รอยละ 100 ของชุมชน/หมูบาน 
ไดรับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ 
และ/หรืองบประมาณในการ 
ดําเนินงานปองกันและควบคุม 
โรคติดตอที่สําคัญในทองถิ่น 

4.3 รอยละ 100 ของชุมชน/หมูบาน     
มีการจัดกิจกรรมเผยแพรความรูเรื่อง 
โรคติดตอในทองถิ่น โดย อสม. 
และ/หรือแกนนําชุมชน 

/ 
 
 
 
/ 
 
 
 
 
/ 
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ตัวชี้วัด ขั้น 

พื้นฐาน 
ขั้น

พัฒนา 
 

 4.4 รอยละ 100 ของชุมชน/หมูบาน     
มีการเฝาระวังพาหะนําโรค และ
ผูปวยโรคติดตอที่สําคัญในทองถิ่น 
โดย อสม. และ/หรือแกนนําชุมชน 

 
 
 
 
4.5 รอยละ 100 ของชุมชน/หมูบาน     

มีกิจกรรมปองกันและควบคุม
โรคติดตอที่สําคัญในทองถิ่น โดย
ประชาชนในชุมชนมีสวนรวม 

/ 
 
 
 
 
 
 
 
/ 

 - โรคไขเลือดออก 
- โรคไขหวัดนก 
- โรคอุจจาระรวง  
เฉียบพลัน 

- โรคติดตออื่นใน 
ทองถิ่น เชน 
มาลาเรีย พยาธิ 
ไขฉี่หนู 

5. การสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรค 
(Immunization) 

5.1 รอยละ 100 ของผูเลี้ยงดูเด็กอายุ      
0 - 5 ป ในครัวเรือนและหญิงมีครรภ 
ไดรับความรูและคําแนะนําเรื่องการ 
สรางเสริมภูมิคุมกันโรค โดย อสม. 
และ/หรือแกนนําชุมชน 

5.2 รอยละ 100 ของผูเลี้ยงดูเด็กอายุ      
0 - 5 ป ไดรับการติดตามจาก อสม. 
และประสานงานกับเจาหนาที่     
ในการใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกัน
โรคตามระยะเวลาที่กําหนด 

5.3 รอยละ 100 ของเด็กอายุ 0-1 ป 
ไดรับวัคซีนตามวัย * 

/  
 
 
 
 
/ 
 
 
 
 
/ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- วัคซีนปองกัน   
วัณโรค เมื่อ    
แรกเกิด 
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ตาราง 3.2 มาตรฐานและตัวชี้วัดดานองคประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน (ตอ) 
ระดับของตัวชี้วัด หมายเหตุ องคประกอบของงาน

สาธารณสุขมูลฐาน 
14 องคประกอบ 

 
ตัวชี้วัด ขั้น 

พื้นฐาน 
ขั้น

พัฒนา 
 

    -  วัคซีนปองกัน   
คอตีบ ไอกรน 
บาดทะยัก โปลิโอ 
เมื่ออายุ 2, 4 และ 
6 เดือน 

-  วัคซีนปองกันหัด
และหัดเยอรมัน 
เมื่ออายุ 9 เดือน 

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

6.1 รอยละ 100 ของหญิงมีครรภ และ
หลังคลอด ไดรับความรูและ
คําแนะนําในการดูแลสุขภาพของ
แมและเด็ก โดย อสม. และ/หรือ
แกนนําชุมชน 

6.2 รอยละ 90 ของหญิงมีครรภมีการ
ฝากครรภ ไดรับการดูแลกอนคลอด  
การทําคลอด และดูแลหลังคลอด
จากเจาหนาที่สาธารณสุข หรือ  
ผดุงครรภโบราณที่ผานการ    
อบรม*/** 

6.3 รอยละ 100 ของชุมชน/หมูบาน     
มีระบบขอมูลของหญิงมีครรภ และ
หลังคลอด ขอมูลเด็กอายุ 0 - 5 ป   
ที่สํารวจโดย อสม. เพื่อนํามาใชใน
การติดตามใหคําแนะนําและบริการ 
เยี่ยมบาน 

/  
 
 
 
 
/ 
 
 
 
 
 
/ 
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ตาราง 3.2 มาตรฐานและตัวชี้วัดดานองคประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน (ตอ) 
ระดับของตัวชี้วัด หมายเหตุ องคประกอบของงาน

สาธารณสุขมูลฐาน 
14 องคประกอบ 

 
ตัวชี้วัด ขั้น 

พื้นฐาน 
ขั้น

พัฒนา 
 

 6.4 รอยละ 100 ของทารกมีน้ําหนัก     
แรกเกิดไมตํ่ากวา 2,500 กรัม*  

6.5 รอยละ 75 ของทารกไดกินนมแม 
ติดตอกันไมนอยกวา 6 เดือน 

6.6 รอยละ 75 ของหญิงวัยเจริญพันธุ  
ที่แตงงานและอยูกับสามีมีการ 
วางแผนครอบครัว 

6.7 รอยละ 100 ของหญิงและชาย      
วัยเจริญพันธุมีความรูเรื่องการ 
วางแผนครอบครัว 

6.8 รอยละ 50 ของหญิงและชาย        
วัยเจริญพันธุมีการเตรียมตัวและ 
คัดกรองโรคทางพันธุกรรม       
กอนการแตงงาน 

 / 
 
/ 
 
/ 
 
 
/ 
 
 
/ 

 

7. การรักษาพยาบาล
งายๆ (Simple 
Treatment) 

7.1 รอยละ 100 ของชุมชน/หมูบาน มี 
อสม. ที่ผานการอบรมใหมีความรู
และความสามารถในการตรวจ    
คัดกรองโรค และการรักษาพยาบาล
การเจ็บปวยเล็กนอยในชุมชน 

7.2 รอยละ 90 ของชุมชน/หมูบาน 
ไดรับการสนับสนุนอุปกรณ และ
เวชภัณฑที่จําเปนจากหนวยงาน
ของรัฐ สําหรับให อสม. ใชในการ
จัดบริการตรวจคัดกรองโรค และ
รักษาพยาบาลการเจ็บปวยเล็กนอย
ในชุมชน 

/ 
 
 
 
 
/ 
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พื้นฐาน 
ขั้น

พัฒนา 
 

 7.3  รอยละ 90 ของชุมชน/หมูบาน      
มีการจัดบริการตรวจคัดกรองโรค 
และการรักษาพยาบาลการเจ็บปวย
เล็กนอย โดย อสม. 

7.4 รอยละ 100 ของชุมชน/หมูบาน      
มีระบบการสงตอผูปวยโดย อสม. 
จากชุมชนไปยังสถานบริการ
สาธารณสุข 

7.5 รอยละ 30 ของศูนยสาธารณสุข   
มูลฐานชุมชน มีการใหบริการ
การแพทยทางเลือกเพื่อสุขภาพแก 
ประชาชนในชุมชน 

/ 
 
 
 
/ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
/ 

 
 
 
 
 
 
 
 
เชน บริการนวด อบ 
ประคบแผนไทย 
การใชยาสมุนไพร 

8. การจัดหายาที่ 
จําเปนในหมูบาน 
(Essential Drugs) 

8.1 รอยละ 100 ของศูนยสาธารณสุข
มูลฐานชุมชน มียาสามัญประจําบาน 
สําหรับใหบริการแกประชาชนที่
เจ็บปวยเล็กนอยหรือฉุกเฉินใน
ชุมชน 

8.2 รอยละ 80 ของศูนยสาธารณสุข   
มูลฐานชุมชน มีบริการจายยา    
โดย อสม. 

/  
 
 
 
 
/ 

 

9. สุขภาพจิต 
(Mental Health) 

9.1 รอยละ 100 ของชุมชน/หมูบาน     
มีการจัดกิจกรรมเผยแพรความรู
เรื่องการสงเสริมสุขภาพจิต โดย 
อสม. และ/หรือแกนนําชุมชน 

/   
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ตาราง 3.2 มาตรฐานและตัวชี้วัดดานองคประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน (ตอ) 
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พื้นฐาน 
ขั้น

พัฒนา 
 

 9.2 รอยละ 100 ของชุมชน/หมูบาน  
มีการสํารวจผูปวยที่มีปญหา/
อาการทางจิตประสาท และสงตอ
ผูปวยใหไดรับการรักษา 

9.3 รอยละ 50 ของวัยรุนเปนสมาชิก
ชมรม To be number one และมี
กิจกรรมตอเนื่อง ** 

9.4 รอยละ 30 ของครัวเรือน ไดรับ
การสงเสริมใหเปนครอบครัว
อบอุน 

/  
 
 
 
/ 
 
 
/ 

 

10. ทันตสาธารณสุข 
(Dental Health) 

10.1 รอยละ 100 ของชุมชน/หมูบาน   
มีการจัดกิจกรรมเผยแพรความรู
เรื่องทันตสุขภาพ โดย อสม. และ/
หรือแกนนําชุมชน 

10.2 รอยละ 100 ของศูนยพัฒนา       
เด็กเล็กในชุมชน มีการสอนและ
ปลูกฝงนิสัยการบริโภคอาหารที่
สงผลดีตอสุขภาพฟน และการ
แปรงฟนหลังรับประทานอาหาร 

10.3 รอยละ 80 ของชุมชน/หมูบาน     
มีการสํารวจปญหาทันตสุขภาพ
ของประชาชน และสงตอผูปวย
ใหไดรับการรักษา หรือ
ประสานงานใหมีหนวย         
ทันตสาธารณสุขเคลื่อนที่มา
ใหบริการในชุมชน 

/ 
 
 
 
/ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
/ 
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ตาราง 3.2 มาตรฐานและตัวชี้วัดดานองคประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน (ตอ) 
ระดับของตัวชี้วัด หมายเหตุ องคประกอบของงาน

สาธารณสุขมูลฐาน 
14 องคประกอบ 

 
ตัวชี้วัด ขั้น 

พื้นฐาน 
ขั้น

พัฒนา 
 

11. การอนามัย 
สิ่งแวดลอม 
(Environmental 
Health) 

11.1 รอยละ 100 ของชุมชน/หมูบาน   
มีการจัดกิจกรรมเผยแพรความรู
เรื่องอนามัยสิ่งแวดลอม โดย    
อสม. และ/หรือแกนนําชุมชน 

11.2 รอยละ 80 ของชุมชน/หมูบาน    
มีการจัดกิจกรรมลดมลภาวะ และ
สงเสริมอนามัยสิ่งแวดลอม โดย
การมีสวนรวมของชุมชน 

11.3 รอยละ 50 ของชุมชน/หมูบาน    
มีกลุมเฝาระวังสิ่งแวดลอมชุมชน 
และประสานงานกับหนวยงานที่
เกี่ยวของ เมื่อพบปญหา 

/ 
 
 
 
/ 

 
 
 
 
 
 

 
 
/ 

 

12. การคุมครอง 
ผูบริโภค 
(Consumer 
Protection) 

12.1 รอยละ 100 ของชุมชน/หมูบาน   
มีการจัดกิจกรรมเผยแพรความรู
เรื่องอาหาร ยา เครื่องสําอางที่
ปลอดภัย มีเครื่องหมาย อย. หรือ
ไดมาตรฐานโดย อสม. และ/หรือ
แกนนําชุมชน 

12.2 รอยละ 50 ของผูประกอบการ
รานอาหาร แผงลอย ไดรับการ
ฝกอบรม/พัฒนาเรื่องสุขาภิบาล
อาหาร 

12.3 รอยละ 90 ของชุมชน/หมูบาน     
มีการจัดกิจกรรมรณรงคการ     
ไมสูบบุหรี่ และดื่มแอลกอฮอล 
โดย อสม. และ/หรือแกนนําชุมชน 

/  
 
 
 
 
 
/ 
 
 
 
/ 
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สาธารณสุขมูลฐาน 
14 องคประกอบ 
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ขั้น

พัฒนา 
 

13. การปองกันและ
ควบคุมอุบัติเหตุ 
และโรคไมติดตอ 
(Accident and 
Non communi- 
cable Disease 
Control) 

13.1 รอยละ 100 ของชุมชน/หมูบาน   
มีการจัดกิจกรรมเผยแพรความรู
เรื่องอุบัติเหตุ และโรคไมติดตอ   
ที่เปนปญหาของชุมชน โดย อสม. 
และ/หรือแกนนําชุมชน 

13.2 รอยละ 100 ของชุมชน/หมูบาน    
มีการจัดกิจกรรมตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
และการตรวจมะเร็งเตานมดวย
ตนเอง 

13.3 รอยละ 60 ของประชาชนอายุ 40 ป 
ขึ้นไป ไดรับการตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวาน และความดันโลหิต
สูง ในชุมชน/หมูบาน ** 

13.4 รอยละ 80 ของสตรีอายุ 35 ปขึ้นไป 
มีความรู และมีพฤติกรรมการตรวจ 
เตานมดวยตนเองเปนประจํา ** 

13.5 รอยละ 60 ของประชาชนอายุ 6 ป 
ขึ้นไป ออกกําลังกายอยางนอย 
สัปดาหละ 3 วัน ๆ ละ 30 นาที ** 

13.6 รอยละ 50 ของชุมชน/หมูบาน มี
การจัดตั้งกลุมอาสาสมัครเฝาระวัง 
อุบัติเหตุ และชวยเหลือผูประสบภัย 

/ 
 
 
 
 
/ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
/ 
 
 
 
/ 
 
 
/ 
 
 
/ 

 

14. การปองกันและ
ควบคุมโรคเอดส 
(AIDS) 

14.1 รอยละ 100 ของชุมชน/หมูบาน     
มีการจัดกิจกรรมเผยแพรความรู
เรื่อง เพศศึกษา โรคเอดส และ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธอื่น ๆ 

/   
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ตาราง 3.2 มาตรฐานและตัวชี้วัดดานองคประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน (ตอ) 
ระดับของตัวชี้วัด หมายเหตุ องคประกอบของงาน

สาธารณสุขมูลฐาน 
14 องคประกอบ 

 
ตัวชี้วัด ขั้น 

พื้นฐาน 
ขั้น

พัฒนา 
 

 
 

ในชุมชน โดย อสม. และ/หรือ
แกนนําชุมชน 

14.2 รอยละ 100 ของชุมชน/หมูบานมี
การจัดกิจกรรมสงเสริมพฤติกรรม
การปองกันโรคเอดสใหกับ
ประชาชน โดย อสม. และ/หรือ
แกนนําชุมชน 

14.3 รอยละ 100 ของชุมชน/หมูบาน  
มีการสํารวจผูติดเชื้อและผูปวย
ดวยโรคเอดสในชุมชน โดย อสม. 
และ/หรือแกนนําชุมชน และ
ประสานงานกับหนวยงานอื่นๆ 
เพื่อใหการชวยเหลือผูติดเชื้อ/
ผูปวย และครอบครัว 

14.4 รอยละ 60 ของชุมชน/หมูบาน     
มีบริการแจกถุงยางอนามัย เพื่อ
ปองกันการติดเชื้อและแพรเช้ือ
เอดสในชุมชน โดย อสม. 

 
 
/ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
/ 
 
 
 
 
 
 
/ 

 

 
หมายเหตุ   * เปนตัวช้ีวัดเปาหมายความจําเปนพื้นฐาน  (จปฐ.) (ภาคผนวก ก) 
 ** เปนตัวช้ีวัดเปาหมายเมืองไทยแข็งแรง (ภาคผนวก ข) 
 *** เปนเปาหมายในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 9 ของกระทรวงสาธารณสุข  
  หรือที่กระทรวงสาธารณสุขเสนอสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ

ราชการ (ก.พ.ร.) 
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บทที่  4 
แนวทางการปฏิบัติตามมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐาน 

 
 ในบทนี้จะกลาวถึงแนวทางการปฏิบัติขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน แนวทางการ
ปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน และการมีสวนรวมของชุมชนในงาน
สาธารณสุขมูลฐาน ดังตอไปนี้ 

4.1   แนวทางการปฏิบัติขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
 ในการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานขององคกรปกครองสวนทองถ่ินใหสําเร็จบรรลุ 
วัตถุประสงค/เปาหมายที่ตองการนั้น มีบุคคลสําคัญที่เกี่ยวของโดยตรง คือ  
 เจาหนาที่หรือบุคลากรขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ซ่ึงบุคลากรในงานทางดาน
สาธารณสุข อาจเปนเจาหนาที่สาธารณสุขหรือพยาบาล ดังนั้นจึงเปนวิชาชีพที่เกี่ยวของโดยตรงกับ
สุขภาพอนามัยของประชาชน บุคลากรเหลานี้จะตองมีใจรักในงานสาธารณสุขมูลฐาน มีความ
เขมแข็งอดทนทั้งใจและกายที่จะทํางานกับชุมชน นอกจากนี้ควรมีคุณลักษณะเปนนักประชาสมัพนัธ
และประสานงานที่ดี (ดังกลาวแลวในเรื่องตัวช้ีวัดดานกิจกรรมหลักของงานสาธารณสุขมูลฐาน) 
 ในการปฏิบัติงาน บุคลากรขององคกรปกครองสวนทองถ่ินควรประสานงานกับ
บุคลากรสาธารณสุขจากหนวยงานสาธารณสุขที่เกี่ยวของ เชน โรงพยาบาลระดับตางๆ ซ่ึงมี
หนวยงานภายในที่ทํางานทางดานชุมชนอยู หรือสถานีอนามัย (สอ.) หรือศูนยสุขภาพชุมชน 
(Primary Care Unit : PCU) ซ่ึงบรรดาแกนนํา หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน
จะมีความคุนเคยกับบุคลากรของหนวยงานดังกลาวอยูกอนแลว การประสานงานกับบุคลากร
ดังกลาวจะเปนการเพิ่มความคุนเคยและไดรับความรวมมือจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน/ชุมชนและแกนนําชุมชนตางๆ ดวยดี 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน และแกนนําชุมชนเปนกลุมบุคคลอีก                  
กลุมหนึ่งที่มีความสําคัญอยางยิ่ง เพราะเปนผูลงมือปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานในชุมชนเปนตัวจักร
สําคัญที่จะทําใหงานสาธารณสุขมูลฐานสําเร็จได แตเนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน/ชุมชน อาจมีขอจํากัดเรื่องระดับความรูในการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน ดังนั้น 



มาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐาน 

42 บทที่ 4  แนวทางการปฏิบัติตามมาตรฐานและตัวช้ีวัดงานสาธารณสุขมูลฐาน 

จึงจําเปนตองพัฒนาขีดความสามารถ หรือเพิ่มศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/
ชุมชน ซ่ึงองคกรปกครองสวนทองถ่ินสามารถดําเนินการไดโดยการประชุมสัมมนาหรือประชุม
เชิงปฏิบัติการฯ เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน และแกนนําตางๆ มีความสามารถ
เพิ่มมากขึ้นเพื่อที่จะไดรวมกันทํางานแกปญหาสาธารณสุขมูลฐานของประชาชน ตอไป 
  สําหรับแนวทางการปฏิบัติตามมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐานขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ินนั้น มี 2 กรณี ดังนี้ 
 4.1.1 กรณีการใชเงินงบประมาณเงินอุดหนุนท่ัวไป  
  เงินอุดหนุนสําหรับการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขมูลฐาน มีวัตถุประสงค
สําคัญ คือ เพื่อใหประชาชนไดรับการดูแลและการบริการสุขภาพเบื้องตน เพื่อใหมีสุขภาพอนามัย
ที่สมบูรณแข็งแรง มีความสามารถในการดูแลตนเอง และมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมอื่นๆ 
ทําใหเกิดการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ทั้งนี้องคกรปกครองสวนทองถ่ินไดจัดสรรเงินอุดหนุน
ทั่วไปใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน เปนผูดําเนินการงานสาธารณสุขมูลฐาน
ภายใตความตองการของประชาชนในชุมชน/หมูบาน (ภาคผนวก ค) 
   1) หลักเกณฑ  

1.1) รัฐบาลจัดสรรงบประมาณเงินอุดหนุนใหกับเทศบาลและองคการ
บริหารสวนตําบลตามจํานวนชุมชน/หมูบาน ในเขตพื้นที่ทุกแหง  

1.2) เทศบาล/องคการบริหารสวนตําบลตั้งงบประมาณเปนเงินอุดหนุน
ทั่วไปแบบมีวัตถุประสงค เพื่อเบิกจายใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชนตาม
แผนการดําเนินงานโครงการพัฒนาสุขภาพของประชาชนในชุมชน/หมูบาน 

1.3) แผนงาน/โครงการพัฒนาสุขภาพฯ ดังกลาว จะตองเปนแผนงาน/
โครงการตามความตองการของประชาชนในชุมชน/หมูบาน ซ่ึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน/ชุมชนเปนผูจัดทําโดยมีประชาชนในชุมชน/หมูบาน มีสวนรวมเสนอแนะทุกขั้นตอน
ตั้งแตการวิเคราะหระบุกําหนดปญหา การจัดลําดับความสําคัญของปญหา การจัดทําแผนงาน/
โครงการเพื่อพัฒนาสุขภาพของชุมชน/หมูบาน 
  2) ขั้นตอนการดําเนินงาน 
   2.1) การแจงการจัดสรรงบประมาณ มีขั้นตอน ดังนี้  
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 2.1.1) สํานักงานทองถ่ินจังหวัด (สถจ.) แจงการจัดสรรงบประมาณ
และแนวทางการดําเนินงานใหเทศบาลและองคการบริหารสวนตําบลทุกแหงทราบ  

 2.1.2) เทศบาลและองคการบริหารสวนตําบล แจงงบประมาณและ 
แนวทางการดําเนินการใชจายงบประมาณใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน
ทราบ เพื่อจัดทําแผนงาน/โครงการพัฒนาสุขภาพ โดยใหประชาชนในชุมชน/หมูบานมีสวนรวม
เสนอแนะแลวสงใหเทศบาล/องคการบริหารสวนตําบล เพื่อเสนอผูบริหารองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินอนุมัติ 
   2.2) การจัดทําแผนงาน/โครงการพัฒนาสุขภาพเพื่อเสนอขอรับงบประมาณ
มีขั้นตอน ดังนี้  

2.2.1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน จัดทําแผนงาน/
โครงการพัฒนาสุขภาพและวิธีการดําเนินการ ตามแผนงาน/โครงการพัฒนาสุขภาพภายใต 3 กลุม
กิจกรรมดังกลาวแลว 

2.2.2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชนจัดสงแผนงาน/
โครงการฯ ใหเทศบาล/องคการบริหารสวนตําบล เพื่อเสนอผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
พิจารณาอนุมัติ และเปดบัญชีเงินฝากธนาคารประเภทออมทรัพย ช่ือบัญชี “เงินพัฒนางาน
สาธารณสุขมูลฐานของชุมชน/หมูบาน……” โดยมีเงื่อนไขการสั่งจาย 2 ใน 3 คน และแจงเลขที่
บัญชีเงินฝากธนาคารใหเทศบาล/องคการบริหารสวนตําบลทราบ 

2.2.3) เทศบาล /องคการบริหารสวนตําบลตรวจสอบแผนงาน /
โครงการฯ และนําเสนอผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินพิจารณาอนุมัติ และจัดทําแผน              
การเบิกจายสงสํานักงานทองถ่ินจังหวัดใหแลวเสร็จ ภายใน 3 วันทําการนับแตวันที่ไดรับอนุมัติ  
   2.3) การโอนเงิน มีขั้นตอนดังนี้ 
    2.3.1) สํานักงานทองถ่ินจังหวัด โอนเงินงบประมาณใหกับเทศบาล/
องคการบริหารสวนตําบล ภายใน 2 วันทําการหลังจากไดรับแผนเบิกจายเงินจากเทศบาล/องคการ
บริหารสวนตําบล 
    2.3.2) เทศบาล/องคการบริหารสวนตําบล เบิกจายเงินอุดหนุนใหกับ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน โดยโอนเขาบัญชีเงินฝากออมทรัพยตามขอ 2.2.2 ภายใน 
2 วันทําการนับจากวันที่ไดรับการจัดสรรงบประมาณและตองจัดทําบันทึกขอตกลงในการทํางาน
ระหวางเทศบาล/องคการบริหารสวนตําบลกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชนดวย 
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    2.3.3) เมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชนไดรับการโอนเงิน 
เขาบัญชีแลว ใหผูมีอํานาจในการสั่งจายเงิน ทั้ง 3 คน ลงลายมือช่ือในใบสําคัญรับเงิน/ใบเสร็จรับเงิน 
(ถามี) สงใหเทศบาล/องคการบริหารสวนตําบล เก็บไวเปนหลักฐานภายใน 3 วันทําการ 
   2.4) การดําเนินงานตามโครงการ มีขั้นตอนดังนี้ 
    2.4.1) การดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการฯ จะตองเปนไปตามที่
ไดรับอนุมัติจากผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
    2.4.2) การใชจายเงินประมาณ เพื่อดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการฯ 
จะตองมีหลักฐานการเบิกจายเงินที่สําคัญคือใบเสร็จรับเงิน/ใบสําคัญรับเงิน และใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจาํหมูบาน/ชุมชนเปนผูเก็บรวบรวมรอการตรวจสอบ 
     2.4.3) ถามีกรณีที่มีการจัดซื้อจัดจาง หรือจัดหาวัสดุครุภัณฑ เพื่อ
ดําเนินการตามแผนพัฒนาสุขภาพใหใชราคาตามบัญชีมาตรฐานครุภัณฑของทางราชการโดยอนุโลม 
    2.4.4) หากมีเงินเหลือจายจากการดําเนินงานดังกลาวแลว ใหตกเปน
เงินทุนหมุนเวียนเพื่อใชสําหรับงานสาธารณสุขมูลฐานตอไป 
    2.4.5) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน ตองรายงานผล
การดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการฯใหเทศบาล/องคการบริหารสวนตําบลรับทราบตามรูปแบบ
และระยะเวลาที่เทศบาล/องคการบริหารสวนตําบลกําหนด  
   2.5) การตรวจติดตามผล มีขั้นตอนดังนี้ 
     2.5.1) สํานักงานทองถ่ินจังหวัด (สถจ.) ดําเนินการตรวจติดตามเรงรัด 
ใหเทศบาล/องคการบริหารสวนตําบล ดําเนินการเบิกจายเงินงบประมาณใหกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน ใหแลวเสร็จภายในระยะเวลาที่กําหนด และรายงานผลการ
ดําเนินงาน ตลอดจนการเบิกจายเงินงบประมาณใหกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ินทราบ 
     2.5.2) เทศบาล/องคการบริหารสวนตําบล สนับสนุนกิจกรรมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชนซ่ึงอาจจัดสรรงบประมาณตลอดจนวัสดุ อุปกรณ 
เพิ่มเติมใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน และดําเนินการตรวจติดตามให
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน ดําเนินการใชจายงบประมาณใหเปนไปตาม
แผนพัฒนาสุขภาพ ตลอดจนรายงานใหผูบริหารองคกรปกครองทองถ่ินทราบ และรายงานผลการ
ดําเนินงาน การเบิกจายงบประมาณใหสํานักงานทองถ่ินจังหวัดทราบตามแบบและภายใน
ระยะเวลาที่กําหนด 
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แผนภาพ 4.1 แนวทางการปฏิบัติกรณีการใชเงินงบประมาณเงินอุดหนนุท่ัวไป 
 
 
 
 
 
   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.  แจงการจัดสรรงบประมาณ  

สํานักงานทองถิ่นจังหวัด 

แจงเทศบาล/อบต.

อสม. 

2.  จัดทําแผนงาน/โครงการพัฒนาสุขภาพเพื่อขอรับงบประมาณ 

อสม.จัดทําโครงการ ฯ 

สงโครงการใหเทศบาล/อบต.

เทศบาล/อบต. 
ตรวจสอบโครงการ ฯ

เสนอผูบริหารเพื่ออนุมัติแลว
แจงสํานักงานทองถิ่นจังหวัด   

เพื่อใหโอนเงิน 
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4.  การดําเนินงานตามโครงการ ฯ 

อสม. และชุมชน 
ดําเนินงานตามโครงการ ฯ 

 

อสม. เก็บหลักฐานการใชจายเงิน 

อสม. รายงานผลการดําเนินงานของ  
โครงการ ฯใหเทศบาล/อบต.ทราบ 

3.  การโอนเงิน 

สถจ.โอนเงินใหเทศบาล/อบต. 

เทศบาล/อบต. 
เบิกจายเงินให อสม. 

อสม.ลงรายมือช่ือในใบสําคัญ 

สงใหเทศบาล/อบต.เก็บไวเปน
หลักฐาน 
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 4.1.2 กรณีการใชเงินงบประมาณขององคกรปกครองสวนทองถิ่น และงบประมาณจาก
แหลงอื่น 
  เพื่อเปนขอมูลประกอบการพิจารณาแผนงาน/โครงการในการดําเนินงานดาน
สาธารณสุข การประเมินสถานะและปญหาการพึ่งตนเองดานสาธารณสุขของชุมชน จะเปน
เครื่องมือสําคัญในการกําหนดแผนงาน/โครงการ และงบประมาณในการดําเนินการ โดยองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินสามารถดําเนินการประเมินการพึ่งตนเองดานสาธารณสุขมูลฐานตาม             
แบบประเมินในภาคผนวก  ง ซ่ึงเมื่อทราบถึงสภาพปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน                    
ดานสาธารณสุขมูลฐานแลวจะทําใหสามารถกําหนดยุทธศาสตรดานสาธารณสุขเพื่อเปนแนวทาง
ในการกําหนดแผนงาน/โครงการตางๆ ตอไป เชน  

- ยุทธศาสตรการสงเสริมความรูความเขาใจดานสุขภาพอนามัยใหประชาชนมี
ความตระหนักในการดูแลสุขภาพดวยตนเอง 

- ยุทธศาสตรการเฝาระวัง เพื่อควบคุมและปองกันการแพรระบาดของ
โรคติดตอโดยการมีสวนรวมของชุมชน 

- ยุทธศาสตรการสนับสนุนการดําเนินงานดานปศุสัตว เพื่อปองกันโรคระบาด
ในสัตว 

5. การตรวจติดตามผล 

สถจ.ตรวจติดตามผลเรงรัด 
เทศบาล/อบต. 

เทศบาล/อบต.ตรวจติดตามผลการ
ดําเนินงานของ อสม. 
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- ยุทธศาสตรการพัฒนาดานสุขาภิบาลอาหารและน้ํา ตลอดจนดูแลรักษา
สภาพแวดลอม ปองกันอันตรายตอสุขภาพของประชาชน 

- ยุทธศาสตรการพัฒนาดานสาธารณสุขมูลฐานและสงเสริมการรวมกลุม
ประชาคมเพื่อสรางเครือขายงานบริหารสาธารณสุข 

- ยุทธศาสตรการเฝาระวังการแพรระบาดปญหายาเสพติด 
   ฯลฯ  
  1) กรณีการใชเงินงบประมาณขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
   สําหรับการใชเงินงบประมาณในสวนของเทศบาล/องคการบริหารสวน
ตําบลเองนั้น จะใชเงินตามแผนปฏิบัติการประจําปของหนวยงานนั้นๆ แตละแหงซึ่งบรรจุอยู
ในสวนของยุทธศาสตรการพัฒนาดานสาธารณสุข ดังนั้น การจัดทําโครงการตางๆ ที่เกี่ยวของกับ
งานสาธารณสุขมูลฐาน จึงตองเปนงานที่เกี่ยวของโดยตรงกับแผนยุทธศาสตรในแตละดาน เชน
โครงการศึกษาดูงานสาธารณสุขมูลฐาน ซ่ึงสอดคลองกับแผนฯสงเสริมความรูความเขาใจดาน
สุขภาพอนามัยโดยใหประชาชนมีความตระหนักในการดูแลสุขภาพดวยตนเอง หรือโครงการ
ควบคุมดูแลปองกันโรคไขเลือดออก สอดคลองกับแผนฯ เฝาระวังเพื่อปองกันและควบคุมการ
แพรระบาดของโรคติดตอโดยการมีสวนรวมของชุมชน เปนตน 
   ในการดําเนินงานนั้น เร่ิมตนไดทั้งจากประชาชนและ/หรือเจาหนาที่ของ
เทศบาล/องคการบริหารสวนตําบล พบปญหาสาธารณสุขที่เกี่ยวของกับงานสาธารณสุขมูลฐาน 
เชนโรคระบาด ปญหายาเสพติด เปนตน ก็จะเสนอโครงการตางๆ ขั้นตอนดังแผนภาพ 4.2 ดังนี้  
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แผนภาพ 4.2 แนวทางการปฏิบัติกรณีการใชเงินงบประมาณขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  อยางไรก็ตามในการดําเนินงานทั้งหมดนั้น เทศบาล/องคการบริหารสวนตําบล
จะตองใหความสําคัญกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน และแกนนําทั้งหลาย 
รวมทั้งชุมชนดวย  
  2) กรณีการใชเงินงบประมาณจากแหลงอื่น 

เจาหนาที่ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น

ปญหาสาธารณสุขที่เกี่ยวของกับงานสาธารณสุขมูลฐาน 

จัดทําแผนงาน/โครงการ - เจาหนาที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
รวมกับประชาชนในชุมชน/หมูบาน 

เสนอโครงการ ฯ 

พิจารณาอนุมัติโครงการฯ - ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

- เจาหนาที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

ดําเนินการตามโครงการ ฯ - เจาหนาที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น  
- แกนนํา/อสม./ประชาชน 

สรุปรายงานผลการดําเนินงานฯ 
- เจาหนาที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
- แกนนํา/อสม./ประชาชน 

ประชาชน 
ในชุมชน 
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   ถามีงบประมาณจากแหลงอื่น เชน จากกระทรวงสาธารณสุข หรือกระทรวง
อ่ืนๆ หรือจากหนวยงานองคกรพัฒนาเอกชน (NGO) หรือเงินทุนสนับสนุนจากแหลงทุนอื่นๆ 
เชน องคการอนามัยโลก (WHO) เปนตน ในการใชงบประมาณดังกลาวเพื่อดําเนินงานสาธารณสุข
มูลฐานในชุมชน เปนไปตามภาพ 4.3 ดังนี้ 

แผนภาพ 4.3 แนวทางการปฏิบัติกรณีการใชเงินงบประมาณจากแหลงอืน่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เจาหนาที่องคกร      
ปกครองสวนทองถิ่น 
กระทรวงสาธารณสุข 
องคกรพัฒนาเอกชน 

พิจารณาขอมูล 
สถานการณสุขภาพของ
ชุมชนเพื่อกําหนดปญหา

ประชาชน/ชุมชน 
อสม. แกนนํา 

จัดลําดับความสําคัญของปญหา 
สาธารณสุขมูลฐานรวมกัน 

กําหนดแผนงานหลักเพื่อแกปญหาสาธารณสุขมูลฐานรวมกัน 

จัดทําโครงการแกไขปญหา 

พิจารณาอนุมัติโครงการ ฯ 

จัดทํารายละเอียดขั้นตอนการดําเนินงานตามโครงการ ฯ 

เบิกงบประมาณ ดําเนินการตามโครงการ ฯ และประเมินผล 

สรุปรายงานผลการดําเนินงานตามโครงการ 
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4.2   แนวทางการปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน 
 เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน /ชุมชนมีบทบาทสําคัญในงาน
สาธารณสุขมูลฐาน เพราะเปนผูที่ไดรับการคัดเลือกจากชุมชนและผานการฝกอบรมเรื่องงาน
สาธารณสุข โดยทําหนาที่เปนผูนําการพัฒนาสุขภาพของชุมชน รวมทั้งเปนผูประสานงานระหวาง
ชุมชนกับเจาหนาที่ ดังนั้นจึงจําเปนตองทราบรายละเอียด แนวทางการปฏิบัติงานทั่วไปของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน โดยแนวทางการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสขุ
ประจําหมูบาน/ชุมชนตามกรอบงบประมาณหมวดเงินอุดหนุนทั่วไปที่ไดรับจากองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน ดังนี้ 
 4.2.1 แนวทางการปฏิบัติงานทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน 
  1) การคัดเลือก 
   อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน คือผูที่มีคุณสมบัติตามกําหนด 
ไดแก มีภูมิลําเนาในหมูบาน/ชุมชน สามารถอานออกเขียนได สมัครใจ เสียสละ และสนใจเขารวม
ในการดําเนินงานสาธารณสุขตลอดจนกรรมการหมูบาน/ชุมชนรับรองวามีความประพฤติดี และ
ไดรับความไววางใจจากประชาชนคัดเลือกใหเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน  
   ในการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน องคกร
ปกครองสวนทองถ่ินจะตองจัดประชุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน กรรมการ
หมูบาน/ชุมชน และผูนําอื่นๆ ใหทราบขอมูลเกี่ยวกับคุณสมบัติ วาระ บทบาทหนาที่ และจํานวน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชนที่จะคัดเลือก แลวรวมกันกําหนดแผนการ
คัดเลือก เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน 1 คน จะมีหนาที่ดูแลสุขภาพ
ครัวเรือนประมาณ 10 หลังคาเรือน ยกเวนถาเปนชุมชนแออัด อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน/ชุมชน 1 คนจะดูแล 20-30 หลังคาเรือน ดังนั้นจึงตองแบงละแวกบานตามจํานวนหลังคาเรือน
ที่จะใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชนดูแล พรอมทั้งชี้แจงใหทุกบานไดรับทราบ
และใหผูที่มีคุณสมบัติดังกลาวสมัครเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน จากนั้นให
ตัวแทนครัวเรือนลงมติโดยใชเสียงสวนใหญเลือกบุคคลทําหนาที่เปนอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน/ชุมชน ประจําละแวกบานตางๆ  
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   อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชนที่ผานการคัดเลือกกรณีเปน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชนใหมจะตองผานการอบรมตามหลักสูตร และไดรับ
การขึ้นทะเบียนเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน โดยอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน/ชุมชน จะมีบทบาทเปนผูนําการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนในหมูบาน/ชุมชน เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change agents) พฤติกรรมที่สงผลตอ
สุขภาพของประชาชน และมีหนาที่แกขาวราย กระจายขาวดี ช้ีบริการ ประสานงานสาธารณสุข 
บําบัดทุกขประชาชน ดํารงตนเปนตัวอยางที่ดี 
  2) หนาท่ีความรับผิดชอบ มีดังนี้ 
   (1) เปนผูส่ือขาวสารสาธารณสุข ระหวางเจาหนาที่และประชาชนในหมูบาน/
ชุมชน เชน แจงขาวการเกิดโรคติดตอที่สําคัญระบาดในพื้นที่ แจงขาวความเคลื่อนไหวของ
กิจกรรมสาธารณสุขตางๆ รวมถึงการนัดหมายใหเพื่อนบานมารับบริการสาธารณสุข นอกจากนี้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน ยังมีหนาที่นําขาวสารสาธารณสุขในชุมชนไปแจงให
เจาหนาที่ทราบ เพื่อที่จะสามารถใหความชวยเหลืออยางเรงดวน เชน เกิดการระบาดของโรคใน
ชุมชน เปนตน  
   (2) เปนผูใหคําแนะนํา ถายทอดความรูและทักษะในการดูแลสุขภาพ ทั้งการ
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย การฟนฟูสภาพ รวมทั้งการเลือกใช
แหลงบริการสุขภาพที่เหมาะสมใหแกเพื่อนบานและแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว ซ่ึงสามารถ
ครอบคลุมทั้ง 14 องคประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐานที่ประชาชนสามารถมีสวนรวมในการ
จัดบริการสุขภาพของประชาชน เชน โภชนาการและสุขาภิบาลอาหาร การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม 
การปองกันและควบคุมโรคติดตอประจําถ่ิน การปองกันอุบัติเหตุ การอนามัยแมและเด็กและการ
วางแผนครอบครัว การใหภูมิคุมกันโรค ทันตสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพจิต ฯลฯ 
   (3) เปนผูใหบริการสาธารณสุขแกประชาชน ไดแก การปฐมพยาบาลและ
รักษาพยาบาลขั้นตน ทั้งนี้ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม 
กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องคการบริหารสวน 
ทองถ่ินอื่น หรือสภากาชาดไทยมอบหมายใหประกอบวิชาชีพเวชกรรมในความควบคุมของ
เจาหนาที่ ซ่ึงเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2539 ขอ 15 ระบุใหอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน/ชุมชนซึ่งไดผานการอบรมและไดรับหนังสือรับรองความรูและความสามารถจาก
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กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงสาธารณสุขยังแตงตั้งใหเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน/ชุมชนอยูทําการประกอบวิชาชีพเวชกรรมและการใชยาไดดังตอไปนี้ 
    ก. การประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
     -  ใหการรักษาพยาบาลเบื้องตน ตามวิธีที่กําหนดไวในแบบเรียน
ดวยตนเองของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อบรรเทาอาการหรือโรคตอไปนี้ คือ ไขตัวรอน ไขและมี
ผ่ืนหรือจุดไขจับสั่น ไอ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อย ปวดหลัง ปวดเอว ปวดทอง ทองผูก ทองเดิน พยาธิ
ลําไส ฝ ผ่ืนคันบนผิวหนัง ปวดฟน เหงือกอักเสบ เจ็บตา เจ็บหู เหน็บชา และโลหิตจาง 
     - ใหการปฐมพยาบาลเกี่ยวกับบาดแผลสด กระดูกหัก ขอเคลื่อน     
ไฟไหม น้ํารอนลวก เปนลม ชัก จมน้ํา งูกัด สุนัขกัดหรือสัตวอ่ืนกัด ไฟฟาดูด และไดรับสารพิษ 
     -  เจาะโลหิตเพื่อตรวจหาเชื้อไขจับสั่น 
    ข. การใชยา 
     - ยาสามัญประจําบานตามกฎหมายวาดวยยา 
     - ยาที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ส่ังใหจายใหแกคนไขเฉพาะราย
และเฉพาะชั่วคราว 
     - ยาสมุนไพรที่กําหนดในแบบเรียนดวยตนเองของกระทรวง
สาธารณสขุในงานสาธารณสุขมูลฐาน 
   (4) หมุนเวียนกันปฏิบัติงานที่ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) โดย
มีกิจกรรมและการดําเนินการ ไดแก  
    ก. จัดทําศูนยขอมูลขาวสารในหมูบาน/ชุมชน 
    ข. ถายทอดความรูและจัดกิจกรรมตามปญหาสุขภาพของชุมชน 
    ค. ใหบริการที่จําเปนใน 14 กิจกรรมตามองคประกอบของงานสาธารณสุข
มูลฐาน 
   (5) เฝาระวังและปองกันปญหาสาธารณสุขในหมูบาน เชน เฝาระวังปญหา
โภชนาการโดยการชั่งน้ําหนักเด็กและรวมแกไขปญหาเด็กขาดสารอาหารและขาดธาตุไอโอดีน 
เฝาระวังดานอนามัยแมและเด็ก โดยการติดตามหญิงมีครรภใหมาฝากทองและตรวจครรภตาม
กําหนดการติดตามใหเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ใหมาตรวจสุขภาพและไดรับวัคซีนตามกําหนด การ
เฝาระวังโรคติดตอประจําถ่ิน เชน สํารวจและกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย เปนตน 
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   (6) เปนผูนําในการบริหารจัดการ วางแผน แกไขปญหา และพัฒนาชุมชน โดย
ใชงบประมาณหมวดเงินอุดหนุนทั่วไปที่ไดรับจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และจากแหลงอื่นๆ 
   (7) เปนแกนนําในการชักชวนเพื่อนบานเขารวมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุข
ของชุมชนและพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยใชกระบวนการ จปฐ. และรวมกลุมในการพัฒนาสังคม
ดานตางๆ  
   (8) ดูแลสิทธิประโยชนดานสาธารณสุขของประชาชนในหมูบาน โดยเปน
แกนนําในการประสานงานกับกลุมผูนําชุมชน และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (เทศบาล/อบต.) 
กระตุนใหมีการวางแผนและดําเนินงานเพื่อการพัฒนาสุขภาพของประชาชนในหมูบาน/ชุมชน 
   โดยองคกรปกครองสวนทองถิ่นสามารถสนับสนุนภารกิจและเบิกจายคา
เบี้ยเล้ียง คาพาหนะ หรือคาใชจายอื่นที่จําเปนใหแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชนได 
ทั้งนี้ เปนไปตามหนังสือกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน ที่ มท 0808.2/ว 2474 ลงวันที่ 19 ธันวาคม 
2548 นอกจากนี้อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน ยังสามารถรับสิทธิประโยชน
ดานอื่นๆ อีก เชน การรักษาพยาบาล การลดหยอนคาโดยสาร (ศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมไดจาก
ภาคผนวก จ) 
  3) วาระของการดํารงตําแหนง  
   อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน มีวาระคราวละ 2 ป เมื่อครบ
วาระแลวใหพิจารณาการตอบัตรประจําตัว โดยดูจากผลการดําเนินงานรวมกับการพิจารณาของ
ประชาชนหรือองคกรชุมชน ซ่ึงประชาชนสามารถลงมติใหพนจากตําแหนง เนื่องจากมีความประพฤติ
เสียหายอันจะนํามาซึ่งความเสื่อมเสียประโยชนของหมูบาน/ชุมชน หรือบกพรองตอการปฏิบัติ
หนาที่โดยมีคะแนนเสียงเกินกึ่งหนึ่งของประชาชนในหมูบาน/ชุมชนหรือของคณะกรรมการ
หมูบาน/ชุมชน นอกจากนี้การพนสภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน ยังเกิด
จากการตาย ลาออก หรือไมไดอยูอาศัยในหมูบาน/ชุมชนเปนเวลาติดตอกันเกิน 6 เดือน 
  4) การพัฒนาตนเองและพัฒนาองคกรอาสาสมัครสาธารณสุข 
   เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน มีบทบาทสําคัญใน
ฐานะผูนําการพัฒนาสุขภาพในพื้นที่ของตนเองตามหนาที่ความรับผิดชอบที่ไดกลาวมาแลว ดังนัน้
นอกจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน  จะตองผานการอบรมเมื่อเขาเปน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชนใหมแลว อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/
ชุมชนจะตองมีการพัฒนาตนเองดานความรู ความสามารถ ใหมีศักยภาพเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง 
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เพื่อสงผลตอประสิทธิภาพในการดําเนินงานในบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/
ชุมชน ซ่ึงสามารถพัฒนาตนเองไดโดยวิธีการตางๆ เชน  
   (1) การเขารับการฝกอบรมฟนฟูเปนระยะๆ การฝกอบรมเพิ่มเติมในเรื่องที่
เกี่ยวของ เชน กระบวนการวิเคราะหปญหาและวางแผนชุมชน เทคนิคการถายทอดความรู การ
ประชาสัมพันธ เปนตน 
   (2) การฝกปฏิบัติเพื่อใหมีประสบการณ เกิดทักษะและความชํานาญเพิ่มขึ้น 
เชน การฝกปฏิบัติงานที่สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาล โดยเปนผูชวยเจาหนาที่ในการใหบริการ
สุขภาพกับประชาชน  หรือการฝกปฏิบัติดวยการจัดบริการสุขภาพใหแกประชาชนที่ศูนย
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน รวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน คนอื่นๆ หรือการ
รวมประชุมเชิงปฏิบัติการฝกการจัดทําแผนชุมชนโดยมีเจาหนาที่เปนพี่เล้ียงหรือเปนที่ปรึกษา เปนตน 
   (3) การเรียนรูดวยตนเอง โดยการศึกษาจากแบบเรียนดวยตนเอง การ            
อานหนังสือหรือเอกสารตางๆ การคนหาขอมูลจากอินเทอรเน็ต การฟงรายการวิทยุ และชม
รายการโทรทัศนที่มีการเผยแพรความรูดานสุขภาพ เปนตน 
   (4) การศึกษาดูงานระหวางหมูบาน/ชุมชน โดยการไปศึกษาดูงานในหมูบาน
หรือชุมชนอื่นที่มีการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานที่กาวหนา สามารถเปนแบบอยางที่ดี รวมทั้ง
ไดแลกเปลี่ยนประสบการณและแนวทางการแกไขปญหาและอุปสรรคที่พบในการดําเนินงาน    
เพื่อนําความรูและประสบการณมาใชในการปรับปรุงพัฒนาการดําเนินงานในชุมชนของตน  
   (5) การประชุมปรึกษาหารือและแลกเปลี่ยนความรูความคิด ระหวางอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชนรวมกับเจาหนาที่ในวาระตางๆ เชน การประชุมประจําเดือน    
การนิเทศติดตามสนับสนุนการดําเนินกิจกรรมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน
ในชุมชน การประชุมประเมินผลการดําเนินงานโครงการ เปนตน 
   นอกจากนี้ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชนในแตละหมูบาน/
ชุมชนควรไดรับการสงเสริมสนับสนุนใหมีการรวมตัวกันเปนชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํ
หมูบาน/ชุมชนระดับตางๆ ตั้งแตระดับตําบล อําเภอ จังหวัด และภาค/เขต เพื่อใหเรียนรูในเรื่อง
การบริหารจัดการ และเกิดเปนเครือขายในการทํางานพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน ซึ่งเปนเวที
ใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูปญหาและแนวทางการพัฒนาสุขภาพในแตละพื้นที่ได อันเปน             
สวนหนึ่งของการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน อีกดวย 
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 4.2.2 แนวทางการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน 
ตามกรอบงบประมาณหมวดเงินอุดหนุนท่ัวไปท่ีไดรับจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น  
 

แผนภาพ 4.4 ขั้นตอนปฏิบตัิงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน 
ตามกรอบงบประมาณหมวดอุดหนุนท่ัวไป ท่ีไดรับจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ  - ขั้นตอนในกรอบสี่เหล่ียมเสนคูเปนสวนที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/
ชุมชน ตองดําเนินการรวมกับชุมชน  

  - ขั้นตอนในกรอบสี่ เหล่ียมเสนเดี่ยวเปนสวนที่องคกรปกครองทองถ่ินตอง
ประสานงานกับอสม. และชุมชน 

 เมื่อองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ไดแจงขอมูลงบประมาณและแนวทางการดําเนินงาน
ใหชุมชนทราบแลว อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน ในฐานะแกนนําในการพัฒนา
สุขภาพชุมชนมีแนวทางในการดําเนินการ โดยรวมกับองคกรชุมชนที่รับผิดชอบการพัฒนา
สาธารณสุขมูลฐานหมูบาน/ชุมชน ดังตาราง 4.1 ดังนี้ 

เทศบาล/อบต.แจงขอมูล  
งบประมาณและ 

แนวทางการดําเนินงาน   
ให อสม. ทราบ 

เทศบาล/อบต.  
เบิกจายเงินให อสม. โดย

โอนเงินผานบัญชีออมทรัพย 
ภายใน 2 วันทําการ 

องคกร อสม.จัดทํา        
แผนพัฒนาสุขภาพชุมชน
โดยการมีสวนรวมของ

ประชาชน 

องคกร อสม.นําเสนอ 
แผนพัฒนาสุขภาพชุมชน

ตอเทศบาล/อบต. 
ใหการเห็นชอบ 

ชุมชนดําเนินงานตามแผน 
และเก็บหลักฐานใบสําคัญ
รับเงิน/ใบเสร็จ ทุกครั้งที่  
จายเงิน  เพื่อรวบรวม      
รอการตรวจสอบ 

เทศบาล/อบต.  
ตรวจติดตามผลการดําเนินงานของ อสม.   

อสม.ที่มีอํานาจในการ 
สั่งจายเงิน 3  คนลงลายมือช่ือ  
ในใบสําคัญรับเงิน/ใบเสร็จ   
รับเงิน (ถามี) สงใหเทศบาล/
อบต.ภายใน 3 วันทําการ  
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1. จัดทําแผนพัฒนา
สุขภาพชุมชน 
1.1 เก็บรวบรวม 

ขอมูลปญหา
สุขภาพและ
คุณภาพชีวิต 

-  อสม.รวมกับองคกรชุมชน รวบรวมขอมูล
สถานะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนจากแหลงตางๆ เชน ขอมูล จปฐ. 
ขอมูลการเฝาระวังโรคติดตอ ขอมูลการ
ใหบริการสุขภาพประชาชนที่ ศสมช. เพื่อ
นํามาวิเคราะหปญหาสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตที่สําคัญของหมูบาน/ชุมชน 

-  สามารถประสานงาน  
ขอขอมูลจากหนวยงาน
ตางๆ เชน สถานีอนามัย 
โรงพยาบาลที่
รับผิดชอบพื้นที่ชุมชน 

 
 
 
 
 
 
 
 

1.2 การระบุปญหา
และจัดลําดับ 
ความสําคัญ เพื่อ
เลือกปญหาที่จะ 
นํามาวางแผน 
แกไข 

 

-  จัดทําประชาคมหมูบาน/ชุมชุม ที่
ประกอบดวย กํานัน/ผูใหญบานหรือประธาน
ชุมชน กรรมการหมูบาน/ชุมชน สมาชิก 
อบต. ผูทรงคุณวุฒิในพื้นที่ อสม.หัวหนา
ครัวเรือน/ ผูแทน โดยดําเนินการดังนี้ 

-  แจงวัตถุประสงค เงื่อนไขและขอบเขตการใช
งบประมาณ 

-  นําเสนอขอมูลปญหา พรอมรับฟงปญหา
เพิ่มเติม และนําปญหามาจัดลําดับ โดย
พิจารณาจากปญหาที่สําคัญและสามารถ
แกไขไดดวยศักยภาพของชุมชน โดย        
เปดโอกาสใหทุกคนที่เขารวมประชาคม       
มีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นและให
คะแนนเพื่อเลือกปญหาที่จะนํามาแกไข     
โดยใชงบประมาณเงินอุดหนุนทั่วไป   
10,000 บาท ตอหมูบาน/ชุมชน ซึ่งปญหา 

-  เจาหนาที่สาธารณสุข 
เจาหนาที่เทศบาล/อบต.
เปนพี่เลี้ยง/ใหการ
สนับสนุนในการ
วิเคราะหจัดลําดับและ 
วางแผนแกปญหา  

-  ทั้งนี้หากปญหาใดที่ 
องคกรปกครองสวน 
ทองถิ่นไดจัดสรรงบฯ
สวนอื่นไวเพื่อแกไข
ปญหาแลว สามารถ 
แจงใหที่ประชุมทราบ 
เพื่อเช่ือมโยงโครงการ
หรือปรับเปลี่ยนไปทํา
ปญหาอื่นแทน 
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   ที่เลือกมาแกไขอาจมีมากกวาหนึ่งปญหา  
 ขึ้นอยูกับการใชงบประมาณในการแกไข 
 แตละอยาง ทั้งนี้ตองพิจารณาดวยวาปญหา 
 ที่เลือกมาตองสามารถดําเนินการแกไข 
 ไดดวย 3 กลุมกิจกรรมที่ระเบียบกําหนด 
 ไว คือ การพัฒนาศักยภาพดานสาธารณสุข 
 ของคนในหมูบาน/ชุมชนการแกไขปญหา 
 สาธารณสุขของหมูบาน/ชุมชน และการจัด 
 บริการสุขภาพเบื้องตนที่ ศสมช. 

-  ขอมูลเกี่ยวกับ
ความสําคัญของปญหา
ซึ่งมีขอมูลที่รวบรวมมา
และขอคิดเห็นของ
ประชาคมในการ
จัดลําดับความสําคัญจะ
นํามาใชเขียนเปน
หลักการและเหตุผลใน
โครงการปฏิบัติการได 

 1.3 วิเคราะหสาเหตุ
ของปญหา 

-  วิเคราะหสาเหตุของปญหาสําคัญที่เลือกมา
แกไข โดยใหสมาชิกรวมระดมความคิดเห็น
และเรียนรูปจจัยที่เกี่ยวของกับปญหารวมกัน
ใหครอบคลุมทั้งปจจัยสวนบุคคล (เชน 
พฤติกรรม ความรู ความเช่ือ) ครอบครัว 
ชุมชน และสิ่งแวดลอม รวมถึงการเขาถึง 
บริการตางๆ ซึ่งการวิเคราะหสาเหตุของ
ปญหาจะชวยใหมองเห็นแนวทางการแกไข
ปญหาดังกลาวไดตรงจุดยิ่งขึ้น 

-  ควรใชเทคนิคการ
วิเคราะหปจจัยสาเหตุ 
ของปญหามาชวย เชน 
การเขียนแผนที่ความคิด 
แผนภูมิกางปลา 

 

 1.4 กําหนด 
วัตถุประสงค
และเปาหมาย
ของแผน 

-   กําหนดวัตถุประสงคของแผน/โครงการ โดย
ต้ังคําถามวาเมื่อทําโครงการนี้แลวตองการให
เกิดผลอยางไรกับกลุมเปาหมายในชุมชน  

-   กําหนดเปาหมายวาในการดําเนินงานตาม 
โครงการใครคือกลุมเปาหมาย จํานวนเทาใด 
เชน ประชาชนกลุมอายุ 40 ปขึ้นไป จํานวน 
100 คน หรือจํานวนครัวเรือนในหมู 5 
จํานวน 80 หลังคาเรือน เปนตน  

-  วัตถุประสงคควรเปน 
สิ่งที่สามารถวัดหรือ
ประเมินผลไดเมื่อ
สิ้นสุดระยะเวลาของ
โครงการ 

 -  การกําหนดเปาหมาย  
ที่ชัดเจนจะทําใหทราบ
ขอบเขตการทํางาน และ
ใชเปนฐานในการคิด  
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 1.5 กําหนด 
กิจกรรมการ
แกไขปญหา 

-  ระบุทางเลือกในการแกไขปจจัยสาเหตุของ
ปญหา แลวเลือกทางเลือกที่เหมาะสม มีความ
เปนไปได และอยูภายใตศักยภาพของชุมชน
ที่จะรวมมือกันและมีโอกาสประสบ
ความสําเร็จไดโดยเขียนออกมาเปนกิจกรรม
การดําเนินงาน ที่มีรายละเอียดวา ทําอะไร 
กับใคร ทําเมื่อไร ที่ไหน ใครรับผิดชอบ 
ทรัพยากรและงบประมาณที่ตองการ รวมถึง
แนวทางการระดมทรัพยากรเพิ่มเติมจาก
แหลงตางๆ เชน ทอดผาปา ของบประมาณ
สนับสนุนเพิ่มเติมจากงบประมาณสวนอื่น
ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ขอสนับสนุน
จากงบประมาณสงเสริมสุขภาพและปองกัน
โรคของโรงพยาบาล/ สถานีอนามัย หรืองบฯ
จากสํานักงานสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ (สสส.) 

-  ควรมีรายละเอียดที่     
ทําใหมองเห็นแนวทาง
การดําเนินงาน 
ผูรับผิดชอบและ
งบประมาณที่ตองการ 

-  ชุมชนควรระดม
ทรัพยากรเพิ่มเติมจาก
แหลงตางๆ เพื่อใหมี
ทรัพยากรเพียงพอ            
ในการดําเนินงาน  

 1.6 กําหนดวิธีการ 
ประเมินผล 

-  ระบุวาจะวัดความสําเร็จตามวัตถุประสงค
ที่ต้ังไวที่อะไร และดวยวิธีการใด เชน 
ประเมินจากจํานวนสมาชิกชมรมสราง
สุขภาพ โดยขอมูลไดจากทะเบียนสมาชิก
ของชมรม ฯ เปนตน 

-  การระบุวิธีการ
ประเมินผลตอง
สอดคลองกับ
วัตถุประสงค และ
เปาหมายซึ่งจะทําใหมี
ขอมูลผลการดําเนินงาน
รายงานใหกับองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น  
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 1.7 กําหนดกลุม
ผูรับผิดชอบ 
และกลุม          
ผูตรวจสอบ
ติดตาม 

 - ประชาคมควรรวมกันเลือกบุคคลที่จะเปน  
ผูรับผิดชอบ ดังนี้ 
 -  กลุมผูรับผิดชอบ คือ อสม. จํานวน 3 คน 
เปนผูลงนามรวมกัน เพื่อเบิกเงินอุดหนุน 
ทั่วไป ไปใชในการดําเนินงานสาธารณสุข 
มูลฐานในชุมชน 

 -  กลุมผูตรวจสอบติดตาม คือ องคกร
ปกครองสวนทองถิ่น ผูนําชุมชนหรือ
ผูทรงคุณวุฒิที่มีคุณธรรม มีความซื่อสัตย
ในหมูบาน/ชุมชนมีหนาที่ดูแล ติดตามและ
ตรวจสอบการใชเงินงบประมาณใหเปน 
ไปตามโครงการปฏิบัติการสาธารณสุข  
มูลฐาน 

-  การเลือกบุคคลทําหนาที่
กลุมผูรับผิดชอบ และ
กลุมผูตรวจสอบติดตาม
ที่มีความเหมาะสม
สามารถทํางานกันเปน
ทีมไดจะทําใหการ
ดําเนินงานมีความ
ราบรื่น พรอมเพรียง 
เนื่องจากการเซ็นช่ือ    
รับเงิน เบิกจายเงินจะตอง
ลงนามรวมกัน 3 คน 

-  การมีผูตรวจสอบติดตาม
จะชวยใหการใชจายเงิน 
และการดําเนินงานมี
ความโปรงใสและตรง 
ตามแผน 

2. นําเสนอแผนพัฒนา
สุขภาพชุมชน ตอ 
เทศบาล/อบต. 
เพื่อใหการเห็นชอบ 

อสม.นําเสนอแผน/โครงการปฏิบัติการ
สาธารณสุขมูลฐาน ตอเจาหนาที่ผูรับผิดชอบ
งานสาธารณสุขชุมชนของเทศบาล/อบต. 
ภายในเวลาที่กําหนด เพื่อนําเสนอตอผูบริหาร
พิจารณาใหความเห็นชอบ 

 

3. อสม. เบิกจายเงิน
เมื่อไดรับแจงจาก
องคกรปกครอง 
สวนทองถิ่น  

อสม. ลงนามในหลักฐานการรับเงิน      
ตามแบบฟอรมขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
เชน ใบเสร็จรับเงิน หรือใบสําคัญรับเงิน  
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ตาราง 4.1 แนวทางการดําเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน 
ตามงบประมาณหมวดเงินอุดหนุนทั่วไปที่ไดรับจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น (ตอ) 

ลําดับ
ท่ี 

กิจกรรมหลัก/ 
กิจกรรมยอย 

รายละเอียดกิจกรรม หมายเหตุ 

4. อสม. ดําเนินงาน
ตามแผน และเก็บ
หลักฐานใบสําคัญ
รับเงิน/ ใบเสร็จ         
ทุกครั้งที่จายเงิน 
 

 อสม.รวมกับผูนําชุมชน/หมูบานจัด
กิจกรรมตามแผนโดยกระตุนใหประชาชนมี
สวนรวมในการดําเนินงานมากที่สุด โดยจะตอง
มีหลักฐานการเบิกจาย (ใบสําคัญ /
ใบเสร็จรับเงิน) และหลักฐานการเงินเหลานี้ให 
อสม. เก็บรวบรวมไวเพื่อรอตรวจสอบ หากมี
เงินเหลือจายจากการดําเนินงานแลว ใหตกเปน
เงินทุนหมุนเวียนเพื่อใชในการดําเนินงาน
สาธารณสุขมูลฐานตอไป 

กลุมผูรับผิดชอบควร
ศึกษาระเบียบและ
แบบฟอรมการใชจายเงิน
งบประมาณอุดหนุนทั่วไป
ขององคกรปกครองสวน
ทองถิ่นในพื้นที่ที่ชุมชน
ต้ังอยูเพื่อใหปฏิบัติได
อยางถูกตอง 

5. ชุมชนประเมินผล
การดําเนินงานตาม
แผน นําสงรายงาน
ผลการดําเนินงาน
ให เทศบาล/อบต. 
 

 เมื่อการดําเนินงานสิ้นสุด อสม. รวมกับ
องคกรชุมชนตองรวมกันประเมินผลการ
ดําเนินงานโครงการตามวัตถุประสงคที่กําหนด 
พรอมทั้งปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ         
เพื่อรายงานใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นได  
รับทราบ และใชเปนแนวทางในการพัฒนางาน
สาธารณสุขของชุมชนในปตอไปใหมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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 จะเห็นไดวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชนจะตองดําเนินการอยางใกลชิด
กับองคกรชุมชนที่ประกอบดวยผูนําชุมชนและตัวแทนประชาชนในชุมชนนั้นๆ ในการรวมกัน
ระบุปญหาจัดลําดับความสําคัญของปญหา วางแผนโครงการปฏิบัติการพัฒนาสุขภาพชุมชน      
ลงมือดําเนินการ และประเมินผลโครงการ ในขณะเดียวกันตองมีการบริหารจัดการโครงการ     
โดยประสานงานอยางใกลชิดกับเจาหนาที่องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และเจาหนาที่สาธารณสุข
ในพื้นที่เพื่อใหการจัดทําโครงการ การเบิกจายงบประมาณเปนไปอยางถูกตองตามระเบียบและ
สอดคลองกับปญหาสุขภาพในทองถ่ิน อยางไรก็ตาม กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/
ชุมชน จําเปนตองไดรับการพัฒนาศักยภาพใหมีความสามารถในการรวบรวมขอมูล วิเคราะห
ขอมูล วางแผน ระดมการมีสวนรวมของชุมชนในการดําเนินงาน การประเมินผลโครงการ และ
การบริหารจัดการดานงบประมาณ ซ่ึงในระยะแรกที่ยังขาดศักยภาพดังกลาว อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน/ชุมชนควรขอรับการสนับสนุนจากเจาหนาที่ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และ/
หรือเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่ ใหเปนพี่เล้ียงคอยใหคําปรึกษาแนะนําในกิจกรรมตางๆ ซ่ึงจะ
ทําใหในปตอไปอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน และชุมชนมีทักษะ ประสบการณ 
และความชํานาญมากขึ้น สงผลใหสามารถดําเนินงานไดเองในที่สุด  

4.3   การมีสวนรวมของชุมชน 
 4.3.1 ความสําคัญของการมีสวนรวมของชุมชน 
  หลักการสําคัญในการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานประการหนึ่ง คือการมี
สวนรวมของชุมชน ที่ครอบคลุมตั้งแตการเปนผูกําหนดปญหาสุขภาพของชุมชนนั้นเอง เปนผู
วิเคราะหปญหา กําหนดแนวทางและลงมือดําเนินกิจกรรมการแกปญหาสุขภาพชุมชน รวมทั้งได
รวมประเมินผลการแกไขปญหานั้นๆ ทั้งนี้การมีสวนรวมของชุมชน มีความสําคัญตอการ
ดําเนินงานสาธารณสุขดังนี้ คือ 
   1) ชวยใหการดําเนินงานสาธารณสุขมีความสอดคลองเหมาะสมกับความตองการ
และปญหาสุขภาพที่แทจริงของประชาชน  
  2) การดําเนินงานสาธารณสุขที่ประชาชนมีสวนรวมจะมีโอกาสประสบความสําเร็จ
และครอบคลุมประชากรไดสูง เนื่องจากประชาชนเห็นความสําคัญ รูสึกเปนเจาของ และมีการ
ระดมทรัพยากรที่มีอยูในทองถ่ินมาใชในการพัฒนาสุขภาพของประชาชนในชุมชนเอง ดังนั้น
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โอกาสที่บริการสุขภาพขั้นพื้นฐานจะเขาถึงประชาชนจึงมีความครอบคลุมมากกวาการดําเนินงาน
ที่มุงอาศัยแตทรัพยากรของรัฐที่มีอยูอยางจํากัด 
  3) ชวยใหเกิดการพึ่งพาตนเองและเกิดพลังของชุมชน กลายเปนชุมชนท่ี
เขมแข็งที่สามารถพัฒนาสุขภาพและพัฒนาชุมชนในดานอื่นๆ ไดอยางตอเนื่องและยั่งยืนตอไป 
 4.3.2 การมีสวนรวมของชุมชนในงานสาธารณสุขมูลฐาน 
  กําลังคนที่สําคัญในชุมชนในการดําเนินงานสาธารณสุข ไดแก อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน ที่ผานการอบรมใหมีความรูความสามารถในการชวยเหลือ และ
จัดการแกไขปญหาสุขภาพของชุมชนในเรื่องที่ไมยุงยากซับซอนและพบไดบอยๆ นอกจากนี้ยังมี
ผูนําชุมชน เชน ผูใหญบาน กรรมการชุมชน เปนตน หรือแกนนําชุมชนอื่นๆ เชน ผูนํากลุมแมบาน 
กรรมการกองทุนหมูบาน กรรมการชมรมผูสูงอายุ ผูนําเยาวชน เปนตน รวมถึงเจาของกิจการ
ภาคเอกชน และประชาชนในชุมชนสามารถเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน
ตามมาตรฐาน ทั้ง 14 องคประกอบได ดังตอไปนี้ 
  1)  การสุขศึกษา (Health Education) 
   การสุขศึกษาเปนการถายทอดความรู ความคิด ทัศนคติ ความเชื่อและทักษะ
เกี่ยวกับสุขภาพ เพื่อใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม ทั้งการสงเสริมสุขภาพ
การปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย และการฟนฟูสภาพ รวมถึงการ
ประชาสัมพันธขอมูลขาวสารดานสุขภาพอื่นๆ เชน ขอมูลโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
หรือขอมูลการใหบริการของสถานบริการตางๆ เปนตน  
   ในแตละหมูบานหรือชุมชน จะมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/
ชุมชนที่ผานการฝกอบรมใหมีความรูดานสุขภาพ และมีความสามารถในการถายทอดความรู 
ความคิด และทักษะ ในเรื่องดังกลาว ตลอดจนเปนผูประสานงานที่จะไดที่รับขอมูลขาวสารตางๆ 
จากเจาหนาที่ใหนําไปเผยแพรตอใหกับประชาชนในชุมชน ซ่ึงนอกจากอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน/ชุมชนแลว ยังมีผูนําชุมชนหรือแกนนําชุมชน เชน ผูใหญบาน ประธานชุมชน 
กรรมการชุมชน กรรมการชมรมผูสูงอายุ กรรมการชมรมผูปวยเบาหวาน เปนตน รวมถึงแกนนํา
สุขภาพประจําครอบครัว (กสค.) ที่ไดรับการฝกอบรม หรือช้ีแจงขอมูลดานสุขภาพจากเจาหนาที ่ก็
สามารถมีสวนรวมในการดําเนินงานสุขศึกษาใหกับประชาชนในชุมชน สมาชิกลุมหรือชมรม 
รวมถึงสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงวิธีการถายทอดความรูและการประชาสัมพันธขอมูลขาวสาร
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ดังกลาวสามารถดําเนินการในชุมชนไดหลายรูปแบบ เชน การพูดคุยบอกกลาว ใหคําแนะนํา
ขอมูลความรู ชักชวนใหปฏิบัติและทําใหดู ทั้งเปนแบบตัวตอตัว หรือพูดคุยกันเปนกลุม อาจใช
วิธีการพูดคุยในการประชุมสมาชิกหมูบานหรือสมาชิกกลุมประจําเดือน หรือการนําเอกสาร     
แผนปลิว โปสเตอร มาวางหรือติดใหคนในชุมชนอาน เชน ที่ศูนยสาธารณสุขมูลฐาน ชุมชน 
(ศสมช.) ที่ที่อานหนังสือพิมพในหมูบาน เปนตน หรือใชวิธีการพูดผานทางหอกระจายขาว หรือ
การจัดรายการผานวิทยุชุมชน เปนตน 
  2) โภชนาการ (Nutrition) 
   ในอดีตการขาดสารอาหารเปนปญหารุนแรงของประเทศโดยเฉพาะในพื้นที่
เขตชนบท ปจจุบันปญหาการขาดสารอาหารไดลดความรุนแรงลง ยกเวนในเขตยากจนและ
ทุรกันดารที่ยังคงมีปญหาการขาดสารอาหารในบางกลุม อยางไรก็ตามในปจจุบันกลับมีปญหา
ภาวะโภชนาการเกิน เชนโรคอวน โรคไขมันในเลือดสูง ที่มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นอยางตอเนื่องและ
นํามาสูปญหาโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงตามมาในอนาคต 
จึงจําเปนที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน และแกนนําชุมชนอื่นๆ เชน กลุมแมบาน 
จะตองเขามามีสวนรวมในการสํารวจ เฝาระวังและติดตามภาวะโภชนาการในชุมชนตาม
กลุมเปาหมาย ไดแก เด็กอายุต่ํากวา 5 ป เด็กอายุ 5-16 ป หญิงมีครรภ หญิงหลังคลอด กลุมอายุ 
40 ปขึ้นไป ดวยการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง แลวนํามาประเมินภาวะโภชนาการกับเกณฑเพื่อทราบ
วามีภาวะโภชนาการพรองหรือเกิน มีการใหสุขศึกษาเรื่องโภชนาการใหกินอาหารครบ 5 หมู
ในสัดสวนและปริมาณที่เหมาะสมตามวัยและอาชีพ บางชุมชนที่พบปญหาทุพโภชนาการมากๆ 
อาจตองมีการระดมทรัพยากร เพื่อจัดตั้งกองทุนโภชนาการชุมชน และมีการจัดทําอาหารเสริมเพื่อ
แจกจายหรือชวยเหลือแกเด็กหรือครอบครัวที่มีปญหาดังกลาว รวมทั้งสงเสริมใหครอบครัวปลูกผัก 
เล้ียงสัตวเพื่อนํามาเปนอาหารในครัวเรือน สําหรับชุมชนที่มีปญหาโภชนาการเกินสูง จําเปนตองมี
การใหสุขศึกษาเรื่องโภชนาการรวมกับจัดกิจกรรมสงเสริมการออกกําลังกาย เชน จัดตั้งชมรม
สรางสุขภาพ กลุมแอโรบิก รําไมพลอง วิ่งเพื่อสุขภาพ เปนตน 
  3) การจัดหาน้ําสะอาดและการสุขาภิบาล (Water Supply and Sanitation) 
   ในเขตชนบททุรกันดารที่มีปญหาการขาดแคลนน้ําสําหรับการอุปโภคและ
บริโภค รวมถึงปญหาสุขาภิบาลเรื่องการขาดแคลนสวมที่ถูกสุขลักษณะ การสุขาภิบาลอาหารที่
ไมสะอาด ไมปลอดภัย กอใหเกิดปญหาการเจ็บปวยและการแพรระบาดของโรคทางเดินอาหาร 
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และปญหาคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน ซ่ึงหนวยงานของรัฐตองเขาไปชวยเหลือใหชุมชน
มีน้ําสะอาดเพียงพอตอการบริโภคและอุปโภค และมีสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและอาหารที่ดีดวย    
แตการดําเนินงานดังกลาวตองไดรับความรวมมือจากชุมชนดวยเชนกัน เชน การอบรมชาง
สุขภัณฑประจําหมูบาน ใหมีหนาที่ชวยเหลือในการฝกอบรมและสอนงานแกครัวเรือนที่ตองการ
สรางโองไวเก็บกักน้ํา หรือสรางสวม มีการจัดตั้งกองทุนสุขาภิบาลหมูบานโดยเงินสนับสนุนของรัฐ
และการระดมทุนจากแหลงอื่นๆ เพื่อใหเปนทุนหมุนเวียนในหมูบานใหครัวเรือนมายืมเงินไปเปนทุน
ในการกอสรางสวม หรือที่เก็บน้ําฝน ซ่ึงชุมชนตองมีสวนรวมในการบริหารจัดการกองทุนนี้ ใหมี
ความยั่งยืนและกอประโยชนตอชุมชน โดยทําใหเกิดความครอบคลุมในการพัฒนาสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอมของชุมชนไดเร็วขึ้น อยางไรก็ตามประชาชนในทุกครัวเรือนสามารถมีสวนรวมใน
เร่ืองการกําจัดขยะใหถูกวิธี จัดบานเรือนใหสะอาด ถูกหลักสุขาภิบาล รวมมือกันทําความสะอาด
ชุมชนในโอกาสหรือเทศกาลตางๆ เชน วันเฉลิมพระชนมพรรษา เพื่อใหบานนามอง ชุมชนนาอยู 
เปนตน การรวมมือกันทํากองทุนขยะชุมชน มีการจัดเก็บ แยกขยะ และนําไปขายเพื่อนําเงิน
กลับมาพัฒนาชุมชน หรือการรวมมือกันของผูประกอบการรานคาอาหารแผงลอย ตลาดสด ในการ
ทําความสะอาดตลาดและบริเวณคาขายใหสะอาด เปนระเบียบถูกหลักสุขาภิบาลอาหารและ
เปนไปตามเกณฑในการประกวดตลาดสดองคกรปกครองสวนทองถิ่น (ตลาดดีมีมาตรฐาน)
เกณฑมาตรฐานตลาดสดนาซื้อ เปนตน 
  4) การเฝาระวังโรคประจาํถิ่น (Surveillance for Local Disease Control) 
   ในชุมชนจะมีปญหาโรคประจําทองถ่ินที่มักเกิดเปนประจํา หรือตามชวง
ฤดูกาลตางๆ เชน โรคไขเลือดออก โรคไขหวัดนก ไขมาลาเรีย โรคไขฉี่หนู โรคอุจจาระรวง เปนตน 
ทําใหชุมชนตองมีสวนรวมในการเฝาระวังเพื่อปองกันและควบคุมโรคเหลานี้มิใหเกิดการระบาด
และสงผลกระทบตอสุขภาพและชีวิตของคนในชุมชน เชน ประชาชนในชุมชนใหความรวมมือ
กันปลอยปลากินลูกน้ํา ปดฝาภาชนะกักเก็บน้ํา ทําลายแหลงเพาะพันธุยุงทุกๆ 7 วันในครัวเรือน
และหมูบาน โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน มีหนาที่ชวยเฝาระวังโดยทําการ
สํารวจแหลงเพาะพันธุ ยุงลายในครัวเรือนที่รับผิดชอบรวมกับมีการใหสุขศึกษาและกระตุน
ความรวมมือของคนในชุมชนในการปองกันตนเองใหหางไกลโรค หากพบวามีสมาชิกชุมชนรายใด
มีอาการนาสงสัยวาจะติดเชื้อ จะตองสงตอใหเจาหนาที่ตรวจวินิจฉัยและรักษาอยางทันทวงที 
กอนที่จะเกิดความรุนแรงตอชีวิตและเกิดการแพรกระจายของโรค และถาพบวาชุมชนมีการ
ระบาดของโรค อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน ผูนําชุมชน และประชาชนจะตอง
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รวมมือกับเจาหนาที่ในการควบคุมและปองกันการระบาดของโรคอยางแข็งขัน เชน การกําจัดหนู 
เมื่อมีโรคไขฉี่หนูระบาด การกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย และพนหมอกควันกําจัดยุงเมื่อมี
ไขเลือดออกระบาดในชุมชน เปนตน  
  5) การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (Immunization) 
   ปจจุบันโรคติดตอหลายโรคมีวัคซีนที่ปองกันโรคได โดยเฉพาะในกลุมเด็ก
แรกเกิดถึง 5 ป เด็กวัยเรียน และหญิงมีครรภ ไดแก วัคซีนปองกันโรควัณโรค คอตีบ ไอกรน 
บาดทะยัก ไขสมองอักเสบ ไวรัสตับอักเสบ หัด หัดเยอรมัน และคางทูม ซ่ึงประสิทธิภาพของ
วัคซีนที่ไดผลในการปองกันโรค จะตองไดรับวัคซีนในชวงเวลาที่เหมาะสม และมักตองใหอยาง
ตอเนื่องเปนระยะๆ มากกวา 1 คร้ัง เชน ใหวัคซีนปองกันโรคโปลิโอ คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก 
เมื่อเด็กอายุ 2 ,4 และ 6 เดือน และกระตุนอีกเมื่ออายุ 1 ปคร่ึง และ 4 ป เปนตน ดังนั้น อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชนจะเปนผูใหขอมูลความรูใหผูปกครองเด็ก หญิงมีครรภ และ
ครอบครัว เห็นความสําคัญของวัคซีน และความรุนแรงของโรคหากไมไดรับวัคซีน รวมถึงชวย
กระตุนเตือนใหกลุมเปาหมายไปรับวัคซีนเปนระยะๆ ตามกําหนดนัด หรือเปนผูประสานงาน
ระหวางเจาหนาที่กับประชาชน โดยนัดหมายใหเจาหนาที่ออกไปใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
ณ จุดนัดหมายตางๆ ในชุมชน 
  6) การอนามัยแมและเด็กและการวางแผนครอบครัว (Maternal Child Health 
and Family Planning) 
   สุขภาพอนามัยของแมและเด็ก เปนตัวบงชี้ภาวะสุขภาพของประชาชนที่
สําคัญ เนื่องจากเปนกลุมที่มีความเสี่ยงตอสุขภาพสูง หากการดูแลแมตั้งแตระยะเริ่มตั้งครรภ   
ขณะตั้งครรภ ขณะคลอด และหลังคลอดไมดีและไมทั่วถึงแลว จะสงผลตอสุขภาพทําใหเจ็บปวย 
เกิดภาวะแทรกซอน อาจนําไปสูความพิการและเสียชีวิตของแม ทารกในครรภ และเด็กที่คลอด
ออกมาได ดังนั้นนอกจากที่รัฐจะจัดบริการดานอนามัยแมและเด็กใหแกประชาชนแลว อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน แมตัวอยาง อาสาสมัครนมแม จะตองมีบทบาทสําคัญในการให
คําแนะนําแกหญิงตั้งครรภและครอบครัวเกี่ยวกับการเตรียมพรอมตั้งแตกอนตั้งครรภ การไปฝากครรภ 
การปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ การดูแลหลังคลอด การเลี้ยงลูกดวยนมแม การดูแลเลี้ยงดูลูกอยางถูกวิธี 
รวมถึงการวางแผนครอบครัวดวยวิธีการที่เหมาะสมเพื่อเวนระยะหางของการตั้งครรภ หรือเมื่อ
มีบุตรเพียงพอแลว นอกจากนี้ในชุมชนที่หางไกลจากสถานพยาบาลและการเดินทางไปคลอดที่
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สถานพยาบาลมีความยากลําบาก หมอตําแยพื้นบานสามารถเขารับการอบรมวิธีการดูแลครรภ          
ทําคลอด และดูแลหลังคลอดที่ถูกวิธีและปลอดภัยจากเจาหนาที่สาธารณสุข เพื่อสามารถทําหนาที่
ผดุงครรภโบราณใหการบริการแกหญิงตั้งครรภและหลังคลอดอยางปลอดภัยในชุมชนที่หางไกลได 
  7) การรักษาพยาบาลงายๆ (Simple Treatment) 
   เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน จะตองผานการ
ฝกอบรมตามหลักสูตรที่มีเนื้อหาสวนหนึ่งเกี่ยวกับการวินิจฉัยอาการ การตรวจคัดกรองโรคและ
การสงตอเพื่อรับการรักษาที่ถูกตอง การปฐมพยาบาลและการชวยเหลือเบื้องตน หรือการรักษา
โรคงายๆ ที่ไมซับซอน เชน ไขหวัด ทองเสีย บาดแผลเล็กนอย เปนตน ดังนั้น อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชนจึงสามารถทําการตรวจรักษาโรคงายๆ และใหการปฐมพยาบาล
ชวยเหลือขั้นตนแกประชาชนที่เจ็บปวยหรือบาดเจ็บเล็กนอย สามารถวัดความดันโลหิตเพื่อตรวจ
คัดกรองโรคความดันโลหิต และตรวจหาน้ําตาลในปสสาวะเพื่อคัดกรองโรคเบาหวานได รวมถึง
การใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพ และการไปรับการรักษาพยาบาลตอไป ซ่ึงอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชนในชุมชน สามารถรวมกลุมกันจัดตารางเวรสับเปลี่ยนหมุนเวียน
กันมาใหบริการแกประชาชนที่ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) โดยมีการจัดหาเครื่องมือ 
อุปกรณ และยาที่จําเปนไวใช มีการบํารุงรักษาสถานที่และอุปกรณตางๆ ใหพรอมใชงาน ทั้งนี้การ
จัดบริการที่ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชนจะมี
ความจําเปนตอประชาชนในชุมชนอยางมากในกรณีที่ชุมชนอยูหางไกลจากแหลงสถานพยาบาล
ตางๆ หรือการคมนาคมไมสะดวก แตถาเปนชุมชนในเขตเมืองที่ประชาชนสามารถเขาถึงบริการ
สุขภาพอื่นๆ ไดงาย การบริการรักษาพยาบาลที่ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนอาจไดรับความนิยมนอย 
ซ่ึงการลงทุนเรื่องสถานที่ อุปกรณ และการดําเนินงานจัดบริการที่ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน
อาจไมคุมคา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน จึงควรทําหนาที่ในการใหคําแนะนํา
การปฏิบัติตัว การเลือกใชบริการสถานพยาบาล การใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาแทนการ
จัดบริการรักษาพยาบาล 
   นอกจากนี้ยังพบวาในบางชุมชนผูนําชุมชน หรืออาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน/ชุมชน ไดมีสวนรวมในการเสียสละพื้นที่ในบริเวณบานใหเปนศูนยสาธารณสุขมูลฐาน
ชุมชนที่สามารถใหการดูแลและบํารุงรักษาไดอยางใกลชิด แทนการสรางอาคารเฉพาะกิจใน
ชุมชนใหเปนศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน ซ่ึงตองใชงบประมาณจํานวนมากในการกอสราง 
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รวมทั้งยากแกการมอบหมายใหบุคคลรับผิดชอบดูแลตลอด 24 ช่ัวโมง และทําการบํารุงรักษา
อาคารสถานที่อยางตอเนื่อง 
  8) การจัดหายาที่จําเปนในหมูบาน (Essential Drugs) 
   หมูบานในเขตชนบท ที่ตั้งในพื้นที่ทุรกันดารหางไกลสถานพยาบาล มีความ
จําเปนตองจัดหายาที่จําเปนไวใชในหมูบานสําหรับแกไขปญหาการเจ็บปวยเล็กๆ นอยๆ หรือ
บรรเทาอาการเมื่อมีการเจ็บปวยฉุกเฉินที่ไมสามารถเดินทางไปใชบริการที่สถานพยาบาลได
ในทันที ซ่ึงยาที่จําเปนมีทั้งรูปแบบของยาสามัญประจําบาน เชน ยาแกไข ยาแกปวดทอง ผงเกลือแร 
ยาใสแผล เปนตน และยาสมุนไพรที่เปนภูมิปญญาทองถ่ินที่อาจเปนสมุนไพรสดที่ปลูกในชุมชน 
หรือสมุนไพรแปรรูป ทั้งนี้การดําเนินงานอาจจัดตั้งเปนกองทุนยาและเวชภัณฑที่มีการระดมทุน
จากประชน มีการจัดตั้งคณะกรรมการบริหารจัดการเงิน การจัดซื้อ-ขาย และแบงกําไรใหกับ
สมาชิก หรือชุมชนอาจขอรับการสนับสนุนยาที่จําเปนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เพื่อนํามา
ใหบริการแกประชาชนเปนครั้งแรก แลวเก็บเงินที่ไดจากการขายยามาใชเปนทุนหมุนเวียนในการ
ซ้ือยาและใชเปนคาบริหารจัดการอื่นๆ ตอไปในระยะยาวก็ได โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน/ชุมชน ผูที่ไดรับการอบรมเรื่องการวินิจฉัยอาการ และการตรวจรักษาโรคงายๆ สามารถ
เปนผูรับผิดชอบในการขายยาที่ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนเมื่อมีผูปวยมารับบริการ โดย
สามารถใหคําแนะนําและสงตอผูปวยในกรณีที่มีอาการรุนแรงไดอีกดวย 
   อยางไรก็ตามทุกชุมชนไมจําเปนตองมีการจัดหายาที่จําเปนไวใชในหมูบาน 
โดยเฉพาะชุมชนที่อยูในพื้นที่ที่มีความเจริญ มีการคมนาคมสะดวก และประชาชนนิยมไปใช
บริการจากรานขายยาและสถานพยาบาลอยูในบริเวณใกลเคียงเมื่อมีการเจ็บปวย เนื่องจากการ
จัดหายาไวใชในชุมชนจะตองมีการบริหารจัดการในดานการจัดซื้อ จัดเก็บและใหบริการ ถาประชาชน
ในชุมชนไมนิยมใชบริการและขาดการจัดการที่ดี จะมีปญหายาหมดอายุและยาเสื่อมสภาพ
เนื่องจากการจัดเก็บไมถูกตองหรือไมถูกหมุนเวียนนํามาใช ทําใหเปนอันตรายไดหากมีการใชยา
ที่ขาดคุณภาพ อีกทั้งเปนการสิ้นเปลืองงบประมาณหากซื้อยามาเก็บไวแลวไมไดถูกนํามาใชประโยชน 
  9) สุขภาพจิต (Mental Health) 
    ปญหาสุขภาพจิตในสังคมนับวันยิ่งทวีความรุนแรงมากขึ้น ทั้งในเขตเมือง
และชนบท เนื่องจากความกดดันทางสังคมและเศรษฐกิจมีมากขึ้น ในขณะที่การสนับสนุนทาง
สังคมของครอบครัวและชุมชนลดนอยลง เชน การอยูกันแบบครอบครัวเดี่ยว ความใกลชิดและ
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ความอบอุนในครอบครัวลดนอยลง ความเปนเครือญาติและเพื่อนบานในชุมชนที่คอยใหการ
ชวยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกันมีนอยลงหรือหายไป สิ่งเหลานี้ทําใหบุคคลมีความเครียดสูง และ
ไมสามารถเผชิญกับความเครียด หรือแสวงหาความชวยเหลือไดอยางเหมาะสม กอใหเกิดปญหา
โรคจิต โรคประสาทตามมา และนําไปสูปญหาการใชสารเสพติด การฆาตัวตายที่เพิ่มสูงขึ้น ซ่ึง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชนและผูนําชุมชนสามารถใหขอมูลแกเจาหนาที่ในการ
สํารวจขอมูลผูที่มีปญหาสุขภาพจิต 3 กลุมโรค ไดแก โรคจิต โรคลมชัก และปญญาออน รวมถึง
สํารวจผูพิการในชุมชน เพื่อแจงใหหนวยงานของรัฐใหการชวยเหลือทั้งดานรางกายและจิตใจ
ตอไปสําหรับกลุมเปาหมายที่สําคัญในชุมชนท่ีมีแนวโนมปญหาสุขภาพจิตสูง คือ กลุมผูสูงอายุใน
ชุมชน ซึ่งนอกจากจะมีปญหาสุขภาพกายเสื่อมโทรมตามวัยแลว มักมีปญหาดานเศรษฐกิจและ
สังคมถูกทอดทิ้ง ขาดปฏิสัมพันธกับสังคมรอบขาง ซ่ึงชุมชนสามารถมีสวนรวมในการสงเสริม
สุขภาพจิตผูสูงอายุ โดยการจัดกิจกรรมเองหรือรวมกับหนวยงานของรัฐที่เขาไปใหการสนับสนุน 
ไดแก การที่สมาชิกแตละครอบครัวใหความสนใจดูแลผูสูงอายุ สมาชิกชุมชนรวมกับหนวยงาน
ภาครัฐสนับสนุนใหมีการจัดตั้งกลุมหรือชมรมผูสูงอายุในชุมชน เพื่อเปนศูนยรวมใหผูสูงอายุมี
โอกาสพบปะกับเพื่อนในวัยเดียวกัน และมีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ เชน การออกกําลังกายที่
เหมาะสมกับวัย การไปทําบุญ สวดมนต นั่งสมาธิ การจัดใหมีกิจกรรมเสริมรายไดที่เปนงานเบาๆ 
และชวยใหผูสูงอายุคลายเหงา เชน การสานตะกรา การทําดอกไม หรือการจัดกิจกรรมที่สงเสริม
ใหผูสูงอายุไดใชประสบการณและภูมิปญญาที่ส่ังสมมายาวนานใหเปนประโยชนกับชุมชน เพื่อ
เพิ่มการมองเห็นคุณคาของตนเองของผูสูงอายุและการมองเห็นคุณคาของผูสูงอายุในสังคม เชน 
การสนับสนุนใหผูสูงอายุเปนครูภูมิปญญาถายทอดความรูประสบการณใหแกเยาวชนและนักเรียน
ในชุมชน เปนตน  
  10) ทันตสาธารณสุข (Dental Health) 
   ปญหาทันตสุขภาพนับเปนปญหาที่สําคัญในประชาชนทุกๆ วัย โดยเฉพาะ
วัยเด็กและวัยสูงอายุ ประชาชนในชุมชนสามารถมีสวนรวมในการปองกันและแกไขปญหา
ทันตสุขภาพ ไดแก การที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน และแกนนําสุขภาพ
ครอบครัว ใหคําแนะนํา และปลูกฝงนิสัยการแปรงฟนที่ถูกวิธีในเด็ก การตรวจคัดกรองปญหา
สุขภาพในชองปาก เชน ฟนผุ เหงือกอักเสบ เพื่อสงตอใหเจาหนาที่ใหการบําบัดรักษาตั้งแตระยะ
เร่ิมแรกกอนที่โรคจะรุกลามอันเปนสาเหตุใหตองถอนฟนทิ้งและเกิดการสูญเสียฟนอยางถาวร 
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รวมถึงผูปกครองและประชาชนสามารถชวยกันควบคุมและเฝาระวังไมใหเด็กรับประทานอาหาร
ที่สงผลเสียตอสุขภาพในชองปาก เชน ลูกอม น้ําอัดลม เปนตน 
  11) การอนามัยสิ่งแวดลอม (Environmental Health) 
   การเจริญเติบโตของประชากรและชุมชนเปนไปอยางรวดเร็ว ประกอบกับ
การผลิตและบริโภคที่เพิ่มมากขึ้นทําใหเกิดปญหาขยะ น้ําเสีย ควันพิษ ส่ิงปฏิกูล การปนเปอนของ
สารเคมี อันสงผลเสียตอคุณภาพของสิ่งแวดลอม สุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน ซ่ึงชุมชน
สามารถมีสวนรวมในการลดการกอมลภาวะตอส่ิงแวดลอม โดยลดการบริโภคสินคาที่กอมลภาวะ
ตอส่ิงแวดลอม และลดการทิ้งขยะ มีการรวมมือกันแยกขยะเพื่อนําขยะมาใชซํ้า การขายขยะที่
นําไปรีไซเคิลได การนําขยะสดมาหมักเปนน้ําชีวภาพเพื่อใชประโยชนในการเกษตรหรือการ
กําจัดกลิ่น เปนตน รวมถึงการไมทิ้งขยะและน้ําเสียลงในแหลงน้ําสาธารณะ การหลีกเลี่ยงการใช
สารเคมีในการเกษตรที่เปนอันตรายทั้งตอสุขภาพผูผลิต ผูบริโภคและตอส่ิงแวดลอมอีกดวย ซ่ึง
ผูนําชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชนควรรวมกันรณรงคประชาสัมพันธ 
และกําหนดมาตรการทางสังคมที่ใหทุกคนในชุมชนมีพฤติกรรมการดูแลสิ่งแวดลอม ชวยกัน
พัฒนาชุมชนใหเปนระเบียบ สะอาด สวยงามเปนชุมชนนาอยู นอกจากนี้ชุมชนยังสามารถรวมตัวกัน
เปนกลุมหรือชมรมดูแลและเฝาระวังสิ่งแวดลอมในชุมชน เชน กลุมอนุรักษแมน้ําปาสัก กลุม
ดูแลปาตนน้ํา กลุมอนุรักษปาชายเลน เปนตน โดยชวยกันตรวจตราไมใหมีการทําลายสิ่งแวดลอม 
ชวยกันปลูกปาเพิ่มเติม มีการสุมตรวจคุณภาพของน้ําเปนระยะๆ มีการเฝาระวังไฟปา ฯลฯ 
เพื่อที่จะสามารถประสานงานหนวยงานที่ เกี่ยวของเขามาชวยเหลือในกรณีที่มีปญหาดาน
ส่ิงแวดลอมเกิดขึ้นไดอยางทันทวงที กรณีที่มีผูเจ็บปวยในชุมชนที่ไดรับผลกระทบจากสารเคมี หรือ
มลพิษทางสิ่งแวดลอม เชน พิษจากยาฆาแมลงที่ใชในการเกษตร การเจ็บปวยดวยโรคทางเดิน
หายใจจากมลภาวะทางอากาศที่มีฝุนควันจากโรงงาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/
ชุมชน ก็สามารถดูแลขั้นตน ใหคําแนะนํา และสงตอผูปวยไปรับการตรวจวินิจฉัยและรักษาตอที่
สถานพยาบาลได  (ศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมไดจากมาตรฐานการจัดการสิ่งแวดลอม) 
  12) การคุมครองผูบริโภค (Consumer Protection) 
   ปจจุบันปญหาดานการเลือกซื้อและบริโภคผลิตภัณฑตางๆ ที่สงผลกระทบ
ตอสุขภาพ มีเพิ่มขึ้นจากในอดีต ไมวาจะเปนอาหาร เครื่องสําอาง ยา วตัถุอันตราย เนือ่งจากมกีารผลติ 
การขาย การโฆษณา และการชักชวนหลากหลายกลวิธีใหมีการบรโิภค ซ่ึงสนิคาบางอยางขาดคณุภาพ 
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ไมไดมาตรฐาน มีสารปนเปอนที่เปนอันตราย เปนของปลอม สินคาหมดอายุหรือจัดเก็บไมถูกวิธี 
ทําใหเสื่อมคุณภาพ หรือสินคาบางอยางเมื่อบริโภคมากเกินความจําเปนอาจกอใหเกิดอันตรายและ
ยังเปนการสิ้นเปลืองคาใชจายของครัวเรือน ดังนั้นผูบริโภคในชุมชนจึงควรมีความรูและมี
พฤติกรรมการเลือกและบริโภคผลิตภัณฑที่สงผลดีตอสุขภาพ รวมทั้งชุมชนรวมกับหนวยงาน
ของรัฐที่เกี่ยวของควรมีการดําเนินงานคุมครองผูบริโภค ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน/ชุมชน ผูนําชุมชน รวมทั้งตัวแทนผูบริโภคควรมีสวนรวมในการใหบริโภคศึกษาแก
ประชาชนในชุมชน มีการดูแลและกํากับใหผูผลิตและผูขายดําเนินกิจการตามกฎระเบียบ ผลิตและ
ขายสินคาที่มีคุณภาพไดมาตรฐาน มีความปลอดภัย และไมเอารัดเอาเปรียบผูบริโภค เชน สุมตรวจ
สารปนเปอนในอาหารในตลาดสด สอดสองการจัดจําหนายบุหร่ีของรานคาไมใหมีการโฆษณา
หรือขายใหกับเด็กอายุต่ํากวา 18 ป เปนตน เพื่อที่จะสามารถแจงขอมูลการกระทําที่ไมถูกตอง
ใหแกหนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของเขามาดําเนินการ รวมทั้งการประชาสัมพันธใหผูบริโภคในชุมชน
ไดรับทราบ การคุมครองผูบริโภคยังรวมถึงการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ีหรือลดการสูบบุหร่ี 
การจัดกิจกรรมคายเลิกบุหร่ีใหกับเยาวชน และการใหรานคาจัดเขตปลอดบุหร่ี เพื่อคุมครอง
สุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี (ศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมไดจากมาตรฐานการคุมครองผูบริโภค)  
  13) การปองกันและควบคุมอุบัติเหตุ และโรคไมติดตอ (Accident and Non-
communicable disease control) 
   เนื่องจากความเจริญของชุมชนจากชุมชนชนบทกลายมาเปนชุมชนเมือง
มีมากขึ้น มีการขยายเครือขายเสนทางคมนาคมที่สะดวกรวดเร็ว มีถนนตัดผานเมืองและชุมชน
ตางๆ และมียวดยานพาหนะวิ่งในถนนจํานวนมากหลากหลายประเภท ในขณะที่พฤติกรรมการใช
รถใชถนนของประชาชนยังขาดวินัยทางการจราจร เชน ผูขับขี่รถที่ใชความเร็วสูง ขับไมถูกกฎจราจร 
ขับดวยความประมาท ขับขณะที่เมาสุราหรือสารเสพติด หรือผูใชถนนขามถนนโดยไมใชทางมาลาย
หรือสะพานลอย ประกอบกับสภาพแวดลอมที่เปนอุปสรรคตอการจราจร เชน ถนนเปนหลุมเปนบอ 
ไมมีสัญญาณจราจรหรือชํารุด ทางโคงหรือลาดชันมาก เปนตน ตางเปนสาเหตุใหเกิดอุบัติเหตุ
ทางจราจร และกอใหเกิดการบาดเจ็บ พิการ เสียชีวิต และทรัพยสินจํานวนมาก นอกจากนี้
ประชาชนจํานวนมากมีพฤติกรรมที่ไมชวยลดความรุนแรงหากเกิดอุบัติเหตุ เชน การไมคาด             
เข็มขัดนิรภัย การไมสวมหมวกกันน็อก ทําใหการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุที่เกิดมีความรุนแรงมากขึ้น    
จะเห็นไดวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน ผูนําชุมชน และประชาชนทุกคนใน
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ชุมชน สามารถมีสวนรวมในการรณรงคใหมีการขับขี่ปลอดภัย เมาไมขับ การคาดเข็มขัดนิรภัย 
หรือสวมหมวกกันน็อกเมื่อขับขี่รถ รวมถึงการชวยกันเฝาระวังและแจงถนนหรือจุดเสี่ยงภัย 
เพื่อใหหนวยงานที่เกี่ยวของไปดําเนินการปรับปรุงซอมแซม ชุมชนยังสามารถมีสวนรวมในการ
จัดตั้งอาสาสมัครกูภัยหรือชวยเหลือผูประสบภัย โดยอาสาสมัครกูภัยจะตองไดรับการอบรมจาก
เจาหนาที่ใหมีความรูและทักษะในการปฐมพยาบาลและเคลื่อนยายผูบาดเจ็บ เพื่อนําสงโรงพยาบาล
อยางรวดเร็วและปลอดภัย ซ่ึงจะชวยลดความพิการและเสียชีวิตของผูประสบภัยไดจํานวนมาก 
   สําหรับโรคไมติดตอ หรือโรคไรเชื้อเร้ือรัง นับเปนปญหาสุขภาพที่ทวีความ
รุนแรงเพิ่มมากขึ้น ตามการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของคนในชุมชนที่มีความเจริญ มีส่ิงอํานวยความ
สะดวกมากขึ้น ออกกําลังกายลดลงแตบริโภคมากขึ้น และอยูทามกลางความเครียด ปญหาโรค            
ไมติดตอที่พบวามีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง คือ โรคอวน โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือด 
โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง ซ่ึงจําเปนที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน และ
แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว ตองใหคําแนะนํา และชักชวนใหประชาชนมีพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ รวมถึงการจัดตั้งชมรมสรางสุขภาพและสนับสนุนใหประชาชนเขาเปนสมาชิก 
และรวมกิจกรรมสรางสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย การใหความรูเร่ืองโภชนาการและสาธิตการ
ทําอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนัก ลดไขมัน ควบคุมน้ําตาลในเลือด อาหารที่ชวยลดความเสี่ยงตอการ
เกิดโรคมะเร็ง การจัดการความเครียด เปนตน รวมถึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน 
สามารถจัดบริการตรวจคัดกรองโรคงายๆ ใหกับประชาชนในชุมชน เชน ตรวจวัดความดันโลหิต 
ตรวจหาน้ําตาลในปสสาวะ ช่ังน้ําหนักตัวและประเมินคาดัชนีมวลกาย เพื่อดูภาวะโภชนาการเกิน 
หรือแกนนําสตรีที่ผานการอบรมเรื่องตรวจมะเร็งเตานมสามารถชวยสอนใหสตรีในชุมชน
สามารถตรวจเตานมดวยตนเอง เพื่อคนหาโรคและรับการรักษาตั้งแตระยะแรกที่เร่ิมปวย จะได
รักษาใหหายขาดได  
   นอกจากงานที่กลาวมาแลว ยังมีงานดานการฟนฟูสภาพผูพิการที่เกิดจากการ
ประสบอุบัติเหตุ หรือเกิดจากการเจ็บปวยเปนโรคและเกิดภาวะแทรกซอนทําใหมีความพิการ
เกิดขึ้น เชน อัมพฤกษ อัมพาต ที่ตองการการฟนฟูทั้งทางรางกายและจิตใจ ซ่ึงนอกจากตัวผูพิการ
จะตองฟนฟูตนเองในสวนที่ชวยเหลือตนเองไดแลว ยังตองอาศัยความชวยเหลือจากผูอ่ืนในสวนที่
ตัวผูพิการมีขอจํากัด เชน คนในครอบครัว เพื่อนบาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/
ชุมชน ผูนําชุมชน และเจาหนาที่ของรัฐชวยเหลือดานการบริหารแขนขาที่ออนแรง การชวยจัดหา
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อุปกรณตางๆ สําหรับผูพิการ การจัดหาอาชีพและสงเคราะหดานเศรษฐกิจใหแกครอบครัวผูพิการ 
เปนตน (ศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมไดจากมาตรฐานการพัฒนาและสงเคราะหผูพิการ) 
  14) การปองกันและควบคุมโรคเอดส (AIDS)  
   โรคเอดสเปนโรคที่มีการแพรระบาดในชุมชนตางๆ จนกลายเปนปญหา
สาธารณสุขที่สําคัญ และเปนสาเหตุการตายของประชากรของประเทศจํานวนมากในแตละป 
เนื่องจากโรคเอดสเปนโรคที่รักษาไมหาย จึงจําเปนตองใหความสําคัญตอการปองกันและควบคุมโรค
ไมใหมีการแพรระบาด ดวยการที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน ผูนําชุมชน และ
แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว สามารถมีสวนรวมในการใหความรู และรณรงคใหประชาชน
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง รวมถึงมีการสรางคานิยมในเรื่องเพศสัมพันธที่ถูกตอง เชน ลดการสําสอน
ทางเพศ การสงเสริมใหมีการตรวจเลือดกอนแตงงาน การใหสตรีมีครรภไปฝากครรภและตรวจเลือด
ตั้งแตระยะแรกของการตั้งครรภ เพื่อลดการติดเชื้อเอดสจากแมสูลูก ในกรณีที่มีผูสงสัยวาจะติด
เชื้อเอดสในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน ควรใหคําแนะนําใหไปรับการ
ตรวจเลือดและประสานงานใหไดรับการรักษาจากสถานบริการสาธารณสุข พรอมทั้งใหคําปรึกษา
แนะนําแกผูติดเชื้อและครอบครัวถึงวิธีการดูแลตนเองและการปองกันไมใหมีการแพรเชื้อไปยัง
สมาชิกในครอบครัวและเพื่อนบาน อยางไรก็ตาม การสรางความเขาใจของสมาชิกในครอบครัว
และชุมชนใหยอมรับและเห็นอกเห็นใจผูติดเชื้อเอดส ใหสามารถอยูรวมกันในสังคมไดก็เปน
สิ่งสําคัญ เพื่อปองกันปญหาการรังเกียจผูติดเชื้อ (ศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมไดจากมาตรฐาน
การพัฒนาการดําเนินงานดานเอดส) 
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บรรณานุกรม 
 
ขจร คําเงิน “ความรู ความคิดเห็น และกระบวนการบริหารงบประมาณสาธารณสุขมูลฐานของ         

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในอําเภอดําเนินสะดวก จังหวดัราชบุรี” 
วิทยานพินธ ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 2546  

จารุภา  เชาวนเจริญ  “ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการจัดทําแผนและการสนับสนุนงบประมาณ             
เพื่อการพัฒนาสุขภาพขององคการบริหารสวนตําบล จังหวัดปราจีนบุรี” วิทยานิพนธ
ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  แขนงวิชาสาธารณสุขศาสตร  สาขาวิชา
วิทยาศาสตรสุขภาพ  มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  2545 

บุษบงก  กัลปนาไพร  “ ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการยอมรับการกระจายอํานาจดานสุขภาพใหแก
องคกรปกครองสวนทองถ่ินของขาราชการที่ปฏิบัติตนในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัด
นครสวรรค ”  วิทยานิพนธปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  แขนงวิชา
สาธารณสุขศาสตร  สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ  มหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช  
2545 

ประเวศ วะส ีประชาคมตําบล ยุทธศาสตรเพื่อเศรษฐกจิพอเพียง ศีลธรรมและสุขภาพ พิมพคร้ังที่ 2   
กรุงเทพมหานคร สํานักพิมพมติชน 2541 

นิตยา เพ็ญศิรินภา และจํารูญ มีขนอน  “หนวยที ่13 การจัดการของชมุชนเพื่อพัฒนางาน
สาธารณสุข”   ใน  ประมวลสาระชุดวิชาการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางาน
สาธารณสุข หนวยที ่11-15 บัณฑิตศึกษา สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช นนทบุรี 2544   

เมธี จันทจารุภรณ “หนวยที ่14 การบริหารงานสาธารณสุขในองคกรปกครองสวนทองถ่ิน” ใน            
ชุดวิชาประสบการณวิชาชพีสาธารณสุข หนวยที ่9-15 ปรับปรุงครั้งที่ 1 สาขาวิชา           
วิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช นนทบุรี 2548 หนา 258-304 

รัตติยา ศีลสารรุงเรือง (บรรณาธิการ) 20 ป ของเสนทางสูการมีสุขภาพดีถวนหนาของประชาชน      
สํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน กระทรวงสาธารณสุข นนทบุรี  2543 



มาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐาน 
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ศูนยขอมูลเพื่อการพัฒนาชนบท กรมการพฒันาชุมชน กระทรวงมหาดไทย “ตัวช้ีวัดความจําเปน
พื้นฐาน (จปฐ.)” (Online) Available World-Wide 
Web:http://www.cdd.go.th/bmn/23/11/2548. 

สมโภช รติโอฬาร พรทิพย เกยุรานนท และ นิตยา เพ็ญศิรินภา “หนวยที่ 8 กลยุทธในการพัฒนา
งานสาธารณสุข” ในประมวลสาระชุดวิชาระบบสาธารณสุขและการวางแผนกลยุทธใน
การพัฒนางานสาธารณสุข หนวยที ่7-12 บัณฑิตศึกษา สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช นนทบุรี 2544   

สมาคมอนามัยแหงประเทศไทย “ยุทธศาสตรสรางคนไทยแข็งแรง เมืองไทยแข็งแรง” ใน               
ปฏิทินสาธารณสุข 2548  กรุงเทพมหานคร สหประชาพาณิชย หนา 29-30 

สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ  “ประชาสังคม: ดุลยภาพใหมเพือ่สุขภาพ”  ใน ประชาสังคมกับการพัฒนา      
สุขภาพ บทวิเคราะหทางวิชาการ  สุวิทย วบิุลผลประเสริฐ บรรณาธิการ  พิมพคร้ังที่ 2 
กรุงเทพมหานคร โครงการสํานักพิมพ สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข 2540 หนา 1-34 

สํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน กระทรวงสาธารณสุข การบริหารจดัการงาน
สาธารณสุขมูลฐานภายใตระบบงบประมาณแนวใหม  กรุงเทพมหานคร โรงพิมพ
องคการสงเคราะหทหารผานศึก 2541 

สํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน กระทรวงสาธารณสุข คูมือเจาหนาที่ในการ
ดําเนินงานเกีย่วกับอาสาสมัครสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร โรงพิมพ ร.ส.พ. 2542 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข คูมือประเมินศักยภาพการพึ่งตนเองดานสาธารณสุขชุมชน    
สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน 2542 

อมร  นนทสุต แนวความคิดหลักการและกลวิธีการดําเนนิงานสาธารณสุขมูลฐาน  (พิมพคร้ังที่ 5) 
กรุงเทพมหานคร สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน 2531 

อําพล จินดาวฒันะ ปฏิรูปสุขภาพ: ปฏิรูปชีวิต และสังคม กรุงเทพมหานคร อุษาการพิมพ 2546 
WHO .Primary Health Care Report of the International Conference on Primary Health Care, 

Alma-Ata, USSR, 6-12 September 1978.  Geneva: World Health Organization, 1978. 
WHO, Regional Office for Europe. “Ottawa Charter for Health Promotion, 1986” (Online) 

Available World-Wide Web: 
http://www.euro.who.int/AboutWHO/Policy/20010827_2; 17/8/2005. 
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ภาคผนวก  ก 
ตัวช้ีวัดความจําเปนพื้นฐาน (จปฐ.) 

 
เครื่องชี้วัดความจําเปนพื้นฐาน (จปฐ.)ที่ใชจัดเก็บขอมูลในชวงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-
2549) 6 หมวด 37 ตัวช้ีวัด 
1. สุขภาพดี 11 ตัวช้ีวดั 
2. มีบานอาศัย 8 ตัวช้ีวดั 
3. ฝกใฝการศึกษา 6 ตัวช้ีวดั 
4. รายไดกาวหนา 3 ตัวช้ีวดั 
5. ปลูกฝงคานิยมไทย 5 ตัวช้ีวดั 
6. รวมใจพฒันา 4 ตัวช้ีวดั 
 

หมวดที่ 1 สุขภาพดี (ประชาชนมีสุขภาพอนามัยด)ี มี 11 ตัวช้ีวดั  
ตัวชี้วัด เปาหมาย         (รอยละ) 
1. หญิงตั้งครรภไดรับการดูแลกอนคลอด และฉีดวัคซีนครบ (คน)   100 
2. แมที่คลอดลูกไดรับการทําคลอด และดูแลหลังคลอด (คน)  100  
3. เด็กแรกเกดิมนี้ําหนกัไมต่ํากวา 2,500 กรัม (คน)  100 
4. เด็กแรกเกดิถึง 1 ปเต็ม ไดรับการฉีดวัคซีนปองกนัโรคครบ (คน)  100  
5. เด็กแรกเกดิไดกินนมแมอยางเดียวอยางนอย 4 เดือนแรกติดตอกัน (คน) 100  
6. เด็กแรกเกดิถึง 5 ป ไดกินอาหารอยางเหมาะสมและเพยีงพอ (คน) 100  
7. เด็กอายุ 6-15 ป ไดกินอาหารอยางถูกตองครบถวน (คน)                                                    100 
8. เด็กอายุ 6-12 ป ไดรับการฉดีวัคซีนปองกนัโรคครบ (คน)     100  
9. ทุกคนในครวัเรือนไดกินอาหารที่มีคุณภาพถูกสุขลักษณะปลอดภัย 100 
 และไดมาตรฐาน (ครัวเรือน)                     
10. คนในครัวเรือนมีความรูในการใชยาที่ถูกตองเหมาะสม (ครัวเรือน) 100 
11. คนอายุ 35 ปขึ้นไป ไดรับการตรวจสุขภาพประจําป (คน)      100 
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หมวดที่ 2 มีบานอาศัย (ประชาชนมีที่อยูอาศัยและสภาพแวดลอมที่เหมาะสม) มี 8 ตัวช้ีวดั  
ตัวชี้วัด เปาหมาย         (รอยละ) 
12. ครัวเรือนมีความมั่นคงในทีอ่ยูอาศัยและบานมีสภาพคงทนถาวร (ครัวเรือน)                   95 
13. ครัวเรือนมีน้ําสะอาดสําหรับดื่มและบริโภคเพียงพอตลอดป (ครัวเรือน)              95 
14. ครัวเรือนมีน้ําใชเพียงพอตลอดป (ครัวเรือน)                                                                        95 
15. ครัวเรือนมีการจัดบานเรือนเปนระเบียบถูกสุขลักษณะ (ครัวเรือน) 100 
16. ครัวเรือนไมถูกรบกวนจากมลพิษ (ครัวเรือน) 100 
17. ครัวเรือนมีการปองกันอุบัตภิัยอยางถูกวิธี (ครัวเรือน)  100 
18. ครัวเรือนมีความปลอดภัยในชีวิตและทรพัยสิน (ครัวเรือน) 100 
19. ครอบครัวมีความอบอุน (ครัวเรือน)    100 
 
หมวดที่ 3 ฝกใฝการศึกษา (ประชาชนมีโอกาสเขาถึงบริการดานการศึกษา) มี 6 ตัวช้ีวัด  
ตัวชี้วัด เปาหมาย         (รอยละ) 
20. เด็กอายุ 3-5 ปเตม็ ไดรับบริการเลี้ยงดูเตรียมความพรอมกอนวยัเรียน (คน) 100 
21. เด็กอายุ 6-15 ป ไดรับการศกึษาภาคบังคับ 9 ป (คน)                                                          50 
22. เด็กที่จบการศกึษาภาคบังคับ 9 ป ไดเรียนตอมัธยมศึกษาตอนปลาย (คน)                             80 
23. เด็กที่ไมไดเรียนตอมัธยมศึกษาตอนปลาย ไดรับการฝกอบรมดานอาชีพ (คน)                    100 
24. คนอายุ 15-60 ปเต็ม อานออกและเขยีนภาษาไทยได (คน)      100  
25. คนในครัวเรือนไดรับรูขาวสารที่เปนประโยชนอยางนอยสัปดาหละ 5 คร้ัง (ครัวเรือน) 100 
 
หมวดที่ 4 รายไดกาวหนา (ประชาชนมีการประกอบอาชีพและมีรายไดพอเพียงตอการดํารงชีวิต)             
มี 3 ตัวช้ีวัด  
ตัวชี้วัด เปาหมาย         (รอยละ) 
26. คนอายุ 18-60 ปเต็ม มีการประกอบอาชีพและมีรายได (คน)      70  
27. คนในครัวเรือนมีรายไดเฉลี่ยไมต่ํากวาคนละ 20,000 บาทตอป (ครัวเรือน) 60 
28. ครัวเรือนมีการเก็บออมเงิน (ครัวเรือน) 80 
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หมวดที่ 5 ปลูกฝงคานิยมไทย (ประชาชนมีการปลูกฝงคานิยมใหกับตนเองเพื่อใหคุณภาพชีวิตดี
ขึ้น)      มี 5 ตัวช้ีวัด  
ตัวชี้วัด เปาหมาย         (รอยละ) 
29. คนในครัวเรือนไมติดสุรา (คน)      50 
30. คนในครัวเรือนไมสูบบุหร่ี (คน)  100 
31. คนอายุ 6 ปขึ้นไปทุกคนปฏบิัติกิจกรรมทางศาสนาอยางนอยสัปดาหละ1 คร้ัง (ครัวเรือน) 100 
32. คนสูงอายุไดรับการดูแลเอาใจใสจากคนในครัวเรือน (คน) 100 
33. คนพิการไดรับการดูแลเอาใจใสจากคนในครัวเรือน (คน) 100 
 
หมวดที่ 6 รวมใจพัฒนา (ประชาชนมีจิตสํานึกและรวมกันรักษาสิทธิ์ของตนเอง เพื่อประโยชน
ของชุมชนหรือทองถ่ิน) มี 4 ตัวช้ีวัด  
ตัวชี้วัด เปาหมาย         (รอยละ) 
34. ครัวเรือนมีคนเปนสมาชิกกลุมที่ตั้งขึ้นในหมูบาน ตําบล (ครัวเรือน)     90 
35. ครัวเรือนมีคนมีสวนรวมแสดงความคิดเหน็เพื่อประโยชนของชุมชนหรือทองถ่ิน   30  
 (ครัวเรือน)                          
36. ครัวเรือนมีคนเขารวมทํากิจกรรมสาธารณะของหมูบาน (ครัวเรือน) 100  
37. คนที่มีสิทธิ์ไปใชสิทธิ์เลือกตั้ง (คน)    100 
                                                                                                                
ท่ีมา  :  ศูนยขอมูลเพื่อการพฒันาชนบท กรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย 
http://www.cdd.go.th/bmn/23/11/2548  
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ภาคผนวก  ข 
มิติ/เปาหมาย/ตัวช้ีวัด การดําเนินงานเมืองไทยแข็งแรง (Healthy Thailand) 

 

มิติ เปาหมาย ตัวชี้วัด เกณฑ หนวยงาน 
ท่ีเก่ียวของ 

1. ออกกําลังกายในทุกหมูบาน 
ตําบล ชุมชน หนวยงาน 
และสถานประกอบการ 

1. ประชากรอายุ 6 ปขึ้นไป             
ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาห
ละ 3 วันๆ ละ 30 นาที 

60% 
 

กก. สธ. ศธ. 
 
 

1. ตลาดสดประเภท 1 ผานเกณฑ 
ตลาดสดนาซื้อขั้นพื้นฐาน 

100% สธ. มท. 
 

2. รานอาหารและแผงลอยจําหนาย 
อาหารไดตามมาตรฐานของ     
ทองถิ่น 

100% 
 

สธ. มท. 

3. อาหารปลอดภัยจากสารปนเปอน  
6  ชนิด ในทุกหมูบาน/ตําบล 

95% 
 

สธ. มท. 

2. อาหารสะอาด ปลอดภัย       
มีคุณคา 

4. สถานที่ผลิตอาหาร 54 ประเภท 
ผานเกณฑ GMP 

100% 
 

สธ. อก. 
 

1. อัตราการปวยไขเลือดออก      
ตอแสนประชากร 

ไมเกิน 
50 

สธ. มท. 
 

2. ประชากร อายุ 40 ปขึ้นไป 
ไดรับบริการคัดกรองความ     
ดันโลหิต และเบาหวานตาม
มาตรฐาน 

60% 
 

สธ. 

1. ทางกาย  
 
 

3. ลดอัตราปวย ตาย         
โรคอันดับตน ๆ 

3. สตรี อายุมากกวา 35 ป มีความรู
เพื่อการสรางพฤติกรรมเรื่องการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง 

80% 
 

สธ. 
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มิติ เปาหมาย ตัวชี้วัด เกณฑ หนวยงาน 
ท่ีเก่ียวของ 

 4. หญิงตั้งครรภไดรับการ       
ตรวจครรภกอน และหลังคลอด    
ตามเกณฑ 

90% สธ. 

4. ลดการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลและยาสูบ 

1. รานจําหนายอาหารและ
เครื่องดื่มที่มีระบบปรับอากาศ
จัดเปนเขตปลอดบุหรี่ถูกตอง
ตามกฎหมาย 

80% สธ. มท. 

5. ลดอัตราการบาดเจ็บ  ตาย  
ดวยอุบัติเหตุ 

1. มีอัตราการบาดเจ็บและตายดวย
อุบัติเหตุลดลง ตอแสนประชากร 

<20 สธ. คค. นร. 

 

6. เขาถึงบริการสุขภาพที่ได  
     มาตรฐาน 

1. คนพิการที่ไดรับบริการดาน
สวัสดิการสังคมสําหรับ               
คนพิการในดานตางๆ 

80% สธ. พม. 

1. ครอบครัวสามารถดูแลเด็ก       
ผูพิการ หรือผูสูงอายุไดอยาง
เหมาะสม 

80% 
 

พม. 

2. วัยรุนเปนสมาชิก To be No.1 
และมีกิจกรรมตอเนื่อง 

>50% 
 

สธ. ศธ. 
 

1. มีครอบครัวอบอุน 

3. ผูสูงอายุเปนสมาชิกชมรม
ผูสูงอายุและมีกิจกรรมทุกเดือน 

>50% 
 

สธ. พม. 
 

2. ลดอัตราการฆาตัวตาย 
ดวยโรคจิตประสาท 

1. อัตราการฆาตัวตายลดลง             
ตอแสนประชากร 

<7.7 
 

สธ. 
 

2. ทางจิตใจ 
  
 

3. เด็กไทยมี  IQ / EQ ได        
มาตรฐานสากล 

2. ศูนยเด็กเล็กไดมาตรฐาน     
อยางนอย  1 แหง / ตําบล 

100% 
 

สธ. พม. มท. 
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มิติ เปาหมาย ตัวชี้วัด เกณฑ หนวยงาน 
ท่ีเก่ียวของ 

1. มีความปลอดภัยในชีวิต 1. ผูมีอิทธิพลตามบัญชีรายช่ือของ
กระทรวงมหาดไทยที่สามารถ
จับกุมดําเนินคดีและกดดันให
เลิกพฤติกรรมได 

80% มท. นร. 

1.โรงเรียนทุกสังกัดผานเกณฑ 
มาตรฐานโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพ 

100% สธ. ศธ. 2. ไดรับการศึกษาไมนอยกวา 
12 ป หรือตลอดชีวิต 

2. เด็กไดรับการศึกษาขั้นพื้นฐาน 100% ศธ. 
1. ครัวเรือนยากจนที่มีรายได       
ตํ่ากวาเกณฑ จปฐ. (20,000บาท/ 
ป) ลดลง 

80% มท. 3. มีรายไดเพียงพอตอการ
ดํารงชีพ 

2. กลุมเศรษฐกิจชุมชนที่ไดรับการ 
พัฒนาเปนวิสาหกิจชุมชน 

80% อก. กษ. พณ. 

  3. ทาง
สังคม
และ  
เศรษฐกิจ
พอเพียง  

4. มีสภาพแวดลอม และที่อยู
อาศัยเอื้อตอสุขภาพ 

- - - 

4. ปญญา/   
    จิต 
   วิญญาณ 

1. ลด ละเลิกอบายมุข และ      
สิ่งเสพติด 

2. มีความสามัคคี เอื้ออาทร   
     เกื้อกูลกัน 
3. มีสติ แกปญหาดวยเหตุผล 
และสันติวิธี 

4. ยึดมั่นในหลักศาสนาธรรม 
และวัฒนธรรม 

1. สัดสวนผูติดยาเสพติดลดลง         
    (ตอพันประชากร) 
 

4 
 

มท. นร. 
 

หมายเหตุ: สธ. =  กระทรวงสาธารณสุข    มท. =  กระทรวงมหาดไทย    
 ศธ. =  กระทรวงศึกษาธิการ คค. =  กระทรวงคมนาคม 
 พม.  =  กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย อก. =  กระทรวงอุตสาหกรรม  
 พณ. =  กระทรวงพาณิชย นร. =  สํานักนายกรัฐมนตรี 
 กษ. =  กระทรวงเกษตรและสหกรณ  กก. =  การกีฬาแหงประเทศไทย 
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แนวทางการใชจายเงินอุดหนุนทั่วไปสําหรับสนับสนุนการบริการสาธารณสุข 
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ดวนที่สุด 
ที่ มท 0891.3/ว 62822  กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน  
  ถนนราชสีมา กทม. 10300 

 17  ตุลาคม  2549 

เร่ือง      แนวทางการใชจายเงินอดุหนุนสําหรับสนบัสนุนการบริการสาธารณสุข 

เรียน ผูวาราชการจังหวัดทกุจังหวดั  

สิ่งท่ีสงมาดวย 1. หนังสือกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน  ดวนที่สุด ที่ มท 0891.3/ว 1478  
  ลงวันที ่5 กันยายน 2549 
 2. หนังสือกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน  ดวนที่สุด ที่ มท 0891.3/ว 2018  
  ลงวันที ่6 ตุลาคม 2548 

 ดวยสํานักงบประมาณมีหนังสืออนุมัติงบประมาณรายจายประจําป พ.ศ. 2550 
เงินอุดหนุนทั่วไป\ เงินอุดหนุนสําหรับสนับสนุนการบริการสาธารณสุข วงเงินงบประมาณ 1 ใน 4  
ของงบประมาณรายจายประจําป พ.ศ. 2549  

  กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ินจึงไดจัดสรรงบประมาณประจําป พ.ศ. 2550  
เงินอุดหนุนทั่วไป เงินอุดหนุนสําหรับสนับสนุนการบริการสาธารณสุข ใหไตรมาสแรกจํานวน 1    
ใน 4 ของงบประมาณรายจายประจําป  พ .ศ . 2549 โดยขอใหจังหวัดแจงองคกรปกครอง                    
สวนทองถ่ิน  ดังนี้ 
 1. เงินอุดหนุนสําหรับสนับสนุนการบริการสาธารณสุข เพื่อใชในการดําเนินงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จะจัดสรรใหชุมชน/หมูบานละ 2,500.- บาทกอน สวนที่เหลือ          
อีกจํานวน 7,500.- บาทตอแหง จะจัดสรรใหเมื่องบประมาณรายจายประจําป พ.ศ. 2550  อนุมัติ 
 

/2. เงินอุดหนนุ... 
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 2. เงินอุดหนุนสําหรับสนับสนุนการบริการสาธารณสุข เพื่อใชเปนคาตอบแทน
แพทย พยาบาล และฝกอบรมใหความรูกลุมตางๆ ที่ไดจัดสรรใหกับเทศบาลและองคการบริหาร
สวนตําบลขนาดใหญในปงบประมาณ พ.ศ. 2549 จะจัดสรรใหเมื่องบประมาณรายจายประจําป 
พ.ศ. 2550 อนุมัติ สําหรับคาตอบแทนแพทย พยาบาล หากเทศบาลและองคการบริหารสวนตําบล
ขนาดใหญใด มีความจําเปนตองเบิกจาย ใหนําเงินสะสมมาดําเนินการไปพลางกอน  

  อนึ่ง เพื่อใหการใชจายเงินอุดหนุนสําหรับสนับสนุนการบริการสาธารณสุขใน
การดําเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เปนไปดวยความเรียบรอย ขอใหจังหวัด
ดําเนินการและแจงเทศบาลและองคการบริหารสวนตําบลไดทราบแนวทางการใชจายเงินอุดหนุน
ตามหนังสือที่อางถึง ตลอดจนชี้แจงหลักเกณฑในการจัดสรรงบประมาณตามขอ 1 ใหอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) ไดทราบโดยทั่วกัน 

 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดําเนินการตอไป 
 
 
  ขอแสดงความนับถือ 
  ธวัชชัย  ฟกอังกูร  
   (นายธวัชชัย  ฟกอังกูร) 
  รองอธิบดี  ปฏิบัติราชการแทน 
  อธิบดีกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน  
 
 
สํานักสงเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจ  สังคม  และการมีสวนรวม 
สวนสงเสริมการจัดการดานสาธารณสุขและสวัสดิการสังคม 
โทรศัพท/โทรสาร 02-241-9000 ตอ 4133-4135 
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ดวนที่สุด 
ที่ มท 0891.3/ว 1478  กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน  
  ถนนราชสีมา กทม. 10300 

 5  ตุลาคม  2549 

เร่ือง      ซักซอมแนวทางการใชจายเงินอุดหนุนทั่วไปทางดานการสาธารณสุขและสวัสดิการสังคม 

เรียน ผูวาราชการจังหวัดทุกจังหวัด  

สิ่งท่ีสงมาดวย 1. หนังสือกระทรวงมหาดไทย  ดวนที่สุด ที่ มท 0891.3/ว 3449   
  ลงวันที่ 19 ตุลาคม  2548 
 2.  หนังสือกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน  ดวนที่สุด ที่ มท 0891.3/ว 2018  
  ลงวันที่ 6 ตุลาคม 2548 
 3.  หนังสือกระทรวงมหาดไทย  ที่ มท 0891.3/ว 1865  ลงวันที่ 2 มิถุนายน  2549 

 ดวยคณะรัฐมนตรีมีมติเมื่อวันที่ 22 สิงหาคม 2549  เร่ืองหลักเกณฑและเงื่อนไขการ
ใชงบประมาณรายจายประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2549 ไปพลางกอน เนื่องจากงบประมาณรายจาย
ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2550 ประกาศใชบังคับไมทันวันที่ 1 ตุลาคม 2549 โดยใหใชงบประมาณ    
ไดตามหลักเกณฑและเงื่อนไขที่สํานักงบประมาณกําหนด ซ่ึงไดกําหนดใหใชจายงบประมาณได           
ไมเกิน 3 ใน 4 ของงบประมาณรายจายในแตละแผนงบประมาณประจําป พ.ศ. 2549  

 กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ินพิจารณาแลว เพื่อเปนการเตรียมความพรอมใน
การจัดสรรและเบิกจายงบประมาณเงินอุดหนุนทั่วไป เงินอุดหนุนสําหรับสนับสนุนการสงเคราะห
เบี้ยยังชีพคนชรา เงินอุดหนุนสําหรับสนับสนุนเบี้ยยังชีพคนพิการ เงินอุดหนุนสําหรับสนับสนุน
เบี้ยยังชีพผูปวยเอดส เงินอุดหนุนสําหรับสนับสนุนศูนยบริการทางสังคม เงินอุดหนุนสําหรับ
สนบัสนุนสถานสงเคราะหคนชรา  และเงินอุดหนุนสําหรับการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขมูลฐาน 

/ (เงินอาสา........
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(เงินอาสาสมัครสาธารณสุข)  ใหเปนไปดวยความเรียบรอยและถูกตอง จึงขอใหจังหวัดดําเนินการ
ดังนี้ 
 1. กรณีเงินอุดหนุนสําหรับสนับสนุนการสงเคราะหเบี้ยยังชีพคนชรา เงินอุดหนุน
สําหรับสนับสนุนเบี้ยยังชีพคนพิการ และเงินอุดหนุนสําหรับสนับสนุนเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส   
กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ินจะจัดสรรงบประมาณใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินใน           
งวดแรกจํานวน 6 เดือน ตั้งแตเดือนตุลาคม 2549 ถึงเดือนมีนาคม 2550 ตามจํานวนคนที่ไดรับ          
อยูเดิมกอน โดยใหถือปฏิบัติตามหนังสือที่อางถึง 1 ดังนี้  
  1.1 เงินอุดหนุนสําหรับสนับสนุนการสงเคราะหเบี้ยยังชีพคนชรา ใหจายใน
อัตรารายละ 300 บาทตอเดือน และใหถือปฏิบัติตามระเบียบกรมประชาสงเคราะหวาดวยการ             
เบิกจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพสําหรับผูสูงอายุ พ.ศ. 2543 และที่แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ. 2545 
  1.2 เงินอุดหนุนสําหรับสนับสนุนเบี้ยยังชีพคนพิการ ใหจายในอัตรารายละ 
500 บาทตอเดือน และใหถือปฏิบัติตามระเบียบกรมประชาสงเคราะหวาดวยการจายเงินเบี้ยยังชีพ
คนพิการ พ.ศ. 2539 
  1.3 เงินอุดหนุนสําหรับสนับสนุนเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ใหจายในอัตรารายละ 
500 บาทตอเดือน และใหถือปฏิบัติตามระเบียบกรมประชาสงเคราะหวาดวยการจายเงินอุดหนุน
สงเสริมสวัสดิการผูปวยเอดสในชุมชน พ.ศ. 2543 
 2. กรณีเงินอุดหนุนสําหรับการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขมูลฐาน (เงินอาสาสมัคร
สาธารณสุข) ใหถือปฏิบัติตามหนังสือที่อางถึง 2 โดยกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ินจะจัดสรร
งบประมาณใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินเพื่อเบิกจายใหกับชุมชน/หมูบานที่ไดรับการจัดสรร
ในปงบประมาณ พ.ศ. 2549 กอน ในอัตราชุมชน/หมูบานละ 10,000.- บาท และหากจังหวัดพบวา
จํานวนชุมชน/หมูบานขององคกรปกครองสวนทองถ่ินใดไดรับงบประมาณต่ํากวาจํานวนชุมชน/
หมูบานที่มีอยูจริง ใหจังหวัดปรับเกลี่ยงบประมาณขององคกรปกครองสวนทองถ่ินที่ไดรับ
งบประมาณสูงกวาจํานวนชุมชน/หมูบานที่มีอยูจริง ไปเพิ่มใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินอื่น
ที่ยังขาดอยูใหครบตามจํานวน และหากยังมีองคกรปกครองสวนทองถ่ินใดไดรับงบประมาณต่ํากวา
หรือสูงกวาจํานวนชุมชน/หมูบาน ที่มีอยูจริง ใหจังหวัดรายงานกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน 

/ทราบภายใน.... 
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ทราบภายในวันที่ 17 พฤศจิกายน 2549 เพื่อจะไดจัดสรรงบประมาณเพิ่มเติมหรือโอนงบประมาณ
กลับมาตั้งจาย ณ สวนกลาง 
 3. กรณีเงินอุดหนุนสําหรับสนับสนุนศูนยบริการทางสังคมและเงินอุดหนุนสําหรับ
สนับสนุนสถานสงเคราะหคนชรา ใหเบิกจายตามกฎระเบียบที่เกี่ยวของ ยกเวน เงินอุดหนุนสําหรับ
สนับสนุนสถานสงเคราะหคนชรา ในสวนของคาอาหารของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา           
กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ินจะจัดสรรใหในอัตราคนละ 40 บาทตอวัน ไปพลางกอน แตหาก
องคการบริหารสวนจังหวัดใดมีความประสงคจะเบิกจายในอัตราคนละ  80 บาทตอวัน ตามหนังสือ
ที่อางถึง 3 ก็ใหตั้งงบประมาณสมทบหรือยืมเงินสะสมขององคการบริหารสวนจังหวัดเพื่อจายเปน
คาอาหารดังกลาวได  โดยใหถือปฏิบัติตามกฎระเบียบที่เกี่ยวของ 

 อนึ่ง ในกรณีที่องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ยังไมไดรับการจัดสรรงบประมาณ
ดังกลาวขางตน ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินนําเงินสะสมมาดําเนินการไปพลางกอน โดยให  
ถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการรับเงิน การฝากเงิน การเก็บรักษาเงิน และ               
การตรวจเงินขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2547 และแกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2548 
ขอ 88 วรรค 2 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดําเนินการตอไป 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 ธวัชชัย  ฟกอังกูร 
 (นายธวัชชัย  ฟกอังกูร) 
 รองอธิบดี  ปฏิบัติราชการแทน 
 อธิบดีกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน  
 
สํานักสงเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจ  สังคม  และการมีสวนรวม 
สวนสงเสริมการจัดการดานสาธารณสุขและสวัสดิการสังคม 
โทรศัพท/โทรสาร 02-241-9000 ตอ 4133-4135 
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ดวนที่สุด 
ที่ มท 0891.3/ว 2018  กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน  
  ถนนราชสีมา กทม. 10300 

 6 ตุลาคม 2548 

เร่ือง แนวทางการใชจายเงินอุดหนุนทั่วไปสําหรับสนับสนุนการบริการสาธารณสุข 

เรียน ผูวาราชการจังหวัดทุกจังหวัด  

ส่ิงที่สงมาดวย  1. แนวทางการดําเนินงานงบประมาณเงินอุดหนุนทั่วไป เงินอุดหนุนสําหรับ
การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขมูลฐาน จํานวน 1 ชุด  

2. แนวทางการดําเนินงานงบประมาณเงินอุดหนุนทั่วไป เงินอุดหนุนเปน                
งบดําเนินงานเพื่อพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสําหรับผูดอยโอกาส          
ในเขตเมือง จํานวน 1 ชุด  

 ดวยกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ินไดรับการจัดสรรงบประมาณประจําป 2549 
สําหรับอุดหนุนองคกรปกครองสวนทองถ่ินเพื่อดําเนินงานในดานการสาธารณสุข ประเภทเงิน
อุดหนุนทั่วไป: เงินอุดหนุนสําหรับการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขมูลฐาน และเงินอุดหนุน
เปนงบดําเนินงานเพื่อพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสําหรับผูดอยโอกาสในเขตเมือง จํานวน 
974,686,000 บาท (เการอยเจ็ดสิบสี่ลานหกแสนแปดหมื่นหกพันบาทถวน) 

 กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน พิจารณาแลวเพื่อใหการดําเนินงานตามภารกิจ
ทางดานสาธารณสุขเปนไปอยางตอเนื่อง และเปนการเตรียมความพรอมในระหวางที่องคกรปกครอง
สวนทองถ่ินยังไมไดรับการจัดสรรงบประมาณ จึงขอใหจังหวัดแจงแนวทางการดําเนินการ 
 
 

         / ใชจาย… 
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ใชจายงบประมาณเงินอุดหนุนทั่วไปสําหรับสนับสนุนการบริการสาธารณสุขใหกับองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินทราบและถือปฏิบัติตอไป 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดําเนินการตอไป 
         

ขอแสดงความนับถือ 
ธวัชชัย ฟกอังกูร 

(นายธวัชชัย ฟกอังกูร) 
รองอธิบดี ปฏิบัติราชการแทน 

อธิบดีกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน 
 
 
 
 
 
 
สํานักสงเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และการมีสวนรวม 
สวนสงเสริมการจัดการดานสาธารณสุขและสวัสดิการสังคม 
โทรศัพท 0-2241-9000 ตอ 4132-5 
 
 
 
 
 
 
 
 



 กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น  กระทรวงมหาดไทย 

  ภาคผนวก  ค 91 

แนวทางการดําเนินงานงบประมาณเงนิอุดหนุนทั่วไป 
เงินอุดหนุนสําหรับการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขมลูฐาน 

…………………………………….. 
 

1.  กรอบแนวคิดในการปฏิบัติ 
 เงินอุดหนุนสําหรับการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขมูลฐานมีวัตถุประสงคเพื่อให
ประชาชนไดรับการดูแลและการบริการในเบื้องตนเพื่อใหมีสุขภาพอนามัย และมีสุขภาวะที่
สมบูรณแข็งแรงมีทักษะในการดูแลตนเองและมีสวนรวมในการจัดปจจัยส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอการ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ โดยองคกรปกครองสวนทองถ่ินจัดสรรเงินอุดหนุนใหอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) เปนผูดําเนินการดานสาธารณสุขมูลฐานภายใตความตองการของประชาชน
ในชุมชน/หมูบาน 

2.  หลักเกณฑและขั้นตอนแนวทางปฏิบัติ 
 2.1 หลักเกณฑ 
  2.1.1 จัดสรรงบประมาณเงินอุดหนุนใหกับเทศบาลและองคการบริหารสวนตําบล
ตามจํานวนชุมชน/หมูบานในเขตพื้นที่ทุกแหง ๆ ละ 10,000 บาท 
  2.1.2 เทศบาล/องคการบริหารสวนตําบล ตั้งรับงบประมาณเปนเงินอุดหนุนทั่วไป
แบบมีวัตถุประสงค โดยไมตองตราขอบัญญัติ/เทศบัญญัติงบประมาณรายจายประจําป เพื่อเบิกจาย
ใหแกอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ตามแผนพัฒนาสุขภาพของประชาชนในชุมชน/หมูบาน 
  2.1.3 แผนพัฒนาสุขภาพของประชาชนในชุมชน/หมูบาน ที่เสนอขอรับงบประมาณ
จากเทศบาล/องคการบริหารสวนตําบลจะตองเปนแผนพัฒนาสุขภาพตามความตองการของ
ประชาชนในชุมชน/หมูบาน ซ่ึงอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เปนผูจัดทําโดยใหประชาชนใน
ชุมชน/หมูบานมีสวนรวมเสนอแนะ 
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 2.2 ขั้นตอนการดําเนินงาน 
  2.2.1 การแจงการจัดสรรงบประมาณ 
   (1) สํานักงานทองถ่ินจังหวัด แจงการจัดสรรงบประมาณและแนวทางการ 
ดําเนินงานใหเทศบาลและองคการบริหารสวนตําบลทุกแหงไดทราบ 
   (2) เทศบาลและองคการบริหารสวนตําบล แจงการจัดสรรงบประมาณและ
แนวทางการดําเนินการใชจายงบประมาณใหอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จัดทําแผนพัฒนา
สุขภาพโดยใหประชาชนในชุมชน/หมูบานมีสวนรวมเสนอแนะ และสงใหเทศบาล/องคการ
บริหารสวนตําบลเพื่อเสนอผูบริหารทองถ่ินพิจารณาอนุมัติ 
  2.2.2 การจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพเพื่อเสนอขอรับงบประมาณ 
   (1) ใหอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จัดทําแผนพัฒนาสุขภาพและวิธีการ
ดําเนินการตามแผนงานพัฒนาสุขภาพ ภายใต 3 กลุมกิจกรรม ดังนี้ 
    - การพัฒนาศักยภาพดานสาธารณสุข โดยเปนคาใชจายสําหรับการ
อบรม การประชุม การสัมมนา การศึกษาดูงาน การฝกงาน ฯลฯ เชน คาอาหาร คาอาหารวางและ
เครื่องดื่ม คาวิทยากร คาพาหนะเดินทาง คาวัสดุอุปกรณ คาพิมพเอกสารและสิ่งตีพิมพ คาเชาที่พัก 
ฯลฯ 
     - การแกไขปญหาสาธารณสุขในเรื่องตาง ๆ โดยเปนคาใชจายสําหรับ
การจัดบริการ การปฏิบัติงาน การรณรงค การเผยแพรประชาสัมพันธ การบํารุงรักษาและการ
ซอมแซม เชน คาจาง คาวัสดุอุปกรณ คาครุภัณฑ คาโฆษณาและเผยแพร คาพาหนะและขนสง 
ฯลฯ 
    - การบริการสุขภาพเบื้องตนในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน 
(ศสมช.) เพื่อเปนคาใชจายสําหรับการจัดบริการ การปฏิบัติงาน การจัดซื้อวัสดุอุปกรณ เครื่องมือ
ครุภัณฑ การบํารุงรักษา และการซอมแซมวัสดุ ครุภัณฑ คาสาธารณูปโภค (คาน้ําประปา คาไฟฟา) 
คาวัสดุสํานักงาน คาเบี้ยเล้ียงของอาสาสมัครสาธารณสุขหรือผูมาชวยปฏิบัติงานตามกิจกรรมของ
ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ใหเบิกจายตามระเบียบของกระทรวงมหาดไทยโดยอนุโลม        
ในอัตราเทียบเทากับบุคคลภายนอก) ฯลฯ  
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   (2) ใหอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จัดสงแผนพัฒนาสุขภาพใหเทศบาล/
องคการบริหารสวนตําบลเพื่อเสนอผูบริหารทองถ่ินพิจารณาอนุมัติแผนพัฒนาสุขภาพและเปด
บัญชีเงินฝากธนาคาร ประเภทออมทรัพย ช่ือบัญชี “เงินพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานของชุมชน/
หมูบาน....” โดยมีเงื่อนไขการสั่งจาย 2 ใน 3 คน และแจงเลขที่บัญชีเงินฝากธนาคารใหเทศบาล/
องคการบริหารสวนตําบลทราบ 
   (3) ใหเทศบาล/องคการบริหารสวนตําบลตรวจสอบแผนพัฒนาสุขภาพและ
นําเสนอผูบริหารทองถ่ินพิจารณาอนุมัติ และจัดทําแผนการเบิกจายเงินสงสํานักงานทองถ่ิน
จังหวัดใหแลวเสร็จภายใน 3 วันทําการนับแตวันที่ไดรับอนุมัติ 
  2.2.3 การโอนเงิน 

(1) เมื่อไดรับแผนเบิกจายเงินจากเทศบาล/องคการบริหารสวนตําบลให
สํานักงานทองถ่ินจังหวัดโอนเงินงบประมาณใหกับเทศบาล/องคการบริหารสวนตําบล ภายใน 2 
วันทําการ 

(2) ใหเทศบาล /องคการบริหารสวนตําบลเบิกจายเงินอุดหนุนใหกับ
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) โดยโอนเขาบัญชีเงินฝากออมทรัพยตามขอ 2.2.2 (2) ภายใน 2 วัน
ทําการนับจากวันที่ไดรับการจัดสรรงบประมาณ 

(3) เมื่ออาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ไดรับการโอนเงินเขาบัญชีแลวให
ผูมีอํานาจในการสั่งจายเงินทั้ง 3 คน ตามขอ 2.2.2 (2) ลงลายมือช่ือในใบสําคัญรับเงิน/ใบเสร็จรับเงิน 
(ถามี) สงใหเทศบาล/องคการบริหารสวนตําบลไวเปนหลักฐานภายใน 3 วันทําการ 
  2.2.4 การดําเนินงานตามโครงการ 

(1) การดําเนินงานตามแผนพัฒนาสุขภาพจะตองเปนไปตามที่ไดรับอนุมัติ
จากผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

(2) การใชจายเงินงบประมาณเพื่อดําเนินการตามแผนพัฒนาสุขภาพจะตอง
มีหลักฐานการเบิกจาย (ใบเสร็จรับเงิน/ใบสําคัญรับเงิน) และใหอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
ที่ไดรับมอบหมายเปนผูเก็บหลักฐานไวเพื่อรอการตรวจสอบ 

(3) ในกรณีที่มีการจัดซื้อจัดจางหรือจัดหาวัสดุครุภัณฑเพื่อดําเนินการตาม
แผนพัฒนาสุขภาพใหใชราคาตามบัญชีมาตรฐานครุภัณฑของทางราชการโดยอนุโลม 
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(4) หากมีเงินเหลือจายจากการดําเนินงานดังกลาวแลว ใหตกเปนเงินทุน
หมุนเวียนเพื่อดําเนินการดานสาธารณสุขมูลฐานตอไป 

(5) ใหอาสาสมัครสาธารณสุข  (อสม .) รายงานผลการดําเนินงานให
เทศบาล/องคการบริหารสวนตําบลทราบตามรูปแบบและระยะเวลาที่เทศบาล/องคการบริหารสวน
ตําบลกําหนด  
  2.2.5 การสนับสนุนตรวจติดตามผล 
   (1) สํานักงานทองถ่ินจังหวัด ดําเนินการตรวจติดตามเรงรัดใหเทศบาล/
องคการบริหารสวนตําบล ดําเนินการเบิกจายเงินงบประมาณใหกับอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
ใหแลวเสร็จภายในระยะเวลาที่กําหนด และรายงานผลการดําเนินงานตลอดจนการเบิกจาย
งบประมาณใหกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ินทราบ 
   (2) เทศบาล/องคการบริหารสวนตําบล สนับสนุนกิจกรรมของอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) ซ่ึงอาจจัดสรรงบประมาณตลอดจนวัสดุอุปกรณเพิ่มเติมใหกับอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) และดําเนินการตรวจติดตามใหอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ดําเนินการ               
ใชจายงบประมาณใหเปนไปตามแผนพัฒนาสุขภาพ ตลอดจนรายงานใหผูบริหารองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินทราบ และรายงานผลการดําเนินงาน การเบิกจายงบประมาณ ใหสํานักงานทองถ่ิน
จังหวัดทราบตามแบบและภายในระยะเวลาที่กําหนด    
 
 

----------------------------------------------- 
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แนวทางการดําเนินงานเงินอุดหนุนทั่วไป 
เงินอุดหนุนเปนงบดําเนินงานเพื่อพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข 

สําหรับผูดอยโอกาสในเขตเมือง 
................................................................................... 

 
1.  กรอบแนวคิดในการปฏิบัติ 
 เงินอุดหนุนเปนงบดําเนินงานเพื่อพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสําหรับผูดอยโอกาส
ในเขตเมือง มีวัตถุประสงคเพื่อใหเทศบาลและองคการบริหารสวนตําบลขนาดใหญพัฒนา                
ขีดความสามารถในการรักษาพยาบาลโดยการจางแพทย พยาบาล รวมถึงเจาหนาที่ดานสาธารณสุข 
และพัฒนาศักยภาพดานสาธารณสุขใหแกประชาชนในองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใหมีความรู
ความสามารถและทักษะในดานตางๆ เชน การใหความรูในดานงานสุขาภิบาลอาหาร งานปองกัน
และควบคุมโรค การวางแผนครอบครัว งานอนามัยแมและเด็ก เพื่อใหประชาชนสามารถดูแล
สุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชน ตลอดจนมีสวนรวมในการพัฒนางานดานสาธารณสุข 

2.  หลักเกณฑและขั้นตอนแนวทางปฏิบัติ 
 จัดสรรงบประมาณเงินอุดหนุนใหกับเทศบาลและองคการบริหารสวนตําบลขนาดใหญ 
เปนเงินอุดหนุนทั่วไปแบบมีวัตถุประสงค โดยไมตองตราเปนขอบัญญัติ/เทศบัญญัติงบประมาณ
รายจายประจําป เพื่อดําเนินการใชจายดังตอไปนี้ 
 1. คาตอบแทน คาจางพิเศษ คาลวงเวลา สําหรับแพทย พยาบาล รวมถึงเจาหนาท่ีดาน 
สาธารณสุข และดานอื่น ๆ ท่ีเก่ียวของ 
  1.1 หลักเกณฑ 
   จัดสรรใหกับเทศบาลและองคการบริหารสวนตําบล เพื่อเปนเงินคาตอบแทน        
คาลวงเวลา สําหรับบุคลากรทางการแพทยและดานอื่นๆ ที่เกี่ยวของในสังกัดเทศบาล/องคการ
บริหารสวนตําบลและเปนเงินคาจางพิเศษสําหรับบุคลากรทางการแพทยจากกระทรวงสาธารณสุข 
หรือหนวยงานอื่นๆ ที่ชวยปฏิบัติงานใหแกเทศบาล/องคการบริหารสวนตําบล 
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  1.2 ขั้นตอนการดําเนินงาน 
   ใหเทศบาล/องคการบริหารสวนตําบล ประสานกับหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อ
ขอบุคลากรทางการแพทยและดานอื่นๆ มาปฏิบัติหนาที่ทางดานการสาธารณสุข เชน การออก
หนวยแพทยเคลื่อนที่ การจางบุคลากรทางการแพทยมาประจําชั่วคราวที่ศูนยบริการสาธารณสุข
ตามความเหมาะสม เปนตน และการเบิกจายใหถือปฏิบัติตามหลักเกณฑที่เกี่ยวของ 
 2.  คาใชจายในการอบรมกลุมผูประกอบการในงานสุขาภิบาลอาหาร 
  2.1 หลักเกณฑ 
   จัดสรรใหกับเทศบาลและองคการบริหารสวนตําบล เพื่อเปนคาใชจายในการ
จัดฝกอบรมใหความรูแกกลุมผูประกอบการในงานสุขาภิบาลอาหาร (กลุมเปาหมาย) เชน 
ผูประกอบการที่ขายอาหารน้ําดื่ม ประเภทหาบเร แผงลอย ผูประกอบการแปรรูปอาหารทั้งแบบ
สําเร็จหรือกึ่งสําเร็จรูป ผูประกอบอาหารในตลาดสด ผูประกอบอาหารในรานอาหาร โรงเรียน 
โรงพยาบาล หางสรรพสินคา ผูประกอบอาหารตามสถานที่ทองเที่ยวหรือแหลงทองเที่ยว รานคา
หรือสถานที่สะสมอาหารเพื่อสงมอบหรือขายตอ เปนตน 
  2.2 ขั้นตอนการดําเนินการ 
   ใหเทศบาลและองคการบริหารสวนตําบล ดําเนินการจัดฝกอบรม สําหรับ
กลุมเปาหมายใหกําหนดตามความเหมาะสมของสภาพพื้นที่เทศบาลและองคการบริหารสวนตาํบล
แตละแหง หากมีกลุมเปาหมายไมเพียงพออาจพิจารณาอบรมกลุมตางๆ เพิ่มเติมแลวแตความ
เหมาะสมในหัวขอที่เกี่ยวของกับการสุขาภิบาลหรืออนามัยอาหาร 
 3.  คาใชจายในการอบรมกลุมเสี่ยง 
  3.1 หลักเกณฑ 
   จัดสรรใหกับเทศบาลและองคการบริหารสวนตําบล เพื่อเปนคาใชจายในการ        
จัดฝกอบรมใหความรูแกประชาชนในงานปองกันและควบคุมโรค โดยมีกลุมเปาหมาย ไดแก กลุม
ที่มีความเสี่ยงตอโรคติดตอ เชน โรคไขเลือดออก โรคพิษสุนัขบา โรคเอดส โรคเลปโตสไปโรซิส              
โรคไขหวัดนกหรือกลุมเสี่ยงตอโรคติดเชื้อตาง ๆ และกลุมผูมีโอกาสเขาไปใชส่ิงเสพติด เปนตน 
  3.2 ขั้นตอนการดําเนินการ 
   ใหเทศบาลและองคการบริหารสวนตําบลดําเนินการจัดฝกอบรม สําหรับ
กลุมเปาหมายใหกําหนดตามลักษณะแบบแผนของโรคที่ปรากฏในแตละพื้นที่ตามความเหมาะสม
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และความพรอมของแตละเทศบาลและองคการบริหารสวนตําบล โดยใหมีความครอบคลุมกลุม
บุคคลทุกวัยในเขตชุมชน/หมูบาน และใหมีความครอบคลุมงานโรคติดตอระหวางสัตวสูคนซึ่งอยู
ในความรับผิดชอบของงานดานสัตวแพทยดวย 
 4.  คาใชจายในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 
  4.1 หลักเกณฑ 
   จัดสรรใหกับเทศบาลและองคการบริหารสวนตําบลเพื่อเปนคาใชจายในการ
ดําเนินงานดานสงเสริมสุขภาพในเรื่องตางๆ ไดแก อนามัยแมและเด็ก อนามัยผูสูงอายุ อนามัย
โรงเรียน อนามัยชุมชน ทันตอนามัย วางแผนครอบครัว โภชนาการ สุขศึกษา สุขภาพจิต การ           
ออกกําลังกาย เปนตน 
  4.2 ขั้นตอนการดําเนินการ 
   ใหเทศบาลและองคการบริหารสวนตําบล ดําเนินการดานสงเสริมสุขภาพตาม
ความเหมาะสมในลักษณะการดําเนินการตาง ๆ เชน การจัดบริการ การปฏิบัติงาน การรณรงค การ
เผยแพรประชาสัมพันธ การฝกอบรม การประชุมสัมมนา การศึกษาดูงาน เปนตน 
 5.  การตรวจติดตามผล 
  (1) ใหสํานักงานทองถ่ินจังหวัดติดตามและเรงรัดใหเทศบาลและองคการบริหาร
สวนตําบลขนาดใหญ ดําเนินการเบิกจายงบประมาณใหเปนไปตามหลักเกณฑและระยะเวลา          
ที่กําหนดและรายงานผลการดําเนินงานตลอดจนการเบิกจายงบประมาณใหกรมสงเสริมการปกครอง
ทองถ่ินทราบ 
  (2) เทศบาลและองคการบริหารสวนตําบลขนาดใหญรายงานผลการดําเนินงาน
และผลการเบิกจายใหสํานักงานทองถ่ินจังหวัดทราบตามแบบและภายในระยะเวลาที่กําหนด 
 
 

----------------------------------------------- 
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ภาคผนวก  ง 
แบบประเมินการพึ่งตนเองดานสาธารณสุขของชุมชน 

 
แนวคําถาม 

ในการประเมินคุณภาพตัวชี้วัด หมายเหตุ 

ตัวชี้วัดที่ 1    องคกร/กําลังคน : มีกลุมคน องคกร บุคคลของชุมชนที่รับผิดชอบ
ดําเนินกิจกรรมการพัฒนาของชุมชน 
1)  ในหมูบานมีผูนําที่หลากหลายในการพัฒนา 

 0 มีเฉพาะ อสม. 
 1 มี อสม.และผูนําที่จัดตั้งโดยราชการ (ผูใหญบาน องคการ
บริหารสวนตําบล คณะกรรมการหมูบาน  กลุมแมบาน 
กลุมเยาวชน ฯลฯ ) 

 2 มี อสม.ผูนําที่จัดตั้งโดยราชการ และกลุมประชาชน จัดตั้ง
เอง (กลุมอาชีพ หมอพื้นบาน กลุมหนุมสาว ฯลฯ ) 

2)  นอกจากผูนําในขอ 1 แลว ในหมูบานมีบุคคลอื่น ๆ ที่มีความรู 
(ผูทรงคุณวุฒิ/ ผูเช่ียวชาญ) ในดานตาง ๆ เขารวมกิจกรรมการ
พัฒนา 

 0 ไมมี 
 1 มีแตไมไดเขารวมกิจกรรม 
 2 มีและเขารวมกิจกรรม 

3)  ลักษณะกลุมคน/องคกรสวนใหญในชุมชนที่ดําเนินกิจกรรมการ
พัฒนา 

 0 เปนองคกรที่จัดตั้งขึ้นโดยราชการหรือหนวยงานภายนอก 
 1 เปนองคกรที่ราชการหรือหนวยงานภายนอกและผูนําชุมชน
มีสวนรวมในการจัดตั้ง 

 2 เปนองคกรที่ราชการหรือหนวยงานภายนอก ผูนําชุมชน 
และประชาชนมีสวนรวมในการจัดตั้งหรือเปนองคกรที่
ประกอบดวย ผูแทนของทุก ๆ กลุม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขอ 3-6 ใหพิจารณา
จากองคกรสวนใหญ
ของหมูบาน 
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แนวคําถาม 
ในการประเมินคุณภาพตัวชี้วัด หมายเหตุ 

4)  วัตถุประสงคของการจัดตั้งกลุมคนองคกรสวนใหญในชุมชน 
 0  ไมมีวัตถุประสงคที่ชัดเจน 
 1  เพื่อแกปญหาดานตาง ๆ ของชุมชน 
 2  เพื่อแกปญหาของชุมชนและพัฒนาตอเนื่องใหมีชีวิต          

ความเปนอยูที่ดีขึ้น สามารถเปนแบบอยางแกชุมชนอื่นได 
5)  ลักษณะการประสานงานระหวางกลุมคน/ องคกรในหมูบาน 

 0  ไมมีการประสานงาน 
 1  มีการประสานงานเปนครั้งคราว 
 2  มีการประสานงานสม่ําเสมอและดําเนินงานรวมกัน       

อยางตอเนื่อง 
6)  เครือขายการพัฒนาของกลุมคน องคกรในหมูบานกับหนวยงาน

อื่นภายนอกหมูบาน 
 0  ไมมีเครือขายกับหมูบานอื่น 
 1  มีเครือขายเฉพาะกับหนวยงานดานสาธารณสุข 
 2  มีเครือขายกับหนวยงานสาธารณสุขและหนวยงาน           

ดานอื่น ๆ ดวย 

 

สรุป ตัวชี้วัดเร่ืององคกร                                                                                      (รวม.……………….คะแนน) 
ตัวชี้วัดที่ 2 ทุน : มีทุนที่ใชในการแกปญหาและพัฒนางานในหมูบาน 

 1)  การระดมทุนที่ใชในการแกปญหาสาธารณสุข  
 0  ไมมีการระดมทุน 
 1  เปนการระดมทุนเฉพาะกิจ/ครั้งคราว 
 2  จัดตั้งเปนกองทุนในหมูบาน  

2)  แหลงที่มาของทุนที่ใชในการพัฒนา 
 0  ไดตามระบบการจัดสรรปกติของราชการ 
 1  นอกเหนือจากการจัดสรรของราชการ มีการแสวงหาการ

สนับสนุนจากองคกรอื่นๆ ภายนอก 
 2  นอกเหนือจากการจัดสรรของราชการ มีการแสวงหาการ

สนับสนุนจากองคอื่นภายนอกรวมกับการระดมทุนภายใน
ชุมชน 

ทุน หมายถึง เงิน หรือ
วัสดุ สิ่งของ
ศิลปวัฒนธรรม 
ทรัพยากรธรรมชาติ 
ฯลฯ (ไมรวมบุคคล) 
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3)  การจัดการที่จะใหเกิดการหมุนเวียนของทุน 
 0  ไมมีการจัดการ 
 1  มีการจัดการเพื่อใหเกิดการหมุนเวียน 
 2  มีการจัดการใหมีทุนหมุนเวียนและมีการงอกเงยของกองทุน 

4) การนําผลประโยชนจากกองทนุไปใชในการพัฒนาดานสาธารณสุข 
 0  ไมมีการแบงปนหรือนําไปใชประโยชนในการพัฒนา 
 1  มีการแบงปนและใชประโยชนดานตาง ๆ (ไมรวม

สาธารณสุข) 
 2  นําผลประโยชนไปใชในการพัฒนาหมูบานในดานตาง ๆ 

รวมถึงสาธารณสุข 

ใหดูภาพรวมของการ
จัดการกองทุนใน
หมูบาน เชน วิธีเพิ่ม
รายไดใหกองทุน 
ระบบบริหารกองทุน
นําผลประโยชนไปใช 
ในการแกปญหา
อยางไรบาง ดาน
สาธารณสุขหรือดาน
อื่น ๆ 

สรุป ตัวชี้วัดเร่ืองทุน                                                                                          ( รวม……………......คะแนน) 
ตัวชี้วัดที่ 3    การบริหารจัดการ : ชุมชนมีการจัดการเพื่อพัฒนางานสาธารณสุข   

ในชุมชน 
1) ขอมูลที่เปนปจจุบัน เพื่อใชในการพัฒนาชุมชน 

 0  มีเฉพาะขอมูลพ้ืนฐานทั่วไปของหมูบาน 
 1  มีขอมูลพ้ืนฐานทั่วไปและขอมูลที่บอกถึงปญหา

สาธารณสุขของหมูบาน 
 2  มีขอมูลพ้ืนฐานทั่วไป ขอมูลที่บอกถึงปญหาสาธารณสุข

ของหมูบานและของพื้นที่ใกลเคียง 
2) การนําขอมูลมาใชประโยชน เพื่อการพัฒนา 

 0  ไมมีการนํามาใชประโยชน 
 1  มีการเผยแพรและนําไปใชในการวางแผนแกไขปญหาของ

หมูบาน 
3) แผนงาน/โครงการ กิจกรรมเพื่อแกปญหาของหมูบาน 

 0  เปนแผนงานที่เจาหนาที่เปนผูจัดทําให 
 1  เปนแผนงานที่ผูนําชุมชนมีสวนรวมในการจัดทํา 
 2  เปนแผนงานที่ไดจากการระดมความคิดจากประชาชนใน

หมูบาน 

 
 
ขอมูลท่ีเปนปจจุบัน 
หมายถึง  
ไมเกิน 1 ปยอนหลัง 
 
 
 
ระบบสื่อสารในหมูบาน 
หมายถึง สื่อบุคคล   
หอกระจายขาว สิ่งพิมพ 
ฯลฯ ใหพิจารณา
แผนงานเพื่อแกปญหา
สาธารณสุข เปนหลัก
แผนงานอาจจัดทําใน
ลักษณะของเอกสาร
หรือขอตกลงจากการ
ประชุม 
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4)  การดําเนินงานตามแผนที่กําหนดไว 
 0  ไมมีการจัดกิจกรรมตามแผนงานที่กําหนด  
 1  มีการจัดกิจกรรมตามแผนงานที่กําหนดไว 
 2  มีการจัดกิจกรมตามแผนงานและติดตามประเมินผลของ

กิจกรรม 
5)  การนําทรัพยากรของชุมชน อันไดแก วัตถุดิบ ภูมิปญญาและ

ธรรมชาติของทองถิ่น มาใชประโยชนตอสวนรวม 
 0  ไมมีการนําทรัพยากรมาใชประโยชน 
 1  มีการนําทรัพยากรมาใชในการแกปญหาของหมูบาน 
 2  มีการนําทรัพยากรมาใชอยางมีคุณภาพ ซึ่งหมายถึง มีการใช

อยางรูคุณคาเพิ่มคุณคาและจัดการใหเกิดการทดแทน
ทรัพยากรที่ใชไป 

6 ) การจัดสรรผลประโยชนของชุมชน 
 0  ไดประโยชนเฉพาะกลุมผูดําเนินการ 
 1  ไดประโยชนเฉพาะประชาชนบางกลุม 
 2  ไดประโยชนทั่วถึง รวมถึงกลุมดอยโอกาส 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผลประโยชน หมายถึง 
ผลผลิตที่ไดจาก
ทรัพยากรในชุมชน 
สิ่งสนับสนุน        
สิทธิประโยชนตางๆ 
เปนตน 

สรุป ตัวชี้วัดเร่ืองการบริหารจัดการ                                                                    (รวม………..……….คะแนน) 
ตัวชี้วัดที่ 4   กระบวนการเรียนรูของชุมชน : มีกระบวนการเรียนรูและถายทอด

ความรูในชุมชน 
1)  มีแหลงความรูในชุมชน 

 0  ไมมีแหลงความรู 
 1  มีแตใชประโยชนเฉพาะกลุมเปาหมาย เชน นักเรียนใน

โรงเรียน 
 2  มีและใชประโยชนในการถายทอดความรูแกกลุมเปาหมาย

อื่นๆ ในชุมชน 

 
 
แหลงความรู อาจเปน
บุคคลที่มีความรูหรือ
สถานที่รวบรวม
ความรูในสาขาตาง ๆ 
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2)  วิธีการถายทอดความรูในชุมชน 
 0  เอกสาร สิ่งพิมพ หอกระจายขาว 
 1  การประชุม อบรม 
 2  มีการจัดกลุมพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณหรือการจัด

กิจกรรมการเรียนรูรวมกัน 
3)  กลุมเปาหมายที่รับการถายทอดความรู 

 0  มีการถายทอดความรูสูลูกหลานในครอบครัว 
 1  มีการถายทอดความรูสูบุคคลอื่นภายในชุมชน  
 2  มีการถายทอดความรูสูบุคคลอื่นทั้งภายในและภายนอก

ชุมชน 

 

สรุป ตัวชี้วัดเร่ืองกระบวนการเรียนรูของชุมชน                                              (รวม………………….คะแนน) 
ตัวชี้วัดที่ 5    การมีสวนรวมของชุมชน : ประชาชนมีสวนรวมใน 

กระบวนการพัฒนาตาง ๆ  
1)  กลุมบุคคลที่เขามามีสวนรวมในกิจกรรมการพัฒนาตางๆ มีความ

หลากหลาย  
 0  มีเฉพาะกลุมเจาหนาที่รัฐและผูนําชุมชนที่เกี่ยวของ 
 1  มีกลุมเจาหนาที่รัฐ ผูนําชุมชนที่เกี่ยวของ และผูนําชุมชน

กลุมอื่น ๆ 
 2  มีกลุมเจาหนาที่รัฐ ผูนําชุมชนที่เกี่ยวของผูนําชุมชน       

กลุมอื่นๆ และประชาชนในหมูบาน 
2)  สัดสวนของประชาชนที่เขามามีสวนรวมในกิจกรรมการพัฒนา 

 0  นอยกวาครึ่งของกลุมเปาหมาย (< 50 % ) 
 1  3 ใน 4 ของกลุมเปาหมาย (50 -75 % ) 
 2  เกือบทั้งหมดของกลุมเปาหมาย ( > 75 %) 

 
 
เนนความหลากหลาย
ของกลุมผูเขามารวม
กิจกรรมการพัฒนา
ดานตาง ๆ ของ 
หมูบาน เชน กลุม
แมบาน ผูสูงอายุ 
เยาวชน อาสาสมัคร 
ฯลฯ ใหกลุมเลือก
แผนงาน โครงการที่
คนทั้งชุมชน เขามามี
สวนรวม ถาไมมี           
ใหเลือกกิจกรรมที่ 
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หมายเหตุ 

3)  ระดับการมีสวนรวมของประชาชน ในการดําเนินกิจกรรมการ
พัฒนา 

 0  รวมทํากิจกรรม 
 1  รวมคิด และรวมทํากิจกรรม 
 2  รวมคิด รวมทํา และรวมประเมินตรวจสอบ 

มีกลุมเปาหมายเฉพาะ
แลวพิจารณาจาก
จํานวนกลุมเปาหมาย
พิจารณาวากิจกรรม
การพัฒนาที่เกิดขึ้น   
ในหมูบานสวนใหญ
ประชาชนมีสวนรวม
อยางไร 

สรุป ตัวชี้วัดเร่ืองการมีสวนรวมของชุมชน                                                      (รวม………………….คะแนน) 
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แบบสรุปผลการประเมิน 
 

หมูบาน…………………....หมูที…่….ตําบล………….อําเภอ……………จังหวัด…………………........ 
 
คะแนน ตัวชี้วัด 

เต็ม ได 
แผนการแกปญหา 

ของหมูบาน 
1. องคกร/ กําลังคน 
 

 
 

12   

2. ทุน 
 
 
 

8   

3. การบริหารจัดการ 
 
 
 

11   

4. กระบวนการเรียนรู               
ของชุมชน 

 
 

6   

5. การมีสวนรวมของชุมชน 
 
 

6   
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การวิเคราะหผลการประเมิน 
 

1.   การวิเคราะหผลรายตัวชี้วัด 
 1.1 ตัวชี้วัดท่ี 1 องคกร/กําลังคน 
  การวิเคราะหผล 
  ในหมวดนี้มีคะแนนรวม 12 คะแนน การแปรผลในระดับการพึ่งตนเองของชุมชน 
ในดานองคกร/กําลังคน มีดังนี้ 
   ไดต่ํากวา 6 คะแนน หมายความวา องคกร/กําลังคนในชุมชนที่มีอยูยังมีความสามารถ
ในการพึ่งพาตนเองในระดับของการเขามารวมในการรับทราบ ใหการยอมรับ ใหความรวมมือ 
และรวมดําเนินกิจกรรม เมื่อมีการขอรองหรือประสานงานจากเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ ดังนั้นระดับ
การพึ่งตนเอง จึงควรไดรับการปรับปรุงและยกระดับมากขึ้น 
  ไดตั้งแต 6-12 คะแนน หมายความวา องคกร/กําลังคนในชุมชนที่มีอยูมีความสามารถ
และศักยภาพในการพึ่งพาตนเองในระดับที่คิดริเร่ิม เชน สามารถบริหารงาน ขยายเครือขายการ
พัฒนาไปยังหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของได รวมทั้งสามารถที่จะตัดสินใจหาทางเลือกตางๆ ที่
นํามาใชพัฒนาไดดวยตนเอง ซ่ึงเปนระดับการพึ่งตนเองที่เปนเปาประสงคสูงสุดของการพัฒนา 
 1.2 ตัวชี้วัดท่ี 2 ทุน 
  ในหมวดนี้มีคะแนนรวม 8 คะแนน การแปรผลระดับการพึ่งตนเองของชุมชน ใน
หมวดนี้มีดังนี้ 
  ไดต่ํากวา 4 คะแนน หมายความวา ทุนและแหลงทุนที่มีอยูในหมูบานสวนมากจะ
เปนทุนที่ไดจากการสนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐ มากกวาที่จะเปนการแสวงหาหรือการเขา
มารวมของประชาชน องคกรอื่นๆ ระดับการพึ่งตนเองในเรื่องทุน/แหลงทุน จึงควรตองหาวิธีการ
พัฒนายกระดับใหสูงขึ้น 
  ไดตั้งแต 4-8 คะแนน หมายความวา ทุนและแหลงทุนที่หมูบานใชในการพัฒนา
มีการกระจายและมีความครอบคลุมทั้งจํานวนทุนและแหลงทุน แสดงใหเห็นถึงความพรอมและ
ศักยภาพของหมูบานที่จะนําทุน ทรัพยากรตางๆ มาพัฒนาใหเกิดความตอเนื่องไดดวยตนเอง 
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 1.3 ตัวชี้วัดท่ี 3 การบริหารจัดการ 
  ในหมวดนี้มีคะแนนรวม 11 คะแนน การแปรผลระดับการพึ่งตนเองของชุมชน
ในหมวดนี้ มีดังนี้ 
  ไดต่ํากวา 6 คะแนน หมายความวา ระดับการพึ่งตนเองของชุมชนในดานการบริหาร
จัดการยังอยูในกลุมคน/องคกร เพียงบางกลุม อีกทั้งในการวางแผนแกปญหาและการพัฒนายังเปน
การดําเนินการตามการชี้นําของเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ ซ่ึงยังไมสามารถที่จะสะทอนภาพของปญหา
และการพัฒนาของหมูบานไดอยางแทจริง 
  ไดตั้งแต 6-11 คะแนน หมายความวา ระดับการพึ่งตนเองของชุมชน ในดานการ
บริหารจัดการมีระดับที่สามารถนําทรัพยากรที่มีอยูในทองถิ่น มาใชไดอยางมีคุณภาพ มีการ
วางแผนการแกปญหาอยางมีสวนรวม ทําใหมีทิศทางการแกปญหาและการพัฒนาที่ถูกตองและ
เหมาะสมกับสภาพทองถ่ินซึ่งทําใหมีแนวโนมในทางบวกที่จะทําใหผลการพัฒนามีความตอเนื่อง
และยั่งยืน 
 1.4 ตัวชี้วัดท่ี 4 กระบวนการเรียนรูของชุมชน 
  ในหมวดนี้มีคะแนน 6 คะแนน การแปรผลระดับการพึ่งตนเองของชุมชนในหมวดนี้ 
มีดังนี้  
  ไดต่ํากวา 3 คะแนน หมายความวา กระบวนการเรียนรูของชุมชน ยังเปนการเรียนรู
ตามนโยบายที่กําหนดโดยภาครัฐ การเรียนรูจะเปนไปในทิศทางที่บอกใหทราบ ช้ีแจงใหฟง
มากกวาการเรียนรูที่เกิดขึ้นโดยความตองการของชุมชน 
   ไดตั้งแต 3-6 คะแนน หมายความวา ระดับการพึ่งตนเองในดานการเรียนรูที่เกิดขึ้น 
เปนการเรียนรูที่ครอบคลุมทั้งดานการชี้แจงใหฟง การเรียนรูจากปญหาที่ชุมชนตองการใหหา
วิธีการแกไขกระบวนการเรียนรูไดนําทั้งเทคโนโลยีพื้นบาน และเทคโนโลยีสมัยใหม มาใช
ผสมผสานกัน รวมทั้งมีกระบวนการแลกเปลี่ยนประสบการณ และการสอนกันเองระหวางหมูบาน
เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง 
 1.5  ตัวชี้วัดท่ี 5 การมีสวนรวมของชุมชน 
  ในหมวดนี้มีคะแนน 6 คะแนน การแปรผลระดับการพึ่งตนเองของชุมชนในหมวด
นี้มีดังนี้ 



 กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น  กระทรวงมหาดไทย 

  ภาคผนวก  ง 107 

  ไดต่ํากวา 3 คะแนน หมายความวา การมีสวนรวมในการพัฒนาของชุมชน มีระดับ
การพึ่งตนเองในระดับที่เขามามีสวนรวมเพียงกลุมคน/องคกร ผูนําชุมชน ประชาชนเขามามีสวน
เพียงแครวมคิดในกระบวนการวางแผน และมีจํานวนที่เขามารวมกิจกรรมในระดับที่นอย 
  ไดตั้งแต 3-6 คะแนน หมายความวา การมีสวนรวมของชุมชน มีระดับการพึ่งตนเอง
ในระดับที่ผูเกี่ยวของทุก ๆ ฝาย ในชุมชนสามารถรวมตัวกันเขามารวมคิด รวมวางแผน รวมทํา
กิจกรรมและรวมควบคุม ประเมิน และตรวจสอบการดําเนินงานของชุมชนไดดวยตนเอง มีการเขา
รวมกิจกรรมมาก ซ่ึงสงผลทําใหการพัฒนามีความสําเร็จและยั่งยืน 

2.  การวิเคราะหผลภาพรวมของการพึ่งตนเอง 
 การประเมินผลภาพรวมของการพึ่งตนเอง ไดแบงระดับการพึ่งตนเองเปน 2 ระดับ ซ่ึง
แตละระดับมีการแปร ดังนี้ 
 การพึ่งตนเองระดับตน เปนระดับการพึ่งตนเองที่มีผลรวมของคะแนน ต่ํากวา 22 
คะแนนเปนกลุมที่มีผลการพัฒนาอยูในระดับตน และตองการการปรับปรุง/พัฒนาอยางมาก 
 การพึ่งตนเองระดับท่ีดี เปนระดับการพึ่งตนเองที่มีผลรวมของคะแนนอยูระหวาง 22-24 
คะแนน เปนกลุมที่ชุมชนมีความพรอม มีศักยภาพในการพัฒนาในทุก ๆ ดาน แตยังควรมีการ
พัฒนาเพื่อรักษาสภาพอยางตอเนื่อง  

3.  แนวทางการวางแผนพัฒนา 
  ผลการประเมินจะสามารถชี้บอกมิติการพึ่งตนเองของชุมชนในแตละตัวช้ีวัดแตละ
ประเด็นไดโดยละเอียด ดังนั้นภายหลังที่เสร็จสิ้นกระบวนการประเมินผลและการวิเคราะหผล 
เจาหนาที่ผูปฏิบัติการควรจะไดนําผลการประเมินที่ไดมากําหนดทิศทางการพัฒนา โดยการจัดทํา
แผนงาน /โครงการเพื่อแกปญหา ทั้งนี้การจัดทําแผนงาน /โครงการควรไดพิจารณารายละเอียด
ของปญหาในแตละตัวช้ีวัดวามีขอบกพรองอยางไรมาเปนตัวกําหนดปญหาในการวางแผนดวย จะ
ทําใหการวางแผนครอบคลุมและเหมาะสมยิ่งขึ้น 
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ภาคผนวก  จ 
ระเบียบและหนังสือสั่งการเกี่ยวกบัสวัสดิการ 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน 
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ระเบียบกระทรวงสาธารณสขุ 

วาดวยการชวยเหลือในการรักษาพยาบาล 
พ.ศ. 2537 

-------------------------------------- 
 โดยที่เปนการสมควรปรับปรุงระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการชวยเหลือในการ
รักษาพยาบาลใหเหมาะสมยิ่งขึ้น กระทรวงสาธารณสุขจึงออกระเบียบไวดังตอไปนี้ 
 ขอ 1. ระเบียบนี้เรียกวา “ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการชวยเหลือในการ
รักษาพยาบาล พ.ศ. 2537” 
 ขอ 2. ระเบียบนี้ใหใชบังคับตั้งแตวันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2537 เปนตนไป 
 ขอ 3. ใหยกเลิก 

(1) ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการชวยเหลือในการรักษาพยาบาล 
พ.ศ. 2526 

(2) ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการชวยเหลือในการรักษาพยาบาล 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2527 

(3) ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการชวยเหลือในการรักษาพยาบาล 
(ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2532 

(4) ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการชวยเหลือในการรักษาพยาบาล 
(ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2534 

บรรดาระเบียบ ขอบังคับ ประกาศหรือขอกําหนดอื่นที่มีบัญญัติไวแลวในระเบียบนี้
หรือซ่ึงขัดหรือขัดแยงกับระเบียบนี้ใหใชระเบียบนี้แทน 
 ขอ 4. ในระเบียบนี้ 

“คารักษาพยาบาล” หมายความวา เงินที่สถานบริการการสาธารณสุขเรียกเก็บใน
การรักษาพยาบาล ดังนี้ 
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(1) คายา คาเลือด และสวนประกอบของเลือดหรือสารทดแทน คาน้ํายา หรือ
อาหารทางเสนเลือด คาออกซิเจน และอื่น ๆ ทํานองเดียวกันที่ใชในการบําบัดรักษาโรค 

(2) คาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค รวมทั้งคาซอมแซม 
(3) คาบริการทางการแพทย คาตรวจ คาวิเคราะหโรค แตไมรวมถึงคาจางพยาบาล

พิเศษ คาธรรมเนียมพิเศษ และคาบริการอื่นทํานองเดียวกันที่มีลักษณะเปนเงินคาตอบแทนพิเศษ 
(4) คาตรวจสุขภาพประจําปตามที่กระทรวงการคลังกําหนดใหเบิกไดตาม

กฎหมายวาดวยเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล และใหหมายความรวมถึงคาหองและ
คาอาหารตลอดเวลาที่เขารับการรักษา ยกเวนคาอาหารพิเศษ และคาหองพิเศษ  

“บุคคลในครอบครัว” หมายความวา  
(1) บุตรชอบดวยกฎหมายซึ่งยังไมบรรลุนิติภาวะ หรือบรรลุนิติภาวะแลว แต

เปนคนไรความสามารถหรือเสมือนไรความสามารถซึ่งอยูในความอุปการะเลี้ยงดูของบิดาหรือ
มารดาซึ่งเปนผูมีสิทธิไดรับการชวยเหลือในการรักษาพยาบาลตามระเบียบนี้ แตทั้งนี้ไมรวมถึง
บุตรบุญธรรมหรือบุตรซึ่งไดยกใหเปนบุตรบุญธรรมของบุคคลอื่นแลว 

(2) คูสมรสของผูมีสิทธิไดรับการชวยเหลือในการรักษาพยาบาลตามระเบียบนี้ 
(3) บิดาหรือมารดาของผูมีสิทธิไดรับการชวยเหลือในการรักษาพยาบาลตาม

ระเบียบนี้ 
“สถานบริการการสาธารณสุข” หมายความวา หนวยบริการตามระเบียบ

กระทรวงสาธารณสุขวาดวยเงินบํารุงของหนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและให
หมายความรวมถึงสถานบริการการสาธารณสุขที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนดดวย 
 ขอ 5. ผูมีสิทธิไดรับความชวยเหลือในการรักษาพยาบาลมี 4 ประเภท ไดแก บุคคล 
และตามหลักเกณฑของเงื่อนไขที่กําหนดไวในขอ 6, ขอ 7, ขอ 8 และ ขอ 9  
 ขอ 6. ประเภท ก. ใหสถานบริการการสาธารณสุขรักษาสุขภาพโดยไมคิดมูลคา แตถา
อยูหองพิเศษใหเรียกเก็บคาหองพิเศษเพียงรอยละ 50 ของอัตราที่กําหนดไว 
  ผูมีสิทธิตามประเภท ก. ซ่ึงไดรับความชวยเหลือรวมถึงบุคคลในครอบครัวดวย 
ไดแกบุคคล ดังตอไปนี้ 

(1) ผูไดรับพระราชทานเหรียญชัยสมรภูมิ 
(2) ผูไดรับพระราชทานเหรียญงานพระราชสงครามในทวีปยุโรป 
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(3) ทหารผานศึกนอกประจําการชั้น 1 
(4) ทหารและเจาหนาที่ผูซ่ึงไปรวมรบกับสหประชาชาติ ณ ประเทศเกาหลี หรือ

ไปทําการรบ ณ สาธารณรัฐเวียดนาม 
(5) กรรมการอิสลามประจําจังหวัดและกรรมการกลางอิสลามแหงประเทศไทย 
(6) กํานัน 
(7) สารวัตรกํานัน 
(8) ผูใหญบาน 
(9) ผูชวยผูใหญบาน 
(10) แพทยประจําตําบล 
(11) อาสาสมัครมาลาเรียตามโครงการของกระทรวงสาธารณสุข 
(12) ผู ส่ือขาวสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตาม

โครงการของกระทรวงสาธารณสุขและกรุงเทพมหานครและอาสาสมัครสาธารณสุขตามโครงการ
ของกรุงเทพมหานคร 

(13) ชางสุขภัณฑหมูบานตามโครงการของกรมอนามัย 
(14) ผูบริจาคเงิน ที่ดิน หรือทรัพยสินอื่นใดใหกับกระทรวงสาธารณสุขซึ่ง

คํานวณเปนเงินแลวไมนอยกวา 2,000,000 บาท (สองลานบาทถวน) 
(15) ผูบริหารโรงเรียนและครูของโรงเรียนเอกชนที่สอนศาสนาอิสลามควบคูกับ

วิชาสามัญ หรือวิชาชีพในเขตจังหวัดปตตานี ยะลา นราธิวาส สตูล สงขลา พัทลุง นครศรีธรรมราช 
ระนอง กระบี่ พังงา และภูเก็ต  

 ผูมี สิทธิตามประเภท  ก . ซ่ึงได รับความชวยเหลือเฉพาะตัว  ไดแกบุคคล
ดังตอไปนี้ 

(1) ผูไดรับพระราชทานเหรียญราชการชายแดน 
(2) ผูไดรับพระราชทานเหรียญพิทักษเสรีชน 
(3) พระภิกษุและสามเณร 
(4) ทหารและเจาหนาที่ซ่ึงไดรับบาดเจ็บจากการปราบปรามผูกระทําผิด 
(5) บุคคลผูไดรับบาดเจ็บจากการชวยเหลือเจาหนาที่ในการปราบปรามผูกระทําผิด 
(6) บุคคลผูถูกโจรทํารายรางกาย 
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(7) อิหมาม คอเต็บ บิหล่ัน 
(8) สมาชิกผูบริจาคโลหิตของสภากาชาดไทยซึ่งมีหนังสือรับรองจากสภากาชาดไทย

วาไดบริจาคโลหิตตั้งแต 24 คร้ังขึ้นไป 
(9) หมออาสาหมูบานตามโครงการของกระทรวงกระทรวงกลาโหม 
(10) ผูบริจาคเงิน ที่ดินหรือทรัพยสินอื่นใดใหกับกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงคํานวณ

เปนเงินแลวไมนอยกวา 1,000,000 บาท (หนึ่งลานบาทถวน) 
 ขอ 7. ประเภท ข. ใหสถานบริการการสาธารณสุขชวยเหลือโดยเรียกเก็บคารักษาพยาบาล
เพียงรอยละ 50 ของอัตราที่กําหนดไว แตถาอยูหองพิเศษใหเรียกเก็บคาหองพิเศษและคาอาหาร
พิเศษเพียงรอยละ 50 ของอัตราที่กําหนดไวดวย 

ผูมีสิทธิตามประเภท ข. ซ่ึงไดรับความชวยเหลือเฉพาะตัวไดแกบุคคลดังตอไปนี้ 
(1) สมาชิกผูบริจาคโลหิตของสภากาชาดไทยซึ่งมีหนังสือรับรอง จากสภากาชาดไทย 

วาไดบริจาคโลหิตตั้งแต 18 คร้ังขึ้นไป 
(2) อาสาสมัครคุมประพฤติ กระทรวงยุติธรรม 
ขอ 8. ประเภท ค. ใหสถานบริการการสาธารณสุขชวยเหลือเฉพาะคาหองพิเศษ

และคาอาหารพิเศษ โดยใหเรียกเก็บตามอัตราที่กําหนดไว แตตองไมเกินสิทธิอันพึงเบิกไดจาก
หนวยงานตนสังกัดกอน สวนที่เกินสิทธิใหเรียกเก็บเพียงรอยละ 50 สําหรับผูไมมีสิทธิดังกลาว     
ใหสถานบริการการสาธารณสุขชวยเหลือโดยเรียกเก็บเพียงรอยละ 50 ของอัตราที่กําหนดไว 

ผูมีสิทธิตามประเภท ค. ซ่ึงไดรับความชวยเหลือรวมถึงบุคคลในครอบครัวดวย 
ไดแกบุคคลตอไปนี้ 

(1) ขาราชการประจํา 
(2) ขาราชการบํานาญ 
(3) ลูกจางประจํา 
(4) สมาชิกวุฒิสภา 
(5) สมาชิกสภาผูแทนราษฎร 
(6) สมาชิกสภากรุงเทพมหานคร 
(7) สมาชิกสภาจังหวัด 
(8) สมาชิกสภาเทศบาล 
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(9) สมาชิกเมืองพัทยา 
(10) กรรมการสภาตําบล 
(11) กรรมการสุขาภิบาล 
(12) สมาชิกสภากาชาด 
(13) สมาชิกเหลากาชาด 
(14) พนักงานเทศบาล 
(15) พนักงานสํานักงานสลากกินแบงรัฐบาล 
(16) กรรมการอิสลามประจํามัสยิด 
(17) พนักงานองคการเภสัชกรรม 
(18) ทหารผานศึกนอกประจําการชั้นที่ 2  
(19) ครูประชาบาลและครูเทศบาล 
ผูมีสิทธิตามประเภท ค. ซ่ึงไดรับความชวยเหลือเฉพาะตัว ไดแกบุคคลดังตอไปนี้ 
(1) สมาชิกผูบริจาคโลหิตของสภากาชาดไทย ซ่ึงมีหนังสือรับรองจากสภากาชาดไทย 

วาไดบริจาคโลหิตตั้งแต 7 คร้ังขึ้นไป 
(2) สมาชิกไทยอาสาปองกันชาติ ซ่ึงจัดตั้งตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี           

วาดวยไทยอาสาปองกันชาติ 
 ขอ 9. ประเภท ง. ใหสถานบริการการสาธารณสุขชวยเหลือเฉพาะคาหองพิเศษและ
คาอาหารพิเศษโดยใหเรียกเก็บเพียงรอยละ 75 ของอัตราที่กําหนดไว 

ผูมีสิทธิตามประเภท ง. ซ่ึงไดรับความชวยเหลือรวมถึงบุคคลในครอบครัวดวย
ไดแกบุคคลดังตอไปนี้ 

(1) สมาชิกคุรุสภา 
(2) ทหารผานศึกนอกประจําการชั้นที่ 3 และชั้นที่ 4  
ผูมีสิทธิตามประเภท ง. ซ่ึงไดรับความชวยเหลือเฉพาะตัว ไดแกบุคคลตอไปนี้ 
(1) ลูกเสือชาวบาน 

 ขอ 10. ผูมีสิทธิไดรับการชวยเหลือตามระเบียบนี้ที่มาขอรับการบริการ ตองแสดง              
บัตรประจําตัวและหรือหนังสือรับรองของผูบังคับบัญชาแกเจาหนาที่เพื่อเปนหลักฐานตอสถานบริการ       
การสาธารณสุขกอนหรือในขณะขอเขารับบริการ 
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 ขอ 11. ใหเจาหนาที่ของสถานบริการการสาธารณสุขใหความอนุเคราะหแกผูมีสิทธิ
ไดรับชวยเหลือในการรักษาพยาบาลทุกประเภทสําหรับกรณีผูปวยหรือผูนําสงผูปวยที่ยังไมอาจ
แสดงหลักฐานตอเจาหนาที่ไดและมีความจําเปนอันรีบดวนที่จะตองเขารับการรักษา ใหผูนั้นนํา
หลักฐานแสดงในวันรุงขึ้นหรือภายในเวลาอันเร็ววันได 
 ขอ 12. ในกรณีที่มี เหตุผลสมควรที่จะใหมีการลดหยอน  หรือไม เ รียกเก็บเงิน                   
คารักษาพยาบาลและคาบริการอื่น ๆ จากผูมีสิทธิไดรับการชวยเหลือตามระเบียบนี้ หรือจากบุคคล
อ่ืนใดใหผูอํานวยการหรือหัวหนาสถานบริการการสาธารณสุขพิจารณาอนุญาตเปนการเฉพาะราย 
ทั้งนี้ ผูอํานวยการหรือหัวหนาสถานบริการการสาธารณสุขที่จะมอบหมายเปนหนังสือใหผูดํารง
ตําแหนงใด เปนผูพิจารณาอนุญาตแทนก็ได โดยใหคํานึงระดับตําแหนง หนาที่และความรับผิดชอบ
ของผูจะไดรับมอบหมายเปนสําคัญ 
 ขอ 13. ปลัดกระทรวงสาธารณสุขโดยความเห็นชอบของรัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุขมีอํานาจประกาศเพิ่ม ลด หรือเปลี่ยนแปลงผูมีสิทธิไดรับการชวยเหลือในการ
รักษาพยาบาลตามระเบียบนี้ 
 ขอ 14. ใหปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนผูรักษาการตามระเบียบนี้และใหมีอํานาจ
วินิจฉัยช้ีขาดปญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตามระเบียบนี้ 
 
  ประกาศ ณ วันที่ 26 กรกฎาคม พ.ศ. 2537 
 
 
 (ลงชื่อ)  อาทิตย อุไรรัตน 
 (นายอาทิตย อุไรรัตน) 
 รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
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ที่ สธ 0201.042.4/ว 665  กระทรวงสาธารณสุข 
  ถนนติวานนท จังหวัดนนทบุรี 11000 

  28 ตุลาคม 2547 

เร่ือง ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการชวยเหลือในการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2547 

เรียน อธิบดี เลขาธิการ ผูอํานวยการหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข            
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด  ผู อํานวยการโรงพยาบาลศูนย /โรงพยาบาลทั่วไป /
โรงพยาบาลชุมชนและนติิกรสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ส่ิงที่สงมาดวย ภาพถายระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการชวยเหลือในการรักษาพยาบาล 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2547 

 ดวยกระทรวงสาธารณสุขไดออกระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการชวยเหลือ
ในการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2547 และไดประกาศในราชกิจจานุเบกษาฉบับประกาศ
ทั่วไป เลม 121 ตอนพิเศษ 94 ง ลงวันที่ 27 สิงหาคม 2547 แลว 

 กระทรวงสาธารณสุขจึงขอสงระเบียบกระทรวงสาธารณสุขดังกลาวมาเพื่อทราบ 
และถือปฏิบัติตอไป ดังรายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่สงมาดวย  
 
  
 
 
 
 

/ จึงเรียนมา… 
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 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและแจงผูเกี่ยวของทราบดวย จะเปนพระคุณ   
  
 

ขอแสดงความนับถือ 

พิพัฒน ยิ่งเสรี 

(นายพิพัฒน ยิง่เสรี) 
ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

รักษาราชการแทนรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ปฏิบัติราชการแทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
สํานักงานปลัดกระทรวง  
สํานักบริหารกลาง  
กลุมกฎหมาย 
โทร. 02590-1427 
โทรสาร 0-2590-1434 
 
 
 
 
 
 
 



 กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น  กระทรวงมหาดไทย 

  ภาคผนวก  จ 117 

เลม ๑๒๑ ตอนพิเศษ ๙๔ ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๗ สิงหาคม ๒๕๔๗ 
 

ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข 
วาดวยการชวยเหลือในการรักษาพยาบาล (ฉบับที ่๒) 

พ.ศ. ๒๕๔๗ 
 

 โดยที่เปนการสมควรแกไขเพิ่มเติมระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยการชวยเหลือ
ในการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๓ เพื่อใหสวัสดิการแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
(อสม.) ไดรับการชวยเหลือคาหองพิเศษและคาอาหารพิเศษและคาหองพิเศษและคาอาหารพิเศษ
เพียงรอยละ ๕๐ รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขจึงออกระเบียบไว ดังตอไปนี้  
 ขอ ๑ ระเบียบนี้เรียกวา “ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยการชวยเหลือในการ
รักษาพยาบาล (ฉบับที่ ๒ ) พ.ศ. ๒๕๔๗ 
 ขอ ๒ ระเบียบนี้ใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา เปนตนไป  
 ขอ ๓ ใหยกเลิกความในขอ ๘ แหงระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยการชวยเหลือ
ในการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๓ และใหใชความตอไปนี้แทน 
 “ขอ ๘ ประเภท ค. ใหหนวยบริการชวยเหลือเฉพาะคาหองพิเศษและคาอาหารพิเศษ 
โดยใหเรียกเก็บตามอัตราที่กําหนดไว แตตองไมเกินสิทธิอันพึงเบิกไดจากหนวยงานตนสังกัด
กอน สวนที่เกินใหเรียกเก็บเพียงรอยละ ๕๐ ของอัตราที่กําหนดไว 
 ผูมีสิทธิตามประเภท ค. ซ่ึงไดรับการชวยเหลือรวมถึงบุคคลในครอบครัวดวยไดแก
บุคคลดังตอไปนี้ 
 (๑) ขาราชการประจํา 
 (๒) ขาราชการบํานาญ 
 (๓) ลูกจางประจํา 
 (๔) พนักงานของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 (๕) เจาหนาที่หรือลูกจางขององคการมหาชน ตามกฎหมายวาดวยองคการมหาชน  
 (๖) ขาราชการ พนักงาน เจาหนาที่ หรือผูปฏิบัติงานสังกัดองคกรอิสระตามรัฐธรรมนูญ 
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เลม ๑๒๑ ตอนพิเศษ ๙๔ ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๗ สิงหาคม ๒๕๔๗ 
 
 (๗) สมาชิกวุฒิสภา 
 (๘) สมาชิกสภาผูแทนราษฎร 
 (๙) สมาชิกสภากรุงเทพมหานคร 
 (๑o) สมาชิกองคการบริหารสวนทองถ่ิน 
 (๑๑) สมาชิกสภาเทศบาล 
 (๑๒) สมาชิกสภาเมืองพัทยา 
 (๑๓) สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล 
 (๑๔) สมาชิกสภากาชาด 
 (๑๕) สมาชิกเหลากาชาด 
 (๑๖) พนักงานสังกดัองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
 (๑๗) พนักงานสลากกินแบงรัฐบาล 
 (๑๘) พนักงานองคการเภสัชกรรม 
 (๑๙) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 ผูมีสิทธิตามประเภท ค. ซ่ึงไดรับการชวยเหลือเฉพาะตัว ไดแกบุคคลดังตอไปนี้  
 (๑) สมาชิกผูบริจาคโลหิตของสภากาชาดไทย ซ่ึงมีหนังสือรับรองจากสภากาชาด
ไทย วาไดบริจาคโลหิตตั้งแต ๗ คร้ังขึ้นไป 
 (๒) สมาชิกไทยอาสาปองกันชาติ ซ่ึงจัดตั้งตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี วาดวย
ไทยอาสาปองกันชาติ 
 ขอ ๔ ใหปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนผูรักษาการตามระเบียบนี้ และใหมีอํานาจ
วินิจฉัยช้ีขาดปญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตามระเบียบนี้ 

   ประกาศ ณ วันที่ ๑๐ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๔๗ 

สุดารัตน เกยรุาพันธุ 
(นางสุดารัตน เกยุราพนัธุ) 

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
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(สําเนา) 
คําสั่งฝายการเดินรถ 
ท่ี พ.5/คส.1/8/2547 

เร่ือง ระเบียบการลดคาโดยสารใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
---------------------------------------------------------- 

 
 ดวยการรถไฟฯ ใหความเห็นชอบลดคาโดยสารใหแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) กระทรวงสาธารณสุข เปนรายบุคคลโดยลดคาโดยสารเฉพาะชั้นที่ 3 นั่งธรรมดา
ใหรอยละ 20 เฉพาะชวงนอกฤดูโดยสารระหวางเดือนมิถุนายนถึงเดือนกันยายนของทุกป ตั้งแต
วันที่ 1 สิงหาคม 2547 เปนตนไป จึงกําหนดระเบียบปฏิบัติวาดวยการลดคาโดยสารแกอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ไวดังนี้  

1. หลักเกณฑการลดคาโดยสาร 
  1.1 การรถไฟฯ ลดราคาโดยสารใหแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
โดยลดใหเปนรายบุคคลเฉพาะชั้นที่ 3 นั่งธรรมดาใหรอยละ 20 ตลอดทางทุกสาย (ช้ัน 1-2 ไมลด) 
สวนคาธรรมเนียมตาง ๆ ไมไดให 
  1.2 ชวงการลดคาโดยสาร ใหลดไดเฉพาะเดือนมิถุนายนถึงเดือนกันยายนของทุกป 

2. การใชสิทธซ้ือตั๋วราคา 
 2.1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ตองแสดงบัตรประจําตัวฯ ใน

การติดตอขอซื้อตั๋วลดราคาทุกครั้ง 
  2.2 สําหรับผูมีสิทธิประเภทอื่นซึ่งมีสิทธิใชลดคาโดยสารได ใหเลือกใชสิทธิ 
อยางใดอยางหนึ่งที่มีสิทธิอยูเพียงประเภทเดียว 

3. ลักษณะบัตรประจําตัวอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม .) เปน                   
บัตรกระดาษแผนเดียว สีขาว ขนาด 5.5 x 9 ซม. ดานหนาของบัตรจะระบุเลขประจําตัวประชาชน ช่ือ 
ที่อยู หมูโลหิต ลงลายมือผูถือบัตรอยูดานซาย สวนลางของบัตร ดานขวาสุดลงชื่อรัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุข ดานหลังของบัตรจะระบุวันออกบัตร วันบัตรหมดอายอุยูสวนบน สวนลางซาย
ลงชื่อผูวาราชการจังหวัด และลางขวาลงชื่อนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด มีกําหนดอายุบัตร 2 ป 
ตามตัวอยางในใบแนบทายคําสั่ง 
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4. การจําหนายตั๋วใหใชตั๋วคอมพิวเตอรหรือตั๋วบางทั่วไปตามแตกรณี อักษรยอ “อสม.” 
รหัสสวนลด “30” ประเภทสวนลด “4” กอนจําหนายตั๋วใหตรวจสอบบัตรประจําตัวฯ ใหถูกตอง
เรียบรอยเชนเดียวกับผูมีสิทธิลดราคาอื่นๆ  

5. การตรวจสอบบนขบวนรถใหตรวจคัดเจาะตั๋วตามระเบียบการที่ถือใชในปจจุบัน 
หากตรวจพบไมมีบัตรประจําตัวฯ และ/หรือบัตรหมดอายุ ใหเรียกเก็บคาโดยสารครบตามชั้นที่นั่ง
และระยะทางที่ปรากฏในตั๋ว 

6. การขอคืนเงินคาตั๋ว ใหถือปฏิบัติตามระเบียบการคืนตั๋วที่ถือใชอยูในปจจุบัน 
7. การปฏิบัติ อ่ืนใดที่มิไดกลาวไวในคําสั่งนี้ ใหถือปฏิบัติตามระเบียบ/คําสั่งที่

เกี่ยวของระเบียบคําสั่งอื่นใดที่ขัดหรือแยงใหถือปฏิบัติตามคําสั่งนี้แทน 
 
 ทั้งนี้ ตั้งแตวันที่ 1 สิงหาคม 2547 เปนตนไป  
 

ส่ัง  ณ  วันที ่ 7  กรกฎาคม  2547 

สมหมาย ทับเวช 

(นายสมหมาย ทับเวช) 
รองผูอํานวยการฝายดานเดนิรถ 

รักษาการแทน ผูอํานวยการฝายเดินรถ 
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ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข 
วาดวยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร 

เมืองพัทยา องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล 
องคการบริหารสวนทองถิ่นอื่น หรือสภากาชาดไทยมอบหมาย 
ใหประกอบวชิาชีพเวชกรรมในความควบคุมของเจาหนาที่ 

ซึ่งเปนผูประกอบวิชาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2539 
----------------------------------------------- 

 
 อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 5 และมาตรา 26 (4) แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม 
พ.ศ. 2525 รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ออกระเบียบไวดังนี้ 
 ขอ 1 ระเบียบนี้เรียกวา “ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยซ่ึงกระทรวง ทบวง กรม 
กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องคการบริหารสวน
ทองถ่ินอื่นหรือสภากาชาดไทย มอบหมายใหประกอบวิชาชีพเวชกรรมในความควบคุมของ
เจาหนาที่ซ่ึงเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2539” 
 ขอ 2 ระเบียบนี้ใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป 
 ขอ 3 ใหยกเลิก 
 3.1 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร 
เมืองพัทยา องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องคการบริหารสวนทองถ่ินอื่นหรือ
สภากาชาดไทย มอบหมายใหประกอบวิชาชีพเวชกรรม ในความควบคุมของเจาหนาที่ซ่ึงเปน                
ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2526  
 3.2 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร 
เมืองพัทยา องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องคการบริหารสวนทองถ่ินอื่นหรือ
สภากาชาดไทย มอบหมายใหประกอบวิชาชีพเวชกรรม ในความควบคุมของเจาหนาที่ ซ่ึงเปน             
ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2530 
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 3.3 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร 
เมืองพัทยา องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องคการบริหารสวนทองถ่ินอื่นหรือ
สภากาชาดไทยมอบหมายใหประกอบวิชาชีพเวชกรรม ในความควบคุมของเจาหนาที่ซ่ึงเปน
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2532 
  บรรดาระเบียบ ขอบังคับ ขอกําหนดหรือกฎอื่นในสวนที่กําหนดไวแลวในระเบียบนี้
หรือซ่ึงขัดหรือแยงกับระเบียบนี้ ใหใชระเบียบนี้แทน 
 ขอ 4 ในระเบียบนี้  
 “เจาหนาที่” หมายความวา ขาราชการ พนักงานหรือลูกจางสังกัดกระทรวง ทบวง กรม 
กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องคการบริหาร            
สวนทองถ่ินอื่น หรือสภากาชาดไทย 
 “องคการบริหารสวนทองถ่ินอื่น” หมายความวา  สวนราชการหรือหนวยงานที่
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขประกาศในราชกิจจานุเบกษา  
 “ควบคุม” หมายความวา การดูแลหรือการกํากับดูแล 
 ขอ 5 บุคคลที่กระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคการบริหารสวน
จังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องคการบริหารสวนทองถ่ินอื่นหรือสภากาชาดไทย จะมอบหมายให
ทําการประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดตองเปนบุคคลซึ่งระเบียบนี้กําหนด 
 ขอ 6 บุคคลซึ่งไดรับมอบหมาย จะทําการประกอบอาชีพเวชกรรมไดเฉพาะ 

6.1 ตามหลักเกณฑ วิธีการหรือเงื่อนไขที่ระเบียบนี้กําหนด 
6.2 เปนการปฏิบัติราชการหรืออยูในระหวางการปฏิบัติราชการตามหนาที่หรือตามที่

ไดรับมอบหมาย และ 
6.3 ตองอยูในควบคุมของเจาหนาที่ซ่ึงเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ขอ 7 ใหบุคคลที่มีวุฒิประกาศนียบัตรพนักงานอนามัย ประกาศนียบัตรเจาพนักงาน

สาธารณสุข (พนักงานอนามัย) ประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร ประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล
และผดุงครรภ ประกาศนียบัตรพนักงานสุขภาพชุมชน หรือผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ 
การผดุงครรภช้ันสอง ทําการวิชาชีพเวชกรรมได ดังตอไปนี้ 
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7.1 ดานอายุรกรรม 
7.1.1 ใหการรักษาพยาบาลเบื้องตน เพื่อบรรเทาอาการหรือโรคดังตอไปนี้ คือ ไข

ตัวรอน ไขและมีผ่ืนหรือจุด ไขจับสั่น ไอ ปวดศีรษะ ปวดหลัง ปวดเอว ปวดทอง ทองผูก ทองเดิน 
คล่ืนไสอาเจียน การอักเสบตางๆ โลหิตจาง ดีซาน โรคขาดสารอาหาร อาหารเปนพิษ โรคพยาธิ
ลําไส โรคบิด โรคหวัด โรคหัด โรคสุกใส โรคคางทูม โรคไอกรน โรคผิวหนัง และโรคติดตอตาม
โครงการของกระทรวงสาธารณสุข 

7.1.2 การรักษาพยาบาลอื่น คือ 
(1) การใหน้ําเกลือในผูปวยทองเดินอยางรุนแรง 
(2) การฉีดเซรุมแกพิษงู 
(3) การสวนปสสาวะ 
(4) การลางกระเพาะอาหารโดยใชสายยางในรายที่สงสัยวารับประทาน

สารพิษ 
7.2 ดานศัลยกรรม 

7.2.1 ผาฝ 
7.2.2 เย็บบาดแผลที่ไมสาหัส 
7.2.3 ชะลาง ทําแผล ตกแตงบาดแผล 
7.2.4 ผาเอาสิ่งแปลกปลอมซึ่งอยูในตําแหนงซึ่งไมเปนอันตรายตออวัยวะสําคัญ

ของรางกายออก โดยฉีดยาระงับความรูสึกทางผิวหนัง 
7.3 ดานสูตินรีเวชกรรม 
 7.3.1 ทําคลอดในรายปกติ 
 7.3.2 ทําการชวยเหลือขั้นตนในรายที่มีการคลอดผิดปกติ 
 7.3.3 ทําการชวยเหลือในกรณีที่จะมีการแทงหรือหลังแทงแลว 
7.4 การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค รวมถึงการฉีดวัคซีนปองกันโรค 
7.5 การวางแผนครอบครัว การฉีดยาคุมและจายยาเม็ดคุมกําเนิด 
7.6 การเจาะโลหิตจากปลายนิ้วหรือหลอดเลือดดําเพื่อสงตรวจทางหองปฏิบัติการหรือ

เพื่อบริจาคเขาธนาคารเลือด 
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7.7 ดานปจจุบันพยาบาล ใหการปฐมพยาบาลเกี่ยวกับการไดรับสารพิษ และสัตวมีพิษ       
กัดตอย การแพยา การแพเซรุมและวัคซีน การเสียโลหิต ภาวะช็อค การเปนลมหมดสติ หยุดหายใจ 
กระดูกหัก ขอเคล็ด ขอเคลื่อน ชัก จมน้ําไฟไหม น้ํารอนลวก ไฟฟาดูด ส่ิงแปลกปลอมเขาตา หู คอ 
จมูก และกระเพาะอาหาร และผูปวยที่เจ็บหนัก 
 ขอ 8 ใหผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหนึ่ง ทําการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมไดตาม ขอ 7 และกระทําการดานการวางแผนครอบครัว ใสและถอดหวงอนามัยได 
 ขอ 9 ใหผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลชั้นหนึ่ง ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลชั้นสอง  
ผูมีวุฒิประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล หรือประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาลและจิตเวช ทําการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดตามขอ 7 ยกเวน 7.3  
 ขอ 10 ใหผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภช้ันหนึ่ง หรือผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ     
ช้ันสอง ซ่ึงไดผานการอบรมตามหลักสูตรของกระทรวงสาธารณสุข ทําการประกอบวชิาชพีเวชกรรม   
ไดตามขอ 7 และกระทําการใสและถอดหวงอนามัย เพื่อการวางแผนครอบครัวไดภายใตเงื่อนไข
และหลักเกณฑดังตอไปนี้ 
  10.1 ไดทดสอบผูขอรับการใสหวงอนามัยแลววาไมตั้งครรภ  
  10.2 ผูขอรับการใสหวงอนามัยไดคลอดบุตรมาแลว 45-60 วัน  และยังไมมี
ประจําเดือน 
  10.3 ผูขอรับการใสหวงอนามัยไดคลอดหรือแทงลูกมาแลว 30 วัน และยังไมมี
ประจําเดือน 
 ขอ 11 ใหผูประกอบการวิชาชีพการพยาบาล หรือผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ    
ผดุงครรภซ่ึงไดผานการอบรมในหลักสูตรที่เกี่ยวกับการผาตัดทําหมันหญิงหลังคลอด หรือ
หลักสูตรที่เกี่ยวกับการใสและถอดยาฝงคุมกําเนิด ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขกําหนดแลว ทําการ
ผาตัดทําหมันหญิงหลังคลอดหรือใสและถอดยาฝงคุมกําเนิดได แลวแตกรณี 
 ขอ 12 ใหผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล หรือผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภซ่ึงไดรับประกาศนียบัตรการศึกษาหรืออบรมในหลักสูตรวิสัญญีพยาบาลจากกระทรวง 
ทบวง กรม กรุงเทพมหานครหรือสถาบันการศึกษาของรัฐบาล ทําการใหยาสลบไดเฉพาะการใช
ยาสลบชนิด General anesthesia คือ การทําใหหมดความรูสึกตัว แตไมรวมถึงการใชยาชาทาง
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ไขสันหลัง หรือการระงับความรูสึกทางไขสันหลัง ทั้งนี้ใหอยูในความควบคุมของเจาหนาที่ซ่ึง
เปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมอยางใกลชิด 
 ขอ 13 ใหบุคคลซึ่ งไดผ านการศึกษาหรือฝกอบรมในหลักสูตรที่ เกี่ ยวกับวิชา
วิทยาศาสตรการแพทยทําการประกอบวิชาชีพตามขอ 7.6 ได 
 ขอ 14 ใหบุคคลซึ่งไดผานการอบรมตามหลักสูตรการผดุงครรภโบราณของกระทรวง 
สาธารณสุขทําการรับฝากครรภและทําคลอดในรายปกติได 
 ขอ 15 ใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานซึ่งไดผานการอบรมและไดรับหนังสือ 
รับรองความรูความสามารถจากกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงสาธารณสุขยังแตงตั้งใหเปน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอยูทําการประกอบวิชาชีพเวชกรรมและใชยาได ดังตอไปนี้ 
 15.1 การประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
   15.1.1 ใหการรักษาพยาบาลเบื้องตน ตามวิธีการที่กําหนดไวในแบบเรียนดวย
ตนเองของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อบรรเทาอาการหรือโรคดังตอไปนี้ คือ ไขตัวรอน ไขและมีผ่ืน
หรือจุด ไขจับสั่น ไอ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อย ปวดหลัง ปวดเอว ปวดทอง ทองผูก ทองเดิน พยาธิ 
ลําไส ฝ ผ่ืนคันบนผิวหนัง ปวดฟน เหงือกอักเสบ เจ็บตา เจ็บหู เหน็บชาและโลหิตจาง 
  15.1.2 ใหการปฐมพยาบาลเกี่ยวกับบาดแผลสด กระดูกหัก ขอเคลื่อน ไฟไหม      
น้ํารอนลวก เปนลม ชัก จมน้ํา งูกัด สุนัขกัดหรือสัตวอ่ืนกัด ไฟฟาดูดและไดรับสารพิษ  
  15.1.3 เจาะโลหิตเพื่อตรวจหาเชื้อไขจับสั่น 
 15.2 การใชยา  
  15.2.1 ยาสามัญประจาํบานตามกฎหมายวาดวยยา 
  15.2.2 ยาที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ส่ังใหจายแกคนไขเฉพาะรายและเฉพาะคราว 
  15.2.3 ยาสมุนไพรที่กําหนดในแบบเรียนดวยตนเองของกระทรวงสาธารณสุขใน
งานสาธารณสุขมูลฐาน 
 ขอ 16 ใหอาสาสมัครของสมาคมวางแผนครอบครัวแหงประเทศไทยหรืออาสาสมัคร
ของสมาคมพัฒนาประชากรและชุมชน ซ่ึงไดผานการอบรมจากสถาบันดังกลาวและไดรับหนังสือ
รับรองความรูความสามารถจากกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงสาธารณสุขยังแตงตั้งใหให
เปนอาสาสมัครของสมาคมดังกลาวอยู ทําการจายยาเม็ดคุมกําเนิดที่มีตราของสมาคมประทับที่
แผงยาได 
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 ขอ 17 ใหบุคคลที่ทําการประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามขอ 7 ขอ 8 ขอ 9 ขอ 10 ขอ 11    
ขอ 12 ขอ 13 ขอ 14 และขอ 15 ใชยาตามบัญชียาที่หนวยราชการของกระทรวง ทบวง กรม 
กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องคการบริหารสวน
ทองถ่ินอื่น หรือสภากาชาดไทยกําหนด ทั้งนี้ ตองไมเกินรายการบัญชี รายการบัญชียาสามัญ
ประจําบานตามกฎหมายวาดวยยารายการยาสถานีอนามัยและรายการสมุนไพรสําหรับงาน
สาธารณสุขมูลฐาน 
 ขอ 18 ใหบุคคลที่ไดรับมอบหมายทําการประกอบอาชีพเวชกรรมตามระเบียบนี้ สามารถ
ทําการประกอบอาชีพเวชกรรมนอกเหนือจากที่กําหนดไวในระเบียบนี้ไดเปนการเฉพาะรายหรือ
กรณีโดยใหอยูในดุลยพินิจของผูบังคับบัญชาซึ่งเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดมอบหมายเปน
ลายลักษณอักษร 
 ขอ 19 ในกรณีที่มีปญหาตามระเบียบนี้ ใหปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนผูวินิจฉัยช้ีขาด 
 ขอ 20 ใหปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนผูรักษาการตามระเบียบนี้ 
 

ประกาศ  ณ  วนัที่  9  กันยายน  พ.ศ.  2539 
 

      (ลงชื่อ)      เสนาะ เทียนทอง 
    (นายเสนาะ เทียนทอง) 

    รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
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ที่ มท 0808.2/ ว 2474   กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน  
   ถนนราชสีมา กทม. 10300 

 19 ธันวาคม 2548 

เร่ือง แนวทางการเบิกจายคาเบี้ยเล้ียง คาพาหนะ หรือคาใชจายอื่นที่จําเปนของอาสาสมัคร
สาธารณสุข 

เรียน ผูวาราชการจังหวัดทุกจังหวัด  

อางถึง หนังสือกระทรวงมหาดไทย ดวนมาก ที่ มท. 0407/ว 996 ลงวันที่ 14 กันยายน 2526 

 ตามที่ไดเกิดสถานการณการระบาดของโรคไขหวัดนกขึ้น ซ่ึงรัฐบาลไดตระหนักถึง
ความสําคัญในการควบคุมปองกันและเฝาระวังการระบาดของโรคโดยเรงดวน เพื่อปองกันไมใหมี
จํานวนผูปวยเพิ่มมากขึ้นประกอบกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินซึ่งมีอํานาจหนาที่โดยตรงในการ
ปองกันและระงับโรคติดตอและไดอาศัยเจาหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในการสอดสอง 
ติดตามเฝาระวังโรคทั้งในสัตวและคน ทําใหสามารถควบคุมปองกันและแกไขปญหาเกี่ยวกับการ
ระบาดของโรคไดเปนอยางดี นั้น 
  กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ินพิจารณาแลวเห็นวา ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
วาดวยคาจายในการเดินทางไปราชการของเจาหนาที่ทองถ่ิน พ.ศ. 2526 และที่แกไขเพิ่มเติม ขอ 6 
วรรคสาม กําหนดไว สรุปวา ผูเดินทางไปราชการที่มิไดเปนเจาหนาที่ทองถ่ิน หรือที่มิไดมี
ตําแหนงกําหนดในระเบียบนี้ หรือไมมีกฎหมายกําหนดตําแหนงของผูนั้นเทียบไวกับตําแหนง
ระดับของเจาหนาที่ทองถ่ิน ใหปลัดกระทรวงมหาดไทยมีอํานาจกําหนดเทียบตําแหนงกับตําแหนง
ระดับของเจาหนาที่ทองถ่ิน เพื่อประโยชนในการเบิกคาใชจายในการเดินทางไปราชการได หรือ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินอาจขออนุมัติตอผูวาราชการจังหวัดเปนกรณี ๆ ได ซ่ึงปลัดกระทรวง
มหาดไทยไดกําหนดหลักเกณฑการเทียบตําแหนงผูเดินทางไปราชการกับตําแหนงระดับเจาหนาที่ 

 
/ ทองถ่ิน… 
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ทองถ่ินเพื่อเบิกคาใชจายในการเดินทางไปราชการไว ตามหนังสือกระทรวงมหาดไทย ดวนมาก   
ที่ มท 0407 / ว 996 ลงวันที่ 14 กันยายน 2526 หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินอาจขออนุมัติตอ
ผูวาราชการจังหวัดเปนกรณี ๆ ไดตามระเบียบ ฯ ขอ 6 ดังนั้นในกรณีดังกลาวหากองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินไดมีคําสั่งให เจาหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุขไปปฏิบัติหนาที่ตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยวาดวยคาใชจายในการเดินทางไปราชการของเจาหนาที่ทองถ่ิน พ.ศ. 2526 
และที่แกไขเพิ่มเติมขอ 12 (1) ก็สามารถเบิกคาใชจายในการเดินทางไปราชการไดตามระเบียบฯ 
ขอ 6 และ ขอ 13 ประกอบกับหนังสือกระทรวงมหาดไทยขางตน  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและแจงใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินถือเปนแนวทางปฏิบัติ
ตอไป 
         

ขอแสดงความนับถือ 

วัลลภ พร้ิงพงษ 

(นายวัลลภ พร้ิงพงษ) 
รองอธิบดี ปฏิบัติราชการแทน 

อธิบดีกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน 
 
 
 
 
สํานักบริหารการคลังทองถ่ิน 
สวนการจัดสรรเงินอุดหนุนและพัฒนาระบบงบประมาณ 
โทร. 0-2241-9094  
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ดวนมาก 
ที่ มท 0407/ว 996  กระทรวงมหาดไทย 
   ถนนอัษฎางค กท 10200 

  14  กันยายน  2526 

เร่ือง หลักเกณฑการเทียบตําแหนงผูเดินทางไปราชการกับตําแหนงระดับเจาหนาที่ทองถ่ินเพื่อ
เบิกคาใชจายในการเดินทางไปราชการ 

เรียน ผูวาราชการจังหวัด ทุกจังหวัด  

 ตามที่กระทรวงมหาดไทยไดประกาศใชระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยคาใชจายใน
การเดินทางไปราชการของเจาหนาที่ทองถ่ิน พ.ศ. 2526 ใหหนวยการบริหารราชการสวนทองถ่ิน
ถือปฏิบัติตั้งแตวันที่ 1 เมษายน 2526 เปนตนไป ซ่ึงความในขอ 6 วรรคสาม แหงระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยขางตนกําหนดวา ผูเดินทางไปราชการที่มิไดเปนเจาหนาที่ทองถ่ิน หรือที่มิได
มีตําแหนงไวในระเบียบดังกลาวหรือไมมีกฎหมายกําหนดตําแหนงของผูนั้นเทียบกับตําแหนง
ระดับของเจาหนาที่ทองถ่ิน กระทรวงมหาดไทยมีอํานาจกําหนดเทียบตําแหนงกับตําแหนงระดับ
ของเจาหนาที่ทองถ่ิน เพื่อประโยชนในการเบิกคาใชจายในการเดินทางไปราชการได นั้น  

 เพื่อใหการดําเนินการเกี่ยวกับเรื่องนี้เปนไปโดยรวดเร็ว และลดภาระในการปฏิบัติ 
กระทรวงมหาดไทยจึงกําหนดแนวทางปฏิบัติไว ดังนี้ 

1. ในกรณีตอไปนี้ใหหนวยการบริหารราชการสวนทองถ่ินถือปฏิบัติเกี่ยวกับการเบิก
คาใชจายในการเดินทางไปราชการใหแกบุคคลดังกลาว โดยไมตองขอใหกระทรวงมหาดไทย
กําหนดเทียบตําแหนงคือ 

1.1 ในกรณีที่เปนการเบิกใหในอัตราของเจาหนาที่ทองถ่ิน ระดับ 1 
1.2 ในกรณีที่บุคคลดังกลาวเคยรับราชการเปนขาราชการสวนจังหวัด พนักงาน 

เทศบาลหรือพนักงานสุขาภิบาลมาแลว และหนวยการบริหารราชการสวนทองถ่ินเบิกใหตาม
ระดับตําแหนงครั้งสุดทายกอนออกจากราชการ 

        / 1.3 ในกรณ…ี 
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  1.3 ในกรณีที่เบิกในระดับไมสูงกวาตําแหนงที่กระทรวงมหาดไทย ไดเคยเทียบ
ตําแหนงใหบุคคลผูนั้นแลว  
 2 กรณีนอกเหนือจากขอ 1 ใหหนวยการบริหารราชการสวนทองถ่ินเสนอเรื่อง เพื่อให
กระทรวงมหาดไทยพิจารณาเปนรายๆ ไป โดยใหแจงรายละเอียดเกี่ยวกับชื่อ ช่ือสกุล ประวัติ
การศึกษาประวัติการทํางาน ตําแหนงหนาที่ปจจุบัน ระยะเวลาและอัตราเงินเดือนที่ปฏิบัติงานนั้น
ของบุคคลดังกลาว เพื่อประกอบการพิจารณาดวย  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดแจงหนวยการบริหารราชการสวนทองถ่ินทราบและถือปฏิบัติ  
 
 ขอแสดงความนับถือ 

 (ลงชื่อ) ชาญ กาญจนนาคพันธุ 

 (นายชาญ กาญจนนาคพันธุ) 
 รองปลัดกระทรวง ปฏิบัติราชการแทน 
 ปลัดกระทรวงมหาดไทย 
 
 
กรมการปกครอง 
กองคลังสวนทองถ่ิน 
โทร. (02) 2227832, 2210151 – 8 ตอ 66, 67 
 



  

 

 
คําสั่งกระทรวงมหาดไทย 

ท่ี   220/2548 
เร่ือง  แตงตั้งคณะทํางานพิจารณารางมาตรฐานการบริหาร/การบริการสาธารณะ 

ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
-------------------------------- 

 
 ดวยกระทรวงมหาดไทย โดยกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ินไดดําเนินโครงการจัดทํา
มาตรฐานการบริหาร/การบริการสาธารณะขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยวาจางหนวยงาน/
สถาบันการศึกษา จัดทํามาตรฐาน จํานวน 12 มาตรฐาน โดยแบงคณะทํางานรับผิดชอบออกเปน    
5 คณะ ดังนี้ 

- คณะทํางานที่ 1 รับผิดชอบ มาตรฐานการสงเคราะหผูสูงอายุ มาตรฐานการพัฒนา
และสงเคราะหผูพิการ และมาตรฐานการพัฒนาเด็กและเยาวชน  

- คณะทํางานที่ 2 รับผิดชอบ มาตรฐานศูนยการเรียนรูชุมชน และมาตรฐานสถานที่
พักผอนหยอนใจ 

- คณะทํางานที่ 3 รับผิดชอบ  มาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐาน 
- คณะทํางานที่ 4 รับผิดชอบ มาตรฐานระบบน้ําสะอาด  มาตรฐานการบริหาร

จัดการแหลงน้ําเพื่อการเกษตร และมาตรฐานการกอสราง บูรณะ 
และบํารุงรักษาแหลงน้ํา 

-  คณะทํางานที่ 5 รับผิดชอบ มาตรฐานการควบคุมอาคารมาตรฐานการปองกันและ
บรรเทาสาธารณภัย และมาตรฐานการวางผังเมือง 

 เพื่อใหมาตรฐานการบริหาร/การบริการสาธารณะขององคกรปกครองสวนทองถิ่น
ดังกลาวเปนไปตามระเบียบกฎหมายที่เกี่ยวของ และมีความถูกตอง เหมาะสมสําหรับองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินนําไปใชเปนคูมือ/แนวทางในการบริหารจัดการและการจัดบริการสาธารณะ



 

 

ตามอํานาจหนาที่ใหเกิดประโยชนสูงสุดแกทองถ่ิน สนองตอบความตองการและความพึงพอใจ
ของประชาชน จึงแตงตั้งคณะทํางานพิจารณารางมาตรฐานการบริหาร/การบริการสาธารณะของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน เพื่อทําหนาที่พิจารณาเสนอความเห็นและขอเสนอแนะในการแกไข
ปรับปรุงรางมาตรฐาน 12 มาตรฐานดังกลาวตามบัญชีรายช่ือแนบทายคําสั่งนี้ 

 ทั้งนี้  ตั้งแตบัดนี้เปนตนไป 
 

ส่ัง ณ  วันที ่  3   พฤษภาคม  พ.ศ. 2548 
 

อนุชา  โมกขะเวส 
(นายอนุชา  โมกขะเวส) 

รองปลัดกระทรวงมหาดไทย 
หัวหนากลุมภารกิจดานพัฒนาชุมชนและสงเสริมการปกครองทองถ่ิน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

บัญชีรายชื่อคณะทํางานที ่ 3 
พิจารณารางมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐาน 

แนบทายคาํสั่งกระทรวงมหาดไทย ท่ี  220/2548  ลงวันท่ี   3  พฤษภาคม 2548 
---------------------------------------------------- 

 
1. รองอธิบดีกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน (นายธวัชชัย  ฟกอังกูร) ประธานคณะทํางาน  
2. นายกองคการบริหารสวนจังหวัดอุบลราชธานี คณะทํางาน  
3. นายกองคการบริหารสวนจังหวัดนนทบุรี คณะทํางาน 
4. นายกเทศมนตรีนครพิษณุโลก จังหวัดพษิณโุลก คณะทํางาน 
5. นายกเทศมนตรีนครราชสีมา จังหวดันครราชสีมา คณะทํางาน 
6. นายกเทศมนตรีนครภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต คณะทํางาน 
7. นายกเทศมนตรีเมืองรังสิต จังหวัดปทุมธานี คณะทํางาน 
8. นายกเทศมนตรีเมืองหัวหิน จงัหวัดประจวบคีรีขันธ คณะทํางาน 
9. นายกเทศมนตรีตําบลยางเนิ้ง จังหวดัเชยีงใหม คณะทํางาน 
10. นายกเทศมนตรีตําบลบางละมุง จังหวดัชลบุรี คณะทํางาน 
11. นายกองคการบริหารสวนตําบลบางไทร จังหวัดพังงา คณะทํางาน 
12. นายกองคการบริหารสวนตําบลบานพระ จงัหวัดปราจีนบรีุ คณะทํางาน 
13. นายกองคการบริหารสวนตําบลไรขิง จังหวดันครปฐม คณะทํางาน 
14. นายกองคการบริหารสวนตําบลบานอิฐ จังหวัดอางทอง คณะทํางาน 
15. นายกองคการบริหารสวนตําบลบางแกว จังหวัดสมุทรปราการ คณะทํางาน 
16. นายกองคการบริหารสวนตําบลหนองจอม จังหวดัเชยีงใหม คณะทํางาน 
17. นายกองคการบริหารสวนตําบลอุทัยสวรรค จังหวดัหนองบัวลําภ ู คณะทํางาน 
18. นายกองคการบริหารสวนตําบลน้ําพอง จังหวัดขอนแกน คณะทํางาน 
19. นายกองคการบริหารสวนตําบลสามหมอ จังหวัดอดุรธาน ี คณะทํางาน 
20. นายกองคการบริหารสวนตําบลปลวกแดง จังหวดัระยอง คณะทํางาน 
21. ทองถ่ินจังหวดันครปฐม คณะทํางาน 
22. ทองถ่ินจังหวดันนทบุรี คณะทํางาน 



 

 

23. ผูอํานวยการสํานักงานสนับสนุนและพัฒนาการกระจายอํานาจดานสุขภาพ คณะทํางาน 
 กระทรวงสาธารณสุข 
24. ผูอํานวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน   คณะทํางาน 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข   
25. ผูอํานวยการกองสงเสริมสาธารณสุข  สํานักอนามัย  กรุงเทพมหานคร คณะทํางาน 
26. ผูอํานวยการศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน  ภาคกลาง คณะทํางาน 
27. ผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุขมูลฐาน (อ.เมธี  จันทจารุภรณ)  คณะทํางาน 
 กระทรวงสาธารณสุข 
28. ผูแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี คณะทํางาน 
29. ผูแทนสํานักงานคณะกรรมการการกระจายอาํนาจใหแกองคกรปกครอง คณะทํางาน 
 สวนทองถ่ิน 
30. ผูแทนสมาคมองคการบริหารสวนจังหวัดแหงประเทศไทย คณะทํางาน  
31. ผูแทนสมาคมสันนิบาตเทศบาลแหงประเทศไทย คณะทํางาน 
32. ผูแทนสมาคมองคการบริหารสวนตําบลแหงประเทศไทย คณะทํางาน 
33. ผูอํานวยการสวนสงเสริมการจัดการดานสาธารณสุขและสวัสดิการสังคม คณะทํางาน 
 สํานักสงเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และการมีสวนรวม คณะทํางาน  
34. ผูอํานวยการสํานักมาตรฐานการบริหารงานองคกรปกครองสวนทองถ่ิน คณะทํางาน       
35. ผูอํานวยการสวนมาตรฐานการบริหารงานทองถ่ิน คณะทํางาน 
 
 

************************** 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

ที่ปรึกษา 
 
1.  นายสมพร ใชบางยาง อธิบดีกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน 
2.  นายธวัชชัย ฟกอังกูร รองอธิบดีกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน 
3.  นายวัลลภ พร้ิงพงษ รองอธิบดีกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน 
4.  นายวสนัต วรรณวโรทร รองอธิบดีกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน 

 

คณะผูจัดทาํในสวนของกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น 
 
1.  นายวสนัต วรรณวโรทร รองอธิบดีกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน 
2.  นายอํานวย   ตั้งเจริญชัย ผูอํานวยการสํานักมาตรฐานการบริหารงาน 
   องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
3.  นางวภิา ธูสรานนท ผูอํานวยการสวนสงเสริมการจัดการดาน 
   สาธารณสุขและสวัสดิการสังคม 
4.    นางราตรี   รัตนไชย ผูอํานวยการสวนมาตรฐานการบริหารงานทองถ่ิน 
5. นางณัฐกมล เจริญพานิช บุคลากร 7 
6.  นายจีรศักดิ ์ ศรีสุมล เจาหนาทีว่ิเคราะหนโยบายและแผน 6 ว 
7.  นายธีรพันธุ ร่ืนกลิ่นจันทร เจาหนาทีว่ิเคราะหนโยบายและแผน 5  
8.  นางสาวจุฑามาศ บุญเนื่อง เจาหนาทีว่ิเคราะหนโยบายและแผน 4 
9.  วาที ่ร.ต. กองเกียรต ิ นัยนาประเสริฐ เจาหนาทีว่ิเคราะหนโยบายและแผน 3 

คณะผูจัดทาํในสวนของสาขาวิชาวทิยาศาสตรสุขภาพ 
มหาวทิยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช 

1. รองศาสตราจารยปติ พูนไชยศรี  คณะผูจัดทํา 
2. รองศาสตราจารย ดร.นิตยา  เพ็ญศิรินภา  คณะผูจัดทํา 
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