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คำ�นำ�

การสาธารณสุขไทยได้มีวิวัฒนาการมาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะหลักการ “การสาธารณสุข

มูลฐาน” ได้ถูกน�ำมาใช้เป็นกลวิธีอันเป็นรากฐานส�ำคัญยิ่ง โดยมุ่งหวังให้เกิดความครอบคลุมและ

เป็นธรรมในด้านการจัดบริการสาธารณสุขแก่ประชาชน ซ่ึงสมควรได้รับการส่งเสริม และสนับสนุน

ให้มกีารพฒันาอย่างต่อเนือ่ง เพือ่สร้างเสรมิกระบวนการมส่ีวนร่วมของประชาชนให้เกิดการพ่ึงตนเอง  

หรือการดูแลสุขภาพของตนเองได้ระดับหนึ่ง ที่ผ่านมาระบบสุขภาพไทยมีการปรับตัวอย่างรวดเร็ว 

ทั้งในเชิงแนวคิด นโยบายโครงสร้างและกลไกการจัดการ ตลอดจนการให้ความส�ำคัญกับบทบาท 

ของภาคส่วนต่างๆ ที่เก่ียวข้อง ที่น่าสนใจคือการรวมกลุ่มภาคประชาชน ชมรมและองค์กรต่างๆ  

มีมากข้ึน สะท้อนการเกิดจิตส�ำนึก สุขภาพใหม่ที่ถือว่าสุขภาพไม่ใช่สิ่งผูกขาดหรือหยิบย่ืนให้โดย 

หน่วยงานภาครัฐ แต่เป็นหน้าที่ของทุกคนที่จะต้องใส่ใจแสวงหาและมีส่วนร่วม ดังนั้น การพัฒนา 

“ต�ำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ” จึงถือเป็นยุทธศาสตร์ส�ำคัญในการปฏิรูประบบสุขภาพ  

โดยเน้นการส่งเสริมให้มีการสร้างสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ภายใต้แนวคิด “ชุมชน/

ท้องถ่ินเป็นเจ้าของสขุภาวะชมุชน” ดงันัน้เพือ่ให้เป็นไปตามเจตนารมณ์ข้างต้น กลไกการด�ำเนนิงาน

ภาครฐัทุกระดบัต้องปรับบทบาทจากผู้ให้บริการแบบตัง้รบัหรอืช้ีน�ำด้านสขุภาพของประชาชน มาเป็น

ผู้ให้ข้อมูลและท�ำหน้าที่เชื่อมประสานภาคส่วนต่างๆ ของชุมชนให้เข้ามาด�ำเนินงานร่วมกัน ผลักดัน 

ให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพให้มากขึ้น มีการจัดการระบบเฝ้าระวังภัยพิบัติคุกคามด้านสุขภาพ  

ลดภาวการณ์เจ็บป่วย ควบคุมสิ่งแวดล้อมรอบตัว ให้เกิดสมดุลแห่งสุขภาพชุมชนโดยประชาชน  

ชุมชน ภาคีเครือข่าย ทั้งภาครัฐ และภาคท้องถิ่น เข้ามามีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็งในการด�ำเนินงาน

พฒันาและขบัเคลือ่นพลงัชมุชนร่วมกนัอย่างต่อเนือ่ง เกดิเป็นระบบสขุภาพชมุชน ทีค่รอบคลมุถงึ 

สุขภาวะ และความมั่นคงในชีวิตได้อย่างยั่งยืน แต่อย่างไรก็ตาม การปรับบทบาทหน้าที ่



ของผูท้ีเ่กีย่วข้อง ต้องให้ความส�ำคญัและเท่าเทยีมกนัในเรือ่งโอกาส และความสามารถในการมส่ีวนร่วม 

ของกลุม่คน ชมุชน และท้องถิน่ ซึง่จะเป็นส่วนหนึง่ของการส่งเสรมิและสนบัสนนุให้เกิดการมส่ีวนร่วม

ของประชาชนในการพึง่ตนเองด้านสขุภาพ การเรียนรูท้ีแ่ท้จรงิต้องเกิดจากการศึกษาและการแสวงหา

ความรู ้ความจรงิจากผู้คนทีอ่ยูกั่บปัญหา ให้ผู้คนทีอ่ยู่กบัปัญหาเป็นผูม้ส่ีวนร่วมในกระบวนการเรยีนรู้  

การจัดการองค์ความรู้และภูมิปัญญาท้องถิ่น ให้เกิดเป็นเครือข่ายด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสุขภาพ 

ที่เข้มแข็งต่อไป

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน จึงได้จัดท�ำเอกสารชุดนี้ข้ึนมา เพื่อใช้เป็นแนวทาง 

ในการบูรณาการขับเคลื่อนต�ำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ ๕ กลุ่มวัยโดยมี Long Term Care   

เป็น Entry point สู ่การปฏิบัติ โดยมุ ่งหวังให้เกิดการปรับกลยุทธ์การท�ำงานและการใช้ 

แบบประเมินเกณฑ์ต�ำบลจัดการสุขภาพเป็นแนวทางในการพัฒนาได้ด้วยตนเอง โดยมุ ่งเน้น 

ความชัดเจนต่อบทบาทและกระบวนการท�ำงานบูรณาการอย่างมส่ีวนร่วมทกุภาคส่วน เกิดการเรยีนรู้ 

การจดัการองค์ความรู้และภมิูปัญญาท้องถิน่ให้เกิดเป็นชมุชนพึง่ตนเองด้านสขุภาพ ส่งผลแก่ประชาชน

ทุกคนมีสุขภาพดีต่อไป

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาน

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

เมษายน ๒๕๕๙



สารบัญ
หน้า

ความเป็นมาและความส�ำคัญ						     ๙
วัตถุประสงค์								        ๑๔
เป้าหมาย									         ๑๔
กลยุทธ์การด�ำเนินงาน								        ๑๕
แนวทาง/ขั้นตอนการพัฒนา						     ๑๖
มาตรการขับเคลื่อนต�ำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ			   ๑๗
วิธีการประเมิน			   ๑๗
เกณฑ์การพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ					     ๑๘
ประเด็นมุ่งเน้นการติดตาม (Key Success)			   ๑๘
การประเมิน Small Success การพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ	 ๑๙
ผลที่คาดว่าจะได้รับ									        ๒๐
ผลลัพธ์ที่คาดหวัง									         ๒๐
การบูรณาการภาคส่วนต่างๆ ในการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสุขภาพ 	 ๒๑
แบบบูรณาการ

แนวคิดการบูรณาการภาคส่วนต่างๆ ในการขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน	 ๒๑
ต�ำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ
บทบาท/กลไกการสนับสนุนเชิงนโยบาย				   ๒๙
บทบาท/กลไกการขับเคลื่อนพื้นที่ระดับต�ำบล			   ๓๑

หน่วยงานทีร่บัผิดชอบ    	 ๓๕
ภาคผนวก	 ๓๗

ก. ความหมายค�ำส�ำคัญ								        ๓๙
ข. เกณฑ์การประเมินต�ำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ				    ๔๑
ค. แบบการประเมินกระบวนการพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ	 ๔๕
ง. กรอบการประเมินผลการพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ ๖ มิติ	 ๕๕



สารบัญภาพ

หน้า

ภาพที่ ๑   ต�ำบลจัดการสุขภาพ ๕ กลุ่มวัยแบบบูรณาการ				       ๑๓

ภาพที่ ๒   การเชื่อมโยงและขับเคลื่อนทฤษฎี ๓ ก.					     ๒๒

ภาพที่ ๓   กรอบแนวคดิระบบสขุภาพภาคประชาชน		  ๒๕

ภาพที่ ๔   แนวคิดการบูรณาการเชื่อมโยงเครือข่ายต�ำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ	 ๒๖

ภาพที่ ๕   บทบาทของ ๕ องค์กรหลักที่ส�ำคัญต่อการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานพื้นที่	  ๒๗

ภาพที่ ๖   กรอบการท�ำงานเชื่อมโยงเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ (DHS)	 ๒๘

 	     และต�ำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ				  

ภาพที่ ๗   กรอบการประเมินผลการพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ ๖ มิติ	 ๕๕
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๑. ความเป็นมาและความสำ�คัญ

จากสถานการณ์ปัญหาอัตราตายด้วยโรค NCDs สูงและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น (หลอดเลือดหัวใจ 

๒๗.๘๓ ต่อแสนประชากร โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู (๑๗.๙๓ และ ๑๐.๙๕ ต่อแสนประชากร) 

พัฒนาการเด็กไม่สมวัย พบว่า เด็กแรกเกิด–๒ ปี มีพัฒนาการไม่สมวัยร้อยละ ๒๒ และเด็กอายุ  

๓–๕ ปี มีพัฒนาการไม่สมวัยสูงถึงร้อยละ ๓๔ หรือ ๑ ใน ๓ อุบัติเหตุ ๒๓.๑๖ ต่อแสนประชากร) 

(ข้อมลูกระทรวงสาธารณสขุปี ๒๕๕๗) ภาระโรค NCDs ท�ำให้การสญูเสยีค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพเพิม่ขึน้ 

ปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรค NCDs เพิม่ขึน้ อกีทัง้ในด้านโครงสร้างประชากรและการเข้าสูส่งัคมผูส้งูอาย ุ

สัดส่วนประชากรวัยสูงอายุเพ่ิมข้ึน ข้อมูลปัจจุบันประเทศไทย มีประชากรรวม เท่ากับ ๖๕.๑๗๒๖  

ล้านคน มีจ�ำนวนผู้สูงอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป เท่ากับ ๑๐.๔๘๕๗ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๑๖.๐๘๙ ของ

ประชากรรวม ถือว่าปัจจุบันประเทศไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) รัฐบาลจึงตระหนัก

และให้ความส�ำคัญกับการเตรียมพร้อมรับมือและวางแนวทาง และมีนโยบายด้านการดูแลสุขภาพ 

ผู้สูงอายุทุกกลุ่มมาอย่างต่อเนื่อง โดยพบว่าประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้น จาก ๔ ล้านคน (ร้อยละ ๖.๘)  

ในปี ๒๕๓๗ เป็น ๑๐ ล้านคน (ร้อยละ ๑๔.๙) ในปี ๒๕๕๗ และคาดว่าจะเพิ่มเป็น ๒๐.๕ ล้านคน  

(ร้อยละ ๓๒.๑) ในปี ๒๕๘๓ และในปี ๒๕๕๘ กระทรวงสาธารณสุขด�ำเนินการประเมนิคดักรองสขุภาพ

ผู้สูงอายุ จ�ำนวน ๖,๓๙๔,๐๒๒ คน พบว่าเป็นกลุ่มติดสังคมประมาณ ๕ ล้านคน หรือร้อยละ ๗๙  

และเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง กลุ่มติดบ้าน ติดเตียง จ�ำเป็นต้องสนับสนุนบริการด้านสุขภาพ 

และสังคม ประมาณ ๑.๓ ล้านคน หรือร้อยละ ๒๑ และได้มีการบูรณาการระดับประเทศ ซึ่งก�ำหนด

ความชัดเจนไว้ใน “นโยบายข้อที่ ๓ ลดความเหล่ือมล�้ำทางสังคมและการสร้างโอกาสการเข้าถึง 

บรกิารของรฐั โดยมรีายละเอยีดข้อ ๓.๔ เตรยีมความพร้อมเข้าสูสั่งคมผูส้งูอาย ุเพือ่สร้างคณุภาพชวีติ

และการมีงานหรือกิจกรรมที่เหมาะสมเพื่อสร้างสรรค์และไม่ก่อภาระต่อสังคมในอนาคต
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และจากผลการด�ำเนนิงานต�ำบลจดัการสขุภาพ ปีงบประมาณ ๒๕๕๘ ทีผ่่านมาตามเป้าหมาย  

๓,๖๓๖ ต�ำบล ซ่ึงได้มีการบูรณาการพ้ืนที่ต�ำบลจัดการสุขภาพร่วมกันโดยให้เชื่อมโยงกับพื้นที่ 

ที่มีการพัฒนาเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ (DHS : District Health System) ร่วมกับ 

ทีมหมอครอบครัว (Family Care Team) และจากรายงานผลการด�ำเนินงานตัวชี้วัดตามค�ำรับรอง

การปฏิบัติราชการ ปีงบประมาณ ๒๕๕๘ พบว่า มีจ�ำนวนต�ำบลที่ผ่านเกณฑ์ระดับดีขึ้นไป จ�ำนวน 

๓,๗๖๙ ต�ำบล คิดเป็นร้อยละ ๑๐๓.๘๓ (แหล่งข้อมลู ณ วนัที ่๙ ตลุาคม ๒๕๕๘ จากระบบสารสนเทศ 

งานสุขภาพภาคประชาชน http://www.thaiphc.net) สิ่งเหล่านี้สะท้อนว่าการที่ผลงาน 

ทะลุเป้าหมายความส�ำเร็จที่ก�ำหนดไว้ เนื่องจากหลายจังหวัดให้ความส�ำคัญกับการขยายพื้นที่ 

การด�ำเนินงาน ให้ครอบคลุมทุกต�ำบล แต่ในด้านคุณภาพยังคงต้องพิจารณาถึงคุณภาพผลผลิต 

และผลลัพธ์ รวมทั้งการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ ในการขับเคลื่อนและแก้ไขปัญหาสาธารณสุข

ตามบริบทของพื้นที่ว่าเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพหรือไม่

ในอีกด้านหนึ่ง ประชาชน ชุมชน ภาคส่วนต่างๆ เช่น อปท. ภาคเอกชน ยังขาดการมีส่วนร่วม

ในการจัดการปัญหาสขุภาพเพ่ือการพ่ึงตนเองอย่างเข้มแข็งและย่ังยืน ดังนัน้ จากปัญหาวกิฤตสขุภาพ

ข้างต้น การพฒันาต�ำบลจดัการสขุภาพแบบบรูณาการ จึงถอืเป็นยทุธศาสตร์ส�ำคัญในการต่อยอด 

แนวคิดการสาธารณสุขมูลฐานจากฐานรากของระบบสุขภาพ ให้เป็นเรื่องของชุมชนที่จะคิดต้ัง 

เป้าหมาย บรหิารจัดการและวัดผลส�ำเร็จด้วยตนเอง ทัง้นี ้หน่วยงาน/องค์กรภายนอก ได้แก่ ภาครฐั  

ท้องถิ่น และภาคเอกชน ต้องปรับบทบาทการบูรณาการความร่วมมืออย่างจริงจังในการส่งเสริม

สนับสนนุหรอืสร้างปัจจยัเอือ้ต่อการจัดการด้านสขุภาพของชมุชน โดยมีจดุมุง่หมายท่ีจะพฒันาสุขภาพ

ของคนในชุมชน ให้ตระหนักในการดูแลสุขภาพ และถือเป็นหน้าที่ของตนเอง 



11
แนวทางการขับเคลื่อน

ตำ�บลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 

เพื่อการพึ่งตนเองของชุมชน

การพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการให้มีความต่อเนื่อง มีรูปธรรมและผลลัพธ ์

การด�ำเนินงานจึงต้องอาศัย การสร้างให้เกิดเครือข่ายกลไกการขับเคล่ือนต�ำบลจัดการสุขภาพ 

ที่เข้มแข็ง ตั้งแต่ระดับนโยบายจนถึงระดับปฏิบัติ สะท้อนหลักการส�ำคัญในกลวิธีการสาธารณสุข

มูลฐานที่มีนัยยะต่อการท�ำให้ประชาชนส่วนใหญ่ เพิ่มพูนทักษะและความสามารถพ่ึงตนเอง 

ด้านสุขภาพและน�ำไปสูก่ารพัฒนาในมิตต่ิางๆ ทีม่ัน่คงมากขึน้ โดยเฉพาะการด�ำเนนิงานโดยเครอืข่าย 

ความร่วมมอืแบบผสมผสานจากหลายภาคส่วน (Multisecteral Collaboration) โดยให้เน้นชมุชน 

ท้องถิ่น และพื้นที่เป็นตัวตั้ง เป็นการปรับเปลี่ยนโครงสร้างเชิงอ�ำนาจการน�ำการพัฒนาจากแนวดิ่ง

สู่ประชาชน (Vertical and Top-down Development Approach) เป็นจากรากฐานของสังคมและ

ชุมชน สะท้อนข้ึนสู่ภาคสาธารณะระดับประเทศหรือจากฐานรากสะท้อนสู่เบื้องบน (Community - 

Based and Bottom up Development Approach) รวมทั้งสนับสนุนการพัฒนาในมิติอื่นๆ เช่น    

มิติด้านสังคม มิติด้านการศึกษา และมิติด้านเศรษฐกิจ

ดงัน้ัน เพือ่ให้เกดิต�ำบลจดัการสขุภาพแบบบรูณาการ ท่ีเป็นเป้าหมายสูงสุดของการด�ำเนนิงาน  

และปีงบประมาณ ๒๕๕๙ กระทรวงสาธารณสุขจึงก�ำหนดให้ต�ำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 

เป็นตัวชี้วัดที่ ๑๑ ของกระทรวงสาธารณสุข (ใน ๒๑ ตัวชี้วัด) เพื่อพัฒนาและเสริมสร้างความเข้มแข็ง 

ของกลไกการขับเคลื่อนต�ำบลจัดการสุขภาพ อันได้แก่ เครือข่ายความร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆ  

ทั้งภาครัฐ ภาคประชาชน และภาคท้องถิ่น ให้พัฒนาโครงการ/กิจกรรมริเริ่มสร้างสรรค์ใหม่ที่น�ำไป

สู่นวัตกรรมการส่งเสริม ป้องกัน และจัดการสุขภาพของประชาชนในชุมชน และที่ส�ำคัญสามารถ 

แก้ปัญหาสุขภาพตามกลุ่มวัยและลดปัญหาสุขภาพได้ตามบริบทของพื้นที่ มีการพัฒนาต่อยอด

นวัตกรรมสุขภาพชุมชนที่หลากหลาย แสดงถึงการลดภาระโรคและลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ  
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ตลอดจนเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี มีสถานะเศรษฐกิจที่เหมาะสม เพื่อให ้

เป็นแหล่งเรยีนรูภ้ายในชมุชนเองและบคุคลภายนอก ทีท่�ำให้เกดิกระบวนการเรยีนรูอ้ย่างต่อเนือ่ง 

ส่งผลให้ระบบสุขภาพชุมชนที่เชื่อมโยงกับระบบบริการสุขภาพโดยรวมเกิดประสิทธิภาพและ 

มีความยั่งยืนตลอดไป

ตำ�บลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ คืออะไร

การร่วมมือภาคส่วนต่างๆ การบูรณาการในการแก้ปัญหากลุ่มวัย

ระดม ความคิด ความร่วมมือ แก้ปัญหาเชิงยุทธศาสตร์

เกิดโครงการ กิจกรรมชุมชน มาตรการทางสังคม

เน้นเชิงรุก สร้างส�ำนึก ปรับพฤติกรรม แก้ปัญหาที่ต้นเหตุ

สร้างเสริมพลังการพัฒนาชุมชน/ท้องถิ่น

เน้นการเรียนรู้ การสร้างต้นแบบ เครือข่ายร่วมพัฒนา

การวัดประเมินความส�ำเร็จอย่างเป็นรูปธรรม 
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เปาหมาย :  ๑. ตำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ (รอยละ ๗๐)

ประเด็นที่มุงเนน
๒.๑ กลุมแมและเด็ก

      - หญิงตั้งครรภมีความเสี่ยง

      - พัฒนาการเด็กสมวัย

๒.๒ กลุมวัยเรียน

      - Defect ที่มีผลตอการเรียนรู

        สายตา, LD, IQ/EQ

๒.๓ กลุมวัยรุน

      - Teenage Preg.

         ALC/บุหรี่

๒.๔ กลุมวัยทำงาน

      - CKD/DM/HT

๒.๕ กลุมผูสูงอายุ

      - ผูสูงอายุติดบาน/ติดเตียง

๑. ตำบลมีฐานขอมูลสุขภาพ

   บุคคลในพื้นที่

๑. มีตำบลตนแบบดูแล LTC

   อยางนอย ๑,๐๐๐ ตำบล

๑. ตำบลตนแบบดูแล LTC สามารถขยายผล

   สูตำบลจัดการสุขภาพ ๕ กลุมวัย

   แบบบูรณาการไดอยางนอย ๑,๐๐๐ ตำบล

๑. มี Best practice ของตำบลจัดการ

   สุขภาพ ๕ กลุมวัยแบบบูรณาการ

๑. ฐานขอมูลสุขภาพบุคคลของคน

    ในพื้นที่ (ระดับตำบล)

๒. HDC การปวย/การสงตอ

   (ระดับอำเภอ/ระดับจังหวัด

   และระดับเขต)

๑. การเฝาระวัง/คัดกรอง ตามประเด็นที่มุงเนน

   ของ ๕ กลุมวัย (ตำบล)

๒. การจัดระบบบริการดูแลตอเนื่องรองรับ

   กลุมเสี่ยงที่สงตอมาจากตำบล

    (อำเภอ/จังหวัด/สวนกลาง)

    ๒.๑ กลุมแมและเด็ก :

          MCH board Quality

    ๒.๒ กลุมวัยเรียน

          การชวยเหลือและแกไข เด็กที่มีภาวะ

          ผิดปกติของสายตา, LD, IQ/EQ

    ๒.๓ กลุมวัยรุน

          YFHS, O-HOS

    ๒.๔ กลุมวัยทำงาน

          CKD Clinic, NCD คุณภาพ

    ๒.๕ กลุมผูสูงอายุ

          Long Term Care

๑. มี Program Manager การจัดการสุขภาพ

    ๕ กลุมวัยแบบบูรณาการ ทั้งในระดับ

    สวนกลาง เขต จังหวัด และอำเภอ

๒. บูรณาการ ระดับพื้นที่

    ๑.๑ ระบบสุขภาพอำเภอ (DHS)

    ๑.๒ ตำบลจัดการสุขภาพ

    ๑.๓ ทีมหมอครอบครัว (FCT)

    ๑.๔ งานสาธารณสุขมูลฐาน ตอยอด อสม.

๓. M&E หา Good/Best Pratice

    ของตำบลจัดการสุขภาพ ๕ 

    กลุมวัยแบบบูรณาการ

ระบบขอมูล การบริการ การบริหารจัดการ

๓ เดือน ๖ เดือน ๙ เดือน ๑๒ เดือน

ตำบลดูแล LTC เปน Entry point
สูตำบลจัดการสุขภาพ ๕ กลุมวัยแบบบูรณาการ

๕

ภาพที่ ๑ ตำ�บลจัดการสุขภาพ ๕ กลุ่มวัยแบบบูรณาการ
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๒. วัตถุประสงค์

๒.๑ เพื่อให้ภาคีเครือข่ายสุขภาพในพ้ืนที่ได้รับทราบนโยบายและแนวทางการด�ำเนินงาน 

เพื่อการขับเคลื่อนต�ำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ  

๒.๒ เพื่อสร ้างกลไกความร่วมมือแบบบูรณาการในการพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพ 

แบบบูรณาการ  

๒.๓ เพื่อสนับสนุนการจัดกิจกรรมและบริการสุขภาพที่เหมาะสมเพื่อลดปัญหาสุขภาพ 

ทุกกลุ่มวัยในพื้นที่

๒.๔ เพื่อให้เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้สิ่งดีๆ ในการพัฒนาและต่อยอดความส�ำเร็จ 

การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนและนวัตกรรมสุขภาพชุมชน

๓. เป้าหมาย

ด�ำเนินการในทกุต�ำบลตามเขตการปกครอง ๗๖ จงัหวัด ยกเว้นกรงุเทพมหานคร ร้อยละ ๑๐๐      

ของจ�ำนวน ๗,๒๕๕ ต�ำบล

๓.๑ ต�ำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการเป้าหมาย ๑,๐๖๙ ต�ำบล (Long Term Care เป็น 

entry point)

๓.๒ ต�ำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ (ระดับดีขึ้นไป) ร้อยละ ๗๐ จ�ำนวน ๕,๐๗๙ ต�ำบล

๓.๓ ต�ำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการต้นแบบ (ระดับดีเยี่ยม) จ�ำนวน ๑,๐๐๐ ต�ำบล
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๔. กลยุทธ์การดำ�เนินงาน

๔.๑ ทบทวนแผนการด�ำเนินงานของหน่วยงานในระดับส่วนกลางและจังหวัดให้สอดคล้อง

กับทิศทาง/แผนงานของหน่วยงานระดับกระทรวง/กรม เพื่อให้เกิดการวางแผนการด�ำเนินงานที่มี 

ความเป็นเอกภาพและมีทิศทางเดียว

๔.๒ ชี้แจงนโยบาย (kick off) เพื่อมุ่งสื่อสารความเข้าใจร่วมกันของกลไกระดับส่วนกลาง 

จังหวัด และพื้นที่ในการชี้น�ำเป้าหมาย (Target) การด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 

ที่เชื่อมโยงกับนโยบายของกระทรวง/กรม และยุทธศาสตร์ของรัฐบาล

๔.๓ ขับเคลื่อนกลไกการด�ำเนินงานทุกระดับให้เกิดการน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติอย่างมี

ประสิทธิภาพ

๔.๔ พฒันาสมรรถนะบคุลากรในระดบัจงัหวดั และอ�ำเภอโดยให้ความส�ำคัญกบัการแลกเปลีย่น

เรียนรู้เพื่อพัฒนากระบวนการขับเคลื่อนต�ำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ ๕ กลุ่มวัย การเสริม 

พลังชุมชนและการติดตามประเมินผล โดยชุมชนท้องถิ่นใช้แบบประเมินผลการพัฒนาต�ำบลจัดการ

สุขภาพในรูปแบบการประเมินตนเอง ( Self Assessment ) และใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา

๔.๕ พฒันาเคร่ืองมือการสนบัสนนุ ก�ำกบั ตดิตามและประเมนิผลทีมุ่ง่เน้นเชงิกระบวนการและ

ระบบฐานข้อมูลซึ่งให้ความส�ำคัญกับการยกระดับความร่วมมือของชุมชนเป็นฐาน

๔.๖ จัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การต่อยอด ขยายผล

๔.๗ ติดตามก�ำกับและประเมินผล โดยการเสรมิพลงัการด�ำเนนิงาน และสรุปผลการด�ำเนนิงาน 

ตามนโยบาย
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๕. แนวทาง/ขั้นตอนการพัฒนา

๕.๑ มีค�ำสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการและคณะท�ำงานส่งเสริมและสนับสนุนการด�ำเนินงาน 

ต�ำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ (ระดับกระทรวง/เขต/จังหวัด/พื้นที่) 

๕.๒ พัฒนาแนวทางการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการสู่การปฏิบัติ

๕.๓ พัฒนาช่องทาง/กลไกการประสานงาน/บทบาทของหน่วยงานทุกระดับเพ่ือให้เกิด 

การบูรณาการแผนปฏิบัติการร่วมกันและเชื่อมโยงสู่ยุทธศาสตร์กระทรวง/กรม

๕.๔ ส่ือสารความเข้าใจร่วมกันของกลไกระดับส่วนกลาง จังหวัดและพื้นที่ในการช้ีน�ำ 

เป้าหมายการด�ำเนนิงานต�ำบลจดัการสขุภาพทีเ่ช่ือมโยงกับนโยบายของกระทรวง/กรมและยทุธศาสตร์

ของรัฐบาล

๕.๕ มกีารสนบัสนนุงบประมาณพัฒนาศกัยภาพเครอืข่าย วิทยากรพีเ่ล้ียงระดับจงัหวดั อ�ำเภอ 

ให้มีความรู้เรื่อง การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กระบวนการพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ  

การพัฒนาแผนสุขภาพต�ำบล การมีส่วนร่วม การติดตามประเมินผล การเขียนโครงการ การท�ำ 

เวทีชาวบ้าน การวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การเสริมพลังชุมชน

๕.๖ ชุมชนและท้องถิ่นใช้แบบประเมินผลต�ำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ ในการประเมิน

ตนเอง (Self Assessment) และใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา

๕.๗ มีระบบฐานข้อมูลและระบบการก�ำกับ ติดตาม ประเมินผลที่มุ่งเน้นเชิงกระบวนการ  

(Process and Outcome) โดยให้ความส�ำคัญกับผลส�ำเร็จของการยกระดับความร่วมมือของชุมชน

เป็นฐาน
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ตำ�บลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 

เพื่อการพึ่งตนเองของชุมชน

๖. มาตรการขับเคลื่อนตำ�บลจัดการสุขภาพ

๖.๑ มกีารพัฒนาทมีขบัเคลือ่นต�ำบลจดัการสขุภาพแบบบรูณาการทกุระดบั (Program Manager 

ระดับเขต จังหวัด/อ�ำเภอ) 

๖.๒ มีการจัดการฐานข้อมูลสุขภาพในพ้ืนที่ เพ่ือใช ้จัดท�ำแผนต�ำบลจัดการสุขภาพ 

แบบบูรณาการ 

๖.๓ มีการจดักจิกรรม / โครงการของชมุชน เพ่ือแก้ไขปัญหาและลดปัจจยัเสีย่งในต�ำบลจดัการ

สุขภาพแบบบูรณาการ ๕ กลุ่มวัย ตามบริบทของพื้นที่ 

๖.๔ มีการจัดบริการสุขภาพที่ครอบคลุม เหมาะสม เชื่อมโยงกับระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ 

(DHS) 

๖.๕ มี M&E และรับรองผล best practice ด้วยกระบวนการเสริมพลังอย่างมีส่วนร่วม  

รวมทั้งหากลไก/รูปแบบที่ดีเป็น Bright spot

๗. วิธีการประเมิน

๗.๑ มกีารประเมนิตนเอง (Self-Assessment) แบบมส่ีวนร่วมจากภาคส่วนต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้อง

โดยใช้เกณฑ์การพัฒนาต�ำบลจดัการสขุภาพแบบบรูณาการปีงบประมาณ ๒๕๕๙ เพือ่หา Good/Best 

Practice ของต�ำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ ๕ กลุ่มวัย

๗.๒ มีการประเมินตามองค์ประกอบ UCARE และมีผลลัพธ์การพัฒนาระบบสุขภาพระดับ

ต�ำบลที่สามารถวัดผลการลดลงของปัญหาสุขภาพในพื้นที่
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๘. เกณฑ์การพัฒนาตำ�บลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ

๙. ประเด็นมุ่งเน้นการติดตาม (key success)

๙.๑ กระบวนการพัฒนาต�ำบลจัดการสขุภาพ (การถ่ายทอดนโยบาย การวางแผน การจดัระบบ

การสนับสนุน การด�ำเนินการตามแผน การก�ำกับติดตามและประเมินผล)

๙.๒ การบรูณาการของภาคส่วนต่างๆ ในการขบัเคล่ือนและแก้ไขปัญหาสาธารณสุขตามบรบิท

ของพื้นที่

๙.๓ ผลผลิตและผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรม เช่น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การลดลง 

ของปัญหาสุขภาพ และนวัตกรรมสุขภาพชุมชน

ระดับการพัฒนา เกณฑ์ตัวชี้วัด

พื้นฐาน ๑. การพัฒนาทีมสุขภาพต�ำบล (๕ ข้อ)

พัฒนา ๒. การพัฒนากระบวนการจัดท�ำแผนสุขภาพต�ำบล (๕ ข้อ)

ดี ๓. การขับเคลื่อนแผนสุขภาพต�ำบลสู่การปฏิบัติ (๕ ข้อ)

ดีมาก ๔. ต�ำบลมีระบบการบริหารจัดการอย่างต่อเนื่อง (๕ ข้อ)

ดีเยี่ยม ๕. ต�ำบลจัดการสุขภาพต้นแบบ (๕ ข้อ)
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ตำ�บลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 

เพื่อการพึ่งตนเองของชุมชน

๑๐. การประเมิน Small Success การพัฒนา

        ตำ�บลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ

• มีต�ำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ ๕,๐๗๙ ต�ำบล (ร้อยละ ๗๐) 

• มีต�ำบลต้นแบบ ๑,๐๐๐ ต�ำบล 

• มกีารประเมนิความส�ำเร็จ แผน กจิกรรมการแก้ไขปัญหาและลดปัจจยัเสีย่ง 

   ๗,๒๕๕ ต�ำบล 

• มีต�ำบลต้นแบบดูแล LTC สามารถขยายผลสู่ต�ำบลจัดการสุขภาพ

   แบบบูรณาการ ๕ กลุ่มวัย อย่างน้อย ๑,๐๐๐ ต�ำบล 

• มี อสม.นักจัดการสุขภาพชุมชน ๕๒,๒๓๖ คน (ต�ำบลละ ๖ คน) 

• มีการขับเคลื่อนแผนกิจกรรมการแก้ไขปัญหาและลดปัจจัยเสี่ยง 

   ๗,๒๕๕ ต�ำบล

• มีทีมพี่เลี้ยงขับเคลื่อนต�ำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ ๑,๐๐๐ คน 

• มี Program manager ระดับเขต จังหวัดและอ�ำเภอ 

• มีฐานข้อมูลสุขภาพบุคคลระดับต�ำบล 

๑๒ เดือน

๙ เดือน

๖ เดือน

๓ เดือน
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๑๑. ผลที่คาดว่าจะได้รับ

๑๑.๑ ภาคีเครือข่ายสุขภาพในพ้ืนที่ได้รับทราบนโยบายและแนวทางการด�ำเนินงานเพื่อ 

การขับเคลื่อนต�ำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ

๑๑.๒ กลไกความร่วมมือแบบบูรณาการในการพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ  

๑๑.๓ กิจกรรมและบริการสุขภาพที่เหมาะสมเพื่อลดปัญหาสุขภาพทุกกลุ่มวัยในพื้นที่

๑๑.๔ เกดิกระบวนการแลกเปล่ียนเรยีนรูส้ิง่ดีๆ ในการพัฒนาและต่อยอดความส�ำเรจ็การพัฒนา 

ระบบสุขภาพชุมชนและนวัตกรรมสุขภาพชุมชน

๑๒. ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

๑๒.๑ มีกิจกรรม/โครงการที่ดําเนินการโดยชุมชน/ทองถิ่น

๑๒.๒ มปีระชาชนกลุมเปาหมายไดรบัการคัดกรอง มกีารเฝาระวังปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ และ

มีการสร้างสุขภาพที่ดี

๑๒.๓ มปีระชาชนกลุม่เป้าหมายไดรบับรกิารสุขภาพทีเ่หมาะสม ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

และมีการดูแลสุขภาพตนเอง (Self Care)

๑๒.๔ มีสรุปบทเรียนและคนหานวัตกรรมดานสุขภาพ เพื่อการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน

๑๒.๕ มีตําบลจัดการสุขภาพตนแบบระดับดีเยี่ยม เป็นศูนย์เรียนรู้ระดับต�ำบล 

๑๒.๖ มีนวัตกรรมสุขภาพชุมชนเพื่อการแก้ไขปัญหาสุขภาพ

๑๒.๗ มีการลดลงของปัญหาสุขภาพ
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๑๓. การบูรณาการภาคส่วนต่างๆ ในการขับเคลื่อน

         การดำ�เนินงานตำ�บลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ

ตำ�บลจดัการสขุภาพ เป็นรูปแบบหนึง่ของการพฒันาด้านสขุภาพ เน้นการบรูณาการความร่วมมอื 

ของทกุภาคส่วนทีอ่ยูใ่นพืน้ทีท่กุระดบั เน้นการใช้และแสวงหาต้นทนุทางสงัคมทกุด้าน ทีม่อียูม่าสร้าง 

การมส่ีวนร่วม ผ่านกระบวนการการยอมรับของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีในหมูบ้่าน/ชมุชนนัน้ๆ และก่อให้เกดิ 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยมุ่งหวังให้ประชาชนสามารถแสดงบทบาทในการดูแลสุขภาพ

ของตนเอง ครอบครัว ชุมชน สภาพแวดล้อมและสังคมโดยรวมได้อย่างยั่งยืน ด้วยความตั้งใจ เต็มใจ 

มีจิตส�ำนึกที่ดี และมีศรัทธาในการพัฒนา

ตำ�บลจดัการสุขภาพแบบบรูณาการ หมายถึง ต�ำบลทีม่กีระบวนการสร้างสุขภาพทีใ่ห้ความ

ส�ำคญักบัการพฒันาบทบาทภาคประชาชน ท้องถ่ิน และทกุๆ ภาคส่วนในท้องถิน่ ท่ีมกีารบูรณาการร่วม

กนั ช่วยกนัค้นหา หรอืก�ำหนดปัญหาสขุภาพ ก�ำหนดอนาคต ด�ำเนนิกจิกรรมการพฒันาด้านสขุภาพและ

มาตรการทางสังคม รวมทัง้นวตักรรมต่างๆ ได้ด้วยตนเอง ด้วยความตัง้ใจ เตม็ใจ มจีติส�ำนกึสาธารณะ  

โดยเน้นกระบวนการการมีส่วนร่วมและเรียนรู้ร่วมกัน มีการส่งเสริมกิจกรรมวิสาหกิจชุมชน โดยการ

ลดรายจ่าย เพิ่มรายได้ เพื่อการพึ่งตนเองและรักษาส่ิงแวดล้อม ทั้งนี้เพ่ือลดปัญหาและปัจจัยเส่ียง 

ในด้านพัฒนาการเด็ก อุบัติเหตุ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ผู้สูงอายุ และปัญหาสุขภาพตามบริบท

ของพื้นที่ เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพดีและยั่งยืน

๑๓.๑ แนวคิดการบูรณาการภาคส่วนต่างๆ ในการขับเคล่ือนการดำ�เนินงานตำ�บล

จัดการสุขภาพแบบบูรณาการ (รายละเอียดดังภาพที่ ๒-๖)
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ภาพที่ ๒ การเชื่อมโยงและขับเคลื่อนทฤษฎี ๓ ก.

กลไกกระบวนการ 

การมีสวนรวม อปท. / 

ภาคสวนตางๆ ในสังคม

กองทุนชุมชน/หลักประกัน

สุขภาพตำบล แผนที่ยุทธศาสตร
(การวางแผนบริหาร
การเปลี่ยนแปลง)

๑. สมรรถนะ

ขององคกร

๒. กระบวนการ

บริหารจัดการ

๓. บทบาทภาคี

(รัฐและเอกชน)

อสม./แกนนำกลุม

องคกรชุมชน/เครือขาย

กรรมการ

กองทุน กำลังคน
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องค์ประกอบที่ส�ำคัญต่อการด�ำเนินงานพัฒนาสุขภาพของคนไทย และการขับเคลื่อนกิจกรรม

อย่างมีส่วนร่วม ๓ องค์ประกอบ คือ

๑. กำ�ลงัคน เป็นองค์ประกอบหลักทีส่�ำคญัในการพฒันา โดยต้องมคีนทีอ่ยูใ่นชมุชนมารวมตวักนั 

ร่วมกนัคดิ ร่วมกนัท�ำ อาจเริม่จากคนกลุ่มหนึง่ซึง่จะมากหรือน้อยกต็าม มคีวามแตกต่างหลากหลายกลุม่  

หลายอาชีพ หลายฐานะ แตกต่างความคิด ต่างเพศ ต่างวัย แต่มีจิตใจเดียวกัน โดยมุ่งท�ำงาน 

เพื่อส่วนรวม มีเป้าหมายร่วมกัน มีการขยายแนวความคิดและการกระท�ำ อย่างมีองค์ความรู้  

ในการด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ ของชุมชน จ�ำเป็นต้องมีองค์ความรู้ วิธีการ เทคโนโลยี ภูมิปัญญา และ

ประสบการณ์ จะท�ำให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ การถ่ายทอด และการกระจายความรู้ ข้อมูลข่าวสาร 

ในชมุชน กจิกรรมนัน้จะมีประสทิธภิาพหรือไม่ ต้องมกีารเสรมิสร้างสมรรถนะของคน / กลุม่คนเหล่านัน้

๒. กองทุน เพือ่การพฒันาสุขภาพ การด�ำเนนิงานพฒันาสุขภาพ จ�ำเป็นต้องอาศยัทนุทีเ่ป็นตวั

เงนิ และทนุทีไ่ม่ใช่ตัวเงนิ หรือทนุทางสังคมและทรพัยากรธรรมชาติ ซึง่ทนุท่ีเป็นตวัเงนิจะมคีวามหมาย 

ในลักษณะการเงินการคลังด้านสุขภาพและการพัฒนาด้านต่างๆ เพ่ือจัดบริการให้กับคนในชุมชน 

อย่างคุ้มค่า คุ้มเวลาที่ท�ำงาน และประชาชนได้รับประโยชน์สูงสุด ซึ่งแต่ละชุมชน สามารถแสวงหา

แหล่งทุนได้ทั้งภายในและภายนอกชุมชน และน�ำมาบริหาร จัดการให้เกิดผลก�ำไร แล้วน�ำดอกผลนั้น

มาใช้ในการพัฒนาต่อไป เป็นเรื่องของทรัพยากรที่จะใช้ในการด�ำเนินกิจกรรม ต้องมีการเข้าใจและ

แสดงบทบาทที่เหมาะสมของแต่ละหน่วยที่เกี่ยวข้อง
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๓. กรรมการ การปฏิบัติการประสานให้เกิดความสมดุล เพื่อการเคลื่อนไหวของปัจจัย คน 

องค์ความรู้ หรือวิธีการท�ำงาน และทุนเพื่อการพัฒนาสุขภาพ ให้เกิดการด�ำเนินกิจกรรมการพัฒนา

สขุภาพ เพือ่สนองตอบต่อความต้องการของคนในชุมชน ป้องกนัและแก้ปัญหาสขุภาพของคนในชมุชน 

ซึ่งจะเป็นเรื่องของการวางเป้าหมายและแผนการด�ำเนินการ กิจกรรมนั้นๆ ต้องมีการบริหารจัดการ

ที่ดีและมีประสิทธิภาพ 

ทั้งนี้ กิจกรรมการพัฒนาสุขภาพที่ด�ำเนินการโดยชุมชนนั้น ขึ้นกับการตัดสินใจของชุมชนว่าจะ

ด�ำเนินการในเรื่องใด อย่างไร ซึ่งสามารถแสดงเป็นแผนภาพเชิงแนวคิดองค์ประกอบระบบสุขภาพ

ภาคประชาชนดังแผนภาพ ๔



25
แนวทางการขับเคลื่อน

ตำ�บลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 

เพื่อการพึ่งตนเองของชุมชน

ภาพที่ ๓ กรอบแนวคิดระบบสุขภาพภาคประชาชน

คน

กรอบแนวคิดสุขภาพภาคประชาชน
การจัดการ

การดูแล
สุขภาพ

ดวยตนเอง

กิจกรรมดานสุขภาพหรือกิจกรรมที่สงผลตอสุขภาพ
ขึ้นอยูกับชุมชนวาจะทำอยางไร ไมทำอะไร 

แตละชุมชนจึงมีวิธีการดำเนินการไมเหมือนกัน

กิจกรรมพัฒนา
ที่สงผลตอสุขภาพ

การสงเสริมสุขภาพ

บริการสุขภาพพื้นฐาน 

ควบคุมโรค
และแกปญหาสุขภาพ

สุขภาพดี
(ตามความหมายความตองการของชุมชน)

ความรู ทุน
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องคประกอบ DHS

(U-CARE)

   การทำงานรวมกัน

ในระดับอำเภอ (Unity

District health Team)

   การมีสวนรวมของ

เครือขายและชุมชน

(Community

participation)

   การทำงานจนเกิด

คุณคา ทั้งกับผูรับบริการ

และตัวผูบริการเอง

(Appreciation)

   การแบงปนทรัพยากร

และการพัฒนาบุคลากร

(Resource sharing

and human

development)

   การใหบริการสุขภาพ

ตามบริบทที่จำเปน

(Essential care)

พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง
ลดอัตราการปวยตายดวยโรควิถิชีวิต
ลดความรุนแรงของโรคที่เกิดจาก
การเปลี่ยนแปลงวิถิชีวิต
ลดคาใชจายดานสุขภาพ
นโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพดี
ชุมชนสุขภาพดี (Healthy
community)
สิ่งแวดลอมดี พลังงานสะอาด
(Green community)
แกไขปญหาความยากจน
(Poverty radication)

วิเคราะหปญหาสุขภาพชุมชนและ
คืนขอมูล
การพัฒนาศักยภาพ อสม.ยง
สำรวจผูดอยโอกาส ผูสูงอายุ ผูปวย
ติดเตียง ผูพิการ ฯลฯ และจัดทำ
ขอมูลดานสุขภาพ
รวมดำเนินการกิจกรรมตามแผน
สุขภาพตำบล
ประสานงานกับ อปท. 
ในเรื่องการสงตอผูปวย
สงเสริมกระบวนการเรียนรู
ดานสุขภาพของชุมชน
พัฒนานวัตกรรมสุขภาพชุมชน เชน
โรงเรียน อสม. โรงเรียนนวัตกรรม
สุขภาพชุมชน ศสมช.สุขศาลา

รวมกำหนดนโยบายทองถิ่น
สะทอนขอมูลและปญหา
สุขภาพชุมชน
รวมในกระบวนการทำแผน
สุขภาพตำบล
รวมกำหนดมาตรการ
ทางสังคม
แสดงบทบาทเปนเจาของ
โครงการและดำเนินตาม
กิจกรรม

กำหนดนโยบาย/ขอบังคับ
ทองถิ่น
จัดทำแผนสุขภาพตำบล
ดวยการมีสวนรวมของชุมชน
สนับสนุนงบประมาณ/กองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถิ่น
เขารวมเปนคณะกรรมการ
ทีมหมอครอบครัว
สนับสนุนการพัฒนาความรู
ดานสุขภาพของ อสม. และ
ประชาชนอยางตอเนื่อง

ลดปญหาและ
ปจจัยเสี่ยง 
๕ กลุมวัย

Tele Medicine
[Web Camera]
Family Folder
Home Health
Home ward
Health Screening
Curative
Referral System

รพ.สต.
อสม.

เครือข่าย
ภาคส่วน
ต่างๆ

เอกชน

ภาครัฐ

หน่วยงาน/
องค์กรอื่น
ที่เกี่ยวข้อง

ภาค
ประชาชน
(บวร.)

อปท.

มหาดไทย
พลังงาน
เกษตร
ศึกษาธิการ
พัฒนาสังคม
สาธารณสุข

ภาพที่ ๔ แนวคิดการบูรณาการเชื่อมโยงเครือข่ายตำ�บลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ
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ภาพที่ ๕ บทบาทของ ๕ องค์กรหลักที่สำ�คัญต่อการขับเคลื่อนการดำ�เนินงานพื้นที่

แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร

อปท. อสม. กองทุน
หลักประกันสุขภาพฯ

สสอ./รพ.สต. กำนัน ผูใหญบาน

วิสัยทัศน

๕
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กลุมเปาหมาย ภาคี เครือขายบริการ

ประชาชน

ไดรับการสื่อสารเขาใจ

เทาทันขอมูล

กลุมเปาหมาย

ไดรับการดูแลผสมผสาน

อยางสอดคลอง

กลุมเปาหมาย ไดรับการคัดกรอง

+ ดูแล ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

อยางครอบคลุมตามมาตรฐาน

ระบบดำเนินการ

ไดยั่งยืน/ตอเนื่อง

Learning + Growth

ภาคีรวมเปนเจาของ

และรวมดำเนินการ

สื่อสารความเสี่ยง
สื่อสารสาธารณะ
พัฒนานโยบาย

ทำงานรวมกับภาคี
เฝาระวังกลุม

และรายบุคคล กลุม

บริการพื้นฐาน
(ดูแล รักษา คัดกรอง ใหคำปรึกษา 

แนะนำ ปรับพฤติกรรม อื่นๆ)

บริการเฉพาะทาง
(คัดกรอง&ดูแลเฉพาะ)

สรางสัมพันธภาพ สื่อสาร
เรียนรู กลุมเปาหมาย&ภาคี

สนับสนุน เสริมศักยภาพ
เชื่อมโยง รวมมือกับ

กลุมเปาหมาย ภาคีชุมชน

บริการประสาน รับ-สงตอ

เชื่อมโยง บริการดานสังคม
และอื่นๆ

ขอมูล พัฒนาศักยภาพคน, ภาคี จัดการความรู & วิจัย ประสาน M & E เงิน ทรัพยากร

เปาหมาย

สุดทาย
ประชาชนมีคุณภาพชีวิตดี

ลดเสี่ยง    ลดโรค    ลดพิการ

ผลลัพธ

ระหวางทาง

ระบบงาน

ตำบล

อำเภอ

การจัดการ

ภายใน

ภาพที่ ๖ กรอบการทำ�งานเชื่อมโยงเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอำ�เภอ (DHS) 

และตำ�บลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ
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๑๓.๒ บทบาท/กลไกการสนับสนุนเชิงนโยบาย

๑๓.๒.๑ กระทรวงสาธารณสุข

(๑) ก�ำหนดนโยบายในการสนบัสนนุความร่วมมอืระหว่างท้องถ่ิน ภาคประชาชน 

และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการสร้างสุขภาพชุมชนอย่างบูรณาการ

(๒) ให้การสนับสนุนงบประมาณและวิชาการ

(๓) วางระบบการนิเทศงาน

(๔) ควบคุม ก�ำกับ ติดตาม และประเมินผล

๑๓.๒.๒ ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

(๑) ก�ำหนดนโยบายในการสนบัสนนุความร่วมมอืระหว่างท้องถ่ิน ภาคประชาชน 

และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน

(๒) ให้การสนบัสนนุกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ เพือ่พฒันาบทบาทประชาชน 

การมีโครงการและกิจกรรมสุขภาพของประชาชน

(๓) วางระบบการนิเทศงาน

(๔) ควบคุม ก�ำกับ ติดตาม และประเมินผล

๑๓.๒.๓ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

(๑) ก�ำหนดเป้าหมายการพฒันาต�ำบลจดัการสุขภาพแบบบรูณาการในระดับ

จังหวัด

(๒) พัฒนากลไกขับเคล่ือนต�ำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ ทั้งระดับ

จังหวัด อ�ำเภอ และต�ำบล
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(๓) พัฒนาศักยภาพทีมพี่เลี้ยงต�ำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ ในระดับ

อ�ำเภอ ต�ำบล และ อสม.นักจัดการสุขภาพชุมชน ด้วยกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

(๔) ส ่งเสริมสนับสนุนให้ใช ้เกณฑ์การประเมินต�ำบลจัดการสุขภาพ 

แบบบูรณาการ เพื่อประเมินตนเองของพื้นที่และเพื่อหาส่วนขาดในการพัฒนา

(๕) สนับสนุนวิชาการและงบประมาณ

(๖) จัดระบบการนิเทศติดตามและรายงานผลการด�ำเนินงาน

(๗) ประเมินผลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ เพื่อการคัดเลือกพื้นที่ต�ำบล

จัดการสุขภาพแบบบูรณาการ ดีเยี่ยมระดับจังหวัด 

๑๓.๒.๔ ส�ำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต

(๑) บูรณาการทิศทางนโยบายเพื่อให้เกิดความร่วมมือสู่การปฏิบัติ โดยมี 

คณะท�ำงานร่วมจากหน่วยงานวิชาการต่างๆ ในระดับเขต และเขตสุขภาพ

(๒) พัฒนาศักยภาพวิทยากรพี่เลี้ยงต�ำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 

(Coaching) โดยบูรณาการร่วมกับงานปฐมภูมิ งานพัฒนาตามกลุ่มวัยและอื่นๆ ซึ่งกลุ่มเป้าหมาย 

ไดแก ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนระดับจังหวัด อ�ำเภอ และผู้เกี่ยวข้อง

(๓) ร่วมกับจงัหวดัอบรมพฒันาศกัยภาพ อสม.นกัจดัการสุขภาพชมุชนในการ 

ขับเคลื่อนต�ำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 
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(๔) ติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงานหมู่บ้านและต�ำบลจัดการสุขภาพ

แบบบูรณาการ รวมทั้งนวัตกรรมสุขภาพชุมชนโดยทีมเขต

(๕) ประเมินรับรองผลการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 

และนวัตกรรมสุขภาพชุมชนเชิงคุณภาพด้วยกระบวนการเสริมพลัง (Empowerment) ตลอดจน 

จัดท�ำท�ำเนียบรายชื่อและผลงานต�ำบลต้นแบบ

๑๓.๓ บทบาท/กลไกการขับเคลื่อนพื้นที่ระดับตำ�บล

๑๓.๓.๑ ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ

(๑) พฒันาระบบการบรหิารจดัการแบบบรูณาการร่วมกบั สสจ. คปสอ. หน่วยงาน 

ภาครัฐ เอกชน และประชาชนในพื้นที่

(๒) สนบัสนนุการด�ำเนนิงานหมูบ้่านและต�ำบลจดัการสขุภาพแบบบรูณาการ

ของพื้นที่

(๓) พัฒนาการบริหารจัดการเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ (DHS :  

District Health System) ให้เกิดการเชื่อมโยงการพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ  

ลงสู่ชุมชนและท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ
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(๔) ร่วมกบัจงัหวดัและ สบส.เขต ในการพฒันาศักยภาพของทมีพีเ่ล้ียงระดับ

ต�ำบลและ อสม.นักจัดการสุขภาพชุมชน

(๕) ติดตาม ควบคุม ก�ำกับ และประสานงานการแก้ไขปัญหาการด�ำเนินงาน

(๖) ร่วมเป็นคณะกรรมการประเมินระดับการพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพ

แบบบูรณาการ

(๗) ร่วมกับจังหวัดประเมินผลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ เพื่อการคัดเลือก

พื้นที่ต�ำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ ดีเยี่ยมระดับอ�ำเภอและรายงานให้จังหวัดทราบ

๑๓.๓.๒ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

(๑) จดัอบรมฟ้ืนฟ ูความรูแ้กนน�ำ อสม.ตามบรบิทปัญหาของพืน้ทีใ่นรปูแบบ 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับพื้นที่อื่น

(๒) พัฒนาศักยภาพชุมชนด้วยกระบวนการจัดท�ำแผนสุขภาพต�ำบล และ 

มีการเรียนรู้ระหว่างพื้นที่/พื้นที่ต้นแบบ

(๓) จดัท�ำแผนสขุภาพต�ำบลเพือ่แก้ปัญหาสาธารณสุขของพืน้ทีต่นเองโดยใช้

เครื่องมือ SRM หรืออื่นๆ

(๔) สนับสนุนให้มีการด�ำเนินการตามแผนสุขภาพต�ำบลที่จัดท�ำ

(๕) มีการถอดบทเรียนและสรุปบทเรียน การจัดการความรู้ เพื่อค้นหา และ

พัฒนานวัตกรรม
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(๖) วางแผนพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการไปสู่การเป็นพื้นที ่

ต้นแบบ

(๗) ประเมินผลและรายงานผลการด�ำเนินงาน

๑๓.๓.๓ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)

(๑) ส�ำรวจและจัดท�ำข้อมูลด้านสุขภาพชุมชนร่วมกับเจ้าหน้าที่

(๒) ให้ความรู้ส�ำหรับเพื่อนบ้านและชุมชนอย่างใกล้ชิด รวมทั้งการรับทราบ

ปัญหาครอบครัว สังคม สิ่งแวดล้อม เพื่อให้การปรึกษาและแก้ปัญหาต่อไป

(๓) มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาด้านสุขภาพของชุมชนเพื่อจัดท�ำ 

แผนสุขภาพต�ำบล และจัดท�ำโครงการเพื่อแก้ไขปัญหาโดยเน้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

(๔) ด�ำเนินกิจกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ตามปฏิทินสุขภาพ

ของชมุชนและตามกลุม่วยัในเร่ือง ๓อ ๒ส (อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ์ สรุา และยาเสพตดิ) รณรงค์

การลดหวาน มัน เค็ม การออกก�ำลังกาย การคัดกรอง และเฝ้าระวังโรค ฯลฯ

(๕) ให้ความร่วมมือกับเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพ ทีมหมอครอบครัว 

ในกิจกรรมการเยี่ยมบ้านและดูแลผู้ป่วยติดเตียงนอนที่บ้าน โดยเฉพาะผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วย 

ระยะสุดท้าย และแจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพื่อส่งต่อผู้ป่วยหนักที่ต้องการดูแลฉุกเฉิน

(๖) สื่อสารข้อมูลระหว่างชุมชนกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและท้องถิ่น 

เพือ่การปรกึษา ส่งต่อหรือการค้นหาโรคที่เร็วขึ้น
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(๗) ส�ำรวจและจดัท�ำข้อมลูผูด้้อยโอกาส ผูสู้งอายุ ผูป่้วยตดิเตยีงผูพ้กิารและ 

(อบจ./เทศบาล/อบต.) ด้านสุขภาพชุมชนร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

(๘) ติดตาม รวบรวมและรายงานผลการด�ำเนินกิจกรรมด้านสุขภาพ

(๙) เป็นแบบอย่างทีด่แีละเป็นแกนน�ำสขุภาพด้านการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพเพื่อการเรียนรู้ของคนในชุมชน

๑๓.๓.๔ ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน

(๑) เป็นผู้น�ำในการก�ำหนดมาตรการทางสังคมเพื่อสุขภาพ

(๒) ท�ำการชีแ้จงอบรมประชาชน เพือ่การมส่ีวนร่วมในการเฝ้าระวงัโรคภยัไข้เจ็บ

และภัยพิบัติ

(๓) ตรวจสอบ ตรวจตรา พฤติกรรมของชาวบ้านที่กระท�ำให้เกิดผลกระทบ

ต่อสุขภาวะของชุมชน

(๔) กระท�ำตนให้เป็นตัวอย่างที่ดีในการควบคุมป้องกันโรค และรักษา 

สิ่งแวดล้อมในชุมชน

๑๓.๓.๕ กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่

(๑) เป็นกลไกส�ำคัญในการสร้างความร่วมมือระหว่างท้องถิ่น ภาคประชาชน  

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและภาคส่วนอื่นๆ

(๒) ให้การสนบัสนนุงบประมาณแก่โครงการ/กจิกรรม สขุภาพทีเ่กดิจากการ

มีส่วนร่วมของชุมชนที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของกองทุน คือ ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และ

ฟื้นฟูสมรรถภาพ
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(๓) ติดตาม ควบคุม ก�ำกับ โครงการ/กิจกรรมของชุมชนให้ไปสู่เป้าหมาย 

ที่ต้องการ

(๔) พัฒนาศักยภาพของ อสม. กรรมการกองทุน และภาคประชาชนให้มี 

ความรู้และทักษะการจัดการสุขภาพชุมชน

  ๑๔. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

	 : กลุ่มส่งเสริมนวัตกรรมสุขภาพภาคประชาชน

	   กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน

	   กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

	 : สำ�นักสนับสนุนบริการสุขภาพเขต ๑-๑๒

	 : สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด ๗๖ จังหวัด

	   (ยกเว้นกรุงเทพมหานคร)
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การด�ำเนินงานบูรณาการเพื่อขับเคลื่อนต�ำบลจัดการสุขภาพ

แบบบูรณาการ มุ่งเน้นการส่งเสริมบทบาท อสม. ด้วยกระบวนการ

พัฒนาศักยภาพ อสม. เชิงรุก เพื่อสนับสนุนการด�ำเนินงานของ รพ.สต. 

การสร้างจุดหมายปลายทางการพัฒนาร่วมกันของชมุชนและภาคส่วน 

ต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด้วยการใช้

แผนท่ีทางเดนิยทุธศาสตร์ค่ากลางหรอือ่ืนๆ เป็นเครือ่งมอืในการจัดท�ำ

แผนสุขภาพต�ำบล และน�ำไปสู่การปฏิบัติ เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ 

และป้องกันโรคของประชาชนในชุมชน/ท้องถิ่นด้วยการสนับสนุน 

งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่/ท้องถิ่น
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ภาคผนวก
ก. ความหมายค�ำส�ำคัญ
ข. เกณฑ์การประเมินต�ำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ
ค. แบบการประเมินกระบวนการพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ
ง. กรอบการประเมินผลการพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ ๖ มิติ
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ก. ความหมายคำ�สำ�คัญ

ตำ�บลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ หมายถึง ต�ำบลที่มีกระบวนการสร้างสุขภาพที่ให ้

ความส�ำคญักบัการพฒันาบทบาทภาคประชาชน ท้องถ่ิน และทกุๆ ภาคส่วนในท้องถิน่ ทีม่กีารบรูณาการ 

ร่วมกัน ช่วยกันค้นหา หรือก�ำหนดปัญหาสุขภาพ ก�ำหนดอนาคต ด�ำเนินกิจกรรมการพัฒนา 

ด้านสุขภาพและมาตรการทางสังคม รวมทั้งนวัตกรรมต่างๆ ได้ด้วยตนเอง ด้วยความตั้งใจ เต็มใจ  

มีจิตส�ำนึกสาธารณะ โดยเน้นกระบวนการการมีส่วนร่วมและเรียนรู้ร่วมกัน มีการส่งเสริมกิจกรรม

วิสาหกิจชุมชน โดยการลดรายจ่าย เพ่ิมรายได้ เพื่อการพึ่งตนเองและรักษาสิ่งแวดล้อม ทั้งนี ้

เพื่อลดปัญหาและปัจจัยเสี่ยงในด้านพัฒนาการเด็ก อุบัติเหตุ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ผู้สูงอายุ 

และปัญหาสุขภาพตามบริบทของพื้นที่ เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพดีและยั่งยืน

อสม.นักจัดการสุขภาพชุมชน หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)  

ท่ีเป็นต้นแบบในการสร้างสุขภาพ และเป็นผู้ร่วมด�ำเนินการ สั่งการ ควบคุม ก�ำกับ ให้ค�ำชี้แนะ  

ในกระบวนการจัดการด้านสุขภาพ ๔ ด้าน เพื่อให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพ เฝ้าระวังป้องกัน 

และควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน น�ำไปสู่การพัฒนา การดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว  

และชุมชนที่พึ่งตนเองได้
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แผนทีท่างเดนิยทุธศาสตร์ (Strategic Route Map:SRM) หมายถงึ เครือ่งมอืทีจ่ะน�ำไปสู่ 

กระบวนการเชื่อมโยงการบริหารจัดการยุทธศาสตร์หรือส่ิงที่ต้องการเปล่ียนแปลง ตามสถานการณ์

หรือสภาพแวดล้อมในขณะนั้นๆ ให้เกิดการเสริมพลังการพัฒนาไปในทิศทางและจุดหมายเดียวกัน 

อีกทั้งสามารถติดตามความก้าวหน้าได้อย่างเป็นระบบและเกิดการส่ือสาร สร้างความเข้าใจร่วมกัน

ระหว่างผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด (หรืออาจกล่าวสั้นๆ ได้ว่า แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ คือ แผนบริหาร

การเปลี่ยนแปลงสู่ความส�ำเร็จ)

แผนสุขภาพตำ�บล (Community Health Plan) หมายถึง การก�ำหนดอนาคตและ

กิจกรรมพัฒนา ด้านสุขภาพของชุมชนโดยเกิดขึ้นจากคนในชุมชนที่มีการรวมตัวกันจัดท�ำแผนขึ้นมา 

เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบสุขภาพของชุมชนหรือท้องถิ่นของตน ให้เป็นไปตามที่ต้องการ 

และสามารถแก้ปัญหาที่ชุมชนเผชิญอยู่ร่วมกัน โดยคนในชุมชนมีส่วนร่วมคิด ร่วมก�ำหนดแนวทาง 

และท�ำกิจกรรมการพัฒนา โดยหัวใจของแผนสุขภาพต�ำบลเน้นกระบวนการเรียนรู้ของคนในชุมชน 

โดยชุมชนต้องร่วมกันคิด ร่วมกันค้นหา ร่วมกันเรียนรู้ ชุมชนต้องค้นหาปัญหาตนเองให้พบและ 

หาแนวทางสร้างความร่วมมือแก้ปัญหาร่วมกัน ชุมชนควรร่วมมือตั้งแต่เริ่มคิดแผนการลงมือปฏิบัต ิ

ไปจนครบกระบวนการต่อเนื่องตลอดไป ตามหลัก ร่วมคิด ร่วมท�ำ ร่วมรับผลประโยชน์

กองทนุหลักประกนัสุขภาพในระดับท้องถิน่หรอืพืน้ที่ หมายถงึ กองทนุหลกัประกนัสขุภาพ

ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพ และ 

การรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิ ที่จ�ำเป็นต่อสุขภาพและการด�ำรงชีวิต
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ข. เกณฑ์การประเมินตำ�บลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ

มาตรฐานที่กำ�หนด หมายถึง เกณฑ์การประเมินกระบวนการพัฒนาที่ก�ำหนดขึ้นเพื่อใช ้

เป็นกรอบในการด�ำเนนิงานและวดัผลส�ำเรจ็ของต�ำบลจัดการสุขภาพ ประกอบด้วย ๕ ระดับ คอื ระดับ

พื้นฐาน ระดับพัฒนา ระดับดี ระดับดีมาก และระดับดีเยี่ยม แบ่งระดับมาตรฐาน เป็น ๕ ระดับ ดังนี้

๑) การพัฒนาทีมสุขภาพตำ�บล (ระดับพื้นฐาน)

๑.๑ มีองค์ประกอบเครือข่ายที่เข้าร่วมทีมสุขภาพต�ำบลจากหลายภาคส่วน

๑.๒ มีการสร้างและพัฒนาทีมเครือข่ายสุขภาพต�ำบล โดยก�ำหนดเป้าหมายของการพัฒนา

ร่วมกันและบทบาทของแต่ละภาคส่วนที่ชัดเจน

๑.๓ มีการพัฒนาศักยภาพทีมสุขภาพต�ำบล ในเร่ืองการจัดท�ำแผนสุขภาพต�ำบล โดยใช้

แผนทีท่างเดนิยุทธศาสตร์ หรืออ่ืนๆ ด้วยกระบวนการจดัท�ำแผนอย่างมส่ีวนร่วม และประเมนิหมูบ้่าน

จัดการสุขภาพ

๑.๔ มีการพัฒนาความรู้ อสม. ในเรื่องการดูแลสุขภาพ ในด้านพัฒนาการเด็ก อุบัติเหตุ  

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ผู้สูงอายุ และปัญหาสุขภาพตามบริบทของพื้นที่

๑.๕ มกีารศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูลเกีย่วกบัทนุของวิสาหกจิชุมชน (เงนิ/ทรพัยากร/ผลผลิต/

ความรู้/ภูมิปัญญา/ทุนทางวัฒนธรรม/ทุนทางสังคม)
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๒) การพัฒนากระบวนการจัดทำ�แผนสุขภาพตำ�บล (ระดับพัฒนา)

(ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับพื้นฐานครบทุกข้อ)

๒.๑ มีการคืนข้อมูลสถานะสุขภาพของชุมชน เพื่อสร้างการรับรู้ และเข้ามามีส่วนร่วมใน

การจัดท�ำแผนสุขภาพต�ำบล

๒.๒ มีการจัดท�ำแผนสุขภาพต�ำบล โดยเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้าร่วมในการ

วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของชุมชน ร่วมจัดท�ำแผนสุขภาพต�ำบล โครงการและกิจกรรม และก�ำหนด

ผู้รับผิดชอบเพื่อการแก้ปัญหาด้วยกระบวนของชุมชน

๒.๓ มีการระดมทรัพยากร ทุน และภูมิปัญญาท้องถ่ินจากชุมชนมาใช้สนับสนุนโครงการ

และกิจกรรมที่ก�ำหนดไว้ 

๒.๔ มีการสื่อสารแผนงาน/โครงการแก่ผู้เกี่ยวข้องรับรู้เพื่อน�ำไปสู่การปฏิบัติ

๒.๕ มกีารวเิคราะห์สถานการณ์เกีย่วกบัวิสาหกจิชุมชน (เงนิ/ทรพัยากร/ผลผลิต/ความรู/้

ภูมิปัญญา/ทุนทางวัฒนธรรม/ทุนทางสังคม)

๓) การขับเคลื่อนแผนสุขภาพตำ�บลสู่การปฏิบัติ (ระดับดี)

(ผ่านเกณฑ์การประเมินในดับพื้นฐานและระดับพัฒนาครบทุกข้อ)

๓.๑ มชีมุชน/ท้องถิน่/อสม.เป็นพลงัส�ำคัญขบัเคล่ือนแผนสุขภาพต�ำบล/โครงการ/กิจกรรม

เชิงรุกในหมู่บ้าน/ชุมชน ในด้านพัฒนาการเด็ก อุบัติเหตุ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ผู้สูงอายุ และ

ปัญหาสุขภาพตามบริบทของพ้ืนทีอ่ย่างมีความรู้สึกเป็นเจ้าของ และเข้ามามส่ีวนร่วมด้วยความเตม็ใจ 

โดยมี อสม.แกนน�ำชุมชน เป็นก�ำลังส�ำคัญในการขับเคลื่อนครอบคลุมทุกหมู่บ้าน
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๓.๒ มี อสม.นักจัดการสุขภาพ ที่ได้รับการอบรม และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

อย่างน้อย ร้อยละ ๒๐ ของผู้ได้รับการอบรม 

๓.๓ มีหมู่บ้านที่ผ่านเกณฑ์การประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพระดับดีขึ้นไปอย่างน้อย  

ร้อยละ ๗๐

๓.๔ มีมาตรการทางสังคมในการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชนอย่างน้อย ๑ เรื่อง

๓.๕ มีการรวมตัวของกลุ่มบุคคลตั้งแต่ ๗ คนขึ้นไป เพื่อด�ำเนินการวิสาหกิจชุมชน (ผลิต

สินค้า การให้บริการ หรืออื่นๆ)

๔) ตำ�บลมีระบบการบริหารจัดการอย่างต่อเนื่อง (ระดับดีมาก)

(ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับพื้นฐาน ระดับพัฒนา และระดับดีครบทุกข้อ)

๔.๑ มข้ีอมลูทีจ่�ำเป็นเพือ่ใช้ในการตดิตามประเมนิผล และรายงานความก้าวหน้าให้ชมุชน

รับรู้อย่างต่อเนื่อง

๔.๒ มีกระบวนการติดตามและควบคุมก�ำกับ การบริหารจัดการ การพัฒนาต�ำบลจัดการ

สุขภาพ ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้อย่างสม�่ำเสมอ

๔.๓ มีการสรุปประเมินผล เพื่อปรับกระบวนการ/กิจกรรม/โครงการ

๔.๔ มีผลลัพธ์ของการพัฒนา เช่น ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในระดบัพอใช้ ขึน้ไป ร้อยละ ๗๐ ประชาชนกลุม่เป้าหมายมพีฤติกรรมสขุภาพทีถู่กต้องในระดบัพอใช้

ขึ้นไป ร้อยละ ๗๐ 

๔.๕ มีวิสาหกิจชุมชนพ้ืนฐาน (การด�ำเนินการเพื่อกิน เพื่อใช้ในชุมชน เพื่อให้ครอบครัว 

พึ่งตนเองได้ ลดรายจ่าย เพิ่มรายรับ) อย่างน้อย ๒ แห่ง/ต�ำบล
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๕) ตำ�บลจัดการสุขภาพต้นแบบ (ระดับดีเยี่ยม)

(ผ่านเกณฑ์การประเมนิในระดบัพืน้ฐาน ระดับพัฒนา ระดับดี และระดับดีมากครบทกุข้อ)

๕.๑ มีวิทยากรชุมชนท่ีได้รับการพัฒนาศักยภาพความเป็นครู หรือวิทยากรกระบวนการ 

วิทยากรต้นแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และศูนย์เรียนรู้สุขภาพชุมชน เช่น โรงเรียน

นวัตกรรมสุขภาพชุมชน โรงเรียน อสม.ท่ีมีหลักสูตรเป็นไปตามความต้องการของชุมชน รวมทั้ง 

มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในชุมชนและระหว่างชุมชน

๕.๒ มีการสรุปบทเรียนการพัฒนา การจัดการความรู้ และนวัตกรรมสุขภาพชุมชนที่น�ำไป

สู่การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสุขภาพ

๕.๓ มกีารสร้างเครือข่ายการเรียนรู้ การพฒันาระหว่างชมุชนหรอืต�ำบลอืน่ๆ อย่างกว้างขวาง

๕.๔ มีผลกระทบของการพัฒนาท�ำให้ปัญหาสุขภาพในด้านพัฒนาการเด็ก อุบัติเหตุ  

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ผู้สูงอายุ และปัญหาสุขภาพตามบริบทของพื้นที่ลดลง 

๕.๕ มีวิสาหกิจชุมชนก้าวหน้า (การน�ำผลิตภัณฑ์ที่เป็นเอกลักษณ์ของชุมชน ผลผลิต 

ที่เหลือกินเหลือใช้ในชุมชน เข้าสู่ตลาดบริโภคโดยปรับปรุงคุณภาพผลผลิต หีบห่อ การจัดการ 

ด้านการตลาดเพื่อให้สามารถแข่งขันได้) อย่างน้อยต�ำบลละ ๑ แห่ง

หมายเหตุ เกณฑ์การประเมินการพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพ นับว่าเป็นเครื่องมือส�ำคัญที่ใช้

เป็นแนวทางการพัฒนาชุมชนและท้องถิ่น โดยสามารถใช้เป็นการประเมินกระบวนการพัฒนาตนเอง  

(Self Assessment) ซ่ึงเป็นการยกระดับการพัฒนาอย่างเป็นขั้นตอนและใช้ประเมินตนเองได ้

อย่างต่อเนื่อง
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แนวทางการขับเคลื่อน

ตำ�บลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 

เพื่อการพึ่งตนเองของชุมชน

ค. แบบการประเมินกระบวนการพัฒนาตำ�บลจัดการสุขภาพ

     แบบบูรณาการ

๑. การพัฒนาทีมสุขภาพตำ�บล  (ระดับพื้นฐาน)

เกณฑ์การประเมินผล
ผลการดำ�เนินงาน รายละเอียด

การดำ�เนินการมี ไม่มี

๑.๑ มีองค์ประกอบเครือข่ายที่เข้าร่วมทีมสุขภาพต�ำบล 

จากหลายภาคส่วน

- ภาครัฐ (ระบุ ชื่อ / ต�ำแหน่ง) ได้แก่  ………..

- ภาคท้องถิ่น (ระบุ ชื่อ / ต�ำแหน่ง) ได้แก่ .........

- ภาคประชาชน (ระบุ ชื่อ / ต�ำแหน่ง) ได้แก่ ........

- หน่วยงาน หรือองค์กร อื่นๆ ระบุ 

หมายเหตุ : รายชื่อให้ท�ำเป็นเอกสารแนบท้าย
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แนวทางการขับเคลื่อน

ตำ�บลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 

เพื่อการพึ่งตนเองของชุมชน

เกณฑ์การประเมินผล
ผลการดำ�เนินงาน รายละเอียด

การดำ�เนินการมี ไม่มี

๑.๒ มีการสร้างและพัฒนาทีมเครือข่ายสุขภาพต�ำบล  

โดยก�ำหนดเป้าหมายของการพัฒนาทีมร่วมกัน และ

บทบาทของแต่ละภาคส่วนที่ชัดเจน

- มีการพูดคุยประสานงาน / ประชาสัมพันธ์

- มีการจัดประชุมชี้แจงท�ำความเข้าใจ/ระดม
  ความคิดเห็น

- มีการคัดเลือกทีมงาน/ก�ำหนดบทบาทหน้าที่

- มีการอบรม/สัมมนา 

  เรื่อง ...........................................................................................

- มีการศึกษาดูงาน 

  เรื่อง ...........................................................................................

๑.๓ มีการพัฒนาศักยภาพทีมสุขภาพต�ำบล ในเรื่องการ

จัดท�ำแผนสุขภาพต�ำบล โดยใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 

หรืออืน่ๆ ด้วยกระบวนการจดัท�ำแผนอย่างมส่ีวนร่วม และ

มีการประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพ
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แนวทางการขับเคลื่อน

ตำ�บลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 

เพื่อการพึ่งตนเองของชุมชน

เกณฑ์การประเมินผล
ผลการดำ�เนินงาน รายละเอียด

การดำ�เนินการมี ไม่มี

๑.๔ มีการพัฒนาความรู้ อสม. ในเร่ืองการดูแลสุขภาพ  

ในด้านพฒันาการเดก็ อุบตัเิหต ุโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (NCDs) 

ผู้สูงอายุ และปัญหาสุขภาพตามบริบทของพื้นที่

๑.๕ มีการศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับทุนของ

วสิาหกจิชมุชน (เงนิ/ทรัพยากร/ผลผลติ/ความรู/้ภูมปัิญญา/

ทุนทางวัฒนธรรม/ทุนทางสังคม)
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แนวทางการขับเคลื่อน

ตำ�บลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 

เพื่อการพึ่งตนเองของชุมชน

๒. การพัฒนากระบวนการจัดทำ�ตามแผนสุขภาพตำ�บล  (ระดับพัฒนา)

    (ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับพื้นฐานครบทุกข้อ)

เกณฑ์การประเมินผล
ผลการดำ�เนินงาน รายละเอียด

การดำ�เนินการมี ไม่มี

๒.๑ มีการคืนข้อมูลสถานะสุขภาพของชุมชน เพื่อสร้าง 

การรับรู้ และเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดท�ำแผนสุขภาพ

ต�ำบล

๒.๒ มีการจัดท�ำแผนสุขภาพต�ำบล โดยเปิดโอกาสให ้

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้าร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ

ของชุมชน และร่วมจัดท�ำแผนสุขภาพต�ำบล โครงการและ

กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ เพื่อการแก้ปัญหาด้วยกระบวนการ

ของชุมชน

๒.๓ มีการระดมทรัพยากร ทุน และภูมิปัญญาท้องถิ่นจาก

ชมุชนมาใช้สนบัสนนุโครงการ และกจิกรรมทีก่�ำหนดไว้ 

๒.๔ มีการส่ือสารแผนงาน / โครงการแก่ผู้เก่ียวข้องรับรู้

เพื่อน�ำไปสู่การปฏิบัติ

๒.๕ มีการวิเคราะห์สถานการณ์เก่ียวกับวิสาหกิจชุมชน 

(เงิน/ทรัพยากร/ผลผลิต/ความรู ้/ภูมิปัญญา/ทุนทาง

วัฒนธรรม/ทุนทางสังคม)



49
แนวทางการขับเคลื่อน

ตำ�บลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 

เพื่อการพึ่งตนเองของชุมชน

๓. การขับเคลื่อนแผนสุขภาพตำ�บลสู่การปฏิบัติ  (ระดับดี)

    (ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับพื้นฐาน และระดับพัฒนาครบทุกข้อ)

เกณฑ์การประเมินผล
ผลการดำ�เนินงาน รายละเอียด

การดำ�เนินการมี ไม่มี

๓.๑ มีชุมชน/ท้องถิ่น/อสม.เป็นพลังส�ำคัญ ขับเคลื่อน 

แผนสุขภาพต�ำบล/โครงการ/กิจกรรมเชิงรุกในหมู่บ้าน/

ชมุชน ในด้านพฒันาการเดก็ อบุติัเหต ุ โรคไม่ติดต่อเรือ้รัง 

(NCDs) ผูสู้งอาย ุ และปัญหาสขุภาพตามบรบิทของพ้ืนที ่

อย่างมีความรู้สึกเป็นเจ้าของ และเข้ามามีส่วนร่วมด้วย

ความเต็มใจ ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน

๓.๒ มี อสม.นักจัดการสุขภาพ ที่ได้รับการอบรม และ 

มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ อย่างน้อยร้อยละ ๒๐  

ของผู้ได้รับการอบรม

๓.๓ มีหมู่บ้านที่ผ่านเกณฑ์การประเมินหมู่บ้านจัดการ

สุขภาพระดับดีขึ้นไป อย่างน้อยร้อยละ ๗๐

๓.๔ มมีาตรการทางสงัคมในการแก้ไขปัญหาสขุภาพชมุชน

อย่างน้อย ๑ เรื่อง
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แนวทางการขับเคลื่อน

ตำ�บลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 

เพื่อการพึ่งตนเองของชุมชน

เกณฑ์การประเมินผล
ผลการดำ�เนินงาน รายละเอียด

การดำ�เนินการมี ไม่มี

๓.๕ มีการรวมตัวของกลุ่มบุคคลต้ังแต่ ๗ คนขึ้นไป เพื่อ

ด�ำเนินการวิสาหกิจชุมชน (ผลิตสินค้า การให้บริการ หรือ

อื่นๆ)



51
แนวทางการขับเคลื่อน

ตำ�บลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 

เพื่อการพึ่งตนเองของชุมชน

๔. ตำ�บลมีระบบการบริหารจัดการอย่างต่อเนื่อง (ระดับดีมาก)

    (ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับพื้นฐาน ระดับพัฒนา และระดับดี ครบทุกข้อ)

เกณฑ์การประเมินผล
ผลการดำ�เนินงาน รายละเอียด

การดำ�เนินการมี ไม่มี

๔.๑ มข้ีอมลูทีจ่�ำเป็นเพือ่ใช้ในการติดตามประเมนิผล และ

รายงานความก้าวหน้าให้ชุมชนรับรู้อย่างต่อเนื่อง

๔.๒ มีกระบวนการติดตามและควบคุมก�ำกับ การบริหาร

จัดการ การพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพ ตามเป้าหมาย 

ที่ตั้งไว้อย่างสม�่ำเสมอ

๔.๓ มกีารสรปุประเมินผล เพ่ือปรับกระบวนการ/กจิกรรม/

โครงการ

๔.๔ มีผลลัพธ์ของการพัฒนาประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับพอใช้ขึ้นไป ร้อยละ ๗๐ 

ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 

ในระดับพอใช้ขึ้นไป ร้อยละ ๗๐

๔.๔.๑ ร้อยละ ๗๐ ของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับพอใช้ขึ้นไป



52
แนวทางการขับเคลื่อน

ตำ�บลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 

เพื่อการพึ่งตนเองของชุมชน

เกณฑ์การประเมินผล
ผลการดำ�เนินงาน รายละเอียด

การดำ�เนินการมี ไม่มี

๔.๔.๑.๑ มีผลการประเมินความรอบรู ้ด้าน 

สุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติ กลุ ่มเด็กวัยเรียนอายุ  

๗-๑๔ ปี ในสถานศึกษา ที่ตั้งอยู่ในหมู่บ้าน/ชุมชน

๔.๔.๑.๒ ผลการประเมนิความรอบรูด้้านสขุภาพ 

๓อ ๒ส กลุ่มวัยท�ำงานอายุ ๑๕-๕๙ ปี ในหมู่บ้าน/ชุมชน 

๔.๔.๒ ร้อยละ ๗๐ ของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องในระดับพอใช้ขึ้นไป  

๔.๔.๒.๑ ผลการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ

ตามสุขบัญญัติแห่งชาติ กลุ่มเด็กวัยเรียนอายุ ๗-๑๔ ปี ใน

สถานศึกษาที่ตั้งอยู่ในหมู่บ้าน/ชุมชน

๔.๔.๒.๒ ผลการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 

๓อ ๒ส กลุ่มวัยท�ำงานอายุ ๑๕-๕๙ ปี ในหมู่บ้าน/ชุมชน

๔.๕ มีวิสาหกิจชุมชนพ้ืนฐาน (การด�ำเนินการเพื่อกิน  

เพื่อใช้ในชุมชน เพื่อให้ครอบครัวพึ่งตนเองได้ ลดรายจ่าย 

เพิ่มรายรับ) อย่างน้อย ๒ แห่ง/ต�ำบล
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แนวทางการขับเคลื่อน

ตำ�บลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 

เพื่อการพึ่งตนเองของชุมชน

๕. ตำ�บลจัดการสุขภาพต้นแบบ (ระดับดีเยี่ยม)

    (ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับพื้นฐาน ระดับพัฒนา ระดับดี และระดับดีมาก ครบทุกข้อ)

เกณฑ์การประเมินผล
ผลการดำ�เนินงาน รายละเอียด

การดำ�เนินการมี ไม่มี

๕.๑ มี วิทยากรชุมชนที่ ได ้ รับการพัฒนาศักยภาพ 

ความเป็นครู หรือวิทยากรกระบวนการ วิทยากรต้นแบบ 

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและศูนย์เรียนรู ้

สุขภาพชุมชน เช่น โรงเรียนนวัตกรรมสุขภาพชุมชน

โรงเรียน อสม. ที่มีหลักสูตรเป็นไปตามความต้องการของ

ชุมชน รวมทั้งมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในชุมชนและ

ระหว่างชุมชน

๕.๒ มีการสรุปบทเรียนการพัฒนา การจัดการความรู ้ 

และนวัตกรรมสุขภาพชุมชน ที่น�ำไปสู่การส่งเสริมสุขภาพ  

การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสุขภาพ

๕.๓ มีการสร้างเครือข่ายการเรียนรู้ การพัฒนาระหว่าง

ชุมชนหรือต�ำบลอื่นๆ อย่างกว้างขวาง
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แนวทางการขับเคลื่อน

ตำ�บลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 

เพื่อการพึ่งตนเองของชุมชน

เกณฑ์การประเมินผล
ผลการดำ�เนินงาน รายละเอียด

การดำ�เนินการมี ไม่มี

๕.๔ มผีลกระทบของการพัฒนาเชงิประจกัษ์ทีท่�ำให้ปัญหา

สขุภาพในด้านพฒันาการเดก็ อบุตัเิหต ุโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 

(NCDs) ผู้สูงอายุ และปัญหาสุขภาพตามบริบทของพื้นที่

ลดลง

๕.๕ มีวิสาหกิจชุมชนก้าวหน้า (การน�ำผลิตภัณฑ์ที่เป็น

เอกลักษณ์ของชุมชน ผลผลิตที่เหลือกินเหลือใช้ในชุมชน 

เข้าสู่ตลาดบริโภคโดยปรับปรุงคุณภาพผลผลิต หีบห่อ  

การจัดการด้านการตลาดเพ่ือให้สามารถแข่งขันได้)  

อย่างน้อย ต�ำบลละ ๑ แห่ง



55
แนวทางการขับเคลื่อน

ตำ�บลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 

เพื่อการพึ่งตนเองของชุมชน

๒. มิติดานการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ

๑. มิติดานกระบวนการ

๖. มิติดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพชุมชน

๕. มิติดานการบริหารงบประมาณ
๓. มิติดานการดำเนินกิจกรรม

๔. มิติดานความเข็มแข็งของสถาบันในชุมชน

๓.๑ มีการถายทอดแผนสูการปฏิบัติ

๓.๒ มีความรวมมือของชุมชน

      ในการสนับสนุนกิจกรรม

๓.๓ มีการบูรณาการความรู/ภูมิปญญา

      ทองถิ่นในการดำเนินงาน

๓.๔ มีการสนับสนุน กำกับติดตามและ

      ประเมินผลกิจกรรม

๕.๑ มีการจัดทำแผนงบประมาณรองรับ

๕.๒ มีการใชงบประมาณตามแผน

      ที่กำหนดไว

๕.๓ งบประมาณไดรับการนำไปใชตาม

      วัตถุประสงคของงาน/กิจกรรม

๕.๔ การตรวจสอบการใช/บริหารงบประมาณ

๔.๑ บทบาทผูนำกลุม/องคการ/สถาบันในชุมชน

๔.๒ การสรางกฎกติกาดานการสงเสริมสุขภาพ/

      มาตรการทางสังคม

๔.๓ กระบวนการในระดมสมาชิกในชุมชน

๔.๔ การสรางภาคเครือขายสนับสนุน

      จากภายนอก

๒.๑ รูปแบบของการสื่อสาร

๒.๒ การรับรูขอมูลขาวสาร

๒.๓ การมีสวนรวมและการแลกเปลี่ยน

      เรียนรูรวมกัน

๒.๔ เกิดวิทยากรกระบวนการชุมชน

      ที่สื่อสารงานสุขภาพ

๖.๑ การเขาถึงคุณคาความรูดานการจัดการสุขภาพ

๖.๒ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานสุขภาพ

      ในทางที่ดีขึ้น

๖.๓ การสรางนวัตกรรมที่สงเสริม

      การจัดการสุขภาพชุมชน

๖.๔ การยอมรับตอนวัตกรรมและ

      การสรางเครือขายดานสุขภาพ
๑.๑ การมีสวนรวมของทองถิ่น/ตำบล
๑.๒ การระบุกลุมผูสนใจดำเนินงาน
๑.๓ มีการจัดทำแผนตำบลจัดการสุขภาพ
      อยางเปนขั้นตอน
๑.๔ แผนตำบลจัดการสุขภาพไดรับ
      การยอมรับจากประชาคม
๑.๕ มีกระบวนการทบทวนและปรับปรุงแผน
      อยางตอเนื่อง

กรอบการประเมินผล
การพัฒนา

ตำบลจัดการสุขภาพ

ง. กรอบการประเมินผลการพัฒนาตำ�บลจัดการสุขภาพ

     แบบบูรณาการ ๖ มิติ

ภาพที่ ๗ กรอบการประเมินผลการพัฒนาตำ�บลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ ๖ มิติ
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แนวทางการขับเคลื่อน

ตำ�บลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 

เพื่อการพึ่งตนเองของชุมชน

กรอบการประเมินผลการพัฒนาตำ�บลจัดการสุขภาพ ๖ มิติ

๑. มิติด้านกระบวนการ

๑.๑ การมีส่วนร่วมของท้องถิ่น/ต�ำบล และการระบุกลุ่มผู้สนใจในการด�ำเนินงาน

๑.๒ มีการจัดท�ำแผนสุขภาพต�ำบลอย่างเป็นขั้นเป็นตอน

๑.๓ แผนสุขภาพต�ำบลได้รับการยอมรับจากประชาชน

๑.๔ มีกระบวนการทบทวนและปรับปรุงแผนอย่างต่อเนื่อง

๒. มิติด้านการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ

๒.๑ รูปแบบของการสื่อสาร

๒.๒ การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร

๒.๓ การมีส่วนร่วมและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน

๒.๔ เกิดวิทยากรกระบวนการชุมชนที่สื่อสารงานสุขภาพ

๓. มิติด้านการดำ�เนินกิจกรรม

๓.๑ มีการถ่ายทอดแผนสู่การปฏิบัติ

๓.๒ มีความร่วมมือของชุมชนในการสนับสนุนกิจกรรม

๓.๓ มีการบูรณาการความรู้/ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการด�ำเนินงาน

๓.๔ มีการสนับสนุน ก�ำกับ ติดตามและประเมินผลกิจกรรม
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แนวทางการขับเคลื่อน

ตำ�บลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 

เพื่อการพึ่งตนเองของชุมชน

๔. มิติด้านความเข้มแข็งของสถาบันในชุมชน

๔.๑ บทบาทผู้น�ำกลุ่มองค์กร/สถาบันในชุมชน

๔.๒ การสร้างกฎกติกาด้านการส่งเสริมสุขภาพ/มาตรการทางสังคม

๔.๓ กระบวนการในการระดมสมาชิกในชุมชน

๔.๔ การสร้างภาคีเครือข่ายสนับสนุนจากภายนอก

๕. มิติด้านการบริหารงบประมาณ

๕.๑ มีการจัดท�ำแผนงบประมาณรองรับ

๕.๒ มีการใช้งบประมาณตามที่ก�ำหนดไว้

๕.๓ งบประมาณที่ได้รับการน�ำไปใช้ตามวัตถุประสงค์ของงาน/กิจกรรม

๕.๔ มีการตรวจสอบการใช้/บริหารงบประมาณ

๖. มิติด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน

๖.๑ การเข้าถึงคุณค่าความรู้ด้านการจัดการสุขภาพ

๖.๒ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพในทางที่ดีขึ้น

๖.๓ การสร้างนวัตกรรมที่ส่งเสริมการจัดการสุขภาพชุมชน

๖.๔ การยอมรับต่อนวัตกรรมและการสร้างเครือข่ายด้านสุขภาพ
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แนวทางการขับเคลื่อน

ตำ�บลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 

เพื่อการพึ่งตนเองของชุมชน

รายชื่อผู้ประสานงานการดำ�เนินงาน

หน่วยงาน : กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน

๑. นายธงชัย  สาระกูล  

ต�ำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านสุขภาพภาคประชาชน)

โทร. ๐-๒๑๙๓-๗๐๐๐ ต่อ ๑๘๗๑๕

มือถือ ๐๘๗-๙๗๙-๔๐๘๘

๒. นางสาวสุธาทิพย์  จันทรักษ์  

ต�ำแหน่ง หัวหน้ากลุ่มส่งเสริมนวัตกรรมสุขภาพภาคประชาชน

โทร. ๐-๒๑๙๓-๗๐๐๐ ต่อ ๑๘๗๑๐

มือถือ ๐๘๑-๙๒๗-๖๗๗๘

๓. นางสาวรตี  สงวนรัตน์ 

ต�ำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ

โทร. ๐-๒๑๙๓-๗๐๐๐ ต่อ ๑๘๗๑๐

มือถือ ๐๘๑-๓๙๘-๔๑๘๘
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แนวทางการขับเคลื่อน

ตำ�บลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 

เพื่อการพึ่งตนเองของชุมชน

คณะผู้จัดทำ�

ที่ปรึกษา

นพ.ประภาส  จิตตาศิรินุวัตร		  รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

ธงชัย  สาระกูล				   นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ

อัญธิกา  ชัชวาลยางกูร			   ผู้อ�ำนวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน

ชาติชาย  สุวรรณนิตย์			   รองผู้อ�ำนวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน

คณะผู้จัดทำ�

สุธาทิพย์  จันทรักษ์			   กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน

วรารัตน์  กิจพจน์			   กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน

พาณีพันธุ์  ฉัตรอ�ำไพวงศ์		  กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน

รตี  สงวนรัตน์				    กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน

ญาณิณษา  ก้อนทองดี 			   กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน

กาญจนา  เผ่าพัฒน์			   กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน

กมลาภรณ์  เสราดี			   ส�ำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต ๑

นฤดล  อ่วมสุข				    ส�ำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต ๒

เพ็ญศรี  โตเทศ				   ส�ำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต ๓

ภาวนา  คุณความเชื่อ			   ส�ำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต ๔

มงคล  ปิยปัญญา			   ส�ำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต ๕
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แนวทางการขับเคลื่อน

ตำ�บลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 

เพื่อการพึ่งตนเองของชุมชน

มณฑา  กิตติวราวุฒิ			   ส�ำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต ๖

สุภาภรณ์  ตันตินันทตระกูล		  ส�ำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต ๖

จีรวรรณ  หัสโรค์			   ส�ำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต ๗

รัตนากร  ยิงล�ำ				   ส�ำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต ๘

สมภพ  อาจชนะศึก			   ส�ำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต ๙

วีณาพร  ส�ำอางศรี			   ส�ำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต ๑๑

อนนท์  รักดี				    ส�ำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต ๑๒




