
ศ.(พิเศษ) ดร.นพ.สําเรงิ  แหยงกระโทก 

 หนา 1 
 

ตําบลจัดการสุขภาพตนเองแบบบูรณาการ (ตจบ.) 

 
 

เขตสุขภาพที่ 9 กระทรวงสาธารณสุขและเครือขายศูนยวิชาการเขต 9 นครราชสีมา ซ่ึงประกอบดวยศูนยวิชาการของ

กรมตางๆ ในกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้ง สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต 9 นครราชสีมา ไดรวมมือกันนําหลักการ

สาธารณสุขมูลฐาน (PHC) มาพัฒนาเปน “ตําบลจัดการสุขภาพตนเองแบบบูรณาการ (ตจบ.)” และเปนความโชคดีที่ปรมาจารย

เกาแกทาง PHC ไดใหการสนับสนุนการดําเนินโครงการตําบลจัดการสุขภาพตนเองแบบบูรณาการ (ตจบ.) ของเขตสุขภาพที่ 9 

นครราชสีมา ดวย คือ นายแพทยอมร นนทสุต นายแพทยอุทัย สุดสุข และนายแพทยไพจิตร ปวะบุตร ซ่ึงเคยดํารงตําแหนง

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขและเปนปูชนียบุคคล ที่มีบทบาทนําในการดําเนินงานเก่ียวเน่ืองกับงานสาธารณสุขมูลฐาน (Primary 

Health Care: PHC)เม่ืออาจารยทั้ง 3 ทาน เกษียณอายุราชการ ไดมีการจัดตั้งมูลนิธิ โดยมีผลงานสําคัญ คือ 

1. นายแพทยอมร นนทสุต : “มูลนิธิแสงสิทธิการ” ไดสนับสนุนตอยอดงานสาธารณสุขมูลฐานและเครื่องมือในการ

บริหารจัดการ “แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร (SRM)” และการหาคากลางในระดับตางๆ ฯลฯ 

2. นายแพทยอุทัย สุดสุข : “มูลนิธิอุทัย สุดสุข” ดําเนินงานโครงการ “สุขภาพดีวิถีพุทธ” “สุขภาพดีวิถีธรรม วิถีไทย”  

3. นายแพทยไพจิตร ปวะบุตร : “มูลนิธิไพจิตร ปวะบุตร” ที่ตั้งอยูจังหวัดนครราชสีมา ดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน สู

การพัฒนาสุขภาพดีถวนหนาอยางยั่งยืน (สด.ถย.) ตําบลจัดการสุขภาพตนเอง (ตสต.) รางวัลสาธารณสุขดีเดน อสม.ดีเดน ฯลฯ 

มีแนวนโยบายใหความสนับสนุนงานของกระทรวงสาธารณสุขอยางตอเน่ือง โดยมีหลักการดังน้ี 

1. สนับสนุนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่มีอยูในปจจุบัน โดยสนับสนุนการทํางาน ใหมีทั้งปริมาณและมีคุณภาพ

มากยิ่งขึ้นตอประชาชน  

2. การสนับสนุนดานขวัญและกําลังใจ โดยการใหรางวัลประกาศเกียรติคุณ ใหศักดิ์ศรี แกเจาหนาที่สาธารณสุข อสม. 

และบุคคลอ่ืนๆ  

3. สนับสนุนกลยุทธและวิธีการแนวคิดใหม โดยเฉพาะหลักการสาธารณสุขมูลฐาน และการมีสวนรวมของภาคประชาชน 

เพื่อใหเกิดการพัฒนางานใหสําเร็จ และมีคุณภาพที่ยั่งยืนตอประชาชน 

4. สนับสนุนงานอ่ืนๆ ของพื้นที่ หรือผูปฏิบัติงานเห็นควรวาจะดําเนินงาน 

ดวยเหตุน้ี จึงมีการบูรณาการตามแนวคิดและความประสงคของอาจารยทั้ง 3 ทาน คือ การดําเนินงาน “ตําบลจัดการ

สุขภาพตนเองแบบบูรณาการ (ตจบ.)” โดยผูมีสวนเก่ียวของทั้งในสวนสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, กรมวิชาการของ

กระทรวงสาธารณสุข, สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.), กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย, องคกร

ปกครองสวนทองถิ่น ฯลฯ ที่ไดดําเนินการอยูแลว จึงสามารถบูรณาการงานไดอยางตอเน่ือง 

 

ศ.(พิเศษ) ดร.นพ.สําเรงิ  แหยงกระโทก 

รองประธานมลูนิธิไพจิตร ปวะบุตร 

ประธานกรรมการสรางการมีสวนรวม อปท/สปสช. 
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ตําบลจัดการสุขภาพตนเองแบบบูรณาการ (ตจบ.) 

คําวา “ตําบลจัดการสุขภาพตนเองแบบบูรณาการ” หรือเรียกยอๆ วา “ตจบ.” หมายถึง ตําบลที่มีกระบวนการสราง

สุขภาพที่ใหความสําคัญกับการพัฒนาบทบาทภาคประชาชน ทองถิ่น และทุกๆภาคสวนในทองถิ่นที่มีการบูรณาการรวมกัน ชวยกัน

คนหา หรือกําหนดปญหาสุขภาพ กําหนดอนาคต ดําเนินกิจกรรมการพัฒนาดานสุขภาพและมาตรการทางสังคม รวมทั้งนวัตกรรม

ตางๆ ไดดวยตนเอง ดวยความตั้งใจ เต็มใจ มีจิตสํานึกสาธารณะ โดยเนนกระบวนการการมีสวนรวมและเรียนรูรวมกัน มีการ

สงเสริมกิจกรรมวิสาหกิจชุมชน โดยการลดรายจาย เพิ่มรายได เพื่อการพึ่งพาตนเองและรักษาส่ิงแวดลอม ทั้งน้ีเพื่อลดปญหาและ

ปจจัยเส่ียงในดานพัฒนาการเด็ก อุบัติเหตุ โรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ผูสูงอายุและปญหาสุขภาพตามบริบทของพื้นที่ เพื่อให

ประชาชนมีสุขภาพดีและยั่งยืน หรือพูดยอๆ คือในพื้นที่ระดับตําบล มีความรวมมือกันทุกภาคสวน คือ บวร.สอ.(บาน วัด 

โรงเรียน สวนราชการตางๆ และองคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) เพื่อคนหาปญหาดานสุขภาพ และรวมกันวางแผนแกไขปญหา 

พัฒนาปรับปรุงทุกดานที่เก่ียวของกับสุขภาพใหดีขึ้น โดยบูรณาการกันทั้งแรงกาย แรงใจ งบประมาณและดานอื่นๆ เพื่อให

ประชาชนและส่ิงแวดลอมในตําบลของตนเอง มีสุขภาพดีและยั่งยืนตลอดไป โดยมีภาพการบูรณาการใน “ตําบลจัดการสุขภาพ

ตนเองแบบบูรณาการ (ตจบ.)” ที่ทุกภาคสวนไดดําเนินการอยูแลวยังมีเหมือนเดิม เพียงแตนํามาบูรณาการและนําอัตลักษณของ

ทุกภาคสวน มารวมจัดการสุขภาพประชาชนแบบบูรณาการในระตําบล ใหเกิดภาพความฝน ความหวังการพัฒนารวมกัน ใหเกิด

งานสุขภาพระดับตําบลที่เขมแข็ง มีคุณภาพประสิทธิภาพตอไป 

 
 ภาพลักษณ (Scenario) ของตําบลจัดการสุขภาพดวยตนเองแบบบูรณาการ (ตจบ.) ที่ทุกคนฝนรวมกันแสดงเปน

ภาพลักษณหรืออาจจะเรียกวาตัวชี้วัด กลุมใหญๆได 3 กลุม 7 หมวด (3ก.1 ข. 3 ส.) และขยายเปนตัวชี้วัดยอยๆ จํานวน 30 ขอ 

และใหนํ้าหนักเปนคะแนนได 100 คะแนนดังน้ี 
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เกณฑตําบลจัดการสุขภาพตนเองแบบบูรณาการ แบงเปน 3 กลุม 7 หมวด 30 ตัวช้ีวัด (100 คะแนน)  

กลุมที่ 1: 3 ก: กรรมการ กองทุน กิจกรรม (70คะแนน) 

หมวด 1: คณะกรรมการพัฒนาสุขภาพระดับตําบล (4ขอ12 คะแนน) 

ขอ เกณฑ/ ตัวช้ีวัด คะแนน คํานิยาม/แนวทางประเมิน 

1 มีองคประกอบของ

คณะกรรมการพัฒนาสุขภาพ

ระดับตําบลจาก บวรสอ.  

3 คณะกรรมการพัฒนาสุขภาพระดับตําบล (Health team) หมายถึง บุคคลที่

มีสวนรวมในการจัดระบบสุขภาพตําบล ทั้งทีมภายในหนวยงาน ระหวาง

หนวยงาน และภาคีสวนตางๆ  

1. ไมมีกรรมการ/คําส่ังแตงตั้งเปนลายลักษณอักษร 0 คะแนน 

2. มีกรรมการและคําส่ังแตงตั้งครอบคลุม บาน วัด โรงเรียน สวนราชการ 

อปท. (บวรสอ.) นอยกวา 5 ภาคี ให 2 คะแนน  

3. มีกรรมการและคําส่ังแตงตั้งครอบคลุม บาน วัด โรงเรียน สวนราชการ 

อปท (บวรสอ.) มากกวา 5 ภาคี ให 3 คะแนน 

2 มีการมอบหมาย/กําหนด

บทบาทหนาที่ใหคณะกรรมการ

พัฒนาสุขภาพระดับตําบล 

3 หลักฐาน คําส่ังมอบหมายงาน/ รายงานการประชุมที่มีการมอบหมายงาน คําส่ัง

แตงตั้งอนุกรรมการ/ คณะทํางาน 

เกณฑการใหคะแนน  

1. ไมมีการกําหนดบทบาทฯ หรือกําหนดไมชัดเจน ให 0 คะแนน 

2. มีการกําหนดบทบาทหนาที่ตามคําส่ังแตงตั้งชัดเจน 3 คะแนน 

3 คณะกรรมการพัฒนาสุขภาพ

ระดับตําบลมีบทบาทในการ

จัดการสุขภาพแบบครบวงจร 

(วิเคราะหปญหา/วางแผน/รวม

ขับเคล่ือนกิจกรรม/ประเมินผล) 

3 การจัดการสุขภาพแบบครบวงจร หมายถึง ครอบคลุมกระบวนการวิเคราะห

ปญหา/วางแผน/รวมขับเคล่ือนกิจกรรมและประเมินผล  

หลักฐาน ดูจากลายเซ็นผูเขารวมประชุม 

เกณฑการใหคะแนน  

1.ไมมีการวิเคราะหปญหา/วางแผนกิจกรรมและประเมินผล ให 0 คะแนน 

2. กรรมการมีความรู การวิเคราะหปญหา/วางแผน/รวมขับเคล่ือนกิจกรรมและ

ประเมินผล ให 1 คะแนน 

3. กรรมการมีความรู และมีสวนรวมวิเคราะหปญหา/วางแผน/รวมขับเคล่ือน

กิจกรรมและประเมินผล ให 3 คะแนน 

4 คณะกรรมการพัฒนาสุขภาพ

ระดับตําบลมีการประชุมอยาง

ตอเน่ืองปละ 3 ครั้ง 

3 หลักฐาน ดูจากลายเซ็นผูเขารวมประชุม 

เกณฑการใหคะแนน  

1. ไมมีการประชุมเลย ให 0 คะแนน 

2. มีการประชุมไมครบ 3 ครั้ง/ ป จํานวนคณะกรรมการเขารวมประชุมตั้งแต 

80 % ขึ้นไป ให 2 คะแนน  

3. มีการประชุมครบ 3 ครั้ง/ ป จํานวนคณะกรรมการเขารวมประชุมตั้งแต 80 

% ขึ้นไปทุกครั้ง ให 3 คะแนน 

 รวม 12 คะแนน 
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หมวด 2: กองทุนหลักประกนัสุขภาพในทองถิ่นหรือพื้นที่ (6 ขอ 18 คะแนน) 

ขอ เกณฑ/ ตัวช้ีวัด คะแนน คํานิยาม/แนวทางประเมิน 

5 มีการเลือกตั้งแตงตั้ง และมีการ

ทบทวนรายชื่อกรรมการกองทุน

หลัก ประกันสุขภาพในทองถิ่น

หรือพื้นที่ตามระเบียบ สปสช.  

3 หลักฐาน ดูจากคําส่ัง วาระการประชุม 

เกณฑการใหคะแนน  

1.มีการเลือกตั้งและแตงตั้งตามระเบียบ สปสช. ให 2 คะแนน 

2.มีการเลือกตั้งและมีการทบทวนรายชื่อกรรมการกองทุนฯทุกๆปให 3 คะแนน 

6 มีการกําหนดหวงเวลาการอนุมัติ

งบประมาณกองทุนฯใหแก

ผูจัดทําโครงการของบประมาณ

ไมนอยกวาปละ 3 ครั้ง 

3 หลักฐาน แผนงานโครงการที่ไดรับการอนุมัติ 

เกณฑการใหคะแนน  1.มีการกําหนดปละ 1 ครั้ง ให 1 คะแนน 

2.มีการกําหนดปละ 2 ครั้ง ให 2 คะแนน 

3.มีการกําหนดปละ 3 ครั้ง ให 3 คะแนน 

7 มีการสนับสนุนงบประมาณใหแก 

กลุมหรือองคกร ภาคประชาชน  

3 หลักฐาน แผนงานโครงการที่ไดรับการอนุมัติ 

เกณฑการใหคะแนน 1.มีการสนับสนุนงบประมาณมากกวา 20% ให 1 คะแนน 

2.มีการสนับสนุนงบประมาณมากกวา 30% ให 2 คะแนน 

3.มีการสนับสนุนงบประมาณมากกวา 40% ให 3 คะแนน 

8 มีการใชจายเงินกองทุนเพื่อ

พัฒนาตําบลตนเอง 

3 หลักฐาน รายงานการใชจายงบประมาณ 

เกณฑการใหคะแนน 1.มีการใชจายงบประมาณ<50% ให 0 คะแนน 

2.มีการใชจายงบประมาณ<80% ให 1 คะแนน 

3.มีการใชจายงบประมาณ>80% ให 2 คะแนน 

4.มีการใชจายงบประมาณ>90% ให 3 คะแนน 

9 มีแผนงานโครงการ จัดกิจกรรม

เพื่อการดูแล 5 กลุมวัยและ 3 

กลุมปญหา 

3 หลักฐาน เอกสารขอตกลงแผนงาน โครงการ ประจําปเอกสารการรับจายเงิน 

เกณฑการใหคะแนน   1. มี 3 กลุมให 1 คะแนน 

2. มี 4 กลุมให 2 คะแนน   3. มี 5 กลุมขึ้นไปให 3 คะแนน 

10 มีการจัดทํารายงานดานการเงิน

ตามเกณฑรายเดือน/ ไตรมาส 

(1) รายงานหนวยงานที่เก่ียวของ 

(2) เสนอตอกรรมการฯ 

3 หลักฐานรายงานการประชุม, รายงานการเงิน, สําเนาหนังสือสงรายงาน 

เกณฑการใหคะแนน  

1. มีหลักฐาน 1 ขอ ให 1 คะแนน  

2. มีหลักฐานครบ ให 3 คะแนน  

 รวม 18 คะแนน 

หมวด 3: กิจกรรมการดูแลสุขภาพ 8 กิจกรรมสําคัญของพื้นที่   (8 ขอ 40คะแนน) 

ขอ เกณฑ/ ตัวช้ีวัด คะแนน คํานิยาม/แนวทางประเมิน 

   หลักฐานดูเอกสาร รายงานผลการดําเนินงาน 

11 กลุมแมและเด็ก (หญิงตั้งครรภมี

ความเส่ียง/พัฒนาการเด็กสมวัย) 

- MCH  

- พัฒนาการเด็กสมวัย (คัด

กรองและกระตุน) 

- ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

5 เกณฑการใหคะแนนมีกระบวนการการดูแลสุขภาพกลุมวัยเรียนในชุมชนอยาง

ครบวงจร (PDCA)  

1.มีวงจรหรือกระบวนการพัฒนาแผนงานโครงการ :Plan (1 คะแนน) 

2.มีกระบวนการดําเนินงานตามแผนงานโครงการ :Do (2 คะแนน) 

3.มีกระบวนการติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามแผนงานโครงการ 

:Check (1 คะแนน) 

4.มีการปรับปรุงแนวทางการดําเนินงานเพื่อใหเกิดการพัฒนาอยางตอเน่ือง และ



ศ.(พิเศษ) ดร.นพ.สําเรงิ  แหยงกระโทก 
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มีนวัตกรรม:Act (1 คะแนน) 

ขอ เกณฑ/ ตัวช้ีวัด คะแนน คํานิยาม/แนวทางประเมิน 

12 กลุมวัยเรียน การชวยเหลือและ

แกไขเด็กที่มีภาวะผิดปกติ  

- Defect ที่มีผลตอการเรียนรู 

- สายตา LD/IQ/EQ 

- เด็กอวน 

5 เกณฑการใหคะแนนมีกระบวนการการดูแลสุขภาพกลุมวัยเรียนในชุมชนอยาง

ครบวงจร (PDCA)  

1.มีวงจรหรือกระบวนการพัฒนาแผนงานโครงการ :Plan (1 คะแนน) 

2.มีกระบวนการดําเนินงานตามแผนงานโครงการ :Do (2 คะแนน) 

3.มีกระบวนการติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามแผนงานโครงการ 

:Check (1 คะแนน) 

4.มีการปรับปรุงแนวทางการดําเนินงานเพื่อใหเกิดการพัฒนาอยางตอเน่ือง และ

มีนวัตกรรม:Act (1 คะแนน) 

13 กลุมวัยรุน  

- วัยรุนตั้งครรภกอนวัยอันควร 

- แอลกอฮอล/ บุหรี่ 

5 

14 กลุมวัยทํางาน (คัดกรอง/

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม) 

- CKD Clinic 

- NCD คุณภาพ 

- เบาหวาน /ความดัน 

5 

15 กลุมผูสูงอาย/ุผูพิการ  

-  ศูนยพัฒนาและฟนฟูคุณภาพ

ผูสูงอายุ และคนพิการ 

-  LTC 

5 

16 อนามัยส่ิงแวดลอม 

1. อปท.มีระบบบริการอนามัย

ส่ิงแวดลอม (EHA) 

2. สถานบริการสาธารณสุข  

ลดโลกรอน และการจัดการ 

ขยะมูลฝอย ขยะติดเชื้อ   

3. ครัวเรือน ชุมชน ไดมาตรฐาน

บานสะอาดฯ 

5 

17 สุขภาพจิต : สุขภาพดี วิถีธรรม 

วิถีไทย โดยการปฏิบัติ 3ส. 3อ. 

1น.  

5 

18 ปญหาของพื้นที/่นโยบาย 

- อุบัติเหตุ/ EMS 

- ไขเลือดออก 

- เด็กจมนํ้า ยาเสพติด 

- โรคประจําถิ่น ฯลฯ 

 

 รวม 40 คะแนน 
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กลุมที่ 2 : 1 ข : ขอมูลขาวสารและสาระสนเทศ หมวด 4: ขอมูล ขาวสารและสารสนเทศ (3 ขอ 12 คะแนน) 

ขอ เกณฑ/ ตัวช้ีวัด คะแนน คํานิยาม/แนวทางประเมิน 

19 ตําบลมีฐานขอมูลสุขภาพบุคคล

ในพื้นที่ 

8 หลักฐานดูเอกสาร ฐานขอมูลชองทางการส่ือสาร เชน ระบบจัดเก็บ สงตอ หรือ

เชื่อมโยงขอมูลเพื่อการสืบคน 

เกณฑการใหคะแนน มีขอมูลพื้นฐานครบ 8 กิจกรรมใหกิจกรรมละ 1 คะแนน 

1. กลุมแมและเด็ก – หญิงตั้งครรภที่มีความเส่ียง - MCH - พัฒนาการเด็กสมวัย

ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

2. กลุมวัยเรียน การชวยเหลือและแกไขเด็กที่มีภาวะผิดปกติ -  Defect ที่มีผล

ตอการเรียนรูสายตา LD/IQ/EQ เด็กอวน 

3.กลุมวัยรุน – วัยรุนตั้งครรภกอนวัยอันควร, แอลกอฮอล/บุหรี่ 

4.กลุมวัยทํางาน (คัดกรอง/ปรับเปล่ียนพฤติกรรม) CKD Clinic, NCD  คุณภาพ 

เบาหวาน ความดัน 

5.กลุมผูสูงอาย/ุ คนพิการ – LTC ศูนยพัฒนา/ฟนฟูคุณภาพ ผูสูงอายุ คนพิการ 

6. สุขภาพจิต : สุขภาพดี วิถีธรรม วิถีไทย  

7.กลุมปญหาของพื้นที/่ นโยบาย – อุบัติเหตุ/ EMS, ไขเลือดออก, ยาเสพติด 

และ 8.ส่ิงแวดลอม 

20 มีศูนยบริการขอมูลขาวสาร 2 หลักฐานดูศูนยบริการ เอกสาร ในหนวยบริการ ศสมช.ในชุมชน, ศูนยสาร 

สนเทศ อปท. โรงเรียน วัด ศูนยประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน ฯลฯ 

เกณฑการใหคะแนน 

1. มีผูรับผิดชอบ มีการจัดบริการขอมูลขาวสาร ให 1 คะแนน 

2. มีชองทางบริการขอมูลขาวสารที่หลากหลาย ประชาชนเขาถึง มีบันทึกการใช

บริการ และมีการ ประเมินความพึงพอใจ การรับรูขอมูล ให 2 คะแนน 

21 มีศูนยรับเรื่องรองเรียน  

รองทุกข  

 

2 หลักฐานที่ตั้งศูนยบริการ และเอกสาร ในหนวยบริการ ศูนยรับเรื่องรองเรียนใน

ชุมชน หรืออปท. 

เกณฑการใหคะแนน 1.มีคณะกรรมการ มีผูรับผิดชอบ ให 1 คะแนน 

2.มีการจัดระบบบริการและการจัดการรับเรื่องฯ เรื่องรองเรียนไดรับการสงตอ 

หรือแกไข ให 2 คะแนน 

 รวม 12 คะแนน 

 

กลุมที่ 3 : 3 ส : สรางความรวมมือ/ส่ือสาร/สูความย่ังยืน  (18 คะแนน) หมวด 5 สรางความรวมมือ (3 ขอ 6 คะแนน) 

ขอ เกณฑ/ ตัวช้ีวัด คะแนน คํานิยาม/แนวทางประเมิน 

 สรางความรวมมือ  แนวทางประเมิน : สอบถามหรือสัมภาษณ หรือสนทนากลุมกรรมการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพในทองถิ่นหรือพื้นที่ อยางนอย 8 คน หรือ

พิจารณาจากขอมูลการนําเสนอ รายงานเอกสารฯลฯ  

22 มีกระบวนการสรางการมีสวนรวม

ดังน้ี - การจัดทําแผน 

   - จัดกิจกรรมสุขภาพ 

   - วางระบบสุขภาพ 

2 หลักฐานรายชื่อผูเขารวมประชุมฯเอกสาร ภาพถาย 

เกณฑการใหคะแนน 1. ไมมีสวนรวม ให 0 คะแนน 

2. มีสวนรวม นอยกวา 2 กิจกรรม ให 1 คะแนน 

3. มีสวนรวมครบ 3 กิจกรรม ให 2 คะแนน 
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ขอ เกณฑ/ ตัวช้ีวัด คะแนน คํานิยาม/แนวทางประเมิน 

23 มีการระดมทุนจากภาคสวน  

เพื่อพัฒนาสุขภาพในพื้นที่ 

2 หลักฐานรายการ/ ทะเบียน บันทึกรายการสมทบทุน เงิน ของ 

เกณฑการใหคะแนน 1. ไมมีการสมทบ ให 0 คะแนน 

2. มีการสมทบนอยกวาหม่ืน ให 1 คะแนน  
3. มีการสมทบมากกวาหม่ืน ให 2 คะแนน 

24 มีการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือขาย

เพื่อบริหารจัดการสุขภาพชุมชน –  

5 กลุมวัย, หมอครอบครัว CM.อสค. 

อสม. อสร. อสว. อผส. จิตอาสา  

2 หลักฐานทําเนียบ ทะเบียนรายชื่อ 

เกณฑการใหคะแนน 1. ไมมีเครือขาย หรือนอยกวา 4 กลุม ให 0 คะแนน 

2. มีเครือขายครบอยางนอย 4 กลุมขึ้นไป ให 1 คะแนน 

3. เครือขาย 4 กลุมขึ้นไปไดรับการพัฒนาศักยภาพให 2 คะแนน 

 รวม 6 คะแนน 

หมวด 6 ส่ือสาร : สรางความรับรู ความเขาใจ ความสนใจของชุมชน (3 ขอ 6 คะแนน) 

ขอ เกณฑ/ ตัวช้ีวัด คะแนน คํานิยาม/แนวทางประเมิน 

25 มีการประชาสัมพันธเพื่อการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ

กลุมเปาหมาย ติดประกาศหรือ

ปายประชาสัมพันธ 

2 หลักฐานมีเอกสาร/ ขอมูลเน้ือหาการประกาศมีตารางบันทึกผูรับผิดชอบการ

ประกาศมีภาพ/ปายประชาสัมพันธมีการติดประกาศ 

เกณฑการใหคะแนน 1. ไมมีให 0 คะแนน 

2. มี 1 ขอให 1 คะแนน  3. มี 2-3 ขอให 2 คะแนน 

26 มีการเผยแพรขอมูลขาวสารผาน

ส่ือตางๆ  

2 หลักฐาน ขอดูหลักฐานการเผยแพร 

เกณฑการใหคะแนน 1. ไมมีให 0 คะแนน 

2. มี 2 ชองทางให 1 คะแนน 3. มากกวา 2 ชองทางให 2 คะแนน 

27 มีการประเมินความพึงพอใจและ

การรับรูขาวสารของประชาชน 

2 หลักฐาน เอกสารการสํารวจ /การสรุปผลการสํารวจ/แผนพัฒนา 

เกณฑการใหคะแนน 1. ไมมีการดําเนินการ ให 0 คะแนน 

2. มีการสํารวจความพึงพอใจ ให 1 คะแนน 

3. มีการสํารวจ สรุปผลการสํารวจและนําไปจัดทําแผน ให 2 คะแนน 

 รวม 6 คะแนน 

หมวด 7 สูการย่ังยืน (3 ขอ 6 คะแนน) 

ขอ เกณฑ/ ตัวช้ีวัด คะแนน คํานิยาม/แนวทางประเมิน 

28 มีขอตกลงหรือมาตรการทาง

สังคม หรือนโยบายสาธารณะ 

ดานการจัดการสุขภาพของ

ประชาชนในตําบลหรือพื้นที่ 

2 หลักฐาน 1. มีเอกสารขอมูล บันทึกขอตกลง 2. มีภาพปายประชาสัมพันธ 

เกณฑการใหคะแนน 1. ไมมีให 0 คะแนน 

2. มีกฎระเบียบขอบังคับ ให 1 คะแนน 

3. มีขอบัญญัติ/เทศบัญญัติดานสุขภาพ มีมาตรการทางสังคม/ ธรรมนูญสุขภาพ

ตําบล ให 2 คะแนน 

29 มีกระบวนการในการชื่นชมและ

แลกเปล่ียนเรียนรูของชุมชนและ

เครือขายสุขภาพไดแก การถอด

บทเรียน, นวัตกรรม, Best 

Practice, Telling Story, เวที

แลกเปล่ียนความคิดเห็น 

2 แหลงขอมูล: แผนงาน/โครงการ และรายงานผลการดําเนินงานเม่ือส้ินสุด

โครงการของผูรับผิดชอบโครงการ 

เกณฑการใหคะแนน 1. ไมมีเอกสารสรุปผลการดําเนินงาน ให 0 คะแนน 

2. มีเอกสารสรุปผลการดําเนินงาน ให 1 คะแนน 

3. สามารถเปนแหลงเรียนรู/ศึกษาดูงานแกพื้นที่อ่ืนๆ โดยตองมีบันทึก/ภาพผูมา

เรียนรู/ศึกษาดูงานและมีเอกสาร/ส่ิงพิมพเผยแพร ให 2 คะแนน 
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ขอ เกณฑ/ ตัวช้ีวัด คะแนน คํานิยาม/แนวทางประเมิน 

30 มีกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู  2 หลักฐาน เอกสาร /รายงานผลการดําเนินงาน 

เกณฑกรใหคะแนน 

1. ไมมีการไปแลกเปล่ียนเรียนรูกับหนวยงานอ่ืน ให 0 คะแนน 

2. มีหนวยงานอ่ืนมาแลกเปล่ียนเรียนรู ให 1 คะแนน 

3. เปนศูนยการเรียนรูและมีกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรูให 2 คะแนน 

 รวม 6 คะแนน 

 รวมคะแนนทั้งส้ิน 100  คะแนน 

 

โครงสรางการบริหารตําบลจัดการสุขภาพตนเองแบบบูรณาการ(ตจบ.) 

เขต

จังหวัด

อําเภอ

ตําบล

คปสข., อปสข., 

คณะกรรมการเครือขายศูนยวิชาการเขต

คณะกรรมการ ตจบ. ระดับ

กระทรวง (ประชารัฐ)

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวติ

ระดับจังหวดัแบบบูรณาการสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

คณะกรรมการระบบสุขภาพ

อําเภอ (DHS)

คณะกรรมการพัฒนาระบบ

สุขภาพระดับตําบล

สปสช.

กองทุนหลักประกัน

สุขภาพในระดับ

ทองท่ีและทองถิ่น

กระทรวงสาธารณสุข

- กรมอนามัย

- กรมสุขภาพจิต
- กรมวิทยาศาสตรการแพทย
- กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
- กรมควบคุมโรค

- วิทยาลัยพยาบาลฯ

อบต., เทศบาล, รพ.สต., อสม., ผูนําชุมชน

ผูนําภาคประชาชน, บวรสอ. (บาน วัด โรงเรียน สวนราชการ อปท.)

สุขภาวะดี

3 มูลนิธิ

อมร - SRM, คากลาง

อุทัย  - สุขภาพดีวิถีไทย  

ไพจิตร - สดถย./ คนดีฯ

หมูบาน

ครอบครัว

ประชาชน

คณะกรรมการดําเนินโครงการ

บูรณาการเพื่อขับเคลื่อนงาน

สาธารณสุขเขต 9

ผูนําชุมชน, จิตอาสา, ครู, พระ, 

ปราชญชาวบาน, FCT, อสม, อสว., อสร.,อสผ., อสค. (กสค.)

หนวยงานอ่ืนๆ

ภาคการศึกษาและมหาวิทยาลัย

กระทรวงสาธารณสุข, สปสช. 
ระดับ

กระทรวง
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ปจจัยความสําเร็จ ตําบลจัดการสุขภาพตนเองแบบบูรณาการ(ตจบ.) 

1. มีการดูแลสุขภาพ 8 กิจกรรมสําคัญของพื้นที่ โดยใชกระบวนการของการทํางานตามวงจรการพัฒนาPDCA 

(Deming Cycle)  

2. มีภาพลักษณเสริม 3 ก.1 ข. 3 ส.  

3. มีการประสานการดําเนินงาน แบบมีสวนรวม จากหนวยงานตางๆ โดยการบริหารงานราชการในสวนภูมิภาค ใน

นามของผูวาราชการจังหวัด สู อําเภอ ตําบล หมูบาน  

4. มีการสนับสนุนงบประมาณการทํางานที่พอเพียง ที่สําคัญมาก คืองบประมาณจากกองทุนตําบลที่เรียกวา กองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ มาพัฒนาแผนงานโครงการดานการสงเสริมสุขภาพ หรือพัฒนาตําบล

จัดการสุขภาพตนเองแบบบูรณาการ ใหเกิดความยั่งยืนตอเน่ือง 

5. ปจจัยอื่นๆ ไดแก ลักษณะของปจเจกบุคคล หรือลักษณะเฉพาะของพื้นที่ วัฒนธรรม คานิยม อ่ืนๆ ที่เปนปจจัย

สงผลตอการพัฒนาตําบลจัดการสุขภาพตนเองแบบบูรณาการ  
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