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บทคัดย่อ 

			   การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาหลักเกณฑ์การก�ำหนด และเกณฑ์การแบ่งระดับ 

ความยากล�ำบากในการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุข และศกึษาระดับความยากล�ำบากในการด�ำเนนิงาน 

ด้านสาธารณสุข ของหน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัดตาก เพ่ือใช้อ้างอิงประกอบการจ่าย 

ให้รางวัลพิเศษ ในการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข จังหวัดตาก โดยมีข้ันตอนการวิจัย  

5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การทบทวนหลักเกณฑ์ก�ำหนดพื้นที่กันดารของประเทศและต่างประเทศ 

โดยการศกึษาเชงิเอกสาร 2) การพฒันาหลกัเกณฑ์การก�ำหนดระดับความยากล�ำบากในการด�ำเนนิ

งานด้านสาธารณสุข โดยการประชุมแบบมีส่วนร่วม 3) การพัฒนาเกณฑ์ระดับความยากล�ำบาก 

ในการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุข 4) การตรวจสอบเกณฑ์ระดับความยากล�ำบากในการด�ำเนินงาน

ด้านสาธารณสุขและ 5) การศึกษาระดับความยากล�ำบากในการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุข 

ของหน่วยบริการ ในพื้นที่จังหวัดตาก

			   ผลการศึกษาพบว่า หลักเกณฑ์ก�ำหนดระดับความยากล�ำบากในการด�ำเนินงาน 

ด้านสาธารณสุขของพื้นที่จังหวัดตากที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย ความยากล�ำบากในการเดินทาง  

ความขาดแคลนของก�ำลังคนด้านสุขภาพ จ�ำนวนสถานบริการของรัฐและเอกชนในพื้นที่รับผิดชอบ 

จ�ำนวนผู้สูงอายุ ความขาดแคลนระบบสาธารณูปโภค และภาระงาน ระดับความยากล�ำบาก 

ในการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุข มี 5 ระดับ คือ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด 

ความเห็นของผู้บริหารต่อเกณฑ์ระดับความยากล�ำบากในการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุข ในพ้ืนท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) โรงพยาบาล และส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ (สสอ.) 

มีความสอดคล้องกับข้อมูลจากการส�ำรวจ ร้อยละ99.1, 44.4 และ 77.8 ตามล�ำดับ ผลการส�ำรวจ

ตามหลกัเกณฑ์และระดบัทีก่�ำหนดในการด�ำเนนิงานด้านสาธารณสุข ส�ำหรับระดับความยากล�ำบาก

ในการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุข ของพื้นที่รพ.สต. 115 แห่ง อยู่ในระดับน้อยที่สุดร้อยละ 33.9 
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ระดับน้อยร้อยละ 25.2 ระดับปานกลางร้อยละ 24.3 ระดับมากร้อยละ 12.2 และระดับมากที่สุด

ร้อยละ 4.4 ส่วนพื้นที่โรงพยาบาล 9 แห่ง อยู่ในระดับน้อยที่สุด น้อย ปานกลาง และมาก  

ระดับละ 2 แห่ง และระดับมากที่สุด 1 แห่ง ส�ำหรับพื้นที่สสอ. มีระดับน้อยที่สุด ปานกลาง มาก 

และมากที่สุด ระดับละ 2 แห่ง และระดับน้อย 1 แห่ง 

			   หลักเกณฑ์ในการก�ำหนดระดับความยากล�ำบากท่ีพัฒนาข้ึนน้ีน่าจะใช้ประโยชน์ได ้

ในการพิจารณาระดับความยากล�ำบากในการด�ำเนินงานสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัดตากและ 

ควรได้รับการประเมิน และน�ำปัญหา/ข้อเสนอแนะ มาพัฒนาหลักเกณฑ์ดังกล่าวต่อไป

ค�ำส�ำคัญ :	 ระดับความยากล�ำบาก, การด�ำเนินงานด้านสาธารณสุข, จังหวัดตาก

Abstract 
			   This study aimed to develop criteria for classifying health service centers  

by level of difficulty in provision of health services in Tak province, fiscal year 2020 

and would be used for career reward and promotion. The methods had 5 steps 

including 1) reviewing the existing national and international guidelines, 2) making 

participation indicators, 3) developing the criteria, 4) evaluation the criteria and  

5) applying the guidelines for classifying the health service centers in Tak province.

			   The criteria for guideline development were difficulty in travel, shortage of 

health personnel, number of public and private health care centers in the area, 

number of the elderly, limitation of public utilities, and workload. There were 5 levels 

of difficulty in health service provision, from the lowest to the highest. The agreement 

of executive administrators’ perspective with the survey results using these guidelines 

in Tak province showed 99.1% for health promoting hospitals, 44.4% for hospitals, 

and 77.8% for district health offices. Of the 115 health promoting hospitals, 33.9% 

were in the lowest level, 25.2% were low, 24.3% were medium, 12.2% were high, 

and 4.4% were in the highest level. Of the 9 hospitals, one was in the highest level 

and 2 for each of the remaining levels. Of the 9 district health offices, one was found 

in the lowest level and 2 for each of the remaining levels.

			   These classification criteria using levels of difficulty in provision of health  

services may be useful in areas with a wide variety of difficulties and should be 

evaluated for further improvement. 

Keywords: Levels of difficulty, provision of health service, Tak province
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บทน�ำ
		  ปีงบประมาณ 2562 หน่วยงานในสังกัด

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัตากทกุระดบั ได้จดัท�ำ

ข้อตกลงการปฏิบตังิาน (Performance Agreement: 

PA) โดยก�ำหนดให้มีการประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เป็น 5 ระดับ ประกอบด้วย ระดับคณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสุขระดับอ�ำเภอ(คปสอ.)  

ระดบัโรงพยาบาล ระดับส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ 

(สสอ.) ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

(รพ.สต.) และการด�ำเนินงานอ�ำเภอลิขสิทธิ์ เพ่ือ 

เพิ่มผลิตภาพ เพิ่มประสิทธิภาพคุณภาพของ 

การท�ำงาน อันก่อให้เกิดผลสัมฤทธ์ิของภารกิจ 

ตลอดจนประชาชนมีความพึงพอใจต่อคุณภาพ  

การให้บรกิารและเป็นแนวทางท่ีจะบรรลผุลสมัฤทธิ์

ตามเจตนารมณ์ของพระราชกฤษฎีกา ว่าด้วย 

หลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี

(ฉบับที่2) พ.ศ. 25621 นอกจากน้ียังมีการก�ำหนด

สถานบริการสาธารณสุขพื้นท่ีทุรกันดารและมี 

ความยากล�ำบากในการจัดการสาธารณสุข เพ่ือใช้

อ้างอิงประกอบการจ่ายให้รางวัลพิเศษในการ 

ปฏบิตังิานเป็นการสร้างความเป็นธรรมของการจ่าย

ค่าตอบแทนทีเ่ป็นรปูธรรม อย่างไรกต็ามการก�ำหนด

สถานบริการสาธารณสุขพื้นท่ีทุรกันดารและมี 

ความยากล�ำบากในการจดัการสาธารณสขุ ดงักล่าว

พบว่ายงัมปัีญหาอยูท่ัง้นีไ้ม่สอดคล้องกับสภาพบรบิท 

ของพื้นที่ ไม่สามารถจ�ำแนกความแตกต่างระหว่าง

พื้นที่ ต่าง ๆ ได้มากพอ พื้นที่ที่มีความแตกต่างกัน

อาจถูกจัดอยู ่ใน กลุ ่มเดียวกัน ท�ำให้บุคลากร 

ท่ีปฏิบัติงานในพื้นท่ีเหล ่า น้ันเกิด ความรู ้สึก 

เปรียบเทียบว่าไม่เป็นธรรม2

		  จากการศึกษาของ Peter Townsend3 

ทีไ่ด้พฒันาตัวช้ีวัดความกนัดาร หรอืความขาดแคลน

ของพ้ืนท่ี ท่ี เรียกว ่าTownsend index of  

Deprivation พบข้อจ�ำกัดในการใช้งานกับพ้ืนที ่

เขตชนบท ส่วนCarstairs และ Morris4 ได้พัฒนา 

Carstairs Deprivation Index โดยใช้ข้อมูล 

ใกล้เคียงกันคือ สัดส่วน ครัวเรือนท่ีไม่รถยนต์  

ผู้ชายที่ตกงาน ครัวเรือนที่แออัด และการมีฐานะ

ทางสังคมต�่ำ (low Social class) นอกจากนี้  

Jarman5 ได้พัฒนา Jarman Index เพื่อใช้วัด 

ความด้อยโอกาส โดยประเมินจากปัจจัยด้านสังคม

จากข้อมูลส�ำมะโนประชากร (Census) ว่ามีผลต่อ

ภาระงานของแพทย์ทั่วไป(General Practitioner) 

ในองักฤษและเวลส์หรอืไม่ ต่อมากระทรวงความม่ันคง 

ด้านสาธารณสุขและสังคมของอังกฤษ ได้น�ำมาใช้

เพื่อเพ่ิมค่าตอบแทนให้กับแพทย์ทั่วไปที่ดูแลคนไข้

ในพื้นที่ที่มีความด้อยโอกาส จึงท�ำให้กลายเป็น 

Jarman Underprivileged Area Score6 ทัง้นีด้ชันี

ของ Jarman ประกอบสร้างจากตวัแปร 8 ตวั ได้แก่ 

1) ผูส้งูอายรุบับ�ำนาญทีอ่าศยัอยูค่นเดียว 2) เด็กอาย ุ

ต�่ำกว่า 5 ปี 3) การเป็นผู้ปกครองคนเดียว 4)  

เป็นแรงงานไร้ฝีมือ 5) ผู้ว่างงานที่อายุ 16 ปีหรือ

มากกว่า 6) ผูท้ีอ่าศยัอยูใ่นบ้านทีอ่ยูก่นัแออดัเกินไป

โดยใน 1 ห้องมีคนอยู่มากกว่า 1 7) ผู้ที่อายุ 1 ป ี

หรือมากกว่าท�ำการย้ายที่อยู ่อาศัยภายใน 1 ปี  

8) ผู้ที่มีสถานะการเกิดในกลุ่มคอมมอนเวลท์ และ

ในปี 2005 Aphrodite Niggebrugge7 ได้พัฒนา

ดัชนีชีว้ดัทีเ่รียกว่า Index of multiple deprivation 

(IMD) โดยวัดครอบคลุมตัวแปรมากขึ้น ได้แก่ 

รายได้ อัตรา การจ้างงาน สุขภาพและความพิการ 

การศึกษาและฝึกอบรม บ้านเรือน และการเข้าถึง

บริการ (เช่น ไปรษณีย์ โรงเรียน คลินิกแพทย์ 

เวชปฏิบัติทั่วไป และร้านอาหาร ) และค่อนข้าง 

ได้รับการยอมรับให้ใช ้เป็นดัชนีความกันดาร/
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ขาดแคลนของ พื้นที่โดยเฉพาะในประเทศอังกฤษ

		  ในส่วนของประเทศไทย กระทรวงการคลัง 

ได้ก�ำหนดหลักเกณฑ์เบื้องต้นโดยให้ค�ำนึงถึงเกณฑ์ 

4 ประการ ได้แก่ 1) ความยากล�ำบากของการ

คมนาคม 2) ความขาดแคลนสาธารณูปโภค 

สาธารณูปการ หรือปัจจัยพื้นฐานใน การด�ำรงชีพ 

3) ความเสี่ยงภัย และ 4) ความชุกชุมของโรค  

ภัยไข้เจ็บ8 นอกจากนี้ยังมีการก�ำหนดส�ำนักงาน 

ในพื้นที่พิเศษ ซึ่งประกอบด้วย ส�ำนักงานตั้งอยู่ใน

พื้นที่ราบ ส�ำนักงานตั้งอยู่บนภูเขา ส�ำนักงานตั้งอยู่

บนเกาะ ส�ำนักงานตั้งอยู่ในพื้นที่ราบบริเวณภูเขา8 

ส�ำหรับกระทรวงสาธารณสุขเองก็ได้ก�ำหนดเกณฑ์

พื้นที่กันดารซึ่ง ประกอบด้วย 1) ความยากล�ำบาก

ของการคมนาคม 2) ความขาดแคลนสาธารณปูโภค 

สาธารณูปการ หรือปัจจัย พื้นฐานในการด�ำรงชีพ 

3) ความเสี่ยงภัย และ 4) ความขาดแคลนบุคลากร 

82,99 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ10 ก็ได้

ก�ำหนดหลักเกณฑ์การพิจารณาศูนย์สุขภาพชุมชน

ในพื้นที่ทุรกันดาร ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 

ด้านความห่างไกล ด้านการคมนาคม ด้านความ 

ห่างไกลชุมชนและด้านการขาดแคลนบุคลากร 

ขวญัประชา  เทยีนไชยสกุลไทย และคณะ2 ได้พฒันา

หลักเกณฑ์และแนวทางการก�ำหนดความกันดาร

ของพืน้ทีร่ะดบัอ�ำเภอ พจิารณาจาก ความยากล�ำบาก 

ในการเดินทาง สภาพความเป็นเมือง (city-life  

effect) และความเจริญในพื้นท่ีอาศัยข้อมูลรายได้

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินต่อปีจ�ำนวนธนาคาร

พาณิชย์ในพื้นที่ จ�ำนวนร้านสะดวกซื้อ ซึ่งน่าจะ 

บ่งบอกความเจริญในพื้นที่ได้ ค่อนข้างดี

		  อย่างไรก็ตามในพื้นที่บริบทของจังหวัดตาก

นั้น มีความผสมผสานทางชาติพันธุ์ พื้นที่บางส่วน

เป็นพื้นที่สูงและบางส่วนติดกับชายแดนไทย- 

เมียนมา มีแรงงานต่างด้าว อพยพเข้ามาอาศัยอยู ่

ในพื้นที่ ดังนั้นการใช้หลักเกณฑ์และแนวทาง 

การก�ำหนดความกันดารของพื้นท่ีของขวัญประชา 

เทยีนไชยสกลุไทย และคณะ2  จงึอาจยงัไม่เหมาะสม

กับบริบทของจังหวัดตาก

		  ในปีงบประมาณ 2563 ส�ำนกังานสาธารณสุข

จังหวัดตาก มีสถานบริการที่เป็นรพ.สต. 115 แห่ง 

โรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 2 แห่ง 

และสสอ. 9 แห่ง และยังคงนโยบายเดิมคือ 

ก�ำหนดให้มีการประเมินผลการปฏิบัติงาน เป็น  

5 ระดับ ประกอบด้วย 1) ระดับคณะกรรมการ

ประสานงานระดับอ�ำเภอ 2)ระดับโรงพยาบาล  

3) ระดับสสอ. 4) ระดับรพ.สต. 5) การด�ำเนินงาน

อ�ำเภอลิขสิทธิ์11 ในส่วนของการก�ำหนดพื้นที่ที่มี

ความยากล�ำบากในการจัดการงานสาธารณสุขของ

จงัหวดัตาก เพือ่ใช้อ้างองิประกอบการจ่ายให้รางวลั

พิเศษในการปฏิบัติงานนั้น คณะท�ำงานได้จัดให้มี

การก�ำหนดระดบัความยากล�ำบากในการด�ำเนนิงาน

ด้านสาธารณสุขของพื้นที่จังหวัดตากข้ึนใหม่ ทั้งนี้

เนื่องจากจังหวัดตากโดยสภาพทางภูมิศาสตร์ 

ถูกแบ่งเป็นฝั ่งตะวันออก และฝั ่งตะวันตก ซึ่ง 

ฝั ่งตะวันตกติดชายแดนประเทศเมียนมา มีแนว

ชายแดนยาวถึง 560 กิโลเมตร มีช่องทางการติดต่อ

กันมากถึง 45 ช่องทาง มีประชาชนอาศัยอยู่รวม

มากว่าหกแสนคน ในจ�ำนวนนี้ประมาณคร่ึงหนึ่ง 

เป็นคนต่างด้าว (ไร้สัญชาติหรือสัญชาติเมียนมา) 

ทั้งนี้ไม่รวมประชากรในศูนย์ที่พักพิงชั่วคราวอีก 

3 แห่งจ�ำนวน 34,923 คน (ศนูย์แม่หละ 20,965 คน 

ศูนย์อุ้มเปี้ยม 7,121 คน ศูนย์นุโพ 6,837 คน)12 

สภาพพื้นที่ส่วนใหญ่เป็นป่าเขา ประชาชนบางส่วน

ยังมีอุปสรรคในการเข้าถึงบริการ ดังนั้นการอ้างอิง

โดยมองถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการพื้นที่ปฏิบัติงาน  
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จากการระดมสมองของนักวชิาการและผูป้ฏิบัตงิาน

ในพ้ืนที่และใช้ข้อมูลจากหลายๆ แหล่ง ท้ังจาก 

แหล่งข้อมูลที่มีอยู่และการส�ำรวจเพิ่มเติม รวมทั้ง

การใช้ความเห็นของผู้บริหารในระดับพื้นท่ี ในการ

สร้างความเป็นธรรมของการจ่ายให้รางวัลพิเศษ 

ในการปฏิบัติงานของบุคลากรท่ีเป ็นรูปธรรม 

การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาหลักเกณฑ์ 

และเกณฑ์การแบ่งระดับความยากล�ำบากในการ

ด�ำเนินงานด้านสาธารณสุข ของพื้นที่จังหวัดตาก

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
		  1.	 เพ่ือพัฒนาหลักเกณฑ์การก�ำหนดระดับ

ความยากล�ำบากในการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุข 

ของพื้นที่จังหวัดตาก

		  2.	 เพื่อพัฒนาเกณฑ์ระดับความยากล�ำบาก

ในการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุข ของพื้นท่ี 

จังหวัดตาก

		  3.	 เพื่อตรวจสอบเกณฑ์ระดับความยาก

ล�ำบากในการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุขของพื้นที่

จังหวัดตาก

		  4.	 เพื่อศึกษาระดับความยากล�ำบากในการ

ด�ำเนินงานด้านสาธารณสุข ของหน่วยบริการ 

ในพื้นที่จังหวัดตาก

รูปแบบวิธีการศึกษา 

		  เป ็นการวิ จัยปฏิบัติการโดยมีขั้ นตอน 

การด�ำเนินงานวิจัย 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย

			   ขั้นตอนที่ 1 การทบทวนหลักเกณฑ์และ

แนวทางการก�ำหนดพื้นที่กันดารของประเทศและ

ต่างประเทศ โดยการศึกษาเชิงเอกสาร ผลของ 

การทบทวนหลักเกณฑ์และแนวทางการก�ำหนด

พืน้ทีกั่นดารของประเทศและต่างประเทศทีไ่ด้น�ำไป 

เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการพฒันาแนวทางการก�ำหนด

ระดับความยากล�ำบากในการด�ำเนินงานด้าน

สาธารณสุขของพื้นที่จังหวัดตาก ในขั้นตอนที่ 2.1 

	 	 	 ขั้นตอนที่  2 การพัฒนาหลักเกณฑ ์

การก�ำหนดระดับความยากล�ำบากในการด�ำเนินงาน

ด้านสาธารณสุขของพ้ืนทีจั่งหวดัตาก มวีธิดี�ำเนนิการ

ดังนี้

			   2.1	 ก่อนท่ีจะด�ำเนินการประชุมพัฒนา

หลกัเกณฑ์การก�ำหนดระดบัความยากล�ำบากในการ

ด�ำเนินงานด้านสาธารณสุข ของพื้นที่จังหวัดตาก 

ผูวิ้จัยได้น�ำเสนอผลของการทบทวนหลกัเกณฑ์และ

แนวทางการก�ำหนดพื้นที่กันดารของประเทศและ

ต่างประเทศ ที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 ให้กับผู้เข้าร่วม

ประชุมเพื่อน�ำไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนา

แนวทางการก�ำหนดระดับความยากล�ำบาก 

ในการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุขฯ หลังจากนั้น  

ได้ด�ำเนนิการจดัการประชมุแนวทางการก�ำหนดระดบั 

ความยากล�ำบากฯ แบบมีส่วนร่วม (Participation 

Indicator Making) ของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีทกุระดบั 

ซึ่งผู ้เข้าประชุมประกอบด้วย กลุ่มผู ้ประเมินผล 

การปฏบัิตงิาน ระดบัส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัตาก 

ระดับคณะกรรมการประสานงานระดับอ�ำเภอ 

และกลุ ่มผู ้ รับการประเมินผลการปฏิบั ติงาน 

จากโรงพยาบาล สสอ. รพ.สต.เพื่อระดมสมอง 

(Brain Storming) และแสดงความคิดเห็นเพ่ือหา 

มติร่วมกันในการยกร่างแนวทางการก�ำหนดระดับ

ความยากล�ำบากในการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุข 

ของพืน้ทีจ่งัหวดัตาก ครัง้ที ่1 เมือ่ วันที ่24 ธนัวาคม 

2562  ครั้งที่ 2 เมื่อ วันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2563

		  	 2.2	การตรวจสอบคณุภาพของหลกัเกณฑ์ 

การก�ำหนดระดบัความยากล�ำบากในการด�ำเนนิงาน

ด้านสาธารณสุข ของพื้นที่จังหวัดตาก น�ำร่าง 
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หลกัเกณฑ์การก�ำหนดระดบัฯ เสนอต่อผูท้รงคณุวฒุิ 

3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบ ความตรงของเนื้อหา 

เพื่อหาค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค�ำถาม 

โดยเลือกข้อค�ำถามที่มีค่า IOC (Index of Item 

Objective Congruence) 0.50 ขึน้ไป13  ซึง่รายการ

ค�ำถามใช้ได้ทุกข้อโดยมีค่า IOC 0.80 - 1.00

			   ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาเกณฑ์ระดับ 

ความยากล�ำบากในการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุข 

ของพื้นที่จังหวัดตาก เป ็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ 

(Survey research) ด้วยแบบประเมินตนเอง 

ท่ีได้จากขั้นตอนที่ 2 โดยการสอบถามผู้บริหาร 

ทุกระดับท้ังหมดทุกราย ซึ่งได้แก่ ผู ้อ�ำนวยการ 

รพ.สต. ในจังหวัดตาก จ�ำนวน 115 คน สาธารณสุข

อ�ำเภอ จ�ำนวน 9 คน ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 

ชุมชน/ทัว่ไป จ�ำนวน 9 คน เครือ่งมือท่ีใช้ในการวจิยั 

เป็นแบบประเมินตนเอง ตามเกณฑ์การพิจารณา 

เพือ่ขอก�ำหนดระดบัความยากล�ำบากในการด�ำเนินงาน 

ด้านสาธารณสุข ของพื้นที่จังหวัดตาก ซึ่งได้มาจาก

ขั้นตอนที่ 2 ข้อ2.2 แบ่งเป็น 3 ฉบับ คือ

			   1)	 พื้นที่ รพ.สต. สอบถามผู้อ�ำนวยการ

รพ.สต. มีข้อความถาม 15 ข้อ (53 คะแนน) 

ประกอบด้วย ด้านความยากล�ำบากในการเดินทาง 

มข้ีอค�ำถาม 4 ข้อ (20 คะแนน) จ�ำนวนสถานบรกิาร

ของรัฐและเอกชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ มีข้อค�ำถาม  

1 ข้อ (5 คะแนน) จ�ำนวนผู้สูงอายุ ในเขตรับผิดชอบ 

1 ข้อ (5 คะแนน) ด้านระบบสาธารณูปโภค  

มีข้อค�ำถาม 2 ข้อ (4 คะแนน) ด้านภาระงาน  

มีข้อค�ำถาม 7 ข้อ (19 คะแนน)

			   2)	 พืน้ที ่สสอ. สอบถามสาธารณสขุอ�ำเภอ  

มีข้อความถาม 13 ข้อ (57 คะแนน) ประกอบด้วย 

ด้านความยากล�ำบากในการเดินทาง มีข้อค�ำถาม  

3 ข้อ (15 คะแนน) ด้านก�ำลังคน มีข้อค�ำถาม 1 ข้อ 

(5 คะแนน) จ�ำนวนสถานบริการของรัฐและเอกชน

ในพื้นที่รับผิดชอบ มีข้อค�ำถาม 2 ข้อ (10 คะแนน) 

จ�ำนวนผู้สูงอายุ ในเขตรับผิดชอบ 1 ข้อ (5 คะแนน) 

ด้านภาระงาน มีข้อค�ำถาม 6 ข้อ (22 คะแนน)

			   3)	 พื้ นที่ โร งพยาบาลชุมชน/ทั่ ว ไป 

สอบถามผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล มีข้อความถาม 

17 ข้อ (69 คะแนน) ประกอบด้วย ด้านความยากล�ำบาก 

ในการเดินทาง มีข้อค�ำถาม 3 ข้อ (15 คะแนน)  

ด้านก�ำลังคน มีข้อค�ำถาม 2 ข้อ (10 คะแนน)  

จ�ำนวนสถานบริการของรัฐและเอกชนในพ้ืนท่ี 

รับผิดชอบ มีข้อค�ำถาม 3 ข้อ (15 คะแนน) จ�ำนวน

ผู ้สูงอายุ ในเขตรับผิดชอบ 1 ข้อ (5 คะแนน)  

ด้านภาระงาน มีข้อค�ำถาม 8 ข้อ (24 คะแนน)

			   วิเคราะห์ข้อมูล เพื่อก�ำหนดเกณฑ์ระดับ

ความยากล�ำบากในการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุข

ของพื้นที่จังหวัดตาก ใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับ 

การหาช่วงกว้างของอนัตรภาคชัน้ (Class Interval) 

โดยจะใช ้วิธีการค�ำนวณหาช่วงกว ้างระหว่าง 

ตามหลักการค่าเฉลี่ย14

		  อันตรภาคชั้น =  

	 	 น�ำมาหาเกณฑ์คะแนนผลรวมระดับความยาก 

ล�ำบากในการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุขของพื้นที่

จงัหวดัตาก ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ.2563 ได้ดงันี้

		  พื้นที่รพ.สต.

			   คะแนนผลรวม ≤ 7 คะแนน หมายถึง 

ระดับ 1 น้อยที่สุด

			   คะแนนผลรวม 8 - 14 คะแนน หมายถึง 

ระดับ 2 น้อย

		  	 คะแนนผลรวม 15 - 21 คะแนน หมายถึง 

ระดับ 3 ปานกลาง

คะแนนสูงสุด - คะแนนต�่ำสุด______________________
จ�ำนวนชั้น
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			   คะแนนผลรวม 22 - 28 คะแนน หมายถึง 

ระดับ 4 มาก

			   คะแนนผลรวม ≥ 29 คะแนน หมายถึง 

ระดับ 5 มากที่สุด

		  พื้นที่โรงพยาบาล และ พื้นที่สสอ.

			   คะแนนผลรวม ≤ 16 คะแนน หมายถึง 

ระดับ 1 น้อยที่สุด

			   คะแนนผลรวม 17 - 21 คะแนน หมายถึง 

ระดับ 2 น้อย

			   คะแนนผลรวม 22 - 26 คะแนน หมายถึง 

ระดับ 3 ปานกลาง

		  	 คะแนนผลรวม 27 - 31 คะแนน หมายถึง 

ระดับ 4 มาก

			   คะแนนผลรวม ≥ 32 คะแนน หมายถึง  

ระดับ 5 มากที่สุด

			   ขั้นตอนที่ 4 การตรวจสอบเกณฑ์ระดับ

ความยากล�ำบากในการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุข

ของพืน้ทีจั่งหวดัตาก น�ำเกณฑ์ระดับความยากล�ำบาก 

ในการด�ำเนนิงานด้านสาธารณสขุของพืน้ทีจ่งัหวดัตาก

ท่ีได้จากขัน้ตอน 3 ไปสอบถามความคดิเหน็ผูบ้รหิาร

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก จ�ำนวน 5 ท่าน 

ประกอบด้วย นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ด้านเวชกรรม

ป้องกัน ด้านส่งเสริมพัฒนา ด้านบริหาร และ 

ด้านบรกิารทางวชิาการ เพือ่หาเกณฑ์ท่ีมคีวามเท่ียง

โดยการหาค่าดัชนคีวามสอดคล้อง (IOC) เป็นเกณฑ์

ในการพิจารณา ถ้าค่าเฉลี่ยของความเห็นจาก 

ผู้บริหารระดับจังหวัด มากกว่าหรือเท่ากับ 0.50 

แสดงเกณฑ์วัดนัน้ใช้ได้ หากข้อใดท่ีค่าเฉลีย่น้อยกว่า 

0.50 ผู้วิจัยจะน�ำข้อมูลดังกล่าวมาให้ผู้บริหารท้ัง 

5 ท่านได้อภิปราย โดยการจัดประชุม เพื่อหามติ 

ของเกณฑ์ระดับความยากล�ำบากในข้อนั้น

			   ขั้นตอนที่ 5 การศึกษาระดับความยาก

ล�ำบากในการด�ำเนนิงานด้านสาธารณสขุ ของหน่วย

บริการในพื้นที่จังหวัดตาก เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ 

(Survey research) เครือ่งมอืทีใ่ช้เป็นแบบประเมนิ 

ฉบับเดียวกันกับขั้นตอนที่ 4 ที่ให้ผู ้บริหารได ้

แสดงความคิดเห็น วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้เกณฑ์  

โดยใช้เกณฑ์ระดับความยากล�ำบากในการด�ำเนนิงาน 

ด้านสาธารณสุขของพื้นที่จังหวัดตากที่ได ้จาก 

ขั้นตอนที่ 4 น�ำเสนอข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ 

			   การวิ จัยคร้ังนี้ ได ้ รับการรับรองจาก 

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ ส�ำนกังาน

สาธารณสุขจังหวัดตาก เลขที่ 014/2562 ลงวันที่ 

11 ตุลาคม 2562

ผลการศึกษา
		  ผลการพัฒนาหลักเกณฑ์การก�ำหนดระดับ

ความยากล�ำบากในการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุข 

ของพื้นที่จังหวัดตาก ก่อนที่จะด�ำเนินการประชุม

พฒันาหลกัเกณฑ์การก�ำหนดระดับความยากล�ำบาก

ในการด�ำเนนิงานด้านสาธารณสขุของพืน้ทีจ่งัหวดัตาก 

แบบมส่ีวนร่วม (Participation Indicator Making) 

ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จ�ำนวน 2 ครั้งนั้น ในครั้งที่ 1

ผูวิ้จัยได้น�ำเสนอผลของการทบทวนหลกัเกณฑ์และ

แนวทางการก�ำหนดพื้นที่กันดารของประเทศและ

ต่างประเทศ ให้ทีป่ระชมุเพือ่เป็นข้อมูลน�ำเข้าในการ

ก�ำหนดหลักเกณฑ์การก�ำหนดระดับความยากล�ำบาก 

ในการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุข จากนั้นผู้เข้าร่วม

ประชุมได้เพื่อระดมสมอง และแสดงความคิดเห็น 

จนได้ประเดน็ทีเ่ป็นตวัแปร เพือ่สะท้อนความกันดาร

ของพืน้ที ่ส่วนครัง้ที ่2 ผูเ้ข้าร่มประชมุได้ระดมสมอง 

และแสดงความคิดเห็น ในการก�ำหนดนิยามของ

ตัวแปร จากการประชุมพัฒนาแนวทางการก�ำหนด
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ระดับความยากล�ำบากในการด�ำเนินงานด้าน

สาธารณสุข ของพื้นที่จังหวัดตาก แบบมีส่วนร่วม 

(Participation Indicator Making) ของผู้มีส่วนได้

ส่วนเสยี จ�ำนวน 2 ครัง้ ได้แนวทางการก�ำหนดระดบั

ความยากล�ำบากในการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุข 

ของหน่วยบริการพื้นที่จังหวัดตาก ประกอบด้วย 

ความยากล�ำบากในการเดินทาง ความขาดแคลน

ของก�ำลังคนด้านสุขภาพ จ�ำนวนสถานบริการของ

รัฐและเอกชนในพื้นที่รับผิดชอบ จ�ำนวนผู้สูงอายุ 

ความขาดแคลนระบบสาธารณปูโภค และ ภาระงาน

		  ผลการการตรวจสอบเกณฑ์ระดับความ 

ยากล�ำบากในการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุข 

ของพื้นที่จังหวัดตากที่ได้จากการส�ำรวจ และ 

การสอบถาม ผู้บริหารระดับจังหวัด ความเห็นของ

ผูบ้รหิารต่อระดบัความยากล�ำบากในการด�ำเนนิงาน

ด้านสาธารณสุขของพื้นที่รพ.สต. มีความสอดคล้อง

กับข้อมูลท่ีได้จากการส�ำรวจจ�ำนวน 114 แห่ง 

(ร้อยละ 99.1) อีก 1 แห่งนั้น มติความเห็นของ 

ผู้บริหารให้ รพ.สต. แห่งนั้นเป็นระดับความยาก

ล�ำบากระดับ 2 พื้นที่โรงพยาบาล ความเห็นของ 

ผูบ้รหิารต่อระดบัความยากล�ำบากในการด�ำเนนิงาน

ด้านสาธารณสขุ มคีวามสอดคล้องกบัข้อมลูทีไ่ด้จาก

การส�ำรวจจ�ำนวน 4 แห่ง (ร้อยละ 44.4) อีก 5 แห่ง 

(ร้อยละ55.6) นั้นไม่สอดคล้องกับข้อมูลที่ได้จาก 

การส�ำรวจ ส่วนความเห็นของผู้บริหารต่อระดับ

ความยากล�ำบากในการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุข 

ของพ้ืนท่ีสสอ.มีความสอดคล้องกับข้อมูลท่ีได้จาก

การส�ำรวจจ�ำนวน 7 แห่ง (ร้อยละ 77.8) อีก 2 แห่ง 

(ร้อยละ 22.2) นั้นไม่สอดคล้องกับข้อมูลท่ีได้จาก

รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 จ�ำนวน ระดบัความยากล�ำบากในการด�ำเนนิงานด้านสาธารณสขุของพืน้ท่ี รพ.สต จังหวดัตาก 

ปีงบประมาณ 2563 ที่ได้จากส�ำรวจและ จากความคิดเห็นของผู้บริหาร

ระดับ

ความยาก

ล�ำบาก

ในการด�ำเนิน

งานด้าน

สาธารณสุข

        พื้นที่รพ.สต.         พื้นที่รพ.               พื้นที่สสอ.

ความเห็นของผู้บริหาร ความเห็นของผู้บริหาร ความเห็นของผู้บริหาร

ข้อมูล

จากการ

ส�ำรวจ

สอดคล้อง

กับข้อมูล

การส�ำรวจ

ไม่

สอดคล้อง

กับข้อมูล

การส�ำรวจ

ข้อมูล

จากการ

ส�ำรวจ

สอดคล้อง

กับข้อมูล

การส�ำรวจ

ไม่

สอดคล้อง

กับข้อมูล

การส�ำรวจ

ข้อมูล

จากการ

ส�ำรวจ

สอดคล้อง

กับข้อมูล

การส�ำรวจ

ไม่

สอดคล้อง

กับข้อมูล

การส�ำรวจ

ระดับ 1

น้อยที่สุด 

40 39 1* SN,WJ SN,WJ BTS, WJS BTS, WJS

ระดับ 2 น้อย 28 28 0 BT BT MTS MTS

ระดับ 3 

ปานกลาง 

28 28 0 MM,TS MM TS* SNS,PPS SNS,PPS

ระดับ 4 มาก 14 14 0 PP ,UP PP**,

UP***

ระดับ 5 

มากที่สุด 

5 5 0 ST,SD ST****, 

SD****

SDS,MMS, 

UPS,STS

UPS,STS SDS****,   

MMS****

รวม 115 114 (99.1) 1 (0.9) 9 4 (44.4) 5 (55.6) 9 7 (77.8) 2 (22.2)



25ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2564 วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา

* มติความเห็นของผู้บริหารให้ รพ.สต. แห่งนั้น และ TS เป็นระดับความยากล�ำบากระดับ 2

** มติความเห็นของผู้บริหารให้ PP เป็นระดับความยากล�ำบากระดับ 3

**** มติความเห็นของผู้บริหารให้ ST, SD, SDS, MMS เป็นระดับความยากล�ำบากระดับ 4

*** มติความเห็นของผู้บริหารให้ UP เป็นระดับความยากล�ำบากระดับ 5

		  ผลการส�ำรวจตามหลักเกณฑ์และระดับ 

ที่ก� ำหนดในการด�ำ เนินงานด ้านสาธารณสุข 

ส�ำหรับระดับความยากล�ำบากในการด�ำเนินงาน 

ด้านสาธารณสุข ของพื้นที่รพ.สต. 115 แห่ง อยู่ใน

ระดบัน้อยทีส่ดุร้อยละ 33.9 ระดับน้อยร้อยละ 25.2 

ระดบัปานกลางร้อยละ 24.3 ระดบัมากร้อยละ 12.2 

และระดับมากที่ สุดร ้อยละ 4 .4 ส ่วนพื้นที ่

โรงพยาบาล 9 แห่ง อยู่ในระดับน้อยที่สุด น้อย  

ปานกลาง และมาก ระดับละ 2 แห่ง และระดับ 

มากทีส่ดุ 1 แห่ง ส�ำหรบัพืน้ทีส่สอ. มรีะดบัน้อยทีส่ดุ 

ปานกลาง มาก และมากที่สุด ระดับละ 2 แห่ง และ

ระดับน้อย 1 แห่ง รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ผลการส�ำรวจตามหลักเกณฑ์และระดับที่ก�ำหนด ในการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุข

ของหน่วยบริการ ในพื้นที่จังหวัดตาก

ระดับความยากล�ำบาก

ในการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุข

หน่วยบริการ

รพ.สต. รพ. สสอ.

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับ 1 น้อยที่สุด 39 33.9 2 22.2 2 22.2

ระดับ 2 น้อย 29 25.2 2 22.2 1 11.2

ระดับ 3 ปานกลาง 28 24.3 3 33.3 2 22.2

ระดับ 4 มาก 14 12.2 1 11.1 2 22.2

ระดับ 5 มากที่สุด 5 4.4 1 11.1 2 22.2

รวม 115 100.0 9 100.0 9 100.0

อภิปรายผล 
		  หลกัเกณฑ์การก�ำหนดระดบัความยากล�ำบาก

ในการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุขของจังหวัดตาก 

ที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย ความยากล�ำบากในการ

เดินทาง ความขาดแคลนของก�ำลังคนด้านสุขภาพ 

จ�ำนวนสถานบริการของรัฐและเอกชนในพื้นที ่

รับผิดชอบ จ�ำนวนผู้สูงอายุ ความขาดแคลนระบบ

สาธารณูปโภค และ ภาระงานที่เป็นบริบทของพื้นที่

จังหวัดตาก ได้แก่หมู ่บ้าน/ชุมชนที่มีประชากร 

กลุ ่มชาติพันธุ ์ มีศูนย์อพยพอยู ่พื้นที่รับผิดชอบ  

พื้นที่รับผิดชอบติดศูนย์อพยพ พื้นที่รับผิดชอบ 

มีอาณาเขตติดต่อกับต่างจังหวัด พื้นที่รับผิดชอบ 

มีอาณาเขตติดต่อกับประเทศเพื่อนบ้าน จ�ำนวน

แรงงานต่างชาติ จ�ำนวนโรงเรียน ศูนย์การเรียน 

ทีส่งักดัส�ำนกังานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพืน้ฐาน 

ส�ำนักงานส ่ง เสริมการศึกษานอกระบบและ 
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การศึกษาตามอัธยาศัยและสังกัดส�ำนักงานต�ำรวจ

แห่งชาต ิจ�ำนวนโรงงานในพืน้ท่ี มาจาก การทบทวน

หลักเกณฑ์และแนวทางการก�ำหนดพื้นที่กันดาร 

ของประเทศและต่างประเทศ เพื่อมาเป็นข้อมูล 

น�ำเข้าในการก�ำหนดตัวแปร และนิยาม ของผู้มี 

ส่วนได้ส่วนเสียทุกระดับ และการสอบถามจาก 

ผู้ทรงคุณวุฒิ น่าจะช่วยสะท้อน ความยากล�ำบาก

ของการด�ำเนินงานด้านสาธารณสขุพืน้ทีจ่งัหวดัตากได้ 

อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาจากผลการพัฒนาเกณฑ์

ระดับความยากล�ำบากในการด�ำเนินงานด้าน

สาธารณสขุของพืน้ทีจ่งัหวดัตากทีไ่ด้จากการส�ำรวจ

แล้วน�ำเกณฑ์ดงักล่าวไปตรวจสอบ โดยการสอบถาม

ความคิดเห็นของผู้บริหารระดับจังหวัด ในส่วนของ

พ้ืนที่ รพ.สต. มีความสอดคล้องข้อมูลที่ได้จาก 

การส�ำรวจสูงถึงร้อยละ 99.1 และ สสอ. สอดคล้อง

กบัข้อมลูทีไ่ด้จากการส�ำรวจร้อยละ 77.8 สะท้อนว่า 

เกณฑ์ทีผู่บ้รหิารระดบัจงัหวดัใช้ตดัสนิใจเรือ่งระดบั

ความยากล�ำบากในการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุข

ของจังหวัดตากนั้น สอดคล้องกับเกณฑ์ที่ผู ้วิจัย

พัฒนาขึ้นทั้งอาจเนื่องจากพื้นที่บริการของ รพ.สต.

เป็นการบรกิารปฐมภมู ิ(Primary Care) ท่ีอยู่ใกล้ชดิ 

ประชาชนและชมุชนมากทีส่ดุ เน้นทีค่วามครอบคลุม 

มกีารบรกิารผสมผสาน ทัง้ในด้านการรกัษาพยาบาล 

การส ่งเสริมสุขภาพ การป ้องกันควบคุมโรค  

ฟื้นฟูสภาพ อยู่ภายใต้การก�ำหนดการมาตรฐาน 

การนิเทศงานและการสนับสนุนทาง วิชาการจาก 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาล 15 

ส่วน สสอ. เป็นหน่วยบริหาร ลักษณะการบริการ 

ที่มีความเฉพาะท�ำให้ง่ายต่อการตัดสินใจ ในขณะที่

พื้นที่ โรงพยาบาล ความคิดเห็นของผู ้บริหาร 

ระดับจังหวัดมีความสอดคล้องข้อมูลที่ได้จากการ

ส�ำรวจ ร้อยละ 44.4 ทั้งนี้อาจเนื่องจากโรงพยาบาล

ชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป เป็นการบริการทุติยถูมิ 

(Secondary Care) เป็นบริการที่ใช้เทคโนโลยี

ทางการแพทย์ในระดับท่ีสูงขึ้น เน้นการบริการ 

รักษาพยาบาลโรคที่ยาก ซับซ้อนมากขึ้น15 ท�ำให ้

ยากต่อการประเมินและการตัดสินใจ จึงควรมี 

การประเมินการใช้หลักเกณฑ์ในการก�ำหนดระดับ

ความยากล�ำบากดงักล่าว และน�ำปัญหา/ข้อเสนอแนะ 

มาพัฒนาหลักเกณฑ์ดังกล่าวต่อไป

สรุป 

	 	 หลกัเกณฑ์การก�ำหนดระดับความยากล�ำบาก 

ในการด�ำเนินงานด ้านสาธารณสุขของพื้นที่ 

จงัหวัดตากทีพ่ฒันาขึน้ประกอบด้วย ความยากล�ำบาก 

ในการเดินทาง ความขาดแคลนของก�ำลังคน 

ด้านสุขภาพ จ�ำนวนสถานบริการของรัฐและเอกชน

ในพ้ืนทีร่บัผดิชอบ จ�ำนวนผูส้งูอาย ุความขาดแคลน

ระบบสาธารณูปโภค และภาระงาน เกณฑ์ระดับ

ความยากล�ำบากในการด�ำเนินงานสาธารณสุข  

มี 5 ระดับ คือ น้อยที่สุด น้อยปานกลาง มาก และ

มากที่สุด ความเห็นของผู้บริหารต่อเกณฑ์ระดับ

ความยากล�ำบากในการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุข 

ในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 

โรงพยาบาล และส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 

(สสอ.) มีความสอดคล้องกับข้อมูลจากการส�ำรวจ 

ร ้อยละ 99.1, 44.4 และ 77.8 ตามล�ำดับ  

ผลการส�ำรวจตามหลักเกณฑ์และระดับที่ก�ำหนด 

ในการด�ำเนนิงานด้านสาธารณสุข ของพืน้ที ่รพ.สต.

ทัง้หมด 115 แห่ง อยูใ่นระดับน้อยทีสุ่ด ร้อยละ 33.9 

ระดับน้อย ร้อยละ 25.2 ระดับปานกลาง ร้อยละ 

24.3 ระดับมาก ร้อยละ 12.2 และระดับมากที่สุด 

ร้อยละ 4.4 ส่วนพื้นที่โรงพยาบาลทั้งหมด 9 แห่ง 

อยู่ในระดับน้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง และมาก 
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ระดับละ 2 แห่ง และระดับมากที่สุด 1 แห่ง ส�ำหรับ

พื้นที่สสอ. มีระดับน้อยที่สุด ปานกลาง มาก และ

มากที่สุด ระดับละ 2 แห่ง และระดับน้อย 1 แห่ง

			   หลกัเกณฑ์ในการก�ำหนดระดบัความยาก

ล�ำบากที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วยความยากล�ำบาก 

ในการเดินทาง ความขาดแคลนของก�ำลังคน 

ด้านสขุภาพ จ�ำนวนสถานบรกิารของรฐัและเอกชน

ในพ้ืนทีร่บัผดิชอบ จ�ำนวนผูส้งูอาย ุความขาดแคลน

ระบบสาธารณูปโภค และภาระงาน น่าจะใช้

ประโยชน์ได้ในการพจิารณาระดบัความยากล�ำบาก

ในการด�ำเนินงานสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัดตาก

และควรได้รบัการประเมนิ และน�ำปัญหา/ข้อเสนอแนะ 

มาพัฒนาหลักเกณฑ์ดังกล่าวต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
		  ขอขอบคุณนายแพทย์จรัญ  จันทมัตตุการ 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดตาก นายประเสริฐ                

สอนเจริญทรัพย์ รองนายนายแพทย์สาธารณสุข

จังหวัดตาก ด้านบริการทางวิชาการ ท่ีได้ให้การ

สนับสนุนการด�ำเนินงาน อาจารย์นายแพทย์วิทยา 

สวัสดิวุฒิพงศ ์  ที่กรุณาเป ็นที่ปรึกษาและให ้

ข้อเสนอแนะในรายผลการศึกษาครั้งนี้ ตลอดจน 

ผู ้ที่เก่ียวข้องในโรงพยาบาล สสอ. และรพ.สต. 

ของจังหวัดตาก
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