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บทที่ 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

กรุงเทพมหานครเปนหนวยงานปกครองระดับทองถิ่น มีภาระหนาที่ความรับผิดชอบ

ครอบคลุมและเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต ความเปนอยูของประชาชน เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพดี

ถวนหนา อีกทั้งยังเปนเมืองหลวงของประเทศที่มีการพัฒนาและขยายตัวออกไปทุกทิศทางทั้งทาง

ดานการเมือง เศรษฐกิจ สังคม กายภาพ และเปนแหลงศูนยรวมของความเจริญดานตาง ๆ สงผล

ใหอัตราการเพิ่มข้ึนของจํานวนประชากรมีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อย ๆ อันเปนผลมาจากการเพิ่มข้ึนของ

กลุมประชากรทองถิ่นเดิม และจากการอพยพยายถิ่นฐานของประชากรจากภูมิภาค ตาง ๆ เขามา

สูกรุงเทพมหานครอยางตอเนื่อง ทําใหอัตราการเพิ่มจํานวนประชากรเปนไปอยางรวดเร็ว กอให

เกิดความหนาแนนของประชากรตอพื้นที่สูง โดยมีขอมูลประชากร ประจําป 2549 จํานวนทั้งสิ้น 

5,695,956 คน เมื่อเทียบกับจํานวนประชากรทั้งประเทศ 62,828,706 คน มีประชากรเพิ่มข้ึนเปน

รอยละ 0.65 (กรุงเทพมหานคร สํานักยุทธศาสตรและประเมินผล, 2549) และจากขอมูลยอนหลัง 

ดังจะเห็นไดจากตารางการเปรียบเทียบจํานวนประชากร ของกรุงเทพมหานคร ตามที่ปรากฏใน

ตารางที่ 1.1 ดังนี้

ตารางที่ 1.1

เปรียบเทียบจํานวนประชากร ความหนาแนน อัตราการเพิ่ม

ของประชากร กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2541-2549

กรุงเทพมหานคร

พ.ศ. จํานวน

ประชากร (คน)

ความหนาแนน

ของประชากร (คน/ตร.กม.)

อัตราการเพิ่ม/ลด

ของประชากร (%)

2541

2542

2543

5,647,799

5,662,499

5,680,380

3,600

3,610

3,621

0.77

0.26

0.32
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ตารางที่ 1.1 (ตอ)

กรุงเทพมหานคร

พ.ศ. จํานวน

ประชากร (คน)

ความหนาแนน

ของประชากร (คน/ตร.กม.)

อัตราการเพิ่ม/ลด

ของประชากร (%)

2544

2545

2546

2547

2548

2549

5,726,203

5,782,159

5,844,607

5,634,132

5,658,953

5,695,956

3,650

3,686

3,726

3,592

3,607

3,631

0.81

0.98

1.08

-3.60

0.44

0.65

ที่มา:  สํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย อางถึงใน สํานักยุทธศาสตร

และประเมินผล, ออนไลน, 2549

จากความหนาแนนของจาํนวนประชากรทีเ่กดิขึน้จงึกอใหเกดิปญหาตาง ๆ ตามมาไดแก 

ปญหาทีอ่ยูอาศยั ปญหาชมุชนแออดั ปญหาการจราจร ปญหาสิง่แวดลอมเปนพษิ ปญหาสขุภาพจิต 

ปญหาสังคม ปญหาการเมือง ฯลฯ ประชากรมีการแขงขันในดานการทํางานและใชชีวิตในเมือง ใน

ขณะที่โครงสรางพื้นฐานของการบริการทางดานตาง ๆ ยังไมสามารถปรับเพิ่มใหสอดคลองกับ

การหลั่งไหลของจํานวนประชากรไดอยางทันทวงที ปญหาเหลานี้ลวนสงผลกระทบตอสุขภาพ

อนามยัของประชาชนในชมุชน การดาํเนนิชวีติ สภาวะสขุภาพ พฤตกิรรมอนามยั และความตองการ

บริการสุขภาพของประชาชนมีการเปลี่ยนแปลงอยางเห็นไดชัด เห็นไดจากสถิติความเจ็บปวยใน

ตารางที่ 1.2
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ตารางที่ 1.2

เปรียบเทียบอัตราปวย (Morbidity rate) ตอประชากรแสนคน

ดวยโรคติดตอในขายเฝาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับ

ในกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2546-2548

พ.ศ. 2546 พ.ศ. 2547 พ.ศ. 2548

อัน

ดับ โรค

อัตราปวย

ตอแสน

ประชากร

โรค

อัตราปวย

ตอแสน

ประชากร

โรค

อัตราปวย

ตอแสน

ประชากร

1 อุจจาระรวง

เฉียบพลัน

562.95 อุจจาระรวง

เฉียบพลัน

683.30 อุจจาระรวง

เฉียบพลัน

816.69

2 ปอดอักเสบ 132.40 ปอดอักเสบ 144.58 ปอดอักเสบ 191.34

3 ไขเลือดออก 123.81 ไขเลือดออก 94.30 ไขเลือดออก 91.87

4 วัณโรค 79.94 วัณโรค 86.68 วัณโรค 88.44

5 โรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ

75.46 สุกใส 79.67 อาหารเปนพิษ 72.54

6 ตาแดงจากเชื้อ

ไวรัส

54.02 โรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ

79.38 โรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ

71.39

7 อาหารเปนพิษ 53042 อาหารเปนพิษ 64.64 สุกใส 57.89

8 ไขไมทราบ

สาเหตุ

47.50 ไขไมทราบ

สาเหตุ

43.03 ตาแดงจากเชื้อ

ไวรัส

49.23

9 สุกใส 41.90 ตาแดงจาก

เชื้อไวรัส

42.97 ไขไมทราบ

สาเหตุ

44.97

10 ตับอักเสบ 18.99 ตับอักเสบ 21.47 ไขหวัดใหญ 27.69

ที่มา:  ฝายระบาดวิทยา กองควบคุมโรค สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร, 2548

จากปญหาดานสขุภาพอนามยัทีเ่กดิขึน้ และนโยบายของทางกรงุเทพมหานครทีต่องการ

ใหประชาชนทุกคนมีสุขภาพดีถวนหนา จึงไดบรรจุโครงการสาธารณสุขมูลฐานไวในแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร เพื่อใหบริการประชาชนในชุมชนไดมากขึ้น สํานักอนามัยจึงรับนโยบายโดยการ
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จัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชน (Mini Health Center) ข้ึนในชุมชน (มยุรี  เถาลัดดา, 2549, น. 121) 

และยังไดนํากลวิธีการสาธารณสุขมูลฐานมาปรับใชใหเหมาะสมในเขตกรุงเทพมหานคร เพื่อเปน

ศูนยกลางในการปฏบัิติงานของอาสาสมคัรสาธารณสขุ เปนศนูยขอมลูขาวสารของชมุชน จดักจิกรรม

บริการสุขภาพ แกไขปญหาของชุมชน และเปนศูนยกลางการประสานความรวมมือระหวางชุมชน

กับหนวยงานและองคกรตาง ๆ (กองสงเสริมสุขภาพ, 2544) เพื่อแกปญหาและพัฒนาชุมชน

สํานักอนามัย เปนหนวยงานที่มีหนาที่ดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชนในเขต

กรุงเทพมหานคร จงึไดมกีารสงเสรมิสนบัสนนุทีจ่ะกระจายการบรกิารดานสาธารณสขุใหประชาชน

ไดเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชน สนับสนุนการปฏิบัติงาน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชนเสมอมา ทั้งในดานของการเพิ่มคาตอบแทนการ

ปฏิบัติงาน วสัดุอุปกรณในการปฏบัิติงาน และการอบรมเพิม่พนูความรู แตกย็งัพบวามศูีนยสุขภาพ

ชุมชนหลายแหงที่ไมสามารถดําเนินการได หรือแมจะเปดดําเนินการ แตอาสาสมัครสาธารณสุขก็

ปฏิบัติงานไดไมมีประสิทธิภาพ ทําใหประชาชนบางสวนไมสามารถเขาถึงบริการของศูนยสุขภาพ

ชุมชนได ประกอบกับในสภาวะเศรษฐกิจและปญหาสังคมในปจจุบัน ตองมีการเตรียมพรอมใน

การจัดบริการสาธารณสุขที่เหมาะสม เพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการของรัฐไดอยางทั่วถึง 

ทั้งปญหาคุณภาพและประสิทธิภาพของบริการ

ศูนยสุขภาพชุมชนเปนสถานที่ใหบริการดานสุขภาพอนามัยขั้นพื้นฐานที่อยูใกลชิดกับ

ประชาชน และประชาชนสามารถเขาถงึบริการไดงายทีสุ่ด แตในทางปฏบัิติประชาชนกลบัใชบริการ

นอยลง (สุจินดา  สุขกําเนิด, 2541, น. 4) และอาสาสมัครสาธารณสุขยังไมสามารถปฏิบัติไดอยาง

เต็มที่

มูลเหตุจูงใจในการศึกษา

จากการที่กรุงเทพมหานครไดนํากลวิธีการสาธารณสุขมูลฐานมาปรับใชใหเหมาะสม

ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข ต้ังแตป พ.ศ. 2525 จนถึงปจจุบัน 

ซึง่กระจายอยูในชมุชนตาง ๆ ทัว่กรงุเทพมหานคร และไดดําเนนิการจดัตัง้ศนูยสุขภาพชมุชน เพือ่เปน

ศูนยกลางการปฏิบัติงาน ประสานงาน และรวมกลุมจัดกจิกรรมตาง ๆ ของชุมชน โดยมีเจาหนาที่

สาธารณสุขเปนผูที่กํากับดูแล และเปนที่ปรึกษาในชุมชนที่กรุงเทพมหานครจัดตั้งเปนศูนยสุขภาพ

ชมุชน จาํนวน 1,241 แหง ในขณะทีอ่าสาสมคัรสาธารณสขุทีป่ฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชมุชนมเีพียง 

3,815 คน ซึง่เปนผูทีไ่ดรับคัดเลอืกหรอืสมคัรเขารับการอบรมในหลกัสตูรอบรมปฐมนเิทศอาสาสมัคร

สาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร แตก็มีขอคนพบวามียังประสบ ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ
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งานของอาสาสมัครสาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชนอยูบาง (มยุรี  เถาลัดดา, 2549, น. 119-131) 

ดังนี้

1. ปญหาดานประชาชนและชมุชน เปนปญหาสาํคญัในการปฏบัิติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุข เนื่องจากไมไดรับความรวมมือจากประชาชนในชุมชน ประชาชนไมเห็นความสําคัญ

ของการดูแลสุขภาพ ไมเชื่อถืออาสาสมัครสาธารณสุข และมีความขัดแยงกันในชุมชน ขาดการ

ประสานงานระหวางองคกรชุมชน ไมไดรับความรวมมือจากคณะกรรมการชุมชน การรวมกิจกรรม

ของชุมชนนอย ประชาชนไมมีเวลาวาง การละเลยของประชาชนไมสนใจสื่อตาง ๆ ที่ อาสาสมัคร

สาธารณสุขปดประกาศในชุมชน

2. ปญหาดานอาสาสมัครสาธารณสุข ไมมีเวลาในการทํางาน ไมไดรับความเชื่อถือ

จากประชาชนและผูเกี่ยวของ ขาดความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน ขาดความรับผิดชอบไม

ปฏิบัติงานตามที่ไดรับมอบหมาย ขาดความสามัคคีแบงพรรคแบงพวก มีจํานวนนอยไมเพียงพอ

กับการปฏิบัติงาน อาสาสมัครสาธารณสุขอายุมากไมคลองตัวในการทํางานบางอยาง อาสาสมัคร

สาธารณสุขอานหนังสือไมคอยเกง ทํารายงานไมคอยได

3. ปญหาดานการบริหารจัดการของหนวยงาน ไดแก การสนับสนุนในการปฏิบัติงาน 

ทัง้ดานวสัดุอุปกรณ ยา เวชภณัฑไมเพยีงพอ ขาดการประชาสมัพนัธงานของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ใหเปนที่รูจัก เจาหนาที่ไมเปนที่ปรึกษาที่ดี ขาดการประสานงานระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ 

การดําเนินงานที่ไมเหมาะสมกับพื้นที่

4. ปญหาอืน่ ๆ เชนสถานทีต้ั่งศนูยสุขภาพชมุชนไมเหมาะสม คับแคบ ไมเปนทีส่วนรวม 

ต้ังอยูในพืน้ทีห่รือบานของอาสาสมคัรสาธารณสขุคนใดคนหนึง่ ชมุชนบุกรุกไมมคีวามมัน่คง ชมุชน

ใหญมปีระชาชนมาก แตไมมบีริเวณในการจดักจิกรรม สถานทีไ่มเปนทีส่วนกลาง คอนขางไมสะดวก

ในการปฏิบัติงาน

จากปญหาและอุปสรรคของอาสาสมัครสาธารณสุขขางตน แมวากรุงเทพมหานครจะ

ไดกําหนดแนวทางการปฏิบัติงานใหเปนไปในลักษณะที่เอื้อตอการสงเสริมสุขภาพของประชาชน

แลวกต็าม แตยงัพบวา ศูนยสุขภาพชมุชนกย็งัไมสามารถดาํเนนิกจิกรรมไดอยางครบถวน เนือ่งจาก

ประสบปญหาและขอจํากัดในการพัฒนาองคกร ขาดการวางแผนและการปฏิบัติงานในลักษณะที่

เปนองครวม แตละหนวยงานดาํเนนิงานเปนลกัษณะแยกสวน ขาดการประสานงานทีเ่ปนเครอืขายที่

ชัดเจน ขาดการโฆษณาประชาสัมพันธ ทําใหการพัฒนาศักยภาพการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ของ

ศูนยสุขภาพชมุชนยงัไมเปนไปตามเปาหมายดงัทีไ่ดกาํหนดไว ทัง้นีเ้นือ่งจากอาสาสมคัรสาธารณสุข

เปนผูที่มีบทบาทในการประสานงาน ทั้งภายในชุมชนและภายนอกชุมชน เปนผูที่มีความเขาใจ
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ปญหาของประชาชน และเปนตวัแทนระหวางประชาชนกบัหนวยงานภาครฐั ในการดาํเนนิกจิกรรม

ตาง ๆ ใหสอดคลองกับความตองการและความจําเปนของประชาชน

นักศึกษาในฐานะที่กําลังศึกษาระดับปริญญาโทสังคมสงเคราะหศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการปฏิบัติงานตรง คณะสังคมสงเคราะหศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร และปฏิบัติงาน

เปนผูชวยนักสังคมสงเคราะห  ศูนยบริการสาธารณสุข 47  คลองขวาง   ศูนยภาค 6 ตากสิน       

มีศูนยบริการสาธารณสุขรวมภาคอยูในพื้นที่เขตเดียวกันและตางเขต ไดแก เขตจอมทอง  

มีศูนยบริการสาธารณสุข 29 ชวงนุชเนตร เขตภาษีเจริญ มีศูนยบริการสาธารณสุข 47 คลองขวาง 

และศนูยบริการสาธารณสขุ 62 ตวงรชัฏ ศศะนาวนิ ภักด ีฐานปญญา เขตราษฎรบูรณะ มศูีนยบริการ

สาธารณสุข 39 ราษฎรบูรณะ และศูนยบริการสาธารณสุข 58 ลอม-พิมเสน ฟกอุดม มีประชากร

รวมทั้งสิ้น 410,457 คน ซึ่งศูนยภาค 6 เปนพื้นที่กลุมโซนที่มีลักษณะใกลเคียงกันโดยเปนเขต

เศรษฐกิจ มีการจางงานใหมและมีที่อยูอาศัยหนาแนนมาก เปนแหลงรองรับศูนยคมนาคมตากสิน 

ศูนยธุรกิจพาณิชยกรรม และศูนยราชการของกรุงเทพมหานครดานตะวันตก จึงทําใหมีการอพยพ

และการเคลื่อนยายของประชากรเขาออกพื้นที่ชุมชนเปนจํานวนมาก ประชาชนบางสวนยังไม

สามารถเขาถงึบริการของศนูยสุขภาพชมุชนไดอยางทัว่ถงึ อีกทัง้การดาํเนนิกจิกรรมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขบางกิจกรรมก็ยังถูกละเลยไมสามารถปฏิบัติไดตามกิจกรรมของศูนยสุขภาพชุมชนที่

กาํหนดไวในแผนงานไดอยางครบถวนทกุกจิกรรม ประกอบกบัยงัมกีารศกึษาเรือ่งนีไ้วนอย ผูศึกษา

จึงมีความสนใจที่จะศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในการ

ดําเนินกิจกรรมของศูนยสุขภาพชุมชน สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร

การศึกษาครั้งนี้จึงมีจุดมุงหมาย เพื่อจะนําผลการศึกษาที่ไดไปใชใหเปนประโยชนใน

การวางแผนแกไขปญหาการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในการดําเนินกิจกรรมของ

ศูนยสุขภาพชุมชน เพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการของศูนยสุขภาพชุมชนมากขึ้น และ

สามารถนําไปเปนขอมูลประกอบการวางแผนการดําเนินงาน รวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของใน

โอกาสตอไปได

วัตถุประสงคของการศึกษา

1. ศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อใหบริการ

ตามขอบเขตงานของศูนยสุขภาพชุมชน

2. เพื่อศึกษาปญหา อุปสรรค และแนวทางการแกปญหาของอาสาสมัครสาธารณสุข
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สมมติฐานการศึกษา

1. ขอมลูเกีย่วกบัการปฏิบัติงาน ไดแก ระยะเวลาในการปฏบัิติงาน ระยะเวลาทีอ่าศยัอยู 

ในชุมชน รายไดของครอบครัว การสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว สถานที่ต้ังศูนย มีผลตอ

ความสามารถในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

2. ปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานสงผลตอความสามารถในการปฏิบัติงานของ

อาสาสมัครสาธารณสุข

นิยามศัพทที่ใชในการศึกษา

1. ความสามารถในการปฏบัิติงาน หมายถงึ การดาํเนนิงานของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ของศูนยสุขภาพชุมชนทั้ง 4 ดาน ไดแก

1.1 ดานศูนยขอมูลขาวสารของชุมชน

1.2 ดานการใหบริการและดําเนินกิจกรรมตามองคประกอบของการสาธารณสุข

มูลฐาน 14 ประการ

1.3 ดานการสงตอผูปวย

1.4 ดานการดําเนินกิจกรรมสาธารณสุขอื่น ๆ ไดแก  การควบคุมและปองกันโรค 

การจัดตั้งกลุม ชมรม เพื่อพฒันาสุขภาพ

2. ปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน หมายถึง ปญหาการปฏิบัติงานที่เกิดขึ้นจากการ

ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข 3 ดาน ดังนี้

2.1 ปญหาการปฏิบัติงานที่เกิดจากตัวอาสาสมัคร

2.2 ปญหาการปฏิบัติงานที่เกิดจากหนวยงาน

2.3 ปญหาการปฏิบัติงานที่เกิดจากประชาชนและชุมชน

3. ศูนยสุขภาพชุมชน หมายถึง สถานที่ใหบริการสาธารณสุขมูลฐานที่จัดตั้งขึ้นใน

ชุมชนเขตจอมทองของศูนยบริการสาธารณสุข 29 ชวงนุชเนตร เขตภาษีเจริญของศูนยบริการ

สาธารณสุข 47 คลองขวาง และศูนยบริการสาธารณสุข 62 ตวงรัชฏ ศศะนาวิน ภักดี ฐานปญญา 

เขตราษฎรบูรณะของศนูยบริการสาธารณสขุ 39 ราษฎรบูรณะ และศนูยบริการสาธารณสขุ 58 

ลอม-พมิเสน ฟกอดุม เพือ่ใหเปนศนูยกลางในการดาํเนนิกจิกรรมดานสขุภาพอนามยั มอีาสาสมคัร

สาธารณสุขตามโครงการสาธารณสุขมูลฐานของกรุงเทพมหานครเปนผูดําเนินการ โดยไดรับการ
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สนับสนุนดานวิชาการ วัสดุ อุปกรณ และงบประมาณ ในการดําเนินงานจากสํานักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร

4. อาสาสมัครสาธารณสุข หมายถึง ประชาชนที่ไดรับการคัดเลือกหรือสมัครเขารับ

การอบรมในหลกัสตูรอบรมปฐมนเิทศอาสาสมคัรสาธารณสขุของกรงุเทพมหานคร และไดรับการสอน

ตอเนื่อง ผานการทดสอบตามหลักสูตรที่กําหนด สามารถปฏิบัติหนาที่ในการพัฒนาสุขภาพ

อนามยัของประชาชนในพืน้ทีเ่ขตจอมทองของศนูยบริการสาธารณสขุ 29 ชวงนชุเนตร เขตภาษเีจริญ

ของศูนยบริการสาธารณสุข 47 คลองขวาง และศูนยบริการสาธารณสุข 62 ตวงรัชฏ ศศะนาวิน 

ภักดี ฐานปญญา เขตราษฎรบูรณะของศูนยบริการสาธารณสุข 39 ราษฎรบูรณะ และศูนยบริการ

สาธารณสุข 58 ลอม-พิมเสน ฟกอุดม ตามความรูและบทบาทหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย

ขอบเขตการศึกษา

1. ขอบเขตดานเนื้อหา ศึกษาแนวคิดการมีสวนรวม บริการของศูนยสุขภาพชุมชน 

ปญหาอุปสรรค และแนวทางแกไข

2. ขอบเขตดานพืน้ที ่ ศึกษาเฉพาะศนูยสุขภาพชมุชนทีต้ั่งอยูในเขตจอมทองมศูีนยบริการ

สาธารณสขุ 29 ชวงนชุเนตร เขตภาษเีจริญมศูีนยบริการสาธารณสขุ 47 คลองขวาง และศนูยบริการ

สาธารณสุข 62 ตวงรัชฏ ศศะนาวิน ภักดี ฐานปญญา เขตราษฎรบูรณะมีศูนยบริการสาธารณสุข 

39 ราษฎรบูรณะ และศูนยบริการสาธารณสุข 58 ลอม-พิมเสน ฟกอุดม

3. ขอบเขตดานประชากรที่ศึกษา ศึกษาเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขศูนยภาค 6 

กลุมตากสนิ ในพืน้ทีเ่ขตจอมทองศนูยบริการสาธารณสขุ 29 ชวงนชุเนตร เขตภาษเีจริญศนูยบริการ

สาธารณสุข 47 คลองขวาง และศูนยบริการสาธารณสุข 62 ตวงรัชฏ ศศะนาวิน ภักดี ฐานปญญา 

เขตราษฎรบูรณะของศูนยบริการสาธารณสุข 39 ราษฎรบูรณะ และศูนยบริการสาธารณสุข 58 

ลอม-พิมเสน ฟกอุดม จํานวน 252 คน


