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 เอกสาร แนวทางการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 2560 จัดท าขึ้นโดยกองสนับสนุน
สุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข มีวัตถุประสงค์เพ่ือถ่ายทอดนโยบาย
และยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน ตลอดจนแนวทางการด าเนินงานสุขภาพภาค
ประชาชน ปีงบประมาณ 2560 ให้ผู้ปฏิบัติงานทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ได้รับรู้ข้อมูลและใช้เป็นแนวทาง
ในการด าเนินงานเพ่ือพัฒนางานสุขภาพภาคประชาชนให้บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้  

 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน มีภารกิจในการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายให้เกิดการ
จัดการระบบสุขภาพชุมชน เพ่ือน าไปสู่การพ่ึงตนเองด้านสุขภาพของประชาชน ผู้ปฏิบัติงานสุขภาพภาคประชาชน
มีทั้งระดับส่วนกลาง ได้แก่ กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน และส่วนภูมิภาค ได้แก่ ส านักงานสนับสนุนบริการ
สุขภาพเขต 12 เขต ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ตลอดจนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) คณะผู้จัดท าหวังเป็นอย่าง
ยิ่งว่า เอกสารฉบับนี้ จะสามารถน าไปใช้ประโยชน์ต่อการด าเนินงานของหน่วยงานในทุกระดับได้ ด้วยข้อจ ากัด
ด้านระยะเวลาในการจัดท าเอกสาร หากท่านผู้อ่านพบข้อบกพร่องของเอกสาร คณะผู้จัดท าขอน้อมรับด้วยความ
เต็มใจและยินดีน ามาปรับปรุงแก้ไข และขอขอบคุณทุกท่านที่มีส่วนร่วมในการจัดท าเอกสารฉบับนี้จนส าเร็จลุล่วง
ไปด้วยดี 

  

       กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  

       กรมสนับสนุนบรกิารสขุภาพ  
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ส่วนที่ 1 

นโยบายและยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน
สุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 2560 

1.1 นโยบายรัฐบาล  

1.2 นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

1.3  นโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

1.4 ทิศทางการด าเนินงานกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2560 

1.5 การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข)  

      กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

1.6 ยุทธศาสตร์กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

 



  ส่วนที่ 1 

นโยบายและยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน  
ปีงบประมาณ 2560 

 นโยบายและยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 25 60 ที่ส าคัญ
สรุปได้ดังนี้ 

1.1 นโยบายรัฐบาล  
1.2 นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
1.3  นโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

   1.4 ทิศทางการด าเนินงานกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2560 
1.5 การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรช์าติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
1.6 ยุทธศาสตร์กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

 
 



 
 

1.1 นโยบายของรัฐบาล 
พลเอก ประยุทธ ์ จันทร์โอชา  นายกรัฐมนตร ี

แถลงต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาต ิวันศุกร์ที่ ๑๒ กันยายน ๒๕๕๗ 
 

 

ประกอบด้วยนโยบาย 11 ข้อ 
1. การปกป้องและเชิดชูสถาบันพระมหากษัตริย์ 
2. การรักษาความมั่นคงของรัฐและการต่างประเทศ 

3. การลดความเหลื่อมล้ าของสังคม และการสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐ 

4. การศึกษาและเรียนรู้การทะนุบ ารุงศาสนา ศิลปะและวัฒนธรรม 
5. การยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน 

6. การเพิ่มศักยภาพทางเศรษฐกิจของประเทศ 

7. การส่งเสริมบทบาทและการใช้โอกาสในประชาคมอาเซียน 

8. การพัฒนาและส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีการวิจัยและพัฒนา และ
นวัตกรรม 

9. การรักษาความมั่นคงของฐานทรัพยากร และการสร้างสมดุลระหว่างการอนุรักษ์กับการใช้
ประโยชน์อย่างยั่งยืน 

10. การส่งเสริมการบริหารราชการแผ่นดินที่มีธรรมาภิบาลและการป้องกันปราบปรามการทุจริต
และประพฤติมิชอบในภาครัฐ 

11. การปรับปรุงกฎหมายและกระบวนการยุติธรรม 

 

นโยบายรัฐบาลที่เกี่ยวข้องกับงานสุขภาพภาคประชาชน  
ข้อที่ 5  การยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน 

ข้อที่ 5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ โดยเน้นการป้องกันโรคมากกว่ารอให้ป่วยแล้วจึง
มารักษา สร้างกลไกการจัดการสุขภาพในระดับเขตแทนการกระจุกตัวอยู่ท่ีส่วนกลาง  ปรับระบบการจ้าง
งาน การกระจายบุคลากรและทรัพยากรสาธารณสุขให้เหมาะสมกับท้องถิ่นและให้ภาคเอกชนสามารถมี
ส่วนร่วมในการจ้างบุคลากร  เพื่อจัดบริการสาธารณสุขโดยรัฐเป็นผู้ก ากับดูแลสนับสนุนความร่วมมือ
ระหว่างรัฐและเอกชนในการพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข โดยส่งเสริมการร่วม
ลงทุนและการใช้ทรัพยากรและบุคลากรร่วมกัน โดยมีข้อตกลงท่ีรัดกุมและเป็นประโยชน์ต่อทุกฝ่าย 



 
 

1.2 นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
  ศาสตราจารย์คลินิก เกียรติคุณ นายแพทย์ปิยะสกล สกลสัตยาทร 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
 

นโยบาย  
1. ให้ความส าคัญสูงสุดต่อการพัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชด าริ และโครงการเฉลิมพระ

เกียรติเพื่อเทิดพระเกียรติพระบรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค์ และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน  
2. บูรณาการองค์ประกอบและบทบาทเขตสุขภาพระหว่างส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

และกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้การดูแลสุขภาพคนไทยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพในทุกระดับ
และทุกมิต ิ 

3. พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยเพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อ
สุขภาพและคุ้มครองผู้บริโภคด้วยความร่วมมือของทุกภาคส่วน โดยให้คนไทยมีโอกาสได้ร่วมคิด 
ร่วมน า ร่วมท า และร่วมรับผิดชอบด้วย  เป็นการอภิบาลแบบเครือข่ายเอื้ออ านวยระบบสุขภาพ
แห่งชาติ เชื่อมประสานทุกภาคส่วนเข้าด้วยกัน 

4. เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการของหน่วยงานทุกระดับท้ังการบริหารการเงินการคลัง การ
บริหารก าลังคน และการบริหารข้อมูลสุขภาพเพื่อ สนับสนุนการปฏิรูปสาธารณสุขและปฏิรูป
ประเทศ เพื่อให้พลเมืองไทยมีสุขภาพแข็งแรง 

5. ให้ความส าคัญในการพัฒนาก าลังคนด้านสาธารณสุขทั้งความรู้  ทักษะ การผลิต การใช้การสร้าง
ขวัญก าลังใจภายใต้การเปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจและสังคมปัจจุบัน 

6. วิจัยและพัฒนาเพื่อส่งเสริมภูมิปัญญาไทยและสมุนไพรไทยให้มีคุณภาพครบวงจรและเกิดผลดีต่อ
เศรษฐกิจไทย 

7. เร่งรัดปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบกฎเกณฑ์ ให้เอื้อต่อการปฏิบัติงานสาธารณสุข เพื่อประสิทธิผล
ท่ีดีต่อสุขภาวะของประชาชน 

8. สนับสนุนกลไกการท างานสาธารณสุขให้เป็นไปเพื่อส่งเสริมการสร้างความมั่นคงและความผาสุก
ของสังคมไทยและสังคมโลก 

 

 

 

 



ค่านิยม   
 ซื่อสัตย์ 
 สามัคคี 
 มีความรับผิดชอบ 
 ตรวจสอบได้ โปร่งใส 
 มุ่งในผลสัมฤทธิของงาน 
 กล้าหาญท าในสิ่งที่ถูกต้อง 

แนวทางการท างาน 
๑. ก าหนดค่านิยมร่วมกันเพื่อปฏิบัติมุ่งสู่เป้าหมายคือให้คนไทยมีสุขภาพดี ตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียง 
๒. สนองนโยบายสาธารณสุขของรัฐบาล 
๓. สานต่อนโยบายและโครงการในอดีตและปัจจุบันท่ีดีมีประโยชน์ 
๔. สร้างสามัคคีเพื่อให้บุคลากรโดยส่วนรวมมีความสุขเหมือนชื่อกระทรวง 

 

นโยบายรัฐมนตรวี่าการกระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับงานสุขภาพภาคประชาชน  

ข้อ 3 พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยเพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อ

สุขภาพและคุ้มครองผู้บริโภคด้วยความร่วมมือของทุกภาคส่วน โดยให้คนไทยมีโอกาสได้ร่วมคิด ร่วมน า 

ร่วมท า และร่วมรับผิดชอบด้วย  เป็นการอภิบาลแบบเครือข่ายเอื้ออ านวยระบบสุขภาพแห่งชาติ  

เชื่อมประสานทุกภาคส่วนเข้าด้วยกัน 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

1.3 นโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
นายแพทย์โสภณ  เมฆธน

 

1. ผลส าเร็จ คือ ต้องมีผลสัมฤทธ์ิของงาน  
2. ความสุข คือ ท าให้คนในองค์กรมีความสุข ตามหลักพรหมวิหาร 4 
3. สร้างสิ่งดีงามให้องค์กร สร้างระบบงานให้ดีขึ้นเพ่ือสนับสนุนให้งานก้าวหน้า  
 
1. ระบบข้อมูลข่าวสาร (Information) ให้ความส าคัญเรื่องการท างานบนข้อมูลพื้นฐาน ท้ังด้าน  
    นโยบายการบริหารจัดการ และการบริการ  
2. นวัตกรรม (Innovation) ปรับเปลี่ยนไปตามสภาพแวดล้อมและนวัตกรรมท่ีเจริญก้าวหน้า 
3. การบูรณาการท างาน (Integration) ทุกระดับ ให้งานราบร่ืน  
 
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขเน้น 3 เร่ืองหลัก คือ 
1. การส่งเสริมสุขภาพประชาชนตามกลุ่มวัย โดยประสานความร่วมมือทุกภาคส่วนในการดูแลประชาชน  
2. ระบบบริการ (Service Plan) เป้าหมายลดอัตราการป่วยและเสียชีวิตของประชาชน ใช้หลักการ  
    ช่วยเหลือกันระหว่างโรงพยาบาลใหญ่และโรงพยาบาลเล็ก  
3. การบริหารจัดการ ท้ังคน เงิน ทรัพยากร และข้อมูล โดยมีระบบคุณธรรม ธรรมาภิบาล และความ   
    โปร่งใส ช่วยในการควบคุม  
  
ประเด็นการบูรณาการยุทธศาสตร์สุขภาพกระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับงานสุขภาพภาค
ประชาชน  
 ข้อ 5.3 งานสาธารณสุขมูลฐานพัฒนา อสค. เป็นเครือข่ายต่อยอด อสม. และต าบลจัดการ
สุขภาพ  
 
 
 

 

 

 

 



 

1.4 ทิศทางการด าเนินงานกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2560 
 

 
 

 



 
 

 
 
 



 
 

 
 
 



 
 

 
 
 



 
 

 
 
 



 
 

 
 
 



 
 

 
 
 
 



1.5 การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข)  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 

 
 

 
 



 
 

 
 

 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
1.6 ยุทธศาสตร์กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

 

 
 

 



 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนที่ 2 
 
 
 

ข้อมูลพื้นฐานงานสุขภาพภาคประชาชน 
 

2.1 จ านวน อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน ชุมชน และ ศสมช. ปีงบประมาณ 2560 

2.2 งบประมาณที่ได้รับจัดสรร ปีงบประมาณ 2560 

2.3 กรอบแนวคิดในการพัฒนางานสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 2560 
 
 

 

 

 

 

 

 
 
 



ส่วนที่ 2 

ข้อมูลพื้นฐานงานสุขภาพภาคประชาชน 
 

 ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับปัจจัยน าเข้า ( Input) ในการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 2560
สรุปได้ดังนี้ 

      2.1 จ านวน อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน ชุมชน และ ศสมช. ปีงบประมาณ 2560 
      2.2 งบประมาณท่ีได้รับจัดสรร ปีงบประมาณ 2560 
      2. 3 กรอบแนวคิดในการพัฒนางานสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 2560   
มีรายละเอียดดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 

   



2.1 จ านวน อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน ชุมชน และ ศสมช. ปีงบประมาณ 2560 

เขต
สุขภาพที ่

ล าดับ จังหวัด 
จ านวน 
อ าเภอ 

จ านวน 
ต าบล 

จ านวน 
หมู่บ้าน* 

จ านวน 
ชุมชน**
(ชุมชน) 

จ านวน 
ศสมช.**
(แห่ง) 

1 

1 เชียงราย 

18 124 1,751 64 767 

2 เชียงใหม่ 25 204 2,066 96 ไม่มีข้อมูล 

3 น่าน 15 99 890 28 762 

4 พะเยา 9 68 806 14  

5 แพร่  8 78 708 18  

6 แม่ฮ่องสอน 7 45 415 6 129 

7 ล าปาง 13 100 969 41  

8 ล าพูน 8 51 576 17  

รวม 103 769 8,181 284 1,658 

2 

1 ตาก  9 63 562 21  

2 พิษณุโลก 9 93 1,048 25  

3 เพชรบูรณ ์ 11 117 1,430 59  

4 สุโขทัย 9 86 843 42 478 

5 อุตรดิตถ ์ 9 67 610 34 ไม่มีข้อมูล 

รวม 47         
47  

       426  4,493      
4,496  

181  478 

3 

1 ก าแพงเพชร  11 78 956 27 4 

2 ชัยนาท 8 53 505 31  

3 นครสวรรค์ 15 130 1,433 152  

4 พิจิตร 12 89 888 47  

5 อุทัยธานี 8 70 642 15  

รวม 54 420 4,424 272 4 

 
 

4 
 

 

1 นครนายก 4 41 408 36  

2 นนทบุรี  6 52 440 261 2 

3 ปทุมธานี 7 60 419 453 102 

4 พระนครศรีอยุธยา 16 209 1,452 6  

5 ลพบุร ี 11 124 1,129 27  

6 สระบุรี 13 111 973 45  

7 สิงห์บุร ี 6 43 364 14 364 

8 อ่างทอง  7           73  513 34  

รวม 70 713 5,698 876 468 
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เขต 
สุขภาพที ่

ล าดับ จังหวัด 
จ านวน 
อ าเภอ 

จ านวน 
ต าบล 

จ านวน 
หมู่บ้าน* 

จ านวน 
ชุมชน**
(ชุมชน) 

จ านวน 
ศสมช.**
(แห่ง) 

5 

1 กาญจนบุร ี 13           98  959 119  

2 นครปฐม 7        106  930 -  

3 ประจวบคีรีขันธ์ 

8 48 435 50 250 

4 เพชรบุร ี 8           93  698 48  

5 ราชบุร ี

10 104 975 84 175 

6 สมุทรสงคราม 

3 36 270 38 23 

7 สมุทรสาคร 

3 40 290 68 174 

8 สุพรรณบุรี 10        110  1,008 258 229 

รวม 62 635 5,565 665 851 

6 

1 จันทบุร ี 10 76  728 25 - 

2 ฉะเชิงเทรา 11           93  892 114 343 

3 ชลบุร ี 11           92  687 60  

4 ตราด 7           38 261 7 1 

5 ปราจีนบุร ี 7           65  708 23  

6 ระยอง 8           58  441 67  

7 สมุทรปราการ 6            50  504 148 4 

8 สระแก้ว 9           59  731 48 588 

รวม 69 531 4,952 492 936 

7 

1 กาฬสินธุ์ 18        135  1,585 36 1,570 

2 ขอนแก่น 26        199  2,331 389  

3 มหาสารคาม 13        133  1,944 36  

4 ร้อยเอ็ด 20        193  2,444 20  

รวม 77 660 8,304 481 1,570 

8 

1 นครพนม 12           99  1,123 25 1,058 

2 บึงกาฬ 8          53  615 615 615 

3 เลย 14           90  916 20 84 

4 สกลนคร 18        125  1,515 25  

5 หนองคาย  9           62  687 35  

6 หนองบัวล าภ ู 6           59  687 33 59 

7 อุดรธาน ี 20        156  1,880 416 1,727 

รวม 87 644 7,423 1,169 3,543 
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เขต 
สุขภาพที ่

ล าดับ จังหวัด 
จ านวน 
อ าเภอ 

จ านวน 
ต าบล 

จ านวน 
หมู่บ้าน* 

จ านวน 
ชุมชน**
(ชุมชน) 

จ านวน 
ศสมช.**
(แห่ง) 

9 

1 ชัยภูม ิ 16        124  1,617 25 1,642 

2 นครราชสีมา 32         289  3,743 292  

3 บุรีรัมย์ 23        189  2,546 40  

4 สุรินทร ์ 17        159  2,122 32 2,122 

รวม 88 761 10,028 389 3,7642 

10 

1 มุกดาหาร 7          53  526 34  

2 ยโสธร 9           79  885 29  

3 ศรีสะเกษ 22        206  2,633 193  

4 อ านาจเจริญ 7           56  607 31  

5 อุบลราชธาน ี 25        219  2,700 164  

รวม 70 613 7,351 451 - 

11 

1 กระบี ่ 8           53  389 60 38 

2 ชุมพร  8           70  742 62 540 

3 นครศรีธรรมราช 23        169  1,551 81  

4 พังงา  8           48  321 20  

5 ภูเก็ต 3           17  103 43  

6 ระนอง 5           30  178 19 178 

7 สุราษฎร์ธานี 19        131  1,074 93 81 

รวม 74 518 4,358 378 837 

12 

1 ตรัง 10           87  723 83  

2 นราธิวาส 13           77  593 156 54 

3 ปัตตาน ี 12        115  642 39  

4 พัทลุง 11           65  670 72 57 

5 ยะลา 8           58  380 42  

6 สงขลา 16        127  1,023 250 27 

7 สตูล 7           36  279 55  

รวม 77 565 4,310 855 138 

รวมทั้งหมด 878 7,255 75,087 6,335 14,247 

ที่มา * ข้อมูลจากกรมการปกครอง วันที่ 5 มีนาคม 2558 

      **ข้อมูลจากส ารวจของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  
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 2.2 งบประมาณที่ได้รับจัดสรร ปีงบประมาณ 2560 

ส่วนที่ 1 ภาพรวมของงบประมาณงานสุขภาพภาคประชาชนทีไ่ด้รับจัดสรรปี ๒๕60 (จ าแนกรายหน่วยงาน)     

  
 
 
 
 
 
 
 
 
ส่วนที่ 2 งบประมาณงานสุขภาพภาคประชาชนที่ได้รับจัดสรรปี 2560  (จ าแนกตามผลผลิต) 
 

ล าดับ ผลผลิต กอง สช. สบส.เขต จังหวัด รวม ร้อยละ 
1 P011 237,000   237,000 0.20 

2 P022 2,518,520   2,518,520 2.09 

3 P031 27,209,680 16,804,740 50,191,890 94,206,310 78.28 

4 P041 134,800 424,000 22,828,000 23,386,800 19.43 

 รวมงบประมาณทั้งหมด 30,100,000 17,228,740 73,019,890 120,348,630 100.00 
     
 
 
 
 
 

ล าดับ หน่วยงาน  งบประมาณ (บาท) ร้อยละ 
1 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน   30,100,000  25.01 

2 ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต   17,228,740  14.32 

3 จังหวัด   73,019,890  60.67 
  รวมงบประมาณทั้งหมด 120,348,630  100.00  
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ส่วนที่ 3 
แนวทางการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน

ปีงบประมาณ 2560 
3.1 เสริมสร้างศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองระดับครอบครัว 
      3.1.1 การเสริมสร้างศักยภาพการดูแลตนเองระดับครอบครัว 
3.2 เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการจัดการด้านสุขภาพ 
      3.2.1 เสริมสร้างความเข้มแข็งต าบลจัดการสุขภาพเพื่อการพึ่งตนเองของชุมชน 
      3.2.2 ส่งเสริม สนับสนุนการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
3.3 เสริมสร้างศักยภาพเครือข่ายก าลังคนในการจัดการด้านสุขภาพชุมชน 
      3.3.1 การพัฒนาศักยภาพ อสม. นักจัดการสุขภาพกลุ่มวัย  
      3.3.2 การพัฒนาองค์กร อสม. ในการจัดการด้านสุขภาพ 
      3.3.3 การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายก าลังคนในการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน  
      3.3.4 การเสริมสร้างศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  

            ด้านการเฝ้าระวังป้องกันการทุจริตในระดับชุมชน  
      3.3.5 การส่งเสริมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เชิงรุก  
      3.3.6 การสนับสนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการจัดการสุขภาพชุมชน 
      3.3.7 การเสริมสร้างความเป็นเลิศด้านการจัดการสุขภาพชุมชนของ อสม.  
      3.3.8 การจัดงานเชิดชูเกียรติและแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดการสุขภาพชุมชนของ อสม.  

            ในวันอาสาสมัครสาธารณสุขแห่งชาติ  20 มีนาคม ประจ าปีพุทธศักราช 2560 
      3.3.9 การส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้การจัดการสุขภาพชุมชนผ่านสื่อฯ  
      3.3.10 การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประชากรต่างด้าว  
3.4. พัฒนาระบบบริหารจัดการองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ 
      3.4.1 การพัฒนาและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพภาคประชาชนสู่การปฏิบัติ  
      3.4.2 การพัฒนาระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน   
     

 



 

ส่วนที่ 3 

แนวทางการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 2560 
3.1 เสริมสร้างศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองระดับครอบครัว 
3.1.1 การเสริมสร้างศักยภาพการดูแลตนเองระดับครอบครัว 

ความเป็นมา 
 จากนโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งให้ความส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค ด้วยการ
พัฒนาระบบเครือข่าย ต่อยอดจากชุมชนไปถึงทุกครัวเรือน โดยการส่งเสริมให้คนในครอบครัวมาเป็นอาสาสมัคร
ประจ าครอบครัว (อสค.) เพ่ือให้แต่ละครอบครัวมีคนที่ช่วยดูแลสุขภาพคนในครอบครัวให้ครอบคลุม ทั่วถึง และ
กลับมาพ่ึงตนเองได้ โดยครอบครัวหนึ่งจ าเป็นต้องมี อสค. อย่างน้อย 1 คน 
 โดยมีเปูาหมายการพัฒนา อสค. จ านวน 4 ล้านคนทั่วประเทศ เริ่มจากกลุ่มเปูาหมาย ญาติ และ/หรือ 
ผู้ดูแลผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง (CKD) กลุ่ม NCD และผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง (LTC) เริ่มด าเนินการในปี 2559 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพเป็นเจ้าภาพหลัก กรมอนามัย กรมการแพทย์ และกรมควบคุมโรคร่วม
ด าเนินงาน ในการเขียนจัดท าหลักสูตร คู่มือแนวทางการด าเนินงานแบบบูรณาการ 
  
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือสนับสนุนและพัฒนาภาคีเครือข่ายก าลังคนด้านสุขภาพในภาคประชาชนให้เข้มแข็ง  ด้วยการ
เสริมสร้างศักยภาพการดูแลสุขภาพด้วยตนเองระดับครอบครัว 
   
 
 
 
 
 
 
 
 2. เพ่ือส่งเสริมให้ทุกระบบบริการสุขภาพและการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในทุกกลุ่มวัย  
อาทิ คลินิคโรคไต คลินิคโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ความดันโลหิตคลินิคเบาหวาน การดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง         
ทีมหมอครอบครัว ฯลฯ มีระบบอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) น ามาเสริมฐานทุนเดิมของภาครัฐ ให้เกิด
เป็นพลังในระบบสุขภาพของประเทศ ต่อยอดการดูแลสุขภาพจากบุคลากรการแพทย์และสาธารณสุข 
สถานพยาบาล อสม.และผู้ดูแลผู้สูงอายุ ( Care giver) ขยายผลไปถึงครอบครัว  อย่างน้อยแต่ละครอบครัวจะมี  
1 คน ที่สามารถดูแลสุขภาพตนเอง และสมาชิกท่ีมีในครอบครัวได้ รวมทั้งมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพและ
แก้ไขปัญหาของชุมชน 

นิยามและความหมาย อสค.  
“ อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) หมายถึง บุคคลใดบุคคลหนึ่งในครอบครัวหรือเพ่ือนบ้านที่ได้รับ

ความไว้วางใจจากครอบครัว และได้รับการคัดเลือกให้ท าหน้าที่ดูแลสุขภาพและความเป็นอยู่ของสมาชิกใน
ครอบครัว เป็นผู้ที่มีความรู้และเป็นแกนน าในการปฏิบัติตนเองด้านสุขภาพที่ถูกต้อง เป็นแบบอย่างให้กับ
ครอบครัวและสามารถถ่ายทอดความรู้ให้แก่สมาชิกในครอบครัวของตนเองได้ และผ่านการฝึกอบรมหลักสูตร
อาสาสมัครประจ าครอบครัวที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด” 

1) เพ่ือต่อยอดการสร้างความรู้จากชุมชนไปถึงทุกครัวเรือน 

2) เพ่ือให้ครอบครัวได้รับการดูแลสุขภาพและถ่ายทอดความรู้สม่ าเสมอ  

3) เพ่ือให้คนในครอบครัวท าหน้าที่ในการดูแลสุขภาพสมาชิกในครอบครัวของตนเอง 

4) เพ่ือให้แต่ละครอบครัว มี อสค. อย่างน้อย 1 คน เป็นผู้ดูแลสุขภาพ และประสานกับ อสม. 



 

 

 อสค. ไม่มีค่าตอบแทนหรือสิ่งตอบแทนใดๆและอสค.จะไม่เรียกร้องสิ่งตอบแทนใดๆ  ท าเพื่อบุคคล            
ในครอบครัวตนเองและช่วยเหลือผู้อื่นด้วยจิตเมตตา 
 
เป้าหมาย 

 พ้ืนที่ด าเนินการทั่วประเทศ เปูาหมายการด าเนินงานประจ าปีงบประมาณ 2560 จ านวน 500,000 คน  
มุ่งเน้นที่กลุ่มครอบครัวผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง  (CKD) ระยะที่  4 จ านวน 100,000 คน ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ( LTC) 
จ านวน 150,000 คน และกลุ่มโรคNCDs จ านวน 250,000 คน                        
 

 ส่วนกลุ่มเป้าหมายอื่น โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ ทุกจังหวัดทุกกลุ่มเขตสามารถเพิ่มเป้าหมาย               
การด าเนินงานได้ ตามสภาพปัญหา บริบท ข้อมูลจริงและความพร้อมของพ้ืนที่ ทั้งนี้ให้แจ้งเป้าหมาย                    
ที่เพ่ิมเติมมายังกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพื่อทราบและพิจารณาให้การ
สนับสนุนทรัพยากรตามเหมาะสม 
 
แนวทางการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2560 มีแนวทางการด าเนินงาน อสค. เพ่ือการเสริมสร้างศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเอง
ระดับครอบครัว 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 



 

 
ระบบสนับสนุน 
 

 การสนับสนุนทรัพยากร  
  การด าเนินงานเสริมสร้างศักยภาพการดูแลสุขภาพด้วยตนเองระดับครอบครัวและการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) ประจ าปีงบประมาณ 2560 มีการสนับสนุนดังนี้ 
  1. คู่มืออาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.)  
  2. หลักสูตรอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) 
  3. แนวทางการด าเนินงาน 
  4. งบประมาณ 
  5. โปรแกรมการพิมพ์ประกาศนียบัตรและบัตรประจ าตัว อสค. ซึ่งจังหวัดสามารถด าเนินการ
จัดพิมพ์ได้ตามจ านวนที่ต้องการด้วยตนเอง 
  6.โปรแกรมการ ขึ้นทะเบียน อสค. และโปรแกรมการประเมินศักยภาพครอบครัวในการดูแล
สุขภาพด้วยตนเองได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด  

   ทั้งนี้ รายการ 1 - 4 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพสนับสนุนโดยตรงไปยังจังหวัดตามจ านวน
เป้าหมายทีก่ าหนดหรือเพ่ิมเติมตามแจ้งมายังกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
  ส าหรับ รายการ 5 – 6 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้จัดท าไว้ที่
http://192.168.200.92/osk/ หรือ www.thaiphc.net 
  
 การนิเทศ ติดตาม ประเมินผล 
  การติดตาม ช่วยเหลือ ประเมินผลและหนุนเสริมพลังใน การด าเนินงานเสริมสร้างศักยภาพ  
การดูแลสุขภาพด้วยตนเองระดับครอบครัวและการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) 
ประจ าปีงบประมาณ 2560 มีการด าเนินการดังนี้ 
  1. การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขประจ าปี จ านวน 2 ครั้ง 
  2. การนิเทศติดตามโดยส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต และศูนย์วิชาการ  
  3. การติดตามประเมินผลของระดับจังหวัด อ าเภอ ต าบล  
 
  วิธีการประเมินผล 
  การประเมินผลครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด** 
ประเมินโดย จังหวัด เขต และส่วนกลางด้วยวิธีการ ดังนี้ 
  1. การประเมินตนเอง (Self Assessment) โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร่วมกับ อสค. โดย อสค.
แต่ละคน เมื่อประเมินศักยภาพครอบครัวของตนเองแล้ว ให้เก็บผลการประเมินไว้ที่ตนเอง หรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขผู้รับผิดชอบพื้นท่ีเป็นคนเก็บไว้ในรูปแบบเอกสาร  โดยน าผลสรุปการประเมินน าเข้าระบบฐานข้อมูล
เพ่ือรายงานผลการประเมินครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนดร้อยละเท่าไหร่ 
  2.การ สุ่มประเมิน  ตามล าดับชั้น ตามระเบียบวิธีทางสถิติ  ตั้งแต่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลขึ้นไป (ขนาดของการสุ่มตัวอย่างหรือขนาดของตัวอย่าง ( Sample Size) ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 30 ของ อสค.                 
ที่ได้รับการพัฒนา) โดยน าข้อมูลเข้าระบบรายงานการด าเนินงาน อสค. ผ่านฐานข้อมูลบนเว็บไซต์  
http://fv.phc.hss.moph.go.th/osk/ หรือ www.thaiphc.net   
 

       **เกณฑ์การประเมินที่ถือว่าครอบครัวมีศักยภาพ คือ บทบาท อสค. :การประพฤติ ปฏิบัติตนในการดูแล
สุขภาพตนเองของสมาชิกในครอบครัว คือ 60:40 

http://www.thaiphc.net/
http://www.thaiphc.net/


 

 
 
 

ตารางก าหนดค่าน้ าหนักของเกณฑ์การประเมิน  
บทบาท อสค. ค่าน้ าหนัก  การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง ของสมาชิกในครอบครัว 
ค่าน้ าหนัก 

1.เป็นแกนน าปฏิบัติตนด้านสุขภาพ                 
ที่มีพฤติกรรม เป็นแบบอย่างให้ครอบครัว 
และเป็นผู้ดูแลสุขภาพของคน                         
ในครอบครัวตนเอง 

20  1. คุมอาหารอย่างเป็นรูปธรรม เช่น 
กินแบบลดหวาน ลดมัน ลดเค็ม             
ลดเนื้อ ดื่มน้ าเปล่า 

10 

2.ถ่ายทอดความรู้ให้คนในครอบครัวตนเอง
และช่วยเหลือผู้ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง 

20  2.ดูแลการกินยาให้ตรงเวลา และไป
พบแพทย์ตามนัด 

10 

3.ประสานงานพัฒนาสุขภาพครอบครัว 
และเป็นเครือข่ายกับ อสม. 

20  3. ออกก าลังกาย เช่น ออกก าลังกาย               
ด้วยยางยืด 

10 

   4.บ ารุงรักษาจิตใจ  10 
รวม 60  รวม 40 

         รวมท้ังหมด = ร้อยละ 70 จึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์ครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ 
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
 

 หมายเหตุ  แบบประเมินศักยภาพของครอบครัวในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง  (อยู่ระหว่างปรับปรุงร่วม
ของผู้ทรงคุณวุฒิจากสถาบันไตภูมิราชนคริน โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์ กรมควบคุมโรคและกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ) 

 
 วิธีการจัดเก็บข้อมูล  
  1. การจัดเก็บข้อมูลการขึ้นทะเบียน อสค. โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบพื้นท่ีและ
พัฒนา อสค. ด าเนินการขึ้นทะเบียน อสค. ที่ผ่านการพัฒนาทุกคน  บนฐานข้อมูล  โดยเข้าบันทึกข้อมูลได้                   
2 ช่องทาง คือ 
             1) ฐานข้อมูล http://fv.phc.hss.moph.go.th/osk/  
             2) โปรแกรมบนเว็บไซต์ระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน
www.thaiphc.net  
  2. การจัดเก็บข้อมูลประเมินศักยภาพครอบครัว    
       2.1 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร่วมกับ อสค.  ประเมินศักยภาพครอบครัวของ อสค.         
โดย อสค.แต่ละคนที่ด าเนินการประเมินศักยภาพครอบครัวของตนเอง ตามแบบประเมินแล้วเก็บข้อมูลผลการ
ประเมินด้วยตนเอง( Self Assessment)ไว้ที่ตนเอง หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบพื้นท่ีเป็นคนเก็บไว้ใน
รูปแบบเอกสาร  
       2.2 ผู้รับผิดชอบงานระดับ จังหวัด เขต และส่วนกลางสุ่มประเมินตามแบบประเมิน 
แล้วบันทึกข้อมูลผลประเมินบนเว็บไชต์ 

http://www.thaiphc.net/


 

บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและการสนับสนุน 
1. ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

1. ชี้แจงสร้างความเข้าใจ 
 (1) คณะผู้บริหารของกระทรวงสาธารณสุขจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการและ

ก าหนดเป็นตัวชี้วัดการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
 ( 2) ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต สร้างความเข้าใจแนวทางการด าเนินงาน

แก่พ้ืนที่ เพื่อเตรียมความพร้อม ศึกษาแนวทางวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับพ้ืนที่  
2. พ้ืนที่เตรียมความพร้อมและขับเคลื่อนการด าเนินงาน อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) ในพ้ืนที่   

(เขตสุขภาพ สสจ. รพศ. รพท. รพช. รพ.สต.) 
(1) ส านักงานเขตสุขภาพร่วมกับหน่วยงานในพื้นท่ีทุกระดับทุกแห่งเตรียมความพร้อม 

ด าเนินงาน อสค.  
(2) ประสานสถานบริการสุขภาพผู้ด าเนินการจัดการเรียนรู้แก่ญาติและผู้ดูแลผู้ปุวย

กลุ่มโรคไตเรื้อรัง ( CKD) กลุ่มผู้สูงอายุ ( LTC) ติดบ้านติดเตียง ผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ( NCDs) เตรียม              
ความพร้อมและสร้างความเข้าใจแก่ครอบครัวเปูาหมายในการคัดเลือกผู้ที่จะมาเป็นอสค. ของแต่ละครอบครัว 

3. คัดเลือก อสค. ของแต่ละครอบครัวในแต่ละพ้ืนที่ โดย 
(1) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขแต่ละสถานบริการสุขภาพแต่ละระดับร่วมกับครอบครัว

เปูาหมายเน้นหนัก 3  กลุ่มหลัก ( CKD,LTC ติดบ้านติดเตียง ,NCDs) คัดเลือกผู้ที่จะมาเป็น อสค.                     
จากทุกครอบครัวที่มารับการบ าบัดรักษาหรือรับการเยี่ยมบ้านเป็นการประจ า ครบตามเกณฑ์หรือที่สามารถ
ปฏิบัติการดูแลคนในครอบครัวได้จริงตามที่ได้รับการถ่ายทอดความรู้จากเจ้าหน้าที่ (รายเก่าหรือรายใหม่ก็ได้            
ที่เจ้าหน้าที่ประเมินแล้วจากการติดตามการมาตรวจ ตามนัดหรือการเยี่ยมบ้าน) ครอบครัวละ 1 คน เพ่ือเข้ารับ
การอบรม  โดยใช้ข้อมูล จากฐานข้อมูล HDC (http://hdcservice.moph.go.th/) ของกระทรวงสาธารณสุข  
ข้อมูล 43 แฟูม ข้อมูลชุมชน ท้องถิ่นและข้อมูลของสถานพยาบาลรวมถึงข้อมูลหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

(2) เจ้าตัวสมัครใจ ครอบครัวยอมรับและเห็นด้วยในการมาเป็นผู้ดูแล สมาชิก                         
ในครอบครัว 

4. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและหรือสถานบริการสุขภาพ หรือตามดุลพินิจของแต่ละพ้ืนที่ 
ด าเนินการจัดการเรียนรู้และฝึกอบรม อสค.  ตามหลักสูตรที่ก าหนด พร้อมมอบประกาศนียบัตร อสค. และบัตร
ประจ าตัว อสค. พร้อมทั้งแต่งตั้งเป็น อสค. 

5. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด สถานบริการสุขภาพทุกแห่งด าเนินการขึ้นทะเบียน อสค.                
ในระบบที่ก าหนด  

6. ส่งเสริมบทบาท อสค.และเสริมสร้างศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองระดับครอบครัว 
 7. ติดตาม ก ากับ และประเมินศักยภาพของครอบครัวในการดูแลสุขภาพตนเอง  ในภาพรวมและแต่ละ
พ้ืนที่ โดยส านักงานเขตสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตามระดับความรับผิดชอบ  และน า
ข้อมูลเข้าระบบรายงานผล 

8. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การเสริมสร้างศักยภาพการดูแลสุขภาพด้วยตนเองระดับครอบครัว 
2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

  1. จัดท าแนวทางการด าเนินงานอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) 
2. จัดท าโปรแกรมประกาศนียบัตร อสค. บัตรประจ าตัว อสค. การข้ึนทะเบียน อสม. และ

โปรแกรมฐานข้อมูลการขึ้นทะเบียน อสค. 
  3. จัดท าหลักสูตร คู่มือ อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) 



 

  4. จัดท าแบบประเมินศักยภาพครอบครัว 
  5. สนับสนุนทรัพยากรในการด าเนินงานเสริมสร้างศักยภาพการดูแลสุขภาพด้วยตนเองระดับ

ครอบครัว 
  6. สนับสนุนด้านวิชาการและให้ค าปรึกษาการด าเนินงานอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) 

7 . ก าหนด พัฒนาและก ากับมาตรฐาน อสค. และศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเอง                     
ของครอบครัว 

8. พัฒนารูปแบบ ติดตามประเมินผลการด าเนินงานอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) และ
การเสริมสร้างศักยภาพการดูแลสุขภาพระดับครอบครัว ระดับประเทศ ระดับเขต และระดับจังหวัด 

3. กรมวิชาการต่างๆ 
ให้การสนับสนุนด้านวิชาการ ทรัพยากรการด าเนินงาน อสค. แบบบูรณาการผ่านการท างาน

ร่วมกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซึ่งเป็นหน่วยงานหลักในการประสานงาน และก ากับติดตามมาตรฐานอสค. 
4. ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  
 รับผิดชอบด้านบริหารจัดการการพัฒนาอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) โดยการใช้

นโยบายการบูรณาการกับทุกภาคส่วน เพ่ือให้การขับเคลื่อนการด าเนินงานอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) 
ในพ้ืนที่บรรลุผล 

5. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 รับผิดชอบด้านบริหารจัดการการพัฒนาอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) โดยการใช้

นโยบายการบูรณาการกับทุกภาคส่วน  เพ่ือให้การขับเคลื่อนการด าเนินงานอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) 
ในพ้ืนที่บรรลุผล 
 

Q&A 
Q 1. จ านวนเป้าหมายของแต่ละจังหวัด เม่ือตรวจสอบกับฐานข้อมูล HDC 
(http://hdcservice.moph.go.th/) ของกระทรวงสาธารณสุข ในวันที่ ณ ปัจจุบัน จ านวนไม่เท่ากับ                        
ที่ก าหนด จะให้ด าเนินการอย่างไร จังหวัดสามารถเพิ่มเป้าหมายได้หรือไม่ และร้อยละ 50 ของครอบครัว               
ที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพด้วยตนเองหมายถึงครอบครัวทั้งหมดของจังหวัดหรือหมายถึงอะไร  

 A: 1. จ านวนเปูาหมายที่ส่วนกลางก าหนดในแผนการด าเนินงานภาพรวมของประเทศ จ าแนกรายจังหวัดกลุ่ม
เขต เป็นข้อมูลกลุ่มเปูาหมายหลักในการวัดผลที่มุ่งเน้นในปีงบประมาณ 2560 คือ ครอบครัวผู้ปุวยโรคเบาหวาน
และหรือความดันโลหิตสูงที่ปุวยเป็นโรคไตเรื้อรัง( CKD)ระยะที่  4 จากฐานข้อมูล  HDC 
(http://hdcservice.moph.go.th/) ของกระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 10 ตุลาคม 2559  ข้อมูลดังกล่าว               
เป็นข้อมูล 100% ของครอบครัวผู้ปุวยโรคเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูงที่ปุวยเป็นโรคไตเรื้อรังระยะ 4  
เมื่อจังหวัดมีการตรวจสอบข้อมูลของจังหวัดซ้ า จากฐานข้อมูล HDC ณ ปัจจุบัน หากพบว่า  
 (1) มีจ านวนน้อยกว่าเปูาหมายที่ก าหนด ให้ประสานสถานพยาบาลในจังหวัด ซึ่งเป็นแหล่งข้อมูลหลัก 
ถึงข้อมูลจริงซ้ าอีกครั้ง หากพบว่ามีจ านวนน้อยกว่าเปูาหมายที่ก าหนดดังเช่นครั้งแรก ให้เพ่ิมจ านวนเปูาหมายได้              
ไม่น้อยกว่าเปูาหมายที่ก าหนด สามารถเพ่ิมจ านวนเปูาหมายได้ทั้งในกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ปุวยโรคเบาหวานและหรือ
ความดันโลหิตสูงที่ปุวยเป็นโรคไตเรื้อรัง(CKD) ระยะที ่3 หรืออ่ืนๆตามเหมาะสมและบริบท 
 (2) มีจ านวนมากกว่าเปูาหมายที่ก าหนด ให้ประสานสถานพยาบาลในจังหวัด ซึ่งเป็นแหล่งข้อมูลหลัก 
ถึงข้อมูลจริงซ้ าอีกครั้ง หากพบว่ามีจ านวนดังเช่นครั้งแรก ให้ด าเนินการตามจ านวนที่ตรวจสอบใหม่และสามารถ
เพ่ิมจ านวนเปูาหมายได้ หากจังหวัดมีความพร้อมและประสงค์จะเพ่ิมจ านวนเปูาหมาย สามารถเพ่ิมจ านวน



 

เปูาหมายได้ ทั้งในกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ปุวยโรคเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูงที่ปุวยเป็นโรคไตเรื้อรัง( CKD) 
ระยะที ่3 หรืออ่ืนๆตามเหมาะสมและบริบท 
 (3) จ านวนเปูาหมายเท่ากับเปูาหมายที่ก าหนด หากจังหวัดมีความพร้อมและประสงค์จะเพ่ิมจ านวน
เปูาหมาย สามารถเพ่ิมจ านวนเปูาหมายได้ ทั้งในกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ปุวยโรคเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูง               
ที่ปุวยเป็นโรคไตเรื้อรัง(CKD) ระยะที ่3 หรืออ่ืนๆตามเหมาะสมและบริบท  
     2. ร้อยละ 50 ของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพด้วยตนเองได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด หมายถึง           
ร้อยละ 50 ของครอบครัว อสค. เปูาหมายในปีงบประมาณ 2560 อาทิ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ มีเปูาหมาย
ด าเนินงาน อสค. 571 คน ร้อยละ 50 ของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพด้วยตนเองได้ตามเกณฑ์             
ที่ก าหนด คือ 276 ครอบครัวที่มี อสค. มิได้หมายถึงร้อยละ 50 ของครอบครัวทั้งหมดของจังหวัด  
 ทั้งนี้พื้นที่ต้องด าเนินการ ประเมินศักยภาพครอบครัวของ อสค.ทุกคน 

Q 2. การพัฒนาศักยภาพ อสค. หรือการฝึกอบรม อสค. หมายถึงอะไร  สามารถน าผู้ที่มีประสบการณ์ใน
การปฏิบัติจริงในการดูแลญาติซึ่งไม่ได้ผ่านการอบรมมาเป็น อสค. ได้หรือไม ่

A: 1. การพัฒนาศักยภาพ อสค. หรือการฝึกอบรม อสค. มิได้หมายถึง เพียงการน าสมาชิกของแต่ละครอบครัว           
ที่ผ่านการคัดเลือกมารวมกลุ่มเข้าห้องเรียนฟังบรรยาย 1 วัน แล้วมอบประกาศนียบัตร แต่หมายถึง 
   1) กระบวนการ วิธีการที่คลินิคโรคต่างๆ เช่น โรคไต  โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ที่ด าเนินการ
อยู่ในปัจจุบันหรือการสอนหรือการจัดให้มีการเรียนรู้ร่วมกับญาติที่ป่วยเมื่อมารับบริการของสถานพยาบาลต่างๆ              
ในการถ่ายทอดความรู้ ฟังเรื่องราวประสบการณ์จากของจริง ทั้งการบรรยาย อธิบาย ฝึกปฏิบัติ สาธิต พาท า      
จับมือสอนท า ตัวอย่างของจริง เพ่ือให้ผู้ที่จะมาเป็น อสค. มีความรู้ ความเข้าใจและสามารถปฏิบัติได้จริง              
(การเรียนรู้ของอสค. เน้นการปฏิบัติจริง)     
   2) การจัดทีมหมอครอบครัว ทีมสหสาขา เครือข่ายเยี่ยมบ้านหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ อสม.              
ไปสอนที่บ้านกับของจริง 
    3) เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ศึกษาจากของจริงในครอบครัว ในชุมชน 
และมีการเรียนรู้ร่วมกับ อสม. ในวันที่มีการประชุม อสม. เพ่ือ     
          (1) ให้อสค.และอสม. เป็นเครือข่ายประสานงานซึ่งกันและกัน โดย อสม.จะท าหน้าที่เป็นพี่เลี้ยง อสค.  
   ( 2) สร้างความรู้ความเข้าใจในบทบาท อสค. คุณธรรมจริยธรรม และการช่วยเหลือผู้อื่นด้วยจิตเมตา             
ให้แก่อสค. 
 ทั้งนี้ การอบรมร่วมนี้ท าภายหลังจากการเรียนรู้ร่วมกับญาติตามกระบวนการหรือวิธีการอย่างใด              
อย่างหนึ่งจาก 1) – 3) 
   จากนั้นจึงมอบประกาศนียบัตร และบัตรประจ าตัว อสค.  พร้อมทั้งข้ึนทะเบียน อสค. 
    2. การน าผู้ที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติจริงในการดูแลญาติซึ่งไม่ได้ผ่านการอบรมมาเป็น อสค.  นั้น ก่อนที่
จะมีการมอบประกาศนียบัตรและแต่งตั้งให้เป็น อสค. ให้ด าเนินการดังนี้ 
 1) ประเมินความรู้ ความเข้าใจและทักษะตามหลักสูตรที่ก าหนด 11 วิชา ครบถ้วนหรือไม่ หากมี
ครบถ้วน สามารถน ามาเป็น อสค.ได้  
 
 
 
 
 



 

    แต่ในข้อเท็จจริงแล้วแม้จะมีประสบการณ์ในการปฏิบัติในการดูแลญาติมาก่อนก็จะเป็นความรู้ ทักษะ
เฉพาะในวิชาโรคและภาวะแทรกซ้อน  การรักษา  บ าบัดและการฟื้นฟู  วิธีการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ
ครอบครัวในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน เมื่อพิจารณาแล้วจ าเป็นที่จะต้องเพิ่มพูนความรู้ ให้แก่ผู้มีประสบการณ์
ในการปฏิบัติที่จะน ามาเป็น อสค. อีกหลายวิชา อาทิ แนวคิดความจ าเป็นในการดูแลสุขภาพ นโยบายและแนว
ทางการพัฒนา อสค. บทบาท คุณธรรม จริยธรรมและการช่วยเหลือผู้อื่นด้วยจิตเมตตาของ อสค. การไม่ได้รับ
ค่าตอบแทนหรือสิ่งตอบแทนใดๆของ อสค. การใช้เทคโนโลยีในการสื่อสารและสิทธิ หน้าที่แรวมถึง
หลักประกันสุขภาพของประชาชน เป็นต้น ก่อนจะมอบประกาศนียบัตรและแต่งตั้งให้เป็น อสค.อยู่ดี เพื่อความรู้
ความเข้าใจ และการประพฤติปฏิบัติตนที่ถูกต้อง 
        2) ด าเนินการเพิ่มพูนความรู้ หรือฝึกอบรมในส่วนขาดตามข้อ 1 ให้เป็นไปตามหลักสูตรที่ก าหนด จากนั้น
มอบประกาศนียบัตร บัตรประจ าตัว อสค. และแต่งตั้งให้เป็น อสค. 

Q 3. เครื่องมือประเมินศักยภาพในการดูแลสุขภาพด้วยตนเองได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนดส่วนกลางจะจัดท าให้ 
หรือจังหวัดจะต้องด าเนินการเอง และสามารถน าไปใช้ประเมินกลุ่มเป้าหมายอ่ืนที่ไม่ได้ก าหนดปีนี้ได้หรือไม่ 

A: 1. ส่วนกลางเป็นผู้จัดท าแบบประเมินศักยภาพของครอบครัวในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง และจัดส่งให้
จังหวัด  (ขณะนี้อยู่ระหว่างปรับปรุงร่วมของผู้ทรงคุณวุฒิจากสถาบันไตภูมิราชนคริน โรงพยาบาลราชวิถี 
กรมการแพทย์ กรมควบคุมโรคและกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ) 
     2. แบบประเมินศักยภาพของครอบครัวในการดูแลสุขภาพด้วยตนเองได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด สามารถ
น าไปใช้ได้กับครอบครัวอ่ืนๆได้เช่นเดียวกัน 

Q 4. สิ่งสนับสนุนการด าเนินงานมีอะไรบ้าง ส่วนกลางจะจัดท าให้หรือไม่ จ านวนเท่าไหร่ได้ตามเป้าหมาย
หรือไม่  

A: สิ่งสนับสนุนการด าเนินงาน อสค. ได้แก่ (1) คู่มืออาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) ( 2) หลักสูตร
อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.)  (3) แนวทางการด าเนินงาน อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) ( 4) 
งบประมาณ  (5) โปรแกรมการพิมพ์ประกาศนียบัตรและบัตรประจ าตัว อสค. ซึ่งจังหวัดสามารถด าเนินการ
จัดพิมพ์ได้ตามจ านวนที่ต้องการด้วยตนเอง  (6) โปรแกรมการ ขึ้นทะเบียน อสค. และโปรแกรมการประเมิน
ศักยภาพครอบครัวในการดูแลสุขภาพด้วยตนเองได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด ( 7) แบบประเมินศักยภาพครอบครัวที่มี
ศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด  

   โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพสนับสนุนโดยตรงไปยังจังหวัดตามจ านวนเป้าหมายที่ ก าหนด
หรือเพ่ิมเติมตามแจ้งมายังกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ส าหรับโปรแกรมต่างๆ ได้จัดท าไว้ที่  
http://192.168.200.92/osk/ หรือ www.thaiphc.net 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.thaiphc.net/


 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 



 

แผนภาพสรุปแนวทางการด าเนินงานอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) ปี 2560 
สังคมอยู่ดี มีสุข พัฒนายั่งยืน 

 
ประชาชนสุขภาพมีสุขภาพกาย ใจ สติปัญญา สิ่งแวดแวดล้อมและมีคุณธรรม  

 
คนไทยระดับบุคคลสามารถวิเคราะห์และจัดการความเสี่ยง ภัยสุขภาพและดูแลสุขภาพด้วยตนเองได้  

 
ทุกครอบครัวมีอย่างน้อย 1 คน ทีม่ีความรู้และสามารถดูแลสุขภาพครอบครัวตนเองได้ 

 

อสค.  
อาสาสมัครประจ าครอบครัว 

                     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ญาติและหรือผู้ดูแล CKD, NCDs, LTC 
หรือเพื่อนบ้านกรณีที่อยู่คนเดียว 

- พัฒนาศักยภาพ/ฝึกอบรม
ตามหลักสูตรที่ก าหนด 
- มอบประกาศนียบัตร 
- แต่งตั้งและข้ึนทะเบียน อสค. 

- คัดเลือกผู้ที่จะมาเป็น อสค.  
จากครอบครัวกลุ่มเป้าหมาย
NCDที่มีCKD stage 4 และ
เพิ่มเติม 

การสนับสนุน 

ส านักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข 

1. การบริหารจัดการและ
ขับเคลื่อนงานในพ้ืนที่ 
   - สร้างความเข้าใจ 
   - เตรียมพื้นท่ี คัดเลือก อสค. 
จัดอบรมและติดตามประเมินผล 
ฯลฯ 
2. ติดตาม ก ากับ ประเมินผล 
3. พัฒนารูปแบบ 
4. จัดเวทีเรียนรู้ระดับกระทรวง
และระดับพื้นท่ี 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
1. พัฒนาคุณภาพมาตรฐาน 
2. สนับสนุนการด าเนินงาน 
    - การด าเนินการอบรม อสค.        
    - แนวทางการด าเนินงาน 
อสค. หลักสูตร คู่มือ โปรแกรม
การพิมพ์ประกาศนียบัตร                
บัตร อสค. โปรแกรมการขึ้น
ทะเบียน อสค.และประเมิน
ศักยภาพครอบครัว 
   - ให้ค าปรึกษาการด าเนินงาน 
อสค. 
3. พัฒนารูปแบบ 
4. ก ากับ ติดตาม และประเมินผล 
 

 

กรมวิชาการ 
สนับสนุนด้านวิชาการ 
และทรัพยากรแบบ
บูรณาการร่วมกับกรม
สนับสนุนบริการ
สุขภาพ 

สปสช. 
บริหารจัดการแบบ             
บูรณาการกับทุกภาคส่วน
เพ่ือสนับสนุนการพัฒนา 
อสค.  

องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น 

บริหารจัดการแบบบูรณา
การกับทุกภาคส่วนเพื่อ
สนับสนุนการพัฒนา 
อสค. ในพ้ืนที่ 

จัดระบบสื่อสาร 
เครือข่าย อสค. 

โดยใช้ประโยชน์
เทคโนโลยีสารสนเทศ 
อาทิ ไลน์ เฟซบุ๊ค 
แอพพลิเคชั่นต่างๆ 



 

เป้าหมายการด าเนินงานรายจังหวัดจัดกลุ่มเขต 
 เปูาหมายการด าเนินงานประจ าปีงบประมาณ 2560 รายจังหวัดจัดกลุ่มเขต : ครอบครัวผู้ปุวย
โรคเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูง ที่ปุวยเป็นโรคไตเรื้อรัง ( CKD)ระยะที่ 4 จากฐานข้อมูล HDC 
(http://hdcservice.moph.go.th/) ของกระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 2 ธันวาคม 2559 
 

เขตสุขภาพ จังหวัด ข้อมูลผู้ป่วย CKD ระยะที่ 4 ปี2559 
ณ วันที่ 2 ธันวาคม 2559 

หมายเหตุ 

เขตสุขภาพท่ี 1 เชียงราย 3,210  
เชียงใหม่ 3,581  
น่าน 1,439  
พะเยา 2,356  
แพร่ 1,932  
แม่ฮ่องสอน 250  
ล าปาง 2,633  
ล าพูน 1503  

รวมเขตสุขภาพที่ 1  16,904  
เขตสุขภาพท่ี 2 ตาก 804  

พิษณุโลก 1,450  
เพชรบูรณ์ 1,903  
สุโขทัย 1,722  
อุตรดิตถ์ 1041  

รวมเขตสุขภาพที่ 2  6,920  
เขตสุขภาพท่ี 3 ก าแพงเพชร 1,729  

ชัยนาท 613  
นครสวรรค์ 2,192  
พิจิตร 1,311  
อุทัยธานี 747  

รวมเขตสุขภาพที่ 3  6,592  
เขตสุขภาพท่ี 4 นครนายก 493  

นนทบุรี 1408  
ปทุมธานี 787  

พระนครศรีอยุธยา 1185  
ลพบุรี 1211  
สระบุรี 1270  
สิงห์บุรี 747  
อ่างทอง 624  

รวมเขตสุขภาพที่ 4  7,725  
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เขตสุขภาพ จังหวัด ข้อมูลผู้ป่วย CKD ระยะที่ 4 ปี2559 
ณ วันที่ 2 ธันวาคม 2559 

หมายเหตุ 

เขตสุขภาพท่ี 5 กาญจนบุรี 1417  
นครปฐม 841  
ประจวบคีรีขันธ์ 878  
เพชรบุรี 590  
ราชบุรี 1,594  
สมุทรสงคราม 303  
สมุทรสาคร 613  
สุพรรณบุรี 2,174  

รวมเขตสุขภาพที่ 5  8,410  
เขตสุขภาพท่ี 6 จันทบุรี 705  

ฉะเชิงเทรา 1293  
ชลบุร ี 1,612  
ตราด 314  
ปราจีนบุรี 879  
ระยอง 916  
สมุทรปราการ 1173  
สระแก้ว 443  

รวมเขตสุขภาพที่ 6  7,335  
เขตสุขภาพท่ี 7 กาฬสินธุ์ 2,891  

ขอนแก่น 3,430  
มหาสารคาม 2,147  
ร้อยเอ็ด 3,147  

รวมเขตสุขภาพที่ 7  11,615  
เขตสุขภาพท่ี 8 นครพนม 1,800  

บึงกาฬ 1,268  
เลย 1,742  
สกลนคร 3,174  
หนองคาย 1097  
หนองบัวล าภู 1016  
อุดรธานี 1,859  

รวมเขตสุขภาพที่ 8  11,956  
เขตสุขภาพท่ี 9 ชัยภูมิ 2,516  

นครราชสีมา 3,896  
บุรีรัมย์ 3,556  
สุรินทร์ 2,185  

รวมเขตสุขภาพที่ 9  12,153  
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เขตสุขภาพ 
จังหวัด 

ข้อมูลผู้ป่วย CKD ระยะที่ 4 ปี2559 
ณ วันที่ 2 ธันวาคม 2559 

หมายเหตุ 

เขตสุขภาพท่ี 10 มุกดาหาร 733  
ยโสธร 1,365  
ศรีสะเกษ 3,222  
อ านาจเจริญ 1253  
อุบลราชธานี 4,026  

รวมเขตสุขภาพที่ 10  10,599  
เขตสุขภาพท่ี 11 กระบี่ 399  

ชุมพร 659  
นครศรีธรรมราช 1,767  
พังงา 582  
ภูเก็ต 386  
ระนอง 128  
สุราษฎร์ธานี 1,438  

รวมเขตสุขภาพที่ 11  5,359  
เขตสุขภาพท่ี 12 ตรัง 959  

พัทลุง 945  
สตูล 287  
สงขลา 1,842  
นราธิวาส 504  
ปัตตานี 803  
ยะลา 472  

รวมเขตสุขภาพที่ 12  5,812  
รวม 76 จังหวัด 111,380  

เขตสุขภาพที่13 กรุงเทพมหานคร N/A  
รวมเขตสุขภาพที่ 13 50  เขต เฉพาะเป้าหมายของโรงพยาบาลในสังกัดส านัก             

การแพทย์ กรุงเทพมหานคร (อยู่ระหว่างที่
กรุงเทพมหานครและเครือข่ายสุขภาพ ตรวจสอบ
ข้อมูล เพ่ือตั้งเป้าหมายด าเนินการ 

รวมทั้งหมด    
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3.2 เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการจัดการด้านสุขภาพ 
3.2.1 เสริมสร้างความเข้มแข็งต าบลจัดการสุขภาพเพ่ือการพึ่งตนเองของชุมชน 
1. ความส าคัญของและที่มา 

การสาธารณสุขไทยได้มีวิวัฒนาการมาอย่างต่อเนื่อง  โดยเฉพาะหลักการ “การสาธารณสุขมูลฐาน”  
ได้ถูกน ามาใช้เป็นกลวิธีอันเป็นรากฐานส าคัญย่ิง โดยมุ่งหวังให้เกิดความครอบคลุมและเป็นธรรมในด้าน  
การจัดบริการสาธารณสุขแก่ประชาชน  ซึ่งสมควรได้รับการส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อสร้างเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนให้เกิดการพึ่งพาตนเอง  หรือการดูแลสุขภาพ
ของตนเองได้ระดับหนึ่ง  ที่ผ่านมาระบบสุขภาพไทยมีการปรับตัวอย่างรวดเร็วทั้งในเชิงแนวคิด  นโยบาย 
โครงสร้าง และกลไกการจัดการ ตลอดจนการให้ความส าคัญกับบทบาทของภาคส่วนต่างๆ  ที่เก่ียวข้อง จาก
สถานการณ์ปัญหาสุขภาพ พบว่า ข้อมูลอัตราตายด้วยโรค NCDs สูง และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน (หลอดเลือดหัวใจ 
27.82 ต่อแสนประชากร : 2559  โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 17.93 และ 10.95 ต่อแสนประชากร : 
2557) การคัดกรองพัฒนาการตามกลุ่มอายุ พบเด็กอายุ 9 18 30 และ 42 เดือน มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 
ร้อยละ 23.30 (ข้อมูล กรมอนามัย 2559)  อัตราตายด้วยอุบัติเหตุทางถนน 18.97  ต่อแสนประชากร   
(ข้อมูลส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 2559) ภาระโรค NCDs ท าให้การสูญเสียค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึน  
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค NCDs เพิ่มข้ึน อีกท้ังในด้านโครงสร้างประชากรและการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ สัดส่วน
ประชากรวัยสูงอายุเพิ่มขึ้น ข้อมูลปัจจุบันประเทศไทย มีประชากรรวม เท่ากับ 65.17 ล้านคน มีจ านวนผู้สูงอายุ 
60 ปีขึ้นไป เท่ากับ 10.49 ล้านคน (คิดเป็นร้อยละ 16.09 ของประชากรรวม ถือว่าปัจจุบันประเทศไทยเป็น
สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) รัฐบาลจึงตระหนัก และให้ความส าคัญกับการเตรียมพร้อมรับมือ วางแนวทาง 
และได้มีการบูรณาการระดับประเทศซึ่งก าหนดความชัดเจนไว้ใน “นโยบายข้อที่ 3 ลดความเหลื่อมล้ าทางสังคม
และการสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐ” โดยมีรายละเอียดข้อ 3.4 เตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
เพ่ือสร้างคุณภาพชีวิตและการมีงานหรือกิจกรรมที่เหมาะสมเพื่อสร้างสรรค์และไม่ก่อภาระต่อสังคมในอนาคต 

นโยบายด้านสาธารณสุขของ พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี ซึ่งได้แถลงต่อสภานิติ
บัญญัติแห่งชาติ เม่ือวันที่ 12 กันยายน 2559 ข้อ 5 การยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุขและ
สุขภาพของประชาชน ข้อ 5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยเน้นการป้องกันโรคมากกว่ารอให้ป่วย 
กระทรวงสาธารณสุขได้ขานรับและก าหนดนโยบายที่สอดคล้องกัน ข้อที่ 3 พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคให้ประชาชนทุกกลุ่มวัย ป้องกันความเสี่ยงต่อสุขภาพและคุ้มครองผู้บริโภคด้วยความร่วมมือของ
ทุกภาคส่วน โดยให้คนไทยมีโอกาสได้ร่วมคิด ร่วมน า ร่วมท า และร่วมรับผิดชอบ เป็นการอภิบาล  
แบบเครือข่าย เอื้ออ านวยระบบสุขภาพแห่งชาติ เชื่อมประสานทุกภาคส่วนเข้าด้วยกัน และจากยุทธศาสตร์
ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข (พ.ศ. 2560 – 2579) มีความมุ่งหวังให้ประชาชนได้รับการส่งเสริม ป้องกัน 
ควบคุมโรค รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสุขภาพอย่างเท่าเทียม ทุกกลุ่มวัยได้รับบริการที่สมวัย ระบบบริการมี
คุณภาพ ประสิทธิภาพครอบคลุมทั่วถึง ลดความแออัด ลดความเหลื่อมล้ า โดยมีเป้าหมายที่อายุขัยเฉลี่ยและ
คุณภาพชีวิตประชาชนดีขึ้น บนพ้ืนฐานกระบวนการที่ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาบทบาทภาคประชาชน  
ภาคท้องถิ่นและภาคอ่ืน ๆ ให้บูรณาการความร่วมมือร่วมกันเพื่อก าหนดปัญหาสุขภาพ ด าเนินกิจกรรม  
ด้านสุขภาพ และมาตรการทางสังคม รวมทั้งนวัตกรรมต่าง ๆ ด้วยตนเอง โดยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมและเรียนรู้
ร่วมกัน และมุ่งส่งเสริมบทบาทของท้องถิ่นให้เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการระบบสุขภาพชุมชนมากขึ้น ภายใต้
แนวคิด “ชุมชน/ท้องถิ่นเป็นเจ้าของสุขภาวะชุมชน” เพื่อให้เป็นไปตามเจตนารมณ ์กลไกการด าเนินงานภาครัฐ
ทุกระดับต้องบูรณาการความร่วมมือและสนับสนุนทรัพยากรด้านวิชาการและงบประมาณเพ่ือแก้ปัญหา 4 กลุ่ม



 
 

วัยที่เหมาะสม ให้ข้อมูล ความรู้ และท าหน้าที่เชื่อมประสานภาคส่วนต่าง ๆ ของชุมชนเข้ามาด าเนินงานร่วมกัน 
ผลักดันให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพมากขึ้น  

การด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ ปีงบประมาณ 2559 ที่ผ่านมา ตามเป้าหมาย 7,255 ต าบล  
ได้บูรณาการพ้ืนที่ร่วมกันในต าบลที่มีการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพและพ้ืนที่ที่มีการพัฒนาเครือข่ายระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอ (DHS :District Health System) และ Long Term Care (LTC) ทั้งนี้เพ่ือให้การพัฒนา
ต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการมีความต่อเนื่องและมีรูปธรรมการด าเนินงาน ตลอดจนมีพัฒนาการการจัดการ
สุขภาพรูปแบบใหม่ด้วยภูมิปัญญาและการรวมพลังของชุมชนในท้องถิ่น จึงต้องอาศัย การสร้างให้เกิดเครือข่าย
กลไกการขับเคลื่อนต าบลจัดการสุขภาพที่เข้มแข็ง ตั้งแต่ระดับนโยบายจนถึงระดับปฏิบัต ิ สะท้อนหลักการ
ส าคัญในกลวิธีการสาธารณสุขมูลฐานที่มีนัยยะต่อการท าให้ประชาชนส่วนใหญ่ เพ่ิมพูนทักษะและความสามารถ
พ่ึงตนเองด้านสุขภาพและน าไปสู่การพัฒนาในมิติต่างๆ ที่มั่นคงมากขึ้น โดยเฉพาะการด าเนินงานโดยเครือข่าย
ความร่วมมือแบบผสมผสานจากหลายภาคส่วน (Multi-sectoral Collaboration)  ข้ามกรอบการแยกส่วน
ที่มีหน่วยงานระดับกระทรวง กรม และภาคส่วนทางสังคมเป็นตัวตั้งให้หันมาเน้นเอาชุมชนและพื้นที่เป็นตัว
ตั้งแทน เป็นการปรับเปลี่ยนโครงสร้างเชิงอ านาจการน าการพัฒนาจากแนวดิ่งสู่ประชาชน (Vertical and Top-
down Development Approach) เป็นจากรากฐานของสังคมและชุมชน สะท้อนขึ้นสู่ภาคสาธารณะ
ระดับประเทศหรือจากฐานรากสะท้อนสู่เบื้องบน (Community-Based and Bottom up Development 
Approach) รวมทั้งสนับสนุนการพัฒนาในมิติอ่ืนๆ เช่น  มิติด้านสังคม มิติด้านการศึกษา และมิติด้านเศรษฐกิจ   

ดังนั้น จากหลักการและแนวนโยบายข้างต้น กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ได้เล็งเห็นความส าคัญ
ของกลไกเพ่ือการขับเคลื่อนต าบลจัดการสุขภาพ อันได้แก่ เครือข่ายความร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆ ทั้งภาครัฐ 
ภาคประชาชนและภาคท้องถิ่น จึงได้จัดท าโครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งชุมชนในการจัดการด้านสุขภาพ 
สู่การพึ่งตนเอง  เพื่อให้เกิด ต าบลจัดการสุขภาพ แบบบูรณาการ  ที่เป็นเป้าหมายสูงสุดของการด าเนินงาน   
และสอดคล้องกับสภาพการด าเนินชีวิตในชุมชน/ท้องถิ่นนั้นๆ ให้พัฒนาโครงการ/กิจกรรมริเริ่มสร้างสรรค์ใหม่  
ที่น าไปสู่นวัตกรรมการส่งเสริม ป้องกัน และจัดการสุขภาพของประชาชนในชุมชน  ให้เกิดเป็นต้นแบบ ต าบล
จัดการสุขภาพแบบบูรณาการ  และท่ีส าคัญแก้ปัญหาสุขภาพตามกลุ่มวัยและลดปัญหาสุขภาพได้ตามบริบท
ของพ้ืนที่ มีการพัฒนาต่อยอดนวัตกรรมสุขภาพชุมชนที่หลากหลาย แสดงถึงการลดภาระโรคและ  
ลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ตลอดจนเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี มีสถานะเศรษฐกิจ  
ที่เหมาะสม เพื่อให้เป็นแหล่งเรียนรู้ภายในชุมชนเองและบุคคลภายนอก ที่ท าให้เกิดกระบวนการเรียนรู้  
อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ระบบสุขภาพชุมชนที่เชื่อมโยงกับระบบบริการสุขภาพโดยรวมเกิดประสิทธิภาพ  
และมีความย่ังยืนตลอดไป 

 
2. วัตถุประสงค ์

2.1 เพื่อให้ภาคีเครือข่ายสุขภาพในพื้นที่ได้รับทราบนโยบายและแนวทางการด าเนินงานเพ่ือ 
การขับเคลื่อนต าบลจัดการสุขภาพดีแบบบูรณาการ   

2.2 เพื่อสร้างกลไกความร่วมมือแบบบูรณาการในการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ   
 2.3 เพื่อสนับสนุนการจัดกิจกรรมและบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมเพื่อลดปัญหาสุขภาพทุกกลุ่มวัยในพื้นท่ี 

2.4 เพ่ือให้เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้สิ่งดีๆ ในการพัฒนาและต่อยอดความส าเร็จการพัฒนา
ระบบสุขภาพชุมชนและนวัตกรรมสุขภาพชุมชน 



 
 

3. กลยุทธ์ 
 3.1 ทบทวนแผนการด าเนินงานของหน่วยงานในระดับส่วนกลาง  เขต และจังหวัด ให้สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ /แผนงานของหน่วยงานระดับ รัฐบาล/กระทรวง/กรม  เพ่ือให้เกิดการวางแผนการด าเนินงานที่มี
ความเป็นเอกภาพและมีทิศทางเดียว 
 3.2 พัฒนาช่องทาง/กลไกการประสานงาน/บทบาทของหน่วยงาน หน่วยงานร่วมภาคีด าเนินงาน   
(Cross - cutting Issues) เพ่ือให้เกิดการบูรณาการแผนปฏิบัติการ สู่การปฏิบัติ ที่เก้ือกูลต่อยุทธศาสตร์ ของ
กระทรวง/กรม/พ้ืนที่ 
 3.3 มุ่งสื่อสารความเข้าใจร่วมกันของกลไกระดับส่วนกลาง เขต จังหวัด และพ้ืนที่ในการชี้น าเป้าหมาย 
(Target) การด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพที่เชื่อมโยงกับนโยบายของกระทรวง/กรม และยุทธศาสตร์ของรัฐบาล 
 3.4 พัฒนาสมรรถนะบุคลากรในระดับจังหวัดและพ้ืนที ่โดยให้ความส าคัญกับกระบวนการสร้างทีมพ่ีเลี้ยง 
(coaching) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ การพัฒนาแผนสุขภาพต าบล การมีส่วนร่วม การติดตาม
ประเมินผล การเขียนโครงการ การท าเวทีชาวบ้าน การวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การเสริมพลังชุมชน 
 3.5 ก ากับติดตาม ติดตาม และประเมินผลด้วยกระบวนการเสริมพลัง (Empowerment) ที่มุ่งเน้นเชิง
กระบวนการ (Process) โดยให้ความส าคัญกับการยกระดับความร่วมมือของชุมชนเป็นฐาน ตลอดจนผลผลิต 
(Output) และผลลัพธ์ (Outcome) ที่เป็นรูปธรรม การ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การลดลงของปัญหาสุขภาพ
และนวัตกรรมสุขภาพชุมชน 

4. ขอบเขตการด าเนินงาน/พื้นที่เป้าหมาย/กลุ่มเป้าหมาย  
 4.1 บูรณาการพื้นที่ร่วมกันในต าบลที่มีการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการกับเครือข่าย
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (DHS : District Health System) 
 4.2 พ้ืนที่เป้าหมายการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ปีงบประมาณ 2559 ร้อยละ 100  ของต าบลตามเขตการปกครองในทุกอ าเภอ  จ านวน 7,255 ต าบล  
โดยขอให้เชื่อมโยงกับเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ( DHS:District Health System) ระบบบริการปฐม
ภูมิที่มีทีมหมอประจ าครอบครัว ( Family care team) และต าบลจัดการสุขภาพที่มี LTC เป็น entry point 
(ระดับดีข้ึนไป ร้อยละ 70 จ านวน 5,079 ต าบล) 

5. เป้าประสงค์ 
 ชุมชน/ท้องถิ่นมีศักยภาพในการจัดการระบบสุขภาพ ชุมชน ที่เข้มแข็ง เพื่อให้ประชาชนมี
ความสามารถในการ ดูแลสุขภาพด้วยตนเอง (Self care) โดยบูรณาการการพัฒนาทั้งในมิติเศรษฐกิจ สังคม 
การศึกษา สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ลงลึกถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และคุณภาพชีวิต 

6. ผลผลิตการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 
 จ านวนภาคีเครือข่ายต าบลจัดการสุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมพัฒนาและสนับสนุน 7,255 ต าบล 
 6.1 มีกิจกรรม / โครงการที่ด าเนินการโดยชุมชน / ท้องถิ่น 



 
 

 6.2  มีประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับการคัดกรองและมีการเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ  มีการสร้างสุขภาพที่ดี   
 6.3 มีประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับบริการสุขภาพที่เหมาะสม และมีการดูแลสุขภาพตนเอง (Self Care) 
 6.4 มีสรุปบทเรียนและค้นหานวัตกรรมด้านสุขภาพเพ่ือการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน 

7. ผลลัพธ์จากการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ  
 7.1 มีต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการต้นแบบระดับดีเยี่ยมเป็นศูนย์เรียนรู้  
 7.2 มีนวัตกรรมสุขภาพชุมชนเพื่อการแก้ไขปัญหาสุขภาพ  
 7.3 มีการลดลงของปัญหาสุขภาพกลุ่มวัยในพื้นท่ี 

8. ตัวช้ีวัดความส าเร็จของโครงการ/เป้าหมาย 

8.1 ต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ ร้อยละ 100 จ านวน 7,255 ต าบล 
 8.2 ต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ (ระดับดีข้ึนไป) ร้อยละ 70 จ านวน 5,079 ต าบล 

9. ความเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ 

 นโยบายรัฐบาล  
ข้อ 5 การยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน  

ข้อ 5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยเน้นการป้องกันโรคมากกว่ารอให้ป่วย  

 นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
ข้อ 3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพและป้องกันโรคให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยเพื่อป้องกันความเสี่ยง
ต่อสุขภาพและคุ้มครองผู้บริโภคด้วยความร่วมมือของทุกภาคส่วน โดยให้คนไทยมีโอกาสได้  
ร่วมคิด ร่วมน า ร่วมท า และร่วมรับผิดชอบ  

  นโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ข้อ 5.3 งานสาธารณสุขมูลฐาน พัฒนา อสค.เป็นเครือข่ายต่อยอด อสม. และต าบลจัดการ
สุขภาพ 

 ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 20 ปี 
Prevention & Promotion Excellence 

 ยุทธศาสตร์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมพัฒนาและเพ่ิมศักยภาพการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่าย
ในการจัดการสุขภาพ 

 ตัวชี้วัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ร้อยละของต าบลเป้าหมายที่มีการจัดการสุขภาพ  
แบบบูรณาการตามเกณฑ์มาตรฐาน (ร้อยละ 70) 
 
 
 
 



 
 

10. กิจกรรมการด าเนินงาน 

ล าดับที ่ กิจกรรม ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
1. ประชุมหารือการบูรณาการการด าเนินงานร่วมกันสู่

เป้าหมายชุมชนจัดการสุขภาพเพื่อการพึ่งตนเอง ในและ
ระหว่างกระทรวง และท้องถิ่น ผู้เก่ียวข้อง 

ต.ค.2559 – ส.ค.
2560 

กลุ่มส่งเสริมนวัตกรรม
สุขภาพภาคประชาชน 
กอง สช. 

2. ประชุมเชิงปฏิบัติการ แนวทางการขับเคลื่อนต าบลจัดการ
สุขภาพสู่เป้าหมายการพึ่งตนเอง 4 กลุ่มวัย 

ธ.ค. 2559 กลุ่มส่งเสริมนวัตกรรม
สุขภาพภาคประชาชน 
กอง สช. 

3. จัดท าแนวทาง/คู่มือ Practical Guidline ต าบลจัดการ
สุขภาพแบบบูรณาการ 4 กลุ่มวัย 

พ.ย. – ธ.ค. 2559 กลุ่มส่งเสริมนวัตกรรม
สุขภาพภาคประชาชน 
กอง สช. 

4. พัฒนาโปรแกรมต าบลจัดการสุขภาพ (GIS) (บูรณาการ) 
ร่วมกับงาน IT 

ต.ค. – มี.ค. 2560 กลุ่มส่งเสริมนวัตกรรม
สุขภาพภาคประชาชน 
ร่วมกับ IT กอง สช. 

5. ประชุมถ่ายทอดแนวทางต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณา
การให้กับวิทยากรพี่เลี้ยง (Coaching) ผู้รับผิดชอบงาน
สุขภาพภาคประชาชนระดับจังหวัด 76 คน อ าเภอ 2,634 
คน และผู้เกี่ยวข้องจากศูนย์วิชาการ 12 เขต 290 คน 
รวม 3,000 คน 

ม.ค. – มี.ค. 2560 กลุ่มส่งเสริมนวัตกรรม
สุขภาพภาคประชาชน 
กอง สช. และ สบส. เขต 
12 เขต 

6. สนับสนุนการติดตาม ประเมินแบบเยี่ยมเสริมพลัง (Learning & 
Growth) การด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 4 
กลุ่มวัย 

เม.ย. – ก.ย. 2560 กลุ่มส่งเสริมนวัตกรรม
สุขภาพภาคประชาชน 
กอง สช. 

7. สนับสนุนการคัดเลือกผลงานต าบลจัดการสุขภาพและ
นวัตกรรมสุขภาพชุมชนดีเด่นระดับจังหวัด เขต ภาค และ
ชาต ิ

เม.ย. – ก.ย. 2560 กลุ่มส่งเสริมนวัตกรรม
สุขภาพภาคประชาชน 
กอง สช. 

8. สนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรูต้ าบลจัดการสุขภาพแบบ
บูรณาการ ระดับภาค 4 ภาค  

ก.ค. – ก.ย. 2560 กลุ่มส่งเสริมนวัตกรรม
สุขภาพภาคประชาชน 
กอง สช. 

9. ประชุมวิชาการจัดการความรู้ต าบลจัดการสุขภาพแบบ
บูรณาการระดับชาติโดยบูรณาการร่วมกับ Service plan 
สาขาปฐมภูมิและสุขภาพองค์รวม กับระบบสุขภาพอ าเภอ 
(DHS) 

ก.ค. – ก.ย. 2560 กลุ่มส่งเสริมนวัตกรรม
สุขภาพภาคประชาชน 
กอง สช. ร่วมกับหน่วยงาน
ภาคี 

10. จัดประชุมถอดบทเรียน Model Development การ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 

ก.ค. – ก.ย. 2560 กลุ่มส่งเสริมนวัตกรรม
สุขภาพภาคประชาชน 
กอง สช. 

11. สรุป ประเมินผล และจัดท ารายงานเพื่อเป็นข้อเสนอเชิง
นโยบาย 

ก.ค. – ก.ย. 2560 กลุ่มส่งเสริมนวัตกรรม
สุขภาพภาคประชาชน 
กอง สช. 

 



 
 

11. บทบาทและกลไกการสนับสนุนเชิงนโยบาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ก าหนดนโยบายและแนวทางการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการบูรณาการ 
- ให้การสนับสนุนงบประมาณและวิชาการ 
- วางระบบการนิเทศงาน 
- ควบคุม ก ากับ ติดตาม และประเมินผล 

สธ./กรม 
สบส. 

สสจ. - ก าหนดเป้าหมายการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการในระดับจังหวัด 
- พัฒนากลไกขับเคลื่อนต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ ทั้งระดับจังหวัด อ าเภอ 

และต าบล 
- พัฒนาศักยภาพทีมพ่ีเลี้ยงต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ ในระดับอ าเภอ 

ต าบล และ อสม.นักจัดการสุขภาพชุมชน ด้วยกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
- ส่งเสริมสนับสนุนให้ใช้เกณฑ์การประเมินต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ        

เพ่ือประเมินตนเองของพ้ืนที่และเพ่ือหาส่วนขาดในการพัฒนา 
- สนับสนุนวิชาการและงบประมาณ 
- จัดระบบการนิเทศติดตามและรายงานผลการด าเนินงาน 
- ประเมินผลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ เพ่ือการคัดเลือกพ้ืนที่ต าบลจัดการสุขภาพแบบ

บูรณาการ ดีเยี่ยมระดับจังหวัด 

สบส.เขต - บูรณาการทิศทางนโยบายเพื่อให้เกิดความร่วมมือสู่การปฏิบัติ โดยมีคณะท างานร่วม 
จากหน่วยงานวิชาการต่างๆ ในระดับเขต และเขตสุขภาพ 

- พัฒนาศักยภาพวิทยากรพี่เลี้ยงต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ ( Coaching) 
โดยบูรณาการร่วมกับ เครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ( DHS : District Health 
System) งานพัฒนาตามกลุม่วัยและอ่ืนๆ ซึ่งกลุ่มเป้าหมาย ได ้แก่ ผู้รับผิดชอบงาน
สุขภาพภาคประชาชนระดับจังหวัด อ าเภอ และผู้เกี่ยวข้อง 

- ร่วมกับจังหวัดอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม.นักจัดการสุขภาพชุมชนในการขับเคลื่อน
ต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 

- ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานหมู่บ้านและต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณา
การ รวมทั้งนวัตกรรมสุขภาพชุมชนโดยทีมเขต 

- ประเมินรับรองผลการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ และ
นวัตกรรมสุขภาพชุมชนเชิงคุณภาพด้วยกระบวนการเสริมพลัง ( Empowerment) 
ตลอดจนจัดท าท าเนียบรายชื่อและผลงานต าบลต้นแบบ 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สสอ. - พัฒนาระบบการบริหารจัดการแบบบูรณาการร่วมกับ สสจ. คปสอ. หน่วยงานภาครัฐ 
เอกชน และประชาชนในพื้นท่ี 

- สนับสนุนการด าเนินงานหมู่บ้านและต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการของพ้ืนที่ 
- พัฒนาการบริหารจัดการเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ( DHS : District 

Health System) ให้เกิดการเชื่อมโยงการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณา
การ ลงสู่ชุมชนและท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ 

- ร่วมกับจังหวัดและ สบส.เขต ในการพัฒนาศักยภาพของทีมพ่ีเลี้ยงระดับต าบล และ   
อสม.นักจัดการสุขภาพชุมชน 

- ติดตาม ควบคุม ก ากับ และประสานงานการแก้ไขปัญหาการด าเนินงาน 
- ร่วมเป็นคณะกรรมการประเมินระดับการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 
- ร่วมกับจังหวัดประเมินผลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ เพ่ือการคัดเลือกพ้ืนที่ต าบลจัดการ

สุขภาพแบบบูรณาการ ดีเยี่ยมระดับอ าเภอและรายงานให้จังหวัดทราบ 

รพ.สต. - จัดอบรมฟ้ืนฟู ความรู้แกนน า อสม.ตามบริบทปัญหาของพ้ืนที่ในรูปแบบการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้กับพ้ืนที่อ่ืน 

- พัฒนาศักยภาพชุมชนด้วยกระบวนการจัดท าแผนสุขภาพต าบล และมีการเรียนรู้
ระหว่างพื้นที/่พ้ืนที่ต้นแบบ 

- จัดท าแผนสุขภาพต าบลเพื่อแก้ปัญหาสาธารณสุขของพ้ืนที่ตนเองโดยใช้เครื่องมือ 
SRM หรืออ่ืนๆ 

- สนับสนุนให้มีการด าเนินการตามแผนสุขภาพต าบลที่จัดท า 
- มีการถอดบทเรียนและสรุปบทเรียน การจัดการความรู้ เพ่ือค้นหา และพัฒนา

นวัตกรรม 
- วางแผนพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการไปสู่การเป็นพ้ืนที่ต้นแบบ 
- ประเมินผลและรายงานผลการด าเนินงาน 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อสม. - ส ารวจและจัดท าข้อมูลด้านสุขภาพชุมชนร่วมกับเจ้าหน้าที่ 
- ให้ความรู้ส าหรับเพ่ือนบ้านและชุมชนอย่างใกล้ชิด รวมทั้งการรับทราบปัญหา

ครอบครัว สังคม สิ่งแวดล้อม เพื่อให้การปรึกษาและแก้ปัญหาต่อไป 
- มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาด้านสุขภาพของชุมชนเพื่อจัดท าแผนสุขภาพต าบล 

และจัดท าโครงการเพื่อแก้ไขปัญหาโดยเน้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
- ด าเนินกิจกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ตามปฏิทินสุขภาพของชุมชน

และตามกลุ่มวัยในเรื่อง 3อ 2ส (อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ สุรา 
และยาเสพติด) รณรงค์การลดหวาน มัน เค็ม การออกก าลังกาย การคัดกรอง และ
เฝ้าระวังโรค ฯลฯ 

- ให้ความร่วมมือกับเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพ ทีมหมอครอบครัวในกิจกรรมการ
เยี่ยมบ้านและดูแลผู้ป่วยติดเตียงนอนที่บ้าน โดยเฉพาะผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย และแจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยหนักท่ีต้องการดูแล
ฉุกเฉิน 

- สื่อสารข้อมูลระหว่างชุมชนกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและท้องถิ่นเพ่ือการปรึกษา   
ส่งต่อหรือการค้นหาโรคที่เร็วขึ้น 

- ส ารวจและจัดท าข้อมูลผู้ด้อยโอกาส ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง ผู้พิการและ (อบจ./
เทศบาล/อบต.) ด้านสุขภาพชุมชนร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

- ติดตาม รวบรวมและรายงานผลการด าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพ 
- เป็นแบบอย่างท่ีดีและเป็นแกนน าสุขภาพด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ

การเรียนรู้ของคนในชุมชน 

ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน 

- เป็นผู้น าในการก าหนดมาตรการทางสังคมเพ่ือสุขภาพ 
- ท าการชี้แจงอบรมประชาชน เพ่ือการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังโรคภัยไข้เจ็บและภัยพิบัติ 
- ตรวจสอบ ตรวจตรา พฤติกรรมของชาวบ้านที่กระท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาวะของ

ชุมชน 
- กระท าตนให้เป็นตัวอย่างที่ดีในการควบคุมป้องกันโรค และรักษาสิ่งแวดล้อมในชุมชน 

กองทุน
หลักประกัน

สุขภาพ 

- เป็นกลไกส าคัญในการสร้างความร่วมมือระหว่างท้องถิ่น ภาคประชาชน เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและภาคส่วนอื่นๆ 

- ให้การสนับสนุนงบประมาณแก่โครงการ/กิจกรรม สุขภาพที่เกิดจากการมีส่วนร่วม
ของชุมชนที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของกองทุน คือ ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

- ติดตาม ควบคุม ก ากับ โครงการ/กิจกรรมของชุมชนให้ไปสู่เป้าหมายที่ต้องการ 
- พัฒนาศักยภาพของ อสม. กรรมการกองทุน และภาคประชาชนให้มีความรู้และ

ทักษะการจัดการสุขภาพชุมชน 



 
 

11. ผู้รับผิดชอบ 
      กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

12. ทรัพยากรที่ต้องใช้ 

 การบูรณาการและการสนับสนุนวิชาการในเรื่องนโยบาย/ แนวทาง/ องค์ความรู้การพัฒนา
ระบบสุขภาพเพ่ือการแก้ปัญหา 4 กลุ่มวัยและอ่ืนๆ ของกระทรวงสาธารณสุขและกรม
วิชาการต่างๆ / องค์ความรู้การพัฒนาชุมชนและท้องถิ่น 

 การสนับสนุนงบประมาณในเรื่องการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายต าบลจัดการสุขภาพดี  
 การสนับสนุนงงประมาณการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และคัดเลือกผลงาน ระดับจังหวัด เขต ภาค 

13. งบประมาณ 
งบประมาณด าเนินงาน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

14. ผู้เกี่ยวข้องกับโครงการ 
 14.1 กลุ่มส่งเสริมนวัตกรรมสุขภาพภาคประชาชน  
 14.2 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  
 14.3 ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 12 เขต  
 14.4 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 แห่ง 

15. ประโยชน์ที่จะได้รับ 
15.1 ภาคีเครือข่ายสุขภาพในพื้นที่ได้รับทราบนโยบายและแนวทางการด าเนินงานเพ่ือการขับเคลื่อน

ต าบลจัดการสุขภาพดี   
15.2 กลไกความร่วมมือแบบบูรณาการในการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ   

 15.3 กิจกรรมและบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมเพื่อลดปัญหาสุขภาพทุกกลุ่มวัยในพื้นท่ี 
15.4 เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้สิ่งดีๆ ในการพัฒนาและต่อยอดความส าเร็จการพัฒนา

ระบบสุขภาพชุมชนและนวัตกรรมสุขภาพชุมชน 
 
 

กลุ่มส่งเสริมนวัตกรรมสุขภาพภาคประชาชน / กอง สช. 
30  พฤศจิกายน 2559 



3.2.2 การส่งเสริม สนับสนุนการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 

1. ความส าคัญและท่ีมา 
ตามนโยบายรัฐบาล ข้อที่ 5  การยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน ข้อที่ 5.2 

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ โดยเน้นการป้องกันโรคมากกว่ารอให้ป่วยแล้วจึงมารักษา และนโยบายรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข ข้อ 3 พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยเพื่อป้องกันความเสี่ยง
ต่อสุขภาพและคุ้มครองผู้บริโภคด้วยความร่วมมือของทุกภาคส่วน โดยให้คนไทยมีโอกาสได้ร่วมคิด ร่วมนํา ร่วมทํา 
และร่วมรับผิดชอบด้วย เป็นการอภิบาลแบบเครือข่ายเอื้ออํานวยระบบสุขภาพแห่งชาติ เชื่อมประสานทุกภาคส่วนเข้า
ด้วยกัน  ดังนั้น การส่งเสริมบทบาทภาคประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเองและจัดการระบบสุขภาพชุมชน จึงมี
ความสําคัญที่จะทําให้การดําเนินงานเป็นไปตามนโยบายดังกล่าวได้ 

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชนรับผิดชอบผลผลิตกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ผลิตที่ 3 ชุมชนสามารถ
จัดการสุขภาพด้วยตนเอง กิจกรรม : ส่งเสริม พัฒนา อสม. และภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพชุมชน และพัฒนา
ทักษะชีวิตด้านสุขภาพประชาชนกลุ่มเป้าหมาย และมีตัวชี้วัดคือ : ร้อยละของชุมชนเป้าหมายสามารถจัดการสุขภาพ
ด้วยตนเอง (ร้อยละ 70) 

 
2. วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และภาคีเครือข่าย
สุขภาพภาคประชาชนในการจัดการระบบสุขภาพชุมชน 

3. กระบวนการพัฒนา 
แบ่งเป็น 5 ระดับ 
 1. การจัดการปัจจัยนําเข้า (ระดับพ้ืนฐาน)  
  - มีเวทีประชุมของทีมสุขภาพในชุมชน  
  - มีทีมสุขภาพในการขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาพของชุมชนที่หลากหลาย  
  - มีการระดมทรัพยากร (คน เงิน ของ) เพ่ือใช้ในการจัดการสุขภาพ  
 2. การขับเคลื่อนกระบวนการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชน (ระดับพัฒนา)  
  - มีการจัดทําแผนสุขภาพโดยทีมสุขภาพชุมชน  
  - มีการจัดกิจกรรมแก้ปัญหาสุขภาพในชุมชน  
  - มีการประเมินผลการจัดการสุขภาพในชุมชน  
 3. การเฝ้าระวังสุขภาพชุมชน (ระดับด)ี  
  - มีระบบเฝ้าระวังดูแลสุขภาพ 4 กลุ่มวัยในชุมชน  
  - มีการกําหนดกติกาหรือข้อบังคับหรือมาตรการทางสังคมด้านสุขภาพ  
 4. เป็นต้นแบบการจัดการสุขภาพของชุมชน (ระดับดีมาก)  
  - เป็นแหล่งเรียนรู้ด้านสุขภาพให้แก่ชุมชนอื่น  
  - มีบุคคล/ทีมต้นแบบด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน  



 5. มีผลลัพธ์และผลกระทบของการพัฒนา (ระดับดีเยี่ยม)  
  - มีผลลัพธ์การพัฒนา เช่น จํานวนผู้สูงอายุได้รับการดูแลและบริการที่เหมาะสม จํานวนเด็กที่มี
พัฒนาการสมวัย อุบัติการณ์ผู้ป่วยรายใหม่โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไข้เลือดออกมีแนวโน้มลดลงหรือไม่
เพ่ิมข้ึน 
  - มีผลกระทบของการพัฒนาทําให้ปัญหาสุขภาพลดลงตามบริบทของพ้ืนที่ ชุมชนมีความสุข
พ่ึงตนเองได้อย่างพอเพียง 
 
4. ผลผลิต/ ผลลัพธ์ 
 เกิดระบบสุขภาพชุมชนเพื่อการพ่ึงตนเอง 

 
5. ตัวช้ีวัด  
 ร้อยละของหมู่บ้านเป้าหมายมีการจัดการด้านสุขภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน 

 
6. เป้าหมาย 
 หมู่บ้านเป้าหมายผ่านเกณฑ์หมู่บ้านจัดการสุขภาพ ร้อยละ 70 

ส านักงานสนับสนุน 
บริการสุขภาพ 

จ านวนอ าเภอ จ านวนหมู่บ้าน 
จ านวนหมู่บ้าน 

ที่ผ่านเกณฑ์ระดับดี 70% 
เขต 1 103 8,181 5,728 
เขต 2 47 4,496 3,147 
เขต 3 54 4,424 3,097 
เขต 4 70 5,662 3,963 
เขต 5 62 5,579 3,905 
เขต 6 69 4,850 3,395 
เขต 7 77 8,304 5813 
เขต 8 87 7,422 5,195 
เขต 9 88 10,026 7,018 

เขต 10 70 7,351 5,146 
เขต 11 74 4,360 3,052 
เขต 12 77 4,310 3017 

รวม 878 74,965 52,475 
 
 
 
 
 
 



สบส.เขต 

สสจ. 

กอง สช. 

7. บทบาทและข้ันตอนการด าเนินงาน 
  ระยะเวลา 
 - วิเคราะห์ ทบทวนสถานการณ์การดําเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ระดับประเทศ 

- จัดทําแนวทางและแบบประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ปี 2560 
-  ถ่ายทอดนโยบายแนวทางการดําเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ให้ สบส.เขต และ สช.จังหวัด (บูรณาการ) 
- ถ่ายทอดความรู้ด้านการจัดการสุขภาพผ่านสื่อสิ่งพิมพ์และเว็บไซต์กองสนับสนุนสุขภาพภาค 
  ประชาชน 
- สนับสนุนแบบประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพให้จังหวัด 
- พัฒนาโปรแกรมการประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ปี 2560 
- ติดตามความก้าวหน้า การบันทึกและรายงานผลการดําเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ  
- สรุป ประเมินผลและจัดทํารายงาน 

ต.ค.–พ.ย.59 
ต.ค.–ธ.ค.59 
พ.ย.59 
ต.ค.59-ก.ย.60 
 
ม.ค.-ก.พ.60 
พ.ย.57-มี.ค.60 
เม.ย.-ก.ย.60 
ส.ค.-ก.ย.60 

  
 

 

 - วิเคราะห์ ทบทวนสถานการณ์การดําเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ระดับเขต 
- จัดทําแนวทางและแผนปฏิบัติการในการขับเคลื่อนหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ระดับเขต 
- ถ่ายทอดนโยบายแนวทางการขับเคลื่อนหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ปี 2560 ให้ จังหวัดและอําเภอ 
- ส่งเสริม สนับสนุนทางวิชาการในการดําเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
- ติดตามความก้าวหน้า การบันทึกและรายงานผลการดําเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ของจังหวัด 
- สรุป ประเมินผลและจัดทํารายงาน 

พ.ย.–ธ.ค.59 
ธ.ค.59-ม.ค.60 
ธ.ค.59-ม.ค.60 
ม.ค.-ก.ย.60 
ม.ค.-ก.ย.60 
ส.ค.-ก.ย.60 
 

  
 
- วิเคราะห์ ทบทวนสถานการณ์การดําเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ของจังหวัด 
- กําหนดและถ่ายทอดนโยบาย แนวทางการขับเคลื่อนหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ของจังหวัด 
- พัฒนากลไกการขับเคลื่อนหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
- พื้นที่ประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ปี 2560  
- ติดตามความก้าวหน้า การบันทึกและรายงานผลการดําเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
- สรุป ประเมินผลและจัดทํารายงาน 

 
 
ต.ค.–พ.ย.59 
พ.ย.–ธ.ค.59 
ธ.ค.59-ก.ค.60 
เม.ย.-มิ.ย.60 
ม.ค.-ก.ย.60 
ก.ค.-ก.ย.60 

 
 
8. งบประมาณ  

ใช้งบประมาณดําเนินงานจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

9. ผู้รับผิดชอบ 
 กลุ่มพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพภาคประชาชนและกลุ่มงานที่เกี่ยวข้องของกองสนับสนุน

สุขภาพภาคประชาชน 
 สํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 12 เขต 

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 แห่ง 

10. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 ชุมชนสามารถพ่ึงตนเองได้และระบบสุขภาพภาคประชาชนมีความเข้มแข็ง 



3.3 เสริมสร้างศักยภาพเครือข่ายก าลังคนในการจัดการด้านสุขภาพชุมชน 
3.3.1 การพัฒนาศักยภาพ อสม. นักจัดการสุขภาพกลุ่มวัย  
ความส าคัญและท่ีมา 

 รัฐบาลได้ให้ความส าคัญกับการยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุขและสุขภาพของ
ประชาชน ให้เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพท่ีรวมพลังสังคมเพ่ือประชาชนสุขภาพดี พัฒนาและอภิบาลระบบ
สุขภาพ อย่างมีส่วนร่วมและยั่งยืน โดยมีเป้าหมายประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 
น าการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โดยเน้นการป้องกันโรคมากกว่ารอให้ป่วยแล้วจึงมารักษา สร้างกลไก   
การจัดการสุขภาพในระดับพื้นท่ีแทนการกระจุกตัวอยู่ที่ส่วนกลาง ปรับระบบการจ้างงาน การกระจายบุคลากร 
และทรัพยากรสาธารณสุขให้เหมาะสมกับท้องถิ่น และให้ภาคเอกชนสามารถมีส่วนร่วมในการจ้างบุคลากร  
เพ่ือจัดบริการสาธารณสุข โดยรัฐเป็นผู้ก ากับดูแลสนับสนุนความร่วมมือระหว่างรัฐและเอกชนในการพัฒนา
ระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข โดยส่งเสริมการร่วมลงทุนและการใช้ทรัพยากรและบุคลากร
ร่วมกัน โดยมีข้อตกลงที่รัดกุมและเป็น ประโยชน์ต่อทุกฝ่าย ซึ่งนโยบายกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดนโยบาย
เกี่ยวกับพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้ประชาชน  ทุกกลุ่มวัย เพ่ือป้องกันความเสี่ยงต่อสุขภาพ
และคุ้มครองผู้บริโภคด้วยความร่วมมือของทุกภาคส่วน โดยให้คนไทย มีโอกาสได้ร่วมคิด ร่วมน า ร่วมท า และร่วม
รับผิดชอบด้วย เป็นการอภิบาลแบบเครือข่าย เอื้ออ านวยระบบสุขภาพแห่งชาติ เชื่อมประสานทุกภาคส่วน เข้าด้วยกัน 

เพ่ือให้สอดคล้องกับเป้าหมายการดูแลสุขภาพทุกกลุ่มวัยของกระทรวงสาธารณสุข   
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน จึงได้สนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ให้มีบทบาทในการเป็นนักจัดการสุขภาพ โดยเป็นแกนน าหลักในการวางแผนด้าน
สุขภาพ การจัดการงบประมาณ  การจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ และการประเมินผลการด าเนินงานอย่างมีส่วน
ร่วมในชุมชน ภายใต้รูปแบบต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ ซึ่งเป็นรูปแบบหนึ่งของการพัฒนาด้านสุขภาพ 
ที่เน้นการบูรณาการความร่วมมือ ของทุกภาคส่วนที่อยู่ในพื้นท่ีทุกระดับ เน้นการใช้และแสวงหาต้นทุนทางสังคม
ทุกด้านที่มีอยู่ มาสร้างการมีส่วนร่วม ผ่านกระบวนการยอมรับของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  ในหมู่บ้าน/ชุมชนนั้นๆ 
และก่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ครอบครัว ชุมชน โดยมุ่งหวังให้ประชาชนสามารถแสดง
บทบาทในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชน สภาพแวดล้อม และสังคมโดยรวม ได้อย่างยั่งยืน ด้วย
ความตั้งใจ เต็มใจ  มีจิตส านึกท่ีดี และ มีศรัทธาในการพัฒนา อีกท้ังให้ความส าคัญต่อการพัฒนาศักยภาพ อสม. 
ให้มีความรู้ ความเข้าใจ ทักษะ มีทัศนคติที่ดี และสามารถน าความรู้  ไปจัดการสุขภาพให้แก่ประชาชนแต่ละ
กลุ่มวัยในชุมชนได้ อย่างถูกต้อง ดังนั้น เพ่ือให้การพัฒนาศักยภาพ อสม. เป็นไปอย่างต่อเนื่อง มีประสิทธิภาพ 
และเกิดประโยชน์สูงสุดกับประชาชน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน จึงได้จัดท าโครงการพัฒนาศักยภาพ 
อสม. นักจัดการสุขภาพกลุ่มวัย ปีงบประมาณ 2560 ขึ้น 

2. วัตถุประสงค ์
 เพื่อให้ อสม. กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถน าความรู้ไปจัดการสุขภาพให้แก่
ประชาชนแต่ละกลุ่มวัยได้อย่างถูกต้อง 
3. ขอบเขตการด าเนินงาน 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  จ านวน 72,550 คน ภาคีเครือข่ายและผู้เกี่ยวข้อง 
4. ผลผลิต/ผลลัพธ์  
 ผลผลิต : อสม. กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับการจัดการสุขภาพประชาชนแต่ละกลุ่มวัย 



 ผลลัพธ์ : ประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคท่ีมีคุณภาพ มีสุขภาพดีและมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

5. ตัวช้ีวัดความส าเร็จ/เป้าหมาย 
ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ :  จ านวนของ อสม.ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ (72,550 คน) 
หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่ผ่านการอบรมและประเมินเกณฑ์ความรู้    

(มีคะแนนผ่านร้อยละ 80 ขึ้นไป) ตามหลักสูตร ฝึกอบรม อสม. นักจัดการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวัย ในต าบล
จัดการสุขภาพแบบบูรณาการ เน้นการพัฒนาการเด็กสมวัย ผู้สูงอายุ  

ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ :  ร้อยละของ อสม. กลุ่มเป้าหมายมีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน (ร้อยละ 80) 
อสม.เป้าหมาย หมายถึง : อสม.ที่ได้รับการสุ่มคัดเลือก จ านวนไม่น้อยกว่าร้อยละ 30  ของ อสม. ที่

ได้รับการพัฒนาศักยภาพตามหลักสูตร ฝึกอบรม  อสม. นักจัดการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวัย ในต าบลจัดการ
สุขภาพแบบบูรณาการ 

 เกณฑ์มาตรฐาน หมายถึง เกณฑ์ประเมิน  ทักษะความสามารถในการปฏิบัติงานของ อสม. ตาม
หลักสูตรฝึกอบรม อสม. นักจัดการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวัย ในต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 

 จ านวน อสม.ที่เข้ารับการประเมินผลตามเกณฑ์มาตรฐาน หมายถึง อสม.ที่ได้รับการสุ่มคัดเลือก
จ านวนไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 ของจ านวน อสม.ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ 

 มีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่ได้รับการ
พัฒนาศักยภาพและกลับไปปฏิบัติงานในชุมชนไม่น้อยกว่า 1 เดือน มีคะแนนผ่านประเมินเกณฑ์มาตรฐาน ร้อย
ละ 80 ขึ้นไป 

6. ความเชื่อมโยงยุทธศาสตร์  
 ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม    
และยั่งยืน ยุทธศาสตร์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมพัฒนาและเพ่ิมศักยภาพการมีส่วน
ร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพ ยุทธศาสตร์กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
ปีงบประมาณ 2560 ยุทธศาสตร์ที่ 3 เสริมสร้างศักยภาพเครือข่ายก าลังคนในการจัดการด้านสุขภาพชุมชน
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สบส.เขต 

สสจ. 

กอง สช. 

7. บทบาทและข้ันตอนการด าเนินงาน 
  ระยะเวลา 

 - ก าหนดกรอบและแนวทางการพัฒนาศักยภาพ อสม. ปี 2560 
- ก าหนดเป้าหมาย จัดสรร และโอนงบประมาณสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ อสม. 
- สนับสนุนคู่มือ แนวทาง สื่อและแบบประเมินผล  
  (ผ่านทางเวปไซต์กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน) 
- นิเทศติดตามและสนับสนุนทางวิชาการ 
- จัดท ารายงานความก้าวหน้าผลการด าเนินงาน 
- สรุป ประเมินผล และจัดท ารายงาน 

พ.ย.59 
ธ.ค.59 
ธ.ค.59 

 
ธ.ค.59 
ทุกเดือน 
ก.ย.60 

  
 

 

 - วางแผนและบริหารจัดการการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. ร่วมกับจังหวัด  
  (จัดส่งแผนการอบรมให ้กอง สช.) 
- นิเทศติดตามและสนับสนุนทางวิชาการ 
- รายงานผลการจัดอบรมให้กรม สบส. (ผ่านกอง สช.) 
 
 

ภายในไตรมาสที่ 2 
อย่างน้อยร้อยละ 30 ให้
เสร็จสิ้น ภายในไตรมาส

ที่ 4 
ธ.ค.59-ก.ย.60 
ทุกวันท่ี 25 ของ

เดือน 
 

  
 

 

 - จัดอบรม อสม. ตามเป้าหมาย 
- ประเมินผลการพัฒนาศักยภาพ อสม. เชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ 
- ติดตามผลการจัดอบรม รายงานผ่านเวปไซต์ www.thaiphc.net 

ธ.ค.59-ม.ิย.60 
มิถุนายน 60 

ธ.ค.59-ก.ย.60 

     
8. งบประมาณ  

ใช้งบประมาณกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
9. ผู้รับผิดชอบ  
 กลุ่มส่งเสริมการมีส่วนร่วมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  
 ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
10. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 ประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับบริการปฐมภูมิระดับชุมชนที่มีคุณภาพ  มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 



 

 

3.3.2 การพัฒนาองค์กร อสม. ในการจัดการสุขภาพชุมชน 
1. ความส าคัญและท่ีมา 

กระทรวงสาธารณสุขได้น ากลวิธีการสาธารณสุขมูลฐาน  เป็นกลวิธีหลักในการพัฒนาระบบ
สาธารณสุข  ซึ่งมีการด าเนินงานมากว่า 38 ปี ภายใต้หลักการส่งเสริมให้ประชาชน เข้ามามีส่วนร่วมในการ
ดูแลสุขภาพของตนเองและชุมชน และได้พัฒนา อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือ อสม. ซึ่งเป็น
บุคคลที่มีบทบาทส าคัญยิ่งในฐานะการเป็นนักจัดการสุขภาพชุมชน เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงสู่การดูแล
สุขภาพตนเองในระดับ ปัจเจกบุคคล ครอบครัว และชุมชน รวมถึง เป็นต้นแบบ ในการ ปรับเปลี่ยน  
เปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพและอนามัย  เป็นผู้ประสานงานและเป็นตัวเชื่อมระหว่างภาครัฐกับ
ประชาชนในชุมชนในการด าเนินงานกิจกรรมด้านสาธารณสุข  สามารถแก้ไขปัญหาระดับพ้ืนที่ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  ทั้งนี้  อสม. จะมีศักยภาพเข้มแข็ง สามารถเป็นต้นแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้นั้น 
จ าเป็นต้องมีการบริหารจัดการ ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาศักยภาพ ของทั้ง อสม. และองค์กร อสม. อย่าง
เป็นระบบและต่อเนื่อง   ดังนั้นหากภาครัฐ ได้มีการส่งเสริม  สนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนให้เข้า
มามีบทบาท อย่างเข้มแข็งแล้ว  จะช่วยให้ภารกิจของภาครัฐด้านสุขภาพ  สังคม  และสิ่งแวดล้อมประสบ
ความส าเร็จได้มากข้ึน  มุ่งสู่ เป้าหมายการให้บริการ ของกระทรวงสาธารณสุข  คือ  ประชาชนทุกกลุ่มวัยมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องและอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม สามารถลดภาระโรคและภัยคุกคาม ตลอดจน
ได้รับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

ปัจจุบันอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน   ได้มีการพัฒนาระบบการบริหารจัดการ        
มีโครงสร้างการท างาน  การ ก ากับดูแล  อสม. อย่างเป็นล าดับ ขั้น ด้วยการจัดตั้งเป็นองค์กร  หรือ  ชมรม
อาสาสมัครสาธารณสุข   โดยมีประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขในแต่ระดับ  ตั้งแต่ระดับต าบล อ าเภอ  
จังหวัด  เขต  ภาค  และประเทศ รวมทั้งสิ้น  9,751  องค์กร  และ มีคณะกรรมการบริหารชมรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขแห่งประเทศไทย เป็น หน่วยที่ประสานงานกับภาครัฐในการ รับมอบนโยบาย วางแผนยุทธศาสตร์ 
และขับเคลื่อน การน านโยบายสู่การปฏิบัติ มีการถ่ายทอด การด าเนินงาน ไปสู่ อสม. ทุกคนจ านวนกว่า   
1,040,000 คน  ตามกลไกและโครงสร้างดังกล่าว  ซึ่งการสร้างความเข้มแข็งให้องค์กร อสม. ในการจัดการ
สุขภาพ ชุมชนจะก่อให้เกิด ประโยชน์ ต่อคุณภาพชีวิตของคนในชุมชนได้  เป็นการเชื่อมต่อ ภาคีเครือข่าย
สุขภาพ ทั้งภาครัฐ เอกชนและประชาชน ดังนั้น  กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  จึงได้จัดท าโครงการ
พัฒนาองค์กร อสม. ในการจัดการสุขภาพชุมชน  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560  (แบบบูรณาการ) ขึ้น 

2. วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือพัฒนาองค์กรอาสาสมัครสาธารณสุขให้สามารถขับเคลื่อน การจัดการสุขภาพในชุมชนได้ อย่าง
มีประสิทธิภาพ 
 2. เพ่ือส่งเสริมให้องค์กรอาสาสมัครสาธารณสุขเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  จัดการความรู้และ
นวัตกรรมสุขภาพชุมชนที่เป็นรูปธรรม   
 3.  เพ่ือ พัฒนากลไกและมาตรฐานการด าเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
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3. ขอบเขตการด าเนินงาน/พื้นที่เป้าหมาย/กลุ่มเป้าหมาย 
 1.  ชมรม อสม. แห่งประเทศไทย/ชมรม อสม.ระดับภาค/เขต/จังหวัด และอ าเภอ จ านวน 971 
องค์กร 
2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  76  จังหวัด 
3. ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต  12  เขต 

4. ผลผลิต/ผลลัพธ์ 
1. องค์กร อสม. มีการขับเคลื่อนการจัดการสุขภาพในชุมชน  จ านวน 971 องค์กร 
2. องค์กร อสม. ระดับอ าเภอที่มีผลงานสร้างสุขภาพ รู้ตน ลดเสี่ยง ลดโรค ปรับพฤติกรรมดีเด่น  

               ระดบัเขต จ านวน  36  องค์กร 
 3.  มาตรฐานการด าเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  1  มาตรฐาน 

5. ตัวช้ีวัดความส าเร็จ/เป้าหมาย 
ระดับความส าเร็จในการพัฒนาองค์กร อสม. ในการจัดการด้านสุขภาพ 

6. ความเชื่อมโยงยุทธศาสตร์ 
 ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
      แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปีด้านสาธารณสุข 
      People Excellence  :  การพัฒนาเครือข่ายภาคประชาชนและภาคประชาสังคมด้านสุขภาพ 

ยุทธศาสตร์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
     ยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมพัฒนาและเพ่ิมศักยภาพการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่าย   
ในการจัดการสุขภาพ 
ยุทธศาสตร์กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

 ยุทธศาสตร์ ที่ 3  เสริมสร้างศักยภาพเครือข่ายก าลังคนในการจัดการด้านสุขภาพชุมชน 

7. ผู้รับผิดชอบ 
 1. กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 2. ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต  
 3. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
 4. ประธานชมรม อสม.ทุกระดับ  

8. ทรัพยากรที่ต้องใช้ 
1. นโยบาย ระเบียบ ข้อบังคับ ยุทธศาสตร์ ชมรม อสม.แห่งประเทศไทย 
2. ก าลังคน คณะท างาน วัสดุอุปกรณ์ เอกสารคู่มือ แนวทาง งบประมาณ 
3. เครื่องมือสื่อสารและโปรแกรมส าเร็จรูปส าหรับการติดต่อประสานงานและการการรายงานผล  

9. ระยะเวลาด าเนินการ  ๑ ตุลาคม ๒๕59 – ๓๐ กันยายน ๒๕60 

10. งบประมาณ 

งบประมาณจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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11. กิจกรรมการด าเนินงาน 
 กิจกรรมที่ 1 การน านโยบายสู่การปฏิบัติ 
  1.1  ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯ 
  1.2  จัดประชุมชี้แจงการน านโยบายสู่การปฏิบัติระดับเขต  12  เขต  ( บูรณาการ) 
 กิจกรรมที่ 2 การคัดเลือกผลงานองค์กร อสม.สร้างสุขภาพดีเด่น 
  2.1 สนับสนุนการคัดเลือก องค์กร อสม. ระดับจังหวัด 76 จังหวัด  

 2.2 สนับสนุนการคัดเลือก องค์กร อสม. ระดับเขต 12 เขต  
 กิจกรรมที่ 3 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ น าเสนอผลงานและนวัตกรรมการจัดการสุขภาพชุมชน         
  3.1  ประชุมวิชาการ แลกเปลี่ยนเรียนรู้  น าเสนอผลงานและนวัตกรรมการจัดการสุขภาพ
ชุมชน  4  ภาค  
  3.2 ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนงานสุขภาพภาคประชาชน  ( ประธานชมรม   
อสม. แห่งประเทศไทย และประธานชมรมภาค 4 ภาค 
 กิจกรรมที่  4  ประชุมเพื่อพัฒนากลไกและมาตรฐานการด าเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน 
  4.1 ประชุมคณะกรรมการกลาง 
  4.2 ประชุมคณะกรรมอนุกรรมการฯ 
  4.3 ประชุมพัฒนามาตรฐาน ศสมช. 
 กิจกรรมที่ 5 ก ากับ ติดตาม และประเมินผล 

12. บทบาทและข้ันตอนการด าเนินงาน 
  ระยะเวลา 

 1. จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯ ธ.ค. 59 
 2. จัดประชุมช้ีแจงการน านโยบายสู่การปฏิบัติระดับเขต 12 เขต  

3. สนับสนุนการคัดเลือก องค์กร อสม. ระดับจังหวัด 76 จังหวัด  
4. สนบัสนุนการคัดเลือก องค์กร อสม. ระดับเขต 12 เขต 

ธ.ค.59– ม.ีค.60 
ม.ค. – ม.ีค. 60 
ก.พ. – ม.ีค. 60 

 5. จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนงานสุขภาพภาคประชาชน    
6. ประชุมเพื่อพัฒนากลไกและมาตรฐานการด าเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน 
    - ประชุมอนุกรรมการ 2 ครั้ง 
    - ประชุมคณะกรรมการกลาง 2 ครั้ง 
    - ประชุมพัฒนามาตรฐาน ศสมช. 4 ครั้ง 

ม.ีค. 60 
ม.ค.60, เม.ย.60 
 
ก.พ.60, มิย.60 
ธ.ค.59,มี.ค.60, 
พ.ค.60, ก.ค.60 

   
 1. ประชุมวิชาการ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ น าเสนอผลงานและนวัตกรรมการจัดการ

สุขภาพชุมชน 4 ภาค  
พ.ค.- ก.ค.60 
 

 2. ด าเนินการคัดเลือก องค์กร อสม. 
3. ก ากับ ติดตาม  

 

   
 1. สนับสนุนการด าเนินงานขององค์กร อสม.  ธ.ค.59 – ส.ค.60 
 2. สนับสนุนการคัดเลือกองค์กร อสม.สร้างสุขภาพดีเด่นระดับจังหวัด  

กอง สช. 

สบส. เขต 

จังหวัด 



   

 

แก้ไข ณ วันที่ 23ธ.ค. 56 

13. ผู้เกี่ยวข้องกับโครงการ 
1. ส านัก / กอง  ภายในกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
2. ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 12 เขต 
3. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขระดับต่างๆ 
4. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวัด และส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
5. กรมวิชาการต่างๆในกระทรวงสาธารณสุข 

14. ประโยชน์ที่จะได้รับ 
1. สร้างกระแสการพัฒนาตนเองและชุมชนในการมีบทบาทและมีส่วนร่วมการพึ่งตนเองด้านสุขภาพ

ของคนในชุมชน 
2. อสม.ที่ได้รับการคัดเลือกดีเด่น เกิดเป็นต้นแบบที่ดีด้านการดูแลสุขภาพ การจัดการสุขภาพให้กับ

ครอบครัว ชุมชน และประชาชนทั่วไปได้ 
3. เกิดรูปแบบการจัดการองค์ความรู้ เทคโนโลยี และวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศของ อสม.ดีเด่น 
4. มีการเผยแพร่สื่อสารผลงานระบบสุขภาพภาคประชาชน  เพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ทั้งในและ

ต่างประเทศ 
 



3.3.3 การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายก าลังคนในการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน 
    1. ความส าคัญและท่ีมา 
 การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายก าลังคนในการขับเคลื่อนเพ่ือให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ 
และชุมชนจัดการสุขภาพเพ่ือการพ่ึงตนเองทางสุขภาพอย่างยั่งยืน  ที่ผ่านมาได้มีเป้าหมายด าเนินการผลักดัน 
ให้เกิดหมู่บ้านจัดการสุขภาพ และต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ โดยการมีส่วนร่วม                       
ของประชาชน และมีผู้น าการเปลี่ยนแปลงสุขภาพชุมชนที่ส าคัญ ได้แก่ อสม. ซึ่งได้รับการส่งเสริม สนับสนุน 
และพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง เป็นต้นแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เป็นนักจัดการสุขภาพชุมชน     
มุ่งสู่การดูแลสุขภาพตนเองในระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัว และชุมชน ทั้งนี้ อสม.และภาคีเครือข่าย                  
จะมีศักยภาพสามารถเป็นต้นแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เป็นผู้น าการเลี่ยนแปลงสุขภาพชุมชน                
ได้อย่างมีคุณภาพ และสามารถพัฒนาแผนสุขภาพชุมชนอย่างมีส่วนร่วมได้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์               
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ระยะ 10 ปี ยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมพัฒนาและเพ่ิมศักยภาพการมีส่วนร่วม  
ของประชุมชนและภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพ( S2) เป้าประสงค์ท่ี 1) ประชาชนทุกคนสามารถดูแล
สุขภาพตนเองได้ ( S2-P1) และเป้าประสงค์ที่ 2) ชุมชนจัดการสุขภาพเพ่ือการพ่ึงตนเองอย่างยั่งยืน นั้น 
จ าเป็นต้องมีการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ และหนุนเสริมการพัฒนาศักยภาพ อสม.และภาคีเครือข่าย
สุขภาพอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง ผ่านหลักสูตรและการฝึกอบรมที่มีกระบวนการที่เหมาะสม สอดคล้องกับ
สภาพปัญหาสุขภาพ ความต้องการ และเทคโนโลยีที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ตลอดจน มีการประเมิน
วัดผลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพอย่างเป็นระบบ เพื่อการยอมรับทั้งในและระหว่างประเทศ  

    2. วัตถุประสงค์ เพื่อ 
 1) พัฒนาหลักสูตรและฝึกอบรมครูฝึกสุขภาพภาคประชาชนมืออาชีพ 

2) พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมและพัฒนาศักยภาพ อสม. 
3) พัฒนามาตรฐานหลักสูตรฝึกอบรม อสม. 
4) พัฒนาฐานข้อมูลท าเนียบครูฝึกฯ และหลักสูตรฝึกอบรม อสม.  

          5) ติดตามเยี่ยมเสริมพลังและประเมินผล(เชิงคุณภาพ)การด าเนินงานพัฒนาศักยภาพครูฝึกฯ และ  
อสม.  

    3. ขอบเขต  
 ด าเนินการพัฒนาหลักสูตรและฝึกอบรมครูฝึกสุขภาพภาคประชาชนมืออาชีพ อสม. นักจัดการสุขภาพ
กลุ่มวัย และผู้น า อสม.นักบริหาร เครื่องมือประเมินผลเชิงคุณภาพ สนับสนุนหลักสูตรฯแก่ผู้เกี่ยวข้อง               
ระดับเขต ระดับจังหวัด เผยแพร่ผ่านเว็บไซด์ของหน่วยงาน และพัฒนาฐานข้อมูลท าเนียบครูฝึกและหลักสูตร
ฝึกอบรมมาตรฐาน อสม. ตลอดจนติดตามเยี่ยมเสริมพลังและประเมินผลเชิงคุณภาพด้านการพัฒนาศักยภาพ            
ครูฝึกฯ อสม.นักจัดการสุขภาพกลุ่มวัย และ อสม.นักบริหาร        

     4. กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่เป้าหมาย ได้แก่  
 1 ) บุคลากรของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  
 2) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ของส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ               
ทั้ง 12 เขต 
 3) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับจังหวัด อ าเภอ และ รพ.สต. ตลอดจนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสังกัด 
อปท.ที่เก่ียวข้อง 



 4) เจ้าหน้าที่กรม/กองที่เก่ียวข้องทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข 
  5 ) แกนน า อสม. องค์กร อสม. และภาคีเครือข่ายสุขภาพ  

    5. กิจกรรม/กระบวนการ 
 1 ) การพัฒนาศักยภาพครูฝึกสุขภาพภาคประชาชนมืออาชีพ(วิทยากรกลาง)   
         1.1  ทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์การพัฒนาศักยภาพครูฝึกฯ 
  1.2 ประชุมปฏิบัติการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม ครูฝึกสุขภาพภาคประชาชนมืออาชีพ
(วิทยากรกลาง) พร้อมคู่มือ และเครื่องมือประเมินผลเชิงคุณภาพ 
         1.3 จัดสรรงบประมาณ หมวดด าเนินงาน สนับสนุนการฝึกอบรมครูฝึกสุขภาพภาค
ประชาชนมืออาชีพ(วิทยากรกลาง) และบริหารการฝึกอบรม 
         1.4 ฝึกอบรมครูฝึกสุขภาพภาคประชาชนมืออาชีพ(วิทยากรกลาง)  โดยส านักงานสนับสนุน
บริการสุขภาพเขต 6 จังหวัดชลบุรี (กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ บุคลากร ในสังกัดกองสนับสนุนสุขภาพภาค
ประชาชน ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 1-12 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขระดับจังหวัด)  
                     1.5 ประเมินผลการพัฒนาศักยภาพครูฝึกสุขภาพภาคประชาชน และ อสม.เชิงคุณภาพ      
 2) การพัฒนาศักยภาพ อสม.  
        2.1 ปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม อสม. และ หลักสูตรผู้น า อสม.นักบริหาร 
  2.2 จัดสรรงบประมาณ หมวดด าเนินงาน สนับสนุนการฝึกอบรม ผู้น า อสม.นักบริหาร ให้แก่ 
ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 6  
  2.3 ฝึกอบรม ผู้น า อสม.นักบริหาร(กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ คณะกรรมการชมรม อสม.ระดับ
ภาค/เขต ทั้ง 12 เขต ภาคละ 10 คน (โดยส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 2 จังหวัดพิษณุโลก) 
  2.4 ประเมินผลการฝึกอบรมผู้น า อสม.นักบริหารเชิงคุณภาพ   
 3) การพัฒนามาตรฐานหลักสูตรฯ  
     3.1 จัดเตรียมเอกสาร(ร่าง)หลักสูตร ฝึกอบรม อสม.  ประกอบการน าเสนออนุกรรมการฯ                      
เพ่ือพิจารณาให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม    
  3.2 ประชุมอนุกรรมการพัฒนาศักยภาพและก าหนดมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข                      
ประจ าหมู่บ้าน เพ่ือพิจารณายกร่างหลักสูตรฯ 
  3. 3 ปรับปรุงพัฒนาหลักสูตรฯ และจัดเตรียมเอกสารหลักสูตรฯ ประกอบการน าเสนอสู่เวที
ประชุมคณะกรรมการกลาง(บูรณาการ) เพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบ  
  3.4 ปรับปรุงพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม อสม. ตามข้อเสนอแนะของคณะกรรมการกลาง(ถ้ามี) 
  5.5 ประกาศ และเผยแพร่หลักสูตรฯ ผ่านเว็บไซด์ของหน่วยงาน  
 4 ) การพัฒนาฐานข้อมูล  ท าเนียบครูฝึกสุขภาพภาคประชาชนมืออาชีพ(วิทยากรกลาง) และ
หลักสูตรมาตรฐานฝึกอบรม อสม.  
  4.1 บันทึกข้อมูลท าเนียบครูฝึกฯ และหลักสูตร มาตรฐานฝึกอบรม อสม. ผ่านโปรแกรม
ฐานข้อมูล Thaiphc.net (สถาบันฝึกอบรม) 
  4.2 ปรับปรุงฐานข้อมูลให้ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน และส ารองข้อมูลเพื่อความปลอดภัยและ             
ความมั่นคงของข้อมูล 
 
 



 5) ติดตามเสริมพลัง และประเมินผลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
  5.1 ติดตามเยี่ยมเสริมพลังและประเมินผล(เชิงคุณภาพ)การด าเนินงานการฝึกอบรมพัฒนา
ศักยภาพครูฝึกฯ และการฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม.  
  5.2 จัดระเบียบ จ าแนก แยกแยะประเภท และหมวดหมู่ ตลอดจนบันทึกข้อมูลเพื่อสะดวก               
ในการวิเคราะห์และสรุปประเมินผล     
  5.3 วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการประเมิน 
  5.4 สรุป และรายงานผลการด าเนินงาน 

6. เป้าหมาย/ ผลผลิต/ผลลัพธ์ 
ผลผลิต  
 1) ครูฝึกสุขภาพภาคประชาชนมืออาชีพ ผ่านการอบรม  

2) คณะกรรมการชมรม อสม.ระดับภาค/เขต ผ่านการอบรม  
3) ฐานข้อมูล ท าเนียบครูฝึกสุขภาพภาคประชาชนมืออาชีพ(วิทยากรกลาง) และหลักสูตรมาตรฐาน

ฝึกอบรม อสม. ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน  
ผลลัพธ์ 

     1) ครูฝึกสุขภาพภาคประชาชนมืออาชีพ สามารถบริหารการฝึกอบรม และถ่ายทอดความรู้เพื่อพัฒนา
ศักยภาพ อสม. และภาคีเครือข่ายสุขภาพได้ 
     2) อสม.มีสมรรถนะและมีศักยภาพตามมาตรฐานที่ก าหนด 

3) คณะกรรมการชมรม อสม.ระดับภาค/เขต มีศักยภาพในการบริหารองค์กรสู่ความส าเร็จสอดคล้อง
กับยุทธศาสตร์ 

     4) ผู้เกี่ยวข้องด้านการพัฒนาศักยภาพ อสม. ระดับเขต จังหวัด อ าเภอ และต าบล สามารถเข้าถึง
ข้อมูลที่จ าเป็นและสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนพัฒนาศักยภาพ อสม.ได ้

7. ตัวช้ีวัดความส าเร็จของโครงการ/เป้าหมาย 
ระดับความส าเร็จของการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายก าลังคนในการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน 

8. ความเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ 
 ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข  

- แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปีด้านสาธารณสุข     
   People Excellence : การพัฒนาเครือข่ายภาคประชาชนและภาคประชาสังคม
ด้านสุขภาพ            
 ยุทธศาสตร์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
  -  ยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมพัฒนาและเพ่ิมศักยภาพการมีส่วนร่วมของประชาชน และ
เครือข่ายในการจัดการสุขภาพ 

ยุทธศาสตร์กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
  ยุทธศาสตร์ ที่ 3 เสริมสร้างศักยภาพเครือข่ายก าลังคนในการจัดการด้านสุขภาพชุมชน  

9. ผู้รับผิดชอบ  
 1) กลุ่มสถาบันฝึกอบรมและพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน กองสนับสนุนสุขภาพ                   
ภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 



 2 ) สถาบันฝึกอบรมและพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านระดับเขต และส านักงาน
สนับสนุนบริการสุขภาพเขต(ทั้ง 12 เขต) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   

ทรัพยากรที่ต้องใช ้
- ก าลังคน คณะท างาน 
- วัสดุอุปกรณ์(วัสดุส านักงาน เอกสารคู่มือ แนวทางการด าเนินงานส าหรับ อสม.) 
- เครื่องมือสื่อสารผ่านช่องทางต่างๆ ได้แก่ เอกสาร และ web site ของหน่วยงาน 

งบประมาณ 
 งบประมาณด าเนินงานจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

ประโยชน์ที่จะได้รับ 
มีกลไกครูฝึกสุขภาพภาคประชาชนมืออาชีพ และหลักสูตรมาตรฐานกลางเพ่ือการฝึกอบรมยกระดับ             

การพัฒนาศักยภาพ อสม.และภาคีเครือข่ายสุขภาพ ให้มีมาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด (ระเบียบกระทรวง
สาธารณสุข ว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พ.ศ. 2554 )  อสม.ได้รับการพัฒนาศักยภาพ               
อย่างต่อเนื่อง  และ มีการประเมินผลเป็นระบบชัดเจน อสม.และบทบาท อสม.ด้านการเป็นผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  และการจัดการสุขภาพด้วยการพ่ึงตนเอง ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
เป็นที่ยอมรับทั้งในและระหว่างประเทศ  
 



 

 

3.3.4 การเสริมสร้างศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ด้านการเฝ้าระวัง
ป้องกันการทุจริต ในระดับชุมชน  
1. ความส าคัญและท่ีมา 

  ประเทศไทยได้ให้ความส าคัญในการแก้ไขปัญหาการทุจริตคอร์รัปชั่น รวมทั้งได้มีการจัดตั้ง
หน่วยงานและองค์กรเพื่อติดตามตรวจสอบการกระท าทุจริตของหน่วยงานต่าง ๆ แต่การทุจริตคอร์รัปชั่น  
ยังคงปรากฏให้เห็นอยู่ในสังคมไทยทุกระดับ จากผลคะแนนภาพลักษณ์คอร์รัปชั่นโลก ประจ าปี 255 8 พบว่า 
ประเทศไทยอยู่ในอันดับที่ 78 จากการจัดอันดับทั้งหมด 178 ประเทศท่ัวโลก และเป็นอันดับที่ 12 จาก 28 
ประเทศในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก โดยในปี 255 9 ประเทศไทยได้ปรับภาพลักษณ์คอรัปชั่นมีคะแนนดีขึ้น
เล็กน้อย ซึ่งอาจหมายถึงในช่วงปีที่ผ่านมา    ทุกภาคส่วนได้พยายามและมีส่วนร่วมร่วมมือในการแก้ไขปัญหา  
และเห็นผลของการแก้ปัญหาบางด้านได้อย่างชัดเจน เช่นการปลูกฝังความดีให้เด็ก ๆ ในการเรียนการสอน 
หลักสูตร “โตไปไม่โกง” การด าเนินงาน “โรงเรียนคุณธรรม” โดยเฉพาะนโยบายรัฐบาลที่ออกกฎหมายควบคุม
ปราบปรามการทุจริตอย่างเคร่งครัด การตื่นตัวของภาคธุรกิจในการต่อต้านการทุจริต การที่คนในสังคมตื่นตัว
ต่อปัญหาร่วมกันนั้น เป็นสัญญาณที่ดีว่าประเทศไทยได้น าพลังความร่วมมือของคนในสังคมมาผลักดันการแก้ไข
ปัญหาทุจริตคอร์รัปชั่นให้เป็นวาระแห่งชาติที่แท้จริง มีการตรวจสอบ กลั่นกรองการท างานของทุกภาคส่วน  
ให้ท างานด้วยความรับผิดชอบและโปร่งใส ค าถึงผลประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าผลประโยชน์ของตนเอง 

ในปีงบประมาณ 2558 - 2559 กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ได้ด าเนินงานด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันการทุจริตคอร์รัปชั่นตามนโยบายฯ ความร่วมมือการด าเนินงานระหว่าง
ส านักงานป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ กับกระทรวงสาธารณสุข โดยได้จัดท าโครงการเสริมสร้าง
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ด้านการเฝ้าระวังป้องกันการทุจริตในระดับชุมชน  
เพ่ือสร้างความเข้มแข็งและบูรณาการ ความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่ายภาคประชาชนในการต่อต้านการทุจริต
โดยการปลูก - ปลุกจิตส านึก สร้างค่านิยม  ตระหนักรู้ ในเรื่องความซื่อสัตย์ สุจริต มีคุณธรรม จริยธรรม  
ให้สังคมไทยปราศจากปัญหา การทุจริตและประพฤติ มิชอบ และเพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องของการด าเนินงาน  
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน จึงได้จัดท าโครงการเสริมสร้างศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ด้านการเฝ้าระวังป้องกันการทุจริตในระดับชุมชน ปีงบประมาณ 2560 ขึ้น 

2. วัตถุประสงค ์

 วัตถุประสงค์ทั่วไป  

เพ่ือพัฒนาเครือข่ายอาสาสมัครภาคประชาสังคมให้มีศักยภาพด้านการเฝ้าระวังและเข้าร่วม
กิจกรรม   ในการป้องกันการทุจริตในระดับหน่วยงานหรือระดับพ้ืนที่ 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพ่ือพัฒนา อสม. ให้มีความรู้ ความเข้าใจด้านการเฝ้าระวังป้องกันการทุจริตในระดับชุมชน 

2. เพ่ือส่งเสริม สนับสนุน ให้ อสม. และประชาชนมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังป้องกันการทุจริตในระดับ
ชุมชน 

3. ขอบเขตการด าเนินงาน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อย่างน้อย 87,800 คน ภาคีเครือข่ายและผู้เกี่ยวข้อง 
(ต าบลละ 12 คน (2 หมู่บ้าน / หมู่บ้านละ 6 คน)) 
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4. ผลผลิต/ผลลัพธ์  

 ผลผลิต : อสม.ได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านการเฝ้าระวังป้องกันการทุจริตในระดับชุมชน 

ผลลัพธ์ : เกิดระบบ กลไกการเฝ้าระวังป้องกันการทุจริตในระดับชุมชน  
5. ตัวช้ีวัดความส าเร็จ/เป้าหมาย 

ตัวชี้วัดที่ 1 จ านวนของ อสม. ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านการเฝ้าระวังป้องกันการทุจริตในระดับ
ชุมชน (87,800 คน) 

อสม. ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่
ผ่านการอบรมตามหลักสูตรการการเฝ้าระวังป้องกันการทุจริตในระดับชุมชน 

ตัวชี้วัดที่ 2  ร้อยละความส าเร็จของอาสาสมัครหรือเครือข่ายของส่วนราชการที่ผ่านการอบรม 
สามารถพัฒนาขยายผลต่อยอดเครือข่ายในการร่วมกันป้องกันและปราบปรามการทุจริต (ร้อยละ 70) 

    อาสาสมัครหรือเครือข่ายของส่วนราชการ หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ที่ผ่านการอบรม หมายถึง ผ่านการอบรมหลักสูตร อสม. ป.ป.ช.  

    พัฒนาขยายผลต่อยอดเครือข่ายในการร่วมกันป้องกันและปราบปรามการทุจริต  หมายถึง 
การน าความรู้ที่ได้รับจากการอบรมไปขยายผลต่อยอดกับเครือข่ายอ่ืนในการป้องกันและปราบปรามการทุจริต
อย่างเป็นรูปธรรม ได้แก่ การคิดค าขวัญในการป้องกันและปราบปรามการทุจริต และน าไปขับเคลื่อนในชุมชน 

ตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละของอาสาสมัครหรือเครือข่ายของส่วนราชการที่ผ่านการอบรมเข้าร่วมกิจกรรม ใน
การป้องกันการทุจริตในระดับหน่วยงานหรือระดับพ้ืนที่ (ร้อยละ 80)  
  อาสาสมัครหรือเครือข่ายของส่วนราชการ หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ที่ผ่านการอบรม หมายถึง ผ่านการอบรมหลักสูตร อสม. ป.ป.ช.  

เข้าร่วมกิจกรรมในการป้องกันการทุจริตในระดับหน่วยงานหรือระดับพ้ืนที่ หมายถึง  การเข้า
ร่วมกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับการป้องกันการทุจริตที่จัดโดยหน่วยงานหรือพ้ืนที่   

6. ความเชื่อมโยงยุทธศาสตร์  

 ยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริตระยะที่ 3  (พ.ศ.2560 – 2564) 
ประเทศไทยใสสะอาด ไทยทั้งชาติต้านทุจริต ยุทธศาสตร์ที่ 6 ข้อ 3.5 ป้องกันและปราบปรามการทุจริตและ
ประพฤติ มิชอบ เพื่อให้สังคมไทยมีวินัย โปร่งใส และยุติธรรม รวมทั้งสร้างความเข้มแข็งเป็นภูมิคุ้มกันของ
สังคมไทย    ให้ครอบคลุมภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน พร้อมทั้งสร้างพลังขับเคลื่อนค่านิยมต่อต้าน
การทุจริต โดย 1)ปลูกฝังให้คนไทยไม่โกง 2) ป้องกันการทุจริต และ 3) ปราบปรามการทุจริต 
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สบส.เขต 

สสจ. 

กอง สช. 

7. บทบาทและข้ันตอนการด าเนินงาน 

  ระยะเวลา 

 - ก าหนดเป้าหมาย จัดสรร และโอนงบประมาณสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ อสม.ป.ป.ช. 
- โอนงบประมาณจังหวัดในการจัดท าเครื่องมือ ใบประกาศ ติดตามประเมินผล และอื่นๆ 
  (ใช้คู่มือและหลักสูตร ปี พ.ศ. 2558) 
- ก าหนดแผน และและแนวทางการด าเนินงานโครงการ 
- พัฒนาโปรแกรมการรายงานผลการพัฒนาศักยภาพ อสม. ป.ป.ช.  www.thaiphc.net 
- นิเทศติดตามและสนับสนุนทางวิชาการ 
- จัดท ารายงานความก้าวหน้าผลการด าเนินงาน ส่ง ศปท.กรม ศปท.กระทรวง และ ป.ป.ช. 
 
- สรุป ประเมินผล และจัดท ารายงาน 

ธ.ค. 59 
ธ.ค. 59 

 
ธ.ค..59 
ธ.ค. 59 

ธ.ค.59- ก.ย. 60 
ทุกวันท่ี 26 ของทุก

เดือน 
กันยายน 2560 

  
 

 

 - วางแผนและบริหารจัดการการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. ป.ป.ช. ร่วมกับจังหวัด  
  (จัดส่งแผนการอบรมให้กอง สช.) 
- นิเทศติดตามและสนับสนุนทางวิชาการ 
- รายงานผลการจัดอบรมให้กรม สบส. (ผ่านกอง สช และ www.thaiphc.net.) 

ภายในไตรมาสที่ 2 อย่างน้อย
ร้อยละ 30  ให้เสร็จสิ้น  

ไตรมาสที่ 4 
ธ.ค.59-ก.ย.60 

ทุกวันท่ี 25 ของทุก
เดือน 

   

 

- เตรียมการและประสาน อสม.กลุ่มเป้าหมายเข้ารับการอบรม อสม. ป.ป.ช.  
- จัดอบรม อสม. ป.ป.ช. ร่วมกับ สบส.เขต และ ป.ป.ช.จังหวัด 
- วางแผนและจัดจัดกิจกรรมขยายผลต่อยอดกับเครือข่ายอื่นในการป้องกันและปราบปรามการ
ทุจริตอย่างเป็นรูปธรรม  ได้แก่ การคิดค าขวัญในการ ป้องกันและปราบปรามการทุจริต  และ
น าไปขับเคลื่อน ในชุมชน    
 
- น า อสม. เข้าร่วมกิจกรรมในการป้องกันการทุจริตในระดับหน่วยงานหรือระดับพื้นท่ี 
 
- รวบรวม และจัดท าท าเนียบ อสม. ผู้ผ่านการอบรม (รพ.สต.) 
- บันทึกรายงานผลการการด าเนินงานโครงการ อสม. ป.ป.ช. www.thaiphc.net 

พ.ย.-ธ.ค.59 
ภายในไตรมาสที่ 2 อย่างน้อย

ร้อยละ 30 ให้เสร็จสิ้น  
ไตรมาสที่ 4 

ภายในไตรมาสที่ 3 อย่างน้อย
ร้อยละ 30 ให้เสร็จสิ้น  

ไตรมาสที่ 4 
ภายในไตรมาสที่ 3 อย่างน้อย

ร้อยละ 30 ให้เสร็จสิ้น  
ไตรมาสที่ 4 

ธ.ค.59-ก.ย.60 
ธ.ค.59-ก.ย.60 

8. งบประมาณ  

ใช้งบประมาณกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

9. ผู้รับผิดชอบ 

กลุ่มส่งเสริมการมีส่วนร่วมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

10. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

ประชาชนมีส่วนร่วมในการสอดส่องการทุจริตคอรัปชั่น เกิดเป็นเครือข่ายเมืองคนดี ลดปัญหาการ
ทุจริตในสังคมไทย ยกระดับคุณธรรม จริยธรรมของคนไทย และขับเคลื่อนสังคมซื่อสัตย์ มีคุณธรรม โปร่งใส ให้
เกิดข้ึน อย่างยั่งยืน 
 



    
 

3.3.5 การส่งเสริมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เชิงรุก 

1. ความส าคัญและท่ีมา 
กระทรวงสาธารณสุขได้น า  การสาธารณสุขมูลฐานมาเป็นกลวิธีหลัก  ในการพัฒนาสาธารณสุขของประเทศ 

ภายใต้หลักการส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเองในรูปแบบของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านเป็นแกนน าในการพัฒนาด้านสุขภาพอนามัยของประชาชนในชุมชน ในปัจจุบันมีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน  (อสม.) มากกว่าล้านคน  กระจายอยู่ครอบคลุมทุกหมู่บ้านทั่วประเทศ  มีบทบาทในการดูแลช่วยเหลือ
ประชาชนทางด้านสุขภาพ และเป็นก าลังส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข มานานกว่า ๓๐ ปี  

รัฐบาลได้ตระหนักถึงความส าคัญของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  และต้องการส่งเสริมให้เข้ามามี
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของประชาชนเชิงรุกอย่างเป็นระบบ จึงมีนโยบายในการสนับสนุนค่าป่วยการให้แก่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยมีมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 13 มกราคม 2552 เห็นชอบตามยุทธศาสตร์ และแผนงาน
เสริมสร้างรายได้พัฒนาคุณภาพชีวิตและความม่ันคงด้านสังคม โครงการส่งเสริมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) เชิงรุก เพ่ือส่งเสริมบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ให้ปฏิบัติการเชิงรุกในการปฏิบัติงาน
ส่งเสริมสุขภาพในท้องถิ่นและชุมชน การดูแลผู้สูงอายุ คนพิการ การดูแลผู้ป่วยและเฝ้าระวังโรคในชุมชน เพ่ือเป็นการ
สร้างขวัญก าลังใจของ อสม. ทั่วประเทศ  

2. วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  (อสม.) ทั่วประเทศ  สามารถปฏิบัติงานใน

เชิงรุกในการส่งเสริมสุขภาพในท้องถิ่นและชุมชนการดูแลประชาชนทุกกลุ่มวัย  ประกอบด้วย  วัยเด็ก วัยรุ่น วัยท างาน 
และผู้สูงอายุ  รวมถึงผู้พิการ  ตลอดจนการจัดกิจกรรมการแก้ไขปัญหาและพัฒนาสาธารณสุขของชุมชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

2. เพ่ือสร้างกระแสการเคลื่อนไหวของประชาชนให้มีส่วนร่วมพัฒนาสุขภาพด้านสาธารณสุขของชุมชน 
3. เพ่ือเสริมสร้างขวัญ ก าลังใจ และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานให้แก่  อสม. โดยจัดให้มีสวัสดิการค่าตอบแทน

ให้แก่ อสม. เพ่ือสร้างแรงจูงใจหนุนเสริมให้ปฏิบัติงานได้อย่างคล่องตัวและมีประสิทธิภาพ 

3. ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย 
ตัวชี้วัด : ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานโครงการอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเชิงรุก 

4. ความเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ 
 ยุทธศาสตร์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ผลผลิตที่ 2 : ภาคีเครือข่ายมีความเข้มแข็งในการจัดการสุขภาพด้านระบบบริการสุขภาพ และระบบสุขภาพ
ภาคประชาชน 

กิจกรรมหลัก : ส่งเสริม พัฒนา สนับสนุน อสม. ภาคีเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน กลุ่มเป้าหมาย ในการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการระบบสุขภาพชุมชน 

นโยบายรัฐบาล  
ข้อที่ 5  การยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน  
ข้อที่ 5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ โดยเน้นการป้องกันโรคมากกว่ารอให้ป่วยแล้วจึงมารักษา  

ยุทธศาสตร์กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 เสริมสร้างศักยภาพเครือข่ายก าลังคนในการจัดการด้านสุขภาพชุมชน 

 



    
 

สบส.เขต 

สสจ. 

กอง สช. 

5. บทบาทและข้ันตอนการด าเนินงาน 
  ระยะเวลา 

 - จัดสรรโควตา อสม. ที่มีคุณสมบัติได้รับค่าป่วยการ ปี 2560 แจ้งจังหวัดปรับปรุงฐานข้อมูลและจัดท า 
  รายงานผลการปฏิบัติงาน อสม. เชิงรุก 
- แจ้ง สบส.เขต ทราบโควตาและติดตามการด าเนินงานของจังหวัด 
- จัดท าแนวทางและแบบรายงานผลการปฏิบัติงาน อสม. เชิงรุก (แบบ สสจ.1) ถ่ายทอดสู่การปฏิบัต ิ
- แจ้งจังหวัดจัดเตรียมข้อมูลจ านวน อสม. ที่มีคุณสมบัติได้รับค่าป่วยการ ส่งให้กองสนับสนุนสุขภาพภาค 
  ประชาชน เพื่อจัดท าค าของบประมาณ ปี 2560 
- จัดท าค าของบประมาณ ปี 2560 โครงการส่งเสริม อสม.เชิงรุก ส่งกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
- ติดตามการจัดสรรงบประมาณค่าป่วยการฯ ปี 2560 เผยแพร่ผ่านเว็บไซต์กองสนับสนุนสุขภาพภาค 
  ประชาชน 
- พัฒนาโปรแกรมการรายงานผลการปฏิบัติงาน อสม. เชิงรุก ปี 2560 
- ติดตามความก้าวหน้าผลการด าเนินงาน 
- ให้ค าปรึกษาแนะน าการแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการจ่ายค่าป่วยการ อสม. 
- สรุป ประเมินผลและจัดท ารายงาน 

ต.ค.59 
 

พ.ย.59 
ต.ค.–พ.ย.59 

พ.ย.59 
 

พ.ย.–ธ.ค.59 
ต.ค. , ธ.ค. 59  
ม.ีค.,มิ.ย.60 

พ.ย.59–มี.ค.60 
ม.ค.-ก.ย.60 

ทุกครั้งท่ีมีปัญหา
ก.ค.-ก.ย.60 

   

 - ติดตามการปรับปรุงฐานข้อมูลทะเบียนประวัติ อสม.ของจังหวัด ในความรับผิดชอบให้สอดคล้องกับ 
  โควตาที่ได้รับจัดสรร ปี 2560 
- ติดตามการรายงานผลการปฏิบัติงาน อสม. เชิงรุกของจังหวัดในพ้ืนท่ีรับผิดชอบให้ครบถ้วน ทันเวลา 
- ร่วมกับกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ในการพิจารณาจัดสรรโควตา อสม.  ที่มีคุณสมบัติได้รับค่า 
  ป่วยการ ปี 2560 
- ให้ค าปรึกษาแนะน าการแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการจ่ายค่าป่วยการ อสม. 

ต.ค.–พ.ย.59 
 

ทุกเดือน 
ก.ย.60 

 
ทุกครั้งท่ีมีปัญหา 

   
 - ปรับปรุงฐานข้อมูลทะเบียนประวัติ อสม.ให้สอดคล้องกับโควตา อสม. ที่ได้รับจัดสรรค่าป่วยการ  

  ปี 2559 
- ด าเนินการโครงการ อสม. เชิงรุก ตามระเบียบฯ ปี 2552 , 2554  
- จัดท ารายงานผลการปฏิบัติงานโครงการส่งเสร่ม อสม.เชิงรุกส่งให้ กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
  หรือผ่านเว็บไซต์ www.thaiphc.net 
- ให้ค าปรึกษาแนะน าการแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการจ่ายค่าป่วยการ อสม. โดยใช้กลไกของ 
  คณะกรรมการฯ ระดับจังหวัด 
- สรุป ประเมินผลและจัดท ารายงาน 

ต.ค.59 
 

ต.ค.59-ก.ย.60 
ทุกวันท่ี 5 ของ

เดือน 
ทุกครั้งท่ีมีปัญหา 

 
ก.ย.60 

6. งบประมาณ  
ใช้งบประมาณกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

7. ผู้รับผิดชอบ 
กลุ่มพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพภาคประชาชน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชนและกลุ่มงาน 

ที่เก่ียวข้องของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  
ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  12 เขต  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  76 จังหวัด 

8. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 อสม.มี ขวัญก าลังใจในการปฏิบัติงานและมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพชุมชนและดูแลสุขภาพประชาชน 



3.3.6 การสนับสนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการจัดการสุขภาพชุมชน  
  050-114-P031-2013-01 

1.ความส าคัญและท่ีมา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  ได้ตระหนักถึงความส าคัญของการมี ส่วนร่วม 

ในพัฒนางานด้านสาธารณสุข เพื่อให้มีการด าเนินงานอย่างทั่วถึงและต่อเนื่อง จึงได้สนับสนุนงบประมาณให้กับ
องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ต่าง ๆ  เพื่อให้มีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพ ดังนั้นเพื่อให้สอดคล้องกับ  
พันธกิจและยุทธศาสตร์ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  จึงได้มอบหมายให้กองสนับสนุนสุขภาพ  
ภาคประชาชน เป็นผู้รับผิดชอบงานดังกล่าว ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2546 เป็นต้นมา โดยก าหนด  
แนวทางการสนับสนุนงบประมาณ  การพิจารณาโครงการต่าง ๆ ที่เหมาะสมและมีผลการด าเนินงานตอบสนอง
กับผลผลิตของกรมฯ ซึ่งในปีงบประมาณ 2546 มีองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ฯ ที่ได้รับการจัดสรร 
ในปีงบประมาณ 2546 จ านวน 74 องค์กร  197 โครงการ     จ านวนเงินทั้งสิ้น  22,549,800 บาท  
ในปีงบประมาณ 2547 จ านวน 70 องค์กร  182  โครงการ    จ านวนเงินทั้งสิ้น    26,363,000 บาท  
ในปีงบประมาณ 2548 จ านวน 76 องค์กร  156  โครงการ    จ านวนเงินทั้งสิ้น    26,454,000 บาท   
ในปีงบประมาณ 2549   จ านวน 52 องค์กร    69    โครงการ    จ านวนเงินทั้งสิ้น   20,000,000 บาท  
ในปีงบประมาณ 2550 จ านวน 72 องค์กร    82    โครงการ    จ านวนเงินทั้งสิ้น   12,000,000 บาท  
ในปีงบประมาณ 2551 จ านวน 52 องค์กร    66    โครงการ    จ านวนเงินทั้งสิ้น   12,000,000 บาท  
ในปีงบประมาณ 2552 จ านวน 49 องค์กร    62    โครงการ    จ านวนเงินทั้งสิ้น   12,000,000 บาท  
ในปีงบประมาณ 2553 จ านวน 43 องค์กร    48    โครงการ    จ านวนเงินทั้งสิ้น   12,000,000 บาท   
ในปีงบประมาณ 2554 จ านวน 35 องค์กร    43    โครงการ    จ านวนเงินทั้งสิ้น  12,000,000 บาท   
ในปีงบประมาณ 2555 จ านวน 50 องค์กร    64   โครงการ    จ านวนเงินทั้งสิ้น    10,000,000 บาท 
ในปีงบประมาณ 2556   จ านวน 52 องค์กร    54   โครงการ    จ านวนเงินทั้งสิ้น   8 ,000,000 บาท     
ในปีงบประมาณ 2557  จ านวน 30 องค์กร    38   โครงการ    จ านวนเงินทั้งสิ้น      8,000,000 บาท 
ในปีงบประมาณ 2558  จ านวน 26 องค์กร    28   โครงการ    จ านวนเงินทั้งสิ้น      8,000,000 บาท 
ในปีงบประมาณ 2559  จ านวน 30 องค์กร    34   โครงการ    จ านวนเงินทั้งสิ้น      8,000,000 บาท 
 

และในปีงบประมาณ 25 60  ได้มีการประชาสัมพันธ์ให้องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ต่าง ๆ ส่งโครงการ
เพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณ  มีองค์กรเอกชนฯ ส่งโครงการเข้ามาขอรับการสนับสนุนจ านวนทั้งสิ้น  
53 องค์กร  64 โครงการ เป็นเงินทั้งสิ้น 22,652,963  บาท โดยคณะกรรมการและ คณะอนุกรรมการ
สนับสนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ ในการ จัดการสุขภาพภาคประชาชน  ปี 25 60 ได้ด าเนินการ
วิเคราะห์และคัดเลือกโครงการที่ สอดคล้องกับนโยบาย หลักเกณฑ์และแนวทางการสนับสนุนงบประมาณ
องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ ปีงบประมาณ 2560 โดยพิจารณากลั่นกรองโครงการตามพ้ืนที่ตั้งขององค์กร 
ซ่ึงมีโครงการต่าง ๆ ที่ผ่านการพิจารณาจ านวนทั้งสิ้น 34  องค์กร  35 โครงการ จ านวนเงินทั้งสิ้น 
8,000,000 บาท  

ดังนั้น กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  ซึ่งมีบทบาทในการส่งเสริมสนับสนุนองค์กรภาคีเครือข่าย
สุขภาพให้มีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพ โดยการสนับสนุนงบประมาณในแต่ละปีให้กับองค์กรเอกชน
สาธารณประโยชน์ ฯ  ที่ด าเนินกิจกรรมตามแผนงานโครงการและสามารถตอบผลผลิตของ  
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้  จึงเห็นควรให้มีการจัดท าโครงการ
สนับสนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการจัดการสุขภาพ ชุมชน ปีงบประมาณ 25 60 ขึ้น เพ่ือส่งเสริม 
สนับสนุน และพัฒนาการมีส่วนร่วมขององค์กรเอกชนฯ ในการจัดการสุขภาพ รวมทั้งพิจารณาโครงการต่าง ๆ  
ทีมี่การด าเนินกิจกรรมที่สอดคล้องกับนโยบาย หลักเกณฑ์และแนวทางการสนับสนุนงบประมาณ ซ่ึงตอบสนอง 
ต่อผลผลิตของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  และเสนอส านักงบประมาณ
เพ่ือพิจารณาสนับสนุนงบประมาณในปี 2561 ต่อไปด้วย 



 
2. วัตถุประสงคข์องโครงการ 

1. เพ่ือส่งเสริม  สนับสนุน  และพัฒนาศักยภาพการมีส่วนร่วม  ขององค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์
ในการจัดการสุขภาพชุมชน   

 2. เพ่ือพิจารณาวิเคราะห์ และคัดเลือกโครงการตามหลักเกณฑ์และแนวทางการสนับสนุนงบประมาณ
ในปี 2561 ให้ได้โครงการทีส่อดคล้องกับนโยบาย และตอบสนองกับผลผลิต ตัวชี้วัดของกองสนับสนุนสุขภาพ
ภาคประชาชน  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   

3. เพ่ือควบคุมก ากับ  และติดตามประเมินผลการด าเนินงานโครงการขององค์กรเอกชน
สาธารณประโยชน์  ที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณในปี 2560 
 

3.ขอบเขตของโครงการ 
 ตุลาคม  255 9  -  กันยายน  2560/ องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ที่ได้รับการสนับสนุนในการ
จัดการสุขภาพชุมชน  จ านวน 34 องค์กร  35 โครงการ 
 

4.ผลผลิต/ผลลัพธ์ของโครงการ 
 ภาคีเครือข่าย องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกร มสนับสนุน
บริการสุขภาพ ในปีงบประมาณ 25 60  มีผลการด าเนินงานที่ตอบสนองต่อผลผลิตของก รมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ  ในเรื่องการมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพชุมชน 
 

5.ตัวช้ีวัดความส าเร็จของโครงการ/เป้าหมาย 
 ร้อยละขององค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ที่ได้รับการสนับสนุนได้ด าเนินการตามวัตถุประสงค์  
ที่ก าหนดไว้ (34 องค์กร/ 35 โครงการ) 
 

6.ความเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ 
 - ยุทธศาสตร์ที่ 3 :  เสริมสร้างศักยภาพเครือข่ายก าลังคนในการจัดการด้านสุขภาพชุมชน 
 

7.ขั้นตอนการด าเนินงาน 
  กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

7.1 การสนับสนุนงบประมาณให้องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์  ปี 2560 
    7.1 .1  แจ้งผลการพิจารณาสนับสนุนงบประมาณโครงการให้กับองค์กรเอกชน
สาธารณประโยชน์ในเขตกรุงเทพทราบ   และแจ้งผลการพิจารณาให้ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพทุกเขต  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณทราบ  จ านวน 34 องค์กร  35  โครงการ  
จ านวนเงิน 8,000,000 บาท   
                         7.1.2 ขออนุมัติโอนงบประมาณให้กับส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขตตาม
งบประมาณท่ีได้รับการสนับสนุน จ านวน  22 องค์กร  35  โครงการ  รวมจ านวนเงิน 4,614,000 บาท 
 7.1.3  แจ้งองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ ฯ ในเขตกรุงเทพฯ ที่ได้รับการสนับสนุน
งบประมาณปี 2560  ให้ปรับโครงการ  และท าสัญญารับเงินที่กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  
                        7.1.4 แจ้ง กองคลัง   กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ด าเนินการเบิกจ่ายเงินสนับสนุน
งบประมาณให้กับองค์กรเอกชนฯ ในเขตกรุงเทพ  จ านวน 10 องค์กร  10 โครงการ จ านวนเงิน 3,386,000 
บาท   

 7. 1.5 ติดตามรายงานผลการ ด าเนินงานขององค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์  และการ
ใช้งบประมาณตามแผนการปฏิบัติงาน  

 



                        7.1.6 ติดตาม ประเมินผลโครงการที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ ปี 2560 ในเขต
กรุงเทพฯ โดยกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  ร่วมกับสมาคมประสานงานองค์กรเอกชนเพื่อการ
สาธารณสุข(ประเทศไทย) 

 7. 1.7 รวบรวมรายงานผลการด าเนินงานฉบับสมบูรณ์   และสรุปผลการด าเนินงานของ
องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณปี 2560  จ านวน 35 โครงการ 

7.2 การพิจารณาโครงการเพื่อ สนับสนุนงบประมาณ ให้องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์         
ปีงบประมาณ 2561 
                          7.2.1 ประชุมคณะกรรมการสนับสนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการพัฒนาการ
จัดการสุขภาพชุมชน  ปี 2561  เพ่ือก าหนดหลักเกณฑ์และ แนวทางการสนับสนุนงบประมาณองค์กรเอกชน
สาธารณประโยชน์ฯ  ในปีงบประมาณ 2561  และพิจารณาค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการ
สนับสนุนองค์กรเอกชนฯ ในการพัฒนาการจัดการสุขภาพชุมชน ปี 2561 
                          7.2.2 จัดท าค าสั่ง แต่งตั้งคณะกรรมการและ คณะอนุกรรมการสนับสนุนองค์กรเอกชน  
สาธารณประโยชน์ ในการพัฒนาการจัดการสุขภาพชุมชน ปี 2561 
                          7.2.3 จัดท าหลักเกณฑ์และ แนวทางการสนับสนุนงบประมาณองค์กรเอกชน
สาธารณประโยชน์ฯ  ในปีงบประมาณ 2561 
                            7.2.4 เผยแพร่  และประชาสัมพันธ์  หลักเกณฑ์และแนวทางการสนับสนุน
งบประมาณองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์  ในปีงบประมาณ 2561  ไปยังส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุก 
จังหวัด ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ  12 เขต  องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ที่ขึ้นทะเบียนกับ
กระทรวงสาธารณสุข  เว็บไซด์  และทางสื่ออ่ืน ๆ ของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน   
                            7.2.5 รวบรวม  และวิเคราะห์ จ าแนกหมวดหมู่โครงการ ที่เสนอขอรับการสนับสนุน
งบประมาณประจ าปี 2561 
         7.2.6 จัดประชุมพิจารณาจัดสรรงบประมาณสนับสนุนองค์กรเอกชนฯ ปี 2561  ดังนี้  

           (1) ประชุมคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการ องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ ใน
การจัดการสุขภาพชุมชน ปี 2561  ในเขตกรุงเทพมหานคร  จ านวน  2 ครั้ง   

(2) ประชุมคณะกรรมการสนับสนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการ จัดการ
สุขภาพชุมชน ปี 2561  เพ่ือรับรองและให้ความเห็นชอบโครงการที่ผ่านการพิจารณาจากคณะอนุกรรมการฯ 
ระดับเขต 

       7.2.7 จัดท ารายชื่อองค์กรและโครงการที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ ปี 2561 
และข้อเสนอแนะในการปรับโครงการตามมติคณะอนุกรรมการ และคณะกรรมการสนับสนุนองค์กรเอกชนฯ 

       7.2.8 ขออนุมัติโครงการที่ได้รับการคัดเลือกจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
       7.2.9 จัดเตรียมเอกสาร  เพ่ือประกอบการเสนอค าของบประมาณสนับสนุนองค์กร

เอกชนสาธารณประโยชน์ ปี 2561 หมวดงบอุดหนุน 
                          7.2.10 แจ้งผลการพิจารณา แก่องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ ฯ ที่ส่งโครงการขอรับ
การสนับสนุนเงินงบประมาณรับทราบ ทุกองค์กร โดยกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน และส านักงาน
สนับสนุนบริการสุขภาพเขต 
                   7.3 ด าเนินการขึ้นทะเบียนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ฯ ที่ขอขึ้นทะเบียนใหม่ 

7.4 จัดท าฐานข้อมูลขององค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ฯ ที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ
ในปีงบประมาณ 2561   
    
 
 
 



ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต   
1. การสนับสนุนงบประมาณให้องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์  ปี 2560 

     1.1 แจ้งองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ฯ ที่ขอรับการสนับสนุนงบประมาณปี 2560 ให้
ทราบทุกองค์กร   โครงการที่ผ่านการพิจารณาสนับสนุนงบประมาณแจ้งให้ปรับโครงการ  ด าเนินการท าสัญญา
รับเงิน และเบิกจ่ายที่ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 

1.2 ติดตามรายงานผลการด าเนินงานขององค์กรเอกชนฯ และการใช้งบประมาณตาม
แผนการปฏิบัติงานรายไตรมาส และส่งแบบรายงานผลการด าเนินงานมาที่ Natthapa09@gmail.com 

1.3 ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงานแยกรายโครงการตามแบบฟอร์มการประเมินผล
โครงการที่ส่งให้ 

1.4 รวบรวม ติดตามรายงานฉบับสมบูรณ์ทุกโครงการ โดยเก็บไว้ที่เขต 1 เล่ม ส่งมาที่กองฯ 
1 เล่ม 
           2. การพิจารณาโครงการเพื่อสนับสนุนงบประมาณให้องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ ปี 2561 
  2.1 เผยแพร่  และประชาสัมพันธ์  หลักเกณฑ์และแนวทาง การสนับสนุนงบประมาณองค์กร
เอกชนสาธารณประโยชน์  ในปีงบประมาณ 2561     

                   2.2 ประชุมคณะอนุกรรมการสนับสนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการ จัดการสุขภาพ
ชุมชน ระดับเขต จ านวน 1 ครั้ง  โดยวิเคราะห์คัดเลือกและพิจารณากลั่นกรองโครงการต่าง ๆ ที่องค์กรเอกชน
สาธารณประโยชน์ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบเสนอขอรับการสนับสนุนงบประมาณ พร้อมทั้งแจ้งผลการพิจารณาให้
คณะกรรมการสนับสนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ทราบ 

 
 

8. งบประมาณ 
- งบประมาณหมวดงบอุดหนุน  จ านวน 8,000,000 บาท  (แปดล้านบาทถ้วน) 
- งบประมาณหมวดงบด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2560  จากกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  

จ านวน 200,000 บาท  (สองแสนบาทถ้วน) 
 
 
 

9. ผู้รับผิดชอบและผู้เกี่ยวข้องกับโครงการ 
 1. กลุ่มส่งเสริมการมีส่วนร่วม อสม. กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
 2. ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ 12 เขต  
 3. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ  
 4. องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ที่ได้รับการสนับสนุนในการจัดการสุขภาพชุมชน   
               จ านวน 34 องค์กร 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
     
 
 
 

            



10.ประโยชน์ที่จะได้รับ 
 1.  องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ ฯ ได้รับการส่งเสริม สนับสนุน พัฒนาศักยภาพให้มีส่วนร่วม  
ในการจัดการสุขภาพชุมชน  ส่งผลให้ระบบสุขภาพภาคประชาชนมีความเข้มแข็ง   สามารถตอบสนองนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุข  
 2.  องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ ฯ ที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกร มสนับสนุนบริการ
สุขภาพ  ในปีงบประมาณ 25 60  มีผลการด าเนินงานที่ตอบสนองต่อ ยุทธศาสตร์ ของกองสนับสนุนสุขภาพ
ภาคประชาชน  ในเรื่องการ เสริมสร้างความเข้มแข็งในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนเชื่อมโยงกับการพัฒนา
ระบบสุขภาพอ าเภอ 

3.  ได้โครงการที่เหมาะสม สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน ตอบสนองกับผลผลิตและตัวชี้วัดของ
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ในปีงบประมาณ 2561 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

กรอบการพิจารณาสนับสนุนงบประมาณปี 2560 

ประเด็นยุทธศาสตร์ “เสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคี
เครือข่ายในการจัดการระบบสุขภาพ และพิทักษ์สิทธิ์ด้าน
สุขภาพของชุมชน  

เครือข่ายองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์
ได้รับการส่งเสริมสนับสนุนให้มีส่วนร่วม 

ในการจัดการสุขภาพชุมชน 

ขอบเขตงานที่สนับสนุน 
 

ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาให้มีส่วนร่วมในการ
จัดการสุขภาพชุมชน  ดังนี้ 
    1. เสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ/ผู้พิการ/ ผู้ป่วย  
ติดบ้าน/ผู้ป่วยติดเตียง /ผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิต    
    2.  ส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มเด็กปฐมวัย / กลุ่มวัย
เรียน  กลุ่มวัยรุ่น / กลุ่มวัยท างาน       

  3. การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมและโรคจากการ
ประกอบอาชีพ 

   4. การป้องกัน เฝ้าระวัง และติดตามดูแลผู้ติดยา  
 เสพติดในชุมชน 

 5. การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
     

คุณลักษณะของโครงการที่สนับสนุน 
 
 

 
1. มีการวิเคราะห์ปัญหาใช้หลักการและเหตุผลที่  
   สอดคล้อง และเหมาะสมกับขอบเขตที่ก าหนด 
2. มีวัตถุประสงค์ เป้าหมาย และกลวิธีการด าเนินงานที่ 
   ชัดเจน  
3. การด าเนินงานเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมกับองค์กร 
    ต่าง ๆ 
4. งบประมาณคุ้มค่าและเหมาะสม   
5. ระบุตัวชี้วัดหรือการประเมินผลความส าเร็จของ 
    กิจกรรมต่าง ๆ ในโครงการชัดเจน 
6. ผลการด าเนินงานส่งผลตอบวัตถุประสงค์และผลที่ 
    คาดว่าจะได้รับ 
7. โครงการที่เสนอจากองค์กร อสม.ต้องสอดคล้องกับ 
    ยุทธศาสตร์ภาคของชมรม อสม.  แห่งประเทศไทย  
8. โครงการที่เกี่ยวกับการประเมินผลการด าเนินงานของ 
    องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ฯ ที่ได้รับการ 
    สนับสนุนงบประมาณ  จากกรมสนับสนุนบริการ 
    สุขภาพ  ต้องมีประสบการณ์ในด้านการติดตาม 
    ประเมินผล 

คุณลักษณะของโครงการที่ไม่สนับสนุน 
 

 

1. โครงการที่มีวัตถุประสงค์  หรือกระบวนการในการ 
    ด าเนินงานไม่ชัดเจน 
2.โครงการที่องค์กรมิได้ด าเนินการด้วยตนเอง 
3. โครงการที่เน้นการจัดอบรมเป็นหลัก 
    โครงการที่มีกิจกรรมเพียงอย่างเดียว/ครั้งเดียว ไม่ต่อเนื่อง 
4. กิจกรรมที่มลีักษณะการก่อสร้าง ซื้อครุภัณฑ์ จัดตั้งกองทุน 
    การสงเคราะห์ต่าง ๆ 
5. โครงการศึกษาวิจัย ยกเว้นงานวิจัยแบบ Action Research 
6. โครงการทีต่้องผ่านกระบวนการหลายขั้นตอน เช่น  
    กระบวนการทางกฎหมาย หรือส่งผลประโยชน์ทาง 
    การเมืองแก่บุคคล/ หน่วยงาน 
7. โครงการที่ไม่สร้างการมีส่วนร่วมกับบุคคล / หน่วยงานใน 
    พ้ืนที่ 
8. โครงการทีมี่แหล่งทุนสนับสนุนโดยตรงอยู่แล้ว เช่น  
    กองทุนโรคเอดส์ กองทุนวัณโรค ฯลฯ 
9. องค์กรที่ไม่ส่งรายงานผลการด าเนินงานฉบับสมบูรณ์ 
 
 

9.  



   

 

แก้ไข ณ วันที่ 23ธ.ค. 56 

3.3.7 การเสริมสร้างความเป็นเลิศด้านการจัดการสุขภาพชุมชนของ อสม. 
1. ความส าคัญและท่ีมา 

  กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้น า หลักการและกลวิธีสาธารณสุข
มูลฐาน เพ่ือการพัฒนาและแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของประเทศ โดยเน้นหลักการการมีส่วนร่วมและการ
พ่ึงตนเองด้านสุขภาพ ของประชาชน มุ่งหมายให้ประชาชนมีความสามารถแสดงบทบาทในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ครอบครัว ชุมชน  สังคมและสิ่งแวดล้อมโดยชุมชน เพื่อชุมชนได้อย่างยั่งยืน  ด้วยจิตอาสา  เต็มใจและ
จิตส านึกท่ีดี มีความศรัทธาและมุ่งมั่นในการพัฒนานับว่าประสบผลส าเร็จในการร่วมมือแก้ไขปัญหา
สาธารณสุขในภาคส่วนต่างๆที่เก่ียวข้อง ทั้งภาครัฐ ท้องถิ่นและประชาชน ได้เป็นอย่างดี และพบว่าก าลังหลักที่
มีส่วนร่วมส าคัญและมีความใกล้ชิดกับชุมชนมากที่สุดคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งเป็น
ผู้ที่ได้รับความไว้วางใจจากสมาชิกครัวเรือน 10 – 15 หลังคาเรือนในการเป็นตัวแทนเข้ารับการพัฒนา
ศักยภาพความรู้ในการดูแลสุขภาพทั้งของตนเอง บุคคลในครอบครัว ชุมชน สังคมและสิ่งแวดล้อม ปัจจุบันมี 
อสม.ที่ได้รับการพัฒนาและข้ึนทะเบียนแล้วถึง 1,040,000 คน พร้อมทั้งมีการปรับปรุงรูปแบบ วิธีการ
ด าเนินงานการดูแลสุขภาพให้มีความสอดคล้อง เหมาะสมกับบริบทที่มีการเปลี่ยนแปลงไป สามารถน านโยบาย
ไปสู่การปฏิบัติในระดับชุมชนได้เป็นอย่างดียิ่ง และด้วยความต่อเนื่องยาวนานกว่า 35 ปี รวมทั้งความมุ่งม่ัน 
เสียสละในการท างาน ท าให้ผลงานของ อสม. เป็นที่ประจักษ์และยอมรับของสังคมโดยทั่วไป เกิดองค์ความรู้ 
นวัตกรรมที่มีคุณค่าและยังประโยชน์แก่ประเทศชาติอย่างมากมาย และกระทรวงสาธารณสุขได้ เห็นคุณค่า
ความส าคัญของ  อสม. ต่อการพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานชุมชนเป็นอย่างยิ่ง จึงได้มีการส่งเสริมสนับสนุน
การด าเนินงานของ อสม. อย่างต่อเนื่อง โดยได้เสนอ คณะรัฐมนตรี ซ่ึงได้มีมติ ในวันที่ 22 ธันวาคม 2536 
ก าหนดให้วันที่  20 มีนาคมของทุกปีเป็นวันอาสาสมัครสาธารณสุขแห่งชาติ  และมีการจัดประกาศเกียรติคุณ
ยกย่องเชิดชูเกียรติ อสม.ที่มีผลงานดีเด่นมาอย่างต่อเนื่อง  

 ดังนั้น กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพซึ่งเป็นหน่วยงานที่
รับผิดชอบจึงได้จัดท าโครงการเสริมสร้าง ความเป็นเลิศด้าน การจัดการสุขภาพชุมชนของ อสม.ปีงบประมาณ 
2560 เพ่ือคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับจังหวัด  เขตสุขภาพ ภาค และชาติ และเพ่ือประเมินผลงานของ อสม.ดี
เยี่ยมและดีเยี่ยมอย่างยิ่งตามหลักเกณฑ์ฯเพ่ือเสนอขอพระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณ์อันเป็นที่สรรเสริญยิ่ง
ดิเรกคุณาภรณ์และน าผลงานอันเป็นเลิศด้านการจัดการสุขภาพชุมชนของ อสม. มาจัดท าคลังความรู้ แนว
ทางการปฏิบัติที่เป็นเลิศ และนวัตกรรมต่างๆที่เกิดขึ้น โดยจะมีการ ยกย่องเชิดชูเกียรติ  อสม.ที่ อุทิศตนและ
สร้างผลงานดีเด่นในการช่วยเหลือประชาชนในชุมชนให้สามารถพ่ึงตนเองด้านสุขภาพ รวมทั้งมีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ผลงานของ อสม. เป็นแบบอย่างการจัดการสุขภาพในชุมชนครอบคลุมทุกชุมชนในประเทศ ในวัน
อาสาสมัครสาธารณสุขแห่งชาติ ประจ าปีพุทธศักราช 2560 ต่อไป 

2. วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับจังหวัด เขตสุขภาพ ภาค และชาติ 
2. เพ่ือประเมินผลงานของ อสม.ดีเยี่ยมและดีเยี่ยมอย่างยิ่ง ตามหลักเกณฑ์ฯเพ่ือเสนอขอพระ                    

ราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณ์อันเป็นที่สรรเสริญยิ่งดิเรกคุณาภรณ์ 
3. เพ่ือจัดท าคลังความรู้  แนวทางการปฏิบัติที่เป็นเลิศ และนวัตกรรมการท างานของ อสม.ดีเด่นระดับ

ต่างๆ 
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3. ขอบเขตการด าเนินงาน/พื้นที่เป้าหมาย/กลุ่มเป้าหมาย 
 1. การคัดเลือก อสม.ดีเด่นและประเมินผลงาน  อสม.ดีเยี่ยมและดีเยี่ยมอย่างย่ิงจ านวน 828 คน 
ดังนี้ 

 1.1 อสม.ดีเด่น ประจ าปีพุทธศักราช 2560   จ านวน   776 คน  
  1) ระดับจังหวัด จังหวัดละ 10 สาขา   จ านวน  640 คน 
   2) ระดับเขตสุขภาพ ๑๒ เขตๆละ  ๑๐  สาขา  จ านวน    ๘๐ คน  
   3) ระดับภาคภาคละ  ๑๐  สาขา    จ านวน    30 คน  
   4) ระดับชาติ   
   - อสม.ดีเด่นระดับชาติ    จ านวน    10 คน  
   - อสม.ดีเด่น ระดับชาติ พ้ืนที่พิเศษชายแดนภาคใต้ จ านวน      4 คน 
   - อสม.ดีเด่นกรุงเทพมหานครระดับชาติ  จ านวน      ๑ คน 
    5) อสม.ดีเด่นการไฟฟ้าฝ่ายผลิต    จ านวน      2 คน  
    6) อสม.ดีเด่น กรุงเทพมหานคร    จ านวน      9 คน 

 1.2 อสม.ดีเยี่ยม ประจ าปีพุทธศักราช 2560   จ านวน     26 คน 
             (รายชื่อมีสิทธิ์และครบได้รับการประเมินปี พ.ศ.2555 – 2559 จ านวน      16  คน 
                 และรายชื่อมีสทิธิ์และครบไดร้ับการประเมินป ีพ.ศ.2560 จ านวน 10 คน) 

  1.3 อสม.ดีเยี่ยมอย่างยิ่ง ประจ าปีพุทธศักราช 2560  จ านวน    26 คน  
             (รายชื่อมีสิทธิ์และครบได้รับการประเมินปี พ.ศ.2558 – 2559 จ านวน    20  คน  
               และรายชื่อมีสทิธิ์และครบไดร้ับการประเมินป ีพ.ศ.2560  จ านวน 6 คน) 

 2.  การจัดการความรู้ คลังปัญญา และวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศในการจัดการสุขภาพชุมชน ของ อสม.
ดีเด่นระดับชาติ ดีเยี่ยม และดีเยี่ยมอย่างย่ิง (ตั้งแต่ปี พ.ศ.2536 – พ.ศ.2560) รวมจ านวน  215 คน 

4. ผลผลิต/ผลลัพธ์ 
1. อสม.ที่ได้รับการคัดเลือกดีเด่นระดับจังหวัด เขตสุขภาพ ภาค ชาติ  จ านวน 828 คน 
2.  ผลงานองค์ความรู้ นวัตกรรม และวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศในการจัดการสุขภาพชุมชน ของ อสม. ดีเด่น

ระดับชาติ ดีเยี่ยม และดีเยี่ยมระดับชาติ ตั้งแต่ปี พ.ศ.2536 –พ.ศ.2560 จ านวน 1 ฐาน     
3.  อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดการสุขภาพชุมชน  และมีการ

น าไปใช้ประโยชน์ในการแก้ปัญหาในพื้นที่ 

5. ตัวช้ีวัดความส าเร็จ/เป้าหมาย 
1. ระดับความส าเร็จของการคัดเลือก อสม. ดีเด่นระดับจังหวัด เขตสุขภาพ ภาค และชาติ   
2. ระดับความส าเร็จของการจัดท าผลงานองค์ความรู้ นวัตกรรม และวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศของ อสม. 

ดีเด่น อสม.ดีเยี่ยมและ อสม.ดีเยี่ยมอย่างยิ่ง 

6. ความเชื่อมโยงยุทธศาสตร์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน : เสริมสร้างศักยภาพเครือข่ายก าลังคนในการ

จัดการด้านสุขภาพชุมชน 

7. ผู้รับผิดชอบ 
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน (กลุ่มพัฒนาวิชาการและจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน) 
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8. ทรัพยากรที่ต้องใช้ 
บุคลากรกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชนทุกคน บุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ                     
และบุคลากรจากกรมวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง 

9. ระยะเวลาด าเนินการ  ๑ ตุลาคม ๒๕59 – ๓๐ กันยายน ๒๕60 

10. งบประมาณ 

งบประมาณจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

11. กิจกรรมการด าเนินงาน 

กิจกรรมที ่1 สนับสนุนการคัดเลือก อสม.ดีเด่น และประเมินผลงาน อสม.ดีเยี่ยม และ อสม.ดีเยี่ยมอย่างย่ิง 
ประจ าปีพุทธศักราช 2560  
กิจกรรมที่ 1.1 สนับสนุนการคัดเลือก อสม.ดีเด่น ประเมินผลงาน อสม.ดีเยี่ยม และดีเยี่ยมอย่างยิ่ง  
กิจกรรมที่ 1.2 สนับสนุนส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 1-12 ในการคัดเลือก อสม.ดีเด่นและการ
ประเมินผลงาน อสม.ดีเยี่ยม และดีเยี่ยมอย่างยิ่ง 
กิจกรรมที่ 2 การคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับชาติ  

2.1 ประชุมชี้แจงคณะกรรมการอ านวยการและคณะกรรมการคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับชาติ 
2.2 คณะกรรมการฯ ออกปฏิบัติงานในพื้นที่เพ่ือคัดเลือก อสม.ดีเด่น ระดับชาติ 
2.3 ประชุมคณะกรรมการอ านวยการและคณะกรรมการคัดเลือกเพ่ือรับรองผลการคัดเลือก อสม.

ดีเด่นระดับชาติ  
กิจกรรมที่ 3 การประเมินผลงาน อสม.ดีเยี่ยมและดีเยี่ยมอย่างย่ิงปีพุทธศักราช ๒๕๕9  

3.1 ประชุมชี้แจงคณะกรรมการอ านวยการและคณะกรรมการประเมินผล อสม.ดีเยี่ยมและดีเยี่ยม
อย่างยิ่ง  

3.2 จัดงานแลกเปลี่ยนเรียนรู้จ านวน 52 คน ในพื้นท่ี 4 ภาค เพ่ือประเมินผลงาน อสม.ดีเยี่ยม            
และ อสม.ดีเยี่ยมอย่างยิ่ง         

3.3 ประเมินผลงาน อสม.ดีเยี่ยม อสม. ดีเยี่ยมอย่างยิ่ง อสม.ที่เป็นเป้าหมาย จ านวน 52 คน  
3.4 ประชุมคณะกรรมการอ านวยการและคณะกรรมการประเมินผล อสม.ดีเยี่ยมและดีเยี่ยมอย่างยิ่ง

เพ่ือรับรองผล  
กิจกรรมที่ 4 ประชุมทบทวนหลักเกณฑ์และสรุปผลการด าเนินงาน  
กิจกรรมที่ 5 ค่าใช้จ่ายในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
กิจกรรมที่ 6 ค่าใช้จ่ายในการจัดจ้างท าสื่อประชาสัมพันธ์การคัดเลือก อสม.ดีเด่น ดีเยี่ยม และดีเยี่ยมอย่าง
ยิ่ง    
กิจกรรมที่  7  จัดท าหนังสือแนวทางและหลักเกณฑ์การคัดเลือก อสม.ดีเด่นและประเมินผลงาน อสม. ดีเยี่ยม  ดี
เยี่ยมอย่างย่ิง ประจ าปีพุทธศักราช 2561 
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12. บทบาทและข้ันตอนการด าเนินงาน 
  ระยะเวลา 

 1. จัดท าโครงการเพื่อขออนุมัติ   โอนงบประมาณและสนับสนุนแนวทางการ
คัดเลือกฯ ให้ สบส.เขต และ สสจ. เพื่อคัดเลือก อสม.ดีเด่น 

ต.ค. – พ.ย. 59 
 

 2. จัดท าประกาศการคัดเลือก อสม. ดีเด่น  ต.ค.59 
 3. จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับชาติ ปี 2560 ต.ค.-พ.ย.59 
 4. แจ้งแนวทางการคัดเลือก อสม. ดีเด่น ประเมินผลงาน อสม.ดีเยี่ยม ดีเยี่ยมอย่าง

ยิ่ง  ปี 2560 
5. จัดประชุมคณะกรรมการฯด าเนินการคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับชาติ และ
วางแผนการออกคัดเลือก 
6. คณะกรรมการฯด าเนินการคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับชาติตามแผนคัดเลือก 
7. จัดประชุมคณะกรรมการฯเพื่อลงมติรับรองผลการคัดเลือก 
8. สรุปและจัดท าประกาศรายช่ือ อสม.ดีเด่นระดับชาติ ประจ าปี 2559 
9. จัดท าเอกสารผลงานและตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องเพื่อประกอบการเสนอ
ขอพระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณ์ (นร.1 และ นร.3) 
10. ด าเนินการขอพระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณ์ดิเรกคุณาภรณ ์(เหรียญเงิน 
เหรียญทอง เบญจมดิเรกคุณาภรณ์) 
11. จัดประชุมทบทวนหลักเกณฑ์และแนวทางการคัดเลือก และสรุปผลการ
ด าเนินงาน 
12. ปรับปรุงแนวทางและหลักเกณฑ์เพื่อใช้ด าเนินการปีต่อไป 
13.จัดท าประวัติและผลงานเสนอรับรางวัลโล่ประทานของพระองค์เจ้าโสมสวลีฯ 
ในวันอาสาสมัครไทย 
14. แจ้งผลการพิจารณาพระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณ ์

ต.ค.-พ.ย.59 
ม.ค.59 
 
ม.ค.-ก.พ.59 
ก.พ.59 
ม.ีค.59 
ม.ีค.59 
ม.ีค- เมย.60 
 
ม.ีค- เมย.60 
 
ก.ค.60 
 
ส.ค.59 
ส.ค.59 
 
ธ.ค.60 

   
   
 1. ช้ีแจงและสนับสนุนแนวทางการคัดเลือก อสม. ดีเด่นประจ าปี 2560 

2. รวบรวมรายชื่อและรูปเล่มผลงาน อสม.ดีเด่นระดับจังหวัด  
3. แต่งตั้งคณะกรรมการคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับเขตสุขภาพ/ภาค (ส่งให้กอง สช.
เพื่อจัดท าหนังสือลงนามโดยปลัดกระทรวงสาธารณสุข)  
4. คณะกรรมการระดับเขต/ภาค ด าเนินการคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับเขต/ภาค 
5. ประเมิน อสม.ดีเยี่ยม ดีเยี่ยมอย่างยิ่งระดับเขต 

พ.ย. – ธ.ค. 59 
ธ.ค. – ม.ค.60 
 
ธ.ค. 59 
ธ.ค. 59 
ก.พ.60 

   
   
 1. ช้ีแจงและสนับสนุนแนวทางการคัดเลือก อสม. ดีเด่นประจ าปี 2560 

2. พิจารณาคุณสมบัติเบื้องต้นของ อสม.ตามเกณฑ์การคัดเลือกอสม.ดีเด่น ประจ าปี
พุทธศักราช 2560 
3. คณะกรรมการระดับจังหวัดด าเนินการคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับจังหวัด 
4. ส่งผลการคัดเลือกระดับจังหวัดพร้อมเอกสารผลงานให้ สบส.เขต 
5. บันทึกการคัดเลือก อสม. ดีเด่นลงในฐานข้อมูล www.thaiphc.net 
6. พิจารณาคุณสมบัติเบื้องต้นตามเกณฑ์การประเมิน อสม.ดีเยี่ยม และ อสม.       
ดีเยี่ยมอย่างยิ่ง ประจ าปีพุทธศักราช 2560 
7. ส่งผลการพิจารณาและยืนยันการตรวจสอบคุณสมบัติตามเกณฑ์การเสนอขอ
พระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณ์พร้อมเอกสารผลงานให้ สบส.เขต 

ต.ค. – พ.ย. 59 
ต.ค. – พ.ย. 59 
ต.ค. – พ.ย. 59 
ต.ค. – พ.ย. 59 
ธ.ค.59 
ธ.ค.59 
ธ.ค.59 
 
ธ.ค.59 

สบส. เขต 

สสจ. 

กอง สช. 
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13. ผู้เกี่ยวข้องกับโครงการ 
1. ส านัก / กอง  ภายในกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
2. ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 12 เขต 
3. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขระดับต่างๆ 
4. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวัด และส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
5. กรมวิชาการต่างๆในกระทรวงสาธารณสุข 

14. ประโยชน์ที่จะได้รับ 
1. สร้างกระแสการพัฒนาตนเองและชุมชนในการมีบทบาทและมีส่วนร่วมการพึ่งตนเองด้านสุขภาพ

ของคนในชุมชน 
2. อสม.ที่ได้รับการคัดเลือกดีเด่น เกิดเป็นต้นแบบที่ดีด้านการดูแลสุขภาพ การจัดการสุขภาพให้กับ

ครอบครัว ชุมชน และประชาชนทั่วไปได้ 
3. เกิดรูปแบบการจัดการองค์ความรู้ เทคโนโลยี และวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศของ อสม.ดีเด่น 
4. มีการเผยแพร่สื่อสารผลงานระบบสุขภาพภาคประชาชน  เพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ทั้งในและ

ต่างประเทศ 
 



 

 

3.3.8 การจัดงานเชิดชูเกียรติและแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดการสุขภาพชุมชนของ อสม. 
      ในวันอาสาสมัครสาธารณสุขแห่งชาติ  20 มีนาคม ประจ าปีพุทธศักราช 2560 
1. ความส าคัญและท่ีมา 

  จากบริบทของสังคมโลกท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งปัจจัยด้านสังคม เศรษฐกิจ  
การเมือง  วัฒนธรรม ความเชื่อ  ค่านิยม  และสิ่งแวดล้อมท่ีมีการปรับเปลี่ยนไป ท าให้สาเหตุของการเกิด
โรคภัยไข้เจ็บมีความซับซ้อนมากขึ้น  อีกท้ังจ านวนประชากรที่เพ่ิมมากข้ึน ท าให้การดูแลสุขภาพตนเอง การ
เข้าถึงบริการสุขภาพในระดับต่างๆไม่ครอบคลุมและไม่เท่าเทียมกัน เกิดความเหลื่อมล้ าและขาดโอกาส และ
พบว่า ตลอดระยะเวลากว่า 38 ปีที่ผ่านมา อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือ อสม. ที่ได้รับการ
พัฒนาจากหลักการสาธารณสุขมูลฐาน  เป็นกลุ่มบุคคลที่สามารถช่วยเหลืองานต่างๆของทุกกระทรวงได้เป็น
อย่างดี  เป็นบุคคลอันดับต้นๆที่คนในชุมชนให้ความไว้วางใจ โดยการน าแนวคิด  ทฤษฎี 3 ก.  ซึ่งระบุถึง
องค์ประกอบ 3 ส่วนที่เป็นหัวใจส าคัญในการสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในงานสาธารณสุขมูลฐานคือ      
(ก.1) กรรมการ  หมายถึงองค์กรในระดับท้องที่ท้องถิ่น  (ก.2) กองทุน  หมายถึงทรัพยากรที่เป็นตัวเงิน        
ที่บริหารจัดการโดยชุมชน และ  (ก.3) ก าลังคน  ที่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพอย่างน้อยใน
ระดับพ้ืนฐาน ซึ่งได้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้แสดงบทบาทตามค าขวัญที่ว่า “แก้ข่าวร้าย กระจายข่าวดี 
ชี้บริการ ประสานงานสาธารณสุข บ าบัดทุกข์ประชาชน ด ารงตนเป็นแบบอย่างที่ดี ” และปัจจุบันพบว่า อสม.
ได้รับการพัฒนาทั้งในด้านปริมาณโดยมีจ านวนกว่า 1,040,000 คน และด้านคุณภาพ โดย อสม.จะได้รับการ
ฝึกอบรมพัฒนาความรู้และทักษะด้านสุขภาพ สามารถเป็นนักสื่อสารสุขภาพ เป็นต้นแบบปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ และสามารถถ่ายทอดความรู้ทักษะด้านสุขภาพให้กับบุคคลอื่นๆในชุมชนได้  อีกท้ังมีการ
บริหารจัดการองค์กรในรูปแบบของชมรม อสม. ตั้งแต่ระดับต าบล อ าเภอ จังหวัด เขต ภาค และประเทศ  
เพ่ือให้สามารถร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมด าเนินการ และร่วมประเมินผลส าเร็จอย่างยั่งยืน 

  กระทรวงสาธารณสุข ประจักษ์ถึงคุณค่าและผลงานการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนและ
สร้างความเข้มแข็งด้านสุขภาพให้ทั้งตนเอง ครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติของอาสาสมัครสาธารณสุขเป็น
อย่างยิ่ง จึงได้เสนอคณะรัฐมนตรีซึ่งได้มีมติในวันที่  23 ธันวาคม  2536  ก าหนดให้วันที่ 20 มีนาคมของทุก
ปี  เป็นวันอาสาสมัครสาธ ารณสุขแห่งชาติ เพื่อเป็นการประกาศเกียรติคุณและยกย่องเชิดชูเกียรติและผลงาน
อันเป็นที่ประจักษ์ของสังคมโดยรวม  และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพโดยกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  
ซึ่งมีบทบาทในการเสริมสร้างความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมของ อสม. และองค์กร อสม.จึงได้จัดให้มีการ
คัดเลือกและประเมินผลงานการจัดการสุขภาพชุมชนดีเด่นของ อสม.ในระดับต่างๆ ตั้งแต่หมู่บ้าน ต าบล  
อ าเภอ จังหวัด เขต ภาคและชาติ  เพื่อเป็นการเสริมสร้างแรงจูงใจและขวัญก าลังใจ และจัดงานเชิดชูเกียรติ
และมอบรางวัลแก่ อสม. ดีเด่นเป็นประจ าต่อเนื่องทุกปี  ซึ่งได้สร้างให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในผลงาน
ดีเด่น  และวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศด้านสุขภาพภาคประชาชน  และน าสู่การสร้างสรรค์นวัตกรรมและการน าไปใช้
ประโยชน์ได้อย่างกว้างขวาง   

2. วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือจัดงานเชิดชูเกียรติและมอบรางวัลแก่ อสม.ดีเด่นระดับจังหวัด  เขตสุขภาพ ภาค  และ ชาติ             

และสัมมนาวิชาการเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลส าเร็จในด้านการจัดการสุขภาพชุมชนของ อสม. 
2. เพ่ือเผยแพร่ผลงานของ อสม. โดยการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้  จัดนิทรรศการ  และเผยแพร่ผ่านสื่อ

ต่างๆ 
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3. ขอบเขตการด าเนินงาน/พื้นที่เป้าหมาย/กลุ่มเป้าหมาย 
 การจัดงานเชิดชูเกียรติ รับเครื่องราชอิสริยาภรณ์และรับรางวัล อสม.ดีเด่นระดับชาติ ภาค เขตสุขภาพและ
จังหวัด ในวันอาสาสมัครสาธารณสุขแห่งชาติ 20 มีนาคม พ.ศ.2560 รวมจ านวน 1,350 คน ดังนี ้

๑. อสม.รับเครื่องราชอิสริยาภรณ์ชั้นเหรียญเงิน (13 คน) เหรียญทอง (11 คน) เบญจมดิเรกคุณาภรณ ์ 
    (3 คน) ที่ผ่านการประเมินผลงานในปี 2559    จ านวน   27  คน 
2. องค์กร อสม.สร้างสุขภาพดีเด่น  36 องค์กร    จ านวน   36 องค์กร 
3. อสม.ดีเด่นระดับชาติ ๑๐ สาขา ๔ จังหวัดพ้ืนที่วิกฤติและ กทม.   จ านวน   1๕ คน  
4. อสม.ดีเด่นระดับภาค ๑๐ สาขา      จ านวน   30 คน  
5. อสม.ดีเด่นระดับเขตสุขภาพ ๑๒ เขต ๑๐ สาขา     จ านวน   ๘๐ คน  
6. อสม.ดีเด่นระดับจังหวัด 10 สาขา (640 คน กทม 9 คน กฟผ. 2 คน)    จ านวน  651 คน 

 7. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด      จ านวน   ๗๖ คน  
 8. หัวหน้างานสุขภาพภาคประชาชนจังหวัด/ส านักอนามัย/กฟผ  จ านวน   ๗๘ คน  

9. ประธานชมรมอสม. ระดับจังหวัด      จ านวน   ๗6 คน  
 10. อสม.กทม. (50 เขต  68 ศูนย)์     จ านวน   51 คน  
 11. ทีมสนับสนุนองค์กร อสม.สร้างสุขภาพ     จ านวน   36  คน 

12. คณะผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข/กรม/แขกผู้มีเกียรติ   จ านวน   ๕๐ คน  
 13. คณะกรรมการและคณะท างานจัดงานวัน อสม.แห่งชาติ   จ านวน  110 คน  
 14. สื่อมวลชน        จ านวน   3 4 คน 

4. ผลผลิต/ผลลัพธ์ 
1. จัดงานวัน อสม.แห่งชาติ ( 20มีนาคม  พ.ศ. 2560) มี อสม.ได้รับพระราชทาน

เครื่องราชอิสริยาภรณ์และรางวัลเชิดชูเกียรติ จ านวน 839 คน 
2. ผลงานองค์ความรู้ นวัตกรรม และวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศในการจัดการสุขภาพชุมชนของ อสม. ดีเด่น

ระดับชาติ ได้รับการเผยแพร่ผ่านเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จัดนิทรรศการ และเผยแพร่ผ่านสื่อต่างๆ 
3. อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดการสุขภาพชุมชน จ านวน  

1,350 คน 

5. ตัวช้ีวัดความส าเร็จ/เป้าหมาย 
1. ระดับความส าเร็จของการจัดงานวันอาสาสมัครสาธารณสุขแห่งชาติ  
2. ระดับความส าเร็จของการเผยแพรผ่ลงานองค์ความรู้ นวัตกรรม และวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศของ อสม. ดีเด่น 

อสม.ดีเยี่ยมและดีเยี่ยมอย่างยิ่ง 

6. ความเชื่อมโยงยุทธศาสตร์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน : เสริมสร้างศักยภาพเครือข่ายก าลังคนในการ

จัดการด้านสุขภาพชุมชน 

7. ผู้รับผิดชอบ 
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน (กลุ่มพัฒนาวิชาการและจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน) 

8. ทรัพยากรที่ต้องใช้ 
บุคลากรกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชนทุกคนบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ                     
และบุคลากรจากกรมวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง 
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9. ระยะเวลาด าเนินการ  ๑ ตุลาคม ๒๕59 – ๓๐ กันยายน ๒๕60 

10. งบประมาณ 
งบประมาณจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

11. กิจกรรมการด าเนินงาน 
 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดการสุขภาพชุมชนและการเชิดชูเกียรติ อสม. เนื่องในวันอาสาสมัคร
สาธารณสุขแห่งชาติประจ าปีพุทธศักราช 2560     

กิจกรรมที่ 1 สนับสนุนส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
  1.1  สนับสนุนการจัดกิจกรรมสัปดาห์รณรงค์เนื่องในวันอาสาสมัครสาธารณสุขแห่งชาติ              

 1.2 สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการเดินทางเข้าร่วมงานส าหรับผู้รับผิดชอบงาน สช. และ อสม.          
 1.3 จัดนิทรรศการ  

กิจกรรมที่ 2 จัดท าของรางวัล  
  2.1 เข็มเชิดชูเกียรติ (ระดับชาติ, ระดับภาค, ระดับเขตสุขภาพ) 
  2.2 เข็มที่ระลึกการปฏิบัติงานครบ 10 ปี 20 ปี และ ๓๐  
  2.3 โล ่(อสม.ดีเยี่ยมอย่างยิ่ง, อสม.ดีเยี่ยม, ระดับจังหวัด, ทีมสนับสนุน อสม.ดีเด่น
ระดับชาติ,  องค์กร อสม.สร้างสุขภาพดีเด่นระดับเขต)  
  2.4 ประกาศนียบัตร (ระดับชาติ, ระดับภาค, ระดับเขตสุขภาพ, ระดับจังหวัด, ทีมสนับสนุน 
อสม.ดีเด่นระดับชาติ) 

กิจกรรมที่ 3 จัดงานวัน อสม.แห่งชาติ ประจ าปี 2560  

กิจกรรมที่ 4 จัดท าหนังสือที่ระลึกการจัดงานวัน อสม.แห่งชาติ   
12. บทบาทและข้ันตอนการด าเนินงาน 

  ระยะเวลา 
 1. จัดเตรียมและน าเสนอรูปแบบการจัดงานวัน อสม.แห่งชาติ 20 มีนาคม  2559 

2. เตรียมการด้านของรางวัลส าหรับ อสม. ดีเด่น ได้แก่ เข็มเชิดชูกียรติ  โล่ ใบ
ประกาศเกียรติคุณ  
3. จัดท าค าสั่งคณะกรรมการอ านวยการ  คณะกรรมการด าเนินงาน  และ
คณะท างานจัดงานวัน อสม. แห่งชาติ ปีงบประมาณ 2559 

ต.ค. – พ.ย. 59 
 

 4. จัดประชุมคณะกรรมการอ านวยการ ฯ เพื่อก าหนดรูปแบบการจัดงาน  วัน เวลา 
และสถานท่ี 
5. จัดประชุมคณะกรรมการด าเนินงาน ฯ เพื่อวางแผนการจัดงานวัน อสม. แห่งชาต ิ
6. เตรียมการด้านกิจกรรมการรณรงค์สัปดาห์วัน อสม.แห่งชาติ   
7.  จัดประชุมคณะท างาน ฯ เพื่อด าเนินการจัดเตรียมความพร้อมในการจัดงานวัน 
อสม. แห่งชาต ิ
8.  เตรียมการด้านผู้เข้าร่วมงานวัน อสม. แห่งชาติ ตามกลุ่มเป้าหมาย 
9. เตรียมระบบการลงทะเบียนเข้าร่วมงานวัน อสม. แห่งชาติออนไลน์  
10. การเตรียมการด้านงบประมาณการจัดงานวัน อสม. แห่งชาต ิ
11. เตรียมการด้านที่พัก ห้องประชุม สถานท่ีรับรางวัล 
12. ด าเนินการตามแผน 
13. ประชุมสรุปผลการด าเนินงาน 

ต.ค.59 

   

กอง สช. 
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 ๑. ส ารวจจ านวนผู้ที่จะเข้าร่วมงาน วัน อสม.และแจ้งการลงทะเบียนเข้าร่วมงาน  

 2.ร่วมประชมคณะกรรมการด าเนินงานและคณะท างานเพื่อก าหนดกรอบการ
ด าเนินงาน  
3.ร่วมจัดท าแผนการด าเนินงาน ประชาสัมพันธ์การลงทะเบียนออนไลน ์
4.ด าเนินการตามแผนของแต่ละคณะฯ 
 5.ประสานงานเตรียมการเข้าร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ฯงานวันอสม. การเข้ารับรางวัล
ของ อสม.ดีเด่นระดับต่างๆ  
 6.ประสานจังหวัดเป้าหมายเพื่อเตรียมการแสดงผลงาน อสม.ดีเด่นระดับชาติ 

พ.ย. – ธ.ค. 59 
ธ.ค. – ม.ค.60 
 
ธ.ค. 59 
ธ.ค. 59 
ก.พ.60 
 
ก.พ.-มี.ค.60 

   
   
 "1. ตรวจสอบความถูกต้องรายชื่อ อสม.ดีเด่นเพื่อเตรียมจัดท าของรางวัลต่างๆ" 

2. จัดกิจกรรมรณรงค์ในสัปดาห์รณรงค์เนื่องในวัน อสม.แห่งชาต ิ
3. เตรียมการเข้าร่วมงานของจังหวัดตามกลุ่มเป้าหมาย  
4. ประสานงานเพื่อการเข้าร่วมงานวันอาสาสมัครสาธารณสุขแห่งชาติ  ประจ าปี
พุทธศักราช 2560  และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดการสุขภาพชุมชนของ อสม. 
5. เป็นพี่เลี้ยงให้กับ อสม. ในการเข้าร่วมงาน 

ธ.ค.59 
ม.ีค.60 
ม.ีค.60 
ม.ีค.60 
 
ม.ีค.60 
 

 

13. ผู้เกี่ยวข้องกับโครงการ 
1. ส านัก / กอง  ภายในกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
2. ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 12 เขต 
3. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขระดับต่างๆ 
4. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  76  จังหวัด  และส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
5. กรมวิชาการต่างๆในกระทรวงสาธารณสุข 

14. ประโยชน์ที่จะได้รับ 
1. สร้างกระแสการพัฒนาตนเองและชุมชนในการมีบทบาทและมีส่วนร่วมการพึ่งตนเองด้านสุขภาพ

ของคนในชุมชน 
2. เกิดรูปแบบการจัดการองค์ความรู้  เทคโนโลยี และวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศของ อสม.ดีเด่น 
3. มีการเผยแพร่ สื่อสารผลงานระบบสุขภาพภาคประชาชน  เพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ทั้งในและ

ต่างประเทศ 
 
 
 

สบส. เขต 

สสจ. 



 

3.3.9 การส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้การจัดการสุขภาพชุมชนผ่านสื่อฯ 
ความส าคัญและท่ีมา 
 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซึ่งท าหน้าที่เป็น Health Regulator by law 
Enforcement and Technical Model Support บนพ้ืนฐานในการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิผู้บริโภคด้าน
ระบบบริการสุขภาพ เพื่อตอบผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ 2 ประการ คือ 1) บริการสุขภาพ มีคุณภาพ ปลอดภัย 
และสมประโยชน์ และ 2) ประชาชน ชุมชน มีความเข้มแข็ง มีศักยภาพดูแลตนเอง และคุ้มครองสิทธิของ
ตนเองได้ โดยมีวิสัยทัศน์คือ  การเป็นองค์กรหลักคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพและระบบสุขภาพ
ภาคประชาชน  ซึ่งต้องมีการสร้างความรู้ความเข้าใจการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิผู้บริโภคด้านระบบบริการ
สุขภาพ    ที่ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพจึงได้มีนโยบายเพื่อพัฒนาระบบบริหาร
จัดการให้ระบบบริการสุขภาพและระบบสุขภาพภาคประชาชนสามารถตอบสนองความต้องการของประชาชน  
ควบคู่ไปกับการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ ทั้งภาครัฐ  ภาคประชาชนและองค์กรภาคีเครือข่าย
สุขภาพ โดยก าหนดพันธกิจใหม่ที่สอดคล้องกับนโยบายดังกล่าว โดย  1) พัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์การ
คุ้มครองผู้บริโภค ด้านระบบบริการสุขภาพและระบบสุขภาพภาคประชาชน  2) ควบคุม ก ากับ รับรอง 
คุณภาพ  มาตรฐานและพัฒนากลไกการบังคับใช้กฎหมาย  3) ควบคุมและพิทักษ์สิทธิผู้บริโภคด้านระบบ
บริการสุขภาพและระบบสุขภาพภาคประชาชนโดยการมีส่วนร่วมของประชาชน  4) ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย 
พัฒนา ประเมินเทคโนโลยีและถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการ
สุขภาพและระบบสุขภาพภาคประชาชน  เพื่อสร้างความเข้มแข็งให้กับประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
ครอบครัว และชุมชนได้  ดังนั้น  ในภารกิจของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการส่งเสริม 
สนับสนุน และประสานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  การด าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ กฎหมายว่าด้วยสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ   สนับสนุนการด าเนินการสุขศึกษาและ
ระบบสุขภาพภาคประชาชน จึงมีความส าคัญและจ าเป็นที่ต้องมีการสื่อสาร และถ่ายทอดองค์ความรู้และ
เทคโนโลยีผ่านสื่อต่างๆ   ในหลากหลายรูปแบบ  และผ่านช่องทางที่เหมาะสมในการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายทุก
ระดับ  โดยอาศัยกลไกชุมชนที่เชื่อมต่อกับกลไกภาครัฐในการประสานระบบบริการสุขภาพ ประกอบด้วย แกน
น าสุขภาพในชุมชน อสม. และภาคเีครือข่ายหลัก ได้แก่ ผู้น าท้องถิ่น ท้องที่ ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  เพ่ือให้เกิดการดูแลสุขภาพและการพึ่งตนเองด้านสุขภาพได้อย่างยั่งยืน 
 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ในการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งในการดูแลสุขภาพ  การคุ้มครองผู้บริโภคและพิทักษ์สิทธิด้านสุขภาพของประชาชนที่เน้นการมี
ส่วนร่วมของประชาชน  จึงได้เ สริมสร้างศักยภาพการมีส่วนร่วม ในการจัดการด้าน ระบบบริการ สุขภาพของ
ประชาชนและชุมชนในหลากหลายรูปแบบ  ซึ่งการส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ผ่านสื่อต่างๆ ทั้งสื่อสิ่งพิมพ์ เพื่อ
ถ่ายทอดทั้งนโยบาย  ยุทธศาสตร์  แผนงานโครงการ  รวมถึงองค์ความรู้ที่จ าเป็นต่อการพัฒนาสุขภาพให้กับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทั่วประเทศจึงเป็นอีกรูปแบบหนึ่งที่ได้เนินการมาอย่างต่อเนื่อง  และ
พบว่าสามารถ สร้างการเรียนรู้ให้กับกลุ่มเป้าหมายทั้ง  อสม. และประชาชนในชุมชนได้เป็นอย่างดี  โดยการ
น าไปใช้ประโยชน์ในการให้ข้อมูลข่าวสารผ่านการประชุม ผ่านหอกระจายข่าวของชุมชน  ผ่านการฝึกอบรม 
ผ่านการเรียนรู้ร่วมกันได้เป็นอย่างดียิ่ง  ดังนั้น การสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องสอดคล้องกันจึงเป็นเรื่องท่ีต้องมี
การสื่อสารอย่างต่อเนื่องและท่ัวถึง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

2. วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือสร้างความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับนโยบาย แนวคิดและแนวทางการด าเนินงานด้านระบบบริการ
สุขภาพและสุขภาพภาคประชาชน   ให้กับ อสม.แกนน าสุขภาพในระดับหมู่บ้าน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
และภาคเีครือข่าย ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน  

2. เพ่ือถ่ายทอดความรู้และทักษะ การดูแลสุขภาพที่จ าเป็นส าหรับประชาชน อสม.แกนน าสุขภาพใน
ระดับหมู่บ้าน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคเีครือข่าย ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน  

3. เพ่ือเป็นสื่อกลางการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผลการด าเนินงาน ผลงานความส าเร็จในการจัดการสุขภาพ
ชุมชน ให้กับ อสม.แกนน าสุขภาพในระดับหมู่บ้าน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคี เครือข่าย ทั้งภาครัฐ 
ภาคเอกชน  

4. เพ่ือเป็นสื่อกลางในการเผยแพร่ผลงาน องค์ความรู้ งานวิจัยด้านระบบบริการสุขภาพและสุขภาพ  
ภาคประชาชน  

3.ขอบเขตการด าเนินงาน/ พื้นที่เป้าหมาย/ กลุ่มเป้าหมาย 
 1. อสม. และแกนน าสุขภาพทุกระดับ 
 2. สาธารณสุขระดับจังหวัด , อ าเภอ, ต าบล 
 3. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 4. หน่วยงานการศึกษา 
 5. กรม / กอง ส่วนกลางและหน่วยงานส่วนภูมิภาคที่เก่ียวข้อง 

4. ผลผลิต/ ผลลัพธ์ 
 ประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับการถ่ายทอดความรู้ที่จ าเป็นด้านระบบบริการสุขภาพและระบบสุขภาพ
ภาคประชาชน  ผ่านสื่อสิ่งพิมพ์ที่กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชนผลิตและมีการน าไปใช้ประโยชน์ในการ
จัดการระบบสุขภาพชุมชน  และ สามารถน าพาให้ประชาชน ชุมชนมีศักยภาพในการดูแลตนเอง และคุ้มครอง
สิทธิของตนเองได้ 
 

5. ตัวช้ีวัดความส าเร็จ/ เป้าหมาย 
 ตัวช้ีวัด : ระดับความส าเร็จของการส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้สุขภาพชุมชนผ่านสื่อ สิ่งพิมพ์ (นสพ. 
เพ่ือน ผสส.-อสม. และวารสารสุขภาพภาคประชาขน) 
 ตัวช้ีวัดเชิง ปริมาณ  : ร้อยละ 70 ของกลุ่มเป้าหมายได้รับ สื่อสนับสนุนที่ผลิตโดยกองสนับสนุน
สุขภาพภาคประชาชน 
 ตัวช้ีวัดเชิงคุณภาพ  : ร้อยละ 75 ของกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพผ่านสื่อ
สิ่งพิมพ์ มีการน าความรู้ไปใช้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพและจัดการสุขภาพในชุมชนได้ 

6. ความเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ และผลลัพธ์ 
 ยุทธศาสตร์ การพัฒนาระบบ การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ  โดยผู้บริโภคต้องได้รับการ
สร้างเสริมเพิ่มอ านาจทั้งในด้านข้อมูลข่าวสาร อ านาจในการตัดสินใจ และการรักษาสิทธิอันพึงมีของตน เพื่อ
ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ 2 ประการดังกล่าวข้างต้น คือ 
          1. บริการสุขภาพ มีคุณภาพ ปลอดภัย และสมประโยชน์ 
          2. ประชาชน ชุมชน มีความเข้มแข็ง มีศักยภาพดูแลตนเอง และคุ้มครองสิทธิของตนเองได้ 

7. หน่วยงานรับผิดชอบ 
 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 



 

กอง สช. 

8. งบประมาณ  
 งบประมาณกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

9. กิจกรรมการด าเนินงาน 
      1. ผลิตหนังสือพิมพ์ เพื่อน ผสส.- อสม. 
      2. ผลิตวารสารสุขภาพภาคประชาชน 
      3. จัดส่งหนังสือพิมพ์ เพื่อน ผสส.-อสม.และวารสารสุขภาพภาคประชาชน 
      4. การประเมินผลสื่อหนังสือพิมพ์ เพื่อน ผสส. – อสม. 
 4.1 พัฒนาศักยภาพทีมบรรณาธิการและจัดท าเครื่องมือประเมินสื่อ หนังสือพิมพ์ เพื่อน ผสส.- อสม.  
 4.2 ติดตาม ประเมินผล วิเคราะห์ สรุปผลการประเมิน และจัดท ารายงานผลการประเมิน 

10. บทบาทและข้ันตอนการด าเนินงาน 
  ระยะเวลา 

 1. แต่งตั้งกองบรรณาธิการสื่อฯ ปี 2560 และซักซ้อม ความเข้าใจในบทบาท 
2. ด าเนินการประชาสัมพันธ์สื่อ และข้อมูลการส่งผลงานตีพิมพ์ เผยแพร่ ไปยัง
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
3. ประสานขอความร่วมมือไปยัง สสอ. ประธาน อสม.อ าเภอในการเผยแพร่/
ถ่ายทอดความรู้สู่ต าบลและหมู่บ้าน 
4. ด าเนินการผลิตต้นฉบับ และจัดพิมพ์หนังสือพิมพ์ “เพ่ือน ผสส. -อสม” ราย
เดือน จ านวน 10 ฉบับ ๆละ 80,000 เล่ม 
    1) ประมวลนโยบาย และสถานการณ์ข่าวสาร รายเดือน 
    2) รวบรวมและจัดท าต้นฉบับข่าวสาร องค์ความรู ้
    3) จัดพิมพ์และเผยแพร่หนังสือพิมพ์ “เพื่อน ผสส. - อสม.” ตาม
กลุ่มเป้าหมาย 
5. ด าเนินการผลิตต้นฉบับ และจัดพิมพ์วารสารสุขภาพภาคประชาชน เผยแพร่
นโยบาย บทความวิชาการ องค์ความรู้ที่จ าเป็น และผลงานศึกษาวิจัยด้าน
สุขภาพภาคประชาชน ราย 2 เดือน จ านวน 5 ฉบับ ๆ ละ 10,000 เล่ม 
     1) ประมวลนโยบายและเอกสารงานวิจัย บทความวิชาการ และองค์ความรู้
ต่าง ๆ และก าหนดกรอบเนื้อหาภายในฉบับ 
     2) จัดจ้างและส่งผู้ทรงคุณวุฒิประเมินบทความวิชาการ 
     3) รวบรวม - เรียบเรียง – จัดท าต้นฉบับตรวจสอบความถูกต้อง 
     4) จัดพิมพ์และเผยแพร่ตามกลุ่มเป้าหมาย 
6. ด าเนินการจัดส่งหนังสือพิมพ์เพื่อน ผสส.-อสม. และวารสารสุขภาพภาค
ประชาชน  
7. สนับสนุนรางวัลให้แก่เครือข่ายตอบชิงรางวัล 
8. ประเมินผลสื่อหนังสือพิมพ์เพื่อน ผสส. – อสม./วารสาร 
     1) ด าเนินการประเมินผลรายภาค 
     2) วิเคราะห์และจัดท ารายงานการประเมินผลรายภาคและภาพรวมราย
ประเทศ 
     3) จัดพิมพ์และเผยแพร่เอกสารรายงานผลการประเมินสื่อหนังสือพิมพ์เพื่อน 
ผสส. – อสม. 
9. จัดท ารวมเล่ม (ปกแข็ง) หนังสือพิมพ์เพื่อน ผสส. – อสม.  ประจ าปี 
งบประมาณ 2559 

ต.ค.-ธ.ค.59 
ม.ค.60 
ม.ค.60 
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ก.ย.60 
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สบส.เขต 

จังหวัด
สสจ. 

 
11. ผู้เกี่ยวข้องกับโครงการ 
 1. กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
 2.  ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ 12 เขต 

3.  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวัด 
4.  ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวัด และประธานชมรมอาสาสมัคร

สาธารณสุขอ าเภอ 878 อ าเภอ 

12. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
ประชาชนได้รับการถ่ายทอดความรู้ที่จ าเป็นในการดูแลสุขภาพ และสามารถจัดการสุขภาพชุมชน

เพ่ือให้เกิดการพึ่งตนเองด้านสุขภาพและพิทักษ์สิทธิ์ตนเองได้ และสามารถน าพาให้ประชาชน ชุมชนมีศักยภาพ
ในการดูแลตนเอง และคุ้มครองสิทธิของตนเองได้                                  

  
 
                                                             
                                                                        

 

1. ด าเนินการประชาสัมพันธ์สื่อ และข้อมูลการส่งผลงานตีพิมพ์ เผยแพร่ไปยัง
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
2. ประสานขอความร่วมมือไปยัง สสจ. สสอ. ประธาน อสม.อ าเภอในการ
เผยแพร่/ถ่ายทอดความรู้สู ่
    ต าบลและหมู่บ้าน 

ต.ค.59–ก.ย. 60 
ต.ค.59–ก.ย. 60 

   

 

- ส่งบทความ ลงวารสารสุขภาพภาคประชาชนผลงานวิชาการตีพิมพ์  
- ส่งข่าวสาร ลงผสส.อสม. 

ต.ค.59–ก.ย. 60 
ต.ค.59–ก.ย. 60 



3.3.10 การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประชากรต่างด้าว 
 
๑. สถานการณ์ 
  

 ๑. ประเทศไทยวิวัฒน์เข้าสู่การเป็นศูนย์กลางการย้ายถิ่น .ในภูมิภาค ด้วยต าแหน่งที่ตั้งใจกลางคาบสมุทรอินโดจีน                      
มีพรมแดนทางบกกว่าห้าพันกิโลเมตรกับประเทศเพ่ือนบ้านพม่า ลาว กัมพูชาและมาเลเซีย ส่งผลให้การเคลื่อนย้ายคนระหว่าง
พรมแดนเป็นไปได้ง่าย ประกอบกับการเปิดประชาคมอาเซียนเต็มตัวในวันที่ ๓๑ ธันวาคม ๒๕๕๘ การเคลื่อนย้ายแรงงาน           
ไร้ทักษะเป็นสิ่งที่ จะท าได้ง่ายขึ้น  หากไม่ท าให้แรงงานทักษะต่ าอยู่ในระบบ โอกาสที่จะเกิดการกระท า                  
ที่ผิดกฎหมาย การค้ามนุษย์ การก่ออาชญากรรมในแต่ละประเทศก็มีสูงขึ้นและควบคุมได้ยาก  นอกจากนี้
ปฏิญญาอาเซียนว่าด้วยสิทธิมนุษยชน  จะเป็นก้าวส าคัญของอาเซียนในการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิ มนุษยชน
ในภูมิภาค 
 ๒. การเข้าสู่ประชาคมอาเซียน  สังคมและวัฒนธรรมเป็นเสาหลักท่ีส าคัญที่สุด เพราะการจะอยู่                   
เป็นประชาคมเดียวกันต้องเข้าใจกันและกันมากข้ึน  ที่ผ่านมาคนไทยไม่เคยมองประเทศเพ่ือนบ้านที่ด้อยกว่า             
ยากจนกว่าด้วยสายตาที่เท่าเทียม จึงจ าเป็น ต้องปรับทัศนคติ ประกอบกับประชากรต่างด้าวในประเทศไทย            
เป็นกลไกขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศไทยในภาคอุตสาหกรรม ประมง บริการ และอ่ืนๆแทบทุกประเภท          
ให้เข้มแข็ง รวมถึงมีส่วนสร้าง GDP ของประเทศไทยถึงร้อยละ ๖๒ โดยร้อยละ ๗ – ๑๐ อยู่ในส่วน
ภาคอุตสาหกรรม ประชากรต่างด้าว อีกร้อยละ ๔ – ๕ อยู่ในภาคการเกษตร เราต้องยอมรับว่าแรงงานต่างด้าว 
เป็นความต้องการ ( Demand) ของประเทศในด้านเศรษฐกิจ  เนื่องจากการขาดแคลนแรงงานและการก้าวเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย  

บางพ้ืนที่ประชากรต่างด้าวช่วยให้ระบบการเงินการคลังของสถานบริการสุขภาพคล่องตัวเพราะรายได้
จากการใช้บริการของประชากรต่างชาติ หลายพื้นท่ีเป็นภาระค่าใช้จ่าย และการควบคุมป้องกันโรคที่ยังเป็น
ปัญหา เกิดโรคอุบัติซ้ าขึ้นมา ผลิตภัณฑ์อาหารและยาไม่ปลอดภัยเพิ่มขึ้น 
 ๓. ประชากรต่างด้าวได้เคลื่อนย้ายเข้ามาเป็นแรงงานในประเทศไทย ตั้งแต่ ปี ๒๕๓๘ แรงงานต่างด้าว   
ที่ท างานในประเทศไทย จ าแนกตามพระราชบัญญัติการท างานคนต่างด้าว พ.ศ. ๒๕๑๑ เป็นกลุ่มใหญ่ๆ ดังนี้ ๑) 
แรงงานต่างด้าวเข้าเมืองถูกกฎหมายตามมาตรา ๙ แรงงานกลุ่มนี้มีหนังสือเดินทางและได้รับอนุญาตท างาน           
ชั่วคราว โดยแบ่งประเภทของใบอนุญาตท างาน คือ (๑) ประเภทตลอดชีก (๒) ประเภททั่วไป (๓) ประเภท
พิสูจน์สัญชาติ ซึ่งจะมีทั้งกลุ่มที่ผ่านการตรวจสัญชาติแล้วเสร็จ กลุ่มท่ีถือใบอนุญาตท างานที่ออกให้                    
โดยศูนย์บริการจดทะเบียนแรงงานต่างด้าวแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) และกลุ่มผู้ติดตาม (๔) ประเภท
น าเข้าตาม MOU (๒) แรงงานต่างด้าวเข้าเมืองถูกกฎหมายตามมาตรา ๑๒ คือคนต่างด้าวที่เข้ามาท างาน             
ตามกฎหมายพิเศษ เช่น กฎหมายส่งเสริมการลงทุน พ.ศ. ๒๕๒๐  ๓) แรงงานต่างด้าวเข้าเมืองผิดกฎหมาย             
ตามมาตรา ๑๓ จ าแนกเป็น (๑) ชนกลุ่มน้อยที่รอพิสูจน์สัญชาติไทย (๒) แรงงานต่างด้าวเข้าเมืองผิดกฎหมาย 
 ในปี ๒๕๕๗ คสช. มีนโยบาย  One Stop Service ได้มีแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามขึ้นทะเบียน ๓๑ 
ตุลาคม ๒๕๕๗ จ านวน ๑,๖๒๖,๒๓๕ ราย  และในปี ๒๕๕๘ ได้มี นโยบายให้ด าเนินการเปิดศูนย์ One Stop 
Service เพ่ือจดทะเบียนแรงงานต่างด้าวในกิจการประมงทะเล ใน ๒๒ จังหวัด ครั้งที่ ๒ ระหว่างวันที่ ๒ 
พฤศจิกายน ๒๕๕๘ ถึง ๓๐ มกราคม  ๒๕๕๙ 
 ๔. ประเทศไทยใช้แนวทางประกันสุขภาพ เพื่อสร้างความครอบคลุมของบริการสุขภาพของคนต่างด้าว 
สัญชาติพม่า ลาว และกัมพูชา โดยในปี ๒๕๔๔ กระทรวงสาธารณสุขได้ออกมาตรการและแนวทางการ
ด าเนินการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว เพ่ือโรงพยาบาลรัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ด าเนินการ มาตรการนี้มีลักษณะปีต่อปีตามมติคณะรัฐมนตรีด้านการจัดระบบแรงงานต่างด้าวในปีนั้นๆ และ
ล่าสุดกระทรวงสาธารณสุข ได้มี ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เ มาตรการ และแนวทางการด าเนินงาน                
ตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว ปี ๒๕๕๘ ลงวันที่ 30 มีนาคม 2558  



 
 ปัจจุบันการดูแลสุขภาพคนต่างด้าวอยู่ภายใต้การประกันสุขภาพ ๒ ระบบ คือ ๑) ระบบประกันสังคม 
โดยส านักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน และ ๒) ระบบประกันสุขภาพรายปี โดยกระทรวงสาธารณสุข ให้
ครอบคลุมประเภทอาชีพที่ไม่สามารถเข้าสู่ระบบประกันสังคม แรงงานต่างด้าวที่ไม่อยู่ในระบบทะเบียนแรงงาน 
รวมถึงครอบครัว ผู้ติดตามและเด็ก ข้อมูลปี ๒๕๕๖ พบว่า แรงงานต่างด้าวที่เข้าสู่ระบบประกันสังคม ครอบคลุม
ไม่ถึงร้อยละ ๕๐ ในขณะที่ระบบประกันสุขภาพรายปี ครอบคลุมน้อยกว่าร้อยละ ๖๓ ซึ่งไม่รวมกลุ่มที่ไม่มี
สถานะทางทะเบียนเนื่องจากไม่มีข้อมูล 
 ๕. สุขภาพดี เป็นสิทธิสมบูรณ์ของคนทุกชาติทุภาษาตั้งแต่เกิด  สุขภาพดีเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของ              
มวลมนุษยชาติ ตามปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชนที่สหประชาชาติได้ก าหนดไว้  และสุขภาพเป็นหน้าที่            
ของแต่ละบุคคล ที่จะต้องรับผิดชอบดูแลสุขภาพของตนเอง ตลอดจนต้องขวนขวายหาความรู้ และแนวทาง             
ที่เหมาะสมในการพัฒนาสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชน เพ่ือให้ทุกคนในชุมชนมีชีวิตอยู่อย่างมีความสุข  
โดยรัฐเป็นผู้ให้การสนับสนุน  สิทธิด้านสุขภาพ  ไม่ได้หมายถึง  การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพเท่านั้น  แต่รวมถึง
ตัวก าหนดสุขภาพ  เช่น การมีน้ าดื่มที่สะอาด  การมีบ้านและการสุขาภิบาลที่เหมาะสม  การมีสิทธิที่จะไม่รับการ
รักษาทางการแพทย์หากไม่ยินยอม  สิทธิด้านการป้องกันโรคและการรักษา  และการเข้าถึงสิทธิประโยชน์              
ทั้งด้านการควบคุมโรค การเข้าถึงยาที่จาเป็น และการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง 

ตามกฎหมายหลักสิทธิมนุษยชน  ประชากรต่างด้าว เป็นผู้มีความเท่าเทียมและไม่ ถูกเลือกปฏิบัติในการ
ได้รับการดูแลด้านสาธารณสุขขั้น พ้ืนฐาน ในฐานะประชาชนคนหนึ่ง  ประชากรต่างด้าวต้ องได้รับบริการสุขภาพ
มาตรฐานพ้ืนฐาน ตามหน้าที่รัฐ ที่จะต้องจัดให้แก่ประชากรต่างด้าวตามสิทธิมนุษยชน ขั้นพ้ืนฐานที่มนุษย์พึงมี   
พึงได้ โดยเฉพาะสิทธิในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข  ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของสิทธิในสุขภาพ  (Right to health)           
อันเป็นวัตถุระสงค์หลัก ขององค์การอนามัยโลก  ที่ว่าสุขภาพดีถ้วนหน้า สุขภาพเพ่ือคนทั้งมวล  เพื่อยกระดับ
คุณภาพชีวิต ประชากร ให้มีสภาพความเป็นอยู่ที่ดี และมีความม่ันคงทางสังคม ให้แก่ประเทศชาติและภูมิภาค
อาเซียน  ประเด็นส าคัญประชากรต่างด้าวมีประสบการณ์ มีศักยภาพและต้นทุนเดิม ในการเรียนรู้ตลอดชีวิต  
เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น 

๖. หน่วยงานสาธารณสุขจังหวัด  มีการสร้างอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว ในกลุ่มแรงงานต่างด้าว 3 
สัญชาติ โดยเฉพาะ แรงงานพม่า โดยส่วนใหญ่ให้มาช่วยงานเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นหลักส าคัญ โดยท าบทบาท
หน้าที่เป็นล่ามสื่อสาร  ในการตรวจรักษา  และการถ่ายทอดความรู้ ข้อมูลข่าวสารจากเจ้าหน้าที่ไปยังประชากร
ต่างด้าวในชุมชน ประสานงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ช่วยเจ้าหน้าที่ส ารวจข้อมูล
พ้ืนฐาน ส ารวจชุมชน เฝ้าระวังโรคช่วยติดตามผู้ป่วยต่างด้าว และงานอ่ืนๆ ที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะมอบหมาย
ให้ช่วยท า  แต่ยังไปไม่ถึงการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง ( Self Care) ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
ตลอดจนการบริการสาธารณสุขที่ด าเนินการ โดยประชาชน เพ่ือประชาชน ตามหลักการมีส่วนร่วม                  
ของการสาธารณสุขมูลฐาน 
 
๒. นโยบายและแผนงานที่เกี่ยวข้อง 
 

 นโยบายคณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) 

      ๑. จัดระเบียบแรงงานต่างด้าว  โดยเพ่ิมความเข้มงวดกับแรงงานต่างด้าว  ด้วยการจัดระเบียบ  
ให้ตรวจสอบได้อย่างชัดเจน  เพ่ือจัดการแรงงานข้ามชาติที่จะแก้ไขปัญหาแรงงานข้ามชาติ  ดึงแรงงานที่ผิด
กฎหมายมาเข้าระบบให้ถูกต้อง เพื่อแก้ปัญหาความม่ันคง ปัญหาสังคม และการค้ามนุษย์  

๒. ด าเนินการเปิดศูนย์บริการจดทะเบียนแรงงานต่างด้าวแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) 
 
 



นโยบายรัฐบาล 

นโยบายรัฐบาลพลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา ข้อ 5  การยกระดับคุณภาพ และบริการด้าน
สาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน โดยจะวางรากฐาน พัฒนา และเสริมความเข้มแข็งให้แก่การบริการ 
ด้านสาธารณสุข และสุขภาพประชาชน  ลดความเหลื่อมล้้า ของคุณภาพบริการในแต่ละระบบ เน้นการ
ป้องกันการเจ็บป่วย การเฝ้าระวังป้องกันโรคระบาด โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้้า และข้อ ๗ การส่งเสริมบทบาท
และการใช้โอกาสในประชาคมอาเซียน  
  

 มติคณะรัฐมนตรี วันที่ ๑๘ ตุลาคม ๒๕๕๙ 
 เรื่อง ร่างกฎกระทรวงและร่างประกาศส้านักนายกรัฐมนตรีซึ่งออกตามความในพระราชบัญญัติการ
ท้างานของคนต่างด้าว พ.ศ. 2551 รวม 3 ฉบับ 
  คณะรัฐมนตรีมีมติอนุมัติหลักการร่างกฎกระทรวงและร่างประกาศส านักนายกรัฐมนตรีซึ่งออก
ตามความในพระราชบัญญัติการท างานของคนต่างด้าว พ.ศ. 2551 รวม 3 ฉบับ ตามที่กระทรวงแรงงาน (รง.) 
เสนอ ดังนี้ 
  1. ร่างกฎกระทรวงยกเว้นค่าธรรมเนียมการท างานของคนต่างด้าวส าหรับคนต่างด้าวซึ่งเข้ามา
อาศัยอยู่ในราชอาณาจักรเป็นเวลานาน โดยได้รับการผ่อนผันให้อาศัยอยู่ในราชอาณาจักรเป็นกรณีพิเศษ รวมถึง
บุตรของคนต่างด้าวดังกล่าวที่เกิดในราชอาณาจักรแต่ไม่ได้สัญชาติไทย และคนต่างด้าวซึ่งอยู่ระหว่างการพิสูจน์
สัญชาติไทยตามกฎหมายว่าด้วยสัญชาติ พ.ศ. .... 
  2. ร่างประกาศส านักนายกรัฐมนตรี เรื่อง ก าหนดประเภทงานให้คนต่างด้าวตามมาตรา 13 
แห่งพระราชบัญญัติการท างานของคนต่างด้าว พ.ศ. 2551 ส าหรับคนต่างด้าวซึ่งเข้ามาอาศัยอยู่ใน
ราชอาณาจักรเป็นเวลานาน โดยได้รับการผ่อนผันให้อาศัยอยู่ในราชอาณาจักรเป็นกรณีพิเศษ รวมถึงบุตรของคน
ต่างด้าวดังกล่าวที่เกิดในราชอาณาจักรแต่ไม่ได้สัญชาติไทย และคนต่างด้าวซึ่งอยู่ระหว่างการพิสูจน์สัญชาติไทย 
ตามกฏหมายว่าด้วยสัญชาติไทย ท าได้ 
  3. ร่างประกาศส านักนายกรัฐมนตรี เรื่อง ก าหนดประเภทงานให้คนต่างด้าวตามมาตรา 13 
(2) แห่งพระราชบัญญัติการท างานของคนต่างด้าว พ.ศ. 2551 ท าได้ (ฉบับที่ ..) และให้ส่งส านักงาน
คณะกรรมการกฤษฎีกาตรวจพิจารณา แล้วด าเนินการต่อไปได้ และให้กระทรวงแรงงานรับความเห็นของ
ส านักงานสภาความมั่นคงแห่งชาติไปพิจารณาด าเนินการต่อไปด้วย 
 สาระส าคัญของร่างกฎกระทรวงและร่างประกาศส านักนายกรัฐมนตรี  
  1. ร่างกฎกระทรวง ยกเว้นค่าธรรมเนียมการท างานของคนต่างด้าวส าหรับคนต่างด้าวซึ่งเข้ามา
อาศัยอยู่ในราชอาณาจักรเป็นเวลานาน โดยได้รับการผ่อนผันให้อาศัยอยู่ในราชอาณาจักรเป็นกรณีพิเศษ รวมถึง
บุตรของคนต่างด้าวดังกล่าวที่เกิดในราชอาณาจักรแต่ไม่ได้สัญชาติไทย และคนต่างด้าวซึ่งอยู่ระหว่างการพิสจน์
สัญชาติไทยตามกฏหมายว่าด้วยสัญชาติ พ.ศ. .... มีสาระส าคัญเป็นการยกเว้นค่าธรรมเนียมการท างานของคน
ต่างด้าว ส าหรับคนต่างด้าวซึ่งเข้ามาอาศัยอยู่ในราชอาณาจักรเป็นเวลานานโดยได้รับการผ่อนผันให้อาศัยอยู่ใน
ราชอาณาจักรเป็นกรณีพิเศษ รวมถึงบุตรของคนต่างด้าวดังกล่าวที่เกิดในราชอาณาจักรแต่ไม่ได้สัญชาติไทย และ
คนต่างด้าวซึ่งอยู่ระหว่างการพิสูจน์สัญชาติไทยตามกฎหมายว่าด้วยสัญชาติ แต่ไม่รวมถึงค่าธรรมเนียม              
การยื่นค าขอ 
  2. ร่างประกาศส านักนายกรัฐมนตรี เรื่อง ก าหนดประเภทงานให้คนต่างด้าวตามมาตรา 13 
แห่งพระราชบัญญัติการท างานของคนต่างด้าว พ.ศ. 2551 ส าหรับคนต่างด้าวซึ่งเข้ามาอาศัยอยู่ใน
ราชอาณาจักรเป็นเวลานาน โดยได้รับการผ่อนผันให้อาศัยอยู่ในราชอาณาจักรเป็นกรณีพิเศษ รวมถึงบุตรของคน
ต่างด้าวดังกล่าวที่เกิดในราชอาณาจักรแต่ไม่ได้สัญชาติไทย และคนต่างด้าวซึ่งอยู่ระหว่างการพิสูจน์สัญชาติไทย  



ตามกฏหมายว่าด้วยสัญชาติไทย ท าได้ มีสาระส าคัญเป็นการก าหนดให้คนต่างด้าวดังกล่าว สามารถท างานได้  
ทุกงานตามความรู้ความสามารถ 
  3. ร่างประกาศส านักนายกรัฐมนตรี เรื่อง ก าหนดประเภทงานให้คนต่างด้าวตามมาตรา 13 
(2) แห่งพระราชบัญญัติการท างานของคนต่างด้าว พ.ศ. 2551 ท าได้ (ฉบับที่ ..) มีสาระส าคัญเป็นการ
ก าหนดให้คนต่างด้าวสัญชาติกัมพูชา ลาว และเมียนมา ท างานในต าแหน่ง "ผู้ประสานงานด้านภาษากัมพูชา 
ลาว เมียนมา" ได้ โดยมีเงื่อนไข ดังนี้ 
  3.1 ด าเนินการประกาศรับสมัครและว่าจ้างคนไทยเข้าท างานก่อนโดยต้องประกาศรับสมัคร
อย่างน้อย 15 วัน 
  3.2 ในกรณีที่ไม่มีการว่าจ้างภายหลังจากท่ีได้ประกาศ รับสมัครคนไทยตาม 3.1 ให้สามารถ
จ้างคนต่างด้าวเป็นผู้ประสานงานด้านภาษาได้ในสัดส่วนการจ้างคนต่างด้าว 100 คน ต่อการจ้างคนต่างด้าว
ท างานเป็นผู้ประสานงานด้านภาษาได้ 1 คน เว้นแต่เป็นหน่วยงานภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ มูลนิธิ หรือองค์กรพัฒนา
เอกชน ให้จ้างได้ตามความจ าเป็นและเหมาะสม 
  3.3 ด าเนินการให้คนต่างด้าวที่จะว่าจ้างผ่านการฝึกอบรมจากหน่วยงานของรัฐที่เก่ียวข้อง  
นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
  

  ๑. กระทรวงสาธารณสุข ได้มีนโยบาย พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพต่างด้าว ขยายโอกาสการ
เข้าถึงบริการสาธารณสุข ลดช่องว่างในการใช้ภาษาสื่อสาร โดยการสร้างอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว และ
การน าแรงงานต่างด้าว มาเป็น อสม.หวังให้ช่วยดูแลสุขภาพ กลุ่มแรงงานด้วยกันเอง 
  ๒. ลดความเหลื่อมล้ า เพิ่มความเป็นธรรมด้านสุขภาพของประชากรต่างด้าวในรัฐบาลนี้ที่ได้
ด าเนินการ คือ การออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการตรวจสุขภาพและการประกันสุขภาพแรงงาน  
ต่างด้าว ออกมา ๒ ฉบับ เมื่อวันที่ ๓๐ มีนาคม ๒๕๕๘ โดยมีผลบังคับใช้ ๑ เมษายน ๒๕๕๘ เป็นต้นไป  คือ ๑) 
ประกาศ กระทรวงสาธารณสุข ใน การตรวจสุขภาพและขายบัตรประกันสุขภาพให้คนต่างด้าวทุกคนที่อยู่               
นอกระบบประกันสังคม เช่น พ่อค้า เกษตรกร  และ ๒) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยเรื่องการตรวจ
สุขภาพและการขายบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว 4 สัญชาติ ได้แก่ พม่า ลาว กัมพูชา และเวียดนาม 
รวมทั้งแรงงานตามแนวชายแดนที่เข้ามาท างานเช้าไปเย็นกลับ หรือตามฤดูกาล ผู้ใหญ่  ก าหนดให้เลือกซื้อบัตร
ประกันสุขภาพ 3 แบบตามความสมัครใจ คือ คุ้มครอง 1 ปี คุ้มครอง 6 เดือน และคุ้มครอง 3 เดือน 
 
 นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  

  พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้ประชาชนทุกกลุ่มวัย  เพ่ือป้องกันความเสี่ยงต่อ
สุขภาพและคุ้มครองผู้บริโภค ด้วยความร่วมมือของทุกภาคส่วน โดยให้คนไทยมีโอกาสได้ร่วมคิด  ร่วมน า ร่วมท า 
และร่วมรับผิดชอบด้วย เป็นการอภิบาลแบบเครือข่าย เอื้ออ านวยระบบสุขภาพแห่งชาติ เชื่อมประสาน             
ทุกภาคส่วนเข้าด้วยกัน 
 

 แผนยุทธศาสตร์ ๒๐ ปี (ด้านสาธารณสุข) 

  ยุทธศาสตร์บริการเป็นเลิศ  (Service Excellence) แผนงานที ๘ ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ  

(Medical & Wellness Hub) และเขตเศรษฐกิจพิเศษ  โครงการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ ( SEZ) ภายใต้                
แผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขเพ่ือรองรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ ยุทธศาสตร์ที่ ๓ 
ยุทธศาสตร์ลดความเสี่ยงด้านสาธารณสุขในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ตัวชี้วัดที่ ๒ ร้อยละของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประชากรต่างด้าว เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ และยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ (People  



Excellence) แผนงานที่ 1๒ การพัฒนาเครือข่ายภาคประชาชนและภาคประชาสังคมด้านสุขภาพ  โครงการ
พัฒนาเครือข่าย อสม.และอปท.  ของแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี  (ด้านสาธารณสุข) โดยมอบหมายให้กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นแกนหลกัในการพัฒนาระบบสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข  

ประชากรต่างด้าวให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ตามหลักการสร้างคุณค่า (value chain) ช่วยเหลือและหนุน
เสริมยุทธศาสตร์บริการเป็นเลิศ (Service Excellence)และบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) ของ
กระทรวงสาธารณสุข 
 
 แผนบูรณาการและแผนยุทธศาสตร์  
 

  ๑. แผนบูรณาการประเทศ คือ ๑) แผนบูรณาการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ ๒) แผนบูรณาการ
แรงงานต่างด้าวและการค้ามนุษย์ 
  ๒. แผนบูรณาการกระทรวง คือ แผนพัฒนาด้านสาธารณสุข และแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุข
ประชากรต่างด้าว กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๕๙ – ๒๕๖๓ 
  ๓. แผนยุทธศาสตร์งานสาธารณสุขชายแดน กระทรวงสาธารณสุข  
  

แผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขประชากรต่างด้าว กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๕๙ – ๒๕๖๓ 
  

 เป็นแผนบูรณาการของหุ้นส่วนด้านสุขภาพท้ังในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและต่างสังกัด ที่มาร่วมกัน
พัฒนาศักยภาพประชากรต่างด้าว ตามบทบาท อ านาจหน้าที่และความคิดสร้างสรรค์ของแต่ละองค์กรผู้เป็น
เจ้าภาพหลักในแต่ละประเด็นแต่ละยุทธศาสตร์ โดยมีเนื้อหาส าคัญ คือ 
 ๑. กลุ่มเป้าหมาย  ประชากรต่างด้าว  
 ๒. พ้ืนที่ด าเนินการ ครอบคลุมพื้นที่ทุกจังหวัดทั่วประเทศ ที่มีประชากรต่างด้าวอาศัยอยู่  

๓. วิสัยทัศน์  ประชากรต่างด้าวได้รับบริการสุขภาพ โดยความร่วมมือของทุกภาคส่วน  
อย่างบูรณาการ ภายในปี ๒๕๖๓ 

 ๔. พันธกิจ  ๑. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชากรต่างด้าวและชุมชนในการดูแลสุขภาพ  
ตนเองและครอบครัว 
๒. สร้างความเข้มเข็งในการประสานความร่วมมือของเครือข่ายทุกภาคส่วน 
และบูรณาการให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
๓. พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับประชากรต่างด้าวที่ครอบคลุมและ
เข้าถึงได ้
๔. จัดให้มีระบบประกันสุขภาพส าหรับประชากรต่างด้าวอย่างเหมาะสม 
๕. จัดการทรัพยากร ข้อมูล เทคโนโลยีสารสนเทศ ให้มีคุณภาพและได้
มาตรฐานที่ก าหนด 

 ๕. ประเด็นยุทธศาสตร์ ๑. การมีส่วนร่วมของประชากรต่างด้าวและชุมชนในการดูแลสุขภาพ  
ตนเองและครอบครัวตามแนวทางการสาธารณสุขมูลฐาน 
๒. การเสริมสร้างความร่วมมือของเครือข่ายทุกภาคส่วน ในการสร้างสุขภาพ
ประชากรต่างด้าวแบบบูรณาการ 
๓. การบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพส าหรับประชากรต่างด้าว                     
ที่เหมาะสม 
 
 



๔. การพัฒนาศักยภาพองค์กร ข้อมูล เทคโนโลยีสารสนเทศที่เอ้ือต่อการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพส าหรับประชากรต่างด้าว ปฏิบัติงานและการติดตาม
ประเมินผล 

 ๖. ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์และมาตรการ 
  ยุทธศาสตร์ที่ ๑ การมีส่วนร่วมของประชากรต่างด้าวและชุมชนในการดูแลสุขภาพตนเองและ
ครอบครัวตามแนวทางการสาธารณสุขมูลฐาน  (หน่วยงานรับผิดชอบ คือ ส านักบริหารการสาธารณสุข กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และหน่วยบริการ) 
  เป้าประสงค์ 
   ๑. ประชากรต่างด้าวและชุมชนต่างด้าวสามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว  
   ๒. ประชากรต่างด้าวเข้าถึงบริการสุขภาพพ้ืนฐานได้อย่างเหมาะสมตามที่ก าหนด  
  มาตรการ  
   ๑. พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว พนักงานสาธารณสุขต่างด้าว                 
ให้เป็นไปตามมาตรฐานและระเบียบก าหนด 
   ๒. ส่งเสริมการจัดบริการเชิงรุกในชุมชนต่างด้าว เช่น ศสมช. กองทุนสุขภาพชุมชน 
ฯลฯ ให้ทั่วถึงตามความเหมาะสมของพ้ืนที่ 
   ๓. ส่งเสริม สนับสนุนการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรชุมชน  
อสม. อสต./พสต. องค์กรภาคเอกชนประชาสังคมประชากรต่างด้าว ประชาชนไทยและประชากรต่างด้าว ในการ
จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุมโรคและปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ และการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง 

ยุทธศาสตร์ที่ ๒ การเสริมสร้างความร่วมมือทุกภาคส่วน ในการสร้างสุขภาพประชากรต่างด้าว
แบบบูรณาการ (หน่วยงานรับผิดชอบ คือ ส านักบริหารการสาธารณสุข กรมควบคุมโรค กรมอนามัย ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และหน่วยบริการ) 

ยุทธศาสตร์ที่ ๓ การบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพส าหรับประชากรต่างด้าว                     
ที่เหมาะสม (หน่วยงานรับผิดชอบ คือ กลุ่มประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด หน่วยบริการ) 

ยุทธศาสตร์ที่ ๔ การพัฒนาศักยภาพองค์กร ข้อมูล เทคโนโลยีสารสนเทศที่เอ้ือต่อการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพส าหรับประชากรต่างด้าว (หน่วยงานรับผิดชอบ คือ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กรม             
ควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และหน่วยบริการ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๓. แนวทางการด้าเนินงานพัฒนาศักยภาพประชากรต่างด้าว ปี ๒๕60 ภายใต้บทบาทของกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 
กิจกรรม ผลผลิต หน่วย

ด าเนินการ 
เครือข่าย
สนับสนุน ๓ เดือน ๖ เดือน ๙ เดือน ๑๒ เดือน 

๑. พัฒนากลไกการ
ด าเนินงานและพัฒนา
เครือข่ายความร่วมมือ
การพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุข
ประชากรต่างด้าว 

แนวทางความร่วมมือ กลไกการ
ด าเนินงานและ
พัฒนา
เครือข่ายฯ 

กลไกการ
ด าเนินงานและ

พัฒนา
เครือข่ายฯ 

รูปธรรม
ผลงานของ
กลไกการ
ด าเนินงาน
และพัฒนา
เครือข่ายฯ 

กองสช. 
สบส.เขตทุก
แห่ง 
กรมสบส. 
 

นักวิชาการ
อิสระ 
กศธ. 
NGOs.   
กสธ.   
สบรส.     

๒. พั ฒ นา รูปแบบ
กระบวนการและระบบ
การพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุข
ประชากรต่างด้าว 

แนวทางการพัฒนา
อาสาสมัครสาธารณสุข
ประชากรต่างด้าว 
 

   กองสช. 
กรมสบส. 

 

 รูปแบบการ
พัฒนาอสม.
ต่างด้าว/         
อสม.ข้ามแดน
,วัคซีน 

ผลการพัฒนา
รูปแบบการ
พัฒนาอสม.
ต่างด้าว/อสม.
ข้ามแดน 

ผลการ
ให้บริการ
จากการ
พัฒนา
รูปแบบ
พร้อมข้
เสนอที่เป็น
ประโยชน ์

สบส.เขต NGOs.        
ในพื้นที่ 
กศน. 
ประเทศ
เพื่อนบ้าน 
กลุ่มสจจ. 

๓.  
พัฒนาระบบ
สนับสนุนการ
ศักยภาพประชากร
ต่างด้าว 

      

3.1พัฒนาสื่อการ
เรียนการสอนและ
นวัตกรรม 

คู่มือประชาชน โปรแกรมการ
ขึ้นทะเบียน,
การพิมพ์             
ประกาศ             
นีย บัตรและ
บัตร
ประจ าตัวอสม. 

- โปรแกรมการ
เรียนรู้ ดูแล
สุขภาพ 
- เศรษฐกิจ
สร้างสนนค ์

- โปรแกรม
การเรียนรู้ 
ดูแล
สุขภาพ 
- เศรษฐกิจ
สร้างสนนค ์

กองสช. 
กลุ่ม
เทคโนโลยี
สารสนเทศ
ส านักบริหาร 
กรมสบส. 

สสส. 
NGOs 
สถาบันวิจัย
ภาษาและ
วัฒนธรรม 
มหิดล 

 

 

 

 



กิจกรรม ผลผลิต หน่วย
ด าเนินการ 

เครือข่าย
สนับสนุน ๓ เดือน ๖ เดือน ๙ เดือน ๑๒ เดือน 

3.2. พัฒนาศักยภาพครู
ฝึกรุ่นที่ 3 

 ครูฝึกอบรม
อาสาสมัครฯ
ประชากร          
ต่างด้าว ๘๐คน 

  กองสช. 
กรมสบส. 

กศธ. 
กสธ. 

รายชื่อทีมครูฝึก
จังหวัดพร้อมพืนที่ 
ด าเนินการ 
รายชื่อครูฝีกเขต 

ครูฝึกอบรม
อาสาสมัครฯ
ประชากร          
ต่างด้าว 

ผลการ
ด าเนินงานของ
ครูฝึก 

ผลการ
ด าเนินงาน
ของครูฝึก 

สสจ. 
สบส.เขต 

ศูนย์วิชาการ
เขต 

3.3 พัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุข
ประชากรต่างด้าว 
 

 อาสมัคร 
สาธารณสุข
ประชากร             
ต่างด้าว 
จ านวนตาม
จ าเป็นของแต่
ละพื้นที่ และ
ขึ้นทะเบียนใน
ระบบของกรม
สนับสนุน
บริการสุขภาพ 

อาสมัคร 
สาธารณสุข
ประชากร              
ต่างด้าว 
จ านวนตาม
จ าเป็นของแต่
ละพื้นที่ และ
ขึ้นทะเบียนใน
ระบบของกรม
สนับสนุน
บริการสุขภาพ 

คุณภาพ 
มาตรฐาน
ของ
อาสาสมัคร 
ฯ 

สสจ.  สบส.เขต 
กลุ่มงาน
หน่วยงาน
หลักตามแผน
ยุทธ์ฯต่าง
ด้าว ในสสจ. 
ศูนย์วิชาการ
เขต 
สถาน
ประกอบการ 
กศน. 
อุตสาหกรรม
จังหวัด 
หน่วยงาน
ของกระทรวง
แรงงานใน
จังหวัด 
NGOs.        
และอปท. 

3.4. พัฒนาระบบ
ข้อมูลงานประชากร
ต่างด้าว 

 ฐานข้อมูล          
ครูฝึก 

ฐานข้อมูลครู
ฝึกและอสม.
ต่างด้าว 

ข้อมูล
นวัตกรรม
ต่างด้าว 

กองสช. 
กรมสบส. 

สบส.เขต 
สสจ. 

 ฐานข้อมูลครู
ฝึกและอสม.
ต่างด้าวของ
เขต,จังหวัด 

ฐานข้อมูลครู
ฝึกและอสม.
ต่างด้าวของ
เขต,จังหวัด 

ข้อมูล
นวัตกรรม
ต่างด้าว 

สบส.เขต 
สสจ. 

รพ.สต. 
NGOs.   
ทีมครูฝึก
และ
เครือข่าย       

 

 

 



กิจกรรม ผลผลิต หน่วย
ด าเนินการ 

เครือข่าย
สนับสนุน ๓ เดือน ๖ เดือน ๙ เดือน ๑๒ เดือน 

3.5.เวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้นวัตกรรมบูรณา
การในงานวัน
อาสาสมัคร
สาธารณสุขแห่งชาติ 

   นวัตกรรมการ
พัฒนาประชากร
ต่างด้าว 
 

กองสช. 
กรมสบส. 

สบส.เขต 
สสจ. 
หน่วยงาน
ต่างๆ 

   นวัตกรรมการ
พัฒนาประชากร
ต่างด้าวที่ผ่านการ
คัดเลือกและ
น าเสนอของเขต 

สบส.เขต สสจ.          
รพ.สต. 
NGOs.   
ทีมครูฝึก
และ
เครือข่าย       

   นวัตกรรมการ
พัฒนาประชากร
ต่างด้าวที่ผ่านการ
คัดเลือกและ
น าเสนอของ
จังหวัด 

สสจ. รพ.สต. 
NGOs.   
ทีมครูฝึก
และ
เครือข่าย       

3.6. การติดตาม
ประเมินผล 

 ผลงานการ
พัฒนาศักยภาพ
ประชากร         
ต่างด้าวของเขต
และจังหวัด 

 ผลการด าเนินงาน
ภาพรวม 
ข้อเสนอเชิงนดย
บาย 

กองสช. 
กรมสบส. 

สบส.เขต 
สสจ. 
หน่วยงาน
ต่างๆ 

  ความก้าวหน้า
ผลงานการ
พัฒนาผสักย
ภาพประชากร
ต่างด้าวของ
พ้ืนที่รับผิดชอบ 

ความก้าว 
หน้าผลงาน
การพัฒนาผ
สักยภาพ
ประชากร
ต่างด้าวของ
พ้ืนที่
รับผิดชอบ 

ผลสรุปการ
ด าเนินงานทั้งระบ
และข้อเสนอที่
เป็นประโยชน์ใน
การปรับปรุงงาน 

สบส.เขต 
สสจ. 

สบส. 
สสจ. 
รพ.สต. 
NGOs.   
ทีมครูฝึก
และ
เครือข่าย       

4. การวิจัยพัฒนาการ
มีส่วนร่วมของ
ประชากรต่างด้าว 

รายชื่อพ้ืนที่
ด าเนินงาน 

ความก้าวหน้า
การวิจัยของ
พ้ืนที่ 

ข้อมูลผล
การ
ด าเนินงาน 

รายงาน
ผลการวิจัย 
แบ่งปันความรู้ 

กองสช. 
กรมสบส. 

วช. 
ผู้ทรง 
คุณวุฒิ 

 รายชื่อที่ที่มี
ความจ านง
ร่วม
ด าเนินงาน 

ความก้าวหน้า
การวิจัยของ
พ้ืนที่ 

ความก้าว 
หน้าการวิจัย
และข้อเสนอ
ของพ้ืนที่แ 

ข้อสรุปผล
การศึกษาของ
พ้ืนที่ 

สบส.เขต 
สสจ. 
รพ.สต. 

สถาน
ประกอบ 
การ 
NGOs.   
ภาครัฐ 

 



บทสรุป 

การพัฒนาศักยภาพประชากรต่างด้าว ยุทธศาสตร์ที่ ๑ การมีส่วนร่วมของประชากรต่างด้าวและชุมชน
ในการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวตามแนวทางการสาธารณสุขมูลฐาน  ปีงบประมาณ 2560                     
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประชากรต่างด้าว โดย 

๑. การพัฒนากลไกการด้าเนินงานและพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประชากรต่างด้าว 
  ๑.๑ การประชุมปฏิบัติการพัฒนากลไกการด าเนินงานพัฒนาศักยภาพประชากรต่างด้าวระดับพื้นท่ี 
  ๑.๒ การประชุมปฏิบัติการพัฒนาความร่วมมือระหว่างเครือข่ายการพัฒนาศักยภาพประชากรต่างด้าว 

 ๑.๓ จัดพิธีลงนามความร่วมมือระหว่างเครือข่ายความร่วมมือการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประชากรต่างด้าว เดือนมีนาคม ๒๕๖๐ จ านวน ๑๐ เครือข่าย 

 ๑.๔ สนับสนุนการพัฒนากลไกและสร้างเครือข่าย ความร่วมมือการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประชากรต่างด้าวระดับภาคเขต  

 ๒. พัฒนาระบบสนับสนุนการศักยภาพประชากรต่างด้าว 
  ๒.๑ การอบรมครูฝึกมาตรฐานอาสาสมัครประชากรต่างด้าว 
  ๒.๒ พัฒนาสื่อการเรียนการสอนและนวัตกรรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข             
ประชากรต่างด้าวและจัดพิมพ์คู่มือ ประกาศนียบัตรครูฝึกและโปรแกรมการขึ้นทะเบียนอาสาสมัครสาธารณสุข
ประชากรต่างด้าว รวมถึงโปรแกรมการพิมพ์ประกาศนียบัตรและบัตรประจ าตัวอาสาสมัครสาธารณสุขประชากร
ต่างด้าว ตลอดจนผลิตสื่อต้นแบบ 
  ๒.๓ ส่งเสริม สนับสนุนให้ครูฝึก/จังหวัดพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประชากรต่าง
ด้าวโดยงบประมาณจังหวัดและพ้ืนที่ 
  ๒.๔ การสร้างคุณค่าและพัฒนาแนวทางการรับรองสถานะของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประชากรต่างด้าว โดยกฎระเบียบ ข้อตกลง ในรูปแบบไม่เพ่ิมสวัสดิการและงบประมาณ โดยบูรณาการ 
  ๒.๕ พัฒนาระบบสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการดูแลสุขภาพของประชากรต่างด้าว 
  ๒.๖ การนิเทศ ติดตาม ประเมินผลและอ่ืนๆ  

 ๓. พัฒนารูปแบบการพัฒนาศักยภาพประชากรต่างด้าว 
  ๓.๑ การพัฒนารูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประชากรต่างด้าวเพื่อเป็นฐานสู่การ
พัฒนาเศรษฐกิจสร้างสรรค์ด้วยปัญญาประดิษฐ์ (Innovation) ในยุค๔.๐ 
  ๓.๒ การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้นวัตกรรมสุขภาพประชากรต่างด้าวโดยบูรณาการกับงาน              
วันอาสาสมัครสาธารณสุขแห่งชาติ 
  ๓.๓ พัฒนาระบบฐานข้อมูลการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประชากรต่างด้าว  
  ๓.๔ รับรองการจบการฝึกอบรมและแต่งตั้งเป็นครูฝึกอบรมฯ ของกระทรวงสาธารณสุข 
  ๓.๕ ติดตาม ประเมินผลและประเมินเทคโนโลยี 

๔. การวิจัยการสร้างการมีส่วนร่วมของประชากรต่างด้าวในการดูแลสุขภาพตามแนวทาง
สาธารณสุขมูลฐาน ปีท่ี ๒ (ต่อเนื่อง) 

หมายเหตุ ๑. จังหวัดที่จะด าเนินการฝึกอบรม อาสาสมัครสาธารณสุข ประชากรต่างด้าว  สามารถ
ขอรับการสนับสนุนหลักสูตรและคู่มือ รวมทั้งค าปรึกษาการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครฯประชากรต่างด้าว 

  ๒. จังหวัดที่ประสงค์จะเป็นพ้ืนที่ด าเนินการวิจัยสร้างการมีส่วนร่วมของประชากร              
ต่างด้าว ในการดูแลสุขภาพด้วยตนเองตามแนวทางการสาธารณสุขมูลฐาน 



โปรดติดต่อท่ีสถาบันฝึกอบรมและพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน กองสนับสนุน
สุขภาพภาคประชาชน คุณศิวะณัฐ โฮมวงศ์ โทรศัพท์หมายเลข ๐ ๒๕๙๐๑๕๔๐,๐๘๙ ๔๖๗ ๙๐๐๓ E-mail : 
silvahansome@gmail.com   

๓. งบประมาณการการฝึกอบรม อาสาสมัครสาธารณสุข ประชากรต่างด้าว                    
เป็นงบประมาณของจังหวัดหรือพ้ืนที่ ซึ่งอาจมาจากการประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว งานเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคระบาด โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า งานสาธารณสุขชายแดน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กองทุนระดับ
พ้ืนที่หรือท้องถิ่น (กองทุนสุขภาพต าบล) สถานประกอบการ ศูนย์วิชาการเขต NGOs เขตสุขภาพและหรือแหล่ง
งบประมาณอ่ืน 

๔.. อาสาสมัครสาธารณสุข ประชากรต่างด้าว จะต้องปฏิบัติงานเชื่อมประสานกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) แม้ว่าบางจังหวัดแกนหลักในการฝึกอบรม อาสาสมัครสาธารณสุข
ประชากรต่างด้าว จะเป็นหน่วยบริการหรือกลุ่มงานอ่ืนในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนอกเหนือจากงานสุขภาพ
ภาคประชาชน แล้วแต่กรณี ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน ควรเข้าร่วมสนับสนุนและเป็นพี่เลี้ยง เพื่อ
เชื่อมโยงอสม.ไทย กับอาสาสมัครสาธารณสุขประชากรต่างด้าว ให้เป็นทีมเดียวกัน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

แนวทางการด้าเนินงานพัฒนาศักยภาพประชากรต่างด้าว ปี ๒๕60 
ภายใต้บทบาทของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

                
                    

แผนยุทธศาสตร์สาธารณสขุประชากรต่างด้าว 
กระทรวงสาธารณสขุ พ ศ  ๒๕๕๙ – ๒๕๖๓

กรม สบส 
จังหวัด

สบรส 

สนย 

กรมคร 

กรม ต่าง 

NGOs

ท้องถิ่น

หน่วยงานต่างกระทรวง

สถานประกอบการ

อบรมอสม ต่างด้าว อบรมครูฝ กอสม ต่างด้าว

สบส คุ้มครองผู้บริโภคโดยก้ากับคุณภาพ มาตรฐาน อาสาสมัครสาธารณสุขประชากรต่างด้าวและท้าวิจัยพัฒนา  



3.4. พัฒนาระบบบริหารจัดการองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ 
3.4.1 การพัฒนาและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพภาคประชาชนสู่การปฏิบัติ 
1. ความส าคัญและท่ีมา 

ตามนโยบายรัฐบาล ข้อที่ 5  การยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน  

ข้อที่ 5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ โดยเน้นการป้องกันโรคมากกว่ารอให้ป่วยแล้วจึงมารักษา และนโยบาย
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ข้อ 3 พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้ประชาชนทุกกลุ่มวัย
เพ่ือป้องกันความเสี่ยงต่อสุขภาพและคุ้มครองผู้บริโภคด้วยความร่วมมือของทุกภาคส่วน โดยให้คนไทยมี
โอกาสได้ร่วมคิด ร่วมนํา ร่วมทํา และร่วมรับผิดชอบด้วย เป็นการอภิบาลแบบเครือข่ายเอื้ออํานวยระบบ
สุขภาพแห่งชาติ เชื่อมประสานทุกภาคส่วนเข้าด้วยกัน  ดังนั้น การส่งเสริมบทบาทภาคประชาชนในการดูแล
สุขภาพตนเองและจัดการระบบสุขภาพชุมชน จึงมีความสําคัญท่ีจะทําให้การดําเนินงานเป็นไปตามนโยบาย
ดังกล่าวได ้

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชนรับผิดชอบผลผลิตกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ผลิตที่ 3 ชุมชน
สามารถจัดการสุขภาพด้วยตนเอง กิจกรรม: ส่งเสริม พัฒนา อสม. และภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพ
ชุมชน และพัฒนาทักษะชีวิตด้านสุขภาพประชาชนกลุ่มเป้าหมาย และมีตัวชี้วัดคือ : ร้อยละของชุมชน
เป้าหมายสามารถจัดการสุขภาพด้วยตนเอง (ร้อยละ 70) 

ในปีงบประมาณ 2560 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  ได้กําหนดยุทธศาสตร์ในการ
ดําเนินงานประกอบด้วย 4 ยุทธศาสตร์ คือ ยุทธศาสตร์ที่ 1 เสริมสร้างศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองระดับ
ครอบครัว ยุทธศาสตร์ที่ 2 เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการจัดการด้านสุขภาพ  ยุทธศาสตร์ที่ 3 
เสริมสร้างศักยภาพเครือข่ายกําลังคนในการจัดการด้านสุขภาพชุมชน  ยุทธศาสตร์ที่ 4  พัฒนาระบบบริหาร
จัดการองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้การดําเนินงานบรรลุตามเป้าหมายการให้บริการ และผลผลิตของกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ ในส่วนที่ กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน รับผิดชอบกองฯ จึงได้จัดทําโครงการ
พัฒนาและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพภาคประชาชนสู่การปฏิบัติ ปีงบประมาณ 2560 

2. วัตถุประสงค์ 
 1.  เพ่ือพัฒนาและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพภาคประชาชนสู่การปฏิบัติ  
 2. เพ่ือประเมินผลสัมฤทธิ์การดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชนทั้งระดับเป้าหมายการให้บริการและ
ระดับผลผลิต 

3. ขอบเขตการด าเนินงาน/พื้นที่เป้าหมาย/กลุ่มเป้าหมาย  
 กิจกรรมในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพภาคประชาชน ประกอบด้วย  

1. การจัดทํายุทธศาสตร์ การจัดทําแผนปฏิบัติการประจําปี การจัดทําแนวทางการดําเนินงาน การ
ถ่ายทอดนโยบาย แนวทาง และแผนปฏิบัติการสู่การปฏิบัติ 

2. การบริหารจัดการงบประมาณเพ่ือสนับสนุนการดําเนินงาน ทั้งในระดับส่วนกลาง สํานักสนับสนุน
บริการสุขภาพเขต และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ตลอดจนการจัดทําคําของบประมาณประจําปี  

3. การจัดทําคํารับรองปฏิบัติราชการ การติดตามความก้าวหน้าและประเมินผลการดําเนินงาน
สุขภาพภาคประชาชน 

4. ผลผลิต/ผลลัพธ์  
- มีการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพภาคประชาชนสู่การปฏิบัติอย่างเป็นระบบ       
- ผลการประเมินผลสัมฤทธิ์ของการดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชน           
- เกิดระบบสุขภาพชุมชนเพื่อการพ่ึงตนเอง 



5. ตัวช้ีวัดความส าเร็จ/เป้าหมาย 
 -  ร้อยละของชุมชนเป้าหมายสามารถจัดการสุขภาพด้วยตนเอง (ร้อยละ ๗๐) 
 - ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณภาพรวม (ร้อยละ 98)  

6. ความเชื่อมโยงยุทธศาสตร์  
 ยุทธศาสตร์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

ผลผลิตที่ 2 : ภาคีเครือข่ายมีความเข้มแข็งในการจัดการสุขภาพด้านระบบบริการสุขภาพ และระบบ
สุขภาพภาคประชาชน 

กิจกรรมหลัก : ส่งเสริม พัฒนา สนับสนุน อสม. ภาคีเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน ประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย ในการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการระบบสุขภาพ
ชุมชน 

นโยบายรัฐบาล  
ข้อที่ 5  การยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน  
ข้อที่ 5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ โดยเน้นการป้องกันโรคมากกว่ารอให้ป่วยแล้วจึงมารักษา  

ยุทธศาสตร์กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบบริหารจัดการองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ 

7. ผู้รับผิดชอบ 
 กลุ่มพัฒน านโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพภาคประชาชน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

8. งบประมาณ 
 งบประมาณการดําเนินงานจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   
9. บทบาทและข้ันตอนการด าเนินงาน 
  ระยะเวลา 
 
 
 
 
 
     กอง สช. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- จัดทํารายงานประจําปี 2559 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
- จัดทํารายงานการประเมินผลสัมฤทธ์ิงานสุขภาพภาคประชาชน ประจําปี   
   งบประมาณ 2559 
-  จัดทําแผนปฏิบัติการประจําปี 2560 
- จัดทําแนวทางการพัฒนาและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพชุมชน 
  สู่การปฏิบัต ิ
- ถ่ายทอดนโยบายและแนวทางการดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชนสู่การปฏิบัติ 
(บูรณาการร่วมกับกรมฯ) 
- ทบทวนยุทธศาสตร์และจัดทําคําของบประมาณประจําปี 2561  
- จัดทําคําของบประมาณประจําปี 2561 และคํารับรองการปฏิบัติราชการ  
   ปีงบประมาณ 2560 
- จัดทําเล่มคํารับรองการปฏิบัติราชการ และรายงานผลการปฏิบัติราชการ 6, 9 และ 
12 เดือน 
- แผนยุทธศาสตร์กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
- คัดเลือกตัวช้ีวัดสําคัญเพื่อติดตามความก้าวหน้าและผลสําเร็จของการดําเนินงาน 
ประจําปีงบประมาณ 2560  
- ติดตามความก้าวหน้าและทบทวนยุทธศาสตร์ประจําปี 2560  
- กําหนดรูปแบบและกรอบการประเมิน 

ธ.ค.59 
ธ.ค.59 

 
พ.ย.59 
พ.ย.59 

 
พ.ย.59 

 
ธ.ค.59 
ธ.ค.59 

 
ธ.ค.59 

 
ธ.ค.59 
ม.ค.60 

 
ก.พ.60 
มี.ค.60 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     สบส.เขต 
 
 
 
 
 
 
       
 
        สสจ. 
       
 
   

- สร้างเครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินผล และเตรียมความพร้อมในการเก็บข้อมูล 
-  ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินผล 
- เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ 
- วิเคราะห์และประมวลผลข้อมูล 
- ประชุมเชิงปฏิบัติการประเมินผลการดําเนินงานประจําปี 2560 และเตรียมการจัดทํา
แผนประจําปี 2561 
- ประชุมติดตามและประเมินผล  
 
 
- รับนโยบายและแนวทางการดําเนินงานจากกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
- จัดทําแนวทางการดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชนของเขต 
- จัดทําแผนปฏิบัติการงานสุขภาพภาคประชาชนของเขต 
- ถ่ายทอดนโยบายและแนวทางการดําเนินงานให้ระดับจังหวัด และอําเภอ 
- สนับสนุนงบประมาณ และร่วมกับจังหวัดในการขับเคลื่อนงานสุขภาพภาคประชาชน 
- ติดตามความก้าวหน้า และรายงานผลการดําเนินงาน 
- ทบทวนและจัดทํายุทธศาสตร์สุขภาพภาคประชาชนของเขต 
- สรุป ประเมินผล และจัดทํารายงาน 
 
 
 
- รับนโยบายและแนวทางการดําเนินงานจากกอง สช. และ สบส.เขต 
- จัดทํายุทธศาสตร์ และแนวทางการดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชนของจังหวัด 
- จัดทําโครงการ/แผนปฏิบัติการงานสุขภาพภาคประชาชนของจังหวัด 
- ขับเคลื่อนงานสุขภาพภาคประชาชนของจังหวัด 
- ติดตามความก้าวหน้า และรายงานผลการดําเนินงาน 
- สรุป ประเมินผล และจัดทํารายงาน 
 

เม.ย.60 
เม.ย.60 
พ.ค.60 
ก.ค.60 

       ส.ค.60 
      
        ก.ย.60 
 
 

พ.ย.59 
พ.ย.-ธ.ค.59 
พ.ย.-ธ.ค.59 

ธ.ค.59 
ธ.ค.59 – ก.ค.60 

เม.ย.-ส.ค.60 
ก.ค.60 

ส.ค.-ก.ย.60 
 
 
 

พ.ย. - ธ.ค.59 
ธ.ค.59 –ม.ค.60 
ธ.ค.59 –ม.ค.60 
ธ.ค.59 –ก.ค.60 
เม.ย. – ส.ค.60 
ส.ค. – ก.ย.60 

 

5. ระยะเวลาด าเนินการ 
 ตุลาคม 2559 – กันยายน 2560 
 
6. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 1 . ระบบการทํางานของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชนมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 2 . การดําเนินงานของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชนเป็นไปตามยุทธศาสตร์ที่กําหนดไว้ทั้งใน
ระยะสั้น และระยะปานกลาง 
 3 . ศักยภาพการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการจัดระบบสุขภาพชุมชนมีความเหมาะสม 
สอดคล้องกับนโยบายและบรรลุตามเป้าประสงค์และตัวชี้วัดที่กําหนดไว้ 

 
 



3.4.2 การพัฒนาระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน 

1. ความส าคัญและท่ีมา 
 ระบบฐานข้อมูลและสารสนเทศ เป็นระบบสนับสนุนที่มีความส าคัญในการปฏิบัติราชการแบบมุ่งเน้น
ผลสัมฤทธิ์ ขององค์กรภาครัฐ หาก ระบบสารสนเทศมีคุณภาพจะสามารถช่วยให้ผู้บริหารสามารถตัดสินใจบริหาร
จัดการองค์กร ได้อย่างมีประสิทธิภาพซึ่ง กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้น าระบบการบริหารผลการปฏิบัติราชการ
แบบมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์มาใช้ในการประเมินผลการปฏิบัติราชการกับส่วนราชการในสังกัด  ดังนั้น ส่วนราชการต่างๆ                 
จึงต้องพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนให้การปฏิบัติราชการ มีประสิทธิภาพด้วยเช่นกัน  
 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ซึ่งเป็นหน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้มีการพัฒนา
ระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชนตั้งแต่ปี 2550 – 25 60  ประกอบด้วย 2 เว็บไซต์ 8 ฐานข้อมูล                    
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเผยแพร่และสื่อสารงานสุขภาพภาคประชาชนแก่หน่วยงานและภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 
ตลอดจน จัดเก็บข้อมูลพื้นฐานและผลการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชนของประเทศไทยในรูปแบบของฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ ประกอบด้วยฐานข้อมูลทะเบียนประวัติ อสม. ฐานข้อมูลการอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. ฐานข้อมูล
หมู่บ้านจัดการ สุขภาพ ฐานข้อมูลต าบลจัดการสุขภาพ ฐานข้อมูล อสม.ดีเด่น ฐานข้อมูลผลการปฏิบัติงานของ อสม.   
เชิงรุก (600บาท)  ฐานข้อมูลพัฒนาศักยภาพ อสม. (ป.ป.ช.) และฐานข้อมูล สถาบันฝึก  ในปีงบประมาณ 25 60                  
จึงมีความจ าเป็นต้องพัฒนาระบบข้อมูลและสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน  ให้มีประสิทธิภาพและรองรับ                 
การขับเคลื่อนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  

2. วัตถุประสงค ์
2.1 เพ่ือพัฒนาระบบสารสนเทศของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชนให้รองรับการปฏิบัติงานในปีงบประมาณ 2560 
2.2 เพ่ือให้เกิดการประสานงาน แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร และการเชื่อมโยงระบบเครือข่ายที่เก่ียวข้อง  
2.3 เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ในการใช้งานระบบสารสนเทศ  
2.4 เพ่ือจัดหา ดูแลรักษาอุปกรณ์คอมพิวเตอร์และระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ของกองสนับสนุนสุขภาพภาค

ประชาชน ให้สามารถใช้งานได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

3. ขอบเขตการด าเนินงาน ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
3.1 Hardware : การจัดหา ดูแลรักษาอุปกรณ์คอมพิวเตอร์และระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ของกองสนับสนุน

สุขภาพภาคประชาชน ให้สามารถใช้งานได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
3.2 Software :  

3.2.1 พัฒนาและปรับปรุงฐานข้อมูลงานสุขภาพภาคประชาชน ให้รองรับการขับเคลื่อนนโยบาย                     
และยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 2560 ประกอบด้วย 9 ฐานข้อมูล ได้แก่ ฐานข้อมูล
ทะเบียนประวัติ อสม. ฐานข้อมูลการอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. ฐานข้อมูลหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ฐานข้อมูลต าบล
จัดการสุขภาพ ฐานข้อมูล อสม.ดีเด่น ฐานข้อมูลผลการปฏิบัติงานของ อสม.เชิงรุก (600บาท) และฐานข้อมูลพัฒนา
ศักยภาพ อสม. (ป.ป.ช.) ฐานข้อมูลสถาบันฝึก  

3.2.2 การพัฒนาเว็บไซต์ เพื่อถ่ายทอดความรู้ด้านการดูแลสุขภาพและการจัดการสุขภาพชุมชน ตลอดจน
สื่อสารข้อมูลงานสุขภาพภาคประชาชนแก่ อสม. ภาคีเครือข่าย และผู้เกี่ยวข้อง 

     3.3.3 People ware : พัฒนาศักยภาพบุคลากรกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ในการใช้งานระบบ
สารสนเทศพ้ืนฐานและระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน 

 

 

 



4. ผลผลิต/ผลลัพธ์ 
 ระบบข้อมูลสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชนที่มีประสิทธิภาพ สามารถรองรับการขับเคลื่อนนโยบาย       
และยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 2560 

5. ตัวช้ีวัดความส าเร็จ/เป้าหมาย   
มีระบบข้อมูลสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชนที่มีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย 
5.1 มีอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ที่เพียงพอและสามารถเข้าถึงระบบเครือข่ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ส าหรับบุคลากร

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน จ านวน  54  เครื่อง 
5.2 มีฐานข้อมูลงานสุขภาพภาคประชาชนที่พร้อมใช้งาน สามารถรองรับการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์

ระบบสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 2560 จ านวน 8 ฐานข้อมูล 
5.3 มีเว็บไซต์ที่พร้อมใช้งาน  และมีการถ่ายทอดความรู้ สื่อสารข้อมูลงานสุขภาพภาคประชาชน ผ่านเว็บไซต์  

จ านวน ๒ เว็บไซต์  
5.4 บุคลากรกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชนได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านการ ใช้งานระบบสารสนเทศ

พ้ืนฐานและระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน อย่างน้อยจ านวน ๓๐ คน 

6. ความเชื่อมโยงยุทธศาสตร์  
 ยุทธศาสตร์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
  เป้าหมายการให้บริการ : ประชาชนสามารถพ่ึงตนเองด้านสุขภาพ 

ผลผลิตที่ 2 : ชุมชนสามารถจัดการสุขภาพด้วยตนเอง 
กิจกรรมหลัก : ส่งเสริม พัฒนา สนับสนุน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ภาคี

เครือข่ายในการจัดการสุขภาพชุมชน และพัฒนาทักษะชีวิตด้านสุขภาพประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 
  ยุทธศาสตร์ที่ 4 : พัฒนาระบบบริหารจัดการองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ 
 

7. บทบาทและข้ันตอนการด าเนินงาน 

ขั้นที่ 1  วิเคราะห์ความต้องการ/ประเมินการใช้งานระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน 

1.1 Hard ware/Network 

- ส ารวจความเพียงพอ ประสิทธิภาพและความพร้อมใช้งาน Hardware/ Network 
2.2 Soft ware 

- ประเมินผลการใช้งานโปรแกรมประยุกต์ฐานข้อมูลงานสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 2560  

3.3 People ware 
- ออกแบบส ารวจรับการพัฒนาบุคลากรด้าน ICT  
- ด าเนินการส ารวจข้อมูลความต้องการรับการพัฒนาฯ 
- วิเคราะห์ข้อมูล 
 

ขั้นที่ 2 ออกแบบพัฒนาระบบสารสนเทศ 

2.1 Hardware/Network 

      - วิเคราะห์ข้อมูลความต้องการ Hard ware/Network และวางแผนการจัดหา (การเช่า การจัดซื้อ การจัดสรร 
ให้เหมาะสม) 

 

 



2.2 Software 

      2.2.1 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการประเมินการใช้ระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน เพ่ือ 

               - วิเคราะห์ข้อมูลที่จ าเป็นในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์  
     - ทบทวนฐานข้อมูลทั้งหมดในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ที่มี 
               - คัดเลือกข้อมูลที่จ าเป็นมาจัดท าฐานข้อมูลใหม่  
      2.2.2 จัดท าแนวทางการปรับปรุงฐานข้อมูลเดิมให้ครบถ้วน  
      2.2.3 จัดท าขอบเขตในการพัฒนาโปรแกรมประยุกต์ฐานข้อมูลงานสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 2560 (TOR) 

2.3 People ware 

     - จัดท าหลักสูตรการพัฒนาบุคลากรกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชนด้าน ICT ปีงบประมาณ 2560 ตามผล
การวิเคราะห์ข้อมูลความต้องการ 
 

ขั้นที่ 3 ด าเนินการพัฒนาระบบสารสนเทศ 
3.1 Hardware/Network 

      - ด าเนินการจัดหา Hard ware/Network (เช่า จัดซื้อ จัดสรรให้เหมาะสม) ให้กับบุคลากรกองสนับสนุนสุขภาพ
ภาคประชาชน ตามความต้องการ/ความเหมาะสมเพื่อให้บุคลากร มี Hard ware/Network ที่เพียงพอ เหมาะสม 
และพร้อมใช้งาน 

3.2 Software 

      - จัดท าโครงการพัฒนาระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 2560 

      - ขออนุมัติจัดจ้างพัฒนาโปรแกรมประยุกต์ฐานข้อมูลงานสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 2560 

      - ทดลองใช้โปรแกรมประยุกต์ฐานข้อมูลงานสุขภาพภาคประชาชนที่พัฒนาขึ้นใหม่  
      - ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของการพัฒนาโปรแกรมประยุกต์ฐานข้อมูลงานสุขภาพภาคประชาชน                    
ที่พัฒนาขึ้นใหม่ จากผู้ใช้งานทั้งส่วนกลางและส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต ในการประชุมติดตาม
ความก้าวหน้าและวางแผนการประเมินผลการด าเนินสุขภาพภาคประชาชน  
     - จัดท าแนวทางฯ/คู่มือการใช้งานระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน 

3.3 Peopleware 

          - จัดการฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาบุคลากรกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ด้านการใช้งานระบบสารสนเทศ                
ตามหลักสูตรที่ก าหนด เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้และทักษะด้าน ICT เพ่ิมมากข้ึน 

 
 

ขั้นที่ 4 สนับสนุนการใช้งานระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน 

4.1 Hard ware/Network 

        - ดูแล บ ารุงรักษา และช่วยแก้ไขปัญหาในการใช้งาน เพื่อให้บุคลากรกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน                  
และภาคีเครือข่าย มี Hard ware และ Network ที่มีประสิทธิภาพในการใช้งาน 

4.2 Soft ware 
     - เผยแพร่ แนวทางการพัฒนาระบบ สารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน ในเอกสาร “แนวทางการด าเนินงาน
สุขภาพภาคประชาชน ประจ าปีงบประมาณ 2560” ของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน และใช้เป็นเอกสาร
ประกอบ การประชุมเชิงปฏิบัติการถ่ายทอดนโยบายและแผนสุขภาพภาคประชาชนสู่การปฏิบัติ ประจ าปี 2560 

- จัดท าหนังสือราชการจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด แจ้งการใช้งาน
ระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน พร้อมจัดส่งคู่มือในการใช้งานฯให้จังหวัด 

- เผยแพร่แนวทางฯ/คู่มือการใช้งานระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน ผ่านเว็บไซต์กองสนับสนุนสุขภาพ
ภาคประชาชน 



4.3 People ware 

- ให้ความรู้/ค าแนะน าในการใช้งานแก่ User กรณีเกิดปัญหาในการใช้งาน 

ขั้นที่ 5 พัฒนาคุณภาพการด าเนินงาน (ตามมาตรฐาน ISO 27001: 2013 และ HA หมวด 4)  
5.1  ประเมินตนเองตามเกณฑ์มาตรฐาน HA หมวด 4 ด าเนินการปรับปรุง/แก้ไขส่วนขาด/ข้อบกพร่อง 
5.2  รับการเยี่ยมส ารวจจากคณะเยี่ยมส ารวจการพัฒนาองค์กรตามเกณฑ์มาตรฐาน HA 
5.3 แต่งตั้งคณะกรรมการเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ( CIO) และคณะกรรมการรักษาความม่ันคง

ปลอดภัยของระบบสารสนเทศ (CSO) กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  
 5.4 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการคณะกรรมการ CIO และ CSO เพ่ือให้ความรู้ความเข้าใจ เรื่อง การน ามาตรฐาน 
ISO 27001 และ ITIL 3.0 มาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบสารสนเทศของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
โดยเชิญวิทยากรจากกลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มาบรรยายให้ความรู้ คณะกรรมการฯร่วมกัน
ประเมินตนเองตามมาตรฐาน ISO 27001: 2013 และวางแผนพัฒนาส่วนขาด/ข้อบกพร่อง  
 5.5 ด าเนินการปรับปรุง/แก้ไขส่วนขาด/ข้อบกพร่อง  
 5.6 รับการสอบทานผลการด าเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐาน ISO 27001: 2013 จากกลุ่มตรวจสอบภายใน 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

5.7 จัดประชุมคณะกรรมการ CIO และ CSO เพ่ือรับฟังสรุปผลการสอบทานผลการด าเนินงานตามเกณฑ์
มาตรฐาน ISO 27001: 2013 จากกลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

5.8 รับการเยี่ยมส ารวจจากคณะเยี่ยมส ารวจการพัฒนาองค์กรตามเกณฑ์มาตรฐาน HA  

ขั้นที่ 6 ติดตามการใช้งานโปรแกรมประยุกต์ฐานข้อมูลงานสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 2560 

6.1  ออกแบบ/สร้างเครื่องมือในการเก็บข้อมูล  

6.2  สุ่มคัดเลือกพ้ืนที่ในการติดตาม  
6.3  ด าเนินการเก็บข้อมูล โดยการสัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดเป้าหมาย 

6.4  รวบรวมวิเคราะห์ข้อมูล  
 

7 ขั้นที่ 7 สรุปประเมินผลและจัดท ารายงาน   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สบส.เขต 

สสจ. 

กอง สช. 

บทบาทและกลไกการสนับสนุน 

  
1.วิเคราะห์ความต้องการ ปี 2560 
2.ออกแบบพัฒนา 
3.ด าเนินการพัฒนา 

2 เว็บไซต ์ 8 ฐานข้อมูล 
1. เว็บไซต์กองสนับสนุนสุขภาพภาค
ประชาชน (http://phc.moph.go.th)  
2. เว็บไซต์ระบบสารสนเทศงานสุขภาพ 
ภาคประชาชน (http://www.thaiphc.net) 

1. ฐานข้อมูลทะเบียนประวัติ อสม. 
2. ฐานข้อมูลหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
3. ฐานข้อมูลต าบลจัดการสุขภาพ 
4. ฐานข้อมูลอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. 
5. ฐานข้อมูล อสม. ดีเด่น 
6. ฐานข้อมูลผลการปฏิบัติงานของ อสม. 
7. ฐานข้อมูลพัฒนาศักยภาพ อสม. (ป.ป.ช.) 
8. ฐานข้อมูลสถาบันฝึกอบรม อสม. 
 

 4.สนับสนุนการใช้งาน 
- จัดท าคู่มือในการใช้งานระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน 
- ร่วมกับ สบส.เขต 2,6,8และ11 จัดอบรมการใช้งานระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน 
5.ติดตามประเมินผล 
 

ระยะเวลา 
ธ.ค.59 

ธ.ค.–ม.ค.60 
ก.พ.–พ.ค.60 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มี.ค.60 
ธ.ค.59-ก.พ.60 

มี.ค.-ก.ย.60 
 
 

  
 

 

 - ประเมินสถานการณ์การใช้งานระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน  ปี 2560 ในพื้นที ่
  รับผิดชอบ 
- จัดท าแนวทางการพัฒนาระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน ปี 2560 ของเขต 
- ร่วมประชุมวิเคราะห์ความต้องการใช้งานระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน กับ กอง สช. 
- อบรมการใช้งานระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน (สบส.เขต 2 6 8 และ11)  
- ส่งเสริมสนับสนุนจังหวัดในพื้นที่รับผิดชอบในการใช้งานระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาค 
  ประชาชน 
- ติดตามความก้าวหน้าการใช้งานระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน ปี 2560 ในพ้ืนท่ี 
  รับผิดชอบ 
- สรุป ประเมินผลและจัดท ารายงาน 

มี.ค.-ก.ย.60 
 

ต.ค.59-ธ.ค.59 
ธ.ค.59 

ธ.ค.59-ก.พ.60 
ธ.ค.59 

 
มี.ค.-ก.ย.60 

 
ต.ค.60 

  
 

 

 - ประเมินสถานการณ์การใช้งานระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน  ปี 2559                  
ของจังหวัด 
- จัดท าแนวทางการพัฒนาระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน ปี 2560 ของจังหวัด 
- ศึกษาแนวทาง / คู่มือ และใช้งานระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน  
- ติดตามความก้าวหน้าการใช้งานระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน ปี 2560  
- สรุป ประเมินผลและจัดท ารายงาน 

มี.ค.-ก.ย.60 
 

ต.ค.59-ธ.ค.59 
มี.ค.60 

มี.ค.-ก.ย.60 
ต.ค.60 

 

 

 



8. งบประมาณ 
ใช้งบประมาณกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

9. ผู้รับผิดชอบ/ผู้เกี่ยวข้อง 
 กลุ่มพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพภาคประชาชนและกลุ่มงานที่เกี่ยวข้องของกองสนับสนุน

สุขภาพภาคประชาชน 
 ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 12 เขต 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวัด 

10. ประโยชน์ที่จะได้รับ 
 มีระบบข้อมูลสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชนที่มีประสิทธิภาพ  สามารถรองรับการขับเคลื่อนนโยบาย
และยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 2560 



 

 

 

 

ส่วนที่ 4 
การขับเคลื่อนงานสุขภาพภาคประชาชน ในระยะ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน และ 1 ปี 
(Small Success)  
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แบบรายงานผลการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 
ปีงบประมาณ 2560 

******************************** 
ต าบลจัดการสุขภาพ แบบบูรณาการ  หมายถึง ต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ  4 กลุ่มวัย (ได้แก่ 

กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย วัยเรียนและวัยรุ่น วัยท างาน และโดยเฉพาะผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาส) ที่มี
กระบวนการสร้างสุขภาพโดยให้ความส าคัญกับการพัฒนาบทบาทภาคประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น และทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้อง ให้มีการบูรณาการ ในการค้นหาปัญหาสุขภาพ ด าเนินกิจกรรมแก้ไขปัญหาและพัฒนาด้านสุขภาพร่วมกัน 
และมีมาตรการทางสังคม รวมทั้งนวัตกรรมต่างๆ ได้ด้วยตนเอง ด้วยความตั้งใจ เต็มใจ มีจิตส านึกสาธารณะ ที่เน้น
กระบวนการการมีส่วนร่วมและเรียนรู้ร่วมกัน ตลอดจนมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการ และ
ผู้ด้อยโอกาส และการดูแลระยะยาวในชุมชน ( Long Term Care) รวมทั้งมีการส่งเสริมกิจกรรมวิสาหกิจชุมชน 
โดยการลดรายจ่าย เพ่ิมรายได้ เพื่อการพึ่งตนเองและรักษาสิ่งแวดล้อม ทั้งนี้เพื่อลดปัญหาและปัจจัยเสี่ยงด้าน
สุขภาพ โดยต้องผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพดีและย่ังยืน 

 
ชื่อต าบล  .................................................. อ าเภอ ................................................จังหวัด ....................................... 
ชื่อ  รพ.สต. ………………………………………………………….. 
ผู้รายงาน ชื่อ ...........................................................นามสกุล .......................................................................... 
ต าแหน่ง ............................................................................................................................................................. 
สถานที่ปฏิบัติงาน............................................................................................................................................... 
โทรศัพท์ ..........................................มือถือ ........................................ E-MAIL……………………….................... 
 

แบบรายงานผลการด าเนินงาน    ประกอบด้วย  3 ส่วน        
ส่วนที ่๑.  ข้อมูลทั่วไปของต าบล            
ส่วนที่ ๒.  การประเมินกระบวนการการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ 5 ระดับ 

๒.๑  ระดับพ้ืนฐาน :  การพัฒนาทีมสุขภาพต าบล (ทีมงาน) 
๒.๒  ระดับพัฒนา   :  การพัฒนากระบวนการจัดท าแผนสุขภาพต าบล 
๒.๓  ระดับดี   :  การขับเคลื่อนแผนสุขภาพต าบลสู่การปฏิบัติ   
๒.๔  ระดับดีมาก   :  ต าบลมีระบบการบริหารจัดการอย่างต่อเนื่อง 
๒.๕  ระดับดีเยี่ยม :  ต าบลจัดการสุขภาพต้นแบบ 

ส่วนที่ ๓.  ปัญหา  อุปสรรค  และข้อเสนอแนะในการพัฒนา 
................................................................... 
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ผลการประเมินตนเอง 
   รอบที่  ๑    (ว/ด/ป)................                           รอบที่  ๒    (ว/ด/ป)................          
จากการประเมินตนเองด้วยเกณฑ์การประเมินการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพดี  ๕ ระดับ  
ผลการประเมินตนเองของต าบลท่าน อยู่ในระดับใด 

ระดับพื้นฐาน ระดับพัฒนา ระดับดี ระดับดีมาก ระดับดีเยี่ยม 

     

 
 
 

1. ด้านภูมิศาสตร์  

1.1  อาณาเขต  ......................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………… 

1.2  สภาพพ้ืนที่   ......................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………… 

1.3  ทรัพยากรธรรมชาติ ......................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………… 

1.4  แหล่งน้ า     ......................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………… 

2. ด้านปกครอง  
2.1  จ านวนหมู่บ้าน  ……………………………หมู่บ้าน 
2.2  จ านวนครัวเรือน ................................ ครัวเรือน 
2.3  จ านวนประชากร  .................................คน    จ าแนกเป็น    ชาย....................คน  

หญิง..................คน 
๓. ด้านสังคม  

๓.๑  โรงเรียน  .............................แห่ง  
๓.๒  สถานีต ารวจ .............................แห่ง  
๓.๓  วัด   .............................แห่ง 
๓.๔  กลุ่มสังคม   .............................แห่ง 

๔. ข้อมูลด้านสุขภาพทั้งต าบล 
-  จ านวนเด็กปฐมวัย (อายุ ๐-5 ปี) ........................... คน     
-  จ านวน เด็กวัยเรียน (อายุ 5-14 ปี)  ........................... คน    
-   จ านวนวัยรุ่น ( อายุ 15 -21 ปี)          ............................คน 
-  จ านวนวัยท างาน (อายุ 15-59 ปี). ........................... คน    
-  จ านวนผู้สูงอายุ (อายุ ๖๐ ปีขึ้นไป)  ........................... คน    

 

ส่วนที่ ๑. ข้อมูลทั่วไปของต าบล 
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ติดเตียง    ………………………..คน 
ติดบ้าน     ………………………..คน 
ติดสังคม   ………………………..คน 

- จ านวนผู้พิการ                       ........................... คน    
 

- จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อรัง   ........................... คน    
โรคเบาหวาน    ........................... คน    
โรคความดันโลหิตสูง   ........................... คน    
โรคหัวใจ    ........................... คน    
โรคหลอดเลือดสมอง   ........................... คน    
โรคมะเร็ง    ........................... คน  
โรคไต      ………………………..คน 

- จ านวน อสม.  ทั้งต าบล   ........................... คน    
 
๕. ข้อมูลด้านทุนชุมชน/ทุนวิสาหกิจในชุมชน 

- เงิน  ............................................................................................................. 
- ทรัพยากร ............................................................................................................. 
- ผลผลิต ............................................................................................................ 
- ความรู้/ภูมิปัญญา/ทักษะฝีมือ .................................................................... 
- ทุนทางวัฒนธรรม ..................................................................................................... 
- ทุนทางสังคม ................................................................................................ 
 

๖. ขั้นตอนการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 

ล าดับ วิธีการ / ขั้นตอน 
ผลการด าเนินงาน 

รายละเอียดการด าเนินการ 
มี ไม่มี 

๑ มีการทบทวนแผนและผลการด าเนินงานในรอบปีที่ผ่านมา       

๒ 
มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการและคณะท างานส่งเสริมและสนับสนุน
การด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ 

      

๓ 
มีการพัฒนา ช่องทาง/กลไกการประสานงาน / บทบาทของ
หน่วยงานในต าบล 

      

๔ มีการสื่อสารความเข้าใจร่วมกันของกลไกที่เก่ียวข้องในระดับต าบล       

๕ 
มีการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรที่เก่ียวข้องในการด าเนินการ เช่น 
อสม. แกนน าองค์กรต่างๆ 

      

๖ มีการพัฒนาเครื่องมือ อุปกรณ์ วิธีการเพื่อการสนับสนุนการท างาน       
๗ มีการสนับสนุนงบประมาณเพื่อพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการท างาน       
๘ มีการสนับสนุนงบประมาณเพื่อจัดกิจกรรม       

๙ 
ชุมชนและท้องถิ่นใช้แบบประเมินผลต าบลจัดการสุขภาพในการ
ประเมินตนเอง 

      

๑๐ 
มีระบบฐานข้อมูลและระบบการก ากับ ติดตามประเมินผลที่มุ่งเน้น
เชิงกระบวนการ 
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๗. วิสาหกิจชุมชนหรือกลุ่มอาชีพอื่นๆ มีกิจกรรมที่เกี่ยวข้องหรือด าเนินการในลักษณะต่าง ๆ ดังนี้ 
กิจกรรม กลุ่ม/ ชื่อของวิสาหกิจ จ านวน ( แห่ง) 

๑. การแปรรูปหรือการเพิ่มมูลค่าจากผลผลิตของชุมชน  
เป็นกิจกรรมที่ต่อเนื่องจากการผลิตทางการเกษตรของชุมชน 

  

2. การผลิตสินค้าและบริการจากทรัพยากรและภูมิปัญญาของชุมชน 
เช่น น้ าสมุนไพร ไวน์ผลไม้ การแปรรูปพืชผักผลไม้ต่าง ๆ หัตถกรรม
พื้นบ้าน แหล่งท่องเที่ยว พิพิธภัณฑ์ชุมชน เป็นต้น 

  

3. การผลิตสินค้าเพื่อใช้ในชุมชน เช่น ปุ๋ย น้ าปลา เครื่องมือ 
เครื่องใช้ อาหารและยาสมุนไพร เป็นต้น 

  

4. การพัฒนาระบบตลาด การบริการและสวัสดิการชุมชน เช่น 
ร้านค้าชุมชน ตลาดชุมชน ศูนย์สุขภาพพื้นบ้าน เป็นต้น 

  

๘. จากการจัดท าแผนสุขภาพต าบล ได้มีการจัดท าโครงการเพื่อพัฒนาหรือแก้ไขปัญหาในประเด็น/
เรื่อง/หัวข้อ ต่อไปนี้อย่างไร จ านวนเท่าใด 

ล าดับ ประเด็น/เรื่อง/หัวข้อ  
ผลจากการจัดท าแผน

สุขภาพต าบล จ านวน (โครงการ) 
มี ไม่ม ี

๑ สุขภาพกลุ่มวัยต่างๆ       
๒ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  สภาวะเสี่ยง และภัยคุกคามด้านสุขภาพ       
๓ สภาวะโภชนาการ       
๔ เบาหวาน-ความดัน       
๕ อาหารปลอดภัย       
๖ เกษตรอินทรีย์       
๗ สภาวะอนามัยสิ่งแวดล้อม ในชุมชน       
๘ โรคติดต่อ       

 
9.   จากความส าเร็จของการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ แบบบูรณาการของต าบลท่าน  หากขอให้ท่าน  

คิดค าขวัญเพื่อสร้างเอกลักษณ์ของต าบลท่านที่แสดงผลความส าเร็จที่ท่านภูมิใจ  ท่านจะมีหัวข้อ 
(Theme) ว่าอย่างไร 

  “.............................................................................................................................................................”   
10.  ผลส าเร็จที่ได้จากการด าเนินงาน ผลลัพธ์ความส าเร็จด้านเป้าหมาย 

๑๐.1 เป้าหมายการจัดท าแผนสุขภาพชุมชน  ........................ แผน ผลงาน ................... แผน 
๑๐.2 เป้าหมายการพัฒนาศักยภาพ อสม. นักจัดการสุขภาพชุมชน              
                                            แผน ........................ คน ผลงาน ................... คน 
๑๐.3 เป้าหมายอบรมให้ความรู้เรื่องแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (SRM) หรือค่ากลาง 

แผน ....................... คน  ผลงาน ................... คน 
11. ต าบลของท่านมีผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพในเรื่องเหล่านี้ หรือไม่ 

1๑.1 หมู่บ้านจัดการสุขภาพ   (  ) 1. มี   ( ) 2. ไม่มี  
1๑.2 ชุมชนลดเสี่ยงลดโรค   (  ) 1. มี   ( ) 2. ไม่มี  
1๑.3 ชุมชนไร้พุง/องค์กรไร้พุง   (  ) 1. มี   ( ) 2. ไม่มี  
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12. นวัตกรรมสุขภาพชุมชนที่เป็นแบบอย่างที่เกิดขึ้นจากการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ 

1๒.1 ..........................................................................................  
1๒.2 ..........................................................................................  
1๒.3 ..........................................................................................  
1๒.4 ..........................................................................................  

 
*****   ข้อมูลในส่วนที่ ๒ ต่อไปนี้ ใช้ส าหรับบันทึกที่ฐานข้อมูลต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ      
          ท่ี  www.thaiphc.net 
 
 
๑  การพัฒนาทีมสุขภาพต าบล  (ระดับพื้นฐาน) 

เกณฑ์การประเมินผล 
ผลการ

ด าเนินงาน รายละเอียดการด าเนินการ 
มี ไม่มี 

๑.๑ มีองค์ประกอบเครือข่ายที่เข้าร่วมทีมสุขภาพต าบลจากหลายภาคส่วน    

          - ภาครัฐ (ระบุ ชื่อ / ต าแหน่ง) ได้แก่  ………..    

          - ภาคท้องถ่ิน (ระบุ ชื่อ / ต าแหน่ง) ได้แก่ .........    

          - ภาคประชาชน (ระบุ ชื่อ / ต าแหน่ง) ได้แก่ ........    

          - หน่วยงาน หรือองค์กร อ่ืนๆ ระบุ     

หมายเหตุ : รายชื่อให้ท าเป็นเอกสารแนบท้าย    

๑.๒ มีการสร้างและพัฒนาทีมเครือข่ายสุขภาพต าบล โดยก าหนดเป้าหมาย
ของการพัฒนาทีมร่วมกัน และบทบาทของแต่ละภาคส่วนที่ชัดเจน 

   

          - มีการพูดคุยประสานงาน /ประชาสัมพันธ์     

          - มีการจัดประชุมชี้แจงท าความเข้าใจ /ระดมความคิดเห็น    

          - มีการคัดเลือกทีมงาน /ก าหนดบทบาทหน้าที ่    

          - มีการอบรม /สัมมนา       
เร่ือง ............................................................................  

   

         - มีการศึกษาดูงาน   
เร่ือง ........................................................................................... 

   

๑.๓ มีการพัฒนาศักยภาพทีมสุขภาพต าบล ในเรื่องการจัดท าแผน
สุขภาพต าบล โดยใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ ค่ากลาง หรือ
อ่ืนๆ ด้วยกระบวนการจัดท าแผนอย่างมีส่วนร่วม และประเมิน
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ 

   

๑.๔ มีการพัฒนาความรู้ อสม. ในเรื่องการดูแลสุขภาพ 4 กลุ่มวัย 
ตลอดจนแก้ไขปัญหาสุขภาพตามบริบทของพ้ืนที่ 

   

1.5 มีการศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับทุนของชุมชน (เงิน/
ทรัพยากร/ผลผลิต/ความรู้/ภูมิปัญญา/ทุนทางวัฒนธรรม/ทุน
ทางสังคม) 

   

ส่วนที่ ๒.  การประเมินกระบวนการการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ  ๕  ระดับ 
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๒.  การพัฒนากระบวนการจัดท าตามแผนสุขภาพต าบล  (ระดับพัฒนา) 
      (ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับพื้นฐานครบทุกข้อ) 

เกณฑ์การประเมินผล 
ผลการ

ด าเนินงาน รายละเอียดการด าเนินการ 
มี ไม่มี 

๒.๑  มีระบบการประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพและมีข้อมูล
ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาส ที่จ าเป็นต้องได้รับการ
ดูแลช่วยเหลือระยะยาว 

   

๒.๒  มีการคืนข้อมูลสถานะสุขภาพเพ่ือสร้างการรับรู้ และมีส่วน
ร่วมในการจัดท าแผนสุขภาพต าบล 

   

๒.๓  มีการร่วมกันจัดท าแผนสุขภาพต าบล โดยเปิดโอกาสให้ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียเข้าร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาด้วยกระบวน
ของชุมชน และมีการสื่อสารแผนงาน/โครงการแก่ผู้เกี่ยวข้อง
รับรู้เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติ 

   

๒.๔  มีการระดมทรัพยากร ทุน และภูมิปัญญาท้องถิ่นจากในและ
นอกชุมชนมาใช้สนับสนุนโครงการและกิจกรรมที่ก าหนดไว้ 

   

๒.๕  มีการวิเคราะห์สถานการณ์เก่ียวกับชุมชน (เงิน/ทรัพยากร/
ผลผลิต/ความรู้/ภูมิปัญญา/ทุนทางวัฒนธรรม/ทุนทางสังคม) 

   

 
  3.  การขับเคลื่อนแผนสุขภาพต าบลสู่การปฏิบัติ  (ระดับดี) 
          (ผ่านเกณฑ์การประเมินในดับพื้นฐาน และระดับพัฒนาครบทุกข้อ) 

เกณฑ์การประเมินผล 
ผลการด าเนินงาน 

รายละเอียดการด าเนินการ 
มี ไม่มี 

๓.๑ มีชมรมผู้สูงอายุ หรือชมรมสร้างสุขภาพอ่ืนๆ    

๓.๒ มีบริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน (Home Health Care) จาก
สถานบริการสู่ชุมชนโดยบุคลากรสาธารณสุขและทีมสหวิชาชีพ 

   

๓.๓  มีบริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพของผู้สูงอายุในระดับต าบล    

๓.๔  มีชุมชน/ท้องถิ่น/อสม.นักจัดการสุขภาพชุมชน/อสค.เป็นพลังส าคัญ
ขับเคลื่อนแผนสุขภาพต าบล เพื่อการดูแลสุขภาพ 4 กลุ่มวัย และแก้ไข
ปัญหาสุขภาพตามบริบทของพ้ืนที่ รวมทั้งมีหมู่บ้านที่ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพระดับดีขึ้นไปอย่างน้อย ร้อยละ 70 

   

๓.๕  มีการรวมตัวของกลุ่มบุคคลตั้งแต่ 7 คนข้ึนไป เพ่ือด าเนินการ
วิสาหกิจชุมชน (ผลิตสินค้า การให้บริการ หรืออ่ืนๆ) หรือกลุ่มอาชีพ
อ่ืนๆ ที่น าไปสู่การสร้างรายได้ในชุมชน 
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๔.  ต าบลมีระบบการบริหารจัดการอย่างต่อเนื่อง (ระดับดีมาก) 
      (ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับพื้นฐาน ระดับพัฒนา และระดับดี ครบทุกข้อ) 

เกณฑ์การประเมินผล 
ผลการ

ด าเนินงาน รายละเอียดการด าเนินการ 
มี ไม่มี 

๔.๑  มีระบบการส่งเสริมสุขภาพและดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มติดบ้าน กลุ่ม
ติดเตียงโดยท้องถิ่น ชุมชน มีส่วนร่วม มีผู้จัดการการดูแล
ผู้สูงอายุ (Care manager) และผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care giver) 
หรืออาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ  มีแผนการดูแลผู้สูงอายุ
รายบุคคล (Care plan) มีการดูแลตาม care plan อย่าง
ต่อเนื่อง และมีคณะกรรมการบริหารจัดการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในชุมชน หรือคณะกรรมการกองทุนต าบล 

   

๔.๒  มีข้อมูลที่จ าเป็นเพื่อใช้ในการติดตามประเมินผล การบริหาร
จัดการ การพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้
อย่างสม่ าเสมอและรายงานความก้าวหน้าให้ชุมชนรับรู้อย่าง
ต่อเนื่อง 

   

๔.๓  มีการสรุปประเมินผล เพื่อปรับกระบวนการ/กิจกรรม/
โครงการ 

   

๔.๔  มีผลลัพธ์ของการพัฒนา เช่น จ านวนผู้สูงอายุได้รับการดูแล
และบริการที่เหมาะสม พัฒนาการเด็กสมวัย อุบัติการณ์
ผู้ป่วยรายใหม่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไข้เลือดออก 
มีแนวโน้ม ลดลงหรือไม่เพ่ิมข้ึน 

   

๔.๕  มีวิสาหกิจชุมชนพ้ืนฐาน (การด าเนินการเพ่ือกิน เพื่อใช้ใน
ชุมชน เพื่อให้ครอบครัวพ่ึงตนเองได้ ลดรายจ่าย เพิ่มรายรับ) 
อย่างน้อย ๒ แห่ง/ต าบล 
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๕. ต าบลจัดการสุขภาพต้นแบบ(ระดับดีเยี่ยม) 
(ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับพื้นฐาน ระดับพัฒนา ระดับดี และระดับดีมาก ครบทุกข้อ) 

เกณฑ์การประเมินผล ผลการ
ด าเนินงาน 

รายละเอียดการ
ด าเนินการ 

มี ไม่มี 
๕.๑  มีวิทยากรชุมชนที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพความเป็นครู หรือ

วิทยากรกระบวนการ วิทยากรต้นแบบในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ และมีศูนย์เรียนรู้สุขภาพชุมชน เช่น โรงเรียน
นวัตกรรมสุขภาพชุมชน โรงเรียน อสม. ที่มีหลักสูตรเป็นไปตาม
ความต้องการของชุมชน รวมทั้งมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายใน
ชุมชนและระหว่างชุมชน 

   

๕.๒  มีการสรุปบทเรียน การพัฒนา การจัดการความรู้ นวัตกรรม
สุขภาพชุมชนที่น าไปสู่การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และ
การฟ้ืนฟูสุขภาพ 

   

๕.๓  มีการสร้างเครือข่ายการเรียนรู้ การพัฒนาระหว่างชุมชนหรือ
ต าบลอื่นๆ อย่างกว้างขวาง 

   

๕.๔  มีผลกระทบของการพัฒนาท าให้ปัญหาสุขภาพลดลงตามบริบท
ของพ้ืนที่ ชุมชนมีความสุข พึ่งตนเองได้อย่างพอเพียง  

   

๕.๕  มีวิสาหกิจชุมชนก้าวหน้า (การน าผลิตภัณฑ์ที่เป็นเอกลักษณ์ของ
ชุมชน ผลผลิตที่เหลือกิน เหลือใช้ในชุมชน เข้าสู่ตลาด บริโภค
โดยปรับปรุงคุณภาพผลผลิต หีบห่อ  การจัดการด้านการตลาด
เพ่ือให้สามารถแข่งขันได้) อย่างน้อยต าบลละ 1 แห่ง 

   

 
 
 
ปัญหา/อุปสรรค ................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................ 
ข้อเสนอแนะการพัฒนา....................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................ 

ส่วนที่ 3 ปัญหา/อุปสรรคและข้อเสนอแนะการพัฒนา 
 



(ร่าง) แบบประเมิน 
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ช่ือหมู่บ้าน/ชุมชน..................................................... .................................หมู่ที/่ชุมชนที.่....................... ................................... .............................. 

ต าบล.........................................................อ าเภอ............ ........................................................จงัหวดั......................................... ............................  

วนัทีก่รอกข้อมูล  วนัที…่......................เดอืน…........................................ปี …………...……....... 
 

วธีิการประเมนิ  : ให้ อสม . และแกนน ากลุ่มต่าง  ๆ ในหมู่บา้น  ปรึกษาหารือ  พิจารณาและหาขอ้สรุปร่วมกนัในแต่ละขอ้ 
ค าถาม ตามสภาพความเป็นจริงของหมู่บา้น โดย ท าเคร่ืองหมาย   ใน  ผลการประเมินใหค้รบถว้นสมบูรณ์ 

ค านิยาม การจดัการสุขภาพ หมายถึง การท่ีหมู่บา้น /ชุมชน มีกระบวนการร่วมกนัในการวางแผนดา้นสุขภาพ  มีการจดัการทรัพยากรเพื่อใชใ้น
การพฒันาดา้นสุขภาพ มีการจดักิจกรรมดา้นสุขภาพ และมีการประเมินผลการจดัการดา้นสุขภาพ 
เป้าหมาย ประเมินทุกหมู่บา้น / ชุมชน 
เกณฑ์การประเมนิ แบ่งเป็น ๕ ระดบั คือ ระดบัพ้ืนฐาน ระดบัพฒันา ระดบัดี ระดบัดีมาก และระดบัดีเยีย่ม    
การผ่านเกณฑ์  ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ ทุกหมู่บา้น/ชุมชน ผา่นเกณฑร์ะดบัดีข้ึนไป ร้อยละ ๗๐ 
ตวัช้ีวดัการผ่านเกณฑ์  เกณฑท่ี์ก าหนดข้ึนเพ่ือใชเ้ป็นกรอบในการด าเนินงานและวดัผลส าเร็จของการจดัการดา้นสุขภาพของหมู่บา้น / ชุมชน  
ประกอบดว้ย 

๑. การจดัการปัจจยัน าเข้า (ระดบัพืน้ฐาน)  

๑.๑ มีการจดัเวทีประชุมของทีมสุขภาพในชุมชน  
๑. เจา้หนา้ท่ีเป็นผูก้  าหนดเวทีและวาระการประชุม 
๒. อสม. ร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เป็นผูก้  าหนดเวทีและวาระการประชุม 
 ๓. อสม. และภาคีเครือข่าย เป็นผูก้  าหนดเวทีและวาระการประชุม โดยเจา้หนา้ท่ีเป็นเพียงผูส้นบัสนุน 

๑.๒ มีทีมสุขภาพในการขบัเคล่ือนการพฒันาสุขภาพของชุมชนท่ีหลากหลาย 
๑. มีเพียงเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และ อสม. ท่ีเป็นผูด้  าเนินกิจกรรมดา้นสุขภาพตามแผนงานพฒันาสุขภาพ 

 ในหมู่บา้น 
๒. มีกลุ่ม อสม. ร่วมกบั สมาชิก อบต. และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเป็นผูรั้บผิดชอบจดัการสุขภาพในหมู่บา้น 
๓. มีกลุ่มภาคีเครือข่ายองคก์รต่างๆในชุมชนร่วมกบั อสม.(ทีมประชาคมในหมู่บา้น) ร่วมกนัผลกัดนักิจกรรมพฒันาสุขภาพ  

 ๑.๓ มีการระดมทรัพยากร (คน เงิน ของ) เพื่อใชใ้นการจดัการสุขภาพ  
๑. ไม่ไดรั้บการสนบัสนุน  
๒. ไดรั้บการสนบัสนุนจากแหล่งใด 
  ๒.๑ ทอ้งถ่ิน   

     คน          เงิน(ระบุ)…………..….. ของ /วสัดุอุปกรณ์   
  ๒.๒ กลุ่ม/สถาบนั/องคก์รในชุมชน  

    คน          เงิน(ระบุ)…..……...…..  ของ /วสัดุอุปกรณ์   

  ๒.๓ อ่ืนๆ(ระบุ) ……………………………………….   
   



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๒. การขับเคลือ่นกระบวนการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชน (ระดบัพฒันา) (ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับพ้ืนฐานครบทุกข้อ)    
     ๒.๑  มีการจดัท าแผนสุขภาพโดยทีมสุขภาพชุมชน 

  ไม่มี  
   มี  (โดยระบุวธีิการหลกั เพียง 1 ขอ้เท่านั้น) 

        ๑. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เป็นผูท้  าใหท้ั้งหมด 
            ๒. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อสม. และ / หรือ  แกนน าชุมชน  ประชุมร่วมกนัจดัท า 

         แผนสุขภาพ  
 ๓. อสม. และแกนน าชุมชน  ร่วมกนัจดัท าแผนสุขภาพ  
 ๔. อสม. แกนน าชุมชน และประชาชน  ร่วมกนัจดัท าประชาคม เพ่ือสร้างแผนสุขภาพ  
 ๕. อสม. แกนน าชุมชน และผูเ้ก่ียวขอ้ง ร่วมกนัสร้างและใชแ้ผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ในชุมชน                                

     ๒.๒  มีการจดักิจกรรมแกปั้ญหาสุขภาพในชุมชน 

       (๒.๒.๑) กิจกรรมดา้นการพฒันาศกัยภาพ อสม. / แกนน าสุขภาพ      
    ไม่มีการจดักิจกรรม       

   มี  (ตอบไดห้ลายขอ้) 
   ๑. อบรมความรู้ต่อเน่ืองให ้อสม.   ๒. การศึกษาดูงาน ของ อสม.  

                               ๓. การประชุม/อบรมจากหน่วยงานอ่ืนๆ  ๔. การจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
    ๕. อสม. ไดรั้บการอบรมแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ 
    ๖. อ่ืนๆ......................................................................................................................................  

 (๒.๒.๒) กิจกรรมดา้นการสร้างสุขภาพ/นวตักรรมสุขภาพ 
 ไม่มีการจดักิจกรรม             
 มี  เร่ือง  (ตอบไดห้ลายขอ้) 

  ๑ กลุ่มแม่และเด็ก นมแม่            พฒันาการเด็ก    อ่ืนๆ....................... 
   ๒. เด็กวยัเรียน        เด็กอว้น (สุขบญัญติั)   เด็กจมน ้ า (สุขบญัญติั)   อ่ืนๆ....................... 

 ๓. วยัรุ่น     ยาเสพติด        ทอ้งก่อนวยัอนัควร  อ่ืนๆ....................... 
   ๔. วยัท างาน      ๓ อ ๒ ส     อุบติัเหตุ    อ่ืนๆ....................... 

 ๕. วยัผูสู้งอาย/ุผูพ้ิการ  ผูป่้วยติดเตียง        อ่ืนๆ.......................  
        (๒.๒.๓) กิจกรรมการจดับริการสุขภาพในหมู่บา้น/ชุมชน 

 ไม่มีการจดักิจกรรม 
 มี เร่ือง  (ตอบไดห้ลายขอ้) 
    ๑. บริการยาสามญั / รักษาเบ้ืองตน้   ๒. ตรวจวดัความดนัโลหิต   
    ๓. คดักรองโรคเบาหวาน    ๔. คน้หาเด็กพฒันาการชา้     
    ๕. คน้หาคดักรองภาวะซึมเศร้า/ใหค้  าปรึกษาสุขภาพจิต 

    ๖. บริการแพทยแ์ผนไทย เช่น นวด สมุนไพร ฯลฯ  
    ๗. จ่ายถุงยางอนามยั/บริการและใหค้วามรู้เอดส์ 

 ๘. คน้หาผูป่้วยวณัโรค   ๙. ตรวจหาสารปนเป้ือนในอาหาร 
 ๑๐.เยีย่มผูสู้งอาย/ุผูป่้วยติดเตียง 
 ๑๑.เฝ้าระวงัป้องกนัและแกไ้ขปัญหาอุบติัเหตุในชุมชน 

    ๑๒.ใหค้วามรู้ดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นบริการสุขภาพ หลกัประกนัสุขภาพและผลิตภณัฑ ์
             สุขภาพ  
    ๑๓.อ่ืนๆ........................................................................................................................................   



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

         (๒.๒.๔) การถ่ายทอดความรู้ดา้นสุขภาพในชุมชน     
 ไม่มี 
 มี  ผา่นช่องทาง  (ตอบไดห้ลายขอ้) 
    ๑. หอกระจายข่าว/เสียงตามสาย/วทิยชุุมชน 
    ๒. การประชุมกลุ่ม/เวทีเรียนรู้/แหล่งการเรียนรู้สุขภาพในชุมชน 
    ๓. อ่ืนๆ......................................................................................................................................                           

         (๒.๒.๕) การจดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพในชุมชน 
 ไม่มีการจดักิจกรรม 
 มี  เร่ือง  (ตอบไดห้ลายขอ้)  
    ๑. ระบบการก าจดัขยะ ส่ิงปฏิกลูในชุมชน 
    ๒. ส่งเสริมการจดับา้นเรือนใหส้ะอาด เป็นระเบียบ 

               ๓. การจดัสภาพแวดลอ้มเพ่ือเอ้ือต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามกลุ่มวยั 
                เช่น ลานออกก าลงักาย แปลงผกัปลอดสารพิษ ตลาดสีเขียว ฯลฯ   
          ๔. การจดัหาน ้ าสะอาดเพ่ือบริโภคและอุปโภค 
    ๕. อ่ืนๆ.......................................................................................................................................      

     ๒.๓ มีการประเมินผลการจดัการสุขภาพในชุมชน 

 ไม่มี 
 มี   (ตอบไดห้ลายขอ้) 

  ๑. หมู่บา้นมีการประเมินผลโดยการเก็บรวบรวมขอ้มูล/วเิคราะห์ และสรุปผล 
  ๒. หมู่บา้นมีการประชุมสรุปผลงาน/กิจกรรมท่ีด าเนินการในแต่ละปี 
  ๓. หมู่บา้นมีการประเมินผลโดยเปรียบเทียบกบัแผนท่ีวางไว ้
  ๔. หมู่บา้นมีการประเมินผลโดยใชแ้บบประเมินตนเองเพ่ือสร้างการเรียนรู้ร่วมกนัของชุมชน 
                           ในการพฒันาหมู่บา้น 
  ๕. หมู่บา้นมีการประเมินผลโดย อสม.จดัท ารายงาน มบ.๑ (ตามโครงการ อสม.เชิงรุก) 
  ๖. หมู่บา้นมีการประเมินผลโดยการน าผลการประเมินเขา้สู่เวทีชุมชนเพ่ือน าไปวางแผน 

 

๓. การเฝ้าระวงัสุขภาพชุมชน (ระดบัด)ี (ผ่านเกณฑ์การประเมินในดับพ้ืนฐาน และระดับพัฒนาครบทุกข้อ)     

๓.๑  มีระบบเฝ้าระวงัดูแลสุขภาพ 4 กลุ่มวยัในชุมชน 
 ไม่มี 

  มี  (ตอบไดห้ลายขอ้) 
 ๑. มีการเตรียมทีมเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคในชุมชน     
 ๒. มีการก าหนดโรคท่ีตอ้งเฝ้าระวงัและควบคุมของชุมชน  
 ๓. มีแผนท่ี/ขอ้มูลความรอบรู้/พฤติกรรมสุขภาพของหมู่บา้นท่ีระบุกลุ่มผูป่้วย/กลุ่มเส่ียง 
          / พ้ืนท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคในชุมชน 
 ๔. มีกิจกรรมการเฝ้าระวงัโรคในชุมชน (เช่น การเยีย่มบา้น การใหค้วามรู้ในการดูแล    
         สุขภาพและรักษาผูป่้วย การป้องกนัการแพร่กระจายของโรค การจดักิจกรรมรณรงค ์ 
         เพ่ือป้องกนัโรคในชุมชน เป็นตน้) 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ๓.๒ มีการก าหนดกติกาหรือขอ้บงัคบัหรือมาตรการทางสงัคมดา้นสุขภาพ 
๓.๒.๑ ระดบัหมู่บา้น/ชุมชน   ๑. ไม่มี     

     ๒. มี   การก าหนดขอ้ตกลง/มาตรการของหมู่บา้น/ชุมชน  
    ๑ – ๒ เร่ือง       ๓ เร่ือง      มากกวา่ ๓ เร่ือง 

๓.๒.๒ ระดบัต าบล    ๑. ไม่มี     
     ๒. มี   การก าหนดขอ้บงัคบัของ อบต. หรือขอ้เทศบญัญติั ของเทศบาล  

    ๑ – ๒ เร่ือง       ๓ เร่ือง      มากกวา่ ๓ เร่ือง 

๔. เป็นต้นแบบการจดัการสุขภาพของชุมชน (ระดบัดมีาก) (ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับพื้นฐาน ระดับพัฒนา และระดับดี ครบทุกข้อ) 
 ๔.๑ เป็นแหล่งเรียนรู้ดา้นสุขภาพใหแ้ก่ชุมชนอ่ืน 

  ยงัไม่เป็นแหล่งเรียนรู้ 
  เป็นแหล่งเรียนรู้/ศูนยก์ารเรียนรู้ (ตอบไดห้ลายขอ้) 

  ๑. มีองคค์วามรู้/นวตักรรมดา้นสุขภาพในชุมชนท่ีสามารถถ่ายทอดได ้
  ๒. มีสถานท่ีเรียนรู้ดา้นสุขภาพในชุมชน 
  ๓. มีแกนน า/ผูน้ าในหมู่บา้น/ชุมชน ท่ีสามารถเป็นวทิยากรในการถ่ายทอดความรู้ใหก้บัผูอ่ื้นได ้
  ๔. มีกระบวนการจดัการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในชุมชน 
  ๕. เป็นโรงเรียนนวตักรรมสุขภาพชุมชน/โรงเรียน อสม. 
  ๖. มีแกนน าจากหมู่บา้น/ชุมชนอ่ืนๆ มาแลกเปล่ียนเรียนรู้/ศึกษาดูงาน 

 ๔.๒  มีบุคคล/ทีมตน้แบบดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน 
  ยงัไม่มีบุคคล/ทีมตน้แบบดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในหมู่บา้น/ชุมชน 
  มีบุคคล/ทีมตน้แบบดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในหมู่บา้น/ชุมชน 

๕. มผีลลพัธ์และผลกระทบของการพฒันา (ระดบัดเียีย่ม) (ผา่นเกณฑก์ารประเมินในระดบัพ้ืนฐาน ระดบัพฒันา ระดบัดี และระดบัดีมาก ครบทุกขอ้) 
     ๕.๑ ร้อยละ ๗๐ ของประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัพอใชข้ึ้นไป 
    ๕.๑.๑ มีผลลพัธ์การพฒันา เช่น จ านวนผูสู้งอายไุดรั้บการดูแลและบริการท่ีเหมาะสม พฒันาการสมวยั อุบติัการณ์ผูป่้วยรายใหม่

โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และไขเ้ลือดออกมีแนวโนม้ ลดลงหรือไม่เพ่ิมข้ึน 
   ไม่มี 
   มี ระบุ................................................................................................................ 
    ๕.๑.๒ มีผลกระทบของการพฒันาท าใหปั้ญหาสุขภาพลดลงตามบริบทของพ้ืนท่ี ชุมชนมีความสุขพ่ึงตนเองไดอ้ยา่งพอเพียง 
   ไม่มี 
   มี ระบุ................................................................................................................ 
            
 
 



รายละเอยีดตัวช้ีวดัผ่านเกณฑ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายละเอยีดตวัช้ีวดัการผ่านเกณฑ์ เกณฑท่ี์ก าหนดข้ึนเพ่ือใชเ้ป็นกรอบในการด าเนินงานและวดัผลส าเร็จของการจดัการดา้นสุขภาพของ
หมู่บา้น / ชุมชน ประกอบดว้ย 

๑.การจดัการปัจจยัน าเข้า (ระดบัพืน้ฐาน) 
๑.๑ มีการจดัเวทีประชุมของทีมสุขภาพในชุมชน  

 ค าตอบ   ตอบ ขอ้ ๒ หรือ ขอ้ ๓  ถือวา่ผา่นเกณฑ ์
๑.๒ มีทีมสุขภาพในการขบัเคล่ือนการพฒันาสุขภาพของชุมชนท่ีหลากหลาย 

 ค าตอบ   ตอบ ขอ้ ๒ หรือ ขอ้ ๓  ถือวา่ผา่นเกณฑ ์
๑.๓ มีการระดมทรัพยากร (คน เงิน ของ) เพื่อใชใ้นการจดัการสุขภาพ 

ค าตอบ ไดรั้บการสนบัสนุนทรัพยากรจากแหล่งใดก็ได ้  ถือวา่ผา่นเกณฑ ์
 

๒.การขับเคลือ่นกระบวนการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชน (ระดบัพฒันา) (ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับพืน้ฐานครบทุกข้อ)   
     ๒.๑ มีการจดัท าแผนสุขภาพโดยทีมสุขภาพชุมชน 

ค าตอบ มี และเลือกวธีิการหลกั ในขอ้ ๒ หรือ ขอ้ ๓ หรือ ขอ้ ๔ หรือ ขอ้ ๕   ถือวา่ผา่นเกณฑ ์
     ๒.๒ มีการจดักิจกรรมแกปั้ญหาสุขภาพในชุมชน 

ค าตอบ มีการจดักิจกรรมหลกั ( ๒.๒.๑) การพฒันาศกัยภาพ อสม./แกนน าสุขภาพ ๒.๒.๒) การสร้างสุขภาพ /นวตักรรม 
สุขภาพ ๒.๒.๓) การจดับริการสุขภาพในหมู่บา้น/ชุมชน ๒.๒.๔) การถ่ายทอดความรู้ดา้นสุขภาพในชุมชน ๒.๒.๕) การจดั 
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพในชุมชน) ครบ ๕ กจิกรรมหลกั  โดยแต่ละกิจกรรมหลกั ตอบวา่มี ๑ ขอ้ข้ึนไป    

               ถือวา่ผา่นเกณฑ ์(หากจดักิจกรรมหลกัไม่ครบ ๕ กิจกรรมหลกั  ถือวา่ไม่ผา่นเกณฑ)์ 
     ๒.๓ มีการประเมินผลการจดัการสุขภาพในชุมชน 

 ค าตอบ มีการประเมินผลการจดัการสุขภาพในหมู่บา้น / ชุมชน อยา่งนอ้ย ๒ ใน ๖ วธีิ  ถือวา่ผา่นเกณฑ ์
 

๓. การเฝ้าระวงัสุขภาพชุมชน (ระดบัด)ี (ผ่านเกณฑ์การประเมินในดับพืน้ฐาน และระดับพัฒนาครบทุกข้อ) 
     ๓.๑ มีระบบเฝ้าระวงัดูแลสุขภาพ 4 กลุ่มวยัในชุมชน 

 ค าตอบ  มีระบบเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรค  มีกิจกรรมครบทั้ง ๔ ขอ้  ถือวา่ผา่นเกณฑ ์
 (มีกิจกรรมไม่ครบ ๔ ขอ้ ถือวา่ไม่ผา่นเกณฑ)์ 

     ๓.๒ มีการก าหนดกติกาหรือขอ้บงัคบัหรือมาตรการทางสงัคมดา้นสุขภาพ 
 ค าตอบ ตอ้งมีการก าหนดกติกาในระดบัหมู่บา้น/ชุมชน และหรือ ระดบัต าบล  ถือวา่ผา่นเกณฑ ์
 

๔. เป็นต้นแบบการจดัการสุขภาพของชุมชน (ระดบัดมีาก) (ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับพืน้ฐาน ระดับพัฒนา และระดับดี ครบทุกข้อ) 
     ๔.๑ เป็นแหล่งเรียนรู้ดา้นสุขภาพใหแ้ก่ชุมชนอ่ืน 

 ค าตอบ  เป็นแหล่งเรียนรู้/ศูนยก์ารเรียนรู้ ตอ้งมีองคป์ระกอบ  
   ขอ้ ๑ – ขอ้ ๔   ถือวา่ผา่นเกณฑ ์(ไม่ครบองคป์ระกอบ ขอ้ ๑ – ๔ ถือวา่ไม่ผา่นเกณฑ)์ 
     ๔.๒ มีบุคคล/ทีมตน้แบบดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน 
  ค าตอบ  มีบุคคล/ทีมตน้แบบดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในหมู่บา้น/ชุมชน  ถือวา่ผา่นเกณฑ ์ 

(ยงัไม่มีบุคคล/ทีมตน้แบบฯ ถือวา่ไม่ผา่นเกณฑ)์ 
  
 

 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้รับรอง 
 

.........................................                       .........................................                 ......................................... 
(......................................)           (......................................)  (......................................)  
  ประธาน อสม. หมู่บา้น              ก านนัหรือผูใ้หญ่บา้น     ผูอ้  านวยการ รพ.สต. 
 
 

......................................... 
(......................................) 

นายก อบต.เทศบาล หรือ ปลดั อบต.เทศบาล 
 
 

 

๕. มผีลลพัธ์และผลกระทบของการพฒันา (ระดบัดเียีย่ม) (ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับพืน้ฐาน ระดับพัฒนา ระดับดี และระดับดีมาก ครบทุกข้อ) 
     ๕.๑ ร้อยละ ๗๐ ของประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัพอใชข้ึ้นไป 

ค าตอบ ทั้งขอ้ ๕.๑.๑ และ ๕.๑.๒ ผา่น (ร้อยละ ๗๐) ข้ึนไป ถือวา่ผา่นเกณฑ ์(นอ้ยกวา่ร้อยละ ๗๐ ถือวา่ไม่ผา่นเกณฑ)์ 
๕.๑.๑  มีผลลพัธ์การพฒันา เช่น จ านวนผูสู้งอายไุดรั้บการดูแลและบริการท่ีเหมาะสม จ านวนเด็กท่ีมีพฒันาการสมวยั 

อุบติัการณ์ผูป่้วยรายใหม่โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และไขเ้ลือดออกมีแนวโนม้ลดลงหรือไม่เพ่ิมข้ึน 
๕.๑.๒ มีผลกระทบของการพฒันาท าใหปั้ญหาสุขภาพลดลงตามบริบทของพ้ืนท่ี ชุมชนมีความสุขพ่ึงตนเองไดอ้ยา่งพอเพียง 

 

ผู้มีส่วนร่วมจัดเกบ็ข้อมูล (ตอบได้หลายข้อ) 

 ๑. ประธานอสม.   ๒. อสม.   ๓. ผูน้ าชุมชน   ๔. ผูน้ ากลุ่มต่างๆ 

 ๕. สมาชิก อบต.   ๖. อ่ืนๆ…..… 
ช่ือเจ้าหน้าทีผู้่รวบรวมแบบประเมิน…………..….…………......................................................................... 

หน่วยงานสาธารณสุขระดับ  จงัหวดั  อ าเภอ  ต าบล  
 
 ผลการประเมินมาตรฐานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
 ไม่ผา่นเกณฑ ์ 
 ผา่นเกณฑ ์ระดบัพ้ืนฐาน    
 ผา่นเกณฑ ์ระดบัพฒันา    
 ผา่นเกณฑ ์ระดบัดี    
 ผา่นเกณฑ ์ระดบัดีมาก    
 ผา่นเกณฑ ์ระดบัดีเยีย่ม 
 
 

สามารถพิมพ์แบบประเมินได้ทางเว็บไซด์ www.thaiphc.net 
กรุณาบนัทกึข้อมลูลง www.thaiphc.net ให้แล้วเสร็จภายในวนัที่  ๑๕ กรกฎาคม ๒๕๖๐ 
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สสจ.๑

ล าดับ รายการข้อมูล หน่วยนับ ผลงาน
1. จ านวน อสม. ทั้งหมด คน
 - จ านวน อสม. ที่ปฏบิติังาน คน
 - จ านวน อสม. ที่ได้รับค่าปว่ยการ คน
2. งบประมาณที่ได้รับเดือนน้ี บาท
 - งบประมาณที่จ่ายเดือนนี้ บาท

กิจกรรมการปฏบิตัิงาน

1 การส่งเสริมสุขภาพ

1.1 อสม.เยี่ยมใหค้ าแนะน าหญิงต้ังครรภ ์(รายใหม)่ คน
   - อสม.ค้นหาหญิงต้ังครรภอ์ายุต่ ากวา่ 15 ป ี(รายใหม)่ คน
1.2 อสม. บริการเยี่ยมใหค้ าแนะน าหญิงหลังคลอด (รายใหม)่ คน
 - มารดาที่ไม่สามารถเล้ียงดูบตุรด้วยนมแม่อย่างเดียวครบ 6 เดือน(รายใหม)่ คน
1.3 อสม.เยี่ยมบา้นและใหค้ าแนะน าผู้สูงอายุด้านการดูแลสุขภาพ คน
   - ผู้สูงอายุที่เปน็โรคเร้ือรังและถูกทอดทิ้งอยู่เพยีงล าพงั (รายใหม)่ คน
1.4 อสม.เยี่ยมบา้นและใหค้ าแนะน าผู้พกิารด้านการดูแลสุขภาพ คน

2 การเฝ้าระวัง  ปอ้งกัน  และควบคุมโรค2.1 เฝ้าระวงั ปอ้งกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออก(ปดิ เปล่ียน ปล่อย ปรับปรุง ปฏบิติั
เปน็นิสัย) ครัวเรือน
2.2 เฝ้าระวงั ปอ้งกัน ควบคุมโรคไข้หวดัใหญ่(ปดิ ล้าง เล่ียง หยุด) ครัวเรือน
2.3 เฝ้าระวงั คัดกรอง และใหค้ าแนะน ากลุ่มเส่ียงโรค(โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหติสูง โรคมะเร็ง โรคหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง ) คน

2.4 ใหค้ าแนะน าประชาชนบริโภคผลิตภณัฑ์/อาหาร/เกลือที่ผสมไอโอดีน ครัวเรือน

2.5 ใหค้ าแนะน าประชาชนลดกิน หวาน อาหารมันและเค็ม ครัวเรือน

3 การฟ้ืนฟูสุขภาพ

3.1  เยี่ยมบา้น ใหค้ าแนะน าการดูแลผู้ปว่ยโรคเร้ือรัง(โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหติสูง โรคมะเร็ง โรคหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง ) คร้ัง

4 การคุ้มครองผู้บริโภค

4.1 เฝ้าระวงัและใหค้ าแนะน าการบริโภคอาหารปลอดภยั คร้ัง

5 การจัดการสุขภาพชุมชนและการมีส่วนร่วมในแผนสุขภาพต าบล

5.1  อสม.ร่วมกิจกรรมจิตอาสากับเครือข่ายอื่น คร้ัง
5.2  มีส่วนร่วม ในการจัดท าแผนสุขภาพ จัดหางบประมาณ จัดกิจกรรมสุขภาพ และ
ประเมินผลตามโครงการในแผนสุขภาพต าบล คร้ัง

6 กิจกรรมอ่ืน ๆ

6.1 ชื่อกิจกรรม.............................................................. คร้ัง

ลงชื่อ...............................................ผู้รายงาน

แบบรายงานผลการปฏิบัตงิานของ อสม. ปีงบประมาณ 2560
หน่วยงาน  (สสอ./สสจ.)..............................................  

ประจ าเดอืน………………………..พ.ศ....................... 



















ล าดบั ชื่อ - นามสกุล เบอร์โทรศัพท์ อีเมล์
1 นางอัญธิกา  ชัชวาลยางกูร

ผู้อ านวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
081-869-1110 roojaya_n@hotmail.com

2 นายจิรพันธุ ์ วิบูลวงศ์     
(รก.) ผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุขมูลฐาน

089-812-4488 jirapanster@gmail.com

3 นายชาติชาย  สุวรรณนิตย์
รองผู้อ านวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาค
ประชาชน

081-868-1042 khunchaik@gmail.com

4 นายวัฒนา  โพธา
ผู้ช่วยผู้อ านวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาค
ประชาชน

081-872-8881 wat.nhoi@gmail.com

5 นางวิรุณศิริ  อารยวงศ์  
ผู้ช่วยผู้อ านวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาค
ประชาชน

089-776-4055 viroonsiri1@gmail.com

กลุ่มบริหารงานทัว่ไป 
6 จ่าตรีหญิงสนทญา  ปรางงามเปล่ง  (หัวหน้ากลุ่ม)090-197-6187 prang-ngampleng@hotmail.com
7 นางพนิดา  ภูก่าญจนพร้อย (งานธุรการ) 083-117-3587 panida_proy@hotmail.co.th
8 นางสุดาพร  สุภาพ  (งานการเงิน) 084-124-3650 sudaporn@hotmail.com
9 นางสาวณัฐกานต์  ฐาปนพฤกษ์สกุล  080-454-5569 nattakant@outlook.co.th

10 นางสาวมาลิณีย์พร บุญรอด (งานพัสดุ) 087-565-3777 bmolnisa@hotmail.com
11 นางสาวสุชาดา   บุตรดี (พรก) 087-596-7139 jum_fortron@hotmail.com
12 นางสาวมนสิชา  มีวาสนา (พรก) 080-087-0456 joyjajoe@hotmail.com
13 นางเฉลิมศรี  อินทร์บุญ (ลจป) 089-037-6790 -
14 นายนิวัฒน์  มีบ ารุง  (พขร.) 086-082-1399 -
15 นายโชคชัย  โรจน์ภานุ  (พขร.) 093-940-1895 -
16 นายสมบูรณ์  สิงห์ตุ่ย  (พขร.) 080-591-0554 -

กลุ่มพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพภาคประชาชน
17 นายชาติชาย  สุวรรณนิตย์  (หัวหน้ากลุ่ม) 081-868-1042 khunchaik@gmail.com
18 นางวนิดา  ตันสกุล (งานประเมิน) 083-030-6986 oiy_nida@hotmail.com
19 นายประสิทธิ ์ พิริยะไพบูลย์  (งานงบประมาณ) 083-990-6472 prasit_ph48@hotmail.com 
20 นางสาวณฐนนท  บริสุทธิ ์(งานประเมิน) 084-069-8919 nathanon1987@gmail.com
21 นายชัชวาลย์  น้อยวังฆงั 081-825-4902 chachjen@gmail.com
22 นายชนินทร์   ห่านตระกูล (พรก)  (งาน IT) 088-290-0669 monkiiee@gmail.com 

ท าเนียบบุคลากรกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ประจ าปี 2560



ล าดบั ชื่อ - นามสกุล เบอร์โทรศัพท์ อีเมล์
กลุ่มส่งเสริมการมสี่วนร่วมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน

23 นายจรูญ  เจริญประโยชน์ 081-578-3954 charoenprayod2516@gmail.com
24 นางสาวณัฐธภา  ด ารงไทย (งาน NGO) 089-206-8850 natthapa09@gmail.com
25 นางสาวเบญจมาศ  จันทร์วัน 089-771-2611 benjasan21@hotmail.com
26 นางสาววรรณิสา  ย้อยนวล (พรก) 089-675-9319 5006052293wan@gmail.com

กลุ่มคุ้มครองสุขภาพภาคประชาชน
27 นางศุภัคชญา  ภวังคะรัต  (หัวหน้ากลุ่ม) 084-361-4662 cherryphc@gmail.com
28 นางสาวปาริชาติ  ทองเรืองสุกใส 086-527-6170 parichart.hss@gmail.com
29 นายเจษฎา  ผาผง 081-586-8334 aeey.jes@gmail.com
30 นางลักขณา  ศิริบุตรวงษ์  (พรก) 081-257-7422 luckana_nana@hotmail.com

กลุ่มส่งเสริมนวัตกรรมสุขภาพภาคประชาชน  
31 นางสาวสุธาทิพย์  จันทรักษ์  (หัวหน้ากลุ่ม) 081-927-6778 suttipc2@hotmail.com
32 นางพาณีพันธุ ์ ฉัตรอ าไพวงศ์ 087-518-2182 nokmoph@hotmail.com
33 นางสาวรตี  สงวนรัตน์ 081-398-4188 antich147@hotmail.com
34 นางญาณิณษา  ก้อนทองดี 083-260-6694 yaninsa.n@gmail.com

กลุ่มพัฒนาวิชาการและจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน
35 นางอมรศรี  ยอดค า  (หัวหน้ากลุ่ม) 089-793-1117 lavengvalla@yahoo.co.th
36 นางสาวภาวิณี  ยังอยู่ 081-7938397 noiphavinee@gmail.com
37 นางเอื้องไพร  อัศวศรีอนันต์ 086-077-7078 aunpainun@hotmail.com
38 นางสาวชุติสุดา  เนติกุล 080-455-2224 tangchuti@gmail.com

กลุ่มสถาบันฝึกอบรมและพัฒนาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
39 นางวิรุณศิริ  อารยวงศ์    (หัวหน้ากลุ่ม) 089-776-4055 viroonsiri1@gmail.com
40 นางช่อเพ็ญ  นวลขาว        081-535-2665 chorpen.01@gmail.com
41 นายศิวะณัฐ  โฮมวงค์  (พรก) 080-467-9003 Silvahansome@gmail.com



ท าเนียบเครือข่ายผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน 
ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 1 - 12 

ล าดับ  
ส านักงานสนับสนุน

บริการสุขภาพ 
ผู้อ านวยการส านัก งานสุขภาพภาคประชาชน โทรศัพท์ อีเมล์ 

1 เขต 1  
เชียงใหม่ 

นายถาวร  ขาวแสง 
โทรศัพท์ 081-764-1131 

นางกมลาภรณ์  เสราดี  
นางสาววาสนา  สิทธิกัน  
นายวรัญญู  วงศ์อรยสกุล 

061-274-3113 
082-182-0768 
081-166-6140 

kkom55555@gmail.com 
aoy_076@hotmail.com 
The_mangkang@hotmail.com 

2 เขต 2  
พิษณุโลก 

นายสาธิต  นฤภัย 
โทรศัพท์ 081-802-7364 

นายสุรกิต ฉัตรเจริญพัฒน์  
นายนฤดล อ่วมสุข  
น.ส.ชญานิศ  เมฆอากาศ 
นายศรันยู  ป้อมข า 

081-688-2623 
087-843-3656 
089-637-9792 
090-686-3336 

Ckit1968@gmail.com 
NOPANA9@hotmail.com 
Chayanit_f@hotmail.com 
saruntam@gmail.com 

3 เขต 3  
นครสวรรค์ 

นายสมพงษ์ วิรัติสกุล 
โทรศัพท์ 081-707-6985 

นายอุทิศ   จิตเงิน 
นางเพ็ญศรี  โตเทศ  
นางสาวพิมพ์พิชชา ข านาค 
นางสาวอรพิน  ครุฑจับนาค 

093-130-1757 
093-130-1754 
084-597-0918 
089-098-2782 

chitutit@gmail.com 
pensritotet@yahoo.com 
crazy_jee@hotmail.com 
 

4 เขต 4  
นนทบุร ี

นายศิริชัย  ชละเอม 
โทรศัพท์ 086-901-3516 

นายกิตติวิสุทธิ์  นาคอ่อน 
นางสาวภาวนา  คุณความเชื่อ 
นายพิพัฒน์พล  พินิจดี 

092-249-3216 
081-003-5754 
081-799-2401 

kittiwisuth@gmail.com 
phawana.kk@gmail.com 
pi_padtz@hotmail.com 

5 เขต 5  
ราชบุร ี

นายศรีสกุล  แสงประเสริฐ 
โทรศัพท์ 081-736-0343 

นายมงคล  ปิยปัญญา  
นางสาววารินทร์  แช่มฉ่ า 
นางสาวทิพวัลย์  ชูประเสริฐ 
นายอรุณ  ภู่มาลัย 
นายมานะ  ทองด ี

092-256-0880 
086-173-1615 
089-598-3164 
089-609-4028 
089-910-8464 

mpiyapunya@gmail.com 
Warin.c@moph.mail.go.th 
Tippychu1@gmail.com 

6 เขต 6  
ชลบุร ี

นายไพศาล เจียนศิริจินดา 
โทรศัพท์ 081-886-1809 

นางมณฑา  กิตติวราวุฒ ิ
นายจรุญ  ไตรวุฒิ 
นายจ ารัส  ทองค า 
นางสาวนริศรา  อารีรักษ ์

086-358-1809 
082-469-9124 
088-572-3459 
089-686-6163 

montha33@gmail.com 
reroon_009@hotmail.com 
kengau003@gmail.com 
narisara.ruk@gmail.com 

7 เขต 7  
ขอนแก่น 

นางสุจินดา  สุขก าเนิด 
โทรศัพท์ 081-862-5276 

นางสาวจีรวรรณ  หัสโรค์ 
นายสิรวิชญ ์ วิชญธีรากุล 
นายฐณะวัฒน ์ ภูมิเจริญวัฒน์    

089-416-1184 
084-278-4848 
081-260-9702 

ge_haslo@yahoo.com 
Sirawich48@gmail.com 
tnw08@hotmail.com 

8 เขต 8  
อุดรธาน ี

ดร.วรารัตน์  กิจพจน ์
โทรศัพท์ 090-197-6186 

นายกฤษณชัย  กิมชัย  
นางสาวนิติญา  คุ้มไพร  
นายคมสันต์  แรงจบ 
นางสาวรัตนากร  ยิงล า 
นายนิพนธ ์ แสนสีค าม้วน 

081-873-3917 
099-619-2425 
๐๘๒-๓๐๐-๙๙๕๓ 
087-293-9113 
089-573-2563 

esanmaster@gmail.com 
mod_nitiya@hotmail.com 
jjj-jack@hotmail.com 
janeenaj024@gmail.com 
tumtam_narak@hotmail.com 
tumtamph26@gmail.com 

9 เขต 9  
นครราชสีมา 

นายนัตถะวุฒ ิ ภิรมย์ไทย 
โทรศัพท์ 081-895-5723 

นายสมภพ  อาจชนะศึก 
นางสาวกัญจนา  เข่งดี 
นายสรสิน  วันทาเขียว 
นางสาวจิตรานุช  อิ่มสูงเนิน 

081-๓๗๙-๒๗๓๕ 
095-959-3502 
080-149-1958 
058-770-8038 

sompop1968@gmail.com 
kunnupan@hotmail.com 
sorasin_b@hotmail.co.th 
beejang_2012@hotmail.com 

10 เขต 10  
อุบลราชธาน ี

นายสัมพันธ ์ มุณีรัตน ์
โทรศัพท์ 081-760-1500 

นายสุนทร  สีทองแก้ว * 
นางสาวนิสา  สุระชาติ 
นายวินัย  อักษรแก้ว * 
นายสุภกฤต ณ พิชัย 
นางสาววิไล มีทองขาว 
นายวสุพล  ฤทธิ์แก้ว *  

081-540-9731 
085-490-4960 
087-392-8734 
082-877-8328 
085-313-2868 
082-278-1538 

yalaphc@gmail.com 
kukkik60@hotmail.com 
winai.a@hss.mail.go.th 
mizumaohm@hotmail.co.th 
wilai.pakking@gmail.com 
wasupol_srtc@hotmail.com 

11 เขต 11 
นครศรีธรรมราช 

นายวันชัย  มั่นสัมฤทธิ์ 
โทรศัพท์ 081-7370152 

นางพนิตนาฏ  วิสุทธิธรรม 
นางวีณาพร  ส าอางศร ี 
นายวสุพล  ฤทธิ์แก้ว  
นายรุจธเนศ  เรืองพุทธ 
นายธราดล  ศรีสุข 

081-370-5370 
084-626-2740 
082-278-1538 
081-479-3670 
081-958-3382 

Jibjomsuk1@gmail.com 
jsum_12506@hotmail.com 
wasupol_srtc@hotmail.com 
r.rujthanes@gmail.com 
ironmaidol@gmail.com 

12 เขต 12  
สงขลา 

นายจรัส  รัชกุล 
โทรศัพท์ 081-678-0325 

นายอนนท ์ รักดี 
นางวรรณา  ทองกาวแก้ว 
นายวินัย  อักษรแก้ว *  
นายรุสลี  บาเหะ 

086-961-2512 
081-275-3808 
087-392-8734 
086-288-0598 

Rakdee.anon99@gmail.com 
wanna95000@gmail.com 
winai.a@hss.mail.go.th 
ruslee_613@hotmail.com 

หมายเหตุ :  * หมายถึง ปฏิบัติหน้าที่ 2 เขต 

mailto:kkom55555@gmail.com
mailto:kkom55555@gmail.com
mailto:pensritotet@yahoo.com
mailto:crazy_jee@hotmail.com
mailto:kittiwisuth@gmail.com
mailto:phawana.kk@gmail.com
mailto:kengau003@gmail.com
mailto:sorasin_b@hotmail.co.th
mailto:winai.a@hss.mail.go.th


ท าเนียบเครือข่ายผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน ระดับจังหวัด ประจ าปี 2560 
   

เขต
สุขภาพ 

ล าดับ จังหวัด ชื่อ-นามสกุล โทรศัพท์ อีเมล ์

1 

1 เชียงใหม ่ นางสาวจิดาภา  พวงเพ็ชร 
ดร.ทรงยศ  ค าชัย 
นางสาวภาวนา  สถิตย์วัฒน์ 

081-885-4056 
081-884-4825 
089-147-0525 

Jidapa.phet2015@gmail.com 
phcofcm@gmail.com 

2 แม่ฮ่องสอน นางล าดวน  วิไลกุล 
นางสาวกฤติกาญจน ์ มะลาง 
นางยลดา มะโนเปง็ 

0๘๖-๙๑๘-๐252 
089-554-0047 
093-139-1199 

- 
krit_tikarn@hotmail.com 
somo_yonlada@hotmail.com 

3 ล าปาง นางสาวรุ่งนภา  ยศตื้อ 
นายภูริภัทร  เมืองมา 
นายนภดล  ค าภิโล 

081-960-4740 
086-186-2469 
099-005-2451 

rung2900@thaimail.com 
sirawit.0312@hotmail.com 
zoozoo2522@hotmail.com 

4 ล าพูน นายปิยบุตร  เฉลิมวงศ์  
นายพัฒฑณา  อินทะชัย 

081-783-1542 
081-992-8734 

Pch958@hotmail.com 
Pattana.inn@gmail.com 

5 น่าน นางเชาวณ ี ซ้อนพุฒ  
นายวิชัย  นิลคง 

089-552-3639 
085-030-8642 

sonputh_dang@hotmail.com 

6 แพร่ นายทินกร  พื้นดี 084-617-8169 tinnakon_p@hotmail.com 
7 เชียงราย นางรุ่งนภา  มาลารัตน ์

นางประนอม  พานิช 
091-069-9284 
085-107-4242 

fharung@gmail.com 
pranom06@gmail.com 

8 พะเยา นางสุรีย์ภรณ ์ เลิศวัชรสกุล 
นางสาวสุทธิพร ชมพูศร ี
นางพัชรชิตา  บัวอินทร์ 

089-952-7372 
084-608-5265 
087-786-1067 
093-1390196 

ssphayao6@gmail.com 
mok_suti@hotmail.com 
patchita.m@gmail.com 
 

2 

9 พิษณุโลก นางพึงจิต  สุขะตุงคะ 
นายลัญจกร  โกศัย 

083-162-8060 
087-571-1714 

dodee8060@hotmail.com 
lkosai71@gmail.com 

10 อุตรดิตถ ์ นายธีรชัย  ค าสมาน 097-924-7552 Kteerachai.k@hotmail.com 
11 เพชรบูรณ ์ นางบุษยา  จันทรสุกร ี

นายศิริศักดิ ์ จันทร์ด ี
นางสาวอัญชลี  หงษ์ร่อน 

081-038-8444 
081-888-6407 
098-260-7935 

Busaya_tum@hotmail.com 
Ch_sirisak@hotmail.com 
ancharee_oil@hotmail.com 

12 สุโขทัย นางสาวอัมพวัน  พุทธประเสริฐ 
นายณัฐพงษ ์ เฮียงกุล 
ว่าท่ี ร.ต.ยุทธนา  แยบคาย 

091-028-7163 
086-926-2434 
083-578-6234 

noypawan@gmail.com 
Heangkul29@gmail.com 
Amu-nra@hotmail.com 

13 ตาก นส.อรุณวรรษา ยมเกิด       
นส.กิรตา  คงเมือง  
 

081-680-9395 
083-630-9042 

sayomkerd@yahoo.com 
Mintra5472@hotmail.com 
Kiratak@yahoo.com 
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14 นครสวรรค ์ นางสาวอรอุมา   มีเสือทอง 
นางสาวจริยา  หัตถมาศ 

081-688-1718 
081-474-7479 

Mutu.bag@gmail.com 
Ja_09_60@hotmail.com 

15 พิจิตร นายสมศักดิ ์ ผลประเสริฐศร ี
นางสาวบุญช่วย  จุลบุตร 
นางสาวนวนิตย์   เฮงส่าย 

089-705-2428 
081-040-1225 
087-102-6326 

somsak.wish@gmail.com 
boonhelp2555@hotmail.com 
noonit27@hotmail.com 

16 ก าแพงเพชร นางมลวิภา    กาศสมบูรณ ์
นายศิลชัย    ทุ่งโพธิ์ตระกูล 
นายภิภพ    แก่งศิริ 

089-857-1210 
080-511-6111 
089-707-8237 

Monwipa15@hotmail.com 
sinchai1214@hotmail.com 
POPKSR@hotmail.com 

mailto:fharung@gmail.com
mailto:ssphayao6@gmail.com
mailto:mok_suti@hotmail.com
mailto:patchita.m@gmail.com
mailto:Mutu.bag@gmail.com
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17 อุทัยธาน ี นางวัฒนา  วิสิทธิโชค 
นางพิฐชญาณ์  โพธิรัตน์ธนาธร 

081-953-4460 
089-7893-269 

w_visittichoke@yahoo.com 
DANGPLADANG@hotmail.co.th 

18 ชัยนาท นางปรียาภรณ์   โชคน าธัมนุกิจ 
นางสาวณภาภัช  แก้วจันทึก 

089-567-3030 
091-856-3624 

 
dqs328@gmail.com 
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19 พระนครศรฯี นายวสุนัยน์  มีสมศักดิ์   092-701-5181 Popayutthaya@hotmail.com 
20 ปทุมธาน ี นางสุทิน โสรัตน ์ 081-254-7945 Sutinsorat@gmail.com 
21 นนทบุรี นางสิรภัทร พงศ์ปิยะไพบูลย ์ 

นางสาวพัทธนันท์  พหุคุณ 
นางเอื้อมพร  จันทร์ทอง 
นายดิเรก  ดิษฐผล 

086-751-7162 
086-329-6563 
081-131-6800 
081-584-3704 

sirapatr@gmail.com  (หน.) 
gas.silver59@gmail.com 
auam2702@hotmail.com 
Direk1204@gmail.com 

22 สระบุร ี นายปรีชา พึ่งเจริญ 
นางเบญจวรรณ  ดอนเส 

089-411-1050 
081-817-3137 

tankun2503@gmail.com 
Nongk03@hotmail.com 

23 ลพบุร ี นางนิรชรา ปานทอง 086-677-6244 ni_chara@hotmail.com 
24 สิงห์บุร ี นางนพวรรณ จตุรัส 081-947-2936 Jaturat_gul@hotmail.com 
25 อ่างทอง นายอภิชาติ มุขประดับ 

นายอ านาจ ข าสุวรรณ 
089-900-7864 
086-998-5552 

angthong_health@yahoo.co.th 
angthong_health@yahoo.co.th 

26 นครนายก นางวรรณสตรี  รัตนลัมภ ์ 081-561-4048 wansatre@gmail.com 
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27 ราชบุร ี นายเจตนา คันธาทิพย ์
นายกษิณ  แดงบาง 

081-880-6966 
061-4214212 

jadtana2513@gmail.com 
tankasin1995@gmail.com 

28 กาญจนบุร ี นางเอมอร บุตรแสงด ี 089-902-1931 butsangdee@gmail.com 
29 นครปฐม นายสุนิพล โพธ์ิงาม ๐๙๕-๘๗๖-๐๓๔๗ sunipol@hotmail.com 
30 สุพรรณบุร ี นายสุนทร อุทรทวิการ ณ อยุธยา ๐๙๔-๔๒๗-๒๗๖๐ 

๐๘๑- ๔๓๔-๙๑๘๒ 
Suntron04@gmail.com 

31 เพชรบุร ี นางรพีพร  ฤาเดช 081-944-0756 tukbantan@gmail.com 
32 ประจวบคีรีขันธ์ นายสมเกียรติ  ศรีทอง 

นายทรงยศ เนติพิทักษ์ 
081-856-9231 
081-857-6966 

smk_6998@yahoo.com 
pop_prachuap@hotmail.com 

33 สมุทรสาคร นายสรชัย หล าสาคร 
นางสาวดุจดาว เงินช่ัง 

096-950-9363 
080-955-6080 

mrsorachai@hotmail.com 
jum-dujdaow@hotmail.com 

34 สมุทรสงคราม นายยงยุทธ  ธนิกกุล 
นางจ าปี  ยังวัฒนา 

095-949-2451 
086-071-0990 

maungsamut@gmail.com 
jumpeeyoung@gmail.com 
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35 ฉะเชิงเทรา นายนพดล  สุวะประดับ 081-862-2812 noppadol_consume@yahoo.co.th 
36 ปราจีนบุร ี นายสมิทธิ ์สาสะเดาะห ์ 081-865-2851 smith.sasadoah@gmail.com 
37 สมุทรปราการ นางจุฑามาศ เถาว์ชาลี 089-127-3635 ag_giju@hotmail.com 
38 สระแก้ว นายเชาวลิต นาคสวัสดิ ์ 081-762-5312 nark_sawat@hotmail.com 
39 จันทบุร ี นางสาวอารยา  สุทธิธรรม   081-996-6506 zadoramon@yahoo.com 

prchan_008@gmail.com 
40 ชลบุร ี นางสาวเจนจิรา แซ่ลิ้ม ๐๘๙-๔๐๕-๖๐๘๖ s.jenjira@hotmail.co.th 
41 ตราด นางประไพพรรณ  นาชัย 

นางสาวรัชดาพร  อนันต์ 
086-300-9715 
080-567-8364 

Mu270614@gmail.com 
Mimi_naka@hotmail.com 

42 ระยอง นางกิดาการ  อินทร์ตา     080-016-4164 banlang@hotmail.com 
 

mailto:w_visittichoke@yahoo.com
mailto:DANGPLADANG@hotmail.co.th
mailto:sirapatr@gmail.com
mailto:auam2702@hotmail.com
mailto:tankun2503@gmail.com
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mailto:pop_prachuap@hotmail.com
mailto:mrsorachai@hotmail.com
mailto:jum-dujdaow@hotmail.com
mailto:maungsamut@gmail.com
mailto:ag_giju@hotmail.com
mailto:Mu270614@gmail.com
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43 ขอนแก่น นางวราภรณ์ ชูคันหอม 
นางสาวปุณณภา โพธิ์สิงห ์
นายวิระวัติ นักร้อง 
นายวิทยา สายปัญญา 

081-544-4742 
089-712-7552 
088-549-9404 

 

khonkaenphc@gmail.com 
public00032@gmail.com 
wirawatnukrong@gmail.com 

44 มหาสารคาม  นางสุมาล ี ใหม่คาม ิ 086-864-4164 sumalee_91206@hotmail.com 
45 ร้อยเอ็ด นางพัชรา  ผิวขาว 

นางชุลีลักษณ ์ หนูเสน 
นายพงษ์สันต ์ ฮามวงศ ์
นายรักษา  อุ่นพิกุล 
นางบ าเพ็ญ  ทุมสิทธิ ์

091-060-4206 
089-277-1994 
086-197-5959 
081-878-7446 
087-215-4977 

pat_coffee@hotmail.com 
chuleelux@hotmail.com 
pongson101@hotmail.com 
sasuktawat@hotmail.co.th 

46 กาฬสินธุ ์ นายพิทักษ์  กาญจนศร 
นายเอกรินทร ์ สังขะศิลา 

081-954-1337  
088-548-7515 

kalasin2008@hotmail.com 
Ksk.kalasin@gmail.com 
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47 อุดรธาน ี นางสาวปราณี พระโรจน์ 
นางสาวกรรณิการ์ ฮวดหลี 
นายสราวุฒิ ริดเขียว 
นายแสงประเสริฐ  จันทราภรณ์ 
นางสาวปฐมพร  ขุนโพธ์ิ 

095-669-7397 
083-073-3676 
081-380-0382 
๐๘๖-๒๒๓-๒๙๘๙ 
091-565-4161 

parrojana@hotmail.com 
tun0109@hotmail.com 
sarawuti@hotmail.com 
udorn5@hotmail.com 
pathomphorn@hotmail.co.th 

48 หนองบัวล าภู นายไพบูลย์ บุญแสนแผน 
นายวัชรินทร์  วรรณา 

081-975-6763 
085-924-5731 

phaiboon_2004@yahoo.com 
wanna01poom@yahoo.co.th 

49 หนองคาย  นายสมปอง จันทพันธ ์
นายสมพร  เจือจันทึก  

094-271-0888 
089-571-1175 

katalu@hotmail.com 
hotfish2021@hotmail.com 

50 เลย   นางทัศนีวรรณ พุทซาค า  
นายปิติสุข พันสอน  

093-323-8052  
๐๙๑-๘๖๗-๘๙๗๘  

Tassa.put@gmail.com  
pitisukp20@hotmail.com  

51 บึงกาฬ นายไพศาล  ไกรรัตน์ 
นางสาวจารุตา ศรีแก่น 

085-014-1778 
๐๙๓-๐๖๗-๙๙๔๓ 

paisan.k13@gmail.com 
Jaruta_ka@hotmail.com 

52 สกลนคร นางนลินภัสร์ เอกสุภาพันธุ์ 092-469-5199 phc47sakon@gmail.com 
53 นครพนม นางชุลีกร  ไชยศิลป์ 

นายสุทธิชัย วงค์ชาญศรี 
081-871-5806 
097-059-4655 

chu_chay6320@hotmail.co.th 
nookao_gao@yahoo.co.th 
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54 นครราชสีมา นางสาวนิตยา  โชตินอก 
นายจักรพงษ์ รวิยะวงศ ์
นายสิทธิศักดิ์ ปาละนันทน ์

081-389-9190 
081-266-3235 
089-849-3034 

nittaya003@gmail.com 
pcukorat@gmail.com 
vhv3001@gmail.com 

55 ชัยภูมิ   นางพรประไพ  ไตรทิพย ์
นางอัญชลี   คลังสมบัต ิ

089-687-7060 
081-073-0198 

ppp-tuk@hotmail.com 
anchalee_pcu@yahoo.co.th 

56 บุรีรัมย์   นางสาวเบญญา  ลวกไธสง 
นายชนะชน  แสนแก้ว 

081-876-4980 
086-249-2466 

bluakthaisong@yahoo.com 
pcu.br@hotmail.com 

57 สุรินทร์   นายพงษ์เทพ  ดีเสมอ  090-596-6549 phcsurin@gmail.com 
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58 อุบลราชธาน ี
 

นายวิชิต พุ่มจันทร์ 
นายสมบัติ ขัดโพธิ ์

087-248-0438 
086-585-5095 

theppum@gmail.com 
sombat32@windowslive.com 
w_semrum@hotmail.com 

59 อ านาจเจริญ นายกัญน์จณัฎฐ์ เจริญชัย 
นายทนงศักดิ์ พลอาสา 

089-844-2876 
084-222-3831 

kanjanatc@yahoo.com 
hrdamnat1@ gmail.com 

mailto:parrojana@hotmail.com
mailto:sarawuti@hotmail.com
mailto:udorn5@hotmail.com
mailto:wanna01poom@yahoo.co.th
mailto:chu_chay6320@hotmail.co.th
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60 ศรีสะเกษ  นางบังอร เหมือนตา 089-717-1068 ssmsrisaket@hotmail.com 
61 ยโสธร  นางสุวรรณี แสนสุข 

นางละอองดาว ไชยนา 
089-624-1145 
089-629-2295 

suwannee2069@yahoo.co.th 
laongdow07@gmail.com 

62 มุกดาหาร นายนาถือ มะโนขันธ์ 
นางขนิษฐา  สุธรรมมา 

085-011-1020 
๐๙๑-๐๕๗-๒๕๑๓ 

nathue1@hotmail.com 
khanistha.patmuk@gmail.com 
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63 ชุมพร นางสาววันเพ็ญ  สูงสง่าวงศ์ ๐๙๓-๕๘๑-๓๕๙๖ wanphss@gmail.com 
64 สุราษฎร์ธานี นายพงคก์ิจ  ศิริยงค์ 086-941-0693 siri667@hotmail.com 
65 นครศรีธรรมราช นายกฤษฎา  โยธารักษ ์ 080-146-2569 krisda2525@Gmail.com 
66 ระนอง นางสุพัตรา  ปวงราบ 081-956-9627 supattrapoung@gmail.com 
67 กระบี่ นางอนงค์  ภูมิชาติ 

นางกรกมล  เต้บ ารุง 
081-538-9796 
081-691-2240 

febanong@hotmail.com 
pan_kornkamol@hotmail.com 

68 พังงา นางสาวิตรี ตันสกุล 098-6295446 kpoonkpun@gmail.com 
69 ภูเก็ต นางศุภาภร  รุ่งอุดม 

นางวิภานุรัตน ์ รัตนศิริเนตร 
088-765-4828 
084-188-9885 

Piak2584@gmail.com 
Phuket-CV@yahoo.co.th 
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70 สงขลา นางมะลิสา  บุญรัตน์ 086-597-2898 malisab44@gmail.com 
71 สตูล นางสุนทรีย์  ประทีปอนันต์ 

นายสุขสรรค์  มรรคาเขต 
081-543-4488 
089-463-5546 

suntree28@gmail.com 
suksan074@gmail.com 

72 นราธิวาส 
 

นางวรรณา เหมือนกู้ 
นายอิมรอน วาต๊ะ 

081-690-7960 
089-054-9194 

wanna2557@hotmail.co.th 
imron_pat@hotmail.com 

73 ปัตตาน ี นางสุนิสา  จันทร์สดี 081-898-9593 sun-isa-j@hotmail.com 
74 ยะลา นางโสภา เก้าเอี้ยน 081-957-5046 sopha.kanpan@gmail.com 
75 ตรัง นายอ าพล  สัมฤทธ์ิ 

นายสุชาติ ลั่นสิน 
088-762-6642 
081-677-8500 

asumrit7299@gmail.com 
lunsinkohphangan@gmail.com 

76 พัทลุง นางอาภรณ์  อรุณรัตน์ ๐๘๑-๗๓๘-๐๔๘๔ aporn19012009@gmail.com 
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1 เชียงใหม ่ นายกิ่งก้าน  ลือชา ๐๘๑-๙๙๓-๒๖๘๑ Kingkan1691@gmail.com ปธ.ประเทศ/ภาค 

2 แม่ฮ่องสอน นางกานดา  นันชัยกลาง 085-721-0707 Kanda_2501@hotmail.com  

3 ล าปาง นางจันทร์ฉาย  สุภากาว ี ๐๘๖-๑๘๐-๔๗๗๖ Supakawee02@hotmail.com  

4 ล าพูน นายมงคล  ติยวัฒน์เรืองกุล ๐๘๘-๔๐๐-๖๔๐๙ Mk.ht1955@gmail.com  

5 น่าน นางยุพิน  สีต๊ะสาร 081-386-7780 Y_pin_@hotmail.com ปธ.เขต 

6 แพร่ นางภิรมณ์พร  กวาวสาม ๐๘๑-๗๕๘-๙๓๑๖ Phrae.01@hotmail.com  

7 เชียงราย นายบุญปั๋น  ดู่แก้ว 087-7288699 
081-0350604 

Boonpun2506@gmail.com  

8 พะเยา นายฐาปนพงศ ์ มังคลาด 093-139-0196   

2 

9 พิษณุโลก นายรุ่งฤทธิ์ เรืองรุ่ง 087-197-8829   

10 อุตรดิตถ ์ นายวสันต์  อยู่เจริญกิจ 081- 785-9639   

11 เพชรบูรณ ์ นายบุญธรรม  บานเย็นงาม 089-960-8210   

12 สุโขทัย นางผ่องนภา  เนียมน่วม ๐9-3139-2325  ปธ.เขต 

13 ตาก นางประเทือง  หาญใต ้ ๐๘๑-๐๔๒-๓๓๕๔   

3 

14 นครสวรรค ์ นายเหรียญ  บุญส าล ี ๐๘๔-๕๗๓-๓๒๕๙  ปธ.เขต 

15 พิจิตร นายมานพ  ก้อนเพชร ๐๘๑-๒๘๐-๘๗๗๑   

16 ก าแพงเพชร นายเวคิน รัตนเวโรจน ์ 089-556-1118   

17 อุทัยธาน ี นางธันยพัต  ดีวัน ๐๘๑-๒๘๖-๔๕๑๑   

18 ชัยนาท นายสมจิตร  ชูวงษ์ ๐๘๕-๗๒๖-๙๑๓๓   
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19 พระนครศรฯี นายสมศักดิ์ การีพัฒน์ ๐๘๖-๐๓๓-๖๑๒๘  ปธ.เขต 

20 ปทุมธานี นายสมบูรณ ์ จันทร์ค า ๐๘๑-๔๙๕-๒๖๐๐   

21 นนทบุรี นายเผชิญ น้อยคล้าย 089-814-5851   

22 สระบุร ี ร้อยตรีสนธยา  มโหทาน ๐๘๖-๕๓๑-๗๓๐๙ 
082-225-7244 

  

23 ลพบุร ี นายไพฑูรย ์ บุญอารักษ ์ ๐๘๒-๓๔๙-๓๔๑๙  ปธ.ประเทศ/ภาค 

24 สิงห์บุร ี นายกฤษณะ  เถื่อนจุ้ย ๐๘๑-๗๕๖-๒๐๔๕ Kidsana8883@gmail.com  

25 อ่างทอง นางสาล ี ลอยเลื่อน ๐๘๑-๗๒๙-๙๖๐๖   

26 นครนายก นายประสิทธ์ิ  มหิธิธรรมธร 086-444-7615 
086-086-4078 
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27 ราชบุร ี นางสาวอ าภา  ฉัฐมะ 093-990-9942  ปธ.เขต 

28 กาญจนบุร ี นายศิวโรฒ  จิตนิยม ๐๘๑-๗๖๓-๗๓๔๑   

29 นครปฐม นายกิตต ิ พงษ์เภา 087-500-5155   

30 สุพรรณบุร ี นางศิริณ ี วัธนินทร ๐๘๑-๖๑๗-๕๒๐๙   

31 เพชรบุร ี นางสุธาดา ยอดทองถาวร 089-806-5654   

32 ประจวบคีรีขันธ์ นายมาณพ ทองมา 087-040-3196   

33 สมุทรสาคร นางสาวนภัทร   เรือนส าล ี ๐๘๒- ๒๙๖-๓๓๒๒ naphat_phen@hotmail.com  

34 สมุทรสงคราม นายธนัย  พ้นภัย ๐๘๕-๑๘๓-๘๘๑๘  ปธ.ประเทศ/ภาค 

 
 
 
 
 
 



 
เขต

สุขภาพ 
ล าดับ จังหวัด ชื่อ-นามสกุล โทรศัพท์ อีเมล์ 

ปธ.ประเทศ/
ภาค/เขต 

6 

35 ฉะเชิงเทรา นายจ ารัส  ค ารอด ๐๘๔-๕๖๗-๓๘๓๖ Su_pin1122@hotmail.com  

36 ปราจีนบุร ี นางอัญชลี  สมโพธ์ิ ๐๘๑-๑๗๖-๘๐๐๑ An127praehin@gmail.com ปธ.เขต 

37 สมุทรปราการ นายไพบูณร์  พินเที่ยง 089 -135-5794   

38 สระแก้ว นายพัฒนา  พรมเผ่า ๐๘๗-๐๘๗-๑๐๕๙ Pattana12@hotmail.com  

39 จันทบุร ี พ.อ.อ.ณรงค์  พ้อมพวก 097-0201306   

40 ชลบุร ี นายอมรินทร ์ นิ่มนวล ๐๘๑-๘๖๕-๗๙๐๙ amarintranoport@hotmail.com  

41 ตราด นายวิจิตร  อาชีวะ ๐๘๙-๖๐๔-๖๑๖๖   

42 ระยอง นายกฤษฏิภาส เฉลาฉายแสง 087-149-2855   
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43 ขอนแก่น นายทอง  ศีละวงษ ์ ๐๘๑-๕๔๖-๗๗๙๗   

44 มหาสารคาม นายอุดร  พรมล ี ๐๘๙-๒๗๗-๗๘๕๕   

45 ร้อยเอ็ด นายโสภณ แสนหล้า 087-455-7521   

46 กาฬสินธุ ์ นายวิจิตร  ภูผาสิทธ์ิ ๐๘๙-๙๔๓-๙๗๘๕  ปธ.เขต 
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47 อุดรธาน ี นายบุญทอง  บุญประเสริฐ ๐๘๑-๘๗๑-๗1๕๒ boonthong45@hotmail.com ปธ.ประเทศ/ภาค 

48 หนองบัวล าภ ู นายคงศักดิ์ สวัสดิภาพ 081-708-2814   

49 หนองคาย นายอภินันท์ อุตมะ 086-852-8204   

50 เลย  นายอ านาจ เจริญอินทร ์ 089-861-7282   

51 บึงกาฬ นายบุญล้อม  กางศร ี ๐๘๐-๐๑๐-๑๔๗๒   

52 สกลนคร นายสงบ  คณะพล ๐๘๕-๗๓๙-๕๖๘๘  ปธ.เขต 

53 นครพนม นายสมชอบ  นิติพจน ์ ๐๘๙-๘๔๑-๘๘๙๐  
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54 นครราชสีมา นางสาววิลัยวัลย ์ ธงสันเทียะ ๐๘๓-๓๘๗-๓๗๕๗ wilaiwan_tong@hotmail.com  

55 ชัยภูม ิ นายชัชวาลย์  มหาสารินันทน ์ ๐๘๕-๗๖๙-๖๙๖๘ chachavan_4872@hotmail.com  

56 บุรีรัมย ์ นายปัญญา  โขงรัมย ์ ๐๘๔-๘๒๘-๕๖๙๑   

57 สุรินทร ์ นายสังข ์ เหลาอุดม ๐๘๙-๙๑๗-๗๒๑๒ phcsurin@gmail.com  
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58 อุบลราชธาน ี นายสมประสงค ์ สายสมยา ๐๘๙-๙๔๙-๗๗๕๑   

59 อ านาจเจริญ นางนารี ทองมี 089-7173055   

60 ศรีสะเกษ นายปัญญาวุฒิ  บุรกรณ ์ ๐๘๗-๒๕๐-๒๒๘๖  ปธ.เขต 

61 ยโสธร นายกลม บุญเนตร 089-039-9812   

62 มุกดาหาร นายศักดา  อาจวิชัย 089-864-1994   
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63 ชุมพร นายสมหมาย พราหมนาเวศ ๐๘๖-๒๗๘-๑๘๙๖ Sommay896@gmail.com  

64 สุราษฎร์ธาน ี นายสมหวัง ชูชาต ิ ๐๙๐-๘๗๙-๑๒๐๗   

65 นครศรีธรรมราช นายวิชิตร  บุญชูเกียรต ิ ๐๘๙-๙๑๕-๔๙๗๒   

66 ระนอง นายสมศักดิ์  เสบสบาย 081-747-4455   

67 กระบี ่ นางอุไร  บุตรแขก ๐๘5-691-8820   

68 พังงา นางวีณา  ชวนชอบ ๐๘๑-๐๙๑-๓๙๗๔  ปธ.เขต 

69 ภูเก็ต นายทวีศักดิ ์ ศรอินทร ์ ๐๘๑-๘๙๒-๗๕๙๒   
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70 สงขลา นายเจะอุเส็น โต๊ะสา 081-286-4511   

71 สตูล นายคล่อง  ช่ืนอารมณ ์ ๐๘๙-๕๙๖-๖๑๙๔   

72 นราธิวาส นายมาหะมะ เจ๊ะอูมา 089-293-1576   

73 ปัตตาน ี นายอาย ุ กาซา ๐๘๒-๘๓๔-๓๔๙๕ Yuosm999@gmail.com ปธ.เขต 

74 ยะลา นายเจ๊ะอูมา  ดือราแม ๐๘๖-๒๙๑-๒๕๘๘   

75 ตรัง นายภมร  กลิ่นหอม ๐๘๗-๒๗๖-๕๖๘๒   

76 พัทลุง นายพันธ ์ อ่อนเกลี้ยง ๐๘๖-๒๙๘-๘๔๗1  ปธ.ประเทศ/ภาค 

 

http://203.146.215.163/~osmkk/
http://mkho.moph.go.th/mko/
http://203.157.184.3/
http://203.157.186.15/
http://www.udo.moph.go.th/
http://wwwnpo.moph.go.th/
http://wwwnko.moph.go.th/main/
http://www.lo.moph.go.th/
http://www.lo.moph.go.th/
http://203.157.92.26/bungkan/
http://www.skko.moph.go.th/
http://www.nkp.moph.go.th/
http://www.korathealth.com/index.php
http://cpho.moph.go.th/main/index2.php
http://www.bro.moph.go.th/
http://www.surinpho.com/
http://www.phoubon.in.th/
http://www.amno.moph.go.th/amno_new/
http://www.ssko.moph.go.th/
http://203.157.181.5/yasopho/Index.php
http://203.157.172.7/computer/web51v2/main.php
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