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ค าน า 
 ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี  เป็นหน่วยงานภูมิภาค สังกัดกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ มีภารกิจสําคัญในการขับเคลื่อนและประเมินผลการดําเนินงานการสาธารณสุขมูลฐาน การพัฒนา
ศักยภาพภาคีเครือข่ายด้านการสาธารณสุขมูลฐาน การวิจัยและพัฒนารูปแบบการสาธารณสุขมูลฐานในพ้ืนที่ภาค
กลาง โดยในปีงบประมาณ 2563 ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี ได้รับการจัดสรร
งบประมาณจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพในการดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการรวมถึงการดําเนินการ
ควบคุม กํากับ ตามบทบาทภารกิจโดยมุ่งเน้นความมีประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการอย่างต่อเนื่อง ภายใต้
พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ.2534 และพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์การบริหาร
ราชการจัดการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.2546 ตลอดจนกฎหมายที่เก่ียวข้อง  
 เอกสารรายงานผลการดําเนินงานศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี ปีงบประมาณ 
2563 ได้จัดทําขึ้นเพ่ือสรุปผลการดําเนินงานตามงบประมาณที่ได้รับจัดสรร  การดําเนินงานตามตัวชี้วัดและภารกิจ
ที่ได้รับมอบหมาย เพ่ือนํามาใช้ในการพัฒนากระบวนการปฏิบัติติงานให้เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อภารกิจขององค์กร และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ภายในเอกสารรายงานผลการดําเนินงาน ฯ ฉบับนี้  ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปขององค์กร ผลการ
ดําเนินงานตามงบประมาณที่ได้รับจัดสรรผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด และภารกิจที่ได้รับมอบหมาย ขอขอบคุณ
ภาคีเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชนทุกระดับใน 24 จังหวัดภาคกลาง ที่ได้ร่วมด้วยช่วยกันในการสนับสนุนการ
ดําเนินงานสุขภาพภาคประชนภาคกลางให้สําเร็จลุล่วง ขอขอบคุณผู้บริหารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กอง
สนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี ในการสนับสนุนการ
ดําเนินงานอย่างต่อเนื่อง และขอขอบคุณบุคลากรศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี ที่ให้
ความร่วมมือในการจัดทํารายงานผลการดําเนินงานฯ หากมีข้อเสนอแนะในการจัดทํารายงานฯ คณะผู้จัดทําขอ
น้อมรับด้วยความยินดี 

 
คณะผู้จัดทํา 
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ข้อมูลทั่วไปขององค์กร  1 
ผลการเบิกจ่ายงบประมาณและการด าเนินงานตามแผนงาน โครงการปี 2563 4 
ผลการปฏิบัติราชการภายใต้งบประมาณที่ได้รับจัดสรรในปี 2563  
 โครงการพัฒนาและบริหารจัดการของศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง  

      จังหวัดชลบุรี ประจําปีงบประมาณ 2563 
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 โครงการเสริมสร้างแรงจูงใจในการจัดการสุขภาพชุมชน ภาคกลาง ปีงบประมาณ 2563  15 

 โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตสุขศาลาพระราชทานแบบมีส่วนร่วมในพ้ืนที่ภาคกลาง 
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    เพ่ือคืนคนดีสู่สังคม พ้ืนที่ภาคกลาง ปีงบประมาณ 2563 

24 

 โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแบบไร้รอยต่อ ปีงบประมาณ 2563 26 

 โครงการบูรณาการการดําเนินงานเฝูาระวังปูองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในกลุ่มแรงงานต่างด้าว ปีงบประมาณ 2563 

28 

 โครงการพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจําบ้าน ในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
      และมะเร็งท่อน้ําดี ปีงบประมาณ 2563  

34 

ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการตามตัวช้ีวัด ปี 2563  
     มิติภายนอก  
     ประสิทธิผล (50)  
     1. ตัวชี้วัดภารกิจหลักของกรมฯ และหน่วยงาน 36 
        1.1 ระดับความสําเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ําหนักในการบรรลุเปูาหมายตามภารกิจ
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(ร้อยละ 70)  

39 

        3) ระดับความสําเร็จของการพัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุขโดยกลไกตําบลจัดการ
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 ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี มีภารกิจในการขับเคลื่อนและประเมินผลการ
ดําเนินงานการสาธารณสุขมูลฐานในระดับพ้ืนที่ การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายด้านการสาธารณสุขมูลฐาน การ
พัฒนา ส่งเสริม และสนับสนุนการมีส่วนร่วมด้านการสาธารณสุขมูลฐาน การเป็นศูนย์วิชาการด้านการสาธารณสุข
มูลฐานในระดับภาค การศึกษา วิเคราะห์ วิจัย ประเมินผล และพัฒนารูปแบบการสาธารณสุขมูลฐานในระดับ
พ้ืนที่ การปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานและสถาบันการศึกษาที่เกี่ยวข้องด้านการสาธารณสุขมูลฐานในระดับพ้ืนที่  
และการปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย
รับผิดชอบสนับสนุนการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในพ้ืนที่ภาคกลาง  ประกอบด้วย เขตสุขภาพที่ 4-5-6 
จํานวน 24 จังหวัด 201 อําเภอ  1,869 ตําบล  

ในปี 2563 ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี ได้รับมอบหมายจากจากกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพในการดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการ รวมถึงการดําเนินการ ควบคุม กํากับ ตาม
บทบาทภารกิจโดยมุ่งเน้นความมีประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการอย่างต่อเนื่อง ภายใต้พระราชบัญญัติระเบียบ
บริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ.2534 และพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์การบริหารราชการจัดการบ้านเมืองที่
ดี พ.ศ.2546 ตลอดจนกฎหมายที่เก่ียวข้อง เพื่อการบรรลุเปูาหมายการให้บริการที่จะส่งผลต่อการมีสุขภาพดีของ
ประชาชนสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และแผนยุทธศาสตร์
ชาติ 20 ปี (พ.ศ.2560 – 2579 )ของกระทรวงสาธารณสุข มีการดําเนินงานสอดรับกับนโยบายไปในทิศทาง
เดียวกัน รับการถ่ายระดับ นโยบายข้อที่ 1 การขับเคลื่อนงานตามภารกิจงานสุขภาพภาคประชาชน ยุทธศาสตร์ที่ 
2 การพัฒนาและยกระดับการจัดการสุขภาพภาคประชาชนโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่าย
โดยมีเปูาหมายเพื่อประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชนได้ สามารถจัดการสุขภาพเพ่ือการ
พ่ีงพาตนเองได้อย่างยั่งยืน สอดคล้องกับนโยบายชาติ ด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง  ผลการดําเนินงานสําคัญในปี 
2563 ได้แก่ 

   ผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณที่ได้รับจัดสรรและผลการด าเนินงานแผนงานโครงการ ปี 2563 : 
ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี ได้รับการจัดสรรงบประมาณภายใต้งบดําเนินงาน งบ
ลงทุน และงบอุดหนุน ในการดําเนินตามแผนงานโครงการ ปี 2563 รวมทั้งสิ้น 4,215,470.- บาท มีการ
เบิกจ่าย 4,194,470.-บาท  คิดเป็น ร้อยละ 99.50 
 ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ปี 2563 : ผลการปฏิบัติราชการตามคํา

รับรองการปฏิบัติราชการ ปี 2563 ของศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี แบ่งออกเป็น 
2 มิติ คือ มิติภายนอก  น้ําหนัก 60 (ด้านประสิทธิผล 50 และด้านคุณภาพ 10 ) และมิติภายใน น้ําหนัก 40 (ด้าน
ประสิทธิภาพ 20 และด้านการพัฒนาองค์กร 20) ผลประเมินผลการปฏิบัติราชการ (รอบ 11 เดือน) คะแนนรวม  
4.5920  ซึ่งหน่วยงานได้ทบทวนและพัฒนาประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ ให้ดียิ่งขึ้นคือ ระดับความสําเร็จ
ของการพัฒนาพื้นที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุขโดยกลไกตําบลจัดการคุณภาพชีวิต และระดับความสําเร็จของการถอด
บทเรียนผลงาน อสม.ดีเด่น 12 สาขา ดังรายละเอียด  

 
 
 

ง 



5 
 

 

ตัวชี้วัด ผลการ
ประเมิน 

 มิติภายนอก : การประเมินประสิทธิผล  
 ตัวชี้วัดที่ ๑ ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้าํหนักในการดําเนนิงานตามภารกิจหลักของกรมฯ และหน่วยงาน 
 1.1 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ําหนักในการบรรลุเปูาหมายตามภารกิจหลักของหน่วยงาน  งานตามเอกสารงบประมาณรายจ่าย
ของกรม (ไม่น้อยกว่า 3 ตัวชี้วัด) 

 

1.ระดับความสําเร็จของการถอดบทเรียนผลงาน อสม.ดีเด่น 12 สาขา (ระดับ 5)   
                                                                                                           น้ําหนัก (ร้อยละ) 15 

 
4.3400 

 2. ร้อยละครอบครัวมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ท่ีกําหนด (ร้อยละ 70)                  
                                                                                                                   น้ําหนัก (ร้อยละ) 10 

 
4.0000 

3.ระดับความสําเร็จของการพัฒนาพื้นที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุขโดยกลไกตําบลจัดการคุณภาพชีวิต (ระดับ 5) 
                                                                                                                   น้ําหนัก (ร้อยละ) 10 

 
3.0100 

      1.2 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ําหนักในการดําเนนิงานตัวชี้วัดกรมที่อยู่ในความรับผิดชอบของหน่วยงาน (KPI ปรับปรุง
ประสิทธิภาพฯ/PA/การประเมินผู้บริหารองค์กา /นโยบายสําคญัเร่งด่วน/ภารกิจที่ได้รับมอบหมายพิเศษ) (หาก
หน่วยงานไม่มี ตัวชี้วัดนี้ให้นําน้าํหนักไปรวมไว้ที่ตัวชี้วัดที่ 1.1) 

 
 

     1.ร้อยละของผู้ปุวยกลุ่มเปาูหมายได้รบัการดูแลจาก อสม. หมอประจําบ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดี  (ร้อยละ 70) 
                                                                                                                น้ําหนัก (ร้อยละ) 15 

 
5.0000 

มิติภายนอก : การประเมินคุณภาพ 
ตัวชี้วัดที่ 2 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาประสิทธิภาพของกระบวนการตามภารกิจหลักที่สําคัญของหน่วยงาน 
             2.1.กระบวนงานพฒันาพื้นที่ตน้แบบตําบลจดัการคุณภาพชีวิต 
             2.2.กระบวนงานถอดบทเรียน ผลงาน อสม.ดีเด่น 
                                                                                                              น้ําหนัก (ร้อยละ) 10 

 
 
 
 

5.0000 

        6.2 มิติภายใน : การประเมินประสทิธิภาพ 
ตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละความสาํเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 
                                                                                                              น้ําหนัก (ร้อยละ) 20 

 
 

5.0000 
มิติภายใน : การพัฒนาองค์กร  
ตัวชี้วัดที่ 4. ระดับความสําเร็จของการพัฒนาฐานข้อมูลที่สําคัญตามภารกิจหลักของหน่วยงาน 

1) องค์ความรู้ 
2) บุคคลต้นแบบ 
3) พื้นที่ต้นแบบ 

                                                                                                        น้ําหนัก (ร้อยละ) 10 

 
 
 

4.9000 

ตัวชี้วัดที่ 5. ระดับความสําเร็จของการขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข 
                                                                                                                น้ําหนัก (ร้อยละ) 10  

 
5.0000 

                                                           น้ าหนักรวม                            (ร้อยละ) 100 4.5920 

 
 
 
 

 
จ 



๑ 
 

ข้อมูลทั่วไปขององค์กร
ความเป็นมา 

วิสัยทัศน์ 
เป็นผู้นําการพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานในระดับอาเซียน ภายในปี พ.ศ. ๒๕๗๓ 

พันธกิจ 
ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาสุขภาวะด้วยกลวิธีการสาธารณสุขมูลฐาน  โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาค

ส่วนอย่างต่อเนื่อง เพ่ือการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพของประชาชนและชุมชน 

ภารกิจของศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน 
         ๑) ขับเคลื่อนและประเมินผลการดําเนินงานการสาธารณสุขมูลฐานในระดับพ้ืนที่  
          ๒) พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายด้านการสาธารณสุขมูลฐาน  
        ๓) พัฒนา ส่งเสริม และสนับสนุนการมีส่วนร่วมด้านการสาธารณสุขมูลฐาน 
   ๔) เป็นศูนย์วิชาการด้านการสาธารณสุขมูลฐานในระดับภาค  
   ๕) ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย ประเมินผล และพัฒนารูปแบบการสาธารณสุขมูลฐานในระดับพ้ืนที่  
   ๖) ปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานและสถาบันการศึกษาที่เกี่ยวข้องด้านการสาธารณสุขมูลฐานในระดับพ้ืนที่ 
 ๗) ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง หรือที่ได้รับมอบหมาย 
ที่ตั้ง   ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี : ศูนย์ สสม.ภาคกลาง จังหวัดชลบุรี 

 100 หมู่ 1 ถนนพระยาสัจจา  ตําบลเสม็ด  อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี  20000
           Website : http://phce.hss.moph.go.th 
           Facebook  : ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน ภาคกลาง จังหวัดชลบุรี  

ปี พ.ศ. ชื่อหน่วยงาน สังกัด 

28 เมษายน 
2528 

ศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน 
ภาคกลาง จังหวัดชลบุรี  (ศูนย์ สสม.ภาคกลาง) 

สํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

๒๕๔๕ ศูนย์ ฝึกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน  
ภาคกลาง  จังหวัดชลบุรี   
(ศูนย์ สช.ภาคกลาง จังหวัดชลบุรี) 

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

๒๕๕๖ สํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 6 จังหวัดชลบุรี   
(สบส.เขต 6 จังหวัดชลบุรี) 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

2560 สถาบันพัฒนานวัตกรรมด้านระบบบริการสุขภาพ 
ภาคกลาง จังหวัดชลบุรี   
(พนส.ภาคกลาง จังหวัดชลบุรี) 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ธันวาคม 
2561 

ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง  
จังหวัดชลบุรี   
(ศูนย์ สสม.ภาคกลาง จังหวัดชลบุรี) 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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โครงสร้างองค์กร  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนที่จังหวัดในภาคกลาง 
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ข้อมูลพื้นฐานพื้นที่ภาคกลาง 

นครนายก 4 41 409 86,919 3,959 21.95
นนทบุรี 6 52 440 667,539 8,117 82.24
ปทุมธานี 7 60 518 585,814 9,316 62.88

พระนครศรีอยุธยา 16 209 1,502 283,567 11,556 24.54
ลพบุรี 11 124 1,124 267,673 12,022 22.27
สระบุรี 13 111 998 235,103 10,012 23.48
สิงห์บุรี 6 43 364 75,769 4,591 16.50
อา่งทอง 7 73 513 90,876 5,248 17.32

รวม เขต 4 70 713 5868 2,293,260 64,821 35.38
กาญจนบุรี 13 98 959 334,841 14,200 23.58
นครปฐม 7 106 941 338,019 10,360 32.63

ประจวบคีรีขันธ์ 8 48 435 216,524 7,200 30.07
เพชรบุรี 8 93 697 176,190 7,835 22.49
ราชบุรี 10 104 1,005 281,758 12,329 22.85

สมทุรสงคราม 3 36 308 62,538 2,236 27.97
สมทุรสาคร 3 40 290 245,074 3,642 67.29
สุพรรณบุรี 10 110 1,008 272,653 15,137 18.01
รวม เขต 5 62 635 5643 1,927,597 72,939 26.43

จันทบุรี 10 76 743 207,743 9,103 22.82
ฉะเชิงเทรา 11 93 893 248,437 10,298 24.12

ชลบุรี 11 92 732 985,469 13,596 72.48
ตราด 7 38 261 94,754 4,356 21.75

ปราจีนบุรี 7 65 725 177,010 8,755 20.22
ระยอง 8 58 444 355,245 9,835 36.12

สมทุรปราการ 6 50 504 655,631 8,111 80.83
สระแกว้ 9 59 768 183,266 8,809 20.80

รวม เขต 6 69 531 5070 2,907,555 72,863 39.90

รวมภาคกลาง 201 1,879  16,581 7,128,412  210,623  33.84

เฉลีย่จ านวนหลงัคา
เรือนตอ่จ านวนอ

สม. 1 คน

จ านวน อสม.
 ทัง้หมด

อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน หลงัคาเรือนจังหวัด

ที่มา Thaiphc.net ณ วันที 25 ก.ย. 2563 
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ผลการเบิกจ่ายงบประมาณและการด าเนินงานตามแผนงาน โครงการ ปี 2563 

รายการ งบที่ได้รับจัดสรร ผลการเบิกจ่าย ร้อยละของ 
การเบิกจ่าย 

งบลงทุน 1,423,500 1,402,500 98.52% 

งบด าเนินงาน ประกอบด้วย 2,772,810.00 2,772,810.00 100% 

1. โครงการพัฒนาและบริหารจัดการของศูนย์
พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลางจังหวัดชลบุรี 
ประจําปีงบประมาณ 2563 

1,512,810 
 

1,512,810 
 

100% 

3. โครงการพัฒนาความเป็นเลิศและเสริมสร้างแรงจูงใจ
ในการจัดการสุขภาพชุมชนของ อสม. 

1,090,000 1,090,000.00 100% 

4. โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้
ติดยาเสพติด หลังการบําบัดรักษาเพ่ือคืนคนดีสู่สังคม 

120,000 120,000.00 100% 

5. โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแบบ
ไร้รอยต่อ 

10,000.00 10,000.00 100% 

6. โครงการบูรณาการ การดําเนินงานเฝูาระวังปูองกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVIF-19) ในกลุ่ม
แรงงานต่างด้าว ปีงบประมาณ 2563 

10,000.00 10,000.00 100% 

7. โครงการพระราชดําริ โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิต
สุขศาลาพระราชทานแบบมีส่วนร่วมในพ้ืนที่ภาคกลาง 
ปี 2563 

30,000.00 30,000.00 100% 

งบอุดหนุน 
8. โครงการพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจําบ้าน  
ในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดี 
ปีงบประมาณ 2563 

19,160.00 19,160.00 100% 

                         รวมทั้งสิ้น    4,215,470 4,194,470 99.50 
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0500,0001,000,0001,500,0002,000,0002,500,0003,000,0003,500,0004,000,0004,500,000

งบลงทุน งบ
ดําเนินงาน    
ประกอบด้

วย 

1. 
โครงการ

พัฒนาและ
บริหาร
จัดการ 

2. 
โครงการ
พัฒนา

ความเป็น
เลิศและ

เสริมสร้า… 

3. 
โครงการ

เพิ่ม
ประสิทธิภ

าพการ
ดูแลผู้ติด… 

4. 
โครงการ
พัฒนา

ระบบการ
ดูแล

ผู้สูงอาย…ุ 

6. 
โครงการ
พระราช

ดําริ 
พัฒนา

คุณภาพ… 

งบอุดหนุน 
(โครงการ
พัฒนา

ศักยภาพ 
อสม.หมอ
ประจํา… 

รวมทั้งสิ้น 

ยอดที่ได้รับจัดสรร 1,423,502,772,811,512,811,090,00120,000 10,000 10,000 30,000 19,160 4,215,47

ผลการเบิกจ่าย 1,402,502,772,811,512,811,090,00120,000 10,000 10,000 30,000 19,160 4,194,47

ร้อยละของการเบิกจ่าย 98.52 100 100 100 100 100 100 100 100 99.50

งบ
ปร

ะม
าณ

(บ
าท

) 

ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ ปี 2563 ศูนย์ สสม.ภาคกลาง จ.ชลบุรี 
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ผลการปฏิบัติราชการภายใต้งบประมาณที่ไดร้ับจัดสรรในปี 2563 
 โครงการพัฒนาและบริหารจัดการของศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง  

จังหวัดชลบุรี ประจ าปีงบประมาณ 2563 
  วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาการบริหารจัดการหน่วยงาน ส่งเสริมการปฏิบัติงานภารกิจหลักขององค์กรให้ดําเนิน

ไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
        ผลการด าเนินงาน 

1) การพัฒนาองค์สร้างสุข องค์กรคุณธรรมและจริยธรรม   
1. การพัฒนาปรับปรุงภูมิทัศน์ สิ่งแวดล้อม สถานที่ทํางาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. กําหนดให้ข้าราชการและลูกจ้างประจํา เข้าร่วมงานพิธี งานราชพิธี และงานในวันสําคัญต่าง ๆ โดย

จัดทําเป็นคําสั่งแต่งตั้งเป็นลายลักษณ์อักษร เป็นให้ปฏิบัติตามคําสั่งอย่างเคร่งครัด 
 
 
 
 
 
 
 

3. มีการจัดกิจกรรมประกาศเจตจํานงสุจริต และนโยบายคุณธรรม หลังจากที่ได้เวียนประกาศให้
รับทราบโดยทั่วกัน แล้วมีการจัดกิจกรรมประกาศพร้อมกัน นําโดยผู้อํานวยการฯ โดยมีเปูาหมายให้บุคลากรทุก
คนเข้าร่วมอย่างน้อยร้อยละ 90  
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4. จัดให้มีการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารที่ประชาชนต้องการรับทราบ ตรวจสอบได้ ผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น 
เว็บไซต์ Facebook การปิดประกาศหน้าสํานักงาน 

 
 
 
 
 
 
 
5. จัดให้มีกิจกรรมส่งเสริมเศรษฐกิจพอเพียงต่าง ๆ เช่น การปลูกผักสวนครัว เพ่ือลดค่าใช้จ่ายในการ

ครองชีพ และการฝึกอาชีพเสริม เพ่ือใช้เวลาว่างหลักจากงานประจําให้เกิดประโยชน์และเกิดรายได้เสริม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

6. มีการจัดกิจกรรมเพ่ือเสริมสร้างวัฒนธรรมและสร้างความสัมพันธ์ที่ดีในองค์กร เช่น การแต่งกายผ้า
ไทย การทําบุญประจําปี การสรงน้ําพระ ฯลฯ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๘ 
 

 

7. จัดการส่งเสริมการใช้ธรรมะกับการใช้ชีวิตประจําวัน เช่น การสวดมนต์ นั่งสมาธิ การบรรยายธรรมะ
และปรัชญาการใช้ชีวิต ร่วมกับการประชุมประจําเดือนในแต่ละครั้ง 
 
 
 
 
 
 
 
 

8. ส่งเสริมการทํากิจกรรมจิตอาสาแบ่งป๎น เช่น การร่วมปลูกปุา ช่วยเหลือผู้ประสบภัย การเข้าร่วม
โครงการราชทัณฑ์ป๎นสุข การจัดทําอุปกรณ์ปูองกัน Covid-19 ตู้แบ่งป๎นความสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9. รณรงค์การใช้มาตรการประหยัดพลังงาน น้ํา ไฟฟูา น้ํามันเชื้อเพลิง และพลังงานสิ้นเปลืองอ่ืน ๆ 
รวมถึงกิจกรรมปิ่นโตเมนูชูสุขภาพ ลดการใช้ถุงพลาสติก 
 
 
 
 
 

 
 
 



๙ 
 

 

10. การจัดกิจกรรม ยกย่อง เชิดชูเกียรติบุคคลต้นแบบ “พอเพียง วินัย สุจริต จิตอาสา”  
 
 
 
 
 
 

 
11. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการสร้างเสริมองค์กรแห่งความสุขและพัฒนาองค์กรคุณธรรม “สสม.ภาคกลาง 

สร้างคนดี มีความสุข” วันที่ 13 – 14 สิงหาคม 2563 ณ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพมิชชั่น จ.สระบุรี 
 
 
 
 
 
 
 
12. มีการจัดประชุมวางแผน ติดตาม รายงาน และสรุปผลการดําเนินการขับเคลื่อนองค์กรคุณธรรม และ

มีการติดตามความก้าวหน้าอย่างสม่ําเสมอ 
                                                                                                                                                                                                          

 

 

การประชุมประจ าเดือน ประจ าปีงบประมาณ 2563 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 



๑๐ 
 

 

13. การจัดประชุมประจําเดือนของหน่วยงาน เพ่ือวางแผน ขับเคลื่อน ติดตามความก้าวหน้าและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การดําเนินงาน ประจําเดือน จํานวน 12 ครั้ง 

 
ครั้งท่ี วันที่ ครั้งท่ี วันที่ ครั้งท่ี วันที่ 

1/2563 3 ตุลาคม 2562 2/2563 4 พฤศจิกายน 2562 3/2563  3 ธันวาคม 2562 
4/2563  7 มกราคม 2563 5/2563 3 กุมภาพันธ์ 2563 6/2563 3 มีนาคม 2563 

7/2563 7 เมษายน 2563 8/2563 1 พฤษภาคม 2563 9/2563 2 มิถุนายน 2563 

10/2563 3 กรกฎาคม 2563 11/2563 3 สิงหาคม 2563 12/2563 2 กันยายน 2563 
 

            การพัฒนาเคหะบริการ 

           ศูนย์ สสม.ภาคกลาง มีผู้ขอใช้บริการอาคารสถานที่ ห้องประชุม ห้องพัก ห้องอาหาร ทั้งหน่วยงาน
ภายในและภายนอก ในปีงบประมาณ 2563 ดังนี้ 
 



๑๑ 
 

 

 
 

          การให้บริการตามภารกิจหลกัของหน่วยงาน 

    
  

 

ล าดับ วัน เดือน ปี กิจกรรม สถานที ่
จ านวนกลุ่มเป้าหมาย(คน) หมาย

เหตุ ห้องประชมุ ห้องพัก 

1 03 ตุลาคม 2562 ประชุมประจําเดือน ห้องประชุม 15     

2 24 ตุลาคม 2562 ประชุมตรวจสอบภายใน ห้องประชุม 15     

3 25 ตุลาคม 2562 ประชุมเตรียมงานคัดเลือก อสม.ดีเด่น  ห้องประชุม 15 
  4 04 พฤศจิกายน 2562 ประชุมประจําเดือน ห้องประชุม 15     

5 16-18 ธันวาคม 2562 คัดเลือก อสม.ดีเด่น ปี 2563 ห้องประชุมห้องพัก 400 80   

6 07 มกราคม 2563 ประชุมประจําเดือน ห้องประชุม 15     

7 
21 - 22 มกราคม 
2563 

เทศบาลตําบลเสม็ด ห้องประชุม 
80   

  

8 
28 - 29 มกราคม 
2563 ประชุม อสม.ดีเด่น งานภาคประชาชน 

ห้องประชุม 
70 50 

  

9 30 มกราคม 2563 ประชุมมาตรฐาน ศบส. 6 ห้องประชุม 45     

10 31 มกราคม 2563 เทศบาลตําบลเสม็ด ห้องประชุม 100     

11 03 กุมภาพันธ์ 2563 ประชุมประจําเดือน ห้องประชุม 17     

12 15 กุมภาพันธ์ 2563 นักกีฬาฟุตบอลนักเรียน ชลบุรี ห้องพัก   30   

13 03 มีนาคม 2563 ประชุมประจําเดือน ห้องประชุม 17     

14 07 เมษายน 2563 ประชุมประจําเดือน ห้องประชุม 18     

15 07 พฤษภาคม 2563 ประชุมประจําเดือน ห้องประชุม 19     

16 02 มิถุนายน 2563 ประชุมประจําเดือน ห้องประชุม 20     

17 03 กรกฎาคม 2563 ประชุมประจําเดือน ห้องประชุม 21     

18 4-5 กรกฎาคม 2563 ติวสอบ กพ. ห้องประชุม 40     

19 10 กรกฎาคม 2563 มูลนิธิ นพ.ปรีชา ดีสวัสดิ ์ ห้องประชุม 50     

19 10 กรกฎาคม 2563 มูลนิธิ นพ.ปรีชา ดีสวัสดิ ์ ห้องประชุม 50   

20 19 กรกฎาคม 2563 เทศบาลตําบลเสม็ด ห้องประชุม 50     

21 22 กรกฎาคม 2563 เทศบาลตําบลเสม็ด ห้องประชุม 50     

22 23-24กรกฎาคม 2563 ประชุมชมรม อสม. ภาคกลาง ห้องประชุม 30     

23 03 สิงหาคม 2563 ประชุมประจําเดือน ห้องประชุม 17     

24 13-14 สิงหาคม 2563 ศบส.3 นครสวรรค์ ห้องพัก 15     

25 18 สิงหาคม 2563 กลุ่มคุ้มครองจริยธรรม กรมสบส. ห้องประชุม 20     

26 23 สิงหาคม 2563 เทศบาลตําบลเสม็ด ห้องประชุม 50     

27 02 กันยายน 2563 ประชุมประจําเดือน ห้องประชุม 17     

28 12-13 กันยายน 2563 ติวสอบ กพ. ห้องประชุม 40     

29 22 กันยายน 2563 เทศบาลตําบลเสม็ด ห้องประชุม 60     



๑๒ 
 

 

ภาพข่าวประชาสมัพนัธกิ์จกรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๓ 
 

 

ภาพข่าวประชาสมัพนัธกิ์จกรรม (ต่อ)
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 วารสารสขุภาพภาคประชาชน 
ฉบับที่ 3 เม.ย.-มิ.ย.63 

 

 วารสารสขุภาพภาคประชาชน 
ฉบับที่ 1 ต.ค.-ธ.ค.62 

 

ศึกษาเพิ่มเติม 

การจัดท าวารสารสุขภาคภาคประชาชนภาคกลาง 
     ในปี 2563 ศูนย์ สสม.ภาคกลาง ได้จัดทําวารสารสุขภาพภาคประชาชนภาคกลาง เป็นปีที่ 34 

วารสารออนไลน์ จํานวน 4 ฉบับ/ ปี รายสามเดือน เพ่ือเผยแพร่และประชาสัมพันธ์ข่าวสารความรู้ 
ผลงานวิจัย บทความวิชาการด้านสุขภาพภาคประชาชน และนวัตกรรมด้านระบบบริการสุขภาพ แก่เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข อสม.องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และศูนย์วิชาการในจังหวัดภาคกลาง ผ่านเฟสบุ๊คของหน่วยงาน 
หรือดาวน์โหลดข้อมูลโดยสแกน QR Code  พร้อมจัดทํารงมเล่มวารสาร จํานวน 4 ฉบับ ดังนี้ 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 วารสารสขุภาพภาคประชาชน 
ฉบับที่ 2 ม.ค.-มี.ค.63 

 

 วารสารสขุภาพภาคประชาชน 
ฉบับที่ 4. ก.ค.-ก.ย.63 
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 โครงการเสริมสร้างแรงจูงใจในการจัดการสุขภาพชุมชน ภาคกลาง ปงีบประมาณ 2563 
      วัตถุประสงค ์

เพ่ือเสริมสร้างขวัญกําลังใจ และเชิดชูเกียรติ อสม. แลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาระบบสุขภาพและ
นวัตกรรมสุขภาพในการจัดการสุขภาพ และติดตาม ประเมิน เยี่ยมเสริมพลังในการจัดการสุขภาพชุมชน  
ในภาคกลาง  

      ผลการด าเนินงาน 

         กิจกรรมที่ 1 การเสริมสร้างขวัญก าลังใจและแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดการสุขภาพของ อสม./
องค์กร  
อสม. คัดเลือก อสม. ดีเด่น ระดับเขต/ภาค ภาคกลาง 

      1.1 จัดประชุมพิจารณาแผนการด าเนินงานสร้างเสริมการมีส่วนร่วมภาคประชาชน และเตรียมการ
คัดเลือก อสม. ดีเด่น ภาคกลาง ปี ๒๕62 เมื่อวันที่ 25 พฤศจิกายน  2562  ณ ศูนย์ สสม.ภาคกลาง 
ผู้เข้าร่วมประชุม จํานวน 20 คน ประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน สสม.ภาคกลาง และ 
ศบส.4,5,6 โดยร่วมกําหนดการรูปแบบการคัดเลือกฯ, พิจารณาร่างคณะกรรมการคัดเลือก อสม.ดีเด่น ภาค
กลาง ปี 2563 เสนอกรม สบส. 

 
 
 
 
 
 
 
1.2 จัดประชุมชี้แจงคณะกรรมการคัดเลือก อสม. ดีเด่นระดับเขต ภาค ภาคกลาง  เมื่อวันที่ 16 

ธันวาคม 2563 ณ สสม.ภาคกลาง ผู้เข้าร่วมประชุม จํานวน 60 คน ประกอบด้วย คณะกรรมการ จํานวน 12 
สาขาๆ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ และรูปแบบ/เกณฑ์การคัดเลือก อสม.ดีเด่น ปี 2563 

 
 
 
 
 

 

1.3 การจัดงานประกวดคัดเลือก อสม. ดีเด่นระดับเขต ภาค ภาคกลาง  ระหว่างวันที่ 17-18 ธันวาคม 
2562 ณ ศูนย์ สสม.ภาคกลาง และศูนย์เทคโนโลยีฯ ชลบุรี  ผู้ร่วมงาน ประกอบด้วย อสม. ดีเด่น 12 
จังหวัด/วัน คณะกรรมการฯ และแขกผู้มีเกียรติ รวม 300 คน/วัน โดยวันที่ 17 ธันวาคม 2562 ได้รับ
เกียรติจาก นพ. ไพจิตร์ วราชิต ประธานที่ปรึกษา รมช.กระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานในพิธีเปิดงาน และ
มอบนโยบายเสริมสร้างขวัญกําลังใจ อสม., กล่าวรายงาน โดย นายเสรี เจตสุคนธร รอง นพ.สสจ. ชลบุรี 
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ผู้แทนผู้ตรวจฯเขตสุขภาพที่ 6, กล่าวแสดงความยินดีกับ อสม. ดีเด่น โดย นพ. ธเรศ กรัษนัยรวิวงค์ อธิบดี
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพ่ือสนับสนุนนโยบายการสร้างสุขภาพ จึงได้จัดให้มีการออกกําลังกายร่วมกัน 
ในช่วงก่อนการคัดเลือก อสม.ดีเด่น รูปแบบการคัดเลือก ให้ อสม.นําเสนอผลงานด้วยวาจา พร้อมสื่อประกอบ
อ่ืนๆ นําเสนอ 15 นาที ซักถาม 5 นาที ใช้เกณฑ์การคัดเลือก อสม.ดีเด่น ตามหลักเกณฑ์ของกระทรวง
สาธารณสุขโดยกรม สบส. ประกอบด้วย การครองตน (10 คะแนน), การครองคน (10  คะแนน) และการ
ครองงาน (80  คะแนน)  รวม 100 คะแนน โดยมีผลการคัดเลือก อสม ดีเด่น ระดับเขต ภาค ภาคกลาง 
ประจําปี 2563 และเผยแพร่ผลงานเด่น และนวัตกรรม อสม.ดีเด่น ภาคกลางในวารสารสุขภาพภาค
ประชาชน ฉบับที่ 1 โดยสแกน QR Code ด้านล่างนี้   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

   
 
 
 
 
กิจกรรมที่ 2  การติดตาม ประเมิน เยี่ยมเสริมพลัง 

2.1 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาเครือข่ายปฐมภูมิในการจัดการสุขภาพชุมชน ภาคกลาง ระหว่าง
วันที่ 28-29 มกราคม 2563 ณ ศูนย์ สสม. ภาคกลาง ผู้เข้าร่วมประชุม จํานวน 70 คน ประกอบ พ่ีเลี้ยงใน
พ้ืนที่ ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงาน สช.จังหวัด/อําเภอ/ตําบล จาก 24 จังหวัด, อสม.ดีเด่น ได้แก่  อสม.ดีเด่น ระดับ
ภาค ปี 2563, อสม. ดีเด่น ระดับภาค ชาติ ภาคกลาง ในปีที่ผ่านมา, บุคลากร กรม สบส. ได้แก่ กองสช. , 
ศบส.4, 5, 6 และศูนย์ สสม. 
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เย่ียมเสริมพลังฯ และเตรียมความพร้อม ให้ก าลังใจในการคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับชาติ 

2.2 การเยี่ยมเสริมพลังการจัดการสุขภาพชุมชน ในพื้นที่ภาคกลาง สสม. ภาคกลางได้เยี่ยมเสริม
พลัง เตรียมความพร้อม และให้กําลังใจ อสม.ดีเด่นภาคกลาง ในการคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับชาติ ปี 2563 
จํานวน 12 สาขา พร้อมถอดบทเรียนการดําเนินงาน ระหว่างวันที่ 4-27 กุมภาพันธ์ 2563  ได้จัดทําเล่ม
กระบวนงานถอดบทเรียนผลงาน อสม.ดีเด่น เพ่ือถอดบทเรียนการดําเนินงาน และแลกเปลี่ยนบทเรียนจาก
ประสบการณ์การดําเนินงาน อสม.ดีเด่น 12 สาขา ปี 2563 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

  2.3 ประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาเครือข่ายปฐมภูมิในการจัดการสุขภาพชุมชน ภาคกลาง        
พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารชมรม อสม.ภาคกลางในการสนับสนุนการขับเคลื่อนงานการ

ดําเนินงานตําบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจากโควิด 19 และเสริมสร้างความเข็มแข็งชมรม อสม.ภาคกลาง 
ผู้เข้าร่วมประชุมจํานวน 30 คนประกอบด้วย ประธานชมรม อสม.แห่งประเทศไทย, ประธาน อสม.ระดับภาค
,ระดับเขต,ระดับจังหวัดภาคกลาง และ ศบส. 4,5,6 ระหว่างวันที่ 23-24 กรกฎาคม 2563 ณ ศูนย์ สสม.
ภาคกลาง 
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 โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตสุขศาลาพระราชทานแบบมีส่วนร่วมในพื้นที่ภาคกลาง
ปีงบประมาณ 2563 
      วัตถุประสงค เพ่ือพัฒนาศักยภาพ ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนใน
การจัดการสุขภาพ  
        เป้าหมาย พ้ืนที่ดําเนินการสุขศาลาพระราชทานในพื้นที่ภาคกลาง จํานวน 6 แห่ง ครอบคลุมพ้ืนที่ 3 
จังหวัด ได้แก่ ประจวบคีรีขันธ์ เพชรบุรี และกาญจนบุรี ดังนี้ 

จังหวัด อ าเภอ ชื่อ สุขศาลาพระราชทาน หมู่บ้าน/ต าบล 

ประจวบคีรีขันธ์ 
จํานวน 2 แห่ง 

หัวหิน 
สามร้อยยอด 

ร.ร.ตชด.บ้านแพรกตะคร้อ 
ร.ร.ตชด.บ้านปุาหมาก 

หมู่ที่ 11 ตําบลบึงนคร 
หมู่ที่ 8 บ้านปุาหมาก ตําบลศาลาลัย 

เพชรบุรีจํานวน 1 แห่ง แก่งกระจาน ร.ร.ตชด.บ้านโปุงลึก หมู่ที่ 2 ตําบลห้วยแม่เพรียง 
กาญจนบุรี 
จํานวน 3 แห่ง 

ทองผาภูมิ 
สังขละบุรี 

ร.ร.ตชด.บ้านปิล๊อคค่ี 
ร.ร.ตชอ.บ้านทิไล่ปูา 
ร.ร.ตชอ.บ้านปางสนุก 

หมู่ที่ 4 ตําบลปิล๊อก 
หมู่ที่ 5 ตําบลไล่โว่ 
หมู่ที่ 6 ตําบลไล่โว่ 

ผลการด าเนินงาน   
         กิจกรรม  เยี่ยมเสริมพลัง และติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพ ตัวชี้วัดที่กําหนด 
และการใช้งบประมาณสุขศาลาพระราชทานพ้ืนที่ ดังนี้ 
        กิจกรรมที่ 1 ติดตาม เยี่ยมเสริมพลังสุขศาลาพระราชทาน สุขศาลา 6 แห่ง ในพื้นที่ภาคกลาง
ภารกิจ เตรียมพื้นท่ีรับเสด็จ หรือภาวะฉุกเฉินอ่ืน ดังนี้  

 ติดตามลงพ้ืนที่ สสจ. เพชรบุรี สนับสนุนข้อมูลการพัฒนาพ้ืนที่สุขศาลาพระราชทาน เพื่อ
เตรียมการรับเสด็จฯ โดยได้รับเกียรติจาก นายทวีศักดิ์ วัดอุดม รอง นพ.สสจ. และคณะ ร่วมให้การต้อนรับ 
และหารือเตรียมการดําเนินงาน ณ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรีวันที่ 8 มกราคม 2563 นาง
มณฑา กิตติวราวุฒิ ผู้อํานวยการ ศูนย์ สสม. ภาคกลาง จังหวัดชลบุรี และคณะ ร่วมกับผู้อํานวยการศูนย์
สนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 5 จังหวัดราชบุรี และ   วันที่ 15  มกราคม 2563 นางมณฑา กิตติวราวุฒิ 
ผู้อํานวยการ ศูนย์ สสม. ภาคกลาง จังหวัดชลบุรี และคณะ ร่วมกับคณะผู้บริหารของกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพนําโดยอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ร่วมรับเสด็จสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี สุขศาลาพระราชทาน ร.ร.ตชด.บ้านโปุงลึก อําเภอแก่งกระจาน 
จังหวัดเพชรบุรี 
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 นางมณฑา กิตติวราวุฒิ ผู้อํานวยการ ศูนย์ สสม. ภาคกลาง จังหวัดชลบุรี และคณะ ร่วมกับ
คณะผู้บริหารของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพนําโดยอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ร่วมรับเสด็จสมเด็จ
พระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี สุขศาลาพระราชทาน ร.ร.
ตชด.บ้านโปุงลึก อําเภอแก่งกระจาน จังหวัดเพชรบุรี ในวันที่ 15  มกราคม 2563 

 

 ร่วมรับเสด็จสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯสยามบรมราชกุมารี 
ทรงปฏิบัติพระราชกรณียกิจ ติดตามการดําเนินงาน ในโครงการพระราชดําริฯณ ร.ร.ตชด.บ้านปิล๊อกคี่ 
อําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี ในวันที่ 14 กันยายน 2563      
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กิจกรรมที่ 2 การประชุม แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ติดตาม ประเมินผล เยี่ยมเสริมพลังและสรุปผลการ
ดําเนินงานสุขศาลาพระราชทาน ในพ้ืนที่ภาคกลาง 

 จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เยี่ยมเสริมพลัง และสรุปผลการดําเนินงานสุขศาลาพระราชทาน 
จังหวัดกาญจนบุรี  สุขศาลา 3 แห่ง ในพ้ืนที่จังหวัดกาญจนบุรี คือ สุขศาลา ร.ร.ตชด.บ้านปิล๊อกคี่ ตําบล 
ปิล๊อก อําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี, ร.ร.ตชด.ทิไล่ปูา  และ ร.ร.ตชด.ท่านผู้หญิงมณีรัตน์ (ปางสนุก) 
อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี ในวันที่ 7 สิงหาคม 2562 ณ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสังขละบุรี โดย
มีผู้แทนของทุกสุขศาลาพระราชทานเข้าร่วมทุกแห่ง กลุ่มเปูาหมาย 25  คน ผู้เข้าร่วมประชุม รวม  32  คน 
โดยมีกิจกรรม คือ การเล่าประสบการณ์การพัฒนาสุขศาลาพระราชทานในพ้ืนที่จังหวัดน่าน และ แนวทางการ
พัฒนาสุขศาลาพระราชทานในพ้ืนที่จังหวัดกาญจนบุรี  โดย นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี ชี้แจง
วัตถุประสงค์การประชุมและแนวทางการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานสุขศาลาพระราชทาน 6 หมวด ปี 63  
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การพัฒนาคุณภาพการให้บริการสาธารณสุขในสุขศาลาพระราชทาน ปี 2563 รายหมวด 
1 - 6 โดยผู้แทน เจ้าหน้าที่สุขศาลา/รพสต.ในพ้ืนที่รับผิดชอบสุขศาลาจังหวัดกาญจนบุรี ร.ร.ตชด.บ้านปาง
สนุก อําเภอสังขละ,ร.ร.ตชด.บ้านทิไล่ปูา อําเภอสังขละบุรี และ ร.ร.ตชด.บ้านปิล๊อคคี่ อําเภอทองผาภูมิ และ 
สรุปการประเมินเกณฑ์มาตรฐานสุขศาลาพระราชทาน ราย หมวด 1 - 6 ตามเกณฑ์มาตรฐานสุขศาลา
พระราชทาน 6 หมวด ปีงบประมาณ 2563 และแนวทางการพัฒนาส่วนขาดรายหมวด  

 
 
 
 
 

 

 

 เยี่ยมเสริมพลัง และสรุปประเมินผลการดําเนินงานสุขศาลาพระราชทาน ในระหว่าง วันที่       
16 - 19   สิงหาคม 2562 ณ  พ้ืนที่สุขศาลาพระราชทาน ร.ร.ตชด.บ้านปุาหมาก อําเภอสามร้อยยอด , ร.ร.
ตชด.บ้านแพรกตะคร้อ อําเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ และพ้ืนที่ศาลาพระราชทาน ร.ร.ตชด.บ้านโปุง
ลึก อําเภอแก่งกระจาน จังหวัดเพชรบุรี โดยมีผู้แทน จาก กองกํากับการ ตชด.ที่14 ครูใหญ่ ครู ตชด.
เจ้าหน้าที่สุขศาลาพระราชทาน บุคลากรสาธารณสุขจาก สสจ. สสอ. รพสต. โดยผู้แทนกรมสนับสนุนบริการ
ประกอบด้วย ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพเขต 5 จังหวัดราชบุรี กองสุขศึกษา และ ศูนย์พัฒนาการ
สาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง เข้าร่วมประชุม ในพ้ืนทีด่ังนี้ 
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  พ้ืนที่สุขศาลาพระราชทาน ร.ร.ตชด.บ้านปุาหมาก อําเภอสามร้อยยอด จังหวัดประจวบคีรีขันธ์
วันที่ 17 สิงหาคม 2563 ณ ร.ร.ตชด.บ้านปุาหมาก 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 พ้ืนที่สุขศาลาพระราชทานร.ร.ตชด.บ้านแพรกตะคร้อ  อําเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
วันที่  18   สิงหาคม 2563 ณ  ร.ร.ตชด.บ้านแพรกตะคร้อ   
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  พ้ืนที่สุขศาลาพระราชทานร.ร.ตชด.ร.ร.ตชด.บ้านโปุงลึก อาํเภอแก่งกระจาน จังหวัดเพชรบุรี 
วันที่  19   สิงหาคม 2563 ณ ร.ร.ตชด.ร.ร.ตชด.บ้านโปุงลึก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ร่วมประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้สู่การต่อยอดการพัฒนาสุขศาลาพระราชทาน ระหว่างวันที่ 7-9 
กันยายน 2563 ณ โรงแรมรอยัล พลาคลิฟบีช รีสอร์ท ตําบลพลา อําเภอบ้านฉาง จังหวัดระยอง มีกิจกรรม
ชมนิทรรศการ “ พัฒนาการสุขศาลาพระราชทานสู่ความเป็นมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข โดยคณะ
ผู้บริหาร มีการนําเสนอผลการดดําเนินงานในการพัฒนาสุขศาลาแบบมีส่วนร่วม จาก กก.ตชด.ที่ดูแลพ้ืนที่สุข
ศาลาพระราชทาน การบรรยายการสนองงานตามพระราชดําริ “สุขศาลาพระราชทาน”โดยผู้แทน
กองบัญชาการ ตชด. บทบาทของ วปอ.2546 กับการพัฒนางานสุขศาลาพระราชทาน การบรรยาย “การ
พัฒนาคุณภาพการให้บริการสาธารณสุขในสุขศาลาพระราชทาน”การใช้รบบเทคโนโลยีสารสนเทศของสุข
ศาลาพระราชทาน การมอบนโยบาย โดย รมช.กระทรวงสาธารณสุข ดร.สาธิต ปิตุเตชะ เวทีการถอดบทเรียน 
“สุขศาลาพระราชทาน พัฒนาสุขภาพ สู่ความมั่นคง กับ ตชด.”และการบรรยาย ทศวรรษที่ 2 การพัฒนาสุข
ศาลาพระราชทาน เพ่ือสร้างสุขภาพในถ่ินทุรกันดาร พ้ืนที่ชายแดน และพ้ืนที่พิเศษด้านความมั่นคง 
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  กิจกรรมอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

 ร่วมประชุม Video Conference คณะทํางานและประสานงานโครงการสุขศาลาพระราชทาน 
สถานการณ์ในภาพรวม กรอบการดําเนินงานและการ จัดสรรงบประมาณ ปี2563 แนวทางการจัดสรร
งบประมาณ ปี 2564 วันที่ 28 พฤศจิกายน 2562 

 ร่วมประชุมทางไกลผ่าน Zoom ของ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 5 จังหวัดราชบุรี วันที่ 
กับพ้ืนที่สุขศาลาพระราชทานกับพ้ืนที่สุขศาลาพระราชทานในพ้ืนที่ภาคกลาง จํานวน 6 แห่ง ครอบคลุมพ้ืนที่  
3 จังหวัด ได้แก่ ร.ร.ตชด.บ้านแพรกตะคร้อ  ร.ร.ตชด.บ้านปุาหมาก จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ร.ร.ตชด.บ้านโปุง
ลึก จังหวัดเพชรบุรี และ ร.ร.ตชด.บ้านปิล๊อคค่ี ร.ร.ตชอ.บ้านทิไล่ปูา ร.ร.ตชอ.บ้านปางสนุก จังหวัดกาญจนบุรี 

 ร่วมประชุมคณะทํางาน และจัดทําหลักสูตรสุขศาลาพระราชทาน ณ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพวันที่ 11-12  มีนาคม 256 
         Best Practice 

 จากป๎ญหาพฤติกรรมในปีงบประมาณ 2562 ชุมชนในพ้ืนที่สุขศาลาพระราชทานมีป๎ญหา
เรื่องไม่มีและไม่ใช้ส้วม ในปี 2563 ในพ้ืนที่รับผิดชอบสุขศาลาร.ร.ตชด.บ้านแพรกตะคร้อ อ.หัวหิน, ร.ร.ตชด.
บ้านปุาหมาก อ.สามร้อยยอด จ.ประจวบคีรีขันธ์ ร.ร.ตชด.บ้านโปุงลึก จ.เพชรบุรี และ ร.ร.ตชด.บ้านปิล๊อคคี่ 
อ.ทองผาภูมิ     จ.กาญจนบุรี  มีและใช้ส้วมร้อยละ 80 ยกเว้น พ้ืนที่ชุมชน   
ในเขต ร.ร.ตชด.บ้านปางสนุก อ.สังขละ,ร.ร.ตชด.บ้านทิไล่ปูา อ.สังขละบุรี     
จ.กาญจนบุรีไม่ได้ติดตามเยี่ยมสํารวจในพ้ืนที่ เนื่องจากสถานการณ์ปิด
เมืองในช่วงไวรัสโคโรน่าระบาด และในฤดูฝน ไม่สามารถเยี่ยมเสริมพลัง
และประเมินด้วยตนเองได้ ต้องใช้วิธีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เยี่ยม
เสริมพลัง และสรุปผลการดําเนินงานสุขศาลาพระราชทาน จังหวัด
กาญจนบุรี  สุขศาลา 3 แห่ง ในพ้ืนที่จังหวัดกาญจนบุรี คือ สุขศาลา ร.ร.
ตชด.บ้านปิล๊อกคี่ ตําบล ปิล๊อก อําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี, ร.ร.ตชด.ทิไล่ปูา  และร.ร.ตชด.ท่าน
ผู้หญิงมณีรัตน์ (ปางสนุก) อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี และติดตามจากการนําเสนอของสุขศาลาใน
ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้สู่การต่อยอดการพัฒนาสุขศาลาพระราชทาน ณ โรงแรมรอยัล พลาคลิฟบีช รีสอร์ท  
ตําบลพลา อําเภอบ้านฉาง จังหวัดระยอง  

 สํารวจ การมีส่วนร่วมในการแก้ป๎ญหาขยะแบบมีส่วนร่วม พบมีนวัตกรรม ร.ร.ไร้ถังขยะ  ร.ร.
ตชด.บ้านปุาหมาก อ.สามร้อยยอด     จ.ประจวบคีรีขันธ์ มีการแยกขยะ และนําขยะที่ย่อยสลายยากมาบรรจุ
ขวดและใช้ทําแปลงผัก และชุมชนร.ร.ตชด.บ้านแพรกตะคร้อ อ.หัวหินมีนวัตกรรมถังเจาะก้นใส่เศษอาหารเพ่ือ
ใช้เป็นปุ๋ย ศึกษาดูได้ใน  https://youtu.be/YSR-aF3yQfE  “คุยสนุกเรื่องสุขภาพ ” 
 ปัญหาอุปสรรคข้อจ ากัด  
 1.สถานการณ์ไวรัสโคโรนา 2019 และ ฤดูฝนไม่สามารถดําเนินการเยี่ยมเสริมพลังในพ้ืนที่ได้ทําให้
การดําเนินงานตามภารกิจตามแผนล่าช้า  
  2. ยังขาดความรู้การสื่อสารภาษาถิ่นเนื่องจากการจัดการสุขภาพชุมชน ต้องมีการสื่อสาร สร้างความ
เข้าใจ สร้างการมีส่วนร่วม ต้องและเก่ียวกับความคิดความเชื่อ ขนบธรรมเนียมของชุมชน   
 
 

https://youtu.be/YSR-aF3yQfE
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 โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแล ผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติดหลังการบ าบัดรักษาเพื่อ
คืนคนดีสู่สังคม  

  วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาศักยภาพ อสม. และเครือข่ายในการติดตามและช่วยเหลือผู้ผ่านการบําบัดยา
เสพติดในชุมชน พัฒนาระบบติดตามดูแล ผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติดหลังการบําบัดรักษา ลดผลกระทบจาก
ประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มีต่อสัง ให้สังคมไทยปลอดภัยจากยาเสพติด และเพ่ือให้เกิด อสม.บัดดี้ จํานวน 2 คน/ตําบล
ในการดําเนินงานดูแล ผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติดหลังการบําบัดรักษาเพ่ือคืนคนดีสู่สังคม ร่วมกับเครือข่าย 
 1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับพื้นที่ต้นแบบด้านการด าเนินงานยาเสพติดใน
ชุมชน รายเขตสุขภาพที่ 4 ,5 และ 6 

กิจกรรมประกอบด้วย การแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากพ้ืนที่เด่น กิจกรรมกลุ่มระดมความคิดเกี่ยวกับการ
ดําเนินงานในพ้ืนที่ ผู้เข้าร่วมประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน ,ผู้รับผิดชอบงานยาเสพติด
ระดับจังหวัด/อําเภอ และผู้รับผิดชอบงาน ศบส. มีผู้เข้าร่วมทั้งสิ้นจํานวน 163 คน  

เขตสุขภาพที่ 6 จัดการประชุมวันที่ 22 กรกฎาคม 2563 ณ ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง 
จังหวัดชลบุรี ผู้เข้าร่วมประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน ,ผู้รับผิดชอบงานยาเสพติดระดับ
จังหวัด/อําเภอ และผู้รับผิดชอบงาน ศบส. 6 จํานวนผู้เข้าร่วมทั้งหมด 67 คน 

 

 

 
 

 
  
 

 
 
 
 

เขตสุขภาพที่ 4 จัดการประชุมวันที่ 29 กรกฎาคม 2563 ณ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จังหวัด
นนทบุรี ผู้เข้าร่วมประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน ,ผู้รับผิดชอบงานยาเสพติดระดับ
จังหวัด/อําเภอ และผู้รับผิดชอบงาน ศบส. 4 จํานวนผู้เข้าร่วมทั้งหมด 44 คน 
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เขตสุขภาพที่ 5 จัดการประชุมวันที่ 30 กรกฎาคม 2563 ณ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 
จังหวัดราชบุรี ผู้เข้าร่วมประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน ,ผู้รับผิดชอบงานยาเสพติดระดับ
จังหวัด/อําเภอ และผู้รับผิดชอบงานศบส. 5 จํานวนผู้เข้าร่วมทั้งหมด 52 คน 

 

 

 

 

 

 
  
 

 
 
 
 

2. ประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การเพิ่มประสิทธิภาพการดูแล ผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติดยา
เสพติดหลังการบ าบัดรักษาเพื่อคืนคนดีสู่สังคม  วันที่ 21 – 22 กันยายน 2563 รว่มประชุมเชิงปฏิบัติการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแล ผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติดหลังการบําบัดรักษาเพ่ือคืนคน
ดีสู่สังคม ณ โรงแรมบัดดี้ โอเรียนทอล ริเวอร์ไซด์ 
  



26 
 

 
 
 

 โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแบบไร้รอยต่อ 
  วัตถุประสงค์ โครงการ :  
       1. เพื่อให้ผู้สูงอายุเปูาหมายในพ้ืนที่ต้นแบบ 5 แห่งเข้าถึงระบบการดูแลสุขภาพตลอดจนได้รับ 
การส่งเสริม สุขภาพ และลดพฤติกรรม เสี่ยงสุขภาพ 
        2. เพ่ือพัฒนากลไกการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนเกิดความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงาน ภาครัฐ เอกชน และประชาชน เป็นไปอย่างต่อเนื่อง 

พื้นที่เป้าหมาย : จังหวัดเพชรบูรณ์, สระบุรี, ลพบุรี ระยอง, นครราชสีมา, และตรัง  สําหรับพ้ืนที่
จังหวัดในภาคกลาง จํานวน  3 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดสระบุรี, ลพบุรี และระยอง 
        ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จ.ชลบุรี  ได้รับมอบหมายจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
ในการเยี่ยมเสริมพลัง,ติดตาม,สนับสนุนการดําเนินงานพื้นที่เปูาหมายในเขตที่รับผิดชอบ  

ผลการด าเนินงาน ดังนี้ 
    1.เยี่ยมเสริมพลังแลกเปลี่ยนเรียนรู้ พื้นที่ต้นแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแบบไร้รอยต่อ   
        วันที่ 11 ส.ค.63  เยี่ยมเสริมพลังแลกเปลี่ยนเรียนรู้ พ้ืนที่ต้นแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแบบไร้
รอยต่อ ณ เทศบาลตําบลเชิงเนิน อ.เมือง จ.ระยอง 

 กลุ่มเป้าหมาย: จํานวน 35 คน ประกอบด้วย บุคลากรสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่
ต้นแบบจ.ระยอง ,ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุฯ จ.สระบุรี และลพบุรี 

 สถานการณ์ทั่วไป 
            การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแบบไร้รอยต่อในพ้ืนที่นําร่อง จังหวัดระยอง พ้ืนที่ในการ
ดําเนินงานระดับตําบลในพ้ืนที่นําร่อง จังหวัดระยอง ผู้สูงอายุพ้ืนที่อําเภอเมืองระยอง (ตําบลเชิงเนิน และ 
ตําบลท่าประดู่ เปูาหมาย จํานวน 4,500 คน) ทีมดําเนินงานในพื้นท่ี ประกอบด้วย ต.เชิงเนิน (ในเขต) ,    ต.
ท่าประดู่ จํานวน 1,030 คน  และ ต.เชิงเนิน (นอกเขต) จํานวน 1,208 คน รวมทั้งสิ้น 2,238 คน 
 กระบวนการท างาน  

      กระบวนการดําเนินงานจ.ระยอง ดําเนินการดังนี้ 
         1. การประชุมชี้แจง วางแผนการดําเนินงานโครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแบบไร้
รอยต่อวันที่ 4 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2563 ณ เทศบาลตําบลเชิงเนิน อ.เมือง จ.ระยอง 
         2. ลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลในชุมชน ตําบลเชิงเนิน ในเขตเทศบาล 
         3. คืนข้อมูลคัดกรองสุขภาพ พ้ืนที่ “ชุมชนตีนเนินเกาะหวาย”ตําบลเชิงเนิน อําเภอเมืองระยอง 
จังหวัดระยอง 
         4. สรุปผลการเก็บข้อมูลแบบคัดกรองผู้สูงอายุในชุมชน  ผู้สูงอายุ ชุมชนตีนเนินเกาะหวาย จํานวน      

89 คน 
 ผลลัพธ์  จากการคัดกรองสรุปผลการเก็บข้อมูลแบบคัดกรองผู้สูงอายุในชุมชน ผู้สูงอายุชุมชนตีนเนิน

เกาะหวาย    จํานวน 89 คน มีผลดังนี้ 
      - ด้านความคิดความจํา ผิดปกติ จํานวน 6 คน  - ด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย ผิดปกติ จํานวน 9 คน 
      - ด้านการกลั้นป๎สสาวะ ผิดปกติ จํานวน 6 คน   - ด้านการขาดสารอาหาร ผิดปกติ จํานวน 2 คน 
      - ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ผิดปกติ จํานวน 0 คน – ด้านการมองเห็น ผิดปกติ จํานวน 46 คน 
      - ด้านสุขภาพช่องปาก ผิดปกติ จํานวน 33 คน  - ด้านการได้ยินผิดปกติ จํานวน 7 คน 
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 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
1. การมีเปูาหมายร่วมกันคือผู้สูงอายุต้องมีสุขภาพดี ดูแลไร้รอยต่อโดยดูแลตั้งแต่ไม่ปุวย,มีภาวะเสี่ยง
,ปุวย,  ภาวะพ่ึงพิง โดยดุแลไป พร้อม ๆกัน 

         2. มีทรัพยากรที่เป็นทุนในพื้นที ่3. มีผู้นําที่ให้ความสําคัญเรื่องผู้สูงอายุ 
           4. การมีส่วนร่วมและได้ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 
 ข้อจ ากัด 
    1. ประชากรอยู่จริงกับทะเบียนราษฎร์ไม่ตรงกัน 

         2. การเข้าถึงผู้สูงอายุในหมู่บ้านจัดสรรในชุมชนค่อนข้างยาก 
         3. จํานวน อสม.น้อยกว่าการดูแลประชากร 
 ข้อเสนอแนะ   ควรเพ่ิมจํานวน อสม.ให้มีความเหมาะสมกับการดูแลประชาชนในพ้ืนที่ เพ่ือสามารถ

ดูแลประชาชนได้อย่าง  ครอบคลุม 
 
 
 
 
 

 
  

 

  
 

2.ร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแบบ 
  วันที่  8-9 ก.ย. 63  ร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชนแบบไร้รอยต่อ ณ ห้องประชุมไมด้า 1 โรงแรมไมด้า ดอนเมือง แอร์พอร์ต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 สสม. ภาคกลาง จ.ชลบุรี เย่ียมเสริมพลังแลกเปลี่ยนเรียนรู้ฯ 

วันที่ 11 ส.ค. 63 ณ เทศบาลต าบลเชิงเนิน อ.เมือง จ.ระยอง 
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 โครงการบูรณาการการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19)  ในกลุ่มแรงงานต่างด้าว 

วัตถุประสงค์ โครงการ: 
    1.  เพ่ือจัดระบบเฝูาระวัง ปูองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในจังหวัดที่มีแรงงาน 
ต่างด้าวสูง 
    2. เพ่ือพัฒนากลไกความร่วมมือแบบบูรณาการในการเฝูาระวังปูองกันโรคโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019    (COVID-19) ในกลุ่มแรงงานต่างด้าว 
พื้นที่เป้าหมาย: กรุงเทพฯ, สมุทรสาคร,นครปฐม, ปทุมธานี,นนทบุรี,สมุทรปราการ,ชลบุรี และตาก 

ซึ่งอยูในพ้ืนที่ สสม.ภาคกลาง รับผิดชอบ จํานวน 6 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดสมุทรสาคร,นครปฐม, ปทุมธานี
,นนทบุรี,สมุทรปราการ และชลบุรี 
           ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จ.ชลบุรี  ได้รับมอบหมายจากกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพในการเยี่ยมเสริมพลังและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การดําเนินงานพัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบการดําเนินงานเฝูา
ระวังปูองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19 ) ในกลุ่มแรงงานต่าง  

           ผลการด าเนนิงาน ดังนี้ 
      1. เยี่ยมเสริมพลังพื้นที่มีแรงงานต่างด้าวสูงและเป็นพื้นที่เสี่ยง   

       วันที่ 4 ส.ค.63  เยี่ยมเสริมพลังพ้ืนที่มีแรงงานต่างด้าวสูงและเป็นพ้ืนที่เสี่ยง  ณ สสจ.สมุทรสาคร จ.
สมุทรสาคร 

 กลุ่มเป้าหมาย: จํานวน 35 คน ประกอบด้วย บุคลากรสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่
ต้นแบบจ.สมุทรสาคร,ผู้รับผิดชอบงานอสต. จ.ปทุมธานี และนครปฐม 
 สถานการณ์ทั่วไป (จ.สมุทรสาคร) 

         ป๎ญหาสาธารณสุขในแรงงานต่างด้าว ได้แก่ ป๎ญหาในกลุ่มเด็ก (๐-๕ปี) ป๎ญหาความครอบคลุมการ
ได้รับวัคซีน เช่น ไม่มีเปูาหมายเด็กต่างด้าวที่ชัดเจน, ขาดข้อมูลเด็กต่างด้าว, เด็กถูกส่งกลับบ้าน, ผู้ปกครอง
ขาดความรู้และการตระหนักในเรื่องการดูแลสุขภาพเด็ก,เด็กต่างด้าวปุวยด้วยโรคบาดทะยักในเด็กแรกเกิด 
ป๎ญหาในหญิงวัยเจริญพันธุ์(การตั้งครรภ์และการคลอด เช่น อัตราการตั้งครรภ์/คลอดสูงขึ้น , การฝากครรภ์
ล่าช้า เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ไม่ตระหนักในการฝากครรภ์ป๎ญหาโรคติดต่อในแรงงานต่างด้าว เช่น โรคอุจจาระ
ร่วง : ยังมีการแพร่ระบาดเป็นบางปี , โรควัณโรค : การติดตามรักษา การรักษาหายขาด ,โรคซึ่งนําโดยแมลง 
โรคไข้เลือดออก , โรคมาลาเรีย , โรคเท้าช้าง เป็นต้น   
 กระบวนการด าเนินงานจ.สมุทรสาคร ด าเนินการดังนี้ 

         1. เตรียมความพร้อม อสต. 
          - ประสานการทํางานร่วมกับทีมพ่ีเลี้ยง อสม./จนท. 
          - ประเมินสุขภาพ อสต. 
          - ให้ความรู้ และวิธีปูองกันโรคโควิด-19 
          - เตรียมวัสดุอุปกรณ์และเครื่องมือปฏิบัติงาน 
         เน้นให้ความรู้และสร้างความตระหนักในการปูองกันโรคติดเชื้อ COVID-19 ในแรงงานต่างด้าว  การ

สวมหน้ากากอนามัย การพัฒนาความสะอาดส่วนบุคคล ชุมชน และที่พักอาศัย การเว้นระยะห่างทาง
สังคม (Social Distancing) และการล้างมือ บ่อยๆ 
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    2. สร้างครูฝึกโดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และสร้าง อสต. ครูฝึกจํานวน 6 คน และอบรมอสต.
ต่อเนื่อง 3 ปี มีจํานวน อสต.550 คน และแผนที่จะทําต่อในปีงบประมาณ 2563 อบรม อสต.หลักสูตร 
2 วัน จํานวน 1,500 คน 
 ผลลัพธ์   จากการดําเนินงาน อสต.ในการค้นหาและคัดกรองกลุ่มเสี่ยง และ Sentinel  

Surveillance แรงงานต่างด้าว รวม 3 รอบ รวม 2,067 คน ผลเป็น Negative  ทั้งหมด 
 

 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
1. ผู้บริหารในทุกระดับให้ความสําคัญ และมีนโยบายรัฐบาลที่ชัดเจน รวดเร็วทําให้เกิดมาตรการการ

ควบคุมและปูองกัน 
        2. บุคลากรทางการแพทย์ที่มีความพร้อมทั้งปริมาณและองค์ความรู้ ความพร้อมในการให้บริการ 
        3. การมีส่วนร่วม/สนับสนุนจากภาคีเครือข่ายต่างๆ เช่น อสม.,อสต. 

          4. การบริหารจัดการที่ดี รู้และเข้าใจในบทบาททําให้การทํางานมีความคล่องตัว และรวดเร็ว ป๎จจัย
เอ้ือด้านอื่นๆ ได้แก่ การใช้เทคโนโลยีเข้ามาเป็นเครื่องมือ,การทํางานเป็นทีม/เครือข่าย มีศูนย์ EOC ที่มี
ประสิทธิภาพ ,ทรัพยากรที่พอเพียงในระดับของการปฏิบัติงาน 
 ข้อจ ากัด 

       1. ประชาชนขาดความตระหนักในการปูองกันโรค 
       2. การสื่อสารด้านภาษา 
 ข้อเสนอแนะ  ความร่วมมืออบรม อสต.ของสถานประกอบการ และการลงพ้ืนที่ ด้านพื้นที่การเกษตร 

 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.ร่วมประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน อสต. 
          ระหว่างวันที่ 25-26 ส.ค63  ร่วมประชุมเชิงประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน อสต. ณ รร.
โกลเด้น ซี หัวหิน จ.ประจวบฯ จัดโดยกอง สช. : ผลการดําเนินงานพื้นท่ีต้นแบบอีก 5 พ้ืนที่ดังนี้ 
 

 สสม. ภาคกลาง จ.ชลบุรี เย่ียมเสริมพลังแลกเปลี่ยนเรียนรู้ฯ 

วันที่ 4 ส.ค. 63 ณ สสจ.สมุทรสาคร 
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         จังหวัดนครปฐม 
 สถานการณ์ทั่วไป   ประชาชนมีอาชีพเกษตร ทําฟาร์มสัตว์และสวนกล้วยไม้ และเป็นแหล่งชุมชน

เมือง, อุตสาหกรรมโดยมีแรงงานพม่า ร้อยละ 80,แรงงานลาวและกัมพูชา ร้อยละ10 สถานการณ์โควิด-19 
มีผู้ปุวยยืนยัน จํานวน 28 ราย ไม่พบในผู้ปุวยต่างด้าว มีสถานที่ Local Quarantine จํานวน 2 แห่ง 
และ  state Quarantine จํานวน 1 แห่ง และค้นหาเชื้อโควิด-19 ในกลุ่มเสี่ยง น้ําลาย 1,759 คนและ 
swab 1,000 คน 
 กระบวนการป้องกันและแก้ไขปัญหา 

1.การเฝูาระวังและปูองกันฯ ในการทํางานเครือข่าย อสม./อสต./SRRT/ชุมชน 
2.การสื่อสาร โดยสื่อสารผ่านช่องทาง เช่น สื่อประชาสัมพันธ์ 3 ภาษา/Line/Facebook/Appพ้นภัย 

และสายด่วน1422 
3. การประสานงานวางแผนและกํากับติดตาม  ได้แก่ EOC โควิด-19 จ.นครปฐม/ติดตามทั้ง7 

อําเภอโดยหน่วยงานราชการ 
4. การบริการด้านสุขภาพ  บริการNew normal/การตรวจคัดกรอง/กักกันและแยกกัก/ไทยชนะ 
5. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ AAR ระยอง โควิด-19 

 ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น  สามารถควบคุมและปูองกันโรคโควิด-19 ได้ 
 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ การได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วน 
 ข้อเสนอแนะ  ควรมีมาตรการที่เป็นมาตรฐานของจังหวัดและบังคับใช้อย่างต่อเนื่อง/พัฒนาศักยภาพ

บุคลากรที่เก่ียวข้อง 
  
จังหวัดสมุทรปราการ 
 สถานการณ์ทั่วไป   จังหวัดสมุทรปราการมีจํานวนประชากรหนาแน่น เป็นเมืองอุตสหกรรม มี

จํานวนประชากรต่างด้าว 1.7 แสนคน สถานการณ์ฯโควิด-19 ไม่พบผู้ติดเชื้อมา 133 วัน (ข้อมูล ณ วันที่ 
25 ส.ค.63 ) 
 กระบวนการป้องกันและแก้ไขปัญหา 

1. การเฝูาระวังและปูองกันฯ  ในการทํางานเครือข่าย อสม./อสต. /ชุมชน 
2. การสื่อสาร โดยสื่อสารผ่านช่องทาง เช่น สื่อประชาสัมพันธ์ /Line/สื่อสารผ่านนายจ้างและล่าม/

อสม.ในพ้ืนที่ 
3.การประสานงานวางแผนและกํากับติดตาม  ได้แก่ EOC โควิด-19 /กําหนดพ้ืนที่รับผิดชอบและลง
พ้ืนที ่
4.การบริการด้านสุขภาพและสนับสนุน ได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์และบุคลากรอย่างเพียงพอ 
5.การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยอบรมให้ความรู้ในกลุ่มแรงงานต่างด้าวและสอนการใช้ App พ้นภัย 

 ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น  สามารถควบคุมและปูองกันโรคโควิด-19 ได้ 
 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ การได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วน/ 
 ข้อเสนอแนะ  ควรจัดที่อยู่อาศัยของแรงงานต่างด้าวให้เป็นระเบียบ/การสื่อสารและผลิตสื่อแรงงาน

ต่างด้าวและการบูรณาการกับภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ 
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จังหวัดชลบุร ี
 สถานการณ์ทั่วไป   จังหวัดชลบุรีเป็นแหล่งท่องเที่ยว มีอาชีพเกษตรกรรมและประมง ลักษณะ

ประชากร มีการเคลื่อนย้ายของประชากร /กลุ่มแรงงานละกลุ่มนักท่องเที่ยว 
 กระบวนการป้องกันและแก้ไขปัญหา 

1. การเฝูาระวังและปูองกันฯ จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการ/ตั้งทีมปฏิบัติงาน/มีชุดปฏิบัติการเมื่อพบเคส และ
มีทีมปฏิบัติการณ์ระดับอําเภอติดตาม 

2. การสื่อสาร โดยสื่อสารผ่านช่องทาง เช่น สื่อประชาสัมพันธ์หลายภาษา/ล่ามจาก NGO /อสม.และ
ผู้นําในชุมชน ติดตามและรายงานผล 

3. การประสานงานวางแผนและกํากับติดตาม  ได้แก่ EOC โควิด-19 /กําหนดพื้นที่รับผิดชอบและลง
พ้ืนที ่
4. การบริการด้านสุขภาพและสนับสนุน ได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์และบุคลากรอย่างเพียงพอ 
5. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มีการประชุมติดตามผลการดําเนินงานพร้อมมอบนโยบายทุกเดือนผ่าน 

VDO Con หรือส่งตัวแทนเข้าร่วมประชุมในทุกระดับ 
 ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น  สามารถควบคุมและปูองกันโรคโควิด-19 ได้ 
 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ การได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วน 
 ข้อเสนอแนะ  ควรพัฒนาภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชนให้เกิดความยั่งยืนและพัฒนา อสต.อย่าง

ต่อเนื่อง 
จังหวัดนนทบุรี 
 สถานการณ์ทั่วไป   จังหวัดนนทบุรีมีจํานวนประชากร 1.5 ล้านคน ต่างด้าวจํานวน 166,005 คน  

ผู้ปุวยโควิด-19 ยืนยัน 116 คน ,ผู้ปุวย PUI 8,359 คน และผู้ปุวยเสียชีวิตจํานวน 2 คน และไม่พบผู้ปุวย
จํานวน 106 วัน (ข้อมูล ณ วันที่ 25 ส.ค.63) 
 กระบวนการป้องกันและแก้ไขปัญหา 

1. การเฝูาระวังและปูองกันฯ จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการ/ตั้งทีมปฏิบัติงาน/มีการดําเนินงานตามมาตร
การณ์ของรัฐ มีสถานที่ state Quarantine 3 แห่ง 

2. การสื่อสาร โดยสื่อสารผ่านช่องทาง เช่น สื่อประชาสัมพันธ์  /การสื่อสารออนไลน์ เช่น Zoom 
Conference  

3. การประสานงานวางแผนและกํากับติดตาม  ได้แก่ EOC โควิด-19 /มีการประสานและวางแผน
ติดตามอย่างต่อเนื่อง 

4. การบริการด้านสุขภาพและสนับสนุน ได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์และบุคลากรอย่างเพียงพอ 
5. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มีการประชุมติดตามผลการดําเนินงานพร้อมมอบนโยบายอย่างต่อเนื่อง 

 ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น  สามารถควบคุมและปูองกันโรคโควิด-19 ได้ 
 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ การได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วน/มีนดยบายระดับจังหวัด/มีผู้นําที่เข็ม

แข็ง 
 ข้อเสนอแนะ  ควรพัฒนา อสต.อย่างต่อเนื่อง และมีนโยบายสาธารณะในระดับจังหวัดอย่างต่อเนื่อง

และเข็มแข็ง 
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จังหวัดปทุมธานี 
 สถานการณ์ทั่วไป จ.ปทุมธานีมีจํานวนประชากร 1ล้าน3แสนคน ต่างด้าวจํานวน 1แสน 4หมื่น คน   
 กระบวนการป้องกันและแก้ไขปัญหา 

1. การเฝูาระวังและปูองกันฯ จัดตั้งคณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อจ.ปทุมธานี 
2. การสื่อสาร โดยสื่อสารผ่านช่องทาง เช่น สื่อประชาสัมพันธ์ /การสื่อสารออนไลน์ /ไลน์ 
3. การประสานงานวางแผนและกํากับติดตาม  ได้แก่ ประสานและวางแผนติดตามอย่างต่อเนื่องและ

จัดตั้งทีม CDCU ปูองกันโรค 
4. การบริการด้านสุขภาพและสนับสนุน ออกคัดกรองและตรวจน้ําลายในกลุ่มเสี่ยงและแรงงานต่างด้าว 
5. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มีการประชุมติดตามผลการดําเนินงานพร้อมมอบนโยบายอย่างต่อเนื่อง 

 ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น  สามารถควบคุมและปูองกันโรคโควิด-19 ได้ 
 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ การได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วน 
 ข้อเสนอแนะ  ควรพัฒนา อสต.อย่างต่อเนื่อง และบูรณาการฐานข้อมูลประชากรในพื้นที่ 

      จากผลการด าเนินงานพื้นที่ต้นแบบ จ านวน 6 พื้นที่ สามารถสรุปผลแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอด
บทเรียน 
การเฝ้าระวัง ป้องกันโรคโควิด19 ในกลุ่มแรงงานต่างด้าวได้ดังนี้ 
     1. กระบวนการท างานป้องกันและเฝ้าระวังโควิด -19  
     1.1 การประสานงาน/การวางแผน/การก ากับติดตามงาน 
            - รูปแบบคณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อระดับจังหวัด บูรณาการร่วมภาคีภาครัฐและเอกชน 
(คณะกรรมการ EOC -COVID COVID /ทีม SRRT) SRRT) 
            - มีการกาหนดขอบเขตการรับผิดชอบที่มีความชัดเจน 
            - มีการประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐและเอกชน 
            - มีการกาหนดกลุ่มเปูาหมายในการทํางานที่ชัดเจน 
      1.2 การสื่อสาร 
            - เทคโนโลยีการสื่อสาร เช่น การใช้ GROUP LINE ,Social Media GROUP LINE ,Social Media 
GROUP LINE ,Social Media GROUP LINE ,Social Media อ่ืนๆ 
            - การสื่อสารผ่านบุคคล เช่น อสต.,นายจ้าง,จป.,ล่าม,อสม.  - หอกระจายข่าวสารประจําหมู่บ้าน 
            - เอกสาร แผ่นพับ โปสเตอร์ อินโฟกราฟฟิก   - สายด่วน 1422  - สถานีวิทยุ 
      1.3 การเฝ้าระวัง/ป้องกัน 
            - จัดให้ระบบการคัดกรอง เช่น ด่านคัดกรองประจาตาบล 
            - ใช้ระบบเครือข่ายในพ้ืนที่ อสม. / อสต./SRRT/ SRRT/ ชุมชน/CDCU 
     1.4 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
           - มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับเครือข่าย หลากหลายช่องทางทั้งเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 
            - การสร้างและพัฒนาศักยภาพ อสต. 
            - ระบบการจัดการความรู้ เช่น การ AAR, ถอดบทเรียน 
     1.5 การสนับสนุน 
           - เงินบริจาค - วัสดุ/อุปกรณ์ปูองกันจากภาครัฐและเอกชน 



33 
 

 
 
 

     1.6 การบริการด้านสุขภาพ 
          - เชิงรับโดยสถานบริการของภาครัฐและ เชิงรุกโดย อสม.,อสต. 
          - ระบบการส่งต่อผู้ปุวยและผู้ที่สงสัย 
          - ระบบการตรวจคัดกรองน้าลายในต่างด้าว 
          - ระบบสถานกักกัน 
   2. ปัจจัยเอื้อต่อการดำเนินงาน 

          -  ผู้บริหารในทุกระดับ 
          -  นโยบายรัฐบาลที่ชัดเจน รวดเร็วทําให้เกิดมาตรการการควบคุมและปูองกัน 
          -  บุคลากรทางการแพทย์ที่มีความพร้อมทั้งปริมาณและองค์ความรู้ ความพร้อมในการให้บริการ 
          -  การมีส่วนร่วม/สนับสนุนจากภาคีเครือข่ายต่างๆ เช่น อสม., อสต. 
          -  การบริหารจัดการที่ดี รู้และเข้าใจในบทบาททําให้การทํางานมีความคล่องตัวและรวดเร็ว 
     ปัจจัยเอื้อด้านอ่ืนๆ ได้แก่การใช้เทคโนโลยีเข้ามาเป็นเครื่องมือ,การทางานเป็นทีม/เครือข่าย มีศูนย์ EOC 
ที่มีประสิทธิภาพ ,ทรัพยากรที่พอเพียงในระดับของการปฏิบัติงาน การรับรู้ข่าวสารของประชาชนเกิดความ
ตระหนักในการดูแลสุขภาพ 
    3. ข้อเสนอแนะ 
        - มีระบบการทางานเชิงบูรณาการและขยายเครือข่ายการดําเนินงานร่วมแบบพหุภาคี 
        - การพัฒนาระบบข้อมูล(บูรณาการ) และสร้างการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
        - มีระบบการสร้างขวัญกาลังใจให้กับผู้ปฏิบัติงาน 
        - นําเทคโนโลยีมาสนับสนุนและประยุกต์ใช้การดาเนินงานในทุกรูปแบบ 
        - มีระบบการบริหารจัดการที่ดี สนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรให้เพียงพอในการดําเนินงาน 
        - พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เก่ียวข้องในทุกระดับ รวมถึงการสร้าง อสต.ให้ครอบคลุม 
        - มีการจัดการความรู้ การถอดบทเรียน 
      ข้อเสนอแนะด้าน อ่ืนๆ ได้แก่การพัฒนาสื่อและการผลิตสื่อสาหรับกลุ่มเฉพาะ การบังคับใช้กฎหมายมี
มาตรการที่เป็นมาตรฐานของจังหวัด โดย ผวจ.และการบังคับมาตรการอย่างเข้มงวดและต่อเนื่อง,มีศูนย์กักกัน
เพ่ิม,จัดระเบียบที่อยู่อาศัยให้แรงงานต่างด้าว (1อําเภอ 1โซน) 
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 โครงการพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจ าบ้าน ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ าดี ปีงบประมาณ 2563 

วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจําบ้าน ในเรื่องการปูองกันและควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดี และผู้ปุวยกลุ่มเปูาหมายได้รับการคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดี 

1. จัดอบรมและติดตามการพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจ าบ้าน ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ปีงบประมาณ 2563 
 ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี ได้รับมอบหมายจากกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพในการจัดอบรม อสม.หมอประจําบ้าน ในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดี 
ปีงบประมาณ 2563 ภาคกลาง ซึ่งกลุ่มเปูาหมายในพ้ืนที่ภาคกลาง คือ อสม.หมอประจําบ้าน จํานวน 59 
ตําบล ๆ ละ 1 คน ในจังหวัดสระแก้ว รวมมีผู้เข้าร่วมอบรม จํานวน 59 คน จัดประชุม ณ โรงพยาบาลแพทย์
แผนไทยวัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว การจัดอบรมในครั้งนี้ได้รับการสนับสนุนทีมวิทยากรจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขจากโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยวัฒนานคร และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอสระแก้ว จังหวัด
สระแก้ว โดยการประสานงานผ่านผู้รับผิดชอบงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว และศูนย์ฯได้มี
การติดตามการดําเนินงานร่วมกับผู้รับผิดชอบงานจากกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 

 

 กิจกรรมทดสอบความรู้ อสม.หมอประจ าบ้าน  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 กิจกรรมอบรม อสม.หมอประจ าบ้าน  
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 กิจกรรมระดมสมอง บาทหน้าที่ อสม.หมอประจ าบ้าน ในในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ าดี 

 

 

 

 

 

 

 

 กิจกรรมน าเสนอผลการระดมสมองของ อสม.หมอประจ าบ้าน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 จากผลการจัดอบรมพบว่า อสม.หมอประจําบ้าน จํานวน 59 คน มีความรู้ในการปูองกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดี จากแบบทดสอบความรู้ตามคู่มือ อสม.หมอประจําบ้าน ด้านการเฝูาระวัง ปูองกัน 
และควบคุมโรคความรู้ในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดี จํานวน 15 ข้อ ก่อนอบรมมีผู้ตอบ
ได้คะแนนเต็ม 15 คะแนน มีจํานวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 10.17 และเมื่อทดสอบความรู้หลังการอบรม
พบว่ามีผู้ตอบได้คะแนนเต็ม 15 คะแนน มจีํานวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 25.42 จะเห็นได้ว่าหลังจากอบรม
ทําให้ อสม.หมอประจําบ้านมีความรู้เพ่ิมข้ึน สามารถทําแบบทดสอบความรู้ได้คะแนนดีขึ้น และนอกจากมีการ
ทดสอบความรู้ในการฝึกอบรมก็ยังให้ อสม.หมอประจําบ้าน ฝึกปฏิบัติในการคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ําดี 

          2. ร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนการพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจ าบ้าน ในการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ปีงบประมาณ 2563วันที่ 28 – 29 กันยายน 2563 ร่วมประชุมเชิง
ปฏิบัติการแลกเปลี่ยนการพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจําบ้าน ในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน้ําดี ณ โรงแรมไมด้างามวงค์วาน จังหวัดนนทบุรี  
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ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการตามตัวชี้วัด 
มิติภายนอก 
ประสิทธิผล (50) 
1. ตัวชี้วัดภารกิจหลักของกรมฯ และหน่วยงาน 
 1.1 ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุเป้าหมายตามภารกิจ
หลัก/แผนปฏิบัติราชการของหน่วยงานหรืองานประจ า รวมถึงงาน ตามเอกสารงบประมาณ
รายจ่าย 
 1 ระดับความส าเร็จของการถอดบทเรียนผลงาน อสม.ดีเด่น 12 สาขา 
ค าอธิบาย :  
 การถอดบทเรียนผลงาน อสม. ดีเด่น : กระบวนการดึงเอาความรู้จากประสบการณ์การทํางานของ 
อสม. ดีเด่นระดับภาคและชาติ (Tacit Knowledge) ออกมาเป็นบทเรียน/ความรู้ที่ชัดแจ้ง (Explicit 
Knowledge) ทําให้ได้บทเรียนในรูปแบบชุดความรู้ (ที่เป็นรูปธรรม) มีการแบ่งป๎นความรู้ ( Knowledge 
Sharing) และเกิดการเรียนรู้ร่วมกัน  
 อสม.ดีเด่น : อสม. ที่ได้รับการคัดเลือกให้เป็น อสม. ดีเด่น ใน 12 สาขา โดยดําเนินการคัดเลือก
ตั้งแต่ระดับภาค และระดับชาติ ได้แก่ สาขาที่ 1 การเฝูาระวังปูองกันและควบคุมโรคติดต่อ สาขาที่ 2 การ
ส่งเสริมสุขภาพ สาขาท่ี 3 สุขภาพจิตชุมชน สาขาที่ 4 การปูองกันและแก้ไขป๎ญหายาเสพติดในชุมชน สาขาที่ 
5 การบริการในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) และการสร้างหลักประกันสุขภาพ สาขาที่ 6 การ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ สาขาท่ี 7 ภูมิป๎ญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ สาขาที่ 8 การปูองกันและแก้ไขป๎ญหา
เอดส์ในชุมชน สาขาที่ 9 การจัดการสุขภาพชุมชน สาขาที่ 10 นมแม่ อนามัยแม่และเด็ก สาขาที่ 11 ทันต
สุขภาพ และสาขาท่ี 12 การเฝูาระวังปูองกันและควบคุมโรคไมติ่ดต่อ  

แนวทางการประเมินผล :  

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการประเมินผล 
1 

(ข้ันตอนที่ 1) 
รวบรวม วิเคราะห์ผลงาน อสม. ดีเด่น 12 สาขา  เล่มรายงาน อสม. ดีเด่น 12 สาขา 

2 
(ข้ันตอนที่ 2) 

ถอดบทเรียนและจัดทํารูปเล่ม อสม.ดีเด่น 1 - 6 สาขา รูปเล่มผลการถอดบทเรียน อสม.ดีเด่น 1 - 
6 สาขา 

3 
(ข้ันตอนที่ 3) 

ถอดบทเรียนและจัดทํารูปเล่ม อสม.ดีเด่น 7 - 12 
สาขา 

รูปเล่มผลการถอดบทเรียน อสม.ดีเด่น 7 - 
12 สาขา 

4 
(ข้ันตอนที่ 4) 

สื่อสาร เผยแพร่ผลการถอดบทเรียนฯ ผ่านช่องทางต่าง 
ๆ โดยเฉพาะ Website หน่วยงาน 

หลักฐานการสื่อสาร เผยแพร่ฯ เช่น หน้า 
Website หนังสือราชการ 

5 
(ข้ันตอนที่ 5) 

สรุปผลและจัดทําข้อเสนอแนะเสนอผู้บริหารกรม สบส. หลักฐานการส่งสรุปผลและข้อเสนอแนะฯ 
เช่น หน้า Website หนังสือราชการ 
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ประชุมชี้แจงคณะทํางาน/
วิเคราะห์กําหนดกรอบ

การถอดบทเรียน 

1. จัดตั้งคณะทํางานถอดบทเรียน อสม.ดีเด่น 
2. ประชุมชี้แจงคณะทํางาน เพ่ือร่วมกันวิเคราะห์และกําหนดกรอบในการ
ถอดบทเรียน ดังนี้ 
    - ข้อมูลส่วนบุคคล  ได้แก่ ชื่อ-สกุล, การศึกษาสูงสุด, อายุ, อาชีพ,
ระยะเวลาการเป็น อสม., การศึกษาสูงสุด ,ตําแหน่งหน้าที่ในชุมชน, เกียรติ
ประวัตและรางวัลที่เคยไดัรับ, เป็นต้น) 
    - ข้อมูลบริบทของชุมชน 
    - ป๎ญหาชุมชนที่เก่ียวข้องกับสาขาท่ีคัดเลือก 
    - กระบวนทํางานตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงสิ้นสุด 
    - ผลสําเร็จของงาน (ผลงานเด่น/นวัตกรรม) 
    - ป๎จจัยความสําเร็จ/โอกาสการพัฒนาต่อไป 
    - ป๎ญหาอุปสรรค/ข้อเสนอแนะ 
    - รูปภาพกิจกรรม (พร้อมบรรยายภาพ) 
 หมายเหตุ เนื้อหาในแต่ละสาขา ไม่เกิน 3 หน้า A4 

ด าเนินการถอดบทเรียน 

ด าเนินการถอดบทเรียนผลงาน อสม.ดีเด่นเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยถอด
จากสื่อน าเสนอของอสม.ดีเด่น เช่น PPT ,VDO เป็นต้น และบูรณาการ
ร่วมกับงานที่เกี่ยวข้อง เช่น การเยี่ยมเสริมพลัง    อสม. ในพ้ืนที่, เวทีประชุม
ที่มี อสม.ดีเด่นเข้าร่วม ,ร่วมการคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับชาติ 

- สรุปผลการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ เสนอผู้บริหารกรม 
และ กพร. 
- เผยแพร่ผลการถอดบทเรียน ผ่านสื่อออนไลน์ เช่น QR Code, เว็บไซต์ 
เป็นต้น 

 

1. กระบวนงาน ถอดบทเรียน ผลงาน อสม. ดีเด่น   
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สรุปผลการดําเนินงาน/ 
จัดทํารายงานเสนอ
ผู้บริหาร/เผยแพร่ 
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2. ผลการด าเนินงาน 

    ได้ระดับคะแนนที่ 5  โดยผลการดําเนินงานดังนี้ 
    2.1 รวบรวม วิเคราะห์ผลงาน อสม. ดีเด่น เป็นรูปเล่มผลการถอดบทเรียน อสม.ดีเด่น 12 สาขา 
      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

2.2 สื่อสาร เผยแพร่ผลการถอดบทเรียนฯ โดยเผยแพร่ผลถอดบทเรียนฯ ผ่านช่องทางต่าง ๆ ดังนี้ 
      - ประชาสัมพันธ์ผ่าน Website หน่วยงานศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี 

http://phce.hss.moph.go.th/ 
      - ประชาสัมพันธ์หนังสือราชการ 
      - ประชาสัมพันธ์หนังสือ Facebook หน่วยงาน และกลุ่ม Line ในเครือข่ายที่เก่ียวข้อง  

 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 

 

http://phce.hss.moph.go.th/
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2.3 ส่งสรุปผลและข้อเสนอแนะฯเสนอผู้บริหารกรม สบส. 
       - บทสรุปผู้บริหาร,สรุปผลและข้อเสนอแนะได้รวบรวมอยู่ในรูปเล่มถอดบทเรียนอสม.ดีเด่น 12 สาขา ปี 
2563 
       - ส่งสรุปผลและข้อเสนอแนะฯ ผ่าน Website หน่วยงานศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จ.
ชลบุรี http://phce.hss.moph.go.th/     
       - ส่งสรุปผลและข้อเสนอแนะฯ ร่วมกับประชาสัมพันธ์ผ่านหนังสือราชการ 
      

 
 
 
 
 
 

 

3.ขอเสนอแนะในการด าเนินงานตอไป   -  

 
 2. ร้อยละครอบครัวมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด (ร้อยละ 70)  
ได้ด าเนินการดังนี้ 
 ครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองตามเกณฑ์ที่กําหนดหมายถึงครอบครัวที่มี อสค.  
ทําหน้าที่ดูแลสุขภาพกลุ่มเปูาหมาย ประกอบไปด้วย ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไต เป็นต้น ซึ่งกําหนดให้ดูแล ดังนี้  

      (1) คุมอาหารอย่างเป็นรูปธรรม เช่น กินแบบลดหวาน ลดมัน ลดเค็ม ดื่มน้ําเปล่า      
      (2) ดูแลการกินยาให้ตรงเวลา และไปพบแพทย์ตามนัด  
      (3) ออกกําลังกายที่เหมาะสม      
      (4) บํารุงรักษาจิตใจ      
      (5) การดูแลสุขภาพช่องปาก      
      (6) จัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม 

        อาสาสมัครประจ าครอบครัว หรือ อสค. หมายถึง สมาชิกคนใดคนหนึ่งของแต่ละครอบครัวที่ได้รับการ
คัดเลือกและได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้ตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด เพ่ือทําหน้าที่ดูแล
สุขภาพตามกลุ่มเปูาหมายในครอบครัว กรณี ครอบครัวที่มีผู้ปุวยอยู่คนเดียวหรืออยู่ในภาวะพ่ึงพิง อาจ
คัดเลือกเพ่ือนบ้านที่สมัครใจให้เป็น อสค. ได้ 

       กลุ่มเป้าหมาย หมายถึง 1) ผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง 2) ผู้ปุวยโรคไตระยะที่ 2 3และ 4 3) ผู้ปุวยเป็น
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และ 4) กลุ่มเสี่ยงโรคโควิด-19 (ผู้ที่เดินทางมาจากกรุงเทพ/ปริมณฑล ต่างประเทศ และ/
หรือผู้ที่ไปร่วม/ใกล้ชิดกับกลุ่มคนในพ้ืนที่เสี่ยง) 
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     แต่เนื่องด้วยปีนี้ทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยเกิดภาวะวิกฤติโรคระบาดครั้งใหญ่ คือโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า
สายพันธ์ใหม่ 2019 (COVID - 19) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพจึงได้เพ่ิมกลุ่มเปูาหมายในการดูแลสุขภาพ
ตามมาตรการปูองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่าสายพันธ์ใหม่ 2019 (COVID - 19) ระดับครอบครัวไปด้วย 
     ในปี 2563 ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จ.ชลบุรี ได้ร่วมขับเคลื่อนการดําเนินงาน
ดังกล่าว เพ่ือให้บรรลุเปูาหมายของกระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้ตั้งเปูาหมายทั้ง
ประเทศให้มกีารพัฒนาศักยภาพ อสค. จํานวน 500,000 คน เปูาหมายภาคกลาง 114,466 คน  

          กระบวนการด าเนินงาน 

   ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี ได้มีการดําเนินงานเพ่ือส่งเสริม 

สนับสนุนให้เกิดการนํานโยบายสู่การปฏิบัติ โดย 

1. ถ่ายระดับนโยบายลงสู่พื้นที่เพ่ือนําไปสู่การปฏิบัติงานในระดับพ้ืนที่ 
2. สนับสนุนการดําเนินงานระดับพื้นท่ี 
3. สุ่มประเมินผลการดําเนินงานเชิงคุณภาพในระดับพ้ืนที่ 

 4. ติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง และประเมินผล 

ผลการด าเนินงาน 

1. การด าเนินงาน อสค.เชิงปริมาณ 

      ผลการดําเนินงาน อสค.เชิงปริมาณ ในพ้ืนที่ภาคกลาง ปีงบประมาณ 2563 เขตสุขภาพที่ 4 ,5 
และ 6 ที่บันทึกข้อมูลในระบบการ รายงานบนฐานข้อมูล www.thaiphc.net ณ วันที่ 10 สิงหาคม 2563 
พบว่า  

ตารางท่ี 1 ผลการด าเนินงาน อสค.ในภาคกลาง  

พื้นที่ CKD LTC NCDs จ านวนอสค. 
เขต 4 1,422 2,397 4,810 7,090 
เขต 5 7,351 1,168 12,276 19,931 
เขต 6 2,020 1,358 10,673 13,817 
รวมภาคกลาง 10,793 4,923 27,759 40,838 

พบว่า ผลการดําเนินงาน เฝูาระวังไวรัสโคโรน่า ในพื้นที่ภาคกลาง เขตสุขภาพท่ี 4 ,5 และ 6 อสม.ได้
ดําเนินงานเฝูาระวังคัดกรองกลุ่มเสี่ยง และติดตามกลุ่มเสี่ยงที่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 259.77 การดําเนินงาน
เฝูาระวังไวรัสโคโรน่า เชิงปริมาณ ในภาคกลาง เขตสุขภาพที่ 4 ,5 และ 6 ที่บันทึกข้อมูลในระบบการ 
รายงานบนฐานข้อมูล www.thaiphc.net ณ วันที่ 10 สิงหาคม 2563  
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ตารางท่ี 2 ผลการด าเนินงาน เฝ้าระวังไวรัสโคโรน่า เขตสุขภาพที ่4 

จังหวัด 

เฝ้าระวัง คัดกรองกลุ่มเสี่ยง (คน) เย่ียมติดตามกลุ่มเสี่ยงท่ีบ้าน (สะสม) 

เดินทางมา
จาก 

ต่างประเทศ 

เดินทางมา
จาก 

กรุงเทพ/
ปริมณฑล 

ไปร่วม/ใกล้ชิด
กับกลุม่คน 

ในพ้ืนที่เสี่ยง 

อยู่ในระยะติดตาม\ 
(ยังไม่ครบ 14 วัน) 

ติดตามครบ 
14 วัน 

มีอาการส าคัญและ 
ส่งต่อเจ้าหน้าท่ี 

นนทบุรี 185 293 770 0 1,267 1 
ปทุมธาน ี 175 483 485 0 1,134 2 

พระนครศรีอยุธยา 224 7,196 872 105 8,012 17 
อ่างทอง 121 5,818 1,210 268 6,725 8 
ลพบุร ี 265 8,518 2,131 8 9,987 41 
สิงห์บุร ี 85 3,453 226 82 3,610 9 
สระบรุ ี 289 2,523 314 0 2,910 12 

นครนายก 158 6,102 0 459 5,799 2 
รวม 1,502 34,386 6,008 922 39,444 92 

ตารางท่ี 3 ผลการด าเนินงาน เฝ้าระวังไวรัสโคโรน่า เขตสุขภาพที่ 5 

จังหวัด 

เฝ้าระวัง คัดกรองกลุ่มเสี่ยง (คน) เย่ียมติดตามกลุ่มเสี่ยงท่ีบ้าน (สะสม) 

เดินทางมา
จาก 

ต่างประเทศ 

เดินทาง
มาจาก 

กรุงเทพ/
ปริมณฑล 

ไปร่วม/ใกล้ชิด
กับกลุม่คน 

ในพ้ืนที่เสี่ยง 

อยู่ในระยะติดตาม\ 
(ยังไม่ครบ 14 วัน) 

ติดตามครบ 
14 วัน 

มีอาการส าคัญและ 
ส่งต่อเจ้าหน้าท่ี 

ราชบุร ี 286 6,167 1,361 842 6,608 12 
กาญจนบุร ี 268 13,396 6,456 2,258 16,573 28 
สุพรรณบุร ี 230 7,933 3,283 3,153 6,374 12 
นครปฐม 349 1,631 419 0 2,399 8 

สมุทรสาคร 25 1,025 76 67 354 1 
สมุทรสงคราม 62 3,680 390 0 4,132 33 

เพชรบุร ี 85 4,125 1,512 4 5,697 59 
ประจวบครีีขันธ ์ 89 3,034 1,707 423 5,314 21 

รวม 1,394 40,991 15,204 6,747 47,451 174 
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ตารางท่ี 4 ผลการด าเนินงาน เฝ้าระวังไวรัสโคโรน่า เขตสุขภาพที่ 6 

จังหวัด 

เฝ้าระวัง คัดกรองกลุ่มเสี่ยง (คน) เย่ียมติดตามกลุ่มเสี่ยงท่ีบ้าน (สะสม) 
เดินทางมา

จาก 
ต่างประเทศ 

เดินทางมาจาก 
กรุงเทพ/
ปริมณฑล 

ไปร่วม/ใกล้ชิด
กับกลุม่คน 

ในพ้ืนที่เสี่ยง 

อยู่ในระยะติดตาม\ 
(ยังไม่ครบ 14 วัน) 

ติดตามครบ 
14 วัน 

มีอาการส าคัญและ 
ส่งต่อเจ้าหน้าท่ี 

สมุทรปราการ 700 291 1,071 834 900 18 
ชลบุร ี 287 1,792 1,318 514 2,286 14 
ระยอง 228 2,407 558 42 3,148 13 
จันทบุร ี 241 4,404 2,483 1,241 4,854 5 
ตราด 69 1,644 7,445 335 12,206 0 

ฉะเชิงเทรา 213 3,396 914 747 3,742 3 
ปราจีนบุร ี 145 3,257 1,616 1,422 3,271 29 
สระแก้ว 2,823 7,991 4,573 3,065 14,827 72 

รวม 4,706 25,182 19,978 8,200 45,234 154 
 

 2.กิจกรรมจัดประชุมพัฒนาเครือข่ายปฐมภูมิในการจัดการสุขภาพชุมชนภาคกลาง ผ่านระบบ Cisco 
WebEx Meetings 
 
  

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
ศูนย์พัฒนาการสาธารรณสุขมูลฐานภาคกลาง จ.ชลบุรี  จัดประชุมพัฒนาเครือข่ายปฐมภูมิในการ

จัดการสุขภาพชุมชนภาคกลาง ผ่านระบบ Cisco WebEx Meetings และได้ดําเนินการติดตาม สุ่มประเมิน
เชิงคุณภาพร้อยละครอบครัวมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่กําหนด จากการนําเสนอผล
การดําเนินงานของพ้ืนที่ต้นแบบในจังหวัดปทุมธานี จังหวัดกาญจนบุรี และจังหวัดตราด ผ่านระบบออนไลน์ 
โดยมีผู้เข้าร่วมเป็นผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล รวมประมาณ 125 คน 
จากการนําเสนอของพ้ืนที่สามารถสรุปได้ว่า พ้ืนที่ได้การดําเนินงานตามนโยบายของกรมสนับสนุนบริการ
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สุขภาพและผลการดําเนินงานของ อสม.เคาะประตูบ้านการควบคุมการระบาดของโรคโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า
สายพันธ์ใหม่ 2019  

3. กิจกรรมลงพื้นที่เยี่ยมเสริมพลังเครือข่าย ตําบลต้นแบบ ตําบลจัดการคุณภาพชีวิต จ.ปราจีนบุรี 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ศูนย์พัฒนาการสาธารรณสุขมูลฐานภาคกลาง จ.ชลบุรี  ลงพ้ืนที่เยี่ยมเสริมพลังติดตามการดําเนินงาน
สุขภาพภาคประชาชนในพ้ืนที่ ณ รพ.สต.ลาดตะเคียน อ.กบินทร์บุรี จ.ปราจีนบุรี  และได้ดําเนินงานสุ่ม
ประเมินเชิงคุณภาพ อสค. ในส่วนของผู้ปุวยโรคเรื้อรัง และการเคาะประตูบ้าน เพ่ือเฝูาระวังโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรน่า 2019 ของ อสม.ในพื้นที่ 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
        เยี่ยมผู้ปุวยโรคเรื้อรังท่ีได้รับการดูแลจาก อสม. และอสค. ซึ่งผู้ปุวยปุวยเป็นโรคเบาหวานต้องตัดขาข้าง
ขวา และมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย แต่จากการได้รับการดูแลจาก เจ้าหน้าที่ รพ.สต. อสม. และอสค. ทําให้การ
เจ็บปุวยของผู้ปุวยได้รับการเยียวยา และกลับมาใช้ชีวิตตามปกติได้ดีกว่าตอนเริ่มปุวย 
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 ทีมเจ้าหน้าที่ และ อสม. ต.ลาดตะเคียน เฝูาระวังไวรัสโคโรน่า ในพ้ืนที่ภาคกลาง เขตสุขภาพที่ 4, 5 
และ 6 อสม.ได้ดําเนินงานเฝูาระวังคัดกรองกลุ่มเสี่ยง (เดินทางมาจากต่างประเทศ, เดินทางมาจากกรุงเทพ/
ปริมณฑล, ไปร่วม/ใกล้ชิดกับกลุ่มคนในพ้ืนที่เสี่ยง) และติดตามกลุ่มเสี่ยงที่บ้าน (อยู่ในระยะติดตาม\(ยังไม่
ครบ 14 วัน), ติดตามครบ 14 วัน, มีอาการสําคัญและส่งต่อเจ้าหน้าที่) 

4. พัฒนาเครือข่ายปฐมภูมิในการจัดการสุขภาพชุมชนภาคกลาง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ศูนย์พัฒนาการสาธารรณสุขมูลฐานภาคกลาง จ.ชลบุรี จัดประชุมปฏิบัติการพัฒนาเครือข่ายปฐมภูมิ
ในการจัดการสุขภาพชุมชนภาคกลาง และได้ติดตามการดําเนินงาน อสม.หมอประจําบ้าน และ อสค.พบว่า  
ได้มีการพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจําบ้าน และ อสค.ในทุกพ้ืนที่จนครบจํานวนกลุ่มเปูาหมายและได้
ดําเนินงานดูแลประชาชนกลุ่มเปูาหมายให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี และในช่วงที่เกิดการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส  
โคโรน่าสายพันธ์ใหม่ 2019 จากการที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้มีนโยบายให้ อสม.เคาะประตูบ้าน   
ต้านโควิด-19 อสม.ก็ได้มีการดําเนินงานตามนโยบายและผลการดําเนินงานของ อสม. ในการควบคุมการ
ระบาดของโรคโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่าสายพันธ์ใหม่ 2019 ดังตารางที่ 2, 3 และ 4 

 ปัจจัยท่ีสนับสนุนให้เกิดความส าเร็จ 

 1. ผู้บริหารทุกระดับให้ความสําคัญและสนับสนุนการดําเนินอย่างต่อเนื่อง  
 2. มีการวางแผนการดําเนินงานที่เป็นระบบ และสนับสนุนการดําเนินงาน จากเจ้าหน้าที่ของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 3. ความร่วมมือจากอสม. และประชาชน 
 

 3. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุขโดยกลไกต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิต (ระดับ 5) 

วัตถุประสงค   
      เพ่ือพัฒนาพ้ืนที่การดําเนินงานในระดับตําบล ที่มีผลที่เกิดจากการที่ผู้นําการพัฒนา กลุ่มประชาชน และ

ภาคีเครือข่ายร่วมกัน ทําให้เกิดความฉลาดรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ด้านดิจิทัล (Digital 
Literacy) ด้านการเงิน (Financial Literacy) และเกิดการเปลี่ยนแปลงบทบาทของตนเอง ทําให้สถานภาพ
ของคนในชุมชน เปลี่ยนแปลงไปเป็นผู้มีความสุขกาย สุขใจ สุขเงิน โดยกระบวนการตําบลจัดการคุณภาพชีวิต   
ด้วยกลไกตําบลจัดการคุณภาพชีวิต ที่ม ีองค์ประกอบ กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนเพ่ือ
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แก้ป๎ญหาหรือพัฒนาตามบริบทหรือประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ ทั้งด้านการดูแลสุขภาพและ
คุณภาพชีวิต โดยมีองค์ประกอบ ดังนี้ คือ 

 1. ประเด็นเปูาหมายการสร้างสุขของตําบลที่คนในตําบลร่วมกันกําหนดเอง 
 2. แกนนําขับเคลื่อน (Gate Keeper) ทีมทํางาน และภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อนงานตําบล

จัดการคุณภาพชีวิต 
 3. แผนการขับเคลื่อนงานตําบลจัดการคุณภาพชีวิตแบบมีส่วนร่วม 
 4. การดําเนินกิจกรรมตามแผนการขับเคลื่อนงานตําบลจัดการคุณภาพชีวิต 
 5. ผลลัพธ์ของการดําเนินงานตําบลจัดการคุณภาพชีวิตในประเด็นเปูาหมายของตําบลที่คนในตําบล

มีอิสระในการกําหนดเกณฑ์ วัดและประเมินผลเองอย่างน้อย 3 ใน 5 ข้อ 
  
   เป้าหมาย  
 จํานวนตําบลเปูาหมาย จําแนกรายศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน 5 แห่ง รวม 380 ตําบล ซึ่งศูนย์

พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง 24  จังหวัดๆละ 7 ตําบล ทั้งพ้ืนที่ต้นแบบเดิมปี 2562 จังหวัดละ 2 
ตําบล รวม 48 ตําบล และพ้ืนที่ใหม่ ปี2562 จังหวัดละ 5 ตําบลรวม 120 ตําบล 
 

  ผลการด าเนินงาน 2563 
1. การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนชุมชนสร้างสุขภาคกลาง ณ โรงแรมรีเจ้นท์ชะอํา 

บีช    รีสอร์ท จังหวัดเพชรบุรี ระหว่างวันที่ 25-26 พฤศจิกายน ๒๕๖๒ โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
 แลกเปลี่ยนตัวอย่างประสบการณ์ “ความสําเร็จของการดําเนินงานและการสร้างพลัง มีส่วนร่วม

ของภาคีเครือข่ายในการสร้างชุมชนสร้างสุข”   โดย ผู้แทนพ้ืนที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุข ปี 2562 : พ้ืนที่
ชนบท โดย รพ.สต.วังทอง อ.วังสมบูรณ์ จ.สระแก้ว 2) พ้ืนที่เมือง โดย รพ.สต.บ้านหนองไม้แดง อ.เมือง จ.
ชลบุรี 3) พื้นทีก่ึ่งเมืองกึ่งชนบท  โดย รพ.สต.บึงกาสาม อ.หนองเสือ จ.ปทุมธานี   4) พ้ืนที่เขตเศรษฐกิจ
พิเศษ โดย รพ.สต.ตําบลไม้รูด อ.คลองใหญ่  จ.ตราด ดําเนินการโดย ดร.จตุพร วิศิษฏ์โชติอังกูร  

  ถอดบทเรียนพ้ืนที่ต้นแบบร่วมสังเคราะห์องค์ความรู้การขับเคลื่อนงานชุมชนสร้างสุข“บทเรียน
การเรียนรู้จากพ้ืนที่ชุมชนสร้างสุข ปี 2562และ นําเสนอ “บทเรียนการเรียนรู้จากพ้ืนที่ชุมชนสร้างสุข ปี 
2562” และออกแบบการดําเนินงานตําบลจัดการคุณภาพชีวิต “ชุมชนสร้างสุข”ปี 2563 นําเสนอแผนจาก
การออกแบบและขับเคลื่อนชุมชน และสรุป อภิปรายทั่วไป และปิดประชุม 

 กิจกรรมอ่ืน ๆ สังสรรค์เครือข่าย Hello Aloha Party การขับเคลื่อนตําบลจัดการคุณภาพชีวิต
พ้ืนทีภ่าคกลาง โดยผอ. ศูนย์ สสม.ภาคกลาง จังหวัดชลบุรี 

กลุ่มเป้าหมาย  
 ผู้เข้าร่วมประชุมรวม 250 คน ประกอบด้วยผู้เข้าร่วมประชุมจาก 24 จังหวัด ๆ ละ10 คน  รวม 
240 คน ประกอบด้วย  ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนระดับจังหวัด จํานวน 1 คน, ผู้รับผิดชอบงาน
และแกนนําขับเคลื่อนพ้ืนที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุข ปี 2562 จังหวัดละ 2 ตําบล ๆ ละ  2 คน รวม 4 คน 
และผู้รับผิดชอบงานพื้นท่ีต้นแบบชุมชนสร้างสุข ปี 2563 ตําบลใหม่ จากต่างอําเภอจังหวัดละ 5 ตําบลๆ ละ 
1 คน รวม 5 คน และ ผู้แทน ศบส. 4,5,6 กอง สช วิทยากร. และ ผู้จัด 

ผลการด าเนินงาน  
 เปูาหมาย 24 จังหวัด : เข้าร่วมประชุมครบ 24 จังหวัด และร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครบ  
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จํานวน 24 จังหวัด  คิดเป็นร้อยละ 100  
 เข้าร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้   250 คน: การเข้าร่วมประชุม 265  คน  ร้อยละ 106 พ้ืนที่

เปูาหมายทั้ง 4 ตําบล ผลการด าเนินงาน : เข้าร่วมประชุม จํานวน 46 ตําบล ขาดจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
2 ตําบล คิดเป็นร้อยละ 95.8และเครือข่ายพ้ืนที่ตําบลขยายผลการดําเนินงานในปี 2563 เข้าร่วม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างน้อยร้อยละ 90 ของตําบลขยายผล จังหวัดละ 5 ตําบล ภาคกลาง 24 จังหวัดๆละ 5 
ตําบล รวม 120 ตําบล ผลการด าเนินงาน :  จังหวัดพระนครศรีอยุธยาเข้าร่วมได้ 3  ตําบล ขาด 2 ตําบล 
คิดเป็นตําบลที่เข้าร่วมร้อยละ 98.8  

    ผลลัพธ์  
o ผลการประเมินความพึงพอใจการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในเรื่องเนื้อหาและกระบวนการ 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ อยู่ในระดับดีถึงดีมาก ,ผู้เข้าร่วมประชุมได้แลกเปลี่ยนแนวคิด ความรู้ ประสบการณ์ และ
สามารถนําไปปรับ ประยุกต์ใช้ในการดําเนินงานพัฒนาชุมชนสร้างสุข ตามบริบทของพ้ืนที่ตนเอง  นําสู่การ
พัฒนาคุณภาพชีวิตที่ยั่งยืนและ เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากพ้ืนที่เดิม จังหวัดละ 2 ตําบล และพ้ืนที่ขยายผล 
จังหวัด ละ 5 ตําบล ได้ร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ตลอดหลักสูตร 2 วัน 
 ปัจจัยความส าเร็จ ( KSF ) 

o พ้ืนที่มีความเข้มเข็ง มีผลงานเชิงประจักษ์ และคัดเลือกจากความสมัครใจ มีความร่วมมือจาก
ภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล และ gate keeper ในพ้ืนที่ และมีงบประมาณสนับสนุนจากแหล่ง
งบนอกกระทรวงสาธารณสุข เช่น อปท. สสส. 
 ปัญหาอุปสรรค 

o พ้ืนที่บางแห่งติดภารกิจไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ อาจต้องมีการติดตามลงพ้ืนที่ และการ
เบิกจ่ายล่าช้า เนื่องจากผู้เข้าร่วมกิจกรรมไม่ส่งเอกสารตามกําหนดเวลา 
 
ภาพการด าเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

เขตสุขภาพท่ี 5 เขตสุขภาพท่ี4 

เขตสุขภาพที6่ 
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   2. ร่วมประชุมคณะกรรมการพัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุขโดยกระบวนการตําบลจัดการ
คุณภาพชีวิตครั้งที่ ๓/2562วันที่ ๙ ตุลาคม ๒๕๖๒ และครั้งที่ 4  วันที่ 16  มกราคม  2563 ณ ห้อง
ประชุมชั้น ๖ อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
           3. ร่วมประชุมกับกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
                3.1 ปฏิบัติการพ้ืนที่ต้นแบบพัฒนาชุมชนสร้างสุขโดย
กระบวนการตําบลจัดการคุณภาพชีวิต “พัฒนาศักยภาพทีมเยี่ยมเสริม
พลังและเวทีแบ่งป๎นความสุข : เรียน แลก เล่น” วันที่  22 - 23 
มกราคม 2563 ณ โรงแรมรอยัลริเวอร์ กรุงเทพ  
       3.2 ปฏิบัติการพ้ืนที่ต้นแบบพัฒนาชุมชนสร้างสุขโดย
กระบวนการตําบลจัดการคุณภาพชีวิต “พัฒนาศักยภาพทีมเยี่ยมเสริมพลัง
และเวทีแบ่งป๎นความสุขในพ้ืนที่ตําบลแม่กิ๊   อ.ขุนยวม  จ.แม่ฮ่องสอน วันที่ 
11 -14 กุมภาพันธ์ 2563 

4. ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง สนับสนุนการขับเคลื่อนงานพัฒนาตําบล
จัดการคุณภาพชีวิตต้นแบบในพ้ืนที่เปูาหมาย แบบบูรณาการไปกับงานอ่ืน ๆ 
เช่น การติดตามเยี่ยมเสริมพลัง อสม.หมอประจําบ้าน และใช้เครื่องมือเสริมในการติดตาม เช่น กลุ่ม Line, 
โทรศัพท์ เป็นต้น พร้อมทั้งแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เติมเต็มระบวนการพัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุขโดย
กระบวนการตําบลจัดการคุณภาพชีวิต 

 

 
 

 
 
5. ประชุม ณ ศูนย์ สสม. ภาค ผ่านการประชุม Online  เช่น Zoom Web X, line Applications, 

Facebook live  รวมถึงการใช้โทรศัพท์สื่อสาร เพ่ือวิเคราะห์ส่วนขาดและออกแบบการประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระหว่างพ้ืนที่ (เนื้อหาและกระบวนการ) และถอดบทเรียนการพัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุขโดย
กลไกตําบลจัดการคุณภาพชีวิต 

6. ประสานพ้ืนที่เปูาหมาย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
เชิญประชุม ประสาน สถานที่จัดประชุมวิทยากร และเอกสาร
ประกอบการประชุม และจัดเวทีแลกเปลี่ยน เรียนรู้ และถอด
บทเรียนของพ้ืนที่ต้นแบบฯ โดยมีกลุ่มเปูาหมายได้แก่ พ้ืนที่
ต้นแบบชุมชนสร้างสุขโดยกลไกตําบลจัดการคุณภาพชีวิตปี 
2562 และปี 2563 ในวันที่ 30 มิถุนายน 2563 ได้
ดําเนินการเยี่ยมเสริมพลังในพ้ืนที่ตําบลต้นแบบ ทั้ง  7 แห่ง โดย
ให้พ้ืนที่ต้นแบบตําบลลาดตะเคียน อําเภอกบินทร์บุรี จังหวัด
ปราจีนเป็นพ้ืนที่ต้นแบบในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยมีการ 
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บูรณาการสุ่มเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ อสม.หมอประจําบ้าน อสค. อสม. 4.0 ในพ้ืนที ่
7. สรุปผลการดําเนินงาน และจัดทํารายงานผลการดําเนินงาน เผยแพร่ผลการดําเนินงาน ผ่านสื่อ

ออนไลน์ QR Code, E-book , เว็บไซต์ และ คลิปวิดีโอ ของพ้ืนที่ สรุปรูปเล่มสรุปผลการดําเนินงาน การ
บันทึกข้อมูลพ้ืนที่ต้นแบบ ผ่านThai phc.net   เช่นการประเมินสรุปแบบประเมินตําบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัย

จากโควิด 19 : TPAR  http://203.157.7.52/phc_covid/ และ ยละเอียดในพ้ืนที่ต้นแบบ เช่น
http://www.thaiphc.net/new2020/tambon_manage/map_view_tambon/TH71/TH7108 

 
 

 
 
 
 
 
 
ผลการด าเนินการ โครงการสรุปได้ดังนี้ 

 เนื่องจากพบสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่าทั่วโลกรวมถึงในประเทศไทยทําให้พ้ืนที่
ต้นแบบภาคกลาง 24  จังหวัดๆละ 7 ตําบล ทั้งพ้ืนที่ต้นแบบเดิมปี 2562 จังหวัดละ 2 ตําบล รวม 48 
ตําบล และพ้ืนที่ใหม่ ปี2562 จังหวัดละ 5 ตําบลรวม 120 ตําบล รวมภาคกลาง 168 ตําบล ดําเนินการ
และใช้งบประมาณในการปูองกัน ควบคุมโรคไวรัสโคโรน่าในพ้ืนที่อย่างเต็มที่  จนทําให้สถานการณ์แพร่ระบาด
คลี่คลาย สามารถควบคุมโรคได้ จนเป็นที่ชื่นชมของนานาประเทศทั่วโลก 
 สรุปผลการประเมินความพึงพอใจโดยสรุปเป็นภาพรวมและบอกเพียงคาเฉลี่ย หรือร้อยละ 

 ผลการประเมินความพึงพอใจการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร้อยละ 85 

ขอเสนอแนะในการด าเนินงานโครงการตอไป 
 ในการดําเนินงานแม้มีการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า  แต่สามารถดําเนินการได้โดยใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศผ่านการประชุมทางไกล ผ่านการประชุม Online  เช่น Zoom Web X ใช้ line Applications ใช้ 
Facebook live  รวมถึงการใช้โทรศัพท์สื่อสาร เพ่ือวิเคราะห์ส่วนขาดและออกแบบการประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระหว่างพ้ืนที่ (เนื้อหาและกระบวนการ) และถอดบทเรียนการพัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุขโดย
กลไกตําบลจัดการคุณภาพชีวิต เป็นการประหยัดงบประมาณของทางราชการ และลดความเสี่ยงในการติดต่อ
ของโรคไวรัส    โคโรน่า  แต่ยังคงได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง 24 จังหวัดในภาคกลาง และผู้รับผิดชอบ
ในกองสนับสนุนสุขภาพ ภาคประชาชน มีการเยี่ยมเสริมพลังในพื้นที่ 

1.2 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการด าเนินงานตัวชี้วัดกรมฯ ที่อยู่ในความรับผิดชอบของ
หน่วยงาน KPI ปรับปรุงประสิทธิภาพฯ (PA/การประเมินผู้บริหารองค์การ/นโยบายส าคัญ
เร่งด่วน/ภารกิจที่ได้รับมอบหมายพิเศษ) เป็นต้น 
 1. ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจ าบ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดี           
(ร้อยละ 70) รอบ 5 เดือน (1 ตุลาคม 2562 – 29 กุมภาพันธ์ 2563 ) ได้ด าเนินการดังนี้ 
 1. ร่วมเป็นทีมวิจัย อสม.หมอประจําบ้าน เอกสารแนบท้าย  

http://203.157.7.52/phc_covid/%20และ
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 2. ร่วมประชุมระหว่างกรมสนับสนุนบริการสุขภาพกับ สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน 
มหาวิทยาลัยมหิดล (AIHD) เพ่ือเตรียมวางแนวทางการประเมิน อสม.หมอประจําบ้าน   จํานวน 4 ครั้ง  ดังนี้ 

- ครั้งที่ 1 วันที่ 17-19 พฤศจิกายน 2562 ในการประชุมชี้แจงนโยบายกรมสนับสนุน ณ โรงแรม
ทีเค พาเลซ กรุงเทพฯ   

 
 

 

 
 

- ครั้งที่ 2 ประชุมชี้แจงแบบบูรณาการในการประชุม แลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนพื้นที่
ต้นแบบชุมชนสร้างสุขระดับภาค ภาคกลาง ระหว่างวันที่ 25-26 พฤศจิกายน 2562 ณ โรงแรมรีเจนท์ 
ชะอํา 
          1. พื้นที่เปูาหมายทั้ง 48 ตําบล ภาคกลาง 24 จังหวัดละ 2 ตําบล เข้าร่วมประชุมไม่ครบขาดพ้ืนที่  

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
2. เครือข่ายบุคลากรพ้ืนที่ตําบลขยายผลการดําเนินงานในปี 2563 เข้าร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่าง

น้อยร้อยละ 90 ของตําบลขยายผล (จังหวัดละ 5 ตําบล) ผู้เข้าร่วมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากพ้ืนที่เดิม 
(จังหวัดละ 2 ตําบล) และพ้ืนที่ขยายผล (จังหวัดละ 5 ตําบล) ได้ร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ตลอด
หลักสูตร(2 วัน) รวม 250 คน 

    ผล  ประชุม และร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครบ 24 จังหวัด และเปูาหมาย 250 คน  การเข้าร่วม
ประชุม 265 คน  

- ครั้งที ่ 3 วันที่ 6 ธันวาคม  2562  ณ กองสนับสนุนบริการสุขภาพ  

    

 

 

 

 

 

 
 



50 
 

 
 
 

- ครั้งที่ 4 ประชุมกลุ่มผู้รับผิดชอบงาน สช.ระดับจังหวัด ในช่วงบ่ายในการคัดเลือก อสม.ดีเด่น 2 
วัน คือ   17-18 ธันวาคม 2562   

      วันที่ 17  ธันวาคม  2562  (เขตสุขภาพท่ี 5 : 
สมุทรสงคราม สมุทรสาคร เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์ กาญจนบุรี  
ราชบุรี สุพรรณบุรี และนครปฐมและ  เขตสุขภาพที่ 6 : ชลบุรี 
ระยอง จันทบุรี และตราด) 

      วันที่ 18  ธันวาคม  2562 ( เขตสุขภาพท่ี 4 : 
นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา สระบุรี ลพบุรี สิงห์บุรี 
อ่างทอง นครนายก  และ เขตสุขภาพที่ ๖ : ฉะเชิงเทรา 
สมุทรปราการ ปราจีนบุรี และสระแก้ว  ) 

- ครั้งที่ 5 ประชุมวันที่ 29 มกราคม 2563 ณ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ผลลัพธ์   

1. มีคําสั่ง ตามเอกสารที่แนบ 
2. ได้แนวทางการประเมิน 
3. แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ปุวยที่ได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจําบ้าน ประจําปี 2563 
4. จัดเตรียมแบบประเมิน ออนไลน์ (google from)  
5. ผลการดําเนินงานเชิงปริมาณ  ตามฐานข้อมูลใน thaiphc.net ณ วันที่ 2 มีนาคม 2563 ซึ่งได้

นํามาเป็นไฟล์ excel ตามท่ีแนบ 
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2. ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจ าบ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดี (ร้อย

ละ 70) รอบ 11 เดือน (1 มีนาคม 2563 – 17 สิงหาคม 2563 ) ได้ด าเนินการดังนี้ 
การส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชนสามารถดูแล สุขภาพตนเองได้ และชุมชนมีศักยภาพในการพ่ึงพา

ตนเองได้อย่างยั่งยืน โดยให้ความสําคัญในการส่งเสริม  พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแล สุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
รวมทั้งเสริมสร้างขวัญและกําลังใจให้ อสม.  ดังนั้น เพ่ือให้การนํานโยบายสุขภาพภาคประชาชน บรรลุตาม
วัตถุประสงค์ ลดความแออัดของโรงพยาบาล  ลดการพ่ึงพาโรงพยาบาลแต่พ่ึงตนเองเพ่ิมขึ้น กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ โดยกองสนับสนุนสุขภาพ ภาคประชาชน จึงจัดทําหลักสูตรฝึกอบรมการพัฒนายกระดับ อสม. 
เป็น อสม. หมอประจําบ้าน 
 ในปี 2563 ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จ.ชลบุรี ได้ร่วมขับเคลื่อนการดําเนินงาน
ดังกล่าว เพ่ือให้บรรลุเปูาหมายของกระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้ตั้งเปูาหมายทั้ง
ประเทศให้มกีารพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจําบ้าน จํานวน 80,000 คน เปูาหมายภาคกลาง 17,158 คน  
กระบวนการด าเนินงานและเป้าหมาย 

ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี ได้มีการดําเนินงานเพ่ือส่งเสริม สนับสนุน
ให้เกิดการนํานโยบายสู่การปฏิบัติ โดย 

1. ถ่ายระดับนโยบายลงสู่พื้นที่เพ่ือนําไปสู่การปฏิบัติงานในระดับพ้ืนที่ 
2. สนับสนุนการดําเนินงานระดับพื้นท่ี 
3. สุ่มประเมินผลการดําเนินงานเชิงคุณภาพในระดับพ้ืนที่ 

 4. ติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง และประเมินผล 

 
 
 
 

หลกัสตูร อสม.หมอประจ าบา้น อสม.มศีกัยภาพตามเกณฑท์ีก่ าหนดอสม.หลกัสตูรเพิม่พูนความรูทั้กษะ ผูป่้วยกลุม่เป้าหมายมคีณุภาพชวีติทีด่ ี

เป้าหมาย ผลงาน รอ้ยละ เป้าหมาย ผลงาน รอ้ยละ เป้าหมาย ผลงาน รอ้ยละ เป้าหมาย ผลงาน รอ้ยละ

เขตสขุภาพที ่1 132,399 8,733 7,829 89.65 8,733 7,035 80.56 1,008 0 0 26,199 21,052 80.35

เขตสขุภาพที ่2 70,725 4,803 4,829 100.54 4,803 4,664 97.11 1,013 0 0 14,409 14,301 99.25

เขตสขุภาพที ่3 60,140 4,720 4,822 102.16 4,720 4,326 91.65 993 0 0 14,160 26,869 189.75

เขตสขุภาพที ่4 64,821 6,037 6,171 102.22 6,037 4,938 81.8 765 0 0 18,111 13,018 71.88

เขตสขุภาพที ่5 72,939 5,952 6,028 101.28 5,952 4,828 81.12 842 0 0 17,856 30,161 168.91

เขตสขุภาพที ่6 72,863 5,169 5,245 101.47 5,169 4,863 94.08 1,199 0 0 15,507 13,741 88.61

เขตสขุภาพที ่7 104,798 8,856 8,641 97.57 8,856 8,811 99.49 1,379 0 0 26,568 17,828 67.1

เขตสขุภาพที ่8 106,167 7,936 7,880 99.29 7,936 7,879 99.28 1,577 0 0 23,808 63,438 266.46

เขตสขุภาพที ่9 129,320 10,704 10,734 100.28 10,704 10,931 102.12 2,360 0 0 32,112 59,483 185.24

เขตสขุภาพที ่10 86,654 7,843 5,932 75.63 7,843 5,812 74.1 1,565 0 0 23,529 58,509 248.67

เขตสขุภาพที ่11 75,644 4,652 4,326 92.99 4,652 3,376 72.57 547 0 0 13,956 12,902 92.45

เขตสขุภาพที ่12 63,259 4,595 3,822 83.18 4,595 3,099 67.44 762 0 0 13,785 16,284 118.13

รวม 1,039,729 80,000 76,259 95.32 80,000 70,562 88.2 14,011 0 0 240,000 347,586 146.45

ทีม่า: http://www.thaiphc.net/new2020/medico_save

2-ม.ีค.-63

รวม ภาคกลาง 210,623 17,158 17,444 101.67 17,158     14,629     85.26 2,806        -            0 51,474     56,920     110.58

(10,000 คน) (รอ้ยละ 70)

รายงาน อสม.หมอประจ าบา้น ปีงบประมาณ 2563 

เขตสขุภาพ

จ านวน อสม.
 ทัง้หมด

(80,000 คน) (รอ้ยละ 70)
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ผลการด าเนินงาน 

 ผลการดําเนินงาน อสม.หมอประจําบ้าน เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ในพ้ืนที่ภาคกลาง เขตสุขภาพที่ 
4, 5 และ 6 ที่บันทึกข้อมูลในระบบการ รายงานบนฐานข้อมูล www.thaiphc.net ณ วันที่ 10 สิงหาคม 2563 
พบว่า  
เขตสุขภาพที ่4 

จังหวัด 
จ านวน  
อสม. 

ทั้งหมด 

หลักสูตร อสม.หมอประจ าบ้าน 
(80,000 คน) 

อสม.มีศักยภาพตามเกณฑ์ที่ 
ก าหนดอสม. 
(ร้อยละ 70) 

ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายมีคุณภาพชีวิตที่
ดี 

(ร้อยละ 70) 
เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ 

นครนายก 3,959 435 435 100 435 435 100 1,305 1,305 100 
นนทบุร ี 8,117 351 351 100 351 349 99.43 1,053 2,190 207.98 
ปทุมธาน ี 9,316 527 607 115.18 527 606 114.99 1,581 4,241 268.25 

พระนครศรีอยุธย
า 

11,556 1,548 1,558 100.65 1,548 1,563 100.97 4,644 8,611 185.42 

ลพบุร ี 12,022 1,204 1,205 100.08 1,204 1,205 100.08 3,612 4,669 129.26 
สระบุรี 10,012 1,037 1,289 124.3 1,037 1,275 122.95 3,111 11,420 367.08 
สิงห์บุร ี 4,591 388 392 101.03 388 393 101.29 1,164 1,194 102.58 
อ่างทอง 5,248 547 607 110.97 547 818 149.54 1,641 4,387 267.34 

รวม 64,821 6,037 6,444 106.74 6,037 6,644 110.05 18,111 38,017 209.91 

สรุปผลการดําเนินงานร้อยละผู้ปุวยได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจําบ้าน มีคุณภาพชีวิตที่ดีใน
พ้ืนที่ภาคกลาง เขตสุขภาพท่ี 4 คิดเป็นร้อยละ 209.91 

เขตสุขภาพที่ 5 

จังหวัด 
จ านวน  
อสม. 

ทั้งหมด 

หลักสูตร อสม.หมอประจ าบ้าน 
(80,000 คน) 

อสม.มีศักยภาพตามเกณฑ์ที่ 
ก าหนดอสม. 
(ร้อยละ 70) 

ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
(ร้อยละ 70) 

เปูาหมา
ย 

ผลงาน ร้อยละ เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ 

กาญจนบุร ี 14,200 1,023 1,184 115.74 1,023 1,210 118.28 3,069 3,512 114.43 

นครปฐม 10,360 992 1,029 103.73 992 1,028 103.63 2,976 3,160 106.18 

ประจวบคีรีขันธ ์ 7,200 464 465 100.22 464 464 100 1,392 1,433 102.95 

เพชรบุร ี 7,835 744 744 100 744 744 100 2,232 2,324 104.12 

ราชบุร ี 12,329 1,042 1,073 102.98 1,042 1,073 102.98 3,126 3,934 125.85 

สมุทรสงคราม 2,236 303 383 126.4 303 370 122.11 909 830 91.31 

สมุทรสาคร 3,642 309 319 103.24 309 319 103.24 927 987 106.47 

สุพรรณบุรี 15,137 1,075 1,075 100 1,075 1,045 97.21 3,225 4,685 145.27 

รวม 72,939 5,952 6,272 105.38 5,952 6,253 105.06 17,856 
20,86

5 
116.85 

สรุปผลการดําเนินงานร้อยละผู้ปุวยได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจําบ้าน มีคุณภาพชีวิตที่ดีใน
พ้ืนที่ภาคกลาง เขตสุขภาพท่ี 5 คิดเป็นร้อยละ 116.85 
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เขตสุขภาพที่ 6 

จังหวัด 
จ านวน 
อสม. 

ทั้งหมด 

หลักสูตร อสม.หมอประจ าบ้าน 
(80,000 คน) 

อสม.มีศักยภาพตามเกณฑ์ที่
ก าหนดอสม. 
(ร้อยละ 70) 

ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
(ร้อยละ 70) 

เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ 

จันทบุรี 9,103 779 781 100.26 779 781 100.26 2,337 2,425 103.77 

ฉะเชิงเทรา 10,298 951 957 100.63 951 954 100.32 2,853 3,120 109.36 

ชลบุร ี 13,596 732 818 111.75 732 736 100.55 2,196 2,204 100.36 

ตราด 4,356 278 278 100 278 278 100 834 856 102.64 

ปราจีนบุร ี 8,755 755 755 100 755 755 100 2,265 10,831 478.19 

ระยอง 9,835 470 485 103.19 470 485 103.19 1,410 1,455 103.19 

สมุทรปราการ 8,111 425 425 100 425 425 100 1,275 1,274 99.92 

สระแก้ว 8,809 779 828 106.29 779 821 105.39 2,337 5,766 246.73 

รวม 72,863 5,169 5,327 103.06 5,169 5,235 101.28 15,507 27,931 180.12 

 สรุปผลการดําเนินงานร้อยละผู้ปุวยได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจําบ้าน มีคุณภาพชีวิตที่ดีใน
พ้ืนที่ภาคกลาง เขตสุขภาพท่ี 6 คิดเป็นร้อยละ 180.12 
 สรุปผลการดําเนินงานร้อยละผู้ปุวยได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจําบ้าน มีคุณภาพชีวิตที่ดีใน
พ้ืนที่ภาคกลาง คิดเป็นร้อยละ 168.65 

จากการดําเนินงานติดตาม ประเมินผล และเยี่ยมเสริมพลัง ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาค
กลาง จังหวัดชลบุรี สามารถถ่ายทอดผลการดําเนินงานได้ ดังนี้ 
ผลการด าเนินงาน 

1. กิจกรรมจัดประชุมพัฒนาเครือข่ายปฐมภูมิในการจัดการสุขภาพชุมชนภาคกลาง ผ่านระบบ 
Cisco WebEx Meetings 
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ศูนย์พัฒนาการสาธารรณสุขมูลฐานภาคกลาง จ.ชลบุรี  จัดประชุมเครือข่ายปฐมภูมิในการจัดการ
สุขภาพชุมชนภาคกลาง และได้ดําเนินการติดตาม สุ่มประเมินเชิงคุณภาพร้อยละของผู้ปุวยกลุ่มเปูาหมาย
ได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจําบ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดี  จากการนําเสนอผลการดําเนินงานของพ้ืนที่
ต้นแบบในจังหวัดปทุมธานี จังหวัดกาญจนบุรี และจังหวัดตราด ผ่านระบบออนไลน์ โดยมีผู้เข้าร่วมเป็น
ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล รวมประมาณ 125 คน จากการนําเสนอของ
พ้ืนที่สามารถสรุปได้ว่า พ้ืนที่ได้ดําเนินการพัฒนาศักยภาพ อสม. หมอประจําบ้าน ตามจํานวนกลุ่มเปูาหมาย
ของพ้ืนที่ และ อสม.หมอประจําบ้านได้ปฏิบัติงานในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบของ
ตนเอง ส่งผลให้ประชาชนได้รับการดูแล ส่งเสริม ปูองกันสุขภาพในระกับบุคคล ครอบครัว และชุมชน  

2. จัดอบรม อสม.หมอประจําบ้านในการเฝูาระวังโรคพยาธิใบไม้ในตับและมะเร็งท่อน้ําดี  
จ.สระแก้ว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ศูนย์พัฒนาการสาธารรณสุขมูลฐานภาคกลาง จ.ชลบุรี  ร่วมกับผู้รับผิดชอบงานสาธารณสุขจังหวัด
สระแก้ว จัดอบรม อสม.หมอประจําบ้านในการเฝูาระวังโรคพยาธิใบไม้ในตับและมะเร็งท่อน้ําดี จ.สระแก้ว โดย
กลุ่มเปูาหมายในการอบรม ประกอบด้วย อสม.หมอประจําบ้านระดับตําบลทุกตําบลของ จ.สระแก้ว จํานวน 
59 ตําบล ๆ ละ 1 คน รวมผู้เข้าร่วมอบรมจํานวน 59 คน มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจํา
บ้าน ในการเฝูาระวัง ปูองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดี มีการประเมินความรู้ ก่อน – 
หลัง การอบรม และฝึกปฏิบัติการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง ผู้ปุวย 
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3. กิ จกรรมลง พ้ืนที่ เยี่ ยมเสริ มพลั งเครื อข่ าย ตํ าบลต้นแบบ ตํ าบลจั ดการคุณภาพชี วิ ต  
จ.ปราจีนบุรี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ศูนย์พัฒนาการสาธารรณสุขมูลฐานภาคกลาง จ.ชลบุรี ลงพ้ืนที่เยี่ยมเสริมพลังติดตามการดําเนินงาน
สุขภาพภาคประชาชนในพ้ืนที่ ณ รพ.สต.ลาดตะเคียน อ.กบินทร์บุรี จ.ปราจีนบุรี  และได้ดําเนินงานสุ่ม
ประเมินเชิงคุณภาพ อสม.หมอประจําบ้านในการดูแลประชาชนกลุ่มเปูาหมายให้มีคุณภาพชีวิตที่ด ีดังนี้ 
การด าเนินงานของ อสม.ในต าบลลาดตะเคียน 

 
 
 
 

 
 

อสม.ร่วมดําเนินโครงการปูองกัน เอดส์  เพศศึกษา  รู้ให้ทันไม่ตั้งครรภ์ในวัยเรียน ในสถานศึกษาและชุมชน  
ต.ลาดตะเคียน 

 
 

 
 

  
อสม.ร่วมดําเนินงานส่งเสริมการคัดแยกขยะต้นทาง 
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  อสม.ร่วมทีมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการดูแล ติดตาม เยี่ยมบ้าน ผู้สูงอายุ และผู้พิการ 

 
 
 

 
 

 

อสม.ส่งเสริมการออกกําลังกายในชุมชน 

 

 
 

 
 

อสม. รณรงค์ปูองกันยาเสพติดในชุมชน 

4. พัฒนาเครือข่ายปฐมภูมิในการจัดการสุขภาพชุมชนภาคกลาง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ศูนย์พัฒนาการสาธารรณสุขมูลฐานภาคกลาง จ.ชลบุรี  จัดประชุมปฏิบัติการพัฒนาเครือข่ายปฐมภูมิ
ในการจัดการสุขภาพชุมชนภาคกลาง และได้ติดตามการดําเนินงาน อสม.หมอประจําบ้าน พบว่า ได้มีการ
พัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจําบ้านในทุกพ้ืนที่จนครบจํานวนกลุ่มเปูาหมายและ อสม. ได้ดําเนินงานดูแล
ประชาชนกลุ่มเปูาหมายให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 

ปัจจัยท่ีสนับสนุนให้เกิดความส าเร็จ 

1. ผู้บริหารทุกระดับให้ความสําคัญและสนับสนุนการดําเนินอย่างต่อเนื่อง  
2. มีการวางแผนการดําเนินงานที่เป็นระบบ และสนับสนุนการดําเนินงาน จากเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 
3. ความร่วมมือจากอสม.และประชาชน 
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คุณภาพ (10) 
2. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาประสิทธิภาพของกระบวนการตามภารกิจหลักที่ส าคัญของหน่วยงาน 
คุณภาพ (10)  
ค าอธิบาย : 

 กระบวนงาน หมายถึง  กระบวนงานหลักที่สําคัญในการปฏิบัติตามภารกิจ และสร้างคุณค่าให้แก่
ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอกหน่วยงาน 

 การพัฒนาประสิทธิภาพของกระบวนงาน หมายถึง การปรับเปลี่ยนกระบวนงานหรือวิธีการ
ทํางาน ที่เชื่อมโยงตั้งแต่ต้นจนจบกระบวนการ (End to End) รวมถึงวิธีการของการพัฒนากระบวนงาน เพ่ือ
ให้ผลการดําเนินการดีขึ้น มีคุณภาพ รวดเร็ว ประหยัดเวลา ลดต้นทุนและทรัพยากรที่ใช้ และปูองกันมิให้เกิด
ข้อผิดพลาด การทํางานซ้ํา และความสูญเสียจากผลการดําเนินการ โดยมีการลดขั้นตอน ระยะเวลา บูรณาการ
การทํางานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับและเน้นการนําเทคโนโลยีมาใช้
ในการพัฒนาปรับปรุงเพื่อให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว คล่องตัวมีขีดสมรรถนะสูงขึ้น  

 กระบวนงานหลักของหน่วยงาน ประกอบด้วยกระบวนงานพัฒนาชุมชนสร้างสุขโดยกลไกตําบล
จัดการคุณภาพชีวิต และกระบวนงานถอดบทเรียนผลงาน อสม. ดีเด่น   

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 

1  วิเคราะห์และหาโอกาสการพัฒนาปรับปรุงกระบวนงานหลักของหน่วยงาน 2 กระบวนงาน 
2 ดําเนินการปรับปรุง (ลดขั้นตอน ระยะเวลา ปรับปรุงกฎหมาย กฎระเบียบ ลดต้นทุน  โดยใช้

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เป็นต้น) 
3 สรุปผลการดําเนินงาน ป๎ญหา อุปสรรค และแนวทางการแก้ไข รอบ 11 เดือนเสนอผู้บริหารกรม

ฯ และ สําเนาให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
4 ผลการพัฒนาประสิทธิภาพของกระบวนงานหลักของหน่วยงานลดลง ≤ 14 % 
5 ผลการพัฒนาประสิทธิภาพของกระบวนงานหลักของหน่วยงานลดลง 15 % 

1. กระบวนการด าเนินงาน 
    1.1 วิเคราะห์และหาโอกาสการพัฒนาปรับปรุงกระบวนงานหลักของหน่วยงาน 2 กระบวนงานและ
ดําเนินการปรับปรุง (ลดขั้นตอน ระยะเวลา ปรับปรุงกฎหมาย กฎระเบียบ ลดต้นทุน  โดยใช้ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ เป็นต้น)  
  1.2 สรุปผลการดําเนินงาน ป๎ญหา อุปสรรค และแนวทางการแก้ไข รอบ 11 เดือนเสนอผู้บริหาร
กรมฯ และ สําเนาให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
 2. ผลการด าเนินงาน 

    ได้ระดับคะแนนที่ 5 ( การพัฒนาประสิทธิภาพของกระบวนงานหลักของหน่วยงานลดลง 15 % ) มี
รายละเอียดดังนี้ 
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   2.1 วิเคราะห์และหาโอกาสการพัฒนาปรับปรุงกระบวนงานหลักของหน่วยงาน 2 กระบวนงานและ
ดําเนินการปรับปรุง(ลดขั้นตอน ระยะเวลา ปรับปรุงกฎหมาย กฎระเบียบ ลดต้นทุน  โดยใช้ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ เป็นต้น)  โดยศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมได้ในเล่มฯ 

  2.2 สรุปผลการดําเนินงาน ป๎ญหา อุปสรรค และแนวทางการแก้ไข รอบ 11 เดือน เสนอผู้บริหาร
กรมฯ และ สําเนาให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

     - สสม. ภาคกลาง ได้มีการสรุปผลการพัฒนาประสิทธิภาพของกระบวนงานหลักตั้งแต่ต้นจนจบ
กระบวนการ (End to End) เป็นรูปเล่ม และทําหนังสือนําส่งไปยังกลุ่มพัฒนาระบบบริหารเรียบร้อยแล้ว ตาม
หนังสือที่ สธ 0730/270 ลงวันที่ 18 สิงหาคม 2563  เรื่องข้อมูลผลการพัฒนาประสิทธิภาพของ
กระบวนงานตามภารกิจหลัก ตามตัวชี้วัดที่ 2 มิติภายนอก คํารับรองปฏิบัติราชการของหน่วยงาน กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ ประจําปี 2563 และรายงานผลรอบ 11 เดือน ที่มีการปรับปรุงกระบวนงานโดยใช้
เทคโนโลยีมาใช้ในการลดขั้นตอนและ/หรือระยะเวลา พร้อมหนังสือนําส่งผู้บริหารกรมฯ และกลุ่มพัฒนาระบบ
บริหาร  ตามหนังสือที่ สธ 0730/ว 271 ลงวันที่ 18 สิงหาคม 2563 เรื่องส่งผลการพัฒนาประสิทธิภาพ
ของกระบวนงานหลัก รอบ 11 เดือน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 2.3. สสม.ภาคกลาง ได้จัดทํามาตรฐานการให้บริการของกระบวนงานเปรียบเทียบระหว่างก่อน-หลัง
การปรับปรุงกระบวนงาน (โดยใช้เทคโนโลยีมาใช้ในการลดขั้นตอนและ/หรือระยะเวลา) ลดลง 15 %  
ประกอบด้วย กระบวนงานพัฒนาชุมชนสร้างสุขโดยกลไกตําบลจัดการคุณภาพชีวิต และกระบวนงานถอด
บทเรียนผลงานอสม. ดีเด่น ในเล่มผลการพัฒนาประสิทธิภาพของกระบวนงานหลัก   
 
 
 
 

        เล่มผลการพัฒนาฯ 

        หนังสือน าส่งข้อมูลฯ   

 รายงานผลรอบ 11 เดือน  
- กระบวนงานพัฒนาชุมชนสร้างสขุโดยกลไกตําบลจดัการคณุภาพชีวิต  หน้า 9-14 
- กระบวนงานถอดบทเรียนผลงาน อสม. ดีเด่น                  หน้า  19-25 
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3.ขอเสนอแนะในการด าเนินงานต่อไป  -    

มิติภายใน ประสิทธิภาพ(20) 

3. ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 

พัฒนาองค์การ  (20) 

4. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาฐานข้อมูลที่ส าคัญตามภารกิจหลักของหน่วยงาน 
ตามภารกิจของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

 ด้านข้อมูล  ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี ได้มีการประชุมเพื่อกําหนดขอ้มูล
พื้นฐานของหน่วยงานท่ีมีความเช่ือมโยงกับหน่วยงานอื่นๆที่เกี่ยวขอ้ง โดย ศูนย์ สสม.ภาคกลาง ได้กาํหนดข้อมูลเพื่อทําเป็น
ฐานข้อมูลแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ดงันี้  

 ด้านองค์ความรู้  
 ด้านบุคคลต้นแบบ  
 ด้านพื้นท่ีต้นแบบ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

        เล่มผลการพัฒนาฯ 

 กระบวนงานพัฒนาชุมชนสร้างสขุโดยกลไกต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิต 
 - ผังกระบวนงานฯ     หน้า  2-6 
 - ผลการพัฒนาฯ                                        หน้า 13 

 กระบวนงานถอดบทเรียนผลงาน อสม. ดีเด่น 
  - ผังกระบวนงานฯ     หน้า  6-8  
 - ผลการพัฒนาฯ                                         หน้า 24 
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ระบบการส ารองข้อมูล 

 หน่วยงานมีการกําหนดให้มีการสํารองฐานข้อมูล 
1. External Hard disk 

 

2. ไดร์ D เครื่องคอมพิวเตอร์ของหน่วยงาน ของผู้ดูแลระบบ 

 
3. ในระบบปฏิบัติการ Google Drive 
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4. มีการเผยแพร่ข้อมูลและเชื่อมโยงข้อมูลของหน่วยงานกับหน่วยงานอื่นๆผ่านช่องทางอิเล็กทรอนิกส์ 
เช่น line Facebook และเว็บไซดข์องหน่วยงาน 

โดยระดับความสําเร็จของการดําเนินงานในตัวชี้วัดที่ได้รับการประเมิน คะแนนที่ได้รับคือ 4.90
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5. ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข 

   วัตถุประสงค์ 
  1. เพ่ือให้บุคลากรศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรีทํางานอย่างมี
ประสิทธิภาพมีขวัญกําลังใจและแรงจูงใจในการสร้างสรรค์ และส่งมอบผลงานที่มีคุณภาพแก่ประชาชนและ
เป็นแรงขับเคลื่อนที่สําคัญในการพัฒนาประเทศ 
  2. เพ่ือให้บุคลากรศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรีมีสุขภาพร่างกายและจิตใจ
ที่แข็งแรง มีความสุขมีความสมดุลระหว่างชีวิตการทํางานกับชีวิตส่วนตัว 
  3. เพ่ือให้บุคลากรศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี ทุกระดับมีความสัมพันธ์
และความเข้าใจอันดีต่อกันมีความสามัคคีมีความรัก และความภาคภูมิใจในองค์กร 
  4. เพ่ือให้บุคลากรทุกระดับมีความมั่นคงด้านเศรษฐกิจ และดําเนินชีวิตตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง 
   เปาหมาย  
  1. ปรับปรุงสภาพแวดล้อมการทํางานให้เหมาะสมเสริมสร้างบรรยากาศที่ดีในการทํางาน และอํานวย
ความสะดวกให้บุคลากรศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี ทํางานอย่างมีประสิทธิภาพ 
  2. ส่งเสริมการบริหารทรัพยากรบุคคลที่มีประสิทธิภาพ ตามหลักคุณธรรมเพ่ือสร้างขวัญกําลังใจและ
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี 
  3. ส่งเสริมให้ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี ดําเนินการสร้างสุขภาพเพ่ือให้
บุคลากรมีสุขภาพที่ด ี
  4. เสริมสร้างให้บุคลากรศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี มีชีวิตครอบครัวที่
อบอุ่นและเข้มแข็ง มีความสมดุลระหว่างชีวิตการทํางานกับชีวิตส่วนตัว 
  5. ส่งเสริมศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี สร้างวัฒนธรรมองค์กรที่เหมาะสม
กับลักษณะงานเพ่ือให้บุคลากรศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี  มีความเชื่อถือและ
ไว้วางใจในการทํางานร่วมกนั 
  6. ส่งเสริมบุคลากรกรมสนับสนุนให้มีจิตสาธารณะ มีความรัก และความสามัคคีภายในองค์กร 
  7. เสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับการออมและการบริหารจัดการด้านการเงินให้กับบุคลากรศูนย์พัฒนาการ
สาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี 
  8. จัดสวัสดิการเพ่ิมเติมนอกเหนือจากที่กฎหมายกําหนดเพ่ือบรรเทาความเดือดร้อน และสร้าง
ความสุข สร้างขวัญกําลังใจให้แก่บุคลากรศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี 
   แผนการด าเนินการ 
  1. จัดระเบียบสถานที่ทํางาน เช่นทําความสะอาดทุกวันศุกร์,จัดจุดคัดกรอง Covid-19   
และปรับปรุงภูมิทัศน์ และปรับปรุงสิ่งแวดล้อมบริเวณรอบศูนย์ฯ 
  2. จัดหาหรือซ่อมแซมอุปกรณ์เครื่องมือ เครื่องใช้วัสดุสํานักงาน ให้เพียงพอและทันสมัยประจําปี 
  3. เพิ่มจุดสัญญาณ Wi-Fi  
  4. การมอบหมายให้มีส่วนร่วมในการเข้าร่วมประชุม อบรม สัมมนา ต่าง ๆ ที่กรมฯ และหน่วยงานอื่น
จัดขึ้น 
  5. การจัดประชุม, ประชุมเชิงปฏิบัติการฯ ภายในหน่วยงาน 
  6. กิจกรรมสร้างความผูกพันในเดือนเกิดของบุคลากร 
  7. กิจกรรมการคัดเลือกบุคคลต้นแบบด้านคุณธรรม 4 ประการ พร้อมการยกย่องเชิดชูเกียรติ 
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  8. นัดหมายการตรวจสุขภาพประจําปีและติดตามผลการตรวจ 
  9. การส่งเสริมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
  10. สวดมนต์,นั่งสมาธิและฟ๎งธรรมะเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตของบุคลากร 
  11. การส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม และความโปร่งใส 
  12. การสนับสนุนอุปกรณ์ปูองกัน Covid-19 ให้บุคลากร 
  13. เสริมสร้างคุณภาพชีวิตด้วยสมดุลการทํางานและชีวิตส่วนตัว ให้กับบุคลากร 
  14. การแต่งกายด้วยชุดผ้าไทยในวันอังคาร 
  15. การสร้างและรักษาความสัมพันธ์ในองค์กร/หน่วยงาน 
  16. กิจกรรมจิตอาสาแบ่งป๎นความสุขสู่สังคม  
  17. กิจกรรมสานสัมพันธ์ (สร้างสุขท่ี สสม.ภาคกลาง)  
  18. จัดกิจกรรมออกกําลังกายทุกวันพุธของสัปดาห์ 
  19. การให้ความรู้แก่บุคลากรศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรีในด้านการ
วางแผน และการบริหารจัดการด้านการเงินส่วนบุคคล 
  20. ส่งเสริมการดําเนินชีวิตตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เช่น กิจกรรมปลูกผักสวนครัว 
  21. การให้ความรู้และแลกเปลี่ยนเกี่ยวกับการประกอบอาชีพเสริมนอกเวลาราชการ เช่น สอนทํา           
เบเกอรี่, ไก่ทอดหาดใหญ่, ก๋วยเตี๋ยวเมี่ยงชลบุรี 
    22. การส่งเสริมให้มีการรวมกลุ่ม เพ่ือจัดกิจกรรมช่วยเหลือบุคลากรศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมู ล
ฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี ที่ได้รับความเดือดร้อนในกรณีต่าง ๆ เช่น อัคคีภัย วาตภัย อุทกภัย และอุบัติเหตุ 
 

  สรุปผลการด าเนินการ 
 
  
 1. จัดระเบียบสถานที่ทํางาน มีการทําความสะอาดใหญ่ทุกวันศุกร์ จัดทําจุดคัดกรอง  
   Covid-19 ปรับปรุงภูมิทัศน์ และปรับปรุงสิ่งแวดล้อมบริเวณรอบศูนย์ฯ 
 
  
 
 
 
 

2. จัดหาหรือซ่อมแซมอุปกรณ์เครื่องมือ เครื่องใช้วัสดุสํานักงาน ให้เพียงพอและทันสมัยประจําปี โดย
ได้ทําแผนบํารุงรักษาครุภัณฑ์และดําเนินการดูแลรักษาตามแผน 
3. เพิ่มจุดสัญญาณ Wi-Fi ศูนย์ฯ ได้ดําเนินการอย่างต่อเนื่อง ซึ่งป๎จจุบันมีสัญญาณทุกจุดสําคัญอย่าง 
ทั่วถึง  
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        4. การมอบหมายให้มีส่วนร่วมในการเข้าร่วมประชุม อบรม สัมมนา ต่าง ๆ ที่กรมฯ  
  และหน่วยงานจัดขึ้น 
  5. การจัดประชุม, ประชุมเชิงปฏิบัติการฯ ภายในหน่วยงาน 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

 
 

  6. กิจกรรมสร้างความผูกพันในเดือนเกิดของบุคลากร 
  7. กิจกรรมการคัดเลือกบุคคลต้นแบบด้านคุณธรรม 4 ประการ พร้อมการยกย่อง 
  เชิดชูเกียรติ 
 
 
 
 
 
  

 
8. นัดหมายการตรวจสุขภาพประจําปีและติดตามผลการตรวจ 

 9. การส่งเสริมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 10. สวดมนต,์นั่งสมาธิและฟ๎งธรรมะเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตของบุคลากร 
 11. การส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม และความโปร่งใส 
 12. การสนับสนุนอุปกรณ์ปูองกัน Covid-19 ให้บุคลากร 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 



65 
 

 
 
 

 
 13. เสริมสร้างคุณภาพชีวิตด้วยสมดุลการทํางานและชีวิตส่วนตัว ให้กับบุคลากร 
 14. การแต่งกายด้วยชุดผ้าไทยในวันอังคาร 
 
 
 
 
 
 
 

  
 15. การสร้างและรักษาความสัมพันธ์ในองค์กร/หน่วยงาน 
     16. กิจกรรมจิตอาสาแบ่งป๎นความสุขสู่สังคม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 17. กิจกรรมสานสัมพันธ์ (สร้างสุขท่ี สสม.ภาคกลาง)  
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
   18. จัดกิจกรรมออกกําลังกายทุกวันพุธของสัปดาห์ 
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19. การให้ความรู้แก่บุคลากรศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรีในด้านการ
วางแผน และการบริหารจัดการด้านการเงินส่วนบุคคล 

 20. ส่งเสริมการดําเนินชีวิตตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เช่น กิจกรรมปลูกผักสวนครัว 
21. การให้ความรู้และแลกเปลี่ยนเกี่ยวกับการประกอบอาชีพเสริมนอกเวลาราชการ เช่น สอนทํา 
เบเกอรี, ไก่ทอดหาดใหญ่, ก๋วยเตี๋ยวเมี่ยงชลบุรี 

 
 
 
 
 
 
 
 22. การส่งเสริมให้มีการรวมกลุ่ม เพื่อจัดกิจกรรมช่วยเหลือบุคลากรศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน 
ภาคกลาง จังหวัดชลบุรี ที่ได้รับความเดือดร้อนในกรณีต่าง ๆ เช่น อัคคีภัย วาตภัย อุทกภัย และอุบัติเหตุ 
 
 
 
 
 

 
 

ผลการปฏิบัติงานตามภารกิจอื่น ๆ 
1. โครงการต าบลจัดการสุขภาพเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต ( งบ สสส.โครงการพัฒนาและ
ปฏิบัติการ) เลขที่ข้อเสนอโครงการ:000791/62, รหัสโครงการ: 62-00327 
       วัตถุประสงค์โครงการ 

       เพ่ือสร้างพ้ืนที่ต้นแบบ (Model) ชุมชนสร้างสุข “สุขกาย สุขใจ สุขเงิน” โดยกระบวนการตําบลจัดการ
คุณภาพชีวิต ,เพ่ือหารูปแบบที่ควรจะเป็นในการพัฒนาชุมชนสร้างสุขโดยกระบวนการตําบลจัดการคุณภาพ
ชีวิตเชื่อมโยงการทํางานกับ พชอ.  และ เพ่ือพัฒนากลไกความร่วมมือแบบบูรณาการในการพัฒนาตําบล
จัดการคุณภาพชีวิตที่มีเปูาหมายเดียวของงานปฐมภูมิ 
      ขั้นตอนการท างาน/ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) ที่ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูล
ฐานภาคกลาง เกี่ยวข้อง 

1. กําหนดพ้ืนที่ดําเนินงาน โดยจังหวัดคัดเลือกพ้ืนที่ที่มีผลดําเนินงานเด่นในด้าน สุขกาย สุขใจ สุข
เงิน จังหวัดละ 2 ตําบล จากต่างอําเภอจัดกลุ่มพ้ืนที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุข โดยจัดกลุ่ม ๕ กลุ่ม ดังนี้1) ชนบท 
2) เมือง 3) กึ่งเมืองก่ึงชนบท 4) เขตเศรษฐกิจพิเศษ 5) พื้นที่พิเศษอ่ืนๆ  
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2. การดําเนินงานของพ้ืนที่เปูาหมาย ชุมชนดําเนินการชุมชนสร้างสุขโดยตําบลจัดการคุณภาพชีวิต 
3. การสร้างพื้นที่ต้นแบบ (Model) ชุมชนสร้างสุข “สุขกาย สุขใจ สุขเงิน” โดยกระบวนการตําบล

จัดการคุณภาพชีวิต 
4. การหารูปแบบที่ควรจะเป็นในการพัฒนาชุมชนสร้างสุขโดยกระบวนการตําบลจัดการคุณภาพชีวิต  
5 พัฒนากลไกความร่วมมือแบบบูรณาการในการพัฒนาตําบลจัดการคุณภาพชีวิตที่มีเปูาหมายเดียว

ของงานปฐมภูมิ 
ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี จึงขออนุมัติปรับกิจกรรมประชุม

แลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนชุมชนสร้างสุขระดับภาค จัดระหว่างวันที่ 25-26 พฤศจิกายน ๒๕๖๒  ณ 
โรงแรมรีเจ้นท์ชะอําบีช รีสอร์ท อําเภอชะอํา จังหวัดเพชรบุรี 

รายละเอียดของกิจกรรม 
การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนชุมชนสร้างสุขภาคกลาง ณ โรงแรมรีเจ้นท์ชะอ า 

บีช รีสอร์ท จังหวัดเพชรบุรี 
 วันที่ 25 พฤศจิกายน ๒๕๖๒ 

o พิธีเปิด ประธานโดย นางวิรุณศิริ อารยวงศ์  หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนและ
เครือข่ายปฐมภูมิ  กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ     พร้อมบรรยาย 
นโยบายการดําเนินงานตําบลจัดการคุณภาพชีวิต “ชุมชนสร้างสุข”               

o แลกเปลี่ยนตัวอย่างประสบการณ์ “ความสําเร็จของการดําเนินงานและการสร้างพลัง 
  การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการสร้างชุมชนสร้างสุข” โดย ผู้แทนพ้ืนที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุข ปี 
2562 

1)  พ้ืนทีช่นบท : รพ.สต.วังทอง อ.วังสมบูรณ์ จ.สระแก้ว  
2) พ้ืนทีเ่มือง :รพ.สต.บ้านหนองไม้แดง อ.เมือง จ.ชลบุร ี
3) พ้ืนทีก่ึ่งเมืองก่ึงชนบท :  รพ.สต.บึงกาสาม อ.หนองเสือ จ.ปทุมธานี    
4) พ้ืนทีเ่ขตเศรษฐกิจพิเศษ :รพ.สต.ตําบลไม้รูด อ.คลองใหญ่  จ.ตราด 

โดย ดร.จตุพร วิศิษฏ์โชติอังกูร Senior consultant  The ultimate Leader                
o ถอดบทเรียนพื้นที่ต้นแบบร่วมสังเคราะห์องค์ความรู้การขับเคลื่อนงานชุมชนสร้างสุข 

 “บทเรียนการเรียนรู้จากพ้ืนที่ชุมชนสร้างสุข ปี 2562” ดําเนินการโดย  ดร.จตุพร วิศิษฏ์โชติอังกูร  
o กิจกรรมสังสรรค์เครือข่าย Hello Aloha Party 

 วันที่ 26 พฤศจิกายน ๒๕๖๒ 
o นําเสนอ “บทเรียนการเรียนรู้จากพ้ืนที่ชุมชนสร้างสุข ปี 2562” และออกแบบการ

ดําเนินงานตําบลจัดการคุณภาพชีวิต “ชุมชนสร้างสุข”ปี 2563 ดําเนินการโดย  ดร.จตพุร  วิศิษฏ์โชติอังกูร   
o การขับเคลื่อนตําบลจัดการคุณภาพชีวิตพ้ืนที่ภาคกลาง โดย ผอ.ศูนย์ สสม.ภาคกลางจังหวัด

ชลบุรีนําเสนอแผนจากการออกแบบและขับเคลื่อนชุมชน และสรุป อภิปรายทั่วไป และปิดประชุม 
กลุ่มเป้าหมาย ผู้เข้าร่วมประชุมรวม 250 คน ประกอบด้วย 
 ผู้เข้าร่วมประชุมจาก 24 จังหวัด ๆ ละ10 คน  รวม 240 คน ประกอบด้วย 1. ผู้รับผดิชอบงาน

สุขภาพภาคประชาชนระดับจังหวัด จํานวน 1 คน 2. ผู้รับผิดชอบงานและแกนนําขับเคลื่อนพ้ืนที่ต้นแบบ
ชุมชนสร้างสุข ปี 2562 จังหวัดละ 2 ตําบล ๆ ละ  2 คน รวม 4 คน 3. ผู้รับผิดชอบงานพื้นท่ีต้นแบบชุมชน
สร้างสุข ปี 2563 ตําบลใหม่ จากต่างอําเภอจังหวัดละ 5 ตําบลๆ ละ 1 คน รวม 5 คน และผู้แทน ศบส. 
4,5,6 กอง สช วิทยากร.รวม ผู้จัด รวม 265  คน  คิดเป็นร้อยละ 106 
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ผลลัพธ์หรือผลกระทบ  
o ผลการประเมินความพึงพอใจการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในเรื่องเนื้อหาและกระบวนการ 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ อยู่ในระดับดีถึงดีมาก 
o ผู้เข้าร่วมประชุมได้แลกเปลี่ยนแนวคิด ความรู้ ประสบการณ์ และสามารถนําไปปรับ ประยุกต์ใช้ใน

การดําเนินงานพัฒนาชุมชนสร้างสุข ตามบริบทของพื้นที่ตนเอง นําสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ยั่งยืน 
o  ผู้เข้าร่วมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากพ้ืนที่เดิม จังหวัดละ 2 ตําบล และพ้ืนที่ขยายผล จังหวัด ละ 5 

ตําบล ได้ร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ตลอดหลักสูตร 2 วัน 
ปัจจัยความส าเร็จ ( KSF ) 

o พ้ืนที่มีความเข้มเข็ง มีผลงานเชิงประจักษ์ และคัดเลือกจากความสมัครใจ 
o ความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล และ gate keeper ในพ้ืนที่ 
o มีงบประมาณสนับสนุนจากแหล่งงบนอกกระทรวงสาธารณสุข เช่น อปท. สสส. 

ปัญหาอุปสรรค 
o พ้ืนที่บางแห่งติดภารกิจไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ อาจต้องมีการติดตามลงพ้ืนที่ และพบป๎ญหา

เอกสารการเบิกจ่ายล่าช้า เนื่องจากผู้เข้าร่วมกิจกรรมไม่ส่งเอกสารตามกําหนดเวลา 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพกิจกรรม 
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2. การสนับสนุนการด าเนินงานแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 

1. ถ่ายทอดนโยบายการดําเนินงานในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่ า 2019 จาก
กรมสบส. สู่ 24 จังหวัดในภาคกลาง ที่ สสม.ภาคกลางรับผิดชอบเช่น แนวทาง อสม.เคาะประตูบ้าน ต้าน 
Covid – 19, บทบาท อสม.เรื่อง Social Distancing ปูองกันโรคโควิด-19 ในชุมชน ,การดําเนินงานตําบลวิถี
ชีวิตใหม่ ปลอดภัยจากโรคโควิด-19 เป็นต้น ผ่านช่องทางออนไลน์ 
    -  Page Facebook ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี 
 

 
 

 

 

 

 

- กลุ่ม Line ที่เก่ียวข้องกับรับบริการ ต่างๆ 
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 2. ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี เตรียมความพร้อมรองรับกลุ่มเสี่ยง
COVID-19 
       วันที่ 9 มีนาคม 2563  นพ.อภิชาติ รอดสม สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 6 พร้อมด้วย นพ.อภิรัต 

กตัญํุตานนท์ นพ.สสจ.ชลบุรี ตรวจเยี่ยมหน่วยงานรองรับผู้เดินทางกลับจากพ้ืนที่เสี่ยง COVID-19    
 

 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
3. เยี่ยมเสริมพลังและสนับสนุน Face Shield ในการดําเนินงาน “อสม. เคาะประตูบ้าน ต้านโควิด 

ค้นให้พบ จบใน 14 วัน” 
      ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานผลิต Face Shield และสนับสนุน Face Shield ในการดําเนินงาน   

“อสม. เคาะประตูบ้าน ต้านโควิด ค้นให้พบ จบใน 14 วัน”  ณ รพ.สต.เสม็ด อ.เมืองชลบุรี จ.ชลบุรี ในวันที่ 
3 เมษายน 2563 
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5. ส่งต่อแอลกอฮอล์เจล จากกรม สบส. ที่ได้รับบริจาคจาก บริษัท ไทยเบฟเวอเรจ จํากัด (มหาชน) และ 
GC Group จํานวน 21,707 ขวด ให้ อสม. จังหวัดสมุทรปราการและจังหวัด ชลบุรี ระหว่างวันที่  
28-29 เมษายน 2563 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. ถอดบทเรียน การดําเนินงาน อสม.เคาะประตูบ้าน ต้าน Covid – 19 ของพ้ืนที่ภาคกลาง 24 จังหวัด 
จัดทําเป็นบทความและเผยแพร่ใน วารสารสุขภาคประชาชนภาคกลาง ปีที่ 34 ฉบับที่ 3 เดือนเมษายน – 
มิถุนายน 2563 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. สื่อสาร สร้างความเข้าใจ ติดตาม สนับสนุน การขับเคลื่อนการดําเนินงานตําบลจัดการคุณภาพ
ชีวิต “ตําบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจากโรคโควิด-19” ชุมชนสุขกาย สุขใจ สุขเงิน สุขสามัคคี ในพ้ืนที่ 24 
จังหวัดภาคกลาง เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนจริงในพ้ืนที่และเป็นรูปธรรม    
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       ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน ภาคกลาง จังหวัดชลบุรี ได้จัดประชุมพัฒนาเครือข่ายปฐมภูมิในการ
จัดการสุขภาพชุมชนภาคกลาง ผ่านระบบ Cisco WebEx Meetings ในวันที่ 18 มิถุนายน 2563               
 

 

 

 

 

 

 

 

7. ร่วมออกแบบประเมิน “ตําบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจากโรคโควิด-19”กับ สสม.5แห่งและกองสช. 
เพ่ือให้คณะทํางานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบล ประเมินความพร้อมของตนเอง (Self-Assessment) ในการ
เปิดพ้ืนที่ สู่การเป็นตําบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจากโควิด 19 และจัดระดับความพร้อมตําบลวิถีชีวิตใหม่ฯ 
สามารถยกระดับความพร้อมที่เข้มแข็งข้ึนได้ด้วยตนเอง  
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3. เยี่ยมเสริมพลัง ถอดบทเรียนการด าเนินงานศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 

นิยาม 

ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) หมายถึง สถานที่ที่เป็นจุดศูนย์กลางของอาสาสมัคร
สาธารณสุขและเครือข่ายสุขภาพอ่ืน เพ่ือจัดบริการสุขภาพเบื้องต้นตามหลักการสาธารณสุขมูลฐานให้แก่
ประชาชนหรือบุคคล รวมทั้งจัดกิจกรรมด้านสุขภาพและเป็นสถานที่ประชุม ปรึกษาหารือ ถ่ายทอดและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ของหมู่บ้าน/ชุมชน  เป็นศูนย์ สสมช.นักวิทย์ 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือเยี่ยมเสริมพลัง แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียนและ ผลงานอันเป็นเลิศ (Best Practice)การ

ดําเนินงานของศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) เชื่อมต่องานปฐมภูมิสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตสู่
เปูาหมาย ลดปุวย ลดแออัด และลดการรอคอย 
  เพ่ือศึกษารูปแบบการดําเนินงานของศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) เชื่อมต่องานปฐมภูมิสู่
เปูาหมาย ลดปุวย ลดแออัด และลดการรอคอย 

พื้นที่ศึกษา/เป้าหมาย 
- ศสมช. ในพ้ืนที่ อสม.ดีเด่น สาขาการบริการในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน(ศสมช.) และการสร้าง

หลักประกันสุขภาพ ระดับชาติ/ภาค  
  - ศสมช.จํานวน 1 แห่ง/ศูนย์ สสม.ภาค  รวมเป็น 5 แห่ง 

วิธีการศึกษา  
    ขั้นเตรียมการ 
  - ประชุมคณะทํางานร่วมกันวิเคราะห์/กําหนดกรอบประเด็นการศึกษา (รายละเอียดแนบท้าย) 
 - จัดทําเครื่องมือในการเก็บข้อมูล 
 - ประสานพื้นที่และผู้เกี่ยวข้องในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
    ขั้นด าเนินการ  
 - ดําเนินการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูล ศสมช. พื้นที่เปูาหมายรายภาค 
 - ประชุมคณะทํางานร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูล ศสมช. พื้นที่เปูาหมาย 5 แห่ง 
    ขั้นสรุปผลการศึกษา 
 - สรุปผลการศึกษาและจัดทํารายงานเสนอผู้บริหาร/หน่ายงานที่เกี่ยวข้อง 
 - เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่าง ๆ 

ผลการด าเนินงาน 
ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี ลงพ้ืนที่เยี่ยมเสริมพลัง แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอด

บทเรียน และผลงานอันเป็นเลิศ (Best Practice) การดําเนินงานของศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.)
บ้านทับกระดาน หมู่ 17 ตําบลบ่อสุพรรณ อําเภอสองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่ อสม.ได้รับ
รางวัล อสม.ดีเด่น สาขาสาขาการบริการในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) และการสร้างหลักประกัน
สุขภาพ ระดับชาติ จากการลงพ้ืนที่เยี่ยมเสริมพลัง มีผู้เข้าร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียน และผลงานอัน
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เป็นเลิศ (Best Practice) จํานวน 45 คน ประกอบไปด้วย ประชาชนในพ้ืนที่ คณะ อสม. ผู้นําชุมชน ผู้นํา
ท้องถิ่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับ รพ.สต. สสอ. สสจ. และภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียน และผลงานอันเป็นเลิศ (Best Practice) 
1.ข้อมูลทั่วไปของ ศสมช. 
ข้อมูลทั่วไป หมู่ที ่17  บ้านทับกระดาน 

 

 

 

 

 

 

 บ้านทับกระดาน  ตั้งอยู่ หมู่ที่  17  ตําบลบ่อสุพรรณ  อําเภอสองพ่ีน้อง  จังหวัดสุพรรณบุรี  เป็น
หมู่บ้านที่ตั้งขององค์การบริหารส่วนตําบลบ่อสุพรรณ  มีศูนย์เด็กเล็ก ๑ แห่ง   มีประปาหมู่บ้าน จํานวน ๑ 
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แห่ง อยู่ห่างจากสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯตําบลบ่อสุพรรณ ประมาณ ๗ กิโลเมตร อยู่ห่างจาก
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 ประมาณ  20 กิโลเมตร  มีถนนสายทุ่งคอก-พระแท่นดงรังผ่าน 
(ทางหลวงสาย 3336 ) 

     ประชากรหมู่  ๑๗ บ้านทับกระดาน ต าบลบ่อสุพรรณ 
        ประชากรรวมทั้งหมด  1,527  คน แยกเป็น ชาย  761 คน หญิง  766 คน 

ผู้ปุวยโรคเบาหวาน       15  คน 
ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง        62  คน 
ผู้ปุวยโรคเบาหวาน+ความดันโลหิตสูง      36  คน 
ผู้พิการ         15  คน 
ผู้สูงอายุ         186  คน 
หญิงตั้งครรภ์        14  คน 
หญิงหลังคลอด        14  คน 
เด็ก 0-5 ปี        92  คน 
ผู้ปุวยติดเตียง                             4    คน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.)    12  คน 
2. องค์ประกอบศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน 4 ด้าน  

     2.๑ การจัดบริการสุขภาพเบื้องต้นของชุมชน ที่เชื่อมต่องานปฐมภูมิ ลดป่วย ลดแออัด และ
ลดการ รอคอย     

 งานด้านที่ 1 การพัฒนาจัดบริการพื้นฐานให้ประชาชนที่อยู่ในพื้นที่ห่างไกล 
 ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) หมู่ที่ 17 บ้านทับกระดาน ให้บริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
การควบคุมและปูองกันโรค การรักษาพยาบาลเบื้องต้น และการฟ้ืนฟูสภาพ ให้แก่ประชาชน 5 กลุ่มวัย 
กําหนดรูปแบบบริการที่สอดคล้องกับสภาพป๎ญหา เศรษฐกิจ สังคม ยึดหลักประชาชนเป็นศูนย์กลาง ตาม
องค์ประกอบของงานสาธารณสุข มูลฐาน จํานวน 14 องค์ประกอบ 
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ตารางที่ 1  แสดงจํานวนผลการดําเนินงานศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน ของหมู่ที่ 17 บ้านทับกระดาน พ.ศ. 2560 -
2562 
 

กิจกรรม พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 หมายเหตุ 
คน ครั้ง คน ครั้ง คน ครั้ง 

ชั่งน้ําเด็ก 0-5 ปี 50 196 48 186 52 192  

จัดกิจกรรมอาหารเสริมสําหรับเด็ก 0-5 ปี 35 1 36 1 - -  

กระตุ้นพัฒนาการเด็กส่งใส่พัฒนาการล่าช้า 2 2 3 3 3 3  

ติดตามเด็กขาดนัดรับวัคซีนเด็ก 0-5 ปี  3 3 2 2 4 4  

ฟ้ืนฟูเด็กพิการทางสติป๎ญหา 2 48 2 48 3 42  

การรักษาพยาบาลเบื้องต้น 12 12 18 22 22 22  

ทําแผล 13 24 14 20 12 22  

จัดอบรมการการใช้สารเคมีในเกษตรกร 62 1 48 1 42 1  

ถอนฟ๎น 42 58 48 60 42 52  

ทาฟูลออไรด์วานิช 126 126 142 142 138 138  

ทันตสุขศึกษา(รายกลุ่ม) 226 12 480 12 550 12  

กิจกรรมรําวงกลองยาว 40 12 48 12 50 12  

อบรมสมาธิบําบัด(SKT) 222 1 180 1 260 1  

นวดแผนไทย 36 36 42 42 46 46  

พอกข้อเข่าด้วยสมุนไพร 222 12 320 12 420 12  

ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 12  10  10   

ส่งเสริมการฝากครรภ์5 ครั้งตามเกณฑ์ 12  12  12   

ตรวจสารปนเปื้อนในอาหาร เครื่องสําอาง  22  32  28  

อบรมคุ้มครองผู้บริโภค 100 1 109 1 111 1  

อบรมให้ความรู้โรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

80 1 120 1 112 1  

การอบรมโรคติดต่อ 100 1 109 1 111 1  

การตรวจคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 456 456 420 420 520 520  

จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 82 1 76 1 88 1  

ตัดผมผู้สูงอายุ 46  62  96   

ส่งต่อผู้ปุวย  16 16 22 22 16 16  

ติดตามเยี่ยมผู้ปุวยติดบ้านติดเตียง 5 48 4 66 4 52  

       
    งานด้านที่ 2 การส่งเสริมและพัฒนางานวิชาการและนวัตกรรมด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 
 ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) หมู่ที่ 17 บ้านทับกระดาน เปิดให้บริการด้านการแพทย์แผน
ไทย โดยมี   นักการแพทย์แผนไทยจากโรงพยาบาล สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ ตําบลบ่อสุพรรณ
และอสม.ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร 330 ชม. มาให้บริการนวด  อบ  ประคบ  ให้กับประชาชน  และผู้สูงอายุ
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ที่มีอาการเจ็บปุวยเฉพาะส่วน เช่น การประคบด้วยลูกประคบ  การพอกเข่าด้วยเจลสมุนไพร  การพอกตาด้วย
สมุนไพร ส่งเสริมให้ประชาชนใช้สมุนไพรพ้ืนบ้านในการดูแลรักษา ศูนย์ศสมช.หมู่ที่ 17 บ้านทับกระดาน 
ให้บริการนวดทุกวันพุธ โดยอสม.และจิตอาสา ที่ผ่านการอบรมนวดแผนไทยจากการศึกษานอกระบบ 
การศึกษาตามอัธยาศัยอําเภอสองพ่ีน้อง(กศน.) โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายและมีเปูาหมายในการลดการใช้ยาชุด  
นอกจากนั้นศูนย์ศสมช.หมู่ที่ 17 บ้านทับกระดาน ยังส่งเสริมการใช้การแพทย์ทางเลือกและการแพทย์พ้ืนบ้าน
มาช่วยบําบัดรักษาประชาชนที่เจ็บปุวย 
ตารางท่ี 2  แสดงผลการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก ในการบําบัดรักษาผู้ปุวย               
ที่ศูนย์ ศสมช.หมู่ที่ 17 บ้านทับกระดาน  พ.ศ. 2560-2562 
 

กิจกรรม พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 

คน ครั้ง คน ครั้ง คน ครั้ง 

อบรมสมาธิบําบัด(SKT) 222 1 180 1 260 1 
นวดแผนไทย 36 36 42 42 46 46 
พอกเข่าด้วนสมุนไพรฤทธิ์เย็น 222 12 320 12 420 12 
พอกเข่าด้วยแผ่นเจลสมุนไพร - - - - 66 4 

 
งานด้านที่ 3 การส่งเสริมและดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยพลังทางสังคม 
ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน หมู่ที่ 17 บ้านทับกระดาน มีจํานวนผู้สูงอายุและผู้พิการประมาณ 

1,014 คน ผู้สูงอายุและผู้พิการบางรายมีสภาพติดบ้านติดเตียง และมีกิจกรรมส่งเสริมและฟ้ืนฟูผู้สูงอายุและ
ผู้พิการ ดังนี้ 

- จัดให้มีการฟ้ืนฟูโดยเจ้าหน้าที่จากการศึกษาพิเศษเขต 5 สุพรรณบุรีและนักการแพทย์แผนไทย  
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ ตําบลบ่อสุพรรณ มาจัดบริการให้ทุกวันพุธของสัปดาห์  เจ้าพนักทันต
สาธารณสุขมาให้บริการทางทันตกรรมที่ศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน เดือนละ 1 ครั้ง มีอุปกรณ์ที่ ใช้ในการฟ้ืนฟู
สําหรับผู้พิการ จัดทําขึ้นจากวัสดุที่มีอยู่ในชุมชนภายใต้ข้อแนะนําของเจ้าหน้าที่การศึกษาพิเศษเขต 5  
สุพรรณบุรี สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯตําบลบ่อสุพรรณ และโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 

- จัดทํากายอุปกรณ์ฟ้ืนฟูสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ โดยได้นําวัสดุในชุมชนได้แก่ ไม้ไผ่ กะลามะพร้าวมา
ทําเป็นราวเดินกะลา  เตียงกะลาลูกแก้ว วงล้อกันไหล่ติด  ยางยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุใน
ชุมชนได้มาออกกําลังกายและฟ้ืนฟู ชะลอความเสื่อมของกล้ามเนื้อ ลดการใช้ยาเพื่อรักษาการปวดกล้ามเนื้อ 

- จัดให้มีการให้มีครุภัณฑ์ทางการแพทย์ให้ผู้ปุวยได้ยืมไปใช้เมื่อมีเวลาเจ็บปุวย ศูนย์มีเตียงผู้ปุวย  
จํานวน 6 เตียง ไม้เท้าสามขา 20 อัน ไม้เท้า 4 ขา จํานวน 15 อัน  เครื่องดูเสมหะ จํานวน  2 เครื่อง เครื่อง
ผลิตออกซิเจน 2 เครื่องให้ผู้ปุวยยืม  เมื่อผู้ปุวยหายหรือเสียชีวิตก็นํามาคืนท่ี ศูนย ์ศสมช. 

- ได้สร้างกลุ่ม “หมอใหญ่ในบ้าน” จํานวน 16 คนวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างผู้ดูแลผู้ปุวยประจํา
ครอบครัว ในการให้ยาผู้ปุวยรับประทานตามเวลาอย่างถูกต้อง สามารถเจาะเลือดวัดระดับน้ําตาลในเลือด วัด
ความดันโลหิต เช็ดตัวและทําความสะอาดร่างกายผู้ปุวย  ให้อาหารทางสายอาหาร นวดและการทํายืดเหยียด
กล้ามเนื้อปูองกันข้อติด เท้าตก ทําแผล พลิกตัวผู้ปุวย  ปฐมพยาบาลเบื้องต้น หลักสูตรอบรม 5 วัน 
ภาคทฤษฎี 4 วัน ภาคปฏิบัติ 1 วัน  

- ศูนย์พัฒนาคนทั้งด้านอาชีพโดยได้จัดให้มีการอบรมทําผลิตภัณฑ์สมุนไพร  ส่งเสริมอาชีพถักใบ
มะพร้าว การสานตะกร้าพลาสติก สาธิตการทําอาหารเพ่ือสุขภาพ  สนับสนุนอาชีพการปลูกผักปลอดสารพิษ 
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ส่งจําหน่ายที่มูลนิธิเพ่ือนพ่ึงภาฯ  เพ่ือให้คนในชุมชนได้มีอาชีพมีรายได้ และมีอาหารที่ปลอดภัยรับประทาน 
นอกจากนั้นยังสนับสนุนให้ประชาชนนําผลิตภัณฑ์งานฝีมือและผลิตภัณฑ์เกษตรอินทรีย์มาจําหน่วยที่ศูนย์ 
ศสมช.เดือนละ 1 ครั้ง 
          งานด้านที่ 4 การส่งเสริมให้ประชาชนทุกคนมีหลักประกันสุขภาพในการรักษาพยาบาล 
 ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน หมู่ที่ 17 บ้านทับกระดาน เป็นศูนย์ให้บริการหลักประกันสุขภาพ  
ตั้งแต่พ.ศ. 2554  เป็นต้นมา อสม.ได้ดําเนินการส่งเสริมให้ประชาชนทุกคนมีสิทธิการรักษา ดังนี้ 

1. สํารวจสิทธิการรักษาพยาบาลประชาชนในหมู่บ้านทุกปี และพร้อมทั้งจัดทําทะเบียนเก็บไว้ที่ 
ศสมช. หมู่ที่ 17 บ้านทับกระดาน ส่งข้อมูลที่ทําการสํารวจมายังสถานีอนามัยและผู้ใหญ่บ้าน เพ่ือแจ้งให้
ประชาชนทราบ  

2. ศสมช.หมู่ที่ 17 บ้านทับกระดาน เป็นศูนย์ให้คําปรึกษาการใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ รับ
ตรวจสอบสิทธิการรักษาให้แก่ประชาชน และประชาสัมพันธ์การขี้นทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพประเภท     
ต่าง ๆ ทั้งผู้พิการ ผู้สูงอายุ ข้าราชการที่เกษียณอายุแล้วไม่รับบํานาญ  

3. การขึ้นทะเบียนสิทธิ์การรักษาในประชาชนที่ยังไม่มีการขึ้นทะเบียน  หรือมีความประสงค์ขอ
ย้ายสิทธิมารับบริการในเขตพ้ืนที่  บัตรประกันสุขภาพหมดหรือบัตรผู้พิการอายุ  โดยศสมช.จะรับเอกสารการ
ขอขึ้นทะเบียนสิทธิ์การรักษาพยาบาล และส่งข้อมูลผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ ให้เจ้าหน้าที่ของสถานีอนามัยเฉลิม
พระเกียรติฯตําบลบ่อสุพรรณให้ตรวจสอบสิทธิ์และขึ้นทะเบียนสิทธิ์ หลังจากที่สิทธิ์การรักษาพยาบาลของผู้ที่
ยื่นขอขึ้นทะเบียนสิทธิ์ได้รับการอนุมัติจาก สปสช. ทางเจ้าหน้าที่จะแจ้งผลตอบกลับทางแอพพลิเคชั่นไลน์ 
เพ่ือให้อสม.ได้นําไปแจ้งให้กับประชาชนได้รับทราบ สําหรับเอกสารจะส่งตามมาทีหลัง เพ่ือความสะดวกแก่
ประชาชน และมีช่องทางการสอบถามข้อมูลสายด่วน 1330 ในการสอบถามข้อมูล การใช้สิทธิหลักประกัน
สุขภาพดีถ้วนหน้าจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

4. ศสมช.หมู่ที่ 17 บ้านทับกระดาน ได้เปิดให้บริการฟรีอินเทอร์เน็ต ประชนชนสามารถใช้ในการ
เชื่อมต่อระบบอินเทอร์เน็ต เพ่ือค้นหาข้อมูลหรือส่งข้อมูลได้ตั้งแต่ เวลา 08.30-16.00 น. 
 2.2 การบริหารจัดการและการมีส่วนร่วม  

 ศสมช.หมู่ที่ 17 บ้านทับกระดาน (ศสมช.หมู่ที่ 17) ได้รับการสนับสนุนเงินงบประมาณ ในการจัด
กิจกรรมด้านสุขภาพให้กับประชาชน ทุกปีจะได้รับงบประมาณ มาอย่างต่อเนื่องได้แก่  
 - เงินจากกฐินวัดทับกระดาน  

- เงินบริจาคโรงงานทอผ้า+กลุ่มฟาร์มเลี้ยงไก่เนื้อ  
- กองทุนหลักประกันสุขภาพฯสนับสนุนโครงการ/กิจกรรมต่าง ๆ จากหน่วยงานส่วนท้องถิ่น 
- เงินสนับสนุนจากชมรมผู้สูงอายุ  
- การสนับสนุนของการศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.)  
- การสนับสนุนของการศึกษาพิเศษเขต 5 จังหวัดสุพรรณบุรี  
- การสนับสนุนขององค์การบริหารส่วนตําบลบ่อสุพรรณ  
- เงินทอดผ้าปุาสามัคคี  
- เงินสนับสนุนโครงการต่าง ๆ หมู่ 17  

 2.3 การจัดการข้อมูลสารสนเทศสุขภาพของชุมชน  
 คณะกรรมการมีหน้าที่กําหนดทิศงาน/แผนงานการดําเนินงาน  การพัฒนา การจัดบริการของศูนย์ 
ศสมช.ประสานกับหน่วยงานต่าง ๆ ในการผสมผสานความร่วมมือในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน  
หมู่ที่ 17 ตําบลบ่อสุพรรณและจัดหางบประมาณสนับสนุนการดําเนินงาน โดยคณะกรรมการจะมีการประชุม 
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ปีละ 4 ครั้ง  นอกจากนั้นได้นําป๎ญหาสุขภาพของประชาชนไปเสนอที่เวทีประชาคมหมู่บ้าน เพ่ือให้ประชาชน
ได้รับทราบข้อมูลป๎ญหาสุขภาพของชุมชน ระดมความคิดในการกําหนดแผนการจัดการป๎ญหา ร่วมใจเป็นหนึ่ง
ในการเสียสละ มุ่งมั่นแก้ป๎ญหา และทุกคนร่วมลงมือกันแก้ไขป๎ญหาตามบทบาทหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย  ใน
ปีงบประมาณ 2562 หมู่ที่ 17 บ้านทับกระดาน มีแผนชุมชนในการแก้ไขป๎ญหา ทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม 
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ จํานวน 15 แผน โดยแผนด้านสุขภาพได้บรรจุในแผนที่ 7 - 11 ดังนี้ 

 

 

 

 

 
 2.4 อาคารสถานที่ และสภาพแวดล้อม  

ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.)บ้านทับกระดาน หมู่ 17 ตําบลบ่อสุพรรณ อําเภอสองพ่ีน้อง 
จังหวัดสุพรรณบุรี 
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2.5 ผู้ให้บริการใน ศสมช.  

          ทีมงาน  อสม.  หมู่ 17 ต าบลบ่อสุพรรณ  อ าเภอสองพ่ีน้อง  จังหวัดสุพรรณบุรี 

1. นายประดิษฐ์ รอดเพ็ชร 
2. นายสามารถ รอดเพ็ชร 
3. นางสมนึก สินสอน 
4. นางเยื่อไม้ ทองเมืองหลวง 
5. นายวิฑูร       สินสอน 

6. นางประนอม   ยังเจริญ 
7. นางสาวทัศนีย์  คงธาร 
8. นางบาง   หนูแดง  
9. นางเจริญ   คุ้มพงษ์ 
10. นางรจนา   หนูอ้น 

 
 
 

          
 
 
 
 
 
 

3. ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น (ผลงานเด่น/นวัตกรรม) 
 ศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน (ศสมช.) หมู่ที ่17 บ้านทับกระดาน ได้ร่วมคิดค้นนวัตกรรมแผ่นเจลสมุนไพร

ร่วมกับสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯต าบลบ่อสุพรรณ ฝ่ายแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช
องค์ท่ี ๑๗  ซึ่งมีประสิทธิภาพในการบ าบัดรักษา สะดวกต่อการใช้ ไม่เปรอะเปื้อนเสื้อผ้า ได้รับรางวัลงานวิจัย
ดีเด่นเขตบริการสุขภาพที่ 5 พ.ศ. 2560  ชนะเลิศการประกวดนวัตกรรมดีเด่นระดับจังหวัด พ.ศ. 2560 
และมีการเผยแพร่ให้แก่คณะศึกษาดูงานทั้งในและต่างประเทศ 
              + 
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4. ปัจจัยความส าเร็จ 
 - ไดค้วามร่วมมือจากประชาชน 
 - ภาคีเครือข่ายให้ความสําคัญกับการพัฒนา ศสมช. ในชุมชน 
 - ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากหลายแหล่ง 
 - มีการประชาสัมพันธ์อย่างทั่วถึงให้ประชาชนรับรู้ข่าวสาร กิจกรรม และสิทธิประโยชน์ของประชาชน 
 - มีปราชญ์ชาวบ้านที่มีความชํานาญเรื่องสุขภาพ เช่น หมอน้ํามัน หมองู หมอพ้ืนบ้าน เป็นต้น 

5. ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนา 
- ระเบียบของการขอสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพมีรายละเอียดค่อนข้างมาก 

และมีการตรวจสอบอย่างเคร่งครัด 
 - ขาดเงินสนับสนุนในการพัฒนา ศสมช. 
 - ขาดความชัดเจนระดับนโยบาย และความล่าช้าของนโยบายบางนโยบาย 
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ภาคผนวก 
ท าเนียบบุคลากรศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี 

ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง 
หมายเลข
โทรศัพท์ 

E-mail 

นางมณฑา  กิตติวราวุฒิ ผู้อํานวยการ 0863581809   montha33@gmail.com 
 กลุ่มงานบริหารงานทั่วไปและแผนงาน 
นายบรรพรต  เล็กชะอุ่ม หัวหน้ากลุ่มงาน 0896723131 prot3131@gmail.com 
น.ส.จิรัชยา  สารสุวรรณ จพง.ธุรการชํานาญงาน 0985107294 tuenjang@hotmail.com 
นางรุ่งอรุณ  บูรณะ จพง.การเงินและบัญชีปฏิบัติการ 0845990011 kusjun01@gmail.com 
นางนรินทร์  สาระพล จพง.ธุรการปฏิบัติงาน 0899246729 Saraphol56@gmail.com 
น.ส.วิรวรรณ  วรทรัพย์ พนักงานธุรการ ส4 0922605124 rrrrrr_1964@hotmail.com 
นางวรรณา  เพชรเส้ง แม่บ้าน บ2 0868414590  
นายวันชัย  อรินชโยศิร ิ แม่บ้าน บ2 0944049522  
นายขวัญชัย  โซวสวสัดิ์ แม่บ้าน บ2 0869953917  
นายประจวบ  แก้วมณี พนักงานขับรถยนต์ ส2 0860430612  
นายดํารง  วิเชียรไชย พนักงานขับรกถยนต์ 0616679783  
นางผ่องศรี  ปิงแก้ว แม่บ้าน 0645024850  
นางสมบัติ  อินทนู แม่บ้าน 0850852848  
นายสมาน  ทาหอม ยามรักษาความปลอดภัย 0928988135  
นายสุธีร์  เนตรสังข์ ยามรักษาความปลอดภัย 0853928508  
 กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่ายและสร้างการมีส่วนร่วม 

น.ส.นพวรรณ  สกุณา 
หัวหน้ากลุ่มงาน/นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ 

0951414285 pupa-rakna@hotmail.co.th 

น.ส.กมลชนก  สหุนาฬุ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 0821272279 kamonchanoksahunalu22@gmail
.com 

 กลุ่มพัฒนาวิชาการและการจัดการความรู้ 

นางอัจจ์สุภา  รอบคอบ รองผู้อํานวยการและหัวหน้ากลุ่มงาน 0899324345 ajsupha@gmail.com 

 

 

 

 



83 
 

 
 
 

ท าเนียบผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนระดับจังหวัดในภาคกลาง 
เขต 

สุขภาพ 
ล าดับ จังหวัด ชื่อ-นามสกุล โทรศัพท์ อีเมล์ 

4 1 พระนครศรีอยุธยา นายวสุนยัน์ มีสมศักด ิ 092-701-5181 Popayutthaya@hotmail.com 

2 ปทุมธาน ี นางสาวธนัตถ์นันท ์โตประมาณ 099-095-4567 topramanj@yahoo.com 

3 นนทบุรี นางสาวสุธิดา เหล่าประดษิฐ์  
นางจุฬารัตน์ มีศร 

081-920-1193  
095-129-8442 

jieab@hotmail.com (หน.) 
Ms.Jurarat01@gmail.com (สช.) 

4 สระบุรี นางเบญจวรรณ ดอนเส  
นางนุชนภางค์ ภวูสันติ  
นางณาตยา ดีประสิทธิ ์

08๐-๘๙๓-๙๖๙๓  
0๘๔-๓๓๙-๙๕๗๒  
๐๘๑ ๘๕๓ ๖๔๑๗ 

Benjavan6791@gmail.com 
nuchsaraburi@hotmail.com 
nattaya_43.36@hotmail.com 

5 ลพบุร ี นางสาวภัทรธีรา บุญฉ่ํา 096 878 5074 sugarcan9@gmail.com 

6 สิงห์บุร ี นางนรารักษ์ ดิษฐวิเศษ 089-901-6825  madamped@gmail.com 

7 อ่างทอง นายอภิชาติ มขุประดับ  
นายอาํนาจ ขําสวุรรณ 

089-900-7864  
098-895-4459 

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

8 นครนายก นางร าพึง นุ่มสารพัดนกึ  
(หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพ)  
นางอัญชลี งามผิว ผู้รับผิดชอบงานสช. 

089-751-7532  

081-347-9054  

rumpueng_n@hotmail.com  

eve_ink@hotmail.com 

5 9 ราชบุร ี นางสุรีย์มาศ คําพุฒ  
นางจิรนาถ บวรธรรมรัตน์ 

083-032-4542  
081-720-9772 

K1sureemas@gmail.com 
jbovorn@gmail.com 

10 กาญจนบุร ี นางเอมอร บุตรแสงดี  
นายจรุง วรบุตร  
นายรามมินทร์ ราศ ี

089-902-1931  
087-152-0910  
097-954-0974 

butsangdee@gmail.com 
seniorkan@gmail.com 
ramminthai@gmail.com 

11 นครปฐม นายสุนิพล โพธิ์งาม 
นางสาวป๎ตมา สังจุ้ย 

๐๙๕-๘๗๖-๐๓๔๗  
063-223-6264  

sunipol@hotmail.com patzy-
hi@hotmail.com 

12 สุพรรณบุรี นายสุนทร อุทรทวิการ ณ อยธุยา  095-530-5953 Suntron04@gmail.com 

13 เพชรบุร ี นางสาวอรุณรัตน์ เจนพานิชชพี  
นางศิริพร เทพสูตร  

089-836-5199  
086-358-4573 

jenaroonrat@gmail.com 
siripornthe@gmail.com 

14 ประจวบคีรีขันธ ์ นางเพ็ชรัตน์ ตั้งตระกูลพงค์  
นางสาวเขมจิรา ปรีชานพคุณ  

081-9434034  
090-4425944 

ptangtrakulpong@yahoo.com 
mussaka13@gmail.com 

15 สมุทรสาคร นายสรชัย หลําสาคร  
 
 
นางสาวดุจดาว เงินชั่ง 
นางสาวอัฐธนกาญจน ์มิตรจังหรีด  
นางสาวเกษมศรี สุภาพันธ ์ 

096-950-9363 
063-294-6978 
094-497-4445 
080-955-6080  
081-140-1360  
091-829-8465 

mrsorachai@hotmail.com  

 

jum-dujdaw@hotmail.com 
Oatthanakan_pom@hotmail.co.th 
puyfai_zato@hotmail.com 

16 สมุทรสงคราม นางจ าป ียังวัฒนา 086-071-0990  jumpeeyoung@gmail.com 

6 17 ฉะเชิงเทรา นางจงกล ศรีสุข  
นายนพดล สวุประดับ 

089-752-3775  
081-862-2812  

jongkolsrisuk@gmail.com 

18 ปราจีนบุร ี น.ส.ศศิธร วันชัย  
นางนัยณา สิทธปิระเสริฐ  

086-3893224  
081-9494932 

numint72@yahoo.com 

19 สมุทรปราการ นางจุฑามาศ เถาว์ชาล ี 089-127-3635 ag_giju@hotmail.com 

mailto:rumpueng_n@hotmail.com
mailto:mrsorachai@hotmail.com
mailto:jum-dujdaw@hotmail.com
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เขต 

สุขภาพ 
ล าดับ จังหวัด ชื่อ-นามสกุล โทรศัพท์ อีเมล์ 

20 สระแก้ว นายเชาวลิต นาคสวัสดิ ์ 
นางสาวรําไพร คําฉัตร  

086-149-1234  
086-138-9185 

nark_sawat@hotmail.com 

21 จันทบุรี นายทิวา แสงเพ็ชร  09 6876 4068 pattana.chan308@gmail.com 

22 ชลบุร ี นางสาวคัทคนา บาํรุงสุข  
นายอกัษร เชษฐขุนทด  

0851155444  
098-8570014 

k.katkana@gmail.com 
qspchon@gmail.com 

23 ตราด นางประไพพรรณ นาชัย  099-347-0850 Mu270614@gmail.com 

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

ท าเนียบประธานชมรม อสม.ระดับจงัหวัด ภาคกลาง วาระ 2563-2566 
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ผลคัดเลือก อสม.ดีเด่น ภาคกลาง ประจ าปี 2563   
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