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 รายงานผลการด าเนินงานศูนย์ พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี  
ปีงบประมาณ 256๔ ได้จัดท าขึ้นเพ่ือสรุปผลการด าเนินงานและกิจกรรมที่ส าคัญในการขับเคลื่อน การ
ด าเนินงานของหน่วยงานและพ้ืนที่ในภาคกลางซึ่งร่วมสนับสนุนด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชนตามนโยบายของกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ เนื้อหาภายในเล่มประกอบด้วย ข้อมูลขององค์กร ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ผลการเบิกจ่ายงบประมาณที่ได้รับจัดสรร ผลการปฏิบัติราชการ
ตามแผนงาน โครงการ ผลการปฏิบัติงานตามภารกิจอ่ืนๆ ที่ได้รับมอบหมาย และผลงานเด่น เป็นต้น  

 ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี ขอขอบพระคุณผู้บริหารกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ และผู้บริหารทุกระดับในพ้ืนที่จังหวัดภาคกลาง ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน , 
ประธานชมรม อสม., อสม. และภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนที่ร่วมสนับสนุนการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน
ในภาคกลางจนส าเร็จลุล่วงด้วยดี 

 

คณะผู้จัดท า 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค ำน ำ 



ข 

 

 

                 หน้า 
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สารบัญ                  ข-ค 
บทสรุปส าหรับผู้บริหาร                 ง 
ข้อมูลทั่วไปขององค์กร ๑ 
ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ๔ 

    การประเมินประสิทธิผลการด าเนินงาน (Performance Base) (ร้อยละ 60) 
    ๑. ตัวชี้วัดภารกิจหลักของกรมฯ และหน่วยงาน 
      1.1 ร้อยละเฉลี่ยถว่งน้ าหนักในการด าเนินงานตวัชี้วัดกรมที่อยู่ในความรับผิดชอบของหน่วยงาน          ๔   
(KPI ปรับปรุงประสิทธิภาพ/PA/นโยบายส าคัญเร่งด่วน/งานตามเอกสารงบประมาณรายจ่าย/              
ภารกิจที่ได้รับมอบหมายพิเศษ) 
         1.1.1 ร้อยละต าบลเป้าหมายผ่านเกณฑ์ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต (ร้อยละ 70)           4 
    1.2 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุเป้าหมายตามภารกิจหลักของหน่วยงาน           9 
        1.2.1 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุขโดยกลต าบลจัดการ            
คุณภาพชีวิต (ระดับ ๕)                   9 
       1.2.2 ระดับความส าเร็จของการจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน (ระดับ ๕)          13 
       ๑.๒.๓ ระดับความส าเร็จของการถอดบทเรียนผลงาน อสม. ดีเด่น (ระดับ ๕)          15 
       ๑.๒.๔ ระดับความส าเร็จในการพัฒนาองค์กร อสม. ต้นแบบสร้างสุขภาพ (ระดับ ๕)         17 

   การประเมินศักยภาพในการด าเนินงาน (Potential Base) (ร้อยละ 40) 
   ๒.ร้อยละความส าเร็จของการเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานโดยใช้ Application          19 
   3.ระดับความส าเร็จของนวัตกรรมที่หน่วยงานสร้างใหม่และน าไปใช้ประโยชน์          20 
   4. ร้อยละความส าเร็จของการจัดวางงระบบการควบคุมภายในตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลัง      22 

ผลการปฏิบัติราชการภายใต้งบประมาณที่ได้รับการจัดสรร ปีงบประมาณ 2564 
 • โครงการพัฒนาและบรหิารจดัการของศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลางจังหวัดชลบุรี 
ปีงบประมาณ 2564                 24 
 • โครงการเสริมสร้างแรงจูงใจการจัดการสุขภาพชุมชนภาคกลาง ปีงบประมาณ 256๔          30 
 • โครงการการจัดการสุขภาพชุมชนโดยกลไกต าบลจัดการคุณภาพชีวิตภาคกลาง               
ปีงบประมาณ 2564                  34 
 • โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติดหลังการบ าบัดรักษาเพ่ือคืนคนดีสู่สังคม  43 
 • โครงการต าบลวิถีใหม่ปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ปีงบประมาณ 2564  46 
 • การพัฒนาสุขศาลาพระราชทานตามพระราชดาริสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า 
กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี พ้ืนที่ภาคกลาง ปีงบประมาณ 2564         48 
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ผลการปฏิบัติงานตามภารกิจอื่นๆ ที่ได้รับมอบหมาย 
 • การสนับสนุนองค์กรสาธารณประโยชน์ในการจัดการสุขภาพชุมชน           51 
 • แผนงานวิจัยการสังเคราะห์ทางเลือกและข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อสนับสนุนการปฏิรูป             
บทบาท อสม. และ อสส. เพ่ือมุ่งสู่การบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน          53 
 • ของขวัญปีใหม่ 2564               55 
ปัญหา อุปสรรค และแนวทางการพัฒนา              56 

ผลงานเด่น ปี ๒๕๖๔                 57 

ภาคผนวก 
   - เอกสารวิชาการและสื่อสิ่งพิมพ์              60 
      - ท าเนียบบุคลากรศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี         62 
      - ท าเนียบผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนของศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 4-5- 6       63 
   - ท าเนียบผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนระดับจังหวัดในภาคกลาง          64 
    - ท าเนียบประธาน ชมรม. อสม.จังหวัดในภาคกลาง            65 
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ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี มีบทบาทสนับสนุนการขับเคลื่อนการ

ด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชนในพ้ืนที่ 24 จังหวัดภาคกลาง ได้มีการปรับกระบวนการท างานในยุคโควิด 
19 รองรับชีวิตวิถีใหม่ (New normal) โดยมีผลการด าเนินงานเด่น ดังนี้  

1) การคัดเลือก อสม.ดีเด่น ระดับเขตและภาค ภาคกลางและการสนับสนุนการคัดเลือก อสม.
ดีเด่นระดับชาติ ระบบออนไลน์ จ านวน 12 สาขา โดยผลการคัดเลือก อสม.ดีเด่น ระดับชาติ ปี 2564 มีความ
ครอบคลุมในทุกภาคๆละ 3 สาขา ส าหรับภาคกลาง ได้แก่ สาขาการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชน: 
นายบุญยิ่ง  ปิกตะหลก จังหวัดนครนายก, สาขาสุขภาพจิตชุมชน: นางปทิตตา ทรัพย์อบรม จังหวัดสุพรรณบุรี 
และสาขาการจัดการสุขภาพชุมชนและอนามัยสิ่งแวดล้อม: นายสมร  สอนจันทร์ จังหวัดกาญจนบุรี  2) การ
พัฒนาต าบลวิถีชีวิตใหม่ปลอดภัยโควิด 19 ในทุกต าบล จ านวน 1,879 ต าบล และพัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบชุมชน
สร้างสุขโดยกลไกต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 15 ต าบล/จังหวัด จ านวน 360 ต าบล และสนับสนุน ส่งเสริมการ
พัฒนาแกนน าขับเคลื่อนต าบลวิถีชีวิตใหม่ผ่านระบบออนไลน์ในหลักสูตรแกนน าขับเคลื่อนต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิต, หลักสูตร นวัตกรสังคม, หลักสูตร อสม.นวัตสังคมสู้ภัยโควิด 19 3) การพัฒนาศักยภาพองค์กร 
อสม. (ชมรม อสม.ระดับอ าเภอ/จังหวัด) ระบบออนไลน์ในหลักสูตรพัฒนาศักยภาพองค์กรองค์กร อสม.
ต้นแบบสร้างสุขภาพ จัดโดยศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาค 5 แห่ง เป้าหมาย 1 องค์กร/จังหวัด       
ให้สามารถเป็นต้นแบบในขับเคลื่อนงานสุขภาพภาคประชาชนได้ 4) จัดท าป้ายประชาสัมพันธ์และชุดความรู้
สนับสนุนแก่พ้ืนที่ต าบลจัดการโควิด 19  เพ่ือรณรงค์เชิญชวนประชาชนในชุมชนฉีดวัคซีนป้องกันโควิด 19 , 
ชุดความรู้ เรื่องวัคซีนโควิด 19 และการกักตัวที่บ้านในกลุ่มผู้ป่วยสีเขียว รวมทั้งการให้ค าปรึกษาในประเด็น
ต่างๆ ผ่านระบบออนไลน์ 5) จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ "ชุมชนสร้างสุขโดยกลไกต าบลจัดการคุณภาพชีวิต" 
ผ่านระบบออนไลน์ จัดรายเขตสุขภาพที่ 4, 5 และ 6 ในช่วงเดือนสิงหาคม 2564 เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้
บทเรียนการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชนของพ้ืนที่ สนับสนุนช่องทางการเรียนรู้ในหลักสูตรต่างๆ ผ่าน
ห้องเรียนออนไลน์ และการเตรียมความพร้อมเข้าประกวด อสม.ดีเด่น จนถึงระดับชาติโดยอสม.ดีเด่นระดับชาติ 
ปี 2564 ในภาคกลาง จ านวน 3 สาขา ประกอบด้วย โดยมีข้อเสนอแนะในประเด็นที่น่าสนใจ เช่น ควรมีการ
เตรียมความพร้อม อสม.และพ่ีเลี้ยงทุกระดับในการพัฒนาศักยภาพตัว อสม.ที่จะเข้าประกวด, การสั่งสมผลงาน 
ประสบการณ์ ทักษะด้านการสื่อสารโดยใช้เทคโนโลยีในยุค 4.0 , ผลงานเชิงประจักษ์ และนวัตกรรมเด่น ของ 
อสม. ควรเกิดจากการด าเนินงานจริงของอสม. เป็นต้น  

ผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณที่ได้รับจัดสรรในการด าเนินงานตามแผนงานโครงการ ปี 2564 
ภายใต้งบด าเนินงาน งบลงทุน งบอุดหนุน งบบูรณาการ รวมทั้งสิ้น 4,051,300.- บาท ผลการเบิกจ่าย 
4,051,300.-บาท คิดเป็น ร้อยละ 100% 

 ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 จ านวน 
8 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย การประเมินประสิทธิผลการด าเนินงาน (Performance Base) ร้อยละ 60 จ านวน 5 
ตัวชี้วัด  และการประเมินศักยภาพในการด าเนินงาน (Potential Base) ร้อยละ 40 จ านวน 3 ตัวชีว้ัด โดยผล
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ รอบ 11 เดือน (ตุลาคม 2563-สิงหาคม 2564) น้ าหนักรวม 100 ค่าคะแนน
ที่ได้ 5.0000 
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 เป็นผู้น าการพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานในระดับอาเซียน ภายในปี พ.ศ. ๒๕๗๓ 
  
 
 

 ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาสุขภาวะด้วยกลวิธีการสาธารณสุขมูลฐาน โดยการมีส่วนร่วม 
ของทุกภาคส่วนอย่างต่อเนื่อง เพ่ือการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพของประชาชนและชุมชน  
 
 
 

 1. เป็นศูนย์วิชาการและประสานงานด้านการสาธารณสุขมูลฐานระดับประเทศ 
 2. จัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายด้านการสาธารณสุขมูลฐาน และขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ 
 3. พัฒนาก าลังคนด้านการสาธารณสุขมูลฐาน 
 4. วิจัยและพัฒนารูปแบบการสาธารณสุขมูลฐาน ที่สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่และตอบสนอง
ความจ าเป็นด้านสุขภาพของทุกกลุ่มวัย 
 5. พัฒนากลไก ความร่วมมือภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อนงานสาธารณสุขมูลฐานในระดับภูมิภาค
และระดับประเทศ 
 6. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานทุกภาคส่วน ทั้งระดับภูมิภาคและ
ระดับประเทศ 
 7. พัฒนาข้อมูลด้านการสาธารณสุขมูลฐาน 
 8. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย 

ปี พ.ศ. ชื่อหน่วยงาน สังกัด 
28 เมษายน 

2528 
ศู นย์ ฝึ กอบรมและพัฒนาการการสาธาร ณสุ ขมู ล ฐาน 
ภาคกลาง จังหวัดชลบุรี  (ศูนย์ สสม.ภาคกลาง จังหวัดชลบุรี) 

ส านักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

๒๕๔๕ ศู น ย์ ฝึ ก อ บ ร ม แ ล ะ พั ฒ น า สุ ข ภ า พ ภ า ค ป ร ะ ช า ช น  
ภาคกลาง  จังหวัดชลบุรี   
(ศูนย์ สช.ภาคกลาง จังหวัดชลบุรี) 

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

๒๕๕๖ ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 6 จังหวัดชลบุรี   
(สบส.เขต 6 จังหวัดชลบุรี) 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

2560 ส ถ า บั น พั ฒ น า น วั ต ก ร ร ม ด้ า น ร ะ บ บ บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ 
ภาคกลาง จังหวัดชลบุรี   
(พนส.ภาคกลาง จังหวัดชลบุรี) 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ธันวาคม 
2561 

ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี   
(ศูนย์ สสม.ภาคกลาง จังหวัดชลบุรี) 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ขอ้มูลทั่วไปขององคก์ร 

ความเป็นมา 

วิสยัทศัน ์

พนัธกิจ 

อ านาจหนา้ท่ี 



2 
 

 

 ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี  
100 หมู่ 1 ถนนพระยาสัจจา ต าบลเสม็ด อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุร ี20000  
Facebook: ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุร ี
Website: http://phce.hss.moph.go.th 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีตัง้ 

โครงสรา้งองคก์ร 

http://phce.hss.moph.go.th/
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จังหวัด จ านวน

อ าเภอ 
จ านวน 
ต าบล 

จ านวน 
หมู่บ้าน  

จ านวน  
อสค.(คน) 

จ านวน  
อสม.(คน) 

นครนายก 4 41 409 2,856 4,297 
นนทบุรี 6 52 440 3,983 7,885 
ปทุมธานี 7 60 518 4,266 10,081 

พระนครศรีอยุธยา 16 209 1,502 8,188 11,717 
ลพบุรี 11 124 1,124 7,903 12,631 
สระบุรี 13 111 998 6,719 10,460 
สิงห์บุรี 6 43 364 3,670 4,764 
อ่างทอง 7 73 513 5,189 5,479 

รวมเขตสุขภาพที่ 4 70 713 5,868 42,774 67,314 
กาญจนบุรี 13 98 959 7,000 14,396 
นครปฐม 7 106 941 6,510 11,164 

ประจวบคีรีขันธ์ 8 48 435 3,609 7,200 
เพชรบุรี 8 93 697 4,940 8,580 
ราชบุรี 10 104 1,005 6,839 12,784 

สมุทรสงคราม 3 36 308 1,936 2,254 
สมุทรสาคร 3 40 290 2,030 3,751 
สุพรรณบุรี 10 110 1.008 7,056 16,479 

รวมเขตสุขภาพที่ ๕ 62 635 5,643 39,920 76,608 
จันทบุรี 10 76 731 5,214 9,174 

ฉะเชิงเทรา 11 93 893 6,967 10,269 
ชลบุร ี 11 92 732 4,809 14,058 
ตราด   7 38 261 2,053 4,441 

ปราจีนบุรี 7 65 725 4,956 8,142 
ระยอง 8 58 441 3,672 10,267 

สมุทรปราการ 6 50 504 2,963 8,206 
สระแก้ว 9 59 768 5,116 9,690 

รวมเขตสุขภาพที่ ๖ 69 531 5,055 35,750 74,247 
รวมภาคกลาง 201 1879 16,566 118,444 218,169 

ที่มา www.thaiphc.net ณ วันที่ 30 กันยายน 2564 

 
 
 
 

ขอ้มลูพ้ืนฐานภาคกลาง 
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รายการ งบที่ได้รับจัดสรร ผลการเบิกจ่าย 
ร้อยละของ 
การเบิกจ่าย 

งบลงทุน ประกอบด้วย 109,100.00 109,100.00 100% 
1.  ตู้เย็น                                    จ านวน  29,000.- บาท    
2.  เครื่องมัลติมีเดียโปรเจคเตอร์        จ านวน  55,800.- บาท    

3.  จอรับภาพชนิดมอเตอร์ไฟฟ้า        จ านวน  24,300.- บาท    

งบด าเนินงาน ประกอบด้วย 
   

1. โครงการพัฒนาและบริหารจัดการของศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูล
ฐานภาคกลางจังหวัดชลบุรี ประจ าปีงบประมาณ 2564 ประกอบด้วย 
   - บริหารจัดการ                     จ านวน 400,000.- บาท 
   - สาธารณูปโภค                     จ านวน 550,000.- บาท 
   - จ้างเหมาบริการ                   จ านวน 802,000.- บาท 
   - บริหารจัดการ (เพ่ิมเติม)         จ านวน 214,200.- บาท 

1,966,200.00 
 

1,966,200.00 100% 

2. โครงการพัฒนาความเป็นเลิศและเสริมสร้างแรงจูงใจในการจัดการ
สุขภาพชุมชนของ อสม. และสนับสนุนการจัดท าวีดีทัศน์ผลงาน อสม.
ดีเด่น ระดับชาติ 

996,000.00 996,000.00 100% 

3. โครงการเสริมสร้างแรงจูงใจการจัดการสุขภาพชุมชนภาคกลาง 
ปีงบประมาณ 2564 ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้ 
    - ขับเคลื่อนต าบลวิถีใหม่                 จ านวน 100,000.- บาท 
       ปลอดภัยโควิด 19   
    - ส่งเสริม สนับสนุนและพัฒนาขับเคลื่อนต าบลวิถีชีวิตใหม่      
      ปลอดภัยโควิด 19                      จ านวน 540,000.- บาท 
    - ติดตามผลการด าเนินงานสุขภาพ     จ านวน 240,000.- บาท 
      ภาคประชาชน                                              
    - แลกเปลี่ยนเรียนรู้พื้นที่ต้นแบบ       จ านวน   10,000.- บาท 
      (บูรณาการงานผู้สูงอายุ) 

890,000.00 890,000.00 100% 

งบรายจ่ายอ่ืน 
1. การด าเนินงานการเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลและช่วยเหลือ ผู้เสพ
และผู้ติดยาเสพติดหลังการบ าบัดรักษาโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

 
80,000.00 

 
80,000.00 

 
100% 

งบอุดหนุน 
1. การด าเนินงานโครงการต าบลวิถีใหม่ปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ าดี 

 
10,000.00 

 
10,000.00 

 
100% 

 

ผลกำรเบกิจำ่ยงบประมำณและกำรด ำเนนิงำนตำม

แผนงำนโครงกำร ประจ ำปงงบประมำณ .ศ.ศ 564  

ภาพรวมผลการเบิกจ่าย 
คิดเป็น 100 % 
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ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 จ านวน 8 
ตัวชี้วัด ประกอบด้วย การประเมินประสิทธิผลการด าเนินงาน (Performance Base) ร้อยละ 60 จ านวน 5 
ตัวชี้วัด  และการประเมินศักยภาพในการด าเนินงาน (Potential Base) ร้อยละ 40 จ านวน 3 ตัวชี้วัด โดยผล
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ รอบ 11 เดือน (ตุลาคม 2563-สิงหาคม 2564) น้ าหนักรวม 100 ค่าคะแนน
ที่ได ้5.0000 ดังรายละเอียด 
 

 
 
 
 
 
 
 

ผลกำรปฏบิตัริำชกำรตำมค ำรบัรองกำรปฏบิตัริำชกำร  

ประจ ำปงงบประมำณ .ศ.ศ 564  
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การประเมินประสิทธิผลการด าเนินงาน (Performance Base) 
๑. ตัวชี้วัดภารกิจหลักของกรมฯ และหน่วยงาน 
     1.1 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการด าเนินงานตัวชี้วัดกรมท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของหน่วยงาน             
(KPI ปรับปรุงประสิทธิภาพ/PA/นโยบายส าคัญเร่งด่วน/งานตามเอกสารงบประมาณรายจ่าย/ภารกิจที่ได้รับ
มอบหมายพิเศษ) 
      1.1.1 ร้อยละต าบลเป้าหมายผ่านเกณฑ์ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต (ร้อยละ 70) 
วัตถุประสงค์  เพ่ือให้เกิดการเฝ้าระวัง และป้องกันการแพร่ระบาดโรคโควิด 19 โดยการมีส่วนร่วมในชุมชน  
เป้าหมาย     จ านวน 1,879 ต าบล ใน 24 จังหวัด, 201 อ าเภอ พื้นที่ภาคกลาง  ประกอบด้วย 

      เขตสุขภาพท่ี 4, 5 และ 6  จ านวน 713, 635 และ 531 ต าบล ตามล าดับ 
ผลการด าเนินงาน 
       1. ทบทวนการด าเนินงาน และจัดท าแนวทางการพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิตและพื้นที่
ต้นแบบชุมชนสร้างสุข 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
        

 2. ชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน สื่อสาร สร้างความเข้าใจ การขับเคลื่อนงานสุขภาพภาค
ประชาชนการพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิตและพื้นที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุข โดยบูรณาการชี้แจงงาน
ร่วมกับการประชุมชี้แจงงานของ ศบส.เขต กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน
ระดับจังหวัด/อ าเภอ และผู้เกี่ยวข้อง 
- เขตสุภาพที่ 4 วันที่ 22 ธันวาคม 2563 ณ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ ๔ ผู้เข้าร่วมจ านวน 20 คน 
- เขตสุภาพที่ 5 วันที่   2 ธนัวาคม 2563 ณ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ ๕ ผู้เข้าร่วมจ านวน 24 คน 
- เขตสุภาพที่ 6 วันที่ 17 ธันวาคม 2563 ณ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ ๖ ผู้เข้าร่วมจ านวน 22 คน  
       3. มีฐานข้อมูล:  มีระบบ www.thaiphc.net ที่เป็นฐานข้อมูลในเว็บไชด์ เพ่ือใช้บันทึกการ
ด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิตตามบริบท และบทบาท อสม. โควิด 19 
       4. สนับสนุนชุดความรู้ ในการด าเนินงานขับเคลื่อนต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ต าบลวิถีชีวิตใหม่ 
ปลอดภัยจากโควิด 19 เช่น คู่มือการบันทึกข้อมูลการด าเนินงานต าบลจัดการุฯภาพชีวิต, ชุดความรู้ อสม.เคาะ
ประตูบ้าน   เป็นต้น ผ่านช่องทางต่าง ๆ ทั้งระบบออนไลน์ และออฟไลน์ เช่น สื่อโซเซียล การประชุมติดตาม, 
การติดตาม เยี่ยมเสริมพลังแลกเปลี่ยนเรียนรู้ , สุ่มประเมินพ้ืนที่ต้นแบบชุมชนสร้าง และถอดบทเรียนการ
ด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน  
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       5. ติดตามความก้าวหน้าและสรุปผลการด าเนินงานร้อยละต าบลเป้าหมายผ่านเกณฑ์ต าบล
จัดการคุณภาพชีวิต โดยมีผลการด าเนินงานฯ ดังนี ้

ตาราง 1 การด าเนินงานผ่านเกณฑ์ต าบลจัดการคุณภาพชีวิตของต าบลเป้าหมายในภาคกลาง  

       ข้อมูลจาก www.thaiphc.net ณ วันที่ 30 กันยายน 2564 
 จากตารางที่ 1  พบว่า การพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิตต่อยอดสู่ต าบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจาก
โควิด 19 ของต าบลในภาคกลาง มีการบันทึกการด าเนินงาน "บทบาท อสม.ฯ วัคซีนโควิด 19" จ านวน 
1,606 ต าบล คิดเป็นร้อยละ 85 ซึ่งสามารถด าเนินการได้ผ่านเกณฑ์ร้อยละต าบลเป้าหมายผ่านเกณฑ์ต าบล
จัดการคุณภาพชีวิต (ร้อยละ 70) และผลการด าเนินงานตามบริบท จ านวน 746 ต าบล คิดเป็นร้อยละ 40 

ตาราง 2 การด าเนินงานผ่านเกณฑ์ต าบลจัดการคุณภาพชีวิตของต าบลเป้าหมายในเขตสุขภาพท่ี 4 

      ข้อมูลจาก www.thaiphc.net ณ วันที่ 30 กันยายน 2564       

เขตสุขภาพที ่
จ านวนต าบลทั้งหมด 

(ต าบล) 
จ านวนและร้อยละของต าบลที่บนัทึกข้อมูล 

การด าเนินงานตามบริบท การด าเนินงานโควิด 19 (วัคซีน) 
4 713 119 (17%) 635 (89%) 

5 635 369 (58%) 545 (86%) 

6 531 258 (48%) 426 (80%) 
รวม 1,879 746 (40%) 1,606 (85%) 

จังหวัด 
จ านวนต าบลทั้งหมด 

(ต าบล) 
จ านวนและร้อยละของต าบลที่บนัทึกข้อมูล 

การด าเนินงานตามบริบท การด าเนินงานโควิด 19 (วัคซีน) 
นนทบุรี 52 13 (25%) 52 (100%) 
ปทุมธานี 60 8 (13%) 40 (65%) 

พระนครศรีอยุธยา 209 10 (5%) 203 (97%) 
อ่างทอง 73 24 (33%) 73 (100%) 
ลพบุร ี 124 31 (25%) 78 (63%) 
สิงห์บุร ี 43 3 (6%) 43 (100%) 
สระบรุ ี 111 28 (25%) 105 (94%) 

นครนายก 41 2 (5%) 41 (100%) 
รวม 713 119 (17%) 635 (89%) 
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 จากตาราง 2  พบว่า ผลการบันทึกการด าเนินงานตามบริบทเขตสุขภาพที่ 4 คิดเป็นร้อยละ 17    
โดยจังหวัดที่มีผลการด าเนินงานอยู่ใน 3 อันดับแรก ได้แก่ อ่างทอง ,นนทบุรี ,สระบุรี ,ลพบุรี และปทุมธานี   
ผลการด าเนินงาน คิดเป็นร้อยละ 33 ,25 และ 17 ตามล าดับ จังหวัดที่มีผลการด าเนินงานน้อยที่สุด คือ
พระนครศรีอยุธยา และนครนายก คิดเป็นร้อยละ 5  และผลการด าเนินงานโควิด 19 (วัคซีน) เขตสุขภาพท่ี 4  
คิดเป็นร้อยละ 89 โดยจังหวัดที่มีผลการด าเนินงานคิดเป็นร้อยละ 100 ได้แก่ นนทบุรี อ่างทอง สิงห์บุรี และ
นครนายก จังหวัดที่มีผลการด าเนินงานน้อยที่สุด คือ ลพบุรี คิดเป็นร้อยละ 63 ซึ่งผลการด าเนินงานตามบริบท 
และโควิด 19 (วัคซีน) ในภาพรวมเขตสุขภาพที่ 4 ผ่านเกณฑ์ร้อยละต าบลเป้าหมายผ่านเกณฑ์ต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิต (ร้อยละ 70) 

ตาราง 3 การด าเนินงานผ่านเกณฑ์ต าบลจัดการคุณภาพชีวิตของต าบลเป้าหมายในเขตสุขภาพท่ี 5 

      ข้อมูลจาก www.thaiphc.net ณ วันที่ 30 กันยายน 2564 
       จากตาราง 3 พบว่า ผลการบันทึกการด าเนินงานตามบริบทเขตสุขภาพที่ 5 คิดเป็นร้อยละ 58    
โดยจังหวัดที่มีผลการด าเนินงานอยู่ใน 3 อันดับแรก ได้แก่ ราชบุรี ประจวบคีรีขันธ์ และกาญจนบุรี               
ผลการด าเนินงาน คิดเป็นร้อยละ 100 ,94 และ 89 ตามล าดับ จังหวัดที่มีผลการด าเนินงานน้อยที่สุด คือ 
นครปฐม คิดเป็นร้อยละ 2  และผลการด าเนินงานโควิด 19 (วัคซีน) เขตสุขภาพท่ี 5  คิดเป็นร้อยละ 86 โดย
จังหวัดที่มีผลการด าเนินงานคิดเป็นร้อยละ 100 ได้แก่ ราชบุรี กาญจนบุรี นครปฐม สมุทรสาคร สมุทรสงคราม 
และประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดที่มีผลการด าเนินงานน้อยที่สุด คือ สุพรรณบุรี คิดเป็นร้อยละ 42 ซึ่งผลการ
ด าเนินงานตามบริบท และโควิด 19 (วัคซีน) ในภาพรวมเขตสุขภาพที่ 5 ผ่านเกณฑ์ร้อยละต าบลเป้าหมาย
ผ่านเกณฑ์ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต (ร้อยละ 70) 
 
 
 
 
 
 

จังหวัด 
จ านวนต าบลทั้งหมด 

(ต าบล) 
จ านวนและร้อยละของต าบลที่บนัทึกข้อมูล 

การด าเนินงานตามบริบท การด าเนินงานโควิด 19 (วัคซีน) 
ราชบุร ี 104 104 (100%) 104 (100%) 

กาญจนบุร ี 98 87 (89%) 98 (100%) 

สุพรรณบุร ี 110 28 (25%) 46 (42%) 

นครปฐม 106 2 (2%) 106 (100%) 

สมุทรสาคร 40 4 (10%) 40 (100%) 

สมุทรสงคราม 36 31 (86%) 36 (100%) 

เพชรบุร ี 93 68 (72%) 67 (72%) 

ประจวบครีีขันธ ์ 48 45 (94%) 48 (100%) 

รวม 635 369 (58%) 545 (86%) 
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ตาราง 4 การด าเนินงานผ่านเกณฑ์ต าบลจัดการคุณภาพชีวิตของต าบลเป้าหมายในเขตสุขภาพท่ี 6 

       ข้อมูลจาก www.thaiphc.net ณ วันที่ 30 กันยายน 2564 

       จากตาราง 4 พบว่า ผลการบันทึกการด าเนินงานตามบริบทเขตสุขภาพที่ 6 คิดเป็นร้อยละ 48 โดย
จังหวัดที่มีผลการด าเนินงานอยู่ใน 3 อันดับแรก ได้แก่ สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา และระยอง ผลการด าเนินงาน 
คิดเป็นร้อยละ 100 ,83 และ 64 ตามล าดับ จังหวัดที่มีผลการด าเนินงานน้อยที่สุด คือ ชลบุรี และปราจีนบุรี 
คิดเป็นร้อยละ 1  และผลการด าเนินงานโควิด 19 (วัคซีน) เขตสุขภาพที่ 6  คิดเป็นร้อยละ 80 โดยจังหวัดที่มี
ผลการด าเนินงานคิดเป็นร้อยละ 100 ได้แก่ สมุทรปราการ ระยอง จันทบุรี และฉะเชิงเทรา จังหวัดที่มีผล     
การด าเนินงานน้อยที่สุด คือ ปราจีนบุรี คิดเป็นร้อยละ 28 ซึ่งผลการด าเนินงานตามบริบท และโควิด 19 (วัคซีน) 
ในภาพรวมเขตสุขภาพที่ 6 ผ่านเกณฑ์ร้อยละต าบลเป้าหมายผ่านเกณฑ์ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต (ร้อยละ 70) 
 
1.2 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุเป้าหมายตามภารกิจหลักของหน่วยงาน 
     1.2.1 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุขโดยกลต าบลจัดการ              
คุณภาพชีวิต (ระดับ ๕) 
วัตถุประสงค์: เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุขให้ดีขึ้น  
เป้าหมาย:  พ้ืนที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุข ด าเนินงานต่อเนื่องตั้งแต ่ปี 2562 – 2564   
                  จ านวน 15 ต าบล/จังหวัด ใน 24 จังหวัดภาคกลาง รวม 360 ต าบล  
ผลการด าเนินงาน 
      1. จัดท าแนวทางการด าเนินงานการพัฒนาต าบลจัดการคณุภาพชีวิตและพื้นที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุข 
     2. ชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน สื่อสาร สร้างความเข้าใจ การขับเคลื่อนงานสุขภาพ           
ภาคประชาชนการพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิตและพื้นที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุข โดยบูรณาการชี้แจง
งานร่วมกับการประชุมชี้แจงงานของ ศบส.เขต 4, 5 และ 6 
 
 
 

จังหวัด 
จ านวนต าบลทั้งหมด 

(ต าบล) 
จ านวนและร้อยละของต าบลที่บนัทึกข้อมูล 

การด าเนินงานตามบริบท การด าเนินงานโควิด 19 (วัคซีน) 
สมุทรปราการ 50 50 (100%) 50 (100%) 

ชลบุร ี 92 1 (1%) 51 (55%) 

ระยอง 58 37 (64%) 58 (100%) 

จันทบุร ี 76 43 (56%) 76 (100%) 

ตราด 38 6 (16%) 33 (87%) 

ฉะเชิงเทรา 93 77 (83%) 93 (100%) 

ปราจีนบุร ี 65 1 (1%) 18 (28%) 

สระแก้ว 59 43 (56%) 47 (80%) 

รวม 531 258 (48%) 426 (80%) 
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      3. รวบรวมรายชื่อพื้นที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุข โดยกลไกต าบลจัดการคุณภาพชีวิตในภาคกลาง
และจ าแนกตาม ๕ ลักษณะพ้ืนที่ โดยพ้ืนที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุขโดยกลไกต าบลจัดการคุณภาพชีวิตในภาค
กลาง ด าเนินงานต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2562 – 2564 มีจ านวนพ้ืนที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุข ทั้งหมดจ านวน 370 
ต าบล โดยเป็นพ้ืนที่ต้นแบบปี 2562 จ านวน 48 ต าบล ,พ้ืนที่ต้นแบบปี 2563 จ านวน 120 ต าบล และ
พ้ืนที่ต้นแบบใหม่ในปี 2564 จ านวน 202 ต าบล ลักษณะพ้ืนที่ต้นแบบในภาคกลาง ส่วนใหญ่เป็นพื้นที่ชนบท 
คิดเป็นร้อยละ 66 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
   4. สรุปผลการด าเนินงานชุมชนสร้างสุขโดยกลไกต าบลจัดการคุณภาพชีวิต เสนอผู้อ านวยการ
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
       5. ส่งเสริม สนับสนุนทีมแกนน าขับเคลื่อนพื้นที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุข  โดยด าเนินการดังนี้ 
            ให้ค าปรึกษา  
               ก าหนดช่องทางให้ค าปรึกษาและผู้ให้ค าปรึกษาที่ชัดเจน  
              สนับสนุนทรัพยากรและช่องทางการเรียนรู้เ พ่ือการพัฒนาแกนน า และ อสม.นวัตกร         
ตามบริบทของพ้ืนที่ เช่น ป้ายประชาสัมพันธ์,ชุดความรู้ อสม.เค้าประตูบ้าน เรื่อง วัคซีนโควิด 19 และHome 
Isolation การแยกกักตัวที่บ้าน เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิตต่อเนื่องสู่ต าบลวิถีชีวิต
ใหม่ ปลอดภัยจากโควิด 19 ชุมชน “สุขกาย สุขใจ สุขเงิน สุขสามัคคี โดยบูรณาการร่วมกับการประชุม เยี่ยม
เสริมพลัง สุ่มประเมินพ้ืนที่ต้นแบบชุมชนสร้าง แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และถอดบทเรียนการด าเนินงานสุขภาพ    
ภาคประชาชน 
      6. ติดตามความก้าวหน้าการพัฒนาพื้นที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุข  โดยการเยี่ยมเสริมพลังและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ซ่ึงผลการด าเนินงานการพัฒนาพื้นที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุข มีดังนี้  
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กลไกต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ผลลัพธ์ที่เกิดจากการพัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบชุมชนสร้าง 
1.ด้านประเด็นเป้าหมายการ
สร้างสุขของต าบลที่คนในต าบล
ร่วมกันก าหนดเอง 
 

การก าหนดประเด็นปัญหาหรือประเด็นพัฒนานั้นการก าหนดประเด็นพัฒนาต าบลโดย
การวิเคราะห์ชุมชนอย่างมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่ ใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง
ในการด าเนินงาน ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมทุกขั้นตอน ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมติดตาม และ
ร่วมประเมินผล ทั้งภาคประชาชน ภาครัฐ ภาคเอกชน กลุ่มต่างๆในชุมชน และหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องในระดับต าบล โดยประเด็นปัญหาหรือประเด็นพัฒนาต าบลมีที่มาจาก
สถานการณ์สุขภาพของประชาชนในพื้นที่ ประเด็นท่ีเชื่อมโยงกับนโยบายส าคัญ ประเด็น
ที่เช่ือมโยงกับประเด็น พชอ. และประเด็นอ่ืนๆตามความเหมาะสมของพื้นที่ 

2.ด้านแกนน าขับเคลื่อน ทีม
ท างาน และภาคีเครือข่ายในการ
ขับ เคลื่ อนงานต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิต 
 

แกนน าขับเคลื่อนต าบลส่วนใหญ่ในภาพรวมของภาคกลางเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ระดับต าบล ,เจ้าหน้าที่ท้องถิ่น ,ผู้น าชุมชน ,อสม. และอื่น ๆ ตามที่พื้นที่เห็นเหมาะสม 
และการด าเนินงานของต าบลการมีทีมที่ดีมีความส าคัญเป็นอย่างมาก จากการศึกษา
พบว่าการการมีทีมและเครือข่ายที่เป็นหน่วยงานตั้งแต่ระดับจังหวัด ,อ าเภอ และต าบล 
สามารถอ านวยความสะดวก และส่งผลต่อการพัฒนาต าบล โดยผู้การขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานระดับต าบล ประกอบด้วย ภาคประชาชน ได้แก่ อสม. ,อสค. ,ผู้น าชุมชน ,ผู้น า
ทางด้านศาสนา ,กลุ่ม/ชมรมต่าง ๆ ในชุมชน และประชาชนทั่วไป ภาครัฐ ได้แก่ 
หน่วยงานสาธารณสุขระดับต าบล ,หน่วยงานท้องถิ่น ,โรงเรียน และหน่วยงานอื่นๆที่อยู่
ในพื้นที่ และภาคเอกชน  

3.ด้านแผนการขับเคลื่อนงาน
ต าบลจัดการคุณภาพชีวิตแบบมี
ส่วนร่วม 

พื้นที่มีการก าหนดแผนในการด าเนินงานโดยการสนับสนุนงบประมาณจากงบกองทุนต่าง 
ๆ ท่ีมีในพื้นที่ โดยส่วนใหญ่จะเป็นงบประมาณจากกองทุน สปสช. ซึ่งคณะกรรมการก็คือ
เครือข่ายในระดับต าบล และบางพื้นที่มีงบประมาณจากการกองทุนอื่น ๆ เช่น กองทุนแม่
ของแผ่นดิน หรือหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่ให้การสนับสนุนการพัฒนาต าบล  
เช่ือมโยงการเฝ้าระวังโควิด 19 ,บทบาท อสม.วัคซีน ,นโยบาย 3 หมอ งานสุขภาพภาค
ประชาชน และงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

4.ด้านการด าเนินกิจกรรมตาม
แผนการขับเคลื่อนงานต าบล
จัดการคุณภาพชีวิต 

กิจกรรมที่พื้นที่ได้ด าเนินการก็จะสอดคลอดกับประเด็นปัญหาหรือประเด็นพัฒนา และ
แผนการขับเคลื่อนของพื้นที ่เช่น กิจกรรมในประเด็นต าบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจาก 
โควิด 19  

5.ด้านผลลัพธ์การพัฒนาต าบล
จัดการคุณภาพชีวิต 

ประชาชนได้รับการดูแล ช่วยเหลือท้ังร่างกายและจิตใจ ได้รับการดูแลส่งเสริมสุขภาพทุก
กลุ่มอายุอย่างทั่วถึงจากชุมชน/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ประชาชน ครอบครัว และชุมชน
สามารถจัดการสุขภาพของตนเองได้น าไปสู่การเป็นชุมชนจัดการสุขภาพอย่างยั่งยืน 
ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี เป็นชุมชนสร้างสุข สุขกาย สุขใจ สุขเงิน สุขสามัคคี 

     

 7. ประเมินผลลัพธ์การด าเนินงาน และสรุปผลลัพธ์ฯ เสนอผู้อ านวยการกองสนับสนุนสุขภาพ
ภาคประชาชนและผู้บริหารกรมฯ โดยการสุ่มประเมินพ้ืนที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุขโดยกลไกต าบลจัดการคุณภาพ
ชีวิต “สุขกาย สุขใจ สุขเงิน สุขสามัคคี”รายเขตสุขภาพที่ 4, 5 และ 6 เขตละ 1 พ้ืนที่ รวม 3 พ้ืนที่ ดังนี้ 
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พื้นที่ต้นแบบ ผลลัพธ์ “สุขกาย สุขใจ สุขเงิน สุขสามัคคี” 
ต าบลบ้านแป้ง  
อ าเภอบางปะอิน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 
ประเด็น : ต าบลวิถีชีวิตใหม่
ปลอดภัยจากโควดิ 19 

ประชาชนได้รับความรู้,มีความตระหนัก และให้ความร่วมมือในการป้องกันโรคโควิด 19  
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
  1.มีทีมภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานต าบลที่เข็มแข็ง ขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
ไปสู่หน่วยงานย่อยเน้นการ  บูรณาการทุกระดับ 
  2.ตัว อสม.เป็นต้นแบบด้าน ศสมช. และขยายถ่ายทอดความรู้ไปยังเพ่ือนร่วมงาน  
พื้นที่ต้นแบบฯ 
  -มีการบูรณาการกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง และมีส่วนร่วมในการด าเนินงานฯ 
  3.ทีทุนงบประมาณ และความรู้ 

ต าบลปากแพรก  
อ าเภอบางสะพานน้อย  
จังหวัดประจวบคีรีขันธ ์
ประเด็น : ต าบลวิถีชีวิตใหม่
ปลอดภัยจากโควดิ 19 

1.ไม่พบผู้ป่วยโรคโควิดในต าบลปากแพรก 
2.มีร้านอาหารที่ผ่านมาตรฐาน SHA ของต าบล ที่เป็นมาตรฐานความปลอดภัยด้าน
สุขอนามัยของนักท่องเที่ยว ปลอดภัยจากโรคโควิด 19 
3.ประชาชนในต าบล ท่ีได้รับผลกระทบ ได้รับการดูแล ช่วยเหลือท้ังร่างกายและจิตใจ  
จากชุมชน/หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง อย่างท่ัวถึง 
4.ได้รับการดูแลสง่เสริมสุขภาพทุกกลุ่มอายุอย่างท่ัวถึง โดย อสม.หมอประจ าบ้านส่งต่อดแูล
อย่างทันท่วงท ี
ปัจจัยสู่ความส าเร็จ 
   ผู้บริหารท้องถิ่นให้ความส าคัญและสนับสนุนงบประมาณอย่างเพียงพอ ,อสม.เข้มแข็ง,
ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็ง และที่ส าคัญประชาชนให้ความร่วมมือ 

ต าบลลาดตะเคียน 
อ าเภอกบินทร์บุร ี
จังหวัดปราจีนบรุ ี
ประเด็น : ต าบลวิถีชีวิตใหม่
ปลอดภัยจากโควดิ 19 

1.มีบุคลากรที่ขับเคลื่อนต าบลจัดการสุขภาพ วิถีชีวิตใหม่ อย่างมืออาชีพ 
2.มีกิจกรรมแบบบูรณาการเพื่อจัดการสุขภาพชุมชนอย่างยั่งยืน 
โดย- แผนกองทุนฯ - โครงการพระราชด าริฯ 
3. เกิดชุมชนสร้างสุข : สุขกาย สุขใจ สุขเงิน สุขสามัคคี และมีขยายเครือข่ายชุมชนสร้างสุข 
: สุขกาย สุขใจ สุขเงิน สุขสามัคคี 
ปัจจัยสู่ความส าเร็จ 
1.การมีเครือข่ายที่เข้มแข็ง ท้องถิ่น ท้องที่ ท้องทุ่ง(องค์กร/กลุ่มต่างๆ) และหน่วยงานต่าง ๆ 
2.มีงบประมาณสนับสนุนการด าเนินงาน 
3.ทุกภาคส่วนมีความรัก สามัคคี เสียสละ 
4.มีอุดมการณ์ในการพัฒนาเพื่อให้เกิดชุมชนสร้างสุข 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

ศึกษาเพิ่มเติม 
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     1.2.2 ระดับความส าเร็จของการจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน (ระดับ ๕) 
วัตถุประสงค์ :  เพ่ือจัดการความรู้งานสุขภาพภาคประชาชนและการสาธารณสุขมูลฐาน 
กลุ่มเป้าหมาย : ผู้ปฏิบัติงาน และเครือข่ายงานสุขภาพภาคประชาชนและสาธารณสุขมูลฐานทุกระดับ 

ผลการด าเนินงาน  
       1 .  มีทีมจั ดการความรู้  มีการแต่ งตั้ งที ม
ผู้ รับผิดชอบงานจัดการความรู้  โดยจัดท าค าสั่ งตั้ ง
คณะท างานจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน เพ่ือ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานฯ 
       2. มีการทบทวนและคัดเลือกหัวข้อความรู้สุขภาพภาคประชาชนที่ส าคัญที่ต้องจัดการความรู้   
จ านวน 3 เรื่อง  ได้แก ่

       องค์ความรู้ที่ 1 ถอดบทเรียน อสม.ดีเด่นระดับชาติ ปี 2564 ภาคกลาง จ านวน 3 สาขา 
ประกอบด้วย สาขาการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชน, สาขาสาขาการจัดการสุขภาพชุมชนและอนามัย 
และสาขาสุขภาพจิตชุมชน 
        องค์ความรู้ที่ 2 การด าเนินงานติดตาม ดูแลและช่วยเหลือ   ผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด       
หลังการบ าบัดรักษาโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน พ้ืนที่ต้นแบบต าบลบ้านไร่ จังหวัดราชบุรี 
        องค์ความรู้ที่ 3 การด าเนินงานต าบลวิถีใหม่ ปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง      
ท่อน้ าดีพ้ืนที่ต้นแบบต าบลเขาสามสิบ อ าเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว 
       3. จัดท าโครงการและแผนปฏิบัติการ  ได้ด าเนินการประชุมคณะท างานจัดการความรู้เพ่ือทบทวน
และคัดเลือกหัวข้อและแผนปฏิบัติการความรู้สุขภาพภาคประชาชน เสนอผู้บริหารรับทราบ  
 4. ด าเนินการตามแผนปฏิบัติการที่ก าหนด 

      องค์ความรู้ ที่ 1 ถอดบทเรียน อสม.ดีเด่นระดับชาติ ปี 2564  ภาคกลาง จ านวน 3 สาขา 
วิเคราะห์ ถอดบทเรียนจากเวทีคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับเขต-ภาค-ชาติ จากเอกสาร และสื่อน าเสนอ 
PPT/VDO การน าเสนอของอสม. เครือข่ายและการถามตอบของคณะกรรมการระดับชาติ โดยเริ่มตั้งแต่ร่วมจัด
กิจกรรม สนับสนุนการเตรียมความพร้อม อสม. ดีเด่นระดับภาค สู่ระดับชาติ ประชุมชี้แจงรูปแบบการคัดเลือก
ระดับชาติ ผ่านระบบออนไลน์ จัดประชุมแลกเปลี่ยน เรียนรู้ อสม.ดีเด่น ร่วมกับ สช.จังหวัด,พ่ีเลี้ยง อสม.ดีเด่น 
และผู้แทน ศบส.4,5,6 และด าเนินการถอดบทเรียน อสม.ดีเด่น ระดับชาติ ภาคกลาง  

      องค์ความรู้ ที่ 2 การด าเนินงานติดตาม ดูแลและช่วยเหลือ   ผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด หลังการ 
บ าบัดรักษาโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  พ้ืนที่ต้นแบบต าบลบ้านไร่ จังหวัดราชบุรี ด าเนินการเยี่ยมเสริม
พลังแลกเปลี่ยนเรียนรู้ พัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบ, ติดตามการอบรมพัฒนาศักยภาพหลักสูตร  อสม. Buddy การ
แก้ไขยาเสพติดในชุมชน รวมถึง ติดตาม เยี่ยมเสริมพลังแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ณ อบต.บ้านไร่ จัดท าวิดีทัศน์และ
เก็บข้อมูลมาสังเคราะห์ วิเคราะห์จัดท าวิจัยเชิงคุณภาพลงในวารสารสุขภาพภาคประชาชน ปีที่ 16 ฉบับที่ 4  

     องค์ความรู้ ที่ 3 การด าเนินงานต าบลวิถีใหม่ ปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี 
ปีงบประมาณ 2564 พ้ืนที่ต้นแบบต าบลเขาสามสิบ อ าเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว โดยถ่ายทอดแนวทาง
หลักเกณฑ์ สนับสนุนการคัดเลือกต าบลต้นแบบและพัฒนาศักยภาพ ติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรู้และเยี่ยมเสริม
พลัง"ต าบลวิถีใหม่ปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี" ในพ้ืนที่ต้นแบบต าบลเขาสามสิบ  
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 ๕. สรุปผลการจัดการความรู้  โดยมีผลการการด าเนินงานการจัดการความรู้ ดังนี้ 
            องค์ความรู้ที่ 1 ถอดบทเรียน อสม.ดีเด่นระดับชาติ  ปี 2564   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

          องค์ความรู้ที่ 2 การด าเนินงานติดตาม ดูแลและช่วยเหลือ   ผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด หลังการ
บ าบัดรักษาโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  โดยจัดท าวิดีทัศน์การด าเนินงานด้านยาเสพติดฯ ต าบลบ้านไร่ 
อ าเภอเมือง จังหวัดราชบุรี และบทความวิจัยลงวารสารสุขภาพภาคประชาชน ปีที่ 16  
  

 

 

 

 

 

 

        องค์ความรู้ที่ 3 การด าเนินงานต าบลวิถีใหม่ ปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี 
ปีงบประมาณ 2564   สรุปการด าเนินงาน”ต าบลวิถีใหม่ ปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อใน
พ้ืนที่ต้นแบบต าบลเขาสามสิบ อ าเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว ”และคลิปวิดีโอการด าเนินงานฯ 
 

 

 

 

       

 

 

 

 

 

ศึกษาเพ่ิมเติม 

ศึกษาเพ่ิมเติม 

ศึกษาเพ่ิมเติม 
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 5.สรุปภาพรวมการจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชนเสนอผู้บริหาร  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

     1.2.3 ระดับความส าเร็จของการถอดบทเรียนผลงาน อสม.ดีเด่น (ระดับ ๕) 
วัตถุประสงค์ :  เพ่ือถอดบทเรียน และแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานของ อสม.ดีเด่น 
กลุ่มเป้าหมาย : อสม.ดีเด่น ระดับภาค / ชาติ ภาคกลาง ปี 2564 จ านวน 6 สาขา 

ผลการด าเนินงาน  
       1. รวบรวม วิเคราะห์ผลงาน อสม. ดีเด่น  ได้รวบรวมเล่มผลงานถอดบทเรียน และนวัตกรรมเด่น
ของ อสม.ดีเด่นระดับชาติ ภาค เขต ภาคกลาง ปี 2563 จ านวน 12 สาขา 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       2. ถอดบทเรียนและจัดท ารูปเล่ม อสม.ดีเด่น 3 สาขา ได้ด าเนินการถอดบทเรียนเชิงคุณภาพและ
จัดท ารูปเล่มผลงาน อสม.ดีเด่นระดับภาค ภาคกลาง จ านวน 3 สาขา ประกอบด้วย สาขาการส่งเสริมสุขภาพ, 
สาขาการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน และ
สาขาการบริการในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 
และการสร้างหลักประกันสุขภาพ 
 
 
 
 
 

ศึกษาเพ่ิมเติม 

ศึกษาเพ่ิมเติม ศึกษาเพ่ิมเติม 

ศึกษาเพ่ิมเติม 
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       3. ถอดบทเรียนและจัดท ารูปเล่ม อสม.ดีเด่น 6 สาขา ได้ด าเนินการถอดบทเรียนเชิงคุณภาพ
เพ่ิมเติม โดยถอดบทเรียนผลงาน อสม.ดีเด่นระดับชาติ ภาคกลาง จ านวน 3 สาขา ประกอบด้วย สาขา       
การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชน, สาขาสาขาการจัดการสุขภาพชุมชนและอนามัย และสาขา
สุขภาพจิตชุมชน และถอดบทเรียนผลงานและนวัตกรรมเด่นของอสม.ดี เด่น ภาคกลาง ปี  2564             
จ านวน 12 สาขา   
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       4. สื่อสาร เผยแพร่ผลการถอดบทเรียนฯ ผ่านช่องทางต่าง ๆ เมื่อจัดท ารูปเล่มถอดบทเรียนผลงาน    
อสม.ดีเด่น ภาคกลาง ปี ๒๕๖๔ ได้มีการสื่อสาร เผยแพร่ผลการถอดบทเรียนฯ ผ่านช่องทางต่าง ๆ ดังนี้ 
             4.1 Website หน่วยงานศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี 
             4.2 หนังสือราชการ   
             4.3 Facebook หน่วยงาน ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี, กลุ่มไลน์
ภาคีเครือข่าย ในการด าเนินงาน และ Hss office 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
        5. สรุปผลและจัดท าข้อเสนอแนะเสนอผู้บริหารกรม สบส.  ด าเนินการส่งสรุปผลและจัดท า
ข้อเสนอแนะเสนอผู้บริหารกรม สบส.การถอดบทเรียนผลงาน อสม.ดีเด่น ภาคกลาง ปี ๒๕๖๔ ผ่านช่องทาง
ต่อไปนี้ 
             5.1 หน้า Website หน่วยงานศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี 
             5.2 หนังสือราชการ  

 
 

 
 

ศึกษาเพ่ิมเติม ศึกษาเพ่ิมเติม 



17 
 

๑.๒.๔ ระดับความส าเร็จในการพัฒนาองค์กร อสม. ต้นแบบสร้างสุขภาพ (ระดับ ๕) 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือพัฒนาศักยภาพองค์กร อสม.ให้สามารถเป็นต้นแบบในการสร้างสุขภาพได้ 
กลุ่มเป้าหมาย : องค์กร อสม.ระดับอ าเภอ หรือระดับจังหวัด จ านวน 1 องค์กร/จังหวัด  รวม 24 องค์กร 

ผลการด าเนินงาน  
       1. จัดท ามาตรฐานการพัฒนาองค์กรอสม.ต้นแบบสร้างสุขภาพ และหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพ
องค์กร อสม.ต้นแบบสร้างสุขภาพ  ด าเนินการดังนี้ 
             1.1 ทบทวน วิเคราะห์สถานการณ์ การพัฒนาหลักสูตรพัฒนาองค์กร อสม.ต้นแบบสร้างสุขภาพ       
และก าหนดมาตรฐานการพัฒนาองค์กร อสม.ต้นแบบสร้างสุขภาพ โดยทีมวิชาการ สสม.ภาคกลาง จ.ชลบุรี 
เพ่ือจัดท าร่างหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพองค์กร อสม.ต้นแบบสร้างสุขภาพ  
             1.2 จัดท ามาตรฐานและหลักสูตรองค์กรอสม.ต้นแบบสร้างสุขภาพ ร่วมกับศูนย์พัฒนาการ
สาธารณสุขมลูฐานภาค 5 แห่ง ณ สสม.ภาคเหนือ จ.นครสวรรค์ 
 
 

 

 

 

 

 

       2. สื่อสารมาตรฐานการด าเนินงานองค์กร อสม.ต้นแบบสร้างสุขภาพแก่กลุ่มเป้าหมาย  ผ่าน
ช่องทางต่างๆ ดังนี้ 
             2.1 หนังสือราชการ  
             2.2 กลุ่มไลน์เครือข่ายที่เก่ียวข้อง  
       3. สรุปผลการด าเนินงานรอบ 5 เดือน เสนอผู้อ านวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน               
      4. พัฒนาองค์กร อสม.ต้นแบบสร้างสุขภาพผ่านช่องทางออนไลน์  สสม.ภาคกลาง จังหวัดชลบุรี 
ร่วมกับสสม.ภาค 5 แห่ง ได้พัฒนาศักยภาพ องค์กรอสม.ต้นแบบสร้างสุขภาพให้สามารถเป็นต้นแบบใน      
การสร้างสุขภาพ ขับเคลื่อนงานสุขภาพภาคประชาชน ได้อย่างเป็นรูปธรรม มีผลงานเชิง  ผ่านระบบออนไลน์ 
(ระหว่างเดือนมิถุนายน - กรกฎาคม)  โดยวันที่ 22 กรกฎาคม 64 จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนา
ศักยภาพองค์กร อสม.ต้นแบบฯ 76 องค์กรทั้ง 4 ภาค ซึ่งได้รับเกียรติจาก นายแพทย์ธเรศ กรัษนัยรวิวงค์ 
อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นประธานพิธีเปิดการประชุมฯ และกล่าวรายงานโดย นางมณฑา กิตติวราวุฒิ 
ผู้อ านวยการศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี 
      
 
 
 
 

ศึกษาเพ่ิมเติม ศึกษาเพ่ิมเติม 
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ศึกษาเพ่ิมเติม 

            ทั้งนี้ได้มีห้องเรียนออนไลน์ที่สามารถเข้าไปเรียนรู้ได้ตลอดเวลา  
 
 
 
 
 
 
       
 5. จัดท าเครื่องมือหรือแบบฟอร์มเพื่อให้องค์กร อสม.ต้นแบบรายงานผลการด าเนินงานตาม
กิจกรรมสร้างสุขภาพในพื้นที่  สสม.ภาคกลาง จังหวัดชลบุรี ร่วมกับศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาค 5 
แห่ง จัดท าแบบรายงานผลการด าเนินงานฯ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ  

  ข้อมูลทั่วไปขององค์กร อสม. ต้นแบบสร้างเสริมสุขภาพ 
  ข้อมูลด้านสถานะสุขภาพของสมาชิกองค์กร อสม. ต้นแบบสร้างเสริมสุขภาพ 

  การเป็นองค์กรต้นแบบสร้างเสริมสุขภาพ 
       6. ประเมินผล และสรุปผล พร้อมปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ การด าเนินงาน องค์กร อสม.
ต้นแบบสร้างสุขภาพ เสนอผู้อ านวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน และผู้บริหารกรมฯ 

             6.1 จัดท าผลการด าเนินงานการพัฒนาองค์กร อสม.ต้นแบบสร้างสุขภาพ ภาคกลาง ปี 2564       
เพ่ือสรุปผลการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะเสนอในการพัฒนาองค์กร อสม.ต้นแบบสร้าง
สุขภาพภาคกลาง ปี 2564   

 

 

 

 

       

 
 
 
             6.2 ส่งสรุปผลการด าเนินงานเสนอผู้อ านวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชนและผู้บริหาร
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   
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การประเมินศักยภาพในการด าเนินงาน (Potential Base) 

๒. ร้อยละความส าเร็จของการเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติงานโดยใช้ Application 
วัตถุประสงค์ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติงานโดยใช้ Application 

การเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน หมายถึง การน าเอาเทคโนโลยี (Application) ที่กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพได้มีการพัฒนามาใช้ในการปฏิบัติงานเพ่ือให้เกิดความสะดวก รวดเร็วมีประสิทธิภาพใน         
การ ติดต่อสื่อสาร ลดต้นทุนในการปฏิบัติงาน เช่น กระดาษ หมึกพิมพ์ เวลา ฯลฯ  

Application หมายถึง การพัฒนาระบบในการปฏิบัติงานโดยผู้ใช้งานสามารถติดต่อสื่อสาร ระหว่าง
หน่วยงานภายในกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดย Application มีคุณสมบัติในการรับ–ส่งข้อมูล ด้วยภาพ 
เสียง ไฟล์ ส่งหนังสือเวียนและสามารถรองรับการขยายกลุ่มผู้ใช้ระบบและปรับให้เหมาะสมกับการใช้งานใน
อนาคต มีการจัดการข้อมูลของผู้ดูแลกลุ่ม (Admin) ใช้ดูข้อมูลและใช้งานบน Web Application และ Mobile 
Application ได ้ 
กลุ่มเป้าหมาย  บุคลากรทุกคนในหน่วยงาน ได้แก่  

         ข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจ า จ้างเหมาบริการ  

ผลการด าเนินงาน  
1. สื่อสาร สร้างความรู้ความเข้าใจประโยชน์ของ การใช้ Application ให้บุคลากรภายในหน่วยงาน 
2. จัดอบรมวิธีการใช้ Application ให้บุคลากรภายในหน่วยงาน 
3. บุคลากรหน่วยงานมีการใช้งาน Application ไดร้้อยละ 100 
4. สรุป ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะการใช้ Application ให้กับหน่วยงานที่รับผิดชอบ เพ่ือน าไป

พัฒนาปรับปรุง 
5. ด าเนินการรายงานผลผ่านระบบ Smart 64 ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพรอบ 5 เดือนและ 

11 เดือน ตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนด 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

      อบรมการการปฏิบัติงานใช้ HSS Application เพ่ือตอบตัวชี้วัดที่ 
๒  ร้อยละความส าเร็จของการเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติงานโดยใช้ 
Application ในวันที่ 19 มกราคม 2564 เพื่อสร้างความเข้าใจและ
สอนการเข้าใช้งานให้กับเจ้าหน้าที่ทุกคน พร้อมทั้งด าเนินการรายงาน
ผ่านระบบ  Smart 64 ของ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพรอบ 5 เดือน 
และ 11 เดือน ตามหลักเกณฑ์ท่ีก าหนด  
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3. ระดับความส าเร็จของนวัตกรรมที่หน่วยงานสร้างใหม่และน าไปใช้ประโยชน์   
วัตถุประสงค์  จดัท านวัตกรรม“รายงานผลการประชุมผ่าน Google form” 

       1. เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาความรู้ ความสามารถ มีการเรียนรู้ร่วมกัน เกิดการพัฒนาไปสู่องค์กรแห่ง
การเรียนรู้อย่างยั่งยืน สามารถเก็บไว้เป็นคลังความรู้ของหน่วยงานได้ 
      2. อ านวยความสะดวกให้บุคลากรท าให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถ รายงานผลการประชุมของหน่วยงาน 
ท างานสะดวก รวดเร็ว เพิ่มประสิทธิภาพ ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้อง สามารถเข้าถึงสาระการประชุมได้ง่าย 

กลุ่มเป้าหมาย :  บุคลากรในหน่วยงาน 

ผลการด าเนินงาน 
       1. วิเคราะห์ขั้นตอนการด าเนินงานตามภารกิจ แผนงาน และโครงการของหน่วยงานที่ผ่านมารวมทั้ง 
Strategic Gap และความต้องการของผู้รับบริการ (Consumer Need) เพ่ือใช้ในการคัดเลือกหัวข้อการพัฒนา
นวัตกรรม 
             จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน 
             คณะท างานร่วมกันวิเคราะห์ขั้นตอน  ภารกิจ แผนงาน และโครงการของหน่วยงานที่ผ่านมา 
รวมทั้ง Strategic Gap และความต้องการของผู้รับบริการ (Consumer Need) เพ่ือใช้ในการคัดเลือกหัวข้อ
การพัฒนานวัตกรรม “รายงานผลการประชุมผ่าน Google form” 
        2. จัดท าแผนหรือขั้นตอนการด าเนินงานพัฒนานวัตกรรมของหน่วยงาน เสนอผู้อ านวยการ        
ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี  
       3. ด าเนินการพัฒนานวัตกรรมของหน่วยงาน โดยคณะท างานพัฒนานวัตกรรม ร่วมออกแบบและ
ด าเนินงานพัฒนานวัตกรรม และรายงานผลให้คณะท างานที่ประชุมรับทราบโดยมีล าดับการด าเนินการดังนี้ 
             3.1 ขั้นตอน การออกแบบบันทึกการประชุมผ่าน Google form ประชุมคณะท างานการ
ประชุมประจ าเดือน วันที่ ๕ มกราคม  256๔ณ ห้องประชุมฯ ได้มีการคัดเลือกหัวข้อการพัฒนานวัตกรรมของ
หน่วยงาน เป็นรายงานผลการประชุมผ่าน Google form และร่วมจัดท าแผนหรือขั้นตอนการด าเนินงาน      
เพ่ือด าเนินการตามแผนหรือขั้นตอนการด าเนินงานพัฒนานวัตกรรม โดยมอบหมายให้ทีมนักวิชาการ
สาธารณสุขร่วมออกแบบ ทดลอง/ใช้ และ ร่วมกันปรับปรุง “รายงานผลการประชุมผ่าน Google form”ก่อน
ในระยะแรก 
             3.2 ขั้นตอน ทดลองใช้รายงานผลการประชุมผ่าน Google form ปรับปรุง และใช้ปฏิบัติจริง
ความก้าวหน้า ของการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องในการประชุมประจ าเดือน อย่างต่อเนื่อง  
             3.3 ประชาสัมพันธ์ โดยแจ้งให้กลุ่มข้าราชการทราบถึง แบบฟอร์มการรายงาน โดยบันทึก 
Link แบบบันทึกรายงานการประชุม และผลการรายงานไว้ใน Note ของกลุ่ม Line สสม.ภาคกลาง เพ่ือให้
บุคลากรเข้าถึงการรายงานได้ง่าย สามารถจัดท ารายงานได้อย่างสะดวก 
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           3.4 ใช้ปฏิบัติจริง ข้าราชการผู้ใช้งานหลังจากที่เข้าร่วมประชุม หรือ อบรม เข้าท ารายงาน
ตามแบบฟอร์ม โดยคณะท างานท าหน้าที่รวบรวมข้อมูล พร้อมรายงานผลความก้าวหน้าการด าเนินงานตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด โดยภายในองค์กรมีการรายงานผลการด าเนินงานเป็นลายลักษณ์อักษร ให้ผู้บริหารทราบ
ความก้าวหน้า รอบ 5 เดือน  8  เดือน  และ 11 เดือน 
       4. สรุปผลการด าเนินงานต้นแบบนวัตกรรม ดังนี้ 
            4.1 รายงานสรุปผลการด าเนินงานพัฒนานวัตกรรม 
            4.2 ประเมินผลการใช้งานและความพึงพอใจ การด าเนินงานการพัฒนานวัตกรรม “รายงาน
ผลการประชุม ผ่าน Google form”  มีการใช้แบบประเมินความพึงพอใจ Google form  ณ วันที่ 20 
สิงหาคม 2564  ผู้เข้าถึงรายงานการประชุม จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 100  ผลการประเมินความพึง
พอใจของ ผู้ใช้นวัตกรรม พึงพอใจระดับมาก จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 100   
           4.3 เผยแพร่นวัตกรรมช่องทางต่างๆ และระบบอิเล็กทรอนิกส์ ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หรือ
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ใช้ประโยชน์รับทราบ ผ่านช่องทางดังนี้ 
                        กลุ่มไลน์เครือข่ายที่เก่ียวข้อง HSS Official Applications 
                     Facebookหน่วยงาน 
                        หนังสือราชการเสนอผู้บริหารกรม สบส. และล าเนาส่ง กพร.      
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4. ร้อยละความส าเร็จของการจัดวางงระบบการควบคุมภายในตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลัง 
วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาการจัดวางงระบบการควบคุมภายในของหน่วยงานตามหลักเกณฑ์
กระทรวงการคลัง 

ระบบการควบคุมภายใน หมายถึง กระบวนการปฏิบัติงานที่ผู้ก ากับดูแล หัวหน้าหน่วยงานของรัฐ 
ฝ่ายบริหาร และบุคลากรของหน่วยงานของรัฐจัดให้มีขึ้น เพ่ือสร้างความมั่นใจอย่างสมเหตุสมผลว่า           
การด าเนินงานของหน่วยงานของรัฐจะบรรลุวัตถุประสงค์ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการด าเนินงาน (Operation) 
ด้านการรายงาน (Report) และดา้นการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ และข้อบังคับ (Compliance) 

หลักเกณฑ์กระทรวงการคลัง หมายถึง หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์
ปฏิบัติการควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 ตามหนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนมาก         
ที่ กค 0409.3/ว 105 ลงวันที่ 5 ตุลาคม 2561 

ผลการด าเนินงาน 
 1. หน่วยงานมีการด าเนินการวางแผนจัดวางระบบการควบคุมภายในตามที่ก าหนด  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 2. มีการแจ้งให้บุคลากรในหน่วยงานทราบถึงแผนการควบคุมภายในเพ่ือร่วมกันปฏิบัติ 
 มีการจัดประชุมเพ่ือแจ้งเวียนให้กับเจ้าหน้าที่ทุกคนรับทราบ พร้อมทั้งจัดท าแผนควบคุมความ
เสียง โดย ผลการประจ าได้มีการก าหนดเพื่อจัดท าแผนควบคุมท้ังสิ้น 4 ตัว ดังนี้  
  • การป้องกันดูแลรักษาสารสนเทศการก าหนดคุณสมบัติของผู้ที่รับผิดชอบด้านความ
ปลอดภัยของระบบสารสนเทศ เพ่ือให้การปฏิบัติงานด้านดูแลระบบสารเทศ มีประสิทธิภาพ และผู้ ดูแล         
มีความรู้ความช านาญ 
  • การจัดซื้อจัดจ้าง เพ่ือต้องการให้การจัดซื้อจัดจ้างเป็นไปตามระเบียบ และหนังสือที่เกี่ยวข้อง 
 • การเบิกจ่าย เพ่ือให้การเบิกจ่ายเงินเป็นไปตามระเบียบกระทรวงการคลังฯ และหนังสือที่เกี่ยวข้อง 
  • การพัฒนาชุมชนสร้างสุขโดยกลไกต าบลจัดการคุณภาพชีวิต เพ่ือให้การประสานงานกับ
ผู้รับผิดชอบในพ้ืนที่ต าบล เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

3. หน่วยงานมีการด าเนินการตามแผนที่จัดวางระบบควบคุมภายในไว้ 

ค าสั่งจัดวางและติดตาม
ประเมินผลการวาง
ระบบควบคุมภายใน 

โดย ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี 
ได้ด าเนินการประชุมจัดวางระบบการควบคุมภายในประจ าปี 2565 โดยมี
การการแต่งตั้ ง จ านวน 2 คณะ คือ คณะกรรมการการจัดวางและ
คณะกรรมการติดตามประเมินผลการจัดวาง  
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4. ด าเนินการรายงานผลผ่านระบบ Smart 64 ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพรอบ 5 เดือนและ 
11 เดือน ตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      ในวันที่ 19 มกราคม 2564 ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี 
ได้ด าเนินการจัดประชุมติดตามผลการด าเนินงานแผนการจัดวางระบบการควบคุมภายในตาม
หลักเกณฑ์ 
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• โครงการพัฒนาและบริหารจัดการของศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง     
จังหวัดชลบุรี ปีงบประมาณ 2564 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือพัฒนาและบริหารจัดการหน่วยงานให้สอดคล้องกับภารกิจที่ได้รับมอบหมาย 
 2. เพ่ือขับเคลื่อนภารกิจการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพและสุขภาพภาคประชาชน ให้มี
ประสิทธิภาพ 

ผลการด าเนินงาน 
 การขับเคลื่อนและติดตามความก้าวหน้าการด าเนนิงานของหน่วยงาน ผ่านการประชุมประจ าเดือน 

ประชุมติดตามค ารับรองตัวชี้วัดประจ าปี และการประชุมต่างๆ โดยมีบุคลากรของหน่วยงานเข้าร่วม ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ประชุมประจ าเดือน ประชุมตดิตามตัวช้ีวัดตามค ารับรอง 
ครั้งที ่ วัน เดือน ป ี ครั้งที ่  วัน เดือน ป ี

1/๒๕๖๔ วันอังคารที่ 3 พฤศจิกายน ๒๕63 ๑/๒๕๖๔ วันจันทร์ที่ ๒๑ ธันวาคม ๒๕๖๓ 
2/๒๕๖๔ วันอังคารที่ 1 ธันวาคม ๒๕63 ๒/๒๕๖๔ วันอังคารที่ ๑๙ มกราคม ๒๕๖๔ 
3/๒๕๖๔ วันอังคารที่ 5 มกราคม ๒๕64 3/2561 วันจันทร์ที่ 16 สิงหาคม 2564 
4/๒๕๖๔ วันพุธที่ ๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔ 4/๒๕๖๔ วันศุกร์ที่ 20 สิงหาคม 2564 
๕/๒๕๖๔ วันจันทร์ที่ ๒ มีนาคม ๒๕64 ประชุมขับเคลื่อนองค์กรคุณธรรม 
6/2564 วันศุกร์ที่ 2 เมษายน 2564 1/2564 วันพฤหัสบดีที่ 1 เมษายน 2564 
7/2564 วันจันทร์ที่ 3 พฤษภาคม 2564 2/2564 วันจันทร์ที่ 21 มิถุนายน 2564 
8/2564 วันอังคารที่ 8 มิถุนายน 2564 ประชุมปรับแผนการด าเนินงาน 
9/2564 วันจันทร์ที่ 5 กรกฎาคม 2564 1/2564 วันพฤหัสบดีที่ 29 เมษายน 2564 

10/2564 วันอังคารที่ 14 กรกฎาคม 2564 2/2564 วันอังคารที่ 22 มิถุนายน 2564 

        ศนูยพ์ฒันาการสาธารณสขุมลูฐานภาคกลาง จงัหวดัชลบรุี 

จดัประชมุสรุปผลการด าเนินงานรอบ 6 เดือนและ 12 เดือน เพื่อ

ใช้ในการปรับแผนการด า เนินงานของหน่วยงานให้เ กิด

ประสิทธิภาพสงูสดุ และสอดคลอ้ง ทนัตอ่สถานการณใ์นปัจจบุนั 

      

ผลกำรปฏบิตัริำชกำรภำยใตง้บประมำณทีไ่ดร้บัจดัสรร 

ประจ ำปงงบประมำณ .ศ.ศ 564  



25 
 

 การเข้าร่วมประชุมผู้บริหารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพและประชุมผู้บริหารส่วนกลาง  
โดยผู้อ านวยการ/ผู้แทนของศูนย์ สสม.ภาคกลาง  

 
 
 
 

 
 
 1. การจัดท าแผนงานด้านคุณธรรม จริยธรรม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
 2. การถ่ายทอดงานคุณธรรม จริยธรรมสู่การปฏิบัติ 
 2.1 การประกาศเจตจ านงสุจริต และประกาศนโยบายคุณธรรมและความโปร่งใสใน         
การด าเนินงาน 
 2.2 จัดประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน การก ากับ ติดตาม และประเมินผล               
การด าเนินงานด้านคุณธรรมจริยธรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 

ครั้งที ่ การประชุมผู้บริหารส่วนกลาง ครั้งที ่ การประชุมผู้บริหารกรม สบส. 
๑/๒๕๖๔ วันจันทร์ที่ ๑๒ ตุลาคม ๒๕๖๓ ๑/๒๕๖๔ วันจันทร์ที่ ๒๖ ตุลาคม ๒๕๖๓ 
๒/๒๕๖๔ วันจันทร์ที่ ๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๓ ๒/๒๕๖๔ วันจันทร์ที่ ๒๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๓ 
๓/๒๕๖๔ วันที่ ๗ ธันวาคม ๒๕๖๓ *วันหยุดชดเชย 

วันอังคารที่ ๘ ธันวาคม ๒๕๖๓ 
๓/๒๕๖๔ วันจันทร์ที่ ๒๘ ธันวาคม ๒๕๖๓ 

๔/๒๕๖๔ วันจันทร์ที่ ๑๑ มกราคม ๒๕๖๔ ๔/๒๕๖๔ วันจันทร์ที่ ๒๕ มกราคม ๒๕๖๔ 
๕/๒๕๖๔ วันจันทร์ที่ ๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔ ๕/๒๕๖๔ วันจันทร์ที่ ๒๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔ 
๖/๒๕๖๔ วันจันทร์ที่ ๘ มีนาคม ๒๕๖๔ ๖/๒๕๖๔ วันจันทร์ที่ ๒๒ มีนาคม ๒๕๖๔ 
๗/๒๕๖๔ วันจันทร์ที่ ๑๒ เมษายน ๒๕๖๔ ๗/๒๕๖๔ วันจันทร์ที่ ๒๖ เมษายน ๒๕๖๔ 
๘/๒๕๖๔ วันจันทร์ที่ ๑๐ พฤษภาคม ๒๕๖๔ ๘/๒๕๖๔ วันจันทร์ที่ ๒๔ พฤษภาคม ๒๕๖๔ 
๙/๒๕๖๔ วันจันทร์ที่ ๑๔ มิถุนายน ๒๕๖๔ ๙/๒๕๖๔ วันจันทร์ที่ ๒๘ มิถุนายน ๒๕๖๔ 

๑๐/๒๕๖๔ วันจันทร์ที่ ๑๒ กรกฎาคม ๒๕๖๔ ๑๐/๒๕๖๔ วันจันทร์ที่ ๒๖ กรกฎาคม ๒๕๖๔ *วันหยุดชดเชย 
วันอังคารที่ ๒๗ กรกฎาคม ๒๕๖๔ 

๑๑/๒๕๖๔ วันจันทร์ที่ ๙ สิงหาคม ๒๕๖๔ ๑๑/๒๕๖๔ วันจันทร์ที่ ๒๓ สิงหาคม ๒๕๖๔ 
๑๒/๒๕๖๔ วันจันทร์ที่ ๑๓ กันยายน ๒๕๖๔ ๑๒/๒๕๖๔ วันจันทร์ที่ ๒๗ กันยายน ๒๕๖๔ 

      

5 มกราคม 2564  จัดกิจกรรมประกาศเจตจ านงสุจริต และประกาศนโยบายคุณธรรมฯ และจัดประชุม
ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานฯ โดยมีบุคลากรศูนย์ สสม.ภาคกลาง จ.ชลบรุ ีเข้าร่วมร้อยละ 100 

แผนงานที่ 1 การพัฒนาระบบ เครื่องมือ และกลไกการส่งเสริมคุณธรรม 
จริยธรรม  
 

การพฒันาองคก์รคณุธรรม จรยิธรรม และองคก์รแห่งความสขุ 
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 3. การจัดการความรู้และสร้างเครือข่ายด้านคุณธรรม จริยธรรม 
 3.1 การประชาสัมพันธ์ การด าเนินงานด้านคุณธรรมจริยธรรม ผ่านเว็บไซต์ และผ่านสื่อ
โซเชียลมีเดียของศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี  
 3.2 การจัดการความรู้และสร้างเครือข่ายงานด้านคุณธรรม จริยธรรม ภายในหน่วยงาน 
 3.3 การเปิดเผยข้อมูลข่าวสารที่ประชาชนสามารถเข้าถึง และตรวจสอบได้ ผ่านช่องทางต่างๆ 
 
 
 
 
 

 

 
 

 4. การจัดการข้อร้องเรียนเรื่องการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 4.1 จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 4.2 เผยแพร่ช่องทาง และผังกระบวนงานการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ
ให้แก่บุคคลภายนอกได้ทราบถึงข้ันตอนและวิธีการ 
 
 
 

ปลูกฝังวิธีคิด ปลุกจิตส านึกบุคลากรให้มีวัฒนธรรม ค่านิยมสุจริต มีทัศนคติ และพฤติกรรมซื่อสัตย์ สุจริต 
 ๑. ส่งบุคลากรเขา้อบรมวิทยากรผู้น าการเปลี่ยนแปลงสู่สังคมไม่ทนต่อการทุจริตและประพฤติมิชอบของ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 ๒. การปลูกฝังวิธีคิด ปลุกจิตส านึก สร้างวัฒนธรรม ค่านิยมสุจริต ทัศนคติ และพฤติกรรมต่อต้าน      
การทุจริตและประพฤติมิชอบ 
  2.1 จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์การปลูกฝังวิธีคิด ปลุกจิตส านึก สร้างวัฒนธรรม ค่านิยมสุจริต 
ทัศนคติ และพฤติกรรมต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
  2.2 จัดกิจกรรมการส่งเสริมการใช้ธรรมะกับการใช้ชีวิต เช่น การสวดมนต์ นั่งสมาธิ         
โดยบูรณาการร่วมกับการประชุมประจ าเดือนของหน่วยงาน 

 
 
 
 
 
  
 

แผนงานที่ 2 การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านคุณธรรม 
จริยธรรม 
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 3. จัดกิจกรรมอาสา กิจกรรมตามหลักศาสนา วัฒนธรรม ประเพณี หรือปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
  3.1 จัดให้บุคลากรในหน่วยงานเข้าร่วมงานพิธี งานราชพิธี และกิจกรรมอาสาในงานหรือวัน
ส าคัญต่างๆ 
 
 
 
 
  
 

 
 

   
  3.2 จัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมวัฒนธรรมประเพณี เช่น การแต่งกายผ้าไทยทุกวันอังคาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   3.3 จัดกิจกรรมส่งเสริมปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง เช่น การปลูกผักสวนครัว           
ปลอดสารเคมีเพ่ือใช้บริโภคในครัวเรือน การฝึกอาชีพเสริม ฝึกท าอาหารเพื่อสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าท่ี ศูนย์ สสม.ภาคกลาง จ.ชลบุรี ร่วมรณรงค์การแต่งกายผ้าไทยทุกวันอังคาร เพ่ือสืบสานวัฒนธรรมไทย 

          วันที่  21 มิถุนายน 2564 ศูนย์พัฒนาการ
สาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี ด าเนินการ
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนองค์กรคุณธรรม       
เพ่ือส่งเสริมบุคลากรในหน่วยงานให้มีทัศนคติ วิธีคิด     
การประพฤติปฏิบัติที่ดี โดยการปลูกฝังให้มีการด าเนิน
ชีวิตและการท างานตามแนวคิดหลักเศรษฐกิจพอเพียง        
ณ ศูนย์กสิกรรมธรรมชาติมาบเอ้ือง 
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   3.4 รณรงค์การใช้มาตรการประหยัดพลังงาน ไฟฟ้า น้ า น้ ามันเชื้อเพลิ ง และพลังงาน
สิ้นเปลืองอ่ืนๆ เช่นการส่งเสริมการใช้ปิ่นโตเมนูสุขภาพ การลดการใช้ถุงพลาสติก 
   3.5 จัดกิจกรรมการพัฒนาปรับปรุงภูมิทัศน์ สิ่งแวดล้อม สถานที่ท างาน ทุกสัปดาห์ และ
กิจกรรมร่วมกัน Big Cleaning, 5ส ทุกเดือน 
 
   
 
 
 
 
 
 4. การยกย่องเชิดชูเกียรติบุคคลดีเด่นด้านคุณธรรม จริยธรรม ประกอบด้วย ข้าราชการพลเรือนดีเด่น        
คนดีศรีสาธารณสุข และคนดีศรี สบส. 
  4.1 ส่งบุคคลดีเด่นด้านคุณธรรม จริยธรรม เข้าคัดเลือกข้าราชการพลเรือนดีเด่น คนดีศรี
สาธารณสุข และคนดีศรี สบส. 
 
 
 1. องค์กรมีผลส าเร็จการด าเนินงานขององค์กรตาม “ปัญหาที่อยากแก้” และ “ความดีที่อยากท า” ตาม
คุณธรรมพอเพียง วินัย สุจริต จิตอาสา เพิ่มมากข้ึนจากปี 2563 
 2. องค์กรมีการเพ่ิมประเด็นคุณธรรมเป้าหมายและกิจกรรม ใน 3 มิติ คือ การยึดมั่นในหลักธรรมทาง
ศาสนา หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และวิถีวัฒนธรรมที่เพ่ิมเติมจากเรื่องที่ด าเนินการไปแล้ว 
 3. องค์กรมีองค์ความรู้จากการด าเนินงานองค์กรคุณธรรม สามารถเป็นแหล่งเรียนรู้และถ่ายทอดขยาย
ผลไปสู่องค์กรอื่นได้ 
 

 
  1. การมีส่วนร่วมในการตอบแบบวัด ITA ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายในและภายนอก 
  2. การเปิดข้อมูลสาธารณะและการป้องกันการทุจริต บน web site 
 
 
  

 

 

 

 
 

แผนงานที่ 4 การพัฒนาและยกระดับคะแนนการประเมิน ITA 
 

แผนงานที่ 3 การพัฒนาหน่วยงานองค์กรคุณธรรมสู่องค์กรต้นแบบ
คุณธรรม 
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       ในปี 2564 วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง ปรับชื่อจากวารสารสุขภาพภาคประชาชน      
ภาคกลาง จัดพิมพ์และเผยแพร่โดยศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี   
 เพ่ือเป็นแหล่งรวบรวมและเผยแพร่ผลงานวิจัย ผลงานวิชาการ รวมทั้งเป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ความรู้ด้านการสาธารณสุขมูลฐาน ด้านการสาธารณสุข และด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง ของหน่วยงานทั้ง
ภาครัฐ ภาคท้องถิ่น และภาคประชาชนในพื้นท่ีภาคกลางและภูมิภาคต่างๆ  
 ประเภทของผลงานที่รับเผยแพร่ ได้แก่ บทความวิจัย (Research Article) และบทความวิชาการ 
(Academic Article) ก าหนดจัดพิมพ์ปีละ 3 ฉบับ ฉบับที่ 1   (เดือนตุลาคม - มกราคม) ฉบับที่ 2 (เดือน
กุมภาพันธ์-พฤษภาคม) และฉบับที่ 3 (เดือนมิถุนายน-กันยายน) โดยการเผยแพร่ออนไลน์ มีเป้าหมายยกระดับ
วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง ให้เข้าสู่การประเมินคุณภาพตามเกณฑ์ของศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสาร
ไทย (Thai – Journal Citation Index Centre : TCI) โดยกองบรรณาธิการจะน าเสนอผู้ทรงคุณวุฒิในการ
พิจารณาบทความตามสาขาวิชา เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนด้านวิชาการก่อนการตีพิมพ์และ
เผยแพร่ เนื้อหาภายใน ประกอบด้วย บทความพิเศษ และผลงานวิจัยที่น่าสนใจหลายเรื่อง  
 ผู้สนใจส่งบทความที่ยังไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารอ่ืนใดมาก่อน เพ่ือลงตีพิมพ์เผยแพร่ในฉบับถัดไป 
ศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่เว็บไซด์ http://phce.hss.moph.go.th/  หรือ Facebook ของหน่วยงาน หรือ 
โทรศัพท์  0 3846 7251    

 
 
 
 
 

ภาพข่าวประชาสมัพันธ์กิจกรรม 

การจดัท าวารสารสาธารณสขุมลูฐานภาคกลาง 
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• โครงการเสริมสร้างแรงจูงใจการจัดการสุขภาพชุมชนภาคกลาง ปงีบประมาณ 2564 

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือเสริมสร้างขวัญก าลังใจ  และเชิดชูเกียรติ อสม. ภาคกลาง 
      2. เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดการสุขภาพชุมชน และถอดบทเรียนการด าเนินงานของ อสม. 

กลุ่มเป้าหมาย: อสม.ดีเด่นระดับเขตสุขภาพที่ ๔,๕,๖ และระดับภาคกลางปี  2564 

ขั้นตอนและวิธีการด าเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ฉบับท่ี 1 ฉบับท่ี 2 ฉบับท่ี 3 

ศกึษาเพิม่เตมิ 
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ผลการด าเนินงาน 

 1. การคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับเขตสุขภาพที่ ๔,๕,๖ และระดับภาคกลางปี  2564 
       1.1 ประชมุเตรียมความพร้อมการประกวดคัดเลือก อสม.ดีเด่นฯ ปี  2564  
             วันที่  9 พฤศจิกายน 2563 ณ ศูนย์  สสม.ภาคกลาง 
ผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน 20 คน ประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพ
ภาคประชาชน สสม.ภาคกลาง, ศบส. 4-5-6 และ กอง สช. โดยร่วม
ก าหนดรูปแบบการคัดเลือกฯในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 (โควิด - 19), พิจารณาร่างคณะกรรมการคัดเลือกอสม.
ดีเด่น ภาคกลาง ปี 2564 เสนอ กรม สบส.                                                                          
     1.2 ประชุมคณะกรรมการการคัดเลือก อสม.ดีเด่นฯ ปี 2564   
           วันที่ 14 ธันวาคม 2563  ณ สสม.ภาคกลาง จ.ชลบุรี 
ผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน 60 คน ประกอบด้วย คณะกรรมการประกวด
คัดเลือก อสม.ดีเด่น ภาคกลาง จ านวน 12 สาขา เพ่ือชี้แจงหลักเกณฑ์, 
รูปแบบการคัดเลือก อสม.ดีเด่นฯ, บทบาทของคณะกรรมการและเลขาฯ 
สถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด - 19)   
ได้เน้นย้ าขอจ ากัดการเข้าห้องคัดเลือกไม่เกินสาขาละ 20 คน, สวม
หน้ากากอนามัยตลอดการร่วมคัดเลือก อสม.ดีเด่นฯ 
       1.3 ประกวดคัดเลือก อสม.ดีเด่นฯ ปี 2564   
             ระหว่างวันที่ 15-16 ธันวาคม 2563  ณ ศูนย์ สสม.ภาคกลาง จ.ชลบุรี ผู้ร่วมงานประกอบด้วย 
อสม.ดีเด่นฯ, คณะกรรมการฯ และแขกผู้มีเกียรติ จ านวน 400 คน/วัน  ในวันที่ 15 ธันวาคม 2563 ได้รับ
เกียรติจากนพ.อภิชาติ รอดสม สาธารณสุขนิเทศ เขตสุขภาพที่ 6 เป็นประธานพิธีเปิด และกล่าวรายงาน     
โดย นางมณฑา กิตติวราวุฒิ  ผู้อ านวยการศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี นายจรัส  
รัชกุล รักษาการผู้อ านวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กล่าวแสดงความยินดีกับ อสม.ดีเด่น 
เนื่องจากสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด - 19) เพ่ือเป็นการป้องกัน และ       
ลดความเสี่ยงในการแพร่ระบาด  ได้ขอความร่วมมือผู้ร่วมงาน ดังนี้  
 1. คัดกรองอุณหภูมิร่างกายและสแกน QR Code ไทยชนะก่อนเข้าออกสถานที่คัดเลือก  
 2. สวมหน้ากากอนามัยตลอดการร่วมคัดเลือก อสม.ดีเด่น  
 3. จ ากัดการเข้าห้องคัดเลือกไม่เกินสาขาละ 20 คน และ 4.ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด – 19)  
 
 

 

 

 

 

 

วันที่ 15 ธันวาคม 2563 

วันที่ 16 ธันวาคม 2563 
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ศนูย ์สสม. ภาคกลาง 

ขอแสดงความยนิดีกบั อสม.ดีเด่นภาคกลาง 

ประจ าปี 2564 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 2. สนับสนุนการการคัดเลือก อสม. ดีเด่นระดับชาติ ปี 2564 
      2.1 รวบรวมข้อมูลมุมมองและข้อเสนอแนะ จากคณะกรรมการคัดเลือก อสม.ดีเด่นฯ, ผล   
การถอดบทเรียนผลงาน อสม.ดีเด่นภาคกลาง ปี 2563, ผลงานและนวัตกรรมเด่น ของ อสม.ดีเด่นภาคกลาง           
ปี  2563 (จัดเก็บไว้ ในฐานข้อมูลหลักของ website ศูนย์ พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง                    
จังหวัดชลบุรี (http://phce.hss.moph.go.th/) และสนับสนุนข้อมูลต่าง ๆ ให้กับพ่ีเลี้ยงและ อสม.ดีเด่น เพ่ือ
เตรียมความพร้อมประกวด อสม.ดีเด่นระดับชาติ การคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับชาติรูปแบบเดิมลงพ้ืนที่ ส าหรับ
ในช่วงการระบาดของ โควิด 19 แนวทางการคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับชาติ ปี 2564 พ้ืนที่ควรเตรียมการรู
ปนแบบ New Normal ด้วย เช่น การน าเสนอ อสม. และสื่อประกอบออนไลน์ เป็นต้น 

 

 

 

 

 

 
 
     2.2 ประชุมชี้แจงรูปแบบการคัดเลือกระดับชาติ ผ่านระบบออนไลน์ WebEx 
           วันที่ 29 มกราคม 2564 ณ สสม.ภาคกลาง จ.ชลบุรี ได้จัดประชุมแลกเปลี่ยนการคัดเลือก     
อสม.ดีเด่นระดับชาติ  ผ่านระบบออนไลน์ WebEx โดยวัตถุประสงค์เพ่ือเตรียมความพร้อม, และแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ อสม.ดีเด่น 12 สาขา ผู้เข้ารวมประกอบด้วยผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนระดับจังหวัด,พ่ีเลี้ยง 
อสม.ดีเด่น และผู้แทน ศบส.4,5,6 
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 2.3 สนับสนุนการจัดท าวีดีทัศน์ ประกอบการน าเสนอ อสม.ดีเด่นระดับชาติ 12 สาขา 
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 3. ถอดบทเรียน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และเยี่ยมเสริมพลัง อสม. ดีเด่นฯ ปี 2564 
     3.1 ถอดบทเรียน แลกเปลี่ยนเรียนรู้และเยี่ยมเสริมพลังการประกวดคัดเลือก อสม.ดีเด่น
ระดับชาติ ปี 2564 จ านวน 12 สาขา ระหว่างวันที่ 29 กุมภาพันธ์ 2564 – 1 มีนาคม 2564  
 
 
 

 

 
 
 
     
  3.2 ถอดบทเรียน แลกเปลี่ยนเรียนรู้และเยี่ยมเสริมพลัง อสม.ดีเด่นระดับชาติ ภาคกลาง ปี 2564        
            สสม.ภาคกลาง  จ.ชลบุรี ได้จดัประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และถอดบทเรียนผลงาน อสม.ดีเด่น
ระดับชาติ จ านวน 3 สาขา โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 

สาขา วัน/เดือน/ปี สถานที ่ หมายเหตุ 
สาขาการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์ในชุมชน 

25 มิถุนายน 2564 โรงพยาบาลบ้านนา จังหวัดนครนายก ลงพื้นที ่

สาขาการจดัการสุขภาพชุมชน
และอนามัยสิ่งแวดล้อม 

16 กรกฎาคม 2564 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี ลงพื้นที ่

สาขาสุขภาพจิตชุมชน 21 กรกฎาคม 2564 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบางประม้า 
จังหวัดสุพรรณบรุ ี

ผ่านระบบ
ออนไลน ์

     3.3 จัดท ารูปเล่มถอดบทเรียนฯ, สรุปผลและจัดท าข้อเสนอแนะเสนอผู้บริหารกรม สบส.   

https://drive.google.com/drive/folders/1Ss_

P2nGZq5B8HLnSM8MjVpfUdKWSbGxi?usp=s

haring 

ศึกษาเพิ่มเติม 

One page เยี่ยมเสริมพลงั 

อสม. ดีเด่น 12 สาขา 
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• โครงการการจัดการสุขภาพชุมชนโดยกลไกต าบลจัดการคุณภาพชีวิตภาคกลาง 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อขับเคลื่อน ส่งเสริมสนับสนุนและพัฒนาขับเคลื่อนต าบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัย โควิด 19 
2. เพ่ือบูรณาการ สนับสนุนการสร้างและพัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบชมชนสร้างสุขโดยกลไกต าบลจัดการ

คุณภาพชีวิต และองค์กร อสม.ให้สามารถเป็นต้นแบบในการสร้างสุขภาพได้ 
3. เพ่ือติดตามผลการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน เยี่ยมเสริมพลังงานสุขภาพภาคประชาชน 

 

 

พื้นที่เป้าหมาย 

ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต  1,879 ต าบล , พื้นที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุข 360 ต าบล 
เขตสุขภาพ  จังหวัด อ าเภอ ต าบลจัดการ ต าบลต้นแบบชุมชนสร้างสุข 

4 8 70 713 120 
5 8 62 635 120 
6 8 69 531 120 

ภาคกลาง 24 201 1,879 360 

ขั้นตอนและวิธีการด าเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผลการด าเนินงาน  
      1. จัดท าแนวทาง และชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานสุขภาพภาค
ประชาชนปี 2564 ในประเด็นแนวทางการด าเนินงานต าบลเป้าหมายผ่านเกณฑ์ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 
และการพัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุขโดยกลไกต าบลจัดการคุณภาพชีวิต  ,แนวทางการคัดเลือก อสม.
ดีเด่น ระดับเขต ภาค ภาคกลาง ,แนวทางการด าเนินงานบูรณาการยาเสพติดและผู้สูงอายุ ,การพัฒนาองค์กร 
อสม.ต้นแบบสร้างสุขภาพ ,แนวทางการด าเนินงานองค์กรสาธารณประโยชน์ (NGO) ,แนวทางงานวารสาร     
สาธารสุขมูลฐานภาคกลาง (เข้าระบบ TCI เป็นปีแรก) และงานนโยบายส าคัญอ่ืนๆเป็นต้น โดยบูรณาการใน

กิจกรรมที่ 1 ขับเคลื่อนการพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิตและพื้นที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุข 
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เวทีประชุมถ่ายทอดนโยบายของศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 4-5-6 กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย 
ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนระดับจังหวัด ,ระดับอ าเภอ และผู้เกี่ยวข้อง ดังนี้  
    - เขตสุภาพที่ 4 วันที่ 22 ธันวาคม 2563  ณ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ ๔ ผู้เข้าร่วมจ านวน 20 คน 
    - เขตสุภาพที่ 5 วันที่   2 ธันวาคม 2563 ณ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ ๕ ผู้เข้าร่วมจ านวน 24 คน 
    - เขตสุภาพที่ 6 วันที่ 17 ธันวาคม 2563 ณ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ ๖ ผู้เข้าร่วมจ านวน 22 คน  
 

 

 

 

 
       

      2. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ “ชุมชนสร้างสุขโดยกลไกต าบลจัดการคุณภาพชีวิต” ผ่านระบบ
ออนไลน์ (WebEx กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ) เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนต าบลจัดการคุณภาพชีวิตด าเนินการ
ต่อเนื่อง สู่ต าบลวิถีชีวิตใหม่ปลอดภัยจากโควิด 19 ชุมชน “สุขกาย สุขใจ สุขเงิน สุขสามัคคี” สนับสนุนการ
สร้างและพัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุขโดยกลไกจัดการคุณภาพชีวิต เสริมศักยภาพ ทีมพ่ีเลี้ยง แกนน า
ขับเคลื่อนต าบล และชุมชุมในการสร้างกระบวนการเรียนรู้และปฏิบัติวิถีชีวิตใหม่ โดยจัดเป็นรายเขตสุขภาพที่ 
4 วันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2564, เขตสุขภาพที่ 5 วันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2564 และเขตสุขภาพที่ 6 วันที่ 24 
กุมภาพันธ์ 2564 กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนระดับเขต/จังหวัด/
อ าเภอ, ผู้รับผิดชอบงานระดับต าบล/แกนน าขับเคลื่อนต าบลจัดการคุณภาพชีวิต และภาคีเครือข่ายที่มีส่วน
เกี่ยวข้อง รวมทั้งหมด 24 จังหวัด 

 

 

 
 

       3. ประชุมติดตามเยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน บูรณาการ สนับสนุน    
การสร้าง พัฒนา และขับเคลื่อนการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ต่อเนื่องสู่ ต าบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัย
จากโควิด 19 ชุมชน “สุขกาย สุขใจ สุขเงิน สุขสามัคคี” และพ้ืนที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุข สนับสนุนการพัฒนา
แกนน าขับเคลื่อนต าบล/นวัตกรสังคม สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการบันทึกข้อมูลต าบลจัดการคุณภาพชีวิตใน
ระบบ www.thaiphc.net ผู้เข้าร่วมประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัด/อ าเภอ, ผู้รับผิดชอบงาน
ระดับต าบลแกนน าขับเคลื่อนต าบลต้นแบบ จ านวน 15 ต าบล/จังหวัด, ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ และ
ผู้แทนศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 4 ,5 และ 6 ในพ้ืนที่ภาคกลาง 9 จังหวัด ดังนี้ 
 
 
 

 คณะผู้จัดประชุม  บรรยากาศการประชุม 

เขตสุภาพที่ 4
  

เขตสุภาพที่ 5
  

เขตสุภาพที่ 6
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จังหวัด วัน/เดือน/ปี สถานที ่ รายละเอียด 
1.สิงห์บุรี 12 มีนาคม 2564 สสจ.สิงห์บุร ี จ านวนผู้เข้าร่วมจ านวน 50 คน 
2.เพชรบุรี 15 มีนาคม 2564 รพ.พระจอมเกล้า  

จ.เพชรบุร ี
ผู้เข้าร่วมประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัด ,ผู้รับผิดชอบ
งานระดับอ าเภอ จ านวน 8 อ าเภอ, ผู้รับผิดชอบงานระดับต าบล/
แกนน าขับเคลื่อนต าบลต้นแบบ จ านวน 93 ต าบล  

3.สมุทร 
สงคราม 

17 มีนาคม 2564 สสจ.
สมุทรสงคราม 

ผู้เข้าร่วมประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัด ,ผู้รับผิดชอบ
งานระดับอ าเภอ จ านวน 3 อ าเภอ,  ผู้รับผิดชอบงานระดับต าบล/
แกนน าขับเคลื่อนต าบลต้นแบบ จ านวน 36 ต าบล  

4.สระบุรี 18 มีนาคม 2564 รพ.สต.ตะกุด  
อ.เมือง จ.สระบุร ี

มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากพ้ืนท่ีต้นแบบชุมชนสร้างสุข ได้แก่ ต าบล
แสลงพัน, ต าบลหนองโรง และต าบลตลาดน้อย ผู้เข้าร่วมจ านวน 
๔๗ คน 

5.ลพบุรี 22 มีนาคม 2564 สสจ.ลพบุร ี ผู้เข้าร่วมจ านวนจ านวน 47 คน  
6.สุพรรณบุรี 23 มีนาคม 2564 สสจ.สุพรรณบรุ ี มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากพื้นที่ต้นแบบ ได้แก่ ต าบลวังน้ าเย็น 

ต าบลบ้านแหลม ผู้เข้าร่วมจ านวน 45 คน 
7.สระแก้ว 25 มีนาคม 2564 สสจ.สระแก้ว ผู้เข้าร่วมทั้งหมดจ านวน 48 คน 
8.ระยอง 30 มีนาคม 2564 สสจ.ระยอง ผู้เข้าร่วมทั้งหมดจ านวน 75 คน  
9.ปทุมธาน ี 9 เมษายน 2564 สสจ.ปทมุธาน ี มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากพื้นที่ต้นแบบ ได้แก่ ต าบลบึงคอไห 

อ าเภอล าลูกกา ,ต าบลคลองหนึ่ง อ าเภอคลองหลวง ,ต าบลนพรัตน์ 
อ าเภอหนองเสือ ผู้เข้าร่วมทั้งหมด จ านวน 50 คน 

 

 

 

 

 
     
 
  4. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาขับเคลื่อนต าบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจากโควิด 19 เพ่ือ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิตต่อเนื่องสู่ต าบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจากโควิด 19 ชุมชน 
“สุขกาย สุขใจ สุขเงิน สุขสามัคคี” และพ้ืนที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุข สนับสนุนการพัฒนาแกนน าขับเคลื่อน
ต าบล/นวัตกรสังคม สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการบันทึกข้อมูลต าบลจัดการคุณภาพชีวิตในระบบ 
www.thaiphc.net และสุ่มประเมินพ้ืนที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุข และถอดบทเรียนการด าเนินงานในพ้ืนที่     
ภาคกลาง ผู้เข้าร่วมประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัด/อ าเภอ, ผู้รับผิดชอบงานระดับต าบล/แกนน า
ขับเคลื่อนต าบลต้นแบบ, ภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 

ชื่อประชมุ วัน/เดือน/ปี สถานที ่ รายละเอียด 

ป ร ะ ชุ ม เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร พั ฒ น า
ขั บ เ ค ลื่ อ น ต า บ ล วิ ถี ชี วิ ต ใ ห ม่  
ปลอดภัยจากโควิด 19  

 

9 มิถุนายน 2564 รพ.สต.บา้นแป้ง 2 ต.บ้านแป้ง  
อ.บางปะอิน จ.พระนครศรีอยุธยา 

ผู้เข้าร่วม 35 คน 

18 มิถุนายน 2564 สสจ.สมุทรสงคราม ผู้เข้าร่วม 31 คน 

29 กรกฎาคม 2564 (ผ่านระบบออนไลน์) รพ.บางสะพานน้อย ผู้เข้าร่วม 30 คน 

ภาพกิจกรรมประชุมติดตามเยี่ยมเสรมิพลัง 
การด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน  

ณ ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดสิงห์บุรี 
 

ภาพกิจกรรมติดตามเยี่ยมเสริมพลัง 
การด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน  

ณ โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 
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   5. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ "ชุมชนสร้างสุขโดยกลไกต าบลจัดการคุณภาพชีวิต" ภาคกลาง  
(ผ่านระบบออนไลน์) รายเขตสุขภาพที่ 4, 5 และ 6 วันที่ 9 - 11 สิงหาคม 2564 โดยมี ทันตแพทย์
อาคม ประดิษฐสุวรรณ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นประธานเปิดประชุม เพ่ือแลกเปลี่ยน
เรียนรู้การบูรณาการงานสุขภาพภาคประชาชนในพ้ืนที่ภาคกลาง มีการสนับสนุนช่องทางการเรียนรู้หลักสูตร
แกนน าขับเคลื่อนต าบลและ อสม.นวัตกรสังคม (ผ่านห้องเรียนออนไลน์) การใช้งาน LINE OFFICIAL 
ACCOUNT แบบประเมิน“ต าบลวิถีชีวิตใหม่ ปลดภัยจากโควิด 19” และการอภิปรายเรื่องการพัฒนางาน
สาธารณสุขมูลฐานและ อสม.ดีเด่น รูปแบบวิถีชีวิตใหม่ 
 

วัน/เดือน/ปี รายละเอียด 
9 สิงหาคม 2564 

เขตสุขภาพท่ี 4  
ผู้อภิปรายประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบสุขภาพภาคประชาชนจังหวัดลพบุรี ,แกนน าชับเคลื่อนต าบล
แสลงพัน จ.สระบุรี ,อสม.ดีเด่นระดับชาติ ปี 2564 สาขาการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมช่น 
และประธาน อสม.จังหวัดสระแก้ว และน าการอภิปรายโดย ผศ.ดร.อภิชัย คุณีพงษ์ สถาบันวิทยาการ
ประกอบการแห่งโยรยา ผู้เข้าประชุม ประกอบด้วย หัวหน้างานสุขภาพภาค ประชาชนระดับจังหวัด/
อ าเภอ/ต าบล ,ประธานชมรม อสม.. อสม.ดีเด่น , ศบส. 4-5-6 และสสม.ภาค 4 แห่ง จ านวน  
71 username   

10 สิงหาคม  2564 
เขตสุขภาพท่ี 5 

ผู้อภิปรายประกอบด้วย ประธาน อสม.จังหวัดกาญจนบุรี ,อสม.ดีเด่นระดับชาติ   ปี 2564 สาขา
สุขภาพจิตชุมชน จ.สุพรรณบุรี  ,ผู้รับผิดชอบสุขภาพภาคประชาชน จ.สุพรรณบุรี ,แกนน าขับเคลื่อน 
ต.ปากแพรก จ.ประจวบคีรีขันธ์ และน าการอภิปรายโดย รศ.ดร.วสุธร ตันวัฒนกุล รองอธิบดีการ
สถาบันพระบรมราชนก ผู้เข้าประชุม ประกอบด้วย หัวหน้างานสุขภาพภาคประชาชนระดับจ./อ./ต. , 
ประธานชมรม อสม, อสม.ดีเด่น, ศบส. 5-6 และสสม.ภาค จ านวน 68 username 

11 สิงหาคม   2564   
เขตสุขภาพท่ี 6 

ผู้อภิปรายประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบสุขภาพภาคประชาชน จ.จันทบุรี ,แกนน าขับเคลื่อน ต.ลาด
ตะเคียน จ.ปราจีนบุรี ,อสม.ดีเด่นระดับชาติ ปี 2564 สาขาการจัดการสุขภาพชุมชนและอนามัย
สิ่งแวดล้อม จ.กาญจนบุรี ,ประธาน อสม.จังหวัดชลบุรี  และน าการอภิปรายโดย ผศ.ดร.อภิชัย       
คุณีพงษ์ สถาบันวิทยาการประกอบการแห่งอโยธยา ผู้เข้าประชุม ประกอบด้วย หัวหน้างานสุขภาพ
ภาคประชาชนระดับจังหวัด/อ าเภอ/ต าบล ,ประธานชมรม อสม., อสม.ดีเด่น ,ผู้แทนศบส. 6 และ
ผู้แทนกอง สช. จ านวน  62 username   

 
  
  
 
 
 
       6. สนับสนุนการสนับสนุนการด าเนินงาน อสม. เฝ้าระวังโควิด 19 ในต าบลวิถีชีวิตใหม่ 
ปลอดภัยจากโควิด 19  
          สนับสนุนประชาสัมพันธ์ ผู้น า อสม. ในพ้ืนที่ภาคกลางที่ได้รับวัคซีน เพ่ือเป็นบุคคลต้นแบบ
และเชิญชวนฉีดวัคซีนโควิด-19 ผ่านช่องทางต่าง ๆ  
          สนับสนุนป้ายประชาสัมพันธ์ และชุดความรู้ อสม.เคาะประตูบ้านเรื่อง วัคซีนโควิด 19 เพ่ือ
รณรงค์ให้ความรู้, เชิญชวนประชาชนในต าบลจัดการคุณภาพชีวิต และพ้ืนที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุขโดยกลไก
ต าบลจัดการคุณภาพชีวิตภาคกลางฉีดวัคซีนโควิด 19   

เขตสุขภาพที่ 4 

 

 เขตสุขภาพที่ 6 เขตสุขภาพที่ 5 



38 
 

          สนับสนุนชุดความรู้ อสม.เคาะประตูบ้านเรื่อง เรื่อง Home Isolation การแยกกักตัวที่บ้าน 
เพ่ือส่งเสริม สนับสนุน ความรู้แก่ อสม.และประชาชนในการแยกกักตัวที่บ้าน ร่วมเฝ้าระวัง ป้องกัน โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่ต าบลจัดการคุณภาพชีวิตทุกต าบล  
           มอบประกาศนียบัตรให้กับพ้ืนที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุขโดยกลไกต าบลจัดการคุณภาพชีวิตภาคกลาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 7. สรุปผลการพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิตและพื้นที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุขต่อยอดสู่ต าบล
วิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจากโควิด 16 โดยกลไกต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ปี 2564 
 

 

  

 

 

 

 
 
 
 
เป้าหมาย : ชมรม อสม.ระดับอ าเภอ หรือระดับจังหวัด จ านวน 1 องค์กร/จังหวัด (ภาคกลาง 24 องค์กร)
ขั้นตอนและวิธีการด าเนินงาน 
 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 
1.ประชุมจัดท าแนวทางการ
ด า เ นิ น ง า น ม า ต ร ฐ า น  แ ล ะ
หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพ
องค์กร อสม.ต้นแบบสร้างสุขภาพ 
2.สื่อสารสร้างความเข้าใจและ
ชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน
องค์กรอสม.ต้นแบบสร้างสุขภาพ  
 

1.พัฒนาองค์กร อสม.
ต้นแบบสร้างสุขภาพ 

1.แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
การพัฒนาองค์กร อสม.
ต้นแบบ สร้างสุขภาพ   

1.สรุปผลการด าเนินงาน
เสนอผู้อ านวยการกอง
สนับสนุนสุขภาพภาค
ประชาชน และผู้บริหาร
กรมฯ 

สื่งสนับสนุนการด าเนินงานฯ 

กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาองค์กร อสม.ต้นแบบสร้างสุขภาพ 
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ผลการด าเนินงาน 
       1. ประชุมจัดท าแนวทางการด าเนินงานมาตรฐานการพัฒนาองค์กรอสม.ต้นแบบสร้างสุขภาพ 
และหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพองค์กร อสม.ต้นแบบสร้างสุขภาพ  ด าเนินการดังนี้ 
            1.1 ทบทวน วิเคราะห์สถานการณ์ การพัฒนา
หลักสูตรพัฒนาองค์กร อสม.ต้นแบบสร้างสุขภาพ และก าหนด
มาตรฐานการพัฒนาองค์กร อสม.ต้นแบบสร้างสุขภาพ โดยทีม
วิชาการ สสม.ภาคกลาง จ.ชลบุรี เพ่ือจัดท าร่างหลักสูตรการ
พัฒนาศักยภาพองค์กร อสม.ต้นแบบสร้างสุขภาพ  
            1.2 จัดท ามาตรฐานและหลักสูตรองค์กรอสม.
ต้นแบบสร้างสุขภาพ  
           
 
 
 
 
 
 
     
 2. สื่อสารสร้างความเข้าใจและชี้แจงแนวทางการด าเนินงานองค์กรอสม.ต้นแบบสร้างสุขภาพ 
        ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานองค์กรอสม.ต้นแบบสร้างสุขภาพ โดยบูรณาการร่วมกับงานต าบลวิถี
ชีวิตใหม่ ปลอดภัย โควิด 19 แก่ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน และเครือข่ายที่เก่ียวข้อง   
    3. พัฒนาองค์กร อสม.ต้นแบบสร้างสุขภาพ สสม.ภาคกลาง จังหวัดชลบุรี ร่วมกับสสม.ภาค 5 
แห่ง ได้พัฒนาศักยภาพ องค์กร อสม.(ชมรม อสม.ระดับอ าเภอ หรือชมรม อสม.ระดับจังหวัด) ให้สามารถเป็น
ต้นแบบในการสร้างสุขภาพ ขับเคลื่อนงานสุขภาพภาคประชาชน ได้อย่างเป็นรูปธรรม มีผลงานเชิงประจักษ์ 
เป้าหมาย 1 องค์กร/จังหวัด (ภาคกลาง 24 องค์กร) เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 จึงได้มี
การพัฒนาศักยภาพและแลกเปลี่ยนเรียนรู้องค์กร อสม.ต้นแบบสร้างสุขภาพแบบNew Normal ผ่านระบบ
ออนไลน์ โดยได้ด าเนินการระหว่าง  (มิถุนายน 2564 – กรกฎาคม 2564) และสนับสนุนการด าเนินงาน
พัฒนาองค์กร  อสม.ต้นแบบสร้างสุขภาพ ให้สามารถเป็นต้นแบบในการสร้างสุขภาพได้ ดังนี้ 
  คู่มือหลักสูตรพัฒนาศักยภาพองค์กรอสม.ต้นแบบสร้างสุขภาพ  
   หนังสือ สมุดพก อสม.ต้นแบบสร้างสุขภาพ  เพ่ือให้แกนน า อสม. ใช้เป็นเครื่องมือบันทึก  
สถานะสุขภาพสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ใบประกาศเกียรติบัตรให้กับผู้ผ่านการพัฒนาศักยภาพ และองค์กร อสม.ต้นแบบสร้างสุขภาพ
ในพ้ืนที่ภาคกลางจ านวน 24 องค์กร เพ่ือเชิดชูเกียรติและสร้างขวัญก าลังใจในการเป็นองค์กรอสม.ต้นแบบ
สร้างสุขภาพ 
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 4. ประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การพัฒนาองค์กร อสม.ต้นแบบ สร้างสุขภาพ   
          จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การพัฒนาองค์กรอสม.ต้นแบบ สร้างสุขภาพ  โดยการสุ่ม
เขตสุขภาพละ 1 จังหวัด ทั้งแบบออนไลน์  และลงพ้ืนที่ ดังนี้ 

ตาราง สุ่มติดตามการด าเนินงานเยี่ยมเสริมพลัง แลกเปลี่ยนเรียนรู้  องค์กร อสม.ต้นแบบสร้างสุขภาพ 

ผ่านระบบออนไลน์ 
 

วัน/เดือน/ปี จังหวัด องค์กรอสม.ต้นแบบสร้างสุขภาพ 

30 กรกฎาคม 2564 (เช้า) อ่างทอง อ าเภอป่าโมก 
30 กรกฎาคม 2564 (บ่าย) ประจวบคิรีขันธ์ อ าเภอปราณบุรี 
29 กรกฎาคม 2564 จันทบุรี อ าเภอแหลมสิงห์ 

 

ตาราง สุ่มติดตามการด าเนินงานเยี่ยมเสริมพลัง แลกเปลี่ยนเรียนรู้  องค์กร อสม.ต้นแบบสร้างสุขภาพ ลงพื้นที่ 
 

วัน/เดือน/ปี จังหวัด องค์กรอสม.ต้นแบบสร้างสุขภาพ 

14 กรกฎาคม 2564   สระบุรี จังหวัดสระบุรี 
15 กรกฎาคม 2564   กาญจนบุรี อ าเภอท่าม่วง 
9 กรกฎาคม 2564 ฉะเชิงเทรา อ าเภอบางคล้า 

 
  5. สรุปผลการด าเนินงานเสนอผู้อ านวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน และผู้บริหาร
กรม สบส. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพบรรยากาศ การพัฒนาองค์กร อสม.
ต้นแบบสร้างสุขภาพ ผ่านระบบออนไลน์    

สิ่งสนับสนุนการด าเนินงานองค์กร  อสม.ต้นแบบสร้างสุขภาพ 
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พื้นที่ต้นแบบ : พ้ืนที่ต้นแบบการด าเนินงานระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแบบไร้รอยต่อ ในภาคกลาง มีดังนี้ 
       

จังหวัด อ าเภอ ต าบล 

ลพบุรี อ าเภอท่าวุ้ง ต าบลท่าวุ้ง, ต าบลโพธิ์ตลาดแก้ว,ต าบลบางงา 
สระบุรี อ าเภอวิหารแดง ต าบลคลองเรือ, ต าบลหนองหมู ,ต าบลหนองสรวง, ต าบลเจริญ

ธรรม ,ต าบลวิหารแดง, ต าบลบ้านแร้ง 
ระยอง อ าเภอเมือง ต าบลเชิงเนิน,ต าบลท่าประดู่ 
สมุทรสงคราม อ าเภออัมพวา ต าบลเหมืองใหม่ 

 

ขั้นตอนและวิธีการด าเนินงาน 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

1.ร่วมประชุมรับนโยบายการ
ด าเนินงาน 
2.สื่อสารสร้างความเข้าใจและ
ชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน
ผู้สูงอายุในชุมชนแบบไร้รอยต่อ         

1.ติดตามเยี่ยม
เสริมพลัง 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้
การด าเนินงานใน
พ้ืนที่ 

1.ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
การด าเนินงานในพื้นที่ต้นแบบ 
2.ร่วมประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้การด าเนินงานในพ้ืนที่
ต้นแบบ 4 ภาค 

1.สรุปผล
การ
ด าเนินงาน 

 ผลการด าเนินงาน 
      1. ร่วมประชุมรับนโยบายและแนวทางการด าเนินงาน ณ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และร่วม
ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาแนวทางการขับเคลื่อนนโยบายคนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจ าตัว ๓ คน วันที่ 
๖-๘ ธันวาคม ๒๕๖๓ ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนชั่น กทม. (จังหวัด น าร่อง 8 จังหวัด  ในภาคกลาง 
คือจังหวัดสระบุรี)  
     2. สื่อสารสร้างความเข้าใจและชี้แจงแนวทางการด าเนินงานผู้สูงอายุในชุมชนแบบไร้รอยต่อ        
ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานผู้สูงอายุในชุมชนแบบไร้รอยต่อให้กับพ้ืนที่ต้นแบบ โดยบูรณาการร่วมกับงาน
ต าบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัย โควิด 19 แก่ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน และเครือข่ายที่เก่ียวข้อง   
     3. ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานในพื้นที่  โดยบูรณาการกับงานต าบล
วิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัย โควิด 19 ดังนี้ 
        วันที่ ๑๘ มีนาคม ๒๕๖๔ ณ รพ.สต.ตะกุด อ าเภอเมือง  จังหวัดสระบุรี 
        วันที่  18 มิถุนายน  2564 ณ สสจ.สมุทรสงคราม  
 

 

 
 

 
      
 

จังหวัดสระบุรี จังหวัดสมุทรสงคราม 

กิจกรรมที่ 3 พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแบบไร้รอยต่อ 
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  4. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานกับพื้นที่ต้นแบบผู้สูงอายุในชุมชนแบบไร้รอยต่อ        
ผ่านระบบออนไลน์  เพ่ือส่งเสริม สนับสนุนขับเคลื่อน แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงาน และติดตามเยี่ยม   
เสริมพลัง การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไร้รอยต่อ ดังนี้ 
           วันที่ 3 สิงหาคม 2564   ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุในชุมชน
แบบไร้รอยต่อในพ้ืนที่ต้นแบบ,ผู้แทนกอง สช. และผู้แทน ศบส.ที่ 4,5,6  ผู้เข้าร่วมจ านวน 20 User  พบว่า 
พ้ืนที่ต้นแบบมีการด าเนินงานขับเคลื่อน และพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุไร้รอยต่อได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแล แก้ไขปัญหาสุขภาพ และลดภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุได้โดยการด าเนินงาน
เชื่อมต่อของระบบ 3 หมอ 
 

 

 

 
 

   วันที่ 6 สิงหาคม 2564  พ้ืนที่ ต.ไม้รูด อ.คลองใหญ่ จ.ตราด เนื่องจากเป็นพ้ืนที่ต้นแบบ   
การด าเนินต าบลจัดการคุณภาพชีวิตปี 2564 และประเด็นพ้ืนที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุขเป็นผู้สูงอายุไร้รอยต่อ 
ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานดูแลผู้สูงอายุไร้รอยต่อระดับจังหวัด อ าเภอ ต าบลและ        
ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ,ผู้แทน ศบส.6 จ านวน 30 คน  พบว่า มีการบูรณาการงาน พชอ.เชื่อมโยง กับพชต. 
เน้นการ เฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) การดูแลสุขภาพระยะยาว (Long 
Team Care ของผู้สูงอายุและกลุ่มเปราะบาง ใช้แอปพลิเคชัน “พ้นภัย” มีระบบ 3 หมอ, บูรณาการทรัพยากร 
ทุกภาคส่วน มีแกนน าพระสงฆ์ใน การดูแล ส่งเสริม สุขภาพ พระสงฆ์ และชุมชน, อปท. ร่วม Long Term 
Care มี CM  CG น ครอบคลุมทุกต าบล, มีนวัตกรรมด้านการดูแลผู้สูงอายุครบทุกอ าเภอ เช่น  HOME WARD,
ธนาคารกายอุปกรณ ์

  

  

 

 

        5. ร่วมประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานในพื้นที่ต้นแบบ 4 ภาค   ผ่านระบบออนไลน์ 
Web-x ในวันที่ 30 สิงหาคม 2564  
       6. สรุปผลการด าเนินงาน ตามแบบรายงานผลการด าเนินงานโครงการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนแบบไร้รอยต่อ ประจ าปีงบประมาณ 2564 ส่งกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
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• โครงการเพิ่มประสิทธภิาพการดูแลผู้ใช้  ผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติดหลังการบ าบัดรักษา 
เพ่ือคืนคนดี สู่สงัคม 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือติดตามการพัฒนาศักยภาพ อสม. และเครือข่ายในการติดตาม ดูแล และช่วยเหลือผู้ใช้     
ผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติดหลังการบ าบัดรักษาคืน เพ่ือคืนคนดี สู่สังคม 
 

เป้าหมาย :  พ้ืนที่ต้นแบบต าบลบ้านไร่ อ าเภอเมืองราชบุรี จังหวัดราชบุรี และพ้ืนที่ในภาคกลาง 

ขั้นตอนและวิธีการด าเนินงาน 

ไตรมาส1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

1. ร่วมประชุม
เตรียมการท าแนว
ทางการด าเนินงานยาเสพ
ติดในชุมชน ปี 2564 
2.ชี้แจงถ่ายทอดนโยบาย 
แนวทางการด าเนินงาน
ด้าน ยาเสพติดในชุมชน 

1.ร่วมติดตาม  เยี่ยม
เสริมพลังแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ พัฒนาพื้นที่
ต้นแบบ 

1.แลกเปลี่ยนเรียนรู้
ร่วมกับพื้นท่ีต้นแบบ
บูรณาการยาเสพติด 

1.ติดตาม ดูแลช่วยเหลือผู้ใช้ ผู้
เสพ ผู้ติดยาเสพติด หลังการ
บ าบัดรักษาในระบบสมัครใจ
บ าบัดในพ้ืนที่ต้นแบบ ร้อยละ 50 
2.ติดตามสนับสนุนทีมปฏิบัติการ
ในพ้ืนที่ 
3.สรุปและรายงานผลการ
ด าเนินงาน 
 

ผลการด าเนินงาน 
      1. ชี้แจงถ่ายทอดนโยบาย แนวทางการด าเนินงานด้านยาเสพติดในชุมชน โดยบูรณาการร่วมกับ
งานต าบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัย โควิด 19 แก่ ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน และเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง         
      2. ติดตาม เยี่ยมเสริมพลังแลกเปลี่ยนเรียนรู้ พัฒนาพื้นที่ต้นแบบต าบลบ้านไร่ อ าเภอเมือง จังหวัด
ราชบุรี วันที่ 6 มีนาคม ณ อบต.บ้านไร่ ต าบลบ้านไร่ อ าเภอเมือง จังหวัดราชบุรี อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) หรือ อสม. Buddy ได้รับการพัฒนาศักยภาพตามหลักสูตรการติดตามยาเสพติดในชุมชน       
มีผู้เข้าร่วมกิจกรรมรวม 40 คน 
 
 
 
 
 
 
 
     3. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับพื้นที่ต้นแบบบูรณาการยาเสพติด ได้เยี่ยมเสริมพลัง แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกับพ้ืนที่ต้นแบบบูรณาการยาเสพติด กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานยาเสพติดงาน
สุขภาพภาคประชาชนระดับจังหวัด/อ าเภอ/ต าบล,พชอ.,ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานป้องกันและ
แก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน,กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน โดยด าเนินการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในพ้ืนที่ 
ดังนี้ 
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   3.1 พื้นที่ต าบลคลองพระยาบันลือ อ าเภอลาดบัวหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา :     
นางรัตนา หอมทรัพย์ อสม.ดีเด่นระดับเขตสุขภาพที่ 4 สาขาการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน    
ปี 2564 ในวันที่ 8 มีนาคม 2564 ณ ที่กองทุนแม่ของแผ่นดิน ม.7 บ้านมาลาอี พบว่า ชุมชนนี้ มีผู้เสพและ
ผู้ขายจ านวนมาก จึงมีการบ าบัดรักษาผู้ติดยาขึ้น ตั้งแต่พ.ศ. 2561 โดยมีผู้ใหญ่บ้าน,อสม.และภาคีเครือข่าย 
เป็นคณะท างาน อสม. มีหน้าที่ตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น ร่วมท ากลุ่มบ าบัด ให้ความรู้ปัญหาสุขภาพ และ
ใช้นวัตกรรม”เส้นทางเลิกยาโดย น ามาใช้กับผู้บ าบัดให้เกิดความเข้าใจและเตรียมความพร้อมร่างกาย จิตใจ   
ในการเลิกยาเสพติด เยี่ยมบ้าน ให้ก าลังใจคนในครอบครัว และขยายสู่โรงเรียน ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง       
ผู้บ าบัดสามารถเลิกเสพติดได้ 4 รายและ มีผู้สนใจเข้ารับการบ าบัดเพ่ิมขึ้น  ผู้ผ่านการบ าบัดที่เลิกยาเสพติดได้ 
เป็นบุคคลต้นแบบช่วยเหลือเจ้าหน้าที่ในการบ าบัดให้แก่ผู้ป่วยยาเสพติดคนอ่ืนต่อไป 
          
 
 
 
 
 
 
              3.2 พื้นที่ต าบลชากไทย อ าเภอเขาคิชฌกูฏ จังหวัดจันทบุรี : นางอักษรศรี  จันทร์แดง    
อสม.ดีเด่นระดับภาค ภาคกลาง สาขาการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน ปี 2564 ในวันที่ 25 
มีนาคม 2564 ณ รพ.สต.มูซู พบว่า มีเส้นทางคมนาคมเชื่อมต่อกันหลายต าบล เป็นเส้นทางล าเลียงค้า         
ยาเสพติด  เป็นผู้ประสานงานกองทุนแม่ของแผ่นดินจังหวัดจันทบุรี ผลงานเด่นและนวัตกรรม: การสร้างบุคคล
ต้นแบบผู้ผ่านการบ าบัด มีการติดตาม ดูแล ช่วยเหลือกลุ่มเสี่ยง/ผู้ผ่านการบ าบัด อย่างต่อเนื่อง, การส่งเสริม
อาชีพ,“นวัตกรรมห้องเรียนยาเสพติด”, กล่องต่อชีวิต: รับเรื่องราวร้องเรียน แจ้งเบาะแสผู้เสพ ผู้ค้าและ     
กลุ่มเสี่ยง ตั้งทีมลงเยี่ยมบ้าน เพ่ือค้นหาข้อเท็จจริง แยกประเภท แล้วน ามาบ าบัด ติดตามอย่างใกล้ชิด        จน
สามารถเลิกได้และไม่กลับไปเสพซ้ า เน้นกิจกรรมครอบครัวอบอุ่น โดยมีความเชื่อว่า“เด็กดีชุมชนดี”,       ยึด
หลัก “ครอบครัวเป็นหัวใจหลักในการแก้ไขปัญหายาเสพติด”  
 

                   
 
 
 
 
 

            3.3 พื้นที่ต้นแบบต าบลบ้านไร่ อ าเภอเมือง จังหวัดราชบุรี   แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับพื้นที่
ต้นแบบบูรณาการยาเสพติด ต าบลบ้านไร่ อ าเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ณ องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านไร่       
ในวันที่ 11 มิถุนายน  2564  พบว่า พ้ืนที่มีปัญหายาเสพติด เนื่องจากเป็นชุมชนกึ่งเมือง มีจุดเสี่ยง
ทางเข้าออกหลายทาง  ผู้เสพส่วนใหญ่เป็นวัยรุ่น คณะกรรมการต าบล เห็นความส าคัญของปัญหายาเสพติด 
ต้องร่วมมือกัน หากผู้เสพสมัครใจบ าบัด  ต้องช่วยเหลือ โดยไม่ลงประวัติอาชญากรรม น ามาบ าบัด ติดตาม
อย่างใกล้ชิด จนสามารถเลิกได้และไม่กลับไปเสพซ้ า  การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ขับเคลื่อนกา ร
แก้ ไข  โดยการมีส่ วนร่ วมของชุมชน  ( Community Based Treatment and Rehabilitation: CBTx)           
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น าโครงการประชารัฐร่วมใจ สร้างหมู่บ้าน ชุมชนมั่นคงปลอดภัยยาเสพติด  ประยุกต์ใช้เป็น“บ้านไร่  โมเดล” 
น าหลัก 5 รั้ว ล้อมไทยพ้นภัยยาเสพติดเป็นแนวทาง เน้นการมีส่วนร่วมของประชาชน ภาคีเครือข่ายทุก       
ภาคส่วน ภาครัฐ ทั้งนายอ าเภอ, สสอ., ต ารวจ, รพสต. และหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง มีการแจ้งข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับยาเสพติดในชุมชน  
 
 
 
 
 
 

 4. จัดท าวิดีทัศน์พื้นที่ต้นแบบ เพื่อถอดบทเรียนและเผยแพร่การด าเนินงาน 
        ถอดบทเรียนและเผยแพร่การด าเนินงานยาเสพติดต าบลบ้านไร่ อ าเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ผ่ านสื่อ
วิดีทัศน์ และประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางออนไลน์ต่าง ๆ  เพ่ือเป็นแหล่งแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และแนวทาง       
การด าเนินงาน 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
  

 5.สรุปและรายงานผลการด าเนินงาน เสนอผู้อ านวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ศึกษาเพ่ิมเติม 
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• โครงการต าบลวิถีใหมป่ลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าด ีปี 2564 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือสนับสนุนด าเนินการแก้ไขโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี และเผยแพร่ผลงาน  
องค์ความรู้ นวัตกรรม บทเรียน ประเด็น "ต าบลวิถีใหม่ปลอดภัยจากพยาธิใบไม้ดับและมะเร็งท่อน้ าดี”  
 

กลุ่มเป้าหมาย :  พ้ืนที่จังหวัดสระแก้ว 8 อ าเภอ 59 ต าบล 
 

ขั้นตอนและวิธีการด าเนินงาน 

ไตรมาส1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 
1.รับนโยบาย 
2.ชี้แจงถ่ายทอด
แนวทางการ
ด าเนินงาน 

1. สนับสนุนการคัดเลือกต าบลต้นแบบและพัฒนา
ศักยภาพพ้ืนที่ต้นแบบ"ต าบลวิถีใหม่ปลอดภัยจาก
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี"   
3.ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง แลกเปลี่ยนเรียนรู้  
การพัฒนาศักยภาพพ้ืนที่ต้นแบบ 

1.ติดตามและ
ประเมินผล  
2.สนับสนุนการ
คัดเลือกต าบลต้นแบบ
ดีเด่นระดับประเทศ 

1.สรุปผลการ
ด าเนินงานและ
น าเสนอผู้บริหาร
กรมสบส. 

 

ผลการด าเนินงาน              
       1. รับนโยบาย และชี้แจงถ่ายทอดแนวทางการด าเนินงานหลักเกณฑ์การคัดเลือกต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิตประเด็น "ต าบลวิถีใหม่ปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี"  แก่ผู้รับผิดชอบงาน
สุขภาพภาคประชาชนระดับจังหวัด เขตสุขภาพที่ 6 ใน วันที่ 17 ธันวาคม 2563 ณ ศูนย์สนับสนุน-       
บริการสุขภาพที่ 6                
       2. ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง โดยการบูรณาการงานร่วมกับงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิตพ้ืนที่ ผู้เข้าร่วม
ประชุมประกอบด้วยผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัด/อ าเภอ/ต าบล, แกนน าขับเคลื่อนพ้ืนที่ต้นแบบฯ และผู้แทน 
ศบส.6 รวม 8 อ าเภอ 59 ต าบล ในวันที่ 25 มีนาคม 2564 ณ สสจ.สระแก้ว 
     
 
 
 
 
 
 
 3. จัดประชุมติดตามการพัฒนาต าบลต้นแบบต าบลเขาสามสิบ อ าเภอเขาฉกรรจ์ และเยี่ยมเสริม
พลัง"ต าบลวิถีใหม่ปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี"  ในวันที่  29 มีนาคม 2564              ณ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขาสามสิบ ต าบลเขาสามสิบ อ าเภอ เขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว           เพ่ือ
พัฒนาและสร้างความเข้าใจต าบลต้นแบบฯ, บันทึกผลการด าเนินงานในระบบ www.thaiphc.net และสรุป
ผลลัพธ์การด าเนินงานด้วยวิดีทัศน์ โดยมีผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัด/อ าเภอ/ต าบล,ผู้แทนกองสช.      กรม 
สบส, ผู้แทน ศบส.6 และสคร.6 ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน  ผู้เข้าร่วมประชุมจ านวน 30 คน  
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       4. สนับสนุนการจัดท าเอกสารวิชาการและคลิปวิดีโอ พ้ืนที่ต้นแบบ ประเด็น "ต าบลวิถีใหม่ ปลอดภัย
จากโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ปีงบประมาณ 2564 เพ่ือคัดเลือกระดับประเทศจัดส่งผลงานผ่าน
กองสช.และประกาศเกียรติคุณต าบลต้นแบบที่มีบทเรียน หรือนวัตกรรมชุมชนในพื้นท่ีต้นแบบต าบลเขาสามสิบ 
อ าเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว 
 
  
 

 
 
 
 
 

       
        ผลการด าเนินงาน ความรู้จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียนการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ในพ้ืนที่ต้นแบบเขาสามสิบ อ.เขาฉกรรจ์ จ.สระแก้ว ไปใช้ประโยชน์ในการ
ตัดสินใจ แก้ปัญหาและปรับปรุง พัฒนางาน การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี 
ในชุมชน    ของ อสม.และภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ สู่การปฏิบัติงาน น าองค์ความรู้การป้องกันและแก้ไขปัญหา
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ที่ได้ไปใช้ในการพัฒนาทีม วางแผนการด าเนินงาน ด าเนินกิจกรรมการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ในชุมชนอย่างต่อเนื่อง มี การเผยแพร่ผลงานสู่
สาธารณชนผ่านเว็บไซต์/social media  เช่น FB, line Applications เป็นการสร้างการมีส่วนร่วม แลกเปลี่ยน
เรียนรู้การพัฒนางาน แบ่งปันความรู้และการปฏิบัติที่เป็นเลิศ (best practice) และนวัตกรรมสู่การปฏิบัติ  
เพ่ือผลลัพธ์ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ในพ้ืนที่ จังหวัดสระแก้ว สู่การ
พัฒนาคุณภาพชีวิตที่ยั่งยืน 
       5. สรุปผลการด าเนินงานและน าเสนอผู้บริหารกรม สบส. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ศึกษาเพ่ิมเติม 
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• การพัฒนาสุขศาลาพระราชทานตามพระราชด าริสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ปีงบประมาณ 2564     
วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาคุณภาพการให้บริการสาธารณสุขในสุขศาลาพระราชทานให้ได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
 และร่วมรับรองมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขในสุขศาลาพระราชทาน 
 

กลุ่มเป้าหมาย : สุขศาลาพระราชทาน ในภาคกลาง พ้ืนที่ 3 จังหวัด ได้แก่ ประจวบคีรีขันธ์ เพชรบุรี และ
กาญจนบุรี จ านวน 6 แห่ง เพ่ิมใหม่ อีก 2 แห่ง รวม 8 แห่ง ดังนี้ 

จังหวัด อ าเภอ ชื่อ สุขศาลาพระราชทาน หมู่บ้าน/ต าบล 

ประจวบคีรีขันธ์ 
จ านวน 2 แห่ง 

หัวหิน ร.ร.ตชด.บ้านแพรกตะคร้อ หมู่ที่ 11 ต าบลบึงนคร 
สามร้อยยอด ร.ร.ตชด.บ้านป่าหมาก หมู่ที่ 8 บ้านป่าหมาก ต าบลศาลาลัย 

เพชรบุรีจ านวน 1 แห่ง 
เพ่ิมใหม่ อีก1 แห่ง 

แก่งกระจาน ร.ร.ตชด.บ้านโป่งลึก หมู่ที่ 2 ต าบลห้วยแม่เพรียง 
ศกร.ตชด.อินทรีอาสา (ใหม่) หมู่ที่ 10 ต าบลป่าเด็ง 

กาญจนบุรี 
จ านวน 3 แห่ง 
เพ่ิมใหม่ อีก1 แห่ง 

สังขละบุรี ร.ร.ตชอ.บ้านทิไล่ป้า หมู่ที่ 5 ต าบลไล่โว่ 
ร.ร.ตชอ.บ้านปางสนุก หมู่ที่ 6 ต าบลไล่โว่ 

ทองผาภูมิ ร.ร.ตชด.บ้านปิล๊อคค่ี หมู่ที่ 4 ต าบลปิล๊อก 
ศกร.ตชด.หลวงประกอบนิติ
สารและท่านผู้หญิงถวิล (ใหม่) 

หมู่ที่ 10 ต าบลคลิตี้ 

ขั้นตอนและวิธีการด าเนินงาน 

ไตรมาส1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 
1.ร่วมประชุม อบรม การ
รับรองมาตรฐานการ
ให้บริการสาธารณสุขในสุข
ศาลาพระราชทาน เกณฑ์
การประเมิน /ทบทวนเกณฑ์
การประเมินสุขศาลา
พระราชทาน 

1.ส่งเสริม สนับสนุน สุข
ศาลาพระราชทาน ได้รับ
การคุณภาพมาตรฐาน
การให้บริการสาธารณสุข 
ทั้ง 6 หมวด ในพ้ืนที่ภาค
กลาง 6 แห่ง และ เยี่ยม
เยี่ยมส ารวจ ประชุม
เตรียมการจัดตั้งสุขศาลา
พระราชทานแห่งใหม่อีก 
2 แห่ง 
 

1.ร่วมลงพ้ืนที่ตรวจ
เยี่ยมส ารวจเพื่อ
ประเมินคุณภาพการ
ให้บริการด้าน
สาธารณสุข ในพื้นที่
ภาคกลาง  

1.ร่วมสุขศาลา
พระราชทานได้รับการ
รับรองมาตรฐานการ
ให้บริการสาธารณสุข
ผ่านเกณฑ์ระดับ
คุณภาพ  
2.สรุปและรายงานผล
การด าเนินงาน 

 

ผลการด าเนินงาน 
      ในปีงบประมาณ 2564 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้สนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาสุขศาลา
พระราชทานแก่หน่วยงานในภูมิภาค  โดยศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี ร่วมกับ    
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาที่ 5 ไดส้นับสนุน ส่งเสริม และร่วมเยี่ยมส ารวจ ประเมินคุณภาพสุขศาลาพระราชทาน
ผ่านการประเมินคุณภาพการให้บริการด้านสาธารณสุข และการรับรองโดยร่วมเป็นคณะท างานรับรองคุณภาพ  
การให้บริการสาธารณสุขในสุขศาลาพระราชทาน ดังนี้ 
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  1 ร่วมประชุมอบรมการรับรองมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขในสุขศาลาพระราชทาน 
เกณฑ์การประเมินสุขศาลาพระราชทานในพ้ืนที่ คุณภาพมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขในสุขศาลา
พระราชทาน 6 หมวด และร่วมประชุมสรุปผลการด าเนินงาน 
             1.1 ร่วมอบรมพัฒนาศักยภาพผู้เยี่ยมส ารวจ (Surveyor) วันที่ 22-23 กุมภาพันธ์ 2564 
และมีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการเยี่ยมส ารวจและรับรองคุณภาพการให้บริการสาธารณสุขในสุขศาลา
พระราชทาน 
              
 
 
 
 
 
 
 1.2 ร่วมประชุมคณะกรรมการอ านวยการสุขศาลาพระราชทาน  

      ครั้งที่ 1 วันที่ 18 มกราคม  2564 
                ครั้งที่ 2 วันที่  15 กุมภาพันธ์ 2564  
               ครั้งที่ 3 วันที่ 2 มิถุนายน 2564 ประชุมเตรียมการเยี่ยมส ารวจเตรียมการรับรอง

มาตรฐาน (ผ่านระบบ Online Web-X)  
             1.3 ร่วมประชุมกรรมการอ านวยการสุขศาลาพระราชทาน และคณะท างานขับเคลื่อนการ
ด าเนินโครงการสุขศาลาพระราชทาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพ่ือสรุปผลการด าเนินงานร่วมกับ        
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 ในวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๔  
 

 
 
 
 

 

          2 เยี่ยมเสริมพลัง ติดตาม สนับสนุน ส่งเสริม ทบทวนเกณฑ์การประเมินสุขศาลาพระราชทานใน
พื้นที่ภาคกลาง คุณภาพมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขในสุขศาลาพระราชทาน 6 หมวด 
              2.1 ร่วมจัดประชุมส่งเสริม สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ การให้บริการสาธารณสุขในศาลา
พระราชทาน ณ ร.ร.ตชด.บ้านปิล๊อกค่ี อ.ทองผาภูมิ จ.กาญจนบุรี ในวันที่ 24 มิถุนายน 2564 

 
 
 

          
  
 2.2 ร่วมจัดประชุมส่งเสริม สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการให้บริการสาธารณสุข สุขศาลา
พระราชทาน ร.ร.ตชด.ทิไล่ป้า และ ร.ร.ตชด.ปางสนุก ณ สสอ.สังขละบุรี จ.กาญจนบุรี ในวันที่ 25 มิถุนายน 2564   
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  2.3 ร่วมจัดประชุมส่งเสริม สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการให้บริการสาธารณสุข                 
ในสุขศาลาพระราชทาน ร.ร.ตชด.แพรกตะคร้อ ณ สสอ.หัวหิน จ.ประจวบคีรีขันธ์ ในวันที่ 1 กรกฎาคม 2564   
        2.4 ร่วมจัดประชุมส่งเสริม สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการให้บริการสาธารณสุขในสุขศาลา
แพรกตะคร้อ ณ สสอ.สามร้อยยอด จ.ประจวบคีรีขันธ์     
ในวันที่ 2 กรกฎาคม 2564   
       3 ประเมินผลการด าเนินงานตามเกณฑ์การ
รับรองมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขในสุขศาลา
พระราชทาน และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ติดตาม ประเมินผล 
เยี่ ยมเสริมพลังและสรุปผลการด าเนินงานสุขศาลา
พระราชทาน ในพ้ืนที่ภาคกลางคณะกรรมการเยี่ยมส ารวจและรับรองคุณภาพการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ
สาธารณสุขในพ้ืนที่สุขศาลาพระราชทานสุขศาลาพระราชทาน ร.ร.ตชด.บ้านป่าหมาก อ.สามร้อยยอด          
จ.ประจวบคีรีขันธ์ ในวันที่ 8  กรกฎาคม  2564  และ สุขศาลาพระราชทาน ร.ร.ตชด.บ้านแพรกตะคร้อ      
อ.หัวหิน จ.ประจวบคีรีขันธ์ ใน วันที่ 9 กรกฎาคม  2564 

   

 
           
 
 
         

 4 เยี่ยมส ารวจ ประชุมเตรียมการจัดตั้งสุขศาลาพระราชทานแห่งใหม่ 
             4.1   วันที่ 22 มิถุนายน 2564 ประชุมเตรียมการจัดตั้งสุขศาลาพระราชทานแห่งใหม่             
ณ กองร้อย ตชด.ที่135 และ วันที่ 23 มิถุนายน 2564 ลงเยี่ยมสุขศาลาพระราชทาน ศกร.ตชด.หลวงประกอบ
นิติสารและท่านผู้หญิงถวิล  

                 
       4.2  วันที่ 30 มิถุนายน 2564 ร่วมประชุมเตรียมการจัดตั้งสุขศาลาพระราชทานแห่งใหม่ 
เยี่ยมสุขศาลาพระราชทาน ณ ศกร.ตชด.อินทรีอาสา  ต าบลป่าเด็ง  อ าเภอแก่งกระจาน จังหวัดเพชรบุรี  
                
 

 
 

             
 5. สรุปและรายงานผลการด าเนินงาน เสนอผู้บริหารกรม สบส. 
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• การสนับสนุนองคก์รสาธารณประโยชน์ในการจัดการสุขภาพชุมชน  
วัตถุประสงค์ เพ่ือสนับสนุน เยี่ยมเสริมพลัง ติดตามการด าเนินงานองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์  

เป้าหมาย : องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในภาคกลาง ที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณในปี 2564  

ขั้นตอนและวิธีการด าเนินงาน 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 
- ร่วมประชุมคณะกรรมการ
กลั่นกรองและคณะกรรมการ
สนับสนุน /คณะอนุกรรมการ
ติดตามประเมินผลองค์กร
สาธารณประโยชน์  

-  ร่วมอบรมพัฒนาทักษะ
การติดตามประเมินผลการ
สนับสนุนองค์กรเอกชน
สาธารณประโยชน์ในการ
จัดการสุขภาพชุมชน 

- ร่วมติดตามประเมินผลการสนับสนุน
องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการ
จัดการสุขภาพชุมชนในพื้นทีภาคกลาง
ตามการติดต่อประสานงานของ
คณะอนุกรรมการติดตามประเมินผล 

- สรุปผลการ
ด าเนินงาน  

ผลการด าเนินงาน 
       1. สุ่มติดตามเยี่ยมเสริมพลังและประเมินผลการสนับสนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการ
จัดการสุขภาพชุมชน รายเขตสุขภาพ ที่ 4, 5 และ 6 ดังนี้ 
            1.1 ชมรม อสม.บางเลน จังหวัดนครปฐม กิจกรรมการอบรมตามโครงการพัฒนาขยาย
เครือข่ายการจัดการสุขภาพระดับชมรม อสม.บางเลน จังหวัดนครปฐม ระหว่างวันที่ 30-31 มีนาคม 2564 
ณ เลคเฮฟเว่น รีสอร์ท แอนด์ ปาร์ค ต.ท่ากระดาน อ.ศรีสวัสดิ์ จ.กาญจนบุรี โดยมีผู้เข้าร่วมประกอบด้วย
เจ้าหน้าที,่ อสม. จ านวน 149 คน  
             
 
 
 
 
 
          1.2 กิจกรรมตามโครงการพัฒนาศักยภาพเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยใช้
ศักยภาพของกลุ่มเปราะบางเป็นแกนหลัก เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต 2564 ของมูลนิธิส่งเสริมอาชีพคนตาบอด     
ณ มูลนิธิส่งเสริมอาชีพคนตาบอด อ าเภอสนามชัย จังหวัดฉะเชิงเทรา ในวันที่ 6 กรกฎาคม 2564 
           
 
 
 
        
    
  1.3 โครงการเสริมพลังเครือข่ายพระสงฆ์นักพัฒนาเพ่ือสังคมควบคุมปัจจัยเสี่ยง จังหวัดลพบุรี 
ปีงบประมาณ 2564 ของสมาคมสถาบันนารายณ์เพ่ือการพัฒนาจังหวัดลพบุรี ในวันที่ 25 กรกฎาคม 2564 
  

ผลกำรปฏบิตังิำนตำมภำรกจิอืน่ๆ ทีไ่ดร้บัมอบหมำย 
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 2. ร่วมประชุม  
       2.1 วันที่ 13  พฤศจิกายน  2563  ณ ห้องประชุม 3  ชั้น 9  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ได้เข้าร่วมประชุมคณะกรรมการกลั่นกรองและคณะกรรมการสนับสนุนองค์กรสาธารณประโยชน์   
       2.2 วันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2564 ร่วมประชุมคณะอนุกรรมการติดตามประเมินผลการ
สนับสนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการจัดการสุขภาพชุมชน ครั้งที่ 1/๒๕๖4 ผ่านระบบ online  

  
         
 
 
 

    
           

      2.3 วันที่ 7 เมษายน 2564 ณ ห้องประชุมกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ชั้น 9   
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้เข้าร่วมอบรมพัฒนาทักษะการติดตามประเมินผลการสนับสนุนองค์กรเอกชน
สาธารณประโยชน์ในการจัดการสุขภาพชุมชน ผู้ข้าร่วมประชุมประกอบด้วย บุคลากรจากคณะประเมิน       
กองสุขภาพภาคประชาชน, ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 12 แห่ง และศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน
ภาค 5 แห่ง 
      2.4 วันที่ 15 กันยายน 2564 ร่วมประชุมการน าเสนอความก้าวหน้าและถอดบทเรียน     
ผลการด าเนินงานโครงการที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ ในการจัดการ
สุขภาพชุมชน ปีงบประมาณ 2564  ผ่านระบบ web ex On line จัดโดยสมาคมประสานงานองค์กรเอกชน
เพ่ือการสาธารณสุข ร่วมกับคณะประเมินองค์กรสาธารณประโยชน์ กองสุขภาพภาคประชาชน เพ่ือคัดเลือก
ผลงานเด่น ปีงบประมาณ 2564 และมอบรางวัลเชิดชูเกียรติ 3 รางวัล    
 3. สรุปผลการด าเนินงาน 
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• แผนงานวิจัยการสังเคราะห์ทางเลือกและข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือสนับสนุนการปฏิรูป
บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และอาสาสมคัรสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร (อสส.) เพื่อมุ่งสู่การบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 
ความเป็นมา สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และ
ส านักอนามัย กทม ได้ร่วมด าเนินการวิจัยตามแผนงานวิจัยการสังเคราะห์ทางเลือกและข้อเสนอเชิงนโยบาย
เพ่ือสนับสนุนการปฏิรูปบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้าน (อสม.) และอาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร (อสส.) เพ่ือมุ่งสู่การบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน  

วัตถุประสงค์ : เพ่ือถอดบทเรียนการปฏิบัติงานที่เป็นเลิศ (Best Practices) ปฏิรูปบทบาท อสม.และ อสส.   
มุ่งสู่การบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 

พื้นที่ศึกษาในภาคกลาง : จังหวัดกาญจนบุรี และจันทบุรี  

ผลการด าเนินงาน 
 ๑. ร่วมประชุม กับสถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดลผ่านระบบ online วันที่ 30 
มีนาคม 2564  สาระส าคัญคือ ประชุม วางกรอบวิจัย แนวทางการด าเนินงาน แนวทาง บทบาท อสม .       
โครงร่วมสถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดลและกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ แผนลงพ้ืนที่วิจัย
จังหวัดละ 3 วัน วันที่ 1 โครงการที่  2 วันที่ 2 วิเคราะห์ข้อมูล และวันที่ 3 โครงการที่ 3 รายละเอียดเพิ่มเติม
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน จะประสานศูนย์ สสม.เพื่อด าเนินการต่อไป 
     

 
 
 
 
 
 
 
 

 2. สนับสนุนการประสานระหว่างสถาบันอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล กับ สสจ.กาญจนบุรีและ    
สสจ.จันทบุรี เพ่ือด าเนิน โครงการย่อยที่ 2 (1. อสม. (เมือง,กึ่งเมือง,ชนบท) 2.ผู้เกี่ยวข้องกับระบบบริการโดย       
อสม.ทั้งผู้รับบริการและผู้บริหาร) และ โครงการย่อยที่ 3 (1. อสม. ผลการด าเนินงานดีเยี่ยม (Best Practice) 
2. อสม. ที่อยู่ในเขตเดียวกันกับ กลุ่มท่ี 1 และ3. ผู้เกี่ยวข้องกับกลุ่มที่ 1  
       3. ร่วมสังเกตการณ์การประชุม  
             3.1 กิจกรรมที่ 1 (โครงการย่อยที่ 2) จังหวัดกาญจนบุรี วันที่ 6 กันยายน 2564  สัมภาษณ์
ผ่าน Zoom Meeting กลุ่ม อสม. กลุ่มผู้รับบริการ กลุ่มผู้บริหาร 
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           3.2 กิจกรรมที่ 2 โครงการย่อยที่ 3 จังหวัดกาญจนบุรี วันที่ 7 กันยายน 2564  สัมภาษณ์
ผ่าน Zoom Meeting ใน 3 กลุ่มคือกลุ่มที่ 1. อสม. ผลการด าเนินงานดีเยี่ยม (Best Practice) กลุ่มที่ 2.      
อสม. ที่อยู่ในเขตเดียวกันกับ กลุ่มท่ี 1  และ กลุ่มท่ี3. ผู้เกี่ยวข้องกับกลุ่มที่ 1  

   

 ผลการร่วมสังเกตการณ์กิจกรรมการวิจัยถอดบทเรียน พบว่า  
            โครงการย่อยที่ 2 มี อสม.เข้าร่วมให้ข้อมูลข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือสนับสนุนการปฏิรูปบทบาท      
อสม. มีตัวแทนทั้ง อสม.ในบริบทเขตเมือง,กึ่งเมือง,ชนบท ครบทั้ง 3 รูปแบบ และมีการสนับสนุนข้อมูลจาก 
ผู้เกี่ยวข้องกับระบบบริการโดย  อสม. ทั้งผู้รับบริการ และผู้บริหาร และโครงการย่อยที่ 3  อสม. ผลการ
ด าเนินงานดีเยี่ยม (Best Practice) ส่วนใหญ่เป็น อสม.ดีเด่นทั้งระดับชาติ ระดับภาค ภาคกลาง โดยมี อสม.    
ที่อยู่ในเขตเดียวกันกับ กลุ่มที่ 1  เป็นกลุ่ม อสม.ที่ร่วมปฏิบัติงานในพ้ืนที่ ผู้เกี่ยวข้องกับกลุ่ม อสม.ดีเด่น      
เป็นผู้บริหารระดับ สสอ.หรือผู้ช่วย สสอ.รวมถึงผอ.รพสต. 
   จุดเด่นของจังหวัดกาญจนบุรี มีการวางระบบการพัฒนา อสม.อย่างเป็นระบบ สู่ระดับอ าเภอ ต าบล 
และชมรม อสม. มีความเข้มแข็ง มีทีม มีแผนการด าเนินงาน มีและใช้ยุทธศาสตร์การด าเนินงาน มีกิจกรรม   
การด าเนิน การด าเนินงาน วิเคราะห์ ปรับปรุง พัฒนางาน อย่างต่อเนื่อง และมีความสนใจ พร้อมรับสิ่งใหม่ใน
การปฏิบัติงาน เช่นการใช้ IT ในการเรียนรู้ต่างๆ 
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• ของขวัญปีใหม่ 2564 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือเป็นของขวัญปีใหม่แก่คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจ าตัว 3 คน เน้นการดูแลที่บ้านและ
ชุมชน “ดูแลใกล้ตัว ใกล้บ้าน ใกล้ใจ” 
เป้าหมาย : พ้ืนทีจ่ังหวัดในภาคกลาง  
ผลการด าเนินงาน 
       จัดท าป้ายประชาสัมพันธ์นโยบาย 3 หมอ คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจ าตัว 3 คน ติดตั้ง            
ที่หน่วยงาน และน าไปใช้ประชาสัมพันธ์ในพ้ืนที่ขณะติดตาม เยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานในพื้นที่ภาคกลาง       
 

 
 
 

 
 
       ร่วมกิจกรรม Kick off คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจ าตัว 3 คน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
ร่วมขับเคลื่อนนโยบาย 3 หมอ หมอใกล้ตัว-ใกล้บ้าน-ใกล้ใจ และมอบของขวัญปีใหม่ 2564 ให้กับประชาชน 
เพ่ือขับเคลื่อนให้เกิดการบูรณาการงานสาธารณสุขมูลฐาน และระบบสุขภาพปฐมภูมิให้สอดคล้องกับนโยบาย 
และการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศ มุ่งเน้นการสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพภาคประชาชน
โดยเฉพาะ อสม. และพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิที่มุ่งสู่การมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวประจ าตัว
ประชาชนครอบคลุมและมีคุณภาพ 
     - วันที่ 18 ธันวาคม 2563 ณ จังหวัดชลบุรี โดยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด และคณะ ได้ร่วม
ขับเคลื่อนนโยบาย 3 หมอ และมอบของขวัญปีใหม่ 2564 แก่ผู้สูงอายุติดบ้าน 2 ราย ในพ้ืนที่ต าบลบ้านสวน 
อ าเภอเมืองชลบุรี โดยมีนางมณฑา กิตติวราวุฒิ ผู้อ านวยการศูนย์ สสม.ภาคกลาง จ.ชลบุรี และคณะเข้าร่วม 
     

 

 

 

      -วันที่ 26 ธันวาคม 2563 ณ จังหวัดระยอง น าโดยนายสาธิต   ปิตุเตชะ รัฐมนตรีช่วยว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข ผู้ตรวจเขตสุขภาพที่ 6 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด และคณะ ได้ร่วมขับเคลื่อน
นโยบาย 3 หมอ และมอบของขวัญปีใหม่ 2564 แก่ผู้สูงอายุติดเตียง 4 ราย ในพ้ืนที่ต าบลเพ อ าเภอเมือง
จังหวัดระยอง โดยมีนางอัจจ์สุภา รอบคอบ รองผู้อ านวยการศูนย์ สสม.ภาคกลาง จ.ชลบุรี และคณะเข้าร่วม 
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ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงาน  
 1. เนื่องจากสถานการณ์โควิด-19 พ้ืนที่ภาคกลางเป็นพ้ืนที่สีแดงและสีแดงเข้ม มีผลกระทบต่อ    
การด าเนินงาน ส่งผลให้ไม่สามารถลงพ้ืนที่ หรือจัดประชุมที่มีการรวมกลุ่มคนได้จ านวนมาก 
 2. พ้ืนที่รับผิดชอบภาคกลางมี จ านวน 24 จังหวัด มีความหลากหลายในภารกิจ และอัตราก าลัง
นักวิชาการสาธารณสุขมีจ ากัด 
แนวทางการพัฒนา 
 ปรับรูปแบบการด าเนินงานแบบ New Normal เช่น การติดตาม เสริมพลัง แลกเปลี่ยนเรียนรู้     
การด าเนินงานผ่านระบบออนไลน์ การสนับสนุนสื่อ สิ่งพิมพ์ ชุดความรู้ในการด าเนินงานในรูปแบบต่างๆ  เป็นต้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัญหา อปุสรรคในการด าเนินงาน และแนวทางการพฒันา 
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 ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี ไดม้ีการปรับกระบวนการด าเนินงานแบบ 
New Normal ให้สอดคล้องกับสถานการณ์โรคระบาดโควิด-19 ดังนี้ 
       1. สื่อสารสร้างความเข้าใจ/ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานให้กับบุคลากรและเครือข่ายการด าเนินงาน 
24 จังหวัด 
       2. เตรียมความพร้อมสถานที่หน่วยงาน รองรับกลุ่มเสี่ยง โควิด-19 และจัดท าแบบประเมิน” ต าบล
วิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจากโควิด 19 ” ร่วมกับ สสม.ภาค 5 แห่ง 
       3. ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง และสนับสนุนการด าเนินงาน “ต าบลวิถชีีวิตใหม่ ปลอดภัยจากโควิด 19”       
            สนับสนุน Face Shield ในการด าเนินงาน “อสม. เคาะประตูบ้าน ต้านโควิดค้นให้พบ จบใน 14 วัน”  
            ร่วมออกแบบประเมิน “ต าบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจากโควิด-19”กับ สสม.5 แห่งและ
กองสช. เพ่ือประเมินความพร้อมของตนเอง (Self-Assessment) ในการเปิดพ้ืนที่สู่การเป็นต าบลวิถีชีวิตใหม่ 
ปลอดภัยจากโควิด -19 
       4. ถอดบทเรียนการด าเนินงาน อสม.เคาะประตูบ้านต้านโควิด-19 เผยแพร่ประชาสัมพันธ์วารสาร
สุขภาคภาคประชาชน ปีที่ 34 (ผ่านระบบออนไลน์)  
      5. ติดตามเยี่ยมเสริมพลังโดยบูรณาการในงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต, งานอสม.ดีเด่น และงาน
องค์กร อสม.ต้นแบบสร้างสุขภาพ 
       6. จัดท าวารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง และเผยแพร่การด าเนินงาน “ต าบลวิถีชีวิตใหม่ 
ปลอดภัยจากโควิด 19” ในวารสารฯ (ผ่านระบบออนไลน์) 
       7. จัดท าและประชาสัมพันธ์ผู้น า อสม.พ้ืนที่ภาคกลางเชิญชวนฉีดวัคซีนโควิด-19 และเป็นบุคลตน
แบบ, แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานผ่านระบบออนไลน์ 
       8. สนับสนุนอุปกรณ์การด าเนินงาน 
                ป้ายประชาสัมพันธ์เชิญชวนฉีดวัคซีนโควิด-19 
                ชุดป้ายถือรณรงค์เชิญชวนฉีดวัคซีนโควิด-19 
               ชุดความรู้ อสม.เคาะประตูบ้าน (วัคซีนโควิด-19,Home Isolation การแยกกักตัวที่บ้าน) 
       9. ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง และแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานผ่านระบบออนไลน์  โดยบูรณาการ
ต่างๆร่วมด้วย  
 การด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชนในพื้นท่ีภาคกลาง มีผลงาน และนวัตกรรมเด่น ดังนี้ 

การพัฒนาพื้นที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุข : ต าบลวิถชีีวิตใหม่ปลดอดภัยโควิด 19 
ต.ปากแพรก อ.บางสะพานน้อย จ.ประจวบคีรีขันธ์ 

       การขับเคลื่อนต าบลคุณภาพชีวิต โดยแกนน าพ้ืนที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุขได้น าหลัก TPAR มาใช้ใน
การขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
       กิจกรรมเด่น : ให้ความรู้แก่ชาวบ้านในที่ประชุมหมู่บ้านทุกเดือน, ทีมงานระดับต าบล ปฏิบัติงาน
เชิงรุก  ให้ค าแนะน า และสุ่มตรวจหาเชื้อโควิด 19 เชิงรุก ในสถานประกอบการ โรงงาน โรงแรม รีสอร์ท 
ร้านอาหาร ตลาดเปิดท้าย  ตลาดนัด แผงลอยจ าหน่ายอาหารของต าบล คณะครู  เตรียมความพร้อมก่อน
โรงเรียนเปิด และ อสม.ร่วมกับครูคัดกรองเด็กนักเรียนในโรงเรียนตามมาตรการการเฝ้าระวังโรคโควิด 19,    
อสม.เคาะประตูบ้าน ต้านโรคโควิด 19: ส ารวจ เฝ้าระวังคนต่างถิ่น ให้ความรู้ ประเมินสุขภาพจิต แนะน า, 

      
      

      
      

ผลงำนเดน่ 

การด าเนินงานสาธารณสขุมลูฐาน แบบ New Normal 
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ตรวจคัดกรอง เฝ้าระวังผู้เดินทางมาจากต่างจังหวัด และรายงานตัวทุกราย  คุมสังเกตอาการ 14 วันที่บ้าน   
อสม.ติดตามเฝ้าระวังตามเขตรับผิดชอบของตนเอง,คัดกรองด่านชุมชน และคัดกรองงานศพ/งานบุญ/งานบวช/
งานที่มีการรวมกลุ่ม, เยี่ยมผู้ป่วยเรื้อรัง จ่ายยาที่บ้าน เยี่ยมดูแลผู้ป่วยติดเตียง โดย 3 หมอ, อสม. ลงส ารวจ 
กลุ่มเปราะบาง กลุ่มเสี่ยงสูงโควิด ที่ถูกกักตัว บันทึกใน แอปฯพ้นภัย และน าส่งถุงยังชีพในการช่วยเหลือกลุ่ม
เปราะบางท่ีได้รับจากสภากาชาดไทย,ติดตามเยี่ยม/ช่วยเหลือ/ดูแลจิตใจกลุ่มเปราะบาง, กลุ่มเสี่ยงสูงโควิด 19 
, ผู้ที่สัมผัสผู้ป่วยนอกพ้ืนที่ที่ถูกกักตัว, พัฒนา ศสมช. คุณภาพ ทุกหมู่บ้าน  ในการดูแลสุขภาพ เชื่อมต่อระบบ
บริการปฐมภูมิ  ในสถานการณ์โควิด 19, ฉีดพ่นฆ่าเชื้อตามสถานที่เสี่ยง สถานที่ท่องเที่ยว ชายทะเลหาด   
แหลมสน  มัสยิด วัด ส านักสงฆ์  สถานที่สาธารณะ เพ่ือป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาด, อสม.ต าบล     
ปากแพรก ฉีดวัคซีนโควิดครอบคลุม 100% เพ่ือเป็นตัวอย่างที่ดีให้ประชาชนในพ้ืนที่ เชิญชวน ประชาชน 
กลุ่ม 608: ผู้สูงอายุ/ผู้ป่วย 7 โรค/หญิงตั้งครรภ์ ลงทะเบียนเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19 
       ผลลัพธ์  ไม่พบผู้ป่วยโรคโควิดใน ต.ปากแพรก มีร้านอาหารที่ผ่านมาตรฐาน SHA ที่เป็นมาตรฐาน
ความปลอดภัยด้านสุขอนามัย ปลอดภัยจากโรคโควิด19 ประชาชนในต าบล ได้รับการดูแล ช่วยเหลือทั้ง
ร่างกายและจิตใจ จากชุมชน/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้รับการดูแลส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มอายุ โดย อสม.       
หมอประจ าบ้านส่งต่อดูแลอย่างอย่างทั่วถึง และทันท่วงที 
 

 

 
 
 
 
 นวัตกรรมเด่น อสม.ดีเด่น ระดับชาติ ปี 2564 
           1. แอพพลิเคชั่น ใจถึงใจ (H2H) สาขาสุขภาพจิตชุมชน นางปทิตตา ทรัพย์อบรม เกิดจากมีจ านวน
ผู้ป่วยจิตเวชมากที่สุดในต าบลบ้านแหลม โดยผู้ป่วยบางคนลืมไปพบแพทย์ตามนัด บางคนกินยาไม่ถูกต้อง เพ่ือให้ 
อสม. สามารถติดตามดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง ต่อเนื่อง ผู้ป่วยได้พบแพทย์ตามนัด และไม่ขาดยา  

         
 
 
 
 
 

 
 

 2. นวัตกรรม“Google Earth Program” สาขา การจัดการสุขภาพชุมชนและอนามัย
สิ่งแวดล้อม นายสมร สอนจันทร์ เพื่อใช้ในการท าแผนที่ส ารวจและจัดเก็บข้อมูล ส ารวจและบันทึกข้อมูล
หลังคาเรือน กลุ่มเป้าหมาย และจุดจัดการขยะในชุมชน 
 
 

แอพพลิเคชั่นใจถึงใจ (H๒H)   
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        Best Practice: การดู แลผู้ สู งอายุ แบบไร้ รอยต่อ  ( Seamless Care) ปี  2564 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี  
      จังหวัดสระบุรี มีแผนตอบสนองนโยบายปฏิรูปด้านสาธารณสุข  Big Rock (BR) ระบบบริการสุขภาพ
ผู้สูงอายุแบบไร้รอยต่อ (Seamless care) โดยเน้นชุมชนเป็นฐาน (Community Base) และการดูแลสุขภาพ
ตนเองในระบบสุขภาพปฐมภูมิเชิงนวัตกรรม โดยมีการแบบบูรณาการโดยใช้ กิจกรรม พัฒนาศักยภาพหมอ     
คนที่ 1,2 และ3 โดยจัดการอบรมการใช้เครื่องมือคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน Community Screening) 

ผลการด าเนินงาน  
       1. คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน Community Screening) เครื่องมือที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล
Community screening 9 ด้านTUG/Mini Cog (กลุ่มติดสังคม 63,328 คน จากประชากร 105,547 คน) 
พ้ืนที่ 3 อ าเภอคือ อ าเภอหนองแค (1 อ าเภอ 1 ต าบล Aging 1,200 คน), อ าเภอวิหารแดง (6 ต าบล: Aging 
5,784 คน และ Pre-aging  752 คน) ส่งต่อข้อมูลผ่าน Sabaidee  Application และต าบลดอนพุด      
อ าเภอดอนพุด (1 ต าบลน าร่อง): Aging 250 คน 
        2. จัดโครงการพัฒนาศักยภาพ 3 หมอ จ านวน 3 อ าเภอ 
โดยการบูรณาการ Family Care Team ทีมหมอครอบครัวร่วมกับ
นโยบาย 3 หมอ เพ่ือให้เป็นโค้ชให้ผู้สูงอายุ มีความรอบรู้ในการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพตนเอง โดยยึดปัญหาและความต้องการ (Health Need 
Assessment) ของผู้สูงอายุที่มีภาวะถดถอย (Decline)ให้เป็นผู้สูงอายุที่
มีสุขภาพดี (Healthy) และเกิดภูมิต้านทานโรคท่ีแข็งแรงตามมา 
       3. มีการด าเนินการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุที่มีความถดถอย 3 ด้าน ได้แก่ 1. ด้าน     
การเคลื่อนไหว (Mobility) 2. ปัญหาการพลัดตกหกล้ม (Falls) 3. ด้านการขาดสารอาหาร (Malnutrition)                                                            
      4. พบว่า Bright spot จากเล่าสู่กันฟัง ของผู้สูงอายุกลุ่มเล็กๆ (Active Aging Hub )ที่ดูแลสุขภาพ
ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นในอดีต ท าให้เกิดรูปแบบการเล่าเรื่อง (Story telling) และสร้างอารมณ์ร่วมให้คนอ่ืน
สนใจ เกิดพลังในการเปลี่ยนแปลงตนเอง (passion) และมี อสม.และญาติ ช่วยถ่ายคลิปวีดีโอสั้นๆ (Clip VDO 
Maker) และเผยแพร่ ใน Line group เพ่ือแบ่งปันประสบการณ์กับผู้สูงอายุคนอ่ืนๆ ท าให้เกิดสัมพันธภาพที่ดี
ของคนในชุมชน และกระตุ้นให้เกิด  ความต่อเนื่องในการส่งเสริมสุขภาพและประเมินตนเอง   สามารถสรุป
กระบวนการด าเนินงาน และผลลัพธ์การด าเนินการ ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 

นวัตกรรม “Google Earth Program” 
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ภำคผนวก 

เอกสารวิชาการ 
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สนับสนุนการจัดท าโดย ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อสม.ดีเด่นภาค 12 สาขา การด าเนินงานยาเสพติด ต.บ้านไร่ 
อ.เมืองราชบุรี จ.ราชบุรี 

การด าเนินงานพยาธิ ต.เขาสามสิบ 
อ.เขาฉกรรก์ จ.จันทบุรี 

ภาพข่าวการด าเนินงานปี 2564  
ของ ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี  

ส่ือส่ิงพิมพ ์(ชดุความร ู ้๒ เรือ่ง) 

วิดีทศัน ์
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ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง หมายเลขโทรศัพท์ E-mail 

นางมณฑา  กิตติวราวุฒิ ผู้อ านวยการ 0863581809   montha33@gmail.com 
 กลุ่มงานบริหารงานทั่วไปและแผนงาน 
นายบรรพรต  เล็กชะอุ่ม หัวหน้ากลุ่มงาน 0896723131 prot3131@gmail.com 
นางรุ่งอรุณ  บูรณะ จพง.ธุรการช านาญงาน 0845990011 kusjun01@gmail.com 
นางสุวรรณี มุงคุณ จพง.ธุรการช านาญงาน 0821179591 Waew_2533@hotmail.com 
นางนรินทร์  สาระพล จพง.ธุรการปฏิบัติงาน 0899246729 Saraphol56@gmail.com 
นางสาวปัทมา แก้วมณี วิเคราะห์นโยบายและแผนงาน 0835504910 gamermuss@gmail.com 
นางวรรณา  เพชรเส้ง แม่บ้าน บ2 0868414590  
นายวันชัย  อรินชโยศิร ิ แม่บ้าน บ2 0944049522  
นายด ารง  วิเชียรไชย พนักงานขับรถยนต์ 0616679783  
นายจิรเมธ คงดี พนักงานขับรถยนต์ 0824736069  
นางผ่องศรี  ปิงแก้ว แม่บ้าน 0645024850  
นางสมบัติ  อินทนู แม่บ้าน 0850852848  
นายสมาน  ทาหอม ยามรักษาความปลอดภัย 0928988135  
นายสุธีร์  เนตรสังข์ ยามรักษาความปลอดภัย 0853928508  
 กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่ายและสร้างการมีส่วนร่วม 

นางสาว.นพวรรณ  สกุณา 
หัวหน้ากลุ่มงาน/ 
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

0951414285 pupa-rakna@hotmail.co.th 

นางสาวกมลชนก  สหุนาฬุ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 0821272279 kamonchanoksahunalu22@ 
gmail.com 

 กลุ่มพัฒนาวิชาการและการจัดการความรู้ 

นางอัจจ์สุภา  รอบคอบ 
รองผู้อ านวยการ/หัวหน้ากลุ่มงาน/ 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

0899324345 ajsupha@gmail.com 

ท าเนียบบคุลากรศนูยพ์ฒันาการสาธารณสขุมลูฐาน 

ภาคกลาง จงัหวดัชลบรุ ี
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เขตสุขภาพ ชื่อ-นามสกุล โทรศัพท์ E-mail 
4 นายประวิทย์ สัพพะเลข 

(ผู้อ านวยการ) 
นางสาวธนัตถ์นันท์ โตประมาณ 
นางสุกัญญา จันทร์อ้วน 

081-826-2436 
 

099-095-4567 
093-323-4157 

Vit1964@windowslive.com 
 
topramanj@yahoo.com 
Qc.bkhos@gmail.com 

5 นายศรสีกุล แสงประเสริฐ
(ผู้อ านวยการ) 
นายภานุวัฒน์ พิทักษ์ธรรมมากุล 

081-736-0343 
 

095-246-5728 

Srisakul50@hotmail.com 
 
hss5.phc@gmail.com 

6 นายบุญชัย พุทธนิมิตกุล
(ผู้อ านวยการ) 
นายจรุญ ไตรวุฒิ 
นางสาวเพ็ญวิภา แก้วพิภพ 
นายอภิชาติ สบายใจ 

092-249-5374 
085-143-9719 

      083-326-3562 
      085-395-3309 

Bnimitl@gmail.com 
reroon_009@hotmail.com 
sky_fahhh@ hotmail.com 

ท าเนียบผ ูร้บัผิดชอบงานสขุภาพภาคประชาชนของ 

ศนูยส์นบัสนนุบรกิารสขุภาพท่ี 4 -5- 6  
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เขต 
สุขภาพ 

ล าดับ จังหวัด ชื่อ-นามสกุล โทรศัพท์ E-mail 

4 1 พระนครศรีอยุธยา นายวสุนยัน์ มีสมศักด ิ 092-701-5181 Popayutthaya@hotmail.com 
2 ปทุมธาน ี นางสาวสุพิษา เนียมโพล้ง 095-5416644 prieaw24@hotmail.com 
3 นนทบุรี นางสาวสุธิดา เหล่าประดษิฐ์  

นางจุฬารัตน์ มีศร 
081-920-1193  
095-129-8442 

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

4 สระบุรี นางนุชนภางค์ ภวูสันติ  
นางณาตยา ดีประสิทธิ ์

0๘๔-๓๓๙-๙๕๗๒  
๐๘๑ ๘๕๓ ๖๔๑๗ 

nuchsaraburi@hotmail.com 
nattaya_43.36@hotmail.com 

5 ลพบุร ี นางสาวภัทรธีรา บุญฉ่ า 096 878 5074 sugarcan9@gmail.com 
6 สิงห์บุร ี นางนรารักษ์ ดิษฐวิเศษ 089-901-6825  madamped@gmail.com 

7 อ่างทอง นายอ านาจ สีสุวรรณ์ 
นางสาวเฉลิมศรี ใยบวั  

081-372-6901 
064-9252562 

 

8 นครนายก นางร าพึง นุ่มสารพัดนึก (หน.กลุ่มงาน)  
นางอัญชลี งามผิว  

089-751-7532  
081-347-9054  

rumpueng_n@hotmail.com 
eve_ink@hotmail.com 

5 9 ราชบุร ี นางจิรนาถ  บวรธรรมรัตน์ (หน.กลุ่มงาน) 
นางสุรีย์มาศ   ค าพุฒ 

081-720-9772 
083-032-4542 

jbovorn@gmail.com  
K1sureemas@gmail.com 

10 กาญจนบุร ี นางเอมอร บุตรแสงดี (หน.กลุ่มงาน) 
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  (หน.กลุ่มงาน) 
นางสาวปัตมา สังจุ้ย 

๐๙๕-๘๗๖-๐๓๔๗  
063-223-6264  

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

12 สุพรรณบุรี นางประนอม กาญจนวณิชย ์(หน.กลุ่มงาน) 
นางสาววิชิตร  อินทร์ล าพันธ ์

081-834-1237 
081-318-6103 

 

13 เพชรบุร ี นางเพ็ญศรี  หวา่นล้อม (หน.กลุ่มงาน) 
นางศิริพร เทพสูตร  
นางสาวกิตติยา รัตนโชติพานิช 

089-018-3613 
086-358-4573 
098-274-7477 

 
 
siripornthe@gmail.com 

14 ประจวบคีรีขันธ ์ นางเพ็ชรัตน์ ตั้งตระกูลพงค์ (หน.กลุ่มงาน) 
นางปริศนา เทพประดิษฐ ์

081-943-4034 
0988284659 

 

15 สมุทรสาคร นายสรชัย หล าสาคร  
นางสาวเกษมศรี สุภาพันธ ์ 

096-950-9363 
091-829-8465 

mrsorachai@hotmail.com 
puyfai_zato@hotmail.com 

16 สมุทรสงคราม นางสาวจุฑามาส มาฆะลักษณ ์
 (หน.กลุ่มงาน) 
นางจ าปี ยังวัฒนา 

081-697-7480 
 
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 
20 สระแก้ว นายอาทิตย์   

นางสาวร าไพร ค าฉัตร  
 
086-138-9185 

 

21 จันทบุร ี นายทิวา แสงเพ็ชร  09 6876 4068 pattana.chan308@gmail.com 
22 ชลบุร ี น.ส.เบญจมาศ  กล้าหาญ 

นายอกัษร เชษฐขุนทด 
090 1269233 
098-8570014 

qspchon@gmail.com 

23 ตราด นายจิรยุทธ์  ประสิทธินาวา 081-6839072  
24 ระยอง นางกิดาการ อินทร์ตา  080-016-4164 banlang@hotmail.com 

ท าเนียบผ ูร้บัผิดชอบงานสช. ระดบัจงัหวดัในภาคกลาง 
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เขตสุขภาพ ชื่อ – สกุล โทรศัพท์ จังหวัด ID-line 

4 

นายประสิทธิ์ มหธิิธรรมธร 0864447615 นครนายก 0864447615 

นางอารี ณรงค์น้อย 0632653936 นนทบุร ี 2653936 
นางทองใบ ใจมั่น 0818485989 ปทุมธาน ี 0818485989 
นายสมศักดิ์ การีพัฒน ์ 0860336122 พระนครศรีอยุธยา ไม่มี 

นาย ไพฑูรย ์บุญอารักษ ์ 0926509381 ลพบุร ี 0926509381 
นายถนัด นวลแดง - สระบุรี - 
นายกฤษณะ เถื่อนจุ้ย 081756-2045 สิงห์บุร ี 081-756-2045 
นาง สาลี ลอยเล่ือน 0952543398 อ่างทอง 0952543398 

5 

นายศิวโรฒ จิตนิยม 081-763-7341 กาญจนบุร ี 081-763-7341 
นายวิสิทธิ์ วันสีแกว้ 0983147581 นครปฐม - 
นางภณิตา ประกอบชาต ิ - ประจวบคีรีขันธ ์ 0892359141 
นายส าราญ กาลศิริศิลป์ 0818573220 เพชรบุร ี 0818573220 
นางสาววิญญา สอยเหลือง 0898361764 ราชบุร ี 0898361764 
นายธนยั พ้นภยั 0851838818 สมุทรสงคราม ID 020304 
น.ส.รัชต์ญาณ์ เกตุแก้ว 0943518698 สมุทรสาคร 0943518698 
นางศิริณี วัธนินทร 0816175209 สุพรรณบุรี 0816175209 

 
 
 

6 

พ.อ.อ.ณรงค์ พร้อมพวก  0970201306 จันทบุร ี - 
นายจ ารัส ค ารอด  0974265696 ฉะเชิงเทรา จ ารัส ค ารอด 
นายอมรินทร์ นิ่มนวล 0818657909 ชลบุร ี 0818657909 
นางอังคณา ทองโชติ 0865344201 ตราด 0865344201 

นายประเสริฐ นรินทร์วงษ ์ 0625900642 ปราจีนบุร ี 0625900642 
นายกฤษฏภิาส เฉลาฉายแสง 0871492855 ระยอง d.2499 
นายชวลิต ค าสอน 0944833632 สมุทรปราการ 0944833632 
นายพัฒนา พรมเผ่า 0870871059 สระแก้ว 0870871059 

ท าเนียบประธานชมรม อสม.ระดบัจงัหวดั ภาคกลาง  

วาระ 2563-2566 
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จังหวัด ชื่อ-นามสกุล โทรศัพท์ อีเมล ์
สระบรุ ี ดร.เปรมวดี สาริชีวิน  095957962 Dr.Premwadee@gmail.com 
ลพบุร ี นางสาวทรงลักษณ์ กล่ าเพ็ชร 086-3638916  
สมุทรสงคราม น.ส.พัชรา พยัคเวช 0812995094 pp-patch@hotmail.com 

ระยอง น.ส.ชัชฎาภรณ์ มหาคีตะ  094 5595144 songserm011rayong@gmail.com 

จังหวัด ชื่อ-นามสกุล โทรศัพท์ อีเมล ์

กาญจนบุร ี นายทศพร คงวิวัฒน์ 086-165-5169 tp1655169@gmail.com 

เพชรบุร ี นายฉัตรชัย สมานมติร 089-1709761  

ประจวบครีีขันธ ์ นายฉลาด คงลา  087-8200801 Kwankoloha@gmail.com 

ท าเนียบผ ูร้บัผิดชอบงานสขุศาลาพระราชทาน 

ท าเนียบผ ูร้บัผิดชอบงานผ ูส้งูอาย ุ



ก 

 

 
 


