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สรุปการประชุมประชุมเตรียมการขับเคลื่อนงานสุขภาพภาคประชาชน  
ปีงบประมาณ 2564 (ครั้งที่ 2) 

วันพฤหัสบดีที ่12 พฤศจิกายน 2563 เวลา 09.30 – 16.30 น.  
ณ ห้องประชุมชั้น 6 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

******************************* 

 
ประธานการประชุม : นายแพทย์ภานุวัฒน์ ปานเกตุ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย :  ผู้บริหารส่วนกลางและภูมิภาค ผู้เชี่ยวชาญ หัวหน้ากลุ่มงาน  

ผู้แทนศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาค 5 แห่ง  
ผู้แทนศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพเขต 1 - 12  
ผู้แทนส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ความเป็นมา : สืบเนื่องจากการประชุมฯ  ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 26-27 ตุลาคม 2563 ณ ห้องประชุมชั้น 6 กรม สบส. 
วัตถุประสงค์ของการประชุม :  

1.เพ่ือการถ่ายทอดภารกิจด้านสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 2564 ได้แก่ 
- ตัวชี้วัดส าคัญและถ่ายภารกิจงานสุขภาพภาคประชาชน ปี 2564 สู่ภูมิภาค  
- แผนการจัดสรรงบประมาณงานสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 2564 
- Small Success งานสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 2564 

2. เพ่ือร่วมก าหนดแนวทางการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชนที่ส าคัญ ปีงบประมาณ 2564 
3. เพ่ือรับทราบงานนโยบายที่ส าคัญ ของกระทรวงสาธารณสุข 
4. เพ่ือเตรียมการขับเคลื่อนงานสุขภาพภาคประชาชนในระดับเขตสุขภาพ 

รูปแบบการประชุม : ระดมความคิดและพิจารณาแนวทางการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 
2564 
ระยะเวลาในการจัดประชุม : 1 วัน เริ่มประชุม เวลา 09.30 - 16.30 น. 
สรุปประเด็นส าคัญการประชุม ได้ดังนี้ 
 
วาระที่ 1 เรื่องประธานแจ้งเพื่อทราบ 

นายแพทย์ภานุวัฒน์ ปานเกตุ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ให้นโยบายการด าเนินงาน
สุขภาพภาคประชาชนที่ส าคัญ ปีงบประมาณ 2564 สรุปประเด็นได้ดังนี้ 
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1. การขับเคลื่อนนโยบาย 3 หมอ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศนโยบาย 3 หมอ 
ซึ่งประกอบด้วย หมอคนที่ 1 ได้แก่ อสม.หมอประจ าบ้าน หมอคนที่ 2 ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ และ
หมอคนที่ 3 ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว หรือแพทย์ที่ผ่านการอบรม เป้าหมายในการจัดตั้งทีม 3 หมอ 
จ านวน 2,500 ทีม ในแต่ละทีมรับผิดชอบประชากร จ านวน 10,000 คน ในส่วนของกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพจะพัฒนา อสม. เป็น อสม.หมอประจ าบ้าน เพ่ิมอีกอย่างน้อย จ านวน 75,032 คน (หมู่บ้านละ 1 คน) 
เพ่ือเตรียมความพร้อมต่อการเป็นหมอคนที่ 1 ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน อย่างน้อยทีมละ 2 คน/หมู่บ้าน และผู้ป่วย
กลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจ าบ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดี (ร้อยละ 70) ซึ่งกรมฯ อยู่ระหว่างพัฒนา
แอปพลิเคชัน เพ่ือใช้ในการเชื่อมต่อข้อมูลระหว่าง 3 หมอ และจะมีการจัดกิจกรรมขับเคลื่อนนโยบาย 3 หมอ   
ในทุกเดือนหมุนเวียนไปทุกเขตสุขภาพ ในรูปแบบการรณรงค์โดย อสม. แล้วเชิญผู้บริหารลงเยี่ยมประชาชนใน
พ้ืนที ่

2. การขับเคลื่อนต าบลวิถีชีวิตใหม่ปลอดภัยจากโควิด 19 โดยมีการประยุกต์มาจากต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิต เพ่ือให้เข้ากับสถานการณ์ปัจจุบันซึ่งยังใช้หลักในการด าเนินงานคือ “สุขกาย สุขใจ สุขเงิน”           
ให้รองรับกับนโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุขคือ DMHT (Distancing Mask Wearing Hand Washing 
Testing) และจะมีการประเมินความเสี่ยงภาวะซึมเศร้า ความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย รวมทั้งความเป็นอยู่ ซึ่งดูแล
ตั้งแต่ในครรภ์กระทั่งระยะสุดท้ายของชีวิต โดย อสม. แจ้งผ่านแอปพลิเคชันพ้นภัย เพ่ือเข้าสู่ระบบการเยียวยา    
โดยจะด าเนินการให้ครบทั้ง 7,255 ต าบล และให้ผ่านเกณฑ์ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ร้อยละ 70 

3. การพัฒนาศักยภาพ อสค. ในปี 2564 มีเป้าหมายการด าเนินงาน จ านวน 500,000 คน และ
ครอบครัวเป้าหมายมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ร้อยละ 70  

4. แผนงานบูรณาการ ประกอบด้วย 2 โครงการ ได้แก่  
1) การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแบบไร้รอยต่อ เป้าหมาย 1 ระบบ 
2) การเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแล และช่วยเหลือผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติด หลังการ

บ าบัดรักษาเพ่ือคืนคนดีสู่สังคม มีเป้าหมายการด าเนินงาน ผู้ป่วยยาเสพติดได้รับการดูแลติดตามต่อเนื่อง โดยการ 
มีส่วนร่วมของชุมชน ในการติดตามผู้ป่วยยาเสพติด  ในแต่ละชุมชนจะต้องมีฐานข้อมูลผู้ที่เคยผ่านการบ าบัดเพ่ือ
แจกจ่ายให้ อสม. ช่วยติดตามผู้ที่เคยผ่านการบ าบัด  

5. การจัดประชุมประชุมวิชาการ อสม. 4 ภาค ให้ ศูนย์ สสม. เป็นเจ้าภาพในการจัดประชุม และ 
ศบส. เป็นผู้จัดประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชนให้แก่จังหวัด 

6. นโยบายการด าเนินงานให้เน้นหลัก อสม. “น า หนึ่ง ก้าว ด้วย 3ร 1ต หมอประจ าบ้าน” (อสม.
นนก. 5 ประการ) 

1) 3ร เน้นที่ อสม. 
         - ร1 รอบรู้ 
         - ร2 เฝ้าระวังเป็นตาสัปปะรด เฝ้าระวังพ้ืนที่ชายแดน 
         - ร3 รวดเร็ว อสม.ตอบสนองรวดเร็ว  

2) ต : ต าบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยโควิด 19 ชุมชนเข้มแข็ง 
3) หมอประจ าบ้าน ระบบปฐมภูมิ สาธารณสุขมูลฐาน 

มติที่ประชุม รับทราบ 
 
วาระท่ี 2 รับรองรายงานการประชุมเตรียมการขับเคลื่อนงานสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 2564 

(ครั้งที่ 1) เมื่อวันที่ 26-27 ตุลาคม 2563 ณ ห้องประชุมชั้น 6 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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วาระท่ี 3 เรื่องแจ้งเพื่อทราบ  

โดย นายจรัส รัชกุล รก.ผู้อ านวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
 การถ่ายทอดภารกิจด้านสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 2564  

- สรุปตัวชี้วัดส าคัญและการถ่ายระดับงานสุขภาพภาคประชาชน ปี 2564 สู่ภูมิภาค  
- แผนการจัดสรรงบประมาณงานสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 2564 
- Small Success งานสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 2564 

 
วาระท่ี 4 เรื่องเพื่อพิจารณา 

แนวทางการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชนที่ส าคัญ ปีงบประมาณ 2564  
4.1 นายสุรกิต ฉัตรเจริญพัฒน์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ กลุ่มพัฒนาการมีส่วน

ร่วม น าเสนอแนวทางการด าเนินงานตามตัวชี้วัด “ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลจาก อสม.หมอ
ประจ าบ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดี (ร้อยละ 70)”  

 มติทีป่ระชุม 
 (1) ให้ปรับปรุงหลักสูตร คู่มือ แนวทาง และแบบประเมิน โดยเพ่ิมบทบาท อสม.หมอประจ าบ้าน

ให้สอดคล้องกับนโยบายคนไทยมีหมอประจ าตัว 3 คน และการใช้เทคโนโลยี เช่น แอปพลิเคชัน เพ่ือเชื่อมโยงกับ
ฐานข้อมูลต่างๆ ในการสนับสนุนการด าเนินงาน 

 (2) กลุ่มเป้าหมาย  
   - อสม. กลุ่มเป้าหมาย หมู่บ้านละ 1 คน (ไม่ซ้ ากับปี 2563) รวมทั้งสิ้น 75,032 คน ในส่วน

ของพ้ืนทีชุ่มชน กอง สช. จะเสนอผู้บริหารเพ่ือพิจารณาจัดสรรเป้าหมาย 
  - ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายของ อสม.หมอประจ าบ้าน เป็นกลุ่มเป้าหมายเดียวกับ อสค. โดยเฉลี่ย 

อสม.หมอประจ าบ้าน 2 คน จะดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย อย่างน้อย 7 คนต่อหมู่บ้าน รวมทั้งสิ้น 525,224 คน (สะสม) 
  (3) ก าหนด Small success ดังนี้  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. ปรับปรุงแนวทาง แบบ
ประเมิน ฐานข้อมูล 
2. เตรียมความพร้อม ส่งเสริม 
สนับสนุน อสม. หมอประจ าบ้าน 
แสดงบทบาทเป็นหมอคนที่ 1  
(83,823 คน) 
3. ชี้แจงแนวทางสู่การปฏิบัติ 

อบรม อสม. หมอประจ า
บ้าน 75,032 คน  
(รายใหม่) 

ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่
ได้รับการดูแลจาก อสม. 
หมอประจ าบ้าน 
มีคุณภาพชีวิตที่ดี  
อย่างน้อย ร้อยละ 35 

ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่
ได้รับการดูแลจาก อสม. 
หมอประจ าบ้าน 
มีคุณภาพชีวิตที่ดี  
อย่างน้อย ร้อยละ 70 

    (4) การประเมินผล แบ่งการประเมินเป็น 2 ระดับ คือ 
     - เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขและ อสม. ร่วมประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายและรายงาน
ข้อมูลในฐานข้อมูลบนเว็บไซต์ www.thaiphc.net (ตาม template กสธ.) 

   - ศูนย์ สสม. และ ศบส. สุ่มประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายตามระเบียบวิธีทาง
สถิติ และสรุปรายงานให้ กองฯ   
 

http://www.thaiphc.net/
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4.2 นายสุรกิต ฉัตรเจริญพัฒน์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ กลุ่มพัฒนาการมีส่วน
ร่วม น าเสนอแนวทางการด าเนินงานตามตัวชี้วัด “ร้อยละครอบครัวเป้าหมายมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพ
ตนเองได้ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด (ร้อยละ 70)”  

 มติทีป่ระชุม 
   (1) ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ให้ใช้กลุ่มเดิม ได้แก่ ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุติดบ้าน (ADL 5-11

คะแนน) ติดเตียง (ADL 0-4 คะแนน) ผู้ป่วยโรคไตระยะที่ 1 2 3 และ 4 และผู้ที่ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
และเพิ่มกลุ่มผู้ด้อยโอกาสและกลุ่มเสี่ยงอ่ืนๆ โดยให้วิเคราะห์กลุ่มเป้าหมายจากฐานข้อมูล HDC ของกระทรวง
สาธารณสุข เทียบกับ จ านวน อสค. ที่มีในฐานข้อมูล http://fv.phc.hss.moph.go.th 

    (2) ก าหนด Small success ดังนี้ 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

1. มีแนวทางการด าเนินงาน 
2. มีเครื่องมือในการประเมินฯ 
3. มีฐานข้อมูลในเว็บไซต์ฐานข้อมูล
อาสาสมัครประจ าครอบครัว 
http://fv.phc.hss.moph.go.th 
4. มีการชี้แจงแนวทางสู่การปฏิบัติ 

ส่งเสริม พัฒนา อสค. ครอบครัวมีศักยภาพฯ 
อย่างน้อยร้อยละ 10 
 

ครอบครัวมีศักยภาพฯ  
อย่างน้อยร้อยละ 70 

   (3) การประเมินผล แบ่งการประเมินเป็น 2 ระดับ คือ 
   (3.1) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร่วมกับ อสม. อสค. ประเมินศักยภาพครอบครัว และรายงาน

ข้อมูลในฐานข้อมูลบนเว็บไซต์ http://fv.phc.hss.moph.go.th/osk/ (ตาม template สงป.64) 
 (3.2)  ศูนย์ สสม. และ ศบส. สุ่มประเมินศักยภาพครอบครัวกลุ่มเป้าหมายตามระเบียบวิธี

ทางสถิติ และสรุปรายงานให้ กองฯ  
(3.3) แบบประเมินประกอบด้วย 2 ส่วน ใช้ส าหรับประเมิน คุณภาพชีวิตของ

กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจ าบ้าน และอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อส ค.) 
ปีงบประมาณ 2564 โดยมีเกณฑ์การประเมิน ดังนี้ 

     - การผ่านเกณฑ์คุณภาพชีวิต ต้องได้คะแนนรวมจากส่วนที่ 2 ผ่านอย่างน้อย 8 ข้อ 
จาก 12 ข้อ และครอบคลุมทุกด้าน 

  - การผ่านเกณฑ์ครอบครัว : ต้องได้คะแนนรวมจากส่วนที่ 1 และ ส่วนที่ 2 รวมกันไม่
น้อยกว่า 13 คะแนน (อย่างน้อยร้อยละ 72) ทั้งนี้ในส่วนที่ 2 ต้องผ่านเกณฑ์คุณภาพชีวิตที่ก าหนด   

- การรายงาน  : เ จ้ าหน้ าที่ ส าธารณสุ ขบั นทึ กผลการประ เมิน ในฐานข้ อมู ล
www.thaiphc.net 
 
  

http://fv.phc.hss.moph.go.th/
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4.3 นางวิรุณศิริ  อารยวงศ์ หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนและเครือข่ายปฐมภูมิ 
น าเสนอแนวทางการด าเนินงานตามตัวชี้วัด “ร้อยละต าบลเป้าหมายผ่านเกณฑ์ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต (ร้อยละ 
70)”  

 มติทีป่ระชุม 
    (1) การด าเนินงานในปี 2564 ให้เน้นเรื่องต าบลวิถีชีวิตใหม่ปลอดภัยจากโควิด 19 ในการ

ประเมินและการรวมผลงานเชิงระบบสุขภาพชุมชน ในงานสาธารณสุขมูลฐาน โดยด าเนินงานในพ้ืนที่ 7,255 ต าบล 
    (2) ก าหนด Small success ดังนี้ 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. จัดท าแนวทางการด าเนินงาน 
2. ถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติ  

สนับสนุนชุดความรู้ 
แบบประเมิน ฐานข้อมูล 

ต าบลผ่านเกณฑ์ต าบล
จัดการคุณภาพชีวิต ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 20 

ต าบลผ่านเกณฑ์ต าบล
จัดการคุณภาพชีวิต  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 

    (3) ปัญหาอุปสรรค 
         - เนื่องจากในปี 2563 มีสถานการณ์เรื่อง โควิด 19 จึงท าให้ขาดการก ากับติดตามซึ่งใน

พ้ืนที่ไดด้ าเนินงานเรื่องต าบลคุณภาพชีวิตอยู่แล้ว แต่ไม่ได้คีย์ข้อมูลลงในระบบ จึงท าให้ข้อมูลในบางเขตยังไม่ผ่านเกณฑ์ 
         - ศบส. ไม่สามารถเข้าดูรายละเอียดหน้ารายงานต าบลฯ ได้ เนื่องจากโปรแกรมต้องใช้

รหัส Login เข้าดูรายงานในระบบ ในฐานข้อมูล www.thaiphc.net จะมีรหัสส าหรับผู้รับผิดชอบงาน ศบส. 
12 แห่ง ให้ติดต่อรับ Username และ Password ที่ Admin กอง สช. ส่วนของฐานข้อมูล อสค. กอง สช.   
จะประสานกลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ กรม สบส. ต่อไป 

 
4.4 นางสาวสุธาทิพย์  จันทรักษ ์หัวหน้ากลุ่มพัฒนาวิชาการและนวัตกรรม น าเสนอแนวทางการ

ด าเนินงานตามตัวชี้วัด “ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดได้รับการดูแลติดตามต่อเนื่อง โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน (ร้อยละ 50)”  

 มติทีป่ระชุม 
(1)  พ้ืนที่กรณีศึกษา 4 จังหวัดคือ นครศรีธรรมราช ล าพูน ราชบุรี และ ร้อยเอ็ด โดยกรม สบส. 

จะสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงาน 
     (2) ก าหนด Small success ดังนี้ 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. ประชุมเตรียมการจัดท า
แนวทาง การด าเนินงานยา
เสพติดในชุมชน  
ปี 2564 
2. มีการชี้แจง/ถ่ายทอด
นโยบาย 
แนวทางการด าเนินงานด้าน
ยาเสพติดในชุมชน 

1. ด าเนินการติดตาม ดูแล 
ช่วยเหลือผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้
ติดยาเสพติด หลังการ
บ าบัดรักษา ในระบบสมัคร
ใจบ าบัด 
2. ติดตาม สนับสนุนทีม
ปฏิบัติการในพ้ืนที่ 

1. ด าเนินการติดตาม ดูแล 
ช่วยเหลือผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้
ติดยาเสพติด หลังการ
บ าบัดรักษา ในระบบสมัคร
ใจบ าบัด 
2. ติดตาม สนับสนุนทีม
ปฏิบัติการในพ้ืนที่ 

1. ด าเนินการติดตาม ดูแล 
ช่วยเหลือผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้
ติดยาเสพติด หลังการ
บ าบัดรักษา ในระบบสมัคร
ใจบ าบัด ร้อยละ50  
2. ติดตาม สนับสนุนทีม
ปฏิบัติการในพ้ืนที่        
3. สรุปและรายงานผลการ
ด าเนินงาน 

    (3) ฐานข้อมูลผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติด หลังการบ าบัดรักษา ในระบบสมัครใจบ าบัด 
กลุ่ม วน. จะประสานกับหน่วยงานเจ้าภาพเพ่ือขอใช้ข้อมูลต่อไป 

http://www.thaiphc.net/
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4.5 นายอ าพล  มุ่งคิด นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กลุ่มพัฒนาวิชาการและนวัตกรรม 

น าเสนอแนวทางการด าเนินงานตามตัวชี้วัด “จ านวนระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแบบไร้รอยต่อ (1 ระบบ)”  
มติทีป่ระชุม 
     (1) พ้ืนที่ด าเนินงานในปี 2563 มี 6 พ้ืนที่ ได้แก่ สระบุรี ลพบุรี เพชรบูรณ์ นครราชสีมา 

ระยอง และ ตรัง พ้ืนที่ด าเนินงานในปี 2564 เพิ่ม 1 แห่ง คือ สมุทรสงคราม 
    (2) ก าหนด Small success ดังนี้  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. ประชุมเตรียมการจัดท า 
แนวทาง /คู่มือ/หลักสูตร 
2. มีการชี้แจงถ่ายทอดนโยบาย   
แก่พ้ืนที่เป้าหมาย 
3. ประชุมจัดท าแนวทาง /คู่มือ/
หลักสูตร 

1. มีคู่มือ แนวทาง /คู่มือ/
หลักสูตร 
2. พัฒนาศักยภาพทีมงาน   
  ระดับพ้ืนที่ 

สนับสนุนการติดตาม 
เสริมพลังการด าเนินงาน
ในระดับพ้ืนที ่
 

1. สรุปผลการด าเนินงาน 
2. จ านวนระบบดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนแบบไร้
รอยต่อ 1 ระบบ 
 

     
4.6  นางสาวชลกร  ภู่สกุลสุข ผู้ช่วยผู้อ านวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน น าเสนอ

แนวทางการด าเนินงาน “การสนับสนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการจัดการสุขภาพชุมชน (NGO)” 
และ “การด าเนินงานโครงการต าบลวิถีใหม่ปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ปีงบประมาณ 
2564” 

มติทีป่ระชุม 
6.1) การสนับสนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการจัดการสุขภาพชุมชน (NGO) 

โครงการที่เสนอของบปีงบประมาณ 2564 มีทั้งหมด 20 องค์กร 27 โครงการ งบประมาณ 16,389,905 
บาท  

   (1) การด าเนินงานจะผ่านคณะกรรมการและคณะอนุกรรมฯ  3 คณะ ได้แก่  
1.คณะกรรมการสนับสนุน 2.คณะอนุกรรมการกลั่นกรอง และ 3.คณะอนุกรรมการติดตามฯ  

   (2) หลักเกณฑ์การพิจารณาสนับสนุนงบประมาณองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์      
จะพิจารณา 3 ด้าน ได้แก่ 1.ด้านคุณสมบัติองค์กร 2.ด้านคุณลักษณะโครงการ 3.ด้านขอบเขตงาน 
ที่สนับสนุน 

   (3) แผนการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2564 
       - ตุลาคม 2563 องค์กรฯ ส่งรายงานผลการด าเนินงาน/รายงานการเงินปี 2563 

รวบรวมโครงการ  ที่ขอรับการสนับสนุนปี 64 พร้อมตรวจสอบคุณสมบัติ  
       - พฤศจิกายน 2563 อนุกรรมการฯ พิจารณากลั่นกรอง คกก.พิจารณาเห็นชอบ 

แจ้งผล/แก้ไขโครงการ และท าสัญญารับเงิน (13 พ.ย. 63) 
  - ธันวาคม 2563 ประชุมอนุกรรมการติดตามฯ  
       - มกราคม 2564 องค์กรฯ รับเช็ค/ด าเนินงานตามโครงการ  และรายงานความก้าวหน้า

ไตรมาส 1 ผ่านระบบฯ ออนไลน์  
       - กุมภาพันธ์ 2564 ลงพื้นที่ติดตามการด าเนินงาน  
       - เมษายน 2564 องค์กรฯ รายงานความก้าวหน้าไตรมาส 2 ผ่านระบบฯ ออนไลน์   
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       - มิถุนายน 2564 องค์กรฯ รายงานความก้าวหน้าไตรมาส 3 ผ่านระบบฯ ออนไลน์   
       - กันยายน 2564 ประชุมอนุกรรมการติดตามและประเมินผล  
   (4) การติดตามและการประเมินผลโครงการ  

- ในระดับพ้ืนที่ งาน สช. จังหวัด/ ศูนย์ สสม. และ ศบส. รายงานตามแบบทึกการ
ติดตามและรายงานผลโครงการ  

- ทีมงานส่วนกลาง ก ากับติดตามผ่านเวปไซด์ http://ngo.hss.moph.go.th  
  6.2) โครงการต าบลวิถีใหม่ปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ปีงบประมาณ 2564  

  (1) พ้ืนทีด่ าเนินการในพ้ืนที่เสี่ยง 29 จังหวัด  
      - ภาคเหนือ 8 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ เชียงราย แม่ฮ่องสอน น่าน ล าปาง ล าพูน แพร่ พะเยา 
      - ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 20 จังหวัด ได้แก่ หนองบัวล าพู เลย หนองคาย บึงกาฬ 

อุดรธานี สกลนคร นครพนม มุกดาหาร กาฬสินธุ์ มหาสารคาม ขอนแก่น ชัยภูมิ นครราชสีมา บุรีรัมย์ สุรินทร์ 
ศรีสะเกษ ร้อยเอ็ด ยโสธร อ านาจเจริญ อุบลราชธานี 

     - ภาคกลาง 1 จังหวัด ได้แก่ สระแก้ว 
  (2) สนับสนุนงบประมาณให้พ้ืนที่ ศูนย์ สสม. และ ศบส. ในการด าเนินงาน ดังนี้ 
    - ชี้แจงหลักเกณฑ์การคัดเลือกต าบลจัดการคุณภาพชีวิตประเด็น “ต าบลวิถีใหม่ปลอดภัย

จากโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี”แก่ผู้รับผิดชอบงาน สช. จังหวัด และ ศูนย์วิชาการท่ีเกี่ยวข้อง  
    - คัดเลือกต าบลต้นแบบตามเกณฑ์การคัดเลือกต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ประเด็น 

“ต าบลวิถีใหม่ปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี” จังหวัดละ 1 พ้ืนที่  
    - รวบรวมผลงานวิชาการ ต าบลจัดการคุณภาพชีวิตประเด็น “ต าบลวิถีใหม่ปลอดภัยจาก

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี” พ้ืนที่ต้นแบบ พ้ืนที่ละ 1 เล่ม พร้อมจัดท าคลิปวีดีโอ ความยาวไม่เกิน 
15 นาที ส่งมายังกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชนภายในเดือนเมษายน 2564  

    - ติดตาม สนับสนุน เยี่ยมเสริมพลังพ้ืนที่ในการสร้างนวัตกรรมต าบลจัดการคุณภาพชีวิต
ประเด็น ต าบลจัดการคุณภาพชีวิตประเด็น “ต าบลวิถีใหม่ปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี” 
ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบอย่างต่อเนื่องร่วมกับศูนย์วิชาการ 

  (3) แผนด าเนินการ ปีงบประมาณ 2564  
    - ตุลาคม - พฤศจิกายน 2563 จัดท าโครงการ และขออนุมัติโครงการ จัดท าค าสั่ง

คณะกรรมการคัดเลือก จัดประชุมชี้แจงโครงการ / เกณฑ์การคัดเลือก (บูรณาการ)  
    - มกราคม - มีนาคม 2564 พัฒนาพื้นทีต่้นแบบ ติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง  
    - เมษายน 2564 รวบรวมผลงานวิชาการพ้ืนที่ต้นแบบ “ต าบลวิถีใหม่ปลอดภัยจากโรค

พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี” พ้ืนที่ละ 1 เล่ม พร้อมคลิปวีดีโอ ความยาวไม่เกิน 15 นาที  
    - พฤษภาคม 2564 คัดเลือกผลงาน คลิปวีดีโอ ประกาศผลการคัดเลือกและมอบรางวัล  
    - มิถุนายน 2564 มอบโล่และเงินรางวัล ดังนี้ 1.รางวัลชนะเลิศ โล่พร้อมเงินรางวัล 

20,000 บาท  2. รางวัลรองชนะเลิศล าดับที่ 1 โล่พร้อมเงินรางวัล 10,000 บาท 3. รางวัลรองชนะเลิศล าดับที่ 
 2  (4 รางวัล)  โล่พร้อมเงินรางวัล ๆ ละ 5,000 บาท 4. รางวัลชมเชย 23 รางวัล ๆ ละ 2,000 บาท 

    - กรกฎาคม - สิงหาคม 2564 สรุปโครงการ 
มติที่ประชุม รับทราบ 

 
กลุ่มยุทธศาสตร์และแผนงาน ผู้สรุปรายงานการประชุม 

http://ngo.hss.moph.go.th/
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******************************* 
รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุมเตรียมการขับเคลื่อนงานสขุภาพภาคประชาชน  

ปีงบประมาณ 2564 (ครั้งที่ 2) 
วันพฤหัสบดีที ่12 พฤศจิกายน 2563 เวลา 09.30 – 16.30 น.  

ณ ห้องประชุมชั้น 6 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
****************************** 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
1. น.พ.ภานุวัฒน์  ปานเกตุ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
2. นายจรัส รัชกุล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

รักษาราชการแทนผู้อ านวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
3. นายชาติชาย สุวรรณนิตย์ นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน) 
4. นางวรารัตน์   กิจพจน์ รองผู้อ านวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
5. นางวิรุณศิริ   อารยวงศ์ หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนและเครือข่ายปฐมภูมิ 
6. นางสาวสุธาทิพย์   จันทรักษ์ หัวหน้ากลุ่มพัฒนาวิชาการและนวัตกรรม 
7. นางจีรวรรณ   หัสโรค์ หัวหน้ากลุ่มยุทธศาสตร์และแผนงาน 
8. นางสาวชลกร   ภู่สกุลสุข ผู้ช่วยผู้อ านวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
9. จ่าตรีหญิงสนทญา  ปรางงามเปล่ง หัวหน้ากลุ่มบริหารงานทั่วไป 

10. นางสุดาพร สุภาพ เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีช านาญงาน 
11. นางพนิดา ภู่กาญจนพร้อย เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน 
12. นางสาวสุชาดา บุตรดี นักจัดการงานทั่วไป 
13. นางสาวนพวรรณ   อัศวรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
14. นายประสิทธิ์   พิริยะไพบูลย์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
15. นางสาวณฐนนท   บริสุทธิ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
16. นายชัชวาลย์   น้อยวังฆัง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
17. นางสาวโศภิสุดา วิบูลย์พันธ์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
18. นางสาววิไลพร   นามศรี นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
19. นายพิริยะชัย  พิริยะภิญโญ ปฎิบัติงานด้านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
20. นายสุรกิต  ฉัตรเจริญพัฒน์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
21. นางพวงเพชร   เฉิดฉันท์พิพัฒน์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
22. นางสาววชิราพรรณ   มุสิกา นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
23. นายปิยะณัฐ   นามชู นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
24. นางสาวปาริชาติ ทองเรืองสุกใส นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
25. นางสาวรตี สงวนรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
26. นายเจษฎา   ผาผง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
27. นายอ าพล   มุ่งคิด นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
28. นางสาวศุภิสรา ใจติ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
29. นางสาววารุณี ทิศสุขใส นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
30. นางสาวมนสิชา มีวาสนา นักจัดการงานทั่วไป 
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31. นางสาวรัตนาภรณ์ มณีพันธ์ เจ้าพนักงานธุรการปฏิบัติงาน 
32. นางสาวพัชรีย์ พิมานรัตน์ ปฎิบัติงานด้านบริหารงานทั่วไป 
33. นายวุฒิการ เขมะวิชานุรัตน์ รองผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 
34. นายสุวิจักขณ์  พรานฟาน นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
35. นางสาวนาตยา  สุดจ้อย นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
36. นายธีร์ปนกรณ์  ศุภกิจโยธิน นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
37. นางสุกัญญา  จันทร์อ้วน นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
38. นางสาวสิริวิภา  พรหมศรี นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
39. นายภานุวัฒน์  พิทักษ์ธรรมากุล นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
40. นายพนมพันธ์  จันทร์สูง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
41. นางเพ็ญวิภา  นิลเนตร นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
42. นายถวิล  เลิกชัยภูมิ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
43. นางสาวกันตนา   ไชยนนท์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
44. นางสาวมนัสสิริ  ขอเหล็กกลาง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
45. นายชาลี สร้างด ี ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการที่ 10 
46. นางวันวิสาข์ อรพันธ์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
47. นางสาวนาถยา  ขุนแก้ว นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
48. นางสาวทิพยวัลย์ ชูประเสริฐ นักวิชาการสาธารณสุขช านายการ 
49. นางสาวพลอยไพลิน  จันทร์มณี นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
50. นายอาหมัด  หมัดอะด้ า นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
51. นางเพ็ญศรี  โตเทศ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
52. นางมณฑา  กิตติวราวุฒิ ผอ.ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูฐานภาคกลาง จ.ชลบุรี 
53. นางอัจจ์สุภา  รอบคอบ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
54. นายมงคล  ปิยปัญญา ผอ.ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

จ.ขอนแก่น 
55. นายฐณะวัฒน์ ภูมิเจริญวัฒน์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
56. นางวีณาพร ส าอางศรี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
57. นายสุนทร  สีทองแก้ว นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
58. ดร.วิชิต พุ่มจันทร์ สสจ.อุบลราชธาน ี
59. นางพัชรา ชมภูวิเศษ สสจ.ร้อยเอ็ด 
60. นางกรกมล เต้บ ารุง สสจ.กระบี่ 
61. นางเอมอร บุตรดี สสจ.กาญจนบุรี 
62. นายพัฒฑณา อินทะชัย สสจ.ล าพูน 


