
การเปิดโอกาสให้เกิดการมีส่วนร่วม  
ของศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 8 ประจำปีงบประมาณ 2566 

 
 

1. ประเด็น / เร่ืองในการมีส่วนร่วม  
 - การขับเคล่ือนการดำเนินงานสุขภาพภาคประชาชนและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
ปีงบประมาณ 2566 เมื่อวันศุกร์ ที่ 13 มกราคม 2566  
 
2. สรุปข้อมูลของผู้มีส่วนร่วม 
 - ผู้เข้าร่วมประชุมจำนวน 24 คน ประกอบด้วย 
  2.1 ผู้อำนวยการ และ เจ้าหน้าที่ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 8 จำนวน 5 คน 
  2.2. เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และ เจ้าหน้าที่จาก
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 8 จำนวน  19 คน 
 
3. ผลจากการมีส่วนร่วม 
 - ภาคี เครือข่ายงานสุขภาพภาคประชาชนและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ทราบถึง
แนวนโยบายการดำเนินงานสุขภาพภาคประชาชน แนวทางการขับเคลื่อนงานสุขภาพภาค
ประชาชน ปีงบประมาณ 2566 
 
 - ทราบถึงผลการดำเนินงานสุขภาพภาคประชาชน งานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ ปีงบประมาณ 2565 เพื่อให้เกิดการนำมาพัฒนาต่อยอดในปีงบประมาณ 2566 และ
แนวทางการขับเคล่ือนงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ปีงบประมาณ 2566 
 
4. การนำผลจากการมีส่วนร่วมไปปรับปรุงพัฒนาการดำเนินงาน 
 จากการประชุมร่วมกัน ระหว่าง ภาคีเครือข่ายงานสุขภาพภาคประชาชนและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ และ เจ้าหน้าที่ของศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 8 ซึ่งผลลัพธ์จากการมีส่วน
ร่วมในครั้งนี้คือ การได้ทราบถึงแนวนโยบายการดำเนินงานสุขภาพภาคประชาชน แนวทางการ
ขับเคลื่อนงานสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 2566 แนวทางการขับเคลื่อนงานสุขศึกษา
และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ปีงบประมาณ 2566 รวมไปถึงผลการดำเนินงานสุขภาพภาค
ประชาชน งานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ปีงบประมาณ 2565 ที่ผ่านมา ทำให้
สามารถนำการมีส่วนร่วมตรงนี้ไปปรับปรุงพัฒนาการดำเนินงานให้สามารถบรรลุวัตถุประสงค์ 
และแนวทางการดำเนินงานของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ รวมไปถึงภาพรวมในระดับกระทรวง
สาธารณสุขต่อไปได้ 
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การประชุมขับเคลื่อนการดำเนินงานสุขภาพภาคประชาชนและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  
ปีงบประมาณ ๒๕๖๖ 

วันศุกร์ที่ ๑๓ มกราคม ๒๕๖๖ เวลา ๑๓.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 
ผ่านระบบการประชุมทางไกล (Webex) 

ณ ห้องประชุมศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ ๘ และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
๑. นายวิมล  ยาทองไชย  ผู้อำนวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ ๘ 
๒. นายทรงเดช  ยศจำรัส  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี ๘ 
๓. นางสากัญจนา  เข่งดี  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี ๘ 
๔. นางสาวกันตนา  ไชยนนท์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ ๘ 
๕. นางสาวกัญญาลักษณ์  พิมพสุต นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ ๘ 
๖. นางสาวจารุตา  ศรีแก่น นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สสจ.บึงกาฬ 
๗. นางสาวอภิสรา ดาดวง  นักวิชาการสาธารณสุข  สสจ.บึงกาฬ 
๘. นายเอกวิทย์ เหลืองชาลี นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สสอ.โพนนาแก้ว 
๙. นางสาวสุพัตรา ยันตะพันธ์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ รพ.สต.โคกสี 
๑๐.นางสาววัชรินทร์  คึ้มยะราช เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน รพ.สต.บ้านโคกก่องใหญ่ 
๑๑. นางสาวนิศารัตน์ ศรีสำราญ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ รพ.สต.พันนา 
๑๒. นายสิริชัย ขำสมบัติ  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
๑๓. นายภาณุเดช  ทอนฮามแก้ว นักวิชาการสาธารณสุข  หน่วยบริการปฐมภูมิ ศูนย์สุขภาพชุมชน 

เมืองสุขเกษม 
๑๔. นางสาวลัดดา เหล่าหาโคตร นว.สธ.ชำนาญการ  รพ.สต.โนนหอม 
๑๕. นางสาวนริสา จันทะบุตร นักวิชาการสาธารณสุข  รพ.สต.บ้านชมภูพานเหนือ 
๑๖. นางสาวเนาวรัตน์ ไวยะ นักวิชาการสาธารณสุข  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
๑๗. นางสาวคนิษฐา  โคตรธรรม นักวิชาการสาธารณสุข  รพ.สต.บ้านแมด 
๑๘. นายศุภกิจ นิสิทธิชัย  เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน รพ.สต.บ้านดอนปอ 
๑๙. นางสาวลัดดาวัลย์ จะดันพงษ์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ รพ.สต.บ้านตาล ต.โคกสี 
๒๐. นางนลินภัสร์  เอกสุภาพันธุ์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

สกลนคร 
๒๑. นางสาวรัชนีกร  ธนกุล นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ รพ.สต.บ้านปลาโหล อบจ.สกลนคร 
๒๒. นายวิมลศักดิ์ กาสินพิลา ผู้อำนวยการ รพ.สต  รพ.สต บ่อร้าง 
๒๓. นายเอกราช นารีจันทร์ นักวิชาสาธารณสุข  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

บ้านคำบิด 
๒๔. นางสาวอาทิตยา ขันประมาณ เจ้าพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน สสจ.นครพนม 

 
 

 
 

 เริ่มประชุม.../ 
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เริ่มประชุม เวลา ๑๓.๓๐ น. 
ประธาน นายวิมล  ยาทองไชย ผู้อำนวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ ๘ กล่าวเปิดการประชุม 

และดำเนินการตามระเบียบวาระการประชุม ดังนี้ 

ระเบียบวาระท่ี ๑ เรื่องประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 
 นายวิมล  ยาทองไชย ผู้อำนวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ ๘  แจ้งที่ประชุมทราบ เรื่อง 
โครงการจัดงานของขวัญปีใหม่ อสม. ใส่ใจ ดูแล ผู้สูงอายุ 

- จัดกิจกรรมในวันเสาร์ที่ ๒๘ มกราคม ๒๕๖๖ สถานที่อยู่ระหว่างการประสานจังหวัด 
- ประธานในพิธีเปิด คือ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี ๘ 
- กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ประธาน/แกนนำชมรม อสม. จำนวน 1,๐๐๐ คน ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาค

ประชาชนในพื้นท่ี และคณะผู้บริหาร  
- มอบนโยบายผ่าน VDO Conference โดยนายอนุท ิน ชาญวีรก ูล รองนายกร ัฐมนตร ี และ

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
กิจกรรมที่ 1  ดำเนินการคัดกรองผู้สูงอายุในพื้นที่ล่วงหน้า 1 สัปดาห์ (ระหว่างวันที่ 23 - 27 

มกราคม 2566) 
กิจกรรมที่ 2 จัดงานพัฒนาศักยภาพ อสม. หมอประจำบ้านในการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ วันที่ ๒๘ 

มกราคม ๒๕๖๖ 

ที่ประชุม : รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี ๒ เรื่องแจ้งเพื่อทราบ 
2.1 นโยบายงานสุขภาพภาคประชาชนและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 
2566  

นายทรงเดช  ยศจำรัส หัวหน้ากลุ่มสุขภาพภาคประชาชนและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ            
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ ๘ แจ้งนโยบาย/โครงการสำคัญงานสุขภาพภาคประชาชนและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ ปีงบประมาณ 2566 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

๒.๑.๑ โครงการสำคัญงานสุขภาพภาคประชาชนปีงบประมาณ 2566 
(1) โครงการพัฒนาศักยภาพ อสม. สู่การเป็น “สมาร์ท อสม.” และ “อสม. หมอ ประจำบ้าน” 

สนับสนุนนโยบายคนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจำตัว 3 คน  
- พัฒนา “สมาร์ท อสม.” และ “อสม. หมอประจำบ้าน” (108,825 คน) (เขต 8 จำนวน  9,660 

คน) 
- อสม.หมอประจำบ้าน เป็นพี่เลี้ยง อสค. ดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย อย่างน้อยตำบลละ 15 คน 
- พัฒนากลไกเพ่ือสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
ตัวชี้วัดโครงการที่ ๑ ได้แก่  
- ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจำบ้าน มีคุณภาพชีวิตดีที่ข้ึน 

(ร้อยละ 75)  
- ร้อยละครอบครัวมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่กำหนด (ร้อยละ 75) 
 
 

(2) โครงการ... 
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(2) โครงการคัดเลือก & จัดงานวัน อสม.แห่งชาติ 
- คัดเลือกเป็น อสม. ดีเด่นระดับจังหวัด/ เขตสุขภาพ / ภาค / ชาติ (941 คน)  
  (เขต 8  เป้าหมาย 105 คน) 
- ประเมินผลงานเป็น อสม. ดีเยี่ยม ดีเยี่ยมอย่างยิ่ง (45 คน) 
(3) โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดหลังการบำบัดรักษาเพ่ือคืนคนดีสู่สังคม  
- พัฒนาศักยภาพ อสม.บัดดี้และเครือข่าย ร่วมปฏิบัติงานติดตามผู้ป่วยยาเสพติดฯ (3,900 คน) 
- พัฒนาพื้นที่ต้นแบบ (20 จังหวัด) (เขต 8 จ.นครพนม) (204 คน) 
ตัวชี้วัดโครงการที่ ๓ ได้แก่ 
- จำนวนชุมชนกลุ่มเป้าหมายที่ อสม.บัดดี้ มีส่วนร่วมในกระบวนการติดตาม ดูแลให้ความช่วยเหลือผู้
เข้ารับหรือผ่านการบำบัดรักษายาเสพติดในระบบ สมัครใจบำบัด โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนตาม
เกณฑ์ที่กำหนด (3,900 ชุมชน) (เขต 8 จ.นครพนม) (204 คน) 
นโยบายงานสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ ๒๕๖๖ 
1) สมาร์ท อสม.  > รายงาน อสม. 1  
                     > ฐานข้อมูล อสม.เชิงรุก 
2) อสม.หมอคนที่ 1 คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 5 ล้านคนและประสานภาคีเครือข่ายดูแลผู้สูงอายุให้มี
ชีวิตความเป็นอยู่ที่ดี 
3) การเพ่ิมเงินค่าป่วยการ อสม. 
4) การบริหารสิทธิประโยชน์ อสม. 
๒.๑.๒ โครงการขับเคลื่อนชุมชนสุขภาพดี 
๑. การพัฒนาศักยภาพประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 
- ส่งเสริมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ (HL) และพฤติกรรมสุขภาพ (HB) ในประชาชน ๒ กลุ่มวัย 

ได้แก่ กลุ่มวัยเด็ก ตามแนวทางสุขบัญญัติแห่งชาติ และกลุ่มวัยทำงาน ตามแนวทาง ๓อ.๒ส. เพื่อป้องกันการ
เกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) และโรคอุบัติใหม่  

ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง : ตัวชี้วัดที่ ๑ ร้อยละของประชาชนวัยเด็ก วัยทำงาน มีศักยภาพในการจัดการ
สุขภาพตนเอง (ร้อยละ ๘๗) 

๒. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ 
- ส่งเสริมพัฒนาศักยภาพแกนนำสุขภาพ ในกลุ่มวัยเด็ก ตำบลละ ๑๐ คน (๖,๔๔๐ คน) และในกลุ่ม

วัยทำงาน บูรณาการร่วมกับการพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจำบ้าน ตำบลละ ๑๕ คน (๙,๖๖๐ คน) 
- ยกระดับแกนนำสุขภาพ ในกลุ่มวัยเด็ก ให้เป็นยุวอาสาสมัครสาธารณสุข (ยุว อสม.) ร้อยละ ๒๐ 
ตัวชี้วัดที่เกี ่ยวข้อง : ตัวชี้วัดที่ ๒.๑ ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีศักยภาพในการจัดการ

สุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่กำหนด (ร้อยละ ๗๕) 
๓. การพัฒนาศักยภาพชุมชน 
- ส่งเสริมให้ชุมชนมีการดำเนินการจัดการสุขภาพท่ีเหมาะสมให้กับประชาชน จำนวน ๗,๔๕๔ แห่ง 
ตัวชี้วัดที่เกี ่ยวข้อง : ตัวชี้วัดที่ ๓ ร้อยละของชุมชนมีการดำเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมกับ

ประชาชน (ร้อยละ ๗๕) 
 

- ยกระดับ... 
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- ยกระดับการพัฒนาชุมชนให้มีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเอง ประกอบด้วย โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) มีผลการดำเนินงานมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ด้านสุขศึกษา อยู่ในระดับ
พัฒนาขึ ้นไป หมู ่บ้านมีผลการดำเนินงานหมู ่บ้านปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และโรงเรียนมีผลการ
ดำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติ อยู่ในระดับดีขึ้นไป จำนวน ๖๔๔ ตำบล 

ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง : ตัวชี้วัดที่ ๒.๒ ร้อยละของชุมชนกลุ่มเป้าหมาย มีศักยภาพในการจัดการสุขภาพ
ตนเองได้ตามเกณฑ์ที่กำหนด (ร้อยละ ๗๕) 

- ส่งเสริมพัฒนาตำบลจัดการคุณภาพชีวิต อำเภอละ ๑ ตำบล จำนวน ๘๗ แห่ง บูรณาการการ
ดำเนินการร่วมกับหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและโรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติ เพ่ือพัฒนาการ
จัดการคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ตามแนวคิด TPAR (Team / Plan / Action / Result) 

ตัวชี้วัดที่เก่ียวข้อง : ตัวชี้วัดที่ ๔ ร้อยละตำบลเป้าหมายผ่านเกณฑ์ตำบลจัดการคุณภาพชีวิต (ร้อยละ 
๗๕) 

ที่ประชุม : รับทราบ 
๒.๒ ผลการดำเนินงานสุขภาพภาคประชาชน งานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ เขตสุขภาพที่ ๘ 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ 
 นายทรงเดช  ยศจำรัส หัวหน้ากลุ ่มสุขภาพภาคประชาชนและพัฒนาพฤติ กรรมสุขภาพ            
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ ๘ สรุปผลการดำเนินงานสุขภาพภาคประชาชนและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
เขตสุขภาพท่ี ๘ ประจำปี ๒๕๖๕ โดยได้สรุปผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ดังนี้ 
  

ลำดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน หมายเหตุ 

1 ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลจาก อสม. 
หมอประจำบ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ร้อยละ 75 95.28 / 

2 อสม.ลงทะเบียนแอปพลิเคชัน สมาร์ท อสม.  ร้อยละ 40 78.79 / 

3 อสม.ใช้งานแอปพลิเคชัน สมาร์ท อสม. ร้อยละ 50 61.63 / 

4 ร้อยละครอบครัวมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเอง
ได้ตามเกณฑ์ที่กำหนด 

ร้อยละ 75 98.50 / 

5 ร้อยละชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพ
ตนเองได้ตามเกณฑ์ที่กำหนด 

ร้อยละ 75 75.47 / 

6 ร้อยละประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีศักยภาพในการจัดการ
สุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่กำหนด 

ร้อยละ 75 79.36 / 

 
 
 
 

สำหรับรายละเอียด... 
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สำหรับรายละเอียดแยกตามตัวชี้วัดรายจังหวัด ดังนี้ 
 ๑.ตัวชี้วัด ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจำบ้านมีคุณภาพชีวติที่ดี 
ร้อยละ 7๕ 

ลำดับ จังหวัด ผลการดำเนินงาน ปี 65 

1 หนองบัวลำภู 99.88 
2 อุดรธานี 9๖.๓๒ 
3 เลย 9๑.๖๒ 
4 หนองคาย ๑๐๐ 
5 สกลนคร 9๒.๘๑ 
6 นครพนม ๑๐๐ 
7 บึงกาฬ 9๔.๔๗ 

รวม เขต 8 9๕.๒๘ 
 ที่มา : thaiphc.net วันท่ี 30 กันยายน 2565 

๒. ตัวชี้วัด ร้อยละ อสม.ลงทะเบียนแอปพลิเคชัน สมาร์ท อสม. (ร้อยละ ๔0)  
ลำดับ จังหวัด จำนวน อสม.ทั้งหมด จำนวน อสม.ลงทะเบียน ร้อยละ 

1 นครพนม 13,364 13,626 101.96 
2 บึงกาฬ 7861 4,824 61.37 
3 เลย 13775 10,212 74.13 
4 สกลนคร 22948 22,337 97.34 
5 หนองคาย 10387 7,371 70.96 
6 หนองบัวลำภู 9797 4,232 43.20 
7 อุดรธานี 28,035 21,044 75.06 

 ที่มา : https://smart-osm.com/dashboard/#/main-menu วนัท่ี 30 กันยายน 2565 
๓. ร้อยละ อสม.ใช้งานแอปพลิเคชัน สมาร์ท อสม. (ร้อยละ ๕0)  

ลำดับ จังหวัด จำนวน อสม.ลงทะเบียน จำนวน อสม.ใช้งาน ร้อยละ 
1 นครพนม 13,626 11,676 85.69 
2 บึงกาฬ 4,824 2,466 51.12 
3 เลย 10,212 5,302 51.92 
4 สกลนคร 22,337 18,430 82.51 
5 หนองคาย 7,371 2,582 35.03 
6 หนองบัวลำภู 4,232 647 15.29 
7 อุดรธานี 21,044 10,444 49.63 

รวม เขต 8 ๘๓,๖๔๖ ๕๑,๕๔๗ ๖๑.๖๓ 
ที่มา : https://smart-osm.com/dashboard/#/main-menu วนัท่ี 30 กันยายน 2565 

 
 

๔. ร้อยละครอบครัว… 
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๔. ร้อยละครอบครัวมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่กำหนด (ร้อยละ ๗๕) 
จำนวนประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับการพัฒนาศักยภาพให้เป็นอาสาสมัครประจำครอบครัว 
เป้าหมาย ๕๒,๑๗๘ คน ผลงาน ๔๕,๙๗๒ คน แยกรายจังหวัด ดังนี้ 

 

ลำดับ จังหวัด เป้าหมาย (คน) ผลงาน (คน) คิดเป็น % 
๑ นครพนม ๗,๙๑๗ ๘,๘๘๗ ๑๑๒.๒๕ 
๒ บึงกาฬ ๔,๓๑๙ ๕,๗๓๖ ๑๓๒.๘๑ 
๓ เลย ๖,๔๒๖ ๑๓๒ ๒.๐๕ 
๔ สกลนคร ๑๐,๖๔๗ ๓๙๗ ๓.๗๓ 
๕ หนองคาย ๔,๘๑๖ ๓๘๒ ๗.๙๓ 
๖ หนองบัวลำภู ๔,๘๑๖ ๖,๖๗๕ ๑๓๘.๖๐ 
๗ อุดรธานี ๑๓,๒๓๗ ๒๓,๗๖๓ ๑๗๙.๕๒ 

รวม ๕๒,๑๗๘ ๔๕,๙๗๒ ๘๘.๑๑ 
 

ร้อยละครอบครัวมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่กำหนด 
เป้าหมายร้อยละ ๗๕ ผลงานร้อยละ ๙๘.๕๐ แยกรายจังหวัด ดังนี้ 

ลำดับ จังหวัด 
จำนวนครอบครัวที่
ได้รับการประเมิน 

จำนวนครอบครัวที่ 
ผ่านการประเมิน 

ร้อยละของครอบครัว
ที่ผ่านการประเมิน 

๑ นครพนม ๘,๔๓๕ ๘,๔๓๕ ๑๐๐ 
๒ บึงกาฬ ๔,๕๖๗ ๔,๕๖๗ ๑๐๐ 
๓ เลย ๓๕๕ ๓๕๕ ๑๐๐ 
๔ สกลนคร ๓๐๙ ๓๐๙ ๑๐๐ 
๕ หนองคาย ๔๙๐ ๓๗๑ ๗๕.๗๑ 
๖ หนองบัวลำภู ๗๖๖ ๗๖๖ ๑๐๐ 
๗ อุดรธานี ๑๓,๑๑๓ ๑๒,๘๑๑ ๙๗.๗๐ 

รวม ๒๘,๐๓๕ ๒๗,๖๑๔ ๙๘.๕๐ 

 ๕. ร้อยละชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ท่ีกำหนด (ร้อยละ ๗๕) 

จังหวัด 
ชุมชนเป้าหมายทั้งหมด 

(ตำบล) 

ชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพ
ตนเองได้ตามเกณฑ์ที่กำหนด (ร้อยละ 75) 

ชุมชนมีศักยภาพฯ (แห่ง) ร้อยละ 
อุดรธานี 156 131 83.97 
สกลนคร 125 92 73.60 
นครพนม 99 128 129.29 
เลย 90 47 52.22 
หนองคาย 62 43 69.35 
หนองบัวลำภู 59 22 37.29 
บึงกาฬ 53 23 43.40 
ภาพรวมเขต 8 644 486 75.47 

๖. ร้อยละประชาชน… 
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 ๖. ร้อยละประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ท่ีกำหนด (ร้อยละ ๗๕) 

จังหวัด 
ประชาชน

กลุ่มเป้าหมาย 

ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเอง 
วัยทำงาน 
(ร้อยละ) 

วัยเรียน 
(ร้อยละ) 

ทั้ง ๒ กลุ่มวัย 
(ร้อยละ) 

อุดรธานี 3,120 81.50 83.00 82.25 
สกลนคร 2,500 81.50 75.00 78.25 
นครพนม 1,980 90.00 81.00 85.50 
เลย 1,800 76.00 64.00 70.00 
หนองคาย 1,240 90.00 91.00 90.50 
หนองบัวลำภู 1,180 87.00 58.50 72.75 
บึงกาฬ 1,060 80.00 72.50 76.25 
ภาพรวมเขต 8 12,880 83.71 75.00 79.36 

ที่ประชุม : รับทราบ 

๒.๓ ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้องกับการตรวจราชการ ประเด็นที่ 2 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ ตัวชี้วัด จำนวนประชาชน
คนไทย มีหมอประจำตัว 3 คน โดยหัวหน้ากลุ่มสุขภาพภาคประชาชนและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  ศูนย์
สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 8 
 นายทรงเดช  ยศจำรัส หัวหน้ากลุ ่มสุขภาพภาคประชาชนและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ            
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ ๘ แจ้งตัวชี้วัด ตรวจราชการระบบปฐมภูมิ ปีงบประมาณ ๒๕๖๖ ประเด็น ประชาชน
คนไทยมีหมอประจำตัว ๓ คน ซึ่ง อสม. หมอคนที่ ๑ ต้องคัดกรองสุขภาพผู้สุงอายุ ๑๐ ล้านคน 
 ตัวชี้วัด : จำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองสุขภาพโดย อสม. 
 ค่าเป้าหมาย : ผู้สูงอายุ จำนวน ๑๐ ล้านคน (อสม. ๑ คน : ผู้สุงอายุ ๑๐ คน) 
 ประเด็นตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบที่ ๑ 
 เป้าหมาย อสม.มีทักษะในการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 

มาตรการที่ดำเนินงานในพื้นที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
1. จังหวัด/อำเภอ/ตำบล มีแผน 
บูรณาการพัฒนาศักยภาพ อสม. 
ในการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ  
2. จังหวัด/อำเภอ/ตำบล มีการ 
พัฒนาศักยภาพ อสม. ในการคัด
กรอง สุขภาพผู้สูงอายุและบันทึก
ข้อมูลใน สมาร์ท อสม.  
3. อสม.ในพื้นที่ที่มีอายุ 60 ปีขึ้น
ไป ได้รับการคัดกรองสุขภาพ  
4.จังหวัด/อำเภอ/ตำบล มีการ
รณรงค์ ให้ผู้สูงอายุเข้ารับการคัด
กรองสุขภาพ  

1. มีแผนการพัฒนา  ศักยภาพ    
อสม.ในการค ัด  กรองส ุขภาพ
ผู้สูงอายุ  
2. จำนวนอสม.ที่ได้รับการ พัฒนา
ศักยภาพในการคัด กรองผู้สูงอายุ  
3.จำนวน อสม. ที่มีอายุ 60 ปีขึ้น
ไปได้รับการคัดกรอง สุขภาพ  
4.มีการจัดกิจกรรมรณรงค์ คัด
กรองสุขภาพผู้สูงอายุ  
5.จำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับ การคัด
กรองสุขภาพจาก อสม. หมอคนที่ 
1  

1. อสม.ได้รับการพัฒนา ศักยภาพ
ในการคัดกรอง ผู้สูงอายุ  
2.อสม. ที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไปทุก
คนได้รับการคัด กรองสุขภาพ  
3.จำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับ การคัด
กรองสุขภาพจาก อสม.หมอคนที่ 
1 (อย ่างน ้อยร ้อยละ 50 ของ
เป้าหมายผู้สูงอายุ ตามเขตตรวจ
ราชการ กำหนด) 

5. อสม.คัดกรอง… 
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มาตรการที่ดำเนินงานในพื้นที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
5. อสม.คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ
ใน พื้นที่รับผิดชอบ อสม. 1 คน/ 
ผู้สูงอายุ 10 คน  
6.จังหวัด/อำเภอ/ตำบลรายงาน
ผลการดำเนินงานพัฒนาศักยภาพ 
อสม.  ในการค ัดกรองส ุขภาพ
ผู้สูงอายุ  
7.จังหวัด/อำเภอ/ตำบล รายงาน 
ผลการคัดกรองสุขภาพผู ้สูงอายุ
โดย อสม.หมอคนที่ 1 

6. มี ส ร ุ ป ร า ย ง า น ผ ล ก า ร
ดำเนินงานพัฒนาศักยภาพ อสม. 
7. มีสรุปรายงานผลการคัด กรอง
สุขภาพผู้สูงอายุใน แอปพลิเคชัน 
สมาร์ท อสม. 

 
ประเด็นตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบที่ ๑ 
 เป้าหมาย ผู้สูงอายุได้รับ การคัดกรอง สุขภาพ 

มาตรการที่ดำเนินงานในพื้นที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
1.จ ั งหว ั ด /อำ เภอ/ตำบล  มี
แผนการจ ัด กิจกรรมคัดกรอง
สุขภาพผู้สูงอายุโดย อสม.หมอคน
ที่ 1  
2.อสม. หมอคนที ่  1 คัดกรอง 
สุขภาพผู้สูงอายุในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
อสม. 1 คน/ผู้สูงอายุ 10 คน  
3. อสม. หมอคนที่ 1 รายงานผล 
การคัดกรองสุขภาพผู ้สูงอายุใน
แอป พลิเคชัน สมาร์ท อสม. 

1. จังหวัด/อำเภอ/ตำบลมี แผน
ในการกำกับติดตาม การคัดกรอง
สุขภาพสูงอายุ โดย อสม.หมอคน
ที่ 1  
2.จำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับการคัด
กรองสุขภาพจาก อสม. หมอคนที่ 
1  
3.รายงานสรุปผลการคัดกรอง 
สุขภาพผู ้ส ูงอายุใน dashboard 
สมาร์ท อสม. 

จำนวนผู ้สูงอายุที ่ได้ร ับ การคัด
กรองสุขภาพจาก อสม.หมอคนที่ 
1 (อย ่างน ้อยร ้อยละ 85 ของ 
เป้าหมายผู้สูงอายุตามเขต ตรวจ
ราชการกำหนด 

ทีป่ระชุม : รับทราบ 
  
2.4 ประเด็นติดตาม (PA ปลัดกระทรวงสาธารณสุข) : ร้อยละของชุมชนมีการดำเนินการจัดการสุขภาพที่
เหมาะสมให้กับประชาชน 
 นางสาวกัญจนา เข่งดี นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ แจ้งประเด็นติดตาม (PA ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข) ตัวชี้วัด : ร้อยละของชุมชนมีการดำเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมให้กับประชาชน 

ชุมชน หมายถึง พ้ืนที่ระดับหมู่บ้าน ทั้งในเขตเมืองและชนบท 
การจัดการสุขภาพ หมายถึง การดำเนินกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและการจัดสภาพแวดล้อมที่

เอ้ือต่อการมีสุขภาพท่ีดี โดยใช้หลัก TPAR ดังนี้ 
- กระบวนการสร้างทีมแกนนำสุขภาพ เครือข่ายสุขภาพและประชาชน (Team) 
- ม ีแผนการดำเน ินการสร ้างเสร ิมความรอบร ู ้และพฤต ิกรรมส ุขภาพ และการจัด

สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพท่ีดี (Plan) 
- ดำเนินการ... 
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- ดำเนินการโดยกระบวนการมีส่วนร่วม (Action) 
- มีการประเมินผล (Result) 

บูรณาการกับการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
มีการดำเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสม หมายถึง มีผลการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ ในระดับพัฒนาขึ้นไป 
วิธีการประเมินผล : ประเมินโดยใช้แบบประเมินการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ใน

โปรแกรม Health Gate โดยแบ่งระดับการพัฒนา แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 
ระดับการพัฒนา รายละเอียด 

ระดับพัฒนา มีทีม ข้อมูล การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
ระดับดี มีทีม ข้อมูล การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย มีแผนงาน  มีการจัดกิจกรรมฯ 

ระดับดีมาก มีทีม ข้อมูล การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย มีแผนงาน  มีการจัดกิจกรรมฯ 
มีการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน มีผลการดำเนินงาน 

ระดับดีเยี่ยม มีทีม ข้อมูล การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย มีแผนงาน  มีการจัดกิจกรรมฯ 
มีการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน มีผลการดำเนินงาน เป็นแหล่ง
เรียนรู้ชุมชน ประชาชนในชุมชนมีภาวะสุขภาพที่ดี 

พ้ืนที่เปา้หมายในการดำเนินงาน : ครอบคลุมหมู่บ้านในเขตสุขภาพท่ี ๘ จำนวน 7,454 แห่ง 
เป้าหมายการพัฒนาชุมชนจัดการสุขภาพ : ระยะเวลาดำเนินการ มกราคม ถึง กรกฎาคม 2566 

จังหวัด จำนวนหมู่บ้าน 
ชุมชน (หมู่บ้าน) 

ที่มีการดำเนินการจัดการสุขภาพ 
นครพนม 1,131 848 
บึงกาฬ 617 463 
สกลนคร 1,521 1,141 
หนองคาย 688 516 

หนองบัวลำภู 688 516 
อุดรธานี 1,891 1,418 

เลย 918 689 
รวม 7,454 5,591 

Small Success 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

1. มีเครื่องมือการ
ดำเนินงาน (คู่มือ 
แนวทาง ชุดการเรียนรู้ 
สื่อสุขศึกษาที่เกี่ยวข้อง/
เครื่องมือประเมิน) 
2. เครือข่ายได้รับการ
ถ่ายทอด แนวทางการ

1. แกนนำสุขภาพได้รับ
การพัฒนาศักยภาพใน
การจัดการสุขภาพ 
2. ชุมชนมีการ
ดำเนินการจัดการ
สุขภาพที่เหมาะสมกับ
ประชาชน และมีการ

ชุมชนมีการดำเนินการ
จัดการสุขภาพที่
เหมาะสมกับประชาชน 
และมีการประเมินตนเอง
ตามเกณฑ์ที่กำหนด 
ร้อยละ 60 

ชุมชนมีการดำเนินการ
จัดการสุขภาพที่
เหมาะสมกับประชาชน 
และมีการประเมินตนเอง
ตามเกณฑ์ที่กำหนด 
ร้อยละ 75 

ดำเนินงาน... 
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รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ดำเนินงานสุขศึกษาเพ่ือ
พัฒนา HL&HB 
3. มีแผนการขับเคลื่อน
การดำเนินงานการจัดการ
สุขภาพของประชาชนใน
พ้ืนที ่

ประเมินตนเองตาม
เกณฑ์ที่กำหนด  
ร้อยละ 45 

ที่ประชุม : รับทราบ  
2.5 แนวทางการขับเคลื่อนงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ปีงบประมาณ 2566 
 นางสาวกัญจนา เข่งดี นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ แจ้งแนวทางการขับเคลื่อนงานสุขศึกษา
และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ปีงบประมาณ 2566 ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
 การพัฒนาศักยภาพแกนนำในพื้นที่ : แกนนำนักเรียน / ยุว อสม. / อสม. 

ตัวชี้วัด 2.1 ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่
กำหนด (ร้อยละ 75) 

กลุ่มเด็กวัยเรียน พัฒนาศักยภาพตามแนวทางสุขบัญญัติแห่งชาติ 
แกนนำนักเรียน ตำบลละ 10 คน 

- คัดเลือกโดยครู 
- พัฒนาศักยภาพโดยการอบรม หรือ มีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนส่งเสริม   

สุขบัญญัติแห่งชาติ 
- บันทึก “จำนวนแกนนำนักเรียน” ที่ผ่านการพัฒนาศักยภาพในโปรแกรม Health Gate 

 พัฒนายกระดับแกนนำนักเรียน ให้เป็น ยุว อสม. ตำบลละ ๒ คน (ร้อยละ ๒๐ ของแกนนำนักเรียน) 
- พัฒนาศักยภาพผ่านระบบอบรม E-Learning ในระบบ Gen-H Health Hero 
- ลงทะเบียน ยุว อสม. ในระบบลงทะเบียนยุวอาสมัครสาธารณสุข Gen-H 
- สสจ. / สสอ. รับรองการเป็น ยุว อสม. ในระบบลงทะเบียนยุวอาสมัครสาธารณสุข 

 ประเมิน HL&HB ในกลุ่มแกนนำนักเรียนและ ยุว อสม. ช่วงเดือนมิถนุายน ถึง กรกฎาคม 2566 ผ่าน
ระบบประเมินความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีค่าเป้าหมายให้มี HL&HB ในระดับดีข้ึนไป ร้อยละ 75 

กลุ่มวัยทำงาน ส่งเสริมพัฒนา HL&HB เพ่ือป้องกันการเกิดโรค NCDs และโรคอุบัติใหม่ 
อสม. ตำบลละ 15 คน 

- บูรณาการกับการพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจำบ้าน ของงานสุขภาพภาคประชาชน 
- ศึกษาด้วยตนเอง ผ่านแอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. 
- รายงานผลการพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจำบ้าน ของงานสุขภาพภาคประชาชน 

 ประเมิน HL&HB ในกลุ่ม อสม. ช่วงเดือนมิถุนายน ถึง กรกฎาคม 2566 ผ่านระบบประเมินความ
รอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีค่าเป้าหมายให้มี HL&HB ในระดับดีข้ึนไป ร้อยละ 75 
 การเก็บข้อมูลเพื่อประเมิน HL&HB 
 - รวบรวมข้อมูลผ่านแบบประเมิน HL&HB (QR Code) 

- แกนนำนักเรียน / ยุว อสม. จำนวนอย่างน้อย 200 คน ต่อ จังหวัด 
- อสม. จำนวนอย่างน้อย 200 คน ต่อ จังหวัด 

เป้าหมายการ... 
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 เป้าหมายการพัฒนาศักยภาพแกนนำ : ระยะเวลาดำเนินการ มกราคม ถึง มีนาคม 2566 

จังหวัด จำนวนตำบล 
การพัฒนาศักยภาพแกนนำในพื้นที่ 

อสม. 
ตำบลละ 15 คน 

แกนนำนักเรียน 
ตำบลละ 10 คน 

ยุว อสม. 
20% ของแกนนำนักเรียน 

นครพนม 99 1,485 990 198 
บึงกาฬ 53 795 530 106 
สกลนคร 125 1,875 1,250 250 
หนองคาย 62 930 620 124 
หนองบัวลำภู 59 885 590 118 
อุดรธานี 156 2,340 1,560 312 
เลย 90 1,350 900 180 

รวม 644 9,660 6,440 1,288 
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน 
ตัวชี้วัด ๓ ร้อยละของชุมชนมีการดำเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมกับประชาชน (ร้อยละ 75) 
ตัวชี้วัด 2.2 ร้อยละของชุมชนกลุ่มเป้าหมายมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่

กำหนด (ร้อยละ 75) 
ส่งเสริมพัฒนาให้ชุมชน (หมู่บ้าน) มีการจัดการสุขภาพ เพ่ือให้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสภาพแวดล้อม

ที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดี และยกระดับการพัฒนาให้เป็นชุมชน (ตำบล) รอบรู้ด้านสุขภาพ  
ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง กลุ่มหรือองค์กรที่อยู่ในตำบลเดียวกัน อย่างน้อยประกอบด้วย รพ.สต. 

หมู่บ้าน และโรงเรียน ที่มีการดำเนินงานพัฒนาให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่
เพียงพอ เพ่ือให้ประชาชนศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยมีผลการพัฒนา ดังนี้ 

รพ.สต.     มีการดำเนินงานตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพด้านสุขศึกษา อยู่ในระดับพัฒนา 
หมู่บ้าน    มีการดำเนินงานตามกระบวนการหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ อยู่ในระดับดีข้ึนไป 
โรงเรียน   มีการดำเนินงานตามกระบวนการโรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติ อยู่ในระดับดีข้ึนไป 
เป้าหมายการพัฒนาชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ : ระยะเวลาดำเนินการ มกราคม ถึง กรกฎาคม 256๖ 

จังหวัด จำนวนตำบล ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ 
นครพนม 99 75 
บึงกาฬ 53 40 
สกลนคร 125 93 
หนองคาย 62 46 
หนองบัวลำภู 59 44 
อุดรธานี 156 117 
เลย 90 68 
รวม 644 483 

การเก็บข้อมูลและประเมินผล โดยใช้แบบประเมินการพัฒนา รพ.สต., หมู่บ้านฯ และโรงเรียนฯ ผ่าน
โปรแกรม Health Gate 

 
ตัวชี้วัด ๑... 
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ตัวชี้วัด ๑ ร้อยละของประชาชนวัยเด็ก วัยทำงานมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเอง (ร้อยละ 87) 
กลุ่มเป้าหมาย : ประชาชนกลุ่มเด็กวัยเรียน อายุ 7-14 ปี ในโรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติ 

                               ประชาชนกลุ่มวัยทำงาน อายุ 15-59 ปี ในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
การเก็บข้อมูลเพื่อประเมิน HL&HB ซึ่งเป็นผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการดำเนินการตามตัวชี้วัด ตัวชี้วัด ๓ 

และ 2.2 
 - รวบรวมข้อมูลผ่านแบบประเมิน HL&HB (QR Code) 

- แกนนำนักเรียน / ยุว อสม. จำนวนอย่างน้อย 200 คน ต่อ จังหวัด 
- อสม. จำนวนอย่างน้อย 200 คน ต่อ จังหวัด 
- ช่วงเดือนมิถุนายน ถึง กรกฎาคม 2566 ผ่านระบบประเมินความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพ 
การพัฒนาตำบลจัดการคุณภาพชีวิต 
ตัวชี้วัด ๔ ร้อยละตำบลเป้าหมายผ่านเกณฑ์ตำบลจัดการคุณภาพชีวิต (ร้อยละ 75) 
ตำบลจัดการคุณภาพชีวิต หมายถึง ตำบลที่มีการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสมตามปัญหาและบริบทของพ้ืนที่ รวมถึงการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดี ด้วย
การสร้างการมีส่วนร่วมของแกนนำสุขภาพ ภาคีเครือข่ายและประชาชนในชุมชน โดยในตำบลมีการพัฒนา
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และมีการปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเด็ก ด้วยการพัฒนาโรงเรียน
ส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติ โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเป็นพี่เลี้ยงการดำเนินงานด้วยกระบวนงาน
ตามมาตรฐานงานสุขศึกษา 

เกณฑ์ตำบลจัดการคุณภาพชีวิต หมายถึง ตำบลที่มีการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ครอบคลุมทุกพ้ืนที ่

กิจกรรม 
- จังหวัดส่งเสริมตำบลเป้าหมายดำเนินงานพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 87 ตำบล 
- พัฒนาตำบลให้ผ่านเกณฑ์ตำบลจัดการคุณภาพชีวิต 66 ตำบล 
เป้าหมายการพัฒนาตำบลจัดการคุณภาพชีวิต : ระยะเวลาดำเนินการ มกราคม ถึง กรกฎาคม 2566 

จังหวัด จำนวนอำเภอ 
ตำบลจัดการคุณภาพชีวิต 

อำเภอละ 1 ตำบล 
นครพนม 12 9 
บึงกาฬ 8 6 
สกลนคร 18 14 
หนองคาย 9 7 
หนองบัวลำภู 6 4 
อุดรธานี 20 15 
เลย 14 11 

รวม 87 66 

การเก็บข้อมูลและประเมินผล ประเมินโดยใช้แบบประเมินการพัฒนาหมู่บ้านฯ ผ่านโปรแกรม Health Gate 

 

 
การพัฒนา… 
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การพัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพในสถานพยาบาลภาครัฐ 
ตัวชี้วัด ร้อยละของสถานพยาบาลภาครัฐกลุ่มเป้าหมายผ่านเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ด้าน

สุขศึกษา (ร้อยละ 80) 
สถานพยาบาลภาครัฐกลุ่มเป้าหมาย หมายถึง สถานพยาบาลภาครัฐที่มีผลการประเมินมาตรฐานฯ 

งบประมาณ 2565 ในระดับพื้นฐาน 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ด้านสุขศึกษา หมายถึง สถานพยาบาลภาครัฐมีผลการประเมิน

มาตรฐานฯ ระดับพัฒนาขึ้นไป 
กิจกรรม 
- จังหวัดส่งเสริมสถานพยาบาลภาครัฐดำเนินงานพัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ด้านสุขศึกษา 

98 โรงพยาบาล 
- พัฒนาสถานพยาบาลให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ด้านสุขศึกษา 29 โรงพยาบาล 
เป้าหมายการพัฒนามาตรฐานฯ : ระยะเวลาดำเนินการ มกราคม ถึง กรกฎาคม 25๖๖ 

จังหวัด 
สถานพยาบาลภาครัฐ

ทั้งหมด 
สถานพยาบาลภาครัฐ 

เป้าหมาย 
สถานพยาบาลภาครัฐ 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานฯ 

นครพนม 14 12 9 
บึงกาฬ 8 3 3 
สกลนคร 20 7 6 
หนองคาย 9 3 3 
หนองบัวลำภู 6 1 1 
อุดรธานี 25 13 10 
เลย 16 9 7 

รวม 87 48 39 

การเก็บข้อมูลและประเมินผล ประเมินผลการพัฒนามาตรฐานฯ ผ่านระบบ HS4 
ระยะเวลาดำเนินการ ดังนี้ 
- ส่งเสริมพัฒนาการดำเนินงานมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ด้านสุขศึกษา (ม.ค. - ก.พ. ๒๕๖๖) 
- สถานพยาบาลประเมินตนเองในระบบ HS๔ (ม.ค. - ๓๑ พ.ค. ๒๕๖๖) 
- คณะกรรมประเมินมาตรฐานฯ เขตสุขภาพที่ ๘ ลงพื้นที่ส่งเสริมและตรวจประเมินมาตรฐานฯ ใน

สถานพยาบาลเป้าหมาย (มี.ค. - เม.ย. ๒๕๖๖) 
- คณะกรรมประเมินมาตรฐานฯ เขตสุขภาพที่ ๘ ตรวจประเมินมาตรฐานฯ ในระบบ HS๔ (ม.ค. - 

ก.ค. ๒๕๖๖) 
- คณะกรรมการส่วนกลางตรวจประเมินมาตรฐานฯ เพื่อรับรองผลการพัฒนา ในระบบ HS๔ (ม.ค. - 

ก.ค. ๒๕๖๖) 
- รับรองและสรุปผลการพัฒนามาตรฐานฯ (ก.ค. ๒๕๖๖) 
สำหรับแนวทางการดำเนินงานโดยละเอียด เครือข่ายงานสุขศึกษาทุกระดับ สามารถศึกษาได้จากคู่มือ

การดำเนินงานที่กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้จัดทำขึ้น ได้แก่ 
๑. คู่มือการดำเนินงานมาตรฐานสุขศึกษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

๒. คู่มือการ… 
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๒. คู่มือการดำเนินงานสุขศึกษาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
๓. คู่มือการดำเนินงานสุขศึกษาโรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติ 
๔. คู่มือการดำเนินงานสุขศึกษาตำบลจัดการคุณภาพชีวิตและชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ 
๕. คู่มือการดำเนินงานตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพด้านสุขศึกษาในสถานบริการสุขภาพ 
๖. คู่มือการพัฒนายุวอาสาสมัครสาธารณสุข (ยุว อสม.) 
๗. คู่มือการดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. สำหรับแกนนำสุขภาพ 
ซึ่งสามารถ Download เอกสารดังกล่าว ได้ทาง Website กองสุขศึกษา ผ่าน Link : 

http://hed.go.th/linkHed/index/454 

 
ที่ประชุม : รับทราบ 
2.6 แนวทางการขับเคลื่อนงานสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 2566 
 ๒.๖.๑ แนวทางการพัฒนาศักยภาพ อสม. สู่การเป็น “สมาร์ท อสม.” และ “อสม. หมอ ประจำ
บ้าน” สนับสนุนนโยบายคนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจำตัว 3 คน  

นางสาวกันตนา  ไชยนนท์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ แจ้งแนวทางการพัฒนาศักยภาพ                  
อสม. สู่การเป็น “สมาร์ท อสม.” และ “อสม. หมอ ประจำบ้าน” สนับสนุนนโยบายคนไทยทุกครอบครัว                        
มีหมอประจำตัว 3 คน ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

ตัวชี้วัด  1. ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจำบ้านมีคุณภาพชวีิต
ที่ดี (ร้อยละ 75)  

ค่าเป้าหมาย 
1. เป้าหมาย การฝึกอบรม อสม.หมอประจำบ้าน จำนวน 9,660 คน (ตำบลละ 15 คน)  

 2. เป้าหมาย การประเมินครอบครัวฯ และผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลจาก อสม.หมอ
ประจำบ้าน มีคุณภาพชีวิตที่ดี (ร้อยละ 75) 

 3. อสม. ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปทุกคน ได้รับการคัดกรองสุขภาพ 
 4. จำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองสุขภาพจาก อสม.หมอคนที่ 1 อย่างน้อยร้อยละ 85 

ของจำนวนผู้สูงอายุทั้งหมดในพ้ืนที่ 
  
 

1. มีการถ่ายทอด... 
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รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. มีการถ่ายทอด
แนวทางสู่การปฏิบัติ 
2. มีแผนการ พัฒนา
ศักยภาพ อสม.หมอ
ประจำบ้าน 

1. มีฐานข้อมูล อสม. หมอ
ประจำ ในเว็บไซต์ 
www.thaiphc.net  
2. มี อสม. ที่ผ่านการอบรม 
หลักสูตร อสม. ประจำบ้าน 
จำนวน 9,660 คน 

อสม. หมอประจำบ้าน 
ร่วมกับ อสค. ดูแลผู้ป่วย
กลุ่มเป้าหมายให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดี อย่าง
น้อยร้อยละ 10 

อสม. หมอประจำบ้าน 
ร่วมกับ อสค. ดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายให้
มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
อย่างน้อยร้อยละ 75 

ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย หมายถึง  กลุ่มเป้าหมาย 607 ซึ่งประกอบด้วย ผู้สูงอายุอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป  
ผู้ป่วย 7 กลุ่มโรค ได้แก่ ผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวายเรื้อรัง  โรคหลอด
เลือดสมอง  มะเร็ง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคอ้วน 

เป้าหมายการพัฒนาศักยภาพ อสม.ประจำบ้าน และการดูแลกลุ่มเป้าหมาย ปีงบประมาณ 256๖ 

จังหวัด จำนวนตำบล จำนวน อสม.ได้รับการ
พัฒนาศักยภาพ (คน) 

จำนวนผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายได้รับ
การดูแลมีคุณภาพชีวติท่ีดี 

หนองบัวลำภู 57 885 885 

อุดรธานี 156 2,340 2,340 

เลย 90 1,350 1,350 

หนองคาย 62 930 930 

สกลนคร 125 1,875 1,875 

นครพนม 99 1,485 1,485 

บึงกาฬ 53 795 795 

รวม 644 9,660 9,660 

วิธีการพัฒนา : Self Study จากการศึกษาเนื้อหา คู่มือ และคลิป VDO  ที่ส่วนกลางเป็นผู้จัดทำ หรือ
บูรณาการกับการประชุมประจำเดือน อสม. 

บทบาทของ สสจ. 

กิจกรรม เกณฑ์การประเมิน 

1. ประชุม วางแผนการฝึกอบรม อสม. หมอประจำบ้านในพ้ืนที่ 
2. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร่วมกับ อสม.หมอประจำบ้านที่ผ่านการ
อบมรมในระดับเขต จัดอบรม อสม.หมอประจำบ้านในการคัดกรอง
สุขภาพผู้สูงอายุผ่านแอปพลิเคชัน Smart อสม. และการดูแลส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ 
3. สนับสนุนให้ อสม. ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ดำเนินการคัดกรอง
สุขภาพด้วยตนเอง ผ่านแอปพลิเคชัน Smart อสม. 

1. มีแผนการฝึกอบรม อสม. หมอ
ประจำบ้าน  
2. มี อสม. หมอประจำบ้าน ที่
ผ่านการอบรมตามเป้าหมายที่
กำหนด 

4. อสม. หมอ... 
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กิจกรรม เกณฑ์การประเมิน 

4. อสม. หมอคนที่ 1 ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จัดรณรงค์และ
ดำเนินการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ ผ่านแอปพลิเคชัน Smart อสม. 
ตั้งแต่เดือนมกราคม 2566 เป็นต้นไป 
5. หมอคนที่ 2 ตรวจสอบและยืนยันความถูกต้องของข้อมูลที่ได้จาก
การคัดกรองโดย อสม. ผ่าน Dashboard Smart อสม. 
6. หมอคนที่ 2 ส่งต่อข้อมูลผู้สูงอายุที่ยืนยันแล้ว พบความผิดปกติ
ให้กับหมอคนที่ 3 
7. อสม.หมอคนที่ 1 ร่วมกับหมอคนที่ 2 และหมอคนที่ 3 วาง
แผนการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 
8. อสม. หมอคนที่ 1 ร่วมกับทีม 3 หมอ ดูแลผู้สูงอายุตามแผนการ
ดูแลสุขภาพ 
9. สนับสนุน อสม. หมอคนที่ 1 ทำหน้าที่ถ่ายทอดความรู้และเป็นพี่
เลี้ยงให้กับ อสค. ในการดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายใน
ครอบครัวให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
10. ติดตาม สนับสนุน และประเมินผลการดำเนินงานของพ้ืนที่ ผ่าน 
Dashboard Smart อสม. 

3. มีรายงานผลการคัดกรอง
สุขภาพผู้สูงอายุ ผ่านแอปพลิเคชัน 
Smart อสม. 
4. มีรายงานผลการปฏิบัติงาน      
อสม. หมอประจำบ้าน ดูแลผู้ป่วย
กลุ่มเป้าหมายมีคุณภาพชีวิตที่ดี
  

นโยบายการลงทะเบียนใช้งานแอปพลิเคชัน สมาร์ท อสม. 
 - การลงทะเบียนแอปพลิชันสมาร์ท อสม. (ร้อยละ 80) 

- การรายงาน อสม.1 (จังหวัดตั้งเป้าหมาย) 
- อสม.หมอคนที่ 1 คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ (ร้อยละ 85) 

ลำดับ จังหวัด 
โคต้า อสม.ที่รับ 

ค่าป่วยการ 

อสม. ลงทะเบียน 
แอปพลิเคชั่น 

สมาร์ท อสม. (คน) 

ร้อยละการ
ลงทะเบียน 

(ร้อยละ 80) 

อสม.ใช้งาน
แอปพลิ 

เคชัน สมาร์ท 
อสม. 

ร้อยละการ
รายงานเทียบกับ 

อสม.ที่
ลงทะเบียน 

1 นครพนม 13,364 13,749 102.88 11,939 86.84 

2 บึงกาฬ 7,861 5,169 65.75 2,809 54.34 

3 เลย 13,775 12,593 91.42 7,975 63.33 

4 สกลนคร 22,948 23,390 101.93 20,646 88.27 

5 หนองคาย 10,387 7,577 72.95 2,650 34.97 

6 หนองบัวลำภู 9,797 4,760 48.59 793 16.66 

7 อุดรธานี 28,035 23,291 83.08 11,331 48.65 

รวม เขต 8 106,167 90,529 85.27 58,143 64.23 
 

ขั้นตอน อสม... 
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 ขั้นตอน อสม.หมอคนที่ 1 คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ (ร้อยละ 85) 
 ๑. จนท.ทำการบันทึกข้อมูลใน https://3doctor.hss.moph.go.th/main/ 
 ๒. อสม.เข้าสู่ระบบในแอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. 
 ๓. เลือก เมนู แบบคัดกรองผู้สูงอายุในชุมชน 
 ๔. คลิกเลือก “เริ่มการคัดกรอง” 
 ๕. คลิกเลือก “รอประเมิน” หลังชื่อผู้สูงอายุที่จะคัดกรอง 
 ๖. คลิกเลือก ตกลง 
 ๗. ใส่รายละเอียดข้อมูลทั่วไปคลิกประเมินข้อมูลเชิงสังคม 
 ๘. คลิกประเมินผู้สูงอายุรายข้อให้ครบ 9 ด้าน จากนั้นบันทึก 
 ๙. คลิก ตกลง 
 ๑๐. ส่งแบบประเมินเรียบร้อย 1 ราย 

 สำหรับคู ่มือการคัดกรองผู้สูงอายุ ๙ ด้าน อสม.สามารถเรียนรู ้ได้ที ่แอปพลิเคชัน สมาร์ท อสม.        
หน้าข่าวประชาสัมพันธ์ หรือ ตาม QR Code ที่แนบ    

ที่ประชุม : รับทราบ 

 ๒.๖.๒ แนวทางการดำเนินงานครอบครัวมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเอง 
ตัวชี้วัด : ร้อยละครอบครัวมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเอง ได้ตามเกณฑ์ท่ีกำหนดร้อยละ 75 

เกณฑ์การประเมิน 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

1. มีแนวทางการดำเนินงาน
สำหรับผู้รับผิดชอบงาน
สุขภาพภาคประชาชน/อสค. 
2. มีการถ่ายทอดแนวทาง 
สู่การปฏิบัติ 

1. มีเครื่องมือทีใช้ในการ
ประเมินได้รับการพัฒนา 
2. มีฐานข้อมูล และมี
ระบบรายงาน 

ครอบครัวมีศักยภาพใน
การจัดการ สุขภาพตนเอง
ได้ตามเกณฑ์ท่ีกำหนด
อย่างน้อยร้อยละ 10 

ครอบครัวมีศักยภาพ
ในการจัดการ สุขภาพ
ตนเองได้ตามเกณฑ์ท่ี
กำหนดอย่างน้อยร้อย
ละ 75 

แนวทางการดำเนินงานครอบครัวมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเอง 

แนวทางสำหรับ ศบส.เขต 

๑. ประชุมวางแผนการพัฒนา อสค. ร่วมกับจังหวัด  
๒. ส่งเสริม สนับสนุนจังหวัดในการพัฒนา อสค.  
3. ส่งเสริม สนับสนุนจังหวัดในการประเมินครอบครัวมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองได้ตาม

เกณฑ์ที่กำหนด 
4. ติดตามความก้าวหน้า ประเมินผล และจัดทำรายงาน  

แนวทางสำหรับจังหวัด 

๑. ประชุมวางแผนการพัฒนา อสค. ร่วมกับ สสอ. และรพ.สต.  
๒. สนับสนุนสถานบริการสุขภาพ ในการพัฒนา อสค.   
3. ร่วมกับสถานบริการสุขภาพ สนับสนุนให้ อสค.ดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
4. ติดตาม ประเมินผล และรายงานผลการดำเนินงาน 

จำนวนประชาชน... 
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จำนวนประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับการพัฒนาศักยภาพให้เป็นอาสาสมัครประจำครอบครัว  
เป้าหมาย 9,660 คน แยกรายจังหวัด ดังนี้ 

ลำดับ จังหวัด เป้าหมาย (คน) 
1 นครพนม 1,485 
2 บึงกาฬ 795 
3 เลย 1,350 

จำนวนประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับการพัฒนาศักยภาพให้เป็นอาสาสมัครประจำครอบครัว (ต่อ) 
เป้าหมาย 9,660 คน แยกรายจังหวัด ดังนี้ 

ลำดับ จังหวัด เป้าหมาย 
4 สกลนคร 1,875 
5 หนองคาย 930 
6 หนองบัวลำภู 885 
7 อุดรธานี 2,340 

รวม 9,660 

ร้อยละครอบครัวมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่กำหนด  
เป้าหมายร้อยละ ๗๕ แยกรายจังหวัด ดังนี้ 

ลำดับ จังหวัด 
จำนวนครอบครัว

เป้าหมายในการพัฒนา
ศักยภาพ 

เป้าหมายครอบครัว 
มีศักยภาพในการ

จัดการสุขภาพตนเองได้ 
1 นครพนม 1,485 1,114 
2 บึงกาฬ 795 597 
3 เลย 1,350 1,013 
4 สกลนคร 1,875 1,407 
5 หนองคาย 930 698 
6 หนองบัวลำภู 885 664 
7 อุดรธานี 2,340 1,755 

รวม 9,660 7,248 

๒.๖.๓ ชุมชนเป้าหมายที่ อสม. บัดดี้ มีส่วนร่วมในกระบวนการติดตาม ดูแลให้ความช่วยเหลือ 
ผู้เข้ารับ หรือผ่านการบำบัดรักษายาเสพติดในระบบสมัครใจบำบัด โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ตัวชี้วัด : จำนวนชุมชนเป้าหมายที่ อสม. บัดดี้ มีส่วนร่วมในกระบวนการติดตาม ดูแลให้ความช่วยเหลือผู้เข้า
รับ หรือผ่านการบำบัดรักษายาเสพติดในระบบสมัครใจบำบัด โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนตามเกณฑ์ท่ีกำหนด 
จำนวน ๓,๙๐๐ ชุมชน 

 

เกณฑ์การประเมิน… 
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เกณฑ์การประเมิน 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. ได้แนวทางการ
ดำเนินงาน 
- มีแผนปฏิบัติการ การ
ดำเนินงานยาเสพติด 
- มีรายชื่อชุมชน/
หมู่บ้านเป้าหมาย  
- มีคู่มือแนวทางการ
ปฏิบัติงานสำหรับ อสม.
บัดดี้  
- มีการถ่ายทอดแนวทาง 
  สู่การปฏิบัติ 

- มีการพัฒนาศักยภาพ อส
ม.บัดดี้ ติดตามดูแลผู้เข้า
รับหรือผู้ผ่านการ
บำบัดรักษายาเสพติดใน
ระบบสมัครใจ เพ่ือคืนคนดี
สู่สังคม จำนวน 3,900 
ชุมชน/คน 
-  มีฐานข้อมูล ชุมชน
เป้าหมายและ อสม. บัดดี้ 
ในเว็บไซต์  
www.thaiphc.net 

ชุมชนเป้าหมายที่ อสม. 
บัดดี้มีส่วนร่วมใน
กระบวนการติดตามดูแล
ให้ความช่วยเหลือผู้เข้ารับ
หรือผ่านการบำบัดรักษา
ยาเสพติดในระบบสมัครใจ
บำบัด โดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนตามเกณฑ์ท่ี
กำหนด จำนวน 1,950 
ชุมชน/คน 

จำนวนชุมชนเป้าหมาย
ที่ อสม. บัดดี้ มีส่วน
ร่วมในกระบวนการ
ติดตามดูแลให้ความ
ช่วยเหลือผู้เข้ารับหรือ
ผ่านการบำบัดรักษายา
เสพติดในระบบสมัคร
ใจบำบัด โดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชนตาม
เกณฑ์ที่กำหนด จำนวน 
3,900 ชุมชน/คน 

 

แนวทางการดำเนินงาน อสม. บัดดี้ มีส่วนร่วมในกระบวนการติดตาม ดูแลให้ความช่วยเหลือผู้เข้ารับ หรือ
ผ่านการบำบัดรักษายาเสพติดในระบบสมัครใจบำบัด โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

แนวทางสำหรับ ศบส.เขต 

1. มีการจัดเตรียมรายชื่อชุมชน และข้อมูล อสม. ในพื้นที่ชุมชนเป้าหมาย 

2. มีการประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงานและวางแผนการพัฒนาศักยภาพ อสม.บัดดี้ ร่วมกับ
เครือข่ายในพ้ืนที่เป้าหมาย 

3. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพ อสม.บัดดี้  
4. สนับสนุน อสม. บัดดี้ ชุมชน และภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการติดตาม ดูแลผู้ป่วยหลังการ

บำบัดรักษาฯ 

5. ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติงานของ อสม.บัดดี้ฯและชุมชน ในการติดตาม ดูแล ผู้เข้ารับ
หรือผู้ผ่านการบำบัดรักษายาเสพติดในระบบสมัครใจ ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 

6. สรุปบทเรียน ผลการดำเนินงานพื้นท่ีต้นแบบ 

แนวทางสำหรับจังหวัด 

1. วางแผนการพัฒนา อสม.ร่วมกับพื้นท่ีเป้าหมาย 
2. ดำเนินการร่วมกับ อสม.บัดดี้ ชุมชน และภาคีเครือข่าย  ในการติดตาม ดูแลผู้เข้ารับหรือผู้ผ่านการ

บำบัดรักษายาเสพติดในระบบสมัครใจบำบัด และรายงานผลการดำเนินงานฯ 
 

 

จำนวนชุมชน... 
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จำนวนชุมชนเป้าหมายที่ อสม.บัดดี้ติดตามผู้ป่วย (หมู่บ้านละ 1 คน) 

 เป้าหมายจำนวนชุมชนที่ อสม.บัดดี้ติดตามผู้ป่วย (หมู่บ้านละ 1 คน) ประจำปีงบประมาณ 2566 
เขตสุขภาพที่ 8 พ้ืนที่เป้าหมาย ได้แก่ จังหวัดนครพนม จำนวนชุมชนเป้าหมาย 204 ชมุชน/หมู่บ้าน ตาม
พ้ืนที่แพร่ระบาดยาเสพติด ตามกำหนด ของ ป.ป.ส.  

จังหวัดเป้าหมาย 

จำนวนพื้นที่เป้าหมาย 
พื้นที่แพร่ระบาดยาเสพติด 
ตามกำหนด ของ ป.ป.ส. 

(ชุมชน/หมู่บ้าน) 

จำนวนชุมชนเป้าหมาย 
ที่ อสม.บัดดี้ติดตามผู้ป่วย 

(หมู่บ้านละ 1 คน) 

จังหวัดนครพนม 204 204 
 

 โดยเป้าหมายที่ อสม. พัฒนาศักยภาพเป็น อสม. บัดดี้ เพ่ือติดตามผู้ป่วยในชุมชนเป้าหมาย แยกเป็น
รายอำเภอได้ดังนี้ 

จังหวัด 
เป้าหมายพัฒนาศักยภาพ 

อสม.บัดดี้ (คน) 
อำเภอเมืองนครพนม 23 

อำเภอเรณูนคร 24 

อำเภอโพนสวรรค์ 9 
อำเภอท่าอุเทน 20 
อำเภอธาตุพนม 10 
อำเภอนาแก 29 
อำเภอนาทม 15 
อำเภอนาหว้า 28 

อำเภอบ้านแพง 15 
อำเภอปลาปาก 14 
อำเภอวังยาง 6 

อำเภอศรีสงคราม 11 
รวมเป้าหมาย 204 

 

 ในส่วนการดำเนินงานที่ชัดเจนจะดำเนินการจัดประชุมชี้แจงกับจังหวัดนครพนม และพ้ืนที่เป้าหมาย
ภายหลัง และขอความร่วมมือให้จังหวัดนครพนมจัดเตรียมรายชื่อ อสม. ที่จะดำเนินการพัฒนาศักยภาพ    
เป็น อสม. บัดดี้ ตามเป้าหมาย 

ที่ประชุม : รับทราบ 

ระเบียบวาระ... 
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ระเบียบวาระท่ี ๓ เรื่องเพื่อพิจารณา 

๓.๑ แผนการดำเนินงานและการจัดสรรงบประมาณสุขภาพภาคประชาชน เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 
256๖ 

นางสาวกันตนา  ไชยนนท์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ ๘ 
เสนอแผนการดำเนินงานและการจัดสรรงบประมาณสุขภาพภาคประชาชน เขตสุขภาพที่ ๘ ปีงบประมาณ 
256๖ ให้ที่ประชุมพิจารณา โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 - (13 ม.ค.66) ประชุมขับเคลื่อนการดำเนินงาน สช. เขต 8 ผ่านระบบออนไลน์ 
 - (17 ม.ค.6๖) ศบส.๘ ร่วมกับ ศสม.คัดเลือก อสม.ดีเด่น ระดับเขต/ภาค 
 - (ม.ค., มี.ค.๖๖) ศบส.8 สนับสนุนการส่งเสริมทักษะจิตอาสาด้านสุขภาพยกระดับการเป็น อสม.
ดีเด่น การคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับจังหวัดและสัปดาห์วันรณรงค์วัน อสม. (จ. 7,000) (49,000 บ.) 
 - (ก.พ.๖๖) พัฒนาศักยภาพ บุคลากรที่รับผิดชอบการใช้แอปพลิเคชัน "สมาร์ท อสม." ของ สสจ. สสอ. 
รพ.สต. รวมทั้ง อสม. ผ่านระบบออนไลน์ (5,400 บ.) 
 - (มี.ค.๖๖) คัดเลือก อสม.ดีเยี่ยม (นายสมยา รัตนพลธี) (3,230 บ.) 
 - (ม.ค.-มี.ค.๖๖) พื ้นที ่รายงานผลการการพัฒนาศักยภาพ อสม. หมอประจำบ้าน ในฐานข้อมูล 
thaiphc.net 
 - (ม.ค.-มี.ค.๖๖) สนับสนุนพื ้นที ่ในการพัฒนา อสค. และรายงานผลการปฏิบัติงานสุขภาพภาค
ประชาชน (สสจ.) (จ.5,000) (35,000) 
 - (ก.พ – มี.ค.๖๖) ศบส.8 ติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง การพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจำบ้าน อสค. 
และการประชาสัมพันธ์การใช้แอปพลิเคชัน สมาร์ท อสม. (13,920 บ.) 
 - (ก.พ – มี.ค.๖๖) ประชุมขับเคลื่อนการดำเนินงาน อสม บัดดี้ จ.นครพนม 
 - ( มี.ค. ๖๖) สนับสนุนงบประมาณเข้าร่วมวัน อสม.แห่งชาติ จ. 15 คน (299,100 บ.) 
 - (มี.ค. – เม.ย.๖๖) พัฒนาศักยภาพ อสม บัดดี้ จ.นครพนม 
 - (พ.ค.๖๖) ประชุมติดตามการดำเนินงาน สช. เขต 8 ผ่านระบบออนไลน์ 
 - (พ.ค. - มิ.ย.๖๖) ประชุมติดตามการดำเนิน อสม บัดดี้ จ.นครพนม 
 - (พ.ค. - มิ.ย.๖๖) สนับสนุนพื้นที่ในการติดตาม รายงานผลการพัฒนา อสค. และการดำเนินงาน
สุขภาพภาคประชาชน (อำเภอ) (อ.500) (43,500 บ.) (งวด 2) 
 - (ก.ย.๖๖) สรุปผลการดำเนินงาน 

มติที่ประชุม :  ๑. เสนอให้ตัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพ บุคลากรที่รับผิดชอบการใช้แอปพลิเคชัน “สมาร์ท  
อสม." ของ สสจ. สสอ. รพ.สต. รวมทั้ง อสม. ผ่านระบบออนไลน์ ให้เปลี่ยนเป็นทำคลิป 
หรือคู่มือการใช้งานเมนูที่เพ่ิมเติมในแอปพลิเคชัน สมาร์ท อสม. ส่งให้พ้ืนที่แทน แล้วนำ 
งบประมาณส่วนนี้ไปใช้ในการจัดกิจกรรมประชุมติดตามการดำเนินงานสุขภาพภาค 
ประชาชนและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ แบบ On site โดยให้เบิกค่าพาหนะและที่พักและ 
ค่าเบี้ยเลี้ยงจากหน่วยงานต้นสังกัด 

  ๒. ให้พิจารณาจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการส่งเสริมทักษะจิตอาสาด้านสุขภาพยกระดับ 
    การเป็น อสม.ดีเด่น การคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับจังหวัดและสัปดาห์วันรณรงค์วัน อสม.  
    (จ. 7,000) (49,000 บ.) ใหม่ เนื่องจากทุกจังหวัดมีการดำเนินการจัดกิจกรรมการ 
    คัดเลือกเสร็จเรียบร้อยแล้ว 
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3.2 แผนการดำเนินงานสุขศึกษาเพื่อพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ และการจัดสรร
งบประมาณสนับสนุนการดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ปีงบประมาณ 2566 
 นางสาวกัญจนา เข่งดี นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ ๘ เสนอ
แผนการดำเนินงานสุขศึกษาเพื ่อพัฒนาความรอบรู ้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ และการจัดสรร
งบประมาณสนับสนุนการดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ปีงบประมาณ 2566 โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

ลำดับ กิจกรรม ผลผลิต/เป้าหมาย ระยะเวลา งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
๑. ประชุมชี้แจงแนวทาง

และวางแผนการ
ดำเนินงานสุขศึกษา
และพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ 

กลุ่มเป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ
งานสุขศึกษา ระดับจังหวัด 
จำนวน ๑ ครั้ง (๑ วัน) 

๑๓ ม.ค. 
๒๕๖๖ 

- ศบส.๘ 

๒. ประชุมเชิงปฏิบัติการ
พัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายงานสุขศึกษา
ในการพัฒนาชุมชน
รอบรู้ด้านสุขภาพ 
ระดับจังหวัด/อำเภอ/
ตำบล 

กลุ่มเป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ
งานสุขศึกษาฯ ใน 
- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
- องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
- สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
- โรงพยาบาล 
- รพ.สต. 
จำนวน ๑ ครั้ง (๑ วัน) 

ก.พ. 
๒๕๖๖ 

๒,๔๐๐ ศบส.๘ 

๓. พัฒนาศักยภาพแกนนำ
สุขภาพ (อสม./ แกน
นำนักเรียน/ ยุว อสม.) 

กลุ่มเป้าหมาย 
- อสม. ๙,๖๖๐ คน 
- แกนนำนักเรียน ๖,๔๔๐ คน 
- ยุว อสม. ๑,๒๘๘ คน 

ก.พ.-มิ.ย. 
๒๕๖๖ 

(10 ก.พ.- 30 
มิ.ย.66) 

- สสจ./อบจ./
สสอ./รพ./
รพ.สต./รร. 

๔. ขับเคลื่อนการดำเนินงาน
พัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพในชุมชน 
(ชุมชนรอบรู้ด้าน
สุขภาพ) 

กลุ่มเป้าหมาย 
ประชาชนกลุ่มวัยเด็กใน รร. 
และกลุ่มวัยทำงานในหมู่บ้าน 
ครอบคลุม ๗ จังหวัด ในเขต 8 

ก.พ.-มิ.ย. 
๒๕๖๖ 

๙๐,๐๐๐ ศบส.๘/
สสจ./อบจ./
สสอ./รพ./
รพ.สต./รร. 

๕. ประเมินความรอบรู้
ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ 
ในกลุ่มเป้าหมาย 

- ประชาชนวัยเด็ก วัยทำงานมี
ศักยภาพในการจัดการสุขภาพ
ตนเอง ร้อยละ 87 
- ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมี
ศักยภาพในการจัดการสุขภาพ
ตนเองได้ตามเกณฑ์ท่ีกำหนด 
ร้อยละ 75 

มิ.ย.-ก.ค. 
๒๕๖๖ 

- ศบส.๘/
สสจ./อบจ./
สสอ./รพ./
รพ.สต./รร. 
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ลำดับ กิจกรรม ผลผลิต/เป้าหมาย ระยะเวลา งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
๖. ประเมินผลการพัฒนา

ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในระบบ Health Gate 
- หมู่บ้านปรับเปลี่ยนฯ 
- โรงเรียนสุขบัญญัติฯ 
- มาตรฐานสุขศึกษาใน 
รพ.สต. 

- ชุมชนมีการดำเนินการ
จัดการสุขภาพที่เหมาะสมกับ
ประชาชน ร้อยละ 75 
- ชุมชนกลุ่มเป้าหมาย มี
ศักยภาพในการจัดการสุขภาพ
ตนเองได้ตามเกณฑ์ท่ีกำหนด 
ร้อยละ 75 

มิ.ย.-ก.ค. 
๒๕๖๖ 

- ศบส.๘/
สสจ./อบจ./
สสอ./รพ./
รพ.สต./รร. 

๗. ประเมินผลการพัฒนา
มาตรฐานฯ สุขศึกษา
ในสถานพยาบาล 

สถานพยาบาลภาครัฐ
กลุ่มเป้าหมายผ่านเกณฑ์
มาตรฐานฯ ด้านสุขศึกษา 
ร้อยละ 80 

มิ.ย.-ก.ค. 
๒๕๖๖ 

- ศบส.๘/
สสจ./รพ. 

๘. ติดตามงานสุขศึกษาฯ
ผ่านระบบออนไลน์ 

จำนวน ๓ ครั้ง  มี.ค./มิ.ย./
ส.ค. ๒๕๖๖ 

- ศบส.๘/
สสจ. 

๙. คัดเลือกพ้ืนที่ต้นแบบ 
ระดับเขตสุขภาพท่ี ๘ 

พ้ืนที่ต้นแบบ ระดับเขต 
เขตสุขภาพที่ ๘ จำนวน ๑ แห่ง 

ส.ค. 
๒๕๖๖ 

๒๐,๐๐๐ ศบส.๘ 

๑๐. ประชุมสรุปผลการ
ดำเนินงานสุขศึกษาฯ 

จำนวน ๑ ครั้ง ก.ย. 
๒๕๖๖ 

- ศบส.๘/
สสจ./อบจ. 

 การจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
 ในปีงบประมาณ ๒๕๖๖ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสุขศึกษา ได้จัดสรรงบประมาณในการ
สนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพมายังศูนย์สนับสนุนบริการ
สุขภาพที่ ๘ เพื่อสนับสนุนงบประมาณดังกล่าวให้แก่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดดำเนินงานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ จำนวน ๙๐,๐๐๐ บาท รายละเอียดดังนี้ 

- จังหวัดที่มี     1-9 อำเภอ จังหวัดละ 10,000 บาท 
- จังหวัดที่มี 10-20 อำเภอ จังหวัดละ 15,000 บาท 

จังหวัด งบประมาณ (บาท) 
หนองบัวลำภู 10,000 

บึงกาฬ 10,000 
หนองคาย 10,000 
อุดรธานี 15,000 
สกลนคร 15,000 
นครพนม 15,000 

เลย 15,000 
รวม ๙๐,๐๐๐ 

 รูปแบบกิจกรรม 
    - ประชุมชี้แจงแนวทางการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ 
    - พัฒนาศักยภาพแกนนำสุขภาพ 
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- ส่งเสริม สนับสนุนการพัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ 
- เยี่ยมเสริมพลังในพ้ืนที่ 
- อ่ืนๆ 
การเบิกจ่ายงบประมาณ 
- จังหวัดจัดทำแผนการดำเนินงานร่วมกับศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ  
- ดำเนินกิจกรรมตามแผนการดำเนินงาน 
- เบิกจ่ายผ่านศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 8 ช่วงไตรมาส 2 – 3 
มติที่ประชุม : เห็นด้วย 

๓.๓ การกำหนดเป้าหมายการใช้งานแอปพลิเคชัน สมาร์ท อสม.รวมถึงการส่งเสริมสนับสนุนการใช้แอป
พลิเคชัน สมาร์ท อสม. แยกรายจังหวัด 

นางสาวกันตนา  ไชยนนท์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ ๘ 
เสนอ ให้ที่ประชุมพิจารณาเป้าหมายการใช้งานแอปพลิเคชัน สมาร์ท อสม.รวมถึงการส่งเสริมสนับสนุนการใช้
แอปพลิเคชัน สมาร์ท อสม. แยกรายจังหวัด โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ลำดับ จังหวัด 
โคต้า อสม. 

ที่รับ 
ค่าป่วยการ 

อสม. 
ลงทะเบียน 

แอปพลิเคชั่น 
สมาร์ท อสม. 

(คน) 

ร้อยละการ
ลงทะเบียน 

เป้าหมาย 
ปี 66 

อสม.ใช้งาน
แอปพลิ 
เคชัน 
สมาร์ท  
อสม. 

ร้อยละการ
รายงาน
เทียบกับ 
อสม.ที่

ลงทะเบียน 

เป้าหมาย 
ปี 66 

1 นครพนม 13,364 13,749 102.88  11,939 86.84  

2 บึงกาฬ 7861 5,169 65.75  2,809 54.34  

3 เลย 13775 12,593 91.42  7,975 63.33  

4 สกลนคร 22948 23,390 101.93  20,646 88.27  

5 หนองคาย 10387 7,577 72.95  2,650 34.97  

6 หนองบัวลำภู 9797 4,760 48.59  793 16.66  

7 อุดรธานี 28,035 23,291 83.08  11,331 48.65  

รวม เขต 8 106,167 90,529 85.27  58,143 64.23  
มติที่ประชุม :  ที่ประชุมมีมติตั้งเป้าหมายในการลงทะเบียนและใช้งานแอปพลิเคชัน สมาร์ท อสม. ดังนี้ 

๑. จังหวัดนครพนม  ลงทะเบียนร้อยละ ๑๐๐ ใช้งานร้อยละ ๙๕ 
๒. จังหวัดสกลนคร  ลงทะเบียนร้อยละ ๑๐๐ ใช้งานร้อยละ ๑๐๐ 
๓. จังหวัดบึงกาฬ  ลงทะเบียนร้อยละ ๙๐ ใช้งานร้อยละ ๘๕ 
 
 

๔. จังหวัดหนอง... 
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๔. จังหวัดหนองบัวลำภู  ลงทะเบียนร้อยละ ๘๐ ใช้งานร้อยละ ๘๐ 
๕. จังหวัดหนองคาย  ลงทะเบียนร้อยละ ๘๐ ใช้งานร้อยละ ๘๐ 
๖. จังหวัดอุดรธานี  ลงทะเบียนร้อยละ ๙๐ ใช้งานร้อยละ ๑๐๐ 
๗. จังหวัดเลย   ลงทะเบียนร้อยละ ๙๙ ใช้งานร้อยละ ๙๙ 

๓.๔ เกณฑ์การให้คะแนนผลการดำเนินงานตาม Service Plan สาขาเครือข่ายภาคประชาชนและงานสุข
ศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ   

 นางสาวฉมามาส  สัตถาผล หัวหน้ากลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย (เลขานุการ Service Plan สาขาเครือข่ายภาคประชาชนและงานสุข
ศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ  แจ้งที่ประชุมพิจารณาเกณฑ์การให้คะแนน เนื่องจากมีการปรับตัวชี้วัดในการ
ดำเนินงานสุขภาพภาคประชาชนและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

มติที ่ประชุม : มอบหมายเลขานุการ Service Plan สาขาเครือข่ายภาคประชาชนและงานสุขศึกษาและ
พฤติกรรมสุขภาพ ประสานศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ ๘ ในการจัดทำเกณฑ์ให้คะแนนใหม่   

๓.๕ การประชุมคณะทำงาน Service Plan สาขาเครือข่ายภาคประชาชนและงานสุขศึกษาและพฤติกรรม
สุขภาพ  เขตสุขภาพที่ 8  

 นางสาวฉมามาส  สัตถาผล หัวหน้ากลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย (เลขานุการ Service Plan สาขาเครือข่ายภาคประชาชนและงานสุข
ศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ  แจ้งที่ประชุมพิจารณาการจัดประชุมคณะทำงาน Service Plan สาขาเครือข่าย
ภาคประชาชนและงานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ  เน ื ่องจากต้นปีงบประมาณ เลขานุการได้                   
ของบประมาณในการประชุมคณะงานฯ ดังกล่าว ซึ ่งได้ร ับการประสานจากสำนักงานเขตสุขภาพที ่ ๘                              
ว่ามีงบประมาณสนับสนุนค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม ไม่มีงบประมาณในการสนับสนุนค่าอาหารกลางวัน                      
ค่าเดินทาง และค่าที่พัก จึงแจ้งให้พี่ประชุมทราบและพิจารณาว่าจะมีการจัดประชุมหรือไม่ 

มติที่ประชุม : ให้ใช้งบประมาณของศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ ๘ จัดประชุมขับเคลื่อนการดำเนินงาน                   
ซึ่งมีงบประมาณในการจัดประชุม ๑ ครั้ง โดยเบิกค่าที่พัก ค่าหาหนะ ค่าเบี้ยเลี้ยงจากหน่วยงานต้นสังกัด 

ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องอ่ืนๆ   

ทีป่ระชุม : รับทราบ 
เลิกประชุม เวลา ๑๖.๓๐ น.     

นางสาวกัญจนา  เข่งดี  ผู้สรุปรายงานการประชุม  
นางสาวกันตนา  ไชยยนท์      ผู้สรุปรายงานการประชุม 
นางสาวกัญญาลักษณ์  พิมพสุต    ผู้สรุปรายงานการประชุม 
นายทรงเดช  ยศจำรัส               ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
นายวิมล  ยาทองไชย  ผู้รับรองรายงานการประชุม 


