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ศูนยพ์ฒันาการสาธารณสุขมูลฐาน

ภาคใต ้ 
จงัหวดันครศรธีรรมราช 

               26 พฤศจิกายน 2563 ศูนยพ์ัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน

ภาคใต ้จงัหวดันครศรธีรรมราช ใหก้ารสนับสนุนสถานทีป่ระชมุและอปุกรณ์

การจดัประชมุ รว่มกบัสมชัชาสุขภาพจงัหวดันครศรธีรรมราช จดัประชมุ

ขบัเคลือ่น “นครศรวีถิใีหม่ อยู่ด ีมีสุข พลเมืองตืน่รูสู้ภ้ยัโควดิ-2019” โดย

ได ้ร ับ เกีย รติจากนายสมพงษ ์ มากมณี  รองผู ้ว่ า ร าชการจังหวัด

นครศรธีรรมราช กล่าวเปิดและบรรยายพเิศษ เร ือ่งมติทิางสุขภาพในอนาคต

ต่อสถานการณ ์โควดิ-2019 กบัการมีส่วนรว่มในพืน้ที ่กล่าวรายงานและ

แนะน าผูเ้ขา้รว่มประชมุโดย นายอานนท ์มีศร ีประธานหน่วยเลขานุการกจิ 

สมชัชาสุขภาพจงัหวดันครศรธีรรมราช โดยมีนางวีณาพรส าอางศร ีรอง

ผู ้อ านวยการ ศูนยพ์ัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต ้ จ ังหวัด

นครศรธีรรมราช พรอ้มดว้ยเจา้หนา้ทีเ่ขา้รว่มรบัฟังการประชมุดงักล่าว ณ 

หอ้งประชมุพวงชมพู ศูนยพ์ฒันาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต ้จงัหวดั

นครศรธีรรมราช  

ศูนยพ์ฒันาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต ้ 
จงัหวดันครศรธีรรมราช 

คณะท างานการจดัการความรู ้(KM TEAM) 
ศูนยพ์ฒันาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต ้

จงัหวดันครศรธีรรมราช 

การจดัการความรู ้

สุขภาพภาค

ประชาชน 



ค ำน ำ 
 

ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท ารายงานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  โดยมีวัตถุประสงค์ 

เพื่อเผยแพร่ข้อมูลพื้นฐานและสรุปผลการด าเนินงานของหน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ           

พ.ศ. 2565 ประกอบด้วยประวัติการก่อตั้งศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้  จังหวัด

นครศรีธรรมราช นโยบาย ยุทธศาสตร์ พันธกิจ โครงสร้างบทบาทและภารกิจของหน่วยงาน        

ผ่านแผนงานโครงการ  และกิจกรรมท้ังในด้านการพัฒนาวิชาการ องค์ความรู้  งานส่งเสริม สนับสนุน 

การพัฒนางานสุขภาพภาคประชาชนในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 11 โดยมุ่งเน้นประสิทธิภาพการปฏิบัติ

ราชการอย่างต่อเนื่อง 

การด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน ของศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ 

จังหวัดนครศรีธรรมราช ไม่อาจส าเร็จลุล่วงได้ หากไม่ได้รับการสนับสนุนจากภาคีเครือข่ายในพื้นท่ี

รับผิดชอบท้ัง 7 จังหวัด  ได้แก่ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนของจังหวัด สาธารณสุขอ าเภอ 

รพ.สต. อสม. แกนน าชุมชน  อบต. และภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ในพื้นท่ีรับผิดชอบ ท่ีร่วมขับเคลื่อนงาน

เพื่อเป้าหมายเดียวกันคือ ประชาชนมีสุขภาพดี 

คณะผู้จัดท ารายงานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565 หวังเป็นอย่างยิ่งว่ารายงานฉบับนี้

จะเป็นประโยชน์  สร้างการเรียนรู้  และปรับใช้ ในการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน ของพื้นท่ี

และเครือข่ายคนท างานได้  รวมถึงการพัฒนางานให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 

     

คณะผู้จัดท า 

             พฤศจิกายน 2565 
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ส่วนที่ 1 

ข้อมูลหน่วยงาน 
  

 
 

 

ประวัติและการก่อต้ังศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้  

จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
 
 
 
 

 
เมื่อปี พ.ศ.  นายกรัฐมนตรีซูซูกิของประเทศญี่ปุ่น และนายกรัฐมนตรีของกลุ่มประเทศอาเซียนได้

ประชุมกันที่กรุงกัวลาลัมเปอร์ ประเทศมาเลเชีย ทางรัฐบาลญี่ปุ่นได้ประกาศเจตนารมณ์ที่จะสนับสนุนโครงการ
พัฒนาทรัพยากรมนุษย์แห่งอาเซียน (Asean Human Resourse Development Project) ให้แต่ละประเทศ
เสนอจัดตั้งศูนย์เพื่อพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ตามความสนใจของแต่ละประเทศ โดยประเทศญี่ปุ่นจัดตั้งศูนย์ส าหรับ
ประสานงานที่โอกินาวา  1 แห่ง ในโอกาสนี้กระทรวงสาธารณสุขและมหาวิทยาลัยมหิดลจึงได้ร่วมกันเสนอ 

"โครงการศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานแห่งอาเซียน " มาขอรับการสนับสนุนผ่านส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และได้เสนอโครงการต่อ ฯพณฯ นายกรัฐมนตรีพลเอกเปรม 
ติณสูลานนท์ ให้ความเห็นชอบเพ่ือเสนอขอรับการสนับสนุนจากรัฐบาลญี่ปุ่น เมื่อวันที่ 15 พฤษภาคม 2524 ซึ่ง

รัฐบาลญี่ปุ่นเห็นชอบด้วยและตกลงให้ความช่วยเหลือแบบให้เปล่า  ในโครงการศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาการ
สาธารณสุขมูลฐานแห่งอาเซียน ซ่ึงในส่วนของกระทรวงสาธารณสุขได้เสนอขออนุมัติต่อคณะรัฐมนตรี ดังนี้  

1. ขออนุมัติให้โครงการศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาการสาธารณสุขแห่งอาเซียนเป็นโครงการหนึ่งภายใต้

แผนงานการสาธารณสุขมูลฐาน ตามแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 5 (พ.ศ.2525 - 2529) 



2 
 

 2. ขออนุมัติจัดตั้งศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานแห่งอาเซียนในภูมิภาค รวม 4 แห่ง 

คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่จังหวัดขอนแก่น ภาคกลางที่จังหวัดชลบุรี ภาคเหนือที่จังหวัดนครสวรรค์ และ
ภาคใต้ที่จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช ตั้งอยู่ในพ้ืนที่ 
2,305.46 ตารางเมตร บริเวณท่ีดินหลังโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ถนนพัฒนาการคูขวาง ต าบล ในเมือง 

อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราชได้ท าการก่อสร้างเมื่อวันที่ 25 มกราคม 2527 เสร็จเรียบร้อย เมื่อวันที่ 16 

กุมภาพันธ์ 2528 และได้เปิดท าการเมื่อวันที่ 1 เมษายน 2528 

ภายหลังมีการปฏิรูประบบราชการ ตามพระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2545 

กระทรวงสาธารณสุขแบ่งส่วนราชการเป็น 10 กรม ซึ่งศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน ภายใต้

ส านักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐานเดิม เปลี่ยนชื่อเป็น ศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาค
ประชาชนภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช สังกัดกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข และในปีพ.ศ.2557 ได้มีการจัดตั้งโครงสร้างภายใน ได้เปลี่ยนชื่อเป็น ส านักงานสนับสนุน

บริการสุขภาพ เขต 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ในปี 2560 ได้เปลี่ยนชื่อเป็น สถาบันพัฒนานวัตกรรมด้านระบบ

บริการสุขภาพภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช ต่อมาในปี 2561 ได้เปลี่ยนชื่อเป็น ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูล

ฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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ภารกิจหลัก            
1. ขับเคลื่อนและประเมินผลการด าเนินการสาธารณสุขมูลฐานในระดับพ้ืนที่ 

2. พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายด้านการสาธารณสุขมูลฐานในระดับภาค 

3. พัฒนา ส่งเสริม และสนับสนุนการมีส่วนร่วมด้านการสาธารณสุขมูลฐานในระดับภาค 

4. เป็นศูนย์วิชาการด้านการสาธารณสุขมูลฐานในระดับภาค 

5. ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย ประเมินผล และพัฒนารูปแบบการสาธารณสุขมูลฐานในระดับพ้ืนที่ 

6. ปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานและสถาบันการศึกษาที่เกี่ยวข้องด้านการสาธารณสุขมูลฐานในพื้นท่ี 

7. ปฏิบัติงานร่มกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุ่มบริหารงานทั่วไปและแผนงาน 
 

 
1. งานบริหารธุรการและสารบรรณ 
2. งานบริหารทรัพยากรบุคคล 
3. งานการเงินและบัญชี 
4. งานพัสดุและยานพาหนะ 
5.งานควบคุมภายใน 
6. งานพัฒนาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ 
7. งานบริหารความเสี่ยง 
8. งานจัดท าแผนปฏิบัตริาชการแผนปฏิบัติ
การ ค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
9. งานจัดท าค าของบประมาณและบริหาร 
10. งานติดตาม ประเมินผลแผนงาน 
โครงการ และงบประมาณ 
11. งานพัฒนาองค์กร 
12. งานโครงการพิเศษตามนโยบาย 

กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่ายและสรา้งการ
มีส่วนร่วม 

 
1. งานพัฒนาหลักสูตร คูม่ือแนวทางการ 
    สาธารณสุขมูลฐาน 
2. งานพัฒนาภาคีเครือข่ายดา้นการ
สาธารณสุขมูลฐาน 
3. งานพัฒนา ส่งเสริม สนับสนุนการมี
ส่วนร่วม 
4. งานประเมินผลการพัฒนาภาคี
เครือข่ายและการมีส่วนร่วม 
5. งานอ่ืนตามที่ได้รับมอบหมาย 
 

กลุ่มพัฒนาวิชาการและ 
การจัดการความรู ้

 
1. งานพัฒนารูปแบบการสาธารณสุขมูลฐาน 
2. งานบริหารจัดการความรู้ นวัตกรรมด้าน
การสาธารณสุขมลูฐาน 
3. งานพัฒนาศูนย์วิชาการการสาธารณสุข 
มูลฐาน 
4. งานประสานงานและปฏิบตัิงานร่วมกับ
หน่วยงานและสถาบันการศึกษาท่ีเกี่ยวข้อง 
5. งานอ่ืนตามที่ได้รับมอบหมาย 
 

ผู้อ านวยการศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

บทบาทหน้าที่และภารกิจ ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 



6 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นายรุจ เรืองพุทธ 

นางวณีาพร ส าอางศร ี
 

น.ส.อวยพร สุดจิตโต 
พนักงานพิมพ์ ส 3 

นายสุรเชษฐ์ เชตทุอง 
หัวหน้ากลุ่ม 

 

นายวสพุล ฤทธิ์แกว้ 
หัวหน้ากลุ่ม 

 

นายสมชาย ลี่สนิ 
หัวหน้ากลุ่ม 

นางทิพวรรณ สมสุข  
เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน 

นายศุทกานต์ สุภวิบูลาสน์  
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

นายธนา ศกัดิส์ปุรีชา  
นักวิชาการเผยแพร ่

นางรุจิรา เพชรสงค ์
หัวหน้างานแผนงาน 

น.ส.จิราวรรณ จิตร์ภักดี  
เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี

ช านาญงาน 

จ.อ.ศุภปกรณ์  ขวัญใจ  
เจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษช านาญงาน 

 

น.ส.ลัดดา เกลี้ยงแก้ว 
พนักงานธุรการ ส 3 

นางเกสร ยอดรัก 
แม่บ้าน บ 2 

ผู้อ านวยการ 
 

รองผู้อ านวยการ 
 

กลุ่มแผนงาน กลุ่มพฒันวิชาการ 
และการจดัการความรู้ 

 

กลุ่มพฒันาภาคีเครือข่าย 
และสรา้งการมีส่วนร่วม 

 

กลุ่มบริหารงานทั่วไปและ
แผนงาน 

โครงสร้างศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้จังหวดันครศรีธรรมราช 
 

อัตราก าลังปัจจุบัน 

ข้าราชการ   10 คน 

ลูกจ้างประจ า 3 คน 

พนักงานราชการ 1 คน 

ลูกจ้างเหมาบริการ 7 คน 
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ฐานข้อมูลจ านวนครัวเรือน/ประชากร 

จังหวัด 
 

จ านวนครัวเรือน จ านวนประชากร 
(คน) 

นครศรีธรรมราช 590,976 1,549,344 
กระบี่ 197,381 479,351 
พังงา 120,551 268,016 
ภูเก็ต 277,112 418,785 
สุราษฎร์ธานี 521,265 1,072,464 
ระนอง 94,295 194,573 
ชุมพร 244,176 509,479 

รวม 2,045,756 4,492,012 
 

ที่มา : สถิติประชากรทางการทะเบียนราษฎร(รายปี) ส านักบริหารการทะเบยีน กรมการปกครอง 

ณ เดือนธันวาคม  2564  

https://stat.bora.dopa.go.th/stat/statnew/statMONTH/statmonth/#/mainpage 

          

 

พื้นที่รับผิดชอบ 7 จังหวดั ภาคใต้ตอนบน 

https://stat.bora.dopa.go.th/stat/statnew/statMONTH/statmonth/#/mainpage


8 
 

 

 

 
ที่มาข้อมูล 
https://www.amphoe.com/dods/front/base/html/center.php 
ส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง 
ข้อมูล ณ วันที ่31 ตุลาคม 2565 
 https://www.thaiphc.net/new2020/ 
เอกสารตรวจนิเทศงาน เขตสุขภาพที่ 11 ปีงบประมาณ 2565 

  

   
     

 

ข้อมูลทางกรมการปกครอง 
 
 

ข้อมูลทางกรมส่งเสรมิการปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

ข้อมูลด้านการสาธารณสขุ (ภาครัฐ) 
 
 

อสม.ท้ังหมดในฐานข้อมูล
ปี 2564 

(จ านวนคน) 
 
 จังหวัด อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน ทศ.นคร 

ทศ.
เมือง 

ทศ.
ต าบล อบต. รพศ. รพท. รพช. รพ.สต. 

ชุมพร 8 70 747 0 2 25 51 0 1 10 94 12,830 

สุราษฎร์ธาน ี 19 131 1,086 2 3 35 97 1 1 19 166 20,681 

นครศรีธรรมราช 23 170 1,552 1 3 50 130 1 2 20 251 28,736 

กระบี ่ 8 53 389 0 1 12 48 0 1 7 72 8,289 

พังงา 8 48 321 0 2 13 36 0 2 7 64 5,214 

ระนอง 5 30 178 0 2 10 18 0 1 4 46 3,145 

ภูเก็ต 3 17 103 1 2 9 6 1 0 3 21 2,428 

รวม 74 519 4,376 4 15 154 386 3 8 71 714 81,481 

ข้อมลูพืน้ฐานทั่วไป เขตสุขภาพที่11  

https://www.amphoe.com/dods/front/base/html/center.php
https://www.thaiphc.net/new2020/
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ส่วนที่ 2 

ผลการด าเนินงาน ปี 2565 

ศนูยพ์ัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้  

จังหวัดนครศรธีรรมราช 
 
 

 

 
                 ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ 
 

ผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
 

ผลการด าเนินงาน ตามแผนงาน/โครงการฯ 
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สรุปผลการเบิกจ่ายงบประมาณ รอบ 12 เดือน ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 
 

 

ผลการเบิกจ่ายงบประมาณของศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
รอบ 12 เดือน  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2565 ภาพรวมการเบิกจ่ายงบประมาณ 
อยู่ที่ ร้อยละ 100 โดยสามารถเบิกจ่ายได้ ร้อยละ 100 ในทุกประเภทงบประมาณ ดังแสดงในตารางที่ 1  

 

ตารางท่ี 1 แสดงผลการเบิกจ่ายงบประมาณ รอบ 12 เดือน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  
 

ประเภทงบประมาณ/โครงการ ได้รับจัดสรร (บาท) คงเหลือ 
(บาท) 

เบิกจ่าย 
(บาท) 

หมายเหตุ 

งวดที่ 1-2 งวดที่ 3-4 รวม 

ภาพรวม 1,198,100 1,389,680 2,587,780 0.00 2,587,780 ร้อยละ 100 

กิจกรรมโครงการตามผลผลิต 494,800 710,180 1,204,980 0.00 1,204,980.00 ร้อยละ 100 

1. โครงการยกระดับพัฒนาการประเมินคุณธรรมและ
ความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 

10,000 5,000 15,000 0.00 15,000  

2. การตรวจราชการนิเทศงาน 10,800 10,800 21,600 0.00 21,600  

3. โครงการส่งเสริมความเป็นเลิศและเสริมสร้าง
แรงจูงใจในการจัดการสุขภาพชุมชนของ อสม.  

224,000 0.00 224,000 0.00 224,000  

4. โครงการฟื้นฟูสุขภาวะชุมชนสร้างต าบลวิถีชีวิต
ใหม่ปลอดภัยจากโควิด19  

50,000 30,000 80,000 0.00 80,000  

5. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทย
กลุ่มวัยผู้สูงอายุ  

100,000 50,000 150,000 0.00 150,000  

6. โครงการพัฒนาศักยภาพ อสม. สู่การเป็น 
“สมาร์ท อสม.” และ “อสม. หมอประจ าบ้าน” 
สนับสนุนนโยบายคนไทยทุกครอบครัวมีหมอ
ประจ าตัว 3 คน  

0.00 554,000 554,000 0.00 554,000  

7. โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ปุวยยาเสพ
ติด หลังการบ าบัดรักษาเพื่อคืนคนดีสู่สังคม  

100,000 60,380 160,380 0.00 160,380  

ค่าใช้จ่ายในการบริหาร 647,500 647,500 1,295,000 0.00 1,295,000 ร้อยละ 100 

1. ค่าจ้างเหมาบริการ  282,000 282,000 564,000 0.00 564,000  

2. ค่าเช่าบ้าน  36,000 36,000 72,000 0.00 720,000  

3. งบบริหารจัดการ  200,000 200,000 400,000 0.00 400,000  

4. ค่าสาธารณูปโภค  125,000 125,000 250,000 0.00 250,000  

5. ค่าประกันสังคม  4,500 4,500 9,000 0.00 9,000  

งบลงทุน (โครงการตามผลผลิต) 55,800 32,000 87,800.00 0.00 87,800.00 ร้อยละ 100 

1. เครื่องมัลติมีเดียร์โปรเจคเตอร์XGA ขนาด 5000 
ANSIlumens 

55,800 0.00 55,800 0.00 55,800  

2. เครื่องส ารองไฟฟูาขนาด 3KVA 0.00 32,000 32,000 0.00 32,000  

หมายเหตุ  :  ทีม่า ข้อมูลจากระบบ SMART65 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (วันที่ 30 กันยายน 2565)  
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สรุปผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  

ของศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช รอบ 11 เดือน  
 

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 รอบ 11 
เดือน ค่าคะแนนที่ได้ เท่ากับ 4.7690 คะแนน รายละเอียดดังตาราง 2 

 

ตารางท่ี 2 สรุปผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  
ของศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช รอบ 11 เดือน 

 

ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน 
ค่าคะแนนที่ได้ คะแนนถ่วง

น้ าหนัก 
การประเมินประสทิธิผลการด าเนินงาน (Performance Base) 60  2.9250 

1. ตัวชี้วัดภารกิจหลักของกรมฯ และหน่วยงาน     
1.1 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการด าเนินงานตัวชี้วัดกรมที่อยู่ใน

ความรับผิดชอบของหน่วยงาน 
   

1.1.1 จ านวนผู้สูงอายุเปูาหมายที่ได้รับการดูแลส่งเสริม
สุขภาพและลดพฤติกรรมเสี่ยงโดยชุมชน 

15 5.0000 0.7500 

1.1.2 ร้อยละต าบลผ่านเกณฑ์ต าบลจดัการคุณภาพชีวิต 15 4.5000 0.6750 

1.1.3 ร้อยละของ อสม.บัดดี้ ที่ติดตามดูแลผู้ปุวยยาเสพติดใน
ระบบสมัครใจบ าบดัอย่างต่อเนือ่ง 

10 5.0000 0.5000 

1.2 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุเปูาหมายตามภารกิจหลัก 
ของหน่วยงาน 

   

1.2.1 ระดับความส าเร็จของการจัดการความรู้สุขภาพภาค
ประชาชน 

10 5.0000 0.5000 

1.2.2 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาองค์กร อสม. สร้าง
สุขภาพ  

10 5.0000 0.5000 

การประเมินศักยภาพในการด าเนินงาน (Potential Base) 40  1.8440 
๒. ร้อยละความพึงพอใจและความเชื่อมั่นของผู้รับบริการต่องานบริการ
ของหน่วยงาน 

15 5.0000 0.7500 

๓. ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ 
(e-saraban) กรมสนับสนนุบรกิารสุขภาพ 

15 3.9600 0.5940 

๔. ร้อยละความส าเร็จของบุคลากรได้รับการพัฒนาตามแผนมศีักยภาพ
เพิ่มข้ึน 

10 5.0000 0.5000 

น้ าหนักรวม 100 ค่าคะแนนที่ได้ 4.7690 
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สรุปผลการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการที่ส าคัญ ประจ าปีงบประมาณ 2565 
ของ ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมลูฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช  

 

1. โครงการเพิ่มประสทิธิภาพการบริหารจัดการของศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน
ภาคใต้ จังหวัดนครศรธีรรมราช ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 
 

กิจกรรมที่ 1 : การยกระดับพัฒนาการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของ
หน่วยงานภาครัฐ 

ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช มีการขับคลื่อนการด าเนินงาน
องค์กรคุณธรรม ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2561 - 2564 ในปีงบประมาณ 2565 ได้มีการขับเคลื่อการด าเนินงานเพ่ือ
ยกระดับพัฒนาการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน โดยมีเปูาหมายเพ่ือให้หน่วยงานมีการ
ขับเคลื่อนพัฒนาและยกระดับหน่วยงานให้เป็นองค์กรต้นแบบคุณธรรม มีความโปร่งใสในการด าเนินงาน และการ
บริหารจัดการให้เป็นองค์กรที่มีสมรรถนะสูงตามหลักธรรมาภิบาล 
 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือส่งเสริมให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมในการออกแบบข้อตกลง กติกา แนวปฏิบัติขององค์กร และ

ร่วมขับเคลื่อนกิจกรรมการด าเนินงานของหน่วยงานในการพัฒนาไปสู่องค์กรต้นแบบคุณธรรม  
 

ผลการด าเนินงาน 
1. ประกาศเจตนารมณ์ร่วมกันที่จะขับเคลื่อนหน่วยงานให้เป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ โดยมี

ผู้บริหารและสมาชิกทุกคนในองค์กรลงนามประกาศเจตนารมณ์ร่วมกันเป็นลายลักษณ์อักษร มีการจัดท าค าสั่ง
คณะท างานขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรมของเพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานขององค์กรสู่การเป็น
องค์กรคุณธรรมต้นแบบ  

2. จัดประชุมส่งเสริม พัฒนา และยกระดับองค์กรคุณธรรม เพ่ือร่วมก าหนดคุณธรรมเปูาหมาย
และก าหนด “ปัญหาที่อยากแก้” และ “ความดีที่อยากท า” ที่สอดคล้องกับคุณธรรม 4 ประการ (พอเพียง วินัย 
สุจริต จิตอาสา) จัดท าแผนการส่งเสริมคุณธรรม และร่วมออกแบบ/ก าหนดกิจกรรมการส่งเสริมคุณธรรมเปูาหมาย
ของหน่วยงานร่วมกัน ในวันที่ 19 เมษายน 2565  โดยคุณธรรมเปูาหมายของหน่วยงาน มีดังนี้   

1) ปัญหาที่อยากแก้ ได้แก่ การตรงต่อเวลาในการประชุมและการปฏิบัติงาน  ลดขั้นตอน 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และการใช้ทรัพยากรให้คุ้มค่า (คน เงิน ของ )  

2) ความดีที่อยากท า ได้แก่ ลดการใช้พลังงาน (น้ า ไฟ น้ ามัน) มีจิตอาสาบริการประชาชนและ
ท าความดีเพ่ือแผ่นดิน มีวินัยและปฏิบัติตามระเบียบและข้อบังคับของกฎหมาย 

3) ปัญหาคุณธรรมของหน่วยงาน ได้แก่ การเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ /เมตตา กรุณา  
4) ประเด็นคุณธรรมเปูาหมายและกิจกรรมใน 3 มิติ ได้แก่ การยึดมั่นในหลักธรรมทางศาสนา 

หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และวิถีวัฒนธรรม 
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3. มีการด าเนินการตามแผนส่งเสริมคุณธรรมที่ก าหนดไว้ จ านวน 6 กิจกรรม จากกิจกรรมทั้งหมด 
8 กิจกรรม คิดเป็น ร้อยละ 75 ของกิจกรรมที่ก าหนด มีการรายงานผู้บริหารทราบและมีแผนในการประชุมเพ่ือ
ทบทวนและปรับปรุงแผนส่งเสริมคุณธรรมของหน่วยงานต่อไป 

4. มีการติดตามประเมินผลส าเร็จของการด าเนินงานตามกิจกรรม เพ่ือทบทวน ปรับปรุง แผน
ส่งเสริมคุณธรรมขององค์กรให้มีคุณภาพและบรรลุคุณธรรมเปูาหมายที่ก าหนด โดยมีการประเมินและรายงาน
ผลส าเร็จของแผนเสนอผู้บริหารทราบ และจัดท าข้อเสนอให้มีการทบทวน ปรับปรุงแผนส่งเสริมคุณธรรมของ
องค์กรที่มีคุณภาพ 

5. มีการยกย่อง เชิดชูบุคลากรที่ท าความดีจนเป็นแบบอย่างได้ มาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2564    
โดยมีการก าหนดเกณฑ์การประเมินร่วมกัน และให้เจ้าหน้าที่ทุกคนมีสิทธิในการเสนอชื่อผู้ที่จะเขารับรางวัล      
ผลการพิจารณา รางวัล “คนดีศรี สสม.ภาคใต้” ประจ าปี 2564 ได้แก่ 

- ข้าราชการ ได้แก่ น.ส.จิราวรรณ  จิตร์ภักดี  ต าแหน่ง เจ้าพนักงานการเงินช านาญงาน 
- ลูกจ้าง/พนักงานราชการ ได้แก่ น.ส.อวยพร  สุดจิตโต ต าแหน่ง พนักงานพิมพ์ ส.3 

มีการมอบใบประกาศ และรางวัลในวันที่ 19 เมษายน 2565  
6. มีการด าเนินงานตามแผนการส่งเสริม พัฒนา และยกระดับองค์กรคุณธรรม ที่ก าหนดไว้ จ านวน 

6 กิจกรรม จากทั้งหมด 8 กิจกรรม คิดเป็น ร้อยละ 75 แต่ในรายละเอียดของกิจกรรมยังไม่สามารถด าเนินการให้
ครบและครอบคลุมกิจกรรมย่อยทั้งหมดที่ก าหนดไว้ตั้งแต่ต้น เนื่องจากสถานการณ์โรค Covid-19 และข้อจ ากัด
ด้านงบประมาณ ซึ่งปัญหาดังกล่าวได้มีการรายงานผู้บริหารทราบและในการประชุม เพ่ือทบทวนและปรับปรุง
แผนการส่งเสริม พัฒนา และยกระดับองค์กรคุณธรรมของหน่วยงานแล้ว เมื่อวันที่ 1 เดือนมิถุนายน 2565  

7. มีการจัดกิจกรรมใน 3 มิติ ได้แก่ การยึดมั่นในหลักธรรมทางศาสนา หลักปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียง และวิถีวัฒนธรรมที่เพ่ิมเติมจากแผนส่งเสริมคุณธรรมที่ก าหนด แต่ในรายละเอียดของกิจกรรมยังไม่
สามารถด าเนินการให้ครบและครอบคลุมกิจกรรมย่อยทั้งหมดที่ก าหนดไว้ตั้งแต่ต้น ดังนี้ 

1) การยึดม่ันในหลักธรรมทางศาสนา  จัดกิจกรรมท าบุญเนื่องในวันสงกรานต์ และ         
วันครบรอบการก่อตั้งศูนย์ฯ ทุกปี มีการเข้าร่วมพิธีในวันส าคัญทางพระพุทธศาสนา     
และแต่งกายด้วยชุดผ้าไทย/ผ้าพื้นเมืองในวันอังคารและวันพฤหัสบดีตามนโยบายของผู้ว่า
ราชการจังหวัด 

2) หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง มีการปลูกผัก ผลไม้ บริเวณศูนย์ฯ มีรวมกลุ่มสาธิต
วิธีการท าปุ๋ยหมักเพ่ือเป็นตัวอย่างแก่เจ้าหน้าที่ น าไปฏิบัติที่บ้านของตัวเองเพ่ือลดรายจ่าย
ในการซื้อผัก ผลไม้ และปุ๋ยเคมี น าผลผลิตที่ได้มีขายเพ่ือเพ่ิมรายได้  

3) วิถีวัฒนธรรม ร่วมท าบุญ ไหว้พระ และร่วมประเพณีแห่ผ้าขึ้นธาตุ ตามวิถีวัฒนธรรมของ
ชาวจังหวัดนครศรีธรรมราช ณ วัดพระมหาธาตุวรมหาวิหาร  

8. มีการสรุปองค์ความรู้จากการด าเนินงานองค์กรคุณธรรม แต่ยังไม่สามารถเป็นแหล่งเรียนรู้
ถ่ายทอดขยายผลไปสู่องค์กรอื่นๆ ได้ 
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ภาพกิจกรรม 

 

ประเพณีแห่ผ้าขึ้นธาตุ 

แต่งกายชุดผ้าไทย/ผ้าพ้ืนเมือง 
 

 
กิจกรรมจิตอาสาเนื่องในวนัส าคัญ 

 

 

บริจาคเงินและสิ่งของ 

กิจกรรมปลกูผักสวนครัว 

มาตรการประหยัดพลังงาน 
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บทสรุป 
ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช มีการขับเคลื่อนการด าเนินงาน

องค์กรคุณธรรมตามแผนงานและกิจกรรมที่ก าหนด ผลการประเมินตนเองตามเกณฑ์การประเมินองค์กรคุณธรรม 
ปีงบประมาณ 2565 พบว่า มีคะแนนรวมผลการด าเนินงาน เท่ากับ 14 คะแนน อยู่ที่ ระดับที่ 2 องค์กรคุณธรรม 
ยังไม่สามารถขับเคลื่อนพัฒนาสู่ระดับที่ 3 องค์กรคุณธรรมต้นแบบ เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรค      
โควิด-19 และข้อจ ากัดในด้านงบประมาณ ท าให้ไม่สามารด าเนินงานกิจกรรมตามแผนการส่งเสริม พัฒนา และ
ยกระดับองค์กรคุณธรรมได้ครบถ้วน รวมทั้ง มีการสรุปองค์ความรู้จากการด าเนินงานองค์กรคุณธรรม แต่ยังไม่
สามารถเป็นแหล่งเรียนรู้ถ่ายทอดขยายผลไปสู่องค์กรอ่ืนๆ ได้ ทั้งนี้ ศูนย์ฯ ได้มีการทบทวนและปรับปรุงแผนการ
ส่งเสริม พัฒนา และยกระดับองค์กรคุณธรรมของหน่วยงานโดยมีเปูาหมายจะด าเนินการยกระดับหน่วยงานให้เป็น
องค์กรคุณธรรมต้นแบบให้ได้ภายในปีงบประมาณ 2567 

 
กิจกรรมที่ 2 : การจัดวางระบบควบคุมภายในตามหลกัเกณฑก์ระทรวงการคลัง 

ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช มีการด าเนินการเพ่ือจัดวาง
ระบบการควบคุมภายในตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุม
ภายในส าหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2563  ซึ่งการด าเนินงานดังกล่าวเป็นกระบวนการ
ปฏิบัติงานที่ผู้ก ากับดูแล หัวหน้าหน่วยงานของรัฐ ฝุายบริหาร และบุคลากร ของหน่วยงานของรัฐจัดให้มีขึ้น    
เพ่ือสร้างความมั่นใจอย่างสมเหตุสมผลว่าการด าเนินงาน ของหน่วยงานของรัฐจะบรรลุวัตถุประสงค์ของการ
ควบคุม ด้านการด าเนินงาน ด้านการรายงาน และด้านการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ และข้อบังคับ 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล บรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนด รายงาน

ทางการเงินถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างถูกต้องตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ และ
มาตรฐาน ด าเนินการแล้วเสร็จตามระยะเวลาที่ก าหนด 

ผลการด าเนินงาน 
1. จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการจัดวางระบบการควบคุมภายใน คณะกรรมการติดตามและ

ประเมินผลระบบการควบคุมภายใน และจัดการประชุมเพื่อชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน 
2. ผู้รับผิดชอบงานจัดท า Flow chart การปฏิบัติงานตามระบบการควบคุมภายใน ซึ่งประกอบด้วย                 

ชื่อกระบวนงาน ชื่อหน่วยงาน วัตถุประสงค์ โดยมีการจัดท าครบถ้วนในทุกกระบวนงาน มีการรวบรวม Flow 
chart การปฏิบัติงานไว้อย่างเป็นระบบ และร่วมกันจัดท าและประเมินผลแบบสอบถามการควบคุมภายใน 

3. ประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายในและสรุปเป็นแบบ ปค. 4 ส่วนงานย่อย โดยบุคลากร
ทุกคนมีส่วนร่วมในการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน ทั้ง 5 องค์ประกอบ  
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4. น าความเสี่ยงที่มีความจ าเป็นต้องได้รับการปรับปรุงแก้ไขจาก Flow Chart การประเมิน
องค์ประกอบของการควบคุมภายใน และแบบสอบถามการควบคุมภายในเข้าตารางวิเคราะห์ความเสี่ยง  และน า
ความเสี่ยงที่อยู่ในระดับสูงและสูงมากเข้าสู่รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน (แบบ ปค. ๕ ส่วนงานย่อย) 

5. สรุปผลการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายในเพ่ือจัดท ารายงานการประเมิน
องค์ประกอบของการควบคุมภายใน (แบบ ปค. ๔) 

6. จัดการประชุมติดตามการปฏิบัติตามระบบควบคุมภายใน และข้อสั่งการจากผู้บริหารให้
ผู้เกี่ยวข้องด าเนินการปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่อง ก าหนดมาตรการหากไม่ปฏิบัติตามข้อก าหนด และสรุปรายงาน
การประเมินผลการควบคุมภายในภาพรวมหน่วยงานของรัฐ (แบบ ปค. ๕) 

7. จัดท ารายงานผลการติดตามรายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน (แบบติดตาม ปค.5 ส่วน
งานย่อย) เสนอเลขานุการกรม รอบ 6 เดือน และ 12 เดือน 

8. สรุปผลการด าเนินงานและรายงานผู้บริหารทราบ 
 

ภาพกิจกรรม 
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บทสรุป 
ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช มีการด าเนินการเพ่ือจัดวางระบบ

การควบคุมภายในตามขั้นตอนและหลักเกณฑ์ที่ก าหนดอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล บรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนด โดยในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 – 2565 ได้รับการ
ประเมินผลการจัดวางระบบการควบคุมภายในตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์
ปฏิบัติการควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 ในระดับดีมาก ติดต่อกัน 2 ปี 

 
กิจกรรมที่ 3 : การประเมินความพึงพอใจและความเชือ่มั่นของผู้รับบรกิารต่องานบริการของหน่วยงาน
ประจ าปีงบประมาณ 2565 
 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือสอบถามความพึงพอใจ ไม่พึงพอใจ และความเชื่อมั่นของผู้รับบริการที่มีต่อบริการของศูนย์

พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช เพ่ือน าผลการประเมินมาปรับปรุง พัฒนาการ
ด าเนินงานของหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพ และยกระดับคุณภาพการดาเนินงานของหน่วยงาน 
 

ผลการด าเนินงาน 
1. ร่วมวิเคราะห์กระบวนงานหลัก ผู้รับบริการในกระบวนการตามภารกิจหลัก และทบทวนแบบ

ส ารวจความพึงพอใจและความเชื่อม่ันตามภารกิจ กระบวนการ บริการ และผู้รับบริการ ของศูนย์ฯ สสม.ภาค  
2. ส ารวจความพึงพอใจผู้รับบริการ รอบ 5 เดือนแรก ผ่านระบบออนไลน์หรือออฟไลน์ ได้แก่   

หน้าเว็บไซต์ หนังสือราชการ และกลุ่มไลน์ของเครือข่าย ผลการวิเคราะห์ระดับความพึงพอใจและความเชื่อมั่นฯ 
ผลการวิเคราะห์ พบว่า ความพึงพอใจฯ อยู่ในกลุ่มระดับมาก ร้อยละ 87.90 และภาพรวมคะแนนความพึงพอใจ
และเชื่อม่ันมีค่าเฉลี่ยที่ 4.15 คะแนน ด าเนินการวิเคราะห์หาสาเหตุและจัดท าแนวทางการพัฒนา  

3. ด าเนินการพัฒนา ปรับปรุงการให้บริการตามแนวทางการพัฒนาฯ และข้อเสนอแนะ รอบ 5 
เดือนแรก 

5. ส ารวจความพึงพอใจผู้รับบริการ โดยในรอบ 11 เดือน ผ่านระบบออนไลน์หรือออฟไลน์ ได้แก่ 
หน้าเว็บไซต์ หนังสือราชการ และกลุ่มไลน์ของเครือข่าย 

6. ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติของการประเมินความพึงพอใจและความเชื่อมั่นของ
ผู้รับบริการ รอบ 11 เดือน พบว่า ผลการประเมินความพึงพอใจและความเชื่อมั่นในภาพรวมต่อการให้บริการของ 
ศูนย์ สสม.ภาคใต้อยู่ในระดับมาก เท่ากับ 4.00 คิดเป็นร้อยละ 82.50 พร้อมนี้ได้มีการวิเคราะห์หาสาเหตุของ
ปัญหาและจัดท าแนวทางการพัฒนา  

7. จัดท ารูปเล่มสรุปผลการประเมินความพึงพอใจ และความเชื่อมั่นของผู้รับบริการของหน่วยงาน    
เพ่ือก าหนดแนวทางการพัฒนางานในปีถัดไป เสนอผู้บริหารรับทราบ 
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ภาพกิจกรรม 
 

 

 

บทสรุป 
ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้ด าเนินการส ารวจความ       

พึงพอใจและความเชื่อมั่นของผู้รับบริการต่องานบริการของหน่วยงาน ซึ่งมีเปูาหมายเพ่ือน า ผลการประเมินมา
ปรับปรุง พัฒนาการดาเนินงานของหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพ และยกระดับคุณภาพการด า เนินงานของ
หน่วยงาน จากการประเมิน รอบ 5 เดือน มีข้อเสนอแนะเรื่องของการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้องให้มี
ทักษะการใช้เทคโนโลยีส าหรับการน าเสนอผลงานอย่างถูกต้อง เหมาะสม การควบคุมก ากับเวลาการน าเสนอ และ
การพัฒนารูปแบบการประเมินความรู้ อสม. เฉพาะสาขาในรูปแบบออนไลน์ ศูนย์ฯ ได้ด าเนินการพัฒนาปรับปรุง
ไปแล้ว ส่วนประเด็นข้อเสนอเกี่ยวกับกระบวนการประกวดฯ มีการสรุปและจะน าเสนอในเวทีคณะกรรมการฯ      
ปี 2566 ต่อไปผลการประเมิน รอบ 11 เดือน มีข้อเสนอแนะในการพัฒนางานเรื่องการจัดกิจกรรมผ่านระบบ
ออนไลน์เรื่องปัญหาสัญญาณอินเตอร์เน็ต การคัดเลือกคณะกรรมการประกวด อสม.ดีเด่น ที่มีความรู้ความช านาญ
ในสาขานั้นๆ และมีบุคคลสาขา/วิชาชีพอ่ืนที่เกี่ยวข้องร่วมเป็นกรรมการ และให้มีการเยี่ยมเสริมพลังพ้ืนที่ทุกปี 
ทางศูนย์ฯ มีการรวบรวมและมีแผนการที่จะปรับปรุงการด าเนินงานในปี 2566 ต่อไป 
 

ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
แบบส ารวจความพึงพอใจและความเชื่อมั่นของผู้รับบริการที่ กพร. จัดท าขึ้น เหมาะส าหรับการ

สอบถามกลุ่มผู้รับบริการ ณ จุดบริการที่มีการให้บริการทั่วไป เช่น การออกใบอนุญาต หรือการตรวจประเมิน
มาตรฐานด้านต่างๆ แต่บริการที่ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราชด าเนินการ  
เป็นการบริการด้านวิชาการ ได้แก่ การอบรมให้ความรู้/การพัฒนาศักยภาพเครือข่าย การประกวด อสม.ดีเด่น
ระดับภาค เป็นต้น ดังนั้น บางประเด็นค าถามในแบบสอบถามฯ จึงไม่เหมาะกับกลุ่มผู้รับบริการของหน่วยงาน     
จึงควรมีการปรับปรุงแบบส ารวจความพึงพอใจและความเชื่อม่ันของผู้รับบริการให้เหมาะสมกับรูปแบบบริการและ
กลุ่มเปูาหมายผู้รับบริการ 



19 
 

2. โครงการขับเคลื่อนและพัฒนาการจัดการสุขภาพภาคประชาชน  
ปีงบประมาณ 2565 

 

ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช  ตระหนักถึงความส าคัญในการ
พัฒนาศักยภาพของเครือข่ายระดับพ้ืนที่จังหวัด  อ าเภอ และต าบล  ให้มีศักยภาพในการขับเคลื่อนงานที่เป็น
ภารกิจของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  เชื่อมโยงและบูรณาการกับภารกิจของกระทรวงสาธารณสุขดังกล่าว
ข้างต้น ภายใต้โครงการจึงได้จัดท าโครงการขับเคลื่อนและพัฒนาการจัดการสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 
2565 ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาศักยภาพ ส่งเสริม สนับสนุนและขับเคลื่อนการด าเนินงานสุขภาพภาค
ประชาชน ของภาคีเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน ระดับจังหวัด อ าเภอและต าบลในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 11 
ส่งเสริม สนับสนุน การพัฒนาพื้นที่ต้นแบบการบูรณาการกลไก 3 หมอในพ้ืนที่ต้นแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิตสู่ 
ต าบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจากโควิด 19 และสนับสนุนการเรียนรู้ผ่านการติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ และถอดบทเรียนการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชนในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 11  ประกอบด้วยกิจกรรมที่
ส าคัญ ดังนี้ 
 

กิจกรรมที่ 1 : การคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านดีเด่นระดับเขต /ระดับภาคใต้ 

วัตถุประสงค์  
เพ่ือสนับสนุนการจัดกิจกรรมการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านดีเด่น   สนับสนุนการ

แลกเปลี่ยนเรียนเรียนรู้ในการพัฒนาสุขภาพ และน าเสนอผลส าเร็จในการพัฒนางานสุขภาพภาคประชาชน ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านดีเด่น และเผยแพร่ผลงานการพัฒนาสุขภาพ ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านดีเด่น และภาคีเครือข่ายสุขภาพ 

ผลการด าเนินงาน 
1. ประสานสรรหาคณะกรรมการและเสนอแต่งตั้งกรรมการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้านดีเด่นระดับเขตและระดับภาคใต้ ปี 2565  
2. ประชุมคณะท างาน สสม. นครศรีธรรมราช สสม.ยะลา สบส.11 และ สบส.12 เพ่ือก าหนดรูปแบบ

และเตรียมการจัดงานคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ้านดีเด่นระดับเขตและระดับภาคใต้ ปี  2565    
ในวันที่ 26 ตุลาคม 2565 

3. ประชุมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานจังหวัด ของพ้ืนที่ 14 จังหวัดภาคใต้ชี้แจงแนว
ทางการจัดงานน าเสนอผลงานคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ้านดีเด่นระดับเขตและระดับภาคใต้      
ปี 2565 ผ่านระบบออนไลน์  ในวันที่ 14 ธันวาคม 2565 

4. จัดประชุมพิธีการพิธีเปิดงานคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ้านดีเด่น ร่วมกันทั้ง 4 
ภาค ผ่านระบบออนไลน์ และประชุมคณะกรรมการอ านวยการและคณะกรรมการคัดเลือก อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านดีเด่นระดับเขตและระดับภาคใต้ โดยการประชุมผ่านระบบออนไลน์ ในวันที่ 4 มกราคม 2565 
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5. จัดประชุมคณะกรรมการอ านวยการรับรองผลการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ดีเด่นระดับเขต และระดับภาคของพ้ืนที่ภาคใต้ ในวันที่ 14 มกราคม 2565 
 

รายชื่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านดีเด่นระดับภาค ภาคใต้ ประจ าปี 2565 
 

สาขา จังหวัด ชื่อ - สกุล ที่อยู ่
1. สาขาการเฝูาระวงัปูองกัน
และควบคุมโรคติดต่อ  

ระนอง นางสาวกรวรรณ  วิจิตรโสภา 174/1 ม.4 ต.บางแก้ว  
อ.ละอุ่น จ.ระนอง 

2. สาขาการส่งเสริมสุขภาพ 
 

ตรัง นางอารีวรรณ   ไข่เขียว 
 

113 ม.3 ต.หนองบัว อ.รัษฎา 
จ.ตรัง 

3. สาขาสุขภาพจิตชุมชน สุราษฎร์ธาน ี นางอรอนงค์   เจริญรักษ์ 
 

94/5 ม.3 ต.ตะปาน  
อ.พุนพิน  จ.สุราษฎร์ธาน ี

4. สาขาการปูองกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติดในชุมชน 

นครศรีธรรมราช นางสาวจฑุาทพิย์   บริเพชร 
 

99 ม.1 ต.เขาพระบาท  
อ.เชียรใหญ่  
จ.นครศรีธรรมราช 

5. สาขาการบริการในศูนย์
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.)
และการสรา้งหลักประกันสุขภาพ 

สุราษฎร์ธาน ี นางบุญช่วย   สีหาวฒัน์ 
 

65/5 ม.5   ต.ตะเคียนทอง  
อ.กาญจนดิษฐ์   
จ.สุราษฎร์ธาน ี

6. สาขาการคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านสุขภาพ 

สุราษฎร์ธาน ี นางขวัญตา   บุญช่วย 
 

90 ม.9 ต.ชัยบุรี  อ.ชัยบุรี   
จ.สุราษฎร์ธาน ี

7. สาขาภูมิปัญญาท้องถิ่นดา้น
สุขภาพ 

สุราษฎร์ธาน ี นายชัยสิทธิ์   หมวดทอง 
 

รพ.สต.โมถ่าย อ.ไชยา  
จ.สุราษฎร์ธาน ี

8. สาขาการปูองกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์ในชุมชน 

ปัตตาน ี นายเจษฏา   เจะอามะห ์
 

28/2 ม.2 ต.บานา  อ.เมือง   
จ.ปัตตาน ี

9. สาขาการจัดการสุขภาพ
ชุมชนและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

นราธิวาส นายปักรูเด็น    มิง 
 

174/1 ม.4 บ้านโคกมือบา  
ต.โฆษิต อ.ตากใบ   
จ.นราธิวาส 

10. สาขานมแม่ และอนามัยแม่
และเด็ก 

ปัตตาน ี นางกูซง   ยามีลูดนิ 
 

80 ม.4 ต.ปะนาเระ  
อ.ปะนาเระ  จ.ปัตตาน ี

11. สาขาทันตสุขภาพ 
 

ตรัง นางวาสนา   สังข์สุวรรณ 
 

15 ม.1 ต.คลองปาง  
อ.รัษฎา จ.ตรัง 

12. สาขาการปูองกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

สุราษฎร์ธาน ี นางส าเนาว์    นุรักษ์ 
 

 35/4 ม.9 ต.ปากแพรก  
อ.ดอนสัก จ.สุราษฎร์ธาน ี
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ภาพกิจกรรม 

 

 

 

   
 
บทสรุป 

การคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านดีเด่นระดับเขต/ภาคใต้ ประจ าปีงบประมาณ 
2565 ด าเนินการผ่านระบบออนไลน์ เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 มี อสม.จาก 14 จังหวัด
ภาคใต้ เข้าร่วมน าเสนอผลงาน เปูาหมายหลักส าคัญของกิจกรรมคือการสนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนเรียนรู้ใน
การพัฒนาสุขภาพ และน าเสนอผลส าเร็จในการพัฒนางานสุขภาพภาคประชาชน ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านดีเด่น และเผยแพร่ผลงานการพัฒนาสุขภาพ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านดีเด่น และ
ภาคีเครือข่ายสุขภาพ  
 

ปัญหาอุปสรรค/ข้อเสนอแนะ  
เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 ท าให้ต้องใช้ระบบออนไลน์ท าให้มีปัญหาเรื่อง

ระบบสัญญาณและความเชี่ยวชาญในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ทางศูนย์ฯได้มีการรวบรวมประเด็นปัญหาจัดท า
แผนการด าเนินงานเพื่อปรับปรุงรูปแบบการด าเนินงานแล้ว 
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กิจกรรมที่ 2  การพัฒนาพื้นที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุขภาคใต้ (เขตสุขภาพที่ 11) 
 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้ส่งเสริมสนับสนุนให้มีการพัฒนาพื้นที่ต้นแบบต าบลจัดการคุณภาพ
ชีวิตตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 เป็นต้นมา โดยปี 2562 ก าหนดให้มีพ้ืนที่ต้นแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิต
จังหวัดละ 2 พ้ืนที่ ปี 2563 ก าหนดให้มีมีการขยายพ้ืนที่ต้นแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้นจังหวัดละ 5 
พ้ืนที่ และในปี 2564 ได้ก าหนดให้มีการขยายพื้นท่ีต้นแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิตอีก 8 พ้ืนที่  รวมในปัจจุบันมี
พ้ืนที่ต้นแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิตจังหวัดละ 15 พ้ืนที่ โดยเขตสุขภาพที่ 11 มีจ านวนพ้ืนที่ต้นแบบต าบล
จัดการคุณภาพชีวิต 105 พ้ืนที่ จาก 7 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดชุมพร ระนอง พังงา กระบี่ ภูเก็ต นครศรีธรรมราช 
และสุราษฎร์ธานี ซึ่งได้ด าเนินการส่งเสริม สนับสนุนการพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง  

จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ในปี 2563 ถึงปัจจุบัน เป็นเครื่องพิสูจน์ความเข้มแข็ง
ของพ้ืนที่ต้นแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ในการใช้ศักยภาพของพ้ืนที่ในการรับมือสถานการณ์การระบาดใน
พ้ืนที่ ทั้งในมิติการท างานเชิงรับและเชิงรุก ตอนจนการดูแลคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ในช่วงที่มีการ
ระบาด นอกจากนี้จากสถานการณ์ดังกล่าวยังท าให้พ้ืนที่ได้เรียนรู้การบริหารจัดการ การใช้ชีวิตวิถีใหม่ ( New 
Normal) การท างานบนสภาวะวิกฤติของชุมชน ความร่วมมือร่วมใจของชุมชนในการลุกขึ้นมาปกปูองลูกหลาน 
และคนในชุมชนของตนเอง  

ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้รับมอบหมายให้มีหน้าที่ 
ส่งเสริม สนับสนุน ติดตาม พัฒนาการขับเคลื่อนพ้ืนที่ต้นแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิตในเขตสุขภาพที่ 11 ได้
ด าเนินการส่งเสริม สนับสนุน ติดตาม พัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิตมาอย่างต่อเนื่องตามบริบท
และสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 และพัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบ (Sand Box) อสม.ร่วมกับ อสค.ดูแลผู้ปุวย
กลุ่มเปูาหมายโดยใช้กลไก 3 หมอ เพ่ือสนับสนุนนโยบายคนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจ าตัว 3 คน  
 

วัตถุประสงค์  
1.เพื่อสนับสนุนการสร้างและพัฒนาพื้นที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุขโดยกลไกต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 
2. เพ่ือเสริมศักยภาพ ทีมพ่ีเลี้ยง เครือข่ายอสม.แกนน าขับเคลื่อนต าบล และชุมชนในการสร้าง  

กระบวนการเรียนรู้ และปฏิบัติชีวิตวิถีใหม่ 
3. เพ่ือเตรียมความพร้อมการเปิดประเทศหลังการระบาดของโรคโควิด 19 

กิจกรรมการด าเนินงาน  
1. สร้างความเข้าถึง ความเข้าใจและสร้างการมีส่วนร่วม ของพื้นที่ต้นแบบชุมชน สร้างสุข         

“สุขกาย สุขใจ สุขเงิน สุขสามัคคี” จัดประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 
“ต าบลวิถีใหม่ปลอดภัยจากโควิด 19” ในวันที่ 21 – 22 กุมภาพันธ์ 2565 ณ ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน
ภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุ่มเปูาหมายประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. แกนน าต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิต ในเขตสุขภาพที่ 11 โดยจัดทั้ง Online และ Onsite   
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2. การพัฒนาก าลังคนและเครือข่ายในการสร้างสุขของชุมชน  การพัฒนาอสม. นวัตกรสังคม 
แกนน า ทีมน าขับเคลื่อนชุมชนสร้างสุขโดยกลไกต าบลจัดการคุณภาพชีวิต กลุ่มพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนและ
เครือข่ายปฐมภูมิ กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ร่วมกับศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคทุกแห่ง 
ด าเนินการพัฒนาบทเรียนออนไลน์ หลักสูตร อสม.นวัตกรสังคม โดยมีค าสั่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพที่ 
1767/2565 ลงวันที่ 11 สิงหาคม 2565 เรื่องแต่งตั้งคณะท างานพัฒนาหลักสูตร อสม.นวัตกรสังคม ส าหรับการ
เรียนออนไลน์ โดยมีการประชุมหารือพัฒนาหลักสูตรฯ รูปแบบการเรียนออนไลน์ อย่างต่อเนื่องตั้งแต่เดือน
เมษายน 2565 จนถึงปัจจุบัน 

3. การสร้างและพัฒนาเครือข่าย (การสร้าง พัฒนา รักษา ต่อยอด สานพลังเครือข่าย พชอ.    
ในการพัฒนาพื้นที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุข)  กระบวนการในการสร้างและพัฒนาเครือข่าย ในการสร้าง พัฒนา 
รักษา ต่อยอด สานพลังเครือข่าย ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้มีการบูร
ณาการกิจกรรมที่ใช้ฐานของพ้ืนที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุขโดยกลไกต าบลจัดการคุณภาพชีวิตในการพัฒนา รักษา 
ต่อยอด สานพลังเครือข่าย เพื่อก่อให้เกิดการท างานร่วมกันของเครือข่ายในพ้ืนที่อย่างบูรณาการ เกื้อกูล และสอด
รับซึ่งกันและกัน  

4. การขยายผลการใช้ระบบปฏิบัติการตัดตอนวงจรโควิด 19 ในชุมชนแบบพึ่งตนเอง เมื่อวันที่ 3
พฤษภาคม 2565 ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้จัดอบรมการใช้
ระบบปฏิบัติการตัดตอนโควิด - 19 ในชุมชนแบบพึ่งตนเอง ให้กลับพื้นที่เปูาหมาย เพื่อน าไปขยายผลในพ้ืนที่ต่อไป 
ทั้งนี้ได้รับความอนุเคราะห์วิทยากรจากกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน โดยมีผู้แทนจากพ้ืนที่ต้นแบบเข้าร่วม
อบรมจ านวน 69 คน  

5. ติดตามและลงพื้นที่เยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน  มีกลุ่มเปูาหมายเป็น 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อสม. 
แกนน าต าบลจัดการคุณภาพชีวิต เป็นต้น โดยจัด ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ได้แก่ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ชุมพร ระนอง กระบี่ ภูเก็ต นครศรีธรรมราช  และ พังงา ระยะเวลาด าเนินการ 
ระหว่างวันที่ 11 กรกฎาคม ถึง 5 สิงหาคม 2565 
 

ผลการด าเนินงาน 

1. กระบวนการพัฒนาพื้นที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุขให้สามารถจัดการและขับเคลื่อนชุมชนสร้าง
สุขในพื้นที่แบบมีส่วนร่วม สิ่งที่สะท้อนถึงกระบวนการพัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุข ให้สามารถจัดการและ
ขับเคลื่อนชุมชนสร้างสุขในพ้ืนที่แบบมีส่วนร่วมได้ชัดเจนที่สุด คือ การรับมือกับสถานการณ์การระบาดของโรคโค
วิด-19 ในช่วงที่ผ่านมา ซึ่งที่เป็นบทเรียนส าคัญกับทุกพ้ืนที่ในการจัดการสถานการณ์ในภาวะวิกฤติฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขที่กระทบผู้คนทุกคนในชุมชน ท าให้เกิดกระบวนการในการจัดการภาวะวิกฤติทางสาธารณสุขโคยคณะ
กรรรมการ/คณะท างานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต เนื่องจากมีความพร้อมด้านโครงสร้างของคณะกรรมการที่
ครอบคลุมในทุกภาคส่วนของต าบล มีการประชุม จัดท าแผนทั้งเชิงรับ เชิงรุก และการฟ้ืนฟูหลังการระบาด โดยมี
การแบ่งบทบาทหน้าที่ และภารกิจร่วมด าเนินการเพ่ือให้สามารถผ่านพ้นวิกฤติไปได้ด้วยกัน ตัวอย่างภารกิจที่เห็น
ได้ชัด เช่น ด่านคัดกรอง ศูนย์ LQ ศูนย์ CI โรงพยาบาลสนาม เป็นต้น 
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โดยศูนย์ฯ ได้ด าเนินการส่งเสริมพัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบ ผ่านทั้งการประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต “ต าบลวิถีใหม่ปลอดภัยจากโควิด - 19” ในวันที่ 21 – 22 กุมภาพันธ์ 2565 
เพ่ือพัฒนาศักยภาพพ้ืนที่ต้นแบบทั้งเก่าและพ้ืนที่ใหม่ในแนวคิด กระบวนการท างานภายใต้กลไกต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิต อีกทั้งจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างพ้ืนที่ต้นแบบท าให้ พ้ืนที่ ต้นแบบได้แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์และแสวงหาแนวทางใหม่ๆในการขับเคลื่อนชุมชนสร้างสุขแบบมีส่วนร่วมต่อไป  

2. กระบวนการติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง ถอดบทเรียนและประเมินผล ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุข
มูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้มีการลงพ้ืนที่ติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง และถอดบทเรียนการด าเนินงาน
ต าบลจัดการคุณภาพชีวิตในทุกจังหวัดที่เป็นพ้ืนที่รับผิดชอบ โดยมีกรอบการติดตาม การเยี่ยมเสริมพลัง และถอด
บทเรียน ในประเด็นที่อยู่ภายใต้การด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ได้แก่ การพัฒนาพ้ืนที่ต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิต การบันทึกข้อมูลต าบลสีเขียว การบันทึกข้อมูลต าบลจัดการคุณภาพชีวิต การบันทึกและปักหมุดกลุ่ม
เปราะบางผ่าน App.พ้นภัย การพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอคนที่ 1 การใช้ Smart อสม การพัฒนาชมรม อสม. 
การพัฒนา อสม. งานยาเสพติด (อสม.บัดดี้) และ งานผู้สูงอายุ เป็นต้น มีการเชิญตัวแทนกลุ่มเปูาหมายที่เกี่ยวข้อง
ตามประเด็นต่างๆร่วมประชุม นอกจากนี้ยังลงพ้ืนที่ต้นแบบเพ่ือถอดบทเรียนการด าเนินงานในช่วงปีที่ผ่านมาอีก
ด้วย โดยมีการติดตามผลการบันทึกข้อมูลผ่าน thaiphc.net อย่างต่อเนื่อง  

3. ผลลัพธ์เชิงระบบภาพรวมของการพัฒนาพื้นที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุข การพัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบ
ชุมชนสร้างสุข ให้กระตุ้นให้ทุกภาคส่วนในชุมชนเห็นความส าคัญของคุณภาพชีวิต ซึ่งถือเป็นประเด็นร่วมของทุก
ภาคส่วนในการมาท างานร่วมกัน โดยในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 ที่ผ่านมา เป็นสิ่งที่พิสูจน์ให้
เห็นได้ชัดเจนว่าชุมชนสามารถรับมือกับสถานการณ์ได้อย่างไร ซึ่ งถือเป็นสิ่งสะท้อนความเข้มแข็งของชุมชนจาก
การด าเนินงานโดยใช้กลไกต าบลจัดการคุณภาพชีวิต  จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด- 19 ที่ผ่านมาพ้ืนที่
ต้นแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิตของเขตสุขภาพที่ 11 ในแต่ละลักษณะพ้ืนที่ สามารถรับมือสถานการณ์ได้เป็น
อย่างดี มีผลงานที่เป็นแบบอย่างให้กับพ้ืนที่อ่ืนๆได้ เช่น พ้ืนที่ต าบลก าพวน อ าเภอสุขส าราญ จังหวัดระนอง ที่มี
การด าเนินงานในภาพของต าบล อ าเภอ และจังหวัดที่มีความชัดเจน สอดคล้อง และมีประสิทธิภาพ และให้
ผลลัพธ์ในการปูองกันการระบาดได้เป็นอย่างดี โดยมีการท างานร่วมกันอย่างกลมกลืนของทุกภาคส่วนทั้งระดับ
ต าบล ระดับอ าเภอ (คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ) และในระดับจังหวัด อีกทั้งยังมีภาคเครือข่าย
ทั้งภาครัฐ เอกชนต่างๆให้การสนับสนุนอีกด้วย  

4. ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับชุมชน จากวิกฤติการระบาดของโรคโควิด - 19 ที่ผ่านมา ท าให้ประชาชน
ตระหนักถึงความส าคัญในเรื่องสุขอนามัยส่วนบุคคล ไม่ว่าจะเป็นการล้างมือ การใส่หน้ากากอนามัยมากขึ้น       
ซึ่งเหล่านี้จะน าไปสู่การใช้ชีวิตวิถีใหม่ นอกจากนี้ยังค้นพบศักยภาพของชุมชนในการจัดการปัญหาวิกฤติ         
เช่น ศักยภาพของผู้น า เครือข่าย การประสานงาน ศักยภาพคนในชุมชน ทุนทางสังคม และความมั่นคงทางอาหาร 
ที่มีลักษณะต่างกันระหว่างพ้ืนที่ชนบท กับพ้ืนที่กึ่งเมืองกึ่งชนบท และพ้ืนที่เกาะ โดยพบความว่าความมั่นคงทาง
อาหารในพ้ืนที่ชนบทสูงกว่าในพ้ืนที่กึ่งเมืองกึ่งชนบท และพ้ืนที่เกาะ นอกจากนี้จากสถานการณ์ดังกล่าวท าให้
สังคมรู้ว่าคนในสังคมรักกันมากขึ้น และต้องดูแลพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน จึงจะท าให้ชุมชนผ่านพ้นทุกวิกฤติไปได้
ด้วยดี 
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กิจกรรมที่ 3  การพัฒนาพื้นที่ต้นแบบ (Sand Box) อสม.ร่วมกับ อสค.ดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย 
โดยใช้กลไก 3 หมอ 
 

 

การพัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบ (Sand Box) มีเปูาหมายเพ่ือให้ผู้ปุวยกลุ่มเปูาหมายที่ได้รับการดูแลจาก 
อสค.มีคุณภาพชีวิต ซึ่ง อสค.ได้รับการพัฒนาศักยภาพจาก อสม.หมอคนที่ 1 อีกต่อหนึ่ง เป็นการพัฒนาที่
สนับสนุนนโยบาย 3 หมอของกระทรวงสาธารณสุข โดยใช้กลไกต าบลจัดการคุณภาพชีวิตในการขับเคลื่อนงาน    
มีพ้ืนที่เปูาหมาย 1 พ้ืนที่/1 เขตสุขภาพ ส าหรับศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
มีพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 11 เป็นพ้ืนที่รับผิดชอบ ได้เลือกต าบลสามต าบล อ าเภอจุฬาภรณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
เป็นพื้นที่พัฒนา 
 

วัตถุประสงค์  
เพ่ือขยายผลส่งเสริมสนับสนุนและบูรณาการกลไก 3 หมอในพ้ืนที่ต้นแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 

ที่ด าเนินการต่อเนื่องสู่ ต าบลวิถีชีวิตใหม่ปลอดภัยจากโควิด 19 ชุมชน “สุขกาย สุขใจ สุขเงิน  สุขสามัคคี”  
 

กิจกรรมด าเนินการ 
1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเตรียมทีมพัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบ (Sand Box) อสม.ร่วมกับ อสค.ดูแล

ผู้ปุวยกลุ่มเปูาหมายโดยใช้กลไก 3 หมอ ในวันที่ 27 พฤษภาคม 2565 ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
สามต าบล อ าเภอจุฬาภรณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยมีเปูาหมายประกอบด้วย บุคลากรสาธารณสุข แกนน า
ต าบลจัดการคุณภาพชีวิตในพ้ืนที่ต าบลบ้านสามต าบล จ านวน  20 คน 

2. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบ (Sand Box) อสม.ร่วมกับ อสค. ดูแลผู้ปุวย
กลุ่มเปูาหมายโดยใช้กลไก 3 หมอ  ในวันที่ 24 มิถุนายน 2565 ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสาม
ต าบล อ าเภอจุฬาภรณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยมีเปูาหมายประกอบด้วย บุคลากรสาธารณสุข  อสม. อสค. 
ผู้สูงอายุ แกนน าต าบลจัดการคุณภาพชีวิตในพ้ืนที่ต าบลบ้านสามต าบล จ านวน 40  คน 

3. อบรมแกนน า อสม/อสค.  (การจัดการคุณภาพชีวิต ด้วยกลไก 3 หมอ ภายใต้กรอบการ
ด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต) ในวันที่ 11 -12 สิงหาคม 2565 ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสาม
ต าบล โดยมีเปูาหมาย ประกอบด้วย บุคลากรสาธารณสุข  อสม. อสค. ผู้สูงอายุ แกนน าต าบลจัดการคุณภาพชีวิต
ในพ้ืนที่ต าบลบ้านสามต าบล จ านวน 118 คน 

4. การประเมินคุณภาพชีวิตผู้ปุวยกลุ่มเปูาหมาย พบว่ากลุ่มเปูาหมายได้รับการดูแลให้มีคุณภาพชีวิต
ที่ดีผ่านเกณฑ์คิดเป็นร้อยละ 91.66  โดยพื้นที่จะยังคงติดตาม สนับสนุนการด าเนินงานของ อสม. และ อสค.อย่าง
ต่อเนื่อง โดยตั้งเปูาหมายให้กลุ่มเปูาหมายทุกคนได้รับการดูแลให้มีคุณภาพชีวิตที่ทุกคน  
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ผลการด าเนินงาน    
ต าบลสามต าบล อ าเภอจุฬาภรณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช ด าเนินการพัฒนาพ้ืนที่ ตามแนวทางการ

พัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิต โดยมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบลและภาคีเครือข่าย เป็นผู้ร่วม
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน     เริ่มจากการเตรียมทีมพัฒนาที่เป็นแกนน าต าบล มีการพัฒนาการใช้งาน App.Smart 
อสม.และการผลิตสื่อดิจิทัลเพ่ิมเติม เพ่ือเป็นเครื่องมือในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน ให้กับ อสม.ร่วมกับ อสค. 
ในการดูแลผู้ปุวยกลุ่มเปูาหมายโดยใช้กลไก 3 หมอแล้ว และทีมงานในพ้ืนที่ได้เสนอให้มีการขยายผลการพัฒนาสู่ 
อสม. หมอคนที่ 1 ทุกคนเพ่ือเป็นเครื่องมือในการดูแลผู้ปุวยกลุ่มเปูาหมายในพ้ืนที่ให้ครอบคลุมและทั่วถึง หลังจาก 
อสม.หมอคนที่ 1 ได้รับการพัฒนาศักยภาพตามความต้องการของพ้ืนที่แล้ว มีการติดตามประเมินผลโดยแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตของกลุ่มเปูาหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจ าบ้าน  และอาสาสมัครประจ า
ครอบครัว (อสค.) ดังนี้ 
 

ศักยภาพตามบทบาทของ อสค. ในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
การด าเนินงาน 

ท าได ้
(ร้อยละ) 

ท าไม่ได ้
(ร้อยละ) 

1. สามารถควบคุมอาหาร เช่น ลดหวาน มนั เค็ม 100% 0 

2. สามารถดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวุย เช่น กินยาให้ตรงเวลา และไปพบแพทยต์าม
นัด 

95.83 4.17 

3. สามารถแนะน าให้กลุ่มเปูาหมายในครอบครัวได้รับการฉีดวคัซีนปูองกันโรค   
โควิด 19 อย่างน้อย 1 เข็มและปฏิบัติตัวตามมาตรการ DMHTT และการปูองกัน
การติดเชื้อโควิด19 แบบครอบจักรวาล 

100 0 

3. สามารถแนะน าการออกก าลงักายที่เหมาะสม 95.83 4.17 
4. สามารถดูแลสุขภาพจติ (ความเครียด ซึมเศร้า เสี่ยงฆ่าตัวตาย) 95.83 4.17 

5. สามารถจัดสภาพแวดล้อมทีอ่ยู่อาศัยให้เหมาะสม 95.83 4.17 
6. สามารถปฏิบัตงิานร่วมกับ อสม. หมอประจ าบา้น ในการดูแลผู้ปุวย
กลุ่มเปูาหมายให้มีคุณภาพชีวติที่ดี 

100 0 

 
 

ประเด็นที่กลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีใน 4 ด้าน  

องค์ประกอบ ประเด็นที่กลุ่มเป้าหมายได้รบัการดูแลให้มีคุณภาพชีวิตที่ด ี
ได้รับ 

(ร้อยละ) 
ไม่ได้รับ 
(ร้อยละ) 

1) ด้านร่างกาย 
(Physical domain) 

1.1 ได้รับอาหารที่เหมาะสม (ลดหวาน มัน เค็ม) 95.83 4.17 

1.2 ได้รับยาที่ถูกต้อง เช่น ตรงตามผู้ปุวย ชนิด ขนาด วิธีการ 
และเวลาที่แพทย์สั่ง 

100 0 

1.3 มีการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับสภาพร่างกาย 95.83 4.17 
1.4 มีการดูแลสุขภาพอนามัยในช่องปาก  100 0 

1.5 ได้รับการฉีดวัคซีนปูองกันโรคโควิด 19 อย่างน้อย 1 เข็ม 95.83 4.17 
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องค์ประกอบ ประเด็นที่กลุ่มเป้าหมายได้รบัการดูแลให้มีคุณภาพชีวิตที่ด ี
ได้รับ 

(ร้อยละ) 
ไม่ได้รับ 
(ร้อยละ) 

1.6 มีการปฏิบัติตัวตามมาตรการการปูองกันการติดเชื้อโควิด
แบบครอบจักรวาล 

91.66 8.30 

2) ด้านจิตใจ 
(Psychological 
domain) 

2.1 มีการประเมินสุขภาพจิตโดยแบบประเมินความเครียด 
(ST5)  

100 0 

2.2 มีการดูแลสุขภาพใจ ให้ค าแนะน า พูดคุย ให้ก าลังใจให้
รู้สึกมีคุณค่า และภาคภูมิใจในตัวเอง 

100 0 

2.3 ได้รับค าปรึกษา แนะน าช่องทาง หรือเครื่องมือในการ
ดูแลสุขภาพจิต เชน่ สายด่วนสขุภาพจิต 1323 งานอดิเรก ดู
หนัง ฟังเพลง การใช้กัญชาทางการแพทย์และสมนุไพร ฯลฯ 

95.83 4.17 

3) ด้านความสัมพันธ์ทาง
สังคม (Social 
relationships) 

3.1 มีเครือข่ายสุขภาพ เช่น ทีมหมอครอบครัว อสม. หรือมี 
อสค. เยี่ยมติดตามดูแลและตรวจสุขภาพเป็นประจ า 

95.83 4.17 

3.2 ได้รับโอกาสทางสังคม และมีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง
สังคมที่เท่าเทียมกับคนในชุมชน ที่เหมาะสมกับสภาพร่างกาย 

95.83 4.17 

3.3 สามารถด ารงชีวิตตามความจ าเป็นขั้นพื้นฐาน และ
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษยไ์ด้อย่างปกติสุข  

100 0 

4) ด้านสิ่งแวดล้อม 
(Environment) 

4.1 มีการจัดสภาพแวดล้อมด้านกายภาพให้เหมาะสมกับ
ผู้ปุวย ได้แก่ ราวจับ ทางลาด หอ้งนอน ห้องน้ า ฯลฯ 

87.5 12.5 

4.2 มีการก าจัดของเสียจากการเจ็บปุวยที่เกิดขึ้นจากการดูแล
ผู้ปุวยกลุ่มเปาูหมาย (ขยะอันตราย, ขยะติดเชื้อ) 

95.83 4.17 

4.3 มีการดูแลความสะอาดที่อยู่อาศัย ไม่เป็นแหล่งเพาะพันธุ์
โรค 

100 0 

 

ผลการประเมิน พบว่า กลุ่มเปูาหมายได้รับการดูแลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ผ่านเกณฑ์คิดเป็นร้อยละ 
91.66  โดยพื้นที่จะยังคงติดตาม สนับสนุนการด าเนินงานของ อสม. และ อสค.อย่างต่อเนื่อง โดยตั้งเปูาหมายให้
กลุ่มเปูาหมายทุกคนได้รับการดูแลให้มีคุณภาพชีวิตที่ทุกคน 
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ภาพกิจกรรม  

 

 

 
 

บทสรุป  
การด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิตและพ้ืนที่ต้นแบบ ในช่วงสถานการระบาดของโรคโควิด – 

19 นับเป็นความท้าทายและเป็นบทพิสูจน์ความเข้มแข็งของต าบลจัดการคุณภาพชีวิตในสถานการณ์ฉุกเฉิน      
ซึ่งเกิดปัญหาอุสรรคในการด าเนินงานหลายประการ และนอกจากนี้ยังมีความซับซ้อนทั้งในมิติของโรค ลักษณะ
การเกิดและแพร่ระบาดของโรค มิติทางสังคม วัฒนธรรม วิถีชีวิตของคนท้องถิ่น มิติของรัฐและการใช้อ านาจของ
ภาครัฐกับสิทธิเสรีภาพของประชาชน เป็นต้น ซึ่งล้วนมีความท้าทายต่อการจัดการของทีมขับเคลื่อนต าบล ซึ่งต้อง
ด าเนินการเพ่ือให้ประชาชนในพ้ืนที่ปลอดภัยจากโรคโควิด – 19 และกลับมาใช้ชีวิตได้ในเร็ววัน พ้ืนที่ต้นแบบ
ต าบลจัดการคุณภาพชีวิตในเขตสุขภาพท่ี 11 ได้พิสูจน์ให้เห็นแล้วว่า กระบวนการท างานโดยใช้กลไกต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิต สามารถรับมือสถานการณ์วิกฤติลักษณะเช่นนี้ได้เป็นอย่างดี อีกท้ังยังสามารถตอบโต้สถานการณ์และ
แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็วและตรงจุดอีกด้วย ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัด
นครศรีธรรมราช เห็นว่า กระบวนการพัฒนาพื้นที่ต้นแบบโดยใช้กลไกต าบลจัดการคุณภาพชีวิต มีผลลัพธ์ที่ดี สร้าง
ความเข้มแข็งให้กับชุมชน สะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของการสาธารณสุขมูลฐานที่ควรได้รับการส่งเสริมและ
ขยายผลไปทุกพ้ืนที่ต่อไป 
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ผลการประเมินต าบลจัดการคุณภาพชีวิตในเขตสุขภาพที่ 11 จากระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาค
ประชาชน (Thaiphc.net) พบว่า ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 11 ผ่านเกณฑ์การประเมินต าบลจัดการคุณภาพชีวิต  
ร้อยละ 79.34  โดยผลลัพธ์จากการด าเนินงานดังกล่าวท าให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ ทบทวน และการท างาน
ร่วมกันของเครือข่ายต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ในการพัฒนาโดยใช้พ้ืนที่เป็นฐาน ส่งผลให้เกิดการบูรณาการการ
ท างานร่วมกันทั้งภาครัฐ เอกชน ประชาชน และองค์กรอ่ืนๆโดยมีเปูาหมายคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่จน
เกิดเป็นต้นแบบการพัฒนาที่ใช้พ้ืนที่เป็นฐานและประชาชนมีส่วนร่วม  
 

ข้อเสนอเพื่อการพัฒนา  
ในมิติการพัฒนาคุณภาพชีวิต มีความเชื่อมโยงกันหลายส่วนในชุมชน ทั้งภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม 

จึงควรมีการบูรณาการมาจากส่วนกลางลงสู่ระดับจั งหวัดผ่านผู้ว่าราชการจังหวัด และระดับอ าเภอผ่าน
คณะกรรมการพัฒนาคุรภาพชีวิตระดับอ าเภอ จะท าให้การท างานเป็นรูปธรรมมากขึ้น  
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กิจกรรมที่ 4 โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยผู้สูงอายุ 

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ได้มีการสนับสนุนการขับเคลื่อนงานสาธารณสุขมูลฐาน      
ซึ่งเป็นการสร้างเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนให้เกิดการพ่ึงพาตนเองหรือการดูแลสุขภาพของตนเอง
และชุมชน  อีกทั้ง ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม ยุทธศาสตร์การเสริมสร้าง
พลังทางสังคม ในประเด็นแผนงานย่อยการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย ในการส่งเสริมการเตรียมการ
ก่อนสูงอายุ เพื่อให้สูงวัยอย่างมีประสิทธิภาพ เพิ่มบทบาททางเศรษฐกิจและสังคมของผู้สูงอายุ รวมถึงส่งเสริมการ
พัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรม เพ่ือรองรับสังคมสูงวัยของประเทศไทย จึงจัดท าโครงการพัฒนาและสร้างเสริม
ศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยผู้สูงอายุ น าร่องในพ้ืนที่ 4 ภูมิภาค 20 อ าเภอ เพ่ือพัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบการดูแลผู้สูงอายุซึ่ง
จะส่งผลให้ผู้สูงอายุในชุมชน เข้าถึงระบบบริการสุขภาพและที่ส าคัญยิ่งกว่าคือการดูแลสุขภาพในมิติการส่งเสริม
สุขภาพ และลดพฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพของผู้สูงอายุได้  โดยศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัด
นครศรีธรรมราช มีพ้ืนที่ขอบเขตการด าเนินงานโครงการ ปีงบประมาณ  2565 จ านวน 4 พ้ืนที่  ได้แก่ อ.ดอนสัก 
จ.สุราษฎร์ธานี  อ.ทับปุด  จ.พังงา อ.สิชล และ อ.จุฬาภรณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช   
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยผู้สูงอายุให้สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพและ

พ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพได้     
2. เพ่ือให้ผู้สูงอายุในพ้ืนที่เปูาหมายได้รับการส่งเสริมสุขภาพและลดพฤติกรรมเสี่ยงในชุมชน 
3. เพ่ือให้เกิดพ้ืนที่ต้นแบบการดูแลผู้สูงอายุระดับชุมชนในรูปแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

 

เป้าหมายการด าเนินงานโครงการ  
1. แกนน าผู้ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน/ชุมชน ได้รับการพัฒนาศักยภาพ (200 คน/พ้ืนที่) 
2. ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองสุขภาพโดยชุมชน (500 คน/พ้ืนที่) 
3. ผู้สูงอายุเปูาหมายได้รับการดูแลส่งเสริมสุขภาพและลดพฤติกรรมเสี่ยงโดยชุมชน (500 คน/พ้ืนที่) 

 

แผนการด าเนินงาน/กิจกรรมการด าเนินงาน 

กิจกรรม หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลาในการ
ด าเนินงาน 

1. จัดท าแนวทางการขับเคลื่อนงานและแนวทางการ
ส่งเสริมและสนับสนุนภาคีเครือข่ายชุมชน ในการส่งเสริม
สุขภาพและลดพฤติกรรมเสี่ยงในกลุ่มผูสู้งอาย ุ

กอง สช. ศูนย์ สสม.ภาค ต.ค.-ธ.ค.64 

2. สื่อสารนโยบายและแนวทางการขับเคลื่อนงานและ
แนวทางการส่งเสริมและสนบัสนุนภาคีเครือข่ายชุมชน 
ในการส่งเสริมสุขภาพและลดพฤตกิรรมเสี่ยงในกลุม่
ผู้สูงอาย ุ

กอง สช./ศูนย์ฯ 
สสม.ภาคใต ้

ผู้รับผิดชอบงานใน
พื้นที่ต้นแบบ 

(สสจ. สสอ. รพ.สต.) 

มค.-กพ.65 
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กิจกรรม หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลาในการ
ด าเนินงาน 

3. ประชุมเตรียมความพร้อมเพื่อก าหนดรูปแบบและวาง
แผนการด าเนินงานส่งเสรมิสุขภาพและลดพฤติกรรม
เสี่ยงในผูสู้งอายุโดยชุมชน 

ศูนย์ฯ สสม.ภาคใต ้ ผู้รับผิดชอบงานใน
พื้นที่ต้นแบบ 

(สสจ. สสอ. รพ.สต.) 

กพ.-มี.ค.65 

4. สนับสนุนคูม่ือ/แนวทางการด าเนินงาน กอง สช. สสอ./รพ.สต./อสม. กพ.65 

5. ประชุมปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพแกนน าผู้ดูแล
ผู้สูงอายุท่ีบ้าน/ชุมชน (อสม. อสค. CG) ในพื้นที่ต้นแบบ  
 

ศูนย์ฯ สสม.ภาคใต้/
สสอ./รพ.สต. 

อสม. อสค. CG 
(50 คน/พท.) 

มี.ค.-เม.ย.65 

6. อสม.ที่ไดร้ับการพัฒนาศักยภาพฯ สื่อสารข้อมูลไปยัง
เครือข่ายผู้ดูแลผูสู้งอายุท่ีบ้าน/ชุมชน (อสม. อสค. CG) 
ในพื้นที่ต้นแบบ 

สสอ./รพ.สต./อสม.
ที่ได้รับการพัฒนาฯ 

อสม. อสค. CG 
(จ านวน 150 คน/พื้นที่) 

เม.ย. - พ.ค.65 

7. คัดกรองผู้สูงอายุในชุมชน (ตามแบบคัดกรองผูสู้งอายุ
ในชุมชน) และจัดท าแผนการส่งเสริมสุขภาพและปูองกัน
โรคที่จ าเป็นส าหรับผูสู้งอายุ  

สสอ./รพ.สต./ 
อสม.ที่ได้รับการ

พัฒนาฯ 

ผู้สูงอายุในพื้นที่
ต้นแบบ 

(จ านวน 500 คน/พท.) 

พ.ค.-มิ.ย. 65 

8. ด าเนินการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคที่จ าเป็น
ส าหรับผู้สูงอายุ  

สสอ./รพ.สต./ 
อสม.ที่ได้รับการพัฒนาฯ 

ผู้สูงอายใุนพื้นที่ต้นแบบ 
(500 คน/พท.) 

มิ.ย.- กค. 65 

9. ติดตาม เยี่ยมเสริมพลังตดิตามการด าเนินงานของ
พื้นที่ต้นแบบ และประเมินผลการด าเนินงาน คืนข้อมูล
แก่พ้ืนท่ี และจัดท ารายงานเสนอผูบ้ริหาร  

ศูนย์ฯ สสม./พื้นที่
เปูาหมาย 

สสอ./รพ.สต./อสม. มิ.ย. - สค. 65 

10. คืนข้อมูลแก่พ้ืนท่ี และจัดเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรู้การ
ด าเนินงาน 

กอง สช./ศูนย์ฯ 
สสม. 

สสอ./รพ.สต./อสม. ก.ย. 65 

 

ผลการด าเนินงาน 
1. ร่วมจัดท าแนวทางการขับเคลื่อนงานและแนวทางการส่งเสริมและสนับสนุนภาคีเครือข่ายชุมชน 

ในการส่งเสริมสุขภาพและลดพฤติกรรมเสี่ยงในกลุ่มผู้สูงอายุ วันที่  29 พฤศจิกายน 2564 โดยมีนายแพทย์
ภาณุวัฒน์  ปานเกตุ  รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นประธานการประชุม 

2. ร่วมการประชุมปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพทีมปฏิบัติการระดับพ้ืนที่ ภายใต้โครงการพัฒนาและ
สร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยสูงอายุ ผ่านระบบการประชุมทางไกล (Web Ex) ในวันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2565 
และได้มีการประสานผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัด อ าเภอ และรพ.สต.ในพ้ืนที่เปูาหมายทั้ง 4 พ้ืนที่ เข้าร่วมการ
ประชุมฯ เนื้อหาการประชุมประกอบด้วยนโยบาย/แนวทางการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2565  การบูรณาการ
ระบบสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ การด าเนินงานพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแบบไร้รอยต่อ โดยใช้กลไก 3 
หมอ และการอภิปรายการขับเคลื่อนการพัฒนารูปแบบบริการส าหรับผู้สูงอายุแบบไร้รอยต่อในพ้ืนที่ต้นแบบ  
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3. จัดการประชุมปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพทีมงานในระดับพ้ืนที่เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและ
ปูองกันโรคท่ีจ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุ ดังนี้  

- พ้ืนที่อ าเภอดอนสัก จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2565   
- พ้ืนที่อ าเภอทับปุด จังหวัดพังงา อ าเภอสิชล และอ าเภอจุฬาภรณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

เมื่อในวันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2565  
กลุ่มเปูาหมายประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัด อ าเภอ รพ.สต. และ อสม.ที่อยู่ในพ้ืนที่ เนื้อหาของการ
ประชุมประกอบด้วย การชี้แจงแนวทาง นโยบาย และเปูาหมายของการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
และปูองกันโรคที่จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุ รูปแบบการด าเนินงานในพ้ืนที่ต้นแบบและการใช้เครื่องมือ ได้แก่     
แบบคัดกรองผู้สูงอายุในชุมชน (Community Screening) การออกแบบกิจกรรมที่เหมาะสมในการส่งเสริม
สุขภาพและปูองกันโรคที่จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุ ทั้งนี้ ได้มีการจัดท าแผนการปฏิบัติการในพ้ืนที่ ร่วมก าหนด
รูปแบบ/กิจกรรม และกลุ่มเปูาหมายที่จะเข้าร่วมกระบวนการพัฒนาศักยภาพแกนน าผู้ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน/ชุมชน 
(อสม. อสค. CG) ในพ้ืนที่ต้นแบบร่วมกัน 

4. สนับสนุนคู่มือการเรียนรู้การส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคแก่ผู้สูงอายุ แนวทางการด าเนินงาน
พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแบบไร้รอยต่อ และคู่มือบันทึกกิจกรรม ดูแลใส่ใจ ผู้สูงวัยแข็งแรง แก่พ้ื นที่
ต้นแบบทั้ง 4 พ้ืนที่ เพ่ือใช้เป็นแนวทางการขับเคลื่อนการด าเนินงานในพ้ืนที่  นอกจากนี้ ยังมีการจัดตั้งกลุ่มไลน์ 
งานบูรณาการงานผู้สูงอายุ สช. ภาคใต้ตอนบน เพ่ือใช้ในการประสานงานกับทีมปฏิบัติการในระดับพ้ืนที่        
โดยสมาชิกในกลุ่มไลน์จะประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัด อ าเภอ และรพ.สต. ของทั้ง 4 พ้ืนที่ 

5. พัฒนาศักยภาพแกนน าผู้ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน/ชุมชน (อสม./อสค.CG) ในพ้ืนที่ต้นแบบ ทั้ง 4 

พ้ืนที่ โดยศูนย์ฯ ได้มีการสนับสนุนวิทยากรและงบประมาณในการจัดอบรม 
6.  

รายละเอียดพื้นที่เป้าหมาย 

วันท่ีจัดกิจกรรม พื้นที ่ จ านวนผู้เข้าร่วมฯ 

วันท่ี 21 เมษายน 2565 อ.ดอนสัก จ.สุราษฎร์ธานี 67 คน 

วันท่ี 8 เมษายน 2565 อ.ทับปุด จ.พังงา 67 คน 

วันท่ี  28 มีนาคม 2565 อ.จุฬาภรณ์ จ.นครศรีธรรมราช 60 คน 

วันท่ี 11 เมษายน 2565 อ.สิชล จ.นครศรีธรรมราช 60 คน 
 

 

โครงสร้างหลักสูตรการอบรม  ประกอบด้วย เนื้อหาวิชา 6 ชั่วโมง (1 วัน) ดังนี้ 

ชื่อวิชา ระยะเวลา 
1. การด าเนินงานพฒันาระบบการดูแลผู้สงูอายุในชุมชนแบบไรร้อยต่อโดยใช้กลไก ๓ หมอ 1 ชั่วโมง 

2. การคัดกรองผูสู้งอายุในชุมชน (Community Screening) โดยแบบคัดกรองความถดถอย 9 ด้าน 2 ชั่วโมง 

3. แนวทางการสง่เสริมสุขภาพและปูองกันโรคที่จ าเปน็ส าหรับผู้สูงอายุ 2 ชั่วโมง 
4. ฝึกทักษะการคัดกรอง และแนวทางการดูแลผู้สูงอายุ 1 ชั่วโมง 
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6. ติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง และสนับสนุนการด าเนินงานของพ้ืนที่ต้นแบบ โดยการจัดประชุม
ติดตามการด าเนินงานของแกนน าผู้ดูแลผู้สูงอายุฯและเครือข่าย เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานของพ้ืนที่ต้นแบบ 
ดังนี้ 

ล าดับ วันที่จัดกิจกรรม พื้นที ่

1 วันที่ 24  มิถุนายน 2565 อ.ดอนสัก จ.สุราษฎร์ธานี 
2 วันที่ 29  มิถุนายน 2565 อ.ทับปุด จ.พังงา 

3 วันที่ 23  พฤษภาคม 2565 อ.จุฬาภรณ์ จ.นครศรีธรรมราช 

4 วันที่ 16  มิถุนายน 2565 อ.สิชล จ.นครศรีธรรมราช 
 

ประเด็นการติดตามการด าเนินงานของพ้ืนที่ต้นแบบ ประกอบด้วย ผลการพัฒนาศักยภาพแกนน า
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน/ชุมชน (อสม./อสค./FCG) ผลการคัดกรองผู้สูงอายุตามแบบคัดกรอง 9 ด้าน ความก้าวหน้า
การจัดท าแผนการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 4 ด้าน และผลการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 4 ด้าน          
โดยศูนย์ฯมีการ คู่มือ/แนวทางการรายงานผลในระบบ Thaiphc.net และงบประมาณในการจัดการประชุมฯ 

ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จัดการประชุมติดตามและเยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงาน
สุขภาพภาคประชาชน ในพ้ืนที่ 7 จังหวัดภาคใต้ตอนบน เพ่ือติดตามผลการด าเนินงานตามภารกิจของศูนย์ฯ 
ในช่วงเดือนกรกฎาคม - สิงหาคม 2565 โดยจังหวัดที่มีพ้ืนที่ต้นแบบการดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
นครศรีธรรมราช และพังงา มีการน าเสนอผลการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรคจากการด าเนินงานของพ้ืนที่ และร่วม
หาแนวทางในการแก้ไข/พัฒนางานร่วมกัน 
 

ผลการด าเนินงานของพ้ืนที่ต้นแบบ 4 พื้นที่  
1) แกนน าผู้ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน/ชุมชน ได้รับการพัฒนาศักยภาพ จ านวน 200 คน/พ้ืนที่           

รวม 800 คน ดังนี้ 
-  ผ่านการอบรม พ้ืนที่ละ 50 คน รวม 200 คน 
-  ผ่านการสื่อสารข้อมูล 150 คน/พื้นที่  รวม 800 คน 

2) ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ต้นแบบได้รับการคัดกรองสุขภาพโดยชุมชน จากข้อมูลในระบบคลังข้อมูล
สุขภาพ Health Data Center (HDC) ณ วันที่ 23 มิถุนายน 2565 มีผลการด าเนินงาน    
ตามเปูาหมายที่ก าหนด  คือพ้ืนที่ละอย่างน้อย 500 คน รวมทั้งสิ้น 2,000 คน  

3) ผู้สูงอายุเปูาหมายได้รับการดูแลส่งเสริมสุขภาพและลดพฤติกรรมเสี่ยงโดยชุมชน (500 คน/
พ้ืนที่) ข้อมูลจากระบบสารสนเทศสุขภาพภาคประชาชน (Thaiphc.net) ณ วันที่ 21 
กรกฎาคม 2565 พบว่า ทั้ง 4 พื้นที่ มีผลการด าเนินงานเป็นไปตามเปูาหมายท่ีก าหนด ดังนี้ 
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อ าเภอจุฬาภรณ์  จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ต าบล จ านวนผู้สูงอายุ

เปูาหมาย  

(คน) 

ได้รับการ

ส่งเสริมสุขภาพ 

(คน) 

ประเภทการส่งเสรมิสุขภาพและลดพฤติกรรมเสี่ยง 

ด้านพลัดตก

หกล้ม 

ด้านสุขภาพ

ช่องปาก 

ด้าน

โภชนาการ 

ด้านสมอง

เสื่อม 

บ้านควนมุด 38 36 15 12 5 4 

บ้านชะอวด 40 40 5 8 20 7 

ควนหนองหว้า 60 60 15 12 17 16 

ทุ่งโพธิ ์ 168 168 35 83 20 30 

นาหมอบุญ 121 121 35 64 13 9 

สามต าบล 80 80 27 41 6 6 

รวม 505 505 132 220 81 72 
 
 

อ าเภอสิชล  จังหวัดนครศรีธรรมราช  

ต าบล จ านวนผู้สูงอายุ

เปูาหมาย  

(คน) 

ได้รับการ

ส่งเสริมสุขภาพ 

(คน) 

ประเภทการส่งเสรมิสุขภาพและลดพฤติกรรมเสี่ยง 

ด้านพลัดตก

หกล้ม 

ด้านสุขภาพ

ช่องปาก 

ด้าน

โภชนาการ 

ด้านสมอง

เสื่อม 

สิชล 70 70 13 26 20 11 

ทุ่งปรัง 60 60 13 22 17 8 

ฉลอง 45 45 9 16 13 7 

เสาเภา 60 60 14 23 17 6 

เปลี่ยน 57 57 13 15 22 7 

สี่ขีด 58 58 11 16 24 7 

เทพราช 45 45 9 17 14 5 

เขาน้อย 45 45 7 11 20 7 

ทุ่งใส 60 60 16 18 20 6 

รวม 500 500 105 134 167 64 
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อ าเภอดอนสัก จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ต าบล จ านวนผู้สูงอายุ

เปูาหมาย  

(คน) 

ได้รับการ

ส่งเสริมสุขภาพ 

(คน) 

ประเภทการส่งเสรมิสุขภาพและลดพฤติกรรมเสี่ยง  

ด้านพลัดตกหก

ล้ม 

ด้านสุขภาพ

ช่องปาก 

ด้าน

โภชนาการ 

ด้านสมอง

เส่ือม 

ดอนสัก 180 180 41 44 44 36 

ชลคราม 80 80 166 15 15 17 

ไชยคราม 60 60 16 14 14 12 

ปากแพรก 180 180 42 38 38 42 

รวม 500 500 115 111 111 107 

 
อ าเภอทับปุด จังหวัดพังงา 

ต าบล จ านวนผู้สูงอายุ

เปูาหมาย (คน) 

ได้รับการ

ส่งเสริมสุขภาพ 

(คน) 

ประเภทการส่งเสรมิสุขภาพและลดพฤติกรรมเสี่ยง 

ด้านพลัดตก

หกล้ม 

ด้านสุขภาพ

ช่องปาก 

ด้าน

โภชนาการ 

ด้านสมอง

เสื่อม 

ทับปุด 100 100 15 35 40 10 

มะรุ่ย 100 100 22 36 38 4 

บ่อแสน 100 100 20 30 40 10 

ถ้ าทองหลาง 40 40 12 10 16 2 

โคกเจริญ 80 80 14 30 33 3 

บางเหรียง 80 80 12 32 31 5 

รวม 500 500 95 173 198 34 
 

ที่มา : ข้อมูลจากระบบสารสนเทศสุขภาพภาคประชาชน (Thaiphc.net) 
 

7. จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนการด าเนินงานสุขภาพภาค
ประชาชน ในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 11 ประจ าปีงบประมาณ 2565 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพ
ภาคประชาชนในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 11 ได้น าเสนอผลการด าเนินงานและแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด า เนินงานของ
พ้ืนที่ รวมทั้งร่วมกันวางแนวทางการขับเคลื่อนและพัฒนางานสุขภาพภาคประชาชนของพ้ืนที่ ซึ่งมีพ้ืนที่ต้นแบบทั้ง 
4 พ้ืนที่ที่ด าเนินโครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยผู้สูงอายุ เข้าร่วมแลกเปลี่ยนผลการ
ด าเนินงาน นอกจากนี้ ในวันที่ 26 – 27 กันยายน 2565 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน มีการจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งพ้ืนที่ต้นแบบของเขตสุขภาพที่ 11 ได้
เข้าร่วมฯ จ านวน 2 พื้นที่ ได้แก่ อ.ดอนสัก จ.สุราษฎร์ธานี และ อ.สิชล จ.นครศรีธรรมราช 
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ภาพกิจกรรม 
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บทสรุป  
ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานตาม

โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยผู้สูงอายุ ในพ้ืนที่ต้นแบบ 4 พ้ืนที่ ได้แก่  พ้ืนที่  ได้แก่ 
อ าเภอดอนสัก จังหวัดสุราษฎร์ธานี  อ าเภอทับปุด  จังหวัดพังงา อ าเภอสิชล และอ าเภอจุฬาภรณ์ จังหวัด
นครศรีธรรมราช  โดยมีเปูาหมายเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุซึ่งจะส่งผลให้ผู้สูงอายุในชุมชนเข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพและท่ีส าคัญยิ่งกว่าคือการดูแลสุขภาพในมิติการส่งเสริมสุขภาพ และลดพฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ในปีงบประมาณ 2565 มีกิจกรรมที่ส าคัญคือ การพัฒนาศักยภาพแกนน าผู้ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน/ชุมชน 
(อสม. อสค. CG)  ในพื้นที่ต้นแบบ เพ่ือให้กลุ่มแกนน าดังกล่าวได้น าความรู้และทักษะที่ได้ไปสื่อสารต่อยัง
เครือข่ายผู้ดูแลผู้สูงอายุ ร่วมกันคัดกรองผู้สูงอายุในพ้ืนที่ตามแบบคัดกรอง 9 ด้าน และด าเนินการส่งเสริมสุขภาพ
และปูองกันโรคที่จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน จากการประเมินผลการด าเนินงาน พบว่า ผู้สูงอายุเปูาหมายใน
พ้ืนที่ต้นแบบได้รับการดูแลส่งเสริมสุขภาพและลดพฤติกรรมเสี่ยงโดยชุมชน (500 คน/พ้ืนที่)  ตามเปูาหมายที่
ก าหนด (ข้อมูลจากระบบสารสนเทศสุขภาพภาคประชาชน (Thaiphc.net) ณ วันที่ 21 กรกฎาคม 2565 ) 
อย่างไรก็ตามเพ่ือให้การด าเนินงานดังกล่าวเกิดประโยชน์เพ่ิมมากขึ้น จึงควรมีการขยายพ้ืนที่ด าเนินงานโครงการ
พัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยผู้สูงอายุ ให้มีความครอบคลุมเพ่ิมมากขึ้น และประเมินศักยภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) และผู้ดูแลผู้สูงอายุในพ้ืนที่
เปูาหมาย ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนร่วมกับทีมหมอครอบครัว  

 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ  
1. ความชัดเจนของกรอบแนวทางการด าเนินงาน กิจกรรมที่พ้ืนที่จะต้องขับเคลื่อนการด าเนินงาน 

รวมถึงการสนับสนุนจากกอง สช. และ ศูนย์ สสม. จะต้องมีความชัดเจนตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ เพ่ือให้พ้ืนที่ได้

น าไปจัดท าแผนการด าเนินงาน 

2. การประชุมผ่านระบบสื่อสารทางไกล ทั้งในส่วนของระบบ WEB EX และระบบ ZOOM บาง

ช่วงเวลามีปัญหาเรื่องความเสถียรของสัญญาณ internet  ทักษะการใช้งานอุปกรณ์ยังไม่ถูกต้องเหมาะสม รวมถึง

ยังขาดเครื่องมือ เทคโนโลยีที่มีความทันสมัยต่อการใช้โปรแกรมในระบบออนไลน์ 

3. สถานการณ์การแพร่ระบาดของ Covid-19 เป็นข้อจ ากัดในการขับเคลื่อนกิจกรรมในบางช่วงเวลา 
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กิจกรรมที่ 5 การด าเนินงานด้านยาเสพติดในชุมชนภายใต้โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลและ

ช่วยเหลือผู้ป่วยยาเสพติดหลังการบ าบัดรักษาเพ่ือคืนคนดีสู่สังคม 
 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  โดยกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน         

มีนโยบายการด าเนินงานแก่ทีมปฏิบัติงานขับเคลื่อนงานในพื้นที่เปูาหมาย ภายใต้ “โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการ

ดูแลผู้ปุวยยา เสพติดหลังการบ าบัดรักษา เพ่ือคืนคนดีสู่สังคม ปีงบประมาณ 2565” ดังนั้นศูนย์พัฒนาการ

สาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช จึงได้ด าเนินการท าแผนงานการด าเนินงานพ้ืนที่ต้นแบบด้านยา

เสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ภายใต้โครงการ “การเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแล และช่วยเหลือผู้ใช้ ผู้เสพและ

ผู้ติดยาเสพติด หลังการบ าบัดรักษา เพ่ือคืนคนดีสู่สังคม ในพ้ืนที่ต าบลน าร่อง 2 จังหวัด คือ ต าบลปากแพรก 

อ าเภอดอนสัก จังหวัดสุราษฎร์ธานี และต าบลเขาพระบาท อ าเภอเชียรใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือร่วมสนับสนุนการพัฒนาพ้ืนที่ระดับต าบลในการดูแลและช่วยเหลือผู้ปุวยยาเสพติดหลังการ
บ าบัดรักษาเพ่ือคืนคนดีสู่สังคม ผ่านกลไก อสม.บัดดี้ 

2. เพ่ือถอดบทเรียนรูปแบบการด าเนินการเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแล และช่วยเหลือผู้ใช้ ผู้เสพและ
ผู้ติดยาเสพติด หลังการบ าบัดรักษา เพ่ือคืนคนดีสู่สังคม และน าสู่การขยายผล 
กิจกรรมการด าเนินงาน 

1. จัดประชุมพ้ืนที่น าร่องเพ่ือจัดท าแนวทางการด าเนินงานของพ้ืนท่ภายใต้บริบทของพ้ืนที่เอง    
ผ่านระบบออนไลน์ ในระหว่างวันที่ 1,15 กุมภาพันธ์ 2565 

2. พ้ืนที่น าร่องน าเสนอแผนการพัฒนา อสม.บัดดี้ และกระบวนการที่ออกแบบโดยชุมชน 
3. สนับสนุนการพัฒนา อสม.บัดดี้ตามแผนงานฯ ที่พ้ืนที่น าร่องเสนอ 
4. ติดตาม สนับสนุนการด าเนินงานและประเมินผลการด าเนินงาน 
5. สรุป รายงานผลการด าเนินงาน 

 

ผลการด าเนินงาน  การด าเนินงานตามแผนของพ้ืนที่น าร่อง มีดังนี้ 

พ้ืนที่ต าบลเขาพระบาท อ าเภอเชียรใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช   
เป็นการด าเนินงานพัฒนา อสม.บัดดี้ ต่อเนื่อง และมีการเชื่อมโยงกับกิจกรรมที่ชุมชนด าเนินการออยู่

โดยด าเนินการ พัฒนา อสม.บัดดี้ จ านวน 60 คน และมีกิจกรรมหนุนเสริมคือ 
1. สนับสนุนให้ทุกหมู่บ้านมี การพัฒนาศักยภาพชุมชนโดยใช้กระบวนการ “ชุมชนน่าอยู่” เพ่ือ

พัฒนาให้ทุกหมู่บ้านมีความเข้มแข็ง มีการก าหนดภาคีร่วมขับเคลื่อนงานในพ้ืนที่ คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเขาพระบาทได้ร่วมกับองค์การบริหาร ส่วนต าบลเขาพระบาท และสภาองค์กรชมชนต าบลเขาพระบาท เป็น
กลไกในการขับเคลื่อนกิจกรรมการพัฒนา พ้ืนที่ต าบลเขาพระบาท และภายใต้ความร่วมมือของชมรม อสม.ต าบล
เขาพระบาท  
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2. ประยุกต์แนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เพ่ือน ามาให้ในการขับเคลื่อนงานกิจกรรมตามการ
พัฒนา ศักยภาพประชาชน เพราะคนไทยศรัทธาและเชื่อมั่นต่อทฤษฎีเศรษฐกิจพอเพียง ภายใต้หลักคิด 6 ประเด็น
คือ 1) การลดรายจ่ายครัวเรือน 2) การเพ่ิมรายได้ครัวเรือน 3) การเพ่ิมการออมของครัวเรือน 4) การส่งเสริมการ
เรียนรู้ 5) การอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมและธรรมชาติ และ 6) การเอ้ืออาทรและช่วยเหลือเกื้อกูล 

3. น ากฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) มาใช้ในการพัฒนาโดยการเพ่ิมพ้ืนที่ให้เกิดความ
ปลอดภัยมากขึ้น ซึ่งมี 5 ประเด็นได้แก่  

3.1  การสร้างนโยบายที่เอ้ือต่อสุขภาพ เมื่อปี 2562  ต าบลเขาพระบาท ได้ร่วมกับทุกหมู่บ้าน 
ได้จัดท ามาตรการต าบลเขาพระบาท 5 เรื่อง ได้แก่ เรื่องที่ 1 ส่งเสริมการปลูกผักและบริโภคผักวันละ 400 กรัม 
เรื่องที่ 2 ส่งเสริมการออกก าลังกาย 150 นาทีต่อสัปดาห์  เรื่องที่ 3 ลดอุบัติเหตุในชุมชนโดยการสวมหมวก
กันน็อคและคาดเข็มขัดนิรภัย  เรื่องที่ 4 ความสุขตนเองที่เดินตามรอยพ่อหลวง  เรื่องที่ 5 ครอบครัว อบอุ่น 
ชุมชนลดละยาเสพติด และจากเรื่องที่ 5 จึงเป็นแนวทางที่จะพัฒนาความเข้มแข็งให้เกิดขึ้นในระดับ ครอบครัว 
ชุมชนด้านการปูองกันและเฝูาระวังปัญหายาเสพติดในชุมชน  

3.2 สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ จากสังคมที่มีความซับซ้อนมากขึ้นในปัจจุบันและเป็น 
ครอบครัวเดี่ยว ท าให้ประชาชนในพ้ืนที่ขาดความสัมพันธ์แบบเครือญาติ ไม่ให้การช่วยเหลือ เกิดภาวะแล้งน้ าใจ 
ขาดความสามัคคี สิ่งแวดล้อมรอบตัวเกิดภาวะตึงเครียด เมื่อเข้าสู่กระบวนการ “ชุมชนน่าอยู่” ได้มีการปรับ 
สภาพแวดล้อมให้มีความเหมาะสม โดยใช้กลอุบาย “มาตรการทางสังคม 5 เรื่อง มาเป็นกลไกในการขับเคลื่อน 
โดยการส่งเสริมให้ประชาชนได้ปลูกผักร่วมกันในครัวเรือน ส่งเสริมการท าอาหารและกินข้าวร่วมกันในครอบครัว 
ส่งเสริมให้มีการจัดกิจกรรมเดิน-วิ่ง-ปั่นเพื่อสุขภาพ เพื่อสร้างสัมพันธภาพระดับครอบครัว ระดับหมู่บ้านและระดับ 
ต าบล โดยมีการรณรงค์ต่อเนื่องทุกเดือน ตั้งแต่พฤศจิกายน 2563 – มีนาคม 2564 (เว้นช่วงที่โควิด-19 ระบาด 
ตั้งแต่เมษายน 2564) และใช้กิจกรรมกลุ่มในชุมชน เพ่ือเปิดโอกาสให้กลุ่มเปูาหมายที่ปุวยเป็นโรคสมองติดยา หรือ
กลุ่มท่ีเข้ารับการบ าบัด ได้เข้าร่วมท ากิจกรรมกลุ่มในชุมชน โดยน าแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงน ามาร่วมพัฒนา เช่น 
การเสริมอาชีพ การสร้างรายได้ การใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์โดยการท ากิจกรรมในสังคม รวมทั้งมีการเดิน 
รณรงค์เก็บขยะในชุมชนเป็นประจ าทุกเดือน กิจกรรมทุกครั้งที่จัดขึ้นในชุมชนจะน ากลุ่มเปูาหมายของโครงการฯ 
เข้ามาร่วมกิจกรรม เพ่ือให้รับรู้ว่าเป็นส่วนหนึ่งของสังคม เพ่ือปูองกันภาวะแตกแยกทางสังคม  

3.3 การพัฒนาความเข้มแข็งของชุมชน โดย รพ.สต.เขาพระบาทและ อบต.เขาพระบาท      
ท าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยงในการเสริมพลังชุมชน ผลักดันจนเกิดกลไกการจัดการชุมชนกันเองหรือที่เรียกว่า "สภาผู้น า
ชุมชนทุก หมู่บ้าน" สร้างการมีส่วนร่วมกับทุกครัวเรือน สร้างความเข้มแข็งในชุมชน มีการท าแผนชุมชนพ่ึงตนเอง 
และ น าไปสู่การพัฒนาแก้ไขปัญหาชุมชนตามบริบททุกหมู่บ้าน  เกิดแกนน าด้านสร้างเสริมสุขภาพในพ้ืนที่ เกิดกฎ
หรือกติการ่วมพัฒนาและเกิดมาตรการชุมชนที่น าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสภาพแวดล้อม  ทุกหมู่บ้าน
เกิดพ้ืนที่เรียนรู้ระดับครอบครัวและระดับชุมชน เกิดคนต้นแบบและพ้ืนที่ต้นแบบที่สามารถสอนกันเองได้ใน
หมู่บ้านและต าบล พ้ืนที่ต าบลเขาพระบาท มีกลไกสภาผู้น าชุมชนทั้ง 9 หมู่บ้าน และมีกลไกสภาต าบลเขาพระบาท 
ท าให้เกิดกลไกใหม่ที่เข้ามาพัฒนาต าบลเขาพระบาทคือ “สภาองค์กรชุมชนต าบล เขาพระบาท” ซึ่งจัดตั้งตาม
พระราชบัญญัติสภาองค์กรชุมชน พ.ศ.2551 เป็นการส่งเสริมสนับสนุนให้สมาชิกองค์กรุชมชนร่วมกับองค์กร
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ปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานของรัฐ ในการสนับสนุนให้มีการจัดการแก้ปัญหาในพ้ืนที่อย่างยั่งยืน เพ่ือ
ประโยชน์ที่จะเกิดกับชุมชน อย่างสูงสุดและยั่งยืน สภาองค์กรชุมชนต าบลเขาพระบาท ร่วมมือกับโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเขาพระบาทและองค์การบริหารส่วนต าบลเขาพระบาท ร่วมกันจัดท าข้อมูล วิเคราะห์สภาพ 
ปัญหา และสรุปร่วมกันว่าปัญหาเรื่องยาเสพติดเป็นภัยที่ร้ายแรงส่งผลกระทบต่อเยาวชนที่ต้องเร่งแก้ไข 

3.4 การพัฒนาทักษะบุคคลและครัวเรือน จากข้อมูลปัญหายาเสพติดของประเทศไทย ข้อมูล 
ระดับจังหวัดและในพื้นที่อ าเภอเชียรใหญ่ พบว่า ทุกพ้ืนที่ประสบปัญหาเรื่องยาเสพติด และจากประสบการณ์ของ
พ้ืนที่ต าบลเขาพระบาท ที่มีการด าเนินงานโดยภาคประชาชนร่วมมือกับรัฐในการแก้ปัญหาและพัฒนาพ้ืนที่ ตั้งแต่
ปี 2559 – 2563  ขับเคลื่อนโดยใช้กลไก “สภาผู้น าชุมชนทุกหมู่บ้าน” ท าให้เกิดความร่วมมือ และเกิดความ
เข้มแข็งในการด าเนินงาน จึงใช้กลไกสภาผู้น าชุมชนเข้ามาพัฒนาและแก้ปัญหายาเสพติด โดยเน้นที่ระดับบุคคล
และเริ่มต้นที่ฐานรากที่ส าคัญคือระดับครอบครัว โดยรณรงค์ให้ทุกครอบครัวมีความอบอุ่น ซ่อมจุดที่เป็นช่องว่าง
ของครอบครัว และร่วมกันน าบุตรหลานที่หลงผิดติดยาเสพติด เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษายาเสพติด มีการให้  
ความรู้และเพ่ิมทักษะบุคคล และรณรงค์เพ่ือเปลี่ยนทัศนคติของทุกคนให้เข้าใจตรงกันว่า “คนที่ติดยาเสพติดคือ
คนปุวยที่ปุวยเป็นโรคสมองติดยา” และจัดท าโครงการ“ครอบครัวอบอุ่น ลด ละ ยาเสพติด” ต าบลเขาพระบาท 
อ าเภอเชียรใหญ่ จังหวัด นครศรีธรรมราช โดยมุ่งหวังให้เกิดความเข้มแข็งระดับครอบครัว เป็นครอบครัวที่อบอุ่น 
น าพาบุตรหลานให้รอดพ้นจากยาเสพติด เกิดอาชีพ มีรายได้ที่จะดูแลตนเองและครอบครัวให้เข้มแข็ง ท าให้เกิด
ชุมชนน่าอยู่ ชุมชนอบอุ่นและชุมชนปลอดยาเสพติดในที่สุด สิ่งที่ส าคัญในการด าเนินงานคือ การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตประชาชนให้มีคุณภาพและคุณค่าอย่างสูงสุด มีศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์  

3.5 การปรับระบบบริการสุขภาพ  เพ่ือให้สอดคล้องกับสถานการณ์ดังกล่าว ทางโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเขาพระบาท ได้อบรมพัฒนาศักยภาพแกนน าให้มีความรู้ ในการด าเนินงาน จนเกิดทีม  39 
อรหันต์ ที่มีความรู้ในการดูแลกลุ่มเปูาหมาย ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง มีการท างานแบบคู่บัดดี้และสร้างความ 
ไว้วางใจกับครอบครัวในการน าบุตรหลานเข้ารับการบ าบัดโรคสมองติดยา  
 

พ้ืนทีต่ าบลปากแพรก อ าเภอดอนสัก จังหวดัสุราษฎร์ธาน ี

เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอดอนสักซึ่งเป็นหน่วยงานหลัก  ที่มีบทบาทหน้าที่ในการปูองกัน  

บ าบัด  ฟ้ืนฟู และติดตามผู้ปุวยยาเสพติดในระบบสมัครใจแบบผู้ปุวยนอก  ได้เห็นความส าคัญของการพัฒนา

ศักยภาพเยาวชนเพ่ือปูองกันภัยจากยาเสพติด และพัฒนาเครือข่ายด้านการบ าบัดฟ้ืนฟู จึงได้ด าเนินการพัฒนา

ศักยภาพ อสม. บัดดี้ปูองกันยาเสพติด และพัฒนาเครือข่ายด้านการบ าบัดฟ้ืนฟูยาเสพติดขี้นในปี 2565  โดยมี

วัตถุประสงค์การด าเนินการ เพื่อให้เยาวชนมีความรู้  ความเข้าใจ ทักษะในการปูองกันยาเสพติด  และระบบบ าบัด

ฟ้ืนฟูยาเสพติด  ในระดับดี  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 กลุ่มเปูาหมายแกนน าเยาวชนในโรงเรียนปากแพรกวิทยาคม 

จ านวน  70 คน 
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วิธีการด าเนินงาน  

1. จัดกิจกรรมค่ายเยาวชนต้นกล้าปูองกันยาเสพติด  ระยะเวลา  3  วัน/รุ่น (3รุ่น)   

2. พัฒนาเครือข่ายด้านการบ าบัดฟื้นฟูยาเสพติดในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง   

3. ติดตามผู้ปุวยในระบบสมัครใจ 3 เดือน ( 3 month  remission  rate )  

4. พัฒนา อสม. แกนน าดูแลผู้ปุวยสารเสพติด ผลการด าเนินงาน กลุ่มเยาวชนซึ่งเป็นกลุ่มเปูาหมาย

ได้รับการเสริมเสริมความรู้เพ่ือปูองกันการเสพสารเสพติดร้อยละ 50 ผู้ ใช้ผู้เสพที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนด

ของแต่ละระบบหยุดเสพต่อเนื่องหลังจ าหน่ายจากการบ าบัด 3 เดือน ( 3 month Remission Rate ) ไม่น้อย  

ร้อยละ  40 
 

ผลการด าเนินงาน (ภาพรวมพื้นที่น าร่อง) 

การด าเนินการของพ้ืนที่ต าบลเขาพระบาท อ าเภอเชียรใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช และต าบล

ปากแพรก อ าเภอดอนสัก จังหวัดสุราษฎร์ธานี ได้ด าเนินการหลังจากการพัฒนาศักยภาพแก่ อสม.บัดดี้และ

เครือข่ายไปแล้ว มีการจัดท าแผนในการด าเนินการร่วมกับเครือข่ายในพ้ืนที่ต่อเนื่องโดยมีการก าหนดวัตถุประสงค์

การด าเนินงาน คือ เพื่อพัฒนาขีดความสามารถของชุมชนและครอบครัว ในพ้ืนที่ต าบลเขาพระบาท ร่วมกันจัดท า 

ครอบครัวอบอุ่นในการปูองกันปัญหายาเสพติดในชุมชนครอบครัว มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคสมองติดยา 

และน าบุตรหลานเข้าสู่กระบวนการ บ าบัดยาเสพติด และคืนคนดีสู่สังคมได้ และสร้างแกนน าระดับครัวเรือน   

แกนน าระดับหมู่บ้าน และแกนน าระดับต าบล ให้เกิดทักษะในการ ค้นหาเฝูาระวังกลุ่มเสี่ยง และน ากลุ่มเสี่ยง   

กลุ่มปุวยโรคสมองติดยาเข้าสู่ระบบการบ าบัดรักษาอย่างเหมาะสม มีกลุ่มเปูาหมายในการด าเนินงานของพ้ืนที่ 

ได้แก่ทีม อสม.บัดดี้และเครือข่ายขับเคลื่อนงานในชุมชน ประกอบด้วย ระดับครอบครัว ให้ความรู้กับครัวเรือน

เกี่ยวกับโรคสมองติดยา จ านวน 1,328 หลังคาเรือน คิดเป็นร้อยละ 100 กลุ่มเสี่ยง ด าเนินการติดตามครัวเรือน

กลุ่มเสี่ยง จ านวน 115 หลังคาเรือน เพ่ือน าเข้าสู่กระบวนการ บ าบัดแบบสมัครใจ ก าหนดเปูาหมาย 10 คน กลุ่ม

ปุวยโรคสมองติดยา ติดตามเยี่ยมครัวเรือนที่มีผู้ปุวยโรคสมองติดยา จ านวน 39 ครัวเรือน เพ่ือน า เข้าสู่

กระบวนการบ าบัด ก าหนดเปูาหมาย 5 คน กลุ่มเปูาหมายเดิม ติดตามกลุ่มเปูาหมายที่สมัครใจบ าบัดในปี 2564 

อย่างต่อเนื่อง 14 ราย และก าหนดดูแลอย่างต่อเนื่องจนเข้าสู่ภาวะบุคคลปกติ จ านวน 8 คน กลุ่มเยาวชน อบรม

ให้ความรู้แก่เยาวชนเพื่อเป็นแกนน าทูบีนัมเบอร์วัน หมู่บ้านละ 10 คน จ านวน 9 หมู่บ้าน รวม 90 คน 
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ภาพกิจกรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทสรุป 

 ข้อมูลทั่วไปอสม.บัดดี้ในการประสิทธิภาพการดูแลและการช่วยเหลือผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติด 

หลังการบ าบัดรักษา เพ่ือคืนคนดีสู่สังคม ทั้ง 2 พ้ืนที้ (ต.ปากแพรก ต.เขาพระบาท) จ านวน 211 คน พบว่า ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 191 คน คิดเป็นร้อยละ 90.5 มีอายุในช่วง 20-50 ปี จ านวน 107 คน คิดเป็นร้อยละ 

50.8  ระยะเวลาการเป็น อสม. ส่วนใหญ่ 11 ปีขึ้นไป จ านวน 126 คน คิดเป็นร้อยละ 59.7 ระดับการศึกษา ส่วน

ใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษา จ านวน 142 คน คิดเป็นร้อยละ 67.3 
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 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อน - หลังในการประเมินศักยภาพ อสม.บัดดี้ เ พ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพการดูแลและการช่วยเหลือผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติด หลังการบ าบัดรักษา พบว่า ก่อนเรียน ส่วน

ใหญ่มีคะแนนอยู่ในระดับ ผ่านเกณฑ์ จ านวน 142 คน คิดเป็นร้อยละ 67.4 รองลงมาเป็นระดับดีเยี่ยม 37 คน คิด

เป็นร้อยละ 17.4 น้อยที่ระดับต่ ากว่าเกณฑ์ จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 15.2 หลังเรียน ส่วนใหญ่มีคะแนนอยู่

ในระดับ ดีเยี่ยม จ านวน 129 คน คิดเป็นร้อยละ 61.0 รองลงมาเป็นระดับผ่านเกณฑ์ 82 คน คิดเป็นร้อยละ 39.0 

 ผลการด าเนินกิจกรรมการลงพ้ืนที่เยี่ยมเสริพลังในพ้ืนที่ต้นแบบด้านยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน ของพ้ืนที่ต าบลต้นแบบทั้ง 2 พื้นที่ พบว่า 1) ครัวเรือนที่ได้รับความรู้กับครัวเรือนเก่ียวกับโรคสมองติดยา ต.

เขาพระบาท มีผลการด าเนินงาน 1,328 หลังคาเรือน คิดเป็นร้อยละ 100 ต.ปากแพรก มีผลการด าเนินงาน 

1,686 หลังคาเรือน คิดเป็นร้อยละ 100 2) ครัวเรือนกลุ่มเสี่ยง ต่อการเสพสารเสพติดได้รับด าเนินการติดตาม

ครัวเรือนกลุ่มเสี่ยงน าเข้าสู่กระบวนการ บ าบัดแบบสมัครใจ ต.เขาพระบาท มีผลการด าเนินงาน 65 หลังคาเรือน 

คิดเป็นร้อยละ 100 ต.ปากแพรก มีผลการด าเนินงาน 73 หลังคาเรือน คิดเป็นร้อยละ 100 3) ผู้ปุวยโรคสมองติด

ยาได้รับติดตามเยี่ยมต่อเนื่องจากอสม.บัดดี้ จนเข้าสู่ภาวะบุคคลปกติ  ต.เขาพระบาท มีผลการด าเนินงาน       

จากผู้ป่วย 14 ราย สามารถดูแลอย่างต่อเนื่องจนเข้าสู่ภาวะบุคคลปกติ จ านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.2 ต.

ปากแพรก มีผลการด าเนินงาน จากผู้ป่วย 73 ราย สามารถดูแลอย่างต่อเนื่องจนเข้าสู่ภาวะบุคคลปกติ จ านวน 

23 ราย คิดเป็นร้อยละ 31.5 4) เยาวชน อบรมให้ความรู้แก่เยาวชนเพ่ือเป็นแกนน าทูบีนัมเบอร์วัน ต.เขาพระ

บาท มีผลการด าเนินงาน 90 คน ต.ปากแพรก มีผลการด าเนินงาน 100 คน 

 ผลการด าเนินงาน อสม.บัดดี้ติดตามดูแลและช่วยเหลือผู้ปุวยยาเสพติดที่ผ่านการบ าบัดรักษาในระบบ

สมัครใจบ าบัดอย่างต่อเนื่องได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด อย่างน้อย 4 ครั้ง เป็นระยะเวลา 1 ปี  พบว่าต าบลเขาพระบา

ทอสม.บัดดี้ติดตามดูแลและช่วยเหลือผู้ปุวยยาเสพติดที่ผ่านการบ าบัดรักษาในระบบสมัครใจบ าบัดอย่างต่อเนื่อง 

ในระยะเวลา 1  ปี ในช่วง 1 – 3 ครั้ง จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 16.4 และ ผ่านตามเกณฑ์ที่ก าหนด อย่าง

น้อย 4 ครั้ง จ านวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 83.3 ต าบลเขาพระบาทอสม.บัดดี้ติดตามดูแลและช่วยเหลือผู้ปุวยยา

เสพติดที่ผ่านการบ าบัดรักษาในระบบสมัครใจบ าบัดอย่างต่อเนื่อง ในระยะเวลา 1  ปี ในช่วง 1 – 3 ครั้ง จ านวน 

10 คน คิดเป็นร้อยละ 16.4 และ ผ่านตามเกณฑ์ที่ก าหนด อย่างน้อย 4 ครั้ง จ านวน 90 คน คิดเป็นร้อยละ 89.6 

(ทั้ง 2 พื้นที่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ  อสม.บัดดี้ ที่ติดตามดูแลผู้ป่วยยาเสพติดในระบบสมัครใจบ าบัดอย่างต่อเนื่อง 

ในต าบลต้นแบบ ร้อยละ 50 ขึ้นไป) 
 

ปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินงาน 

1. มีคณะท างานที่ชัดเจน ตั้งแต่ระดับหมู่บ้าน ระดับต าบล และภาคีร่วมท างาน และสนับสนุนการ

ด าเนินงาน 

 2. มีการวางแผนการท างานที่ชัดเจน จัดท าแนวทางการปฏิบัติทุกระดับ ครอบคลุมกลุ่มเปูาหมาย

ส าคัญเพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานได้ 
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3. การสร้างการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน มีการประชุมทุกเดือนในระดับหมู่บ้าน โดยสภาผู้น า

ชุมชน และประชุมทุกเดือนในระดับต าบลโดยสภา องค์กระชุมชนต าบล มีการบูรณาการแบบมีส่วนร่วมคือ “บวร” 

(บ้าน วัด โรงเรียน) 

4. มีกระบวนการติดตามงานในเวทีการประเมินผลลัพธ์เพื่อการเรียนรู้และพัฒนาเป็นเครื่องมือ ที่ใช้

ในการพัฒนาและปรับปรุงงานทุก 3 เดือน ท าให้เกิดแนวทางการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  

5. ผู้บริหารระดับอ าเภอ คือนายอ าเภอ มีนโยบายที่ชัดเจน และร่วมขับเคลื่อนกิจกรรม  

6. มีภาคีร่วมสนับสนุนการท างานทุกขั้นตอน และให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ทั้งการสนับสนุนด้าน 

วิทยากร งบประมาณ และสถานที่  

7. มีพ่ีเลี้ยงในการจัดกระบวนการขับเคลื่อนด้วยชุดความรู้ น าเพื่อพัฒนาคน พัฒนางาน โดยพี่เลี้ยง

ร่วมกันออกแบบแนวทางและกลไกในการขับเคลื่อนกิจกรรม ตลอดจนมีการติดตามและเกิดผลส าเร็จ  

8. แกนน าชุมชนและประชาชนในพื้นท่ี มีการปรับทัศนคติให้คิดบวก มีการเรียนรู้คนติดยา คือผู้ปุวย

และเขาปุวยเป็นโรคสมองติดยา ไม่ใช่คนติดยาเสพติด เมื่อเขาปุวยก็น าเข้ามาบ าบัดรักษา  
 

ข้อเสนอเพื่อการพัฒนา 

1. การใช้ฐานเรียนรู้ระดับครอบครัวและฐานเรียนรู้ใน ชุมชน จะท าให้กลุ่มเปูาหมายได้ฟ้ืนตัวเร็วกว่า

ปกต ิเพราะได้รับความรัก และการเอาใจใส่ดูแล  

2. ผู้ปกครองต้องมีความไว้วางใจ และเชื่อมั่นใน กระบวนการบ าบัด แม้จะต้องบ าบัดกี่รอบ กี่ครั้งก็

ตาม แต่เปูาหมายสุดท้ายคือ ต้องการน าลูกกลับคืนมา  

3. ผู้ที่เป็นแกนน าต้องเก็บความลับได้ ต้องเชื่อมั่น หนักแน่นในกระบวนการท างาน และต้องไม่กลัว

ภัยที่จะ เกิดข้ึน และมีเปูาหมายเดียวคือ ชุมชนปลอดยาเสพติด  

4. ทีมงานต้องมีความไว้ใจซึ่งกันและกัน และไม่ทิ้งภาระงานระหว่างทาง เพราะเมื่อน ากลุ่มเปูาหมาย

เข้ารับการ บ าบัดแล้ว จะมีปัญหาเกิดข้ึน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



46 
 

กิจกรรมที่ 6 การจัดการความรู้งานสุขภาพภาคประชาชน 
 

วัตถุประสงค ์
เพ่ือพัฒนางานสุขภาพภาคประชาชนและงานสาธารณสุขมูลฐานให้มีคุณภาพ เชื่อมโยงกับระบบ

บริการปฐมภูมิอย่างเป็นระบบ และพัฒนาคนให้มีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานมากยิ่งขึ้น 
 

แผนการด าเนินงาน/กิจกรรมการด าเนินงาน 
ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้ก าหนดกรอบกระบวนการจัดการ

ความรู้สุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 2565 ดังนี้ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จัดท าค าสั่งคณะท างานจดัการความรู้ ของศูนย์พัฒนาการ

สาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ประชุมคณะท างานพิจารณาคัดเลือกหัวข้อ/ประเด็นการจัดการความรู้ฯ เคร่ืองมือ

ที่ใช้ และจัดท าแผนปฏบิัติการจดัการความรู้ 

รวบรวมข้อมูลการด าเนินงานและถอดบทเรียน “องค์ความรู้การด าเนินงานของ 

อสม.ดีเด่นระดับเขตสุขภาพที่ 11 ระดับภาคใต้ และระดบัชาติ” ประจ าปี

งบประมาณ 2565 

จัดท ารายงานการจัดการความรูสุ้ขภาพภาคประชาชน 

ของศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

สื่อสาร เผยแพร่การจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน 
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ผลการด าเนินงาน 

1. จัดท าค าสั่งศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช ที่ 18/2564 เรื่อง 

แต่งตั้งคณะท างานจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ลงวันที่ 22 ธันวาคม 2564 

โดยมีผู้อ านวยการศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช  เป็นประธานคณะท างาน เพ่ือ

ขับเคลื่อนและพัฒนางานด้านการจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชนขององค์กร  ให้มีความสอดคล้องกับทิศทางและ

นโยบายของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ส่งผลให้เกิดการจัดการความรู้ที่เกี่ยวข้องกับงานสุขภาพภาคประชาชน

อย่างเป็นระบบ โดยก าหนดบทบาทของคณะท างานฯ ไว้ ดังนี้ 

1) วิเคราะห์ ทบทวน และคัดเลือกหัวข้อองค์ความรู้สุขภาพภาคประชาชนที่ส าคัญ 

2) จัดท าโครงการและแผนปฏิบัติการการจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน 

3) ด าเนินการจัดการความรู้ของหน่วยงานตามแผนที่ก าหนด 

4) รายงานผลการด าเนินงานตามระยะเวลาที่ก าหนด 

5) สรุปผลการด าเนินงานและเผยแพร่องค์ความรู้ผ่านช่องทางต่างๆ และระบบอิเล็กทรอนิกส์

ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหรือกลุ่มเปูาหมายผู้ใช้ประโยชน์ 

2. ประชุมร่วมกับศูนย์ สสม.ภาค 5 แห่ง ในวันที่ 19 มกราคม 2565 เพ่ือร่วมกันพิจารณาคัดเลือก

หัวข้อ/ประเด็นการจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน รวมถึงเครื่องมือที่จะน ามาประยุกต์ใช้ ผลการประชุม

คณะท างานจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชนในครั้งนี้ สามารถสรุปประเด็น ได้ดังนี้  

- หัวข้อ/ประเด็นการจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน ของศูนย์ สสม.ภาค ทั้ง 5 แห่ง คือ 

“องค์ความรู้การด าเนินงานของ อสม.ดีเด่นระดับชาติ ภาค ทัง้ 12 สาขา” 

- เครื่องมือหลักที่จะน ามาใช้ในการจัดการความรู้ของ อสม.ดีเด่นระดับภาค/ชาติ ทั้ง 12 สาขา 

คือ “การถอดบทเรียน (Lesson Learned)” 

ทั้งนี้ การได้มาซึ่งองค์ความรู้ของ อสม.ดีเด่นระดับภาค/ชาติ ทั้ง 12 สาขา ศึกษาและรวบรวมได้     

จากไฟล์/เล่มเอกสารผลงาน การน าเสนอผลงานในเวทีการคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับเขต/ภาค และชาติ ปี 2565    

การประชุมสรุปผลของคณะกรรมการฯ การลงพ้ืนที่ติดตาม ส่งเสริมสนับสนุนการด าเนินงาน และเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ของ อสม.ระดับภาคและชาติ ปี 2565 

3. จัดประชุมคณะท างานจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 2565 ของศูนย์ สสม.

ภาคใต้ จ.นครศรีธรรมราช ในวันที่ 21 มกราคม 2565 เพ่ือชี้แจงกรอบแนวทางการด าเนินงานตามตัวชี้วัด พิจารณา

หัวข้อ/ประเด็นการจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน  
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เครื่องมือการจัดการความรู้ที่น ามาประยุกต์ใช้ในการจัดการความรู้ของ อสม.ดีเด่นระดับภาค/ชาติ    

ทั้ง 12 สาขา คือ “การถอดบทเรียน (Lesson Learned)” ทั้งนี้ การได้มาซึ่งองค์ความรู้ของ อสม.ดีเด่นระดับภาค/

ชาติ ทั้ง 12 สาขา สามารถศึกษาและรวบรวมได้จากไฟล์/เล่มเอกสารผลงาน การน าเสนอผลงานในเวทีการคัดเลือก 

อสม.ดีเด่นระดับเขต/ภาค และชาติ ปี 2565  การประชุมสรุปผลของคณะกรรมการฯ การลงพื้นที่ติดตาม ส่งเสริม

สนับสนุนการด าเนินงาน เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของ อสม.ระดับภาคและชาติ ปี 2565 โดยเครื่องมือที่น ามา

ประยุกต์ใช้อาจจะปรับเปลี่ยนไปตามสถานการณ์ โดยอาจจะมีการน าระบบเทคโนโลยีที่ทันสมัยน ามาปรับใช้ในการ

ด าเนินงานเพ่ือให้เหมาะสมกับสถานการณ์ เนื่องจากปัจจุบันมีปัญหาการระบาดของโรคโควิด-19 และร่วมจัดท า

แผนปฏิบัติการจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน ของศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัด

นครศรีธรรมราช ปี 2565  

4. สนับสนุนการด าเนินงาน และเยี่ยมเสริมพลัง อสม.ดีเด่นระดับภาคใต้  ในการประกวดคัดเลือก อสม.

ดีเด่นระดับชาติ ประจ าปี 2565 รวมทั้ง เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือประกอบในการจัดการความรู้ของ อสม.ดีเด่น

ระดับภาค/ชาติ ในพ้ืนที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช และระนอง  

5. จัดการประชุมคณะท างานจัดการความรู้ฯ ของศูนย์ สสม.ภาคใต้ ขึ้น ในวันที่ 6 มิถุนายน 2565   

เพ่ือทบทวนองค์ความรู้ การถอดบทเรียน (Lesson Learned) และแจ้งแผนการประชุมถอดบทเรียน “องค์ความรู้การ

ด าเนินงานของ อสม.ดีเด่น 

6. ประสานพ้ืนที่และจัดประชุมถอดบทเรียน “องค์ความรู้การด าเนินงานของ  อสม.ดีเด่นระดับเขต

สุขภาพที่ 11 ระดับภาคใต้ และระดับชาติ” ประจ าปีงบประมาณ 2565 ตามกรอบประเด็นที่ได้ก าหนดร่วมกัน ได้แก่ 

สถานการณ์/สภาพปัญหาของพื้นที่  แนวคิดการท างาน เปูาหมาย กระบวนการด าเนินงาน ผลที่เกิดขึ้น ปัญหา/

อุปสรรค และ “บทเรียน” ที่ได้เรียนรู้จากการท างาน โดยแบ่งการการด าเนินงานเป็น2 ช่วง คือ ช่วงที่ 1 ในระหว่าง

วันที่ 7 – 9 มิถุนายน 2565 และช่วงที่ 2 วันที่ 13 – 15 มิถุนายน 2565 ผ่านระบบออนไลน์ (Zoom Meeting)  

7. รวบรวมข้อมูลและจัดท ารายงานการจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน  โดยน าข้อมูลจากการ

ประชุมถอดบทเรียน “องค์ความรู้การด าเนินงานของ อสม.ดีเด่นระดับเขตสุขภาพที่ 11 ระดับภาคใต้ และระดับชาติ” 

ประจ าปีงบประมาณ 2565  จากการน าเสนอผลงานในเวทีการคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับเขต/ภาค และชาติ             

ปี 2565  การประชุมสรุปผลของคณะกรรมการฯ การลงพ้ืนที่ติดตาม ส่งเสริมสนับสนุนการด าเนินงาน และเวที

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ของ อสม.ระดับภาคและชาติ ปี 2565 ประกอบการจัดท ารายงาน 

8. สื่อสาร เผยแพร่การจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชนผ่านช่องทางต่างๆ ได้แก่ เว็บไซต์ของ

หน่วยงาน บันทึกข้อความเสนอผู้บริหารและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และกลุ่มไลน์ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 
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ภาพกิจกรรม 

 

 

 

บทสรุป 

ศูนย์พัฒนาการสสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้ด าเนินการจัดการความรู้

งานสุขภาพภาคประชาชน ในประเด็น “องค์ความรู้การด าเนินงาน อสม.ดีเด่น ระดับชาติ/ภาค/เขต 12 สาขา” 

ปีงบประมาณ 2565 โดยเครื่องมือหลักที่น ามาใช้ในการจัดการความรู้ของ อสม.ดีเด่นระดับภาค/ชาติ ทั้ง 12 สาขา 

คือ “การถอดบทเรียน (Lesson Learned)” มีการด าเนินการตามข้ันตอนที่ก าหนด โดยมีเปูาหมายเพ่ือการพัฒนา

งานสุขภาพภาคประชาชนและงานสาธารณสุขมูลฐานให้มีคุณภาพ เชื่อมโยงกับระบบบริการปฐมภูมิอย่างเป็น

ระบบ และพัฒนาคนให้มีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานมากยิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 

ควรให้ความส าคัญกับจัดการความรู้ในงานสุขภาพภาคประชาชนและงานด้านอ่ืนๆ เนื่องการจัดการ

ความรู้สามารถช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการท างาน ป้องกันการสูญหายของภูมิปัญญา ในกรณีที่บุคคลากร

เกษียณอายุ ลาออก หรือเสียชีวิต เป็นการพัฒนาความสามารถของบุคคลที่จะแบ่งปันความรู้ที่ได้เรียนรู้มาให้กับ

บุคคลอ่ืนๆ เพ่ือน าความรู้ไปปรับใช้กับงานที่ท าอยู่ให้เกิดประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น ซึ่งจะช่วยให้เกิดการพัฒนาคน 

และพัฒนาองค์กรได้ 
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กิจกรรมที่ 7 การพัฒนาองค์กร อสม.ต้นแบบสร้างสุขภาพ 
 

 

ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้  จังหวัดนครศรีธรรมราชร่วมกับศูนย์ สสม. ภาค 4 แห่ง   
ได้ร่วมกันจัดท าหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพ องค์กร อสม. ต้นแบบสร้างสุขภาพ  ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2564     
เพ่ือพัฒนาศักยภาพผู้น าองค์กร อสม.ให้มีความรู้และทักษะที่เหมาะสมสามารถบริหารจัดการน าองค์กรชมรม     
อสม. ในการประสานสนับสนุนนโยบายในการสร้างเสริมสุขภาพประชาชน ของกระทรวงสาธารณสุข ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ รวมถึงการสนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเองและชุมชนได้อย่าง
เหมาะสม และในปี 2565  ได้มีการปรับปรุงหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพ อสม.ให้เหมาะสม และมีการก าหนด
เปูาหมายเพิ่มอีกจ านวน 1 อ าเภอ 

วัตถุประสงค์  
เพ่ือให้องค์กร อสม.สร้างสุขภาพ เป็นองค์กรที่สร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่าย อสม. ในการเป็น

ต้นแบบการสร้างสุขภาพ โดยมีการวิเคราะห์ปัญหา วางแผน ออกแบบ และจัดกิจกรรมสร้างสุขภาพในพ้ืนที่ระดับ
อ าเภอ หรือจังหวัดได้ 
 

กิจกรรมการด าเนินงาน 
 1. จัดท าหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพองค์กร อสม. ต้นแบบสร้างสุขภาพศูนย์พัฒนาการ

สาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ (สสมช.) จังหวัดนครศรีธรรมราชร่วมกับศูนย์สสมช. อีก 4 แห่ง ร่วมด าเนินการ 
 1.1 ทบทวน และวิเคราะห์สถานการณ์การพัฒนาหลักสูตร พัฒนาองค์กร อสมต้นแบบสร้าง

สุขภาพ ตั้งแต่ปี 2564 – 2565  
1.2  ก าหนดมาตรฐานการพัฒนาองค์กร อสม.ต้นแบบสร้างสุขภาพ และเตรียมความพร้อม 

เพ่ือจัดท าร่างโครงสร้าง และเนื้อหาลักสูตร คู่มือพัฒนาองค์กร อสม.ต้นแบบสร้างสุขภาพ 
เพ่ิมเติมจากข้อเสนอแนะของปี 2564 

1.3  ผู้รับผิดชอบจัดท าร่างโครงสร้าง และเนื้อหาหลักสูตรฯ เสนอคณะผู้บริหารฯ พิจารณายก
ร่างหลักสูตรฯ  ปรับปรุงโครงสร้างและเนื้อหาหลักสูตรหากมีข้อเสนอแนะให้แก้ไข 

1.4  ทดลองใช้หลักสูตรฯ/เสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิ/ผู้เชี่ยวชาญวิพากษ์  และปรับปรุงโครงสร้าง
และเนื้อหาหลักสูตรฯ ตามข้อเสนอแนะ 

1.5  เสนอคณะผู้บริหารฯพิจารณา ปรับปรุงร่างหลักสูตร (หากมีข้อเสนอแนะให้แก้ไข)  
1.6  ประกาศ และเผยแพร่หลักสูตรฯ 

2. ประสาน สื่อสารการน าใช้หลักสูตร และจัดอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ และติดตามการ
ด าเนินงานของ องค์กรชมรม อสม. ปี 2565 ในระหว่างวันที่ 24 – 25 พฤษภาคม  2565 ณ ห้องประชุมศูนย์
พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช  กลุ่มเปูาหมายประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
งาน สช.  ประธานชมรม อสม.ระดับจังหวัด และอ าเภอเปูาหมายปี 2565 

3. ติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง องค์กร อสม.ต้นแบบสร้างสุขภาพ 7 จังหวัด ภาคใต้ตอนบน 
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ผลการด าเนินงาน 
1. ผลการประเมินความพึงพอใจในหลักสูตรพัฒนาศักยภาพองค์กรชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ต้นแบบสร้างสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ ปี 2565 รายบุคคล (n = 35 คน) พบว่า ทุกคน

มีความพึงพอใจในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 100 

สรุปผลการด าเนินงานการพัฒนาศักยภาพองค์กรชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน    

(อสม.) ต้นแบบสร้างสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ ปี 2565 ดังตาราง 
 

รายการ เป้าหมาย ผลงาน การแปลความ 

จ านวน ร้อยละ 

1. อสม.ต้นแบบสร้างสุขภาพที่เข้าร่วม

การอบรมตามหลักสูตรฯ 

อย่างน้อย 5 คน ต่อ 7 

จังหวัดภาคใต้ตอนบน รวม

เป็น 35 คน 

35 คน 100.0 ผ่านเกณฑ ์

2. การวิเคราะห์สุขภาพตนเองเบื้องต้น

ของคณะกรรมอสม.ต้นแบบสร้าง

สุขภาพ 

35 คน 35 คน 100.0 ผ่านเกณฑ ์

3. การวิเคราะห์องค์กรชมรมอสม. 

ต้นแบบสร้างสุขภาพของตนเอง 

7 ชมรม 7 ชมรม 100.0 ผ่านเกณฑ ์

4. การวิเคราะห์การสร้างกิจกรรม/

แผนงานโครงการองค์กรชมรมอสม. 

ต้นแบบสร้างสุขภาพ 

1 โครงการ/ชมรม 

(รวมทั้งสิ้น 7 โครงการ) 

9 

โครงการ 

> 100.0 ผ่านเกณฑ ์

5. ความพึงพอใจ ความพึงพอใจระดับมากไม่

ต่ ากว่าร้อยละ 90 

- 100.0 ผ่านเกณฑ ์

 

2. ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราชได้ด าเนินกิจกรรม ติดตาม 

เยี่ยมเสริมพลัง องค์กรชมรม อสม.ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพสร้างสุขภาพ ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 7 จังหวัดภาคใต้

ตอนบน ได้แก่ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ชมรมอ าเภอบ้านนาเดิม  จังหวัดชุมพร อ าเภอเมืองชุมพร  จังหวัดระนอง 

ชมรมอ าเภอกะเปอร์ จังหวัดนครศรีธรรมราช ชมรมอ าเภอพรหมคีรี จังหวัดภูเก็ต อ าเภอเมืองภูเก็ต จังหวัดพังงา 

ชมรมอ าเภอคุระบุรี และจังหวัดกระบี่ ชมรมอ าเภอเหนือคลอง กลุ่มเปูาหมาย ที่เข้าร่วมเวทีเยี่ยมเสริมพลัง 

ประกอบด้วย จนท.สช.ระดับจังหวัด 1 คน จนท.สช.ระดับอ าเภอ 1 คน ประธาน ชมรม อสม.ระดับจังหวัด 1 คน 

ประธาน ชมรม อสม. ระดับอ าเภอ 1 คน รองประธาน ชมรม อสม. ระดับอ าเภอ 1 คน เลขาฯ ชมรมอสม. ระดับ

อ าเภอ 1 คน และกรรมการ ชมรม อสม.ระดับอ าเภอ 1 คน โดยแต่ละจังหวัดมีการน าเสนอกระบวนการ

ด าเนินงานของชมรม อสม.ที่ด าเนินงานในปี 2564 – 2565 ภายใต้กิจกรรม มีการซักถามและแลกเปลี่ยนข้อมูล

รวมถึงข้อเสนอแนะของพ้ืนที่ร่วมกัน  
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ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราชได้ด าเนินกิจกรรมโครงการพัฒนา

ศักยภาพ องค์กร อสม.เข้มแข็งสร้างสุขภาพ ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 7 จังหวัดภาคใต้ตอนบน ได้แก่ 1) จังหวัด      

สุราษฎร์ธานี ชมรม อสม.อ าเภอบ้านนาเดิม  2) จังหวัดชุมพร อ าเภอเมืองชุมพร  3) จังหวัดระนอง ชมรมอ าเภอ

กะเปอร์ 4) จังหวัดนครศรีธรรมราช ชมรมอ าเภอพรหมคีรี 5) จังหวัดภูเก็ต อ าเภอเมืองภูเก็ต 6) จังหวัดพังงา 

ชมรมอ าเภอคุระบุรี 7) จังหวัดกระบี่ ชมรมอ าเภอเหนือคลอง กลุ่มเปูาหมาย/จังหวัด ได้แก่ 1) จนท.สช.ระดับ

จังหวัด 1 คน 2) จนท.สช.ระดับอ าเภอ 1 คน  3) ประธานชมรม อสม.ระดับจังหวัด 1 คน 4) ประธานชมรม อสม. 

ระดับอ าเภอ 1 คน 5) รองประธานชมรม อสม. ระดับอ าเภอ 1 คน 6) เลขาฯ ชมรม อสม. ระดับอ าเภอ 1 คน     

7) คณะกรรมการ ชมรม อสม.ระดับอ าเภอ 1 คน ซึ่งมีกิจกรรมในโครงการได้แก่ 1) การแต่งตั้งคณะท างาน และ

จัดประชุม ทบทวน ปรับปรุง หลักสูตรฯ และก าหนดแนวทาง ประเด็นในการพัฒนาศักยภาพองค์กร อสม.สร้าง

สุขภาพ 2) ชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน สื่อสาร สร้างความเข้าใจ การพัฒนาองค์กร อสม.สร้างสุขภาพผ่าน

ช่องทางต่างๆ ให้กับผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน ประธานชมรม อสม. และเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง         

3) ส่งเสริม สนับสนุน พัฒนาศักยภาพ แกนน า องค์กร อสม. 4) ติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง องค์กร อสม.สร้างสุขภาพ 

และ 5) ประเมินผลลัพธ์การด าเนินงานองค์กร อสม.สร้างสุขภาพ 

กลุม่ อสม. เปูาหมายที่เข้าร่วมเรียนรู้ตามหลักสูตร 5 คน ต่อ 1 อ าเภอ ของ 7 จังหวัดภาคใต้ตอนบน 

มีชมรมอ าเภอรวมทั้งสิ้น 7 อ าเภอ (ระนอง ชุมพร สุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช กระบี่ พังงา และภูเก็ต) รวม

กลุ่มเปูาหมายทั้งสิ้น 35 คน มีผลการวิเคราะห์การส ารวจสุขภาพตนเองเบื้องต้นของคณะกรรมอสม.ต้นแบบสร้าง

สุขภาพ ปี2565  พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 62.4 มีอายุในช่วง 39 – 50 ปี 

จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 51.4  มีน้ าหนักในช่วง 61 – 80 กิโลกรัม จ านวน 20 คนคิดเป็นร้อยละ 57.1 

ส่วนสูงเฉลี่ยที่ 161.7 เซนติเมตร รอบเอวไม่เกิน 80 เซนติเมตร จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อย 51.4  ค่าดัชนีมวล

กาย ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม ระดับปกติ จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 31.4  ค่าความดันโลหิต ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มสี

ขาว จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 34.2 และ ระดับน้ าตาลในกระแสเลือดส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มสีขาว จ านวน 35 

คิดเป็นร้อยละ 51.4  

 ค่าคะแนนระดับกิจกรรม /แผนงานโครงการองค์กรชมรมอสม. ต้นแบบสร้างสุขภาพ 7 จังหวัดภาคใต้

ตอนบน พบว่า จังหวัด ชุมพร นครศรีธรรมราช พังงา ภูเก็ต ระนอง ทุกโครงการอยู่ในระดับดีเยี่ยมร้อยละ 100 

โดยมีคะแนนเฉลี่ย 22.7, 22.5, 21.2, 22.2 และ 21.7 คะแนน ตามล าดับ ส าหรับจังหวัด  สุราษฎร์ธานี อยู่ใน

ระดับดีเยี่ยม 5 โครงการ คิดเป็นร้อยละ 83.3 มีคะแนนรวมเฉลี่ยที่ 20.1 คะแนน และจังหวัดกระบี่ครึ่งหนึ่งอยู่ใน

ระดับดีเยี่ยม 2 โครงการ คิดเป็นร้อยละ 50.0 มีคะแนนรวมเฉลี่ยที่ 19.2 คะแนน การประเมินความพึงพอใจใน

หลักสูตรพัฒนาศักยภาพองค์กรชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ต้นแบบสร้างสุขภาพ ประจ าปี

งบประมาณ ปี 2565 พบว่า ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดได้แก่ ด้านความพึงพอใจในภาพรวมที่ 3.20 คะแนน 

รองลงมาที่ ด้านเนื้อหา และด้านการจัดการเรียนการสอนเท่ากันที่ 3.04 คะแนน น้อยที่สุดได้แก่ด้านเทคโนโลยีมี

คะแนน 2.99 คะแนน 
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ภาพกิจกรรม 
  

  

 
บทสรุป  

จากการด าเนินงานของศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราชจะเห็นได้
ว่าองค์กร อสม.ต้นแบบสร้างสุขภาพสามารถวิเคราะห์สุขภาพตนเองเบื้องต้นได้ และเป็นองค์กรที่สร้างการมีส่วนร่วม
ของเครือข่าย อสม. ในการเป็นต้นแบบการสร้างสุขภาพ โดยมีการวิเคราะห์ปัญหา วางแผน ออกแบบ และจัด
กิจกรรมสร้างสุขภาพในพ้ืนที่ระดับอ าเภอ หรือจังหวัดได้อย่างถูกต้องเหมาะสม มีศักยภาพผู้น าองค์กร อสม.ให้มี
ความรู้และทักษะที่เหมาะสมสามารถบริหารจัดการน าองค์กรชมรม อสม. ในการประสานสนับสนุนนโยบายในการ
สร้างเสริมสุขภาพประชาชน ของกระทรวงสาธารณสุข ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการสนับสนุนการมีส่วนร่วม
ของภาคประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเองและชุมชนได้อย่างเหมาะสม 
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ปัจจัยความส าเร็จ   

การพัฒนาศักยภาพองค์กรชมรม อสม. ต้นแบบสร้างสุขภาพ ประจ าปี 2565 มีรูปแบบการรู้ใน

รูปแบบผสมผสานระหว่างระบบ ออนไซต์และออนไลน์ โดยสามารถน าใช้โปรแกรม แอปพลิเคชัน การสื่อสารใน

การอบรมมาประยุกต์ใช้ให้ทันสมัยต่อสถานการณ์ด้านสุขภาพ และสามารถเป็นเพลตฟอร์ม เว็บไซต์เพ่ือการต่อ

ยอดโดยการน าประเด็นการอบรม หรือหลักสูตร หัวข้ออ่ืนๆ เข้าร่วมเป็นชุดความรู้ ท าให้กลุ่มเปูาหมายสะดวกใน

การเรียนรู้ย้อนหลังได้ด้วยตนเอง การเข้าถึงเนื้อหาจึงท าได้ง่าย และมีช่องทางการสื่อสารต่อคณะผู้จัดท าได้รวดเร็ว

ท าให้เกิดการแก้ไขปัญหาที่พบได้รวดเร็วและทันเวลาต่อการใช้งานจริง 

ข้อเสนอเพื่อการพัฒนาต่อ 

1. จัดการอบรมพัฒนาศักยภาพเป็นกลุ่มเล็กย่อยแยก 7 จังหวัดภาคใต้ตอนบน หรือจัดเป็นรุ่น   

เพ่ือความสะดวกในการเรียนรู้ บริหารจัดการ แบ่งงานที่ได้รับมอบหมาย 

2. การเพ่ิมรายวิชาอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพ ได้แก่ การปฐมพยาบาลเบื้องต้นสุขภาพจิตโรค

ไวรัสโคโรนาสายพันธ์ 2019 สิทธิของ อสม. การสื่อสาร การใช้เทคโนโลยี และโรคติดเชื้อ เช่น ไข้หวัด 

ไข้เลือดออก เป็นต้น 

3. การส่งข้อมูลสื่อสารเรียนการสอนทั้งหมด ได้แก่ รูปเล่มหลักสูตร แผ่นภาพความรู้ วีซีดี วิดีโอ 

เพ่ือกลุ่มให้อสม.ที่ไม่สามารถเข้าถึงระบบการเรียนรู้ออนไลน์ หรือไม่สามารถใช้อินเตอร์เน็ต 
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กิจกรรมที่ 8 นิเทศงานร่วมกับการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 11 
 

วัตถุประสงค์  
1. เพ่ือติดตาม สนับสนุนการด าเนินงานระบบสุขภาพปฐมภูมิ  หัวข้อ ๓.๑ จ านวนประชาชนคนไทย   

มีหมอประจ าตัว 3 คน 
2. เพ่ือรับทราบปัญหา ข้อจ ากัดในการด าเนินงานของจังหวัดและน าเสนอหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง    

เพ่ือการสนับสนุนแก้ไข 
 

กิจกรรมการด าเนินงาน 
1. ร่วมประชุมรับทราบนโยบาย การตรวจราชการและนิเทศงานของเขตสุขภาพที่ 11 ตามการได้รับ

การแต่งตั้งและมอบหมาย 
2. ด าเนินการนิเทศงานตามก าหนดการท่ีเขตสุขภาพ ก าหนดแบบออนไลน์ รอบท่ี 1 และ 2 
3.  สรุปผลการนิ เทศงานในระดับจังหวัดและเขต เสนอต่อคณะท างานและน าขึ้นระบบ                 

e-inspection ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

ผลการด าเนินงาน 
เขตสุขภาพท่ี 11 มี จ านวนจังหวัดรวม 7  จังหวัด 74 อ าเภอ 518 ต าบล 4,803 หมู่บ้าน 7 องค์การ

บริหารส่วนจังหวัด 15 เทศบาลเมือง 154 เทศบาลต าบล และ 386 องค์การบริหารส่วนต าบล  มีปะชากรตาม
ทะเบียนราษฎร์ (2564) รวมทั้งสิ้น 4,518,217 คน  ซึ่งมีกระบวนการการขับเคลื่อนนโยบายเรื่อง 3 หมอใน
ภาพรวมระดับเขต ดังนี้ 

1. ประชุมชี้แจงนโยบาย เพ่ือก าหนด ทิศทาง ติดตามการด าเนินงาน เพ่ือให้เกิดความเข้าใจเกณฑ์
การประเมินและ การบันทึกข้อมูลในระบบ ( https://3 doctor.hss.moph.go.th ) ให้กับผู้รับผิดชอบงานระดับ
จังหวัดของ สสจ.ทุกแห่ง 

2. ทุกจังหวัดมีการด าเนินการ จัดท าแผนการสื่อสาร ในหลายช่องทางเพ่ือสร้างการรับรู้เรื่อง 3 หมอ
ให้ ประชาชนทราบ รวมถึงแนวทางการพัฒนา หมอทั้ง 3 คน ตามแนวทางที่กระทรวงก าหนด  โดยการพัฒนา
หมอคนที่ 1 ด าเนินการตามแนวทางที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้ชี้แจงและสนับสนุนงบประมาณและ
เปูาหมายเชิงปริมาณ  ด าเนินการแล้วเสร็จทุกจังหวัด 

3. ทุกจังหวัดมีการชี้แจงแนวทางในการจัดการข้อมูลในระบบ 3 หมอรู้จักคุณ และมีการเร่งรัดให้
พ้ืนที่ด าเนินการและมีความก้าวหน้าของการด าเนินงานท าให้ภาพรวมมีผลการด าเนินการได้ในระดับดีมาก          
( 86.73%) 

4. ทีมพัฒนา / ประเมินระดับจังหวัดด าเนินการตรวจเยี่ยม/ นิเทศติดตามการด าเนินงานในพ้ืนที่
ตามแผนของจังหวัด และมีผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มเปูาหมายมุ่งเน้นในภาพรวม และรายจังหวัดผ่าน
เกณฑ์ (  95.25 % ) 
 

https://0.0.0.3/
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ตารางท่ี .... แสดงผลการด าเนินงาน 3 หมอรู้จักคุณ เขตสุขภาพที่ 11 ปีงบประมาณ ๒๕๖๕  (ภาพรวม) 

(ข้อมูล ณ 15 สิงหาคม 2565) 

จังหวัด 
ประชากร
ท้ังหมด 

ข้อมูล 3 หมอ 
ข้อมูล

ครอบครัว 

(ปี 64) 

ประชากรท่ี

มีหมอ 3 
คน 

ข้อมูลจ านวนผู้สูงอายุ 
ร้อยละ 
(%) 

หมอ
ประจ า
บ้าน 

หมอ
สาธารณสุข 

หมอ
ครอบครัว   

กลุ่มติด
สังคม 

กลุ่มติด
บ้าน 

กลุ่มติด
เตียง 

ไม่ระบุ 
 

นครศรีธรรมราช 1,183,421 27,313 1,073 161 181,520 694,341 114,087 17,289 2,019 40,263 74.01% 

กระบี ่ 392,175 7,769 441 52 112,414 298,960 28,100 2,807 309 20,001 100 % 

พังงา 216,523 5,201 310 35 37,349 147,750 26,206 2,102 253 7,263 85.49% 

ภูเก็ต 232,210 2,211 211 31 11,345 162,730 21,695 4,324 411 4,564 74.96% 

สุราษฎร์ธานี 809,061 19,415 1,072 112 178,479 591,707 94,929 15,952 1,672 16,135 95.20% 

ระนอง 121,120 2,999 286 26 32,798 100,319 17,984 2,876 234 2,371 100 % 

ชุมพร 404,099 11,672 412 58 96,222 267,109 42,043 5,384 769 17,489 89.91% 

รวม 3,358,609 76,580 3,805 475 650,127 2,262,916 345,044 50,734 5,666 108,086291 86.73% 
 

ที่มา :   https://3 doctor.hss.moph.go.th  ข้อมูล ณ วันที่  15 สิงหาคม 2565 

 

ตารางท่ี ..... แสดงผลการด าเนินงานของ อสม. หมอประจ าบ้าน ปี 2565 

จังหวัด 

อบรมหลักสูตร อสม. อสม.มีศักยภาพ ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

หมอประจ าบ้าน ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

(ร้อยละ 70) 
ผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึน

ไป 
ผู้ป่วย7 กลุ่มโรค กลุ่มเสี่ยงหรือ

ผู้ป่วย 
รวม 

  โควิดท่ีกักตัวหรือ 

  กักรักษาตัวท่ีบ้าน 

  (HQ/HI) 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

นครศรีธรรมร
าช  1,553 1,830 117.84 % 1,553 1,827 117.64 % 15,476 15,008 8,236 7,585 8,313 8,222 32,025 30,815 96.22 % 

กระบี่  389 423 108.74 % 389 424 109.00 % 1,799 1,632 1,637 1,529 1,430 1,360 4,866 4,521 92.91 % 

พังงา  321 323 100.62 % 321 323 100.62 % 2,110 2,088 1,514 1,486 1,804 1,792 5,428 5,366 98.86 % 

ภูเก็ต  103 122 118.45 % 103 122 118.45 % 926 860 816 772 325 283 2,067 1,915 92.65 % 

สุราษฎร์ธานี  1,075 1,085 100.93 % 1,075 1,289 119.91 % 13,006 11,370 7,659 7,173 12,541 12,308 33,206 30,851 92.91 % 

ระนอง  178 201 112.92 % 178 201 112.92 % 790 760 757 746 624 613 2,171 2,119 97.60 % 

ชุมพร  744 759 102.02 % 744 829 111.42 % 4,350 4,294 2,679 2,659 3,106 3,090 10,135 10,043 99.09 % 

รวม 4,363 4,743 108.71 % 4,363 5,015 114.94 % 38,457 36,012 23,298 21,950 28,143 27,668 89,898 85,630 95.25 % 
 

ที่มา : https://www.thaiphc.net  ณ วันที่  15 สิงหาคม 2565 

 
 

https://0.0.0.3/
https://www.thaiphc.net/new2020/medico_save_65/ampur?province=80
https://www.thaiphc.net/new2020/medico_save_65/ampur?province=80
https://www.thaiphc.net/new2020/medico_save_65/ampur?province=81
https://www.thaiphc.net/new2020/medico_save_65/ampur?province=82
https://www.thaiphc.net/new2020/medico_save_65/ampur?province=83
https://www.thaiphc.net/new2020/medico_save_65/ampur?province=84
https://www.thaiphc.net/new2020/medico_save_65/ampur?province=85
https://www.thaiphc.net/new2020/medico_save_65/ampur?province=86
https://www.thaiphc.net/
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บทสรุป  

ความต่อเนื่องในการควบคุม ก ากับให้มีการจัดการระบบฐานข้อมูลในบางพ้ืนที่  (ระดับต าบล) ให้มี

ความครบถ้วน ครอบคลุมประชาชนที่ต้องได้รับการดูแลตามกลไกของ 3 หมอ เพ่ือเป็นฐานข้อมูลส าหรับการ

ก าหนดกลุ่มเปูาหมายการขับเคลื่อนงานปฐมภูมิทั้งระบบ  ดังนั้นจังหวัดควรสื่อสารให้พ้ืนทีให้ความส าคัญของการ

มีข้อมูล  3 หมอ เพ่ือการส่งมอบบริการด้านสุขภาพให้กับประชาชน ที่เชื่อมโยงและต่อเนื่องตามนโยบายของ

กระทรวงได้อย่างเป็นรูปธรรม  โดยมีการก าหนดกลุ่มเปูาหมายมุ่งเน้นในภาพรวม เชื่อมโยงกับกลุ่มเปูาหมายการ

ดูแลโดย อสม.หมอประจ าบ้านที่ผ่านการอบรมฯในปี 2565  ที่เน้นกลุ่ม 607 และกลุ่มเสี่ยงโควิดที่กักตัวที่บ้าน  

รวมถึงการประเมินผลลัพธ์ของการดูแลกลุ่มเปูาหมายที่ก าหนด โดยใช้เครื่องมือแบบประเมินคุณภาพชีวิตปี 2565 

ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพ่ือสะท้อนให้เห็นกลไกเชิงระบบของระบบบริการปฐมภูมิ  
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กิจกรรมที่ 9 การจัดท าวารสารสุขภาพภาคประชาชนภาคใต้ (SOUTHERN REGIONAL 
PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL) 
วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือเผยแพร่ความรู้ ความเข้าใจด้านนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุข 
2. เพ่ือเผยแพร่บทความวิชาการและผลงานความก้าวหน้าของงานสุขภาพภาคประชาชน และ

ระบบบริการสุขภาพ ทั้งในเขตเมืองและเขตชนบท 
3. เพ่ือเป็นสื่อในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในด้านต่าง ๆ ที่จะน าไปสู่การพัฒนางานสุขภาพภาค

ประชาชน การพัฒนาชนบท และระบบบริการสุขภาพ 
4. เพ่ือเผยแพร่ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับงานสุขภาพภาคประชาชนของศูนย์วิชาการสาธารณสุข

และหน่วยงานอื่น ๆ  
5. เพ่ือเป็นสื่อสัมพันธ์สร้างความร่วมมือ และความเข้าใจระหว่างศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูล

ฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราชกับหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
  

กิจกรรมการด าเนินงาน 
วารสารวารสารสุขภาพภาคประชาชนภาคใต้ ประจ าปี 2565 มี 4 ฉบับ 
ฉบับที่ 1 ประจ าเดือน ตุลาคม – ธันวาคม   
ฉบับที่ 2 ประจ าเดือน มกราคม - มีนาคม 
ฉบับที่ 3 ประจ าเดือน เมษายน - มิถุนายน  
ฉบับที่ 4 ประจ าเดือน กรกฎาคม – กันยายน 

 

รูปแบบ ขั้นตอนของกิจกรรม 
1. ประสานติดต่อกับผู้ประสงค์ลงผลงาน ตามเงื่อนไขของการส่งผลงานของวารสารฯ ตามมติที่

ประชุม 
2. รับผลงานจากผู้ประสงค์ลงผลงานฯ ทางเมล์ Southern.phc@gmail.com 
3. ตรวจสอบผลงานฯ เบื้องต้น 
4. จัดส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิอ่าน (Peer Review) จ านวน 2 ท่าน 
5. ประสานทีมวิชาการฯ ติดตามผลงานฯ แก้ไขจากผู้ทรงคุณวุฒิอ่าน (Peer Review) ทางกลุ่ม

Line “งานสื่อสารวารสาร สสม.” 
6. รวบรวมและตรวจความถูกต้องของบทความ 
7. จัดประชุมกองบรรณาธิการฯ เพ่ือสรุปการจัดเล่มวารสารในทุกฉบับ 
8. จัดส่งโรงพิมพ์เพ่ือออกแบบท าปรู๊ฟ 
9. ตรวจพิสูจน์อักษรปรู๊ฟ 1 และ ปรู๊ฟ 2 
10. สั่งพิมพ์  
11.จัดส่งเล่มให้กับผู้ลงผลงานทางไปรษณีย์ 
12. สรุป ปัญหา อุปสรรคในการจัดวารสาร 

mailto:Southern.phc@gmail.com
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ผลการด าเนินงาน 

ฉบับที่ 1 ประจ าเดือน ตุลาคม – ธันวาคม เผยแพร่เล่มต้นเดือนมกราคม 

ฉบับที่ 2 ประจ าเดือน มกราคม – มีนาคม เผยแพร่เล่มต้นเดือนเมษายน 

ฉบับที่ 3 ประจ าเดือน เมษายน - มิถุนายน  เผยแพร่เล่มต้นเดือนกรกฎาคม 

ฉบับที่ 4 ประจ าเดือน กรกฎาคม – กันยายน เผยแพร่เล่มต้นเดือนตุลาคม 

และเผยแพร่ทาง Website http://phcsn.hss.moph.go.th/ 

 

ภาพประกอบ 

 
 

บทสรุป  

1. พ้ืนที่ได้รับข้อมูลความเข้าใจด้านนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุข 

2. พ้ืนที่มีพ้ืนที่ในการเผยแพร่บทความวิชาการและผลงานความก้าวหน้าของงานสุขภาพภาค

ประชาชน และระบบบริการสุขภาพ ทั้งในเขตเมืองและเขตชนบท 

3. เพ่ือเป็นสื่อในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในด้านต่าง ๆ ที่จะน าไปสู่การพัฒนางานสุขภาพภาค

ประชาชน การพัฒนาชนบท และระบบบริการสุขภาพ 

4. วารสารเป็นสื่อสัมพันธ์สร้างความร่วมมือ และความเข้าใจระหว่างศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูล

ฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราชกับหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

 

http://phcsn.hss.moph.go.th/


ส่วนที่ 3 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ปี 2565 
รอบ ...11..เดือน... 

ชื่อตัวชี้วัดที่ 1.1.1 : จ านวนผู้สูงอายุเป้าหมายที่ได้รับการดูแลส่งเสริมสุขภาพและลดพฤติกรรมเสี่ยงโดยชุมชน 
น้ าหนัก : ร้อยละ 15 

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด : นายรุจ  เรืองพุทธ  
ผู้อ านวยการศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน
ภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :  
1. นางวีณาพร  ส าอางศรี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
2. นางรุจิรา  เพชรสงค์    นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
3. นายธนา  ศักดิ์สุปรีชา  นกัวิชาการเผยแพร่ 

โทรศัพท์ : 075-446354 โทรศัพท์ : 075-446354 

ค าอธิบาย : 
ผู้สูงอายุเป้าหมาย  หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่อยู่ในพ้ืนที่เป้าหมาย 4 ภาค 5 แห่ง    

แห่งละ 2,000 คน รวม 10,000 คน  
การส่งเสริมสุขภาพและลดพฤติกรรมเสี่ยงโดยชุมชน หมายถึง การส่งเสริม สนับสนุนให้เกิดกระบวนการ

ดูแลตนเองในผู้สูงอายุให้มีสุขภาวะที่ดีทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม สิ่งแวดล้อม และหลีกเลี่ยงหรืองดการกระท าที่อาจ
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ รวมทั้งสามารถจัดการสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม โดยการมีส่วนร่วมของ ครอบครัว  และ
ชุมชน 

ได้รับการดูแลส่งเสริมสุขภาพและลดพฤติกรรมเสี่ยงโดยชุมชน  หมายถึง มีกระบวนการสะท้อนให้เห็น
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายชุมชนในการดูแล ส่งเสริม และสนับสนุนให้เกิดกิจกรรมการคัดกรองสุขภาพและดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม รวมทั้งหลีกเลี่ยงหรืองดการกระท าที่อาจเป็น
อันตรายต่อสุขภาพ  

ภาคีเครือข่ายชุมชน หมายถึง ภาคีเครือข่ายที่เป็นแกนน าสุขภาพชุมชน เช่น เจ้าหน้าที่รพ.สต. ท้องถิ่น 
อสม. อสค. อบต. ผู้น าชุมชน กลุ่มจิตอาสา ชมรมผู้สูงอายุ เป็นต้น 

เกณฑ์เป้าหมายภาพรวม  เป็นดังนี้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

หน่วยงาน เป้าหมาย (ปี 2565) 
สสม.ภาคเหนือ 2,000 คน 

สสม.ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2,000 คน 

สสม.ภาคกลาง 2,000 คน 

สสม.ภาคใต้ 2,000 คน 

สสม.ชายแดนใต้ 2,000 คน 

ภาพรวม  10,000 คน 



  รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 
 

แหล่งข้อมูล  
1. กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ   
3. โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
4. ฐานข้อมูล ผู้สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข/พม. 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  
1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด, ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ, โรงพยาบาลทั่วไป, โรงพยาบาลชุมชน, 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รายงานผลการด าเนินงานตามระบบรายงานที่ก าหนด 
2. ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาค และ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ีประสานงาน ติดตาม และ

รายงานผลการด าเนินงานตามระบบรายงานที่ก าหนด 
3. ฐานข้อมูลฐานข้อมูลผู้สูงอายุเป้าหมายที่ได้รับการดูแลส่งเสริมสุขภาพและลดพฤติกรรมเสี่ยงโดยชุมชน 

http://www.thaiphc.net  

แนวทางการประเมินผล : 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small Success)  
รอบ 11 เดือน 
 

 

หมายเหตุ : การเฉลี่ยคะแนนให้ค านึงถึงความยากง่ายของการด าเนินการในแต่ละกิจกรรม 

เกณฑ์การประเมิน 
คะแนน  

(5 คะแนน)  
เอกสาร/หลักฐานการรายงานผล 

1. จ านวนผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองสุขภาพโดยชุมชน
ตามไมน่้อยกว่า 1,000 คน  

1 รายงานผลการด าเนนิงาน 

2. จ านวนผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองสุขภาพโดยชุมชนไม่
น้อยกว่า 2,000 คน 

1 รายงานผลการด าเนนิงาน 
 

3. มีจ านวนผู้สูงอายุเป้าหมายได้รับการดูแลส่งเสริม
สุขภาพและลดพฤติกรรมเสี่ยงโดยชุมชน ไมน่้อยกว่า 
1,000 คน 

1 รายงานผลการด าเนนิงาน 
 

4. มีจ านวนผู้สูงอายุเป้าหมายได้รับการดูแลส่งเสริม
สุขภาพและลดพฤติกรรมเสี่ยงโดยชุมชน ไมน่้อยกว่า 
2,000 คน 

1 รายงานผลการด าเนนิงาน 
 

5. มีการประเมิน และจัดท ารายงานเสนอผู้บริหาร 1 เอกสารรายงานการประเมินผลการ
ด าเนินงานฯ เสนอผู้อ านวยการกอง สช. 

หน่วยงานเจ้าภาพ : กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน โทร 02 – 1937000 ตอ่ 18715 

http://www/


  รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 
 

ตัวชี้วัด/ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด น้ าหนัก  
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ค่าคะแนนที่
ได้ 

ค่าคะแนนถ่วง
น้ าหนัก 

จ านวนผู้สูงอายุเป้าหมายที่ได้รับการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพและลดพฤติกรรมเสี่ยง

โดยชุมชน 

15 ขั้นตอนที่ 5 
 

5.0000 0.7500 

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ :  
ผลการด าเนินงาน รอบ 11 เดือน ปีงบประมาณ 2565 

1. สนับสนุนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและลดพฤติกรรมเสี่ยงแก่ผู้สูงอายุโดยชุมชน และเยี่ยมเสริม
พลังพื้นที่ต้นแบบทั้ง 4 พื้นที่ ได้แก่ อ.ดอนสัก จ.สุราษฎร์ธานี  อ.ทับปุด จ.พังงา อ.จุฬาภรณ์ และ อ.สิชล จ.
นครศรีธรรมราช 

2. ประสานงานและขอความร่วมมือให้มีการรายงานผลการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน ในระบบ
คลังข้อมูลสุขภาพ Health Data Center (HDC) และรายงานผลการดูแลส่งเสริมสุขภาพและลดพฤติกรรมเสี่ยงแก่
ผู้สูงอายุโดยชุมชนในระบบสารสนเทศสุขภาพภาคประชาชน (Thaiphc.net) ตามระยะเวลาที่ด าหนด 

3. รวบรวมข้อมูลผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองสุขภาพโดยชุมชน ในพ้ืนที่ต้นแบบทั้ง 4 พ้ืนที่ จากข้อมูล
ในระบบคลังข้อมูลสุขภาพ Health Data Center (HDC) ณ วันที่ 23 มิถุนายน 2565 พบว่า ทั้ง 4 พื้นที่มี
จ านวนผู้สูงอายุทีไ่ด้รับการคัดกรองสุขภาพโดยชุมชนได้ตามเป้าหมายท่ีก าหนดคือ ไม่น้อยกว่า 2,000 คน   
(ไม่น้อยกว่า 500 คน/พ้ืนที่) รายละเอียดตามเอกสารแนบ 

4. ผู้สูงอายุเป้าหมายได้รับการดูแลส่งเสริมสุขภาพและลดพฤติกรรมเสี่ยงโดยชุมชนในพ้ืนที่ต้นแบบทั้ง 
4 พ้ืนที่ ข้อมูลจากระบบสารสนเทศสุขภาพภาคประชาชน (Thaiphc.net) ณ วันที่ 21 กรกฎาคม 2565 พบว่า 
ทั้ง 4 พื้นที่  มีผลการด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด คือมีผู้สูงอายุเป้าหมายได้รับการดูแลส่งเสริม
สุขภาพและลดพฤติกรรมเสี่ยงโดยชุมชน ไม่น้อยกว่า 2,000 คน (ไม่น้อยกว่า 500 คน/พ้ืนที่) รายละเอียดตาม
เอกสารแนบ 

5. รวบรวมข้อมูลและการประเมินผลการด าเนินงานตามโครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทย
กลุ่มวัยผู้สูงอายุ ในพ้ืนที่ต้นแบบ ปีงบประมาณ  2565  

6. จัดท ารายงานเสนอผู้อ านวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชนทราบ 

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :  
   พ้ืนที่ต้นแบบทั้ง 4 พ้ืนที่ ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงาน  
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อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :   
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ในพ้ืนที ่ท าให้เจ้าหน้าที่ไม่มีเวลามาด าเนินการงานผู้สูงอายุได้

อย่างเต็มที่ 

หลักฐานอ้างอิง : 
1. รายงานผลจ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองสุขภาพโดยชุมชน ในพ้ืนที่ต้นแบบทั้ง 4 พื้นที่ จากข้อมูล

ในระบบคลังข้อมูลสุขภาพ Health Data Center (HDC) 
2. รายงานผลจ านวนอายุเป้าหมายได้รับการดูแลส่งเสริมสุขภาพและลดพฤติกรรมเสี่ยงโดยชุมชนในพ้ืนที่

ต้นแบบทั้ง 4 พื้นที่ ข้อมูลจากระบบสารสนเทศสุขภาพภาคประชาชน (Thaiphc.net) 
3. รายงานสรุปผลการด าเนินงานโครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยผู้สูงอายุ ในพ้ืนที่

ต้นแบบ ปีงบประมาณ  2565 ของศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
4. บันทึกข้อความที่ สธ 0731/250 ลว 1 สิงหาคม 2565 เรียน ผอ.กอง สช. เรื่องรายงานผลการ

ด าเนินงาน 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ปี 2565 
รอบ ...11..เดือน... 

ชื่อตัวชี้วัดที่ 1.1.2 : ร้อยละต าบลผ่านเกณฑ์ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 
น้ าหนัก : ร้อยละ 15 

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด : นายรุจ  เรืองพุทธ  
ผู้อ านวยการศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน
ภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :  
1. นายสุรเชษฐ์  เชตุทอง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 

โทรศัพท์ : 075-446354 โทรศัพท์ : 075-446354 

ค าอธิบาย : 
                         ต ำบลจัดกำรคุณภำพชีวิต หมายถึง ต าบลที่มีกระบวนการการด าเนินงานของ อสม. กลไก ๓ หมอ           
ที ม ขั บ เ ค ลื่ อ น ต า บ ล จั ด ก า ร คุ ณ ภา พ ชี วิ ต  ป ร ะ ช า ช น  ชุ ม ช น  ท้ อ ง ถิ่ น แ ล ะ ภ า ค รั ฐ  เ พื่ อ จั ด ก า ร โ ค วิ ด  19 
เข้มแข็ง และสุขภาวะของชุมชนแบบบูรณาการในประเด็นตามบริบทของชุมชน โดยใช้ทรัพยากร  ภูมิปัญญา และนวัตกรรม
ของชุมชน ภายใต้แผนการขับเคลื่อนชุมชนแบบมีส่วนร่วม โดยมุ่งเน้นดูแลประชาชนกลุ่มเป้าหมายอย่างมีคุณภาพ เป็น
รูปธรรม น าไปสู่เป้าหมาย ชุมชนสร้างสุข สุขกาย สุขใจ สุขเงิน สุขสามัคคี 

        เกณฑ์ต ำบลจัดกำรคุณภำพชี วิต หมายถึง ต าบลที่ด า เนินกิจกรรมต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 
ใ น ป ร ะ เ ด็ น ก า ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง  ป้ อ ง กั น โ ร ค โ ค วิ ด 1 9  แ ล ะ ห รื อ ป ร ะ เ ด็ น ก า ร ส ร้ า ง สุ ข ภ า ว ะ ชุ ม ช น ต า ม บ ริ บ ท 
ตามเกณฑ์ต าบลจัดการคุณภาพชีวิตที่ก าหนด (Team Plan Action Result: TPAR ) 

ข้อมูลพื้นฐาน 
 

หน่วยงาน ร้อยละต าบลผ่านเกณฑ์ 
ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต  
(ปี 2564) ร้อยละ 70 

พื้นที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุข(ปี 
2564) 

สสม.ภาคเหนือ 1,433 ต าบล (ร้อยละ 88.73)  314 ต าบล 

สสม.ภาคกลาง 1,606 ต าบล (ร้อยละ 85.47)  598 ต าบล 

สสม.ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2,538 ต าบล (ร้อยละ 94.77) 368 ต าบล 

สสม.ภาคใต ้ 376 ต าบล (ร้อยละ 72.59) 82 ต าบล 

สสม.ชายแดนใต ้ 461 ต าบล (ร้อยละ 81.59) 116 ต าบล 

ภาพรวม 6,414 1,478 ต าบล 
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เป้าหมายภาพรวม  เป็นดังนี้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

หน่วยงาน ร้อยละต าบลผ่านเกณฑ์ 
ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต  
(ปี 2565) ร้อยละ 75 

พื้นที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุข
(ปี 2565) 

สสม.ภาคเหนือ 1,211 ต าบล 450 ต าบล 

สสม.ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2,009 ต าบล 500 ต าบล 

สสม.ภาคกลาง 1,409 ต าบล 600 ต าบล 

สสม.ภาคใต ้ 389 ต าบล 175 ต าบล 

สสม.ชายแดนใต ้ 424 ต าบล 175 ต าบล 

ภาพรวม 5,441 ต าบล 1,900 ต าบล 

แหล่งข้อมูล  
1. กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ   
3. โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
4. http://www.thaiphc.net 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  
1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด, ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ, โรงพยาบาลทั่วไป, โรงพยาบาลชุมชน, 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รายงานผลการด าเนินงานตามระบบรายงานที่ก าหนด 
2. ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาค และ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ีประสานงาน ติดตาม และ

รายงานผลการด าเนินงานตามระบบรายงานที่ก าหนด 
3. ฐานข้อมูลฐานข้อมูลต าบลจัดการคุณภาพชีวิต http://www.thaiphc.net  
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แนวทางการประเมินผล : 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small Success)  
รอบ 11 เดือน 
 

หมายเหตุ : การเฉลี่ยคะแนนให้ค านึงถึงความยากง่ายของการด าเนินการในแต่ละกิจกรรม 

เกณฑ์การประเมิน 
คะแนน  

(5 คะแนน)  
เอกสาร/หลักฐานการรายงานผล 

1. มีการติดตาม เสริมพลังการ
ด าเนินงานต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิต และการ
บันทึกข้อมูลการด าเนินงาน
ในระบบ thaiphc.net 

1 - เอกสารหรือภาพกิจกรรมการติดตาม เสริม
พลังการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 
- เอกสาร/หลักฐานที่แสดงให้เห็นการบันทึก
ข้อมูลในระบบ thaiphc.net ของพ้ืนที่ในเขต
รับผิดชอบ 

2. มีการพัฒนา อสม.นวัต
กรสังสม แกนน าขับเคลื่อน
ต าบล ประเภทละจ านวน 
7,255 คน 

1 - รายชื่อ อสม.นวัตกรสังคม และ        แกน
น าขับเคลื่อน  
- รายงานความก้าวหน้าของการพัฒนา อส
ม.นวัตกรสังคม และแกนน าขับเคลื่อนต าบล 

3. มีการพัฒนาศักยภาพระบบ
สุขภาพชุมชนเพ่ือสนับสนุน
การด าเนินงานต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิต 

1 - เอกสาร/หลักฐาน หรือภาพกิจกรรมในการ
พัฒนาศักยภาพระบบสุขภาพชุมชน เช่น  
     (1) การขยายผลการใช้ระบบปฏิบัติการตัด
ตอนวงจรโควิด 19 ในชุมชนแบบพึ่งตนเอง 
     (2) การพัฒนา ศสมช. คุณภาพ 
    (3) การพัฒนาสร้างกระบวนการเรียนรู้ 
และทักษะปฏิบัติให้กับประชาชน 

4. มีการวิเคราะห์ สังเคราะห์องค์
ความรู้ใหม่จากปัญญาปฏิบัติของ
ต าบลจัดการคุณภาพชีวิตและ
พ้ืนที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุข  

1 เอกสารองค์ความรู้จากปัญญาปฏิบัติของ
ต าบลจัดการคุณภาพชีวิตและพ้ืนที่ต้นแบบ
ชุมชนสร้างสุข เตรียมพร้อมสู่การวิเคราะห์
ระดับกิจกรรมยกระดับสู่การเป็นความรู้แบบ
พหุวิทยาการ 

5.มีการประเมินผลลัพธ์ของ
การบูรณาการงานสาธารณสุข
มูลฐานและงานสุขภาพภาค
ประชาชนเชิงระบบที่เกิดข้ึนกับ
กลุ่มเป้าหมายและ
กลุ่มเป้าหมายมุ่งเน้น และ
ต าบลผ่านเกณฑ์ต าบลจัดการ 

1 - รายงานการประเมินผลลัพธ์ของการบูรณาการ
งานสาธารณสุขมูลฐานและงานสุขภาพภาค
ประชาชนเชิงระบบ ที่เกิดขึ้นกับกลุ่มเป้าหมาย
และกลุ่มเป้าหมายมุ่งเน้นตามประเด็นการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของต าบล 
 

หน่วยงานเจ้าภาพ : กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน โทร 02 – 1937000 ตอ่ 18715 
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การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 
 

ตัวชี้วัด/ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ค่าคะแนนที่
ได้ 

ค่าคะแนนถ่วง
น้ าหนัก 

ร้อยละต าบลผ่านเกณฑ์ต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิต 

15 ขั้นตอนที่ 5 
 

5.0000 0.7500 

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ :  
ผลการด าเนินงาน รอบ 11 เดือน ปีงบประมาณ 2565 

1. กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชนได้ชี้แจงแนวทาง/แผนงานกิจกรรมปีงบประมาณ 2565 ผ่าน
การประชุมทางไกล โดยมีศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานและส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพร่วมประชุม  

2. ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้ประสานงานส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเพ่ือรับสมัครพ้ืนที่ต้นแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิตเข้าร่วมการทดสอบระบบปฏิบัติการตัดวงจร
โควิด 19 ในชุมชนแบบพ่ึงตนเองโดยเสนอพ้ืนที่ต าบลเสาเภา อ าเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยมีการร่วม
กิจกรรม ประชุม และฝึกการใช้ระบบปฏิบัติการ มีการติดตามความคืบหน้าการด าเนินงาน ตลอดจนปัญหาอุปสรรค
และให้ค าปรึกษาการด าเนินงาน  

3. ประสานงานเป็นหนังสือเพ่ือขอความร่วมมือในการอัพเดทรายชื่อพร้อมประเด็น รายชื่อศสมช.และ
ข้อมูลที่เก่ียวข้องในการด าเนินงานพ้ืนที่ต้นแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิตปี 2565 จังหวัดละ 25 ต าบล โดยมีการ
ติดตามข้อมูลทั้งผ่านหนังสือราชการ กลุ่มไลน์ โทรศัพท์  

4. มีการถ่ายทอดแนวทางการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิตผ่านการถ่ายทอดแนวทางระดับเขต 
ระดับจังหวัดและการจัดประชุมทั้งระบบ onsite และ online 

5. มีการท าหนังสือขอความร่วมมือในการประเมินต าบลสีเขียวและต าบลจัดการโควิดเข้มแข็ง ตลอดจน
การติดตามผลการประเมินและแจ้งส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ประสานข้อมูล ให้ค าปรึกษาท าความเข้าใจเกี่ยวกับ
การประเมิน  

6. จัดส่งคู่มือต าบลจัดการคุณภาพชีวิต จัดประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนการด าเนินงานต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิต “ต าบลวิถีชีวิตใหม่ปลอดภัยจากโควิด 19”ทั้งระบบ onsite และ online โดยมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
การด าเนินงานตามบริบทของพ้ืนที่  
               7. ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช จัดประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อน
การด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต “ต าบลวิถีใหม่ปลอดภัยจากโควิด 19” โดยกิจกรรมดังกล่าวเป็นการทบทวน
การด าเนินงาน แนวคิด หลักการท างานและแนวทางการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิตในปี 2565 ให้กับพ้ืนที่
เดิมและพ้ืนที่ใหม่ปี 2565 ผ่านทั้งระบบ Onsite และออนไลน์  

               8. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเตรียมทีมพัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบ (Sand Box) อสม.ร่วมกับ อสค.ดูแลผู้ป่วย
กลุ่มเป้าหมายโดยใช้กลไก 3 หมอ ในวันที่ 27 พฤษภาคม 2565 ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสาม
ต าบล อ าเภอจุฬาภรณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยมีเป้าหมายประกอบด้วย บุคลากรสาธารณสุข แกนน าต าบล
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จัดการคุณภาพชีวิตในพ้ืนที่ต าบลบ้านสามต าบล เข้าร่วมประชุม โดยมีการท าความเข้าใจแนวคิด หลักการพัฒนาพ้ืนที่ 
Sand Box ที่สนับสนุนนโยบาย 3 หมอ โดยใช้กลไกต าบลจัดการคุณภาพชีวิต  

             9. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบ (Sand Box) อสม.ร่วมกับ อสค. ดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายโดย
ใช้กลไก 3 หมอ ในวันที่ 24 มิถุนายน 2565 ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสามต าบล อ าเภอจุฬาภรณ์ 
จังหวัดนครศรธีรรมราช โดยมีเป้าหมายประกอบด้วย บุคลากรสาธารณสุข  อสม. อสค. ผู้สูงอายุ แกนน าต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิตในพ้ืนที่ต าบลบ้านสามต าบล จ านวน 40  คน โดยมีการพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอคนที่ 1 ในการใช้ระบบ 
smart อสม. และทักษะในการตัดต่อและบันทึกวีดีโอ เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติหน้าที่ โดยมีวิทยากรจากกอง
สนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช ถ่ายทอดความรู้
และทักษะการท างาน 

            10. พัฒนาศักยภาพ อสม/อสค.  (การจัดการคุณภาพชีวิต ด้วยกลไก 3 หมอภายใต้กรอบการด าเนินงาน
ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต) 

            11. ประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสค.ในพ้ืนที่ต้นแบบ (Sand Box) 

            12. ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช จัดประชุมติดตามและลงพ้ืนที่เยี่ ยม
เสริมพลังการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน ในพ้ืนที่ต้นแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิตและส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดทั้ง 7 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 11  โดยมีการติดตามและเสริมพลังการด าเนินงานในประเด็นต่างๆที่กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพรับผิดชอบ เช่น นโยบาย 3 หมอ การพัฒนาศักยภาพหมอคนที่ 1 การพัฒนา อสค. การ
พัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิต การพัฒนาศักยภาพ อสม./ชมรม อสม. การใช้ Smart อสม. การพัฒนาศักยภาพแกน
น าดูแลผู้สูงอายุในชุมชน การเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลและช่วยเหลือยาเสพติดหลังการบ าบัดรักษาเพ่ือคืนคนดีสู่สังคม 
การพัฒนาศูนย์ ศสมช. เป็นต้น  

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :  
1. แนวทาง คู่มือ การด าเนินงาน 
2. การมีผู้ประสานงานทั้งระดับพ้ืนที่ จังหวัด และส่วนกลางที่ชัดเจน  

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :  งบประมาณท่ีได้รับไม่สอดคล้องกับกิจกรรมที่ต้องด าเนินการ 
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หลักฐานอ้างอิง : 
1. เอกสารและภาพกิจกรรมการติดตาม เสริมพลังการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิตทุกจังหวัดในเขต

สุขภาพที่ 11 
2. หลักฐานที่แสดงให้เห็นการบันทึกข้อมูลในระบบ thaiphc.net ของพ้ืนที่ในเขตสุขภาพท่ี 11 

             3.รายชื่อ อสม.นวตักรสังคม และแกนน าขับเคลื่อน และรายงานความก้าวหน้าของการพัฒนา อสม.นวัตกร
สังคม และแกนน าขับเคลื่อนต าบล 
             4. เอกสาร/หลักฐาน หรือภาพกิจกรรมในการพัฒนาศักยภาพระบบสุขภาพชุมชน ได้แก่ 
                     (1) การขยายผลการใช้ระบบปฏิบัติการตัดตอนวงจรโควิด 19 ในชุมชนแบบพ่ึงตนเอง 
                     (2) การพัฒนา ศสมช. คุณภาพ 
                  (3) การพัฒนาสร้างกระบวนการเรียนรู้ และทักษะปฏิบัติให้กับประชาชน 
             5. เอกสารองค์ความรู้จากปัญญาปฏิบัติของต าบลจัดการคุณภาพชีวิตและพ้ืนที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุข 
เตรียมพร้อมสู่การวิเคราะห์ระดับกิจกรรมยกระดับสู่การเป็นความรู้แบบพหุวิทยาการ 
             6. รายงานการประเมินผลลัพธ์ของการบูรณาการงานสาธารณสุขมูลฐานและงานสุขภาพภาคประชาชนเชิงระบบ ที่
เกิดขึ้นกับกลุ่มเป้าหมายและกลุ่มเป้าหมายมุ่งเน้นตามประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของต าบล 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ปี 2565 
รอบ ...11..เดือน... 

ชื่อตัวชี้วัดที่ 1.1.3 : ร้อยละของ อสม.บัดดี้ ที่ติดตามดูแลผู้ป่วยยาเสพติดในระบบสมัครใจบ าบัดอย่างต่อเนื่อง 
น้ าหนัก : ร้อยละ 10 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด : นายรุจ  เรืองพุทธ  
ผู้อ านวยการศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน
ภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :  
1. นางวีณาพร  ส าอางศรี  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
2. นายวสุพล  ฤทธิ์แก้ว    นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
3. นายศุทกานต์ สุภวิบูลาสน์  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพท์ : 075-446354 โทรศัพท์ : 075-446354 

ค าอธิบาย : 
อสม.บัดดี้ หมายถึง อสม.ที่ผ่านการพัฒนาศักยภาพตามแนวทาง/หลักสูตรการด าเนินงานด้านยาเสพติด    

ในชุมชน  
ผู้ป่วยยาเสพติด หมายถึง ผู้ใช้ ผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติดที่ได้รับการบ าบัดรักษาในระบบสมัครใจบ าบัด    

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  
การบ าบัดรักษาในระบบสมัครใจบ าบัด หมายถึง การที่ผู้ป่วยยาเสพติดสมัครใจเข้ารับการบ าบัดรักษาใน

สถานพยาบาลต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 อสม.บัดดี้ ที่ติดตามดูแลผู้ป่วยยาเสพติดในระบบสมัครใจบ าบัดอย่างต่อเนื่อง หมายถึง อสม.บัดดี้ติดตาม

ดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วยยาเสพติดที่ผ่านการบ าบัดรักษาในระบบสมัครใจบ าบัดอย่างต่อเนื่องได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
อย่างน้อย 4 ครั้ง เป็นระยะเวลา 1 ปี 

การพัฒนา อสม.บัดดี้ หมายถึง การพัฒนาศักยภาพ อสม.บัดดี้ ตามแนวทาง/หลักสูตรการด าเนินงานด้าน
ยาเสพติดในชุมชน ในพ้ืนที่ต้นแบบ จ านวน ๘๘๕ คน 

เกณฑ์เป้าหมายภาพรวม  เป็นดังนี้ 
จ านวน อสม.บัดดี้ ที่ติดตามดูแลผู้ป่วยยาเสพติดในระบบสมัครใจบ าบัดอย่างต่อเนื่อง (ร้อยละ 50) ในต าบลต้นแบบ 
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จ านวน อสม.รายต าบลต้นแบบ 1๘๗ ๙๙ ๑๖๔ ๔๓ 1๕๕ ๒๑๔ ๑๗๙ 1๓๑ ๑๑๗ ๓๐๑ ๒๕ ๔๐ ๑,๖๕๕ 
เป้าหมายการพัฒนา อสม.บัดดี้ ๙๔ ๕๐ 82 43 78 107 ๙๐ 66 59 1๕1 25 40 ๘๘๕ 

เป้าหมาย อสม.บัดดี้ ติดตามผู้ป่วย ๔๗ ๒๕ 41 22 39 54 ๔๕ 33 30 ๗๖ 13 20 ๔๔๕ 
ร้อยละ 50 ๕๐ 50 50 50 50 ๕๐ 50 50 50 50 50 50  
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แหล่งข้อมูล  
    1. กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
    2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ   
    3. โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
    4. ฐานข้อมูล บสต. กระทรวงสาธารณสุข 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  
    1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด, ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ, โรงพยาบาลทั่วไป, โรงพยาบาลชุมชน, 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รายงานผลการด าเนินงานตามระบบรายงานที่ก าหนด 
    2. ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาค และ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ประสานงาน ติดตาม และ

รายงานผลการด าเนินงานตามระบบรายงานที่ก าหนด 
    3. ฐานข้อมูลการพัฒนาศักยภาพ การติดตาม ดูแลผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติด หลังการบ าบัดรักษา 

(ระบบสมัครใจ) http://www.thaiphc.net 
แนวทางการประเมินผล : 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small Success)  
รอบ 11 เดือน 

  

เกณฑ์การประเมิน 
คะแนน  

(5 คะแนน) 
เอกสาร/หลกัฐานการรายงานผล 

1. ด าเนนิการตามแผนฯ (ต่อ) 
1.1 ลงพื้นที่เยี่ยมเสรมิพลังในพ้ืนที่เป้าหมาย 
1.2 ติดตามประเมินผล อสม.บัดดี้ดูแลผู้ป่วยยาเสพติดใน
ระบบสมัครใจบ าบัดอย่างต่อเนื่อง 

 
1 
1 

-รายงานการลงพื้นที่เยี่ยมเสรมิพลงัในพื้นที่
เป้าหมาย 
-รายงานผลการตดิตามดูแลผู้ป่วยยาเสพตดิใน
ระบบสมัครใจบ าบัดอย่างต่อเนื่อง 

2. สรุปผลการด าเนินงานและขอ้เสนอแนะเสนอกอง สช. 
และผู้บริหารกรม 

1 - รายงานผลการด าเนินงานและขอ้เสนอแนะ 
- หนังสือราชการเสนอกอง สช. และผูบ้ริหาร
กรม 

3. ร้อยละ อสม.บัดดี้ ที่ติดตามดูแลผู้ป่วยยาเสพติดใน
ระบบสมัครใจบ าบดัอย่างต่อเนือ่ง ในต าบลต้นแบบ น้อย
กว่าร้อยละ 25 

1 หน้ารายงานในฐานข้อมูล Thaiphc.net 

4. ร้อยละ อสม.บัดดี้ ที่ติดตามดูแลผู้ป่วยยาเสพติดใน
ระบบสมัครใจบ าบดัอย่างต่อเนือ่ง ในต าบลต้นแบบ 
ระหว่างร้อยละ 25 - 49.99 

1 หน้ารายงานในฐานข้อมูล Thaiphc.net 

5. ร้อยละ อสม.บัดดี้ ที่ติดตามดูแลผู้ป่วยยาเสพติดใน
ระบบสมัครใจบ าบดัอย่างต่อเนือ่ง ในต าบลต้นแบบ ร้อย
ละ 50 ข้ึนไป 

1 หน้ารายงานในฐานข้อมูล Thaiphc.net 
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หน่วยงานเจ้าภาพ : กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 
 

ตัวชี้วัด/ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ค่าคะแนนที่
ได้ 

ค่าคะแนนถ่วง
น้ าหนัก 

ร้อยละของ อสม.บัดดี้ ที่ติดตามดูแล
ผู้ป่วยยาเสพติดในระบบสมัครใจบ าบัด

อย่างต่อเนื่อง 

10 ขั้นตอนที่ 5 
 

5.0000 0.5000 

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ :  
ผลการด าเนินงาน รอบ 11 เดือน ปีงบประมาณ 2565 

1. ลงพื้นที่เยี่ยมเสริมพลังในพ้ืนที่เป้าหมายทั้ง 2 พื้นที่ ได้แก่ ต.ปากแพรก อ.ดอนสัก จ.สุราษฎร์ธานี และ 
ต.เขาพระบาท อ.เชียรใหญ่ จ.นครศรีธรรมราช  รวมทั้ง ประสานพ้ืนที่เพ่ือติดตามประเมินผลการด าเนินงาน อสม.บัดดี้
ดูแลผู้ป่วยยาเสพติดในระบบสมัครใจบ าบัดอย่างต่อเนื่อง รวมทั้ง การรายงานผลการด าเนินงานในระบบ Thaiphc.net  
มีการจัดท ารายงานผลการด าเนินงานเสนอ ผอ.ศูนย์ สสม.ภาคใต้ ทราบ 

2. จัดท าสรุปผลการด าเนินงานและข้อเสนอแนะเสนอผู้อ านวยการกอง สช. และผู้บริหารกรรม สบส.ทราบ 
3. ผลการด าเนินงาน ร้อยละของอสม.บัดดี้ ที่ติดตามดูแลผู้ป่วยยาเสพติดในระบบสมัครใจบ าบัดอย่าง

ต่อเนื่อง ในต าบลต้นแบบ พบว่าทั้ง 2 พ้ืนที่มีผลการด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด (ร้อยละ 50) ดังนี้ 
- ต.ปากแพรก อ.ดอนสัก จ.สุราษฎร์ธานี ผลงาน ร้อยละ 59.60 
- ต.เขาพระบาท อ.เชียรใหญ่ จ.นครศรีธรรมราช ผลงาน  ร้อยละ 83.33 

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :  
พ้ืนทีใ่ห้ความร่วมมือในการด าเนินงาน 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :   
ไม่มี 

หลักฐานอ้างอิง : 
1. รายงานผลการติดตามเยี่ยมเสริมพลังฯ และบันทึกข้อความที่ สธ 0731.4/12 ลว. 11 สค. 256 
2. รายงานสรุปผลการด าเนินงานและข้อเสนอแนะเสนอผู้อ านวยการกอง สช. และผู้บริหารกรรม สบส.

ทราบ ตามบันทึกข้อความที่ สธ 0731/305 ลว. 15 สค. 2565 และสธ 0731/303 ลว. 15 สค. 2565 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ปี 2565 

รอบ ...11..เดือน... 
ชื่อตัวชี้วัดที่ 1.2.1 : ระดับความส าเร็จของการจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน 
น้ าหนัก : ร้อยละ 10 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด : นายรุจ  เรืองพุทธ  
ผู้อ านวยการศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน
ภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :  
1. นางวีณาพร  ส าอางศรี  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
2. นายวสุพล  ฤทธิ์แก้ว    นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
3. นางรุจิรา  เพชรสงค ์    นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
4. นายสุรเชษฐ์  เชตุทอง   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
5. นายศุทกานต์ สุภวิบูลาสน์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
6. จอ.ศุภปกรณ์  ขวัญใจ   เจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษาช านาญงาน 
7. นายธนา  ศักดิ์สุปรีชา   นกัวิชาการเผยแพร่ 

โทรศัพท์ : 075-446354 โทรศัพท์ : 075-446354 

ค าอธิบาย : 
การจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน หมายถึง กระบวนการรวบรวมความรู้ ความคิดรวบยอด 

หลักการ วิธีการ รูปแบบ หรือนวัตกรรมสุขภาพชุมชน จากการด าเนินงานของอสม. ดีเด่น งานสุขภาพภาคประชาชนและ
งานสาธารณสุขมูลฐานเชื่อมโยงกับระบบบริการปฐมภูมิอย่างเป็นระบบ โดยน าเครื่องมือการจัดการความรู้มาประยุกต์ใช้
อย่างเหมาะสม เพ่ือพัฒนางานและพัฒนาคนให้มีคุณภาพ 

อสม.ดีเด่น หมายถึง อสม.ที่ได้รับการคัดเลือกให้เป็น อสม. ดีเด่นระดับภาค ระดับชาติ ใน 12 สาขา 
ได้แก่ สาขาที่ 1 การเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ สาขาท่ี 2 การส่งเสริมสุขภาพ สาขาที่ 3 สุขภาพจิตชุมชน 
สาขาที่ 4 การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน สาขาที่ 5 การบริการในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 
และการสร้างหลักประกันสุขภาพ สาขาท่ี 6 การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ สาขาที่ 7 ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 
สาขาที่ 8 การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชน สาขาที่ 9 การจัดการสุขภาพชุมชนและอนามัยสิ่งแวดล้อม สาขาที่ 
10 นมแม่ อนามัยแม่และเด็ก สาขาที่ 11 ทันตสุขภาพ และสาขาที่ 12 การเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
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เกณฑ์เป้าหมายภาพรวม  เป็นดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

หน่วยงาน เป้าหมาย (ปี 2565) 
สสม.ภาคเหนือ 1 เรื่อง 
สสม.ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 1 เรื่อง 
สสม.ภาคกลาง 1 เรื่อง 
สสม.ภาคใต้ 1 เรื่อง 
สสม.ชายแดนใต้ 1 เรื่อง 

ภาพรวม 5 เรื่อง 

แหล่งข้อมูล  
1. อสม.                               
2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด        
3. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ   
4. สถานบริการสุขภาพทุกระดับ        
5. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   

วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  
จัดเก็บข้อมูลโดยเครื่องมือการจัดการความรู้ เช่น การถอดบทเรียน การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ชุมชนนัก

ปฏิบัติ หรือการเป็นพ่ีเลี้ยงตาม กิจกรรมที่ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานได้ด าเนินการ  

แนวทางการประเมินผล : 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small Success)  
รอบ 11 เดือน 

เกณฑ์การประเมิน 
คะแนน 

(5 คะแนน) 
เอกสาร/หลักฐานการรายงานผล 

1. ด าเนินการตามแผนการจัดการความรู้สุขภาพ
ภาคประชาชน 

3.00 
 

ผลการจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน 

2. สื่อสาร เผยแพร่การจัดการความรู้สุขภาพภาค
ประชาชนผ่านช่องทางต่างๆ 

1.00 
 

หลักฐานการสื่อสาร เผยแพร่องค์ความรู้ 

3. สรุปผลการด าเนินงานการจัดการความรู้
สุขภาพภาคประชาชน 

1.00 หลักฐานการส่งสรุปผลการด าเนินงานเสนอ
ผู้อ านวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาค
ประชาชน 
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หน่วยงานเจ้าภาพ : ศูนย์ สสม.ภาค 5 แห่ง 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 
 

ตัวชี้วัด/ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ค่าคะแนนที่
ได้ 

ค่าคะแนนถ่วง
น้ าหนัก 

ระดับความส าเร็จของการจัดการความรู้
สุขภาพภาคประชาชน 

10 ขั้นตอนที่ 5 
 

5.0000 0.5000 

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ :  
ผลการด าเนินงาน รอบ 11 เดือน ปีงบประมาณ 2565 

1. ประสานพื้นที่และก าหนดแผนการจัดประชุมถอดบทเรียน “องค์ความรู้การด าเนินงานของ  อสม.
ดีเด่นระดับเขตสุขภาพที่ 11 ระดับภาคใต้ และระดับชาติ” ประจ าปีงบประมาณ 2565 โดยแบ่งการด าเนินงานเป็น 
2 ช่วง คือ ช่วงที่ 1 ในระหว่างวันที่ 7 – 9 มิถุนายน 2565 และช่วงที่ 2 วันที่ 13 – 15 มิถุนายน 2565 ผ่าน
ระบบออนไลน์ (Zoom Meeting) 

2. จัดการประชุมคณะท างานจัดการความรู้ฯ ของศูนย์ สสม.ภาคใต้ ขึ้น ในวันที่ 6 มิถุนายน 2564 
เพ่ือทบทวนองค์ความรู้ การถอดบทเรียน (Lesson Learned) และแจ้งแผนการประชุมถอดบทเรียน “องค์ความรู้การ
ด าเนินงานของ อสม.ดีเด่นระดับเขตสุขภาพที่ 11 ระดับภาคใต้ และระดับชาติ” ปีงบประมาณ 2565    

3. ด าเนินการประชุมถอดบทเรียน “องค์ความรู้การด าเนินงานของ อสม.ดีเด่นระดับเขตสุขภาพที่ 11 
ระดับภาคใต้ และระดับชาติ” ประจ าปีงบประมาณ 2565 ตามแผนที่ก าหนด 

4. รวบรวมข้อมูลและจัดท าเล่ม รายงานสรุป “องค์ความรู้การด าเนินงาน อสม.ดีเด่นระดับชาติ/ภาค/
เขต 12 สาขา ปีงบประมาณ 2565” 

5. สื่อสาร เผยแพร่การจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชนผ่านช่องทางต่างๆ ได้แก่ เวปไซต์ของ
หน่วยงาน บันทึกข้อความเสนอผู้บริหารและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และกลุ่มไลน์ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 

6. จัดท าสรุปรายงานผลการด าเนินงานเสนอ ผอ.ศูนย์ กอง สช. ทราบ 

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :  
 เจ้าหน้าที่ให้ความร่วมมือในการด าเนินงาน 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :   
ไม่มี 

หลักฐานอ้างอิง : 
1. หนังสือแจ้ง สสจ. 7 จังหวัดเรือ่งการประชุมถอดบทเรียน “องค์ความรู้การด าเนินงานของ อสม.ดีเด่นระดับเขต

สุขภาพที่ 11 ระดับภาคใต้ และระดับชาติ” ประจ าปีงบประมาณ 2565 
2. ภาพ One Page การประชุม วันที่ 7 – 9 มิถุนายน 2565 และ วันที่ 13 – 15 มิถุนายน 2565  
3. ภาพ One Page การประชุมคณะท างานจัดการความรู้ฯ ของศูนย์ฯวันที่ 6 มิถุนายน 2564 



  รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 
 

 
 

4. เล่ม รายงานสรุป “องค์ความรู้การด าเนินงาน อสม.ดีเด่นระดับชาติ/ภาค/เขต 12 สาขา ปีงบประมาณ 2565” 
5. ภาพการสื่อสาร เผยแพร่การจัดการความรู้ฯ ผ่านช่องทางต่างๆ 
6. บันทึกข้อความที่ สธ 0731/316 ลว. 17 สค.2565 รายงานผลการด าเนินงาน เสนอ ผอ.กอง สช.ทราบ 

 

 



  รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 
 

 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ปี 2565 
รอบ ...11..เดือน... 

ชื่อตัวชี้วัดที่ 1.2.1 : ระดับความส าเร็จในการพัฒนาองค์กร อสม.สร้างสุขภาพ 
น้ าหนัก : ร้อยละ 10 

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด : นายรุจ  เรืองพุทธ  
ผู้อ านวยการศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน
ภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :  
1. นางวีณาพร  ส าอางศรี  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
2. นายวสุพล  ฤทธิ์แก้ว    นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
3. นายสุรเชษฐ์  เชตุทอง   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
4. นายศุทกานต์  สุภวิบูลาสน์  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพท์ : 075-446354 โทรศัพท์ : 075-446354 

ค าอธิบาย : 
องค์กร  อสม.   หมายถึง   ชมรม อสม.ระดับต าบล ,อ าเภอ หรือจังหวัด   
ระดับความส าเร็จในการพัฒนาองค์กร อสม.สร้างสุขภาพ พิจารณาความส าเร็จในการด าเนินการส่งเสริม 

พัฒนาศักยภาพ ติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง และแลกเปลี่ยนเรียนรู้องค์กร อสม. ให้สามารถจัดการสุขภาพ และพ่ึงตนเองด้าน
สุขภาพได้ 

เกณฑ์เป้าหมายภาพรวม  เป็นดังนี้  
หน่วยงาน เป้าหมาย (ปี 2565) 

(พื้นที่ต่อเนื่อง 1 แห่ง และพื้นที่ใหม่ 1 แห่ง) 
สสม.ภาคเหนือ 36 องค์กร 
สสม.ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 40 องค์กร 
สสม.ภาคกลาง 48 องค์กร 
สสม.ภาคใต้ 14 องค์กร 
สสม.ชายแดนใต้ 14 องค์กร 
ภาพรวม 152 องค์กร 

แหล่งข้อมูล  
1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด           
2. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  
3. สถานบริการปฐมภูมิ (รพ.สต. ,ศูนย์บริการสาธารณสุข) 
4. ชมรม อสม.ระดับต าบล /ชมรม อสม.ระดับจังหวัด  / ชมรม อสม.ระดับอ าเภอ 
 



  รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 
 

 
 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  
รวบรวมข้อมูลจากการติดตาม และรายงานผลการด าเนินงานองค์กร อสม.สร้างสุขภาพตามแบบรายงานฯ 

แนวทางการประเมินผล : 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small Success)  
รอบ 11 เดือน 
 

เกณฑ์การประเมิน 
คะแนน  

(5 คะแนน)  
เอกสาร/หลักฐานการรายงานผล 

1. ติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง องค์กร อสม.สร้าง
สุขภาพ  

2.00 ผลการติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง องค์กร อสม.สร้าง
สุขภาพ 

2. ประเมินผลลัพธ์การด าเนินงานองค์กร อส
ม.สร้างสุขภาพ 

2.00 ผลลัพธ์การด าเนินงานองค์กร อสม.สร้างสุขภาพ 

3. สรุปผลการด าเนินงานและเสนอ
ผู้อ านวยการกอง สช. 

1.00 หลักฐานการส่งสรุปผลการด าเนินงานเสนอ
ผู้อ านวยการกอง สช.  

หน่วยงานเจ้าภาพ : ศูนย์ สสม.ภาค 5 แห่ง 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 
 

ตัวชี้วัด/ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ค่าคะแนนที่
ได้ 

ค่าคะแนนถ่วง
น้ าหนัก 

ระดับความส าเร็จในการพัฒนาองค์กร  
อสม.สร้างสุขภาพ 

10 ขั้นตอนที่ 5 
 

5.0000 0.5000 

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ :  
ผลการด าเนินงาน รอบ 11 เดือน ปีงบประมาณ 2565 

1. ด าเนินการติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง องค์กร อสม.สร้างสุขภาพ  ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 11  
2. ด าเนินการประเมินผลลัพธ์การด าเนินงานองค์กร อสม.สร้างสุขภาพ จากการผลการประเมิน พบว่า  

- อสม.สามารถวิเคราะห์สุขภาพตนเองเบื้องต้นของตนเองและสมาชิกในองค์กรชมรมได้ ทั้งสิ้น 35 คน 
คิดเป็นร้อยละ 100 

- องค์กรชมรม อสม. 7 จังหวัด สามารถวิเคราะห์องค์กรชมรม อสม.ของตนเองได้ ร้อยละ 100 
- องค์กรชมรมทั้ง 7 ชมรม สามารถวิเคราะห์แผนงานโครงการได้ 9 โครงการ คิดเป็น ร้อยละ 100 
- ผู้เข้าร่วมฯ มีความพึงพอใจในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 100 

3. จัดท ารายงานสรุปผลการด าเนินงานและเสนอผู้อ านวยการกอง สช.ทราบ 



  รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 
 

 
 

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :  
1. ศูนย์ สสม.ภาค 5 แห่ง มีการท างานเป็นทีม 
2. ชมรม อสม.ในพ้ืนที่ให้ความร่วมมือ เห็นความส าคัญของการพัฒนาศักยภาพองค์กร 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :   
ไม่มี 

หลักฐานอ้างอิง : 
1. รายงานการติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง องค์กร อสม.สร้างสุขภาพ  ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 11 
2. One Page ภาพกิจกรรมการเยี่ยมเสริมพลัง 
3. รายงานการประเมินผลลัพธ์การด าเนินงานองค์กร อสม.สร้างสุขภาพ  
4. บันทึกข้อความที่ สธ 0731/302 ลว 15 สค. 2565 เสนอผู้อ านวยการกอง สช.ทราบ 

 



  รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 
 

 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ปี 2565 
รอบ ...11..เดือน... 

ชื่อตัวชี้วัดที่ 2 : ร้อยละความพึงพอใจและความเชื่อม่ันของผู้รับบริการต่องานบริการของหน่วยงาน 
น้ าหนัก : ร้อยละ 15 

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด : นายรุจ  เรืองพุทธ  
ผู้อ านวยการศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน
ภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :  
1. นางวีณาพร  ส าอางศรี  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
2. นางรุจิรา  เพชรสงค์     นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
3. นายศุทกานต์ สุภวิบูลาสน์  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
4. นายธนา  ศักดิ์สุปรีชา    นักวิชาการเผยแพร่ 

โทรศัพท์ : 075-446354 โทรศัพท์ : 075-446354 

ค าอธิบาย : 
ภารกิจหลักของหน่วยงาน หมายถึง บทบาทหน้าที่ตามอ านาจหน้าที่ของหน่วยงานที่ปรากฏอยู่ใน

กฎกระทรวงการแบ่งส่วนราชการหรือคาสั่งกรมฯ  
กระบวนงานหลัก หมายถึง กระบวนงานจากภารกิจหลักของหน่วยงาน ตามอ านาจหน้าที่ของหน่วยงานที่

ปรากฏอยู่ในกฎกระทรวงการแบ่งส่วนราชการหรือคาสั่งกรมฯ ที่หน่วยงานนั้นส่งมอบผลผลิตหรือบริการให้กับผู้รับบริการ
ภายนอกหน่วยงาน  

ผู้รับบริการที่มารับบริการจากหน่วยงาน ได้แก่  
1) ผู้รับบริการของหน่วยงานหลัก ได้แก่ สถานพยาบาลภาครัฐ/เอกชน ผู้ประกอบการ/ผู้ดาเนินการสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ ผู้ประกอบโรคศิลปะ ภาคีเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน เป็นต้น  
2) ผู้รับบริการของหน่วยงานสนับสนุน ได้แก่ ผู้บริหารกรม บุคลากรภายในกรม บุคคลภายนอก เป็นต้น  
ประเด็นในการส ารวจประกอบด้วยประเด็นส าคัญ ๆ ดังนี้  
1) ความพึงพอใจและไม่พึงพอใจด้านกระบวนการ ขั้นตอนการให้บริการ ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ และ

ด้านสิ่งอานวยความสะดวก  
2) ความเชื่อมั่นต่อการให้บริการ  

แหล่งข้อมูล  
1. ผู้บริหารกรม 
2. ผู้รับริการภายนอกกรม เช่น สสจ. สสอ. รพ.สต. อสม. อปท. 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  
แบบสอบถามความพึงพอใจฯจากกลุ่มผู้รับบริการของหน่วยงาน 



  รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 
 

 
 

แนวทางการประเมินผล : เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small Success)  
รอบ 11 เดือน 
ก าหนดเป็นขั้นตอนแบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณาจากความก้าวหน้าของการด า เนินงานตาม
เป้าหมายแต่ละขั้นตอน ดังนี้ 

11 เดือน เอกสาร/หลักฐาน 

1. ด าเนินการพัฒนา ปรับปรุงการให้บริการตาม
แนวทางการพัฒนาฯ รอบ 6 เดอืนหลังต่อไป  
 (1 คะแนน) 

1. ผลการวิเคราะห์ผลการส ารวจความพึงพอใจ แล
ความเชื่อมั่น และหลักฐานกิจกรรมตามแนวทางการ
พัฒนางานรอบ 6 เดือนหลัง 

 

2. ส ารวจความพึงพอใจทุกกระบวนงานหลัก   
และทุกกลุ่มผู้รับบริการผ่านช่องทางตา่งๆ แบบ
ออฟไลน์หรือออนไลน์ (1 คะแนน) 

2. หลักฐานการส ารวจความพึงพอใจและความ เชื่อมั่นของ
ผู้รับบริการตามช่องทางแบบออฟไลน์ หรือออนไลน์ 

3. วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติของการประเมิน
ความพึงพอใจและความเชื่อมั่นของผู้รับบริการ 
รอบ 11 เดือน พร้อมทั้งวิเคราะห์หาสาเหตุและ
จัดท าแนวทางการพัฒนา (1 คะแนน) 

 

3.1 รายงานสรุปผลวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติของ แบบส ารวจ 
3.2 แนวทางการพัฒนา รอบ 11 เดือน 

4. ผลการประเมินความพึงพอใจและความเชื่อมั่น 
ของผู้รับบริการ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 82.01 – 
90.00 (1 คะแนน) 

4.ร้อยละความพึงพอใจและความเชื่อมั่นของ ผู้รับบริการของ
หน่วยงานไม่น้อยกว่าร้อยละ 82.01 – 90.01 (1 คะแนน) 
 

0.20 0.40 0.60 0.80 1.00 

82.01 84.01 86.01 88.01 90.01 
 

5. จัดท ารูปเล่มสรุปผลการประเมินความพึงพอใจ 
และความเชื่อมั่นของผู้รับบริการของหน่วยงาน 
เพื่อก าหนดแนวทางการพัฒนางานในปีถัดไป 
พร้อมทั้งแนบหลักฐานในระบบ SMART 65       
(1 คะแนน ) 

5.1 รายงานสรุปผลการประเมินความพึงพอใจและ ความ
เชื่อมั่นของผู้รับบริการและแนวทางการ พัฒนางานของ
หน่วยงานต่อไป 
5.2 เสนอผู้บริหารกรมฯ ที่ก ากับดูแล (อธิบดี หรือ รองอธิบดี) 
และส่งส าเนาหนังสือรับทราบหรือ สั่งการให้ กพร.ส่งส าเนาให้ 
กพร. พร้อมทั้ง แนบหลักฐานในระบบ SMART 65 ภายใน
วันที่ 19 สิงหาคม พ.ศ. 2565 

 

หน่วยงานเจ้าภาพ : กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
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การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 
 

ตัวชี้วัด/ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ค่าคะแนนที่
ได้ 

ค่าคะแนนถ่วง
น้ าหนัก 

ร้อยละความพึงพอใจและความเชื่อม่ัน
ของผู้รับบริการต่องานบริการของ

หน่วยงาน 

15 ขั้นตอนที่ 5 
 

4.0200 0.6030 

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ :  
ผลการด าเนินงาน รอบ 11 เดือน ปีงบประมาณ 2565 

1. ด าเนินการพัฒนา ปรับปรุงการให้บริการตามแนวทางการพัฒนาฯ รอบ 6 เดือนหลัง และจัดท า
รายงานเสนอผู้บริหารศูนย์ฯทราบ 

2. ด าเนินการส ารวจความพึงพอใจทุกกระบวนงานหลักและทุกกลุ่มผู้รับบริการ รอบ 11 เดือน ผ่าน
ช่องทางต่างๆ ได้แก่ จัดท าบันทึกข้อความ ขอความอนุเคราะห์หน่วยงานภายในกรม  จัดท าหนังสือราชการขอความ
อนุเคราะห์ สสจ.7 จังหวัด  แขวนหน้าเวปไซต์หน่วยงาน ส่งในไลน์กลุ่มที่เกี่ยวข้อง และขอความร่วมมือตอบฯขณะที่
ลงด าเนินงานในพ้ืนที่ 

3. ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติของการประเมินความพึงพอใจและความเชื่อมั่นของผู้รับบริการ 
รอบ 11 เดือน พบว่า ผลการประเมินความพึงพอใจและความเชื่อมั่นในภาพรวมต่อการให้บริการของ ศูนย์ สสม.
ภาคใต้อยู่ในระดับมาก เท่ากับ 4.00 คิดเป็นร้อยละ 82.50 พร้อมนี้ได้มีการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาและ
จัดท าแนวทางการพัฒนา  

4. ผลการประเมินความพึงพอใจและความเชื่อมั่นในภาพรวมต่อการให้บริการของ ศูนย์ สสม.ภาคใต้    
อยู่ในระดับมาก เท่ากับ 4.00 คิดเป็นร้อยละ 82.50 เท่ากับ 0.20 คะแนน 

5. จัดท ารูปเล่มสรุปผลการประเมินความพึงพอใจ และความเชื่อมั่นของผู้รับบริการของหน่วยงาน    
เพ่ือก าหนดแนวทางการพัฒนางานในปีถัดไป พร้อมทั้งแนบหลักฐานในระบบ SMART 65 เมื่อวันที่ 11 สิงหาคม 
2565 

6. จัดท าบันทึกข้อความเสนอรองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (นายแพทย์สามารถ ถิระศักดิ์)  
และส่งส าเนาหนังสือรับทราบ/ สั่งการให้ กพร.ส่งส าเนาให้ กพร. 

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :  
 ไม่มี 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :   
แบบสอบถามที่กรมก าหนดไม่เหมาะสมกับหน่วยงานที่ให้บริการด้านวิชาการ ประเด็นค าถามที่ก าหนด

เหมาะสมกับการถามหน่วยงานที่ให้บริการประชาชน เช่น ศูนย์บริการเบ็ดเสร็จ ศูนย์คุ้มครองผู้บริโภค เป็นต้น 
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หลักฐานอ้างอิง : 
1. รายงานผลการด าเนินการพัฒนา ปรับปรุงการให้บริการตามแนวทางการพัฒนาฯ รอบ 6 เดือนหลัง และ

บันทึกข้อความเสนอผู้บริหารศูนย์ฯทราบ 
2. หลักฐานการด าเนินการส ารวจความพึงพอใจฯ รอบ 11 เดือน 
3. รายงานสรุปผลการประเมินความพึงพอใจและความเชื่อม่ันฯ รอบ 11 เดือน 
4. รูปเล่มสรุปผลการประเมินความพึงพอใจ และความเชื่อมั่นของผู้รับบริการฯ 
5. บันทึกข้อความที่ สธ 0731/301 ลว. 11 สค. 2565 เสนอรองอธิบดี กรม สบส.ทราบผลการประเมินฯ 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ปี 2565 
รอบ  11  เดือน 

ชื่อตัวชี้วัดที่ 3 : ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์  (e-saraban)   
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
น้ าหนัก : ร้อยละ 15 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด : นายรุจ  เรืองพุทธ  
ผู้อ านวยการศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :  
1. นายสมชาย ลี่สิน        นกัจัดการงานทั่วไปช านาญการ 
2. นางทิพวรรณ  สมสุข    เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน 
3. นางสาวลัดดา  เกลี้ยงแก้ว     พนักงานธุรการ  ส.3  
4. นางสาวอวยพร  สุดจิตโต      พนักงานพิมพ์  ส.3 

โทรศัพท์ : 075-446354 โทรศัพท์ : 075-446354 

ค าอธิบาย : 
ระดับความส าเร็จ  หมายถึง  การที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้น าระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์มาช่วย

ในการปฏิบัติงาน  เพ่ือให้เกิดความสะดวก  รวดเร็ว  มีประสิทธิภาพ  และช่วยลดต้นทุนในการปฏิบัติงาน  เช่น  ลดปริมาณ
การใช้กระดาษ  หมึกพิมพ์  เวลา  ฯลฯ 

ระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์  (e-saraban)  หมายถึง  การรับส่งและเก็บรักษาข้อมูลข่าวสารหรือหนังสือ
อิเล็กทรอนิกส์ผ่านระบบด้วยยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์  โดยรวมถึงการับส่งโดยใช้ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์  (e-mail)  ของ
ส่วนราชการ  หรือระบบสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์อ่ืนใดตามที่หน่วยงานก าหนด 

หนังสืออิเล็กทรอนิกส์  หมายถึง  หนังสือราชการที่จัดท าและได้รับส่งหรือเก็บรักษาด้วยระบบสารบรรณ
อิเล็กทรอนิกส์ 

ขอบเขต  ด าเนินการรับส่งหนังสือราชการทุกชนิดทั้งภายในและภายนอก  โดยใช้ช่องทางระบบสารบรรณ
อิเล็กทรอนิกส์หรือไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์  (e-mail)  เว้นแต่กรณี  ดังนี้ 

1. การส่งหนังสือที่ต้องสงวนเป็นหนังสือลับตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการรักษาความ
ปลอดภัย 

2. หนังสือขออนุมัติต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเบิกจ่าย  (ที่ต้องใช้เป็นหลักฐานตัวจริง)  เช่น  หนังสือขอ
อนุมัติเดินทางไปราชการ  เอกสารโครงการและงบประมาณ  เอกสารการจัดซื้อจัดจ้าง  ฯลฯ 
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สูตรการค านวณ  : 

               ขั้นตอนที่  3 – 4  ค านวณโดยใช้สูตร  ดังนี้ 

จ านวนหนังสือที่มีการรับ - ส่ง  ผ่านระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์  (e-saraban) x 100 

จ านวนหนังสือที่มีการรับ - ส่งมายังหน่วยงานทั้งหมด 

 

 
เกณฑ์การให้คะแนน : 
                ก าหนดเป็นระดับขั้นตอนของความส าเร็จ  (Milestone)  แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น  5  ระดับ  โดย
พิจารณาจากความก้าวหน้าของขั้นตอนการด าเนินงาน 
 

ระดับ 
คะแนน 

ระดับชั้นของความส าเร็จ  (Milestone) 
ขั้นตอนที่  1 ขั้นตอนที่  2 ขั้นตอนที่  3 ขั้นตอนที่  4 ขั้นตอนที่  5 

1      
2      
3      
4      
5      
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แนวทางการประเมินผล : 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small Success)  
รอบ 11 เดือน 
 

 
ข้อมูลผลการด าเนินงาน 
  จ านวนหนังสือท่ีมีการรับ  ผ่านระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์  (e-saraban)           =      1,335     เรื่อง 
  จ านวนหนังสือท่ีมีการส่ง  ผ่านระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์  (e-saraban)           =         326      เรื่อง 
  จ านวนหนังสือท่ีมีการรับ – ส่งมายังหน่วยงานทั้งหมด                                     =       1,335     เรื่อง 
  คิดเป็นร้อยละ  100 
 
 
 
 

เกณฑ์การให้คะแนน  (11  เดือน) แนวทางการประเมินผล 

1. มีการด าเนินการรับ-ส่งหนังสือผ่าน ระบบสาร
บรรณอิเล็กทรอนิกส์ (e-saraban) อย่างน้อย
ร้อยละ 100 (2 คะแนน) 

รายงานสรุปผลสถิติการรับ-ส่งหนังสือด้วยระบบสารบรรณ 
อิเล็กทรอนิกส์ (e-saraban) ที่แสดงถึงจ านวนการรับ-ส่งเอกสาร 
หรือหนังสือรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ และหนังสือรูปแบบกระดาษ 
ตั้งแต่วันที่ 16 กุมภาพันธ์ – 10 สิงหาคม 2565 ตาม
แบบฟอร์ม ที่ก าหนด ส่งให้กับส านักงานเลขานุการกรม ภายใน
วันที่ 15 สิงหาคม 2565 

คะแนน 0.4 0.8 1.2 1.6 2.0 

ร้อยละ 
80 – 

84.99 
85 – 

89.99 
90 – 

94.99  
95 – 

99.99 
100 

**หากส่งล่าช้าเกินระยะเวลาที่ก าหนด  จะปรับลดคะแนนลง  
วันละ  0.02  คะแนน 

2. สรุปปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ การ
ด าเนินงานด้านระบบสารบรรณ อิเล็กทรอนิกส์ 
(e-saraban) ให้ กับ เลขานุการกรม เพ่ือน าไป
พัฒนาและปรับปรุงแนวทางการด าเนินงานและ 
ระบบ e-saraban (3 คะแนน) 

บันทึกสรุปปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ส่งให้กับ   ส า 
นักงานเลขานุการกรม พร้อมส าเนาส่งให้กับ กพร. ภายในวันที่ 
15 สิงหาคม 2565 *หากส่งล่าช้าเกินระยะเวลาที่ก าหนด    
จะปรัดลดคะแนนลง วันละ 0.02 คะแนน 
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การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 
 

ตัวชี้วัด/ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ค่าคะแนนที่
ได้ 

ค่าคะแนนถ่วง
น้ าหนัก 

ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานระบบสาร
บรรณอิเล็กทรอนิกส์           (e-saraban)  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

15 ขั้นตอนที่ 5 
 

5.0000 0.7500 

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ :  
ผลการด าเนินงาน รอบ 11 เดือน ปีงบประมาณ 2565 

1. จัดท ารายงานสรุปผลสถิติการรับ-ส่งหนังสือด้วยระบบสารบรรณ อิเล็กทรอนิกส์ (e-saraban) ตั้งแต่
วันที่ 16 กุมภาพันธ์ – 10 สิงหาคม 2565 ตามแบบฟอร์ม ที่ก าหนด ส่งให้กับส านักงานเลขานุการ
กรม  

2. สรุปปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ การด าเนินงานด้านระบบสารบรรณ อิเล็กทรอนิกส์           
(e-saraban) ให้ กับ เลขานุการกรม เพ่ือน าไปพัฒนาและปรับปรุงแนวทางการด าเนินงานและ ระบบ 
e-saraban พร้อมส าเนาส่งให้กับ กพร. เมื่อวันที่ 9 สิงหาคม 2565 

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :  
 เจ้าหน้าที่ให้ความร่วมมือในการด าเนินงาน 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :   
ไม่มี 

หลักฐานอ้างอิง : 
1. สรุปผลสถิติการรับ - ส่งหนังสือด้วยระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ตั้งแต่เดือนวันที่ 16 กุมภาพันธ์ – 10 

สิงหาคม 2565  
2. บันทึกข้อความสรุปปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ เสนอเลขานุการกรม และส าเนาส่งให้กับ กพร.  
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ปี 2565 
รอบ ...11..เดือน... 

ชื่อตัวชี้วัดที่ 4 : ร้อยละความส าเร็จของบุคลากรได้รับการพัฒนาตามแผนมีศักยภาพเพิ่มขึ้น 
น้ าหนัก : ร้อยละ 10 

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด : นายรุจ  เรืองพุทธ  
ผู้อ านวยการศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน
ภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :  
1. นายสมชาย  ลี่สิน             นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ 
2. นางจิราวรรณ์  จิตรภักด ี    เจ้าพนักงานการเงินช านาญงาน 
3. นางทิพวรรณ  สมสุข         เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน 

โทรศัพท์ : 075-446354 โทรศัพท์ : 075-446354 

ค าอธิบาย : 
แผนพัฒนาก าลังคน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (แผนพัฒนาบุคลากร กรมฯ)  หมายถึง การก าหนด

รายละเอียดโครงการ/กิจกรรม/หลักสูตรในการพัฒนาบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.
2565 ที่จัดท าโดยกลุ่มบริหารทรัพยากรบุคคล เพ่ือให้เกิดการเพ่ิมพูนหรือฟ้ืนฟู ทักษะ สมรรถนะ และความรู้ความสามารถ 
ในการปฏิบัติงานตามภารกิจและยุทธศาสตร์ของกรมฯ รวมทั้งเกิดการแลกเปลี่ยนและการเสริมสร้างประสบการณ์ระหว่าง
บุคลากรที่ได้รับการพัฒนาร่วมกัน 

แผนพัฒนาก าลังคน ระดับหน่วยงาน (แผนพัฒนาบุคลากร ระดับหน่วยงาน) หมายถึง การก าหนดรายละเอียด
โครงการ/กิจกรรม/หลักสูตรในการพัฒนาบุคลากรของหน่วยงาน ภายใต้ภาพรวมแผนพัฒนาก าลังคน กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565  

บุคลากรกลุ่มเป้าหมาย หมายถึง ข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจ าทุกคนในหน่วยงาน 
บุคลากรได้รับการพัฒนาตามแผนมีศักยภาพเพิ่มขึ้น หมายถึง บุคลากรกลุ่มเป้าหมายได้รับการพัฒนาตามแผน

ของหน่วยงาน ซึ่งมีการก าหนดรูปแบบ วิธีการ หลักสูตร ในการพัฒนาที่เหมาะสมกับภารกิจที่ได้รับมอบหมาย ความรู้ 
ทักษะ สมรรถนะที่ต้องได้รับการพัฒนาของบุคลากรแต่ละประเภท แต่ละระดับ ตามสายงาน โดยบุคลากร 1 ราย ต้องได้รับ
การพัฒนา ไม่น้อยกว่า 2 หลักสูตร/เรื่อง ต่อปี ทั้งที่เป็นทางการและ/หรือไม่เป็นทางการ (formal/Informal)  

การพัฒนาที่เป็นทางการ (formal) หมายถึง การพัฒนาบุคลากรผ่านการอบรมหลักสูตรต่างๆ ที่ส าคัญตาม
ภารกิจที่ได้รับมอบหมาย ความรู้ ทักษะ สมรรถนะที่ต้องได้รับการพัฒนา ทั้งที่หน่วยงานเป็นผู้จัดอบรมเอง การส่งบุคลากร
ไปอบรมกับหน่วยงานภายนอก การอบรมผ่านระบบออนไลน์ หรือ Platform ต่างๆ และอ่ืนๆ ทั้งนี้ การพัฒนาผ่านโครงการ
อบรม โครงการ/กิจกรรมที่พัฒนาภายในหน่วยงาน ให้เป็นไปตามเงื่อนไขการพัฒนาบุคลากร หรือตามหลักเกณฑ์ประกัน
คุณภาพการฝึกอบรม กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปี พ.ศ. 2562 โดยที่ 

1. กรณี อบรมภายในหน่วยงาน 
    1.1 มีการประเมินผล ก่อน-หลัง หรือการติดตามผลการพัฒนาตามภารกิจประจ าโครงการ หรือรูปแบบการ

ติดตาม ประเมนิผลที่แสดงให้เห็นว่ากลุ่มเป้าหมายได้รับการเพ่ิมพูนความรู้ ทักษะตามสายงาน  
    1.2 ผลการปฏิบัติตามภารกิจประจ าโครงการ/หลักสูตร (งานที่ได้รับมอบหมายระหว่างโครงการ/หลัง

โครงการ) เช่น งานที่พ่ีเลี้ยงมอบหมายในระหว่างรอบการประเมินผล และมีผลการประเมินไม่น้อยกว่า ร้อยละ 60 หรือมีผล
การพัฒนา/ฝึกอบรม เป็นที่ประจักษ์ เช่น ได้รับการน าเสนอในเวทีต่างๆ (ประชุมกรม /ประชุมผู้บริหาร/ประชุมประจ า
หน่วยงาน /เวทีแลกเปลี่ยนรู้ ฯลฯ)  
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2. กรณี อบรมภายนอกหน่วยงาน ต้องมีผลการฝึกอบรมตามหลักสูตร (Post Test) ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 70 หรือ
ได้รับใบประกาศการพัฒนาที่ไม่เป็นทางการ (Informal) หมายถึง การพัฒนาบุคลากรผ่านการสอนงาน (Coaching) ระบบพ่ี
เลี้ยง (Mentoring system) การเพ่ิมคุณค่าในงาน (Job Enrichment) การหมุนเวียนงาน (Job Rotation) การเป็นวิทยากร
ภายใน (Internal Trainer) การเรียนรู้ด้วยตนเอง (Self- Learning) การมอบหมายงาน (On the job training) ฯลฯ  

แนวทางการประเมินผล : เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small Success)    
ร้อยละ 100   
เกณฑ์การให้คะแนน   

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 

ร้อยละที่เพิ่มขึ้น 60 70 80 90 100 

 
สูตรการค านวณ 

จ านวนบุคลากรในหน่วยงานได้รับการพัฒนาตามแผนมีศักยภาพเพ่ิมขึ้น x 100  
จ านวนบุคลากรกลุ่มเป้าหมายของหน่วยงาน  

 
แนวทางการประเมินผล 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการประเมินผล 
1 บุคลากรในหน่วยงานได้รับการพัฒนาตามแผน มี

ศักยภาพเพิ่มข้ึน ร้อยละ 60 
ผลการพัฒนาฯ เพิ่มข้ึน ร้อยละ 60 

2 บุคลากรในหน่วยงานได้รับการพัฒนาตามแผน มี
ศักยภาพเพิ่มข้ึน ร้อยละ 70 

ผลการพัฒนาฯ เพิ่มขึ้น ร้อยละ 70 

3 บุคลากรในหน่วยงานได้รับการพัฒนาตามแผน มี
ศักยภาพเพิ่มข้ึน ร้อยละ 80 

ผลการพัฒนาฯ เพิ่มขึ้น ร้อยละ 80 

4 บุคลากรในหน่วยงานได้รับการพัฒนาตามแผน มี
ศักยภาพเพิ่มข้ึน ร้อยละ 90 

ผลการพัฒนาฯ เพิ่มขึ้น ร้อยละ 90 

5 บุคลากรในหน่วยงานได้รับการพัฒนาตามแผน มี
ศักยภาพเพิ่มข้ึน ร้อยละ 100 

ผลการพัฒนาฯ เพิ่มขึ้น ร้อยละ 100 
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รอบ 11 เดือน 
11 เดือน แนวทางประเมินผล 

หน่วยงานพัฒนาบุคลากรตามแผน และมี
ผลการพัฒนาศักยภาพท่ีเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 
100 (5 คะแนน) 

ผลการประเมินบุคลากรในหน่วยงานได้รับการพัฒนาตามแผนมี
ศักยภาพเพ่ิมขึ้น (ตามแบบฟอร์มที่ก าหนด)และแนบเอกสารผ่านระบบ
ตรวจประเมินผลฯ 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
ร้อยละที่เพิ่มขึ้น 60 70 80 90 100 

 

 

หน่วยงานเจ้าภาพ : กลุ่มพัฒนาทรัพยากรบุคคล กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 
 

ตัวชี้วัด/ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ค่าคะแนนที่
ได้ 

ค่าคะแนนถ่วง
น้ าหนัก 

ร้อยละความส าเร็จของบุคลากรได้รับการ
พัฒนาตามแผนมีศักยภาพเพ่ิมข้ึน 

10 ขั้นตอนที่ 5 
 

5.0000 0.5000 

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ :  
ผลการด าเนินงาน รอบ 11 เดือน ปีงบประมาณ 2565 

ผลการพัฒนาบุคลากร ประจ าปี 2565 รอบ 11 เดือน ของศูนย์ สสม.ภาคใต้ บุคลากรทั้งหมด 14 คน 
(ข้าราชการ 10 คน/ลูกจ้างประจ า 3 คน/พนักงานราชการ 1 คน) ผ่านการพัฒนาตามแผน จ านวน 14 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 100 

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :  
บุคลากรให้ความร่วมมือ 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :   
ไม่มี 

หลักฐานอ้างอิง : 
1. รายงานสรุปผลการพัฒนาฯ รอบ 11 เดือน สสม.ภาคใต้ 
2. เอกสารบุคลากรที่ได้รับการพัฒนารายบุคคล 

 



อสม.ชุมพร 

รายงานประจ าปี 2565 

ขา่ว
ประชาสมั

พนัธ ์

13 ถ.พฒันาการคขูวาง ต.ในเมอืง อ.เมอืง จ.นครศรธีรรมราช 80000  

โทรศพัท ์ 0-7544-6354  โทรสาร 0-7544-629  

WWW.NAKHONPHC.GO.TH 

อสม.พังงา ชุมพร ส่งยา ถึง
บ้าน 

ลงด่านชุมชน 
ตรวจคัดกรอง 

ศูนยพ์ฒันาการสาธารณสุขมูลฐาน

ภาคใต ้ 
จงัหวดันครศรธีรรมราช 

               26 พฤศจิกายน 2563 ศูนยพ์ัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน

ภาคใต ้จงัหวดันครศรธีรรมราช ใหก้ารสนับสนุนสถานทีป่ระชมุและอปุกรณ์

การจดัประชมุ รว่มกบัสมชัชาสุขภาพจงัหวดันครศรธีรรมราช จดัประชมุ

ขบัเคลือ่น “นครศรวีถิใีหม่ อยู่ด ีมีสุข พลเมืองตืน่รูสู้ภ้ยัโควดิ-2019” โดย

ได ้ร ับ เกีย รติจากนายสมพงษ ์ มากมณี  รองผู ้ว่ า ร าชการจังหวัด

นครศรธีรรมราช กล่าวเปิดและบรรยายพเิศษ เร ือ่งมติทิางสุขภาพในอนาคต

ต่อสถานการณ ์โควดิ-2019 กบัการมีส่วนรว่มในพืน้ที ่กล่าวรายงานและ

แนะน าผูเ้ขา้รว่มประชมุโดย นายอานนท ์มีศร ีประธานหน่วยเลขานุการกจิ 

สมชัชาสุขภาพจงัหวดันครศรธีรรมราช โดยมีนางวีณาพรส าอางศร ีรอง

ผู ้อ านวยการ ศูนยพ์ัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต ้ จ ังหวัด

นครศรธีรรมราช พรอ้มดว้ยเจา้หนา้ทีเ่ขา้รว่มรบัฟังการประชมุดงักล่าว ณ 

หอ้งประชมุพวงชมพู ศูนยพ์ฒันาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต ้จงัหวดั

นครศรธีรรมราช  

คณะท างานการจดัการความรู ้(KM TEAM) 
ศูนยพ์ฒันาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต ้

จงัหวดันครศรธีรรมราช 

การจดัการความรู ้

สุขภาพภาค

ประชาชน 


