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 เอกสาร แนวทางการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 2561 จัดท าขึ้นโดยกองสนับสนุน
สุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข มีวัตถุประสงค์เพ่ือถ่ายทอดนโยบาย
และยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน ตลอดจนแนวทางการด าเนินงานสุขภาพภาค
ประชาชน ปีงบประมาณ 2561 ให้ผู้ปฏิบัติงานทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ได้รับรู้ข้อมูลและใช้เป็นแนวทาง
ในการด าเนินงานเพ่ือพัฒนางานสุขภาพภาคประชาชนให้บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้  

 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน มีภารกิจในการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายให้เกิดการ
จัดการระบบสุขภาพชุมชน เพ่ือน าไปสู่การพ่ึงตนเองด้านสุขภาพของประชาชน ผู้ปฏิบัติงานสุขภาพภาคประชาชน
มีทั้งระดับส่วนกลาง ได้แก่ กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน สถาบันพัฒนานวัตกรรมด้านระบบบริการสุขภาพ 
ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต และส่วนภูมิภาค ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ตลอดจนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) คณะผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่า เอกสารฉบับนี้ จะสามารถน าไปใช้ประโยชน์ต่อการด าเนินงานของ
หน่วยงานในทุกระดับได้ ด้วยข้อจ ากัดด้านระยะเวลาในการจัดท าเอกสาร หากท่านผู้อ่านพบข้อบกพร่องของ
เอกสาร คณะผู้จัดท าขอน้อมรับด้วยความเต็มใจและยินดีน ามาปรับปรุงแก้ไข และขอขอบคุณทุกท่านที่มีส่วนร่วม
ในการจัดท าเอกสารฉบับนี้จนส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 

  

       กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

       กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 



สารบัญ 
 หน้า 
ส่วนที่ 1 นโยบายและยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 2561  
            1.1 นโยบายรัฐบาล 2 
            1.2 นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 3 
            1.3 ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 4 
            1.4 ยุทธศาสตร์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ระยะ 20 ปี 10 
            1.5 ยุทธศาสตร์กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ระยะ 20 ปี 15 
            1.6 กรอบแนวคิดในการพัฒนางานสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 2561 17 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลพื้นฐานงานสุขภาพภาคประชาชน  

  2.1 ฐานข้อมูลจ านวนอ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน ชุมชน อสม. อสค. อสม.ต่างด้าว และ ศสมช. 18 
            2.2 ภาพรวมงบประมาณที่ได้รับจัดสรร ปีงบประมาณ 2561 23 
ส่วนที่ 3 แนวทางการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 2561  
             3.1 การเสริมสร้างศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองระดับครอบครัว 24 
            3.2 การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประชากรต่างด้าวและกลุ่มชาติพันธุ์ ในการดูแลสุขภาพ 

   ตามแนวทางการสาธารณสุขมูลฐาน ปีงบประมาณ 2561 
29 

             3.3 การส่งเสริมความเป็นเลิศและเสริมสร้างแรงจูงใจในการจัดการสุขภาพชุมชนของ อสม.  34 
             3.4 การสนับสนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการจัดการสุขภาพชุมชน 42 
            3.5 การส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้การจัดการสุขภาพชุมชนผ่านสื่อสิ่งพิมพ์ 46 
             3.6 การพัฒนาศักยภาพ มาตรฐาน และเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของ อสม. องค์กร อสม. และภาคี 

เครือข่ายในการจัดการสุขภาพภาคประชาชน  
51 

             3.7 การเสริมสร้างความเข้มแข็งต าบลจัดการสุขภาพเพ่ือการพ่ึงตนเองของชุมชน 55 
             3.8 การพัฒนาและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพภาคประชาชนสู่การปฏิบัติ 66 
ส่วนที่ 4 การขับเคลื่อนงานสุขภาพภาคประชาชน ในระยะ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน และ  1 ปี  (Small Success) 69 
ภาคผนวก  

1. แบบรายงานผลการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ ปีงบประมาณ 2561 71 
2. หนังสือกระทรวงสาธารณสขุ เรื่อง การเตรียมความพร้อมการจ่ายเงนิค่าป่วยการ อสม. ผ่านระบบ e-Payment 79 
3. ท าเนียบบุคลากรกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 2561 88 
4. ท าเนียบเครือข่ายผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน สถาบันพัฒนานวัตกรรมด้านระบบบริการสุขภาพ 

ปีงบประมาณ 2561 
90 

5. ท าเนียบเครือข่ายผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 1 - 12   
ปีงบประมาณ 2561 

91 

             6. ท าเนียบเครือข่ายผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน ระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2561 92 
7. ท าเนียบประธานชมรม อสม. ระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2561 96 

  
 



 

ส่วนที่ 1 
นโยบายและยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน 

สุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 2561 

 นโยบายและยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน 
ปีงบประมาณ 2561 ที่ส าคัญสรุปได้ดังน้ี 

1.1 นโยบายรัฐบาล  

1.2 นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

1.3 ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 

1.4 ยุทธศาสตร์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ระยะ 20 ปี 

1.5 ยุทธศาสตร์กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ระยะ 20 ปี 

1.6 กรอบแนวคิดในการพัฒนางานสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 2561 
 



๑ 

ส่วนที่ 1 
นโยบายและยุทธศาสตร์ท่ีเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน 

ปีงบประมาณ 2561 

 นโยบายและยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 2561 ที่ส าคัญ
สรุปได้ดังนี้ 

1.1 นโยบายรัฐบาล  
1.2 นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
1.3 ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 
1.4 ยุทธศาสตร์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ระยะ 20 ปี 
1.5 ยุทธศาสตร์กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ระยะ 20 ปี 
1.6 กรอบแนวคิดในการพัฒนางานสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 2561 

 



2 

 
 

1.1 นโยบายของรัฐบาล 
พลเอก ประยุทธ ์ จันทร์โอชา  นายกรัฐมนตร ี

แถลงต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ วันศุกร์ที่ ๑๒ กันยายน ๒๕๕๗ 
 

 

ประกอบด้วยนโยบาย 11 ข้อ 

    1.การปกป้องและเชิดชูสถาบันพระมหากษัตริย์ 

    2.การรักษาความมั่นคงของรัฐและการต่างประเทศ 

    3.การลดความเหลื่อมล้ าของสังคม และการสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐ 

    4.การศึกษาและเรียนรู้การทะนุบ ารุงศาสนา ศิลปะและวัฒนธรรม 

    5.การยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน 

    6.การเพ่ิมศักยภาพทางเศรษฐกิจของประเทศ 

    7.การส่งเสริมบทบาทและการใช้โอกาสในประชาคมอาเซียน 

    8.การพัฒนาและส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีการวิจัยและพัฒนา และนวัตกรรม 

    9.การรักษาความมั่นคงของฐานทรัพยากร และการสร้างสมดุลระหว่างการอนุรักษ์กับการใช้ประโยชน์อย่างยั่งยืน 

    10.การส่งเสริมการบริหารราชการแผ่นดินที่มีธรรมาภิบาลและการป้องกันปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 ในภาครัฐ 

    11.การปรับปรุงกฎหมายและกระบวนการยุติธรรม 

นโยบายรัฐบาลที่เกี่ยวข้องกับงานสุขภาพภาคประชาชน 

      ข้อที่ 5 การยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน  

                ข้อที่ 5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ โดยเน้นการป้องกันโรคมากกว่ารอให้ป่วยแล้วจึงมารักษา สร้าง
กลไกการจัดการสุขภาพในระดับเขตแทนการกระจุกตัวอยู่ที่ส่วนกลาง ปรับระบบการจ้างงาน การกระจายบุคลากร
และทรัพยากรสาธารณสุขให้เหมาะสมกับท้องถิ่นและให้ภาคเอกชนสามารถมีส่วนร่วมในการจ้างบุคลากร เพ่ือ
จัดบริการสาธารณสุขโดยรัฐเป็นผู้ก ากับดูแลสนับสนุนความร่วมมือระหว่างรัฐและเอกชนในการพัฒนาระบบบริการ
ทางการแพทย์และสาธารณสุขโดยส่งเสริมการร่วมลงทุนและการใช้ทรัพยากรและบุคลากรร่วมกัน โดยมีข้อตกลงที่
รัดกุมและเป็นประโยชน์ต่อทุกฝ่าย 
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1.2 นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
ศาสตราจารย์คลินิก เกยีรติคุณ นายแพทย์ปิยะสกล สกลสัตยาทร 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
 

นโยบาย  
      ข้อ 1. ให้ความส าคัญสูงสุดต่อการพัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชด าริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ
เพ่ือเทิดพระเกียรติพระบรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค์ และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน 

  ข้อ 2. บูรณาการองค์ประกอบและบทบาทเขตสุขภาพระหว่างส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและ
กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้การดูแลสุขภาพคนไทยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพในทุกระดับและทุกมิติ  

 ข้อ 3. พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยเพ่ือป้องกันความเสี่ยงต่อสุขภาพ
และคุ้มครองผู้บริโภค ด้วยความร่วมมือของทุกภาคส่วน โดยให้คนไทยมีโอกาสได้ ร่วมคิด ร่วมน า ร่วมท า และร่วม
รับผิดชอบด้วย เป็นการอภิบาลแบบเครือข่าย เอ้ืออ านวยระบบสุขภาพแห่งชาติ เชื่อมประสานทุกภาคส่วนเข้าด้วยกัน  
 ข้อ 4. เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการของหน่วยงานทุกระดับทั้งการบริหารการเงินการคลังการบริหาร
ก าลังคน และการบริหารข้อมูลสุขภาพเพ่ือสนับสนุนการปฏิรูปสาธารณสุขและปฏิรูปประเทศ เพ่ือให้พลเมืองไทยมี
สุขภาพแข็งแรง 

 ข้อ 5. ให้ความส าคัญในการพัฒนาก าลังคนด้านสาธารณสุขทั้งความรู้ ทักษะ การผลิตการใช้ การสร้างขวัญ
ก าลังใจภายใต้การเปลี่ยนแหลงของเศรษฐกิจและสังคมปัจจุบัน 

 ข้อ 6. วิจัยและพัฒนาเพ่ือส่งเสริมภูมิปัญญาไทยและสมุนไพรไทยให้มีคุณภาพครบวงจรและเกิดผลดีต่อ
เศรษฐกิจไทย 

 ข้อ 7. เร่งรัดปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบกฎเกณฑ์ ให้เอ้ือต่อการปฏิบัติงานสาธารณสุขเพ่ือประสิทธิผลที่ดีต่อ
สุขภาวะของประชาชน 

 ข้อ 8. สนับสนุนกลไกการท างานสาธารณสุขให้เป็นไปเพ่ือส่งเสริมการสร้างความมั่นคงและความผาสุกของ
สังคมไทยและสังคมโลก  
  

นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับงานสุขภาพภาคประชาชน คือ ข้อ 3 

 

 ข้อ 3. พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยเพ่ือป้องกันความเสี่ยงต่อสุขภาพ
และคุ้มครองผู้บริโภค ด้วยความร่วมมือของทุกภาคส่วน โดยให้คนไทยมีโอกาสได้ ร่วมคิด ร่วมน า ร่วมท า และร่วม
รับผิดชอบด้วย เป็นการอภิบาลแบบเครือข่าย เอ้ืออ านวยระบบสุขภาพแห่งชาติ เชื่อมประสานทุกภาคส่วนเข้าด้วยกัน 
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1.3  ยุทธศาสตร์ชาต ิระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 
 

 
 

 



5 
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ยุทธศาสตร์ 4 Excellence : ประกอบด้วย 15 แผนงาน 45 โครงการ 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion 

Prevention & Protection Excellence) ม ี4 แผนงาน 12 โครงการ 
 

แผนงาน โครงการ 
แผนงานที่ 1  
การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทย
ทุกกลุ่มวัย 

1) โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
2) โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น 
3) โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยท างาน 
4) โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยผู้สูงอายุ 

แผนงานที่ 2  
การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ 

5) โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (DHB) 

แผนงานที่ 3  
การป้องกันควบคุมโรคและลด
ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 

6) โครงการพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 
7) โครงการควบคุมโรคติดต่อ 
8) โครงการควบคุมโรคไม่ติดต่อและภัยสุขภาพ 
9) โครงการส่งเสริมและพัฒนาความปลอดภัยด้านอาหาร 
10) โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ 

แผนงานที่ 4  
การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 

11) โครงการบริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม (Green & Clean Hospital) 

 12) โครงการคุ้มครองสุขภาพประชาชน จากมลพิษสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่เสี่ยง (Hot 
Zone) 
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) มี 5 แผนงาน 22 โครงการ 
แผนงาน โครงการ 

แผนงานที่ 5 การพัฒนา
ระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
(Primary Care Cluster) 

1) โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (PCC) 

แผนงานที่ 6  
การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan) 

2) โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
3) โครงการป้องกันและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพและการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 
4) โครงการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 
5) โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาทารกแรกเกิด 
6) โครงการดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการและผู้ด้อยโอกาสแบบประคับประคอง (Palliative Care) 
7) โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยฯ 
8) โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 
9) โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก (สูตินารีเวช ศัลยกรรม อายุรกรรม 
กุมารเวชกรรม และออร์โธปีดิกส์) 
10) โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ 
11) โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง 
12) โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต 
13) โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาจักษุวิทยา 
14) โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ 
15) โครงการพัฒนาระบบบริการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด 
16) โครงการพัฒนาระบบบริการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care) 
17) โครงการพัฒนาระบบบริการ One Day Surgery (ODS) 
18) โครงการพัฒนาระบบบริการ Minimally Invasive Surgery (MIS) 

แผนงานที่ 7 การพัฒนา
ระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินครบวงจรและระบบ
การส่งต่อ 

19) โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 

แผนงานที่ 8  
การพัฒนาตามโครงการ
พระราชด าริและพ้ืนที่เฉพาะ 

20) โครงการเฉลิมพระเกียรติ 
21) โครงการพัฒนาพ้ืนที่เฉพาะ 

แผนงานที่ 9  
อุสาหกรรมทางการแพทย์ 

22) โครงการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์ 
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ยุทธศาสตร์ที่ 3 บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)  
มี 1 แผนงาน 3 โครงการ 

 
แผนงาน โครงการ 

แผนงานที่ 10  
การพัฒนาระบบบริหารจัดการ
ก าลังคนด้านสุขภาพ 

1) โครงการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพสู่ความเป็นมืออาชีพ 
2) โครงการ Happy MOPH กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแห่งความสุข 
3) โครงการพัฒนาเครือข่ายก าลังคนด้านสุขภาพ 

 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภบิาล (Governance Excellence)  

มี 5 แผนงาน 8 โครงการ 
 

แผนงาน โครงการ 
แผนงานที่ 11 การพัฒนาระบบ
ธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 

1) โครงการประเมินคุณธรรม ความโปร่งใส และบริหารความเสี่ยง 
2) โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ 

แผนงานที่ 12 การพัฒนาระบบ 
ข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 

3) โครงการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยีสุขภาพแห่งชาติ (NHIS) 
4) โครงการพัฒนาสุขภาพด้วยเศรษฐกิจดิจิทัล (Digital Economy) 

แผนงานที่ 13  
การบริหารจัดการด้านการเงิน
การคลังสุขภาพ 

5) โครงการลดความเหลื่อมล้ าของ 3 กองทุน 
6) โครงการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 

แผนงานที่ 14  
การพัฒนางานวิจัย และ
นวัตกรรมด้านสุขภาพ 

7) โครงการพัฒนางานวิจัย/ นวัตกรรม ผลิตภัณฑ์สุขภาพและเทคโนโลยีทางการ
แพทย ์

แผนงานที่ 15  
การปรับโครงสร้างและการ
พัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ 

8) โครงการปรับโครงสร้างและพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ 
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1.4 ยุทธศาสตร์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ระยะ 20 ปี 

วิสัยทัศน์ (Vision) 
  เป็นองค์กรหลักคุ้มครองผู้บริโภค และส่งเสริมผู้ประกอบการด้านบริการสุขภาพเพ่ือประชาชนมี
สุขภาพดี ชุมชนมีศักยภาพในการพ่ึงพาตนเอง 

พันธกิจ (Mission)  
  มุ่งมั่นส่งเสริม พัฒนา และ อภิบาล ระบบบริการสุขภาพให้ได้มาตรฐานสากล โดยการมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วนอย่างต่อเนื่อง  

อ านาจหน้าที่ตามกฎหมาย 
1. พัฒนารูปแบบ และการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน เพ่ือพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน 
2. พัฒนาศักยภาพ ส่งเสริม และสนับสนุนการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรชุมชน 

อาสาสมัครสาธารณสุข องค์กรภาคเอกชน และประชาชน ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน
โรค และการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง 

3. ส่งเสริมและพัฒนาอาสาสมัคร องค์กรภาคเอกชนในการพิทักษ์สิทธิของประชาชนด้านสุขภาพเพ่ือมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาสังคม 

4. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้อง หรือที่ได้รับมอบหมาย 

ค่านิยม (Value) 
ส.    บ.    ส. 

สมรรถนะเป็นฐาน      บริการด้วยใจ                   ใฝ่สามัคคี 
 

เป้าประสงค์สูงสุด 
 1. ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่มีมาตรฐาน คุณภาพ ปลอดภัย และสมประโยชน์  
 2. ประชาชนทุกคนสามารถดูแลสุขภาพตนเอง และชุมชนจัดการสุขภาพเพ่ือการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพได้ 
  

4 ยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย 
 ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สถานพยาบาล และสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมพัฒนาและเพ่ิมศักยภาพการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่าย 
                               ในการจัดการสุขภาพ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 3 ยกระดับคุณภาพมาตรฐานการบริการสุขภาพสู่มาตรฐานสากล 
 ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบบริหารจัดการองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ 
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ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สถานพยาบาล และสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
เป้าประสงค์และตัวชี้วัด : มี 1 เป้าประสงค์ 2 ตัวชี้วัด 
 

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด 

 ประชาชนได้รับบริการสุขภาพท่ีมี
มาตรฐาน ปลอดภัย สมประโยชน์ เท่า
เทียมกัน 

1. ร้อยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ์ที่
ก าหนด  
2. ร้อยละของสถานบริการสุขภาพภาครัฐผ่านเกณฑ์
คุณภาพมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ  
 

 
กลยุทธ์และตัวชี้วัด : มี 2 กลยุทธ์ 5 ตัวชี้วัด 
 

กลยุทธ์ ตัวชี้วัด 

 ส่งเสริมการยกระดับสถานพยาบาลและ
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพให้มี
คุณภาพมาตรฐาน 

1. ร้อยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ์ที่
ก าหนด  
2. ร้อยละของสถานบริการสุขภาพภาครัฐผ่านเกณฑ์
คุณภาพมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

 ส่งเสริมและพัฒนาการเข้าถึงบริการ
สุขภาพอย่างสมประโยชน์เท่าเทียมและ
เป็นธรรม 

1. การด าเนินงานด้านการพัฒนาและบังคับใช้กฎหมายมี
ประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น  
2. ร้อยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพที่ปฏิบัติถูกต้องตามกฎหมายและมีประสิทธิภาพ      
3. ร้อยละของประชาชนที่เข้ารับบริการสุขภาพมีความเท่า
เทียมและเป็นธรรม  
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมพัฒนาและเพิ่มศักยภาพการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่ายในการ 
 จัดการสุขภาพ 
เป้าประสงค์และตัวชี้วัด : มี 2 เป้าประสงค์ 2 ตัวชี้วัด 

 
เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด 

 ประชาชนทุกคนสามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองได้  

1. ร้อยละของประชาชนที่สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสม  
(ตาม Health Indicators ของ 5 กลุ่มวัย และ พฤติกรรม
สุขภาพจ าเป็นที่พึงประสงค์) 

 ชุนชนจัดการด้านสุขภาพเพ่ือการ
พ่ึงตนเองอย่างยั่งยืน  

2. ร้อยละของชุมชนที่พ่ึงตนเองด้านสุขภาพได้ (ตาม 
Health Indicators ของ NCD)  

 
กลยุทธ์และตัวชี้วัด : มี 2 กลยุทธ์ 3 ตัวชี้วัด 

 
กลยุทธ์ ตัวชี้วัด 

 เสริมสร้างศักยภาพประชาชนในการดูแล
สุขภาพตนเอง  

1. ร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพ
ตนเองได้ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด   
2. ร้อยละของประชาชนที่ผ่านเกณฑ์ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมด้านสุขภาพ  

 เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการ
จัดการด้านสุขภาพ  

1. ร้อยละของต าบล/ชุมชนสามารถจัดการสุขภาพ  
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ยุทธศาสตร์ที่ 3 ยกระดับคุณภาพมาตรฐานการบริการสุขภาพสู่มาตรฐานสากล 
เป้าประสงค์และตัวชี้วัด : มี 1 เป้าประสงค์ 3 ตัวชี้วัด 
 

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด 

 ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพโลก  1. ประเทศไทยติดอันดับ 1 ใน 10 ด้านการจัดบริการ
สุขภาพของสถาบันการจัดอันดับโลก 
2. ร้อยละของผู้รับบริการสุขภาพชาวต่างชาติเพิ่มขึ้น  
3. ร้อยละของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศที่เพ่ิมข้ึน 
(GDP Growth) จากภาคบริการสุขภาพ  

 
กลยุทธ์และตัวชี้วัด : มี 3 กลยุทธ์ 3 ตัวชี้วัด 

 
กลยุทธ์ ตัวชี้วัด 

 ส่งเสริมพัฒนาประเทศไทยให้เป็น
ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 
  

1. ความส าเร็จของการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์การ
พัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ  
ระยะ 10 ปี   

 เสริมสร้างความร่วมมือภาครัฐและเอกชน
ในการจัดบริการสุขภาพตาม
มาตรฐานสากล 

1. อัตราการเข้าถึงบริการสุขภาพของชาวไทย ตามกลุ่มโรค
และหัตถการที่ก าหนด 

 ก าหนดมาตรการป้องกันผลกระทบจาก
การเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 

1. ความส าเร็จของมาตรการป้องกันผลกระทบจากการเป็น
ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ  
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ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบบริหารจัดการองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ  
เป้าประสงค์และตัวชี้วัด : มี 2 เป้าประสงค์ 3 ตัวชี้วัด 
 

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด 

 องค์กรมีขีดสมรรถนะสูงบุคลากรมีความ
เป็นมืออาชีพ  

1. องค์กรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
2. ร้อยละของบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพที่ผ่าน
เกณฑ์การประเมินสมรรถนะ  

 บุคลากรมีความผาสุก  1. ร้อยละของบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพที่ได้รับ
การพิทักษ์สิทธิตามเกณฑ์  

 
กลยุทธ์และตัวชี้วัด : มี 5 กลยุทธ์ 6 ตัวชี้วัด 

 
กลยุทธ์ ตัวชี้วัด 

 พัฒนาระบบบริหารจัดการองค์กร  1. องค์กรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  

 บริหารทรัพยากรบุคคลให้มีความผาสุก  1. ร้อยละของบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพที่ผ่าน
เกณฑ์การประเมินสมรรถนะ 
2. ร้อยละของบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพที่ได้รับ
การพิทักษ์สิทธิ  

 พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสารให้มีประสิทธิภาพ  

1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพมีระบบข้อมูลที่เชื่อมโยงทุก
หน่วยงาน  

 ส่งเสริม พัฒนาการจัดการความรู้เพ่ือ
สุขภาพของประชาชน  

1. ร้อยละของการน าองค์ความรู้ไปปรับปรุงกระบวนงานที่
ตอบสนองผู้รับบริการ  

 ส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรมและป้องกัน
การทุจริต  

1. ระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของ
ส่วนราชการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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1.5 ยุทธศาสตร์กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ระยะ 20 ปี 
 

วิสัยทัศน์ (Vision) 
ภายในทศวรรษต่อไป ทุกชุมชนจัดการระบบสุขภาพและพิทักษ์สิทธิได้ตามมาตรฐาน  

เพ่ือการพ่ึงตนเองของประชาชนด้านสุขภาพ 
ค าอธิบายวิสัยทัศน์ 
1. ทศวรรษต่อไป   หมายถึง หลังปี 2566 
2. ทุกชุมชน หมายถึง ทุกหมู่บ้าน/ชุมชนเขตเมือง/ต าบล 
3. จัดการระบบสุขภาพ หมายถึง คนในชุมชนมาร่วมช่วยกันท าแผน จัดการงบประมาณ 

มีกิจกรรมแก้ไขปัญหาและพัฒนาด้านสุขภาพ มีการประเมินผลร่วมกัน 
4. พิทักษ์สิทธิ หมายถึง คนในชุมชนมีความรู้เกี่ยวกับสิทธิและสามารถใช้สิทธิด้านสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 

รวมทั้งมีหน้าที่ในการดูแลสุขภาพตนเอง และเข้ามามีส่วนร่วมในการ เฝ้าระวังการละเมิดสิทธิ 
5. ได้ตามมาตรฐาน หมายถึง เกณฑ์ที่ก าหนดขึ้นเพ่ือใช้ประเมินคุณภาพการจัดการระบบสุขภาพและพิทักษ์

สิทธิด้านสุขภาพ ได้แก่ หมู่บ้านจัดการสุขภาพ ต าบลจัดการสุขภาพ มาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐาน 
6. พ่ึงตนเองของประชาชนด้านสุขภาพ (Self Reliance) หมายถึง ประชาชนสามารถดูแลด้านสุขภาพตนเอง 

ครอบครัว และชุมชน 

พันธกิจ (Mission) 
1. พัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านระบบสุขภาพภาคประชาชน 
2. พัฒนามาตรฐาน รูปแบบ กลไก การด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานเพ่ือพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนและ

คุ้มครองสิทธิของประชาชนด้านสุขภาพ 
3. เสริมสร้างศักยภาพ อสม. อสค. อาสาสมัครสาธารณสุขอ่ืน ในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และ

ชุมชนได้ตามมาตรฐาน  
  4. เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพชุมชนและคุ้มครองสิทธิของประชาชนด้าน
สุขภาพ 

5. ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนา ถ่ายทอดและประเมินเทคโนโลยีระบบสุขภาพภาคประชาชน 

ค่านิยม (Value) 
“สามารถเรื่องงาน สมานสามัคคี มวลภาคีสัมพันธ์”  ตัวย่อ สสม. หรือ PHC ย่อมาจาก  

ส: สามารถเรื่องงาน  ส: สมานสามัคคี   ม: มวลภาคีสัมพันธ์ 
 P: Professional  H: Harmony   C: Communication 
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เป้าหมาย 
 1. ประชาชนทุกคนสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ 
 2. ชุมชนจัดการด้านสุขภาพเพ่ือการพ่ึงตนเองอย่างยั่งยืน 

อ านาจหน้าที่ 
1. พัฒนารูปแบบและการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานเพื่อพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน 
2. พัฒนาศักยภาพ ส่งเสริม และสนับสนุนการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรชุมชน 

อาสาสมัครสาธารณสุข องค์กรภาคเอกชน และประชาชนในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการ
ดูแลสุขภาพด้วยตนเอง 

3. ส่งเสริมและพัฒนาอาสาสมัคร องค์กรภาคเอกชนในการพิทักษ์สิทธิของประชาชนด้านสุขภาพเพ่ือมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาสังคม 

4. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือได้รับมอบหมาย  
 

ยุทธศาสตร์กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ประกอบด้วย 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาเครือข่ายก าลังคนมีความรู้ เข้าถึงข้อมูล ตัดสินใจและปฏิบัติได้ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพชุมชนมีคุณภาพมาตรฐานและเชื่อมกับระบบบริการปฐมภูมิ 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาต าบลสร้างสรรค์นวัตกรรมสุขภาพสู่การสร้างเศรษฐกิจที่ยั่งยืน 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศระบบสุขภาพภาคประชาชนยุคดิจิตัลและบริหารจัดการองค์กรที่มี

ประสิทธิภาพ 
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1.6 กรอบแนวคิดในการพัฒนางานสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 2561 
 นโยบายและยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง 

นโยบายรัฐบาล 
ข้อ 5 การยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุขและ
สุขภาพของประชาชน 
นโยบาย รมต. 
ข้อที่ 3 พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้
ประชาชนทุกกลุ่มวัยเพือ่ป้องกันความเส่ียงต่อสุขภาพ
และคุ้มครองผู้บริโภคด้วยความรว่มมือของทุกภาคส่วน 
โดยให้คนไทยมีโอกาสได้ร่วมคิด ร่วมน า ร่วมท า และร่วม
รับผิดชอบ 
ยุทธศาสตร์กระทรวงฯ 20 ปี 
- Prevention & Promotion Excellence 
- People Excellence 
ยุทธศาสตร์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมพัฒนาและเพิ่มศักยภาพการมี
ส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่ายในการจัดการ
สุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 

1. พัฒนาและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพภาคประชาชนสู่การปฏิบัติ 
 - ถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัต ิ - จัดท าแนวทางการด าเนินงาน 
 - สนับสนุนงบประมาณ  - พัฒนาฐานข้อมูล งาน สช.  
 - ติดตามประเมินผล (M&E) 
 

2. พัฒนาศักยภาพ อสม. 4.0 (300,000 คน)   

3. เสริมสรา้งศักยภาพการดูแลสขุภาพตนเองระดับครอบครัว  
  - สนับสนุนแนวทาง คู่มือ หลักสูตร เกณฑ์การประเมิน    

4. ต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ (7,255 ต าบล) 
 - สนับสนุนแนวทาง/คู่มือ      - พัฒนาทมีขบัเคลื่อนต าบลจัดการ (1,000 คน) 
 - พัฒนาศักยภาพ อสม. นักจัดการสุขภาพกลุ่มวยั (72,550 คน) 
 - พัฒนาเกณฑ์ประเมิน/สนับสนุนแบบประเมิน โปรแกรม 
 - คัดเลือกผลงาน นวัตกรรมสุขภาพชุมชนดีเด่น - ประชุมวิชาการฯ/สรุปบทเรียน 
5. เสริมสรา้งความร่วมมือภาคีเครือขา่ย 
    5.1 พัฒนาองค์กร อสม. ในการจดัการด้านสุขภาพ (878 อ าเภอ) 
 - ประชุมชมรม อสม. ประเทศ /ภาค/เขต/จังหวัด 
 - คัดเลือกผลงานองค์กร อสม.สร้างสุขภาพ ระดับอ าเภอ ดีเด่น 
 - ประชุมวิชาการงานสุขภาพภาคประชาชนขององค์กร อสม.และเครือข่าย 4 ภาค 
 - พัฒนากฎระเบยีบที่เกี่ยวข้อง มาตรฐาน ศสมช.  
    5.2 สนับสนุนองค์กรสาธารณประโยชน์ในการจัดการสุขภาพชมุชน (35 องค์กร)             

6. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายก าลงัคนในการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน  
- หลักสูตรฝึกอบรม อสม. นกัจัดการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั - หลักสูตร อสม. นักบริหาร  
- หลักสูตรพัฒนาศักยภาพวิทยากรพี่เล้ียงต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 
- หลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐานครูฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ่้าน 

   

7. เสริมสรา้งขวัญก าลังใจและแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดการสขุภาพชุมชนของ อสม.  
 - คัดเลือก อสม ดีเด่น ระดับ เขต ภาค ชาติ อสม.ดีเยี่ยม ดีเยี่ยมอย่างยิ่ง 
 - รณรงค์สัปดาห์วัน อสม. แห่งชาต ิ(76 จังหวัด) 
 - จัดงานวัน อสม. แห่งชาติ (20 มีนาคม) (1,500 คน) 
 

8. ส่งเสรมิกระบวนการเรียนรู้การจัดการสุขภาพชมุชนผ่านสื่อฯ  
 - นสพ.ผสส-อสม.  (เพิ่ม HL เนื้อหาสอดคล้องตามกลุ่มวัย) 
 - วารสารสุขภาพภาคประชาชน 
9. พัฒนาครูฝึกอาสาสมัครสาธารณสุขประชากรต่างด้าว 
 

10. พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจดัการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  

ผลผลิต/ผลลัพธ์/ตัวชี้วัดการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน 

- จ านวน อสม. ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพเป็น อสม. 4.0 
- ร้อยละของ อสม. กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพเป็น  
  อสม. 4.0 ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
- จ านวน อสค. ที่ได้รับการพัฒนา 
- ร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพของตนเองได้ 
   ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
- จ านวนภาคีเครือข่ายระดับต าบลที่ได้รับการส่งเสริม พัฒนา   
  และสนับสนุนให้สามารถจัดการสุขภาพด้วยตนเอง 
- ร้อยละของต าบลเป้าหมายสามารถจัดการสุขภาพได้ตามมาตรฐาน 
- จ านวนกจิกรรม/บริการ สร้างเสริมสุขภาพและลดพฤติกรรมเสี่ยง 
  ส าหรับวัยท างาน 
- จ านวนกจิกรรม/บริการ สร้างเสริมสุขภาพและลดพฤติกรรมเสี่ยง 
  ส าหรับวัยผู้สูงอาย ุ
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 



 
 

ส่วนที่ 2 
 
 
 

ข้อมูลพืน้ฐานงานสุขภาพภาคประชาชน 
 

 ข้อมูลพื้นฐานเก่ียวกับปัจจัยน าเข้า (Input) ในการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน 
ปีงบประมาณ 2561 สรุปได้ดังนี้ 

2.1 ฐานข้อมลูจ านวนอ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน ชุมชน อสม. อสค. อสม.ต่างด้าว  

      และ ศสมช. ปีงบประมาณ 2561 

2.2 ภาพรวมงบประมาณที่ได้รับจัดสรร ปีงบประมาณ 2561 
 

 

 

 

 

 



๑๘ 
 

ส่วนที่ 2 

ข้อมูลพื้นฐานงานสุขภาพภาคประชาชน 
 

 ข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับปัจจัยน าเข้า (Input) ในการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 2561
สรุปได้ดังนี้ 

      2.1 ฐานข้อมูลจ านวนอ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน ชุมชน อสม. อสค. อสม.ต่างด้าว และ ศสมช. 
ปีงบประมาณ 2561 
      2.2 ภาพรวมงบประมาณท่ีได้รับจัดสรร ปีงบประมาณ 2561 
 
 
 
 
 
 
 

   



๑๙ 
 

2.1 จ านวนอ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน ชุมชน อสม. อสค. อสม.ต่างด้าว และ ศสมช. ปีงบประมาณ 2561 

เขต
สุขภาพ

ที่ 
ล าดบั จังหวัด 

จ านวน 
อ าเภอ 

จ านวน 
ต าบล 

จ านวน 
หมู่บ้าน

* 

จ านวน 
ชุมชน**
(ชุมชน) 

จ านวน 
ศสมช.**
(แห่ง) 

จ านวน 
อสค.*** 

(คน) 

จ านวน 
อสม.**** 

 (คน) 

1 

1 เชียงราย 

18 124 1,755 64 767 4,087 24,959 

2 เชียงใหม่ 25 204 2,066 96 ไม่มีข้อมลู 5,469 34,721 

3 น่าน 15 99 893 28 762 1,093 11,430 

4 พะเยา 9 68 806 14  2,538 15,021 

5 แพร่  8 78 708 18  1,328 12,122 

6 แม่ฮ่องสอน 7 45 415 6 129 2,161 4,419 

7 ล าปาง 13 100 970 41  4,581 18,847 

8 ล าพูน 8 51 578 17  2,336 10,880 

รวม 103 769 8,191 284 1,658 23,593 132,399 

2 

1 ตาก 9 63 562 21  2,210 12,005 

2 พิษณุโลก 9 93 1,048 25  7,237 17,487 

3 เพชรบูรณ ์ 11 117 1,439 59  7,084 17,675 

4 สุโขทัย 9 86 843 42 478 7,489 12,835 

5 อุตรดิตถ์ 9 67 613 34 ไม่มีข้อมลู 6,732 10,723 

รวม 47         
47  

       
426  

4,505      
4,496  

181  478 30,752 70,725 

3 

1 ก าแพงเพชร  11 78 957 27 4 10,861 11,874 

2 ชัยนาท 8 53 505 31  3,448 9,600 

3 นครสวรรค ์ 15 130 1,434 152  12,171 18,567 

4 พิจิตร 12 89 889 47  9,494 13,354 

5 อุทัยธาน ี 8 70 642 15  3,129 6,745 

รวม 54 420 4,427 272 4 39,103 60,140 

 
 

4 
 

 

1 นครนายก 4 41 408 36  818 3,959 

2 นนทบุรี 6 52 329 261 2 3,281 8,117 

3 ปทุมธาน ี

7 60 494 453 102 3,815 9,316 

4 พระนครศรีอยุ
ธยา 

16 209 1,452 6  4,258 11,556 

5 ลพบุร ี 11 124 1,129 27  2,853 12,022 

6 สระบรุ ี 13 111 973 45  769 10,012 

7 สิงห์บุร ี 6 43 364 14 364 3,503 4,591 

8 อ่างทอง  7 73          
73  

513 34  6,863 5,248 

รวม 70 713 5,662 876 468 26,160 64,821 
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๒๐ 
 

เขต 
สุขภาพที่ 

ล าดบั จังหวัด 
จ านวน 
อ าเภอ 

จ านวน 
ต าบล 

จ านวน 
หมู่บ้าน

* 

จ านวน 
ชุมชน**
(ชุมชน) 

จ านวน 
ศสมช.**
(แห่ง) 

จ านวน 
อสค.*** 

(คน) 

จ านวน 
อสม.**** 

 (คน) 

5 

1 กาญจนบุร ี 13 98          
98  

959 119  12,341 14,200 

2 นครปฐม 7 106       
106  

930 -  5,386 10,360 

3 ประจวบครีีขัน
ธ์ 

8 48 435 50 250 2,521 7,200 

4 เพชรบุรี 8 93          
93  

698 48  2,558 7,835 

5 ราชบุร ี

10 104 977 84 175 4,706 12,329 

6 สมุทรสงคราม 

3 36 284 38 23 2,113 2,236 

7 สมุทรสาคร 

3 40 290 68 174 1,850 3,642 

8 สุพรรณบุร ี 10 110       
110  

1,008 258 229 2,910 15,137 

รวม 62 635 5,581 665 851 34,385 72,939 

6 

1 จันทบุร ี 10 76  731 25 - 3,899 9,103 

2 ฉะเชิงเทรา 11 93          
93  

892 114 343 7,484 10,298 

3 ชลบุร ี 11 92          
92  

687 60  7,772 13,596 

4 ตราด 7 38          
38 

261 7 1 721 4,356 

5 ปราจีนบุรี 7 65          
65  

708 23  3,794 8,755 

6 ระยอง 8 58          
58  

441 67  1,249 9,835 

7 สมุทรปราการ 6 50           
50  

399 148 4 6,295 8,111 

8 สระแก้ว 9 59          
59  

731 48 588 6,946 8,809 

รวม 69 531 4,850 492 936 38,160 72,863 

7 

1 กาฬสินธุ์ 18 135       
135  

1,585 36 1,570 7,875 18,416 

2 ขอนแก่น 26 199       
199  

2,331 389  17,450 33,355 

3 มหาสารคาม 13 133       
133  

1,944 36  8,453 19,387 

4 ร้อยเอ็ด 20 193       
193  

2,446 20  10,943 33,640 

รวม 77 660 8,306 481 1,570 44,721 104,798 

8 

1 นครพนม 12 99          
99  

1,128 25 1,058 7,447 13,364 

2 บึงกาฬ 8 53         
53  

617 615 615 3,387 7,861 

3 เลย 14 90          
90  

918 20 84 992 13,775 

4 สกลนคร 18 125       
125  

1,520 25  2,045 22,948 

5 หนองคาย 9 62          
62  

687 35  3,844 10,387 

6 หนองบัวล าภู 6 59          
59  

687 33 59 2,018 9,797 

7 อุดรธานี 20 156       
156  

1,886 416 1,727 8,279 28,035 

รวม 87 644 7,443 1,169 3,543 28,012 106,167 
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๒๑ 
 

เขต 
สุขภาพ

ที่ 
ล าดบั จังหวัด 

จ านวน 
อ าเภอ 

จ านวน 
ต าบล 

จ านวน 
หมู่บ้าน* 

จ านวน 
ชุมชน**
(ชุมชน) 

จ านวน 
ศสมช.**
(แห่ง) 

จ านวน 
อสค.*** 

(คน) 

จ านวน 
อสม.**** 

 (คน) 

9 

1 ชัยภูม ิ 16 124       
124  

1,617 25 1,642 20,307 24,247 

2 นครราชสมีา 32 289        
289  

3,753 292  88,828 52,652 

3 บุรีรัมย ์ 23 189       
189  

2,546 40  77,194 27,834 

4 สุรินทร ์ 17 159       
159  

2,122 32 2,122 6,029 24,587 

รวม 88 761 10,038 389 3,764 192,35
8 

129,320 

 

10 

1 มุกดาหาร 7 53         
53  

526 34  3,695 6,768 

2 ยโสธร 9 79          
79  

885 29  5,408 10,747 

3 ศรีสะเกษ 22 206       
206  

2,633 193  18,324 27,209 

4 อ านาจเจรญิ 7 56          
56  

607 31  3,865 7,249 

5 อุบลราชธา
นี 

25 219       
219  

2,705 164  16,208 34,681 

รวม 70 613 7,356 451 - 47,500 86,654 

 

11 

1 กระบี่ 8 53          
53  

389 60 38 1,782 7,477 

2 ชุมพร 8 70          
70  

744 62 540 2,748 11,431 

3 นครศรีธรรม
ราช 

23 169       
169  

1,553 81  34,586 27,227 

4 พังงา  8 48          
48  

321 20  2,550 5,239 

5 ภูเก็ต 3 17          
17  

103 43  1,266 2,203 

6 ระนอง 5 30          
30  

178 19 178 3,304 2,943 

7 สุราษฎร์ธาน ี 19 131       
131  

1,075 93 81 14,470 19,124 

รวม 74 518 4,363 378 837 60,706 75,644 

 

12 

1 ตรัง 10 87          
87  

723 83  4,666 10,041 

2 นราธิวาส 13 77          
77  

593 156 54 5,073 8,000 

3 ปัตตานี 12 115       
115  

642 39  6,085 6,596 

4 พัทลุง 11 65          
65  

670 72 57 5,135 10,569 

5 ยะลา 8 58          
58  

380 42  3,356 5,261 

6 สงขลา 16 127       
127  

1,023 250 27 5,643 17,707 

7 สตูล 7 36          
36  

279 55  2,201 5,085 

รวม 77 565 4,310 855 138 32,159 63,259 

 รวมทั้งหมด 878 7,255 75,032 6,335 14,247 597,60
9 

1,039,729 

ที่มา * ข้อมูลจากกรมการปกครอง ณ เดือนมีนาคม 2560 
      ** ข้อมูลจากส ารวจของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
      *** ข้อมูลจาก http://fv.phc.hss.moph.go.th/ ณ วันที่ 15 มกราคม 2561 
      **** จ านวน อสม. ที่มีสิทธิ์ได้รับค่าป่วยการตามกรอบวงเงินงบประมาณ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
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๒๒ 
 

      อาสาสมัครสาธารณสุขประชากรต่างด้าว จ านวน ๓,๐๔๐ คน จ าแนกเป็นภูมิภาคได้ ดังนี้ 
ภาคเหนือ    จ านวน  ๖๕๐ คน 

 ภาคกลาง    จ านวน  ๑,53๐ คน 
 ภาคใต้        จ านวน 530 คน 
 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  จ านวน  330 คน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๒๓ 
 

2.2 ภาพรวมงบประมาณที่ได้รับจัดสรร ปีงบประมาณ 2561 

ส่วนที่ 1 ภาพรวมของงบประมาณงานสุขภาพภาคประชาชนทีไ่ด้รับจัดสรรปี ๒๕61 (จ าแนกรายหน่วยงาน)     

  
          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ส่วนที่ 2 งบประมาณงานสุขภาพภาคประชาชนที่ได้รับจัดสรรปี 2561  (จ าแนกตามผลผลิต) 
 

ล าดับ ผลผลิต กอง สช. สบส.เขต จังหวัด สถาบัน รวม ร้อยละ 

1 P011 264,000 - - - 264,000 0.25 

2 P031 29,836,000 3,859,500 15,966,000 7,520,000 2,215,217 53.55 

3 P071 - - 28,845,000 - 28,845,000 27.01 

4 P081 - - 20,484,000 - 20,484,000 19.18 

รวมงบประมาณทั้งหมด 30,100,000 3,859,500 65,295,000 7,520,000 106,774,500 100.00 

 

ล าดับ หน่วยงาน  งบประมาณ (บาท) ร้อยละ 
1 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน   30,100,000 28.19 

2 ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต  3,859,500 3.61 

3 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด   65,295,000 61.15 

4 สถาบันพัฒนานวัตกรรมด้านระบบบริการสุขภาพ   7,520,000 7.04 
  รวมงบประมาณทั้งหมด 106,774,500 100.00  

28.19 % 

7.04 % 

3.61 % 61.15 % 



 
ส่วนที่ 3 

แนวทางการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน 
ปีงบประมาณ 2561 

 
3.1 การเสริมสร้างศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองระดับครอบครัว 
3.2 การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประชากรต่างด้าวและกลุ่มชาติพันธุ์ ในการดูแล 

      สุขภาพตามแนวทางการสาธารณสุขมูลฐาน ปีงบประมาณ 2561 
3.3 การส่งเสริมความเป็นเลิศและเสริมสร้างแรงจูงใจในการจัดการสุขภาพชุมชนของ อสม. 
3.4 การสนับสนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการจัดการสุขภาพชุมชน 
3.5 การส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้การจัดการสุขภาพชุมชนผ่านสื่อสิ่งพิมพ์ 
3.6 การพัฒนาศักยภาพ มาตรฐาน และเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของ อสม. องค์กร อสม. และ 

      ภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพภาคประชาชน 
3.7 การเสริมสร้างความเข้มแข็งต าบลจัดการสุขภาพเพื่อการพึ่งตนเองของชุมชน 
3.8 การพัฒนาและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพภาคประชาชนสู่การปฏิบัติ 
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ส่วนที่ 3  
แนวทางการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 2561 

3.1 การเสริมสร้างศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองระดับครอบครัว 

1. ความส าคัญและที่มา 
 ปัจจุบัน บริบทของสังคมไทย ได้เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว โครงสร้างประชากรไทยก าลังเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ พฤติกรรมด้านสุขภาพของประชาชนที่ก่อให้เกิดโรคไม่ติดต่อมากขึ้น มีผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงที่ไม่
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้มากขึ้น มีคนที่เป็นโรคในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากขึ้น และเป็นสาเหตุหลักการ
เสียชีวิตของประชากรทั้งประเทศ รวมไปถึงโรคไตเรื้อรัง ซึ่งหากอยู่ในระยะอันตรายจะต้องใช้ค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลรักษาสูงมาก ปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ส่งผลกระทบให้กระทรวงสาธารณสุข เน้นการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค
มากขึ้นกว่าที่ผ่านมา เพ่ือรับมือกับความเสี่ยง และภัยคุกคาม ด้วยการพัฒนาหรือปรับเปลี่ยนกระบวนการ 
(rebranding) ในการไปให้ถึงเป้าหมายของงานสาธารณสุขมูลฐาน คือ การมุ่งเน้นให้คนไทยระดับบุคคลใน
ครอบครัว สามารถวิเคราะห์และจัดการความเสี่ยง ภัยสุขภาพ ตลอดจนดูแลสุขภาพด้วยตนเองและแก้ไข
ปัญหาของชุมชนร่วมกัน แบบพ่ึงตนเองได้  โดยการต่อยอดขยายผลจากการดูแลสุขภาพชุมชนไปถึงครอบครัว 
เพ่ือให้ประชาชนบนผืนแผ่นดินไทยอยู่อย่างมีความสุข และมีคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถช่วยเหลือตนเองได้ อันจะ
ท าให้ประเทศมั่นคง มั่งค่ัง และยั่งยืนได้สืบไป 
 เนื่องจากครอบครัวเป็นรากฐานหรือสถาบันที่ส าคัญของสังคม จึงได้มีการด าเนินงานอาสาสมัคร
ประจ าครอบครัว (อสค.) ด้วยการให้สมาชิกในครอบครัวหรือผู้ดูแลมาเข้ารับการอบรมหรือเรียนรู้ร่วมกับญาติ
ที่ป่วยว่าควรจะดูแลอย่างไรและจะท าอย่างไรให้คนในครอบครัว มีสุขภาพแข็งแรง อันเป็นการเชื่อมโยงหนุน
เสริมการเพ่ิมคุณภาพและการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพของประชาชน ตลอดจนท าให้ประชาชน
พ่ึงตนเองได ้ 
 ดังนั้นในการพัฒนาสุขภาพของประชาชนขององค์กรหลักด้านสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม  เพ่ือประชาชน
สุขภาพดี อย่างกระทรวงสาธารณสุข ที่จะขับเคลื่อนสู่เป้าหมายประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบ
สุขภาพยั่งยืน ภายใต้โมเดลประเทศไทย ๔.๐ คือ การพัฒนาประเทศให้เป็นประเทศในโลกที่หนึ่งภายในปี 
2575 ที่มีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เพ่ือให้ประชาชนเป็นเจ้าของสุขภาพ มีความรู้ ความเข้าใจและประพฤติ
ปฏิบัติ โดยมุ่งหวังให้ทุกครอบครัวมีอย่างน้อย ๑ คน เป็น อสค. และ อสค. ของแต่ละครอบครัวได้ท าบทบาท
หน้าที่ในการปฏิบัติตนด้านสุขภาพที่มีพฤติกรรมเป็นแบบอย่างให้ครอบครัวและเป็นผู้ให้ความรู้และดูแล
สุขภาพของคนในครอบครัวตนเอง เพื่อให้แต่ละครอบครัวมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง เนื่องจากคนใน
แต่ละครอบครัว คือ ผู้ที่ดีที่สุด เหมาะสมที่สุด ที่จะท าหน้าที่ในการดูแลสุขภาพครอบครัวของตนเอง 
 
2. วัตถุประสงค ์

๑. เพ่ือต่อยอดการสร้างความรู้จากชุมชนไปถึงทุกครัวเรือน ด้วยการส่งเสริม สนับสนุน พัฒนาให้
สมาชิกของแต่ละครอบครัวมาเป็นอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) ที่มีความรู้ ทักษะในการปฏิบัติตน               
ด้านพฤติกรรมสุขภาพเป็นแบบอย่างท าหน้าที่ในการดูแลสุขภาพของคนในครอบครัวตนเอง 
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๒. เพ่ือให้ครอบครัวได้รับการดูแลสุขภาพและถ่ายทอดความรู้สม่ าเสมอ 
๓. เพ่ือให้คนในแต่ละครอบครัวท าหน้าที่ในการดูแลสุขภาพครอบครัวของตนเอง เนื่องจากคนใน

ครอบครัวเป็นบุคคลที่ดีที่สุด เหมาะสมที่สุด 
๔. เพ่ือให้แต่ละครอบครัว มี อสค. อย่างน้อย ๑ คน เป็นผู้ดูแลสุขภาพ ประสานและเชื่อมโยง ส่งต่อ

กับ อสม. ซึ่งเป็นแกนน าขับเคลื่อนการดูแลและจัดการสุขภาพของชุมชน 
3. ขอบเขตการด าเนินงาน/พื้นที่เป้าหมาย/กลุ่มเป้าหมาย 

 ปีงบประมาณ 256๑ 
 เป้าหมายหลัก 

- 100% มุ่งเน้นที่ญาติและหรือผู้ดูแลของครอบครัวผู้ป่วยโรคเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูงที่
ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังระยะ 3  

- ครอบครัวผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง (LTC) จากเป้าหมายการจัดสรรประชากรผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน
ติดเตียง ปีงบประมาณ 2561 ตามสัดส่วนประชากร 60 ปีขึ้นไปสิทธิ UC ของกรมอนามัยและส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

- ครอบครัวผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) จากฐานข้อมูล HDC (http://hdcservice.moph.go.th/) ของ
กระทรวงสาธารณสุขและประชากรจาก 43 แฟ้มของแต่ละจังหวัด  
 กรณีพ้ืนที่ใดมีความพร้อมที่จะด าเนินการในกลุ่มวัยอื่น หรือกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มที่ยังไม่ป่วยร่วมกับกลุ่ม
ครอบครัวผู้ป่วยตามเป้าหมาย รวมถึงการเพ่ิมจ านวนเป้าหมายด าเนินงานมากกว่าที่ก าหนด ในปีงบประมาณ 
๒๕๖๑ สามารถด าเนินการได้ตามความพร้อมของทรัพยากรข้ึนกับดุลพินิจ 

 กลุ่มเป้าหมายใหม่ในการน าร่องขยายผลพัฒนา 

 นักเรียน (อย.น้อย อสม.น้อย สมาชิก To Be No ๑)และนักเรียนในเครือข่ายโรงเรียนสุขบัญญัติ 
เยาวชนสมาชิกสภาเยาวชน นักศึกษา ประชาชนผู้สนใจโดยเฉพาะกลุ่มผู้ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และ
ข้าราชการในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 
4. ผลผลิต/ผลลัพธ์ 
 ผลผลิต : อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) จ านวน ๕๐๐,๐๐๐ คน 

ผลลัพธ์ : ครอบครัวมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
5. ตัวช้ีวัดความส าเร็จ  
 ร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
6. เป้าหมาย 
 - มี อสค. ที่ได้รับการคัดเลือกและพัฒนา ทั่วประเทศ จ านวน 500,000 คน 

- มีจ านวนครอบครัวที่ผ่านเกณฑ์การประเมินครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด ร้อยละ 55 ขึ้นไป 
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7. บทบาทและขั้นตอนการด าเนินงาน (ส่วนกลาง/เขต/จังหวัด) 
ระยะเวลา 

- ศึกษา ทบทวน วิเคราะห์สถานการณ/์นโยบายและยุทธศาสตร์ กสธ./
กรม สบส. เพ่ือก าหนดขอบเขต แนวทาง ทรัพยากรการด าเนินงาน 
- จดัเตรียมความพร้อมด้านเอกสารประกอบการด าเนินงาน อสค. 
โปรแกรมการขึ้นทะเบียนและประเมินผล เผยแพร่ให้แก่จังหวัดทราบ 
รวมทั้งพัฒนาระบบฐานข้อมูล อสค.ด้านข่าวสารและประเมิน ให้เข้าถึง
ระบบ อสค.ได้ง่าย และเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง 
- แจ้งแนวทาง เป้าหมายและขั้นตอนการด าเนินงาน ให้ผู้เกี่ยวข้อง               
ทุกระดับทราบและด าเนินการ 
- สนับสนุนการด าเนินการพัฒนาศักยภาพ  อสค.และการประเมินผล 
- สร้างเครือข่ายเพ่ือเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายใหม่ในการด าเนินงาน อสค.                
ให้เกิดความยั่งยืน 
- พัฒนารูปแบบการด าเนินงาน นวัตกรรม สื่อการเรียนรู้ โปรแกรม  
- จัดท าแผนที่แหล่งเรียนรู้ อสค.และถอดบทเรียน 
- ติดตาม ก ากับ ให้ค าปรึกษา รายงานความก้าวหน้าและประเมินผล 

ก.ย.60 
 

ก.ย.60 
 

ต.ค.60 
 

ม.ค.61 
ต.ค.60-ก.ย.61 

 
 

- พัฒนานวัตกรรมจากการด าเนินงานอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.)  ต.ค. 60-ก.ย. 61 

 
 

- ส่งเสริม สนับสนุน ติดตาม ก ากับ แนะน า ให้ค าปรึกษาในการ
ด าเนินงานอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) แก่จังหวัด 
- พัฒนานวัตกรรมจากการด าเนินงานอาสาสมัครประจ าครอบครัว 
(อสค.).ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 

ต.ค. 60-ก.ย. 61 

 
 

- คัดเลือกและพัฒนา อสค. โดยวิธีการเรียนรู้และฝึกปฏิบัติตามหลักสูตร
ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
- ขึ้นทะเบียน อสค. ผ่านเว็บไซต์ http://fv.phc.hss.moph.go.th 
- ประเมินครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์           
ที่ก าหนด 

ต.ค.60-มิ.ย.61 
 

ต.ค.60-มิ.ย.61 
ก.ค.-ก.ย.61 

 

กอง สช. 

สบส.เขต 

สสจ. 

พนส. 
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- รายงานผลการประเมินฯ ผ่านเว็บไซต์ http://fv.phc.hss.moph.go.th 
- พัฒนารูปแบบ และนวัตกรรมการด าเนินงาน อสค. 
- คัดเลือกและเสนอรายชื่อ อสค. และพ้ืนที่ด าเนินงาน อสค. ที่มีผลงาน
เด่นและนวัตกรรม สามารถเป็นตัวอย่างเพ่ือการเรียนรู้ของพ้ืนที่อ่ืนได้ 
(แบบอย่างวิธีการท างาน ในการพัฒนาอสค. เพ่ือให้ประชาชนมีความรู้             
สู่ชุมชนสุขภาพดี ต าบลจัดการคุณภาพชีวิตที่เชื่อมโยงส่งต่อกับระบบปฐม
ภูมิและการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ) ผ่านเว็บไซต์ 
http://fv.phc.hss.moph.go.th หรือส่งตรงไปยังกองสนับสนุนสุขภาพ
ภาคประชาชน 
- สร้างเครือข่ายเพ่ือเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายใหม่ในการด าเนินงาน อสค.          
ในกลุ่มนักเรียน นิสิตนักศึกษา พระ และข้าราชการ เช่น โรงเรียนสุข
บัญญัติ โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ สภาเด็กและเยาวชน วัด โรงเรียน/
สถานศึกษาในโครงการส่งเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัยเด็กและ
เยาวชนในถิ่นทุรกันดาร (กพด.) ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ กรมอนามัย             
ตามแผนพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร ตามพระราชด าริ สมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี ฉบับที่ ๕ (พ.ศ.๒๕๖๐-
๒๕๖๙) ที่มีอยู่ในพ้ืนที่ 
- ส่งเสริม สนับสนุนบทบาทอสม. ในการเป็นพี่เลี้ยงให้ อสม. และท างาน
เชื่อมประสานกับโรงเรียนพระปริยัติธรรมในพ้ืนที่ ในการพัฒนาพระเณร
ให้เป็น อสค. (เนื่องจากมีการร้องขอการสนับสนุนจากผู้อ านวยการ
โรงเรียนปริยัติธรรม ในการประชุมโครงการส่งเสริมโภชนาการและ
สุขภาพอนามัยเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร (กพด.)) 
- ส่งเสริม สนับสนุนให้ผู้สนใจและอสค. เรียนรู้และแบ่งปัน จากเว็บไซด์  
อสค.com 

ก.ค.-ก.ย.61 

 
8. งบประมาณ/ทรัพยากรที่ต้องใช้ 
 - วัสดุ อุปกรณ์ และครุภัณฑ์ในส านักงาน  

- แนวทางการด าเนินงานอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.)  
- หลักสูตรอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) และคู่มืออาสาสมัครจ าครอบครัว (อสค.) 
- เว็บไซต์ฐานข้อมูลอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) : http://fv.phc.hss.moph.go.th/ 
- เว็บไซต์ส าหรับเผยแพร่ความรู้และข้อมูลข่าวสารที่เก่ียวข้องกับ อสค. : www.อสค.com 
- แบบประเมินครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนดและแบบ

ประเมินคุณภาพ อสค. 

http://fv.phc.hss.moph.go.th/
http://fv.phc.hss.moph.go.th/
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9. ผู้รับผิดชอบ 
กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน 

10. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 เพ่ิมประสิทธิผลการดูแลสุขภาพด้วยตนเองของประชาชนไทย จากการต่อยอดการสร้างความรู้จาก
ชุมชนไปถึงทุกครัวเรือน ท าให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพ มีที่พ่ึงทางสุขภาพประจ าครัวเรือน พ่ึงตนเองได้
ส่งผลให้ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุขและระบบสุขภาพยั่งยืน 
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3.2 การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประชากรต่างด้าวและกลุ่มชาติพันธุ์ในการดูแลสุขภาพ
ตามแนวทางการสาธารณสุขมูลฐาน 

1. ความส าคัญและที่มา  
 การเข้าสู่ประชาคมอาเซียน สังคมและวัฒนธรรมเป็นเสาหลักที่ส าคัญที่สุด เพราะการจะอยู่เป็น
ประชาคมเดียวกันต้องเข้าใจกันและกันมากขึ้น ที่ผ่านมาคนไทยไม่เคยมองประเทศเพ่ือนบ้านที่ด้อยกว่า ยาก
จนกว่า ด้วยสายตาที่เท่าเทียม จึงจ าเป็นต้องปรับทัศนคติ ประกอบกับประชากรต่างด้าวในประเทศไทย เป็น
กลไกขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศไทยในภาคอุตสาหกรรม ประมง บริการ และอ่ืนๆ แทบทุกประเภทให้
เข้มแข็ง รวมถึงมีส่วนสร้าง GDP ของประเทศไทยถึงร้อยละ ๖๒ โดยร้อยละ ๗ - ๑๐ อยู่ในส่วนภาคอุตสาหกรรม 
ประชากรต่างด้าวอีกร้อยละ ๔ - ๕ อยู่ในภาคการเกษตร เราต้องยอมรับว่าแรงงานต่างด้าว เป็นความต้องการ 
(Demand) ของประเทศ ในด้านเศรษฐกิจ เนื่องจากการขาดแคลนแรงงานและการก้าวเข้าสู่สั งคมผู้สูงอายุ 
ของประเทศไทย  

บางพ้ืนที่ประชากรต่างด้าวช่วยให้ระบบการเงินการคลังของสถานบริการสุขภาพคล่องตัวเพราะ
รายได้จากการใช้บริการของประชากรต่างชาติ หลายพ้ืนที่เป็นภาระค่าใช้จ่าย และการควบคุมปูองกันโรคที่ยัง
เป็นปัญหา เกิดโรคอุบัติซ้ าขึ้นมา ผลิตภัณฑ์อาหารและยาไม่ปลอดภัยเพิ่มข้ึน 
 ประชากรต่างด้าวได้เคลื่อนย้ายเข้ามาเป็นแรงงานในประเทศไทยตั้งแต่ปี ๒๕๓๘ แรงงานต่างด้าวที่
ท างานในประเทศไทย จ าแนกตามพระราชบัญญัติการท างานคนต่างด้าว พ.ศ. ๒๕๑๑ เป็นกลุ่มใหญ่ๆ ดังนี้ ๑) 
แรงงานต่างด้าวเข้าเมืองถูกกฎหมายตามมาตรา ๙ แรงงานกลุ่มนี้มีหนังสือเดินทางและได้รับอนุญาตท างาน           
ชั่วคราว โดยแบ่งประเภทของใบอนุญาตท างาน คือ (๑) ประเภทตลอดชีพ (๒) ประเภททั่วไป (๓) ประเภท
พิสูจน์สัญชาติซึ่งจะมีทั้งกลุ่มที่ผ่านการตรวจสัญชาติแล้วเสร็จ กลุ่มที่ถือใบอนุญาตท างานที่ออกให้โดย
ศูนย์บริการจดทะเบียนแรงงานต่างด้าวแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) และกลุ่มผู้ติดตาม (๔) ประเภท
น าเข้าตาม MOU ๒) แรงงานต่างด้าวเข้าเมืองถูกกฎหมายตามมาตรา ๑๒ คือคนต่างด้าวที่เข้ามาท างานตาม
กฎหมายพิเศษ เช่น กฎหมายส่งเสริมการลงทุน พ.ศ. ๒๕๒๐ ๓) แรงงานต่างด้าวเข้าเมืองผิดกฎหมายตาม
มาตรา ๑๓ จ าแนกเป็น (๑) ชนกลุ่มน้อยที่รอพิสูจน์สัญชาติไทย (๒) แรงงานต่างด้าวเข้าเมืองผิดกฎหมาย 
 ปัจจุบันการดูแลสุขภาพคนต่างด้าวอยู่ภายใต้การประกันสุขภาพ ๒ ระบบ คือ ๑) ระบบประกันสังคม 
โดยส านักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน และ ๒) ระบบประกันสุขภาพรายปี โดยกระทรวงสาธารณสุข    
ให้ครอบคลุมประเภทอาชีพที่ไม่สามารถเข้าสู่ระบบประกันสังคม แรงงานต่างด้าวที่ไม่อยู่ในระบบทะเบียน
แรงงาน รวมถึงครอบครัว ผู้ติดตามและเด็ก ข้อมูลปี ๒๕๕๖ พบว่า แรงงานต่างด้าวที่เข้าสู่ระบบประกันสังคม 
ครอบคลุมไม่ถึงร้อยละ ๕๐ ในขณะที่ระบบประกันสุขภาพรายปี ครอบคลุมน้อยกว่าร้อยละ ๖๓ ซึ่งไม่
รวมกลุ่มที่ไม่มีสถานะทางทะเบียนเนื่องจากไม่มีข้อมูล 
 สุขภาพดี เป็นสิทธิสมบูรณ์ของคนทุกชาติทุกภาษาตั้งแต่เกิด สุขภาพดีเป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐานของมวล
มนุษยชาติ ตามปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชนที่สหประชาชาติได้ก าหนดไว้ และสุขภาพเป็นหน้าที่ของแต่
ละบุคคลที่จะต้องรับผิดชอบดูแลสุขภาพของตนเอง ตลอดจนต้องขวนขวายหาความรู้ และแนวทางที่
เหมาะสมในการพัฒนาสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชน เพ่ือให้ทุกคนในชุมชนมีชีวิตอยู่อย่างมีความสุข 
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โดยรัฐเป็นผู้ให้การสนับสนุน สิทธิด้านสุขภาพ ไม่ได้หมายถึง การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพเท่านั้น แต่รวมถึง
ตัวก าหนดสุขภาพ เช่น การมีน้ าดื่มที่สะอาด การมีบ้านและการสุขาภิบาลที่เหมาะสม การมีสิทธิที่จะไม่รับการ
รักษาทางการแพทย์หากไม่ยินยอม สิทธิด้านการปูองกันโรคและการรักษา และการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ ทั้ง
ด้านการควบคุมโรค การเข้าถึงยาที่จ าเป็น และการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง ตาม
กฎหมายหลักสิทธิมนุษยชน ประชากรต่างด้าวเป็นผู้มีความเท่าเทียมและไม่ถูกเลือกปฏิบัติในการได้รับการ
ดูแลด้านสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐาน ในฐานะประชาชนคนหนึ่ง ประชากรต่างด้าวต้องได้รับบริการสุขภาพ
มาตรฐานพ้ืนฐาน ตามหน้าที่รัฐ ที่จะต้องจัดให้แก่ประชากรต่างด้าวตามสิทธิมนุษยชนขั้นพ้ืนฐานที่มนุษย์พึงมี 
พึงได้ โดยเฉพาะสิทธิในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของสิทธิในสุขภาพ (Right to health) 
อันเป็นวัตถุประสงค์หลักขององค์การอนามัยโลกที่ว่าสุขภาพดีถ้วนหน้า สุขภาพเพ่ือคนทั้งมวล เพ่ือยกระดับ
คุณภาพชีวิตประชากรให้มีสภาพความเป็นอยู่ที่ดี และมีความมั่นคงทางสังคมให้แก่ประเทศชาติและภูมิภาค
อาเซียน ประเด็นส าคัญประชากรต่างด้าวมีประสบการณ์ มีศักยภาพและต้นทุนเดิม ในการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น 

กระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพต่างด้าวมาโดยตลอด มีขยายโอกาส
การเข้าถึงบริการสาธารณสุข ลดช่องว่างในการใช้ภาษาสื่อสาร โดยการสร้างอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว 
และการน าแรงงานต่างด้าว มาเป็น อสม. ให้ช่วยดูแลสุขภาพกลุ่มแรงงานด้วยกันเอง และช่วยงานเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข โดยท าบทบาทหน้าที่เป็นล่ามสื่อสาร ในการตรวจรักษา และการถ่ายทอดความรู้ ข้อมูลข่าวสาร
จากเจ้าหน้าที่ไปยังประชากรต่างด้าวในชุมชน ประสานงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ช่วยเจ้าหน้าที่ส ารวจข้อมูลพ้ืนฐาน ส ารวจชุมชน เฝูาระวังโรคช่วยติดตามผู้ปุวยต่างด้าว และงานอ่ืนๆ ที่
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะมอบหมายให้ช่วยท า  
 ในส่วนของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซึ่งเป็นหน่วยงานหลักในการคุ้มครองระบบบริการสุขภาพ
และสุขภาพภาคประชาชน ตั้งแต่ส่งเสริมสุขภาพ ปูองกัน รักษา ฟ้ืนฟู และพิทักษ์สิทธิในการดูแลสุขภาพ มี
บทบาทในการดูแลการฝึกอบรมและพัฒนาศักยภาพ อสม.ต่างด้าว และประชาชนต่างด้าวให้มีการดูแลสุขภาพ
ด้วยตนเอง อย่างครบวงจรเป็นระบบ ทั้งด้านหลักสูตรฯ ครูฝึกฯ และอาสาสมัครสาธารณสุขประชากรต่างด้าว
ที่มีคุณภาพและมาตรฐาน ปฏิบัติบทบาทหน้าที่ได้คุณภาพตามก าหนด จึงได้ด าเนินการพัฒนาหลักสูตรและ
คู่มือที่ใช้ในการพัฒนาศักยภาพประชากรต่างด้าวในการดูแลสุขภาพตนเอง ได้แก่ (๑) หลักสูตรครูฝึกอบรม
มาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประชากรต่างด้าว (๒) หลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข
ประชากรต่างด้าว ปีพุทธศักราช 2557   (๓) เอกสารประกอบการสอน หลักสูตรฝึกอบรบมาตรฐาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประชากรต่างด้าว ปีพุทธศักราช 2557 (๔) คู่มืออาสาสมัครสาธารณสุขประชากรต่าง
ด้าว ฉบับภาษาไทย ไทย-พม่า ไทย-กัมพูชา และไทย-ลาว ไทย-เวียดนาม รวมไปถึงการด าเนินการอบรมครู
ฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประชากรต่างด้าว เพ่ือให้ครูฝึกฯ ได้ไปด าเนินการอบรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประชากรต่างด้าวต่อในพ้ืนที่ของตนเอง เพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขประชากรต่างด้าว มีบทบาท
ในการควบคุมการระบาดของโรคและสร้างการมีส่วนร่วมของประชากรต่างด้าวในการเฝูาระวัง ควบคุมโรค  
ต่าง ๆ ที่มีการระบาดในพ้ืนที่ และด าเนินการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชนด้วยการส่งเสริมสุขภาพ 



31 

เฝูาระวัง ปูองกันควบคุมโรค ในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง ถือว่าเป็นการส่งเสริม  และน าพาให้กลุ่มประชากร               
ต่างด้าว เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพของประเทศ ในการพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค           
ให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยเพ่ือปูองกันความเสี่ยงต่อสุขภาพและคุ้มครองผู้บริโภค ด้วยความร่วมมือของ                
ทุกภาคส่วน โดยให้คนไทยมีโอกาสได้ร่วมคิด ร่วมน า ร่วมท า และร่วมรับผิดชอบด้วย เป็นการอภิบาลแบบ
เครือขา่ย เอ้ืออ านวยระบบสุขภาพแห่งชาติ เชื่อมประสานทุกภาคส่วนเข้าด้วยกัน 
2. วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือพัฒนาสถาบันพัฒนานวัตกรรมด้านระบบบริการสุขภาพ ให้มีความพร้อมในการฝึกอบรม               
ครูฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประชากรต่างด้าว 
 2. เพ่ือพัฒนาความรู้ ทักษะครูฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข ประชากรต่างด้าวให้มี
คุณภาพ มาตรฐานตามหลักสูตรครูฝึกมาตรฐาน สามารถแสดงบทบาท หน้าที่ได้คุณภาพ มาตรฐานตาม
ก าหนด สอดคล้องกับสถานการณ์ 

3. เพื่อพัฒนากลไกและระบบสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข ประชากรต่างด้าว
และกลุ่มชาติพันธุ์ในการการดูแลสุขภาพเบื้องต้น ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
 4. เพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประชากรต่างด้าว รูปแบบการเสริมสร้าง
ศักยภาพกลุ่มชาติพันธุ์  ในการดูแลสุขภาพเบื้องต้นเพ่ือเป็นฐานสู่การพัฒนาเศรษฐกิจสร้างสรรค์                    
ด้วยปัญญาประดิษฐ์ (Innovation) ในยุค ๔.๐ และการอยู่ร่วมกันอย่างสันติสุข ประเทศม่ังคั่ง มั่นคง ยั่งยืน 

5. เพ่ือส่งเสริม สนับสนุนให้ครูฝึกจังหวัดพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประชากรต่างด้าว 
โดยการมีส่วนร่วมเป็นเจ้าของและใช้งบประมาณของจังหวัดพ้ืนที่ 
3. ขอบเขตการด าเนินงาน/พื้นที่เป้าหมาย/กลุ่มเป้าหมาย  

1. สถาบันพัฒนานวัตกรรมด้านระบบบริการสุขภาพ 5 แห่ง 
2. จังหวัดที่มีการด าเนินการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประชากรต่างด้าว ด้วยหลักสูตร

ฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครประชากรต่างด้าว ปีพุทธศักราช 2557 ของกระทรวงสาธารณสุข โดยครู
ฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประชากรต่างด้าว  
4. ผลผลิต/ผลลัพธ์ 

1. สถาบันพัฒนานวัตกรรมด้านระบบบริการสุขภาพ มีความพร้อมในการฝึกอบรมครูฝึกอบรม
มาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประชากรต่างด้าว สามารถส่งเสริมและสนับสนุนการด าเนินงานในการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครประชากรต่างด้าวของจังหวัดในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบได้อย่างเป็นระบบตามแนวทางของ
กระทรวงสาธารณสุข 

2. แนวทางหรือรูปแบบ/นวัตกรรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประชากรต่างด้าวใน
การดูแลสุขภาพตนเองและกลุ่มชาติพันธุ์ที่จังหวัดสามารถน าไปปรับใช้ตามบริบทของพ้ืนที่ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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5. ตัวช้ีวัดความส าเร็จ 
 ระดับความส าเร็จของการพัฒนารูปแบบ/นวัตกรรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
ประชากรต่างด้าวในการดูแลสุขภาพตนเองและกลุ่มชาติพันธุ์ 
6. เป้าหมาย 
 ประชาชนต่างด้าวและกลุ่มชาติพันธุ์ มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวทางการสาธารณสุข
มูลฐาน เข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ และมีคุณภาพชีวิต ด้วยการมีสุขภาพดี 
7. บทบาทและขั้นตอนการด าเนินงาน (ส่วนกลาง/พนส./สบส.เขต/จังหวัด) 

ระยะเวลา 

1.พัฒนากลไกการด าเนินงาน พัฒนายุทธศาสตร์ขับเคลื่อนความมั่นคง
ของชาติ  และพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือการพัฒนาศั กยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประชากรต่างด้าวและกลุ่มชาติพันธุ์  
๒. พัฒนาระบบสนับสนุนการศักยภาพประชากรต่างด้าว 
      - อบรมครูฝึกและส่งเสริมบทบาทครูฝึกในการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครประชากรต่างด้าวของจังหวัดในพ้ืนที่  โดยเตรียมความพร้อม
สถาบันพัฒนานวัตกรรมด้านระบบบริการสุขภาพ ให้มีความพร้อมในการ
ฝึกอบรมครูฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประชากรต่างด้าว 
และให้สามารถส่งเสริมและสนับสนุนการด าเนินงานที่รับผิดชอบได้อย่าง
เป็นระบบตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข 
     - พัฒนาหลักสูตร สื่อการเรียนการสอนและนวัตกรรมการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประชากรต่างด้าวและกลุ่มชาติพันธุ์ 
๓. พัฒนารูปแบบการพัฒนาศักยภาพประชากรต่างด้าวและกลุ่มชาติพันธุ์
ที่จังหวัดสามารถน าไปปรับใช้ตามบริบทของพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
๔ ส่งเสริม สนับสนุน ติดตาม ก ากับ แนะน า ให้ค าปรึกษาในการ
ด าเนินการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครประชากรต่างด้าวของจังหวัด 

 
ต.ค.60 – ส.ค.61 

 
 
 

พ.ย.60-ก.ย.61 
 
 
 
 
 

พ.ย.60 
 

ธ.ค.60-มิ.ย.61 
 

พ.ย.60-ก.ย.61 
 

 
- พิจารณาและคัดเลือกผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตรครูฝึกอบรมมาตรฐาน
อาสาสมัครสาธารณสุข ประชากรต่างด้าว  
- จัดอบรมครูฝึกอาสาสมัครสาธารณสุข ประชากรต่างด้าว ตามหลักสูตร
ครูฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข ประชากรต่างด้าวและ
ส่งเสริมให้ครูฝึกแสดงบทบาท 
- พัฒนานวัตกรรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประชากร
ต่างด้าวและกลุ่มชาติพันธุ์ 
- ส่งเสริม สนับสนุน ติดตาม ก ากับ แนะน า ให้ค าปรึกษาในการ

ต.ค.60-ก.ย.61 

กอง สช. 

พนส. 
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ด าเนินการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครประชากรต่างด้าวของจังหวัด 

 
- ติดตาม ก ากับ ประเมินผล ส่งเสริม สนับสนุน แนะน า ให้ค าปรึกษาใน
การด าเนินการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครประชากรต่างด้าวของจังหวัด 

ธ.ค.60-ก.ย.61 

 
- ส ารวจชุมชนต่างด้าว และวิเคราะห์ความจ าเป็น  ในการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครประชากรต่างด้าว และส่งเสริมบทบาทครูฝึก 
- ด าเนินการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครประชากรต่างด้าวในพื้นที่ของ
ตนเองตามความจ าเป็นของแต่ละพ้ืนที่ 
- ติดตาม ก ากับ และประเมินผลอาสาสมัครสาธารณสุขประชากรต่างด้าว             

ต.ค.60-ก.ย.61 

8. งบประมาณ/ทรัพยากรที่ต้องใช้ 
๑. หลักสูตรครูฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข ประชากรต่างด้าว 
2. หลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข ประชากรต่างด้าว ปีพุทธศักราช 2557 
3. เอกสารประกอบการสอน หลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประชากรต่างด้าว                 

ปีพุทธศักราช 2557 
4. คู่มืออาสาสมัครสาธารณสุข ประชากรต่างด้าว ภาษาไทย ลาว เมียนมา กัมพูชา และเวียดนาม 
5. เพลงมาร์ช อสม. และอุดมการณ์อาสาสมัคร ภาษาไทย ลาว เมียนมา กัมพูชา และเวียดนาม 
6. แบบส ารวจชุมชนต่างดาวและประชากรต่างด้าว 

9. ผู้รับผิดชอบ 
กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน 

10. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. ประชากรต่างด้าวจะเข้ามาในระบบสุขภาพของประเทศไทยมากขึ้น ส่งผลให้ภาครัฐสามารถ
บริหารจัดการและก ากับควบคุมได้ง่ายขึ้น 
 2. ประชากรต่างด้าวมีภาวะสุขภาพดี รู้จักวิธีการดูแลสุขภาพตนเองและชุมชนเพื่อปูองกันระบาดและ
โรคติดต่อต่าง ๆ จึงเป็นการลดความเสี่ยงที่จะเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่ต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นในประเทศไทย 
 3. ประชากรต่างด้าวในแถบชายแดนที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประชากรต่างด้าวจะมีความคุ้นเคย
กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของประเทศไทยมากขึ้น เกิดความไว้เนื้อเชื่อใจซึ่งกันและกัน ส่งผลต่อความมั่นคงของ
ประเทศไทย ท าให้ความมั่นคงมากยิ่งข้ึน 

สบส.เขต 

สสจ. 



   

 

34 
 

3.3 การส่งเสริมความเป็นเลิศและเสริมสร้างแรงจูงใจในการจัดการสุขภาพชุมชนของ อสม.        

1. ความส าคัญและที่มา 

  กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้น าหลักการและกลวิธีสาธารณสุข
มูลฐานเพ่ือการพัฒนาและแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของประเทศ โดยเน้นหลักการการมีส่วนร่วมและการ
พ่ึงตนเองด้านสุขภาพ ของประชาชน มุ่งหมายให้ประชาชนมีความสามารถแสดงบทบาทในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ครอบครัว ชุมชน สังคมและสิ่งแวดล้อมโดยชุมชน เพ่ือชุมชนได้อย่างยั่งยืน ด้วยจิตอาสา เต็มใจและ
จิตส านึกที่ดี มีความศรัทธาและมุ่งมั่นในการพัฒนานับว่าประสบผลส าเร็จในการร่วมมือแก้ไขปัญหา
สาธารณสุขในภาคส่วนต่างๆที่เก่ียวข้อง ทั้งภาครัฐ  ท้องถิ่นและประชาชน ได้เป็นอย่างดี และพบว่าก าลังหลัก
ที่มีส่วนร่วมส าคัญและมีความใกล้ชิดกับชุมชนมากที่สุดคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่ง
เป็นผู้ที่ได้รับความไว้วางใจจากสมาชิกครัวเรือน ๑๐ – ๑๕ หลังคาเรือนในการเป็นตัวแทนเข้ารับการพัฒนา
ศักยภาพความรู้ในการดูแลสุขภาพทั้งของตนเอง บุคคลในครอบครัว ชุมชน สังคมและสิ่งแวดล้อม ปัจจุบันมี 
อสม.ที่ได้รับการพัฒนาและขึ้นทะเบียนแล้วถึง ๑,๐๔๐,๐๐๐คน พร้อมทั้งมีการปรับปรุงรูปแบบ วิธีการ
ด าเนินงานการดูแลสุขภาพให้มีความสอดคล้อง  เหมาะสมกับบริบทที่มีการเปลี่ยนแปลงไป สามารถน า
นโยบายไปสู่การปฏิบัติในระดับชุมชนได้เป็นอย่างดียิ่ง และด้วยความต่อเนื่องยาวนานกว่า ๓๕ ปี รวมทั้งความ
มุ่งม่ัน เสียสละในการท างาน ท าให้ผลงานของ อสม. เป็นที่ประจักษ์และยอมรับของสังคมโดยทั่วไป  เกิดองค์
ความรู้ นวัตกรรมที่มีคุณค่าและยังประโยชน์แก่ประเทศชาติอย่างมากมายและกระทรวงสาธารณสุขได้เห็น
คุณค่าความส าคัญของอสม. ต่อการพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานชุมชนเป็นอย่างยิ่ง จึงได้มีการส่งเสริม
สนับสนุนการด าเนินงานของ อสม. อย่างต่อเนื่อง โดยได้เสนอคณะรัฐมนตรีซึ่งได้มีมติในวันที่ ๒๒ธันวาคม  
๒๕๓๖ก าหนดให้วันที่๒๐มีนาคมของทุกปีเป็นวันอาสาสมัครสาธารณสุขแห่งชาติ และมีการจัดประกาศเกียรติ
คุณยกย่องเชิดชูเกียรติ อสม.ที่มีผลงานดีเด่นมาอย่างต่อเนื่อง  

ดังนั้น กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพซึ่งเป็นหน่วยงาน    
ที่รับผิดชอบจึงได้จัดท าโครงการพัฒนาความเป็นเลิศและเสริมสร้างแรงจูงใจการจัดการสุขภาพชุมชนของ อส
ม.ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ เพ่ือยกย่องเชิดชูเกียรติ อสม.ที่อุทิศตนและสร้างผลงานดีเด่นในการช่วยเหลือ
ประชาชนในชุมชนให้สามารถพ่ึงตนเองด้านสุขภาพ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลงานของ อสม. เป็นแบบอย่าง
การจัดการสุขภาพในชุมชนครอบคลุมทุกชุมชนในประเทศ และจะมีการจัดท าคลังความรู้ นวัตกรรม 
เทคโนโลยีที่เหมาะสมและวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศระบบสุขภาพภาคประชาชน เพ่ือแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ 
นวัตกรรม เทคโนโลยีที่เหมาะสมที่เกิดขึ้นจากการจัดการสุขภาพชุมชนของ อสม.ในชุมชน เพ่ือเป็นต้นแบบ
การจัดการสุขภาพชุมชนอย่างเป็นรูปธรรมสู่การเป็นผู้น าด้านการจัดการสุขภาพชุมชนในภูมิภาคอาเซียนต่อไป 

วัตถุประสงค์ของโครงการ 
1. เพ่ือคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับจังหวัด/เครือข่ายบริการ (เขต)/ภาค/ชาติ 
2. เพ่ือประเมินผลงานต่อเนื่องของ อสม.ดีเยี่ยมและดีเยี่ยมอย่างยิ่ง 
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3. เพ่ือจัดงานเชิดชูเกียรติและมอบรางวัลแก่ อสม.ดีเด่นระดับจังหวัด/เครือข่ายบริการ(เขต)/ภาค/
ชาติดีเด่น และสัมนาวิชาการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลส าเร็จการด าเนินงานของ อสม. 

4. เพ่ือจัดท าคลังความรู้/แนวทางการปฏิบัติที่เป็นเลิศ และนวัตกรรมการท างานของ อสม.ดีเด่น
ระดับต่างๆ 

5. เพ่ือเผยแพร่ผลงานของ อสม. โดยการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้  จัดนิทรรศการ  และเผยแพร่
ผ่านสื่อต่างๆ 

3. ขอบเขตการด าเนินงาน/พื้นที่เป้าหมาย/กลุ่มเป้าหมาย 
๑. การคัดเลือก อสม.ดีเด่น และประเมินผลงานอสม.ดีเยี่ยม และอสม.ดีเยี่ยมอย่างย่ิง 
๑.๑  อสม.ดีเด่น ประจ าปีพุทธศักราช ๒๕๖๑    จ านวน  ๘๕๔  คน

  ๑.๑.๑ ระดับจังหวัด จังหวัดละ ๑๑ สาขา    จ านวน ๗๐๔ คน 
๑.๑.๒  ระดับเขตสุขภาพ ๑๒เขตๆละ  ๑๑  สาขา   จ านวน ๘๘ คน 
๑.๑.๓  ระดับภาคภาคละ  ๑๑  สาขา    จ านวน ๓๓    คน 
๑.๑.๔  ระดับชาติ   

๑)  อสม.ดีเด่นระดับชาติ ๑๑ สาขา   จ านวน ๑๑ คน 
๒)  อสม.ดีเด่นระดับชาติ  พื้นที่พิเศษชายแดนภาคใต้ จ านวน ๔ คน 
๓)  อสม.ดีเด่นกรุงเทพมหานครระดับชาติ   จ านวน ๑ คน 

๑.๑.๕  อสม.ดีเด่นการไฟฟ้าฝ่ายผลิต ( ระดับจังหวัด)    จ านวน ๓ คน 
๑.๑.๖  อสม.ดีเด่นกรุงเทพมหานคร ( ระดับจังหวัด)    จ านวน ๑๐ คน 

๑.๒  อสม.ดีเยี่ยม ประจ าปีพุทธศักราช ๒๕๖๑    จ านวน ๑1 คน 

๑.๓  อสม.ดีเยี่ยมอย่างยิ่ง ประจ าปีพุทธศักราช ๒๕๖๑   จ านวน ๘ คน 

รวมทั้งสิ้นจ านวน 873 คน 

 ๒.การจัดงานวันอาสาสมัครสาธารณสุขแห่งชาติ 20 มีนาคม 2561 (พิธีรับเครื่องราชอิสริยาภรณ์
และรางวัลเชิดชูเกียรติแก่ อสม.ดีเด่นระดับชาติ/ภาค/เขตสุขภาพและจังหวัด ในวันอาสาสมัครสาธารณสุข
แห่งชาติ) จัดงานระหว่างวันที่ ๑๙–๒๐ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๑  กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมงาน ประกอบด้วย 

๒.๑  อสม.รับเครื่องราชอิสริยาภรณ์ปี 2559 - 2560        จ านวนรวมทั้งสิ้น 42 คน 
ชั้นเหรียญเบญจมดิเรกคุณาภรณ์ ปี 2559 (3 คน) ชั้นเหรียญทองดิเรกคุณาภรณ์ ปี 2559 (11 คน)  
ชั้นเหรียญเงินดิเรกคุณาภรณ์ ปี 2559 (13 คน) ชั้นเหรียญเงินดิเรกคุณาภรณ์ ปี 2560 (15 คน) 

๒.๒ องค์กร อสม.สร้างสุขภาพดีเด่นระดับเขต 
      - องค์กร อสม. สร้างสุขภาพดีเด่นชนะเลิศระดับเขต ปี 2559 รับโล่รางวัลส าเด็จพระเทพรัตน์ฯ
         จ านวน 12 คน 
      - องค์กร อสม. สร้างสุขภาพดีเด่นระดับเขต ปี 2560   จ านวน ๓๖ คน 
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๒.๓  อสม.ดีเด่นระดับชาติ ๑๑ สาขา สาขาพ้ืนที่พิเศษชายแดนภาคใต้๔ จังหวัด 
และ ดีเด่นระดับชาติ กทม.       จ านวน ๑๖ คน 
๒.๔ อสม.ดีเด่นระดับภาค ๑๑ สาขา     จ านวน ๓๓ คน 
๒.๕  อสม.ดีเด่นระดับเขตสุขภาพ ๑๒ เขต ๑๑ สาขา    จ านวน ๘๘ คน 
๒.๖  อสม.ดีเด่นระดับจังหวัด ๑๑ สาขา (704 คน กทม ๑๐ คน กฟผ. ๓ คน) จ านวน ๗17 คน 

 ๒.๗  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด     จ านวน ๗๖ คน 
 ๒.๘ หัวหน้างานสุขภาพภาคประชาชนจังหวัด/ส านักอนามัย/กฟผ  จ านวน ๗๘ คน 

๒.๙ ประธานชมรมอสม. ระดับจังหวัด      จ านวน ๗๖ คน 
 ๒.๑๐ อสม.กทม. (๕๐ เขต ๖๘ ศูนย์)     จ านวน  ๕๑ คน 
 ๒.๑๑ ทีมสนับสนุนองค์กร อสม.สร้างสุขภาพ    จ านวน ๓๖ คน 

๒.๑๒ คณะผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข/กรม/แขกผู้มีเกียรติ  จ านวน 3๐ คน 
 ๒.๑๓  คณะกรรมการจัดงาน      จ านวน 75 คน 
 ๒.๑๔  สื่อมวลชน       จ านวน 34 คน 
         รวมจ านวน    1,400 คน 
ผลผลิต/ผลลัพธ์ 

1. อสม.ที่ได้รับการคัดเลือกดีเด่นระดับจังหวัด/ เขตสุขภาพ / ภาค / ชาติ  จ านวน ๘๕๔ คน 
2. จัดงานวัน อสม.แห่งชาติ (๒๐มีนาคม ๒๕๖๑ ) มี อสม.ได้รับพระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณ์  

และ อสม.ดีเด่นระดับชาติ / ภาค /ระดับเขตสุขภาพ  ได้รับรางวัล  จ านวน  944  คน 
๓.  อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดการสุขภาพชุมชน จ านวน 1,400 คน 
๔.  ผลงานองค์ความรู้ นวัตกรรม เทคโนโลยีที่เหมาะสม และวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศของ อสม. ดีเด่ น

ระดับชาติ  ดีเยี่ยม  ดีเยี่ยมอย่างยิ่ง  ( ตั้งแต่ปี ๒๕38- ๒๕๖๐) รวมจ านวน  225คน 

ตัวช้ีวัดความส าเร็จ/เป้าหมาย 
1. ระดับความส าเร็จของการคัดเลือก อสม. ดีเด่นระดับจังหวัด /เขตสุขภาพ/ ภาค และชาติ   
2. ระดับความส าเร็จของการจัดงานวันอาสาสมัครสาธารณสุขแห่งชาติ  
3. ระดับความส าเร็จของการจัดท าผลงานองค์ความรู้ นวัตกรรม เทคโนโลยีที่เหมาะสม และวิธี

ปฏิบัติที่เป็นเลิศของ อสม. ดีเด่นระดับชาติ  ดีเยี่ยม  ดีเยี่ยมอย่างยิ่ง 

ความเชื่อมโยงยุทธศาสตร์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาเครือข่ายก าลังคนมีความรู้ เข้าถึงข้อมูล ตัดสินใจและปฏิบัติได้ 

ผู้รับผิดชอบ 
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน(กลุ่มพัฒนาวิชาการและจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน) 

ทรัพยากรที่ต้องใช้ 
บุคลากรกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชนทุกคนบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ                     
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และบุคลากรจากกรมวิชาการที่เก่ียวข้อง 

ระยะเวลาด าเนินการ  ๑ ตุลาคม ๒๕๖๐– ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑ 

10. งบประมาณ 

งบประมาณจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

11. กิจกรรมการด าเนินงาน 
กิจกรรมหลักที่ ๑ การคัดเลือก อสม.ดีเด่น และประเมินผลงาน อสม. ดีเยี่ยม และ อสม. ดีเยี่ยมอย่างยิ่ง 
ประจ าปีพุทธศักราช ๒๕๖๑ 

กิจกรรมที่ ๑.1 การคัดเลือกและรับรองผลงาน อสม. ดีเด่น ระดับชาติ 
๑.1.๑ ประชุมชี้แจงคณะกรรมการอ านวยการและคณะกรรมการคัดเลือก อสม.ดีเด่น

ระดับชาติ 
๑.1.๒ คณะกรรมการฯออกปฏิบัติงานในพ้ืนที่เพ่ือคัดเลือก อสม.ดีเด่น ระดับชาติ 
๑.1.๓ ประชุมคณะกรรมการอ านวยการและคณะกรรมการคัดเลือกเพ่ือรับรองผลการ

คัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับชาติ 
กิจกรรมที่ ๑.2 การประเมินผลงาน อสม.ดีเยี่ยมและดีเยี่ยมอย่างยิ่งปีพุทธศักราช ๒๕๖๑ 

๑.2.๑ ประชุมชี้แจงคณะกรรมการอ านวยการและคณะกรรมการประเมินผล อสม.ดีเยี่ยม
และดีเยี่ยมอย่างยิ่ง 

๑.2.๒ คณะกรรมการฯ ในส่วนกลาง ออกปฏิบัติงานในพ้ืนที่เพ่ือรับรองผลงาน อสม.ดีเยี่ยม 
และดีเยี่ยมอย่างยิ่ง ระดับชาติ ๔ คณะ  ๔ ภาค 

กิจกรรมที่ ๑.3 ประชุมทบทวนหลักเกณฑ์การคัดเลือกและประเมินผลงาน อสม. และสรุปผลการด าเนินงาน 
กิจกรรมที่ 1.4 ค่าใช้จ่ายในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ (เดือนตุลาคม 2560-เมษายน 2561)

 กิจกรรมที่ 1.5 จัดจ้างพิมพ์หนังสือแนวทางและเกณฑ์การคัดเลือก อสม. ดีเด่น ดีเยี่ยม ดีเยี่ยม  
อย่างยิ่ง และกฎระเบียบที่เก่ียวข้อง 
 
กิจกรรมหลักที่ 2 การจัดงานวันอาสาสมัครสาธารณสุขแห่งชาติ 20 มีนาคม 2561                      
(พิธีรับเครื่องราชอิสริยาภรณ์และรางวัลเชิดชูเกียรติแก่ อสม.ดีเด่นระดับชาติ/ภาค/เขตสุขภาพและจังหวัด 
ในวันอาสาสมัครสาธารณสุขแห่งชาติ) จัดงานระหว่างวันที่ ๑๙–๒๐ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๑ กลุ่มเป้าหมาย
ที่เข้าร่วมงาน 1,400 คน 

กิจกรรมที่ 2.1 ค่าใช้จ่ายในการจัดนิทรรศการผลงานเด่นในวันงานอาสาสมัครสาธารณสุขแห่งชาติ 
(ผลงานของ กอง สช อสม. ดีเด่นระดับชาติ 11 สาขา ต าบลจัดการสุขภาพฯ องค์กร อสม. สร้างสุขภาพ 
ผลงาน อสม. 3 ล้าน 3 ปีฯ และผลงาน อสม. กทม. ) 

กิจกรรมที่ 2.2 ค่าใช้จ่ายในการจัดงาน 
2.2.1 ค่าใช้จ่ายในการจัดจ้างท าของรางวัล    
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2.2.2 จัดจ้างรวบรวมข้อมูลผลงาน นวัตกรรม องค์ความรู้ ของ อสม. ดีเด่นระดับภาค        
และระดับชาติ พร้อมจัดท าต้นฉบับหนังสือท่ีระลึกการจัดงานวัน อสม.ประจ าปีงบประมาณ 2561 
  2.2.3 จัดจ้างพิมพ์หนังสือที่ระลึกการจัดงานวัน อสม.ประจ าปีงบประมาณ 2561 
  2.2.4 ค่าใช้จ่ายในการเตรียมงานประชุมของคณะกรรมการและคณะท างานอ่ืนๆ 
    2.2.5 ค่าใช้จ่ายในการจัดงานวันอาสาสมัครสาธารณสุขแห่งชาติ   

12. บทบาทและขั้นตอนการด าเนินงาน 
           ระยะเวลา 

   
 1. จัดท าโครงการเพื่อขออนุมัติ    ต.ค. 60 
 2. จัดท าประกาศการคัดเลือก อสม. ดีเด่น  ต.ค. 60 
 3. แจ้งแนวทางการคัดเลือก อสม. ดีเด่น ประเมินผลงาน อสม.ดีเยี่ยม                

ดีเยี่ยมอย่างยิ่ง ปี 2561                                                                    
4 จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดบัชาติ ป ี2561 

ต.ค. 60 
 
พ.ย. 60 

 5. จัดประชุมคณะกรรมการฯ ด าเนินการคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับชาติ และ
วางแผนการออกคัดเลือก 
6. คณะกรรมการฯด าเนินการคดัเลือก อสม.ดเีด่นระดับชาติ 
7. จัดประชุมคณะกรรมการฯเพื่อลงมติรับรองผลการคดัเลือก 
8. สรุปและจัดท าประกาศรายชื่อ อสม.ดีเด่นระดับชาติ ประจ าปี 2561 
9. จัดท าเอกสารผลงานและตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องเพื่อประกอบการเสนอ
ขอพระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณ์ (นร.1 และ นร.3) (เหรียญเงิน เหรียญทอง 
เบญจมดิเรกคุณาภรณ์) 
10. ด าเนินการขอพระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณ์ดเิรกคณุาภรณ์ (เหรียญเงิน 
เหรียญทอง เบญจมดิเรกคณุาภรณ์) ประจ าปี 2561 ส่งเอกสารใหส้ านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และติดตามผลการพระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณ ์
11. จัดประชุมทบทวนหลักเกณฑแ์ละแนวทางการคดัเลือก และสรปุผลการ
ด าเนินงาน 

ม.ค. 61 
 
ม.ค.-ก.พ. 61 
ก.พ. 61 
มี.ค. 61 
มี.ค. – เม.ย. 61 
 
 
ส.ค. 61 
 
 
ส.ค. 61 
 

  
 

 

 1. พิจารณาและเสนอรายช่ือคณะกรรมการคัดเลือก อสม. ดีเด่น ระดับภาค 11 
สาขา ส่งให้กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน เพื่อเสนอให้ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ลงนามแต่งตั้ง  
2. รวบรวมรายช่ือและผลงานของ อสม. ที่ผ่านการคัดเลือกเป็น อสม. ดีเด่นระดับ
เขตสุขภาพ 11 สาขา และรายชื่อและผลงาน ของ อสม. ดีเยี่ยมและดีเยี่ยมอย่างยิ่ง
ที่ผ่านการประเมินผลงานจากเขตสุขภาพ 
3. คณะกรรมการด าเนินการคัดเลอืก อสม. ดีเด่น ระดับภาค 
4. จัดเวทีการรับรองผลงาน อสม. ดีเยี่ยมและดีเยี่ยมอย่างยิ่งระดับชาติ ส าหรับ

พ.ย. 60 
 
 
พ.ย.- ธ.ค. 60 
 
 
ธ.ค. 60 
ธ.ค. 60 

กอง สช. 

พนส. 
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คณะกรรมการจากส่วนกลาง 
5. ส่งผลการคัดเลือกและรูปเล่มผลงาน อสม. ดีเด่นระดับภาค 11 สาขา ให้กอง
สนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  

 
ม.ค. 61 
 

   
   
 1. ช้ีแจงและสนับสนุนแนวทางการคัดเลือก อสม. ดเีด่นประจ าปี 2561  

2. รวบรวมรายชื่อและรูปเลม่ผลงาน อสม.ดีเด่นระดับจังหวัด  
3. ร่วมกับสถาบันพัฒนานวัตกรรมด้านระบบบริการสุขภาพในการแต่งตั้ง
คณะกรรมการคัดเลือก อสม.ดีเดน่ระดับเขตสุขภาพ/ภาค และจัดสง่ให้กอง สช.เพื่อ
จัดท าหนังสือเสนอขอลงนามโดยปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
4. ร่วมด าเนินการคัดเลือก อสม.ดเีด่นระดับเขต/ภาค  
5. ประเมินผลงานของ อสม.ดเียี่ยม ดีเยี่ยมอย่างยิ่ง ประจ าปี 2561 พร้อมจัดท า
เอกสารประกอบ (ประกอบด้วย แบบแสดงความจ านง/แบบ นร.1 จ านวน 5 ชุด/ 
แบบ นร.3 จ านวน 5 ชุด ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน 5 ชุด /ส าเนา
ทะเบียนบ้าน จ านวน 5 ชุด และรปูเล่มเอกสาร ) ส่งให้สถาบันนวัตกรรมด้านระบบ
บริการสุขภาพ เพื่อจัดเวทีรับรองผลงานระดับชาติ  

พ.ย. 60 
พ.ย. 60 
พ.ย. 60 
 
 
พ.ย. 60 
พ.ย.-15 ธ.ค. 60 

   
  

 
 

 1. ช้ีแจงและสนับสนุนแนวทางการคัดเลือก อสม. ดเีด่นประจ าปี 2561 
2. พิจารณาคณุสมบัติเบื้องต้นของ อสม.ตามเกณฑ์การคัดเลือก อสม.ดีเด่น 
ประจ าปีพุทธศักราช 2561 
3. คณะกรรมการระดับจังหวัดด าเนินการคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับจังหวัด 
4. ส่งผลการคัดเลือกระดับจังหวัดพร้อมเอกสารผลงานให้ สบส.เขต 
5. บันทึกการคัดเลือก อสม. ดีเดน่ลงในฐานข้อมูล www.thaiphc.net 
6. พิจารณาคณุสมบัติเบื้องต้นตามเกณฑ์การประเมิน อสม.ดเียี่ยม และ อสม.       
ดีเยี่ยมอย่างยิ่ง ประจ าปีพุทธศักราช 2561 
7. ส่งผลการพิจารณาและยืนยันการตรวจสอบคณุสมบัติตามเกณฑก์ารเสนอขอ
พระราชทานเครื่องราชอิสรยิาภรณ์พร้อมเอกสารรูปเล่มประกอบผลงานให้ สบส.
เขต (เอกสารประกอบด้วย แบบแสดงความจ านง/แบบ นร.1 จ านวน 5 ชุด/ แบบ 
นร.3 จ านวน 5 ชุด ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชน จ านวน 5 ชุด /ส าเนาทะเบียน
บ้าน จ านวน 5 ชุด และรูปเล่มเอกสาร)  

ต.ค.-พ.ย. 60 
ต.ค.-พ.ย. 60 
 
ต.ค.-พ.ย. 60 
ต.ค.-พ.ย. 60 
ต.ค.-พ.ย. 60 
ต.ค.-พ.ย. 60 
 
ต.ค.-พ.ย. 60 
 

 

 

 

สบส. เขต 

สสจ. 
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บทบาทและขั้นตอนการด าเนินงาน (จัดงานวัน อสม. แห่งชาติ) 

           ระยะเวลา 
   

 1. จัดเตรียมและน าเสนอรูปแบบการจัดงานวัน อสม.แห่งชาติ 20 มีนาคม  2561 
2. เตรียมการด้านของรางวัลส าหรับ อสม. ดเีด่น ได้แก่ เข็มเชิดชูเกยีรติ  โล่ ใบ
ประกาศเกยีรตคิุณ  
3. จัดท าค าสั่งคณะกรรมการอ านวยการ  คณะกรรมการด าเนินงาน  และ
คณะท างานจัดงานวัน อสม. แห่งชาติ ปีงบประมาณ 2561 

ต.ค. – ธ.ค. 60 
ต.ค. – ธ.ค. 60 
 
พ.ย.-ธ.ค. 60 

 4. จัดประชุมคณะกรรมการอ านวยการ ฯ เพื่อก าหนดรูปแบบการจดังาน  วัน เวลา 
และสถานท่ี 
5. จัดประชุมคณะกรรมการด าเนนิงาน ฯ เพื่อวางแผนการจัดงานวัน อสม. แห่งชาติ 
6. เตรียมการด้านกิจกรรมการรณรงค์สัปดาห์วัน อสม.แห่งชาติ   
7.  จัดประชุมคณะท างาน ฯ เพื่อด าเนินการจัดเตรียมความพร้อมในการจัดงานวัน 
อสม. แห่งชาต ิ
8.  เตรยีมการด้านผู้เข้าร่วมงานวัน อสม. แห่งชาติ ตามกลุ่มเป้าหมาย 
9. เตรียมระบบการลงทะเบยีนเขา้ร่วมงานวัน อสม. แห่งชาติออนไลน์  
10. การเตรียมการด้านงบประมาณการจดังานวัน อสม. แห่งชาติ 
11. เตรยีมการด้านที่พัก ห้องประชุม สถานท่ีรับรางวัล 
12. ด าเนินการจัดงานวัน อสม. แห่งชาต 20 มีนาคม 
13. ประชุมสรุปผลการด าเนินงาน 

ม.ค. 61 
 
ม.ค.– ก.พ. 61 
 
 
 
 
 
 
 
19-20 มี.ค. 61 
เม.ย. 61 

 

 

 
 

 
๑. ส ารวจจ านวนผู้ที่จะเข้าร่วมงาน วัน อสม.และแจ้งการลงทะเบยีนเข้าร่วมงาน  
 2.ร่วมประชมคณะกรรมการด าเนินงานและคณะท างานเพื่อก าหนดกรอบการ
ด าเนินงาน  
3.ร่วมจัดท าแผนการด าเนินงาน ประชาสมัพันธ์การลงทะเบียนออนไลน ์
4.ด าเนินการตามแผนของแตล่ะคณะฯ 
5.ประสานงานเตรียมการเข้าร่วมแลกเปลีย่นเรยีนรูฯ้งานวัน อสม. การเข้ารับรางวัล
ของ อสม.ดีเด่นระดับต่างๆ  
6.ประสานจังหวดัเป้าหมายเพื่อเตรียมการแสดงผลงาน อสม.ดีเด่นระดับชาติ 
 

 
ม.ค.-ก.พ. 61 
ม.ค.-ก.พ. 61 
 
ม.ค.-ก.พ. 61 
ม.ค.-ก.พ. 61 
ก.พ.- มี.ค. 61 
 
ก.พ.- มี.ค. 61 

   
 

 ๑. ส ารวจจ านวนผู้ที่จะเข้าร่วมงาน วัน อสม.และแจ้งการลงทะเบยีนเข้าร่วมงาน  
 2.ร่วมประชมคณะกรรมการด าเนินงานและคณะท างานเพื่อก าหนดกรอบการ

พ.ย. – ธ.ค. 60 
ธ.ค. 60 – ม.ค.61 สบส. เขต 

กอง สช. 

พนส. 
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ด าเนินงาน  
3.ร่วมจัดท าแผนการด าเนินงาน ประชาสมัพันธ์การลงทะเบียนออนไลน ์
4.ด าเนินการตามแผนของแตล่ะคณะฯ 
5.ประสานงานเตรียมการเข้าร่วมแลกเปลีย่นเรยีนรูฯ้งานวัน อสม. การเข้ารับรางวัล
ของ อสม.ดีเด่นระดับต่างๆ  
6.ประสานจังหวดัเป้าหมายเพื่อเตรียมการแสดงผลงาน อสม.ดีเด่นระดับชาติ 

 
ธ.ค. 60 
ธ.ค. 60 
ก.พ.61 
 
ก.พ.-มี.ค. 61 
 

 
 
 1. ตรวจสอบความถูกต้องรายชื่อ อสม.ดเีด่นเพื่อเตรียมจัดท าของรางวัลต่างๆ" 

2. เตรียมการเข้าร่วมงานของจังหวัดตามกลุ่มเป้าหมาย  
3. จัดกิจกรรมรณรงค์ในสัปดาห์รณรงค์เนื่องในวัน อสม.แห่งชาติ 
4. ประสานงานเพื่อการเข้าร่วมงานวันอาสาสมคัรสาธารณสุขแห่งชาติ  ประจ าปี
พุทธศักราช 2561  และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจดัการสุขภาพชุมชนของ อสม. 
5. เป็นพ่ีเลี้ยงให้กับ อสม. ในการเข้าร่วมงาน 

พ.ย.60 
มี.ค.61 
มี.ค.61 
มี.ค.61 
 
มี.ค.61 
 

13. ผู้เกี่ยวข้องกับโครงการ 
1. ส านัก / กอง  ภายในกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
2. สถาบันพัฒนานวัตกรรมด้านระบบบริการสุขภาพ 5 แห่ง 
3. ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 12 เขต 
4. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขระดับต่างๆ 
5. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  76  จังหวัด  และส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
6. กรมวิชาการต่างๆในกระทรวงสาธารณสุข 

14. ประโยชน์ที่จะได้รับ 
1. สร้างกระแสการพัฒนาตนเองและชุมชนในการมีบทบาทและมีส่วนร่วมการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพของคนใน

ชุมชน 
2. อสม. ที่ได้รับการคัดเลือกดีเด่น  เกิดเป็นต้นแบบที่ดีด้านการดูแลสุขภาพ  การจัดการสุขภาพ

ให้กับครอบครัว  ชุมชน และประชาชนทั่วไปได้ 
3. เกิดรูปแบบการจัดการองค์ความรู้  เทคโนโลยี และวิธีปฏิบตัิที่เป็นเลิศของ อสม.ดีเด่น 
4. มีการเผยแพร่  สื่อสารผลงานระบบสุขภาพภาคประชาชน  เพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ทั้งในและต่างประเทศ 

 

สสจ. 
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3.4 การสนับสนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการจัดการสุขภาพชุมชน  

1.ความส าคัญและท่ีมา 

งบประมาณสนับสนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ ได้เริ่มต้นขึ้นเมื่อปี 2534 โดยรัฐมนตรีสาธารณสุข 
(นพ.ไพโรจน์ นิงสานนท์) ได้ตั้งงบประมาณเพ่ืออุดหนุนหน่วยงานเอกชนสาธารณประโยชน์ในสัดส่วน 0.1% 
ของงบประมาณทั้งหมดของกระทรวงสาธารณสุข และก าหนดให้หน่วยงานเอกชนสาธารณประโยชน์ สามารถ
เสนอโครงการที่สอดคล้องกับปัญหาสาธารณสุขที่ก าหนดไว้ งบประมาณสนับสนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์นี้ 
เป็นการพบกันครึ่งทางระหว่างรัฐกับเอกชนสาธารณะประโยชน์เพ่ือผลักดันเป้าหมายที่กระทรวงเห็นว่ามีความส าคัญ
ร่วมกัน ในปี 2546 เป็นต้นมา กระทรวงสาธารณสุขมอบให้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพเป็นผู้บริหารจัดการใน
งบประมาณส่วนนี้ และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้มอบหมายให้กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
รับผิดชอบด าเนินการงบประมาณสนับสนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ โดยก าหนดแนวทางการสนับสนุน
งบประมาณ การพิจารณาโครงการต่างๆ  ที่เหมาะสมและมีผลการด าเนินงานตอบสนองกับผลผลิตของกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ โดยปีงบประมาณ 2561 ได้รับงบประมาณ รวมจ านวนเงิน 8,000,000 บาท (แปด
ล้านบาทถ้วน)  ซึ่งวัตถุประสงค์ของงบประมาณตามเอกสารงบประมาณ เพ่ือมุ่งหวังให้ประชาชน และชุมชน
สามารถจัดการสุขภาพเพ่ือการพ่ึงตนเองโดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้ตระหนักถึงความส าคัญของการมี
ส่วนร่วมในพัฒนางานด้านสาธารณสุข เพ่ือให้มีการด าเนินงานอย่างทั่วถึงและต่อเนื่อง จึงได้สนับสนุนงบประมาณ
ให้กับองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ต่างๆ เพ่ือให้มีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพ                     

ดังนั้น กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  ซึ่งมีบทบาทในการส่งเสริมสนับสนุนองค์กรภาคีเครือข่าย
สุขภาพให้มีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพ โดยการสนับสนุนงบประมาณในแต่ละปีให้กับองค์กรเอกชน
สาธารณประโยชน์ที่ด าเนินกิจกรรมตามแผนงานโครงการและสามารถตอบผลผลิตของกองสนับสนุนสุขภาพ          
ภาคประชาชน  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้  จึงได้จัดท าโครงการสนับสนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ 
ในการจัดการสุขภาพชุมชน ปีงบประมาณ 2561 ขึ้น เพ่ือส่งเสริม สนับสนุน และสร้างการมีส่วนร่วมของ
องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการจัดการสุขภาพชุมชน โดยพิจารณาสนับสนุนโครงการที่มีการด าเนิน
กิจกรรมสอดคล้องกับนโยบาย หลักเกณฑ์และแนวทางการสนับสนุนงบประมาณองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ ที่
ตอบสนองต่อผลผลิตของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พร้อมทั้งน าข้อมูล
โครงการที่ได้รับมาวิเคราะห์และประมวลจัดน าเป็นโครงการและข้อเสนอต่อส านักงบประมาณเพ่ือพิจารณา
สนับสนุนงบประมาณในปีถัดไป 

2. วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือส่งเสริม  สนับสนุน  และพัฒนาศักยภาพการมีส่วนร่วม  ขององค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ใน

การจัดการสุขภาพชุมชน   
 2. เพ่ือพิจารณาวิเคราะห์ และคัดเลือกโครงการตามหลักเกณฑ์และแนวทางการสนับสนุนงบประมาณ

ในปี 2562 ให้ได้โครงการที่สอดคล้องกับนโยบาย และตอบสนองกับผลผลิต ตัวชี้วัดของกองสนับสนุนสุขภาพ
ภาคประชาชน  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   

3. เพื่อควบคุมก ากับ  และติดตามประเมินผลการด าเนินงานโครงการขององค์กรเอกชน
สาธารณประโยชน์  ทีไ่ดร้ับการสนับสนุนงบประมาณในปี 2561 

https://www.gotoknow.org/posts/tags/%E0%B8%87%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%93
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3.ขอบเขตการด าเนินงาน/พื้นที่เป้าหมาย/กลุ่มเป้าหมาย 
 องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ที่ได้รับการสนับสนุนในการจัดการสุขภาพชุมชน   

4. ผลผลิต/ผลลัพธ์ 
 ผลผลิต : ภาคีเครือข่ายองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ ในปีงบประมาณ 2561  มีผลการด าเนินงานที่ตอบสนองต่อผลผลิตของกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ  ในเรื่องการมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพชุมชน  
 ผลลัพธ์ :   ประชาชน และชุมชนสามารถจัดการสุขภาพเพ่ือการพ่ึงตนเองได้ 

5. ตัวช้ีวัดความส าเร็จของโครงการ/เป้าหมาย 

 จ านวนขององค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ที่ได้รับการสนับสนุนได้ด าเนินการตามวัตถุประสงค์ที่
ก าหนดไว้ได้อย่างครบถ้วน 
6. เป้าหมาย 
 มีองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณในการจัดการสุขภาพชุมชน
ด าเนินงานได้บรรลุวัตถุประสงค์ 
7. ความเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 - ยุทธศาสตร์ที่  2  : ส่งเสริมพัฒนาและเพ่ิมศักยภาพการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่าย
ในการจัดการสุขภาพ   

8. บทบาทและขั้นตอนการด าเนินงาน (ส่วนกลาง/พนส./สบส.เขต/จังหวัด) 
ระยะเวลา 

- ศึกษา ทบทวน วิเคราะห์สถานการณ/์นโยบายและยุทธศาสตร์ กสธ./
กรม สบส. เพ่ือก าหนดหลักเกณฑ์และแนวทางการสนับสนุนงบประมาณ
ให้องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ 
- ประชาสัมพันธ์หลักเกณฑ์และแนวทางการสนับสนุนงบประมาณให้
องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
-  พิจารณากลั่นกรองการสนับสนุนองค์กรฯทีเ่สนอขอรับการสนับสนุน
งบประมาณ (โดยคณะอนุกรรมการกลั้นกรองการสนับสนุนองค์กรฯ) 
-  พิจารณาและให้ความเห็นชอบการสนับสนุนองค์กรเอกชน
สาธารณประโยชน์ (โดยคณะกรรมการสนับสนุนองค์กรฯ) 
-  จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการสนับสนุน
องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการจัดการสุขภาพชุมชน 
-  แจ้งองค์กรที่ได้รับการสนับสนุนให้ปรับโครงการ และด าเนินการท า
สัญญารับเงิน 

กค.60 
 
 

กค.-สค.60 
 

สค.60 
 

กย.60 
 

ต.ค.60 
 

พย.-ธค.60 
 

กอง สช. 
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-  ติดตาม ก ากับ ให้ค าปรึกษา รายงานความก้าวหน้า สนับสนุนการ
ด าเนินงานของคณะอนุกรรมการติดตามและประเมินผล 
-  รวบรวมรายงานผลการด าเนินงานฉบับสมบูรณ์ และรายงานเอกสาร
หลักฐานการเบิกจ่าย 

สค.-กย.61 
 

ตค-พย.61 

 
 

- พัฒนานวัตกรรมจากการด าเนินงานขององค์กรเอกชน
สาธารณประโยชน์ในพื้นท่ี ขยายสู่ระดับภาคและพ้ืนที่อ่ืน 
- ติดตามตรวจสอบเอกสารหลักฐานการเบิจ่ายและผลการด าเนินงาน          
ให้ค าแนะน า และประเมินผลการด าเนินงานขององค์กรฯผู้รับทุน 
- เข้าร่วมเป็นคณะกรรมการสนับสนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์  
- เข้าร่วมเป็นคณะอนุกรรมการติดตาม และประเมินผลการสนับสนุน
องค์กรเอกชนฯ  

มค.-กย.61 
 
 
 

สค.-กย.61 

 
 

- ติดตาม สนับสนุนการด าเนินงานขององค์กรฯ รายงานผลการ
ด าเนินงานรายไตรมาสขององค์กรในพ้ืนที่ 
- ติดตาม และตรวจสอบ ให้องค์กรรายงานผลการด าเนินงานรายไตรมาส
รายงานฉบับสมบูรณ์ และรายงานเอกสารหลักฐานการเบิกจ่ายของ
องค์กรในพ้ืนที่ 
- เผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ หลักเกณฑ์และแนวทางการสนับสนุน
งบประมาณให้องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์  
-  พิจารณากลั่นกรองคุณสมบัติและโครงการขององคก์รเอกชนฯ ที่จะ
ขอรับการสนับสนุนงบประมาณ พร้อมให้ค าแนะน า แก้ไข ปรับปรุง 
ก่อนที่องค์กรจะจัดส่งไปยังกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

ต.ค. 60-ก.ย. 61 

 
 

- เผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ หลักเกณฑ์และแนวทางการสนับสนุน
งบประมาณให้องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ 
- ประสานสนับสนุน ให้ข้อแนะน า ติดตาม ตรวจสอบ การด าเนินงานของ
องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ผู้ได้รับทุนด าเนินการในพ้ืนที่ ให้เกิดการ
หนุนเสริมและเชื่อมต่อกับงานภาครัฐให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์งบประมาณ 
ที่มุ่งหวังให้ประชาชน และชุมชนสามารถจัดการสุขภาพเพ่ือการพ่ึงตนเอง 

มค.-มี.ค.61 

 

สบส.เขต 

สสจ. 

พนส. 
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9. งบประมาณ 

- งบประมาณหมวดงบอุดหนุน  จ านวน 8,000,000 บาท  (แปดล้านบาทถ้วน) 
- งบประมาณหมวดงบด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2561  จากกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  

จ านวน 164,600 บาท  (หนึ่งแสนหกหมื่นสี่พันหกร้อยบาทถ้วน) 
 
 
 

10. ผู้รับผิดชอบและผู้เกี่ยวข้องกับโครงการ 
 1. กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
 2. ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ 12 เขต 
 3. สถาบันพัฒนานวัตกรรมด้านระบบบริการสุขภาพ 5 แห่ง 
 4. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ 
 5. องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ที่ได้รับการสนับสนุนในการจัดการสุขภาพชุมชน ปี 2561 
       
11.ประโยชน์ที่จะได้รับ 
 1.  องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ฯ ได้รับการส่งเสริม สนับสนุน พัฒนาศักยภาพให้มีส่วนร่วม 
ในการจัดการสุขภาพชุมชน  ส่งผลให้ระบบสุขภาพภาคประชาชนมีความเข้มแข็ง  สามารถตอบสนองนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุข  
 2.  องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ฯ ที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ  ในปีงบประมาณ 2561  มีผลการด าเนินงานที่ตอบสนองต่อยุทธศาสตร์ของกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ  ในการส่งเสริมพัฒนาและเพ่ิมศักยภาพการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่ายในการจัดการ
สุขภาพ   

3.  ได้โครงการที่เหมาะสม สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน ตอบสนองกับผลผลิตและตัวชี้วัดของ 
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ในปีงบประมาณ 2561 
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3.5 การส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้การจัดการสุขภาพชุมชนผ่านสื่อสิ่งพิมพ์  

1. ความส าคัญและท่ีมา 

 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซึ่งท าหน้าที่เป็น Health Regulator by law 
Enforcement and Technical Model Support บนพ้ืนฐานในการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิผู้บริโภคด้าน
ระบบบริการสุขภาพ เพ่ือตอบผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ 2 ประการ คือ 1)บริการสุขภาพ มีคุณภาพปลอดภัย 
และสมประโยชน์ และ 2) ประชาชน ชุมชน มีความเข้มแข็ง มีศักยภาพดูแลตนเองและคุ้มครองสิทธิของ
ตนเองได้ โดยมีวิสัยทัศน์คือการเป็นองค์กรหลักคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพและระบบสุขภาพ
ภาคประชาชนซึ่งต้องมีการสร้างความรู้ความเข้าใจการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิผู้บริโภคด้านระบบบริการ
สุขภาพที่ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพจึงได้มีนโยบายเพ่ือพัฒนาระบบบริหาร
จัดการให้ระบบบริการสุขภาพและระบบสุขภาพภาคประชาชนสามารถตอบสนองความต้องการของประชาชน  
ควบคู่ไปกับการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ ทั้งภาครัฐภาคประชาชนและองค์กรภาคีเครือข่าย
สุขภาพ โดยก าหนดพันธกิจใหม่ที่สอดคล้องกับนโยบายดังกล่าวโดย 1) พัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์การ
คุ้มครองผู้บริโภค ด้านระบบบริการสุขภาพและระบบสุขภาพภาคประชาชน 2) ควบคุม ก ากับ รับรอง 
คุณภาพมาตรฐานและพัฒนากลไกการบังคับใช้กฎหมาย3) ควบคุมและพิทักษ์สิทธิผู้บริโภคด้านระบบบริการ
สุขภาพและระบบสุขภาพภาคประชาชนโดยการมีส่วนร่วมของประชาชน4) ศึกษา วิเคราะห์วิจัย พัฒนา 
ประเมินเทคโนโลยีและถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพและ
ระบบสุขภาพภาคประชาชนเพ่ือสร้างความเข้มแข็งให้กับประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว        
และชุมชนได้ดังนั้นในภารกิจของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริม สนับสนุน และ
ประสานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพการด าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลและการประกอบ
โรคศิลปะ กฎหมายว่าด้วยสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพสนับสนุนการด าเนินการสุขศึกษาและระบบสุขภาพ
ภาคประชาชน จึงมีความส าคัญและจ าเป็นที่ต้องมีการสื่อสาร และถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีผ่านสื่อ
ต่างๆในหลากหลายรูปแบบและผ่านช่องทางที่เหมาะสมในการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายทุกระดับ  โดยอาศัยกลไก
ชุมชนที่เชื่อมต่อกับกลไกภาครัฐในการประสานระบบบริการสุขภาพ ประกอบด้วย แกนน าสุขภาพ ในชุมชน 
อสม. และภาคีเครือข่ายหลักได้แก่ ผู้น าท้องถิ่น ท้องที่ ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขเพื่อให้เกิดการดูแลสุขภาพและการพึ่งตนเองด้านสุขภาพได้อย่างยั่งยืน 

 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ในการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งในการดูแลสุขภาพการคุ้มครองผู้บริโภคและพิทักษ์สิทธิด้านสุขภาพของประชาชนที่เน้นการมี
ส่วนร่วมของประชาชนจึงได้เสริมสร้างศักยภาพการมีส่วนร่วมในการจัดการด้านระบบบริการสุขภาพของ
ประชาชนและชุมชนในหลากหลายรูปแบบซึ่งการส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ผ่านสื่อต่างๆ ทั้งสื่อสิ่งพิมพ์ เพ่ือ
ถ่ายทอดทั้งนโยบายยุทธศาสตร์แผนงานโครงการรวมถึงองค์ความรู้ที่จ าเป็นต่อการพัฒนาสุขภาพให้กับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทั่วประเทศจึงเป็นอีกรูปแบบหนึ่งที่ได้เนินการมาอย่างต่อเนื่อง          
และพบว่าสามารถ สร้างการเรียนรู้ให้กับกลุ่มเป้าหมายทั้ง  อสม. และประชาชนในชุมชนได้เป็นอย่างดี       
โดยการน าไปใช้ประโยชน์ในการให้ข้อมูลข่าวสารผ่านการประชุม ผ่านหอกระจายข่าวของชุมชน  ผ่านการ
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ฝึกอบรม ผ่านการเรียนรู้ร่วมกันได้เป็นอย่างดียิ่ง  ดังนั้น การสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องสอดคล้องกันจึงเป็น
เรื่องที่ต้องมีการสื่อสารอย่างต่อเนื่องและทั่วถึง กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน จึงได้จัดท าโครงการ
ส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ผ่านสื่อสิ่งพิมพ์ อันประกอบด้วย หนังสือพิมพ์เพ่ือนอสม. และวารสารสุขภาพภาค
ประชาชนขึ้นเพ่ือถ่ายทอดและสื่อสารแนวคิด นโยบาย กฎหมาย กฎระเบียบ ความรู้และทักษะด้านสุขภาพไป
ยังเครือข่ายความรู้ทางวิชาการ ผลงานจากการศึกษาวิจัย ที่เกี่ยวกับการจัดการระบบบริการสุขภาพ การ
พิทักษ์และคุ้มครองสิทธิผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ ตลอดจนส่งเสริมและเผยแพร่การน าเสนอผลงาน
นวัตกรรมเด่นจากพ้ืนที่ชุมชนตัวอย่างเพ่ือเสริมสร้างศักยภาพของภาคีเครือข่ายที่เกิดจากการมีส่วนร่วมในการ
จัดการสุขภาพชุมชนในหมู่บ้านและต าบลอันจะส่งผลให้ชุมชนเข้มแข็ง พร้อมเผชิญการเปลี่ยนแปลงของสังคม
และอยู่กับสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงได้อย่างเหมาะสม 

2. วัตถุประสงค ์
 1.เพ่ือสร้างความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับนโยบาย แนวคิดและแนวทางการด าเนินงานด้านระบบบริการ
สุขภาพและสุขภาพภาคประชาชน ให้กับ อสม.แกนน าสุขภาพในระดับหมู่บ้านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
และภาคีเครือข่าย ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน  

2. เพ่ือถ่ายทอดความรู้และทักษะการดูแลสุขภาพที่จ าเป็นส าหรับประชาชน อสม.แกนน าสุขภาพ   
ในระดับหมู่บ้าน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคีเครือข่าย ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน  

3. เพ่ือเป็นสื่อกลางการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการด าเนินงานผลงานความส าเร็จในการจัดการสุขภาพ
ชุมชน ให้กับ อสม.แกนน าสุขภาพในระดับหมู่บ้าน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคีเครือข่าย ทั้งภาครัฐ 
ภาคเอกชน  

4. เพ่ือเป็นสื่อกลางในการเผยแพร่ผลงาน องค์ความรู้ งานวิจัยด้านระบบบริการสุขภาพและสุขภาพ 
ภาคประชาชน 
3. ขอบเขตการด าเนินงาน/ พื้นที่เป้าหมาย/ กลุ่มเป้าหมาย 

 1. อสม. และแกนน าสุขภาพทุกระดับ 
 2. สาธารณสุขระดับจังหวัด, อ าเภอ, ต าบล 
 3. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 4. หน่วยงานการศึกษา 
 5. กรม / กอง ส่วนกลางและหน่วยงานส่วนภูมิภาคที่เก่ียวข้อง 
4. ผลผลิต/ ผลลัพธ์ 

 ประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับการถ่ายทอดความรู้ที่จ าเป็นด้านระบบบริการสุขภาพและระบบสุขภาพ
ภาคประชาชนผ่านสื่อสิ่งพิมพ์ที่กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชนผลิตและมีการน าไปใช้ประโยชน์ในการ
จัดการระบบสุขภาพชุมชนและสามารถน าพาให้ประชาชน ชุมชนมีศักยภาพในการดูแลตนเอง และคุ้มครอง
สิทธิของตนเองได้ 
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5. ตัวช้ีวัดความส าเร็จ/ เป้าหมาย 

 ตัวชี้วัด: ระดับความส าเร็จของการส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้สุขภาพชุมชนผ่านสื่อสิ่งพิมพ์ (นสพ. 
เพ่ือนอสม. และวารสารสุขภาพภาคประชาขน) 

 ตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ: ร้อยละ 70 ของกลุ่มเป้าหมายได้รับสื่อสนับสนุนที่ผลิตโดยกองสนับสนุนสุขภาพ 
ภาคประชาชน 

 ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ: ร้อยละ 75 ของกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพผ่านสื่อ
สิ่งพิมพ์มีการน าความรู้ไปใช้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพและจัดการสุขภาพในชุมชนได้ 
 
6. ความเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ และผลลัพธ์ 

 ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ โดยผู้บริโภคต้องได้รับการ
สร้างเสริมเพ่ิมอ านาจทั้งในด้านข้อมูลข่าวสาร อ านาจในการตัดสินใจ และการรักษาสิทธิอันพึงมีของตน     
เพ่ือส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ 2 ประการดังกล่าวข้างต้น คือ 

1. บริการสุขภาพ มีคุณภาพ ปลอดภัย และสมประโยชน์ 
2.ประชาชน ชุมชน มีความเข้มแข็ง มีศักยภาพดูแลตนเอง และคุ้มครองสิทธิของตนเองได้ 

7. หน่วยงานรับผิดชอบ 
 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

8. งบประมาณ  
 งบประมาณกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

9. กิจกรรมการด าเนินงาน 

กิจกรรมหลักท่ี 1 การด าเนินการผลิตหนังสือพิมพ์ เพื่อน อสม. และวารสารสุขภาพภาคประชาชน 
1.1 จัดจ้างรวบรวมข้อมูล ผลงานองค์ความรู้ นวัตกรรม และงานวิจัย พร้อมจัดท าต้นฉบับ

หนังสือพิมพ์เพ่ือน อสม.และวารสารสุขภาพภาคประชาชน 
1.2 จัดจ้างผู้ทรงคุณวุฒิประเมินพิจารณากลั่นกรองบทความวิจัยที่จะตีพิมพ์ในวารสารสุขภาพภาค

ประชาชน จ านวน 4 ครั้ง  
1.3 จัดจ้างพิมพ์หนังสือพิมพ์ เพื่อน อสม. (ราย 2 เดือน)  
1.4  จัดจ้างพิมพ์วารสารสุขภาพภาคประชาชน (ราย 3 เดือน)  

กิจกรรมหลักที่ 2 การด าเนินการจัดจ้างขนส่งหนังสือพิมพ์ อสม. และวารสารสุขภาพภาคประชาชนไปยัง
กลุ่มเป้าหมาย      

กิจกรรมหลักท่ี 3 การประเมินผลสื่อหนังสือพิมพ์ เพื่อน อสม.และวารสารสุขภาพภาคประชาชน 
3.1 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพทีมบรรณาธิการและจัดท าเครื่องมือประเมิ นผลสื่อ

หนังสือพิมพ์เพ่ือน อสม.และวารสารสุขภาพภาคประชาขน ประจ าปี 2561 
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กอง สช. 

3.2 ด าเนินการจัดจ้างประเมินผลโครงการกระบวนการส่งเสริมการเรียนรู้ผ่านสื่อหนังสือพิมพ์และ
วารสารสุขภาพภาคประชาชน       

3.3 ประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนและสรุปผลการด าเนินโครงการและผลการประเมินโครงการ 

10. บทบาทและขั้นตอนการด าเนินงาน 

           ระยะเวลา 

 

 1. แต่งตั้งกองบรรณาธิการสื่อฯ ปี 2561 และซักซ้อม ความเข้าใจในบทบาท 
2. ด าเนินการประชาสัมพันธส์ื่อ และข้อมลูการส่งผลงานตีพิมพ์ เผยแพร่ ไปยัง
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
3. ประสานขอความร่วมมือไปยัง สสอ. ประธาน อสม.อ าเภอในการเผยแพร/่
ถ่ายทอดความรูสู้่ต าบลและหมู่บา้น 
4. ด าเนินการผลิตหนังสือพิมพ์ เพื่อน อสม. และวารสารสุขภาพภาคประชาชน 
        4.1 จัดจ้างรวบรวมข้อมลู ผลงานองค์ความรู้ นวัตกรรม และงานวิจัย 
พร้อมจัดท าต้นฉบบัหนังสือพิมพ ์
            1) ประมวลนโยบาย และสถานการณ์ข่าวสาร รายเดือน 
            2) รวบรวมและจัดท าตน้ฉบับข่าวสาร องค์ความรู ้
            3) จัดพิมพ์และเผยแพรห่นังสือพิมพ์ “เพื่อน ผสส. - อสม.”           
ตามกลุม่เป้าหมาย 
        4.2 จัดจ้างผู้ทรงคุณวุฒิประเมินพิจารณากลั่นกรองบทความวิจัยที่จะ
ตีพิมพ์ในวารสารสุขภาพภาคประชาชนจ านวน 4 ครั้ง  
        4.3 จัดจ้างพิมพ์หนังสือพิมพ์ เพื่อน อสม. (ราย 2 เดือน) จ านวน 6 
ฉบับๆ ละ 80,000 เล่ม 
        4.4 จัดจ้างพิมพ์วารสารสขุภาพภาคประชาชน (ราย 3 เดือน) จ านวน 4 
ฉบับ ฉบับละ 2,000 เล่ม 
            1) ประมวลนโยบายและเอกสารงานวิจัย บทความวิชาการ และองค์
ความรู้ต่าง ๆ และก าหนดกรอบเนื้อหาภายในฉบับ 
            2) รวบรวม - เรียบเรียง – จัดท าต้นฉบับตรวจสอบความถูกต้อง 
            3) จัดพิมพ์และเผยแพรต่ามกลุม่เป้าหมาย 
5. ด าเนินการจัดจ้างขนส่งหนังสือพิมพ์เพื่อน อสม. และวารสารสุขภาพภาค
ประชาชนไปยังกลุม่เป้าหมาย 
6. ประเมินผลสื่อหนังสือพิมพ์เพื่อน อสม. และวารสารสุขภาพภาคประชาชน 
           1) ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพทีมบรรณาธิการและจัดท า
เครื่องมือประเมินผลสื่อหนังสือพิมพ์เพื่อน อสม.และวารสารสุขภาพภาคประชา
ขนประจ าปี 2561 
           2) ด าเนินการจัดจ้างประเมินผลโครงการกระบวนการส่งเสริมการ
เรียนรูผ้่านสื่อหนังสือพิมพ์และวารสารสุขภาพภาคประชาชน  
           3) ประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนและสรุปผลการด าเนินโครงการและ
ผลการประเมินโครงการ 

ต.ค.-ธ.ค. 60 
ม.ค. 61 

 
ม.ค. 61 

 
ต.ค. 60 – ก.ย. 61 

 
 
 
 
 
 

ต.ค. 60–ก.ย. 61 
 

ต.ค. 60–ก.ย. 61 
 

ต.ค. 60–ก.ย. 61 
 
 
 
 
 

ต.ค. 60–ก.ย. 61 
 
 

ม.ค. 61 
 
 

ก.ค. 61 
 

ก.ค. 61 
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สสจ. 

สบส.เขต 

 

พนส. 

 
 
 

 
11. ผู้เกี่ยวข้องกับโครงการ 

 1. กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
 2. สถาบันพัฒนานวัตกรรมด้านระบบบริการสุขภาพ 5 แห่ง 
 3. ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ 12 เขต 

4. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวัด 
5. ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวดั และประธานชมรมอาสาสมัคร

สาธารณสุขอ าเภอ 878 อ าเภอ 
12. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

ประชาชนได้รับการถ่ายทอดความรู้ที่จ าเป็นในการดูแลสุขภาพ  และสามารถจัดการสุขภาพ
ชุมชนเพ่ือให้เกิดการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพและพิทักษ์สิทธิ์ตนเองได้ และสามารถน าพาให้ประชาชน ชุมชน    
มีศักยภาพในการดูแลตนเอง และคุ้มครองสิทธิของตนเองได้ 

                                                     
                                                                        

 

 1. ด าเนินการประชาสัมพันธส์ื่อ และข้อมลูการส่งผลงานตีพิมพ์ เผยแพร่ไปยัง
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
2. ประสานขอความร่วมมือไปยัง สสจ. สสอ. ประธาน อสม.อ าเภอในการ
เผยแพร/่ถ่ายทอดความรูสู้่ต าบลและหมู่บา้น 
3. กระตุ้นให้เกิดการใช้งานสื่อหนงัสือพิมพ์ 
4. จัดการใช้สื่อ/การไดร้ับสื่อ 

ต. ค. 60–ก.ย. 61 
 

ต. ค. 60–ก.ย. 61 
 

 1. ด าเนินการประชาสัมพันธส์ื่อ และข้อมลูการส่งผลงานตีพิมพ์ เผยแพร่ไปยัง
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
2. ประสานขอความร่วมมือไปยัง สสจ. สสอ. ประธาน อสม.อ าเภอในการ
เผยแพร/่ถ่ายทอดความรูสู้่ต าบลและหมู่บา้น 
3. กระตุ้นให้เกิดการใช้งานสื่อหนงัสือพิมพ์ 
4. จัดการใช้สื่อ/การไดร้ับสื่อ 

 

ต.ค. 60–ก.ย. 61 
ต.ค. 60–ก.ย. 61 

   

 

- ส่งบทความ ลงวารสารสุขภาพภาคประชาชนผลงานวิชาการตีพิมพ์  
- ส่งข่าวสาร ลงผสส. อสม. 

- กระตุ้นการใช้สื่อ 
- ติดตามและประชาสมัพันธ์ให้ อสม. ใช้สื่อ 
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3.6 การพัฒนาศักยภาพ มาตรฐาน และเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของ อสม. องค์กร อสม. และภาคีเครือข่ายใน
การจัดการสุขภาพภาคประชาชน 

1. ความส าคัญและที่มา 

ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุขมุ่งหวังให้ประชาชนได้รับการส่งเสริม ป้องกัน ควบคุมโรค 
รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสุขภาพอย่างเท่าเทียมทุกกลุ่มวัย และพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ โดยมุ่งเน้นการ
ป้องกันควบคุมโรคมากกว่าการรักษา และลดความเหลื่อมล้้าในสังคมเพ่ือให้ทุกคนสามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ มี
เป้าหมายให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี ภายใต้การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน หนึ่งในแผนงานตามยุทธศาสตร์ชาติ 
20 ปี ด้านสาธารณสุขได้กล่าวถึงการพัฒนาเครือข่ายก้าลังคนด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นส่วนส้าคัญในการพัฒนาระบบ
สุขภาพเป็นการสร้างก้าลังคน พลังเครือข่ายด้านสุขภาพให้สามารถท้างานและสื่อสารเพ่ือสร้างความรู้ ความเข้าใจใน
การดูแลสุขภาพของประชาชน น้าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนอย่างยั่งยืนต่อไป โดยสร้างกลไกการจัดการ
สุขภาพให้ไปสู่พ้ืนที่เพ่ือให้มีความเหมาะสมกับชุมชนหรือท้องถิ่นนั้น ๆ รวมทั้งเปิดโอกาสให้กับเอกชนและหน่วยงาน
ภายนอกเข้ามามีส่วนในการดูแล จัดการสุขภาพ ส่งผลให้เอ้ือต่อการพัฒนาประเทศในทุก ๆ ด้าน 

เพ่ือให้สอดคล้องกับเป้าหมายการดูแลสุขภาพทุกกลุ่มวัยของกระทรวงสาธารณสุข กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ โดยกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน จึงได้พัฒนาศักยภาพเครือข่ายก้าลังคนด้านสุขภาพภาคประชาชน 
ให้เป็นก้าลังคนที่มีพลังส้าคัญในการขับเคลื่อนงานสุขภาพภาคประชาชนในพ้ืนที่ ได้แก่ อสม.และภาคีเครือข่าย
สุขภาพ ให้มีบทบาทในการเป็นนักจัดการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวัยแบบบูรณาการ มีทักษะด้านการใช้เทคโนโลยี
ดิจิตอล มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และเป็นแกนน้าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนในชุมชนให้สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ โดยประสานงาน วางแผนด้านสุขภาพ จัดการ
งบประมาณ จัดกิจกรรมด้านสุขภาพ และประเมินผลการด้าเนินงานอย่างมีส่วนร่วมในชุมชน ตลอดจนเป็นต้นแบบใน
การดูแลสุขภาพตนเอง และสามารถถ่ายทอดความรู้ไปสู่การดูแลสุขภาพของคนในครอบครัว และชุมชนทุกช่วงวัยสู่
การพ่ึงตนเองอย่างยั่งยืน โดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่เป็นพ่ีเลี้ยง ดังนั้น เพ่ือให้การพัฒนาศักยภาพ  อสม.และ
ภาคีเครือข่ายสุขภาพ เป็นไปอย่างต่อเนื่อง มีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชน์สูงสุดกับประชาชน กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ โดยกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน จึงได้จัดท้าแนวทางพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ้าหมู่บ้าน(อสม.)นักจัดการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวัย ปีงบประมาณ 2561 ขึ้น 

2. วัตถุประสงค์ เพ่ือส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาศักยภาพ อสม.กลุ่มเป้าหมาย 
1) ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  
2) มีทักษะในการใช้เทคโนโลยีดิจิตอลในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร องค์ความรู้ และสื่อสารด้านสุขภาพได้ 
3) สามารถเป็นผู้น้าการเปลี่ยนแปลงในการจัดการสุขภาพตนเอง ครอบครัว และประชาชนแต่ละกลุ่มวัยใน

ชุมชนอย่างมีส่วนร่วมได้ 

3. ขอบเขตการด าเนินงาน/พื้นที่เป้าหมาย/กลุ่มเป้าหมาย 
1) พัฒนาแนวทางการด้าเนินงานส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาศักยภาพครูฝึกฯ วิทยากรพ่ีเลี้ยง อสม.และ ผู้น้า

องค์กร อสม. 
2) พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม ครูฝึกฯ วิทยากรพ่ีเลี้ยง และ อสม.นักจัดการสุขภาพชุมชน และหลักสูตรฝึกอบรม

พัฒนาศักยภาพผู้น้า อสม.นักบริหาร พร้อมคู่มือ  
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3) สนับสนุนงบประมาณเพ่ือด้าเนินการ 

3.1 ฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพครูฝึกสุขภาพภาคประชาชน และ ผู้น้า (องค์กร) อสม. นักบริหาร (โอนให้
สถาบันพัฒนานวัตกรรมด้านระบบบริการสุขภาพ) 5 แห่ง  

3.2 ติดตามประเมินศักยภาพ อสม.นักจัดการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวัย (โอนให้ส้านักงานสนับสนุน
บริการสุขภาพเขต) 12 แห่ง 

3.3 ฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม.นักจัดการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวัยในพ้ืนที่ (โอนให้ส้านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด) 76 จังหวัด จ้านวน 72,550 คน 

4) ชี้แจง นโยบาย แนวทางการด้าเนินงาน (บูรณาการ) 
5) จัดประชุม 

๕.๑ คณะท้างานจัดท้าร่างมาตรฐานสมรรถนะ อสม. หลักสูตร และมาตรฐานความเข้มแข็งองค์กร อสม. 

๕.๒ ปฏิบัติการพัฒนาร่างมาตรฐานสมรรถนะ อสม. หลักสูตร และมาตรฐานความเข้มแข็งองค์กร อสม. 

๕.๓ อนุกรรมการพัฒนาศักยภาพและก้าหนดมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน เพื่อ
พิจารณาร่างมาตรฐานสมรรถนะ อสม. หลักสูตร และมาตรฐานความเข้มแข็งองค์กร อสม. 

๕.๔ ประชุมปฏิบัติการพัฒนาเครื่องมือประเมินประเมินผลเชิงคุณภาพ (บูรณาการ) 

6)  ปรับปรุงและพัฒนาร่างมาตรฐานสมรรถนะ อสม. หลักสูตร และมาตรฐานความเข้มแข็งองค์กร อสม.เพื่อ
น้าเข้าสู่การพิจารณาให้ความเห็นชอบโดยคณะกรรมการส่งเสริมสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้า
หมู่บ้านกลาง 

7)  จัดจ้างประเมินศักยภาพ อสม. และองค์กร อสม.(เชิงคุณภาพ) 
8)  ก้ากับ ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง และประเมินผลการด้าเนินงานพัฒนาศักยภาพครูฝึกฯ อสม. และผู้น้า อสม. 

นักบริหาร 
9)  สรุปและรายงานผลการด้าเนินงาน 

4. ผลผลิต/ผลลัพธ์ 
๔.๑ ผลผลิต  

4.1.๑ ครูฝึกฯ ผ่านการพัฒนาศักยภาพตามเกณฑ์ที่ก้าหนด (ร้อยละ ๘๐) 
๔.๑.๒ ผู้น้า (องค์กร) อสม. นักบริหารผ่านการพัฒนาศักยภาพตามเกณฑ์ท่ีก้าหนด (ร้อยละ ๑๐๐) 
๔.๑.๓ อสม. นักจัดการสุขภาพชุมชนผ่านการพัฒนาศักยภาพตามเกณฑ์ท่ีก้าหนด (ร้อยละ ๑๐๐) 

    ๔.๒ ผลลัพธ์ 
 ประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับการดูแลสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ 

5. ตัวช้ีวัดความส าเร็จ 

 ร้อยละของ อสม.ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพผ่านเกณฑ์ที่ก้าหนด (ร้อยละ 100) 
6. เป้าหมาย 

 เป้าหมาย 72,550 คน  
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กอง สช. 

7. บทบาทและขั้นตอนการด าเนินงาน (ส่วนกลาง/พนส./สบส.เขต/จังหวัด) 

  ระยะเวลา 
 1) จัดท้าแนวทางการด้าเนินงานส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาศักยภาพครูฝึกฯ 

วิทยากรพี่เลี้ยง อสม.และ ผู้น้าองค์ อสม. 
2) ประชุมพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม ครูฝึกฯ วิทยากรพ่ีเลี้ยง และ อสม.นักจัดการ

สุขภาพชุมชน และหลักสูตรฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพผู้น้า อสม.นักบริหาร พร้อม
คู่มือ  

3) จัดจ้างพิมพ์หลักสูตรฝึกอบรมครูฝึกฯ และหลักสูตรฝึกอบรมผู้น้า อสม.นักบริหาร 
เพ่ือสนับสนุนผู้เกี่ยวข้อง 

4) สนับสนุนงบประมาณเพ่ือด้าเนินการฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพครูฝึกสุขภาพภาค
ประชาชน และ ผู้น้า(องค์กร)อสม.นักบริหาร (โอนให้สถาบันพัฒนานวัตกรรมด้าน
ระบบบริการสุขภาพ) 

5) สนับสนุนงบประมาณเพ่ือด้าเนินการฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม.นักจัดการ
สุขภาพชุมชนตามกลุ่มวัยในพื้นที่(โอนให้ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด) 

6) สนับสนุนงบประมาณในการติดตามประเมินศักยภาพ อสม.นักจัดการสุขภาพ
ชุมชนตามกลุ่มวัย(โอนให้ส้านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต) 

7) จัดประชุมชี้แจง นโยบาย แนวทางการด้าเนินงาน(บูรณาการ) 
8) ประชุมคณะท้างานจัดท้าร่างมาตรฐานสมรรถนะ อสม. หลักสูตร และมาตรฐาน

ความเข้มแข็งองค์กร อสม. 
9) ประชุมปฏิบัติการพัฒนาร่างมาตรฐานสมรรถนะ อสม. หลักสูตร และมาตรฐาน

ความเข้มแข็งองค์กร อสม. 
10)  ประชุมอนุกรรมการพัฒนาศักยภาพและก้าหนดมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ้าหมู่บ้าน เพ่ือพิจารณาร่างมาตรฐานสมรรถนะ อสม. หลักสูตร และ
มาตรฐานความเข้มแข็งองค์กร อสม. 

11)  ปรับปรุงและพัฒนาร่างมาตรฐานสมรรถนะ อสม. หลักสูตร และมาตรฐานความ
เข้มแข็งองค์กร อสม.เพ่ือน้าเข้าสู่การพิจารณาให้ความเห็นชอบโดยคณะกรรมการ
ส่งเสริมสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านกลาง 

12)  ประชุมปฏิบัติการพัฒนาเครื่องมือประเมินประเมินผลเชิงคุณภาพ(บูรณาการ) 
13)  จัดจ้างประเมินศักยภาพ อสม. และองค์กร อสม.(เชิงคุณภาพ) 
14)  ก้ากับ ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง  
15)  สุ่มประเมินผลการด้าเนินงานพัฒนาศักยภาพครูฝึกฯ ผู้น้า อสม. นักบริหาร และ 

อสม. นักจัดการสุขภาพชุมชน 
16) สรุปและรายงานผลการด้าเนินงาน 
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สบส.เขต 

สสจ. 

พนส. 

 1) ร่วมเป็นคณะท้างานพัฒนามาตรฐานสมรรถนะ อสม. หลักสูตร พร้อมคู่มือ/แนว
ทางการฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพครูฝึกฯ วิทยากรพ่ีเลี้ยง และ อสม.นักจัดการ
สุขภาพชุมชน และ อสม.นักบริหาร ร่วมกับกอง สช. 

2) ฝึกอบรมครูฝึกฯ และฝึกอบรมผู้น้า อสม.นักบริหาร 
3) ก้ากับ ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง  
4) ประเมินผลเชิงปริมาณ และคุณภาพในการด้าเนินงานพัฒนาศักยภาพครูฝึกฯ 

และ ผู้น้า อสม. นักบริหาร 
5) สรุปและรายงานผลการด้าเนินงาน 

 
 
 
 
 
 

  
 

 1) ร่วมเป็นคณะท้างานพัฒนามาตรฐานสมรรถนะ อสม. หลักสูตร พร้อมคู่มือ/แนว
ทางการฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพครูฝึกฯ วิทยากรพ่ีเลี้ยง และ อสม.นักจัดการ
สุขภาพชุมชน และ อสม.นักบริหาร ร่วมกับกอง สช. 

2) ก้ากับ ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง และประเมินในพ้ืนที่ 
3) สรุปและรายงานผลการด้าเนินงาน 

 
 

   

 1) ผู้แทนร่วมเป็นคณะท้างาน พัฒนามาตรฐานสมรรถนะ อสม. และหลักสูตรฯ 
2) ฝึกอบรม อสม. นักจัดการสุขภาพชุมชน 
3) ก้ากับ ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง และประเมินผลเชิงปริมาณ และคุณภาพการ

ด้าเนินงานพัฒนาศักยภาพ อสม. ในพ้ืนที่ 
4) สรุปและรายงานผลการด้าเนินงาน 

 

8. งบประมาณ /ทรัพยากรที่ต้องใช้ 
1) จัดสรรให้สถาบันฯ ในการฝึกอบรมครูฝึกฯ   
2) จัดสรรให้สถาบันฯ ในการฝึกอบรมผู้น้า อสม. นักบริหาร   
3) จัดสรรให้ สสจ. ในการฝึกอบรม อสม. และติดตามประเมินผล  

การพัฒนาศักยภาพ อสม. นักจัดการสุขภาพชุมชน  

9. ผู้รับผิดชอบ 

1) กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
2) สถาบันพัฒนานวัตกรรมด้านระบบบริการสุขภาพ 
3) ส้านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 
4) ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

10.ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 ประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับการดูแลสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ 
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3.7 การเสริมสร้างความเข้มแข็งต าบลจัดการสุขภาพเพ่ือการพึ่งตนเองของชุมชน 

1. ความส าคัญและที่มา 

การสาธารณสุขไทยได้มีวิวัฒนาการมาอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะหลักการ“การสาธารณสุขมูลฐาน”ได้ถูก
น ามาใช้เป็นกลวิธีอันเป็นรากฐานส าคัญยิ่ง โดยมุ่งหวังให้เกิดความครอบคลุมและเป็นธรรมในด้านการจัดบริการ
สาธารณสุขแก่ประชาชน ซึ่งสมควรได้รับการส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพื่อสร้างเสริม
กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนให้เกิดการพึ่งพาตนเองหรือการดูแลสุขภาพของตนเองได้ระดับหนึ่งที่ผ่านมา
ระบบสุขภาพไทยมีการปรับตัวอย่างรวดเร็วทั้งในเชิงแนวคิด นโยบายโครงสร้างและกลไกการจัดการ ตลอดจนการให้
ความส าคัญกับบทบาทของภาคส่วนต่างๆที่เกี่ยวข้อง จากสถานการณ์ปัญหาสุขภาพพบว่า ข้อมูลอัตราตายด้วย 
โรค NCDs สูง และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น (หลอดเลือดหัวใจ 27.82 ต่อแสนประชากร : 2560 โรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง 17.93 และ 10.95 ต่อแสนประชากร : 2557) การคัดกรองพัฒนาการตามกลุ่มอายุ พบเด็กอายุ 9 18 30 
และ 42 เดือน มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 23.30 (ข้อมูลกรมอนามัย 2560) อัตราตายด้วยอุบัติเหตุทางถนน 
18.97 ต่อแสนประชากร (ข้อมูลส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 2560)  ภาระโรค NCDs ท าให้การสูญเสียค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึน ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค NCDs เพ่ิมข้ึน อีกท้ังในด้านโครงสร้างประชากรและการเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ สัดส่วนประชากรวัยสูงอายุเพ่ิมขึ้น ข้อมูลปัจจุบันประเทศไทย มีประชากรรวม เท่ากับ 65.17 ล้านคน  
มีจ านวนผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป เท่ากับ 10.49 ล้านคน (คิดเป็นร้อยละ 16.09 ของประชากรรวม) ถือว่าปัจจุบัน
ประเทศไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) รัฐบาลจึงตระหนักและให้ความส าคัญกับการเตรียมพร้อมรับมือ  
วางแนวทาง และได้มีการบูรณาการระดับประเทศซึ่งก าหนดความชัดเจนไว้ใน “นโยบายข้อที่ 3 ลดความเหลื่อมล้ าทาง
สังคมและการสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐ” โดยมีรายละเอียดข้อ 3.4 เตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
เพ่ือสร้างคุณภาพชีวิตและการมีงานหรือกิจกรรมที่เหมาะสมเพ่ือสร้างสรรค์และไม่ก่อภาระต่อสังคมในอนาคต 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 หมวด 5 หน้าที่ของรัฐ มาตรา 55 รัฐต้อง
ด าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้
พื้นฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค และส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญา
ด้านแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุดบริการสาธารณสุขตามวรรค 1 ต้องครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ 
การควบคุมและป้องกันโรคการรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพรัฐต้องพัฒนาการบริการสาธารณสุขให้มี
คุณภาพและมาตรฐานสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องหมวด 16 การปฏิรูปประเทศ มาตรา 258 (ช) ด้านอ่ืนๆ (5)  
ให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาสม 

และจากยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข (พ.ศ. 2560 – 2579) มีความมุ่งหวังให้ประชาชนได้รับ
การส่งเสริม ป้องกัน ควบคุมโรค รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสุขภาพอย่างเท่าเทียม ทุกกลุ่มวัยได้รับบริการที่สมวัย 
ระบบบริการมีคุณภาพ ประสิทธิภาพครอบคลุมทั่วถึง ลดความแออัด ลดความเหลื่อมล้ า โดยมีเป้าหมายที่อายุขัย
เฉลี่ยและคุณภาพชีวิตประชาชนดีขึ้น บนพ้ืนฐานกระบวนการที่ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาบทบาทภาคประชาชน 
ภาคท้องถิ่นและภาคอ่ืนๆ ให้บูรณาการความร่วมมือร่วมกันเพ่ือก าหนดปัญหาสุขภาพ ด าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพ
และมาตรการทางสังคม รวมทั้งนวัตกรรมต่างๆ ด้วยตนเอง โดยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วม ด้วยกระบวนการเรียนรู้
ร่วมกัน และมุ่งส่งเสริมบทบาทของท้องถิ่นให้เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการระบบสุขภาพชุมชนมากขึ้นภายใต้
แนวคิด “ชุมชน/ท้องถิ่นเป็นเจ้าของสุขภาวะชุมชน” เพ่ือให้เป็นไปตามเจตนารมณ์กลไกการด าเนินงานภาครัฐ



 

๕๖ 
 

ทุกระดับ ต้องบูรณาการความร่วมมือและสนับสนุนทรัพยากรด้านวิชาการและงบประมาณ เพ่ือแก้ปัญหา 4 กลุ่มวัย 
ที่เหมาะสม ให้ข้อมูล ความรู้ และท าหน้าที่เชื่อมประสานภาคส่วนต่างๆ ของชุมชนเข้ามาด าเนินงานร่วมกัน 
ผลักดันให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพมากขึ้น 

การด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ ปีงบประมาณ 2560 ที่ผ่านมา ตามเป้าหมาย 7,255 ต าบล 
ได้บูรณาการพื้นที่ร่วมกันในต าบลที่มีการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพและพื้นที่ท่ีมีการพัฒนาเครือข่ายระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอ (District Health System: DHS) ระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงในพื้นที่ (Long Term Care : LTC) และคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster : PCC) ทั้งนี้ เพ่ือให้
การพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการมีความต่อเนื่องและมีรูปธรรมการด าเนินงาน ตลอดจนมีพัฒนาการการ
จั ดการสุ ขภาพรู ปแบบใหม่ ด้ ว ยภู มิ ปั ญญาและการรวมพลั งของชุ มชน ในท้ องถิ่ น จึ ง ต้ อ งอาศั ย  
การสร้างให้เกิดเครือข่ายกลไกการขับเคลื่อนต าบลจัดการสุขภาพที่เข้มแข็งตั้งแต่ระดับนโยบายจนถึงระดับปฏิบัติ
สะท้อนหลักการส าคัญในกลวิธีการสาธารณสุขมูลฐานที่มีนัยยะต่อการท าให้ประชาชนส่วนใหญ่เพ่ิมพูนทักษะและ
ความสามารถพ่ึงตนเองด้านสุขภาพและน าไปสู่การพัฒนาในมิติต่างๆ ที่มั่นคงมากขึ้น โดยเฉพาะการด าเนินงานโดย
เครือข่ายความร่วมมือแบบผสมผสานจากหลายภาคส่วน(Multi-sectoral Collaboration) ข้ามกรอบการแยก
ส่วนที่มีหน่วยงานระดับกระทรวง กรม และภาคส่วนทางสังคมเป็นตัวตั้งให้หันมาเน้นเอาชุมชนและพื้นที่เป็นตัว
ตั้งแทน เป็นการปรับเปลี่ยนโครงสร้างเชิงอ านาจการน าการพัฒนาจากแนวดิ่งสู่ประชาชน (Vertical and Top-down 
DevelopmentApproach) เป็นจากรากฐานของสังคมและชุมชน สะท้อนขึ้นสู่ภาคสาธารณะระดับประเทศหรือจาก
ฐานรากสะท้อนสู่เบื้องบน (Community-Based and Bottom up DevelopmentApproach) รวมทั้งสนับสนุน
การพัฒนาในมิติอ่ืนๆ เช่น  มิติด้านสังคม มิติด้านการศึกษา และมิติด้านเศรษฐกิจ 

ดังนั้น จากหลักการและแนวนโยบายข้างต้น กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ได้เล็งเห็นความส าคัญ
ของกลไกเพ่ือการขับเคลื่อนต าบลจัดการสุขภาพ อันได้แก่ เครือข่ายความร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆ ทั้ งภาครัฐ 
ภาคประชาชน และภาคท้องถิ่น จึงได้จัดท าโครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งชุมชนในการจัดการด้านสุขภาพ 
สู่การพึ่งตนเอง เพื่อให้เกิดต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ ที่เป็นเป้าหมายสูงสุดของการด าเนินงาน 
และสอดคล้องกับสภาพการด าเนินชีวิตในชุมชน/ท้องถิ่นนั้นๆ และในปีงบประมาณ 2561 ได้ให้ความส าคัญกับ
การเชื่อมโยงกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) (District Health Board:DHB)  
และคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster : PCC)เพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับพ้ืนที่
ที่อยู่ใกล้ชิดประชาชน ให้พัฒนาโครงการ/กิจกรรมริเริ่มสร้างสรรค์สิ่งใหม่ที่น าไปสู่นวัตกรรมการส่งเสริม ป้องกัน 
และจัดการสุขภาพของประชาชนในชุมชนเกิดเป็นต้นแบบต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการและที่ส าคัญ
แก้ปัญหาสุขภาพตามกลุ่มวัยและลดปัญหาสุขภาพได้ตามบริบทของพื้นที่ มีการพัฒนาต่อยอดนวัตกรรม
สุขภาพชุมชนที่หลากหลาย แสดงถึงการลดภาระโรคและลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ตลอดจนเพื่อให้ประชาชน
มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี มีสถานะเศรษฐกิจที่เหมาะสม เพ่ือเป็นแหล่งเรียนรู้ภายในชุมชนเองและส าหรับ
บุคคลภายนอก ที่ท าให้เกิดกระบวนการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ระบบสุขภาพชุมชนที่เชื่อมโยงกับระบบ
บริการสุขภาพโดยรวมเกิดประสิทธิภาพและมีความยั่งยืนตลอดไป 

 

 



 

๕๗ 
 

2.วัตถุประสงค์ 
๒.๑ เพ่ือให้ภาคีเครือข่ายสุขภาพในพ้ืนที่ได้รับทราบนโยบายและแนวทางการด าเนินงานเพ่ือการ

ขับเคลื่อนต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 
2.๒ เพ่ือสร้างกลไกความร่วมมือแบบบูรณาการในการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 

 ๒.๓ เพ่ือสนับสนุนการจัดกิจกรรมและบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมเพ่ือลดปัญหาสุขภาพทุกกลุ่มวัยในพื้นที่ 
๒.๔ เพ่ือให้เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้สิ่งดีๆ ในการพัฒนาและต่อยอดความส าเร็จการพัฒนา

ระบบสุขภาพชุมชนและนวัตกรรมสุขภาพชุมชน 

๓. กลยุทธ์ 
 ๓.๑ ทบทวนแผนการด าเนินงานของหน่วยงานในระดับส่วนกลาง เขต และจังหวัด ให้สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์/แผนงานของหน่วยงานระดับรัฐบาล/กระทรวง/กรมเพ่ือให้เกิดการวางแผนการด าเนินงานที่มีความ
เป็นเอกภาพและมีทิศทางเดียว 
 ๓.๒ พัฒนาช่องทาง/กลไกการประสานงาน/บทบาทของหน่วยงาน หน่วยงานร่วมภาคีด าเนินงาน(Cross-cutting 
Issues) เพ่ือให้เกิดการบูรณาการแผนปฏิบัติการสู่การปฏิบัติที่เกื้อกูลต่อยุทธศาสตร์ของกระทรวง/กรม/พ้ืนที ่
 3.๓ มุ่งสื่อสารความเข้าใจร่วมกันของกลไกระดับส่วนกลาง เขต จังหวัด และพ้ืนที่ในการชี้น าเป้าหมาย (Target) 
การด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพที่เชื่อมโยงกับนโยบายของกระทรวง/กรม และยุทธศาสตร์ของรัฐบาล 
 ๓.๔ พัฒนาสมรรถนะบุคลากรในระดับจังหวัดและพ้ืนที่ โดยให้ความส าคัญกับกระบวนการสร้างทีมพ่ีเลี้ยง 
(coaching)การแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ การพัฒนาแผนสุขภาพต าบล การมีส่วนร่วมการติดตาม
ประเมินผล การเขียนโครงการ การท าเวทีชาวบ้าน การวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียการเสริมพลังชุมชน 
 ๓.๕ ก ากับ ติดตาม และประเมินผลด้วยกระบวนการเสริมพลัง (Empowerment) ที่มุ่งเน้นเชิงกระบวนการ 
(Process)โดยให้ความส าคัญกับการยกระดับความร่วมมือของชุมชนเป็นฐาน ตลอดจนผลผลิต (Output) และผลลัพธ์ 
(Outcome) ที่เป็นรูปธรรม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การลดลงของปัญหาสุขภาพและนวัตกรรมสุขภาพชุมชน 

๔.ขอบเขตการด าเนินงาน/พื้นที่เป้าหมาย/กลุ่มเป้าหมาย 
 ๔.๑บูรณาการการท างานในพ้ืนที่ต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการกับเครือข่ายคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) (DHB) และคลินิกหมอครอบครัว (PCC) โดยใช้พ้ืนที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลางด้วยการ
ท างานอย่างมีส่วนร่วมตามแนวทางประชารัฐ 
 ๔.๒พ้ืนที่เป้าหมายการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ปีงบประมาณ2561 ร้อยละ 100 ของต าบลตามเขตการปกครองในทุกอ าเภอ จ านวน 7,255 ต าบลยกเว้น
กรุงเทพมหานคร 

๕. เป้าประสงค์ 
 ชุมชน/ท้องถิ่นมีศักยภาพในการจัดการระบบสุขภาพชุมชนที่เข้มแข็ง เพ่ือให้ประชาชนมีความสามารถใน
การดูแลสุขภาพด้วยตนเอง (Self care) โดยบูรณาการการพัฒนาทั้งในมิติเศรษฐกิจ สังคม การศึกษา สิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพ ลงลึกถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และคุณภาพชีวิต 

๖. ผลผลิตการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 
 จ านวนภาคีเครือข่ายต าบลจัดการสุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมพัฒนาและสนับสนุน 7,255 ต าบล 



 

๕๘ 
 

 ๖.๑ มีกิจกรรม / โครงการที่ด าเนินการโดยชุมชน / ท้องถิ่น 
 ๖.๒ มีประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับการคัดกรองและมีการเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพมีการสร้างสุขภาพที่ดี 
 ๖.๓ มีประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับบริการสุขภาพที่เหมาะสมและมีการดูแลสุขภาพตนเอง (Self Care) 
 ๖.๔ มีสรุปบทเรียนและค้นหานวัตกรรมด้านสุขภาพเพ่ือการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน 

๗. ผลลัพธ์จากการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 
 ๗.๑ มีต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการต้นแบบระดับดีเยี่ยมเป็นศูนย์เรียนรู้ 
 ๗.๒ มีกิจกรรม/บริการสุขภาพตามกลุ่มวัย 
 ๗.๓ มีนวัตกรรมสุขภาพชุมชนเพื่อการแก้ไขปัญหาสุขภาพ 
 ๗.๔ มีการลดลงของปัญหาสุขภาพกลุ่มวัยในพื้นท่ี 

๘. ตัวช้ีวัดความส าเร็จของโครงการ/เป้าหมาย 
 ต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด ร้อยละ 80 จ านวน 5,804 ต าบล 

๙. ความเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ 

 นโยบายรัฐบาล  
ข้อ 5 การยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน  
ข้อ 5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยเน้นการป้องกันโรคมากกว่ารอให้ป่วย  

 นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
ข้อ 3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพและป้องกันโรคให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยเพ่ือป้องกันความเสี่ยงต่อ
สุขภาพและคุ้มครองผู้บริโภคด้วยความร่วมมือของทุกภาคส่วน โดยให้คนไทยมีโอกาสได้ร่วมคิด ร่วม
น า ร่วมท า และร่วมรับผิดชอบ 

 ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 20 ปี 
Prevention & Promotion Excellence 

 ยุทธศาสตร์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมพัฒนาและเพ่ิมศักยภาพการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่ายในการ
จัดการสุขภาพ 

 ยุทธศาสตร์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่าย ประจ าปี 2561 
เป้าหมายที่ 2 ประชาชนกลุ่มเป้าหมายสามารถดูแลสุขภาพตนเองและชุมชนจัดการสุขภาพเพ่ือการ
พ่ึงตนเองด้านสุขภาพได้ 
ผลผลิตที่ 2 ประชาชนและชุมชนสามารถจัดการสุขภาพเพ่ือการพ่ึงตนเอง แผนงานบูรณาการ 
โครงการที่ 4 โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ
และลดพฤติกรรมเสี่ยงในวัยท างาน 
กิจกรรม : พัฒนาศักยภาพ อสม.เฝ้าระวังสุขภาพกลุ่มวัยท างาน 
โครงการที่ 5 โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ
และลดพฤติกรรมเสี่ยงในวัยผู้สูงอายุ 
กิจกรรม : พัฒนาศักยภาพ อสม.เฝ้าระวังสุขภาพกลุ่มวัยผู้สูงอายุ 



 

๕๙ 
 

 ตัวชี้วัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
- จ านวนภาคีเครือข่ายระดับต าบลที่ได้รับการส่งเสริมพัฒนาและสนับสนุนให้สามารถจัดการสุขภาพด้วย

ตนเอง (7,255 ทีม) 
- ร้อยละของต าบลเป้าหมายสามารถจัดการสุขภาพได้ตามมาตรฐาน (ร้อยละ 80) 

10. กิจกรรมการด าเนินงาน 

ล าดับที ่ กิจกรรม ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
1. ประชุมพฒันาความร่วมมือการบูรณาการการด าเนินงาน

ต าบลจัดการสุขภาพระหวา่งกระทรวงและท้องถิ่น 
พ.ย.2560– 
ก.ค.2561 

กลุ่มส่งเสริมนวัตกรรมสุขภาพ
ภาคประชาชนกอง สช. 

2. ประชุมเชิงปฏบิัติการจดัท าแนวทาง/คู่มือ ต าบลจดัการสุขภาพ
แบบบูรณาการสู่เปา้หมายการพึ่งตนเอง คู่มือและหลักสตูร อสม.
นักจัดการสุขภาพชุมชน 

27 – 28 พ.ย.
2560 

กลุ่มส่งเสริมนวัตกรรมสุขภาพ
ภาคประชาชนกอง สช. 

3. สนับสนุนเอกสารแนวทาง/คู่มือ/หลักสูตร (ต าบลจัดการฯ 
วิทยากรพี่เลี้ยง อสม.นักจัดการสุขภาพชุมชน) 
 - แนวทางขับเคลื่อนต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 
 - คู่มือวิทยากรพี่เลี้ยงขับเคลื่อนต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 
- คู่มือ อสม.นักจัดการสุขภาพชุมชน ยุค 4.0  
 - คู่มือ อสค.  
-  แบบรายงานผลการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ   

ธ.ค. 2560– 
ม.ค. 2561 

กลุ่มส่งเสริมนวัตกรรมสุขภาพ
ภาคประชาชนกอง สช. 

4. พัฒนาศักยภาพวิทยากรพี่เลี้ยง (Coaching) ผู้รับผิดชอบ
งานสุขภาพภาคประชาชนระดบัจังหวัด 76 คน อ าเภอ 
878 คน และผู้เกี่ยวข้องจากศูนย์วิชาการ 12 เขต 46 คน 
รวม 1,000 คน 

ม.ค. ๒๕๖1 กลุ่มส่งเสริมนวัตกรรมสุขภาพ
ภาคประชาชน กอง สช. 
สถาบนัฯ ภาค 5 แห่ง และ 
สบส.เขต 12 เขต 

5. อบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. นักจัดการสุขภาพชุมชน 7,255 
ต าบลๆ ละ 10 คน จ านวน 72,550 คน 

ม.ค. ๒๕๖1 -
มี.ค. 2561 

กลุ่มส่งเสริมนวัตกรรมสุขภาพ
ภาคประชาชน กอง สช.  
สบส.เขต 12 เขต /สสจ. /
สสอ./ รพ.สต. 

๖. สนับสนนุการติดตามเยี่ยมเสริมพลังการด าเนนิงานต าบล
จัดการสุขภาพแบบบูรณาการและประเมนิผล อสม.นักจัดการ
สุขภาพชุมชนระดบัเขต 

ธ.ค. 2560 – 
ก.ค. 2561 

กลุ่มส่งเสริมนวัตกรรมสุขภาพ
ภาคประชาชน กอง สช./สบส.
เขต 12 เขต / สสจ. / สสอ. 

๗. สนับสนนุการติดตามเยี่ยมเสริมพลังการด าเนนิงานต าบล
จัดการสุขภาพแบบบูรณาการนวัตกรรมสุขภาพชุมชน และ
คัดเลือกผลงานดีเดน่ระดบัเขต 

ม.ค. – ก.ค. 
2561 

กลุ่มส่งเสริมนวัตกรรมสุขภาพ
ภาคประชาชน กอง สช. และ 
สบส.เขต 12 เขต 

๘. สนับสนนุการจัดเวทีคัดเลือกและสรุปผลงานจัดการความรู้
ต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการและนวัตกรรมสุขภาพ
ชุมชนดีเด่นระดบัภาค 5 สถาบนั 

ก.ค. – ก.ย. 
2561 

กลุ่มส่งเสริมนวัตกรรมสุขภาพ
ภาคประชาชน กอง สช.และ
สถาบนัฯ ภาค 5 แห่ง 

๙. ถอดบทเรียน Model Development ต าบลจัดการสุขภาพ ก.ค. – ก.ย. กลุ่มส่งเสริมนวัตกรรมสุขภาพ



 

๖๐ 
 

กอง สช. 

ล าดับที ่ กิจกรรม ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
แบบบูรณาการ 
-ส ารวจและรวบรวมผลงานต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณา
การและนวัตกรรมสุขภาพชุมชนดีเด่น 
- จัดประชุมถอดบทเรียน Model Development การ 
ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 
 - สรุปการถอดบทเรียน Model Development 

2561 ภาคประชาชน กอง สช. 

10. จัดท ารายงานสรุปผลการด าเนินงานเพื่อเป็นข้อเสนอเชิง
นโยบาย 

ส.ค.– ก.ย. 
2561 

กลุ่มส่งเสริมนวัตกรรมสุขภาพ
ภาคประชาชนกอง สช. 

*** หมายเหตุ 

กอง สช.    = กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

สถาบันฯ ภาค = สถาบันพัฒนานวัตกรรมด้านระบบบริการสุขภาพภาค 5 แห่ง ได้แก่ ภาคเหนือ  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง ภาคใต้ และชายแดนภาคใต้ 

สบส.เขต = ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 1 - 12  

DHB  = District Health Board (คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ : พชอ.)  

PCC  =  Primary Care Cluster (คลินิกหมอครอบครัว) 

11. บทบาทและขั้นตอนการด าเนินงาน (ส่วนกลาง/พนส./สบส.เขต/จังหวัด) 

 - ก าหนดนโยบายและแนวทางการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการบูรณาการ 
- ประสานงานและบูรณาการความร่วมมือต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการระดับนโยบายให้เชื่อมโยงกับ

งานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) (District Health Board : DHB) และทีมหมอ
ครอบครัว (Primary Care Cluster : PCC)ร่วมกับหน่วยงานกรมวิชาการที่เกี่ยวข้อง 

- พัฒนาเกณฑ์การประเมินผลต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี  
- จัดท าแนวทาง / สนับสนุนคู่มือขับเคลื่อนต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 
- ให้การสนับสนุนวิชาการและงบประมาณ 
- จัดท าฐานข้อมูลต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ (www.thaiphc.net) 
- ส ารวจ/คัดเลือกและรวบรวมข้อมูลบัญชีรายชื่อนวัตกรรมสุขภาพชุมชน 
- วางระบบการนิเทศงาน 
- ควบคุม ก ากับ ติดตาม และประเมิน รับรองผลการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 

และนวัตกรรมสุขภาพชุมชน 
- สรุปบทเรียนเพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และประเมินรับรองผลการด าเนินงานต าบลจัดการ

สุขภาพแบบบูรณาการ และนวัตกรรมสุขภาพชุมชนเชิงคุณภาพด้วยกระบวนการเสริมพลัง 
(Empowerment) ตลอดจนจัดท าท าเนียบ/บัญชีรายชื่อและผลงานต าบลต้นแบบและ
นวัตกรรมสุขภาพชุมชนระดับประเทศ 

- จัดท ารายงานผลการด าเนนิงานและจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบาย 

http://www.thaiphc.net/


 

๖๑ 
 

พนส. 

สบส.เขต 

สสจ. 

 

 - พัฒนาศักยภาพวิทยากรพี่เลี้ยงต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ (Coaching) โดยบูรณาการ
ร่วมกับเครือข่ายคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) (District Health Board : DHB) และทีม
หมอครอบครัว (Primary Care Cluster : PCC)ให้มีองค์ความรู้และทักษะการพัฒนาต าบลจัดการ
สุขภาพเพื่อน าไปสู่การบริหารจัดการแก้ปัญหากลุ่มวัยและพึ่งตนเองด้านสุขภาพของชุมชน ซึ่ง
กลุ่มเป้าหมาย ไดแก ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนระดับจังหวัดอ าเภอ และผู้เกี่ยวข้อง 

- ประเมินรับรองผลการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ และนวัตกรรมสุขภาพ
ชุมชนเชิงคุณภาพด้วยกระบวนการเสริมพลัง (Empowerment) ตลอดจนจัดท าท าเนียบ/
บัญชีรายชื่อและผลงานการจัดการความรู้ต าบลจัดการแบบบูรณาการต้นแบบและนวัตกรรม
สุขภาพชุมชนระดับภาค 

  
 

 - บูรณาการทิศทางนโยบายเพื่อให้เกิดความร่วมมือสู่การปฏิบัติ โดยบูรณาการร่วมกับเครือข่าย
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) (District Health Board : DHB) และทีมหมอครอบครัว 
(Primary Care Cluster : PCC) ตลอดจนใหม้ีคณะท างานร่วมจากหน่วยงานวิชาการต่างๆ ในระดับ
เขต และเขตสุขภาพ 

- ด าเนินการร่วมกับจังหวัดอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม.นักจัดการสุขภาพชุมชน ต าบลละ 10 คน 
ในการขับเคลื่อนต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 

- ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ และนวัตกรรม
สุขภาพชุมชนเชิงคุณภาพด้วยกระบวนการเสริมพลัง (Empowerment) ตลอดจนจัดท า
ท าเนียบ/บัญชีรายชื่อและผลงานการจัดการความรู้ต าบลจัดการแบบบูรณาการต้นแบบและ
นวัตกรรมสุขภาพชุมชนระดับเขต 

  

 - วางแผนและก าหนดเป้าหมายการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการในระดับจังหวัด 
- พัฒนากลไกขับเคลื่อนต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ ให้เป็นไปด้วยความเชื่อมโยง

สอดคล้องตั้งแต่ระะดับจังหวัด อ าเภอ และต าบลร่วมกับกลไก กวป. DHB และ PCC 
- พัฒนาศักยภาพทีมพี่เลี้ยงต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ ในระดับอ าเภอ ต าบล และ อสม. 

นักจัดการสุขภาพชุมชน(สมาร์ทอสม. ๔.๐) ต าบลละ 10 คน ด้วยกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
- ส่งเสริมสนับสนุนให้ใช้เกณฑ์การประเมินต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการเพื่อประเมิน

ตนเองของพื้นที่และเพื่อหาส่วนขาดในการพัฒนา 
- สนับสนุนวิชาการและงบประมาณ 
- สนับสนุนการจัดกิจกรรมรณรงค์การแก้ไขปัญหาและลดปัจจัยเสี่ยงในต าบลจัดการสุขภาพแบบ

บูรณาการระดับอ าเภอและต าบล 
- จัดระบบการนิเทศติดตามและรายงานผลการด าเนินงาน 
- สนับสนุนการพัฒนาระบบข้อมูล และการก ากับติดตาม เพื่อการแก้ปัญหาสุขภาพ โดยมีผลลัพธ์

ของการพัฒนาเช่น ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประชาชนมีพฤติกรรม



 

๖๒ 
 

สสอ. 

รพ.สต. 

สุขภาพที่เหมาะสมจ านวนผู้สูงอายุได้รับการดูแลและบริการที่เหมาะสม พัฒนาการเด็กสมวัย 
อุบัติการณ์ผู้ป่วยรายใหม่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไข้เลือดออก มีแนวโน้มลดลง
หรือไม่เพิ่มข้ึน 

- ประเมินผลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ เพื่อการคัดเลือกพื้นที่ต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ
ต้นแบบ 

  

 - วางแผนและสนับสนุนการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการของพื้นที่ 
- พัฒนาระบบการบริหารจัดการแบบบูรณาการร่วมกับ สสจ. คปสอ. หน่วยงานภาครัฐ เอกชน และ

ประชาชนในพื้นที่ 
- พัฒนาการบริหารจัดการเครือข่ายคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) (District Health 

Board : DHB) และทีมหมอครอบครัว (Primary Care Cluster : PCC) ให้เกิดการเชื่อมโยง
กับการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ ลงสู่ชุมชนและท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ 

- ร่วมกับจังหวัด สบส.เขต และสถาบันฯ ภาค ในการพัฒนาศักยภาพทีมพี่เลี้ยงระดับต าบล และ อสม.
นักจัดการสุขภาพชุมชน (สมาร์ท อสม. ๔.๐) 

- สนับสนุนการจัดกิจกรรมรณรงค์การแก้ไขปัญหาและลดปัจจัยเสี่ยงในต าบลจัดการสุขภาพแบบ
บูรณาการระดับต าบล 

- ติดตาม ควบคุม ก ากับ และประสานงานการแก้ไขปัญหาการด าเนินงาน 
- สนับสนุนการพัฒนาระบบข้อมูล และการก ากับติดตาม เพื่อการแก้ปัญหาสุขภาพ มีผลลัพธ์

ของการพัฒนา เช่น ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประชาชนมีพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมจ านวนผู้สูงอายุได้รับการดูแลและบริการที่เหมาะสม พัฒนาการเด็กสมวัย 
อุบัติการณ์ผู้ป่วยรายใหม่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไข้เลือดออก มีแนวโน้มลดลง
หรือไม่เพิ่มข้ึน 

- ร่วมเป็นคณะกรรมการประเมินระดับการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 
- ร่วมกับจังหวัดประเมินผลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ เพื่อการคัดเลือกพื้นที่ต าบลจัดการสุขภาพ

แบบบูรณาการต้นแบบ และรายงานให้จังหวัดทราบ 
  

 - จัดอบรมฟื้นฟูความรู้แกนน า อสม.นักจัดการสุขภาพชุมชน (สมาร์ท อสม. ๔.๐) ให้มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพ เพื่อไปดูแลให้ค าแนะน าประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ตามบริบท
ปัญหาของพื้นที่ในรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในพื้นที่และกับพื้นที่อื่น 

- พัฒนาศักยภาพชุมชนด้วยกระบวนการจัดท าแผนสุขภาพต าบล และมีการเรียนรู้ระหว่างพื้นที่/
พื้นที่ต้นแบบ 

- จัดท าแผนสุขภาพต าบลเพื่อแก้ปัญหาสาธารณสุขของพื้นที่ตนเองโดยใช้เครื่องมือ SRM หรืออื่นๆ 
- สนับสนุนให้มีการด าเนินการตามแผนสุขภาพต าบลที่จัดท า 
- จัดกิจกรรม/บริการที่เหมาะสมเพื่อการแก้ปัญหาสุขภาพตามกลุ่มวัยและคุณภาพชีวิตประชาชน 
- มีการถอดบทเรียนและสรุปบทเรียน การจัดการความรู้ เพื่อค้นหา และพัฒนานวัตกรรมสุขภาพ

ชุมชน 
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ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน 

อสม. 

- วางแผนพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการไปสู่การเป็นพื้นที่ต้นแบบ 
- จัดท าระบบข้อมูลและคืนข้อมูลให้กับชุมชน เพื่อการแก้ปัญหาสุขภาพโดยมีผลลัพธ์ของการ

พัฒนา เช่น ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมจ านวนผู้สูงอายุได้รับการดูแลและบริการที่ เหมาะสม พัฒนาการเด็กสมวัย 
อุบัติการณ์ผู้ป่วยรายใหม่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไข้เลือดออก มีแนวโน้มลดลง
หรือไม่เพิ่มข้ึน 

- ประเมินผลตามเกณฑ์การพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ในพื้นที่ตามสภาพความเป็นจริง และรายงานผลการด าเนินงานให้อ าเภอและจังหวัด 

  

 - ส ารวจและจัดท าข้อมูลด้านสุขภาพชุมชนร่วมกับเจ้าหน้าที่ 
- ให้ความรู้ส าหรับเพื่อนบ้านและชุมชนอย่างใกล้ชิด รวมทั้งการรับทราบปัญหาครอบครัว สังคม 

สิ่งแวดล้อม เพื่อให้การปรึกษาและแก้ปัญหาต่อไป 
- มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาด้านสุขภาพของชุมชนเพื่อจัดท าแผนสุขภาพต าบล และจัดท า

โครงการเพื่อแก้ไขปัญหาโดยเน้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
- ด าเนินกิจกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ตามปฏิทินสุขภาพของชุมชนและตามกลุ่ม

วัยในเรื่อง 3อ. 2ส. (อาหาร กิจกรรมทางกาย อารมณ์ สุราและยาเสพติด) รณรงค์การลด
หวาน มัน เค็ม การออกก าลังกาย การคัดกรอง และเฝ้าระวังโรค ฯลฯ 

- ให้ความร่วมมือกับเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพ ทีมหมอครอบครัวในกิจกรรมการเยี่ยมบ้าน
และดูแลผู้ป่วยติดเตียงนอนที่บ้าน โดยเฉพาะผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วยระยะสุดท้าย และแจ้ง
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพื่อส่งต่อผู้ป่วยหนักที่ต้องการดูแลฉุกเฉิน 

- สื่อสารข้อมูลระหว่างชุมชนกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและท้องถิ่นเพื่อการปรึกษา ส่งต่อหรือการ
ค้นหาโรคที่เร็วขึ้น 

- ส ารวจและจัดท าข้อมูลผู้ด้อยโอกาส ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง และผู้พิการ (อบจ./เทศบาล/
อบต.) ด้านสุขภาพชุมชนร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

- จัดกิจกรรมรณรงค์การแก้ไขปัญหาและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพตามกลุ่มวัยในต าบลจัดการ
สุขภาพแบบบูรณาการ 

- ติดตาม รวบรวมและรายงานผลการด าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพ 
- เป็นแบบอย่างที่ดีและเป็นแกนน าสุขภาพด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการเรียนรู้

ของคนในชุมชน 
  

 - เป็นผู้น าในการก าหนดมาตรการทางสังคมเพื่อสุขภาพ 
- ท าการชี้แจงอบรมประชาชน เพื่อการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังโรคภัยไข้เจ็บและภัยพิบัติ 
- ตรวจสอบ ตรวจตรา พฤติกรรมของชาวบ้านที่กระท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาวะของชุมชน 
- กระท าตนให้เป็นตัวอย่างที่ดีในการควบคุมป้องกันโรค และรักษาสิ่งแวดล้อมในชุมชน 



 

๖๔ 
 

กองทุน
หลักประกัน
สุขภาพ 

 

 

 - เป็นกลไกส าคัญในการสร้างความร่วมมือระหว่างท้องถิ่น ภาคประชาชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
และภาคส่วนอื่นๆ 

- ให้การสนับสนุนงบประมาณแก่โครงการ/กิจกรรม สุขภาพที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของชุมชนที่
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของกองทุน คือ ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และฟื้นฟูสมรรถภาพ 

- ติดตาม ควบคุม ก ากับ โครงการ/กิจกรรมของชุมชนให้ไปสู่เป้าหมายที่ต้องการ 
- พัฒนาศักยภาพของ อสม. กรรมการกองทุน และภาคประชาชนให้มีความรู้และทักษะการ

จัดการสุขภาพชุมชน 
 

 

12. ผู้รับผิดชอบ 
 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

13. ทรัพยากรที่ต้องใช้ 

 การสนับสนุนวิชาการในเรื่อง นโยบาย/แนวทาง/องค์ความรู้การพัฒนาระบบสุขภาพเพ่ือการแก้ปัญหา 
4 กลุ่มวัย และอ่ืนๆ ของกระทรวงสาธารณสุขจากกรมวิชาการต่างๆ/องค์ความรู้การพัฒนาชุมชนและ
ท้องถิ่น 

 ทีมงานระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบลที่มีศักยภาพในการท างาน 

 การสนับสนุนงบประมาณในเรื่องการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายต าบลจัดการสุขภาพ 

 การสนับสนุนงบประมาณการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และคัดเลือกผลงาน ระดับจังหวัด เขต และภาค 

14. สิ่งสนับสนุน 

14.1  แนวทางการขับเคลื่อนต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 
14.2  คู่มือวิทยากรพ่ีเลี้ยงขับเคลื่อนต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 
14.3 คู่มือ อสม.นักจัดการสุขภาพชุมชน ยุค 4.0  
14.4 คู่มือ อสค.  

 14.5  แบบรายงานผลการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ  

15. งบประมาณ 
งบประมาณด าเนินงานกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

16. ผู้เกี่ยวข้องกับโครงการ 
 16.1 กลุ่มส่งเสริมนวัตกรรมสุขภาพภาคประชาชน 
 16.2 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  
 16.3 สถาบันพัฒนานวัตกรรมด้านระบบบริการสุขภาพ 5 แห่ง 



 

๖๕ 
 

 16.4 ส านักงานสนับสนุนบรกิารสุขภาพเขต 12 เขต 
 16.5 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 แห่ง 

17. ประโยชน์ที่จะได้รับ 
17.1 ภาคีเครือข่ายสุขภาพในพ้ืนที่ได้รับทราบนโยบายและแนวทางการด าเนินงานเพ่ือการขับเคลื่อน

ต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 
17.2 กลไกความร่วมมือแบบบูรณาการในการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 

 17.3 กิจกรรมและบริการสุขภาพที่เหมาะสมเพื่อลดปัญหาสุขภาพทุกกลุ่มวัยในพื้นที่ 
17.4 เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้สิ่งดีๆ ในการพัฒนาและต่อยอดความส าเร็จการพัฒนาระบบ

สุขภาพชุมชนและนวัตกรรมสุขภาพชุมชน 
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3.8 การพัฒนาและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพภาคประชาชนสู่การปฏิบัติ 

1. ความส าคัญและที่มา 

ตามนโยบายรัฐบาล ข้อที่ 5 การยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน ข้อที่ 5.2 
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ โดยเน้นการป้องกันโรคมากกว่ารอให้ป่วยแล้วจึงมารักษา และนโยบายรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข ข้อ 3 พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยเพ่ือป้องกันความเสี่ยง
ต่อสุขภาพและคุ้มครองผู้บริโภคด้วยความร่วมมือของทุกภาคส่วน โดยให้คนไทยมีโอกาสได้ร่วมคิด ร่วมนํา ร่วมทํา 
และร่วมรับผิดชอบด้วย เป็นการอภิบาลแบบเครือข่ายเอื้ออํานวยระบบสุขภาพแห่งชาติ เชื่อมประสานทุกภาคส่วนเข้า
ด้วยกัน ดังนั้น การส่งเสริมบทบาทภาคประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเองและจัดการระบบสุขภาพชุมชน จึงมี
ความสําคัญที่จะทําให้การดําเนินงานเป็นไปตามนโยบายดังกล่าวได้ 

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชนรับผิดชอบยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข (พ.ศ.2560-
2579) แผนงานที่ 10 การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนด้านสุขภาพ  โครงการพัฒนาเครือข่ายก าลังคนด้าน
สุขภาพ ตัวชี้วัด : ร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่กําหนด เป้าหมายการ
ให้บริการของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป้าหมายที่ 2 ประชาชนกลุ่มเป้าหมายสามารถดูแลสุขภาพตนเองและ
ชุมชนจัดการสุขภาพเพ่ือการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพได้ ผลผลิตที่ 2 ประชาชนและชุมชนสามารถจัดการสุขภาพเพ่ือ
การพ่ึงตนเอง แผนงานบูรณาการ โครงการที่ 4 โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณา
การเพื่อสร้างเสริมสุขภาพและลดพฤติกรรมเสี่ยงในวัยท างาน กิจกรรม : พัฒนาศักยภาพ อสม. เฝ้าระวังสุขภาพ
กลุ่มวัยทํางาน โครงการที่ 5 โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ เพื่อสร้างเสริม
สุขภาพและลดพฤติกรรมเสี่ยงในวัยผู้สูงอายุ กิจกรรม : พัฒนาศักยภาพ อสม. เฝ้าระวังสุขภาพกลุ่มวัยผู้สูงอายุ  

ในปีงบประมาณ 2561 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ได้กําหนดยุทธศาสตร์ในการดําเนินงาน
ประกอบด้วย 4 ยุทธศาสตร์ คือ ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาเครือข่ายกําลังคนมีความรู้ เข้าถึงข้อมูล ตัดสินใจและปฏิบัติ
ได้ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพชุมชนมีคุณภาพมาตรฐานและเชื่อมกับระบบบริการปฐมภูมิ  
ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาตําบลสร้างสรรค์นวัตกรรมสุขภาพสู่การสร้างเศรษฐกิจที่ยั่งยืน ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนา
เทคโนโลยีสารสนเทศระบบสุขภาพภาคประชาชนยุคดิจิตัล และบริหารจัดการองค์กรที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือให้การ
ดําเนินงานบรรลุตามเป้าหมายการให้บริการ และผลผลิตของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ในส่วนที่กองสนับสนุน
สุขภาพภาคประชาชนรับผิดชอบกองฯ จึงได้จัดทําโครงการพัฒนาและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพภาค
ประชาชนสู่การปฏิบัติ ปีงบประมาณ 2561 
2. วัตถุประสงค์ 

 1. เพ่ือพัฒนาและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สุขภาพภาคประชาชนสู่การปฏิบัติ  
 2. เพ่ือพัฒนาระบบข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน 

3. เพ่ือติดตาม กํากับ และประเมินผลการดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชน 
3. ขอบเขตการด าเนินงาน/พื้นที่เป้าหมาย/กลุ่มเป้าหมาย 

1. ทบทวนยุทธศาสตร์ การจัดทําแผนปฏิบัติการประจําปี การจัดทําแนวทางการดําเนินงาน การถ่ายทอด
นโยบายและแนวทางการดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชนสู่การปฏิบัติ 



๖๗ 
 

กอง สช. 

พนส. 

2. การบริหารจัดการงบประมาณเพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานทั้งในระดับส่วนกลาง สถาบันพัฒนานวัตกรรม
ด้านระบบบริการสุขภาพภาค สํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ตลอดจนการ
จัดทําคําของบประมาณประจําปี 

3. การจัดทําคํารับรองปฏิบัติราชการ ติดตามความก้าวหน้าและประเมินผลการดําเนินงานสุขภาพ 
ภาคประชาชน 
4. ผลผลิต/ ผลลัพธ์ 

- มีการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพภาคประชาชนสู่การปฏิบัติอย่างเป็นระบบ       
- ผลสัมฤทธิ์ของการดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชน           
- เกิดระบบสุขภาพชุมชนเพ่ือการพ่ึงตนเอง 
- ระบบข้อมูลสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชนที่มีประสิทธิภาพสามารถรองรับการขับเคลื่อนนโยบาย

และยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพภาคประชาชน  
5. ตัวช้ีวัดความส าเร็จ  

 - ระดับความสําเร็จของการพัฒนาและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพภาคประชาชนสู่การปฏิบัติ (ระดับ 5) 
 - ประสิทธิภาพการบริหารจัดการแผนงานโครงการเทียบกับผลการเบิกจ่ายงบประมาณจากระบบ GFMIS  
6. บทบาทและขั้นตอนการด าเนินงาน (ส่วนกลาง/พนส./สบส.เขต/จังหวัด) 

    ระยะเวลา 

 - วิเคราะหส์ถานการณ์การดําเนินงานและจัดทํารายงานประจําปี 2560  
- วิเคราะห์ความต้องการใช้งานระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน 
- รวบรวม วิเคราะห์และจัดทําแผนปฏิบัติการประจาํปี 2561 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
- จัดทําแนวทางการดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 2561 
- ทบทวนยุทธศาสตร์และจัดทําคาํของบประมาณประจาํปี 2562 
- พัฒนาระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน 
- ถ่ายทอดนโยบายและแนวทางการดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชนสู่การปฏิบัติ ประจําปี 2561 
- จัดทําคู่มือการใช้งานระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน 
- ติดตามและประเมินผล 
- แลกเปลี่ยนเรียนรู้การดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชนในพ้ืนท่ี 
- วิเคราะห์ข้อมลูและรายงานสรุปผลการดําเนินงาน 

ต.ค.-พ.ย.60 
ต.ค.60 

ต.ค.-พ.ย.60 
ต.ค.-พ.ย.60 

พ.ย.60 
พ.ย.60–ม.ค.61 
พ.ย.60-ม.ค.61 

ม.ค.61 
พ.ย.60-ก.ย.61 

ส.ค.-ก.ย.61 
ส.ค.-ก.ย.61 

  
 

 - รับนโยบายและแนวทางการดําเนินงานจากกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
- จัดทําแนวทางการดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชนของพนส. 
- จัดทําแผนปฏิบตัิการงานสุขภาพภาคประชาชนของพนส. 
- ติดตามความก้าวหน้า และรายงานผลการดําเนินงาน 
- ทบทวนและจัดทํายุทธศาสตรส์ขุภาพภาคประชาชนของพนส. 
- แลกเปลี่ยนเรียนรู้การดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชนในพ้ืนท่ี 
- สรุป ประเมินผล และจัดทํารายงาน 

พ.ย.60-ม.ค.61 
พ.ย.60-ม.ค.61 
พ.ย.60-ม.ค.61 
ธ.ค.60–ก.ย.61 

ม.ค.-ส.ค.61 
ส.ค.-ก.ย.61 
ส.ค.-ก.ย.60 



๖๘ 
 

สสจ. 

สบส.
เขต 

 

   

 

- รับนโยบายและแนวทางการดําเนินงานจากกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
- จัดทําแนวทางการดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชนของเขต 
- จัดทําแผนปฏิบตัิการงานสุขภาพภาคประชาชนของเขต 
- ถ่ายทอดนโยบายและแนวทางการดําเนินงานใหร้ะดับจังหวัด และอําเภอ 
- สนับสนุนการทํางานกบัจังหวัดในการขับเคลื่อนงานสุขภาพภาคประชาชน 
- ติดตามความก้าวหน้า และรายงานผลการดําเนินงาน 
- ทบทวนและจัดทํายุทธศาสตรส์ขุภาพภาคประชาชนของเขต 
- สรุป ประเมินผล และจัดทํารายงาน 

พ.ย.60-ม.ค.61 
พ.ย.60-ม.ค.61 
พ.ย.60-ม.ค.61 
ธ.ค.60–ม.ค.61 

ม.ค.-ก.ย.61 
ธ.ค.60–ก.ย.61 

ส.ค.-ก.ย.61 
ส.ค.-ก.ย.61 

  
 
- รับนโยบายและแนวทางการดําเนินงานจากกอง สช. และ สบส.เขต 
- จัดทํายุทธศาสตร์ และแนวทางการดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชนของจังหวัด 
- จัดทําโครงการ/แผนปฏิบัติการงานสุขภาพภาคประชาชนของจังหวัด 
- ขับเคลื่อนงานสุขภาพภาคประชาชนของจังหวัด 
- ติดตามความก้าวหน้า และรายงานผลการดําเนินงาน 
- สรุป ประเมินผล และจัดทํารายงาน 
 

พ.ย.60-ม.ค.61 
พ.ย.60-ม.ค.61 
พ.ย.60-ม.ค.61 

ม.ค.-ก.ย.61 
ธ.ค.60–ก.ย.61 

ส.ค.-ก.ย.61 

 
7. ระยะเวลาในการด าเนินการ 

  ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

8. ผู้รับผิดชอบ 

 กลุ่มพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพภาคประชาชน 

9. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 1. ระบบการทํางานของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชนมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 2. การดําเนินงานของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชนเป็นไปตามยุทธศาสตร์ที่กําหนดไว้ทั้งในระยะสั้น 
และระยะปานกลาง 
 3. ศักยภาพการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการจัดระบบสุขภาพชุมชนมีความเหมาะสม สอดคล้องกับ
นโยบายและบรรลุตามเป้าประสงค์และตัวชี้วัดที่กําหนดไว้ 
 



 

 

 

 

 

 

ส่วนที่ 4 
การขับเคลื่อนงานสุขภาพภาคประชาชน         

ในระยะ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน และ  1 ปี 
(Small Success)  

 
 
 

 



 ส่วนที่ 4 การขับเคลื่อนงานสุขภาพภาคประชาชน ในระยะ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน และ  1 ปี   
(Small Success) 

ล าดับ
ที ่

ตัวช้ีวัด หน่วยวัด 3 เดือน (ต.ค.-ธ.ค.60) 6 เดือน (ม.ค.-มี.ค.61) 9 เดือน (เม.ย.-มิ.ย.61) 12 เดือน (ก.ค.-ก.ย.61) 

1 จ านวน อสม. กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการ
พัฒนาศักยภาพเป็น อสม. 4.0 

คน  300,000 คน   

2 ร้อยละของ อสม. กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับ
การพัฒนาศักยภาพเป็น อสม. 4.0 ตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด 

ร้อยละ 1) จัดท าแนวทางฯ  
2) จัดท าเครื่องมือใน
การพัฒนาศักยภาพ อสม. 
3) ประสานความ
ร่วมมือกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 
4) ถ่ายทอดแนวทางสู่
การปฏิบัติให้แก่ผู้ที่
เกี่ยวข้อง 

1) สนับสนุนแนวทางฯ/ 
คู่มือ สื่อความรู้ 
งบประมาณให้แก่ผู้ที่
เกี่ยวข้อง 
2) ด าเนินการพัฒนา 
ศักยภาพ อสม.ตาม 
รูปแบบที่ก าหนด  
จ านวน 300,000 คน 

 ร้อยละ 70 ของ อสม. 
กลุ่มเป้าหมายมีความรู้
เรื่องการปฐมพยาบาล
เบื้องต้น 

 

ร้อยละ 35 ของ อสม. ที่มี
ความรู้เรื่องการปฐม
พยาบาลเบื้องต้นมีทักษะ
การช่วยฟื้นคืนชีพขั้น
พ้ืนฐาน 

3 จ านวน อสค. ที่ได้รับการพัฒนา คน คัดเลือกและพัฒนา 
อสค. เป้าหมาย 
60,000 คน 

คัดเลือกและพัฒนา 
อสค. เป้าหมาย เพ่ิมอีก 

200,000 คน 

คัดเลือกและพัฒนา อสค. 
เป้าหมาย เพ่ิมอีก  
240,000 คน 

 

4 ร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการ
ดูแลสุขภาพของตนเองได้ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 

ร้อยละ    ครอบครัวที่มีศักยภาพใน
การดูแลสุขภาพตนเองได้
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
ร้อยละ 55 



ล าดับ
ที ่

ตัวช้ีวัด หน่วยวัด 3 เดือน (ต.ค.-ธ.ค.60) 6 เดือน (ม.ค.-มี.ค.61) 9 เดือน (เม.ย.-มิ.ย.61) 12 เดือน (ก.ค.-ก.ย.61) 

5 จ านวนภาคีเครือข่ายระดับต าบลที่ได้รับ
การส่งเสริม พัฒนา  และสนับสนุนให้
สามารถจัดการสุขภาพด้วยตนเอง 

จ านวน   4000 ทีม 3255 ทีม 

6 ร้อยละของต าบลเป้าหมายสามารถจัดการ
สุขภาพได้ตามมาตรฐาน 

ร้อยละ   ร้อยละ 35 ร้อยละ 85 

7 จ านวน อสม. ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ คน     36,275 คน 72,250 คน   

8 ร้อยละของ อสม. กลุ่มเป้าหมายมีคุณภาพ
ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

ร้อยละ     

9 จ านวนกิจกรรม/บริการ สร้างเสริมสุขภาพ
และลดพฤติกรรมเสี่ยงส าหรับวัยท างาน 

จ านวน   ร้อยละ 50 ร้อยละ 100 

10 จ านวนกิจกรรม/บริการ สร้างเสริมสุขภาพ
และลดพฤติกรรมเสี่ยงส าหรับวัยผู้สูงอายุ 

จ านวน   ร้อยละ 50 ร้อยละ 100 

 



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
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แบบรายงานผลการด าเนินงานต าบลจัดการสขุภาพแบบบูรณาการ 
ปีงบประมาณ 2561 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชื่อต าบล    อ าเภอ    จังหวัด    
ชื่อ  รพ.สต.    
ผู้รายงาน ชื่อ    นามสกุล   
ต าแหน่ง    
สถานที่ปฏิบัติงาน    
โทรศัพท์    มือถือ     E-mail    
 
 
แบบรายงานผลการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ เป็นแบบการรายงานผลการด าเนินงานของ
พ้ืนที่ ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนต่างๆ เพื่อใช้ในการประเมินวิเคราะห์ชุมชน และคืนข้อมูลให้กับชุมชน 
ตลอดจนผู้เกี่ยวข้องในการหาส่วนขาดการพัฒนา ประกอบด้วย  3  ส่วน        

ส่วนที่ ๑   ข้อมูลทั่วไปของต าบล            
ส่วนที่ ๒   การประเมินกระบวนการการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการแบ่งเป็น 4 องค์ประกอบ 

๒.๑  T = team   :  มีทีมสุขภาพระดับต าบลที่มีศักยภาพ 
๒.๒  P = plan       :  มีการจัดท าแผนสุขภาพต าบลแบบมีส่วนร่วม 
๒.๓  A = activity  :  มีการจัดกิจกรรมหรือบริการสุขภาพตามกลุ่มวัย   
๒.๔  R = result    :  มีผลลัพธ์การด าเนินงานด้านสุขภาพในชุมชน 

ส่วนที่ ๓   ปัญหา  อุปสรรค  และข้อเสนอแนะในการพัฒนา 
 
 

................................................................... 
 

ต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ หมายถึง ต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการที่มีกระบวนการ
สร้างสุขภาพในทุกกลุ่มวัย โดยให้ความส าคัญกับการพัฒนาบทบาทภาคประชาชน ท้องถิ่น และทุกๆ ภาคส่วนใน
ชุมชน/ท้องถิ่น ให้มีการบูรณาการร่วมกัน ช่วยกันค้นหา หรือก าหนดปัญหาสุขภาพ ก าหนดอนาคต ด าเนิน
กิจกรรมการพัฒนาด้านสุขภาพ และมาตรการทางสังคม รวมทั้งนวัตกรรมต่างๆ ได้ด้วยตนเอง รวมทั้งมีการ
ส่งเสริมกิจกรรมวิสาหกิจชุมชน ให้เกิดการลดรายจ่าย เพ่ิมรายได้ ทั้งนี้ เพื่อลดปัญหาและปัจจัยเสี่ยงด้าน
สุขภาพ โดยต้องผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดเพื่อให้ชุมชนเข้มแข็ง ประชาชนมีสุขภาพดีและระบบสุขภาพ
ยั่งยืน 
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ผลการประเมินตนเอง 
   รอบท่ี  ๑    (ว/ด/ป)................                           รอบที่  ๒    (ว/ด/ป)................          

จากการประเมินตนเองด้วยเกณฑ์การประเมินการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ  4  องค์ประกอบ  
ผลการประเมินตนเองของต าบลท่าน อยู่ในระดับใด 

T = team P = plan A = activity R = result 

    

 
 

1. ด้านภูมิศาสตร์  

1.1 อาณาเขต   
   

1.2 สภาพพ้ืนที่    
   

1.3 ทรัพยากรธรรมชาติ   
  

1.4 แหล่งน้ า   
   

2. ด้านปกครอง  
2.1 จ านวนหมู่บ้าน   หมู่บ้าน 
2.2 จ านวนครัวเรือน  ครัวเรือน 
2.3 จ านวนประชากร   คน   จ าแนกเป็น ชาย คน 

     หญิง คน 

๓. ด้านสังคม  
๓.๑  โรงเรียน  แห่ง 
๓.๒  สถานีต ารวจ  แห่ง 
๓.๓  วัด   แห่ง 
๓.๔  กลุ่มสังคม   กลุ่ม 
3.5  อสม.จิตอาสาด้านการแพทย์และสาธารณสุข  คน จ าแนกเป็น  ชาย  คน 
    หญิง  คน 

๔. ข้อมูลด้านสุขภาพทั้งต าบล 
-  จ านวนเด็กปฐมวัย (อายุ ๐-5 ปี)   คน 
-  จ านวนเด็กวัยเรียน (อายุ 5-14 ปี)   คน 
-  จ านวนวัยรุ่น (อายุ 15-21 ปี)   คน 
-  จ านวนวัยท างาน (อายุ 15-59 ปี)   คน 
-  จ านวนผู้สูงอายุ (อายุ ๖๐ ปีขึ้นไป)   คน 
 

ส่วนที่ ๑  ข้อมูลทั่วไปของต ำบล 
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• ติดเตียง   คน 
• ติดบ้าน    คน 
• ติดสังคม   คน 

- จ านวนผู้พิการ   คน 
- จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อรัง   คน 

โรคเบาหวาน    คน 
โรคความดันโลหิตสูง    คน    
โรคหัวใจ    คน    
โรคหลอดเลือดสมอง    คน    
โรคมะเร็ง    คน  
โรคไต     คน 

- จ านวน อสม. ทั้งต าบล   คน 

๕. ข้อมูลด้านทุนชุมชน/ทุนวิสาหกิจในชุมชน 
- เงิน   
- ทรัพยากร   
- ผลผลิต   
- ความรู้/ภูมิปัญญา/ทักษะฝีมือ   
- ทุนทางวัฒนธรรม   
- ทุนทางสังคม   

๖. ขั้นตอนการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 

ล าดับ วิธีการ / ขั้นตอน 
ผลการด าเนินงาน รายละเอียดการ

ด าเนินการ มี ไม่มี 
๑ มีการทบทวนแผนและผลการด าเนินงานในรอบปีที่ผ่านมา       

๒ 
มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการและคณะท างานส่งเสริมและสนับสนุนการ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ 

      

๓ 
มีการพัฒนา ช่องทาง/กลไกการประสานงาน / บทบาทของหน่วยงาน
ในต าบล 

      

๔ 
มีการสื่อสารความเข้าใจร่วมกันของกลไกที่เก่ียวข้องในระดับต าบล เช่น 
ผ่านการประชุม / Line / อ่ืนๆ 

      

๕ 
มีการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการด าเนินการ เช่น อสม. 
แกนน าองค์กรต่างๆ 

      

๖ มีการพัฒนาเครื่องมือ อุปกรณ์ วิธีการเพ่ือการสนับสนุนการท างาน       
๗ มีการสนับสนนุงบประมาณเพ่ือพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการท างาน       
๘ มีการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือจัดกิจกรรม       

๙ 
ชุมชนและท้องถิ่นใช้แบบประเมินผลต าบลจัดการสุขภาพในการ
ประเมินตนเอง 

      

๑๐ 
มีระบบฐานข้อมูลและระบบการก ากับ ติดตามประเมินผลที่มุ่งเน้นเชิง
กระบวนการ 
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7. วิสาหกิจชุมชนหรือกลุ่มอาชีพอื่นๆ มีกิจกรรมที่เกี่ยวข้องหรือด าเนินการในลักษณะต่าง ๆ ดังนี้ 

กิจกรรม กลุ่ม/ ชื่อของวิสาหกิจ จ านวน (แห่ง) 
๑. การแปรรูปหรือการเพ่ิมมูลค่าจากผลผลิตของชุมชน  

เป็นกิจกรรมที่ต่อเนื่องจากการผลิตทางการเกษตรของชุมชน 
  

2. การผลิตสินค้าและบริการจากทรัพยากรและภูมิปัญญาของ 
ชุมชน เช่น น้ าสมุนไพร ไวน์ผลไม้ การแปรรูปพืชผักผลไม้ต่างๆ 
หัตถกรรมพ้ืนบ้าน แหล่งท่องเที่ยว พิพิธภัณฑ์ชุมชน เป็นต้น 

  

3. การผลิตสินค้าเพ่ือใช้ในชุมชน เช่น ปุ๋ย น้ าปลา เครื่องมือ 
เครื่องใช้ อาหารและยาสมุนไพร เป็นต้น 

  

4. การพัฒนาระบบตลาด การบริการและสวัสดิการชุมชน เช่น 
ร้านค้าชุมชน ตลาดชุมชน ศูนย์สุขภาพพ้ืนบ้าน เป็นต้น 

  

 

8. จากการจัดท าแผนสุขภาพต าบล ได้มีการจัดท าโครงการเพื่อพัฒนาหรือแก้ไขปัญหาในประเด็น/เรื่อง/
หัวข้อ ต่อไปนี้อย่างไร จ านวนเท่าใด 

ล าดับ ประเด็น/เรื่อง/หัวข้อ  
ผลจากการจัดท า
แผนสุขภาพต าบล จ านวน (โครงการ) 

มี ไม่มี 
๑ สุขภาพกลุ่มวัยต่างๆ       
๒ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  สภาวะเสี่ยง และภัยคุกคามด้านสุขภาพ       
๓ สภาวะโภชนาการ       
๔ เบาหวาน - ความดัน       
๕ อาหารปลอดภัย       
๖ เกษตรอินทรีย์       
๗ สภาวะอนามัยสิ่งแวดล้อม ในชุมชน       
๘ โรคติดต่อ       
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9. จากความส าเร็จของการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการของต าบลท่าน หากขอให้ท่าน 
คิดค าขวัญเพื่อสร้างเอกลักษณ์ของต าบลท่านที่แสดงผลความส าเร็จที่ภูมิใจ จะมีหัวข้อ (Theme) ว่า
อย่างไร 

“ ............................................................................................................................. ................................ ” 

10.  ผลส าเร็จที่ได้จากการด าเนินงาน ผลลัพธ์ความส าเร็จด้านเป้าหมาย 
๑๐.1 เป้าหมายการจัดท าแผนสุขภาพชุมชน     แผน ผลงาน    แผน 
๑๐.2 เป้าหมายการพัฒนาศักยภาพ อสม. นักจัดการสุขภาพชุมชน              

แผน   คน ผลงาน   คน 
๑๐.3 เป้าหมายอบรมให้ความรู้เรื่องแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (SRM) หรือค่ากลาง 

แผน   คน ผลงาน   คน 
๑๐.4 เป้าหมายอบรมให้ความรู้ อสม.จิตอาสาด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

• การปฐมพยาบาล (First  Aid) เบื้องต้น 
แผน   คน ผลงาน   คน 

• การช่วยเหลือกู้ชีพ (Basic Life Support)  โดยการใช้ CPR / AED 
แผน   คน ผลงาน   คน 
 

11. ต าบลของท่านมีผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพในเรื่องเหล่านี้ หรือไม่ 
1๑.1 ชุมชนลดเสี่ยงลดโรค   (  ) 1. มี  (  ) 2. ไม่มี 
1๑.2 ชุมชนไร้พุง/องค์กรไร้พุง   (  ) 1. มี  (  ) 2. ไม่มี 
11.3 อ่ืนๆ โปรดระบุ      

 

12. ข้อมูลนวัตกรรมสุขภาพชุมชนที่เป็นแบบอย่างที่เกิดขึ้นจากการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ  
จ านวน  นวัตกรรม  ดังนี้ 
1๒.1 ..........................................................................................  
1๒.2 ................................................................................ ..........  
1๒.3 ..........................................................................................  
1๒.4 ..........................................................................................  
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*****   ข้อมูลในส่วนที่  ๒  ต่อไปนี้ ใช้ส าหรับบันทึกที่ฐานข้อมูลต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ      
          ที่  www.thaiphc.net 
 
 
๑.  T = team  มีทีมสุขภาพระดับต าบลที่มีศักยภาพ 

เกณฑ์การประเมินผล 
ผลการ

ด าเนินงาน รายละเอียดการด าเนินการ 
มี ไม่ม ี

๑.๑ มีองค์ประกอบเครือข่ายที่เข้าร่วมทีมสุขภาพต าบลจากหลายภาคส่วน    

          - ภาครัฐ (ระบุ ชื่อ / ต าแหน่ง) ได้แก่ ...............    

          - ภาคท้องถ่ิน (ระบุ ชื่อ / ต าแหน่ง) ได้แก่ ...............    

          - ภาคประชาชน (ระบุ ชื่อ / ต าแหน่ง) ได้แก่ ……………    

          - หน่วยงานหรือองค์กร อื่นๆ ระบุ ...............     

หมายเหตุ : รายชื่อให้ท าเปน็เอกสารแนบทา้ย    

๑.๒ มีการสรา้งและพฒันาทมีเครือข่ายสุขภาพต าบล โดยก าหนดเปา้หมาย
ของการพัฒนาทีมร่วมกนั และบทบาทของแตล่ะภาคสว่นทีช่ัดเจน 

   

          - มีการพูดคุยประสานงาน /ประชาสัมพนัธ์     

          - มีการจัดประชุมชี้แจงท าความเข้าใจ /ระดมความคิดเห็น    

          - มีการคัดเลือกทีมงาน /ก าหนดบทบาทหน้าที่    

          - มีการอบรม /สัมมนา เร่ือง .....................................................    

         - มีการศึกษาดูงาน เร่ือง ............................................................    

๑.๓ มีการพัฒนาศักยภาพทีมสุขภาพต าบล ในเรื่องการจัดท าแผน
สุขภาพต าบล โดยใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ ค่ากลาง หรืออื่นๆ 
ด้วยกระบวนการจัดท าแผนอย่างมีส่วนร่วม  

   

๑.๔ มีการพัฒนาความรู้ อสม.นกัจัดการสุขภาพชุมชน ในเร่ืองการดูแล
สุขภาพตามกลุ่มวยั เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพตามบริบทของพืน้ที่ 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนที ่ ๒   การประเมินกระบวนการการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการแบ่งเป็น  4 องค์ประกอบ 
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๒.  P = plan    มีการจัดท าแผนสุขภาพต าบลแบบมีส่วนร่วม 

เกณฑ์การประเมินผล 
ผลการ

ด าเนินงาน รายละเอียดการด าเนินการ 
มี ไม่ม ี

๒.๑   มีการรวบรวมข้อมูล วเิคราะห์สถานการณ ์และจัดท าฐานข้อมูล
เกี่ยวกับทุนของชุมชน (เงนิ/ทรพัยากร/ผลผลิต/ความรู้/ภูมิ
ปัญญา/ทุนทางวฒันธรรม/ทุนทางสังคม/ทุนทางสุขภาพ) 

   

๒.๒   มีการคืนข้อมูลสถานะสุขภาพเพื่อสร้างการรับรู้ และมสี่วนร่วม 
ในการจัดท าแผนสุขภาพต าบล 

   

๒.๓    มีการร่วมกันจัดท าแผนสุขภาพต าบล ด้วยการระดมทรัพยากร 
ทุน และภูมิปัญญาท้องถิ่นจากในและนอกชุมชน มาใช้สนับสนุน
โครงการและกิจกรรมที่ก าหนดไว้ โดยเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย เข้าร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาด้วยกระบวนการของ
ชุมชน และมีการสื่อสารแผนงาน/โครงการแก่ผู้เกี่ยวข้องให้รับรู้
เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติ 

   

๒.๔    มีการติดตาม ประเมินผล การพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ ตาม
เป้าหมายที่ตั้งไว้อย่างสม่ าเสมอและรายงานความก้าวหน้าให้
ชุมชนรับรู้อย่างต่อเนื่อง 

   

 
  3.  A = activity   มีการจัดกิจกรรมหรือบริการสุขภาพตามกลุ่มวัย 

เกณฑ์การประเมินผล 
ผลการด าเนินงาน 

รายละเอียดการด าเนินการ 
มี ไม่ม ี

๓.๑  มีชุมชน/ท้องถิ่น/อสม.นักจัดการสุขภาพชุมชน/อสค.เปน็พลังส าคัญ
ขับเคลื่อนแผนสุขภาพต าบล เพ่ือการดูแลสุขภาพตามกลุ่มวัย และ
แก้ไขปัญหาสุขภาพตามบริบทของพ้ืนที่ 

   

๓.๒   มีการเฝ้าระวัง ประเมินคัดกรอง ปัญหาสุขภาพตามกลุ่มวัย การ
สื่อสารความรู้ด้านสุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ.2ส. 
และมาตรการทางสังคมในการแก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชนตาม
บริบทของพ้ืนที ่

   

๓.๓  มีการจัดกิจกรรมและบริการสุขภาพที่เหมาะสมทุกกลุ่มวัย    

๓.๔  มีการส่งเสริมวิสาหกิจชุมชนพ้ืนฐาน (การด าเนินการเพ่ือกิน 
เพ่ือใช้ในชุมชน เพื่อให้ครอบครัวพ่ึงตนเองได้ ลดรายจ่าย เพ่ิม
รายรับ) 
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๔.  R = result   มีผลลัพธ์การด าเนินงานด้านสุขภาพในชุมชน 

เกณฑ์การประเมินผล 
ผลการ

ด าเนินงาน รายละเอียดการด าเนินการ 
มี ไม่ม ี

๔.๑  มีวิทยากรชุมชนที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพความเป็นครู 
หรื อวิทยากรกระบวนการ  วิ ทยากรต้นแบบในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และมีศูนย์เรียนรู้สุขภาพ
ชุมชน เช่น โรงเรียนนวัตกรรมสุขภาพชุมชน โรงเรียน อสม. 
ที่มีหลักสูตรเป็นไปตามความต้องการของชุมชน รวมทั้งมี
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในชุมชนและระหว่างชุมชน 

   

๔.๒   มีการสรุปบทเรียน การพัฒนา การจัดการความรู้ การ
จัดการเทคโนโลยีและนวัตกรรมสุขภาพชุมชนที่น าไปสู่การ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสุขภาพ 

   

๔.๓  มีการสร้างเครือข่ายการเรียนรู้ การพัฒนาระหว่างชุมชนหรือ
ต าบลอื่นๆ อย่างกว้างขวาง 

   

๔.๔  มีผลลัพธ์ของการพัฒนา เช่น ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม จ านวนผู้สูงอายุได้รับการดูแลและบริการที่
เหมาะสม พัฒนาการเด็กสมวัย อุบัติการณ์ผู้ป่วยรายใหม่ 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไข้เลือดออก มีแนวโน้ม
ลดลงหรือไม่เพ่ิมข้ึน 

   

 

 
 
ปัญหา/อุปสรรค ................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................ 
ข้อเสนอแนะการพัฒนา....................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................ 
 
 

ขอบคุณท่ีให้ความร่วมมือตอบแบบรายงานผล 

ส่วนที่ 3  ปัญหา/อุปสรรคและข้อเสนอแนะการพัฒนา 
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ล าดบั ชื่อ - นามสกุล เบอร์โทรศัพท์ อีเมล์
1 นางอัญธิกา  ชัชวาลยางกูร

ผู้อ านวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาค
ประชาชน

081-869-1110 roojaya_n@hotmail.com

2 นายชาติชาย  สุวรรณนิตย์
รองผู้อ านวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาค
ประชาชน

081-868-1042 khunchaik@gmail.com

3 นายวัฒนา  โพธา
ผู้ช่วยผู้อ านวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาค
ประชาชน

081-872-8881 wat.nhoi@gmail.com

4 นางสุจินดา สุขก าเนิด
ผู้ช่วยผู้อ านวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาค
ประชาชน

081-8625276 s.suchinda@gmail.com

5 นางวิรุณศิริ  อารยวงศ์  
ผู้ช่วยผู้อ านวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาค
ประชาชน

089-776-4055 viroonsiri1@gmail.com

กลุ่มบริหารงานทัว่ไป 
6 จ่าตรีหญิงสนทญา  ปรางงามเปล่ง  (หัวหน้ากลุ่ม)090-197-6187 prang-ngampleng@hotmail.com
7 นางพนิดา  ภูก่าญจนพร้อย (งานธุรการ) 083-117-3587 panida_proy@hotmail.co.th
8 นางสุดาพร  สุภาพ  (งานการเงิน) 084-124-3650 sudaporn@hotmail.com
9 นางสาวณัฐกานต์  ฐาปนพฤกษ์สกุล  080-454-5569 nattakant@outlook.co.th

10 นางสาวมาลิณีย์พร บุญรอด (งานพัสดุ) 087-565-3777 bmolnisa@hotmail.com
11 นางสาวรัตนาภรณ์  มณีพันธ์ (งานธุรการ) 080-412-8460 maneephun.may@gmail.com
12 นางสาวสุชาดา   บุตรดี (พรก) 087-596-7139 jum_fortron@hotmail.com
13 นางสาวมนสิชา  มีวาสนา (พรก) 080-087-0456 joyjajoe@hotmail.com
14 นางสาววรรณิสา  ย้อยนวล (พรก) 089-675-9319 5006052293wan@gmail.com
15 นายนิวัฒน์  มีบ ารุง  (พขร.) 086-082-1399 -
16 นายโชคชัย  โรจน์ภานุ  (พขร.) 093-940-1895 -
17 นายสมบูรณ์  สิงห์ตุ่ย  (พขร.) 080-591-0554 -

กลุ่มพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพภาคประชาชน
18 นายชาติชาย  สุวรรณนิตย์  (หัวหน้ากลุ่ม) 081-868-1042 khunchaik@gmail.com
19 นางวนิดา  ตันสกุล (งานประเมิน) 083-030-6986 oiy_nida@hotmail.com
20 นายประสิทธิ ์ พิริยะไพบูลย์  (งานงบประมาณ) 083-990-6472 prasit_ph48@hotmail.com 
21 นางสาวณฐนนท  บริสุทธิ ์(งานประเมิน) 084-069-8919 nathanon1987@gmail.com
22 นายชัชวาลย์  น้อยวังฆงั 081-825-4902 chachjen@gmail.com
23 นายชนินทร์   ห่านตระกูล (พรก)  (งาน IT) 088-290-0669 monkiiee@gmail.com 

ท าเนียบบุคลากรกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ประจ าปี 2561
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ล าดบั ชื่อ - นามสกุล เบอร์โทรศัพท์ อีเมล์
กลุ่มสถาบันฝึกอบรมและพัฒนาศักยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน

24 นางช่อเพ็ญ  นวลขาว        081-535-2665 chorpen.01@gmail.com
25 นายจรูญ  เจริญประโยชน์ 081-578-3954 charoenprayod2516@gmail.com
26 นายกิตติวิสุทธิ ์นาคอ่อน 021937000 ต่อ 18711 kittiwisuth@gmail.com
27 นายปิยะณัฐ นามชู 080-1614383 piyanut.nmc@gmail.com

กลุ่มส่งเสริมและคุ้มครองสุขภาพภาค
ประชาชน

28 นางศุภัคชญา  ภวังคะรัต  (หัวหน้ากลุ่ม) 084-361-4662 cherryphc@gmail.com
29 นางสาวปาริชาติ  ทองเรืองสุกใส 086-527-6170 parichart.hss@gmail.com
30 นายเจษฎา  ผาผง 081-586-8334 aeey.jes@gmail.com
31 นางลักขณา  ศิริบุตรวงษ์  (พรก) 081-257-7422 luckana_nana@hotmail.com

กลุ่มส่งเสริมนวัตกรรมสุขภาพภาคประชาชน
32 นางสาวสุธาทิพย์  จันทรักษ์  (หัวหน้ากลุ่ม) 081-927-6778 suttipc2@hotmail.com
33 นางสาวรตี  สงวนรัตน์ 081-398-4188 antich147@hotmail.com
34 นางญาณิณษา  ก้อนทองดี 083-260-6694 yaninsa.n@gmail.com
35 นางสาววลัยภรณ์  ทิพย์อุทัย 085-755-7103 walaiporn.tip@gmail.com

กลุ่มพัฒนาวิชาการและจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน
36 นางอมรศรี  ยอดค า  (หัวหน้ากลุ่ม) 089-793-1117 lavengvalla@yahoo.co.th
37 นางเอื้องไพร  อัศวศรีอนันต์ 086-077-7078 aunpainun@hotmail.com
38 นางสาววชิราพรรณ  มุสิกา 090-192-1706 musika33@hotmail.com
39 นางสาวศรวณีย์  วงศ์กระจ่าง 092-268-2731 sara_vanee@hotmail.com

กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาเครือขา่ยสุขภาพภาคประชาชน
40 นางวิรุณศิริ  อารยวงศ์    (หัวหน้ากลุ่ม) 089-776-4055 viroonsiri1@gmail.com
41 นางสาวณัฐธภา  ด ารงไทย (งาน NGO) 089-206-8850 natthapa09@gmail.com
42 นายศิวะณัฐ  โฮมวงค์  (พรก) 080-467-9003 Silvahansome@gmail.com

ห้องแหล่งเรียนรู้
43 นางพาณีพันธุ ์ ฉัตรอ าไพวงศ์ 087-518-2182 nokmoph@hotmail.com

mailto:kittiwisuth@gmail.com
mailto:piyanut.nmc@gmail.com
mailto:walaiporn.tip@gmail.com
mailto:musika33@hotmail.com
mailto:sara_vanee@hotmail.com
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ท าเนียบเครือข่ายผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน 
สถาบันพัฒนานวัตกรรมด้านระบบบริการสุขภาพ 

ปีงบประมาณ 2561 
 

ล าดับ  
สถาบันพัฒนานวัตกรรม
ด้านระบบบริการสุขภาพ 

ผู้อ านวยการสถาบัน 
งานสุขภาพ 

ภาคประชาชน 
โทรศัพท์ อีเมล์ 

1 ภาคเหนือ   
จังหวัดนครสวรรค์ 

นายไพศาล  เจียนศิรจิินดา 
โทรศัพท์ 081-886-1809 

นางกมลาภรณ์  เสราดี 
นางเพ็ญศรี  โตเทศ 
นายสุรกิต ฉัตรเจริญพัฒน์ 
นายอุทิศ  จิตเงิน 

098-875-3455 
093-130-1754 
081-6882623 
093-130-1757 

kkom55555@gmail.com 
pensritotet@yahoo.com 
Ckit1968@gmail.com 
chitutit@gmail.com 

2 ภาคกลาง   
จังหวัดชลบุร ี

นายนัตถะวุฒิ  ภิรมย์ไทย 
โทรศัพท์ 081-895-5723 

นางมณฑา  กิตติวราวุฒ ิ
นางอัจจ์สุภา  รอบคอบ 
นางสาวนริศรา  อารีรักษ ์

086-358-1809 
089-932-4345 
089-686-6163 

montha33@gmail.com 
ajsupha@gmail.com 
narisara.ruk@gmail.com 

3 ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ  
จังหวัดขอนแก่น 

ดร.วรารัตน์  กิจพจน ์
โทรศัพท์ 090-197-6186 

นายกฤษณชัย  กิมชยั 
นายฐณะวัฒน์  ภูมิเจริญวัฒน์ 
นางสาวจีรวรรณ  หัสโรค์ 
นางสาวนิติญา  คุ้มไพร 

081-873-3917 
081-2609702 
089-4161184 
099-619-2425 

esanmaster@gmail.com 
tnw08@hotmail.com 
ge_haslo@yahoo.com 
mod_nitiya@hotmail.com 

4 ภาคใต้   
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

นางพนิตนาฏ  วิสุทธิธรรม 
โทรศัพท์ 081-370-5370 

นางวีณาพร  ส าอางศร ี
นายวสพุล  ฤทธิ์แก้ว 
นายธราดล  ศรีสุข 
นายสุรเชษฐ์  เขตุทอง 

084-626-2740 
082-278-1538 
081-958-3382 
089-595-5452 

Jsum2008@gmail.com 
wasupol_srtc@hotmail.com 
ironmaidol@gmail.com 
chetph@gmail.com 

5 ชายแดนภาคใต้   
จังหวัดยะลา 

นายจรัส  รัชกุล 
โทรศัพท์ 081-678-0325 

นายสุนทร  ศรีทองแกว้ 
นางวรรณา  ทองกาวแก้ว 
นายอานนท์  รกัดี 
นายรุสลี  บาเหะ 

081-540-9731 
081-275-3808 
086-961-2512 
086-288-0598 

yalaphc@gmail.com 
wanna95000@gmail.com 
Rakdee.anon99@gmail.com 
ruslee_613@hotmail.com 
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ท าเนียบเครือข่ายผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน 
ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 1 – 12 

ปีงบประมาณ 2561 

ล าดับ  
ส านักงาน
สนับสนุน

บริการสุขภาพ 
ผู้อ านวยการส านัก งานสุขภาพภาคประชาชน โทรศัพท์ อีเมล์ 

1 เขต 1  
เชียงใหม่ 

นายถาวร  ขาวแสง 
โทรศัพท์ 081-764-1131 

นายศุภชยั  กันทาใจ 
นายวรัญญู  วงค์อรยสกุล 

085-699-4848 
081-166-6140 

n.sup@hotmail.com 
the_mangkang@hotmail.com 

2 เขต 2  
พิษณุโลก 

นายดิเรก  สวุรรณประทีป 
โทรศัพท์ 081-398-7448 

นายนฤดล  อ่วมสขุ 
นายศรันยู  ป้อมข า 
นางสาวพัชราภรณ์  บดีรัฐ 

087-843-3656 
090-686-3336 
090-693-7074 

naruedon72@gmail.com 
saruntam@gmail.com 
peebeeboyy@gmail.com 

3 เขต 3  
นครสวรรค์ 

นายทรงยศ  ศรีทองคง 
โทรศัพท์ 093-130-1755 

นางสาวอรพินท ์ ครุฑจับนาค 
นางสาวพิมพพ์ิชชา  ข านาค 

089-098-2782 
084-597-0918 

Orapin-kudjabnak2011@hotmail.com 
crazy_jee@hotmail.com 

4 เขต 4  
นนทบุร ี

นายสุเทพ  เพชรหาญ 
โทรศัพท์ 081-385-2892 

นายพิพัฒนพ์ล   พินิจด ี
นางสาวสุดารัตน์  เหมริน ี

081-799-2401 
095-514-5317 

pi_padtz@hotmail.com 
u5208077@gmail.com 

5 เขต 5  
ราชบุร ี

นายศรีสกุล  แสงประเสริฐ 
โทรศัพท์ 081-736-0343 

นายมงคล  ปิยปัญญา 
นางสาววารินทร์  แช่มฉ  า 
นางสาวทิพวัลย์  ชูประเสริฐ  

092-256-0880 
086-173-1615 
089-598-3164 

mpiyapunya@gmail.com 
Warin.c@moph.mail.go.th 
Tippychu1@gmail.com 

6 เขต 6  
ชลบุร ี

นายบุญชยั  พุทธนิมิตกุล
โทรศัพท์ 082-328-9178 

นายจรุญ  ไตรวุฒิ 
นายจ ารัส  ทองค า 
นางสาวปุณยานุช ขันทะเนตร ์

095-889-4651 
088-572-3459 
087-936-0831 

reroon_009@hotmail.com 
kengau003@gmail.com 
Cassiopeia-101@hotmail.com 

7 เขต 7  
ขอนแก่น 

นายบุญเพ็ง  ยอดบญุมา 
โทรศัพท์ 081-661-6220 

นายถวิล  เลิกชัยภูม ิ
นางสาวนัฐธิดา  สุวรรณ 

081-369-3000 
064-829-5174 

thawinha@gmail.com 
natthidasuwan9581@gmail.com 

8 เขต 8  
อุดรธาน ี

นายวิมล  ยาทองไชย 
โทรศัพท์ 089-942-4734 

นายคมสันต์  แรงจบ 
นางสาวรัตนากร  ยิงล า 

๐๘๒-๓๐๐-๙๙๕๓ 
087-293-9113 

jjj-jack@hotmail.com 
Janeenaj024@gmail.com 

9 เขต 9  
นครราชสีมา 

นายสมมารถ ชัยวงษ์ 
โทรศัพท์ 093-320-8008 

นายสมภพ  อาจชนะศึก 
นางสาวธนันรักษ์  วัชราธร 
นางสาวกัญจนา  เข่งดี 
นายสรสิน  วันทาเขียว 

093-๓21-0011 
090-261-5975 
095-959-3502 
080-149-1958 

sompop1968@gmail.com 
thanunrak.naka@gmail.com 
kunnupan@hotmail.com 
sorasin_b@hotmail.co.th 

10 เขต 10  
อุบลราชธาน ี

นายสัมพันธ ์ มุณีรัตน ์
โทรศัพท์ 081-760-1500 

นางสาววิไล  มีทองขาว 
นางนิสา  ปัญญา 
นายสุภกฤต ณ พิชัย 

085-313-2868 
085-490-4960 
082-877-8328 

wilai.pakking9@gmail.com 
kukkik60@hotmail.com 
mizumaohm@hotmail.co.th 

11 เขต 11  
สุราษฎร์ธาน ี

นายวันชยั  มั นสัมฤทธิ์ 
โทรศัพท์ 081-737-0152 

นายวันชยั  มั นสัมฤทธิ์ 081-737-0152 
089-290-7552 

wanchai375@gmail.com 
0396anisa@gmail.com 

12 เขต 12  
สงขลา 

นายชวลิต  ด าเรืองศรี 
โทรศัพท์ 081-897-0027 

นางสาวอนุสรา  เจ๊ะสัน 089-969-5223 chesun.anussara@gmail.com 
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1 

1 เชียงใหม ่ ดร.ทรงยศ  ค าชัย 
นางสาวภาวนา  สถิตย์วัฒน์ 

081-884-4825 
089-147-0525 

phcofcm@gmail.com 

2 แม่ฮ่องสอน นางล าดวน  วิไลกลุ 
นางสาวกฤติกาญจน ์ มะลาง 

0๘๖-๙๑๘-๐252 
089-554-0047 krit_tikarn@hotmail.com 

3 ล าปาง นายนภดล  ค าภิโล 
นางอมรฤทัย จินาต ิ

099-005-2451 
084-378-8451 

zoozoo2522@hotmail.com 
amornhthai@hotmail.com 

4 ล าพูน นางพวงผกา  สุริวรรณ 
นายพัฒฑณา  อินทะชัย 

086-189-8675 
081-992-8734 

Puang8878@hotmail.com 
Pattana.inn@gmail.com 

5 น่าน นางเชาวณ ี ซ้อนพุฒ  
นายวิชัย  นิลคง 

089-552-3639 
085-030-8642 

sonputh_dang@hotmail.com 

6 แพร่ นายทินกร  พื้นดี 081-961-0077 tinnakon_p@hotmail.com 
7 เชียงราย นางรุ่งนภา  มาลารัตน ์

นางประนอม  พานิช 
091-069-9284 
085-107-4242 

fharung@gmail.com 
pranom06@gmail.com 

8 พะเยา นางสุรีย์ภรณ ์ เลิศวัชรสกุล 
นางพัชรชิตา  บัวอินทร์ 

099-270-4555 
087-786-1067 

ssphayao6@gmail.com 
patchita.m@gmail.com 

2 

9 พิษณุโลก นางพึงจิต  สุขะตุงคะ 
นายลัญจกร  โกศัย 

083-162-8060 
087-571-1714 

dodee8060@hotmail.com 
lkosai71@gmail.com 

10 อุตรดิตถ ์ นายธีรชัย  ค าสมาน 097-924-7552 Kteerachai.k@hotmail.com 
11 เพชรบูรณ ์ นายสมนึก  ธีระภัทรานนท์ 

นายศิริศักดิ ์ จันทร์ด ี
นางสาวอัญชลี  หงษ์ร่อน 

081-973-6509 
081-888-6407 
098-260-7935 

 
Ch_sirisak@hotmail.com 
ancharee_oil@hotmail.com 

12 สุโขทัย นายณัฐพงษ ์ เฮียงกุล 
ว่าท่ี ร.ต.ยุทธนา  แยบคาย 
นางสาวเบญจมาศ  พุ่มวิเศษ 

086-926-2434 
083-578-6234 
081-888-6110 

heangkul29@gmail.com 
Amu-nra@hotmail.com 
benjamasp@hotmail.com 

13 ตาก นส.อรณุวรรษา ยมเกิด       
นส.กิรตา  คงเมือง  

081-680-9395 
083-630-9042 

sayomkerd@yahoo.com 
Kiratak@yahoo.com 
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14 นครสวรรค ์ นางสาวจริยา  หตัถมาศ 
นางสาวเจิมจันทร์  เดชปั้น 

081-474-7479 
081-596-5971 

Ja_09_60@hotmail.com 
jermjunde@gmail.com 

15 พิจิตร นางสาวบุญช่วย  จุลบตุร 
นางสาวนวนิตย์  เฮงส่าย 
นางสาวมานิสา  เจรญิทอง 

081-040-1225 
087-102-6326 
086-937-1222 

boonhelp2555@hotmail.com 
noonit27@hotmail.com 
manisa08@hotmail.com 

16 ก าแพงเพชร นางมลวิภา  กาศสมบูรณ ์
นายศิลชัย  ทุ่งโพธิ์ตระกลู 
นายภิภพ  แก่งศิร ิ

089-857-1210 
080-511-6111 
089-707-8237 

Monwipa15@hotmail.com 
sinchai1214@hotmail.com 
POPKSR@hotmail.com 

17 อุทัยธาน ี นางวัฒนา  วิสิทธิโชค 
นางพิฐชญาณ์  โพธิรัตน์ธนาธร 

081-953-4460 
089-7893-269 

w_visittichoke@yahoo.com 
DANGPLADANG@hotmail.co.th 

18 ชัยนาท นางปรียาภรณ์   โชคน าธัมนุกิจ 
นางสาวณภาภัช  แก้วจันทึก 

081-354-1640 
091-856-3624 

 
dqs328@gmail.com 
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19 อยุธยา นายวสุนัยน์  มสีมศักดิ์   092-701-5181 Popayutthaya@hotmail.com 
20 ปทุมธาน ี นางสุทิน  โสรตัน ์ 081-254-7945 Sutinsorat@gmail.com 
21 นนทบุรี นางสิรภัทร  พงศ์ปิยะไพบูลย์  

นางสาวพัทธนันท์  พหุคุณ 
นางสาวธนัตถ์นันท์  โตประมาณ 

086-751-7162 
086-329-6563 
092-271-7922 

sirapatr@gmail.com  (หน.) 
gas.silver59@gmail.com  
topramanj@yahoo.com 
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22 สระบรุ ี นางเบญจวรรณ  ดอนเส 
นางนุชนภางค ์ ภูวสันต ิ

081-817-3137 
095-740-4941 

Benjavan6791@gmail.com 
nuchsaraburi@hotmail.com 

23 ลพบุร ี นางนิรชรา ปานทอง 086-677-6244 ni_chara@hotmail.com 
24 สิงห์บุร ี นางนรารักษ์  ดิษฐวิเศษ 089-901-6825 madamped@gmail.com 
25 อ่างทอง นายอภิชาติ มุขประดับ 

นายอ านาจ ข าสุวรรณ 
089-900-7864 
098-895-4459 

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

26 นครนายก นางอัญชลี งามผิว 081-347-9054 eve_ink@hotmail.com 

5 

27 ราชบุร ี นายเจตนา คันธาทิพย ์
นายกษิณ  แดงบาง 
นางสาวสะใบทอง  หาญบุ่งคล้า 

081-880-6966 
061-4214212 
061-421-4219 

jadtana2513@gmail.com 
tankasin1995@gmail.com 
nammitsu2529@gmail.com 

28 กาญจนบุร ี นางเอมอร บุตรแสงด ี 089-902-1931 butsangdee@gmail.com 
29 นครปฐม นายสุนิพล  โพธิ์งาม ๐๙๕-๘๗๖-๐๓๔๗ sunipol@hotmail.com 
30 สุพรรณบุร ี นายสุนทร อุทรทวิการ ณ อยุธยา ๐๙๔-๔๒๗-๒๗๖๐ Suntron04@gmail.com 
31 เพชรบุร ี นายชยา  เครื่องทิพย์ 

นางศิริพร  เทพสูตร 
นางสาวอรุณรัตน์  เจนพานิชชีพ 

086-163-5191 
086-358-4573 
089-836-5199 

Ya20ya12@hotmail.com 
siripornthe@gmail.com 
jenaroonrat@gmail.com 

32 ประจวบครีีขันธ ์ นายสมเกียรติ  ศรีทอง 
นายทรงยศ เนติพิทักษ์ 

081-856-9231 
081-857-6966 

smk_6998@yahoo.com 
yotpithak@gmail.com 

33 สมุทรสาคร นายสรชัย หล าสาคร 
นางสาวดุจดาว เงินช่ัง 

094-4974-445 
080-955-6080 

mrsorachai@hotmail.com 
jum-dujdaow@hotmail.com 

34 สมุทรสงคราม นายยงยุทธ  ธนิกกุล 
นางจ าปี  ยังวัฒนา 

095-949-2451 
086-071-0990 

maungsamut@gmail.com 
jumpeeyoung@gmail.com 
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35 ฉะเชิงเทรา นางจงกล ศรีสุข 089-752-3775 jongkolsrisuk@gmail.com 
36 ปราจีนบุร ี นายสมิทธิ ์สาสะเดาะห ์

นางนัยณา  สิทธิประเสริฐ 
081-865-2851 
081-949-4932 

smith.sasadoah@gmail.com 
phc_prachin@pho.in.th 

37 สมุทรปราการ นางจุฑามาศ เถาว์ชาล ี 089-127-3635 ag_giju@hotmail.com 
38 สระแก้ว นายเชาวลิต นาคสวัสดิ ์ 081-614-91234 nark_sawat@hotmail.com 
39 จันทบุร ี นางสมกมล  พิจารณา 

นางอารยา  ประทุมสิทธิกุล   
085-141-8155 
081-996-6506 

pskhamol@gmail.com 
zadoramon@gmail.com 

40 ชลบุร ี นางสาวจิรพรรณ สิทธิวงศ์ 
นางสาวเสาวลักษณ์ ขันทอง 

080-577-8882 
 

qspchon@gmail.com 
 

41 ตราด นางประไพพรรณ  นาชัย 099-347-0850 Mu270614@gmail.com 
42 ระยอง นางกิดาการ  อินทร์ตา     098-293-4946 banlang@hotmail.com 
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43 ขอนแก่น นางเกื้อกูล  เพชรสันทัด 
นางสาวปุณณภา โพธิส์ิงห ์
นายวิระวัติ นักร้อง 
นางอนุรักษ์  สะตะ 

089-711-2800 
089-712-7552 
088-549-9404 
089-617-6378 

Mam.kuakul@gmail.com 
public00032@gmail.com 
wirawatnukrong@gmail.com 
anuraksata@gmail.com 

44 มหาสารคาม  นางสุมาล ี ใหม่คาม ิ 086-864-4164 sumalee_91206@hotmail.com 
45 ร้อยเอ็ด นางพัชรา  ผิวขาว 

นางชุลีลักษณ ์ หนูเสน 
นายพงษ์สันต ์ ฮามวงศ ์
นายรักษา  อุ่นพิกุล 
นางกัณจนพรรณ  สรุิยะกาญจน ์

095-661-6948 
089-277-1994 
086-197-5959 
081-878-7446 
064-963-9524 

pat_coffee@hotmail.com 
chuleelux@hotmail.com 
pongson101@hotmail.com 
sasuktawat@hotmail.co.th 
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7 46 กาฬสินธุ ์ นายพิทักษ์  กาญจนศร 
นายเอกรินทร ์ สังขศิลา 

081-954-1337 
088-548-7515 

kalasin2008@hotmail.com 
Ksk.kalasin@gmail.com 
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47 อุดรธาน ี นางสาวปราณี พระโรจน์ 
นางสาวกรรณิการ์ ฮวดหลี 
นายสราวุฒิ  ริดเขียว 
นายแสงประเสริฐ  จันทราภรณ์ 
นางสาวปฐมพร  ขุนโพธ์ิ 

095-669-7397 
083-073-3676 
081-380-0382 
๐๘๖-๒๒๓-๒๙๘๙ 
091-565-4161 

parrojana@hotmail.com 
tun0109@hotmail.com 
sarawuti@hotmail.com 
udorn5@hotmail.com 
pathomphorn@hotmail.co.th 

48 หนองบัวล าภู นายวัชรินทร์  วรรณา 
นายสราวุธ  ชัยปัญหา 
นางสาวพิราวรรณ  แก้วดวงดี 

095-664-6196 
064-984-6533 
094-045-8129 

wanna01poom@yahoo.co.th 
 
quality01team@gmail.com 

49 หนองคาย  นายสมปอง จันทพันธ ์
นายสมพร  เจือจันทึก  

094-271-0888 
089-571-1175 

katalu@hotmail.com 
hotfish2021@hotmail.com 

50 เลย   นางทัศนีวรรณ  พุทซาค า  
นางจิตลาวรรณ  ฉันทจิตปรีชา 

093-323-8052 
089-940-6566 

Tassa.put@gmail.com  
maidoremon9@gmail.com 

51 บึงกาฬ นายไพศาล  ไกรรัตน์ 
นางสาวจารุตา ศรีแก่น 

085-014-1778 
๐๙๓-๐๖๗-๙๙๔๓ 

paisan.k13@gmail.com 
Jaruta_ka@hotmail.com 

52 สกลนคร นางนลินภัสร์ เอกสุภาพันธุ์ 092-469-5199 phc47sakon@gmail.com 
53 นครพนม นางชุลีกร  ไชยศิลป์ 

นายสุทธิชัย วงค์ชาญศรี 
081-871-5806 
097-059-4655 

chu_chay6320@hotmail.co.th 
nookao_gao@yahoo.co.th 
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54 นครราชสีมา นางสาวนิตยา  โชตินอก 
ว่าท่ี ร.ต. อดิเทพ  วงศ์พิกุล 
นายสิทธิศักดิ์ ปาละนันทน ์

081-389-9190 
088-594-1342 
089-849-3034 

nittaya003@gmail.com 
vhv3001@gmail.com 
 

55 ชัยภูมิ   นางพรประไพ  ไตรทิพย ์
นางพันธิ์ทิพา  อินทรศร 

064-224-9596 ppp_tuk@hotmail.com 

56 บุรีรัมย์   นางสาวเบญญา  ลวกไธสง 
นายชนะชน  แสนแก้ว 

081-876-4980 
086-249-2466 

bluakthaisong@yahoo.com 
pcu.br@hotmail.com 

57 สุรินทร์   นายศุภกาญจน ์ แสนมั่น 
ดร.สมชาย  วงษ์พิริยะไพฑรูย ์

065-703-9340 
083-367-4646 

 
drsama.w67@gmail.com 
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58 อุบลราชธาน ี
 

นายวิชิต  พุ่มจันทร์ 
นายสมบัติ  ขัดโพธิ ์

086-468-6514 
086-585-5095 

theppum3@gmail.com 
sombat32@windowslive.com 

59 อ านาจเจริญ นายทนงศักดิ์ พลอาสา 
นายสุขประสิทธ์ิ  ไชยสงคราม 

084-222-3831 
084-607-4211 

hrdamnat1@ gmail.com 

60 ศรีสะเกษ  นางบังอร เหมือนตา 089-717-1068 ssmsisaket@hotmail.com 
61 ยโสธร  นางสุวรรณี แสนสุข 

นางละอองดาว ไชยนา 
นางสาวสวิณีย์  ทองแก้ว 

089-624-1145 
089-629-2295 
080-484-2479 

suwannee2069@yahoo.co.th 

laongdow07@gmail.com 

naty_lovely5555@hotmail.com 

62 มุกดาหาร นายนาถือ มะโนขันธ์ 
นางสาวอุษณี  จันทร์เทพ 

085-011-1020 
080-766-8249 

nathue1@hotmail.com 
Tonkhew_90@hotmail.com 

 
 

11 
 
 

63 ชุมพร นางสาววันเพ็ญ  สูงสง่าวงศ์ 
นายส าราญ  ไชยชนะ 

๐๙๓-๕๘๑-๓๕๙๖ 
080-536-7018 

wanphss@gmail.com 
samram.chaichana@gmail.com 

64 สุราษฎร์ธานี นายพงค์กิจ  ศิริยงค์ 
นางกษมา หนูสุข 

086-941-0693 
094-146-1591 

siri667@hotmail.com 
kasama_lak@hotmail.com 

65 นครศรีธรรมราช นายกฤษฎา  โยธารักษ ์ 080-146-2569 krisda2525@Gmail.com 

mailto:Ksk.kalasin@gmail.com
mailto:parrojana@hotmail.com
mailto:sarawuti@hotmail.com
mailto:udorn5@hotmail.com
mailto:wanna01poom@yahoo.co.th
mailto:chu_chay6320@hotmail.co.th
mailto:theppum3@gmail.com
mailto:sombat32@windowslive.com
mailto:suwannee2069@yahoo.co.th
mailto:laongdow07@gmail.com
mailto:nathue1@hotmail.com
mailto:Tonkhew_90@hotmail.com
mailto:siri667@hotmail.com
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66 ระนอง นางสุพัตรา  ปวงราบ 081-956-9627 supattrapoung@gmail.com 
67 กระบี่ นางอนงค์  ภูมชาติ 

นางกรกมล  เต้บ ารุง 
081-538-9796 
081-691-2240 

febanong@hotmail.com 
pan_kornkamol@hotmail.com 

68 พังงา นายศรรษตรา  เกตุแก้ว 
นางวัชรี  ตัณฑชน 

081-979-9291 
081-270-6601 

Saruta_00@hotmail.com 
 

69 ภูเก็ต นางศุภาภร  รุ่งอุดม 
นางวิภานุรัตน ์ รัตนศิริเนตร 

088-765-4828 
084-188-9885 

Piak2584@gmail.com 
Wipanurat_ra@hotmail.com 
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70 สงขลา นางมะลิสา  บุญรัตน์ 086-597-2898 malisab44@gmail.com 
71 สตูล นางสุนทรีย์  ประทีปอนันต์ 

นายสุขสันติ์  มรรคาเขต 
081-543-4488 
089-463-5546 

suntree28@gmail.com 
suksan074@gmail.com 

72 นราธิวาส 
 

นางวรรณา  เหมือนกู้ 
นายอิมรอน วาต๊ะ 

081-690-7960 
089-054-9194 

wanna2557@hotmail.co.th 
imron_pat@hotmail.com 

73 ปัตตาน ี นางปาริชาติ  แก้วทองประค า 
นางปิยะจิตต์  ณ นคร 

081-587-4136 
094-605-6004 

n09925@hotmail.com 
Pattavia2013@gmail.com 

74 ยะลา นางโสภา เก้าเอี้ยน 
นางสาวคอลีเยาะ ดือราแม 

081-957-5046 
089-965-8796 

sopha.kanpan@gmail.com 
nun-14-colly@hotmail.com 

75 ตรัง นายอ าพล  สัมฤทธ์ิ 
นายสุชาติ  ลั่นสิน 
นายธนาวุฒ ิ ชัยเดช 

088-762-6642 
081-677-8500 
081-8915228 

asumrit7299@gmail.com 
lunsinkohphangan@gmail.com 
than_chaidech@hotmail.com 

76 พัทลุง นางอาภรณ์  อรุณรัตน์ ๐๘๑-๗๓๘-๐๔๘๔ aporn19012009@gmail.com 
 

mailto:pan_kornkamol@hotmail.com
mailto:Saruta_00@hotmail.com
mailto:Piak2584@gmail.com
mailto:suntree28@gmail.com
mailto:sopha.kanpan@gmail.com
mailto:asumrit7299@gmail.com
mailto:lunsinkohphangan@gmail.com
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ปธ.ประเทศ/

ภาค/เขต 

1 

1 เชียงใหม ่ นายกิ่งก้าน  ลือชา ๐๘๑-๙๙๓-๒๖๘๑ Kingkan1691@gmail.com ปธ.ประเทศ/ภาค 

2 แม่ฮ่องสอน นางกานดา  นันชัยกลาง 085-721-0707 Kanda_2501@hotmail.com  

3 ล าปาง นางจันทร์ฉาย  สุภากาว ี ๐๘๖-๑๘๐-๔๗๗๖ Supakawee02@hotmail.com  

4 ล าพูน นายมงคล  ติยวัฒน์เรืองกุล ๐๘๘-๔๐๐-๖๔๐๙ Mk.ht1955@gmail.com  

5 น่าน นางยุพิน  สีต๊ะสาร 081-386-7780 Y_pin_@hotmail.com ปธ.เขต 

6 แพร่ นางภิรมณ์พร  กวาวสาม ๐๘๑-๗๕๘-๙๓๑๖ Phrae.01@hotmail.com  

7 เชียงราย นายบุญปั๋น  ดู่แก้ว 087-7288699 
081-0350604 

Boonpun2506@gmail.com  

8 พะเยา นายฐาปนพงศ ์ มังคลาด 093-139-0196   

2 

9 พิษณุโลก นายรุ่งฤทธิ์ เรืองรุ่ง 087-197-8829   

10 อุตรดิตถ ์ นายวสันต์  อยู่เจริญกิจ 081- 785-9639   

11 เพชรบูรณ ์ นายบุญธรรม  บานเย็นงาม 089-960-8210   

12 สุโขทัย นางผ่องนภา  เนียมน่วม ๐9-3139-2325  ปธ.เขต 

13 ตาก นางประเทือง  หาญใต ้ ๐๘๑-๐๔๒-๓๓๕๔   

3 

14 นครสวรรค ์ นายเหรยีญ  บุญส าล ี ๐๘๔-๕๗๓-๓๒๕๙  ปธ.เขต 

15 พิจิตร นายมานพ  ก้อนเพชร ๐๘๑-๒๘๐-๘๗๗๑   

16 ก าแพงเพชร นายเวคิน รัตนเวโรจน์ 089-556-1118   

17 อุทัยธาน ี นางธันยพัต  ดีวัน ๐๘๑-๒๘๖-๔๕๑๑   

18 ชัยนาท นายสมจติร  ชูวงษ์ ๐๘๕-๗๒๖-๙๑๓๓   

4 

19 พระนครศรีฯ นายสมศักดิ์ การีพัฒน ์ ๐๘๖-๐๓๓-๖๑๒๘  ปธ.เขต 

20 ปทุมธาน ี นายสมบรูณ ์ จันทร์ค า ๐๘๑-๔๙๕-๒๖๐๐   

21 นนทบุรี นายเผชิญ น้อยคล้าย 089-814-5851   

22 สระบรุ ี ร้อยตรสีนธยา  มโหทาน ๐๘๖-๕๓๑-๗๓๐๙ 
082-225-7244 

  

23 ลพบุร ี นายไพฑูรย ์ บุญอารักษ ์ ๐๘๒-๓๔๙-๓๔๑๙  ปธ.ประเทศ/ภาค 

24 สิงห์บุร ี นายกฤษณะ  เถื่อนจุ้ย ๐๘๑-๗๕๖-๒๐๔๕ Kidsana8883@gmail.com  

25 อ่างทอง นางสาล ี ลอยเลื่อน ๐๘๑-๗๒๙-๙๖๐๖   

26 นครนายก นายประสิทธ์ิ  มหิธิธรรมธร 086-444-7615 
086-086-4078 

  

5 

27 ราชบุร ี นางสาวอ าภา  ฉัฐมะ 093-990-9942  ปธ.เขต 

28 กาญจนบุร ี นายศิวโรฒ  จิตนิยม ๐๘๑-๗๖๓-๗๓๔๑   

29 นครปฐม นายกิตต ิ พงษ์เภา 087-500-5155   

30 สุพรรณบุร ี นางศิริณ ี วัธนินทร ๐๘๑-๖๑๗-๕๒๐๙   

31 เพชรบุร ี นางสุธาดา ยอดทองถาวร 089-806-5654   

32 ประจวบครีีขันธ ์ นายมาณพ ทองมา 087-040-3196   

33 สมุทรสาคร นางสาวนภัทร   เรือนส าล ี ๐๘๒- ๒๙๖-๓๓๒๒ naphat_phen@hotmail.com  

34 สมุทรสงคราม นายธนัย  พ้นภัย ๐๘๕-๑๘๓-๘๘๑๘  ปธ.ประเทศ/ภาค 
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35 ฉะเชิงเทรา นายจ ารสั  ค ารอด ๐๘๔-๕๖๗-๓๘๓๖ Su_pin1122@hotmail.com  

36 ปราจีนบุร ี นางอัญชลี  สมโพธ์ิ ๐๘๑-๑๗๖-๘๐๐๑ An127praehin@gmail.com ปธ.เขต 

37 สมุทรปราการ นายไพบูณร์  พินเที่ยง 089 -135-5794   

38 สระแก้ว นายพัฒนา  พรมเผ่า ๐๘๗-๐๘๗-๑๐๕๙ Pattana12@hotmail.com  

39 จันทบุร ี พ.อ.อ.ณรงค์  พ้อมพวก 097-0201306   

40 ชลบุร ี นายอมรินทร ์ นิ่มนวล ๐๘๑-๘๖๕-๗๙๐๙ amarintranoport@hotmail.com  

41 ตราด นายวิจิตร  อาชีวะ ๐๘๙-๖๐๔-๖๑๖๖   

42 ระยอง นายกฤษฏิภาส เฉลาฉายแสง 087-149-2855   

7 

43 ขอนแก่น นายทอง  ศีละวงษ ์ ๐๘๑-๕๔๖-๗๗๙๗   

44 มหาสารคาม นายอุดร  พรมล ี ๐๘๙-๒๗๗-๗๘๕๕   

45 ร้อยเอ็ด นายโสภณ แสนหลา้ 087-455-7521   

46 กาฬสินธุ ์ นายวิจิตร  ภูผาสิทธ์ิ ๐๘๙-๙๔๓-๙๗๘๕  ปธ.เขต 

8 

47 อุดรธาน ี นายบุญทอง  บุญประเสริฐ ๐๘๑-๘๗๑-๗1๕๒ boonthong45@hotmail.com ปธ.ประเทศ/ภาค 

48 หนองบัวล าภ ู นายคงศักดิ์ สวสัดิภาพ 081-708-2814   

49 หนองคาย นายอภินันท์ อุตมะ 086-852-8204   

50 เลย  นายอ านาจ เจรญิอินทร ์ 089-861-7282   

51 บึงกาฬ นายบุญล้อม  กางศร ี ๐๘๐-๐๑๐-๑๔๗๒   

52 สกลนคร นายสงบ  คณะพล ๐๘๕-๗๓๙-๕๖๘๘  ปธ.เขต 

53 นครพนม นายสมชอบ  นิติพจน ์ ๐๘๙-๘๔๑-๘๘๙๐  
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54 นครราชสมีา นางสาววิลัยวัลย์  ธงสันเทียะ ๐๘๓-๓๘๗-๓๗๕๗ wilaiwan_tong@hotmail.com  

55 ชัยภูม ิ นายชัชวาลย์  มหาสารินันทน์ ๐๘๕-๗๖๙-๖๙๖๘ chachavan_4872@hotmail.com  

56 บุรีรัมย ์ นายปัญญา  โขงรมัย ์ ๐๘๔-๘๒๘-๕๖๙๑   

57 สุรินทร ์ นายสังข ์ เหลาอดุม ๐๘๙-๙๑๗-๗๒๑๒ phcsurin@gmail.com  

10 

58 อุบลราชธาน ี นายสมประสงค์  สายสมยา ๐๘๙-๙๔๙-๗๗๕๑   

59 อ านาจเจรญิ นางนารี ทองมี 089-7173055   

60 ศรีสะเกษ นายปัญญาวุฒิ  บุรกรณ ์ ๐๘๗-๒๕๐-๒๒๘๖  ปธ.เขต 

61 ยโสธร นายกลม บญุเนตร 089-039-9812   

62 มุกดาหาร นายศักดา  อาจวิชัย 089-864-1994   

11 

63 ชุมพร นายสมหมาย พราหมนาเวศ ๐๘๖-๒๗๘-๑๘๙๖ Sommay896@gmail.com  

64 สุราษฎร์ธาน ี นายสมหวัง ชูชาต ิ ๐๙๐-๘๗๙-๑๒๐๗   

65 นครศรีธรรมราช นายวิชิตร  บุญชูเกียรต ิ ๐๘๙-๙๑๕-๔๙๗๒   

66 ระนอง นายสมศักดิ์  เสบสบาย 081-747-4455   

67 กระบี ่ นายณัฐดนยั  ขยายแก้ว 093-592-2987   

68 พังงา นางวีณา  ชวนชอบ ๐๘๑-๐๙๑-๓๙๗๔  ปธ.เขต 

69 ภูเก็ต นายทวีศักดิ ์ ศรอินทร ์ ๐๘๑-๘๙๒-๗๕๙๒   

 
12 

 
 

70 สงขลา นายเจะอุเส็น โตะ๊สา 081-286-4511   

71 สตูล นายคล่อง  ช่ืนอารมณ ์ ๐๘๙-๕๙๖-๖๑๙๔   

72 นราธิวาส นายมาหะมะ เจะ๊อูมา 089-293-1576   

73 ปัตตาน ี นายอาย ุ กาซา ๐๘๒-๘๓๔-๓๔๙๕ Yuosm999@gmail.com ปธ.เขต 

http://203.146.215.163/~osmkk/
http://mkho.moph.go.th/mko/
http://203.157.184.3/
http://203.157.186.15/
http://www.udo.moph.go.th/
http://wwwnpo.moph.go.th/
http://wwwnko.moph.go.th/main/
http://www.lo.moph.go.th/
http://www.lo.moph.go.th/
http://203.157.92.26/bungkan/
http://www.skko.moph.go.th/
http://www.nkp.moph.go.th/
http://www.korathealth.com/index.php
http://cpho.moph.go.th/main/index2.php
http://www.bro.moph.go.th/
http://www.surinpho.com/
http://www.phoubon.in.th/
http://www.amno.moph.go.th/amno_new/
http://www.ssko.moph.go.th/
http://203.157.181.5/yasopho/Index.php
http://203.157.172.7/computer/web51v2/main.php


 

ท าเนียบประธานชมรม อสม. ระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2561 

๙๘ 
 

เขต
สุขภาพ 

ล าดับ จังหวัด ชื่อ-นามสกุล โทรศัพท์ อีเมล ์
ปธ.ประเทศ/

ภาค/เขต 
12 74 ยะลา นายเจ๊ะอูมา  ดือราแม ๐๘๖-๒๙๑-๒๕๘๘   

75 ตรัง นายภมร  กลิ่นหอม ๐๘๗-๒๗๖-๕๖๘๒   

76 พัทลุง นายพันธ ์ อ่อนเกลี้ยง ๐๘๖-๒๙๘-๘๔๗1  ปธ.ประเทศ/ภาค 

13 77 กรุงเทพมหานคร นางกรว ี ตันตระกลู 089-822-3861  ปธ.กทม. 
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