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คำนำ 
 

 เอกสารรายงานประจำปีงบประมาณ 2566 จัดทำขึ ้นโดยกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน                
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข มีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่ผลการดำเนินงานกองสนับสนุน
สุขภาพภาคประชาชน ประจำปีงบประมาณ 2566 รวมทั้งภาพกิจกรรมสำคัญที่ได้ดำเนินการเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงาน
ทั ้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ได้รับรู ้ข้อมูลและใช้เป็นแนวทางในการดำเนินงานเพื ่อพัฒนางานสุขภาพ                     
ภาคประชาชนให้บรรลุผลสำเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้  

 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน มีภารกิจในการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย                               
ให้เกิดการจัดการระบบสุขภาพชุมชน เพื่อนำไปสู่การพึ่งตนเองด้านสุขภาพของประชาชน ผู้ปฏิบัติงานสุขภาพ    
ภาคประชาชนทั ้งระดับส่วนกลาง ได้แก่ กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน และส่วนภูมิภาค ได้แก่                                
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ 4 แห่ง ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 - 12 ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน 5 แห่ง 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ หน่วยบริการสาธารณสุขระดับพื ้นที ่ ตลอดจน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)                                                                                                                                 

 คณะผู้จัดทำหวังเป็นอย่างยิ่งว่า เอกสารฉบับนี้จะสามารถนำไปใช้ประโยชน์สำหรับการศึกษาค้นคว้า 
ข้อมูลแก่หน่วยงานในทุกระดับได้ ด้วยข้อจำกัดด้านระยะเวลาในการจัดทำเอกสาร หากท่านผู้อ่านพบข้อบกพร่อง
ของเอกสาร คณะผู้จัดทำขอน้อมรับด้วยความเต็มใจ และยินดีนำมาปรับปรุงแก้ไข และขอขอบคุณทุกท่าน                    
ที่มีส่วนร่วมในการจัดทำเอกสารฉบับนี้ จนสำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 

 
  
       กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
                     กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ 
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สารบัญ 

                    หน้า 
คำนำ 
สารบัญ 
            
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
1.1 วิสัยทัศน์              1 
1.2 พันธกิจ              1 
1.3 ค่านิยม              1 
1.4 เป้าหมาย              2 
1.5 อำนาจหน้าที่             2 
1.6 ยุทธศาสตร์กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน         2 
ส่วนที่ 2 ปัจจัยนำเข้า (INPUT) 
2.1 นโยบายและยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง           4 
2.2 งบประมาณท่ีได้รับจัดสรรของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน      21 
ส่วนที่ 3 กระบวนการพัฒนา ผลผลิต และผลลัพธ์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาศักยภาพเครือข่ายกำลังคนในการจัดบริการสาธารณสุขมูลฐานในชุมชน         
1.1 แผนงานพัฒนาศักยภาพ อสม. หมอประจำบ้าน สนับสนุนนโยบายคนไทยทุกครอบครัว                 24                 

มีหมอประจำตัว 3 คน 
      1.1.1 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนนโยบายพัฒนางานสาธารณสุข สร้างสุขภาพดี         36           
               ให้ประชาชนไทยอย่างยั่งยืน "คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจำตัว 3 คน                                                 

ระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง” 
      1.1.2 โครงการพัฒนาศักยภาพ อสม. หมอประจำบ้าน เพ่ือสนับสนุนนโยบายคนไทยทุกครอบครัว   39                                      

มีหมอประจำตัว 3 คน ปีงบประมาณ 2566 
1.2 แผนงานพัฒนาและยกระดับ อสม. สู่การเป็นสมาร์ท อสม.       46 
1.3 โครงการส่งเสริมความเป็นเลิศและเสริมสร้างแรงจูงใจในการจัดการสุขภาพชุมชนของ อสม.    54                            
1.4 โครงการจัดงานเชิดชูเกียรติและแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดการสุขภาพชุมชนของ อสม.        60                                         

ในวันอาสาสมัครสาธารณสุขแห่งชาติ ประจำปีงบประมาณ 2566  
ยุทธศาสตร์ที่ 2 เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการจัดการสุขภาพภาคประชาชน 
โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้เข้ารับหรือผู้ผ่านการบำบัดรักษายาเสพติด     67 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 เสริมสร้างความร่วมมือภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อนงานสุขภาพภาคประชาชน 
แผนงานการสนับสนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการจัดการสุขภาชุมชน    75 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบกลไกเพื่อสนับสนุนการดำเนินงานสุขภาพภาคประชาชน 
4.1 แผนงานพัฒนาองค์กร สู่องค์กรแห่งการเรียนรู้        95 
4.2 แผนงานขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และระบบสุขภาพภาคประชาชนสู่การปฏิบัติ   105 
4.3 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติงานตามภารกิจด้านสุขศึกษา       111                           

และสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 2566        
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หน้า 
ภาคผนวก 
1. แนวทางการเบิกจ่ายเงินค่าป่วยการในการปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข                     124                 
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3. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องสิทธิได้รับเงินค่าป่วยการในการปฏิบัติหน้าที่   126 
    ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
4. ประกาศคณะกรรมการส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านกลาง   129 

เรื่อง หลักเกณฑ์การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  
    และการรายงานผลการปฏิบัติงานตามแบบ (อสม.1)  
5. แบบรายงานผลการปฏิบัติงานของ อสม. (แบบ อสม.1)       132 
6. ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน       134 
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    เรื่อง อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเดีเด่นระดับชาติ ประจำปี พ.ศ. 2566       
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ส่วนที่ 1 
ข้อมูลทั่วไปกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

 
1.1. วิสัยทัศน์ (Vision) 
ภายในทศวรรษต่อไป ทุกชุมชนจัดการระบบสุขภาพและพิทักษ์สิทธิได้ตามมาตรฐาน เพื่อการพึ่งตนเอง

ของประชาชนด้านสุขภาพ 
คำอธิบายวิสัยทัศน์ 
1. ทศวรรษต่อไป หมายถึง หลังปี 2566 
2. ทุกชุมชน หมายถึง ทุกหมู่บ้าน/ชุมชนเขตเมือง/ตำบล 
3. จัดการระบบสุขภาพ หมายถึง คนในชุมชนมาร่วมช่วยกันทำแผน จัดการงบประมาณ มีกิจกรรมแก้ ไข

ปัญหาและพัฒนาด้านสุขภาพ มีการประเมินผลร่วมกัน 
4. พิทักษ์ส ิทธ ิ หมายถึง คนในชุมชนมีความรู ้ เก ี ่ยวกับสิทธิและสามารถใช้สิทธิด ้านสุขภาพได้                                 

อย่างเหมาะสม รวมทั้งมีหน้าที่ในการดูแลสุขภาพตนเอง และเข้ามามีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังการละเมิดสิทธิ 
5. ได้ตามมาตรฐาน หมายถึง เกณฑ์ที่กำหนดขึ้นเพื่อใช้ประเมินคุณภาพการจัดการระบบสุขภาพและ

พิทักษ์สิทธิด้านสุขภาพ ได้แก่ หมู่บ้านจัดการสุขภาพ ตำบลจัดการสุขภาพ มาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐาน 
6. พึ่งตนเองของประชาชนด้านสุขภาพ (Self-Reliance) หมายถึง ประชาชนสามารถดูแลด้านสุขภาพ

ตนเอง ครอบครัว และชุมชน 
 
1.2 พันธกิจ (Mission) 
1. พัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านระบบสุขภาพภาคประชาชน 
2. พัฒนามาตรฐาน รูปแบบ กลไก การดำเนินงานสาธารณสุขมูลฐานเพื่อพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน

และคุ้มครองสิทธิของประชาชนด้านสุขภาพ 
3. เสริมสร้างศักยภาพ อสม. อสค. อาสาสมัครสาธารณสุขอื่น ในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และ

ชุมชนได้ตามมาตรฐาน 
4. เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพชุมชนและคุ้มครองสิทธิของประชาชน 

ด้านสุขภาพ 
5. ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนา ถ่ายทอดและประเมินเทคโนโลยีระบบสุขภาพภาคประชาชน 
 
1.3 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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1.4 เป้าหมาย 
1. ประชาชนทุกคนสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ 
2. ชุมชนจัดการด้านสุขภาพเพ่ือการพ่ึงตนเองอย่างยั่งยืน 
 
1.5 อำนาจหน้าที่ 
1. พัฒนารูปแบบและการดำเนินงานสาธารณสุขมูลฐานเพื่อพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน 
2. ส่งเสริม และสนับสนุนการมีส่วนร่วมการดำเนินงานสุขภาพภาคประชาชนกับภาคีเครือข่ายและ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
3. พัฒนา กลไกการคุ้มครองและเฝ้าระวัง การได้รับสิทธิขั้นพื้นฐานในการดูแลสุขภาพ 
4. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือได้รับมอบหมาย 
 
1.6 ยุทธศาสตร์กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ประกอบด้วย 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาศักยภาพเครือข่ายกำลังคนในการจัดบริการสาธารณสุขมูลฐานในชุมชน 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการจัดการสุขภาพภาคประชาชน  
ยุทธศาสตร์ที่ 3 เสริมสร้างความร่วมมือภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อนงานสุขภาพภาคประชาชน 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบกลไกเพ่ือสนับสนุนการดำเนินงานสุขภาพภาคประชาชน 
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ส่วนที่ 2 

ปัจจัยนำเข้า (INPUT) 
 

2.1 นโยบายและยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการดำเนนิงานสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 2566 
ที่สำคัญ สรุปได้ดังนี้ 

1) คำแถลงนโยบายคณะรัฐมนตรี  
2) นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2566 

2.1 นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
2.2 นโยบายรัฐมนตรีชว่ยว่าการกระทรวงสาธารณสุข  

3) นโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2566 
4) ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 2580) 

4.1 ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 2580) 
4.2 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561 – 2580)  

5) ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2566  
6) นโยบายอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ 2566  
7) ยุทธศาสตร์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2562 – 2566)  
8) ยุทธศาสตร์กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 2566 
9) กรอบแนวคิดการพัฒนางานสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 2566 
10) แผนที่ยุทธศาสตร์กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 2566 

2.2 งบประมาณที่ได้รับจัดสรรของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

 
 



 

๔ 

1) คำแถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรี 
พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี 

แถลงต่อรัฐสภา วันพฤหัสบดีที่ 25 กรกฎาคม 2562 
********** 

ประกอบด้วย 
1. นโยบายหลัก 12 ด้าน  

1. การปกป้องและเชิดชูสถาบันพระมหากษัตริย์  
2. การสร้างความมั่นคงและความปลอดภัยของประเทศและความสงบสุขของประเทศ  
3. การทานุบำรุงศาสนาศิลปะและวัฒนธรรม  
4. การสร้างบทบาทของไทยในเวทีโลก  
5. การพัฒนาเศรษฐกิจและความสามารถในการแข่งขันของไทย  
6. การพัฒนาพ้ืนที่เศรษฐกิจและการกระจายความเจริญสู่ภูมิภาค  
7. การพัฒนาสร้างความเข้มแข็งจากฐานราก  
8. การปฏิรูปกระบวนการเรียนรู้และการพัฒนาศักยภาพของคนไทยทุกช่วงวัย  
9. การพัฒนาระบบสาธารณสุขและหลักประกันทางสังคม  
10. การฟื้นฟูทรัพยากรธรรมชาติและการรักษาสิ่งแวดล้อมเพ่ือสร้างการเติบโตอย่างยั่งยืน  
11. การปฏิรูปการบริหารจัดการภาครัฐ  
12. การป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบและกระบวนการยุติธรรม  

2. นโยบายเร่งด่วน ๑๒ เรื่อง  
1. การแก้ไขปัญหาในการดำรงชีวิตของประชาชน  
2. การปรับปรุงระบบสวัสดิการและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน  
3. มาตรการเศรษฐกิจเพ่ือรองรับความผันผวนของเศรษฐกิจโลก  
4. การให้ความช่วยเหลือเกษตรกรและพัฒนานวัตกรรม  
5. การยกระดับศักยภาพของแรงงาน  
6. การวางรากฐานระบบเศรษฐกิจของประเทศสู่อนาคต  
7. การเตรียมคนไทยสู่ศตวรรษที่ 21  
8. การแก้ไขปัญหาทุจริตและประพฤติมิชอบในวงราชการทั้งฝ่ายการเมืองและฝ่ายราชการประจำ  
9. การแก้ไขปัญหายาเสพติดและสร้างความสงบสุขในพื้นที่ชายแดนภาคใต้  
10. การพัฒนาระบบการให้บริการประชาชน  
11. การจัดเตรียมมาตรการรองรับภัยแล้งและอุทกภัย  
12. การสนับสนุนให้มีการศึกษาการรับฟังความเห็นของประชาชนและการดำเนินการเพื่อแกไ้ข 

เพ่ิมเติมรัฐธรรมนูญ 
 
 
 
 



 

๕ 

นโยบายรัฐบาลที่เกี่ยวข้องกับงานสุขภาพภาคประชาชน 
 
นโยบายหลักข้อที่ 9 การพัฒนาระบบสาธารณสุขและหลักประกันทางสังคม 

ข้อที่ 9.3 พัฒนาและยกระดับความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ให้เป็นหมอประจำบ้าน
ควบคู่กับการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารทางการแพทย์เร่งพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพให้ทั่วถึงและครอบคลุม
ประชากรทุกภาคส่วน ลดความเหลื ่อมล้ำของคุณภาพการบริการในแต่ละระบบ พร้อมทั ้งเพิ ่มประสิทธิภาพระบบ                                        
การบริการสาธารณสุขในชุมชนผ่านการพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกลควบคู่ไปกับการเพิ ่มบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านและการยกระดับคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเพื่อให้ประชาชน                             
ในทุกครัวเรือนทุกพ้ืนที่โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชนสามารถเข้าถึงหน่วยบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและรวดเร็ว 
 
นโยบายเร่งด่วน ข้อที่ 2 การปรับปรุงระบบสวัสดิการและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน 

โดยปรับปรุงระบบบัตรสวัสดิการแห่งรัฐและเบี้ยยังชีพของประชาชน อาทิ ผู้สูงอายุ และคนพิการที่มี                             
รายได้น้อย ผู้ยากไร้ ผู้ด้อยโอกาส และพิจารณาขยายความครอบคลุมไปยังกลุ่มมารดาตั้งครรภ์ เด็กแรกเกิด และ       
เด็กวัยเรียนที่ครอบครัวมีปัญหาทางเศรษฐกิจและเร่งรัดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อลดความเหลื่อมล้ ำ             
ของคุณภาพการบริการในแต่ละระบบ ลดภาระการเดินทางไปสถานพยาบาลของประชาชน และลดความแออัด                         
ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ พัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
ระบบการแพทย์ทางไกล และภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยเพื่อให้ประชาชนที่อยู่ในชุมชนสามารถเข้าถึงหน่วยบริการ
สาธารณสุขได้อย่างทั่วถึง รวดเร็ว และได้รับการบริการอย่างมีคุณภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

๖ 

2) นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
********** 

2.1 นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

 
นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ที่เกี่ยวข้องกับงานสุขภาพภาคประชาชน  
ข้อที่ 1 ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากขึ้น  

1.1 เพิ่มความครอบคลุมการดูแลสุขภาพปฐมภูมิที่บ้านและชุมชน โดย "3 หมอ" คนไทยทุกครอบครัว                          
มีหมอประจำตัว ดูแลสุขภาพ เมื่อเจ็บป่วย ได้รับการรักษา ส่งต่อ เพิ่มสวัสดิการและศักยภาพ อสม. สนับสนุน
ทรัพยากรและพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและโรงพยาบาลชุมชนให้เข้มแข็ง เชื่อมต่อการรักษาโดยใช้
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพื่อดูแลประชาชนที่บ้านและชุมชนอย่างใกลัชิด ลดภาระและค่าใช้จ่าย                     
ของประชาชนในการเดินทางมาโรงพยาบาล ในการนี้ ระบบหลักประกันสุขภาพต้องเอ้ือให้การดูแลในชุมชนเป็นไป                         
อย่างเข้มแข็งและครอบคลุม กรณีการเจ็บป่วยเรื ้อรัง การเยี ่ยมบ้านและให้การรับยาเป็นไปอย่างต่อเนื่อง                                     
ไม่ว่าจะเป็นโรคทางกายหรือทางจิตเวช  

1.2 สร้างโอกาสเข้าถึงระบบบริการสุขภาพของรัฐอย่างเป็นธรรม สะดวก และรวดเร็ว จัดตั้งกองทุน
พัฒนาบริการทางการแพทย์ พร้อมกับ "พัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพไร้รอยต่อ" เชื่อมโยงบริการตั้งแต่ระดับ                          
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิเข้าด้วยกัน ทั้งภาครัฐทุกสังกัด เพื่อลดแออัด เวลารอคอย และอัตราการเสียชีวิต            
เน้นการดูแลแบบองค์รวม  
ข้อที่ 2 ยกระดับการเสริมสร้างสุขภาพเพื่อคนไทยแข็งแรง  

2.1 ปรับเปลี ่ยนการสื ่อสารสุขภาพ ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่าย ถูกต้อง ปลอดภัย ทันสมัย                                         
รับรู้และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในทุกมิติ สามารถดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชนและสังคมให้แข็งแรง                                  
ทั้งร่างกายและจิตใจ  

2.2 ชุมชนเข้มแข็งรวมพลังสร้างสุขภาพดี ประชาชนมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว                                                   
ให้แข็งแรง สร้างแรงจูงใจ เปลี ่ยนค่าใช้จ่ายในการรักษาคืนมูลค่าให้กับประชาชน เพิ ่มสิทธิพิเศษทางภาษี                                     
สิทธิประโยชน์และสวัสดิการด้านสาธารณสุข พัฒนากฎหมาย ระเบียบ แนวปฏิบัติที ่จะส่งเสริมสนับสนุน
ภาคเอกชน ชุมชน ท้องถิ่น ในการร่วมสร้างสุขภาพคนไทยทุกกลุ่มวัยให้แข็งแรง ได้ออกกาลังกาย ได้รับอาหาร                                          
ที่ปลอดภัย อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาวะที่ดี สามารถลดการเจ็บป่วยได ้



 

๗ 

2) นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (ต่อ) 
********** 

2.2 นโยบายรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

 
 

นโยบายรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข ที่เกี่ยวข้องกับงานสุขภาพภาคประชาชน 
ข้อที่ 1 ส่งเสริมการดูแลสุขภาพประชาชนทุกช่วงวัยให้มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 
ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ (Health Literacy) เพื ่อให้สามารถดูแลตัวเองได้                    

(Self-care) และยกระดับและเพ่ิมขีดความสามารถ อสม. ให้เป็น Smart อสม.เพ่ือดูแลและใหข้้อมูลประชาชนเพ่ือ
เสริมสร้างสุขภาพ 

ข้อที่ 2 สร้างเสริมสุขภาพเชิงป้องกันให้กับประชาชน 
ยกระดับและเพิ ่มขีดความสามารถ อสม. ให้เป็น Smart อสม.เพื ่อดูแลและให้ข้อมูลประชาชน                       

เพ่ือเสริมสร้างสุขภาพเชิงป้องกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

๘ 

3) นโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2566 
********** 

 

 
 

นโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่เกี่ยวข้องกับงานสุขภาพภาคประชาชน 
ข้อที่ 1 เพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสาร ยกระดับการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในทุกมิติ 
ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร ได้อย่างถูกต้อง เป็นปัจจุบัน สะดวกรวดเร็ว เพื่อพัฒนาศักยภาพ

คนทุกช่วงวัยให้สามารถดูแลสุขภาพกาย ใจของตนเอง ครอบครัวและชุมชนให้แข็งแรง 
ข้อที่ 2 ยกระดับระบบบริการรองรับสังคมสูงวัย และลดอัตราตายโรคสำคัญ  
สร้างเสริมความเข้มแข็งของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ เพิ่มศักยภาพ 3 หมอ โดยพัฒนาศักยภาพ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ให้เป็นผู้นำด้านสุขภาพในชุมชน เพิ่มศักยภาพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลให้เป็นจุดเช ื ่อมต่อสำคัญของการดูแลสุขภาพชุมชนสู ่โรงพยาบาล ใช้การแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องเชื่อมโยงให้ประชาชนได้รับการดูแลแบบ "ใกล้ตัว 
ใกล้บ้าน ใกล้ใจ" ได้อย่างเป็นรูปธรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

๙ 

4) ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 2580) 
********** 

4.1 ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 2580) 
 

 
 
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ที่เกี่ยวข้องกับงานสุขภาพภาคประชาชน 
 ยุทธศาสตร์ที่ 3 ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
 ประเด็น การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที ่ด ี ครอบคลุมทั ้งด้านกาย ใจ สติปัญญา และสังคม                                         
โดย (๑) การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะ (๒) การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ (๓) การสร้าง
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดี (๔) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะ
ที่ดีและ (๕) การส่งเสริมให้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสุขภาวะที่ดีในทุกพ้ืนที่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

๑๐ 

4) ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 2580) (ต่อ) 
********** 

4.2 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561 2580) 
 

 
 
แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ที่เกี่ยวข้องกับงานสุขภาพภาคประชาชน  
 ประเด็นที่ 13 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี 
 การพัฒนาและการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดีครอบคลุมทั้งด้าน กาย ใจ สติปัญญา และสังคม 
มุ่งเน้นการเสริมสร้างการจัดการสุขภาวะในทุกรูปแบบที่นำไปสู่การมีศักยภาพในการจัดการสุขภาวะที่ดีได้ด้วย
ตนเอง พร้อมทั ้งสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมให้คนไทยมีสุขภาวะที่ด ีและมีทักษะ                                
ด้านสุขภาวะที่เหมาะสม  
 ประเด็นที่ 17 ความเสมอภาคและหลักประกันทางสังคม  
 การสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม โดยการสร้างหลักประกันทางสังคมที ่ครอบคลุม                         
และเหมาะสมกับทุกช่วงวัย คนไทยทุกคนโดยเฉพาะกลุ่มด้อยโอกาสและกลุ่มเปราะบางได้รับการคุ้มครองและ                        
มีหลักประกันทางสังคมเพ่ิมข้ึน 
 
 
 
 



 

๑๑ 

5) ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2566 
********** 

 

 
แผนงาน โครงการที่เกี ่ยวข้องกับงานสุขภาพภาคประชาชน ได้แก่ ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ (Service 
Excellence) ในแผนงานที่ 5 การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 2) โครงการพัฒนาเครือข่ายกลังคนด้านสุขภาพ
และ อสม. 
 

 
 
  
 
 
 
 
 



 

๑๒ 

6) นโยบายอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ 2566 
**********  

 

 
นโยบายอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ท่ีเกี่ยวข้องกับงานสุขภาพภาคประชาชน  

ข้อที่ 2 สื่อสาร สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชน 
ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ให้สามารถดูแล และจัดการ

ด้านสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชนได้อย่างเหมาะสม ประชาชนเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ           
ที่ถูกต้อง รวดเร็ว และเป็นปัจจุบัน  

ข้อที่ 3 เสริมสร้างศักยภาพการแพทย์ปฐมภูมิ  
พัฒนาศักยภาพ อสม. หมอคนที่ 1 ให้เป็น Smart Aor Sor Mor. รองรับการดูแล และให้บริการ

ด้านสุขภาพแก่ประชาชนในชุมชนอย่างเป็นระบบ อันนำไปสู่การเป็นชุมชนสุขภาพดี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

๑๓ 

7) ยุทธศาสตร์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2562-2566) 
********** 

 

 



 

๑๔ 

 



 

๑๕ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาลภาครัฐ ภาคเอกชน และสถานประกอบการ                   
เพื่อสุขภาพสู่มาตรฐานสากลและพัฒนาอุตสาหกรรมการแพทย์ ครบวงจร 

 
เป้าประสงค์เชิง
ยุทธศาสตร์ 

KPI เป้าประสงค์ 
 

กลยุทธ์ 
 

1. สถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และ
สถานประกอบการเพ ื ่ อส ุ ขภาพ                      
มีคุณภาพไม่ตำ่กว่ามาตรฐานที่กำหนด 

1. ร้อยละของสถานพยาบาลภาครัฐ 
เอกชน และสถานประกอบการเพื่อ 
ส ุขภาพผ่านการรับรองคุณภาพ 
ตามมาตรฐานที่กำหนด 
 

1.  พ ัฒนาและยกระด ั บ เกณฑ์
มาตรฐาน ระบบบริการสุขภาพให้เป็น
มาตรฐานหลักของประเทศไทย และ
เป็นทีย่อมรับในระดับสากล  
2. พัฒนาและยกระดับสถานพยาบาล 
ภาครัฐ เอกชนและสถานประกอบการ
เพ ื ่อส ุขภาพให ้ผ ่านการร ับรอง
คุณภาพตามมาตรฐานที่กำหนด 

2.  ประชาชนได ้ร ับบร ิการด ้ าน
สุขภาพที่ปลอดภัย 
 

2. ร ้อยละของข้อร้องเร ียนและ                 
การไม่ปฏ ิบ ัต ิตามกฎหมายของ
สถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และ
สถานประกอบการเพื ่อส ุขภาพ           
ที่ได้รับการเฝ้าระวัง สุ่มตรวจ และ
แก้ไข 
 

3. พัฒนากฎหมาย เพิ่มกลไกและ                 
การบังคับใช้กฎหมายให้มีประสิทธิภาพ
และทันสมัย  
4. พัฒนาฐานข้อมูลให้ประชาชน
เข้าถึงสถานพยาบาลข้อมูลภาครัฐ 
เอกชน และสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพที่ได้การรับรองคุณภาพและ
ความปลอดภัย  
5. พัฒนาระบบการเฝ้าระวังและ                       
ส ุ ่มตรวจสถานพยาบาลภาครัฐ 
เอกชน และสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ 

3. อ ุตสาหกรรมการแพทย์ และ 
การท ่องเท ี ่ยวเช ิงส ุขภาพไทย                       
มีศักยภาพในการแข่งขันในระดับ
นานาชาติ 

3.  จ ำน วนผล ง านท ี ่ แ สด งว่ า
อ ุ ตส าหกรรมการแพทย ์ แ ล ะ                  
การท่องเที ่ยวเชิงสุขภาพที่เป็นที่
ยอมรับในระดับนานาชาติ  
4.  อ ันด ับความสามารถในการ
แข่งขันของอุตสาหกรรมการแพทย์
และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพไทย            
ในระดับนานาชาติ 

6.  พัฒนาและส ่ งเสร ิมศ ักยภาพ                   
ในการแข ่ งข ั นนานาชาต ิ ของ
อ ุ ตสาหกรรมการแพทย ์  และ                        
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพครบวงจร 
 

 
 
 



 

๑๖ 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาและยกระดับการจัดการสุขภาพภาคประชาชน 
โดยการมีส่วนร่วมของประชาชนและเครือข่าย 

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ KPI เป้าประสงค์ กลยุทธ์ 
1. ประชาชน ครอบครัว และชุมชน 
พ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพได ้

1. อัตราของประชาชนมีศักยภาพ
ในการจัดการสุขภาพตนเองได้ 

1. เสริมสร้างและพัฒนาประชาชน
ให้มีศักยภาพในการจัดการสุขภาพ
ตนเอง  

2. ร้อยละของครอบครัวมีศักยภาพ 
ในการจัดการสุขภาพ 

2.  พ ัฒนาและ เส ร ิ มส ร ้ า ง ให้
ครอบครัวมีศักยภาพในการจัดการ
สุขภาพ 

3. ร้อยละของชุมชน/ตำบลจัดการ 
คุณภาพชีว ิตที ่ม ีศ ักยภาพในการ
จัดการ และพึ่งตนเองด้านสุขภาพ
ได้อย่างยั่งยืน 

3. เสริมสร้างความเข้มแข็งของ
ชุมชนในการจัดการสุขภาพแบบ
การมีส่วนร่วมของประชาชนและ
ภาคีเครือข่าย 

4. อัตราของประชาชนในพ้ืนที่ชายแดน 
พื ้นที ่ห่างไกล ถิ ่นทุรกันดารและ
พื้นที่พิเศษด้านความมั่นคงเข้าถึง
บริการสุขภาพที่มีคุณภาพ 

4. พัฒนาและยกระดับคุณภาพ   
การ ให ้บร ิ การสาธ ารณส ุ ข ใน                   
สุขศาลาพระราชทาน 
 

 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูง ตามหลักธรรมาภิบาล 

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ KPI เป้าประสงค์ กลยุทธ์ 
1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
เป็นองค์กรสมรรถนะสูงตามหลัก
ธรรมาภิบาล 

 
 

1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
ได้ร ับรางว ัลค ุณภาพการบร ิหาร
จัดการภาครัฐ 

1. พัฒนาและยกระดับศักยภาพ
การบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพ
องค์กร 
2. ส่งเสริม พัฒนาระบบการบริหาร
อัตรากำลัง และศักยภาพบุคลากร      
สู่ความเป็นเลิศ 
3. พัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กร             
แห่งการเรียนรู้ 
4. ส่งเสริมและสนับสนุนการนำหลัก
ธรรมาภิบาลมาใช ้ในการบร ิหาร
จัดการองค์กร  
5 .  พ ัฒนาค ุณภ าพช ี ว ิ ต และ                      
จ ั ดสว ัสด ิการท ี ่ เหมาะสมให ้แก่
บุคลากร 

 
 



 

๑๗ 

8) ยุทธศาสตร์กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 2566 
********** 

 
วิสัยทัศน์ (Vision) 

ภายในทศวรรษต่อไป ทุกชุมชนจัดการระบบสุขภาพและพิทักษ์สิทธิได้ตามมาตรฐาน เพื่อการพึ่งตนเอง
ของประชาชนด้านสุขภาพ 

คำอธิบายวิสัยทัศน์ 
1. ทศวรรษต่อไป หมายถึง หลังปี 2566 
2. ทุกชุมชน หมายถึง ทุกหมู่บ้าน/ชุมชนเขตเมือง/ตำบล 
3. จัดการระบบสุขภาพ หมายถึง คนในชุมชนมาร่วมช่วยกันทำแผน จัดการงบประมาณ มีกิจกรรมแก้ไข

ปัญหาและพัฒนาด้านสุขภาพ มีการประเมินผลร่วมกัน 
4. พิทักษ์ส ิทธ ิ หมายถึง คนในชุมชนมีความรู้ เก ี ่ยวกับสิทธิและสามารถใช้ส ิทธิด ้านสุขภาพได้                                

อย่างเหมาะสม รวมทั้งมีหน้าที่ในการดูแลสุขภาพตนเอง และเข้ามามีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังการละเมิดสิทธิ 
5. ได้ตามมาตรฐาน หมายถึง เกณฑ์ที่กำหนดขึ้นเพื่อใช้ประเมินคุณภาพการจัดการระบบสุขภ าพและ

พิทักษ์สิทธิด้านสุขภาพ ได้แก่ หมู่บ้านจัดการสุขภาพ ตำบลจัดการสุขภาพ มาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐาน 
6. พึ่งตนเองของประชาชนด้านสุขภาพ (Self-Reliance) หมายถึง ประชาชนสามารถดูแลด้านสุขภาพ

ตนเอง ครอบครัว และชุมชน 
 
พันธกิจ (Mission) 

1. พัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านระบบสุขภาพภาคประชาชน 
2. พัฒนามาตรฐาน รูปแบบ กลไก การดำเนินงานสาธารณสุขมูลฐานเพื่อพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน

และคุ้มครองสิทธิของประชาชนด้านสุขภาพ 
3. เสริมสร้างศักยภาพ อสม. อสค. อาสาสมัครสาธารณสุขอื่น ในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และ

ชุมชนได้ตามมาตรฐาน 
4. เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพชุมชนและคุ้มครองสิทธิของประชาชน 

ด้านสุขภาพ 
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 

 
 
 
 



 

๑๘ 

เป้าหมาย 
1. ประชาชนทุกคนสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ 
2. ชุมชนจัดการด้านสุขภาพเพ่ือการพ่ึงตนเองอย่างยั่งยืน 

 
อำนาจหน้าที่ 

1. พัฒนารูปแบบและการดำเนินงานสาธารณสุขมูลฐานเพื่อพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน 
2. ส่งเสริม และสนับสนุนการมีส่วนร่วมการดำเนินงานสุขภาพภาคประชาชนกับภาคีเครือข่าย                    

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
3. พัฒนา กลไกการคุ้มครองและเฝ้าระวัง การได้รับสิทธิขั้นพื้นฐานในการดูแลสุขภาพ 
4. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้องหรือได้รับมอบหมาย 

 
ยุทธศาสตร์กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ประกอบด้วย  

ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาศักยภาพเครือข่ายกำลังคนในการจัดบริการสาธารณสุขมูลฐานในชุมชน 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการจัดการสุขภาพภาคประชาชน  
ยุทธศาสตร์ที่ 3 เสริมสร้างความร่วมมือภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อนงานสุขภาพภาคประชาชน 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบกลไกเพ่ือสนับสนุนการดำเนินงานสุขภาพภาคประชาชน 
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9) กรอบการพัฒนางานสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 2566 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

กองสนับสนนุสขุภาพภาคประชาชน (Input) 
 
1. ส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนา อสม. หมอประจำบ้าน  
    1.1 หลักสูตร อสม. หมอประจำบ้าน  
          (การคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน)  
2. ส่งเสริมสนับสนุน อสม. หมอคนท่ี 1  

2.1  พัฒนาแนวทางการเรียนรู้ อสม. หมอคนที่ 1 
คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ  

3. พัฒนาระบบการรายงาน และแอปพลิเคชัน  
3.1  พัฒนาฐานข้อมูลสุขภาพภาคประชาชน /                   

แอปพลิเคชัน สมาร์ท อสม.  
4. พัฒนารูปแบบการดำเนินงานสาธารณสขุมูลฐาน  
    4.1  จัดทำแนวทางการพัฒนาพื ้นที ่ต้นแบบ        

เรื่องยาเสพติด 3,900 ชุมชน  
5. พัฒนากฎฯ ระเบียบฯ ประกาศฯ ที่เกี ่ยวข้อง

และระบบสนับสนุน  
6. เสริมสร้างแรงจูงใจ/สวัสดิการ (อสม. และ

เครือข่ายสุขภาพ)  
7. เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  
8. ติดตามความก้าวหน้า/รายงานผล 

ระดับพ้ืนที่ (Output) 
 
1. ร้อยละครอบครัวมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพ

ตนเองได้ตามเกณฑ์ที่กำหนด (ร้อยละ 75)  
2. ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย ได้รับการดูแล

จาก อสม. หมอประจำบ้าน มีคุณภาพชีวิตที่ดี           
(ร้อยละ 75)  

3. จำนวนชุมชนกลุ ่มเป้าหมายที ่ อสม.  บัดดี้                      
ม ีส ่วนร ่วมในกระบวนการติดตามดูแลให้                          
ความช่วยเหลือผู ้เข้ารับหรือผ่านการบำบัด               
รักษายาเสพติดในระบบสมัครใจบำบัด โดย
การมีส่วนร่วมของชุมชนตามเกณฑ์ที่กำหนด 
(3,900 ชุมชน)  

4. อสม.หมอคนที่ 1 คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 10 
ล้านคน และประสานภาคีเคร ือข่าย ด ูแล
ผู้สูงอายุให้มีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดี 

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ/  
ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาค 

 (Process) 
 
1.  ส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนา และยกระดับ อสม.  

ให้เป็นหมอคนท่ี 1 
    1.1 พ ัฒนา อสม. หมอประจำบ ้าน จำนวน 

108,825 คน  
    1.2 พัฒนา อสค. 108,825 คน  
    1.3 พัฒนาและยกระดับ อสม. สู่การเป็น สมาร์ท 

อสม. จำนวน 831,784 คน (ร้อยละ 80 )  
    1.4 ส่งเสริมสนับสนุน อสม. หมอคนท่ี 1 คัดกรอง

สุขภาพผู้สูงอายุ  
2. ส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนารูปแบบการดำเนินงาน

สาธารณสุขมูลฐาน  
    2.1 พัฒนาพื้นที่ต้นแบบเรื่องยาเสพติด 3,900 

ชุมชน 
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10) แผนที่ยุทธศาสตร์กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 2566 
 

วิสัยทัศน์ : เป็นองค์กรหลักในการบริหารจัดการระบบสุขภาพภาคประชาชนให้มีคุณภาพเพ่ือการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพได้อย่างมีส่วนร่วม 
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2.2 งบประมาณที่ได้รับจัดสรรของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
    ภาพรวมของงบประมาณที่ได้รับจัดสรร 
ส่วนที่ 1 งบประมาณกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

ประเภทงบ 
งบประมาณ 

ที่ได้รับจัดสรร 
ผลเบิกจ่าย 

 
ร้อยละผลเบิกจ่าย 

งบดำเนินงาน  13,846,526.82   13,641,064.40   98.52  
งบรายจ่ายอื่น  21,580.00   21,020.00   97.41  
งบลงทุน  4,280.00   4,280.00   100.00  
ภาพรวม  13,872,386.82   13,666,364.40   98.51  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ส่วนที่ 2 งบประมาณงานสุขภาพภาคประชาชน จำแนกรายหน่วยงาน 
ลำดับ หน่วยงาน รวมทั้งปี ร้อยละ 

1 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  13,872,386.82   43.49  
2 ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมลูฐานภาค 5 แห่ง  1,766,000.00   5.54  
3 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 - 12  14,741,790.00   46.21  
4 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  1,520,000.00   4.76  
 รวม  31,900,176.82   100.00  

หมายเหตุ : ปีงบประมาณ 2566 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพจัดสรรงบดำเนินงานให้แก่หน่วยงานสว่นภูมิภาคเป็นภาพรวม 
(Lumpsum) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

98.52 97.41 100.00 98.51 

 20.00
 40.00
 60.00
 80.00

 100.00

งบด ำเนินงำน งบรำยจ่ำยอื่น งบลงทุน ภำพรวม 

ข้อมูลจากระบบ GFMIS ณ วันที่ 29 ก.ย. 66

ร้อยละผลเบิกจ่ำย 

ศูนย์สนับสนนุบริการสขุภาพที่ 1 – 12
46.21%

กองสนับสนนุสุขภาพภาคประชาชน
43.49%

ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาค 5 แห่ง
5.54%

ส านักงานสาธารณสขุจังหวัด
4.76%

งบประมำณงำนสุขภำพภำคประชำชน จ ำแนกรำยหน่วยงำน
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ส่วนที่ 3 งบประมาณงานสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 2566 เปรียบเทียบ ปีงบประมาณ 2565 
ลำดับ หน่วยงาน ปี 65 ปี 66* เปรียบเทียบ

งบประมาณ ปี 66 
กับ 65 

ร้อยละ 
เพ่ิม/ลด 

1 กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน 20,758,860 13,872,386.82  - 6,886,473.18  - 11.86  
2 ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมลูฐานภาค 5 แห่ง 5,611,100 1,766,000.00  - 3,845,100.00  - 9.42  
3 ศูนยส์นับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 - 12 11,139,800 14,741,790.00   3,601,990.00  16.51  
4 สำนกังานสาธารณสุขจังหวัด 0    1,520,000.00   1,520,000.00  4.76  

 รวม 37,509,760  31,900,176.82  - 5,609,583.18  - 14.95  
หมายเหตุ :  
1. ปีงบประมาณ 2566 กรม สบส. จัดสรรงบดำเนินงานให้แก่ สสจังหวัด รวมอยู่ในงบที่จัดสรรให้ ศบส. และ สสม. เพื่อบูรณาการการดำเนินงานร่วมกัน 
2. ปีงบประมาณ 2566 กรม สบส. จัดสรรงบดำเนินงานให้แก่หน่วยงานสว่นภมูิภาคเป็นภาพรวม (Lumpsum)  
 

 
 
 
 

20,758,860

5,611,100

11,139,800

37,509,760

13,872,387

1,766,000

14,741,790

1,520,000

31,900,177

600,000

5,600,000

10,600,000

15,600,000

20,600,000

25,600,000

30,600,000

35,600,000

40,600,000

งบประมาณงานสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 2566 เปรียบเทียบ ปีงบประมาณ 
2565

ปี 65 ปี 66*
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ส่วนที่ 3 
กระบวนการพัฒนา ผลผลิต และผลลัพธ ์

 
กระบวนการพัฒนางานสุขภาพภาคประชาชน แบ่งการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์ของกองสนับสนุนสุขภาพ

ภาคประชาชนและภารกิจที่ได้รับมอบหมาย ดังนี้ 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาศักยภาพเครือข่ายกำลังคนในการจัดบริการสาธารณสุขมูลฐานในชุมชน 

1.1 แผนงานพัฒนาศักยภาพ อสม. หมอประจำบ้าน สนับสนุนนโยบายคนไทยทุกครอบครัว                                 
มีหมอประจำตัว 3 คน 

       1.1.1 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนนโยบายพัฒนางานสาธารณสุข สร้างสุขภาพดี                 
ให้ประชาชนไทยอย่างยั่งยืน "คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจำตัว 3 คน ระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง" 

       1.1.2 โครงการพัฒนาศักยภาพ อสม. หมอประจำบ้าน เพ่ือสนับสนุนนโยบายคนไทยทุกครอบครัว                    
มีหมอประจำตัว 3 คน ปีงบประมาณ 2566 

1.2 แผนงานพัฒนาและยกระดับ อสม. สู่การเป็นสมาร์ท อสม. 
1.3 โครงการส่งเสริมความเป็นเลิศและเสริมสร้างแรงจูงใจในการจัดการสุขภาพชุมชนของ อสม. 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
1.4 โครงการจัดงานเชิดชูเกียรติและแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดการสุขภาพชุมชนของ อสม.                     

ในวันอาสาสมัครสาธารณสุขแห่งชาติ ประจำปีงบประมาณ 2566  
ยุทธศาสตร์ที่ 2 เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการจัดการสุขภาพภาคประชาชน 

โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้เข้ารับหรือผู้ผ่านการบำบัดรักษายาเสพติด 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 เสริมสร้างความร่วมมือภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อนงานสุขภาพภาคประชาชน 

แผนงานติดตามประเมินผลการสนับสนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการจัดการสุขภาพ
ชุมชน 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบกลไกเพื่อสนับสนุนการดำเนินงานสุขภาพภาคประชาชน 

4.1 แผนงานพัฒนาองค์กร สู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ 
4.2 แผนงานขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และระบบสุขภาพภาคประชาชนสู่การปฏิบัติ 
4.3 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานตามภารกิจด้านสุขศึกษา               

และสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 2566 
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ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาศักยภาพเครือข่ายกำลังคนในการจัดบริการสาธารณสุขมูลฐานในชุมชน 
 ภายใต้ยุทธศาสตร์ที ่ 1 พัฒนาศักยภาพเครือข่ายกำลังคนในการจัดบริการสาธารณสุขมูลฐาน                 
ในชุมชน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน มีการดำเนินงาน 2 แผนงาน 4 โครงการ ประกอบด้วย  

1.1 แผนงานพัฒนาศักยภาพ อสม. หมอประจำบ้าน สนับสนุนนโยบายคนไทยทุกครอบครัว                                 
มีหมอประจำตัว 3 คน 

          1.1.1 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนนโยบายพัฒนางานสาธารณสุข สร้างสุขภาพดี                  
ให้ประชาชนไทยอย่างยั่งยืน "คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจำตัว 3 คน ระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง" 
            1.1.2 โครงการพัฒนาศักยภาพ อสม. หมอประจำบ้าน เพื่อสนับสนุนนโยบายคนไทยทุกครอบครัว                    
มีหมอประจำตัว 3 คน ปีงบประมาณ 2566 

1.2 แผนงานพัฒนาและยกระดับ อสม. สู่การเป็นสมาร์ท อสม. 
1.3 โครงการส่งเสริมความเป็นเลิศและเสริมสร้างแรงจูงใจในการจัดการสุขภาพชุมชนของ อสม. ประจำปี

งบประมาณ พ.ศ. 2566 
1.4 โครงการจัดงานเชิดชูเกียรติและแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดการสุขภาพชุมชนของ อสม. ในวันอาสาสมัคร

สาธารณสุขแห่งชาติ ประจำปีงบประมาณ 2566  
มีรายละเอียด ดังนี้ 
 
1.1 แผนงานพัฒนาศักยภาพ อสม. หมอประจำบ้าน สนับสนุนนโยบายคนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจำตัว 3 คน 
ปีงบประมาณ 2566 
 ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2563 เป็นต้นมา กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้ดำเนินการ
พัฒนาศักยภาพและยกระดับ อสม. ให้เป็น อสม. หมอประจำบ้าน พัฒนาและยกระดับความรู้ อสม. ให้เป็น อสม. 
หมอประจำบ้าน ควบคู่กับการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและการสื่อสารทางการแพทย์ และในปีงบประมาณ 2564 
กระทรวงสาธารณสุข กำหนดนโยบาย “คนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจำตัว 3 คน” ได้แก่ หมอคนที่ ๑ อสม.              
หมอประจำบ้าน หมอคนที่ ๒ หมอสาธารณสุข และหมอคนที่ ๓ หมอเวชศาสตร์ครอบครัว เป็นของขวัญปีใหม่สำหรับ
ประชาชน เพื่อสร้างหลักประกันให้คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจำตัว ๓ คน ได้รับการดูแล ให้คำปรึกษา และ
ช่วยเหลือทั้งในภาวะปกติและภาวะวิกฤติ 
 ในปีงบประมาณ 2565 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ในฐานะ
หน่วยงานที่มีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ และชุมชนมีศักยภาพ
ในการพึ่งพาตนเองได้อย่างยั่งยืน โดยให้ความสำคัญในการส่งเสริม พัฒนาศักยภาพ อสม. และระบบกลไกองค์กร                 
อสม. ในการเสริมสร้างการดูแลสุขภาพคนในชุมชนอย่างเข้มแข็ง ให้สามารถทำงานเชื ่อมโยงกับหน่วยบริการ
สาธารณสุขในพื้นที่ และภาคีเครือข่ายหนุนเสริมการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยเน้นการพัฒนาความรู้และ
ทักษะในการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. และการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน  
 ในปีงบประมาณ ๒๕๖๖ นี้ กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ยังคงมุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพ อสม.                 
หมอประจำบ้านให้เพิ ่มมากขึ ้น โดยร่วมกับเครือข่าย อสม. หมอประจำบ้านที ่มีอยู ่แล้ว ทำหน้าที ่เป็นพี ่เลี ้ยง                         
ในการสร้างและพัฒนาอาสาสมัครประจำครอบครัว และร่วมกันดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย ๖๐๗ ในครอบครัวและ
ชุมชน เชื่อมโยงกับหมอคนที่ ๒ และหมอคนที่ ๓ ในระบบสุขภาพปฐมภูมิ เพ่ือสนับสนุนนโยบายคนไทยทุกครอบครัว
มีหมอประจำตัว 3 คน และด้วยปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้ความสำคัญกับการขับเคลื่อน



 

25 

นโยบายด้านผู ้ส ูงอายุให้ได้ร ับการดูแลอย่างเป็นระบบและทั ่วถึง กำหนดให้เป็นปีแห่งส ุขภาพสูงว ัยไทย                      
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ตระหนักถึงความสำคัญจึงได้พัฒนาระบบคัดกรองสุขภาพผู ้ส ูงอายุ ในช ุมชน                        
ผ่านแอปพลิเคชัน “Smart อสม.” เป็นของขวัญปีใหม่ 2566 โดย อสม. ออกให้บริการภายใต้นโยบาย 3 หมอ               
ในฐานะหมอคนที่ 1 ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ออกค้นหา คัดกรองสุขภาพ 9 ด้าน ให้กับผู้สูงอายุทั่วประเทศ 
อย่างน้อย 10 ล้านคน ซึ่งการคัดกรองสุขภาพ 9 ด้าน ประกอบด้วย 1. ด้านความคิดความจำ 2. ด้านการเคลื่อนไหว
ของร่างกาย 3. ด้านการขาดสารอาหาร 4. ด้านการมองเห็น 5. ด้านการได้ยิน 6. ด้านภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตาย 7. ด้านการกลั้นปัสสาวะ 8. ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และ 9. ด้านสุขภาพช่องปาก              
เพื่อนำผลการคัดกรองไปสู่การบ่งชี้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ เป็นประโยชน์ในการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน 
รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสภาพ ให้มีประสิทธิภาพต่อไป 
 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน จึงจัดทำโครงการพัฒนาศักยภาพ อสม. หมอประจำบ้าน เพื่อสนับสนุน
นโยบายคนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจำตัว 3 คน ปีงบประมาณ 256๖ เพื ่อพัฒนาศักยภาพ อสม. เป็น                     
หมอประจำบ้าน ในการสนับสนุนนโยบายและพัฒนาระบบการติดตามและประเมินผล การดำเนินงานพัฒนา อสม. 
หมอประจำบ้านในพื้นที่ให้มีประสิทธิภาพ รวมถึงกำหนดแนวทางการดำเนินงานพัฒนา อสม. หมอประจำบ้าน                 
ในอนาคต ต่อไป 
วัตถุประสงค ์

๑. เพื่อพัฒนาศักยภาพ อสม. เป็น อสม. หมอประจำบ้าน 
2. เพื่อพัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลการดำเนินงานพัฒนา อสม. หมอประจำบ้านในพื ้นที่                  

ให้มีประสิทธิภาพ  
3. เพื่อให้ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจำบ้าน และอาสาสมัครประจำครอบครัว 

(อสค.) มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ตัวช้ีวัด 

1. ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจำบ้าน มีคุณภาพชีวิตที่ดี (ร้อยละ 75) 
2. ร้อยละของครอบครัวมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ท่ีกำหนด (ร้อยละ 75) 

ค่าเป้าหมาย (แยกเป็นรายเขต) 
อสม. ได ้ร ับการพ ัฒนาศ ักยภาพเป ็น อสม. หมอประจำบ ้าน จำนวน 108,825 คน ทำหน ้าที่                                   

เป็นประธานชมรม อสม. ระดับหมู่บ้าน และแกนนำ อสม. ที่ได้รับการคัดเลือก อย่างน้อยตำบลละ 15 คน ซึ่งไม่ซ้ำกับ
ปีงบประมาณ 2563 - 2565 

เขต เป้าหมาย อสม. หมอประจำบ้าน (คน) เขต เป้าหมาย อสม. หมอประจำบ้าน (คน) 
1 11,535 7 9,900 
2 6,390 8 9,660 
3 6,300 9 11,415 
4 10,695 10 9,195 
5 9,525 11 7,770 
6 7,965 12 8,475 

รวมทั้งสิ้น   108,825   คน 
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กระบวนการดำเนินงาน 
กิจกรรมที่ 1 การส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพ อสม. หมอประจำบ้าน และการใช้แอปพลิเคชัน สมาร์ท อสม. 

1.1 จัดประชุมคณะทำงานพัฒนาหลักสูตร อสม. หมอประจำบ้าน เพื่อทบทวน และปรับปรุงหลักสูตร           
การพัฒนาศักยภาพ อสม. หมอประจำบ้าน ในการจัดทำแนวทางการดำเนินงาน อสม. หมอประจำบ้าน ปีงบประมาณ 
2566                     

1.2 ปรับปรุงหลักสูตร คู่มือ และสื่อความรู้ในการพัฒนาศักยภาพ อสม. หมอประจำบ้าน (e-book) และ
เพิ่มเติมเนื้อหาตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เรื ่องการใช้แอปพลิเคชัน Smart อสม. ในการคัดกรอง
สุขภาพผู ้สูงอายุ 9 ด้าน โดยบูรณาการแจ้งแนวทางในการประชุมชี้แจงรายละเอียดการดำเนินงานสุขภาพ                    
ภาคประชาชน ปีงบประมาณ 2566  

1.3 จัดประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงานสุขภาพภาคประชาชน ปี งบประมาณ 2566 เมื่อวันที่ 17 
มกราคม 2566 เวลา 13.30 – 16.30 น. ณ ห้องประชุม 6 ชั้น 9 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และ
ระบบออนไลน์ โปรแกรม Cisco Webex Meeting 

1.4 ผลิตสื่อ ชุดความรู้การคัดกรอง การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และพัฒนาเมนูคัดกรองผู้สูงอายุในแอป
พลิเคชัน Smart อสม. เพื่อสนับสนุนการดำเนินงานของ อสม. ประกอบด้วย 1) คู่มือการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค 2) แบบคัดกรองผู้สูงอายุ 3) คู่มือการคัดกรองผ่านแอปพลิเคชัน Smart อสม. สำหรับ อสม. 4) คู่มือ
การคัดกรองผ่าน แอปพลิเคชัน Smart อสม. สำหรับเจ้าหน้าที่ 5) วีดิทัศน์คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ และ 6) วีดิ
ทัศน์การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
 

 
 
 
1  
2  
3  

 
1.5 จัดประชุมชี ้แจงและพัฒนาศักยภาพครูฝึก อสม. หมอประจำบ้าน ผ่านระบบออนไลน์ ให้แก่                       

ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน 5 แห่ง และศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 -12 เมื่อวันที่ 26 มกราคม 
2566 ณ ห้องประชุมชั้น 6 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และผ่านระบบออนไลน์ 

1.6 จัดกิจกรรม kick off รณรงค์รวมพลัง อสม. มอบของขวัญปีใหม่ ใส่ใจผู้สูงอายุ เมื่อวันที่ 28 มกราคม 
2566 โดยจัดพร้อมกันทั้ง 12 เขต เรียงตามเขตสุขภาพ ดังนี้ 1) จังหวัดเชียงราย 2) จังหวัดพิษณุโลก 3) จังหวัด
นครสวรรค์ 4) จังหวัดสระบุรี 5) จังหวัดกาญจนบุรี 6) จังหวัดระยอง 7) จังหวัดขอนแก่น 8) จังหวัดนครพนม       
9) จังหวัดนครราชสีมา 10) จังหวัดศรีสะเกษ 11) จังหวัดกระบี่ และ 12) จังหวัดสงขลา ซึ่งรับชมการถ่ายทอด
พิธีเปิดงานผ่านทางออนไลน์ และ Facebook Live จากงานที่จัดที ่จังหวัดนครราชสีมา ประธานในพิธีเปิด                  
โดย นายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  
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1.7 พัฒนาศักยภาพ อสม. เป็น อสม. หมอประจำบ้าน โดยศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 - 12                     
(บูรณาการกับโครงการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุจาก อสม.) พัฒนาศักยภาพประธานชมรม อสม. ระดับหมู่บ้าน                  
และแกนนำ อสม. ที่ได้รับการคัดเลือกให้เป็น อสม. หมอประจำบ้าน อย่างน้อยตำบลละ 15 คน รวมเป็น 108,825 
คน ผ่านการพัฒนาตามหลักสูตรฝึกอบรม อสม. หมอประจำบ้าน ปีงบประมาณ 2566 บูรณาการตามบริบท                  
ของพ้ืนที่ 

  
 1.8 ดำเนินการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุโดย อสม. ประจำปี พ.ศ. 2566 มีเป้าหมายให้ผู้สูงอายุ 10 ล้านคน 
ได้รับการคัดกรองสุขภาพ 9 ด้าน มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ อสม. หมอประจำบ้าน คัดกรองความเสื่อมถอยผู้สูงอายุ                 
ในชุมชน และส่งเสริมสนับสนุนให้ อสม. หมอประจำบ้าน มีศักยภาพในการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน  
โดยกำหนดค่าเป้าหมาย แยกเป็นรายเขต ดังนี้ 

1.9 จัดทำหนังสือถึงผู้ว่าราชการจังหวัด และนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด เรื่อง ขอให้ อสม. คัดกรอง
สุขภาพผู้สูงอายุ ผ่านแอปพลิเคชัน Smart อสม. ตามหนังสือกระทรวงสาธารณสุขที่ สธ 0707/ว230 ลงวันที่ 
12 เมษายน 2566 

1.10 จัดประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงานคัดกรองผู้สูงอายุโดย อสม. ผ่านแอปพลิเคชัน Smart อสม. 
เมื่อวันพุธที่ 26 เมษายน 2566 เวลา 14.00 น. – 16.30 น. ณ ห้องประชุม 5 ชั้น 9 และผ่านระบบออนไลน์ 
โดยมี อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเป็นประธานผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วยผู ้แทนศูนย์พัฒนาการ
สาธารณสุขมูลฐาน 5 แห่ง ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 - 12 ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน 76 
จังหวัด ประธาน อสม. 76 จังหวัด เจ้าหน้าที่กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน และผู้เกี่ยวข้อง 

 

ศบส. จำนวนผู้สูงอายุเป้าหมาย (ราย) ศบส. จำนวนผู้สูงอายุเป้าหมาย (ราย) 
1 1,297,015 7 858,102 
2 642,435 8 831,830 
3 577,704 9 1,206,056 
4 870,503 10 728,403 
5 957,667 11 665,254 
6 974,853 12 686,220 

รวมทั้งสิ้น 10,296,042 คน 
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1.11 จัดทำหนังสือถึงผู้อำนวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 - 12 เพ่ือติดตามผลการคัดกรองสุขภาพ
ผู้สูงอายุผ่านแอปพลิเคชัน Smart อสม. ตามหนังสือกรมสนับสนุนบริการสุขภาพที่ สธ 0707.04/ว273 ลงวันที่ 
31 พฤษภาคม 2566 

1.12 จัดทำหนังสือเรียนผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 1 - 12 เพื่อขอเร่งรัดให้ อสม. 
คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุผ่านแอปพลิเคชัน Smart อสม. ตามหนังสือกระทรวงสาธารณสุขที่ สธ0707/1157 ลง
วันที่ 22 มิถุนายน 2566 

1.13 กำกับติดตาม และสรุปผลการดำเนินงาน รายงานผู้บริหารรับทราบในการประชุมกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ เดือนละ 1 ครั้ง 
กิจกรรมที่ 2 ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพ อสม. หมอคนที่ 1 

2.1 จัดประชุมคณะทำงานพัฒนาศักยภาพ อสม. หมอคนที่ 1  
2.2 จัดประชุมติดตามการดำเนินงาน อสม. เชิงรุกสู่การเป็น อสม. หมอคนที่ 1 เมื่อวันพุธที่ 26 เมษายน 

2566 ผ่านระบบออนไลน์ โดยชี้แจงแนวทางการดำเนินงานคัดกรองผู้สูงอายุโดย อสม. ผ่านแอปพลิเคชัน Smart อสม. 
2.3 พัฒนาศักยภาพ อสม. กลุ่มเป้าหมาย ในการเป็น อสม. หมอประจำบ้าน 
2.4 อสม. เป็นพี่เลี้ยงให้อาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) ได้รับการพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
2.5 อสม. หมอคนที่ 1 คัดกรองสุขภาพผู ้สูงอายุ ผ่านแอปพลิเคชัน Smart อสม. และประสานภาคี

เครือข่ายดูแลผู้สูงอายุให้มีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดี  
2.6 อสม. หมอคนที ่ 1 ร่วมกับ อสค. ดูแล ติดตามและประเมินผลผู ้ส ูงอายุให้มีคุณภาพชีว ิตที ่ดี                         

ผ่านแอปพลิเคชัน Smart อสม. 
กิจกรรมที่ 3 พัฒนาและขับเคลื่อนระบบ อสม. 
 ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พ.ศ. 2554 กำหนดให้มี
คณะกรรมการส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านกลาง โดยมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขเป็นที ่ปรึกษา ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเป็น                       
รองประธาน อธิบดีกรมวิชาการทั้งภายในและภายนอกที่เกี่ยวข้องร่วมเป็นกรรมการ โดยกำหนดให้รองอธิบดี                   
ที่ดูแลกำกับกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชนเป็นกรรมการและเลขานุการ และผู้อำนวยการกองสนับสนุน
สุขภาพภาคประชาชนเป็นกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ โดยคณะกรรมการกลางมีหน้าที ่และอำนาจ ดังนี้                 
(1) เสนอนโยบายการส่งเสริมศักยภาพ การกำหนดบทบาท และการสนับสนุนสวัสดิการให้แก่ อสม. ต่อรัฐมนตรี 
(๒) ให้คำแนะนําแก่รัฐมนตรีในการออกประกาศเรื่องงาน อสม. ตามระเบียบนี้ (๓) ให้คำแนะนําแก่หน่วยงาน                  
ที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติการตามระเบียบฉบับนี้ (๔) กำหนดหลักสูตรและประเมินมาตรฐานที่เกี่ยวข้องกับ อสม. 
ตามประกาศที่คณะกรรมการลางกำหนด (๕) ส่งเสริม พัฒนา สนับสนุนกิจกรรมตามมาตรฐานสมรรถนะของ                  
อสม. และมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐาน (๖) ส่งเสริม พัฒนาและสนับสนุน อสม. รวมกลุ่มในการทำงานเป็น
เครือข่ายองค์กร อสม. (๗) แต่งตั้งอนุกรรมการเพื่อปฏิบัติการตามระเบียบนี้ (๘) ปฏิบัติการอื่นใดตามที่ระเบยีบนี้
กําหนดให้เป็นอำนาจและน้าที่ของคณะกรรมการกลาง และ (๙) พิจารณาหรือดำเนินการในเรื่องอ่ืนตามที่รัฐมนตรี
มอบหมาย 
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  โดยในปีงบประมาณ 2566 มีการพัฒนาและขับเคลื่อนระบบ อสม. ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
3.1 ดำเนินการสรรหากรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้านกลาง ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พ.ศ. 2554 
ตามคำสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 1483/2565 สั่ง ณ วันที่ 21 พฤศจิกายน  2565 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการ
สรรหากรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านกลาง  
 3.2 จัดประชุมคณะกรรมการส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านกลาง จำนวน               
4 ครั้ง ได้แก ่

1) ครั้งที่ 4/2565 เมื่อวันที่ 21 พฤศจิกายน 2565 เวลา 13.30 - 16.30 น. ณ ห้องประชุม                          
การบูร ชั้น 3 อาคาร 1 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

  2) ครั้งที่ 1/2566 เมื่อวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2566 เวลา 13.30 - 16.30 น. ณ ห้องประชุม                             
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

  3) ครั้งที่ 2/2566 เมื่อวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2566 เวลา 13.30 - 16.30 น. ณ ห้องประชุม                           
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

      4) ครั้งที่ 3/2566 เมื่อวันที่ 28 มิถุนายน 2566 เวลา 09.30 - 14.30 น. ณ ห้องประชุม                   
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   

   
3.3 แต่งตั้งคณะอนุกรรมการเพ่ือขับเคลื่อนงานเกี่ยวกับ อสม. จำนวน 7 คณะ 

1) คำสั่งที่ 22/2565 สั่ง ณ วันที่ 28 ธันวาคม 2565 เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนา
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

2) คำสั่งที่ 23/2565 สั่ง ณ วันที่ 28 ธันวาคม 2565 เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการจัดทำ
หลักสูตร และการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

3) คำสั่งที่ 24/2565 สั่ง ณ วันที่ 28 ธันวาคม 2565 เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการจัดทำ
แนวทางปฏิบัติงาน และรับรองผลงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

4) คำสั ่งที ่ 25/2565 สั ่ง ณ วันที ่ 28 ธันวาคม 2565 เร ื ่อง แต่งตั ้งคณะอนุกรรมการ                    
สิทธิประโยชน์สำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

5) คำสั่งที่ 26/2565 สั่ง ณ วันที่ 28 ธันวาคม 2565 เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการประกาศ                      
เกยีรติคุณ และการเชิดชูเกียรติอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

6) คำสั่งที่ 27/2565 สั่ง ณ วันที่ 28 ธันวาคม 2565 เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการจัดการข้อมูล 
และเทคโนโลยีดิจิทัลที่เกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

7) คำสั่งที่ 28/2565 สั่ง ณ วันที่ 28 ธันวาคม 2565 เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการพิจารณา 
ตรวจสอบเรื ่องร้องเรียน และจัดทำคำแนะนำแก่หน่วยงานที ่เกี ่ยวข้องในการปฏิบัติการ                    
ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พ.ศ. 2554 และ
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง  
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 3.4 การปรับแนวทางรับรองผลการปฏิบัติหน้าที่ของ อสม. เพื่อเบิกจ่ายเงินค่าป่วยการ 
1) ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร ื ่อง ส ิทธิได้ร ับเง ินค่าป่วยการในการปฏิบัต ิหน้าที่                      

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พ.ศ. 2566  
2) ออกประกาศคณะกรรมการส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านกลาง 

เรื่อง หลักเกณฑ์การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และการรายงานผลการ
ปฏิบัติงานตามแบบ (อสม. 1) พ.ศ. 2566 

3) จัดทำหนังสือกระทรวงสาธารณสุข ที ่ สธ 0707/ว147 ลงวันที ่ 27 กุมภาพันธ์ 2566                        
เรื่องแนวทางการเบิกจ่ายเงินค่าป่วยการในการปฏิบัติหน้าที่ของ อสม. ปีงบประมาณ 2566 

4) จ ัดประช ุมการปร ับเปลี ่ยนการส ่งเบ ิกค่าป ่วยการ อสม. ผ ่านระบบ e-Social Welfare                   
เมื่อวันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2566 

5) จัดประชุมชี ้แจงหลักเกณฑ์และแนวทางการปฏิบัติ งาน อสม. ตามแบบรายงาน (อสม. 1)               
เมื่อวันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2566  

6) จัดประชุมชี้แจงหลักเกณฑ์และแนวทางการปฏิบัติงาน อสม. ตามแบบรายงาน (อสม. 1) ระดับ
พ้ืนที่ เมื่อวันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2566  

7) จัดประชุมชี้แจงหลักเกณฑ์การปฏิบัติงานของ อสม. และวิธีการเบิกจ่าย เงินค่าป่วยการ อสม. 
ผ่านระบบ e - Social Welfare เมื่อวันที่ 2 มีนาคม 2566 

 

 
 3.5 จัดทำ (ร่าง) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื ่อนไขการสนับสนุน                
สิทธิประโยชน์สำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พ.ศ. .... 

1) จัดประชุมคณะอนุกรรมการสิทธิประโยชน์สำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ ้าน  
ครั้งที่ 1/2566 เมื่อวันที่ 11 มกราคม 2566 เวลา 09.30 – 11.00 น. ณ ห้องประชุม 5 
ชั้น 9 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

2) จ ัดประช ุมคณะอนุกรรมการส ิทธ ิประโยชน์สำหร ับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน  
ครั้งที่ 2/2566 เมื่อวันจันทร์ที่ 1 พฤษภาคม 2566 เวลา 13.30 – 16.30 น. ณ ห้องประชุม 6               
ชั้น 9 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

3) เสนอ (ร่าง) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการสนับสนุน
สิทธิประโยชน์สำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พ.ศ. .... ต่อคณะกรรมการส่งเสริม
และสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านกลาง พิจารณาให้ความเห็นชอบในการประชุม 
ครั้งที่ 3/2566 วันที่ 28 มิถุนายน 2566 เวลา 09.30 - 14.30 น. ห้องประชุมกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 
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4) เสนอ (ร่าง) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการสนับสนุน
สิทธิประโยชน์สำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พ.ศ. .... ต่อผู้มีอำนาจลงนาม             
ตามข้ันตอน 

   
        3.6 ดำเนินการแก้ไขระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พ.ศ. .... 

  1) จัดประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนากฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ อสม. จำนวน 5 ครั้ง  ดังนี้ ครั้งที่ 
1/2566 เมื่อวันที่ 11 มกราคม 2566 ครั้งที่ 2/2566 เมื่อวันที่ 18 เมษายน 2566    
ครั้งที่ 3/2566 เมื่อวันที่ 27 เมษายน 2566 ครั้งที่ 4/2566 เมื่อวันที่ 23 พฤษภาคม 
2566 และครั้งที่ 5/2566 เมื่อวันที่ 6 มิถุนายน 2566 

  2) จัดประชุมรับฟังความคิดเห็นต่อ (ร่าง) ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พ.ศ... เมื่อวันที่ 11 สิงหาคม 2566 เวลา 09.30 – 16.30 น. ณ 
ห้องประชุม Video Conference ชั้น 4 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

  
 3.7 การประชุมคณะอนุกรรมการฯ และคณะทำงานที่เกี่ยวข้องในการพัฒนากลไกการดำเนินงาน อสม. อื่น ๆ 
ดังนี้  

1) ประชุมคณะอนุกรรมการจัดทำหลักสูตร และการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน จำนวน 5 ครั้ง ได้แก่ วันที่ 27 เมษายน 2566 วันที่ 9 มิถุนายน 2566 วันที่ 19 
มิถุนายน 2566 วันที่ 17 สิงหาคม 2566 และวันที่ 25 กันยายน 2566  

2) ประชุมคณะอนุกรรมการจัดทำแนวทางปฏิบัติงาน และรับรองผลงานอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน จำนวน 7 ครั้ง ได้แก่ วันที่ 18 มกราคม 2566 วันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2566 วันที่ 
7 กุมภาพันธ์ 2566 วันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2566 วันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2566 วันที่ 2 มีนาคม 
2566 และวันที่ 1 มิถุนายน 2566  

3) ประชุมคณะอนุกรรมการสิทธิประโยชน์สำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 2 
ครั้ง ได้แก่ วันที่ 11 มกราคม 2566 และวันที่ 1 พฤษภาคม 2566  

4) ประชุมคณะอนุกรรมการประกาศเกียรติคุณ และการเชิดชูเกียรติอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน จำนวน 2 ครั้ง ได้แก่ วันที่ 10 มกราคม 2566 และวันที่ 19 เมษายน 2566 
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5) ประชุมคณะอนุกรรมการจัดการข้อมูล และเทคโนโลยีดิจิทัลที่เกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน จำนวน 4 ครั้ง ได้แก่ วันที่ 13 มกราคม 2566 วันที่ 7 เมษายน 2566 วันที่ 8 
พฤษภาคม 2566 และวันที่ 6 กรกฎาคม 2566 

6) ประชุมคณะอนุกรรมการพิจารณา ตรวจสอบเรื่องร้องเรียน และจัดทำคำแนะนำแก่หน่วยงาน                
ที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติการตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน พ.ศ. 2554 และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง จำนวน 3 ครั้ง ได้แก่ วันที่ 25 ตุลาคม 
2565 วันที่ 10 มกราคม 2566 และวันที่ 2 พฤษภาคม 2566 

7) ประชุมรับฟังความคิดเห็นต่อ (ร่าง) ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน พ.ศ. 2566 เมื่อวันที ่ 11 สิงหาคม 2566 เวลา 09.30 - 16.30 น. ณ ห้องประชุม ชั ้น 4 
อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

3.8 ประชุมการดำเนินงานเสริมสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของ อสม. (คณะกรรมการฯ/อนุกรรมการฯ) 
ประชุมคณะอนุกรรมการกลั่นกรองการช่วยเหลือเยียวยาอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ที่ได้รับ
ผลกระทบจากการปฏิบัติหน้าที่ ครั้งที่ 1/2566 เมื่อวันที่ 25 ตุลาคม 2565 
ผลการดำเนินงาน  
1. พัฒนาศักยภาพ อสม. หมอประจำบ้าน 

1.1 อสม. กลุ่มเป้าหมาย จำนวน 108,885 คน ได้รับการพัฒนาศักยภาพและผ่านเกณฑ์ในการเป็น อสม. 
หมอประจำบ้าน จำนวน 111,525 คน คิดเป็นร้อยละ 102.42 

1.2 อสม. เป็นพ่ีเลี้ยงให้อาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) ได้รับการพัฒนาศักยภาพ จำนวน 596,008 คน  
1.3 ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจำบ้าน มีคุณภาพชีวิตที่ดี ร้อยละ 94.65 
1.4 ครอบครัวมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่กำหนด ร้อยละ 94.61  
 (อ้างอิงข้อมูล: รายงานผลการดำเนินงาน อสม. หมอประจำบ้าน ปีงบประมาณ 2566 ในระบบ 3 

หมอรู้จักคุณ ณ วันที่ 17 กรกฎาคม 2566)  
1.5 อสม. หมอคนที่ 1 คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 10 ล้านคน และประสานภาคีเครือข่าย ดูแลผู้สูงอายุให้มี

ชีวิตความเป็นอยู่ที่ดี ร้อยละ 68.82 

 
 

ผ่านเกณฑ์ (คน) ร้อยละ ผ่านเกณฑ์ (คน) ร้อยละ ผ่านเกณฑ์ (คน) ร้อยละ
ศบส.1 11,580      145,512    14,332                123.77 76,899        71,899                93.50 71,874                93.47
ศบส.2 6,390        57,839       5,115                   80.05 29,214        27,988                95.80 27,975                95.76
ศบส.3 6,300        55,189       4,813                   76.40 22,989        21,860                95.09 21,855                95.07
ศบส.4 10,695      98,112       8,825                   82.52 50,373        47,513                94.32 47,494                94.28
ศบส.5 9,525        49,020       4,279                   44.92 22,470        21,254                94.59 21,245                94.55
ศบส.6 7,965        56,056       4,834                   60.69 28,250        26,534                93.93 26,520                93.88
ศบส.7 9,900        218,498    19,688                198.87 112,345      107,424              95.62 107,367              95.57
ศบส.8 9,660        202,142    20,121                208.29 89,640        84,759                94.55 84,714                94.50
ศบส.9 11,415      94,327       9,150                   80.16 51,241        48,974                95.58 48,958                95.54
ศบส.10 9,195        91,408       8,403                   91.39 44,891        42,987                95.76 42,964                95.71
ศบส.11 7,785        41,847       4,813                   61.82 21,882        20,529                93.82 20,523                93.79
ศบส.12 8,475        77,184       7,152                   84.39 45,814        42,381                92.51 42,367                92.48

รวม 108,885   1,187,134 111,525              102.42 596,008      564,102              94.65 563,856              94.61

เขตสุขภาพท่ี

รายงานผลการด าเนินงานของ อสม. หมอประจ าบ้าน
การอบรม อสม. หมอประจ าบ้าน ครอบครัวมีศักยภาพฯผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายมีคุณภาพชีวิตท่ีดีจ านวน อสค. 

ท่ีได้รับการพัฒนา
ประเมินท้ังหมดเป้าหมาย (คน)
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ตารางแสดงร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองจาก อสม. แยกรายเขตสุขภาพ 

ที่มา: ฐานข้อมูล 3 หมอรู้จักคณุ (22 สิงหาคม 2566) 
 จากตารางแสดงจำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองจาก อสม. แยกรายเขตสุขภาพ พบว่า อสม. คัดกรอง
สุขภาพผู้สูงอายุ ร้อยละ 68.82 เขตสุขภาพที่มีการคัดกรองสูงสุด ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 8 ร้อยละ 94.19 
รองลงมาคือเขตสุขภาพที ่7 ร้อยละ 93.03 และเขตสุขภาพท่ี 10 ร้อยละ 79.38 ตามลำดับ 
 

ตารางแสดงร้อยละการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุที่มีความเสื่อมถอย แยกตามประเภทการคัดกรอง 
 

ที่มา: ฐานข้อมูล 3 หมอรู้จักคณุ (22 สิงหาคม 2566) 
            
 

ศบส. จำนวนผู้สูงอายุเป้าหมาย (ราย) จำนวนผู้สูงอาย ุ
ที่ได้รับการคัดกรอง จาก อสม. 

(ราย) 

ร้อยละ 

1 1,297,015 810,315 62.48 
2 642,435 463,697 72.18 
3 577,704 432,192 74.81 
4 870,503 488,079 56.07 
5 957,667 581,989 60.77 
6 974,853 485,607 49.81 
7 858,102 798,257 93.03 
8 831,830 783,461 94.19 
9 1,206,056 711,148 58.96 

10 728,403 578,237 79.38 
11 665,254 471,269 70.84 
12 686,220 481,668 70.19 
รวม 10,296,042 7,085,919 68.82 

การคัดกรอง 
(ด้าน) 

คัดกรองพบความเสื่อมถอย 
(ราย) 

ร้อยละ 

1. ด้านความคิดความจำ 584,508 8.25 
2. ด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย 1,139,675 16.08 
3. ด้านการขาดสารอาหาร 605,905 8.55 
4. ด้านการมองเห็น 1,576,753 22.25 
5. ด้านการได้ยนิ 558,770 7.89 
6. ด้านภาวะซึมเศร้าและเสี่ยงตอ่การฆ่าตัวตาย 368,027 5.19 
7. ด้านการกลั้นปัสสาวะ 554,511 7.83 
8. ด้านการปฏบิัติกิจวัตรประจำวัน 621,694 8.77 
9. ด้านสุขภาพช่องปาก 1,476,028 20.83 
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จากตารางแสดงร้อยละการคัดกรองผู้สูงอายุที่มีความเสื่อมถอยแยกตามประเภทการคัดกรอง  พบว่า 
ผู้สูงอายุมีภาวะเสื่อมถอย ด้านการมองเห็นมากที่สุดร้อยละ 22.25 รองลงมาเป็นด้านสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 
20.83 และด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย ร้อยละ 16.08 ตามลำดับ  และส่งต่อข้อมูลผลการคัดกรองสุขภาพ
ผู้สูงอายุส่งต่อให้ หมอคนที่ 2 และ หมอคนที่ 3 วางแผนการดูแลผู้สูงอายุกับให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีร่วมกับหน่วยงาน
ภาคเีครือข่ายสุขภาพที่เก่ียวข้องต่อไป เช่น  

1. ด้านการมองเห็น โดย สปสช. สนับสนุนแว่นตา จำนวน 344,319 ชิ้น   
2. ด้านการกลั้นปัสสาวะ โดย สปสช. สนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่  แผ่นรองซับ แผ่นเสริมซึมซับ 

จำนวน 19,190,370 ชิ้น   
3. ด้านสุขภาพช่องปาก โดย กรมอนามัย สปสช. และมูลนิธิทันตนวัตกรรม จัดโครงการฟันเทียม

พระราชทาน ดำเนินการแล้ว 46,155 ราย และโครงการรากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติ 
ดำเนินการแล้ว 1,660 คน 

2. พัฒนาและขับเคลื่อนระบบ อสม. 
 2.1 มีการขับเคลื่อนคณะกรรมการส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านกลาง 
 2.2 มีคณะอนุกรรมการเพื่อขับเคลื่อนงานเกี่ยวกับ อสม. จำนวน 7 คณะ 
 2.3 ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการสนับสนุนสิทธิประโยชน์สำหรับ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พ.ศ. 2566 
 2.4 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่องสิทธิได้รับเงินค่าป่วยการในการปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
        2.5 ประกาศคณะกรรมการส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านกลาง เรื ่อง 

หลักเกณฑ์การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และการรายงานผลการปฏิบัติงาน
ตามแบบ (อสม. 1) พ.ศ. 2566 

นวัตกรรม 
การพัฒนาศักยภาพ อสม. หมอประจำบ้าน 
1. “อสม. หมอคนที่ 1 ใกล้ตัว ใกล้ใจ” โดยใช้แผ่นโปสเตอร์ขนาน A4 ประชาสัมพันธ์แนะนําตัว อสม. หมอ

ประจําบ้าน คนที่ 1 โดยมีรูปถ่าย เบอร์โทรศัพท์มือถือ/ QR Code Line ติดต่อสอบถามปัญหาสุขภาพ เบอร์
โทรศัพท์ฉุกเฉิน กรณีเจ็บป่วย 1669 และสายด่วน สปสช. ร่วมกับเบอร์โทร หมอคนที ่2 และหมอคนที ่3 

2. นว ัตกรรมบูรณาการดูแลผ ู ้ป ่วยติดบ้านติดเต ียง ก ับงาน พอสว. พชอ. กาชาด พัฒนาสังคม และ                       
ความมั่นคงของมนุษย์ ผู้นําชุมชน อปท. และออกใบรับรองความพิการให้ผู้ป่วยโดยไม่ต้องมาโรงพยาบาล 

3. นวัตกรรมจุดเปลี่ยนถ่ายระบบส่งต่อในการดูแลผู้ป่วยที่อยู่ห่างกัน บูรณาการ 3 หมอและภาคีเครือข่ายอ่ืน ๆ 
ปัญหา/อุปสรรค 
1. พัฒนาศักยภาพ อสม. หมอประจำบ้าน 

1.1 ความไม่เสถียรของแอปพลิเคชัน Smart อสม. ในช่วงไตรมาสที่ 1 และ 2 ซึ ่งเป็นช่วงแรกของ                 
การพัฒนาแอปพลิเคชัน Smart อสม. จึงมีการปรับปรุงแก้ไขไปพร้อมกันกับการใช้งานของ อสม. 

1.2 ความแตกต่างในบริบทของพื้นที่ ส่งผลให้การดำเนินงานพัฒนาศักยภาพ อสม. หมอประจำบ้าน                 
มีความยากง่ายแตกต่างกัน เช่น ในพื้นที่สังคมเมืองหรือสังคมเมืองกึ่งชนบท มีการสื่อสารหรือเข้าถึง 
อสค. ได้ยากกว่าพ้ืนที่สังคมชนบท 
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1.3 อสม. จำนวนมากเป็นผู้สูงอายุ และมีสมาร์ทโฟนรุ่นเก่าที่ไม่สามารถอัพเดทเวอร์ชั่นของแอปพลิเคชัน 
Smart อสม. ได้  

1.4 บางพื้นที่สัญญาณอินเตอร์เน็ตมีปัญหา ทำให้การส่งข้อมูลผลการคัดกรองมีปัญหา และเกิดความล่าช้า                   
ในการคัดกรอง  

1.5 จำนวนเครื่องมือในการคัดกรอง เช่น Smart อสม. และ Blue book ทำให้เกิดความซ้ำซ้อน 
1.6 การจับคู่ในระบบ 3 หมอไม่ถูกต้องส่งผลให้ไม่มีกลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุที่ต้องคัดกรองในแอปพลิเคชัน Smart 

อสม. หรือกลุ่มเป้าหมายไม่ตรงตามที่ อสม. รับผิดชอบ 
1.7 การถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ไปสู ่องค์การบริหารส่วนจังหวัด ทำให้การดำเนินงานขาดความต่อเนื ่อง                

และมีข้อจํากัดต่อการติดตามงาน  
2. พัฒนาและขับเคลื่อนระบบ อสม. 

การดำเนินงานต้องคำนึงถึงกฎหมายที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งนโยบายของผู้บริหาร จึงไม่สามารถดำเนินการได้
ตามแผนงานที่กำหนด 
แนวทาง/ข้อเสนอแนะการพัฒนา 
1. พัฒนาศักยภาพ อสม. หมอประจำบ้าน 

1.1 จัดประชุมชี ้แจงแนวทางพัฒนาศักยภาพ อสม. หมอประจำบ้าน และจัดสรรงบประมาณให้แก่               
ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ 

1.2 พัฒนาเครื่องมือ และทดลองใช้เพื่อหาจุดบกพร่องและดำเนินการแก้ไขให้มีความสมบูรณ์ ก่อนให้                 
อสม. ใช้งาน  

1.3 พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้สามารถเป็นพ่ีเลี้ยงและสนับสนุนการดำเนินงานร่วมกับ อสม. ได้  
1.4 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ร่วมกับ อสม. ตรวจสอบ ติดตามการดำเนินงาน และการรายงานข้อมูล

ให้เป็นปัจจุบัน เพื่อนำไปวิเคราะห์ และจัดบริการสุขภาพอย่างเหมาะสม 
1.5 ประชาสัมพันธ์และส่งเสริม สนับสนุนให้ อสม. ในทุกพื้นที่ ดำเนินการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุเชิงรุก

อย่างต่อเนื่องในทุกหลังคาเรือนที่มีกลุ่มเป้าหมาย โดยประสานความร่วมมือการดำเนินงานร่วมกับ
องค์การบริหารส่วนจังหวัด และชมรม อสม. 

1.6 ส่งเสริมการพัฒนาพื้นที่ต้นแบบ เพื่อดูแลกลุ่มเป้าหมายในชุมชนโดยบูรณาการการดำเนินงานร่วมกับ 
พชอ. และท้องถิ่น  

1.7 ควรเชื่อมโยงบูรณาการฐานข้อมูลการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ หรืออ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องด้วยฐานข้อมูลเดียวกัน 
เช่น HDC 3 หมอ รู้จักคุณ และ Blue Book ให้มีความเสถียรภาพและลดการซ้ำซ้อน 

2. พัฒนาและขับเคลื่อนระบบ อสม. 
        ดำเนินการภายใต้หน้าที่และอำนาจที่กฎหมาย ระเบียบ ประกาศ หรือข้อบังคับที่เกี่ยวข้องกำหนด 
 
 
 
 
 
 



 

36 

  1.1.1 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนนโยบายพัฒนางานสาธารณสุข สร้างสุขภาพดี ให้ประชาชนไทย
อย่างย่ังยืน "คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจำตัว 3 คน ระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง" 
 ประเทศไทย โดยกระทรวงสาธารณสุข ดำเนินงานพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนไทยและ
ชาวต่างชาติบนผืนแผ่นดินไทย ทั้งภาวะปกติและการรับมือภาวะฉุกเฉินเมื่อมีการระบาดของโรค ที่มุ ่งเน้น
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง คนไทยสุขภาพดี เศรษฐกิจมั่งคั่ง (Health for Wealth) สู่เป้าหมายประชาชนแข็งแรง 
เศรษฐกิจไทยเข้มแข็ง ประเทศไทยแข็งแรง ด้วยการใช้ซอฟเพาเวอร์บนสุขภาพอนามัย ให้ประชาชนเข้าถึงบริการ
มากขึ้น ด้วยการเพิ่มความครอบคลุมการดูแลสุขภาพปฐมภูมิทั้งที่บ้านและชุมชน โดย ๓ หมอและการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) สร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐ อย่างเป็นธรรม สะดวก และรวดเร็ว  
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีบทบาทสนับสนุนวิชาการ สังเคราะห์องค์ความรู ้ รูปแบบ (Model)                       
การดำเนินงานและติดตาม กำกับผลการนำความรู้ แนวทางปฏิบัติ หรือรูปแบบการดำเนินงานด้านระบบบริการ
สุขภาพและระบบสุขภาพภาคประชาชน เพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคและการพึ่งตนเองด้านสุขภาพที่ยั่งยืนแบบมี         
ส่วนร่วม เพื่อให้หน่วยงานปฏิบัติในพื้นที่ นำไปใช้ประโยชน์และขับเคลื่อนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
โดยเฉพาะนโยบายคนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจำตัว ๓ คน ในการดูแลสุขภาพคนไทย ด้วยระบบสุขภาพ                
ปฐมภูมิเข้มแข็งให้บรรลุผล พัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจำบ้าน ให้เป็นกลไกหลักในการสร้างการมีส่วนร่วม               
ในการปฏิบัติตนด้านสุขภาพ บริหารจัดการระบบสุขภาพชุมชนด้วยระบบดิจิตอล เป็นที่ปรึกษาการสื่อสารสุขภาพ
ให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (HL Coach) และสร้างความเข้มแข็งชุมชน จัดทำโครงการชุมชนสุขภาพดีและ
สร้างเครือข่ายกับภาคส่วนต่าง ๆ ในชุมชน อันนำไปสู่ชุมชนสุขภาพดี รวมทั้งพัฒนาศักยภาพ อสม. ให้เป็น อสม. 
นวัตกรสังคม เพื่อสร้างสรรค์นวัตกรรมสังคมในการยกระดับสุขภาพและคุณภาพชีวิตที ่ดี  ระดับตำบล และ                   
การพัฒนาตำบลจัดการคุณภาพชีวิต “ตำบลจัดการสุขภาพดี” ด้วยการส่งเสริม สนับสนุนเสริมศักยภาพของตำบล
ในการจัดการตนเอง สร้างการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน ท้องถิ่น โดยภาครัฐสนับสนุน เพื่อแก้ไขปัญหา หรือ
พัฒนาตามบริบทและหรือประเด็นของชุมชน หรือประเด็น พชอ. ทั้งด้านการดูแลสุขภาพ และคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น 
โดยใช้ทรัพยากร ภูมิปัญญา และนวัตกรรมของชุมชน มีแผนการดำเนินงานของชุมชนที่ให้ความสำคัญกับประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย มีกิจกรรมดำเนินการที่สอดคล้องกับสภาพปัญหา หรือประเด็นการพัฒนาอย่างครอบคลุมทุกขั้นตอน                          
และมีการมุ่งเป้าหมายผลลัพธ์ที่ตอบสนองต่อด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตจากความเข้มแข็งของชุมชนต่อไป   

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงได้จัดทำโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนนโยบายพัฒนางาน
สาธารณสุข สร้างสุขภาพดี ให้ประชาชนไทยอย่างยั่งยืน “คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจำตัว ๓ คน ระบบ
สุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง” ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๖ เพื่อนำนโยบายสู่การปฏิบัติในพื้นที่อย่างเป็นรูปธรรมและ
บรรลุผล  
วัตถุประสงค์ 

๑. เพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจ นโยบายการดำเนินงานกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจำปีงบประมาณ  
๒๕๖๖ พัฒนางานสาธารณสุข สร้างสุขภาพดี ให้ประชาชนไทยอย่างยั่งยืน “คนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจำตัว 
๓ คน ระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง” 

๒. เพื ่อสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการขับเคลื ่อนงานพัฒนาศักยภาพ อสม. หมอคนที่ ๑  
และการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนโดยกลไกตำบลจัดการคุณภาพชีวิต “ตำบลจัดการสุขภาพดี” การพัฒนาสุขภาพ
ปฐมภูมิ เข้มแข็ง ยั่งยืน 
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๓. เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้สร้างเครือข่ายการดำเนินงานและสร้างการมีส่วนร่วมในการดำเนินงานระหว่าง                
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกับจังหวัด 
ตัวช้ีวัด 
 ระดับความสำเร็จของการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อนงานพัฒนาศักยภาพ อสม. หมอคนที่ ๑  
และการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนโดยกลไกตำบลจัดการคุณภาพชีวิต “ตำบลจัดการสุขภาพดี” การพัฒนาสุขภาพ
ปฐมภูมิ เข้มแข็ง ยั่งยืน ตามนโยบายการดำเนินงานกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจำปีงบประมาณ 2๕๖๖ 
พื้นที่เป้าหมาย 

76 จังหวัด  
กลุ่มเป้าหมาย 
ผู้เข้าร่วมประชุมทั้งสิ้น 300 คน ประกอบด้วย 
 1. ตำแหน่งบริหารระดับสูง ตำแหน่งอำนวยการระดับสูง ตำแหน่งประเภทวิชาการระดับเชี่ยวชาญขึ้นไป 
และตำแหน่งประเภททั่วไประดับทักษะพิเศษ จำนวน 206 คน ดังนี้ 

- ผู้บริหารระดับสูงกระทรวงสาธารณสุข (ฝ่ายข้าราชการการเมือง)    10 คน 
- ผู้บริหารระดับสูงกระทรวงสาธารณสุข (ฝ่ายข้าราชการการเมือง)    12 คน  
- อธิบดีกรมวิชาการ และรองอธิบดีกรมวิชาการ        12 คน 
- นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด และรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 152 คน 
- ผู้อำนวยการโรงพยาบาล และนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ      20 คน  

2. ตำแหน่งอำนวยการระดับต้น ตำแหน่งประเภทวิชาการระดับชำนาญการพิเศษลงมา และตำแหน่ง
ประเภททั่วไประดับอาวุโสลงมา จำนวน 94 คน ดังนี้ 

- ผู้บริหารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ         30 คน 
- บุคลากรและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในระดับจังหวัดและอำเภอ     24 คน      
- ผู้จัดประชุม และคณะทำงานจังหวัดเชียงราย        40 คน 

กระบวนการดำเนินงาน 
กิจกรรมที่ 1 เตรียมความพร้อมและบูรณาการการดำเนินงานขับเคลื ่อนนโยบายพัฒนางานสาธารณสุข                   
สร้างสุขภาพดี ให้ประชาชนไทยอย่างยั่งยืน “คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจำตัว ๓ คน ระบบสุขภาพ                
ปฐมภูมิเข้มแข็ง” 

1.1 จัดประชุมคณะทำงาน เพื่อหารือและออกแบบการจัดงานประชุมฯ ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย                
รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ผู ้อำนวยการและเจ้าหน้าที ่กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน                          
รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย และเจ้าหน้าที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 

1.2  จัดทำหนังสือเชิญและยืนยันกลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมประชุม จำนวน 300 คน ประกอบด้วย ผู้บริหาร
กระทรวงสาธารณสุข ผู ้บริหารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด รองนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัด บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข วิทยากรและผู้จัดประชุม 

1.3 จัดทำเอกสารประกอบการประชุม ประกอบด้วย คำกล่าวต้อนรับ คำกล่าวรายงาน คำกล่าวเปิดงาน
ประชุม เอกสารนำเสนอของอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และเอกสารนำเสนอของรองอธิบดีกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 3 ท่าน 

1.4 จัดทำคู่มือประกอบการประชุมสำหรับผู้เข้าร่วมงาน 
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กิจกรรมที่ ๒ ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนนโยบายพัฒนางานสาธารณสุข สร้างสุขภาพดี ให้ประชาชนไทย            
อย่างยั่งยืน “คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจำตัว ๓ คน ระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง” 
 2.1 การอภิปราย เรื ่อง แนวทางการขับเคลื ่อนนโยบายการดำเนินงานกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ                 
แบบบูรณาการ โดยรองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ทั้ง 3 ท่าน กล่าวถึงแนวทางการดำเนินงาน และ
ขับเคลื่อนนโยบายของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพในส่วนงานต่าง ๆ 
 2.2 ประชุมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนนโยบายการดำเนินงานของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ                
สู่ปฏิบัติในพื้นที่ โดย นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด และรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ หารือ 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และร่วมกันเสนอแนวทางการขับเคลื่อนนโยบายการดำเนินงานกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพสู่ปฏิบัติในพ้ืนที่  
ผลการดำเนินงาน 
 ภาคีเครือข่ายผู้บริหารระดับจังหวัด (นายแพทย์และรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด) และส่วนกลาง                
ได้ร่วมกันออกแบบการขับเคลื่อนงานพัฒนาศักยภาพ อสม. หมอคนที่ ๑ และการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน                     
โดยกลไกตำบลจัดการคุณภาพชีวิต “ตำบลจัดการสุขภาพดี” การพัฒนาสุขภาพปฐมภูมิ เข้มแข็ง  ยั ่งยืน                     
ตามนโยบายการดำเนินงานกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจำปีงบประมาณ 2566 ซึ่งได้เสนอเป็นข้อเสนอ                 
เชิงนโยบาย 7 ข้อ ดังนี้ 

1. เห็นควรเพิ่มค่าตอบแทน อสม. จากภาระงานที่มากข้ึน 
2. เห็นควรดำเนินการนำสินบนนำจับคลินิกเถื่อนเข้ามาในระบบ เพ่ือส่งเสริมการจับกุม 
3. เห็นควรดำเนินการ Dental Hub ในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย์

และโรงพยาบาลทั่วไป ตามความเหมาะสม 
4. เพ่ิมการดำเนินงานด้านแบบบำบัดน้ำเสียจากเอกชนร่วมด้วย 
5. เพ่ิมช่องทางการเข้าถึงการสอบเทียบเครื่องมือทางการแพทย์ให้มากข้ึน 
6. ปรับลดกระบวนการ ค่าปรับสถานบริการ ให้มีความคล่องตัว โดยต้องการให้เบ็ดเสร็จภายในสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด โดยให้ปรึกษาส่วนกลางกรณีมีปัญหา 
7. เห็นควรให้สาธารณสุขอำเภอ เป็นผู้ลงนามรับรองการปฏิบัติงานของ อสม. ในพื้นที่อำเภอของตนเอง 

    ภายหลังการประชุมกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้มีการนำข้อเสนอทั้ง 7 ข้อมาพิจารณาและดำเนินการ
ตามข้อเสนอ 2 ข้อ ดังนี้ 
    1. เพิ่มค่าป่วยการให้ อสม. โดยเมื่อวันที่ 7 มีนาคม 2566 ที่ประชุม ครม. มีมติเห็นชอบในหลักการเรื่อง
การขอเพิ่มค่าป่วยการ อสม. เป็น 2,000 บาท และเพิ่มจำนวน อสม. ที่มีสิทธิรับค่าป่วยการในการตั้งคำขอ
งบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ 2567 
    2. เห็นควรให้สาธารณสุขอำเภอ เป็นผู้ลงนามรับรองการปฏิบัติงานของ อสม. ในพื้นที่อำเภอของตนเอง 
โดยเมื่อวันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2566 กระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศ “หลักเกณฑ์การปฏิบัติงาน และ
รายงานผลงาน อสม.” ฉบับใหม่ โดยกำหนดให้ อสม. จัดทำรายงานผลการปฏิบัติงานผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์                    
โดยมีกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง ร่วมจัดทำระบบการยืนยันผลงาน อสม. ผ่านระบบ e – Social welfare                    
ให้เป็นไปตามแนวทางท่ีกำหนด โดย อสม. จะต้องรายงานผลการปฏิบัติงานเป็นประจำทุกเดือน ใน 9 ภารกิจหลัก 
ซึ่งการนำระบบ e-Social welfare เข้ามาใช้ในการรับรองผลการปฏิบัติงานของ อสม. ทำให้การเบิกจ่ายค่าป่วยการ                              
มีความคล่องตัว โปร่งใส อีกทั้งยังช่วยเชื่อมประสานการทำงานกับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอให้สอดคล้อง                   
กับสถานการณ์และเกิดประสิทธิภาพมากขึ้น และจะส่งผลต่อการพัฒนาระบบ อสม. ให้มีความเข้มแข็งยิ่งขึ้น โดยมี
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นพี่เลี้ยง ส่งเสริม สนับสนุน อสม. ด้านวิชาการ ให้มีความรู้ มีศักยภาพ พร้อมที่จะเป็น     
หมอคนที่ 1 ทำงานร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ดูแลสุขภาพของประชาชนต่อไป 
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       1.1.2 โครงการพัฒนาศักยภาพ อสม. หมอประจำบ้าน เพื่อสนับสนุนนโยบายคนไทยทุกครอบครัว                        
มีหมอประจำตัว 3 คน ปีงบประมาณ 2566 
 ในปีงบประมาณ ๒๕๖๖ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ยังคงมุ่งเน้น
การพัฒนาศักยภาพ อสม. หมอประจำบ้าน ทำหน้าที ่เป็นพี ่เลี ้ยงในการสร้างและพัฒนาอาสาสมัครประจำ
ครอบครัว และร่วมกันดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย ๖๐๗ ในครอบครัวและชุมชน เชื่อมโยงกับหมอคนที่ ๒ และหมอ
คนที่ ๓ ในระบบสุขภาพปฐมภูมิ เพื่อสนับสนุนนโยบายคนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจำตัว 3 คน ซึ่งนับเปน็ปทีี่ 
๔ สำหรับการดำเนินงาน อสม. หมอประจำบ้าน ประกอบกับ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ให้ความสำคัญกับการขับเคลื่อนนโยบายด้านผู้สูงอายุให้ได้รับการดูแลอย่างเป็นระบบและทั่วถึง 
กระทรวงสาธารณสุขกำหนดให้เป็น ปีแห่งสุขภาพสูงวัยไทย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ตระหนักและเห็นถึง
ความสำคัญของการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จึงได้พัฒนาระบบคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ                  
ในชุมชน ผ่านแอปพลิเคชัน “Smart อสม.” เป็นของขวัญปีใหม่ 2566 โดยมี อสม. ออกให้บริการภายใต้นโยบาย 
3 หมอ ในฐานะหมอคนที่ 1 ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ออกค้นหา คัดกรองสุขภาพ 9 ด้าน ให้กับผู้สูงอายุ                 
ทั่วประเทศ 10 ล้านคน ซึ่งการคัดกรองสุขภาพ 9 ด้าน ประกอบด้วย 1. ด้านความคิดความจำ 2. ด้านการ
เคลื่อนไหวของร่างกาย 3. ด้านการขาดสารอาหาร 4. ด้านการมองเห็น 5. ด้านการได้ยิน 6. ด้านภาวะซึมเศร้า
และความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 7. ด้านการกลั้นปัสสาวะ 8. ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และ 9. ด้าน
สุขภาพช่องปาก เพื่อเก็บข้อมูลสุขภาพผู้สูงอายุนำไปสู่การบ่งชี้ภาวะสุขภาพ ในการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกัน รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสภาพ ให้มีประสิทธิภาพต่อไป 
 ดังนั้น กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน จึงได้จัดทำโครงการพัฒนาศักยภาพ อสม. หมอประจำบ้าน              
เพื่อสนับสนุนนโยบายคนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจำตัว 3 คน ปีงบประมาณ 256๖ ขึ้นมา เพื่อพัฒนา
ศักยภาพ อสม. เป็นหมอประจำบ้าน ในการสนับสนุนนโยบายคนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจำตัว 3 คน และ
พัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลการดำเนินงานพัฒนา อสม. หมอประจำบ้านในพื้นที่ให้มีประสิทธิภาพ 
รวมถึงกำหนดแนวทางการดำเนินงานพัฒนา อสม. หมอประจำบ้านในอนาคต ต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของโครงการ 
1. เพื่อพัฒนาศักยภาพ อสม. เป็น อสม. หมอประจำบ้าน ในการสนับสนุนนโยบายคนไทยทุกครอบครัว                 

มีหมอประจำตัว 3 คน  
2. เพื่อพัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลการดำเนินงานพัฒนา อสม. หมอประจำบ้านในพื้นที่  

ให้มีประสิทธิภาพ รวมถึงกำหนดแนวทางการดำเนินงานพัฒนา อสม. หมอประจำบ้านในปีต่อไป 
 

กลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งสิ้นจำนวน ๕๐ คน ประกอบด้วย 
๑. บุคลากรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค จำนวน ๒9 คน ดังนี้ 

๑.๑ นักวิชาการสาธารณสุข/นักวิเคราะห์นโยบายและแผน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
จำนวน ๑๒ คน 

 ๑.๒ นักวิชาการสาธารณสุข/นักวิเคราะห์นโยบายและแผน ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคทั้ง ๕ 
แห่ง ๆ ละ ๑ คน รวมเป็นจำนวน 5 คน 

    ๑.๓ นักวิชาการสาธารณสุข/นักวิเคราะห์นโยบายและแผน ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ ๑ – ๑๒  แห่งละ               
๑ คน รวมเป็นจำนวน ๑๒ คน 

๒. ประธานชมรมสาธารณสุขมูลฐานระดับประเทศและระดับภาค จำนวน ๕  คน 
๓. ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนระดับจังหวัด จำนวน ๗ คน 
๔. วิทยากร จำนวน ๑ คน 
๕. ผู้จัดประชุมและผู้เข้าร่วมประชุม จำนวน ๘ คน 

กระบวนการดำเนินงาน 
กิจกรรมที ่ 1 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื ่อออกแบบการประเมินผลการดำเนินงาน อสม. หมอประจำบ้าน                   
หมอคนที่ 1 ระหว่างวันที่ 26 - 27 มิถุนายน 2566 ณ ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัด
นครสวรรค์ 

1.1  นำเสนอผลการดำเนินงาน อสม. หมอประจำบ้าน ปีงบประมาณ ๒๕๖๖ 
1.2  ทบทวนและบรรยายให้ความรู้ เรื่อง การสาธารณสุขมูลฐาน โดย รศ.ดร.ประสิทธิ์ ลีระพันธ์ 
1.3  ทบทวนการพัฒนาศักยภาพ อสม. หมอประจำบ้าน 
1.4 ฝึกปฏิบัติและร่วมกันกำหนดประเด็นคำถามในการเก็บข้อมูลเพื่อการประเมินผลการดำเนินงาน              

อสม. หมอประจำบ้าน  
1.5 ร่วมกันกำหนดกรอบแนวคิดการประเมินผลการดำเนินงาน อสม. หมอประจำบ้าน โดยใช้การเก็บ

รวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม (Focus group) และ/หรือ การสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล (In-depth 
interview) เลือกพื้นที่ศึกษาแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ประกอบด้วย                
6 ประเด็นหลัก ดังนี้ 

1) ข้อมูลเชิงบริบทของพ้ืนที่เป้าหมาย 
๒) การสร้างและพัฒนา อสค. ให้ดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุในชุมชน 
๓) การทำงานร่วมกับทีมหมอครอบครัวอย่างใกล้ชิด 
๔) การใช้แอปพลิเคชัน สมาร์ท อสม. และ Telemedicine 
๕) บทบาทของ อสม. หมอประจำบ้านในหมู่บ้านของตนเอง 
๖) มุมมองต่อการเป็น อสม. หมอประจำบ้าน 
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กิจกรรมที่ 2 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อวิเคราะห์ ประมวลผล และเขียนรายงานการประเมินผล การดำเนินงาน
พัฒนา อสม. หมอประจำบ้าน หมอคนที่ 1 ระหว่างวันที ่ 3 – 4 สิงหาคม 2566 ณ ศูนย์พัฒนาการ
สาธารณสุขมูลฐานภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแก่น  

2.1 นำเสนอและแลกเปลี ่ยนผลการประเมินการพัฒนา อสม. หมอประจำบ้านในพื ้นที ่เป้าหมาย                        
ตามรายเขต/ภาค ภาคละอย่างน้อย ๑ พ้ืนที่ 

2.2 บรรยายให้ความรู้เรื่องการวิจัยเชิงประเมินผล : แนวคิดและกระบวนการปฏิบัติการ และการเขียน
รายงานการประเมินผล โดย รศ.ดร.ประสิทธิ์ ลีระพันธ์ 

2.3 ร่วมกันทบทวนข้อมูลที่ได้และหาส่วนขาดของข้อมูลที่แต่ละทีมต้องไปเก็บเพิ่มเติมในพื้นที่ พร้อมทั้ง
เรียนรู้และฝึกปฏิบัติการเขียนรานงานการประเมินผล 

2.4 ร่วมกันกำหนดกรอบการเขียนรายงานการประเมินผล 
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กิจกรรมที่ 3 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อนำเสนอรายงานการประเมินผลและแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงาน
พัฒนา อสม. หมอประจำบ้าน หมอคนที่ 1 ระหว่างวันที ่ 6 – 7 กันยายน 2566 ณ ศูนย์พัฒนาการ
สาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี  

3.1 นำเสนอและแลกเปลี่ยนรายงานผลการประเมินการดำเนินงาน อสม. หมอประจำบ้าน ในภาพรวมประเทศ 
3.2 ร่วมกันปรับปรุงรายงานผลการประเมินการดำเนินงาน อสม. หมอประจำบ้าน ในภาพรวมประเทศ 
3.3 นำเสนอผลการประเมินการดำเนินงาน อสม. หมอประจำบ้าน ให้แก่ผู้บริหารของกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ และกรรมการชมรมสาธารณสุขมูลฐานระดับประเทศและระดับภาค และรับฟังข้อเสนอแนะเพื่อนำไปสู่
การพัฒนาต่อไป 

    
ผลการประเมินผลการดำเนินงาน อสม. หมอประจำบ้าน หมอคนที่ 1  
1. กระบวนการและกิจกรรมการพัฒนา อสม. หมอประจำบ้าน หมอคนที่ 1  

1.1 กระบวนการสร้างและพัฒนา อสค. 
 อสม . หมอประจำบ ้าน ม ีกระบวนการสร ้างและพ ัฒนา อสค.  (อย ่างน ้อย 7 คน) โดยมี  
การบูรณาการการมีส่วนร่วมในการพัฒนาศักยภาพ อสม. จากศูนย์วิชาการในพื้นที่ ให้มีความรู้ ความเข้าใจและ
ทักษะในการดูแลผู้ป่วยในครอบครัว โดยมีการถ่ายทอดความรู้และให้คำแนะนำการดูแลผู้ป่วย เช่น การวัด              
ความดันโลหิต การทำกายภาพบำบัด การรับประทานยา การดูแลแผลกดทับการดูแลสภาพแวดล้อมและที่อยู่
อาศัยของผู้ป่วย และการชักชวนให้ผู ้ป่วยและญาติเข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์หรือส่งเสริมด้านสุขภาพ ตลอดจน                      
สนับสนุนช่วยเหลือเครื่องอุปโภคบริโภคสำหรับผู้ป่วย  
 1.๒ การมีส่วนร่วมและบทบาทในทีม 3 หมอ 
  อสม. หมอประจำบ้านร่วมเป็นทีม 3 หมอ โดยมีการประสานงานและลงพื้นที่ร่วมกันทีมหมอครอบครัว            
มีการประชุมประจำเดือนเพื่อวางแผนการทำงานร่วมกัน เช่น การดูแลผู้สูงอายุ โดยออกแบบการดูแลผู้สูงอายุ             
ในเขตรับผิดชอบร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ทั้งนี้ อสม . หมอประจำบ้านจะได้รับมอบหมายให้ดำเนินงานเรื่องต่าง ๆ 
ตามข้อตกลงร่วมกันในที่ประชุม เช่น การดูแลและติดตามผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในเขตรับผิดชอบทุก ๆ 3 เดือน
หรือตามเวลาที่กำหนด การดำเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค ได้แก่ การให้ความรู้เรื่องการลดอาหาร
หวาน มัน เค็ม การส่งเสริมอาชีพและการออกกำลังกาย เป็นต้น ซึ่ง อสม. หมอประจำบ้าน สามารถเป็นต้นแบบที่ดี
ในด้านการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การออกกำลังกายสม่ำเสมอ การดูแลจิตใจให้ร่าเริงแจ่มใส ห่างไกล            
ยาเสพติดและอบายมุขต่าง ๆ รวมทั้งเป็นแกนนำในการดูแล ส่งเสริม และสนับสนุนการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ             
ในช ุมชน สร ้างเคร ือข ่ายอาสาสมัครด้านสุขภาพแบบมีส ่วนร่วม ตลอดจนร่วมทำงานกับ อสม . อสค.                            
ทีมหมอครอบครัว และเครือข่ายสุขภาพในการออกเยี่ยมบ้าน ติดตาม ดูแลผู้ป่วย  ผู้พิการเพื่อให้มีคุณภาพชีวิต                   
ที่ดีขึ ้น รวมถึง การส่งต่อผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงในด้านต่าง ๆ โดยมุ่งเน้นให้ประชาชนสามารถพึ่งตนเองได้                  
ลดการพึ่งพาโรงพยาบาล ลดภาวะแทรกซ้อน ลดความแออัดในโรงพยาบาล และลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางและ                              
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ค่ารักษาพยาบาล และถึงแม้ว่าในพื้นที่จะมีแพทย์จากโรงพยาบาลชุมชนลงพื้นที่ออกเยี่ยมบ้านและตรวจคนไข้               
ที่ รพ.สต. ทุกเดือน หาก อสม. หมอประจำบ้าน มีปัญหาหรือข้อซักถามในการทำงานที่ต้องการขอคำแนะนำหรือ                  
มีความจำเป็นต้องส่งต่อผู้ป่วย อสม. หมอประจำบ้านส่วนใหญ่ มักจะสอบถามหรือประสานงานกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขใกล้บ้าน (หมอคนที่ 2) เป็นอันดับแรก นอกจากนี้ ในบางพื้นที่ อสม. ยังมีการประสานงานกับหมอคนที่ 2                  
และ 3 ร่วมปฏิบัติงานใน “สถานีรักษ์สุขภาพ (Health Station)” ที่กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค 
ดำเนินการในพ้ืนที่นำร่อง เพ่ือมุ่งท่ีจะยกระดับการบริการของศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) เดิม 

1.3 การพัฒนาการใช้งานแอปพลิเคชัน Smart อสม. และ Telemedicine ในการปฏิบัติงาน 
   อสม. หมอประจำบ้าน มีการใช้แอปพลิเคชัน Smart อสม. ในการคัดกรองสุขภาพ 9 ด้าน ของผู ้สูงอายุ                 
ในชุมชน การรายงานผลการปฏิบัติงาน การสำรวจลูกน้ำยุงลายสัปดาห์ละ 1 ครั้ง การประเมินสุขภาพจิตของประชาชน 
การค้นหาความรู้เพิ่มเติมที่สนใจ ตลอดจนการนำข้อมูลสุขภาพผู้ป่วยไปใช้ในการวางแผนดูแลและสนับสนุน
ช่วยเหลือผู้ป่วย หากผลการคัดกรองสุขภาพ พบว่า ประชาชนมีความเสี่ยงหรือป่วย หมอคนที่ 1 และหมอคนที่ 2 
จะร่วมกันวางแผนการดูแล และให้คำแนะนำร่วมกัน โดยวิธีการคัดกรองสุขภาพ บางพ้ืนที่ยังมีการคัดกรองด้วยมือ 
จากนั้นจะนำข้อมูลที่ได้มาบันทึกและรายงานผลการคัดกรองผ่านแอปพลิเคชัน เนื่องจากในบางครั้งการใช้งาน          
แอปพลิเคชัน ระบบไม่สามารถใช้งานได้หรือล่าช้า และประมวลผลใช้เวลานาน อีกทั้ง อสม. สูงอายุบางท่าน                  
ไม่สามารถใช้งานได้คล่องตัว ดังนั้นเพือ่แก้ไขปัญหาดังกล่าว จึงได้มีการคัดกรองด้วยมือ เพ่ือป้องกันความผิดพลาด
และคลาดเคลื่อนของข้อมลู และลดข้อจำกัดของ อสม. สูงวัยนั่นเอง 

สำหรับข้อมูลการใช ้ Telemedicine เพื ่อการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนนั ้น พบว ่า อสม.                     
หมอประจำบ้าน ส่วนใหญ่ไม่เคยมีการใช้ Telemedicine ร่วมกับหมอคนที่ 2 และ หมอคนที่ 3 ส่วนใหญ่ใช้ 
วิธีการ Video Call ในการให้บริการในลักษณะเดียวกับ Telemedicine เช่น Line call, Cisco Webex เป็นต้น 
และ อสม. มีความเห็นว่า การเดินทางไป รพ.สต. เพื่อสอบถามหรือขอคำปรึกษาจากหมอคนที่ 2 โดยตรงนั้น                   
มีความสะดวกและรวดเร็วกว่า อย่างไรก็ตาม ยังมีบางกรณีที่ อสม. หมอประจำบ้านใช้ Telemedicine ร่วมกับ
หมอคนที่ 2 เพื่อขอคำปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองและประชาชนในพื้นที่ รวมทั้งใช้ Tele-dent ระหว่าง                
3 หมอ (เน้นการดูแลสุขภาพช่องปาก) 
2. ผลการดำเนินงานพัฒนาของ อสม. หมอประจำบ้าน หมอคนที่ 1 
  2.1 บทบาทและศักยภาพการทำงานของ อสค. 

    จากการที ่ อสม. หมอประจำบ้าน ได้ร ่วมเป็นพี ่เล ี ้ยงในสร้างและพัฒนา อสค. ทำให้ อสค.  
มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยซึ่งเป็นคนในครอบครัวได้เป็นอย่างดี เช่น อสค. สามารถพาผู้ป่วยไปรับการรักษาหรือ
รับวัคซีนตามกำหนดได้ ทำให้ผู ้ป่วยมีสุขภาพจิตที ่ดีขึ ้น มีศักยภาพในการดูแลผู ้ป่วยติดเตียงได้ มีการจัด
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับผู้ป่วย รวมทั้งยังสามารถดูแลคนอ่ืน ๆ ในครอบครัวให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ทั้งนี้ 
ยังมีบางครอบครัวที่ประชาชนมีทัศนติและมองว่า อสม. หมอประจำบ้าน ไม่ใช่หมอจึงไม่เชื่อคำแนะนำของ อสม . 
หมอประจำบ้าน แต่อย่างไรก็ตาม การมี อสค. ก็ช่วยลดภาระการดำเนินงานของ อสม. อีกทั้งยังเป็นการสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างคนในครอบครัวด้วยและหากครอบครัวมีการดูแลสุขภาพที่ดี ทำให้ไม่เกิดการเจ็บป่วย                 
จะช่วยลดค่าใช้จ่ายและลดความแออัดในโรงพยาบาลได้ ซึ ่งแสดงให้เห็นว่า อสค. ที ่ได้รับการอบรมพัฒนา                 
จากเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขและ อสม .หมอประจำบ้าน สามารถเป็นผู้ดูแลสุขภาพของคนในครอบครัวตนเอง                  
โดยการถ่ายทอดความรู้ คำแนะนำ ทักษะการปฏิบัติ และการจัดการสุขภาพของคนในครอบครัวได้ 
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2.2 การมีส่วนร่วมและบทบาทในทีม 3 หมอ 
    การที ่ อสม . ร ่วมเป็นทีม 3 หมอ ทำให้เกิดการประสานงานและการวางแผนการดูแลผู ้ป่วย                    

ในชุมชนร่วมกัน ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง และได้รับการส่งต่อเข้ารับการรักษาอย่างสะดวก
รวดเร็ว ทันเวลา เช่น อสม. หมอประจำบ้าน ให้คำแนะนำแก่ผู ้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูง ให้เข้ารับการรักษา 
กับหมอคนที่ 2 ที่ รพ.สต. ใกล้บ้าน และเมื่ออาการไม่ดีขึ ้นก็ได้รับการส่งต่อไปรักษากับหมอคนที่ที่โรงพยาบาล                    
อีกกรณี คือ อสม. หมอประจำบ้านพาคนที่ถูกสุนัขกัดไปหาหมอคนที่ ๒ ที่ รพ.สต. ให้เจ้าหน้าที่ทำความสะอาด
บาดแผล และมีการส่งต่อเพ่ือทำการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน เป็นต้น 

2.3 การใช้แอปพลิเคชัน Smart อสม. และ Telemedicine ในการปฏิบัติงาน 
    การคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุและการรายงานผลการปฏิบัติงานของ อสม . ผ่านแอปพลิเคชัน Smart 

อสม. ทำให้มีฐานข้อมูลสุขภาพของประชาชน ที่สามารถนำไปวิเคราะห์และวางแผนการจัดการสุขภาพของ คน                    
ในชุมชนได้ สำหรับการใช้แอปพลิเคชัน Smart อสม. และ Telemedicine ในพื้นที่ศึกษา พบว่า อสม. หมอประจำบ้าน                
มีการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ ผ่านแอปพลิเคชัน Smart อสม. จริง ซึ่งไม่พบปัญหาและอุปสรรคในการใช้งาน                     
มีการตรวจสอบความถูกต้อง ของข้อมูลก่อนส่งรายงานผลการปฏิบัติงานผ่านแอปพลิเคชัน Smart อสม. 
นอกจากนี้ อสม. หมอประจำบ้านยังได้นำข้อมูลผู้ป่วยมาศึกษา เพื่อทำความเข้าใจปัญหา และวางแผนการดูแล
สุขภาพร่วมกับทีมสหวิชาชีพและคนในชุมชนอีกด้วย 

ทั ้งนี ้ การดำเนินงานในบางพื ้นที่ย ังมีอุปสรรคด้านการเข้าถึงเทคโนโลยีและความถูกต้องแม่นยำ             
ของข้อมูลอยู่บ้าง เช่น คำถามจากแบบคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน เป็นคำถามเชิงวิชาการ ประชาชนทั่วไป              
จะเข้าใจยาก และ อสม. ที่เป็นผู้สูงอายุ จะมีข้อจำกัดในเรื่องการใช้เทคโนโลยีและการใช้งานมือถือ ต้องให้เพื่อน 
อสม. หรือลูกหลานช่วยลงข้อมูลผ่านแอปพลิเคชัน Smart อสม. รวมถึงข้อจำกัดในเรื่องระยะเวลาการทำงาน                 
ที่จำกัด ทำให้ไม่สามารถดำเนินการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุในพื้นที่ครบทั้งหมดการคัดกรองและการรายงานผล
การปฏิบัติงานในบางพื้นที่ยังไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ เนื่องจาก อสม. มีทั้งการส่งรายงานเป็นแบบกระดาษ และผ่าน      
แอปพลิเคชัน Smart อสม. ส่วนการเข้าถึงและค้นหาความรู้ผ่านแอปพลิเคชัน Smart อสม. นั้น ยังไม่ตรงตามความต้องการ
ของผู้ใช้งานเท่าที่ควร จึงต้องมีการใช้แอปพลิเคชันต่าง ๆ ในการเข้าถึงข้อมูลประกอบด้วย 
ข้อเสนอแนะ 
1. เชิงนโยบาย 
 ๑.๑ การสร้างและพัฒนา อสม. หมอประจำบ้าน 

 ๑) สนับสนุนให้มีการพัฒนาครูฝึก อสม. หมอประจำบ้าน 
   ๒) มีการยกระดับ อสม. ทุกคน เป็น อสม. หมอประจำบ้าน 
   ๓) มีการพัฒนาหลักสูตรการอบรม อสม. หมอประจำบ้าน 
   ๔) สนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาครูฝึก และ อสม. หมอประจำบ้าน 
 1.๒ การสนับสนุนการดำเนินงาน อสม. หมอประจำบ้าน 
   ๑) มีการเสริมสร้างแรงจูงใจ อสม. หมอประจำบ้าน 
              ๒) ประสานความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดำเนินงาน อสม. หมอประจำบ้าน 

ที่อยู่ในเขตรับผิดชอบ รพ.สต./สอน. ซึ่งถ่ายโอนไปอยู่ในสังกัด อบจ. 
 ๓)เพ ิ ่มบทบาทของคณะกรรมการเขตส ุขภาพเพ ื ่อประชาชน (กขป.) ในการกำหนด                  

ทิศทางการพัฒนาและสนับสนุนการดำเนินงานแบบมีส่วนร่วม 
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 1.๓ การใช้แอปพลิเคชัน Smart อสม. และ Telemedicine ในการปฏิบัติงาน 
   ๑) พ ัฒนาโปรแกรมและระบบเทคโนโลย ีสารสนเทศท ี ่ เก ี ่ ยวข ้องในการดำเน ินงาน 
        อสม. หมอประจำบ้าน 

๒) ส่งเสริม และสนับสนุนการใช้แอปพลิเคชัน สมาร์ท อสม.  ในการปฏิบัติงานของ อสม. หมอ   
ประจำบ้าน  

2. เชิงปฏิบัติ 
 ๒.๑ การสร้างและพัฒนา อสม. หมอประจำบ้าน 
   ๑) จัดเวทีแลกเปลี่ยนและถอดบทเรียนการดำเนินงาน อสม. หมอประจำบ้าน 
   ๒) เผยแพร่องค์ความรู้ในการดำเนินงาน อสม. หมอประจำบ้าน และ อสค.  

๓) จัดอบรมฟื้นฟูหรือเพิ่มพูนความรู้และทักษะในการปฏิบัติงานให้แก่ อสม. หมอประจำบ้าน 
อย่างต่อเนื่อง อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  

  ๔) จัดอบรมพัฒนาครูฝึกอบรม อสม. หมอประจำบ้าน อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
๕) พัฒนารูปแบบในการจัดอบรมพัฒนา อสม. หมอประจำบ้าน ให้มีความหลากหลาย

และเหมาะสมกับบริบทในพ้ืนที่ (Onsite/Online/On the Job Training) 
 ๒.๒ การสนับสนุนการดำเนินงาน อสม. หมอประจำบ้าน 
   ๑) สนับสนุนการเพิ่มขวัญและกำลังใจ อสม. หมอประจำบ้าน 

๒) ประสานความร่วมมือในการดำเนินงาน อสม. หมอประจำบ้านที่อยู่ในเขตรับผิดชอบ
รพ.สต./สอน. ซึ่งถ่ายโอนไปอยู่ในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด/องค์การบริหาร
ส่วนตำบล/เทศบาล 

๓) ประสานการดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดำเนินงาน
ของ Care Giver ในครัวเรือนที่ไม่มีญาติดูแล โดยเน้นการดูแลแบบองค์รวม 

๔) ติดตาม ประเมินผลการดำเนินงานของ อสม. หมอประจำบ้าน ในการสร้างและ
พัฒนา อสค. ที่ทำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย 

๕) ปรับปรุงและพัฒนาเครื่องมือในการประเมินศักยภาพ อสม. หมอประจำบ้านและ อสค. 
 ๒.๓ การใช้แอปพลิเคชัน Smart อสม. และ Telemedicine ในการปฏิบัติงาน 
   ๑) จัดทำคู่มือการใช้งานโปรแกรมและแอปพลิเคชัน 
  ๒) พัฒนาโปรแกรมและฐานข้อมูลให้มีประสิทธิภาพ และรองรับการปฏิบัติงานมากยิ่งขึ้น  
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1.2 แผนงานพัฒนาและยกระดับ อสม. สู่การเป็นสมาร์ท อสม. 
        กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ นำเทคโนโลยีดิจิทัล อย่าง “แอปพลิเคชัน Smart อสม.” เข้ามาเป็นตัวช่วย
เพิ ่มทักษะดิจ ิท ัลด ้านส ุขภาพ (Digital Health) โดยแอปพลิเคชัน Smart อสม. สร ้างข ึ ้นเพื ่อสนับสนุน                            
ให้ อสม. สามารถปฏิบัติงานในฐานะหมอประจำบ้านได้อย่างทันสมัย สามารถใช้สมารท์โฟนเป็นเครื่องมือบันทึก
และส่งต่อข้อมูลให้กับหน่วยบริการสาธารณสุข เพื่อเข้าดำเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และดูแลสุขภาพ                   
ชุมชนได้ตามเวลาจริง (Real Time) อีกทั้ง เปลี่ยนการรายงานผลการปฏิบัติงานผ่านกระดาษให้ เป็นการรายงาน
ผลผ่านแอปพลิเคชัน ตามประกาศคณะกรรมการส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านกลาง 
เรื ่อง หลักเกณฑ์การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และการรายงานผลการปฏิบัติงาน                   
ตามแบบ (อสม.1) พ.ศ. 2566 อสม. จะต้องรายงานผลการปฏิบัติงานตามแบบ (อสม.1) เป็นการอำนวย                       
ความสะดวกทั้งการปฏิบัติงานและการรายงานผล และทำให้การเบิกจ่ายค่าป่วยการมี ความคล่องตัว โปร่งใส                        
และเกิดประสิทธิภาพมากขึ้น  
 ในปีงบประมาณ 2566 กระทรวงสาธารณสุข ให้ความสำคัญกับการขับเคลื่อนนโยบายด้านผู้สูงอายุ        
ให้ได้รับการดูแลอย่างเป็นระบบและทั่วถึง จึงกำหนดให้เป็น ปีแห่งสุขภาพสูงวัยไทย ซึ่งกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ตระหนักและเห็นถึงความสำคัญของการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ จึงได้พัฒนาระบบคัดกรองสุ ขภาพผู้สูงอายุ
ในชุมชน ผ่านแอปพลิเคชัน “Smart. อสม.” เป็นของขวัญปีใหม่ 2566 โดยมี อสม. ออกให้บริการภายใต้
นโยบาย 3 หมอ ในฐานะหมอคนที่ 1 ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ออกค้นหา คัดกรองสุขภาพ 9 ด้าน ให้กับ
ผู้สูงอายุทั่วประเทศ 10 ล้านคน ซึ่งการคัดกรองสุขภาพ 9 ด้าน ประกอบด้วย 1. ด้านความคิดความจำ 2. ด้าน
การเคลื่อนไหวของร่างกาย 3. ด้านการขาดสารอาหาร 4. ด้านการมองเห็น  5. ด้านการได้ยิน 6. ด้านภาวะ
ซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 7. ด้านการกลั้นปัสสาวะ 8. ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และ                  
9. ด้านสุขภาพช่องปาก โดยการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ เป็นขั้นตอนแรกของการเก็บข้อมูลสุขภาพผู้สูงอายุ เพ่ือ
นำไปสู่การบ่งชี้ภาวะสุขภาพ และเป็นประโยชน์ในการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน รักษาพยาบาล และฟื้นฟู
สภาพ ให้มีประสิทธิภาพต่อไป” 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้กำหนดกรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองปฏิบัติ
ราชการระดับหน่วยงาน ประจำปีงบประมาณ 2566 ตัวชี้วัดระดับความสำเร็จของการพัฒนา Smart อสม. และ
ร้อยละของ อสม. กลุ่มเป้าหมายลงทะเบียนแอปพลิเคชัน “Smart อสม.” มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาศักยภาพและ
ส่งเสริม สนับสนุนให้ อสม. มีทักษะด้านเทคโนโลยีดิจิทัล สามารถใช้งานแอปพลิเคชัน Smart อสม. และยกระดับ 
อสม. สู่การเป็น สมาร์ท อสม. ต่อไปอย่างยั่งยืน 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อพัฒนาศักยภาพ และส่งเสริม สนับสนุนให้ อสม. มีทักษะด้านเทคโนโลยีดิจิทัล ให้สามารถใช้งาน
แอปพลิเคชัน “Smart อสม.” และยกระดับ อสม. สู่การเป็น สมาร์ท อสม. 

2. เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติงานโดยใช้ แอปพลิเคชัน Smart อสม. ของ อสม. 
ตัวช้ีวัด  

1. ร้อยละของ อสม. กลุ่มเป้าหมายลงทะเบียนแอปพลิเคชัน Smart อสม. (ร้อยละ ๘๐) 
2. จำนวนผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองสุขภาพ จาก อสม. (10 ล้านคน) 
3. ระดับความสำเร็จของการพัฒนาแอปพลิเคชัน Smart อสม. (ระดับ ๕) 
4. ร้อยละการเบิกจ่ายค่าป่วยการ อสม. ประจำปีงบประมาณ 2566 (ร้อยละ 100)  
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กลุ่มเป้าหมาย 
1.  อสม. ที่รับค่าป่วยการตามโควตาที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด ได้รับการพัฒนาศักยภาพ และส่งเสริม

สนับสนุนให้มีทักษะด้านเทคโนโลยีดิจิทัล สามารถลงทะเบียนและใช้งานแอปพลิเคชัน Smart อสม. เพ่ือเป็นเครื่องมือ
ในการปฏิบัติงาน 

2. จำนวน อสม. เป้าหมายที่ลงทะเบียนแอปพลิเคชัน Smart อสม. อย่างน้อยร้อยละ ๘๐ หรือ จำนวน 
831,784 คน จำแนกตามพ้ืนที่ของศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ ที่ ๑ - ๑๒ ดังนี้ 

ตารางแสดงร้อยละของ อสม. ที่ลงทะเบียนแอปพลิเคชัน Smart อสม. ประจำปี 2565 

หน่วยงาน 
จำนวนโควตา อสม. 
ที่รับค่าป่วยการ (คน) 

จำนวน อสม. ที่ลงทะเบียน Smart อสม. 
จำนวน (คน) ร้อยละ 

ศบส. 1 132,399  113,381  81.56 
ศบส. 2 70,725  35,378  47.64 
ศบส. 3 60,140  42,139  66.73 
ศบส. 4 64,821  45,324  66.59 
ศบส. 5 72,939  44,912  58.64 
ศบส. 6 72,863  34,355  44.90 
ศบส. 7 104,798  78,081  70.96 
ศบส. 8 106,167  82,502  74.01 
ศบส. 9 129,320  87,530  64.46 

ศบส. 10 86,654  56,178  61.74 
ศบส. 11 75,644  52,278  65.82 
ศบส. 12 63,259  50,888  76.61 

รวมท้ังประเทศ 1,039,729  722,946  66.22 
 
กระบวนการดำเนินงาน 
กิจกรรมที่ 1 จัดทำแนวทางการดำเนินงานพัฒนาแอปพลิเคชัน Smart อสม. ปีงบประมาณ 2566  

1.1 จัดทำเล่มแนวทางการดำเนินงานพัฒนาแอปพลิเคชัน Smart อสม. ปีงบประมาณ 2566  
1.2 จัดทำหนังสือราชการแจ้งเวียนเล่มแนวทางฯ ให้บุคลากรกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน                         

ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาค ๕ แห่ง และศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพเขตที่ ๑ – ๑๒ ในรูปแบบไฟล์
อิเล็กทรอนิกส์ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการดำเนินงาน ตามบันทึกกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ที่ สธ 
0707.02/ว80 ลงวันที่ 30 มกราคม 2566 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2565 
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กิจกรรมที ่2 จัดทำคำสั่งคณะทำงานปรับปรุงและพัฒนาแอปพลิเคชัน Smart อสม. 
  จัดทำคำสั่งแต่งตั้งคณะทำงานปรับปรุงและพัฒนาแอปพลิเคชัน Smart อสม. ตามคำสั่งกองสนับสนุน
สุขภาพภาคประชาชน ที่ 5/566 ลงวันที่ 23 มกราคม 2566 โดยมีหน้าที่และอำนาจ ดังนี้ 

๑. จัดทำแนวทางการดำเนินงานพัฒนาแอปพลิเคชัน Smart อสม. 
๒. วางแผนปรับปรุงและพัฒนาแอปพลิเคชัน Smart อสม. 
๓. ติดตามความก้าวหน้าการลงทะเบียนใช้งานแอปพลิเคชัน Smart อสม. 
๔. งานอื่น ๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 

กิจกรรมที่ 3 ประชุมคณะทำงานปรับปรุงและพัฒนาแอปพลิเคชัน Smart อสม. 
3.1 ครั้งที่ 1/2566 เมื่อวันที่ 30 มกราคม 2566 โดยได้รายงานข้อมูล ดังนี้ 

1) ความก้าวหน้าการลงทะเบียนใช้งานแอปพลิเคชัน Smart อสม. 
2) แผนปรับปรุงและพัฒนาแอปพลิเคชัน Smart อสม. และคู่มือการใช้งาน 
3) แบบประเมินคุณภาพชีวิตของกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจำบ้านและ   

อาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) ปีงบประมาณ 2566 
4) (หน้ารายงาน) รายงานผลการดำเนินงานของ อสม. หมอประจำบ้าน ปีงบประมาณ 2566 
5) (ร่าง) แนวทางการดำเนินงานพัฒนา แอปพลิเคชัน Smart อสม. ปีงบประมาณ 2566 

   
3.2 ครั้งที่ 2/2566 เมื่อวันที่ 11 เมษายน 2566 โดยได้รายงานข้อมูล ดังนี้ 

1) ความก้าวหน้าการลงทะเบียนใช้งานแอปพลิเคชัน Smart อสม. 
      2) ปรับปรุงและพัฒนาระบบรายงานการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน เพิ่มร้อยละ (เป้าหมาย

เทียบการคัดกรอง) 
      3) ระดับความสำเร็จของการพัฒนา แอปพลิเคชัน Smart อสม. (Small Success รอบ 11 เดือน) 
      4) (ร่าง) แผนการดำเนินงานปรับปรุงและพัฒนาแอปพลิเคชัน Smart อสม. ครึ่งปีหลัง 
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กิจกรรมที่ 4 พัฒนา SMART อสม. 
4.1 พัฒนา Dashboard Smart อสม. 
         1) ปรับปรุงเมนู “รายงาน อสม. 1” ใน Dashboard Smart อสม. ให้สามารถเลือกแสดงข้อมูลรายงาน 

อสม.1 แบบรายเขต และ drilldown จนถึงรายจังหวัด รายอำเภอ รายตำบล และรายหน่วย
บริการได้  

      2) ปรับปรุงเมนู “รายงาน อสม.1” เพิ ่มหัวข้อ “อสม. ไม่ส่งรายงาน” และสามารถ Export เป็น                  
ไฟล์ Excel ได้ 

4.2 พัฒนาแอปพลิเคชัน Smart อสม. 
1) Mapping data ข้อมูล อสม. กับผู้สูงอายุ ในระบบ 3 หมอรู้จักคุณ เพื่อให้ อสม. สามารถคัดกรอง

สุขภาพผู้สูงอายุในพ้ืนที่ตำบลได้ โดยใช้เลขบัตรประชาชนของผู้สูงอายุในการค้นหา 
2) ปรับปรุงให้ระบบ 3 หมอรู้จักคุณ ให้สามารถ Export ข้อมูลผลงานการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ

เป็นไฟล์ Excel ได ้
4.3 พัฒนาหน้า “รายงาน อสม. 1” ใน Dashboard Smart อสม. ให้แยกรายข้อเป็นรายจังหวัดได้ 

(https://smart-osm.com/dashboard/#/monthly-report-result-table) 
กิจกรรมที่ 5 เผยแพร่ประชาสัมพันธ์การลงทะเบียนและการใช้งานแอปพลิเคชัน Smart อสม. ในกลุ่มไลน์ผู้เกี่ยวข้อง 
กิจกรรมที่ 6 การดำเนินงาน อสม. เชิงรุก  

6.1  จัดทำประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง สิทธิได้ร ับเงินค่าป่วยการในการปฏิบัติหน้าที ่ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พ.ศ. 2566 ลงวันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2566 และประกาศคณะกรรมการ
ส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านกลาง เรื่อง หลักเกณฑ์การปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และการรายงานผลการปฏิบัติงานตามแบบ (อสม.๑) พ.ศ. ๒๕๖๖ ลงวันที่ 16 
กุมภาพันธ์ 2566 มีสาระสำคัญให้ อสม. ส่งรายงานผลการปฏิบัติงานตามแบบ (อสม. 1) ผ่านแอปพลิเคชัน 
Smart อสม. โดยสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเป็นผู้ตรวจสอบและรับรองรายงานผลการปฏิบัติงานในระบบ
ฐานข้อมูลค่าป่วยการ อสม. ทุกเดือน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยืนยันข้อมูล อสม. ที่ส่งรายงานผลการ
ปฏิบัติงานเข้าในระบบ และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพดำเนินการยืนยันสิทธิรับค่าป่วยการของ อสม. เพื่อส่ง
ข้อมูลให้กรมบัญชีกลางดำเนินการโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากของ อสม. เป็นรายบุคคล  

6.2 จัดประชุมชี้แจงและมอบนโยบายฯ ผ่านระบบออนไลน์ เมื่อวันศุกร์ที่ 17 กุมภาพันธ์ 2566 โดยมี 
นายแพทย์พงศ์เกษม ไข่มุกด์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน กำหนดให้ อสม. จัดทำรายงานผล             
การปฏิบัติงานผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ โดยมีกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง ร่วมจัดทำระบบการยืนยันผลงาน 
อสม. ผ่านระบบ e – Social welfare ให้เป็นไปตามแนวทางท่ีกำหนด 

6.3 จัดประชุมชี้แจงหลักเกณฑ์การปฏิบัติงานของ อสม. และการรายงานผลการปฏิบัติงานตามแบบ                 
(อสม.1) ผ่านระบบออนไลน์ เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 23 กุมภาพันธ์ 2566 เพื่อซักซ้อมความเข้าใจให้แก่เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนทุกระดับ และ อสม. รับทราบแนวทางใหม่ แลกเปลี่ยนและรับฟังปัญหา              
ในระดับพื้นที่ และจัดทำหนังสือเรียนนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด เพื่อแจ้งแนวทางการเบิกจ่ายเงิน                
ค่าป่วยการในการปฏิบัติหน้าที่ของ อสม. ปีงบประมาณ 2566 ตามหนังสือกระทรวงสาธารณสุขที่ สธ 0707/ว147                
ลงวันที ่ 28 กุมภาพันธ์ 2566 เรื ่อง แจ้งแนวทางการเบิกจ่ายเงินค่าป่วยการในการปฏิบัติ หน้าที่ของ อสม. 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
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6.4 ดำเนินการเบิกจ่ายค่าป่วยการ อสม. ปีงบประมาณ 2566 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 
สิทธิได้รับเงินค่าป่วยการในการปฏิบัติหน้าที่ของ อสม. พ.ศ. 2566 และประกาศคณะกรรมการส่งเสริมและ
สนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านกลาง เรื่อง หลักเกณฑ์การปฏิบัติงานของ อสม.และการรายงานผล
การปฏิบัติงานตามแบบ (อสม.1) พ.ศ. 2566 

6.5 ดำเนินการติดตามการเบิกจ่ายเงินค่าป่วยการในระดับพ้ืนที่  
1) จัดทำหนังสือถึงศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 - 12 ให้ดำเนินการรวบรวมข้อมูล และจัดทำ

รายงานสาเหตุไม่ส่งเบิกค่าป่วยการ อสม. ไม่ครบตามจำนวนโควตาที่ได้รับจัดสรรและแนวทางแก้ไขปัญหา                    
ส่งให้กับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพทุกเดือน 

2) กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชนร่วมกับ ศบส.ที่ 6, 8 และ 9 ติดตามจังหวัด ผ่านระบบ
ออนไลน์ ดังนี้ 

       เขตสุขภาพที่ 9 วันที่ 25 พฤษภาคม 2566 (จังหวัดสุรินทร์), วันที่ 29 พฤษภาคม 2566 
(จังหวัดนครราชสีมา) วันที่ 30 พฤษภาคม 2566 (จังหวัดบุรีรัมย์) และ
วันที่ 7 มิถุนายน 66 (จังหวัดชัยภูมิ)  

       เขตสุขภาพที่ 6 วันที่ 14 กรกฎาคม 2566 
       เขตสุขภาพที่ 8 วันที่ 18 กรกฎาคม 2566 
3) กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชนมีการลงพ้ืนที่ในจังหวัดที่มีส่วนต่างเกิน 100 คน ติดต่อกัน 

3 เดือน ร่วมกับ ศบส.เขต เพื่อร่วมแลกเปลี่ยนการดำเนินงานการเบิกจ่ายค่าป่วยการ อสม. ในพื้นที่ จำนวน 2 
จังหวัด ดังนี้ 

 3.1) ลงพื้นที่ติดตามการเบิกจ่ายค่าป่วยการ อสม. จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ เมื่อวันที่ 25 
กรกฎาคม 2566 ณ ห้องประชุมสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
ผู ้เข้าร่วมประกอบด้วย รองผู ้อำนวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที ่ 5 และ
ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบ
บริการ ผู ้รับผิดชอบงานการเบิกจ่ายค่าป่วยการระดับจังหวัด และระดับอำ เภอ  
รวมทั้งสิ้น 25 คน 

 3.2) ลงพื้นที่ติดตามการเบิกจ่ายค่าป่วยการ อสม. จังหวัดนนทบุรี เมื่อวันที่ 10 สิงหาคม 
2566 ณ ห้องประชุมสาธารณสุขอำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุร ี ผ ู ้ เข ้าร ่วม
ประกอบด้วย สาธารณสุขอำเภอปากเกร็ดและผู ้รับผิดชอบงาน ผู ้รับผิดชอบงาน
สุขภาพภาคประชาชนของศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 4 ผู้รับผิดชอบงานการ
เบิกจ่ายค่าป่วยการระดับจังหวัดและระดับอำเภอ รวมทั้งสิ้น 20 คน 

 



 

51 

6.6 ดำเนินการเรื่องความซ้ำซ้อนการเป็นอาสาสมัครอื่น จากการตั้งคำของบประมาณรายจ่ายประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ โดยคณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบในหลักการการเพิ่มค่าป่วยการอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) เมื่อวันที่ ๗ มีนาคม ๒๕๖๖ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้ดำเนินการจัดประชุมหารือ                  
ความซ้ำช้อนของการเป็นอาสาสมัครอื่น ๆ กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เมื่อวันที่ 21 กรกฎาคม 2566 ผ่านรูปแบบ
ออนไลน์ โดยขอข้อมูลอาสาสมัครที่อยู่ในการกำกับดูแล และเลขประจำตัวประชาชนของอาสาสมัคร เพื่อตรวจสอบ                
ความซ้ำซ้อนของข้อมูล และจะดำเนินการจัดส่งข้อมูลให้แก่สำนักงบประมาณ เพื่อเสนอต่อคณะรัฐมนตรีพิจารณา
กรอบการตั้งคำของบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖7 ต่อไป 
ผลการดำเนินงาน  

1. ผลการรายงาน อสม.1 โดยใช้แอปพลิเคชัน Smart อสม. จำนวน 974,066 คน คิดเป็นร้อยละ 91.39 

2. ผลการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ จาก อสม. โดยใช้แอปพลิเคชัน Smart อสม. จำนวน 7,048,200 คน 
คิดเป็นร้อยละ 68.47 

เขต
สุขภาพ 

จำนวน
ประชาชน  

จำนวนประชาชน               
มีหมอประจำตัว  

3 คน  

ร้อยละ จำนวนผู้สูงอายุ  จำนวน อสม.        
ที่คัดกรอง

สุขภาพผู้สูงอาย ุ

จำนวนผู้สูงอายุ  
ที่ได้รับการคัดกรอง
สุขภาพจาก อสม. 

ร้อยละ 

1 6,028,479           3,635,459   60.30   1,295,899   92,439   807,589  62.32  
2 3,700,253           2,773,471   74.95   642,020   47,651   460,666  71.75  
3 3,046,848           2,228,444  73.14   577,471   44,066   431,252  74.68  
4 5,306,924           3,146,020  59.28   870,051   50,313   485,397  55.79  
5 5,429,077           4,004,635  73.76   958,043   50,160   576,196  60.14  
6 6,142,737           4,196,555  68.32   974,152   35,001   483,575  49.64  
7 5,137,798           2,811,077  54.71   857,786   83,315   797,530  92.98  
8 5,654,060           4,295,911  75.98   830,746   84,808   782,835  94.23  
9 6,895,958           3,580,028  51.91   1,205,353   78,999   708,168  58.75  

10 4,718,229 2,642,597  56.01   732,285   65,656   566,504  77.36  
11 4,614,107 3,226,246  69.92   664,827   57,941   468,308  70.44  
12 5,159,122 3,714,692  72.00   685,703   48,729   480,180  70.03  
รวม 61,833,592 40,255,135  65.10   10,294,336   739,078   7,048,200  68.47  
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3. ระดับความสำเร็จของการพัฒนา SMART อสม. 
เป้าหมาย: อสม. กลุ่มเป้าหมายลงทะเบียนแอปพลิเคชัน Smart อสม. ร้อยละ ๘๐ 
ผลการดำเนินงาน: อสม. กลุ่มเป้าหมายลงทะเบียนแอปพลิเคชัน Smart อสม. จำนวน 974,066 คน คิดเป็นร้อยละ 
91.39 
         4. ผลการเบิกจ่ายค่าป่วยการ อสม. ประจำปีงบประมาณ 2566 จำนวน 1,033,472 คน คิดเป็นร้อยละ 
99.17 

ตารางแสดงผลการเบิกจ่ายค่าป่วยการ อสม. ปีงบประมาณ 2566 (ต.ค. 65 – ก.ย. 66)  

ลำดับ 
รอบเบิกจ่าย 
(เดือน/ปี)  

โควตา อสม. 
(คน) 

ผลส่งเบิกค่าป่วยการ ส่วนต่าง 
(คน) 

ผลโอนสำเร็จ ส่วนต่าง 
(คน) จำนวน (คน) ร้อยละ จำนวน (คน) ร้อยละ 

A B  A-B C  A-C 
1 ต.ค. 65        1,039,729    1,029,840  99.05 9,889     1,029,573   99.02  10,156  
2 พ.ย. 65        1,039,729    1,030,216  99.09 9,513     1,029,992   99.06    9,737  
3 ธ.ค. 65        1,039,729    1,029,803  99.05 9,926     1,029,586   99.02  10,143  
4 ม.ค. 66        1,039,729    1,029,461  99.01 10,268     1,029,227   98.99  10,502  
5 ก.พ. 66        1,039,729    1,030,674  99.13 9,055     1,030,355   99.10    9,374  
6 มี.ค. 66        1,039,729    1,030,653  99.13 9,076     1,030,364   99.10    9,365  
7 เม.ย. 66        1,039,729   1,031,045  99.16 8,684     1,030,734   99.13    8,995  
8 พ.ค. 66        1,039,729    1,031,781  99.24 7,948    1,031,513    99.21    8,216 
9 มิ.ย. 66        1,039,729   1,032,413  99.30 7,316    1,032,143 99.27 7,586 

10 ก.ค. 66        1,039,729   1,033,036  99.36 6,693    1,032,356 99.29 7373 
11 ส.ค. 66        1,039,729  1,033,738  99.42 5,991    1,033,472 99.39 6,257 
12 ก.ย. 66        1,039,729   1,033,835 99.43 5,894 1,033,588 99.41    6,141 

รวม   12,376,495      99.20    100,253   12,372,903     99.17   103,845 
 จากสถานการณ์ผลการเบิกจ่ายค่าป่วยการตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2566 พบว่ามีส่วนต่างลดลงตามลำดับ  
ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 
        1. มีการกำกับ ติดตาม การลงทะเบียนและใช้งานแอปพลิเคชัน Smart อสม. อย่างต่อเนื่อง 
 2. ประกาศคณะกรรมการการส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านกลาง เรื ่อง 
หลักเกณฑ์การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และการรายงานผลการปฏิบัติงาน                
ตามแบบ (อสม.1) พ.ศ. 2566 ข้อ 7 ให้ อสม. จ ัดทำรายงานผลการปฏิบัต ิงานตามแบบ (อสม.1) ใน                          
แอปพลิเคชัน Smart อสม. ส่งภายในวันที่ 25 ของทุกเดือน และให้ถือเป็นการรับรองผลการปฏิบัติงานด้วยตนเอง
และมีผลผูกพันตามกฎหมาย 
ปัญหา/อุปสรรค 
1. การรายงาน อสม.1 โดยใช้แอปพลิเคชัน Smart อสม. 

1.1 อสม. ลงทะเบียนใช้งานแอปพลิเคชัน Smart อสม. ผิดสถานบริการ 
1.2 เจ้าหน้าทีแ่ละบุคคลภายนอกลงทะเบียน ทำให้ยอดเกินโควตา อสม. 
1.3 สถานบริการมีชื่อ อสม. ที่ไม่ได้อยู่ในพ้ืนที่ 
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1.4 อสม. จำรหัสผ่านเข้าแอปพลิเคชัน Smart อสม. ไม่ได้ 
1.5 ชื่อ - สกุล อสม. ในแอปพลิเคชัน Smart อสม. ผิด  

2. การเบิกจ่ายค่าป่วยการ อสม. 
 2.1 อสม. ไม่ส่งรายงานผลการปฏิบัติงานตามแบบ (อสม.1) เป็นจำนวนมาก ทำให้ไม่สามารถเบิกจ่ายค่า
ป่วยการ อสม. ได้ตามท่ีกำหนด 
 2.2 อสม. ไม่ส่งรายงานตามระยะเวลาที่กำหนด ทำให้ถูกระงับค่าป่วยการในระบบ 
 2.3 อสม. พ้นสภาพ/รอการทดแทน อยู่ระหว่างดำเนินการ เพ่ือเข้ารับการอบรมปีงบประมาณ 2567 และ
อยู่ในขั้นตอนการออกใบประกาศนียบัตร 
 2.4 อสม. ส่งรายงาน อสม.1 ผ่านแอปพลิเคชัน Smart อสม. ข้อมูลในระบบขึ้นสถานะไม่ส่งรายงาน 
 2.5 อสม. ไม่ปฏิบัติงาน ไม่ส่งรายงาน ไม่ประสงค์รับค่าป่วยการ แต่ไม่ลาออก 
 2.6 การถ่ายโอนภารกิจของ รพ.สต. ไปยังหน่วยงานท้องถิ่น ไม่สามารถรับรองผลงาน อสม. ในการส่งเบิก
ค่าป่วยการได ้
 2.7 มีบางจังหวัดโควตาว่าง และไม่มี อสม. บัญชี 2 และ 3 
 2.8 มีบางพ้ืนทีเ่ป็นชุมชนเขตเมือง มีการอพยพย้ายที่อยู่บ่อยครั้งทำให้การอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ไม่ถึงระยะเวลา 
6 เดือนตามระเบียบของ อสม. จึงทำให้เกิดความล่าช้า 
แนวทาง/ข้อเสนอแนะการพัฒนา 
1. การรายงาน อสม.1 โดยใช้แอปพลิเคชัน Smart อสม. 

1.1 ควรให้ผู้ใช้งานระดับสาธารณสุขจังหวัดสามารถย้ายสถานบริการให้ อสม. ได้ แต่หากย้ายข้ามจังหวัด                      
ต้องประสานผู้ดูแลระบบของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

1.2 ควรให้ผู้ใช้งานทุกระดับสามารถปิดบัญชี อสม. กรณีไม่ใช่ อสม. ในพื้นที่ได้ 
1.3 การเปลี่ยนรหัสผ่านในการเข้าแอปพลิเคชัน Smart อสม. ให้ดำเนินตามระบบ หากดำเนินการหลายรอบ                 

แล้วไม่สามารถทำได้ ให้แจ้งผู้ดูแลระบบของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
1.4 กรณีชื่อ - สกุล อสม. ผิด ให้ อสม. กดยืนยันตัวตนและทำการแก้ไขในหน้าข้อมูลให้ถูกต้อง ทางระบบ                         

จะตรวจสอบข้อมูลกับกรมการปกครอง  
1.5 กรณี อสม. ยืนยันตัวตนแล้วมีบ ัตรสิทธ ิประโยชน์ในแอปพลิเคชัน Smart อสม. (บัตรสีฟ ้า)                    

แต่จะขอแก้ไขชื่อ - สกุล ให้ส่งข้อมูลไปท่ีผู้ดูแลระบบของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
2. การเบิกจ่ายค่าป่วยการ อสม. 
 2.1 ประชุมชี้แจงเร่งรัดผู้รับผิดชอบงานจังหวัด ผ่านระบบ Zoom Meeting  
 2.2 เร่งรัด ติดตาม ในไลน์กลุ่มสุขภาพภาคประชาชนจังหวัด ไลน์กลุ่มชมรม อสม.  และมีพี่เลี้ยงลงตรวจ
เยี่ยมพ้ืนที ่
 2.3 จัดทำหนังสือเร่งรัดการเบิกจ่ายค่าป่วยการสาธารณสุขอำเภอทุกอำเภอ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องนอก
สังกัด 
 2.4 ให้คำปรึกษาแก่ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนระดับอำเภอ รายบุคคลทางโทรศัพท์/ไลน์                    
 2.5 ศึกษาข้อมูลเชิงลึกโดยการสัมภาษณ์ อสม. ในพ้ืนที่ และนำเรียนผู้บริหาร 
 2.6 ผู้บริหารแจ้งเร่งรัดในการประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัด (คปส.จังหวัด) 
 2.7 ส่วนกลางลงพื้นที่ร่วมติดตามกับศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 - 12 และสำนักงานสาธารณสุข
ระดับจังหวัด   
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1.3 โครงการส่งเสริมความเป็นเลิศและเสริมสร้างแรงจูงใจในการจัดการสุขภาพชุมชนของ อสม.  ประจำปี 
งบประมาณ 2566 

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้นำหลักการและกลวิธีสาธารณสุขมูลฐานมาใช้ใน
การพัฒนาและแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของประเทศ โดยเน้นหลักการการมีส ่วนร่วมและการพึ ่งตนเอง                      
ด้านสุขภาพของประชาชน โดยมีความมุ่งหมายให้ประชาชนสามารถแสดงบทบาทในการดูแลสุขภาพตนเอง  
ครอบครัว ชุมชนสังคมและสิ่งแวดล้อม โดยชุมชนเพ่ือชุมชนได้อย่างยั่งยืน ซึ่งนับว่าประสบผลสำเร็จในการร่วมมือ
แก้ไขปัญหาสาธารณสุขในภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐ ท้องถิ่น  และประชาชนได้เป็นอย่างดี และกำลัง
หลักท่ีมีส่วนร่วมสำคัญและมีความใกล้ชิดกับชุมชนมากที่สุด คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)  

กระทรวงสาธารณสุข ได้เห็นคุณค่าความสำคัญของ อสม. ต่อการพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานชุมชนเป็น
อย่างยิ่ง จึงได้มีการส่งเสริมสนับสนุนการดำเนินงานของ อสม. อย่างต่อเนื่อง คณะรัฐมนตรีจึงมีมติให้วันที่ ๒๐ มีนาคม
ของทุกปี เป็นวันอาสาสมัครสาธารณสุขแห่งชาติ และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้ดำเนินการคัดเลือก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านดีเด่น ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2537 เพื่อยกย่องเชิดชูเกียรติ เสริมสร้างขวัญกำลังใจ 
รวมถึงการประกาศเกียรติคุณแก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ ได้อุทิศตนเข้ามาร่วมดำเนินงาน                         
ด้านสาธารณสุข สร้างผลงาน ดีเด่นด้านสุขภาพ และเป็นแบบอย่างที่ดีแก่ประชาชนในหมู่บ้าน/ชุมชน 
วัตถุประสงค์ของโครงการ 

1. เพ่ือคัดเลือก อสม. ดีเด่นระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ/ภาค/ชาติ 
2. เพ่ือประเมินผลงานต่อเนื่องของ อสม. ดีเยี่ยม และดีเยี่ยมอย่างยิ่ง 
3. เสริมสร้างขวัญกำลังใจและเชิดชูเกียรติ อสม. ดีเด่น ที่อุทิศตนและสร้างผลงานอันเป็นประโยชน์               

ด้านสาธารณสุขและเป็นกลไกกระตุ้นการพัฒนาในการดำเนินงานด้านสุขภาพในชุมชน 
ตัวช้ีวัด 

ระดับความสำเร็จของการคัดเลือก อสม. ดีเด่นระดับจังหวัด /เขตสุขภาพ /ภาค /ชาติ/ อสม. ดีเยี่ยมและ 
อสม. ดีเยี่ยมอย่างยิ่ง  
กลุ่มเป้าหมาย  

การคัดเลือก อสม. ดีเด่น และประเมินผลงาน อสม. ดีเยี่ยม และ อสม. ดีเยี่ยมอย่างยิ่ง  
1. อสม. ดีเด่น ประจำปีพุทธศักราช ๒๕๖6 จำนวน 941 คน  

๑. ระดับจังหวัด ๆ ละ ๑2 สาขา จำนวน 780 คน  
๒. ระดับเขตสุขภาพ ๑๒ เขต ๆ ละ ๑2 สาขา จานวน 96 คน  
๓. ระดับภาค ๆ ละ ๑2 สาขา ปี 2566 จานวน ๓6 คน 
๔. ระดับชาติ   

๑) อสม. ดีเด่นระดับชาติ ๑2 สาขา จำนวน ๑2 คน  
๒) อสม. ดีเด่นระดับชาติ พ้ืนที่พิเศษชายแดนภาคใต้ จำนวน ๔ คน  
๓) อสม. ดีเด่นกรุงเทพมหานคร ระดับชาติ จำนวน ๑ คน  
๕. อสม. ดีเด่นการไฟฟ้าฝ่ายผลิต (ระดับจังหวัด) จำนวน 1 คน  
๖. อสม. ดีเด่นกรุงเทพมหานคร (ระดับจังหวัด) จำนวน ๑1 คน  

2. อสม. ดีเยี่ยมและดีเยี่ยมอย่างยิ่ง จำนวน 5 คน 
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กระบวนการดำเนินงาน  
กิจกรรมที่ 1 ประชุมคณะกรรมการอำนวยการและคณะกรรมการคัดเลือก อสม. ดีเด่น ระดับชาติ ประจำปี 2566   

1.1 จัดทำคำสั่งคณะกรรมการอำนวยการคัดเลือก อสม. ดีเด่นระดับชาติ ประจำปี 2566   
1.2 จัดทำนโยบาย แนวทางการคัดเลือก อสม. ดีเด่นระดับชาติ ประจำปี 2566 
1.3 จัดทำรูปแบบ/แผนการคัดเลือก อสม. ดีเด่นระดับชาติ ประจำปี 2566 
1.4 จัดทำสรุปรายงานการประชุมคณะกรรมการอำนวยการและคณะกรรมการคัดเลือก อสม. ดีเด่น

ระดับชาติ ประจำปี 2566 
   

 
 
 
 
กิจกรรมที่ 2 จัดประชุมชี้แจงคณะกรรมการคัดเลือก อสม. ดีเด่นระดับชาติ ประจำปี 2566   
 2.1 จัดประชุมชี้แจงคณะกรรมการคัดเลือกทั้ง 12 สาขา รับทราบนโยบายและแนวทางการคัดเลือก อสม. 
ดีเด่น ระดับชาติ ประจำปี 2566 รวมถึงกำหนดระยะเวลาการคัดเลือก อสม. ดีเด่น 
 2.2  จัดทำหนังสือแจ้งกำหนดการไปยังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เพ่ือเตรียมความพร้อมการคัดเลือก 
 
 
 
 
 
 
 
กิจกรรมที่ 3 คัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านดีเด่น ระดับชาติ ประจำปี พ.ศ. 2566 (ลงพื้นที่) 

3.1 คณะกรรมการลงพ้ืนที่คัดเลือก อสม. ดีเด่น 12 สาขา ภายในเดือนกุมภาพันธ์ 2566 
3.2 คณะกรรมการสรุปผลการคัดเลือก อสม. ดีเด่นระดับชาติ ประจำปี 2566 
3.3 คณะกรรมการนำเสนอผลการคัดเลือก อสม. ดีเด่นระดับชาติ ประจำปี 2566 
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กิจกรรมที่ 4 ประชุมคณะกรรมการอำนวยการและคณะกรรมการคัดเลือกเพื่อรับรองผลการคัดเลือก อสม. 
ดีเด่น ระดับชาติ ประจำปี  2566 
 4.1 จัดประชุมคณะกรรมการอำนวยการและคณะกรรมการคัดเลือกเพื่อสรุปผลการคัดเลือก อสม. ดีเด่น
ระดับชาติ ประจำปี 2566 
 4.2 จัดทำรายงานการประชุมคณะกรรมการอำนวยการและคณะกรรมการคัดเลือกเพื่อรับรองผลการคัดเลือก 
อสม. ดีเด่น ระดับชาติ ประจำปี พ.ศ. 2566 

4.3 จัดทำหนังสือประกาศผลการคัดเลือก อสม. ดีเด่น ระดับชาติ ประจำปี พ.ศ. 2566 
 
 
 
 
 
 
กิจกรรมที่ 5 ประชุมคณะกรรมการอำนวยการและคณะกรรมการรับรองผลงาน อสม. ดีเยี่ยม ดีเยี่ยมอย่างยิ่ง 

5.1 จัดทำคำสั่งคณะกรรมการอำนวยการและคณะกรรมการรับรองผลงาน อสม. ดีเยี่ยม ดีเยี่ยมอย่างยิ่ง 
5.2 จัดทำรายชื่อ อสม. ที่มีคุณสมบัติเข้ารับประเมินเป็น อสม. ดีเยี ่ยม ระดับชาติ ประจำปี 2566 

ประกอบด้วย อสม. ดีเยี่ยม จำนวน 14 คน และ อสม. ดีเยี่ยมอย่างยิ่ง จำนวน 7 คน 
5.3 จัดทำรายงานผลการประเมิน อสม. ดีเยี่ยม ระดับชาติ ประจำปี พ.ศ. 2566 
5.4 จัดทำรายงานการประชุมคณะกรรมการอำนวยการและคณะกรรมการรับรองผลงาน อสม. ดีเยี่ยม                 

ดีเยี่ยมอย่างยิ่ง 
 
 
 
 
 
 
 
ผลการดำเนินงาน  

1. อสม. ได้รับการคัดเลือกเป็น อสม. ดีเด่นระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ/ภาค/ชาติ จำนวน 941 คน 
ผลการดำเนินการคัดเลือก อสม. ดีเด่นระดับชาติ ประจำปี พ.ศ. 2566 

1) สาขาการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 
  ภาคเหนือ  นางสาวแสงดาว จันทบ  จังหวัดลำปาง 
  ภาคกลาง  นางกานตนา เทพจันดา  จังหวัดจันทบุรี 
  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ นายปิยะ คิดการ   จังหวัดนครราชสีมา 
  ภาคใต้   นางสาวอัญญารัตน์ มีเพียร จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
  ผลการคัดเลือก ได้แก่ นางสาวอัญญารัตน์ มีเพียร จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
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2) สาขาการส่งเสริมสุขภาพ 
  ภาคเหนือ  นางอัญชญา กุลฤทธิชัย  จังหวัดตาก 
  ภาคกลาง  นางเรณู บำรุงสิน   จังหวัดชลบุร ี
  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ นางบัวทอง ช่องงาม  จังหวัดสุรินทร์ 
  ภาคใต้   นางสาวนูรีซัน สามะ  จังหวัดนราธิวาส 
  ผลการคัดเลือก ได้แก่ นางบัวทอง ช่องงาม  จังหวัดสุรินทร์ 

3) สาขาสุขภาพจิตชุมชน 
  ภาคเหนือ  นางไพทูรย์ แดนดิน  จังหวัดสุโขทัย 
  ภาคกลาง  นางสาวมลฤดี ยูเภ  จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ นางจิตภิรมย์ แก้วคำใต้  จังหวัดมหาสารคาม 
  ภาคใต้   นางสาวสุณิสา วิชัยดิษฐ  จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
  ผลการคัดเลือก ได้แก่ นางจิตภิรมย์ แก้วคำใต้  จังหวัดมหาสารคาม 

4) สาขาการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน 
  ภาคเหนือ  นายนพดล พรหมแก้ว  จังหวัดเชียงใหม่ 
  ภาคกลาง  นางธนพร อิษฎานนท์  จังหวัดปทุมธานี 
  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ นางทองสุข ซุยทอง  จังหวัดขอนแก่น 
  ภาคใต้   นางฟารีด๊ะ ประดิษฐ์   จังหวัดสงขลา 
  ผลการคัดเลือก ได้แก่ นางธนพร  อิษฎานนท์  จังหวัดปทุมธานี 

5) สาขาการบริการในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) และการสร้างหลักประกันสุขภาพ 
  ภาคเหนือ  นางมาลัย ทะนะ   จังหวัดลำปาง 
  ภาคกลาง  นางพิทยาภรณ์ ชมยิ่ง  จังหวัดเพชรบุรี 
  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ นางทองคำ สัตรูพ่าย  จังหวัดยโสธร 
  ภาคใต้   นางขวัญใจ ธิปัตย์  จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
  ผลการคัดเลือก ได้แก่ นางทองคำ สัตรูพ่าย  จังหวัดยโสธร 

6) สาขาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
  ภาคเหนือ  นางสาววรรนิสา ใจเถิน  จังหวัดตาก 
  ภาคกลาง  นางสาวอารี บุญหลง  จังหวัดราชบุรี 
  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ นายมนตรี จตุเทน  จังหวัดนครพนม 
  ภาคใต้   นางสาวธมนธร มุมบ้านเซ่า จังหวัดพังงา 
  ผลการคัดเลือก ได้แก่ นางสาวธมนธร มุมบ้านเซ่า จังหวัดพังงา 

7) สาขาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 
ภาคเหนือ  นางวาสนา วงษ์เจริญไพบูลย์ จังหวัดตาก 
ภาคกลาง  นางสาวอุษา ปักกะสีนัง  จังหวัดสุพรรณบุรี 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ นายยุทธศาสตร์ ขันละ  จังหวัดสกลนคร 
ภาคใต้   นางประไพศรี ชุ่มชื่น  จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ผลการคัดเลือก ได้แก่ นายยุทธศาสตร์ ขันละ  จังหวัดสกลนคร 
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8) สาขาการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชน 
ภาคเหนือ  นายพชรกมล พิลึก  จังหวัดนครสวรรค์ 
ภาคกลาง  นางวิไล เข็มทอง   จังหวัดชลบุร ี
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ นางสายพิณ นาพะพล  จังหวัดสกลนคร 
ภาคใต้   นายอภิริยกฤตณ์ ขาวด้วง  จังหวัดกระบี่ 
ผลการคัดเลือก ได้แก่ นายอภิริยกฤตณ์ ขาวด้วง จังหวัดกระบ่ี 

9) สาขาการจัดการสุขภาพชุมชนและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ภาคเหนือ  นายธนกร โชคชัดชาญพัฒนา จังหวัดเชียงราย 
ภาคกลาง  นางไพรินทร์ เรืองอร่าม  จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ นางวิภารัตน์ พะนิรัมย์  จังหวัดบุรีรัมย์ 
ภาคใต้   นางธัญจิรา ปิยะศาสตร์จังหวัด นครศรธีรรมราช 
ผลการคัดเลือก ได้แก่ นายธนกร โชคชัดชาญพัฒนา จังหวัดเชียงราย 

10) สาขานมแม่ และอนามัยแม่และเด็ก 
ภาคเหนือ  นางสาวดรุณี คีรีไพสิฐ  จังหวัดตาก 
ภาคกลาง  นางอนิทรา อาบัส  จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ นางกาญจนา สาริพันธ์  จังหวัดยโสธร 
ภาคใต้   นางใมกลือซง มูลัดสีจิง  จังหวัดสงขลา 
ผลการคัดเลือก ได้แก่ นางสาวดรุณี คีรีไพสิฐ  จังหวัดตาก 

11) สาขาทันตสุขภาพ 
ภาคเหนือ  นางสาวจุฬาลักษณ์ ใจแก้วทิ  จังหวัดตาก 
ภาคกลาง  นางสาววราภรณ์  พุ่มพวง  จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ นางสาวอมรรัตน์ เสน่พูด  จังหวัดบุรีรัมย์ 
ภาคใต้   นางประนอม ประสพบุญ   จังหวัดระนอง 
ผลการคัดเลือก ได้แก่ นางสาวจุฬาลักษณ์ ใจแก้วทิ จังหวัดตาก 

12) สาขาการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
ภาคเหนือ  นายสุพจน์ ป้อมชัย  จังหวัดลำพูน 
ภาคกลาง  นางบาหยัน พร้าวงษ์  จังหวัดนครนายก 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ นางอุไร อัคจักร   จังหวัดบุรีรัมย์ 
ภาคใต้   นายบุญสิงห์ แก้วสุข  จังหวัดกระบี่ 
ผลการคัดเลือก ได้แก่ นายบุญสิงห์ แก้วสุข  จังหวัดกระบ่ี 

13) สาขาการจัดการสุขภาพชุมชนในพื้นที่พิเศษชายแดนภาคใต้ 
  นางสาวดวงพร รอดเซ็น จังหวัดสงขลา 
  นางสาวซัลมา ไซละมุด จังหวัดปัตตานี 
  นางกรณัท สายแวว จังหวัดนราธิวาส 
  นางสาวมาซนะ แวจิ จังหวัดยะลา 

14) สาขาการจัดการสุขภาพชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
  ผลการคัดเลือก ได้แก่ นางสาวชนิสรา ละอองดี กรุงเทพมหานคร 

2. อสม. ที่ได้รับประเมินผลงานเป็น อสม. ดีเยี่ยม ดีเยี่ยมอย่างยิ่ง   จำนวน  45 คน 
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นวัตกรรม/ผลงานเด่น 
1. นวัตกรรมการดำเนินงานของ อสม. ดีเด่น 12 สาขา 

นวัตกรรมผลิตภัณฑ์หรือสิ่งประดิษฐ์ 
1) ผ้านุ่งผดุงสุขภาพบนถนนสายแดนซ์ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ 

ค่าน้ำตาลสะสมลดลง ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมความดันโลหิตไห้ 
2) ศูนย์ตะวันฟ้าใส สานดวงใจดูแลผู้ป่วยจิตเวช ใช้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชแบบครบวงจร โดยครอบครัว

และชุมชนมีส่วนร่วม ทำให้ผู ้ป่วยจิตเวชได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง มีสุขภาพกายและจิตที ่ดี สามารถใช้
ชวีิตประจำวันได้ตามปกติ 

3) กระเป๋าอับดุลกับสามล้อคู่ใจ มุ่งไปเพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพในชุมชน 
4) ลูกบอลสมุนไพรแช่เท้า เพ่ือป้องกันและฟ้ืนฟูให้กับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ลดภาระแทรกซ้อน 
5) ภาพผลิกมหัศจรรย์ เปลชั่งน้ำหนักเคลื่อนที่ และธงสีเตือนภัย ใส่ใจหญิงตั้งครรภ์ เพื่อช่วยให้ลูกเกิดรอด 

แม่ปลอดภัย เป็นการป้องกันมารดา (บ้านไกล) ตายด้วยการทำงานพื้นที่สูงเชิงรุก 
นวัตกรรมกระบวนการ 
1) ปฏิทินการกินยา เพื่อช่วยเหลือและแก้ปัญหาผู้ป่วยที่มีปัญหาหรือสับสนในเรื่องการกินยาตามวัน เวลา        

ที่แพทยส์ั่ง 
2) ระบบส่งยาถึงบ้านที่เรียกว่า Monkey Delivery เพ่ือช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง แสะผู้ป่วยโควิด 19 

ให้ใด้รับยา 
3) 5 ส. สร้างชุมชนเข้มแข็งยั่งยืน เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติตในชุมชนโดยชุมชน 
4) อสม. คู่จิ้น เพ่ือใช้ในการลดปัญหาโรคเบาหวานในชุมชน 
5) 4 มี 3 ไม่ 2 ให้ 1 ห้าม เพื่อผสานการจัดการสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพเป็นหนึ่งเดียว 
6) เครือข่ายฟันดี ร้านนี้พี่ขอ วินสุขภาพและแบบบันทึกฟันดีติดดาว เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปากและ

ให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพด้านทันตสุขภาพโดยชุมชน 
7) ครอบครัวติดดาวลดเค็ม ดุริยางศ์บิก พรานบิก เพ่ือการแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
8) ดีเกฮูลู ฉ่อยสร้างสรรค์ การเป็นต้นแบบ เก่าแลกใหม่ เพ่ือสุขภาพฟันดี และ 4 บ้านสันติ พิชิตปัญหา 

เพ่ือแก้ปัญหาสุขภาพจิต สุขภาพกาย สุขภาพฟัน ความมั่นคงทางอาหารและสันติสุขของพ่ีน้องในชุมชนชายแดนใต้ 
9) 3 R เพื่อสุขภาวะคนเมือง เป็นนวัตกรรมการจัดการสุขภาพชุมชนที่เริ่มจากสิ่งใกล้ตัว คือ การจัดการ

ขยะ ชูการสร้างรายให้และจัดการชุมซน 
นวัตกรรมองค์กร 
1) คณะทำงานสร้างเกราะป้องกันในชุมชน เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคโควิด 19 เพ่ือให้การดำเนินงาน 

Save Samui Model บรรลุผล 
2) สภาผู้นำชุมชน เพื่อการจัดการตนเองด้วยข้อมูลชุมชนด้วยการสร้างบทบาทประชาชนในการสร้าง

สุขภาพตนเองแนวใหม่ 
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2. วารสารวิชาการ “กว่าต้นไม้จะเติบโต กว่าจะเป็น อสม. ดีเด่นระดับชาติ” 

 
QR Code วารสารวิชาการ “กว่าต้นไม้จะเติบโต กว่าจะเป็น อสม. ดีเด่นระดับชาติ” 

 

3. หนังสือบทบาท อสม. ในการรับมือภาวะวิกฤตด้านสุขภาพ กรณีโรคโควิด 19 

 
QR Code หนังสือบทบาท อสม. ในการรับมือภาวะวิกฤตด้านสุขภาพ กรณีโรคโควิด 19 

ปัญหา/อุปสรรค 
กระบวนการรวบรวบรายชื่อ อสม. ดีเด่น ล่าช้า และระยะเวลาในการดำเนินการคัดเลือกมีจำกัด 

แนวทาง/ข้อเสนอแนะการพัฒนา 
1. จัดประชุมชี้แจงแนวทางการคัดเลือก และจัดสรรงบประมาณให้แก่ ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตั้งแต่                  

ต้นปีงบประมาณ 
2. ปรับระยะเวลาการคัดเลือกให้เหมาะสมและสอดคล้องกับการดำเนินงาน 

 
1.4 โครงการจัดงานเชิดชูเกียรติและแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดการสุขภาพชุมชนของ อสม. ในวันอาสาสมัคร
สาธารณสุขแห่งชาติ ประจำปีงบประมาณ 2566 
 การสาธารณสุขมูลฐานของประเทศไทย ได้ยึดหลักการและกลวิธีสาธารณสุขมูลฐานเพื ่อการพัฒนา                    
และแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของประเทศตั้งแต่ปี พ.ศ. 2521 มาจนถึงปัจจุบัน โดยเน้นหลักการมีส่วนร่วมและ     
การพึ่งตนเองด้านสุขภาพของประชาชน มุ่งหมายให้ประชาชนมีความสามารถแสดงบทบาทในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ครอบครัว ชุมชน สังคมและสิ่งแวดล้อม โดยชุมชนเพื่อชุมชนได้อย่างยั่งยืนด้วยจิตอาสา เต็มใจและ
จิตสำนึกท่ีดี มีความศรัทธาและมุ่งมั่นในการพัฒนา พบว่ากำลังหลักที่มีส่วนร่วมสำคัญและมีความใกล้ชิดกับชุมชน
มากที่สุด คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) นำนโยบายไปสู่การปฏิบัติในระดับชุมชนได้เป็นอย่างดี
และด้วยความต่อเนื่องยาวนานกว่า 40 ปี ผลงานของ อสม. เป็นที่ประจักษ์และยอมรับของสังคมโดยทั่วไป ทำให้
เกิดองค์ความรู้ นวัตกรรมที่มีคุณค่าและเป็นประโยชน์แก่ประเทศชาติ 
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คณะรัฐมนตรีจึงได้มีมติกำหนดให้วันที่ 20 มีนาคมของทุกปี เป็นวันอาสาสมัครสาธารณสุขแห่งชาติ                           
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน จึงจัดทำโครงการจัดงานเชิดชูเกียรติและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดการสุขภาพชุมชนของ อสม. ในวันอาสาสมัครสาธารณสุขแห่งชาติ 20 มีนาคม ประจำปี  
2566 ขึ้น เพื่อยกย่องเชิดชูเกียรติบุคคลที่อุทิศตนและสร้างผลงานดีเด่นในการช่วยเหลือประชาชนในชุมชนให้
สามารถพึ่งตนเองด้านสุขภาพ โดยมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลงานของ อสม. เป็นแบบอย่างการจัดการสุขภาพใน
ชุมชนให้ครอบคลุมทุกชุมชนในประเทศต่อไป 
วัตถุประสงค์ของโครงการ 

1. เพ่ือจัดงานเชิดชูเกียรติและมอบรางวัลแก่ อสม. ดีเด่น ระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ/ภาค/ชาติ  
2. เพื่อเผยแพร่ผลงานของ อสม. และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชนและ               

สร้างขวัญกำลังใจให้แก่ อสม. ดีเด่น ระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ/ภาค/ชาติ 
ตัวช้ีวัดความสำเร็จ/เป้าหมาย 
 ระดับความสำเร็จของการจัดงานในวันอาสาสมัครสาธารณสุขแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2566 
กลุ่มเป้าหมาย รวมจำนวน 1,400 คน 

ประกอบด้วย 
1. อสม. ดีเด่นระดับชาติ ปี พ.ศ. 2566 จำนวน   17 คน 
2. อสม. ดีเด่นภาค/เขตสุขภาพ/จังหวัด ปี พ.ศ. 2566 จำนวน 912 คน 
3. เจ้าหน้าที่พ่ีเลี้ยง รพ.สต. (อสม. ดีเด่น ระดับชาติ)                                            จำนวน   17 คน 
4. ประธานชมรม อสม. ระดับจังหวัด/ ประธานชมรม อสส. กทม.  จำนวน   77 คน 
5. หัวหน้างานสุขภาพภาคประชาชนจังหวัด/หัวหน้ากลุ่มงานสาธารณสุขชุมชน 
    กองสร้างเสริมเสริมสุขภาพ สำนักอนามัยกรุงเทพมหานคร  

จำนวน   78 คน   

6. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด/ผู้อำนวยการสำนักสร้างเสริมสุขภาพกรุงเทพมหานคร /  
    ผู้อำนวยการฝ่ายการแพทย์และอนามัย การไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย 

จำนวน   78 คน 

7. คณะผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข                                                                               จำนวน   70 คน 
8. คณะกรรมการ/คณะทำงานจัดงาน                                                                                จำนวน 100 คน 
9. อสม. นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน/เจ้าหน้าที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์                              จำนวน   16 คน 
10. สื่อมวลชน    จำนวน   35 คน 

ขอบเขตการจัดงาน 
กำหนดการจัดงานวันอาสาสมัครสาธารณสุขแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2566 เมื่อวันจันทร์ที่ 20 มีนาคม 2566 

ณ อิมแพ็ค เอ็กซิบิชั ่น ฮอลล์ 6 - 7 ศูนย์แสดงสินค้าและการประชุม อิมแพ็ค เมืองทองธานี และตึกสันติไมตรี 
ทำเนียบรัฐบาล 
กระบวนการดำเนินงาน 
กิจกรรมที่ 1 ประชุมเตรียมการของคณะกรรมการและคณะทำงานต่าง ๆ 
 1.1 จัดทำคำสั่งกระทรวงสาธารณสุข เรื่องแต่งตั้งคณะกรรมการอำนวยการและคณะกรรมการดำเนินงาน
วันอาสาสมัครสาธารณสุขแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2566 
 1.2 จัดประชุมคณะกรรมการอำนวยการจัดงานวันอาสาสมัครสาธารณสุขแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2566 
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 1.3 จัดทำคำสั่งคณะกรรมการดำเนินงานวันอาสาสมัครสาธารณสุขแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2566 เรื่อง
แต่งตั้งคณะทำงานจัดงานวันอาสาสมัครสาธารณสุขแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2566 เพื่อมอบหมายบทบาท หน้าที่
คณะทำงานต่าง ๆ ในการจัดงาน  
 1.4 จัดประชุมคณะกรรมการประชุมคณะทำงานจัดงานวันอาสาสมัครสาธารณสุขแห่งชาติ ปีงบประมาณ 
2566 จำนวน 2 ครั้ง 
  1.5 จัดทำสรุปรายงานการประชุมคณะทำงานฯ และแจ้งเวียนผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
กิจกรรมที่ 2 จัดจ้างทำของรางวัล 
 2.1 จัดทำ TOR การจัดจ้างทำของรางวัลเชิดชูเกียรติ อสม. ดีเด่น ปี งบประมาณ 2566 ประกอบด้วย                    
เข็มเชิดชูเกียรติ อสม. ดีเด่น โล่ประกาศเกียรติคุณ ใบประกาศเกียรติคุณ และแฟ้มใส่ใบประกาศเกียรติคุณ 
 2.2 จัดทำหนังสือขออนุมัติการจัดจ้างทำของรางวัลเชิดชูเกียรติ อสม. ดีเด่น ประจำปี 2566 
 2.3 จัดจ้างพิมพ์หนังสือที่ระลึกการจัดงานวันอาสาสมัครสาธารณสุขแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2566 
กิจกรรมที่ 3 จัดจ้างบริษัทจัดงานวัน อสม. แห่งชาติ ประจำปี 2566 

3.1 จัดทำ TOR การจัดจ้างบริษัทจัดงานวันอาสาสมัครสาธารณสุขแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2566
ประกอบด้วย การจัดงาน กระเป๋าใส่เอกสาร หนังสือที่ระลึก และการถ่ายภาพ อสม. ที่เข้ารับรางวัล  

3.2 จัดประชุมพิจารณา TOR การจัดจ้างทำของรางวัล อสม. ดีเด่น และ TOR การจัดจ้างบริษัทจัดงาน 
วันอาสาสมัครสาธารณสุขแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2566 

3.3 จัดประชุมคณะกรรมการอำนวยการงานวันอาสาสมัครสาธารณสุขแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2566 เพ่ือ
กำหนดขอบเขตรูปแบบและวางแผนการจัดงานวันอาสาสมัครสาธารณสุขแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2566 

3.4 จัดประชุมคณะกรรมการดำเนินงานวันอาสาสมัครสาธารณสุขแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2566 เพ่ือ
ดำเนินการจัดงานตามที่คณะกรรมการอำนวยการฯ กำหนด 

3.5 ดำเนินการจัดงานวันอาสาสมัครสาธารณสุขแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2566 ระหว่างวันที่ 19 - 20 
มีนาคม พ.ศ. 2566 ณ โรงแรมแกรนด์ริชมอนด์ สไตลิช คอนเวนชั่น โฮเทล จังหวัดนนทบุรี  

รายละเอียดดังนี้  
วันอาทิตย์ท่ี 19 มีนาคม  2566 ณ ห้องประชุมไดมอนด์บอลรูม ชั้น 4          

1. พิธีเปิดการประชุมวิชาการ การพัฒนาศักยภาพ อสม. หมอประจำบ้าน เนื่องในปีแห่งสุขภาพสูงวัยไทย 
โดย นายแพทย์สุระ วิเศษศักดิ์ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นประธาน และนายสามารถ 
ถิระศักดิ์ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กล่าวรายงาน 

2. การบรรยายพิเศษ เรื่องบทบาทหน้าที่ของ อสม. ในการดูแลผู้สูงอายุ เนื่องในปีแห่งสุขภาพสูงวัยไทย 
โดย นายสามารถ ถิระศักดิ์ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ                                       

3. ประชุมกลุ่มย่อย (รายภาค) เรื่องการจัดทำแผนการดำเนินงานของ อสม. ในการดูแลผู้สูงอายุ                  
เนื่องในปีแห่งสุขภาพสูงวัยไทย 

          กลุ่มท่ี 1 ภาคเหนือ 
          กลุ่มท่ี 2 ภาคกลาง 
          กลุ่มท่ี 3 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
          กลุ่มท่ี 4 ภาคใต้    
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4. นำเสนอแผนการดำเนินงานของ อสม. ในการดูแลผู้สูงอายุ เนื่องในปีแห่งสุขภาพสูงวัยไทย (รายภาค) 
4 กลุ่ม 

วันจันทร์ที่ 20 มีนาคม  2566 ณ ห้องประชุมริชมอนด์แกรนด์บอลรูม ชั้น 6 
1. อสม. และผู้เข้าร่วมงาน ลงทะเบียน เข้าประจำที่นั่งเตรียมความพร้อมร่วมพิธี 
2. พิธีกรชี้แจงกำหนดการ พิธีการและขั้นตอนการเข้ารับรางวัล 
3. อสม. และผู้เข้าร่วมงานทุกคนประจำที่นั ่ง รอต้อนรับประธาน (พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา 

นายกรัฐมนตรี) 
4. พิธีเปิดงานวันอาสาสมัครสาธารณสุขแห่งชาติและการมอบรางวัลเชิดชูเกียรติอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้านดีเด่น ประจำปี พ.ศ. 2566 โดย พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา 
นายกรัฐมนตรี (ถ่ายทอดสด Interactive ทั้ง 76 จังหวัดทั่วประเทศ)  

5. อสม. ร่วมร้องเพลงมาร์ช อสม. และปรบมืออุดมการณ์ ต้อนรับประธานและคณะฯ 
6. พิธีกรกล่าวต้อนรับประธาน คณะผู้บริหารระดับสูง และเชิญรับชมวิดีทัศน์  “วันอาสาสมัคร

สาธารณสุขแห่งชาติ ประจำปี 2566” 
7. กล่าวรายงานพิธีเปิดงานวันอาสาสมัครสาธารณสุขแห่งชาติและการมอบรางวัลเชิดชูเกียรติ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านดีเด่น ประจำปี 2566 โดย นายอนุทิน ชาญวีรกูล                  
รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข   

8. กล่าวสดุดีและขานชื่อ อสม. ดีเด่นระดับชาติ จำนวน 17 คน โดย นายโอภาส การย์กวินพงศ์   
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

9. กล่าวชื่นชมแสดงความยินดีและให้โอวาทแก่ อสม. ทั่วประเทศ โดย พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา 
นายกรัฐมนตรี      

10. ประกาศเจตนารมณ์ “อสม. ทั ่วไทย ร่วมใจ ดูแลคัดกรองสุขภาพผู ้สูงอายุ” กล่าวนำโดย 
ประธานชมรม อสม. แห่งประเทศไทย และคณะกรรมการชมรม อสม. แห่งประเทศไทย   

11. ถ่ายภาพหมู่ จำนวน 2 ภาพ 
        ภาพที่ 1 อสม. ดีเด่นระดับชาติ จำนวน 17 คน ร่วมถ่ายภาพกับนายกรัฐมนตรี 
            ภาพที่ 2 ผู้บริหารระดับสูง ร่วมถ่ายภาพบนเวทีกับนายกรัฐมนตรี 
12. นายกรัฐมนตรีเย ี ่ยมชมนิทรรศการ นำเยี ่ยมชมโดย นายแพทย์ส ุระ ว ิเศษศักดิ ์ อธ ิบดี                       

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
13. พิธีมอบช่อดอกไม้ แก่ อสม. ดีเด่นระดับชาติ และมอบโล่เชิดชูเกียรติทีมสนับสนุน อสม. ดีเด่น

ระดับชาติ ประจำปี 2566 จำนวน ๑๗ ทีม โดย นายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรี 
และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ขานรายชื่อโดย นายแพทย์สุระ วิเศษศักดิ์ อธิบดี               
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

14. การมอบรางวัลเชิดชูเกียรติ อสม. ดีเด่นระดับภาค ประจำปี 2566 จำนวน 37 คน มอบโดย 
นายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ขานรายชื่อ
โดยนายแพทย์สุระ วิเศษศักดิ์ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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15. การมอบรางวัลเชิดชูเกียรติ อสม. ดีเด่นระดับเขตสุขภาพ ประจำปี 2566 จำนวน 96 คน 
มอบโดย ดร.สาธิต ปิตุเตชะ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข  ขานรายชื ่อโดย                   
นายแพทยพ์งศ์เกษม ไข่มุกด์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

16. การมอบรางวัลเชิดชูเกียรติ อสม. ดีเด่นระดับจังหวัด ประจำปี 2566 จำนวน  780 คน                  
มอบโดย ปลัดกระทรวงสาธารณสุข/รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข/อธิบดีทุกกรม 

  ขานรายชื่อตามสาขาท่ี 1 - 4 โดย นายแพทย์ภานุวัฒน์ ปานเกตุ รองอธิบดีกรม สบส. 
  ขานรายชื่อตามสาขาท่ี 5 - 8 โดย ทันตแพทย์อาคม ประดิษฐสุวรรณ รองอธิบดีกรม สบส. 
  ขานรายชื่อตามสาขาท่ี 9 - 12 โดย นายแพทย์สามารถ ถิระศักดิ์ รองอธิบดีกรม สบส. 

17. คณะผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขเดินพบปะ ทักทายและขอบคุณ อสม. 

 

 
 

ผลแบบสำรวจประเมินความพึงพอใจและจัดทำรายงานผลการประเมินการจัดงานวันอาสาสมัครสาธารณสุข
แห่งชาติในภาพรวม โดยมีผู ้ทำแบบประเมินความพึงพอใจทั้งหมด 438 คน และมีผลการประเมินความพึงพอใจ                  
ในการจัดงาน ดังนี้ 

หัวข้อ ระดับความพึงพอใจ ร้อยละ เกณฑ์
ประเมิน มาก

ที่สุด มาก ปาน
กลาง น้อย น้อย

ที่สุด 
ด้านการประชาสัมพันธ ์
1. การประชาสัมพันธ์งานมีความเหมาะสม 235 160 32 8 3 88.13 มาก 
2. การประสานงานและการตอบรับเข ้าร ่วมงาน          
มีความเหมาะสม 211 183 29 12 3 86.80 มาก 

3. การต้อนรับภายในงานมีความเหมาะสม 228 163 33 11 3 87.49 มาก 
4. การถ่ายทอดผ่าน Facebook live มีความเหมาะสม 236 172 23 7 0 89.09 มาก 

รวม 910 678 117 38 9 87.88 มาก 
ด้านพิธีการและการจัดงาน 
1. ลำดับพิธีการ/การรับรางวัลมีความเหมาะสม 227 165 36 9 1 87.76 มาก 
2. พิธีกรมีความเหมาะสม 237 163 35 3 0 88.95 มาก 
3. วิดีทัศน์มีความเหมาะสม 244 158 32 4 0 89.32 มาก 
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หัวข้อ ระดับความพึงพอใจ ร้อยละ เกณฑ์
ประเมิน มาก

ที่สุด มาก ปาน
กลาง น้อย น้อย

ที่สุด 
4. ระยะเวลา/กำหนดการมีความเหมาะสม 218 170 40 7 3 87.08 มาก 
5. หัวข้อการบรรยายวิชาการมีความเหมาะสม 216 176 38 5 3 87.26 มาก 
6. ได้รับความรู้/แนวทางในการดำเนินงาน 217 177 30 13 1 87.21 มาก 
7. ได้รับขวัญกำลังใจในการดำเนินงาน 237 162 30 7 2 88.54 มาก 
8. บรรยากาศภายในงานราบรื่นดี มีความเหมาะสม 244 147 38 4 5 88.36 มาก 
รวม 1,840  1318 279 52 15 88.06 มาก 
ด้านนิทรรศการ 
1. หัวข้อและเนื้อหาของนิทรรศการมีความน่าสนใจ 235 164 33 5 1 88.63 มาก 
2. เจ้าหน้าที่ประจำนิทรรศการสามารถอธิบายได้
อย่างเข้าใจรูปแบบการจัดนิทรรศการมีความสวยงาม 238 162 31 7 0 88.81 มาก 

3. ของที่ระลึกมีความเหมาะสม สวยงาม 235 161 33 9 0 88.40 มาก 
4. ขนาดพื้นท่ีในการจัดนิทรรศการมีความเหมาะสม 230 161 40 6 1 87.99 มาก 
5. ท่านคาดหวังจะได้รับความรู้ในการจัดนิทรรศการ
ครั้งนี ้ 230 170 29 7 2 88.26 มาก 

6. ความร ู ้ท ี ่ ได ้ร ับจากน ิทรรศการสามารถนำไป
ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้ 236 163 28 11 0 88.49 มาก 

รวม 235 168 28 6 1 88.77 มาก 
ด้านการบริหารจัดการ        
1. การลงทะเบียนมคีวามสะดวก เหมาะสม 218 168 34 11 7 86.44 มาก 
2. การอำนวยความสะดวกต่าง ๆ มีความเหมาะสม 215 166 36 13 8 85.89 มาก 
3. การจัดงานเป็นไปตามมาตรการปอ้งกันโรคโควดิ 19 218 168 37 6 9 86.48 มาก 

รวม 651 502 107 30 24 86.27 มาก 
ความพึงพอใจภาพรวม 235 153 36 7 7 87.49 มาก 

 

สิ่งที่ประทับใจ สิ่งที่อยากให้มีในปตี่อไป 
  1. ประทับใจการเชิดชูเกียรติ อสม. 
  2. ประทับใจนิทรรศการ 
  3. ประทับใจสถานที ่
  4. ประทับใจการต้อนรับ 
  5. ประทับใจการบริการ 

  1. นวัตกรรม/ผลงานเด่น อสม.  
  2. ความรู้เกี่ยวกับ Smart อสม./ เทคโนโลย ี
  3. ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุ/การคัดกรองผู้สูงอายุ 
  4. การให้ อสม. มีส่วนร่วมในการจัดบูธ 
  5. ให้มีการเล่นเกมส์เสริมทักษะ/ มีของรางวัลในการร่วมกิจกรรม 
  6. ให้มีการจัดบูธความรู้ต่อไป 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ 
อสม. ดีเด่น ทุกระดับ ได้รับการเสริมสร้างแรงจูงใจและยกย่องเชิดชูเกียรติ เกิดนวัตกรรมด้านการจัดการ

สุขภาพของชุมชน เกิดนวัตกรรมและกลไกการพัฒนาตนเองของ อสม. และชุมชนในการมีส่วนร่วมการพึ่งตนเอง
ด้านสุขภาพ 
นวัตกรรม/ผลงานเด่น 
        นวัตกรรมผลงาน อสม. ดีเด่นระดับจังหวัด เขตสุขภาพ ภาค และระดับชาติ 
 



 

66 

ปัญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน 
 1. การแจ้งจำนวนและรายชื่อ อสม. ดีเด่นในแต่ละระดับ/สาขาจากพ้ืนที่ล่าช้า ส่งผลให้การจัดทำของรางวัล
ล่าช้า 
 2. ผู ้เข้าร่วมงานบางส่วนไม่ลงทะเบียนเข้าร่วมงานหรือลงทะเบียนล่าช้า หรือไม่แจ้งข้อมูลเมื ่อมี                             
การเปลี่ยนแปลงจำนวนหรือกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมงาน ส่งผลให้การจัดเตรียมที่พักและอาหารไม่สอดคล้องกับ
ความเป็นจริง ทำให้ผู้เข้าร่วมงานไม่ได้รับความสะดวกอย่างเหมาะสม 
 3. ระยะเวลาในการจัดซื้อจัดจ้างมีจำกัด 
แนวทาง/ข้อเสนอแนะการพัฒนา 
 1. ติดตามและประสานขอรายชื่อ อสม. ดีเด่นในแต่ละระดับ/สาขาจากพื้นที่ เมื่อการคัดเลือก อสม. ดีเด่น
ในแต่ละระดับเสร็จสิ้นทันท ี
 2. ติดตามและประสานแจ้งพื้นที่ให้ดำเนินการลงทะเบียนการเข้าร่วมงานของกลุ่มเป้าหมายตามเวลา                  
ที่กำหนด รวมทั้งเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงการเข้าร่วมงาน 
 3. จัดทำการลงทะเบียนเข้าร่วมงานด้วยระบบดิจิทัล 
 4. ประสานงานและศึกษาระเบียบการจัดซื้อจัดจ้าง 
 
สรุป 
 ภายใต้ย ุทธศาสตร์ท ี ่  1 พัฒนาศักยภาพเคร ือข ่ายกำล ังคนในการจ ัดบริการสาธารณสุขมูลฐาน                 
ในชุมชน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน มีการดำเนินงาน 2 แผนงาน 3 โครงการ ประกอบด้วย  
        1.1 แผนงานพัฒนาศ ักยภาพ อสม. หมอประจำบ ้าน สน ับสน ุนนโยบายคนไทยทุกครอบครัว                                 
มีหมอประจำตัว 3 คน 
              1.1.1 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื ่อนนโยบายพัฒนางานสาธารณสุข สร้างสุขภาพดี                 
ให้ประชาชนไทยอย่างยั่งยืน "คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจำตัว 3 คน ระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง" 
              1.1.2 โครงการพัฒนาศักยภาพ อสม. หมอประจำบ้าน เพื่อสนับสนุนนโยบายคนไทยทุกครอบครัว                    
มีหมอประจำตัว 3 คน ปีงบประมาณ 2566 
        1.2 แผนงานพัฒนาและยกระดับ อสม. สู่การเป็นสมาร์ท อสม. 
        1.3 โครงการส่งเสริมความเป็นเลิศและเสริมสร้างแรงจูงใจในการจัดการสุขภาพชุมชนของ อสม. ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2566 
        1.4 โครงการจัดงานเชิดชูเกียรติและแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดการสุขภาพชุมชนของ อสม. ในวันอาสาสมัคร
สาธารณสุขแห่งชาติ ประจำปีงบประมาณ 2566  
      มีผลการดำเนินงาน ดังนี้ 

1. การพัฒนา อสม. ให้ได้รับศักยภาพและผ่านเกณฑ์ในการเป็น อสม. หมอประจำบ้าน จำนวน 111,525 คน                 
คิดเป็นร้อยละ 102.42 

2. อสม. เป็นพ่ีเลี้ยงให้อาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) ได้รับการพัฒนาศักยภาพ จำนวน 596,008 คน 
3. ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจำบ้าน มีคุณภาพชีวิตที่ดี จำนวน 564,102 คน

คิดเป็นร้อยละ 94.65 
4. ครอบครัวมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่กำหนด จำนวน 563,656 คน คิดเป็น

ร้อยละ 94.61 
5. อสม. หมอคนที่ 1 คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ จำนวน 7,085,919 คน คิดเป็นร้อยละ 68.82 
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการจัดการสุขภาพภาคประชาชน 
ภายใต้ย ุทธศาสตร์ที ่  2 เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการจ ัดการสุขภาพภาคประชาชน                 

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน มีการดำเนินงาน 1 โครงการ ได้แก่ โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้เข้ารับ                 
หรือผู้ผ่านการบำบัดรักษายาเสพติด ปีงบประมาณ ๒๕๖๖ มีรายละเอียดดังนี้ 
 
โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้เข้ารับหรือผู้ผ่านการบำบัดรักษายาเสพติด ปีงบประมาณ ๒๕๖๖ 
 ตามยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ.๒๕๖๑ – ๒๕๘๐ ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคง ประเด็นการป้องกัน 
ปราบปราม และแก้ไขปัญหายาเสพติด ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 การป้องกันและแก้ไขปัญหาที่มีผลกระทบ                   
ต่อความมั่นคง และภายใต้มาตรการการบำบัดรักษายาเสพติดในการแก้ไขปัญหาผู้เสพยาเสพติดให้ครอบคลุม                
ทั้งด้านสุขภาพ สาธารณสุข เศรษฐกิจและสังคม โดยดำเนินการพัฒนาหน่วยบริการบำบัดให้เป็นไปตามเกณฑ์
มาตรฐาน เพื่อรองรับผู้เสพยาเสพติดได้อย่างครอบคลุมทั้งกระบวนการ รวมทั้งส่งเสริม และพัฒนาคุณภาพชีวิต                 
ผู้ติดยาเสพติดและผู้ผ่านการบำบัดรักษายาเสพติดให้กลับมาดำรงชีวิตในสังคมอย่างปกติสุข โดยเน้นการส่งเสริม
ความร่วมมือ สร้างการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน ภาคประชาสังคม เพ่ือสร้างความเข้มแข็งในการจัดการปัญหา
ยาเสพติดในระดับพื้นที่ โดยบูรณาการการทำงานทุกภาคส่วน และกฎหมายยาเสพติดฉบับใหม่ พ.ศ. 2564                         
ได้มีการใช้แนวคิด “มองผู้เสพเป็นผู้ป่วย” มากกว่าเป็นอาชญากร กำหนดแนวทางให้ศาลพิจารณาคดีโดยคำนึงถึง
การสงเคราะห์ให้ผู้เสพเลิกเสพด้วยการนำเข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษาซึ่งผู้กระทำผิดสามารถเลือกสมัครใจเข้าสู่
กระบวนการได้ด้วยตัวเอง จนเสร็จสิ้นกระบวนการโดยผู้กระทำผิดจะไม่ถูกดำเนินคดีและไม่มีประวัติอาชญากร   

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้ตระหนักถึงความสำคัญของการมีส ่วนร่วมของภาคีเครือข ่าย                          
ภาคประชาชนในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จึงได้สนับสนุนบทบาท อสม.  
Buddy ร่วมกับชุมชนในการติดตาม ดูแล ให้ความช่วยเหลือผู้เข้ารับหรือผู้ผ่านการบำบัดรักษายาเสพติดในระบบ
สมัครใจบำบัด และพัฒนาศักยภาพ อสม. และชุมชนในการติดตามดูแลให้ความช่วยเหลือผู้เข้ารับหรือผ่านการ
บำบัดรักษายาเสพติดในระบบสมัครใจบำบัดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน                
จึงได้จัดทำโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้เข้ารับหรือผู้ผ่านการบำบัดรักษายาเสพติด ปีงบประมาณ ๒๕๖๖ ขึ้น      
เพื่อพัฒนาศักยภาพ อสม. และชุมชนในการติดตาม ดูแล และช่วยเหลือผู้เข้ารับหรือผู้ผ่านการบำบัดรักษา                    
ยาเสพติดในชุมชน เพื่อเพิ ่มประสิทธิภาพในการติดตาม ดูแล และช่ วยเหลือผู้ใช้ ผู ้เสพ และผู้ติดยาเสพติด                        
หลังการบำบัดรักษา และเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้เข้ารับหรือผู้ผ่านการบำบัดรักษายาเสพติดต่อไป 
วัตถุประสงค์ของโครงการ 

เพื่อพัฒนาศักยภาพ อสม. และชุมชนเป้าหมาย ในการติดตาม ดูแล และช่วยเหลือผู้เข้ารับหรื อผู้ผ่าน                  
การบำบัดรักษายาเสพติด ในระบบสมัครใจบำบัด 
ตัวช้ีวัด 

จำนวนชุมชนเป้าหมายที่ อสม. บัดดี้ มีส่วนร่วมในกระบวนการติดตามดูแลให้ความช่วยเหลือผู้เข้ารับหรือ
ผ่านการบำบัดรักษายาเสพติดในระบบสมัครใจบำบัด โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนตามเกณฑ์ที่กำหนด จำนวน 
๓,๙๐๐ ชุมชน 
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ค่าเป้าหมาย 
เขตสุขภาพ จังหวัดเป้าหมาย จำนวนชุมชนเป้าหมายที่ อสม. บัดด้ี ติดตามผู้ป่วย 

(หมู่บ้านละ 1 คน) 
1 ๑. จังหวัดลำพูน ๑๗๒ 

๒. จังหวัดแมฮ่่องสอน ๔๐ 
2 3. จังหวัดเพชรบูรณ์  ๕๐ 

4. จังหวัดตาก ๖๑ 
3 ๕. จังหวัดนครสวรรค์ ๖๒ 

๖. จังหวัดชัยนาท   ๑๗๖ 
4 7. จังหวัดสระบุรี ๑๙๑ 
5 ๘. จังหวัดราชบุรี ๑๓๙ 

๙. จังหวัดสมุทรสงคราม ๑๒๒ 
6 10. จังหวัดชลบุรี ๑๑๔ 

11. จังหวัดสมุทรปราการ ๒๓๒ 
7 ๑2. จังหวัดร้อยเอ็ด ๒๑๔ 
8 ๑3. จังหวัดนครพนม ๒๐๔ 
9 ๑4. จังหวัดนครราชสีมา ๓๑๕ 

10 ๑๕. จังหวัดมุกดาหาร ๑๐๖ 
๑๖. จังหวัดอำนาจเจริญ ๑๙๖ 

11 ๑๕. จังหวัดนครศรีธรรมราช ๘๐๘ 
๑๖. จังหวัดสุราษฎร์ธานี ๓๒๖ 

12 ๑๙. จังหวัดปัตตานี ๑๘๖ 
๒๐. จังหวัดยะลา ๑๘๖ 

 รวม ๓,๙๐๐ 
กระบวนการดำเนินงาน 
กิจกรรมที ่ 1 ประชุมวิเคราะห์ข้อมูล และจัดทำแนวทางการดำเนินงานติดตามดูแลผู ้ป่วยยาเสพติด                                   
ที่ผ่านการบำบัดรักษาในระบบสมัครใจบำบัด โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 จัดประชุมฯ เมื่อวันจันทร์ที่ 10 เมษายน 2566 เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลกระบวนการทำงานยาเสพติด 
บทบาทการดำเนินงาน ของ อสม. ในพื้นที่เป้าหมาย และติดตามความก้าวหน้าการดำเนินงานติดตามดูแลผู้ป่วย     
ยาเสพติดที่ผ่านการบำบัดรักษาในระบบสมัครใจบำบัดฯ ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย ศูนย์สนับสนุนบริการ
สุขภาพที่ 1-12 ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาค 5 แห่ง และเจ้าหน้าที่กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
ณ ห้องประชุม 6 ชั้น 9 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และผ่านระบบออนไลน์ Cisco WebEx Meeting 
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กิจกรรมที ่  2 ประชุมถ่ายทอดแนวทางการดำเน ินงานโครงการพัฒนาคุณภาพชีว ิตผู ้ เข ้าร ับหรือ                                   
ผู้ผ่านการบำบัดรักษายาเสพติด ปีงบประมาณ ๒๕๖๖ 
 2.1 ครั้งที่ 1 เมื่อวันอังคารที่ 17 มกราคม 2566 เพื่อรับทราบแนวทางการดำเนินงานโครงการฯ และ
แนวทางการติดตามดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่ผ่านการบำบัดรักษาในระบบสมัครใจบำบัด โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 - 12 ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาค                 
5 แห่ง และเจ้าหน้าที่กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ณ ห้องประชุม 4 ชั้น 9 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
และผ่านระบบออนไลน์ Cisco WebEx Meeting 
 

   
 

 2.2 ครั้งที่ 2 เมื่อวันจันทร์ที่ ๑๕ พฤษภาคม ๒๕๖๖ เพื่อทบทวนแนวทางการดำเนินงาน และติดตาม
ความก้าวหน้าการดำเนินงานโครงการฯ ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 - 12    
ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาค 5 แห่ง และเจ้าหน้าที่กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ณ ห้องประชุม 6 
ชั้น 9 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และผ่านระบบออนไลน์ Cisco WebEx Meeting  
กิจกรรมที่ 3 ประชุมพัฒนาเครื่องมือการประเมินผลและการรายงานผลการปฏิบัติงาน อสม.  บัดดี้ ในการ
ติดตามดูแลผู้ป่วยยาเสพติด ที่ผ่านการบำบัดรักษาในระบบสมัครใจบำบัด โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 จัดประชุมฯ เมื่อวันศุกร์ที่ ๑๖ มิถุนายน ๒๕๖๖ เพื่อทบทวนเครื่องมือการประเมินผลและการรายงานผล               
การปฏิบัติงาน อสม. บัดดี้ ในการติดตามดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่ผ่านการบำบัดรักษาในระบบสมัครใจบำบัด                     
ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 - 12 ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาค                  
5 แห่ง และเจ้าหน้าที่กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ณ ห้องประชุม 6 ชั้น 9 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
และผ่านระบบออนไลน์ Cisco WebEx Meeting  
 

   
 

กิจกรรมที่ 4 พัฒนาศักยภาพ อสม. บัดดี้ ในการติดตามดูแลผู้เข้ารับหรือผู้ผ่านการบำบัดรักษายาเสพติด                    
ในระบบสมัครใจ เพื่อคืนคนดีสู่สังคม  
 4.1 กำหนดพื ้นที ่เป้าหมายในการพัฒนาศักยภาพ อสม. เป็น อสม. บัดดี ้ ตามแนวทาง/หลักสูตร                            
การดำเนินงานด้านยาเสพติดในชุมชน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการติดตาม ดูแล และช่วยเหลือผู้ใช้ ผู้เสพ และ                 
ผู้ติดยาเสพติดหลังการบำบัดรักษา  
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 4.2 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ ๑ – ๑๒ ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขภาค ๕ แห่ง ร่วมกับสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด เป้าหมาย ๒๐ จังหวัด ได้ดำเนินการพัฒนาศักยภาพ อสม. บัดดี้ ในการติดตามดูแลผู้เข้ารับ
หรือผู้ผ่านการบำบัดรักษายาเสพติดในระบบสมัครใจ เพ่ือคืนคนดีสู่สังคม โดยสรุปผลการดำเนินงาน ดังนี้ 
เขตสุขภาพ จังหวัดเป้าหมาย เป้าหมาย (คน) ผลงาน (คน) 

๑ ๑. จังหวัดลำพูน ๑๗๒ ๑76 
๒. จังหวัดแมฮ่่องสอน ๔๐ ๔๐ 

๒ ๓. จังหวัดเพชรบูรณ์  ๕๐ ๕๐ 
๔. จังหวัดตาก ๖๑ ๖2 

๓ ๕. จังหวัดนครสวรรค์ ๖๒ ๖๒ 
๖. จังหวัดชัยนาท   ๑๗๖ ๑๗๖ 

๔ ๗. จังหวัดสระบุรี ๑๙๑ ๑๙๑ 
๕ ๘. จังหวัดราชบุรี ๑๓๙ ๑๓๙ 

๙. จังหวัดสมุทรสงคราม ๑๒๒ ๑๒๒ 
๖ ๑๐. จังหวัดชลบุรี ๑๑๔ ๑๑๔ 

๑๑. จังหวัดสมุทรปราการ ๒๓๒ ๒๔๖ 
๗ ๑๒. จังหวัดร้อยเอ็ด ๒๑๔ ๒๓๖ 
๘ ๑๓. จังหวัดนครพนม ๒๐๔ ๒๐๔ 
๙ ๑๔. จังหวัดนครราชสีมา ๓๑๕ ๓๑๕ 

๑๐ ๑๕. จังหวัดมุกดาหาร ๑๐๖ ๑๐๖ 
๑๖. จังหวัดอำนาจเจริญ ๑๙๖ ๑๙๖ 

๑๑ ๑๗. จังหวัดนครศรีธรรมราช ๘๐๘ ๘๐๘ 
๑๘. จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี ๓๒๖ ๓๒๖ 

๑๒ ๑๙. จังหวัดปัตตาน ี ๑๘๖ ๑๘๖ 
๒๐. จังหวัดยะลา ๑๘๖ ๑๘๖ 

 รวม ๓,๙๐๐ ๓,๙๔๑ 
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กิจกรรมที่ 5 สนับสนุนการพัฒนาพื้นที่เป้าหมายในการติดตาม ดูแลผู้เข้ารับหรือผู้ผ่านการบำบัดรักษายาเสพ
ติดในระบบสมัครใจ เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต และคืนคนดีสู่สังคม โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

5.1 ติดตาม ดูแล ช่วยเหลือผู้เข้ารับหรือผู้ผ่านการบำบัดรักษายาเสพติดในระบบสมัครใจ 
    อสม. บัดดี้ ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ จำนวน ๓,๙๔๑ คน มีส่วนร่วมในกระบวนการติดตาม ดูแล                

ให้ความช่วยเหลือผู้เข้ารับหรือผ่านการบำบัดรักษายาเสพติดในระบบสมัครใจบำบัด โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
จำนวน ๓,๙๒๕ ชุมชน ซึ่งผู้ป่วยฯ ที่ได้รับการติดตาม ดูแล ทั้งสิ้น 2,925 คน 

   
 

5.2 ติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง และประเมินผลการดำเนินของ อสม.  บัดดี้ และชุมชนในการติดตามดูแล                     
ผู้เข้ารับหรือผู้ผ่านการบำบัดรักษายาเสพติดในระบบสมัครใจ เพ่ือคืนคนดีสู่สังคม 

    ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที ่ 1 – 12 ดำเนินการติดตาม เยี ่ยมเสริมพลัง พื ้นที ่ร ับผิดชอบ                          
20 จังหวัด และประเมินผลการปฏิบัติงานของ อสม. บัดดีฯ้ จำนวน 3,941 คน เพ่ือเยี่ยมเสริมพลังสร้างกำลังใจ 
ที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ และประเมินผลการปฏิบัติงานเพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาการดำเนินงานในปีต่อไป 

5.3 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนการติดตาม ดูแล ผู้เข้ารับหรือผู้ผ่านการ
บำบัดรักษายาเสพติดในระบบสมัครใจ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตและคืนคนดีสู่สังคม โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

   ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 – 12 ดำเนินการประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้และ                     
ถอดบทเรียนการติดตาม ดูแล ผู้เข้ารับหรือผู้ผ่านการบำบัดรักษายาเสพติดในระบบสมัครใจ เพื่อพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต และคืนคนดีสู่สังคม โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในพื้นท่ีต้นแบบ 20 จังหวัด 
กิจกรรมที่ 6 ประชุมแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้การดำเนินงานโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้เข้ารับหรือผู้ผ่าน               
การบำบัดรักษายาเสพติด ปีงบประมาณ ๒๕๖๖   
  จัดประชุมฯ เมื ่อวันจันทร์ที ่ 21 สิงหาคม 2566 เพื ่อแลกเปลี ่ยนเร ียนรู ้ สรุปและถอดบทเร ียน                  
การดำเนินงานติดตาม ดูแลผู้เข้ารับหรือผู้ผ่านการบำบัดรักษายาเสพติดในระบบสมัครใจบำบัด ผู้เข้าร่วมประชุม
ประกอบด้วย ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพภาค 4 แห่ง ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 -12 สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวัด พื้นที่ต้นแบบ 20 จังหวัด อสม. บัดดี้ และเจ้าหน้าที่กองสนับสนุนสุขภาพ             
ภาคประชาชน ณ ห้องประชุม 6 ชั้น 9 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และผ่านระบบออนไลน์ Cisco WebEx 
Meeting 

        
กิจกรรมที่ 7 ติดตามความก้าวหน้าและสรุปผลการดำเนินงาน 
 จัดทำรายงานสรุปผลการดำเนินงาน ปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน ข้อเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหา 
สรุปเสนอผู้บริหารกรมฯ 
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ผลการดำเนินงาน  
อสม. บัดดี ้ ที ่ผ่านการพัฒนาศักยภาพ มีบทบาทและมีส่วนร่วมในกระบวนการติดตามดูแลให้ความ

ช่วยเหลือผู้เข้ารับหรือผ่านการบำบัดรักษายาเสพติดในระบบสมัครใจบำบัดร่วมกับชุมชนและภาคีเครือข่าย                   
ในพ้ืนที่เป้าหมาย หมู่บ้าน/ชุมชนที่เป็นพ้ืนที่แพร่ระบาดยาเสพติดของสำนักงาน ป.ป.ส. จำนวน 3,900 หมู่บ้าน/
ชุมชน ในพื้นที่ต้นแบบ ๒๐ จังหวัด สรุปผลการดำเนินงาน ดังนี้  

 

เขตสุขภาพ จังหวัดเป้าหมาย จำนวนชุมชนเป้าหมาย 
ที่ อสม. บัดด้ี ติดตาม

ผู้ป่วย 
(ชุมชน) 

ผลงานชุมชน 
ที่ อสม. บัดด้ี ติดตาม

ผู้ป่วย 
(ชุมชน) 

จำนวนผู้ป่วยฯ 
ที่ได้รับการติดตาม

ดูแล 
(คน) 

๑ ๑. จังหวัดลำพูน ๑๗๒ ๑76 ๑61 
๒. จังหวัดแมฮ่่องสอน ๔๐ ๔๐ ๑๙ 

๒ ๓. จังหวัดเพชรบูรณ์  ๕๐ ๕๐ ๕๐ 
๔. จังหวัดตาก ๖๑ ๖2 ๖๑ 

๓ ๕. จังหวัดนครสวรรค์ ๖๒ ๖๒ ๓๔ 
๖. จังหวัดชัยนาท   ๑๗๖ ๑๗๖ ๑๑๕ 

๔ ๗. จังหวัดสระบุรี ๑๙๑ ๑๙๑ ๑๙๙ 
๕ ๘. จังหวัดราชบุรี ๑๓๙ ๑๓๙ ๖๒ 

๙. จังหวัดสมุทรสงคราม ๑๒๒ ๑๒๒ ๔๘ 
๖ ๑๐. จังหวัดชลบุรี ๑๑๔ ๑๑๔ ๕๕ 

๑๑. จังหวัดสมุทรปราการ ๒๓๒ ๒๔๖ ๓๑๗ 
๗ ๑๒. จังหวัดร้อยเอ็ด ๒๑๔ ๒๑๔ ๑๒๙ 
๘ ๑๓. จังหวัดนครพนม ๒๐๔ ๒๐๔ ๒๗ 
๙ ๑๔. จังหวัดนครราชสีมา ๓๑๕ 315 ๑๕๙ 

๑๐ ๑๕. จังหวัดมุกดาหาร ๑๐๖ ๑๐๖ ๑๑ 
๑๖. จังหวัดอำนาจเจริญ ๑๙๖ ๑๙๖ ๑๙๖ 

๑๑ ๑๗. จังหวัดนครศรีธรรมราช ๘๐๘ 808 ๖๕ 
๑๘. จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี ๓๒๖ 332 1,209 

๑๒ ๑๙. จังหวัดปัตตาน ี ๑๘๖ ๑๘๖ 2 
๒๐. จังหวัดยะลา ๑๘๖ ๑๘๖ ๖ 

 รวม ๓,๙๐๐ ๓,๙๒๕ ๒,๙๒๕ 
นวัตกรรม/ผลงานเด่น 

เขตสุขภาพที่ 1 จังหวัดลำพูน และจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
นวัตกรรม “การมีส่วนร่วมของชุมชน ผู้นำตัวจิ๋ว บุตรต้นแบบ” โดยการสร้างแกนนำเยาวชนในการร่วมคิด   

ร่วมทำ ร่วมแก้ไขปัญหายาเสพติด เกิดเยาวชนต้นแบบไม่ยุ่งเกี ่ยวยาเสพติด เป็นแบบอย่างและแรงบันดาลใจ          
ให้เยาวชนในชุมชน หันมาทำกิจกรรมรณรงค์ ป้องกันการใช้และเสพยาเสพติดร่วมกับชุมชน ขยายการดำเนินงาน
ครอบคลุมทั้งจังหวัด 

ผลงานเด่น “ชุมชนยั่งยืน แก้ไขปัญหายาเสพติดแบบครบวงจร” โดยกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วม        
ของชุมชน วางแผน สืบสภาพ และแต่งตั้งชุดปฏิบัติการ สร้างแนวร่วม ค้นหา คัดกรอง บำบัด ฟื้นฟู ติดตาม 
ช่วยเหลือ ฟื้นฟูสภาพทางสังคม และเฝ้าระวัง เพ่ือดำรงไว้ซึ่งความเข็มแข็งของชุมชน 
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เขตสุขภาพที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช และจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
นวัตกรรม “5 พร้อม 3 รั้ว” โดยใช้หลักการการทำงาน 5 พร้อม (แกนนำพร้อม ครอบครัวพร้อม กิจกรรม

พร้อม งบประมาณพร้อม การประเมินพร้อม) และการป้องกัน 3 รั้ว (รั้วครอบครัว รั้วชุมชน รั้วโรงเรียน) และ
นวัตกรรมธรรมนูญชุมชน “ครอบครัว หมู่บ้าน โรงเรียน ปลอดภัยยาเสพติด 7 แนวทาง คือ สร้างแกนนำครัวเรือน
เพิ่ม สร้างแหล่งเรียนรู้ในชุมชน ภูมิปัญญาพื้นบ้าน ลดการลักขโมย ลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ แนวคิดเศรษฐกิจ
พอเพียง และสมุนไพรชุมชน 
ปัญหา/อุปสรรค 

1. เป้าหมาย อสม. ที่เข้ารับการพัฒนาศักยภาพ เป็น อสม. บัดดี้ ที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกำหนดให้
ดำเนินการ ไม่สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย ผู้เข้ารับการบำบัดยาเสพติด เช่น บางพ้ืนที่ไม่มีผู้รับการบำบัดฯ 

2. พ้ืนที่เป้าหมายบางแห่ง อสม. บัดดี้ ไม่สามารถดำเนินการได้ เนื่องจากเป็นพ้ืนที่เสี่ยงต่อความปลอดภัย 
3. ขาดงบประมาณสนับสนุนการดำเนินงานของ อสม. บัดดี้ ในการติดตาม ดูแลผู้ป่วยฯ โดยตรง 
4. เป้าหมายชุมชมมีการกระจายตัวมากเกินไป ทำให้การพัฒนาศักยภาพ อสม. บัดดี้ ไม่สะดวกในการจัดอบรม  
5. ขาดการเชื่อมโยงการประสานข้อมูลผู้ป่วยยาเสพติดระหว่างโรงพยาบาล และเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
6. บางพื้นที่ไม่มีผู้ป่วยที่ผ่านการบำบัด/ไม่ให้ความยินยอม ในการติดตามดูแล/ผู้ป่วยยาเสพติดอยู่ระหว่าง

ค่ายบำบัด ทำให้บางพื้นที่ไม่สามารถดำเนินการติดตามได้ 
7. อสม. บัดดี้ บางส่วนยังไม่เข้าใจถึงบทบาทหน้าที่ 
8. ไม่มีระบบรายงานในฐานข้อมูล thaiphc.net  
9. ห้วงเวลาการดำเนินงานจำกัด ทำให้การดำเนินงานติดตามผู้ป่วยฯ ไม่เป็นไปตามแผนที่กำหนด 
10. ผู้ป่วยยาเสพติดบางพ้ืนที่มีการเข้า-ออกค่าย ช่วงที่ อสม. บัดดี้ ลงไปติดตาม ดูแล ทำให้การติดตามไม่ต่อเนื่อง 

แนวทาง/ข้อเสนอแนะการพัฒนา 
1. ให้ส่วนกลาง ศบส. และสสจ. กำหนดเป้าหมายร่วมกัน 
2. ลดเป้าหมายตัวชี้วัดให้เหมาะสม พื้นที่ทำงานได้ตามบริบท 
3. ขอความร่วมมือจากผู ้นำชุมชน และคณะกรรมการป้องกันยาเสพติดในชุมชน ซึ ่งส่วนหนึ่งมี อสม.               

สวมบทบาทเป็นผู้นำชุมชนอยู่แล้ว 
4. มีการจัดสรรงบประมาณ เพ่ือสร้างพลังในการปฏิบัติงานของ อสม. บัดดี ้
5. แบ่งพ้ืนที่/สถานที่พัฒนาศักยภาพ อสม. บัดดี้ แบ่งเป็นโซน โดยยึดอำเภอพ้ืนที่ที่ใกล้เคียงกัน 
6. ควรมีการสื่อสารกับหน่วยงานที่ให้ข้อมูลผู้ป่วยที่ผ่านการบำบัดให้ชัดเจน เพื่อง่ายต่อการติดต่อขอข้อมูล

รายชื่อผู้ป่วยฯ ในระดับพื้นท่ี 
7. ให้ อสม. บัดดี ้ ไปดำเนินการติดตามผู ้ป่วยฯในพื ้นที ่อื ่น หรือสนับสนุนให้ อสม.  บัดดี ้ มีบทบาท                        

ในการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง ให้ความรู้ คำแนะนำแก่ลูกหลานในชุมชน เพ่ือเป็นการฝึกและเรียนรู้การปฏิบัติงาน 
8. มีการชี้แจงถึงบทบาทหน้าที่ของ อสม. บัดดี้ ให้ชัดเจน โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
9. มีระบบรายงานในฐานข้อมูล thaiphc.net  
10. ใช้วิธีการติดตามผ่านญาติผู้ป่วย และเข้าไปติดตามเยี่ยมในค่ายร่วมกับเจ้าหน้าที่ 
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สรุป 
ภายใต้ย ุทธศาสตร์ที ่  2 เสริมสร้างความเข ้มแข็งของชุมชนในการจ ัดการส ุขภาพภาคประชาชน                 

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน มีการดำเนินงาน 1 โครงการ ได้แก่ โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้เข้ารับหรือ
ผู้ผ่านการบำบัดรักษายาเสพติด ปีงบประมาณ ๒๕๖๖ มีผลการดำเนินงาน ดังนี้ 

1.  อสม. บัดดี้ พัฒนาศักยภาพในการติดตามดูแลผู้เข้ารับหรือผู้ผ่านการบำบัดรักษายาเสพติดในระบบ
สมัครใจ เพื่อคืนคนดีสู่สังคม จำนวน ๓,๙๔๑ คน  

2. ชุมชนกลุ่มเป้าหมายที่ อสม. บัดดี้ มีส่วนร่วมในกระบวนการติดตามดูแลให้ความช่วยเหลือผู้เข้ารับหรือ
ผ่านการบำบัดรักษายาเสพติดในระบบสมัครใจบำบัด โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนตามเกณฑ์ที่กำหนด จำนวน 
๓,๙๒๕ ชุมชน  

3. จำนวนผู้ป่วยฯ ที่ได้รับการติดตามดูแล ให้ความช่วยเหลือในกระบวนการติดตามดูแลผู้เข้ารับหรือผ่าน
การบำบัดรักษายาเสพติดในระบบสมัครใจบำบัด จาก อสม. บัดดี้ จำนวน ๒,๙๒๕ คน 
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ยุทธศาสตร์ที่ 3 เสริมสร้างความร่วมมือภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อนงานสุขภาพภาคประชาชน 
 ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 3 เสริมสร้างความร่วมมือภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อนงานสุขภาพภาคประชาชน 
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน มีการดำเนินการ 1 โครงการ ได้แก่ แผนงานติดตามประเมินผลการสนับสนุน
องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการจัดการสุขภาพชุมชน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 รายละเอียดดังนี้  
  
แผนงานติดตามประเมินผลการสนับสนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการจัดการสุขภาพชุมชน 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้ตระหนักถึงความสำคัญของการมีส่วนร่วม                                 
ในการพัฒนางานด้านสาธารณสุข โดยการเสริมสร้าง สนับสนุน และประสานให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
เพี่อให้มีการดำเนินงานอย่างทั่วถึงและต่อเนื่อง จึงได้สนับสนุนงบประมาณให้กับองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์
ต่าง ๆ เพื่อให้มีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพให้ประชาชนและชุมชนจัดการสุขภาพอย่างสอดคล้องกับเป้าหมาย                         
การปฏิรูปประเทศและการปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิที่มีชุมชนเป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง และเพื่อให้                 
การดำเนินงานสนับสนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ การพิจารณาวิเคราะห์และคัดเลือกโครงการที่ขอรับ                            
การสนับสนุนงบประมาณ ปี 256๖ สอดคล้องกับนโยบายของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพและเป็น ไป                    
ตามหลักเกณฑ์และแนวทางการสนับสนุนงบประมาณองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์  กองสนับสนุนสุขภาพ                
ภาคประชาชน ซึ่งมีบทบาทในการส่งเสริม สนับสนุนการดำเนินงานของคณะกรรมการพิจารณาจัดสรรงบประมาณ
สนับสนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการจัดการสุขภาพ คณะอนุกรรมการกลั่นกรองการสนับสนุนองค์กร
เอกชนสาธารณประโยชน์ในการจัดการสุขภาพชุมชน และคณะอนุกรรมการติดตามประเมินผลการสนับสนุน
องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการจัดการสุขภาพชุมชน จึงเห็นควรให้จัดทำโครงการการสนับสนุนองค์กร
เอกชนสาธารณประโยชน์ในการจัดการสุขภาพชุมชน ปีงบประมาณ 256๖ เพื่อดำเนินการวิเคราะห์ พิจารณา 
กลั่นกรอง และคัดเลือกโครงการขององค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ที่ขอรับการสนับสนุนงบประมาณ ประจำปี 
256๖ กำหนดแนวทางการติดตามประเมินผลโครงการขององค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ที่ได้รับการสนับสนุน
งบประมาณ และพัฒนาศักยภาพองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ เพื่อให้ดำเนินการเป็นไปตามหลักเกณฑ์และ
แนวทางการสนับสนุนงบประมาณองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ ตอบสนองต่อผลผลิตของกองสนับสนุนสุขภาพ
ภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และเสนอสำนักงบประมาณ เพื่อพิจารณาสนับสนุนงบประมาณในปี 
2567 ต่อไป 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อเป็นการส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาศักยภาพการมีส่วนร่วมขององค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์
ในการจัดการสุขภาพชุมชน 

2. เพื่อวิเคราะห์ พิจารณา กลั่นกรอง และคัดเลือกโครงการตามหลักเกณฑ์และแนวทางการสนับสนุน
งบประมาณองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ ให้ได้โครงการที่สอดคล้องกับนโยบาย และตอบสนองกับเป้าหมาย 
ผลผลิต ตัวชี้วัดของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

3. เพื่อสร้างความเข้าใจในเป้าหมาย ผลผลิต ผลลัพธ์ และตัวชี้วัด ตามขอบเขตงานที่ให้การสนับสนุน
งบประมาณ อัตราค่าใช้จ่ายและเอกสารหลักฐานการเบิกจ่ายตามระเบียบราชการ การปรับปรุงโครงการ และ                 
ทำสัญญารับเงินสนับสนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการจัดการสุขภาพชุมชน 
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4. เพื่อพัฒนาศักยภาพองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการเขียนโครงการให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ 
เป้าหมายและตัวชี้วัดของการสนับสนุนงบประมาณการสนับสนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการจัดการ
สุขภาพชุมชน 

5. เพื่อติดตามและประเมินผลการดำเนินงานโครงการขององค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ที่ได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณ ประจำปี 256๖ 
ตัวช้ีวัดความสำเร็จ 

ร ้อยละขององค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ท ี ่ ได ้ร ับการสนับสนุนงบประมาณ และดำเน ินการ                         
ตามวัตถุประสงค์ท่ีกำหนดไว้ได้อย่างครบถ้วน 
พื้นที่เป้าหมาย 
 คณะกรรมการพิจารณาจัดสรรงบประมาณสนับสนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการจัดการสุขภาพ
ชุมชน คณะอนุกรรมการกลั่นกรองการสนับสนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการจัดการสุขภาพชุมชน 
คณะอนุกรรมการติดตามประเมินผลการสนับสนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการจัดการสุขภาพชุมชน 
กระบวนการดำเนินงาน 
กิจกรรมที่ 1 ประชุมคณะกรรมการพิจารณาจัดสรรงบประมาณสนับสนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ใน
การจัดการสุขภาพชุมชน   
 1.1 ครั้งที่ 1/2565 เพื่อพิจารณาขยายระยะเวลาเสนอโครงการ ให้สอดคล้องกับการจัดสรรงบประมาณ
ประจำปี 2566 และทบทวนองค์ประกอบของคณะกรรมการฯ เพื่อให้การดำเนินการโครงการเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ และบรรลุวัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้ โดยมี นายแพทย์สุระ วิเศษศักดิ์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
รักษาราชการแทนอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเป็นประธาน พร้อมด้วยนายแพทย์สามารถ ถิระศักดิ์                  
รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ คณะกรรมการฯ จากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ศูนย์สนับสนุนบริการ
สุขภาพที่ 1-12 และศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาค 5 แห่ง 
เข้าร่วมประชุมเมื่อวันที่ 26 ตุลาคม 2565 ณ ห้องประชุมชั้น 6 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และระบบออนไลน์  
 1.2 ครั้งที่ 1/2566 เพื่อพิจารณาแนวทางการติดตามและ
ประเมินผลการดำเนินงานขององค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ที่
ได้รับการจัดสรรงบประมาณ โดยมีนายแพทย์ภานุวัฒน์ ปานเกตุ 
เป็นประธาน พร้อมด้วยคณะอนุกรรมการ และผู้เกี่ยวข้อง เข้าร่วม
การประชุมเมื ่อว ันที ่ 24 มีนาคม 2566 ณ ห้องประชุมกอง
สนับสนุนบริการสุขภาพ และระบบออนไลน์ 
กิจกรรมที่ 3 ดำเนินการแจ้งเรื ่องโครงการขององค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ฯ ที่ศูนย์สนับสนุนบริการ
สุขภาพที่ 1-12 ได้รับมอบหมายในการกำกับติดตามการรายงานผลการดำเนินงาน 
 ดำเนินการจัดส่งเอกสารที่เกี่ยวข้องในการกำกับติดตามการรายงานผลการดำเนินงานขององค์กรเอกชน
สาธารณประโยชน์ให้กับศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1-12 ประกอบด้วย คำสั่งแต่งตั้งฯ รายงานการประชุม
อนุกรรมการติดตามและประเมินผลฯ คู่มือการใช้งานระบบติดตามการดำเนินงานองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ 
แบบบันทึกการติดตามและรายงานผล กรอบการรายงานผลการดำเนินงานโครงการฉบับสมบูรณ์ และรายละเอียด
การเบิกจ่ายงบประมาณสนับสนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ 
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กิจกรรมที่ 4 ประชุมชี้แจงการกำกับติดตามผลการดำเนินงานขององค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ที่ได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 จัดประชุมชี ้แจงการกำกับติดตามผลการดำเนินงานขององค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ที ่ได้รับ                            
การสนับสนุนงบประมาณปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 เมื่อวันที่ 1 พฤษภาคม 2566 ห้องประชุมชั้น 6 เพื่อชี้แจง
การกำกับติดตามผลการดำเนินงานขององค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์  โดยมีนายแพทย์ภานุวัฒน์ ปานเกตุ                  
รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเป็นประธาน พร้อมด้วยเจ้าหน้าที่กลุ่มแผนงาน สำนักงานเลขานุการกรม 
และศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1-12  
กิจกรรมที่ 5 ลงพ้ืนที่ติดตามการดำเนินงานขององค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ 
 5.1 ลงพื้นที่ติดตามโครงการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพให้กับ อสม. ภาคีเครือข่ายเพื่อการดูแลผู้สูงอายุ                  
ที ่มีภาวะโรคเรื ้อรังร่วมหลายโรคในชุมชน โดยสมาคมพัฒนามนุษย์และสิ ่งแวดล้อม  จังหวัดสมุทรปราการ                              
เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 15 มิถุนายน 2566 ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท้ายบ้าน อำเภอเมือง 
จังหวัดสมุทรปราการ 
 5.2 ลงพื้นที่ติดตามการดำเนินงานของโครงการเสริมศักยภาพ อสม. ร่วมฟื้นฟูสุขภาพร่างกายและจิต
ประชากรในชุมชน ซึ่งได้รับผลกระทบจากโควิด 19 สมาคมพัฒนามนุษย์และสิ่งแวดล้อม จังหวัดสมุทรสาคร                   
เมื่อวันที่ 14 กรกฎาคม 2566 ณ ห้องประชุมละมูล ลือประเสริฐสุข โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
 5.3 ลงพื้นที ่ติดตามการดำเนินงานของโครงการสุขภาพดีด้วยวิถีธรรม ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง                  
เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มเปราะบาง มูลนิธิส่งเสริมอาชีพคนตาบอด จังหวัดฉะเชิงเทรา เมื่อวันที่ 7 สิงหาคม 
2566 ณ ศูนย์ฝึกอาชีพคนตาบอด สนามชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา  

 
กิจกรรมที่ 6 ประชุมคณะอนุกรรมการติดตามการดำเนินงานและการใช้จ่ายงบประมาณขององค์กรเอกชน
สาธารณประโยชน์ในการจัดการสุขภาพชุมชน ครั้งที่ 2/2566 
 จัดประชุมคณะอนุกรรมการติดตามการดำเนินงานและการใช้จ ่ายงบประมาณขององค์กรเอกชน
สาธารณประโยชน์ในการจ ัดการส ุขภาพชุมชน คร ั ้งท ี ่  2/2566 เมื่อว ันจ ันทร ์ที่  3 กรกฎาคม 2566                              
ณ ห้องประชุมกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพ่ือรายงานผลการติดตาม
องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการจัดการสุขภาพชุมชน 
กิจกรรมที่ 7 ประชุมสรุปผลการติดตามองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในภาพรวม ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 
 จัดประชุมสรุปผลการติดตามองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในภาพรวม เมื่อวันพุธที่ 23 สิงหาคม 2566              
ณ ห้องประชุม 6 ชั ้น 9 เพื ่อแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ร ่วมกันระหว่างผู ้ร ับผิดชอบกำกับติดตามองค์กรเอกชน
สาธารณประโยชน์ และองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์  โดยมีนายแพทย์ภานุว ัฒน์ ปานเกตุ รองอธิบดี              
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพเป็นประธาน พร้อมด้วยกลุ่มแผนงาน สำนักงานเลขานุการกรม และศูนย์สนับสนุน
บริการสุขภาพที ่1-12 



 

78 

ผลการดำเนินงาน 
1. คณะกรรมการสนับสนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการจัดการสุขภาพชุมชน ได้พิจารณาอนุมัติ

จัดสรรงบประมาณออกเป็น 2 รอบ ดังนี้ 
    รอบที่ 1 ได้รับการอนุมัติจัดสรรงบประมาณให้แก่องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ จำนวน 14 องค์กร 

16 โครงการ เป็นจำนวนเงิน 3,500,000 บาท ทั้งนี้ มีองค์กรแจ้งไม่ขอรับการสนับสนุน คือ สมาคมอาสาสมัคร
สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็นจำนวนเงิน 150,000 บาท  

    รอบท่ี 2 มีองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ได้รับการจัดสรรงบประมาณ จำนวน 4 องค์กร 4 โครงการ  
เป็นจำนวนเงิน 1,010,600 บาท  

    รวมทั้งสิ้น 15 องค์กร 20 โครงการ เป็นจำนวนเงิน 4,360,600 บาท คงเหลือจำนวนเงิน 2,784,400 บาท 
2. องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ได้ดำเนินการตามสัญญารับเงินสนับสนุนงบประมาณเสร็จสิ้นเรียบรอ้ย

แล้วทุกโครงการ และจัดส่งรายงานผลการดำเนินงานฉบับสมบูรณ์พร้อมทั้งรายงานเอกสารหลักฐานการเบิกจ่าย
ฉบับจริงแล้วจำนวน 15 โครงการ ซึ่งยังมีโครงการที่ยังไม่จัดส่งจำนวน 1 โครงการ ได้แก่ โครงการยกระดับ
พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานในภาวะ เกิดวิกฤตโรคโควิด 19 และการกระจายอำนาจสู ่ท้องถิ ่น ประจำปี
งบประมาณ 2566 สมาคมวิชาชีพสาธารณสุข 

     ทั ้งนี้  คณะอนุกรรมการติดตามการดำเนินงานและการใช้จ ่ายงบประมาณขององค์กรเอกชน
สาธารณประโยชน์ในการจัดการสุขภาพชุมชนได้จัดทำหนังสือที่ สธ 0702/1729 เรื่อง ขอความร่วมมือเร่งรัด
ติดตามการส่งรายงานผลการดำเนินงานฉบับสมบูรณ์ขององค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ไปยังศูนย์สนับสนุน
บริการสุขภาพที่ 4 แล้ว 

3. โครงการที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการจัดการสุขภาพชุมชน 
จำนวน 15 องค์กร 20 โครงการ ซึ ่งผ่านการติดตามและประเมินผลโครงการโดยกองสนับสนุนสุขภาพ                          
ภาคประชาชน และศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1, 2, 4, 7, 10 และ 11  มีรายละเอียด ดังนี้                                                                                                                                                                                                                                

องค์กร/โครงการ การดำเนินการ ผลการดำเนินการ ปัญหาและอุปสรรค 

กลุ่มที่ 1 การเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ/ผู้พิการ/ผู้ป่วย ติดบ้าน/ติดเตียง/ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต  
จำนวน 4 โครงการ 
1 .  ส ม า ค ม พ ั ฒ น า
มนุษย์และสิ่งแวดล้อม 
โครงการ เสร ิมสร ้ า ง
พฤติกรรมสุขภาพให้กับ 
อสม. และภาคีเครือข่าย 
เพื ่อการดูแลผู ้ส ูงอายุ                
ท ี ่ ม ี ภาวะโรคเร ื ้ อรั ง                
ร่วมหลายโรคในชุมชน 
งบประมาณ 100,000 
บาท 
 

เสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพ 
เพื ่อการดูแลผู ้ส ูงอายุท ี ่มี
ภาวะโรคเรื้อรังร่วมหลายโรค
ในชุมชน โดย อสม. จำนวน 
40 คน ในพื้นที่ 3 อำเภอ
ใน 7 เทศบาลตำบล จังหวัด
สมุทรปราการ ผ่านการอบรม
เชิงปฏิบัต ิการแกนนำร่วม
เรียนรู้แลกเปลี่ยนประสบการณ์
การดูแลผู้สูงอายุ และสร้าง
กระแสรณรงค์ตามบริบท
ของพ ื ้นที่ เพ่ือเสร ิมสร ้าง 

ผลผลิต 
อสม. จำนวน 40 คน              
ที่ผ่านการอบรมมีความ
รอบรู้ในการดูแลสุขภาพ 
สามารถนำองค์ความรู้                
ท ี ่ ได ้ร ับถ ่ายทอดลงสู่              
การปฏ ิบ ัต ิ ให ้ ก ับคน               
ในครอบครัวและชุมชน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
 
 

ปัญหาการประสานงาน            
ในพื้นที่เนื่องจากเจ้าหน้าที่
ม ี ภ า ร ก ิ จ จ ำนวนมาก              
ทำให้ต้องปรับเวลาในการ
นัดหมาย และข้อจำกัด            
ในการลงพื้นที่ เนื่องด้วย
บางแห่งผ ู ้ส ูงอายุม ักไม่
เป ิดบ ้าน ย ังขาดความ
ร่วมมือในการเข้าถึง หรือ
มีอ ุปสรรคในสัตว ์เล ี ้ยง  
ของแต่ละบ้าน 
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องค์กร/โครงการ การดำเนินการ ผลการดำเนินการ ปัญหาและอุปสรรค 

ความตระหนักร ู ้  ประสาน 
ความร่วมมือของชุมชน ให้มี
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาวะ            
โดยเครื่องมือ สื่อ แผ่นพับ 
ป้าย X-Stand ไวนิล 

ผลลัพธ์ 
คนในชุมชนมีส ุขภาวะ             
ที่ดีข้ึน เกิดการตระหนักรู้
และเห็นความสำคัญของ              
การดูแลสุขภาพ ผู้สูงอายุ
และผู้มีภาวะพึ่งพิงได้รับ
การดูแลตาม care plan  
มีการประเม ินผลและ            
วางแผนการดูแลอย่างเป็น
ระบบ เกิดการขยายผล              
ส ู ่ช ุมชนอื ่นในจ ังหวัด
สมุทรปราการ 

2. มูลนิธิส่งเสริมอาชีพ
คนตาบอด 
โครงการสุขภาพดี ด้วย
ว ิ ถ ี ธ ร ร ม  ต า ม ห ลั ก
เศรษฐกิจพอเพียง เพ่ือ
พัฒนาคุณภาพชีวิต ของ
กลุ่มเปราะบาง 
งบประมาณ 120,000 
บาท 

สำรวจกลุ่มประชากรเป้าหมาย 
ได้แก่ กลุ่มเปราะบางที่อยู่ใน
ชุมชน ผู้ช่วยผู้พิการ ผู้ช่วย
ผู้สูงอายุ ในเขตพื้นที่จังหวัด
ฉะเชิงเทรา จำนวน 40 คน 
เข ้าร ับการอบรมในเร ื ่อง
สุขภาพผู้สูงอายุ และผู้พิการ
ทางสายตาด้วยหลักส ูตร
โครงการส ุ ขภาพดี  ด ้ วย                   
วิถีธรรม ตามหลักเศรษฐกิจ
พอเพียง เพื่อพัฒนาคุณภาพ
ช ีว ิตของกล ุ ่มเปราะบาง 
กำก ับต ิดตาม และถอด
บทเรียน 

ผลผลิต 
กล ุ ่ม เปราะบาง และ
ผ ู ้ ด ู แ ล ในครอบครั ว 
จำนวน 40 คน ได้รับ
ความรู้ในเรื ่องการดูแล
สุขภาพมีสุขภาพจิตที ่ดี
ขึ้น  
ผลลัพธ์ 
กล ุ ่ ม เปราะบา งและ
ผู้ด้อยโอกาสมีสุขภาวะ
ด้านร่างกายและจิตใจดีขึ้น 
ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจ
พ อ เ พ ี ย ง  ส า ม า ร ถ
ปรับเปลี ่ยนว ิถ ีช ีว ิตให้
สอดคล้องกับสังคมได้ 
เก ิดส ังคมท ี ่ เป ็นม ิตร
เพ ื ่ อนช ่วยเพ ื ่ อน ลด
ความเหลือมล้ำในสังคม  

1. ผู้สูงอายุไม่ค่อยพูดคุย 
และไม ่กล ้ าแสดงออก                 
ในการปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรม
ท่าทางตามท่ีแนะนำ 
2. ไม ่ค ่อยได ้ร ับความ
ร่วมมือจากผู้ดูแลผู้สูงอายุ
เนื ่องจากไม่ค่อยมี เวลา
ว่างให้กับผู ้ส ูงอายุ และ               
ผู้พิการทางสายตา 
 

3. สมาคมข้าราชการ
บำเหน็จบำนาญกระทรวง 
สาธารณสุข 
โครงการสร ้ า ง เสริ ม
ส ุ ขภ าพด ี  ว ิ ถ ี ธ ร รม                
ว ิถ ี ไทย เพ ื ่ อป ้องกัน

สมาชิกสมาคมข้าราชการ
บำเหน็จบำนาญ กระทรวง 
สาธารณสุข ใน 57 จังหวัด 
จำนวน 221 คน เข้าร่วม
การอบรมวิทยากรวิทยากร
ผู้สูงอายยุ (ครู ก.) โดยการ

ผลผลิต 
สมาชิกสมาชิกสมาคม
ข้าราชการบำเหน็จบำนาญ
กระทรวงสาธารณสุข
จำนวน 221 คน มีความ
รอบรู้ในเรื่อง การป้องกัน

1. การลงข้อมูลรายละเอียด
ขององค์กรเอกชนในเว็บไซด์ 
ไม่สามารถแนบรายละเอียด
เอกสารได ้
2. รายชื่อผู้ประสานงานที่
แจ้งไว้ไม่ใช้ผู ้ปฏิบัติงาน
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องค์กร/โครงการ การดำเนินการ ผลการดำเนินการ ปัญหาและอุปสรรค 

ควบค ุมโรคความดัน
โลหิตสูงและเบาหวาน
ในกลุ ่มผ ู ้ส ูงอาย ุ โดย
ประยุกต ์ใช ้เคร ื ่องมือ             
3ส 3อ 1น รุ่นที่ 1 
งบประมาณ 200,000 
บาท 

ใช้และปฏิบัติตามคู่มือและ
แนวทางในการสร้างสุขภาพ 
ป ้องก ันและควบค ุมโรค
เรื้อรัง ติดตามและประเมินผล
การดำเน ินงาน จ ัดทำสื่อ
ประชาสัมพันธ์ที่เหมาะสม
กับบร ิบทของพื ้นที ่  สรุป
รายงานผลการดำเนินงาน 

และควบคุมโรคเร ื ้อรัง 
สามารถนำความรู้ท ี ่ ได้             
ไปปร ับ ใช้ ในการด ูแล
ส ุ ขภาพตน เอง  และ
ถ่ายทอดความรู้ส ู ่คนใน
ครอบครัว ละชุมชนได้ 
ผลลัพธ์ 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
มีสุขภาวะดีขึ ้น น้ำหนัก 
รอบเอว ระดับน้ำตาล       
ในเลือด ระดับความดัน
โลหิตสูงลดลงมากกว่า
ร ้ อยละ 50 เก ิ ดการ   
ปร ับเปล ี ่ยนพฤต ิ ก ร รม
สุขภาพ มีการนำคู ่มือ 
แนวทางและสื่อสารสนเทศ
ในการสร้างเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรคไปใช้สำหรับ
ผู้มีภาวะเสี่ยงและผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็น
กลุ ่มผู ้ส ูงอายุ เกิดการ
ขยายผลไปยังผู้สูงอายุใน
พ้ืนที่ 77 จังหวัด 

จริง ทำให้การติดต่อสื่อสาร
ค ่อนข ้างลำบากในการ            
ขอข้อมูล 

4. มูลนิธ ิอาสาสมัคร
สาธารณส ุขจ ั งห วัด                
ศรีสะเกษ 
โครงการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
ในการดูแลกลุ่มเปราะบาง
ที ่เป็นผู ้สูงอายุร่วมกับ
ทีม 3 หมอ 
งบประมาณ 180,000 
บาท 
 
 

กลุ่มเป้าหมาย อสม. ในพื้นที่
ตำบลหัวหุ่ง ตำบลหนองหมี 
อำเภอราศีไศล และตำบล
เขิน ตำบลน้ำเกลี้ยง อำเภอ
น้ำเกลี้ยง จังหวัดศรีษะเกษ 
จำนวน 350 คน เข ้ารับ
การอบรมพัฒนาศักยภาพ 
ในการดูแลกลุ่มเปราะบางที่
เป็นผู้สูงอายุ ในรูปแบบการ
บรรยาย และการแบ่งกลุ่ม 
ฝึกปฏิบัต ิ ร ่วมกับการใช้
แบบประ เม ิ น  Pre-test , 
Post-  test ต ิ ด ต า ม แ ล ะ
ประเมินผล จัดเวทีแลกเปลี่ยน

ผลผลิต 
อสม. จำนวน 350 คน 
มีความรู ้และทักษะใน
การดูแลผู้สูงอายุ สามารถ
นำมาปรับใช้กับการดูแล
ผ ู ้ส ู งอาย ุ ในช ุมชนได้
อย่างถูกต้องมากขึ้น 
ผลลัพธ์ 
ผู ้ส ูงอายุมีสุขภาพกาย
แ ล ะ ใ จ แ ข ็ ง แ ร ง ขึ้ น
ผู้สูงอายุที ่อยู่ไกลได้รับ
การด ูแลอย ่ างท ั ่ วถึ ง              
เก ิ ดแกนนำในช ุมชน 
และเกิดการพัฒนาเป็น

ขาดเทคโนโลย ี ในการ
ปฏิบัติงานของ อสม. เพ่ือ
ใ ช ้ ใ น ก า ร ร าย ง า น ผ ล              
การดำเนินการต่างๆ ได้
อย่างรวดเร็ว ทั้งในระหว่าง
ลงพื ้นที ่ทำงานในชุมชน 
หรือในสถานการณ์ต่าง ๆ 
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เรียนรู้การดำเนินงาน และ
ขยายผลภายในจ ั งหวัด              
ศรีสะเกษ 

หล ักส ูตรในการด ูแล
สุขภาพกลุ ่มเปราะบาง 
ที่เป็นผู้สูงอายุ เพื่อใช้ใน
พื้นที่อื ่น ๆ ของจังหวัด
ศรีสะเกษ  

กลุ่มที่ 2 การส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มสตรี/กลุ่มเด็กปฐมวัย/กลุ่มวัยเรียน/กลุ่มวัยรุ่น/กลุ่มวัยทำงาน จำนวน  
8 โครงการ 
5. มูลนิธิพะเยาเพื่อ
การพัฒนา 
โครงการตำบลจัดการ
ส ุ ขภ าพท ี ่ เ ป ็ น ม ิ ต ร
สำหรับวัยรุ่นในชุมชน 
งบประมาณ 100,000 
บาท 

พัฒนาศักยภาพแกนนำสภา
เด ็กและเยาวชน จำนวน 
50 คน ในพ้ืนที่อำเภอแม่ใจ 
จังหวัดพะเยา ผ่านการอบรม
ให้ความรู้ ความเข้าใจในเรื่อง
สุขภาพทางเพศ และทักษะ
ในการให้คำปรึกษาเบื้องต้น 
โดยการจัดกิจกรรมกลุ่มย่อย 
4 กลุ่ม ได้แก่ วาดรูปอวัยวะ
ท ี ่ เก ิดการเปล ี ่ ยนแปลง             
ในร่างกายทั้งเพศหญิงและ
ชาย การระดมความคิดเห็น
เกี่ยวกับ Sex สาธิตวิธีการ
สวมถุงยางอนามัยป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ผลิตสื ่อการเร ียนรู ้ในการ
เผยแพร่และประชาสัมพันธ์ 
จัดกิจกรรมในตำบลแลกเปลี่ยน
เร ียนร ู ้และให ้คำปร ึกษา             
กับเพื ่อน ส่งเสริมพื ้นที ่การ
แสดงออกสำหรับเด ็กและ
เยาวชนผ่านลงานที ่นำมา
จัดบูธหรือนิทรรศการ 

ผลผลิต 
แกนนำสภาเด็กและเยาวชน
อำเภอแม่ใจ จำนวน 50 
คน มีความรู้ความเข้าใจ
ในเรื่องสุขภาพทางเพศ 
อนามัยเจริญพันธุ์ และ
การป้องกันการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น มีทักษะในการ
สื ่อสาร และทักษะการ
ให้คำปร ึกษาเบื ้องต้น 
สามารถถ่ายทอดและ                    
ส่งต่อข้อมูลความรู้ให้กับ
เด็กและเยาวชนในชุมชน
ได้ 
ผลลัพธ์ 
เก ิดพ ื ้นท ี ่สร ้างสรรค์              
ในการทำกิจกรรมของเด็ก
และเยาวชนด้านสุขภาพ
ทางเพศเด็กและเยาวชน
มีพื ้นที ่ปลอดภัยในการ
แสดงศักยภาพของตัวเอง
เกิดความร่วมมือระหว่าง
เด็กและเยาวชนกับหน่วยงาน
ภาครัฐ องค์กร/ภาคเครือข่าย
ที่ขับเคลื่อนงานด้านสุขภาพ
อนามัยเจริญพันธุ์ในการ
ส่งเสริมและสนับสนุน
การทำกิจกรรมสร้างสรรค์
ของเด ็กและเยาวชน              
ในพ้ืนที่ 

1. เด็กและเยาวชนที่เข้า
ร ่ วมก ิ จกรรมย ั ง ได ้ รับ
ข้อมูลที่ยังไม่ชัดเจน 
2. ได ้ร ับการพ ิจารณา
โครงการและงบประมาณ
ล่าช้า ทำให้ระยะเวลาในการ              
จ ัดก ิจกรรมส ั ้นลงและ             
ต้องเร่งทำกิจกรรมให้เร็ว
ขึ้นตามกำหนด 
3. แกนนำเด็กและเยาวชน
มีช ่วงว ัยท ี ่แตกต ่างกัน               
ทำให้การรับรู้ข้อมูล และ
การเรียนรู้จากระบวนการ
หรือกิจกรรมไม่เท่ากัน 
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6. มูลนิธิอุทัย สุดสุข 
โครงการอำเภอต้นแบบ
สุขภาพดี วิถีธรรม วิถี
เศรษฐก ิจพอเพ ียงใน
กลุ่มวัยเรียน 
งบประมาณ 250,000 
บาท 

พ ัฒนาศ ักยภาพแกนนำ 
(คร ู )  ระด ับเขต จ ังหวัด 
อำเภอ ครอบคลุม 12 เขต
สุขภาพ เขตละ 1 จังหวัด 
ผ่านการอบรมโดยการใช้
และปฏิบ ัต ิตามคู ่ม ือและ
แนวทางการปฏิบัติในการ
สร้างสุขภาพ สนับสนุนการ
สร้างนวัตกรรมและเผยแพร่
ประชาสัมพ ันธ ์  ขยายผล 
และจัดทำแนวทางการจัดตั้ง
และพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ 
ต ิดตามและประเม ิ นผล 
สรุปผลการดำเนินงานและ
เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 

ผลผลิต 
แกนนำ (คร ู) ระดับเขต 
จังหวัด อำเภอ และตำบล 
จำนวน 36 คน ได้รับ
การพ ัฒนาศ ั กยภาพ 
สามารถนำความรู ้ที ่ได้
ไปใช้เป็นแนวทางในการ
ดูแลสุขภาพตนเองและ
ครอบครัว สามารถถ่ายทอด
ความรู ้ให ้ก ับนักเร ียน 
และคนในชุมชนได้  
ผลลัพธ์ 
ประชากรกลุ่มวัยเรียนใน
โรงเร ียนมีส ุขภาพดีขึ้น 
ประชาชนสามารถเข้าถึง
การบริการสุขภาพ ทั้ง
การส่งเสริม การควบคุม 
และป้องกัน รักษา และ
ฟื้นฟูสุขภาพ เกิดศูนย์
การเร ียนร ู ้ ส ุขภาพดี              
วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย 
ว ิถ ี เศรษฐก ิจพอเพียง                
ในโรงเรียนนำร่อง 12 
แห่ง แกนนำ (ครู) ร่วม
ดำเน ินการขับเคล ื ่อน
โครงการส่งเสริมให้เกิด
โรงเรียนต้นแบบ สธทศ. 
สู ่จังหวัดใกล้เคียง เพ่ือ
เป ็นแหล ่ งศ ึกษาและ
เปลี่ยนเรียนรู้ ถ่ายทอด 
และประชาส ั มพ ั น ธ์
บทเรียนและประสบการณ์
ด้านสุขภาพ 
 

1.การจ ัดอบรม ได ้ รั บ
ง บ ป ร ะม า ณ จ า ก ก ร ม
สนับสนุนบริการสุขภาพ
และดำเน ินการร ่วมกับ
กรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 
มูลนิธิอุทัย สุดสุข สำนัก
บริหารยุทธศาสตร์วิถีชีวิต
ไทย สำนักงานปลัดกระทรวง 
สาธารณสุข การประสานงาน
ล่าช้าและมีข้อจำกัด 
2.ง บ ป ร ะ ม า ณ จ ำ กั ด           
ทำให้ไม่สามารถลงติดตาม
เย ี ่ยมเสร ิมพล ังในการ
ดำเนินงาน ซึ่งอาจส่งผล
ให้การตั้งศูนย์การเรียนรู้
ไม่เป็นไปตามแนวทางที่
กำหนด 
3. กล ุ ่มเป ้าหมายครูใน
สถาบันการศึกษา ในช่วง
เวลาการดำเนินงานดังกล่าว 
พบว่าครูมีภาระงานมาก
จ ึงไม ่สามารถเข ้ าร ่ วม
โครงการได้ 
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7. มูลนิธิศาสตราจารย์
นายแพทย์สมบูรณ์วัช
โรทัย 
โครงการส่งเสริมสุขภาวะ
และความหลากหลาย             
ทา ง เพศสภาวะขอ ง
นักเรียนวัยทีน 
งบประมาณ 200,000 
บาท 

ส่งเสริมสุขภาวะและความ
หลากหลายทางเพศสภาวะ
ข อ ง น ั ก เ ร ี ย น ว ั ย ที น 
กล ุ ่มเป ้าหมายคือ ต ัวแทน
นักเรียนจากโรงเรียนมัธยม 
ศ ึ กษาในส ั งกั ดกร ุ ง เทพ              
มหานครจำนวน 5 โรงเรียน
รวม 312 คน ผ่านการอบรม
แบบม ีส ่ วนร ่วมในเร ื ่ อง             
สุขภาวะและความหลากหลาย
ทางเพศ การใช้ Line Official 
Teen Club และการดำเนินงาน
ความรอบร ู ้ด ้ านส ุขภาพ 
จัดทำสื่อ Social Media ให้
ความรู้ในโรงเรียน รณรงค์
ใ ห ้ ค ว า ม ร ู ้ ก ั บ ส ม า ค ม
ผู้ปกครองและผู้นำชุมชน  

ผลผลิต 
ตัวแทนนักเรียนจำนวน 
312 คน มีความรู ้และ
ความ เข ้ า ใจ ใน เร ื ่ อ ง                
สุขภาวะและความหลากหลาย
ทางเพศ สามารถนำแนวทาง
ในการปฏิบัติตนไปปรับ
ใช้ให้สอดคล้องกับตนเอง
และม ีความปลอดภัย 
และสามารถถ ่ายทอด
ความร ู ้ ให ้ก ับเพื ่อนใน
โรงเรียน ผู้ปกครอง ครู 
และคนในชุมชนได้ 
ผลลลัพธ์ 
น ัก เร ี ยนในโรง เร ียน               
มีความเข้าใจและยอมรับ
เพื่อนๆ ที่มีรสนิยมความ
หลากหลายทาง เพศ
ต่างกัน นักเรียนแกนนำ
มีการจัดทำสื ่อ Tiktok 
เผยแพร่ความร ู ้ ให ้กับ
เพ่ือนนักเรียน ผู้ปกครอง 
คุณครู และผู ้นำชุมชน
รอบๆ โรงเร ียนทำให้               
ทุกฝ่ายได้เข้าใจ ยอมรับ
และร่วมป้องกันแก ้ไข
ป ัญหา เก ิดแผนการ
ดำเนินงานสุขภาวะและ
ความหลากหลายทางเพศ
ในโรงเรียนมัธยมศึกษา 
โดยสนับสนุนจากโรงเรียน
และผู ้ปกครองรวมทั้ง
เครือข่ายภาคสังคม  
 
 

1. การเปลี ่ยนผู ้บร ิหาร
โ ร ง เ ร ี ย น ท ำ ใ ห ้ ค รู
ผ ู ้ ร ั บผ ิดชอบโคร งการ            
ไม ่ กล ้ าต ั ดส ิ น ใจท ี ่ จะ
รับเข้าร่วมโครงการ 
2. โรงเร ียนม ีก ิจกรรม           
ที่บรรจุอยู่ในแผนปฏิบัติ
งานประจำปีอยู่แล้ว และ
กิจกรรมอื ่น ๆ ตามที่ต้น
ส ังก ัดกำหนดทำให้การ
กำหนดวันจัดกิจกรรมกับ
โครงการต้องไม่ช้อนและ
เป็นคนละวัน 
3. งบประมาณที่ได้รับมา
ล่าช้าจึงทำให้กำหนดการ
ต่างๆ ที ่กำหนดไว ้ตาม
แผนโครงการล่าข้าออกไป
ด้วย 
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8. สมาคมแม่บ้าน
สาธารณสุข 
โครงการการพ ั ฒนา
ศ ั กยภาพเ ค ร ื อ ข ่ า ย
ส ุขภาพและผ ู ้ส ูงอายุ            
ในช ุมชนเพื ่อส ่งเสริม
การดูแลหญิงตั ้งครรภ์ 
และพัฒนาการเด็กไทย 
งบประมาณ 
1,000,000 บาท 

พัฒนาศักยภาพเครือข่าย
ผ ู ้ ส ู งอาย ุ ในช ุ มชน ให ้ มี                
ส ่วนร ่วมในด้านการด ูแล
หญิงตั้งครรภ์ และส่งเสริม
พัฒนาการเด็กเล็กในชุมชน 
ในพ้ืนที่ภาคเหนือ 8 จังหวัด 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
9 จังหวัด ภาคใต้ 6 จังหวัด 
ภาคกลางและภาคตะวันออก 
7 จังหวัด หรือตามความ
สมัครใจของพื้นที่รวมทั้งสิ้น 
30  จ ั ง ห ว ั ด  260  คน                 
ผ่านการอบรมให ้ความรู้                 
ในเรื ่องการดูแลสตรีขณะ
ตั ้งครรภ์ โภชนาการ การ 
คัดกรองพัฒนาการเด็ก การ
ส ่ ง เสร ิมพ ัฒนาการ เด็ ก            
การทำของเล่นเด็กจากวัสดุ
ธรรมชาติ การเล ่าน ิทาน 
ประเมินพัฒนาการเด็กด้วย
แ บ บ ค ั ด ก ร อ ง ฯ  DSPM 
ต ิดตามประเม ินผล และ
สรุปผลการดำเนินงาน 

ผลผลิต 
เครือข่ายผู้สูงอายุที่ได้รับ
การพ ัฒนาศ ั กยภาพ          
มีความรอบรู ้และความ
เข้าใจในการดูแลสุขภาพ
ห ญ ิ ง ต ั ้ ง ค ร ร ภ ์ แ ล ะ              
เด็กเล็กในชุมชน มีการ
ตรวจคัดกรองพัฒนาการ
และจัดกิจกรรมในการ
กระตุ ้นพัฒนาการเด็ก
โดยใช้วิถีชีวิตชุมชนของ
ตนเองจำนวน 1,500 คน 
ผลลัพธ์ 
เด็กในศูนย์เด็กเล็กชุมชน 
ท ี ่ประเม ินพบว ่า เด็ ก                   
มีพัฒนาการล่าช้า ได้รับ
การส่งต่อเพื่อรับการดูแล
อย ่างเหมาะสมทุกวัย 
เกิดสังคมสูงอายุที่มีการ
พ ัฒนาศ ั กยภาพของ
ตนเองในการดูแลหญิง
ต ั ้ ง ค ร ร ภ์ แ ล ะ ส ร ้ า ง
เด็กไทยที่มีคุณภาพใน
ชุมชน เกิดเป็นสังคมที่มี
การช่วยเหลือเกื้อกูลกัน 
โดยมีภาคี เ คร ื อ ช ่ ว ย
แม่บ้ านสาธารณสุขให้
คำปรึกษา แนะนำ ประสาน 
และสนับสนุนการดำเนินงาน
ในชุมชนเกิดความตระหนัก
ในการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลสุขภาพซึ ่งกันและ
กัน ภายใต้แนวทางการ
ขับเคลื่อนที่ยั ่งยืนโดยมี
ชุมชนเป็นฐาน 

การนำเสนอโครงการต้องทำ
เป็นสองระยะทำให้เกิด
ความไม่แน่ใจว่า จะได้รับ
งบประมาณต่อเนื่องหรือไม่ 
ท ำ ให ้ ก า ร ร าย ง าน ผล
แยกกัน ซึ่งความจริงเป็น
ผลต่อเนื่องกัน 
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9 .  สมาคมแม ่บ ้ า น
สาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข 
โครงการประช ุมเชิ ง
ปฏิบัติการแลกเปลี ่ยน
เรียนรู้ผลการดำเนินงาน
โครงการพัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายสุขภาพและ
ผู ้ส ูงอายุในชุมชนเพ่ือ
ส ่งเสร ิมการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์และพัฒนาการ
เด็กไทยปี 2566 
งบประมาณ 488,400 
บาท 

คัดเลือกผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี 
มีจิตอาสาเข้าร่วมโครงการฯ 
จำนวน 1,500 คน อบรม
ให้ความรู้ในเรื ่อง การดูแล
สตรีขณะตั้งครรภ์โภชนาการ 
การคัดกรองพัฒนาการเด็ก 
การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
การทำของเล่นเด็กจากวัสดุ
ธรรมชาติ การเล ่าน ิทาน 
และประเมินพัฒนาการเด็ก 
ด้วยแบบคัดกรองฯ DSPM 
ประธานแม่บ้านสาธารณสุข
จังหวัดและสมาชิกสมาคม
แม่บ้านของจังหวัดที่ดำเนินการ
นิเทศติดตามการดำเนินงาน
ของผู ้สูงอายุ แก้ไขปัญหา 
อุปสรรค รวมทั้งให้คำแนะนำ
ในการดำเนินการทุกเดือน 
สร ุปผลและแลกเปล ี ่ ยน
เรียนรู้ร่วมกัน 
 

ผลผลิต 
สมาช ิกสมาคมแม ่บ ้ าน
สาธารณสุข มีความรู้ ความ
เข้าใจ และสามารถเผยแพร่
ความร ู ้ ในการค้นหา และ
พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ
ในชุมชนให้มีส่วนร่วมใน
การดูแลสตร ีต ั ้งครรภ์ 
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปกติและเด็กที่มีพัฒนาการ
ล่าช้าในชุมชนได้  
ผลลัพธ์ 
จากการดำเนินงานส่งเสริม
การดูแลหญิงตั้งครรภ์และ
เด็ก เกิดเครือข่ายการดูแล
แม่และเด็กในชุมชน เช่น 
เครือข่ายแม่ทูนหัว เครือข่าย
อาสาสมัครดูแลแม่และ
เด็ก พ่อแม่ผู้ปกครองเกิด
ความรอบร ู ้ ด ้ านการ
กระต ุ ้นพ ัฒนาการเด็ก                
มีการขยายผลไปยังพื้นที่  
อ่ืน ๆ ในอำเภอเดียวกัน  

ได้รับงบประมาณที่ล่าช้า 
และมีข้อจำกัดระยะเวลา
ในการดำเนินกิจกรรม ทำ
ให้บางกิจกรรมไม่เป็นไป
ตามแผนที่กำหนด 

10. สมาคมน ักว ิจัย
และสิ่งแวดล้อมจังหวัด
กาฬสินธุ์ 
โครงการพัฒนาเครือข่าย
ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการจ ัดการป ัญหา
สุขภาพกลุ่มวัย 
งบประมาณ 240,000 
บาท 

เสร ิมสร ้างความเข ้มแข็ง
ให้กับแกนนำเครือข่ายชุมชน
รอบร ู ้ด ้านส ุขภาพในการ
จัดการปัญหาสุขภาพกลุ ่มวัย 
จำนวน 75 คน ผ่านการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ ในเรื่อง
การค้นหาปัญหาส ุขภาพ
กลุ่มวัย การวิเคราะห์สาเหตุของ
ปัญหา และการกำหนดแนวทาง
ในการแก้ไขปัญหา ดำเนินการ 
ใน 5 ตำบล จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ติดตามผลการดำเนินงาน
โดยคณะกรรมการสมาคม 

ผลผลิต 
แกนนำเครือข่ายจำนวน 
75 คน มีความรอบรู้ด้าน
ส ุขภาพในการจ ัดการ
ปัญหาสุขภาพกลุ่มวัย 
ผลลัพธ์ 
เกิดการวิเคราะห์ปัญหา
สุขภาพกลุ่มวัยในชุมชน 
โดยแบ่งเป็นรายกลุ่มวัย 
และรายปัญหา เกิดแผน
จ ัดการป ัญหาส ุขภาพ   
กล ุ ่ มว ัยตามป ัญหาที่
เกิดขึ ้นสำหรับ 5 ตำบล 

1. ระยะเวลาในการดำเนิน
โครงการมีจำกัด 
2. การเช ื ่อมผสานบทบาท
หน้าที ่ขององค์กรชุมชน 
และภาคีเครือข่ายยังไม่
สอดรับกันมากนัก ยังพบ
ความซ้ำซ้อนในบางบทบาท 
และในบางกิจกรรมยังไม่
พบหน่วยงานรับผิดชอบที่
ชัดเจน 
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และประช ุ มสร ุ ปผลการ
ดำเนินงาน 

ในจ ังหว ัดกาฬสินธุ์  ที่
เหมาะสมกับบริบท และ
วิถีชีวิตของคนในชุมชน 

11. สมาคมสถาบัน
นารายณ์เพื่อการพัฒนา
จังหวัดลพบุร ี
โครงการสร ้ า ง เสริ ม
ความรู้ด้านสุขภาพเพ่ือ 
ลดป ัจจ ั ย เส ี ่ ย งบ ุหรี่               
ในพระสงฆ์ภาคกลาง 
งบประมาณ 200,000 
บาท 

พระสงฆ ์และบ ุคคลกลุ่ ม
เสียงสูบบุหรี่ในเครือข่ายวัด
ภ า ค ก ล า ง  ป ร ิ ม ณ ฑ ล 
กรุ ง เทพมหานคร จำนวน 
10 ว ัด รวม 30 ร ูป/คน 
เข้าร่วมการอบรมสร้างเสริม
ความรอบร ู ้ด ้ านส ุขภาพ
ประเด็นการลดปัจจัยเสี่ยง 
และผลกระทบที ่ เก ิดจาก
การส ูบบ ุหร ี ่  จ ัดทำแผน             
ลดปัจจัยเสี่ยงบุหรี ่อย่างมี
ส่วนร่วม รณรงค์สร้างกระแส
การพ ั ฒนาว ั ดต ้ นแบบ               
ปลอดบุหรี่ ปรับพฤติกรรม
กลุ ่มเสี ่ยงโดย “ชวน ช่วย 
เชียร์” พระสงฆ์และบุคคล
สมัครใจ ลด ละ เลิก บุหรี่ 
ปรับสภาพแวดล้อม ติดป้าย
ประชาส ัมพ ันธ ์  ส ื ่ อสาร
สาธารณะ “ว ัดต ้นแบบ             
เขตปลอดบุหรี่” ประเมิน
ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง สรุป
บทเรียนและรายงานผล 

ผลผลิต 
พระสงฆ์และบุคคลใน
เครือข่ายวัดภาคกลาง 
จำนวน 30 รูป/คน มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี ่ยวกับผลกระทบจาก
การสูบบุหรี่และสามารถ
ที่จะเลิกสูบบุหรี่ได้ 
ผลลัพธ์ 
พระสงฆ์มีบทบาทสำคัญ
ในการเป็นผู้นำด้านสุขภาวะ
ให้กับคนในชุมชน ช่วย
รณรงค์เร ื ่องการงดสูบ
บุหรี ่ เกิดคู ่ “พระช่วย
พระ” ในการกำลังใจกัน
ในการปร ับพฤติกรรม 
“ลด ละ เล ิ ก” เก ิ ดวั ด
ต ้นแบบ สามารถ เป็ น
พื้นที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้  
ที ่สำคัญด้านการแก้ปัญหา
ลดปัจจ ัยเส ี ่ยงการสูบ
บ ุ ห ร ี ่ ใ น ว ั ด  ก า ร จั ด
สภาพแวดล้อมพื้นที ่วัด
ให้เป็นเขตปลอดบุหรี่ทั้ง 
10 แห่ง มีการขยายผล
ในเช ิ งปฏ ิบ ั ต ิ ส ู ่ ภ าคี
เครือข่ายจังหวัดลพบุรี 

1. พระสงฆ์เอง ส่วนใหญ่
สูบบุหรี่ก่อนเข้าบวชและ
สูบจัดมาก การแก้ไขของ
พระสังฆาธิการ คือการให้
โอกาสในการปรับพฤติกรรม 
สอดส ่องด ูแลต ่อเน ื ่อง 
ให้ความรู้โทษพิษภัย ด้วย
ความรัก ความห่วงใย ใส่
ใจพร้อมกับการให้กำลังใจ 
2.  ผ ู ้บร ิหารและผ ู ้ นำ
ชุมชนไวยาวัจกรบางส่วน 
ท ี ่ เ ป ็ น แกนนำ ในการ
เปลี่ยนแปลงยังสูบบุหรี่อยู่ 
มีการเตรียมความพร้อม
ก่อนเลิกกสูบบุหรี่ มีการ
เชิญชวนเข้าร่วมกิจกรรม
ให้ข้อมูลที่หลากหลายใน
การเลือกเลิกบุหรี ่ เช่น
แบบมีอุปกรณ์สนับสนุน
ช่วยเลิก แม้ยังมีนายกฯ  
หลายแห่งอยู ่ในระหว่าง
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ลด ละ เล ิก ประเมินว่า              
ในระยะเวลาอ ันส ั ้ นนี้             
จะสามารถเลิกได้เด็ดขาด 

12. สมาคมอาสาสมัคร
สาธารณส ุขจ ั งห วัด
แพร่ 
โครงการพัฒนาศักยภาพ
แ ก น น ำ  อ ส ม .  เ ป็ น            
นักจัดการสุขภาพชุมชน

พัฒนาแกนนำ อสม. จำนวน 
150 คนในพื ้นที ่จ ังหวัด
แพร่ ให้มีความรู้ความเข้าใจ
ในการวางแผนงานด้านสุขภาพ
แบบมีส ่วนร ่วม และการ
บริหารจัดการด้านสุขภาพ 

ผลผลิต 
แกนนำ อสม. จำนวน 
1 6 4  ค น  ม ี ค ว า ม รู้  
และความเข้าใจในการ
วางแผนงานด้านสุขภาพ 
มีการบริหารจัดการด้าน

1. การระบาดของโรค            
โควิด-19 การเข้าสู่ฤดูกาล
ทำการเกษตร และติด
ภ า ร ก ิ จ อ ื ่ น ๆ ท ำ ใ ห้
กล ุ ่ ม เป ้ าหมายมาร ่วม
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ให้มีพฤติกรรมสุขภาพ 
ท ี ่ถ ูกต ้อง และช ุมชน             
ม ี ก า ร จ ั ด ก า ร ร ะบ บ
สุขภาพชุมชนที่เข้มแข็ง 
งบประมาณ 90,000 
บาท 

ผ่านการอบรมเพิ ่มทักษะ
องค์ความรู้ในเรื่องการเป็น
นักพัฒนาชุมชน การเป็น 
อสม. ต้นแบบ โดยทำการ
ประเม ินส ุขภาพตน เอง      
และตั ้งเป้าหมายออกแบบ
วางแผนเพื ่อนำไปปฏิบ ัติ             
ให ้ตน เองม ีส ุ ขภาพท ี ่ ดี  
ติดตามและประเมินผล และ
สรุปผลการดำเนินงาน 

ส ุขภาพและม ีท ั กษะ           
ในการเป็นผู้สนับสนุนให้
ประชาชนลุกขึ้นจัดการ
สุขภาพได้ 
ผลลัพธ์ 
เกิดองค์กร อสม. ต้นแบบ
ระดับตำบลสามารถเป็น
ผู้ที ่ถ่ายทอดองค์ความรู้
ด้านสุขภาพและเผยแพร่
ผลงาน ทำให้เกิดสิ ่งที่
ขับเคลื่อนงานด้านส่งเสริม
สุขภาพในระดับตำบล ๗๖ 
ตำบล ท ุกตำบลม ีแผน
ส ่ ง เสร ิ มส ุ ขภาพตาม             
กลุ่มวัย มี อสม. นักพัฒนา
ด้านสุขภาพที่เป็นบุคคล
ต ้ นแบบด ้ านส ุ ขภาพ
จ ำ น ว น  ๑ ,๐ ๙ ๖  ค น                  
เก ิ ดการเปล ี ่ ยนแปลง              
เช ิงกายภาพและส ังคม            
ที่ เอื้อต่อสุขภาพในชุมชม
ในพื ้นท ี ่ของโครงการฯ 
จำนวน ๗๖ แห่ง  

กิจกรรมไม่ตรงตามแผน 
ที่กำหนดไว้ 
2. ระยะเวลาดำเนินการ
ตรวจสอบโครงการและ
การสนับสนุนงบประมาณ
ล่าช้า 
3. เจ ้าหน ้าท ี ่ โครงการ          
ยังขาดความรู้ความเข้าใจ
เก ี ่ ยวก ับระเบ ียบการ
เบิกจ่าย 
 

กลุ่มที่ 3 การจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ จำนวน 1 โครงการ 

13. สมาคมน ักว ิ จั ย
สุขภาพและสิ่งแวดล้อม 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
โครงการบ้านสิ่งแวดล้อม
ดีอนามัยสมบูรณ ์
งบประมาณ 200,000 
บาท 

เสริมสร้างศักยภาพในการดแูล
สภาพแวดล ้อมของพ ี ่ พัก
อาศัยให้กับแกนนำครัวเรือน
จำนวน 50 คน ผ่านการประชมุ
เชิงปฏิบัติการพัฒนาทักษะ
แกนนำครัวเรือนด้านความรู้
ความเข ้าใจในการปฏิบัติ
ปรับปรุงครัวเรือนตามเกณฑ์ 
โครงการบ้านสิ่งแวดล้อมดี
อนาม ั ยสมบ ู รณ์  ดำ เนิ น 
งานในช ุมชนเมือง จ ังหวัด

ผลผลิต 
แกนนำครัวเรือนที ่เข้า
ร่วมโครงการจำนวน 50 
คน มีความรู้ความเข้าใจใน
เร ื ่ องก า ร ป ร ั บ ป รุ ง
ครัวเรือนให้ถูกต้องและ
เหมาะสม  เ ก ิ ด ความ
ตระหน ักถ ึงความสำคัญ             
ของการส ุขาภ ิบาลที ่ พัก
อาศัย สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม
ขั้นพ้ืนฐานในครัวเรือน 
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กาฬส ิ นธุ์  โ ด ย แ ก น น ำ
ค ร อ บ ค ร ั ว ช ั ก ช ว น คน                  
ในครอบครัวร่วมดำเนินการ
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่อยู่
อาศ ัยตามเกณฑ ์  แกนนำ
คร ัวเร ือนจะทำการประเมิน
ตนเองเบื้องต้น เพื่อพัฒนา
ปรับปร ุงแก้ไข ก ่อนร ับการ
ประเมินจากคณะกรรมการ
โครงการ ประชุมสรุปผลการ
ประเมิน และรายงานผลการ
ดำเนินงานของโครงการ 

ผลลัพธ์ 
1. เก ิดสภาพแวดล ้อม          
ใ น บ ้ า น และบร ิ เ วณ
โดยรอบ รวมถึงหมู่บ้าน/
ช ุมชน ท ี ่ เอ ื ้ อต ่อการมี
สุขภาพดีทั ้งร่างกายและ
จิตใจ 
2. เกิดสุขนิสัยที่ดีในเรื่อง
การสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 
และพฤต ิกรรมอนามัย
ส่วนบุคคล 
3. เกิดสัมพันธภาพหรือ
บรรยากาศที่ดีในครัวเรือน 
ช่วยให้ครอบครัวมีความ
อบอุ่น มีความรัก เอื้ออาทร
ซึ่งกันและกัน 
4. เกิดชุมชนที่เข้มแข็ง  
มีความรักใคร่ สามัคคี และ
ร่วมแรงร่วมใจกันพัฒนา
สังคมให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 

กลุ่มที่ 4 การเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดต่อและไม่ติดต่อเรื้อรัง จำนวน 4 โครงการ 

14.  สมาคมพ ัฒนา
มนุษย์และสิ่งแวดล้อม 
เสร ิมศ ักยภาพ อสม.       
ร่วมพื้นฟูสุขภาพร่างกาย
และจ ิ ต ใจประชากร             
ใ นช ุ ม ชน  ซ ึ ่ ง ไ ด ้ รั บ
ผลกระทบจากโควิด-19 
งบประมาณ 100,000 
บาท 

เสริมศักยภาพ อสม. ร่วม
ฟื ้นฟูสุขภาพร่างกายและ
จ ิตใจของประชาชนท ี ่มี
ภาวะคงค้างหลังจากเคย   
ติดเชื้อโควิด-19 โดย อสม. 
ที่ได้รับการคัดเลือกจำนวน 
40 คน จากพ้ืนที่ 18 ตำบล 
ในจังหวัดสมุทรสาคร ผ่าน
การอบรมเช ิงปฏิบ ัต ิการ           
ในเรื่องการส่งต่อวิธีการดูแล
ส ุ ขภาพตนเองส ู ่ ชมชน            
ด้วยการลดหวาน มัน เค็ม 
เพื่อดูแลสุขภาพตนเองและ
ครอบครัวให้ลดความเสี ่ยง

ผลผลิต 
อสม. จำนวน 42 คน 
สามารถให ้คำแนะนำ 
สำรวจ ผู้มีปัญหาสุขภาพ
ทางร่างกาย จิตใจ และ
พิจารณาประสานส่งต่อ
ในกรณ ี จำ เป ็ น ไปยั ง
เครือข่ายสาธารณสุขได้ 
ผลลัพธ์ 
ผู้ทีมี่ภาวะคงค้างจากการ
เคยต ิด เช ื ้ อ โคว ิด -19 
ได้รับการช่วยเหลือ ดูแล 
จากการลงพ ื ้นท ี ่ของ             
อสม. ได ้ร ับความร ู ้ ใน

1. งบประมาณที ่ ได ้รับ 
1 0 0 , 0 0 0  บ า ท  
ทำให้ การดำเนินกิจกรรม
ต้องมีการปรับให้สามารถ
ดำ เน ินการ ได ้ภ าย ใต้
งบประมาณท่ีจำกัด 
2. อสม. ที ่ เข ้าอบรมมี
จำนวนมากกว่าที่กำหนด
ไว้ จ ึงต้องมีการคัดสรร 
ลดทอน อสม. บางส่วน 
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โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การฟ้ืนฟู
ให้ความช่วยเหลือ ให้คำปรึกษา 
สำรวจผู้มีปัญหาภาวะป่วย
คงค้างหลังจากเคยติดเชื้อ    
โควิด-19 ผู้มีปัญหาด้านสภาพ
จ ิ ตใจ ด ้ วยการสอบถาม 
สังเกต ผู ้มีอาการป่วยหรือ               
มีภาวะซึมเศร้าในเบื ้องต้น
ด้วยเครื่องมือแบบประเมิน 
โรคซึมเศร้า 9 คำถาม (9Q) 
รวมทั ้งการใช้ว ิถีพุทธเพ่ือ
ช่วยเหลือให้คำแนะนำ 

การดูแลสุขภาพตนเอง
ด้วยหลัก 3อ. 3ส. 1น.
สามารถปรับเปลี ่ยนวิถี
ช ีว ิตตามปกติให้มาอยู่
บนหลักการเลือกปฏิบัติ
ให้เหมาะสมได้  

15. มูลนิธิอุทัยสุดสุข 
โครงการสุขภาพดีวิถีใหม่ 
ว ิถีธรรม วิถีเศรษฐกิจ
พอเพ ียงในกล ุ ่ มพระ-      
คิลานุปัฏฐากและพระภิกษุ
ที่มีภาวะเสี่ยงหรืออาพาธ 
โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงและโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 
งบประมาณ 150,000 
บาท 

พระภิกษุอาพาธและพระภิกษุ  
ที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน 
ความด ั นโลห ิ ตส ู ง  จาก
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ์
ราชวิทยาลัย จำนวน 30 รูป 
เข้ารับการอบรมโดยการใช้
และปฏิบ ัต ิตามคู ่ม ือและ
แนวทางการปฏิบัติในการ
สร้างสุขภาพ ป้องกันและ
ควบคุมโรคเร ื ้อร ัง ติดตาม
ประเมินผลการดำเนินงาน 
สนับสนุนการสร้างนวัตกรรม
และเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 
ขยายผล และจัดทำแนวทาง 
การจัดตั ้งและพัฒนาศูนย์
การเรียนรู้ 

ผลผลิต 
พระภ ิกษ ุอาพาธและ
พระภิกษุที่มีภาวะเสี่ยง
ต่อโรคฯ จำนวน 30 รูป 
มีความรอบรู ้ สามารถ
ดูแลส ุขภาพตนเองได้
อย่างถูกต้อง เกิดการ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 
ผลลัพธ์ 
1. พระภิกษุอาพาธและ
พระภิกษุที่มีภาวะเสี่ยง
ต่อโรคฯ สามารถถ่ายทอด
ความร ู ้และฝ ึกปฏ ิบ ัติ               
3ส. 3อ. 1น. แก ่ผ ู ้มี
ภาวะเสี่ยงและผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเรื ้อรังในพื้นที่
ร ับผ ิดชอบได ้แก ่  วัด              
ทับคล้อ สวนโพธิส ัตว์ 
จังหวัดพิจิตร มีศูนย์ดูแล
พระป่วยอาพาธโดยมี
พระคิลานุปัฎฐาก 
2. มีแนวทางการประกอบ 
การอบรมพระภิกษุอาพาธ

แม้จะมีการดำเนินงานที่
ถ่ายทอดการปฏิบัติสู่พ้ืนที่
รับผิดชอบ แต่ยังพบว่ามี
หลายพื้นที่ ที ่ยังไม่ได้นำ
โครงการ สธทศ. ไปประยุกต์ใช้
อย่างทั่วถึง 
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และพระภิกษุที ่มีภาวะ
เสี่ยงต่อโรคฯ เพ่ือพัฒนา
ขยายผลสู ่อำเภอสุขภาพดี 
ว ิถ ีธรรม ว ิถ ี ไทย ว ิถี
เศรษฐกิจพอเพียง 
3 .  พระภ ิกษ ุจากมหา-
วิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ์
ราชวิทยาลัย รวมบริการ
วิชาการร่วมกับคณาจารย์
จากวิทยาลัยสงฆ์พุทธโสธร 
ร่วมกับชุมชนในอำเภอ
เมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ในการบ ูรณาการงาน
สร ้ า ง เสร ิมส ุ ขภาพดี               
ว ิถ ีธรรม ว ิถ ี ไทย ว ิถี
เศรษฐก ิจพอเพ ียงกับ
กลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน 
4. พระภิกษุท ี ่ ได ้ ร ั บ            
การถ่ายทอดความรู้ ได้
เข้าร่วมในเวที เสวนา
เร ื ่องสร้างเสริมสุขภาพดี                
ว ิ ถ ี ธรรม ว ิ ถ ี ไทย ว ิ ถี
เศรษฐก ิจ พอเพ ียง เกิด             
การพัฒนาศูนย์การเรียนรู้              
ส ธ ท ศ . ท ี ่ ธรรมสถาน              
เ ส ว น า ธ ร ร ม อ า ศ ร ม                    
นกคู่ ตำบลบ้านยาง อำเภอ
พุทไธสง จังหวัดบุร ีร ัมย์ 
ศ ูนย ์การเร ียนร ู ้  สธทศ.               
ว ัดตร ีส ุทธ ิธรรม จังหวัด
สุพรรณบุรี ศูนย์การเรียนรู้ 
สธทศ. จั งหว ัดนนทบ ุรี                 
ศ ูนย ์การเร ียนร ู ้  สธทศ. 
อำเภอท ับคล ้อ จั งหวัด
พิจิตร 
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16. มูลนิธิบ้านร่มพระคณุ 
โครงการสมส่วน พอดี  
มีสุข ลดความเสี่ยงโรค
ไม่ติดต่อ (NCDs) ด้วย
พลัง อ อ่าง 
งบประมาณ 150,000 
บาท 
 

จัดกิจกรรมอบรมให้กับกลุ่ม
ผู้ใหญ่อายุระหว่าง 25-59 
ปี จาก 7 อำเภอในจังหวัด
พิษณุโลก จำนวน 200 คน 
ที ่สนใจเข ้าร ่วมโครงการ 
เพื่อลดความเสี่ยงการป่วย
และเสียชีว ิตจากการเป็น
โรค NCDs โดยการให้ความรู้ 
ส ร ้ า ง ค ว าม ตร ะห น ั ก รู้                 
รักตนเอง รักครอบครัวและ
ป้องกันภัยในตัวด้วยพลัง               
อ.อ ่าง และให ้ผ ู ้ เข ้าร ่วม
โครงการจ ัดทำแผน พลัง  
อ. อ่างของประชาชนทั่วไป 
ติดตามประเมินและสรุปผล 

ผลผลิต 
ผู้เข้าร่วมโครงการจำนวน 
212 คน ได ้ร ับความรู้
เพ ิ ่ มเต ิมด ้ านส ุ ขภาพ
เกี ่ยวกับเรื ่องความเสี ่ยง 
ต่อการเจ็บป่วยด้วยโรค 
ไม่ติดต่อ NCDs และเห็น
ความสำคัญถึงเรื่องการกิน
อาหาร ออกกำลังกายการ
ใช้ยาที่ถูกต้อง และการใช้
ชีวิตประจำวัน  
ผลลัพธ์ 
ผู้เข้าร่วมโครงการมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
ทางบวกมากขึ้น คิดเป็น
ร้อยละ 24.03 จำนวน                
ผ ู ้ ท ี ่ ม ี น ้ ำหน ั กเก ิ นค่ า
มาตรฐาน BMI ล ด ล ง
หลังจากเข้าร่วมโครงการ 
เก ิดความตระหนักและ             
ใส ่ ใจในเร ื ่ องการด ูแล
สุขภาพของตนเองมากขึ้น 
เก ิ ดก ิ จกรรมร ่ วมใน
ครอบครัว ชุมชน ชักชวน
กันออกกำลังกาย  

1. เนื่องจากเป็นโครงการ
ที่จัดกับหน่วยงานสาธารณสุข
เป็นครั้งแรก จึงทำให้เกิด
การรีบเร่งในการดำเนินงาน 
2. กล ุ ่มเป ้าหมายบาง
อำเภอไม่ครบตามเป้าหมาย 
(ผ ู ้นำอำเภอเกิดป ัญหา
เร่งด่วนไม่สามารถรวบรวม
กล ุ ่มเป ้าหมายเข ้าร ่วม
กิจกรรมได้ตามเป้าหมาย/
กลุ่มเป้าหมายติดภารกิจ) 
 

17. สมาคมอาสาสมัคร
สาธารณส ุ ขประจำ
หมู่บ้านจังหวัดกาฬสินธุ์ 
โครงการอสม. สร้างสุข
ภาวะป ้องก ัน โรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง เขตชุมชน
เมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
งบประมาณ 200,000 
บาท 
 

พัฒนาทักษะศักยภาพของ 
อสม. จำนวน 100 คน สร้าง
ส ุขภาวะป ้องก ันโรคไม ่ต ิดต่อ         
เรื้อรังเขตชุมชนเมืองจังหวัด
กาฬสินธุ ์ ผ่านการประชุมเชิง
ปฏิบัติการโดยใช้หลักสูตร 
อสม. สร้างสุขภาวะป้องกันโรค 
ไม่ติดต่อเรื ้อรังเขตชุมชน
เมือง ของกระทรวงสาธารณสุข 
จัดกิจกรรมในชุมชนจำนวน 36 
ช ุมชน ช ุมชนละ 20 คนรวม 

ผลผลิต 
1. อสม. สร้างสุขภาวะ 
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง
เขตชุมชนเมือง จังหวัด
กาฬสินธุ ์ จำนวน 100 
คน  
2. ประชาชนได้รับการ
ดำเนินกิจกรรมสุขภาวะ
ป ้องก ัน โรคไม ่ต ิดต่อ
เรื้อรังจำนวน 36 ชุมชน 
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องค์กร/โครงการ การดำเนินการ ผลการดำเนินการ ปัญหาและอุปสรรค 

720 คน จัดเวทีแลกเปลี ่ยน
เรียนรู้และเชิดชูบุคคลต้นแบบ 
ประชุมสรุปผลการประเมินและ
รายงานลการดำเน ิ นงาน 
ของโครงการ  

ชุมชนละ 20 คน รวม 
720 คน 
ผลลัพธ์ 
เกิดทักษะและศักยภาพ
การทำงานของ อสม. 
ด้านการดูแลสุขภาวะ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง จากการทำ
แบบทดสอบความรู้ 
พบว่า ก่อนการประชุม
เชิงปฏิบัติการฯ อสม. มี
ความรู้อยู่ในระดับน้อย 
หลังการประชุมมีความรู้
เพ่ิมขึ้น 
อยู่ในระดับปานกลาง อสม. 
สามารถดำเนินกิจกรรม
คัดกรองโรคเบาหวาน
ความดันโลหติสูง และส่งต่อ
ความรู้การดูแลสุขภาพ
ให้กับคนในชุมชน 

 
โครงการเด่น 

โครงการส่งเสริมสุขภาวะและความหลากหลายทางเพศสภาวะของนักเรียนวัยทีน มูลนิธิศาสตราจารย์
นายแพทย์สมบูรณ์วัชโรทัย เป็นโครงการที่เสริมสร้างภูมิพฤติกรรมป้องกันและเข้าใจเพศสภาวะและโรคโควิด 19 
ให้กับนักเรียนในโรงเรียนมัธยมศึกษา โดยมีการให้แกนนำนักเรียนในแต่ละโรงเรียนจัดทำสื่อ Tik tok ให้ความรู้ 
และเผยแพร่ความรู้ไปสู่เพื่อนในโรงเรียน อาจารย์ ผู้ปกครอง ซึ่งทำให้ทุกฝ่ายได้เข้าใจ ยอมรับและร่วมป้องกัน 
แก้ไขปัญหาในภาพรวมต่อไป    
 

 
QR Code โครงการส่งเสริมสุขภาวะและความหลากหลายทางเพศสภาวะของนักเรียนวัยทีน 

 



 

93 

ปัญหาและอุปสรรคในภาพรวม 
1. การพิจารณาโครงการและงบประมาณมีความล่าช้า ทำให้ระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรมน้อยลง               

และต้องเร่งดำเนินกิจกรรมให้ทันตามทีก่ำหนด 
2. งบประมาณท่ีไม่เพียงพอในการดำเนินงาน ทำให้ต้องมีการปรับจำนวนกลุ่มเป้าหมายหรือปรับกิจกรรม 
3. การขอความร่วมมือจากกลุ่มเป้าหมายไม่เป็นไปตามความต้องการ เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายติดภารกิจ

หรือไม่สะดวกในการให้ความร่วมมือ 
 
สรุป  

ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 3 เสริมสร้างความร่วมมือภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อนงานสุขภาพภาคประชาชน             
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน มีการดำเนินการ จำนวน 1 โครงการ ได้แก่ โครงการติดตามประเมินผล                    
การสนับสนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการจัดการสุขภาพชุมชน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
พบว่า มีผลการดำเนินงาน ดังนี้  

โครงการที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณการสนับสนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการจัดการ
สุขภาพชุมชน ปี 2566 จำนวน 15 องค์กร 20 โครงการ ดังนี้ 
กลุ่มที่ 1 การเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ/ผู้พิการ/ผู้ป่วย ติดบ้าน/ติดเตียง/ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต  
 ประกอบด้วย 4 โครงการ คือ 

1) โครงการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพให้กับ อสม. และภาคีเครือข่าย เพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
โรคเรื้อรังร่วมหลายโรคในชุมชน สมาคมพัฒนามนุษย์และสิ่งแวดล้อม 

2) โครงการสุขภาพดี ด้วยวิถ ีธรรม ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง เพื ่อพัฒนาคุณภาพชีว ิตของ                        
กลุ่มเปราะบาง มูลนิธิส่งเสริมอาชีพคนตาบอด 

3) โครงการสร้างเสริมสุขภาพดี วิถีธรรม วิถีไทย เพื่อป้องกันควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน
ในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยประยุกต์ใช้เครื่องมือ 3อ. 2ส. 1น. รุ่นที่ 1 สมาคมข้าราชการบำเหน็จบำนาญ 
กระทรวงสาธารณสุข 

4) โครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในการดูแลกลุ่มเปราะบางที่เป็น
ผู้สูงอายุร่วมกับทีม ๓ หมอ มูลนิธิอาสาสมัครสาธารณสุข จังหวัดศรีสะเกษ 

กลุ่มที่ 2 การส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มสตรี/กลุ่มเด็กปฐมวัย/กลุ่มวัยเรียน/กลุ่มวัยรุ่น/กลุ่มวัยทำงาน  
ประกอบด้วย 8 โครงการ คือ 
1) โครงการตำบลจัดการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นในชุมชน มูลนิธิพะเยาเพื่อการพัฒนา 
2) โครงการอำเภอต้นแบบสุขภาพดี วิถีธรรม วิถีเศรษฐกิจพอเพียงในกลุ่มวัยเรียน มูลนิธิอุทัย สุดสุข 
3) โครงการส่งเสริมสุขภาวะและความหลากหลายทางเพศสภาวะของนักเรียนวัยทีน มูลนิธิศาสตราจารย์

นายแพทย์สมบูรณ์ วัชโรทัย 
4) โครงการการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายสุภาพและผู ้ส ูงอายุในชุมชนเพื ่อการส่งเสริมการดูแล                      

หญิงตั้งครรภ์และพัฒนาการเด็กไทย สมาคมแม่บ้านสาธารณสุข 
5) โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการดำเนินงานโครงการพัฒนาศักยภาพ เครือข่าย

สุขภาพและผู้สูงอายุในชุมชนเพื่อส่งเสริมการดูแลหญิงตั้งครรภ์และพัฒนาการเด็กไทยปี 2566 
สมาคมแม่บ้านสาธารณสุข 
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6) โครงการพัฒนาเครือข่ายชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการปัญหาสุขภาพกลุ่มวัย  สมาคมนักวิจัย
สุขภาพและสิ่งแวดล้อม จังหวัดกาพสินธุ์ 

7) โครงการสร้างเสริมความรู้ด้านสุขภาพเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงบุหรี่ในพระสงฆ์ภาคกลาง สมาคมสถาบัน
นารายณ์เพื่อการพัฒนาจังหวัดลพบุรี 

8) โครงการพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. เป็นนักพัฒนาสุขภาพชุมชนให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง
และคนในชุมชนมีการจัดการระบบสุขภาพที่เข้มแข็ง สมาคมอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 

กลุ่มที่ 3 การจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ  
ประกอบด้วย 1 โครงการ คือ 
1) โครงการบ้านสิ่งแวดล้อมดีนามัยสมบูรณ์ สมาคมนักวิจัยสุขภาพและสิ่งแวดล้อม จังหวัดกาพสินธุ์ 

กลุ่มที่ 4 การเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดต่อและไม่ติดต่อเรื้อรัง  
ประกอบด้วย 4 โครงการ คือ 
1) โครงการเสริมศักยภาพ อสม.ร่วมพื้นฟูสุขภาพร่างกายและจิตใจประชากรในชุมชน ซึ่งได้รับผลกระทบ                   

จากโควิด-19 สมาคมพัฒนามนุษย์และสิ่งแวดล้อม 
2) โครงการสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีเศรษฐกิจพอเพียงในกลุ่มพระคิลานุปัฏฐากและพระภิกษุ                  

ที่มีภาวะเสี่ยงหรืออาพาธ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 มูลนิธิ
อุทัย สุดสุข 

3) โครงการสมส่วน พอดี มีสุข ลดความเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ (NCDs) ด้วยพลัง อ อ่าง มูลนิธิบ้านร่มพระคุณ
จังหวัดพิษณุโลก 

4) โครงการ อสม. สร้างสุขภาวะป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเขตชุมชนเมือง จังหวัดกาพสินธุ์  สมาคม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านจังหวัดกาพสินธุ์ 

กลุ่มที่ 5 งานสาธารณสุขปฐมภูมิ  
ประกอบด้วย 2 โครงการ คือ 
1) โครงการพัฒนาจิตอาสาให้แก่ยุวอาสาสมัคร (อสม.น้อย ) สมาคมข้าราชการบำเหน็จบำนาญกระทรวง

สาธารณสุข 
2) โครงการยกระดับพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานในภาวะเกิดวิกฤตโรคโควิด 19 และการกระจายอำนาจ                  

สู่ท้องถิน่ประจำปี 2566 สมาคมวิชาชีพสาธารณสุข 
กลุ่มที่ 6 กลุ่มนวัตกรรมจัดการสุขภาพชุมชน 
 ประกอบด้วย 1 โครงการ คือ 

1) โครงการอบรมเทคนิคการสื่อสารออนไลน์และการใช้แอปพลิเคชันสำหรับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านจังหวัดชุมพร ปี ๒๕๖๖ สมาคมอาสาสมัครสาธารณสุขเพ่ือสังคม จังหวัดชุมพร  
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ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบกลไกเพื่อสนับสนุนการดำเนินงานสุขภาพภาคประชาชน 
 ภายใตยุทธศาสตร์ที ่  4 พัฒนาระบบกลไกเพื ่อสนับสนุนการดำเนินงานสุขภาพภาคประชาชน                  
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน มีการดำเนินการ 2 แผนงาน 1 โครงการ ได้แก่ แผนงานพัฒนาองค์กร                 
สู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ แผนงานขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และระบบสุขภาพภาคประชาชนสู่การปฏิบัติ และโครงการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานตามภารกิจด้านสุขศึกษาและสุขภาพภาคประชาชน 
ปีงบประมาณ 2566 รายละเอียดดังนี้ 
 
4.1 แผนงานพัฒนาองค์กร สู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ 
ตัวช้ีวัด  

1. ร้อยละความพึงพอใจและความเชื่อมั่นของผู้รับบริการต่องานบริการของหน่วยงาน (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 84)  
2. ระดับความสำเร็จของหน่วยงานที่ดำเนินการบริหารจัดการองค์กรได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน PMQA 4.0  (ระดับ 5)  
3. ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ (e-saraban) กรม สบส. (ระดับ 5)  
4. ร้อยละความสำเร็จของการขับเคลื ่อนการพัฒนาการจัดวางระบบควบคุมภายในตามหลักเ กณฑ์

กระทรวงการคลัง (ร้อยละ 100)  
กระบวนการดำเนินงาน 
กิจกรรมที่ 1 ประชุมคณะกรรมการและคณะทำงานต่าง ๆ  

1.1 ประชุมคณะกรรมการบริหารกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
  1) ครั้งที่ 1/2566 เมื่อวันที ่ 6 ธันวาคม 2566 เวลา 13.3๐ - ๑6.30 น. ณ ห้องประชุม          

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ชั้น 7 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
  2) ครั้งที่ 2/2566 เมื่อวันที่ 28 ธันวาคม 2566 เวลา 13.3๐ - ๑6.30 น. ณ ห้องประชุม          

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ชั้น 7 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
  3) ครั้งที่ 3/2566 เมื่อวันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2566 เวลา 13.3๐ - ๑6.30 น. ณ ห้องประชุม                    

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ชั้น 7 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
  4) ครั้งที่ 4/2566 เมื่อวันที่ 27 มีนาคม 2566 เวลา 13.3๐ - ๑6.30 น. ณ ห้องประชุม          

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ชั้น 7 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
  5) ครั้งที่ 5/2566 เมื่อวันที่ 11 พฤษภาคม 2566 เวลา 13.3๐ - ๑6.30 น.  ณ ห้องประชุม

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ชั้น 7 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
  6) ครั้งที่ 6/2566 เมื่อวันที่ 22 มิถุนายน 2566 เวลา 13.3๐ - ๑6.3๐ น.  ณ ห้องประชุมกอง

สนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ชั้น 7 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
  7) ครั้งที่ 7/2566 เมื่อวันที่ 20 กรกฎาคม 2566 เวลา 13.3๐ - ๑6.3๐ น. ณ ห้องประชุม

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ชั้น 7 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ            
  8) ครั้งที่ 8/2566 เมื่อวันที่ 31 สิงหาคม 2566 เวลา 13.3๐ - ๑6.3๐ น.  ณ ห้องประชุม           

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ชั้น 7 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
  9) ครั ้งที ่ 9/2566 เมื ่อวันที ่ 5 ตุลาคม 2566 เวลา 13.3๐ - ๑6.3๐ น.  ณ ห้องประชุม                  

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ชั้น 7 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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1.2 ประชุมขับเคลื่อนการดำเนินการเป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบและการจัดวางระบบควบคุมภายใน                 
1) จัดประชุมขับเคลื่อนการดำเนินการเป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบและการจัดวางระบบควบคุม

ภายใน เมื่อวันที่ 13 มกราคม 2566 ณ ห้องประชุมกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน                
ชั้น 7 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

   
2) จัดประชุมคณะกรรมการจัดวางระบบการควบคุมภายใน คณะกรรมการติดตามและประเมินผล

การควบคุมภายใน คณะทำงานจัดทำและขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรม เมื่อวันที่ 
25 มกราคม 2566 ณ ห้องประชุมกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ชั ้น 7 อาคาร                                      
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 
3) จัดประชุมคณะกรรมการติดตามและประเมินผลการควบคุมภายใน (แบบปค. 5 ส่วนงานย่อย)              

เมื่อวันที่ 11 เมษายน 2566 ณ ห้องประชุมกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ชั้น 7 อาคาร
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   

1.3 การประชุมคณะกรรมการกลั่นกรองผลการประเมินผลการปฏิบัติราชการ รอบท่ี 2 ณ วันที่ 1 ตุลาคม 
2566 เมื่อวันอังคารที่ 22 สิงหาคม 2566 เวลา 09.30 – 14.00 น. ณ ห้องประชุมกองสนับสนุน
สุขภาพภาคประชาชน ชั้น 7 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

1.4 การประเมินความพึงพอใจและความเชื่อมั่นของผู้รับบริการต่องานบริการของหน่วยงาน 
1) ทบทวนกลุ่มผู้รับบริการในกระบวนงานหลักให้ครอบคลุมตามภารกิจหลักของหน่วยงาน 

        2) ทบทวนแบบสำรวจความพึงพอใจและความเชื่อม่ันเฉพาะในตอนที่ 1 ของแบบฟอร์มที่กำหนด 
3) สำรวจความพึงพอใจและความเชื่อมั่นฯ ผ่านช่องทางต่าง ๆ ในรูปแบบออนไลน์หรือออฟไลน์

ตามความเหมาะสมของกลุ่มผู้รับบริการ 
4) รวบรวม วิเคราะห์ สรุปผลการสำรวจความพึงพอใจ และแนวทางการพัฒนาต่อไปตาม

แบบฟอร์มสรุปผลความพึงพอใจและความเชื่อมั่นของผู้รับบริการ (แบบฟอร์มที่ 2)                     
5) จัดทำรายงานผลการประเมินความพึงพอใจและความเชื่อมั่นของผู้รับบริการของหน่วยงาน   

รอบ 5 เดือน พร้อมทั้งแนบหลักฐานในระบบ Smart 66 
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6) จัดทำแผนการพัฒนางาน ตามแนวทางการพัฒนางานรอบ 5 เดือน และดำเนินการปรับปรุง                    
การให้บริการตามแผนการพัฒนางาน  

7) สำรวจความพึงพอใจและความเชื ่อมั ่นของผู ้รับ บริการผ่านระบบออนไลน์และออฟไลน์                 
รอบ 11 เดือน 

8) รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติของการประเมินความพึงพอใจและความเชื ่อมั ่นของ
ผู้รับบริการ รอบ 11 เดือน พร้อมทั้งวิเคราะห์หาสาเหตุและจัดทำแนวทางการพัฒนา รอบ 11 
เดือน (แบบฟอร์มที่ 2)                     

9) จ ัดทำรายงานความพึงพอใจและความเช ื ่อม ั ่นของผ ู ้ร ับบร ิการและผ ู ้ม ีส ่วนได ้เสีย                         
ของผู้รับบริการของหน่วยงาน รอบ 11 เดือน 

10) จัดทำรายงานสรุปผลการประเมินความพึงพอใจและความเชื่อมั่นของผู้รับบริการและแนวทาง       
การพัฒนางานของหน่วยงานต่อไป (แบบฟอร์มที่ 4) 

11) จัดทำหนังสือเสนอผู้บริหารกรมฯ ที่กำกับดูแล (อธิบดี หรือ รองอธิบดี) และนำสำเนาหนังสือ                     
ทีผู่้บริหารกรมฯ ที่กำกับดูแล (อธิบดี หรือ รองอธิบดี) รับทราบหรือสั่งการให้ กพร. พร้อมทั้ง
แนบหลักฐานรูปแบบไฟล์ Word และ PDF ในระบบ Smart 66   

1.5 การดำเนินการบริหารจัดการองค์กรได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน PMQA 4.0 
1) จัดส่งรายชื่อคณะทำงานบริหารจัดการภาครัฐ 4.0 (PMQA 4.0) หน่วยงานละ 2 คน ไปยัง

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ภายเมื่อวันที่ 30 พฤศจิกายน 2565    
2) คณะทำงานบริหารจัดการภาครัฐ 4.0 (PMQA 4.0) เข้ารับการอบรม e-Learning หลักสูตร

การประเมินสถานะการเป็นระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) ผ่าน Google Classroom ของ
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร (https://classroom.google.com/c/NTU3Nzc5MDE1MDgx?cjc=lfz77sj) 

3) คณะทำงานบริหารจัดการภาครัฐ 4.0 (PMQA 4.0) ดำเนินการจัดทำแบบทดสอบหลังเรียน 
ให้ได้คะแนนไม่น้อยกว่า 80%  

4) ดำเนินการส่งใบประกาศนียบัตรที่ผ่านการอบรมมายังกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ทาง Google 
Classroom เมื่อวันที่  31 มกราคม 2566 

  
5) จัดทำคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการและคณะทำงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์การ        

ของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ประจำปีงบประมาณ 2566 
6) จัดทำลักษณะสำคัญองค์กร (OP) แบบฟอร์มที่ 1 ของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน                

และแนบหลักฐานรายงานผลการดำเนินงานในระบบ Smart 66 
7) เข้าร่วมประชุมชี้แจงเกณฑ์การประเมินคำรับรองฯ ตัวชี้วัด PMQA เมื่อวันที่ 12 เมษายน 

2566 ณ ห้องประชุม ชั้น 4 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

https://classroom.google.com/c/NTU3Nzc5MDE1MDgx?cjc=lfz77sj
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8) จัดทำบันทึกแจ้งเวียนขอความร่วมมือกลุ่มงานจัดทำข้อมูลการประเมินสถานะการเป็นระบบ
ราชการ 4.0 ด้วยตนเอง และข้อมูลตัวชี้วัดผลการดำเนินการของหน่วยงาน 

9) จัดประชุมคณะกรรมการและคณะทำงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์การครั ้งที่ 
1/2566 เม ื ่ อวันท ี ่  9 ม ิถ ุนายน 2566 เวลา 13.00 – 16.30 น .  ณ ห ้องประชุม                  
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ชั้น 7 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

10) จัดประชุมคณะกรรมการและคณะทำงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์การ ครั้งที่ 2/2566 
เมื่อวันที ่ 5 กรกฎาคม 2566 เวลา 09.00 – 16.30  น. ณ ห้องประชุมกองสนับสนุน
สุขภาพภาคประชาชน ชั้น 7 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

11) ดำเนินการประเมินสถานะการเป็นระบบราชการ 4.0 ด้วยตนเอง ที่กำหนดให้ ประกอบด้วย
จัดทำแบบฟอร์มที ่ 2 แบบประเมินองค์กรด้วยตนเอง หมวด 1 – 6 และแบบฟอร์มที่ 3 
ตัวชี้วัดหมวด 7 ผลลัพธ์การดำเนินการ เพื่อส่งเป็นเอกสารหลักฐาน ตัวชี้วัดคำรับรองปฏิบัติ
ราชการปีงบประมาณ 2566 รอบ 11 เดือน  

12) จัดทำรายงานผลการประเมินสถานะการเป็นระบบราชการ 4.0 ของหน่วยงาน ประกอบด้วย
ลักษณะสำคัญองค์กร ผลการประเมินองค์กร และตัวชี้วัดหมวด 7 

13) จัดทำหนังสือเสนอรายงานผลการประเมินสถานะการเป็นระบบราชการ 4.0 ของหน่วยงาน 
ให้ผู้บริหารกรมฯ ที่กำกับดูแล (อธิบดี หรือ รองอธิบดี) รับทราบหรือสั่งการให้ กพร. 

14) จัดส่งเอกสารแบบฟอร์มที่ 2 และ 3 ใน Google Classroom ของกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  
15) แนบหลักฐานรายงานผลการดำเนินงานในระบบ Smart 66 รอบ 11 เดือน  

1.6 การดำเนินงานระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ (e-saraban) กรม สบส. 
 1) เจ ้าหน ้าท ี ่ธ ุรการเข ้าร ่วมร ับฟ ังการช ี ้แจงแนวทางการดำเน ินงานระบบ e-saraban                         

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
 2) บุคลากรของหน่วยงานเข้าร่วมอบรมการใช้งานระบบ e-saraban ดังนี้ 

- ผู้บริหารหน่วยงาน 
- บุคลากรของหน่วยงานที่ได้รับมอบหมาย 

           3) จัดทำหนังสือแจ้งเวียนที่อยู่ e-mail ของหน่วยงานให้ผู้รับบริการภายนอกทราบ โดยกำหนด
เป็นช่องทางในการรับ-ส่งหนังสือราชการเท่านั้น 

    4) ดำเนินการส่งหนังสือราชการซึ่งลงนามด้วยลายเซ็นอิเล็กทรอนิกส์ (e-signature) ผ่านระบบ
สารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ (e-saraban) และไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (e-mail)  

           5) จัดทำรายงานสรุปผลสถิติการส่งหนังสือราชการซึ ่งลงนามด้วยลายเซ็นอิเล็กทรอนิกส์                         
(e-signature) ผ่านระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ (e-saraban) และไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ 
(e-mail) รอบ 5 เดือน ตั้งแต่วันที่ 16 มกราคม - 17 กุมภาพันธ์ 2566 (ตามแบบฟอร์มที่
กำหนด) 

6) จัดทำรายงานสรุปผลการดำเนินงาน และปัญหาอุปสรรค ส่งให้กับสำนักงานเลขานุการกรม 
และกล ุ ่มเทคโนโลย ีสารสนเทศ ผ ่านระบบสารบรรณอ ิ เล ็กทรอน ิกส ์  ( e-saraban)                          
(ตามแบบฟอร์มที่กำหนด) เมื่อวันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2566 
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7) ดำเนินการส่งหนังสือราชการซึ่งลงนามด้วยลายเซ็นอิเล็กทรอนิกส์ (e-signature) ผ่านระบบ
สารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ (e-saraban) และไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) รอบ 11 เดือน  

8) จัดทำรายงานสรุปผลสถิติการส่งหนังสือราชการซึ ่งลงนามด้วยลายเซ็นอิเล็กทรอนิกส์                        
(e-signature) ผ่านระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ (e-saraban) และไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ 
(e-mail) ตั้งแต่วันที่ 18 กุมภาพันธ์ – 8 สิงหาคม 2566 (ตามแบบฟอร์มที่กำหนด) 

9) จัดทำรายงานสรุปผลการดำเนินงาน และปัญหาอุปสรรค ส่งให้กับสำนักงานเลขานุการกรม 
และกล ุ ่มเทคโนโลย ีสารสนเทศ ผ ่านระบบสารบรรณอ ิ เล ็กทรอน ิกส ์  ( e-saraban)                             
(ตามแบบฟอร์มที่กำหนด) เมื่อวันที่ 11 สิงหาคม 2566 

  10) แนบหลักฐานรายงานผลการดำเนินงานในระบบ Smart 66 รอบ 11 เดือน  
1.7 การขับเคลื่อนการพัฒนาการจัดวางระบบควบคุมภายในตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลัง 

1) จัดทำเอกสารการจัดวางระบบควบคุมภายใน ประกอบด้วย คำสั่งคณะทำงานจัดวางระบบ
ควบคุมภายในและคำสั ่งคณะติดตามประเมินผลระบบควบคุมภายใน  แบบประเมิน
องค์ประกอบของการควบคุมภายใน (แบบ ปค.4 ส่วนงานย่อย) ตารางวิเคราะห์ความเสี่ยง                 
ของส่วนงานย่อย ประจำปีงบประมาณ 2565 รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน 
(แบบ ปค.5 ส่วนงานย่อย) ณ 30 กันยายน 2565 และแบบสอบถามการควบคุมภายใน 
ประจำปีงบประมาณ 2565  

           2) ดำเนินการส่งเสริมให้บุคลากรเห็นความสำคัญของการควบคุมภายใน ได้แก่ ประชุมการจัดวาง
ระบบควบคุมภายใน เมื ่อวันที ่ 13 มกราคม 2566 ณ ห้องประชุมกองสนับสนุนสุขภาพ                 
ภาคประชาชน ชั้น 7 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประชุมคณะกรรมการจัดวางระบบ
การควบคุมภายใน คณะกรรมการติดตามและประเมินผลการควบคุมภายใน เมื่อวันที่ 25 
มกราคม 2566 ณ ห ้องประช ุมกองสน ับสน ุนส ุขภาพภาคประชาชน ช ั ้น 7 อาคาร                                    
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และประชุมคณะกรรมการติดตามและประเมินผลการควบคุม
ภายใน (แบบปค. 5 ส่วนงานย่อย) เมื่อวันที่ 11 เมษายน 2566 ณ ห้องประชุมกองสนับสนุน
สุขภาพภาคประชาชน ชั้น 7 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   

3) ดำเนินการสร้างการมีส่วนร่วมของบุคลากรในหน่วยงาน ได้แก่ การจัดทำ Flow chart พร้อม
คำอธิบาย/คู่มือการปฏิบัติงานที่มีการกำหนดจุดควบคุมความเสี่ยงของกลุ่มงานตามโครงสร้าง      
ที่กำหนดอย่างน้อยร้อยละ 75 จัดทำรายงานการประชุมที่ส่งเสริมให้บุคลากรเห็นความสำคัญ
ของการควบคุมภายใน  

4) จัดทำรายงานผลการติดตามรายงานประเมินผลควบคุมภายใน (แบบ ปค.5 ส่วนย่อย) รอบ 6 
เดือน และจัดทำหนังสือแจ้งเวียนให้บุคลากรทุกคนทราบและถือปฏิบัติ ตามแบบ ปค.5                           
ส่วนงานย่อย ที่กำหนด 

5) ดำเนินการรายงานผลการดำเนินงาน รอบ 11 เดือน โดยแนบเอกสารหลักฐานผ่านทาง 
ระบบงานตรวจสอบภายใน และในระบบ Smart 66  
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 1.8 การจัดทำวารสารวิชาการ 
           1) จัดประชุมกองบรรณาธิการ/คณะทำงาน วารสารฯ ครั้งที่ 1/2566 เมื่อวันที่ 5 เมษายน 

2566 ณ ห้องประชุมกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ชั้น 7 อาคารกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 

           2) จัดประชุมกองบรรณาธิการ/คณะทำงาน วารสารฯ ครั้งที่ 2/2566 เมื่อวันที่ 12 พฤษภาคม  
2566 ณ ห้องประชุมกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ชั้น 7 อาคารกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 

กิจกรรมที่ 2 ประชุมเจ้าหน้าที่กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชนประจำเดือน  
 2.1 ครั้งที่ 1/2566 เมื่อวันพุธที่ 9 สิงหาคม 2566 เวลา 09.30 น. – 16.30 น. ณ ห้องประชุม 2              
ชั้น 9 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
   2.2 ครั้งที่ 2/2566 เมื่อวันจันทร์ที่ 11 กันยายน 2566 เวลา 09.30 น. – 16.00 น. ณ ห้องประชุม 
conference ชั้น 4 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กิจกรรมที่ 3 ประชุมจัดการความรู้ภายในองค์กร “คณะทำงานจัดการความรู้ บทบาท อสม. ในการรับมือ
ภาวะวิกฤตด้านสุขภาพ กรณีโรคโควิด 19”  

3.1 ครั้งที่ 1/2566 เมื่อวันที่ 24 มีนาคม 2566 ณ ห้องประชุมกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน   
ชั้น 7 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

3.2 ครั้งที่ 2/2566 เมื่อวันที่ 31 มีนาคม 2566 ณ ห้องประชุมกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน       
ชั้น 7 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

3.3 ครั้งที่ 3/2566 เมื่อวันที่ 5 เมษายน 2566 ณ ห้องประชุมกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน       
ชั้น 7 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

3.4 ครั้งที่ 4/2566 เมื่อวันที่ 21 เมษายน 2566 ณ ห้องประชุมกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน       
ชั้น 7 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

3.5 ครั้งที่ 5/2566 เมื่อวันที่ 28 เมษายน 2566 ณ ห้องประชุมกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน       
ชั้น 7 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

3.6 ครั้งที่ 6/2566 เมื่อวันที่ 12 พฤษภาคม 2566 ณ ห้องประชุมกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน       
ชั้น 7 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

3.7 ครั้งที่ 7/2566 เมื่อวันที่ 19 พฤษภาคม 2566 ณ ห้องประชุมกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน       
ชั้น 7 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

3.8 ครั้งที่ 8/2566 เมื่อวันที่ 23 มิถุนายน 2566 ณ ห้องประชุมกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน       
ชั้น 7 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กิจกรรมที่ 4 ประชุมทบทวนภารกิจและกระบวนงานหลักของหน่วยงาน 

4.1 ประชุมปฏิรูปบทบาท ภารกิจของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ครั้งที่ 1/2566 เมื่อวันที่ 6 
เมษายน 2566 เวลา 09.00 – 11.00 น. ณ ห้องประชุมกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ชั้น 7 อาคาร    
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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4.2 ประชุมปฏิรูปบทบาท ภารกิจของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ครั้งที่ 2/2566 เมื่อวันที่ 24 
เมษายน 2566 เวลา 09.00 – 11.00 น. ณ ห้องประชุมกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ชั้น 7 อาคาร   
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

4.3 ประชุมปรับปรุงบทบาทภารกิจ โครงสร้างในการควบรวมกองสุขศึกษาและกองสนับสนุนสุขภาพ              
ภาคประชาชน เมื่อวันที่ 19 มิถุนายน 2566 เวลา 09.00 – 11.00 น. ณ ห้องประชุม 6 ชั้น 9 อาคาร              
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

4.4 ประชุมปรับปรุงบทบาทภารกิจ โครงสร้างในการควบรวมกองสุขศึกษาและกองสนับสนุนสุขภาพ        
ภาคประชาชน เมื่อวันที่ 29 มิถุนายน 2566 เวลา 13.30 – 16.30 น. ณ ห้องประชุม 6 ชั้น 9 อาคาร                    
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

4.5 ประชุมปรับปรุงบทบาทภารกิจ โครงสร้างในการควบรวมกองสุขศึกษา และกองสนับสนุนสุขภาพภาค
ประชาชน เมื ่อวันที ่ 3 กรกฎาคม 2566 เวลา 13.30 – 16.30 น. ณ ห้องประชุม 2 ชั ้น 9 อาคาร                     
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

4.6 ประชุมปรับปรุงบทบาทภารกิจ โครงสร้างในการควบรวมกองสุขศึกษาและกองสนับสนุนสุขภาพ                    
ภาคประชาชนเมื ่อวันที ่ 6 กรกฎาคม 2566 เวลา 13.30 – 16.30 น. ณ ห้องประชุม 6 ชั ้น 9 อาคาร                  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

4.7 ประชุมปรับปรุงบทบาทภารกิจ โครงสร้างในการควบรวมกองสุขศึกษาและกองสนับสนุนสุขภาพ                
ภาคประชาชน เมื่อวันที่ 10 กรกฎาคม 2566 เวลา 13.30 – 16.30 น. ณ ห้องประชุม 2 ชั้น 9 อาคารกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ 

4.8 ประชุมการจัดทำเอกสารการทบทวนปรับปรุงบทบาทภารกิจโครงสร้างของหน่วยงานในการควบรวม
กองสุขศึกษาและกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน เมื่อวันที่ 6 ตุลาคม 2566 
ผลการดำเนินงาน 
1. ร้อยละความพึงพอใจ และความเชื่อม่ันของผู้รับบริการต่องานบริการของหน่วยงาน ร้อยละ 91.34 

การประเมินความพึงพอใจและความเชื ่อมั ่นของผู ้ร ับบริการต่อการให้บริการของกองสนับสนุน  
สุขภาพภาคประชาชน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 โดยมีว ัตถุประสงค์เพื ่อสำรวจความพึงพอใจ 
และความเชื่อม่ันของผู้รับบริการต่องานบริการของหน่วยงาน และนำผลจากการสำรวจดังกล่าว มาวางแผนพัฒนา 
ปรับปรุงการให้บริการให้มีคุณภาพต่อไปในอนาคต ซึ่งจำแนกการประเมินเป็น 3 ส่วน คือส่วนที่ 1 ประเมินผล
ความพึงพอใจต่อการให้บริการ และส่วนที ่ 2 ประเมินผลความเชื ่อมั ่นของผู ้ร ับบริการต่อการให้บริการ  
ส่วนที่ 3 ประเมินผลความพึงพอใจและความเชื่อมั่นในภาพรวม กลุ่มเป้าหมายของการประเมิน คือ ผู้รับบริการ
ของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชนประกอบด้วย หน่วยงานภายในกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาค 5 แห่ง (สสม.), ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 - 12 (ศบส.), สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.), สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.), อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)  
และประชาชนทั่วไป โดยมีผู ้ให้ความร่วมมือตอบแบบประเมินผ่านระบบออนไลน์ และตอบแบบประเมินผ่าน 
ระบบออฟไลน์ จำนวนทั้งสิ้น 200 คน  
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ความพึงพอใจภาพรวม (พึงพอใจมากที่สุด 99.30%) 

 

 

 
 
 
 
 

ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการให้บริการของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน พบว่า  
ผลความพึงพอใจต่อการให้บร ิการในภาพรวมอยู ่ ในระดับพึงพอใจ มากที ่ส ุด  คิดเป ็นร ้อยละ 99.30  
โดยในแต่ละรายด้านมีความพึงพอใจด้านขั ้นตอนการให้บริการมากที่สุด คือร้อยละ 99.60 รองลงมาคือ  
ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ มีความพึงพอใจที่ร้อยละ 99.52 ในด้านสิ่งอำนวยความสะดวก มีความพึงพอใจอยู่ที่
ร้อยละ 99.25 และในด้านช่องทางการให้บริการ มีความพึงพอใจอยู่ที่ร้อยละ 99.18 

ผลความเชื่อมั่นในภาพรวม (มีความเชื่อมั่นมากที่สุด 99.66 %) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการประเมินความเช ื ่อม ั ่นต ่อการให้บริการของกองสนับสนุนส ุขภาพภาคประชาชน พบว่า                              
ผลความเชื่อมั่นต่อการให้บริการในภาพรวมอยู่ในระดับเชื่อมั่นมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 99.66 เมื่อพิจารณาเป็น
รายข้อ พบว่า ความเชื ่อมั ่นในแต่ละรายด้าน นั ้น มีความเชื ่อมั ่นด้านการได้รับบริการที ่เสมอภาคมากที่สุด                                
ร้อยละ 100 รองลงมาคือ ด้านความเชื่อมั่นโดยรวมต่อคุณภาพการให้บริการ ร้อยละ 99.80 ด้านเจ้าหน้าที่ไม่รับ
สินบน ร้อยละ 99.60 ด้านได้รับบริการตามที่ต้องการ ร้อยละ 99.50 และด้านการให้บริการผ่านระบบออนไลน์
ง่าย ปลอดภัย และได้รับบริการตามที่หวัง ร้อยละ 99.40  

สรุปประเมินผลความพึงพอใจและความเชื่อมั่นในภาพรวม (มีระดับความพึงพอใจและความเชื่อมั่นมาก
ที่สุด 91.34 %) 
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 ผลสร ุปภาพรวมการประเมินความพึงพอใจและความเชื ่อม ั ่นของผู ้ร ับบริการ และผู ้ม ีส ่วนได้  
ส่วนเสีย ต่อการให้บริการของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจำปี 2566 
พบว่า ความพึงพอใจและความเชื่อมั่นของผู้รับบริการต่อการให้บริการของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  
อยู่ในระดับพึงพอใจและเชื่อม่ันมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 91.34  
  โดยจากการตอบแบบสอบถามพบว่า ภาพรวมของผู้รับบริการต่อกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน               
มีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับ พึงพอใจมากที่สุด แสดงถงึ การให้บริการที่มีคุณภาพ เชื่อถือได้ เข้าถึงง่าย และ
ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได้เป็นอย่างดี และจากผลการสำรวจพบว่า จุดเด่นของการให้บริการของ
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน คือ มีจุด/ช่องทางการให้บริการที่สะดวก สามารถเข้าถึงได้ง่าย และการได้รับ
บริการที ่เสมอภาค จุดอ่อนที่พบคือ มีป้ายบอกจุดบริการ/ป้ายประชาสัมพันธ์ น้อยเกินไป ไม่ทั ่วถึง และ                        
การให้บริการผ่านระบบออนไลน์ ยังเข้าถึงยากสำหรับผู้ใช้บริการบางกลุ่ม 

2. ระดับความสำเร็จของหน่วยงานที่ดำเนินการบริหารจัดการองค์กรได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน PMQA 4.0 ระดับ 2  
3. ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ (e-saraban) กรม สบส. ระดับ 5 ร้อยละ 
80.40 
      3.1 สรุปผลการดำเนินงาน ระหว่างวันที่ 18 กุมภาพันธ์ – 8 สิงหาคม 2566 มีสถิติจำนวนหนังสือส่ง

ทั้งหมดในระบบ e-saraban จำนวน 1,320 เรื่อง แบ่งเป็น     
            - เอกสารตามข้อยกเว้น จำนวน 1,121 เรื่อง 
            - เอกสารที่ลงนามด้วย E Signature ในระบบ e-saraban จำนวน 160 เรื่อง 
            - เอกสารที่ลงนามด้วย E Signature ส่ง Email จำนวน 0 เรื่อง 
            - เอกสารที่ส่งเป็นกระดาษ จำนวน 39 เรื่อง 
      3.2 สรุปผลสถิติการส่งหนังสือราชการซึ่งลงนามด้วยลายเซ็นอิเล็กทรอนิกส์ (e-signature) ผ่านระบบสาร

บรรณอิเล็กทรอนิกส์ (e-saraban) และไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) คิดเป็นร้อยละ 80.40 
4. ร ้อยละความสำเร ็จของการขับเคล ื ่อนการพัฒนาการจ ัดวางระบบควบคุมภายในตามหล ักเกณฑ์
กระทรวงการคลัง ร้อยละ 87.50 
5. วารสารวิชาการ “กว่าต้นไม้จะเติบโต กว่าจะเป็น อสม. ดีเด่นระดับชาติ” 

    
QR Code วารสารวิชาการ “กว่าต้นไม้จะเติบโต กว่าจะเป็น อสม. ดีเด่นระดับชาติ” 
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6. หนังสือบทบาท อสม. ในการรับมือภาวะวิกฤตด้านสุขภาพ กรณีโรคโควิด 19 

   
QR Code หนังสือบทบาท อสม. ในการรับมือภาวะวิกฤตด้านสุขภาพ กรณีโรคโควิด 19 

ข้อเสนอแนะ แนวทางการพัฒนางาน 
1. การสำรวจความพึงพอใจความพึงพอใจ และความเชื่อม่ันของผู้รับบริการต่องานบริการของหน่วยงาน 

1.1 ด้านกระบวนการ 
- ปรับปรุงช่องทางการให้บริการในระบบออนไลน์ ให้ใช้งานง่าย และเข้าถึงผู้รับบริการมากข้ึน 

1.2 ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 
- พัฒนาบุคลากรภายในหน่วยงาน ให้ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได้อย่างรวดเร็วและมี

ประสิทธิภาพ 
1.3 ด้านสิ่งอำนวยความสะดวก 

- พัฒนาช่องทางการสื่อสารทั้งระบบออนไลน์และออฟไลน์ ให้สามารถเข้าถึงได้ง่าย และครอบคลุม
ผู้ใช้บริการทุกกลุ่ม 

  - เพ่ิมป้ายบอกทางหรือจุดให้บริการของหน่วยงานให้ครอบคลุมในทุกพ้ืนที่ 
2. ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ (e-saraban) กรม สบส. ระดับ 5 
 2.1 ระบบอินเตอร์เน็ตยังล่าช้าในการเข้าใช้งาน 
 2.2 การสร้างเอกสารที่มีความซับซ้อนไม่สามารถดำเนินการได้ 
 2.3 การแนบเอกสารส่งจำนวนมากยังไม่สามารถทำได้ 
 2.4 วัสดุ อุปกรณ์ ในการใช้งานมีอายุเกินกว่าการใช้งานในปัจจุบัน 
 2.5 การส่งเอกสารผ่านระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ (e-saraban) ยังขาดความร่วมมือจากหน่วยงาน
บางหน่วย และส่วนราชการภายนอกบางแห่งยังไม่มี (e-mail) ตลอดจนหน่วยงานเอกชน ยังไม่มีช่องทางในการส่ง 
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4.2 โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และระบบสุขภาพภาคประชาชนสู่การปฏิบัติ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ นำยุทธศาสตร์ติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข (พ.ศ.2560 - 2579) ภายใต้

ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) แผนงานที่ 5 การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ โครงการ
พัฒนาเครือข่ายกำลังคนด้านสุขภาพ และ อสม. มาขับเคลื ่อนและกำหนดนโยบายเพื ่อให้การดำเนินงาน                               
มีความสอดรับการถ่ายระดับตามนโยบาย เพ่ือการดำเนินงานมีเป้าหมายและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน                           

ปีงบประมาณ 2566 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กำหนดยุทธศาสตร์ในการดำเนินงานให้
สอดคล้องกับนโยบายและทิศทางการพัฒนาสู่ระบบสุขภาพที่เข้มแข็ง ประกอบด้วย 4 ยุทธศาสตร์ คือ ยุทธศาสตร์
ที่ 1 พัฒนาศักยภาพเครือข่ายกาลังคนในการจัดบริการสาธารณสุขมูลฐานในชุมชน ยุทธศาสตร์ที่ 2 เสริมสร้าง
ความเข้มแข็งของชุมชนในการจัดการสุขภาพภาคประชาชน ยุทธศาสตร์ที่ 3 เสริมสร้างความร่วมมือภาคีเครือข่าย
ในการขับเคลื่อนงานสุขภาพภาคประชาชน และยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบกลไกเพื่อสนับสนุนการดำเนินงาน
สุขภาพภาคประชาชน และมีภารกิจหลักในการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายให้เกิดการจัดการระบบ
สุขภาพชุมชนนำไปสู่การพึ่งตนเองทางด้านสุขภาพของประชาชน เพื่อให้การดำเนินงานบรรลุตามเป้าหมายของ
นโยบาย และยุทธศาสตร์ในส่วนที่กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชนรับผิดชอบ จึงได้จัดทำโครงการพัฒนาและ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และระบบสุขภาพภาคประชาชนสู่การปฏิบัติ ปีงบประมาณ 2566 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สุขภาพภาคประชาชนสู่การปฏิบัติ 
2. เพื่อพัฒนาระบบข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน 
3. เพื่อติดตาม กำกับ และประเมินผลการดำเนินงานสุขภาพภาคประชาชน 

ขอบเขตการดำเนินงาน 
โครงการนี้ประกอบด้วยกิจกรรมในการพัฒนาและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และระบบสุขภาพภาคประชาชน 
ดังนี้ 
1. ทบทวนยุทธศาสตร์ จัดทำแผนปฏิบัติการประจำปี การจัดทำแนวทางการดำเนินงาน การถ่ายทอด

นโยบายและแนวทางการดำเนินงานสุขภาพภาคประชาชนสู่การปฏิบัติ 
2. การบริหารจัดการงบประมาณเพื ่อสนับสนุนการดำเนินงานในระดับส่วนกลาง ศูนย์พัฒนาการ

สาธารณสุขมูลฐานภาค ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 - 12 และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ตลอดจน                       
การจัดทำคำของบประมาณประจำปี 

3. การจัดทำคำรับรองปฏิบัติราชการ ติดตามความก้าวหน้าและประเมินผลการดำเนินงานสุขภาพ                 
ภาคประชาชน 

4. การพัฒนาระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน เช่น เว็บไซต์ ฐานข้อมูล แอปพลิเคชัน เป็นต้น 
ตัวช้ีวัดความสำเร็จ  

1. ระดับความสำเร็จของการพัฒนาและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพภาคประชาชนสู่การปฏิบัติ 
(ระดับ 5)  

2. ร้อยละความสำเร็จของการเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานโดยใช้ Application (ระดับ 5) 
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กระบวนการดำเนินงาน 
กิจกรรมที่ 1 การขับเคลื่อนการด่าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน 

1.1 จัดประชุมจ ัดทำแผนปฏิบัต ิการกองสนับสนุนส ุขภาพภาคประชาชน  โดยร่วมกันพิจารณา                                
แผนการดำเนินงานสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 2566 เมื่อวันที่ 6 ตุลาคม 2565 เวลา 13.30 - 16.30 น.                   
ณ ห้องประชุมกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ชั้น 7 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

1.2 จัดประชุมเตรียมข้อมูลการดำเนินงานสุขภาพภาคประชาชน เพื่อรับการตรวจเยี่ยมจากนายแพทย์
สามารถ ถิระศักดิ์  รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เมื ่อวันที ่ 21 ตุลาคม 2565 ณ ห้องประชุม                          
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ชั้น 7 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

1.3 จัดประชุมเตรียมข้อมูลการดำเนินงานสุขภาพภาคประชาชน (SEARO) โดยเตรียมข้อมูล VRTUAL 
CONSULTOTION OF MUMBER STATE INPUT TO THE SUARO FORUM FOR PHC  เม ื ่ อว ันท ี ่  25 - 26 
ตุลาคม 2565 ณ ห้องประชุมกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ชั้น 7 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

1.4 จัดประชุมปรึกษาหารือ ผ่านระบบออนไลน์ Virtual consultation for member state input                   
to the South-East Asia Regional Forum for PHC-oriented Health System ร ่วมก ับสำน ักงานภ ูม ิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ เมื่อวันที่ 30 ตุลาคม 2565 ณ ห้องประชุมชั้น 9 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

1.5 จัดประชุมพิจารณาการถ่ายระดับตัวชี้วัดและแนวทางขับเคลื่อนการดำเนินงานสุขภาพภาคประชาชน 
ปีงบประมาณ 2566 เมื่อวันที่ 10 - 11 ตุลาคม 2565 ณ ห้องประชุมกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน                     
ชั้น 7 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

1.6 จัดประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงานสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 2566 เมื่อวันที่ 17 
มกราคม 2566 เวลา 13.30 - 16.30 น. ณ ห้องประชุม 6 ชั้น 9 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และผ่าน
ระบบออนไลน์โปรแกรม Cisco Webex Meetings 
กิจกรรมที่ 2 จัดทำเอกสารและเล่มรายงานสำหรับขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ภาคประชาชนสู่การปฏิบัติ (e-book) 
 ดำเนินการจัดทำเล่มรายงานประจำปีงบประมาณ 2565 เล่มแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 
เล่มคำรับรองประจำปีงบประมาณ 2566 และเล่มแนวทางการดำเนินงานสุขภาพภาคประชาชน ประจำปี
งบประมาณ 2566 เป็นรูปแบบ pdf โดยแจ้งเวียนและเผยแพร่ผ่านเว็บไซต์กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน 
 3.1 จัดประชุมวิเคราะห์ความต้องการและออกแบบระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน เมื่อวันที่  
8 พฤศจิกายน 2565 ณ ห้องประชุมกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ชั้น 7 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 3.2 ร่วมประชุมพิจารณาขอบเขตการดำเนินงานของระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน                     
บูรณาการกับกลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 3.3 จัดจ้างปรับปรุงและพัฒนาฐานข้อมูลสุขภาพภาคประชาชน  บูรณาการร่วมกับกลุ ่มเทคโนโลยี
สารสนเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 3.4 จัดประชุมชี้แจงการใช้งานระบบฐานข้อมูลงานสุขภาพภาคประชาชน (สสม./ศบส. Online) และจัดทำ
เป็นคู่มือการใช้งาน 
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 3.5 จัดประชุมคณะทำงานเพื่อวางแผนปรับปรุงและพัฒนาแอปพลิเคชัน “Smart อสม.” โดยจัดทำคำสั่ง
คณะทำงานปรับปรุงและพัฒนาแอปพลิเคชัน " Smart อสม." และจัดประชุมคณะทำงานปรับปรุงและพัฒนา            
แอปพลิเคชัน Smart อสม. ครั้งที่ 1/2566 เมื่อวันที่ 30 มกราคม 2566 ณ ห้องประชุมกองสนับสนุนสุขภาพ
ภาคประชาชน ชั้น 7 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 
  
 
 
 
 3.6 ประชุมคณะทำงานเพื่อติดตามความก้าวหน้าการลงทะเบียน ใช้งานแอปพลิเคชัน “Smart อสม.” 
และวางแผนพัฒนาการดำเนินงาน ในการประชุมคณะทำงานปรับปรุงและพัฒนาแอปพลิเคชัน Smart อสม. ครั้งที่ 
2/2566 เมื่อวันที่ 11 เมษายน 2566 ณ ห้องประชุมกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
 
 
 
 
 
 3.7 ปรับปรุงแอปพลิเคชัน “Smart อสม.” และจัดทำคู ่มือการใช้งานฯ โดยประสานผู ้พัฒนาระบบ                 
ให้ปรับปรุงแอปพลิเคชัน “Smart อสม.” ประกอบด้วย  

1) การพัฒนา Dashboard Smart อสม.:  
- ปรับปรุงเมนู “รายงาน อสม. 1” ใน Dashboard Smart อสม. ให้สามารถเลือกแสดง

ข้อมูลรายงาน อสม.1 แบบรายเขต และ drilldown จนถึงรายจังหวัด รายอำเภอ                      
รายตำบล และรายหน่วยบริการได้  

- ปรับปรุงเมนู “รายงาน อสม.1” เพ่ิมหัวข้อ “อสม. ไม่ส่งรายงาน” และสามารถ Export 
เป็นไฟล์ Excel ได ้

- Mapping data ข้อมูล อสม. กับผู ้สูงอายุ ในระบบ 3 หมอรู ้จักคุณ เพื ่อให้ อสม. 
สามารถคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุในพื้นที่ตำบลได้ โดยใช้เลขบัตรประชาชนของผู้สูงอายุ
ในการค้นหา 

- ปรับปรุงให้ระบบ 3 หมอรู้จักคุณ ให้สามารถ Export ข้อมูลผลงานการคัดกรองสุขภาพ
ผู้สูงอายุเป็นไฟล์ Excel ได ้

2) พัฒนาหน้า “รายงาน อสม. 1” ใน Dashboard Smart อสม. ให้แยกรายข้อเป็นรายจังหวัดได้ 
(https://smart-osm.com/dashboard/#/monthly-report-result-table) 

  3) จัดทำคู่มือการใช้งานฯ  
 3.8 ติดตามความก้าวหน้าการลงทะเบียนใช้งานแอปพลิเคชัน “Smart อสม.” ทุกเดือน  
   3.9 ประเมินผลการดำเนินงาน ปัญหาอุปสรรคข้อเสนอ แนวทางการแก้ไขปัญหาและจัดทำรายงานเสนอ
ผู้บริหารกรมฯ   
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กิจกรรมที่ 4 การบริหารจัดการงบประมาณเพื่อสนับสนุนการดำเนินงานในระดับส่วนกลาง ศูนย์พัฒนาการ
สาธารณสุขมูลฐานภาค ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 - 12 และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ตลอดจน
การจัดทำคำของบประมาณประจำปี 
 การจัดทำงบประมาณกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

4.1 งบประมาณงานสุขภาพภาคประชาชน 

ประเภทงบ 
งบประมาณ 

ที่ได้รับจัดสรร 
ผลเบิกจ่าย 

 
ร้อยละผลเบิกจ่าย 

งบดำเนินงาน  13,846,526.82   13,641,064.40   98.52  
งบรายจ่ายอ่ืน  21,580.00   21,020.00   97.41  
งบลงทุน  4,280.00   4,280.00   100.00  
ภาพรวม  13,872,386.82   13,666,364.40   98.51  

หมายเหตุ ข้อมูลจากระบบ GFMIS ณ วันที่ 29 กันยายน 2566 
 

4.2 งบประมาณงานสุขภาพภาคประชาชน จำแนกรายหน่วยงาน 
ลำดับ หน่วยงาน รวมทั้งปี ร้อยละ 

1 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  13,872,386.82   43.49  
2 ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาค 5 แห่ง  1,766,000.00   5.54  
3 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 - 12  14,741,790.00   46.21  
4 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  1,520,000.00   4.76  

รวม  31,900,176.82   100.00  
หมายเหตุ: ปีงบประมาณ 2566 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพจัดสรรงบดำเนินงานให้แก่หน่วยงานส่วนภูมิภาคเป็นภาพรวม 
(Lumpsum) 
กิจกรรมที่ 5 ประชุมติดตามความก้าวหน้าการดำเนินงานสุขภาพภาคประชาชน  

5.1 ประชุมติดตามความก้าวหน้าการดำเนินงานสุขภาพภาคประชาชน (นายแพทย์สามารถ ถิระศักดิ์                
รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ) 
    1) ครั้งที่ 1/2566 เมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 2566 เวลา 09.00 – 14.30 น. ณ ห้องประชุม 2 

ชั้น 9 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
2) ครั้งที่ 2/2566 เมื่อวันที่ 25 มกราคม 2566 เวลา 09.00 – 14.30 น. ณ ห้องประชุม 2 

ชั้น 9 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
3) ครั้งที่ 3/2566 เมื่อวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2566 เวลา 09.00 – 14.30 น. ณ ห้องประชุม 6 

ชั้น 9 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
4) ครั้งที่ 4/2566 เมื่อวันที่ 9 พฤษภาคม 2566 เวลา 09.00 – 14.30 น. ณ ห้องประชุม 2                    

ชั้น 9 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
5) ครั้งที่ 5/2566 เมื่อวันที่ 13 กรกฎาคม 2566 เวลา 09.00 – 14.30 น. ณ ห้องประชุม                  

ชั้น 4 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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 5.2 ประชุมติดตามความก้าวหน้าการดำเนินงานสุขภาพภาคประชาชน   
    1) ครั้งที่ 1/2566 เมื่อวันที่ 11 เมษายน 2566 เวลา ๐๙.๓๐ - ๑๖.๓๐ น. ณ ห้องประชุม               

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ชั้น 7 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
          2) ครั้งที่ 2/2566 เมื่อวันที่ 29 มิถุนายน 2566 เวลา ๐๙.๓๐ - ๑๖.๓๐ น. ณ ห้องประชุม          

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ชั้น 7 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
          3) ครั้งที่ 3/2566 เมื่อวันที่ ๘ สิงหาคม ๒๕๖๖ เวลา ๐๙.๓๐ - ๑๖.๓๐ น. ณ ห้องประชุม                                 

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ชั้น 7 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กิจกรรมที่ 6 ติดตามนโยบายสำคัญและภารกิจเร่งด่วนที่ได้รับมอบหมาย 
 6.1 ประชุมกรมสนับสนุนบริการสุขภาพอย่างเป็นทางการนอกสถานที่ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 1) ครั้งที่ 1/2566 (สัญจร) เมื่อวันที่ 20 ตุลาคม 2565 ณ ห้องประชุมโรงแรมไฮเพลส อำเภอ
เมืองร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด 

 2) ครั้งที่ 2/2566 (สัญจร) เมื่อวันที่ 14 พฤศจิกายน 2566 ณ ห้องประชุมโรงแรมสรีเวียงพิงค์
อำเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ 

 3) ครั้งที่ 3/2566 (สัญจร) เมื่อวันที่ 27 ธันวาคม 2566 ณ ห้องประชุมโรงแรมเดอะแกรนด์                  
ริเวอร์ไซด์ อำเภอเมืองพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก 

 4) ครั้งที่ 4/2566 (สัญจร) เมื่อวันที่ 31 มกราคม ณ โรงแรมเซ็นทารา หาดใหญ่ อำเภอหาดใหญ่ 
จงัหวัดสงขลา 

 5) ครั้งที่ 5/2566 (สัญจร) เมื่อวันที่ 27 กุมภาพันธ์2566 ณ ห้องประชุมยามดี โรงแรมเวลาดี 
จงัหวัดอุดรธานี 

 6) ครั้งที่ 6/2566 (สัญจร) เมื่อวันที่ 23 มีนาคม 2566 ณ ห้องประชุมแสนสุข 1 โรงแรม                  
บางแสน เฮอริเทจ โฮเทล อำเภอเมืองชลบุรี จงัหวัดชลบุรี 

 7) ครั้งที่ 7/2566 (สัญจร) เมื่อวันที่ 25 เมษายน 2566 ณ โรงแรมรอยัลภูเก็ต ซิตี้ อำเภอเมือง
ภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต 

 8) ครั้งที่ 8/2566 (สัญจร) เมื่อวันที่ 30 พฤษภาคม 2566 ณ โรงแรมหัวหิน แกรนด์ โฮเทล 
แอนด์ พลาซ่า อำเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

 9) ครั้งที่ 9/2566 (สัญจร) เมื่อวันที่ 26 มิถุนายน 2566 ณ โรงแรมแคนทารี โคราช อำเภอ
เมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 

 10) ครั้งที่ 10/2566 (สัญจร) เมื่อวันที่ 3 สิงหาคม พ.ศ. 2566 ณ โรงแรมสุนีย์ แกรนด์ แอนด์ 
คอนเวนชั่น เซ็นเตอร์ อำเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี 

 11) ครั้งที่ 11/2566 (สัญจร) เมื่อวันที่ 28 สิงหาคม พ.ศ. 2566 เวลา 09.00 - 14.00 น.                  
ณ โรงแรม 42C The Chic Hotel อำเภอเมืองนครสวรรค์ จังหวัดนครสวรรค์ 

 12) ครั้งที่ 12/2566 (สัญจร) เมื่อวันที่ 14 กันยายน 2566 ณ โรงแรมเซ็นทรา บาย เซ็นทารา 
ศูนย์ราชการ และคอนเวนชันเซ็นเตอร์แจ้งวัฒนะ กรุงเทพมหานคร 

 6.2 เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนตัวชี้วัดและจัดทำคำของบประมาณรายจ่ายประจำปี 2567                 
ระหว่างวันที่ 28 - 30 พฤศจิกายน 2565 จังหวัดราชบุรี 
 6.3 ลงพื้นทีต่รวจเยี่ยมเสริมพลังบุคลากรสาธารณสุข เมื่อวันที่ 18 ตุลาคม 2565 ณ จังหวัดนครราชสีมา  
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 6.4 ประชุมเสริมสร้างศักยภาพจัดการสุขภาพชุมชนเพื ่อการพึ ่งตนเองด้านสุขภาพ โดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) หมอคนที่1 ที่พึ ่งชุมชน คนรักษ์สุขภาพ ร่วมจัดนิทรรศการ Smart อสม.  
ระหว่างวันที่ 2 - 3 พฤศจิกายน 2565 ณ จังหวัดสุรินทร์  
 6.5 เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนแผนปฏิบัติราชการกรมสบส. ระยะ 5 ปี (พศ.2566 - 2570)                            
และจัดทำคำของบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ 2567 - 2568 ระหว่างวันที่ 12 - 14 กรกฎาคม 
2566 ณ จังหวัดนครนายก 
 6.6 ประชุมหารือความซ้ำซ้อนการเป็นอาสาสมัครอื ่น ๆ ของ อสม. เมื ่อวันที ่ 21 กรกฎาคม 2566                    
ณ ห้องประชุม 6 ชั้น 9 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
        6.7 ประชุมการจัดทำคำของบประมาณ ประจำปีงบประมาณ 2567 (ขาขึ ้น) กองสนับสนุนสุขภาพ             
ภาคประชาชน เมื่อวันพุธที่ 16 สิงหาคม 2566 เวลา 09.30 – 16.30 น. ณ ห้องประชุมกองสนับสนุนสุขภาพ
ภาคประชาชน ชั้น 7 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

6.8 ดำเนินการเรื่องการเพ่ิมค่าป่วยการ อสม.  
              1) จัดทำหนังสือถึงสำนักงบประมาณและหนังสือเสนอคณะรัฐมนตรี เพื ่อขอรับจัดสรรงบประมาณ                     
รายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 งบกลาง รายการเงินสำรองจ่ายเพื่อกรณีฉุกเฉินหรือจำเป็น เพื่อเพิ่มค่าป่วยการ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เนื่องด้วยภาระงานของ อสม. ที่เพิ่มขึ้น จากเดิมเดือนละ 1,000 บาทต่อคน  
เป็นเดือนละ 2,000 บาทต่อคน ตั ้งแต่เดือนตุลาคม 2565 - เดือนกันยายน 2566 เป็นเวลา 12 เดือน สําหรับ  
อสม. จํานวน 1,039,729 คน เป็นเงินจํานวน 12,476,748,000 บาท (หนึ ่งหมื ่นสองพันสี ่ร ้อยเจ็ดสิบหกล้าน 
เจ ็ดแสนส ี ่หม ื ่นแปดพันบาทถ้วน) และ อสส. จำนวน 15,000 คน เป ็นเง ินจ ํานวน 180,000,000 บาท  
(หนึ ่งร ้อยแปดสิบล้านบาทถ้วน) รวมจํานวน 1,054,729 คน รวมเป็นเง ินทั ้งส ิ ้น 12,656,748,000 บาท  
(หนึ่งหมื่นสองพันหกร้อยห้าสิบหกล้านเจ็ดแสนสี่หมื่นแปดพันบาทถ้วน) 

ปีงบประมาณ 2552 ปีงบประมาณ 2562 ปีงบประมาณ 2566 
1. อัตราค่าจ้างแรงขั้นต่ำ (ฉบบัที่ 3) 
อยู่ระหว่าง 151 - 260 บาท  
เฉลี่ย 205 บาท/วนั จำนวน 4 วัน 
คิดเป็นเงิน 820 บาท/เดือน 
2. ค่าพาหนะในการออกปฏิบัติงาน 
จำนวน 4 วันๆละ  50 บาท  
คิดเป็นเงิน 200 บาท/เดือน 
3. ค่าโทรศัพท์ติดต่อประสานงาน
ในปฏิบัติงาน  200 บาท/เดือน 
 
รวมเป็นเงิน 1,220 บาทต่อเดือน 

1. ภาระงานที่เพ่ิมมากขึ้น 
2. อัตราค่าจ้างแรงขั้นต่ำ (ฉบบัที่ 
10) อยูร่ะหว่าง 313 - 330 บาท 
เฉลี่ย 320 บาท/วนั จำนวน 4 วัน 
คิดเป็นเงิน 1,280 บาท/เดือน  
3.ค่าพาหนะในการออกปฏิบัติงาน 
จำนวน 4 วันๆละ 50 บาท  
คิดเป็นเงิน 200 บาท/เดือน 
4.ค่าโทรศัพท์ และค่าอินเทอร์เน็ต
ในการปฏิบัติงาน 250 บาท/เดือน 
รวมเป็นเงิน  1,730 บาทต่อเดือน 

1.ภาระงานที่เพ่ิมมากขึ้น 
2. อัตราค่าจ้างแรงขั้นต่ำ (ฉบับที่ 
11) อยู่ระหว่าง 328 -350 บาท 
เฉลี่ย 340 บาท/วนั จำนวน 8 วัน 
คิดเป็นเงิน 2,720 บาท/เดือน 
3.ค่าพาหนะในการออกปฏิบัติงาน 
จำนวน 8 วันๆละ 50 บาท  
คิดเป็นเงิน 400 บาท/เดือน 
4. ค่าโทรศัพท์ และค่าอินเทอร์เน็ต
ในการปฏิบัติงาน 250 บาท ต่อเดือน 
รวมเป็นเงิน  3,370 บาทต่อเดือน 

 2) คณะรัฐมนตรีได้ประชุมปรึกษาเมื่อวันที่ 7 มีนาคม 2566 ลงมติเห็นชอบในหลักการการเพ่ิม
ค่าป่วยการอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ให้เหมาะสมกับภาระงานที่เพ่ิมข้ึนตามหนังสือ ด่วนที่สุด
ที่ นร 0505/7106 ลงวันที่ 10 มีนาคม 2566 เรื่อง ขอเพิ่มค่าป่วยการอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) ในการตั้งคำของบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
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4.3 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานตามภารกิจด้านสุขศึกษาและสุขภาพ            
ภาคประชาชน ปีงบประมาณ 2566 
วัตถุประสงค ์

1. เพื ่อทบทวน วางแผน และกำหนดทิศทางในการดำเนินงานตามภารกิจด้านสุขศึกษาและสุขภาพ                 
ภาคประชาชน 

2. เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงานสุขศึกษาและงานสุขภาพภาคประชาชนในระดับภูมิภาค  
3. เพ่ือจัดทำแนวทางการดำเนินงานตามภารกิจด้านสุขศึกษาและสุขภาพภาคประชาชนในระยะต่อไป 

ระยะเวลำและสถำนที่จัดประชุม 
ระหว่างวันที่ 20 – 22 กันยายน 2566 ณ ห้องประชุมโรงแรมกรุงศรี ริเวอร์ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
1. ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน จำนวน 36 คน 
2. ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่กองสุขศึกษา จำนวน 27 คน  
3. ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่จากหน่วยงานส่วนภูมิภาค ประกอบด้วย ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพภาค                 

4 แห่ง  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1-12  และศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาค 5 แห่ง จำนวน 
64 คน 

4. ผู้จัดประชุมและผู้เกี่ยวข้อง จำนวน 7 คน  
    รวมจำนวนทั้งสิ้น 134 คน 

กระบวนการดำเนินงาน 
กิจกรรมที่ 1 พิธีเปิดการประชุมและบรรยายพิเศษ เรื ่อง “นโยบาย และทิศทางการดำเนินงานภารกิจ                       
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ด้านสุขศึกษาและสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 2567” โดย นายจรัส 
รัชกุล ผู้อำนวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

เนื้อหาประกอบด้วย  
1.1 ฉากทัศน์ระบบสุขภาพไทยใน 10 ปีข้างหน้า ที่มีปัจจัยความไม่แน่นอนและมีผลกระทบต่อสุขภาพ  
1.2 ภาพอนาคตระบบสาธารณสุขไทย เพ่ือลดความเหลื่อมล้ำ เข้าถึงบริการ ลดความแออัด  
1.3 (ร่าง) นโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2567 “ยกระดับ 30 บาท เพิ่มคุณภาพชีวิตประชาชน” 

จำนวน 13 ประเด็น  
1.4 นโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2567 ประเด็นระบบสุขภาพปฐมภูมิ ประกอบด้วยการยกระดับ

การบริการและพัฒนารูปแบบบริการ  
1.5 (ร่าง) นโยบาย “อสม. จัดบริการเชิงรุกยุคดิจิทัล” ภายในนโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2567 

ประเด็นระบบสุขภาพปฐมภูมิ ประกอบด้วย บริการปฐมภูมิให้แก่ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย การจัดการ
สุขภาพชุมชนและสิ่งแวดล้อม การคุ้มครองผู้บริโภค และเรื่องอ่ืนๆ ตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

1.6 บทบาท อสม. ในการจัดบริการสุขภาพของ อสม. ใน ศสมช. ยุคดิจิทัล (Health Station) 
1.7 ความเชื ่อมโยงยุทธศาสตร์และตัวชี ้ว ัดที ่เกี ่ยวข้องกับภารกิจด้านการมีส่วนร่วมภาคประชาชน 

ปีงบประมาณ 2567  
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กิจกรรมที่ 2 บรรยายเรื่อง “ผลการดำเนินงานตามภารกิจด้านสุขศึกษาและสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 
2566” โดย นางสาวมะลิ ไพฑูรย์เนรมิต ผู้อำนวยการกองสุขศึกษา และนางศุภัคชญา ภวังคะรัต นักวิชาการ
สาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านสาธารณสุขมูลฐาน) รองผู้อำนวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
 เนื้อหาประกอบด้วย  

2.1 ผลการดำเนินงานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ ปีงบประมาณ 2566 ข้อมูล ณ 25 ส.ค. 66 ประกอบด้วย  
1) พัฒนาศักยภาพประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัดร้อยละของประชาชนวัยเด็ก วัยทำงานมีศักยภาพ      

ในการจัดการสุขภาพตนเอง (ร้อยละ 80) หมายถึง ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพระดับพอใช้ขึ้นไป มีผลการดำเนินงานภาพรวมร้อยละ 84.34 

2) พัฒนาศักยภาพแกนนำ ตัวชี้วัดร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพ
ตนเอง ได้ตามเกณฑ์ที่กำหนด (ร้อยละ 75) 

3) พัฒนาศักยภาพชุมชน ตัวชี ้ว ัดร้อยละของชุมชนมีการดำเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมกับ
ประชาชน (ร้อยละ 75) ชุมชนจัดการสุขภาพ หมายถึง หมู่บ้านที่มีการดำเนินงานตามแนวทางหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีผลการดำเนินงานภาพรวมร้อยละ 75.98 (57,051 แห่ง) มีโรงเรียน
ส ่งเสร ิมส ุขบ ัญญ ัต ิแห ่ งชาติ  จำนวน 30,424 แห ่ง และรพ.สต. ผ ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
สุขศึกษา จำนวน 9,773 แห่ง และตัวชี้วัดร้อยละตำบลเป้าหมายผ่านเกณฑ์ตำบลจัดการคุณภาพชีวิต 
(ร้อยละ 75) มีผลการดำเนินงานภาพรวมร้อยละ 95.96  

4) ผลการยกระดับ ยุว อสม. เป้าหมายจำนวน 20,000 คน สามารถดำเนินการได้จำนวน 20,010 คน  
2.2 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอเพ่ือการพัฒนา ประกอบด้วย  

1) ปัญหาอุปสรรค ได้แก่ (1) การถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลไปสังกัดองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด (2) เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินงาน/ระบบการประเมินผลใช้งานยากซับซ้อน 
และ (3) ไม่ได้เป็นตัวชี้วัดในระบบของการตรวจราชการทำให้ยากต่อการติดตามการพัฒนางานใน
บางพ้ืนที่/ไม่ให้ความสำคัญ 

2) ข้อเสนอเพื ่อการพัฒนา  ได ้แก่ (1) ประสานความร ่วมมือระดับนโยบาย และบูรณาการ 
การดำเนินงานกับกระทรวงที ่เกี ่ยวข้อง (2) ปรับปรุงระบบการประเมินผลการดำเนินงานให้
สามารถเข้าถึงและใช้งานได้สะดวก และ (3) บรรจุเป็นตัวชี้วัดในการติดตามของการตรวจราชการ
และนิเทศงาน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

2.3 ผลการดำเนินงานตามภารกิจด้านสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 2566 รอบ 12 เดือน ประกอบด้วย 
1) ร้อยละของผู ้ป่วยกลุ ่มเป้าหมายได้รับการดูแลจาก  อสม.หมอประจำบ้าน มีคุณภาพชีวิตที่ดี  

(ร้อยละ 75) มีผลการดำเนินงานร้อยละ 94.65 (564,102 คน) มี อสม. ที่ได้รับการฝึกอบรม 
ยกระดับเป็น อสม. หมอประจำบ้าน จำนวน 111,525 คน และมีผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง
สุขภาพจาก อสม. จำนวน 7,085,919 คน (ร้อยละ 68.82) โอกาสในการพัฒนาในปีต่อไป 
มี 3 ประเด็นดังนี้ (1) การปรับเปลี่ยนการจัดสรรงบประมาณให้แก่หน่วยงานทั้งในส่วนกลางและ
ส่วนภูมิภาค (2) ความไม่เสถียรของแอปพลิเคชัน สมาร์ท อสม. มีการปรับปรุงแก้ไขไปพร้อมกันกับ
การใช้งานของ อสม. และ (3) ความแตกต่างในบริบทของพื้นที่ : พื้นที่สังคมเมืองหรือสังคมเมือง
กึ่งชนบท มีการสื่อสารหรือเข้าถึง อสค. ได้ยากกว่าพื้นท่ีสังคมชนบท 
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2) ร้อยละครอบครัวมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่ก ำหนด (ร้อยละ 75)  
มีผลการดำเนินงานร้อยละ 94.61  

3) ระดับความสำเร็จของการพัฒนา SMART อสม. (ร้อยละ 80) มีผลการดำเนินงานร้อยละ 91.39 
(974,066 คน) โอกาสในการพัฒนาในปีต่อไปมี 4 ประเด็นดังนี ้(1) อสม. ลงทะเบียนไม่ตรงกับหน่วย
บร ิการ/ม ีรายช ื ่อ อสม.ไม ่อย ู ่ ในพ ื ้นที่  (2) เจ ้าหน ้าท ี ่/บ ุคคลภายนอกลงทะเบ ียน (3) อสม.  
จำรหัสผ่านเข้า SMART อสม. ไม่ได ้และ (4) ชื่อ-สกุล อสม. ใน SMART อสม. ผิด 

4) จำนวนชุมชนเป้าหมายที่ อสม. บัดดี้ มีส่วนร่วมในกระบวนการติดตาม ดูแลให้ความช่วยเหลือผู้เข้ารับหรือ
ผ่านการบำบัดรักษายาเสพติดในระบบสมัครใจบำบัด โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนตามเกณฑ์ที่กำหนด 
(3,900 ชุมชน) มีผลการดำเนินงานร้อยละ 3,925 ชุมชน 

5) โครงการส่งเสริม อสม. เชิงรุก มีผลการเบิกจ่ายค่าป่วยการ อสม. ที่มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น โอกาสในการ
พัฒนาในปีต่อไปมี 3 ประเด็นดังนี้ (1) อสม.ไม่ส่งรายงาน/ไม่อยู่ในพื้นท่ีอยู่ระหว่างการอบรม อสม.
ใหม่ทดแทน (2) ขับเคลื่อนกลไกคณะกรรมการส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านระดับจังหวัดและ (3) มีจังหวัดต้นแบบการเบิกจ่ายค่าป่วยการ อสม. : เชียงใหม่, 
มหาสารคาม, ชุมพร, กระบี่  

6) การจัดงานเชิดชูเกียรติและแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดการสุขภาพชุมชนของ อสม. ในวัน อสม. แห่งชาตผิล
การประเมินความพึงพอใจต่อการจัดงานวัน อสม.แห่งชาติอยู ่ในระดับมาก  โอกาสในการพัฒนา 
ในปีต่อไปมี 3 ประเด็นดังนี้ (1) ประสบการณ์ของเลขานุการคณะกรรมการฯ (2) สถานที่ในการจัด
ประชุมที่เหมาะสมเพียงพอ (ที่พัก,ห้องรับประทานอาหารเย็น) และ (3) ค่าพาหนะเดินทางของผู้เข้าร่วม
งานมีค่อนข้างจำกัด 

กิจกรรมที่ 3 แบ่งกลุ่มและนำเสนอผลการประชุมกลุ่ม เรื ่อง “ทบทวนสิ่งดีงามและจัดทำข้อเสนอเชิงพัฒนา 
การดำเนินงานตามภารกิจด้านสุขศึกษาและสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 2566” จำนวน 4 กลุ่ม  
10 ประเด็น ดังนี้ 
       กลุ่มที่ 1 ภารกิจ อสม.หมอประจำบ้าน ,เสริมสร้างแรงจูงใจในการคัดเลือกและจัดงานวัน อสม. , 
พัฒนาระบบและกลไก อสม.  

กลุ่มท่ี 2 ภารกิจ อสม. บัดดี้ , คัดกรองผู้สูงอายุ 
กลุ่มท่ี 3 ภารกิจ อสม. เชิงรุก , Smart อสม. 
กลุ่มท่ี 4 ภารกิจ ตำบลจัดการคุณภาพชีวิต , ยุว อสม. , อสม. นวัตกรสังคม 

กิจกรรมที่ 4 แบ่งกลุ่มและนำเสนอผลการประชุมกลุ่ม เรื่อง “ระดมความคิด กำหนดแนวทางการดำเนินงาน
ตามนโยบายที่สำคัญ ปีงบประมาณ 2567” ประเด็นการแพทย์ปฐมภูมิ : อสม. เชิงรุกยุคดิจิทัล” 
กิจกรรมที่ 5 แบ่งกลุ่มและนำเสนอผลการประชุมกลุ่ม เรื่อง “ระดมความคิด กำหนดแนวทางการดำเนินงาน
ตัวช้ีวัดสำคัญ ปีงบประมาณ 2567” : ชุมชนจัดการสุขภาพ” 
กิจกรรมที่ 6 แบ่งกลุ่มและนำเสนอผลการประชุมกลุ่ม เรื่อง “ระดมความคิด กำหนดแนวทางการพัฒนาศูนย์
นวัตกรรมและการจัดการองค์ความรู้ด้านสุขศึกษาและสุขภาพภาคประชาชน” 
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ผลการดำเนินงาน 
1. ผลการประชุมกลุ ่ม เรื ่อง “ทบทวนสิ ่งดีงามและจัดทำข้อเสนอเชิงพัฒนาการดำเนินงานตามภารกิจ             

ด้านสุขศึกษาและสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 2566” จำนวน 10 ประเด็น สรุปได้ดังนี้  
ประเด็น 1. มีสิ่งดีงามที่เกิดขึ้นอะไรบ้าง 2. จะปรับปรุงให้ดีขึ้นอย่างไร 3. การพัฒนาในระยะต่อไป 

1. อสม.            
หมอประจำบ้าน 

- อสม. ได้ฟื้นฟูองค์ความรู้และทักษะ 
ทำให้มีความสามารถมากยิ่งขึ้น  
มีบทบาทในการส่งเสริมสนับสนุน
สุขภาพประชาชนครอบคลุม 

- อสม. มีความภาคภูมิใจในการเป็น 
อสม. หมอประจำบ้าน 

- ประชาชนอุ่นใจ ใจถึง พึ่งได้ 

- เปิดกว้างให้ อสม. ได้มีโอกาสเข้ามา
อบรม 

- สื่อสารให้ทราบว่า อสม. กับ อสม. 
ประจำบ้านแตกต่างกันอย่างไร 

- พัฒนาหลักสูตรให้ทันสมัย เข้ากับ
บริบทของพื้นที่ 

- ปรับปรุงระบบบันทึกข้อมูลรายช่ือ 
อสม. หมอประจำบ้านที่เช่ือมโยงกับ
ส่วนกลางและ real time 

- ยกระดับเป็น อสม. ยุคดิจิทัล (Up Skill) 
- พัฒนาหลักสูตรมาตรฐานให้เป็นแบบกับ
บุคลากร สช. Online วัดประเมินผลความรู้
ก่อน-หลัง คัดเลือกบุคคลที่มีคุณสมบัติ                  
ที่เหมาะสมมาฝึกปฏิบัติ 

- เป็น อสม. ประจำบ้านแล้วได้อะไร               
เกิดประโยชน์อะไรกับประชาชน 

- อยากให้อสม.ทุกคนได้รับการพัฒนาศักยภาพ
ให้เป็น อสม. หมอประจำบ้าน 

2. การ
เสริมสร้าง
แรงจูงใจ 

- สร้างความภาคภูมิใจและสร้างขวัญ
กำลังใจให้ อสม. อยากสร้างผลงาน  
ที่ดีต่อไป 

- เกิดบุคคลต้นแบบในการดูแลสุขภาพ 
- อสม. ทั่วประเทศได้รับการ

เสริมสร้างกำลังใจทำให้มีแรงจูงใจ          
ในการปฏิบัติงาน 

- ลงพื้นที่ประเมินผลงาน อสม. ดีเด่น 
/ดีเยี่ยม/ดีเยี่ยมอย่างยิ่ง  

- ปรับปรุงหลักเกณฑ์และ
กระบวนการคัดเลือกให้เหมาะสม 
กับพื้นที่มากขึ้น 

- มีการคัดเลือก อสม. และชุมชน (ผู้นำ/ 
จนท.สาธารณสุข/ เครือข่าย) 

- ค้นหาอสม.หัวใจทองคำ และสื่อสาร                
สู่สาธารณะ (อสม. ที่ทำงานจริง เกิดผลงาน 
เชิงประจักษ์ในพื้นที่) 

- รวบรวมผลงานอสม.ดีเด่นและนวัตกรรมเด่น
อย่างเป็นระบบ 

3. การพัฒนา
ระบบและกลไก 

- เกิดระบบเป็นมาตรฐาน                     
ในการพัฒนา อสม. 

- ควรสร้างมาตรฐานในการประเมิน
องค์กร อสม. 

- มีระเบียบและระบบสอบประเมินมาตรฐาน
จากส่วนกลาง 

- ยกระดับ อสม. ให้เป็น อสม. นักสื่อสารสุขภาพ 
4. คัดกรอง
ผู้สูงอายุ 

- มีแบบคัดกรอง 9 ด้าน ให้อสม.              
เข้าไปคัดกรองผู้สูงอายุในชุมชน    
โดยใช้ Smart อสม. ซึ่งทำให้
ผู้สูงอายุได้ทราบสภาะสุขภาพ            
ของตัวเองว่าดีขึ้น 

- มีการคัดกรองมากกว่าร้อยละ 80 
ซึ่งครอบคลุม 

- ปรับปรุงการจัดระบบข้อมูลให้
เช่ือมโยงกับระบบการถ่ายโอน 

- มีการนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ 
สังเคราะห์ ให้เกิดประโยชน์                    
ได้อย่างแท้จริง 

- เพิ่มทักษะความรู้ในการคัดกรอง 
เพิ่มความน่าเช่ือถือของข้อมูล 

- หารือกับกรมอนามัยและ                
กรมการแพทย์ 

- หารือกับ สปสช. ในการให้
ค่าตอบแทนการคัดกรอง 

- ลดความซ้ำซ้อนของระบบคัดกรอง       
ที่ซ้ำซ้อนกับกรมอื่นๆ 

- พัฒนาเครื่องมือการคัดกรอง 
- พัฒนาทักษะการทำงานร่วมกัน                       

ของภาคีเครือข่าย 
- พัฒนาฐานข้อมูลพื้นฐานอย่างครอบคลุม 
- ให้ ปชช. สามารถคัดกรองสุขภาพได้              

ด้วยตนเอง 
- สร้างกระบวนการหลังจากมีกระบวนการ          

คัดกรองที่ชัดเจน 
- เช่ือมโยงฐานข้อมูลประชากรให้เป็นปัจจุบัน 
- เช่ือมฐานข้อมูลกับ HDC 
- เพิ่มการคัดกรองกลุ่ม pre-aging ให้พร้อม

เป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ 
- ปรับระบบการคัดกรองให้เป็นระบบเดียวกัน

ทั้งกระทรวง 
- สร้างสังคมผู้สูงอายุ (Aging community) 

อย่างแท้จริง 
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ประเด็น 1. มีสิ่งดีงามที่เกิดขึ้นอะไรบ้าง 2. จะปรับปรุงให้ดีขึ้นอย่างไร 3. การพัฒนาในระยะต่อไป 
5. อสม. บัดด้ี - ผู้ป่วยยาเสพติดได้รับการติดตาม

ดูแลและได้รับความช่วยเหลือคืน  
คนดีสู่สังคม 

- พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย                   
ในระบบสมัครใจบำบัด เช่น              
ฝึกอาชีพ รายได้ การศึกษา เป็นต้น 

- พัฒนาทีม อสม. บัดดี้ให้มี                 
ความเสี่ยงลดลง 

- อยากให้ อสม. แค่มีส่วนร่วมในทีม 
- ให้จังหวัดเป็นผู้คัดเลือกพื้นที่ที่มี

ความพร้อมในการดำเนินงาน 
- ควรเพิ่มเป้าหมายในการพัฒนา

มากกว่าชุมชนละ 1 คน 

- ยกระดับ อสม.บัดดี้เช่ียวชาญด้านการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 

- ปรับทัศนคติอสม. ไม่ตีตราผู้เสพ 

6. อสม.เชิงรุก - ค้นพบกลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วยได้เร็วขึ้น 
- นำเข้าสู่กระบวนการส่งเสริมป้องกัน

ได้อย่างรวดเร็ว 
- ประชาชนรู้สึกไม่เดียวดาย ไม่ถูก

ทอดทิ้ง 
- สื่อสารความรู้โดยสื่อบุคคล  

ทำให้เข้าถึงได้ง่าย 
- การเข้าถึงบริการขั้นพื้นฐานที่จำเป็น     

ในชุมชนอย่างครอบคลุมมากขึ้น 

- การรับรองผลการปฏิบัติงาน             
การเบิกค่าป่วยการ ควรให้  
รพ.สต. เป็นคนรับรอง 

- ปรับปรุงระบบรายงาน อสม.1  
โดยเพิ่มเป้าหมายและผลงาน 

- ลดระบบรายงาน 

- พัฒนาระบบการรับรองค่าป่วยการที่เช่ือมต่อ
ระหว่าง รพ.สต. สสอ. จังหวัด และส่วนกลาง 

- การปรับระบบบริการแบบมุ่งเป้า โดยใช้
ระบบ PHC Service Delivery 

- มีระบบการตรวจสอบการทำงานของ อสม. 
เพื่อยืนยันผลงานของ อสม. 

- ทำแนวปฏิบัติการอบรม อสม. ที่รับค่าป่วยการ 
- พัฒนาระบบรายงานที่ตอบโจทย์การ

ดำเนินงาน ให้ไม่มีความซับซ้อน ไม่เป็น
ภาระกับผู้ปฏิบัติ เป็นระบบรายงานเดียวกัน 

7. Smart อสม. - อสม. สามารถใช้เทคโนโลยีได้ทันสมัย 
- สามารถแสวงหาความรู้ได้ด้วยตัวเอง 
- สามารถเข้าดูรายงานได้เป็น Real time 

- พัฒนาระบบให้เช่ือมต่อกับ
การแพทย์ปฐมภูมิ 

- ความเสถียรของ Application 
- โทรศัพท์บางรุ่นไม่สามารถรองรับ 

app ควรพัฒนาระบบให้รองรับ 

- ปรับปรุงให้ Dashboard Smart อสม.              
มีผลการคัดกรองผู้สูงอายุ 

- เพิ่มสิทธิ์การเข้าถึงระบบฐานข้อมูล                   
ในแอป Smart อสม. ให้ จนท. ทุกระดับ 

8. อสม.นวัตกร
สังคม 

- ทำให ้อสม. มีศักยภาพในการจัด
กระบวนการ จัดกิจกรรมเพื่อชุมชน
มากขึ้น 

- เกิดนวัตกรรมที่ใช้ในการส่งเสริม 
ป้องกัน รักษา ที่ใช้ในพื้นที่ 

- ปรับปรุงระบบให้ User friendly 
- นโยบายควรมาเร็วกว่านี้ และ             

มีความชัดเจน 
- เน้นคุณภาพมากกว่าปริมาณ            

(ไม่เน้นอบรม แต่เน้นคุณภาพ          
การปฏิบัติงานจริง) 

- เพิ่มจำนวน ครู ก. และปรับปรุง
ระบบการอบรมครู ก. เป็นแบบ 
Onsite 

- ปรับปรุงหลักสูตรให้ Practical มากขึ้น 
- ปรับระบบหลังบ้านให้สะดวกกับผู้ใช้มากขึ้น 

ดึงข้อมูลมาใช้ประโยชน์ต่อได้ 
- ประชาสัมพันธ์การใช้งานระบบให้มากขึ้น 
- สร้างแรงจูงใจให้กับ อสม. ให้เห็นประโยชน์

เข้าร่วมมากขึ้น 
- ขยายพื้นที่ท่ีคิดค้นนวัตกรรมไปสู่พื้นที่อ่ืน 
- พัฒนาเป็นนวัตกรออนไลน์ (ตลาดนัดนวัตกร) 

9. ตำบลจัดการ
คุณภาพชีวิต 

- เกิดต้นแบบเพื่อไปขยายผล          
โครงการต่อ 

- เกิดนวัตกรรมสุขภาพ 
- บริการสุขภาพขั้นพื้นฐานที่เกิดจาก

การมีส่วนร่วมในชุมชนโดยคนใน
ชุมชนและเครือข่าย 

- ปรับปรุงระบบรายงานให้ง่ายขึ้น 
สอดรับกับการดำเนินงาน/ตัวช้ีวดั 

- สนับสนุนงบประมาณดำเนินงาน          
ให้พื้นที่ 

- หาจุดเช่ือมกับ สสอ. เพื่อ
ประสานงานกับ รร. รพ.สต.                 
อาจบรูณาการให้เกิดความชัดเจน             
เชิงนโยบายจากส่วนกลาง 

- ลดความยุ่งยากในการวัดผล 
- สามารถนำข้อมูลที่เกิดขึ้นไปใช้ประโยชน์          

ต่อได้ 
- ปรับวิธีการให้เป็นตามปัญหาของตำบล            

เป็นตัวตั้ง สอดรับกับนโยบายประเทศ 
(มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน) 
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ประเด็น 1. มีสิ่งดีงามที่เกิดขึ้นอะไรบ้าง 2. จะปรับปรุงให้ดีขึ้นอย่างไร 3. การพัฒนาในระยะต่อไป 
10. ยุว อสม. - มีเยาวชนแกนนำด้านสุขภาพ 

- สร้างเยาวชนให้เป็นผู้นำ  
มีจิตอาสา 

- บูรณาการให้เกิดความชัดเจนเชิง
นโยบายจากส่วนกลาง 

- เป็นตัวแทนเด็กวัยรุ่นในการสื่อสาร
สุขภาพของคนในชุมชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

- ระบบรายงานฐานข้อมูลที่มี
ประสิทธิภาพ 

- สามารถดำเนินการด้านสุขภาพในพื้นที่ได้
อย่างเข้มแข็ง 

- ขยายพื้นการดำเนินงานที่เพิ่มขึ้น 
- ทำหลักสูตร Online ที่สามารถเก็บ               

เป็น Credit ในการเรียนต่อสายสุขภาพ 

2. ผลการประชุมกลุ ่ม เรื ่อง “ระดมความคิด กำหนดแนวทางการดำเนินงานตามนโยบายที่สำคัญ 
ปีงบประมาณ 2567” ประเด็นการแพทย์ปฐมภูมิ : อสม. เชิงรุกยุคดิจิทัล” สรุปได้ดังนี้ 
กลุ่มเป้าหมาย บริการที่ประชาชนจะได้รับจาก อสม. จำนวนเป้าหมาย 

 (หน่วยนับ) 
ส่วนที่ 1 ให้บริการปฐมภูมิแก่ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 
หญิงต้ังครรภ์และ 
หญิงหลังคลอด 
(ได้รับการดูแลก่อน
คลอดเพื่อลดอัตราการ
คลอดก่อนกำหนด) 
 

หญิงต้ังครรภ์ 
- ค้นหา แนะนำให้ได้รับการฝากครรภ์ตามกำหนด (8 ครั้ง) 
- ติดตาม ให้คำแนะนำ การกินยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก โฟลิก 
หญิงหลังคลอด 
- อสม.บริการเยี่ยมให้คำแนะนำหญิงหลังคลอด (3 ครั้ง) 
- เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ อย่างเดียว ≥ 6 เดือน 
- สำรวจ ให้คำแนะนำ สอบถามความผิดปกติอารมณ์แม่หลังคลอด 
- การดูแลตัวเองหลังคลอด แนะนำตรวจหลังคลอด 
- ให้คำแนะนำการดูแลทารก 

ข้อมูลจริงตามเขต
รับผิดชอบของ อสม. 
(คน) 

เด็กปฐมวัย (ได้รับการ
ส่งเสริมสุขภาพให้มี
พัฒนาการสมวัย) 

- ติดตาม ให้ได้รับวัคซีนตามกำหนด 
- ติดตามช่ังน้ำหนัก วัดส่วนสูง  
- ติดตาม คัดกรอง และส่งเสริมพัฒนาการเด็ก (กิน กอด เล่น เล่า นอน เฝา้ดูฟัน และ

สุขภาพช่องปาก) 

ข้อมูลจริงตามเขต
รับผิดชอบของ อสม. 
(คน) 

วัยทำงาน กลุ่มเสี่ยง/
ผู้ป่วย NCD (ได้รับดูแล
สุขภาพเชิงรุกและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม) 

- ตรวจคัดกรองสุขภาพ วัดความดัน เจาะเลือดปลายนิ้ว วัดรอบเอว BMI Thai CV risk 
score (โรคหลอดเลือดสมอง)  

- แนะนำให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (HB) 
- ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (HL) (3อ 2ส) 

ข้อมูลจริงตามเขต
รับผิดชอบของ อสม. 
(คน) 

ผู้สูงอายุ (ได้รับการคัด
กรองสุขภาพและดูแล
สุขภาพแบบไร้รอยต่อ) 

- คัดกรองภาวะถดถอย 9 ด้าน(ทุกคนควรได้รับคัดกรองอย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี) 
- ผู้สูงอายุที่มีภาวะถดถอยได้รับการส่งต่อไปยังหมอคนที่ 2 
- ส่งเสริมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุทั้ง 9 ด้าน (อย่างน้อย 1 ครั้งต่อเดือน) 
- ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม เช่น ชมรมผู้สูงอายุ ร.ร. ผู้สูงอายุ (อย่างน้อย 1 ครั้ง

ต่อเดือน) 
- แนะนำการเข้าถึงสิทธิเกี่ยวกับการบริการสุขภาพที่จำเป็นกับครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุ 

(อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี) 
- ให้คำแนะนำ อสค. ในการดูแลผู้สูงอายุ  (3อ 2ส 1ฟ 1น) (อย่างน้อย 1 ครั้งต่อเดือน) 
- ร่วมกับชุมชนในการเฝ้าระวัง ตดิตาม ดูแลผู้สูงอายุที่ถูกทอดทิ้ง (อย่างน้อย 1 ครั้งต่อเดือน) 

- ร้อยละ 85* 
- ร้อยละ 100* 
- ร้อยละ 85* 
- ร้อยละ 85* 
 
- ร้อยละ 100* 
 
 
*เป้าหมายรายปี 
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กลุ่มเป้าหมาย บริการที่ประชาชนจะได้รับจาก อสม. จำนวนเป้าหมาย 
 (หน่วยนับ) 

ผู้ป่วยระยะฟ้ืนฟู 
(Intermediate 
Care) (ได้รับดูแลอย่าง
ต่อเนื่องที่บ้าน ลด
ความพิการ ให้สามารถ
ปรับตัว เพื่อการดำเนิน
ชีวิตได้ในภาพแวดล้อม
ที่มีการเปลี่ยนแปลง) 

- เยี่ยมบ้านร่วมกับทีมหมอครอบครัวให้การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
- ให้คำแนะนำ อสค. ในการดูแลผู้ป่วย (3อ 2ส 1ฟ 1น) 
- ประเมินสุขภาพจิตใจ (2Q) 

อย่างน้อย 1 ครั้ง/เดือน 

ผู้ป่วยติดเตียง/ ระยะ
สุดท้าย (Palliative 
Care) (ได้รับดูแล
สุขภาพเชิงรุกเพื่อให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดี) 

- แนะนำผู้ดูแลผู้ป่วยในการดูแลร่างกาย (Physical domain) จิตใจ สังคม  
- เยี่ยมบ้านร่วมกับทีมหมอครอบครัว 

อย่างน้อย 1 ครั้ง/เดือน 

ส่วนที่ 2 การจัดการสุขภาพชุมชนและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
การจัดการสุขภาพ
ชุมชน (ประชาชนเข้าถึง
บริการดา้นสุขภาพอย่าง
ครอบคลมุ เข้าถึงง่าย) 

- อสม. เข้าร่วมกิจกรรมจิตอาสากับเครือข่ายอื่น 
- อสม. เข้าร่วมการจัดทำแผนสุขภาพที่สอดรับกับปัญหาของชุมชน 
- อสม. เข้าร่วมประชาคมหมู่บ้าน 
- อสม. จัดกิจกรรมรณรงค์/ให้ความรู้ดา้นการดูแลสุขภาพตนเองและการจดัการสิ่งแวดล้อม 
- อสม. ร่วมประเมิน/คัดกรองภาวะสุขภาพคนในชุมชน 

- อย่างน้อย 4 ครั้ง/เดือน 
- อย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี 
- อย่างน้อย 1 ครั้ง/เดือน 
- อย่างน้อย 1 ครั้ง/เดือน 
- อย่างน้อย 1 ครั้ง/เดือน 

อนามัยสิ่งแวดล้อม 
(ประชาชนเข้าถึงบริการ
ด้านสุขภาพอย่าง
ครอบคลมุ เข้าถึงง่าย) 

- สุ่มสำรวจและกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุง (ปิด เปลี่ยน ปล่อย ปรับปรุง ปฏิบัติเป็นนิสัย) 
- ร่วมสำรวจ เฝ้าระวังปัญหาสิ่งแวดล้อมที่กระทบต่อสุขภาพ 

- อย่างน้อย 1 ครั้ง/สัปดาห ์
- อย่างน้อย 2 ครั้ง/ปี 

ส่วนที่ 3 การคุ้มครองผู้บริโภค 
การคุ้มครองผู้บริโภค
(ประชาชนเข้าถึงบริการ
ด้านสุขภาพอย่าง
ครอบคลมุ เข้าถึงง่าย) 

- ร่วมสำรวจและให้คำแนะนำการบริโภคอาหารปลอดภัย การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 
และผลิตภัณฑ์สุขภาพ   

- ร่วมสำรวจร้านชำในชุมชน เพื่อปลอดยาปฏิชีวนะ ยาชุด ฯลฯ 
- แนะนำการเข้าถึงสิทธิเกี่ยวกับคุ้มครองผู้บริโภคในทุกช่วงวัย ตั้งแต่เกิดจนตาย             

(อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี) 

- อย่างน้อย 1 ครั้ง/เดือน 
 
- อย่างน้อย 2 ครั้ง/ปี 

ส่วนที่ 4 อื่นๆ 
อื่นๆ (ผู้ป่วยจิตเวช 
ยาเสพติด) 

- เยี่ยมบ้านร่วมกับทีมหมอครอบครัว ข้อมูลจริงตามเขต
รับผิดชอบของ อสม. 
(คน) 
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3. ผลการประชุมกลุ่ม เรื่อง “ระดมความคิด กำหนดแนวทางการดำเนินงานตัวชี้วัดสำคัญ ปีงบประมาณ 
2567” : ชุมชนจัดการสุขภาพ” สรุปได้ดังนี้ 

มาตรการ/กลยุทธ์ แนวทางการดำเนินงาน/กิจกรรม ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
การสร้างความร่วมมือของภาคีเครือข่ายทุกระดับ 
1. เครือข่ายผลักดัน
นโยบาย  
 

-เช่ือมโยงความร่วมมือระหว่างกระทรวง และติดตามในระดับปฏิบัติ 
-ผลักดันให้เป็นตัวช้ีวัดในการตรวจนิเทศตรวจราชการ 
-ช้ีแจงนโยบาย/แผนงาน/รายละเอียดตัวช้ีวัดให้ทันแผนจังหวัด 

-ไตรมาสที่ 1 
-ไตรมาสที่ 1 
ต.ค. 66 

ส่วนกลาง 

2. ขับเคลื่อนกลไก
การจัดการสุขภาพ
ชุมชน 

- จัดประชุมผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัด (onsite)  
- สนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรให้กับพื้นที่ขับเคลื่อนการจัดการทีม
สุขภาพชุมชน (ระบุในใบจัดสรรงบประมาณ ให้จังหวัด) 
- จัดระบบโปรแกรมการประเมินให้ใช้งานง่าย login เฉพาะของแต่ละ
หน่วยบริการ (ตำบลที่มีหลาย รพ.สต./ รพ./ PCU ระบบสามารถบันทึก
ข้อมูลโดยไม่ทับหรือลบข้อมูลเดิม) 
- รางวัลเครือข่ายชุมชนจัดการสุขภาพต้นแบบระดับเขต 

-ไตรมาสที่ 1 
-ไตรมาสที่ 1 
 
- ไตรมาสที่ 1 – 2 
 
 
-ไตรมาสที่ 4 

ส่วนกลาง 

3. พัฒนาเครือข่าย 
    3.1 พี่เลี้ยงระดับ
จังหวัด/อำเภอ 
    3.2 ภาคี
เครือข่ายสุขภาพ
ชุมชนระดับตำบล   
    3.3 พัฒนาภาคี
เครือข่ายสุขภาพ
ชุมชน/พัฒนาครู
ฝึกอบรม อสม. 

 
3.1 พัฒนาทีมขับเคลื่อนระดับจังหวัด/อำเภอ (onsite) (รวมครูฝึก 3.3) 
 
3.2-3.3 สนับสนุนงบประมาณทีมขับเคลื่อนชุมชนจัดการสุขภาพใน
ระดับตำบล (อย่างน้อยตำบลละ 3,000 บาท) 
 

 
- ไตรมาสที่ 1 – 2 
 
- ไตรมาสที่ 1 – 2 
 
 

 
ส่วนภูมิภาค 
 
ส่วนกลาง 
 

4. พัฒนาศักยภาพ 
ชมรม อสม.  

-ส่งเสริมและพัฒนาชมรมอสม. ให้เป็นองค์กร อสม. ต้นแบบสร้างสุขภาพ 
-ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง 
-รางวัลองค์กร อสม. ต้นแบบสร้างสุขภาพ 

- ไตรมาสที่ 1 – 2 
- ไตรมาสที่ 2 – 3 
- ไตรมาสที่ 4 

ส่วนภูมิภาค 
ส่วนภูมิภาค 
ส่วนกลาง 

การขับเคลื่อนชุมชนจัดการสุขภาพ 
1. ขับเคลื่อนกลไก
การจัดการสุขภาพ
ชุมชน 

ช้ีแจงการดำเนินงานในระดับเขต/จังหวัด/เครือข่าย -ไตรมาสที่ 1 
 

ส่วนกลาง 

2. พัฒนาเครือข่ายพี่
เลี้ยงระดับจังหวัด/
อำเภอและภาคี
เครือข่ายสุขภาพ
ชุมชนระดับตำบล 
พัฒนาภาคีเครือข่าย
สุขภาพชุมชน/พัฒนา
ครูฝึกอบรม อสม. 

อบรมพัฒนาครู ก แก่ภาคเีครือข่าย - ไตรมาสที่ 1 – 2 
 

ส่วนภูมิภาค 
 

3. ส่งเสริมศักยภาพ 
ชมรม อสม.  

ส่งเสริม พัฒนาศักยภาพการดำเนนิงานชมรม อสม.เป็นไปตามเกณฑ์
มาตรฐาน 

- ไตรมาสที่ 2 – 3 
 

ส่วนภูมิภาค 
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มาตรการ/กลยุทธ์ แนวทางการดำเนินงาน/กิจกรรม ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
4. เสริมสร้างความ
ตระหนักและ
แรงจูงใจในการ
จัดการสุขภาพ และ
สนับสนุนจังหวัดใน
การกำกับ ติดตาม 
และประเมินผลการ
ดำเนินงานสุขศึกษา
และสุขภาพภาค
ประชาชน 

เยี่ยมเสรมิพลัง นิเทศ ตดิตามการดำเนินงาน - ไตรมาสที่ 3 ส่วนภูมิภาค 
 

5. ส่งเสริมความเป็น
เลิศและเสริมสร้าง
แรงจูงใจในการ
จัดการสุขภาพชุมชน
ของ อสม.  

- คัดเลือก อสม. ดีเด่น ดเียี่ยม ดีเยี่ยมอย่างยิ่ง  
- จัดงานวัน อสม. แห่งชาติ  
- สนับสนุนการจดักิจกรรมสัปดาห์รณรงค์เนื่องในวัน อสม. แห่งชาติ  
- จัดเวทีนำเสนอ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการดำเนินงาน 
 

- ไตรมาสที่ 1 – 2  
- ไตรมาสที่ 2 
- ไตรมาสที่ 2 
- ไตรมาสที่ 4 

ส่วนกลาง+ภูมิภาค 
ส่วนกลาง+ภูมิภาค 
ส่วนกลาง+ภูมิภาค 
ส่วนภูมิภาค 
 

การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ 
1. พัฒนาระบบกลไก 
เฝ้าระวังพฤติกรรม
สุขภาพ 

1. พัฒนาเครื่องมือเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพตามสถานการณ์ 
2. ประชุมชี้แจงแนวทาง จัดตั้งทีมเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพในแตล่ะ
พื้นที ่
3. พัฒนาระบบฐานข้อมูลให้ประมวลผลง่าย ในลักษณะ Real time  
4. พัฒนาช่องทางการเผยแพร่ สื่อสาร ตามประเด็นพฤติกรรมสุขภาพ 
5. ขยายความร่วมมือภาคีเครือข่ายร่วมเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ 
6. รณรงค์เสริมสรา้งความตระหนกั และเฝ้าระวังสื่อสารเตือนภัยด้าน
พฤติกรรมสุขภาพ โดยภาคีเครือข่าย 

ต.ค. -  ธ.ค. 66 
ม.ค. – ก.พ. 67 
 
ม.ค. – ก.ย. 67 
ม.ค. – ก.ย. 67 
ก.พ. – เม.ย. 67 
ต.ค. 66 - ก.ย. 67 

ส่วนกลาง 
ส่วนกลาง+ภูมิภาค 
 
ส่วนกลาง 
ส่วนกลาง 
ส่วนกลาง+ภูมิภาค 
ส่วนกลาง+ภูมิภาค 

2. พัฒนาศักยภาพ
เครือข่าย 

1. พัฒนาหลักสูตร/คู่มือ การเฝา้ระวังฯ สำหรับเจ้าหน้าท่ีเก็บข้อมลู 
2. จัดอบรมพัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการเก็บข้อมลูรายงานผล  
และสื่อสารพฤติกรรมเสี่ยงในชุมชน (เจ้าหน้าที่ส่วนภูมิภาค/จังหวัด) 
3. จัดอบรมแกนนำพัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการเก็บข้อมูลรายงาน
ผลและสื่อสารพฤติกรรมเสี่ยง (เจ้าหน้าที่ระดับจังหวัด/อำเภอ/ตำบล) 

ต.ค. – ธ.ค. 66 
ม.ค. – ก.พ. 67 
 
มี.ค. – เม.ย. 67 

ส่วนกลาง 
ส่วนกลาง 
 
ส่วนภูมิภาค 
 

4. ผลการประชุมกลุ่ม เรื่อง “ระดมความคิด กำหนดแนวทางการพัฒนาศูนย์นวัตกรรมและการจัดการองค์ความรู้
ด้านสุขศึกษาและสุขภาพภาคประชาชน” 
 1. คำนิยาม: นวัตกรรมและการจัดการองค์ความรู้ด้านสุขศึกษาและสุขภาพภาคประชาชน หมายถึง 
เป็นศูนย์ที่รวบรวม ส่งเสริม สนับสนุน การพัฒนาและต่อยอด การจัดการองค์ความรู้ ด้านสาธารณสุขมูลฐาน                 
สุขศึกษา และสุขภาพภาคประชาชน นำไปสู่การเผยแพร่และใช้ประโยชน์อย่างยั่งยืน 
 2. ค่าเป้าหมายในปี 2567 – 2570: 

2567 2568 2569 2570 
มีศูนย์ส่วนกลาง 1 แห่ง 
และมีศูนย์ระดับภาค  
4 แห่ง (รวม 5 แห่ง) 

มีศูนย์ระดับเขตนำร่อง
เพ่ิมขึ้น 6 แห่ง 
(รวม 11 แห่ง) 

มีศูนย์ระดับเขตเพ่ิมขึ้น
เป็น 12 แห่ง 
(รวม 17 แห่ง) 

ยกระดับคุณภาพเป็น 
ศูนยร์ะดับชาติ 1 แห่ง

(นานาชาติ) 



 

120 

 3. ระดับความสำเร็จของพัฒนาศูนย์นวัตกรรมและการจัดการองค์ความรู้ด้านสุขศึกษาและสุขภาพ               
ภาคประชาชน (ระดับ 5) ซึ่งมีข้ันตอนการดำเนินงาน 5 ระดับ ดังนี้  
  (1) มีคณะทำงาน  
  (2) มีแผน/แนวทาง  
  (3) มีบัญชีนวัตกรรม 
  (4) มีการจัดการความรู้/นวัตกรรม 
  (5) มีการเผยแพร่นวัตกรรม และการนำนวัตกรรมไปใช้ ไม่น้อยกว่า 1 เรื่อง 
 4. ผลการกำหนดกิจกรรมตามมาตรการหลัก 4 มาตรการ สรุปได้ดังนี้ 

มาตรการหลกั แนวทาง/กจิกรรมหลัก  ระยะเวลา  ผู้รับผิดชอบ 
1. จดัตั้งและพัฒนา
ศูนย์กลางนวัตกรรม
สุขภาพภาคประชาชน
ระดบัชาติ   

1) จัดตั้งคณะกรรมการและคณะทำงานระดบัส่วนกลางและภมูิภาค ไตรมาสที ่1 ส่วนกลางและภูมภิาค 
2) ประชุมจัดทำแนวทางและแผนในการพัฒนาศูนยฯ์ (ประชุมคณะกรรมการ/

คณะทำงาน/ผูเ้กี่ยวข้อง) 
ไตรมาสที ่1 - 2 ส่วนกลางและภูมภิาค 

3) ช้ีแจงแนวทางและแผนในการพัฒนาศูนย์ฯ สู่การปฏิบตัิ (คู่มือ/แนวทาง) ไตรมาสที ่1 - 2 ส่วนกลางและภูมภิาค 
4) สื่อสารสรา้งความเข้าใจเกี่ยวกับศูนยฯ์ และบริการของศูนยฯ์ (Open House) ไตรมาสที ่1 - 2 ส่วนกลางและภูมภิาค 

2. พัฒนาวิชาการและ
ประสานความร่วมมือ
การดำเนนิงานสุข
ศึกษาและสาธารณสุข
มูลฐานระหว่างประเทศ 

1) บูรณาการ ประสานความร่วมมืองานวิจัยนวัตกรรมร่วมกับภาคเีครือขา่ยและ
หน่วยงานที่เกีย่วข้อง ผูเ้ช่ียวชาญด้านองค์ความรู้และนวตักรรม เช่น  
กรมวิชาการ สถาบนัการศึกษา (ทำ MOU) 

ไตรมาสที ่2 ส่วนกลางและภูมภิาค 

2) พัฒนาศักยภาพเจ้าหนา้ที่ผู้รบัผดิชอบงาน ด้านภาษา การวิจัย การจดัการ
ความรู้ และการจดัทำนวตักรรม 

ไตรมาสที ่2 ส่วนกลางและภูมภิาค 

3) ส่งเสรมิ สนับสนุนจัดทำผลงานวิชาการ องค์ความรู้ และนวตักรรม ไตรมาสที ่2 - 4 ส่วนกลางและภูมภิาค 
4) เข้าร่วมประชุมแลกเปลีย่นเรียนรู้ในระดับสากล (เช่น WHO SEARO) (ถ้ามี) 

(เตรยีมความพร้อมพัฒนาและเผยแพร่นวัตกรรมสูส่ากล (National PHC 
Innovation Hub ปี 2568-2570) 

ไตรมาสที ่1 - 4 ส่วนกลางและภูมภิาค 

3. พัฒนาองคค์วามรู้
และจัดการความรู้เพื่อ
การเรียนรู้ในการดแูล
สุขภาพตนเองและการ
จัดการสุขภาพชุมชน 
 
  

1) จัดทำและพัฒนาระบบรวบรวม และจัดทำบญัชีนวัตกรรมสุขศึกษาและสขุภาพ
ภาคประชาชน  

ไตรมาสที ่2 - 3 ส่วนกลางและภูมภิาค 

2) ดำเนินการจัดการความรู้ตามแผนของศูนย์ส่วนกลางและภูมภิาค ไตรมาสที ่2 - 3 ส่วนกลางและภูมภิาค 
3) ประชุมประสานความร่วมมือและพัฒนาศักยภาพเครือข่ายในระดบัพื้นที่ ด้าน

การพัฒนา สังเคราะห์องคค์วามรู้และนวัตกรรมฯ 
ไตรมาสที ่3 ส่วนภมูิภาค 

4) ส่งเสรมิ สนับสนุน การจดัการองค์ความรู้ และนวัตกรรมในระดับพื้นที ่ ไตรมาสที ่3 ส่วนภมูิภาค 

4. ส่งเสรมิสนับสนุน
การต่อยอดและการนำ
นวัตกรรมไปใช้
ประโยชน์ในการจดัการ
สุขภาพชุมชน 

1) จัดเวทีแลกเปลีย่นเรียนรูร้ะดบัภาค เพื่อต่อยอด ขยายผลนวัตกรรม ไตรมาสที ่4 ส่วนภมูิภาค 
2) จัดประชุมวิชาการ (Innovation Forum Award) เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ

นำเสนอผลงานวิชาการ นวัตกรรมที่นำไปใช้ประโยชน์  
ไตรมาสที ่4 ส่วนกลาง 

3) สร้างแรงจูงใจ (ประกวด คดัเลือกนวตักรรมเด่น) ไตรมาสที ่4 ส่วนกลางและภูมภิาค 
4) พัฒนาช่องทางการสื่อสาร เช่น คลังความรู้ (Data Center)   ไตรมาสที ่4 ส่วนกลางและภูมภิาค 
5) เผยแพรสู่่สาธารณชนทุกช่องทางเพื่อการนำไปใช้ประโยชน ์ ไตรมาสที ่4 ส่วนกลางและภูมภิาค 
6) การออกแบบวิธีการประเมินผล การนำนวัตกรรมไปใช้ ไตรมาสที ่4 ส่วนกลางและภูมภิาค 
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ผลการประเมินความพึงพอใจ 
โดยมเีกณฑ์ในการแปลความหมายของค่าคะแนนเฉลี่ย (�̅�) ระดับความพึงพอใจของผู้ตอบแบบสอบถามดังนี้ 

 4.51 – 5.00  หมายถึง ดีมาก 
 3.51 – 4.50  หมายถึง ดี 
 2.51 – 3.50  หมายถึง พอใช้ 

   1.51 – 2.50  หมายถึง ต้องปรับปรุง 
   ต่ำกว่า 1.50  หมายถึง ต้องปรับปรุงเร่งด่วน 
 ผลการประเมินความพึงพอใจจากการประชุมในครั้งนี้ พบว่า มีผู ้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 94 คน  
คิดเป็นร้อยละ 70.15 ของผู้เข้าร่วมประชุมทั้งหมด เป็นบุคลากรหน่วยงานส่วนกลาง ร้อยละ 57.45 และ
บุคลากรหน่วยงานส่วนภูมิภาค ร้อยละ 42.55 โดยผู ้เข้าร่วมประชุมส่วนใหญ่มีความพึงพอใจภาพรวม 
อยู่ในระดับด ี(�̅� = 4.13) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

หัวข้อ ค่าเฉลี่ย ระดับ 
1. ด้านเนื้อหาและบรรยากาศในการประชุม 4.10 ดี 
1.1 หัวข้อการจัดงาน “การประชุมเชิงปฏิบัติการฯ"  มีความเหมาะสม 4.15 ด ี
1.2 เนื้อหาสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการประชุม 4.17 ด ี
1.3 ท่านได้รับความรู้ความเข้าใจเพิ่มขึ้นเพียงใด 3.91 ด ี
1.4 หัวข้อและเนื้อหาการประชุมมีความน่าสนใจและเหมาะสม 3.96 ด ี
1.5 ท่านมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงานด้านการมีส่วนร่วมภาคประชาชน 4.32 ด ี
1.6 ท่านมีส่วนร่วมในการกำหนดแนวทางการดำเนินงานด้านการมีส่วนร่วมภาคประชาชน 4.17 ด ี
1.7 ความรู้ที่ได้รับจากการจัดประชุมสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีได้ 4.02 ด ี
2. การบริหารจัดการ 4.17 ดี 
2.1 การประสานงานเข้าร่วมประชุมฯ 4.17 ด ี
2.2 การตอบรับเข้าร่วมประชุมมีความเหมาะสม 4.19 ด ี
2.3 สถานท่ีและสภาพแวดล้อมมีความเหมาะสม 4.21 ด ี
2.4 อาหารและเครื่องดื่มต่างๆ มีความเหมาะสม 4.21 ด ี
2.5 ระยะเวลาในการอบรมมีความเหมาะสม 4.11 ด ี
2.6 บรรยากาศการประชุมฯ มีความเหมาะสมเอื้อต่อการแสดงความคิดเห็น 4.13 ด ี

ภาพรวม 4.13 ดี 
1. ด้านเน ื ้อหาและบรรยากาศในการประชุม พบว่า ผ ู ้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจในระดับดี  

(�̅� = 4.10) โดยหัวข้อที่มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 1. มีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้การดำเนินงานด้านการมีส่วนร่วมภาคประชาชน (�̅� = 4.32) 2. ส่วนร่วมในการกำหนดแนวทาง 
การดำเนินงานด้านการมีส่วนร่วมภาคประชาชน และ 3. เนื้อหาสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการประชุม  
(�̅� = 4.17) เท่ากัน 

2. ด้านการบริหารจัดการ พบว่า ผู ้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจในระดับดี (�̅� = 4.17) โดยหัวข้อ 
ที่มีค่าเฉลี ่ยความพึงพอใจสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 1. สถานที่และสภาพแวดล้อมมีความเหมาะสม 
2. อาหารและเครื่องดื่มต่างๆ มีความเหมาะสม (�̅� = 4.21) เท่ากัน และ 3. การตอบรับเข้าร่วมประชุม 
มีความเหมาะสม (�̅� = 4.19)  
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3. ผู้ตอบแบบสอบถามทุกคนให้ความเห็นว่าควรจัดประชุมฯ อีกครั้ง ในปีงบประมาณ 2567 (ร้อยละ 100) 
4. ผู้ตอบแบบสอบถามมีข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ดังนี้ 

(1) ควรมีการจัดประชุมในลักษณะนี้ข ึ ้นอีกในทุกปีงบประมาณ เพราะการคิดตัวชี ้ว ัดหรือแนวทาง 
การดำเนินงาน ควรต้องมีส่วนกลางและภูมิภาคมีช่วยกันระดมสมอง จึงจะครอบคลุมการดำเนินงาน 
ในทุกมิต ิ

(2) ควรออกแบบกิจกรรมการประชุมให้มีความเหมาะสมกับสถานการณ์ และควบคุมเวลาการประชุมให้ดีขึ้น  
(3) ควรจัดประชุมอีกโดยเน้นสาระสำคัญและมีการสรุปแนวทางการดำเนินงานของปีงบประมาณถัดไป 

ให้ชัดเจน  
(4) ควรปรับเนื้อหาในการประชุม ผู้บริหารระดับกรมควรให้ความสำคัญและมีส่วนร่วมเพื่อสร้างขวัญกำลังใจ

ให้ผู้ร่วมกิจกรรม 
(5) ควรเร่งจัดประชุมอีกครั้ง เนื่องจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนและงานสุข

ศึกษา ต้องทราบความชัดเจนเพ่ือนำไปขับเคลื่อนงานต่อไป 
(6) ควรมีการสื่อสารข้อสรุปของการแบ่งกลุ่มในแต่ละเซตชันให้มากขึ้น 
(7) ควรมีการเก็บข้อมูลพื ้นฐาน โดยการสำรวจจากภาคีเครือข่ายมาเป็นฐานข้อมูล ในการจัดทำแผนฯ 

กิจกรรม และตัวชี้วัด  
(8) ควรปรับปรุงปริมาณอาหารให้มีความเหมาะสม 

 
สรุป  

ภายใต้ย ุทธศาสตร ์ท ี ่  4 พัฒนาระบบกลไกเพื ่อสนับสนุนการดำเน ินงานสุขภาพภาคประชาชน                  
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน มีการดำเนินการ 1 แผนงาน 2 โครงการ ได้แก่ แผนงานพัฒนาองค์กร                 
สู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และระบบสุขภาพภาคประชาชนสู่การปฏิบัติ และโครงการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานตามภารกิจด้านสุขศึกษาและสุขภาพภาคประชาชน 
ปีงบประมาณ 2566 มีผลการดำเนินงานดังนี้  
         1. ร้อยละความพึงพอใจ และความเชื่อมั่นของผู้รับบริการต่องานบริการของหน่วยงาน ร้อยละ 91.34 
         2. ระดับความสำเร็จของหน่วยงานที่ดำเนินการบริหารจัดการองค์กรได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน PMQA 4.0 ระดับ 2  
         3. ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ (e-saraban) กรม สบส. ระดับ 5 
ร้อยละ 80.40 
         4. ร้อยละความสำเร็จของการขับเคลื่อนการพัฒนาการจัดวางระบบควบคุมภายในตามหลักเกณฑ์
กระทรวงการคลัง ร้อยละ 87.50 
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ภาคผนวก 
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แนวทางการเบิกจ่ายเงินค่าป่วยการในการปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  
 

1. หนังสือที ่ สธ 0707/ว792 เร ื ่อง แจ้งแนวทางการเบิกจ่ายค่าป่วยการในการปฏิบัต ิหน ้าที่                         
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ลงวันที่ 17 ตุลาคม 2566 

2. หนังสือที ่ สธ 0707/ว147 เร ื ่อง  แจ้งแนวทางการเบิกจ่ายค่าป่วยการในการปฏิบัต ิหน ้าที่                         
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ลงวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2566 

3. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่องสิทธิได้รับเงินค่าป่วยการในการปฏิบัติหน้าที่ ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

4. ประกาศคณะกรรมการส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านกลาง  เรื ่อง 
หลักเกณฑ์การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 และ
การรายงานผลการปฏิบัติงานตามแบบ (อสม.1)  

5. ขั้นตอนและวิธีปฏิบัติในการจ่ายเงินคำป่วยการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านตามโครงการ
บูรณาการฐานข้อมูลสวัสดิการสังคม พ.ศ. ๒๕๖๖ 

6. แบบรายงานผลการปฏิบัติงานของ อสม. (แบบ อสม.1)   
 
 

 
QR Code หนังสือแจ้งแนวทางการเบิกจ่ายเงินค่าป่วยการฯ และเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
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คำสั่งคณะกรรมการส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านกลาง 
เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการเพ่ือขับเคลื่อนงานเกี่ยวกับ อสม. จำนวน 7 คณะ 

1. คำสั่งที่ 22/2565 สั่ง ณ วันที่ 28 ธันวาคม 2565 เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนา
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

2. คำสั่งที่ 23/2565 สั่ง ณ วันที่ 28 ธันวาคม 2565 เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการจัดทำ
หลักสูตร และการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

3. คำสั่งที่ 24/2565 สั่ง ณ วันที่ 28 ธันวาคม 2565 เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการจัดทำ
แนวทางปฏิบัติงาน และรับรองผลงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

4. คำสั ่งที ่ 25/2565 สั ่ง ณ วันที ่ 28 ธันวาคม 2565 เรื ่อง แต่งตั ้งคณะอนุกรรมการ                   
สิทธิประโยชน์สำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

5. คำสั่งที่ 26/2565 สั่ง ณ วันที่ 28 ธันวาคม 2565 เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการประกาศ                      
เกียรติคุณ และการเชิดชูเกียรติอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

6. คำสั่งที่ 27/2565 สั่ง ณ วันที่ 28 ธันวาคม 2565 เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการจัดการ
ข้อมูล และเทคโนโลยีดิจิทัลที่เกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

7. คำสั่งที่ 28/2565 สั่ง ณ วันที่ 28 ธันวาคม 2565 เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการพิจารณา 
ตรวจสอบเรื่องร้องเรียน และจัดทำคำแนะนำแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติการตาม
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พ.ศ. 2554 และ
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

 

 
QR Code คำสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ 7 คณะ 



 

126 



 

127 



 

128 



 

129 



 

130 



 

131 

 



 

132 

 



 

133 

 



 

134 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  
เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านดีเด่น พ.ศ. 2562 
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รายงานประจำปีงบประมาณ 2566 
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 


