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             ขอมูล 

เอกสารประกอบการประชุม  

 การตรวจเยี่ยมพื้นที่จังหวัดเลย 
 โดย พลเอก.ฉัตรชัย สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตร ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วันพุธที่ 28 พฤศจิกายน ๒๕๖๑ 

พัฒนาคุณภาพชีวติระดับอําเภอ   

พชอ. จังหวัดเลย 
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กําหนดการตรวจเยี่ยมพื้นที่จังหวัดเลย 
โดย พลเอก ฉัตรชัย สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี 

ว ันพุธที่ 28 พฤศจิกายน 2561 
ณ วัดหนองขา ตําบลนาซาว อําเภอเชียงคาน จังหวัดเลย 

บริเวณโครงการกอสราง ประตูระบายน้ําศรีสองรัก  อันเนื่องมาจากพระราชดําริ  
อําเภอเชียงคาน จังหวัดเลย 

และ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาออ อําเภอเมือง จังหวัดเลย 
................................................................ 

   เวลา        การปฏิบัต ิ

06.00 น.   พลเอก ฉัตรชัย สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี รับประทานอาหารเชา ณ ทาอากาศยานทหาร 

  2 ดอนเมือง 

06.30 น.    พลเอก ฉัตรชัย สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี และคณะ เดินทางโดยเครื่องบิน ฝล. ไปยัง    

  ทาอากาศยานเลย (ใชเวลา 1 ชม. 40 นาที)  

08.10 น.   พลเอก ฉัตรชัย สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี  และคณะ เดินทางถึงทาอากาศยานเลย  

  เขาพักหองรับรองทาอากาศยานเลย 

08.20 น.   พลเอก ฉัตรชัย สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี  และคณะ ออกเดินทางโดยรถยนตทางราชการ 

  ไปยังจุดพบปะประชาชน ณ วัดหนองขา ต.นาซาว อ.เชียงคาน จ.เลย 

09.20 น.   พลเอก ฉัตรชัย สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี  และคณะ เดินทางถึงจุดพบปะประชาชน  ณ 

  วัดหนองขา  เขาพัก ณ หองพักรบัรอง 

09.30 น.   พลเอก ฉัตรชัย สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี  พบปะประชาชน 

  - ประชาชนผูกผาขาวมาให รองนายกรัฐมนตรี   

  - พลเอก ฉัตรชัย สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี  เยี่ยมชมแบบจําลอง แลวเขานั่งประจําที ่

  - การแสดงตอนรับชุด “ผีขนน้ํา” โดยคณะนักเรียน โรงเรียนบานนาซาว 

   - กลาวตอนรับ โดย นายชัยวฒัน  ชื่นโกสุม  ผูวาราชการจังหวัดเลย   

  - รองเลขาธิการ สํานักงานทรัพยากรน้ําแหงชาติ กลาวรายงาน  

   - อธิบดีกรมชลประทาน  กลาวรายงาน  

   - พลเอก ฉัตรชัย สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี  มอบนโยบาย / พบปะประชาชน 

10.30 น.   พลเอก ฉัตรชัย สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี  และคณะ ออกเดินทางโดยรถยนตทางราชการ 

  ไปยังบริเวณโครงการกอสราง ประตูระบายน้ําศรีสองรักอันเนื่องมาจากพระราชดําริ  

  ตําบลนาซาว  อําเภอเชียงคาน  จังหวัดเลย 
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10.40 น.   พลเอก ฉัตรชัย สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี  และคณะ เดินทางถึงบริเวณโครงการกอสราง 

  ประตรูะบายน้ําศรีสองรักอันเนื่องมาจากพระราชดําริ ตําบลนาซาว  อําเภอเชียงคาน   

  จังหวัดเลย  พรอมรับฟงการบรรยายสรุป 

10.50 น.   พลเอก ฉัตรชัย สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี  ใหสัมภาษณสื่อมวลชน 

11.00 น.   บันทึกเทปรายการเดินหนาประเทศไทย โดย Thai PBS 

  - พลเอก ฉัตรชัย สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี  นําเสนอการนอมนําศาสตรพระราชา ขยายผล

  เปนการปฏิรูปการบริหารจัดการ ทรัพยากรน้ําของประเทศไทย เพื่อสรางคุณภาพชีวิต รายได 

  และความสุขอยางยั่งยืน 

  -  รองเลขาธิการ สํานักงานทรัพยากรน้ําแหงชาติ นําเสนอแผนยุทธศาสตรการบริหารจัดการ

  ทรัพยากรน้ํา / การขับเคลื่อนโครงการอันเนื่องมาจากพระราชดําริ 

  - อธิบดีกรมชลประทาน นําเสนอการดําเนินการพัฒนาแหลงน้ําตามศาสตรพระราชา/  

   การเรงรัดโครงการอันเนื่องมาจากพระราชดําริ  

   - ประชาชนที่ไดรับประโยชนจากโครงการ/ความสํานึกในพระมหากรุณาธิคุณ 

11.30 น.   พลเอก ฉัตรชัย สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี  และคณะ ออกเดินทางโดยรถยนตทางราชการ 

  ไปยังอาคารรับรองโครงการกอสราง ประตูระบายน้ําศรีสองรักอันเนื่องมาจากพระราชดําริ 

11.33 น.   พลเอก ฉัตรชัย สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี  เดินทางถึงอาคารรับรองโครงการกอสราง

  ประตูระบายน้ําศรีสองรักอันเนื่องมาจากพระราชดําริ 

  - พักรับประทานอาหารกลางวัน 

  - นายอําเภอเชียงคาน  มอบกระเชาผลไม และหนากากผีขนน้ํา 

12.30 น.   พลเอก ฉัตรชัย สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี  เดินทางโดยรถยนตทางราชการไปยัง        
  โรงพยาบาสงเสริมสุขภาพตําบลนาออ  ตําบลนาออ อําเภอเมือง จังหวัดเลย 
13.00 น.   พลเอก ฉัตรชัย สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี  เดินทางถึงโรงพยาบาสงเสริมสุขภาพตําบลนาออ   
  - ผูแทนประชาชน มอบมาลัยผาขาวมา 

  - อาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดเลย รวมรองเพลง “มารช อสม.” 
  - การแสดงรํากะลาโดยชมรมผูสูงอายุบานภูบบิด ตําบลกุดปอง 
  - กลาวตอนรับ  โดย  นายชนาส  ชัชวาลวงศ  รองผูวาราชการจังหวัดเลย  

  - นายแพทยประพนธ ตั้งศรีเกียรติกุล  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข กลาวรายงาน  
   - นายไพรัช จันทรแสง ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาออ นําเสนอขอมูล 
  รพ.สต.และผลการดําเนินงาน 
   - นายสมจิตร  คุรุวาสี  ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขตําบลนาออ และประธานอาสาสมัคร
  สาธารณสุขอําเภอเมือง  เสนอผลงาน 
   - พลเอก ฉัตรชัย สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี  มอบนโยบาย/พบปะประชาชน 
14.00 น.   พลเอก ฉัตรชัย สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี เยี่ยมชมการปฏิบัติงานของ รพ.สต./อสม. 
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14.15 น.   พลเอก ฉัตรชัย สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี ใหสัมภาษณสื่อมวลชน 
  - ถายภาพหมูรวมกัน 
14.30 น.   พลเอก ฉัตรชัย สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี  ออกเดินทางโดยรถยนตราชการ ไปยังทา 
  อากาศยานเลย 
15.00 น.   พลเอก ฉัตรชัย สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี  เดินทางถึงทาอากาศยานเลย 
  - เขาพัก ณ หองรับรอง ทาอากาศยานเลย 
15.20 น.   พลเอก ฉัตรชัย สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี  ออกเดินทางโดยเครื่องบิน ฝล. ไปยังทาอากาศ
  ยานทหาร  ดอนเมือง  (ใชเวลา ๑ ชม. ๔๐ นาที) 
17.00 น.   พลเอก ฉัตรชัย สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี  เดินทางถึงทาอากาศยานทหาร ๒ ดอนเมือง   
 

……………………………………………………………. 
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รายชื่อคณะรองนายกรัฐมนตร ี
 

1. พลเอก ฉัตรชัย สาริกัลยะ       รองนายกรัฐมนตรี 

2. พลเอก ปฐมพงศ ประถมภัฏ    ผูชวยรัฐมนตรีประจําสํานักนายกรัฐมนตรี 

3. นายสําเริง  แสงภูวงค    รองเลขาธิการสํานักงานทรัพยากรน้ําแหงชาติ 

4. นายทองเปลว กองจันทร   อธิบดีกรมชลประทาน 

5. พันเอก รุง ประชาธนานุกิจ     คณะทํางาน รองนายกรัฐมนตรี  

6. พันโทหญิง กัลยา สูงสวาง    คณะทํางาน รองนายกรัฐมนตรี 

7. นางสาวพิมพรดา สิริจิตตธงชัย    เลขาฯ คณะตรวจเยี่ยม 

8. นางสาวปาจรีย แนนหนา  เลขาฯ คณะตรวจเยี่ยม 

 

ผูประสานงาน คณะทํางาน รอง นรม. 
 

๑. พันเอก รุง ประชาธนานุกิจ  

๒. นางสาว พิมพรดา สิริจิตตธงชัย  

3. นางสาวปาจรีย แนนหนา  

 

รายชื่อผูแทนกระทรวงสาธารณสุข 
 

ระดับกระทรวงสาธารณสุข 

1. นายแพทยประพนธ  ตั้งศรีเกียรติกุล   รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. นางสิริพรรณ  โชติมาส   ผูชวยผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

3. นางลําพูน  อิงคภากร   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 

4. นางมาลาศรี  เปาอินทร  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 

5. นายอนิวัตติ์  เขาแกว    นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
 

ระดับเขต 

1. แพทยหญิงณภัทร  สิทธิศักดิ์  หัวหนากลุมสงเสริมระบบบริการ สํานักงานเขตสุขภาพที ่8 

2. นายแพทยนพรัตน  พันธุเศรษฐ  รองผูอํานวยการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต ๘ 

     อดุรธานี 

3. นางสาวจุฑามาศ  วรรณศิลป    ผูอํานวยการศูนยสุขภาพจิตที่ ๘ อุดรธานี 

4. นายพลพีร  พรศิรธนานันต  หัวหนากลุมอํานวยการ  สํานักงานเขตสุขภาพที่ 8 

5. นางสาวจิราภรณ  ผิวดํา  นักวิชาการสาธารณสุข  สํานักงานเขตสุขภาพที่ 8 

 

……………………………………………………………. 
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การตรวจเยี่ยมพื้นที่ 

โดย รองนายกรัฐมนตรี (พลเอก ฉัตรชัย สาริกัลยะ) 

วันพุธที่ 28 พฤศจิกายน ๒๕๖๑ เวลา ๐๙.๐๐ – ๑๕.๓๐ น. ณ จังหวัดเลย 

กลาวนํา 

 • เพื่อเปนขวัญและกําลังใจใหกับผูบริหารและผูปฏิบัติงานในกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ โดยเฉพาะ 
ผูปฏิบัติงานจังหวัดเลย 
 •  เพื่อรับทราบแนวทางปฎิบัติงาน 
 •  มอบนโยบายในการดําเนินงาน ตามนโยบายของรัฐบาล 
งานขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีว ิต 
 •   เปนการขับเคลื่อนและพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ 
 •  การบูรณาการรวมกันระหวางหนวยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน 
 •  มุงเนนการมีสวนรวมทุกภาคสวนในพื้นท่ีมีประชาชนเปนศูนยกลาง 
 •  เสริมสรางความเปนเจาของรวมกันเพื่อพัฒนาคุณภาพชวีิตที่ดีและเกิดความยั่งยืน 
งานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต. ติดดาว) 
 •  การพัฒนาคุณภาพหนวยบริการระดับปฐมภูมิใหไดมาตรฐาน (รพ.สต. ติดดาว) ประกอบดวยบริหารดี 
ประสานงานดี ภาคีมีสวนรวม บุคลากรดี และบริการดีประชาชน มีสุขภาพด ี
 •  การมีสวนรวมของภาคีเครือขายอยางบูรณาการตอบสนองความจําเปนดานสุขภาพ 
 •  เพื่อตอบสนองความตองการและความจําเปนดานสุขภาพแกปญหาสาธารณสุขของประชาชนในพื้นที่ 
 •  ชวยลดความแออัดของการใหบริการในโรงพยาบาล ทําใหประชาชนมีผลลัพธสุขภาพที่ดี ดวยคาใช
จายที่เหมาะสม  
พบปะกับ อสม.และประชาชนในพื้นที่ 
 •  สาธารณสุขมีแผนพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ใหเปน อสม. ๔.๐ เพื่อให   
มีทักษะดานดิจิตอล  สามารถทํางานผานแอพพลิเคชั่น. มีความรอบรูดานสุขภาพโดยเนนการประถมพยาบาล 
เบื้องตน มีจิตอาสาและเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพ 
 •  ปจจุบันมี อสม.ที่ไดรับการพัฒนาศักยภาพ ใหเปน อสม.๔.๐แลวเปนจํานวน. ๓๐๐,๐๓๑ คน    
จากประมาณ ๑,๐๐๐,๐๐๐ คนทั่วประเทศ 
การบูรณาการงาน พชอ รพ.สต และ อสม 
 •  ในการดําเนินการในเรื่อง พชอ. รพ.สต. และ อสม. ตองบูรณาการกันใหเปนรูปธรรมเกิดประโยชน
กับประชาชนโดยมีผลลัพธที่ชัดเจนอยางเปนองครวม  ลดภาระคาใชจาย ลดการเจ็บป วย ลดความรุนแรงหรือ 
ภาวะแทรกซอนของโรค มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นทุกกลุมวัย เปนตน 
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คํากลาวแถลงขาว 

การตรวจเยี่ยมการปฏิบัติราชการของกระทรวงสาธารณสุข  
โดย รองนายกรัฐมนตรี (พลเอกฉัตรชัย สาริกัลยะ) 

วันพุธที่ ๒๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๑  
ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาออ ตําบลนาออ อําเภอเมือง จังหวัดเลย 

 

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

การตรวจเยี่ยมพื้นที่ในครั้งนี้ เพื่อเปนขวัญกําลังใจใหกับผูบริหารและผูปฏิบัติของกระทรวง
สาธารณสุขทุกระดับ โดยเฉพาะเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในพื้นที่ และภาคี
เครือขายที่เกี่ยวของ เพื่อรับทราบแนวทางการพัฒนางานและมอบนโยบายเพื่อขับเคลื่อนการดําเนินงานตาม
นโยบายของรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีนโยบายที่ใหความสําคัญ ดังนี้ 

๑) การขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) เพื่อใหเกิดการขับเคลื่อนและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนในระดับพื้นที่ สอดคลองกับทิศทางยุทธศาสตรและเปาหมายอยางเปนระบบและมี
ประสิทธิภาพ โดยมีการบูรณาการรวมกันระหวางหนวยงานของรัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชนอยงเปน  
องครวม มุงเนนใหเกิดการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในพื้นที่โดยมีประชาชนเปนศูนยกลาง เสริมสรางความ
เปนผูนําในระดับอําเภอและความเปนเจาของรวมกันในการพัฒนาและแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในพื้นที่ ตลอดจน
สรางเสริมใหบุคคล ครอบครัว และชุมชนมีสุขภาวะทั้งทางกาย จิต สังคม สงผลใหเกิดคุณภาพชีวิตที่ดีในระดับ
บุคคล ครอบครัวและชุมชนและเกิดความยั่งยืนสืบตอไป 

๒) การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หรือ รพ.สต. ติดดาว เปนนโยบาย
สําคัญภายใตแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข ซึ่งไดมีการพัฒนาแนวทางและเกณฑคุณภาพ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลติดดาว สําหรับใชเปนกรอบในการพัฒนาคุณภาพ การประเมินรับรองสถาน
บริการระดับปฐมภูมิ เพื่อยกระดับการบริการระดับปฐมภูมิใหไดมาตรฐาน โดยอาศัยการมีสวนรวมของภาค ี 
เครือขายอยางบูรณาการ เพื่อตอบสนองความตองการและความจําเปนดานสุขภาพ สามารถแกไขปญหา
สาธารณสุขของประชาชนในพื้นที่ครอบคลุมทั้ง ๔ มิติ ไดแก ดานสงเสริม ดานปองกัน ดานการรักษาและการ
ฟนฟู เกิดการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ สงผลใหประชาชน ชุมชนสามารถ
พึ่งตนเองได และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ 

๓) การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ๔.๐ (อสม. ๔.๐) เพื่อรองรับกับบริบท      
ปญหาที่เปลี่ยนแปลงและความทาทายที่จะเกิดขึ้นในอนาคต การปรับบทบาทของ อสม. ๔.๐ ใหตอบสนอง
นโยบายไทยแลนด ๔.๐ ของรัฐบาล เปนการสงเสริมและกระตุนใหนําเทคโนโลยีมาประยุกตใชในการพัฒนา
คุณภาพชีวิต ที่สอดคลองกับเปาหมายของการพัฒนาที่ยั่งยืน โดยให อสม. มีทักษะในการใชเทคโนโลยีดิจิทัล 
(Digital Skill) ผนวกกับความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) และความมีจิตอาสา เปนผูนําสรางการ
เปลี่ยนแปลงดาน สุขภาพ (Service Mind & Change agent) เปนแบบอยางใหกับประชาชนทั่วไป สงผล     
ตอการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขเชิงรุกใหมีประสิทธิภาพ 
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คํากลาวมอบนโยบาย 
การตรวจเยี่ยมการปฏิบัติราชการของกระทรวงสาธารณสุข 

โดย รองนายกรัฐมนตรี (พลเอกฉัตรชัย สาริกัลยะ) 

วันพุธที่ ๒๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๑ 

ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาออ  ตําบลนาออ  อําเภอเมือง  จังหวัดเลย 
 

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

ทานรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทานผูบริหารกระทรวงสาธารณสุข (สวนกลางและภูมิภาค

และบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข ทุกทาน 

ผมมีความยินดีและเปนเกียรติอยางยิ่ง ที่ไดเดินทางมาเยี่ยมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

นาออ ตําบลนาออ อําเภอเมืองเลย จังหวัดเลย เพื่อเปนขวัญกําลังใจใหเจาหนาที่ทุกทานที่ปฏิบัติงานดวยความ

ตั้งใจ เสียสละ ทุ มเทในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หรือ รพ.สต.ติดดาว และ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน (อสม.) ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ ตลอดจนภาคีเครือขายที่เกี่ยวของที่รวมกัน

พัฒนาและแกไขปญหาสุขภาพในชุมชน สงผลใหเกิดคุณภาพชีวิตของประชาชนที่ดียิ่งขึ้น ตามนโยบายสําคัญ

ภายใตแผนยุทธศาสตรชาติระยะ ๒๐ ป ด านสาธารณสุข และเพื่อรับทราบแนวทางการพัฒนางาน          

มอบนโยบายในการขับเคลื่อนการดําเนินงานตามนโยบายของรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข 

การจัดระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมีความสําคัญเปนอยางมากในการดูแล ประชาชนใน

พื้นที่ ความคาดหวังของประชาชนที่จะไดรับบริการดานสุขภาพที่มีคุณภาพก็มีมากเชนกัน ดังนั้น การพัฒนา

คุณภาพระบบบริการปฐมภูมิ ซึ่งประกอบไปดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) การพัฒนาคลินิก

หมอครอบครัว (Primary Care Cluster) และการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.ติดดาว)     

เปนกลไกการขับเคลื่อนการพัฒนาในระบบสุขภาพครอบคลุมทั้ง ๔ มิติ ไดแก ดานสงเสริม ดานปองกัน      

ดานการรักษาและการฟนฟู เกิดการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ ตอบสนอง

ความตองการและความจําเปนดานสุขภาพของประชาชนทุกกลุมวัย เนนการดูแลแบบผสมผสานเปนองค

รวมอยางใกลชิดและตอเนื่องตั้งแตระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน สงผลใหประชาชน ชุมชนสามารถ

พึ่งตนเองได และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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คํากลาวรายงาน 

การตรวจเยี่ยมการปฏิบัติราชการของกระทรวงสาธารณสุข  
โดย รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข (นายแพทยประพนธ ตั้งศรีเกียรติกุล) 

วันพุธที่ ๒๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๑  
ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาออ ตําบลนาออ อําเภอเมือง จังหวัดเลย 

 

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

เรียน  ทานรองนายกรัฐมนตรี  
ผม นายแพทยประพนธ ตั้งศรีเกียรติกุล รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในนามผูแทน

กระทรวงสาธารณสุข ขอขอบพระคุณทานรองนายกรัฐมนตรีเปนอยางสูง ที่ทานไดเสียสละเวลาใหเกียรติมา
ตรวจเยี่ยมการปฏิบัติราชการของกระทรวงสาธารณสุขในวันนี้ 
  กอนอื่น  ผมขอนําเรียนความเปนมาของการพัฒนาระบบสุขภาพ พอสังเขปดังนี้ หนวยบริการ
ปฐมภูมิ มีหนาที่และความรับผิดชอบจัดบริการตอบสนองตอความจําเปนทางดานสุขภาพของประชาชนขั้น
พื้นฐาน มีความเชื่อมโยงตอเนื่องของกิจกรรมดานสุขภาพในลักษณะแบบองครวม ประชาชนเขาถึงบริการได
อยางสะดวก มีระบบการใหคําปรึกษาและสงตอ ทั้งนี้เพื่อสรางสุขภาพสรางความเขมแข็งใหแกประชาชน เพื่อ
ปองกันและลดปญหาที่ปองกันได ทั้งทางกาย จิต สังคม โดยประชาชนมีสวนรวม   

ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขจึงมุงเนนการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิเพื่อใหประชาชนใน
พื้นที่สามารถเขาถึงและไดรับบริการที่มีคุณภาพอยางทั่วถึง ลดความเหลื่อมล้ําการเขาถึงบริการดานสุขภาพ
โดยเฉพาะประชาชนกลุมเปราะบาง เชน ผูสูงอายุ คนยากจน ผูพิการ ผูดอยโอกาส  การสรางความเขมแข็ง
ของชุมชนโดยเนนการมีสวนรวมในการแกไขปญหาตามบริบทของพ้ืนที่ โดยใชกลไกขับเคลื่อนการมีสวนรวมใน
การแกไขปญหาคุณภาพชีวิต (พชอ.) เพื่อใหเกิดการรวมคิด รวมปฏิบัติ รวมแกไขปญหาในพื้นที่ สงผลใหเกิด
การพัฒนาที่ยั่งยืนและมีประสิทธิภาพ ในปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขประสบปญหาความแออัดของผูปวยใน
โรงพยาบาล ซึ่งเปนที่มาในการพัฒนาศักยภาพและความเขมแข็งของระบบสุขภาพปฐมภูมิ ดังนั้น จึงมีนโยบาย
ยกระดับและพัฒนาคลินิกหมอครอบครัว (PCC) และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ใหได
มาตรฐาน และมีความเชื่อมโยงการใหบริการแบบไรรอยตอระหวางหนวยบริการปฐมภูมิและหนวยบริการ    
ในระดับทุติยภูมิ ตามนโยบาย Thailand 4.0 ตลอดจนเนนการสรางขวัญกําลังใจแกผูปฏิบัติงานในทุกระดับ 

จังหวัดเลย มีกลไกการขับเคลื่อนที่เปนรูปแบบประชารัฐ มีการขับเคลื่อนเกี่ยวกับการดูแล
คุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ นําประเด็นปญหาที่เกิดในพื้นที่มาจัดทําโครงการแกไขปญหา สําหรับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) มีการขับเคลื่อนตามนโยบายทั้ง ๑๔ อําเภอโดยแตละอําเภอมีการ
คัดเลือกประเด็นในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่อยางนอย ๒ ประเด็นปญหา               
ในปงบประมาณ ๒๕๖๑ มีการคัดเลือกประเด็นในการขับเคลื่อนระดับอําเภอรวม ๓๐ ประเด็น โดยประเด็นที่
รวมกันขับเคลื่อนเปนสวนใหญ คือ ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุมเปราะบาง/เด็ก/ผูพิการ/ผูสูงอายุ/
ผูดอยโอกาส/ผูปวยระยะยาว และการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  
โรคหลอดเลือดสมอง  โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  
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คลินิกหมอครอบครัว(Primary Care Cluster) ในเขตจังหวัดเลย ปจจุบันเปดใหบริการ
ทั้งหมด ๘ ทีม โดยเปดบริการในเขตเมือง จํานวน ๔ ทีม และในเขตชนบท จํานวน ๔ ทีม โดยทั้ง ๘ ทีมมีการ
พัฒนาคุณภาพการใหบริการตามเกณฑมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว  

จํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุภาพตําบล(รพ.สต.) ในเขตจังหวัดเลย ทั้งหมด ๑๒๗ แหง ไดเขา
สูกระบวนการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑรพ.สต.ติดดาวทุกแหง ปจจุบันมีจํานวนรพ.สต.ที่ผานเกณฑการ
ประเมินรับรองคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิ ระดับ ๕ ดาว ทั้งหมด ๘๒ แหง คิดเปนรอยละ ๖๔.๕๗ ของ
จํานวน รพ.สต. ทั้งหมด ซึ่งผานเกณฑการพัฒนาตามตัวชี้วัดที่มุงเนนของยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข 

จึงขอนําเรียนนโยบายสําคัญภายใตแผนยุทธศาสตรชาติระยะ ๒๐ ป ดานสาธารณสุข และ
พรอมขับเคลื่อนนโยบายสําคัญใหบรรลุตามเปาหมายและยุทธศาสตรที่วางไวใหเกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลตอไป 
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การนําเสนอขอมูล รพ.สต.และผลการดําเนินงาน 
การตรวจเยี่ยมการปฏิบัติราชการของกระทรวงสาธารณสุข  

โดย ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาออ (นายไพรัช จันทรแสง) 
วันพุธที่ ๒๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๑  

ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาออ ตําบลนาออ อําเภอเมือง จังหวัดเลย 
*************************************** 

เรียน  ทานรองนายกรัฐมนตรี ทานรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทานผูบริหารกระทรวง
สาธารณสุข (สวนกลางและภูมิภาค) และบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข ทุกทาน 

ผม นายไพรัช จันทรแสง ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาออ รูสึกเปนเกียรติ
และขอขอบพระคุณทานรองนายกรัฐมนตรีเปนอยางสูง ที่ทานไดเสียสละเวลามาตรวจเยี่ยมโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลนาออ ในวันนี้ 
  กอนอื่น ผมขอนําเรียนวิสัยทัศน (Vision) ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาออ ดังนี้ 
รพ.สต.นาออ “เปนองคกรที่ไดมาตรฐาน บริการอยางมีคุณภาพ ใชเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย โดยภาคี
สุขภาพมีสวนรวมเปนกําลังสําคัญ”  จากวิสัยทัศนขององคกร ทําใหเกิดกระบวนการการพัฒนาระบบบริการ
ครอบคลุม ทั้ง ๔ มิติ โดยภาคีมีสวนรวมในการพัฒนาทุกระดับ ตามนโยบาย สําคัญภายใตแผนยุทธศาสตรชาติ
ระยะ ๒๐ ป ดานสาธารณสุขในระดับปฏิบัติการ  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาออ เปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลขนาดใหญ 
รับผิดชอบพื้นที่ ตําบล ๒ ตําบล คือ ตําบลนาออ ๙ หมูบาน และตําบลศรีสองรัก ๖ หมูบาน รวม ๑๕ หมูบาน 
๒,๘๔๐ หลังคาเรือน มีประชากร ทั้งสิ้น ๑๐,๖๐๗ คน สภาพภูมิประเทศเปนพื้นที่ราบสลับเนินเขา หางจากตัว
เมืองและโรงพยาบาลเลยเปนระยะทาง ๑๑ กิโลเมตร การคมนาคมสะดวกใชเวลาเดินทางเขาถึงตัวเมือง
ประมาณ ๒๐ นาที ลักษณะในพื้นท่ีรับผิดชอบเปนชมุชนกึ่งเมืองบางสวนสลับกับชนบท สวนใหญนับถือศาสนา
พุทธ ประชาชนสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม รับจางทั่วไปและคาขาย  

ปญหาสําคัญในพื้นที่  คือ การกาวเขาสูสั งคมผูสู งอายุ  ขอมูลเบื้องตนในป  ๒๔๖๑               
มีผูสูงอายุในเขตพื้นที่รับผิดชอบจํานวนทั้งสิ้น ๒,๑๐๑ คน คิดเปนรอยละ ๑๗.๗๘ ของประชากรทั้งหมด 
ปญหาดานสุขภาพที่พบในกลุมผูสูงอายุ คือ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งมักจะมีภาวะแทรกซอน
ตามมาดวยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษอัมพาต สงผลใหเกิดความพิการตามมา ขณะเดียวกัน ผูสูงอายุที่ไมมี
โรคเมื่ออายุมากข้ึน มีการถดถอยของการทํางานของรางกายและสมอง เกิดภาวะพึ่งพิง ในการใชชีวิตประจําวัน 
นอกเหนือจากปญหาผูสูงอายุที่ไดกลาวแลว ยังมีผูปวยที่มีปญหายุงยากซับซอนในการดูแล ทั้งรางกาย อารมณ 
สังคม จิตวิญญาณ ที่ตองไดรับการดูแลตอเนื่อง เชน กลุมเจ็บปวยเรื้อรังที่มีปญหาซับซอน กลุมที่มีอุปกรณทาง
การแพทยติดตัว กลุมผูปวยจิตเวชที่ขาดที่พึ่ง ผูปวยpalliative care ผูพิการ ผูที่มีภาวะทุพพลภาพ            
อันเนื่องมาจากการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ผูปวยจิตเวช และภาวะสมองบกพรอง เปนตน        
กลุมผูปวยเหลานี้มีความยากลําบากในการเขาถึงบริการสาธารณสุข จากปญหาสุขภาพดังกลาวที่มีแนวโนมเพิ่ม
มากขึ้นโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาออไดคืนขอมูลใหภาคีเครือขายที่มีสวนเกี่ยวของรวมกันแกไขปญหา 
โดยมีหลักการสําคัญ คือ การบูรณาการดานบริการสาธารณสุขและการบริการดานสังคมในระดับพื้นที่ มีองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นเปนเจาภาพหลักในการบริหารจัดการรวมกับเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิในพื้นที่ สงผล
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ใหเกิดการดูแลจากทีมสหวิชาชีพของหนวยบริการปฐมภูมิและภาคีเครือขายในพื้นที่ ใหบริการดูแลดาน
สาธารณสุขถึงที่บานอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ ตามปญหาสุขภาพและชุดสิทธิประโยชน โดยการมีสวนรวม
ของ ครอบครัว ชุมชนและทองถิ่นใหผูสูงอายุและมีคุณภาพชีวิตที่ดี อยูในสังคมอยางมีศักดิ์ศรี เขาถึงบริการ
อยางถวนหนาและเทาเทียม เปนการสรางสังคมแหงความเอื้ออาทรและสมานฉันท สามารถลดภาระ
งบประมาณคาใชจายดานสุขภาพภาครัฐ ตลอดจนสนับสนุน และพัฒนาอาชีพผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุควบคูไป
กับการพัฒนาทีมหมอครอบครัวและอาสาสมัครในชุมชน 
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การนําเสนอผลงาน 

การตรวจเยี่ยมการปฏิบัติราชการของกระทรวงสาธารณสุข  
โดย ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขอําเภอเมืองและตําบลนาออ (นายสมจิตร คุรุวาสี) 

ว ันพุธที่ ๒๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๑  
ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาออ ตําบลนาออ อําเภอเมือง จังหวัดเลย 

*************************************** 
เรียน  ทานรองนายกรัฐมนตรี ทานรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทานผูบริหารกระทรวง

สาธารณสุข (สวนกลางและภูมิภาค) และบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข ทุกทาน 
ผม นายสมจิตร คุรุวาสี ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขอําเภอเมืองและตําบลนาออ         

เปนตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดเลย จํานวนทั้งสิ้น ๙,๘๕๕ คนทีม่คีวามเปนจิตอาสาและมีสวนรวมใน
การใหความชวยเหลอืประชาชนใหมีสุขภาพอนามัยทีด่ีขึ้น  

 อาสาสมัครสาธารณสุข  เปนรูปแบบหนึ่งของการมีสวนรวมของประชาชนในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดยผานกระบวนการอบรมใหความรูจากเจาหนาที่สาธารณสุขและการ
ปฏิบัติงานดวยความเสียสละตอประชาชนในหมูบาน ทําหนาที่ในการถายทอดความรู กระตุนเตือนและสงเสริม
ชักชวนใหพี่นองประชาชนดูแลสุขภาพและปองกันโรค  โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหถูกตองตาม      
สุขบัญญัติแหงชาติ ๑๐ ประการ  ทําใหประชาชนมีสุขภาพอนามัยและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยมีคําขวัญที่เปน
หลักยึดในการปฏิบัติงาน คือ "แกขาวราย กระจายขาวดี ชี้บริการ ประสานงานสาธารณสุข บําบัดทุกข
ประชาชน ทําตนเปนตัวอยางที่ดี" 

อาสาสมัครสาธารณสุขในจังหวัดเลย มีกลไกการขับเคลื่อน ๔ ประเด็น คือ การอบรมและ
พัฒนาศักยภาพ อสม. ๔.๐  การจัดกระบวนการเรียนรูและพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครประจําครอบครัว(อสค.) 
การขับเคลื่อนหมูบานจัดการสุขภาพและการขับเคลื่อนตําบลจัดการสุขภาพ สงผลใหเกิดกระบวนการพัฒนา
สุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของชุมชน ดูแลสิทธิประโยชนดานหลักประกันสุขภาพและสาธารณสุขของ
ประชาชนในหมูบาน โดยเปนแกนนําในการประสานงานกับผูนําชุมชน องคการบริหารสวนตําบลและเครือขาย
สุขภาพ กระตุนใหมีการวางแผนและดําเนินงานเพื่อพัฒนางานสาธารณสุขของหมูบาน บนพื้นฐานขอมูลของ
ชุมชน สอดคลองกับเศรษฐกิจพอเพียง โดยเนนพัฒนาและแกไขปญหาดานสังคมเศรษฐกิจและจิตใจควบคูกันไป 

อาสาสมัครสาธารณสุขในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาออ  มีความ
ภาคภูมิใจในการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน มีศักยภาพในการรวมกันแกไข
ปญหาสุขภาพโดยเขียนโครงการแกไขปญหาสุขภาพของบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่นถึง
รอยละ ๖๐ ของโครงการทั้งหมด ในระยะเวลา ๕ ปที่ผานมา อาสาสมัครสาธารณสุขในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาออมีการพัฒนาศักยภาพไปอยางตอเนื่อง เห็นไดจากไดรับการคัดเลือกเปน 
อสม.ดีเดนระดับเขต ๒ คนและระดับจังหวัด ๗ คน ซึ่งเปนตัวอยางของการขับเคลื่อนการพัฒนาศักยภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในระดับตําบลที่มีความโดดเดน  

พวกเราเหลาอาสาสมัครสาธารณสุขในจังหวัดเลยจะมุงมั่นพัฒนาตนเองและขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพภาคประชาชนและสงเสริมใหประชาชนชาวจังหวัดเลยมีสุขภาพที่ดีตลอดไป 
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บทสรุปผูบริหาร 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว ิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

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

 •  คณะกรรมการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)  เปนการบูรณาการรวมกันระหวาง
หนวยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอยางเปนองครวม  ทั้งมุงเนนใหเกิดการมีสวนรวมของทุก
ภาคสวนในพื้นท่ีที่มีประชาชนเปนศูนยกลาง  
 •  ดําเนินการแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ๘๗๘ อําเภอ ทั่วประเทศ  
มีองคประกอบดังนี้ พชอ. ประกอบดวย นายอําเภอ เปนประธานกรรมการ และกรรมการอ่ืนอีกจํานวนไมเกิน 
ยี่สิบคน ซึ่งนายอําเภอแตงตั้งจากบุคคลดังตอไปนี้ 
 (๑) ผู แทนหนวยงานของรัฐในอําเภอ จํานวนไมเกินหกคน ซึ่งอยางนอยตองแตงตั้งจากกํานันหรือ     
ผูใหญบาน จํานวนหนึ่งคน และองคกรปกครองสวนทองถิ่น จํานวนหนึ่งคน เปนกรรมการ 
 (๒) ผูแทนภาคเอกชนในอําเภอ จํานวนไมเกินหกคน โดยคัดเลือกจากผูประกอบวิชาชีพดานการแพทย
และสาธารณสุข ผู ประกอบกิจการดานสุขภาพหรือสาธารณสุข สถานศึกษาเอกชน  ผูประกอบวิชาชีพหรือ
ประกอบกิจการอื่น เปนกรรมการ 
 (๓) ผู แทนภาคประชาชนในอําเภอ จํานวนไมเกินเจ็ดคน โดยคัดเลือกจากผู ที่มีความรู หรือ
ประสบการณ เกี่ยวกับการพัฒนาสังคมหรือชุมชนทองถิ่น หรือภูมิปญญาทองถิ่น กลุมเครือขายหรือองคกร
ภาคเอกชนที่ไมแสวงหากําไร หรือเครือขายอาสาสมัครที่ปฏิบัติงานในอําเภอ เปนกรรมการ 
 ใหสาธารณสุขอําเภอเปนกรรมการและเลขานุการ และใหนายอําเภอแตงตั้งกรรมการตาม (๑) (๒) 
และ (๓) เปนเลขานุการรวมไดอีกจํานวนไมเกินสองคน 
 แนวทางการดําเนินงานแตละอําเภอ  การคัดเลือกประเด็นในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับพ้ืนทีอ่ยางนอย 2 ประเด็น 
 พชอ. จังหวัดเลย  ประกอบดวย 14 อําเภอ ทุกอําเภอแตงตั้งคณะกรรมการฯ ตามขอกําหนดครอบ 
คลุมหนวยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน 
 

ผลการดําเนินงานโดยผาน คกก พชอ.ระดับอําเภอ รวมกับ รพ.สต. และ อสม. ในเขตอําเภอเมืองเลย 
จังหวัดเลย มีดังนี้ 
 ประเด็นในการพัฒนา ๖ เรื่อง เรียงตามลําดับความสําคัญและจําเปนเรงดวนคือ ๑. อาหารปลอดภัย
จากสิ่งปนเปอน  ๒. การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและกลุมผูเปราะบางใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ๓. การปองกันและ
ควบคุมโรคพิษสุนัขบา  ๔. การแกไขปญหายาเสพติด  ๕. การปรับปรุงสิ่งแวดลอมใหนาอยูปราศจากมลพิษ  
๖. การแกไขปญหาอุบัติเหตุทางถนน 
 อาหารปลอดภัยจากสิ่งปนเปอน : กลวิธี อบรมเกษตรกรและศึกษาดูงาน จัดทําแปลงเรียนรูเกษตร
อินทรีย ติดตามใหคําปรึกษา มีผูเขารวมกิจกรรม จํานวน ๒๐๐ ราย ทําใหเกษตรกรไดรับความรูเรื่องการผลิต
พืชตามระบบมาตรฐานเกษตรอินทรีย เกษตรกร รอยละ ๖๐ นําผลผลิตพืชตามระบบมาตรฐานเกษตรอินทรีย
ไปปฏิบัติ และนําออกจําหนายตามทองตลาด ทําใหประชาชนไดรับประทานพืช ผักปลอดสารพิษ อันสงผลใหมี
สุขภาพที่ด ี  

................................................................... 
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การพัฒนาคุณภาพชีว ิตระดับอําเภอ 
ยุทธศาสตรชาติ 20 ป ดานยุทธศาสตรที่ 4 ดานการสรางโอกาสความเสมอภาคและเทาเทียมกันทางสังคม 

 
สรุปความเปนมาของเรื่อง/ประเด็นปฏิรูป 
 1.1 ระบบสุขภาพเปนส วนหนึ่งของระบบสังคมและเปนสวนหนึ่งของระบบความมั่นคงของ          
ทุกประเทศ  องคการอนามัยโลกไดเสนอวาระบบสุขภาพเปนระบบความสัมพันธทั้งมวล  ที่เกี่ยวของกับ
สุขภาพ  โดยไมจํากัดเพียงระบบบริการสาธารณสุขเทานั้น  ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 
2552 ระบุวาระบบสุขภาพจะตองสงเสริมคุณคาและศักดิ์ศรีความเปนมนุษย  และใหความสําคัญความเปนธ
รรมและความเทาเทียมกันในสังคม  โดยการพัฒนาระบบสุขภาพตองคํานึงถึงปจจัยกําหนดสุขภาพ 
(Determinants of Health) ที่มีความหลากหลายทั้งจากภาวะทางสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม วัฒนธรรม 
และอื่นๆดวย  และจะตองใหความสําคัญสูงกับการสรางเสริมสุขภาพอันนําไปสู สภาวะที่ยั่งยืน  และการ
พึ่งตนเองไดของประชาชนบนพื้นฐานของหลักคุณธรรม จริยธรรม มนุษยธรรม ธรรมาภิบาล ความรูและปญญา  
ซึ่งจําเปนตองอาศัยคนจากทุกภาคสวน  เขามามีสวนรวมในการพัฒนาและแกไขปญหาสุขภาพ  รวมทั้งตอง   
มุงไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน 
 1.2 การดําเนินการระบบสุขภาพอําเภอมีคุณลักษณะของ “การมีพื้นที่เปนฐานและประชาชนเปน
ศูนยกลาง” ใหความสําคัญกับคุณคาและศักยภาพของรายบุคคล ครอบครัวและชุมชน เพื่อสุขภาวะของ
ประชาชนทกุคนภายในอําเภอ  มีเปาหมายในการทําใหคนอําเภอเดียวกันไมทอดทิ้งกัน  และคนไทยใสใจดูแลกัน 
จนกลายเปนสวนหนึ่งของวัฒนธรรมที่สําคัญทั้งในระดับอําเภอและในระดับประเทศ  ตามพันธกิจของกระทรวง
สาธารณสุข  คือ การพัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพอยางมีสวนรวมและยั่งยืน  เพื่อบรรลุเปาหมาย  คนไทย
สุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน  โดยมีการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภออยางตอเนื่อง     
พรอมกับสนับสนุนใหคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอําเภอ  เพื่อใหเกิดการขับเคลื่อนการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับพื้นที่ที่อยู ใกลชิดกับประชาชน  เกิดการบูรณาการเปาหมาย ทิศทางและ
ยุทธศาสตรรวมกันระหวางภาครัฐ ภาคเอกชน  และภาคประชาชนอยางเปนองครวม  เนนการมีสวนรวมของ
ทุกภาคสวน  โดยมีพื้นที่เปนฐานและประชาชนเปนศูนยกลาง  มีความเปนเจาของและภาวะการนํารวมกัน  
โดยบูรณาการและประสานความรวมมือในการนําไปสูการสรางเสริมใหรายบุคคล  ครอบครัวและชุมชน        
มีสุขภาวะทางกาย จิตและสังคม  เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิดความยั่งยืนสืบไป  จึงจําเปนตองปฏิรูประบบการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอําเภอ  
 

2. เปาหมายการปฏิรูป – กรอบเวลาดําเนินการ 
 2.1 ปงบประมาณ 2559 จํานวน    73   อําเภอ 
 2.2 ปงบประมาณ 2560 จํานวน  200   อําเภอ 
 2.3 ปงบประมาณ 2561 จํานวน  878   อําเภอ (ทุกอําเภอทั่วประเทศ) 
 

3.  แผนการดําเนินการ 
 3.1 ประชุมขับเคลื่อนและขยายการดําเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอําเภอ 
 3.2 ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนนโยบายและแนวทางการดําเนินงาน พัฒนาคุณภาพชีวิตและ
ระบบสุขภาพอําเภอ ในการขยายพื้นที่ระบบสุขภาพอําเภอ ปงบประมาณ 2562 
 3.3 จัดทําตัวชี้วัดเพื่อประเมินการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอําเภอ 
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 3.4  เสนอรางระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี  วาดวยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ 
 3.๕ เตรียมการขับเคลื่อนและขยายผล เพื่อรองรับร างระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว าด วย
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที ่
 

4. ความกาวหนา / ผลการดําเนินการ 
 เพื่อใหเกิดการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับพื้นที่ที่อยูใกลชิดกับประชาชน เกิดการบูรณาการ
เปาหมาย ทิศทางและยุทธศาสตรรวมกันระหวางภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอยางเปนองครวม    
เนนการมีสวนรวมของทุกภาคสวน โดยมีพื้นที่เปนฐานและประชาชนเปนศูนยกลาง จึงไดออกระเบียบสํานัก
นายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ. ๒๕๖๑ ประกาศในราชกิจจานุเบกษา มีผล
บังคับใชในวันที่ ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๑ ขณะนี้ไดดําเนินการแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
(พชอ.) ๘๗๘ อําเภอทั่วประเทศเรียบรอยแลว และแตละอําเภออยู ระหวางการคัดเลือกประเด็นในการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ 2 ประเด็น 
 

5. ประโยชนที่ประชาชนไดรับ 
 การพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับพื้นที่ที่อยูใกลชิดกับประชาชน เกิดการบูรณาการเปาหมาย ทิศทาง
และยุทธศาสตรรวมกันระหวางหนวยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอยางเปนองครวม  เนนการม ี
สวนรวมของทุกภาคสวน โดยมีพื้นที่เปนฐานและประชาชนเปนศูนยกลาง มีความเปนเจาของและภาวะการ
นํารวมกัน โดยบูรณาการและประสานความรวมมือในการนาไปสูการสรางเสริมใหบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
มีสุขภาวะทางกาย จิต และสังคมเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดแีละเกิดความยั่งยืน 

.............................................................................. 
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บทสรุปผูบริหาร 
การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต) ติดดาว 

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

•  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต) มีจํานวน 9,783 แหง สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ (สอน.) 
จํานวน 80 แหง มีรพ.สต ขนาดใหญจํานวน ๙๓๙ แหง ขนาดกลาง ๕,๔๔๑ แหง และขนาดเล็ก ๓,๔๘๓ แหง 
•  แนวทางการดําเนินการ 
 - กรอบการพัฒนา รพ.สต ติดดาว ประกอบดวย 1.บริหารดี  2.ประสานงานภาคีมีสวนรวม 
3.บุคลากรดี  4.บริการดี และ 5.ประชาชนมีสุขภาพดี  
 - โดยมี เปาหมาย รพ.สต.ทั่วประเทศ ผานเกณฑคุณภาพรพ.สต.ติดดาว ภายใน 5 ป 
 - ผลการดําเนินการในปจจุบัน 
    5 ดาว รอยละ 25 (2,466 แหง) 
    4 ดาว รอยละ 35 (3,452 แหง) 
    3  ดาว รอยละ 40 (3,945 แหง) 
 -  ป 2561 มีเปาหมายการดําเนินการ จํานวน ๗๘๕ แหง 
•  รองนายกรัฐมนตร ีมอบนโยบายใหทําแผน Quick win ในปงบประมาณนี้  โดยมีแนวทางดําเนินการดังนี้ 
 ๑. การดําเนินงานในเรื่อง Health Promotion : การออกกําลังกาย 
 ๒. การควบคุมโรค 
 ๓. การบริการปฐมภูมิอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อลดความแออัดของผูปวยในโรงพยาบาล 
•  รพ.สต.จังหวัดเลย 
 -  มีจํานวน 127 แหง 
 -  ผานเกณฑ 5 ดาว จํานวน 82 แหง 
 -  ป 2562 มีเปาหมายใหผานเกณฑ 45 แหง 
•  รพ.สต.นาออ (รพ.สต. 5 ดาว the best ในระดับจังหวัด) 
 -  ผลงานเดนประกอบดวย 
 ๑. การดูแลผูสูงอายุและผูปวยโรคเรื้อรังที่มีปญหาซับซอนแบบองครวม โดยภาคีเครือขายมีสวนรวม
ในการดูแลทั้งภาครัฐและภาคเอกชน  
 ๒. การแกไขปญหาในพื้นที่โดยภาคีเครือขายมีสวนรวมในทุกกระบวนการตั้งแตการรวมวิเคราะห
ขอมูล การออกแบบกระบวนการและการปฏิบัติ  
 ๓.  อาสาสมัครสาธารณสุขมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน มีศักยภาพ
ในการรวมกันแกไขปญหาสุขภาพโดยเขียนโครงการแกไขปญหาสุขภาพของบประมาณจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพทองถิ่นถึงรอยละ ๖๐ ของโครงการทั้งหมด 

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



สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย หนา 19 

 

การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต. ติดดาว) 
 
 การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หรือ รพ.สต. ติดดาว เปนนโยบายสําคัญ ภายใต
แผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข ซึ่งไดมีการพัฒนาแนวทางและเกณฑคุณภาพโรงพยาบาล   
สงเสริมสุขภาพตําบลติดดาว สําหรับใชเปนกรอบในการประเมินและพัฒนาการดําเนินงาน เพื่อยกระดับการ
พัฒนาคุณภาพหนวยบริการระดับปฐมภูมิใหไดมาตรฐาน โดยอาศัยการมีสวนรวมของภาคีเครือขายอยางบูรณาการ 
เพื่อตอบสนองความตองการและความจําเปนดานสุขภาพ สามารถแกไขปญหาสาธารณสุขของประชาชน     
ในพื้นที่ เกิดการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิอยางตอเนื่อง สงเสริมใหประชาชน ชุมชนสามารถพึ่งตนเองได 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เริ่มดําเนินการพัฒนาทุกจังหวัดในป 2560 
 เปาหมาย  รพ.สต. ทั่วประเทศ ผานเกณฑคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลติดดาว ภายใน 5 ป 
 ตัวชี้ว ัด รอยละของ รพ.สต. ที่ผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 
  กําหนดเกณฑเปาหมาย (สะสม) ดังนี้ 
รพ.สต.ที่
ผานเกณฑ 

ปงบประมาณ 60 ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

เกณฑ 
(รอยละ) 

รอยละ 10 รอยละ 25 รอยละ 50 รอยละ 75 รอยละ 100 

 
เกณฑคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลติดดาว  
 เกณฑคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลติดดาว ไดถูกพัฒนาขึ้น เพื่อใชเปนเครื่องมือในการ
ประเมินและพัฒนาการดําเนินงาน ซึ่งมีรายละเอียดเนื้อหาที่ไดบูรณาการ อางอิงจากเกณฑและมาตรฐานที่ใช
ในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ประกอบดวย 5 สวน 
 สวนที่ 1 บริหารดี การนําองคกรและการจัดการดี 
 สวนที่ 2 ประสานงานดี ภาคีมีสวนรวม เปนการใหความสําคัญกับประชากรเปาหมาย ชุมชน และ 
ผูมีสวนไดสวนเสีย 
 สวนที่ 3 บุคลากรดี การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 
 สวนที่ 4 บริการดี การจัดระบบบริการครอบคลุมประเภท และประชากรทุกกลุมวัย 
 สวนที่ 5 ประชาชนมีสุขภาพดี ผลลัพธตามตัวชี้วัด นวัตกรรม งานวิจัย และการจัดการองคความรู 
 

กระบวนการดําเนินงาน 
 1. แตงตั้งคณะทํางานระดับประเทศ เขต จังหวัด และอําเภอ 
 2. จัดทําแนวทางและเกณฑคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลติดดาว 
 3. ชี้แจงและทําความเขาใจแนวทางและเกณฑคุณภาพฯ ระดับประเทศ เขต จังหวัด และอําเภอ 
 4. เตรียมทีมผูประเมิน เพื่อเปนพี่เลี้ยงระดับเขต จังหวัด และอําเภอ 
 5. รพ.สต.ประเมินและพัฒนาตนเอง ตามเกณฑคุณภาพฯ รวมกับทีมพ่ีเลี้ยงระดับอําเภอ/จังหวัด 
 6. ประเมินและรับรองผลโดยคณะกรรมการระดับอําเภอ จังหวัด และเขต 
 7. รพ.สต. ที่ผานเกณฑคุณภาพฯ รับรางวัลยกยอง โดยรักษาสภาพ 2 ป กอนเขารับการประเมินใหม 
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ผลการดําเนินงาน ในป 2560 
 รพ.สต. ที่ผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว รอยละ 17.13 (1,683 แหง) 
 

ปญหา/อุปสรรค 
 1. งบประมาณไมเพียงพอ เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
 2. เกณฑการประเมินบางหมวดยังไมมีความชัดเจนและสอดคลอง มีรายละเอียดมากเกินไป การใหคา
คะแนนไมมีความสมดุลกับภาระงาน/กิจกรรม รวมทั้งความยากงายของงาน อยูระหวางการพิจารณาปรับเกณฑ 
 3. การชี้แจงกระบวนการประเมินยังไมครอบคลุม ทั้งในระดับอําเภอและจังหวัด  
 4. ทีมประเมินยังขาดความเขาใจในเกณฑ และกระบวนการประเมิน ไมมีมาตรฐานเดียวกัน อยูระหวาง
หารือรวมกับ สรพ. เพื่อจัดทาํหลักสูตรสําหรับพัฒนาศักยภาพทีมประเมิน และทีมพัฒนา 
 5. CUP และ รพ.สต. บางพื้นที่ ขาดการวางแผนรวมกันในการจัดสรรทรัพยากร 
 

ผลการดําเนินงาน รพ.สต ติดดาว 
 ตัวชี้วัดที่ 65 รอยละของ รพ.สต. ที่ผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว กําหนดเปาหมายให  
รพ.สต.ทัว่ประเทศ ผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ภายในระยะเวลา 5 ป เริ่มดําเนินการ ป 2560 
 

สรุปสถานการณ 
 ผลการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ในป 2560 พบวา รพ.สต. ที่ ผานเกณฑการ 
พัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว รอยละ 17.13 (1,683 แหง) จากเปาหมายที่กําหนดไว รอยละ 10 และในป 
๒๕๖๑ การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว ถูกกําหนดใหอยูในยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล 
(Governance Excellence) แผนงานที่ ๑๑ การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ  
โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ ซึ่งไดกําหนดเปาหมายที่ รอยละ 25 โดยไดดําเนินการ ดังนี ้
 ๑. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเสริมพลังทีมประเมินพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล      
(รพ.สต. ติดดาว) ประจําป ๒๕๖๑ เมื่อวันที่ ๙-๑๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๐ ดังนี้ 
 ๑.๑ มอบนโยบาย และบรรยายพิเศษ เรื่อง “การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล   
ป ๒๕๖๑ กระทรวงสาธารณสุข” 
 ๑.๒ อบรมพัฒนาศักยภาพทีมประเมินใหมีความรู ความเขาใจแนวทางและเกณฑคุณภาพโรงพยาบาล 
สงเสริมสุขภาพตําบลติดดาว ป ๒๕๖๑ เพื่อนําไปสูการปฏิบัติ 
 ๒. จัดทําคูมือแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) ป ๒๕๖๑ 
 3. จัดอบรมครู ข ระดับเขต/จังหวัด ครบทั้ง 12 เขตสุขภาพ 
 3.1 จัดอบรมครู ข ระดับเขตสุขภาพ  
 3.2 จัดอบรมครู ค ระดับจังหวัด  
 4. มีการแตงตั้งทีมพัฒนา/ทีมประเมินระดับจังหวัด 1 ทีม และระดับอําเภอๆ ละ 1 ทีม ครบทุกแหงขณะ
นี้อยูระหวางกระบวนการประเมินในระดับพ้ืนที่ 
 

ปญหา/อุปสรรค หรือความเสี่ยงตอการไมบรรลุเปาหมาย 
 1. เกณฑการประเมินบางหมวดยังไมมีความชัดเจนและสอดคลอง มีรายละเอียดมากเกินไป การใหคา 
คะแนนไมมีความสมดุลกับภาระงาน/กิจกรรม รวมทั้งความยากงายของงาน 
 2. การชี้แจงกระบวนการประเมินยังไมครอบคลุม ทัง้ในระดับอําเภอและจังหวัด  



สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย หนา 21 

 

 3. ทีมประเมินยังขาดความเขาใจในเกณฑ และกระบวนการประเมิน ไมมีมาตรฐานเดียวกัน 
 4. CUP และ รพ.สต. บางพื้นที่ ขาดการวางแผนรวมกันในการจัดสรรทรัพยากร 
 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย เพื่อปรับปรุงพัฒนา 
 1. หารือรวมกับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) เพื่อจัดทําหลักสูตรสําหรับทีมพัฒนา และ 
ทีมประเมิน 
 2. ปรับปรุงรายละเอียดเกณฑใหมีความชัดเจน สอดคลอง และการใหคาคะแนนมีความเหมาะสมกับ
ภาระงาน 
 3. สนับสนุนงบประมาณใหกับเขตสุขภาพ สําหรับการดําเนินการ รพ.สต. ติดดาว ในพื้นท่ีปจจัย 
 

ความสําเร็จ/ผลงานเดน 
 1.  ผู บริหารใหความสําคัญ และกําหนดเปนตัวชี้วัดในคํารับรองการปฏิบัติราชการ (Performance 
Agreement: PA) ของรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 2. กําหนดใหอยูภายใตแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข 

......................................................................... 
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บทสรุปผูบริหาร 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 4.0 

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

•  กระทรวงสาธารณสุข มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ๑.๐๔ ลานคน โดยคุณลักษณะ  อสม. 

4.0 มีทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Literacy) มีความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) เปนผูนํา

การเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพ (Change Agent) และผูนําการจัดการสุขภาพชุมชน และมีความรู ทักษะดาน

การปฐมพยาบาลและการชวยฟนคืนชีพ พรอมเปนจิตอาสาชวยเหลือสังคม  

•  สิทธิประโยชน และสวัสดิการ 

 1) ไดรับคาปวยการในการปฏิบัติหนาที่ตามประกาศที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

 2) ไดรับการชวยเหลือในการรักษาพยาบาล  

 - อสม.ทั่วไป และครอบครัว โดยไมตองเสียเงิน 30 บาท  

 - อสม.ทั่วไป และครอบครัว ไดรับการชวยเหลือลดคาหองพิเศษรวมทั้งคาอาหารพิเศษ รอยละ 50  

 - สําหรับ อสม. ที่ปฏิบัติงานมาแลวตั้งแตสิบปขึ้นไปหรือ อสม.ดีเดนระดับจังหวัด ระดับเขต ระดับ

ภาคและระดับชาติ ไดรับการยกเวนคาหองพิเศษและคาอาหารพิเศษ โดยใหเปนสิทธิชวยเหลือเฉพาะตัว 

 3) มีสิทธิไดรับการประกาศเกียรติคุณตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด  

 - อสม.ดีเดน มีสิทธิจะไดรับการเสนอชื่อเพื่อขอพระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณดิเรกคุณาภรณ    

ชั้นเหรียญเงิน เหรียญทอง และเบญจมฯ 

 4) การไดรับการลดคาโดยสารรถไฟ ในอัตรารอยละ 20 ในชวงเดือนมิถุนายน – กันยายนของทุกป

ตลอดทางทุกสาย แตไมรวมคาธรรมเนียมตางๆ  

 5) การจัดสรรโควตาเขาศึกษาหลักสูตรตางๆในสถาบันการศึกษาของกระทรวงสาธารณสุข  ใหแก อสม. 

และบุตร-ธิดา อสม. 

•  สถานะทางกฎหมาย : เปน อสม. ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน พ.ศ.2554 

•  อสม. เขตสุขภาพที่ 8 มีจํานวน 102,010 คน จังหวัดเลย มีจํานวน 13,775 คน ไดดําเนินการพัฒนา  

อสม. การพัฒนาศักยภาพ อสม. 4.0 ยกระดับเปน อสม. 4.0 จํานวน 13,775 คน คิดเปนรอยละ 100 

ขับเคลื่อนหมูบานจัดการสุขภาพ และบูรณาการสูการพัฒนาคุณชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)  

•  ผลการดําเนินงาน อสม. จังหวัดเลย ที่สําคัญ 

 - อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จังหวัดเลย มีบทบาทหนาที่ในการควบคุม ปองกันโรคไขเลือดออกใน

พื้นที่ชุมชนที่ตนเองรับผิดชอบโดยมีการเฝาระวังโรค รายงานเมื่อพบผูปวยไขเลือดออก การสํารวจ และสังเกต 

ความชุกลูกน้ํายุงลายในหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ มีการสํารวจภาชนะท่ีเปนหรืออาจเปนแหลงเพาะพันธุยุงลาย 

เนนการปองกันโรค ใหประชาชนดูแลบานเรือนตนเอง ไมใหเปนแหลงเพาะพันธุยุงลาย โดยยึดหลัก “3 เก็บ  

ปองกัน 3 โรค” 
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 - รวมดําเนินงานในการขับเคลื่อน พชอ. ในพื้นที่ 

 - รวมเปนเครือขายหลักในการสงเสริมปองกันโรค และภัยสุขภาพ สรางทีมงาน และเครือขายให

เขมแข็งเปนกําลังหลักในพื้นที่ และชุมชน 

...................................................................................... 
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

 ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พ.ศ.2554 กําหนดวา  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หมายความวา บุคคลที่ไดรับการคดัเลือกจากหมูบานหรือชุมชนและผาน

การฝกอบรมตามหลักสูตรฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่คณะกรรมการกลาง

กาํหนด ไดแก 

 1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

 2. อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 

 3. อาสาสมัครสาธารณสุขอ่ืน ตามที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนด  
 

1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  

 1.1 ความเปนมา 

 จากประสบการณของกระทรวงสาธารณสุขในการทดลองหลายๆ แหง  พบวา ถานําประชาชนมา

พัฒนาใหถูกตองในเรื่องความรูความเขาใจ  ของการรักษาโรคที่เปนปญหาของทองถิ่นแลว จะทําใหอัตราการ

เกิดโรคลดลงเปนอยางมาก ตัวอยางเชน ป พ.ศ. 2505 ไดทําการอบรมประชาชนใหเขามาเปนอาสาสมัคร

มาลาเรีย เพื่อชวยปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย เรื่องเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมและสุขาภิบาล กระทรวงสาธารณสุข

ไดพัฒนาสุขาภิบาลในหมูบาน  ไดนําเอาประชาชนมามีสวนรวมในการจัดการเรื่องสุขาภิบาลของหมูบาน เรียก

กันวา กรรมการพัฒนาสาธารณสุขประจําหมูบาน ซึ่งมีผูใหญบานเปนประธาน ในป พ.ศ. 2516 – 2519   

ไดมีการอบรมหมอตําแยใหเขามาเปนอาสาสมัครวางแผนครอบครัวระดับหมูบาน ซึ่งจะเห็นไดวาประชาชนได

มีสวนรวมในงานสาธารณสุขทั้งดานการปองกัน รักษา และสงเสริมสุขภาพอนามัยมานานแลว และผลของการ

พัฒนางานสาธารณสุขที่สามารถพัฒนาไดคอนขางดี ก็เพราะการที่ประชาชนไดดําเนินการจัดบริการสาธารณสุข

ที่จําเปนตางๆ ไดดวยตนเอง ระบบบริการสาธารณสุขของรัฐมีสวนสนับสนุน หรือชวยเหลือในสวนที่ประชาชน

ไมเขาใจ หรือไมสามารถจะทําไดดวยตนเอง   

 ตอมาในป พ.ศ.  2520 องคการอนามัยโลกไดมีการกําหนดนโยบายวาในป ค.ศ. 2000 

ประชาชนทุกคนในโลกโดยเฉพาะประชาชนในประเทศดอยพัฒนา  ควรจะตองมีโอกาสและสิทธิอยางเทาเทียม

กัน  ในเรื่องสุขภาพอนามัยที่ดีของตนเอง ซึ่งประเทศหรือรัฐจะตองเปนผูรับผิดชอบ และดําเนินกลวิธีที่เหมาะสม

และถูกตองที่พัฒนาประชาชนใหเกิดความรูความสามารถในการที่จะดําเนินการจัดการบริการสุขภาพที่จําเป

นสําหรับชีวิตของคนทุกคน ซึ่งเรียกวา กลวิธีสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care) เมื่อป 2521  องค

การอนามัยโลกไดประกาศ ใหใช การสาธารณสุขมูลฐาน เปนแนวทางสําคัญ เพื่อนําสูเปาหมาย  “สุขภาพดีถ

วนหนา ป พ.ศ. 2543”  และในป พ.ศ. 2523 องคการอนามัยโลกและประเทศสมาชิกมีขอตกลงรวมมือกัน

ระหวางประเทศสมาชิกทั่วโลก ประเทศไทยมีการลงนามในสัญญานี้ดวย โดยมี พล.อ.เกรียงศักดิ์ ชมะนันท   

เปนนายกรัฐมนตรี   
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 ประเทศไทยในฐานะสมาชิกองคการอนามัยโลกไดรับแนวคิดมาแปลงเปนกลยุทธในการ

ดําเนินงานอยางจริงจัง โดยมีนโยบายที่จะใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขอยางทั่วถึง ตลอดจนมีสวนรวม

ในการดําเนินงานและพัฒนาสาธารณสุข จึงไดนําเอาการสาธารณสุขมูลฐานมาเปนกลวิธีหลักในการพัฒนาตั้ง

แตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 4 (2520-2524) เปนตนมา โดยเมื่อวันที่ 20 มีนาคม 

2522 คณะรัฐมนตรี ลงมติอนุมัติในหลักการกําหนดนโยบายของประเทศในการดําเนินงานการสาธารณสุขมูล

ฐาน  และในวันที่ 4 ธันวาคม 2522 คณะรัฐมนตรีไดอนุมัติโครงการสาธารณสุขมูลฐานและใหบรรจุไวใน

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 4 และใหประกาศนโยบายของประเทศในการดําเนินงาน

สาธารณสุขมูลฐาน เพื่อแกไขปญหาในการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข และเพื่อใหบริการ

สาธารณสุขมีความครอบคลุมประชากรไดอยางทั่วถึง จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองนําเอาประชาชนมามีสวนรวม

ในการแกไขปญหาสาธารณสุขของชุมชน และใชทรัพยากรในทองถิ่นที่มีอยู อยางจํากัดดวยเทคโนโลยีที่

เหมาะสม ทั้งนี้โดยประสานความรวมมือกับเจาหนาที่ของรัฐ ในรูปแบบของผูสื่อขาวสาธารณสุข (ผสส.) และ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.)  อยางครอบคลุมทั่วทั้งประเทศ 

 ซึ่งตามกฎหมายวิชาชีพนั้น อสม. ถือเปนบุคคลซึ่งทางราชการมอบหมายใหประกอบวิชาชีพเวช

กรรมในความควบคุมของเจาหนาที่ซึ่งเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามหลักเกณฑและเงื่อนไขที่กระทรวง

สาธารณสุขกําหนด โดยผานการอบรมและไดรับหนังสือรับรองความรู และความสามารถจากกระทรวง

สาธารณสุข และกระทรวงสาธารณสุขยังแตงตั้งใหเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และในป 2537  

ไดมีการยกระดับ ผสส. เปน อสม.   เพื่อใหมีคุณภาพมากขึ้นและเกิดเอกภาพในการปฏิบัติงานมากขึ้น และมี

การจัดตั้งศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.)  เพื่อเปนศูนยกลางการพัฒนาสาธารณสุขไทยทุกหมูบาน โดย

มีกิจกรรม เชน ตรวจวัดความดันโลหิต ตรวจเบาหวาน การตรวจนาเสีย ใหจายยาสามัญประจําบาน เปนศูนยข

อมูลของหมูบาน ฯลฯ 

 1.2 หลักสูตรฝกอบรม : ฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข พ.ศ.2550 ทั้งภาคทฤษฎี และ 

ภาคปฏิบัติ จํานวน 43 ชั่วโมง 

 1.3 จํานวน อสม. : ปจจุบันมี อสม. 1,040,000 คน  

 1.4 การขึ้นทะเบียนเปน อสม. และการออกบัตรประจําตัว อสม. 

 1) การอบรมหลักสูตรมาตรฐานการฝกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข 

 2) นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดออกหนังสือรับรองความรูความสามารถแก อสม.ผูผานการ 

อบรมหลักสูตรมาตรฐานการฝกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข  43 ชั่วโมง 

 3) ดําเนินการออกบัตรประจําตัว อสม. โดยนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 

 4) นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ออกคําสั่งให อสม. ไดรับเงินคาปวยการ คนละ 600 บาท/

เดือนตามโควตาที่ไดรับจัดสรรงบประมาณ 1.5  

 1.5 บทบาท อสม. 

 1) การดําเนินการตามนโยบายหรือใหความรวมมือกับภาครัฐ ไดแก ดําเนินการตามนโยบาย 
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ของกระทรวงสาธารณสุข ปฏิบัติงานตามที่หนวยงานอื่นรองขอ ประสานการดําเนินงานสาธารณสุขในชุมชน

และปฏิบัติงานรวมกับเจาหนาที่ของหนวยงานของรัฐและองคกรปกครองสวนทองถิ่น รวมถึงองคกรพัฒนา

ชุมชนอื่นๆ ในทองถิ่น  

 2) การประชาสัมพันธและใหความรู ไดแก เปนผูประชาสัมพันธ รณรงค ใหความรูทางดาน 

สาธารณสุขมูลฐาน ใหความรูดานการเขาถึงสิทธิประโยชนดานสุขภาพ การเขาถึงบริการสาธารณสุขของ

ประชาชน และการมีสวนรวมในการเสนอความเห็นของชุมชนเกี่ยวกับนโยบายสาธารณะดานสุขภาพ  

 3) เปนแกนนําในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของชุมชน  

โดยการสรางการมีส วนร วมของชุมชน และประสานแผนการสนับสนุนจากองคกรปกครองส วนทองถิ่ นและ

แหลงอ่ืนๆ  

 4) การใหบริการทางสาธารณสุข ไดแก ใหบริการทางดานสาธารณสุขโดยดําเนินการตาม 

ระเบียบของกระทรวงสาธารณสุขหรือกฎหมายอื่นๆ จัดกิจกรรมเฝาระวังและปองกันปญหาสาธารณสุขที่สอด

คลองกับสภาวะสุขภาพของทองถิ่น  

 5) อื่นๆ เชน การศึกษา พัฒนาตนเอง และเขารวมประชุม รวมทั้ง ดําเนินการตามมาตรฐาน 

สมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  

 1.6 สิทธิประโยชน และสวัสดิการ 

 1) ไดรับคาปวยการในการปฏิบัติหนาที่ตามประกาศที่กระทรวงสาธารรณสุขกําหนด 

 2) ไดรับการชวยเหลือในการรักษาพยาบาล  

 - อสม.ทั่วไป และครอบครัว โดยไมตองเสียเงิน 30 บาท  

 - อสม.ทั่วไป และครอบครัว ไดรับการชวยเหลือลดคาหองพิเศษรวมทั้งคาอาหารพิเศษ  

รอยละ 50   

 - สําหรับ อสม. ที่ปฏิบัติงานมาแลวตั้งแตสิบปขึ้นไปหรือ อสม.ดีเดนระดับจังหวัด ระดับ 

เขต ระดับภาคและระดับชาติ ไดรับการยกเวนคาหองพิเศษและคาอาหารพิเศษ โดยใหเปนสิทธิชวยเหลือ

เฉพาะตัว 

 3) มีสิทธิไดรับการประกาศเกียรติคุณตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด  

 - เปน อสม.ดีเดน  

 - อสม.ดีเดน มีสิทธิจะไดรับการเสนอชื่อเพ่ือขอพระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณดิเรก 

คุณาภรณ ชั้นเหรียญเงิน เหรียญทอง และเบญจมฯ 

 4)  การไดรับการลดคาโดยสารรถไฟ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดรับสวนลดคา 

โดยสารรถไฟประเภทชั้นที่ 3 ที่นั่งธรรมดาเปนรายบุคคล ในอัตรารอยละ 20 ในชวงเดือนมิถุนายน – 

กันยายนของทุกปตลอดทางทุกสาย แตไมรวมคาธรรมเนียมตางๆ  

 5)  การจัดสรรโควตาเขาศึกษาหลักสูตรตางๆในสถาบันการศึกษาของกระทรวงสาธารณสุข  

ใหแก อสม. และบุตร-ธิดา อสม. 



สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย หนา 27 

 

 1.7 สถานะทางกฎหมาย : เปน อสม. ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจําหมูบาน พ.ศ.2554  
 

2. อสม. กรุงเทพมหานคร (อสส.) 

 เขตกรุงเทพมหานครไดมีการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตพื้นที่ขึ้นเชนกันโดยกรุงเทพมหานคร 

ไดกําหนดนโยบายใหมีโครงการสาธารณสุขมูลฐานขึ้นในแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๒๕ – 

๒๕๒๙) และมีการนํารูปแบบและวิธีการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในชนบทของกระทรวงสาธารณสุขมาใช 

ในระยะแรกมีอาสาสมัครสาธารณสุข สามประเภท ไดแก ผูสื่อขาวสาธารณสุข (ผสส.) อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) และอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (อสส.) ในชวงป พ.ศ. ๒๕๓๖ – ๒๕๓๙  

กรุงเทพมหานครไดปรับเปลี่ยนบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขใหเหลือประเภทเดียวคือ อาสาสมัครสาธารณสุข 

กรุงเทพมหานคร (อสส.) โดยใหอาสาสมัครสองประเภทแรกไดรับการอบรมเพื่อเปลี่ยนบทบาทเปน อสส. ทํา

หนาที่ใหบริการดานสุขภาพอนามัยโดยใชแนวคิดสาธารณสุขมูลฐาน ๑๑ ประการ ทั้งนี้ อสส. และการ

ดําเนินงานสาธารณสุขในชุมชนกรุงเทพมหานคร รวมทั้งศูนยสุขภาพชุมชน (ศสช.) อยูในความดูแลรับผิดชอบ

ของศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย สําหรับบุคคลที่จะเขามาเปน อสส. และไดรับการขึ้นทะเบียนก็ไดแก

บุคคลที่ไดรับการคัดเลือกจากศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย โดยจะตองผานการฝกอบรมภาคบังคับ

ตามหลักสูตรที่สํานักอนามัยกําหนดและสามารถปฏิบัติหนาที่ในการพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชนใน

ชุมชนตามความรูและบทบาทหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย 
 

3. อาสาสมัครสาธารณสุขอื่น ไดแก อสม. กฟผ. อาสาสมัครสาธารณสุข กลุมประชากรตางดาว (อสต.) 

อาสาสมัครบริการสุขภาพประจําศาลยุติธรรม (อศย.)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย หนา 28 

 

ขอมูลอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
 

 จํานวน อสม. 1.04 ลานคน ทั่วประเทศ 

เขตสุขภาพที่ 8 จํานวน  109,882  คน ประกอบดวย 

1. จังหวัดเลย   จํานวน  13,775  คน 

2. จังหวัดอดุรธานี  จํานวน  31,432  คน  

3. จังหวัดสกลนคร  จํานวน  23,154  คน 

4. จังหวัดหนองคาย  จํานวน  10,373  คน 

5. จังหวัดนครพนม  จํานวน  13,445  คน 

6. จังหวัดหนองบัวลําภู  จํานวน    9,831  คน 

7. จังหวัดบึงกาฬ  จํานวน    7,872  คน 

 (ขอมูลจากฐานขอมูล ในเว็บไซต www.thaiphc.net ณ วันที่ 23 พฤศจิกายน 2561) 
 

นโยบายการดําเนินงานในป 2561  

 1. การพัฒนา อสม. 4.0  

 1.1 ความเปนมา 

 รัฐบาลมีนโยบายขับเคลื่อนประเทศไทยใหเขาสูประเทศไทย 4.0 มุงเนนการนํานวัตกรรม

และเทคโนโลยีดิจิทัลเขามาเปนเครื่องมือในการสงเสริมกระบวนการทํางานใหมีประสิทธิภาพลดรายจายเพิ่ม

รายได รวมไปถึงการยกระดับคุณภาพการใหบริการสาธารณสุขมุ งสู การมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนที่ดีขึ้น รวมทั้งเปนการเชื่อมโยงการทํางานกับระบบบริการปฐมภูมิ ดังนั้นคณะกรรมการดิจิทัลเพื่อ

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  โดยนายกรัฐมนตรีเปนประธาน มีมติเห็นชอบ และมอบใหกระทรวงสาธารณสุข 

โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พัฒนา อสม. เปน อสม. 4.0 เพื่อใหสามารถถายทอดความรอบรูดานสุข

ภาพผานสื่อดิจิทัลใหกับประชาชนโดยตรง 

 1.2 เปาหมายการพัฒนา อสม. 4.0 

อสม. ทุกคนเปน อสม. 4.0 โดย 

 • ในป 2561 มีเปาหมายการพัฒนา อสม. จํานวน 300,000 คน  

 • ป 2562 เพิ่มอี กจํานวน 300,000 คน  

 • ป 2563 เพิ่มอีกจํานวน 440,000 คน 

 ในปงบประมาณ 2561 กําหนดเปาหมายที่จะพัฒนา อสม. นักจัดการสุขภาพชุมชนในพื้นที่

ตําบลจัดการสุขภาพ (เฉลีย่ประมาณ ตําบลละ 45 คน)  ใหเปน อสม. 4.0  ซึง่ในเขตสุขภาพที่ 8 มีเปาหมาย

การพัฒนา อสม. จํานวน 30,633 คน (จังหวัดเลย จํานวน 3,975 คน จังหวัดอุดรธานี จํานวน 8,089 คน 

จังหวัดนครพนม จํานวน 3,856 คน จังหวัดบึงกาฬ จํานวน 2,268 คน จังหวัดสกลนคร จํานวน 6,621 คน  

จังหวัดหนองคาย  จํานวน 2,997 คน  และจังหวัดหนองบัวลําภู  จํานวน 2,827 คน  ) 
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 1.3 คุณลักษณะอสม. 4.0 

 1. มีทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Literacy) เชน แอปพลิเคชัน SMART อสม. , 

RDU , Thai CV risk เปนตน 

 2. มีความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy)  เชน เรื่องการใชยาอยางสมเหตุผล (RDU)  

การปองกันควบคุมวัณโรค และชวนคนเลิกสูบบุหรี่ 

 3. เปนผูนําการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพ (Change Agent) และผูนําการจัดการสุขภาพชุมชน 

 4. มีความรู และทักษะดานการปฐมพยาบาลและการชวยฟนคืนชีพ พรอมเปนจิตอาสาชวย

เหลือสังคม 

 1.4 แนวทางการพัฒนา อสม. 4.0 

 1. เผยแพรประชาสัมพันธแนวทางการพัฒนา อสม.4.0 ผานสื่อและชองทางตาง ๆ ไดแก 

เว็บไซตกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน http://phc.moph.go.th, Line  กลุมประธาน อสม.จังหวัด, 

จัดเปดตัวการใชงาน Application “SMART อสม.” ในงานวัน อสม.แหงชาติ เปนตน 

 2. สนับสนุนแนวทาง/คูมือ สื่อความรู เชน 

 •  แผนปลิว “การชวยชีวิตฉุกเฉิน” 

 •  คูมือการชวยชีวิตขั้นพ้ืนฐานและเครื่องช็อกไฟฟาหัวใจอัตโนมัติ (เออีดี : AED)  สําหรบั 

ประชาชน  

 •  คูมือการชวยชีวิตขั้นพ้ืนฐานและเครื่องช็อกไฟฟาหัวใจอัตโนมัติ (เออีดี : AED) สําหรับ 

อสม. และจิตอาสาดานสาธารณสุข 

 3. ดําเนินการพัฒนาศักยภาพ อสม. ดวยวิธีการตาง ๆ  

 3.1 ยกระดับดานการศึกษา 

 3.2 ฝกอบรม/ฝกปฏิบัติ  

 3.3 เรียนรูผานสื่อดิจิทัล  

 3.4 เรียนรูจากสื่อสิ่งพิมพ  

 3.5 เรียนรูจาก Best practice 

 1.5 การรายงาน/ติดตามผลการดําเนินงาน 

 •  การรายงานผานเว็บไซต http://www.thaiphc.net 

 •  การประชุมติดตามความความกาวหนา 

 •  ติดตามความกาวหนาจากการเยี่ยมเสริมพลังในพื้นท่ี 

........................................................................... 
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ขอมูลทั่วไป 

1. สถานบริการสาธารณสุขในจงัหวัดเลย 
1.1 สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ จํานวน 14 แหง 

- โรงพยาบาลทั่วไป จํานวน  1 แหง 
- โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช จํานวน 1 แหง 
- โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 12 แหง 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.) จํานวน 127 แหง 
- ขนาดใหญ จํานวน 5 แหง 
- ขนาดกลาง จํานวน 70 แหง 
- ขนาดเล็ก จํานวน 52 แหง 
ศูนยสุขภาพชุมชนในโรงพยาบาล จํานวน 13 แหง 
ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง จํานวน 2 แหง 
ศูนยแพทยชุมชน จํานวน 0 แหง 
หนวยควบคุมโรคนําโดยแมลง จํานวน 1 แหง 

1.2  สถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน จํานวน 1 แหง 
- สถานพยาบาลรับผูปวยคางคืน จํานวน 0 แหง 
- โรงพยาบาลเอกชน จํานวน 1 แหง 

1.3  Primary Care Cluster  
เขตเมือง จํานวน 4 ทีม 

- โรงพยาบาลเลย-ศูนยสุขภาพชุมชนเมืองสาขากุดปอง 

- โรงพยาบาลเลย-ศูนยสุขภาพชุมชนเมืองสาขาสุขศาลา 

- โรงพยาบาลเลย-รพ.สต.เพชรเจริญ 

- โรงพยาบาลเลย-รพ.สต.กางปลาและรพ.สต.ไรทาม 
เขตชนบท จํานวน 4 ทีม 

- โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย-ศูนยสุขภาพชุมชนดานซาย 

- โรงพยาบาลวังสะพุง-รพ.สต.โนนสวาง 

- โรงพยาบาลวังสะพุง-รพ.สต.เหมืองแบง 

- โรงพยาบาลปากชม-รพ.สต.เชียงกลมและรพ.สต.คอนสา 
 

หมายเหต ุเขตชนบทอีก จํานวน 2 ทีม ในเขตอําเภอเชียงคานอยูระหวางการดําเนินการแจงการเปลี่ยนแปลง

ขีดความสามารถในการใหบริการจาก Primary Care Cluster เปน ศูนยสุขภาพชุมชนและโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลเนื่องจากแพทยประจําทีมลาออกและยาย 
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2. จํานวน/สัดสวนบุคลากรสาธารณสุข  
 ประชากรกลางป 2561 ประเทศ = 66,188,503 คน (ฐานขอมูล HDC ณ 22 พฤศจิกายน 2561) 

ประชากรกลางป 2561 จังหวัดเลย = 641,666 คน (ฐานขอมูล HDC ณ 22 พฤศจิกายน 2561) 

บุคลากร
สาธารณสุข 

จํานวน (คน) 
สัดสวนตอประชากร หมายเหตุ 

จังหวัดเลย ทั่วประเทศ  

แพทย   207 3,099.84 2,065  

ทันตแพทย    68 9,436.27 9,425  

เภสัชกร   101 6,353.13 5,137  

พยาบาลวิชาชีพ 1,191    538.76   421  
 

3. จํานวนผูปวยดวยโรคที่ตองเฝาระวังทางระบาดวทิยา จังหวัดเลย ป 2556 – 2560 (ฐานขอมูล HDC 
ณ  26 พฤศจิกายน 2561) 

ลําดับ 
สาเหตุการ

ปวย 

จํานวนผูปวย-แยกรายป หมายเหตุ 

2556 2557 2558 2559 2560  

ประชากรกลางป 630,731 632,742 637,284 638,888 63,9801  

1 อุจจาระรวง 24,699 21,512 20,042 19,491 17,190  

2 หัด 41 20 20 19 18  

3 ไขสมอง
อักเสบ 

225 138 113 96 122  

4 ไอกรน 1 0 1 0 0  

5 ปอดอักเสบ  
(ปอดบวม) 

2,188 2,749 3,211 4,604 5,352  

6 ไขเลือดออก 5,174 478 1,038 1,168 490  

7 มาลาเรีย 13 1 6 2 4  

8 คอตีบ 39 6 1 2 0  

9 วัณโรค 529 519 515 555 570 Tbcmthai
land.net 

10 โรคเอดส 
(ปวยสะสม) 

2,482 2,655 2,845 3,059 3,266 NAPP 
Web 
report 

11 โรคเอดส 
(มีชีวิตสะสม) 

2,031 2,127 2,266 2,406 2,551 NAPP 
Web 
report 



สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย หนา 33 

 

อัตราปวยดวยโรคที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา จังหวัดเลย ป 2558 – 2560 (อัตราตอแสนประชากร)   

ลําดับ 
สาเหตุการ

ปวย 

จํานวนผูปวย – แยกรายป 

หมายเหตุ 
2558 2559 2560 

จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา 

ประชากรกลางป 637,284  638,888  639,801  

1 อุจจาระรวง 54,851 8,607 98,953 15,488 59,996 9,377  

2 หัด 54 8 72 11 30 5  

3 ไขสมอง
อักเสบ 

96 15 138 22 115 18  

4 ไอกรน 0 0 0 0 5 1  

5 ปอดอักเสบ  
(ปอดบวม) 

12,821 2,012 16,113 2,522 18,288 2,858  

6 ไขเลือดออก 1,869 293 1,335 209 857 134  

7 มาลาเรีย 30 5 0 0 0 0  

8 คอตีบ 0 0 0 0 0 0  

9 วัณโรค 515 81 555 87 570 89  

10 โรคเอดส 
(ปวยสะสม) 

2,845 446 3,059 479 3,266 510  

11 โรคเอดส 
(มีชีวิต
สะสม) 

2,266 356 2,406 377 2,551 399  
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คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว ิตระดับอําเภอ (พชอ.) 
 

ภาพรวม 
- คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) เปนกลไกในรูปแบบประชารัฐ  โดยความ

รวมมือของหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน มาชวยกันขบัเคลื่อนดูแลคุณภาพชีวิต
ประชาชนในพืน้ที่ 

- เปนเครื่องมือเสริมขึน้มาใหม และเพ่ือใหเกิดความตอเนื่องกันไป จึงไดมีการออกระเบียบสํานัก
นายกรัฐมนตรี และประกาศในราชกิจจานุเบกษาแลว เมื่อวันที่ 10 มีนาคม 2561 

- องคประกอบของ พชอ. มีนายอําเภอเปนประธานกรรมการ  สาธารณสุขอําเภอเปนเลขานุการ และ
กรรมการจากภาคสวนอื่นรวมไมเกินยี่สิบเอ็ดคน 

- คณะกรรมการไดรับการแตงตั้งโดยประธานกรรมการ  
- ปจจุบันไดแตงตั้ง คกก. ครบทุกอําเภอแลว (878 อําเภอ) 
- แนวทางการดําเนินงานโดยแตละอําเภอคัดเลือกประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที ่2 

ประเด็น 
จังหวัดเลย 

- ปงบประมาณ พ.ศ. 2559 เริ่มดําเนินการในพื้นที่นํารอง(Pilot implementation) ในรูปแบบของ
คณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ(District Health Board : DHB) ที่อําเภอดานซาย     
จังหวัดเลย ตามเงื่อนไขในการคัดเลือกพื้นที่ คือ  

1. พื้นที่เครือขายสุขภาพอําเภอเขมแข็งและสมัครใจ   
2. มีความหลากหลายทั้งลักษณะเชิงพ้ืนที่ และประชากร   
3. มีลักษณะพื้นที่พิเศษ(พ้ืนที่ชายแดน  มีฐานทุนทางสังคมท่ีเหมาะจะเปนกรณีศึกษา)  

- ปงบประมาณ พ.ศ. 2560 ดําเนินการในพื้นที่นํารองขยายพื้นที่ดําเนินการในรูปแบบของ
คณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ(District Health Board : DHB) เพิ่มเติมรวม 5 อําเภอ
ไดแก อําเภอเมืองเลย  อําเภอนาดวง  อําเภอภูหลวง อําเภอเอราวัณ  และอําเภอดานซาย   

- ปจจุบันมีการแตงตั้งคณะกรรมการฯ ครบทุกอําเภอ ประกอบดวย 14 พชอ. 
- แนวทางการดําเนินงานแตละอําเภอการคัดเลือกประเด็นในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับพ้ืนทีอ่ยางนอย 2 ประเด็น 
- สสจ.เลย พัฒนาทีมสนับสนุนติดตามและประเมินผลระดับจังหวัด/อําเภอ  พัฒนาทีมพี่เลี้ยง และ

เครือขายสหวิชาชีพ เพื่อสนับสนุนกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพแบบบูรณาการ  
- ใชประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอและตําบล  เปนเครื่องมือเชื่อมโยงการพัฒนาระบบบริการให

ตอบสนองความตองการและความจําเปนดานสุขภาพ 
- ใชทีมนํา(Core Team)สนับสนุน ติดตาม และกํากับการดําเนินงานตามยุทธศาสตรในระดับอําเภอ 
- จัดกิจกรรมเสริมสรางสมรรถนะ และความเขมแข็งในการทํางานกับเครือขายเลขานุการ พชอ. 
- บูรณาการการติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน พชอ.ตามเกณฑ UCCARE  เชื่อมโยงกับการ

ประเมินคุณภาพ  รพ.สต.ติดดาว 5 ดาน  ไดแก   การนําองคกรและการจัดการ   การใหความสําคัญ
กับประชากรเปาหมายและผูมีสวนไดสวนเสีย  การพัฒนาทรัพยากรบุคคล  การจัดระบบบริการ   
และผลลัพธตามตัวชี้วัดสําคัญ  โดยใชรูปแบบการเสริมพลัง(Empowerment) และการคนหาคุณคา
เพื่อพัฒนาคุณภาพ (Appreciative Inquiry)  
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ประเด็นการพัฒนา 
 ในปงบประมาณ 2561  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย ไดกําหนดใหการพัฒนาระบบบริการปฐม
ภูมิและการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอเปนแผนงานสําคัญที่ตองดําเนินการเพื่อการพัฒนาสูความเปนเลิศ
ดังกลาว  โดยบูรณาการการพัฒนาคุณภาพหนวยบริการปฐมภูมิใหเกิดความเชื่อมโยงการบริการในทุกมิติ 
รองรับการพัฒนาสูระบบการแพทยปฐมภูมิ(Primary Care Cluster)  จึงกําหนดใหเกณฑคุณภาพหนวยบริการ
ปฐมภูมิ(รพ.สต.ติดดาว) เปนกรอบในการพัฒนาหนวยบริการและการประเมินผลรวมกัน ทั้งนี้ จังหวัดเลยได
เชื่อมโยงการพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิและการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอใหสามารถบูรณาการงานกับ
ภาคีเครือขายในพื้นที่  เพื่อรวมแกไขปญหาสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ  ผานกระบวนการบริหารและจัดการ
ความรูแบบอิงบริบทของแตละพ้ืนที่  โดยมีเปาหมายดําเนินการ ดังนี้ 
 1. พัฒนาการจัดการคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ  ใหเกิดการบริหารจัดการแกไขปญหาโรคและภัย

สุขภาพ  รวมทั้งปญหาที่มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับอําเภอและตําบลรวมกัน ภายใต

การบริหารจัดการของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ(พชอ.) และมีกระบวนการดูแล

กลุมเปาหมายสําคัญโดยใชโครงสรางของ  Family Care Team   เพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการ ระดับอําเภอ/

ตําบล ตามสภาพปญหาของพื้นที่(ODOP) ไมนอยกวา 2 เรื่อง และ Acute &Chronic care ไมนอยกวา 2 

นโยบายสําคัญ ไดแก Road Traffic Injury และ Long Term Care 

 2. พัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิ(รพ.สต. ศสม. และ PCU.) ใหไดมาตรฐาน  โดยใชเกณฑ รพ.สต.ติดดาว

เปนเครื่องมือในการกํากับและรับรองคุณภาพของระบบบริการปฐมภูมิ 

 3. พัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลและหนวยบริการปฐมภูมิใหสามารถตอบสนอง            

ความตองการของประชาชนและความจําเปนดานสุขภาพอยางยั่งยืน 
 

     ขอมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้ว ัด (Base line data) 

ผลสําเร็จ/ตัวชี้ว ัด หนวยวัด ผลการดําเนินงานปงบประมาณ 

  ๒๕๕๘ ๒๕๕๙ ๒๕๖๐ 

รอยละของอําเภอที่มี District Health System 

(DHS) ที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชน

และทองถิ่นอยางมีคุณภาพ 

รอยละ 14 
(100.0) 

12 
(85.71) 

13 

(92.86) 

รอยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอําเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ 

(ตัวชี้วัดปงบประมาณ 2561) 

รอยละ - - - 
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กระบวนการดําเนินงานปงบประมาณ ๒๕๖๑  

ระดับจังหวดั 
1. กําหนดทิศทางการพัฒนา ทบทวน GAP, วิเคราะหโอกาสในการพัฒนาตามเกณฑมาตรฐาน 

กําหนดเปาหมายการประเมินหนวยบริการ โดยทีมนําระดับจังหวัด 
2. พัฒนาทีมสนับสนุนติดตามและประเมินผลระดับจังหวัด/อําเภอ  พัฒนาทีมพี่เลี้ยง/ทีมประเมิน 

และเครือขายสหวิชาชีพในการพัฒนาระบบบริการใหสอดคลองและเชื่อมโยงกันทุกระดับ 
3. สนับสนุนกลไกการพัฒนาระบบสุขภาพแบบบูรณาการ  

๓.๑ ใชประเด็นปญหา/การพัฒนาสุขภาพระดับอําเภอและตําบล เปนเครื่องมือเชื่อมโยงการ
พัฒนาระบบบริการใหตอบสนองความตองการและความจําเปนดานสุขภาพ 

๓.๒ ใชทีมนํา(Core Team) ในการสนับสนุน ติดตาม และกํากับการดําเนินงานตามยุทธศาสตร 
และพัฒนาระบบปฐมภูมิและสุขภาพในระดับอําเภอ 

๓.๓ จัดกิจกรรมเสริมสรางสมรรถนะ และความเขมแข็งในการทํางานกับเครือขายทุกระดับ 
4. ติดตามและประเมินผลการดําเนินงานตามเกณฑ UCCARE  และการประเมินคุณภาพ  รพ.สต.          

ติดดาว 5 ดาน  ไดแก   การนําองคกรและการจัดการ   การใหความสําคัญกับประชากรเปาหมายและผูมี            
สวนไดสวนเสีย   การพัฒนาทรัพยากรบุคคล  การจัดระบบบริการ   และผลลัพธตามตัวชี้วัดสําคัญ  โดยใช
รูปแบบการเสริมพลัง(Empowerment) และการคนหาคุณคาเพื่อพัฒนาคุณภาพ (Appreciative Inquiry)  

 

ระดับอําเภอ 
1. ประเมินเมินตนเองโดยประเมินคุณภาพ พชอ.ตามเกณฑ UCCARE และประเมินหนวยบริการปฐม

ภูมิทุกแหง (รพ.สต., ศสม. และ PCU.ทุก รพ.) ตามเกณฑการประเมินคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
2. คัดเลือกและแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ตาม(ราง) ระเบียบ

สํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ พ.ศ. .... 
3. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) คัดเลือกประเด็นที่สําคัญตามบริบทในพื้นที่

ที่เก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
4. จัดทําแผนการดําเนินการพัฒนาหรือแกไขปญหาอยางนอย 2 ประเด็น(Single Plan) 
5. สรางหรือพัฒนากลไกการบริหารจัดการ และพัฒนาคุณภาพชีวิต  โดยการบูรณาการแผนงาน

โครงการรวมกับหนวยงานภาครัฐ องคกรภาคเอกชนและภาคประชาชน เพื่อพัฒนาหรือแกไขปญหาตามที่ 
พชอ.คัดเลือกเปนประเด็นสําคัญของพ้ืนที ่

6. เชื่อมโยงการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิกับประเด็นการพัฒนาหรือแกไขปญหาที่ พชอ.คัดเลือก 
ตามองคประกอบ UCCARE 

7. สรุปและวิเคราะหผลการดําเนินงานทั้งดานกระบวนการ และผลลัพธ พรอมเสนอคณะกรรมการ 
พชอ. / สสจ. เพื่อใชเปนขอมูลประกอบการพัฒนาและกําหนดทิศทาง/นโยบายระดับอําเภอและจังหวัด 

 

ผลการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอปงบประมาณ พ.ศ.  2561 ภาพรวมจังหวัดเลย มีการ
คัดเลือกประเด็นในการขับเคลื่อนระดับอําเภอรวม 30 ประเด็น โดยประเด็นที่ พชอ.คัดเลือกเพื่อใชขับเคลื่อน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่มากที่สุด คือ 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุมเปราะบาง/เด็ก/ผูพิการ/
ผูสูงอายุ/ผูดอยโอกาส/ผูปวยระยะยาว จํานวน 6 ประเด็น(รอยละ 20)  2. ดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 
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DM/HT/Stroke/STIMI/NCD จํานวน 5 ประเด็น(รอยละ 16.67)  3. การจัดการขยะและสิ่งแวดลอม 
จํานวน 4 ประเด็น(รอยละ 13.33)   

 

ปญหา อุปสรรค แนวทางแกไข 

ระบบบริการ 
- การพัฒนาระบบงานสําคัญของหนวยบริการไมสอดคลองกับสภาพปญหาในพื้นที่ เชน 

อาคารสถานที่  สิ่งแวดลอม  ระบบควบคุมการติดเชื้อ  ระบบงานคุณภาพทางหองปฏิบัติการ  ระบบสนับสนุน
ดานเภสัชกรรม ระบบขอมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ   

กําลังคนดานสุขภาพ 
- การจัดอัตรากําลังไมสอดคลองกับความจําเปน ขาดการวางแผนการพัฒนาบุคลกรที่

สอดคลองกับยุทธศาสตรขององคกรและเปาหมายระดับอําเภอ 
ระบบขอมูลสารสนเทศ 
- การจัดทําขอมูลเนนการสํารวจ มากกวาการนําขอมูลที่ไดในพื้นที่มาวิเคราะห /การคืน

ขอมูลในระดับอําเภอ/CUP/ตําบล/หมูบาน  ยังไมเปนรูปธรรมทีช่ัดเจน 
การบูรณาการทรัพยากรเพื่อการไขปญหาหรือการพัฒนาระบบ  
- ยังไมมีการบริหารจัดการอยางเปนระบบในภาพของ พชอ. (คน เงิน ของ) 

พชอ. อําเภอเมืองเลย  
 คัดเลือกประเด็นขับเคลื่อนเพื่อการพัฒนา 6 ประเด็นคือ 1. อาหารปลอดภัย 2.การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผูสูงอายุและกลุมเปราะบาง  การควบคุมและปองกันโรคพิษสุนัขบา  การแกไขปญหายาเสพติด          
การจัดการสิ่งแวดลอมไรมลพิษ  และการแกไขปญหาอุบัติเหตุทางถนน 
 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) กับการมีสวนรวมในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีว ิต 
 

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) มีบทบาทในการการดําเนินงานขับเคลื่อนการพัฒนา 
คุณภาพชีวิต ของประชาชนในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต.นาออ ดวยจิตอาสาและเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 
ดานสุขภาพ เปนแกนนําหลักในระดับหมูบานในการขับเคลื่อนหมูบานจัดการสุขภาพและกระบวนการสมัชชา 
สุขภาพ โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดรับการพัฒนาศักยภาพใหเปน อสม. เชี่ยวชาญ ใหมีความ 
สามารถดูแลผูปวยโรคเรือ้รัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไตวาย และ ผูสูงอายุ ในเขตรับผิดชอบของตนเองได
อยางมีประสิทธิภาพ เปนไปตามหลักวิชาการทางการแพทยและสาธารณสุข นอกจากนี้ยังไดรับการพัฒนา
ศักยภาพในการตรวจสารปนเปอนในอาหารเพื่อพัฒนาเปน อสม. เชี่ยวชาญดานการคุมครองผูบริโภค เพื่อให
สอดรับกับประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ ประเด็นที่ 1  
 ทั้งนี้ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย ไดดําเนินการขับเคลื่อนการพัฒนางานสาธารณสุข  ภายใตแผน
ยุทธศาสตรชาติ 20 ป ดานสาธารณสุข สอดคลองตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข และยุทธศาสตรการพัฒนา
งานสาธารณสุขจังหวัดเลย เพื่อเปาหมาย คือ ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 
ภายใตการพัฒนาความเปนเลิศใน 4 ดานสอดคลองยุทธศาสตรความเปนเลิศ 4 ดาน คือ  
 1. สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคเปนเลิศ (Prevention & Promotion Excellence)  
 2. บริการเปนเลิศ (Service Excellence)  
 3. บุคลากรเปนเลิศ (People Excellence)  
 4. บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)  
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 การวางแผนการดําเนินงานแกไขปญหาสาธารณสุขตามบริบทของพื้นที่ โดยใชกลไกการขับเคลื่อน 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ  (พชอ.) ระดับจังหวัด ระดับอําเภอ โดยมีผู วาราชการจังหวัดเลย เป
นประธานคณะกรรมการ พชอ. จังหวัดเลย และทานนายอําเภอ เปนประธานคณะกรรมการ พชอ. ระดับ
อําเภอ เพ่ือทําหนาที่อํานวยการใหคําปรึกษา ขอเสนอแนะ สงเสริม สนับสนุน พิจารณาแผนงาน เปาหมายการ
ดําเนินงาน และการกํากับติดตามผลการดําเนินงาน และกําหนดใหมีการติดดามความกาวหนาการขับเคลื่อนงาน 
พชอ. ในวาระการประชุมประจําเดือนหัวหนาสวนราชการระดับจังหวัด ทุกเดือน  
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย ดําเนินงานการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)  
ใหไดตามเกณฑมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว ป 2561 กําหนดแผนการพัฒนา โดยจัดใหมีการประชุมชี้แจงแนว
ทางการดําเนินงานและเกณฑการประเมิน รพ.สต.ติดดาว ซึ่งโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
จํานวน 127 แหง ดําเนินการประเมินตนเองทุกแหง และประเมินรับรอง โดยทีมประเมินระดับจังหวัด จํานวน 
27 แหง ซึ่งขณะนี้อยูระหวางการดําเนินการ และกํากับติดตามความกาวหนาการดําเนินงาน เปนระยะและ
ตอเนื่องในวาระการประชุมคณะกรรมการวางแผน และประเมินผล (กวป.) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
ทุกเดือน  
 นอกจากนี้ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย  ไดดําเนินงานการขับเคลื่อนการสาธารณสุขมูลฐาน และ
ระบบสุขภาพภาคประชาชน ดังนี้ 
 ๑.ขอมูล อสม.จังหวัดเลย มีจํานวน ๑๓,๗๗๕ คน ดังนี้ 
  1.๑ อําเภอเมืองเลย  จํานวน ๒,๒๔๘ คน 
  1.๒ อําเภอนาดวง จํานวน    ๕๕๘ คน 
  1.๓ อําเภอเชียงคาน จํานวน ๑,๓๘๑ คน 
  1.๔ อําเภอปากชม จํานวน   ๘๗๘  คน 
  1.๕ อําเภอดานซาย จํานวน ๑,๐๙๐ คน 
  1.๖ อําเภอนาแหว จํานวน    ๒๗๔ คน 
  1.๗ อําเภอภูเรือ  จํานวน    ๕๑๔ คน 
  1.๘ อําเภอทาลี่  จํานวน    ๖๒๘ คน 
  1.๙ อําเภอวังสะพุง จํานวน ๒,๖๗๑ คน 
  1.๑๐ อําเภอภูกระดึง จํานวน    ๙๐๔ คน 
  1.๑๑ อําเภอภูหลวง จํานวน    ๕๙๗ คน 
  1.๑๒ อําเภอผาขาว จํานวน    ๘๖๑ คน 
  1.๑๓ อําเภอเอราวัณ จํานวน    ๖๔๖ คน 
  1.๑๔ อําเภอหนองหิน จํานวน    ๕๒๕ คน  
 ๒. ไดดําเนินการพัฒนาศักยภาพ อสม. ใหเปน อสม.๔.๐ คุณลักษณะ อสม.๔.๐ 
  2.๑ มีทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Literacy) เชน สามารถใช Application 
SMART  อสม.หรือโปรแกรมอ่ืนๆ ที่กําหนดได 
  2.๒ มีความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy)  ในเรื่องการปฐมพยาบาลเบื้องตนหรือ
เรื่องอ่ืนๆ ที่กําหนด 
  2.๓ มีจิตอาสาและเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพ (Change Agent) คือ มีทักษะ
ปฏิบัติการใหการชวยเหลือสังคมดานปฐมพยาบาลเบื้องตน และชวยชีวิตขั้นพื้นฐาน 
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        - จังหวัดเลย มีการอบรม อสม.ใหมีทักษะดานการปฐมพยาบาลและการชวยฟนคืนชีพ 
ทุกคน คิดเปนรอยละ ๑๐๐  
        - เผยแพรประชาสมัพันธแนวทางการพัฒนา อสม.๔.๐ ผานสื่อตางๆ เชน เว็บไซต สสจ.
เลย www.loei.moph.go.th ,Line ชมรมอสม.จังหวัดเลย, Line เครือขายสช.อําเภอ, ประชุม จนท.
ผูรับผิดชอบงาน, ประชุมคณะกรรมการชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดเลย  
        - สนับสนุนแนวทาง/คูมือ สื่อความรู เชน แผนพับ คูมือการชวยฟนคืนชีพ  
        - สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง มีการฝกอบรม อสม.ในเวทีการประชุมประจําเดือน 
  2.๔ จังหวัดเลย มี ๙๐ ตําบล ไดขับเคลื่อนใหเปนตําบลจัดการสุขภาพ ทุกตําบล คิดเปน   
รอยละ ๑๐๐ และมีการบูรณาการสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 
  2.๕ มีการอบรม อสม.นักจัดการสุขภาพ เปาหมาย ๙๐๐ คน (ตําบลละ ๑๐ คน) มีการ
จัดการอบรมครบตามเปาหมาย คิดเปนรอยละ ๑๐๐ 
  2.๖ มีการอบรม อสค. และ อสค.LTC จังหวัดเลยมีการดําเนินการอบรม อสค.เพื่อใหดูแล
บุคคลในครอบครัวของตนเองได โดยสถานบริการสาธารณสุขทุกแหง  ไดจัดอบรมใหความรู รวมกับทีม      
สหวิชาชีพ และมีการติดตามผลการดําเนินงาน โดยให อสม.เปนผูติดตาม และรายงานผลมาที่ จนท.       
ทีมสหวิชาชีพไดลงไปเยี่ยมติดตามและเสริมพลังให อสค.   
  2.๗ โครงการ ๓ ลาน ๓ ป เลกิบุหรี่ทั่วไทย 
 - นโยบาย คือ อสม. ๑ คน ตองไปเชิญชวนประชาชนใหเลิกบุหรี่ ๓ คน จังหวัดเลย มี 
อสม. ๑๓,๗๗๕ คน ดังนั้น เปาหมายในการดําเนินงาน คือ ๔๑,๓๒๕ คน โดยให อสม.รายงานผลการ
ดําเนินงานในแบบ รายงาน อสม.๑ และบันทึกขอมูลในโปรแกรม www.thaiphc.net และ โปรแกรม HDC 
 - จนท.สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง สํารวจ อสม.ที่สูบบุหรี่และไมสูบบุหรี่ พรอมทั้ง
มอบหมายให อสม.ไปชักชวนประชาชนเขารวมโครงการ โดยมีการรายงานผลการดําเนินงานทุกเดือนในวัน
ประชุมประจําเดือน และรายงานผลในแบบ อสม.๑ , จนท.บันทึกลงในโปรแกรม, จังหวัดออกติดตามผลการ
ดําเนินงาน และรายงานผลใหผูบังคับบัญชาทราบ เพื่อหาแนวทางรวมกันในการดําเนินงานเพ่ือมุงสูความสําเร็จ  
  2.๘ การรายงาน/ติดตามผลการดําเนินงาน 
 - การรายงานผานเว็บไซต www.thaiphc.net, โปรแกรม HDC 
 - การประชุมติดตามความกาวหนา 
 - ติดตามความกาวหนาจากการเยี่ยมเสริมพลังในพื้นท่ี 

 
........................................................................... 
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พื้นที่พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิโดยใชพื้นที่เปนฐาน  ป 2558 - 2559 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว ิตระดับอําเภอ (พชอ.) 
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การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ตามเกณฑมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาวจังหวัดเลย 
 
สถานการณ 

การพัฒนาคุณภาพคุณภาพหนวยบริการระดับปฐมภูมิ รพ.สต.ติดดาว จังหวัดเลย ขอมูลพื้นฐาน 
จังหวัดเลยมีหนวยบริการระดับปฐมภูมิ ทั้งหมด ๑๔๒ แหง จําแนกเปน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล     
(รพ.สต.) จํานวน ๑๒๗ แหง กลุมงานปฐมภูมิและองครวม จํานวน ๑๓  แหง และศูนยสุขภาพชุมชนเมือง  
(ศสมช.) จํานวน ๒ แหง  

 

ขอมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้ว ัด (Base line data) 
ผลสําเร็จ/ตัวชี้ว ัด หนวยวัด ผลการดําเนินงานปงบประมาณ 

  ๒๕๕๘ ๒๕๕๙ ๒๕๖๐ ๒๕๖๑ 
รอยละของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพระดับตําบล ที่ผานเกณฑ
การพัฒนาคุณภาพรพ.สต.ติดดาว 
 

รอยละ   ๓๖ แหง  
  (๒๕.๓๕) 
รวม PCU/

ศสมช. 

๔๙ แหง 
(๓๔.๕) 
รวม PCU/

ศสมช. 

๒๗ แหง
(๒๑.๒๖) 
เฉพาะ 
รพ.สต. 

๕๕ แหง
(๔๔.๓๕) 
เฉพาะ 
รพ.สต. 

  

 ปงบประมาณ ๒๕๖๐ - ๒๕๖๑ ที่ผานมาการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว กําหนดเปาหมายสะสม 
เปนรอยละ ๒๕  ผลการพัฒนา คือ รพ.สต.ประเมินตนเองทั้งหมด ๑๒๗ แหง ผานการรับรองตามเกณฑการ
พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาวระดับ ๕ ดาว ป ๒๕๖๐ – ๒๕๖๑  ระดับจังหวัดยอดสะสม ทั้งหมด ๘๒ แหง คิด
เปนรอยละ ๖๔.๕๗  
๒. กระบวนการดําเนินงานปงบประมาณ ๒๕๖๑  

๑) ขับเคลื่อนการดําเนินงาน โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิจังหวัดเลย  
 ๒) ชี้แจงนโยบายผานผูบริหารงานสาธารณสุขระดับอําเภอ  
 ๓) ประชุมชี้แจงงานผูประสานงานพัฒนาคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิจากโรงพยาบาลและ 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

๔) การพัฒนาทีมพี่เลี้ยงในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิระดับอําเภอและจังหวัด 
    ระดับอําเภอ พัฒนาเครือขายสหสาขาวิชาชีพ และพ่ีเลี้ยงในการพัฒนาระดับอําเภอ  

โดยสนับสนุนการเกิดเครือขายพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 
   ๑) เครือขายเภสัชกรรม 
   ๒) เครือขายนักเทคนิคการแพทย 
   ๓) เครือขายงานขอมูลขาวสาร 
   ๔) เครือขายงานควบคุมปองกันการติดเชื้อ 
    ๕) เครือขายงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
   ๘) เครือขายงานอนามัยสิ่งแวดลอม 
   ๗) เครือขายทีมพัฒนาคุณภาพระบบบริการปฐมภูม ิ
    ระดับจังหวัด แตงตั้งทีมพี่เลี้ยงระดับจังหวัด โดยคัดเลือกตัวแทนจากเครือขายวิชาชีพ 
โรงพยาบาล สสอ. และจากกลุมงานใน สสจ. เพื่อรวมพัฒนาศักยภาพทีมพี่เลี้ยงระดับจังหวัด 
 ๕) พัฒนาศักยภาพบุคลากร ดังนี้ 
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  -  อบรมพัฒนาศักยภาพผูเยี่ยมเสริมพลัง (นพลักษณ) ระดับจังหวัด ๑ ครั้ง เนื้อหาการพัฒนา
บุคลิกภาพผูเยี่ยม โดยเนนใหเขาใจถึงพฤติกรรมตางๆ ของตนเองและชวยใหเขาใจผูอื่น ทําใหเกิดการสื่อสารที่
ดีเมื่อลงเยี่ยมเสริมพลังเพ่ือรับรองผลการพัฒนาคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิในระดับอําเภอและจังหวัด 
  -  ประชุมเชิงปฏิบัติการ "การพัฒนาความรูคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิจังหวัดเลย 
ปงบประมาณ ๒๕๖๑" โดยพัฒนาความรูเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิตามนโยบาย พชอ., 
PCCและรพ.สต.ติดดาว) 
 ๖) นิเทศติดตามควบคุมกํากับการดําเนินงานของทุกอําเภอ ๑ ครั้ง เพื่อถายทอดนโยบาย สรางความ
เขาใจ รวมวิเคราะหปญหาและแกไขปญหา    

๗) ประเมินผลการดําเนินงาน  
๑) ระดับตําบล  ประเมินตนเองทุกแหง 
๒) ระดับอําเภอ กําหนดรูปแบบการเยี่ยมเสริมพลังภายในอําเภอและจัดทีมพี่เลี้ยงในการ

พัฒนา นิเทศ ติดตามควบคุมกํากับการดําเนินงาน ๒ ครั้ง/ป 
๓) ระดับจังหวัด  รวมพัฒนานิเทศติดตามกํากับ และแตงตั้งทีมเยี่ยมเสริมพลังในระดับ

จังหวัดเพื่อรับรองผลการพัฒนาคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิ (รพ.สต.ติดดาว) ในทุกอําเภอ โดยจังหวัดเยี่ยม
เสริมพลังเพื่อรับรองผลการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิ (รพ.สต.ติดดาว) พรอมกับการ
รับรองการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ๑๔ อําเภอ ปละ ๑ ครั้งและประเมิน รพ.สต.เปาหมาย 
จํานวน ๖๘ แหง  

๔) ระดับเขต จังหวัดเลยไดรวมเปนคณะทํางานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาระบบ
บริการปฐมภูมิและสุขภาพอําเภอ เขตสุขภาพที่ ๘ โดยรวมพัฒนาระบบบริการสุขภาพในระดับเขต รวมนิเทศ
และตรวจราชการกรณีปกติ และรับรองการพัฒนาคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิ (รพ.สต.ติดดาว) ระดับเขต  

๘) สรุปผลการดําเนินงานเสนอผูบริหารและคืนขอมูลใหระดับอําเภอ 
 

๓. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคญั (สอดคลองกับการที่จะเกิดผลสําเร็จตาม Small 
Success) ปงบประมาณ  ๒๕๖๑ 

๑) ขับเคลื่อนการดําเนินงาน โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิจังหวัดเลย  
 ๒) ชี้แจงนโยบายผานผูบริหารงานสาธารณสุขระดับอําเภอ ในวาระการประชุมคณะกรรมการวางแผน
และประเมินผลสาธารณสุขจังหวัดเลยและในวาระการประชุมเครือขายวิชาชีพท่ีเกี่ยวของทุกเดือน 
 ๓) ประชุมชี้แจงงานผูประสานงานพัฒนาคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิจากโรงพยาบาลและ 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ เพื่อพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและทําความเขาใจรายละเอียดรายเกณฑ         
๕ หมวด ในคูมือแนวทางการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 

ปจจัยแหงความสําเร็จในการดําเนินงานการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)      
ตามเกณฑมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว คือ การใหความสําคัญ และการรับสนับสนุนจากโรงพยาบาลแมขาย     
ในเรื่องขององคความรูดานวิชาการ การจัดทีมพี่เลี้ยงในการใหคําแนะนํา การปรับปรุง และการพัฒนางาน    
ซึ่งประกอบดวยทีมสหวิชาชีพท่ีเกี่ยวของ การสนับสนุนดานงบประมาณ และวัสดุครุภัณฑตางๆ ทีจ่ําเปน  
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๔.ปญหา อุปสรรค แนวทางแกไข 
๑) ความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิอยางตอเนื่องในบุคลากรสาธารณสุข

ทุกระดับ (PDCA) อยูระหวางดําเนินการนิเทศติดตามควบคุมกํากับการดําเนินงานของทุกอําเภอ ๑ ครั้ง เพื่อ
ถายทอดนโยบาย สรางความเขาใจ รวมวิเคราะหปญหาและแกไขปญหา    
 ๒) การประเมินรับรองในพื้นที่ที่หลากหลายจากหนวยงานตางๆ อยูระหวางดําเนินการบูรณาการกับ
งาน/กลุมงานในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
 ๓) จํานวนคณะกรรมการเยี่ยมเสริมพลังเพื่อรับรองการพัฒนาคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิ (รพ.สต.
ติดดาว ) อยูระหวางดําเนินการพัฒนาสมรรถนะคณะกรรมการ 
 

๕.ความตองการสนับสนุน 
   ๑) คูมือแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) ตามจํานวน
สถานบริการปฐมภูมิและสาธารณสุขอําเภอ 
 ๒) วิทยากรระดับเขตในการพัฒนาความเขาใจ คูมือแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) รายเกณฑ 
           ๓ ) งบประมาณสนับสนุนในการพัฒนาตามเกณฑคุณภาพ 
           ๔ ) บุคลากรสหสาขาวิชาชีพที่ขาดแคลน 
 

........................................................................... 
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ภาพกิจกรรม รพ.สต.ติดดาว 2561 

1. ประชุมคณะกรรมการและทีมประเมิน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. อบรมพัฒนาศกัยภาพพี่เลี้ยง รพ.สต ติดดาว (นพลักษณ) 
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3. กิจกรรมเยี่ยมประเมิน รพ.สต ติดดาว 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. สรุปถอดบทเรียนหลังเยี่ยมประเมิน  
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การดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพภาคประชาชน ปงบประมาณ 2561 
สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดเลย 

 
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย มีการดําเนินงานขับเคลื่อนการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพ
ภาคประชาชน ปงบประมาณ 2561  โดยวัตถุประสงค และเปาหมายการดําเนินงาน ดังนี้  
 1) พัฒนาศักยภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ยกระดับเปน อสม. 4.0 เปาหมาย 
รอยละ 100 สามารถใชเทคโนโลยีดิจิตอลได มีความรอบรู ด านสุขภาพ มีจิตอาสาและเปนผู นําการ
เปลี่ยนแปลงดานสุขภาพ  
 2) พัฒนาศักยภาพ อาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) เปาหมายรอยละ 55  ในการดูแลผูปวย  
โรคเรื้อรังเบาหวาน ความดัน ไตวาย และ ผูสูงอายุ  
 3) จังหวัดเลย มี ๙๐ ตําบล ไดขับเคลื่อนใหเปนตําบลจัดการสุขภาพ ทุกตําบล คิดเปนรอยละ ๑๐๐ 
และมีการบูรณาการสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 
 4) มีการอบรม อสม.นักจัดการสุขภาพ เปาหมาย ๙๐๐ คน (ตําบลละ ๑๐ คน) มีการจัดการอบรม
ครบตามเปาหมาย คิดเปนรอยละ ๑๐๐ 
 5) มีการอบรม อสค. และ อสค.LTC จังหวัดเลยมีการดําเนินการอบรม อสค.เพื่อใหดูแลบุคคลใน
ครอบครัวของตนเองได โดยสถานบริการสาธารณสุขทุกแหง  ไดจัดอบรมใหความรู รวมกับทีมสหวิชาชีพ และ
มีการติดตามผลการดําเนินงาน โดยให อสม.เปนผูติดตาม และรายงานผลมาที่ จนท. ทีมสหวิชาชีพไดลงไป
เยี่ยมติดตามและเสริมพลังให อสค.   
 5) ขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพอําเภอ จํานวน 14 อําเภอ โดยการบูรณาการรวมกันกับการพัฒนา  
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) เชื่อมโยงสูสมัชชาสุขภาพจังหวัด และสานพลังทุกบริบทของการขับเคลื่อน  
ดวยคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.)  
 

กลไกและผลการดําเนินงานขับเคลื่อน  
 1) อบรมและพัฒนาศักยภาพ อสม. 4.0  โดยใหแตละอําเภอ เปนผูดําเนินการ ตําบลละ 45 คน 
(จําแนก เปน อสม. 4.0 นักจัดการสุขภาพชุมชน ตําบลละ 10 คน และ อสม.4.0 จิตอาสา ตําบลละ 10 คน 
และ อสม.4.0 ตําบลละ 20 คน) จํานวน 900 คน ผลการดําเนินงานการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ยกระดับเปน อสม.4.0 จํานวน 900 คน คิดเปน รอยละ 100 (ผานเกณฑ) 
 2) จัดกระบวนการเรียนรู และพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) โดยใหแตละ 
อําเภอเปนผูดําเนินการ จังหวัดเลยมีการดําเนินการอบรม อสค.เพื่อใหดูแลบุคคลในครอบครัวของตนเองได 
โดยสถานบริการสาธารณสุขทุกแหง  ไดจัดอบรมใหความรู รวมกับทีมสหวิชาชีพ และมีการติดตามผลการ
ดําเนินงาน โดยให อสม.เปนผูติดตาม และรายงานผลมาที่ จนท. ทีมสหวิชาชีพไดลงไปเยี่ยมติดตามและเสริม
พลงัให อสค. 
 3) ขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพอําเภอ จํานวน  14 อําเภอ มีการบูรณาการรวมกันกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) เชื่อมโยงสูสมัชชาสุขภาพจังหวัด และสานพลังทุกบริบทของการขับเคลื่อน
ดวยคณะการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.) โดย   
 (1) การเตรียมการ ประกอบดวย การทบทวนการแตงตั้งคณะกรรมการ การจัดทํายุทธศาสตร  
การกําหนดประเด็นขับเคลื่อน  
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 (2) การประชุมกรรมการ และจัดเวทีสานพลัง  มีการประชุมคณะกรรมการทุกไตรมาส ประชุมกอง
เลขาทุกเดือน ประชุมทบทวนประเด็น และจัดทําแผนขับเคลื่อน  ประชุมภาคีเครือขายขับเคลื่อน เวทีสานพลัง
แลกเปลี่ยน และจัดเวทีวิชาการนําเสนอการดําเนินงานสมัชชาจังหวัด  
 (3) การขับเคลื่อน มีกลไกการขับเคลื่อน 4 รูปแบบ 
 (3.1) การขับเคลื่อนแบบเครือขายเชิงประเด็น  
 (3.2) การขับเคลื่อน โดยสมัชชาอําเภอ อําเภอนําประเด็นไปขับเคลื่อนบูรณาการรวมกันกับ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตะดับอําเภอ (พชอ.)  
 (3.3) การขับเคลื่อน โดยธรรมนูญสุขภาพตําบล นําประเด็นขับเคลื่อนไปกําหนดไวในธรรมนูญ
สุขภาพ  
 (3.4) การขับเคลื่อน โดยสมัชชาหมูบาน หมูบานจัดการสุขภาพ หมูบานปรับเปลี่ยน เปนตน  
 (4) พัฒนากลไก โดยพัฒนากลไกระดับเขต ระดับจังหวัด ระดับอําเภอ ระดับตําบล และระดับหมูบาน  
 (5) สานพลัง  โดยจัดเวทีสานพลังเครือขายเชิงประเด็น เพื่อการถอดบทเรียน ในการยกระดับการ
ทํางานตอไป  
 (6) สื่อสารสังคม  สื่อสารการขับเคลื่อนทุกชองทาง และสื่อสารทางรายการสมัชชาสุขภาพทาง 
สถานีวิทยุ 90.0 MHZ จังหวัดเลย  เวลา 20.00 – 20.30 น. ดําเนินรายการ โดยกลุมงานสุขศึกษาและ
ประชาสัมพันธ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
 4) สงเสริมและพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขดีเดน (อสม.ดีเดน) โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
รวมกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ จัดกระบวนการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขดีเดนระดับอําเภอ  และ
ระดับจังหวัด  พรอมใหการสนับสนุนเพื่อการคัดเลือกในระดับเขต ระดับภาค และระดับประเทศ ตอไป 
 ผลการดําเนินงานการขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพอําเภอ จํานวน 14  อําเภอ โดยการบูรณาการรวมกัน
กับการพัฒนาคุณชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) เชื่อมโยงสูสมัชชาสุขภาพจังหวัด และสานพลังทุกบริบทของการ
ขับเคลื่อนดวยคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.) รอยละ 100  
 

ผลงานเดนที่ภาคภูมิใจ  
 การพัฒนาศักยภาพ อสม. ไดรับคัดเลือกเปน  
 • อสม.ดีเดน ระดับเขตสุขภาพที่ 8 จํานวน 2 สาขา ไดแก สาขาการคุมครองผูบริโภคดาน
สุขภาพ คือ นางสาววาสนา  บุญเนตร   อสม.ดีเดน อําเภอเมืองเลย  และสาขานมแม และอนามัยแมและเด็ก 
คือ นางลําพึง  มูละชิวะ  อสม.ดีเดน อําเภอเชียงคาน  
  
การดําเนินงานอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในการควบคุม ปองกันโรคไขเลือดออก  
 อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จังหวัดอุบลราชธานี มีบทบาทหนาที่ในการควบคุม ปองกันโรคไขเลือดออก 
ในพื้นที่ชุมชนที่ตนเองรับผิดชอบ โดยมีการเฝาระวังโรค รายงานเมื่อพบผูปวยไขเลือดออก  การสํารวจ และ
สังเกตความชุกลูกน้ํายุงลายในหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ มีการสํารวจภาชนะที่เปนหรืออาจเปนแหลงเพาะพันธุ
ยุงลาย เนนการปองกันโรค ใหประชาชนดูแลบานเรือนตนเอง ไม ใหเปนแหล งเพาะพันธุยุงลาย โดยยึดหลัก 
“3  เก็บ ปองกัน 3 โรค” กิจกรรมประกอบดวย การเดินรณรงคปองกันไขเลือดออก การสํารวจแหลงเพาะพันธุ
ลูกน้ํายุงลาย การพนสารเคมีควบคุมยุงพาหะ โดยอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)ผูนําชุมชน กํานัน ผูใหญบาน 
องคการบริหารสวนตําบล มีการรณรงคใหประชาชนรวมเก็บขยะ เศษภาชนะไมใหเปนแหลงเพาะพันธุยุง เก็บน้ํา 
ภาชนะใสน้ําไมใหยุงลายวางไข รวมกันสํารวจลูกน้ํายุงลายตามแจกัน จานรองกระถางตนไม หรือแหลงน้ําขัง 



สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย หนา 48 

 

เปนตน การควบคุมโรค มีการประสานการพนสารเคมี (ในบาน) กําจัดยุงลาย เมื่อมีรายงานพบผูปวยในหมูบาน 
การใหความรูแกเพื่อนบาน ในการกําจัดแหลงเพาะพันธุ ยุงลาย การสังเกตอาการ และการดูแลรักษาผูที่
สงสัยเปนโรคไขเลือดออกในชุมชน 

 
 

........................................................................... 
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การพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมติามแนวทางโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพติดดาว  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาออ 

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

บริบทชุมชน      
    โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาออ เปนหนวยบริการปฐมภูมิขนาดใหญ รับผิดชอบพื้นที่ 
ตําบล 2 ตําบลคือตําบลนาออ 9 หมูบาน และตําบลศรีสองรัก 6 หมูบาน รวม 15 หมูบาน 2,840 หลังคา
เรือน มีประชากรทั้งสิ้น 10,674 คน สภาพภูมิประเทศเปน
พื้นที่ราบสลับเนินเขา หางจากตัวเมืองและโรงพยาบาลเลยเปน
ระยะทาง 11 กิโลเมตร  การคมนาคมสะดวกใชเวลาเดินทาง
เขาถึงตัวเมืองประมาณ 20 นาที ลักษณะในพื้นที่รับผิดชอบ
เปนชุมชนกึ่งเมืองบางสวนสลับกับชนบท สวนใหญนับถือ
ศาสนาพุทธ  ประชาชนสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
รับจางทั่วไปและคาขาย   
 

ขอมูลบุคลากรและประชากรแยกตามกลุมว ัย (ฐานขอมูล HDC Service)  

 
 

ตําแหนง จํานวน 
อัตราสวน:
ประชากร 

พยาบาลเวชปฏิบตั ิ 4 1  :  2,668 
นักวิชาการ 1 1  :  10,674 

จพ.สาธารณสุข 2 1  :  10,674 
จพ.ทันตฯ 1 1  :  10,674 

นักการแพทยแผนไทย 1 1  :  10,674 

บุคลากรทั้งหมด 9 1  :  1,186 
 

   เพื่อพัฒนาตามแนวทางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพติดดาว ไดมุงเนนพัฒนาตามเกณฑทั้งดาน

การบริหารองคกรระบบสนับสนุนบริการทั้งดาน IT, IC, LAB, เภสัชกรรมและ RDU /คบส.  เปนตน ตลอด

รวมถึงการจัดระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุมวัย จัดบริการตามสภาพปญหาสําคัญ ของ

พืน้ที(่OTOP) การบริการในสถานบริการ การบริการในชุมชน การบริการแพทยแผนไทย การพัฒนาบุคลากร          

 

 

 

 

กลุมว ัย เพศ คอลัมน1 รวม

ชาย หญงิ
กลุมแมและเด็ก (ราย) (ราย) (ราย)

     -แม (หญิงต้ังครรภ) - 30 30

     -เด็ก (อายุ 0–5 ป ) 328 269 598

กลุมวัยเรียน (6–14 ป) 617 568 1185

กลุมวัยรุน (15–19ป) 327 316 643

กลุมวัยทํางาน (15–59ป) 3464 3709 7254

กลุมผูสูงอายุ (60 ปข ึ้นไป) 933 1168 2101
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คอลัมน3 คอลัมน4 จํานวน คอลัมน2

การใหบริการ ป 2559 ป 2560 ป2561 (คน)

(คน) (คน) (ขอมูล ณ 31 มี.ค . 2561)

ANC (ฝากครรภ) 304 69 30
WCC (คลนิกิสขุภาพเดก็ดี 2,036 472 260
OPD + ER (ผูปวยตรวจโรค 13,832 4544 1423
บริการแผนไทย 3,969 902 1423
วางแผนครอบครัว 383 77 616
คลนิกิโรคไมตดิตอเรื้อรัง 1,023 551 229

      นอกจากการติดตามเยี่ยมบาน เพื่อประเมินภาวะสุขภาพครอบครัว โดยทีมบุคลากร
สาธารณสุข รวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขแลว กระบวนการจัดเวทีประชาคมระดับหมูบาน/ชุมชน เพื่อรับฟง
ขอมูลจากประชาชนในพื้นที โดยองคกรปกครองสวนทองถิ่น รวมกับคณะกรรมการชุมชน และกรรมการฝาย
ปกครองทองที่  กํานันผูใหญบาน 
นับเปนรูปแบบ วิธีการที่สามารถ
สะทอนปญหา และความตองการ
ดานสุขภาพของชุมชนไดเปนอยางดี    
ทั้งนี้  ไดมีการเก็บรวบรวมขอมูล
ความตองการ และปญหารวมถึง
ประเด็นที่ตองการพัฒนา จากเวที
ระดับหมูบาน เขาสูเวทีการประชุม
จัดทําแผนระดับตําบล 
      
  ผูสูงอายุในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 2,101 คน คิดเปนรอยละ 17.78 ของประชากรทั้งหมด  
ปญหาดานสุขภาพที่ประสบอยูในพื้นที่ ไมวาจะเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ซึ่งมักจะตามมาดวยโรค
หลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ อัมพาตหรือมีความพิการตามมา   ขณะเดียวกัน มีการถดถอยการทํางานของ
รางกายและสมอง เกิดภาวะพึ่งพิงในการใชชีวิตประจําวัน ในป ๒๕60 - 2561 พบวามีผูสูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง จํานวน 24 และ  22 คน ตามลําดับ ซึ่งมีภาวะพ่ึงพาทางกายเพิ่มมากขึ้น 

     พื้นที่ตําบลออ มีผูสูงอายุรอยละ 17.78 แยกกลุมการดูแลเปน ผูสูงอายุติดเตียง/ติดบาน/ติด
สังคม รอยละ 1.04, 3.0, 95.96 ตามลําดับ นอกจากความเสี่ยงและปญหาภาวะสุขภาพ ทั้งโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง  รวมถึงภาวะแทรกซอนดวยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ อัมพาต ทําใหมีความพิการ
ตามมา ขณะเดียวกัน ผูสูงอายุที่ไมมีโรคเมื่ออายุมากขึ้น มีการถดถอยของการทํางานของรางกายและ
สมอง เกิดภาวะพึ่งพิง ในป 2560 -2561 มีผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จํานวน 24 และ  22 คน ตามลําดับ 
ทั้งนี้หากไมไดรับการดูแลดานคุณภาพชีวิตที่ถูกตองจากครอบครัว จากบุคลากรสาธารณสุข หรือจากบุคคลผู
ไดรับการฝกอบรมมาเฉพาะดาน ก็อาจสงผลใหผูสูงอายุเหลานั้นมีคุณภาพชีวิตที่แยลง หรือแมกระทั่งเสียชีวิต
ไปโดยไมเปนเหตุอันควร  
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ค ุณภาพชีวิตของผูส ูงอายุท่ีมีภาวะพึง่พงิ ๔ ๒ 8 ๓ ๓ 9 ๓ ๓ 9 ๕ ๒ 10 ๕ ๓ 15 ๕๑.๐๐ ๑

ความดนัโลหิตสูงและภาวะแทรกซอนจากความดนัโลหิตสูง ๒ ๒ 4 ๓ ๓ 9 ๒ ๓ 6 ๒ ๒ 4 ๓ ๓ 9 ๓๒.๐๐ ๔

โรคเบาหวานและภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน ๓ ๒ 6 ๓ ๓ 9 ๓ ๓ 9 ๒ ๒ 4 ๒ ๓ 6 ๓๔.๐๐ ๓

อบุตัเิหต/ุอบุตัภัิยจากการจราจร ๑ ๒ 2 ๕ ๓ 15 ๒ ๓ 6 ๓ ๒ 6 ๒ ๓ 6 ๓๕.๐๐ ๒

โรคและภัยจากการประกอบอาชีพ ๒ ๒ 4 ๒ ๓ 6 ๒ ๓ 6 ๓ ๒ 6 ๓ ๓ 9 ๓๑.๐๐ ๕

ปญหา
องคประกอบและน้ําหนัก
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ขนาด ความรุนแรง ความเรงดวน
ความสนใจ 

การยอมรับของ
ความเปนไปได 
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   จัดใหมีแผนงานโครงการดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ พัฒนาชมรมผูสูงอายุทั้งในระดับหมูบาน
และตําบล จัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุผานโรงเรียนผูสูงอายชุื่อ “โรงเรียนอาวุโสศึกษานาออ” มี
กิจกรรมทุกวันพุธ สัปดาหละ 1 ครั้ง  เพื่อใหผูสูงอายุไดมีการรวมกลุมกันและมีกิจกรรมดานการพัฒนา
คุณภาพชีวิตที่เหมาะสมตามวัย  

ผูสูงอายุไดรับความรูดานการดูแลสุขภาพ การออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร พักผอนและการปฏิบัติตัวที่

เหมาะสมตามวัย หรือโรคประจําตัว ของแตละบุคคล รวมถึงกิจกรรมสันทนาการ การสรางรายไดและอาชีพ 

ดานศาสนา และประเพณีวัฒนธรรม พลิกฟนภูมิปญญาทองถิ่น มีการแสดงผลงานในเวทีตางๆในระดับตําบล 

เชน ในงานบุญประเพณีบุญขาวจี่ จําลองวิถีชีวิตไทนาออแสดงไวที่ลานวัฒนธรรม มีการจัดแผนงานโครงการ 

“ผูสูงวัยใสใจสุขภาพ” จัดขึ้น สัปดาหละ 3 วัน คือในวันศุกรเสารและวันอาทิตยของทุกสัปดาห มีกิจกรรมดาน

การออกกําลังกายโดยวิธีการตางๆที่ เหมาะสมตามวัย การใหความรูดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม            

การแลกเปลี่ยนเรียนรูดานสุขภาพ และการใชภูมิปญญาทองถิ่นภูมิปญญาไทยในการดูแลสุขภาพตนเอง

เบื้องตน  
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การดําเนินงานดานแพทยแผนไทย ที่ชวยสนับสนนุ รพ.สต.ติดดาว      
    ความเปนมา เมื่อป 2542  ไดจัดอบรม อสม. โดยรับสนับสนุนงบประมาณเพ่ือใชในการ

อบรมหลักสูตรนวดแผนไทย 60 ชม. และกอตั้งศูนยสุขภาพแพทยแผนไทยอนามัยบานนาออ ตอมาป 2548-

2551    พัฒนาศักยภาพ อสม.และเขาฝกอบรมหลักสูตรผูชวยแพทยแผนไทย 372 ชม. จํานวน 40 คน 

และเมื่อ ป 2558 รับผูชวยแพทยแผนไทยเพิ่ม จาก 4 คน เปน 7 คน 
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