
 

 

เครือข่ายสุขภาพภาค
ประชาชน 

การด าเนินงาน  



การพฒันาระบบสขุภาพชมุชนและระบบสขุภาพปฐมภมิู 

FAMILY CARE 
อสค. 

COMMUNITY CARE 
อสม.หมอประจ าบ้าน อสม.4.0/ 

PRIMARY CARE 
ปฐมภูม ิ PCC พชอ. 

TERTIARY ระบบบริการ 
o ตติยภูมิ 
o ทุติยภูมิ 
o ปฐมภูมิ 

ประพฤติปฏิบัติตนและดูแล 
คนในครอบครัวได้ 
Family Health Literacy 

SELF CARE 
INDIVIDUAL CARE 

ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 

 TPAR 
 หมู่บ้านปรับเปลี่ยนฤติกรรมฯ 
 โรงเรียนสุขบัญญัติ 

ขับเคลื่อนโครงการ พชอ. ผ่านกลไก 
“ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต” 
ชุมชนสร้างสุข “สุขกาย สุขใจ สุขเงิน” 

SECONDARY  
CARE 



การพฒันา อสม. เป็น อสม. หมอประจ าบ้าน 
1. จ  านวน อสม. ท่ีไดรั้บการพฒันาเป็น อสม. หมอประจ าบา้น 
2. ร้อยละของผูป่้วยกลุ่มเป้าหมายท่ีไดรั้บการดูแลจาก อสม. หมอประจ าบา้นมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
- อสม. เขต 8 จ  านวน 106,112 คน  การพฒันาศกัยภาพ อสม. เป็น อสม. หมอประจ าบา้น เร่ิมด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 (7,936คน ) 

พฒันาศักยภาพ อสม.  
เป็น อสม. หมอประจ าบ้าน 

ส่งเสริม สนับสนุน อสม. หมอประจ าบ้าน 
ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย 

ส่งเสริม สนับสนุน อสม.หมอประจ าบ้าน 
ในการจดับริการสุขภาพในชุมชน 

1. จดัท าแนวทาง คู่มือ  
2. ถ่ายทอดนโยบายและแนว
ทางการด าเนินงาน 
3. อบรมครูฝึก (ครู ก และ ข) 
4. พฒันาฐานขอ้มูลและระบบ
รายงาน 
5. ติดตาม เยีย่มเสริมพลงั และ
ประเมินผล 

1.อบรม อสม.หมอประจ าบา้น 
2. อสม.ปฏิบติังานบทบาท อสม. หมอประจ า
บา้น 
3.อสม.ดูแลผูป่้วยกลุ่มเป้าหมายร่วมกบัทีม
หมอครอบครัว 
4. อสม.รายงานผลการปฏิบติังานให ้รพ.สต. 
เพื่อเขา้สู่ฐานขอ้มูล thaiphc.net  
5. ติดตามและประเมินผล 

  

1. ฝึกอบรมเพิม่พนูความรู้และทกัษะ อสม. หมอประจ า
บา้น 
2. พฒันาศูนยบ์ริการสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 
ตามแนวทางที่ก  าหนด  
3. อสม. หมอประจ าบา้นปฏิบติังานใหบ้ริการสุขภาพทั้ง
ใน ศสมช. และเยีย่มบา้น 
4. อสม. ใชเ้คร่ืองส่ือสารทางการแพทย ์(TeleHealth) ใน
การใหบ้ริการในชุมชน 
5. อสม. รายงานผลการปฏิบติังานผา่น app “Smart อส
ม.” หรือ ฐานขอ้มูล thaiphc.netติดตามประเมินผลการ
ปฏิบตัิงาน อสม. 

ระดบั
ความส าเร็จ 

ไตรมาส 1 (3 เดือน) 
1. มีหลกัสูตรการพฒันา อสม. 
หมอประจ าบา้น 
2. มีการช้ีแจงแนวทางสู่การ
ปฏิบติั 

ไตรมาส 2 (6 เดือน) 
มี อสม. หมอประจ าบา้น 
1,000 คน 

ไตรมาส 3 (9 เดือน) 
1. มี อสม. หมอประจ าบา้น 7,936คน  
2. อสม. กลุ่มเป้าหมายมีศกัยภาพเป็น 
อสม. หมอประจ าบา้น ร้อยละ 70 

ไตรมาส 4 (12 เดือน) 
ผูป่้วยกลุ่มเป้าหมายมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี ร้อยละ 70 

เป้าหมาย 
 
 

กจิกรรม
หลกั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

มาตรการ 
 



อาสาสมคัรประจ าครอบครวั 

(อสค.) 

           สมาชกิคนใดคนหนึง่ของแต่ละครอบครวัท่ีไดร้บัการคดัเลอืก

และผ่านเรยีนรูแ้ละฝึกปฏบิตัิตามหลกัสตูร อสค.ท่ีกระทรวงสาธารณสขุ

ก าหนด  เพือ่ใหท้ าหนา้ท่ีดแูลสขุภาพของสมาชกิในครอบครวัตนเอง 

           กรณคีรอบครวัน ัน้อยู่คนเดยีวหรอือยู่ในภาวะพึง่พงิอาจคดัเลอืก

เพือ่นบา้นใหเ้ขา้รบัการเรยีนรูแ้ละฝึกปฏบิติัและท าหนา้ท่ี อสค.ให ้

ครอบครวัน ัน้ได ้



3.การพัฒนาอาสาสมัครประจ าครอบครัว 
เป้าหมายการพัฒนา  
ปี 62 : มี อสค.จ านวน 49,590 คน เน้นกลุ่มผู้สูงอาย ุLTC,ผู้สูงอายุตดิบ้าน 
ปี 63 :  พัฒนา อสค. 49,533 คน เน้นกลุ่มผู้สูงอายุ CKD ,NCD, LTC 

วิธีการ 
1. ลงทะเบียน อสค. ในฐานข้อมูล 
- โดย เจ้าหน้าที่ / อสค. 

2. การพัฒนา อสค. 
- พัฒนาเครือข่ายการสื่อสาร ถ่ายทอดความรู้ 

- ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง และให้ค าแนะน าโดยเครือข่ายสุขภาพในพ้ืนที่  

3.การประเมิน อสค.  
- จ านวนผลการพัฒนา อสค. ในฐานข้อมูล อสค. 



การด าเนินงาน 

อาสาสมคัรประจ าครอบครวั (อสค.) 



ชุมชน สร้างสุข 
2020 ต ำบลจดักำรคุณภำพชีวติ 

TEAM PLAN ACTIVITIES  RESULT 

T A R P 
มาจากหลายภาคส่วน 
ก าหนดเป้าหมายบทบาทชัดเจน 
ได้รับกการพัฒนาศักยภาพทีม 
พัฒนา อสม.นักจัดการสุขภาพ 
/อสม.4.0 /อสค. 
 
 
 
 

รวบรวมข้อมูล จัดท าฐานข้อมูล 
วิเคราะห์สถานการณ์ 
คืนข้อมูลสู่ชุมชน 
แผนสุขภาพต าบลโดยการมีส่วนร่วม 
ระดมทรัพยากรในและนอกชุมชน 
การสื่อสารแผนงาน/โครงการ 
มีการติดตาม ประเมินผล  
 
 

ระดมพลังเครือข่าย 
ประชาชนมีส่วนร่วม 
เฝ้าระวัง/คัดกรอง/ปัญหาสุขภาพ 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม3อ.2ส. 
มาตรการทางสังคม/ชุมชน  
จัดกิจกรรม/บริการสุขภาพที่
เหมาะสม 
ส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน 
 

มีวิทยากรชุมชนท่ีได้รับการพัฒนา 
จัดการเทคโนโลย&ีนวัตกรรมสุขภาพ 
มีการสร้างเครือข่ายการเรียนรู้ 
มีผลลัพธ์ของการพัฒนา 
ประชาชนมี HB/HL ท่ีเหมาะสม 
ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงมี อสค. ดูแล 
ผู้สูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่ได ้
 
 

ทีมที่มีคุณภาพ แผนที่มีคุณภาพ 
แบบมีส่วนร่วม 

กิจกรรมตามกลุ่มวัย/ 
ครอบคลุมนโยบายที่ส าคัญ 

ผลลัพธ์อย่างน้อย 2 ประเด็น 
/ผ่าน KPIs ที่เป็นปัญหา 

สุขกาย 
สุขใจ  
สุขเงิน 
สุขสามัคค ี



นวัตกรรมการเข้าถึงบริการสาธารณสุขเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต 

พชอ. 

ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 

ชุมชนสร้างสุข 
(สุขกาย สุขใจ สุขเงิน สุขสามัคคี) 

หมู่บ้านปรับเปล่ียน 
พฤติกรรมสุขภาพ 

(ด าเนินการ) 

(บริหาร)  - กรรมการ 
   - ประเด็น 
               - แผน 
   - ติดตาม 

(เป้าหมาย) 

   (ต้นทุน) 

 
(ต้นทุน)  

HL 

ต าบลจัดการสุขภาพ 

           การด าเนินการ 
1. สร้างพื้นที่ต้นแบบ (Model) ชุมชน
สร้างสุข จังหวัดละ 7 แห่ง 
2. หารูปแบบที่ควรจะเป็นในการพัฒนา
ชุมชนสร้างสุข โดยใช้กระบวนการ
ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต เชื่อมโยงกับ 
พชอ. 
3. ส่งเสริมต าบลจัดการสุขภาพทุกแห่ง 
เพื่อต่อยอดสู่เป้าหมายชุมชนสร้างสุข 
โดยกระบวนการต าบลจัดการคุณภาพ
ชีวิต 
4. น าเข้าสู่แผนเร่งด่วนของยุทธศาสตร์
ชาติด้านความมั่นคง “แผนต าบลมั่นคง 
มั่งค่ัง ย่ังยืน” 



ชุมชนสร้างสุขโดยกลไก “ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต” 

เป้าหมาย/ตัวช้ีวัด 
1. ประชาชนสุขภาพและคุณภาพชีวิตดี  
2. ร้อยละของต าบลท่ีผ่านเกณฑ์ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต (จ านวนต าบลท่ีพัฒนาเป็นต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 100%) 

สถานการณ์/
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

1.ต าบลจัดการสุขภาพที่ยกระดับสู่ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ปี 2562 จ านวน 644 ต าบล ร้อยละ 100 
2. จ านวนพื้นที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุขโดยกลไกต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ปี 2562 (จังหวัดละ 2 ต าบล=14 แห่ง) 
3. จ านวนพื้นที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุขโดยกลไกต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ปี 2563 (จังหวัดละ 5 ต าบล=35 แห่ง) 

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ 

1.ส่งเสริม สนับสนุนต าบลต่อยอดสู่ต าบล
จัดการคุณภาพชีวิต 

2. สร้างและพัฒนาพื้นที่ต้นแบบชุมชนสร้าง
สุขโดยกลไกต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 

3.พัฒนากลไกและเครือข่ายการด าเนินงาน
ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 

กิจกรรมหลัก 

1.จัดท าแนวทางการปฏิบัติงาน คู่มือชุด
ความรู้ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 
2. ถ่ายทอดนโยบายและแนวทางการ
ด าเนินงาน 
3. พัฒนาฐานข้อมูลและระบบรายงาน 
4. ส่งเสริม สนับสนุนการด าเนินงาน
ต าบลจัดการคุณภาพชีวิตในพื้นที่ 
5. ติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง และ
ประเมินผล 

1.สร้างและพัฒนาพื้นที่ต้นแบบชุมชนสร้าง
สุขโดยกลไกต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 35 
ต าบล (ต าบลใหม่ จังหวัดละ 5 ต าบล และ
พื้นที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุขปีงบประมาณ 
2562 พัฒนาต่อเนื่อง 14 ต าบล) 
2.เรียนรู้ร่วมกับชุมชน เพื่อหารูปแบบที่ควร
จะเป็นในการพัฒนาชุมชนสร้างสุข โดย
กลไกต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ส าหรับคน
รุ่นใหม่และสังคมอายุยืน ในพื้นที่ 5 
ลักษณะ  

1.พัฒนาหลักสูตรแกนน าการขับเคลื่อนต าบล
จัดการคุณภาพชีวิต “ชุมชนสร้างสุข” และ
หลักสูตรทีมงาน ทีมพี่เลี้ยงต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิต 
2.พัฒนาศักยภาพทีมงาน ทีมพี่เลี้ยง ต าบล
จัดการคุณภาพชีวิต (ทีมกลาง เขต จังหวัด 
อ าเภอ และต าบล) 
3.พัฒนาศักยภาพทีมแกนน าขับเคลื่อนต าบล 
4.สื่อสารข้อมูลต าบลจัดการคุณภาพชีวิตผ่าน
ช่องทางสื่อ 
5.เวทีต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 

ระดับ
ความส าเร็จ 

ไตรมาส 1  (3 เดือน) 
1. มีแนวทางการ
ด าเนินงาน 
2. มีการช้ีแจงแนวทางสู่
การปฏิบัติ 

ไตรมาส 2  (6 เดือน) 
มีการส่งเสริม สนับสนุน
การด าเนินงานต าบล
จัดการคุณภาพชีวิต 

ไตรมาส 3  (9 เดือน) 
มีผลการบันทึกข้อมูลการ
ด าเนินงานต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิตไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 20 

ไตรมาส 4  (12 เดือน) 
ต าบลผ่านเกณฑ์ต าบล
จัดการคุณภาพชีวิต ร้อย
ละ 70 



แผนการด าเนินงานเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน  ประจ าปี 2563 

อบรมครู ก 
อสม.หมอประจ าบ้าน 

พฒันาศักยภาพ 
 อสม./อสค. 

เครือข่าย สช. 
ขับเคล่ือนต าบล 

จดัการคุณภาพชีวติ 

อสม.ดเีด่น 
เขต/ภาค 

/ดเียีย่ม,ดเียีย่มอย่างยิง่ 

อสม.ดเีด่น  
ระดบัชาติ 

วนั อสม. 

ประชุมติดตามงานและ 
แลกเปลีย่นเรียนรู้  

6 เดือน 

ติดตามประเมินผล 

(ก.พ.63) 

(8-9 ม.ค.63) 

(4-5ก.ย.62) 
(20 มีค.63) 

(เม.ย.-ส.ค. 63) 

(W1 เม.ย. / มิ.ย.63) 

(ส.ค. 63) 

ประกวดผลงานเด่น 
สช.+ส. เขต 

(ธ.ค.-ม.ค.63) 

ติดตามเยีย่มเสริมพลงั 
(บูรณาการกบัการตรวจราชการ รอบ 2) 

(ม.ิย.-ก.ค.63) 

ประชุมบูรณาการ 
แผน สช 

21 พ.ย.62 


