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บทสรุปสําหรับผูบริหาร 
(Executive summary) 

 

 

  ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 5 รวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท้ัง 8 จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 5 

และศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 5 สมุทรสงคราม ดําเนินการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพและยกระดับ อสม. 

เปน อสม.หมอประจําบาน โดยมีเปาหมายเปน อสม. ระดับหมูบาน ท้ังหมดจํานวน 5,952 คน ดําเนินการจัด

อบรมระหวาง วันท่ี 24 ธันวาคม 2562 ถึง วันท่ี 24 มกราคม 2563 ซ่ึงการจัดการอบรม ณ พ้ืนท่ีเปาหมายท้ัง 

8 จังหวัด โดยใชหลักสูตร อสม.หมอประจําบาน ป 2563 ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ รูปแบบการจัด

อบรม ณ สถานท่ีราชการ โดยกระจายจดัเปนรายอําเภอ เพ่ืออํานวยความสะดวกในการเดินทางใหแก ผูเขารับ

การอบรม ใชวิทยากรซ่ึงเปนเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ีอบรมใหความรูแกกลุมเปาหมาย โดยหลังจากเสร็จ

สิ้นการอบรมในภาคทฤษฎีแลว จะมีการฝกปฏิบัติงาน ณ สถานบริการสาธารณสุข (รพ./รพ.สต./ศูนยบริการ

สาธารณสุขของเทศบาล/อบต.) ท่ีกลุมเปาหมายสังกัดอยู 

  ผลการพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจําบาน ประจําป 2563 ภาพรวมท่ัวประเทศ พบวา อสม.

ผานการอบรม เปน อสม.หมอประจําบาน จํานวน 84,733 คน (รอยละ 105.92) จากเปาหมาย 80,000 คน 

อสม.มีศักยภาพตามเกณฑท่ีกําหนด จํานวน 84,354 คน (รอยละ 105.44) จากเปาหมาย 80,000 คน และ

ผูปวยกลุมเปาหมายมีคุณภาพชีวิตท่ีดี จํานวน 453,574 คน (รอยละ 177.79) จากเปาหมาย 240,000 คน   

   ขอมูลของเขตสุขภาพท่ี 5 พบวา อสม.ผานการอบรม เปน อสม.หมอประจําบาน จํานวน 6,137 คน 

(รอยละ 103.11) จากเปาหมาย 5,952 คน อสม.มีศักยภาพตามเกณฑท่ีกําหนด จํานวน 6,114 คน (รอยละ 

102.72) จากเปาหมาย 5,952 คน และผูปวยกลุมเปาหมายมีคุณภาพชีวิตท่ีดี จํานวน 20,457 คน (รอยละ 

114.57) จากเปาหมาย 17,856 คน  

 เม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบเปนรายจังหวัด พบวาทุกจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 5 สามารถดําเนินการ

พัฒนาศักยภาพ อสม. เปน อสม.หมอประจาํบานไดครบถวน อสม.ผานการอบรม เปน อสม.หมอประจําบาน 

(เกณฑรอยละ 100) โดยแตละจังหวัดมีผลการดําเนินงานดังนี้ กาญจนบุรี จํานวน 1,025 คน (รอยละ 100.2) 

จากเปาหมาย 1,023 คน นครปฐม จํานวน 1,030 (รอยละ 103.83) จากเปาหมาย 992 คน ประจวบคีรีขันธ 

จํานวน 476 (รอยละ 102.59) จากเปาหมาย 464 คน เพชรบรุี จํานวน 744 คน (รอยละ 100) ราชบุรี จํานวน

1,073 คน (รอยละ 102.98) จากเปาหมาย 1,042 คน สมุทรสงคราม จํานวน 383 คน (รอยละ 126.4) จาก

เปาหมาย 303 คน สมุทรสาคร จํานวน 320 คน (รอยละ 103.56) จากเปาหมาย 309 คน และสุพรรณบุรี 

จํานวน 1,086 (รอยละ 101.02) จากเปาหมาย 1,075 คน  
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 อสม.มีศักยภาพตามเกณฑท่ีกําหนด (เกณฑรอยละ 70 ข้ึนไป) แตละจังหวัดมีผลการดําเนินงาน

ดังนี้ กาญจนบุรี จํานวน 1,024 คน (รอยละ 100.1) จากเปาหมาย 1,023 คน นครปฐม จํานวน 1,028 (รอย

ละ 103.63) จากเปาหมาย 992 คน ประจวบคีรีขันธ จํานวน 475 (รอยละ 102.37) จากเปาหมาย 464 คน 

เพชรบุรี จํานวน 744 คน (รอยละ 100) ราชบุรี จํานวน 1,073 คน (รอยละ 102.98) จากเปาหมาย 1,042 

คน สมุทรสงคราม จํานวน 394 คน (รอยละ 130.03) จากเปาหมาย 303 คน สมุทรสาคร จํานวน 320 คน 

(รอยละ 103.56) จากเปาหมาย 309 คน และสุพรรณบุรี จํานวน 1,056 (รอยละ 98.23) จากเปาหมาย 1,075 คน  

ผูปวยกลุมเปาหมายมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (เกณฑรอยละ 70 ข้ึนไป) แตละจังหวัดมีผลการดําเนินงาน

ดังนี้ กาญจนบุรี จํานวน 1,024 คน (รอยละ 100.1) จากเปาหมาย 1,023 คน นครปฐม จํานวน 1,028 (รอย

ละ 103.63) จากเปาหมาย 992 คน ประจวบคีรีขันธ จํานวน 475 (รอยละ 102.37) จากเปาหมาย 464 คน 

เพชรบุรี จํานวน 744 คน (รอยละ 100) ราชบุรี จํานวน 1,073 คน (รอยละ 102.98) จากเปาหมาย 1,042 

คน สมุทรสงคราม จํานวน 394 คน (รอยละ 130.03) จากเปาหมาย 303 คน สมุทรสาคร จํานวน 320 คน 

(รอยละ 103.56) จากเปาหมาย 309 คน และสุพรรณบุรี จํานวน 1,056 (รอยละ 98.23) จากเปาหมาย 

1,075 คน  

แหลงขอมูลอางอิง : เว็บไซต www.thai.phc.net ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2563   
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บทท่ี 1 บทนํา 

 

1.หลักการและเหตุผล  

  สืบเนื่องจากรัฐบาลมีนโยบายดานสาธารณสุข ในการพัฒนาและยกระดับความรูอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ใหเปนหมอประจําบาน ควบคูกับการใชเทคโนโลยีการสื่อสารทางการแพทย 

พรอมท้ังเพ่ิมประสิทธิภาพระบบการบริการสาธารรณสุขในชุมชนผานการพัฒนาระบบการแพทยทางไกล

ควบคูไปกับการเพ่ิมบทบาทของ อสม. เพ่ือลดโรคและปญหาสุขภาพ สงเสริมใหประชาชนพ่ึงตนเองได และ

สามารถลดความแออัดของโรงพยาบาล ลดการพ่ึงพาโรงพยาบาลได  

  กระทรวงสาธารณาสุข ใหความสําคัญในการสงเสริมสุขภาพของประชาชน และยกระดับคุณภาพการ

บริการดานสาธารณสุข โดยพัฒนาระบบบริการสุขภาพเนนการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและภัยสุขภาพ 

และการคุมครองผูบริโภคดวยความรวมมือของทุกภาคสวน โดยใหประชาชนมีโอกาสรวมคิดรวมนํา รวมทํา

และรวมในการอภิบาลแบบเครือขาย ภายใตกระบวนการท่ีสงเสริมใหเกิดการพัฒนาบทบาทดานสุขภาพภาค

ประชาชน ตามหลักการสาธารณสุขมูลฐาน ซ่ึงปจจุบันมีเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อส

ม.) จํานวนกวา 1,040,000 คน ซ่ึงเปนตัวแทนประชาชนผูท่ีมีจิตอาสา เสียสละ เขามามีสวนรวมดูแลสุขภาพ

ของตนเอง ครอบครัว และชุมชน จนไดรับการยอมรับจากสังคม  

  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีบทบาทสําคัญในการสงเสริมสนับสนุนใหประชาชนสามารถดูแล

สุขภาพของตนเองได และชุมชนมีศักยภาพในการพ่ึงพาตนเองไดอยางยั่งยืน โดยใหความสําคัญในการสงเสริม 

พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนในการดูแล

สุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชน ใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนนั้น  

  ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 5 จึงจัดจัดทําโครงการสงเสริม สนับสนุน พัฒนางานสุขภาพภาค

ประชาชนและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ และขับเคลื่อนการดําเนินงานยกระดับ อสม. เปน อสม.หมอประจํา

บาน เขตสุขภาพท่ี 5 เพ่ือเสริมสรางขวัญและกําลังใจให อสม. ในการดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชน เปน

แกนในในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน ใหมีสุขภาพดี ลดความแออัดของโรงพยาบาล ลดการ

พ่ึงพาโรงพยาบาล พ่ึงตนเองเพ่ิมข้ึน นําไปสูการลดรายจาย เพ่ิมรายได รางกายแข็งแรง เศรษฐกิจของประเทศ 

แข็งแรงตอไป    

 

2.วัตถุประสงคของโครงการ 

2.1 เพ่ือพัฒนาศักยภาพและยกระดับ อสม. เปน อสม.หมอประจําบาน สามารถดูแลสุขภาพคนใน

ชุมชนใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  

2.2 ผูปวยกลุมเปาหมายท่ีไดรับการดูแลจาก อสม.หมอประจําบาน มีคุณภาพชีวิตท่ีดี  

2.3 เพ่ือขับเคลื่อนการดําเนินสุขภาพภาคประชาชนและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในระดับพ้ืนท่ี 

เขตสุขภาพท่ี 5  
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2.4 เพ่ือให อสม. และ อสค. มีศักยภาพในการ จัดบริการปฐมภูมิระดับชุมชน สรางความรวมมือกับ

เจาหนาท่ีสาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ภาคีเครือขายสุขภาพภาคประชาชนตลอดจนประชาชน 

ในพ้ืนท่ี ในการแกไขปญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนในชุมชน และไดรับบริการปฐมภูมิระดับชุมชนท่ีมีคุณภาพ 

 

3.ขอบเขตของโครงการ/พ้ืนท่ีเปาหมาย/กลุมเปาหมาย 

อสม. ระดับหมูบานในเขตสุขภาพท่ี 5 ท้ังหมด 8 จังหวัด ไดรับการพัฒนาศักยภาพยกระดับเปน  

อสม.หมอประจําบาน  จํานวน   5,952  คน  รายละเอียดดังนี้  

  - จังหวัดกาญจนบุรี  จํานวน  1,023    คน  

- จังหวัดนครปฐม   จํานวน     992  คน  

- จังหวัดประจวบคีรีขันธ  จํานวน    464    คน 

- จังหวัดเพชรบุรี   จํานวน    744   คน 

- จังหวัดราชบุร ี   จํานวน  1,042    คน 

- จังหวัดสมุทรสงคราม  จํานวน    303  คน 

- จังหวัดสมุทรสาคร  จํานวน    309  คน 

- จังหวัดสุพรรณบุรี  จํานวน  1,075  คน 

 

4.ผลผลิต/ผลลัพธของโครงการ 

  4.1 อสม.ระดับหมูบานในเขตสุขภาพท่ี 5 ท้ังหมด 8 จังหวัด ไดรับการพัฒนาศักยภาพยกระดับเปน  

อสม.หมอประจําบาน จํานวน  5,952  คน 

  4.2 อสม. หมอประจําบาน ในเขตสุขภาพท่ี 5 ไดรับการเพ่ิมพูนทักษะ  จํานวน  875  คน 

4.3 ผูปวยกลุมเปาหมายท่ีไดรับการดูแลจาก อสม.หมอประจําบานมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (รอยละ 70) 

4.4 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) มีศักยภาพใน

การจัดบริการปฐมภูมิระดับชุมชนตามกลุมวัย สรางความรวมมือกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข องคกรปกครองสวน 

ทองถ่ิน ภาคีเครือขายสุขภาพภาคประชาชนตลอดจนประชาชนในพ้ืนท่ี ในการแกไขปญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึน 

ในชุมชน และไดรับบริการปฐมภูมิระดับชุมชนท่ีมีคุณภาพ 

5.ตัวช้ีวัดความสําเร็จของโครงการ/เปาหมาย 

ลําดับ ตัวช้ีวัดความสําเร็จของโครงการ จํานวน หนวยนับ 
1 จํานวน อสม. ท่ีไดรับการพัฒนาศักยภาพเปน อสม. หมอประจําบาน  

ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 5  
5,952 คน 

2 ผูปวยกลุมเปาหมายท่ีไดรับการดูแลจาก อสม.หมอประจําบานมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี  

70 รอยละ 

3 รอยละครอบครัวมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองไดตามเกณฑท่ี
กําหนด 

70 รอยละ 

ตารางท่ี 1.1  ตัวช้ีวัดความสําเร็จของโครงการ/เปาหมาย 
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6.ประโยชนท่ีวาจะไดรับ 

6.1 อสม.หมอประจําบาน สามารถดูแลสุขภาพคนในชุมชนใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  
6.2 กลุมผูปวยกลุมในชุมชนไดรับการดูแลจาก อสม.หมอประจําบาน มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

6.3 อสม. และ อสค. มีศักยภาพในการ จัดบริการปฐมภูมิระดับชุมชน สรางความรวมมือกับเจาหนาท่ี

สาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ภาคีเครือขายสุขภาพภาคประชาชนตลอดจนประชาชนในพ้ืนท่ี  

ในการแกไขปญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนในชุมชน และไดรับบริการปฐมภูมิระดับชุมชนท่ีมีคุณภาพ 

6.4 ประชาชนเขาถึงระบบบริการปฐมภูมิระดับชุมชน และระดับครอบครัวท่ีมีคุณภาพ ปญหา

สาธารณสุขในพ้ืนท่ีลดลง มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

 

7.ความเส่ียงท่ีสําคัญ และแนวทางในการลดความเส่ียง 

ลําดับ ความเส่ียงสําคัญ แนวทางลดความเส่ียง 
1 กลุมเปาหมายเขารับการอบรมไมครบ

ตามจํานวนท่ีกําหนด 
-สื่อสาร ประชาสัมพันธ ใหเห็นความสําคัญของ
การฝกอบรม 
-ประสาน ลวงหนา และใหมีระบบตอบกลับเขา
รวมรับการอบรม 

2 การจัดเก็บ และสํารวจขอมูล อาจไม
ครอบคลุมและกระจายในประชากร
กลุมเปาหมาย 

-จัดทําแนวทางการเก็บ และสํารวจขอมูล และ
กํากับติดตามอยางตอเนื่อง 

3 ความเขาใจในแนวคิด และหลักการงาน
สุขภาพภาคประชาชนของผูรับผิดชอบ
งานทุกระดับ 

-สรางกระบวนการเรียนรูอยางตอเนื่องและ
ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง 

ตารางท่ี 1.2 ความเสี่ยงท่ีสําคัญ และแนวทางในการลดความเสี่ยง 

 

8.ผูรับผิดชอบโครงการ  

 กลุมงานสุขภาพภาคประชาชนและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  

 ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 5 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
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9.กรอบแนวคิดการยกระดับ อสม. เปน อสม.หมอประจําบาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 1 : กรอบแนวคิดการยกระดับ อสม. เปน อสม.หมอประจําบาน 

(คูมือสําหรบัเจาหนาท่ี เพ่ือการยกระดับ อสม. เปน อสม.หมอประจาํบาน [2562], กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ) 
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บทที่ 2 

หลักสูตรการอบรมพัฒนาศักยภาพ 

เพ่ือยกระดับ อสม. เปน อสม.หมอประจําบาน  
 

2.1 ช่ือหลักสูตร 

หลักสูตรการฝกอบรม อสม. หมอประจาบาน ปพุทธศักราช 2562 

 

2.2 หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

 

2.3 เหตุผลและความจําเปน 

  สืบเนื่องจากรัฐบาลมีนโยบายดานสาธารณสุข ในการพัฒนาและยกระดับความรูอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจาํหมูบาน (อสม.) ใหเปนหมอประจําบาน ควบคูกับการใชเทคโนโลยีการสื่อสารทางการแพทย 

พรอมท้ังเพ่ิมประสิทธิภาพระบบการบริการสาธารณสุข ในชุมชนผานการพัฒนาระบบการแพทยทางไกล 

ควบคูไปกับการเพ่ิมบทบาทของ อสม. เพ่ือลดโรคและปญหาสุขภาพ สงเสริมใหประชาชนพ่ึงตนเองได  

และสามารถลดความแออัดของโรงพยาบาล ลดการพ่ึงพาโรงพยาบาลได 

กระทรวงสาธารณสุข ใหความสาคัญในการสงเสริมสุขภาพของประชาชนและยกระดับคุณภาพบริการ

ดานสาธารณสุข โดยพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เนนการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและภัยสุขภาพ และการ

คุมครองผูบริโภคดวยความรวมมือของทุกภาคสวน โดยใหประชาชนมีโอกาสในการรวมคิด รวมนํา รวมทําและ

รวมในการอภิบาลแบบเครือขาย ภายใตกระบวนการท่ีสงเสริมใหเกิดการพัฒนาบทบาทดานสุขภาพภาค

ประชาชน ตามหลักการสาธารณสุขมูลฐาน ซ่ึงปจจุบันมีเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  

(อสม.) จํานวนกวา 1,040,000 คน ซ่ึงเปนตัวแทนประชาชนผูท่ีมีจิตอาสา เสียสละ เขามามีสวนรวมดูแล

สุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน จนไดรับการยอมรับจากสังคม  

  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีบทบาทสาคัญในการสงเสริมสนับสนุนใหประชาชนสามารถดูแล

สุขภาพตนเองได และชุมชนมีศักยภาพในการพ่ึงพาตนเองไดอยางยั่งยืน โดยใหความสําคัญในการสงเสริม 

พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนในการดูแล

สุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชนใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน รวมท้ังเสริมสรางขวัญและกาลังใจให อสม. ดังนั้น

เพ่ือใหการนํานโยบายสุขภาพภาคประชาชน บรรลุตามวัตถุประสงค ลดความแออัดของโรงพยาบาล ลดการ

พ่ึงพาโรงพยาบาลแตพ่ึงตนเองเพ่ิมข้ึน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน

จึงจัดทําหลักสูตรการฝกอบรม อสม. หมอประจําบาน ปพุทธศักราช 2562 
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2.4 หลักการของหลักสูตร 

  2.4.1 สอดคลองกับนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาเครือขายกาลังคนดานสุขภาพภาคประชาชนท่ี

นําไปสูการพ่ึงตนเองของชุมชน 

  2.4.2 เปนหลักสูตรท่ียืดหยุนท้ังดานสาระการเรียนรูและเวลาการจัดการเรียนรูท่ีสามารถนําไป 

ปรับใชกับบริบทของ อสม. หมอประจําบาน 

  2.4.3 เปนหลักสูตรท่ีเนนผูเรียนเปนสําคัญ โดยเปดโอกาสใหผูเรียนมีสวนรวมในกระบวนการ 

เรียนรูอยางแทจริง ไดเรียนรูทดลองในเชิงปฏิบัติการ มีลักษณะผสมผสานท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 

  2.4.4 สรางสมรรถนะในเชิงปฏิบัติการ เพ่ือใหการดําเนินงานในการดูแลสุขภาพอนามัยของ 

ประชาชนใหบรรลุผลสําเร็จ 

 

2.5 บทบาทท่ีคาดหวังของ อสม. หมอประจําบาน 
2.5.1 สนับสนุนสงเสริมใหมี อสค. ใหครอบคลุมกลุมเปาหมายทุกครอบครัว 
2.5.2 เปนพ่ีเลี้ยงใหกับ อสค. ในการดูแลสุขภาพกลุมเปาหมายทุกครอบครัว 
2.5.3 ดําเนินการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมไมใหเกิดโรคในพ้ืนท่ี เชน โรคไขเลือดออก โรคเลปโตสไป

โรซิส (ฉ่ีหนู) 
2.5.4 ดําเนินการสงเสริมสุขภาพ ลดอัตราการปวยโรคเรื้อรัง ปญหาสุขภาพจิต การปองกันแกไข 

ปญหายาเสพติด และอุบัติเหตุ 
2.5.5 ถายทอดความรู ความเขาใจในเรื่องภูมิปญญาไทย สมุนไพร และการใชกัญชาทางการแพทย 

ใหกับ อสค. และประชาชน 
2.5.6 ใชเทคโนโลยีการสื่อสารทางการแพทย โทรเวชกรรม (Telemedicine) และแอปพลิเคชั่นดาน 

สุขภาพ ประเมินสุขภาพ โดยรวมเปนทีมหมอครอบครัว 
2.5.7 เปนแกนนําเครือขายในการดูแลสุขภาพ (อสม. อสค.) และจัดการปญหาสุขภาพ ท้ังในระดับ 

ครอบครัวและชุมชน รวมท้ังการสงตอผูปวยไปยังระบบบริการสุขภาพท่ีรัฐจัดให 
2.5.7 เขาถึงและใชประโยชนจากขอมูลสุขภาพในพ้ืนท่ี นํามาวางแผนและแกไขปญหา พรอมท้ัง 

รายงานผลการปฏิบัติงานในระบบการรายงานท่ีระบุไว 
 
2.6 จุดมุงหมายของหลักสูตร 
  การพัฒนาหลักสูตรในครั้งนี้ มีจุดมุงหมายท่ีสาคัญในการฝกอบรมพัฒนาขีดความสามรถของ อสม. 
โดยการพัฒนายกระดับใหเปน อสม. หมอประจําบาน สามารถทํา สรางใหเกิดการเรียนรู และเปนพ่ีเลี้ยง อสค.  
ใหคําปรึกษา เยี่ยมบาน แนะแนวทางตางๆ นําสูการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในการดูแลสมาชิก 
ในครอบครัว สนับสนุนใหแตละครอบครัว ชุมชนเปนเจาของสุขภาวะของตนเอง นําไปสูชุมชนสรางสุข สุขกาย 
สุขใจ สุขเงิน ตามท่ีมุงหวังไว 
 
 
 
 



7 
 

 
2.7 วัตถุประสงคของหลักสูตร 
  เพ่ือพัฒนาศักยภาพผูเขารับการอบรมใหมีความรู ความเขาใจ และสามารถปฏิบัติหนาท่ีตามบทบาท 
อสม. หมอประจําบานไดตามสมรรถนะท่ีกําหนด 
 
2.8 กลุมเปาหมาย/คุณสมบัติของผูเขาอบรม 

1. เปน อสม. ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข 
2. เปนผูมีสุขภาพรางกายแข็งแรง มีความพรอมในการใชเทคโนโลย ีดิจิทัล ในการปฏิบัติหนาท่ี อสม. 

หมอประจําบาน 
3. เปนผูมีความรูความสามารถในการปฏิบัติบทบาท อสม. หมอประจําบาน 

 
2.9 สมรรถนะท่ีคาดหวัง 

2.9.1 สามารถสนับสนุนสงเสริมใหมี อสค. ใหครอบคลุมกลุมเปาหมายทุกครอบครัว 
2.9.2 สามารถเปนพ่ีเลี้ยงใหกับ อสค. ในการดูแลสุขภาพกลุมเปาหมายทุกครอบครัว 
2.9.3 สามารถดําเนินการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมไมใหเกิดโรคในพ้ืนท่ี เชน โรคไขเลือดออก 

โรคเลปโตสไปโรซิส (ฉ่ีหนู) อ่ืนๆ ตามบริบทของพ้ืนท่ีได 
2.9.4 สามารถดาเนินการสงเสริมสุขภาพ ลดอัตราการปวยโรคเรื้อรัง ปญหาสุขภาพจิต การ 

ปองกันแกไขปญหายาเสพติด และอุบัติเหตุ 
2.9.5 สามารถถายทอดความรู ความเขาใจในเรื่องภูมิปญญาไทย สมุนไพร และการใชกัญชาทาง 

การแพทยใหกับ อสค. และประชาชน ได 

2.9.6 สามารถใชเครื่องมือสื่อสาร และแอปพลิเคชันในการคัดกรอง ประเมินสุขภาพ โดยรวมเปนทีม 
หมอครอบครัวได 

2.9.7 สามารถเปนแกนนําเครือขายในการดูแลสุขภาพ (อสม. อสค.) และจัดการสุขภาพ ในครอบครัว 
และชุมชนได เชื่อมตอระบบบริการสุขภาพท่ีรัฐจัดใหได 

2.9.8 สามารถเขาถึงและใชประโยชนจากขอมูลสุขภาพมาวางแผนและแกไขปญหา พรอมท้ังรายงาน 
ผลในระบบได 
 
2.10 โครงสรางหลักสูตร ประกอบดวยเนื้อหาวิชา 6 รายวิชา ดังนี้ 

ลําดับ            ช่ือวิชา      ระยะเวลา 
1. วิชา อาสาสมัครประจาครอบครัว (อสค.) และบทบาท อสม.หมอประจาบาน  3 ชั่วโมง 
2. วิชา การเฝาระวัง ปูองกัน ควบคุมไมใหเกิดโรคในพ้ืนท่ี     3 ชั่วโมง 
3. วิชา การสงเสริมสุขภาพและแกไขปญหาสุขภาพท่ีสาคัญ     3 ชั่วโมง 
4. วิชา ภูมิปญญาไทย สมุนไพร และการใชกัญชาทางการแพทย    3 ชั่วโมง 
5. วิชา เทคโนโลยีการสื่อสารทางการแพทย โทรเวชกรรม (Telemedicine ) 
และแอปพลิเคชั่นดานสุขภาพ       3 ชั่วโมง 
6. วิชา ผูนําการสรางสุขภาพแบบมีสวนรวม      3 ชั่วโมง 
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2.11 ระยะเวลาในการฝกอบรม 

จํานวน 18 ชั่วโมง 
 

2.12 เนื้อหาและมาตรฐานในแตละวิชา 
2.12.1 วิชาอาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) และบทบาท อสม.หมอประจําบาน เวลา 3 ช่ัวโมง 
วัตถุประสงครายวิชา 
  เพ่ือให อสม. หมอประจําบานมีความรูความเขาใจในบทบาทของ อสค. และ อสม.หมอประจําบาน  
มีทักษะในการดูแลและถายทอดองคความรูดานสุขภาพ การเยี่ยมบาน สงตอ และสรางเครือขายในชุมชนได 
 
มาตรฐานรายวิชา 
  1. อสม. หมอประจําบานอธิบาย บทบาทและหนาท่ีของ อสม.หมอประจําบาน และ อสค. ได 
  2. อสม. หมอประจําบานมีความรูความเขาใจในการสงเสริมสนับสนุนใหมี อสค. ไดครอบคลุม
กลุมเปาหมาย 
 

คําอธิบายรายวิชา 

  ความสําคัญของ อสค. และบทบาทของ อสม.หมอประจําบาน ทําหนาท่ีในการดูแลสุขภาพของ

ครอบครัว การถายทอดความรอบรูดานสุขภาพท่ีเก่ียวของกับปญหาสุขภาพในพ้ืนท่ี รวมถึงการสรางเครือขาย 

การสงตอระบบการดูแลสุขภาพครอบครัว เชื่อมโยงกับเครือขายระบบบริการสุขภาพ 

 

2.12.2 วิชาการเฝูาระวัง ปองกัน ควบคุมไมใหเกิดโรคในพ้ืนท่ี เวลา 3 ช่ัวโมง 

วัตถุประสงครายวิชา 

  เพ่ือให อสม. หมอประจาบานมีความรูความเขาใจสาเหตุของการเกิดโรค วิธีการปูองกัน ควบคุมไมให

เกิดโรคในพ้ืนท่ี 

 

มาตรฐานรายวิชา 

  1. อสม. หมอประจาบานแสดงความรูความเขาใจสาเหตุของการเกิดโรค วิธีการปูองกัน ควบคุมไมให

เกิดโรคในพ้ืนท่ี 

  2. อสม. หมอประจาบานสามารถอธิบายวิธีการแกปญหา วธิีการเฝูาระวัง ปูองกัน ควบคุมไมใหเกิด

โรคในพ้ืนท่ี โดยการมีสวนรวมของชุมชน 

 

คําอธิบายรายวิชา 

  ความสําคัญและวิธีการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมไมใหเกิดโรคในพ้ืนท่ี เชน โรคไขเลือดออก 

 โรควัณโรคโรคพิษสุนัขบา โรคพยาธิใบไมตับ โรคเลปโตสไปโรซิส (โรคฉ่ีหนู) โรคไขมาลาเรีย อ่ืนๆ ตามบริบท

ของพ้ืนท่ี 
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2.12.3 วิชา การสงเสริมสุขภาพและแกไขปญหาสุขภาพท่ีสําคัญ เวลา 3 ช่ัวโมง 

มาตรฐานรายวิชา 

  1. อสม. หมอประจําบาน อธิบายความสําคัญของการดูแล ชวยเหลือ ปองกัน ฟนฟู และการแกไข

ปญหาสุขภาพท่ีสําคัญในพ้ืนท่ี ไดแก ปญหาสุขภาพจิต ปญหาอุบัติ เหตุและอุบัติภัย การดูแลแบบ

ประคับประคองและระยะสุดทาย และปญหาดานสุขภาพในกลุมผูปวยเรื้อรัง ติดบานติดเตียง รวมท้ัง ผูมีภาวะ

พึงพิงในพ้ืนท่ี 

  2. อสม. หมอประจําบานอธิบายวิธีการการดูแล ชวยเหลือ ปองกัน ฟนฟู และการแกไขปญหาสุขภาพ 

ท่ีสาคัญในพ้ืนท่ี ไดแก ปญหาสุขภาพจิต ปญหาอุบัติเหตุและอุบัติภัย การดูแลแบบประคับประคองและระยะ

สุดทายและปญหาดานสุขภาพ ในกลุมผูปวยเรื้อรัง ติดบานติดเตียง รวมท้ังผูมีภาวะพึงพิง และผูท่ีมีปญหา

สุขภาพจิตในพ้ืนท่ี 

 

คําอธิบายรายวิชา 

ความสําคัญและวิธีการดูแล ชวยเหลือ ปองกัน ฟนฟู และการแกไขปญหาสุขภาพท่ีสําคัญในพ้ืนท่ี 

ไดแกปญหาสุขภาพจิต ปญหาอุบัติเหตุและอุบัติภัย และปญหาดานสุขภาพในกลุมผูปวยเรื้อรัง ติดบานติดเตียง 

รวมถึงผูมีภาวะพึงพิง และผูท่ีมีปญหาสุขภาพจิตในพ้ืนท่ี  

 

2.12.4 วิชา ภูมิปญญาไทย สมุนไพร และการใชกัญชาทางการแพทย เวลา 3 ช่ัวโมง 
วัตถุประสงครายวิชา 

1. เพ่ือให อสม. หมอประจําบานมีความรู ความเขาใจ การใชภูมิปญญาไทย สมุนไพร เพ่ือการดูแล
สุขภาพแบบพ่ึงตนเอง 

2. เพ่ือให อสม. หมอประจําบานมีความรู ความเขาใจ ขอเท็จจริงเก่ียวกับกัญชาในการรักษาทาง
การแพทย 

3. สงเสริมสุขภาพดวยหลักธรรมานามัย ซ่ึงประกอบไปดวย กายานามัย คือการสงเสริมสุขภาพทาง
กายจิตตานามัย คือการสงเสริมสุขภาพทางจิตใจ ชีวิตานามัย คือการสงเสริมคุณภาพชีวิตและครอบครัว 
 
มาตรฐานรายวิชา 
  1. อสม. หมอประจําบานอธิบายความสําคัญ ประโยชน และวิธีการใชภูมิปญญาไทย สมุนไพร  
เพ่ือการดูแลสุขภาพ 
  2. อสม. หมอประจําบานอธิบายความสําคัญ ขอเท็จจริงเก่ียวกับกัญชาในการรักษาทางการแพทย 
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คําอธิบายรายวิชา 
  ความสําคัญ ประโยชน และวิธีการใชภูมิปญญาไทย สมุนไพร เพ่ือการดูแลสุขภาพแบบพ่ึงตนเอง 
และขอเท็จจริงเก่ียวกับกัญชาในการรักษาทางการแพทย สงเสริมสุขภาพดวยหลักธรรมานามัย ซ่ึงประกอบไป
ดวยกายานามัย คือการสงเสริมสุขภาพทางกาย จิตตานามัย คือการสงเสริมสุขภาพทางจิตใจ ชีวิตานามัย  
คือการสงเสริมคุณภาพชีวิตและครอบครัว รวมท้ังกฎหมายท่ีเก่ียวของ 
2.12.5 วิชาเทคโนโลยีการส่ือสารทางการแพทย โทรเวชกรรม (Telemedicine) และแอปพลิเคช่ันดาน
สุขภาพ เวลา 3 ช่ัวโมง 
 
วัตถุประสงครายวิชา 
  เม่ือผานการอบรมแลว อสม. หมอประจําบาน มีความรู ความฉลาดรอบรู และสามารถใชเทคโนโลยี
การสื่อสารทางการแพทย โทรเวชกรรม (Telemedicine ) และแอปพลิเคชั่นดานสุขภาพเพ่ือการคัดกรอง การ
ติดตาม การสงตอผูปวย 
 
มาตรฐานรายวิชา 
  อสม. หมอประจําบานอธิบายความสําคัญ ประโยชน และวิธีการใชเทคโนโลยีการสื่อสารทาง
การแพทยโทรเวชกรรม (Telemedicine) และความฉลาดรอบรูการเลือกใชแอปพลิเคชั่นดานสุขภาพเพ่ือการ
ติดตามการสงตอผูปวย รวมท้ังกฎหมายท่ีเก่ียวของ 
 
อสม. หมอประจําบาน เขาใจ 
  1. การใชเครื่องมือสื่อสารตรวจประเมินผลสุขภาพ (Telemedicine) และแอปพลิเคชั่น การบันทึก
ขอมูลการรายงาน และสงตอผูปวย และนําขอมูลสุขภาพมาวางแผนแกไขปญหาสุขภาพ 
  2. การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติใหถูกตอง 
  3. กฎหมายท่ีเก่ียวของกับการใชเครื่องมือสื่อสาร (Telemedicine) และแอปพลิเคชั่น 

 

คําอธิบายรายวิชา 

  ความสําคัญ ประโยชน  และวิธีการใช เทคโนโลยีการสื่อสารทางการแพทย โทรเวชกรรม 

(Telemedicine) และความฉลาดรอบรู การใชแอปพลิเคชั่นดานสุขภาพเพ่ือการคัดกรอง ติดตาม และการสง

ตอผูปวย รวมท้ังกฎหมายท่ีเก่ียวของ 

 

2.12.6 วิชา ผูนําการสรางสุขภาพแบบมีสวนรวม เวลา 3 ช่ัวโมง 

วัตถุประสงครายวิชา 

  เม่ือผานการฝกอบรมแลว อสม. หมอประจําบาน สามารถ เปนผูนําและใชภาวะผูนําในการสรางทีม

เครือขาย ทีม อสม. อสค. เพ่ือการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ติดเตียง ผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิง กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง 

 

 

 



11 
 

 

มาตรฐานรายวิชา 

  อสม. หมอประจําบาน สามารถเปนผูนํา ประสานงาน และบริหารจัดการทรัพยากร (Health 

Coacher and Manager) ใหคําแนะนํา เปนพ่ีเลี้ยง เปนทีมรวมกับทีมหมอครอบครัว และถายทอดความรู

ตางๆ ท่ีเก่ียวของแกเครือขาย อสม. อสค. รวมท้ัง สามารถใชเครื่องมือสื่อสารเพ่ือการดูแล จัดการให

กลุมเปาหมายมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

คําอธิบายรายวิชา 

  ความสําคัญ แนวคิดทฤษฎีการเปนผูนํา ภาวะผูนํา การสรางการมีสวนรวม บทบาทของพ่ีเลี้ยงในการ 

จัดการสุขภาพ การสงตอ วิธีการถายทอดความรูท่ีมีประสิทธิภาพ 

 

2.13 การประเมินผล 

2.13.1 เกณฑการประเมิน 

- อสม. ตองมีระยะเวลาการเขารวมฝกอบรมไมนอยรอยละ 80 

- อสม. ท่ีผานการฝกอบรมมีความรูและทักษะผานเกณฑท่ีกําหนดไมนอยกวารอยละ 80 

2.13.2 เครื่องมือท่ีใชและวิธีการประเมินผล 

- แบบทดสอบความรูกอน – หลังการฝกอบรม 

- แบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมการเขารวมการฝกอบรม อสม. หมอประจําบาน 

- แบบประเมินผลการปฏิบัติงานเชิงคุณภาพหลังการฝกอบรม 

 

 

 

 

 

 

 

  



12 
 

 
 

กําหนดการฝกอบรม อบรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในเขตสุขภาพท่ี 5 

 เพ่ือยกระดับเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) หมอประจําบาน 

 ระหวางวันท่ี ............... เดือน..................... พ.ศ. ..............  

 ณ หองประชุม ................................................................. จังหวัด................................... 

            

 วัน/เดือน/ป หลักสูตร/วิชา พักกลางวัน  หลักสูตร/วิชา  

 เวลา 8.30-9.00 9.00-10.00 10.00-11.00 11.00-12.00 12.00-13.00 13.00-14.00 14.00-15.00 15.00-16.00 16.00-16.30  

 วันที่......................... 
พิธิเปดการอบรม/

ชี้แจงวัตถุประสงคฯ  
 วิชา อาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) และ

บทบาท อสม.หมอประจําบาน (3 ช่ัวโมง) 

  

วิชา การเฝาระวัง ปองกนั ควบคุมไมใหเกิดโรคในพ้ืนท่ี      
(3 ช่ัวโมง) 

กิจ
กร

รม
ทว

บท
วน

บท
เรี

ยน
 

 

 

วันที่......................... 

กิจ
กร

รม
สง

เส
ริม

สุข
ภา

พ 
(อ

อก
กํา

ลัง
กา

ย)
 

วิชา การสงเสริมสุขภาพและแกไขปญหาสุขภาพท่ี
สําคัญ      (3 ช่ัวโมง) 

วิชา ภูมิปญญาไทย สมุนไพร และการใชกัญชาทาง
การแพทย (3 ช่ัวโมง) 

 

 

วันที่......................... 
วิชา เทคโนโลยีการสื่อสารทางการแพทย โทรเวช
กรรม (Telemedicine ) และแอปพลิเคช่ันดาน

สุขภาพ           (3 ช่ัวโมง) 
วิชา ผูนาํการสรางสุขภาพแบบมีสวนรวม (3 ช่ัวโมง) พิธิปดการอบรม 

 

            

 หมายเหตุ  1. อาหารวางและเครื่องดื่มเวลา 10.00 – 10.15 น. / เวลา 14.30 – 14.45 น.      

  2. กําหนดการสามารถเปลี่ยนแปลงไดตามความเหมาะสม       
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บทที่ 3 

วิธีการดําเนินงาน 

 
หลักสูตร อสม.หมอประจําบาน 

ความคาดหวังในบทบาทของ อสม. หมอประจาํบาน 

เม่ือผานการฝกอบรมหลักสูตรแลว อสม. หมอประจําบาน ควรมีความรู ทักษะ ดังนี้ 

1. ความรู ทักษะ การเปน อสม. หมอประจําบาน อยางถูกตอง ตามหลักวิชาการ 

2. สามารถปฏิบัติหนาท่ีของ อสม. หมอประจําบาน อยางครบถวน 

3. สามารถดูแลสุขภาพคนในชุมชนไมใหเจ็บปวยจนตองไปโรงพยาบาล 

4. สามารถปฏิบัติงาน จัดการระบบดูแลสุขภาพกลุมเปาหมายในชุมชนรวมกับภาคีเครือขายการดูแล 

สุขภาพในชุมชน  

 

3.1 หลักเกณฑในการคัดเลือกเขารับการอบรม 

คุณสมบัติของผูเขารับการฝกอบรมหลักสูตร อสม. หมอประจําบาน : 

1. เปน อสม. ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข 

2. เปนผูมีสุขภาพรางกายแข็งแรง มีความพรอมในการใชเทคโนโลย ีดิจิทัล ในการปฏิบัติหนาท่ี อสม. 

หมอประจําบาน  

3. เปนประธานชมรม อสม.ระดับตําบล, ประธานชมรม อสม.ระดับหมูบาน หรือผูแทนท่ีไดรับ

มอบหมายจากประธานชมรม อสม.ระดับตําบล และหมูบาน ใหเขารับการอบรม โดยใหนํารองการศึกษาวิจัย

เชิงปฏิบัติการในบทบาทหนาท่ี อสม. หมอประจําบาน 

4. เปนผูมีความรูความสามารถในการปฏิบัติบทบาท อสม.หมอประจําบาน ดังนี้ 

4.1 สรางอาสาสมัครประจาํครอบครัว (อสค.) และบทบาท อสม.หมอประจําบาน 

4.2 การเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมไมใหเกิดโรคในพ้ืนท่ี 

4.3 การสงเสริมสุขภาพและแกไขปญหาสุขภาพท่ีสําคัญ 

4.4 ภูมิปญญาไทย สมุนไพร และการใชกัญชาทางการแพทย 

4.5 เทคโนโลยีการสื่อสารทางการแพทย โทรเวชกรรม (Telemedicine) และแอปพลิเคชั่น 

ดานสุขภาพ 

4.6 ผูนําการสรางสุขภาพแบบมีสวนรวม  
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3.2 แผนการดําเนินงาน  

 ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 5 ราชบุรี รวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท้ัง 8 จังหวัด ในเขต

บริการสุขภาพท่ี 5 และศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 5 จังหวัดสมุทรสงคราม จัดฝกอบรมพัฒนาศักยภาพเพ่ือ

ยกระดับ อสม. เปน อสม. หมอประจําบาน ระหวางวันท่ี 24 ธันวาคม 2562 ถึง วันท่ี 24 มกราคม 2563 โดย

มีรายละเอียดดังนี้  

 
ลําดับ จังหวัด  วัน เดือน ปท่ีอบรม สถานท่ีอบรม อสม. 

เปาหมาย (คน) 

1 สมุทรสาคร (ครั้งท่ี 1) 24 - 26 ธันวาคม 2562 จังหวัดสมุทรสาคร 223 
 สมุทรสาคร (ครั้งท่ี 2) 8-10 มกราคม 2563 จังหวัดสมุทรสาคร 86 
2 สมุทรสงคราม 25 – 27 ธันวาคม 2562 จังหวัดสมุทรสงคราม 303 
3 กาญจนบุรี (ครั้งท่ี 1) 24 – 27 ธันวาคม 2562 จังหวัดกาญจนบุร ี 162 
 กาญจนบุรี (ครั้งท่ี 2) 6 – 15 มกราคม 2563 จังหวัดกาญจนบุรี  861 
4 ประจวบครีีขันธ 6 – 8 มกราคม 2563 จังหวัดประจวบคีรีขันธ 464 
5 นครปฐม 13 – 24 มกราคม 2563 จังหวัดนครปฐม 992 
6 เพชรบุร ี 14 – 17 มกราคม 2563 จังหวัดเพชรบุร ี 744 
7 ราชบุร ี 6 – 15 มกราคม 2563 จังหวัดราชบุร ี 1,042 
8 สุพรรณบุร ี 7 – 10 มกราคม 2563 จังหวัดสุพรรณบุร ี 1,075 

 รวมท้ังหมด  8  จังหวัด  5,952 คน 

 

3.3 การประเมินผลการฝกอบรม 

  ผูเขารับการฝกอบรมตองเขารับการฝกอบรมระยะเวลาไมนอยกวารอยละ 80 ของระยะ เวลาการ

ฝกอบรมตลอดหลักสูตร ผูเขารับการฝกอบรมตองมีความรู ความเขาใจและปฏิบัติตามเนื้อหาท่ีไดรับการอบรม

อยางเครงครัด และมีผลการประเมินความรูหลังอบรมท้ังภาคปฏิบัติและทฤษฎี 

1. ภาคปฏิบัติ (ผานการประเมินไมตากวา รอยละ 80) 

2. ภาคทฤษฎี แบบทดสอบความรู (ผานการประเมินไมตากวา รอยละ 60) 

3. คะแนนท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติตองผานตามเกณฑ 

 

3.4 การรายงานผลการฝกอบรม 

1. รายงานผานฐานขอมูล อสม. 

2. รายงานผานเว็บไซต Thaiphc.net  
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บทที่ 4 

ผลการดําเนินงาน  

การพัฒนาศักยภาพ อสม. เปน อสม.หมอประจําบาน  

 
 

 ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 5 รวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท้ัง 8 จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 5 

และศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 5 สมุทรสงคราม ดําเนินการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพและยกระดับ อสม. 

เปน อสม.หมอประจําบาน โดยมีเปาหมายเปน อสม. ระดับหมูบาน ท้ังหมดจํานวน 5,952 คน ดําเนินการจัด

อบรมระหวาง วันท่ี 24 ธันวาคม 2562 ถึง วันท่ี 24 มกราคม 2563 ผลการอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม.  

เปน อสม.หมอประจําบาน โดยมีแผนการดําเนินงานดังนี้   

ตารางท่ี 4 แผนการดําเนนิงานพัฒนาศักยภาพ อสม. เปน อสม.หมอประจําบาน เขตสุขภาพท่ี 5    

 

จังหวัด 

 

แผนการอบรม 

 

จํานวน อสม. 

ท้ังหมด 

หลักสูตร อสม.หมอประจําบาน 

(80,000 คน) 

เปาหมาย รอยละ 

กาญจนบุร ี 24 ธ.ค. 62 – 15 ม.ค. 63 14,200 1,023 100 

นครปฐม 13-24 ม.ค. 63 10,360 992 100 

ประจวบคีรีขันธ 6-8 ม.ค. 63 7,200 464 100 

เพชรบุร ี 13-17 ม.ค. 63 7,835 744 100 

ราชบุรี 7-15 ม.ค. 63 12,329 1,042 100 

สมุทรสงคราม 25-27 ธ.ค. 63 2,236 303 100 

สมุทรสาคร 24-26 ธ.ค. 63 3,642 309 100 

สุพรรณบุรี 7-10 ม.ค. 63 15,137 1,075 100 

รวม 24 ธ.ค. 62 – 24 ม.ค. 63 72,939 5,952 100 

 การจัดการอบรม ณ พ้ืนท่ีเปาหมายท้ัง 8 จังหวัด โดยใชหลักสูตร อสม.หมอประจําบาน ป 2563 ของ

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ รูปแบบการจัดอบรม ณ สถานท่ีราชการ โดยกระจายจัดเปนรายอําเภอ  

เพ่ืออํานวยความสะดวกในการเดินทางใหแก ผูเขารับการอบรม ใชวิทยากรซ่ึงเปนเจาหนาท่ีสาธารณสุขใน

พ้ืนท่ีอบรมใหความรูแกกลุมเปาหมาย โดยหลังจากเสร็จสิ้นการอบรมในภาคทฤษฎีแลว จะมีการฝกปฏิบัติงาน 

ณ สถานบริการสาธารณสุข (รพ./รพ.สต./ศูนยบริการสาธารณสุขของเทศบาล/อบต.) ท่ีกลุมเปาหมายสังกัดอยู  
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ตารางท่ี 4.1 แสดงผลการดําเนินงานพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจําบาน ประจําป 2563 ภาพรวมท่ัวประเทศ  

แหลงขอมูลอางอิง : เว็บไซต www.thai.phc.net ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2563 

 

 

เขตสุขภาพ 

 

จํานวน อสม. 

ท้ังหมด 

หลักสูตร อสม.หมอประจําบาน 

(80,000 คน) 

อสม.มีศักยภาพตามเกณฑท่ีกําหนด 

(รอยละ 70) 

ผูปวยกลุมเปาหมายมีคุณภาพชวิีตท่ีดี 

(รอยละ 70) 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

เขตสุขภาพท่ี 1 132,399 8,733 9,486 108.62 8,733 9,101 104.21 26,199 36,906 140.87 

เขตสุขภาพท่ี 2 70,725 4,803 5,014 104.39 4,803 4,820 100.35 14,409 21,865 151.75 

เขตสุขภาพท่ี 3 60,140 4,720 5,133 108.75 4,720 5,081 107.65 14,160 33,910 239.48 

เขตสุขภาพท่ี 4 64,821 6,037 6,446 106.77 6,037 6,646 110.09 18,111 38,973 215.19 

เขตสุขภาพท่ี 5 72,939 5,952 6,137 103.11 5,952 6,114 102.72 17,856 20,457 114.57 

เขตสุขภาพท่ี 6 72,863 5,169 5,327 103.06 5,169 5,234 101.26 15,507 28,001 180.57 

เขตสุขภาพท่ี 7 104,798 8,856 9,131 103.11 8,856 9,206 103.95 26,568 30,049 113.1 

เขตสุขภาพท่ี 8 106,167 7,936 8,277 104.3 7,936 8,260 104.08 23,808 45,705 191.97 

เขตสุขภาพท่ี 9 129,320 10,704 11,140 104.07 10,704 11,260 105.19 32,112 76,589 238.51 

เขตสุขภาพท่ี 10 86,654 7,843 8,054 102.69 7,843 8,067 102.86 23,529 35,788 152.1 

เขตสุขภาพท่ี 11 75,644 4,652 5,327 114.51 4,652 5,200 111.78 13,956 33,952 243.28 

เขตสุขภาพท่ี 12 63,259 4,595 5,261 114.49 4,595 5,365 116.76 13,785 51,379 372.72 

รวม 1,039,729 80,000 84,733 105.92 80,000 84,354 105.44 240,000 453,574 177.79 
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กราฟท่ี 4.1 ผลการดําเนินงานพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจําบาน ประจําป 2563 ภาพรวมท่ัวประเทศ  

 

แหลงขอมูลอางอิง : เว็บไซต www.thai.phc.net ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2563 

  จากตารางท่ี 4.1 และกราฟท่ี 4.1 ผลการพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจําบาน ประจําป 2563 ภาพรวมท่ัวประเทศ พบวา อสม.ผานการอบรม เปน อสม.

หมอประจําบาน จํานวน 84,733 คน (รอยละ 105.92) จากเปาหมาย 80,000 คน อสม.มีศักยภาพตามเกณฑท่ีกําหนด จํานวน 84,354 คน (รอยละ 105.44)  

จากเปาหมาย 80,000 คน และผูปวยกลุมเปาหมายมีคุณภาพชีวิตท่ีดี จํานวน 453,574 คน (รอยละ 177.79) จากเปาหมาย 240,000 คน  

เขตสุขภาพ
ที่ 1

เขตสุขภาพ
ที่ 2

เขตสุขภาพ
ที่ 3

เขตสุขภาพ
ที่ 4

เขตสุขภาพ
ที่ 5

เขตสุขภาพ
ที่ 6

เขตสุขภาพ
ที่ 7

เขตสุขภาพ
ที่ 8

เขตสุขภาพ
ที่ 9

เขตสุขภาพ
ที่ 10

เขตสุขภาพ
ที่ 11

เขตสุขภาพ
ที่ 12

รวม

อสม.ผานการอบรม 108.62 104.39 108.75 106.77 103.11 103.06 103.11 104.3 104.07 102.69 114.51 114.49 105.92

อสม.มีศักยภาพตามเกณฑ 104.21 100.35 107.65 110.09 102.72 101.26 103.95 104.08 105.19 102.86 111.78 116.76 105.44

ผูปวยกลุมเปาหมายมคุีณภาพชีวิตที่ดี 140.87 151.75 239.48 215.19 114.57 180.57 113.1 191.97 238.51 152.1 243.28 372.72 177.79
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ผลการดําเนินงานพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจําบาน ประจําป 2563 ภาพรวมทั่วประเทศ

อสม.ผานการอบรม อสม.มีศักยภาพตามเกณฑ ผูปวยกลุมเปาหมายมคุีณภาพชีวิตที่ดี 
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  สําหรับเขตสุขภาพท่ี 5 พบวา อสม.ผานการอบรม เปน อสม.หมอประจําบาน จํานวน 6,137 คน (รอยละ 103.11) จากเปาหมาย 5,952 คน  

อสม.มีศักยภาพตามเกณฑท่ีกําหนด จํานวน 6,114 คน (รอยละ 102.72) จากเปาหมาย 5,952 คน และผูปวยกลุมเปาหมายมีคุณภาพชีวิตท่ีดี จํานวน 20,457 คน 

(รอยละ 114.57) จากเปาหมาย 17,856 คน  

ตารางท่ี 4.2  แสดงผลการดําเนินงานพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจําบาน ประจําป 2563 เขตสุขภาพท่ี 5 จําแนกรายจังหวัด 

 
จังหวัด 

 
จํานวน อสม. 

ท้ังหมด 

หลักสูตร อสม.หมอประจําบาน 
(80,000 คน) 

อสม.มีศักยภาพตามเกณฑท่ีกําหนด 
(รอยละ 70) 

ผูปวยกลุมเปาหมายมีคุณภาพชวิีตท่ีดี 
(รอยละ 70) 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

กาญจนบุรี 14,200 1,023 1,025 100.2 1,023 1,024 100.1 3,069 3,128 101.92 

นครปฐม 10,360 992 1,030 103.83 992 1,028 103.63 2,976 3,157 106.08 

ประจวบคีรีขันธ 7,200 464 476 102.59 464 475 102.37 1,392 1,362 97.84 

เพชรบุรี 7,835 744 744 100 744 744 100 2,232 2,324 104.12 

ราชบุรี 12,329 1,042 1,073 102.98 1,042 1,073 102.98 3,126 3,934 125.85 

สมุทรสงคราม 2,236 303 383 126.4 303 394 130.03 909 838 92.19 

สมุทรสาคร 3,642 309 320 103.56 309 320 103.56 927 994 107.23 

สุพรรณบุรี 15,137 1,075 1,086 101.02 1,075 1,056 98.23 3,225 4,720 146.36 

รวม 72,939 5,952 6,137 103.11 5,952 6,114 102.72 17,856 20,457 114.57 

แหลงขอมูลอางอิง : เว็บไซต www.thai.phc.net ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2563 
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กราฟท่ี 4.2 ผลการดําเนินงานพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจําบาน ประจําป 2563 เขตสุขภาพท่ี 5 จําแนกรายจังหวัด  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แหลงขอมูลอางอิง : เว็บไซต www.thai.phc.net ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2563 

 

กาญจนบุรี นครปฐม ประจวบคีรีขันธ เพชรบุรี ราชบุรี สมุทรสงคราม สมุทรสาคร สุพรรณบุรี รวม

อสม.ผานการอบรม 100.2 103.83 102.59 100 102.98 126.4 103.56 101.02 103.11

อสม.มีศักยภาพตามเกณฑ 100.1 103.63 102.37 100 102.98 130.03 103.56 98.23 102.72

ผูปวยกลุมเปาหมายมคุีณภาพชีวิตที่ดี 101.92 106.08 97.84 104.12 125.85 92.19 107.23 146.36 114.57
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ผลการดําเนินงานพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจําบาน ประจําป 2563 เขตสุขภาพที่ 5 จําแนกรายจังหวัด

อสม.ผานการอบรม อสม.มีศักยภาพตามเกณฑ ผูปวยกลุมเปาหมายมคุีณภาพชีวิตที่ดี 
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สรุปผลรายงานเขตสุขภาพท่ี 5  

 จากตารางท่ี 4.2 และกราฟท่ี 4.2 เขตสุขภาพท่ี 5 อสม.ผานการอบรม เปน อสม.หมอประจําบาน 

จํานวน 6,137 คน (รอยละ 103.11) จากเปาหมาย 5,952 คน อสม.มีศักยภาพตามเกณฑท่ีกําหนด จํานวน 

6,114 คน (รอยละ 102.72) จากเปาหมาย 5,952 คน และผูปวยกลุมเปาหมายมีคุณภาพชีวิตท่ีดี จํานวน 20,457 

คน (รอยละ 114.57) จากเปาหมาย 17,856 คน    

  เม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบเปนรายจังหวัด พบวาทุกจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 5 สามารถดําเนินการพัฒนา

ศักยภาพ อสม. เปน อสม.หมอประจําบานไดครบถวน อสม.ผานการอบรม เปน อสม.หมอประจําบาน (เกณฑ

รอยละ 100) โดยแตละจังหวัดมีผลการดําเนินงานดังนี้ กาญจนบุรี จํานวน 1,025 คน (รอยละ 100.2) จาก

เปาหมาย 1,023 คน นครปฐม จํานวน 1,030 (รอยละ 103.83) จากเปาหมาย 992 คน ประจวบคีรีขันธ จํานวน 

476 (รอยละ 102.59) จากเปาหมาย 464 คน เพชรบุรี จํานวน 744 คน (รอยละ 100) ราชบุรี จํานวน1,073 คน 

(รอยละ 102.98) จากเปาหมาย 1,042 คน สมุทรสงคราม จํานวน 383 คน (รอยละ 126.4) จากเปาหมาย 303 

คน สมุทรสาคร จํานวน 320 คน (รอยละ 103.56) จากเปาหมาย 309 คน และสุพรรณบุรี จํานวน 1,086 (รอยละ 

101.02) จากเปาหมาย 1,075 คน  

 อสม.มีศักยภาพตามเกณฑท่ีกําหนด (เกณฑรอยละ 70 ข้ึนไป) แตละจังหวัดมีผลการดําเนินงานดังนี้ 

กาญจนบุรี จํานวน 1,024 คน (รอยละ 100.1) จากเปาหมาย 1,023 คน นครปฐม จํานวน 1,028 (รอยละ 

103.63) จากเปาหมาย 992 คน ประจวบคีรีขันธ จํานวน 475 (รอยละ 102.37) จากเปาหมาย 464 คน เพชรบุรี 

จํานวน 744 คน (รอยละ 100) ราชบุรี จํานวน 1,073 คน (รอยละ 102.98) จากเปาหมาย 1,042 คน 

สมุทรสงคราม จํานวน 394 คน (รอยละ 130.03) จากเปาหมาย 303 คน สมุทรสาคร จํานวน 320 คน (รอยละ 

103.56) จากเปาหมาย 309 คน และสุพรรณบุรี จํานวน 1,056 (รอยละ 98.23) จากเปาหมาย 1,075 คน  

 ผูปวยกลุมเปาหมายมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (เกณฑรอยละ 70 ข้ึนไป) แตละจังหวัดมีผลการดําเนินงานดังนี้ 

กาญจนบุรี จํานวน 1,024 คน (รอยละ 100.1) จากเปาหมาย 1,023 คน นครปฐม จํานวน 1,028 (รอยละ 

103.63) จากเปาหมาย 992 คน ประจวบคีรีขันธ จํานวน 475 (รอยละ 102.37) จากเปาหมาย 464 คน เพชรบุรี 

จํานวน 744 คน (รอยละ 100) ราชบุรี จํานวน 1,073 คน (รอยละ 102.98) จากเปาหมาย 1,042 คน 

สมุทรสงคราม จํานวน 394 คน (รอยละ 130.03) จากเปาหมาย 303 คน สมุทรสาคร จํานวน 320 คน (รอยละ 

103 .56 )  จากเป าหมาย 309 คน  และสุพรรณบุ รี  จํ านวน 1,056 ( ร อยละ 98.23)  จากเป าหมาย 

1,075 คน  
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รายละเอียดผลการดาํเนินงานแยกเปนรายจังหวัด 

 

1.จังหวัดกาญจนบุรี 

2.จังหวัดนครปฐม  

3.จังหวัดประจวบคีรีขันธ 

4.จังหวัดเพชรบุร ี

5.จังหวัดราชบุรี 

6.จังหวัดสมุทรสงคราม 

7.จังหวัดสมุทรสาคร 

8.จังหวัดสุพรรณบุรี
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 ตารางท่ี 4.3 ผลการดําเนินงานพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจําบาน ประจําป 2563 จังหวัดกาญจนบุรี  

แหลงขอมูลอางอิง : เว็บไซต www.thai.phc.net ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2563 

 

 

 

อําเภอ 

จํานวน 

อสม. 

ท้ังหมด 

หลักสูตร อสม.หมอประจําบาน 

(80,000 คน) 

อสม.มีศักยภาพตามเกณฑท่ีกําหนด 

(รอยละ 70) 

ผูปวยกลุมเปาหมายมีคุณภาพชวิีตท่ีดี 

(รอยละ 70) 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

ดานมะขามเต้ีย 751 41 41 100 41 41 100 123 123 100 

ทองผาภูมิ 669 46 46 100 46 46 100 138 138 100 

ทามวง 2,025 128 128 100 128 127 99.22 378 378 100 

ทามะกา 1,760 160 160 100 160 160 100 520 520 100 

ไทรโยค 754 58 58 100 58 58 100 174 174 100 

บอพลอย 1,032 81 81 100 81 81 100 243 243 100 

พนมทวน 1,477 104 104 100 104 104 100 322 322 100 

เมืองกาญจนบุรี 2,609 144 144 100 144 144 100 432 432 100 

เลาขวัญ 1,089 90 90 100 90 90 100 270 270 100 

ศรีสวัสด์ิ 484 33 33 100 33 33 100 99 99 100 

สังขละบุรี 433 20 20 100 20 20 100 69 69 100 

หนองปรือ 528 45 45 100 45 45 100 135 135 100 

หวยกระเจา 654 75 75 100 75 75 100 225 225 100 

รวม 14,265 1,025 1,025 100 1,025 1,024 99.9 3,128 3,128 100 
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กราฟท่ี 4.3 ผลการดําเนินงานพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจําบาน ประจําป 2563 จังหวัดกาญจนบุรี 

 

แหลงขอมูลอางอิง : เว็บไซต www.thai.phc.net ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2563 

ดาน
มะขาม

เต้ีย

ทองผา
ภูมิ

ทามวง ทามะกา ไทรโยค
บอ

พลอย
พนม
ทวน

เมือง
กาญจน

บุรี
เลาขวัญ ศรีสวัสด์ิ

สังขละ
บุรี

หนอง
ปรือ

หวย
กระเจา

รวม

อสม.ผานการอบรม 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

อสม.มีศักยภาพตามเกณฑ 100 100 99.22 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 99.9

ผูปวยกลุมเปาหมายมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
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ผลการดําเนินงานพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจําบาน ประจําป 2563 จังหวัดกาญจนบุรี

อสม.ผานการอบรม อสม.มีศักยภาพตามเกณฑ ผูปวยกลุมเปาหมายมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
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สรุปผลรายจังหวัดกาญจนบุรี  

จากตารางท่ี 4.3 และกราฟท่ี 4.3 จังหวัดกาญจนบุรี อสม.ผานการอบรม เปน อสม.หมอประจําบาน 

จํานวน 1,025 คน (รอยละ 100) อสม.มีศักยภาพตามเกณฑท่ีกําหนด จํานวน 1,024 คน (รอยละ 99.9) จาก

เปาหมาย 1,025 คน และผูปวยกลุมเปาหมายมีคุณภาพชีวิตท่ีดี จํานวน 3,128  คน (รอยละ 100)  

เม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบเปนรายอําเภอ พบวาทุกอําเภอ สามารถดําเนินการพัฒนาศักยภาพ อสม.  

เปน อสม.หมอประจําบานไดครบถวน อสม.ผานการอบรม เปน อสม.หมอประจําบาน (เกณฑรอยละ 100) โดย

แตละอําเภอมีผลการดําเนินงานดังนี้ ดานมะขามเตี้ย จํานวน 41 คน (รอยละ 100) ทองผาภูมิ จํานวน 46  

(รอยละ 100) ทามวง จํานวน 128 (รอยละ 100) ทามะกา จํานวน 160 คน (รอยละ 100) ไทรโยค จํานวน 58 

คน (รอยละ 100) บอพลอย จํานวน 81 คน (รอยละ 100) พนมทวน จํานวน 104 คน (รอยละ 100) เมือง

กาญจนบุรี จํานวน 144 คน (รอยละ 100) เลาขวัญ จํานวน 90 คน (รอยละ 100) ศรีสวัสดิ์ 33 คน (รอยละ 100) 

สังขละบุรี จํานวน 20 คน (รอยละ 100) หนองปรือ จํานวน 45 คน (รอยละ 100) และหวยกระเจา จํานวน 75 

คน (รอยละ 100)  

 อสม.มีศักยภาพตามเกณฑท่ีกําหนด (เกณฑรอยละ 70 ข้ึนไป) แตละอําเภอมีผลการดําเนินงานดังนี้ 

ดานมะขามเตี้ย จํานวน 41 คน (รอยละ 100) ทองผาภูมิ จํานวน 46 (รอยละ 100) ทามวง จํานวน 127 (รอยละ 

99.22) จากเปาหมายจํานวน 128 คน ทามะกา จํานวน 160 คน (รอยละ 100) ไทรโยค จํานวน 58 คน (รอยละ 

100) บอพลอย จํานวน 81 คน (รอยละ 100) พนมทวน จํานวน 104 คน (รอยละ 100) เมืองกาญจนบุรี จํานวน 

144 คน (รอยละ 100) เลาขวัญ จํานวน 90 คน (รอยละ 100) ศรีสวัสดิ์ 33 คน (รอยละ 100) สังขละบุรี จํานวน 

20 คน (รอยละ 100) หนองปรือ จํานวน 45 คน (รอยละ 100) และหวยกระเจา จํานวน 75 คน (รอยละ 100)   

 ผูปวยกลุมเปาหมายมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (เกณฑรอยละ 70 ข้ึนไป) แตละอําเภอมีผลการดําเนินงานดังนี้ 

ดานมะขามเตี้ย จํานวน 123 คน (รอยละ 100) ทองผาภูมิ จํานวน 138 (รอยละ 100) ทามวง จํานวน 378 (รอย

ละ 100) ทามะกา จํานวน 520 คน (รอยละ 100) ไทรโยค จํานวน 174 คน (รอยละ 100) บอพลอย จํานวน 243 

คน (รอยละ 100) พนมทวน จํานวน 322 คน (รอยละ 100) เมืองกาญจนบุรี จํานวน 432 คน (รอยละ 100)  

เลาขวัญ จํานวน 270 คน (รอยละ 100) ศรีสวัสดิ์ 99 คน (รอยละ 100) สังขละบุรี จํานวน 69 คน (รอยละ 100) 

หนองปรอื จํานวน 135 คน (รอยละ 100) และหวยกระเจา จํานวน 225 คน (รอยละ 100)   
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ตารางท่ี 4.4 ผลการดําเนินงานพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจําบาน ประจําป 2563 จังหวัดนครปฐม  

 

อําเภอ 

 

จํานวน อสม. 

ท้ังหมด 

หลักสูตร อสม.หมอประจําบาน 

(80,000 คน) 

อสม.มีศักยภาพตามเกณฑท่ีกําหนด 

(รอยละ 70) 

ผูปวยกลุมเปาหมายมีคุณภาพชวิีตท่ีดี 

(รอยละ 70) 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

กําแพงแสน 1,956 204 206 100.98 204 206 100.98 638 629 98.59 

ดอนตูม 683 69 69 100 69 69 100 216 216 100 

นครชัยศรี 1,513 108 108 100 108 108 100 325 325 100 

บางเลน 1,344 181 181 100 181 180 99.45 648 648 100 

พุทธมณฑล 373 32 32 100 32 31 96.88 98 82 83.67 

เมืองนครปฐม 2,749 285 285 100 285 285 100 868 814 93.78 

สามพราน 2,629 149 149 100 149 149 100 449 449 100 

รวม 11,247 1,028 1,030 100.19 1,028 1,028 100 3,242 3,163 97.17 

แหลงขอมูลอางอิง : เว็บไซต www.thai.phc.net ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2563 
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กราฟท่ี 4.4 ผลการดําเนินงานพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจําบาน ประจําป 2563 จังหวัดนครปฐม 

 

แหลงขอมูลอางอิง : เว็บไซต www.thai.phc.net ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2563 

 

กําแพงแสน ดอนตูม นครชัยศรี บางเลน พุทธมณฑล เมืองนครปฐม สามพราน รวม

อสม.ผานการอบรม 100.98 100 100 100 100 100 100 100.19

อสม.มีศักยภาพตามเกณฑ 100.98 100 100 99.45 96.88 100 100 100

ผูปวยกลุมเปาหมายมคุีณภาพชีวิตที่ดี 98.59 100 100 100 83.67 93.78 100 97.17
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ผลการดําเนินงานพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจําบาน ประจําป 2563 จังหวัดนครปฐม

อสม.ผานการอบรม อสม.มีศักยภาพตามเกณฑ ผูปวยกลุมเปาหมายมคุีณภาพชีวิตที่ดี 
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สรุปผลรายจังหวัดนครปฐม   

จากตารางท่ี 4.4 และกราฟท่ี 4.4 จังหวัดนครปฐม อสม.ผานการอบรม เปน อสม.หมอประจําบาน 

จํานวน 1,030 คน (รอยละ 100.19) จากเปาหมาย 1,028 คน อสม.มีศักยภาพตามเกณฑท่ีกําหนด จํานวน 

1,028 คน (รอยละ 100) จากเปาหมาย 1,028 คน และผูปวยกลุมเปาหมายมีคุณภาพชีวิตท่ีดี จํานวน 3,163 คน 

(รอยละ 97.17) จากเปาหมาย 3,242 คน       

เม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบเปนรายอําเภอ พบวาทุกอําเภอ สามารถดําเนินการพัฒนาศักยภาพ อสม.  

เปน อสม.หมอประจําบานไดครบถวน อสม.ผานการอบรม เปน อสม.หมอประจําบาน (เกณฑรอยละ 100) โดย

แตละอําเภอมีผลการดําเนินงานดังนี้ กําแพงแสน จํานวน 206 คน (รอยละ 100.98) จากเปาหมาย 204 คน  

ดอนตูม จํานวน 69 คน (รอยละ 100) นครชัยศรี จํานวน 108 คน (รอยละ 100) บางเลน จํานวน 181 คน  

(รอยละ 100) พุทธมณฑล จํานวน 32 คน (รอยละ 100) เมืองนครปฐม จํานวน 285 (รอยละ 100) และสามพราน 

จํานวน 149 คน (รอยละ 100)  

 อสม.มีศักยภาพตามเกณฑท่ีกําหนด (เกณฑรอยละ 70 ข้ึนไป) แตละอําเภอมีผลการดําเนินงานดังนี้ 

กําแพงแสน จํานวน 206 คน (รอยละ 100.98) จากเปาหมาย 204 คน ดอนตูม จํานวน 69 คน (รอยละ 100) 

นครชัยศรี จํานวน 108 คน (รอยละ 100) บางเลน จํานวน 180 คน (รอยละ 99.45) จากเปาหมาย 181 คน  

พุทธมณฑล จํานวน 31 คน (รอยละ 96.88) จากเปาหมาย 32 คน เมืองนครปฐม จํานวน 285 (รอยละ 100) และ

สามพราน จํานวน 149 คน (รอยละ 100)   

ผูปวยกลุมเปาหมายมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (เกณฑรอยละ 70 ข้ึนไป) แตละอําเภอมีผลการดําเนินงานดังนี้ 

กําแพงแสน จํานวน 629 คน (รอยละ 98.59) จากเปาหมาย 638 คน ดอนตูม จํานวน 216 คน (รอยละ 100) 

นครชัยศรี จํานวน 325 คน (รอยละ 100) บางเลน จํานวน 648 คน (รอยละ 100) พุทธมณฑล จํานวน 82 คน 

(รอยละ 83.67) จากเปาหมาย 98 คน เมืองนครปฐม จํานวน 814 คน (รอยละ 93.78) จากเปาหมาย 868 คน 

และสามพราน จํานวน 449 คน (รอยละ 100)   
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ตารางท่ี 4.5 ผลการดําเนินงานพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจําบาน ประจําป 2563 จังหวัดประจวบคีรีขันธ  

อําเภอ จํานวน อสม. 

ท้ังหมด 

หลักสูตร อสม.หมอประจําบาน 

(80,000 คน) 

อสม.มีศักยภาพตามเกณฑท่ีกําหนด  

(รอยละ 70) 

ผูปวยกลุมเปาหมายมีคุณภาพชวิีตท่ีดี 

(รอยละ 70) 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

กุยบุรี 507 50 50 100 50 50 100 150 150 100 

ทับสะแก 772 65 65 100 65 65 100 195 195 100 

บางสะพาน 1,331 85 86 101.18 85 85 100 185 185 100 

บางสะพานนอย 576 44 44 100 44 46 104.55 132 132 100 

ปราณบุรี 1,074 45 45 100 45 45 100 140 140 100 

เมืองประจวบคีรีขันธ 1,156 70 72 102.86 70 72 102.86 218 218 100 

สามรอยยอด 722 46 48 104.35 46 48 104.35 144 144 100 

หัวหิน 1,061 66 66 100 66 66 100 198 198 100 

รวม 7,199 471 476 101.06 471 477 101.27 1,362 1,362 100 

แหลงขอมูลอางอิง : เว็บไซต www.thai.phc.net ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2563 
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กราฟท่ี 4.5 ผลการดําเนินงานพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจําบาน ประจําป 2563 จังหวัดประจวบคีรีขันธ  

 

แหลงขอมูลอางอิง : เว็บไซต www.thai.phc.net ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2563 

 

กุยบุรี ทับสะแก บางสะพาน
บางสะพาน

นอย
ปราณบุรี

เมือง
ประจวบคีรีขัน

ธ
สามรอยยอด หัวหิน รวม

อสม.ผานการอบรม 100 100 101.18 100 100 102.86 104.35 100 101.06

อสม.มีศักยภาพตามเกณฑ 100 100 100 104.55 100 102.86 104.35 100 101.27

ผูปวยกลุมเปาหมายมคุีณภาพชีวิตที่ดี 100 100 100 100 100 100 100 100 100
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ผลการดําเนินงานพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจําบาน ประจําป 2563 จังหวัดประจวบคีรีขันธ

อสม.ผานการอบรม อสม.มีศักยภาพตามเกณฑ ผูปวยกลุมเปาหมายมคุีณภาพชีวิตที่ดี 
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สรุปผลรายจังหวัดประจวบคีรีขันธ  

จากตารางท่ี 4.5 และกราฟท่ี 4.5 จังหวัดประจวบคีรีขันธ อสม.ผานการอบรม เปน อสม.หมอประจําบาน 

จํานวน 476 คน (รอยละ 101.06) จากเปาหมาย 471 คน อสม.มีศักยภาพตามเกณฑท่ีกําหนด จํานวน 477 คน 

(รอยละ 101.27) จากเปาหมาย 471 คน และผูปวยกลุมเปาหมายมีคุณภาพชีวิตท่ีดี จํานวน 1,362 คน (รอยละ 

100) จากเปาหมาย 1,362 คน       

เม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบเปนรายอําเภอ พบวาทุกอําเภอ สามารถดําเนินการพัฒนาศักยภาพ อสม.  

เปน อสม.หมอประจําบานไดครบถวน อสม.ผานการอบรม เปน อสม.หมอประจําบาน (เกณฑรอยละ 100)  

โดยแตละอําเภอมีผลการดําเนินงานดังนี้ กุยบุรี จํานวน 50 คน (รอยละ 100) ทับสะแก จํานวน 65 คน (รอยละ 

100) บางสะพาน 86 คน (รอยละ 101.18) จากเปาหมาย 85 คน บางสะพานนอย 44 คน (รอยละ 100)  

ปราณบุรี จํานวน 45 คน (รอยละ 100) เมืองประจวบคีรีขันธ จํานวน 72 คน (รอยละ 102.86) จากเปาหมาย 70  

คน สามรอยยอด 48 คน (รอยละ 104.35) หัวหิน 66 คน (รอยละ 100)  

อสม.มีศักยภาพตามเกณฑท่ีกําหนด (เกณฑรอยละ 70 ข้ึนไป) แตละอําเภอมีผลการดําเนินงานดังนี้  

กุยบุรี จํานวน 50 คน (รอยละ 100) ทับสะแก จํานวน 65 คน (รอยละ 100) บางสะพาน 85 คน (รอยละ 100) 

บางสะพานนอย 46 คน (รอยละ 104.55) ปราณบุรี จํานวน 45 คน (รอยละ 100) เมืองประจวบคีรีขันธ จํานวน 

72 คน (รอยละ 102.86) จากเปาหมาย 70 คน สามรอยยอด 48 คน (รอยละ 104.35) หัวหิน 66 คน (รอยละ 

100) 

ผูปวยกลุมเปาหมายมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (เกณฑรอยละ 70 ข้ึนไป) แตละอําเภอมีผลการดําเนินงานดังนี้ 

กุยบุรี จํานวน 150 คน (รอยละ 100) ทับสะแก จํานวน 195 คน (รอยละ 100) บางสะพาน 185 คน (รอยละ 

100) บางสะพานนอย 132 คน (รอยละ 100) ปราณบุรี จํานวน 140 คน (รอยละ 100) เมืองประจวบคีรีขันธ 

จํานวน 218 คน (รอยละ 100) สามรอยยอด 144 คน (รอยละ 100) หัวหิน 198 คน (รอยละ 100)  
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ตารางท่ี 4.6 ผลการดําเนินงานพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจําบาน ประจําป 2563 จังหวัดเพชรบุรี  

 

อําเภอ 

 

จํานวน อสม. 

ท้ังหมด 

หลักสูตร อสม.หมอประจําบาน 

(80,000 คน) 

อสม.มีศักยภาพตามเกณฑท่ีกําหนด 

(รอยละ 70) 

ผูปวยกลุมเปาหมายมีคุณภาพชวิีตท่ีดี 

(รอยละ 70) 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

แกงกระจาน 606 52 52 100 52 52 100 200 198 99 

เขายอย 765 57 57 100 57 57 100 175 162 92.57 

ชะอํา 1,088 95 95 100 95 95 100 285 285 100 

ทายาง 1,443 119 119 100 119 119 100 357 293 82.07 

บานลาด 1,103 115 115 100 115 115 100 410 398 97.07 

บานแหลม 865 73 73 100 73 73 100 327 320 97.86 

เมืองเพชรบุรี 2,285 202 202 100 202 202 100 585 585 100 

หนองหญาปลอง 294 31 31 100 31 31 100 106 83 78.3 

รวม 8,449 744 744 100 744 744 100 2,445 2,324 95.81 

แหลงขอมูลอางอิง : เว็บไซต www.thai.phc.net ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2563 
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กราฟท่ี 4.6 ผลการดําเนินงานพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจําบาน ประจําป 2563 จังหวัดเพชรบุรี  

 

แหลงขอมูลอางอิง : เว็บไซต www.thai.phc.net ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2563 

 

แกงกระจาน เขายอย ชะอํา ทายาง บานลาด บานแหลม เมืองเพชรบุรี
หนองหญา

ปลอง
รวม

อสม.ผานการอบรม 100 100 100 100 100 100 100 100 100

อสม.มีศักยภาพตามเกณฑ 100 100 100 100 100 100 100 100 100

ผูปวยกลุมเปาหมายมคุีณภาพชีวิตที่ดี 99 92.57 100 82.07 97.07 97.86 100 78.3 95.81
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ผลการดําเนินงานพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจําบาน ประจําป 2563 จังหวัดเพชรบุรี

อสม.ผานการอบรม อสม.มีศักยภาพตามเกณฑ ผูปวยกลุมเปาหมายมคุีณภาพชีวิตที่ดี 
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สรุปผลรายจังหวัดเพชรบุร ี

จากตารางท่ี 4.6 และกราฟท่ี 4.6 จังหวัดเพชรบุรี อสม.ผานการอบรม เปน อสม.หมอประจําบาน จํานวน 

744 คน (รอยละ 100) อสม.มีศักยภาพตามเกณฑท่ีกําหนด จํานวน 744 คน (รอยละ 100) และผูปวย

กลุมเปาหมายมีคุณภาพชีวิตท่ีดี จํานวน 2,324 คน (รอยละ 95.81) จากเปาหมาย 2,445 คน       

เม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบเปนรายอําเภอ พบวาทุกอําเภอ สามารถดําเนินการพัฒนาศักยภาพ อสม.  

เปน อสม.หมอประจําบานไดครบถวน อสม.ผานการอบรม เปน อสม.หมอประจําบาน (เกณฑรอยละ 100)  

โดยแตละอําเภอมีผลการดําเนินงานดังนี้ แกงกระจาน จํานวน 52 คน (รอยละ 100) เขายอย 57 คน (รอยละ 

100) ชะอํา จํานวน 95 คน (รอยละ 100) ทายาง จํานวน 119 คน (รอยละ 100) บานลาด จํานวน 115 คน (รอย

ละ 100) บานแหลม จํานวน 73 คน (รอยละ 100) เมืองเพชรบุรี จํานวน 202 คน (รอยละ 100) และหนองหญา

ปลอง จํานวน 31 คน (รอยละ 100) 

อสม.มีศักยภาพตามเกณฑท่ีกําหนด (เกณฑรอยละ 70 ข้ึนไป) แตละอําเภอมีผลการดําเนินงานดังนี้  

แกงกระจาน จํานวน 52 คน (รอยละ 100) เขายอย 57 คน (รอยละ 100) ชะอํา จํานวน 95 คน (รอยละ 100) ทา

ยาง จํานวน 119 คน (รอยละ 100) บานลาด จํานวน 115 คน (รอยละ 100) บานแหลม จํานวน 73 คน (รอยละ 

100) เมืองเพชรบุรี จํานวน 202 คน (รอยละ 100) และหนองหญาปลอง จํานวน 31 คน (รอยละ 100) 

ผูปวยกลุมเปาหมายมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (เกณฑรอยละ 70 ข้ึนไป) แตละอําเภอมีผลการดําเนินงานดังนี้ 

แกงกระจาน จํานวน 198 คน (รอยละ 99) จากเปาหมาย 200 คน เขายอย 162 คน (รอยละ 92.57) จาก

เปาหมาย 175 คน ชะอํา จํานวน 285 คน (รอยละ 100) ทายาง จํานวน 293 คน (รอยละ 82.07) จากเปาหมาย 

357 คน บานลาด จํานวน 398 คน (รอยละ 97.07) จากเปาหมาย 410 คน  บานแหลม จํานวน 320 คน (รอยละ 

97.86) จากเปาหมาย 327 คน เมืองเพชรบุรี จํานวน 585 คน (รอยละ 100) และหนองหญาปลอง จํานวน 83 คน 

(รอยละ 78.3) จากเปาหมาย 106 คน  
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ตารางท่ี 4.7 ผลการดําเนินงานพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจําบาน ประจําป 2563 จังหวัดราชบุรี 

 
อําเภอ 

 
จํานวน อสม. 

ท้ังหมด 

หลักสูตร อสม.หมอประจําบาน 
(80,000 คน) 

อสม.มีศักยภาพตามเกณฑท่ีกําหนด 
(รอยละ 70) 

ผูปวยกลุมเปาหมายมีคุณภาพชวิีตท่ีดี 
(รอยละ 70) 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

จอมบึง 1,174 100 100 100 100 100 100 310 302 97.42 

ดําเนินสะดวก 1,381 105 105 100 105 105 100 315 315 100 

บางแพ 1,050 67 67 100 67 67 100 274 258 94.16 

บานคา 452 41 41 100 41 41 100 123 116 94.31 

บานโปง 2,222 213 218 102.35 213 218 102.35 714 645 90.34 

ปากทอ 1,317 85 85 100 85 85 100 941 895 95.11 

โพธาราม 2,140 166 166 100 166 166 100 501 480 95.81 

เมืองราชบุรี 2,012 224 224 100 224 224 100 693 660 95.24 

วัดเพลง 210 30 30 100 30 30 100 90 88 97.78 

สวนผ้ึง 583 37 37 100 37 37 100 185 185 100 

รวม 12,541 1,068 1,073 100.47 1,068 1,073 100.47 4,146 3,944 94.9 

แหลงขอมูลอางอิง : เว็บไซต www.thai.phc.net ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2563 
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กราฟท่ี 4.7 ผลการดําเนินงานพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจําบาน ประจําป 2563 จังหวัดราชบุรี  

 

แหลงขอมูลอางอิง : เว็บไซต www.thai.phc.net ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2563 

  

จอมบึง
ดําเนิน
สะดวก

บางแพ บานคา บานโปง ปากทอ โพธาราม
เมือง

ราชบุรี
วัดเพลง สวนผ้ึง รวม

อสม.ผานการอบรม 100 100 100 100 102.35 100 100 100 100 100 100.47

อสม.มีศักยภาพตามเกณฑ 100 100 100 100 102.35 100 100 100 100 100 100.47

ผูปวยกลุมเปาหมายมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 97.42 100 94.16 94.31 90.34 95.11 95.81 95.24 97.78 100 94.9
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ผลการดําเนินงานพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจําบาน ประจําป 2563 จังหวัดราชบุรี

อสม.ผานการอบรม อสม.มีศักยภาพตามเกณฑ ผูปวยกลุมเปาหมายมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
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สรุปผลรายจังหวัดราชบุรี  

จากตารางท่ี 4.7 และกราฟท่ี 4.7 จังหวัดราชบุรี อสม.ผานการอบรม เปน อสม.หมอประจําบาน จํานวน 

1,073 คน (รอยละ 100.47) จากเปาหมาย 1,068 คน อสม.มีศักยภาพตามเกณฑท่ีกําหนด จํานวน 1,073 คน 

(รอยละ 100.47) จากเปาหมาย 1,068 คน  และผูปวยกลุมเปาหมายมีคุณภาพชีวิตท่ีดี จํานวน 3,944 คน  

(รอยละ 94.9) จากเปาหมาย 4,146 คน        

เม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบเปนรายอําเภอ พบวาทุกอําเภอ สามารถดําเนินการพัฒนาศักยภาพ อสม.  

เปน อสม.หมอประจําบานไดครบถวน อสม.ผานการอบรม เปน อสม.หมอประจําบาน (เกณฑรอยละ 100)  

โดยแตละอําเภอมีผลการดําเนินงานดังนี้ จอมบึง จํานวน 100 คน (รอยละ 100) ดําเนินสะดวก จํานวน 105 คน 

(รอยละ 100) บางแพ จํานวน 67 คน (รอยละ 100) บานคา จํานวน 41 คน (รอยละ 100) บานโปง จํานวน 218 

คน (รอยละ 102.35) จากเปาหมาย 213 คน ปากทอ จํานวน 85 คน (รอยละ 100) โพธาราม จํานวน 166 คน 

(รอยละ 100) เมืองราชบุรี 224 คน (รอยละ 100) วัดเพลง จํานวน 30 คน (รอยละ 100)  และสวนผึ้ง จํานวน 37 

คน (รอยละ 100)  

อสม.มีศักยภาพตามเกณฑท่ีกําหนด (เกณฑรอยละ 70 ข้ึนไป) แตละอําเภอมีผลการดําเนินงานดังนี้  

จอมบึง จํานวน 100 คน (รอยละ 100) ดําเนินสะดวก จํานวน 105 คน (รอยละ 100) บางแพ จํานวน 67 คน 

(รอยละ 100) บานคา จํานวน 41 คน (รอยละ 100) บานโปง จํานวน 218 คน (รอยละ 102.35) จากเปาหมาย 

213 คน ปากทอ จํานวน 85 คน (รอยละ 100) โพธาราม จํานวน 166 คน (รอยละ 100) เมืองราชบุรี 224 คน 

(รอยละ 100) วัดเพลง จํานวน 30 คน (รอยละ 100)  และสวนผึง้ จํานวน 37 คน (รอยละ 100)  

ผูปวยกลุมเปาหมายมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (เกณฑรอยละ 70 ข้ึนไป) แตละอําเภอมีผลการดําเนินงานดังนี้ 

จอมบึง จํานวน 302 คน (รอยละ 97.42) จากเปาหมาย 310 คน  ดําเนินสะดวก จํานวน 315 คน (รอยละ 100) 

บางแพ จํานวน 258 คน (รอยละ 94.16) จากเปาหมาย 274 คน บานคา จํานวน 116 คน (รอยละ 94.31) จาก

เปาหมาย 123 คน  บานโปง จํานวน 645 คน (รอยละ 90.34) จากเปาหมาย 714 คน ปากทอ จํานวน 895 คน 

(รอยละ 95.11) จากเปาหมาย 941 คน โพธาราม จํานวน 480 คน (รอยละ 95.81) จากเปาหมาย 501 คน  

เมืองราชบุรี จํานวน 660 คน (รอยละ 95.24) จากเปาหมาย 693 คน วัดเพลง จํานวน 88 คน (รอยละ 97.78)  

จากเปาหมาย 90 คน และสวนผึ้ง จํานวน 185 คน (รอยละ 100)  
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ตารางท่ี 4.8 ผลการดําเนินงานพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจําบาน ประจําป 2563 จังหวัดสมุทรสงคราม 

อําเภอ จํานวน อสม. 
ท้ังหมด 

หลักสูตร อสม.หมอประจําบาน 
(80,000 คน) 

อสม.มีศักยภาพตามเกณฑท่ีกําหนด 
(รอยละ 70) 

ผูปวยกลุมเปาหมายมีคุณภาพชวิีตท่ีดี 
(รอยละ 70) 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

บางคนที 611 104 104 100 104 126 121.15 321 281 87.54 

เมืองสมุทรสงคราม 898 98 101 103.06 98 99 101.02 307 282 91.86 

อัมพวา 750 140 178 127.14 140 169 120.71 324 275 84.88 

รวม 2,259 342 383 111.99 342 394 115.2 952 838 89.65 

แหลงขอมูลอางอิง : เว็บไซต www.thai.phc.net ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2563 

กราฟท่ี 4.8 ผลการดําเนินงานพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจําบาน ประจําป 2563 จังหวัดสมุทรสงคราม

แหลงขอมูลอางอิง : เว็บไซต www.thai.phc.net ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2563

บางคนที เมืองสมุทรสงคราม อัมพวา รวม

อสม.ผานการอบรม 100 103.06 127.14 111.99

อสม.มีศักยภาพตามเกณฑ 121.15 101.02 120.71 115.2

ผูปวยกลุมเปาหมายมคุีณภาพชีวิตที่ดี 87.54 91.86 84.88 89.65
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ผลการดําเนินงานพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจําบาน ประจําป 2563 จังหวัดสมุทรสงคราม

อสม.ผานการอบรม อสม.มีศักยภาพตามเกณฑ ผูปวยกลุมเปาหมายมคุีณภาพชีวิตที่ดี 
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สรุปผลรายจังหวัดสมุทรสงคราม  

จากตารางท่ี 4.8 และกราฟท่ี 4.8 จังหวัดสมุทรสงคราม อสม.ผานการอบรม เปน อสม.หมอประจําบาน 

จํานวน 383 คน (รอยละ 111.99) จากเปาหมาย 342 คน อสม.มีศักยภาพตามเกณฑท่ีกําหนด จํานวน 394 คน 

(รอยละ 115.2) จากเปาหมาย 342 คน  และผูปวยกลุมเปาหมายมีคุณภาพชีวิตท่ีดี จํานวน 838 คน  

(รอยละ 89.65) จากเปาหมาย 952 คน        

เม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบเปนรายอําเภอ พบวาทุกอําเภอ สามารถดําเนินการพัฒนาศักยภาพ อสม.  

เปน อสม.หมอประจําบานไดครบถวน อสม.ผานการอบรม เปน อสม.หมอประจําบาน (เกณฑรอยละ 100)  

โดยแตละอําเภอมีผลการดําเนินงานดังนี้ บางคนที จํานวน 104 คน (รอยละ 100) เมืองสมุทรสงคราม  

จํานวน 101 คน (รอยละ 103.06) จากเปาหมาย 98 คน อัมพวา จํานวน 178 คน (รอยละ 127.14) จากเปาหมาย 

140 คน  

อสม.มีศักยภาพตามเกณฑท่ีกําหนด (เกณฑรอยละ 70 ข้ึนไป) แตละอําเภอมีผลการดําเนินงานดังนี้  

บางคนที จํานวน 126 คน (รอยละ 121.15) จากเปาหมาย 104 คน เมืองสมุทรสงคราม จํานวน 99 คน (รอยละ

101.02) จากเปาหมาย 98 คน อัมพวา จํานวน 169 คน (รอยละ 120.71) จากเปาหมาย 140 คน  

ผูปวยกลุมเปาหมายมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (เกณฑรอยละ 70 ข้ึนไป) แตละอําเภอมีผลการดําเนินงานดังนี้ 

บางคนที จํานวน 281 คน (รอยละ 87.54) จากเปาหมาย 321 คน เมืองสมุทรสงคราม จํานวน 282 คน (รอยละ 

91.86) จากเปาหมาย 307 คน อัมพวา จํานวน 275 คน (รอยละ 84.88) จากเปาหมาย 324 คน  
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ตารางท่ี 4.9 ผลการดําเนินงานพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจําบาน ประจําป 2563 จังหวัดสมุทรสาคร 

อําเภอ จํานวน 
อสม. 

ท้ังหมด 

หลักสูตร อสม.หมอประจําบาน 
(80,000 คน) 

อสม.มีศักยภาพตามเกณฑท่ีกําหนดอสม. 
(รอยละ 70) 

ผูปวยกลุมเปาหมายมีคุณภาพชวิีตท่ีดี 
(รอยละ 70) 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

กระทุมแบน 999 90 90 100 90 90 100 247 247 100 

บานแพว 963 98 98 100 98 98 100 325 325 100 

เมืองสมุทรสาคร 1,722 132 132 100 132 132 100 425 425 100 

รวม 3,684 320 320 100 320 320 100 997 997 100 

แหลงขอมูลอางอิง : เว็บไซต www.thai.phc.net ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2563 

กราฟท่ี 4.9 ผลการดําเนินงานพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจําบาน ประจําป 2563 จังหวัดสมุทรสาคร 

 

แหลงขอมูลอางอิง : เว็บไซต www.thai.phc.net ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2563

กระทุมแบน บานแพว เมืองสมทุรสาคร รวม

อสม.ผานการอบรม 100 100 100 100

อสม.มีศักยภาพตามเกณฑ 100 100 100 100

ผูปวยกลุมเปาหมายมคุีณภาพชีวิตที่ดี 100 100 100 100
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ผลการดําเนินงานพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจําบาน ประจําป 2563 จังหวัดสมุทรสาคร

อสม.ผานการอบรม อสม.มีศักยภาพตามเกณฑ ผูปวยกลุมเปาหมายมคุีณภาพชีวิตที่ดี 
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สรุปผลรายจังหวัดสมุทรสาคร  

จากตารางท่ี 4.9 และกราฟท่ี 4.9 จังหวัดสมุทรสาคร อสม.ผานการอบรม เปน อสม.หมอประจําบาน 

จํานวน 320 คน (รอยละ 100) อสม.มีศักยภาพตามเกณฑท่ีกําหนด จํานวน 320 คน (รอยละ 100 และผูปวย

กลุมเปาหมายมีคุณภาพชีวิตท่ีดี จํานวน 997 คน (รอยละ 100)  

เม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบเปนรายอําเภอ พบวาทุกอําเภอ สามารถดําเนินการพัฒนาศักยภาพ อสม.  

เปน อสม.หมอประจําบานไดครบถวน อสม.ผานการอบรม เปน อสม.หมอประจําบาน (เกณฑรอยละ 100)  

โดยแตละอําเภอมีผลการดําเนินงานดังนี้ กระทุมแบน จํานวน 90 คน (รอยละ 100) บานแพว จํานวน 98 คน 

(รอยละ 100) และเมืองสมุทรสาคร จํานวน 132 คน (รอยละ 100)  

อสม.มีศักยภาพตามเกณฑท่ีกําหนด (เกณฑรอยละ 70 ข้ึนไป) แตละอําเภอมีผลการดําเนินงานดังนี้  

กระทุมแบน จํานวน 90 คน (รอยละ 100) บานแพว จํานวน 98 คน (รอยละ 100) และเมืองสมุทรสาคร จํานวน 

132 คน (รอยละ 100)  

ผูปวยกลุมเปาหมายมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (เกณฑรอยละ 70 ข้ึนไป) แตละอําเภอมีผลการดําเนินงานดังนี้ 

กระทุมแบน จํานวน 247 คน (รอยละ 100) บานแพว จํานวน 325 คน (รอยละ 100) และเมืองสมุทรสาคร 

จํานวน 425 คน (รอยละ 100)  
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ตารางท่ี 4.10 ผลการดําเนินงานพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจําบาน ประจําป 2563 จังหวัดสุพรรณบุรี  

 

อําเภอ 

 

จํานวน อสม. 

ท้ังหมด 

หลักสูตร อสม.หมอประจําบาน 

(80,000 คน) 

อสม.มีศักยภาพตามเกณฑท่ีกําหนด 

(รอยละ 70) 

ผูปวยกลุมเปาหมายมีคุณภาพชวิีตท่ีดี 

(รอยละ 70) 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

ดอนเจดีย 946 47 67 142.55 47 71 151.06 657 634 96.5 

ดานชาง 1,182 98 99 101.02 98 99 101.02 109 109 100 

เดิมบางนางบวช 1,702 128 135 105.47 128 135 105.47 227 191 84.14 

บางปลามา 1,583 126 130 103.17 126 124 98.41 1,193 1,152 96.56 

เมืองสุพรรณบุรี 2,491 140 143 102.14 140 142 101.43 1,379 1,248 90.5 

ศรีประจันต 1,344 36 58 161.11 36 49 136.11 118 118 100 

สองพ่ีนอง 1,779 124 146 117.74 124 145 116.94 366 354 96.72 

สามชกุ 1,218 71 71 100 71 71 100 249 225 90.36 

หนองหญาไซ 1,315 65 71 109.23 65 72 110.77 242 235 97.11 

อูทอง 2,806 166 166 100 166 166 100 496 483 97.38 

รวม 16,366 1,075 1,086 103.11 1,075 1,056 98.23 3,225 4,720 146.36 

 แหลงขอมูลอางอิง : เว็บไซต www.thai.phc.net ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2563 
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กราฟท่ี 4.10 ผลการดําเนินงานพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจําบาน ประจําป 2563 จังหวัดสุพรรณบุรี 

 

แหลงขอมูลอางอิง : เว็บไซต www.thai.phc.net ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2563 

ดอนเจดีย ดานชาง
เดิมบางนาง

บวช
บางปลามา

เมือง
สุพรรณบุรี

ศรีประจันต สองพ่ีนอง สามชุก
หนองหญา

ไซ
อูทอง รวม

อสม.ผานการอบรม 142.55 101.02 105.47 103.17 102.14 161.11 117.74 100 109.23 100 101.02

อสม.มีศักยภาพตามเกณฑ 151.06 101.02 105.47 98.41 101.43 136.11 116.94 100 110.77 100 98.23

ผูปวยกลุมเปาหมายมคุีณภาพชีวิตที่ดี 96.5 100 84.14 96.56 90.5 100 96.72 90.36 97.11 97.38 146.36
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ผลการดําเนินงานพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจําบาน ประจําป 2563 จังหวัดสุพรรณบุรี

อสม.ผานการอบรม อสม.มีศักยภาพตามเกณฑ ผูปวยกลุมเปาหมายมคุีณภาพชีวิตที่ดี 
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สรุปผลรายจังหวัดสุพรรณบุรี  

จากตารางท่ี 4.10 และกราฟท่ี 4.10 จังหวัดสุพรรณบุรี อสม.ผานการอบรม เปน อสม.หมอประจําบาน 

จํานวน 1,086 คน (รอยละ 101.02) จากเปาหมาย 1,075 คน อสม.มีศักยภาพตามเกณฑท่ีกําหนด จํานวน 

1,056 คน (รอยละ 98.23) และผูปวยกลุมเปาหมายมีคุณภาพชีวิตท่ีดี จํานวน 4,720 คน (รอยละ 146.36) จาก

เปาหมาย 3,225 คน   

เม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบเปนรายอําเภอ พบวาทุกอําเภอ สามารถดําเนินการพัฒนาศักยภาพ อสม.  

เปน อสม.หมอประจําบานไดครบถวน อสม.ผานการอบรม เปน อสม.หมอประจําบาน (เกณฑรอยละ 100)  

โดยแตละอําเภอมีผลการดําเนินงานดังนี้ ดอนเจดีย 67 คน (รอยละ 142.55) จากเปาหมาย 47 คน ดานชาง 99 

คน (รอยละ 101.02) จากเปาหมาย 98 คน เดิมบางนางบวช 135 คน (รอยละ 105.47) จากเปาหมาย 128 คน 

บางปลามา 130 คน (รอยละ 103.17) จากเปาหมาย 126 คน เมืองสุพรรณบุรี จํานวน 143 คน (รอยละ102.14) 

จากเปาหมาย 140 คน ศรีประจันต จํานวน 58 คน (รอยละ 161.11) จากเปาหมาย 36 คน สองพ่ีนอง 146 คน 

(รอยละ 117.74) จากเปาหมาย 124 คน สามชุก จํานวน 71 คน (รอยละ 100) หนองหญาไซ จํานวน 71 คน 

(รอยละ 109.23) จากเปาหมาย 65 คน อูทอง จํานวน 166 คน (รอยละ 100)  

อสม.มีศักยภาพตามเกณฑท่ีกําหนด (เกณฑรอยละ 70 ข้ึนไป) แตละอําเภอมีผลการดําเนินงานดังนี้  

ดอนเจดีย 71 คน (รอยละ 151.06) จากเปาหมาย 47 คน ดานชาง 99 คน (รอยละ 101.02) จากเปาหมาย 98 

คน เดิมบางนางบวช 135 คน (รอยละ 105.47) จากเปาหมาย 128 คน บางปลามา 124 คน (รอยละ 98.41) จาก

เปาหมาย 126 คน เมืองสุพรรณบุรี จํานวน 142 คน (รอยละ101.43) จากเปาหมาย 140 คน ศรีประจันต จํานวน 

49 คน (รอยละ 136.11) จากเปาหมาย 36 คน สองพ่ีนอง 145 คน (รอยละ 116.94) จากเปาหมาย 124 คน 

สามชุก จํานวน 71 คน (รอยละ 100) หนองหญาไซ จํานวน 72 คน (รอยละ 110.77) จากเปาหมาย 65 คน  

อูทอง จํานวน 166 คน (รอยละ 100) 

ผูปวยกลุมเปาหมายมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (เกณฑรอยละ 70 ข้ึนไป) แตละอําเภอมีผลการดําเนินงานดังนี้ 

ดอนเจดีย 634 คน (รอยละ 96.5) จากเปาหมาย 657 คน ดานชาง 109 คน (รอยละ 100) เดิมบางนางบวช 191 

คน (รอยละ 84.14) จากเปาหมาย 227 คน บางปลามา 1,152 คน (รอยละ 96.56) จากเปาหมาย 1,193 คน 

เมืองสุพรรณบุรี จํานวน 1,248 คน (รอยละ 90.5) จากเปาหมาย 1,379 คน ศรีประจันต จํานวน 118 คน  

(รอยละ 100) สองพ่ีนอง 354 คน (รอยละ 96.72) จากเปาหมาย 36 คน สามชุก จํานวน 225 คน (รอยละ 90.36) 

จากเปาหมาย 249 คน หนองหญาไซ จํานวน 235 คน (รอยละ 97.11) จากเปาหมาย 242 คน อูทอง จํานวน 483 

คน (รอยละ 97.38) จากเปาหมาย 496 คน  
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บทที่ 5  

วิเคราะหและประเมินผล 

 

 การวิเคราะหและประเมินผลโครงการสงเสริม สนับสนุน พัฒนางานสุขภาพภาคประชาชนและพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพ และขับเคลื่อนการดําเนินงานยกระดับ อสม. เปน อสม.หมอประจําบาน เขตสุขภาพท่ี 5 

โดยใชรูปแบบการประเมินโครงการ CIPP MODEL ของสตัฟเฟลบีม (D.L. Stufflebeam, 1997 , P. 261-

265) ดังแผนภาพท่ี 5.1 กระบวนการประเมินโครงการ และรายละเอียดตอไปนี้   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพท่ี 5.1 กระบวนการประเมนิโครงการ 

 

 

 

• ความสอดคลองของนโยบาย   

• ความเหมาะสมของหลักสตูร  

• ความเหมาะสมของกลุมเปาหมาย  

• ความเพียงพอของทรัพยากรท่ีใชในการดําเนิน
กิจกรรมตามโครงการฯ   

o งบประมาณ 

o สิ่งสนับสนุน 

o บุคลากร และสถานท่ี 

• กระบวนการดําเนินโครงการ 

• การนิเทศตดิตามกํากับ 

• ผลผลติของการดําเนินงาน   
• ผลลัพธและนวัตกรรม 

 

 

ประเมินสภาวะแวดลอม 

(Context Evaluation) 

ปจจัยสนับสนุน  

(Input Evaluation) 

ประเมินกระบวนการ             

(Process Evaluation) 

การประเมินผล          

(Product Evaluation) 

C 

I 

P 

P 
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5.1 การประเมินสภาวะแวดลอม (Context Evaluation) 

5.1.1 ความสอดคลองของนโยบาย  

 การพัฒนาและยกระดับความรู อสม. ใหเปน อสม.หมอประจําบาน ดําเนินการภายใตยุทธศาสตรชาติ 

สอดคลองกับนโยบายหลักของรัฐบาล ขอท่ี 9 การพัฒนาระบบสาธารณสุขและหลักประกันสังคม นโยบาย

เรงดวนรัฐบาลขอท่ี 2 การปรับปรุงระบบสวัสดิการและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน ยุทธศาสตร

กระทรวงสาธารณสุข ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) แผนงานท่ี 5 การพัฒนาระบบการแพทย

ปฐมภูมิ โครงการท่ี 9 โครงการพัฒนาเครือขายกําลังคนดานสุขภาพ และ อสม. และยุทธศาสตรกรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ ยุทธศาสตรท่ี 2 สงเสริมพัฒนาและเพ่ิมศักยภาพการมีสวนรวมของประชาชนและภาคีเครือขาย

ในการจัดการสุขภาพ     

 สําหรับการพัฒนาและยกระดับความรู อสม. ใหเปน อสม.หมอประจําบาน ควบคูกับการใชเทคโนโลยี

การสื่อสารทางการแพทย พรอมท้ังเพ่ิมประสิทธิภาพระบบการบริการสาธารรณสุขในชุมชน ผานการพัฒนา

ระบบการแพทยทางไกลควบคูไปกับการเพ่ิมบทบาทของ อสม. หมอประจําบาน ใหประชาชนเขาถึง และไดรับ

การบริการท่ีมีคุณภาพ ปลอดภัย ลดความแออัด ลดความเหลื่อมล้ํา  เพ่ือลดโรคและปญหาสุขภาพ สงเสริมให

ประชาชนพ่ึงตนเองได และสามารถลดความแออัดของโรงพยาบาล ลดการพ่ึงพาโรงพยาบาลไดนั้น เม่ือ อสม.

ไดรับการพัฒนาศักยภาพ เปน อสม.หมอประจําบานแลว โจทยท่ีมีความทาทายของโครงการนี้คือ หลังจาก

ผานการอบรมแลว อสม.หมอประจําบาน มีความสําคัญอยางไร มีกระบวนการดําเนินงานในระดับพ้ืนท่ีอยางไร 

และมีสวนในการสนับสนุนการดําเนินงาน เพ่ือลดความแออัด ลดการรอคอย ของสถานบริการสาธารณสุข

อยางไร เปนประเด็นท่ีควรมีการติดตามผลการดําเนินงานเปนระยะเพ่ือใหเกิดความยั่งยืน 

 

5.1.2 ความเหมาะสมของหลักสูตร  

 หลักสูตรการพัฒนา อสม.เปน อสม.หมอประจําบาน มีท้ังหมด จํานวน 6 วิชา ไดแก วิชาอาสาสมัคร

ประจําครอบครัว (อสค.) และบทบาท อสม.หมอประจําบาน  วิชาการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมไมใหเกิดโรค

ในพ้ืนท่ี  วิชาการสงเสริมสุขภาพและแกไขปญหาสุขภาพท่ีสําคัญ วิชาภูมิปญญาไทย สมุนไพร และการใช

กัญชาทางการแพทย วิชาเทคโนโลยีการสื่อสารทางการแพทย โทรเวชกรรม (Telemedicine) และ

แอปพลิเคชั่นดานสุขภาพ และวิชาผูนําการสรางสุขภาพแบบมีสวนรวม ซ่ึงแตละวิชา มีระยะเวลาการอบรมใน

ภาคทฤษฎีวิชาละ 3 ชั่วโมง ระยะเวลา 3 วัน และมีการฝกปฏิบัติงานจริงหลังเสร็จสิน้การอบรม  

 ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 5 ลงพ้ืนท่ีนิเทศติดตามผลการดําเนินงาน ในการตรวจราชการเขต

สุขภาพท่ี 5 กรณีปกติในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 8 จังหวัด และสุมประเมินติดตามผลการดําเนินงาน โดยใชรูปแบบ

การประเมินโครงการ CIPP MODEL ของสตัฟเฟลบีม (D.L. Stufflebeam, 1997 , P. 261-265) ณ จังหวัด

กาญจนบุรี และจังหวัดสุพรรณบุรี ระหวางวันท่ี 7-11 กันยายน 2563 จากการสอบถาม อสม. และเจาหนาท่ี

ผูปฏิบัติงานในระดับพ้ืนท่ี พบวา ระยะเวลา การอบรมจํานวน 3 วัน และรูปแบบของการจัดอบรม อสม.หมอ

ประจําบาน มีความเหมาะสม เขากับบริบทของพ้ืนท่ีดี  
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 นอกเหนือจากการจัดทําหลักสูตรกลาง โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพแลว ควรมีการทบทวน

วิเคราะหโครงสรางสูตร โดยการมีสวนรวมในระดับผูปฏิบัติ และมีการบูรณาการเชื่อมโยงระหวางกรมวิชาการ

อ่ืน ๆ ในกระทรวงดวย และจัดทําหลักสูตรใหมีความสอดคลองและเหมาะสมตามบริบทของสังคม วิถีชีวิต

ความเปนอยูของแตละทองท่ี ท้ังในเขตเมือง (Urban) และเขตชนบท (Rural) เนื่องดวยประเทศไทยมีความ

หลากหลายทางกลุมชาติพันธุ ลักษณะภูมิศาสตร เศรษฐกิจ วิถีชีวิตความเปนอยู   

 สําหรับหลักสูตรการพัฒนาและยกระดับความรูของ อสม.เปน อสม.หมอประจําบาน ควบคูกับการใช

เทคโนโลยีการสื่อสารทางการแพทยเปนหลักสูตรท่ีดี แตดวยขอจํากัดดานอายุ อสม.สวนใหญ เกินรอยละ 50 

เปนผูสูงอายุ มีขอจํากัดในการใชเทคโนโลยี จึงทําใหไมสามารถดําเนินการไดเต็มประสิทธิภาพ ควรมีการ

ปรับปรุงเนื้อหาในวิชาใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย  

 เนื้อหาวิชา ท่ีควรเพ่ิมเติมคือ วิชาการพัฒนาบุคลิกภาพ การสื่อสารสาธารณะ การนําเสนอผลงาน

ใหแก อสม. เนื่องจาก อสม. ท่ัวไปมีความแตงตางและหลากหลายทางชาติพันธุ ลักษณะภูมิศาสตร เศรษฐกิจ 

สังคม วิถีชีวิตความเปนอยู ชวงอายุ ระดับการศึกษา และการไดรับโอกาสทางสังคม อสม.หมอประจําบานทุก

คนสมคารไดรับการพัฒนาบุคลิกภาพ การสื่อสารสาธารณะ การนําเสนอผลงาน และทักษะท่ีจําเปนอ่ืน ๆ 

  

5.1.3 ความเหมาะสมของกลุมเปาหมาย  

  การดําเนินงานพัฒนาศักยภาพเพ่ือยกระดับ อสม.เปนอสม.หมอประจําบาน โดยใชหลักเกณฑ 

การคัดเลือกจากการเปน อสม. ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข เปนผูมีสุขภาพรางกายแข็งแรง มีความ

พรอมในการใชเทคโนโลยี ดิจิทัล ในการปฏิบัติหนาท่ี อสม.หมอประจําบาน เปนประธานชมรม อสม.ระดับ

ตําบล, ประธานชมรม อสม.ระดับหมูบาน หรือผูแทนท่ีไดรับมอบหมายจากประธานชมรม อสม.ระดับตําบล 

และหมูบาน ใหเขารับการอบรมนั้น มีความเหมาะสมแตเพ่ือมิใหเปนการเลือกปฏิบัติ การอบรมพัฒนา

ศักยภาพ อสม.เปน อสม.หมอประจําบานนั้น ควรกําหนดเปนนโยบาย หรือแผนยุทธศาสตรการพัฒนา

ศักยภาพ อสม.เปน อสม.หมอประจําบาน ในแผนพัฒนาท้ังระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว ใหครอบคลุม 

อสม.ทุกคน ท่ัวประเทศ  

 

5.2 ปจจัยสนับสนุน (Input Evaluation) 

5.2.1 งบประมาณ  

 การดําเนินงานพัฒนาศักยภาพ อสม.เปน อสม.หมอประจําบาน ในป 2563 เนื่องดวยมีปจจัยภายนอก

เขามากระทบ ความลาชาของ พระราชบัญญัติงบประมาณรายจายประจําป 2563 ทําใหกระทรวงสาธารณสุข  
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มีความจําเปนตองใชงบประมาณรายจายประจําป 2562 พลางไปกอน เปนสาเหตุท่ีทําให การดําเนินงาน

ฝกอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม.เปน อสม.หมอประจําบาน มีขอจํากัดเรื่องงบประมาณ   

  เพ่ือเปนการแกไขปญหาดังกลาว จึงมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการจัดอบรม ณ สถานท่ีราชการ  

โดยกระจายจัดเปนรายอําเภอ เพ่ืออํานวยความสะดวกในการเดินทางใหแก ผูเขารับการอบรม ใชวิทยากรซ่ึง

เปนเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ีอบรมใหความรูแกกลุมเปาหมาย โดยหลังจากเสร็จสิ้นการอบรมใน

ภาคทฤษฎีแลว จะมีการฝกปฏิบัติงาน ณ สถานบริการสาธารณสุข (รพ./รพ.สต./ศูนยบริการสาธารณสุขของ

เทศบาล/อบต.) ท่ีกลุมเปาหมายสังกัดอยู แตวิธีการนี้เปนเพียงการแกไขปญหาในระยะสั้นเทานั้น และเพ่ือให

โครงการดังกลาวบรรลุตามวัตถุประสงคท่ีตั้งไว ควรมีการสนับสนุนงบประมาณสําหรับการฝกอบรม ใหมีความ

เหมาะสมและเพียงพอตอไป   

 

5.2.2 ความเพียงพอของส่ิงสนับสนุน (คูมือ,ส่ือส่ิงพิมพ,ส่ิงสนับสนุนการดําเนินงาน)   

 จากการดําเนินงานพัฒนาศักยภาพ อสม.เปน อสม.หมอประจําบาน ท่ีผานมา มีขอจํากัดดาน

งบประมาณ คูมือ,สื่อสิ่งพิมพ,เอกสารสนับสนุนการดําเนินงานตาง ๆ ไมเพียงพอและไมครอบคลุมกลุมเปา

หมายในทุกระดับ รวมท้ังหลักสูตรการพัฒนาและยกระดับความรูของ อสม.เปน อสม.หมอประจําบาน ควบคู

กับการใชเทคโนโลยีการสื่อสารทางการแพทยเปนหลักสูตรท่ีดีแตดวยขอจํากัดดานอายุ อสม.สวนใหญ เกิน

รอยละ 50 เปนผูสูงอายุ มีขอจํากัดในการใชเทคโนโลยี จึงทําใหไมสามารถดําเนินการไดเต็มประสิทธิภาพ 

  ควรมีการพัฒนาสื่อความรู สื่อการสอนสําหรับ อสม.หมอประจําบาน ท่ีจําเปนสําหรับใชในการ

ปฏิบัติงานใหมีการเขาถึงไดงาย เหมาะสมและเพียงพอ อาทิเชน มีการจัดพิมพคูมือการอบรม,คูมือสําหรับการ

ปฏิบัติงาน,โปสเตอร,แผนพับ และสื่อการสอนอ่ืนๆ ใหครอบคลุมกลุมเปาหมายทุกระดับ และควรคําถึง

กลุมเปาหมายท่ีเปน อสม.สูงอายุ เพ่ือมิใหเปนการเลือกปฏิบัติ  

 

5.2.3 ความเหมาะสมของบุคลากรและสถานท่ี    

 จากการดําเนินงานพัฒนาศักยภาพ อสม.เปน อสม.หมอประจําบาน ท่ีผานมารูปแบบการจัดอบรม ณ 

สถานท่ีราชการ โดยกระจายจัดเปนรายอําเภอ ใชวิทยากรซ่ึงเปนเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ีอบรมใหความรู

แกกลุมเปาหมาย มีความเหมาะสม เนื่องดวยเพ่ืออํานวยความสะดวกในการเดินทาง และลดภาระคาใชจาย

ใหแก ผูเขารับการอบรม แตควรมีการจัดอบรมหลักสูตรครูฝก หลักสูตร อสม.หมอประจําบาน (หลักสูตร  

ครู ก) ใหแกเจาหนาท่ีสาธารณสุขในระดับจังหวัดและอําเภอ โดยสวนกลางเปนผูจัดและพัฒนา เพ่ือสรางครูฝก

หรือวิทยากร ใหเปนมาตรฐานเดียวกัน ครอบคลุมท่ัวประเทศ และสอดคลองตามวัตถุประสงคของโครงการ 
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5.3 ประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) 

5.3.1 กระบวนการดําเนินโครงการ  

 1) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ชี้แจงนโยบาย แนวทางการดําเนินงานโครงการพัฒนาศักยภาพ อสม.

เปน อสม.หมอประจําบาน ใหแกศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1-12 และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ัว

ประเทศ เพ่ือถายทอดนโยบายสูการปฏิบัติในพ้ืนท่ี 

2) ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 5 จัดประชุมผูรับผิดชอบงานระดับจังหวัด 8 จังหวัดในเขตสุขภาพ

ท่ีเพ่ือกําหนดแนวทางและแผนการดําเนินงานรวมกันกับผูรับผิดชอบงานในระดับจังหวัดและศูนยวิชาการ 

ในเขตสุขภาพท่ี 5 พรอมทําหนังสือแจงแนวทางการดําเนินงาน กระบวนการดําเนินงานจัดสรรกลุมเปาหมาย

แตละจังหวัดไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 5  

3) ผูรับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน ระดับจังหวัด แจงกําหนดการพรอมความประสงคยืมเงิน 

งบประมาณมายัง ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 5 เพ่ือขอยืมเงินในการจัดอบรมโดยสงกอนกําหนดการอบรม 

ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 5 จัดทําสัญญายืมเงืนตามแผนการอบรมเพ่ือสนับสนุนการอบรมของพ้ืนท่ี 

 4) กลุมสุขภาพภาคประชาชนและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ รวมกันผูรับผิดชอบงานสุขภาพภาค

ประชาชนระดับจังหวัด ระดับอําเภอ และเครือขายสุขภาพภาคประชาชนรวมกันจัดอบรมพัฒนาศักยภาพ     

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ตามแผนท่ีกําหนดไว ซ่ึงมีการใชหลักสูตรมาตรฐานเดียวกัน

ตามท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพกําหนด ระยะเวลาอบรม 3 วัน รวมท้ังหมด 18 ชั่วโมง 6 รายวิชารวมถึงมี

การประเมิน กอน และหลัง การฝกอบรม อสม.หมอประจําบานเพ่ือประเมินศักยภาพ อสม. 

 5) ผูรับผิดชอบงาน สช.ระดับจังหวัด รวมกับ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล/อบต. จัดทําเอกสารหลักฐานการอบรม ใหเรียบรอย 

เพ่ือเตรียมให ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 5 ดําเนินการตอไป   

 6) ผูรับผิดชอบงาน สช.ระดับจังหวัด รวมกับ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล/อบต. ติดตาม รายงานผลการปฏิบัติงาน ตามแนวทางท่ี

กําหนด และในฐานขอมูล www.Thaiphc.net  

 7) ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 5 กํากับ ติดตามการดําเนินงานและการรายงานในระบบฐานขอมูล

www.Thaiphc.net ผานชองทางหนังสือราชการ ไลนกลุมผูรับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน และการ

ตรวจราชการและนิเทศงาน กระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติรอบท่ี 1 และ 2   

 เนื่องดวยการพัฒนาศักยภาพ อสม.เปน อสม.หมอประจําบาน เปนโครงการใหมและเริ่มดําเนินงาน

เปนครั้งแรกในป 2563 จึงขาดระบบหรือกลไกในกระบวนการกํากับติดตามผลการดําเนินงาน การสื่อสาร

ความเสี่ยงท้ังภายใน-ภายนอกองคกร การเปดรับขอเสนอแนะ ปญหาอุปสรรค ในการดําเนินงานระยะแรก  

ทําใหมีปญหาในการรายงานขอมูลผลการดําเนินงาน ต้ังแตระดับตําบล อําเภอ จังหวัด ไมสอดคลองกับ

ฐานขอมูลในระบบ www.thai.phc.net ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ควรพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ

ใหมีความพรอมใชงาน และมีการถายทอดแนวทางการดําเนินงานใหผูเก่ียวของรับทราบและเขาใจอยางชัดเจน  

http://www.thaiphc.net/
http://www.thaiphc.net/
http://www.thai.phc.net/
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5.3.2 การนิเทศติดตามกํากับ 

  กระบวนการนิเทศติดตามกํากับในระดับจังหวัด กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ /กลุม

งานสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ/กลุมงานสุขศึกษาและสุขภาพภาคประชาชน/ผูรับผิดชอบ

งานสุขภาพภาคประชาชน ระดับจังหวัด รวมกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล/อบต. ติดตาม รายงานผลการปฏิบัติงานตามแนวทางท่ีกําหนด 

และในฐานขอมูล www.Thaiphc.net  

 กระบวนการนิเทศติดตามกํากับในระดับเขตสุขภาพ ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 5 กํากับ 

ติดตามการดําเนินงานและการรายงานในระบบฐานขอมูล www.Thaiphc.net ผานชองทางหนังสือราชการ 

ไลนกลุมผูรับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน และการตรวจราชการและนิเทศงาน กระทรวงสาธารณสุข 

กรณีปกติรอบท่ี 1 และ 2  ประจําป 2563 และการลงพ้ืนท่ีสุมประเมินผลโครงการ  

 เม่ือโครงการพัฒนาศักยภาพ อสม.เปน อสม.หมอประจําบาน ดําเนินการเสร็จสิ้นแลวในป 2563 

สําหรับปงบประมาณถัดไป ควรมีระบบหรือกลไกในการกํากับติดตามในการปฏิบัติงานของ อสม.หมอประจํา

บานอยางสมํ่าเสมอ เพ่ือให อสม.หมอประจําบานปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน และยังคงการทํางาน

อยูอยาง ตอเนื่อง เกิดระบบท่ียั้งยืน 

 

5.4 การประเมินผล (Product Evaluation) 

5.4.1 ผลผลิตของการดําเนินงาน          

  ผลการพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจําบาน ประจําป 2563 ภาพรวมท่ัวประเทศ พบวา อสม.

ผานการอบรม เปน อสม.หมอประจําบาน จํานวน 84,733 คน (รอยละ 105.92) จากเปาหมาย 80,000 คน 

อสม.มีศักยภาพตามเกณฑท่ีกําหนด จํานวน 84,354 คน (รอยละ 105.44) จากเปาหมาย 80,000 คน และ

ผูปวยกลุมเปาหมายมีคุณภาพชีวิตท่ีดี จํานวน 453,574 คน (รอยละ 177.79) จากเปาหมาย 240,000 คน   

   ขอมูลของเขตสุขภาพท่ี 5 พบวา อสม.ผานการอบรม เปน อสม.หมอประจําบาน จํานวน 6,137 คน 

(รอยละ 103.11) จากเปาหมาย 5,952 คน อสม.มีศักยภาพตามเกณฑท่ีกําหนด จํานวน 6,114 คน (รอยละ 

102.72) จากเปาหมาย 5,952 คน และผูปวยกลุมเปาหมายมีคุณภาพชีวิตท่ีดี จํานวน 20,457 คน (รอยละ 

114.57) จากเปาหมาย 17,856 คน  

 เม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบเปนรายจังหวัด พบวาทุกจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 5 สามารถดําเนินการ

พัฒนาศักยภาพ อสม. เปน อสม.หมอประจาํบานไดครบถวน อสม.ผานการอบรม เปน อสม.หมอประจําบาน 

(เกณฑรอยละ 100) โดยแตละจังหวัดมีผลการดําเนินงานดังนี้ กาญจนบุรี จํานวน 1,025 คน (รอยละ 100.2) 

จากเปาหมาย 1,023 คน นครปฐม จํานวน 1,030 (รอยละ 103.83) จากเปาหมาย 992 คน ประจวบคีรีขันธ 

จํานวน 476 (รอยละ 102.59) จากเปาหมาย 464 คน เพชรบรุี จํานวน 744 คน (รอยละ 100) ราชบุรี จํานวน

1,073 คน (รอยละ 102.98) จากเปาหมาย 1,042 คน สมุทรสงคราม จํานวน 383 คน (รอยละ 126.4) 

http://www.thaiphc.net/
http://www.thaiphc.net/
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จากเปาหมาย 303 คน สมุทรสาคร จํานวน 320 คน (รอยละ 103.56) จากเปาหมาย 309 คน และสุพรรณบุรี 

จํานวน 1,086 (รอยละ 101.02) จากเปาหมาย 1,075 คน  

 อสม.มีศักยภาพตามเกณฑท่ีกําหนด (เกณฑรอยละ 70 ข้ึนไป) แตละจังหวัดมีผลการดําเนินงาน

ดังนี้ กาญจนบุรี จํานวน 1,024 คน (รอยละ 100.1) จากเปาหมาย 1,023 คน นครปฐม จํานวน 1,028 (รอย

ละ 103.63) จากเปาหมาย 992 คน ประจวบคีรีขันธ จํานวน 475 (รอยละ 102.37) จากเปาหมาย 464 คน 

เพชรบุรี จํานวน 744 คน (รอยละ 100) ราชบุรี จํานวน 1,073 คน (รอยละ 102.98) จากเปาหมาย 1,042 

คน สมุทรสงคราม จํานวน 394 คน (รอยละ 130.03) จากเปาหมาย 303 คน สมุทรสาคร จํานวน 320 คน 

(รอยละ 103.56) จากเปาหมาย 309 คน และสุพรรณบุรี จํานวน 1,056 (รอยละ 98.23) จากเปาหมาย 1,075 คน  

ผูปวยกลุมเปาหมายมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (เกณฑรอยละ 70 ข้ึนไป) แตละจังหวัดมีผลการดําเนินงาน

ดังนี้ กาญจนบุรี จํานวน 1,024 คน (รอยละ 100.1) จากเปาหมาย 1,023 คน นครปฐม จํานวน 1,028 (รอย

ละ 103.63) จากเปาหมาย 992 คน ประจวบคีรีขันธ จํานวน 475 (รอยละ 102.37) จากเปาหมาย 464 คน 

เพชรบุรี จํานวน 744 คน (รอยละ 100) ราชบุรี จํานวน 1,073 คน (รอยละ 102.98) จากเปาหมาย 1,042 

คน สมุทรสงคราม จํานวน 394 คน (รอยละ 130.03) จากเปาหมาย 303 คน สมุทรสาคร จํานวน 320 คน 

(รอยละ 103.56) จากเปาหมาย 309 คน และสุพรรณบุรี จํานวน 1,056 (รอยละ 98.23) จากเปาหมาย 

1,075 คน  

แหลงขอมูลอางอิง : เว็บไซต www.thai.phc.net ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2563 

 

5.4.2 ผลลัพธและนวัตกรรมของการดําเนินงาน  

 ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 5 ลงพ้ืนท่ีสุมประเมินติดตามผลการดําเนินงาน การพัฒนาศักยภาพ 

อสม.เปน อสม.หมอประจําบาน ในพ้ืนท่ีจังหวัดกาญจนบุรี และจังหวัดสุพรรณบุรี ระหวางวันท่ี 7-11 กันยายน 

2563 หลังจากการดําเนินงานพัฒนาศักยภาพ อสม.เปน อสม.หมอประจําบาน ในพ้ืนท่ีเสร็จสิ้นแลว  

 หนวยบริการในระดับปฐมภูมิ มีการติดตามผลการดําเนินงานของ อสม.หมอประจําบาน เปนระยะ 

โดยใชแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีไดรับการดูแลจาก อสม.หมอประจําบาน กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ มีเกณฑการประเมิน 4 มิติ ไดแก มิติดานรางกาย อสม.แนะนําการดูแลสุขภาพ แกผูปวยและ

ครอบครัว, มิติดานจิตใจ อสม.ใหคําแนะนํา ปรึกษา ใหกําลังใจแกผูปวยและครอบครัว, ดานความสัมพันธทาง

สังคม อสม.และทีมสหวิชาชีพหมอครอบครัว เยี่ยมเสริมพลัง สรางการมีสวนรวมแกชุมชน, ดานสิ่งแวดลอม 

อสม.แนะนําการจัดการสภาพแวดลอม การสุขาภิบาล วิธีการจัดการขยะติดเชื้อ จัดการแหลงเพาะพันธุโรค 

เพ่ือปองกันและควบคุมโรคติดตอในครัวเรือนและชุมชน และรวมบูรณาการจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพ

อาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) ในพ้ืนท่ีเพ่ือเสริมสรางความรู ความเขาใจใหแกประชาชน สงเสริมสุขภาพ

และปองกันโรค สรางความเขมแข็งใหกับชุมชน ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองได ลดการพ่ึงพา 

สถานบริการสาธารณสุขโดยไมจําเปน   
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   ในชวงระหวางเดือน มีนาคม – มิถุนายน 2563 ท่ัวโลกและประเทศไทยประสบกับภาวะวิกฤต ิ

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) นั้น อสม.หมอประจําบาน และหนวยบริการ 

ในระดับปฐมภูมิ รวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูนําชุมชน จิตอาสา ภาคีเครือขายทุกภาคสวนตลอดจน

ประชาชนท่ัวไป รวมคิดรวมทํา ปรับวิธีการดําเนินงานเพ่ือสนับสนุนโยบายของรัฐบาล ในการปองกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ดวยการทําหนาท่ีติดตามกลุมเสี่ยงท่ีตองกักกัน/แยกตัวเพ่ือ

สังเกตอาการ (Home Quarantine) เคาะประตูบานแจงขาวสาร ใหความรู แนะนําการปฏิบัติตัว คนหากลุม

เสี่ยงในชุมชน รวมพลังรวมใจ จนสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

ในประเทศไทยคลี่คลายลงได  

 นวัตกรรมท่ีเกิดข้ึนในชุมชน อสม.อาสานําสงยา (Grab Drug) จากสถานบริการสาธารณสุข

(โรงพยาบาล/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล) สงใหผูปวย ณ บานพักอาศัย ในชวงการระบาดของ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เพ่ือปองกันและลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อใหกับผูปวยกลุมเสี่ยง 

ลดความแออัด ลดการรอคอย   
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แบบประเมินศักยภาพ อสม. หมอประจําบาน ปงบประมาณ 2563  
1.ช่ือ อสม. .............................................................................................................................................. 
2. เลขประจําตัวประชาชน ........................................................................................................................ 
3. ศักยภาพ ของ อสม. หมอประจําบาน   

กําหนดคําตอบเปน ทําได กับ ทําไมได โดยใหทําเรื่องหมาย  ในชอง  ท่ีตรงกับการดําเนินงานจริง   

ศักยภาพ อสม. หมอประจําบาน 
การดําเนินงาน 

ทําได ทําไมได 
1. ดานการสงเสริมการมีอาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.)   
      1.1 สามารถโนมนาว เชิญชวนใหครอบครัวมี อสค.   
      1.2 สามารถเปนพ่ีเลี้ยงใหกับ อสค. ในการดูแลสุขภาพกลุมเปาหมายทุกครอบครัว   
2. ดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมไมใหเกิดโรคในพ้ืนท่ี   
      2.1 สามารถรวมเฝาระวัง ปองกัน ไมใหเกิดโรคในพ้ืนท่ี เชน โรคไขเลือดออก โรคฉ่ีหนู 
วัณโรค พิษสุนัขบา มาลาเรียฯลฯ 

  

      2.2 สามารถควบคุมโรคในพ้ืนท่ี เชน โรคไขเลือดออก โรคฉ่ีหนู วัณโรค พิษสุนัขบา 
มาลาเรียฯลฯ 

  

3. ดานการสงเสริมสุขภาพและแกไขปญหาสุขภาพท่ีสําคัญ    
      3.1 สามารถจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ เชน ปญหาสุขภาพจิต โภชนาการหญิงตั้งครรภ 
เด็กอายุ 0-5 ป และผูสูงอาย ุ

  

      3.2 สามารถจัดกิจกรรมการปองกันการบาดเจ็บจากการจราจรในชุมชน การปฐม
พยาบาลและการชวยเหลือเบื้องตน ปองกันแกไขปญหายาเสพติด 

  

4. ดานการใชภูมิปญญาไทย สมุนไพร และการใชกัญชาทางการแพทย   
      4.1 สามารถถายทอดความรูเก่ียวกับภูมิปญญาไทย และสมุนไพร    
      4.2 สามารถใหคําแนะนําเก่ียวกับการใชกัญชาทางการแพทยใหกับ อสค. และประชาชน   
5. ดานการใชเทคโนโลยีดิจิทัล    
      5.1 สามารถใชแอปพลิเคชัน “Smart อสม.”หรือ ไลน “Smart อสม.”   
      5.2 สามารถใชแอปพลิเคชันในการคัดกรอง และประเมินสุขภาพ   
6. ดานการเปนผูนําการสรางสุขภาพแบบมีสวนรวม   
      6.1 สามารถเปนตนแบบในการดูแลสุขภาพตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ   
     6.2 สามารถเปนผูนําในการจัดการแกไขปญหาสุขภาพระดับหมูบาน/ชุมชน   

รวม   

 
 ผาน 
 ไมผาน 

*การผานเกณฑ : ตองผานอยางนอยวิชาละ 1 ขอ และตองผานอยางนอย 9 ขอ  
 
แหลงขอมูลอางอิง : แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขประจําปงบประมาณ 2563  

 

ง 



 

แบบประเมนิค ุณภาพช ีวิตของผูปวยที่ไดรับการดูแลจาก อสม.หมอประจําบาน 

ปงบประมาณ 2563 

คำช้ีแจง  : แบบประเมินประกอบดวย 2 ส วน 

สวนท่ี 1 ข อมูลท่ัวไปของผูปวย 

ปจจุบันปวยดวยโรค 
1.ครอบคร ัวผ ูป วยโรคไตวายเรื้อร ัง (CKD)          3.ครอบคร ัวผ ูป วยโรคไม ต ิดต อเรื้อร ัง (NCD) 

2. ครอบครัวผูส ูงอายุติดบานติดเตียง (LTC) 4. ภาวะพ ึ่งพ ิงอ ื่นๆ ระบุ.......................... 

สวนท่ี 2 เปนประเด็นท่ีผูปวยรับการดูแลใหม ีคุณภาพชีวิตท่ีดี ใน 4 ดาน 

คําอธิบาย : เนื่องจากเปนตัวชี้วัดใหม ดังนั้นในช วงเริ่มตนของการประเมินค ุณภาพชวี ิตของผูปวยใน

ปงบประมาณ 2563  จึงกําหนดวิธีการประเมินค ุณภาพชวี ิตใน 4 ดาน ดังรายละเอ ียดต อไปนี้ 

    กําหนดคําตอบเปน ไดรับ หรือ ไมไดรับ โดยทําเครื่องหมาย   ลงในตารางใหตรงกับความเปนจริง 

 

องคประกอบ ประเด็นท่ีผูป วยไดรับการดูแลใหม ีคุณภาพชีวิตท่ีดี ไดรับ ไมไดรับ 

1. ดาน
รางกาย 
(Physical 
domain) 

1.1 อสม. แนะนำการควบค ุมอาหารท่ีเหมาะสมกับอาการปวย   

1.2 อสม. ใหคําแนะนําดูแลการกินยาท่ีถ ูกต อง (ขนาดยา/เวลา)   

1.3 อสม. ใหคําแนะนําวิธีการออกกําลังกายท่ีเหมาะกับ
สภาพรางกาย  

  

2. ดานจิตใจ
(Psychological 
domain)  

2.1 อสม. ใหคำแนะนำทางเลือกการผ อนคลายจิตใจ เชน งาน 
อดิเรก ดูหนัง ฟ ังเพลง การใชก ัญชาทางการแพทย และสมุนไพร 
ฯลฯ 

  

2.2 อสม. พูดค ุย ใหกําลังใจใหรูส ึกม ีคุณคา และ
ภาคภูมิใจใน ตัวเอง 

  

2.3 อสม. มีการแนะนำชองทางการใหคำปรึกษาดานสุขภาพจิต 
เชน สายดวนสุขภาพจิต 1323 (ถ าไม มีปญหาสุขภาพจิตใหระบุ 
วา ไดรับ) 

  

3. ดานความสัมพันธ 
ทางสังคม 
(Social 
relationships) 
 
 
 
 
 

3.1 เครือขายสขุภาพ เชน ทีมหมอครอบครัว มาเยี่ยมใหก าลงัใจให 
การชวยเหลือ 

  

3.2 อสม. แนะน าขอมูลขาวสาร ส ิทธิประโยชน ดานสุขภาพ   

3.3 มีสวนรวมในการท าก ิจกรรมทางสังคมท่ีเหมาะสมกับ
สภาพ รางกาย 
 
 
 
 

  

จ 



 

 

 

  ผาน 
  ไมผาน  

หมายเหตุ *การผานเกณฑ : ผานอยางน อย 2 ใน 3 ข อ ของแตละดาน  

       เจาหนาท่ีสาธารณสุขบันทึกผลการประเมินในฐานขอมูล อสม.หมอประจ าบาน www.thaiphc.net 

 

แหลงขอมูลอางอิง : แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขประจําปงบประมาณ 2563  

 

 

องคประกอบ ประเด็นท่ีผูป วยไดรับการดูแลใหม ีคุณภาพชีวิตท่ีดี ไดรับ ไมไดรับ 

4.ดานส่ิงแวดลอม  
(Environment) 

4.1 อสม. แนะนําวิธีการกําจัดของเสียจากกการเจ็บปวยท่ี
เกิดข้ึนจากกการดูแลผูปวยกลุมเปาหมาย  
 

  

4.2 อสม. แนะนําการจัดบานเรือนสะอาด เปนระเบียบ 
ไมเปนแหลงเพาะพันธุโรค  

  

4.3 อสม. แนะนําการจัดสภาพแวดลอมดาน
กายภาพใหเหมาะสมกับผูปวย ไดแก ราวจับ ทาง
ลาด หองนอน หองน้ํา ฯลฯ  

  

ฉ 

http://www.thaiphc.net/


 
 

   คณะผูจัดทํา 

 

ท่ีปรึกษา 

นายศรีสกุล  แสงประเสรฐิ     ผูอํานวยการศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 5  

 

กลุมงานสุขภาพภาคประชาชนและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 5  

 นายพนมพันธ  จันทรสูง     นักวิชาการสุขาภิบาลปฏิบัติการ 

 นายภานุวัฒน  พิทักษธรรมากุล    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

 นายสุเทพ  เสียงแกว      ชางฝมือโรงงาน ระดับ ช.4  

 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 กลุมงานสาธารณสุขมูลฐานและสุขภาพภาคประชาชน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบรุี 

 กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ    สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 

 กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ    สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ  

 กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ    สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุร ี

 กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ    สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี 

 กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ    สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม  

 กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ    สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร  

 กลุมงานสุขศึกษาและสุขภาพภาคประชาชน  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี 

  
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุมงานสุขภาพภาคประชาชนและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 5 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

เลขท่ี 407 ถ.ยุติธรรม ต.หนาเมอืง อ.เมืองราชบุรี จ.ราชบุรี 70000 

โทรศัพท 032-321863 
 


