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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560   

คณะที่ 3  
การบริหารทรัพยากรมนุษย์ 
……………………………………….. 

 
หัวข้อ 3.1  การผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ 
ตัวช้ีวัด       ระดับความส าเร็จของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคนได้ตาม    

    เกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนด (ผ่านเกณฑ์ระดับ 3 ทั้ง 5 องค์ประกอบ) 
 

๑. สถานการณ์ 
กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยเขตสุขภาพ   

เน้นการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนของหน่วยงานในพ้ืนที่ เพ่ือให้เขตสุขภาพสามารถ
จัดบริการได้อย่างไร้รอยต่อ (Seamless Service Network Management) จัดบริการได้ภายในเขตสุขภาพ  
(Self-Contained) และจัดระบบส่งต่อตามศักยภาพของสถานบริการแต่ระดับภายในเขตสุขภาพ(Referral 
Cascade Management System)  ตั้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดให้การพัฒนา
ก าลังคนเป็นนโยบายการด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งมุ่งเน้นการจัดการก าลังคน การพัฒนา
บุคลากร และการวางแผนก าลังคนให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ดังนั้น เขตสุขภาพจึงต้อง
พัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ และพัฒนาก าลังคนให้มี
ปริมาณและศักยภาพเพียงพอ และสอดคล้องกับเป้าหมายการจัดระบบบริการสุขภาพของสถานบริการ 
แตล่ะระดับ อันจะน าไปสู่การจัดบริการที่มีได้อย่างมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพต่อไป  

ในปีงบประมาณ ๒๕๕๙ จากการตรวจราชการ คณะที่ ๓  การพัฒนาระบบบริหารจัดการ :  
การพัฒนาบุคลากร มี ๓ ประเด็น คือ ๑. การจัดท าแผนพัฒนาบุคลากร  ๒. กลไกและระบบสนับสนุนที่ส่งผล
ให้การพัฒนาบุคลากรมีประสิทธิภาพเกิดผลสัมฤทธิ์ ๓. การก ากับ ติดตามการบริหารจัดการการพัฒนา
บุคลากรของจังหวัด/เขตสุขภาพ พบว่า  เขตสุขภาพ/จังหวัดได้จัดท าแผนพัฒนาก าลังคน  ส่วนใหญ่จะ 
ไม่ครอบคลุมสายสนับสนุน และทุกวิชาชีพ โดยเขตสุขภาพ/จังหวัดมีโอกาสในการพัฒนากลไก ระบบสนับสนุน
(การสื่อสาร ความรู้ความเข้าใจของบุคลากร ระบบสารสนเทศ ก าหนดเกณฑ์ และคุณสมบัติของผู้รับการอบรม
ให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ) ตลอดจนให้ความส าคัญกับการก ากับ ติดตามผลการพัฒนา
บุคลากรที่สอดคล้องกับเป้าหมายที่ก าหนด  

ดังนั้น ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ เขตสุขภาพจึงควรพัฒนากลไกและสนับสนุนที่ให้เกิดการบริหาร
จัดการการพัฒนาก าลังคนอย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายที่สอดคล้องและเชื่อมโยง
กับแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒๐ ปี และก ากับติดตามให้จังหวัดจัดท าแผนพัฒนาก าลังคนอย่างมีคุณภาพ  
สร้างความร่วมมือกับสถาบันการผลิตและพัฒนาก าลังคนเพ่ือพัฒนาบุคลากรตามเป้าหมายที่ก าหนด  
ตลอดจนติดตามแก้ไขผลกระทบที่เกิดจากการบริหารจัดการก าลังคนของเขตสุขภาพด้วย 
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๒. เป้าหมายความส าเร็จ  :  เขตสุขภาพ/จังหวัดมีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคนได้ตาม
เกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนด (ผ่านเกณฑ์ระดับ ๓ ทั้ง ๕ องค์ประกอบ) 
 2.๑ การวางแผนการลิตและพัฒนาก าลังคนของเขตสุขภาพ  
 2.๒ การสร้างความร่วมมือด้านการผลิตและพัฒนาก าลังคน 
 2.๓ การบริหารงบประมาณด้านการผลิตและพัฒนาก าลังคน 
 2.๔ การบริหารจัดการด้านการผลิตและพัฒนาก าลังคน 
 2.๕ การประเมินผลกระทบของระบบการบริหารจัดการการผลิตและพัฒนาก าลังคนของเขตสุขภาพ 
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พ้ืนที่ด าเนินการ มาตรการด าเนินงานในพ้ืนที่ ประเด็นการตรวจติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
๓ เดือน ๖ เดือน ๙ เดือน ๑๒ เดือน 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น  : ๓.๑ การวางแผนการผลิตและพัฒนาก าลังคนของเขตสุขภาพ/จังหวัด เช่ือมโยงกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒๐ ปี และครอบคลุมกลุ่มสาขา/วิชาชีพ (ตามที่ก าหนด) 
เขตสุขภาพ/จังหวัด ๑. แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนา

ก าลังคนของจังหวัด/เขตสุขภาพ
โดยครอบคลุมผู้แทนสถาน
บริการทุกระดับ /วิชาชีพ/
สถาบันการผลติ 
๒. ช้ีแจงผู้รับผิดชอบงานพัฒนา
บุคลากรของจังหวัด/สถานบริการ
ทุกระดับ ให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับ
การบริหารจัดการก าลังคน/การ
พัฒนาบุคลากรเป็นแนวทาง
เดียวกัน 
๓. สนับสนุนข้อมูลต่างๆ ให้กับ
จังหวัด/สถานบริการทุกระดับ 
เช่น   
  -สถานการณ์ก าลังคนของ เขต
สุขภาพ/จังหวัด 
  -แผนยุทธศาสตร์ 20 ปี ด้าน
สาธารณสุข 
  -แผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ(Service Plan) 
๔.จัดท าแผนความต้องการ
พัฒนาก าลังคน/แผนพัฒนา
บุคลากร(ท้ังจ านวนและ
ศักยภาพ) ของจังหวัด/เขต
สุขภาพให้มีความครอบคลุม

๑. ค าสั่ง คก.ระดับเขต/จังหวดั 
๒. แผนความต้องการพัฒนาก าลังคน/แผนพัฒนา
บุคลากรของเขตสุขภาพ/จังหวัด ครอบคลมุสถาน
บริการทุกระดับ และ ๕ กลุม่สาขา/วชิาชีพ 
( ตามที่ก าหนด)  
๑) บุคลากรวิชาชีพ (Health professionals) มี  
7 สายงาน ได้แก่  แพทย์  ทันตแพทย์ เภสัชกร 
พยาบาลวิชาชีพ นักเทคนิคการแพทย์ นัก
กายภาพบ าบดั และ นักวิชาการสาธารณสุข  
๒) บุคลากรสหวิชาชีพ (Allied  Health 
professionals) มี ๑๔ สายงาน ได้แก ่นักรังสี
การแพทย์ นกักิจกรรมบ าบดั นักจติวิทยาคลินกิ/
นักจิตวิทยา นกัเวชศาสตร์การสื่อความหมาย นัก
เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก นักฟิสิกส์รังสี และ
นักการแพทย์แผนไทย  
นักวิชาการทันตสาธารณสุข  นักโภชนาการ 
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ นักสังคมสงเคราะห์ 
นักวิชาการศึกษาพิเศษ นักกายอปุกรณ์ 
นักวิชาการอาหารและยา 
๓) บุคลากรสนับสนุน (Associates Health 
personal) มี 7 สายงาน ประกอบด้วย  
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข  เจ้าพนักงานเภสัช
กรรม เจา้พนักงานสาธารณสุข  
เจ้าพนักงานเวชสถิติ   เจา้พนักงานเวชกิจฉุกเฉิน 

 แผนความต้องการ/
พัฒนาก าลังคน 
เช่ือมโยงกับยุทธศาสตร์ 
๔ Excellence  
ครอบคลมุทั้ง ๓ กลุ่ม
สาขา/วิชาชีพ (อาจไม่
ครอบคลมุทุกสายงาน) 
ในทุกระดับบรกิาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนความต้องการ/
พัฒนาก าลังคน 
เช่ือมโยงกับ
ยุทธศาสตร์ ๔ 
Excellence 
ครอบคลมุทั้ง ๔ กลุ่ม
สาขา/วิชาชีพ (อาจไม่
ครอบคลมุทุกสาย
งาน) ในทุกระดับ
บริการ 
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พ้ืนที่ด าเนินการ มาตรการด าเนินงานในพ้ืนที่ ประเด็นการตรวจติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
๓ เดือน ๖ เดือน ๙ เดือน ๑๒ เดือน 

ก าลังคนทุกกลุ่มสาขา/วิชาชีพ 
และทุกมิติ (4 Excellence 
ตามยุทธศาสตร์ 20 ป)ี 
 

เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย ์เจ้าพนักงาน
รังสีการแพทย ์
๔) บุคลากรสายสนับสนุน (Back office) มี ๑๐ 
สายงาน ประกอบด้วย  นักวิชาการ/เจ้าพนักงาน
การเงินและบัญชี  นักทรัพยากรบุคคล นักจดัการ
งานทั่วไป นักวิชาการ/เจ้าพนักงานพสัดุ นิตกิร 
นักสถิติ  นักวิชาการ/เจ้าพนักงานคอมพิวเตอร์  
นักวิชาการ/เจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษา เจ้า
พนักงานเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ เจ้าพนักงาน
ธุรการ   
๕) ผู้ท าหน้าที่บริหารงาน ประกอบดว้ย ระดับสูง 
ระดบักลาง ระดับต้น 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น   : ๓.๒ การสร้างความร่วมมือด้านการผลิตและพัฒนาก าลังคน 

เขตสุขภาพ/จังหวัด ๑. สรา้งการมสี่วนร่วมโดยแต่งตั้ง
ผู้แทนสถาบันการผลิตและพัฒนา
บุคลากรเป็นคณะกรรมการ
พัฒนาก าลังคนของจังหวัด/เขต
สุขภาพ 
๒.ประเมินการบริหารจดัการ 
การใช้ทรัพยากรร่วมกัน(คน เงิน 
ของ)ของเขตสุขภาพด้านการ
พัฒนาก าลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ 
๓.ประเมนิผลการพัฒนาเครือขา่ย
และการมีสว่นรว่มด้านการผลติ
และพัฒนาก าลังคนในเขต 

๑. มีการสร้างความร่วมมือของสถาบันการ
ผลิตและพัฒนาก าลังคนท่ีตั้งอยู่ในพื้นที่ของ
เขตสุขภาพ ครอบคลมุตามเกณฑท์ี่ก าหนด
(MOU /หรือเอกสารข้อตกลงการผลิตและ
พัฒนาร่วมกัน) 
๒. ผลการด าเนินการร่วมกันด้านการผลิตและ
พัฒนา(บริหารจดัการฯ/หลักสตูรการผลิตและ
พัฒนา) 
 
 
 
 

 การสร้างความร่วมมือ
ของสถาบันการผลิต
และพัฒนาก าลังคนท่ี
ตั้งอยู่ในพ้ืนท่ีของเขต
สุขภาพ ครอบคลุม
ครอบคลมุร้อยละ ๔๐ 

 การสร้างความ
ร่วมมือของสถาบัน
การผลิตและพัฒนา
ก าลังคนท่ีตั้งอยู่ใน
พื้นที่ของเขตสุขภาพ 
ครอบคลมุร้อยละ
๖๐ 
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พ้ืนที่ด าเนินการ มาตรการด าเนินงานในพ้ืนที่ ประเด็นการตรวจติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
๓ เดือน ๖ เดือน ๙ เดือน ๑๒ เดือน 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น ๓.๓ :การบริหารงบประมาณด้านการผลิตและพัฒนาก าลังคน 
เขตสุขภาพ/จังหวัด ๑. น าแผนสู่การปฏิบัติจริง (มี

การระบหุลักสูตร/โครงการ/
วิธีการพัฒนา/กลุม่เป้าหมาย/
งบประมาณ/ระยะเวลาการ
ด าเนินงาน/ผู้รับผิดชอบ 
๒. จดัล าดับความส าคญัของ
โครงการ/หลักสูตรในแผนพัฒนา
บุคลากร  
๓. ก ากับ ติดตามผลการเบิกจ่าย
งบประมาณเสนอต่อผู้บริหาร
ระดับเขตสุขภาพ/จังหวดัทุกเดือน  

๑. แผนปฏิบัติการฯ 
๒. ผลการใช้จ่ายงบประมาณการพัฒนา
บุคลากร ๕ กลุ่มสาขา/วิชาชีพ ( ตามที่ก าหนด) 
เปรียบเทยีบกับเป้าหมายของแผนการพัฒนา
บุคลากรของเขตสุขภาพ/จังหวัด(คงเหลือ/
ผูกพัน/คืน) และปัญหา/อุปสรรคการใช้จ่าย
งบประมาณ 
 
 

 การเบิกจ่าย
งบประมาณร้อยละ 
๗๐ 

การเบิกจ่าย
งบประมาณร้อยละ
๘๐ 

 
 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น ๓.๔ :  การบริหารจัดการด้านการผลิตและพัฒนาก าลังคน 

เขตสุขภาพ/จังหวัด ๑. การจดัสรรบุคลากรมีการ
กระจายอย่างเหมาะสม(ทั้งด้าน
จ านวนและศกัยภาพ) 
๒. การก าหนดเป้าหมายการผลติ
และพัฒนา และด าเนนิการพัฒนา
ก าลังคนใหม้ีความสอดคล้องกับ
ความต้องการของเขต 
๓. จดัท าเกณฑ์คัดเลือกบคุลากร
เข้ารับการฝึกอบรม 
๔. พัฒนาฐานข้อมูลบุคลากร
(ความเช่ียวชาญ,จ านวน,การ
กระจาย) 

๑. ผลการพัฒนาบุคลากร ทั้ง ๕ กลุ่มสาขา/
วิชาชีพเปรียบเทียบกับเป้าหมายของแผนการ
พัฒนาบุคลากรของเขตสุขภาพ/จงัหวัด 
๒. การจดัเก็บและรายงานผล(สาขา/วิชาชีพ/
หลักสตูร /ความเช่ียวชาญจ านวน /สถาน
บริการ เป็นต้น) 
 

 บุคลากรไดร้ับการ
พัฒนาตามความ
ต้องการของเขตสุขภาพ/
จังหวัด ร้อยละ ๔๐ ของ
เป้าหมาย 

 

บุคลากรไดร้ับการ
พัฒนาตามความ
ต้องการของเขต
สุขภาพ/จังหวัด ร้อย
ละ ๖๐ ของเปา้หมาย 
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พ้ืนที่ด าเนินการ มาตรการด าเนินงานในพ้ืนที่ ประเด็นการตรวจติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
๓ เดือน ๖ เดือน ๙ เดือน ๑๒ เดือน 

๕. ก ากับติดตามผลการพัฒนา
บุคลากรเสนอผู้บริหารทุกเดือน  

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น ๓.๕ : การประเมินผลกระทบของระบบการบริหารจัดการการผลิตและพัฒนาก าลังคน 

เขตสุขภาพ/จังหวัด ๑. ระบบการบรหิารจัดการที่มี
ประสิทธิภาพ และการแกไ้ขปญัหา
การผลติและพัฒนาก าลังคนของ
เขตมคีวามเหมาะสม สอดคล้องกับ
นโยบาย 
๒. การลดข้อร้องเรยีนและ  
การต่อรองทางวิชาชีพที่อาจ
ก่อให้เกิดความเสยีหายใน
ระดบัประเทศ 
๓. นิเทศหน่วยงานในเขตสุขภาพ 
เพื่อติดตามปัญหาอุปสรรคในการ
พัฒนาบุคลากรของเขตสุขภาพ 

จ านวนข้อร้องเรียน/จ านวนการขาดแคลน
บุคลากร /อัตราการย้าย ลาออกลดลง  ใน
ระดับเขต 

 มีปัญหาเรื่องการจัดการ
การพัฒนาก าลังคนของ
เขตสุขภาพ น้อยกว่า/
เท่ากับ ร้อยละ ๒๕ ของ
ภาพรวมกระทรวง 

 

มีปัญหาเรื่องการ
จัดการการพัฒนา
ก าลังคนของเขต
สุขภาพ น้อยกว่า/
เท่ากับ ร้อยละ ๒๐ 
ของภาพรวมกระทรวง 

 

 

ชื่อ-สกลุ ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address 

๑.นางกัลยา เนติประวัติ  
 

ต าแหน่ง ผู้อ านวยการกลุ่มพัฒนาบุคลากร  
สถาบันพระบรมราชชนก 

Tel 02 5901818.  
 Mobil 081 649 9395. 
e-mail: catypakdee@gmail.com 

๒.นางศรีนวล ศิริคะรินทร์ ต าแหน่ง นักทรัพยากรบุคคลช านาญการ  สถาบันพระบรมราชชนก 
 

Tel ๐๒ ๕๙๐๑๘๐๙  Mobile ๐๘๑ 6962801 
e-mail :  srinuans711@gmail.com 

mailto:catypakdee@gmail.com
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รายละเอียดตัวชี้วัด ปีงบประมาณ 2560 
ส่งผลต่อตัวชี้วัด 20 ปี  
หมวด People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ) 
แผนที่ 11. การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
โครงการที ่ 2. โครงการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพสู่ความเป็นมืออาชีพ 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัดผล เขต 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปรมิาณ 72. ระดับความส าเร็จของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนา

ก าลังคนได้ตามเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนด 
ค านิยาม เขตสุขภาพ หมายถึง กลุ่มจังหวัดที่มีประชากรประมาณ 3-6 ล้านคนต่อเขตสุขภาพ เพื่อ 

เป็นกลไกหลักในการบริหารจัดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพครอบคลุม 4 มิติการ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา และการฟื้นฟูสภาพ โดยมีโครงสร้างส านักงาน
เขตสุขภาพด าเนินงานท่ีชัดเจน 
การบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคน หมายถึง เขตสุขภาพมี
กระบวนการในการด าเนินการเพื่อให้ได้บุคลากรด้านสุขภาพทั้งปริมาณและศักยภาพที่
เพียงพอ มีขีดสมรรถนะอย่างมืออาชีพ และศักยภาพตามเกณฑ์มาตรฐานในทุกระดับ
สถานบริการ  ประชาชนเข้าถึงบริการด้านสุขภาพได้อย่างครอบคลุมทั่วถึงทุกสิทธิ โดยมี
องค์ประกอบดังน้ี 
1)การวางแผนการผลิตและพัฒนาก าลังคน ของเขตสุขภาพ หมายถึง กระบวนการวาง
แผนพัฒนาบุคลากรทั้งจ านวนและศักยภาพภายใต้แผนความต้องการอัตราก าลังคนด้าน
สุขภาพในระยะ 5 ปี ครอบคลุมทั้ง 5 กลุ่มสาขา/วิชาชีพ38 สายงานประกอบด้วย  
1.บุคลากรวิชาชีพ  (Health professionals) มี 7 สายงาน ได้แก่  แพทย์  ทันตแพทย์ 
เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักเทคนิคการแพทย์ นักกายภาพบ าบัด และ นักวิชาการ
สาธารณสุข  
2.บุคลากรสหวิชาชีพ (Allied  Health professionals)ได้แก ่
2.1 บุคลากรซึ่งเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ 7สายงาน  ได้แก่ นักรังสีการแพทย์ นัก
กิจกรรมบ าบัด นักจิตวิทยาคลินิก/นักจิตวิทยา นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย นัก
เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก นักฟิสิกส์รังสี และนักการแพทย์แผนไทย  
2.2 บุคลากรอื่น มี 7 สายงาน ได้แก่ นักวิชาการทันตสาธารณสุข  นักโภชนาการ 
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ นักสังคมสงเคราะห์ นักวิชาการศึกษาพิเศษ นักกายอุปกรณ์ 
นักวิชาการอาหารและยา 
3. บุคลากรสนับสนุนวิชาชีพ (Associates Health personal) มี 7 สายงาน 
ประกอบด้วย เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข  เจ้าพนักงานเภสัชกรรม เจ้าพนักงาน
สาธารณสุข เจ้าพนักงานเวชสถิติ   เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉินเจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์
การแพทย์และเจ้าพนักงานรังสีการแพทย์ 
4.บุคลากรสายสนบัสนุน (Back office) มี 10 สายงาน ประกอบด้วย  นักวิชาการ/เจ้า
พนักงานการเงินและบญัชี  นักทรัพยากรบุคคล นักจัดการงานท่ัวไป นักวิชาการ/เจ้า
พนักงานพัสดุ นิติกร นักสถติิ  นักวิชาการ/เจ้าพนักงานคอมพิวเตอร ์ นักวิชาการ/เจ้า
พนักงานโสตทัศนศึกษา เจ้าพนักงานเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ เจ้าพนักงานธุรการ  
5.บุคลากรผู้ท าหน้าที่บริหารงาน ประกอบด้วย ระดับสูง ระดับกลาง ระดับต้น 

2)การสร้างความร่วมมือด้านการผลิตและพัฒนาก าลังคนหมายถึง  กระบวนการสร้าง
ความสัมพันธ์และการประสานงานระหว่างหน่วยท่ีเกี่ยวข้อง (Stakeholder) เพื่อพัฒนา
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ความร่วมมือกับสถาบันการผลิตและพัฒนาก าลังคนในเขตสุขภาพและใช้ประโยชน์ในการ
พัฒนาและเพิ่มศักยภาพบุคลากรที่มีความเป็นมืออาชีพให้บริการแก่ประชาชนในเขต
สุขภาพ 
3)การบริหารงบประมาณด้านการผลิตและพัฒนาก าลังคนหมายถึง กระบวนการ
วางแผนการจัดสรร/การใช้/ตดิตามการใช้งบประมาณที่สนับสนุนความต้องการก าลังคน
ทั้งด้านจ านวนและศักยภาพภาพที่ตอบสนองยุทธศาสตร์เขตสุขภาพ/กระทรวง/ประเทศ 
โดยพิจารณาจากการก าหนดเป้าหมายความต้องการก าลังคนและพฒันาคน  ผลการ
พัฒนา และร้อยละการใช้งบประมาณได้ตามแผนท่ีก าหนด 
4)การบริหารจัดการด้านการผลิตและพัฒนาก าลังคนหมายถึง กระบวนการในการ 
สรรหา จัดสรร กระจาย บุคลากร ทั้งด้านจ านวนและศักยภาพโดยก าหนดจากความ
ต้องการน าไปสู่การวางแผนการผลิตและพัฒนาที่สอดคล้องกัน รวมทั้ง การก าหนดเนื้อหา
หลักสูตรด้านการผลิตและพัฒนาที่ตอบสนองยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
5)การประเมินผลกระทบระบบการบริหารจัดการการผลิตและพัฒนาก าลังคนของเขต
สุขภาพหมายถึง กระบวนการติดตามและวิเคราะห์ผลที่เกิดขึ้นจากการด าเนินงานของ
เขตสุขภาพด้านการวางแผนความต้องการและพัฒนาบุคลากร/การสรรหา/การคัดสรร/
การจัดบริการ เป็นต้น  โดยต้องประเมินสถานการณ์ ความเสี่ยง ความคุ้มทุน และข้อ
ขัดแย้ง/ความสมดุลทางวิชาชีพ จนเกิดผลเสียในภาพรวม 
 

เกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนด หมายถึง ผลลัพธ์ที่คาดหวังของการด าเนินการทั้ง 5 
องค์ประกอบ ตามรายละเอียดที่ก าหนด ดังน้ี 

องค์ประกอบ วัตถุประสงค์ที่ต้องการ
วัดผล 

เกณฑ์เป้าหมาย ค่าเป้าหมาย 

1.การวางแผน
การผลิตและ
พัฒนา
ก าลังคน ของ
เขตสุขภาพ 

1.กระบวนการจดัท าแผน 
1.1.แผนความต้องการ
ก าลังคน(จ านวนที่
สอดคล้องกับแผน
ก าลังคนของเขต)โดยมี
ความครอบคลุมกลุ่ม
สาขา/วิชาชีพ5 
กลุ่มเป้าหมาย 
1.2. แผนพัฒนาบุคลากร 
ของเขตที่และสอดคล้อง
กับยุทธศาสตร์ 
(4Excellence ตาม
ยุทธศาสตร์ 20 ปี) 

1. แผนความ
ต้องการก าลังคน
(จ านวนท่ีสอดคล้อง
กับแผนก าลังคนของ
เขต) 
2. แผนพัฒนา
บุคลากร เชื่อมโยง
กับยุทธศาสตร์ 4 
Excellence  
 

ระดับ 3 
( 9 เดือน) 

2.การสร้าง
ความร่วมมือ
ด้านการผลิต
และพัฒนา
ก าลังคน 

1.ความร่วมมือระหว่าง
สถาบันการผลติและ
พัฒนาและเขตสุขภาพ 
2.การบูรณการทรัพยากร
ในการใช้(คน เงิน ของ) 
ร่วมกัน Stakeholder ใน
เขตสุขภาพ 

มีการสร้างความ
ร่วมมือของสถาบัน
การผลิตและพัฒนา
ก าลังคนท่ีตั้งอยู่ใน
พื้นที่ของเขตสุขภาพ 
ครอบคลมุตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด 
 
 

ระดับ 3 
( 9 เดือน) 
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3.การบริหาร
งบประมาณ
ด้านการผลิต
และพัฒนา
ก าลังคน 

1.การใช้งบประมาณได้
อย่างมีประสิทธิภาพ และ
ทันเวลา 

การเบิกจ่าย
งบประมาณได้ตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด 

ระดับ 3 
( 9 เดือน) 

4.การบริหาร
จัดการด้าน
การผลิตและ
พัฒนา
ก าลังคน 

1.การจดัสรร/การ
กระจาย/กลุม่เป้าหมาย
ของบุคลากรอย่าง
เหมาะสม(ทั้งด้านจ านวน 
และศักยภาพ)ให้มีความ
สอดคล้องกับความ
ต้องการของเขต 

มีจ านวนความ
ต้องการ/การพัฒนา
ก าลังคนไดต้าม
เกณฑ์ที่ก าหนด 

ระดับ 3 
( 9 เดือน) 

5.การ
ประเมินผล
กระทบระบบ
การบริหาร
จัดการการ
ผลิตและ
พัฒนา
ก าลังคนของ
เขตสุขภาพ 

1.ปรับปรุง/พัฒนา
แนวทางการบริหาร
จัดการเพื่อให้ระบบการ
บริหารจดัการที่มี
ประสิทธิภาพ 
ในการแก้ไขปัญหาการ
ผลิตและพัฒนาก าลังคน 
2.การลดข้อร้องเรียนและ 
การต่อรองทางวิชาชีพท่ี
อาจก่อให้เกิดความ
เสียหายในระดับเขต/
ประเทศ 
 

1.จ านวนการขาด
แคลนบุคลากร ใน
ระดับเขตลดลง 
2.จ านวนข้อ
ร้องเรียน/อตัราการ
ย้าย ลาออกลดลง 
 
 

ระดับ 3 
( 9 เดือน) 

 
เกณฑ์เป้าหมาย: ระดับความส าเร็จของเขตสขุภาพในการด าเนินงานในแต่ละองค์ประกอบท่ีผ่านเกณฑ์ 
ระดับ 3 ทั้ง 5 องค์องค์ประกอบ 
วัตถุประสงค์ เพื่อให้เขตสุขภาพมีการบริหารจัดการการผลติและพัฒนาก าลังคนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ประชากรกลุม่เป้าหมาย เขตสุขภาพ 12 เขต 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู ตรวจราชการจังหวัด/ 

การส ารวจจากเขตสุขภาพ 
การรวบรวม/วิเคราะห์/สรุปผลรายงานรอบ 6 (ไตรมาสที่ 2)/รอบ 9 (ไตรมาสที่ 3)  

แหล่งข้อมลู จังหวัด/เขตสุขภาพ 
รายการข้อมลู 1 - 
รายการข้อมลู 2 - 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  - 
ระยะเวลาประเมินผล 2  ครั้ง (ตามรอบการตรวจราชการ) 
เกณฑ์การประเมิน : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
 เขตสุขภาพผ่านเกณฑต์าม

องค์ประกอบท่ี 1 – 4 
ที่ระดับ 2 

เขตสุขภาพผ่านเกณฑ์ทั้ง 5 
องค์ประกอบท่ีระดับ 3 

 

 

วิธีการประเมินผล :  วิเคราะห์ผลเปรียบเทียบเกณฑ์ที่ก าหนด 
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เอกสารสนับสนุน :  นโยบาย/แผนก าลังคนของเขตสุขภาพ 
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ(Service Plan) 
ยุทธศาสตร์สาธารณสุข 20 ป ี

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

เขตสุขภาพมีการบริหาร
จัดการระบบการผลิต
และพัฒนาก าลังคนได้
ตามเกณฑ์เป้าหมายที่
ก าหนด 

ระดับ 
ความ 
ส าเรจ็ 

- - - 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

สถาบันพระบรมราชชนก 
1.นางกัลยา เนติประวัต ิ  นักทรัพยากรบุคคลช านาญการพิเศษ 
2.นางศรีนวล  ศิริคะรินทร์                    นักทรัพยากรบุคคลช านาญการ 

หน่วยงานประมวลผลและจัดท า
ข้อมูล(ระดับส่วนกลาง) 

สถาบันพระบรมราชชนก 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการ
ด าเนินงาน 

1.นางกัลยา เนติประวัต ิ   นักทรัพยากรบุคคลช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ท่ีท างาน :02-5901818 โทรศัพท์มือถือ : : 0816499395 
โทรสาร  : 02-5901817   E-mail :Catypakdee@gmail.com 
2.นางศรีนวล  ศิริคะรินทร์                    นักทรัพยากรบุคคลช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ท่ีท างาน :025901809 โทรศัพท์มือถือ : 0897830535 
โทรสาร :025901830  E-mail :srinuans711@gmaill.com 
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เกณฑ์เป้าหมายท้ัง 5 องค์ประกอบ มีรายละเอียด ดังน้ี 
 

องค์ประกอบ ระดับคะแนน เกณฑ์การด าเนินงานในแต่ละระดับ 

1.การวางแผนการผลติและพัฒนา
ก าลังคนของเขตสุขภาพ 
 

5 แผนความต้องการ/พัฒนาก าลังคน (ท้ังจ านวนและ
ศักยภาพ) เชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ 4 Excellence  และ
ครอบคลมุทั้ง 5 กลุ่มสาขา/วิชาชีพ(ทุกสายงาน) ทุกระดับ
บริการ 

 4 แผนความต้องการ/พัฒนาก าลังคนเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ 
4 Excellence ครอบคลุมทั้ง 5 กลุ่มสาขา/วิชาชีพ (อาจ
ไม่ครอบคลุมทุกสายงาน) ในทุกระดับบริการ 

 3 แผนความต้องการ/พัฒนาก าลังคนเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ 
4 Excellence ครอบคลุมทั้ง 4 กลุ่มสาขา/วิชาชีพ (อาจ
ไม่ครอบคลุมทุกสายงาน) ในทุกระดับบริการ 

 2 แผนความต้องการ/พัฒนาก าลังคนเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ 
4 Excellence ครอบคลุมทั้ง 3 กลุ่มสาขา/วิชาชีพ (อาจ
ไม่ครอบคลุมทุกสายงาน) ในทุกระดับบริการ 

 1 แผนความต้องการ/พัฒนาก าลังคนเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ 
4 Excellence ครอบคลุมทั้ง 2 กลุ่มสาขา/วิชาชีพ (อาจ
ไม่ครอบคลุมทุกสายงาน) ในทุกระดับบริการ 

2.การสร้างความร่วมมือด้านการผลิต
และพัฒนาก าลังคน 
 

5 มีการสร้างความร่วมมือของสถาบนัการผลิตและพัฒนา
ก าลังคนท่ีตั้งอยู่ในพ้ืนท่ีของเขตสขุภาพ ครอบคลมุร้อยละ
100 

 4 มีการสร้างความร่วมมือของสถาบนัการผลิตและพัฒนา
ก าลังคนท่ีตั้งอยู่ในพ้ืนท่ีของเขตสขุภาพ ครอบคลมุร้อยละ
80 

 3 มีการสร้างความร่วมมือของสถาบนัการผลิตและพัฒนา
ก าลังคนท่ีตั้งอยู่ในพ้ืนท่ีของเขตสขุภาพ ครอบคลมุร้อยละ
60 

 2 มีการสร้างความร่วมมือของสถาบนัการผลิตและพัฒนา
ก าลังคนท่ีตั้งอยู่ในพ้ืนท่ีของเขตสขุภาพ ครอบคลมุร้อยละ
40 

 1 มีการสร้างความร่วมมือของสถาบนัการผลิตและพัฒนา
ก าลังคนท่ีตั้งอยู่ในพ้ืนท่ีของเขตสขุภาพ ครอบคลมุร้อยละ
20 

3.การบริหารงบประมาณด้านการ
ผลิตและพัฒนาก าลังคน 

5 การเบิกจ่ายงบประมาณร้อยละ100 
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องค์ประกอบ ระดับคะแนน เกณฑ์การด าเนินงานในแต่ละระดับ 

 4 การเบิกจ่ายงบประมาณร้อยละ90 

 3 การเบิกจ่ายงบประมาณร้อยละ80 

 2 การเบิกจ่ายงบประมาณร้อยละ 70 

 1 การเบิกจ่ายงบประมาณต่ ากว่าร้อยละ 60 

4.การบริหารจัดการด้านการผลิตและ
พัฒนาก าลังคน 
 

5 บุคลากรไดร้ับการพัฒนาตามความต้องการของเขตสุขภาพ 
ร้อยละ 100 ของเป้าหมาย 
 

 4 บุคลากรไดร้ับการพัฒนาตามความต้องการของเขตสุขภาพ 
ร้อยละ 80 ของเป้าหมาย 
 

 3 บุคลากรไดร้ับการพัฒนาตามความต้องการของเขตสุขภาพ 
ร้อยละ 60 ของเป้าหมาย 
 

 2 บุคลากรไดร้ับการพัฒนาตามความต้องการของเขตสุขภาพ 
ร้อยละ 40 ของเป้าหมาย 
 

 1 บุคลากรไดร้ับการพัฒนาตามความต้องการของเขตสุขภาพ 
ร้อยละ 20 ของเป้าหมาย 

5.การประเมินผลกระทบระบบการ
บริหารจัดการการผลิตและพัฒนา
ก าลังคนของเขตสุขภาพ 
 

5 ไม่มีปญัหาเรื่องการจัดการการพัฒนาก าลังคนของเขต 
หรือมีน้อยกว่า/เท่ากับร้อยละ 10 ของภาพรวมกระทรวง 
(จ านวนข้อร้องเรียน/จ านวนการขาดแคลนบุคลากร /
อัตราการย้าย ลาออกลดลง  ในระดับเขต) 

 4 มีปัญหาเรื่องการจดัการการพัฒนาก าลังคนของเขตสุขภาพ 
น้อยกว่า/เท่ากับ ร้อยละ 15 ของภาพรวมกระทรวง 
(จ านวนข้อร้องเรียน/จ านวนการขาดแคลนบุคลากร /
อัตราการย้าย ลาออกลดลง  ในระดับเขต) 

 3 มีปัญหาเรื่องการจดัการการพัฒนาก าลังคนของเขตสุขภาพ 
น้อยกว่า/เท่ากับ ร้อยละ 20 ของภาพรวมกระทรวง 
(จ านวนข้อร้องเรียน/จ านวนการขาดแคลนบุคลากร /
อัตราการย้าย ลาออกลดลง  ในระดับเขต) 

 2 มีปัญหาเรื่องการจดัการการพัฒนาก าลังคนของเขตสุขภาพ 
น้อยกว่า/เท่ากับ ร้อยละ 25 ของภาพรวมกระทรวง 
(จ านวนข้อร้องเรียน/จ านวนการขาดแคลนบุคลากร /
อัตราการย้าย ลาออกลดลง  ในระดับเขต) 

 1 มีปัญหาเรื่องการจดัการการพัฒนาก าลังคนของเขตสุขภาพ 
น้อยกว่า/เท่ากับ ร้อยละ 30 ของภาพรวมกระทรวง 
(จ านวนข้อร้องเรียน/จ านวนการขาดแคลนบุคลากร /
อัตราการย้าย ลาออกลดลง  ในระดับเขต) 
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แบบรายงานข้อมูลผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด 

เขตสุขภาพท่ี.........................วันท่ี....................................ช่ือผู้รายงาน.............................................................................. 

ระดับความส าเร็จของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการระบบการผลติและพัฒนาก าลังคนได้ตามเกณฑเ์ป้าหมายที่ก าหนด 

องค์ประกอบ ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การด าเนินงานในแต่ละระดับ รายละเอียดข้อมูล 
ผลการด าเนินงาน 

คะแนน
ที่ได้ 

1.การวางแผนการผลติและ
พัฒนาก าลังคนของเขตสุขภาพ 
 

5 แผนความต้องการ/พัฒนาก าลังคน(ทั้ง
จ านวนและศักยภาพ) เชื่อมโยงกับ
ยุทธศาสตร์ 4 Excellence  และ
ครอบคลมุทั้ง 5 กลุ่มสาขา/วิชาชีพ(ทุก
สายงาน) ทุกระดับบริการ 

  

 4 แผนความต้องการ/พัฒนาก าลังคน
เชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ 4 Excellence 
ครอบคลมุทั้ง 5 กลุ่มสาขา/วิชาชีพ 
(อาจไม่ครอบคลุมทุกสายงาน) ในทุก
ระดับบริการ 

  

 3 แผนความต้องการ/พัฒนาก าลังคน
เชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ 4 Excellence 
ครอบคลมุทั้ง 4 กลุ่มสาขา/วิชาชีพ 
(อาจไม่ครอบคลุมทุกสายงาน) ในทุก
ระดับบริการ 

  

 2 แผนความต้องการ/พัฒนาก าลังคน
เชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ 4 Excellence 
ครอบคลมุทั้ง 3 กลุ่มสาขา/วิชาชีพ 
(อาจไม่ครอบคลุมทุกสายงาน) ในทุก
ระดับบริการ 

  

 1 แผนความต้องการ/พัฒนาก าลังคน
เชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ 4 Excellence 
ครอบคลมุทั้ง 2 กลุ่มสาขา/วิชาชีพ 
(อาจไม่ครอบคลุมทุกสายงาน) ในทุก
ระดับบริการ 

  

2.การสร้างความร่วมมือด้าน
การผลิตและพัฒนาก าลังคน 
 

5 มีการสร้างความร่วมมือของสถาบนัการ
ผลิตและพัฒนาก าลังคนท่ีตั้งอยู่ในพื้นที่
ของเขตสุขภาพ ครอบคลุมร้อยละ 100 

  

 4 มีการสร้างความร่วมมือของสถาบนัการ
ผลิตและพัฒนาก าลังคนท่ีตั้งอยู่ในพื้นที่
ของเขตสุขภาพ ครอบคลุมร้อยละ 80 

  

 3 มีการสร้างความร่วมมือของสถาบนัการ
ผลิตและพัฒนาก าลังคนท่ีตั้งอยู่ในพื้นที่
ของเขตสุขภาพ ครอบคลุมร้อยละ 60 
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องค์ประกอบ ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การด าเนินงานในแต่ละระดับ รายละเอียดข้อมูล 
ผลการด าเนินงาน 

คะแนน
ที่ได้ 

 2 มีการสร้างความร่วมมือของสถาบนัการ
ผลิตและพัฒนาก าลังคนท่ีตั้งอยู่ในพื้นที่
ของเขตสุขภาพ ครอบคลุมร้อยละ 40 

  

 1 มีการสร้างความร่วมมือของสถาบนัการ
ผลิตและพัฒนาก าลังคนท่ีตั้งอยู่ในพื้นที่
ของเขตสุขภาพ ครอบคลุมร้อยละ 20 

  

3.การบริหารงบประมาณด้าน
การผลิตและพัฒนาก าลังคน 

5 การเบิกจ่ายงบประมาณร้อยละ 100   

 4 การเบิกจ่ายงบประมาณร้อยละ 90   

 3 การเบิกจ่ายงบประมาณร้อยละ 80   

 2 การเบิกจ่ายงบประมาณร้อยละ 70   

 1 การเบิกจ่ายงบประมาณต่ ากว่าร้อยละ
60 

  

4.การบริหารจัดการด้านการ
ผลิตและพัฒนาก าลังคน 
 

5 บุคลากรไดร้ับการพัฒนาตามความ
ต้องการของเขตสุขภาพร้อยละ 100
ของเป้าหมาย 

  

 4 บุคลากรไดร้ับการพัฒนาตามความ
ต้องการของเขตสุขภาพ ร้อยละ 80 
ของเป้าหมาย 

  

 3 บุคลากรไดร้ับการพัฒนาตามความ
ต้องการของเขตสุขภาพ ร้อยละ 60 
ของเป้าหมาย 

  

 2 บุคลากรไดร้ับการพัฒนาตามความ
ต้องการของเขตสุขภาพ ร้อยละ 40 
ของเป้าหมาย 

  

 1 บุคลากรไดร้ับการพัฒนาตามความ
ต้องการของเขตสุขภาพ ร้อยละ 20 
ของเป้าหมาย 

  

5.การประเมินผลกระทบระบบ
การบริหารจัดการการผลิตและ
พัฒนาก าลังคนของเขตสุขภาพ 
 

5 ไม่มีปญัหาเรื่องการจัดการการพัฒนา
ก าลังคนของเขต หรือมีน้อยกว่า/เท่ากับ
ร้อยละ 10 ของภาพรวมกระทรวง 
(จ านวนข้อร้องเรียน/จ านวนการขาด
แคลนบุคลากร /อตัราการย้าย ลาออก
ลดลง  ในระดับเขต) 
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องค์ประกอบ ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การด าเนินงานในแต่ละระดับ รายละเอียดข้อมูล 
ผลการด าเนินงาน 

คะแนน
ที่ได้ 

 4 มีปัญหาเรื่องการจดัการการพัฒนา
ก าลังคนของเขตสุขภาพ น้อยกว่า/
เท่ากับ ร้อยละ 15 ของภาพรวม
กระทรวง 
(จ านวนข้อร้องเรียน/จ านวนการขาด
แคลนบุคลากร /อตัราการย้าย ลาออก
ลดลง  ในระดับเขต) 

  

 3 มีปัญหาเรื่องการจดัการการพัฒนา
ก าลังคนของเขตสุขภาพ น้อยกว่า/
เท่ากับร้อยละ 20 ของภาพรวม
กระทรวง 
(จ านวนข้อร้องเรียน/จ านวนการขาด
แคลนบุคลากร /อตัราการย้าย ลาออก
ลดลง  ในระดับเขต) 

  

 2 มีปัญหาเรื่องการจดัการการพัฒนา
ก าลังคนของเขตสุขภาพ น้อยกว่า/
เท่ากับร้อยละ 25 ของภาพรวม
กระทรวง 
(จ านวนข้อร้องเรียน/จ านวนการขาด
แคลนบุคลากร /อตัราการย้าย ลาออก
ลดลง  ในระดับเขต) 

  

 1 มีปัญหาเรื่องการจดัการการพัฒนา
ก าลังคนของเขตสุขภาพ น้อยกว่า/
เท่ากับร้อยละ 30 ของภาพรวม
กระทรวง 
(จ านวนข้อร้องเรียน/จ านวนการขาด
แคลนบุคลากร /อตัราการย้าย ลาออก
ลดลง  ในระดับเขต) 
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หัวข้อ 3.2 การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการก าลังคน 
ตัวชี้วัด    ร้อยละของหน่วยงานที่มีการน าดัชนีความสุขของคนท างาน (Happy Work Life Index)  

   และ Core Value “MOPH” ไปใช ้(เป้าหมาย ผ่านเกณฑ์ระดับ 3 ขึ้นไป) 

สถานการณ์  
ในปีงบประมาณ 2559 กระทรวงสาธารณสุขได้จัดประชุมระดมความคิดเห็นเพ่ือทบทวนจุดยืน 

วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าหมาย ค่านิยม และยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข ของทั้งผู้บริหารในส่วนกลาง 
และตัวแทนบุคลากรจากส่วนภูมิภาค โดยเป็นการประชุมเชิงปฏิบัติการ 3 ขั้นตอน ได้แก่  

1. ย้อนมองทบทวนสถานการณ์จากอดีตเพ่ือพัฒนาวิสัยทัศน์ ยุทธศาสตร์ และเป้าหมาย
กระทรวงสาธารณสุข  

2. พัฒนาค่านิยมที่ดีงาม (Core value) ของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข  
3. วิเคราะห์และสังเคราะห์เนื้อหาจาก 2 ขั้นตอนที่กล่าว  
จากการประชุมเชิงปฏิบัติการทั้ง 3 ขั้นตอน กระทรวงฯ ได้บทสรุปสาหรับจุดยืน วิสัยทัศน์     

พันธกิจ เป้าหมาย ค่านิยมของบุคลากรในกระทรวงสาธารณสุข ตลอดจนการร่วมวางยุทธศาสตร์ที่ใช้ในการ
ขับเคลื่อนงานด้านสาธารณสุขในระยะ 20 ปี  

ส าหรับวิสัยทัศน์ “เจ้าหน้าที่มีความสุข” นั้น ที่ประชุมได้สรุปให้ก าหนดยุทธศาสตร์บุคลากรเป็น
เลิศเพ่ือบรรลุวิสัยทัศน์ดังกล่าวมีแผนงานเป็นการพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพรองรับมี
โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการก าลังคนและได้ก าหนดตัวชี้วัดหนึ่งเป็น ร้อยละของหน่วยงานที่มี
การน าดัชนีความสุขของคนท างาน (Happy Work Life Index) และ Core Value “MOPH” ไปใช้  
 

ประเด็นตรวจราชการ : ร้อยละหน่วยงานที่มีการน าดัชนีความสุขของคนท างาน (Happy Work Life Index) 
และ Core Value "MOPH" ไปใช้  
 

เป้าหมายปีงบประมาณ 2560: ร้อยละ 50 ของหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขมีความส าเร็จของการน า
Core value MOPH ไปใช้ตั้งแต่ระดับที ่3 ขึ้นไป  
 

 
หมายเหตุ : ค าอธิบาย  
 

ระดับความส าเร็จของการน าดัชนีความสุขคนท างานและ Core Value "MOPH" ไปใช ้
ระดับความส าเรจ็ เกณฑ์แสดงถึงความส าเรจ็ 

ระดับ 1 

 
มีการช้ีแจงแนวทางการวัดดัชนีความสุขของคนท างานและ 
และการน าดัชนีความสุขของคนท างานและ Core value 
MOPH ไปใช้ 

 

ระดับ 2 
 
มีการส ารวจข้อมูลความสุขของบุคลากรโดยใช้ดัชนี
ความสุขของคนท างาน (Happy work Life Index) 

 

ระดับ 3 

 
มีการวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการใช้ดัชนี
ความสุขของคนท างาน (Happy work Life Index) 
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ระดับความส าเรจ็ เกณฑ์แสดงถึงความส าเรจ็ 

ระดับ 4 

 
มีการท าแผนพัฒนาความสุขของคนท างานและ Core 
Value "MOPH" โดยมีพื้นฐานการท าแผนจากการ
วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลตามเกณฑ์ระดับ 3 

 

ระดับ 5 
เอกสารหมายเลข 2 
มีการปฏิบัติตามแผนพัฒนาความสุขของคนท างานและ 
Core Value "MOPH" ที่วางไว้ตามเกณฑ์ระดับ 4 

 

 

มาตรการด าเนินงานในพื้นที่  
1. ระยะ 3 เดือน  

1.1 ตั้งคณะท างานเพ่ือบริหารจัดการการใช้ดัชนีความสุขของคนท างานและ Core value 
MOPH ระดับกระทรวง  

1.2 สรรหาเครื่องมือวัดความสุขและวิธีการประเมินการน า Core value MOPH ไปใช้  
1.3 ด าเนินการสื่อสารกับองค์กรเรื่องการใช้ดัชนีความสุขของคนท างานและ Core value 

MOPH รวมถึงการวัด ประเมินผล การวิเคราะห์ข้อมูล การสังเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นรูปธรรม โดย
ประชาสัมพันธ์การใช้เครื่องมือ และท าความเข้าใจกับตัวแทนหน่วยงานสาธารณสุขระดับพ้ืนที่ผ่านทางสื่อ
ประชาสัมพันธ์ต่างๆ และผ่านทางการชี้แจงในการประชุมระดับชาติ การพัฒนาศักยภาพมนุษย์ในระบบ
สุขภาพ “National Forum Human Resources for Health 2017 : (HR4H Forum)”ที่จะจัดในวันที่    
6-8 ธันวาคม 2559  
2. ระยะ 6 เดือน  

2.1 ด าเนินการสื่อสารกับองค์กรเรื่องการใช้ดัชนีความสุขของคนท างานและ Core value 
MOPH รวมถึงการวัด ประเมินผล การวิเคราะห์ข้อมูล การสังเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นรูปธรรมอย่างต่อเนื่อง
ผ่านทางสื่อประชาสัมพันธ์ต่างๆ รวมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถามและแสดงความคิดเห็นต่อการใช้ดัชนีความสุขของ
คนท างานและ Core value MOPH  

2.2 ส ารวจและประมวลผลจ านวนหน่วยงานที่มีการใช้ดัชนีความสุขของคนท างานและ Core 
value MOPH ประมวลผลจ านวนหน่วยงานที่มีการใช้ดัชนีความสุขของคนท างานจาก Application หรือ 
Web-based data  
3. ระยะ 9 -12 เดือน  

3.1 ด าเนินการสื่อสารกับองค์กรเรื่องการใช้ดัชนีความสุขของคนท างานและ Core value 
MOPH รวมถึงการวัด ประเมินผล การวิเคราะห์ข้อมูล การสังเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นรูปธรรมอย่างต่อเนื่อง 
ผ่านทางสื่อประชาสัมพันธ์ต่างๆ รวมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถามและแสดงความคิดเห็นต่อการใช้ดัชนีความสุขของ
คนท างานและ Core value MOPH  

3.2 ประมวลผลจ านวนหน่วยงานที่มีการใช้ดัชนีความสุขของคนท างานจาก Application หรือ 
Web-based data  

3.3 ส ารวจระดับความส าเร็จของหน่วยงานที่มีการใช้ดัชนีความสุขของคนท างานและ Core 
value MOPH  
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ผลลัพธ์ที่ต้องการและแนวทางการตรวจ/ติดตาม 
ก าหนดเวลาตรวจ/ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ แหล่งข้อมลูที่จะใช้ใน 

การตรวจ/ติดตาม 
หมายเหตุ 

3 เดือน - - 

 
เป็ นระยะที่ ส่ วนกลาง
เตรียมการเพื่ ออ านวย
คว า ม ส ะ ดวก ให้ พื้ น ที่
สามารถน าดัชนีความสุข
ของคนท างานและ Core 
value MOPH 

 

6 เดือน 

 
1. หน่วยงานร้อยละ 30 
มีระดับความส าเร็จของ
การน าดัชนีความสุขของ
คนท างานไปใช้ ตั้งแต่
ระดับ 3 ขึ้นไป 
2. หน่วยงานร้อยละ 30 
มีระดับความส าเร็จของ
ก า ร น า Core value 
MOPH ไปใช้ตั้งแต่ระดับ
ที ่3 ขึ้นไป 

 

 
1. Application ห รื อ 
Web-based data และ
ข้อมูลรายงานจากการ
ส ารวจ 

 

- 

9 เดือน 

 
1. หน่วยงานร้อยละ 40 
มีระดับความส าเร็จของ
การน าดัชนีความสุขของ
คนท างานไปใช้ ตั้งแต่
ระดับ 3 ขึ้นไป 

 

 
1. Application ห รื อ 
Web-based data 

 

- 

12 เดือน 

 
1. หน่วยงานร้อยละ 50 
มีระดับความส าเร็จของ
การน าดัชนีความสุขของ
คนท างานไปใช้ ตั้งแต่
ระดับ 3 ขึ้นไป 
2. หน่วยงานร้อยละ 50 
มีระดับความส าเร็จของ
ก า ร น า  Core value 
MOPH ไปใช้ตั้งแต่ระดับ
ที ่3 ขึ้นไป 

 

 
1. Application ห รื อ 
Web-based data และ
ข้อมูลรายงานจากการ
ตรวจราชการรอบแรก 
(Paper) 

 

- 

 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ /กลุ่มบริหารงานบุคคล ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  
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ผู้รับผิดชอบ 

 
ชื่อ-สกลุ 

 
ต าแหน่ง/หน่วยงาน 

 
     หมายเลขโทรศัพท์ / 

   e-mail address 
 

 
ประเด็น/ 
ส่วนที่

รับผิดชอบ 
 

นางธิติภัทร คูหา 
 

 
นักวิเคราะห์นโยบายและ
แผนช านาญการพเิศษ 
ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร ์

 

 
Tel.02-5902459 
e-mail :inspect.n@gmail.com 

 

 
- ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ 

 

 
นางภาวิณ ีธนกิจไพบูลย ์

 

 
นักวิเทศสัมพันธ์ช านาญการ 
ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร ์

 

 
Tel. 02-5902459 
e-mail :hrh.bps@gmail.com 

 

 
- ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ 

 

 
พญ.ปิยนุช วรรณา 

 

 
นายแพทย์ช านาญการ 
โรงพยาบาลศรีษะเกษ 

 

 
Tel. 089 6264014 
e-mail : nulam1@gmail.com 

 

 
 
 
- ดัชนีวัด
ความสุขของ
คนท างาน 
 

 

 
นางสาวจีรพร ทองหอม 

 

 
นักทรัพยากรบุคคลช านาญ
การ 
กลุ่มบรหิารงานบุคคล 

 

 
Tel. 02 5901344 
e-mail : jeerap_15@hotmail.com 

 

 
- ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ 

 

 
นางสาวสุดใจ จันทร์เลื่อน 

 

 
นักทรัพยากรบุคคล
ปฏิบัติการ 
กลุ่มบรหิารงานบุคคล 

 

 
Tel. 02 5901344 
e-mail : sudjatch@gmail.com 

 

 
- ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ 
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รายละเอียดตัวชี้วัด 
หมวด People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ) 
แผนที่ 11. การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
โครงการที ่ 3. โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการก าลังคน 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัดผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปรมิาณ 74. ร้อยละของหน่วยงานที่มีการน าดัชนีความสุขของคนท างาน (Happy Work Life Index) 

และ Core Value “MOPH” ไปใช้ 
ค านิยาม หน่วยงานที่มีการน าดัชนีความสุขของคนท างานไปใช้ หมายถึง หน่วยงานในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขที่มีการประเมินดัชนีความสุขของคนท างาน (Happy Work life index) รายบุคคลโดย
ผ่านระบบ Online-based หรือ Mobile App-based  หน่วยงานนั้นมีการวิเคราะห์ผลการประเมิน  
และน าผลการวิเคราะห์นั้นมาใช้ โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 

ระดับที่ 1  ช้ีแจงแนวทางการวัดดัชนีความสุขของคนท างานและการน าดัชนีความสุขของ
คนท างานไปใช้ 
ระดับที่ 2  มีการส ารวจข้อมูล 
ระดับที่ 3  มีการวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล 
ระดับที่ 4  มีการท าแผนพัฒนาความสุขของคนท างาน 
ระดับที่ 5  มีการใช้แผนพัฒนาความสุขของคนท างาน 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

ร้อยละ 50 ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 
 

วัตถุประสงค์ เพื่อน าผลการประเมินดัชนีความสขุของคนท างาน (Happy Work life Index) มาใช้ในการพัฒนา
องค์กร การบริหารงาน การด าเนนิการต่างๆเพื่อส่งเสริมความสุขในการท างานอย่างตรงประเด็น ซึ่ง
จะส่งผลให้บุคลากรเพิม่ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการท างานให้บรรลเุป้าหมายร่วมของ
องค์กร “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” 

ประชากรกลุม่เป้าหมาย ทุกหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู 1.ส ารวจโดย Paper-based หรือ Online-based หรือ Mobile App-based  

2.รายงานของหน่วยบริการ 
แหล่งข้อมลู Server กลางของกระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมลู 1 A = จ านวนหน่วยงานท่ีมีการน าดชันีความสุขของคนท างาน (Happy Work Life Index)   

      ไปใช้ 
รายการข้อมลู 2 B = จ านวนหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100   
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- มีการช้ีแจงท าความเข้าใจแนว

ทางการวัดดัชนีความสุขของ
หน่วยงานมีการประเมินดัชนี
ความสุขของคนท างาน 

ร้อยละ 50 ของหน่วยงานมี
การน าดัชนีความสุขของ
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คนท างานและการน าดัชนี
ความสุขของคนท างานไปใช้ 

(Happy Work life index) 
รายบุคคลมากกว่าร้อยละ 
60 ของจ านวนบุคลากรของ
หน่วยงานนั้น 

คนท างาน (Happy Work 
life Index) ไปใช้ ตั้งแต่
ระดับที่ 3 ข้ึนไป 

ปี 2561 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - หน่วยงานท่ีมีการน าดัชนี
ความสุขของคนท างาน 
(Happy Work Life Index)    
ไปใช้ ร้อยละ 60 

ปี 2562 :  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   หน่วยงานท่ีมีการน าดัชนีความสุขของคนท างาน 
(Happy Work Life Index) ไปใช้ ร้อยละ 70 

ปี 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   หน่วยงานท่ีมีการน าดัชนีความสุขของคนท างาน 
(Happy Work Life Index) ไปใช้ ร้อยละ 80 

ปี 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   หน่วยงานท่ีมีการน าดัชนีความสุขของคนท างาน 
(Happy Work Life Index) ไปใช้ ร้อยละ 90 

 

วิธีการประเมินผล :  ส ารวจ 
เอกสารสนับสนุน :  - 
รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
- ร้อยละ - - - 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ 
1. นายสรรเสริญ นามพรหม  ผู้อ านวยการกลุ่มบริหารงานบุคคล  
    ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
    โทรศัพท์ท่ีท างาน : 02-5901410 โทรศัพท์มือถือ : 089-6133454 
    โทรสาร : 02-5901421  E-mail : sansernx@gmail.com 
กลุ่มบริหารงานบุคคล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
1. นางสาวจีรพร  ทองหอม  นักทรัพยากรบุคคลช านาญการ  
    โทรศัพท์ท่ีท างาน : 02-5901348 โทรศัพท์มือถือ : 091-7392908,081-4594871 
    โทรสาร : 02-5901421  E-mail : jeerap_15@hotmail.com 
2. นางสาวสดุใจ  จันทร์เลื่อน  นักทรัพยากรบุคคลปฏิบตัิการ 
    โทรศัพท์ท่ีท างาน : 02-5901344 โทรศัพท์มือถือ : 081-8897796 
    โทรสาร : 02-5901421  E-mail : sudjaich1@gmail.com 
กลุ่มบริหารงานบุคคล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 
1. นางธิติภัทร คูหา   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
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    โทรศัพท์ท่ีท างาน : 02-5902459 โทรศัพท์มือถือ : 084-0188211 
    โทรสาร : 02-5901384  E-mail : inspect.n@gmail.com 
2. นางภาวิณี ธนกิจไพบูลย์   นักวิเทศสัมพันธ์ช านาญการ 
    โทรศัพท์ท่ีท างาน : 0-25902459 โทรศัพท์มือถือ : 084-9335346 
    โทรสาร : 02-5901384  E-mail : hrh.bps@gmail.com 
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นางสาวจีรพร  ทองหอม  นักทรัพยากรบุคคลช านาญการ  
    โทรศัพท์ท่ีท างาน : 02-5901348 โทรศัพท์มือถือ : 091-7392908,081-4594871 
    โทรสาร : 02-5901421  E-mail : jeerap_15@hotmail.com 
2. นางสาวสดุใจ  จันทร์เลื่อน  นักทรัพยากรบุคคลปฏิบตัิการ 
    โทรศัพท์ท่ีท างาน : 02-5901344 โทรศัพท์มือถือ : 081-8897796 
    โทรสาร : 02-5901421  E-mail : sudjaich1@gmail.com 
กลุ่มบริหารงานบุคคล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. นางธิติภัทร คูหา   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ท่ีท างาน : 02-5902459 โทรศัพท์มือถือ : 084-0188211 
    โทรสาร : 02-5901384  E-mail : inspect.n@gmail.com 
2. นางภาวิณี ธนกิจไพบูลย์   นักวิเทศสัมพันธ์ช านาญการ 
   โทรศัพท์ท่ีท างาน : 02-5902459 โทรศัพท์มือถือ : 084-9335346 
   โทรสาร : 02-5901384   E-mail : hrh.bps@gmail.com 
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 
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หัวข้อ 3.3  การพัฒนาเครือข่ายก าลังคนด้านสุขภาพ 
ตัวช้ีวัด      ร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

สถานการณ ์

หลักการและเหตุผล 
 1. ระบบสุขภาพไทยก าลังเผชิญกับสิ่งที่ท้าทายจากรอบด้าน อาท ิการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ การเปลี่ยน
จากสังคมชนบทสู่สังคมเมือง การเชื่อมต่อการค้าการลงทุนทั่วโลก ตลอดจนความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี 
ประชาชนมีความคาดหวังต่อคุณภาพของระบบบริการมากขึ้น  ขณะที่งบประมาณภาครัฐ เริ่มมีจ ากัด           
ไม่เพียงพอต่อการเพ่ิมขึ้นของค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุข 
 ๒. การผลิตบุคลากรด้านสาธารณสุขยังไม่เพียงพอและไม่ต่อเนื่อง อัตราส่วนประชากรต่อบุคลากร           
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขยังไม่เป็นไปตามที่พึงประสงค์ มีการสูญเสียก าลังคนอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งเกิด
การขาดช่วงในการหาบุคคลมาทดแทนการขาดแคลนอัตราก าลังที่จ าเป็น ท าให้บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขมีภาระงานมากกว่าปริมาณที่บุคลากรคนหนึ่งต าแหน่งหนึ่งจะท าได้ในระยะเวลาหนึ่งตามกรอบ                
มาตรฐานที่ก าหนด จึงจ าเป็นที่จะต้องพัฒนาเครือข่ายก าลังคนด้านสุขภาพในภาคประชาชนและภาค              
ประชาสังคมให้เข้มแข็ง เพ่ือให้มีก าลังคนด้านสุขภาพในชุมชนที่มีศักยภาพและเป็นแกนหลักในการดูแลและ
จัดการด้านสุขภาพของประชาชน  

๓. พฤติกรรมด้านสุขภาพของประชาชนที่ก่อให้เกิดโรคไม่ติดต่อ (Non-communicable diseases : 
NCDs) มากขึ้น 
     3.1 มีผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง จ านวนถึง ๑ ล้านคน และมีจ านวน ๙ แสนหกหมื่นคนที่
ช่วยเหลือตัวเองได้บางส่วน ส่วนอีก ๖ หมื่นสามพันคนไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ (ข้อมูลส านักงานสถิติ
แห่งชาติ ปี 2558) และปี 2560 ประเทศไทยมีผู้สูงอายุติดบ้าน 235,301 คน และผู้สูงอายุติดเตียง 
136,677 คน (ข้อมูล TDRI ณ 7 ตุลาคม 2559) 
    ๓.๒ มีคนไทยจ านวนถึง ๑๔ ล้านคน ที่เป็นโรคในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และเป็นสาเหตุ
หลักการเสียชีวิตของประชากรทั้งประเทศ โดยจากสถิติปี พ.ศ. 2552 พบว่า มีประชากรเสียชีวิต จากกลุ่มโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง มากกว่า 300,000 คน หรือ คิดเป็น 73% ของการเสียชีวิตของประชากรไทยทั้งหมด         
ในปี 2552 

3.3 มีผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังประมาณ 8 ล้านคน ในจ านวนนี้เป็นผู้ปุวยไตวายระยะสุดท้าย 2 
แสนคน และมีผู้ปุวยรายใหม่เพ่ิมขึ้นปีละประมาณ 10,000 คน โดยผู้ปุวยไต 1 คน มีค่าใช้จ่ายในการล้างไต
เฉลี่ยเดือนละ 30,000 บาท แต่ละปีใช้งบประมาณสูงถึง 3,000 ล้านบาท คาดว่าปี 2560 อาจต้องใช้
งบประมาณถึงกว่า 17,000 ล้านบาท (ข้อมูลจากสมาคมโรคไต)  

3.4 มีผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะ 4 จ านวน 86,708 คน  (ข้อมูลจาก Dashboard - HDC - 
กระทรวงสาธารณสุข) และในระยะนี้หากได้รับการดูแลสุขภาพอย่างดีจะท าให้ลดระยะการปุวยจากระยะที่ ๔ 
เป็นระยะที่ ๓ หรืออยู่ในภาวะคงท่ีระยะที่ ๔  

3.5 หากผู้ปุวยโรคไตได้รับการดูแลตั้งแต่ระยะแรกๆ ในโรงพยาบาลชุมชนอย่างมี
ประสิทธิภาพ จะชะลอการเกิดไตวายระยะสุดท้ายนานขึ้น จาก 7 ปี  เป็น 14 ปี (ข้อมูลบทเรียนจาก
ก าแพงเพชรของสถาบันไตภูมิราชนครินทร์ ร่วมกับโรงพยาบาลคลองขลุง และโรงพยาบาลทรายทองพัฒนา 
จังหวัดก าแพงเพชร) 

https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiOpuuNh-HPAhVGsI8KHfogBCUQFgglMAI&url=http%3A%2F%2Fhdcservice.moph.go.th%2Fhdc%2Fmain%2Findex_.php&usg=AFQjCNHTqLofackSAAM_fp8o5cRzlBrdfg&sig2=krqxCgf29O5kj5ezYC4dMg
https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiOpuuNh-HPAhVGsI8KHfogBCUQFgglMAI&url=http%3A%2F%2Fhdcservice.moph.go.th%2Fhdc%2Fmain%2Findex_.php&usg=AFQjCNHTqLofackSAAM_fp8o5cRzlBrdfg&sig2=krqxCgf29O5kj5ezYC4dMg
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๔. ประเทศไทย มีเปูาหมายการพัฒนาสุขภาพของประเทศมุ่งหวังให้เกิดการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง
(Self-Care) ให้ประชาชนได้เลือกวิธีการหรือกิจกรรมที่ใช้ประพฤติปฏิบัติในการดูแลสุขภาพของประชาชน
ด้วยกันเอง ในการปูองกันและส่งเสริมสุขภาพ ระวังรักษาร่างกายให้สะอาดปราศจากเชื้อโรค ภัย อันตราย               
ที่อาจจะท าให้บาดเจ็บ ปุวย เสี่ยงหรือพิการ การดูแลจิตใจให้สดชื่นแจ่มใสและระวังภัยจากสังคม ตลอดจน              
การวิเคราะห์ สืบค้นหาโรคและการรักษาขั้นต้นด้วยตนเอง โดยการใช้องค์ความรู้  ภูมิปัญญา เทคโนโลยีและ
ทรัพยากรพ้ืนฐานในครอบครัว ชุมชนและสังคม โดยเริ่มจากการสร้างระบบการสร้างความรู้ในชุมชนที่ต้องมี
คนที่รู้เรื่องสุขภาพ และเป็นศูนย์รวมในการให้ค าปรึกษาหารือเรื่องสุขภาพและเป็นตัวจักรส าคัญในการ
ขับเคลื่อนสุขภาพในรูปแบบอาสาสมัครสาธารณสุข ได้แก่ อสม. ผสส. 

๕. กระทรวงสาธารณสุขขยายเครือข่ายการสร้างความรู้ให้ประชาชนจากชุมชนไปสู่ถึงครัวเรือน              
ด้วยการก าหนดนโยบายส่งเสริมให้มี อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) ด้วยการให้น าบุตรหลาน ญาติ 
สมาชิกในครอบครัวหรือผู้ดูแลมาเข้ารับการอบรมหรือเรียนรู้ร่วมกับญาติที่ปุวยว่าควรจะดูแลอย่างไรและจะ
ท าอย่างไรให้คนในครอบครัว มีสุขภาพแข็งแรง เพ่ือเสริสร้างศักยภาพของครอบครัวในการดูแลสุขภาพด้วย
ตนเอง ซึ่งเป็นการสร้างกระบวนการให้ประชาชนด าเนินการตามหน้าที่ของพลเมืองในการมีความรู้ ความเข้าใจ
และประพฤติปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพด้วยตนเองอย่างรับผิดชอบด้วยความรู้สึกว่า “สุขภาพเป็นของเรา” 
ในทุกครอบครัว อย่างน้อยครอบครัวละ ๑ คน จะมี อสค.ที่มีความรู้และเป็นผู้ดูแลสุขภาพของสมาชิกใน
ครอบครัว อันเป็นการเชื่อมโยงหนุนเสริมการเพ่ิมคุณภาพและการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพของ
ประชาชน ตลอดจนท าให้ประชาชนพ่ึงตนเองได้และเสริมพลังก าลังคนด้านสุขภาพภาครัฐได้อีกทางหนึ่งด้วย 
โดยเริ่มด าเนินการครั้งแรกตั้งแต่เดือนมิถุนายน ๒๕๕๙ เป็นต้นมา และเพ่ือให้เกิดความต่อเนื่อง เกิดผลเชิง
รูปธรรมของผลลัพธ์ในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน อสค.และเสริมสร้างศักยภาพการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง
ระดับครอบครัว จึงก าหนดเป็นตัวชี้วัดการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 

 ความสัมพันธ์กับแผนยุทธศาสตร์ ๒๐ ปี กระทรวงสาธารณสุข 

 การเสริมสร้างศักยภาพการดูแลสุขภาพด้วยตนเองระดับครอบครัว โดยกลไกก าลังคนด้านสุขภาพ
เครือข่ายภาคประชาชน ในรูปแบบอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) เป็นแผนงานตามยุทธศาสตร์เฉพาะ
ของรัฐบาล (Agenda) กลุ่มงานด้านสังคม ยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๙ – ๒๕๗๙) ยุทธศาสตร์ที่ 
๔ การสร้างความเสมอภาคและความเท่าเทียมกันทางสังคม สอดคล้องกับ 

(๑) เปูาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDG) เปูาหมายที่ ๓ ท าให้แน่ใจถึงการมีสุขภาวะในการด ารงชีวิต 
และส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีของทุกคนในทุกช่วงอายุ 

(๒) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ. 25๖๐-25๖๔) ในยุทธศาสตร์ ๑ การ
เสริมสร้างและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์: ลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและให้ทุกภาคส่วนค านึงถึงผลกระทบต่อ
สุขภาพ เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการและลดค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพภาครัฐ และพัฒนาระบบการ 
ดูแลและสร้างสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับสังคมสูงวัย และยุทธศาสตร์ที่ ๒ การสร้างความเป็นธรรมและลด
ความเหลื่อมล้ าในสังคม 

(๓) ประเด็นการปฏิรูปของสภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศไทย: เรื่อง การวางแผนก าลังคนภาครัฐ          
เชิงยุทธศาสตร์ 
 (๔) นโยบายรัฐบาลพลเอกประยุทธ จันทร์โอชา ได้แก่ ข้อ 5 การยกระดับคุณภาพ และบริการด้าน
สาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน โดยจะวางรากฐาน พัฒนา และเสริมความเข้มแข็งให้แก่การบริการ               
ด้านสาธารณสุข และสุขภาพประชาชน 
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 (๕) ยุทธศาสตร์ ๒๐ ปี และนโยบายกระทรวงสาธารณสุข คือ (๑) ยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ 
(People Excellence) แผนที่ 11 การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ โครงการที่ 4 
โครงการพัฒนาเครือข่ายก าลังคนด้านสุขภาพ และ (๒) นโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพ โดยการส่งเสริมให้
สมาชิกในครัวเรือนเป็นอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) 

 ข้อมูลผลการด าเนินงานปีท่ีผ่านมา 

 ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ อาสาสมัครประจ าครอบครัว(อสค.) ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ จ านวน 
40,000 คน จากการสนับสนุนงบประมาณของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และจังหวัดด าเนินการเพ่ิมเติม
ภายใต้ทรัพยากรของพ้ืนที่ จ านวน ๑๐,๖๕๒ คน รวมจ านวนทั้งสิ้น ๕๐,๖๕๒ คน (ข้อมูลจากรายงาน
ความก้าวหน้าการด าเนินงาน อสค. กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน) 

 เป้าหมายรายจังหวัดจัดกลุ่มเขต 

 พ้ืนที่ด าเนินการทั่วประเทศ จ านวนเปูาหมาย 86,700 คน รายละเอียดเปูาหมายรายจังหวัดปรากฏ
ตามเอกสารที่เกี่ยวข้อง เรื่อง เปูาหมายรายจังหวัด 

จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ ๔ ในเขตรับผิดชอบ 
(ประชากรกลุ่มเปูาหมายคิดจาก http://hdcservice.moph.go.th/  วันที่ 10 ตุลาคม 2559 ) 

เขตสุขภาพที ่ จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที ่๔ (คน) 

1 11,515 

2 5,631 

3 5,098 

4 5,423 

5 6,000 

6 5,352 

7 9,737 

8 10,731 

9 9,845 

10 9,308 

11 3,962 

12 4,098 

รวม 86,700 

13 เฉพาะเปูาหมายของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร (อยู่
ระหว่างที่กรุงเทพมหานครและเครือข่ายสุขภาพ ตรวจสอบข้อมูล เพื่อตั้งเปูาหมาย

ด าเนินการ) 

http://hdcservice.moph.go.th/
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หมายเหตุ  ทุกจังหวัดทุกกลุ่มเขตสามารถเพ่ิมเปูาหมายการด าเนินงานได้ ตามสภาพปัญหา บริบท 
ข้อมูลจริงและความพร้อมของพ้ืนที่ ทั้งนี้ให้แจ้งเปูาหมายที่เพ่ิมเติมมายังกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพ่ือทราบและพิจารณาให้การสนับสนุนทรัพยากรตามเหมาะสม 

 วัตถุประสงค์ 
๑. เพ่ือสนับสนุนและพัฒนาภาคีเครือข่ายก าลังคนด้านสุขภาพในภาคประชาชนให้เข้มแข็ง ภายใต้

ยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ ให้สามารถหนุนเสริมระบบบริการสุขภาพ (ยุทธศาสตร์บริการเป็นเลิศ) และ              
สุขภาวะในการด ารงชีวิต และส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีของทุกคนในทุกกลุ่มทุกช่วงอายุ  (PP Excellence 
Strategies) ด้วยการเสริมสร้างศักยภาพการดูแลสุขภาพด้วยตนเองระดับครอบครัว 
  1) เพ่ือต่อยอดการสร้างความรู้จากชุมชนไปถึงทุกครัวเรือน 

2) เพ่ือให้ครอบครัวได้รับการดูแลสุขภาพและถ่ายทอดความรู้สม่ าเสมอ 
3) เพ่ือให้คนในแต่ละครอบครัวท าหน้าที่ในการดูแลสุขภาพครอบครัวของตนเอง เนื่องจาก

คนในครอบครัวเป็นบุคคลที่ดีที่สุด เหมาะสมที่สุด  
4) เพ่ือให้แต่ละครอบครัว มี อสค. อย่างน้อย 1 คน เป็นผู้ดูแลสุขภาพ ประสานและ

เชื่อมโยงส่งต่อกับ อสม. ซึ่งเป็นแกนน าขับเคลื่อนการดูแลและจัดการสุขภาพของชุมชน 
 ๒. เพ่ือส่งเสริมให้ทุกระบบบริการสุขภาพและการส่งเสริมสุขภาพและการปูองกันโรคในทุกกลุ่มวัย
อาทิ คลินิกโรคไต คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง คลินิกความดันโลหิต เบาหวาน การดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง         
ทีมหมอครอบครัวฯลฯ มีระบบอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) น ามาเสริมฐานทุนเดิมของภาครัฐให้เกิด
เป็นพลังในระบบสุขภาพของประเทศ ต่อยอดการดูแลสุขภาพจากบุคลากรการแพทย์และสาธารณสุข 
สถานพยาบาล อสม.และผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care giver) ขยายผลไปถึงครอบครัว อย่างน้อยแต่ละครอบครัวจะมี  
๑ คน ที่สามารถดูแลสุขภาพตนเอง และสมาชิกที่มีในครอบครัวได้ รวมทั้งมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพและ
แก้ไขปัญหาของชุมชน 

หมายเหตุ: อสค. ไม่มีค่าตอบแทนหรือสิ่งตอบแทนใดๆและ อสค.จะไม่เรียกร้องสิ่งตอบแทนใดๆ               
ท าเพ่ือบุคคลในครอบครัวตนเองและช่วยเหลือผู้อื่นด้วยจิตเมตตา 

 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
  การตรวจราชการรอบท่ี ๑ 
  ๑. การพัฒนาศักยภาพ อสค. เป็นแกนน าในการดูแลศักยภาพครอบครัว โดยกลไกการ              
หนุนเสริมระบบการดูแลสุขภาพของครอบครัวแบบบูรณาการ 
  ๒. พัฒนาระบบสื่อสารและเทคโนโลยีเพ่ือการสื่อสาร การเรียนรู้และการดูแลสุขภาพ              
ของครอบครัว  
  การตรวจราชการรอบท่ี 2 
  ๑. การประเมินศักยภาพของครอบครัวในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง 
  ๒. พัฒนาระบบสื่อสารและเทคโนโลยีเพ่ือการสื่อสาร การเรียนรู้และการดูแลสุขภาพ              
ของครอบครัว  
 
 
 



๓๗๔ 
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เป้าหมาย มาตรการด าเนินงานในพ้ืนที่ แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น : (๑) การพัฒนาศักยภาพ อสค. เป็นแกนน าในการดูแลศักยภาพครอบครัว           
โดยกลไกการหนุนเสริมระบบการดูแลสุขภาพของครอบครัวแบบบูรณาการ 
๑. ทุกจังหวัดมี 
อสค. ที่ไดร้ับการ
พัฒนาศักยภาพ        
ในการดูแลสุขภาพ
ตนเองและเป็นแกน
น าในการดูแล
ศักยภาพครอบครัว 

๑.๑ พัฒนากลไกการหนุนเสริม
การดูแลสุขภาพของครอบครัว
แบบบูรณาการ 

(๑) มีการสร้างความรู้ ความเข้าใจใน
วัตถุประสงค์ เปูาหมาย กระบวนการ
ด าเนินงาน บทบาทของแต่ละภาคส่วน
ในการขับเคลื่อนงานและสิ่งที่จะได้
ประโยชน์  ทีจ่ะเกดิขึ้นท้ังในภาพรวม
ส่วนงานและประชาชน 
(๒) มีการประสานงานบรูณาการรว่มกัน
ระหว่างกลุม่งานท่ีเกี่ยวข้อง 
สถานพยาบาล ส านักงานสาธารณสุข 
รพ.สต.ทมีหมอครอบครอบครัว ผูจ้ัดการ 
(Care Manager) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care 
Giver) อสม. ฯลฯ สร้างเป็นกลไกในการ
หนุนเสรมิการดูสุขภาพของครอบครัว
แบบบูรณาการ 
(๓) ใช้กลไกตามข้อ (๒) ขับเคลื่อน 
ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงาน 
อสค.และการเสรมิสร้างศักยภาพการ
ดูแลสุขภาพระดับครอบครัว  

มเีครือข่ายทุกภาคส่วน
ทุกระดับ (โดยเฉพาะ
หน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข
และเครือข่ายก าลังคน
ด้านสุขภาพภาค
ประชาชน) เป็นกลไก
การขับเคลื่อนและ
หนุนเสรมิการดูแล
สุขภาพของครอบครัว
แบบบูรณาการระดับ
เขต/จังหวัด/อ าเภอ/
ต าบล 

 ๑.๒ พัฒนาศักยภาพ อสค.           
เป็นแกนน าในการดูแลศักยภาพ
ครอบครัว 

(๑) มีข้อมูล 
    ครอบครัว โรค/ปัจจยั/ภาวะของ
สมาชิกในครัวเรือนท่ีมีต่อปัญหา
สุขภาพของพื้นที่เขตรับผิดชอบ/ผลการ
ด าเนินงานท่ีผ่านมา 
   ผู้ปุวย ญาติหรือผู้ดูแลครอบผูปุ้วย
โรคไตเรื้อรัง โรคความดันโลหติ 
โรคเบาหวาน ผูสู้งอายุติดบ้านติดเตียง  
ติดสังคม ครอบครัวผู้ปุวย             
โรคความดันโลหิตและหรือ
โรคเบาหวานท่ีเป็นโรคไตในแต่ละระยะ 
รวมถึงข้อมูลกลุม่วัยอื่น  
   ผู้ปุวย ญาติหรือผู้ดูแลครอบครัว
ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง โรคความดันโลหิต 
โรคเบาหวาน ผูสู้งอายุติดบ้านติดเตียง 
ครอบครัวผู้ปุวย โรคความดันโลหติและ
หรือ โรคเบาหวานท่ีเป็นโรคไตที่ได้รับ
การสอนหรือถ่ายทอดความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพจากคลินิก CKD NCD หรือ
ทีมหมอครอบครัว เครือข่ายเยี่ยมบ้าน 
ทีมสหสาขา หรือโรงเรียนเกี่ยวกับการ
รักษ์ไต ความดัน เบาหวาน 

ม ีอสค. ท่ีมีความรู้         
ความเข้าใจและ
ประพฤติปฏบิัติตน
จริงอย่างเป็นรูปธรรม
ตามบทบาท อสค.ที่
ก าหนด 
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เป้าหมาย มาตรการด าเนินงานในพ้ืนที่ แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
(๒) มีการวิเคราะห์ข้อมลู (๑) ก าหนด
จ านวนและกลุ่มเปูาหมายในการ
ด าเนินงานตามเงื่อนไขก าหนดและหรือ
เพิ่มเตมิตามจ าเป็นและบรบิท 
(3) มีแผนการด าเนินงาน 
     พัฒนาศักยภาพ อสค. ตาม
หลักสตูร ประกอบด้วย     

 - ขั้นตอนการคัดเลือกผูม้ีคุณสมบตัิ
ตามเกณฑ์ก าหนดของ อสค. โดยไม่
เลือกบุคคล ผู้มีต าแหน่งเป็น อสม. 
อยู่แล้ว ทั้งนี้ให้กลไกตามมาตรการ 
๑.๑ เป็นผู้ด าเนินการ 
    - ขั้นตอนพัฒนาศักยภาพหรือ
ฝึกอบรม อสค.  
   ส่งเสริมบทบาท อสค. ให้ประพฤติ
ปฏิบัติตนตามบทบาทได้จริง 
    เสรมิสร้างศักยภาพครอบครวัใน
การดูแลสุขภาพตนเองระดับครอบครัว 
เพื่อให้สมาชิกในครอบครัวมีความรู้
ความเข้าใจ เกิดการประพฤติปฏบิัติตน
อย่างเป็นรูปธรรม อย่างน้อยกลุม่ผู้ปุวย
ที่ อสค. ดูแล 
    ติดตาม ก ากับ ประเมินผล อสค. 
และครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแล
สุขภาพด้วยตนเอง 
 (๔) มีการด าเนินการตามแผน
ด าเนินงานพัฒนาศักยภาพ อสค. และ
แผนที่เกี่ยวข้องตามข้อ (๓)  
   ทั้งนีก้ารพัฒนาศักยภาพ อสค. หรือ
การฝึกอบรม อสค. มิได้หมายถึง 
เพียงการน าสมาชิกของแต่ละครอบครัว 
ที่ผ่านการคดัเลือกมารวมกลุ่มเข้า
ห้องเรียนฟังบรรยาย ๑ วัน แล้วมอบ
ประกาศนียบตัร แต่หมายถึง 
  - กระบวนการ วิธีการ ที่คลินิกโรค
ต่างๆ เช่น โรคไต โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน ที่ด าเนินการอยู่ใน
ปัจจุบันหรือการสอนหรือการจัดให้มี
การเรยีนรู้ร่วมกับญาติที่ปุวยเมื่อมารับ
บริการของสถานพยาบาลตา่งๆ              
ในการถ่ายทอดความรู้ ฟังเรื่องราว
ประสบการณ์จากของจริง ท้ังการ
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เป้าหมาย มาตรการด าเนินงานในพ้ืนที่ แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
บรรยาย อธิบาย ฝึกปฏิบตัิ สาธติ พา
ท า จับมือสอนท า ตัวอย่างของจรงิ 
เพื่อให้ผู้ที่จะมาเป็น อสค. มีความรู้ 
ความเข้าใจและสามารถปฏิบัตไิดจ้ริง 
(การเรียนรู้ของ อสค. เน้นการปฏบิัติ
จริง)     
   - การจัดทีมหมอครอบครัว ทีมสห
สาขา เครือข่ายเยี่ยมบ้านหรือ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและ อสม. ไป
สอนที่บ้านกับของจริง 
     - เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ศึกษาจาก
ของจริงในครอบครัว ในชุมชน 
และมีการเรียนรูร้่วมกับ อสม. ในวันท่ี
มีการประชุม อสม. เพื่อ     
   -  ให้อสค.และอสม. เป็นเครือข่าย
ประสานงานซึ่งกันและกัน โดย อสม.
จะท าหน้าท่ีเป็นพี่เลี้ยง อสค.  
   - สร้างความรู้ความเข้าใจ ในบทบาท 
อสค. คุณธรรมจริยธรรม และการ
ช่วยเหลือผู้อื่นด้วยจิตเมตา ให้แก่ อสค. 
   - มอบประกาศนยีบัตร บตัร
ประจ าตัว อสค. 

การอบรมร่วมนี้ท าภายหลังจาก
การเรยีนรู้ร่วมกับญาต ิ
     ส าหรับประกาศนยีบัตรและบตัร
ประจ าตัว อสค.  กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพได้จัดท าโปรแกรมการพมิพ์ให้
จังหวัดสามารถด าเนินการได ้
    ส่วนคู่มือ อสค. หลักสตูร อสค.              
แนวทางการด าเนินงานและงบประมาณ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพสนับสนุน
โดยตรงไปยังจังหวัดตามจ านวน
เปูาหมายที่ก าหนดหรือเพิ่มเติมตามแจ้ง
มายังกรมฯ  
(๕) ติดตาม ประเมินผล และปรับปรุง
วิธีการ แผนงาน 

 ๑.๓ บริหารจัดการข้อมูล (๑) มีการขึ้นทะเบยีน อสค. ในระบบ
ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดย
จังหวัดผ่าน 
http://fvphc.hss.moph.go.th/osk/ 
หรือ www.thaiphc.net 
(๒) มีการใช้ข้อมูลในการก ากับ ตดิตาม 

มี ก า ร ขึ้ นทะ เบี ย น 
อสค. ในระบบของ
กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ อย่างถูกต้อง 
ทันสมัย เป็นปัจจุบัน            

http://www.thaiphc.net/
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560   

เป้าหมาย มาตรการด าเนินงานในพ้ืนที่ แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
ประเมินผลการด าเนินงานของ อสค. 
เชื่อมต่อกับข้อมูล 43 แฟูมของพื้นที่
และ hdcservice ของกระทรวง 
สาธารณสุข 
(๓) มีการส่งต่อข้อมูลและบรหิาร
จัดการข้อมลูเพื่อการตัดสินใจและ
ประเมินผลการเสรมิสร้างศักยภาพการ
ดูแลสุขภาพระดับครอบครัว 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น: (๒) การพัฒนาระบบสื่อสารและเทคโนโลยีเพ่ือการสื่อสาร การเรียนรู้และการดูแล
สุขภาพของครอบครัว  
๑. ทุกจังหวัดมี 
อสค.  ท่ีได้รับการ
พัฒนาศักยภาพ        
ในการดูแลสุขภาพ
ตนเองและเป็นแกน
น าในการดูแล
ศักยภาพครอบครัว 

๒.๑ พัฒนาระบบสื่อสารและ
เทคโนโลยีเพื่อการสื่อสาร  

(๑) มีการสร้างและพัฒนาระบบสือ่สาร
ระหว่าง อสค.กับ อสค.โดยใช้ประโยชน์
จากเทคโนโลยี อาทิ ไลน์ เฟซบุค ฯลฯ  
(๒) มีการสร้างและพัฒนา 
ระบบสื่อสารระหว่าง อสค.กับ อสม.
โดยใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยี อาทิ 
ไลน์ เฟซบุค ฯลฯ  
(๓) มีการสร้างและพัฒนาระบบสือ่สาร
ระหว่าง อสค. อสม.และเจ้าหนา้ที่โดย
ใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยี อาทิ ไลน์ 
เฟซบุค ฯลฯ 

มีระบบสื่อสาร
เทคโนโลยีที่ทันสมยั 
อสค. อสม.และ
เจ้าหน้าท่ีสื่อสาร           
ถึงกันได้ง่าย รวดเร็ว 
ทั่วถึง เหมาะสมกับ
บริบท 

๒.๒ พัฒนาระบบสื่อสารและ
เทคโนโลยีเพื่อการเรียนรู้และ
การดูแลสุขภาพของครอบครัว 
 
 
 

(๑) มีการพัฒนาหรือประยุกต์ใช้
ระบบสื่อสารและเทคโนโลยี เพื่อสร้าง
การเรยีนรู้และการดูแลสุขภาพของ
อสค.และของครอบครัว อาทิ 
แอพพลิเคชั่น ไลน์ เฟซบุค ฯลฯ  

มีระบบสื่อสาร
เทคโนโลยีเพื่อการ
เรียนรู้ที่ทันสมัย 
ครอบครัวเข้าถึงได้
ง่าย 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น : (๓) การประเมินศักยภาพของครอบครัวในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง 
2. ทุกจังหวัดมี 
ครอบครัวทีม่ี
ศักยภาพในการดูแล
สุขภาพตนเองได้
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

๓.๑ พัฒนากระบวนการ
ประเมินครอบครัวที่มีศักยภาพ
ในการดูแลสุขภาพตนเอง 

(๑) มีระบบ/ทีม/กลไกการประเมนิ
ศักยภาพของครอบครัวในการดูแล
สุขภาพตนเอง 
(๒) มีการประเมินศักยภาพของ
ครอบครัวในการดูแลสุขภาพตนเองได้
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
   - เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขร่วมกับ อสค. 
ประเมินศักยภาพครอบครัวของ อสค.
ทุกคน (รายละเอียดปรากฏในเอกสาร
ที่เกี่ยวข้องเรื่อง รายละเอียดตัวช้ีวัด 
และ เรื่องการประเมินศักยภาพของ
ครอบครัวในการดูแลสุขภาพตนเอง) 
   - สุ่มประเมินตามล าดับชั้นตาม
ระเบียบวิธีทางสถิติ ตั้งแต่โรงพยาบาล

มีครอบครัวที่มี
ศักยภาพในการดูแล
สุขภาพด้วยตนเองได้
ในระบบของ
กระทรวงสาธารณสุข 



๓๗๘ 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560   

เป้าหมาย มาตรการด าเนินงานในพ้ืนที่ แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
ส่งเสริมสุขภาพต าบลขึ้นไป (ระดบั
จังหวัด ระดับเขต ระดับประเทศ 
ด าเนินการสุ่มประเมิน เพื่อประโยชน์
ในการพัฒนางาน โดยขนาดของการสุ่ม
ตัวอย่างหรือขนาดของตัวอย่าง 
(Sample Size) ไม่ต่ ากว่า ร้อยละ 30 
ของ อสค.ที่ได้รับการพัฒนา) 
 (๓) มีการน าข้อมูลการประเมิน
ศักยภาพครอบครัว ในการดูแลสุขภาพ
เข้าระบบ 
(4) มีการประเมินผลลัพธ์  ที่เกิดขึน้กับ
ครอบครัวจากการมี อสค. และการ
เสรมิสร้างศักยภาพการดูแลสุขภาพ              
ด้วยตนเองระดับครอบครัวในภาพรวม
ของจังหวัด เขต 

ผู้รับผิดชอบ 

ชื่อ – สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/              
e-mail address 

ประเด็น/                  
ส่วนที่รับผิดชอบ 

นางอัญธิกา  ชัชวาลยางกูร   ผู้อ านวยการกองสนับสนุน
สุขภาพภาคประชาชน 

0 2193 7000 ต่อ 18715 วิชาการ 

นางวิรุณศิริ อารยวงศ ์ นักวิชาการสาธารณสุข
ช านาญการพิเศษ 

0 2193 7000 ต่อ 18715 วิชาการ 

นายนภดล ครุฑน้อย  กองแผนงาน 08 6393 2553/ 
dol.kr@gmail.com 

บริหารจดัการและ   
การรายงานผลงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:dol.kr@gmail.com


๓๗๙ 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560   

คู่มือระเบียบที่เกี่ยวข้อง 

๑. รายละเอียดตัวชี้วัดร้อยละของครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
ส่งผลต่อตัวชี้วัด 20 ปี  
หมวด People Excellence  
แผนที่ 11 การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
โครงการที ่ 4. โครงการพัฒนาเครือข่ายก าลังคนด้านสุขภาพ 
ลักษณะ Lagging Indicator   
ระดับการวัดผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปรมิาณ 78. ร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

(ตรวจราชการ 60) 
ค านิยาม ครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองตามเกณฑ์ที่ก าหนด หมายถึง 

ครอบครัวที่มี อสค. ท าหน้าท่ีดูแลสุขภาพ และสมาชิกในครอบครัวปฏิบัติตนในการดูแล
สุขภาพตนเอง โดย 

1. อสค. แสดงบทบาท ได้แก่ (1) เป็นแกนน าปฏิบัติตนด้านสุขภาพท่ีมีพฤติกรรม 
เป็นแบบอย่างให้ครอบครัว และเป็นผู้ดูแลสุขภาพของคนในครอบครัวตนเอง (2) 
ถ่ายทอดความรู้ ให้คนในครอบครัวตนเองและช่วยเหลือผู้ที่อยู่ ในภาวะพึ่งพิง  (3) 
ประสานงานพัฒนาสุขภาพครอบครัว และเป็นเครือข่ายกับ อสม. โดยไม่ซ้ าซ้อน
บทบาทกัน 

2. สมาชิกในครอบครัวปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง ได้แก่ (1) คุมอาหาร              
อย่างเป็นรูปธรรม เช่น กินแบบลดหวาน ลดมัน ลดเค็ม ดื่มน้ าเปล่า (2) ดูแลการกินยา                  
ให้ตรงเวลา และไปพบแพทย์ตามนัด (3) ออกก าลังกายเช่น ออกก าลังกายด้วยยางยืด 
และ(4) บ ารุงรักษาจิตใจ  

อาสาสมัครประจ าครอบครัว หรือ อสค. หมายถึง สมาชิกคนใดคนหนึ่งของแต่
ละครอบครัวที่ได้รับการคัดเลือกและผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตร อสค. ที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด เพื่อให้ท าหน้าท่ีดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวตนเอง  

กรณีครอบครัวนั้นอยู่คนเดียวหรืออยู่ในภาวะพึ่งพิงอาจคัดเลือกเพื่อนบ้านให้เข้า
รับการอบรมและท าหน้าที่ อสค. ให้ครอบครัวนั้นได้ 

เกณฑ์เป้าหมาย 
 ปีงบประมาณ 

60  
ปีงบประมาณ 

61 
ปีงบประมาณ 

62 
ปีงบประมาณ 

63 
ปีงบประมาณ 

64 
จ านวน 
(คน) 

86,700 *     

ร้อยละ 50     
 

วัตถุประสงค์ 1. เพื่อต่อยอดการสร้างความรู้จากชุมชนไปถึงทุกครัวเรือน 
2. เพื่อให้ครอบครัวไดร้ับการดูแลสุขภาพและถ่ายทอดความรูส้ม่ าเสมอ 
3. เพื่อให้คนในแต่ละครอบครัวท าหน้าที่ในการดูแลสุขภาพครอบครัวของตนเอง 
เนื่องจากคนในครอบครัวเป็นบุคคลที่ดีท่ีสุด เหมาะสมที่สุด  
4. เพื่อให้แต่ละครอบครัว มี อสค. อย่างน้อย 1 คน เป็นผู้ดูแลสุขภาพ ประสานและ
เชื่อมโยง  ส่งต่อกับ อสม. ซึ่งเป็นแกนน าขับเคลื่อนการดูแลและจดัการสุขภาพของ
ชุมชน 



๓๘๐ 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560   

ประชากรกลุม่เป้าหมาย ครอบครัวผู้ป่วยโรคเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูง ที่ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง 
(CKD)  
จากฐานข้อมูล HDC (http://hdcservice.moph.go.th/) ของกระทรวงสาธารณสุข  

* ปี 2560 : ร้อยละ100 ของครอบครัวผู้ปุวยโรคเบาหวานและหรอืความดัน
โลหิตสูงที่ปุวยเป็นโรคไตเรื้อรังระยะ 4  
หมายเหตุ ประชากรกลุ่มเปูาหมายคิดจาก http://hdcservice.moph.go.th/  
ณ วันท่ี 10 ตลุาคม 2559 

วิธีการจัดเก็บข้อมลู 1. การจดัเก็บข้อมลูการขึ้นทะเบยีน อสค. โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุผู้รับผดิชอบพ้ืนท่ี
และพัฒนา อสค. ด าเนินการขึ้นทะเบียน อสค. ท่ีผ่านการพัฒนาทุกคน บนฐานข้อมูล              
โดยเข้าบันทึกข้อมลูได้ 2 ช่องทาง คือ 
           1) ฐานข้อมูล http://fv.phc.hss.moph.go.th/osk/  
           2) โปรแกรมบนเว็บไซตร์ะบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน 
               www.thaiphc.net  
2. การจดัเก็บข้อมลูประเมินศักยภาพครอบครัว   
    2.1 เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข ร่วมกับ อสค. ประเมินศักยภาพครอบครัวของ อสค.         
โดย อสค.แต่ละคนท่ีด าเนินการประเมินศักยภาพครอบครัวของตนเอง ตามแบบ
ประเมินแล้วเก็บข้อมลูผลการประเมินด้วยตนเอง(Self Assessment)ไว้ที่ตนเอง หรือ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขผู้รับผิดชอบพื้นที่เป็นคนเก็บไว้ในรูปแบบเอกสาร  
    2.2 ผู้รับผิดชอบงานระดับ จังหวัด เขต และส่วนกลางสุ่มประเมนิตามแบบประเมิน 
แล้วบันทึกข้อมูลผลประเมินบนเวบ็ไชต ์ 

แหล่งข้อมลู โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล, สถานบริการสุขภาพภาครัฐ, ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 

รายการข้อมลู 1 A = จ านวนครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
รายการข้อมลู 2 B = จ านวนครอบครัวเปูาหมาย 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  ร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองไดต้ามเกณฑ์ที่ก าหนด  

= รายการข้อมลู 1 X 100  
        รายการข้อมูล 2 

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส  
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2560 : 

 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
จ านวน (คน) คัดเลือกและพัฒนา 

อสค. เปูาหมาย 
10,000 

คัดเลือกและพัฒนา
อสค. เปูาหมาย              
เพิ่มอีก 30,000 

คัดเลือกและพัฒนา
อสค. เปูาหมาย              
เพิ่มอีก 46,700 

- 

          ร้อยละ - - - ครอบครัวที่มี
ศักยภาพในการดูแล
สุขภาพตนเองได้ตาม
เกณฑ์ ที่ก าหนด 50 

 

http://hdcservice.moph.go.th/
http://www.thaiphc.net/


๓๘๑ 
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วิธีการประเมินผล :  การประเมินผลครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด** 
ประเมินโดย จังหวดั เขต และส่วนกลางด้วยวิธีการ ดังน้ี 
1. การประเมินตนเอง (Self Assessment) โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ ร่วมกับ อสค. 
โดย อสค.แต่ละคน เมื่อประเมินศกัยภาพครอบครัวของตนเองแล้ว ให้เก็บผลการ
ประเมินไว้ท่ีตนเอง หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขผู้รับผิดชอบพ้ืนท่ีเป็นคนเก็บไว้ในรูปแบบ
เอกสาร  
2.การสุ่มประเมิน ตามล าดับชั้นตามระเบียบวิธีทางสถิติ ตั้งแต่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลขึ้นไป (ขนาดของการสุ่มตัวอย่างหรือขนาดของตัวอย่าง (Sample 
Size) ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 30 ของ อสค.ที่ไดร้ับการพัฒนา) โดยน าขอ้มูลเข้าระบบ
รายงานการด าเนินงาน อสค. ผ่านฐานข้อมูลบนเว็บไซต์ 
http://fv.phc.hss.moph.go.th/osk/ หรือ www.thaiphc.net   
       **เกณฑ์การประเมินที่ถือว่าครอบครัวมีศักยภาพ คือ บทบาท อสค.:การประพฤติ              
ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองของสมาชิกในครอบครัว คือ 60:40 

ตารางก าหนดค่าน้ าหนักของเกณฑ์การประเมิน  
บทบาท อสค. ค่าน้ าหนัก  การปฏิบัตตินในการ

ดูแลสุขภาพตนเอง 
ของสมาชิกใน

ครอบครัว 

ค่าน้ าหนัก 

1.เป็นแกนน าปฏิบัติตนด้าน
สุขภาพ ที่มีพฤติกรรม เป็น
แบบอย่างให้ครอบครัว และ
เป็นผู้ดูแลสุขภาพของคน              
ในครอบครัวตนเอง 

20  1. คุมอาหารอย่าง
เป็นรูปธรรม เช่น 
กินแบบลดหวาน ลด
มัน ลดเค็ม  ลดเนื้อ  
ดื่มน้ าเปล่า 

10 

2.ถ่ายทอดความรู้ใหค้นใน
ครอบครัวตนเองและช่วยเหลือ
ผู้ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง 

20  2.ดูแลการกินยาให้
ตรงเวลา และพาไป
พบแพทย์ตามนัด 

10 

3.ประสานงานพัฒนา
สุขภาพครอบครัว และเป็น
เครือข่ายกับ อสม. 

20  3. ออกก าลังกาย 
เช่น ออกก าลังกาย               
ด้วยยางยืด 

10 

   4.บ ารุงรักษาจิตใจ  10 
รวม 60  รวม 40 

รวมท้ังหมด = ร้อยละ 70 จึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์ครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการ
ดูแลสุขภาพตนเองตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

 

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการด าเนินงานอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) 
2. หลักสูตร อสค. 
3. คู่มือ อสค.  
4. แบบประเมินศักยภาพครอบครัว 
5. โปรแกรมการขึ้นทะเบียน อสค. และโปรแกรมการพิมพ์ประกาศนียบัตร,บตัร
ประจ าตัว อสค.  
6.แบบรายงานผลการด าเนินงาน อสค. ผ่านระบบสารสนเทศงานสขุภาพภาค

http://www.thaiphc.net/
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ประชาชนwww.thaiphc.net) 
หมายเหตุ เอกสารหมายเลข 1 2และ3 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จัดส่งให้แต่ละ
จังหวัดตามจ านวนเปูาหมาย อสค. (คู่มือ อสค.) ตามจ านวนสถานบริการสุขภาพ 
(หลักสูตรและแนวทางการด าเนินงาน อสค.) นอกจากนี้ทุกพ้ืนท่ีสามารถดาวนโ์หลด
ผ่านทางเว็บไซต์  กองสนับสนุนสขุภาพภาคประชาชน http://phc.moph.go.th/ 

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Baseline data 
หน่วย
วัด 

ผลการด าเนินงานในรอบ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
1.จ านวนอาสาสมคัรประจ า
ครอบครัว (อสค.) ที่ได้รับการ
พัฒนาศักยภาพ 

คน - - -  

2. ร้อยละของครอบครัวทีม่ี
ศักยภาพในการดูแลสุขภาพ
ตนเองไดต้ามเกณฑ์ที่ก าหนด 

ร้อยละ - - - 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางอัญธิกา  ชัชวาลยางกูร  ผูอ้ านวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
2. นางวิรุณศริิ อารยวงศ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
โทร 0 2193 7000 ต่อ 18715 
อีเมล ์phc.division@gmail.com 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล (ระดับส่วนกลาง) 

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
โทร 0 2193 7000 ต่อ 18724 
อีเมล ์phc.division@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

นายนพดล ครุฑน้อย  
กองแผนงาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
โทร 0 2193 7000 ต่อ 18815                โทร 08 6393 2553  
โทร 0 2193 7000 ต่อ 18815                อีเมล ์dol.kr@gmail.com 

 

http://www.thaiphc.net/
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๒. เปูาหมายการด าเนินงานรายจังหวัดจัดกลุ่มเขต 
 เปูาหมายการด าเนินงานประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๐ รายจังหวัดจัดกลุ่มเขต: ครอบครัวผู้ปุวย
โรคเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูง ที่ปุวยเป็นโรคไตเรื้อรัง (CKD) ระยะที่ ๔ จากฐานข้อมูล HDC 
(http://hdcservice.moph.go.th/) ของกระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 10 ตุลาคม 2559 

เขตสุขภาพ จังหวัด เป้าหมาย (คน/ครอบครัว) หมายเหตุ 
เขตสุขภาพท่ี ๑ เชียงราย 2,566  

เชียงใหม ่ 1,542  
น่าน 1,246  
พะเยา 1,377  
แพร่ 1,578  
แม่ฮ่องสอน 187  
ล าปาง 2,321  
ล าพูน 698  

รวมเขตสขุภาพที่ ๑  11,515  
เขตสุขภาพท่ี ๒ ตาก 581  

พิษณุโลก 1,200  
เพชรบูรณ ์ 1,638  
สุโขทัย 1,389  
อุตรดิตถ ์ 823  

รวมเขตสขุภาพที่ 2  5,631  
เขตสุขภาพท่ี 3 ก าแพงเพชร 1,501  

ชัยนาท 221  
นครสวรรค ์ 1,760  
พิจิตร 1,036  
อุทัยธาน ี 580  

รวมเขตสขุภาพที่ ๓  5,098  
เขตสุขภาพท่ี ๔ นครนายก 391  

นนทบุรี 919  
ปทุมธาน ี 472  
พระนครศรีอยุธยา 843  
ลพบุร ี 921  
สระบรุ ี 900  
สิงห์บุร ี 550  
อ่างทอง 427  

รวมเขตสขุภาพที่ ๔  5,423  
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เขตสุขภาพ จังหวัด เป้าหมาย (คน/ครอบครัว) หมายเหตุ 
เขตสุขภาพท่ี 5 กาญจนบุร ี 796  

นครปฐม 639  
ประจวบครีีขันธ ์ 571  
เพชรบุร ี 489  
ราชบุร ี 1,134  
สมุทรสงคราม 237  
สมุทรสาคร 476  
สุพรรณบุร ี 1,658  

รวมเขตสขุภาพที่ ๕  6,000  
เขตสุขภาพท่ี ๖ จันทบุร ี 542  

ฉะเชิงเทรา 958  
ชลบุร ี 1,276  
ตราด 268  
ปราจีนบุร ี 595  
ระยอง 474  
สมุทรปราการ 873  
สระแก้ว 366  

รวมเขตสขุภาพที่ ๖  5,352  
เขตสุขภาพท่ี ๗ กาฬสินธุ ์ 2,417  

ขอนแก่น 2,781  

มหาสารคาม 1,834  

ร้อยเอ็ด 2,705  
รวมเขตสขุภาพที่ 7  9,737  

เขตสุขภาพท่ี ๘ นครพนม 1,543  

บึงกาฬ 1,060  

เลย 1,388  

สกลนคร 2,792  
หนองคาย 840  

หนองบัวล าภ ู 834  

อุดรธาน ี 2,274  
รวมเขตสขุภาพที่ ๘  10,731  

เขตสุขภาพท่ี 9 
 
 

 

ชัยภูม ิ 1,996  

นครราชสมีา 3,068  

บุรีรัมย ์ 2,969  

สุรินทร ์ 1,812  
รวมเขตสขุภาพที่ 9  9,845  
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เขตสุขภาพ จังหวัด เป้าหมาย (คน/ครอบครัว) หมายเหตุ 
เขตสุขภาพท่ี 10 มุกดาหาร 634  

ยโสธร 1,240  

ศรีสะเกษ 2,684  

อ านาจเจรญิ 998  

อุบลราชธาน ี 3,752  
รวมเขตสขุภาพที่ 10  9,308  

เขตสุขภาพท่ี 11 กระบี ่ 321  

ชุมพร 516  

นครศรีธรรมราช 1,419  

พังงา 445  

ภูเก็ต 138  

ระนอง 93  

สุราษฎร์ธาน ี 1,030  
รวมเขตสขุภาพที่ 11  3,962  

เขตสุขภาพท่ี 12 
 
 
 
 
 

ตรัง 541  

พัทลุง 638  

สตูล 216  

สงขลา 1,351  

นราธิวาส 426  

ปัตตาน ี 564  

ยะลา 362  
รวมเขตสขุภาพที่ 12  4,098  

รวม 76 จังหวัด 86,708 ร้อยละ ๕๐
ของ
ครอบครัวท่ีมี
ศักยภาพใน
การดูแล
สุขภาพ
ตนเองได้ตาม
เกณฑ์ที่
ก าหนด 
(43,354 
ครอบครัว) 

เขตสุขภาพที่13 กรุงเทพมหานคร   
รวมเขตสขุภาพที่ ๑๓ ๕๐  เขต   

รวมทั้งหมด    
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๓. หลักสูตรอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) 
ความน า 
ระบบการสร้างความรู้ในชุมชนของประเทศไทยได้เริ่มต้นเมื่อ 3๙ ปีที่แล้ว ได้แก่การมี อาสาสมัคร

สาธารณสุข ซึ่งเป็นจุดส าคัญในการเริ่มต้นให้คนมีความรู้เรื่องสุขภาพ โดยในระยะแรกจะมีอาสาสามัครสา
ธารณสุข ๒ ประเภท คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งเน้นหนักการรักษาพยาบาลเบี้องต้น 
กับการสื่อสารช้อมูล โดยผู้สื่อข่าวสาธารณสุข (ผสส.) ต่อมาในปี ๒๕๓๕ ได้มีการรวมอาสาสมัคร ทั้ง ๒ 
ประเภทเข้าด้วยกัน เป็น อสม. ประเภทเดียว จุดเริ่มต้นของ อสม. จากความคิดที่ว่า 10 ครัวเรือนต้องมีคนที่รู้
เรื่องสุขภาพ และเป็นศูนย์รวมในการปรึกษาหารือเรื่องสุขภาพได้ ซึ่งได้มีการขยายตัวของงานสาธารณสุขมูล
ฐานที่มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นตัวจักรขับเคลื่อนส าคัญ จนปัจจุบันมี อสม. 1.๐๔ 
ล้านคน ที่เป็นคนเอกซเรย์ให้ค าแนะน าด้านสาธารณสุขในชุมชน ซึ่งในงานสาธารณสุขมูลฐาน ประชาชน 
รวมถึงอาสาสมัครสาธารณสุข ไม่ได้ท างานแทนหรือท างานให้เจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่ก็ไม่ได้ท างานให้หรือท างาน
แทนสิ่งที่ประชาชนจะท าได้ด้วยตนเอง ทั้งสองฝุายต่างมีบทบาทหน้าที่เท่าเทียมกันในการท าประโยชน์ให้กับ
สังคม โดยมีเปูาหมายให้ประชากรไทยสามารถยืนขึ้นได้เองในการพัฒนาสุขภาพ 
 จากเปูาหมายการพัฒนาสุขภาพของประเทศที่มุ่งหวังให้ประชาชนไทยทั้งระดับบุคคลและครอบครัว
สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ด้วยการพ่ึงตนเองอย่างยั่งยืน อันจะส่งผลให้คนไทยมีสุขภาพกาย ใจ สติปัญญา
สุขภาพสิ่งแวดล้อมดี มีคุณธรรม สามารถแข่งขันได้ในเวทีนานาชาติ หรือ คนไทยเก่ง ดี มีความสุข และ
โรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ ความเสี่ยงและภัยสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มวัยลดลง จ าเป็นต้องมีการขยาย
เครือข่ายและต่อยอดจาก อสม. ด้วยการสร้างเครือข่าย (network) เข้าสู่ครัวเรือน ให้มีคนรู้วิธีในการดูแล
สุขภาพมากถึง 4 ล้านคนทั่วประเทศ ในปัจจุบันการสร้างเครือข่าย (network) เป็นเรื่องส าคัญ ส าคัญกว่า
ข่าวสาร (Information) ซึ่งถ้ากระทรวงสาธารณสุขสามารถพัฒนาระบบเครือข่ายดังกล่าวนี้ขึ้นมา กระทรวง
สาธารณสุขเชื่อมั่นว่าในเขตชนบทสามารถดูแลจัดการได้ แต่หากเป็นเขตเมืองอาจจะใช้เทคโนโลยี เช่น ไลน์ 
เฟซบุ๊ค แต่ต้องพิจารณาให้รอบด้านมากขึ้นว่าจะใช้อย่างไร เพราะเรื่องความลับด้านสุขภาพยังมีอยู่ เพราะ              
คนอ่ืนจะรู้ว่าเราเป็นโรคอะไร แต่ทิศทางในอนาคตของการสร้างให้ประชาชนมีความรู้ด้านสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุขเชื่อว่าต้องไปทางเทคโนโลยีมากขึ้น เช่น ในเขตเมืองเคยมีตัวอย่างสามีเป็นอัมพาตก็ให้ภรรยาช่วย
ดูแลผ่านทางเฟซไทม์ได้ 
 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (นพ.โสภณ เมฆธน) มีนโยบายเน้นการส่งเสริมสุขภาพปูองกันโรคมากขึ้น 
จากเดิมท่ีกระทรวงสาธารณสุขอาจจะเน้นในเชิงรักษาอย่างเดียว โดยการสร้างความรู้ด้านสุขภาพให้คนไทยได้
เรียนรู้ที่จะปูองกันดูแลตัวเอง ในเบื้องต้น และส่งต่อไปยังชุมชนรอบข้าง  ด้วยการมีอาสาสมัครประจ า
ครอบครัว (อสค.) เพ่ือเพ่ิมการรู้เท่าทันในด้านสุขภาพมากขึ้น ทั้งการปูองกันโรคใน 5 กลุ่มวัย โดยเฉพาะใน
บ้านที่มีผู้สูงอายุ บ้านที่มีคนปุวยไตวายเรื้อรัง บ้านที่มีผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและผู้ด้อยโอกาส ให้น าบุตร
หลาน ญาติ สมาชิกในครอบครัวหรือผู้ดูแล มาเข้ารับการอบรมว่าควรจะดูแลอย่างไร จะล้างไตทางช่องท้อง
อย่างไร คนวัยท างานท าอย่างไรจะปูองกันโรคติดต่อเรื้อรังได้ หรือผู้สูงอายุจะท าอย่างไรให้มีสุขภาพแข็ง แรง 
ดูแลตัวเองได้ โดยมีชุมชนเป็นตัวสนับสนุน อันเป็นการต่อยอดการดูแลสุขภาพจาก อสม.เข้าไปในครัวเรือน 
เพ่ือให้ประชาชนมีความรู้และสามารถดูแลตนเองได้ พร้อมทั้งมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาของชุมชน โดย
ก าหนดเปูาหมายว่า ครอบครัวหนึ่ง จ าเป็นต้องมีอาสาสมัครประจ าครอบครัว  (อสค.) อย่างน้อย ๑ คน ที่
สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ ซึ่งจะท าให้ครอบครัวได้รับการถ่ายทอดความรู้สม่ าเสมอ ท าให้เกิดทักษะทั้งใน
ระดับบุคคลและครอบครัวในการวิเคราะห์ สามารถจัดการความเสี่ยง ภัยสุขภาพ และดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ปุวยไตวายเรื้อรัง ผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและผู้ด้อยโอกาส และ 5 กลุ่มวัย ตามแต่สมาชิกที่มีใน



๓๘๗ 
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ครอบครัวตนเอง เป็นรูปแบบหนึ่งของการมีส่วนร่วมของประชาชนในระดับครอบครัว ที่จะเชื่อมต่อและช่วย
เสริมการด าเนินงานของ อสม. ได้เป็นอย่างดี มีความยืดหยุ่นมากกว่า อสม. ที่มีระเบียบกฎเกณฑ์ บทบาท
หน้าที่ และสวัสดิการไว้อย่างชัดเจน ทั้งนี้ในการคัดเลือกอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) จังหวัดอาจจะ
พิจารณาถึงความเหมาะสมในรูปแบบต่างๆได้ ภายใต้หลักการมีส่วนร่วมของประชาชน การพัฒนาอาสาสมัคร
ประจ าครอบครัว (อสค.) จงอย่าเร่งรัดและเข้มงวดกับประชาชน และให้โอกาสประชาชนตัดสินใจว่า จะ
ร่วมงาน มีส่วนร่วมหรือไม่ หากประชาชนไม่พร้อมก็ควรเปลี่ยนจุดไปยังจุดอ่ืน โดยค านึงถึงต้นทุนเดิมที่มีและ
ท าอยู่ของพ้ืนที่ ไม่ต้องห่วงเปูาหมายที่ได้รับจนเกินไป ค่อยๆท าอย่างจริงจัง มีความชัดเจนในแนวคิด จะท าให้
เกิดความยั่งยืนในการดูแลสุขภาพของประชาชนได้ ความส าเร็จก็ไม่ยากที่จะบรรลุได้ 

หลักการ 
 ๑. เป็นหลักสูตรเพ่ือพัฒนาสมาชิกในครอบครัวให้เป็นอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) ที่มีความรู้
พ้ืนฐาน   ในการดูแลสุขภาพด้วยตนเองและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยยกระดับจากกลุ่มผู้ปุวยโรคเรื้อรัง
และผู้ด้อยโอกาส กลุ่มผู้ปุวยโรคไต กลุ่มผู้สูงอายุ ญาติหรือผู้ดูแลผู้ปุวยโรคเรื้อรังและผู้ด้อยโอกาส ญาติหรือ
ผู้ดูแลผู้ปุวยโรคไต ญาติหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ญาติหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ และสมาชิกในครอบครัว              
ผู้ซึ่งได้รับการถ่ายทอดความรู้ ค าแนะน า และทักษะจากการสาธิต ทดลองปฏิบัติ จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข            
สหสาขาและหรือ อสม. จิตอาสา ในการน าผู้ปุวยไปรับบริการสุขภาพ ณ สถานบริการสุขภาพ และหรือเข้า
ร่วมกิจกรรมของสถานบริการสุขภาพ กลุ่ม ชมรมท่ีเป็นสมาชิกอยู่ 

๒. เป็นหลักสูตรที่เน้นการด าเนินการน าความรู้ที่ได้รับจากบุคลากรสาธารณสุข ประจ าสถานบริการ
สุขภาพทุกระดับและความรู้จาก อสม. จิตอาสา ไปใช้ในการปฏิบัติจริงในการดูแลสุขภาพของสมาชิก                   
ในครอบครัว และเป็นหลักสูตรที่ให้ความส าคัญกับการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกันของผู้ปุวยโรคเรื้อรัง
และผู้ด้อยโอกาส กลุ่มผู้ปุวยโรคไต กลุ่มผู้สูงอายุ ญาติหรือผู้ดูแลผู้ปุวยโรคเรื้อรังและผู้ด้อยโอกาส ญาติหรือ
ผู้ดูแลผู้ปุวยโรคไต ญาติหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ญาติหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ และสมาชิกในครอบครัว 
รวมถึงให้ความส าคัญกับความรู้สึก นึกคิด และสภาพจิตใจของผู้ดูแล เพ่ือแบ่งปันความรู้สึกแก่กัน  

๓. เป็นหลักสูตรที่เปิดโอกาสให้ฝึกอบรมบนฐานทุนเดิม ด้วยการเรียนแบบผ่อนส่ง ด้วยวิธีการที่ท า
และมีอยู่แล้ว เพียงจัดระบบของผู้ที่ผ่านการเรียนรู้ด้วยวิธีการต่างๆที่ด าเนินการอยู่ มาสร้างความเข้าใจ
เพ่ิมเติมแล้วยกระดับพร้อมข้ึนทะเบียน รวมถึงเป็นหลักสูตรที่สามารถจัดการเรียนรู้ได้ตามศักยภาพและโอกาส
ของผู้เรียน 

 

จุดมุ่งหมาย 

1. มีความรู้ เจตคติ ทักษะและความสามารถในการปฏิบัติตนเองด้านสุขภาพอนามัยที่ถูกต้อง 
สามารถดูแลสุขภาพด้วยตนเองแก่สมาชิกในครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิผล  

2. มีความรู้ ทักษะและประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพให้กับครอบครัวที่เหมาะสมกับโรค วัย               
ความเสี่ยง ภัยสุขภาพ และสามารถถ่ายทอดความรู้ให้แก่สมาชิกในครอบครัวได้ 

3. มีทักษะในปฏิบัติงานอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) ได้อย่างมีคุณภาพ และเชื่อมโยง ส่งต่อ 
เป็นเครือข่ายสานต่อการดูแลสุขภาพกับ อสม. อย่างเป็นร่างแหเดียวกัน ไม่ซ้ าซ้อนกัน 

4. มีความสามารถส่งเสริมคุณภาพชีวิตของสมาชิกในครอบครัว ให้สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีศักดิ์ศรี
และมีคุณค่า สร้างสรรค์ ความเจริญต่อชุมชน ท้องถิ่นและประเทศไทย ตลอดจนชุมชนมีความมั่นคงในการ
ดูแลช่วยเหลือเกื้อกูลกัน 



๓๘๘ 
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5. มีบุคลิกภาพ เจตคติ มนุษยสัมพันธ์ มีคุณธรรม จริยธรรม และวินัยในตนเอง มีสุขภาพอนามัย                 
ที่สมบูรณ์ ทั้งร่างกาย จิตใจและพฤติกรรมุขภาพ เหมาะสมกับงานอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.)  
 

สมรรถนะของอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) ตามหลักสูตร 
 1. ดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว  
 2. ถ่ายทอดความรู้ให้แก่สมาชิกในครอบครัว 
  ๓. ช่วยเหลือ ดูแลสุขภาพ ของประชาชนที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง  
 ๔. วิเคราะห์และจัดการความเสี่ยง ภัยสุขภาพของตนเองและสมาชิกในครอบครัว  รวมทั้งน าสมาชิก             
ไปรับบริการสุขภาพเมื่อพบปัญหาเกินกว่าที่ครอบครัวและ อสม. จะดูแลได้ 
 ๕. บันทึกกิจกรรมการดูแลสุขภาพของ อสค. ลงในสมุดบันทึกประจ าครอบครัว 
 ๖. ประสานงาน เชื่อมโยง เป็นเครือข่ายร่างแห ส่งต่อข้อมูลด้านสุขภาพ รับความรู้เพ่ิมเติมและรับ
ค าปรึกษาจากอสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
 

กลุ่มเป้าหมาย 
สมาชิกในครอบครัวทุกครอบครัว ที่มีคุณสมบัติ ดังนี้ 

 ๑. ญาติและหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงรวมทั้งกลุ่มผู้ปุวยไตวายเรื้อรัง  ผู้ปุวยโรค                 
ไม่ติดต่อเรื้อรังและผู้ด้อยโอกาส 
 ๒. ผู้สูงอายุทั่วไปที่ช่วยเหลือตัวเองได้และหรือติดสังคม 
 ๓. บุคคลที่ครอบครัวไว้วางใจ และเลือกให้เป็น อสค. 
  ๔. สมาชิกวัยท างานของครอบครัวหรือตามบริบท 
 ๕. แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว 
 ๖. หัวหน้าครอบครัว แม่บ้าน ลูก หลานหรือญาติพ่ีน้องที่อาศัยในครอบครัว 
 ๗. เพ่ือนบ้านใกล้ชิดและหรือเครือข่ายอาสาสมัครในชุมชน (กรณีอยู่บุคคลเดียวในครอบครัวและมี
ภาวะพ่ึงพิง) 
 

โครงสร้างหลักสูตร 

เพ่ือให้การพัฒนาอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) เป็นไปตามปรัชญา หลักการ  จุดหมาย และ
มาตรฐานการเรียนรู้ ที่ก าหนด จึงได้ก าหนดโครงสร้างของหลักสูตรฝึกอบรมอาสาสมัครประจ าครอบครัว 
(อสค.) ไว้ดังนี้ 

๑. สาระการเรียนรู้ 
เนื้อหาวิชาที่ต้องเรียนรู้  ประกอบด้วย 11 วิชา จ านวนไม่น้อยกว่า ๑๘ ชั่วโมง โดย             

แบ่งออกเป็น ๒ ช่วง คือ 
1) ช่วงที่ ๑ ใช้เวลาเรียนรู้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข สถานบริการสุขภาพที่น าญาติหรือ

กลุ่มเปูาหมายแต่ละประเภท ไปรับการรักษา และหรือทีมสหสาขามาเยี่ยมบ้าน หรือ รพ.สต. ผู้รับผิดชอบพ้ืนที่ 
จ านวน 12 ชั่วโมง ประกอบด้วย 5 วิชา ได้แก่ 

๑. แนวคิด ความจ าเป็นในการดูแลสุขภาพในการชะลอไตเสื่อม ( กรณีมีการเพ่ิม
กลุ่มเปูาหมายอ่ืนนอกเหนือจากกลุ่มเปูาหมายที่ก าหนดในปีงบประมาณ 2560 ให้มีการเรียนรู้การดูแล
สุขภาพตามช่วงชีวิตและกลุ่มโรคที่เจ็บปุวยของกลุ่มเปูาหมายสมาชิกในครอบครัวที่ต้องไปดูแล) 

  ๒. โรคและภาวะแทรกซ้อน การรักษา บ าบัดและการฟื้นฟูสภาพ 
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๓. วิธีการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของตนเองและผู้ที่ต้องดูแล  ทั้งการดูแล
สุขภาพครอบครัวในภาวะปกติและการดูแลสุขภาพครอบครัวในภาวะฉุกเฉิน 

๓.๑ การดูแลสุขภาพกาย การออกก าลังกาย และการบริหารร่างกาย 
รวมทั้งสมองและความจ า 

๓.๒ การดูแลสุขภาพจิต การท าสมาธิ จิตอาสา การอยู่อย่างมีความสุข                  
การรวมกลุ่มท ากิจกรรม กิจกรรมคลายเครียด กิจกรรมนันทนาการ 

๓.๓ หลักการเลือกอาหาร อาหารส าหรับผู้ปุวยแต่ละโรคและอาหาร
ปลอดภัยส าหรับคนในครอบครัวให้ปลอดภัยจากโรคและภัย 

   ๓.๔ การรับประทานยา เก็บยา การเติมยา และการฉีดอินสุลิน 
   ๓.๕ ภูมิปัญญาท้องถิ่นกับการดูแลสุขภาพ 

4. การประเมินความเสี่ยง ภัยสุขภาพ ความก้าวหน้าของโรคและการจัดการ รวมถึง
การบันทึกข้อมูล 

5. วิชาเลือก เช่น คอมพิวเตอร์ เล่นเปตองตลอดจนวารีบ าบัด ซึ่งเป็นการ               
ออกก าลังกายในน้ า เพ่ือรักษาโรคข้อต่างๆ 

๒) ช่วงที่ 2 เรียนรู้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือ              
สถานบริการสุขภาพ ผู้รับผิดชอบพื้นท่ี จ านวน 6 ชั่วโมง ประกอบด้วย 6 วิชา ได้แก่ 

   ๑. นโยบายและแนวทางการพัฒนาอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.)   
    (๑) นโยบาย อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.)   
    (๒) นิยามความหมายอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) และแนวทาง

การพัฒนาอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) 
    (๓) การข้ึนทะเบียนและแต่งตั้งเป็นอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) 

๒. บทบาท อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) และการเชื่อมโยงเครือข่าย อสม.   
(๑) บทบาท อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) 
(๒) การเชื่อมโยงเป็นเครือข่ายร่างแหของ อสม. การส่งต่อข้อมูล รับความรู้ 
   และค าปรึกษา จาก อสม. 

3. การเป็นอาสาสมัครช่วยเหลือผู้อื่นด้วยจิตเมตตา 
4. คุณธรรม จริยธรรม ของอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) 
5. การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการสื่อสาร 
6. สิทธิ หน้าที่และหลักประกันสุขภาพของประชาชน ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ                  

การด ารงชีวิต และการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
รวมทั้งเรียนรู้ด้วยตนเองจากการ (1) ปฏิบัติจริงด้วยตนเองในการดูแลสุขภาพตนเองและ

สมาชิกในครอบครัวอย่างเป็นรูปธรรม (2) การปฏิบัติงาน อสค. (3) รับความรู้เพ่ิมเติมจาก อสม.(๔) การ
พบปะประชุมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มอสค.ด้วยกันเอง (4) การศึกษาทบทวนจากคู่มืออาสาสมัคร                    
ประจ าครอบครัว (อสค.) เทคโนโลยี เช่น ไลน์ เฟซบุ๊ค และการศึกษาค้นคว้าจากแหล่งความรู้อ่ืน จ านวน          
ไม่น้อยกว่า ๑๘ ชั่วโมง  
 หมายเหตุ การอบรมพัฒนาศักยภาพ อสค. กรณีการเรียนรู้จากที่พาผู้ปุวยไปรับบริการที่โรงพยาบาล
ตามแพทย์นัด และการส่งต่อผู้ปุวย และหรือเรียนร่วมกับทีมสหสาขาหรือเครือข่ายที่ไปเยี่ยมบ้าน หรือทีมหมอ
ประจ าครอบครัว หรือ อสม. จิตอาสาที่มาเยี่ยมบ้าน (๑๒ ชั่วโมง ช่วงที่ ๑ นับการจบและครบเนื้อหาดังนี้)  
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๑. กรณีญาติหรือผู้ดูแลผู้ปุวยโรคไตวายเรื้อรัง (CKD) เรียนจ านวน ๖ ครั้ง นับว่าจบ
หลักสูตรในช่วงที่ ๑ โดยผู้เรียนจะต้องเป็นบุคคลเดียวกันทั้ง ๖ ครั้งและเนื้อหาครบ
ตามจ านวนวิชาที่ก าหนดในหลักสูตร 
๒. กรณีญาติหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง (LTC) เรียนจ านวน ๓ ครั้ง นับว่า
จบหลักสูตรในช่วงที่ ๑ โดยผู้เรียนจะต้องเป็นบุคคลเดียวกันทั้ง ๓ ครั้งและเนื้อหา
ครบตามจ านวนวิชาที่ก าหนดในหลักสูตร 
3. กรณีญาติหรือผู้ดูแลผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เรียนจ านวน ๓ ครั้ง นับว่า
จบหลักสูตรในช่วงที่ ๑ โดยผู้เรียนจะต้องเป็นบุคคลเดียวกันทั้ง ๓ ครั้งและเนื้อหา
ครบตามจ านวนวิชาที่ก าหนดในหลักสูตร 
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๔. แนวทางการด าเนินงานอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.)  
 ระยะเตรียมการ 
  ๑. บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขทุกระดับสร้างความรู้ความเข้าใจในรายละเอียด 
แนวทางการด าเนินงาน หลักสูตร คู่มืออาสาสมัครประจ าครอบครัว รวมถึงข้อมูล บริบทของพ้ืนที่ 
  ๒. วิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องจากแหล่งข้อมูลทุกระดับ เพ่ือก าหนดเปูาหมายและวิธีการ
ด าเนินงาน 
  ๓. ก าหนดกลไกการขับเคลื่อนงานและจัดท าแผนงานโดยการบูรณาการท างานร่วมกัน 
  ๔. จัดท าระบบติดตาม ก ากับ ประเมินผล และระบบบริหารข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจ  
๕. จัดเตรียมทรัพยากรและบุคลากรพร้อมเริ่มด าเนินการ 
 ระยะด าเนินการ 

ขั้นตอนที่ ๑ คัดเลือกผู้ที่จะมาเป็นอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) ตามคุณสมบัติและเกณฑ์ที่ก าหนด 
 ขั้นตอนที่ ๒ จัดอบรมพัฒนาศักยภาพผู้ที่ได้รับการคัดเลือกตามข้อ 1 ตามหลักสูตรที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด โดยเรียนรู้ร่วมกับญาติ เมื่อไปรับบริการ ในสถานบริการสุขภาพและหรือเรียนรู้จากทีม  
สหสาขาหรือทีมเครือข่ายเยี่ยมบ้าน/ทีมหมอประจ าครอบครัวหรือ อสม. จิตอาสาไปเยี่ยมบ้าน 

ขั้นตอนที่ ๓ อบรมเพ่ิมเติมความรู้ภายหลังจากการเรียนรู้ร่วมกับสถานพยาบาลและทีมสหสาขาครบ
จ านวนครั้งตามหลักสูตรแล้ว เรื่อง นโยบายและแนวทางการพัฒนาอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) กับ 
บทบาทหน้าที่อาสาสมัคร ประจ าครอบครัว (อสค.) และเครือข่าย อสม. พร้อมมอบประกาศนียบัตรและขึ้น
ทะเบียน โดยให้มีการเรียนรู้ร่วมกับอสม. ในวันที่มีการประชุม อสม. ณ รพ.สต. หรือสถานพยาบาลที่
รับผิดชอบพ้ืนที่ เพ่ือ (๑) ให้ อสค.และอสม. เป็นเครือข่ายประสานงานซึ่งกันและกัน อสม.จะท าหน้าที่เป็นพ่ี
เลี้ยง อสค. (๒) สร้างความรู้ความเข้าใจในบทบาท อสค. คุณธรรมจริยธรรม และการช่วยเหลือผู้อ่ืนด้วยจิต   
เมตตา ให้แก่ อสค. และ (๓) มอบประกาศนียบัตร  บัตรประจ าตัว อสค. 

ขั้นตอนที่ ๔ - ส่งเสริมให้ อสค. แสดงบทบาทในการดูแลสุขภาพครอบครัว และเสริมสร้างศักยภาพ
ครอบครัวในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง ให้สมาชิกในครอบครัวมีความรู้ ความเข้าใจและประพฤติปฏิบัติตนใน
การดูแลสุขภาพ       

 - ประเมินศักยภาพของครอบครัวในการดูแลสุขภาพดูแลสุขภาพ 
ขั้นตอนที่ ๕ - เสริมทักษะ เพ่ิมพูนความรู้และฟ้ืนฟูต่อเนื่องจาก อสม. โรงเรียน อสม. โ ร ง เ รี ย น

ผู้สูงอายุ โรงเรียนนวัตกรรม ศูนย์เรียนรู้ชุมชน บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ฯลฯ 

ระยะหลังด าเนินการ  ประเมินผลที่เกิดข้ึนในภาพรวมและปรับปรุงการด าเนินงาน พร้อมคืนข้อมลูให้ชุมชน 
 หมายเหตุ การอบรมพัฒนาศักยภาพ ในที่นี้ หมายถึง  
    (๑) กระบวนการ วิธีการที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข แพทย์พยาบาล ทีมสหสาขา ของคลินิกโรค
ต่างๆในสถานพยาบาล เช่น โรคไต โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ที่ด าเนินการอยู่ในปัจจุบันหรือการสอน
หรือการจัดให้มีการเรียนรู้ร่วมกับญาติที่ปุวยเมื่อมารับบริการของสถานพยาบาลต่างๆในการถ่ายทอดความรู้                  
ฟังเรื่องราวประสบการณ์จากของจริง ทั้งการบรรยาย อธิบาย ฝึกปฏิบัติ สาธิต พาท า จับมือสอนท า ตัวอย่าง                  
ของจริง เพ่ือให้ผู้ที่จะมาเป็น อสค. มีความรู้ ความเข้าใจและสามารถปฏิบัติได้จริง (การเรียนรู้ของ อสค. เน้น
การปฏิบัติจริง)     
      (๒) การจัดทีมหมอครอบครัว ทีมสหสาขา เครือข่ายเยี่ยมบ้านหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
และ อสม. ไปสอนที่บ้านกับของจริง 
        (๓) การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ศึกษาจากของจริงในครอบครัว ในชุมชน 
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บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและการสนับสนุน 
1. ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

1. ชี้แจงสร้างความเข้าใจ 
 (๑) คณะผู้บริหารของกระทรวงสาธารณสุขจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการและ

ก าหนดเป็นตัวชี้วัดการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
 (๒) ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต สร้างความเข้าใจแนวทางการ

ด าเนินงานแก่พ้ืนที่ เพ่ือเตรียมความพร้อม ศึกษาแนวทางวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับพ้ืนที่ 
2. พ้ืนทีเ่ตรียมความพร้อมและขับเคลื่อนการด าเนินงาน อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) ในพ้ืนที่   

(เขตสุขภาพ สสจ. รพศ. รพท. รพช. รพ.สต.) 
(๑) ส านักงานเขตสุขภาพร่วมกับหน่วยงานในพื้นที่ทุกระดับทุกแห่งเตรียมความ

พร้อม ด าเนินงาน อสค.  
(๒) ประสานสถานบริการสุขภาพผู้ด าเนินการจัดการเรียนรู้แก่ญาติและผู้ดูแลผู้ปุวย

กลุ่มโรคไตเรื้อรัง (CKD) กลุ่มผู้สูงอายุ (LTC) ติดบ้านติดเตียง ผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เตรียม              
ความพร้อมและสร้างความเข้าใจแก่ครอบครัวเปูาหมายในการคัดเลือกผู้ที่จะมาเป็น อสค. ของแต่ละ
ครอบครัว 

3. คัดเลือก อสค. ของแต่ละครอบครัวในแต่ละพ้ืนที่ โดย 
(๑) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขแต่ละสถานบริการสุขภาพแต่ละระดับร่วมกับครอบครัว

เปูาหมายเน้นหนัก ๓ กลุ่มหลัก (CKD,LTC ติดบ้ านติด เตียง ,NCDs)  คัด เลือกผู้ที่ จะมาเป็น อสค.                     
จากทุกครอบครัวที่มารับการบ าบัดรักษาหรือรับการเยี่ยมบ้านเป็นการประจ า ครบตามเกณฑ์หรือที่สามารถ
ปฏิบัติการดูแลคนในครอบครัวได้จริงตามที่ได้รับการถ่ายทอดความรู้จากเจ้าหน้าที่ (รายเก่าหรือรายใหม่ก็ได้            
ที่เจ้าหน้าที่ประเมินแล้วจากการติดตามการมาตรวจ ตามนัดหรือการเยี่ยมบ้าน) ครอบครัวละ ๑ คน เพ่ือเข้า
รับการอบรม 

(๒) เจ้าตัวสมัครใจ ครอบครัวยอมรับและเห็นด้วยในการมาเป็นผู้ดูแลสมาชิก           
ในครอบครัว 

4. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและหรือสถานบริการสุขภาพ หรือตามดุล พินิจของแต่ละพ้ืนที่ 
ด าเนินการจัดการเรียนรู้และฝึกอบรม อสค. ตามหลักสูตรที่ก าหนด พร้อมมอบประกาศนียบัตร อสค. และ
บัตรประจ าตัว อสค. พร้อมทั้งแต่งตั้งเป็น อสค. 

๕. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด สถานบริการสุขภาพทุกแห่งด าเนินการขึ้นทะเบียน อสค.                
ในระบบทีก่ าหนด  

6. ส่งเสริมบทบาท อสค.และเสริมสร้างศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองระดับครอบครัว 
 7. ติดตาม ก ากับ และประเมินศักยภาพของครอบครัวในการดูแลสุขภาพตนเอง ในภาพรวมและแต่
ละพ้ืนที่ โดยส านักงานเขตสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตามระดับความรับผิดชอบ และน า
ข้อมูลเข้าระบบรายงานผล 

๘. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การเสริมสร้างศักยภาพการดูแลสุขภาพด้วยตนเองระดับครอบครัว 
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๒. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 1. จัดท าแนวทางการด าเนินงานอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) 

2. จัดท าโปรแกรมประกาศนียบัตร อสค. บัตรประจ าตัว อสค. การขึ้นทะเบียน อสม. และโปรแกรม
ฐานข้อมูลการขึ้นทะเบียน อสค. 

 3. จัดท าหลักสูตร คู่มือ อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) 
 ๔. จัดท าแบบประเมินศักยภาพครอบครัว 
 ๕. สนับสนุนทรัพยากรในการด าเนินงานเสริมสร้างศักยภาพการดูแลสุขภาพด้วยตนเองระดับ

ครอบครัว 
 6. สนับสนุนด้านวิชาการและให้ค าปรึกษาการด าเนินงานอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) 

7. ก าหนด พัฒนาและก ากับมาตรฐาน อสค. และศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองของครอบครัว 
8. พัฒนารูปแบบ ติดตามประเมินผลการด าเนินงานอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) และการ

เสริมสร้างศักยภาพการดูแลสุขภาพระดับครอบครัว ระดับประเทศ ระดับเขต และระดับจังหวัด 
๓. กรมวิชาการต่างๆ 

ให้การสนับสนุนด้านวิชาการ ทรัพยากรการด าเนินงาน อสค. แบบบูรณาการผ่านการท างานร่วมกับ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซึ่งเป็นหน่วยงานหลักในการประสานงาน และก ากับติดตามมาตรฐาน อสค. 
๔. ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  

รับผิดชอบด้านบริหารจัดการการพัฒนาอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) โดยการใช้นโยบายการ   
บูรณาการกับทุกภาคส่วน เพ่ือให้การขับเคลื่อนการด าเนินงานอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) ในพ้ืนที่
บรรลุผล 
๕. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

รับผิดชอบด้านบริหารจัดการการพัฒนาอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) โดยการใช้นโยบายการ   
บูรณาการกับทุกภาคส่วน เพ่ือให้การขับเคลื่อนการด าเนินงานอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) ในพ้ืนที่
บรรลุผล 

 
 

 
  
 



397 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560   

 

๕. แบบประเมินศักยภาพของครอบครัวในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง  (อยู่ระหว่างปรับปรุงร่วมของ
ผู้ทรงคุณวุฒิจากสถาบันไตภูมิราชนคริน โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์ กรมควบคุมโรคและกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ) 
๖. เว็บไซด์ในการขึ้นทะเบียน อสค. และการน าข้อมูลประเมินผลศักยภาพครอบครัวเข้าสู่ระบบ 

http://fv.phc.hss.moph.go.th/osk/ และwww.thaiphc.net 
๗. โปรแกรมพิมพ์ประกาศนียบัตรอสค. และโปรแกรมพิมพ์บัตรประจ าตัว อสค. ผ่าน www.thaiphc.net 
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รายละเอียดตัวชี้วัด 
ส่งผลต่อตัวชี้วัด 20 ปี  
หมวด People Excellence  
แผนที่ 11 การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
โครงการที ่ 4. โครงการพัฒนาเครือข่ายก าลังคนด้านสุขภาพ 
ลักษณะ Lagging Indicator   
ระดับการวัดผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปรมิาณ 78. ร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด (ตรวจ

ราชการ 60) 
ค านิยาม ครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองตามเกณฑ์ที่ก าหนด หมายถึง 

ครอบครัวที่มี อสค. ท าหน้าที่ดูแลสุขภาพ และสมาชิกในครอบครัวปฏิบัติตนในการดูแล
สุขภาพตนเอง โดย 

1. อสค. แสดงบทบาท ได้แก่ (1) เป็นแกนน าปฏิบัติตนด้านสุขภาพที่มีพฤติกรรม 
เป็นแบบอย่างให้ครอบครัว และเป็นผู้ดูแลสุขภาพของคนในครอบครัวตนเอง (2) ถ่ายทอด
ความรู้ให้คนในครอบครัวตนเองและช่วยเหลือผู้ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง (3) ประสานงานพัฒนา
สุขภาพครอบครัว และเป็นเครือข่ายกับ อสม. โดยไม่ซ้ าซ้อนบทบาทกัน 

2. สมาชิกในครอบครัวปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง ได้แก่ (1) คุมอาหาร              
อย่างเป็นรูปธรรม เช่น กินแบบลดหวาน ลดมัน ลดเค็ม ดื่มน้ าเปล่า (2) ดูแลการกินยา                  
ให้ตรงเวลา และไปพบแพทย์ตามนัด (3) ออกก าลังกายเช่น ออกก าลังกายด้วยยางยืด และ
(4) บ ารุงรักษาจิตใจ  

อาสาสมัครประจ าครอบครัว หรือ อสค. หมายถึง สมาชิกคนใดคนหนึ่งของแต่ละ
ครอบครัวที่ได้รับการคัดเลือกและผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตร อสค. ที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด เพื่อให้ท าหน้าท่ีดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวตนเอง  

กรณีครอบครัวนั้นอยู่คนเดียวหรืออยู่ในภาวะพึ่งพิงอาจคัดเลือกเพื่อนบ้านให้เข้ารับ
การอบรมและท าหน้าที่ อสค. ให้ครอบครัวนั้นได้ 

เกณฑ์เป้าหมาย 
 ปีงบประมาณ 

60  
ปีงบประมาณ  

61 
ปีงบประมาณ 

62 
ปีงบประมาณ  

63 
ปีงบประมาณ 

64 
จ านวน 
(คน) 

86,700 *     

ร้อยละ 50     
 

วัตถุประสงค์ 1. เพื่อต่อยอดการสร้างความรู้จากชุมชนไปถึงทุกครัวเรือน 
2. เพื่อให้ครอบครัวไดร้ับการดูแลสุขภาพและถ่ายทอดความรูส้ม่ าเสมอ 
3. เพื่อให้คนในแต่ละครอบครัวท าหน้าท่ีในการดูแลสุขภาพครอบครัวของตนเอง เนื่องจาก
คนในครอบครัวเป็นบุคคลที่ดีท่ีสุด เหมาะสมที่สุด  
4. เพื่อให้แต่ละครอบครัว มี อสค. อย่างน้อย 1 คน เป็นผู้ดูแลสุขภาพ ประสานและ
เชื่อมโยง  ส่งต่อกับ อสม. ซึ่งเป็นแกนน าขับเคลื่อนการดูแลและจดัการสุขภาพของชุมชน 

ประชากรกลุม่เป้าหมาย ครอบครัวผู้ป่วยโรคเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูง ที่ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง (CKD)  
จากฐานข้อมูล HDC (http://hdcservice.moph.go.th/) ของกระทรวงสาธารณสุข  

* ปี 2560 : ร้อยละ100 ของครอบครัวผู้ปุวยโรคเบาหวานและหรอืความดันโลหิต
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สูงที่ปุวยเป็นโรคไตเรื้อรังระยะ 4  
หมายเหตุ ประชากรกลุ่มเปูาหมายคิดจาก http://hdcservice.moph.go.th/  
ณ วันท่ี 10 ตลุาคม 2559 

วิธีการจัดเก็บข้อมลู 1. การจดัเก็บข้อมลูการขึ้นทะเบยีน อสค. โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุผู้รับผดิชอบพ้ืนท่ีและ
พัฒนา อสค. ด าเนินการขึ้นทะเบยีน อสค. ท่ีผ่านการพัฒนาทุกคน บนฐานข้อมูล              
โดยเข้าบันทึกข้อมลูได้ 2 ช่องทาง คือ 
           1) ฐานข้อมูล http://fv.phc.hss.moph.go.th/osk/  
           2) โปรแกรมบนเว็บไซตร์ะบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน 
               www.thaiphc.net  
2. การจดัเก็บข้อมลูประเมินศักยภาพครอบครัว   
    2.1 เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข ร่วมกับ อสค. ประเมินศักยภาพครอบครัวของ อสค.         
โดย อสค.แต่ละคนท่ีด าเนินการประเมินศักยภาพครอบครัวของตนเอง ตามแบบประเมิน
แล้วเก็บข้อมูลผลการประเมินด้วยตนเอง (Self Assessment) ไว้ท่ีตนเอง หรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขผู้รับผิดชอบพ้ืนท่ีเป็นคนเก็บไว้ในรูปแบบเอกสาร  
    2.2 ผู้รับผิดชอบงานระดับ จังหวัด เขต และส่วนกลางสุ่มประเมนิตามแบบประเมิน 
แล้วบันทึกข้อมูลผลประเมินบนเวบ็ไซต ์ 

แหล่งข้อมลู โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล, สถานบริการสุขภาพภาครัฐ, ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมลู 1 A = จ านวนครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
รายการข้อมลู 2 B = จ านวนครอบครัวเปูาหมาย 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  ร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองไดต้ามเกณฑ์ที่ก าหนด  

= รายการข้อมลู 1 X 100  
        รายการข้อมูล 2 

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส  
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2560 : 

 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 
เดือน 

จ านวน (คน) คัดเลือกและพัฒนา 
อสค. เปูาหมาย 
10,000 

คัดเลือกและพัฒนา
อสค. เปูาหมาย              
เพิ่มอีก 30,000 

คัดเลือกและพัฒนา
อสค. เปูาหมาย              
เพิ่มอีก 46,700 

- 

ร้อยละ - - - ครอบครัวที่มี
ศักยภาพใน
การดูแล
สุขภาพตนเอง
ได้ตามเกณฑ์ ที่
ก าหนด 50 

 

วิธีการประเมินผล :  การประเมินผลครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด** 
ประเมินโดย จังหวดั เขต และส่วนกลางด้วยวิธีการ ดังน้ี 
1. การประเมินตนเอง (Self Assessment) โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ ร่วมกับ อสค. โดย 
อสค.แตล่ะคน เมื่อประเมินศักยภาพครอบครัวของตนเองแล้ว ให้เกบ็ผลการประเมินไว้ท่ี
ตนเอง หรือเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขผู้รับผิดชอบพ้ืนท่ีเป็นคนเก็บไว้ในรูปแบบเอกสาร  

http://hdcservice.moph.go.th/
http://www.thaiphc.net/
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2. การสุ่มประเมิน ตามล าดับชั้นตามระเบียบวิธีทางสถติิ ตั้งแต่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลขึ้นไป (ขนาดของการสุ่มตัวอย่างหรือขนาดของตัวอย่าง (Sample Size) ไม่ต่ ากว่า
ร้อยละ 30 ของ อสค.ที่ได้รับการพัฒนา) โดยน าข้อมูลเข้าระบบรายงานการด าเนินงาน 
อสค. ผ่านฐานข้อมลูบนเว็บไซต ์http://fv.phc.hss.moph.go.th/osk/ หรือ 
www.thaiphc.net   

**เกณฑ์การประเมินที่ถือว่าครอบครัวมีศักยภาพ คือ บทบาท อสค.:การประพฤติ              
ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองของสมาชิกในครอบครัว คือ 60:40 

ตารางก าหนดค่าน้ าหนักของเกณฑ์การประเมิน  

บทบาท อสค. ค่าน้ าหนัก  การปฏิบัตตินในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง 

ของสมาชิกใน
ครอบครัว 

ค่าน้ าหนัก 

1.เป็นแกนน าปฏิบัติตน
ด้านสุขภาพ ที่มีพฤติกรรม 
เป็นแบบอย่างให้
ครอบครัว และเป็นผู้ดูแล
สุขภาพของคน              
ในครอบครัวตนเอง 

20  1. คุมอาหารอย่าง
เป็นรูปธรรม เช่น กิน
แบบลดหวาน ลดมัน             
ลดเคม็ ลดเนื้อ               
ดื่มน้ าเปล่า 

10 

2.ถ่ายทอดความรู้ใหค้นใน
ครอบครัวตนเองและ
ช่วยเหลือผู้ที่อยู่ในภาวะ
พึ่งพิง 

20  2.ดูแลการกินยาให้
ตรงเวลา และพาไป
พบแพทย์ตามนัด 

10 

3.ประสานงานพัฒนา
สุขภาพครอบครัว และ
เป็นเครือข่ายกับ อสม. 

20  3. ออกก าลังกาย เช่น 
ออกก าลังกาย               
ด้วยยางยืด 

10 

   4.บ ารุงรักษาจิตใจ  10 

รวม 60  รวม 40 

รวมท้ังหมด = ร้อยละ 70 จึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์ครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแล
สุขภาพตนเองตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

 

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการด าเนินงานอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) 
2. หลักสูตร อสค. 
3. คู่มือ อสค.  
4. แบบประเมินศักยภาพครอบครัว 
 

http://www.thaiphc.net/
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5. โปรแกรมการขึ้นทะเบียน อสค.และโปรแกรมการพิมพ์ประกาศนียบัตร
,บัตรประจ าตัว อสค.  
6.แบบรายงานผลการด าเนินงาน อสค. ผ่านระบบสารสนเทศงานสขุภาพภาคประชาชน
www.thaiphc.net) 
หมายเหตุ เอกสารหมายเลข 1 2 และ3 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จัดส่งให้แต่ละ
จังหวัดตามจ านวนเปูาหมาย อสค. (คู่มือ อสค.) ตามจ านวนสถานบริการสุขภาพ (หลักสูตร
และแนวทางการด าเนินงาน อสค.) นอกจากน้ีทุกพื้นที่สามารถดาวน์โหลดผ่านทางเว็บไซต์  
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน http://phc.moph.go.th/ 

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Baseline data 
หน่วย
วัด 

ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ 
พ.ศ. 

2557 2558 2559 
1.จ านวนอาสาสมคัรประจ า
ครอบครัว (อสค.) ที่ได้รับการ
พัฒนาศักยภาพ 

คน - - -  

2. ร้อยละของครอบครัวทีม่ี
ศักยภาพในการดูแลสุขภาพ
ตนเองไดต้ามเกณฑ์ที่ก าหนด 

ร้อยละ - - - 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางอัญธิกา  ชัชวาลยางกูร   ผูอ้ านวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
2. นางวิรุณศริิ อารยวงศ์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
โทร 0 2193 7000 ต่อ 18715 
อีเมล ์phc.division@gmail.com 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล(ระดับส่วนกลาง) 

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
โทร 0 2193 7000 ต่อ 18724 
อีเมล ์phc.division@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

นายนพดล ครุฑน้อย  
กองแผนงาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
โทร 0 2193 7000 ต่อ 18815                โทร 08 6393 2553  
โทร 0 2193 7000 ต่อ 18815                อีเมล ์dol.kr@gmail.com 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.thaiphc.net/
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