
  

ศูนย์สนับสนนุบริการสุขภาพที่ 3 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข   

กระทรวง 

ศนูย์สนบัสนนุบรกิารสขุภาพที่ ๓ 
รายงานประจำปี ๒๕๖๘ 

 

Tel: 056-222375 ,Tel: 056-221289, Fax: 056-22198,  

E-mail: saraband-hss3@hss.mail.go.th 



รายงานผลการดำเนนิงานประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๘ ศนูยส์นบัสนุนบรกิารสุขภาพที่ ๓  หน้า ก 
 

คำนำ 
 

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ เป็นหน่วยงานภาครัฐ ซึ่งอยู่ภายใต้กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข มีเขตพื้นที่รับผิดชอบทั้งสิ้น 5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดนครสวรรค์ จังหวัด
อุทัยธานี จังหวัดชัยนาท จังหวัดกำแพงเพชรและจังหวัดพิจิตร มีภารกิจเกี่ยวกับการสนับสนุนหน่วยงาน
บริการสุขภาพทุกระดับ ให้มีประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพของประชาชน โดยส่งเสริมและสนับสนุนระบบ
คุ้มครองประชาชนด้านบริการสุขภาพ ส่งเสริมและพัฒนามาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ รวมทั้งการ
มีส่วนร่วมของประชาชนและองค์กรภาคเอกชน เพื่อการบริการสุขภาพ อันจะทำให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี 
สามารถพิทักษ์สิทธิ และเข้าถึงการบริการที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน  

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 ได้จัดทำรายงานประจำปี 2568 ขึ้น เพื่อสรุปผลการปฏิบัติงาน
ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2567 – กันยายน 2568 และสรุปกิจกรรม/แผนงานโครงการที่ได้ดำเนินการ รวมถึงได้
รวบรวมข้อมูล แนวทางการดำเนินงานตามนโยบาย ยุทธศาสตร์และภารกิจของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ภายใต้แผนงานโครงการ/กิจกรรมของแต่ละกลุ่มงานที่ได้จัดทำขึ้น เพ่ือนำมาเป็นแนวทางการปฏิบัติงานในปี
ต่อไป 

กลุ่มบริหารงานทั่วไป ในฐานะผู้จัดทำขอขอบคุณหัวหน้ากลุ่มงานและเจ้าหน้าที่ศูนย์สนับสนุนบริการ
สุขภาพที่ 3  ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือสนับสนุนข้อมูลการดำเนินงานตามโครงการ และผลการดำเนินงานอ่ืนๆ 
ที่รับผิดชอบจนสำเร็จได้ด้วยดี และหวังเป็นอย่างยิ่งว่า รายงานประจำปี 2568 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ
ที่ 3 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เล่มนี้ สามารถใช้อ้างอิงในการสรุปผลการปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิดประโยชน์
และสามารถนำมาพัฒนากระบวนการทำงานให้เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อภารกิจของหน่วยงานและกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพต่อไป 

 

                                                                                                                  คณะผู้จัดทำ 
                                                                                                         ตุลาคม พ.ศ. 2568 
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สารบัญ 
 

เรื่อง  หน้า 
   

คำนำ  ก 

สารบัญ  ข 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลภาพรวมของหน่วยงาน 1 
 • วิสัยทัศน์ ภารกิจ อำนาจหน้าที่ 2 
 • หน้าที่ความรับผิดชอบ 3 
 • โครงสร้างองค์กรและอัตรากำลัง 4 
 • เขตพ้ืนที่รับผิดชอบ  5 

ส่วนที่ 2 ผลการดำเนินงานประจำปีงบประมาณ 256๘ 6 
 • ด้านสุขศึกษาและสุขภาพภาคประชาชน 7 
 • ด้านมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 68 
 • ด้านคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 

• ด้านเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการคุณภาพภายในองค์กร 
79 

     104 

ส่วนที่ 3   ภาคผนวก ค 
 โครงการประจำปีงบประมาณ 2568  

คณะผู้จัดทำ ง 
   

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 
 วิสัยทัศน์ ภารกิจ หน้าที่และอำนาจ 
 หน้าที่ความรับผิดชอบ 
 โครงสร้างองค์กรและอัตรากำลัง 
 เขตพื้นที่รับผิดชอบ 

ส่วนที่ 1                    ข้อมูลภาพรวมของหน่วยงาน 
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เป็นองค์กรชั้นนำด้านการคุ้มครองผู้บริโภค  
ด้านระบบบริการสุขภาพและระบบสุขภาพภาคประชาชน  
ด้วยการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ ๓ 

วัฒนธรรมองค์กร 

วิสัยทัศน ์

โปร่งใส ยุติธรรม                                          

นำองค์กรสู่ความเป็นเลิศ  

ค่านิยมองค์กร 

หน้าท่ีและอำนาจ 

1. ดำเนินการตามนโยบายยุทธศาสตร์การคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ  
การสาธารณสุขมูลฐาน พฤติกรรมสุขภาพ เศรษฐกิจสุขภาพ และติดตาม 
และประเมินผลการดำเนินงานในพื้นท่ี  

2. บังคับใช้กฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบของกรมสนับสนุนบริการสุภาพ  
3. ส่งเสริม สนับสนุน กำกับ ติดตาม ประเมิน และรับรองมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ  

การสาธารณสุขมูลฐาน พฤติกรรมสุขภาพ เศรษฐกิจสุขภาพ และตามท่ีกฎหมายกำหนด 
4. ให้บริการวิชาการ วิชาชีพเฉพาะ และพัฒนาทักษะวิชาชีพ ด้านระบบบริการสุขภาพ  

การสาธารณสุขมูลฐาน พฤติกรรมสุขภาพ เศรษฐกิจสุขภาพ ให้แก่บุคลากรและหน่วยงาน 
ที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่ 

5. ศึกษา วิเคราะห์ พัฒนา ประเมิน และถ่ายทอดองค์ความรู้ มาตรฐาน เทคโนโลยี  
และนวัตกรรมด้านระบบบริการสุขภาพในพ้ืนที่ 

6. งานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านระบบบริการสุขภาพ  
7. ประสานและดำเนินการเกี่ยวกับงานด้านระบบบริการสุขภาพร่วมกับเขตสุขภาพ 

ของกระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานอื่น และเอกชนที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 
8. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับ

มอบหมาย 

บุคลากรของศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3                     
มีความร่วมแรง ร่วมใจ มุง่มั่น  

ในการปฏิบัติงาน โดยยึดหลักคุณธรรม จรยิธรรม 

(ตามคำสั่งกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพที่ 3304/2567 ลงวันท่ี 18 ตุลาคม พ.ศ. 2567) 
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เขตพื้นที่รับผิดชอบ 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลงบประมาณและรายงานทางการเงิน 
 

 
 
 
 
 

   

 
 

คลอบคลุมพื้นที่ ๕ จังหวัด 

๔๒๐ ตำบล 

• จังหวัดนครสวรรค์ 
• จังหวัดกำแพงเพชร 
• จังหวัดพิจิตร 
• จังหวัดชัยนาท 
• จังหวัดอุทัยธานี 

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
• สถาบันสอนนวด 19 แห่ง  
• สปา 5 แห่ง 
• ร้านนวดเพื่อสุขภาพ 227 แห่ง 
• ร้านนวดเพื่อเสริมความงาม 5 แหง่ 

สถานพยาบาลภาครัฐ     สถานพยาบาลภาคเอกชน 
• รพ.สังกัดสำนกังานปลัดกระทรวง          รพ.เอกชน 13 แห่ง 

สาธารณสุข จำนวน 54 แห่ง        รพ.เอกชน 13 แห่ง 
• รพ.สังกัดกระทรวงกลาโหม 2 แหง่ 
• รพ.สังกัดกรมอนามัย 1 แห่ง 
• รพ.สังกัดกรมสุขภาพจิต 1 แห่ง 

รพ.สต (580 แห่ง) ถ่ายโอนสู่ท้องถิ่น 
 

• ถ่ายโอนแล้วจำนวน 315 แห่ง  (ร้อยละ 54..31) 
• ยังไม่ถ่ายโอน 265 แห่ง  (ร้อยละ 45.69)   

กิจการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิง 

•  กิจการดูแลผูสู้งอายุหรือผูม้ีภาวะพึง่พิง 15 แห่ง 

อสม. 
 

• อสม. 63,150 คน 
• อสค. 31,703 คน 



 

 

 

 
 
 

 

 

 ด้านสุขศึกษาและสขุภาพภาคประชาชน 
 ด้านมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
 ด้านคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 
 ด้านเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการคุณภาพ 

ภายในองค์กร 
 

 
  

 
 

 

ส่วนที่ 2          ผลการดำเนินงานประจำปีงบประมาณ 2568 



 
 

 
 
 

ด้านสุขศึกษาและ
สุขภาพภาคประชาชน 

 

ส่วนที่ 2  

ผลการดำเนินงานประจำปีงบประมาณ 2568 
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1. ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ  
 

ลำดับ รายการ 
งบประมาณที่

ได้รับ 
งบประมาณ 

ที่เบิกจ่าย 
ส่งคืน

งบประมาณ 
ร้อยละการ
เบิกจ่าย 

๑. ค่าจัดทำวรสารกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ งวดที่ 1 (P51) 

73,800.00 73,800.00 0.00 100.00 

๒. โครงการส่งเสริมสนับสนุนและพัฒนาการ
ดำเนินงานสุขศึกษาและสุขภาพภาค
ประชาชน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 
2568 (P63) 

939,333.00 939,333.00 0.00 100.00 

งบประมาณตามผลผลิต 1,013,133.00 1,013,133.00 0.00 100.00 

แหล่งข้อมูล : https://smart.hss.moph.go.th/68/ โปรแกรม SMART 67 วันท่ี 30 กันยายน 2568 
 

๒. ผลการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงาน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ผลการประเมิน 

ตัวช้ีวัดตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ 
1. ร้อยละของชุมชนมีการดำเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสม 

ให้กับประชาชน 
ร้อยละ 90 ร้อยละ 100  ผ่าน 

2. ร้อยละของแกนนำสุขภาพมีศักยภาพในการคัดกรองโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (NCDs)  

1.  

ร้อยละ 90 
 
 

ร้อยละ 96.01   ผ่าน 

ตัวช้ีวัดตามงบประมาณ / ตัวชี้วัดอ่ืนๆ  
1. ร้อยละของภาคีเครือข่ายมีศักยภาพในการดำเนินการจัดการ

ชุมชน 
2.  

ร้อยละ 70 ร้อยละ 82.38 ผ่าน 
 

 

 

 

 

 

2. ร้อยละของชุมชนมีการดำเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสม 
ให้กับประชาชน 

 

ร้อยละ 90 
 
 

ร้อยละ 100 ผ่าน 

3. ร้อยละของแกนนำสุขภาพมีศักยภาพในการคัดกรองโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (NCDs)  

 

ร้อยละ 90 
 
 

ร้อยละ 96.01    ผ่าน 

 

 
 

  

https://smart.hss.moph.go.th/68/
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3. โครงการ/กิจกรรม (นอกเหนือคำรับรองการปฏิบัติราขการ) 

โครงการส่งเสรมิสนับสนุนและพัฒนาการดำเนินงานสุขศึกษา 
และสุขภาพภาคประชาชน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

 

 วัตถุประสงค์   
1. เพ่ือคัดเลือก อสม.ดีเด่น ระดับเขตสุขภาพที่ 1, 2, 3 และระดับภาคเหนือ 13 สาขา 
2. เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงานและนวัตกรรมสุขภาพชุมชน เขตสุขภาพที่ 1, 2, 3 และระดับ

ภาคเหนือ 
3. เพ่ือพัฒนาศักยภาพแกนนำสุขภาพและภาคีเครือข่ายสุขศึกษาและสุขภาพภาคประชาชน เขตสุขภาพท่ี 3 

และภาคเหนือ 
4. เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนาและขับเคลื่อนตำบลจัดการสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 3  
5. เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี 3 
6. เพ่ือพัฒนาศูนย์นวัตกรรมและจัดการองค์ความรู้ด้านสุขศึกษาและสุขภาพภาคประชาชน เขตสุขภาพท่ี 3 
7. เพ่ือติดตามและประเมินผลการดำเนินงานด้านสุขศึกษาและสุขภาพภาคประชาชน  

เขตสุขภาพที่ 3 
 

 กลุ่มเป้าหมาย   
พ้ืนที่เป้าหมาย 

พ้ืนที่ภาคเหนือ เขตสุขภาพที่ 1, 2 และ 3 รวมทั้งสิ้น 18 จังหวัด 204 อำเภอ 1,615 ตำบล 
- เขตสุขภาพที่ 1 : จำนวน 8 จังหวัด 102 อำเภอ 769 ตำบล 
- เขตสุขภาพที่ 2 : จำนวน 5 จังหวัด 47  อำเภอ 426 ตำบล 
- เขตสุขภาพที่ 3 : จำนวน 5 จังหวัด 54  อำเภอ 420 ตำบล 

ประชากรเป้าหมาย 
1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)  
2. ผู้รับผิดชอบงานสุขศึกษาและสุขภาพภาคประชาชน ระดับจังหวัด อำเภอ และตำบล 
3. แกนนำชุมชน/ภาคีเครือข่ายภายนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่เก่ียวข้อง 
4. เจ้าหน้าที่ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1, 2, 3 และศูนย์วิชาการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

 
 ตัวช้ีวัด   

1. ร้อยละของชุมชนมีการดำเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมให้กับประชาชน  
2. รอ้ยละของแกนนำสุขภาพมีศักยภาพในการคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

 
 
 

 
  

3.1 
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 กิจกรรม 
 

กิจกรรมที่ 1  ชี้แจงแนวทางการดำเนินงานสุขศึกษาและสุขภาพภาคประชาชน  
   ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
 

1. กลุ่มเป้าหมาย  
1. ผู้รับผิดชอบระดับจังหวัด จำนวน  15 คน  
2. ผู้รับผิดชอบระดับอำเภอ จำนวน  3 คน  

 
2. ผลการดำเนินงานตามภารกิจ 

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ ๓ ได้ดำเนินการจัดโครงการส่งเสริมสนับสนุนและพัฒนาการ
ดำเนินงาน สุขศึกษาและสุขภาพภาคประชาชน ประจำปีงบประมาณ 2568 จัดประชุมชี้แจงแนว
ทางการดำเนินงานสุขศึกษาและสุขภาพภาคประชาชน ประจำปีงบประมาณ 2568 เขตสุขภาพที่ 3 
โดยมีผู้รับผิดชอบงานสุขศึกษาและสุขภาพภาคประชาชนระดับจังหวัด และอำเภอ เข้าร่วมประชุม  
รับฟังการชี้แจงแนวทางการดำเนินงาน นโยบายกระทรวงสาธารณสุขและกรมสนับสนุนบริกา ร
ส ุขภาพ ในว ันท ี ่  12 ธ ันวาคม 2567 ประกอบด้วย จ ังหว ัดกำแพงเพชร จังหวัดชัยนาท  
จังหวัดนครสวรรค์ จังหวัดพิจิตร และจังหวัดอุทัยธานี มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างความเข้าใจ และแนวทาง 
การดำเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน ตลอดจนรับฟังข้อเสนอ ปัญหาอุปสรรคของพ้ืนที่ 
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3. ปัจจัยความสำเร็จ 
1. การประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงานสุขศึกษาและสุขภาพภาคประชาชน ในระดับจังหวัด 

อำเภอ  
2. การติดตามการดำเนินงานโดยใช้กระบวนการการสร้างภาคีเครือข่ายการทำงานในระดับพ้ืนที่ 
3. สร้างคู ่ม ือการดำเนินงาน/สร้าง One Page กระบวนการทำงาน/ช่องทางการติดต่อของ

ผู้รับผิดชอบของศูนย์สนับสนนุบริการสุขภาพท่ี 3 
 

4. ปัญหา/อุปสรรค 
1. ผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัด และผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ขาดความรู้ ความเข้าใจในการใช้โปรแกรม 
2. โปรแกรมท่ีใช้ในการดำเนินงานมีความยุ่งยาก ซับซ้อน เข้าใจยาก  
3. ขาดการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนในส่วนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสังกัดองค์การบริหาร

ส่วนจังหวัด เนื่องจากไม่ได้เป็นตัวชี้วัดการดำเนินงานของพ้ืนที่ 
 
 

 กิจกรรม 
 
กิจกรรมที่ 2 การคัดเลือก อสม. ดีเด่น เขตสุขภาพที่ 1, 2, 3 และภาคเหนือ  

ประจำปี พ.ศ. 2568 
 
1. กลุ่มเป้าหมาย  

1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านดีเด่นระดับจังหวัด จำนวน   234   คน 
2. ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนระดับจังหวัด จำนวน     18   คน 
3. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับอำเภอ และตำบล  จำนวน   234  คน 
4. คณะกรรมการคัดเลือก อสม.ดีเด่น   จำนวน     65   คน 
5. คณะกรรมการ ชมรม อสม.ภาคเหนือ   จำนวน     36   คน 
6. คณะทำงาน ศบส.1, 2 และ 3   จำนวน     20   คน 
7. ศูนย์วิชาการ  อสม. ภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง  จำนวน     35   คน  

 
2. ผลการดำเนินงานตามภารกิจ 

การคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ได้ถูกกำหนดขึ้นสืบเนื่องจาก
คณะรัฐมนตรีมีมติให้วันที่ 20 มีนาคมของทุกปีเป็น “วันอาสาสมัครสาธารณสุขแห่งชาติ” และ
กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้จัดให้มีการประกวดผลงานดีเด่นของ อสม. 
เพื่อนำมาเผยแพร่ให้เป็นที่รู้จักและยอมรบของสังคม และเพื่อเป็นการเชิดชูเกียรติเสริมสร้างขวัญ
กำลังใจแก่ อสม. ทั่วประเทศ พร้อมทั้งจัดพิธีรับพระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณ์ฯ การประกาศ
เกียรติคุณและมอบรางวัลให้แก่ อสม. ที่ผ่านเกณฑ์และมีกระบวนการคัดเลือกประเมินผลงานที่ชัดเจน
เป็นที่ยอมรับได้ โดยได้ดำเนินการต่อเนื่องมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2537 จนกระทั่งถึงปัจจุบัน ซึ่งตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การประกาศเกียรติคุณอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ดีเด่น พ.ศ. 2567 ได้กำหนดให้มีการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านดีเด่นใน 5 ระดับ 
ดังนี ้ ระดับอำเภอ ระดับจังหวัด ระดับเขตสุขภาพ ระดับภาค และระดับชาติ ทั ้งนี ้ อสม.ดีเด่น
ระดับชาติที่มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามกฎหมายว่าด้วยการขอพระราชทาน 
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เครื ่องราชอิสริยาภรณ์อันเป็นที ่สรรเสริญยิ ่งดิเรกคุณาภรณ์ จะได้ร ับการเสนอชื ่อเพื ่อขอรับ
พระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณ์อันเป็นที่สรรเสริญยิ่งดิเรกคุณาภรณ์ ชั้นเหรียญเงินดิเรกคุณาภรณ์ 
(ร.ง.ภ.)  

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 ได้รับมอบหมายจากกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ ให้ดำเนินการจัดประชุมนำเสนอผลงานเพื่อคัดเลือก อสม. ดีเด่น ระดับเขต
สุขภาพ 1, 2, 3 และภาคเหนือ ประจำปี พ.ศ. 2568 จำนวน 13 สาขา จาก 18 จังหวัด โดยศูนย์
สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 ได้ดำเนินการ ดังนี้ 

1. จัดประชุมคณะกรรมการอำนวยการและคณะอนุกรรมการคัดเลือก อสม.ดีเด่น ระดับเขต 1,2,3 
และภาคเหนือ ปี พ.ศ. 2568 เพื่อเตรียมการและชี้แจงแนวทางการจัดการคัดเลือก อสม.ดีเด่น
ระดับเขต 1,2,3 และภาคเหนือ ประจำปี พ.ศ. 2568 ผ่านระบบออนไลน์ โดยมี ดร.นายแพทย์
สราวุฒิ บุญสุข ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 1 ประธานคณะกรรมการ
อำนวยการการคัดเลือกฯ เป็นประธานการประชุมและมอบนโยบายและแนวทางการดำเนินงาน
คัดเลือก อสม. ดีเด่นแก่คณะกรรมการฯ 

2. จัดประชุมคณะอนุกรรมการฯ เตรียมความพร้อมการคัดเลือก อสม.ดีเด่น ระดับเขตสุขภาพที่ 1, 
2, 3 และภาคเหนือ ปี 2568 ณ ห้องประชุมศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 โดยได้ชี ้แจง
กำหนดการ เกณฑ์กติกา แนวทางการนำเสนอผลงาน เพื่อสร้างความเข้าใจให้คณะกรรมการ
คัดเลือกฯ ได้รับทราบและยึดถือปฏิบัติให้เป็นไปเป็นในแนวทางเดียวกัน 
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3. จัดประชุมนำเสนอผลงานและคัดเลือก อสม .ดีเด่น ระดับเขตสุขภาพที่ 1, 2, 3 และภาคเหนือ 
ประจำปี พ.ศ. 2568 ณ ศูนยส์นับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 โดยศูนยส์นับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 
ร่วมกับศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 และ 2 ร่วมกันจัดงานนี้ขึ้นภายใต้ธีมงาน“NCDs ดีได้ 
ด้วยกลไก อสม.”  โดยได้รับเกียรติจาก ดร.นายแพทย์สราวุฒิ บุญสุข ผู้ตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 1 เป็นประธานเปิดในวันที่ 18 ธันวาคม 2567 และ ได้รับเกียรติจาก 
ดร.นายแพทย์ภานุวัฒน์ ปานเกตุ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นประธานในพิธีเปิด  
ในวันที่ 19 ธันวาคม 2567 รวมทั้งได้รับเกียรติจากผู้เชี ่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิจากศูนย์
วิชาการที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน เป็นคณะกรรมการในการคัดเลือก 
อสม. ดีเด่น ระดับเขตสุขภาพที่ 1, 2, 3 และภาคเหนือ จำนวน 13 สาขา เพ่ือเป็นตัวแทน อสม.
พ้ืนที่ภาคเหนือ ในการนำเสนอผลงานเพื่อคัดเลือก อสม. ดีเด่น ระดับชาติ ประจำปี พ.ศ. 2568 
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ภาพบรรยากาศการนำเสนอผลงานเพ่ือคัดเลือก อสม.ดีเด่น ระดับเขตสุขภาพที่ 1,2,3 และภาคเหนือ  
ปี 2568  เมื่อวันที่ 18 - 19 ธันวาคม 2567 

 

 
 
 



รายงานผลการดำเนนิงานประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๘ ศนูยส์นบัสนุนบรกิารสุขภาพที่ ๓  หน้า 16 
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4. การส่งเสริม สนับสนุน เตรียมความพร้อมการนำเสนอผลงานของ อสม .ดีเด่น ระดับภาคเหนือ

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 ได้ลงพื้นที่ส่งเสริม สนับสนุน เตรียมความพร้อมการนำเสนอ
ผลงานของ อสม.ดีเด่น ระดับภาคเหนือ รวมทั้งลงพื้นที่ชื่นชมและให้กำลังใจแก่ อสม.และภาคี
เครือข่ายในพ้ืนที่ ในเวทีการนำเสนอผลงานเพ่ือการคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับชาติ ประจำปี พ.ศ. 
2568 ดังนี้ 

1) ร่วมเตรียมความพร้อมให้กับ อสม.วินัย เทียนงาม อสม.ดีเด่นระดับภาคเหนือ ในการ
คัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับชาติ ปี 2568 สาขาการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดใน
ชุมชน เมื่อวันที่ 28 มกราคม 2568 รวมทั้งร่วมชื่นชมและให้กำลังใจในเวทีนำเสนอ
ผลงาน เมื่อวันที ่3 กุมภาพันธ์ 2568 ณ จังหวัดชัยนาท 
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2) ร่วมเตรียมความพร้อมให้กับ อสม.นฤดี สงวนศักดิ์ อสม.ดีเด่นระดับภาคเหนือ ในการ
คัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับชาติ ปี 2568 สาขานมแม่และอนามัยแม่และเด็ก เมื่อวันที่ 7  
มกราคม 2568 รวมทั้งร่วมชื่นชมและให้กำลังใจในเวทีนำเสนอผลงาน เมื่อวันที่ 13 
มกราคม 2568 ณ จังหวัดพิจิตร 

 
3) ร่วมชื่นชมและให้กำลังใจ อสม.ศิรนุช ใหม่คำ อสม.ดีเด่นระดับภาคเหนือ ในการคัดเลือก 

อสม.ดีเด่นระดับชาติ ปี 2568 สาขาสุขภาพจิตชุมชน เมื ่อวันที ่ 9 – 10 มกราคม 
2568 ณ จังหวัดเชียงใหม่ 
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ผลการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านดีเด่น ระดับชาติ ประจำปี พ.ศ. 2568 
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3. ผลลัพธ์/ผลผลิต 
1. อสม. ดีเด่น ระดับเขตสุขภาพ 1, 2, 3 และภาคเหนือ ประจำปี พ.ศ. 2568 จำนวน 13 สาขา 
2. แต่ละพ้ืนที่มผีู้นำที่สร้างการเปลี่ยนแปลง 

 
4. ปัจจัยความสำเร็จ 

1. การวางแผนการทำงานร่วมกันของคณะทำงานและการชี้แจงสร้างความเข้าใจในการดำเนินงาน
ร่วมกันอย่างชัดเจน  

2. การส่งเสริม พาทำ สร้างแรงกระตุ้นให้คนในองค์กรมีสุขภาพดีไปด้วยกัน  
3. การสร้างผู้นำการเปลี่ยนแปลง ทีมงานทำงานอย่างเป็นระบบ ทุกคนในองค์กรมีบทบาทหน้าที่สำคัญ 

 
5. ปัญหา/อุปสรรค 

งบประมาณการดำเนินงานค่อนข้างน้อย  ทำให้การบริหารจัดการค่อนข้างจำกัด ต้องจำกัดค่าใช้จ่าย
ต่าง ๆ ในการจัดงาน จำนวนคน รวมทั้งระยะเวลาในการนำเสนอผลงาน 
 

 
 กิจกรรม 

 
กิจกรรมที่ 3  ตรวจเยี่ยมและประเมินผลงาน อสม. ดีเยี่ยม และดีเยี่ยมอย่างย่ิง  
   ประจำปี พ.ศ.2568 เขตสุขภาพที่ 3 
 

1. กลุ่มเป้าหมาย  
ผู้เข้ารับการประเมินผลการดำเนินงาน อสม.ดีเยี่ยม จำนวน 2 คน 

1. นางบุญรอด พรมกา     จังหวัดพิจิตร 
2. นายรภัทรธรณ์  นุชมอญ  จังหวัดนครสวรรค์ 

ผู้เข้ารับการประเมินผลการดำเนินงาน อสม.ดีเยี่ยมอย่างยิ่ง จำนวน 2 คน 
1. นางสาวปราณีต เลิศสงคราม  จังหวัดนครสวรรค์ 
2. นางน้ำริน โพธิ์ศร ี  จังหวัดกำแพงเพชร 

 
2. ผลการดำเนินงานตามภารกิจ 

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ ๓ กลุ่มสุขศึกษาและสุขภาพภาคประชาชน ได้ดำเนินการ
ประเมินผลงานและรับรองผลงาน อสม.ดีเยี่ยม และดีเยี่ยมอย่างยิ่ง เขตสุขภาพที่ 3 ประจำปี พ.ศ. 
2568 เมื่อวันที่ 13 สิงหาคม 2568 เพื่อเชิดชูเกียรติและสร้างขวัญกำลังใจให้กับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีผลการปฏิบัติงานโดดเด่น เป็นแบบอย่างที่ดีในการดำเนินงาน
ด้านสาธารณสุข อีกท้ังเพ่ือส่งเสริมให้ อสม. พัฒนาศักยภาพตนเองในการดำเนินงานด้านสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง และเป็นการเผยแพร่ผลงานที่เป็นนวัตกรรมหรือแนวปฏิบัติที่ดี (Best Practice) ให้แก่พื้นที่
อื่น ๆ และจัดส่งผลการประเมินฯ เพื่อเข้ารับการประเมินผลงาน อสม. ดีเยี่ยมและดีเยี่ยมอย่างยิ่ง 
ระดับชาติ ประจำปี พ.ศ. ๒๕๖๘ ไปยังกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ประกอบด้วย 1. ผลการประเมินผลงาน อสม.ดีเยี ่ยมและดีเยี ่ยมอย่างยิ่ง เขตสุขภาพที่ 3 
ประจำปี 2568 2. เอกสารผลงาน อสม. ดีเยี่ยมและดีเยี่ยมอย่างยิ่ง และ 3. วีดิทัศน์แสดงผลงาน 
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วันที่ 13 สิงหาคม 2568 ประเมินผลงานและรับรองผลงาน อสม.ดีเยี่ยม และดีเยี่ยมอย่างยิ่ง  
เขตสุขภาพที ่3 ประจำปี พ.ศ. 2568 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง รายชื่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านดีเยี่ยม  

และดีเยี่ยมอย่างยิ่ง ระดับชาติ ประจำปี พ.ศ. 2568 
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3. ปัจจัยความสำเร็จ 
1. การมีส่วนร่วมของทุกจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 3 
2. การสนับสนุนจากผู้บริหารและหน่วยงานระดับจังหวัด อำเภอ และตำบล 
3. โล่และใบประกาศเกียรติคุณเชิดชูเกียรติ อสม.ดีเยี่ยม และดีเยี่ยมอย่างยิ่ง 
4. ได้รับการเสนอชื่อเพื่อขอรับพระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณ์อันเป็นที่สรรเสริญยิ่งดิ เรกคุณา

ภรณ์ชั้นเหรียญทองดิเรกคุณาภรณ์ (ร.ท.ภ.) /เครื่องราชอิสริยาภรณ์อันเป็นที่สรรเสริญยิ่งดิเรก
คุณาภรณ์ชั้นเบญจมดิเรกคุณาภรณ์ (บ.ภ.) 

 
4. ปัญหา/อุปสรรค 

ไม่มี 
 

 
 กิจกรรม 

 

กิจกรรมที่ 4  พัฒนาและยกระดับคุณภาพและบริการ ศสมช. ในการขับเคลื่อน 
เศรษฐกิจสุขภาพอย่างยั่งยืน 

 

1. กลุ่มเป้าหมาย  
ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ที่มีการดำเนินงานใน 5 จังหวัด เขตสุขภาพที่ 3 โดยเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จังหวัดละ 1 พ้ืนที่ ได้แก่ 

1. ศสมช. บ้านท่าไม้แดง ตำบลลานดอกไม้ อำเภอเมือง จังหวัดกำแพงเพชร 
2. ศสมช. บ้านใหม่ ตำบลวัดขวาง อำเภอโพทะเล จังหวัดพิจิตร 
3. ศสมช. บ้านนมโฑ ตำบลเขาแก้ว อำเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท  
4. ศสมช. บ้านสะพานหิน ตำบลหาดทนง อำเภอเมือง จังหวัดอุทัยธานี 
5. ศสมช. บ้านถนนโค้ง ตำบลหนองกรด อำเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์  

 

2. ผลการดำเนินงานตามภารกิจ 
ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) เป็นหน่วยบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานในหมู่บ้าน ที่

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ดำเนินงานร่วมกับหน่วยบริการสาธารณสุขใกล้เคียง เพ่ือให้ประชาชน
เข้าถึงบริการสุขภาพอย่างทั่วถึง ซึ่งปัจจุบันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เป็นปัญหาสำคัญของประเทศ 
ก่อให้เกิดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรและภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่สูง และในปี 2568 กระทรวง
สาธารณสุขได้กำหนดนโยบาย "คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ" มุ่งเน้นการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
การส่งเสริมการเข้าถึงบริการ และสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ โดยมี ศสมช. เป็นกลไกสำคัญใน
การขับเคลื่อนการป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นหน่วยงานที่ส่งเสริมความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมของ
ภาคประชาชนในการดูแลสุขภาพ ได้ประกาศนโยบาย “NCD ดีได้ด้วยกลไก อสม.” เพื่อสนับสนุน
บทบาทภาคประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการป้องกันและเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชนผ่าน
กลไกโครงสร้าง ศสมช.  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 จึงดำเนินการพัฒนา ศสมช. สู่การเป็นศูนย์
คนไทยห่างไกลโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง (NCDs) ในเขตสุขภาพที่ 3 เพื่อพัฒนาและศึกษารูปแบบการ
ดำเนินงานของ ศสมช. ต่อการแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ในชุมชน โดยมีกิจกรรมการ
ดำเนินงาน ดังนี้ 
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1. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนายกระดับ ศสมช. สู่การเป็น ศูนย์คนไทยห่างไกล NCDs เขตสุขภาพที่ 
3 ถ่ายทอดแนวคิดการสาธารณสุขมูลฐานเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน ถ่ายทอดกระบวนการดำเนินงาน 
ศสมช. ต้นแบบ บ้านป่าเหมือดสุขสำราญ อ.แม่สาย จ.เชียงราย การทำงานอย่างไรให้ได้งาน
วิชาการ การติดตามประเมินมาตรฐานศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน และร่วมแลกเปลี่ยนหาแนว
ทางการพัฒนาและวางแผนยกระดับคุณภาพการบริการ ศสมช. เป็นศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน
ในพ้ืนที่เป้าหมาย โดยได้รับเกียรติวิทยากร ได้แก่ อ.ชาติชาย สุวรรณนิตย์ นักวิชาการอิสระ ,กอง
สนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ,ศูนย์อนามัยที่ 3 และทีม ศสมช. อสม.สมศักดิ์ พรมมินทร์ อสม.
เด่น ระดับชาติ 
 

  
 

2. พัฒนาศักยภาพ อสม. ในการดำเนินงานศูนย์คนไทยห่างไกลโรค NCDs 
โดยร่วมเป็นวิทยากรในการฝึกอบรม อสม. ในการส่งเสริมสุขภาพประชาชนห่างไกลโรคติดต่อ
เรื้อรัง (NCDs) ครู ข. จังหวัดนครสวรรค์ จำนวน 2 รุ่น จำนวน 300 คน รายวิชาภาวะผู้นำและ
การบริหารจัดการ ศูนย์คนไทย ห่างไกล NCDs และแนวทางการจัดกิจกรรมทางกาย เพ่ือเพ่ิมพูน
ความรู้ความเข้าใจ เสริมสร้างบทบาทของ อสม. ในการปฏิบัติงานในศูนย์คนไทย ห่างไกล NCDs 
ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข “NCDs ดีได้ด้วยกลไก อสม.” 
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3. ติดตามการดำเนินงานผ่าน google form ผ่านแบบรายงานการติดตามและประเมินชุมชน
เป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสุขมูลฐานอย่างยั่งยืน 

4. คณะทำงานพัฒนา ศสมช. แต่ละพ้ืนที่ดำเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังประจำหมู่บ้าน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

5. ติดตามเยี่ยมเสริมพลังการดำเนินงานพื้นที่ต้นแบบ 5 พื้นที่ โดยได้ให้นโยบายการขับเคลื่อนงาน
สาธารณสุขมูลฐาน ผ่านการดำเนินงานของศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ที่มาและ
ความสำคัญ การขับเคลื่อนศูนย์คนไทยห่างไกล NCDs ด้วยหลักแนวคิด “NCDs ดีได้ ด้วยกลไกล 
อสม.” อีกทั้งคืนข้อมูลสถานะสุขภาพของ อสม. และ ประชาชน ให้ได้ตระหนักและรับรู้รับทราบ 
อันจะก่อให้เกิดกระบวนการการวางแผนการดำเนินงาน เพื่อเพิ่มกลุ่มปกติ ลดกลุ่ มเสี่ยง ลดป่วย 
และลดโรค NCDs 
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6. ประชุมสรุปผลการพัฒนายกระดับ ศสมช.สู่ ศูนย์คนไทย ห่างไกล NCDs เขตสุขภาพที่ 3 เพ่ือ
สรุปผลและถอดบทเรียนการดำเนินงานฯ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ถ่ายทอดนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุขและกรมสนับสนุนบริการสุขภาพในการสร้างการมีส่วนร่วมของสุขภาพภาค
ประชาชน อีกท้ัง รับฟัง และ ให้ ข้อเสนอแนะบทเรียนการดำเนินงานของพ้ืนที่ ศสมช. ต้นแบบ 5 
พ้ืนที่ในเขตสุขภาพท่ี 3 โดยมีกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ร่วมรับฟังและให้ข้อเสนอแนะ 

 
3. ผลลัพธ์ / ผลผลิต  

ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ในเขตสุขภาพที่ 3 พบว่า มีทั ้ง ศสมช. เดิมที่
ดำเนินงานมาอย่างต่อเนื่อง และพัฒนาขึ้นใหม่ในปี พ.ศ. 2568 มีผลการดำเนินงาน ดังนี้  
1. มีการรวบรวมข้อมูลประชากร จัดทำฐานข้อมูลสุขภาพอย่างเป็นระบบ และพัฒนาความร่วมมือ

กับโรงพยาบาลชุมชนในการจัดระบบการส่งต่อผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ  
2. อสม. สามารถให้บริการด้านคัดกรองสุขภาพประชาชน แนะนำการปรับพฤติกรรมสุขภาพ และจัด

เวทีคืนข้อมูลเพื่อวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกับประชาชน รวมถึงการสร้างความร่วมมือ
กับหน่วยงานต่างๆ เพ่ือจัดการความรู้ และจัดหาอุปกรณ์ดำเนินงาน 

3. เกิดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และนวัตกรรมสุขภาพชุมชน ส่งผลให้เกิดความร่วมมือและความ
ตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง 

4. ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ต้นแบบที ่ได้รับการพัฒนาและยกระดับเป็นศูนย์
ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังประจำหมู่บ้าน ประจำปี พ.ศ. 2568  
ตารางแสดง ร้อยละชุมชนขับเคลื่อนสาธารณสุขมูลฐานอย่างยั่งยืน (รายพ้ืนที่) 
เขตสุขภาพ จังหวัด อำเภอ ตำบล ระดับ ร้อยละ 

3 

พิจิตร โพทะเล วัดขวาง Platinum 96.67 
ชัยนาท สรรพยา เขาแก้ว Platinum 90 
อุทัยธานี เมืองอุทัยธานี หาดทนง Platinum 96.67 

กำแพงเพชร เมืองกำแพงเพชร ลานดอกไม้ Silver 40 
นครสวรรค์ เมืองนครสวรรค์ หนองกรด Silver 20 
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4. ปัจจัยความสำเร็จ 
จากผลการศึกษาพบว่า ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ในเขตสุขภาพที่ 3 มีการพัฒนาอย่าง
เป็นระบบ ทั้งด้านข้อมูลสุขภาพ การมีส่วนร่วมของ อสม. และการเชื่อมโยงเครือข่ายบริการสุขภาพ 
ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่มุ่งเน้นให้ประชาชนเข้าถึงบริการและมีส่วนร่วมใน
การดูแลสุขภาพตนเอง โดยเฉพาะการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) การรวบรวมข้อมูลและจัดทำ
ฐานข้อมูลสุขภาพอย่างเป็นระบบช่วยให้สามารถติดตามปัญหาสุขภาพได้อย่างต่อเนื่อง และนำไปสู่
การจัดระบบการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ บทบาทของ อสม. ในการคัดกรองสุขภาพและให้คำแนะนำ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แสดงถึงความสามารถของภาคประชาชนในการทำงานเชิงรุก ซึ่งเป็น
ปัจจัยสำคัญในการลดความเสี่ยงโรค NCDs นอกจากนี้ การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและนวัตกรรม
สุขภาพชุมชนก่อให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันและสร้างความตระหนักของประชาชนในพื้นที่ ส่งผลให้เกิด
การมีส่วนร่วมและการพึ่งพาตนเองมากขึ้น สะท้อนให้เห็นถึงศักยภาพของ ศสมช. ในการเป็นกลไก
สำคัญของชุมชนในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และจัดการปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน 

 
5. ปัญหา/อุปสรรค 

1. ปัญหาเชิงโครงสร้างและระบบการดำเนินงาน 
1) ความไม่สม่ำเสมอของระดับความพร้อมของ ศสมช. ในแต่ละจังหวัด 

• ศสมช. บางพื้นที่มีโครงสร้างพื้นฐาน บุคลากร และอุปกรณ์พร้อมดำเนินงานได้เต็ม
รูปแบบแต่บางพื้นท่ียังอยู่ในช่วงเริ่มต้น ทำให้ผลลัพธ์ของการพัฒนาไม่เท่ากัน  

2) การบูรณาการกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายยังไม่ทั่วถึง 
• แม้มีการประสานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล แต่ความร่วมมือกับองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ ่น หรือหน่วยงานเอกชนในบางพื ้นที ่ยังจำกัด  ส่งผลให้ขาดการ
สนับสนุนด้านทรัพยากรและงบประมาณ 

2. ปัญหาด้านบุคลากรและศักยภาพของ อสม. 
1) ศักยภาพของ อสม. ไม่เท่ากันในแต่ละพ้ืนที ่

• อสม. บางส่วนยังขาดความรู้ความเข้าใจเชิงลึกเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) และ
กระบวนการดำเนินงานของ ศสมช. 

• การฝึกอบรมแม้จะครอบคลุมหลายรุ่น แต่ยังไม่สามารถเข้าถึง อสม. ทุกคนในพื้นท่ีได้ 
2) ขาดแรงจูงใจและการสนับสนุนต่อเนื่อง 

• อสม. ที่เป็นแกนนำในพื้นที่บางแห่งยังขาดการสนับสนุนด้านงบประมาณดำเนินกิจกรรม 
ส่งผลให้ขาดความต่อเนื่องในการทำงาน 

3. ปัญหาด้านงบประมาณและทรัพยากร 
1) งบประมาณที่ได้รับไม่เพียงพอต่อการขยายผลหรือการจัดหาอุปกรณ์และสื่อสุขภาพที่จำเป็น

ทำให้บางกิจกรรมต้องพ่ึงพาความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ ซึ่งไม่สม่ำเสมอ 
4. ปัญหาด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน 

1) ระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนแตกต่างกันตามพ้ืนที่ 
• ในบางพื้นที่ประชาชนให้ความร่วมมือสูง แต่บางพื้นที่ยังขาดความตระหนักรู้ในการดูแล

สุขภาพตนเอง ส่งผลให้กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพไม่ต่อเนื่องและขาดการติดตามผล 
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2) ขาดการประชาสัมพันธ์และเผยแพร่ผลสำเร็จอย่างเป็นระบบ 
• การเผยแพร่ผลสำเร็จของพื้นที่ต้นแบบยังไม่ทั่วถึง ทำให้ชุมชนอื่น ๆ ขาดแรงบันดาลใจ

ในการนำแนวทางไปปรับใช้ 
โดยสรุป การดำเนินงานพัฒนาและยกระดับคุณภาพ ศสมช. ในเขตสุขภาพที่ 3 มีความก้าวหน้าอย่าง
มากในเชิงนโยบายและการปฏิบัติ แต่ยังมี ข้อจำกัดเชิงโครงสร้าง ศักยภาพบุคลากร และงบประมาณ
ที่ต้องได้รับการสนับสนุนต่อเนื่อง เพ่ือให้ ศสมช. ทุกแห่งสามารถยกระดับสู่มาตรฐานเดียวกันได้อย่าง
ยั่งยืน และเป็นกลไกหลักในการขับเคลื่อน “เศรษฐกิจสุขภาพชุมชน” ตามแนวนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข 

6. ข้อเสนอแนะ 
1. ควรมีการขยายผลพ้ืนที่ต้นแบบไปยังชุมชนอื่น พร้อมปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่  
2. การบูรณาการเครือข่ายบริการสุขภาพ จัดสรรงบประมาณและอุปกรณ์สุขภาพท่ีจำเป็นเพื่อรองรับ

การดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง  
3. พัฒนารูปแบบการดำเนินงานในระยะยาว เพื่อให้ศสมช. เป็นกลไกสำคัญในการส่งเสริมสุขภาพ

ประชาชน  
4. ส่งเสริมบทบาท ศสมช. ในการจัดกิจกรรมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
5. เสริมสร้างแรงจูงใจในการดำเนินงานขับเคลื่อน ศสมช. เพื่อความยั่งยืน 

 
 
 กิจกรรม 

 
กิจกรรมที่ 5  ชี้แจงแนวทางการดำเนินงานสุขศึกษาและสุขภาพภาคประชาชน  
   ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
 

1. กลุ่มเป้าหมาย  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านดีเด่นระดับภาคเหนือ และระดับเขตสุขภาพที่ 3 ประจำปี พ.ศ. 
2568  

 
2. ผลการดำเนินงานตามภารกิจ 

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ ๓ กลุ่มสุขศึกษาและสุขภาพภาคประชาชน มีภารกิจสำคัญใน
การส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานในระดับพ้ืนที่ โดยมุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน (อสม.) ให้สามารถนำนวัตกรรมและองค์ความรู ้มา
ประยุกต์ใช้ในการดำเนินงานด้านสุขภาพในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อเป็นการรวบรวม 
ถ่ายทอด และขยายผลนวัตกรรมที่เกิดจากการปฏิบัติงานจริงในพื้นที่ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 
3 จึงได้ดำเนินการถอดบทเรียนและสรุปผลการดำเนินงานการใช้นวัตกรรมชุมชนเด่นของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในแต่ละสาขาและแต่ละพื้นที่ โดยจัดทำเป็นคู่มือองค์ความรู้ และ
เผยแพร่องค์ความรู ้ดังกล่าวผ่านเว็บไซต์ https://www.thaiphc-innovation.com/ เพื ่อใช้เป็น
แนวทางในการเรียนรู้และพัฒนาในระดับพื้นที่ และเปิดโอกาสให้บุคลากรทางสาธารณสุข อสม. และ
ภาคีเครือข่าย ได้เข้าถึง แบ่งปัน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และต่อยอดนวัตกรรมชุมชน 

 
 

https://www.thaiphc-innovation.com/
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3. ปัจจัยความสำเร็จ 
1. การประชุมบูรณาการการลงข้อมูลและพัฒนาระบบศูนย์นวัตกรรมและการจัดการความรู้ด้าน

สาธารณสุขมูลฐาน ของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพ่ือให้
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน  

2. การคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านดีเด่น ที่เปิดโอกาสให้ผู ้ได้รับการคั ดเลือก
นำเสนอผลงานเด่นและนวัตกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อชุมชน 

3. ความร่วมมือของบุคลากรกลุ่มสุขศึกษาและสุขภาพภาคประชาชน ที่ร่วมกันถอดบทเรียน และ
พัฒนาคู่มือองค์ความรู้นวัตกรรมจนประสบความสำเร็จ 

 
4. ปัญหา/อุปสรรค 

1. ข้อมูลผลงานนวัตกรรมของบางพ้ืนที่ไม่ครบถ้วน 
 
 

 กิจกรรม 
 
กิจกรรมที่ 6  ชี้แจงแนวทางการดำเนินงานสุขศึกษาและสุขภาพภาคประชาชน  
   ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
 

1. กลุ่มเป้าหมาย  
1. คณะกรรมการชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ระดับเขตสุขภาพที่ 3 และ

ภาคเหนือ 
2. องค์กร อสม. ต้นแบบสร้างสุขภาพในเขตสุขภาพที่ 3 ได้แก่ จังหวัดนครสวรรค์ กำแพงเพชร 

พิจิตร อุทัยธานี และชัยนาท  
3. เครือข่ายหน่วยงานด้านสุขภาพและภาคีเครือข่ายในระดับพ้ืนที่ ที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินงานสุข

ศึกษาและสุขภาพภาคประชาชน  
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2. ผลการดำเนินงานตามภารกิจ 
1. การประชุมคณะกรรมการบริหารชมรม อสม. ระดับเขตสุขภาพ และภาคเหนือ 

วัตถุประสงค์ : เพื่อติดตามการดำเนินงานของชมรม อสม. ระดับเขตสุขภาพที่ 3 และภาคเหนือ 
รวมถึงการขับเคลื่อนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข “NCDs ดีได้ด้วยกลไก อสม.” และนโยบาย
สาธารณสุขมุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพประชาชน 
กิจกรรมที่ดำเนินการ : จัดประชุมคณะกรรมการชมรม อสม. ภาคเหนือ ครั้งที่ 3/2567 (วันที่ 
25–26 พฤศจิกายน 2567) และจัดประชุมคณะกรรมการชมรม อสม. ภาคเหนือ เพ่ือ
ขับเคลื่อนองค์กรต้นแบบสร้างสุขภาพ (วันที่ 13–14 มิถุนายน 2568) มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
การดำเนินงาน อสม. ระดับจังหวัดและเขตสุขภาพ พัฒนากลไกความร่วมมือระหว่าง อสม. 
ภาคเหนือ, เขตสุขภาพท่ี 3, และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 
ผลการดำเนินงาน : คณะกรรมการชมรม อสม. ภาคเหนือ สามารถประสานงานและกำหนดแนว
ทางการขับเคลื่อนงานเชิงนโยบายในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  มีการติดตามและรายงานผล
การดำเนินงานในแต่ละจังหวัดเป็นระบบ ส่งเสริมความเข้มแข็งของเครือข่าย อสม. ระดับจังหวัด
และเขตสุขภาพ อีกทั้ง เตรียมความพร้อมในการดำเนินกิจกรรม “อสม. ดี เด่น ระดับเขตสุขภาพ
และภาคเหนือ” และเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

2. การพัฒนาศักยภาพองค์กร อสม. ต้นแบบสร้างสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 3 
วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนาองค์กร อสม. ต้นแบบให้มีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถนำไป
ประยุกต์ใช้ในการขับเคลื่อนงานสุขภาพระดับพ้ืนที่ได้อย่างยั่งยืน 
กิจกรรมที่ดำเนินการ : การประชุมพัฒนาศักยภาพองค์กร อสม. ต้นแบบสร้างสุขภาพ เขตสุขภาพ
ที่ 3 (วันที่ 21–22 สิงหาคม 2568) กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวปฏิบัติที ่ดี (Best 
Practice) ขององค์กร อสม. ต้นแบบ กิจกรรมการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือสร้างความเข้าใจใน
บทบาท หน้าที่ และกลไกการดำเนินงานของ อสม. ในการสร้างสุขภาพชุมชน  อีกทั้งร่วมกัน
ออกแบบแนวทางพัฒนาองค์กรของตนเอง ให้เป็นองค์กร อสม. ต้นแบบสร้างสุขภาพ 
ผลการดำเนินงาน : องค์กร อสม. ต้นแบบในเขตสุขภาพที่ 3 มีศักยภาพเพ่ิมขึ้น สามารถเป็นศูนย์
เรียนรู้และขับเคลื่อนงานสร้างสุขภาพในพื้นที่ได้ เกิดเครือข่ายการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง
จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 3 ได้แก่ นครสวรรค์ กำแพงเพชร พิจิตร อุทัยธานี และชัยนาท  มีการ
พัฒนาแผนงานและโครงการขององค์กรต้นแบบเชื่อมโยงกับนโยบายระดับกระทรวงสาธารณสุข 
รวมถึง เสริมสร้างบทบาทของ อสม. ในการป้องกันโรค NCDs และการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก 
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3. ผลลัพธ์ / ผลผลิต  

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 สามารถขับเคลื่อนระบบและกลไกการดำเนินงานของ  
อสม. ได้อย่างเป็นรูปธรรม ทั้งในระดับนโยบายและการปฏิบัติ โดยเน้นการบูรณาการความร่วมมือ
ระหว่างภาคีเครือข่าย อสม. ระดับเขตและภาคเหนือ ตลอดจนการยกระดับองค์กรต้นแบบสร้าง
สุขภาพให้มีความเข้มแข็งและยั่งยืน  

 
4. ปัจจัยความสำเร็จ 

1. การสนับสนุนเชิงนโยบายจากส่วนกลาง 
• กระทรวงสาธารณสุขและกรมสนับสนุนบริการสุขภาพมีนโยบายและทิศทางชัดเจน 

ส่งผลให้การดำเนินงานในระดับเขตและพ้ืนที่มีแนวทางสอดคล้องกัน 
2. ความเข้มแข็งของคณะกรรมการชมรม อสม. และภาคีเครือข่าย 

• คณะกรรมการชมรม อสม. มีความเข้มแข็งและมีบทบาทสำคัญในการบริหารจัดการงาน
สุขภาพภาคประชาชน 

• ภาคีเครือข่ายทุกระดับเข้ามามีส่วนร่วมสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง 
3. รูปแบบการดำเนินงานที่เน้นการเรียนรู้ร่วมกัน 

• การประชุมและกิจกรรมต่าง ๆ มุ่งเน้นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างพื้นที่ ทำให้เกิด
แนวทางปฏิบัติที่ดีและสามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้จริง 

4. การเชื่อมโยงเครือข่ายในระดับเขตและภาค 
• การสร้างความร่วมมือระหว่างเขตสุขภาพที่ 3 กับภาคเหนือ ทำให้เกิดการขยายผลการ

ดำเนินงานและแนวคิด “NCDs ดีได้ด้วยกลไก อสม.” ไปในวงกว้าง 
5. การพัฒนาองค์กรต้นแบบอย่างเป็นระบบ 

• การจัดเวทีฝึกอบรมและถอดบทเรียนช่วยให้ อสม. ต้นแบบสามารถพัฒนาแผนงานและ
นวัตกรรมสุขภาพได้อย่างต่อเนื่อง 
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5. ปัญหา/อุปสรรค 
1. ข้อจำกัดด้านงบประมาณและทรัพยากร 

• งบประมาณสำหรับการดำเนินกิจกรรมและพัฒนาศักยภาพของ อสม. ยังไม่เพียงพอต่อ
การขยายผลไปยังระดับตำบลในทุกจังหวัดในเขตสุขภาพ 

2. ความแตกต่างของศักยภาพในแต่ละพ้ืนที่ 
• พื้นที่บางแห่งมีความพร้อมและการสนับสนุนจากหน่วยงานท้องถิ่นสูง แต่บางพื้นที่ยัง

ขาดบุคลากร อุปกรณ์ และความต่อเนื่องในการขับเคลื่อนงาน 
3. การมีส่วนร่วมของภาคีบางพ้ืนที่ยังจำกัด 

• ความร่วมมือจากบางหน่วยงานภายนอกยังไม่ต่อเนื่อง ทำให้การขับเคลื่อนกิจกรรม
บางส่วนขาดพลังสนับสนุน 

4. ข้อจำกัดด้านทักษะเทคโนโลยีของ อสม. บางกลุ่ม 
• อสม. บางส่วนยังขาดความชำนาญในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อการสื่อสารและการ

รายงานผล 
6. ข้อเสนอแนะ 

1. ผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัด และผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ขาดความรู้ ความเข้าใจในการใช้โปรแกรม 
2. โปรแกรมท่ีใช้ในการดำเนินงานมีความยุ่งยาก ซับซ้อน เข้าใจยาก  

 

 
 กิจกรรม 

 
กิจกรรมที่ 7  พัฒนาศักยภาพ อสม. และภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพตนเองและ 
   ชุมชนโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 
 

1. กลุ่มเป้าหมาย  
1. คณะกรรมการชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ภาคเหนือ และในเขตสุขภาพ

ที่ 3  
2. ภาคีเครือข่ายสุขภาพระดับจังหวัด อำเภอ และตำบล ในพ้ืนที่ 5 จังหวัด ได้แก่ กำแพงเพชร 

พิจิตร ชัยนาท อุทัยธานี และนครสวรรค์ 
3. หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (รพ.สต., ศสมช.) และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดำเนินงาน

สุขภาพภาคประชาชน  
 

2. ผลการดำเนินงานตามภารกิจ 
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 ได้ดำเนินการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพของ อสม. และ

ภาคีเครือข่าย เพื่อพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)  
และภาคีเครือข่ายสุขภาพ ให้สามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการจัดการสุขภาพตนเองและชุมชน 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งสนับสนุนการดำเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข “NCDs ดีได้
ด้วยกลไก อสม.” ให้เกิดผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรมและยั่งยืน โดยดำเนินการผ่านกิจกรรมหลัก ดังนี้ 
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1. การติดตามและเสริมพลังการดำเนินงาน 
1) ติดตามความก้าวหน้าการดำเนินงานและแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 3 
2) รายงานผลและติดตามผ่านระบบ “3 หมอรู้จักคุณ” และ www.thaiphc.net 

2. การประชุมขับเคลื่อนงานสุขภาพภาคประชาชนและพฤติกรรมสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี 3 
1)   จัดประชุมผ่านระบบออนไลน์ ใช้เทคโนโลยีประชุมทางไกลเพ่ือติดตามงานร่วมกับจังหวัดในพ้ืนที่ 

3. การนิเทศและตรวจราชการ 
1)  เข้าร่วมเวทีตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 1 และ 2/2568 
2)  ใช้ระบบรายงานออนไลน์เพื่อติดตามข้อมูลสุขภาพและผลการคัดกรองโรคของประชาชน 

4. การประชุมพัฒนาศักยภาพองค์กร อสม. ต้นแบบสร้างสุขภาพ ภาคเหนือ 
1) จัดประชุมเพ่ือเสริมศักยภาพและทักษะการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการดำเนินงาน อสม. 
2) ผู้เข้าร่วมประกอบด้วยประธานชมรม อสม. ระดับจังหวัด 18 จังหวัดภาคเหนือ 

5. การติดตามผ่านสื่อดิจิทัล 
1) ใช้ ไลน์กลุ่ม “งาน สชช. เขต 3” และ “อสม. เขต 3” เป็นช่องทางสื่อสาร ติดตาม และแลกเปลี่ยน

ข้อมูล 
2) สนับสนุนให้ อสม. ใช้แอปพลิเคชัน Smart อสม. ในการบันทึกข้อมูลสุขภาพด้วยตนเอง 

6. การพัฒนาศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) สู่ “ศูนย์คนไทยห่างไกล NCDs” 
1) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนายกระดับ ศสมช. เขตสุขภาพที่ 3 
2) ถ่ายทอดความรู้และเทคโนโลยีติดตามสุขภาพผ่านระบบออนไลน์ 
3) ลงพื้นที ่ติดตามและคืนข้อมูลสุขภาพแก่ชุมชน พร้อมจัดประชุมสรุปและถอดบทเรียน  

การดำเนินงาน 
 

3. ผลลัพธ์ / ผลผลิต  
1. แกนนำสุขภาพในเขตสุขภาพที่ 3 มีศักยภาพในการคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ร้อยละ 

98.81 (สูงกว่าเป้าหมายที่กำหนดไว้ร้อยละ 90)  
2. อสม. และภาคีเครือข่ายมีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เช่น Smart อสม., 

Thaiphc, และ 3 หมอรู้จักคุณ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
3. เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการประสานงานอย่างเป็นระบบระหว่างจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 3 

การดำเนินงานพัฒนาศักยภาพ อสม. และภาคีเครือข่ายสุขภาพในเขตสุขภาพที่ 3 โดยใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลเป็นเครื่องมือสำคัญ ช่วยยกระดับคุณภาพงานสุขภาพภาคประชาชนให้มีความทันสมัย  
มีระบบข้อมูลที่เป็นเอกภาพ และเพิ่มประสิทธิภาพในการคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ส่งผลให้
ประชาชนในพื้นที่สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ดีขึ้น และเกิดเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชนที่เข้มแข็ง 
ยั่งยืน และมีศักยภาพสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
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4. ปัจจัยความสำเร็จ 
1. การสนับสนุนเชิงนโยบายจากส่วนกลาง 

• มีนโยบายชัดเจนจากกระทรวงสาธารณสุขและกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ส่งผลให้การ
ดำเนินงานมีทิศทางเดียวกันทั่วเขตสุขภาพที่ 3 

2. การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและ อสม. 
• ภาคีเครือข่ายระดับจังหวัดและอำเภอร่วมขับเคลื่อนอย่างเข้มแข็ง อสม. มีบทบาทเป็น

ผู้นำด้านสุขภาพในชุมชน 
3. การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการติดตามและสื่อสาร 

• การใช้แพลตฟอร์มดิจิทัล เช่น Smart อสม. และไลน์กลุ่มเขต 3 ช่วยให้การสื่อสารและ
การรายงานข้อมูลเป็นไปอย่างรวดเร็ว 

4. การบูรณาการความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน 
• การประสานงานระหว่างศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 หน่วยบริการสุขภาพ และ

องค์กรอื่นๆท่ีเกี่ยวข้อง ทำให้การดำเนินงานเป็นระบบ 
 

5. ปัญหา/อุปสรรค 
1. จำนวนประชาชนในฐานข้อมูลการนับคาร์บไม่สอดคล้องกับจำนวนจริงในพ้ืนที่ 
2. ระบบบันทึกข้อมูลสุขภาพมีหลายช่องทาง (Thaiphc, Smart อสม., 3 หมอรู้จักคุณ) ทำให้เกดิความ

ซ้ำซ้อน 
3. ข้อมูลระหว่างระบบยังไม่เชื่อมโยงกัน ทำให้การติดตามผลไม่ครบถ้วน 
4. อสม. บางส่วนยังขาดทักษะและอุปกรณ์ในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 
5. ระบบรายงานยังไม่สามารถแสดงข้อมูลระดับหมู่บ้านหรือหน่วยบริการได้ครบถ้วน 
6. ขาดงบประมาณสนับสนุนในการจัดหาเครื่องมือและเทคโนโลยีดิจิทัล 

 
6. ข้อเสนอแนะและแนวทางพัฒนา 

1. พัฒนาทักษะด้านดิจิทัลของ อสม. และเจ้าหน้าที่ให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ 
2. จัดทำฐานข้อมูลสุขภาพกลางที่เชื่อมโยงทุกระบบ ลดภาระการบันทึกซ้ำซ้อน 
3. ปรับเป้าหมายการดำเนินงานให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละจังหวัด 
4. พัฒนาระบบรายงานออนไลน์ให้สามารถเรียกดูข้อมูลรายหน่วยบริการและหมู่บ้านได้ 
5. สนับสนุนอุปกรณ์ดิจิทัล เช่น แท็บเล็ต หรือสมาร์ตโฟน เพ่ือช่วยให้ อสม. ดำเนินงานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 
6. นำข้อมูลจากระบบดิจิทัลมาใช้วิเคราะห์เชิงพ้ืนที่ เพ่ือกำหนดนโยบายสุขภาพท่ีเหมาะสม 
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สื่อที่ใช้ในการสนับสนุนการดำเนินงาน 
• นโยบายผู้บริหารในการขับเคลื่อนการดำเนินงาน 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

• สื่อองค์ความรู้ 
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• สื่อองค์ความรู้ 
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• สื่อแนวทางและวิธีการในการดำเนินงาน 
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• รูปแบบสื่อที่ใช้รายงานผลการดำเนินงาน 
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 กิจกรรม 
 
กิจกรรมที่ 8   ติดตามและประเมินผลการดำเนินงานสุขศึกษาและสุขภาพภาคประชาชน  

เขตสุขภาพที่ 3 
 
1. กลุ่มเป้าหมาย  

ภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด/อำเภอ/ตำบล อบจ. และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จำนวน 40 คน  
 

2. ผลการดำเนินงานตามภารกิจ 
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ ๓ กลุ่มสุขศึกษาและสุขภาพภาคประชาชน ได้ดำเนินการ

ติดตาม เยี่ยมเสริมพลังการดำเนินงานตำบลจัดการสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ส่ง เสริม 
สนับสนุน การดำเนินงานตำบลจัดการสุขภาพของภาคีเครือข่ายงานสุขศึกษาและสุขภาพภาค
ประชาชนระดับจังหวัด อำเภอ และตำบล ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 3 สัญจรรายจังหวัด 5 จังหวัด 
ปีงบประมาณ 2568 เพื่อให้การดำเนินงานบรรลุตามวัตถุประสงค์ และการขับเคลื่อนงานด้านสุข
ศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ตามแผนงานโครงการส่งเสริม
สนับสนุนและพัฒนาการดำเนินงานสุขศึกษาและสุขภาพภาคประชาชน ประจำปีงบประมาณ 2568 
โดยมีภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด/อำเภอ/ตำบล อบจ. และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในเขตสุขภาพที่ ๓ 
ประกอบด้วย วันที่ 23 พฤษภาคม 2568 จังหวัดพิจิตร ,28 พฤษภาคม 2568 จังหวัดชัยนาท ,6 
มิถุนายน 2568 กำแพงเพชร และ 10 มิถุนายน 2568 จังหวัดอุทัยธานี เพื่อสร้างความเข้าใจ 
ตลอดจนรับฟังข้อเสนอ ปัญหาอุปสรรคของพ้ืนที่ และมีกระบวนการกำกับ ติดตาม อย่างต่อเนื่องผ่าน
ทางช่องทางการสื่อสารต่างๆ ระหว่างเจ้าหน้าที่ของศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี ๓ และผู้รับผิดชอบ
งานในระดับพ้ืนที่ 

• วันที่ 23 พฤษภาคม 2568   
สถานที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลลำประดา อำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร 
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• วันที่ 28 พฤษภาคม 2568  
สถานที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองขุ่น อำเภอวัดสิงห์ จังหวัดชัยนาท 

 

 

 

 

 

 

 

• วันที่ 6 มิถุนายน 2568  สถานที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าพุทรา อำเภอ
คลองขลุง จังหวัดกำแพงเพชร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• วันที่ 10 มิถุนายน 2568 
สถานที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองสระ อำเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี 
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3. ปัจจัยความสำเร็จ 
1. การจ ัดประช ุมเย ี ่ยมเสร ิมพล ังตามแนวทางการดำเน ินงานงานส ุขศ ึกษาและส ุขภาพ  

ภาคประชาชนในระดับเขต และระดับจังหวัด 
2. การติดตามการดำเนินงานโดยใช้กระบวนการตรวจราชการ และการสร้างภาคีเครือข่ายการ

ทำงานในระดับพื้นท่ี 
 

4. ปัญหา/อุปสรรค 
1. ผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัด และผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ขาดความรู้ ความเข้าใจในการใช้โปรแกรม 
2. โปรแกรมท่ีใช้ในการดำเนินงานมีความยุ่งยาก ซับซ้อน เข้าใจยาก 
3. ขาดการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนในส่วนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสังกัดองค์การบริหาร

ส่วนจังหวัด เนื่องจากไม่ได้เป็นตัวชี้วัดการดำเนินงานของพ้ืนที่ 
 

 
 กิจกรรม 

 
กิจกรรมที่ 9  การพัฒนาพื้นที่ต้นแบบตำบลจัดการสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 3 
 
1. กลุ่มเป้าหมาย  

ภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด อำเภอ ตำบล อบจ. ครู นักเรียน และผู้นำชุมขน จำนวน 90 คน 
 

2. ผลการดำเนินงานตามภารกิจ 
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ ๓ กลุ่มสุขศึกษาและสุขภาพภาคประชาชน ได้กำหนดจัด

ประชุมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงานและคัดเลือกพื้นที่ต้นแบบตำบลจัดการสุขภาพ ดีเด่น เขต
สุขภาพที่ 3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ภายใต้โครงการส่งเสริมสนับสนุนและพัฒนาการดำเนินงานสุข
ศึกษาและสุขภาพภาคประชาชน ประจำปีงบประมาณ 2568 เพื่อสร้างขวัญกำลังใจและให้เกิดการ
แลกเปลี่ยน ถ่ายทอดประสบการณ์ รูปแบบการดำเนินงานและนวัตกรรมสุขภาพชุมชนของพื้นที่ต้นแบบ
ตำบลจัดการสุขภาพดีเด่น เขตสุขภาพที่ 3 ซึ่งประกอบด้วย ตำบลจัดการสุขภาพ หมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ โรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติ และองค์กร อสม.ต้นแบบสร้างสุขภาพ รู้ตน ลด
เสี่ยง ลดโรค ปรับพฤติกรรม โดยทางศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 ได้เชิญศูนย์วิชาการในเขต
สุขภาพที่ 3 และหัวหน้ากลุ่มวิชาการและพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษากองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ ร่วมเป็นคณะกรรมการและให้ข้อเสนอแนะในการคัดเลือกพื้นที่ต้นแบบตำบลจัดการ
สุขภาพ ในวันที่ 9 กรกฎาคม 2568 ได้แก่ จังหวัดชัยนาท จังหวัดอุทัยธานี จังหวัดพิจิตร จังหวัด
กำแพงเพชร และจังหวัดนครสวรรค์ และสรุปผลการคัดเลือกพื้นที่ต้นแบบ และมอบรางวัลเชิดชู
เกียรติให้กับพ้ืนที่ต้นแบบ 
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3. ปัจจัยความสำเร็จ 
1. การมีส่วนร่วมด้านสุขภาพของชุมชน ท้องถิ่น โรงเรียน วัด และภาคอื่นๆที่เข้ามามีส่วนร่วมในการ

ขับเคลื่อนตำลจัดการสุขภาพ และหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 

4. ปัญหา/อุปสรรค 
ไม่มี 
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3. โครงการ/กิจกรรม (นอกเหนือคคำรับรองการปฏิบัติราขการ) 

โครงการพัฒนาระบบและมาตรฐานวารสาร 
สาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ สู่ฐานข้อมูลศูนย์ดัชนี 

การอ้างอิงวารสารไทย (TCI) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
 

 วัตถุประสงค์   
1. เพ่ือพัฒนาระบบบริหารจัดการวารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคเหนือ) ให้มีคุณภาพและได้มาตรฐาน

เป็นที่ยอมรับในระดับสากล 
2. เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนการเผยแพร่และนำผลงานวิชาการ และนวัตกรรม ด้านสาธารณสุขมูลฐาน และ

ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพไปใช้ 
3. เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนการเป็นศูนย์กลางนวัตกรรมสุขภาพภาคประชาชน และพฤติกรรมสุขภาพของกรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ 
4. เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนนโยบายการพัฒนาศักยภาพกำลังคนด้านสุขภาพ ด้านงานวิจัย นวัตกรรม และ

การจัดการองค์ความรู้ด้านสุขภาพ 
 

 กลุ่มเป้าหมาย   
1. บุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
2. ภาคีเครือข่ายด้านการแพทย์และสาะรณสุข 
3. นักวิชาการ คณาจารย์ และนักศึกษาจากสถาบันการศึกษา 
4. ประชาชนและผู้สนใจ 

 
 ตัวช้ีวัด   

1. มีผลงานวิชาการ บทความวิจัย และนวัตกรรม ที่ผ่านการประเมินคุณภาพบทความจากกองบรรณาธิการ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Reviewers) จำนวน 3 ฉบับ/ปี และอย่างน้อยฉบับละ 7 เรื่อง  

2. มีการเข้าถึงข้อมูลผลงานวิชาการ บทความวิจัย และนวัตกรรมจากการเปิดอ่านไฟล์ และดาวน์โหลดไฟล์ 
ในทุกช่องทางการเผยแพร่ เฉลี่ยใน 1 ปี ไม่น้อยกว่า 1,000 ครั้ง 
 

 กิจกรรม 
 
กิจกรรมที่ 1 ประเมินคุณภาพบทความวิชาการ 
 
1. กลุ่มเป้าหมาย  

1. วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคเหนือ) กันยายน – ธันวาคม ปีที่ 34 ฉบับที่ 3 
2. วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคเหนือ) มกราคม – เมษายน ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 
3. วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคเหนือ) พฤษภาคม – สิงหาคม ปีที่ 35 ฉบับที่ 2  

 
 
 
 

3.2 
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2. ผลการดำเนินงานตามภารกิจ 
วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคเหนือ) กันยายน – ธันวาคม ปีที่ 34 ฉบับที่ 3 ดำเนินการ

เผยแพร่เมื่อวันที่ 27 ธันวาคม พ.ศ. 2568 มีบทความวิจัยที่ผ่านการพิจารณา โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่
เชี่ยวชาญอย่างน้อย 2 ท่าน จำนวน 9 เรื่อง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคเหนือ) มกราคม – เมษายน ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 ดำเนินการ

เผยแพร่เมื่อวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2567 มีบทความวิจัยที่ผ่านการพิจารณา โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่
เชี่ยวชาญอย่างน้อย 2 ท่าน จำนวน 8 เรื่อง 
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วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคเหนือ) พฤษภาคม – สิงหาคม ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 ได้รับการ
ประกาศผล วารสารที่ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI ฐาน 2 ดำเนินการเผยแพร่เมื่อวันที่ 29 
สิงหาคม พ.ศ. 2568 มีบทความวิจัยที่ผ่านการพิจารณา โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญอย่างน้อย 2 
ท่าน จำนวน 10 เรื่อง 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
3. ปัจจัยความสำเร็จ 

1. การพัฒนาของทีมกองบรรณาธิการ ที่ช่วยกันผลัดดันคุณภาพมาตรฐานจนผ่านการรับรองคุณภาพ
ของ TCI ฐาน 2 

2. การสนับสนุนเครือข่าย และการประชาสัมพันธ์เผยแพร่บทความวิจัยเพื่อลงวารสาร 
 

4. ปัญหา/อุปสรรค 
1. การติดตามผู้นิพนธ์ในการแก้ไขบทความให้ตรงและครบทุกประเด็น 
2. การติดตามผู้ทรงคุณวุฒิฯ ในการประเมินบทความตามระยะเวลาที่กำหนด 
3. ความสเถียรภาพของระบบนำเข้าวารสาร (ThaiDJ) 

 

 
 กิจกรรม 

 
กิจกรรมที่ 2  จัดทำและพิมพ์รูปเล่มเพื่อเผยแพร่ 
 
1. กลุ่มเป้าหมาย  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 - 12 ศูนย์วิชาการเขตสุขภาพที่ 1 - 3  
 

2. ผลการดำเนินงานตามภารกิจ 
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 กลุ่มสุขศึกษาและสุขภาพภาคประชาชน ได้ดำเนินการ

จัดทำเอกสารรูปเล่ม “วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคเหนือ)” จำนวน ๓ ฉบับ ฉบับละ ๖๐ เล่ม เพ่ือ
ใช้เป็นสื่อเผยแพร่ความรู้และนวัตกรรมด้านสาธารณสุขมูลฐาน จัดส่งไปยังกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1-12 ศูนย์วิชาการเขตสุขภาพที่ 1-3 เพ่ือประชาสัมพันธ์และ
ขยายผลองค์ความรู้ด้านสาธารณสุขมูลฐานไปยังเครือข่ายด้านสาธารณสุข และช่องทางออนไลน์ผ่าน
ทาง Facebook เพจศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 
และระบบ ThaiDJ https://thaidj.org/index.php/NRTC/issue/view/1126 
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3. ปัจจัยความสำเร็จ 
1. งบประมาณในการจัดทำเอกสาร เพ่ือเผยแพร่วารสารสาธารณสุขมูลฐาน(ภาคเหนือ) 
2. ระบบและช่องทางการติดต่อผ่านระบบออนไลน์ 

 
4. ปัญหา/อุปสรรค 

ไม่มี 
 
 

 กิจกรรม 
 
กิจกรรมที่ 3  ประชุมพัฒนาศักยภาพการเขียนและประเมินบทความวิจัยทางด้านวิทยาศาสตร์ 

สุขภาพ เพื่อตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับชาติและนานาชาติ 
 
1. กลุ่มเป้าหมาย  

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่มีวารสารสาธารณสุขมูลฐาน 
 

2. ผลการดำเนินงานตามภารกิจ 
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 กลุ่มสุขศึกษาและสุขภาพภาคประชาชน เข้าร่วมประชุม

การพัฒนาศักยภาพการเขียนและประเมินบทความวิจัยทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ เพื่อตีพิมพ์ใน
วารสารวิชาการระดับชาติและนานาชาติ มีวัตถุประสงค์เพื่อ ส่งเสริมและสนับสนุนด้านวิชาการใหก้ับ
บุคลากรในการผลิตผลงานวิชาการ งานวิจัย และนวัตกรรม และพัฒนาคุณภาพวารสารสาธารณสุขมูล
ฐานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และบทเรียนการพัฒนา
วารสาร โดยทีมบรรณาธิการวารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ และภาค
กลาง ณ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 7 อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

 
3. ปัจจัยความสำเร็จ 

1. การประชุมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และบทเรียนการพัฒนาวารสาร นำมาพัฒนาระบบงาน
วารสารสาธารรสุขมูลฐานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 
4. ปัญหา/อุปสรรค 

ไม่มี 
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4. โครงการ/กิจกรรม (นอกเหนือคคำรับรองการปฏิบัติราขการ) 

การสนับสนุนด้านวิชาการแก่ภาคีเครือข่าย 
สุขศึกษาและสุขภาพภาคประชาชน 

 

 วัตถุประสงค์   
1. เพ่ือพัฒนาศักยภาพแกนนำสุขภาพและภาคีเครือข่ายสุขศึกษาและสุขภาพภาคประชาชน เขตสุขภาพท่ี 

3 และภาคเหนือ 
2. เพ่ือติดตามและประเมินผลการดำเนินงานสุขศึกษาและสุขภาพภาคประชาชน เขตสุขภาพที่ 3 

 
 กลุ่มเป้าหมาย   

1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
2. ผู้รับผิดชอบงานสุขศึกษาและสุขภาพภาคประชาชน ระดับจังหวัด อำเภอ และตำบล 
3. แกนนำชุมชน/ภาคีเครือข่ายภายนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่เก่ียวข้อง 
4. เจ้าหน้าที่ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1, 2, 3 และศูนย์วิชาการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

 
 ตัวช้ีวัด   

1. มีร้อยละของชุมชนมีการดำเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมให้กับประชาชน  
2. มีร้อยละของแกนนำสุขภาพมีศักยภาพในการคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

 
 กิจกรรม 

 
กิจกรรมที่ 1  การบูรณาการงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) เขตสุขภาพที่ 3 
 
1. กลุ่มเป้าหมาย  

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)  5 จังหวัด เขตสุขภาพที่ 3 
 

2. ผลการดำเนินงานตามภารกิจ 
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 บูรณาการร่วมกับศูนย์วิชาการเขตสุขภาพที่ 3 และลงพ้ืนที่

เยี่ยมเสริมพลังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) เพ่ือรับฟังการนำเสนอผลการ
ดำเนินงานและสร้างขวัญกำลังใจรวมถึงส่งเสริมสนับสนุนการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระอำเภอ 
(พชอ.) ทั้ง 5 จังหวัด สัญจรรายจังหวัด และศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 ร่วมทำ Guidebook 
เรื่อง การดำเนินงานตำบลจัดการคุณภาพชีวิตด้วยดลวิธีการสาธารณสุขมูลฐาน และการใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัล Smart อสม. ในการจัดการสุขภาพตนเองและชุมชน 

 
 
 

4.1 
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• ลงพื้นที่เยี่ยมเสริมพลังการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตร ะดับอำเภอ 
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3. ปัจจัยความสำเร็จ 
1. การมีภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็ง ร่วมแรงร่วมใจ การเลือกประเด็นปัญหาที่เหมาะสม เปิดโอกาสให้

ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม  
2. การเลือกประเด็นปัญหาที่หลากหลาย สามารถดึงให้เกิดการมีส่วนร่วมจากหลายหน่วยงาน เช่น 

การจัดการขยะ หรือการส่งเสริมเศรษฐกิจ โรคไม่ติดต่อ ผู้สูงอายุ กลุ่มเปราะบาง 
 

4. ปัญหา/อุปสรรค 
1. ขาดความต่อเนื่องของคณะกรรมการ การสื่อสารและการสร้างความเข้าใจกับประชาชนไม่ทั่วถึง 
2. งบประมาณที่ได้รับอาจไม่เพียงพอสำหรับการดำเนินงานขับเคลื่อนประเด็นปัญหาคุณภาพชีวิตในแต่

ละพ้ืนที่ 
 
 

 กิจกรรม 
 
กิจกรรมที่ 2  ร่วมเป็นวิทยากรในการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายด้านสุขศึกษา 

และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
 
1. กลุ่มเป้าหมาย  

ภาคีเครือข่ายสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ จำนวน 2 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดชัยนาท และ
จังหวัดนครสวรรค์ ประกอบด้วย 

1. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
2. แกนนำชุมชน/อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
3. คุณครูและแกนนำนักเรียนในโรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติ  

 
2. ผลการดำเนินงานตามภารกิจ 

ศูนย ์สน ับสน ุนบร ิการส ุขภาพท ี ่  3 โดยกล ุ ่มส ุขศ ึกษาและส ุขภาพภาคประชาชน  
ร่วมเป็นวิทยากรเพื่อถ่ายทอดความรู้การดำเนินงานพัฒนาและยกระดับมาตรฐานด้านสุขศึกษาระบบ
บริการสุขภาพ และการพัฒนาทักษะการใช้งานโปรแกรมประเมินความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพ 
(HL&HB) และโปรแกรมประเมินผลระดับการพัฒนางานด้านสุขศึกษา (โปรแกรม Health Gate) 
รวมทั้งเผยแพร่และประชาสัมพันธ์สื่อองค์ความรู้และหลักสูตรต่าง ๆ ที่สนับสนุนให้แก่ภาคีเครือข่าย
ด้านสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพได้นำไปใช้ประโยชน์ต่อไป 

ทีมกล ุ ่มส ุขศ ึกษาและส ุขภาพภาคประชาชน ได ้ร ่วมเป ็นว ิทยากรในอบรมฟ ื ้น ฟู   
“การดำเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ” เมื่อวันที่ 22 เมษายน พ.ศ. 2568 เพ่ือให้
ผู้เข้าอบรมซึ่งประกอบด้วย ผู้นำชุมชน และ อสม. ในพื้นที่เขตเทศบาลเมืองชัยนาท ภาคีเครือข่าย
อำเภอเมืองชัยนาท และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง มีความรู้ความเข้าใจการดำเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ สามารถประเมินข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพและบริการสุขภาพ และมีการปฏิบัติตัว
ได้อย่างเหมาะสมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค เกิดเป็นชุมชนเข้มแข็งพ่ึงพาตนเอง
ด้านสุขภาพ และร่วมเป็นวิทยาการในการอบรมฟื้นฟู “การดำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติ
แห่งชาติ” เมื่อวันที่ 19 มิถุนายน พ.ศ. 2568 เพื่อให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้ ความเข้าใจการดำเนินงาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติ สามารถประเมินข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพและบริการสุขภาพ 
สามารถจัดปัจจัยแวดล้อมให้เอื้อต่อการเรียนรู้ด้านสุขภาพได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับวิถีชีวิต 
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และจัดการสุขภาพเพื่อการพึ่งพาตนเองได้อย่างยั่งยืน ซึ่งผู้เข้าอบรมประกอบด้วย ครู นักเรียน และ
เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง จำนวน 50 คน 

ทั้งนี้การอบรมท้ัง 2 ครั้งดังกล่าว จัดขึ้นโดยกลุ่มงานสุขศึกษา โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ณ 
ห้องบษุราคัม ชั้น 6 อาคารสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร จังหวัด
ชัยนาท 
• อบรมฟื ้นฟูการดำเนินงานหมู ่บ้านปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  เมื ่อวันที ่ 22 เมษายน  

พ.ศ. 2568 

 

• การอบรมฟื้นฟูการดำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติ  เมื ่อวันที ่ 19 มิถุนายน  
พ.ศ. 2568 

 
นอกจากนี้ยังได้ร่วมเป็นวิทยากรในการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาและยกระดับมาตรฐาน

ด ้ านส ุ ขศ ึ กษา  ประจำป ี งบประมาณ 2568 เม ื ่ อ ว ั นท ี ่  29 พฤษภาคม พ .ศ .  2568  
ซึ่งจัดโดยกลุ่มงานสุขศึกษา โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ณ ห้องประชุมเสลา ชั้น 8 อาคาร 6 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ มีกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วม ได้แก่ เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานสุขศึกษา
จาก รพ.สต. และศูนย์สุขภาพชุมชน ในเขตพ้ืนที่อำเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ จำนวน 30 คน ทั้งนี้
ได้รับเกียรติจากแพทย์หญิงเหมือนฝัน  โอภานันท์ รองหัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม เป็นประธาน
เปิดการประชุม 
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• การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาและยกระดับมาตรฐานด้านสุขศึกษา ประจำปีงบประมาณ 
2568 เมื่อวันที่ 29 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 

 
3. ปัจจัยความสำเร็จ 

1. การศึกษาข้อมูลและเตรียมความพร้อมในจัดการอบรมพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายตามที่ผู้จัด
อบรมกำหนดไว้ ทำให้การจัดอบรมแต่ละครั้งราบรื่นผ่านไปได้ด้วยดี 

2. การคัดเลือกลุ่มเป้าหมาย ผู้เข้าอบรมเป็นผู้ปฏิบัติงานจริงในพื้นที่ จึงมุ่งมั่นตั้งใจและให้ความ
ร่วมมือเป็นอย่างดี ในการทำกิจกรรมและแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และประสบการณ์การทำงาน 

 
4. ปัญหา/อุปสรรค 

1. ปัญหาติดขัดจากการใช้งานโปรแกรมการบันทึกข้อมูลและประเมินผลการดำเนินงานสุขศึกษา 
เนื่องจากฐานข้อมูลบางส่วนในระบบไม่อัพเดท รวมทั้งการพัฒนาปรับปรุงระบบยังไม่แล้วเสร็จ 

 
 กิจกรรม 

 
กิจกรรมที่ 3  ร่วมเป็นวิทยากรอบรมครู ข ศูนย์คนไทยห่างไกล NCDs 
 
1. กลุ่มเป้าหมาย  

1. แกนนำอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 300 คน จังหวัดนครสวรรค์ 
2. แกนนำอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน หมู่บ้านละ 1 คน จังหวัดอุทัยธานี 

 
2. ผลการดำเนินงานตามภารกิจ 

1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ จัดประชุมพัฒนาศักยภาพแกนนำอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในการดำเนินงาน ศสมช. เพื่อการยกระดับสู่การเป็นศูนย์คนไทยห่างไกล 
NCDs โดยทีมศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 ได้ร่วมเป็นวิทยากรฝึกอบรม อสม. (ครู ข) ในการ
ส่งเสริมสุขภาพประชาชนห่างไกลโรค NCDs รายวิชาภาวะผู้นำและการบริหารจัดการศูนย์คนไทย
ห่างไกล NCDs และ แนวทางการจัดกิจกรรมทางกาย โดยการฝึกอบรม แบ่งออกเป็น 2 รุ่นๆละ 
150 คน รวม 300 คน (รุ่นที่ 1 วันที่ 20 – 21 กุมภาพันธ์ 2568 และ รุ่นที่ 2 วันที่ 26 – 
27 กุมภาพันธ์ 2568) 
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2. ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 กลุ่มสุขศึกษาและสุขภาพภาคประชาชนได้ดำเนินงานสนับสนุน
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายภาคประชาชน โดยเข้าร่วมกิจกรรม Kick off คนอุทัยห่างไกล 
NCDs จังหวัดอุทัยธานี เมื่อวันจันทร์ที่ 17 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 จังหวัดอุทัยธานี ผู้เข้าร่วม
ประกอบด้วย คณะผู้บริหารท้องที่ ท้องถิ่น ภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ และ อสม . ครู ข. หมู่บ้าน
ละ 1 คน กิจกรรมภายในงาน ประกอบด้วย การอบรมพัฒนาศักยภาพครู ข NCDs ด้วยการจัด
ฐานการเรียนรู้ NCDs เรื่อง โภชนาการ การประเมินสถานะสุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ การจัดกิจกรรมทางกาย สร้างความเข้าใจในบทบาท อสม. ในการดำเนินงานศูนย์คนไทย
ห่างไกล NCDs ตามแนวทาง “NCDs ดีได้ด้วยกลไก อสม.” ณ เทศบาลตำบลหาดทะนง 
 

• ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 กลุ่มสุขศึกษาและสุขภาพภาคประชาชน ร่วมเป็นวิทยากร 
รุ่นที่ 1 วันที่ 20 – 21 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2568 

 

• ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 กลุ่มสุขศึกษาและสุขภาพภาคประชาชน ร่วมเป็นวิทยากร 
รุ่นที่ 2 วันที่ 26 – 27 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2568 
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• ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 กลุ่มสุขศึกษาและสุขภาพภาคประชาชน ร่วมอบรมครู ข อสม . 
จังหวัดอุทัยธานี วันที่ 17 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 

 
3. ปัจจัยความสำเร็จ 

1. ความร่วมมืออย่างเข้มแข็งระหว่างหน่วยงานระดับจังหวัดและศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ ๓ 
ทำให้การจัดอบรมมีความครบถ้วนทั้งด้านวิชาการและการปฏิบัติจริงในพ้ืนที่ 

2. ความพร้อมและความมุ่งมั่นของผู้เข้ารับการอบรม (อสม. ครู ข) ที่มีความตั้งใจในการเรียนรู้ และ
นำความรู้ไปขยายผลสู่ชุมชน 

 
4. ปัญหา/อุปสรรค 

การติดตามและขยายผลหลังการอบรมยังไม่ทั่วถึงแม้ผู้เข้ารับการอบรมจะมีความตั้งใจในการนำความรู้
ไปปรับใช้ในพื้นที่ แต่การติดตามผลการดำเนินงานในระดับชุมชนยังมีข้อจำกัด เนื่องจากภารกิจของ
เจ้าหน้าที่ในพื้นที่มีจำนวนมาก 

 
 

 กิจกรรม 

กิจกรรมที่ 4  รับศึกษาดูงานด้านสุขศึกษาและสุขภาพภาคประชาชน 
 
1. กลุ่มเป้าหมาย  

ภาคีเครือข่ายในการดำเนินงานสุขศึกษาและสุขภาพภาคประชาชน 77 จังหวัดทั่วประเทศ 
 

2. ผลการดำเนินงานตามภารกิจ 
ในปีงบประมาณ พ.ศ.2568 มีภาคีเครือข่ายในการดำเนินงานสุขภาพภาคประชาชน มา

ศึกษาดูงานด้านสุขศึกษาและสุขภาพภาคประชาชน จาก 2 พ้ืนที่ ได้แก่ 
1. กิจกรรมศึกษาดูงานจากองค์การบริหารส่วนตำบลตะพง จังหวัดระยอง 

วันที่จัดกิจกรรม : วันพฤหัสบดีที่ 6 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 
สถานที ่: ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 
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ผู้เข้าร่วม : คณะ อสม. และเจ้าหน้าที่ จากองค์การบริหารส่วนตำบลตะพง อำเภอเมือง จังหวัด
ระยอง จำนวน 150 คน 
กิจกรรมที่ดำเนินการ : 

• รับฟังการบรรยายเรื่อง “การจัดการสุขภาพชุมชน และการดำเนินงานสาธารณสุขของ 
อสม. ดีเด่นระดับชาติ” 

• แลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัญหา อุปสรรค และแนวทางปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
• เยี่ยมชมการดำเนินงานสุขภาพชุมชนต้นแบบ 

 
2. กิจกรรมศึกษาดูงานจากองค์การบริหารส่วนตำบลส้าน อำเภอเวียงสา จังหวัดน่าน 

วันที่จัดกิจกรรม : วันพุธที่ 22 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 
สถานที ่: ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 3 จังหวัดนครสวรรค์ 
ผู้เข้าร่วม : คณะ อสม. และเจ้าหน้าที่ จากองค์การบริหารส่วนตำบลส้าน อำเภอเวียงสา จังหวัด
น่าน จำนวน 90 คน 
วัตถุประสงค์ของการศึกษาดูงาน : เพื ่อศึกษารูปแบบการดำเนินงานป้องกันและควบคุม 
โรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง (NCDs) และการสร้างกลไกการขับเคลื ่อนภายใต้แนวคิด “NCDs ดีได้  
ด้วยกลไก อสม.” 
กิจกรรมที่ดำเนินการ : 

• รับฟังการบรรยายเรื่อง “บทบาท อสม. กับการป้องกันโรค NCDs” 
• ฝึกปฏิบัติและกิจกรรมเชิงประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
• สร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในชุมชน 
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3. ผลลัพธ์/ผลผลิต 

ผู้เข้าร่วมจากทั้งสองคณะได้รับความรู้ที ่สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนางานด้าน
สุขภาพชุมชนในพื้นที่ของตน เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสร้างเครือข่ายการทำงานร่วมกันระหว่าง
หน่วยงานในพื้นที่ต่างๆ ส่งเสริมบทบาทของ อสม. ให้เป็นผู้นำด้านสุขภาพของชุมชน และขับเคลื่อน
งานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
4. ปัจจัยความสำเร็จ 

1. การเตรียมการและการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 
• ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 มีการวางแผน เตรียมสถานที่ บุคลากร และเนื้อหาการ

ถ่ายทอดความรู้ไว้อย่างเป็นระบบ 
• มีการจัดลำดับกิจกรรมอย่างเหมาะสม ครอบคลุมทั้งภาคบรรยาย ภาคปฏิบัติ และการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
2. การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

• ภาคีเครือข่ายที่มาศึกษาดูงาน รวมถึง อสม. และเจ้าหน้าที่ มีส่วนร่วมในกระบวนการ
เรียนรู้ 

• การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นช่วยสร้างแรงบันดาลใจและแนวปฏิบัติที่ดี (Best Practice) 
ระหว่างพื้นที ่

3. เนื้อหาการศึกษาดูงานสอดคล้องกับนโยบายและความต้องการพ้ืนที่ 
• หัวข้อบรรยายและกิจกรรม เช่น “การจัดการสุขภาพชุมชน” และ “บทบาท อสม. กับ

การป้องกันโรค NCDs” ตอบโจทย์ตามนโยบาย “NCDs ดีได้ด้วยกลไก อสม.” ของ
กระทรวงสาธารณสุข 

• ผู้เข้าร่วมสามารถนำความรู้ไปปรับใช้ในพื้นที่ได้จริง 
4. วิทยากรและทีมผู้จัดมีความเชี่ยวชาญ 

• วิทยากรมีประสบการณ์ตรงในการดำเนินงานสุขภาพภาคประชาชน และงานของ อสม. 
ดีเด่นระดับชาติ 

• ถ่ายทอดความรู้ได้เข้าใจง่าย พร้อมยกตัวอย่างการปฏิบัติจริง 
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5. การใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบผสมผสาน (Blended Learning) 
• มีกิจกรรมทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เช่น การฝึกประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และการ

เยี่ยมชมพ้ืนที่ต้นแบบ 
• ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ (Experiential Learning) 

6. การสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างพื้นที่ 
• ผู้เข้าร่วมจากจังหวัดต่าง ๆ เกิดการเชื่อมโยงเครือข่ายภาคประชาชน เพื่อแลกเปลี่ยน

ข้อมูลและร่วมมือพัฒนาในอนาคต 
• เสริมความเข้มแข็งของระบบสุขภาพชุมชนอย่างต่อเนื่อง 

 
5. ปัญหา/อุปสรรค 

1. ข้อจำกัดด้านเวลาในการดำเนินกิจกรรม 
• ระยะเวลาในการศึกษาดูงานมีจำกัด ทำให้ไม่สามารถลงลึกในบางประเด็นที่ผู้เข้าร่วม

สนใจได้ครบถ้วน 
2. ความแตกต่างของบริบทพ้ืนที่ 

• ผู้เข้าร่วมจากแต่ละจังหวัดมีความพร้อมและทรัพยากรต่างกัน ทำให้บางส่วนไม่สามารถ
นำแนวทางท่ีเรียนรู้ไปปรับใช้ได้ทั้งหมด 

3. ข้อจำกัดด้านงบประมาณและอุปกรณ์สื่อการสอน 
• งบประมาณสนับสนุนสำหรับการจัดกิจกรรมและสื่ออุปกรณ์บางส่วนมีจำกัด ส่งผลต่อ

ความหลากหลายของกิจกรรม 
4. ทักษะด้านเทคโนโลยีของผู้เข้าร่วมไม่เท่ากัน 

• ผู้เข้าร่วมบางส่วนยังขาดความคุ้นเคยในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เช่น การเข้าถึงข้อมูล
ออนไลน์ หรือการใช้แอปพลิเคชันสุขภาพ 

5. ข้อจำกัดด้านการติดตามผลหลังการศึกษาดูงาน 
• ยังไม่มีระบบติดตามหรือประเมินผลอย่างเป็นรูปธรรมว่าผู ้เข้าร่วมได้นำความรู ้ไป

ประยุกต์ใช้ในพื้นที่อย่างไร 
 

6. ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 
1. จัดทำหลักสูตรหรือสื่อการเรียนรู้รูปแบบออนไลน์ควบคู่กับการศึกษาดูงาน เพื่อให้ผู ้เข้าร่วม

สามารถทบทวนภายหลังได้ 
2. จัดกิจกรรมติดตามผลภายหลังการศึกษาดูงาน (Post-Visit Evaluation) เพื่อประเมินผลการนำ

ความรู้ไปใช้จริง 
3. พัฒนาเครือข่ายการเรียนรู ้ระหว่างจังหวัด โดยใช้แพลตฟอร์มดิจิทัล เช่น Line, Facebook 

Group หรือระบบ HSS e-Learning 
4. เพ่ิมการสนับสนุนงบประมาณและเครื่องมือการเรียนรู้ เพ่ือเสริมคุณภาพกิจกรรม 
5. ขยายพ้ืนที่ศึกษาดูงานต้นแบบเพิ่มเติม เพ่ือให้ครอบคลุมประเด็นสุขภาพชุมชนที่หลากหลาย 
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 กิจกรรม 

กิจกรรมที่ 5  การจัดการเรียนการสอนนักศึกษาแพทย์ 
 
1. กลุ่มเป้าหมาย  

นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3 ศูนยแ์พทยศาสตรศึกษาชัน้คลินิก โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ โครงการผลิต
แพทย์เพ่ือชาวชนบท  จำนวนม 29 คน 

 
2. ผลการดำเนินงานตามภารกิจ 

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 ร่วมจัดการเรียนการสอนนักศึกษาแพทย์ ชั ้นปีที ่ 3 
ประจำปีการศึกษา 2567 ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ โครงการ
ผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท ระหว่างวันที่ 1 – 31 มกราคม 2568  โดยมี นายอุทิศ จิตเงิน ศูนย์
สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3  พร้อมด้วยด้วยบุคลากรในหน่วยงาน ได้แก่ นางสาวสุภัทรา ฝอฝน และ
นายมฤคราช ไชยภาพ ร่วมเป็นอาจารย์พิเศษจัดการเรียนการสอนวิชาเวชศาสตร์ครอบครัวและชุมชน 
1 สำหรับนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3 ประจำปีการศึกษา 2567 จำนวน 29 คน โดยได้ดำเนินการ ดังนี้ 
1. ร่วมประชุมกับคณาจารย์และพี่เลี้ยงจากโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ เพื่อวางแผนจัดการเรียน

การสอนนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 1 และ 3 ประจำปีการศึกษา 2567 และกำหนดพื้นที่ศึกษาเรียนรู้
ชุมชน เมื่อวันที่ 22 พฤศจิกายน 2567 ณ ห้องประชุมศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่  
 

 
2. ร่วมเป็นอาจารย์พิเศษสอนนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3 โดยไดบ้รรยายให้ความรู้เรื่องการศึกษาชุมชน

และแบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติ เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจในการใช้เครื่องมือ 7 ชิ้นในการศึกษาชุมชน 
รวมทั้งการจัดลำดับความสำคัญของปัญหา เมื่อวันที่ 7 มกราคม 2568 ณ ห้องประชุมศูนย์
แพทยศาสตรศึกษา โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ (เขาเขียว) 
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3. ร่วมลงพื้นที่ชุมชนเพื่อติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง ให้คำแนะนำการศึกษาชุมชนแก่นักศึกษาแพทย์   
ตลอดจนร่วมรับฟังการนำเสนอและสรุปบทเรียนการศึกษาชุมชน พร้อมให้ข้อคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะในการพัฒนาต่อไป 

 
3. ปัจจัยความสำเร็จ 

1. มีการวางแผนแบ่งทีมการทำงานของเจ้าหน้าที่พ่ีเลี้ยง 
2. นักศึกษาแพทย์มีความมุ่งมั่นตั้งใจในการศึกษาชุมชน 
3. คนในชุมชนและเจ้าหน้าที่ในพื้นท่ีให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 

 
4. ปัญหา/อุปสรรค 

ไม่มี 
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3. โครงการ/กิจกรรม (นอกเหนือคคำรับรองการปฏิบัติราขการ) 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข  
เขตสุขภาพที่ 3 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ 2568 

 
 หัวข้อ/ตัวชี้วัด: 

1. ร้อยละของแกนนำสุขภาพมีศักยภาพในการคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) (ร้อยละ 90) 
2. ร้อยละของชุมชนมีการดำเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมให้กับประชาชน (ร้อยละ 90) 

 
 กลุ่มเป้าหมาย  

ภาคีเครือข่ายงานสุขศึกษาและสุขภาพภาคประชาชน รวมทั้งเครือข่ายอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง ในพ้ืนที่เขต
สุขภาพที่ 3  
 

 ผลการดำเนินงานตามภารกิจ 
กลุ่มสุขศึกษาและสุขภาพภาคประชาชน ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 ได้รับมอบหมาย

จากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพให้ดำเนินการตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข เขต
สุขภาพที่ 3 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ 2568 เพื่อติดตามความก้าวหน้าและให้ข้อเสนอแนะต่อการ
ดำเนินงานในประเด็นสร้างความเข้มแข็งเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน สาขาการบริการปฐมภูมิและ
คลินิกหมอครอบครัว (Primary Health Care) การดำเนินงานตามนโบาย “NCDs ดีได้ ด้วยกลไก  
อสม.” รวมทั้งการดำเนินงานพัฒนาชุมชนจัดการสุขภาพ โดยมีเป้าหมายตามตัวชี้วัด ดังนี้ 
1. ร้อยละของแกนนำสุขภาพมีศักยภาพในการคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) (ร้อยละ 90) 
2. ร้อยละของชุมชนมีการดำเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมให้กับประชาชน (ร้อยละ 90) 

โดยแผนดำเนินการตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ 2568 ตามวันและเวลา ดังนี้ 

 
 
 
 

 

จังหวัด 
กำหนดการตรวจราชการ 

รอบท่ี 1 รอบท่ี 2 

กำแพงเพชร 3 - 7 กุมภาพันธ์ ๒๕๖๘ 4 – 8 สิงหาคม 2568 

พิจิตร 24 - 28 กุมภาพันธ์ ๒๕๖๘ 30 มิถุนายน – 4 กรกฎาคม 2568 

นครสวรรค์ 3 - 7 มีนาคม ๒๕๖๘ 29 กรกฎาคม – 1 สิงหาคม 2568 

ชัยนาท 17 - 21 มีนาคม ๒๕๖๘ 14 – 18 กรกฎาคม 2568 

อุทัยธานี 24 - 28 มีนาคม ๒๕๖๘ 21 – 25 กรกฎาคม 2568 

3.3 
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 ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด 
1. ร้อยละของแกนนำสุขภาพมีศักยภาพในการคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) (ร้อยละ 90) 

เขตสุขภาพที่ 3 ประกอบด้วย 5 จังหวัด 54 อำเภอ 420 ตำบล และมีจำนวนโควตา 
อสม.เชิงรุก 63,150 คน จากผลการดำเนินงานในระบบข้อมูล 3 หมอรู้จักคุณ ณ วันที่ 7 
สิงหาคม 2568 พบว่า 1) อสม. สามารถนับคาร์บของตนเอง ผ่านแอปพลิเคชัน Smart อสม. ได้
ร้อยละ 98.56 2) อสม. คัดกรองโรค NCDs ของประชาชนอายุ 35 ปี ขึ้นไป ผ่านแอปพลิเคชัน 
Smart อสม. ได้ร้อยละ 96.69 และ 3) อสม. ให้คําแนะนําเรื่องการนับคาร์บแก่ประชาชน ได้
ร้อยละ 97.56 ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละแกนนำมีศักยภาพในการคัดกรองโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง NCDs  ซึ่งวัดจากจำนวน อสม.ที่ได้ดำเนินการคัดกรองสุขภาพประชาชน 35 ปีขึ้นไป  
และได้ให้คำแนะนำสอนเรื่องการนับคาร์บแก่กลุ่มเป้าหมาย เขตสุขภาพที่ 3 มีผลการดำเนนิงาน 
ร้อยละ 96.01 ซึ่งทุกจังหวัดสามารถดำเนินงานได้บรรลุเป้าหมายรอบ 9 เดือน (ร้อยละ 90) ซึ่ง
จังหวัดที่มีผลงานแกนนำมีศักยภาพฯ มากที่สุด คือ จังหวัดพิจิตร ร้อยละ 98.53  รองลงมาคือ 
จังหวัดกำแพงเพชร ร้อยละ 97.32 และจังหวัดชัยนาท ร้อยละ 96.14 

 
ตาราง แสดงผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ร้อยละของแกนนำสุขภาพมีศักยภาพในการคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง 
(NCDs)  แยกรายจังหวัด เขตสุขภาพท่ี 3 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย รอบ 9 เดือน 
ผลงาน 

กำแพงเพชร ชัยนาท พิจิตร นครสวรรค์ อุทัยธานี เขต 3 
ร้อยละแกนนำสุขภาพ
มีศักยภาพในการคัด
กรองโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (NCDs)  

1. ร้อยละ อสม.นับคาร์
บตนเองผ่านแอปพลเิค
ชัน smart อสม. (ร้อยละ 
100) 

ร้อยละ 
99.05 

ร้อยละ 
99.71 

ร้อยละ 
99.70 

ร้อยละ 
95.58 

ร้อยละ 
98.77 

ร้อยละ
98.56 

2. ร้อยละ อสม.คัดกรอง
โรค NCDs ของประชาชน
อายุ 35 ปี ข้ึนไปผ่าน
แอปพลิเคชัน smart  
อสม. (ร้อยละ 90) 

ร้อยละ 
97.87 

ร้อยละ 
96.70 

ร้อยละ 
98.84 

ร้อยละ 
93.18 

ร้อยละ 
96.89 

ร้อยละ
96.69 

3. ร้อยละ อสม. ให้
คำแนะนำ เรื่องการนับ
คาร์บแก่ประชาชน  
(ร้อยละ 90) 

ร้อยละ 
98.35 

ร้อยละ 
98.80 

ร้อยละ 
99.39 

ร้อยละ 
93.99 

 

ร้อยละ 
97.31 

ร้อยละ
97.56 

ร้อยละแกนนำสุขภาพ มีศักยภาพในการคัดกรอง
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs)  ร้อยละ  90 

ร้อยละ 
97.32 

ร้อยละ 
96.14 

ร้อยละ 
98.53 

ร้อยละ 
92.19 

ร้อยละ 
95.87 

ร้อยละ  
96.01 
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ตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบที่ 1/ 2568 เขตสุขภาพท่ี 3  
จังหวัดอุทัยธานี วันที่ 25 - 26 มีนาคม พ.ศ. 2568 

 
ตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบที่ 1/ 2568 เขตสุขภาพท่ี 3  

จังหวัดพิจิตร วันที่ 24 - 25 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 

 
ตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบที่ 2/ 2568 เขตสุขภาพท่ี 3  

จังหวัดชัยนาท ระหว่างวันที่ 14 - 17 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 
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ตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบที่ 2/ 2568 เขตสุขภาพที่ 3  
จังหวัดนครสวรรค์ ระหว่างวันที่ 29 - 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 

 
ตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบที่ 2/ 2568 เขตสุขภาพที่ 3  

 จังหวัดกำแพงเพชร ระหว่างวันที่ 4 - 7 สิงหาคม พ.ศ. 2568 

 
สรุปตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2/ 2568 เขตสุขภาพท่ี 3  

ระหว่างวันที่ 1 - 3 กันยายน พ.ศ. 2568 

 
 
 



รายงานผลการดำเนนิงานประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๘ ศนูยส์นบัสนุนบรกิารสุขภาพที่ ๓  หน้า 66 
 

• ปัจจัยความสำเร็จ 
1. เป็นนโยบายสำคัญของกระทรวงสาธารณสุข ที่ผู้บริหารกำกับติดตามผลการดำเนินงาน

อย่างต่อเนื่อง 
2. มีกระบวนการส่งเสริม และพัฒนาศักยภาพ อสม.ให้สามารถดำเนินการคัดกรอง และ

แนะนำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติระดับพื้นท่ี 
3. ในระดับเขต มีการจัดตั ้งคณะกรรมการขับเคลื ่อนงานงานสุขศึกษาและสุขภาพภาค

ประชาชนระดับเขต 3 ซึ่งประกอบด้วย หัวหน้ากลุ่มงานปฐมภูมิฯ และผู้รับผิดชอบงาน
สุขภาพภาคประชาชนระดับจังหวัด ทั้ง 5 จังหวัด และกลุ่มงานสุขศึกษาและสุขภาพภาค
ประชาชน ศบส.3 เป็นกลไกขับเคลื่อนการดำเนินงาน 

4. มีระบบการติดตาม กำกับการดำเนินงานในระดับเขต และระดับจังหวัดโดย ศบส.เขต 3 
ได้จัดทำสรุปผลการดำเนินงานภาพรวมของเขต และแยกรายจังหวัด ซึ่งแสดงให้เห็น
ผลงานรายอำเภอ ส่งให้คณะกรรมการขับเคลื่อนงานสุขศึกษาและสุขภาพภาคประชาชน
ระดับเขต 3 ผ่านกลุ่มไลน์ อย่างต่อเนื่องทุกวัน ซึ่งเอ้ือให้จังหวัดใช้ประโยชน์ในการติดตาม
กำกับในระดับพ้ืนที่ต่อไป 

5. การนำเข้าสู่วาระการประชุมประจำเดือนของคณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 3 ซึ่งมีผู้ตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน ในการกระตุ้นติดตาม 

6. มีการนิเทศติดตามในระดับพื้นที่ โดยบูรณาการกับการตรวจราชการและนิเทศงานของ
กระทรวงสาธารณสุข 

7. มีการส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดพื้นที่ต้นแบบการดำเนินงานศูนย์คนไทยห่างไกลโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังในชุมชน 

 
• ปัญหา/อุปสรรค 

1. ประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่มีรายชื่อตามทะเบียนบ้าน มีการเดินทางออกนอกพ้ืนที่  
ทำให้ อสม. ไม่สามารถประเมินคัดกรองและให้คำแนะนำด้านสุขภาพได้ 

2. บางพ้ืนที่เป็นพื้นที่เขตเมือง บ้านจัดสรร อสม. ไม่สามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย 
3. การประสานความร่วมมือ ระหว่าง สาธารณสุข อบจ. และ อปท. ยังมีข้อจำกัด 
4. การขับเคลื่อนนโยบาย ศูนย์คนไทยห่างไกล NCDs มีข้อจำกัดในเรื่องงบประมาณการจัดซื้อ

อุปกรณ์ สื่อการให้ความรู้ และบุคลากรสหวิชาชีพ 
5. ปัจจัยส่วนบุคคลของ อสม. เช่น อสม.เป็นผู้อายุ อุปกรณ์สมาร์ทโฟน การเข้าถึงระบบการ

สื่อสารออนไลน์ ของ อสม.ในพ้ืนที่ห่างไกล 
6. ระบบข้อมูลงานสุขภาพภาคประชาชน ยังไม่เอื้อให้ เจ้าหน้าที่สามารถใช้ในการติดตาม 

กำกับการดำเนินงานคัดกรอง ให้คำแนะนำด้านสุขภาพกับประชาชนของ อสม. รายบุคคล 
• หน่วยบริการสุขภาพ ยังไม่สามารถเข้าถึงข้อมูล รายชื่อและสถานะสุขภาพรายบุคคล  

ในระบบข้อมูล สมาร์ท อสม. และ 3 หมอรู้จักคุณ ทำให้ไม่สามารถระบุกลุ่มเสี่ยง และ 
นำเข้าสู่ระบบบริการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในศูนย์คนไทยห่างไกลโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้ 

• ข้อมูลการคัดกรองสุขภาพกลุ่ม 35 ปีขึ้นไป ในระบบ 3 หมอรู้จักคุณ กับหน่วยบริการ  
ยังไม่เชื่อมโยงกัน 
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2. ร้อยละของชุมชนมีการดำเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมให้กับประชาชน (ร้อยละ 90) 
การนิเทศ กำกับ ติดตามการดำเนินงานขับเคลื่อนชุมชนจัดการสุขภาพ ปีงบประมาณ 

2568 เป้าหมายตามตัวชี้วัด ร้อยละของชุมชนมีการดำเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมให้กับ
ประชาชน  ได้ดำเนินการต่าง ๆ ดังนี้ 
1. จัดประชุมคณะทำงานขับเคลื่อนงานสุขภาพภาคประชาชนและพฤติกรรมสุขภาพ เขตสุขภาพ

ที่ 3 เพ่ือติดตามการดำเนินงานชุมชนจัดการสุขภาพในพ้ืนที่ ปีงบประมาณ 2568 (ผ่านระบบ
ออนไลน์) จำนวน 2 ครั้ง โดยครั้งที่ 1 จัดประชุมฯ เมื่อวันที่ 31 มกราคม 2568 และครั้งที่ 
2 จัดประชุมฯเม่ือวันที่ 11 เมษายน 2568 

2. ลงพื้นที่ติดตาม เยี่ยมเสริมพลังการดำเนินงานตำบลจัดการสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2568 ส่งเสริม สนับสนุน การดำเนินงานตำบลจัดการสุขภาพของภาคีเครือข่ายงานสุขศึกษา
และสุขภาพภาคประชาชนระดับจังหวัดและอำเภอ ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 3 สัญจรรายจังหวัด 
5 จังหวัด ปีงบประมาณ 2568  

3. ลงพื้นที่ติดตามประเมินผลและให้ข้อเสนอแนะในการดำเนินงานผ่านการประชุมตรวจราชการ
และนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

4. จัดทำ One page รายงานผลการดำเนินงานประจำวัน เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานให้ได้ตามเป้าหมาย 

ผลการดำเนินงาน ตามตัวชี้วัด ร้อยละของชุมชนมีการดำเนินการจัดการสุขภาพที่
เหมาะสมให้กับประชาชน เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง จากเดิม ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2568เขต
สุขภาพที่ 3 มีผลการดำเนินงาน อยู่ที่ร้อยละ 24.49 ซึ่งปัจจุบันจากข้อมูลรายงานผ่านระบบ 
Health Gate ณ วันที่ 8 สิงหาคม 2568 พบว่า เขตสุขภาพที่ 3 มีผลการดำเนินงานชุมชนมี
การดำเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมให้กับประชาชน ร้อยละ 109.86 ซึ่งบรรลุเป้าหมาย 
ร้อยละ 90 

 
• ปัจจัยความสำเร็จ 

1. ความรู ้ความเข้าใจของเจ้าหน้าที่/เครือข่ายในระดับพื ้นที ่ในการบันทึกข้อมูลผลการ
ดำเนินงานในระบบ Health Gate 

2. การมีส่วนร่วมด้านสุขภาพของชุมชน ท้องถิ่น โรงเรียน วัด และภาคอื่น ๆ ที่เข้ามามีส่วน
ร่วมในการขับเคลื่อนชุมชนจัดการสุขภาพ หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  และ
โรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติ 
 

• ปัญหา/อุปสรรค 
1. หน่วยบริการบางแห่งมีการปรับเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน การส่งต่อข้อมูลการดำเนินงานไม่

ครบทุกรายละเอียด ผู้ปฏิบัติงานใหม่ขาดประสบการณ์ ส่งผลให้เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงาน
ขาดความเข้าใจในการดำเนินงานและการบันทึกข้อมูลประเมินผล เนื่องจากต้องมีการ
ประเมินในหลายขั้นตอน 

 



 

 
 

ด้านมาตรฐาน 
ระบบบรกิารสุขภาพ 

 

 

ส่วนที่ 2  

ผลการดำเนินงานประจำปีงบประมาณ 2568 
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1. ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ  
สรุปผลการเบิกจ่ายงบประมาณประจำปี  

ลำดับ รายการ 
งบประมาณที่

ได้รับ 
งบประมาณ 

ที่เบิกจ่าย 
ส่งคืน

งบประมาณ 
ร้อยละการ
เบิกจ่าย 

๑. โครงการส่งเสริม ควบคุม กำกับ งาน
วิศวกรรมการแพทย์ ของศูนย์สนับสนุน
บริการสุขภาพที่ 3 ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ.2568 (P31) 

103,442.00 103,442.00 0.00 100.00 

งบประมาณตามผลผลิต 103,442.00 103,442.00 0.00 100.00 

แหล่งข้อมูล : https://smart.hss.moph.go.th/68/ โปรแกรม SMART 67 วันท่ี 30 กันยายน 2568 
 

2. ผลการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงาน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ผลการประเมิน 

ตัวช้ีวัดตามงบประมาณ / ตัวชี้วัดอ่ืนๆ  
1. จำนวนสถานบริการสุขภาพภาครัฐกลุ่มเป้าหมาย มีมาตรฐาน

ระบบบริการสุขภาพ ผ่านเกณฑ์ที่กำหนด 

1.  

6 แห่ง N/A* N/A* 

2. สถานบริการสุขภาพภาครัฐที่สนใจได้รับการส่งเสริม การใช้
งานระบบบริหารจัดการเครื่องมือแพทย์ ด้วยโปรแกรม 
RMC Plus 

 

5 แห่ง 26 ผ่าน 

3. โรงพยาบาลในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบได้รับการทดสอบสอบเที่ยบ
เครื่องมือแพทย์ ร้อยละ 80 

46 แห่ง 46 แห่ง 
(ร้อยละ 100) 

ผ่าน 

4. จำนวนสถานบริการสุขภาพภาครัฐ มีการจัดตั้งศูนย์เครื่องมือ
แพทย์ และพร้อมรับการประเมิน 

1.  

2 แห่ง 2 แห่ง ผ่าน 

5. พัฒนา องค์ความรู้ บุคลากร ด้านห้องปฏิบัติการทดสอบและสอบ
เทยีบ ของศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 3 

 

1 คน 5 คน ผ่าน 

6. ระยะเวลาเฉลี่ยในการจัดส่งรายงานผลการสอบเทียบ
หลังจากการชำระค่าบริการสอบเทียบ 

≤7 วัน 5 วัน ผ่าน 

7. ร้อยละของการปฏิบัติงานได้ตามแผนที่กำหนด  ≥95% 100% ผ่าน 
*เนื่องจากมกีารปรับเปลี่ยนหลักเกณฑ์และแนวทางในการประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ จึงไม่สามารถ
ดำเนินการในทันภายในปีงบประมาณดังกล่าว 

https://smart.hss.moph.go.th/68/
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3. โครงการ/กิจกรรม (นอกเหนือคคำรับรองการปฏิบัติราขการ) 

โครงการส่งเสรมิ ควบคุม กำกับ งานวิศวกรรมการแพทย์   
ของศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 25688 

 วัตถุประสงค์  
1. เพ่ือส่งเสริม พัฒนา ยกระดับให้สถานบริการสุขภาพภาครัฐกลุ่มเป้าหมายให้มีมาตรฐานระบบบริการ

สุขภาพตามเกณฑ์ที่กำหนด 
2. เพ่ือให้สถานบริการสุขภาพภาครัฐมีระบบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาลที่ได้มาตรฐาน และ

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด มีระบบสื่อสารที่พร้อมใช้งาน 
3. เพ่ือส่งเสริม สถานบริการสุขภาพภาครัฐที่มีความสนใจใช้งานระบบบริหารจัดการเครื่องมือแพทย์ ด้วย

โปรแกรม RMC Plus  
4. เพ่ือส่งเสริม สนับสนุนให้สถานบริการสุขภาพภาครัฐ จัดตั้งศูนย์เครื่องมือแพทย์ และพร้อมรับการ

ประเมินเพ่ือพัฒนา องค์ความรู้ บุคลากร ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 
 

 กลุ่มเป้าหมาย 
1. บุคลากรที่ดำเนินการดูแล หรือรับผิดชอบเครื่องมือแพทย์ ในสถานบริการสุขภาพภาครัฐ พ้ืนที่ศูนย์

สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 3 
2. โรงพยาบาลที่อยู่ในสถานบริการสุขภาพภาครัฐ พ้ืนที่ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 
3. เจ้าหน้าที่ และผู้ที่เกี่ยวข้องกับห้องปฏิบัติการทดสอบ และสอบเทียบศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3

ผู้รับบริการของหน่วยงาน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียระบบบริการสุขภาพ 
 

 ตัวชีวั้ด  
1. จำนวนสถานบริการสุขภาพภาครัฐกลุ่มเป้าหมาย มีมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ผ่านเกณฑ์ท่ีกำหนด 
2. สถานบริการสุขภาพภาครัฐที่สนใจได้รับการส่งเสริม การใช้งานระบบบริหารจัดการเครื่องมือ

แพทย์ ด้วยโปรแกรม RMC Plus 
3. สถานบริการสุขภาพภาครัฐ มีการจัดตั้งศูนย์เครื่องมือแพทย์ และพร้อมรับการประเมินอย่างน้อย 2 

แห่ง 

3.1 
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 กิจกรรม 
 
กิจกรรมที ่1 เยี่ยมประเมิน ส่งเสริม สนับสนุน พัฒนามาตรฐาน ระบบบริการสุขภาพ 9 ด้าน  

   (6 แห่ง) 
 

1. กลุ่มเป้าหมาย 
โรงพยาบาลภายในเขตสุขภาพที่ 3 ที่ยังไม่ได้รับการประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 9 ด้าน 
จำนวน 6 แหง่  

 
2. ผลการดำเนินงานตามภารกิจ 

1. ดำเนินการวางแผนลงพ้ืนที่ และงบประมาณ 
2. มีการเรียกประชุม ชี้แจง แก้ไข ทำความเข้าใจ และปรับปรุงระบบการประเมินมาตรฐานระบบ

บริการสุขภาพ 9 ด้าน โดยในปีงบประมาณ 2568 ให้ดำเนินการทดลองใช้งานโปรแกรม HS4  
ที่มีการปรับแก้เกณฑ์ในการประเมินมาตรฐาน และทดสอบระบบใหม่ โดยจะเริ่มดำเนินการ
ประเมินอีกครั้งในปีงบประมาณ 2569 
 

3. ปัจจัยความสำเร็จ  
1. มีการประชุมชี้แจง แก้ไข ทำความเข้าใจกับทางผู้รับผิดชอบของโรงพยาบาล 
2. มีการจัดทำคู่มือการดำเนินงานเพ่ือสรา้งความเข้าใจในการปฎิบัติงานในอนาคต 

 
4.  ปัญหา/อุปสรรค 

1. งบประมาณในการดำเนินการไม่เพียงพอ 
1. การปรับปรุงแผนการดำเนินการส่วนกลางกะทันหัน 
2. การทำความเข้าใจร่วมกันเป็นภาพร่วม 
3. การประชาสัมพันธ์ และการเห็นความสำคัญของสถานบริการสุขภาพภาครัฐ 

 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานผลการดำเนนิงานประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๘ ศนูยส์นบัสนุนบรกิารสุขภาพที่ ๓  หน้า 72 

 กิจกรรม 
 

กิจกรรมที่ 2 ส่งเสริม ควบคุม ตรวจสอบ ระบบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล   
และความพร้อมใช้ระบบสื่อสาร ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (5 แห่ง) 

 

1. กลุ่มเป้าหมาย 
โรงพยาบาลภาครัฐที่อยู่ในเขตพ้ืนทีร่ับผิดชอบของศูนยส์นับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 
 

2. ขัน้ตอนการดำเนินงาน 
1. จัดเตรียมเครื่องมือมาตรฐานโดยการส่งไปทวนสอบจากหน่วยงานภายนอก 
2. จดัทำหนังสือเวียนและประชาสัมพันธ์ทางไลน์ ไปยังกลุ่มเป้าหมาย โดยแนบ แบบตอบรับ เพื่อให้

ผู้เกี่ยวข้องได้ตอบรับเพื่อรวบรวมจัดทำแผนการปฏิบัติงาน  
3. เมื่อได้รับการอนุมัติจึงแจ้งแผนไปยังกลุ่มเป้าหมายและลงพื้นที่ตามแผน 
4. จัดส่งรายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัย 7 ระบบ  เป็น QR code ให้ผู้รับบริการ 

 

3. ผลการดำเนินงานตามภารกิจ 
1. กลุ่มอาคารและสภาพแวดล้อม ได้ลงพ้ืนที่ดำเนินการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัย 7 ระบบ 

ให้กับโรงพยาบาลที่ต้องการรับบริการ จำนวน  53 แห่ง ระหว่างวันที่ 23 ธันวาคม 2567 ถึง
วันที่ 25 กันยายน 2568 

2. ใช้งบประมาณจากหน่วยงานทีข่อรับบรกิาร 
 

4. ปัจจัยความสำเร็จ 
1. การทีห่น่วยงานที่ขอรับบริการ เห็นความสำคัญในการบริหารจัดการเรื่อง วิศวกรรมความปลอดภัย

ในโรงพยาบาล  
2. ความเสียสละและความร่วมมือของเจ้าหน้าที่ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 

 

5. ปัญหา อุปสรรค 
๑. การที่ไม่มีงบประมาณในการดำเนินการ จึงต้องขอสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานที่ขอรับ

บริการทำให้เป็นปัญหาในการบริหารจัดการในบางหน่วยงานที่ขอรับบริการ 
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 กิจกรรม 
 

กิจกรรมที่ 3 ส่งเสริม สนับสนุน กำกับ การจัดตั้งศูนย์เครื่องมือแพทย์ในโรงพยาบาล และการใช้ 
โปรแกรมบริหารจัดการเครื่องมือแพทย์ด้วยโปรแกรม RMC Plus (4 แห่ง /5 แห่ง) 

 
1. กลุ่มเป้าหมาย 

โรงพยาบาลภาครัฐที่อยู่ในเขตพ้ืนทีร่ับผิดชอบของศูนยส์นับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 
 

2. ขัน้ตอนการดำเนินงาน 
1) ดำเนินการจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ ส่งเสริม สนับสนุน กำกับ การจัดตั้งศูนย์เครื่องมือแพทย์ 

ในโรงพยาบาล และการใช้โปรแกรมบริหารจัดการเครื่องมือแพทย์ด้วยโปรแกรม RMC Plus  
โดยมีกลุ่มเป้าหมายเป็นสถานบริการสุขภาพภาครัฐ ภายในเขตสุขภาพที่ 3 จำนวน 70 ท่าน 
เข้าร่วมการประชุม  

 
2) ดำเนินการลงพ้ืนที่ ส่งเสริม สนับสนุน กำกับ การจัดตั้งศูนย์เครื่องมือแพทย์ในโรงพยาบาล และ

การใช้โปรแกรมบริการจัดการเครื่องมือแพทย์ด้วยโปรแกรม RMC Plus ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 3 
จำนวน 4 แห่ง 

1. โรงพยาบาลขาณุวรลักษณบุรี จังหวัดกำแพงเพชร 
2. โรงพยาบาลอุทัยธานี จังหวัดอุทัยธานี 
3. โรงพยาบาลวัดสิงห์ จังหวัดชัยนาท 
4. โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร จังหวัดชัยนาท 
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3) ดำเนินการลงพ้ืนที่ติดตามการตรวจประเมินโรงพยาบาลที่มีความสามารถในการรับการประเมิน 

จำนวน 2 แห่ง ได้แก่ 
1. โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร จังหวัดชัยนาท 
2. โรงพยาบาลอุทัยธานี จังหวัดอุทัยธานี 

 
3. ปัจจัยความสำเร็จ 

1. มีการจัดประชุมที่มีประสิทธิภาพ ทำให้ผู้ที่เก่ียวข้องเข้าใจและเห็นความสำคัญ  
2. มีการติดตามและสนับสนุนข้อมูลแก่กลุ่มเป้าหมายอย่างสม่ำเสมอ 
3. มีการวางแผนและการประชาสัมพันธ์หลากหลายช่องทาง 
1. การสนับสนุนการดำเนินงานให้แก่โรงพยาบาลในด้านต่างๆ 
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4. ปัญหา/อุปสรรค 
1. งบประมาณไมเ่พียงพอต่อความต้องการในการรับการประชุม และการลงพ้ืนที่สนับสนุน 
2. การไม่ทราบเกณฑ์การประเมินที่แน่ชัดในการแนะนำกับทางโรงพยาบาล 
3. ระยะเวลา ช่วงเวลาในการดำเนินการ และติดตาม เป็นช่วงที่โรงพยาบาลมีอัตราการรับบริการที่สูง 

ทำให้โรงพยาบาลไม่สะดวกส่งเอกสาร หรือให้ทำการติดตาม 
 
 

 กิจกรรม 
 

กิจกรรมที่ 4 ส่งเสริม พัฒนา ศักยภาพบุคลากรห้องปฏิบัติการทดสอบ และสอบเทียบ  
   ศูนย์สนับสนุนบริการที่ 3 (อย่างน้อย 1 คน) 

 

1. กลุ่มเป้าหมาย 
เจ้าหน้าที่ และผู้ที่เก่ียวข้องกับห้องปฏิบัติการทดสอบ และสอบเทียบศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 

 
2. ผลการดำเนินงานตามภารกิจ 

 ดำเนินการส่งเจ้าหน้าที่อบรม ส่งเสริม พัฒนา ศักยภาพบุคลากรห้องปฏิบัติการทดสอบ/สอบ
เทียบ ดังนี้ 
1. วิธีการทวนสอบเครื่องมือทางการแพทย์ ตามแนวทางของกองวิศวกรรมการแพทย์  และซักซ้อม

ความเขา้ใจในการส่งเสริมและให้คำปรึกษา RMC Plus 
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2. ประชุมวิชาการการวัดทางการแพทย์ ครั้งที่ 4 (Medical Measurement Symposium) 

 

3. การประยุกต์ใช้ Generative AI สำหรับห้องปฏิบัติการทดสอบและสอบเทียบ ISO17025 

 
3. ปัจจัยความสำเร็จ 

1. การติดตามข่าวสารประชาสัมพันธ์การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านห้องปฎิบัติการทดสอบ/สอบ
เทียบตามมาตรฐาน 17025 อย่างสม่ำเสมอ  

2. มีการวางแผนการพัฒนาบุคลากร เพ่ือให้สามารถเข้ารับการพัฒนาศักยภาพในด้านต่างๆได้อย่าง
เหมาะสมดำ 

 
4. ปัญหา/อุปสรรค 

1. มีภารกิจหลักมีค่อนข้างมาก จึงเป็นอปุสรรคในการจัดสรรเวลาสำหรับการเข้ารับการอบรม 
2. งบประมาณท่ีจำกัดและไม่เพียงพอต่อความต้องการในการพัฒนาศักยภาพบุคลากร" 
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4. โครงการ/กิจกรรม (งบเงินบำรุง) 
 

โครงการส่งเสรมิการทดสอบ สอบเทียบเครือ่งมือแพทย์ 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

 

 วัตถุประสงค์   
1. เพ่ือให้สถานพยาบาลภาครัฐมีการบริหารจัดการเครื่องมือวัดทางการแพทย์ ในโรงพยาบาล พร้อมใช้ได้

มาตรฐาน และปลอดภัย 
 

 กลุ่มเป้าหมาย   
โรงพยาบาลภาครัฐ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในเขตรับผิดชอบ จำนวน 58 แห่ง  
ที่มีความประสงค์ที่ต้องการรับบริการจากศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 3 

 

 ตัวช้ีวัด   
1. โรงพยาบาลในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบได้รับการทดสอบสอบเที่ยบเครื่องมือแพทย์ ร้อยละ 80 
2. ร้อยละของการปฏิบัติงานได้ตามแผนที่กำหนด  ร้อยละ 80 
3. ระยะเวลาเฉลี่ยในการจัดส่งรายงานผลการสอบเทียบหลังจากการชำระค่าบริการสอบเทียบ

ไม่เกิน 7 วัน 
 

 ระยะเวลาในการดำเนินการ 
ระหว่าง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567  ถึงเดือน กันยายน พ.ศ. 2568 

 

 ขั้นตอนในการดำเนินการ   
1. จดัเตรียมเครื่องมือมาตรฐานโดยการส่งไปทวนสอบจากหน่วยงานภายนอก 
2. จัดทำหนังสือเวียนและประชาสัมพันธ์ทางไลน์ ไปยังกลุ่มเป้าหมาย โดยแนบ Qr Code แบบตอบรับ 

เพ่ือให้ผู้เกี่ยวข้องได้ตอบรับเพื่อรวบรวมจัดทำแผนการปฏิบัติงาน  
3. เมื่อได้รับการอนุมัติจึงแจ้งแผนไปยังกลุ่มเป้าหมายและลงพื้นที่ตามแผน 
4. จัดส่งผลการสอบเทียบเป็น QR code พร้อมใบเสร็จรับเงินหลังจากชำระค่าบริการเรียบร้อยแล้ว 

3.2 
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 ผลการดำเนินงาน 
1. กลุ่มวิศวกรรมการแพทย์ ได้ลงพ้ืนที่ดำเนินการทดสอบ/สอบเทียบเครื่องมือแพทย์ ให้กับโรงพยาบาลที่

ต้องการรับบริการ ระหว่างวันที่ 18 พฤศจิกายน 2567 ถึงวันที่ 4 กันยายน 2568 ลงพ้ืนที่จำนวน  
58 ครั้ง ทำการสอบเทียบเครื่องมอืทั้งหมดจำนวน  18,856 เครื่อง 

2. ใช้งบประมาณในส่วนของเงินบำรุง จำนวน 63,164 บาท (หกหมื่นสามพันหนึ่งร้อยหกสิบสี่บาทถ้วน) 
โดยเรียกเก็บค่าบริการเป็นเงิน  2,504,440 บาท (สองล้านห้าแสนสี่พันสี่ร้อยสี่สิบบาทถ้วน) 

 
 ขั้นตอนในการดำเนินการ  

1. จดัเตรียมเครื่องมือมาตรฐานโดยการส่งไปทวนสอบจากหน่วยงานภายนอก 
2. จัดทำหนังสือเวียนและประชาสัมพันธ์ทางไลน์ ไปยังกลุ่มเป้าหมาย โดยแนบ Qr Code แบบตอบรับ 

เพ่ือให้ผู้เกี่ยวข้องได้ตอบรับเพื่อรวบรวมจัดทำแผนการปฏิบัติงาน  
3. เมื่อได้รับการอนุมัติจึงแจ้งแผนไปยังกลุ่มเป้าหมายและลงพ้ืนที่ตามแผน 
4. จัดส่งผลการสอบเทียบเป็น QR code พร้อมใบเสร็จรับเงินหลังจากชำระค่าบริการเรียบร้อยแล้ว 

 
 หัวใจความสำเร็จ  

1. การให้บริการตามความต้องการของผู้รับบริการให้ได้มากที่สุดตามศักยภาพของเรา  
2. ราคาในการบริการที่เหมาะสม รายงานผลการสอบเทียบได้รวดเร็ว แพทย์สามารถวินิจฉัยสาเหตุของ

การเจ็บป่วยได้อย่างถูกต้องแมน่ยำ   
 

 ปัญหาอุปสรรค  
1. มีความต้องการของผู้รับบริการเพิ่มขึ้น จำนวนเครื่องมือของโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน ทำให้ใช้เวลาในการ

สอบเทียบมากข้ึน ช่วงเวลาในการส่งเครื่องมือไปทวนสอบกับหน่วยงานภายนอกต้องเลื่อนไป ทำให้ไม่
สามารถวางแผนออกปฏิบัติงานในปีต่อไปได้เร็ว 

 

 
 

 
 

 



 

 
 

ด้านคุม้ครองผู้บริโภค 
ด้านระบบบริการ

สุขภาพ 
 

 

ส่วนที่ 2  

ผลการดำเนินงานประจำปีงบประมาณ 2568 
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1. ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ  
สรุปผลการเบิกจ่ายงบประมาณประจำปี  

ลำดับ รายการ 
งบประมาณที่

ได้รับ 
งบประมาณ 

ที่เบิกจ่าย 
ส่งคืน

งบประมาณ 
ร้อยละการ
เบิกจ่าย 

๑. โครงการขับเคลื่อนการดำเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ และ
เศรษฐกิจสุขภาพ ศูนย์สนับสนุนบริการ
สุขภาพท่ี 3 ปีงบประมาณ 2568 (P31) 

185,000.00 185,000.00 0.00 100.00 

งบประมาณตามผลผลิต 185,000.00 185,000.00 0.00 100.00 

แหล่งข้อมูล : https://smart.hss.moph.go.th/68/ โปรแกรม SMART 67 วันท่ี 30 กันยายน 2568 
 

2. ผลการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงาน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ผลการประเมิน 

ตัวช้ีวัดตามงบประมาณ / ตัวชี้วัดอ่ืนๆ  
1. อัตราการเพ่ิมข้ึนของจำนวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐานตามท่ีกำหนด 
ร้อยละ 20 ร้อยละ 31.25  

(5แห่ง /5คะแนน 
/ระดับ 5) 

ผ่าน 

2. ร้อยละสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ
กลุ่มเป้าหมายผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กำหนด 

 

ร้อยละ 90 
(65 แห่ง) 

ร้อยละ 
107.69 

(70แห่ง/5คะแนน 
/ ระดบั 2) 

ผ่าน 
 

- สถานพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย ร้อยละ 90  
(47 แห่ง) 

ร้อยละ 
100.64 
(42 แห่ง) 

- สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพกลุ่มเป้าหมาย ร้อยละ 90 
(18 แห่ง) 

ร้อยละ 
100.00 
(18 แห่ง) 

4. ระดับความสำเร็จของการขยายผลเครือข่ายการเฝ้าระวังสถานพยาบาล
และประกอบโรคศิลปะสู่ภูมิภาค (ระดับ 5 : เขตสุขภาพละ 1 
จังหวัด) 
1.  

ระดับ 5 4.50 คะแนน 
(ระดับ 5) 

ผ่าน 

https://smart.hss.moph.go.th/68/
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3. โครงการ/กิจกรรม (ตามคำรับรองการปฏิบัติราขการ) 

โครงการขับเคลื่อนการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค 
ด้านระบบบริการสุขภาพและเศรษฐกจิสุขภาพ  

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3  ปีงบประมาณ 25688 

 วัตถุประสงค์  
1. เพ่ือส่งเสริมเฝ้าระวัง ยกระดับ ควบคุมกำกับสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

ให้มีมาตรฐานตามที่กฎหมายกำหนด 
2. เพ่ือส่งเสริมเฝ้าระวัง ควบคุมกำกับ สถาบันที่ได้รับรองหลักสูตรจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

ให้คงมาตรฐานการเรียนการสอน 
3. เพ่ือส่งเสริม พัฒนาและยกระดับสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพให้มีคุณภาพ 

เข้าสู่มาตรฐานสากล และมีขีดความสามารถในการแข่งขัน 
4. เพ่ือส่งเสริม พัฒนาและยกระดับศักยภาพสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้ได้รับรอง

ตามมาตรฐานตามที่กำหนด 
5. เพ่ือพัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบจากหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง ในการเฝ้าระวังควบคุม กำกับดูแล 

สถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ตามแนวทางการตรวจมาตรฐานที่ถูกต้องตาม
กฎหมายและประกาศกระทรวงฯ ทีเ่กี่ยวข้อง 

6. เพ่ือพัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการยกระดับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมูลค่าสูง 
7. เพ่ือขยายผลการพัฒนาระบบ Biz Portal ลงสู่จังหวัด ร่วมกับหน่วยงานส่วนกลางและหน่วยงานอ่ืนๆ 

ที่เก่ียวข้อง 
 

 กลุ่มเป้าหมาย 
1. สถานพยาบาลเอกชนในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 3 
2. สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 3 
3. สถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 3  
4. ผู้รับผิดชอบงานสถานพยาบาลเอกชนและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพของสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 3  
5. สถาบันการศึกษาที่สอนหลักสูตรด้านบริการสุขภาพ ที่ได้รับการรับรองหลักสูตรจากกรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ ในเขตสุขภาพท่ี 3 
6. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 3 

 

3.1 
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 ตัวชีวั้ด  
1. อัตราการเพ่ิมขึ้นของจำนวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐานตามที่

กำหนด  
2. ร้อยละสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพกลุ่มเป้าหมายผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่

กำหนด 
3. ระดับความสำเร็จของการขยายผลเครือข่ายการเฝ้าระวังสถานพยาบาลและประกอบโรคศิลปะสู่ภูมิภาค 

(ระดับ 5 : เขตสุขภาพละ 1 จังหวัด) 
 

 กิจกรรม 
 
กิจกรรมที ่1 ประชุมชี้แจงแนวทางการขับเคลื่อนการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค 

ด้านระบบบริการสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 256๘ 
 

1. กลุ่มเป้าหมาย 
ผู้รับผิดชอบงานสถานพยาบาลเอกชนและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพของสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 3 จำนวน 13 คน  

 
2. ผลการดำเนินงานตามภารกิจ 

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 ได้ดำเนินการจัดประชุมชี้แจงแนวทางการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 256๘  
ในวันที่ 13 ธันวาคม 2567 ณ ห้องประชุมนิมมานรดี ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 เพ่ือชี้แจง
แนวทางการขับเคลื่อนการดำเนินงานและถ่ายทอดตัวชี้วัดงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 
เขตสุขภาพที่ 3 ปีงบประมาณ พ.ศ.2568 ให้กับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 3 
ได้รับทราบ และใช้เป็นแนวทางในการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพในพ้ืนที่
อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
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3. ปัจจัยความสำเร็จ  
1. เป้าหมายและแนวทางการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพเขตสุขภาพที่ 3 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 256๘ ชัดเจน 
2. ผู้รับผิดชอบงานสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ใน

พ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 3 ให้ความร่วมมือดี 
 

4.  ปัญหา/อุปสรรค 
ไม่มี 

 
 

 กิจกรรม 
 

กิจกรรมที่ 2 สนับสนุนการดำเนินงานให้กับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่ 
   เขตสุขภาพที่ 3 

 

1. กลุ่มเป้าหมาย 
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 3 

 

2. ผลการดำเนินงานตามภารกิจ 
 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 ได้สนับสนุนงบประมาณในการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค
ในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 3 จำนวน 5 จังหวัด รวมทั้งสิ้น 50,000 บาท (ห้าหมืน่บาทถว้น) 

 

3. ปัจจัยความสำเร็จ 
1. ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 ให้ความสำคัญกับการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคในพ้ืนที่ และ

การขับเคลื่อนการดำเนินงานหลายๆเรื่อง จำเป็นต้องใช้งบประมาณในการสนับสนุน  
 

4. ปัญหา/อุปสรรค 
๑. งบประมาณไม่เพียงพอในการดำเนินงานของพ้ืนที่ 
๒. การเบิกจ่ายงบประมาณ มีความยุ่งยากสำหรับพ้ืนที่ เนื่องจากต้องส่งเอกสารเบิกจ่ายงบประมาณ

มายังศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 
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 กิจกรรม 
 

กิจกรรมที่ 3 ประชุมพัฒนาศักยภาพพนักงานเจ้าหน้าที่ตาม พ.ร.บ.สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
พ.ศ.2559 และ พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 3 

 

1. กลุ่มเป้าหมาย 
พนักงานเจ้าหน้าทีต่าม พ.ร.บ.สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  พ.ศ.2559  และ พ.ร.บ.สถานพยาบาล 
พ.ศ. 2541 ทุกระดับ ในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 3 จำนวน 80 คน 

 

2. ขัน้ตอนการดำเนินงาน 
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่  3 ได้ดำเนินการจัดประชุมพัฒนาศักยภาพพนักงาน 

เจ้าหน้าที่ฯ ในระหว่างวันที่ 10 - 11 มิถุนายน 2568 ผ่านระบบออนไลน์ เพ่ือพัฒนาศักยภาพ
พนักงานเจ้าหน้าที่ตาม พ.ร.บ.สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ.2559 และ พ.ร.บ.สถานพยาบาล 
พ.ศ.2541 ทุกระดับ ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 3 ให้มีความรู้ความเข้าใจในการบังคับใช้กฎหมายที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ผู้ประกอบการสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ปฏิบัติได้ถูกต้องตาม
กฎหมาย และสถานพยาบาล/สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ มีมาตรฐานตามที่กำหนด  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

3. ปัจจัยความสำเร็จ 
1. พนักงานเจ้าหน้าที่ ตามพ.ร.บ .สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ .ศ.2559 และพ.รบ .

สถานพยาบาล พ.ศ.2541 ทุกระดับ ในพ้ืนทีเ่ขตสุขภาพที่ 3 ให้ความสนใจ  
2. ได้รับความอนุเคราะห์วิทยากรที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญ จากกองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ และกองกฎหมาย 
 

4. ปัญหา/อุปสรรค 
1. งบประมาณไม่เพียงพอในการดำเนินการจัดประชุมแบบ On-site 
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 กิจกรรม 
 

กิจกรรมที่ 4 ตรวจส่งเสริม เฝ้าระวัง ควบคุม กำกับ สถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วย 
ไว้ค้างคืน (กลุ่มเสี่ยง) ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 3 

 

1. กลุ่มเป้าหมาย 
สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (กลุ่มเสี่ยง) ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 3 ได้แก่ คลินิกเวชกรรม
หรือคลินิกเฉพาะทางด้านเวชกรรม ที่มีบริการห้องผ่าตัดเล็ก หรือคลินิกทีมีแนวโน้มกระทำความผิด 
เป็นต้น 

 
2. ผลการดำเนินงานตามภารกิจ 

 ในระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ - สิงหาคม 2568 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 ได้ร่วมกับ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 3 ดำเนินการตรวจอนุญาตสถานพยาบาลประเภทที่
ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ที่มีบริการห้องผ่าตัดเล็ก จำนวน 3 แห่ง และตรวจเฝ้าระวังสถานพยาบาลประเภท
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (กลุ่มเสี่ยง) ซึ่งได้แก่ คลินิกเวชกรรมหรือคลินิกเฉพาะทางด้านเวชกรรม ที่มีบริการ 
ห้องผ่าตัดเล็ก หรือคลินิกทีมีแนวโน้มกระทำความผิด จำนวน 14 แห่ง 
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นอกจากนี้  ในปีงบประมาณ 2568 พนักงานเจ้าหน้าที่ตาม พ.ร.บ.สถานพยาบาล  
พ.ศ.2541 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 ได้ร่วมกับพนักงานเจ้าหน้าที่ตาม พ.ร.บ.สถานพยาบาล 
พ.ศ.2541 ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 3 ดำเนินการลงพื้นที่ตรวจสอบข้อเท็จจริงตามเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับ
สถานพยาบาล เพ่ือตรวจสอบข้อเท็จจริงตามเรื่องร้องเรียน และดำเนินคดีในส่วนที่กระทำความผิด
ต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
3. ปัจจัยความสำเร็จ 

1. ผู้รับผิดชอบงานสถานพยาบาลระดับจังหวัดและอำเภอ ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี  
2. ผู้ประกอบการ/ผู้ดำเนินการสถานพยาบาล ให้ความร่วมมือและอำนวยความสะดวกในการ

ดำเนินงาน 
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4. ปัญหา/อุปสรรค 
1. การตรวจเฝ้าระวัง เป็นการลงพ้ืนที่โดยไม่มีการแจ้งสถานพยาบาลกลุ่มเป้าหมายล่วงหน้า ทำให้

บางครั้งที่ลงพ้ืนที่พบว่าสถานพยาบาลกลุ่มเป้าหมายไม่เปิดบริการ จำเป็นต้องลงตรวจซ้ำ ทำให้
เสียเวลาและงบประมาณในการดำเนินงาน 

2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมีงบประมาณไม่เพียงพอในการลงพ้ืนที่ตรวจเฝ้าระวังซ้ำ  กรณีที่
สถานพยาบาลกลุ่มเป้าหมายอยู่ต่างอำเภอที่ห่างไกล 

  
 

 กิจกรรม 
 

กิจกรรมที่ 5 ส่งเสริม สนับสนุน ติดตามการดำเนินงานการให้บริการยื่นขออนุญาตงานบริการ
สถานพยาบาลผ่านระบบ Biz Portal ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 3 

 

1. ผลการดำเนินงานตามภารกิจ 
  ดำเนินการบูรณาการกับกิจกรรมที่ 3 กิจกรรมประชุมพัฒนาศักยภาพพนักงานเจ้าหน้าที่ 
ตาม พ.ร.บ.สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ.2559 และ พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ในพ้ืนที่
เขตสุขภาพท่ี 3 

 

 
 กิจกรรม 
 

กิจกรรมที่ 6 กิจกรรมตรวจเฝ้าระวังสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ หลังจากที่ได้รับใบอนุญาต  
(Post Audit) ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 3 

 

1. กลุ่มเป้าหมาย 
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพกลุ่มเป้าหมาย ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 3 ได้แก่   กิจการสปา นวดเพ่ือ
สุขภาพ นวดเพ่ือเสริมความ ที่ได้รับอนุญาต ปี พ.ศ.2564 และกิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะ
พ่ึงพิง ได้รับอนุญาต ปี พ.ศ.2566 

 
2. ผลการดำเนินงานตามภารกิจ 

ในระหว่างเดือนมกราคม - มิถุนายน 2568 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 ได้ดำเนินการตรวจ 
เฝ้าระวังสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือส่งเสริมเฝ้าระวัง ยกระดับ ควบคุมกำกับ
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ประเภทกิจการสปา นวดเพ่ือสุขภาพนวดเพ่ือเสริมความงาม  
และกิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิง ให้มีมาตรฐานตามที่กฎหมายกำหนด โดยดำเนินการ
ตรวจเฝ้าระวังสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ประเภทกิจการสปานวดเพ่ือสุขภาพ และนวดเพ่ือเสริม
ความงาม ที่ได้รับอนุญาต ปี พ.ศ.2564 จำนวน 17 แห่ง และกิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะ
พ่ึงพิง จำนวนทั้งหมด 14 แห่ง 
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 นอกจากนี้ ในระหว่างเดือนกรกฎาคม - สิงหาคม พ.ศ.2568 พนักงานเจ้าหน้าที่ตาม พ.ร.บ.
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ.2559 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 ได้ดำเนินการลงพ้ืนที่
ตรวจสอบข้อเท็จจริงตามเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  โดยได้ดำเนินคดี
เปรียบเทียบปรับ จำนวน 1 แห่ง และดำเนินคดีเปรียบเทียบปรับและปรับเป็นพินัย จำนวน 1 แหง่ 
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3. ปัจจัยความสำเร็จ 
1. ผู้รับผิดชอบงานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพระดับจังหวัดให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี  
2. ผู้ประกอบการให้ความร่วมมือและอำนวยความสะดวกในการดำเนินงาน 
 

4. ปัญหา/อุปสรรค 
1. การตรวจเฝ้าระวัง เป็นการลงพ้ืนที่โดยไม่มีการแจ้งสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพกลุ่มเป้าหมาย

ล่วงหน้า ทำให้บางครั้งที่ลงพ้ืนที่พบว่าสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพกลุ่มเป้าหมายไม่เปิดบริการ 
จำเป็นต้องลงตรวจซ้ำ ทำให้เสียเวลาและงบประมาณในการดำเนินงาน 

2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมีงบประมาณไม่เพียงพอในการลงพ้ืนที่ตรวจเฝ้าระวังซ้ำ กรณีที่สถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพกลุ่มเปา้หมายอยู่ต่างอำเภอที่ห่างไกล 
 
 

 กิจกรรม 
 

กิจกรรมที่ 7 ตรวจประเมินคงมาตรฐานการเรียนการสอน สถาบันที่ได้รับรองหลักสูตร 
จากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พื้นที่เขตสุขภาพที่ 3 

 

1. กลุ่มเป้าหมาย 
สถาบันที่ได้รับรองหลักสูตรจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 3 

 

2. ผลการดำเนินงานตามภารกิจ 
 ในระหว่างเดือนสิงหาคม - กันยายน 2568 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 ได้ดำเนินการ
ลงพ้ืนที่ส่งเสริม เฝ้าระวัง ควบคุมกำกับ สถาบันที่ได้รับรองหลักสูตรจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 3 จำนวน 5 แหง่ ให้คงมาตรฐานการเรียนการสอนให้มีประสิทธิภาพต่อไป 
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3. ปัจจัยความสำเร็จ 
1. มีแนวทางการตรวจเฝ้าระวังสถาบันที่ได้รับรองหลักสูตรจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพที่ชัดเจน  

 

4. ปัญหา อุปสรรค 
๑. แผนการตรวจเฝ้าระวังของศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 ไม่ตรงกับระยะเวลาในการจัดการ

เรียนการสอนของสถาบันที่ได้รับรองหลักสูตรจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เนื่องจากกลุ่ม
คุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ มีภารกิจหลายด้าน ประกอบกับมีจำนวนเจ้าหน้าที่ไม่
เพียงพอ จึงส่งผลให้ดำเนินการตรวจเฝ้าระวังไม่ครอบคลุมและครบถ้วนทุกสถาบัน 

 

 
 กิจกรรม 
 

กิจกรรมที่ 8 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพสถานพยาบาลให้มีขีดความสามารถ 
   ในการแข่งขัน 

 

1. ผลการดำเนินงานตามภารกิจ 
 ดำเนินการบูรณาการกับกิจกรรมที่ 9 กิจกรรมตรวจประเมินสถานพยาบาล (ด้านเวชกรรม
ความงาม และเวชศาสตร์ชะลอวัย) ตามเกณฑ์รางวัลคุณภาพเวลเนสแห่งชาติ ประเภทสถานพยาบาล
เวลเนส (Wellness Care Award) 

 

 
 กิจกรรม 
 

กิจกรรมที่ 9 ตรวจประเมินสถานพยาบาล (ด้านเวชกรรมความงาม และเวชศาสตร์ชะลอวัย)  
   ตามเกณฑ์รางวัลคุณภาพเวลเนสแห่งชาติ ประเภทสถานพยาบาลเวลเนส  

(Wellness Care Award) 
 

1. กลุ่มเป้าหมาย 
สถานพยาบาล (ด้านเวชกรรมความงาม และเวชศาสตร์ชะลอวัย) ในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 3 

 

2. ผลการดำเนินงานตามภารกิจ 
 ในระหว่างวันที่ 11 – 12 กันยายน 2568 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 ได้ดำเนินการ
ลงพ้ืนที่ส่งเสริม พัฒนา ยกระดับสถานพยาบาล (คลินิก) ตามเกณฑ์รางวัลคุณภาพ เวลเนสแห่งชาติ 
ประเภทสถานพยาบาลเวลเนส (Wellness Care Award) ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 3 จำนวน 5 แห่ง 
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3. ปัจจัยความสำเร็จ 
1. ผู้รับผิดชอบงานสถานพยาบาล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 3 ให้ความ

ร่วมมือเป็นอย่างดีในการชี้เป้ากลุ่มเป้าหมายที่สามารถ ส่งเสริม พัฒนาและยกระดับสถานพยาบาล 
(คลินิก) ตามเกณฑ์รางวัลคุณภาพเวลเนสแห่งชาติ ประเภทสถานพยาบาลเวลเนส (Wellness 
Care Award) ได ้ 

2. ผู้ประกอบการสถานพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย ให้ความสนใจและให้ความร่วมมือในการพัฒนาและ
ยกระดับ ตามเกณฑ์รางวัลคุณภาพเวลเนสแห่งชาติ ประเภทสถานพยาบาลเวลเนส (Wellness 
Care Award) 
 

4. ปัญหา อุปสรรค 
๑. มีกลุ่มเป้าหมายน้อย เนื่องจากสถานพยาบาล (คลินิก) ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 3 ส่วนใหญ่เป็นการ

ให้บริการเวชกรรมทั่วไปและเวชกรรมความงาม ที่ยังไม่รวมถึงการให้บริการเพ่ิมเติมการดูแลฟื้นฟู
สุขภาพและสุขภาวะแบบองค์รวม (Holistic Health, Wellness and Regenerative Care) 

๒. แรงจูงใจหรือสิทธิประโยชน์ของสถานพยาบาลที่จะได้รับ จากการพัฒนาและยกระดับ
สถานพยาบาล ตามเกณฑ์รางวัลคุณภาพเวลเนสแห่งชาติ ประเภทสถานพยาบาลเวลเนส 
(Wellness Care Award) ไม่เห็นเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน 
 
 

 กิจกรรม 
 

กิจกรรมที ่10  ส่งเสริม พัฒนา และยกระดับศักยภาพสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยว 
       เชิงสุขภาพให้ได้รับรองตามมาตรฐานตามที่กำหนด 

 

1. กลุ่มเป้าหมาย 
สถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 3 

 

2. ผลการดำเนินงานตามภารกิจ 
 ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ 2568 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 ได้ดำเนินการลงพ้ืนที่
ส่งเสริม พัฒนา และยกระดับศักยภาพสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 3  เพ่ือ
พัฒนาศักยภาพด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ให้มีคุณภาพเข้าสู่มาตรฐานสากลและได้รับการรับรอง
มาตรฐานตามท่ีกำหนด (นวดไทยพรีเมี่ยม/ ไทยสปาพรีเมี่ยม) จำนวน 5 แห่ง (5 จังหวัด) 
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\ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

3. ปัจจัยความสำเร็จ 
1. ผู้รับผิดชอบงานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ในพ้ืนที่เขตสุขภาพ 

ที่ 3 ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการชี้เป้ากลุ่มเป้าหมายที่สามารถพัฒนาและยกระดับได้ 
2. ผู้ประกอบการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพกลุ่มเป้าหมาย ให้ความสนใจ และให้ความร่วมมือ 

ในการพัฒนาและยกระดับ  
 

4. ปัญหา อุปสรรค 
๑. สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 3 เป็นสถานประกอบการขนาดเล็ก ไม่มีทุน

ทรัพย์ในการลงทุนปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงโครงสร้างอาคาร สถานที ่
๒. สถานประกอบการมีข้อจำกัดเรื่องลักษณะอาคาร ที่ไม่สามารถปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงให้เป็นไป

ตามเกณฑ์ประเมินรับรองได้ เช่น อาคารพานิชย์ ทาวน์เฮ้าส์ เป็นต้น 
๓. แรงจูงใจหรือสิทธิประโยชน์ของสถานประกอบการที่จะได้รับ จากการพัฒนาและยกระดับ 

สถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้มีคุณภาพเข้าสู่มาตรฐานสากลและได้รับ 
การรับรองมาตรฐานตามที่กำหนด (นวดไทยพรีเมี่ยม/ สปาพรีเมี่ยม) ไม่เห็นเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน 
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 กิจกรรม 
 

กิจกรรมที่ 11 กิจกรรมตรวจประเมินสถานประกอบการเพื่อสุขภาพตามเกณฑ์รางวัล  
      Nuad Thai Premium & Thai Spa Premium 

 

1. กลุ่มเป้าหมาย 
สถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 3 

 

2. ผลการดำเนินงานตามภารกิจ 
 ในระหว่างวันที่ 16 – 18 มิถุนายน พ.ศ.2568 และวันที่ 24 มิถุนายน พ.ศ.2568  
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่  3 ร่วมกับคณะกรรกมการประเมินสถานประกอบการด้าน 
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 3 ได้ดำเนินการลงพ้ืนที่ตรวจประเมินสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพตามเกณฑ์รางวัลนวดไทยพรีเมี่ยม และไทยสปาพรีเมี่ยม จำนวน 5 แห่ง (5 จังหวัด) 

 
 
 
 
 
 
 

 

3. ปัจจัยความสำเร็จ 
1. ผู้รับผิดชอบงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ให้ความร่วมมือ 

เป็นอย่างดี 
2. ผู้ประกอบการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพกลุ่มเป้าหมาย ให้ความร่วมมือและอำนวยความ

สะดวกในการดำเนินงาน  
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4. ปัญหา อุปสรรค 
๑. สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 3 เป็นสถานประกอบการขนาดเล็ก ไม่มีทุน

ทรัพย์ในการลงทุนปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงโครงสร้างอาคาร สถานที ่
๒. สถานประกอบการมีข้อจำกัดเรื่องลักษณะอาคาร ที่ไม่สามารถปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงให้เป็นไป

ตามเกณฑ์ประเมินรับรองได้ เช่น อาคารพานิชย์ ทาวน์เฮ้าส์ เป็นต้น 
๓. แรงจูงใจหรือสิทธิประโยชน์ของสถานประกอบการที่จะได้รับ จากการพัฒนาและยกระดับ 

สถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้มีคุณภาพเข้าสู่มาตรฐานสากลและได้รับการ
รับรองมาตรฐานตามที่กำหนด (นวดไทยพรีเมี่ยม/ ไทยสปาพรีเมี่ยม) ไม่เห็นเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน 

 
 

 กิจกรรม 
 

กิจกรรมที่ 12 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการคุ้มครองผู้บริโภค   
      ด้านระบบบริการสุขภาพ และยกระดับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมูลค่าสูง 

 

1. กลุ่มเป้าหมาย 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในพ้ืนที่อำเภอเมืองกำแพงเพชร จังหวัดกำแพงเพชร 
จำนวน 41 คน 

 

2. ผลการดำเนินงานตามภารกิจ 
 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 ได้ดำเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพและยกระดับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  
มูลค่าสูง (แบบ Onsite) ในวันที่  20 มิถุนายน 2568 ณ ห้องประชุมสำนักงานสาธารณสุข 
จังหวัดกำแพงเพชร เพ่ือพัฒนาศักยภาพของ อสม. เพ่ือเป็นเครือข่ายเฝ้าระวังสถานพยาบาลและ 
การประกอบโรคศิลปะในพ้ืนที่ 
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3. ปัจจัยความสำเร็จ 
1. การให้ความร่วมมือและความเข้มแข็งของเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคระบบบริการสุขภาพ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร 
2. การให้ความร่วมมือและความเข้มแข็งของประธานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และ 

อสม. ในพ้ืนที่อำเภอเมือง จังหวัดกำแพงเพชร  
 

4. ปัญหา อุปสรรค 
๑. งบประมาณไม่เพียงพอในการดำเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการ

คุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ ให้ครอบคลุมทั้งจังหวัด 
 
 
 กิจกรรม 
 

กิจกรรมที ่13 จัดทำสื่อเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ในงานคุ้มครองผู้บริโภค 
     ด้านระบบบริการสุขภาพ 

 

1. กลุ่มเป้าหมาย 
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สถานพยาบาล  และ
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 3 

 

2. ผลการดำเนินงานตามภารกิจ 
 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 ได้จัดทำสื่อประชาสัมพันธ์สำหรับเสริมสร้างความรอบรู้ 
ในงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ เพ่ือสนับสนุนการดำเนินงานสถานพยาบาลและ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ตาม พ.ร.บ.สถานพยาบาล  พ.ศ.2541 และ พ.ร.บ.สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ พ.ศ.2559 โดยใช้งบประมาณ จำนวน 24,000 บาท (สองหมื่นสี่พันบาทถ้วน) 
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3. ปัจจัยความสำเร็จ 
1. มีแนวทางการจัดซื้อจัดจ้างชัดเจน  
2. มีงบประมาณเพียงสนับสนุนเพียงพอ 

 

4. ปัญหา อุปสรรค 
  ไม่มี 
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โครงการ/กิจกรรม (นอกเหนือคำรับรองการปฏิบัติราชการ) 
 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข  
เขตสุขภาพที่ 3 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ 2568 

 

 ประเด็นที่ 7 : การเพิ่มศักยภาพเศรษฐกิจสุขภาพ สู่ Medical & Wellness Hub (เศรษฐกิจสุขภาพ) 
 

 หัวข้อ/ตัวชี้วัด 
อัตราส่วนของสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ ได้รับมาตรฐานตามที่กำหนดต่อจำนวน
นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

 
 กลุ่มเป้าหมาย   

 สถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพ้ืนที่ เขตสุขภาพที่ ๓ ที่ได้รับการรับรอง
มาตรฐานกำหนด(มาตรฐาน  Nuad Thai Premium หรือ Thai Spa Premium) ต่อจำนวนนักท่องเที่ยว 
เป้าหมาย 1.5 ต่อล้านนักท่องเที่ยว โดยเป้าหมายเขตสุขภาพที่ 3 มีจำนวนนักท่องเที่ยว 6,113,659 คน 
จะต้องมีสถานประกอบการที่ได้รับการรับรองมาตรฐานที่กำหนด 12 แห่ง สำหรับในเขตสุขภาพที่ 3  
มีสถานประกอบการที่ได้การรับรองมาตรฐานตามที่กำหนด จำนวน 16 แห่ง ซึ่งมียอดสะสมสถาน
ประกอบการที่มีมาตรฐานตามที่กำหนดระหว่างปี 2565 – 2567 มากกว่าค่าเป้าหมาย (1.5 แห่ง 
ต่อล้านนักท่องเที่ยว) จึงกำหนดให้มีการยกระดับสถานประกอบการให้ผ่านมาตรฐานตามที่กำหนด  
จังหวัดละ 1 แห่ง 

 

จังหวัด 
นักท่องเที่ยว 

(คน) 

สถานประกอบการ 
ที่มีมาตรฐาน 

(ปี65 – 67) (แห่ง) 

1.5 ต่อ 
ล้าน

นักท่องเที่ยว 

สถานประกอบการ
ที่ต้องยกระดับเพิ่ม 

(แห่ง) 
กำแพงเพชร 844,462 4 2 1* 
ชัยนาท 1,184,099 4 2 1* 
นครสวรรค์ 2,282,629 3 4 1 
พิจิตร 800,833 1 2 1 
อุทัยธานี 1,001,636 4 2 1* 
เขตสุขภาพที่ 3 6,113,659 16 12 5 

 

* = จังหวัดที่มียอดสะสมสถานประกอบการที่มีมาตรฐานตามที่กำหนดระหว่างปี 2565 – 2567 
มากกว่าค่าเป้าหมาย (1.5 แห่ง ต่อ ล้านนักท่องเที่ยว) ให้ยกระดับสถานประกอบการให้ผ่านมาตรฐาน
ตามท่ีกำหนด 1 แห่ง 

 

3.2 
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เขตสุขภาพที่ 3 มีสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ สมัครเข้าร่วมเพ่ือขอการรับรองมาตรฐานสถาน
ประกอบการด้านการ ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และได้รับการรับรองมาตรฐาน จำนวน 5 แห่ง ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 สรุปสถานการณ์ 
  ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 – พ.ศ.2567 เขตสุขภาพที่ 3 มีสถานประกอบการด้าน 

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐานตามที่กำหนด ได้แก่ นวดไทยพรีเมี่ยม (Nuad Thai Premium) 
และ ไทยสปาพรีเมี่ยม (Thai Spa Premium) จำนวน 16 แห่ง ประกอบด้วย จังหวัดกำแพงเพชร 4 แห่ง 
จังหวัดชัยนาท 4 แห่ง จังหวัดนครสวรรค์ 3 แห่ง จังหวัดพิจิตร 1 แห่ง และ จังหวัดอุทัยธานี จำนวน 4 
แห่ง ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 เขตสุขภาพที่  3 มีเป้าหมายในการดำเนินงานตามในการขับเคลื่อน 
ให้สถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้รับมาตรฐานตามที่กำหนด 1.5 แห่งต่อจำนวน
นักท่องเที่ยว ๑ ล้านคน โดยเป้าหมายเขตสุขภาพที่ 3 มีจำนวนนักท่องเที่ยว 6,113,659 คน จะต้องมี
สถานประกอบการที่ ได้รับการรับรองมาตรฐานที่ กำหนด 12 แห่ง สำหรับในเขตสุขภาพที่  3  
มีสถานประกอบการที่ได้การรับรองมาตรฐานตามที่กำหนด จำนวน 16 แห่ง ซึ่งมียอดสะสมสถาน
ประกอบการที่มีมาตรฐานตามที่กำหนดระหว่างปี 2565 – 2567 มากกว่าค่าเป้าหมาย (1.5 แห่ง ต่อ 
ล้านนักท่องเที่ยว) จึงกำหนดให้มีการยกระดับสถานประกอบการให้ผ่านมาตรฐานตามที่กำหนด จังหวัดละ 
1 แห่ง โดยมีสถานประกอบการสมัครเข้าร่วมประเมินมาตรฐาน จำนวน 5 แห่ง แบ่งจำนวนตามจังหวัด 
ดังนี้ จังหวัดกำแพงเพชร 1 แห่ง จังหวัดชัยนาท 1 แห่ง  จังหวัดนครสวรรค์ 1 แห่ง จังหวัดพิจิตร 1 แห่ง 
และจังหวัดอุทัยธานี 1 แห่ง โดยมีการตรวจประเมินเมื่อเดือนมิถุนายน 2568 มีการประชุมรับรองผลจาก
คณะกรรมการระดับเขต เมื่อวันที่ 25 มิถุนายน 2568 และมีการประชุมจากคณะกรรมการของกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพเมื่อวันที่ 7 สิงหาคม 2568 โดยคณะกรรมการมีมติรับรองให้สถานประกอบการ
ทั้ง 5 แห่ง ได้รับการรบัรองรางวัลนวดไทยพรีเมี่ยม (Nuad Thai Premium) 
 
 
 
 
 

จังหวัด 
เป้าหมาย สมัครเข้าร่วม ตรวจประเมิน อยู่ระหว่างแก้ไข รับรอง 

NTP TSP NTP TSP NTP TSP NTP TSP 
กำแพงเพชร 1 แห่ง 1 แห่ง - แห่ง 1 แห่ง - แห่ง - แห่ง - แห่ง 1 แห่ง - แห่ง 
ชัยนาท 1 แห่ง 1 แห่ง - แห่ง 1 แห่ง - แห่ง - แห่ง - แห่ง 1 แห่ง - แห่ง 
นครสวรรค์ 1 แห่ง 1 แห่ง - แห่ง 1 แห่ง - แห่ง - แห่ง - แห่ง 1 แห่ง - แห่ง 
พิจิตร 1 แห่ง 1 แห่ง - แห่ง 1 แห่ง - แห่ง - แห่ง - แห่ง 1 แห่ง - แห่ง 
อุทัยธานี 1 แห่ง 1 แห่ง - แห่ง 1 แห่ง - แห่ง - แห่ง - แห่ง 1 แห่ง - แห่ง 

 เขตสุขภาพที่ 3 5 แห่ง 5 แห่ง - แห่ง 5 แห่ง - แห่ง - แห่ง - แห่ง 5 แห่ง - แห่ง 
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 ปัญหา/จุดร่วมที่สะท้อนปัญหา หรือความเสี่ยงต่อความไม่สำเร็จของงาน   
1. สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ในเขตสุขภาพที่ 3 เป็นสถานประกอบการที่มีขนาดเล็ก ผู้ประกอบการ

ยังขาดต้นทุนในการปรับปรุงพัฒนาสถานประกอบการให้เป็นไปตามมาตรฐานตามที่กำหนด 
2. ผู้ประกอบการขาดแรงจูงใจในการดำเนินงานตามมาตรฐาน เนื่องจากยังไม่เห็นประโยชน์ที่จะได้รับจาก

การสมัครเข้ารับการประเมินรางวัล 
3. เกณฑ์มาตรฐานไม่เอ้ือต่อผู้ประกอบการรายเล็ก เนื่องจากมีข้อจำกัดในด้านบุคลากร และสถานที ่

 
 ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อปรับปรุงพัฒนา 

1. หน่วยงานภาครัฐมีมาตรการที่สร้างแรงจูงใจให้สถานประกอบการพัฒนาและยกระดับให้มีมาตรฐาน
ตามท่ีกำหนด เช่น ยกเว้นภาษีรายปี ภาษีป้าย สำหรับสถานประกอบการที่ยกระดับ 

2. มีการประชาสัมพันธ์ให้ผู้ประกอบการเห็นถึงประโยชน์ที่จะได้รับหากได้รับมาตรฐานตามที่กำหนด และ
เชื่อมกับเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัด 

3. บูรณาการความร่วมมือกับหน่วยงานด้านการท่องเที่ยวระดับจังหวัด เพ่ือกำหนดเส้นทางท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพและเพ่ิมช่องทางการประชาสัมพันธ์ที่หลากหลาย 

4. การประเมินรายได้ที่เพ่ิมขึ้นจากการยกระดับเป็นสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือ
สร้างแรงจูงใจให้สถานประกอบการอ่ืนๆ เข้าร่วมประเมินมาตรฐานตามที่กำหนด 
 

 ปัจจัยความสำเร็จ   
1. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัด มีการบูรณาการการทำงานระหว่างกลุ่มงานต่างๆ ที่มีความ

เข้มแข็ง ร่วมกันค้นหาและทำงานร่วมกับเครือข่ายเ พ่ือกำหนดเป้าหมายในการพัฒนาสถาน
ประกอบการอย่างต่อเนื่อง และมีการวางแผนการดำเนินงานที่ชัดเจน 
 
การตรวจราชการและนิเทศงานเขตสุขภาพที่ 3 กรณีปกติ ปีงบประมาณ พ.ศ.2568 

 
จังหวัด การตรวจราชการรอบท่ี 1 การตรวจราชการรอบท่ี 2 

กำแพงเพชร 3 – 7 กุมภาพันธ์ 2568 4 – 8 สิงหาคม 2568 
พิจิตร 24 – 28 กุมภาพันธ์ 2568 30 มิถุนายน – 4 กรกฎาคม 2568 
นครสวรรค์ 3 – 7 มีนาคม  2568 29 กรกฎาคม – 1 สิงหาคม 2568 
ชัยนาท 17 – 21 มีนาคม 2568 14 – 18 กรกฎาคม 2568 
อุทัยธานี 24 – 28 มีนาคม 2568 21 – 25 กรกฎาคม 2568 
สรุปตรวจราชการ 23 – 25 เมษายน 2568 1 – 3 กันยายน 2568 
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 ประมวลภาพกิจกรรม  
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 เส้นทางท่องเที่ยงเชิงสุขภาพเขตสุขภาพที่ 3  
1. จังหวัดกำแพงเพชร 4 เส้นทาง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. จังหวัดชัยนาท 4 เส้นทาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานผลการดำเนนิงานประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๘ ศนูยส์นบัสนุนบรกิารสุขภาพที่ ๓  หน้า 102 

3.  จังหวัดนครสวรรค์ 3 เส้นทาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
4. จังหวัดพิจิตร 4 เส้นทาง 
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5. จงัหวัดอุทัยธานี 3 เส้นทาง 
 



 
 
 

 
 
 

ด้านเพิ่มประสิทธิภาพ 
การบริหารจัดการ 

คุณภาพภายในองค์กร 
 

ส่วนที่ 2  

ผลการดำเนินงานประจำปีงบประมาณ 2568 
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1. ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ  

1.1 สรุปผลการเบิกจ่ายงบประมาณประจำปี  

งบประมาณ 
ปีงบประมาณ 

2567 

ปีงบประมาณ 2568 

งบประมาณที่ได้รับ ผลการเบิกจ่าย 
ส่งคืนงบ 
ประมาณ 

ร้อยละ 
การเบิกจ่าย 

งบดำเนินงานภาพรวม 3,230,507.00 5,302,256.00 5,301,490.00 766.00 100.00 
งบประมาณบริหาจัดการฯองค์กรฯ 
งบประมาณตามผลผลิตฯ 

2,400,965.00 3,996,681.00 3,995,915.00 766.00 100.00 
829,542.00 1,305,575.00 1,305,575.00 0.00 100.00 

งบลงทุน 321,000.00 0.00 0.00 - 0.00 
แหล่งข้อมูล : https://smart.hss.moph.go.th/68/ โปรแกรม SMART 67 วันท่ี 30 กันยายน 2568 

1.2 รายละเอียดงบประมาณบริหารจัดการองค์กรฯ 

ลำดับ รายการ งบประมาณที่ได้รับ 
งบประมาณ 

ที่เบิกจ่าย 
ส่งคืนงบประมาณ 

ร้อยละการ
เบิกจ่าย 

1. งบบริหารจัดการ (P62, P63, P51,  
P31 และ P23) 

1,607,112.60 1,607,112.60 0.00 100.00 

2. เงินสมทบกองทุนประกันสังคม (P11) 37,311.00 37,311.00 0.00 100.00 
3. เงินสมทบกองทุนเงินทดแทน (P11) 2,105.00 1,339.00 766.00 100.00 
4.   ค่าจ้างเหมาบุคลากร (P63) 1,850,152.40 1,850,152.40 0.00 100.00  

5. ค่าสาธารณูปโภค (P63) 500,000.00 500,000.00  0.00 100.00 
งบประมาณบริหาจัดการองค์กรฯ 3,996,681.00 3,995,915.00 766.00 100.00 

แหล่งข้อมูล : https://smart.hss.moph.go.th/68/ โปรแกรม SMART 67 วันท่ี 30 กันยายน 2568 
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1.3 รายละเอียดงบประมาณตามผลผลิต 

ลำดับ รายการ 
งบประมาณที่

ได้รับ 
งบประมาณ 

ที่เบิกจ่าย 
ส่งคืน

งบประมาณ 
ร้อยละการ
เบิกจ่าย 

๑. ค่าจัดทำวรสารกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ งวดที่ 1 (P51) 

73,800.00 73,800.00 0.00 100.00 

๒. โครงการส่งเสริมสนับสนุนและพัฒนาการ
ดำเนินงานสุขศึกษาและสุขภาพภาค
ประชาชน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 
2568 (P63) 

939,333.00 939,333.00 0.00 100.00 

๓. โครงการขับเคลื่อนการดำเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ และ
เศรษฐกิจสุขภาพ ศูนย์สนับสนุนบริการ
สุขภาพที่ 3 ปีงบประมาณ 2568 (P31) 

185,000.00 185,000.00 0.00 100.00 

๔. โครงการส่งเสริม ควบคุม กำกับ งาน
วิศวกรรมการแพทย์ ของศูนย์สนับสนุน
บริการสุขภาพที่ 3 ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ.2568 (P31) 

103,442.00 103,442.00 0.00 100.00 

๕. จัดบูธนิทรรศการและนำเสนอผลการ
ดำเนินงานการส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรม 
กิจกรรมตลาดนัดคุณธรรม 

4,000.00 4,000.00 0.00 100.00 

งบประมาณตามผลผลิต 1,305,575.00 1,305,575.00 0.00 100.00 

แหล่งข้อมูล : https://smart.hss.moph.go.th/68/ โปรแกรม SMART 67 วันท่ี 30 กันยายน 2568 
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2. ผลการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงาน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  

ตัวช้ีวัด น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการดำเนินงาน 

รอบ 5 เดือน รอบ 11 เดือน 

ค่าคะแนนที่ได้ 
คะแนนถ่วง

น้ำหนัก 
ค่าคะแนนที่ได้ 

คะแนนถ่วง
น้ำหนัก 

การประเมินประสิทธิผลการดำเนินงาน 
(Performance Base) 

60 
 

2.8550 
 

2.9100 

การประเมินประสิทธิผลการดำเนินงาน (Performance Base) 

1. ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการดำเนินงานตัวชี้วัดกรมท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของหน่วยงาน 

1.1 อัตราการเพ่ิมขึ้นของจำนวนสถาน
ประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่
ได้รับมาตรฐานตามที่กำหนด 

15 4.5000 0.6750 5.0000 0.7500 

1.2 ร้อยละของชุมชนมีการดำเนินการจัดการ
สุขภาพที่เหมาะสมให้กับประชาชน 

15 4.6000 0.6900 5.0000 0.7500 

1.3 ร้อยละแกนนำสุขภาพมีศักยภาพในการคัด
กรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

10 4.9000 0.4900 5.0000 0.5000 

1.4 ร้อยละของสถานพยาบาลและสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพกลุ่มเป้าหมายผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานตามที่กำหนด 

10 5.0000 0.5000 5.0000 0.5000 

1.5 ระดับความสำเร็จของการขยายผลเครือข่าย
การเฝ้าระวังสถานพยาบาลและการประกอบ
โรคศิลปะสู่ส่วนภูมิภาค 

10 5.0000 0.5000 4.5000 0.4500 

การประเมินศักยภาพในการดำเนินงาน  
(Potential  Base) 

40 
 

1.9600 
 

1.9900 

1. ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบการจัดการ
ความรู้ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

10  5.0000 0.5000 5.0000 0.5000 

2. ร้อยละความสำเร็จของหน่วยงานที่ดำเนินการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ เข้าสู่
ระบบราชการ 4.0 ได้ตามเกณฑ์ที่กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพกำหนด 

10 5.0000 0.5000 4.6000 0.5000 

3. ร้อยละความพึงพอใจ และความเชื่อมั่นของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อการให้บริการ
ของหน่วยงาน 

10 4.6000 0.4600 5.0000 0.5000 

4. ระดับความสำเร็จการขับเคลื่อนรัฐบาลดิจิทัล 10 5.0000 0.5000 4.5000 0.4900 

น้ำหนักรวม 100 ค่าคะแนนที่ได้ 4.8150 ค่าคะแนนที่ได้ 4.9400 
 
 

  



รายงานผลการดำเนนิงานประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๗ ศูนย์สนับสนนุบรกิารสขุภาพที่ ๓  หน้า 108 

3. โครงการ/กิจกรรม (นอกเหนือคคำรับรองการปฏิบัติราขการ) 

โครงการบริหารจัดการองค์กรศูนย์สนับสนุนบริการสุขที่ 3 
ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖8 

 

 วัตถุประสงค์   
1. เพื่อขับเคลื่อนภารกิจการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพและสุขภาพภาคประชาชน  ให้มี

ประสิทธิภาพ 
2. เพื่อพัฒนาและบริหารจัดการหน่วยงาน ให้สอดคล้องกับภารกิจการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการ

สุขภาพและระบบสุขภาพภาคประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการบริหารจัดการองค์กรที่สามารถ
สนับสนุนภารกิจของหน่วยงานได้อย่างเป็นระบบตามเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง 

3. เพื่อสนับสนุนและพัฒนาบุคลากรของหน่วยงานให้มีสมรรถนะที่ดีต่อการทำงานตามบทบาทหน้าที่ มี
ความพร้อมและความสุขในการทำงานพร้อมทั้งมีการพัฒนาสิ่งแวดล้อมและบรรยากาศในการทำงาน
ควบคู่กันไปอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

4. เพื่อเสริมสร้างจิตสำนึกและค่านิยมในการปฏิบัติราชการของบุคลากรศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 
ทุกคนให้มีคุณธรรม จริยธรรมและวิธีการทำงานที่สุจริตโปร่งใส 

 
 กลุ่มเป้าหมาย   

  บุคลากรและเจ้าหน้าที่ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 จำนวน 55 ราย 
 

 ตัวช้ีวัด   
1. ร้อยละความสำเร็จของหน่วยงานที่ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) เข้าสู่

รับบราชการ 4.0 ได้ตามเกณฑ์ที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกำหนด  
2. ความสำเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณภาพรวมของหน่วยงานไม่ต่ำกว่าร้อยละ 98 
3. การพัฒนาและบริหารจัดการหน่วยงานมีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับงบประมาณ 
4. ร้อยละ 80 ของบุคลากร ศูนย์สนับสนุนบริการสุขที่ 3 เข้าร่วมการอบรม พัฒนาเพื่อเพิ่มศักยภาพและ

องค์ความรู้ 
 
 
 

 
  

3.1 
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 กิจกรรม 

กิจกรรมที่ 1 การอบรม พัฒนา เพื่อเพิ่มศักยภาพและองค์ความรู้ให้แก่บุคลากร    
  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 ประจำปีงบประมาณ 2568 
 
• กลุ่มเป้าหมาย  

บุคลากรและเจ้าหน้าที่ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 จำนวน 55 ราย  
 

• ผลการดำเนินงานตามภารกิจ 
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 ดำเนินกิจกรรมอบรม พัฒนาเพื่อเพ่ิมศักยภาพและองค์ความรู้ 
ให้แก่บุคลากร ศูนยส์นับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 ประจำปีงบประมาณ 2568 ระหว่าง 14-16 
พฤษภาคม 2568  
โดยประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 
1. การบรรยาย “การสร้างองค์กรคุณธรรมเพ่ือความยั่งยืน 
2. การบรรยาย : การจัดการความรู้อย่างมีประสิทธิผลในองค์กร 
3. การบรรยายการจัดการองค์ความรู้ด้วยกระบวนการ  

Mind Mapping 
4. การบรรยายทักษะการเขียนขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

และวิธีการปฏิบัติงาน 
5. กิจกรรมประชุมกลุ่มย่อย (Workshop)  

การถอดบทเรียนการดำเนินองค์กรคุณธรรม 

 

 

 

 

6. ศึกษาดูงานศูนย์การแพทย์แผนไทย สมุนไพรไทย 
7. ศึกษาดูงานกระบวนการการจัดการชุมชนสุขภาพ 
8. กิจกรรมประชุมกลุ่มย่อย (Workshop)  

ถอดบทเรียนการศึกษาดูงานในองค์กร 
และชุมชนต้นแบบ 
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• ผลลัพธ์ 
1. ร้อยละ 92 ของบุคลากรศูนย์สนับสนุนบริการสุขที่ 3 เข้าร่วมการอบรมพัฒนาเพื่อเพิ่มศักยภาพ

และองค์ความรู้ 
2. ร้อยละ 100 ของบุคลากร ที่เข้าร่วมการอบรมพัฒนาฯ ได้รับการพัฒนาและผ่านเกณฑ์ของ

กิจกรรมที่กำหนดไว้ 
 

• ผลผลิต 
1. ภารกิจและกระบวนงานทั้งหมดขององค์กรได้รับการทบทวนและประเมินผล จำนวน 10 งาน 
2. บุคลากร ที่เข้าร่วมการอบรมพัฒนาฯ มีศักยกภาพและองค์ความรู้มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติได้ 

 
• ปัจจัยความสำเร็จ 

1. ด้านผู้นำและบุคลากร 
1) ผู้นำที่ดี มีวิสัยทัศน์ที่ชัดเจน สามารถกำหนดทิศทางและขับเคลื่อนองค์กรได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ พร้อมทั้งบริหารจัดการบุคลากรได้ดี 
2) บุคลากรที่มีประสิทธิภาพ  มีความรู้ความสามารถ มีความกระตือรือร้นในการพัฒนา

ตนเอง และเต็มใจที่จะร่วมมือเพ่ือเป้าหมายขององค์กร 
3) การพัฒนาบุคลากร การฝึกอบรมและพัฒนาทักษะอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้พนักงาน

สามารถปรับตัวและรับมือกับความท้าทายใหม่ๆ ได้. 
2. ด้านวัฒนธรรมและสภาพแวดล้อม 

1) วัฒนธรรมองค์กรที่เข้มแข็ง ส่งเสริมการเรียนรู้ ความคิดสร้างสรรค์ การทำงานเป็นทีม 
และสร้างแรงจูงใจในการทำงาน 

2) การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การสื่อสารที่โปร่งใส ชัดเจน และสม่ำเสมอ ทำให้ทุกคน
ในองค์กรมองเห็นภาพเดียวกัน 

3) การสร้างความไว้วางใจ สร้างความเชื่อใจระหว่างเพื่อนร่วมงานและระหว่างหัวหน้า
กับลูกน้อง เพ่ือให้การเปลี่ยนแปลงเป็นไปได้อย่างราบรื่น 
 

• ปัญหา/อุปสรรค 
ไม่มี 
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 กิจกรรม 
 
กิจกรรมที่ 2 การดำเนินงานขับเคลื่อนการเป็นองค์กรส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ ๓ 
 
• กลุ่มเป้าหมาย  

บุคลากรและเจ้าหน้าที่ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 จำนวน 55 ราย  
 
• ผลการดำเนินงานตามภารกิจ 

ตามแนวทาง“Good health and Well-being” ถูกกำหนดให้เป็น ๑ ใน ๑๗ เป้าหมาย 
การพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable  Development Goals: SDGs) ที่สหประชาชาติร่วมกันกำหนดขึ้น
เป็นวาระการพัฒนาระดับโลก ซึ่งประเด็นนี้จัดอยู่ในเป้าหมายที่ ๓  “ชีวิตที่มีสุขภาพดีและสุขภาวะ 
ของทุกคนในทุกช่วงวัย” หรือ “สร้างหลักประกันการมีสุขภาพดีและส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีสำหรับ
ทุกคนในทุกวัย”  

กอปรกับนโยบายกรมกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ทีเ่ห็นถึงความสำคัญเรื่องการดูแลสุขภาพ
ของบุคลากรในองค์กรโดยสนับสนุนให้บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจเรื่องสุขภาพ เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ และปัจจัยแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เพื่อให้ห่างไกลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) นำไปสู่การเป็นบุคคลต้นแบบและองค์กรต้นแบบด้านสุขภาพ 

จากนโยบายสำคัญดังกล่าวซึ่งเป็น Global Issue และ Agenda Issue ศูนย์สนับสนุนบริการ
สุขภาพที่ ๓  เห็นถึงความสำคัญเรื่องการดูแลสุขภาพ สุขภาวะของบุคลากรในองค์กรและเชื่อมโยงถึง
อนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างเป็นระบบ เพื่อขับเคลื่อนองค์กรไปสู่การเป็นบุคคลต้นแบบและองค์กร
ต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ให้การขับเคลื่อนการดำเนินงานสร้างเสริม
สุขภาพในองค์กร ดำเนินการไปด้วยความมีประสิทธิภาพ ผ่านรูปแบบของคณะทำงานสร้างเสริม
สุขภาพ โดยให้มีหน้าที่กำหนดนโยบายและจัดทำแผนการขับเคลื่อนการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ
องค์กร ถ่ายทอด สื่อสารนโยบายและแผนการดำเนินงานให้บุคลากรมีความเข้าใจและนำไปปฏิบัตไิด้ 
จัดกิจกรรม ดำเนินการสร้างเสริมสุขภาพตามแผนการดำเนินงาน กำกับ ติดตาม และประเมินผลการ
ดำเนินงานตามแผนการดำเนินงาน รายงานผลการดำเนินงานแก่ผู้บริหารและบุคลากรในองค์กร 

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ ๓ เล็งเห็นความสำคัญของการลงทุนทั้ง เรื่องการส่งเสริม
สุขภาพสุขภาวะของบุคลากรในองค์กร รวมถึงอนามัยสิ่งแวดล้อม ในรูปแบบที่เป็นตัวเงินและไม่อาจคิดเป็น
ตัวเงินไดโ้ดยทุกอย่างต้องดำเนินการอย่างเป็นระบบผ่านกระบวนการ ดังนี้  

1. กระบวนการที ่ ๑ นโยบายการขับเคลื ่อน (Policy) ผู ้บริหารให้ความสำคัญในการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงาน โดยประกาศออกมาในรูปแบบนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ สุข
ภาวะและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ดี ที่มุ ่งหวังให้บุคลากร มีวัฒนธรรมองค์กรในการดูแล
สุขภาพตนเองที่ดี พัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคลากรทุกระดับให้ดีขึ้นทั้งทางร่างกาย จิตใจ 
และสังคม ผ่านการส่งเสริมสุขภาพที่ดี การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การสร้างเสริม
พฤติกรรมสุขภาพที ่พ ึงประสงค์ การจ ัดการปัจจ ัยเส ี ่ยงด ้านส ุขภาพ การสร ้าง
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพและการจัดการมลพิษและสิ่งแวดล้อม การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการทำงาน  
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2. กระบวนการที่ ๒ สิ่งอำนวยความสะดวกพ้ืนฐาน (Basic Facilities) ศูนย์สนับสนุนบริการ
สุขภาพที่ ๓ ให้ความสำคัญกับการจัดให้สิ่งอำนวยความสะดวกพื้นฐานที่จำเป็นสำหรับ
การปฏิบัติงานและการใช้ชีวิตประจำวันเนื่องจากมีแนวความคิดที่ว่า บุคลากรใช้เวลาใน
สถานที่ทำงานมากกว่า ๑ ใน ๓ ของวัน ฉะนั้นการลงทุนเพ่ือส่งเสริมการมีสุขภาวะที่ดีและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีดี  

3. กระบวนการที ่ ๓ การขับเคลื ่อนผ่านกิจกรรมและโครงการ (Activities & Project) 
ดำเนินการกิจกรรมจัดส่งเสริมสุขภาพ สุขภาวะและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ดีอย่างต่อเนื่อง
ตามแผนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ ๓ ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๘  

4. กระบวนการที ่ ๔ การสร้างแรงจูงใจและสัญญาใจ (Motivation & Promise) สร้าง
แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ อันนำไปสู ่การเปลี ่ยนแปลงของภาวะ
สุขภาพ ให้ความสำคัญกับส่งเสริมสุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงรวมกัน
สร้างองค์กรที่มีสุขภาวะและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ดี 

 
• ผลลัพธ์/ผลผลิต 

1. บุคลากรมีความตระหนักรู้ เกี่ยวกับการสร้างความมั่นคงทางอาหารและการใช้ทรัพยากรอย่างรู้คุณค่า 
ร้อยละ 80 

2. บุคลากรมีสุขภาพ สุขภาวะและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ดี ตามเกณฑ์ ร้อยละ 85 องค์สามารถการ
นำทรัพยากรที่เกิดจากการปฏิบัติงานมาใช้ให้เกิดประโยชน์ จำนวน 3 กระบวนการ ดังนี้ 

1) กระบวนการจัดการเพ่ือลดของเสีย (Food Waste) จากการจัดประชุมสัมมนา  
2) กระบวนการลดการใช้พลาสติก และคัดแยกขยะรีไซเคิล ได้แก่ ขวดน้ำพลาสติก ขวดแก้ว

กระป๋อง  
3) กระบวนการจัดการเพ่ือลดของเสียที่เกิดจากสิ่งแวดล้อมและแปรสภาพ ลดการเผ้าไหม้ 

3. ภารกิจและกระบวนงานทั้งหมดขององค์กรได้รับการทบทวนและประเมินผล จำนวน 10 งาน 
 

• ปัจจัยความสำเร็จ 
1. การกำหนดทิศทางของผู้บริหารและบุคลากรร่วมกัน มีความมุ่งมั่นจากภายใน มุ่งเน้นไปที่การ 

เปลี่ยนแปลงและมีเป้าหมายเดียวกัน ที่ต้องการเปลี่ยนแปลงองค์กร  
2. การส่งเสริม พาทำ สร้างแรงกระตุ้นให้คนในองค์กรมีสุขภาพดีไปด้วยกัน  
3. การสร้างผู้นำการเปลี่ยนแปลง ทีมงานทำงานอย่างเป็นระบบ ทุกคนในองค์กรมีบทบาทหน้าที่สำคัญ 

 
• ปัญหา/อุปสรรค 

ไม่มี 
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   
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 การปลูกต้นไม้ประจำตัวและผักสวนครัวในบริเวณพ้ืนที่สำนักงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 การออกกำลังกายร่วมกันทุกวันพุธ  
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 กิจกรรม 

กิจกรรมที่ 3 การขับเคลื่อนการดำเนินงานองค์กรคุณธรรมต้นแบบ ศูนย์สนับสนุน 
บริการสุขภาพที่ 3 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

 
• กลุ่มเป้าหมาย  

บุคลากรและเจ้าหน้าที่ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 จำนวน 55 ราย  
 
• ผลการดำเนินงานตามภารกิจ 

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 ดำเนินงานองค์กรคุณธรรมต้นแบบ ภายใต้แนวคิด “ศบส.3 เรา
ชอบ ทำดี” “คนดี งานดี องค์กรดี ด้วยหลักคุณธรรม ๕ ประการ” “พอเพียง มีวินัย สุจริต จิตอาสา 
กตัญญ” ภายใต้แนวทางการดำเนินงาน ดังนี้  
1. ส่งเสริมสนับสนุนให้สมาชิกขององค์กรมีคุณธรรมเป็นฐานในการดำเนินชีวิต ทั้งในการปฏิบตัิงาน 

ครอบครัว และชุมชน 
2. มีการบริหารจัดการองค์กรเป็นไปตามหลักธรรมาภิบาลหรือการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี 
3. รณรงค์และสนับสนุน การส่งเสริมคุณธรรมให้กับประชาชน ชุมและสังคม ภาคีเครือข่ายที่

เกี่ยวข้องกับองค์กรเป้าหมายการขับเคลื่อนการดำเนินงานองค์กรคุณธรรม คือ เป็นองค์กรสร้าง  
คนดี เพื่อสังคมดี คือคนในองค์กรเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ วิธีคิด และการประพฤติปฏิบตัิใน
ชีวิตประจำวันที ่สะท้อนการมีคุณธรรม จริยธรรมและค่านิยมที ่ดี องค์กรได้คุณค่าเพิ ่มและ
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล จาการมีบุคลากรเป็นคนเก่ง คนดี มีคุณธรรม 

บุคลากรศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 เล็งเห็นถึงปัญหาที่เกิดขึ้นและร่วมกำหนดความดีที่พึงปฏิบัติ 
ตามหลักคุณธรรม ๕ ประการ “พอเพียง มีวินัย สุจริต จิตอาสา กตัญญู” ดำเนินการตามแผนปฏิบัติการ
ส่งเสริมคุณธรรม ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖8 จำนวน 3 แผนงาน 21 โครงการ 

1. “คุณธรรม พอเพียง”กิจกรรมมาตรการประหยัดพลังงานและลดใช้ทรัพยากรตามแนว 3 R 
(Reuse,Reduce และ Recycle) กิจกรรมส่งเสริมการพัฒนาผลิตภัณฑ์ สร้างช่องทางและสร้าง
มูลค่าทางเศรษฐกิจจากผลิตภัณฑ์ชุมชน ผลิตภัณฑ์สุขภาพด้วยต้นทุนทางวัฒนธรรม เครือข่าย
สุขภาพ กิจกรรมปลูกผักสวนครัว กิจกรรมอาหารกลางวัน กิจกรรมต้นไม้ประจำตัวกิจกรรม 
ส่งเสริมอัตลักษณ์ความเป็นไทยแต่งกายด้วยผ้าไทยและผ้าพ้ืนเมือง และผ้าพ้ืนถิ่น 

2. “คุณธรรม มีวินัย” กิจกรรมข้าราชการพลเรือนดีเด่น กิจกรรมต้นแบบคนดีศรี ศบส. 3 กิจกรรม
ส่งเสริมบุคลากรต้นแบบตามคุณธรรม 5 ประการ โครงการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรมในการ
ป้องกนัการทุจริตและกฎหมาย ระเบียบและวินัยของทางราชการที่จำเป็นต่อการปฏิบัติงาน 

3. “คุณธรรม สุจริต”ประกาศเจตนารมณ์นโยบายไม่รับของขวัญและของกำนัลทุกชนิดจากการ
ปฏิบัติหน้าที่ (No Gift Policy) การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส ในการดำเนินงานของ
หน่วยงานภาครัฐ การจัดทำแผนส่งเสริมคุณธรรม 

4. “คุณธรรม จิตอาสา”กิจกรรมจิตอาสาทำความดีด้วยหัวใจ กิจกรรม 5 ส  กิจกรรมความดีส่งเสริม
พฤติกรรมความดี ขยายผลความดีในสังคม กิจกรรมบริจาคโลหิต     

5. “คุณธรรม กตัญญู”กิจกรรมเทิดทูนสถาบันชาติ ศาสนา พระมหากษัตริย์ กิจกรรมทำบุญตักบาตร
และส่งเสริมกิจกรรมในวันสำคัญทางศาสนา “ผู้อำนวยการฯ พาทำบุญ” กิจกรรมส่งเสริมรักษ์
ความเป็นไทยและส่งเสริมประเพณีไทย กิจกรรมองค์กรสัมพันธ์ องค์กรแห่งความสุข 
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• ผลลัพธ์ 
1. บุคลากรในองค์กรมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น จากผลสำเร็จของการดำเนินงานตาม

เป้าหมายของแผนการดำเนินงานที่กำหนดไว้ ร้อยละ 90 
2. หน่วยงานดำเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัต ิการส่งเสริมคุณธรรม ของหน่วยงานประจำปี

งบประมาณ พ.ศ. 2568 ร้อยละ 95.23 
 

• ผลผลิต 
1. บรรยากาศหรือสภาพแวดล้อมเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นตามเกณฑ์กำหนดที่เอ้ือต่อการส่งเสริมคุณธรรม

ภายในองค์กรปัจจัยความสำเร็จ 
 

• ปัจจัยความสำเร็จ 
ศูนย ์สน ับสน ุนบร ิการส ุขภาพที ่  3 ดำเน ินก ิจกรรมเช ิงบ ูรณาการ  ภายในองค ์กรโดยการ 
สร้างความม่ันคงทางอาหารและการใช้ทรัพยากรอย่างรู้คุณค่า เพ่ือความยั่งยืน ตามแนวทางเศรษฐกิจ
พอเพียง โดยนำปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง และเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDG) มาผสานกัน
ผ่านกิจกรรม ดังนี้ การประหยัดพลังงานและลดใช้ทรัพยากรตามแนว 3 R (Reuse, Reduce และ 
Recycle) การใช้ทรัพยากรอย่างรู้คุณค่า ไม่เพ่ิมขยะ (Zero Waste) และ ไม่มีการเผา (Low Carbon) 
การสร้างความมั่นคงทางอาหารผ่านกิจกรรมปลูกผักสวนครัวและกิจกรรมต้นไม้ประจำตัว 1 คน 1 
ต้น โครงการอาหารกลางวันสวัสดิการบุคลากร ศบส.3 กิจกรรม ศบส.3 นับคาร์บ ลดโรค NCD 
บุคลากร สุขภาวะดี โดยทุกกิจกรรมจะสอดคล้องและมีความเชื ่อมโยงเป็นวัฎจักร ปัจจัยแห่ง
ความสำเร็จการขับเคลื่อนการดำเนินงานองค์กรคุณธรรมต้นแบบ คือ 
1. ผู้บริหารและบุคลากรมีความมุ่งมั่นจากภายในและมีเป้าหมายเดียวกัน ที่ต้องการเปลี่ยนแปลง

องค์กร 
2. ส่งเสริม พาทำ สร้างแรงกระตุ้นให้คนในองค์กรเป็นคนดี มีคุณธรรมเป็นหลักยึดปฏิบัติร่วมกัน  
3. สร้างผู้นำการเปลี่ยนแปลง ทีมงานทำงานอย่างเป็นระบบ ทุกคนในองค์กรมีบทบาทหน้าที่สำคัญ 
4. สร้างสรรค์กิจกรรม สอดแทรกคุณธรรม ผ่านกิจกรรมพัฒนาองค์กร 
5. อย่างต่อเนื่อง 

 
• ปัญหา/อุปสรรค 

ไม่มี 
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โครงการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

 

 โครงการส่งเสริมสนับสนุนและพัฒนาการดำเนินงาน 
สุขศึกษาและสุขภาพภาคประชาชน ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2568 

 โครงการพัฒนาระบบและมาตรฐานวารสารสาธารณสุขมูล 
 ฐานภาคเหนือ สู่ฐานข้อมูลศูนย์ดัชนีการอา้งอิงวารสารไทย 

(TCI) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
 โครงการส่งเสริม ควบคุม กำกับ งานวิศวกรรมการแพทย์  

ของศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 
 โครงการขับเคลื่อนการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค 

ด้านระบบบริการสุขภาพ และเศรษฐกิจสุขภาพ   
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3  ปีงบประมาณ 2568 

 โครงการบริหารจัดการองค์กรศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ
ที่ 3 ประจำปีงบประมาณ 2568 

 

ส่วนที่ ๓                    ภาคผนวก 
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รายงานผลการดำเนินงานประจำปี ๒๕๖8 

ทีป่รึกษา นายอุทิศ จิตเงิน 
ผู้อำนวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 

คณะที่ปรึกษา นางเพ็ญศรี โตเทศ  
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ หัวหน้ากลุ่มสุขศึกษาและสุขภาพภาคประชาชน 
นายสมชิต กลิ่นชะเอม  
นายช่างเทคนิคอาวุโส หัวหน้ากลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์ 
นายสมทรง  ไข่ขำ   
นายช่างเทคนิคชำนาญงาน หัวหน้ากลุ่มมาตรฐานอาคารและสภาพแวดล้อม 
นายธีร์ปนกรณ์  ศุภกิจโยธิน 
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ หัวหน้ากลุม่คุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 
นางสาวขวัญดาว กลิ่นเกษร  
นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการ หัวหน้ากลุ่มบริหารงานทั่วไป 

คณะผู้จัดทำ นางสาวสุภัทรา ฝอฝน 
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
นางสาวณิชาพัฒน์  อยู่พิพัฒน์ 
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
ว่าที่ ร.ต.วุฒิชัย  หยวกทอง 
วิศวกรไฟฟ้าปฏิบัติการ 
นายพชรวงศ์ พิมพ์บูลย์ 
นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ 
นางสาววีรลักษณ์ อ่อนแก้ว 
วิศวกร (ปฏิบัติงานด้านชีวการแพทย์) 
นางสาวเมวลี  จิโรจนนุกุล 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
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