
“การยกระดับ อสม. เปน อสม. หมอประจําบาน” 

      
(Performance agreement : PA)       

คณะทาํงานตามคาํรับรองและการประเมนิผลการปฏบิัตริาชการ 

 เขตสุขภาพท่ี 4  



House model ประเด็น PA 
 การพัฒนา Primary Care ( พัฒนา อสม.เปน อสม.หมอประจําบาน ) 

 เปาหมาย/ตัวชี้วัด 

สถานการณ / 

ขอมูลพ้ืนฐาน 

มาตรการ 

กิจกรรมหลัก 

ระดับ

ความสําเร็จ 

1.พัฒนาศักยภาพ อสม.เปน อสม.หมอประจําบาน 2.สงเสริม สนับสนุน อสม.หมอประจําบานดูแลผูปวยกลุมเปาหมาย 3.สงเสริม สนับสนุน อสม.หมอประจําบานจัดบริการในชุมชน 

ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 

1.อบรม อสม.หมอประจําบาน 

2.อสม.ปฏิบัติงานตามบทบาท อสม.หมอประจําบาน 

3.อสม.ดูแลผูปวยกลุมเปาหมายรวมกับทีมหมอครอบครัว 

4.อสม.รายงานผลการปฏิบัติงานให รพ.สต. เพ่ือเขาสูฐานขอมลู   

   thaiphc.net 

5.ติดตามและประเมินผล 

1.ชี้แจงหลักสูตร ถายทอดนโยบายและแนวทางการ  

   ดําเนินงาน 

2. อบรมครู ก. ( จนท.ผูรับผิดชอบ สสจ.) 

3.จัดทําฐานขอมูลและระบบรายงาน 

4.ติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง และประเมินผล 

1.อบรมเพ่ิมพูนความรูและทักษะ อสม.หมอประจําบาน 

2.พัฒนาศูนยบริการสาธารณสุขมูลฐาน (ศสมช.)  

3.อสม.หมอประจําบานปฏิบัติงานใหบริการสุขภาพทั้งใน ศสมช. 

   และเยี่ยมบาน 

4.อสม.ใชเคร่ืองมือส่ือสาร(Tele Health) ในการใหบริการใน 

   ชุมชน 

5.ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน อสม. 

ไตรมาส 3 (9 เดือน) 

1. พัฒนาศักยภาพและยกระดับ อสม.เปน อสม.หมอประจําบาน จํานวน  6,037  คน 

2. ผูปวยกลุมเปาหมาย มีคุณภาพชีวิตท่ี รอยละ 70 

 ป 2562 เขตสุขภาพ 4: พบวา มีอสม.จํานวน 64,821 คน และมีผูปวยกลุมเปาหมาย (ผูปวยติดบานติดเตียง ผูพิการ/ผูดอยโอกาสที่มีภาวะพึ่งพิง) จํานวน 18,173 คน  
                                    

รับผิดชอบ ผูรับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั 

1.มีหลักสูตรการพัฒนา อสม.หมอ 

   ประจําบาน 

2.มีวางโครงสรางการดําเนินงาน  

   อสม.หมอครอบครัวให 

   สอดคลองกับบริบทในพ้ืนที่ 

3.มีการชี้แจงแนวทางสูการปฏิบัติ 

 

 

 

 

มี อสม.หมอประจําบาน อยางนอย 

   ตําบลละ 1 คน 

- ปทุมธาน ี 83  คน    - นนทบุรี    71  คน        

- พระนครศรีอยุธยา 288 คน 

 - ลพบุรี 171  คน     - อางทอง 101 คน  

 - สระบุรี    153 คน  - สิงหบุรี     59 คน    

 - นครนายก  57  คน 

                รวมท้ังสิ้น 983 คน 

 

 

 

มี อสม.หมอประจําบาน ทุกหมูบาน/ทกุชุมชน 

 -ปทุมธานี  527  คน   - นนทบุรี  351  คน        

- พระนครศรีอยุธยา 1,548 คน 

 - ลพบุรี 1,204 คน     - อางทอง 547 คน  

-  สระบุรี 1,037 คน    -  สิงหบุรี 388 คน  

 - นครนายก  435 คน 

                รวมท้ังสิ้น 6,037 คน 

 

 

 

ผูปวยกลุมเปาหมายมคีุณภาพชวีิตที่ดี รอยละ 70 

 -ปทุมธานี  2,763  คน   - นนทบุรี 2,824  คน        

- พระนครศรีอยุธยา 4,084 คน 

 - ลพบุรี 2,153 คน     - อางทอง 1,727 คน  

-  สระบุรี 2,312 คน    -  สิงหบุรี 935 คน  

 - นครนายก 1,735 คน 

                รวมท้ังสิ้น 18,173 คน 

 

 

Small  Success   



House model Angthong ประเด็น PA 
 การพัฒนา Primary Care ( พัฒนา อสม.เปน อสม.หมอประจําบาน ) 

 เปาหมาย/ตัวชี้วัด 

สถานการณ / 

ขอมูลพ้ืนฐาน 

มาตรการ 

กิจกรรมหลัก 

ระดับ

ความสําเร็จ 

1.พัฒนาศักยภาพ อสม.เปน อสม.หมอประจําบาน 2.สงเสริม สนับสนุน อสม.หมอประจําบานดูแลผูปวยกลุมเปาหมาย 3.สงเสริม สนับสนุน อสม.หมอประจําบานจัดบริการในชุมชน 

ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 

1.อบรม อสม.หมอประจําบาน 

2.อสม.ปฏิบัติงานตามบทบาท อสม.หมอประจําบาน 

3.อสม.ดูแลผูปวยกลุมเปาหมายรวมกับทีมหมอครอบครัว 

4.อสม.รายงานผลการปฏิบัติงานให รพ.สต. เพ่ือเขาสูฐานขอมลู  

  thaiphc.net 

5.ติดตามและประเมินผล 

1.ชี้แจงหลักสูตร ถายทอดนโยบายและแนวทางการ 

  ดําเนินงาน 

2.จัดทําฐานขอมูลและระบบรายงาน 

3.ติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง และประเมินผล 

1.อบรมเพ่ิมพูนความรูและทักษะ อสม.หมอประจําบาน 

2.พัฒนาศูนยบริการสาธารณสุขมูลฐาน (ศสมช.)  

3.อสม.หมอประจําบานปฏิบัติงานใหบริการสุขภาพทั้งใน ศสมช. 

   และเยี่ยมบาน 

4.อสม.ใชเคร่ืองมือส่ือสาร (Tele Health) ในการใหบริการใน 

   ชุมชน 

5.ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน อสม. 

ไตรมาส 3 (9 เดือน) 

1. พัฒนาศักยภาพและยกระดับ อสม.เปน อสม.หมอประจําบาน 7 อําเภอ จํานวน 547 คน 

2. ผูปวยกลุมเปาหมาย มีคุณภาพชีวิตท่ี รอยละ 70 

 ป 2562 จังหวัดอางทอง: พบวา จํานวน อสม.  5,289  คน และมีผูปวยกลุมเปาหมาย (ผูปวยติดบานติดเตียง ผูพิการ/ผูดอยโอกาสที่มีภาวะพึ่งพิง) จํานวน 1,727 คน ) 
                                    

รับผิดชอบ ผูรับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั 

1.มีหลักสูตรการพัฒนา อสม.หมอ 

  ประจําบาน 

2.มีวางโครงสรางการดําเนินงาน  

   อสม.หมอครอบครัวให 

   สอดคลองกับบริบทในพ้ืนที่ 

3.มีการชี้แจงแนวทางสูการปฏิบัติ 

 

 

 

 

มี อสม.หมอประจําบาน อยางนอย 

   ตําบลละ 1 คน 

- อ.เมือง 15 คน  - อ.โพธิ์ทอง 18 คน        

- อ.วิเศษชัยชาญ 16  คน  

- อ.ปาโมก  11  คน 

- อ.ไชโย  10  คน    - อ.แสวงหา  9   คน  

- อ.สามโก  6  คน 

รวมท้ังสิ้น 101   คน 

 

 

 

มี อสม.หมอประจําบาน ทุกหมูบาน/ทกุชุมชน 

- อ.เมือง 105 คน   

-    อ.โพธิ์ทอง 110 คน        

-    อ.วิเศษชัยชาญ 126 คน  

-    อ.ปาโมก 57 คน 

-    อ.ไชโย 51 คน - อ.แสวงหา 61  คน  

-    อ.สามโก 37 คน 

                รวมท้ังสิ้น 547 คน 

 

 

 

ผูปวยกลุมเปาหมายมคีุณภาพชวีิตที่ดี รอยละ 70 

จากยอดจํานวนทั้งส้ิน 1,727 คน แยกรายอําเภอ 
ดังน้ี  - อ.เมือง             148/211  คน   

       - อ.โพธิ์ทอง          223/318 คน        

       - อ.วิเศษชัยชาญ    398/568  คน  

       - อ.ปาโมก             80/113  คน 

       - อ.ไชโย              185/263  คน                         

       - อ.แสวงหา          142/202  คน  

       - อ.สามโก              37/52    คน 

 รวมท้ังสิ้น 1,209/1,727 คน 

 

 

Small  Success   



•“การพัฒนาและยกระดับความรู อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) ใหเปนหมอประจําบานควบคูกับ 

•การใชเทคโนโลยีการส่ือสารทางการแพทย” 

นโยบายรัฐบาล ขอ 9.3 (พลเอกประยุทธ จันทรโอชา) เมื่อวันที่ 25 กรกฎาคม 2562 



โดยรวมใจกันทํางาน 5 ดาน 
 
 

1. พัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชดําริ และ

โครงการเฉลิมพระเกียรติ 

2. การดูแลใหประชาชนมีสุขภาพแข็งแรงทั้งกาย ใจ และมี

ความมั่นคง ทางสุขภาพ 

3. การดูแลใหประชาชนไดรับบริการที่มคีุณภาพ ปลอดภัย 

ลดความแออัด   

    ลดเหลื่อมล้ํา ลดการรอคอย และลดภาระคาใชจาย 

4  ผลักดันการพัฒนาเทคโนโลยีแล นวตักรรมทางการ

 

  

นโยบายรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข  (นายอนุทิน ชาญวีรกูล) 
“ลดรายจาย เพิ่มรายได รางกายแข็งแรง ทําใหเศรษฐกิจประเทศแข็งแรง” 





บทบาทหนาที่ของ อสม.หมอประจําบาน 

"' Ill 

. 

3.เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมไมใหเกิด 

โรคในพืน้ที ่เชน โรคไขเลือดออก 

 โรคเลปโตสไปโรซีส(ฉีห่น)ู 

8.เขาถึงและใชประโยชนจากขอมูล 

สุขภาพในพืน้ที ่วางแผน แกไขปญหา 

และรายงานผล 

7.เปนแกนนําเครือขายดูแลสขุภาพ 

และจัดการปญหาสขุภาพในครอบครวั 

ชุมชน รวมทั้งการสงตอผูปวย 

6.การใชเครื่องมือสื่อสารและแอปพลเิคชั่น 

การคัดกรอง ประเมินสุขภาพรวมทีม 

หมอครอบครัว (Telemedicine) 

5.ถายทอดความรูดานภูมิปญญาไทย สมุนไพร และการใชกัญชาทางการแพทย 

*อสค. อาสาสมัครประจําครอบครัว 



Q . . #  i . 

วัตถุประสงค 
ยกระดับ อสม.เปนหมอประจําบาน 

ดูแลสุขภาพคนในชุมชน 

เปาหมาย 
1.อสม.ทั้งหมด 547 คน ( หมูบาน/ชุมชนละ 1 คน) 

2.พัฒนาเพิ่มพูนความรู อสม. 101 คน (ตําบลละ 1 คน) 

ผลลัพท 
1.ผูปวยติดบานติดเตียง และผูมีภาวะพึ่งพิงมีคุณภาพชีวิตที่ดี 1,727 คน   70% (1,209 คน)   

2.ประชาชนไดรับบริการที่ครอบคลุม ลดภาวะแทรกซอน ลดความแออัดของ โรงพยาบาลชวย 

   ประหยัดคาใชจายในการเดินทางโรงพยาบาลและงบประมาณ 

2. ยกระดับ อสม.เปน อสม.หมอประจําบาน 



Time line การดําเนินงาน การยกระดับ อสม. เปน อสม. หมอประจําบาน  
โครงการพัฒนารูปแบบการยกระดับใหเปน อสม. หมอประจําบาน ประจําป 2563 

    จังหวัด อบรม อสม. หมอ

ประจําบาน หมูบาน/ชุมชน

ละ 1 คน รวม 547 คน 

(เสร็จเดือน ม.ค. 63) 

  อบรมเพิ่มทักษะ 

1 วัน ที่ รพ.สต. 

101 คน  

(เสรจ็ ม. ี ค.63) 

เม.ย-ก.ย. 63 ก.พ.-มี.ค.63 ธ.ค.62-ม.ค. 62 พ.ย. 62 ต.ค. 62 ก.ย. 62 

7 

- อสม. หมอประจํา 

บานปฏิบตังิานในพืน้ที ่                

- ติดตาม /ประเมินผล 

- สรุปผลการศึกษา 
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ตําบลจัดการ 

คุณภาพชวิีต 

การดําเนินงานในชุมชน 



ขอบคุณ 
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