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คำนำ 
 รายงานการขับเคลื่อนชุมชนเป้าหมายสาธารณสุขมูลฐานอย่างยั่งยืน ปี 2569 ฉบับนี้ จัดทำขึ้นโดยกลุ่ม
สุขศึกษาและสุขภาพภาคประชาชน ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมกระบวนการ
ดำเนินงาน ผลสำเร็จ ผลลัพธ์เชิงระบบ และบทเรียนจากการขับเคลื่อนงานพัฒนาศักยภาพการจัดการสาธารณสุข
มูลฐานชุมชนซึ่งเน้นการยกระดับศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ในพื้นที่ ให้เป็น “ศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ประจำหมู่บ้าน” เพื่อใช้เป็นสถานที่ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
(อสม.) และทีมแกนนำสุขภาพ ในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิขั ้นพื้นฐาน การคัดกรองโรค NCDs เบื้องต้น 
ตลอดจนการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในชุมชน 
 เนื้อหาภายในเล่มรายงานได้สะท้อนถึงผลการดำเนินงานภาพรวมในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 1 ครอบคลุมทั้ง  
8 จังหวัด บทเรียนจากพื้นที่ต้นแบบ 103 พื้นที่ การสร้างสรรค์และประยุกต์ใช้นวัตกรรมสุขภาพชุมชนที่ตอบ
โจทย์บริบทพื้นที่ ปัจจัยแห่งความสำเร็จ ปัญหาอุปสรรค ตลอดจนข้อเสนอแนะในการพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐาน 
เพ่ือสนับสนุนระบบสุขภาพภาคประชาชนให้สามารถพ่ึงตนเองได้อย่างยั่งยืน 
 กลุ่มสุขศึกษาและสุขภาพภาคประชาชน ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 ขอขอบคุณกองสนับสนุน
สุขภาพภาคประชาชน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้นำชุมชน และพี่น้อง อสม. ทุกท่าน ที่ได้ร่วมแรงร่วมใจและสนับสนุนการ
ดำเนินงานในพื้นที่อย่างเข้มแข็ง จนทำให้การดำเนินงานสำเร็จลุล่วงบรรลุตามเป้าหมาย 
  ทั้งนี้ ผู ้จัดทำหวังเป็นอย่างยิ่งว่า เอกสารรายงานฉบับนี้จะเป็นประโยชน์สำหรับหน่วยงานและภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ในการนำไปใช้เป็นแนวทางปรับปรุง พัฒนา และขยายผลการดำเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน 
ให้มีความเจริญก้าวหน้าและยั่งยืนต่อไป 
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บทสรุปผู้บริหาร 
จากการดำเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในช่วงเวลาที่ผ่านมา กลุ่มสุขศึกษาและสุขภาพภาคประชาชน   

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 ได้ดำเนินขับเคลื่อนการดำเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในชุมชนเป้าหมายอย่าง
ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ โดยมีเป้าหมายเพื่อสนับสนุนระบบสุขภาพภาคประชาชนอย่างยั่งยืน ยกระดับศูนย์
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ในชุมชนให้เป็นศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ประจำหมู่บ้าน   
เพื่อใช้เป็นสถานที่สำหรับคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เบื้องต้นและให้บริการสุขภาพปฐมภูมิขั้นพื้นฐาน 
ต่อสู้กับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) รวมทั้งส่งเสริมให้มีการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ และมีการนำนวัตกรรมสุขภาพที่เกิดขึ้นไปใช้ในการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เพื่อสร้างความ
เข้มแข็งของชุมชน และมุ่งสู่เป้าหมายการมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนนำไปสู่ชุมชนขับเคลื่อน
สาธารณสุขมูลฐานอย่างยั่งยืน มุ่งเน้นการสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบสุขภาพชุมชน  

ในปีงบประมาณ 2569  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 ได้สนับสนุนงบประมาณในการดำเนินงาน
สาธารณสุขมูลฐานอย่างยั่งยืน ให้กับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้ง 8 จังหวัด ในพ้ืนทีร่ับผิดชอบเขตสุขภาพที่ 1 
ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่จังหวัดเชียงราย จังหวัดลำปาง จังหวัดลำพูน จังหวัดแพร่ จังหวัดน่าน จังหวัดพะเยา และ
จังหวัดแม่ฮ่องสอน เพื่อขับเคลื่อนการดำเนินงานกิจกรรมขับเคลื่อนชุมชนสาธารณสุขมูลฐานอย่างยั่งยืน ตาม
โครงการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และภาคีเครือข่าย ในการ
จัดการสุขภาพชุมชนอย่างเหมาะสมและยั่งยืน 

การดำเนินงานชุมชนขับเคลื่อนสาธารณสุขมูลฐานอย่างยั่งยืน เขตสุขภาพท่ี 1 มีการบรูณาการดำเนินงาน 
ได้แก่ การมีส่วนร่วมของประชาชน การเสริมสร้างศักยภาพ อสม.และแกนนำในชุมชน ร่วมกับการใช้ภูมิปัญญา
และทรัพยากรท้องถิ่น โดยมีแนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนยึดหลักว่าชุมชนเป็นเจ้าของปัญหา และเป็นผู้มี
ศักยภาพในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของตนเอง โดยบทบาทของศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 เป็นผู้สนับสนุน
งบประมาณและให้คำปรึกษาทางวิชาการ โดยถือหัวใจสำคัญ คือ “ประชาชนเป็นศูนย์กลาง ชุมชนเป็นเจ้าของ 
ท้องถิ่นสนับสนุน ศบส. 1 หนุนเสริม” ผลลัพธ์ที่ได้แสดงให้เห็นถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน
เป้าหมาย รวมถึงการสร้างความเข้มแข็งด้านสาธารณสุขที่สามารถดำรงอยู่ได้ในระยะยาว อย่างไรก็ตาม ยังคงมี
ความท้าทายในการขยายผลให้ครอบคลุมพื้นที่และกลุ่มเป้าหมายเพิ่มเติม รวมถึงความต่อเนื่องในการดำเนิน งาน
และการสนับสนุนจากภาคีเครือข่าย ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 จึงเน้นย้ำความสำคัญของการสนับสนุน
อย่างต่อเนื่อง การพัฒนาศักยภาพของชุมชน และการบูรณาการความร่วมมือในทุกระดับ เพ่ือให้เป้าหมายของการ
สร้างชุมชนสุขภาพดีและยั่งยืนเป็นจริงในระยะยาว



1 

สรุปผลการดำเนินงานชุมชนขับเคลื่อนสาธารณสุขมูลฐานชุมชนอย่างย่ังยืน 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 เขตสุขภาพที่ 1 

 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 โดยกลุ่มสุขศึกษาและสุขภาพภาคประชาชนได้ดำเนินงานตามนโยบาย
พัฒนาศักยภาพชุมชนขับเคลื่อนสาธารณสุขมูลฐานชุมชนอย่างยั่งยืน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและยกระดับศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ในชุมชน ให้เป็นศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) พ้ืนที่เป้าหมาย 1 หมู่บ้าน/ชุมชน ต่อ 1 อำเภอ 
ในเขตสุขภาพที่ 1 รวม 103 พื้นที่ และขอความอนุเคราะห์พื ้นที ่เป้าหมาย รายงานผลการประเมินชุมชน
ขับเคลื่อนสาธารณสุขมูลฐานชุมชนอย่างยั่งยืน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
  1. รายงานผลการประเมินชุมชนเป้าหมายสาธารณสุขมูลฐานอย่างยั่งยืน ปี 2569  
  2. รายงานผลการประเมินมาตรฐาน ศสมช. เป็นศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน 
กำหนดให้มีการประเมิน จำนวน 3 ครั้ง ดังนี้ 
  ครั้งที่ 1 วันที่ 26 มกราคม 2569  ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2569 (รอบ 5 เดือน) 
  ครั้งที่ 2 วันที่ 25 พฤษภาคม 2569 ถึง 30 มิถุนายน 2569 (รอบ 9 เดือน) 
  ครั้งที่ 3 วันที่ 24 สิงหาคม 2569 ถึง 15 กันยายน 2569  (รอบ 11 เดือน) 
  
1. การรายงานผลการดําเนินงานชุมชนขับเคลื่อนสาธารณสุขมูลฐานชุมชนอย่างยั่งยืนประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569  
 ผลรายงานการประเมินชุมชนขับเคลื ่อนสาธารณสุขมูลฐานชุมชนอย่างยั ่งยืน ประจำปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2569 จากการกำหนดให้มีการประเมิน จำนวน 3 ครั้ง เขตสุขภาพที่ 1 มีเป้าหมายการดำเนินงาน จำนวน 
103 พื้นที่ สามารถรายงานผลการดำเนินงานได้ครบถ้วนทั้ง 103 พื้นที่และครบถ้วนทั้ง 3 ครั้ง เป็นไปตาม
เป้าหมายที่กำหนดไว้ คิดเป็นร้อยละ 100 (ข้อมูล ณ วันที่ 29 กันยายน 2569) 
 
ตารางแสดงจำนวนพื้นที่เป้าหมายและจำนวนพื้นที่ที่รายงานผลการประเมินชุมชนขับเคลื่อนสาธารณสุขมูลฐาน
ชุมชนอย่างยั่งยืนประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

การรายงาน จำนวนจังหวัด 
จำนวนพื้นที่เป้าหมาย

ทั้งหมด 
จำนวนพื้นที่เป้าหมายที่

รายงานผล 
ร้อยละความ
ครอบคลุม 

ครั้งที่ 1 8 103 103 100 

ครั้งที่ 2 8 103 103 100 

ครั้งที่ 3 8 103 103 100 
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2. ผลการดำเนินงานชุมชนขับเคลื่อนสาธารณสุขมูลฐานชุมชนอย่างยั่งยืนประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
 ผลการดำเนินงานตามเกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสุข
มูลฐานอย่างยั่งยืน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พื้นที่เป้าหมายทั้งหมด 103 พื้นที่ มีระดับการขับเคลื่อน
ภาพรวม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ Gold จำนวน 59 พ้ืนที่ (ร้อยละ 57.28) รองลงมา ระดับ Platinum จำนวน 36 
พ้ืนที่ (ร้อยละ 34.95) และระดับ Silver จำนวน 8 พ้ืนที่ (ร้อยละ 7.77)  
 นอกจากนี้ การดำเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังประจำหมู ่บ ้าน        
(ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) พ้ืนที่เป้าหมายทั้งหมด 103 พ้ืนที่ ส่วนใหญ่มีระดับการดำเนินงาน ระดับ Diamond 
จำนวน 80 พื้นที่ (ร้อยละ 77.67) รองลงมา Platinum จำนวน 22 พื้นที่ (ร้อยละ 21.36) และระดับ Silver 
จำนวน 1 พ้ืนที่ (ร้อยละ 0.97)  (ข้อมูล ณ วันที่ 29 กันยายน 2569) 
 
ตารางแสดงผลการดำเนินงานชุมชนขับเคลื่อนสาธารณสุขมูลฐานชุมชนอย่างยั่งยืนประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

 ระดับการขับเคลื่อน 
สาธารณสุขมูลฐานอย่างย่ังยืน 

ระดับมาตรฐาน ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน 

Silver Gold Platinum รวม Bronze Silver Gold Platinum Diamond รวม 
จำนวนพื้นที่ 8 59 36 103 - 1 - 22 80 103 

ร้อยละ 7.77 57.28 34.95 100 - 0.97 - 21.36 77.67 100 
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ผลลัพธ์การดำเนินงาน  
 ผลการดำเนินงานในภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 1 ผ่านเกณฑ์การติดตามและประเมินผล คิดเป็นคะแนน
เฉลี่ยร้อยละ 71.88  

ผลลัพธ์ที่เกิดจากการพัฒนาพื้นที่ต้นแบบ 
- การยกระดับบริการสุขภาพปฐมภูมิ เกิดการพัฒนาและยกระดับศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน 

(ศสมช.) ให้เป็นศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ประจำหมู่บ้าน เพื่อทำหน้าที่ตรวจ 
คัดกรอง NCDs เบื้องต้น (วัดความดันโลหิต, เจาะน้ำตาลปลายลิ้น DTX, ประเมิน BMI, ตรวจวัด
ความเค็มด้วย Salt Meter) รวมทั้งเป็นจุดรับยาสำหรับผู้ป่วยกลุ่มสีเขียว ช่วยลดความแออัด  
ลดค่าใช้จ่าย และลดระยะเวลารอคอยในโรงพยาบาล 

- การพัฒนาศักยภาพแกนนำสุขภาพ สามารถพัฒนาทักษะและความรู ้ของ อสม. แกนนำ ,  
อสม. นวัตกรสังคม, และอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ให้สามารถจัดบริการสุขภาพ
เบื้องต้น เฝ้าระวัง และติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยร่วมกับทีม 3 หมอได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

- การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเชิงประจักษ์ ประชาชนในชุมชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy) เพ่ิมข้ึน เกิดการรวมกลุ่มจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. อย่างน้อย 2 
ครั้ง/เดือน ส่งผลให้ผู้ป่วย NCDs สามารถควบคุมระดับน้ำตาลและความดันโลหิตได้ดีขึ้น ชะลอ
ภาวะไตเสื่อม และไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ในบางพ้ืนที่ 

- กลไกแผนสุขภาพแบบมีส่วนร่วม: ชุมชนร่วมกับภาคีเครือข่าย (รพ.สต. , อปท., วัด, โรงเรียน 
และ พชอ.) จัดทำแผนสุขภาพชุมชนที่ตอบโจทย์บริบทพื้นที่ และเกิดกฎระเบียบหรือธรรมนูญ
สุขภาพชุมชนเพ่ือความยั่งยืน 

นวัตกรรมสุขภาพเด่นในชุมชน  
- ศสมช.บ้านชัยสถาน ตำบลอุโมงค์ อำเภอเมืองลำพูน จังหวัดลำพูน 

  1. นวัตกรรม นักเรียนเบาหวาน Smart NCDs @Home  
 หลักการ : เป็นกระบวนการพัฒนาความรู้และทักษะการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานโดยใช้
ชุมชนเป็นฐาน เน้นการเรียนรู้จากการปฏิบัติจริง เช่น การเรียนรู้วิธีการนับคาร์บ การเลือกเมนูอาหารที่
เหมาะสม การออกกำลังกายด้วยยางยืด การตรวจติดตามระดับน้ำตาลในเลือด (DTX) ด้วยตนเอง และ
การคืนข้อมูลสุขภาพรายบุคคล เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและจัดการสุขภาพตนเองได้
อย่างเหมาะสม 
 การนำไปใช้ : จัดกิจกรรมอบรมและฝึกปฏิบัติจริงร่วมกันระหว่างกลุ่มเป้าหมายผู้ป่วยเบาหวาน 
(กลุ่มสีเขียว/สีเหลือง) และ อสม. ในพื้นที่ 
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 การต่อยอด : ผลการดำเนินงานช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถลดการใช้ยาลงได้  เกิดแกนนำและกลุ่ม
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพออกกำลังกายในชุมชน และพัฒนาสู่การเป็นนวัตกรรมสนับสนุนการดูแลสุขภาพ
อย่างต่อเนื่อง 

  2. นวัตกรรม ยาเก่าแลกเมล็ดผักใหม่  
 หลักการ : เชื่อมโยงการดูแลสุขภาพเข้ากับการรักษาสิ่งแวดล้อมและการพึ่งพาตนเองของชุมชน 
โดยมุ ่งเน้นส่งเสริมการใช้ยาอย่างถูกต้องและปลอดภัย ลดความเสี ่ยงจากการใช้ยาไม่ปลอดภัย             
ยาหมดอายุ หรือยาซ้ำซ้อน 
 การนำไปใช้ : เปิดจุดรับแลกให้ประชาชนนำยาเก่าที่ไม่ใช้แล้วหรือยาหมดอายุมาแลกกับเมล็ด
พันธุ์ผัก เพื่อนำกลับไปปลูกผักสวนครัวไว้รับประทานเองในครัวเรือน 
 การต่อยอด : เชื่อมโยงเข้ากับแนวคิด RDU & Economic (การใช้ยาอย่างสมเหตุผลควบคู่กับ
ความประหยัดคุ้มค่า) และขยายผลสู่การตรวจถุงยา/ประเมินยาซ้ำซ้อนโดย อสม. ร่วมกับ รพ.สต. และเภสัชกร 

- ศสมช.บ้านเมืองงายเหนือ ตำบลเมืองงาย อำเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ 
  1. นวัตกรรม คลินิกสาขาชุมชน และ อสม.ไรเดอร์ / ศูนย์คัดกรอง NCDs  
  หลักการ : ยกระดับ ศสมช. เป็นสถานีสุขภาพและศูนย์คัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง (NCDs) 
ประจำหมู่บ้าน ภายใต้แนวคิด เกิดขึ้นจากชุมชน โดยชุมชน เพื่อชุมชน เพื่อให้เป็นศูนย์รวมบริการสุขภาพที่ใกล้
บ้านใกล้ใจ 

 การนำไปใช้ : จัดบริการคัดกรองความเสี่ยงโรค NCDs (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) เชิงรุกใน
กลุ่มเป้าหมายอายุ 35 ปีขึ้นไป และใช้ระบบคลินิกสาขาชุมชน ร่วมกับ อสม.ไรเดอร์ ในการให้บริการเชิง
รุกและจัดส่งบริการสุขภาพถึงบ้าน 
 การต่อยอด : วางแผนเปิดศูนย์คัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรังให้ครอบคลุมทั้งตำบลเมืองงาย จำนวน 
10 ชุมชน (12 ศูนย์คัดกรอง) และพัฒนา ศสมช. บ้านเมืองงายเหนือ ให้เป็น ศสมช. ต้นแบบด้านการ
ดูแลสุขภาพแก่ชุมชนอ่ืนทั้งในและนอกพ้ืนที่ 

ปัจจัยความสำเร็จ 
1. ยึดหลักการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างแท้จริง ใช้หัวใจสำคัญคือ ประชาชนเป็นศูนย์กลาง ชุมชนเป็น
เจ้าของ ท้องถิ่นสนับสนุน ศบส.1 หนุนเสริม 
2. ความเข้มแข็งของแกนนำในพื้นที่ อสม. ผู้นำชุมชน และผู้นำท้องถิ่นมีความมุ่งมั่น เสียสละ และมี
ศักยภาพในการเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ 
3. การบูรณาการความร่วมมือเครือข่าย การประสานพลังระหว่าง รพ.สต. , โรงพยาบาลชุมชน, อปท., 
เทศบาล, วัด และโรงเรียน อย่างเป็นระบบ 
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4. การใช้ภูมิปัญญาและนวัตกรรมที่สอดคล้องกับบริบท นวัตกรรมถูกคิดค้นจากปัญหาจริงของคนในพ้ืนที่ 
ทำให้ออกแบบกิจกรรมได้ตรงจุดและเกิดความยั่งยืน 

ปัญหาอุปสรรค 
1. ข้อจำกัดด้านอุปกรณ์และเครื่องมือ อุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์บางประเภทใน ศสมช. ยังมี
ปริมาณไม่เพียงพอต่อการให้บริการ 
2. ระบบฐานข้อมูลยังเป็นเอกสาร การบันทึกและจัดเก็บข้อมูลสุขภาพส่วนใหญ่ยังอยู่อาศัยกระดาษ ขาด
ระบบสารสนเทศดิจิทัลที่เชื่อมโยงไร้รอยต่อ 
3. โครงสร้างประชากรและสภาพสังคมเปลี่ยนไป ชุมชนเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ วัยทำงานอพยพไปทำงาน
นอกพ้ืนที่ ทำให้ขาดแคลนคนรุ่นใหม่ในการสืบทอดการพัฒนา 
4. สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อพฤติกรรมเสี่ยง การขยายตัวของร้านสะดวกซ้ือ ร้านเครื่องดื่มชงหวาน อาหารปรุง
สำเร็จรสจัด รวมถึงค่านิยมการดื่มสุราในงานประเพณี 
5. ภาระงานของบุคลากรสาธารณสุข เจ้าหน้าที่ รพ. หรือ รพ.สต. มีภาระงานประจำมาก ทำให้ไม่
สามารถลงพื้นที่ร่วมพัฒนา ศสมช. ได้อย่างเต็มที่ในบางช่วงเวลา 
6. ขาดงบประมาณในการสนับสนุนการขับเคลื่อนกิจกรรมต่างๆ 
7. กรอบเวลาและวงรอบการติดตามประเมินผลมีความถี่และกระชั้นชิดเกินไป (3 ครั้งต่อปีงบประมาณ) 
ส่งผลให้พื้นที่เป้าหมายมีเวลาในการขับเคลื่อนกิจกรรมตามแผนงานจริงอย่างต่อเนื่องค่อนข้างจำกัด และ
เกิดภาระงานด้านการจัดเก็บข้อมูลและการรายงานเอกสารซ้ำซ้อน 

ข้อเสนอแนะในการพัฒนา 
1. จัดสรรงบประมาณและครุภัณฑ์ สนับสนุนอุปกรณ์การตรวจคัดกรองเบื้องต้นและวัสดุทางการแพทย์
แก่ ศสมช. ให้ครบถ้วนตามเกณฑ์มาตรฐาน 
2. พัฒนาระบบฐานข้อมูลสุขภาพดิจิทัล ส่งเสริมการนำแอปพลิเคชันหรือแพลตฟอร์มดิจิทัลมาใช้ในการ
บันทึกข้อมูล เพ่ือลดภาระงานเอกสารของ อสม. และเชื่อมโยงข้อมูลกับหน่วยบริการหลัก 
3. ยกระดับเป็นศูนย์การเรียนรู้ จัดตั้งศูนย์การเรียนรู้นวัตกรรมสุขภาพชุมชน เพ่ือใช้เป็นพ้ืนที่แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ถอดบทเรียน และศึกษาดูงานระหว่างเครือข่าย 
4. เสริมสร้างความร่วมมือและนโยบาย บูรณาการกิจกรรมเข้ากับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
พร้อมสร้างระบบแรงจูงใจและการยกย่องเชิดชูเกียรติแก่ชุมชนต้นแบบอย่างต่อเนื่อง 
5. จัดสรรงบประมาณในการสนับสนุนการดำเนินกิจกรรมใน ศสมช. 
6. พิจารณาปรับปรุงวงรอบการติดตามประเมินผลให้มีความเหมาะสม โดยปรับลดเหลือ 2 ครั้งต่อ
ปีงบประมาณ (เช่น รอบประเมินความพร้อม/กลางปี 6 เดือน และรอบประเมินผลลัพธ์/สิ้นปี 12 เดือน) 
เพ่ือลดภาระงานด้านเอกสารของเจ้าหน้าที่และ อสม. ในพ้ืนที่ พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ชุมชนมีระยะเวลาใน
การขับเคลื่อนกิจกรรม นวัตกรรม และวัดผลสัมฤทธิ์ได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ 
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บทเรียนที่ได้จากการพัฒนาชุมชนขับเคลื่อนสาธารณสุขมูลฐานอย่างยั่งยืน 
1. ความเป็นเจ้าของ ชุมชนต้องมองว่าปัญหาสุขภาพเป็นปัญหาของตนเอง ไม่ใช่ของภาครัฐ จึงจะเกิดการ
ขับเคลื่อนกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพเชิงประจักษ์ การให้ความรู้เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอ ต้องทำให้นวัตกรรมหรือ
เครื่องมือช่วยให้ประชาชนเห็นผลกระทบเชิงประจักษ์ (เช่น ผลตรวจ Salt Meter หรือนาฬิกาบอกระยะ
ไต) จึงจะนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
3. พลังของระบบ 3 หมอ การเชื่อมโยงการทำงานแบบไร้รอยต่อระหว่าง หมอคนที่ 1 (อสม.), หมอคนที่ 
2 (เจ้าหน้าที่ รพ.สต.), และหมอคนที่ 3 (แพทย์) ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยในระดับฐานราก 
4. นวัตกรรมไม่จำเป็นต้องซับซ้อน นวัตกรรมสุขภาพชุมชนที่ดีที่สุดคือนวัตกรรมที่เรียบง่าย ประชาชน
เข้าใจได้เอง และใช้วัตถุดิบหรือภูมิปัญญาในท้องถิ่นเข้ามาประยุกต์ใช้ 
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ผลการขับเคลื่อนชุมชนเป้าหมายสาธารณสุขมูลฐานอย่างย่ังยืน ปี 2569 
จังหวัดน่าน จำนวน 15 พื้นที่
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ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างย่ังยืนปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1 

ชุมชน/หมู่บ้าน ภูมินทร์ -ท่าลี่ ช่ือ ศสมช. ภูมินทร์ – ท่าลี่ ตำบล ในเวียง อำเภอ เมือง จังหวัด น่าน 
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนท่ี
เป้าหมาย ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ดีเด่น แกนนำ อสม.  อสม.นวัต
กรสังคม อาสาสมคัรสาธารณสุขตา่งด้าว (อสต.) 
ในพื้นที่เฉพาะ 

4 1. ประชุมช้ีแจง ให้กลุ่มแกนนำ อสม.ทราบ 
2. ร่วมกันจดัทำแผนการพัฒนาศกัยภาพแกนนำ 
3. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำด้านการป้องกัน เฝา้ระวัง 
และส่งเสรมิสุขภาพ โดยหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
4. ติดตามการปฏิบตัิงานของแกนนำบ้านภูมินทร์-ท่าลี ่

1. อสม. บ้านภูมินทร์-ท่าลี่ เข้าร่วมพัฒนาศักยภาพแกน
นำด้านการป้องกัน เฝา้ระวัง และส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 
100 
2. อสม.ดำเนินการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงและให้คำแนะนำ
เรื่องการดูแลสุขภาพ และการเฝ้าระวังป้องกันโรคตดิต่อ
ในพื้นที่  

 

 
2.การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชน
ขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างยั่งยืนในพ้ืนท่ี
เป้าหมาย 

5 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจดัทำแผน 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่านกระบวนการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม  
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของทีมแกนนำผ่านกลุม่ไลน ์
4. ประชุมถอดบทเรียนสรุปการปฏิบัติงานของทีมแกนนำอสม.
ร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุขเบื้องต้นในศูนย์ 
ศสมช. การคดักรองสุขภาพเบื้องต้น 
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมอืในการปฏิบัติงาน
และมีการทำงานเป็นทีม สามารถเช่ือมโยงงาน
สาธารณสุข 

3.ศูนย์ปฏิบัติการโรคไมต่ิดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
ประจำหมู่บ้านที่ยกระดับคณุภาพบริการของ
ศูนย์สาธารณสุขมลูฐานชุมชน (ศสมช.) 

5 1.ประชุม วางแผน เตรียมความพร้อมร่วมกับภาคีเครือข่าย 
2. ให้บริการคัดกรองและบริการสขุภาพปฐมภูม ิ
3. วางแผนและติดตามเยี่ยมบ้าน กลุ่มเสี่ยง NCDs และผู้ป่วย 
NCDs  
4. ประสานส่งต่อ กลุ่มสงสัยป่วย NCDs และร่วมกับทมีสห
วิชาชีพ ให้บริการในคลินิก NCDsMobile ในชุมชนและออกเยี่ยม
บ้านในชุมชน 

5. ประชุมถอดบทเรียน 

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้นพื้นฐานในศูนย์ 
ศสมช. โดยแกนนำ อสม. ทุกเดือนเดือนละ 4 ครั้ง และ
แกนนำ อสม.ออกเยี่ยมบ้าน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
2. ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รพ.น่าน ให้บริการในคลินิก 
NCDs Mobile ในชุมชนและเยี่ยมบ้านเดือนละ 1 ครั้ง 
 

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม 5 1. จัดเวทีประชาคมคืนข้อมลูสุขภาพและจัดทำแผนสุขภาพของ
ประชาชน โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุก
หน่วยงาน 
2. นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการประชุมจัดทำ
แผนสุขภาพในระดับหมู่บ้านและตำบล 
 

1. มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน  
2.ดำเนินโครงการด้านสุขภาพในปี 2569 จำนวน ๒ 
โครงการ ดังน้ี 
- โครงการส่งเสรมิสุขภาพ เค็มน้อยอร่อยดีพี่ไตแข็งแรง 
- โครงการ ชุมชนปลอดภยั ลดอุบัติเหตุ 
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เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

 

5.การจดักิจกรรมสร้างเสรมิสุขภาพเพื่อต่อสู้กับ
โรค NCDs (ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 ส. กิจกรรม
รณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

3 1.ดำเนินกิจกรรมตามแผนมีผูร้ับผดิชอบแต่ละกิจกรรมอย่าง
ชัดเจน 
2.จัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน 
เช่น ออกกำลังกาย /ให้ความรู้แนะนำการนับคาร์บ/ให้ความรู้
การป้องกันโรค NCDs /รณรงค์ลดเค็ม อ่อนหวานในงาน
ประเพณีและงานขาวดำในชุมชน 
- ร่วมจัดกิจกรรมรณรงค์ 3 อ 2 ส และออกกำลังกายไลน์แดนซ์
ร่วมกับภาคเีครือข่ายระดับตำบลและอำเภอ 
 

1. ประชาชนในชุมชนมีการออกกำลังกายร่วมกัน เป็น
ประจำทุกวันตอนเย็น และมีกลุม่ออกกำลังกายปั่นจัก
ยานในหมู่บ้าน  
 

6.นวัตกรรมสุขภาพเกดิขึ้นในชุมชน 2 1. ประชุมวางแผนกลุ่มแกนนำอสม. 
2. กำหนดจดัทำนวัตกรรมและและนำนวัตกรรมไปใช้ ได้แก ่
“ถุงทรายสลายพุง”สำหรับออกกำลังกายในกลุ่มผู้สูงอายุและ
บุคคลทั่วไป 

1. เกิดนวัตกรรม “ถุงทรายสลายพุง”อุปกรณ์สำหรับ
ออกกำลังกายในกลุ่มผูสู้งอายุ และบุคคลทั่วไป เป็น
กลไกการขับเคลื่อนการปรับเปลีย่นพฤติกรรมเพื่อสร้าง
เสรมิสุขภาพของคนในชุมชน  

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 24 ระดับ Gold 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

 

 

หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 3 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 6 

หมวดที่ 4 5 

หมวดที่ 5 5 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
23 

Diamond เอกสารเพ่ิมเติม 
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ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างย่ังยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1  

ชุมชน/หมู่บ้าน นาฝ่า ช่ือ ศสมช.  นาฝ่า ตำบล      จอมพระ  อำเภอ    ท่าวังผา จังหวัด      น่าน   
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนท่ี
เป้าหมาย ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ดีเด่น แกนนำ อสม.  อสม.นวัต
กรสังคม อาสาสมคัรสาธารณสุขตา่งด้าว (อสต.) 
ในพื้นที่เฉพาะ 

4 1. ประชุมช้ีแจง ให้กลุ่มแกนนำ อสม.บ้านนาฝ่า ทราบ 
2. ร่วมกันจดัทำแผนการพัฒนาศกัยภาพแกนนำ 
3. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำด้านการป้องกัน เฝา้ระวัง 
และส่งเสรมิสุขภาพ โดยหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
4. ติดตามการปฏิบตัิงานของแกนนำ อสม.บ้านนาฝ่า 

1. อสม. บ้านนาฝ่า จำนวน 33 คน เข้าร่วมพัฒนา
ศักยภาพแกนนำด้านการป้องกัน เฝ้าระวัง และ
ส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 100 
 

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชน
ขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างยั่งยืนในพ้ืนท่ี
เป้าหมาย 

5 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจดัทำแผน 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่านกระบวนการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม  
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของทีมแกนนำ ผ่านกลุ่มไลน ์
4. ประชุมถอดบทเรียนสรุปการปฏิบัติงานของทีมแกนนำ อสม.
ร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุขเบื้องต้นใน
ศูนย์ ศสมช. การคดักรองสุขภาพเบื้องต้น 
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมอืในการปฏิบัติงาน
และมีการทำงานเป็นทีม สามารถเช่ือมโยงงาน
สาธารณสุข 
 

 
3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCDs) 
ประจำหมู่บ้านที่ยกระดับคณุภาพบริการของ
ศูนย์สาธารณสุขมลูฐานชุมชน (ศสมช.) 

5 1. ประชุม วางแผน เตรยีมความพร้อมร่วมกับภาคีเครือข่าย 
2. ให้บริการคัดกรองและบริการสขุภาพปฐมภูม ิ
3. วางแผนและตดิตามเยี่ยมบ้าน กลุ่มเสีย่ง NCDs และผู้ป่วย NCDs  
4. ประสานส่งต่อ กลุ่มสงสัยป่วย NCDs และร่วมกับทมี         

สหวิชาชีพ ให้บริการในคลินิก NCDs Mobile ในชุมชน และออก
เยี่ยมบ้านในชุมชน 

5. ประชุมถอดบทเรียน 

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้นพื้นฐานในศูนย์ 
ศสมช. โดยแกนนำ อสม. ทุกเดือน เดือนละ 4 ครั้ง 
และแกนนำ อสม.ออกเยี่ยมบ้าน สัปดาหล์ะ 1 ครั้ง 
2. ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รพ.สต.จอมพระ ให้บริการใน
คลินิก NCDs Mobile ในชุมชนและเยีย่มบ้าน เดือน
ละ 1 ครั้ง 
 

 
4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม 5 1. จัดเวทีประชาคม คืนข้อมลูสุขภาพและจดัทำแผนสุขภาพของ

ประชาชน โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุก
หน่วยงาน 
2. นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการประชุมจัดทำ
แผนสุขภาพในระดับหมู่บ้านและตำบล 
 
 

1. มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน  
2. ดำเนินโครงการด้านสุขภาพในปี 2569  
- การควบคุมโรคหนอนพยาธิ ของสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ  สยามบรมราชกุมารี  บ้านนาฝ่า  หมู่ที่ 
2  ตำบลจอมพระ  อำเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน   
2.โครงการส่งเสรมิศักยภาพการดแูลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน   



11 
เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

3.โครงการ ส่งเสรมิ สุขภาพจติสดใส สุขภาพกายดี ชีวี
มีสุข  ประจำปีงบประมาณ  2569 จำนวน 15,000 
บาท 

5. การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อต่อสู้กับ
โรค NCDs (ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 ส. กิจกรรม
รณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

3 1. ดำเนนิกิจกรรมตามแผน มผีู้รบัผดิชอบแตล่ะกิจกรรมอยา่งชัดเจน  
2. จัดกิจกรรมสร้างเสรมิสุขภาพในชุมชน 
เช่น ออกกำลังกาย /ให้ความรู้แนะนำการนับคาร์บ /ให้ความรู้
การป้องกันโรค NCDs /รณรงค์ลดเค็ม อ่อนหวาน ในงาน
ประเพณีและงานขาวดำในชุมชน 
- มีการวัดประเมินองค์ประกอบร่างกายด้วยเครื่อง Body 
Composition 
- ร่วมจัดกิจกรรมรณรงค์ 3 อ 2 ส และออกกำลังกายร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายระดับตำบลและอำเภอ 

1. ประชาชนในชุมชนมีการออกกำลังกายร่วมกัน เป็น
ประจำทุกวันตอนเย็น และมีกลุม่ออกกำลังกายใน
หมู่บ้าน  
2. สรปุผลตรวจระดับความเค็มในงานบุญประเพณี 
จำนวน 1 งาน พบระดับความเคม็ อยู่ท่ี 0.3 (ปกติ) 
และ 0.8  (สูง) ร่วมกับให้คำแนะนำในการลดปริมาณ
การปรุงสำหรับแมค่รัวในการประกอบอาหารในครั้ง
ถัดๆไป 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 2 1. ประชุมวางแผนกลุ่มแกนนำอสม.บ้านนาฝ่า 
2. กำหนดจดัทำนวัตกรรมและ และนำนวตักรรมไปใช้ ได้แก่“จุม่
เค็ม” สุม่ตรวจระดับความเคม็ในงานประเพณแีละงานขาวดำในชุมชน 
เพื่อส่งเสรมิใหป้ระชาชนเกดิความตระหนักและลดการบรโิภคเค็ม 

 

    

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 24 ระดับ Gold 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

 

 

 

 

 

 

หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 3 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 6 

หมวดที่ 4 5 

หมวดที่ 5 5 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
23 

Diamond 

เอกสารเพ่ิมเติม 
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ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างย่ังยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1 

ชุมชน/หมู่บ้าน....ห้วยโก๋น.........................ชื่อ ศสมช. ......ห้วยโก๋น......................ตำบล......ห้วยโก๋น.................. อำเภอ......เฉลิมพระเกยีรติ...........จังหวัด.......น่าน........................ 
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนท่ี
เป้าหมาย ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ดีเด่น แกนนำ อสม.  อสม.นวัต
กรสังคม ในพ้ืนท่ีเฉพาะ 

4 1. ประชุมช้ีแจง ให้กลุ่มแกนนำ อสม.บ้านห้วยโก๋น ทราบ 
2. ร่วมกันจดัทำแผนการพัฒนาศกัยภาพแกนนำ 
3. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำด้านการป้องกัน เฝา้ระวัง 
และส่งเสรมิสุขภาพ โดยหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
4. ติดตามการปฏิบตัิงานของแกนนำ อสม.บ้านห้วยโก๋น 

1. อสม. บ้านห้วยโก๋น จำนวน 29 คน เข้าร่วมพัฒนา
ศักยภาพแกนนำด้านการป้องกัน เฝ้าระวัง และส่งเสรมิ
สุขภาพ ร้อยละ 100 
2. อสม.ดำเนินการให้คำแนะนำเรือ่งการดูแลสุขภาพ 
และการเฝ้าระวังป้องกันโรคติดตอ่ในพ้ืนท่ี ท้ังหมด 
จำนวน 25 คน  

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชน
ขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างยั่งยืนในพ้ืนท่ี
เป้าหมาย 

5 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจดัทำแผน 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่านกระบวนการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม  
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของทีมแกนนำ ผ่านกลุ่มไลน ์
4. ประชุมถอดบทเรียนสรุปการปฏิบัติงานของทีมแกนนำ อสม.
ร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุขเบื้องต้นในศูนย์ 
ศสมช. การคดักรองสุขภาพเบื้องต้น 
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมอืในการปฏิบัติงาน
และมีการทำงานเป็นทีม สามารถเช่ือมโยงงาน
สาธารณสุข 
 

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCDs) 
ประจำหมู่บ้านที่ยกระดับคณุภาพบริการของ
ศูนย์สาธารณสุขมลูฐานชุมชน (ศสมช.) 

5 1. ประชุม วางแผน เตรยีมความพร้อมร่วมกับภาคีเครือข่าย 
2. ให้บริการคัดกรองและบริการสขุภาพปฐมภูม ิ
3. วางแผนและติดตามเยี่ยมบ้าน กลุ่มเสี่ยง NCDs และผู้ป่วย 
NCDs  
4. ประสานส่งต่อ กลุ่มสงสัยป่วย NCDs และร่วมกับทมี         

สหวิชาชีพ ให้บริการในคลินิก NCDs Mobile ในชุมชน และออก
เยี่ยมบ้านในชุมชน 

5. ประชุมถอดบทเรียน 

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้นพื้นฐานในศูนย์ 
ศสมช. โดยแกนนำ อสม. ทุกเดือน เดือนละ 4 ครั้ง และ
แกนนำ อสม.ออกเยี่ยมบ้าน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
2. ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รพ.สต.ตำบลห้วยโก๋น 
ให้บริการในคลินิก NCDs Mobile ในชุมชนและเยี่ยม
บ้าน เดือนละ 1 ครั้ง 

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม 5 1. จัดเวทีประชาคม คืนข้อมลูสุขภาพและจดัทำแผนสุขภาพของ
ประชาชน โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุก
หน่วยงาน 
2. นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการประชุมจัดทำ
แผนสุขภาพในระดับหมู่บ้านและตำบล 

1. มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน  
2. ดำเนินโครงการด้านสุขภาพในปี 2569 จำนวน 1 
โครงการ ดังน้ี 
- โครงการคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูง ตำบลห้วยโก๋น จำนวน 40,000 บาท (งบ สปสช.) 

5. การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อต่อสู้กับ
โรค NCDs (ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 ส. กิจกรรม
รณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

3 1. ดำเนินกิจกรรมตามแผน มผีู้รบัผิดชอบแตล่ะกิจกรรมอย่าง
ชัดเจน  
2. จัดกิจกรรมสร้างเสรมิสุขภาพในชุมชน 

1. ประชาชนในชุมชนมีการออกกำลังกายร่วมกัน เป็น
ประจำทุกวันตอนเย็น และมีกลุม่ออกกำลังกายไลน์
แดนซ์ในหมู่บ้าน  
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เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

เช่น ออกกำลังกาย /ให้ความรู้แนะนำการนับคาร์บ /ให้ความรู้
การป้องกันโรค NCDs /รณรงค์ลดเค็ม อ่อนหวาน ในงาน
ประเพณีและงานขาวดำในชุมชน 
- มีการวัดประเมินองค์ประกอบร่างกายด้วยเครื่อง Body 
Composition 
- ร่วมจัดกิจกรรมรณรงค์ 3 อ 2 ส และออกกำลังกายไลน์แดนซ์
ร่วมกับภาคเีครือข่ายระดับตำบลและอำเภอ 

2. สรปุผลตรวจระดับความเค็มในงานบุญประเพณี 
จำนวน 2 งาน พบระดับความเคม็ อยู่ท่ี 0.3 (ปกติ) 
และ 0.8  (สูง) ร่วมกับให้คำแนะนำในการลดปริมาณ
การปรุงสำหรับแมค่รัวในการประกอบอาหารในครั้ง
ถัดๆไป 

 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 1 1. ประชุมวางแผนกลุ่มแกนนำอสม.บ้านห้วยโก๋น  
 

ยังไม่เกิดนวตักรรมในชุมชน 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 23 ระดับ Gold 

 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

 

  

 

หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 3 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 6 

หมวดที่ 4 5 

หมวดที่ 5 5 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
23 

Diamond เอกสารเพ่ิมเติม 
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ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างย่ังยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1  

ชุมชน/หมู่บ้าน กลาง ช่ือ ศสมช. บ้านกลาง  ตำบล พระธาตุ อำเภอ เชียงกลาง จังหวัด น่าน 
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนท่ี
เป้าหมาย ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ดีเด่น แกนนำ อสม.  อสม.นวัต
กรสังคม อาสาสมคัรสาธารณสุขตา่งด้าว (อสต.) 
ในพื้นที่เฉพาะ 

4 1. ประชุมช้ีแจง ให้กลุ่มแกนนำ อสม.บ้านกลาง ทราบ 
2. ร่วมกันจดัทำแผนการพัฒนาศกัยภาพแกนนำ 
3. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำด้านการป้องกัน เฝา้ระวัง 
และส่งเสรมิสุขภาพ โดยหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
4. ติดตามการปฏิบตัิงานของแกนนำ อสม.บ้านกลาง 

1. อสม. บ้านกลาง จำนวน 13 คน เข้าร่วมพัฒนา
ศักยภาพแกนนำด้านการป้องกัน เฝ้าระวัง และส่งเสรมิ
สุขภาพ ร้อยละ 100 
2. อสม.ดำเนินการคัดกรองแรงงานต่างด้าว และให้
คำแนะนำเรื่องการดูแลสุขภาพ และการเฝ้าระวังป้องกัน
โรคตดิต่อในพ้ืนท่ี ท้ังหมด จำนวน 17 คน (พม่า 6 คน, 
ลาว 11 คน) 

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชน
ขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างยั่งยืนในพ้ืนท่ี
เป้าหมาย 

5 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจดัทำแผน 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่านกระบวนการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม  
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของทีมแกนนำ ผ่านกลุ่มไลน ์
4. ประชุมถอดบทเรียนสรุปการปฏิบัติงานของทีมแกนนำ อสม.
ร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุขเบื้องต้นในศูนย์ 
ศสมช. การคดักรองสุขภาพเบื้องต้น 
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมอืในการปฏิบัติงาน
และมีการทำงานเป็นทีม สามารถเช่ือมโยงงาน
สาธารณสุข 
 

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCDs) 
ประจำหมู่บ้านที่ยกระดับคณุภาพบริการของ
ศูนย์สาธารณสุขมลูฐานชุมชน (ศสมช.) 

5 1. ประชุม วางแผน เตรยีมความพร้อมร่วมกับภาคีเครือข่าย 
2. ให้บริการคัดกรองและบริการสขุภาพปฐมภูม ิ
3. วางแผนและติดตามเยี่ยมบ้าน กลุ่มเสี่ยง NCDs และผู้ป่วย 
NCDs  
4. ประสานส่งต่อ กลุ่มสงสัยป่วย NCDs และร่วมกับทมี         

สหวิชาชีพ ให้บริการในคลินิก NCDs Mobile ในชุมชน และออก
เยี่ยมบ้านในชุมชน 

5. ประชุมถอดบทเรียน 

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้นพื้นฐานในศูนย์ 
ศสมช. โดยแกนนำ อสม. ทุกเดือน เดือนละ 4 ครั้ง และ
แกนนำ อสม.ออกเยี่ยมบ้าน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
2. ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รพ.สต.พระธาตุ ให้บริการใน
คลินิก NCDs Mobile ในชุมชนและเยีย่มบ้าน เดือนละ 
1 ครั้ง 

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม 5 1. จัดเวทีประชาคม คืนข้อมลูสุขภาพและจดัทำแผนสุขภาพของ
ประชาชน โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุก
หน่วยงาน 
2. นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการประชุมจัดทำ
แผนสุขภาพในระดับหมู่บ้านและตำบล 
 

1. มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน  
2. ดำเนินโครงการด้านสุขภาพในปี 2569 จำนวน 2 โครงการ 
- โครงการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีน ของสมเด็จพระกนิษฐาธิ
ราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรตันราชสดุาเจ้าฟ้ามหาจักรสีิรินธร
ฯ สยามบรมราชกุมารี  
- โครงการให้ความรู้ พัฒนาทักษาการออกกำลังกาย ลดเสี่ยง 
ลดโรคตำบลพระธาตุ  
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5. การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อต่อสู้กับ
โรค NCDs (ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 ส. กิจกรรม
รณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

3 1. ดำเนนิกิจกรรมตามแผน มผีู้รบัผดิชอบแตล่ะกิจกรรมอยา่งชัดเจน  
2. จัดกิจกรรมสร้างเสรมิสุขภาพในชุมชน 
เช่น ออกกำลังกาย /ให้ความรู้แนะนำการนับคาร์บ /ให้ความรู้
การป้องกันโรค NCDs /รณรงค์ลดเค็ม อ่อนหวาน ในงาน
ประเพณีและงานขาวดำในชุมชน 
- มีการวัดประเมินองค์ประกอบร่างกายด้วยเครื่อง Body Composition 
- ร่วมจัดกจิกรรมรณรงค์ 3 อ 2 ส และออกกำลังกายไลน์แดนซ์
ร่วมกบัภาคเีครือข่ายระดับตำบลและอำเภอ 

1. ประชาชนในชุมชนมีการออกกำลังกายร่วมกัน เป็น
ประจำทุกวันตอนเย็น และมีกลุม่ออกกำลังกายไลน์
แดนซ์ในหมู่บ้าน  
2. สรปุผลตรวจการวัดประเมินองค์ประกอบร่างกายด้วย
เครื่อง Body Composition กลุ่ม อสม. ร่วมกับให้
คำแนะนำในการลดลดคาร์บ ลดเค็ม ลดกลุ่มเสี่ยงใน
ชุมชนในครั้งถัดๆไป 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 2 1. ประชุมวางแผนกลุ่มแกนนำ อสม.บ้านกลาง  
2. กำหนดจดัทำนวัตกรรมและ และนำนวัตกรรมไปใช้ ได้แก่ 
“อสม.พระธาตุ ต้นแบบชุมชนสร้างสุข โดยวิถีชุมชน คนเชียง
กลาง” คนต้นแบบด้านสุขภาพ  

 

1. เกดินวตักรรม ““อสม.พระธาตุ ต้นแบบชุมชนสรา้งสขุ โดยวิถี
ชุมชน คนเชียงกลาง” คนต้นแบบด้านสขุภาพ โดยเริ่มจากตนเอง
ขยายสู่ชุมชนภาคเีครือขา่ยใหค้วามร่วมมือในการดำเนนิงาน และ
ให้การสนับสนุนด้านงบประมาณมีการกระตุ้นใหเ้กดิความความ
ต่อเนื่องและยั่งยืนในชุมชน โอกาสในการพัฒนาพัฒนาต่อยอดการ
ดำเนินงานจากชุมชนของตนเองขยายสู่ทกุชุมชนในตำบลพระธาตุ 
อำเภอเชียงกลาง จังหวัดนา่น 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 24 ระดับ Gold 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 3 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 6 

หมวดที่ 4 5 

หมวดที่ 5 4 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
23 

Diamond เอกสารเพ่ิมเติม 
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ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างย่ังยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1 

ชุมชน/หมู่บ้าน ทุ่งสุน ช่ือ ศสมช. ทุ่งสุน ตำบล งอบ อำเภอ ทุ่งช้าง จังหวัด น่าน 
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนท่ี
เป้าหมาย ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ดีเด่น แกนนำ อสม.  อสม.นวัต
กรสังคม อาสาสมคัรสาธารณสุขตา่งด้าว (อสต.) 
ในพื้นที่เฉพาะ 

4 1. ประชุมช้ีแจง ให้กลุ่มแกนนำ อสม.บ้านทุ่งสุน ทราบ 
2. ร่วมกันจดัทำแผนการพัฒนาศกัยภาพแกนนำ 
3. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำด้านการป้องกัน เฝา้ระวัง 
และส่งเสรมิสุขภาพ โดยหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
4. ติดตามการปฏิบตัิงานของแกนนำ อสม.บ้านทุ่งสุน 

1. อสม. บ้านทุ่งสุน จำนวน 15 คน เข้าร่วมพัฒนา
ศักยภาพแกนนำด้านการป้องกัน เฝ้าระวัง และส่งเสรมิ
สุขภาพ ร้อยละ 100 
2. อสม.ดำเนินการคัดกรองแรงงานต่างด้าว และให้
คำแนะนำเรื่องการดูแลสุขภาพ และการเฝ้าระวังป้องกัน
โรคตดิต่อในพ้ืนท่ี ท้ังหมด จำนวน 15 คน (พม่า 6 คน, 
ลาว 9 คน) 

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชน
ขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างยั่งยืนในพ้ืนท่ี
เป้าหมาย 

5 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจดัทำแผน 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่านกระบวนการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม  
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของทีมแกนนำ ผ่านกลุ่มไลน ์
4. ประชุมถอดบทเรียนสรุปการปฏิบัติงานของทีมแกนนำ อสม.
ร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุขเบื้องต้นในศูนย์ 
ศสมช. การคดักรองสุขภาพเบื้องต้น 
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมอืในการปฏิบัติงาน
และมีการทำงานเป็นทีม สามารถเช่ือมโยงงาน
สาธารณสุข 
 

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCDs) 
ประจำหมู่บ้านที่ยกระดับคณุภาพบริการของ
ศูนย์สาธารณสุขมลูฐานชุมชน (ศสมช.) 

5 1. ประชุม วางแผน เตรยีมความพร้อมร่วมกับภาคเีครือข่าย 
2. ให้บริการคดักรองและบริการสุขภาพปฐมภูม ิ
3. วางแผนและตดิตามเยี่ยมบ้าน กลุ่มเสีย่ง NCDs และผู้ป่วย NCDs  
4. ประสานส่งต่อ กลุม่สงสยัป่วย NCDs และรว่มกบัทีม         สหวิชาชีพ 
ให้บริการในคลินิก NCDs Mobile ในชุมชน และออกเยีย่มบ้านในชุมชน 

5. ประชุมถอดบทเรยีน 

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้นพื้นฐานในศูนย์ 
ศสมช. โดยแกนนำ อสม. ทุกเดือน เดือนละ 4 ครั้ง และ
แกนนำ อสม.ออกเยี่ยมบ้าน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
2. ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รพ.สต.งอบ ให้บริการในคลินิก 
NCDs Mobile ในชุมชนและเยี่ยมบ้าน เดือนละ 1 ครั้ง 

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม 5 1. จัดเวทีประชาคม คืนข้อมลูสุขภาพและจดัทำแผนสุขภาพของ
ประชาชน โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุก
หน่วยงาน 
2. นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการประชุมจัดทำ
แผนสุขภาพในระดับหมู่บ้านและตำบล 
 

1. มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน  
2. ดำเนินโครงการด้านสุขภาพในปี 2569 จำนวน 3 
โครงการ ดังน้ี 
- โครงการส่งเสรมิสุขภาพวิถึไทยด้วยสมุนไพรใกล้ตัว 
จำนวน 8,000 บาท (งบ สปสช.) 
- โครงการทุ่งสุนสดใสใส่ใจสุขภาพ จำนวน 15,000
บาท (งบ สปสช.) 
3 โครงการหมอหมูบ่้านพระราชประสงค์ จำนวน 
20,000 (งบพระราชดำริ) 
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5. การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อต่อสู้กับ
โรค NCDs (ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 ส. กิจกรรม
รณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

3 1. ดำเนินกิจกรรมตามแผน มผีู้รบัผิดชอบแตล่ะกิจกรรมอย่าง
ชัดเจน  
2. จัดกิจกรรมสร้างเสรมิสุขภาพในชุมชน 
เช่น ออกกำลังกาย /ให้ความรู้แนะนำการนับคาร์บ /ให้ความรู้
การป้องกันโรค NCDs /รณรงค์ลดเค็ม อ่อนหวาน ในงาน
ประเพณีและงานขาวดำในชุมชน 
- มีการวดัประเมินองคป์ระกอบรา่งกายด้วยเครื่อง Body Composition 
- ร่วมจัดกิจกรรมรณรงค์ 3 อ 2 ส และออกกำลังกายไลน์แดนซ์
ร่วมกับภาคเีครือข่ายระดับตำบลและอำเภอ 

1. ประชาชนในชุมชนมีการออกกำลังกายร่วมกัน เป็น
ประจำทุกวันตอนเย็น และมีกลุม่ออกกำลังกายไลน์
แดนซ์ในหมู่บ้าน  
2. สรปุผลตรวจระดับความเค็มในงานบุญประเพณี 
จำนวน 2 งาน พบระดับความเคม็ อยู่ท่ี 0.3 (ปกติ) 
และ 0.8  (สูง) ร่วมกับให้คำแนะนำในการลดปริมาณ
การปรุงสำหรับแมค่รัวในการประกอบอาหารในครั้ง
ถัดๆไป 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 2 1. ประชุมวางแผนกลุ่มแกนนำอสม.บ้านทุ่งสุน  
2. กำหนดจัดทำนวัตกรรมและ และนำนวัตกรรมไปใช้ ได้แก ่
“ยางยืดหรรษา” อุปกรณ์ยืดเหยียดสำหรับออกกำลังกายในกลุ่ม
ผู้สูงอาย ุ
 “จุ่มเค็ม” สุ่มตรวจระดับความเค็มในงานประเพณีและงานขาวดำใน
ชุมชน เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนเกิดความตระหนักและลดการบริโภคเค็ม 

1. เกิดนวัตกรรม “ยางยืดหรรษา” อุปกรณ์ยืดเหยียด
สำหรับออกกำลังกายในกลุ่มผู้สูงอายุ และนวตักรรม“จุ่ม
เค็ม” เป็นกลไกการขับเคลื่อนการปรับเปลีย่นพฤติกรรม
เพื่อสร้างเสริมสุขภาพของคนในชุมชน  

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 24 ระดับ Gold 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

  

 

 

 

 

 

 

 

หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 3 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 6 

หมวดที่ 4 5 

หมวดที่ 5 5 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
23 

Diamond เอกสารเพ่ิมเติม 
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ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างย่ังยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1  

ชุมชน/หมู่บ้าน สันพะยอม ช่ือ ศสมช. บ้านสันพะยอม ตำบลบัวใหญ่  อำเภอนาน้อย  จังหวัดน่าน 
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนท่ีเป้าหมาย ได้แก่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้าน (อสม.) ดีเด่น แกนนำ อสม.  
อสม.นวัตกรสังคม อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ในพ้ืนท่ี
เฉพาะ 

5 1. จัดทำโครงการเสนอ ของบประมาณจาก กองทุน
หลักประกันสุขภาพตำบลบัวใหญ ่
2. ประชุมชี้แจง ให้กลุ่มเป้าหมายทราบ 
3. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพ อสม.ตำบลบัวใหญ่ 
ตามแผนงานโครงการ 
4. ส่ง อสม.เข้าประกวด อสม.ดีเดน่ระดับอำเภอ 
5. สรปุผลโครงการ 

อสม.บ้านสันพยอม จำนวน 8 คน เข้าร่วมการ
อบรมพัฒนาศักยภาพ อสม.ตำบลบัวใหญ่ ร้อย
ละ 100  
 

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชนขับเคลื่อนสาธารณสุขมลู
ฐานอย่างยั่งยืนในพื้นที่เป้าหมาย 

3 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจดัทำแผน 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีม อสม.บ้านสันพยอม 
ผ่านกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของทีมแกนนำ ผ่านกลุ่มไลน ์
 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุข
เบื้องต้นในสถานีสุขภาพบ้านสันพยอม 
ให้บริการสม่ำเสมอ ทุกๆวันเสาร ์
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมอืในการ
ปฏิบัติงานและมีการทำงานเป็นทีม สามารถ
เชื่อมโยงงานสาธารณสุขกับหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องได ้

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCDs) ประจำหมู่บ้านที่
ยกระดับคุณภาพบริการของศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 

3 1. ให้บริการคัดกรองและบริการสขุภาพปฐมภูมิ ใน
สถานีสุขภาพ บ้านสันพยอม ทุกๆวันเสาร ์
2. ติดตามเยี่ยมบ้าน กลุ่มเสี่ยง NCDs และผู้ป่วย 
NCDs  
3. ประสานส่งต่อ กลุ่มสงสัยป่วย NCDs ให้หมอ
ครอบครัวคนที่ 2  

1. มีการให้บริการด้านสาธารณสขุปฐมภูมิขั้น
พื้นฐานในสถานีสุขภาพบ้านสันพยอม  โดยอสม. 
ทุกวันเสาร์ วันละ 2 คน ทำให้ประชาชน เข้าถึง
บริการคดักรอง NCDs.ได้อยา่งง่ายดาย 
2. ตรวจพบกลุ่มเสี่ยงโรค NCDs. ได้อย่าง
รวดเร็ว ลดอัตราการเกิด Stroke ได ้
 

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม 2 1. จัดประชุมและเวทีประชาคมเพื่อรวบรวมข้อมูล/
คืนข้อมูลสุขภาพและจัดทำแผนสขุภาพของประชาชน 
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือขา่ยที่เกี่ยวข้องทุก
หน่วยงาน 
2. นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการ
ประชุมจัดทำแผนสุขภาพในระดับหมู่บ้านและตำบล 

1. มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน  

(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 
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เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

5. การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อต่อสู้กับโรค NCDs (ได้แก่ 
กิจกรรม 3 อ. 2 ส. กิจกรรมรณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

2 1. ดำเนินกิจกรรมตามแผน มผีู้รบัผิดชอบแตล่ะ
กิจกรรมอยา่งชัดเจน  
2. แนะนำการออกกำลังกาย ให้ความรู้แนะนำการนับ
คาร์บ ทุกๆวันเสาร์ ในสถานสีุขภาพบ้านสันพยอม 

1. ประชาชนได้รับการประเมินตนเอง นับคาร์บ
ของตนเองได้ ทำให้กลุ่มเสี่ยง NCDs.ลดลง 

 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 1 1. มีนักศึกษาจาก ม.พะเยา มาลงพื้นที่ฝึกปฏิบัติงาน 
และได้คิดค้นนวัตกรรมสุขภาพ “ความดันดี ชีวี
ปลอดภัย” 

1. มีและใช้ นวัตกรรม ความดันด ีชีวีปลอดภัย 
ในชุมชนบ้านสันพยอม   

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 16 ระดับ Gold 

 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 3 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 6 

หมวดที่ 4 5 

หมวดที่ 5 5 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
23 

ระดับ Diamond 
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ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างย่ังยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1  

ชุมชน/หมู่บ้าน ป่าเป้า ช่ือ ศสมช. ป่าเป้า  ตำบล บ่อแก้ว  อำเภอ นาหมื่น  จังหวัด น่าน 
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ 
อสม. ในพ้ืนท่ีเป้าหมาย ได้แก่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ดีเด่น แกนนำ 
อสม.  อสม.นวตักรสังคม 
อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว 
(อสต.) ในพ้ืนท่ีเฉพาะ 

5 1. ประชุมช้ีแจง ให้กลุ่มแกนนำ อสม.บ้านป่าเป้า ทราบ 
2. ร่วมกันจดัทำแผนการพัฒนาศกัยภาพแกนนำ  
3. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำด้านการป้องกัน 
เฝ้าระวัง และส่งเสริมสุขภาพ โดยหน่วยงาน
สาธารณสุขในพ้ืนท่ี จำนวน 8 ครัง้ 
4. อสม. บ้านป่าเป้า เขา้อบรมออนไลน์ หลักสตูร อสม.นว
ตกรสังคม 
5. ติดตามการปฏิบตัิงานของแกนนำ อสม.บ้านป่าเป้า 

1. อสม. บ้านปา่เป้า จำนวน 11 คน เข้าร่วมพัฒนาศักยภาพแกนนำด้าน
การป้องกัน เฝ้าระวัง และส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 100 
2. อสม. บ้านปา่เป้า เข้าอบรมออนไลน์ หลักสูตร อสม.นวตกรสังคม ร้อย
ละ 100 

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกน
นำชุมชนขับเคลื่อนสาธารณสุข
มูลฐานอย่างยั่งยืนในพื้นที่
เป้าหมาย 

3 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจดัทำแผน 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่าน
กระบวนการเรียนรู้แบบมสี่วนร่วม  
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของทีมแกนนำชุมชน 
 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุขเบื้องต้นในศูนย์ ศสมช. การคัด
กรองสุขภาพเบื้องต้นและการให้คำแนะนำ ติดตามกลุ่มเสี่ยง กลุ่มโรค 
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมอืในการปฏิบัติงานและมีการทำงานเป็น
ทีม สามารถเชื่อมโยงงานสาธารณสุข 
3. ทีมแกนนำจดัให้มีกจิกรรมรณรงค์การส่งเสรมิและป้องกันโรคไม่ตดิต่อเรือ้รังใน
ชุมชน 

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อ
เรื้อรัง (NCDs) ประจำหมู่บ้านที่
ยกระดับคุณภาพบริการของศูนย์
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน 
(ศสมช.) 

4 1. ประชุม วางแผน เตรยีมความพร้อมร่วมกับภาคี
เครือข่าย 
2. ให้บริการคัดกรองและบริการสขุภาพปฐมภูม ิ
3. วางแผนและติดตามเยี่ยมบ้าน กลุ่มเสี่ยง NCDs 
และผูป้่วย NCDs  
4. ประสานส่งต่อ กลุ่มสงสัยป่วย NCDs และร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพ ให้บริการในคลินิก NCDs ในโรงพยาบาล
นาหมื่น และออกเยี่ยมบ้านในชุมชน 

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้นพื้นฐานในศูนย์ ศสมช. โดยแกน
นำ อสม. ทุกเดือน เดือนละ 4 ครัง้ และแกนนำ อสม.ออกเยีย่มบ้าน 
สัปดาหล์ะ 1 ครั้ง 
2. จัดกิจกรรมการออกกำลังกายและเต้นบาสโลบ อาทิตย์ละ 3 วัน 
3. กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มโรคได้รับการติดตามเยี่ยมบ้าน ร้อยละ 92 

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมี
ส่วนร่วม 

2 1. จัดเวทีประชาคม คืนข้อมลูสุขภาพและจดัทำแผน
สุขภาพของประชาชน โดยการมสีว่นร่วมของภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุกหน่วยงาน 
2. จัดทำแผนด้านสุขภาพของชุมชนและตำบล 
 

1. มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน  
2. ดำเนินโครงการด้านสุขภาพในปี 2569 จำนวน 3 โครงการ ดังนี้ 
- โครงการอาหารปลอดภัยใส่ใจสขุภาพ จำนวน 12,000 บาท (งบ 
สปสช.) 
- โครงการส่งเสรมิสุขภาพและป้องกันการเกิดโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง จำนวน 20,000บาท (งบ สปสช.) 



21 
เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

3 โครงการหมอหมูบ่้านพระราชประสงค์ จำนวน 20,000  
(งบพระราชดำริ) 

5. การจดักิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพเพื่อต่อสู้กับโรค NCDs 
(ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 ส. 
กิจกรรมรณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

3 1. ดำเนินกิจกรรมตามแผน มผีู้รบัผิดชอบแตล่ะ
กิจกรรมอยา่งชัดเจน  
2. จัดกิจกรรมสร้างเสรมิสุขภาพในชุมชน 
เช่น ออกกำลังกาย /ให้ความรู้แนะนำการนับคาร์บ /
ให้ความรู้การป้องกันโรค NCDs /รณรงค์ลดเค็ม 
อ่อนหวาน ในงานประเพณีและงานขาวดำในชุมชน 
3. ร่วมจดักิจกรรมรณรงค์ 3 อ 2 ส ร่วมกับภาคี
เครือข่ายระดับตำบลและอำเภอ 

1. ประชาชนในชุมชนมีการออกกำลังกายร่วมกัน เป็นประจำทุกวันตอน
เย็น และมีกลุ่มออกกำลังกายไลนแ์ดนซ์ในหมู่บ้าน  
2. สุ่มสำรวจระดับความเค็มในหมูบ่้าน 24 ตัวอยา่ง พบระดับความเค็ม 
ระดับ<0.7 (ปกติ) 8 ตัวอย่าง ระดับ 0.71-0.9 (เคม็ปานกลาง) 3 
ตัวอย่าง และ>0.91 (เค็มมาก) 13 ตัวอย่าง ร่วมกับให้คำแนะนำในการลด
ปริมาณการใช้เครื่องปรุงรสสำหรบัแม่ครัวในการประกอบอาหาร 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นใน
ชุมชน 

2 1. ประชุมวางแผนการดำเนนิงานในกลุ่มแกนนำอสม.บ้านป่าเปา้  
2. กำหนดจดัทำนวัตกรรมและ และนำนวัตกรรมไปใช้ใน
กลุม่เปา้หมาย ไดแ้ก่“จุม่เคม็” สุม่ตรวจระดับความเคม็ในอาหาร
กลุม่เสี่ยง กลุม่ป่วยในชุมชนงานประเพณีและงานขาวดำในชุมชน 
เพื่อส่งเสรมิใหป้ระชาชนเกดิความตระหนักและลดการบรโิภค
เค็ม มีนโยบายสาธารณะเพื่อการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมเสีย่ง เช่น
นโยบายลดการดื่มในงานสดีำ และมาตรการอาหารปลอดภยั 

1. เกิดการทดสอบความเคม็ในอาหาร“จุ่มเค็ม” และ ใช้นโยบาย
สาธารณะเป็นกลไกการขับเคลื่อนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ลดการเกิดโรคไม่ตดิต่อเรื้อรังในชุมชน  

 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 19 ระดับ Gold 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 3 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 6 

หมวดที่ 4 5 

หมวดที่ 5 5 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 
23 

Diamond 

เอกสารเพ่ิมเติม 
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ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างย่ังยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1 

ชุมชน/หมู่บ้าน ผักเฮือก ช่ือ ศสมช. บ้านผักเฮือก ตำบล บ่อเกลือใต้ อำเภอ บ่อเกลือ จังหวัด น่าน 
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนท่ี
เป้าหมาย ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ดีเด่น แกนนำ อสม.  อสม.นวัต
กรสังคม อาสาสมคัรสาธารณสุขตา่งด้าว (อสต.) 
ในพื้นที่เฉพาะ 

4 1. ประชุมช้ีแจง ให้กลุ่มแกนนำ อสม.บ้านผักเฮือก ทราบ 
2. ร่วมกันจดัทำแผนการพัฒนาศกัยภาพแกนนำ 
3. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำด้านการป้องกัน เฝา้ระวัง 
และส่งเสรมิสุขภาพ โดยหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
4. ติดตามการปฏิบตัิงานของแกนนำ อสม.ผักเฮือก 

1. อสม. บ้านผักเฮือก จำนวน 9 คน เข้าร่วมพัฒนา
ศักยภาพแกนนำด้านการป้องกัน เฝ้าระวัง และส่งเสรมิ
สุขภาพ ร้อยละ 100 
2. อสม.ดำเนินการคัดกรองแรงงานต่างด้าว และให้
คำแนะนำเรื่องการดูแลสุขภาพ และการเฝ้าระวังป้องกัน
โรคตดิต่อในพ้ืนท่ี ท้ังหมด จำนวน 7 คน ลาว 7 คน) 

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชน
ขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างยั่งยืนในพ้ืนท่ี
เป้าหมาย 

4 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจดัทำแผน 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่านกระบวนการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม  
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของทีมแกนนำ ผ่านกลุ่มไลน ์
4. ประชุมถอดบทเรียนสรุปการปฏิบัติงานของทีมแกนนำ อสม.
ร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
  

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุขเบื้องต้นในศูนย์ 
ศสมช. การคดักรองสุขภาพเบื้องต้น 
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมอืในการปฏิบัติงาน
และมีการทำงานเป็นทีม สามารถเช่ือมโยงงาน
สาธารณสุข 

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCDs) 
ประจำหมู่บ้านที่ยกระดับคณุภาพบริการของ
ศูนย์สาธารณสุขมลูฐานชุมชน (ศสมช.) 

5 1. ประชุม วางแผน เตรยีมความพร้อมร่วมกับภาคีเครือข่าย 
2. ให้บริการคัดกรองและบริการสขุภาพปฐมภูม ิ
3. วางแผนและตดิตามเยี่ยมบ้าน กลุม่เสี่ยง NCDs และผู้ป่วย NCDs  
4. ประสานส่งต่อ กลุ่มสงสัยป่วย NCDs และร่วมกับทมี         

สหวิชาชีพ ให้บริการในคลินิก NCDs Mobile ในชุมชน และออก
เยี่ยมบ้านในชุมชน 

5. ประชุมถอดบทเรียน 

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้นพื้นฐานในศูนย์ 
ศสมช. โดยแกนนำ อสม. ทุกเดือน เดือนละ 4 ครั้ง และ
แกนนำ อสม.ออกเยี่ยมบ้าน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
2. ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รพ.สต.งอบ ให้บริการในคลินิก 
NCDs Mobile ในชุมชนและเยี่ยมบ้าน เดือนละ 1 ครั้ง 
 

 

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม 2 1. จัดเวทีประชาคม คืนข้อมลูสุขภาพและจดัทำแผนสุขภาพของ
ประชาชน โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุก
หน่วยงาน 
2. นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการประชุมจัดทำ
แผนสุขภาพในระดับหมู่บ้านและตำบล 

1. มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน  
2. ดำเนินโครงการด้านสุขภาพในปี 2569 จำนวน 2 
โครงการ ดังน้ี 
- โครงการชุมชนเข้มแข็งจัดการปญัหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
NCDsอย่างมส่วนร่วม จำนวน 20,000บาท  
(งบ สสส.) 



23 
เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

5. การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อต่อสู้กับ
โรค NCDs (ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 ส. กิจกรรม
รณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

2 1. ดำเนินกิจกรรมตามแผน มผีู้รบัผิดชอบแตล่ะกิจกรรมอย่าง
ชัดเจน  
2. จัดกิจกรรมสร้างเสรมิสุขภาพในชุมชน 
เช่น ออกกำลังกาย /ให้ความรู้แนะนำการนับคาร์บ /ให้ความรู้
การป้องกันโรค NCDs /รณรงค์ลดเค็ม อ่อนหวาน ในงาน
ประเพณีและงานขาวดำในชุมชน 
- มีการวดัประเมินองคป์ระกอบรา่งกายด้วยเครื่อง Body Composition 
- ร่วมจัดกิจกรรมรณรงค์ 3 อ 2 ส และออกกำลังกายไลน์แดนซ์
ร่วมกับภาคเีครือข่ายระดับตำบลและอำเภอ 

1. ประชาชนในชุมชนมีการออกกำลังกายร่วมกัน เป็น
ประจำทุกวันตอนเย็น และมีกลุม่ออกกำลังกายไลน์
แดนซ์ในหมู่บ้าน  
2. สรปุผลตรวจระดับความเค็มในงานบุญประเพณี 
จำนวน 2 งาน พบระดับความเคม็ อยู่ท่ี 0.3 (ปกติ) 
และ 0.8  (สูง) ร่วมกับให้คำแนะนำในการลดปริมาณ
การปรุงสำหรับแมค่รัวในการประกอบอาหารในครั้ง
ถัดๆไป 

 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 2 1. ประชุมวางแผนกลุ่มแกนนำอสม.บ้านทุ่งสุน  
2. กำหนดจดัทำนวัตกรรมและ และนำนวัตกรรมไปใช้ ได้แก่“ยาง
ยืดหรรษา” อุปกรณ์ยดืเหยยีดสำหรับออกกำลังกายในกลุม่ผู้สูงอาย ุ
“จุ่มเค็ม” สุม่ตรวจระดับความเคม็ในงานประเพณแีละงานขาวดำในชุมชน 
เพื่อส่งเสรมิใหป้ระชาชนเกดิความตระหนักและลดการบรโิภคเคม็ 

1. เกิดนวัตกรรม “ยางยืดหรรษา” อุปกรณ์ยืดเหยียด
สำหรับออกกำลังกายในกลุ่มผู้สูงอายุ และนวตักรรม“จุ่ม
เค็ม” เป็นกลไกการขับเคลื่อนการปรับเปลีย่นพฤติกรรม
เพื่อสร้างเสริมสุขภาพของคนในชุมชน 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 19 ระดับ Gold 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

 

  

หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 3 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 6 

หมวดที่ 4 5 

หมวดที่ 5 5 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
23 
 

เอกสารเพ่ิมเติม 
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ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างย่ังยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1  

ชุมชน/หมู่บ้านนาวี  ช่ือ ศสมช. บ้านนาวี  ตำบลบ้านฟ้า   อำเภอบา้นหลวง  จังหวัดน่าน 
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนท่ี
เป้าหมาย ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ดีเด่น แกนนำ อสม.  อสม.นวัต
กรสังคม อาสาสมคัรสาธารณสุขตา่งด้าว (อสต.) 
ในพื้นที่เฉพาะ 

4 1. ประชุมช้ีแจง ให้กลุ่มแกนนำ อสม.บ้านนาว ีใหท้ราบ 
2. ร่วมกันจดัทำแผนการพัฒนาศกัยภาพแกนนำ 
3. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำด้านการป้องกัน เฝา้ระวัง 
และส่งเสรมิสุขภาพ โดยหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
4. ติดตามการปฏิบตัิงานของแกนนำ อสม.บ้านนาว ี

1. อสม. บ้านนาว ีจำนวน 15 คน เข้าร่วมพัฒนา
ศักยภาพแกนนำด้านการป้องกัน เฝ้าระวัง และส่งเสรมิ
สุขภาพ ร้อยละ 100 

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชน
ขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างยั่งยืนในพ้ืนท่ี
เป้าหมาย 

5 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจดัทำแผน 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่านกระบวนการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม  
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของทีมแกนนำ ผ่านกลุ่มไลน ์
4. ประชุมถอดบทเรียนสรุปการปฏิบัติงานของทีมแกนนำ อสม.
ร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุขเบื้องต้นในศูนย์ 
ศสมช. การคดักรองสุขภาพเบื้องต้น 
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมอืในการปฏิบัติงาน
และมีการทำงานเป็นทีม สามารถเช่ือมโยงงาน
สาธารณสุข 

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCDs) 
ประจำหมู่บ้านที่ยกระดับคณุภาพบริการของ
ศูนย์สาธารณสุขมลูฐานชุมชน (ศสมช.) 

5 1. ประชุม วางแผน เตรยีมความพร้อมร่วมกับภาคีเครือข่าย 
2. ให้บริการคัดกรองและบริการสขุภาพปฐมภูม ิ
3. วางแผนและติดตามเยี่ยมบ้าน กลุ่มเสี่ยง NCDs และผู้ป่วย 
NCDs  
4. ประสานส่งต่อ กลุ่มสงสัยป่วย NCDs และร่วมกับทมี         สห
วิชาชีพ ให้บริการในคลินิก NCDs Mobile ในชุมชน และออกเยี่ยม
บ้านในชุมชน 

5. ประชุมถอดบทเรียน 

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้นพื้นฐานในศูนย์ 
ศสมช. โดยแกนนำ อสม. ทุกเดือน เดือนละ 4 ครั้ง และ
แกนนำ อสม.ออกเยี่ยมบ้าน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
2. ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รพ.สต.บา้นนาวี ให้บริการใน
คลินิก NCDs Mobile ในชุมชนและเยีย่มบ้าน เดือนละ 
1 ครั้ง 

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม 2 1. จัดเวทีประชาคม คืนข้อมลูสุขภาพและจดัทำแผนสุขภาพของ
ประชาชน โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุก
หน่วยงาน 
2. นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการประชุมจัดทำ
แผนสุขภาพในระดับหมู่บ้านและตำบล 

1. มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน  
2. ดำเนินโครงการด้านสุขภาพในปี 2569 จำนวน 2 
โครงการ ดังน้ี 
- โครงการส่งเสรมิสุขภาพผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง 
จำนวน 19,950 บาท (งบ กองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับพื้นท่ี ) 
3 โครงการหมอหมูบ่้านพระราชประสงค์ จำนวน 
20,000 บาท 
(งบพระราชดำริ) 



25 
เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

5. การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อต่อสู้กับ
โรค NCDs (ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 ส. กิจกรรม
รณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

3 1. ดำเนินกิจกรรมตามแผน มผีู้รบัผิดชอบแตล่ะกิจกรรมอย่าง
ชัดเจน  
2. จัดกิจกรรมสร้างเสรมิสุขภาพในชุมชน 
เช่น ออกกำลังกาย /ให้ความรู้แนะนำการนับคาร์บ /ให้ความรู้
การป้องกันโรค NCDs /รณรงค์ลดเค็ม อ่อนหวาน ในงาน
ประเพณีและงานขาวดำในชุมชน 
- มีการวัดประเมินองค์ประกอบร่างกายด้วยเครื่อง Body 
Composition 
- ร่วมจัดกิจกรรมรณรงค์ 3 อ 2 ส และออกกำลังกายไลน์แดนซ์
ร่วมกับภาคเีครือข่ายระดับตำบลและอำเภอ 

1. ประชาชนในชุมชนมีการออกกำลังกายร่วมกัน เป็น
ประจำทุกวันตอนเย็น และมีกลุม่ออกกำลังกายไลน์
แดนซ์ในหมู่บ้าน  
2. ตรวจระดับความเค็มในอาหารงานบุญประเพณีใน
ชุมชนทุกงาน ให้คำแนะนำในการลดปรมิาณการปรุง
สำหรับแม่ครัวในการประกอบอาหารในครั้งถัดๆไป 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 2 1. ประชุมวางแผนกลุ่มแกนนำอสม.บ้านนาว ี 
2. กำหนดจดัทำนวัตกรรมและ และนำนวัตกรรมไปใช้ ได้แก ่
“ปฎิทินกันลืมกิน” 
“ระบบการจดัเก็บข้อมลู”  

1. เกิดนวัตกรรม “ยางยืดหรรษา” อุปกรณ์ยืดเหยียด
สำหรับออกกำลังกายในกลุ่มผู้สูงอายุ และนวตักรรม
“จุ่มเค็ม” เป็นกลไกการขับเคลื่อนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อสร้างเสรมิสุขภาพของคนในชุมชน  

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 21 ระดับ Gold 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

 

 

หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 3 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 6 

หมวดที่ 4 5 

หมวดที่ 5 5 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
23 

Diamond 
เอกสารเพ่ิมเติม 



26 
ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างย่ังยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1  

ชุมชน/หมู่บ้าน ห้วยล้า ช่ือ ศสมช. บ้านห้วยล้า ตำบล สถาน อำเภอ ปัว จังหวัด น่าน 
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์
คะแนน

ที่ได้ 
กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพื้นที่
เป้าหมาย ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ดีเด่น แกนนำ อสม.  อสม.นวัต
กรสังคม อาสาสมคัรสาธารณสุขตา่งด้าว (อสต.) 
ในพื้นที่เฉพาะ 

4 1. ประชุมช้ีแจง ให้กลุ่มแกนนำ อสม.บ้านห้วยล้า ทราบ 
2. ร่วมกันจดัทำแผนการพัฒนาศกัยภาพแกนนำ 
3. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำด้านการป้องกัน เฝา้ระวัง 
และส่งเสรมิสุขภาพ โดยหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
4. ติดตามการปฏิบตัิงานของแกนนำ อสม.บ้านห้วยล้า 

1. อสม. บ้านห้วยล้า จำนวน 13 คน เข้าร่วมพัฒนาศักยภาพ
แกนนำด้านการป้องกัน เฝา้ระวัง และส่งเสรมิสุขภาพ ร้อยละ 
100 
2. อสม.ดำเนินการคัดกรอง และให้คำแนะนำเรื่องการดูแล
สุขภาพ และการเฝ้าระวังป้องกันโรคติดต่อในพื้นที่ ทั้งหมด 
จำนวน 13 คน  

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชน
ขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างยั่งยืนใน
พื้นที่เป้าหมาย 

5 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจดัทำแผน 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่านกระบวนการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม  
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของทีมแกนนำ ผ่านกลุ่มไลน ์
4. ประชุมถอดบทเรียนสรุปการปฏิบัติงานของทีมแกนนำ อสม.
ร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุขเบื้องต้นในศูนย์ ศสมช. 
การคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น 
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมอืในการปฏิบัติงานและมีการ
ทำงานเป็นทีม สามารถเชื่อมโยงงานสาธารณสุข 
 

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง 
(NCDs) ประจำหมู่บ้านที่ยกระดับคุณภาพ
บริการของศูนย์สาธารณสุขมลูฐานชุมชน 
(ศสมช.) 

5 1. ประชุม วางแผน เตรยีมความพร้อมร่วมกับภาคีเครือข่าย 
2. ให้บริการคัดกรองและบริการสุขภาพปฐมภูม ิ
3. วางแผนและตดิตามเยี่ยมบ้าน กลุม่เสี่ยง NCDs และผู้ป่วย NCDs  
4. ประสานส่งต่อ กลุ่มสงสัยป่วย NCDs และร่วมกับทีม  สหวิชาชีพ 
ให้บริการในคลินิก NCDs Mobile ในชุมชน และออกเยี่ยมบ้านในชุมชน 

5. ประชุมถอดบทเรียน 

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้นพื้นฐานในศูนย์ ศสมช. 
โดยแกนนำ อสม. ทุกเดือน เดือนละ 4 ครั้ง และแกนนำ อสม.
ออกเยี่ยมบ้าน สัปดาหล์ะ 1 ครั้ง 
2. ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รพ.สต.สถาน ให้บริการในคลินิก NCDs 
Mobile ในชุมชนและเยี่ยมบ้าน เดือนละ 1 ครั้ง 

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม 2 1. จัดเวทีประชาคม คืนข้อมลูสุขภาพและจดัทำแผนสุขภาพ
ของประชาชน โดยการมสี่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกีย่วข้อง
ทุกหน่วยงาน 
2. นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการประชุมจัดทำ
แผนสุขภาพในระดับหมู่บ้านและตำบล 

1. มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน  
2. ดำเนินโครงการด้านสุขภาพในปี 2569 จำนวน 3 โครงการ ดังนี ้
- โครงการส่งเสรมิสุขภาพวิถึไทยด้วยสมุนไพรใกล้ตัว  
- โครงการส่งเสรมิสุขภาพเด็ก ไอโอดนี จำนวน 15,000บาท (งบ สปสช.) 
3 โครงการหมอหมูบ่้านพระราชประสงค์  

5. การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อ
ต่อสู้กับโรค NCDs (ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 
ส. กิจกรรมรณรงค์ตา่ง ๆ เป็นต้น) 

3 1. ดำเนนิกิจกรรมตามแผน มผีู้รบัผดิชอบแตล่ะกิจกรรมอยา่งชัดเจน  
2. จัดกจิกรรมสร้างเสรมิสขุภาพในชุมชน 
เช่น ออกกำลังกาย /ใหค้วามรู้แนะนำการนับคาร์บ /ใหค้วามรู้การป้องกันโรค 
NCDs /รณรงคล์ดเคม็ อ่อนหวาน ในงานประเพณแีละงานขาวดำในชุมชน 

1. ประชาชนในชุมชนมีการออกกำลังกายร่วมกัน เป็นประจำทุก
วันตอนเย็น และมีกลุม่ออกกำลังกายไลน์แดนซ์ในหมู่บา้น  
2. สรา้งแกนนำลด ละ เลิก เหล้าในชุมชน 



27 

เกณฑ ์
คะแนน

ที่ได้ 
กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

- มีการวดัประเมินองคป์ระกอบรา่งกายด้วยเครื่อง Body Composition 
- ร่วมจดักิจกรรมรณรงค์ 3 อ 2 ส และออกกำลังกายไลน์แดนซ์ร่วมกับภาคี
เครือข่ายระดับตำบลและอำเภอ 
- แกนนำลด ละ เลิก เหล้าในชุมชน  
- ถวายป่าผ้าสุขภาพ ในชุมชน 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 2 1. ประชุมวางแผนกลุ่มแกนนำอสม.บ้านทุ่งสุน  
2. กำหนดจดัทำนวัตกรรมและ และนำนวัตกรรมไปใช้ ได้แก ่
แพลตฟอร์ม "สุขภาพชุมชนอจัฉริยะ"  
(Smart Community Health Platform) 

  
 

1. เกิดนวัตกรรม แพลตฟอร์ม "สุขภาพชุมชนอัจฉริยะ"  
(Smart Community Health Platform) จัดทำขึ้นเพื่อนำมา
บันทึก ข้อมูลสุขภาพ ให้ประชาชนบันทึกข้อมูลสุขภาพพื้นฐาน เช่น 
น้ำหนัก, ความดันโลหิต, ระดับน้ำตาลในเลือด และประวัติการแพ้ยา 
การรักษาพยาบาลเบื้องต้น และส่งต่อผู้ป่วยให้ รพ.สต.สถาน ได้
อย่างรวดเร็ว 
- ใช้ Google form เป็นรูปแบบการจัดเก็บฐานข้อมูลของสถานี
สุขภาพ โดยสร้างแบบสอบถามหรือรวบรวมข้อมูลอื่นๆทางออนไลน์ 
- การให้คำปรึกษาทางไกล อสม.เป็นตัวกลางเช่ือมให้ประชาชน
ปรึกษา รพ.สต. ผ่านวิดีโอคอลได้ มีความเช่ือมั่นมากขึ้น ลดความ
แออัดที่ต้องไปสถานบริการ 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 21 ระดับ Gold 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

  

 

 

 

 

 

 

หมวด คะแนนท่ีได้ 

หมวดท่ี 1 3 

หมวดท่ี 2 4 

หมวดท่ี 3 6 

หมวดท่ี 4 5 

หมวดท่ี 5 5 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
23 

Diamond 

เอกสารเพ่ิมเติม 



28 
ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างย่ังยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1  

ชุมชน/หมู่บ้าน น้ำเกี๋ยนใต้ ช่ือ ศสมช. น้ำเกี๋ยนใต้ ตำบล น้ำเกีย๋น อำเภอ ภูเพียง จังหวัด น่าน 
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์
คะแนน

ที่ได้ 
กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ใน
พื้นที่เป้าหมาย ได้แก่ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ดีเด่น 
แกนนำ อสม.  อสม.เชี่ยวชาญด้านการ
ป้องกันโรคไมต่ิดต่อเรื้อรัง (NCDs)  ใน
พื้นที่เฉพาะ 

4 1. จัดประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์และอบรมเตรียมความพร้อมการปฏิบัติงาน
แก่คณะทำงานและ อสม. (8 ต.ค. 2568)  
2. อบรมฟื้นฟูทักษะการคัดกรองสุขภาพ (เจาะน้ำตาล DTX และวัดความดัน BP) 
รวมถึงการใช้ผังการคัดกรองสุขภาพ (Flow chart) 
3. สอนทักษะการลงข้อมูลและรายงานผลผู้ป่วยผา่นระบบ Google Form 
ภายในวันท่ี 25 ของทุกเดือน 
4. กำหนด Timeline การลงพืน้ที่คัดกรองและการตดิตามกลุม่เสีย่งเบาหวาน 6 ครั้ง  

1. แกนนำ อสม. บ้านน้ำเกี๋ยนใต้ หมู่ 1 เข้าร่วมพัฒนา
ศักยภาพครบ 100% (นายสำราญ สารอินทร์ ประธาน อส
ม. และทีม อสม. ทุกคน) 
2. อสม. มคีวามรู้ ทักษะการคัดกรอง DTX/BP ตามเกณฑ์
มาตรฐาน และสามารถบันทึกข้อมูลผา่น Google Form ได้
อย่างถูกต้อง 
3. อสม. ขับเคลื่อนการติดตามกลุม่เสี่ยงเบาหวานเป้าหมาย
จำนวน 80 ราย ในหมู่ 1 ได้อย่างเป็นระบบตามปฏิทินงาน 

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชน
ขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างยั่งยืน
ในพื้นที่เป้าหมาย 

5 1. แต่งตั้งคณะทำงานสถานสีุขภาพบูรณาการ 4 ภาคี (ผู้นำท้องที่ 
ผู้ใหญ่บ้าน/ประธาน, ผู้นำ อสม., ส.อบต. และ รพ.สต.น้ำเกีย๋น) 
2. จัดทำบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) การดำเนินงานสถานสีุขภาพ
บ้านน้ำเกี๋ยนใต้ หมู่ 1 ร่วมกับ รพ.สต.น้ำเกี๋ยน และ อบต.น้ำเกี๋ยน  
3. กำหนดระบบสื่อสารและติดตามการทำงานผ่านกลุ่ม Line หมู่บ้าน/อส
ม. และระบบ Google Form แบบ Real-time 
4. ประชุมถอดบทเรียน ทบทวนปัญหา และปรับปรุงแผนการให้บรกิาร
ร่วมกันอย่างต่อเนื่อง 

1. เกิดโครงสร้างการทำงานและระบบบริการสถานสีุขภาพ 
(Health station) และ Home ward ที่เข้มแข็ง 
2. ทีมแกนนำชุมชนทำงานเป็นทีมอย่างมีเอกภาพ มี MOU 
กำหนดบทบาทชัดเจน ทั้งการสนบัสนุนงบประมาณ 
วิชาการ และระบบส่งต่อ (Refer) ไป รพ.ภเูพียง 
3. เกิดระบบฐานข้อมลูสุขภาพดิจทิัลที่ติดตามผูร้ับบริการได้
อย่างครอบคลุมและต่อเนื่อง 

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง 
(NCDs) ประจำหมู่บ้านที่ยกระดับ
คุณภาพบริการของศูนยส์าธารณสขุมูล
ฐานชุมชน (ศสมช.) 

4 1. ยกระดับ ศสมช. จัดตั้งสถานีสุขภาพ (Health station / ศูนย์ NCDs 
หมู่บ้าน) ณ ศาลาอเนกประสงค์บ้านน้ำเกี๋ยนใต้ หมู่ 1 
2. ให้บริการประเมินคา่สขุภาพเบื้องตน้ครบ 8 รายการ (BMI, รอบเอว, BP, คดักรองบุหรี,่ 
สุรา, ซึมเศร้า 2Q/9Q, DTX, แปลผล Lab ไขมัน) 
3. คัดแยกกลุม่เป้าหมายตาม Flow chart (กลุ่มปกต,ิ กลุม่เสี่ยงเบาหวาน DTX 100-125, 
กลุม่เสี่ยงความดัน BP >140/90, กลุม่ป่วย) 
4. ตดิตามกลุม่เสีย่งเบาหวาน 6 ครั้ง และกลุ่มเสีย่งความดนัด้วย BP Home  7 วัน 

1. ให้บริการคัดกรองประชากรเปา้หมายอายุ 35 ปีข้ึนไป 
(ไตรมาส 1 ให้บริการสะสม 105 ครั้ง / 35 ราย) 
2. ผลการติดตามกลุม่เสีย่งเบาหวาน 80 ราย ในหมู่ 1 
ติดตามครั้งที่ 1 ได้ 78 ราย (ร้อยละ 97.5) พบระดับ
น้ำตาลลดลงสู่กลุม่ปกติ (DTX < 100) 24 ราย (ร้อยละ 
30.00) และครั้งท่ี 2 ลดลงสู่ปกติ 23 ราย  
3. ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงไดร้ับการส่งต่อเข้าสู่กระบวนการรักษา
ที่ รพ.ภูเพียง ได้ทันท่วงที 

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่น
ร่วม 

5 1. คืนข้อมูลสุขภาพประชากร จดัเวทีประชาคมวิเคราะห์ปัญหาการ
ดำเนินงานปีท่ีผ่านมา (พบปัญหาข้อมูลล่าช้า/ตกหล่น) 
2. จัดทำ "แผนการให้บรกิารสถานีสุขภาพบ้านนำ้เกีย๋นใต้ หมู ่1 ประจำปีงบประมาณ 
2569" โครงการคัดกรองสุขภาพและป้องกัน NCDs 

1. มีแผนปฏิบัติงานสถานีสุขภาพ (Timeline) ประจำปี
งบประมาณ 2569 ที่ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายทุกภาคส่วน 
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เกณฑ ์
คะแนน

ที่ได้ 
กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

3. กำหนดปฏิทินลงพ้ืนท่ีคัดกรองและส่งรายงาน Google Form ทุกวันท่ี 
20-25 ของเดือน 
4. นำเสนอแผนเพื่อขอรับการสนบัสนุนงบประมาณจาก อบต.น้ำเกีย๋น 
และกองทุนสุขภาพในพ้ืนท่ี 

2. ไดร้ับการสนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรดำเนินงาน
อย่างต่อเนื่องจาก อบต.น้ำเกี๋ยน 

 

5. การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
เพื่อต่อสู้กับโรค NCDs (ได้แก่ กิจกรรม 
3 อ. 2 ส. กิจกรรมรณรงค์ต่าง ๆ เป็น
ต้น) 

4 1. ให้ความรู/้คำแนะนำรายบุคคล ณ จดุคัดกรอง Health station และการเยีย่มบา้น 
(Home visit) ลดหวาน มัน เคม็ 
2. จัดกจิกรรมกลุม่ "ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยชุมชน" สำหรับกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน (DTX 
100-125) นำโดย จนท.สธ. + อสม. + บคุคลตน้แบบ (มบ.ต้นแบบ) 
3. จัดเวทสี่งเสริมพฤติกรรม 3อ. 2ส., สาธิตการนบัคาร์บ (Carb), การออกกำลังกาย
ร่วมกนั 
4. ประชาสัมพันธ์ผ่านเสยีงตามสาย (ผู้ใหญ่บ้าน), สื่อแผ่นพับ อินโฟกราฟิก และแผ่นไวนลิ 

1. ประชาชนกลุม่เสี่ยงเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 

Literacy) สามารถปรับพฤติกรรมการกิน (ลดหวาน มัน เค็ม, 

นับคาร์บ) และออกกำลังกายได้อย่างเหมาะสม 

2. ผู้รบับริการสามารถรบัทราบคา่สุขภาพตนเองได้ทันที 
และตดิตามย้อนหลังผ่านสมุดบันทึกสุขภาพประจำตัว 

 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 4 1. นวัตกรรมระบบบรหิารจดัการข้อมลูสุขภาพดิจิทัลชุมชน "Google Form Real-time 
Health Monitoring" เพื่อแก้ปญัหาข้อมลูตกหล่นและรายงานลา่ช้า 
2. นวัตกรรมกระบวนการ "กลไกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยชุมชนผ่าน
บุคคลต้นแบบ (มบ.ต้นแบบ) ร่วมกับ อสม." 
3. ระบบแจ้งผลและติดตามสุขภาพคู่ขนานผ่าน "สมุดบันทึกสุขภาพประจำตัว" และระบบดิจิทัล 

1. เกิดระบบรายงานข้อมูลสุขภาพดิจิทัล Real-time ที่ อส
ม. ส่งรายงานได้ทุกวันท่ี 25 ทำให้เจ้าหน้าที่วิเคราะห์และ
ติดตามกลุ่มเสีย่งไดร้วดเร็ว 
2. รูปแบบบุคคลต้นแบบสร้างแรงจูงใจให้กลุ่มเสีย่ง
เบาหวานปรับพฤติกรรมจนระดับน้ำตาลลดลงเป็นปกตไิด้
อย่างชัดเจน 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 26 ระดับ Platinum 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

 

 

 

 

 

 

 

หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที ่1 3 

หมวดที ่2 4 

หมวดที ่3 6 

หมวดที ่4 5 

หมวดที ่5 5 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
23 

Diamond 

เอกสารเพ่ิมเติม 
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ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างย่ังยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1  

ชุมชน/หมู่บ้าน นาบัว ช่ือ ศสมช. นาบัว  ตำบล หนองแดง อำเภอ แม่จริม จังหวัด น่าน 
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนท่ี
เป้าหมาย ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ดีเด่น แกนนำ อสม.  อสม.นวัต
กรสังคม อาสาสมคัรสาธารณสุขตา่งด้าว (อสต.) 
ในพื้นที่เฉพาะ 

4 1. ประชุมช้ีแจง ให้กลุ่มแกนนำ อสม.บ้านนาบัว  
2. ร่วมกันจดัทำแผนการพัฒนาศกัยภาพแกนนำ 
3. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำด้านการป้องกัน เฝา้ระวัง 
และส่งเสรมิสุขภาพ โดยหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
4. ติดตามการปฏิบตัิงานของแกนนำ อสม.บ้านนาบัว 
5.โครงการส่งเสรมิและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสงู ผ่านศูนย์ป้องกันโรคไม่ตดิต่อ
เรื้อรังในชุมชน (NCD Prevention Center) อำเภอแม่จรมิ 
จังหวัดน่าน ปีงบประมาณ 2569  โดยกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ เทศบาลตำบลหนองแดง 

1. อสม. บ้านนาบัว จำนวน 12 คน เข้าร่วมพัฒนา
ศักยภาพแกนนำด้านการป้องกัน เฝ้าระวัง และส่งเสรมิ
สุขภาพ ร้อยละ 100 
2. อสม.ดำเนินการส่งเสรมิและปรับเปลีย่นพฤติกรรม
สุขภาพกลุม่เสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหติสูง 
ผ่านศูนย์ป้องกันโรคไมต่ิดต่อเรื้อรงัในชุมชน (NCD 
Prevention Center) กลุ่มเสี่ยงโรคไมต่ิดต่อเรื้อรัง ใน
บ้านนาบัว โดยกระบวนการ อสม.คู่บัดดี้  

 

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชน
ขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างยั่งยืนในพ้ืนท่ี
เป้าหมาย 

5 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจดัทำแผน 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่านกระบวนการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม  
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของทีมแกนนำ ผ่านกลุ่มไลน ์
4. ประชุมถอดบทเรียนสรุปการปฏิบัติงานของทีมแกนนำ อสม.
ร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุขเบื้องต้นในศูนย์ 
ศสมช. การคดักรองสุขภาพเบื้องต้น 
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมอืในการปฏิบัติงาน
และมีการทำงานเป็นทีม สามารถเช่ือมโยงงาน
สาธารณสุข 
 

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCDs) 
ประจำหมู่บ้านที่ยกระดับคณุภาพบริการของ
ศูนย์สาธารณสุขมลูฐานชุมชน (ศสมช.) 

5 1. ประชุม วางแผน เตรยีมความพร้อมร่วมกับภาคีเครือข่าย 
2. ให้บริการคัดกรองและบริการสขุภาพปฐมภูมิ 
3. วางแผนและตดิตามเยี่ยมบ้าน กลุ่มเสีย่ง NCDs และผู้ป่วย NCDs  
4. ประสานส่งต่อ กลุ่มสงสัยป่วย NCDs และร่วมกับทมีสห
วิชาชีพ ให้บริการในคลินิก NCDs Mobile ในชุมชน และออกเยี่ยม
บ้านในชุมชน 

5. อสม.คูบ่ัดดี้ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ด้วยหลัก 3 อ.2 ส. 
6.มาตรการชุมชน ในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 

7. ประชุมถอดบทเรียน 

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้นพื้นฐานในศูนย์ 
ศสมช. โดยแกนนำ อสม. ทุกเดือน เดือนละ 4 ครั้ง และ
แกนนำ อสม.ออกเยี่ยมบ้าน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
2. ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รพ.แม่จริม และ สสอ.แม่จรมิ  
ให้บริการในคลินิก NCDs Mobile ในชุมชนและเยี่ยม
บ้าน เดือนละ 1 ครั้ง ผ่านศูนย์ป้องกันโรคไมต่ิดต่อเรื้อรัง
ในชุมชน (NCD Prevention Center) 

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม 5 1. จัดเวทีประชาคม คืนข้อมลูสุขภาพและจดัทำแผนสุขภาพของ
ประชาชน โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุก
หน่วยงาน 

1. มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน  
2. ดำเนินโครงการด้านสุขภาพในปี 2569 จำนวน 3 
โครงการ ดังน้ี 
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เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

2. นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการประชุมจัดทำ
แผนสุขภาพในระดับหมู่บ้านและตำบล 
 

- โครงการ อบรมเชิงปฏิบัติการ การแพทย์แผนไทยและ
การประยุกต์ใช้ในชุมชน (งบ สปสช.) 
- โครงการเสริมสร้างความรอบรูเ้รือ่งมะเร็งเต้านม 
(พระราชดำริ) 
3 โครงการ TO BE NUMBER ONE  

5. การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อต่อสู้กับ
โรค NCDs (ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 ส. กิจกรรม
รณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

5 1. ดำเนนิกิจกรรมตามแผน มีผู้รบัผดิชอบแตล่ะกิจกรรมอยา่งชัดเจน  
2. จัดกจิกรรมสร้างเสรมิสขุภาพในชุมชน 
เช่น ออกกำลังกาย /ใหค้วามรู้แนะนำการนับคาร์บ /ใหค้วามรู้การป้องกันโรค 
NCDs /รณรงคล์ดเคม็ อ่อนหวาน ในงานประเพณแีละงานขาวดำในชุมชน 
- มีการวดัประเมินองคป์ระกอบรา่งกายด้วยเครื่อง Body Composition 

1. ประชาชนในชุมชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ด้วยหลัก 3 อ. 2 ส. อย่างต่อเนื่อง 
2. สรปุผลตรวจระดับความเค็มในงานบุญประเพณี 
จำนวน 2 งาน พบระดับความเคม็ อยู่ที่ 0.2 (ปกติ) 
บูรณาการร่วมกบั สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแมจ่ริม  

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 3 1. ประชุมวางแผนกลุ่มแกนนำอสม.บ้านนาบัว  
2. “สุ่มตรวจความเค็ม” สุ่มตรวจระดับความเคม็ในงานประเพณี
และงานขาวดำในชุมชน เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนเกิดความ
ตระหนักและลดการบรโิภคเค็ม 

1. นวัตกรรม“สุม่ตรวจความเค็ม” เป็นกลไกการ
ขับเคลื่อนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อสร้างเสริม
สุขภาพของคนในชุมชน สู่มาตรการของชุมชน ในการ 
ลดความเค็ม ลดเสี่ยง ลดโรค 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 27 ระดับ Platinum 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

 

  

หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 3 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 6 

หมวดที่ 4 5 

หมวดที่ 5 5 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
23 

Diamond 
เอกสารเพ่ิมเติม 
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ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างย่ังยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1  

ชุมชน/หมู่บ้าน วังแข ช่ือ ศสมช. วังแข ตำบล แม่สา  อำเภอ เวียงสา จังหวัด น่าน 
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนท่ี
เป้าหมาย ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ดีเด่น แกนนำ อสม.  อสม.นวัต
กรสังคม อาสาสมคัรสาธารณสุขตา่งด้าว (อสต.) 
ในพื้นที่เฉพาะ 

4 1. ประชุมช้ีแจง ให้กลุ่มแกนนำ อสม.บ้านวังแข ทราบ 
2. ร่วมกันจดัทำแผนการพัฒนาศกัยภาพแกนนำ 
3. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำด้านการป้องกัน เฝา้ระวัง 
และส่งเสรมิสุขภาพ โดยหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
4. ติดตามการปฏิบตัิงานของแกนนำ อสม.บ้านวังแข 

1. อสม. บ้านวังแข จำนวน 1๒ คน เข้าร่วมพัฒนา
ศักยภาพแกนนำด้านการป้องกัน เฝ้าระวัง และส่งเสรมิ
สุขภาพ ร้อยละ 100 
2. อสม.ดำเนินการคัดกรองประชาชน และให้คำแนะนำ
เรื่องการดูแลสุขภาพ และการเฝ้าระวังป้องกันโรคตดิต่อใน
พื้นที่ ทั้งหมด จำนวน 1๘ คน 

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชน
ขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างยั่งยืนในพ้ืนท่ี
เป้าหมาย 

5 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจดัทำแผน 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่านกระบวนการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม  
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของทีมแกนนำ ผ่านกลุ่มไลน ์
4. ประชุมถอดบทเรียนสรุปการปฏิบัติงานของทีมแกนนำ อสม.
ร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุขเบื้องต้นในศูนย์ 
ศสมช. การคดักรองสุขภาพเบื้องต้น 
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมอืในการปฏิบัติงานและมี
การทำงานเป็นทีม สามารถเช่ือมโยงงานสาธารณสุข 

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCDs) 
ประจำหมู่บ้านที่ยกระดับคณุภาพบริการของ
ศูนย์สาธารณสุขมลูฐานชุมชน (ศสมช.) 

5 1. ประชุม วางแผน เตรยีมความพร้อมร่วมกับภาคีเครือข่าย 
2. ให้บริการคัดกรองและบริการสขุภาพปฐมภูม ิ
3. วางแผนและติดตามเยี่ยมบ้าน กลุ่มเสี่ยง NCDs และผู้ป่วย 
NCDs  
4. ประสานส่งต่อ กลุ่มสงสัยป่วย NCDs และร่วมกับทมี         

สหวิชาชีพ ให้บริการในคลินิก NCDs Mobile ในชุมชน และออก
เยี่ยมบ้านในชุมชน 

5. ประชุมถอดบทเรียน 

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้นพื้นฐานในศูนย์ 
ศสมช. โดยแกนนำ อสม. ทุกเดือน เดือนละ 4 ครั้ง และ
แกนนำ อสม.ออกเยี่ยมบ้าน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
2. ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รพ.สต.แม่สา ให้บริการในคลินิก 
NCDs Mobile ในชุมชนและเยี่ยมบ้าน เดือนละ 1 ครั้ง 

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม 5 1. จัดเวทีประชาคม คืนข้อมลูสุขภาพและจดัทำแผนสุขภาพของ
ประชาชน โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุก
หน่วยงาน 
2. นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการประชุมจัดทำ
แผนสุขภาพในระดับหมู่บ้านและตำบล 

1. มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน  
2. ดำเนินโครงการด้านสุขภาพในปี 2569 จำนวน ๒ 
โครงการ ดังน้ี 
- โครงการส่งเสรมิสุขภาพผูสู้งอายุด้วยสมุนไพรในชุมชน 
จำนวน ๑๐,000 บาท (งบ สปสช.) 
 - โครงการตรวจสุขภาพเคลื่อนทีพ่ระราชประสงค์ จำนวน 
20,000  
(งบพระราชดำริ) 
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เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

5. การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อต่อสู้กับ
โรค NCDs (ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 ส. กิจกรรม
รณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

4 1. ดำเนินกิจกรรมตามแผน มผีู้รบัผิดชอบแตล่ะกิจกรรมอย่าง
ชัดเจน  
2. จัดกิจกรรมสร้างเสรมิสุขภาพในชุมชน 
เช่น ออกกำลังกาย /ให้ความรู้แนะนำการนับคาร์บ /ให้ความรู้
การป้องกันโรค NCDs /รณรงค์ลดเค็ม อ่อนหวาน ในงาน
ประเพณีและงานขาวดำในชุมชน 
- มีการวัดประเมินองค์ประกอบร่างกายด้วยเครื่อง Body 
Composition 

1. ประชาชนในชุมชนมีการออกกำลังกายร่วมกัน เป็น
ประจำทุกวันตอนเย็น และมีกลุม่ออกกำลังกายด้วย
อุปกรณ์ที่มีในหมู่บา้น  
2. สรปุผลตรวจระดับความเค็มในงานบุญประเพณี 
จำนวน 2 งาน พบระดับความเคม็ อยู่ท่ี 0.3 (ปกติ) และ 
0.๕  (สูง) ร่วมกับให้คำแนะนำในการลดปริมาณการปรุง
สำหรับแม่ครัวในการประกอบอาหารในครั้งถัดๆไป 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 4 1. ประชุมวางแผนกลุ่มแกนนำอสม.บ้านวังแข  
2. กำหนดจดัทำนวัตกรรมและ และนำนวัตกรรมไปใช้ ได้แก ่
          “ผ้าขาวม้าหรรษา” อุปกรณ์ยดืเหยยีดสำหรับออกกำลัง
กายในกลุ่มผูสู้งอาย ุ
           “จุ่มเค็ม” สุ่มตรวจระดบัความเค็มในงานประเพณีและ
งานขาวดำในชุมชน เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนเกิดความตระหนัก
และลดการบริโภคเคม็ 

1. เกิดนวัตกรรม “ผ้าขาวม้าหรรษา” อุปกรณ์ยืดเหยียด
สำหรับออกกำลังกายในกลุ่มผู้สูงอายุ และนวตักรรม“จุ่ม
เค็ม” เป็นกลไกการขับเคลื่อนการปรับเปลีย่นพฤติกรรม
เพื่อสร้างเสริมสุขภาพของคนในชุมชน  

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 27 ระดับ Platinum 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

  

 

หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 3 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 6 

หมวดที่ 4 5 

หมวดที่ 5 5 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
23 

Diamond เอกสารเพ่ิมเติม 



34 
ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างย่ังยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1  

ชุมชน/หมู่บ้าน ปางปุก ช่ือ ศสมช. ปางปุก ตำบล นาไร่หลวง อำเภอ สองแคว จังหวัด น่าน 
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์
คะแนน

ที่ได้ 
กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนท่ีเป้าหมาย ได้แก่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้าน (อสม.) ดีเด่น แกนนำ 
อสม.  อสม.นวตักรสังคม อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว 
(อสต.) ในพ้ืนท่ีเฉพาะ 

4 1. ประชุมชี้แจง ให้กลุ่มเป้าหมายทราบ 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำด้านการป้องกัน เฝา้ระวัง 
และส่งเสรมิสุขภาพ โดยหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของแกนนำ อสม. 

1. อสม. บ้านปางปุก เข้าร่วมพัฒนาศักยภาพแกน
นำด้านการป้องกัน เฝา้ระวัง และส่งเสริมสุขภาพ 
ร้อยละ 100 

 

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชนขับเคลื่อนสาธารณสุข
มูลฐานอย่างยั่งยืนในพื้นที่เป้าหมาย 

5 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจดัทำแผน 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่านกระบวนการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม  
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของทีมแกนนำ ผ่านกลุ่มไลน ์
4. ประชุมถอดบทเรียนสรุปการปฏิบัติงานของทีมแกนนำ อสม.
ร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุขเบื้องต้น
ในศูนย์ ศสมช. การคดักรองสุขภาพเบื้องต้น 
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมอืในการ
ปฏิบัติงานและมีการทำงานเป็นทีม สามารถ
เชื่อมโยงงานสาธารณสุข 

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCDs) ประจำหมู่บ้าน
ที่ยกระดับคณุภาพบริการของศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน 
(ศสมช.) 

5 1. ประชุม วางแผน เตรยีมความพร้อมร่วมกับภาคเีครือข่าย 
2. ให้บริการคัดกรองและบริการสขุภาพปฐมภูม ิ
3. วางแผนและติดตามเยี่ยมบ้าน กลุ่มเสี่ยง NCDs และผู้ป่วย NCDs  
4. ประสานส่งต่อ กลุ่มสงสัยป่วย NCDs ให้หมอครอบครัวคนที่ 
2  
5. ประชุมถอดบทเรียน 

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้นพื้นฐานใน
ศูนย์ ศสมช. โดยอสม. เดือนละ 2 ครั้ง  
2. ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รพ.สองแคว ให้บริการใน
คลินิก NCDs ในชุมชนและเยี่ยมบา้น ทุก 1 เดือน 
3. แกนนำ อสม.ออกเยีย่มบ้าน สปัดาห์ละ 1 ครั้ง 

 
4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม 4 1. จัดประชุมและเวทีประชาคมเพื่อรวบรวมข้อมูล/คืนข้อมลู

สุขภาพและจัดทำแผนสุขภาพของประชาชน โดยการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายที่เกีย่วข้องทุกหน่วยงาน 
2. นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการประชุมจัดทำ
แผนสุขภาพในระดับหมู่บ้านและตำบล 

1. มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน  
2.ดำเนินโครงการด้านสุขภาพในปี 2569 จำนวน 
1 โครงการ ดังนี้ 
- ปรับเปลี่ยนพฤตสิุขภาพ กลุ่มเสยีงโรคความดัน
โลหิตสูงและเบาหวาน คู่กับอสม. 

5. การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อต่อสู้กับโรค NCDs 
(ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 ส. กิจกรรมรณรงค์ตา่ง ๆ เป็นต้น) 

4 1. ดำเนินกิจกรรมตามแผน มผีู้รบัผิดชอบแตล่ะกิจกรรมอย่าง
ชัดเจน  
2. จัดกิจกรรมสร้างเสรมิสุขภาพในชุมชน 

1. ชุมชนมีการออกกำลังกายร่วมกัน สัปดาหล์ะ 1 
ครั้ง ทุกพุธ และมีกลุม่ออกกำลังกายไลน์แดนซ์ใน
ตำบล 
2.สรุปผลตรวจระดับความเค็มในงานบุญประเพณี 
จำนวน 1 งาน พบระดับความเคม็ อยู่ที่ 0.3 
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เกณฑ ์
คะแนน

ที่ได้ 
กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

เช่น ออกกำลังกาย /ให้ความรู้แนะนำการนับคาร์บ /ให้ความรู้
การป้องกันโรค NCDs /รณรงค์ลดเค็ม อ่อนหวาน ในงาน
ประเพณีและงานขาวดำในชุมชน 
- มีการวัดประเมินองค์ประกอบร่างกายด้วยเครื่อง Body 
Composition 
-ร่วมจัดกิจกรรมรณรงค์ 3 อ 2 ส และออกกำลังกายไลน์แดนซ์
ร่วมกับภาคเีครือข่ายระดับตำบล 

(ปกติ) และ 0.7  (สูง) ร่วมกับใหค้ำแนะนำในการ
ลดปรมิาณการปรุงสำหรับแม่ครัวในการประกอบ
อาหารในครั้งถัดๆไป 

 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 4 1. ประชุมวางแผนกลุ่มแกนนำอสม.บ้านปางปุก  
2. กำหนดจดัทำนวัตกรรมและ และนำนวัตกรรมไปใช้ ได้แก่ 
“กะลายืดเส้น” อุปกรณ์ยดืเหยยีดสำหรับออกกำลังกายในกลุ่ม
ผู้สูงอาย ุ“จุ่มเค็ม” สุ่มตรวจระดับความเค็มในงานประเพณีและ
งานขาวดำในชุมชน เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนเกิดความตระหนัก
และลดการบริโภคเคม็ 
3. เผยแพร่ขยายต้นแบบนวัตกรรมสุขภาพไปสู่หมู่บ้านตา่งๆใน
ตำบล  

1. นวัตกรรม“จุ่มเค็ม” เป็นกลไกการขับเคลื่อน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ
ของคนในชุมชน  
2. มีการนำ “กะลายดืเส้น” ที่คิดค้นโดยผู้สูงอ่ยุ
มาใช้ในการออกกำลังกาย 
 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 26 ระดับ Platinum 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

 

 

 

 

 

 

 

หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 3 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 6 

หมวดที่ 4 5 

หมวดที่ 5 5 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
23 

Diamond 
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ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมูลฐานอย่างยั่งยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พื้นที่เขตสุขภาพที่ 1  
ชุมชน / หมู่บ้าน ต้นผึ้ง ช่ือ ศสมช. ต้นผึ้ง ตำบล ดู่พงษ ์ อำเภอ สันติสุข จังหวัด น่าน 

เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสุขมูลฐานอย่างย่ังยืน 
เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนท่ี
เป้าหมาย ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ดีเด่น แกนนำ อสม.  อสม.นวัต
กรสังคม อาสาสมคัรสาธารณสุขตา่งด้าว (อสต.) 
ในพื้นที่เฉพาะ 

4 1. ประชุมช้ีแจง ให้กลุ่มแกนนำ อสม.บ้านต้นผึ้ง ทราบ 
2. ร่วมกันจดัทำแผนการพัฒนาศกัยภาพแกนนำ 
3. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำด้านการป้องกัน เฝา้ระวัง 
และส่งเสรมิสุขภาพ โดยหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
4. ติดตามการปฏิบตัิงานของแกนนำ อสม.บ้านต้นผึ้ง 

1. อสม. บ้านผึ้ง จำนวน 14 คน เข้าร่วมพัฒนา
ศักยภาพแกนนำด้านการป้องกัน เฝ้าระวัง และส่งเสรมิ
สุขภาพ ร้อยละ 100 
2 ให้คำแนะนำเรื่องการดูแลสุขภาพ และการเฝ้าระวัง
ป้องกันโรคติดต่อในพื้นที่ท้ังหมด จำนวน 14 คน  

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชน
ขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างยั่งยืนในพ้ืนท่ี
เป้าหมาย 

5 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจดัทำแผน 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่านกระบวนการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม  
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของทีมแกนนำ ผ่านกลุ่มไลน ์
4. ประชุมถอดบทเรียนสรุปการปฏิบัติงานของทีมแกนนำ อสม.
ร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุขเบื้องต้นในศูนย์ 
ศสมช. การคดักรองสุขภาพเบื้องต้น 
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมอืในการปฏิบัติงาน
และมีการทำงานเป็นทีม สามารถเช่ือมโยงงาน
สาธารณสุข 

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCDs) 
ประจำหมู่บ้านที่ยกระดับคณุภาพบริการของ
ศูนย์สาธารณสุขมลูฐานชุมชน (ศสมช.) 

4 1. ประชุม วางแผน เตรยีมความพร้อมร่วมกับภาคีเครือข่าย 
2. ให้บริการคัดกรองและบริการสขุภาพปฐมภูม ิ
3. วางแผนและติดตามเยี่ยมบ้าน กลุ่มเสี่ยง NCDs และผู้ป่วย 
NCDs  
4. ประสานส่งต่อ กลุ่มสงสัยป่วย NCDs และร่วมกับทมี         

สหวิชาชีพ ให้บริการในคลินิก NCDs Mobile ในชุมชน และออก
เยี่ยมบ้านในชุมชน 

5. ประชุมถอดบทเรียน 

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้นพื้นฐานในศูนย์ 
ศสมช. โดยแกนนำ อสม. ทุกเดือน เดือนละ 4 ครั้ง และ
แกนนำ อสม.ออกเยี่ยมบ้าน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
2. ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รพ.สันตสิุข  ในชุมชนและเยี่ยม
บ้าน เดือนละ 1 ครั้ง 

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม 4 1. จัดเวทีประชาคม คืนข้อมลูสุขภาพและจดัทำแผนสุขภาพของ
ประชาชน โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุก
หน่วยงาน 
2. นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการประชุมจัดทำ
แผนสุขภาพในระดับหมู่บ้านและตำบล 

1. มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน  
2. ดำเนินโครงการด้านสุขภาพในปี 2569 จำนวน 1 
โครงการ ดังน้ี 
- โครงการพัฒนารูปแบบการตดิตามดูแลผู้ป่วยดรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง  (งบ สปสช.) 

5. การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อต่อสู้กับ
โรค NCDs (ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 ส. กิจกรรม
รณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

4 1. ดำเนินกิจกรรมตามแผน มผีู้รบัผิดชอบแตล่ะกิจกรรม  
2. จัดกิจกรรมสร้างเสรมิสุขภาพในชุมชน 
เช่น ออกกำลังกาย /ให้ความรู้การป้องกันโรค NCDs / 

1. ประชาชนในชุมชนมีการออกกำลังกายร่วมกัน เป็น
ประจำทุกวันตอนเย็น และมีกลุม่ออกกำลังกายใน
หมู่บ้าน  
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เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

- ร่วมจัดกิจกรรมรณรงค์ 3 อ 2 ส และออกกำลังกายร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายระดับตำบลและอำเภอ 
 
 
 

2. สรปุผลตรวจระดับความเค็มในงานบุญประเพณี 
จำนวน 2 งาน พบระดับความเคม็ อยู่ท่ี 0.3 (ปกติ) 
และ 0.8  (สูง) ร่วมกับให้คำแนะนำในการลดปริมาณ
การปรุงสำหรับแมค่รัวในการประกอบอาหารในครั้ง
ถัดๆไป 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 4 1. ประชุมวางแผนกลุ่มแกนนำอสม.บ้านต้นผึ้ง 
2. กำหนดจดัทำนวัตกรรมและ และนำนวัตกรรมไปใช้ ได้แก ่
          “จุ่มเค็ม” สุ่มตรวจระดับความเค็มในงานประเพณีและ
งานขาวดำในชุมชน เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนเกิดความตระหนัก
และลดการบริโภคเคม็ 

1. นวัตกรรม“จุ่มเค็ม” เป็นกลไกการขับเคลื่อนการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมเพื่อสร้างเสริมสุขภาพของคนใน
ชุมชน  

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 25 ระดับ Platinum 

 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 3 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 4 

หมวดที่ 4 4 

หมวดที่ 5 3 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
18 

Platinum 
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ผลการขับเคลื่อนชุมชนเป้าหมายสาธารณสุขมูลฐานอย่างย่ังยืน ปี 2569 
จังหวัดลำปาง จำนวน 13 พื้นที่
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ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมูลฐานอย่างยั่งยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พื้นที่เขตสุขภาพที่ 1  
ชุมชน/หมู่บ้าน ห้วยไร่ ม.13     ชื่อ ศสมช. บ้านห้วยไร ่     ตำบลบ้านเอื้อม    อำเภอเมือง   จังหวัดลำปาง 

เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสุขมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ์ 
คะแน
นที่ได้ 

กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. 
ในพ้ืนที่เป้าหมาย ได้แก่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
ดีเด่น แกนนำ อสม.  อสม.นวัตกรสังคม 
อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) 
ในพ้ืนที่เฉพาะ 

5 1. ประชุมชี้แจงการพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนที่  
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำตามแผนโดยใช้
หลักสูตรอสม.รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy : HL) 
และการประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมด้วย 
3. ติดตามการปฏิบัติงานของแกนนำ อสม. 
4. ถอดบทเรียนการปฏิบัติงานของแกนนำ อสม. 

1. อสม. ม.13 เข้าร่วมการประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพ ร้อยละ 100   
2. อสม. ผา่นการอบรมหลักสตูร อสม. รอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health Literacy : HL)  
จำนวนทั้งสิ้น 18 คน คิดเป็นรอ้ยละ 100    
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code)  

2.การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชนขับเคลื่อ
นสาธารณสุขมูลฐานอย่างยั่งยืนในพื้นท่ีเป้าหมาย 

5 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจัดทำแผน  
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่านกระบวนการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม   
3. ติดตามการปฏิบัติงานของทีมแกนนำ ผ่านกลุ่มไลน์  
4. ประชุมถอดบทเรียนสรุปการปฏิบัติงานของทีมแกนนำ 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุข
เบื้องต้นในศูนย์ ศสมช. การคัดกรองสุขภาพ
เบื้องต้น  
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมือในการ
ปฏิบัติงานและมีการทำงานเป็นทีม สามารถ
เชื่อมโยงงานสาธารณสุข  
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

3. ศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
ประจำหมู่บ้านที่ยกระดับคุณภาพบริการของศูน
ย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 

5 1. ประชุม วางแผน เตรียมความพร้อมร่วมกับภาคี
เครือข่าย  
2. ให้บริการคัดกรองและบริการสุขภาพปฐมภูมิ  
3. วางแผนและติดตามเยี่ยมบ้าน กลุ่มเสี่ยง NCDs และ
ผู้ป่วย NCDs   
4. ประสานส่งต่อ กลุ่มสงสัยป่วย NCDs ให้หมอ
ครอบครัวคนที่ 2   
5. ประชุมถอดบทเรียน 

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้น
พ้ืนฐานในศูนย์ ศสมช. Telemedicine โดยอ
สม. ทุกเดือน  
ครั้งละ 5 คน  
2. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิร่วมกับ
ทีม     สหวิชาชีพ 3 หมอ ให้บริการในคลินิก 
NCDs ในชุมชนและเยี่ยมบ้าน ทุก 3 เดือน  
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

4. การจัดทำแผนสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 5 1. จัดประชุมและเวทีประชาคมเพ่ือรวบรวมข้อมูล/คืน
ข้อมูลสุขภาพและจัดทำแผนสุขภาพของประชาชน โดย
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องทุกหน่วยงาน  

1. มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน    
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เกณฑ์ 
คะแน
นที่ได้ 

กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

2. นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการประชุม
จัดทำแผนสุขภาพในระดับหมู่บ้านและตำบล 

5. 
การจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือต่อสู้กับโรค 
NCDs (ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 ส. 
กิจกรรมรณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

5 1. ดำเนินกิจกรรมตามแผน มีผู้รับผิดชอบแต่ละกิจกรรม
อย่างชัดเจน   
2. ให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ2ส1ฟ1น  
จัดนิทรรศการเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค NCDs 
อย่างน้อยเดือนละ 4 ครั้ง 

1. ชุมชนมีการออกกำลังกายร่วมกันทุก
อาทิตย ์เวลา 19.00 – 20.00 น.  

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 5 1. การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ 
เสมือนครอบครัวในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังในชุมชนรอบสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 
พรรษา นวมินทราชินี บ้านทุ่งกล้วย อำเภอเมือง จังหวัด
ลำปาง 

1 ผู้ป่วยมีการดูแลตัวเองที่ดีขึ้น 
2 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแล คิดเป็น
ร้อยละ 92.5 
3 ลดภาวะแทรกซ้อนและการเข้า รพ. 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 30 ระดับ Platinum  
เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมวด คะแนนที่ได ้

หมวดที่ 1 3 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 5 

หมวดที่ 4 5 

หมวดที่ 5 5 

รวมคะแนน  
(เต็ม 23 คะแนน) 

22 คะแนน 
ระดับ diamond 

QR Code แนบรูปภาพ/เอกสารประกอบ 
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ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมูลฐานอย่างยั่งยืน ปีงบประมาณ พ.ศ.2569 พื้นที่เขตสุขภาพที่ 1  
ชุมชน/หมู่บ้านเมาะหลวง ชื่อ ศสมช. บ้านเมาะหลวง ตำบลแม่เมาะ อำเภอแม่เมาะ จังหวัดลำปาง 

เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสุขมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ์ คะแนนที่ได ้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 
1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนที่เป้าหมาย 
ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ดีเด่น 
แกนนำ อสม. อสม.นวัตกรสังคม 
อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ในพ้ืนที่เฉพาะ 

4 1. ประชุมชี้แจงให้กลุ่มเป้าหมาย 
2. อบรมพัฒนาศักยภาพแกนนำ  
3. ติดตามการปฏิบัติงานของ อสม. 
 

1. อสม.เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ
เพ่ือพัฒนาศักยภาพ ร้อยละ 100 
2. อสม.ผ่านการอบรมพัฒนาศักยภาพ 
ร้อยละ 100 

2. 
การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชนขับเคลื่อนสาธารณสุข
มูลฐานอย่างยั่งยืนในพ้ืนที่เป้าหมาย 

4 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจัดทำแผน 
2. พัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่าน
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
3. ติดตามการปฏิบัติงานของทีมแกนนำ ผ่าน
กลุ่มไลน์ 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุข
เบื้องต้นในศูนย์ ศสมช. การคัดกรอง
สุขภาพเบื้องต้น 
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมือในการ
ปฏิบัติงานและมีการทำงานเป็นทีม 
สามารถเชื่อมโยงงานสาธารณสุข 

3. ศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
ประจำหมู่บ้านที่ยกระดับคุณภาพบริการของศูนย์สาธารณสุ
ขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 

4 1. ประชุม วางแผน เตรียมความพร้อม
ร่วมกับภาคีเครือข่าย 
2. ให้บริการคัดกรองและบริการสุขภาพ 
3. วางแผนและติดตามเยี่ยมบ้าน กลุ่มเสี่ยง 
NCDs และผู้ป่วย NCDs 

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขและคัดกรอง
เบื้องต้น ในศูนย์ ศสมช. ทุกวันอาทิตย์ อส
ม.วันละ 3 คน 
2. ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รพ.สต./รพ. 
ให้บริการในคลินิก NCDs Mobile ใน
ชุมชนและเยี่ยมบ้าน ทุกสัปดาห์ 

4. การจัดทำแผนสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 3 1. จัดประชุมและเวทีประชาคมเพ่ือรวบรวม
ข้อมูล/คืนข้อมูลสุขภาพและจัดทำแผน
สุขภาพของ 

1. มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน 

5. การจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือต่อสู้กับโรค NCDs 
(ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 ส. กจิกรรมรณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

3 1. ดำเนินกิจกรรมตามแผน มีผู้รับผิดชอบแต่
ละกิจกรรมอย่างชัดเจน 
2. แนะนำการออกกำลังกาย ให้ความรู้
แนะนำการนับคาร์บ  

1. ชุมชนมีการออกกำลังกายร่วมกัน 
สัปดาห์ละ 3 ครั้ง  
 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 0 ไม่มี ไม่มี 
รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 18 ระดับ Gold 
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เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

 

หมวด คะแนนที่ได ้

หมวดที่ 1 3 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 5 

หมวดที่ 4 5 

หมวดที่ 5 4 

รวมคะแนน (เต็ม 23 
คะแนน) 

21 คะแนน 

ระดับ Platinum  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

QR Code แนบรูปภาพ/เอกสารประกอบ 
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ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมูลฐานอย่างยั่งยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พื้นที่เขตสุขภาพที่ 1  
ชุมชน บ้านแม่หลง   ชื่อ ศสมช.บ้านแม่หลง ตำบลวังพร้าว    อำเภอเกาะคา   จังหวัดลำปาง 

เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสุขมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ์ 
คะแนนที่ไ

ด ้
กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. 
ในพ้ืนที่เป้าหมาย ได้แก่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
ดีเด่น แกนนำ อสม.  อสม.นวัตกรสังคม 
อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) 
ในพ้ืนที่เฉพาะ 

5 1.มีการพัฒนาศักยภาพอสม.โดยครู ก จาก รพ.
สต.วังพร้าว ทุกปี 
2.มีการพัฒนาศักยภาพ อสม.ต่อเนื่องจาก สสจ.
ลำปาง อบรมครู ข และ จัดสอบวัดประเมินความรู้
ด้าน NCDs อสม.เข้าสอบร้อยละ 100 

1.อสม.มีความรู้ความสามารถในการดูแลกลุ่มเสี่ยง
และกลุ่มป่วย NCDs ในเขตรับผิดชอบของตนเอง 
(รายละเอียดการดำเนินงานตามท่ีแนบ QR code) 

2.การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชนขับเค
ลื่อนสาธารณ 
สุขมูลฐานอย่างยั่งยืนในพ้ืนที่เป้าหมาย 

5 1.มีการจัดประชุมแกนนำสุขภาพ 1เดือน/ครั้ง 
เพ่ือติดตามปัญหาและผลการดำเนินงาน 
2.ติดตามผลการปฏิบัติงานผ่าน google form 
3.มีการประชุมถอดบทเรียน 

1.แกนนำสามารถให้ความรู้กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยที่
ดูแลพร้อมทั้งเป็นบุคคลตัวอย่างกระตุ้นการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ 
(รายละเอียดการดำเนินงานตามท่ีแนบ QR code) 

3. ศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
ประจำหมู่บ้านที่ยกระดับคุณภาพบริการของ
ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 
 

5 1.มีการเปิดให้บริการศูนย์คนไทยห่างไกลNCDs 
ทุกหมู่บ้าน 
2.มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการทำงานภายใต้ศูนย์
คนไทยห่างไกล NCDs 
3.มีการประชุมถอดบทเรียน 

1.ให้บริการปรึกษาสุขภาพประชาชนทั่วไป กลุ่ม
เสี่ยงและกลุ่มป่วย NCDs ณ ศูนย์คนไทยห่างไกล 
NCDs ภายใต้ศูนย์ Health station ทุกวันอาทิตย์ 
เวลา 07:00-08:00 น. ครบทั้ง 7 หมู่บ้าน 
(รายละเอียดการดำเนินงานตามท่ีแนบ QR code) 

4. การจัดทำแผนสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 5 1.มีการประชุมถอดบทเรียนคืนข้อมูลสุขภาพใน
ตำบลวังพร้าว พร้อมทั้งทำแผนเพื่อของบประมาณ 
กปท. ตามปัญหาสุขภาพที่พบทุกปี 

1.มีการประชุมถอดบทเรียนคืนข้อมูลสุขภาพใน
ตำบลวังพร้าว พร้อมทั้งทำแผนเพื่อของบประมาณ 
กปท. ตามปัญหาสุขภาพที่พบทุกปี 
(รายละเอียดการดำเนินงานตามท่ีแนบ QR code) 

5. 
การจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือต่อสู้กับ
โรค NCDs (ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 ส. 
กิจกรรมรณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

4 1.มีการจัดกิจกรรมอบรมกลุ่มเสี่ยงโดยรับ
งบประมาณจาก กปท. 
2.การเข้ากลุ่มเน้นให้กลุ่มเสี่ยง รู้ความเสี่ยง และ 
วิธีปฏิบัติในตนเอง 

1.ผลการติดตามปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง เริ่ม
ปี 2568 – 2569 
2.กลุ่มเสี่ยงที่ไม่สามารถคุมอาการได้ ได้รับประทาน
ยาคุมอาการ ส่งผลให้การรักษาไม่ล่าช้า 
(รายละเอียดการดำเนินงานตามท่ีแนบ QR code) 
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เกณฑ์ 
คะแนนที่ไ

ด ้
กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

3.มีการติดตามผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
น้ำหนัก BMI รอบเอว ความดันโลหิต และ น้ำตาล
ปลายนิ้ว เป็นจำนวน3ครั้ง/3เดือนโดย อสม. ผ่าน 
google form 
4.มีการสรุปผลอีกหนึ่งช่องทางคือทางแอพหมอ
พร้อม 
5.ประชุมถอดบทเรียน 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 4 1.เกิดนวัตกรรมค่าวิกฤตค่าความดันโลหิต และ
น้ำตาลปบลายนิ้วที่ควรส่งต่อหน่วยบริการ หรือ 
รพ.กรณีฉุกเฉิน 
2.นวัตกรรม 3456 รู้ตัวเลข รู้เสี่ยง  
รู้ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยอิงมาจาก สสจ.
ลำปาง ทำให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเกิด HL ในการ
วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของตนเอง 

รายละเอียดการดำเนินงานตามที่แนบ QR code) 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 28 ระดับ Platinum  
เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

หมวด คะแนนที่ได ้
หมวดที่ 1 5 

หมวดที่ 2 5 

หมวดที่ 3 5 

หมวดที่ 4 4 

หมวดที่ 5 4 

รวมคะแนน (เต็ม 23 
คะแนน) 

23 คะแนน 
ระดับ dimond QR Code แนบรูปภาพ/เอกสารประกอบ 
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ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมูลฐานอย่างยั่งยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พื้นที่เขตสุขภาพที่ 1  
ชุมชน/หมู่บ้าน....นาบอน....ชือ่ ศสมช. ...นาบอน...ตำบล...ทุ่งงาม... อำเภอ...เสริมงาม....จังหวัด..ลำปาง....
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสุขมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ์ คะแนนที่ได ้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 
1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนที่เป้าหมาย ได้แก่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ดีเด่น แกนนำ 
อสม.  อสม.นวัตกรสังคม อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว 
(อสต.) ในพ้ืนที่เฉพาะ 

4 1. ประชุมชี้แจง ให้กลุ่มเป้าหมายทราบ 
2. ดําเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนํา และ
การประชุมเชิงปฏิบัติการ 
ร่วมด้วย 
3. ติดตามการปฏิบัติงานของแกนนํา อสม. 

1. อสม. ม.2 เข้าร่วมการประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพ ร้อยละ 
100 

2.การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชนขับเคลื่อนสาธารณสุข
มูลฐานอย่างยั่งยืนในพ้ืนที่เป้าหมาย 

4 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจัดทําแผน 
2. ดําเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนํา
ผ่านกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
3. ติดตามการปฏิบัติงานของทีมแกนนํา 
ผ่านกลุ่มไลน์ 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุข
เบื้องต้นในศูนย์ ศสมช. การคัดกรอง
สุขภาพเบื้องต้น 
2. ทีมแกนนําชุมชนให้ความร่วมมือในการ
ปฏิบัติงานและมีการทํางานเป็นทีม 
สามารถเชื่อมโยงงานสาธารณสุข 

3. ศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
ประจำหมู่บ้านที่ยกระดับคุณภาพบริการของศูนย์สาธารณสุข
มูลฐานชุมชน (ศสมช.) 

4 1. ประชุม วางแผน เตรียมความพร้อม
ร่วมกับภาคีเครือข่าย 
2. ให้บริการคัดกรองและบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ 
3. วางแผนและติดตามเยี่ยมบ้าน กลุ่มเสี่ยง 
NCDs และผู้ป่วย NCDs 
4. ประสานส่งต่อ กลุ่มสงสัยป่วย NCDs ให้
หมอครอบครัวคนที่  

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้น
พ้ืนฐานในศูนย์ ศสมช. โดยอสม. ทุกวัน
อาทิตย์ วันละ 2 คน 
2. ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รพ.สต./รพ. 
ให้บริการในคลินิก NCDs Mobile ใน
ชุมชนและเยี่ยมบ้าน ทุก 3 เดือน 

4. การจัดทำแผนสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 5 1. จัดประชุมและเวทีประชาคมเพ่ือ
รวบรวมข้อมูล/คืนข้อมูล 
สุขภาพและจัดทําแผนสุขภาพของ
ประชาชนโดยการมีส่วนร่วมของ 
ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุกหน่วยงาน 

1. มีแผนสุขภาพตําบล/แผนของชุมชน 
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เกณฑ์ คะแนนที่ได ้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 
2. นําแผนสุขภาพของชุมชนนําเสนอ
ร่วมกับการประชุมจัดทําแผน 
สุขภาพในระดับหมู่บ้านและตําบล 
 

5. การจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือต่อสู้กับโรค NCDs 
(ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 ส. กจิกรรมรณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

4 1. ดําเนินกิจกรรมตามแผน มีผู้รับผิดชอบ
แต่ละกิจกรรมอย่างชัดเจน 
2. แนะนําการออกกําลังกาย ให้ความรู้
แนะนําการนับคาร์บ จัดนิทรรศการเกี่ยวกับ
การป้องกันและควบคุมโรค NCDs อย่าง
น้อยเดือนละ 4 ครั้ง 

1. ชุมชนมีการออกกําลังกายร่วมกัน 
สัปดาห์ละ 3 ครั้ง 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 4 1. วางแผน กําหนดจัดทํานวัตกรรม “เซี่ยม
ซี ลดเสี่ยง” และนํานวัตกรรมไปใช้ 
2. เผยแพร่ขยายต้นแบบนวัตกรรมสุขภาพ
ไปสู่ชุมชนอ่ืนในพ้ืนที่ใกล้เคียง 

1. เกิดนวัตกรรม “เซี่ยมซี ลดเสี่ยง” เป็น
กลไกการขับเคลื่อนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพของคนใน
ชุมชน 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 25 ระดับ Platinum  
เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

หมวด คะแนนที่ได ้
หมวดที่ 1 3 

หมวดที่ 2 3 

หมวดที่ 3 6 

หมวดที่ 4 4 

หมวดที่ 5 5 

รวมคะแนน  
(เต็ม 23 คะแนน) 

21 คะแนน 
ระดับ Platinum 

QR Code แนบรูปภาพ/เอกสารประกอบ 
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ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมูลฐานอย่างยั่งยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พื้นที่เขตสุขภาพที่ 1  
ชุมชน/หมู่บ้าน  บ้านโป่งแก้ว    ชื่อ ศสมช. บ้านโป่งแก้ว      ตำบลบ้านโป่ง      อำเภองาว      จังหวัดลำปาง 

เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสุขมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ์  คะแน
นที่ได้ 

กิจกรรม  ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนที่เป้าหมาย 
ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
ดีเด่น แกนนำ อสม.  อสม.นวัตกรสังคม อาสาสมัคร
สาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ในพื้นที่เฉพาะ 

5 - มีการประชุมชี้แจงประจำเดือน 
- ติดตามการปฏิบัติงานของ อสม 
- มีการอบรมพัฒนาศักยภาพของแกนนำ 

- มีการประชุมประจำเดือน มีแกนนำเข้าร่วม ร้อยละ 
100 
- อสม.ผ่านการอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพ คิดเป็นร้อยละ
100 

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชนขับเคลื่อน
สาธารณสุขมูลฐานอย่างยั่งยืนในพ้ืนที่เป้าหมาย 

5 - จัดประชุมและร่วมกันทำแผน 
- พัฒนาศักยภาพแกนนำ การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

-แกนนำให้ความร่วมมือในการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วม 

3. ศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ประจำ
หมู่บ้านที่ ยกระดับคุณภาพบริการของศูนย์สาธารณสุข
มูลฐานชุมชน (ศสมช.) 

5 - คัดกรองโรคเบาหวาน (ตรวจระดับนํ้าตาลใน
เลือด) 
- คัดกรองความดันโลหิตสูง (วัดความดันโลหิต) 
- คัดกรองโรคอวน (คำนวณคา BMI วัดรอบเอว) 

- มีการให้บริการด้านสาธารณสุขเบื้องต้น และคัดกรอง
สุขภาพเบื้องต้น 
- แกนนำให้ความร่วมมือในการทำงานแบบเป็นทีม 
ร่วมกับภาคีเครือข่าย 
- ทำให้เกิดการดูแลสุขภาพเบื้องต้นในพ้ืนที่และชุมชน 

4. การจัดทำแผนสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 5 - มีการร่วมประชุมและจัดทำแผนสุขภาพ
แบบมีส่วนร่วม 

- มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน 

5. การจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือต่อสู้กับโรค 
NCDs (ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 ส. กิจกรรมรณรงค์              
ต่างๆ เป็นต้น) 

5 - ออกกำลังกาย เตนแอโรบิก โยคะ 
- จัดกิจกรรมสันทนาการเพ่ือสุขภาพ 

- ชุมชนมีการออกกำลังกายร่วมกัน 3 ครั้ง/
สัปดาห์ เพ่ือเสริมสร้างวินัยทางสุขภาพ 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน  5  -วางแผนกำหนดนวัตกรรมสุขภาพ “กาดมั่ว 
สุขภาพตำบลบ้านโป่ง” 

- เกิดนวัตกรรมเพื่อสุขภาพ ให้ประชาชนใน
พ้ืนที่ตระหนักรู้ถึงการมีสุขภาพท่ีดี นำไป
ปรับเปลี่ยนทัศนคติที่ดีต่อไป 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 30 ระดับ Platinum 
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เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน)  

หมวด คะแนนที่ได ้
หมวดที่ 1 3 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 6 

หมวดที่ 4 5 

หมวดที่ 5 5 

รวมคะแนน (เต็ม 23 
คะแนน) 

23 คะแนน 
ระดับ Diamond 

 

 

 

 

 

 

 

 

QR Code แนบรูปภาพ/เอกสารประกอบ 
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ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างย่ังยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1  

ชุมชน/หมู่ บ้านใหม่ผา้ขาว   ช่ือ ศสมช. บ้านใหมผ่้าขาว  ตำบลวเิชตนคร    อำเภอแจ้ห่ม   จังหวัดลำปาง 
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ์ 
คะแนน
ที่ได้ 

กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. 
ในพ้ืนที่เป้าหมาย ได้แก่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
ดีเด่น แกนนำ อสม.  อสม.นวัตกรสังคม 
อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) 
ในพ้ืนที่เฉพาะ 

5 1.ประชุมชี้แจง ให้กลุ่มเป้าหมายทราบ 
2.ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำตามแผนโดยใช้ 
หลักสูตร อสม.นวัตกรสังคม. และการประชุมเชิง                         
ปฏิบัติการร่วมด้วย 
3. ติดตามการปฏิบัติงานของแกนนำ อสม. 
4. ถอดบทเรียนการปฏิบัติงานของแกนนำ อสม. 

1. อสม.ม.3 เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ                
เพ่ือพัฒนา ศักยภาพ ร้อยละ 100  
2. อสม. ผ่านการอบรมหลักสูตร หลักสูตรแกน
นำสุขภาพเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและ
ลดกลุ่มเสี่ยงNCD ในวัยทำงาน จังหวัดลำปาง 
จำนวน 27 คน ร้อยละ 100 

2.การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชนขับ 
เคลื่อนสาธารณสุขมูลฐานอย่างยั่งยืนในพื้นที่เป้า
หมาย 

5 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจัดทำแผน 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่าน 
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม   
3. ติดตามการปฏิบัติงานของทีมแกนนำ ผ่านกลุ่ม
ไลน์  
4. ประชุมถอดบทเรียนสรุปการปฏิบัติงาน 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุขเบื้องต้น
ในศูนย ์ศสมช. การคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น และ
ให้คำแนะนำเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพร่วมถึงแจ้งสิทธิ์การรักษา ครบวงจรใน
เรื่อง ส่งเสริม ป้องกัน 
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมือในการ
ปฏิบัติงานและมี การทำงานเป็นทีม สามารถ
เชื่อมโยงงานสาธารณสุข 

3. ศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
ประจำหมู่บ้านที่ยกระดับคุณภาพบริการของศูน
ย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 

5 1. ประชุม วางแผน เตรียมความพร้อมร่วมกับภาคี 
เครือข่าย 
2. ให้บริการคัดกรองและบริการสุขภาพปฐมภูมิ  
3. วางแผนและติดตามเยี่ยมบ้าน กลุ่มปกติ เสี่ยง 
NCDs  และผู้ป่วย NCDs   
4. ประสานส่งต่อ กลุ่มสงสัยป่วย NCDs ให้หมอ 
ครอบครัวคนที่ 2   
5. ประชุมถอดบทเรียน 

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐาน
ในศูนย ์ศสมช. โดยอสม. ทุกวันอาทิตย์ อังคาร 
และพฤหัสบดี วันละ 5 คน 
2. ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รพ.สต./รพ. ให้บริการ
ในคลินิก  NCDs Mobile ในชุมชนและเยี่ยมบ้าน 
ทุก เดือน 

4. การจัดทำแผนสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 4 1. จัดประชุมและเวทีประชาคมเพ่ือรวบรวมข้อมูล/ 
คืนข้อมูลสุขภาพและจัดทำแผนสุขภาพของ

1. มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน 
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เกณฑ์ 
คะแนน
ที่ได้ 

กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

ประชาชน  โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องทุก หน่วยงาน 
2. นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการ 
ประชุมจัดทำแผนสุขภาพในระดับหมู่บ้านและตำบล 

5.การจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือต่อสู้กับ   
โรค NCDs (ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 ส. 
กิจกรรมรณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

4 1. ดำเนินกิจกรรมตามแผน มีผู้รับผิดชอบแต่ละ 
กิจกรรมอย่างชัดเจน 
2. แนะนำการออกกำลังกาย ให้ความรู้แนะนำการ
นับ คาร์บ จัดนิทรรศการเกี่ยวกับการป้องกันและ
ควบคุม โรค NCDs อย่างน้อยเดือนละ 4 ครั้ง 

1. ชุมชนมีการออกกำลังกายร่วมกัน สัปดาห์ละ 
5 ครั้ง ทุก วันจันทร์-ศุกร์ 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 3 1. ถอดบทเรียนจากการดำเนินงาน 
2. เผยแพร่ขยายต้นแบบนวัตกรรมสุขภาพไปสู่
ชุมชน อื่นในพ้ืนที่ใกล้เคียง 

เกิดนวัตกรรมแผงยาห่วงใยและนวัตกรรมใจ
ห่วงใย 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 26 ระดับ Platinum  
เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

หมวด คะแนนที่ได ้
หมวดที่ 1 3 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 5 

หมวดที่ 4 4 

หมวดที่ 5 5 

รวมคะแนน                         
(เต็ม 23 คะแนน) 

21 คะแนน 
ระดับ Gold QR Code แนบรูปภาพ/เอกสารประกอบ 
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ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมูลฐานอย่างยั่งยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พื้นที่เขตสุขภาพที่ 1  
ชุมชน/หมู่บ้านใหม่   ชื่อ ศสมช. บ้านใหม่  ตำบลวังเหนือ    อำเภอวังเหนือ   จังหวัดลำปาง 

เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสุขมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ์ 
คะแนน 

ที่ได้ 
กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนที่เป้าหมาย ได้แก่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ดีเด่น แกนนำ 
อสม.  อสม.นวัตกรสังคม อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว 
(อสต.) ในพ้ืนที่เฉพาะ 

5 1.ประชุมชี้แจงกลุ่มเป้าหมาย 
2. ดำเนินการอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
ดีเด่น 
3. ติดตามการดำเนินในพ้ืนที่ 

1. อสม. ม.6 บ้านใหม่ เข้าร่วมอบรม
พัฒนาศักยภาพ อสม. จำนวน 47 คน 
2. อสม. ผ่านการอบรมทั้งสิ้น 47 คน คิด
เป็น 100% 

2.การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชนขับเคลื่อนสาธารณสุข
มูล ฐานอย่างยั่งยืนในพ้ืนที่เป้าหมาย 

5 1.ประชุมชี้แจงกลุ่มเป้าหมาย 
2. ดำเนินการพัฒนาทีมแกนนำชุมชน  
ขับเคลื่อนสาธารณสุขมูลฐานแบบมีส่วนร่วม 
3. ติดตามการดำเนินงานทีมแกนนำผ่านกลุ่มไลน์ 

1.มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุข
เบื้องต้นใน ศสมช. 
2. มีการดำเนินงานเชื่อมโยงกับหน่วย
บริการสาธารณสุข 

3. ศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
ประจำหมู่บ้านที่ยกระดับคุณภาพบริการของศูนย์สาธารณสุข 
มูลฐานชุมชน (ศสมช.) 

5 1.ประชุมวางแผนร่วมกับภาคีเครือข่าย ในการ
ทำงาน 
2. ให้บริการคัดกรองและบริการสุขภาพ ปฐมภูมิ  
3. วางแผนการติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่มที่ดูแล 
4. ประสานงาน ส่งต่อผู้ป่วย ไปสถานบริการ
สาธารณสุข 

1.ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิข้ัน
พ้ืนฐาน ใน ศสมช. 
2. ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย ร่วมกับ จนท.
ทุก 1 เดือน  
3. มีระบบการส่งต่อ ผู้ป่วยในชุมชน 

4. การจัดทำแผนสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 3 1. ร่วมเวทีประชาคมหมู่บ้าน กับท้องถิ่น(อปท.) 
2. ดำเนินการจัดทำแผนสุขภาพชุมชน เพื่อเสนอ
แผนรับการสนับสนุนงบประมาณ 

1.มีแผนสุขภาพชุมชน ในการขับเคลื่อน
การแก้ไขปัญหา 
 

5. การจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือต่อสู้กับโรค NCDs 
(ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 ส. กจิกรรมรณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

3 1.ดำเนินการตามแผนงานกิจกรรม 
2. กิจกรรมการออกกำลังกาย ในชุมชน 3 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ 

1.ประชาชนในชุมชนมีกิจกรรมการออก
กำลังกาย ในชุมชน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 0 - - 
รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 21 ระดับ Gold  
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เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน)  

 

หมวด คะแนนที่ได ้

หมวดที่ 1 3 

หมวดที่ 2 3 

หมวดที่ 3 6 

หมวดที่ 4 2 

หมวดที่ 5 4 

รวมคะแนน (เต็ม 23 
คะแนน) 

18 คะแนน 

ระดับ Platinum 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

QR Code แนบรูปภาพ/เอกสารประกอบ 
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ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมูลฐานอย่างยั่งยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พื้นที่เขตสุขภาพที่ 1  
ชุมชน/หมู่ บ้านเด่นแก้ว   ชื่อ ศสมช. บ้านเด่นแก้ว ตำบลล้อมแรด อำเภอเถิน จังหวัดลำปาง 

เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสุขมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ์ 
คะแนน
ที่ได้ 

กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. 
ในพ้ืนที่เป้าหมาย ได้แก่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
ดีเด่น แกนนำ อสม.  อสม.นวัตกรสังคม 
อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) 
ในพ้ืนที่เฉพาะ 

5 1. ประชุมชี้แจงกลุ่มเป้าหมาย 
2. ดําเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนําตามแผนใช้หลักสูตร 
อสม.นวัตกรสังคม 
3. ติดตามการปฏิบัติงานของแกนนํา อสม. 
4. ถอดบทเรียนการปฏิบัติงานของแกนนํา  
 

1. อสม. ม.11 เข้าร่วมการประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพ ร้อยละ 
100 
2. อสม. ผ่านการอบรมหลักสูตร อสม. 
นวัตกรสังคมจํานวนทั้งสิ้น 45 คน คิด
เป็นร้อยละ 100 
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

2.การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชนขับ 
เคลื่อนสาธารณสุขมูลฐานอย่างยั่งยืนในพื้นที่เป้า
หมาย 

5 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจัดทําแผน 
2. ดําเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนําผ่าน 
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
3. ติดตามการปฏิบัติงานของทีมแกนนํา ผ่านกลุ่มไลน์ 
4. ประชุมถอดบทเรียนสรุปการปฏิบัติงานของทีม 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุข
เบื้องต้นในศูนย์ศสมช. การคัดกรอง
สุขภาพเบื้องต้น 
2. ทีมแกนนําชุมชนให้ความร่วมมือใน
การปฏิบัติงานและมีการทํางานเป็นทีม 
สามารถเชื่อมโยงงานสาธารณสุข 
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

3. ศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
ประจำหมู่บ้านที่ยกระดับคุณภาพบริการของศูน
ย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 

5 1. ประชุม วางแผน เตรียมความพร้อมร่วมกับภาคีเครือข่าย 
2. ให้บริการคัดกรองและบริการปฐมภูมิ 
3. วางแผนและติดตามเยี่ยมบ้าน กลุ่มเสี่ยง NCDsและผู้ป่วย 
NCDs 

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้น
พ้ืนฐานในศูนย์ศสมช. โดยอสม. ทุกวัน
อาทิตย์ วันละ 6 คน 
2. ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รพ.สต./รพ. 
ให้บริการในคลินิกNCDs Mobile ใน
ชุมชนและเยี่ยมบ้าน ทุก 3 เดือน 
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

4. การจัดทำแผนสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 3 1. จัดประชุมและเวทีประชาคมเพ่ือรวบรวมข้อมูล/คืนข้อมูล
สุขภาพและจัดทําแผนสุขภาพของประชาชน 

1. มีแผนสุขภาพตําบล/แผนของชุมชน 
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 
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เกณฑ์ 
คะแนน
ที่ได้ 

กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

5.การจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือต่อสู้กับ   
โรค NCDs (ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 ส. 
กิจกรรมรณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

4 1. ดําเนินกิจกรรมตามแผน มีผู้รับผิดชอบแต่ละกิจกรรม
อย่างชัดเจน 
2. แนะนําการออกกําลัง จัดนิทรรศการเกี่ยวกับการป้องกัน
และควบคุมโรค NCDs อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 

1. ชุมชนมีการออกกําลังกายร่วมกัน 
สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ทุก 
วันศุกร์ เสาร์และอาทิตย์ 
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 
 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 0 ไม่มี ไม่มี 
รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 22 ระดับ Gold  

 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

 

หมวด คะแนนที่ได ้

หมวดที่ 1 3 

หมวดที่ 2 3 

หมวดที่ 3 2 

หมวดที่ 4 3 

หมวดที่ 5 4 

รวมคะแนน (เต็ม 23 
คะแนน) 

15 คะแนน 

ระดับ Gold 

 

 

QR Code แนบรูปภาพ/เอกสารประกอบ 
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ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมูลฐานอย่างยั่งยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พื้นที่เขตสุขภาพที่ 1  
ชุมชน/หมู่บ้านต้นธง ชื่อ ศสมช. บ้านต้นธง หมู่ที่ 3 ตำบลแม่ป ุอำเภอแม่พริก จังหวัดลำปาง 

เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสุขมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ์ 
คะแนน 

ที่ได้ 
กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนที่เป้าหมาย 
ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ดีเด่น 
แกนนำ อสม.  อสม.นวัตกรสังคม 
อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ในพ้ืนที่เฉพาะ 

5 -ประชุมชี้แจงประจำเดือน 
-อบรมพัฒนาศักยภาพแกนนำ 
-ติดตามผลการปฏิบัติงานของ อสม. 

-ประชุมประจำเดือน มีแกนนำเข้า
ร่วม ร้อยละ100 
-อสม. ผ่านการอบรมเพ่ือพัฒนา
ศักยภาพ ร้อยละ100      

2. 
การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชนขับเคลื่อนสาธารณสุข
มูลฐานอย่างยั่งยืนในพ้ืนที่เป้าหมาย 

5 -จัดประชุมและร่วมกันทำแผน 
-พัฒนาศักยภาพแกนนำ การเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วม 

-แกนนำให้ความร่วมมือในการเรียนรู้ แบบ
มีส่วนร่วม 

3. ศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
ประจำหมู่บ้านที่ยกระดับคุณภาพบริการของศูนย์สาธารณสุ
ขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 

5 -คัดกรองโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
วัดรอบเอว คำนวณค่า BMI  

-ให้บริการด้านสาธารณสุขเบื้องต้น และ
คัดกรอง สุขภาพเบื้องต้น 
-แกนนำให้ความร่วมมือในการทำงาน
แบบเป็น ทีมร่วมกับภาคีเครือข่าย 
-เกิดการดูแลสุขภาพเบื้องต้นในพ้ืนที่
และชุมชน 

4. การจัดทำแผนสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 5 -ประชุมและจัดทำแผนสุขภาพแบบมี ส่วน
ร่วม 

-มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน 

5. การจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือต่อสู้กับโรค NCDs 
(ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 ส. กจิกรรมรณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

5 -ออกกำลังกายตามความถนัด/เหมาะสม 
-กิจกรรมสันทนาการเพ่ือสุขภาพ 

-ชุมชนมีการออกกำลังกายร่วมกัน 3 ครั้ง/
สัปดาห์ เพ่ือเสริมสร้างวินัยด้านสุขภาพ 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 5 -วางแผนกำหนดนวัตกรรม “ตลาดนัด
สุขภาพบ้านต้นธง” 

-เกิดนวัตกรรมเพ่ือสุขภาพให้ประชาชน 
ในพ้ืนที่ได้ตระหนักรู้ถึงการมีสุขภาพที่ดี 
นำไปปรับเปลี่ยนทัศนคติที่ดีต่อไป 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 30 ระดับ Platinum 
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เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

 

หมวด คะแนนที่ได ้
หมวดที่ 1 3 

หมวดที่ 2 2 

หมวดที่ 3 6 

หมวดที่ 4 2 

หมวดที่ 5 4 

รวมคะแนน  
(เต็ม 23 คะแนน) 

17 คะแนน 
ระดับ Platinum 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

QR Code แนบรูปภาพ/เอกสารประกอบ 
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ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมูลฐานอย่างยั่งยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พื้นที่เขตสุขภาพที่ 1  
ชุมชน/หมู่บา้นแม่ปุง   ชื่อ ศสมช. บ้านแม่ปุง  ตำบลน้ำโจ้    อำเภอแม่ทะ   จังหวัดลำปาง 

เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสุขมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ์ คะแนนที่ได ้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 
1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. 
ในพ้ืนที่เป้าหมาย ได้แก่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
ดีเด่น แกนนำ อสม.  อสม.นวัตกรสังคม 
อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) 
ในพ้ืนที่เฉพาะ 

5 1. ประชุมชี้แจง ให้กลุ่มเป้าหมายทราบ  
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำตามแผน
โดยใช้หลักสูตร อสม.นวัตกรสังคม. และการ
ประชุมเชิง ปฏิบัติการร่วมด้วย  
3. ติดตามการปฏิบัติงานของแกนนำ อสม.  
4. ถอดบทเรียนการปฏิบัติงานของแกนนำ อสม. 

1. อสม. ม.7 เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ
เพ่ือพัฒนาศักยภาพ ร้อยละ 100   
2. อสม. ผ่านการอบรมหลักสูตร อสม. นวัตกร
สังคม  
จำนวนทั้งสิ้น 34 คน คิดเป็นร้อยละ 100    
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

2.การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชนขับเคลื่
อนสาธารณสุขมูลฐานอย่างยั่งยืนในพื้นที่เป้าห
มาย 

5 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจัดทำแผน  
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่าน 
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม   
3. ติดตามการปฏิบัติงานของทีมแกนนำ ผ่าน
กลุ่มไลน์  
4. ประชุมถอดบทเรียนสรุปการปฏิบัติงานของ
ทีมแกนนำ 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุขเบื้องต้น
ในศูนย์ ศสมช. การคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น  
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมือในการ
ปฏิบัติงานและมี การทำงานเป็นทีม สามารถ
เชื่อมโยงงานสาธารณสุข  
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

3. ศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
ประจำหมู่บ้านที่ยกระดับคุณภาพบริการของศู
นย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 

5 1. ประชุม วางแผน เตรียมความพร้อมร่วมกับ
ภาคีเครือข่าย  
2. ให้บริการคัดกรองและบริการสุขภาพปฐมภูมิ  
3. วางแผนและติดตามเยี่ยมบ้าน กลุ่มเสี่ยง 
NCDs และผู้ป่วย NCDs   
4. ประสานส่งต่อ กลุ่มสงสัยป่วย NCDs ให้หมอ 
ครอบครัวคนที่ 2   
5. ประชุมถอดบทเรียน 

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานใน
ศูนย์ ศสมช. โดยอสม. ทุกวันอาทิตย์ วันละ 2 คน  
2. ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รพ.สต./รพ. ให้บริการใน
คลินิก NCDs Mobile ในชุมชนและเยี่ยมบ้าน ทุก 
3 เดือน  
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

4. การจัดทำแผนสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 328 1. จัดประชุมและเวทีประชาคมเพ่ือรวบรวม
ข้อมูล/คืนข้อมูลสุขภาพและจัดทำแผนสุขภาพ

1. มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน   
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 
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เกณฑ์ คะแนนที่ได ้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 
ของประชาชน โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้องทุกหน่วยงาน  
2. นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการ 
ประชุมจัดทำแผนสุขภาพในระดับหมู่บ้านและ
ตำบล 

5. 
การจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือต่อสู้กับโร
ค NCDs (ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 ส. 
กิจกรรมรณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

5 1. ดำเนินกิจกรรมตามแผน มีผู้รับผิดชอบแต่ละ 
กิจกรรมอย่างชัดเจน   
2. แนะนำการออกกำลังกาย ให้ความรู้แนะนำ
การนับคาร์บ จัดนิทรรศการเกี่ยวกับการป้องกัน
และควบคุมโรค NCDs อย่างน้อยเดือนละ 4 ครั้ง 

1. ชุมชนมีการออกกำลังกายร่วมกัน สัปดาห์ละ 3 
ครั้ง ทุกวันศุกร์ เสาร์และอาทิตย์  
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 5 1. วางแผน กำหนดจัดทำนวัตกรรม “ฟ้อนเจิงไท
ลื้อเพ่ือสุขภาพ” และนำนวัตกรรมไปใช้  
2. เผยแพร่ขยายต้นแบบนวัตกรรมสุขภาพไปสู่
ชุมชนอ่ืนในพื้นที่ใกล้เคียง 

1. เกิดนวัตกรรม “ฟ้อนเจิงไทลื้อเพ่ือสุขภาพ” 
เป็นกลไกการขับเคลื่อนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพของคนในชุมชน    
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 28 ระดับ Platinum  
เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

หมวด คะแนนที่ได ้
หมวดที่ 1 3 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 6 

หมวดที่ 4 5 

หมวดที่ 5 5 

รวมคะแนน 
 (เต็ม 23 คะแนน) 

23 คะแนน 
ระดับ Dimond 

 

QR Code แนบรูปภาพ/เอกสารประกอบ 
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ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมูลฐานอย่างยั่งยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พื้นที่เขตสุขภาพที่ 1  
ชุมชน/หมู่ บ้านแก่น   ชื่อ ศสมช. บ้านแก่น  ตำบลนายาง    อำเภอสบปราบ   จังหวัดลำปาง 

เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสุขมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ์ 
คะแนน
ที่ได้ 

กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ใน
พ้ืนที่เป้าหมาย ได้แก่ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ดีเด่น 
แกนนำ อสม.  อสม.นวัตกรสังคม 
อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) 
ในพ้ืนที่เฉพาะ 

5 1. ประชุมชี้แจง ให้กลุ่มเป้าหมายทราบ  
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำตามแผนโดยใช้ 
หลักสูตร อสม.นวัตกรสังคม. และการประชุมเชิง 
ปฏิบัติการร่วมด้วย  
3. ติดตามการปฏิบัติงานของแกนนำ อสม.  
4. ถอดบทเรียนการปฏิบัติงานของแกนนำ อสม. 

1. อสม. ม.7 เข้าร่วมการประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพ่ือพัฒนา ศักยภาพ ร้อยละ 100   
2. อสม. ผ่านการอบรมหลักสูตร หลักสูตร
แกนนำสุขภาพเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพและลดกลุ่มเสี่ยงNCD ในวัย
ทำงาน จังหวัดลำปาง 8 คน 

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชน
ขับเคลื่อนสาธารณสุขมูลฐานอย่างยั่งยืน
ในพ้ืนที่เป้าหมาย 

5 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจัดทำแผน  
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่าน 
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม   
3. ติดตามการปฏิบัติงานของทีมแกนนำ ผ่านกลุ่มไลน์ 4. 
ประชุมถอดบทเรียนสรุปการปฏิบัติงาน 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุข
เบื้องต้นในศูนย์  ศสมช. การคัดกรองสุขภาพ
เบื้องต้น  
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมือในการ
ปฏิบัติงานและมี การทำงานเป็นทีม สามารถ
เชื่อมโยงงานสาธารณสุข  

3. ศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) ประจำหมู่บ้านที่ยกระดับ
คุณภาพบริการของศูนย์สาธารณสุขมูล
ฐานชุมชน (ศสมช.) 

5 1. ประชุม วางแผน เตรียมความพร้อมร่วมกับภาคี 
เครือข่าย  
2. ให้บริการคัดกรองและบริการสุขภาพปฐมภูมิ 3. 
วางแผนและติดตามเยี่ยมบ้าน กลุ่มเสี่ยง NCDs  และ
ผู้ป่วย NCDs   
4. ประสานส่งต่อ กลุ่มสงสัยป่วย NCDs ให้หมอ 
ครอบครัวคนที่ 2   
5. ประชุมถอดบทเรียน 

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้น
พ้ืนฐานในศูนย์  ศสมช. โดยอสม. ทุกวัน
อังคารและพุธ วันละ 4 คน  
2. ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รพ.สต./รพ. 
ให้บริการในคลินิก  NCDs Mobile ในชุมชน
และเยี่ยมบ้าน ทุก เดือน  

4. การจัดทำแผนสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 4 1. จัดประชุมและเวทีประชาคมเพ่ือรวบรวมข้อมูล/ คืนข้อมูล
สุขภาพและจัดทำแผนสุขภาพของประชาชน  โดยการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุก หน่วยงาน  

1. มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน  
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เกณฑ์ 
คะแนน
ที่ได้ 

กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

2. นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการ ประชุม
จัดทำแผนสุขภาพในระดับหมู่บ้านและตำบล 

5. การจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
เพ่ือต่อสู้กับโรค NCDs (ได้แก่ กิจกรรม 
3 อ. 2 ส. กิจกรรมรณรงค์ต่าง ๆ เป็น
ต้น) 

4 1. ดำเนินกิจกรรมตามแผน มีผู้รับผิดชอบแต่ละ 
กิจกรรมอย่างชัดเจน  
2. แนะนำการออกกำลังกาย ให้ความรู้แนะนำการนับ 
คาร์บ จัดนิทรรศการเก่ียวกับการป้องกันและควบคุม 
โรค NCDs อย่างน้อยเดือนละ 4 ครั้ง 

1. ชุมชนมีการออกกำลังกายร่วมกัน สัปดาห์
ละ 5 ครั้ง ทุก วันจันทร์-ศุกร์  

 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 3 1. วางแผน กำหนดจัดทำนวัตกรรม4หมอต่อการลด
ความเสี่ยงต่อโรคเรื้อรังและนำนวัตกรรมไปใช้  
2. เผยแพร่ขยายต้นแบบนวัตกรรมสุขภาพไปสู่ชุมชน 
อ่ืนในพื้นที่ใกล้เคียงมช 

. เกิดนวัตกรรม 4 หมอต่อการลดความเสี่ยง
ต่อโรคเรื้อรังเป็นกลไกการ ขับเคลื่อนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ 
ของคนในชุน 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 26 ระดับ Platinum 
เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

หมวด คะแนนที่ได ้
หมวดที่ 1 3 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 5 

หมวดที่ 4 4 

หมวดที่ 5 5 

รวมคะแนน (เต็ม 23 
คะแนน) 

21 คะแนน 
ระดับ Platinum 

 

QR Code แนบรูปภาพ/เอกสารประกอบ 
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ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมูลฐานอย่างยั่งยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พื้นที่เขตสุขภาพที่ 1  
ชุมชน/หมู่บ้าน แม่ฮาว ม.3     ชื่อ ศสมช. บ้านแม่ฮาว      ตำบลห้างฉัตร    อำเภอห้างฉัตร   จังหวัดลำปาง 
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสุขมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ์ 
คะแนน

ที่ได้ 
กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. 
ในพ้ืนที่เป้าหมาย ได้แก่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
ดีเด่น แกนนำ อสม.  อสม.นวัตกรสังคม 
อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) 
ในพ้ืนที่เฉพาะ 

5 1. ประชุมชี้แจงการพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ใน
พ้ืนที่  
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำตามแผนโดยใช้
หลักสูตรอสม.รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy : 
HL) และการประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมด้วย 
3. ติดตามการปฏิบัติงานของแกนนำ อสม. 
4. ถอดบทเรียนการปฏิบัติงานของแกนนำ อสม. 

1. อสม. ม.3 เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ
เพ่ือพัฒนาศักยภาพ ร้อยละ 100   
2. อสม. ผ่านการอบรมหลักสูตร อสม. รอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health Literacy : HL)  
จำนวนทั้งสิ้น 48 คน คิดเป็นร้อยละ 100    
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code)  

2.การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชนขับเค
ลื่อนสาธารณสุขมูลฐานอย่างยั่งยืนในพื้นที่เป้
าหมาย 

5 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจัดทำแผน  
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่าน
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม   
3. ติดตามการปฏิบัติงานของทีมแกนนำ ผ่านกลุ่มไลน์  
4. ประชุมถอดบทเรียนสรุปการปฏิบัติงานของทีม
แกนนำ 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุขเบื้องต้น
ในศูนย์ ศสมช. การคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น  
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมือในการ
ปฏิบัติงานและมีการทำงานเป็นทีม สามารถ
เชื่อมโยงงานสาธารณสุข  
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

3. ศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
ประจำหมู่บ้านที่ยกระดับคุณภาพบริการของ
ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 

5 1. ประชุม วางแผน เตรียมความพร้อมร่วมกับภาคี
เครือข่าย  
2. ให้บริการคัดกรองและบริการสุขภาพปฐมภูมิ  
3. วางแผนและติดตามเยี่ยมบ้าน กลุ่มเสี่ยง NCDs 
และผู้ป่วย NCDs   
4. ประสานส่งต่อ กลุ่มสงสัยป่วย NCDs ให้หมอ
ครอบครัวคนที่ 2   
5. ประชุมถอดบทเรียน 

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานใน
ศูนย์ ศสมช. โดยอสม. ทุกวันอาทิตย์ วันละ 3 คน  
2. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิร่วมกับทีม     
สหวิชาชีพ 3 หมอ ให้บริการในคลินิก NCDs ใน
ชุมชนและเยี่ยมบ้าน ทุก 3 เดือน  
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

4. การจัดทำแผนสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 5 1. จัดประชุมและเวทีประชาคมเพ่ือรวบรวมข้อมูล/
คืนข้อมูลสุขภาพและจัดทำแผนสุขภาพของประชาชน 

1. มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน    
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เกณฑ์ 
คะแนน

ที่ได้ 
กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุก
หน่วยงาน  
2. นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการ
ประชุมจัดทำแผนสุขภาพในระดับหมู่บ้านและตำบล 

5. 
การจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือต่อสู้กับ
โรค NCDs (ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 ส. 
กิจกรรมรณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

5 1. ดำเนินกิจกรรมตามแผน มีผู้รับผิดชอบแต่ละ
กิจกรรมอย่างชัดเจน   
2. ให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ2ส1ฟ1น  
จัดนิทรรศการเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค 
NCDs อย่างน้อยเดือนละ 4 ครั้ง 

1. ชุมชนมีการออกกำลังกายร่วมกันทุกวัน เวลา 
19.00 – 20.00 น.  

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 0 - - 
รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 25 ระดับ Platinum  

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

หมวด คะแนนที่ได ้
หมวดที่ 1 3 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 5 

หมวดที่ 4 5 

หมวดที่ 5 5 

รวมคะแนน  
(เต็ม 23 คะแนน) 

22 คะแนน 
ระดับ diamond 

 
QR Code แนบรูปภาพ/เอกสารประกอบ 
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ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมูลฐานอย่างยั่งยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พื้นที่เขตสุขภาพที่ 1  
ชุมชน/หมู่บ้าน  บ้านแจ้ซ้อน ชื่อ ศสมช.บ้านแจ้ซ้อน   ตำบลแจ้ซ้อน  อำเภอเมืองปาน จังหวัดลำปาง 

เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสุขมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ์ คะแนน
ที่ได้ 

กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนที่
เป้าหมาย ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ดีเด่น แกนนำ อสม.  อสม.นวัตกร
สังคม อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ใน
พ้ืนที่เฉพาะ 

5 - มีการประชุมชี้แจงประจำเดือน 

- ติดตามการปฏิบัติงานของ อสม 

- มีการอบรมพัฒนาศักยภาพของแกนนำ 

- มีการประชุมประจำเดือน มีแกนนำเข้าร่วม 
ร้อยละ 100 

- อสม.ผ่านการอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพ  คิด
เป็นร้อยละ100 

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชน
ขับเคลื่อนสาธารณสุขมูลฐานอย่างยั่งยืนในพ้ืนที่
เป้าหมาย 

5 - จัดประชุมและร่วมกันทำแผน 

- พัฒนาศักยภาพแกนนำ การเรียนรู้แบบ
มีส่วนร่วม 

-แกนนำให้ความร่วมมือในการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วม 

3. ศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
ประจำหมู่บ้านที่ ยกระดับคุณภาพบริการของศูนย์
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 

5 - คัดกรองโรคเบาหวาน (ตรวจระดับ                 
นํ้าตาลในเลือด) 
- คัดกรองความดันโลหิตสูง (วัดความดัน
โลหิต) 
- คัดกรองโรคอ้วน (คำนวณคา BMI วัด
รอบเอว) 

- มีการให้บริการด้านสาธารณสุขเบื้องต้น และ
คัดกรองสุขภาพเบื้องต้น 

- แกนนำให้ความร่วมมือในการทำงานแบบเป็น
ทีม ร่วมกับภาคีเครือข่าย 

- ทำให้เกิดการดูแลสุขภาพเบื้องต้นในพ้ืนที่
และชุมชน 
-ให้บริการด้านสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐานใน
ศูนย์ ศสมช.โดย อสม. 

4. การจัดทำแผนสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 5 - มีการร่วมประชุมและจัดทำแผนสุขภาพ
แบบมีส่วนร่วม 

- มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน 
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5. การจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือต่อสู้กับ
โรค NCDs (ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 ส. กิจกรรม
รณรงค์ต่างๆ เป็นต้น) 

5 - ออกกำลังกาย เต้นแอโรบิก โยคะ 

- จัดกิจกรรมสันธนาการเพ่ือสุขภาพ 
- ชุมชนมีการออกกำลังกายร่วมกัน 3 ครั้ง/
สัปดาห์ เพ่ือเสริมสร้างวินัยทางสุขภาพ 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 0   

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 25 ระดับ Platinum 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 
 

 

หมวด คะแนนที่ได ้

หมวดที่ 1 3 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 6 

หมวดที่ 4 5 

หมวดที่ 5 5 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
23 คะแนน 

ระดับ Diamond 

 

 

 

 

 

 

 

QR Code แนบรูปภาพ/เอกสารประกอบ 
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ผลการขับเคลื่อนชุมชนเป้าหมายสาธารณสุขมูลฐานอย่างย่ังยืน ปี 2569 
จังหวัดพะเยา จำนวน 9 พื้นที ่
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ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างย่ังยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1 ชุมชน/หมูบ่้าน ต้นตะเคียน ชื่อ ศสมช. สถานีสุขภาพบ้านต้นตะเคียน ตำบลศรีถ้อย อำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา 
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์    คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

 1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพื้นที่เป้าหมาย  5  1. ประชุมชี้แจง ให้กลุ่มเป้าหมายทราบ  
 2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำตามแผนโดย
ใช้ หลักสูตร อสม.นวัตกรสังคม. และการประชุมเชิง 
ปฏิบัติการร่วมด้วย  
 3. ติดตามการปฏิบัติงานของแกนนำ อสม.  
 4. ถอดบทเรียนการปฏิบตัิงานของแกนนำ อสม. 

1. อสม. ม.2 ตำบลศรีถ้อย เข้าร่วมการประชุมเชิง 
ปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพ จำนวน 20 คนคิดเป็นร้อย 
ละ 100 

 2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชนขับเคลื่อนสาธารณสุข
มูลฐานอย่างยั่งยืนในพื้นที่เป้าหมาย 

5 .1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจดัทำแผน  
 2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพ กระบวนการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม  
 3. ติดตามการปฏิบัติงาน ผ่านกลุม่ไลน์  
 4. ประชุมถอดบทเรียนสรุปการปฏิบัติงาน 

 1. มีการติดตามการปฏิบัติงานของทีมแกนนำชุมชน  
 2. มีการใช้แบบรายงานผลการดำเนินงาน โดยอสม 
สามารถรายงานผลได้ คิดเป็นร้อยละ 100  
 3. มีการประชุมสรุปผลร่วมกับทมีแกนนำชุมชนและภาคี 
เครือข่าย คือ เทศบาลตำบลแม่ใจ และผู้นำชุมชน 

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCDs) ประจำหมู่บ้านที่ 
ยกระดับคุณภาพบริการของศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน 
(ศสมช.) 

5  1. ประชุม วางแผน เตรียมความพร้อมร่วมกับภาคี 
เครือข่าย  
 2. ให้บริการคดักรองและบริการสุขภาพปฐมภูมิ  
 3. วางแผนและติดตามเยี่ยมบ้าน กลุ่มเสี่ยง NCDs 
และผูป้่วย NCDs  
 4. ประสานส่งต่อ กลุ่มสงสัยป่วย NCDs ให้หมอ 
ครอบครัวคนที่ 2  
 5. ประชุมถอดบทเรียน 

 1 การสำรวจและขึ้นทะเบยีนกลุม่เสี่ยงและกลุ่มผูป้่วยโรค
ไม่ ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ในพื้นที่รับผิดชอบ  
2 การเยี่ยมตดิตามกลุม่เสีย่งและกลุ่มผู้ป่วย NCDs ที่บ้าน  
3 การให้คำแนะนำด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
4 การเฝ้าระวังและคดักรองภาวะแทรกซ้อนของโรค NCDs  
5 การบันทึกข้อมูลสุขภาพและผลการติดตามในระบบ  
6 การประสานงานและส่งต่อผู้ป่วย ไปยังหน่วยบริการ
สาธารณสุข ที่เกี่ยวข้อง 
7 การตดิตามประเมินผลการดำเนินงานและสรุปผล  

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม 5 จัดประชุมและเวทีประชาคมเพื่อรวบรวมข้อมูล/ คืน
ข้อมูลสุขภาพและจัดทำแผนสุขภาพของประชาชน 
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือขา่ยที่เกี่ยวข้องทุก 
หน่วยงาน 2. นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอ
ร่วมกับการ ประชุมจัดทำแผนสุขภาพในระดับ
หมู่บ้านและตำบล 

1. มีนโยบายระดับตำบลในการขับเคลื่อนและผลักดันใหม้ี 
การดำเนินงานตำบลจดัการสุขภาพ  
2. มีคณะกรรมการหรือคณะทำงานขับเคลื่อนการสร้าง
เสรมิ พฤติกรรมสุขภาพระดับตำบล คณะกรรมการ
ขับเคลื่อนงาน ตำบลจัดการสุขภาพ บูรณาการการ
ดำเนินงานของ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำบลแม่ใจ 
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 5. การจัดกจิกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อต่อสู้กับโรค NCDs 
(ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 ส. กิจกรรมรณรงค์ตา่ง ๆ เป็นต้น) 

 

5 สุขภาพชุมชน ชวนสร้างพฤติกรรมลดเค็ม ลดการเกิด
โรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง เขต รพ.สต. แม่ใจ ปี 2569 

1. หมู่บ้าน ชุมชนมีการเฝา้ระวังพฤติกรรมสุขภาพ  
2. มีชมรมออกกำลังกาย ครบ 12 หมู่บ้าน  
3. หมู่บ้านและชุมชน มีการเฝ้าระวังงานสุขภาพจิตใน
ชุมชน ร่วมกับเครือข่าย  
4. หมู่บ้านสนับสนุนนโยบาย พชอ. อำเภอแม่ใจ  
5. มีหมู่บา้นต้นแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
6. มีนักปรับเปลีย่นพฤตกรรมสุขภาพ ในชุมชนต้นแบบ  

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 5 

 

 วางแผน กำหนดจัดทำนวัตกรรม “สถานีสขุภาพ 
ชุมชน ชวนสร้างพฤติกรรมลดเค็ม ลดการเกิด โรค
ไม่ ติดต่อเร้ือรัง” และนำนวัตกรรมไปใช้ 

 1. เกิดนวัตกรรม การดูแลสุขภาพของคนในชุมชน โดยใช้ 
“สถานีสุขภาพในชุมชน” เป็นศูนย์กลางของการคัดกรอง 
สุขภาพเชิงรุก  

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 30 ระดับ Platinum 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบตัิการโรคไม่ตดิต่อเรื้อรังประจำหมู่บา้น (ศูนย์ NCDs ประจำหมูบ่้าน) 

หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 3 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 6 

หมวดที่ 4 5 

หมวดที่ 5 5 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 23 
ระดับ Diamond 

 

QR Code รูปภาพ/เอกสารประกอบ 
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ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างย่ังยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1  

ชุมชน/หมู่บ้าน บ้านท่าฟ้าเหนือ .ช่ือ ศสมช. บ้านท่าฟ้าเหนือ ตำบล สระ  อำเภอเชียงม่วน .จังหวัด พะเยา 
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพื้นที่เป้าหมาย ได้แก ่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บา้น (อสม.) ดีเดน่ แกนนำ อสม.  อสม.นวัตกรสังคม 
อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ในพื้นที่เฉพาะ 

5 1. ประชุมชี้แจง ให้กลุ่มเปา้หมายทราบ 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำตามแผนโดยใช้หลักสูตร 
อสม.นวัตกรสังคม  และการประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมด้วย 
3. ติดตามการปฏบิัติงานของแกนนำ อสม. 
4. ถอดบทเรียนการปฏิบัติงานของแกนนำ อสม. 

1. อสม. ม.1 เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏบิัติการเพื่อ
พัฒนาศักยภาพ ร้อยละ 100  
2. อสม. ผ่านการอบรมหลักสูตร อสม. นวัตกรสังคม 
จำนวนทั้งสิ้น 21 คน คิดเป็นร้อยละ 100   
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชนขับเคลื่อนสาธารณสุขมูลฐานอย่าง
ยั่งยืนในพื้นที่เป้าหมาย 

5 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจัดทำแผน 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่านกระบวนการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  
3. ติดตามการปฏบิัติงานของทีมแกนนำ ผ่านกลุ่มไลน์ 
4. ประชุมถอดบทเรียนสรุปการปฏิบัติงานของทีมแกนนำ 

1. มีระบบการให้บรกิารด้านสาธารณสขุเบื้องต้นในศูนย์ 
ศสมช. การคัดกรองสุขภาพเบือ้งต้น 
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงาน
และมีการทำงานเป็นทีม สามารถเช่ือมโยงงาน
สาธารณสุข 
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

3. ศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ประจำหมู่บ้านทีย่กระดับ
คุณภาพบริการของศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 

5 1. ประชุม วางแผน เตรียมความพร้อมร่วมกับภาคีเครือข่าย 
2. ให้บริการคัดกรองและบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
3. วางแผนและติดตามเยีย่มบา้น กลุ่มเสี่ยง NCDs และผู้ปว่ย 
NCDs  
4. ประสานส่งต่อ กลุ่มสงสัยปว่ย NCDs ให้หมอครอบครัวคนที่ 
2  
5. ประชุมถอดบทเรียน 

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้นพื้นฐานในศูนย์ 
ศสมช. โดยอสม. สัปดาห์ละ 1 วัน  
2. ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รพ.สต./รพ. ให้บริการในคลินิก
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ประจำสถานีรักษ์สุขภาพ ในชุมชน
และเยี่ยมบา้น ทกุ 2 เดือน 
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

4. การจัดทำแผนสุขภาพแบบมีสว่นร่วม 5 1. จัดประชุมและเวทีประชาคมเพื่อรวบรวมข้อมูล/คืนข้อมูล
สุขภาพและจัดทำแผนสุขภาพของประชาชน โดยการมีส่วนรว่ม
ของภาคีเครือข่ายที่เกีย่วข้องทุกหนว่ยงาน 
2. นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอรว่มกับการประชุมจัดทำ
แผนสุขภาพในระดับหมู่บ้านและตำบล 

1. มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน  

(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

5. การจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพือ่ต่อสู้กับโรค NCDs (ได้แก่ กิจกรรม 
3 อ. 2 ส. กจิกรรมรณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

 1. ดำเนินกิจกรรมตามแผน มีผู้รับผิดชอบแต่ละกจิกรรมอยา่ง
ชัดเจน  
2. แนะนำการออกกำลังกาย ให้ความรูแ้นะนำการนับคาร์บ จัด
นิทรรศการเกี่ยวกบัการปอ้งกันและควบคุมโรค NCDs อย่าง
น้อยเดือนละ 3 ครั้ง 

1. ชุมชนมีการออกกำลังกายร่วมกัน สปัดาห์ละ 3 ครั้ง 
ทุกจันทร์ พธุ ศุกร์  

(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 5 1. วางแผน กำหนดจัดทำนวัตกรรม “เพื่อนคู่หู” และไม้
บรรทัดวัดไต นำนวัตกรรมไปใช้ 
2. เผยแพร่ขยายต้นแบบนวัตกรรมสุขภาพไปสู่ชุมชนอื่นใน
พื้นที่ใกล้เคียง 

1. เกิดนวัตกรรม “เพื่อนคู่หู” เป็นเป็นการดำเนินงาน
เพื่อลดการขาดยาของผู้ป่วยในชุมชน  
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2.นวัตกรรม ไม้บรรทัดวัดไต  เป็นการสือ่สารเพื่อให้
ผู้ป่วยรู้ระยะไต ของตนเอง สร้างความคระหนัก และลด
การเสื่อมของไค  

(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 30 ระดับ Platinum 

 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 3 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 6 

หมวดที่ 4 5 

หมวดที่ 5 5 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
23 

ระดับ Diamond 

 

 
 
 
 
 
 

QR Code รูปภาพ/เอกสารประกอบ 
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ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างย่ังยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1  

ชุมชน/หมู่บ้าน...บ้านปางวัว...ชื่อ ศสมช. ...บ้านปางวัว...ตำบล...งิม... อำเภอ....ปง.....จังหวดั....พะเยา.... 
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 
1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนท่ี
บ้านปางวัว ได้แก่    อสม.ผู้นำการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ อสม. จิตอาสา เรียนรู้ CPR 
อสม.ต่อสู้โรคเบาหวานความดัน และอสม.
เจาะน้ำตาลปลายนิ้วด้วยเครื่องเจาะน้ำตาล
ชนิดพกพา 

4 1. ประชุมช้ีแจง ให้กลุ่มเป้าหมายทราบ 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำด้านสุขภาพ โดยใช้หลักสูตรอ
สม.ผู้นำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ อสม. จติอาสา เรียนรู้ CPR 
อสม.ต่อสู้โรคเบาหวานความดัน และอสม.เจาะน้ำตาลปลายนิ้วด้วย
เครื่องเจาะนำ้ตาลชนิดพกพา 
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของแกนนำ อสม. 
4. ถอดบทเรยีนการปฏิบัติงานของแกนนำ อสม. 

1. อสม. ม.19 บ้านปางวัว ตำบลงิม เข้าร่วมการประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพ ร้อยละ 100  
2. อสม. ผ่านการอบรมตามหลักสตูรดังต่อไปนี ้
2.1. อสม.ผู้นำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
จำนวนทั้งสิ้น 14 คน คดิเป็นร้อยละ 100  
2.2. อสม. จิตอาสา เรียนรู้ CPR ช่วยเหลือชีวิตคน
ไทย จำนวนทั้งสิ้น 14 คน คิดเปน็ร้อยละ 100  
2.3. อสม.เจาะน้ำตาลปลายนิ้วดว้ยเครื่องเจาะน้ำตาล
ชนิดพกพา จำนวน 4 คน ร้อยละ 100 
2.4. อสม.ต่อสู้โรคเบาหวานความดัน จำนวน 14 คน 
คิดเป็นร้อยละ 100 

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชน
ขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างยั่งยืนใน
พื้นที่เป้าหมาย 

3 1. จัดประชุมชี้แจง รายสถานการณ์ด้านสุขภาพ และปัญหาในพื้นที่ 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่านกระบวนการเรียนรู้แบบ
มีส่วนร่วม  
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของทีมแกนนำ ผ่านกลุ่มไลน ์
4. ประชุมถอดบทเรียนสรุปการปฏิบัติงานของทีมแกนนำ 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุขเบื้องต้นใน
ศูนย์ ศสมช. การคดักรองสุขภาพเบื้องต้น 
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมอืในการปฏิบัติงาน
และมีการทำงานเป็นทีม สามารถเช่ือมโยงงาน
สาธารณสุข 

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCDs) 
ประจำหมู่บ้าน (ศูนย์คนไทยห่างไกล NCDs) 
ที่ยกระดับคณุภาพบริการของศูนย์สาธารณสุข
มูลฐานชุมชน (ศสมช.) 

5 1. ประชุม วางแผน เตรยีมความพร้อมร่วมกับภาคีเครือข่าย 
2. ให้บริการคัดกรองและบริการสขุภาพปฐมภูมิ 
3. วางแผนและติดตามเยี่ยมบ้าน กลุ่มเสี่ยง และผู้ป่วย NCDs  
4. ประสานส่งต่อกลุ่มสงสัยป่วย NCDs ทีมสหวิชาชีพ(หมอครอบครัว
คนท่ี 2)  
5. ประชุมถอดบทเรียน 
 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุขเบื้องต้นใน
ศูนย์ ศสมช. การคดักรองสุขภาพเบื้องต้น 
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมอืในการปฏิบัติงาน
และมีการทำงานเป็นทีม  
3. ทำงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ในการให้บริการใน
คลินิก NCDs ในชุมชนและติดตามเยี่ยมบ้าน กลุ่ม
เสี่ยง และผู้ป่วย NCDs ในพื้นที่สปัดาห์ละ 1 ครั้ง 

4. การจดัทำแผนปฏิบัติงานด้านสขุภาพแบบ
มีส่วนร่วม 

4 1. จัดประชุมช้ีแจง รายสถานการณ์ดา้นสุขภาพ และปัญหาสุขภาพในพื้นที ่
2. จนท. แกนนำชุมชน อสม. ร่วมกันจัดทำแผนงานแก้ปัญหาโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
3. นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการประชุมจัดทำแผน
สุขภาพในระดับหมู่บา้นและตำบล 

1. แผนงานดำเนินงานเฝา้ระวัง ปอ้งกัน และควบคุม
โรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง (NCDs)ในพื้นที่บ้านปางวัว 
ตำบลงิม อำเภอปง จังหวัดพะเยา ประจำปี
งบประมาณ 2569 
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2. แผนการกำกับติดตามดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและ
ผู้ป่วยกลุม่โรคไมต่ิดต่อเรื้อรัง ประจำปี 2568 

5. กิจกรรมการสร้างเสรมิ แก้ไขปญัหาด้าน
สุขภาพ 

4 1. จัดประชุมและเวทีประชาคมเพื่อรวบรวมข้อมูล/คืนข้อมูลสุขภาพแก่
ประชาชน โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุกหน่วยงาน 
2. ดำเนินการตามแผนงาน/โครงการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพระดับหมู่บ้านในโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)  
3. ติดตาม ประเมินผลแผนงาน/โครงการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพระดับหมู่บ้าน  
4. ประสานส่งต่อกลุ่มสงสัยป่วย NCDs ทีมสหวิชาชีพ(หมอครอบครัวคนที่ 2)  

1. ชุมชนไดร้ับการแกไ้ขปัญหาโรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง 
(NCDs) ที่สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ และสามารถ
นำไปสู่การดำเนินงานได้อยา่งเป็นรูปธรรม 
2. กลุ่มสงสัยป่วย NCDs ไดร้ับการดูแลโดยทมีสห
วิชาชีพ อย่างเหมาะสมและรวดเรว็ เพื่อเข้าสู่
กระบวนการตรวจวินิจฉยั รักษา และตดิตามดูแล
อย่างต่อเนื่อง 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 2 
 

1. วางแผน กำหนดจดัทำนวัตกรรม และนำนวัตกรรมไปใช้ 
2. เผยแพร่ขยายต้นแบบนวัตกรรมสุขภาพไปสู่ชุมชนอ่ืนในพ้ืนท่ี
ใกล้เคียง 

1. เกิดนวัตกรรม ที่เป็นกลไกการขับเคลื่อนการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมเพื่อสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่ม
เสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ในชุมชน 
2. มีการขยายผลต้นแบบนวัตกรรมสุขภาพจากบ้าน
ปางวัวไปสู่ชุมชนอ่ืนในพ้ืนท่ีใกล้เคยีง 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 22 ระดับ Gold 
เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

     
 

 

 

 

 

 

 

 

หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 4 

หมวดที่ 2 3 

หมวดที่ 3 5 

หมวดที่ 4 4 

หมวดที่ 5 4 

หมวดที่ 6 2 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 
22 

Diamond 

QR Code รูปภาพ/เอกสารประกอบ 
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ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมูลฐานอย่างยั่งยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พื้นที่เขตสุขภาพที่ 1  
ชุมชน/หมู่บ้าน ปางป้อมใต้ ชื่อ ศสมช. ลอ ตำบล ลอ อำเภอ จุน จังหวัด พะเยา 

เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสุขมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ์ 
คะแนน

ที่ได้ 
กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. 
ในพ้ืนที่เป้าหมาย ได้แก่ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
ดีเด่น แกนนำ อสม. อสม.นวัตกร
สังคม อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว 
(อสต.) ในพ้ืนที่เฉพาะ 

5 1.จ ัดประช ุมช ี ้แจงสร ้างความเข ้าใจ วางแผนการ
ดำเนินงานร่วมกับกลุ่มเป้าหมาย อสม. ในพื้นที่ 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. 
3. ติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงานของแกนนำ อสม.  
5.จัดประชุมถอดบทเรียนการปฏิบัติงานของแกนนำอสม. 

1. อสม. ม.4 เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ
พัฒนาศักยภาพ ร้อยละ 100  
2. อสม. ผ่านการอบรมหลักสูตร อสม. นวัตกรสังคม 
จำนวนทั้งสิ้น 25 คน คิดเป็นร้อยละ 100   
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR - Code) 

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำ
ชุมชนขับเคลื่อนสาธารณสุขมูลฐาน
อย่างยั่งยืนในพ้ืนที่เป้าหมาย 

4 1. จัดประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์ และร่วมกันจัดทำแผน
ขับเคลื่อนงานสาธารณสุขมูลฐานชุมชน 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชน  
3. ติดตามและประสานการปฏิบัติงานของทีมแกนนำ
ชุมชนอย่างใกล้ชิด ผ่านการสื่อสารในไลน์กลุ่ม 
4. จัดประชุมถอดบทเรยีนเพือ่สรปุผลการปฏิบัติงาน และ
แนวทางการขับเคลื่อนงานอย่างยั่งยืนของทีมแกนนำ 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุขเบื้องต้นและ
การคัดกรองสุขภาพประจำศูนย์ ศสมช. 
2. ทีมแกนนำชุมชนเกิดความร่วมมือในการปฏิบัติงาน  
เชื่อมโยงงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ได้อย่างเป็นระบบ 
3. ชุมชนมีแกนนำที่มีศักยภาพในการร่วมขับเคลื่อน
งานสาธารณสุขมูลฐานได้อย่างเข้มแข็งและยั่งยืน 
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR - Code) 

3. ศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) ประจำหมู่บ้านที่ยกระดับ
คุณภาพบริการของศูนย์สาธารณสุขมูล
ฐานชุมชน (ศสมช.) 

4 1. ประช ุม วางแผน และเตร ียมความพร้อมในการ
ดำเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาพในพื้นที่ 
2. ให้บริการคัดกรองความเสี่ยงและให้บริการสุขภาพปฐม
ภูมิแก่ประชาชน ณ ศูนย์ ศสมช. 
3. วางแผนและลงพื้นที่ติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่มเสี่ยงและ
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
4. ประสานงานส่งต่อผู ้ป่วยกลุ ่มสงสัยป่วยโรค NCDs 
ให้แก่หมอครอบครัวคนที่ 2 (เจ้าหน้ารพ.สต.ลอ) 
5. จัดประชุมถอดบทเรียนการดำเนินงานศูนย์ปฏิบัติการ 
NCDs ประจำหมู่บ้านปางป้อมใต้ หมู่ 4 ตำบลลอ 

1. มีการเปิดให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้น
พื ้นฐานในศูนย ์ ศสมช. โดย อสม. หมุนเว ียนมา
ปฏิบัติงานทุกวันอาทิตย์ วันละ 4 คน 
2. ร่วมมือกับทีมสหวิชาชีพจาก สสอ.จุน รพ.สต.ลอ/
รพ.จุน/ ในการให้บริการ และลงพื้นที่เยี่ยมบ้านผู้ป่วย
ทุก 3 เดือน 
3. มีระบบการคัดกรอง เฝ้าระวัง และส่งต่อผู้กลุ่มเสี่ยง
ผู ้ป่วยโรคเรื ้อรัง NCDs เข้าสู ่ระบบการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง 
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR - Code) 
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เกณฑ์ 
คะแนน

ที่ได้ 
กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

4. การจัดทำแผนสุขภาพแบบมีส่วน
ร่วม 

5 1. จัดประชุมและเวทีประชาคมเพื่อรวบรวมข้อมูล พร้อม
คืนข้อมูลสุขภาพให้แก่ประชาชน  
2. นำแผนสุขภาพของชุมชนเข้าร่วมนำเสนอในการประชุมจัดทำ
แผนสุขภาพทั้งในระดับหมู่บ้านและระดับตำบล 
3. ติดตาม ประเมินผล และทบทวนแผนสุขภาพชุมชน
ร่วมกับภาคีเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง 

1. มีแผนสุขภาพตำบล/แผนสุขภาพชุมชน ที่เกิดจาก
กระบวนการมีส่วนร่วมอย่างเป็นรูปธรรม 
2. เก ิดการบูรณาการแผนงานและความร ่วมมือ
ระหว่างภาคีเครือข่าย ทั้งภาครัฐ ท้องถิ่น และชุมชน 
3. ชุมชนมีทิศทางในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุข 
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR - Code) 

5. การจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
เพ่ือต่อสู้กับโรค NCDs (ได้แก่ 
กิจกรรม 3 อ. 2 ส. กิจกรรมรณรงค์
ต่าง ๆ เป็นต้น) 

5 1. ดำเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามแผนงาน กำหนด
ผู้รับผิดชอบในแต่ละกิจกรรมอย่างชัดเจน 
2. แนะนำการออกกำลังกาย ให้ความรู้เรื่องการนับคาร์บ 
และจัดนิทรรศการเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค
เรื้อรัง NCDs อย่างน้อยเดือนละ 4 ครั้ง 
3. จัดกิจกรรมรณรงค์และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 
2 ส. (อาหาร อารมณ์ ออกกำลังกาย ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่ม
สุรา) ในชุมชน 

1. ชุมชนมีการรวมกลุ่มออกกำลังกายร่วมกันเป็น
ประจำ ทุกวัน เวลา 17.00 น. เป็นต้นไป โดยการ
ออกกำลังกายเต้นไลน์แดนซ์ 
2. ประชาชนและกลุ ่มเส ี ่ยงมีความรู ้ ความเข้าใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและการนับคาร์บ 
3. สามารถควบคุมและลดความเสี ่ยงต่อโรคเรื ้อรัง 
NCDs ได้ดีขึ้น 
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR - Code) 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 5 1. วางแผน กำหนด และจัดทำนวัตกรรมสุขภาพ 
“ปิงปองส่องพฤติกรรม” พร้อมทั้งนำนวัตกรรมไป
ประยุกต์ใช้จริงในพ้ืนที่ 
2. เผยแพร่และขยายผลต้นแบบนวัตกรรมสุขภาพไปสู่
ชุมชนอ่ืน ๆ ในพื้นที่ใกล้เคียง 
3. ติดตาม ประเมินผลการใช้นวัตกรรม เพื่อนำมา
ปรับปรุงและพัฒนาให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 

1. เกิดนวัตกรรม “ปิงปองส่องพฤติกรรม” เพ่ือใช้เป็น
กลไกขับเคลื่อนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสร้าง
เสริมสุขภาพของคนในชุมชน 
2. ครอบคลุมการดูแลและส่งเสริมสุขภาพของคนใน
ชุมชน กลุ่มเป้าหมายอย่างเป็นระบบ 
3. เกิดองค์ความรู้และชุมชนต้นแบบด้านนวัตกรรม
สุขภาพที่สามารถเป็นแหล่งเรียนรู้ให้แก่ชุมชนอ่ืนได้ 
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR - Code) 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 27 ระดับ Platinum 
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เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

 

 

  
 

 

หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 3 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 6 

หมวดที่ 4 5 

หมวดที่ 5 5 

รวมคะแนน (เต็ม 23 
คะแนน) 

23 
ระดับ Diamond 

QR Code รูปภาพ/เอกสารประกอบ 



75 
ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างย่ังยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1  

ชุมชน/หมู่บ้านพระนั่งดิน  ช่ือ ศสมช. บ้านพระนั่งดิน ตำบล.เวียง  อำเภอเชียงคำ  .จังหวัด..พะเยา 
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนท่ีเป้าหมาย ได้แก่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้าน (อสม.) ดีเด่น แกนนำ อสม.  
อสม.นวัตกรสังคม อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ในพ้ืนท่ี
เฉพาะ 

4 1. ประชุมชี้แจง ให้กลุ่มเป้าหมายทราบ 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำตามแผนการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับอสม.ตำบลเวยีง 
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของแกนนำ อสม. 

1. อสม. ม.7 เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ
เพื่อพัฒนาศักยภาพ ร้อยละ 100  
 

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชนขับเคลื่อนสาธารณสุขมลู
ฐานอย่างยั่งยืนในพื้นที่เป้าหมาย 

4 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจดัทำแผน 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่าน
กระบวนการเรียนรู้แบบมสี่วนร่วม  
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของทีมแกนนำ ผ่านกลุ่มไลน ์
 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุขเบื้องต้น
ในศูนย์ ศสมช. การคดักรองสุขภาพเบื้องต้น 
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมอืในการ
ปฏิบัติงานและมีการทำงานเป็นทีม สามารถ
เชื่อมโยงงานสาธารณสุข 
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCDs) ประจำหมู่บ้านที่
ยกระดับคุณภาพบริการของศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 

5 1. ประชุม วางแผน เตรยีมความพร้อมร่วมกับภาคี
เครือข่าย 
2. ให้บริการคัดกรองและบริการสขุภาพปฐมภูม ิ
3. วางแผนและติดตามเยี่ยมบ้าน กลุ่มเสี่ยง NCDs 
และผูป้่วย NCDs  
4. ประสานส่งต่อ กลุ่มสงสัยป่วย NCDs ให้หมอ
ครอบครัวคนที่ 2  
 

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้นพื้นฐานใน
ศูนย์ ศสมช. โดยอสม. ทุกวันอาทิตย์ วันละ 2 คน 
2. ร่วมกับ รพ.สต./รพ. ให้บริการในคลินิก NCDs  
ในชุมชนและ ส่งมอบยา เยีย่มบ้าน ทุก 3 เดือน 
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม 

 

5 1. จัดประชุมและเวทีประชาคมเพื่อรวบรวมข้อมูล/
คืนข้อมูลสุขภาพและจัดทำแผนสขุภาพของประชาชน 
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือขา่ยที่เกี่ยวข้องทุก
หน่วยงาน 
2. นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการ
ประชุมจัดทำแผนสุขภาพในระดับหมู่บ้านและตำบล 

 

1. มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน  

(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

5. การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อต่อสู้กับโรค NCDs (ได้แก่ 
กิจกรรม 3 อ. 2 ส. กิจกรรมรณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

 1. ดำเนินกิจกรรมตามแผน มผีู้รบัผิดชอบแตล่ะ
กิจกรรมอยา่งชัดเจน  

1. ชุมชนมีการออกกำลังกายร่วมกัน ทุกวัน 
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เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

2. แนะนำการออกกำลังกาย ให้ความรู้แนะนำการนับ
คาร์บ  อย่างน้อยเดือนละ 4 ครั้ง 

(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 3   

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 21 ระดับ Platinum 

 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 4 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 5 

หมวดที่ 4 5 

หมวดที่ 5 3 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
 

21 
 

 

 

 

 

 

QR Code รูปภาพ/เอกสารประกอบ 
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ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างย่ังยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1  

ชุมชน/หมู่บ้านวัดดอนตัน หมู่ 8 ช่ือ ศสมช. วัดดอนตัน  ตำบลป่าซาง อำเภอดอกคำใต้ จังหวัดพะเยา 
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนท่ีเป้าหมาย ได้แก่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้าน (อสม.) ดีเด่น แกนนำ อสม.  
อสม.นวัตกรสังคม อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ในพ้ืนท่ี
เฉพาะ 

5 1. ประชุมชี้แจง ให้กลุ่มเป้าหมายทราบ 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำตามแผนโดยใช้ 
การประเมินอาสาสมัครสาธารณสขุประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) ดีเด่น สาขาโรคไม่ติดต่อเรือ้รังในชุมชน 
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของแกนนำ อสม. 
4. ถอดบทเรยีนการปฏิบัติงานของแกนนำ อสม. 

1. อสม. ม.8 เข้าร่วมการคัดเลือก อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ดีเด่น สาขาโรค
ไม่ตดิต่อเรื้อรังในชุมชน ระดับอำเภอ และเข้าร่วม
การคัดเลือกระดับจังหวัด 
2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
ดีเด่น สาขาโรคไมต่ิดต่อเรื้อรังในชุมชน ได้
ถ่ายทอดความรู้ให้ อสม ในหมู่ 8 จำนวนทั้งสิ้น 
15 คน คิดเป็นร้อยละ 100   
 

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชนขับเคลื่อนสาธารณสุขมลู
ฐานอย่างยั่งยืนในพื้นที่เป้าหมาย 

5 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจดัทำแผน 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่าน
กระบวนการเรียนรู้แบบมสี่วนร่วม  
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของทีมแกนนำ ผ่านกลุ่มไลน ์
4. ประชุมถอดบทเรียนสรุปการปฏิบัติงานของทีม
แกนนำ 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุขเบื้องต้น
ในศูนย์ ศสมช. การคดักรองสุขภาพเบื้องต้น 
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมอืในการ
ปฏิบัติงานและมีการทำงานเป็นทีม สามารถ
เชื่อมโยงงานสาธารณสุข 
 

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCDs) ประจำหมู่บ้านที่
ยกระดับคุณภาพบริการของศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 

5 1. ประชุม วางแผน เตรยีมความพร้อมร่วมกับภาคี
เครือข่าย 
2. ให้บริการคัดกรองและบริการสขุภาพปฐมภูม ิ
3. วางแผนและติดตามเยี่ยมบ้าน กลุ่มเสี่ยง NCDs 
และผูป้่วย NCDs  
4. ประสานส่งต่อ กลุ่มสงสัยป่วย NCDs ให้หมอ
ครอบครัวคนที่ 2  
5. ประชุมถอดบทเรียน 

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้นพื้นฐานใน
ศูนย์ ศสมช. โดยอสม. ทุกวันจันทร์ วันละ 2 คน 
2. ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รพ.สต./รพ. ให้บริการใน
คลินิก NCDs Mobile ในชุมชนและเยีย่มบ้าน ทุก 
3 เดือน 
 

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม 5 1. จัดประชุมและเวทีประชาคมเพื่อรวบรวมข้อมูล/
คืนข้อมูลสุขภาพและจัดทำแผนสขุภาพของประชาชน 
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือขา่ยที่เกี่ยวข้องทุก
หน่วยงาน 

1. จัดเวทีคืนข้อมลูด้านสุขภาพแก่ชุมชน  

2.ปัญหาสุขภาพของประชาชนในชุมชนมา
วางแผนสุขภาพ 
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2. นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการ
ประชุมจัดทำแผนสุขภาพในระดับหมู่บ้านและตำบล 

เพื่อช่วยกันแก่ไขปัญหาร่วมกันในชุมชนและภาคี
เครือข่าย  

5. การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อต่อสู้กับโรค NCDs (ได้แก่ 
กิจกรรม 3 อ. 2 ส. กิจกรรมรณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

 1. ดำเนินกิจกรรมตามแผน มผีู้รบัผิดชอบแตล่ะ
กิจกรรมอยา่งชัดเจน  
2. แนะนำการออกกำลังกาย ให้ความรู้แนะนำการนับ
คาร์บ จัดนิทรรศการเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม
โรค NCDs อย่างน้อยเดือนละ 4 ครั้ง 

1. ชุมชนมีการออกกำลังกายร่วมกัน ทุกวัน  

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 5 1. วางแผน กำหนดจดัทำนวัตกรรม “ป้ายลด
เครื่องปรุง ลดหวาน มัน เค็ม” และนำนวัตกรรมไปใช้ 
2. เผยแพร่ขยายต้นแบบนวัตกรรมสุขภาพไปสู่ชุมชน
อื่นในพื้นที่ใกล้เคียง 

1. เกิดนวัตกรรม “ป้ายลดเคร่ืองปรุง ลดหวาน 
มนั เคม็” เป็นกลไกการขับเคลื่อนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 30 ระดับ Platinum 

 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 5 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 5 

หมวดที่ 4 5 

หมวดที่ 5 4 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
23 

ระดับ Diamond 

 

QR Code รูปภาพ/เอกสารประกอบ 



79 
ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างย่ังยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1  

ชุมชน/หมู่บ้านสันต้นผึ้ง ช่ือ ศสมชสันต้นผึ้ง ตำบล.แม่อิง  อำเภอ ภูกามยาว.  จังหวัด.พะเยา 
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนท่ีเป้าหมาย ได้แก่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้าน (อสม.) ดีเด่น แกนนำ อสม.  
อสม.นวัตกรสังคม อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ในพ้ืนท่ี
เฉพาะ 

4 1. ประชุมชี้แจง ให้กลุ่มเป้าหมายทราบ 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำตามแผนโดยใช้
หลักสตูร อสม.นวัตกรสังคม. และการประชุมเชิง
ปฏิบัติการร่วมด้วย 
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของแกนนำ อสม. 
4. ถอดบทเรยีนการปฏิบัติงานของแกนนำ อสม.ใน
พื้นที ่

1. อสม. ม.๖ ข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อ
พัฒนาศักยภาพ ร้อยละ 100  
2. อสม. ผ่านการอบรมหลักสตูร อสม. นวัตกร
สังคม จำนวนทั้งสิ้น ๒๘  คน คิดเป็นร้อยละ 100   
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชนขับเคลื่อนสาธารณสุขมลู
ฐานอย่างยั่งยืนในพื้นที่เป้าหมาย 

4 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจดัทำแผน 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่าน
กระบวนการเรียนรู้แบบมสี่วนร่วม  
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของทีมแกนนำ ผ่านกลุ่มไลน ์
4. ประชุมถอดบทเรียนสรุปการปฏิบัติงานของทีม
แกนนำ 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุขเบื้องต้น
ในศูนย์ ศสมช. การคดักรองสุขภาพเบื้องต้น 
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมอืในการ
ปฏิบัติงานและมีการทำงานเป็นทีม สามารถ
เชื่อมโยงงานสาธารณสุข 
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCDs) ประจำหมู่บ้านที่
ยกระดับคุณภาพบริการของศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 

5 1. ประชุม วางแผน เตรยีมความพร้อมร่วมกับภาคี
เครือข่าย 
2. ให้บริการคัดกรองและบริการสขุภาพปฐมภูม ิ
3. วางแผนและติดตามเยี่ยมบ้าน กลุ่มเสี่ยง NCDs 
และผูป้่วย NCDs  
4. ประสานส่งต่อ กลุ่มสงสัยป่วย NCDs ให้หมอ
ครอบครัวคนที่ 2  
5. ประชุมถอดบทเรียน 

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้นพื้นฐานใน
ศูนย์ ศสมช. โดยอสม. ทุกวันอาทิตย์ วันละ 2 คน 
2. ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รพ.สต./รพ. ให้บริการใน
คลินิก NCDs Mobile ในชุมชนและเยีย่มบ้าน ทุก 
๑ เดือน 
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม 5 1. จัดประชุมและเวทีประชาคมเพื่อรวบรวมข้อมูล/
คืนข้อมูลสุขภาพและจัดทำแผนสขุภาพของประชาชน 
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือขา่ยที่เกี่ยวข้องทุก
หน่วยงาน 
2. นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการ
ประชุมจัดทำแผนสุขภาพในระดับหมู่บ้านและตำบล 

1. มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน ร่วมกับ
อปท 

(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 
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5. การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อต่อสู้กับโรค NCDs (ได้แก่ 
กิจกรรม 3 อ. 2 ส. กิจกรรมรณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

๕ 1. ดำเนินกิจกรรมตามแผน มผีู้รบัผิดชอบแตล่ะ
กิจกรรมอยา่งชัดเจน  
2. แนะนำการออกกำลังกาย ให้ความรู้แนะนำการนับ
คาร์บ จัดนิทรรศการเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม
โรค NCDs อย่างน้อยเดือนละ 4 ครั้ง 

1. ชุมชนมีการออกกำลังกายร่วมกัน สัปดาหล์ะ 3 
ครั้ง ทุกวันศุกร์ เสาร์และอาทิตย ์

(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 5 1. วางแผน กำหนดจดัทำนวัตกรรม “8 เซียนสร้าง
สุข” และนำนวัตกรรมไปใช้ 
2. เผยแพร่ขยายต้นแบบนวัตกรรมสุขภาพไปสู่ชุมชน
อื่นในพื้นที่ใกล้เคียง 

1. เกิดนวัตกรรม “8 เซียนสรา้งสขุ” เป็นกลไก
การขับเคลื่อนการปรับเปลีย่นพฤติกรรมเพื่อสร้าง
เสรมิสุขภาพของคนในชุมชนจำนวน  8  กลุ่ม   

(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 28 ระดับ Platinum 

 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 ๓ 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 ๕ 

หมวดที่ 4 ๔ 

หมวดที่ 5 5 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
2๑ 

ระดับ platinum 

 

 

QR Code รูปภาพ/เอกสารประกอบ 



81 
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ชุมชน/หมู่บ้าน ห้วยน้ำขาว  .ช่ือ ศสมช. ห้วยน้ำขาว. ตำบลท่าวังทอง. อำเภอ.เมืองพะเยา  จังหวัด .พะเยา 
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนท่ีเป้าหมาย ได้แก่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้าน (อสม.) ดีเด่น แกนนำ อสม.  
อสม.นวัตกรสังคม อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ในพ้ืนท่ี
เฉพาะ 

5 1. ประชุมชี้แจง ให้กลุ่มเป้าหมายทราบ 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำตามแผนโดยใช้
หลักสตูร อสม.นวัตกรสังคม. และการประชุมเชิง
ปฏิบัติการร่วมด้วย 
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของแกนนำ อสม. 
4. ถอดบทเรยีนการปฏิบัติงานของแกนนำ อสม. 

1. อสม. ม.2 เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ
เพื่อพัฒนาศักยภาพ ร้อยละ 100  
2. อสม. ผ่านการอบรมหลักสตูร อสม. นวัตกร
สังคม จำนวนทั้งสิ้น 29 คน คิดเป็นร้อยละ 100   
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชนขับเคลื่อนสาธารณสุขมลู
ฐานอย่างยั่งยืนในพื้นที่เป้าหมาย 

5 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจดัทำแผน 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่าน
กระบวนการเรียนรู้แบบมสี่วนร่วม  
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของทีมแกนนำ ผ่านกลุ่มไลน ์
4. ประชุมถอดบทเรียนสรุปการปฏิบัติงานของทีม
แกนนำ 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุขเบื้องต้น
ในศูนย์ ศสมช. การคดักรองสุขภาพเบื้องต้น 
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมอืในการ
ปฏิบัติงานและมีการทำงานเป็นทีม สามารถ
เชื่อมโยงงานสาธารณสุข 
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCDs) ประจำหมู่บ้านที่
ยกระดับคุณภาพบริการของศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 

4 1. ประชุม วางแผน เตรยีมความพร้อมร่วมกับภาคี
เครือข่าย 
2. ให้บริการคัดกรองและบริการสขุภาพปฐมภูม ิ
3. วางแผนและติดตามเยี่ยมบ้าน กลุ่มเสี่ยง NCDs 
และผูป้่วย NCDs  
4. ประสานส่งต่อ กลุ่มสงสัยป่วย NCDs ให้หมอ
ครอบครัวคนที่ 2  
5. ประชุมถอดบทเรียน 

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้นพื้นฐานใน
ศูนย์ ศสมช. โดยอสม. ทุกวันอาทิตย์ วันละ 2 คน 
2. ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รพ.สต./รพ. ให้บริการใน
คลินิก NCDs Mobile ในชุมชนและเยีย่มบ้าน ทุก 
3 เดือน 
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม 5 1. จัดประชุมและเวทีประชาคมเพื่อรวบรวมข้อมูล/
คืนข้อมูลสุขภาพและจัดทำแผนสขุภาพของประชาชน 
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือขา่ยที่เกี่ยวข้องทุก
หน่วยงาน 
2. นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการ
ประชุมจัดทำแผนสุขภาพในระดับหมู่บ้านและตำบล 

1. มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน  

(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 



82 
เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

5. การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อต่อสู้กับโรค NCDs (ได้แก่ 
กิจกรรม 3 อ. 2 ส. กิจกรรมรณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

 1. ดำเนินกิจกรรมตามแผน มผีู้รบัผิดชอบแตล่ะ
กิจกรรมอยา่งชัดเจน  
2. แนะนำการออกกำลังกาย ให้ความรู้แนะนำการนับ
คาร์บ จัดนิทรรศการเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม
โรค NCDs อย่างน้อยเดือนละ 4 ครั้ง 

1. ชุมชนมีการออกกำลังกายร่วมกัน สัปดาหล์ะ 3 
ครั้ง ทุกวันศุกร์ เสาร์และอาทิตย ์

(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 4 1. วางแผน กำหนดจดัทำนวัตกรรม “ไม้นวดคลาย
กล้ามเนื้อ” และนำนวตักรรมไปใช้ 
2. เผยแพร่ขยายต้นแบบนวัตกรรมสุขภาพไปสู่ชุมชน
อื่นในพื้นที่ใกล้เคียง 

1. เกิดนวัตกรรม “ไม้นวดคลายกล้ามเนื้อ” เป็น
กลไกการขับเคลื่อนการปรับเปลีย่นพฤติกรรมเพื่อ
สร้างเสริมสุขภาพของคนในชุมชน  

(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 28 ระดับ Platinum 

 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน)    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 5 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 6 

หมวดที่ 4 5 

หมวดที่ 5 5 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
23 

ระดับ Diamond QR Code รูปภาพ/เอกสารประกอบ 



83 
ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างย่ังยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1  

ชุมชน/หมู่บ้าน บ้านฮ่องลึก ช่ือ ศสมช.บ้านฮ่องลึก หมู่ที่ 4 ตำบลสบบง  อำเภอภูซาง  จังหวัด  พะเยา 
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนท่ีเป้าหมาย ได้แก่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้าน (อสม.) ดีเด่น แกนนำ อสม.  
อสม.นวัตกรสังคม อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ในพ้ืนท่ี
เฉพาะ 

5 1. ประชุมชี้แจง ให้กลุ่มเป้าหมายทราบ 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำตามแผนโดยใช้
หลักสตูร อสม.นวัตกรสังคม. และการประชุมเชิง
ปฏิบัติการร่วมด้วย 
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของแกนนำ อสม. 
4. ถอดบทเรยีนการปฏิบัติงานของแกนนำ อสม. 

1. อสม. ม.4 เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ
เพื่อพัฒนาศักยภาพ ร้อยละ 100  
2. อสม. ผ่านการอบรมหลักสตูร อสม. นวัตกร
สังคม จำนวนทั้งสิ้น 18 คน คิดเป็นร้อยละ 
100   
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชนขับเคลื่อนสาธารณสุขมลู
ฐานอย่างยั่งยืนในพื้นที่เป้าหมาย 

5 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจดัทำแผน 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่าน
กระบวนการเรียนรู้แบบมสี่วนร่วม  
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของทีมแกนนำ ผ่านกลุ่มไลน ์
4. ประชุมถอดบทเรียนสรุปการปฏิบัติงานของทีม
แกนนำ 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุข
เบื้องต้นในศูนย์ ศสมช. การคัดกรองสุขภาพ
เบื้องต้น 
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมอืในการ
ปฏิบัติงานและมีการทำงานเป็นทีม สามารถ
เชื่อมโยงงานสาธารณสุข 
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCDs) ประจำหมู่บ้านที่
ยกระดับคุณภาพบริการของศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 

5 1. ประชุม วางแผน เตรยีมความพร้อมร่วมกับภาคี
เครือข่าย 
2. ให้บริการคัดกรองและบริการสขุภาพปฐมภูม ิ
3. วางแผนและติดตามเยี่ยมบ้าน กลุ่มเสี่ยง NCDs 
และผูป้่วย NCDs  
4. ประสานส่งต่อ กลุ่มสงสัยป่วย NCDs ให้หมอ
ครอบครัวคนที่ 2  
5. ประชุมถอดบทเรียน 

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้นพื้นฐาน
ในศูนย์ ศสมช. โดยอสม. ทุกวันท่ี 9 ของเดือน 
และวันศุกร์ ของเดือน 
2. ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รพ.สต./รพ. ให้บริการ
ในคลินิก NCDs Mobile ในชุมชนและเยีย่มบ้าน 
ทุก 3 เดือน 
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม 5 1. จัดประชุมและเวทีประชาคมเพื่อรวบรวมข้อมูล/
คืนข้อมูลสุขภาพและจัดทำแผนสขุภาพของประชาชน 
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือขา่ยที่เกี่ยวข้องทุก
หน่วยงาน 
2. นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการ
ประชุมจัดทำแผนสุขภาพในระดับหมู่บ้านและตำบล 

1. มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน  

(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 



84 
เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

5. การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อต่อสู้กับโรค NCDs (ได้แก่ 
กิจกรรม 3 อ. 2 ส. กิจกรรมรณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

5 1. ดำเนินกิจกรรมตามแผน มผีู้รบัผิดชอบแตล่ะ
กิจกรรมอยา่งชัดเจน  
2. แนะนำการออกกำลังกาย ให้ความรู้แนะนำการนับ
คาร์บ จัดนิทรรศการเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม
โรค NCDs อย่างน้อยเดือนละ 4 ครั้ง 

1. ชุมชนมีการออกกำลังกายร่วมกัน สัปดาหล์ะ 
3 ครั้ง ทุกวันศุกร์ เสาร์และอาทิตย์ 

(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 5 1. วางแผน กำหนดจดัทำนวัตกรรม “8 เซียนสร้าง
สุข” และนำนวัตกรรมไปใช้ 
2. เผยแพร่ขยายต้นแบบนวัตกรรมสุขภาพไปสู่ชุมชน
อื่นในพื้นที่ใกล้เคียง 

1. เกิดนวัตกรรม นักจัดการสุขภาพครอบครัว 
HLF ลดเสี่ยงลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั  

(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 30 ระดับ Platinum 

 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 3 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 6 

หมวดที่ 4 5 

หมวดที่ 5 5 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
23 

ระดับ Diamond 

 

 

  

QR Code รูปภาพ/เอกสารประกอบ 
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ผลการขับเคลื่อนชุมชนเป้าหมายสาธารณสุขมูลฐานอย่างย่ังยืน ปี 2569 
จังหวัดแพร่ จำนวน 8 พื้นที่



86 
ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างย่ังยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1  

ชุมชน/หมู่บ้าน.....แม่ยางเปี้ยว............ชื่อ ศสมช. .....แมย่างเปี้ยว............ตำบล....แมย่างฮ่อ........ อำเภอ.....ร้องกวาง...............จังหวัด........แพร่....................... 
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนท่ี
เป้าหมาย ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ดีเด่น แกนนำ อสม.  อสม.นวัต
กรสังคม อาสาสมคัรสาธารณสุขตา่งด้าว (อสต.) 
ในพื้นที่เฉพาะ 

5 1. ประชุมช้ีแจง ให้กลุ่มเป้าหมายทราบ 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำตามแผนโดยใช้
หลักสตูร อสม.นวัตกรสังคม. และการประชุมเชิงปฏิบัติการ
ร่วมด้วย 
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของแกนนำ อสม.โดยจนท.ใน
ระบบของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และในรายงานอสม.
1 พร้อมให้การสนับสนุนในการขบัเคลื่อนงาน 
4. ถอดบทเรยีนการปฏิบัติงานของแกนนำ อสม. 

1. แกนนำอสม. ต.แม่ยางฮ่อจำนวน 6 คน เข้าร่วมการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศกัยภาพ ร้อยละ 100  
2. อสม. ผ่านการอบรมหลักสตูร อสม. นวัตกรสังคม จำนวน
ทั้งสิ้น 6 คน คิดเป็นร้อยละ 100   
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชน
ขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างยั่งยืนในพ้ืนท่ี
เป้าหมาย 

5 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจดัทำแผน 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่านกระบวนการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของทีมแกนนำ ผ่านกลุ่มไลน ์
4. ประชุมถอดบทเรียนสรุปการปฏิบัติงานของทีมแกนนำ 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุขเบื้องต้นในศูนย์ 
ศสมช. การคดักรองสุขภาพเบื้องต้น และมีการให้ความรู้เรื่อง 
3 อ. 2ส. 1 ฟ 
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมอืในการปฏิบัติงานและมี
การทำงานเป็นทีม สามารถเช่ือมโยงงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี
แบบองค์รวม 
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCDs) 
ประจำหมู่บ้านที่ยกระดับคณุภาพบริการของ
ศูนย์สาธารณสุขมลูฐานชุมชน (ศสมช.) 

5 1. ประชุม วางแผน เตรยีมความพร้อมร่วมกับภาคีเครือข่าย 
2. ให้บริการคัดกรองและบริการสขุภาพปฐมภูมิ 
3. วางแผนและติดตามเยี่ยมบ้าน กลุ่มเสี่ยง NCDs และ
ผู้ป่วย NCDs  
4. ประสานส่งต่อ กลุ่มสงสัยป่วย NCDs ให้หมอครอบครัว
คนท่ี 2  
5. ประชุมถอดบทเรียน 

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้นพื้นฐานในศูนย์ ศสมช. 
โดยอสม. ทุกวันเสาร์-อาทิตย์ วันละ 2 คน 
2. ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รพ.สต./รพ. ให้บริการในคลินิก 
NCDs ในชุมชนและเยี่ยมบ้าน ทุก  อาทิตย์ (รายละเอียด
ตามที่แนบใน QR-Code) 

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม 5 1. จัดประชุมและเวทีประชาคมเพื่อรวบรวมข้อมูล/คืน
ข้อมูลสุขภาพและจัดทำแผนสุขภาพของประชาชน โดยการ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุกหน่วยงาน 
2. นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการประชุม
จัดทำแผนสุขภาพในระดับหมู่บา้นและตำบล 

1. มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน  

(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 
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5. การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อต่อสู้กับ
โรค NCDs (ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 ส. กิจกรรม
รณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

5 1. ดำเนินกิจกรรมตามแผน มผีู้รบัผิดชอบแตล่ะกิจกรรม
อย่างชัดเจน  
2. แนะนำการออกกำลังกาย ให้ความรู้แนะนำการนับคาร์บ 
จัดนิทรรศการเกี่ยวกับการป้องกันและควบคมุโรค NCDs 
อย่างน้อยเดือนละ 4 ครั้ง 

๑.กลุม่เสีย่งสูงและสงสยัป่วย (337 คน) มีความรอบรู้เรื่อง
โรคและการป้องกัน สามารถปรับพฤติกรรมไดเ้หมาะสม 
๒.กลุม่ผู้ป่วยท่ีควบคมุอาการไมไ่ด ้(10 คน) ไดร้ับการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องตามหลัก ๓อ. ๒ส. เพื่อลด
ภาวะแทรกซ้อน 
๓.มีบุคคลต้นแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากกลุม่เสี่ยง 
จำนวน 5 ท่าน 
4. ชุมชนมีการออกกำลังกายร่วมกัน สัปดาหล์ะ 3 ครั้ง ทุกวัน
ศุกร์ เสาร์และอาทิตย ์
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 5 1. วางแผน กำหนดจดัทำนวัตกรรม “มัดย้อมมดัใจ” และ
นำนวัตกรรมไปใช้ 
2. เผยแพร่ขยายต้นแบบนวัตกรรมสุขภาพไปสู่ชุมชนอ่ืนใน
พื้นที่ใกล้เคียง 

1. เกิดนวัตกรรม “มัดย้อมมัดใจ” เป็นกลไกการขับเคลื่อน
การออกกำลังกายเพื่อสร้างเสริมสขุภาพของคนในชุมชน 
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 30 ระดับ Platinum 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1  

หมวดที่ 2  

หมวดที่ 3  

หมวดที่ 4  

หมวดที่ 5  

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
 

 

QR Code รูปภาพ/เอกสารประกอบ 
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ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมูลฐานอย่างยั่งยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พื้นที่เขตสุขภาพที่ 1  
ชุมชน/หมู่บ้าน......บ้านไผ่ล้อมพัฒนา.....ชื่อ ศสมช. ......ไผ่ล้อมพัฒนา......ตำบล......หวัทุ่ง..... อำเภอ.....ลอง....จังหวัด.. ..แพร่..... 

เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสุขมูลฐานอย่างย่ังยืน 
เกณฑ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อส
ม .  ใ น พ ื ้ น ที่ เป ้ าหมาย ได ้ แก่  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) ดีเด่น แกนนำ อสม.  อสม.นวัตกร
สังคม อาสาสมัครสาธารณสุขต่าง
ด้าว (อสต.) ในพ้ืนที่เฉพาะ 

5 1. กำหนดเป้าหมาย วางแผนการดำเนินงาน  
2. ประชุม/ชี้แจงเป้าหมายการดำเนินงานให้ อสม.
แกนนำ อสม. ผู้นำชุมชน รับทราบ 
2. อบรมพัฒนาศักยภาพกลุ่มเป้าหมายตามแผน อาทิ
เช่น อสม. แกนนำ อสม. ผู้นำชุมชน 
3. ติดตามการปฏิบัติงานของแกนนำ อสม. 
4. ประชุมถอดบทเรียนการปฏิบัติงาน 

1. อสม. เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนา
ศักยภาพ ร้อยละ 100  
2. อสม. ดำเนินการคัดกรองและติดตามกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่
ของตนเอง ผ่าน Health station 
3. มีการวางแผนการดำเนินงานใน ศสมช.ร่วมกัน กำหนด
บทบาทหน้าที่ชัดเจน มีตารางเวลาการปฏิบัติงาน  

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำ
ชุมชนขับเคลื่อนสาธารณสุขมูลฐาน
อย่างยั่งยืนในพื้นที่เป้าหมาย 

4 1. วางแผนการดำเนินงาน ร่วมกับทีมแกนนำสุขภาพ 
2. พัฒนาศักยภาพทีมแกนนำสุขภาพตามแผน  
3. ติดตามการปฏิบัติงานของแกนนำสุขภาพ 
4. ประชุมถอดบทเรียนการปฏิบัติงาน 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิ 
2. มีระบบการติดตาม ส่งต่อ กลุ่มสงสัยป่วย NCDs 
3. มีระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ให้กับประชาชน 
4. มีการสร้างอาสาสมัครครอบครัวในพ้ืนที่ 
5. ประชุมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้และแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

3. ศูนย์ปฏิบัต ิการโรคไม่ต ิดต่อ
เรื ้อรัง (NCDs) ประจำหมู ่บ้านที่
ย ก ร ะ ด ั บ ค ุ ณ ภ า พ บ ร ิ ก า ร 
ของศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน 
(ศสมช.) 

4 1. ประชุมวางแผนร่วมกับทีมแกนนำสุขภาพ 
    เพ่ือเตรียมความพร้อมในการจัดตั้งศูนย์ฯ 
2. ดำเนินการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 
3. ประสานส่งต่อ กลุ่มสงสัยป่วย NCDs 
4. ติดตามการปฏิบัติงานของแกนนำสุขภาพ 
5. ประชุมถอดบทเรียนการปฏิบัติงาน  

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิในศูนย์ ศสมช. โดย 
อสม. ทุกวันจันทร์-ศุกร์เวลา 08.30 - 16.30 น.  
2. ให้บริการคัดกรอง NCDs เบื้องต้น  
3. ให้ความรู้และคำแนะนำแก่ประชาชน  
4. ติดตามเยี่ยม กลุ่มสงสัยป่วย NCDs ร่วมกับ ทีมสห
วิชาชีพ /รพ. อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 

4. การจัดทำแผนสุขภาพแบบมี
ส่วนร่วม 

4 1. จัดทำแผนสุขภาพของประชาชน โดยการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุกหน่วยงาน 
2. มีการคืนข้อมูลสุขภาพให้กับประชาชน 

1. มีแผนสุขภาพระดับหมู่บ้านและระดับตำบล 
2. จัดทำโครงการเพื่อขับเคลื่อนการดำเนินงานฯโดยได้รับ
งบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
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เกณฑ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

5. การจ ัดก ิจกรรมสร ้ า ง เสริม
ส ุขภาพเพ ื ่อต ่อส ู ้ก ับโรค NCDs 
(ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 ส. กิจกรรม
รณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

5 1. มีระบบให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิ 
2. จัดทำโครงการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรค NCDs 
     

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิใน ศสมช.  
2. ให้บริการคัดกรอง NCDs เบื้องต้น  
3. ให้ความรู้และคำแนะนำแก่ประชาชน  
4. มีการสุ่มตรวจร้านค้า เพ่ือตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
จำหน่ายในร้านค้าชุมชน 
5. มีการสุ่มตรวจความเค็มของตัวอยางอาหารในครัวเรือน 
โดยแกนนำ อสม. 

6. นวัตกรรมสุขภาพเก ิดข ึ ้นใน
ชุมชน 

1 1. สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพคนในชุมชน 
2. ขยายการจัดต้ัง Health station ในหมู่บ้าน 
    หมู่บ้าน ละ 1 แห่ง เพ่ือติดตาม คัดกรอง NCDs 

1. มีลานกิจกรรมสำหรับออกกำลังกายในชุมชน 
2. มี Health station หมู่บ้านละ 1 แห่ง ครบตาม
เป้าหมาย รวม 9 หมู่บ้าน   

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 23 ระดับ Diamond 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

หมวด คะแนนที่ได ้

หมวดที่ 1 3 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 6 

หมวดที่ 4 5 

หมวดที่ 5 5 

รวมคะแนน (เต็ม 23 
คะแนน) 

23 
ระดับ Diamond 
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ชุมชน/หมู่บ้าน.....บา้นวังลึก............ช่ือ ศสมช. .....ศูนย์คนไทยห่างไกลNCDsบ้านวังลึก............ตำบล....นาพูน........ อำเภอ.....วังช้ิน...............จังหวัด........แพร่....................... 
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ใน
พื้นที่เป้าหมาย ได้แก่ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ดีเด่น 
แกนนำ อสม.  อสม.นวัตกรสังคม 
อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ใน
พื้นที่เฉพาะ 

5 1. ประชุมชี้แจง ให้กลุ่มเป้าหมายทราบ 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำตามแผนโดยใช้หลักสตูร 
อสม.นวัตกรสังคม. และการประชมุเชิงปฏิบัติการร่วมด้วย 
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของแกนนำ อสม.โดยจนท.ในระบบ
ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และในรายงานอสม.1 พร้อม
ให้การสนับสนุนในการขับเคลื่อนงาน 
4. ถอดบทเรยีนการปฏิบัติงานของแกนนำ อสม. 

1. แกนนำอสม. บ้านวังลึกจำนวน 29 คน เข้าร่วมการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศกัยภาพ ร้อยละ 100  
2. อสม. ผ่านการอบรมหลักสตูร อสม. นวัตกรสังคม  ร้อยละ 
100 

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชน
ขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างยั่งยืนใน
พื้นที่เป้าหมาย 

4 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจดัทำแผน 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่านกระบวนการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม  
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของทีมแกนนำ ผ่านกลุ่มไลน ์
4. ประชุมถอดบทเรียนสรุปการปฏิบัติงานของทีมแกนนำ 

1. มรีะบบการให้บริการด้านสาธารณสุขเบื้องต้นในศูนย์ ศสมช. การคัด
กรองสุขภาพเบื้องต้น และมกีารใหค้วามรู้เรื่อง 3 อ. 2ส. 1 ฟ 
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงานและมีการทำงานเป็น
ทีม สามารถเช่ือมโยงงานสาธารณสุขในพืน้ที่แบบองค์รวม 

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง 
(NCDs) ประจำหมู่บ้านที่ยกระดับคุณภาพ
บริการของศูนย์สาธารณสุขมลูฐานชุมชน 
(ศสมช.) 

4 1. ประชุม วางแผน เตรยีมความพร้อมร่วมกับภาคีเครือข่าย 
2. ให้บริการคัดกรองและบริการสุขภาพปฐมภูม ิ
3. วางแผนและตดิตามเยี่ยมบ้าน กลุม่เสี่ยง NCDs และผู้ป่วย NCDs  
4. ประสานส่งต่อ กลุ่มสงสัยป่วย NCDs ให้หมอครอบครัวคนที่ 2  
5. ประชุมถอดบทเรียน 

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้นพื้นฐานในศูนย์ ศสมช. 
โดยอสม. ทุกวันเสาร์-อาทิตย์ วันละ 2 คน 
2. ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รพ.สต./รพ. ให้บริการในคลินิก 
NCDs ในชุมชนและเยี่ยมบ้าน ทุก   

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม 5 1. จัดประชุมและเวทีประชาคมเพื่อรวบรวมข้อมูล/คืนข้อมลู
สุขภาพและจัดทำแผนสุขภาพของประชาชน โดยการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายที่เกีย่วข้องทุกหน่วยงาน 
2. นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการประชุมจัดทำ
แผนสุขภาพในระดับหมู่บ้านและตำบล 

1. มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน  

5. การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อ
ต่อสู้กับโรค NCDs (ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 
ส. กิจกรรมรณรงค์ตา่ง ๆ เป็นต้น) 

5 1. ดำเนินกิจกรรมตามแผน มผีู้รบัผิดชอบแตล่ะกิจกรรมอย่าง
ชัดเจน  
2. แนะนำการออกกำลังกาย ให้ความรู้แนะนำการนับคาร์บ จัด
นิทรรศการเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค NCDs อย่าง
น้อยเดือนละ 1 ครั้ง 

๑.กลุม่เสีย่งสูงและสงสยัป่วย (50 คน) มีความรอบรู้เรื่องโรค
และการป้องกัน สามารถปรับพฤติกรรมไดเ้หมาะสม 
๒..มีบุคคลต้นแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากกลุม่เสี่ยงจำนวน 
3 ท่าน 
4. ชุมชนมีการออกกำลังกายร่วมกัน สัปดาหล์ะ 3 ครั้ง ทุกวัน
จันทร์  พุธและศุกร ์
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6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 3 1. วางแผน กำหนดจดัทำนวัตกรรม “นวัตกรรมยางยืดคู่กาย” 
และนำนวัตกรรมไปใช้ 
2. เผยแพร่ขยายต้นแบบนวัตกรรมสุขภาพไปสู่ชุมชนอ่ืนในพ้ืนท่ี
ใกล้เคียง 

1. เกิดนวัตกรรม “นวัตกรรมยางยืดคู่กาย” เป็นกลไกการ
ขับเคลื่อนการออกกำลังกายเพื่อสร้างเสริมสุขภาพของคนใน
ชุมชน 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 26 ระดับ Platinum 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

 

 

 

 

 

  

 

หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 3 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 6 

หมวดที่ 4 3 

หมวดที่ 5 4 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
20 

Platinum 
QR Code รูปภาพ/เอกสารประกอบ 
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ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างย่ังยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1  

ชุมชน/หมู่บ้าน......บ้านคุ้มครองธรรม...... ช่ือ สถานีสุขภภาพชุมชนบ้านคุ้มครองธรรม  ......ตำบลบ้านกลาง .......... อำเภอ...สอง....จังหวัด.......แพร่ 
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 
1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนท่ี
เป้าหมาย ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ดเีด่น แกนนำ อสม.  
อสม.นวัตกรสังคม อาสาสมัครสาธารณสุขต่าง
ด้าว (อสต.) ในพื้นที่เฉพาะ 

๔ 1.จัดประชุมชี้แจงสร้างความเข้าใจและร่วมวางแผนการ
ทำงานร่วมกัน เดือนละ 1 ครั้ง  
2.อสม.ผ่านการอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม.ผู้นำการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ  
3.จัดกิจกรรมฟ้ืนฟูศักยภาพ อสม.ให้สามารถปฏิบัติงานใน
สถานีสุขภาพชุมชน    ปีละ 1 ครัง้ 

1.อสม.เข้าร่วมกิจกรรม จำนวน 20 คน 
2.อสม.ผ่านการอบรม  20  คน 
3.อสม. สามารถปฏิบตัิงานในสถานีสุขภาพชุมชนจำนวน  
20  คน 

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชน
ขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างยั่งยืนใน
พื้นที่เป้าหมาย 

4 1.จัดประชุมคณะกรรมการบรหิารชมรมอสม.ในระดับอำเภอ
เดือนละ 1 ครั้ง  เพื่อถ่ายทอดงาน นโยบายและแนวทางการ
ทำงาน  ในระดับอำเภอ ลงสู่ระดบัตำบลและหมู่บ้าน 
2.ติดตามงาน ประสานข้อมูล  ผ่านแอฟพลิเคชั่นไลน ์
 3.โรงพยาบาล และสสอ.สอง  ลงพื้นที่สนับสนุน และติดตาม
การปฏิบัติงานอยา่งสม่ำเสมอ 

1. ทีมแกนนำ อสม. เข้มแข็ง  
2.อสม.อำเภอสอง ได้รับรางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1   
ต้นแบบองค์กร อสม.สร้างเสรมิสุขภาพ รู้ตน  
ลดเสี่ยง ลดโรค ระดับอำเภอ เขตสุขภาพท่ี 1  ประจำปี 
2569         

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCDs) 
ประจำหมู่บ้านที่ยกระดับคณุภาพบริการของ
ศูนย์สาธารณสุขมลูฐานชุมชน (ศสมช.) 

5 1.อบรมพัฒนาศักยภาพ อสม.ในเขตรับผดิชอบ โรงพยาบาล
สอง โดยอสม. ผ่านการฝึกอบรม การตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสงู และการเจาะ เลือดปลาย
นิว หาค่าระดบันําตาลในเลือด  
2.ประชุมช้ีแจงการดําเนินงาน สถานีสุขภาพ(Health 
station) แก่ ผู้นําชุมชน และประชาชน 
3.  การจัดทําตารางการให้บริการ การแบ่งบทบาทหน้าทีการ
ปฏิบัติงาน 

1.โดยอสม. ในเขตรับผิดชอบรพ.สอง 
ผ่านการฝึกอบรม 310   คน (100%) 
2.มสีถานีหมู่บ้านท่ีพร้อมให้บริการ จำนวน 16 แห่ง 
(100 %) ในพื้นที่รับผิดชองรพ.สอง 
2. 

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม 5 1.จัดประชุมร่วมกับ ผู้นำชุมชน แกนนำสุขภาพ ตัวแทนกลุม่
ต่างๆ เพื่อวิเคราะห์ข้อมลูชุมชนรว่มกัน  กำหนดประเด็น
ปัญหา  จัดลำดับความสำคญัของปัญหา กำหนดกิจกรรมเพื่อ
แก้ไขปัญหา  และแหล่งงบประมาณ  และจดัทำเป็นแผน
สุขภาพชุมชนแบบมสี่วนร่วม 
2.นำแผนสุขภาพของชุมชนไปบูรณาการจดัทำเป็นแผนพัฒนา
เป็นยุทธศาสตร์ตำบลบ้านกลาง 

มีแผนสุขขภาพชุมชนที่สอดคล้องกับแผนสุขภาพตำบลและ
แผนของเทศบาลตำบลสอง 
 



93 
เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

5. การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อต่อสู้
กับโรค NCDs (ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 ส. 
กิจกรรมรณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

5 1. วางแผนจัดกจิกรรมสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนโดยกำหนด
ผู้รับผิดชอบแต่ละด้านอยา่งชัดเจน 
2.  คัดกรองค้นหากลุ่มเสี่ยง  โรคไม่ตดิต่อเรื้อรังในประชาชน
อายุ 35 ปีข้ึนไป ปีละ 1 ครั้ง 
3.จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  โดยไดร้ับ
สนับสนุนงบประมาณจาก เทศบาล ตำบลสอง  
4.โครงการลดเสี่ยง ลดโรคและชะลอภาวะไตวายเรื้อรัง หมู่ 2  
5.โครงการชุมชนเข้มแข็งจัดการปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 5.
โครงการ อสม. ชวนนับคาร์บ  ผ่านแอฟพลิเคชั่น 3 หมอ 

1.ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปท่ีไดร้ับการคดักรอง
เพื่อวินิจฉัยเบาหวาน  ร้อยละ 94.58 
2.ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปท่ีไดร้ับการคดักรอง
เพื่อวินิจฉัยความดันโลหติสูง  ร้อยละ 93.25 
3.กลุม่เสีย่ง โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงได้รับ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ   
ร้อยละ 94   

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน ๓ กิจกรรม "ปิ่นโตสุขภาพ สลับกันชิม  
ชวนกันลด" (ปรับพฤติกรรมการกนิ)  ได้แก่ 
-จัดตั้งกลุ่มย่อยในหมู่บ้าน ( กลุ่มเสี่ยง, กลุ่มป่วย) 
-จัดประชุมกลุ่มย่อย  ตามความเหมาะสม 
 เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน/แลกเปลี่ยน พฤติกรรมการ
กิน   
-สาธิตการวัดความเค็มในอาหาร 
-ติดตามประเมินภาวะสุขภาพโดยจัดกิจกรรม   3 ครั้ง 

1.กลุม่เสีย่ง โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงได้รับ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ   
ร้อยละ 94   
 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) ๒6 ระดับ Platinum 
เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน  
                          (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 3 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 6 

หมวดที่ 4 ๔ 

หมวดที่ 5 ๑ 

รวมคะแนน (เต็ม 23 
คะแนน) 

๑๘ 
ระดับ Platinum 

QR Code รูปภาพ/เอกสารประกอบ 
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ชุมชน/หมู่บ้าน.....บา้นดอนมลู หมู่ที่ 4.........ช่ือ ศสมช. ........บ้านดอนมูล หมู่ที่ 4...........ตำบล.........ดอนมูล.......... อำเภอ..........สูงเมน่...........จังหวัด............แพร่................. 
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนท่ี
เป้าหมาย ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ดเีด่น แกนนำ อสม.  
อสม.นวัตกรสังคม อาสาสมัครสาธารณสุขต่าง
ด้าว (อสต.) ในพื้นที่เฉพาะ 

5 1. ประชุมชี้แจง ให้กลุ่มเป้าหมายทราบ 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำตามแผนโดยใช้หลักสตูร 
อสม.นวัตกรสังคม. และการประชมุเชิงปฏิบัติการร่วมด้วย 
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของแกนนำ อสม. 
4. ถอดบทเรยีนการปฏิบัติงานของแกนนำ อสม. 

1. อสม. ม.4 เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนา
ศักยภาพ ร้อยละ 100  
2. อสม. ผ่านการอบรมหลักสตูร อสม. นวัตกรสังคม จำนวน
ทั้งสิ้น 26 คน คิดเป็นร้อยละ 100   

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชน
ขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างยั่งยืนใน
พื้นที่เป้าหมาย 

5 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจดัทำแผน 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่านกระบวนการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม  
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของทีมแกนนำ ผ่านกลุ่มไลน ์
4. ประชุมถอดบทเรียนสรุปการปฏิบัติงานของทีมแกนนำ 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุขเบื้องต้นในศูนย์ 
ศสมช. การคดักรองสุขภาพเบื้องต้น 
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมอืในการปฏิบัติงานและมี
การทำงานเป็นทีม สามารถเช่ือมโยงเครือข่ายงานสาธารณสุข 
 

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCDs) 
ประจำหมู่บ้านที่ยกระดับคณุภาพบริการของ
ศูนย์สาธารณสุขมลูฐานชุมชน (ศสมช.) 

5 1. ประชุม วางแผน เตรยีมความพร้อมร่วมกับภาคีเครือข่าย 
2. ให้บริการคัดกรองและบริการสุขภาพปฐมภูม ิ
3. วางแผนและตดิตามเยี่ยมบ้าน กลุม่เสี่ยง NCDs และผู้ป่วย NCDs  
4. ประสานส่งต่อ กลุ่มสงสัยป่วย NCDs ให้หมอครอบครัวคนที่ 2 ผ่าน
ระบบ Telemedicine  
5. ประชุมถอดบทเรียน และสรุปผลการดำเนินงาน 

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้นพื้นฐานในศูนย์ ศสมช. 
โดยอสม. และเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ทุกเดือน ทีมละ 8-9 คน 
2. ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ และเครอืข่าย ศูนย์การแพทย์ปฐม
ภูมิโรงพยาบาลสูงเม่น ให้บริการเยี่ยมบ้าน ทุกสัปดาห์ 4ครั้ง/
เดือน 

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม 5 1. จัดประชุมและเวทีประชาคมเพื่อรวบรวมข้อมูล/คืนข้อมลู
สุขภาพและจัดทำแผนสุขภาพของประชาชน โดยการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายที่เกีย่วข้องทุกหน่วยงาน 
2. นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการประชุมจัดทำ
แผนสุขภาพในระดับหมู่บ้านและตำบล 

1. มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน  

5. การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อต่อสู้
กับโรค NCDs (ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 ส. 
กิจกรรมรณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

 1. ดำเนินกิจกรรมตามแผน มผีู้รบัผิดชอบแตล่ะกิจกรรมอย่าง
ชัดเจน  
2. แนะนำการออกกำลังกาย ให้ความรู้แนะนำการนับคาร์บ จัด
นิทรรศการเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค NCDs อย่าง
น้อยเดือนละ 4 ครั้ง 

1. ชุมชนมีการออกกำลังกายร่วมกัน ทุกสัปดาห์                     
2. มีการแนะนำเกี่ยวกับ 3 อ. 2 ส. ในศูนย์ ศสมช.ทุกเดือน 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 5 1. วางแผน กำหนดจดัทำนวัตกรรม “คู่มือ คู่ใจ อสม. สำหรับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน” และนำนวัตกรรมไปใช้ 

1. เกิดนวัตกรรม “คู่มือ คู่ใจ อสม. สำหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวาน” และนวัตกรรม “Health Station 
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2. วางแผน กำหนดจดัทำนวัตกรรม “Health Station 
Smart Digital” และนำนวัตกรรมไปใช้ 
3. เผยแพร่ขยายต้นแบบนวัตกรรมสุขภาพไปสู่ชุมชนอ่ืนในพ้ืนท่ี
ใกล้เคียง 

Smart Digital” เป็นกลไกการขับเคลื่อนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อสร้างเสรมิสุขภาพของคนในชุมชน และเป็น
กลไกสำคัญในการขับเคลื่อนการดำเนินงานในศูนย์ ศสมช. 
เพื่อให้ข้อมูลเชื่อมต่อกับเจา้หน้าท่ีได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว 
ทันเวลา 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 30 ระดับ Platinum 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 3 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 6 

หมวดที่ 4 5 

หมวดที่ 5 5 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
23 

ระดับ Diamond 
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ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างย่ังยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1  
ชุมชน/หมู่บ้าน......นำ้รัด...... ช่ือ ศสมช. ......ตำบลน้ำรัด.......ตำบล......น้ำรัด... อำเภอ...หนองม่วงไข.่...จังหวัด.......แพร่............. 

เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 
เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนท่ี
เป้าหมาย ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ดเีด่น แกนนำ อสม.  
อสม.นวัตกรสังคม อาสาสมัครสาธารณสุขต่าง
ด้าว (อสต.) ในพื้นที่เฉพาะ 

๔ 1. ประชุมชี้แจงสรา้งความเข้าใจและร่วมวางแผนพัฒนา
ศักยภาพแกนนำแบบมสี่วนร่วม 

2. พัฒนาศักยภาพแกนนำผ่านระบบออนไลน์ E-learning 
ด้วยหลักสูตร อสม.นวตักรสังคม 

3. ติดตามให้คำแนะนำการปฏิบตัิงานผ่านไลน์กลุม่ร่วมกับพ่ี
เลี้ยง สสอ. และลงพื้นที่สนับสนุน 

๑. แกนนำ อสม. ปฏิบัติงานในศูนย์ ศสมช. ผ่านการอบรม
หลักสตูร อสม.นวัตกรสังคม ครบ 100% (จำนวน 6 คน) 
๒. มีระบบการปรึกษาและติดตามงานใกล้ชิด แต่ยังไมไ่ด้
ดำเนินการถอดบทเรียนการทำงาน 
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชน
ขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างยั่งยืนใน
พื้นที่เป้าหมาย 

5 ๑.ประชุมช้ีแจงวัตถุประสงค์และจดัทำแผนพัฒนาศักยภาพ
ทีมแกนนำ อสม. ท้ัง 101 คน ของต.น้ำรัด 
๒.จัดอบรมเชิงปฏิบตัิการผ่านกระบวนการเรียนรู้แบบมสี่วน
ร่วมรวม 2 โครงการ (โครงการฟื้นฟูความรู้อสม.ปราบหวาน
ลดเคม็ ปี 2568 และโครงการปอ้งกันควบคุมโรคไม่ตดิต่อ
เรื้อรัง วันท่ี 28-29 พ.ค. 2569) 
๓.ติดตามงานผ่านไลน์กลุม่ ลงพื้นที่สนับสนุน และประชุม
ถอดบทเรียนสรุปผลการปฏิบตัิงาน 

1. ทีมแกนนำ อสม. เข้มแข็ง มีระบบการให้บริการคัดกรองและ
ให้ความรู้ 3อ. 2ส. เบื้องต้นในศูนย์ ศสมช. 
๒. เกิดความร่วมมือกับทีมสหวิชาชีพ รพ.หนองม่วงไข่ ในการ
บริการชุมชนและเยี่ยมบ้าน 
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCDs) 
ประจำหมู่บ้านที่ยกระดับคณุภาพบริการของ
ศูนย์สาธารณสุขมลูฐานชุมชน (ศสมช.) 

5 1. ประชุมวางแผนร่วมกับภาคีเครอืข่าย จัดเตรียมสถานท่ี 
วัสดุอุปกรณ์ และบุคลากรแกนนำ 
๒. เปิดบริการคดักรองสุขภาพปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐาน แนะนำ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และประสานส่งต่อกลุ่มสงสัยป่วย
ให้หมอครอบครัวคนท่ี 2 
๓.วางแผนจดัทีมออกติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วย 
NCDs ร่วมกับภาคเีครือข่ายและถอดบทเรียน 

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้นพื้นฐานในศูนย์ ศสมช. 
โดยอสม. ทุกวันจันทร์ พุธ ศุกร์ วันละ 2 คน 
2. ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รพ.สต./รพ. ให้บริการในคลินิก NCDs 
ในชุมชนและเยี่ยมบ้าน 
๓.ลดความแออัดในคลินิกNCD จดัทำระบบเทเลคนไข้โดยที่ไม่
ต้องเดินทางไปรพ. 
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม 5 1. ประสาน อบต.น้ำรัด, รพ.หนองม่วงไข,่ สสอ., วัด, ผู้นำ
ชุมชน เพื่อรวบรวมและวเิคราะหข์้อมูลสุขภาพ 
2. จัดเวทีประชาคมประชุมคืนข้อมูลสุขภาพและปัจจัย
กำหนดสุขภาพเพื่อสรา้งความตระหนักรู ้
3. นำแผนสุขภาพของชุมชนไปบูรณาการจดัทำเป็น
แผนพัฒนาเป็นยุทธศาสตรต์ำบลน้ำรัด 

1. มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน  
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5. การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อต่อสู้
กับโรค NCDs (ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 ส. 
กิจกรรมรณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

๕ ๑. วางแผนจดักิจกรรมสร้างเสรมิสุขภาพในชุมชนโดยกำหนด
ผู้รับผดิชอบแตล่ะด้านอยา่งชัดเจน 
๒. จัดกจิกรรมให้ความรู้ แนะนำการออกกำลังกาย นบัคารบ์  
๓.  ดำเนนิกิจกรรมคดักรองค้นหากลุ่มเสีย่ง/รายใหม่ และลง
พื้นที่ออกเยี่ยมบ้านผู้ปว่ยอย่างตอ่เนื่อง 

๑.กลุม่เสีย่งสูงและสงสยัป่วย (๕๐ คน) มีความรอบรูเ้รื่องโรคและการ
ป้องกัน สามารถปรับพฤติกรรมได้เหมาะสม 
๒.กลุม่ผู้ป่วยที่ควบคมุอาการไมไ่ด้ (๕๐ คน) ไดร้ับการปรับพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้องตามหลัก ๓อ. ๒ส. เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน 
๓.3.มีบุคคลต้นแบบปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมจากกลุ่มเสี่ยงจำนวน 6 ท่าน 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน ๓ ๑.ประชุมระดมความคิด วิเคราะหป์ัญหาพฤติกรรมสุขภาพ 
เพื่อวางแผนกำหนดจดัทำนวัตกรรมแบบมสี่วนร่วม 
๒.วางแผนการดำเนินงาน และนำไปทดสอบใช้กับ
กลุ่มเป้าหมายในพื้นที ่
๓.วางแผนพัฒนาระบบบริการทางไกลและระบบจัดส่งยา
ร่วมกับเครือข่ายบริการสุขภาพ 

๑. นวัตกรรม พัฒนาเป็นศูนยเ์ทเลคนไขN้CD clinic ที่รับยารพ.
หนองม่วงไข่และระบบไรเดอร์ส่งยาที่บ้าน 
๒.ช่ือนวัตกรรม: "สายวดัรอบเอว ๓ สี สกดัโรค NCDs" (อยู่ใน
ระหว่างดำเนินการของอสม.แกนนำนวัตกรรม) 
ยังไม่ได้มีการสรุปผลและขยายผลนวัตกรรมในพื้นที ่

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) ๒๗ ระดับ Platinum 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

 หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 3 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 6 

หมวดที่ 4 ๔ 

หมวดที่ 5 ๑ 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
๑๘ 

ระดับ Platinum 

QR Code รูปภาพ/เอกสารประกอบ 



98 
ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างย่ังยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1  

ชุมชน/หมู่บ้าน บ้านแม่ยุ้นนอก ช่ือ ศสมช. ศูนย์คนไทยห่างไกล NCDs หมู่ 9 บ้านแม่ยุ้นนอก ตำบลปงป่าหวาย อำเภอ เด่นชัย  จังหวัดแพร่  
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนท่ี
เป้าหมาย ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ดีเด่น แกนนำ อสม.  อสม.นวัตกร
สังคม อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ใน
พื้นที่เฉพาะ 

4 1. ประชุมชี้แจง ให้กลุ่มเป้าหมายทราบ 
2. ดำเนินการอบรมแกนนำ และอสม.เป็น Health coach 
ดูแลผูป้่วย NCD เพื่อติดตามเยีย่มบ้าน ติดตามกลุ่มเสีย่ง
และกลุม่ป่วยในชุมชน 
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของแกนนำ อสม. 
4. ถอดบทเรยีนการปฏิบัติงานของแกนนำ อสม. 

1. อสม. ม.9 เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนา
ศักยภาพ ร้อยละ 100  
2. อสม.ทีผ่่านการอบรม ได้ดำเนนิการติดตามกลุ่มเสี่ยงใน
พื้นที่ตนเอง ผ่าน Health station ในพื้นที่  
 

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชนขับเคลื่อน
สาธารณสุขมูลฐานอย่างยั่งยืนในพื้นที่เป้าหมาย 

4 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจดัทำแผน 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่านกระบวนการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  
3. ตดิตามการปฏิบัติงานของทีมแกนนำ ผ่านแอป NCD-Denchai 
4. ประชุมถอดบทเรียนสรุปการปฏิบัติงานของทีมแกนนำ 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุขเบื้องต้นในศูนย์ 
ศสมช. การคดักรองสุขภาพเบื้องต้น 
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมอืในการปฏิบัติงานและมี
การทำงานเป็นทีม สามารถเช่ือมโยงงานสาธารณสุข 

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCDs) 
ประจำหมู่บ้านที่ยกระดับคณุภาพบริการของศูนย์
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 

4 1. ประชุม วางแผน เตรยีมความพร้อมร่วมกับภาคีเครือข่าย 
2. ให้บริการคัดกรองและบริการสขุภาพปฐมภูม ิ
3. วางแผนและติดตามเยี่ยมบ้าน กลุ่มเสี่ยง NCDs และ
ผู้ป่วย NCDs  
4. ประสานส่งต่อ กลุ่มสงสัยป่วย NCDs ใหร้พ.สต. 
5. ประชุมถอดบทเรียน 

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้นพื้นฐานในศูนย์ 
ศสมช. โดยอสม. ทุกวันจันทร์แรกของเดือน วันละ 4 คน 
โดยเน้นการตดิตามกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และความดัน
โลหิตสูง  
2. ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รพ.สต.บา้นสวนหลวง ให้บริการใน
คลินิก NCDs Mobile ในชุมชนและเยีย่มบ้าน ทุกวันอังคาร
ที ่3 ของเดือนช่วงบ่าย หลังให้บริการคลินิก NCD ในรพ.
สต.เสรจ็สิ้น (รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม 5 1. การสรางนโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพ มีการจัดทำข
อตกลง(MOU)การดำเนินงานตำบลตนแบบ ลดหวาน มัน 
เค็ม กับภาคเีครือขายสุขภาพ 
2. จัดประชุมและเวทีประชาคมเพื่อรวบรวมข้อมูล/คืน
ข้อมูลสุขภาพและจัดทำแผนสุขภาพของประชาชน โดยการ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุกหน่วยงาน 
2. นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการประชุม
จัดทำแผนสุขภาพในระดับหมู่บา้นและตำบล 

1. จัดทำขอตกลง(MOU)การดำเนินงานตำบลตนแบบ ลด
หวาน มัน เค็ม กับภาคเีครือขายสขุภาพได้แก่ เทศบาล
ตำบลปงป่าหวาย แกนนำชุมชน และแกนนำอสม และ
ประกาศนโยบายใช้ร่วมกันทั้งตำบล 
2. มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน และมีการทำ
โครงการจากภาคีเครือข่าย สนองนโยบายที่จัดทำขึ้น  
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เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

5. การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อต่อสู้กับ
โรค NCDs (ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 ส. กิจกรรม
รณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

5 1. การสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอื้อตอสขุภาพ มีการปรบัสภาพ
แวดลอมท้ังดานกายภาพ สังคมและนโนยบาย  
2. แนะนำการออกกำลังกาย ให้ความรู้แนะนำการนับคาร์บ 
จัดนิทรรศการเกี่ยวกับการป้องกันและควบคมุโรค NCDs 
อย่างต่อเนื่องการเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชน 
3. จัดตั้งศูนยเรียนรตูนแบบลดหวาน มัน เค็ม  
4. สมุสำรวจความเค็มของตัวอยางอาหารในครัวเรือน เดือน
ละ 1 ครั้ง 
5.ศูนย์ NCD prevention เป็นศนูย์ข้อมูล ติดตามผลการ
ดำเนินการในพื้นที่  

1. ชุมชนมีการออกกำลังกายร่วมกัน สัปดาหล์ะ 3 ครั้ง ทุกวนัจันทร์ 
พุธ และศกุร์  
2.ศูนยเ์ด็กเล็ก จดัตารางสำหรับใหเ้ดก็ได้เล่นและออกกำลังกายเป็น
ประจำ 
3. ศูนยเรียนรตูนแบบลดหวาน มัน เคม็ ใน ศสมช.ตนแบบทำการสมุสำ
รวจความเคม็ของตัวอยางอาหารในครัวเรอืน เดือนละ 1 ครั้งพบอาหาร
ตัวอยางรอยละ 80 อยใูนระดับเคม็พอด ี
4.ศูนย์ NCD prevention ทำการตดิตามผลระดับน้ำตาลและความดัน
โลหิต ในกลุม่เสี่ยงพืน้ทีอย่างต่อเนือ่ง  
5.คืนข้อมลูให้พืน้ที่ได้รบัทราบข้อมลูสขุภาพของคนในพื้นที่ เพื่อไดท้ำ
การตดิตามต่อไป 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 5 1. จัดทำแอปตดิตามกลมุเสี่ยงโดยใช แอปพลเิคชัน NCD-Denchai 
2. เผยแพร่ขยายต้นแบบนวัตกรรมสขุภาพไปสู่ชุมชนอื่นในพื้นที่
ใกลเ้คียง 

1. เกิดนวัตกรรมแอปพลิเคชัน NCD-Denchai ใช้ในการ
เชื่อมต่อข้อมูลระหว่าง Health station กับแม่ข่าย และมี
การเผยแพร่ครอบคลุมทั้งอำเภอ 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 27 ระดับ Platinum 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 3 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 5 

หมวดที่ 4 5 

หมวดที่ 5 4 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
21 

ระดับ Platinum 

 

QR Code รูปภาพ/เอกสารประกอบ 
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ผลการขับเคลื่อนชุมชนเป้าหมายสาธารณสุขมูลฐานอย่างย่ังยืน ปี 2569 
จังหวัดเชียงราย จำนวน 18 พื้นที่
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ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างย่ังยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1  

ชุมชน/หมู่บ้าน กิ่วพร้าว ช่ือ ศสมช. กิ่วพร้าว ตำบลจันจว้าใต้  อำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย 
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนท่ีเป้าหมาย ได้แก่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้าน (อสม.) ดีเด่น แกนนำ อสม.  
อสม.นวัตกรสังคม อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ในพ้ืนท่ี
เฉพาะ 

5 1. ประชุมชี้แจง ให้กลุ่มเป้าหมายทราบ 
2.มีการวางแผนพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. แบบมี
ส่วนร่วมจำนวนเป้าหมาย 18 คน 
3.วางแผนพัฒนา อสม.ผ่านช่องทางออนไลน์  
E-learning ปีงบประมาณ 2570 
4.ส่งอสม.เข้าร่วมการประกวด อสม.ดเีด่น ระดับ
อำเภอ 

1. อสม. ม.4 เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ
เพื่อพัฒนาศักยภาพ ร้อยละ 100  
  
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชนขับเคลื่อนสาธารณสุขมลู
ฐานอย่างยั่งยืนในพื้นที่เป้าหมาย 

5 1. ประชุมช้ีแจง ท่ีมา วัตถุประสงค์ และเป้าหมายการ
พัฒนา 
2. ร่วมกันจดัทำแผนการพัฒนาศกัยภาพทีมแกนนำ
แบบมีส่วนร่วม 
3. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่าน
กระบวนการเรียนรู้แบบมสี่วนร่วม  
4. ติดตามการปฏิบตัิงานของทีมแกนนำ 
5. ถอดบทเรยีนการปฏิบัติงานของทีมแกนนำ 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุข
เบื้องต้นในศูนย์ ศสมช. การคัดกรองสุขภาพ
เบื้องต้น 
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมอืในการ
ปฏิบัติงานและมีการทำงานเป็นทีม สามารถ
เชื่อมโยงงานสาธารณสุข 
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCDs) ประจำหมู่บ้านที่
ยกระดับคุณภาพบริการของศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 

5 1. ประชุม วางแผน เตรยีมความพร้อมร่วมกับภาคี
เครือข่าย 
2. ให้บริการคัดกรองและบริการสขุภาพปฐมภูม ิ
3. วางแผนและติดตามเยี่ยมบ้าน กลุ่มเสี่ยง NCDs 
และผูป้่วย NCDs  
4. ประสานส่งต่อ กลุ่มสงสัยป่วย NCDs ให้หมอ
ครอบครัวคนที่ 2  
5. ประชุมถอดบทเรียน 

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้นพื้นฐาน
ในศูนย์ ศสมช. โดยอสม. ทุกวันจนัทร์ วันละ 2 
คน 
2. ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รพ.สต./รพ. ให้บริการ
ในคลินิก NCDs  ในชุมชนและเยี่ยมบ้าน ทุก 3 
เดือน 
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม 3 1. จัดประชุมและเวทีประชาคมเพื่อรวบรวมข้อมูล
และจัดทำแผนสุขภาพของประชาชน โดยการมสี่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุกหน่วยงาน 
 

1. มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน  

(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 
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5. การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อต่อสู้กับโรค NCDs (ได้แก่ 
กิจกรรม 3 อ. 2 ส. กิจกรรมรณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

2 1. จัดทำแผน กิจกรรมให้ความรู้และส่งเสรมิการออก
กำลังกายมผีู้รับผิดชอบแตล่ะกิจกรรมอย่างชัดเจน  
2. แนะนำการออกกำลังกาย ให้ความรู้แนะนำการนับ
คาร์บ โรค NCDs 

(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 4 1. วางแผน กำหนดจดัทำนวัตกรรม โครงการ 
“ชุมชนสร้างสุข ควักกระปกุ คนละบาท ”  ต่อยอด
การดำเนินการอย่างต่อเนื่อง 
 

1. เกิดนวัตกรรม โครงการ “ชุมชนสร้างสุข 
ควักกระปุก คนละบาท ”   

(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 24 ระดับ Platinum 

 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

 หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1  

หมวดที่ 2  

หมวดที่ 3  

หมวดที่ 4  

หมวดที่ 5  

หมวดที่ 6  

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
 

QR Code รูปภาพ/เอกสารประกอบ 



103 
ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างย่ังยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1  

ชุมชน/หมู่บ้าน ร่องคือ ช่ือ ศสมช.บ้านร่องคือ ตำบล ผางาม อำเภอ เวียงชัย จังหวัด เชียงราย 
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนท่ีเป้าหมาย ได้แก่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้าน (อสม.) ดีเด่น แกนนำ อสม.  
อสม.นวัตกรสังคม อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ในพ้ืนท่ี
เฉพาะ 

3 1. ประชุมชี้แจง ให้กลุ่มเป้าหมายทราบ 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำตามแผน โดย
การประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมด้วย 

1. อสม. ม.6 เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ
เพื่อพัฒนาศักยภาพ ร้อยละ 100  
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชนขับเคลื่อนสาธารณสุขมลู
ฐานอย่างยั่งยืนในพื้นที่เป้าหมาย 

3 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจดัทำแผน 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่าน
กระบวนการเรียนรู้แบบมสี่วนร่วม  
 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุข
เบื้องต้นในศูนย์ ศสมช. การคัดกรองสุขภาพ
เบื้องต้น 
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมอืในการ
ปฏิบัติงานและมีการทำงานเป็นทีม สามารถ
เชื่อมโยงงานสาธารณสุข 
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCDs) ประจำหมู่บ้านที่
ยกระดับคุณภาพบริการของศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 

3 1. ประชุม วางแผน เตรยีมความพร้อมร่วมกับภาคี
เครือข่าย 
2. ให้บริการคัดกรองและบริการสขุภาพปฐมภูม ิ
 

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้นพื้นฐาน
ในศูนย์ ศสมช. และในการประชุมประจำ
หมู่บ้าน โดย อสม. เป็นประจำทุกๆเดือน 

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม 3 1. จัดประชุมและเวทีประชาคมเพื่อรวบรวมข้อมูล/
คืนข้อมูลสุขภาพและจัดทำแผนสขุภาพของประชาชน 
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือขา่ยที่เกี่ยวข้องทุก
หน่วยงาน 
2. นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการ
ประชุมจัดทำแผนสุขภาพในระดับหมู่บ้านและตำบล 

1. มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน  

(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

5. การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อต่อสู้กับโรค NCDs (ได้แก่ 
กิจกรรม 3 อ. 2 ส. กิจกรรมรณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

2 1. ดำเนินกิจกรรมตามแผน มผีู้รบัผิดชอบแตล่ะ
กิจกรรมอยา่งชัดเจน  
2. แนะนำการออกกำลังกาย ให้ความรู้แนะนำการนับ
คาร์บ ในที่ประชุมประจำเดือนของหมู่บ้าน 

(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 2 1. วางแผน กำหนดขั้นตอนการพฒันานวัตกรรม
สุขภาพในชุมชน 

(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 16 ระดับ Gold 



104 
เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

หมวด คะแนนที่ได้ 

  หมวดที่ 1  

หมวดที่ 2  

หมวดที่ 3  

หมวดที่ 4  

หมวดที่ 5  

หมวดที่ 6  

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
 

                 

 

QR Code รูปภาพ/เอกสารประกอบ 



105 
ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างย่ังยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1  

ชุมชน/หมู่บ้าน โป่งหนอง ช่ือ ศสมช. บ้านโป่งหนอง ตำบล เวียง อำเภอ เวียงป่าเป้า จังหวัด เชียงราย 
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนท่ีเป้าหมาย ได้แก่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้าน (อสม.) ดีเด่น แกนนำ อสม.  
อสม.นวัตกรสังคม อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ในพ้ืนท่ี
เฉพาะ 

5 1. ประชุมชี้แจง ให้กลุ่มเป้าหมายทราบ 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำ 
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของแกนนำ อสม. 
4. ถอดบทเรยีนการปฏิบัติงานของแกนนำ อสม. 

1. อสม. ม.3 เข้าร่วมการประชุมเพื่อพัฒนา
ศักยภาพ ร้อยละ 100  
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชนขับเคลื่อนสาธารณสุขมลู
ฐานอย่างยั่งยืนในพื้นที่เป้าหมาย 

5 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจดัทำแผน 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่าน
กระบวนการเรียนรู้แบบมสี่วนร่วม  
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของทีมแกนนำ ผ่านกลุ่มไลน ์
4. ประชุมถอดบทเรียนสรุปการปฏิบัติงานของทีม
แกนนำ 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุข
เบื้องต้นในศูนย์ ศสมช. การคัดกรองสุขภาพ
เบื้องต้น 
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมอืในการ
ปฏิบัติงานและมีการทำงานเป็นทีม สามารถ
เชื่อมโยงงานสาธารณสุข 
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCDs) ประจำหมู่บ้านที่
ยกระดับคุณภาพบริการของศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 

5 1. ประชุม วางแผน เตรยีมความพร้อมร่วมกับภาคี
เครือข่าย 
2. ให้บริการคัดกรองและบริการสขุภาพปฐมภูม ิ
3. วางแผนและติดตามเยี่ยมบ้าน กลุ่มเสี่ยง NCDs 
และผูป้่วย NCDs  
4. ประสานส่งต่อ กลุ่มสงสัยป่วย NCDs ให้หมอ
ครอบครัวคนที่ 2  และ คนท่ี 3 
5. ประชุมถอดบทเรียน 

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้นพื้นฐาน
ในศูนย์ ศสมช. โดยอสม. ทุกวันเสาร์ วันละ 7 
คน 
2. ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รพ.เยี่ยมบ้าน ทุก 3 
เดือน 
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม 4 1. จัดประชุมและเวทีประชาคมเพื่อรวบรวมข้อมูล/
คืนข้อมูลสุขภาพและจัดทำแผนสขุภาพของประชาชน 
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือขา่ยที่เกี่ยวข้องทุก
หน่วยงาน 
2. นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการ
ประชุมจัดทำแผนสุขภาพในระดับหมู่บ้านและตำบล 

1. มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน  

(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

5. การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อต่อสู้กับโรค NCDs (ได้แก่ 
กิจกรรม 3 อ. 2 ส. กิจกรรมรณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

5 1. กิจกรรมการออกกำลังกาย ให้ความรู้ เรื่อง 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และเรื่องโภชนาการ 

1. ชุมชนมีการออกกำลังกายร่วมกัน ทุกวัน  

(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 



106 
เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 5 1. วางแผน กำหนดจดัทำนวัตกรรม “QR Health 

Card” และนำนวัตกรรมไปใช้ 
2. เผยแพร่ขยายต้นแบบนวัตกรรมสุขภาพไปสู่ชุมชน
อื่นในพื้นที่ใกล้เคียง 

1. เกิดนวัตกรรม “QR Health Card”  

(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 29 ระดับ Platinum 

 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 3 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 6 

หมวดที่ 4 5 

หมวดที่ 5 5 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
23 

ระดับ Diamond 
QR Code รูปภาพ/เอกสารประกอบ 



107 
ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างย่ังยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1  

ชุมชน/หมู่บ้าน.....สันธาตุ.......ชื่อ ศสมช. ........บา้นสันธาตุ...............ตำบล........ศรีเมืองชุม......... อำเภอ.........แมส่าย..............จังหวัด.............เชียงราย............. 
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนท่ีเป้าหมาย ได้แก่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้าน (อสม.) ดีเด่น แกนนำ อสม.  
อสม.นวัตกรสังคม อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ในพ้ืนท่ี
เฉพาะ 

5 1. ประชุมชี้แจง ให้กลุ่มเป้าหมายทราบ 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำตามแผนโดยใช้
หลักสตูร อสม.นวัตกรสังคม. และการประชุมเชิง
ปฏิบัติการร่วมด้วย 
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของแกนนำ อสม. 
4. ถอดบทเรยีนการปฏิบัติงานของแกนนำ อสม. 

1. อสม. ม.5 เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ
เพื่อพัฒนาศักยภาพ ร้อยละ 100  
2. อสม. ผ่านการอบรมหลักสตูร อสม. นวัตกร
สังคม จำนวนทั้งสิ้น 25 คน คิดเป็นร้อยละ 100   
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชนขับเคลื่อนสาธารณสุขมลู
ฐานอย่างยั่งยืนในพื้นที่เป้าหมาย 

5 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจดัทำแผน 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่าน
กระบวนการเรียนรู้แบบมสี่วนร่วม  
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของทีมแกนนำ ผ่านกลุ่มไลน ์
4. ประชุมถอดบทเรียนสรุปการปฏิบัติงานของทีม
แกนนำ 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุขเบื้องต้น
ในศูนย์ ศสมช. การคดักรองสุขภาพเบื้องต้น 
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมอืในการ
ปฏิบัติงานและมีการทำงานเป็นทีม สามารถ
เชื่อมโยงงานสาธารณสุข 
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCDs) ประจำหมู่บ้านที่
ยกระดับคุณภาพบริการของศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 

5 1. ประชุม วางแผน เตรยีมความพร้อมร่วมกับภาคี
เครือข่าย 
2. ให้บริการคัดกรองและบริการสขุภาพปฐมภูม ิ
3. วางแผนและติดตามเยี่ยมบ้าน กลุ่มเสี่ยง NCDs 
และผูป้่วย NCDs  
4. ประสานส่งต่อ กลุ่มสงสัยป่วย NCDs ให้หมอ
ครอบครัวคนที่ 2  
5. ประชุมถอดบทเรียน 

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้นพื้นฐานใน
ศูนย์ ศสมช. โดยอสม. ทุกวันอาทิตย์ สัปดาห์ที่ 2 
ของเดือน  
2. ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รพ.สต./รพ. เยี่ยมบา้น 
ทุกวันอาทิตย์ สัปดาห์ที่ 2 ของเดอืน 
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม 5 1. จัดประชุมและเวทีประชาคมเพื่อรวบรวมข้อมูล/
คืนข้อมูลสุขภาพและจัดทำแผนสขุภาพของประชาชน 
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือขา่ยที่เกี่ยวข้องทุก
หน่วยงาน 
2. นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการ
ประชุมจัดทำแผนสุขภาพในระดับหมู่บ้านและตำบล 

1. มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน  

(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

5. การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อต่อสู้กับโรค NCDs (ได้แก่ 
กิจกรรม 3 อ. 2 ส. กิจกรรมรณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

3 1. ดำเนินกิจกรรมตามแผน มผีู้รบัผิดชอบแตล่ะ
กิจกรรมอยา่งชัดเจน  
2. จัดกิจกรรมให้ความรู้และฝึกนบัคาร์บ  

1. มีการจัดกิจกรรมให้ความรู้และการนับคาร์บ
ให้กับประชาชนในพ้ืนท่ี 
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3. สุ่มตรวจความเคม็ของอาหาร/เมนูในครัวเรือน
ร้านค้า/งานต่างของหมู่บ้าน เดือนละ 2 ครั้ง และให้
คำแนะนำการลดเค็ม  
4. จัดกิจกรรมรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษา และ
ประชาสมัพันธ์ร้านค้าท่ีร่วมงดจำหน่ายเครื่องดืม่
แอลกอฮอล์ในวันสำคัญ  

2. กิจกรรมการสุ่มตรวจความเค็มและให้
คำแนะนำ 
3. การรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาและ
ประชาสมัพันธ์ร้านค้างดจำหน่ายเครื่องดื่มแอลก
อออล์ในวันสำคัญ 
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 2 1. วางแผน กำหนดจดัทำนวัตกรรม “ขวดน้ำรักษ์ไต”  
 

1. เกิดนวัตกรรม “ขวดน้ำรักษ์ไต” เป็นกลไกการ
ขับเคลื่อนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อสร้าง
เสรมิสุขภาพของคนในชุมชน  (รายละเอยีดตามที่
แนบใน QR-Code) 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 25 ระดับ Platinum 

 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 3 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 5 

หมวดที่ 4 5 

หมวดที่ 5 3 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
20 

ระดับ Platinum 

QR Code รูปภาพ/เอกสารประกอบ 
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ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างย่ังยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1  

ชุมชน/หมู่บ้าน......บ้านสันสะอาด....ชื่อ ศสมช.บ้านสันสะอาด....ตำบลไมย้า......อำเภอพญาเม็งราย.....จังหวัดเชียงราย 
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนท่ีเป้าหมาย 
ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ดเีด่น 
แกนนำ อสม.  อสม.นวัตกรสังคม อาสาสมัครสาธารณสุข
ต่างด้าว (อสต.) ในพื้นที่เฉพาะ 

5 1. ประชุมชี้แจง ให้กลุ่มเป้าหมายทราบ 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำตามแผนโดยใช้
หลักสตูร อสม.นวัตกรสังคม. และการประชุมเชิง
ปฏิบัติการร่วมด้วย 
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของแกนนำ อสม. 
4. ถอดบทเรยีนการปฏิบัติงานของแกนนำ อสม. 

1. อสม. ม.14  เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อ
พัฒนาศักยภาพ ร้อยละ 25 (เป็นตัวแทนแต่ละ ศสมช.ท่ี
ยกระดับมาร่วมโครงการพัฒนาศกัยภาพของระดับอำเภอ 
)  
2. อสม. ผ่านการอบรมหลักสตูร อสม. นวัตกรสังคม 
จำนวนทั้งสิ้น 17 คน คดิเป็นร้อยละ 100  (อยู่ระหว่าง
ดำเนินการอบรมออนไลน์ จะแล้วเสร็จภายในเดือน 
กันยายน 2569) (รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 
 

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชนขับเคลื่อน
สาธารณสุขมูลฐานอย่างยั่งยืนในพื้นที่เป้าหมาย 

5 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจดัทำแผน 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่าน
กระบวนการเรียนรู้แบบมสี่วนร่วม  
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของทีมแกนนำ ผ่านกลุ่มไลน ์
4. ประชุมถอดบทเรียนสรุปการปฏิบัติงานของทีม
แกนนำ 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุขเบื้องต้นในศูนย์ 
ศสมช. การคดักรองสุขภาพเบื้องต้น 
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมอืในการปฏิบัติงานและ
มีการทำงานเป็นทีม สามารถเชื่อมโยงงานสาธารณสุข
ร่วมกับภาคเีครือข่าย(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-
Code) 
 

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCDs) ประจำ
หมู่บ้านที่ยกระดับคณุภาพบริการของศูนย์สาธารณสุขมลู
ฐานชุมชน (ศสมช.) 

5 1. ประชุม วางแผน เตรยีมความพร้อมร่วมกับภาคี
เครือข่าย 
2. ให้บริการคัดกรองและบริการสขุภาพปฐมภูม ิ
3. วางแผนและติดตามเยี่ยมบ้าน กลุ่มเสี่ยง NCDs 
และผูป้่วย NCDs  
4. ประสานส่งต่อ กลุ่มสงสัยป่วย NCDs ให้หมอ
ครอบครัวคนที่ 2  
5. ประชุมถอดบทเรียน 

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้นพื้นฐานในศูนย์ 
ศสมช. โดยอสม. ทุกวันๆละ 3 คน เวลา 17.00-18.00
น 
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 
 
 

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม 4 1. จัดประชุมและเวทีประชาคมเพื่อรวบรวมข้อมูล/
คืนข้อมูลสุขภาพและจัดทำแผนสขุภาพของประชาชน 
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือขา่ยที่เกี่ยวข้องทุก
หน่วยงาน 

1. มีแผนสุขภาพระดับหมู่บ้าน  

(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 
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2. นำแผนสุขภาพของชุมชนปรับใช้ในกิจกรรมบริการ
ประชาชน 

5. การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อต่อสู้กับโรค NCDs 
(ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 ส. กิจกรรมรณรงค์ตา่ง ๆ เป็นต้น) 

5 1. ดำเนินกิจกรรมตามแผน มผีู้รบัผิดชอบแตล่ะ
กิจกรรมอยา่งชัดเจน  
2. จัดกิจกรรมขยับกายประจำทุกวัน  
3.จัดนิทรรศการเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค 
NCDs ให้ความรู้แนะนำการนับคาร์บ, 3อ2ส บรเิวณ 
ศูนย์ฯ  
4.บันทึกข้อมูลผู้มารับบริการ 

1. ชุมชนมีการออกกำลังกายร่วมกัน อย่างน้อยสัปดาหล์ะ 
5 ครั้ง จันทร์ -ศุกร์ เวลา 17.00-18.00 น. 

2.มีข้อมลูสุขภาพประชาชนสำหรบัการคัดแยกเพื่อการ
ติดตาม และดำเนินการต่างๆ และมีการสรุปผลสุขภาพ
แยกตามกลุ่มเสี่ยง 

(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 3 1. วางแผน กำหนดจดัทำนวัตกรรม “ลกูเต๋าทอยท่า
ท้าพุง” และนำนวัตกรรมไปใช้ 
2. เผยแพร่ขยายต้นแบบนวัตกรรมสุขภาพไปสู่ชุมชน
อื่นในพื้นที่ใกล้เคียง และศูนย์คนไทยห่าง 

1. เกิดนวัตกรรม “ลูกเต๋าทอยท่าท้าพุง”เป็นกลไกการ
ขับเคลื่อนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ
ของคนในชุมชน และกลุ่มเสีย่งโรค NCDs    

(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 27 ระดับ Platinum 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 3 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 6 

หมวดที่ 4 5 

หมวดที่ 5 4 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
22 

ระดับ Diamond 
 

QR Code รูปภาพ/เอกสารประกอบ 
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ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างย่ังยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1  

ชุมชน/หมู่บ้านทุ่งคำ ช่ือ ศสมช. บ้านทุ่งคำ หมู่ 2 ตำบลหลา่ยงาว อำเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย 
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนท่ีเป้าหมาย ได้แก่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้าน (อสม.) ดีเด่น แกนนำ อสม.  
อสม.นวัตกรสังคม อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ในพ้ืนท่ี
เฉพาะ 

4 1. ประชุมชี้แจง ให้กลุ่มเป้าหมายทราบ 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำตามแผนโดยใช้
หลักสตูร อสม.นวัตกรสังคม. และการประชุมเชิง
ปฏิบัติการร่วมด้วย 
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของแกนนำ อสม. 
4. ถอดบทเรยีนการปฏิบัติงานของแกนนำ อสม. 

1. อสม. ม.2 เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ
เพื่อพัฒนาศักยภาพ ร้อยละ 100  
2. อสม. ผ่านการอบรมหลักสตูร อสม. นวัตกร
สังคม จำนวนทั้งสิ้น 8 คน คิดเปน็ร้อยละ 66.67  
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชนขับเคลื่อนสาธารณสุขมลู
ฐานอย่างยั่งยืนในพื้นที่เป้าหมาย 

4 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจดัทำแผน 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่าน
กระบวนการเรียนรู้แบบมสี่วนร่วม  
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของทีมแกนนำ ผ่านกลุ่มไลน ์
4. ประชุมถอดบทเรียนสรุปการปฏิบัติงานของทีม
แกนนำ 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุขเบื้องต้น
ในศูนย์ ศสมช. การคดักรองสุขภาพเบื้องต้น และ
การติดตามปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง 
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมอืในการ
ปฏิบัติงานและมีการทำงานเป็นทีม มีแผนสุขภาพ
ของชุมชน 
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCDs) ประจำหมู่บ้านที่
ยกระดับคุณภาพบริการของศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 

4 1. ประชุม วางแผน เตรยีมความพร้อมร่วมกับภาคี
เครือข่าย 
2. ให้บริการคัดกรองและบริการสขุภาพปฐมภูม ิ
3. วางแผนและติดตามเยี่ยมบ้าน กลุ่มเสี่ยง NCDs 
และผูป้่วย NCDs  
4. ประสานส่งต่อ กลุ่มสงสัยป่วย NCDs ให้หมอ
ครอบครัวคนที่ 2  
5. ประชุมถอดบทเรียน 

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้นพื้นฐานใน
ศูนย์ ศสมช. โดยอสม. ทุกวันศุกร ์วันละ 3 คน 
2. ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ของโรงพยาบาล
ให้บริการเยี่ยมบ้าน ทุก 1 เดือน 
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม 4 1. จัดประชุมและเวทีประชาคมเพื่อรวบรวมข้อมูล/
คืนข้อมูลสุขภาพและจัดทำแผนสขุภาพของประชาชน 
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือขา่ยที่เกี่ยวข้องทุก
หน่วยงาน 
2. นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการ
ประชุมจัดทำแผนสุขภาพในระดับหมู่บ้านและตำบล 

1. มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน  

(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 



112 
เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

5. การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อต่อสู้กับโรค NCDs (ได้แก่ 
กิจกรรม 3 อ. 2 ส. กิจกรรมรณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

3 1. ดำเนินกิจกรรมตามแผน มผีู้รบัผิดชอบแตล่ะ
กิจกรรมอยา่งชัดเจน  
2. แนะนำการออกกำลังกาย ให้ความรู้แนะนำการนับ
คาร์บ การตรวจวัดความเคม็ในอาหาร และการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรค NCDs 
อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 

1. กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยได้รบัการดูแลอยา่ง
ต่อเนื่อง ไม่พบกลุม่ป่วยจากกลุ่มเสี่ยงท่ีไดร้ับการ
อบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจำนวน 30 
คน 

2. ร้านค้า ร้านชำเข้าร่วมโครงการร้านยา
ปลอดภัยจำนวน 2 แห่ง 

(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 2 1. วางแผน กำหนดจดัทำนวัตกรรม “อุ่นใจ ไร้แผล” 
และนำนวัตกรรมไปใช้ 
2. เผยแพร่ขยายต้นแบบนวัตกรรมสุขภาพไปสู่ชุมชน
อื่นในพื้นที่ใกล้เคียง 

1. เกิดนวัตกรรม “อุ่นใจ ไร้แผล” เป็นกลไกการ
ดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
โดยศูนย์ ศสมช. 

(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 21 ระดับ Gold 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 3 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 6 

หมวดที่ 4 5 

หมวดที่ 5 23 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
23 

ระดับ Diamond QR Code รูปภาพ/เอกสารประกอบ 
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ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างย่ังยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1  

ชุมชน/หมู่บ้าน......บ้านลเิช......ชื่อ ศสมช. .......บ้านลิเช.........ตำบล......แม่ฟ้าหลวง.......... อำเภอ......แม่ฟ้าหลวง...........จังหวัด.......เชียงราย.............. 
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนท่ีเป้าหมาย 
ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
ดีเด่น แกนนำ อสม.  อสม.นวัตกรสังคม อาสาสมัคร
สาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ในพื้นที่เฉพาะ 

4 1. ประชุมชี้แจง ให้กลุ่มเป้าหมายทราบ 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำตามแผนโดยใช้
หลักสตูร อสม.สูผู่้ช่วยสาธารณสุขและการประชุมเชิง
ปฏิบัติการแกนนำอสม.ตำบลฯ 
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของแกนนำ อสม. 

1. อสม. ม.9 เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนา
ศักยภาพ ร้อยละ 100  
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชนขับเคลื่อน
สาธารณสุขมูลฐานอย่างยั่งยืนในพื้นที่เป้าหมาย 

4 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจดัทำแผน 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่าน
กระบวนการเรียนรู้แบบมสี่วนร่วม  
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของทีมแกนนำ ผ่านกลุ่มไลน ์

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุขเบื้องต้นในศูนย์ 
ศสมช. การคดักรองสุขภาพเบื้องต้น 
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมอืในการปฏิบัติงานและมี
การทำงานเป็นทีม สามารถเช่ือมโยงงานสาธารณสุข 

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCDs) ประจำ
หมู่บ้านที่ยกระดับคณุภาพบริการของศูนย์สาธารณสุข
มูลฐานชุมชน (ศสมช.) 

4 1. ประชุม วางแผน เตรยีมความพร้อมร่วมกับภาคเีครือข่าย 
2. ให้บริการคดักรองและบริการสุขภาพปฐมภูม ิ
3. วางแผนและตดิตามกลุ่มเสีย่ง NCDs และผู้ป่วย NCDs  
4. ประสานส่งต่อ กลุม่สงสยัป่วย NCDs ให้หมอครอบครวัคนที่ 2  

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้นพื้นฐานในศูนย์ 
ศสมช. โดยอสม. อย่างน้อยเดือนละ 2 คน 
2. ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รพ.สต./รพ. ให้บริการเยี่ยมบ้าน  
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม 3 1. จัดประชุมและเวทีประชาคมเพื่อรวบรวมข้อมูล/คืน
ข้อมูลสุขภาพและจัดทำแผนสุขภาพของประชาชน โดย
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทีเ่กี่ยวข้องทุกหน่วยงาน 

1. มแีผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน  

(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

5. การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อต่อสู้กับโรค 
NCDs (ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 ส. กิจกรรมรณรงค์ต่าง 
ๆ เป็นต้น) 

5 1. ดำเนินกิจกรรมตามแผน มผีู้รบัผิดชอบแตล่ะ
กิจกรรมอยา่งชัดเจน  
2. แนะนำการออกกำลังกาย ให้ความรู้แนะนำการ
ป้องกันและควบคุมโรค NCDs อยา่งน้อยเดือนละ 8 
ครั้ง 

1. ชุมชนมีการเฝ้าระวังเรื่องการรบัประทานอาหารใน
ครัวเรือน สัปดาหล์ะ 1 ครั้ง 

(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 1 -อยู่ระหว่าพัฒนานวัตกรรม 
 

 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 21 ระดับ Gold 
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เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 3 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 5 

หมวดที่ 4 3 

หมวดที่ 5 5 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
20 

ระดับ Platinum 

 

 

QR Code รูปภาพ/เอกสารประกอบ 

 



115 
ผลการดำเนินงานชมุชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมูลฐานอย่างยั่งยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พื้นที่เขตสขุภาพที ่1  

ชุมชน/หมู่บ้าน  บ้านโฮ่ง  ชื่อ ศสมช.บ้านโฮ่ง  ตำบลแม่พรกิ อำเภอแม่สรวย  จงัหวัดเชียงราย 
เกณฑ์ติดตามและประเมินชมุชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสุขมูลฐานอย่างยั่งยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพื้นที่เป้าหมาย ได้แก ่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บา้น (อสม.) ดีเดน่ แกนนำ อสม.  โครงการกำจัดขยะ
ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมป้องกันไรคไข้เลือดออก 

5 1. ประชุมชี้แจง ใหก้ลุ่มเป้าหมายทราบ 
2. ร่วมกันจัดทำแผนการพัฒนาศักยภาพแกนนำ 
3. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำโดยอบรมกำจัดขยะ
ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมป้องกันไรคไข้เลือดออก และการ
ปฏิบัติการร่วมด้วย 
4. ติดตามการปฏิบัติงานของแกนนำ 
5. ถอดบทเรียนการปฏิบัติงานของแกนนำ 

1. อสม. ม.10 เข้ารว่มการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อ
พัฒนาศักยภาพ ร้อยละ 100  
2. อสม. ผ่านการอบรมหลักสูตร กำจัดขยะปรับปรุง
สิ่งแวดล้อมป้องกันไรคไข้เลือดออก จำนวนทั้งสิ้น 12 
คน คิดเป็นร้อยละ 100 
3. ลงพื้นที่สำรวจแหล่งน้ำขัง ตรวจสอบภาชนะรอบบ้าน 
โรงเรียน หรือชุมชน เช่น จานรองกระถางต้นไม้ โอ่งน้ำ 
แจกัน และยางรถยนต์เก่า ในพื้นที่ 
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชนขับเคลื่อนสาธารณสุขมูลฐานอย่าง
ยั่งยืนในพื้นที่เป้าหมาย 

5 1. จัดประชุมชี้แจงและรว่มกันจัดทำแผน 
2ร่วมกันจัดทำแผนการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำแบบมีส่วน
ร่วม 
3. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่านกระบวนการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  
4. ติดตามการปฏิบัติงานของทีมแกนนำ ผ่านกลุ่มไลน ์
5. ประชุมถอดบทเรียนสรุปการปฏบิัติงานของทีมแกนนำ 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุขเบื้องต้นในศูนย์ 
ศสมช. การคัดกรองสุขภาพเบือ้งต้น 
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมอืในการปฏิบัติงาน
และมีการทำงานเป็นทีม สามารถเช่ือมโยงงาน
สาธารณสุข 
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

3. ศูนย์ปฏิบัตกิารโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ประจำหมู่บ้านทีย่กระดับ
คุณภาพบริการของศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 

5 1. ประชุม วางแผน เตรียมความพร้อมร่วมกับภาคีเครือข่าย 
2. ให้บริการคัดกรองและบรกิารสุขภาพปฐมภูมิ 
3. วางแผนและติดตามเยี่ยมบา้น กลุ่มเสี่ยง NCDs และผู้ปว่ย 
NCDs  
4. ประสานส่งต่อ กลุ่มสงสัยปว่ย NCDs ให้หมอครอบครัวคนที่ 
2  
5. ประชุมถอดบทเรียน 
 

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมขิั้นพื้นฐานในศูนย์ 
ศสมช. โดยอสม. ทุกวันอาทิตย์ วันละ 2 คน 
2. ร่วมกับทีมสหวิชาชพี รพ.สต./รพ. ให้บริการในคลินิก 
NCDs Mobile ในชุมชนและเยี่ยมบ้าน ทุก 3 เดือน 
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

4. การจัดทำแผนสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 5 1. จัดประชุมและเวทปีระชาคมเพื่อรวบรวมข้อมูล/คืนข้อมูล
สุขภาพและจัดทำแผนสุขภาพของประชาชน โดยการมีส่วนรว่ม
ของภาคีเครือข่ายที่เกีย่วข้องทุกหนว่ยงาน 
2. นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการประชุมจัดทำ
แผนสุขภาพในระดับหมู่บ้านและตำบล 

1. มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน  

(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

5. การจัดกจิกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพือ่ต่อสู้กับโรค NCDs (ได้แก่ กิจกรรม 3 
อ. 2 ส. กจิกรรมรณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

5 1. ดำเนินกิจกรรมตามแผน มีผู้รับผิดชอบแต่ละกจิกรรมอยา่ง
ชัดเจน  
2. แนะนำการออกกำลังกาย ให้ความรู้แนะนำการนับคาร์บ 
ป้องกันและควบคุมโรค NCDs อยา่งน้อยเดือนละ 4 ครั้ง 

1. ชุมชนมีการออกกำลังกายรว่มกัน สัปดาห์ละ 3 ครั้ง 
ทุกวันเสาร์ อาทิตย ์และจันทร์ 

(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 
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6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 

5 1. วางแผน กำหนดจัดทำนวัตกรรม “ยางยืด ยดือายุ” และนำ
นวัตกรรมไปใช้ 
2. เผยแพร่ขยายต้นแบบนวัตกรรมสุขภาพไปสู่ชุมชนอื่นใน
พื้นที่ใกล้เคียง 

1. เกิดนวัตกรรม “ยางยืด ยืดอายุ” เปน็รูปแบบส่งเสริม
ให้ผู้สูงอายุ ผู้ปว่ยโรคเรื้อรัง และประชาชนในชุมชนมี
กิจกรรมทางกายอย่างเหมาะสมและสมำ่เสมอ 

(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 30 ระดับ Platinum 

 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏบิัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังประจำหมู่บา้น (ศูนย์ NCDs ประจำหมูบ่้าน) 

หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที ่1 3 

หมวดที ่2 4 

หมวดที ่3 6 

หมวดที ่4 5 

หมวดที ่5 5 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
23 

ระดับ Diamond 

 

 

 

 

QR Code รูปภาพ/เอกสารประกอบ 
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ชุมชน/หมู่บ้าน บ้านแม่ข้าวต้มท่าสุด ช่ือ ศสมช. แม่ข้าวตม้ท่าสดุ ตำบลท่าสดุ  อำเภอเมือง จังหวัดเชยีงราย 
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนท่ี
เป้าหมาย ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ดเีด่น แกนนำ อสม.  
อสม.นวัตกรสังคม อาสาสมัครสาธารณสุขต่าง
ด้าว (อสต.) ในพื้นที่เฉพาะ 

5 1. ประชุมชี้แจงให้กลุม่เป้าหมายทราบ 
2. ร่วมจดัทำแผนพัฒนาศักยภาพแกนนำแบบมีส่วนร่วม 
(เป้าหมาย อสม. ม.3 จำนวน 22 คน เม.ย.-มิ.ย. 68 ผ่าน E-
learning และประชุมเชิงปฏิบตัิการ) 
3. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำโดยหลักสตูร อสม.นวัตกร
สังคม 
4. ติดตามการปฏิบตัิงานผ่านไลนก์ลุ่มและลงพื้นที ่
5. ถอดบทเรยีนการปฏิบัติงานของแกนนำ 

1. อสม. ม.3 เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนา
ศักยภาพ ร้อยละ 100 
2. อสม. ผ่านการอบรมหลักสตูร อสม.นวัตกรสังคม 22 
คน (ร้อยละ 100) 
 

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชน
ขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างยั่งยืนใน
พื้นที่เป้าหมาย 

5 1. ประชุมชี้แจงท่ีมา วัตถุประสงค์ เป้าหมาย 
2. ร่วมจดัทำแผนพัฒนาทีมแกนนำแบบมีส่วนร่วม (อย่างน้อย 3 
ครั้ง) 
3. พัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่านการเรยีนรู้แบบมสี่วนร่วม ได้แก่ 
ทีมหมอครอบครัว, อบรมหมอหมูบ่้าน, พัฒนาแกนนำดูแลทุกกลุม่
วัย, ยกระดับคุณภาพบริการศูนย์ ศสมช. 
4. ติดตามผ่านไลน์กลุม่และลงพื้นที ่
5. ถอดบทเรยีนการปฏิบัติงานของทีมแกนนำ 

มีระบบบริการสาธารณสุขเบื้องตน้ในศูนย์ ศสมช. (คัด
กรองสุขภาพ ช่ังน้ำหนัก วัดความดัน BMI ความรู้นับ
คาร์บ ปรับพฤติกรรม 3อ2ส) ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ
ให้บริการคลินิก NCDs Mobile และเยีย่มบ้าน 
จุดแข็ง: ทีมแกนนำเข้มแข็ง เช่ือมโยงงานไดไ้ร้รอยต่อ 

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCDs) 
ประจำหมู่บ้านที่ยกระดับคณุภาพบริการของ
ศูนย์สาธารณสุขมลูฐานชุมชน (ศสมช.) 

3 1. วางแผนร่วมภาคีเครือข่ายกำหนดพื้นท่ีเป้าหมาย 
2. เตรียมความพร้อมสถานท่ี/วสัดุ/บุคลากร/แกนนำ 
3. บริการปฐมภมูิพื้นฐานในศูนย์ (คัดกรองสุขภาพ), วางแผน
เยี่ยมกลุ่มเสี่ยง/ผู้ป่วย NCDs 
4. ติดตามเยี่ยมบ้าน ประสานส่งตอ่หมอครอบครัว 
5. ถอดบทเรยีนและสรุปผล 

ห้บริการปฐมภูมิในศูนย์ ศสมช. โดย อสม. ทุกวันอาทิตย์ 
วันละ 2 คน ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รพ.สต.ท่าสุด 
ให้บริการคลินิก NCDs Mobile ทกุ 3 เดือน 
จุดแข็ง: ทีมแกนนำเข้มแข็ง ภาคีเครือข่ายสนับสนุน
ต่อเนื่อง 
ปัญหาอุปสรรค: อุปกรณไ์ม่พอ, ระบบบันทึกยังเป็น
เอกสาร 

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม 4 1. ประสานหน่วยงานเกี่ยวข้อง (เทศบาล, งาน NCDs, รพ.สต.ท่า
สุด, วัด, ผู้นำชุมชน, อสม.) รวบรวม/วิเคราะห์ข้อมลูสุขภาพ 
2. จัดประชุมทำฐานข้อมลูพื้นฐานสุขภาพ 
3. จัดเวทีประชาคมจดัทำแผนสุขภาพประชาชน ม.3 
4. ประชุมคืนข้อมูลสุขภาพ/ปัจจยักำหนดสุขภาพให้ชุมชน 

นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการประชุมจดัทำ
แผนสุขภาพระดับหมู่บ้านและตำบล 
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5. การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อต่อสู้
กับโรค NCDs (ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 ส. 
กิจกรรมรณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

2 1. วางแผนกิจกรรมโดยแกนนำ กำหนดผูร้ับผดิชอบชัดเจน (ออก
กำลังกาย/อาหาร/นิทรรศการ/ประสานงาน/สถานท่ี) 
2. จัดกิจกรรมต่อเนื่อง ≥2 ครั้ง/เดือน (ออกกำลังกาย, ความรู้นับ
คาร์บ, นิทรรศการ, รณรงคล์ดเค็ม, "จุ่มนี้ดีมีลด(เค็ม)", วัด Body 
Composition, ร่วม 3อ2ส ระดบัตำบล) 
3. ติดตามผล (สาธิตนับคาร์บ, ออกกำลังกาย 3 ครั้ง/สัปดาห์, 
เชื่อมโยงดูแลผู้ป่วยเบาหวาน/ความดัน) 

งดเหล้าเข้าพรรษา 10 คน, งดบหุรี่ 1 คน, ร้านค้างดขาย
แอลกอฮอล์ทุกวันพระ, ร้านกาแฟ/ร้านอาหารเข้าร่วม 
"หวานน้อยสั่งได้"/"เค็มน้อยอร่อยได้"ผลตรวจความเค็ม 
"จุ่มนี้ดีมีลด(เคม็)": ครั้งท่ี 1 = 0.94% (เค็ม) → ครั้งท่ี 
2 = 0.78% (เค็มน้อย)ผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันที่ 
eGFR<60 จำนวน 60 ราย ไดร้บัอบรม/ติดตามต่อเนื่อง 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 4 รวบรวมนวัตกรรมในชุมชน 3 รายการ ("8 เซียนสร้างสุข", 
"นาฬิกาบอกระยะไต", "ลิ้นดา้นชา พาไตพัง") → วิเคราะห์
สถานการณ์ → ระดมสมองหาแนวทาง → กำหนดแผนพัฒนา 
→ ทดสอบและนำไปใช้ → สรปุผล → ขยายผล 

ออกกำลังกายร่วมกัน 3 วัน/สัปดาห์ วันละ 1 ชม., นับ
คาร์บปราบ NCDs, "จุ่มนีด้ีมลีดเคม็" 66 ครัวเรือน 4 ครั้ง 
(0.97%→0.66%), ขยายผล 3 ร้านค้า, งดเหล้า
เข้าพรรษา 15 คน/งดบุหรี่ 1 คน, ขยายผลนวัตกรรมสู่
ชุมชนอื่น นวัตกรรมเด่นของท่าสดุเอง: "อสม.ท่าสุด 
ชะลอไตวาย ใส่ใจผู้ป่วยเร้ือรัง" (ผู้ป่วย NCDs 561 ราย
, eGFR<60 จำนวน 60 ราย ไดร้ับติดตามโดย อสม.)” 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 23 ระดับ Diamond 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 5 

หมวดที่ 2 5 

หมวดที่ 3 3 

หมวดที่ 4 4 

หมวดที่ 5 2 

หมวดที่ 6 4 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 
23 

ระดับ Diamond 

QR Code รูปภาพ/เอกสารประกอบ 
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ชุมชน/หมู่บ้าน.   หนองหมด.   ช่ือ ศสมช.บ้านหนองหมด    ตำบล.ดอยงาม   อำเภอ.พาน   .จังหวัดเชียงราย 
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนท่ี
เป้าหมาย ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ดีเด่น แกนนำ อสม.  อสม.นวัต
กรสังคม อาสาสมคัรสาธารณสุขตา่งด้าว (อสต.) 
ในพื้นที่เฉพาะ 

4 1. ประชุมชี้แจง ให้กลุ่มเป้าหมายทราบ 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำตามแผนโดยใช้
หลักสตูร อสม.นวัตกรสังคม. และการประชุมเชิง
ปฏิบัติการร่วมด้วย 
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของแกนนำ อสม. 
4. ถอดบทเรยีนการปฏิบัติงานของแกนนำ อสม. 

1. อสม. ม.8 เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนา
ศักยภาพ ร้อยละ 100  
2. อสม. ผ่านการอบรมหลักสตูร อสม. นวัตกรสังคม จำนวน
ทั้งสิ้น 16 คน คิดเป็นร้อยละ 100   
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชน
ขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างยั่งยืนในพ้ืนท่ี
เป้าหมาย 

4 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจดัทำแผน 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่าน
กระบวนการเรียนรู้แบบมสี่วนร่วม  
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของทีมแกนนำ ผ่านกลุ่มไลน ์
4. ประชุมถอดบทเรยีนสรุปการปฏบิัติงานของทีมแกนนำ 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุขเบื้องต้นในศูนย์ ศสมช. 
การคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น 
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมอืในการปฏิบัติงานและมีการ
ทำงานเป็นทีม สามารถเชื่อมโยงงานสาธารณสุข 
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCDs) 
ประจำหมู่บ้านที่ยกระดับคณุภาพบริการของ
ศูนย์สาธารณสุขมลูฐานชุมชน (ศสมช.) 

5 1. ประชุม วางแผน เตรยีมความพร้อมร่วมกับภาคี
เครือข่าย 
2. ให้บริการคัดกรองและบริการสขุภาพปฐมภูม ิ
3. วางแผนและติดตามเยี่ยมบ้าน กลุ่มเสี่ยง NCDs และ
ผู้ป่วย NCDs  
4. ประสานส่งต่อ กลุ่มสงสัยป่วย NCDs ให้หมอ
ครอบครัวคนที่ 2  
5. ประชุมถอดบทเรียน 

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้นพื้นฐานในศูนย์ ศสมช. โด
ยอสม. ทุกวันอาทิตย์ วันละ 2 คน 
2. ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รพ.สต./รพ. ให้บริการในคลินิก NCDs 
Mobile ในชุมชนและเยี่ยมบ้าน ทุก 3 เดือน 
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม 5 1. จัดประชุมและเวทีประชาคมเพื่อรวบรวมข้อมูล/คืน
ข้อมูลสุขภาพและจัดทำแผนสุขภาพของประชาชน โดย
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทีเ่กี่ยวข้องทุกหน่วยงาน 
2. นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการประชุม
จัดทำแผนสุขภาพในระดับหมู่บา้นและตำบล 

1. มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน 2 จำนวน 
- โครงการพระราชดำริ หนอนพยาธิ/ยาเสพติด TO BE NUMBER 
20,000 บาท 
- โครงการการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 8,000 บาท กิจกรรม 
ให้ความรู้โรคเรื้อรัง ปรับเปลี่ยนพฤติกกรรมการกิน ภาวะจิตใจ 
จัดการความเครียด ภาวะซึมเศร้า ดูแลสุขภาวะวัยทำงาน stroke  
สูงวัย ภาวะซมึเศรา้ ภาวะเสื่อมถอยทางโภชนาการ ป้องกันการ
พลัดตกหกล้ม ออกกำลังกาย ไม้พลอง ยืดเหยยีดด้วยยางยืด 
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 
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เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

5. การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อต่อสู้กับ
โรค NCDs (ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 ส. กิจกรรม
รณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

5 1. ดำเนินกิจกรรมตามแผน มผีู้รบัผิดชอบแตล่ะ
กิจกรรมอยา่งชัดเจน  
2. แนะนำการออกกำลังกาย ให้ความรู้แนะนำการนับ
คาร์บ จัดนิทรรศการเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค 
NCDs อย่างน้อยเดือนละ 4 ครั้ง 
3. ร่วมกันทำอุปกรณ์ยดืเหยยีดเพือ่สุขภาพ (ไม้พลอง
และยางยดืออกกำลังกาย) 

1. ชุมชนมีการออกกำลังกายร่วมกัน สัปดาหล์ะ 3 ครั้ง ทุกวัน
ศุกร์ เสาร์และอาทิตย ์

2. สมาชิกในชุมชน มีสุขภาพหายและสุขภาพจิตทีด่ี จากการออก
ลังกายโดยใช้ไม้พลองและยางยืด 

(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 5 1. วางแผน กำหนดจดัทำนวัตกรรม “8 เซียนสร้าง
สุข” และนำนวัตกรรมไปใช้ 
2. เผยแพร่ขยายต้นแบบนวัตกรรมสุขภาพไปสู่ชุมชนอ่ืน
ในพื้นที่ใกล้เคียง 
3. ไม้พลองสำหรับออกกำลังกายอย่างง่าย 
4. ยางยืดช่วยการขยับร่างกาย ลดการลบีเล็กของ
กล้ามเนื้อสร้างแรงตา้น ลดอาการข้อยึดเอ็นยึด 
5. กล่องดวงใจ ส่งความสุข  

1. เกิดนวัตกรรม “8 เซียนสรา้งสขุ” เป็นกลไกการขับเคลื่อนการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมเพื่อสร้างเสริมสุขภาพของคนในชุมชน
จำนวน  8  กลุ่ม  เด็ก วัยรุ่น ติดบ้าน ติดเตยีง วัยทำงาน แรงงาน
ต่างชาติ สูงวัย กลุ่มเปราะบาง  

2.สุขภาพดีสร้างได้ด้วยอุปกรณ์ง่ายที่บ้าน 

(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 28 ระดับ Platinum 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

 

 

หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 3 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 6 

หมวดที่ 4 5 

หมวดที่ 5 5 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
23 

ระดับ Diamond 

QR Code รูปภาพ/เอกสารประกอบ 
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ผลการขับเคลื่อนชุมชนเป้าหมายสาธารณสุขมูลฐานอย่างย่ังยืน ปี 2569 
จังหวัดแม่ฮ่องสอน จำนวน 7 พื้นที่
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ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างย่ังยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1  

ชุมชน/หมู่บ้าน บ้านแม่เกาะ ศสมช.บ้านแม่เกาะ ตำบลแม่คะตวน อำเภอสบเมย จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนท่ี
เป้าหมาย ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ดีเด่น แกนนำ อสม.  อสม.นวัต
กรสังคม อาสาสมคัรสาธารณสุขตา่งด้าว (อสต.) 
ในพื้นที่เฉพาะ 

 1. ประชุมช้ีแจงแกนนำ อสม. 
2. จัดประชุมเชิงปฏิบตัิการ พัฒนาศักยภาพอสม.ในการ
ใช้ แอปพลิเคชัน การคัดกรองโรค 
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของแกนนำ อสม. 
4. ถอดบทเรยีนการปฏิบัติงานของแกนนำ อสม. 

1. อสม. ม.3 บ้านแม่เกาะ เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ
เพื่อพัฒนาศักยภาพ ร้อยละ 100  
2.อสม.สามารถใช้ แอปพลิเคช่ันในการคัดกรอง สุขภาพ
เบื้องต้นได้ และใช้เทคโนโลยีพื้นฐานได ้

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชน
ขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างยั่งยืนในพ้ืนท่ี
เป้าหมาย 

 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจดัทำแผนระดับหมู่บ้าน 
ระดับตำบล 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่าน
กระบวนการเรียนรู้แบบมสี่วนร่วม  
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของทีมแกนนำ ผ่านกลุ่มไลน ์
4. ประชุมถอดบทเรียนสรุปการปฏิบัติงานของทีมแกน
นำ 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุขเบื้องต้นในศูนย์ ศสมช. 
การคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น การติดตาม/ให้คำปรึกษาผู้ป่วย
เบื้องต้น 
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมอืในการปฏิบัติงานและมีการ
ทำงานเป็นทีม สามารถเชื่อมโยงงานสาธารณสุข  
โดยมีการให้บริการ ในศูนย์ ศสมช. ทุกวันพระใหญ่ มีการจดัเวร
ยาม ประจำวัน  

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCDs) 
ประจำหมู่บ้านที่ยกระดับคณุภาพบริการของ
ศูนย์สาธารณสุขมลูฐานชุมชน (ศสมช.) 

 1. ประชุม วางแผน เตรยีมความพร้อมร่วมกับภาคี
เครือข่าย 
2. ให้บริการคัดกรองและบริการสขุภาพปฐมภูมิ 
3. วางแผนและติดตามเยี่ยมบ้าน กลุ่มเสี่ยง NCDs และ
ผู้ป่วย NCDs  
4. ประสานส่งต่อ กลุ่มสงสัยป่วย NCDs ให้หมอ
ครอบครัวคนที่ 2  
5. ประชุมถอดบทเรียน 

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้นพื้นฐานในศูนย์ ศสมช. 
โดย อสม. ทุกวันพระใหญ่ วันละ 1-2 คน 
2. ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รพ.สต./รพ. ให้บริการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
ติดบ้าน ตดิเตียง ในพ้ืนท่ี 
3. มีการส่งต่อและรายงาน รพ.กรณีพบผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 
4. รพ.จัดประชุมประจำเดือนและร่วมนำเสนองาน สรุปการ
ดำเนินงานและนำเสนอประเด็นปญัหาที่เกี่ยวข้อง 

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม  1. จัดประชุมและเวทีประชาคมเพื่อรวบรวมข้อมูล/คืน
ข้อมูลสุขภาพและจัดทำแผนสุขภาพของประชาชน โดย
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทีเ่กี่ยวข้องทุกหน่วยงาน 
2. นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการประชุม
จัดทำแผนสุขภาพในระดับหมู่บา้นและตำบล 

1. มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน  

2.ชุมชนเสนอแผนกับ อปท. เพื่อดำเนินกิจกรรมด้านสุขภาพ
และต่อยอดกิจกรรม 
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เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

5. การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อต่อสู้กับ
โรค NCDs (ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 ส. กิจกรรม
รณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

 1. ดำเนินกิจกรรมตามแผน มผีู้รบัผิดชอบแตล่ะ
กิจกรรมอยา่งชัดเจน  
2. แนะนำการออกกำลังกาย ให้ความรู้แนะนำการนับ
คาร์บ การดูแลผู้ป่วยกลุม่เสี่ยง ผู้สงูอายุ และส่งเสรมิ
สุขภาพจิต 
3.การดำเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม  

1. ชุมชนมีการออกกำลังกายร่วมกัน  

2. อสม.จัดตั้งชมรม การเล่นโยคะและต่อยอดกิจกรรมออก
กำลังกายเพื่อให้เกิดความยั่งยืน ทกุวัน จันทร์ พุธ ศุกร์ 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน  - - 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน)  ระดับ Platinum 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

QR Code รูปภาพ/เอกสารประกอบ 
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ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างย่ังยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1  

ชุมชน/หมู่บ้าน...ปางหมู......ช่ือ ศสมช. ปางหมู...................ตำบล.ปางหมู.............. อำเภอเมือง...........................จังหวัด.แมฮ่่องสอน................................... 
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 
1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนท่ี
เป้าหมาย ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ดเีด่น แกนนำ อสม.  
อสม.นวัตกรสังคม อาสาสมัครสาธารณสุขต่าง
ด้าว (อสต.) ในพื้นที่เฉพาะ 

5 1. ประชุมช้ีแจงกลุม่เป้าหมายทราบ 
2. ร่วมกันจดัทำแผนพัฒนาศักยภาพแกนนำ 
3. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำโดยใช้                    
หลักสตูรอสม.นวัตกรสังคม 
4. ติดตามการปฏิบตัิงานของแกนนำ 
5. ถอดบทเรยีนการปฏิบัติงานของแกนนำ 

1. อสม. หมู่ที่ 1  เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อ
พัฒนาศักยภาพ ร้อยละ 100 

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชน
ขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างยั่งยืนใน
พื้นที่เป้าหมาย 

5 ๑. ประชุมช้ีแจง ทีม่า วตัถุประสงค์ และเป้าหมายการพัฒนา 
๒. ร่วมกันจดัทำแผนการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำแบบมีสว่นรว่ม 
๓. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่านกระบวนการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  
๔. ติดตามการปฏิบตัิงานของทีมแกนนำ 
๕. ถอดบทเรยีนการปฏิบัติงานของทีมแกนนำ 

- มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุขเบื้องต้นในศูนย์ 
ศสมช.  
การคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น เช่น ช่ังน้ำหนัก วัดความดัน
โลหิต คำนวณ BMI แนะนำให้ความรู้เรื่องการนับคาร์บ  
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแก่ประชาชน 3 อ 2 ส 
- ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รพ.ศรสีังวาลย์ ให้บริการในคลินิก 
NCDs Mobile ในชุมชนและเยี่ยมบ้าน 

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCDs) 
ประจำหมู่บ้านที่ยกระดับคณุภาพบริการของ
ศูนย์สาธารณสุขมลูฐานชุมชน (ศสมช.) 

5 ๑..มีการวางแผนรว่มกบัภาคเีครือข่าย ในการกำหนดพื้นทีเ่ป้าหมาย การ
พัฒนาขับเคลื่อนศูนยส์าธารณสขุมลูฐานชุมชน (ศสมช.) 
๒..มีการจดัเตรยีมความพร้อมในด้านสถานที่ วัสดุอปุกรณ ์บุคลากร แกน
นำ อสม. และทมีแกนนำขบัเคลือ่น  
๓..มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้นพื้นฐานในศูนย์ ศสมช. 
๔.. มกีารตดิตามเยี่ยม กลุม่เสี่ยง NCDs และผู้ป่วย NCDs ที่บ้าน 
๕..ประสานส่งต่อ กลุม่สงสัยป่วย NCDs ให้หมอครอบครวัคนที่ 2  
๖..ร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ รพ.ศรสีังวาลย ์ให้บริการในคลินิก NCDs 
Mobile ในชุมชนและเยีย่มบ้า 

๑. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้นพื้นฐานในศูนย์ 
ศสมช.  
โดยอสม. ทุกวันช่วงเช้า 08.30 -12.00น.เว้นเสาร์ 
อาทิตย์  วันละ 2 คน 
๒. ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รพ.ศรสีังวาลย์ ให้บริการในคลินิก 
NCDs Mobile ในชุมชนและเยี่ยมบ้าน 
ทุก 3 เดือน 
ผลการประเมินการยกระดับคณุภาพสถานีสุขภาพพบว่า 
“ผ่านเกณฑ์การประเมิน” 

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม 5 ๑. จัดประชุมเพื่อทำฐานข้อมลูพื้นฐาน ข้อมูลสุขภาพ ศสมช.
บ้านปางหมู  
๒. จัดเวทีประชาคมเพื่อจัดทำแผนสุขภาพของประชาชน ม.1 
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือขา่ยที่เกี่ยวข้องทุกหน่วยงาน  
๓. จัดการประชุมคืนข้อมูลสุขภาพและปัจจัยกำหนดสุขภาพ 
ให้กับชุมชนเพื่อสร้างความตระหนักและเข้ามามสี่วนร่วมใน
การดำเนินงานศูนย์สาธารณสุขมลูฐานอย่างยั่งยืน                                                        

นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการประชุมจดัทำ
แผนสุขภาพในระดับหมู่บ้านและตำบล 
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๔. นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการประชุมจัดทำ
แผนสุขภาพในระดับหมู่บ้านและตำบล 

5. การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อต่อสู้
กับโรค NCDs (ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 ส. 
กิจกรรมรณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

 1.มีการวางแผนจัดกจิกรรมสร้างเสรมิสุขภาพในชุมชน โดยแกนนำ  
๒. มีการกำหนดผู้รับผิดชอบงา  
๓. มีการจัดกิจกรรมสร้างเสรมิสุขภาพในชุมชนเช่น ออกกำลัง
กายให้ความรู้แนะนำการนับคาร์บ จัดนิทรรศการเกี่ยวกับการ
ป้องกันและควบคุมโรค NCDs อยา่งน้อยเดือนละ ๑ ครั้ง  
๔. รณรงค์ ลดเค็ม ลดเสี่ยง เลี่ยง NCDs โดยจัดกิจกรรม “จุ่ม
นี้ดีมีลด (เค็ม)” เป็นการสุ่มตรวจระดับความเค็มของครัวเรือน
ที่เข้าร่วมกิจกรรม เน้นกลุ่มเสี่ยงและกลุม่ป่วย เดือนละ ๑ ครั้ง                         
๕. มีการวดัประเมินองค์ประกอบร่างกายด้วยเครื่อง Body Composition 
๖. ร่วมจดักิจกรรมรณรงค์ 3 อ 2 ส และออกกำลังกาย
ร่วมกับภาคเีครือข่ายระดับตำบลและอำเภอ 

ร้อยละ 100 ของกลุ่มเสี่ยงท่ีเข้ารว่มโครงการมีแผนการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมรายบุคคล 
ร้อยละ 90 ของกลุม่เสีย่งและครอบครัวมีความเข้าใจ
เป้าหมายโครงการ และมีความรู้เรือ่งการดูแลสุขภาพตนเอง
ให้ห่างไกลโรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 5 มีการตรวจสอบผลลัพธ์จากการใช้นวัตกรรมสุขภาพ 
- ผลลัพธ์ของนวัตกรรม ได้แก ่
1. การออกกำลังกาย 
- เกิดพื้นท่ีร่วมกันในการออกกำลงักายสำหรับคนทุกกลุ่มวัย 
โดยมสีมาชิกในชุมชนไดต้กลงออกกำลังกายร่วมกันทุกวัน  วัน
ละ 1 ช่ัวโมง โดยการเดิน/วิ่ง เต้นแอโรบิค รำวงย้อนยุคฯ  
2. การกินอาหารเพื่อสุขภาพ 
- กิจกรรมนับคคาร์บ ปราบ NCDs เริ่มจากการปรับเปลีย่น
อาหารที่จัดเลี้ยงในกิจกรรมของชุมชน จากข้าวขาว เป็นข้าว
กล้องหรือข้าวไรซ์เบอรี่ โดยเน้นการนับคาร์บ ลดคาร์บ 
เปลี่ยนอาหารว่างและเครื่องดืม่ จากน้ำหวาน เป็นเครื่องดื่มที่
ไม่กระตุ้นอินซลูิน เช่น มัทฉะจืด น้ำใบเตยจืด และแลกเปลี่ยน
อาหารระหว่างสมาชิก 

มีการขยายกลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่ในการนำนวัตกรรมสุขภาพ
ไปใช้ 
- มีการขยายผลนวัตกรรมโดยการขยายกลุ่มเป้าหมาย
สมาชิกในชุมชนให้ครอบคลมุมากยิ่งข้ึน และเผยแพร่ขยาย
ต้นแบบนวัตกรรมสุขภาพไปสู่ชุมชนอ่ืนในพ้ืนท่ีใกล้เคียง
นวัตกรรม “3 รู้ สู้ NCD :รูเ้ค็ม รูห้วาน รู้แคลอรี่” 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 30 ระดับ Platinum 
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หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 3 

  

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 6 

หมวดที่ 4 5 

หมวดที่ 5 5 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
23 

ระดับ Diamond 
QR Code รูปภาพ/เอกสารประกอบ 
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ชุมชน/หมู่บ้าน ขุนยวม ช่ือ ศสมช.บ้านขุนยวม ตำบล ขุนยวม อำเภอ ขุนยวม จังหวัด แม่ฮ่องสอน 
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนท่ีเป้าหมาย 
ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
ดีเด่น แกนนำ อสม.  อสม.นวัตกรสังคม อาสาสมัคร
สาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ในพื้นที่เฉพาะ 

3 1.อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพอสม.ที่ปฏิบัติงาน
ศูนย์คนไทยห่างไกลโรคไม่ตดิต่อเรื้อรังระดับตำบล 
 

1.อสม.เข้าร่วมการอบรมเชิงปฏิบตัิการพัฒนา
ศักยภาพ ร้อยละ 100 

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชนขับเคลื่อน
สาธารณสุขมูลฐานอย่างยั่งยืนในพื้นที่เป้าหมาย 

3 1.อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีสังกัด
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอขุนยวม ในการขับเคลื่อน
นโยบายคนไทยห่างไกลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) การ
บริหารจดัการ กำกับติดตามผลการดำเนินงานในพ้ืนท่ี
ระดับอำเภอ ตำบล หมู่บ้านและชมุชน 
2.จัดอบรมพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชนด้านสาธารณสุข
มูลฐาน และจัดทำแผนสุขภาพชุมชนแบบมีส่วนร่วม 

1.เจ้าหน้าท่ีเข้าร่วมการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
ศักยภาพ ร้อยละ 100 
2.ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมอืในการปฏิบัติงาน
และมีการทำงานเป็นทีม สามารถเช่ือมโยงงาน
สาธารณสุข 
3.ทีมแกนนำชุมชนมีความรู้และทกัษะ สามารถร่วม
ขับเคลื่อนงานสาธารณสุขมลูฐานในพ้ืนท่ีได้อย่าง
ต่อเนื่องและยั่งยืน  

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCDs) ประจำ
หมู่บ้านที่ยกระดับคณุภาพบริการของศูนย์สาธารณสุข
มูลฐานชุมชน (ศสมช.) 

3 1. ให้บริการคัดกรองและบริการสขุภาพปฐมภูมิ 
2. ประสานส่งต่อกลุ่มสงสัยป่วย NCDs ให้หมอ
ครอบครัวคนที่ 2  

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้นพื้นฐานใน
ศูนย์ ศสมช.โดยอสม.ช่วงที่มีการคดักรอง 

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม 1 1.กิจกรรมจดัเวทีประชาคมเพื่อจดัทำแผนสุขภาพชุมชน
แบบมีส่วนร่วม 
-จัดประชุมร่วมกับ อสม. ผู้นำชุมชน ภาคีเครือข่าย และ
ประชาชน เพื่อรวบรวมและคืนข้อมูลสถานการณ์
สุขภาพ วิเคราะห์ปญัหาและความต้องการด้านสุขภาพ
ของชุมชน ร่วมกันกำหนดแนวทางแก้ไขและจดัทำแผน
สุขภาพชุมชน 

1. มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน  
-ชุมชนมีการรวบรวมและคืนข้อมลูสถานการณส์ุขภาพ
ให้ประชาชนและภาคีเครือข่ายรับทราบ ร่วมกัน
วิเคราะหป์ัญหาและกำหนดประเด็นสุขภาพท่ีสำคัญ
ของชุมชน มีแผนสุขภาพชุมชนที่เกิดจากการมสี่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายและประชาชน และนำแผน
สุขภาพไปบรูณาการร่วมกับการจดัทำแผนสุขภาพใน
ระดับหมู่บ้านและตำบล 
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5. การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อต่อสู้กับโรค 
NCDs (ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 ส. กิจกรรมรณรงค์ต่าง 
ๆ เป็นต้น) 

1 1.กิจกรรม “ชุมชนสุขภาพดี 3 อ. 2 ส. ห่างไกล 
NCDs”ส่งเสรมิให้ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ โดยจัดกิจกรรมออกกำลังกายร่วมกัน ให้ความรู้
ด้านอาหารและการนับคารบ์ ส่งเสริมการจัดการ
ความเครยีด และรณรงคล์ดการสบูบุหรี่และการดื่มสรุา
ในชุมชน 
 

1. ชุมชนมีการออกกำลังกายร่วมกัน สัปดาหล์ะ 3 
ครั้ง ทุกวันศุกร์ เสาร์และอาทติย ์

2.ประชาชนเข้าร่วมกิจกรรมสร้างเสรมิสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง  และมีการจัดกิจกรรมใหค้วามรู้เรื่องการลด
หวาน มัน เค็ม การนับคาร์บ และการลดปัจจัยเสี่ยง 
NCDs อย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งมีการรณรงค์ลดการสูบ
บุหรี่และการดืม่สรุาในชุมชน 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 1 1.วางแผน กำหนดจัดทำนวัตกรรม “กล่อง 3 อ. 2 ส. 
สร้างสุข” และนำนวัตกรรมไปใช้ 
2.อสม.นำ “กล่อง 3 อ. 2 ส. สรา้งสุข” ไปใช้ในการ
เยี่ยมบ้านกลุ่มเสี่ยง NCDs ให้คำแนะนำและสาธิต
กิจกรรมที่เหมาะสม พร้อมติดตามผลเป็นระยะ แล้ว
บันทึกการเปลีย่นแปลงของพฤติกรรมสุขภาพ 

1. เกิดนวัตกรรม “กล่อง 3 อ. 2 ส. สร้างสุข” เป็น
กลไกการขับเคลื่อนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ
สร้างเสริมสุขภาพของคนในชุมชน  
2.ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีความรู้และทักษะในการดูแล
สุขภาพ สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านอาหาร 
การออกกำลังกาย และลดปัจจัยเสี่ยง NCDs ได้อย่าง
ต่อเนื่อง โดยมี อสม. เป็นผู้ติดตามและให้คำแนะนำ 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 17 ระดับ Silver 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

 

  

 

หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 2 

หมวดที่ 2 2 

หมวดที่ 3 2 

หมวดที่ 4 1 

หมวดที่ 5 2 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
9 

ระดับ Silver 
QR Code รูปภาพ/เอกสารประกอบ 
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ชุมชน/หมู่บ้าน.....บา้นห้วยทราย.......ชื่อ ศสมช. ศสมช.บ้านห้วยทราย .ตำบล....แม่ยวม..... อำเภอ......แม่สะเรียง.......จังหวัด.......แมฮ่่องสอน..................... 
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนท่ีเป้าหมาย 
ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
ดีเด่น แกนนำ อสม.  อสม.นวัตกรสังคม อาสาสมัคร
สาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ในพื้นที่เฉพาะ 

4 1. ประชุมช้ีแจงแกนนำ อสม. 
2. จัดประชุมเชิงปฏิบตัิการ พัฒนาศักยภาพอสม.ในการใช้ 
แอปพลิเคชัน การคัดกรองโรค 
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของแกนนำ อสม. 
4. ถอดบทเรยีนการปฏิบัติงานของแกนนำ อสม. 

1. อสม. ม.5 เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อ
พัฒนาศักยภาพ ร้อยละ 100  
2.อสม.สามารถใช้ แอปพลิเคช่ันในการคัดกรอง 
สุขภาพเบื้องต้นได้ และใช้เทคโนโลยีพื้นฐานได ้

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชนขับเคลื่อน
สาธารณสุขมูลฐานอย่างยั่งยืนในพื้นที่เป้าหมาย 

5 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจดัทำแผนระดับหมู่บ้าน 
ระดับตำบล 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่านกระบวนการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของทีมแกนนำ ผ่านกลุ่มไลน ์
4. ประชุมถอดบทเรียนสรุปการปฏิบัติงานของทีมแกนนำ 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุขเบื้องต้นใน
ศูนย์ ศสมช. การคดักรองสุขภาพเบื้องต้น การ
ติดตาม/ให้คำปรึกษาผู้ป่วยเบื้องตน้ 
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมอืในการ
ปฏิบัติงานและมีการทำงานเป็นทีม สามารถ
เชื่อมโยงงานสาธารณสุข  
โดยมีการให้บริการ ในศูนย์ ศสมช. ทุกวันอาทิตย์ มี
การจัดเวรยาม ประจำวัน  

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCDs) ประจำ
หมู่บ้านที่ยกระดับคณุภาพบริการของศูนย์สาธารณสุข
มูลฐานชุมชน (ศสมช.) 

5 1. ประชุม วางแผน เตรยีมความพร้อมร่วมกับภาคีเครือข่าย 
2. ให้บริการคัดกรองและบริการสขุภาพปฐมภูมิ 
3. วางแผนและติดตามเยี่ยมบ้าน กลุ่มเสี่ยง NCDs และ
ผู้ป่วย NCDs  
4. ประสานส่งต่อ กลุ่มสงสัยป่วย NCDs ให้หมอครอบครัว
คนท่ี 2  
5. ประชุมถอดบทเรียน 

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้นพื้นฐานใน
ศูนย์ ศสมช. โดย อสม. ทุกวันอาทิตย์ วันละ 3-4 
คน 
2. ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รพ.สต./รพ. ให้บริการ
เยี่ยมบ้านผู้ป่วยตดิบ้าน ตดิเตยีง ในพื้นที่ 
3. มีการส่งต่อและรายงาน รพ.สต.กรณีพบผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยง 
4. รพ.สต.จัดประชุมประจำเดือนและร่วมนำเสนอ
งาน สรุปการดำเนินงานและนำเสนอประเด็นปญัหา
ที่เกี่ยวข้อง 

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม 5 1. จัดประชุมและเวทีประชาคมเพื่อรวบรวมข้อมูล/คืน
ข้อมูลสุขภาพและจัดทำแผนสุขภาพของประชาชน โดยการ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุกหน่วยงาน 
2. นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการประชุม
จัดทำแผนสุขภาพในระดับหมู่บา้นและตำบล 

1. มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน  

2.ชุมชนเสนอแผนกับ อปท. เพื่อดำเงินกิจกรรมด้าน
สุขภาพและต่อยอดกจิกรรมในการเข้าร่วมประกวด
ที่ อบจ. 
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5. การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อต่อสู้กับโรค 
NCDs (ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 ส. กิจกรรมรณรงค์ต่าง 
ๆ เป็นต้น) 

 1. ดำเนินกิจกรรมตามแผน มผีู้รบัผิดชอบแตล่ะกิจกรรม
อย่างชัดเจน  
2. แนะนำการออกกำลังกาย ให้ความรู้แนะนำการนับคาร์บ 
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ผูสู้งอายุ และส่งเสรมิสุขภาพจิต 
3.การดำเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม  

1. ชุมชนมีการออกกำลังกายร่วมกัน  

2. อสม.จัดตั้งชมรม การเต้นบาสโลบและต่อยอด
กิจกรรมออกกำลังกายเพื่อให้เกิดความยั่งยืน 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 5 - - 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 30 ระดับ Platinum 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

QR Code รูปภาพ/เอกสารประกอบ 
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ชุมชน/หมู่บ้าน.....บา้นสบป่อง.......ช่ือ ศสมช.บ้านสบป่อง .ตำบล....สบป่อง.. อำเภอ......ปางมะผา้.......จังหวัด.......แมฮ่่องสอน..................... 
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. 
ในพื้นที่เป้าหมาย ได้แก่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้าน (อสม.) ดีเด่น 
แกนนำ อสม.  อสม.นวัตกรสังคม 
อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ในพื้นที่เฉพาะ 

5 1. ประชุมชี้แจงแกนนำ อสม. 
2. อสม.เข้าร่วมอบรมนวดฝ่าเท้า 60 ช่ัวโมง 
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของแกนนำ อสม. 
4. ถอดบทเรยีนการปฏิบัติงานของแกนนำ อสม. 

1.อสม.เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏบิัติการเพื่อพัฒนาศัก
ยภาพ อย่างต่อเนื่อง 
2.อสม.สามารถนำความรู้ที่ได้รับไปใช้ในการคัดกรอง 
สุขภาพเบื้องต้นได้ และใช้เทคโนโลยีพื้นฐานได ้

2. 
การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชนขับเคลื่อนสาธาร
ณสุขมลูฐานอย่างยั่งยืนในพื้นที่เปา้หมาย 

5 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจดัทำแผนระดับหมู่บ้าน 
ระดับตำบล 
2. 
ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่านกระบวนการเรียน
รู้แบบมีส่วนร่วม  
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของทีมแกนนำ ผ่านกลุ่มไลน ์
4. ประชุมถอดบทเรียนสรุปการปฏิบัติงานของทีมแกนนำ 

1.มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุขเบื้องต้นในศูน
ย์ ศสมช. การคดักรองสุขภาพเบื้องต้น 
การติดตาม/ให้คำปรึกษาผู้ป่วยเบือ้งต้น 
2.ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมอืในการปฏิบัติงานแ
ละมีการทำงานเป็นทีม 
สามารถเชื่อมโยงงานสาธารณสุข  
โดยมีการให้บริการ ในศูนย์ ศสมช. ทุกวันอาทิตย์ 
มีการจัดเวรยาม ประจำวัน  

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCDs) 
ประจำหมู่บ้านที่ยกระดับคณุภาพบริการของศูนย์สาธ
ารณสุขมลูฐานชุมชน (ศสมช.) 

5 1.จัดเวร อสม. บริการสุขภาพเบื้องต้น ทุกวันพุธ 
(อสม.ทุกหมู่บ้านเขต รพ.) 
2.บริการ Telemedicine  โดย อสม.เป็น Rider 
ในการจัดส่งยาถึงบ้าน 
3.บริการแพทย์แผนไทย  จ่ายยาสมุนไพร  พอกเข่า เป็นต้น 
4.จัดเวร อสม.ในการบริการทุกเดอืน NPCU (เฉพาะ 
อสม.บ้านสบป่อง) 
5.อสม.ร่วมบริการคดักรองสุขภาพ NCDs และเจาะไขมัน 
6.มีกลุ่มงานเภสัชกรไปในคำแนะนำในใช้งาน ณ 
ศูนย์ศสมช. 

ปีงบประมาณ 2569 
1. มีผูร้ับบริการแพทย์แผนไทยจำนวน 180 คน 
2.มผีู้รับบริการTele 50 ราย 
3.ประชาชนให้ความสนใจในการมารับบริการ ณ 
ศูนย์ศสมช.จะช่วยลดความแออัดในการไปรับบริการ 
ณ รพ. 

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม 5 1. 
จัดประชุมและเวทีประชาคมเพื่อรวบรวมข้อมูล/คืนข้อมลูสุ
ขภาพและจดัทำแผนสุขภาพของประชาชน 
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือขา่ยที่เกี่ยวข้องทุกหน่วยงาน 

1. มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน  
2.ชุมชน / อสม.เสนอแผนกับ อปท. 
เพื่อดำเงินกิจกรรมด้านสุขภาพ 
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2. 
นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการประชุมจดัทำแ
ผนสุขภาพในระดับหมู่บ้านและตำบล 

5. การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อต่อสู้กับโรค 
NCDs (ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 ส. กิจกรรมรณรงค์ต่าง 
ๆ เป็นต้น) 

 1. ดำเนินกิจกรรมตามแผน 
มีผู้รับผิดชอบแตล่ะกิจกรรมอย่างชัดเจน  
2.มีการจัดประกวดทำคลิปสั้นรณรงค์ต้าน โรค NCDs 
ในหน่วยงานราชการและประชาชน  
3.การดำเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมและต่อ
เนื่อง 

1. 
ประชาชนและหน่วยงานราชการให้ความสนใจและมสี่
วนร่วมในการเข้าร่วมประกวดทำคลิปสั้น 
2. 
เจ้าหน้าท่ีและอสม.ช่วยกันดำเนินการกิจกรรมรณรงค์
ต่างอย่างต่อเนื่อง 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 5 - - 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 25 ระดับ Platinum 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

QR Code รูปภาพ/เอกสารประกอบ 
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ชุมชน/หมู่บ้าน...............บา้นแม่เย็น..............ช่ือ ศสมช.....ศูนย์คนไทยห่างไกล NCDs บ้านแมเ่ย็น ....ตำบล......แมฮ่ี้..... อำเภอ..........ปาย..........จังหวดั..................แม่ฮ่องสอน 
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนท่ี
เป้าหมาย ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ดีเด่น แกนนำ อสม.  อสม.นวัต
กรสังคม อาสาสมคัรสาธารณสุขตา่งด้าว (อสต.) 
ในพื้นที่เฉพาะ 

5 1. ประชุมชี้แจงและพัฒนาศักยภาพ อสม.ด้านการป้องกัน
และควบคมุโรคไมต่ิดต่อเรื้อรัง 
2. พัฒนาทักษะการคดักรอง DM/HT การประเมินปัจจัย
เสี่ยง และการให้คำแนะนำด้านสุขภาพ 
3. ส่งเสริมบทบาท อสม.ในการปรับเปลีย่นพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชน  
4. ตดิตามและถอดบทเรยีนการดำเนินงานของแกนนำ อสม. 

1. อสม.มีศักยภาพในการคัดกรอง เฝ้าระวัง และตดิตาม
กลุ่มเสี่ยงโรค NCDs ในชุมชน 
2. อสม.สามารถให้คำแนะนำด้านอาหาร การออกกำลังกาย 
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแก่ประชาชนได ้
 3. มี อสม.ดีเด่น สาขาการป้องกนัและควบคมุโรคไมต่ิดต่อ
เรื้อรัง (NCDs) ระดับอำเภอปาย จำนวน 1 คน แสดงถึง
ศักยภาพและความเข้มแข็งของแกนนำสุขภาพในพ้ืนท่ี 

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชน
ขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างยั่งยืนในพ้ืนท่ี
เป้าหมาย 

5 1. ประชุมวางแผนร่วมกับภาคีเครอืข่ายในพ้ืนท่ี 
2. นำกระบวนการ SMART Model มาใช้ในการขับเคลื่อนงาน NCDs 
3. จัดทำทะเบียนและวิเคราะห์ขอ้มูลกลุม่เสีย่ง  
4. ติดตามผลการดำเนินงานและคืนข้อมูลให้ชุมชน 
5. บูรณาการการทำงานร่วมกันของ รพ.สต. อสม. ผู้นำ
ชุมชน อปท. และภาคีเครือข่าย 

1. เกิดทีมแกนนำชุมชนในชมรมรกัษ์สุขภาพท่ีสามารถ
ร่วมกันวางแผนและดำเนินงานป้องกันโรค NCDs 
2. มีการแบ่งบทบาทหน้าท่ีและทำงานร่วมกันตามแนวทาง 
SMART Model 
3. มีการใช้ข้อมูลสุขภาพของชุมชนในการกำหนดกิจกรรม
และตดิตามกลุ่มเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง 

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCDs) 
ประจำหมู่บ้านที่ยกระดับคณุภาพบริการของ
ศูนย์สาธารณสุขมลูฐานชุมชน (ศสมช.) 

5 1. ขับเคลือ่นการดำเนนิงานตาม SMART Model ไดแ้ก ่S: Smart 
Screening คดักรองเชิงรุก, M: Mapping จดัทำทะเบียนและวิเคราะห์
กลุม่เสี่ยง, A: Action จัดกจิกรรมปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม, R: Real-time 
ติดตามและประเมินผลอยา่งต่อเนื่อง และ T: Teamwork บรูณาการ
การทำงานรว่มกบัภาคเีครือข่าย  
2. จัดบรกิารคดักรองและตดิตามกลุ่มเสีย่ง DM/HT ในชุมชน   
3. จัดตั้ง Health Station บา้นแม่เยน็ เป็นจดุบริการสุขภาพใกล้บา้น 
ให้บริการประเมนิ BMI รอบเอว ความดันโลหิต ระดบัน้ำตาลในเลือด 
และ ใหค้ำปรึกษาดา้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

4. ตดิตามเยีย่มบ้านและประสานส่งต่อผู้มผีลคดักรองผดิปกตเิข้าสู่
ระบบบริการ 5. สรุปและคืนข้อมลูสุขภาพแก่ชุมชน เพื่อนำไปวางแผน
พัฒนางาน NCDs อย่างต่อเนือ่ง 

1. เกดิระบบการดูแล NCDs ในชุมชนตาม SMART Model ตั้งแตก่ารคดั
กรอง ค้นหากลุ่มเสี่ยง วเิคราะห์ขอ้มลู ปรับเปลีย่นพฤติกรรม ตดิตาม
ผล และเช่ือมโยงภาคีเครือขา่ย  
2. ประชาชนสามารถเขา้ถึงบรกิารสขุภาพใกล้บา้นผ่าน Health Station 
บ้านแม่เยน็ และได้รบัการตดิตามอย่างต่อเนื่อง  
3. ประชาชนไดร้ับการคดักรองและตดิตามจำนวน 58 คน พบผู้มี BMI 
ปกตเิพิ่มขึ้น จำนวน 11 คน มีความดันโลหติปกตเิพิ่มขึ้น 18 คน และ
มีระดบัน้ำตาลในเลือดปกติเพิม่ขึ้น จำนวน 22 คน 
4. กลุม่เสีย่งลดลง ร้อยละ 18.9 
5.ไม่พบผู้ป่วยความดันโลหติสูงรายใหม่ และพบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 
1 คน (1.7%) ซึ่งไดร้ับการเช่ือมต่อเข้าสูร่ะบบรักษาและตดิตามดูแล
อย่างต่อเนื่อง 

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม 5 1. นำข้อมูลผลการคัดกรองและขอ้มูลปัจจัยเสีย่งของ
ประชาชนมาวิเคราะห ์
2. คืนข้อมูลสุขภาพแก่แกนนำและชุมชน  
3. ร่วมกันกำหนดปัญหาและวางแผนกิจกรรมป้องกันโรค NCDs 

1. มีแผนการดำเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมโรค 
NCDs ที่เกิดจากการมสี่วนร่วมของชุมชน2. สามารถนำ
ข้อมูลกลุ่มเสีย่งและผลการคัดกรองมาวางแผนกิจกรรมได้
ตรงกับปัญหาของพื้นที่  
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4. บูรณาการแผนร่วมกับภาคเีครือข่ายในระดับหมู่บ้านและตำบล 

5. การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อต่อสู้กับ
โรค NCDs  (ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 ส. 
กิจกรรมรณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

 1. จัดกิจกรรมอบรมปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพดา้นอาหาร 
2. จัดกิจกรรมออกกำลังกายของ ชมรมรักษ์สุขภาพตำบล
แม่ฮี้ เช่น เดินกินลม ชมวิวสวย รำ่รวยสุขภาพ 3. จัด
กิจกรรมออกกำลังกายอย่างต่อเนือ่งในชุมชน   

1.กลุม่เป้าหมายเข้าร่วมโครงการอบรมจำนวน 80 คน                
โดยความรอบรูด้้านสุขภาพระดับดีขึ้นไปเพิ่มจาก 50% เป็น 
93.75 %  
2.มีกิจกรรมออกกำลังกายต่อเนื่องทุกสัปดาห ์
3.มผีู้ป่วยเบาหวานเข้าสู่ภาวะ DM Remission จำนวน 3 ราย 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 5 1. พัฒนานวัตกรรม “สร้างรัก นักอาสา” เพื่อดูแลผู้ป่วย 
ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดบา้น ติดเตียง และกลุม่เปราะบาง ใน
ชุมชน โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
2. จัดทีมลงเยี่ยมบ้าน ประเมินปญัหาสุขภาพ ติดตาม
อาการ ให้คำแนะนำ และช่วยเหลอืตาม 

3. สนับสนุนอุปกรณ์ที่จำเป็นผ่าน ศูนย์ยืม–คืนอุปกรณ์
ทางการแพทย์ และประสานส่งตอ่เมื่อพบปัญหาที่ต้องได้รับ
การดูแลเพิ่มเติม 
4. ติดตามและถอดบทเรียนการดำเนินงาน  

1. เกิดนวัตกรรม “สร้างรัก นักอาสา” เป็นกลไกการดูแล
ผู้ป่วย สูงอายุ ผู้ป่วยติดบา้น ติดเตยีง และกลุ่มเปราะบาง
โดยชุมชน ทำให้เกิดการดูแลต่อเนือ่งจากหน่วยบริการสู่บ้าน 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 30 ระดับ Platinum 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน)  

 หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 3 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 6 

หมวดที่ 4 5 

หมวดที่ 5 5 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
23 

ระดับ Diamond 

QR Code รูปภาพ/เอกสารประกอบ 
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ชุมชน/หมู่บ้านสันติพัฒนา  ชื่อ ศสมช.บ้านสนัติพัฒนา ตำบลแม่ลาหลวง  อำเภอแม่ลาน้อย  จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. 
ในพื้นที่เป้าหมาย ได้แก่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้าน 
(อสม.) ดีเด่น แกนนำ อสม.  
อสม.นวัตกรสังคม 
อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) 
ในพื้นที่เฉพาะ 

5 - คัดเลือก อสม. ดีเด่น สาขา 
สาขาการบริการสุขภาพในศูนยส์าธารณสุขมูลฐานและการสร้างหลกัป
ระกันสุขภาพ (ศสมช.) 
- พัฒนาศักยภาพ อสม.นักวิทย์ อำเภอแมล่าน้อย 
- กิจกรรม อสม.ชวนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรค 

- มีอสม. ดีเด่น สาขา 
สาขาการบริการสุขภาพในศูนยส์าธารณสุขมูลฐานและการส
ร้างหลักประกันสุขภาพ (ศสมช.) ปี 2569 1 ราย ได้แก่ 
นายปริญญา จิระมิตร 
- มีอสม. ผ่านการอบรม อสม. นักวิทย์ จำนวน 3 คน 
ในพื้นที่รับผิดชอบ รพ.สต.แมล่าหลวง 

2.การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมช
นขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอยา่งยั่
งยืนในพื้นที่เป้าหมาย 

5 - พัฒนาศักยภาพ อสม. อบรมให้ความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน 
การป้องกันโรคและทักษะการส่ือสารสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

มี อสม.ผ่านการอบรม จำนวน 50 คน (ทั้ง อสม.1 
และอสม.2) 

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง 
(NCDs) 
ประจำหมู่บ้านที่ยกระดับคณุภาพบริก
ารของศูนย์สาธารณสุขมลูฐานชุมชน 
(ศสมช.) 

5 - ต้ังศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ประจำหมู่บ้าน บ้านสันติพัฒนา 
ตำบลแม่ลาหลวง 
1. คัดกรองความเส่ียง: ตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือด 
ความดันโลหิตและประเมินพฤติกรรมสุขภาพของคนในชุมชนโดย อสม. 
2.ติดตามและดูแลผู้ป่วย:ให้คำแนะนำการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานยาอย่า
งถูกต้องและการติดตามอาการต่อเน่ืองของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
3.ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจัดกิจกรรมให้ความรู้ด้านโภชนาการการออกก
ำลังกายและการลดปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรค NCDs 
ในกลุ่มวัยทำงานและประชาชนท่ัวไปมีกิจกรรมออกกำลังกายยามเย็น 
เต้นแอโรบิคเพ่ือสุขภาพ 
4.เช่ือมโยงข้อมูลสุขภาพประสานส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยหรือกลุ่มเส่ียงไปยังโรงพยาบาลส่งเส
ริมสุขภาพตำบลแม่ลาหลวงและโรงพยาบาลแม่ลาน้อย 

- มีศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง (NCDs) 
ประจำหมู่บ้านบ้านสันติพัฒนา ตำบลแมล่าหลวง  
1. คัดกรองความเสีย่งประชาชนในพ้ืนท่ี จำนวน 350 ราย 
2. มีการติดตามและเยีย่มผู้ป่วย ในพื้นที่ จำนวน 25 ราย 
3. จัดกิจกรรมให้ความรูด้้านโภชนาการ การออกกำลังกาย 
และการลดปจัจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค NCDs 
โดยมีกลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมกิจกรรม จำนวน 100 คน 

4. 
การจัดทำแผนสุขภาพแบบมีส่วนรว่ม 

5 1. ประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ให้ทุกคนเห็นความสำคัญของการมีส่วนร่วม 
ตัวแทนมาจากหลากหลายกลุม่ เช่น อสม. ผู้นำชุมชน กลุ่มสตรี 
ผู้สูงอายุ และเจ้าหน้าท่ีรพ.สต. 
2. ค้นหาจดุแข็ง สิ่งดีๆ 
หรือภูมิปญัญาท้องถิ่นที่มีอยู่เดิมเพื่อนำมาต่อยอด 

1. มีการจัดประชุมทำแผนสุขภาพชุมชน ตำบลแม่ลาหลวง 
โดยมผีู้เข้าร่วมประชุมเป็นอสม. ผูน้ำชุมชน กลุ่มสตรี 
ผู้สูงอายุ และเจ้าหน้าท่ีรพ.สต. จำนวน 50 คน 
เพื่อขอรบสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน 
สปสช.ตำบลแมล่าหลวงต่อไป 
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เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

สำรวจข้อมลูโรคภัยไข้เจ็บ กลุ่มเสีย่ง (เช่น ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 
ผู้ป่วยเรื้อรัง) และพฤติกรรมสุขภาพของคนในชุมชน 
3.ร่วมกันค้นหาว่าทำไมปัญหานั้นจึงเกิดขึ้นด้วยเครื่องมืออย่างง่าย 
นำข้อมูลที่เก็บมาเล่าให้ชุมชนฟังในภาษาที่เข้าใจง่าย 
ให้ชุมชนร่วมกันโหวตว่าปญัหาใดเร่งด่วนท่ีสุดที่ต้องรีบแกไ้ข 
4. จัดทำรา่งโครงการเพื่อเสนอขอรับงบสนับสนุน เช่น 
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น (กปท.) 
หรือกองทุนสุขภาพตำบล 
5.กระจายบทบาทหน้าท่ีให้แกนนำและชาวบ้านร่วมกันดำเนินกิจกรร
มประชุมสรุปผลเป็นระยะเพื่อดูว่าทำได้ตามเป้าหมาย 
และร่วมกันช่ืนชมความสำเร็จเพื่อสร้างกำลังใจ 

5.การจดักิจกรรมสร้างเสรมิสุขภาพเพื่
อต่อสู้กับโรค NCDs (ได้แก่ กิจกรรม 
3 อ. 2 ส. กิจกรรมรณรงค์ต่าง ๆ 
เป็นต้น) 

5 มีกิจกรรมส่งเสรมิสุขภาพ และรณรงค์ในชุมชน 
1. คัดกรองสุขภาพ: 
ตรวจวัดความดันโลหติและระดับน้ำตาลในเลือดประจำป ี
2. ตลาดนัดสุขภาพ: 
อบรมให้ความรู้เรื่องโภชนาการและการทำอาหารลดหวานมันเค็ม 
ให้กับประชาชนในพ้ืนท่ี 
3. ชมรมออกกำลังกาย: จัดกิจกรรมเดิน-ว่ิง หรือเต้นแอโรบิกในชุมชน 
โดยมีแกนนำ อสม.นำเต้น ช่วงเย็น ทุกวัน 
4. แกนนำสุขภาพ (อสม.): ประเมนิและบันทึกพฤติกรรมสุขภาพผา่น 
[แอป Smart อสม.] 

ผลลัพธ์ในการจัดกิจกรรม 3 อ. 2 ส. 
1. ประชาชนกลุม่เป้าหมาย และกลุ่มเสี่ยง 
มีค่าน้ำตาลสะสม (HbA1c) ดีขึ้น 
2. ลดความเสี่ยงการเกิดโรค NCDs รายใหม่ ได้ถึง 20%ฃ 
3. ช่วยควบคุมอาการของโรค 
4. สรา้งความสมัพันธ์ในชุมชน และลดความเครียด 
5. แกนนำสุขภาพ (อสม.): 
ประเมินและบันทึกพฤติกรรมสุขภาพผ่านแอป Smart อสม. 
ได้เพิ่มมากขึ้น 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 5 1. อุปกรณ์ออกกำลังกายจากวสัดธุรรมชาติ: เช่น "กะลาพาทรงตัว" 
ที่ทำจากวัสดุเหลือใช้ในชุมชนเพื่อฝึกการทรงตัวของผูสู้งอาย ุ
2. นวัตกรรม “กระเป๋ายาสมุนไพรเคลื่อนที่” 

1. 
การฝึกเดินหรือยืนบนกะลาเป็นประจำช่วยให้ก้าวเดินได้อย่า
งมั่นคงลดการเซ 
2. ภูมิปญัญาท้องถิ่นราคาประหยดั: 
เป็นอุปกรณ์ทีผ่ลติได้เองในชุมชน ผู้สูงอายสุามารถทำไดเ้อง 
3. อสม. 
มีความรู้และสามารถใช้สมุนไพรดแูลประชาชนเบื้องต้นได้อ
ย่างมั่นใจ 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 30 ระดับ Platinum 
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เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 3 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 6 

หมวดที่ 4 5 

หมวดที่ 5 5 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
23 

ระดับ Diamond 

 

 

QR Code รูปภาพ/เอกสารประกอบ 
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ผลการขับเคลื่อนชุมชนเป้าหมายสาธารณสุขมูลฐานอย่างย่ังยืน ปี 2569 
จังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 25 พื้นที่
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ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างย่ังยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1  

ชุมชน/หมู่บ้าน  บ้านต้นโชค  ช่ือ ศสมช. บ้านต้นโชค ตำบลหนองบวั อำเภอไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม ่
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนท่ีเป้าหมาย ได้แก่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้าน (อสม.) ดีเด่น แกนนำ อสม.  
อสม.นวัตกรสังคม อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ในพ้ืนท่ี
เฉพาะ 

4 1. ประชุมชี้แจง ให้กลุ่มเป้าหมายทราบ 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำตามแผน และ
การประชุมเชิงปฏิบัติการ 
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของแกนนำ อสม. 

1. อสม. ม.5 เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ
เพื่อพัฒนาศักยภาพ ร้อยละ 100  
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชนขับเคลื่อนสาธารณสุขมลู
ฐานอย่างยั่งยืนในพื้นที่เป้าหมาย 

4 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจดัทำแผน 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่าน
กระบวนการเรียนรู้แบบมสี่วนร่วม  
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของทีมแกนนำ ผ่านกลุ่มไลน ์

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุข
เบื้องต้นในศูนย์ ศสมช. การคัดกรองสุขภาพ
เบื้องต้น 
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมอืในการ
ปฏิบัติงานและมีการทำงานเป็นทีม สามารถ
เชื่อมโยงงานสาธารณสุข 
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCDs) ประจำหมู่บ้านที่
ยกระดับคุณภาพบริการของศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 

4 1. ประชุม วางแผน เตรยีมความพร้อมร่วมกับภาคี
เครือข่าย 
2. ให้บริการคัดกรองและบริการสขุภาพปฐมภูม ิ
3. วางแผนและติดตามเยี่ยมบ้าน กลุ่มเสี่ยง NCDs 
และผูป้่วย NCDs  
4. ประสานส่งต่อ กลุ่มสงสัยป่วย NCDs ให้หมอ
ครอบครัวคนที่ 2  

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้นพื้นฐาน
ในศูนย์ ศสมช. โดยอสม. ทุกวันจนัทร์ วันละ 4 
คน โดยมี ศสมช.จำนวน 4 สถาน ี
2. ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รพ.สต./รพ. ให้บริการ
ในคลินิก NCDs Mobile ในชุมชนและเยีย่มบ้าน 
ทุก 3 เดือน 
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม 2 1. จัดประชุมและเวทีประชาคมเพื่อรวบรวมข้อมูล/
คืนข้อมูลสุขภาพและจัดทำแผนสขุภาพของประชาชน 
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือขา่ยที่เกี่ยวข้องทุก
หน่วยงาน 
2. นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการ
ประชุมจัดทำแผนสุขภาพในระดับหมู่บ้านและตำบล 

 

1. มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน  

(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

5. การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อต่อสู้กับโรค NCDs (ได้แก่ 
กิจกรรม 3 อ. 2 ส. กิจกรรมรณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

3 1. ดำเนินกิจกรรมตามแผน มผีู้รบัผิดชอบแตล่ะ
กิจกรรมอยา่งชัดเจน  

1. ชุมชนมีการออกกำลังกายร่วมกัน สัปดาหล์ะ 
5 ครั้ง ทุกวันจันทร์-วันศุกร์  
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เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

2. แนะนำการออกกำลังกาย ให้ความรู้แนะนำการนับ
คาร์บ จัดนิทรรศการเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม
โรค NCDs อย่างน้อยเดือนละ 4 ครั้ง 

(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 4 1. วางแผน กำหนดจดัทำนวัตกรรมเชิงกระบวนการ 
5 ร. และนำนวัตกรรมไปใช้ 
2. เผยแพร่ขยายต้นแบบนวัตกรรมสุขภาพไปสู่ชุมชน
อื่นในพื้นที่ใกล้เคียง 

1. เกิดนวัตกรรม “5 ร.” เป็นกลไกการ
ขับเคลื่อนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อสร้าง
เสรมิสุขภาพของคนในชุมชน  

(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 21 ระดับ Gold 

 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 3 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 5 

หมวดที่ 4 4 

หมวดที่ 5 4 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
20 

ระดับ Platinum 

 

 

 

QR Code รูปภาพ/เอกสาร
ประกอบ 
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ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างย่ังยืนปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1  

ชุมชน/หมู่บ้าน......ถิ่นสำราญ.......................ช่ือ ศสมช. ...................................ตำบล...ดอยเต่า..... อำเภอ...ดอยเต่า............จังหวัด......เชียงใหม่............................ 
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนท่ีเป้าหมาย ได้แก่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้าน (อสม.) ดีเด่น แกนนำ อสม.  
อสม.นวัตกรสังคม อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ในพ้ืนท่ี
เฉพาะ 

5 1. ประชุมชี้แจง ให้กลุ่มเป้าหมายทราบ 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำตามแผนโดยใช้
หลักสตูร อสม.นวัตกรสังคม. และการประชุมเชิง
ปฏิบัติการร่วมด้วย 
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของแกนนำอสม. 
4. ถอดบทเรยีนการปฏิบัติงานของแกนนำอสม. 

1. อสม. ม.1เขา้ร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ
เพื่อพัฒนาศักยภาพ ร้อยละ 100  
2. อสม. ม.1 ผ่านการอบรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 3 อ 2 ส จำนวนทั้งสิน้ 24 คน คิด
เป็นร้อยละ 100   
 

2.การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชนขับเคลื่อนสาธารณสุขมลู
ฐานอย่างยั่งยืนในพื้นที่เป้าหมาย 

5 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจดัทำแผน 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่าน
กระบวนการเรียนรู้แบบมสี่วนร่วม  
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของทีมแกนนำผ่านกลุม่ไลน ์
4. ประชุมถอดบทเรียนสรุปการปฏิบัติงานของทีม
แกนนำ 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุข
เบื้องต้นในศูนย์ ศสมช. การคัดกรองสุขภาพ
เบื้องต้น 
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมอืในการ
ปฏิบัติงานและมีการทำงานเป็นทีม สามารถ
เชื่อมโยงงานสาธารณสุข 
 

3.ศูนย์ปฏิบัติการโรคไมต่ิดต่อเรื้อรัง (NCDs) ประจำหมู่บ้านที่
ยกระดับคุณภาพบริการของศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 

5 1.ประชุม วางแผน เตรียมความพร้อมร่วมกับภาคี
เครือข่าย 
2. ให้บริการคัดกรองและบริการสขุภาพปฐมภูม ิ
3. วางแผนและติดตามเยี่ยมบ้าน กลุ่มเสี่ยง NCDs 
และผูป้่วย NCDs  
4. ประสานส่งต่อ กลุ่มสงสัยป่วย NCDs ให้หมอ
ครอบครัวคนที่ 2  
5. ประชุมถอดบทเรียน 

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้นพื้นฐาน
ในศูนย์  
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รพ.สต./รพ. ให้บริการใน
คลินิก NCDs Mobile ในชุมชนและเยีย่มบ้าน
ทุก 2เดือน 
 

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม 5 1. จัดประชุมและเวทีประชาคมเพื่อรวบรวมข้อมูล/
คืนข้อมูลสุขภาพและจัดทำแผนสขุภาพของประชาชน 
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือขา่ยที่เกี่ยวข้องทุก
หน่วยงาน 
2. นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการ
ประชุมจัดทำแผนสุขภาพในระดับหมู่บ้านและตำบล 

1. มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน 
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เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

5.การจดักิจกรรมสร้างเสรมิสุขภาพเพื่อต่อสู้กับโรค NCDs (ได้แก่ 
กิจกรรม 3 อ. 2 ส. กิจกรรมรณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

 1.แนะนำกิจกรรม 3 อ. 2 ส. ให้ความรู้แนะนำ
กิจกรรมเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค NCDs 
อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 

1. ชุมชนหันมาใส่ใจการออกกำลังกาย และ
หลีกเลี่ยงอาหารหวาน มัน เค็ม 

 

6.นวัตกรรมสุขภาพเกดิขึ้นในชุมชน 5 1. วางแผน กำหนดจดักิจกรรมออกกำลังกาย ร่วมกับ 
โรงเรียน และกลุ่มอสม. 

1. มีแกนนำออกกำลังกายในหมู่ 1บ้านถ่ิน
สำราญ  

2.ทำกิจกรรมต่อเนื่อง 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 30 ระดับ Platinum 

 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

 

 

  

 

หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 3 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 6 

หมวดที่ 4 5 

หมวดที่ 5 5 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
23 

ระดับ Diamond 

QR Code รูปภาพ/เอกสารประกอบ 
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ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างย่ังยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1  

ชุมชน/หมู่บ้าน.ช่ือ ศสมช. ตำบลหนองหอย  .ตำบลหนองหอย   อำเภอเมือง  จังหวัดเชียงใหม ่
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนท่ีเป้าหมาย ได้แก่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้าน (อสม.) ดีเด่น แกนนำ อสม.  
อสม.นวัตกรสังคม อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ในพ้ืนท่ี
เฉพาะ 

5 1. ประชุมชี้แจง ให้กลุ่มเป้าหมายทราบ 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำตามแผนโดยใช้
หลักสตูร อสม.นวัตกรสังคม. และการประชุมเชิง
ปฏิบัติการร่วมด้วย 
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของแกนนำ อสม. 
4. ถอดบทเรยีนการปฏิบัติงานของแกนนำ อสม. 

1. อสม. ม.8 เข้าร่วมการประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพ ร้อยละ 100  
2. อสม. ผ่านการอบรมหลักสตูร อสม. 
นวัตกรสังคม จำนวนทั้งสิ้น 16 คน คิดเป็น
ร้อยละ 100   
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชนขับเคลื่อนสาธารณสุขมลู
ฐานอย่างยั่งยืนในพื้นที่เป้าหมาย 

5 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจดัทำแผน 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่าน
กระบวนการเรียนรู้แบบมสี่วนร่วม  
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของทีมแกนนำ ผ่านกลุ่มไลน ์
4. ประชุมถอดบทเรียนสรุปการปฏิบัติงานของทีม
แกนนำ 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุข
เบื้องต้นในศูนย์ ศสมช. การคัดกรองสุขภาพ
เบื้องต้น 
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมอืในการ
ปฏิบัติงานและมีการทำงานเป็นทีม สามารถ
เชื่อมโยงงานสาธารณสุข 
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCDs) ประจำหมู่บ้านที่
ยกระดับคุณภาพบริการของศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 

5 1. ประชุม วางแผน เตรยีมความพร้อมร่วมกับภาคี
เครือข่าย 
2. ให้บริการคัดกรองและบริการสขุภาพปฐมภูม ิ
3. วางแผนและติดตามเยี่ยมบ้าน กลุ่มเสี่ยง NCDs 
และผูป้่วย NCDs  
4. ประสานส่งต่อ กลุ่มสงสัยป่วย NCDs ให้หมอ
ครอบครัวคนที่ 2  
5. ประชุมถอดบทเรียน 

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้น
พื้นฐานในศูนย์ ศสมช. โดยอสม. ทุกวัน
อาทิตย์ วันละ 2 คน 
2. ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รพ.สต./รพ. 
ให้บริการในคลินิก NCDs Mobile ในชุมชน
และเยีย่มบ้าน ทุกเดือน 
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม 4 1. จัดประชุมและเวทีประชาคมเพื่อรวบรวมข้อมูล/
คืนข้อมูลสุขภาพและจัดทำแผนสขุภาพของประชาชน 
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือขา่ยที่เกี่ยวข้องทุก
หน่วยงาน 
2. นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการ
ประชุมจัดทำแผนสุขภาพในระดับหมู่บ้านและตำบล 

1. มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน  

(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 



144 
เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

5. การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อต่อสู้กับโรค NCDs (ได้แก่ 
กิจกรรม 3 อ. 2 ส. กิจกรรมรณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

5 1. ดำเนินกิจกรรมตามแผน มผีู้รบัผิดชอบแตล่ะ
กิจกรรมอยา่งชัดเจน  
2. แนะนำการออกกำลังกาย ให้ความรู้แนะนำการนับ
คาร์บ จัดนิทรรศการเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม
โรค NCDs อย่างน้อยเดือนละ 4 ครั้ง 

1. ชุมชนมีการออกกำลังกายร่วมกัน สัปดาห์
ละ 3 ครั้ง ทุกวันศุกร์ เสาร์และอาทิตย์ 

(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 5 1. วางแผน กำหนดจดัทำนวัตกรรม Line official 
account ศสมช หนองหอยสุขใจ”  และนำนวัตกรรม
ไปใช้ 
2. เผยแพร่ขยายต้นแบบนวัตกรรมสุขภาพไปสู่ชุมชน
อื่นในพื้นที่ใกล้เคียง 

1. เกิดนวัตกรรม “Line official account 
ศสมชหนองหอยสุขใจ” เป็นกลไกการ
ขับเคลื่อนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อสร้าง
เสรมิสุขภาพของคนในชุมชน 

(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 29 ระดับ Platinum 

 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 3 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 5  

หมวดที่ 4 4 

ดหมวดที่ 5 5 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
22 

ระดับ Diamond 

QR Code เอกสารอธิบาย  



145 
ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างย่ังยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1  

ชุมชน/หมู่บ้านเหล่าเปา้  ช่ือ ศสมช.บ้านเหล่าเป้า  ตำบลดอยหล่อ   อำเภอดอยหล่อ จังหวัดเชียงใหม ่
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนท่ีเป้าหมาย ได้แก่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้าน (อสม.) ดีเด่น แกนนำ อสม.  
อสม.นวัตกรสังคม อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ในพ้ืนท่ี
เฉพาะ 

4 1. ประชุมชี้แจง ให้กลุ่มอสม.ทราบเป้าหมายแนวทาง 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำตามแผนโดยใช้
หลักสตูร อสม.นวัตกรสังคม. และการประชุมเชิง
ปฏิบัติการร่วมด้วย 
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของแกนนำ อสม. 
 

1. อสม. ม.3 เข้าร่วมการประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพ ร้อยละ 100  
2. อสม. ผ่านการอบรมหลักสตูร อสม. 
นวัตกรสังคม จำนวนทั้งสิ้น 10 คน คิดเป็น
ร้อยละ 77  
 

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชนขับเคลื่อนสาธารณสุขมลู
ฐานอย่างยั่งยืนในพื้นที่เป้าหมาย 

3 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจดัทำแผน 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่าน
กระบวนการเรียนรู้แบบมสี่วนร่วม  
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของทีมแกนนำ ผ่านกลุ่มไลน ์
4. ประชุมถอดบทเรียนสรุปการปฏิบัติงานของทีม
แกนนำร่วมกับรพ.สต.ประจำเดือน 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุข
เบื้องต้นในศูนย์ ศสมช. บ้านเหล่าเป้าในการ
คัดกรองสุขภาพเบื้องต้น 
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมอืในการ
ปฏิบัติงานและมีการทำงานเป็นทีม สามารถ
เชื่อมโยงงานสาธารณสุข 
 

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCDs) ประจำหมู่บ้านที่
ยกระดับคุณภาพบริการของศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 

4 1. ประชุม วางแผน เตรยีมความพร้อมร่วมกับภาคี
เครือข่ายจดัหาวัสดุอุปกรณืในการดำเนินงาน 
2. ให้บริการคัดกรองและบริการสขุภาพปฐมภูม ิ
3. วางแผนและติดตามเยี่ยมบ้าน กลุ่มเสี่ยง NCDs 
และผูป้่วย NCDs  
4. ประสานส่งต่อ กลุ่มสงสัยป่วย NCDs ให้หมอ
ครอบครัวคนที่ 2  

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้น
พื้นฐานในศูนย์ ศสมช. โดยอสม. ทุกวัน โดย
ศูนย์ตั้งอยู่บ้านประธานอสม.มีการจัดเวรใหม้า
ช่วยงานช่วงมีกิจกรรม  ประธานให้บริการทุก
วัน 
2. ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รพ.สต./รพ. 
ให้บริการในคลินิก NCDs Mobile ในชุมชน
และเยีย่มบ้าน ทุก 3 เดือนและตดิตามเยี่ยม
บ้านเจาะเลือดที่เข้ากลุ่มเบาหวานระยะสงบ 
 

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม 4 1. จัดประชุมและเวทีประชาคมเพื่อรวบรวมข้อมูล/
คืนข้อมูลสุขภาพและจัดทำแผนสขุภาพของประชาชน 
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือขา่ยที่เกี่ยวข้องทุก
หน่วยงาน 
2. นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการ
ประชุมจัดทำแผนสุขภาพในระดับหมู่บ้านและตำบล 

1. มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชนบ้าน
เหล่าเป้า ประจ าปี 2570 
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5. การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อต่อสู้กับโรค NCDs (ได้แก่ 
กิจกรรม 3 อ. 2 ส. กิจกรรมรณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

3 1. ดำเนินกิจกรรมตามแผน มผีู้รบัผิดชอบแตล่ะ
กิจกรรมอยา่งชัดเจน  
2. แนะนำการออกกำลังกาย ให้ความรู้แนะนำการ
รับประทานอาหาร 2:1:1  และจดัทำอาหารจดืยืด
ชีวิตสาธิตในคลินิกเบาหวานความดัน  ปีละ 4 ครั้ง 

1. ชุมชนมีการทำอาหารเช้าเพื่อสขุภาพลด
หวานมันเค็มในคลินิกโรคเรื้อรังปีละ 3 ครั้ง 

 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 3 1. วางแผน กำหนดจดัทำนวัตกรรม “สีพยากรณโ์รค” 
ร่วมแรงสูโ้รคไมต่ิดต่อ ในการแปลค่าระดบัน้ำตาลและ
ความดันเพื่อให้ชุมชนเฝา้ระวังและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
2. นำเสนอเผยแพร่ขยายต้นแบบนวัตกรรมสุขภาพ
ไปสู่ชุมชนอ่ืนในพ้ืนท่ีใกล้เคียง 

1. เกิดนวัตกรรม “สีพยากรณ์โรค” เป็น
นวัตกรรมในการตดิตามเยี่ยมผู้ป่วยเรื้อรังให้
ตระหนักถึงสีที่บ่งบอกถึงอันตราย  จากค่า
ระดับน้ำตาลและระดบัความดันโลหิต 

 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 21 ระดับ Platinum 

 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

 

  

หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 3 

หมวดที่ 2 3 

หมวดที่ 3 4 

หมวดที่ 4 4 

หมวดที่ 5 4 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
18 

ระดับ Platinum QR Code รูปภาพ/เอกสารประกอบ 
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ชุมชน/หมู่บ้านดอนปิน ช่ือ ศสมช. บ้านดอนปิน  ตำบลแช่ช้าง  อำเภอสันกำแพง  จังหวัดเชียงใหม่ 
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. 
ในพื้นที่เป้าหมาย ได้แก่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้าน (อสม.) 
ดีเด่น แกนนำ อสม.  อสม.นวัตกรสังคม 
อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) 
ในพื้นที่เฉพาะ 

3 1. ประชุมชี้แจง ให้กลุ่มเป้าหมายทราบ 
2.ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำตามแผนโดยใช้
หลักสตูร อสม.นวัตกรสังคม. 
และการประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมด้วย 
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของแกนนำ อสม. 

1. อสม. ม.5 เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพ ร้อยละ 100  
2. อสม. ผ่านการอบรมหลักสตูร อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว 
(อสต.) ในพ้ืนท่ีเฉพาะ จำนวนท้ังสิน้ 22 คน 
(สำนักงานสาธารณสุขให้ส่งตัวแทน อสม. เข้ารับการอบรม อสต. 
ตำบลละ  2  คน 
3. แกนนำ อสม. NCD หมู่บ้านละ 2 คน 
เข้าร่วมการอบรมพัฒนาศักยภาพการใช้เครื่องมือในกระเปา๋เพื่อคัดกร
อง NCD ให้แก่ประชาชน โดยมเีจา้หน้าท่ีเป็นพี่เลีย้ง  
4. อสม.ผ่านอบรมหลักสูตรปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพครู  ข จำนวน 5 คน 

2.การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชนขับเคลื่
อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างยั่งยืนในพ้ืนท่ีเป้าห
มาย 

4 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจดัทำแผน 
2.ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่านกระบว
นการเรยีนรู้แบบมสี่วนร่วม  
3. ติดตามการปฏิบัติงานของทีมแกนนำ ผ่านกลุ่มไลน์ 
4.ประชุมถอดบทเรียนสรุปการปฏิบัติงานของทีมแกนนำ 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุขเบื้องต้นในศูนย์ ศสมช. 
การคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น 
2.ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมอืในการปฏิบัติงานและมีการทำงานเ
ป็นทีม สามารถเชื่อมโยงงานสาธารณสุข 

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCDs) 
ประจำหมู่บ้านที่ยกระดับคณุภาพบริการของศู
นย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 

5 1. ประชุม วางแผน 
เตรียมความพร้อมร่วมกับภาคีเครอืข่าย 
2.ทบทวนกระบวนและผังการดำเนินงานในการบริก
ารคัดกรองและบริการสุขภาพปฐมภูมิ  
3. ให้บริการคัดกรองและบริการสขุภาพปฐมภูมิ  
4.  ดำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่
มเสี่ยงต่อโรคNCDsโดยใช้หลัก3อ2ส  และเปิดลาน
ออกกำลังกาย ณ โรงเรียนอนุบาลบ้านดอนปิน 
5.ดำเนินการให้บริการคดักรองกลุม่ป่วยที่เกณฑ์ปก
ติ พร้อมดำเนินกิจกรรม อสม. Drug Delivery 
,ติดตามเยีย่มบ้าน กลุม่เสี่ยง NCDs และผู้ป่วย 
NCDs และให้บริการ เป็นประจำต่อเนื่อง 
6. ประสานส่งต่อ กลุ่มสงสัยป่วย NCDs 
ให้หมอครอบครัวคนท่ี 2 รพ.สต.บ้านดอยยาว 

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้นพื้นฐานในศูนย์ ศสมช. 
โดยอสม. เดือนละ 2 ครั้ง 
2.ให้บริการคลินิกชุมชนและนำส่งยาโรคเรื้อรังใหผู้้ป่วยผ่านกระบวนก
าร อสม. Drug Delivery  2 เดือนต่อ 1 ครั้ง 
มีผู้ป่วยในคลินิกโรคเบาหวาน จำนวน 12 คน โรคความดันโลหิตสงู 
จำนวน 33 คน รวมทั้งสิ้นจำนวน 45 คน ไม่มผีู้ป่วยขาดยาในปี 
2569 
3.  สร้างกิจกรรมออกกำลังกายด้วยรำวงย้อนยุคและแอโรบิกไม้พอง ทุกวัน 
เวลา 17.00-18.00น. มีผู้ร่วมกิจกรรม เฉล่ียวันท่ี 15-30 คน 
4. ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รพ.สต./รพ. ให้บริการในคลินิก NCDs 
Mobile ในชุมชนและเยี่ยมบ้าน ทุก 3 เดือน 
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 
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4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม 5 1.จัดประชุมและเวทีประชาคมเพื่อรวบรวมข้อมลู/คื
นข้อมูลสุขภาพและจัดทำแผนสุขภาพของประชาชน 
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือขา่ยที่เกี่ยวข้องทุกห
น่วยงาน 
2.นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการประ
ชุมจัดทำแผนสุขภาพในระดับหมูบ่้านและตำบล 

1. มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน  
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

5. 
การจัดกิจกรรมสรา้งเสรมิสุขภาพเพื่อต่อสู้กับโ
รค NCDs (ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 ส. 
กิจกรรมรณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

5 1. ดำเนินกิจกรรมตามแผน 
มีผู้รับผิดชอบแตล่ะกิจกรรมอย่างชัดเจน  
2.ดำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเ
สี่ยงต่อโรค NCDs โดยใช้หลัก 3อ2ส 
สอนการนับคาร์บ พร้อมปิดลานออกกำลังกาย ณ 
โรงเรียนอนุบาลบ้านดอนปิน 
และขยายไปอีกหลายๆหมู่บ้าน 

1. ออกกำลังกายด้วยรำวงย้อนยุคและแอโรบิกไม้พอง ทุกวัน เวลา 
17.00-18.00น.  
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 1 1.เผยแพร่ขยายต้นแบบนวัตกรรมสุขภาพไปสู่ชุมชน
อื่นในพื้นที่ใกล้เคียง 

1. ชุมชนที่ร่วมใช้นวัตกรรม กิจกรรมการออกกำลังกายด้วย บาสโลบ 
รำวง แอโรบิก และแอโรบิกไม้พอง 
มาประยุกต์เพื่อให้มีความหลากหลายต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน 
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 23 ระดับ Platinum 
เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 3 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 6 

หมวดที่ 4 5 

หมวดที่ 5 5 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
23 

ระดับ Diamond 
 

QR Code รูปภาพ/เอกสารประกอบ 
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ชุมชน/หมู่บ้าน ช่างคำหลวง ช่ือ ศสมช. บ้านช่างคำหลวง ตำบลบ้านแหวน อำเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม ่
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนท่ี
เป้าหมาย ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ดเีด่น แกนนำ อสม.  
อสม.นวัตกรสังคม อาสาสมัครสาธารณสุขต่าง
ด้าว (อสต.) ในพื้นที่เฉพาะ 

5 1. ประชุมช้ีแจง ให้กลุ่มเป้าหมายทราบ 
2. ดำเนนิการพัฒนาศกัยภาพแกนนำตามแผนโดยใช้หลักสตูร อสม.นวตั
กรสังคม. และการประชุมเชิงปฏิบตัิการร่วมด้วย 
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของแกนนำ อสม. 
4. ถอดบทเรยีนการปฏิบัติงานของแกนนำ อสม. 

1. อสม. ม.5 เข้ารว่มการประชุมเชิงปฏิบตัิการเพื่อพัฒนาศักยภาพ ร้อยละ 100  
2. อสม. ผ่านการอบรมหลักสตูร อสม. นวัตกรสังคม จำนวน
ทั้งสิ้น 16 คน คิดเป็นร้อยละ 100  
3. อสม.ผ่านอบรมหลักสูตรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพครู 
ข จำนวน 20 คนคิดเป็นร้อยละ 100   

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชน
ขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างยั่งยืนใน
พื้นที่เป้าหมาย 

5 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจดัทำแผน 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่านกระบวนการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของทีมแกนนำ ผ่านกลุ่มไลน ์
4. ประชุมถอดบทเรียนสรุปการปฏิบัติงานของทีมแกนนำ 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุขเบื้องต้น 
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมอืในการปฏิบัติงานและมี
การทำงานเป็นทีม สามารถเช่ือมโยงงานสาธารณสุข  
3. แกนนำชุมชนไดร้่วมประชุมพฒันาศักยภาพแกนนำร่วมกับ
ท้องถิ่นประจำปี2569 ณ อ.หางดง จ.เชียงใหม่ 

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCDs) 
ประจำหมู่บ้านที่ยกระดับคณุภาพบริการของ
ศูนย์สาธารณสุขมลูฐานชุมชน (ศสมช.) 

5 1.ประชุม วางแผน เตรียมความพร้อมร่วมกับภาคีเครือข่าย 
2.ประชุมทบทวนองค์ความรู้เรื่องการใช้เครื่องมือ  การคัด
กรอง การใช้เครื่องตรวจความเค็ม การเจาะเลือดปลายนิ้ว 
และทบทวนกระบวนและผังการดำเนินงาน  
3. ให้บริการคัดกรองและบริการสขุภาพปฐมภูมิ ใน ศสมช. 
และ การคดักรองเชิงรุกในงานศพ  งานบุญ เป็นประจำ 
4. ดำเนินการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง 
5. ดำเนินการให้บริการคัดกรองกลุ่มป่วยท่ีเกณฑ์ปกติ 
พร้อมดำเนินกิจกรรม อสม. Drug Delivery ,ติดตามเยี่ยม
บ้าน กลุ่มเสี่ยง NCDsและผู้ป่วย NCDs และให้บริการ เป็น
ประจำต่อเนื่อง 
6. ประสานส่งต่อ กลุ่มสงสัยป่วย NCDs  
7. ประชุมถอดบทเรียน 

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้นพื้นฐานในศูนย์ ศสมช. 
โดยอสม. ทุกวัน เวลา 6.00-8.00 , 17.00-18.00 น. 
2. ให้บริการคลินิกชุมชน และนำส่งยาโรคเรื้อรังให้ผู้ป่วยผ่าน
กระบวนการ อสม. Drug Delivery เดือนละ 12 ครั้ง มผีู้ป่วย
ในคลินิกจำนวน 35 คน ไมม่ีผู้ป่วยขาดยาในปี 2569 
3. สรา้งกิจกรรมออกกำลังกายด้วยรำวงย้อนยุคและบาสโลป
ที่ ศูนย์ปฏิบัติการฯทุกวัน จันทร์-ศุกร์เวลา 17.00-18.00น. 
มีผู้ร่วมกิจกรรม เฉลี่ยวันท่ี 15-40คน 
3. จัดบริการคดักรองสุขภาพเคลือ่นที่ในงานศพ งานบุญ โดย
มีผู้ที่รับบริการระหว่าง 1ต.ค.69-31 ก.ค.69 จำนวน 250 
ครั้ง เข้ารับการวดัความดัน Home BP ที่ ศูนย์ปฏิบัติการฯ 
จำนวน 42 คน และส่งต่อรพ.สต.บ้านไร่ ร้อยละ 100  

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม 5 1. จัดประชุมและเวทีประชาคมเพื่อรวบรวมข้อมูล/คืน
ข้อมูลสุขภาพและจัดทำแผนสุขภาพของประชาชน โดยการ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุกหน่วยงาน 
2. นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการประชุม
จัดทำแผนสุขภาพในระดับหมู่บา้นและตำบล 

1. มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน  
2. แผนสุขภาพชุมชนบ้านเมืองงายเหนือได้รับการประกาศใน
แผนสุขภาพของท้องถิ่น  
3. อสม. จดัทำโครงการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้
งบประมาณกองทุนสุขภาพระดับท้องที่  
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เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

5. การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อต่อสู้
กับโรค NCDs (ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 ส. 
กิจกรรมรณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

5 1. ดำเนินกิจกรรมตามแผน มผีู้รบัผิดชอบแตล่ะกิจกรรม
อย่างชัดเจน  
2.  ดำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง
ต่อโรค NCDsโดยใช้หลัก 3อ2ส ,และหลักสตูร Life Stye 
Medicine พร้อมปิดลานออกกำลงักาย ณ ศูนย์ปฏิบตัิการฯ 
3. แกนนำสุขภาพของศูนย์ ขยายกิจกรรมการออกกำลังกาย
ในหมู่บ้านอื่น  ณ สถานีสุขภาพ ประจำหมู่บ้าน และ
แลกเปลีย่นกระบวนการดำเนินงานศูนย์ปฏิบัติการฯผ่านเวที
ประชุมกรรมการอสม.ตำบล 
4. แกนนำสุขภาพทุกชุมชน ร่วมกิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ในระยะเวลา 3 เดือน 

1.ชุมชนมีการออกกำลังกายร่วมกนั สัปดาหล์ะ 5 วัน ทุกวัน
จันทร์ – ศุกร์  ณ ศูนย์ปฏบิัติการฯ และสถานีสุขภาพจำนวน 
10 ชุมชน 
2.กลุม่เสีย่ง 20 คน ทีส่มัครเข้ารว่มหลักสตูร Life Stye 
Medicine มีผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นร้อยละ 
65 ,และกลุ่มเสี่ยงท่ี เข้าร่วมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
โครงการของชุมชน โดยใช้หลัก3อ2ส มผีลการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นร้อยละ 45  

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 5 1. วางแผน กำหนดจดัทำนวัตกรรม “3 ดีวิถีล้านนา” และ
นำนวัตกรรมไปใช้ 
2. เผยแพร่ขยายต้นแบบนวัตกรรมสุขภาพไปสู่ชุมชนอ่ืนใน
พื้นที่ใกล้เคียง 

1. เกิดนวัตกรรม “3 ดีวิถีลา้นนา” เป็นกลไกการขับเคลื่อน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อสร้างเสริมสุขภาพของคนใน
ชุมชนจำนวน  4  กลุ่ม   

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 30 ระดับ Platinum 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 3 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 6 

หมวดที่ 4 5 

หมวดที่ 5 5 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
23 

ระดับ Diamond 
QR Code รูปภาพ/เอกสารประกอบ 
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ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างย่ังยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1  

ชุมชน/หมู่บ้าน หนองแดง ช่ือ ศสมช. บ้านหนองแดง ตำบลบ้านจันทร์ อำเภอกัลยาณิวัฒนา จังหวัดเชียงใหม่ 
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์
คะแนน

ที่ได้ 
กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนท่ีเป้าหมาย 
ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ดเีด่น 
แกนนำ อสม.  อสม.นวัตกรสังคม อาสาสมัครสาธารณสุข
ต่างด้าว (อสต.) ในพื้นที่เฉพาะ 

5 1. ประชุมชี้แจง สถานการณเ์ดือนละ  1 ครั้ง 
2. ติดตามการปฏิบตัิงานของแกนนำ อสม.ผ่านทางไลน์
กลุ่ม 

1.อสม.ม.6 เข้าร่วมการประชุมช้ีแจงสถานการณ์ราย
เดือนร้อยละ 98 
2.อสม.แกนนำ รายงานและส่งข้อมูลผา่นทางไลน์กลุ่ม 
ร้อยละ 95 

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชนขับเคลื่อน
สาธารณสุขมูลฐานอย่างยั่งยืนในพื้นที่เป้าหมาย 

4 1. จัดประชุมกลุม่ย่อยช้ีแจงแผนการดำเนินงานปี 2569 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่านกระบวนการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของทีมแกนนำ ผ่านกลุ่มไลน ์

1. มกีารให้บริการด้านสาธารณสขุเบื้องต้นในศูนย์ 
ศสมช. การคดักรองสุขภาพเบื้องต้น 
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมอืในการปฏิบัติงาน
ร่วมกับเจ้าหน้าท่ีเป็นอย่างด ี

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCDs) ประจำ
หมู่บ้านที่ยกระดับคณุภาพบริการของศูนย์สาธารณสุขมลู
ฐานชุมชน (ศสมช.) 

5 1. ให้บริการคัดกรองและบริการสขุภาพปฐมภูม ิ
2. วางแผนและติดตามเยี่ยมบ้าน กลุ่มเสี่ยง NCDs และ
ผู้ป่วย NCDs  
3. ประสานส่งต่อ กลุ่มสงสัยป่วย NCDs ให้หมอครอบครัว
คนท่ี 2  

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้นพื้นฐานในศูนย์ 
ศสมช. โดย อสม. อาทิตยล์ะ 1 วัน (ทุกวันพระ) 
2. ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รพ.สต./รพ. ให้บริการในคลินิก 
NCDs ในชุมชนและเยี่ยมบ้าน ทุก 3 เดือน 

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม 4 1. เข้าร่วมประชาคมระดับหมู่บา้นเพื่อแลกเปลีย่นและหา
ปัญหาสุขภาพชุมชน 
 

1. จัดทำแผนการลงพื้นที่คัดกรองให้สอดคล้องกับ 
บริบทแต่ละแห่งของหมู่บ้าน 

5. การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อต่อสู้กับโรค 
NCDs (ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 ส. กิจกรรมรณรงค์ต่าง ๆ 
เป็นต้น) 

4 1. แนะนำการออกกำลังกาย ให้ความรู้เรื่องการนับคาร์บ  
2. ให้ความรูเ้กี่ยวกับภาวะแทรกซอ้นของโรค และการ
รับประทานยาอย่างถูกต้อง 
3.ร่วมเดินรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ NCDs 

1. ชุมชนมีการออกกำลังกายร่วมกัน สัปดาหล์ะ 2 ครั้ง  
2. ผูป้่วยมีความตระหนักในการดแูลตัวเองเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนมากข้ึนและทานยาอย่างถูกต้อง
ครบถ้วน 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 0 ไม่ม ี ไม่ม ี

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 22 ระดับ Platinum 
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เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 2 

หมวดที่ 2 2 

หมวดที่ 3 5 

หมวดที่ 4 3 

หมวดที่ 5 4 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
16 

ระดับ Platinum 
QR Code รูปภาพ/เอกสารประกอบ 
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ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างยั่งยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พ้ืนท่ีเขตสุขภาพที่ 1 

ชุมชน/หมู่บ้าน บ้านดอยคำ หมู่ที่ ๘ ช่ือ ศสมช. บ้านดอยคำ ตำบลหางดง อำเภอฮอด จังหวัดเชียงใหม ่
เกณฑต์ิดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมศีักยภาพในการขับเคลือ่นสาธารณสุขมลูฐานอย่างยั่งยืน 

เกณฑ ์ คะแนนท่ีได ้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนท่ี
เป้าหมาย ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ดีเด่น แกนนำ อสม.  อสม.นวัต
กรสังคม อาสาสมคัรสาธารณสุขตา่งด้าว (อสต.) 
ในพื้นที่เฉพาะ 

๓ 1. มีการกำหนดเปา้หมาย และวางแนวทางในการ
พัฒนา 
2. วางแผนพัฒนากำหนดขอบเขตการพัฒนาท่ีชัดเจนใน
แผน 
3. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. 

1. อสม. บ้านดอยคำทุกคน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร่วมกัน
กำหนดเป้าหมายในการพัฒนาศักยภาพ  
2. วางแผนพัฒนาศักยภาพ อสม. ม.๘ กำหนดใหม้ีกิจกรรมทุก
เดือน โดยมีเจ้าหนา้ที่สาธารณสุขมาให้ความรู ้
3. พัฒนาศักยภาพ อสม. ม.๘ ทุกเดือน โดยมีเจ้าหนา้ที่จาก
โรงพยาบาลฮอดมาให้ความรู้ จำนวน ๘ ครั้ง (ม.ค.-ส.ค.)  

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชน
ขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างยั่งยืนในพ้ืนท่ี
เป้าหมาย 

๒ 1. มีการกำหนดเปา้หมาย และวางแนวทางในการ 
พัฒนา 
2. วางแผนพัฒนากำหนดขอบเขตการพัฒนาท่ีชัดเจนใน
แผน 

1. อสม. บ้านดอยคำ ผู้นำหมู่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน และ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ร่วมกันกำหนดเป้าหมายในการพัฒนาทีม
แกนนำชุมชนในการขับเคลื่อนสาธารณสุขมูลฐาน 
2. วางแผนในการพัฒนาทีมแกนนำชุมชน ในการขับเคลื่อน
สาธารณสุขมูลฐาน โดยกำหนดไวใ้นแผนของชุมชน เพื่อขอ
งบประมาณจากกองทุนหลักประกนัสุขภาพตำบล 

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCDs) 
ประจำหมู่บ้านที่ยกระดับคณุภาพบริการของ
ศูนย์สาธารณสุขมลูฐานชุมชน (ศสมช.) 

๔ ๑. มีการวางแผน และกำหนดพื้นที่เป้าหมาย 
๒. เตรียมสถานท่ี วัสดุอุปกรณ์ และบุคลากรผู้ให ้
บริการ 
๓. มีการให้บริการคดักรอง และบริการสุขภาพปฐมภูมิ
ขั้นพื้นฐาน 
๔. มีการเยี่ยมติดตามกลุ่มเสี่ยง และกลุม่ป่วยNCDs ที่
บ้าน 

1. ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานทุกวัน ในช่วงเวลา 6.00 
- 8.00 และ 17.00 – 1๙.00 น. 
2. ให้บริการตรวจสุขภาพเบื้องต้น รวมถึงการคัดกรองสุขภาพ 
เช่น วัดความดัน เจาะหาน้ำตาลปลายนิ้ว 
๔. ออกเยี่ยมกลุ่มเสี่ยง และกลุม่ปว่ย จากโรค NCDs ที่บ้านโดย
แบ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสงู จำนวน ๙๙ คน, เบาหวาน 
จำนวน ๒๑ คน กลุม่ป่วยความดนัโลหิตสูง จำนวน 54 คน, 
เบาหวาน จำนวน ๑๑ คน 

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม ๒ 1. รวบรวม และวเิคราะห์ข้อมูลสขุภาพ 
2. จัดทำฐาน ข้อมลูสุขภาพประจำศูนย์ฯ 

1. อสม. บ้านดอยคำ และเจ้าหนา้ที่สาธารณสุข ร่วมกันรวบรวม
ข้อมูลสุขภาพ และวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพของบ้านดอยคำ  
2. ร่วมกันจดัทำฐานข้อมูลสุขภาพประจำศูนย์ฯบ้านดอยคำ โดย
ปรับปรุงข้อมูลทุกๆ ปี  

5. การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อต่อสู้กับ
โรค NCDs (ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 ส. กิจกรรม
รณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

๓ 1. มีการวางแผนจัดกิจกรรมสร้างเสรมิสุขภาพในชุมชน 
2. กำหนดผู้รับผิดชอบในแต่ละขัน้ตอน 
๓. มีการจัดกิจกรรมสร้างเสรมิสุขภาพอย่างน้อย 2 
ครั้ง/เดือน 

1. อสม. บ้านดอยคำ ผู้นำหมู่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน และ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ร่วมกันวางแผนจัดกิจกรรมสรา้งเสริม
สุขภาพในชุมชน 
2. กำหนดผู้รับผิดชอบในการดำเนินกิจกรรมแต่ละขั้นตอน โดย
ใช้ที่ประชุมประจำเดือนของหมู่บ้าน 
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๓. จัดกิจกรรมสร้างเสรมิสุขภาพในหมู่บ้านทุกเดือนๆ ละ ๒ 
ครั้ง ซึ่งดำเนินกิจกรรมไปแล้ว จำนวน ๘ ครั้ง (ม.ค.-ส.ค.) 
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน ๒ 1. มีการวางแผน และรวบรวม นวัตกรรมสุขภาพ 
ในชุมชน 
2. มีการกำหนดขั้นตอนการพัฒนานวัตกรรมสุขภาพใน
ชุมชน 

1. อสม. บ้านดอยคำ ผู้นำหมู่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน ปราชญ์
ชุมชน และเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข ร่วมกันรวบรวมนวัตกรรม
สุขภาพในชุมชน และวางแผนพัฒนานวัตกรรมสุขภาพในชุมชน 
2. คัดเลือกนวัตกรรม และกำหนดขั้นตอนการพัฒนานวัตกรรม
สุขภาพในชุมชน 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) ๑๖ ระดับ Gold 

 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบตัิการโรคไม่ตดิต่อเรื้อรังประจำหมู่บา้น (ศูนย์ NCDs ประจำหมูบ่้าน) 

หมวด คะแนนท่ีได ้

หมวดที่ 1 ๒ 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 6 

หมวดที่ 4 ๔ 

หมวดที่ 5 ๓ 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
๑๙ 

ระดับ Platinum 
 

 

QR Code รูปภาพ/เอกสารประกอบ 
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ชุมชน/หมู่บ้านเมืองงายเหนือ ช่ือ ศสมช. บ้านเมืองงายเหนือ ตำบลเมืองงาย  อำเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ 
เกณฑต์ิดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมศีักยภาพในการขับเคลือ่นสาธารณสุขมลูฐานอย่างยั่งยืน 

เกณฑ ์ คะแนนท่ีได ้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนท่ี
เป้าหมาย ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ดีเด่น แกนนำ อสม.  อสม.นวัต
กรสังคม อาสาสมคัรสาธารณสุขตา่งด้าว (อสต.) 
ในพื้นที่เฉพาะ 

5 1. ประชุมชี้แจง ให้กลุ่มเป้าหมายทราบ 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำตามแผนโดยใช้
หลักสตูร อสม.นวัตกรสังคม. และการประชุมเชิง
ปฏิบัติการร่วมด้วย รวมถีงพัฒนาศักยภาพแกนนำใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ครู ข เพื่อ ร่วมเป็น
แกนนำสุขภาพ(อสม.) ในชุมชน 
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของแกนนำ อสม. 
4. ถอดบทเรยีนการปฏิบัติงานของแกนนำ อสม. 

1. อสม. ม.1 เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนา
ศักยภาพ ร้อยละ 100  
2. อสม. ผ่านการอบรมหลักสตูร อสม. นวัตกรสังคม จำนวน
ทั้งสิ้น 12 คน คิดเป็นร้อยละ 60 
3. อสม.ผ่านอบรมหลักสูตรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพครู ข 
จำนวน 20 คนคดิเป็นร้อยละ 100   
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชน
ขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างยั่งยืนในพ้ืนท่ี
เป้าหมาย 

5 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจดัทำแผนสุขภาพชุมชน
ร่วมกับกรรมการหมู่บ้าน ในเวทีประชาคม และร่วม
จัดทำแผนสุขภาพชุมชนในระดบัตำบล ณ เทศบาล
ตำบลเมืองงาย 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่าน
กระบวนการเรียนรู้แบบมสี่วนร่วม  Focus group 
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของทีมแกนนำ ผ่านกลุ่มไลน์ 
และเวทีประชุมพิจารณาแผนของชุมชน และ ตำบล
เมืองงาย 
4. ประชุมถอดบทเรียนสรุปการปฏิบัติงานของทีมแกน
นำ ในระดับชุมชน ร่วมกับ กรรมการหมู่บ้าน 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุขเบื้องต้นในศูนย์ ศสมช. 
การคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น 
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมอืในการปฏิบัติงานและมีการ
ทำงานเป็นทีม สามารถเชื่อมโยงงานสาธารณสุข เช่น รพ.สต.
บ้านเมืองงาย,เทศบาลตำบลเมืองงาย, ศกร.เมืองงาย ,โรงเรียน, 
ศูนย์ฟื้นฟูฯ  
3. แกนนำชุมชนไดร้่วมประชุมพฒันาศักยภาพแกนนำร่วมกับ
ท้องถิ่นประจำปี2569 ณ อ.ดอยเต่า จ.เชียงใหม่  
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCDs) 
ประจำหมู่บ้านที่ยกระดับคณุภาพบริการของ
ศูนย์สาธารณสุขมลูฐานชุมชน (ศสมช.) 

5 1.ประชุม วางแผน เตรยีมความพร้อมร่วมกับภาคเีครือข่าย 
2.ประชุมทบทวนองค์ความรู้เรื่องการใช้เครื่องมือ  การ
คัดกรอง การใช้เครื่องตรวจความเค็ม การเจาะเลือด
ปลายนิ้ว และทบทวนกระบวนและผังการดำเนินงาน  
3. ให้บริการคดักรองและบริการสุขภาพปฐมภมูิ ใน ศสมช. 
และ การคัดกรองเชิงรกุในงานศพ  งานบญุ เปน็ประจำ 
4. ดำเนินการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
เสี่ยงต่อโรค NCDsโดยใช้หลัก 3อ2ส  และเปิดลานออก
กำลังกาย ณ ศสมช. 

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้นพื้นฐานในศูนย์ ศสมช. 
โดยอสม. ทุกวัน เวลา 6.00-8.00 , 17.00-18.00 น. 
2. ให้บริการคลินิกชุมชน และนำส่งยาโรคเรื้อรังให้ผู้ป่วยผ่าน
กระบวนการ อสม. Drug Delivery เดือนละ 1 ครั้ง มีผู้ป่วยใน
คลินิกจำนวน 24 คน ไม่มีผู้ป่วยขาดยาในปี 2569 
3. สรา้งกิจกรรมออกกำลังกายด้วยรำวงย้อนยุคและบาสโลปที่ 
ศูนย์ปฏิบัติการฯทุกวัน จันทร์-ศุกร์เวลา 17.00-18.00น. มผีู้
ร่วมกิจกรรม เฉลี่ยวันท่ี 15-40คน 
3. จัดบริการคดักรองสุขภาพเคลือ่นที่ในงานศพ งานบุญ โดยมีผู้
ที่รับบริการระหว่าง 1ต.ค.69-31 ก.ค.69 จำนวน 385 ครั้ง 
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5. ดำเนินการให้บริการคัดกรองกลุ่มป่วยท่ีเกณฑ์ปกติ 
พร้อมดำเนินกิจกรรม อสม. Drug Delivery ,ติดตาม
เยี่ยมบ้าน กลุ่มเสี่ยง NCDs และผูป้่วย NCDs และ
ให้บริการ เป็นประจำต่อเนื่อง 
6. ประสานส่งต่อ กลุ่มสงสัยป่วย NCDs ที่ได้จากการคดั
กรอง ให้หมอครอบครัวคนท่ี 2  รพ.สต.บ้านเมืองงาย 
7. ประชุมถอดบทเรียน 

ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อเนื่องจากความดันโลหิตสูงในระดบั
อันตรายจำนวน 1 คน และ เข้ารบัการวัดความดัน Home BP 
ที่ ศูนย์ปฏิบัติการฯ จำนวน 12 คน และส่งต่อรพ.สต.บ้านเมือง
งาย ร้อยละ 100(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม 5 1. จัดประชุมและเวทีประชาคมเพื่อรวบรวมข้อมูล/คืน
ข้อมูลสุขภาพและจัดทำแผนสุขภาพของประชาชน โดย
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทีเ่กี่ยวข้องทุกหน่วยงาน 
เดือน กรกฎาคม 2569 
2. นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการประชุม
จัดทำแผนสุขภาพในระดับหมู่บา้นและตำบล 

1. มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน  
2. แผนสุขภาพชุมชนบ้านเมืองงายเหนือได้รับการประกาศใน
แผนสุขภาพของท้องถิ่น เทศบาลตำบลเมืองงาย 
3. อสม. นำปญัหาสาธารณสุขท่ีระบุเกี่ยวกับโรคNCDsมาจดัทำ
โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้งบประมาณ
กองทุนสุขภาพระดับท้องที่เทศบาลตำบลเมืองงาย (รายละเอียด
ตามที่แนบใน QR-Code) 

5. การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อต่อสู้กับ
โรค NCDs (ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 ส. กิจกรรม
รณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

 1. ดำเนินกิจกรรมตามแผน มผีู้รบัผิดชอบแตล่ะ
กิจกรรมอยา่งชัดเจน  
2.  ดำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
เสี่ยงต่อโรค NCDsโดยใช้หลัก 3อ2ส ,และหลักสตูร 
Life Stye Medicine พร้อมปิดลานออกกำลังกาย ณ 
ศูนย์ปฏิบัติการฯ 
3. แกนนำสุขภาพของศูนย์ ขยายกิจกรรมการออกกำลัง
กายในหมู่บ้านอื่น  ณ สถานสีุขภาพ ประจำหมู่บา้น 
และแลกเปลีย่นกระบวนการดำเนนิงานศูนย์ปฏิบัติการฯ
ผ่านเวทีประชุมกรรมการอสม.ตำบล 
4. แกนนำสุขภาพทุกชุมชน ร่วมกิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ในระยะเวลา 3 เดือน และร่วม
กิจกรรม “มหกรรมสุขภาพ ครั้งท่ี 2”วันที่ 9 ก.ค.69  

1.ชุมชนมีการออกกำลังกายร่วมกนั สัปดาหล์ะ 5 วัน ทุกวัน
จันทร์ – ศุกร์  ณ ศูนย์ปฏบิัติการฯ และสถานีสุขภาพจำนวน 
10 ชุมชน 
2.กลุม่เสีย่ง 20 คน ท่ีสมัครเข้ารว่มหลักสตูร Life Stye 
Medicine มีผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นร้อยละ 
65 ,และกลุ่มเสี่ยงท่ี เข้าร่วมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
โครงการของชุมชน โดยใช้หลัก 3อ2ส มผีลการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นร้อยละ 45 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 5 1. วางแผน กำหนดจดัทำนวัตกรรม “เมืองงาย เมือง
แห่งการมีสุขภาพดี ” และนำนวัตกรรมไปใช้ โดยมีการ
วางแผนสร้างกระแสการดูแลสุขภาพ ผ่านงาน มหกรรม
สุขภาพครั้งท่ี 2  

1.  เกิดนวัตกรรม “เมืองงาย เมืองแห่งการมีสุขภาพดี ” และ
นำนวัตกรรมไปใช้ โดยมีการสร้างกระแสการดูแลสุขภาพ ผ่าน
งาน มหกรรมสุขภาพครั้งท่ี 2 ที่มผีู้ร่วมงานท่ีเป็นแกนนำ
ปรับเปลีย่นสุขภาพ 284 คน 
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2. เผยแพร่ขยายต้นแบบนวัตกรรมสุขภาพไปสู่ชุมชนอ่ืน
ในตำบลเมืองงาย  

2. ชุมชนที่ร่วมใช้นวัตกรรม“เมืองงาย เมืองแห่งการมีสุขภาพดี 
”จำนวน 10 ชุมชน และมีการสรา้งชมรมรักษ์สุขภาพตำบล
เมืองงาย ท่ีมีการนำกิจกรรมการออกกำลังกายด้วยไลน์แดนซ์ 
บาสโลบ รำวง มาประยุกตเ์พื่อให้มีความหลากหลายต่อเนื่อง
จนถึงปัจจุบัน 

(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 30 ระดับ Platinum 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบตัิการโรคไม่ตดิต่อเรื้อรังประจำหมู่บา้น (ศูนย์ NCDs ประจำหมูบ่้าน) 

หมวด คะแนนท่ีได ้

หมวดที่ 1 3 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 6 

หมวดที่ 4 5 

หมวดที่ 5 5 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
23 

ระดับ Diamond 

 

 

 

 

QR Code รูปภาพ/เอกสารประกอบ 
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ชุมชน/หมู่บ้าน....ดอกแดง.........ช่ือ ศสมช. ....บ้านดอกแดง.........ตำบล....สง่าบ้าน...... อำเภอ...ดอยสะเก็ด.........จังหวัด.......เชียงใหม่..................... 
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนท่ี
เป้าหมาย ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ดเีด่น แกนนำ อสม.  
อสม.นวัตกรสังคม อาสาสมัครสาธารณสุขต่าง
ด้าว (อสต.) ในพื้นที่เฉพาะ 

4 1. ประชุมชี้แจง ให้กลุ่มเป้าหมายทราบ 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำตามแผนโดยใช้ การ
ประชุมเชิงปฏิบัติการแก่ อสม.ในโรงเรียน อสม.ทุก 1-2 
เดือน พร้อมปฏิบตัิงานในพ้ืนท่ี 
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของ อสม. 
4. ถอดบทเรยีนการปฏิบัติงานของ อสม. 

1. อสม. ม.1 เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนา
ศักยภาพ จำนวน  17 คน  ร้อยละ 100 
2. การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพ  อสม. จัดขึ้น
ทุก 1-2 เดือน  ตลอดทั้งปี  ในระดับตำบล 

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชน
ขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างยั่งยืนใน
พื้นที่เป้าหมาย 

4 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจดัทำแผน 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมผ่านกระบวนการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม  
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของทีมแกนนำ ผ่านกลุ่มไลน ์
4. ประชุมถอดบทเรียนสรุปการปฏิบัติงานของทีมแกนนำ 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุขเบื้องต้นในศูนย์  
ศสมช. การคดักรองสุขภาพเบื้องต้น โดยจดัแบ่งทีมปฏิบตัิงาน
ตามโซนพื้นท่ีหมู่บ้าน  
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมอืในการปฏิบัติงานและมี
การทำงานเป็นทีม สามารถเช่ือมโยงงานสาธารณสุข 

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCDs) 
ประจำหมู่บ้านที่ยกระดับคณุภาพบริการของ
ศูนย์สาธารณสุขมลูฐานชุมชน (ศสมช.) 

4 1. ประชุม วางแผน เตรยีมความพร้อมร่วมกับภาคี
เครือข่าย 
2. ให้บริการคัดกรองและบริการสขุภาพในชุมชนประจำปี  
3. วางแผนและติดตามเยี่ยมบ้าน กลุ่มเสี่ยง NCDs และ
ผู้ป่วย NCDs และบริการเจาะน้ำตาลในเลือดก่อนการนัด
หมายรับยาในคลีนิค รพสต.ทุกเดอืน 
4. ประสานส่งต่อ กลุ่มสงสัยป่วย NCDs ให้หมอครอบครัว
คนท่ี 2 (รพ.สต.) 
5. ประชุมถอดบทเรียน 

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้นพื้นฐานใน ศสมช. โด
ยอสม. ทุกวันอาทิตย์ ตามกลุ่ม อสม. 3 กลุ่มหมุนเวียน 
2. ให้บริการคัดกรองและบริการสขุภาพในชุมชนประจำปี  
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รพ.สต. 
3. ให้บริการเจาะน้ำตาลในเลือดผู้ป่วยเบาหวานและกลุม่
เสี่ยง ในชุมชนก่อนวันนัดหมายรบัยาของ รพสต.แตล่ะเดือน 
4. ร่วมให้บริการในคลินิก NCDs ใน รพสต. เดือนละ 1 ครั้ง 
5. ติดตามเยี่ยมบ้านกลุม่ป่วย กลุม่เสีย่งในชุมชน 
  

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม 5 1. จัดประชุมและเวทีประชาคมเพื่อรวบรวมข้อมูล/คืน
ข้อมูลสุขภาพและจัดทำแผนสุขภาพของประชาชน โดย
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทีเ่กี่ยวข้องทุกหน่วยงาน 
2. นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการประชุม
จัดทำแผนสุขภาพในระดับหมู่บา้นและตำบล 

1. มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน 
2. บูรณาการงบประมาณจากทุกภาคส่วนท่ีเกีย่วข้องเพื่อลง
ดำเนินการในชุมชนร่วมกัน   
 

5. การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อต่อสู้
กับโรค NCDs    (ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 ส. 
กิจกรรมรณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

4 1. ดำเนินกิจกรรมตามแผน และมีผู้รับผิดชอบ  
2. ส่งเสริมการจัดกจิกรรมการออกกำลังกาย และให้
ความรู้แนะนำการนับคาร์บ  แก่ประชาชน 
3. ส่งเสริมการบรโิภคและปลูกพืชผักในครัวเรือน 

1. ชุมชนมีการออกกำลังกายร่วมกัน ที่ลานกีฬาในหมู่บ้านใน
แต่ละกลุ่มวัย เช่น  ฟุตบอล / วอลเลย่์บอล /ตะกร้อ /รำวง
ย้อนยุค /ออกกำลังกายโดยใช้เครือ่งออกกำลังกายในห้อง 
Fitness หมู่บ้าน   
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2.ครัวเรือนมีการปลูกพิชผักสวนครัวรั้วกินได้ 
3.มีตลาดนดัสเีขียว หน้าวัดดอกแดง ทุกวันเสาร์บ่าย ซึ่ง
ชาวบ้านมีการนำพิชผักสวนครัวมาจำหน่ายเป็นตลาดนัด
ชุมชน 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 5 1. นำนวัตกรรม “หน่วยจู่โจมเสรมิงานสร้างสุขภาพ” 
ของ อสม.ตำบลสง่าบ้านท่ีให้ อสม.ตั้งจุดบริการคัดกรอง
โรค NCDs  ในงานต่างๆในชุมชน เช่น  งานศพ ในวันแต่ง
ดา / งานทำบุญที่ วัด / โบสถ์ และนำนวัตกรรมมาใช้
อย่างอย่างเนื่องมาโดยตลอด 
2. เผยแพร่ขยายต้นแบบนวัตกรรมสุขภาพไปสู่ชุมชนอ่ืน
ในพื้นที่ใกล้เคียง 

1.ใช้นวัตกรรม “ หน่วยจู่โจมเสรมิงานสร้างสุขภาพ ” และ
พัฒนา อสม.ให้มีบทบาทและศักยภาพที่มากข้ึน เช่น การเจาะ
น้ำตาลในเลือด ได้ / การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ (Care Giver)  
เป็นกลไกการขับเคลื่อน เพื่อสร้างเสรมิสุขภาพของคนใน
ชุมชน  

  

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 26 ระดับ Platinum 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

 

 

 

  

 

หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 3 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 6 

หมวดที่ 4 5 

หมวดที่ 5 5 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
23 

ระดับ Diamond QR Code รูปภาพ/เอกสารประกอบ 
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ชุมชน/หมู่บ้านป่าบง   ช่ือ ศสมช. บ้านป่าบง  ตำบลสันมหาพน อำเภอแม่แตง  จังหวัดเชียงใหม ่
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนท่ี
เป้าหมาย ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ดีเด่น แกนนำ อสม.  อสม.นวัตกร
สังคม อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ใน
พื้นที่เฉพาะ 

3 1. ประชุมชี้แจง ให้กลุ่มเป้าหมายทราบ 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำตามแผนโดยใช้หลักสตูร 
อสม.นวัตกรสังคม. และการประชมุเชิงปฏิบัติการร่วมด้วย 
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของแกนนำ อสม. 
4. ถอดบทเรยีนการปฏิบัติงานของแกนนำ อสม. 

1. อสม. ม.1,8,9 และ 10 เข้ารว่มการประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพ ร้อยละ 100  

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชนขับเคลื่อน
สาธารณสุขมูลฐานอย่างยั่งยืนในพื้นที่เป้าหมาย 

4 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจดัทำแผน 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่านกระบวนการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของทีมแกนนำ ผ่านกลุ่มไลน ์
4. ประชุมถอดบทเรียนสรุปการปฏิบัติงานของทีมแกนนำ 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุขเบื้องต้นในศูนย์ 
ศสมช. การคดักรองสุขภาพเบื้องต้น 
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมอืในการปฏิบัติงาน
และมีการทำงานเป็นทีม สามารถเช่ือมโยงงาน
สาธารณสุข 

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCDs) 
ประจำหมู่บ้านที่ยกระดับคณุภาพบริการของศูนย์
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 

4 1. ประชุม วางแผน เตรยีมความพร้อมร่วมกับภาคีเครือข่าย 
2. ให้บริการคัดกรองและบริการสขุภาพปฐมภูม ิ
3. วางแผนและตดิตามเยี่ยมบ้าน กลุ่มเสีย่ง NCDs และผู้ป่วย NCDs  
4. ประสานส่งต่อ กลุม่สงสยัป่วย NCDs ให้หมอครอบครวัคนที่ 2  
5. ประชุมถอดบทเรียน 

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้นพื้นฐานในศูนย์ 
ศสมช. โดยอสม. ทุกวันอังคาร พฤหัสบดี วันละ 5 คน 
2. ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รพ.สต./รพ. ให้บริการในคลินิก 
NCDs Mobile ในชุมชนทุกๆวันอังคารและวันพฤหสับด ี

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม 4 1. จัดประชุมและเวทีประชาคมเพื่อรวบรวมข้อมูล/คืนข้อมลู
สุขภาพและจัดทำแผนสุขภาพของประชาชน โดยการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุกหน่วยงาน 
2. นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการประชุมจัดทำ
แผนสุขภาพในระดับหมู่บ้านและตำบล 

1. มแีผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน การจัดทำแผน
โครงร่วมกับ อปท./รพ. 

5. การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อต่อสู้กับ
โรค NCDs (ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 ส. กิจกรรม
รณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

4 1. ดำเนนิกิจกรรมตามแผน มผีู้รบัผดิชอบแตล่ะกิจกรรมอยา่งชัดเจน  
2. แนะนำการออกกำลังกาย ให้ความรู้แนะนำการนับคาร์บ 
จัดนิทรรศการเกี่ยวกับการป้องกันและควบคมุโรค NCDs 
อย่างน้อยเดือนละ 4 ครั้ง 

1. กิจกรรม 5 ฐานการเรยีนรู ้
ฐานท่ี 1 : การรับรู้ตนเอง และการเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อน 
ฐานท่ี 2 : โลว์คาร์บ ไม่ใช่แคล 
ฐานท่ี 3 : รักษ์ไต 
ฐานท่ี 4 : เรื่องยากลุม่โรคเรื้อรัง 
ฐานท่ี 5 : การกำหนดการออกกำลังกายเพื่อสุขภาพท่ี
เหมาะสม 



161 
เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 4 1. วางแผน กำหนดจดัทำนวัตกรรม “ข.ไข่ ข.ขวด” และนำ
นวัตกรรมไปใช้ 
2. เผยแพร่ขยายต้นแบบนวัตกรรมสุขภาพไปสู่ชุมชนอ่ืนใน
พื้นที่ใกล้เคียง 

1. เกิดนวัตกรรม “ข.ไข่ ข.ขวด” เป็นกลไกการ
ขับเคลื่อนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อสร้างเสริม
สุขภาพด้านโภชนาการโดยการลดคาร์บ เพ่ิมโปรตีน 
ของคนในชุมชน  

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 23 ระดับ Platinum 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 3 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 6 

หมวดที่ 4 3 

หมวดที่ 5 3 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
19 

ระดับ Diamond 

 

 

 

 

 

QR Code รูปภาพ/เอกสารประกอบ 
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ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างย่ังยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1  

ชุมชน/หมู่บ้านหนองเขียว ชื่อ ศสมช.บ้านหนองเขียว ตำบลเหมอืงแก้ว อำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม ่
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนท่ี
เป้าหมาย ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ดีเด่น แกนนำ อสม.  อสม.นวัตกร
สังคม อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ใน
พื้นที่เฉพาะ 

4 1. ประชุมชี้แจง ให้กลุ่มเป้าหมายทราบ 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำตามแผนโดยใช้
หลักสตูร อสม.นวัตกรสังคม. และการประชุมเชิง
ปฏิบัติการร่วมด้วย 
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของแกนนำ อสม. 
4. ถอดบทเรยีนการปฏิบัติงานของแกนนำ อสม. 

1. อสม. ม.8 เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนา
ศักยภาพ ร้อยละ 100 (18 คน) 
2. อสม. ผ่านการอบรมหลักสตูร อสม. นวัตกรสังคม จำนวน
ทั้งสิ้น 12 คน คิดเป็นร้อยละ 66.67   

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชนขับเคลื่อน
สาธารณสุขมูลฐานอย่างยั่งยืนในพื้นที่เป้าหมาย 

5 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจดัทำแผน 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่าน
กระบวนการเรียนรู้แบบมสี่วนร่วม  
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของทีมแกนนำ ผ่านกลุ่มไลน ์
4. ประชุมถอดบทเรียนสรุปการปฏิบตัิงานของทีมแกนนำ 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุขเบื้องต้นในศูนย์ 
ศสมช. การคดักรองสุขภาพเบื้องต้น 
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมอืในการปฏิบัติงานและมี
การทำงานเป็นทีม สามารถเช่ือมโยงงานสาธารณสุข 
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCDs) 
ประจำหมู่บ้านที่ยกระดับคณุภาพบริการของศูนย์
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 

5 1. ประชุม วางแผน เตรยีมความพร้อมร่วมกับภาคีเครือข่าย 
2. ให้บริการคัดกรองและบริการสขุภาพปฐมภูม ิ
3. วางแผนและติดตามเยี่ยมบ้าน กลุ่มเสี่ยง NCDs 
และผูป้่วย NCDs  
4. ประสานส่งต่อ กลุ่มสงสัยป่วย NCDs ให้หมอ
ครอบครัวคนที่ 2  
5. ประชุมถอดบทเรียน 

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้นพื้นฐานในศูนย์ ศสมช. 
โดยอสม. ทุกวันอาทิตย์ วันละ 5 คน 
2. ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รพ.สต./รพ. ให้บริการในคลินิก 
NCDs Mobile ในชุมชนและเยี่ยมบ้าน ทุก 3 เดือน 
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม 5 1. จัดประชุมและเวทีประชาคมเพื่อรวบรวมข้อมูล/
คืนข้อมูลสุขภาพและจัดทำแผนสขุภาพของประชาชน 
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือขา่ยที่เกี่ยวข้องทุก
หน่วยงาน 
2. นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการ
ประชุมจัดทำแผนสุขภาพในระดับหมู่บ้านและตำบล 

1. มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน  

(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

5. การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อต่อสู้กับ
โรค NCDs (ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 ส. กิจกรรม
รณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

 1. ดำเนินกิจกรรมตามแผน มผีู้รบัผิดชอบแตล่ะ
กิจกรรมอยา่งชัดเจน  
2. แนะนำการออกกำลังกาย ให้ความรู้แนะนำการนับ
คาร์บ จัดนิทรรศการเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม
โรค NCDs อย่างน้อยเดือนละ 4 ครั้ง 

1. ชุมชนมีการออกกำลังกายร่วมกัน สัปดาหล์ะ 5 ครั้ง ทุกวัน
พุธ - เสาร์และอาทิตย ์

(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 
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เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 4 1. วางแผน กำหนดจดัทำนวัตกรรม “ศสมช. 4 
สร้าง” และนำนวัตกรรมไปใช้ 
2. เผยแพร่ขยายต้นแบบนวัตกรรมสุขภาพไปสู่ชุมชน
อื่นในพื้นที่ใกล้เคียง 

1. เกิดนวัตกรรม “ศสมช.4 สรา้ง” เป็นกลไกการขับเคลื่อน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อสร้างเสริมสุขภาพของคนใน
ชุมชนจำนวน 2 กลุ่ม   

(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 28 ระดับ Platinum 

 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 4 

หมวดที่ 2 5 

หมวดที่ 3 5 

หมวดที่ 4 5 

หมวดที่ 5 4 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
28 

ระดับ Diamond 

 

 

 

 

QR Code รูปภาพ/เอกสารประกอบ 
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ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างย่ังยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1  

ชุมชน/หมู่บ้าน แม่กำปอง ช่ือ ศสมช. บ้านแม่กำปอง ตำบลห้วยแกว้  อำเภอแม่ออน จังหวัดเชียงใหม ่
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนท่ี
เป้าหมาย ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ดีเด่น แกนนำ อสม.  อสม.นวัต
กรสังคม อาสาสมคัรสาธารณสุขตา่งด้าว (อสต.) 
ในพื้นที่เฉพาะ 

4 1. ประชุมชี้แจง ให้กลุ่มเป้าหมายทราบ 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำตามแผนโดยใช้
หลักสตูร อสม.นวัตกรสังคม. และการประชุมเชิง
ปฏิบัติการร่วมด้วย 
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของแกนนำ อสม. 

1. อสม. แม่กำปองเข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อ
พัฒนาศักยภาพ ร้อยละ 100  
2. อสม. ผ่านการอบรมหลักสตูร อสม. นวัตกรสังคม จำนวน
ทั้งสิ้น 10 คน คิดเป็นร้อยละ 100   

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชน
ขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างยั่งยืนในพ้ืนท่ี
เป้าหมาย 

3 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจดัทำแผน 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่าน
กระบวนการเรียนรู้แบบมสี่วนร่วม  
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของทีมแกนนำ ผ่านกลุ่มไลน ์
4. ประชุมถอดบทเรยีนสรุปการปฏิบตัิงานของทมีแกนนำ 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุขเบื้องต้นในศูนย์ 
ศสมช. การคดักรองสุขภาพเบื้องต้น 
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมอืในการปฏิบัติงานและมี
การทำงานเป็นทีม สามารถเช่ือมโยงงานสาธารณสุข 

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCDs) 
ประจำหมู่บ้านที่ยกระดับคณุภาพบริการของ
ศูนย์สาธารณสุขมลูฐานชุมชน (ศสมช.) 

4 1. ประชุม วางแผน เตรยีมความพร้อมร่วมกับภาคี
เครือข่าย 
2. ให้บริการคัดกรองและบริการสขุภาพปฐมภูม ิ
3. วางแผนและติดตามเยี่ยมบ้าน กลุ่มเสี่ยง NCDs 
และผูป้่วย NCDs  
4. ประสานส่งต่อ กลุ่มสงสัยป่วย NCDs ให้หมอ
ครอบครัวคนที่ 2  

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้นพื้นฐานในศูนย์ ศสมช. 
โดยอสม. ทุกวันอาทิตย์ วันละ 2 คน 
2. ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รพ.สต./รพ. ให้บริการในคลินิก 
NCDs Mobile ในชุมชนและเยี่ยมบ้าน ทุก 3 เดือน 

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม 4 1. จัดประชุมและเวทปีระชาคมเพื่อรวบรวมข้อมลู/คนืข้อมลู
สุขภาพและจดัทำแผนสุขภาพของประชาชน โดยการมสี่วนร่วม
ของภาคีเครอืข่ายทีเ่กีย่วข้องทุกหน่วยงาน 
2. นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการ
ประชุมจัดทำแผนสุขภาพในระดับหมู่บ้านและตำบล 

1. มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน  

5. การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อต่อสู้กับ
โรค NCDs (ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 ส. กิจกรรม
รณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

3 1. ดำเนินกิจกรรมตามแผน มผีู้รบัผิดชอบแตล่ะ
กิจกรรมอยา่งชัดเจน  
2. แนะนำการออกกำลังกาย ให้ความรู้แนะนำการนับ
คาร์บ จัดนิทรรศการเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม
โรค NCDs อย่างน้อยเดือนละ 4 ครั้ง 

1. ชุมชนมีการออกกำลังกายร่วมกัน สัปดาหล์ะ 3 ครั้ง ทุกวัน
ศุกร์ เสาร์และอาทิตย ์
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เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 3 1. วางแผน กำหนดจดัทำนวัตกรรม “8 เซียนสร้าง
สุข” และนำนวัตกรรมไปใช้ 
2. เผยแพร่ขยายต้นแบบนวัตกรรมสุขภาพไปสู่ชุมชน
อื่นในพื้นที่ใกล้เคียง 

1. เกิดนวัตกรรม “8 เซียนสรา้งสขุ” เป็นกลไกการขับเคลื่อน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อสร้างเสริมสุขภาพของคนใน
ชุมชนจำนวน  8  กลุ่ม   

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 21 ระดับ Platinum 

 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 3 

หมวดที่ 2 3 

หมวดที่ 3 4 

หมวดที่ 4 4 

หมวดที่ 5 4 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
21 

ระดับ Platinum 
QR Code รูปภาพ/เอกสารประกอบ 



166 
ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างย่ังยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1  

ชุมชน/หมู่บ้าน...ท่ากาน.....ชื่อ ศสมช. ..สถานีสุขภาพบ้านท่ากาน...ตำบล....บ้านกลาง..... อำเภอ..สันป่าตอง....จังหวัด...เชียงใหม่........ 
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนท่ี
เป้าหมาย ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ดีเด่น แกนนำ อสม.  อสม.นวัต
กรสังคม อาสาสมคัรสาธารณสุขตา่งด้าว (อสต.) 
ในพื้นที่เฉพาะ 

5 1. ประชุมชี้แจง ให้กลุ่มเป้าหมายทราบ 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำตามแผนโดยใช้
หลักสตูร อสม.นวัตกรสังคม. และการประชุมเชิง
ปฏิบัติการร่วมด้วย 
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของแกนนำ อสม. 
4. ถอดบทเรยีนการปฏิบัติงานของแกนนำ อสม. 

1. อสม. ม.5 เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนา
ศักยภาพ ร้อยละ 100  
2. อสม. ผ่านการอบรมหลักสตูร อสม. นวัตกรสังคม จำนวน
ทั้งสิ้น 49 คน คิดเป็นร้อยละ 100   

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชน
ขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างยั่งยืนในพ้ืนท่ี
เป้าหมาย 

5 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจดัทำแผน 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่าน
กระบวนการเรียนรู้แบบมสี่วนร่วม  
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของทีมแกนนำ ผ่านกลุ่มไลน ์
4. ประชุมถอดบทเรียนสรุปการปฏิบัติงานของทีมแกนนำ 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุขเบื้องต้นในศูนย์ 
ศสมช. การคดักรองสุขภาพเบื้องต้น 
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมอืในการปฏิบัติงานและมี
การทำงานเป็นทีม สามารถเช่ือมโยงงานสาธารณสุข 

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCDs) 
ประจำหมู่บ้านที่ยกระดับคณุภาพบริการของ
ศูนย์สาธารณสุขมลูฐานชุมชน (ศสมช.) 

5 1. ประชุม วางแผน เตรยีมความพร้อมร่วมกับภาคีเครือข่าย 
2. ให้บริการคัดกรองและบริการสขุภาพปฐมภูม ิ
3. วางแผนและติดตามเยี่ยมบ้าน กลุ่มเสี่ยง NCDs และ
ผู้ป่วย NCDs  
4. ประสานส่งต่อ กลุ่มสงสัยป่วย NCDs ให้หมอ
ครอบครัวคนที่ 2  
5. ประชุมถอดบทเรียน 

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้นพื้นฐานในศูนย์ ศสมช. 
โดยอสม. ทุกวันอังคาร วันละ 7 คน 
2. ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รพ.สต./รพ. ให้บริการในคลินิก 
NCDs ในชุมชนและเยี่ยมบ้าน ทุก 2 เดือน 

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม 5 1. จัดประชุมและเวทีประชาคมเพื่อรวบรวมข้อมูล/คืน
ข้อมูลสุขภาพและจัดทำแผนสุขภาพของประชาชน โดย
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทีเ่กี่ยวข้องทุกหน่วยงาน 
2. นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการประชุม
จัดทำแผนสุขภาพในระดับหมู่บา้นและตำบล 

1. มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน  

5. การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อต่อสู้กับ
โรค NCDs (ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 ส. กิจกรรม
รณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

 1. แนะนำกิจกรรม 3 อ. 2 ส. ใหค้วามรู้แนะนำ
กิจกรรมเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค NCDs 
อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 

1. ชุมชนหันมาใส่ใจการออกกำลังกาย และหลีกเลี่ยงอาหาร
หวาน มัน เค็ม 
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เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 5 1. วางแผน กำหนดจดัทำนวัตกรรม “โครงการตรวจ
คัดกรองสุขภาพเบ้ืองต้นของประชาชนด้วยสถานี
ตรวจสุขภาพในชมุชน” และนำนวัตกรรมไปใช้ 

1. เกิดนวัตกรรม “โครงการตรวจคัดกรองสุขภาพเบ้ืองต้น
ของประชาชนด้วยสถานีตรวจสขุภาพในชมุชน” ประชาชน
สามารถป้องกันโรคได้ด้วยตนเอง  

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 30 ระดับ Platinum 

 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 3 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 6 

หมวดที่ 4 5 

หมวดที่ 5 5 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
23 

ระดับ Diamond 
QR Code รูปภาพ/เอกสารประกอบ 
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ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างย่ังยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1  

ชุมชน/หมู่บ้าน....รวมน้ำใจข่วงเปา....ช่ือ ศสมช. ..........ร่วมใจ.............ตำบล.......ข่วงเปา........... อำเภอ.....จอมทอง.............จังหวัด.......เชียงใหม่.......................... 
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนท่ี
เป้าหมาย ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ดีเด่น แกนนำ อสม.  อสม.นวัต
กรสังคม อาสาสมคัรสาธารณสุขตา่งด้าว (อสต.) 
ในพื้นที่เฉพาะ 

5 1. ประชุมชี้แจง ให้กลุ่มเป้าหมายทราบ 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำตามแผนโดยใช้
หลักสตูร อสม.นวัตกรสังคม. และการประชุมเชิง
ปฏิบัติการร่วมด้วย 
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของแกนนำ อสม. 
4. ถอดบทเรยีนการปฏิบัติงานของแกนนำ อสม. 

1. อสม. ม.8 เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนา
ศักยภาพ ร้อยละ 100  
 

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชน
ขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างยั่งยืนในพ้ืนท่ี
เป้าหมาย 

5 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจดัทำแผน 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่าน
กระบวนการเรียนรู้แบบมสี่วนร่วม  
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของทีมแกนนำ ผ่านกลุ่มไลน ์
4. ประชุมถอดบทเรยีนสรุปการปฏบิัติงานของทีมแกนนำ 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุขเบื้องต้นในศูนย์ 
ศสมช. การคดักรองสุขภาพเบื้องต้น 
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมอืในการปฏิบัติงานและมี
การทำงานเป็นทีม  

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCDs) 
ประจำหมู่บ้านที่ยกระดับคณุภาพบริการของ
ศูนย์สาธารณสุขมลูฐานชุมชน (ศสมช.) 

5 1. ประชุม วางแผน เตรยีมความพร้อมร่วมกับภาคเีครือข่าย 
2. ให้บริการคัดกรองและบริการสขุภาพปฐมภูม ิ
3. วางแผนและติดตามเยี่ยมบ้าน กลุ่มเสี่ยง NCDs และ
ผู้ป่วย NCDs  
4. ประสานส่งต่อ กลุ่มสงสัยป่วย NCDs ให้หมอ
ครอบครัวคนที่ 2  
5. ประชุมถอดบทเรียน 

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้นพื้นฐานในศูนย์ ศสมช. 
โดยอสม. ทุกวันอาทิตย์ วันละ 2 คน 
2. ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รพ.สต./รพ. ให้บริการในคลินิก 
NCDs Health Station ในชุมชนและเยีย่มบ้าน ทุก 3 เดือน 
 

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม 5 1. จัดประชุมและเวทีประชาคมเพื่อรวบรวมข้อมูล/คืน
ข้อมูลสุขภาพและจัดทำแผนสุขภาพของประชาชน โดย
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทีเ่กี่ยวข้องทุกหน่วยงาน 
2. นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการประชุม
จัดทำแผนสุขภาพในระดับหมู่บา้นและตำบล 

1. มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน  

 

5. การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อต่อสู้กับ
โรค NCDs (ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 ส. กิจกรรม
รณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

5 1. ดำเนินกิจกรรมตามแผน มผีู้รบัผิดชอบแตล่ะ
กิจกรรมอยา่งชัดเจน  
2. แนะนำการออกกำลังกาย ให้ความรู้แนะนำการนับ
คาร์บ  
3.โครงการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง
ต่อโรค NCDs โดยใช้หลัก 3อ2ส 

1. ชุมชนมีการออกกำลังกายร่วมกัน รำวงย้อนยุค ทุกวัน 
เวลา 16.00 – 19.00 น. 

2. กลุ่มเสี่ยง 50 คน เข้าร่วมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพโดยใช้หลัก3อ2ส โดยมีผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพดีขึ้นร้อยละ 46 



169 
เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 5 บูรณาการความร่วมมือระหว่างผูน้ำชุมชน อสม. และ
เทศบาลตำบลจอมทอง ร่วมกันพัฒนาพื้นที่ การ
สนับสนุนอุปกรณ์ การจัดกิจกรรมออกกำลังกาย การ
ดูแลรักษาพ้ืนท่ี และการส่งเสริมให้ประชาชนในพ้ืนท่ี
อย่างต่อเนื่อง ทำให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการออก
กำลังกายได้ง่าย ใกล้บ้าน และสามารถดูแลสุขภาพของ
ตนเองได้อย่างต่อเนื่อง 

“ลานสุขภาพชุมชนข่วงเปา : สุขภาพดีไมม่ีขาย สร้างไดด้้วย
ตนเอง” 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 30 ระดับ Platinum 

 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 3 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 6 

หมวดที่ 4 5 

หมวดที่ 5 5 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
23 

ระดับ Diamond 

 

 

 

QR Code รูปภาพ/เอกสารประกอบ 
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ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างย่ังยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1  

ชุมชน/หมู่บ้านบ้านแควตุ้น.ช่ือ ศสมช. บ้านแควตุ้น ตำบลท่ากว้าง อำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม ่
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนท่ี
เป้าหมาย ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ดีเด่น แกนนำ อสม.  อสม.นวัตกร
สังคม อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ใน
พื้นที่เฉพาะ 

3 1. ประชุมชี้แจง ให้กลุ่มเป้าหมายทราบ 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำตามแผนโดยใช้หลักสตูร 
อสม.นวัตกรสังคม. และการประชมุเชิงปฏิบัติการร่วมด้วย 
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของแกนนำ อสม. 
4. ถอดบทเรยีนการปฏิบัติงานของแกนนำ อสม. 

1. อสม. ม.7 เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อ
พัฒนาศักยภาพ ร้อยละ 90 เป็นประจำทุกเดือน  
 

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชนขับเคลื่อน
สาธารณสุขมูลฐานอย่างยั่งยืนในพื้นที่เป้าหมาย 

3 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจดัทำแผน 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่านกระบวนการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของทีมแกนนำ ผ่านกลุ่มไลน ์
4. ประชุมถอดบทเรียนสรุปการปฏิบัติงานของทีมแกนนำ 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุขเบื้องต้นใน
ศูนย์ ศสมช. การคดักรองสุขภาพเบื้องต้น บ้นแควตุ้น
เป็นประจำทุกเดือน (บริการวัดความดันในศูนย์และ
เจาะน้ำตาลปลายนิ้ว) 
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมอืในการปฏิบัติงาน
และมีการทำงานเป็นทีม สามารถเช่ือมโยงงาน
สาธารณสุข 

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCDs) 
ประจำหมู่บ้านที่ยกระดับคณุภาพบริการของศูนย์
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 

3 1. ประชุม วางแผน เตรยีมความพร้อมร่วมกับภาคีเครือข่าย 
2. ให้บริการคัดกรองและบริการสขุภาพปฐมภูม ิ
3. วางแผนและตดิตามเยี่ยมบ้าน กลุ่มเสีย่ง NCDs และผู้ป่วย NCDs  
4. ประสานส่งต่อ กลุม่สงสยัป่วย NCDs ให้หมอครอบครวัคนที่ 2  
5. ประชุมถอดบทเรียน 

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้นพื้นฐานใน
ศูนย์ ศสมช. โดยอสม. ทุกวันอาทิตย์ วันละ 2 คน 
2. ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รพ.สต./รพ. ให้บริการในคลินิก 
NCDs Mobile ในชุมชนและเยี่ยมบ้าน ทุก 3 เดือน 

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม 4 1. จัดประชุมและเวทีประชาคมเพื่อรวบรวมข้อมูล/คืนข้อมลู
สุขภาพและจัดทำแผนสุขภาพของประชาชน โดยการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุกหน่วยงาน 
2. นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการประชุมจัดทำ
แผนสุขภาพในระดับหมู่บ้านและตำบล 

1. มแีผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน  

5. การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อต่อสู้กับ
โรค NCDs (ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 ส. กิจกรรม
รณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

5 1. ดำเนินกิจกรรมตามแผน มผีู้รบัผิดชอบแตล่ะกิจกรรมอย่าง
ชัดเจน  
2. แนะนำการออกกำลังกาย ให้ความรู้แนะนำการนับคาร์บ 
จัดนิทรรศการเกี่ยวกับการป้องกันและควบคมุโรค NCDs 
อย่างน้อยเดือนละ 4 ครั้ง 

1. ชุมชนมีการออกกำลังกายร่วมกัน สัปดาหล์ะ 3 
ครั้ง ทุกวันพฤหัส ศุกร์และ เสาร ์
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เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 3 1. วางแผน กำหนดจดัทำนวัตกรรม “ม่วนก๋าย กิ๋นสบาย ยั้ง
ไตเสื่อม” และนำนวัตกรรมไปใช้ 
2. เผยแพร่ขยายต้นแบบนวัตกรรมสุขภาพไปสู่ชุมชนอ่ืนใน
พื้นที่ใกล้เคียง 

1. เกิดนวัตกรรม “ม่วนก๋าย กิน๋สบาย ยั้งไตเสื่อม” 
เป็นกลไกการขับเคลื่อนการดำเนนิงานในโรคไมต่ิดต่อ
เรื้อรัง ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ท่ีมีความเสี่ยงค่าไต
อยู่ระดับ 2-3 เข้าร่วมกิจกรรมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
ชะลอไตเสื่อม 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 18 ระดับ Platinum 

 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

 

 

 

  

 

 

 

หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 4 

หมวดที่ 2 3 

หมวดที่ 3 3 

หมวดที่ 4 4 

หมวดที่ 5 5 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
18 

ระดับ Platinum QR Code รูปภาพ/เอกสารประกอบ 
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ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างย่ังยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1  

ชุมชน/หมู่บ้าน แม่ต๋อมใต้ ช่ือ ศสมช. บ้านแม่ต๋อมใต้ ตำบล อมก๋อย อำเภอ อมก๋อย จังหวัด เชียงใหม่ 
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. 
ในพื้นที่เป้าหมาย ได้แก่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้าน (อสม.) 
ดีเด่น แกนนำ อสม.  อสม.นวัตกรสังคม 
อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) 
ในพื้นที่เฉพาะ 

5 1.คัดเลือกพ้ืนท่ีเป้าหมายเพ่ือเป็นพ้ืนท่ีนำร่องในการดำเนินงาน 
2.คัดเลือกอสม.ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรซุปเปอร ์
อสม.มาเป็นแกนนำหลัก 
และคัดเลือกอสม.ที่มีจติบริการมาเป็นคณะทำงานร่วม 
3.ประชุมคณะกรรมการและคณะทำงานเพ่ือช้ีแจงแนวทางการดำเนินงาน 
4.พัฒนาศักยภาพแกนนำโดยใช้หลักสูตรศูนย์คนไทยห่างไกล NCDs 
5.ติดตามการปฏิบัติงานของซุปเปอร์อสม.และแกนนำอสม. ผ่านกลุ่ม FB  
6.ประชุมถอดบทเรียนสรุปการปฏิบัติงานของซุปเปอร์อสม. 
และแกนนำอสม. 

1. ซุปเปอร์อสม.และอสม. หมู่ 5 และ หมู่ 13 
ในพื้นที่นำร่องเข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนา
ศักยภาพ ร้อยละ 100 
2.มีแกนนำ 
อสม.ที่สามารถให้บริการคดักรองสุขภาพเบื้องต้น 
สามารถประสาน 
และส่งต่อข้อมูลมายังรพ.สต.ได้อยา่งต่อเนื่องและทันเวลา  

2. 
การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชนขับเคลื่อนสา
ธารณสุขมูลฐานอย่างยั่งยืนในพื้นที่เป้าหมาย 

5 1. คัดเลือกกลุม่เป้าหมายมาเป็นแกนนำชุมชนจาก 3 
กลุ่ม ได้แก่   
    1.1 ผู้นำทางการปกครองและท้องถิ่น  
    1.2 ผู้นำตามธรรมชาติหรือผู้นำทางความคิด  
    1.3 แกนนำเฉพาะด้าน 
2.พัฒนาศักยภาพแกนนำโดยใช้หลักสูตรศูนย์คนไทยห่างไกล NCDs 
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของทีมแกนนำ 
ผ่านไลน์กลุม่คณะกรรมการพัฒนารพ.สต.  
4. ประชุมถอดบทเรียนสรุปการปฏิบัติงานของทีมแกนนำ 

1. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมอืในการปฏิบัติงาน 3 
ด้านหลัก 
1.1เป็นตัวกลางประสานงานช่วยเช่ือมโยงระหว่างภาครัฐ 
องค์กรภายนอก และประชาชนในพ้ืนท่ี 
1.2 กระตุ้นการมสี่วนร่วม ช่วยชักชวนให้ชาวบ้านร่วมคิด 
ร่วมทำ และร่วมแก้ปญัหาของชุมชน1.3 
เป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลงช่วยขับเคลื่อนกิจกรรมที่เป็นปร
ะโยชน์ เช่น การเฝ้าระวังภัยสุขภาพ การพัฒนาอาชีพ 
หรือการสร้างภมูิคุ้มกันทางสังคม 

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCDs) 
ประจำหมู่บ้านที่ยกระดับคณุภาพบริการของศูนย์
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 

5 1.คัดเลือกพื้นที่นำร่องจากพ้ืนท่ีที่อัตราการป่วยด้วยโรค 
NCD มากที่สดุ 
2.จัดทำคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ ที่ปรึกษา 
และแต่งตั้งคณะทำงาน ในพื้นที่นำร่อง 
3. จัดประชุมชี้แจงและแจ้งแนวทางในการดำเนินงาน 
4. จัดเตรียมสถานท่ี ครุภณัฑ์ และวัสดุสำหรบัการบริการ 

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขในศนูย์คนไทยห่างไกล NCDs 
โดยอสม. ทุกวันอังคารที่ 2 ของเดือน และทุกๆวันพุธ      
2.มีแนวทางการดำเนินงานในชุมชนท่ีชัดเจน คือ ค้นหา 
→ คัดกรอง → จำแนกความเสี่ยง → 
ดูแล/ปรับพฤติกรรม → ติดตาม → ส่งต่อเมื่อจำเป็น 
→ ติดตามหลังส่งต่อ → ประเมินผล 
2. เยี่ยมบ้านผู้ป่วยตามแผนงานโครงการ COC ร่วม      
รพ.อมก๋อย แกนนำอสม. และแกนนำชุมชน 

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม 5 1. จัดเก็บข้อมลูและวิเคราะห์ข้อมูลด้านสุขภาพของชุมชน 
และเจาะจงข้อมูลในพื้นที่นำร่อง 

1. มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน  
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2.จัดประชุมและเวทีประชาคมเพื่อรวบรวมข้อมลู/คืนข้อมู
ลสุขภาพและจดัทำแผนสุขภาพของประชาชน  
3.นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการประชุมจัด
ทำแผนสุขภาพในระดับหมู่บ้านและตำบล 

5. 
การจัดกิจกรรมสรา้งเสรมิสุขภาพเพื่อต่อสู้กับโรค 
NCDs (ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 ส. 
กิจกรรมรณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

5 1.คัดกรองสุขภาพกลุ่มเป้าหมายตามตัวเลขบ่งช้ีภาวะทาง
สุขภาพของผู้ป่วย NCDs 
2.นำกลุม่เป้าหมายเข้าร่วมกิจกรรมในศูนย์คนไทยหา่งไกล 
NCDs 5 ฐาน 
3. ติดตามตัวเลขบ่งช้ีภาวะทางสุขภาพของผู้ป่วย NCDs 
หลังเข้าร่วมกจิกรรม 3 เดือน และ 6 เดือน 
4.ประชุมถอดบทเรยีนและสรปุผลการดำเนินงาน 

1. ชุมชนมีการออกกำลังกายประเภทประเภท การหายใจ 
การแกว่งแขน  และเต้นแอโรบิครว่มกันทุกวันตอนเย็น 
วันละ 30-60 นาที  

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 5 1. วางแผน กำหนดจัดทำนวัตกรรม “NCD Smart Model” 
โดยนำบุคคลต้นแบบมาช่วยในการดูแลกลุ่มเป้าหมายทั้ง 
4กลุ่ม กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุม่สงสัยป่วย และกลุ่มป่วย 
2.เผยแพร่ขยายต้นแบบนวัตกรรมสุขภาพไปสู่ชุมชนอ่ืนใน
พื้นที่ใกล้เคียง 

1. เกิดนวัตกรรม “NCD Smart Model” 
เป็นกลไกการขับเคลื่อนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อสร้า
งเสริมสุขภาพของคนในชุมชนทั้ง  4  กลุ่ม   

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 30 ระดับ Platinum 
เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

 

  

 

หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 3 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 5 

หมวดที่ 4 5 

หมวดที่ 5 5 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
22 

ระดับ Diamond 

QR Code รูปภาพ/เอกสารประกอบ 
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ชุมชน/หมู่บ้านสวนดอก  ช่ือ ศสมช. ชุมชนเจดีย์งาม  ตำบลเวียง  อำเภอฝาง  จังหวัดเชียงใหม ่
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนท่ีเป้าหมาย 
ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ดเีด่น 
แกนนำ อสม.  อสม.นวัตกรสังคม อาสาสมัครสาธารณสุข
ต่างด้าว (อสต.) ในพื้นที่เฉพาะ 

3 1. ประชุมชี้แจง ให้กลุ่มเป้าหมายทราบ 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำตามแผนโดยใช้หลักสตูร 
อสม.นวัตกรสังคม. และการประชมุเชิงปฏิบัติการร่วมด้วย 
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของแกนนำ อสม. 

1. อสม. ม.4 เข้าร่วมการประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพ ร้อยละ 
100  

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชนขับเคลื่อน
สาธารณสุขมูลฐานอย่างยั่งยืนในพื้นที่เป้าหมาย 

3 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจดัทำแผน 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่านกระบวนการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม  
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของทีมแกนนำ ผ่านกลุ่มไลน ์

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุข
เบื้องต้นในศูนย์ ศสมช. การคัดกรองสุขภาพ
เบื้องต้น 
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมอืในการ
ปฏิบัติงานและมีการทำงานเป็นทีม สามารถ
เชื่อมโยงงานสาธารณสุข 

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCDs) ประจำ
หมู่บ้านที่ยกระดับคณุภาพบริการของศูนย์สาธารณสุขมลู
ฐานชุมชน (ศสมช.) 

5 1. ประชุม วางแผน เตรยีมความพร้อมร่วมกับภาคีเครือข่าย 
2. ให้บริการคัดกรองและบริการสขุภาพปฐมภูม ิ
3. วางแผนและตดิตามเยี่ยมบ้าน กลุม่เสี่ยง NCDs และผู้ป่วย NCDs  
4. ประสานส่งต่อ กลุ่มสงสัยป่วย NCDs ให้หมอครอบครัวคนที่ 2  

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้น
พื้นฐานในศูนย์ ศสมช. โดยอสม. ทุกวัน
อาทิตย์ วันละ 4 คน 
2. ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รพ.สต./รพ. 
ให้บริการในคลินิก NCDs Mobile ในชุมชน
และเยีย่มบ้าน ทุก 3 เดือน 

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม 2 1. จัดประชุมและเวทีประชาคมเพื่อรวบรวมข้อมูล/คืนข้อมลู
สุขภาพและจัดทำแผนสุขภาพของประชาชน โดยการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายที่เกีย่วข้องทุกหน่วยงาน 
2. นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการประชุมจัดทำ
แผนสุขภาพในระดับหมู่บ้านและตำบล 

1. มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน  

(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

5. การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อต่อสู้กับโรค 
NCDs (ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 ส. กิจกรรมรณรงค์ต่าง ๆ 
เป็นต้น) 

2 1. ดำเนินกิจกรรมตามแผน มผีู้รบัผิดชอบแตล่ะกิจกรรมอย่าง
ชัดเจน  
2. แนะนำการออกกำลังกาย ให้ความรู้แนะนำการนับคาร์บ จัด
นิทรรศการเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค NCDs อย่าง
น้อยเดือนละ 4 ครั้ง 

1. ชุมชนมีการออกกำลังกายร่วมกัน 
สัปดาหล์ะ 3 ครั้ง ทุกวันศุกร์ เสาร์และ
อาทิตย์ 

(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 
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6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 2 1. วางแผน กำหนดจดัทำนวัตกรรม “สมุดสุขภาพ” และนำ
นวัตกรรมไปใช้ 
2. เผยแพร่ขยายต้นแบบนวัตกรรมสุขภาพไปสู่ชุมชนอ่ืนในพ้ืนท่ี
ใกล้เคียง 

1. เกิดนวัตกรรม “สมดุสุขภาพ” เป็นกลไก
การขับเคลื่อนการปรับเปลีย่นพฤติกรรมเพื่อ
สร้างเสริมสุขภาพของคนในชุมชน  

(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 17 ระดับ Gold 

 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

 

  

 

 

 

 

หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 3 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 6 

หมวดที่ 4 5 

หมวดที่ 5 5 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
23 

ระดับ Diamond QR Code รูปภาพ/เอกสารประกอบ 
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ชุมชน/หมู่บ้าน .....พรา้วหนุ่ม.... ช่ือ ศสมช. .......พร้าวหนุ่ม.........ตำบล.....ช่างเคิ่ง......... อำเภอ.....แม่แจ่ม..........จังหวัด.......เชียงใหม่.................. 
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพื้นที่เป้าหมาย 
ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
ดีเด่น แกนนำ อสม.  อสม.นวัตกรสังคม อาสาสมัคร
สาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ในพื้นที่เฉพาะ 

4 1. ประชุมชี้แจง ให้กลุ่มเป้าหมายทราบ 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำตามแผนโดยใช้หลักสตูร อส
ม.นวัตกรสังคม. และการประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมด้วย 
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของแกนนำ อสม. 
4. ถอดบทเรยีนการปฏิบัติงานของแกนนำ อสม. 

1. อสม. ม.6 เข้าร่วมการประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพ ร้อยละ 90 
 (รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชนขับเคลื่อน
สาธารณสุขมูลฐานอย่างยั่งยืนในพื้นที่เป้าหมาย 

4 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจดัทำแผน 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่านกระบวนการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม  
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของทีมแกนนำ ผ่านกลุ่มไลน ์
4. ประชุมถอดบทเรียนสรุปการปฏิบัติงานของทีมแกนนำ 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุข
เบื้องต้นในศูนย์ ศสมช. การคัดกรองสุขภาพ
เบื้องต้น 
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมอืในการ
ปฏิบัติงานและมีการทำงานเป็นทีม สามารถ
เชื่อมโยงงานสาธารณสุข 
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCDs) ประจำ
หมู่บ้านที่ยกระดับคณุภาพบริการของศูนย์สาธารณสุข
มูลฐานชุมชน (ศสมช.) 

3 1. ประชุม วางแผน เตรยีมความพร้อมร่วมกับภาคีเครือข่าย 
2. ให้บริการคัดกรองและบริการสขุภาพปฐมภูม ิ
3. วางแผนและติดตามเยี่ยมบ้าน กลุ่มเสี่ยง NCDs และผู้ป่วย 
NCDs  
4. ประสานส่งต่อ กลุ่มสงสัยป่วย NCDs ให้หมอครอบครัวคนที่ 2  
5. ประชุมถอดบทเรียน 

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้น
พื้นฐานในศูนย์ ศสมช. โดยอสม. ทุกวัน
อาทิตย์ วันละ 2 คน 
2. ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รพ.สต./รพ. 
ให้บริการในคลินิก ในชุมชนและเยี่ยมบ้าน 
ทุก 3 เดือน 
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม 5 1. จัดประชุมและเวทีประชาคมเพื่อรวบรวมข้อมูล/คืนข้อมลู
สุขภาพและจัดทำแผนสุขภาพของประชาชน โดยการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายที่เกีย่วข้องทุกหน่วยงาน 
2. นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการประชุมจัดทำแผน
สุขภาพในระดับหมู่บา้นและตำบล 

1. มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน  

 

5. การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อต่อสู้กับโรค 
NCDs (ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 ส. กิจกรรมรณรงค์ต่าง 
ๆ เป็นต้น) 

4 1. ดำเนินกิจกรรมตามแผน มผีู้รบัผิดชอบแตล่ะกิจกรรมอย่าง
ชัดเจน  
2. แนะนำการออกกำลังกาย ให้ความรู้แนะนำการนับคาร์บ จัด
นิทรรศการเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค NCDs อย่างน้อย
เดือนละ 1 ครั้ง 

1. ชุมชนมีการออกกำลังกายร่วมกัน 
สัปดาหล์ะ 1 ครั้ง ทุกวันพุธ 

(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 



177 
เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 4 1. วางแผน กำหนดจดัทำนวัตกรรม “นวัตกรรมบุคคล” และนำ
นวัตกรรมไปใช้ 
2. เผยแพร่ขยายต้นแบบนวัตกรรมสุขภาพไปสู่ชุมชนอ่ืนในพ้ืนท่ี
ใกล้เคียง 

1. เกิดนวัตกรรม “นวัตกรรมบุคคล” เป็น
กลไกการขับเคลื่อนการปรับเปลีย่น
พฤติกรรมเพื่อสร้างเสรมิสุขภาพของคนใน
ชุมชน 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 24 ระดับ Platinum 

 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

 

 

 

 

 

 

หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 4 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 3 

หมวดที่ 4 5 

หมวดที่ 5 4 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
23 

ระดับ Diamond QR Code รูปภาพ/เอกสารประกอบ 
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ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างย่ังยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1  

ชุมชน/หมู่บ้านสันผักหละช่ือ ศสมช. บ้านสันผักหละ ตำบลมะลิกา อำเภอแม่อาย จังหวัดเชียงใหม ่
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนท่ี
เป้าหมาย ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ดีเด่น แกนนำ อสม.  อสม.นวัตกร
สังคม อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ใน
พื้นที่เฉพาะ 

5 1. ประชุมชี้แจง ให้กลุ่มเป้าหมายทราบ 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำตามแผนโดยใช้หลักสตูร 
อสม.นวัตกรสังคม. และการประชมุเชิงปฏิบัติการร่วมด้วย 
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของแกนนำ อสม. 
4. ถอดบทเรยีนการปฏิบัติงานของแกนนำ อสม. 

1. อสม. ม.๕ เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อ
พัฒนาศักยภาพ ร้อยละ 100  
2. อสม. ผ่านการอบรมหลักสตูร อสม. นวัตกร
สังคม จำนวนทั้งสิ้น 16 คน คิดเป็นร้อยละ 100   

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชนขับเคลื่อน
สาธารณสุขมูลฐานอย่างยั่งยืนในพื้นที่เป้าหมาย 

5 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจดัทำแผน 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่านกระบวนการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของทีมแกนนำ ผ่านกลุ่มไลน ์
4. ประชุมถอดบทเรียนสรุปการปฏิบัติงานของทีมแกนนำ 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุขเบื้องต้นใน
ศูนย์ ศสมช. การคดักรองสุขภาพเบื้องต้น 
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมอืในการ
ปฏิบัติงานและมีการทำงานเป็นทีม สามารถ
เชื่อมโยงงานสาธารณสุข 

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCDs) 
ประจำหมู่บ้านที่ยกระดับคณุภาพบริการของศูนย์
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 

5 1. ประชุม วางแผน เตรยีมความพร้อมร่วมกับภาคีเครือข่าย 
2. ให้บริการคัดกรองและบริการสขุภาพปฐมภูม ิ
3. วางแผนและติดตามเยี่ยมบ้าน กลุ่มเสี่ยง NCDs และผู้ป่วย 
NCDs  
4. ประสานส่งต่อ กลุ่มสงสัยป่วย NCDs ให้หมอครอบครัวคน
ที่ 2  
5. ประชุมถอดบทเรียน 

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้นพื้นฐานใน
ศูนย์ ศสมช. โดยอสม. ช่วงคัดกรอง NCDs 
2. ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รพ.สต./รพ. ให้บริการใน
คลินิก NCDs Mobile ในชุมชนและเยีย่มบ้าน ทุก 
3 เดือน 

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม ๒ 1. จัดประชุมและเวทีประชาคมเพื่อรวบรวมข้อมูล/คืนข้อมลู
สุขภาพและจัดทำแผนสุขภาพของประชาชน โดยการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุกหน่วยงาน 
2. นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการประชุมจัดทำ
แผนสุขภาพในระดับหมู่บ้านและตำบล 

1. มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน (กำลัง
ดำเนินการ)  

 

5. การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อต่อสู้กับโรค 
NCDs (ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 ส. กิจกรรมรณรงค์
ต่าง ๆ เป็นต้น) 

๓ 1. ดำเนินกิจกรรมตามแผน มผีู้รบัผิดชอบแตล่ะกิจกรรมอย่าง
ชัดเจน  
2. แนะนำการออกกำลังกาย ให้ความรู้แนะนำการนับคาร์บ 
จัดนิทรรศการเกี่ยวกับการป้องกันและควบคมุโรค NCDs 
อย่างน้อยเดือนละ 4 ครั้ง 

1. ชุมชนมีการออกกำลังกายร่วมกัน  

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน ๒ 1. วางแผน กำหนดจดัทำนวัตกรรม “8 เซียนสร้างสุข” และ
นำนวัตกรรมไปใช้ 

1. กำลังดำเนินการวางแผนสรา้งนวัตกรรม “8 
เซียนสร้างสุข” เพื่อเป็นกลไกการขับเคลื่อนการ
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2. เผยแพร่ขยายต้นแบบนวัตกรรมสุขภาพไปสู่ชุมชนอ่ืนใน
พื้นที่ใกล้เคียง 

ปรับเปลีย่นพฤติกรรมเพื่อสร้างเสริมสุขภาพของคน
ในชุมชน  

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) ๒๒ ระดับ Platinum 

 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

  

 

 

 

 

 

 

 

หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 ๒ 

หมวดที่ 2 ๓ 

หมวดที่ 3 ๔ 

หมวดที่ 4 ๔ 

หมวดที่ 5 ๔ 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
๑๗ 

ระดับ Platinum QR Code รูปภาพ/เอกสารประกอบ 
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ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างย่ังยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1  

ชุมชน/หมู่บ้าน....สันทราย....ชื่อ ศสมช. บ้านสันทราย...ตำบล.สันทราย... อำเภอ...พร้าว..จังหวัด....เชียงใหม.่.. 
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนท่ี
เป้าหมาย ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ดีเด่น แกนนำ อสม.  อสม.นวัตกร
สังคม อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ใน
พื้นที่เฉพาะ 

5 1. ประชุมชี้แจง ให้กลุ่มเป้าหมายทราบ 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำตามแผนโดยใช้
หลักสตูร อสม.นวัตกรสังคม. และการประชุมเชิงปฏิบัติการ
ร่วมด้วย 
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของแกนนำ อสม. 
4. ถอดบทเรยีนการปฏิบัติงานของแกนนำ อสม. 

1. อสม. ม.7 จำนวน 18 คน  เขา้ร่วมการประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพ ร้อยละ 100  
2. อสม. ผ่านการอบรมหลักสตูร อสม. นวัตกรสังคม 
จำนวนทั้งสิ้น 18 คน คดิเป็นร้อยละ 100   
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชนขับเคลื่อน
สาธารณสุขมูลฐานอย่างยั่งยืนในพื้นที่เป้าหมาย 

5 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจดัทำแผน 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่านกระบวนการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของทีมแกนนำ ผ่านกลุ่มไลน ์
4. ประชุมถอดบทเรียนสรุปการปฏิบัติงานของทีมแกนนำ 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุขเบื้องต้นใน
ศูนย์ ศสมช. การคดักรองสุขภาพเบื้องต้น 
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมอืในการปฏิบัติงาน
และมีการทำงานเป็นทีม สามารถเช่ือมโยงงาน
สาธารณสุข 

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCDs) 
ประจำหมู่บ้านที่ยกระดับคณุภาพบริการของศูนย์
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 

5 1. ประชุม วางแผน เตรยีมความพร้อมร่วมกับภาคีเครือข่าย 
2. ให้บริการคัดกรองและบริการสขุภาพปฐมภูม ิ
3. วางแผนและติดตามเยี่ยมบ้าน กลุ่มเสี่ยง NCDs และ
ผู้ป่วย NCDs  
4. ประสานส่งต่อ กลุ่มสงสัยป่วย NCDs ให้หมอครอบครัว
คนท่ี 2  
5. ประชุมถอดบทเรียน 

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้นพื้นฐานใน
ศูนย์ ศสมช. โดยอสม. ทุกวันจันทร์ พุธ ศุกร์  วันละ 3 
คน 
2. ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รพ.สต./รพ. ให้บริการใน
คลินิก NCDs Mobile ในชุมชนและเยีย่มบ้าน ทุก 3 
เดือน 
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม 5 1. จัดประชุมและเวทีประชาคมเพื่อรวบรวมข้อมูล/คืน
ข้อมูลสุขภาพและจัดทำแผนสุขภาพของประชาชน โดยการ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุกหน่วยงาน 
2. นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการประชุม
จัดทำแผนสุขภาพในระดับหมู่บา้นและตำบล 

1. มแีผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน  

(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

5. การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อต่อสู้กับโรค 
NCDs (ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 ส. กิจกรรมรณรงค์
ต่าง ๆ เป็นต้น) 

 1. ดำเนินกิจกรรมตามแผน มผีู้รบัผิดชอบแตล่ะกิจกรรม
อย่างชัดเจน  
2. แนะนำการออกกำลังกาย ให้ความรู้แนะนำการนับคาร์บ 
จัดนิทรรศการเกี่ยวกับการป้องกันและควบคมุโรค NCDs 
อย่างน้อยเดือนละ 4 ครั้ง 

1. ชุมชนมีการออกกำลังกายร่วมกัน อย่างน้อย
สัปดาหล์ะ 3 ครั้ง ทุกวันจันทร์ วันพุธ วันศุกร์ 

(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 



181 
เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 5 1. วางแผน กำหนดจดัทำนวัตกรรม “8 เซียนสร้างสุข” 
และนำนวัตกรรมไปใช้ 
2. เผยแพร่ขยายต้นแบบนวัตกรรมสุขภาพไปสู่ชุมชนอ่ืนใน
พื้นที่ใกล้เคียง 

1. เกิดนวัตกรรม “8 เซียนสรา้งสขุ” เป็นกลไกการ
ขับเคลื่อนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อสร้างเสริม
สุขภาพของคนในชุมชนจำนวน  8  กลุ่ม   

(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 30 ระดับ Platinum 

 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 3 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 6 

หมวดที่ 4 5 

หมวดที่ 5 5 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
23 

ระดับ Diamond 

 

 

 

 

QR Code รูปภาพ/เอกสารประกอบ 



182 
ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างย่ังยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1  

ชุมชน/หมู่บ้าน เหล่าป่าฝาง ช่ือ ศสมช. บ้านเหล่าป่าฝาง ตำบลดอนเปา อำเภอแม่วาง จังหวัดเชียงใหม่ 
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนท่ี
เป้าหมาย ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ดีเด่น แกนนำ อสม.  อสม.นวัตกร
สังคม อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ใน
พื้นที่เฉพาะ 

4 1. ประชุมชี้แจง ให้กลุ่มเป้าหมายทราบ 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำตามแผนโดยใช้
หลักสตูร อสม.นวัตกรสังคม. และการประชุมเชิงปฏิบัติการ
ร่วมด้วย 
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของแกนนำ อสม. 
4. ถอดบทเรยีนการปฏิบัติงานของแกนนำ อสม. 

1. อสม. ม.2 เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อ
พัฒนาศักยภาพ ร้อยละ 100  
2. อสม. ผ่านการอบรมหลักสตูร อสม. นวัตกรสังคม 
จำนวนทั้งสิ้น 20 คน คดิเป็นร้อยละ 100   
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชนขับเคลื่อน
สาธารณสุขมูลฐานอย่างยั่งยืนในพื้นที่เป้าหมาย 

4 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจดัทำแผน 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่านกระบวนการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของทีมแกนนำ ผ่านกลุ่มไลน ์
4. ประชุมถอดบทเรียนสรุปการปฏิบัติงานของทีมแกนนำ 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุขเบื้องต้นในศูนย์ 
ศสมช. การคดักรองสุขภาพเบื้องต้น 
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมอืในการปฏิบัติงาน
และมีการทำงานเป็นทีม สามารถเช่ือมโยงงาน
สาธารณสุข 
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCDs) 
ประจำหมู่บ้านที่ยกระดับคณุภาพบริการของศูนย์
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 

4 1. ประชุม วางแผน เตรยีมความพร้อมร่วมกับภาคีเครือข่าย 
2. ให้บริการคัดกรองและบริการสขุภาพปฐมภูม ิ
3. วางแผนและติดตามเยี่ยมบ้าน กลุ่มเสี่ยง NCDs และ
ผู้ป่วย NCDs  
4. ประสานส่งต่อ กลุ่มสงสัยป่วย NCDs ให้หมอครอบครัว
คนท่ี 2  

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้นพื้นฐานในศูนย์ 
ศสมช. โดยอสม. ทุกวันอาทิตย์ วันละ 2 คน 
2. ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รพ.สต./รพ. ให้บริการในคลินิก 
NCDs Mobile ในชุมชนและเยี่ยมบ้าน ทุก 3 เดือน 
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม 3 1. จัดประชุมและเวทีประชาคมเพื่อรวบรวมข้อมูล/คืน
ข้อมูลสุขภาพและจัดทำแผนสุขภาพของประชาชน โดยการ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุกหน่วยงาน 
2. นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการประชุม
จัดทำแผนสุขภาพในระดับหมู่บา้นและตำบล 

1. มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน  

(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

5. การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อต่อสู้กับ
โรค NCDs (ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 ส. กิจกรรม
รณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

3 1. ดำเนินกิจกรรมตามแผน มผีู้รบัผิดชอบแตล่ะกิจกรรม
อย่างชัดเจน  
2. แนะนำการออกกำลังกาย ให้ความรู้แนะนำการนับคาร์บ 
จัดนิทรรศการเกี่ยวกับการป้องกันและควบคมุโรค NCDs 
อย่างน้อยเดือนละ 4 ครั้ง 

1. ศสมช. มีกิจกรรมคัดกรอง เบาหวานความดัน ทุกวัน
อาทิตย์ 

(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 



183 
เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 0 - - 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 18 ระดับ Gold 

 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

 

 

 

 

 

 

 

หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 4 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 4 

หมวดที่ 4 3 

หมวดที่ 5 3 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
18 

Platinum 
QR Code รูปภาพ/เอกสารประกอบ 



184 
ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างย่ังยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1  

ชุมชน/หมู่บ้าน....เวียงแหง........ช่ือ ศสมช. ....เวียงแหง..................ตำบล....เมืองแหง.................... อำเภอ....เวียงแหง.............................จังหวัด....เชียงใหม ่
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนท่ีเป้าหมาย ได้แก่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้าน (อสม.) ดีเด่น แกนนำ อสม.  
อสม.นวัตกรสังคม อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ในพ้ืนท่ี
เฉพาะ 

1 1. ประชุมชี้แจง ให้กลุ่มเป้าหมายทราบ 
2. วางแผนการพัฒนาศักยภาพแกนนำตามแผนโดยใช้
หลักสตูร อสม.นวัตกรสังคม. และการประชุมเชิง
ปฏิบัติการร่วมด้วย 

1. อสม. ม.4 เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ
เพื่อพัฒนาศักยภาพ ร้อยละ 100  
 

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชนขับเคลื่อนสาธารณสุขมลู
ฐานอย่างยั่งยืนในพื้นที่เป้าหมาย 

4 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจดัทำแผน 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่าน
กระบวนการเรียนรู้แบบมสี่วนร่วม  
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของทีมแกนนำ ผ่านกลุ่มไลน ์

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุข
เบื้องต้นในศูนย์ ศสมช. การคัดกรองสุขภาพ
เบื้องต้น 
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมอืในการ
ปฏิบัติงานและมีการทำงานเป็นทีม สามารถ
เชื่อมโยงงานสาธารณสุข 

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCDs) ประจำหมู่บ้านที่
ยกระดับคุณภาพบริการของศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 

4 1. ประชุม วางแผน เตรยีมความพร้อมร่วมกับภาคี
เครือข่าย 
2. ให้บริการคัดกรองและบริการสขุภาพปฐมภูม ิ
3. วางแผนและติดตามเยี่ยมบ้าน กลุ่มเสี่ยง NCDs 
และผูป้่วย NCDs  
4. ประสานส่งต่อ กลุ่มสงสัยป่วย NCDs ให้หมอ
ครอบครัวคนที่ 2  

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้นพื้นฐาน
ในศูนย์ ศสมช. โดยอสม. ทุกวัน วนัละ 1 คน 
2. ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รพ.เวียงแหง ให้บริการ
ในคลินิก NCDs Mobile ในชุมชนและเยีย่มบ้าน 
ทุก 3 เดือน 
 

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม 5 1. จัดประชุมและเวทีประชาคมเพื่อรวบรวมข้อมูล/
คืนข้อมูลสุขภาพและจัดทำแผนสขุภาพของประชาชน 
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือขา่ยที่เกี่ยวข้องทุก
หน่วยงาน 
2. นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการ
ประชุมจัดทำแผนสุขภาพในระดับหมู่บ้านและตำบล 

1. มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน  

 

5. การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อต่อสู้กับโรค NCDs (ได้แก่ 
กิจกรรม 3 อ. 2 ส. กิจกรรมรณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

3 1. ดำเนินกิจกรรมตามแผน มผีู้รบัผิดชอบแตล่ะ
กิจกรรมอยา่งชัดเจน  
2. แนะนำการออกกำลังกาย ให้ความรู้แนะนำการนับ
คาร์บ  
3. แนะนำการรับประทานอาหารลดหวาน มัน เค็ม 

1. ประชาชนกลุม่เสี่ยงโรค NCDs ไม่ป่วยเป็น
โรค NCDs 
2. มีกิจกรรมออกกำลังกายในชุมชน อย่างน้อย
เดือนละ 3 ครั้ง 



185 
เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 0   

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 17 ระดับ Gold 

 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

 

 

 

 

 

 

 

หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 3 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 6 

หมวดที่ 4 5 

หมวดที่ 5 5 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
23 

ระดับ Diamond 
QR Code รูปภาพ/เอกสารประกอบ 



186 
ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างย่ังยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1  

ชุมชน/หมู่บ้านขุนสาบ ช่ือ ศสมช.บ้านขุนสาบ ตำบลแมส่าบ อำเภอสะเมิง จังหวัดเชียงใหม ่
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนท่ี
เป้าหมาย ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ดเีด่น แกนนำ อสม.  
อสม.นวัตกรสังคม อาสาสมัครสาธารณสุขต่าง
ด้าว (อสต.) ในพื้นที่เฉพาะ 

2 1.ประชุมช้ีแจงแนวทางการดำเนินงาน และบทบาทหน้าที่ของแกนนำ อสม. ทุก
เดือน 
2.เสรมิสรา้งบทบาทอสม. ดเีด่นและแกนนำอสม.ใหเ้ป็นต้นแบบและพีเ่ลีย้งในการ
ถ่ายทอดความรูแ้ละขยายผลการดำเนนิงานแก่ อสม. ในพื้นที ่
3.สร้างทักษะการสื่อสารและการสรา้งความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เพื่อใหแ้กนนำ อส
ม. สามารถถ่ายทอดข้อมลูสุขภาพที่ถูกตอ้งแก่ประชาชน 
4.ฝึกปฏิบัติจากสถานการณ์จริงในชุมชน เพื่อให ้ แกนนำสามารถ
นำความรู้และทักษะไปใช้ในการดำเนินงานได้อย่างเหมาะสม 
5.ติดตาม สนับสนุน และให้คำปรกึษาแก่แกนนำ อสม. ภายหลังการ
พัฒนาศักยภาพ 

1. อสม. ม.6 เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อ
พัฒนาศักยภาพ ร้อยละ 100  
2. อสม.(9 คน) ยังไมผ่่านการอบรมหลักสูตร อสม. 
นวัตกรสังคม    
3. ยังไมม่ีการถอดบทเรียนการปฏิบัติงานของแกนนำ 
อสม. 
4. ระหวา่งสรุปผลติดตาม สนับสนุน และให้คำปรึกษา
แก่แกนนำ อสม. ภายหลังการพัฒนาศักยภาพ 

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชน
ขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างยั่งยืนใน
พื้นที่เป้าหมาย 

3 1.ประชุมช้ีแจงแนวทางและสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการขับเคลื่อน
งานสาธารณสุขมลูฐานในพ้ืนท่ี 
2.ถ่ายทอดความรู้และทักษะของทีมแกนนำชุมชนด้านการส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค และการดูแลสุขภาพประชาชน 
3.ส่งเสรมิการมสี่วนร่วมของประชาชน ครอบครัว ชุมชน และภาคี
เครือข่ายในการจดัการสุขภาพ 
4.พัฒนาทักษะการสื่อสารสุขภาพและการสรา้งความรอบรู้ด้าน
สุขภาพให้แก่ประชาชนในชุมชน 
5.ส่งเสรมิการใช้ข้อมูลและภมูิปัญญาท้องถิ่นในการวางแผนและ
แก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชน 
6.ติดตาม สนับสนุนและให้คำปรกึษาแก่ทีมแกนนำในการนำความรู้
ไปประยุกต์ใช้จริงในชุมชนผ่านกลุม่ไลน ์

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุขเบื้องต้นในศูนย์ 
ศสมช. การคดักรองสุขภาพเบื้องต้น 
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมอืในการปฏิบัติงาน
และมีการทำงานเป็นทีม สามารถเช่ือมโยงงาน
สาธารณสุข 
3.ระหว่างถอดบทเรียนสรุปการปฏิบัติงานของทีมแกน
นำ 

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCDs) 
ประจำหมู่บ้านที่ยกระดับคณุภาพบริการของ
ศูนย์สาธารณสุขมลูฐานชุมชน (ศสมช.) 

3 1.จัดตั้ง/พัฒนาศูนย์ปฏิบัติการ NCDs ประจำหมู่บ้าน 
2.พัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบและแกนนำ NCDs ให้มีความรู ้
3.สำรวจและจัดทำทะเบียนกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยNCDs  
4.ดำเนินการคดักรองความเสี่ยงโรค NCDs 
5.จัดระบบส่งต่อและประสานการดูแล สำหรับประชาชนท่ีมีความ
เสี่ยงสูงหรือมีภาวะแทรกซ้อน 
6.ติดตาม ประเมินผล และถอดบทเรียนการดำเนินงาน 

1. มีการให้บริการด้านสาธารณสขุปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานใน
ศูนย์ ศสมช. โดยอสม. เป็นครั้งคราว 
2. ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รพ.สต./รพ. ให้บริการในคลินิก 
NCDs Mobile ในชุมชนและเยี่ยมบ้าน ทุก 3 เดือน 
3.การวางแผนและติดตามเยี่ยมบา้น กลุ่มเสี่ยง NCDs 
และผูป้่วย NCDs ยังไม่เป็นรูปธรรม 
4.ยังไม่มีการถอดบทเรียน 
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4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม 4 1.สำรวจและรวบรวมข้อมลูสุขภาพของพื้นที่ ทั้งข้อมูลประชากร 
ปัญหาสุขภาพ ปัจจัยเสี่ยง และทรพัยากรในชุมชน 
2.วิเคราะหส์ถานการณ์และปัญหาสุขภาพชุมชน โดยใช้ข้อมูลเชิง
ประจักษ์และความคดิเห็นของประชาชนและภาคเีครือข่าย 
3. จัดประชุมและเวทีประชาคมเพื่อรวบรวมข้อมูล/คืนข้อมลูสุขภาพ  
4. นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการประชุมจัดทำแผนสุขภาพในระดับหมู่บ้านและตำบล 

1. มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน (2 แผนงาน) 
2.ระหว่างถอดบทเรียนสรุปการปฏิบัติงาน 
 

5. การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อต่อสู้
กับโรค NCDs (ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 ส. 
กิจกรรมรณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

4 1.ทำกิจกรรมปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส.  
2.จัดกิจกรรมส่งเสริมการออกกำลังกายและการมีกจิกรรมทางกาย 
ที่เหมาะสมกับวัยและบริบทของประชาชนในชุมชน 
3.จัดกิจกรรมคัดกรองและค้นหากลุ่มเสี่ยง NCDs เช่น การตรวจวดั
ความดันโลหิต รอบเอว ดัชนีมวลกาย และคดักรองเบาหวาน 
4.กิจกรรมต้นแบบด้านสุขภาพในชุมชน เช่น หมู่บ้านลดหวาน มัน 
เค็ม ชุมชนปลอดบุหรี่ และชุมชนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 

1. ชุมชนมีการส่งเสริมการออกกำลังกายร่วมกัน 
สัปดาหล์ะอย่างน้อย 1 ครั้ง ทุกวันอาทิตย์ 
2.คัดกรองและค้นหากลุ่มเสีย่งNCDsในประชาชนอายุ 
35 ปีขึ้นไป ได้แก่ โรคเบาหวานรอ้ยละ 88.59 (เสี่ยง
14ราย) โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 96.58 (เสี่ยง 45 
ราย พบผู้ป่วยรายใหม่ 1 ราย) 
3. ยังไมม่ีการสรุปผลและถอดบทเรียนการดำเนินงาน  

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 4 1.กิจกรรมบุคคลและบ้านต้นแบบด้านสุขภาพในชุมชน เช่น 
หมู่บ้านลดหวาน มัน เคม็ ชุมชนปลอดบุหรี่ 2.ส่งเสริมศักยภาพ อส
ม.ในการเป็นต้นแบบสุขภาพ 12 สาขา 

1. มี อสม.ดีเด่น ระดับอำเภอ ปี 2568-2569 สาขา
การบริการสุขภาพในศูนย์สาธารณสุขมลูฐานชุมชน 
(ศสมช.) และการสร้างหลักประกนัสุขภาพ 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 16+4 ระดับ Platinum 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 
 หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 2 

หมวดที่ 2 3 

หมวดที่ 3 3 

หมวดที่ 4 4 

หมวดที่ 5 4 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
16 

ระดับ Platinum 

QR Code รูปภาพ/เอกสารประกอบ 
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ชุมชน/หมู่บ้าน บ้านท่อ ช่ือ ศสมช.ตำบลสันทรายหลวง ตำบลสันทรายหลวง อำเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ 
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. ในพ้ืนท่ี
เป้าหมาย ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ดเีด่น แกนนำ อสม.  
อสม.นวัตกรสังคม อาสาสมัครสาธารณสุขต่าง
ด้าว (อสต.) ในพื้นที่เฉพาะ 

5 1. ประชุมชี้แจง ให้กลุ่มเป้าหมายทราบ 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำตามแผนโดยใช้หลักสตูร 
อสม.นวัตกรสังคม. และการประชมุเชิงปฏิบัติการร่วมด้วย 
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของแกนนำ อสม. 
4. ถอดบทเรยีนการปฏิบัติงานของแกนนำ อสม. 

1. อสม.ตำบลสันทรายหลวง เข้าร่วมการประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพ ร้อยละ 100  
2. อสม. ผ่านการอบรมหลักสตูร อสม. นวัตกรสังคม จำนวน
ทั้งสิ้น 10 คน คิดเป็นร้อยละ 100   

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำชุมชน
ขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างยั่งยืนใน
พื้นที่เป้าหมาย 

5 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจดัทำแผน 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่านกระบวนการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของทีมแกนนำ ผ่านกลุ่มไลน ์
4. ประชุมถอดบทเรียนสรุปการปฏิบัติงานของทีมแกนนำ 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุขเบื้องต้นในศูนย์ 
ศสมช. การคดักรองสุขภาพเบื้องต้น 
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมอืในการปฏิบัติงานและมี
การทำงานเป็นทีม สามารถเช่ือมโยงงานสาธารณสุข 

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCDs) 
ประจำหมู่บ้านที่ยกระดับคณุภาพบริการของ
ศูนย์สาธารณสุขมลูฐานชุมชน (ศสมช.) 

4 1. ประชุม วางแผน เตรยีมความพร้อมร่วมกับภาคีเครือข่าย 
2. ให้บริการคัดกรองและบริการสขุภาพปฐมภูม ิ
3. วางแผนและติดตามเยี่ยมบ้าน กลุ่มเสี่ยง NCDs และผู้ป่วย 
NCDs  
4. ประสานส่งต่อ กลุ่มสงสัยป่วย NCDs ให้หมอครอบครัวคน
ที่ 2  
5. ประชุมถอดบทเรียน 

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้นพื้นฐานในศูนย์ ศสมช. 
โดยอสม. ทุกวันจันทร์/พุธ วันละ 2 คน 
2. ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รพ.สต./รพ. ให้บริการในคลินิก 
NCDs Mobile ในชุมชนและเยี่ยมบ้าน ทุก 3 เดือน 

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่นร่วม 4 1. จัดประชุมและเวทีประชาคมเพื่อรวบรวมข้อมูล/คืนข้อมลู
สุขภาพและจัดทำแผนสุขภาพของประชาชน โดยการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุกหน่วยงาน 
2. นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการประชุมจัดทำ
แผนสุขภาพในระดับหมู่บ้านและตำบล 

1. มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน  

5. การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อต่อสู้
กับโรค NCDs (ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 ส. 
กิจกรรมรณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

4 1. ดำเนนิกิจกรรมตามแผน มผีู้รบัผดิชอบแตล่ะกิจกรรมอยา่งชัดเจน  
2. แนะนำการออกกำลังกาย ให้ความรู้แนะนำการนับคาร์บ 
จัดนิทรรศการเกี่ยวกับการป้องกันและควบคมุโรค NCDs 
อย่างน้อยเดือนละ 4 ครั้ง 

1. ชุมชนมีการออกกำลังกายร่วมกัน สัปดาหล์ะ 3 ครั้ง ทุกวัน
ศุกร์ เสาร์และอาทิตย ์
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เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 4 1. วางแผน กำหนดจดัทำนวัตกรรม “SansaiLuang Health 

Station” และนำนวัตกรรมไปใช้ 
2. เผยแพร่ขยายต้นแบบนวัตกรรมสุขภาพไปสู่ชุมชนอ่ืนใน
พื้นที่ใกล้เคียง 

1. เกิดนวัตกรรม  “SansaiLuang Health Station” เป็นกลไกการ
ขับเคลื่อนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อสร้างเสริมสุขภาพของ
คนในชุมชนจำนวน  8  กลุ่ม   

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 26 ระดับ Platinum 

 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 3 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 6 

หมวดที่ 4 5 

หมวดที่ 5 5 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
23 

ระดับ Diamond 

 

 

QR Code รูปภาพ/เอกสารประกอบ 
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ผลการขับเคลื่อนชุมชนเป้าหมายสาธารณสุขมูลฐานอย่างย่ังยืน ปี 2569 
จังหวัดลำพูน จำนวน 8 พื้นที่
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ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างย่ังยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1  

ชุมชน/หมู่บ้าน ทุ่งหัวช้าง ช่ือ ศสมช. ทุ่งหัวช้าง ตำบลทุ่งหัวช้าง อำเภอทุ่งหัวช้าง จังหวัด ลำพูน  
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อส
ม. ในพื้นที่เป้าหมาย ได้แก่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ดีเด่น แกนนำ อส
ม.  อสม.นวัตกรสังคม อาสาสมัคร
สาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ใน
พื้นที่เฉพาะ 

5 1. ประชุมชี้แจง ให้กลุ่มเป้าหมายทราบ 
2. มีการวางแผนพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. 
แบบมีส่วนร่วม 
3. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำตามแผน 
4. ดำเนินการสนับสนุนให้คำแนะนำ ติดตามการ 
ปฏิบัติงานของแกนนำ อสม. 
5. สรปุผลการฏิบัติงานของแกนนำ อสม. 

1. อสม.ทุ่งหัวช้าง เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัตกิารพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสขุหมู่บา้น ทีป่ฏิบัตงิานในศูนย์คนไทยหา่งไกล NCDs ระดบัหมู่บ้าน และ
ปฏิบัตกิารพัฒนาศักยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขประจำหมูบ่้านสร้างเสริมความ
เช่ียวชาญในการปอ้งกันและควบคมุโรค NCDs ร้อยละ 100 
2. อสม.ทุ่งหัวช้าง มีการลงข้อมลูสุขภาพ ผา่น Health Station Application ในการ
ให้บริการของ ศสมช. ร้อยละ 100 
3. อสม.ทุ่งหัวช้าง มีตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านได้รบัรางวลัดเีดน่
ระดับจังหวดั สาขาการปอ้งกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำ
ชุมชนขับเคลื่อนสาธารณสุขมลู
ฐานอย่างยั่งยืนในพื้นที่เป้าหมาย 

5 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจดัทำแผน 
2.ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่าน
กระบวนการเรียนรู้แบบมสี่วนร่วม 
3.ติดตามการปฏิบตัิงานของทีมแกนนำผ่านกลุม่ไลน ์
4.. ประชุมถอดบทเรียนสรุปการปฏิบตัิงานของทีมแกนนำ 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุขเบื้องต้นในศูนย์ ศสมช. การคัดกรองสุขภาพ
เบื้องต้น เช่น ช่ังน้ำหนัก วัดความ ดันโลหิต คำนวณ BMI แนะนำให้ความรู้เรื่องการนับ
คาร์บ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแก่ประชาชนภายใต้ 3 อ 2 ส 1ฟ 1น 
2. มีการติดตามเยี่ยมบ้าน ร่วมกับทีมสหวิชาชีพท้ัง รพ.ทุ่งหัวช้างและรพ.สต. 
เยี่ยมติดตามผู้ป่วย 

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อ
เรื้อรัง (NCDs) ประจำหมู่บ้านที่
ยกระดับคุณภาพบริการของศูนย์
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 

5 1. ประชุม วางแผน เตรยีมความพรอ้มรว่มกบัภาคี
เครือข่าย 
2. ให้บริการคดักรองและบริการสุขภาพปฐมภมู ิ
3. วางแผนและตดิตามเยี่ยมบ้าน กลุ่มเสีย่ง NCDs และ
ผู้ป่วย NCDs 
4. ประสานส่งต่อ กลุม่สงสยัป่วย NCDs ให้หมอ
ครอบครัวคนที่ 2 
5. ประชุมถอดบทเรยีน 

1. ให้บริการคัดกรองโรคความดันโลหติสูง และเบาหวานใน กลุ่มประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป
ปีละ 1 ครั้ง โดยอาสาสมัครสาธารณสขุ มีหน้าที่คัดกรอง เจาะเลือด วัดค่าความดันโลหิต 
2. ให้บริการศูนย์สาธารรสุขมลูฐานชุมชน (ศสมช.) เป็น ประจำทุกวนัเสาร์-
อาทิตย์ เวลา 17.00-19.00 น. อสม.ให้บริการวันละ 2 คน 
3. ให้บริการสถานสีุขภาพชุมชน เฝ้าระวังโรคเชิงรุกในงานบุญ งานอวมงคล และ
งานพิธีต่าง ๆ ในชุมชน 
4. ให้บริการศูนย์คนไทยห่างไกล NCDs บ้านทุ่งหัวช้าง หมู่ 3 ตำบล ทุ่งหัวช้าง 
อำเภอทุ่งหัวช้าง จังหวัดลำพูน ซึ่งเป็นพื้นที่นำร่อง แห่งแรกของอำเภอทุ่งหัวช้าง 

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมี
ส่วนร่วม 

5 1. จัดประชุมเพื่อทำฐานข้อมลูพื้นฐาน ข้อมูลสุขภาพ ของชุมชนทุ่งหัวช้าง 
2. คืนข้อมูลเกี่ยวกับสถานะสุขภาพให้กับเวทขีอง ประชาคมของหมู่บ้าน 
3. ประชาสมัพันธส์รา้งความรูค้วามเข้าใจคืนข้อมลู สุขภาพ
เพื่อให้ประชาชนในหมู่ชุมชนหมู ่3 
4. ประชุมร่วมเสนอโครงการ/กจิกรรมทีส่ำคัญ และ โครงการ
เร่งดว่นเข้าในแผนชุมชนผา่นการมีสว่นร่วม ของคนในชุมชน 
5. นำแผนสขุภาพของชุมชนนำเสนอรว่มกับการ ประชุมจดัทำ
แผนสุขภาพในระดับหมู่บา้นและตำบล 

1. มีแผนพัฒนาหมู่บ้าน (พ.ศ. 2566-2570) 



192 
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5. การจดักิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพเพื่อต่อสู้กับโรค NCDs 
(ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 ส. 
กิจกรรมรณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

5 1. มีการวางแผนจดักิจกรรมสร้างเสรมิสขุภาพใน ชุมชน โดยแกน
นำ 
2. มีการกำหนดผู้รับผิดชอบแต่ละกิจกรรมอย่าง ชัดเจน ใน
แต่ละด้าน 
3. มีการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน เช่น การ
ส่งเสริมสุขภาพโดย 3 อ. 2 ส. ในชุมชน, รณรงค์ 
ประชาสัมพันธ์ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ศูนย์คนไทย ห่างไกล 
NCDs เป็นต้น 
4. ดำเนินการติดตามผลการจัดกิจกรรม 
5. การวัดผลลัพธ์เชิงสุขภาพของประชาชนในชุมชนที่ เข้าร่วม
โครงการ 

1.มีมติข้อตกลงของชุมชนบ้านทุ่งหัวช้างร่วมกันโดยการลดหวาน มนั เค็ม ในการ
ประกอบอาหารในงานเทศกาลต่างๆในชุมชน 
2. ส่งเสริมสุขภาพโดย 3 อ. 2 ส. 1ฟ. 1น. ในชุมชน 
อ1 อาหาร อ.2 ออกกำลังกาย อ.3 อารมณ์ ส.1 สูบบหุรี่ ส.2 สรุา ฟ.1ฟัน น.1
นอน 
3. การสำรวจความเคม็ในอาหาร วัดปริมาณโซเดียมใน อาหารโดยเครื่อง Salt 
meter ในครัวเรือนชุมชน(สุม่ตรวจ) เมนูอาหารกลางวันโรงเรียนเทอมละ 1 
ครั้ง อาหารในงานบุญ งานมงคล และสุม่ตรวจร้านอาหาร 
4. “สมุนไพรใส่ใจ ลดหวาน มัน เค็ม” ส่งเสริมการใช้ผลิตภัณฑ์น้ำสมุนไพรจาก
ผลผลติที่มีอยู่ในชุมชนและการใช้เกษตรอินทรีย์ในการทำน้ำสมุนไพรในเทศกาล
ต่างๆ 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นใน
ชุมชน 

5 1. นวัตกรรม ไม้ยางรดั จับง่าย เพิ่มแรงบีบ 
2. นวัตกรรม งูกินเขียด หรือ งูงับนิ้ว 

1.จากการสำรวจข้อมลูประชาชนบา้นทุ่งหัวช้าง 
หมู่ 3 ตั้งแต่อายุ 25 ปีขึน้ไป ซึ่งส่วนใหญ่ มีอาชีพเกษตรกรรม พบปญัหาอตัราการบาดเจ็บของ
กล้ามเนื้อมือ ชาปลายมือ และนิ้วล็อก ซึง่เกิดจากการทำงาน จึงได้คดิคน้นวตัรกรรม ไม้ยางรดั 
จับง่าย เพิม่แรงบีบ เพื่อใช้บริหารกลา้มเนื้อมือ 
2.อปุกรณภ์ูมิปญัญาชาวบ้านใช้สำหรับสวมนิ้วมอืแลว้ดึงเพื่อบริหารนิว้ บรรเทาอาการนิ้วเคลด็ 
และช่วยลดอาการนิ้วล็อกทำจากวสัดุธรรมชาติ เช่น ใบลาน หรอืวัสดุรไีซเคลิถกัสานเปน็รปู
ทรงกระบอก 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 30 ระดับ Platinum 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 3 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 6 

หมวดที่ 4 5 

หมวดที่ 5 5 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 23 ระดับ Diamond 

QR Code รูปภาพ/เอกสารประกอบ  
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ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างย่ังยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1  

ชุมชน/หมู่บ้าน ชัยสถาน ช่ือ ศสมช.บ้านชัยสถาน หมู่ที่ 10 ตำบลอุโมงค์ อำเภอเมืองลำพูน จังหวัดลำพูน 
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อส
ม. ในพื้นที่เป้าหมาย ได้แก่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ดีเด่น แกนนำ อสม.  
อสม.นวัตกรสังคม อาสาสมัคร
สาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ในพื้นที่
เฉพาะ 

5 1. ประชุมช้ีแจงและวเิคราะห์ศกัยภาพแกนนำ อสม. ในพื้นที ่
2. จัดอบรมพัฒนาความรู้และทักษะที่จำเป็นสำหรับการ
ปฏิบัติงานของแกนนำ อสม. 
3. จัดกระบวนการเรียนรู้แบบมสีว่นร่วมและ Workshop 
จากปัญหาสุขภาพจริงในพ้ืนท่ี 
4. พัฒนาระบบพี่เลี้ยง โดย อสม.ดีเด่นเป็นต้นแบบในการ
ถ่ายทอดประสบการณ ์
5. ส่งเสรมิให้แกนนาคดิและพัฒนานวัตกรรมจากปญัหาจริงในพื้นที ่

1. อสม. ม.10 เข้ารว่มการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพ รอ้ยละ 
100 
2. อสม. ผา่นการประชุมเชิงปฏิบัตกิาร จำนวนทั้งสิ้น 32 คน คดิเป็นรอ้ยละ 
100 

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำ
ชุมชนขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐาน
อย่างยั่งยืนในพ้ืนท่ีเป้าหมาย 

5 1. ประชุมวเิคราะห์ปัญหาและจัดทำแผนสุขภาพชุมชน 
2. พัฒนาศักยภาพทีมแกนนำด้วยกระบวนการเรยีนรู้แบบมสี่วนร่วม 
3. สนับสนุนทีมแกนนำลงมือขับเคลื่อนกิจกรรมสุขภาพในพื้นที่ 
4. ติดตาม ให้คำปรึกษา และแลกเปลีย่นเรียนรู้ผ่านเครือข่าย 
5. ถอดบทเรยีน สรุปผล และพัฒนารูปแบบการ
ดำเนินงานเพื่อความยั่งยืน 

1. มีการประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงานและเป้าหมายการขับเคลื่อน
สาธารณสุขมูลฐาน ร่วมกำหนดกจิกรรม เป้าหมาย วิธีดำเนินงาน และ
ผู้รับผิดชอบตามบริบทของพื้นที ่
2. เกิดกิจกรรมหรือแนวทางการดำเนินงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการ
ทำงานร่วมกันระหว่างแกนนำ อสม. ผู้นำชุมชน และภาคีเครือข่าย 
3. ใช้กลุ่ม LINE เป็นช่องทางในการติดตามผลการปฏิบตัิงาน รายงาน
ความก้าวหน้า ปัญหา อุปสรรค และผลการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
5. สามารถนำบทเรียนที่ได้ไปปรับปรงุแผนและพัฒนาการดำเนินงานในระยะต่อไป 

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อ
เรื้อรัง (NCDs) ประจำหมู่บ้านที่
ยกระดับคุณภาพบริการของศูนย์
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 

4 1. พัฒนาศักยภาพทีมปฏิบตัิการ NCDs ประจำหมู่บา้น  
2. พัฒนาระบบคดักรองและฐานข้อมูลกลุม่เสี่ยง NCDs  
3. จัดบรกิารส่งเสรมิสุขภาพและปรบัเปลีย่นพฤติกรรมใน 
ศสมช.  
4. ตดิตามและดูแลกลุ่มเสี่ยง/ผู้ป่วย NCDs อย่างต่อเนื่อง  
5. ประเมนิคณุภาพ ถอดบทเรยีน และพัฒนาระบบบริการ 
ศสมช. 

1. ทีมแกนนำ อสม. มีความรูแ้ละทักษะในการคัดกรอง ประเมินความเสีย่ง 
และปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ สามารถร่วมดำเนินงาน NCDs กับ รพ.
สต. ครอบครัว และภาคเีครือข่ายได้อย่างต่อเนื่อง 
2. มีข้อมูลสำหรับใช้วางแผนดูแลและจัดบริการใหเ้หมาะสมกับระดบัความ
เสี่ยงของแต่ละบุคคล 
3. มีรูปแบบบริการ 6 สถานี ตั้งแต่ลงทะเบียนและประเมินความเสีย่ง วัด
ร่างกาย วิเคราะห์พฤติกรรมการกนิ ประเมินกิจกรรมทางกาย วางแผน
สุขภาพรายบุคคล และนดัหมายตดิตามผล 
4. มีระบบตดิตามผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ โดย 
อสม. และครอบครัวมีส่วนร่วม 
5. มีการพัฒนายกระดับอย่างต่อเนื่องจาก ศสมช. ไปสู่ศูนย์ปฏิบตัิการ 
NCDs ประจำหมูบ่้าน โดยใช้ข้อมลูชุมชนเป็นฐานในการจดับริการและ
ติดตามผลด้วยข้อมลูจริง 
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4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่น
ร่วม 

4 1. วิเคราะหส์ถานการณ์และปัญหาสุขภาพจดัลำดบัความสำคญัของ
ปัญหา ชุมชนแบบมสี่วนร่วม 
2. จัดทำแผนสุขภาพชุมชนและกำหนดผูร้ับผดิชอบ 
3. ขับเคลื่อนแผนสุขภาพสู่การปฏิบัติและตดิตามผล 
4. ประเมนิผลและถอดบทเรยีนเพื่อพัฒนาแผนสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

1. มีการจัดทำ แผนงานการป้องกันและควบคมุโรคไมต่ิดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
ภายใต้แนวคิด “ชัยสถานห่างไกล NCDs : รู้ตน ลดเสี่ยง ปรับพฤติกรรม 
ด้วยพลังชุมชน” 

5. การจดักิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพเพื่อต่อสู้กับโรค NCDs 
(ได้แก่ กิจกรรม 3 อ. 2 ส. กิจกรรม
รณรงค์ต่าง ๆ เป็นต้น) 

5 1. จัดกิจกรรม 3 อ. 2 ส. เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
2. ส่งเสริมชุมชนลดหวาน มัน เคม็ เพิ่มผักและผลไม้  
3. ส่งเสริมกิจกรรมทางกายและการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่อง 
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 4. จัดกิจกรรมรณรงค์และพัฒนา
สภาพแวดล้อมชุมชนเอื้อต่อการป้องกัน NCDs 

1. ชุมชนมีการจดักิจกรรม “ครัวเรือนรู้ตน ลดเคม็ ลดหวาน” เน้นอาหาร
เป็นยา ป้องกัน NCDs จากครัวเรอืน 
2. NCDs 6 สถานี : รูต้น ลดเสีย่ง ปรับพฤติกรรม 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นใน
ชุมชน 

5 1. วางแผน กำหนดจดัทำนวัตกรรม “6 สถานีพิชิต 
NCDs : รู้ตน ลดเสี่ยง ปรับพฤติกรรม ด้วยพลังชุมชน” 
และนำนวัตกรรมไปใช้ 
2. เผยแพร่ขยายต้นแบบนวัตกรรมสุขภาพไปสู่ชุมชนอื่นในพื้นที่ใกล้เคียง 

1. เกดินวตักรรม “6  สถานีพิชิต NCDs : รูต้น ลดเสีย่ง ปรับพฤติกรรม ด้วยพลังชุมชน” 
ประชาชนรูค้วามเสีย่งของตนเอง → ไดร้ับคำแนะนำเฉพาะบคุคล → มเีปา้หมายสุขภาพ 
→ ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม → ได้รบัการติดตามต่อเนือ่ง 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 27 ระดับ Platinum 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

 

 

 

 

 

 

 

หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 3 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 5 

หมวดที่ 4 5 

หมวดที่ 5 4 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 22 ระดับ Diamond 

QR Code รูปภาพ/เอกสารประกอบ  
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ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างย่ังยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1 

ศสมช. บ้านป่าพลู หมู่บ้านป่าพลู หมู่ที่ 2 ตำบลป่าพลู อำเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดลำพูน 
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. 
ในพื้นที่เป้าหมาย ได้แก่ อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
ดีเด่น แกนนำ อสม.  อสม.นวัตกร
สังคม อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว 
(อสต.) ในพ้ืนท่ีเฉพาะ 

5 1. ประชุมชี้แจง ให้กลุ่มเป้าหมายทราบ 
2. มีการวางแผนพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. 
แบบมีส่วนร่วม 
3. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำตามแผน 
4. ดำเนินการสนับสนุนให้คำแนะนำ ติดตามการ 
ปฏิบัติงานของแกนนำ อสม. 
5. สรปุผลการฏิบัติงานของแกนนำ อสม. 

อสม. ม.2 จำนวน 31 คน 
1. อสม. ม.2 เข้ารว่มการประชุมเชิงปฏิบัตกิารเพื่อพฒันาศักยภาพ รอ้ยละ 100 
2. อสม.ผ่านการอบรมหลักสตูร อสม.ผู้นำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 2 คน 
3.อสม. ม.2 เขา้รับการอบรมแกนนำสุขภาพเพื่อดำเนินงานในศูนยค์นไทย
ห่างไกลNCDs ดำเนินการโดยสสอ.บ้านโฮ่ง จำนวน 31 คนร้อยละ 100 

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำ
ชุมชนขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐาน
อย่างยั่งยืนในพ้ืนท่ีเป้าหมาย 

5 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจดัทำแผน 
2.ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่าน
กระบวนการเรียนรู้แบบมสี่วนร่วม 
3.ติดตามการปฏิบตัิงานของทีมแกนนำผ่านกลุม่ไลน ์
4.. ประชุมถอดบทเรียนสรุปการปฏิบตัิงานของทีมแกนนำ 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุขเบื้องต้นในศูนย์ ศสมช. การคัดกรอง
สุขภาพเบื้องต้น เช่น ช่ังน้ำหนัก วัดความดันโลหติ วัดองค์ประกอบของ
ร่างกายโดยใช้เครื่อง Body Composition คำนวณ BMI แนะนำใหค้วามรู้
เรื่องการนับคาร์บ 
2. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแกป่ระชาชน 3 อ 2 ส ในกจิกรรมของโครงการสร้างเสรมิสุขภาพ
และป้องกันโรคไม่ตดิต่อเรือ้รังบา้นป่าพลู งบประมาณจากกปท. จำนวนกลุ่มเสีย่ง 30 คน 
3. ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รพ.บ้านโฮ่ง และสสอ.บ้านโฮ่งให้บริการในคลินิก 
NCDs ของNPCU ในชุมชนและเยีย่มบ้าน 

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง 
(NCDs) ประจำหมู่บ้านที่ยกระดับ
คุณภาพบริการของศูนยส์าธารณสขุ
มูลฐานชุมชน (ศสมช.) 

5 1. ประชุม วางแผน เตรยีมความพรอ้มรว่มกบัภาคี
เครือข่าย 
2. ให้บริการคดักรองและบริการสุขภาพปฐมภมู ิ
3. วางแผนและตดิตามเยี่ยมบ้าน กลุ่มเสีย่ง NCDs และ
ผู้ป่วย NCDs 
4. ประสานส่งต่อ กลุม่สงสยัป่วย NCDs ให้หมอ
ครอบครัวคนที่ 2 
5. ประชุมถอดบทเรยีน 

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้นพื้นฐานในศูนย์ ศสมช. 
โดยอสม. ทุกวันอาทิตย์ และวันอังคารวันละ 3 คน 
2. ผลการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงผู้ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป เป้าหมาย 288 คน 
คัดกรองได้ 267 คนคิดเป็นร้อยละ 92.71 
3. ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รพ.บ้านโฮ่ง ให้บริการในคลินิก NCDs ในชุมชนและเยี่ยมบ้านทุก 4 เดือน 
4. จัดโครงการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง โดยใช้หลัก 3 อ 2 ส และ
หลักเวชศาตร์วิถีชีวิต จำนวน 30 คน 
5. ดำเนนิการโรงเรียนรักษไ์ต มกีลุม่ผู้ปว่ยเบาหวานความดันโลหติสูง เข้าร่วมกิจกรรม จำนวน 11 คน 

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่น
ร่วม 

5 1. จัดประชุมเพื่อทำฐานข้อมลูพื้นฐาน ข้อมูลสุขภาพ ของชุมชน
ทุ่งหัวช้าง 
2. คืนข้อมลูเกี่ยวกับสถานะสุขภาพให้กบัเวทีของ ประชาคมของ
หมู่บ้าน 
3. ประชาสมัพันธส์รา้งความรูค้วามเข้าใจคืนข้อมลู สุขภาพ
เพื่อให้ประชาชนในหมู่ชุมชนหมู ่3 

นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการประชุมจดัทำแผนสุขภาพใน
ระดับหมู่บ้านและตำบล 
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4. ประชุมร่วมเสนอโครงการ/กจิกรรมทีส่ำคัญ และ โครงการ
เร่งดว่นเข้าในแผนชุมชนผา่นการมีสว่นร่วม ของคนในชุมชน 
5. นำแผนสขุภาพของชุมชนนำเสนอรว่มกับการ ประชุมจดัทำ
แผนสุขภาพในระดับหมู่บา้นและตำบล 

5. การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
เพื่อต่อสู้กับโรค NCDs (ได้แก่ 
กิจกรรม 3 อ. 2 ส. กิจกรรมรณรงค์
ต่าง ๆ เป็นต้น) 

5 1. มีการวางแผนจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพใน ชุมชน โดยแกนนำ 
2. มีการกำหนดผู้รับผิดชอบแต่ละกิจกรรมอย่าง ชัดเจน ใน
แต่ละด้าน 
3. มีการจดักิจกรรมสร้างเสรมิสุขภาพในชุมชน เช่น การส่งเสริม
สุขภาพโดย 3 อ. 2 ส. ในชุมชน, รณรงค์ ประชาสมัพันธ์ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ศนูย์คนไทย ห่างไกล NCDs เปน็ตน้ 
4. ดำเนินการติดตามผลการจัดกิจกรรม 
5. การวัดผลลัพธ์เชิงสุขภาพของประชาชนในชุมชนที่ เข้าร่วมโครงการ 

1.ชุมชนมกีารออกกำลังกายร่วมกัน สัปดาหล์ะ 3 ครั้ง ทุกวนัอังคาร ศกุร์ และวนัอาทติย ์
2..ตรวจวัดระดับความเคม็ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีรับยาคลินิก NCDs ในชุมชน ครั้งท่ี 
1 ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 0.40 % ครั้งท่ี 2 ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 0.41 % ครั้งท่ี 3 
ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 0.39 % 
3.ประเมินผลจากการจดักิจกรรมตามโครงการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรค
NCDs โดยมีกลุ่มเสี่ยงท่ีเข้าร่วมกิจกรรม 30 คน ได้คนต้นแบบปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ จำนวน 10 คน 
4. จัดกจิกรรมโรงเรยีนรกัษ์ไต จำนวนคนไข้เบาหวานและความดันโลหติสูงผูเ้ข้ารว่ม 11 คน 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 5 1. เจ้าหน้าท่ีพี่เลี้ยงร่วมกับแกนนำขับเคลื่อน ศสมช. 
ดำเนินการวางแผนและรวบรวมนวัตกรรมสุขภาพใน
ชุมชน 

1. เกดิการบรจิาคขยะทีส่ามารถขายได้ให้อสม.โดยมีการรวบรวมขยะจากชุมชน 2 เดือนครั้ง
และนำไปขายเงินทีไ่ดม้า สามารถนำมาใช้ในกิจกรรมของหมู่บ้าน เช่น การจดังานวนัเดก็หรือ
กิจกรรมอื่นๆ อื่นทีเ่กี่ยวกบัการเรยีนรู้ กจิกรรมของวดั ของชาวบา้นและจดัซื้ออปุกรณ์
ทางการแพทย์ที่ใช้ให้บริการประชาชน เช่นเครื่องวัดความดัน กจิกรรมการรณรงค์ควบคมุ
ป้องกันโรคไขเ้ลอืดออก จดัซื้อของที่จำเป็นเยีย่มกลุม่เปราะบางในชุมชน จดัซื้ออุปกรณ์ออก
กำลังกายเพื่อให้ผู้ทีม่าออกกำลังกายได้ใช้ ใน ศสมช. 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 30 ระดับ Platinum 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 3 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 6 

หมวดที่ 4 5 

หมวดที่ 5 5 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 23 ระดับ Diamond 

QR Code รูปภาพ/เอกสารประกอบ  
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ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างย่ังยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1  

ชุมชน/หมู่บ้าน แม่อีไฮ ช่ือ ศสมช. บ้านแม่อีไฮ ตำบลศรีวิชัย อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน 
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. 
ในพื้นที่เป้าหมาย ได้แก่ อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
ดีเด่น แกนนำ อสม.  อสม.นวัตกร
สังคม อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว 
(อสต.) ในพ้ืนท่ีเฉพาะ 

5 1. ประชุมช้ีแจง ให้กลุ่มเป้าหมายทราบ 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำตามแผนโดยใช้หลักสตูร อส
ม.นวัตกรสังคม. และการประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมด้วย 
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของแกนนำ อสม. 
4. ถอดบทเรยีนการปฏิบัติงานของแกนนำ อสม. 

1. อสม. ม.2 เข้ารว่มการประชุมเชิงปฏิบัตกิารเพื่อพฒันาศักยภาพ 
ร้อยละ 100 
2. อสม. ผา่นการอบรมหลักสูตร อสม. นวัตกรสังคม จำนวนทั้งสิน้ 30 
คน คดิเป็นร้อยละ 100 

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำ
ชุมชนขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐาน
อย่างยั่งยืนในพ้ืนท่ีเป้าหมาย 

5 1. จัดประชุมชี้แจงและร่วมกันจดัทำแผน 
2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่านกระบวนการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม 
3. ติดตามการปฏิบตัิงานของทีมแกนนำ ผ่านกลุ่มไลน ์
4. ประชุมถอดบทเรียนสรุปการปฏิบัติงานของทีมแกนนำ 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุขเบื้องต้นในศูนย์ ศสมช. 
การคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น 
2. ทีมแกนนำชุมชนให้ความร่วมมอืในการปฏิบัติงานและมีการ
ทำงานเป็นทีม สามารถเชื่อมโยงงานสาธารณสุข 

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง 
(NCDs) ประจำหมู่บ้านที่ยกระดับ
คุณภาพบริการของศูนยส์าธารณสขุ
มูลฐานชุมชน (ศสมช.) 

4 1. ประชุม วางแผน เตรยีมความพรอ้มรว่มกบัภาคเีครอืข่าย 
2. ให้บริการคดักรองและบริการสุขภาพปฐมภมู ิ
3. วางแผนและตดิตามเยี่ยมบ้าน กลุ่มเสีย่ง NCDs และผู้ป่วย NCDs 
4. ประสานส่งต่อ กลุม่สงสยัป่วย NCDs ให้หมอครอบครัวคนที่ 2 
5. ประชุมถอดบทเรยีน 

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิขั้นพื้นฐานในศูนย์ ศสมช. โด
ยอสม. ทุกวันอาทิตย์ วันละ 2 คน 
2. ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รพ.สต./รพ. ให้บริการในคลินิก NCDs 
Mobile ในชุมชนและเยี่ยมบ้าน ทุก 3 เดือน 
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่น
ร่วม 

4 1. จัดประชุมและเวทปีระชาคมเพื่อรวบรวมข้อมลู/คนืข้อมลูสขุภาพแลนะ
จัดทำแผนสุขภาพของประชาชน โดยการมสี่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุกหน่วยงาน 

2. นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการประชุมจัดทำแผน
สุขภาพในระดับหมู่บา้นและตำบล 

1. 1. มีแผนสุขภาพตำบล/แผนของชุมชน 

5. การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
เพื่อต่อสู้กับโรค NCDs (ได้แก่ 
กิจกรรม 3 อ. 2 ส. กิจกรรมรณรงค์
ต่าง ๆ เป็นต้น) 

5 1. ดำเนินกิจกรรมตามแผน มีผู้รับผิดชอบแต่ละกิจกรรมอย่างชัดเจน 
2. แนะนำการออกกำลังกาย ให้ความรู้แนะนำการนับคาร์บ จัดนิทรรศการ
เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค NCDs อย่างน้อยเดือนละ 4 ครั้ง 

1. ชุมชนมีการออกกำลังกายร่วมกัน สัปดาหล์ะ 3 ครั้ง ทุกวัน
ศุกร์ เสาร์และอาทิตย ์
(รายละเอียดตามที่แนบใน QR-Code) 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 5 1. วางแผน กำหนดจดัทำนวัตกรรม “8 เซยีนสร้างสุข” และนำ
นวัตกรรมไปใช้ 

1. เกิดนวัตกรรม “8 เซียนสรา้งสขุ” เป็นกลไกการขับเคลื่อนการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมเพื่อสร้างเสริมสุขภาพของคนในชุมชน
จำนวน 8 กลุ่ม 



198 
เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

2. เผยแพร่ขยายต้นแบบนวัตกรรมสุขภาพไปสู่ชุมชนอ่ืนในพ้ืนท่ี
ใกล้เคียง 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 27 ระดับ Platinum 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 2 

หมวดที่ 2 2 

หมวดที่ 3 3 

หมวดที่ 4 3 

หมวดที่ 5 2 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 
12  

ระดับ gold 

QR Code รูปภาพ/เอกสารประกอบ  
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ผลการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐานอย่างย่ังยืน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1  

ชุมชน/หมู่บ้านไร่ ช่ือ ศสมช. บ้านไร่ ตำบลม่วงน้อย อำเภอป่าซาง จังหวัดลำพูน 
เกณฑ์ติดตามและประเมินชุมชนเป้าหมายมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสขุมูลฐานอย่างย่ังยืน 

เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. 
ในพื้นที่เป้าหมาย ได้แก่ อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
ดีเด่น แกนนำ อสม.  อสม.นวัตกร
สังคม อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว 
(อสต.) ในพ้ืนท่ีเฉพาะ 

4 1. ประชุมช้ีแจง ให้กลุ่มเป้าหมายทราบ 
2. มีการวางแผนพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม..แบบมสี่วนร่วม 
3. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำตามแผน 
4. ดำเนินการสนับสนุนให้คำแนะนำ ติดตามการปฏิบัติงาน
ของแกนนำ อสม. 
5. สรปุผลการฏิบัติงานของแกนนำ อสม. 

1. อสม. เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบตัิการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขหมู่บ้าน ที่ปฏิบตัิงานในศูนย์คนไทยห่างไกล NCDs ร้อยละ 100 
2. อสม. บ้านไร่ มีการลงข้อมูลสุขภาพ ผ่าน Health Station 
Application ในการให้บริการของ ศสมช. ร้อยละ 100 
3. อสม.บา้นไร่ มีตัวแทนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจำหมูบ่้านได้รบั
รางวัลดีเด่นระดับจังหวัด สาขาการป้องกันและควบคมุโรคไมต่ิดต่อ 

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำ
ชุมชนขับเคลื่อนสาธารณสุขมลูฐาน
อย่างยั่งยืนในพ้ืนท่ีเป้าหมาย 

4 1. จัดประชุมชี้แจง กำหนดเป้าหมาย และร่วมกันจดัทำแผน 
2. การวางแผนพัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม. 
แบบมีส่วนร่วม อย่างน้อย 3 ครั้ง 
3. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำผ่านกระบวนการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
4. ติดตามการปฏิบตัิงานของทีมแกนนำ ผ่านกลุ่มไลน ์
5. สรปุการปฏิบัติงานของทีมแกนนำ 

1. มีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุขเบื้องต้นในศูนย์ ศสมช. การ
คัดกรองสุขภาพเบื้องต้น เช่น ช่ังน้ำหนัก วัดความดันโลหติ คำนวณ 
BMI แนะนำให้ความรู้เรื่องการนับคาร์บ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแก่
ประชาชนภายใต้ 3 อ 2 ส 
2. มีการติดตามเยี่ยมบ้าน ร่วมกับทีมสหวิชาชีพท้ัง รพ.ป่าซาง และ
รพ.สต.ม่วงน้อย เยี่ยมติดตามผู้ป่วย 

3. ศูนย์ปฏิบตัิการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง 
(NCDs) ประจำหมู่บ้านที่ยกระดับ
คุณภาพบริการของศูนยส์าธารณสขุ
มูลฐานชุมชน (ศสมช.) 

5 1. ประชุม วางแผน เตรยีมความพรอ้มรว่มกบัภาคเีครอืข่าย 
2. จัดเตรยีมความพร้อมดา้นสถานที ่วัสดุ อปุกรณ ์บุคลากร  
3. ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภมูิขั้นพื้นฐานในศนูย์ ศสมช. 
4. มีการติดตามเยีย่ม กลุม่เสีย่ง NCDs และผู้ป่วย NCDs ที่บ้าน 
5. ประสานส่งต่อ กลุม่สงสยัป่วย NCDs ให้หมอครอบครัวคนที่ 2 
6. ดำเนนิการถอดบทเรยีนและสรุปผลการดำเนินงานของศูนย ์
ศสมช. 

1. ให้บริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวานในกลุม่
ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปปลีะ 1 ครั้ง โดยอาสาสมคัรสาธารณสุข มี
หน้าท่ีคัดกรอง เจาะเลือด วัดค่าความดันโลหิต 
2. ให้บริการ ศสมช. เป็นประจำทุกวันเสาร์-อาทิตย์ เวลา 17.00-19.00น. อสม.
ให้บริการวันละ 3 คน 
3. ให้บริการสถานสีุขภาพชุมชน เฝ้าระวังโรคเชิงรุกในงานบุญ งาน
อวมงคล และงานพิธีต่าง ๆ ในชุมชน 
4. ให้บริการศนูย์คนไทยหา่งไกล NCDs บ้านไร่ หมู่ 1 ตำบลม่วงน้อย 
อำเภอปา่ซาง จังหวัดลำพูน ซึ่งเป็นพื้นที่นำร่องแห่งแรกของอำเภอปา่ซาง 

4. การจดัทำแผนสุขภาพแบบมสีว่น
ร่วม 

3 1. จัดประชุมเพื่อทำฐานข้อมลูพื้นฐาน ข้อมูลสุขภาพของชุมชนบ้านไร ่
2. คืนข้อมลูเกี่ยวกับสถานะสุขภาพให้กบัเวทีของประชาคมของหมู่บา้น 
3. ประชาสัมพันธ์สร้างความรู้ความเข้าใจคืนข้อมูลสุขภาพ
เพื่อให้ประชาชนในหมู่ชุมชนหมู่ 1 
4. ประชุมร่วมเสนอโครงการ/กจิกรรมทีส่ำคัญ และโครงการ
เร่งด่วนเข้าในแผนชุมชนผ่านการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน 

1. มีแผนพัฒนาหมู่บ้าน (พ.ศ. 2556-2570) 
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เกณฑ ์ คะแนนที่ได้ กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 

5. นำแผนสุขภาพของชุมชนนำเสนอร่วมกับการประชุมจัดทำ
แผนสุขภาพในระดับหมู่บ้านและตำบล 

5. การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
เพื่อต่อสู้กับโรค NCDs (ได้แก่ 
กิจกรรม 3 อ. 2 ส. กิจกรรมรณรงค์
ต่าง ๆ เป็นต้น) 

5 1. มีการวางแผนจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน โดยแกนนำ 
2. มีการกำหนดผู้รับผิดชอบแต่ละกิจกรรมอย่างชัดเจน ในแต่ละด้าน 
3. มีการจัดกิจกรรมสร้างเสรมิสุขภาพในชุมชน เช่น การ
ส่งเสริมสุขภาพโดย 3 อ. 2 ส. ในชุมชน, รณรงค์
ประชาสมัพันธ์ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ศูนยค์นไทยห่างไกล 
NCDs เป็นต้น 
4. ดำเนินการตดิตามผลการจดักจิกรรม 
5. การวัดผลลัพธ์เชิงสุขภาพของประชาชนในชุมชนที่เข้าร่วมโครงการ 

1. MOU ข้อตกลงชุมชนบา้นไร ่ได้รว่มกันทำข้อตกลงชุมชน จำนวน 1 ฉบบั 
2. ส่งเสริมสุขภาพโดย 3 อ. 2 ส. ในชุมชน: อ1 อาหาร, อ.2 ออก
กำลังกาย, อ.3 อารมณ์, ส.1 สูบบุหรี่ ส.2 สรุา 
3. การสำรวจความเคม็ในอาหาร วัดปริมาณโซเดียมในอาหารโดย
เครื่อง Salt meter ในครัวเรือนชุมชน(สุ่มตรวจ) เมนูอาหารกลางวนั
โรงเรียนเทอมละ 1 ครั้ง อาหารในงานบุญ งานมงคล ทุกงาน และสุ่ม
ตรวจอาหารปรุงสุกในตลาดเช้าบา้นไร่ ปลีะ 2 ครั้ง 
4. นวัตกรรม เตมิยิ้มเตือนใจ ลดภัยโรคไต 

6. นวัตกรรมสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน 5 1. วางแผน กำหนดจดัทำนวัตกรรม “เติมยิ้มเตือนใจ ลดภัย
โรคไต โรคความดันโลหิตสูง” และนำนวัตกรรมไปใช้ในชุมชน 
2. เผยแพร่ขยายต้นแบบนวัตกรรมสุขภาพไปสู่ชุมชนอ่ืนใน
พื้นที่ใกล้เคียง 

1. เกิดนวัตกรรม “เติมยิ้มเตือนใจ ลดภัยโรคไต โรคความดันโลหิต
สูง” สร้างความตระหนักรู้เรื่องการบริโภคโซเดียม ส่งผลให้พฤติกรรม
การปรุงและบริโภคอาหารของคนในชุมชนปรับเปลี่ยนไปในทิศทางที่ดี
ขึ้น โดยครัวเรือนท่ีมีระดับความเคม็เกินมาตรฐาน (สีแดง) ลดลงอย่าง
ต่อเนื่อง และสามารถเปลี่ยนผ่านสู่ครัวเรือนท่ีบริโภคอาหารในเกณฑ์
ปลอดภัย (สีเขียว) ได้เกือบครึ่งหนึง่ของชุมชนเมื่อติดตามครบ 4 ครัง้ 
2. ขยายผลสู่ระดับตำบลใช้ชุมชนต้นแบบ และ. ขยายผลสู่กลุ่มร้านอาหาร และโรงเรียน 

รวมคะแนน (เต็ม 30 คะแนน) 26 ระดับ Platinum 

เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจำหมู่บ้าน (ศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน) 
หมวด คะแนนที่ได้ 

หมวดที่ 1 3 

หมวดที่ 2 4 

หมวดที่ 3 6 

หมวดที่ 4 5 

หมวดที่ 5 4 

รวมคะแนน (เต็ม 23 คะแนน) 22 ระดับ Diamond 

 

QR Code รูปภาพ/เอกสารประกอบ  
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QR-Code รายละเอียดเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

1. แนวทางการดำเนินงานชุมชนเป้าหมายขับเคลื่อนสาธารณสุขมูลฐานอย่างยั่งยืน 
2. คูม่ือเกณฑมาตรฐาน ศูนย์สาธารณสุขมลูฐานชุมชนยกระดับเป็นศูนย์ปฏิบัติการโรคไมติ่ดต่อเรื้อรังประจำหมูบ้าน 
3. ขั้นตอนการรายงานผลผ่านระบบออนไลน์ 
4. วิธีการดูหน้ารายงาน และสามารถเลือกดูได้ว่าที่ไหนบันทึกแล้วบ้าง 
5. คู่มือการเข้าเรียนหลักสูตร อสม.นวัตกรสังคม(ศบส.1) 
6. รายชื่อชุมชนสาธารณสุมูลฐานอย่างยั่งยืน (ศสมช.) 103 อำเภอ เขตสุขภาพที่ 1 
7. แนวทางการดำเนินงานพัฒนาชุมชนขับเคลื่อนสาธารณสุขมูลฐานชุมชนอย่างยั่งยืน เขตสุขภาพท่ี 1 
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ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 
กลุ่มสุขศึกษาและสุขภาพภาคประชาชน  

โทร 053 112 220 กด 2 




