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 แผนสุขภาพจังหวัดเพชรบุรี  ประจำปี 2566-25670
แผนงานสุขภาพภาคประชาชน
ความเชื่อมโยงยุทธศาสตร์กระทรวง และยุทธศาสตร์ สสจ.เพชรบุรี
1. ยุทธศาสตร์กระทรวง (4 E):2       2. แผนงานกระทรวง (14 แผนงาน) :5        3. โครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ) :8,9        4. ตัวชี้วัดกระทรวง (63 KPI) : 18,19      
5. ประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ. (6 ข้อ) :4       6. เป้าประสงค์ สสจ. (8 ข้อ) :6       7.  กลยุทธ์ สสจ. (25 ข้อ) :13        8. แผน สสจ. (25 แผน) :14       
9. สถานการณ์ปัญหา
- Baseline Data 
	กระทรวงสาธารณสุขได้ใช้กลวิธีการสาธารณสุขมูลฐานซึ่งเป็นกลวิธีการดำเนินงานที่สำคัญที่สุดประการหนึ่ง การสาธารณสุขมูลฐานก็คือการสร้างอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน หรือ อสม.เป็นผู้ที่มีจิตอาสา จิตเป็นสาธารณะ โดยไม่หวังสิ่งตอบแทนใดๆ  หวังเพียงการได้เข้ามาช่วยเหลือดูแลทุกข์สุขของเพื่อนบ้าน อสม. ทำหน้าที่เป็นกลไกเชื่อมต่อระหว่างครอบครัวชุมชนและหน่วยบริการปฐมภูมิในการบูรณาการงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาลขั้นต้น และฟื้นฟูสภาพแก่ประชาชนทุกกลุ่มวัย ปัจจุบันจังหวัดเพชรบุรี มี อสม. ทั้งสิ้น 7,835 คน              มีจำนวนหลังคาเรือน 200,113 หลังคาเรือน คิดเป็นสัดส่วน อสม. 1 คน ดูแล 25 หลังคาเรือน ซึ่งเกณฑ์ที่เหมาะสม อสม. 1 คน ควรรับผิดชอบครัวเรือน 10 - 15 หลังคาเรือน กรอปกับในรอบปีหลายปีที่ผ่านมามี อสม. เสียชีวิตและบางคนติดภารกิจและมีความประสงค์จะลาออกจากการเป็น อสม.
	สืบเนื่องจากรัฐบาลมีนโยบายด้านสาธารณสุข ในการพัฒนาและยกระดับความรู้ความสามารถอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ให้เป็นหมอประจำบ้าน ควบคู่กับการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารทางการแพทย์ทางไกลโดยเพิ่มบทบาท อสม. เพื่อลดโรคและปัญหาสุขภาพ ส่งเสริมให้ประชาชนพึ่งตนเองได้ ลดการพึ่งพาโรงพยาบาล ส่งผลให้ลดความแออัดในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ให้ความสำคัญในการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน และยกระดับบริการด้านสาธารณสุขด้วยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน โดยให้ประชาชนมีโอกาสในการร่วมคิด ร่วมนำ ร่วมทำ และร่วมในการอภิบาลแบบเครือข่าย ภายใต้กระบวนการที่ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาบทบาทด้านสุขภาคภาคประชาชนตามหลักการสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งปัจจุบันมีเครือข่าย อสม.กว่า 1,040,000 คน เป็นจิตอาสาเข้ามามีส่วนร่วมดูแลสุขภาพชุมชนในฐานะหมอประจำครอบครัว  ในปีงบประมาณ 2564 ได้ยกระดับ อสม.เป็นหมอประจำบ้าน เป้าหมายจำนวนตำบลละ ๑ คน 867 คน ผลงาน 867 คน คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ และ ได้พัฒนาศักยภาพ อสค. เป้าหมาย 1,422 คน ผลงาน 1,305 คน คิดเป็นร้อยละ 91.77 และเป้าหมาย อสม.หมอประจำบ้าน ดูแลป่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี จำนวน 14,527 คน ผลงาน 14,431 คน คิดเป็นร้อยละ 99.34 และ อสม. ได้รับการอบรมหลักสูตร อสม.สู้ภัยยาเสพติด (อสม.บัดดี้) ตำบลละ 2 คน เป้าหมาย 186 คน ผลงาน 134 คน คิดเป็นร้อยละ 72.04
- ปัญหาพื้นที่เชิงคุณภาพ (สาเหตุ/ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง)
   การดูแลประชากร กลุ่มเปราะบาง ยังไม่ครอบคลุม เนื่องจากจำนวนหมอประจำบ้านมีจำนวน น้อย 
10. สรุปสภาพ/ประเด็นปัญหาที่สำคัญ
             การพัฒนา อสม.ให้มีคุณภาพ

11. เป้าประสงค์/ผลลัพธ์ที่ต้องการ
	ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ และชุมชนจัดการสุขภาพเพื่อการพึ่งตนเองด้านสุขภาพได้

12. การวิเคราะห์จุดเด่น จุดด้อย
	จุดเด่น (จุดแข็ง/โอกาส/ต้นทุนเดิมที่มีอยู่ทุกด้าน)
	จุดด้อย (จุดอ่อน/อุปสรรค/ภาวะคุกคาม/ข้อจำกัด)

	- หัวหน้ากลุ่มงานมีความรอบรู้ทุกด้าน
- มีแกนนำหลักในการจัดอบรม
- เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ จัดการข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน
- มีนโยบายยกระดับ อสม.เป็นหมอประจำบ้าน
- มีนโยบายสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (HL)
- มีนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิต, ตำบลจัดการคุณภาพชีวิต
- มี APP Pication อสม. ให้เข้าถึงความรู้ข้อมูลด้านสุขภาพ
- มีผู้รับผิดชอบ/มอบหมายเตือนกระตุ้นงานตามเงื่อนไขเวลา ผ่านช่องทาง Line Group
- มี อสม.ดีเด่นระดับเขต
- มีนโยบายพัฒนา อสม.เชี่ยวชาญ
- มีกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบล = อสม. สามารถเขียนของบมาได้
- ชมรม อสม.มีงบบริหารจัดการของตนเอง
- มี อสม.วิทยากรชุมชนมืออาชีพ
- ผู้รับผิดชอบงานระดับอำเภอ เข้มแข็ง

	- ผอ.รพ.สต.เป็นผู้รับผิดชอบส่วนใหญ่ มอบหมายให้คนอื่นทำงานแทนจึงขาดความใส่ใจ
- เป็นงานที่เข้าไปแทรกซึมอยู่กับหลายๆ งาน
- นโยบายปรับเปลี่ยนทุกปี
- นโยบายเร่งด่วนมีมากตลอดทั้งปี
- พี่เลี้ยง อสม.ไม่เห็นความสำคัญของการประกวด อสม.ดีเด่น 
- เจ้าหน้าที่ขาดสนใจมารับผิดชอบงานภาคประชาชน เพราะงานค่อนข้างเยอะ ตลอดทั้งปี
- เงิน ๒,๕๐๐ บาท เป็นจุดแข่งขันการเข้ามาเป็นประธานตำบลทำให้เกิดความแตกแยก
- อสม.ทำงานหลายหน้าที่ จนทำให้ได้ผลไม่เต็มที่ 
- งบประมาณจำกัด ทำให้ อบรม อสม.ทดแทนไม่ครบ
- ชมรม อสม.ทุกระดับยังไม่เข้มแข็ง
- อสม.ส่วนใหญ่ อายุมากกว่า ๖๐ ปี ทำให้เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาศักยภาพ เช่น การทำ Application
- บทบาท อสค. ไม่เด่นชัด, ไม่เชื่อมโยงกับ อสม.
- การไม่รู้เท่าทันเทคโนโลยีในทุกระดับ
- Application อสม. ไม่ครอบคลุม
- ปรับระบบให้ผลงานตอบกลับมาเป็นค่าตอบแทนเป็นรูปธรรม







13. วิเคราะห์ภาคีเครือข่าย
	มีอิทธิพลมากร่วมมือมาก
	มีอิทธิพลน้อยร่วมมือมาก

	- สสจ. มอบนโยบาย งบประมาณในการขับเคลื่อนแนวทางการดำเนินงานในแต่ละปี, ร่วมประเมินผล ,กำกับติดตามต่อเนื่อง
- สสอ./รพ.สต. รับนโยบาย, ร่วมขับเคลื่อนการดำเนินงานให้บรรลุวัตถุประสงค์
- อปท. พัฒนาศักยภาพ อสม.โดยพาไปศึกษาดูงานแหล่งเรียนรู้นอกจังหวัด และสนับสนุนกำลังคน, งบในการควบคุมโรคในพื้นที่ร่วมกับ อสม.,รพ.สต.
- ผู้นำชุมชน สนับสนุนกิจกรรมด้านสุขภาพร่วมกับ อสม. ช่วยให้งานหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียงบูรณาการกับหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดโรคลดเสี่ยง
- ชมรม อสม.ทุกระดับ ผลักดันให้องค์กร อสม. สร้างสุขภาพ รู้ตน ลดเสี่ยง ผ่านไปได้ในแต่ปี
- กลุ่ม ชมรมในชุมชน
- ภาคีเครือข่าย/ส่วนราชการ : กศน. สนับสนุนงบประมาณ, จัดอบรม CG 
- ภาคประชาสังคม ชี้ช่องทางแหล่งงบประมาณแก่ อสม.ในการจัดทำโครงการเพื่อแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ
- อาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค)
	- วัด ผู้นำทางศาสนาเป็นแกนนำหลักจัดกิจกรรมงดเหล้าเข้าพรรษา โดยมี อสม.เข้าร่วมกิจกรรม
- โรงเรียน จัดกิจกรรมการเรียนรู้นอกห้องเรียน โดยมี อสม.ร่วมเป็นวิทยากร
- สถานประกอบการ 
โรงงานสนับสนุนของเยี่ยมผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง
รีสอร์ท,โรงแรม, ร้านอาหาร: สนับสนุนรางวัลสมนาคุณแจก อสม.ในกิจกรรมต่างๆ
- ธกส. ตอบสนอง,ร่วมให้ระบบ E-paymant เป็นไปตามนโยบาย
- ทหาร/ตำรวจ ร่วมดูแลความเรียบร้อย,ความปลอดภัย เมื่อมีกิจกรรม รณรงค์ด้านสุขภาพมหกรรมในพื้นที่                                                                                       - ผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยี นักคอมพิวเตอร์,เจ้าหน้าที่ IT เข้ามาเสริมทักษะการเรียนรู้ Application การใช้ smart phone ให้เกิดประโยชน์แก่การปฏิบัติงานของอสม






14.  กลยุทธ์ / มาตรการ / กิจกรรม
	กลยุทธ์ / มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ

	1.พัฒนาเครือข่ายกำลังคนให้มีความรู้ความสามารถ เข้าถึงข้อมูล ตัดสินใจและปฏิบัติได้
	1. จัดอบรม อสม.หมอประจำบ้าน
2. กำหนดเป้าหมายพัฒนาศักยภาพ อสค.
3. กำหนดเป้าหมายอบรมฟื้นฟู อสม.สู้ภัยยาเสพติด (อสม.บัดดี้) ตำบลละ 2 คน
4. พัฒนาศักยภาพ อสม. อบรมให้ความรู้, การฝึกปฏิบัติการใช้งาน application สมาร์ท อสม. หรือสื่ออื่นๆ
5. พัฒนาศักยภาพ อสม. อบรมให้ความรู้, การฝึกปฏิบัติการใช้งาน application พ้นภัย หรือสื่ออื่นๆ
	1. แจ้งกลุ่มเป้าหมายเข้ารับการอบรม
2. ติดตามประเมินผลการดำเนินงานของ อสม.หมอประจำบ้าน
3. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพ อสค. พร้อมประเมินศักยภาพของครอบครัวในการดูแลตนเอง
4. สถานบริการจัดอบรมฟื้นฟู อสม.สู้ภัยยาเสพติด (อสม.บัดดี้)
 ตำบลละ 2 คน พร้อมประเมินผล
5. สถานบริการจัดอบรมให้ความรู้, การฝึกปฏิบัติการใช้งาน application สมาร์ท อสม.หรือสื่ออื่นๆ
6. สถานบริการจัดอบรมให้ความรู้, การฝึกปฏิบัติการใช้งาน application พ้นภัย หรือสื่ออื่นๆ 

	2. พัฒนาวิชาการงานสุขภาพภาคประชาชน และ นวัตกรรมสาธารณสุขมูลฐาน
	1. จัดกิจกรรมวัน อสม.
2. เข้าร่วมงานวัน อสม. ที่ส่วนกลางจัด
3. จัดประกวด อสม. ดีเด่นระดับจังหวัด
	1. แจ้ง อสม.เข้าร่วมงานวัน อสม.
2. คัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับอำเภอ พร้อมส่งเข้าประกวดระดับจังหวัด

	3. พัฒนาระบบงานสุขภาพภาคประชาชนเชื่อมโยงระบบงานบริการปฐมภูมิ (พชอ./PCC)
	1. บูรณาการการดำเนินงานตำบลจัดการคุณภาพชีวิตร่วมกับงาน พชอ.
2. บูรณาการการดำเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคลดเสี่ยงร่วมกับงานปฐมภูมิ
3. พัฒนาพื้นที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุข อำเภอละ 1 ตำบล
	1. บูรณาการการดำเนินงานตำบลจัดการคุณภาพชีวิตร่วมกับงาน พชอ.
2. บูรณาการการดำเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคลดเสี่ยงร่วมกับงานปฐมภูมิ
3. พัฒนาพื้นที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุข



15. ความเชื่อมโยงมาตรการสู่แผนปฏิบัติการ  

	มาตรการ
	ตัวชี้วัด
	Base line
ปี 2565
	ค่าเป้าหมาย
	
	แผนงาน/โครงการ
	กลุ่มงาน/ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	ปี 2566
	ปี 2567
	ปี 2568
	ปี 2569
	ปี 2570
	
	

	มาตรการที่ 1 พัฒนาเครือข่ายกำลังคนให้มีความรู้ความสามารถ เข้าถึงข้อมูล ตัดสินใจและปฏิบัติได้
	1. ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจำบ้าน มีคุณภาพชีวิตที่ดี หมู่บ้านละ 1 คน 869 คน
2. ร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลตนเองไม่น้อยกว่าร้อยละ 70
3. ร้อยละของอสม. ได้รับการอบรมหลักสูตร อสม.สู้ภัยยาเสพติด (อสม.บัดดี้) ตำบลละ 2 คน
4.ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดได้รับการดูแลติดตามต่อเนื่อง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
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	มาตรการที่ 2 พัฒนาวิชาการงานสุขภาพภาคประชาชน และ นวัตกรรมสาธารณสุขมูลฐาน

	อสม.ดีเด่นระดับจังหวัดได้รับการคัดเลือกเป็น อสม. ดีเด่นระดับจังหวัด/เขต
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	มาตรการที่ 3 พัฒนาระบบงานสุขภาพภาคประชาชนเชื่อมโยงระบบงานบริการปฐมภูมิ       (พชอ./PCC)
	1.มีการดำเนินงานพื้นที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุข
2.ยกระดับมาตรฐาน ศสมช. 
ตำบลละ 1 แห่ง
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