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คำนาํ

         การเปลี่ยนแปลงบริบทระบบสุขภาพปฐมภูมิของประเทศไทย โดย
เฉพาะภายหลังการถ่ายโอนภารกิจด้านสุขภาพสู่ท้องถิ่น ทำให้เกิด
ความจำเป็นในการพัฒนากลไกสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) อย่างเป็นระบบ เนื่องจาก อสม. เป็นกำลังสำคัญ
ในการเชื่อมโยงบริการสุขภาพกับประชาชน ครัวเรือน และชุมชน การ
จัดตั้ง “ศูนย์พี่เลี้ยง อสม. ระดับอำเภอ” จึงเป็นแนวทางสำคัญในการ
เสริมพลัง กำกับคุณภาพ และสนับสนุนการปฏิบัติงานของ อสม. ให้มี
ความต่อเนื่อง มีมาตรฐาน และสอดคล้องกับบริบทพื้นที่
  
        คู่มือฉบับนี้จัดทำขึ้นเพื่อเป็นกรอบแนวทางในการพัฒนาศูนย์พี่
เลี้ยง อสม. ระดับอำเภออย่างเป็นรูปธรรม ครอบคลุมสาระสำคัญทั้ง
10 บท ตั้งแต่หลักการและความสำคัญของศูนย์พี่เลี้ยง โครงสร้างและ
บทบาทของภาคี ขั้นตอนการจัดตั้ง ระบบพี่เลี้ยงและการนิเทศ การ
พัฒนาสมรรถนะ ระบบข้อมูลและการใช้ประโยชน์จากสารสนเทศ การ
จัดบริการเชิงรุก การบริหารทรัพยากร ตลอดจนการติดตาม ประเมิน
ผล และประกันคุณภาพ เพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถนำไปใช้
เป็นแนวทางปฏิบัติร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ

         สาระสำคัญของคู่มือเล่มนี้มุ่งเน้นการสร้างระบบหนุนเสริมที่ไม่
เพียงเพิ่มศักยภาพของ อสม. แต่ยังช่วยยกระดับคุณภาพระบบสุขภาพ
ชุมชนให้เข้มแข็ง เชื่อมโยง และยั่งยืนมากยิ่งขึ้น อันจะนำไปสู่ผลลัพธ์
สำคัญคือ ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพเชิงรุกที่มีคุณภาพ ได้รับการ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง และเกิดความร่วมมือของทุกภาคส่วนในการร่วม
ขับเคลือ่นสขุภาพชมุชนอย�างแท�จรงิ
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ภาพรวมของคู่มือ

        ศูนย์พี่เลี้ยงอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านระดับอำเภอเป็นกลไก
สำคัญในการประคับประคองคุณภาพของระบบสุขภาพปฐมภูมิในระยะยาว โดย
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอปรับบทบาทจากผู้สั่งการไปสู่ “ผู้หนุนเสริมและโค้ช
ของระบบ” ทำหน้าที่กำกับคุณภาพ สนับสนุนการปฏิบัติงาน และเชื่อมประสาน
เครือข่ายในพื้นที่อย่างเป็นระบบ เพื่อพัฒนามาตรฐานการดำเนินงานให้มีทิศทาง
เดียวกันทั่วประเทศ ลดความเหลื่อมล้ำ และทำให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพ
เชิงรุกที่มีคุณภาพอย่างทั่วถึง
        การขับเคลื่อนศูนย์พี่เลี้ยงให้ยั่งยืนต้องอาศัยองค์ประกอบสำคัญ 5 ด้าน
ได้แก่ บุคลากรที่มีทักษะการโค้ชและทัศนคติแบบหนุนเสริม ระบบงานที่มีมาตรฐาน
และวงจรการนิเทศชัดเจน ข้อมูลที่มีชุดข้อมูลจำเป็นและ Dashboard ใช้งานได้
จริง การเรียนรู้จากการปฏิบัติงานควบคู่กับกระบวนการพี่เลี้ยง และระบบประกัน
คุณภาพที่รองรับการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง
        การจัดตั้งควรดำเนินการเป็นลำดับ เริ่มจากการสำรวจความพร้อมของ
พื้นที่ แต่งตั้งคณะทำงาน กำหนดบทบาทหน้าที่ วางระบบข้อมูลและ Dashboard
จัดทำแผนปฏิบัติการรายปี เป้าหมายรายไตรมาส และแนวปฏิบัติมาตรฐาน ก่อน
เปิดดำเนินงานอย่างเป็นทางการ พร้อมทบทวนหลังปฏิบัติงานอย่างสม่ำเสมอ
โดยในช่วง 90 วันแรกควรมุ่งให้เกิดผลลัพธ์เบื้องต้นที่เป็นรูปธรรมเพื่อสร้าง
ความเชื่อมั่นแก่เครือข่าย
        การดำเนินงานควรยึดวงจรคุณภาพ 5 ขั้นตอน ได้แก่ การใช้ข้อมูลสรุป
สถานการณ์ การวางแผนจัดลำดับความสำคัญ การนิเทศเชิงเสริมพลัง การ
ติดตามผล และการถอดบทเรียนเพื่อปรับปรุงระบบงาน 
        หัวใจสำคัญคือการนิเทศแบบมุ่งพัฒนา ใช้การตั้งคำถาม การรับฟัง และ
การกระตุ้นให้ผู้ปฏิบัติงานคิดวิเคราะห์และแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง ควบคู่กับการ
กำกับมาตรฐานด้านความปลอดภัยและคุณภาพบริการ ทั้งนี้ทุกศูนย์ควรมีอย่าง
น้อย 4 ระบบสำคัญ คือ ระบบพี่เลี้ยงและการนิเทศ ระบบข้อมูลและ Dashboard
ระบบพัฒนาสมรรถนะ อสม. และระบบคุณภาพกับความปลอดภัย พร้อมเสริม
สมรรถนะ อสม. ด้านข้อมูลดิจิทัล การสื่อสาร การคัดกรองติดตามส่งต่อ และการ
ดูแลกลุ�มเปราะบางอย�างต�อเนือ่ง
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ส่วนที ่1

3

บทนำและกรอบนโยบาย

1.1 ที่มาและความจําเป�น
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1.2 วัตถปุระสงค� (Purpose)

1.3 ขอบเขตและหลักการสาํคัญ

กลุ่มเป้าหมาย: ครอบคลุมทั้งพื้นที่ที่ถ่ายโอน 100% และพื้นที่ผสม
โดยเน้นการประสานงานทั้งแนวดิ่ง (จังหวัด-อำเภอ-ตำบล) และ
แนวราบ (ท้องถิน่-ชมุชน)

นิเทศเชิงเสริมพลัง: ใช้คำถามนำเพื่อให้ทีมพื้นที่คิดแก้ปัญหาเอง
สร้างความรู�สกึปลอดภยัในการสะท�อนป�ญหา

ความต่อเนื่องและความเท่าเทียม: จัดสรรทรัพยากรและหนุนเสริม
“ตามความจำเป�น” โดยมุ�งเน�นพืน้ทีท่ีอ่�อนแอหรอืยากลาํบากก�อน
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ส่วนที ่2 แนวคิดและโมเดล District Mentor Hub

2.2 วงจรการทำงานมาตรฐาน (Operating Model)

2.1 องค์ประกอบ 5 ด�าน (5 Elements)
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2.3 ผลลัพธ�ทีค่าดหวงั

ต่อ อสม: มีสมรรถนะด้านการสื่อสารและการใช้
ข้อมูลดีขึ้น มีความมั่นใจและภาคภูมิใจในบทบาทที่
เป็นกาํลงัหลกัเชงิรกุ

ต่อระบบ: ข้อมูลสุขภาพถูกใช้จริง ลดความซ้ำ
ซ้อนของกิจกรรม และเกิดวัฒนธรรมการ
ทบทวนคุณภาพทีท่าํให�ป�ญหาถกูแก�ไขได�รวดเรว็
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โครงสร้างการกาํกบัดแูลและบทบาทหน�าที่ส่วนที ่3

3.1 โครงสร้างคณะทาํงาน

3.2 บทบาท สสอ. ในฐานะเจ้าภาพหลกั
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3.3 บทบาทผู้เกีย่วข�องอืน่
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ส่วนที ่4

เพื่อให้การขับเคลื่อนศูนย์ฯ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและตรวจสอบความ
คืบหน�าได�จรงิ ให�ดาํเนนิการตามกรอบเวลาและผลผลติ (Deliverables)

ขั้นตอนที่ 4: จัดทำแผนปฏิบัติการรายปี (4.1.4)
การดำเนินงาน: กำหนดเป้าหมายรายไตรมาส และระบุพื้นที่เป้าหมายเร่งด่วน (High Need)
ผลผลิต: แผนปฏบิตักิารรายป�ทีเ่ชือ่มโยงกบั KPI และรอบการทบทวนคณุภาพ

ขั้นตอนที่ 3: ตั้งระบบข้อมูลและการรายงาน (4.1.3)
การดำเนินงาน: กำหนดชุดข้อมูลขั้นต่ำ (Minimum Dataset) และวางระบบสรุปรายงาน
ผลผลิต: ระบบฐานข้อมูลกลางที่เน้นการใช้งานจริง โดยต้องมี สรุปรายงานรายเดือนความยาว
1–2 หน้า เพือ่ใช�เป�นเครือ่งมอืช�วยในการตดัสนิใจทีร่วดเรว็และไม�สร�างภาระเอกสารเกนิจาํเป�น

ขั้นตอนที่ 1: สำรวจบริบทและความพร้อม (4.1.1)
การดำเนินงาน: ประเมินทรัพยากรบุคคล (Mentor), ระบบข้อมูล, และปัญหาหลักในพื้นที่ 
ผลผลิต: "แผนที่ความพร้อม" (Readiness Map) โดยต้อง จัดกลุ่มตำบลตามระดับความ
พร้อม เพือ่กาํหนดแผนการสนบัสนนุทีแ่ตกต�างกนัตามความจาํเป�นของแต�ละพืน้ที่

ขั้นตอนที่ 2: แต่งตั้งคณะทำงานและกำหนด TOR (4.1.2)
การดำเนินงาน: ออกคำสั่งแต่งตั้งทีม Hub พร้อมระบุขอบเขตงาน (TOR) ของตำแหน่ง
หลักให้ชัดเจน
ผลผลิต: คาํสัง่แต�งตัง้คณะทาํงานทีม่โีครงสร�างการบรหิารตามมาตรฐานราชการ

ระยะที่ 2: การพฒันาระบบและแผนปฏบิัตกิาร (Day 31–60)

ขั้นตอนที่ 5: เปิดใช�งาน (Go-live) และสือ่สารเครอืข�าย (4.1.5)
การดำเนนิงาน: ประชมุสร�างความเข�าใจกบัภาค ีและประกาศตารางนเิทศไตรมาสแรก
กลยุทธ์ Quick Wins: เร่งดำเนินงาน 1-2 เรื่องที่เห็นผลชัดเจน เช่น การเปิด Coaching Clinic เพื่อ
สร้างความเชือ่มัน่ให�กบัเครอืข�าย อสม.

ขั้นตอนที่ 6: ประเมินรบัรองและปรบัปรงุ (4.1.6)
การดำเนนิงาน: ประเมนิตาม Checklist มาตรฐานขัน้ตํา่ และทาํการถอดบทเรยีน (AAR)
ผลผลิต: รายงานการประเมินรายไตรมาส เพื่อเสนอต่อสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ใน
การขอสนับสนนุเชงิระบบและพฒันาเป�น "ศนูย�คณุภาพ" ต�อไป

ระยะที่ 3: เริม่ดาํเนินการและประเมินผล (Day 61–90)

ระยะที่ 1: การสาํรวจและวางโครงสร�าง (Day 1–30)

Roadmap 90 วัน: 
6 ขั้นตอนสู่การจัดตั้งและเปิดดำเนินงาน
(Establishment & Readiness)

4.1 ขั้นตอนจัดตัง้แบบเป�นลาํดบั (6 ขัน้))
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4.2 มาตรฐานขั้นตํา่ (Minimum Service Package)
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ระบบพี่เลี้ยงและนิเทศติดตาม 
(Mentorship & Supportive Supervision)

ส่วนที ่5

5.1 หลักการนิเทศเชงิเสรมิพลงั

5.2 กลไก RACI Matrix ของศูนย�พีเ่ลีย้ง อสม. ระดบัอาํเภอ
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5.3 บทบาทหน้าทีร่ายตาํแหน�ง
คณะกรรมการอำนวยการ (Steering Committee): 

ทำหน้าที่กำหนดทิศทาง แผนรายปี กำกับมาตรฐานขั้นต่ำ และตัดสินใจแก้ปัญหาเชิงระบบ
ของศูนย�พีเ่ลีย้ง

หัวหน้า Hub (สสอ.): 
รับผิดชอบกำกับคุณภาพและความต่อเนื่องของระบบพี่เลี้ยง พร้อมเชื่อมประสานการ
ดำเนนิงานระหว�างระดบัจงัหวดัและตาํบล

Mentor Lead: 
รับผิดชอบการบริหารงานปฏิบัติการของเครือข่ายพี่เลี้ยง ทั้งการจัดตารางนิเทศ เตรียม
เครื่องมอื และควบคมุคณุภาพการให�ข�อเสนอแนะ

Data Focal Point: 
รับผิดชอบการจัดการข้อมูลขั้นต่ำ การวิเคราะห์สถานการณ์ และการจัดทำรายงานเพื่อ
สนับสนนุการตดัสนิใจของทมี

QA Focal Point: 
รับผิดชอบการประเมินมาตรฐานขั้นต่ำ การบริหารความเสี่ยง และการขับเคลื่อนการถอด
บทเรียนเพือ่ปรบัปรงุระบบงาน

Mentor ระดับตำบล / รพ.สต. / อปท.: 
รับผิดชอบการดำเนินงานในพื้นที่ โดยร่วมกันสนับสนุนการโค้ช การติดตาม การเชื่อมต่อ
บริการ และการระดมทรพัยากรชมุชน
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ระบบพัฒนาสมรรถนะ อสม. (Capacity Building)ส่วนที ่6

6.1 กรอบสมรรถนะ อสม. ที่สอดคล�องบทบาทใหม�

กำหนดสมรรถนะเป็น “มาตรฐานกลาง” เพื่อทำให้การ
พัฒนา อสม. มีทิศทางเดียวทั้งประเทศครอบคลุมทักษะ
เชิงปฏิบัติจริง เช่น คัดกรอง ติดตาม ส่งต่อ สื่อสาร
สุขภาพ และใช้ข้อมูลเชื่อมสมรรถนะกับงานประจำของ
ชุมชน 
เพื่อให้การอบรมไม่แยกส่วนจากการทำงานจริงทำให้
สามารถประเมินความก้าวหน้าได้เป็นรายคน รายตำบล
และระดับอาํเภออย�างเป�นระบบ
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6.2 แผนการเรียนรู� (Learning Pathway)

6.2.1 ปฐมนิเทศ อสม. ใหม�
มุ่งสร้างความเข้าใจบทบาท หน้าที่ จริยธรรม และการทำงานร่วมกับทีม
สุขภาพในพืน้ที่
ฝึกทักษะพื้นฐานที่จำเป็นทันที เช่น การสื่อสารสุขภาพ การบันทึกข้อมูลขั้นต่ำ
และการส่งต่อใช้คู่มือ/สื่อมาตรฐานเดียวทั้งประเทศ แต่เปิดช่องให้เพิ่มเนื้อหา
ตามปัญหาสขุภาพของพืน้ที่
ทำให้ อสม. ใหม่ “เริ่มงานได้มั่นใจ” ลดการทำงานผิดทิศ และลดภาระการ
แก้ไขย�อนหลงั

ออกแบบเส้นทางการเรียนรู้เป็นขั้นบันได เพื่อให้ทุกคนเห็น “เริ่มตรงไหน และ
ไปต่ออย�างไร”
แยกกลุ่มตามระดับประสบการณ์ ลดความเครียดของผู้เรียนและเพิ่ม
ประสิทธผิลการอบรม
กำหนดความถี่และรูปแบบผสมผสาน (online/on-site/เรียนรู้ในงาน) เพื่อ
ลดภาระการเดินทาง
เชื่อม pathway กับการประเมินสมรรถนะ เพื่อให้การพัฒนามีหลักฐานเชิง
คุณภาพชดัเจน

6.2.3 ทักษะเฉพาะกลุ�มเสีย่ง/เปราะบาง

พัฒนาทักษะสำหรับกลุ่มที่ต้องการการดูแลต่อเนื่อง เช่น ผู้สูงอายุเปราะบาง
ผู้ป�วยเรือ้รงั หรอืแม�และเดก็
กำหนดสัญญาณเตือนที่ต้องเร่งส่งต่อ ลดความเสี่ยงจากการดูแลล่าช้า
หรือคลาดเคลื่อนเชื่อมกับระบบบริการและสวัสดิการชุมชน เพื่อช่วยเหลือ
แบบองค์รวม ไม�จาํกดัเฉพาะสขุภาพ
ทำให้ อสม. ทำงานได้ปลอดภัยและมีความชัดเจนในการตัดสินใจเมื่อพบภาวะ
เสี่ยง

6.2.2 Upskill/Reskill อสม. เดิม
ประเมินช่องว่างรายกลุ่ม เช่น ดิจิทัล การอ่านข้อมูล หรือการโค้ชพฤติกรรม 
จัดอบรมเฉพาะจุดปรับบทบาทให้สอดคล้องบริบทใหม่ เช่น งานเชิงรุกมากขึ้น
งานเชื่อมบริการมากขึ้น 
ใช้ข้อมูลมากขึ้นใช้การแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากพื้นที่จริง เพื่อให้ผู้มีประสบการณ์
ช่วยพฒันารุ�นน�องได�
ทำให้ อสม. เดิมรู้สึกได้รับการยกระดับ ไม่ถูกทิ้งไว้ข้างหลังในช่วงเปลี่ยนผ่าน
ของระบบ
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6.3 การเรียนรู�ในงาน (Work-based Learning)

เน้นการเรยีนรู�ทีเ่กดิ “ในงานจรงิ” เพือ่ให�ทกัษะตดิตวัและนาํไปใช�ได�ทนัที
ลดการอบรมเชิงบรรยายยาว ๆ แล้วเพิ่มการฝึกปฏิบัติ เช่น วิเคราะห์เคส สาธิต
และลงพื้นทีร่�วม
ทำให้ mentor สามารถโค้ชหน้างานและให้ feedback ที่เฉพาะเจาะจงกับบริบทจริง
ของตำบล
ผลคือเกดิการพฒันาแบบต�อเนือ่งและเป�นธรรมชาต ิไม�เพิม่ภาระเกนิจาํเป�น

6.3.1 Case conference ระดับตาํบล/อาํเภอ

6.3.2 Coaching clinic/คลินิกพีเ่ลีย้ง

นำเคสจริงมาทบทวนร่วมกัน เพื่อเรียนรู้การวิเคราะห์ปัญหา
วางแผน และติดตามผลอย�างเป�นระบบ
ช่วยให้ อสม. เห็นภาพการทำงานเชื่อมต่อกับหน่วยบริการและ
บทบาททีมสหวชิาชพี
ทำให้เกิดมาตรฐานร่วมในการตัดสินใจและการส่งต่อ ลดความคลาด
เคลื่อนในภาคสนาม
เป็นเวทีสร้างกำลังใจ เพราะผู้ปฏิบัติได้สะท้อนปัญหาและรับการ
สนับสนนุอย�างเป�นรปูธรรม

เป็นพื้นที่ให้ mentor ให้คำปรึกษาเฉพาะประเด็น เช่น การสื่อสารยาก การ
ติดตามกลุ�มเสีย่ง หรอืการใช�ข�อมลู
จัดแบบสั้น กระชับ แต่ต่อเนื่อง เพื่อแก้ปัญหาหน้างานได้ทันเวลาทำให้เกิด
การเรียนรู้แบบ “ถาม–ตอบ–ลองทำ–รับ feedback” 
ซึ่งมีประสิทธิผลสูงช่วยลดภาระการลงนิเทศใหญ่ 
เพิ่มความถีข่องการหนนุเสรมิคณุภาพในชวีติจรงิ
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ส่วนที ่7 ระบบข้อมูลและ Dashboard
(Data & Decision Support)

กำหนดชุดข้อมูลขั้นต่ำเพื่อให้ทุกอำเภอมีฐานข้อมูลมาตรฐานเดียวกัน
เห็นภาพรวมสถานการณ�และตดิตามคณุภาพได�เท�าเทยีม
ยึดหลัก “เก็บเท่าที่ใช้” เพื่อลดภาระการบันทึก ลดความซ้ำซ้อน และทำให้
ข้อมลูใช�ตดัสนิใจได�จรงิ

7.1 ชุดข�อมูลขัน้ตํา่ระดบัอาํเภอ

จัดทำทะเบียนมาตรฐานของ อสม. และ mentor ครอบคลุมรายชื่อ
บทบาท พื้นทีร่บัผดิชอบ ทกัษะ และช�องทางตดิต�อ
ข้อมูลช่วยให้การจัดสรรพี่เลี้ยง การทดแทนกำลังคน และการวางแผน
พัฒนาศกัยภาพเป�นระบบและตรงจดุ

บันทึกข้อมูลกลุ่มเป้าหมายที่ต้องติดตาม งานเยี่ยมบ้าน ผลการติดตาม
และข้อมลูการส�งต�ออย�างต�อเนือ่ง
ช่วยให้เห็นความต่อเนื่องของการดูแล ค้นหาจุดหลุดของระบบ และลด
การสูญหายของผู�รบับรกิารระหว�างทาง

กำหนดตัวชี้วัดกระบวนการ เช่น การนิเทศ การพัฒนาสมรรถนะ และการใช้
เครื่องมอืมาตรฐาน ควบคู�กบัตวัชีว้ดัผลลพัธ�
ทำให้ประเมินความก้าวหน้า คุณภาพ และความคุ้มค่าของศูนย์พี่เลี้ยงได้ชัดเจน 
มีหลกัฐานรองรบัการขยายผลเชงินโยบาย

7.1.1 ข้อมลูทะเบยีน อสม./Mentor

7.1.2 ข้อมลูกลุ�มเป�าหมาย/งานเยีย่มบ�าน/การส�งต�อ

7.1.3 ตัวช้ีวดักระบวนการและผลลพัธ�
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 กำหนดรอบการใช้ข้อมูลอย่างสม่ำเสมอเพื่อให้ข้อมูลถูกนำไปใช้จริงใน
การกำกับ ติดตาม และแก้ปัญหาได้ทันท่วงที
 ช่วยยกระดับการตัดสินใจจากการดำเนินงานตามความเคยชิน 
นำไปสู�การบรหิารคณุภาพเชงิระบบบนฐานหลกัฐานเชงิประจกัษ�

 จัดประชุมระยะสั้นเพื่อติดตามความก้าวหน้าตามแผนงาน เช่น การนิเทศ
การติดตามกลุ่มเป้าหมาย และปัญหาเฉพาะหน้าที่กระทบการดำเนินงาน
 สรุปประเด็นสำคัญพร้อมข้อสั่งการและผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน 

        เพื่อให�ระบบขบัเคลือ่นได�ต�อเนือ่งและลดการสะสมของป�ญหา

 ทบทวนแนวโน้มผลการดำเนินงาน เปรียบเทียบระดับตำบล และวิเคราะห์สาเหตุ
รากของปัญหา เพื่อจัดลำดับความสำคัญในการสนับสนุน
 ใช้ผลการทบทวนเพื่อปรับแผนไตรมาสถัดไปทั้งด้านการโค้ช การพัฒนาศักยภาพ
และมาตรฐานการดำเนนิงานอย�างต�อเนือ่ง

 กำหนดมาตรการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลและสิทธิ์การเข้าถึงตามบทบาทหน้าที่
เพื่อคงไว้ซึ่งความปลอดภัยและความไว้วางใจของประชาชน
 ครอบคลุมแนวทางการจัดเก็บ ส่งต่อ ทำลายข้อมูล และการตอบสนองเมื่อเกิดเหตุ
ข้อมลูรัว่ไหล เพือ่ให�ระบบข�อมลูมคีวามโปร�งใสและขยายผลได�อย�างมัน่คง

7.2 วงจรประชุมใช�ข�อมูล (Data Review Cycle)

7.2.1 รายเดือน: ตดิตามงาน

7.2.2 รายไตรมาส: ทบทวนคุณภาพและแก�ป�ญหาเชงิระบบ

7.3 ความปลอดภัยข�อมูล/PDPA และสทิธ์ิการเข�าถงึ
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ระบบบริการเชิงรุกและการส่งต่อ ส่วนที ่8
(Proactive Care, Case Management & Referral)

 กำหนดเกณฑ์คัดกรองและจัดลำดับความสำคัญที่ชัดเจน เพื่อให้ อสม. และ mentor ใช้
ดุลยพินิจในทิศทางเดียวกันและลดความแตกต่างระหว่างพื้นที่
 ช่วยให้การเยี่ยมบ้าน การติดตาม และการจัดสรรทรัพยากรเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เป็น
ธรรม 
ป้องกันัการตกหล�นของกลุ�มเปราะบาง

 จำแนกกลุ่มเป้าหมายตามระดับความเสี่ยงและภาวะสุขภาพ เพื่อกำหนด
ความถี่การติดตามและบทบาทของ อสม. ให้เหมาะสมกับลักษณะปัญหา
 ส่งเสริมการเชื่อมโยงข้อมูลกับหน่วยบริการ ทำให้การติดตามดูแลต่อเนื่อง
เป็นระบบเดยีวกนัและสามารถสะท�อนผลเชงินโยบายได�ชดัเจน

 สัญญาณเตือนและเกณฑ์การส่งต่อเร่งด่วนอย่างชัดเจน เพื่อเพิ่มความปลอดภัย
ของผู้รับบริการและลดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนรุนแรง
 ระบุช่องทางประสานงานและแนวปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน ช่วยให้ อสม. ตัดสินใจได้
มั่นใจ รวดเรว็ และมขี�อมลูรองรบัทกุครัง้ทีส่�งต�อ

8.1 เกณฑ์คัดกรอง/จัดลาํดบัความสาํคัญกลุ�มเป�าหมาย

8.1.1 กลุ่มเสีย่งสงู/กลุ�มป�วย/กลุ�มเปราะบาง

8.1.2 สัญญาณเตอืน (Warning Signs) และการเร�งส�งต�อ (Fast Track)
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8.2 ขั้นตอนการจัดการรายกรณ ี(Case Management SOP)

 กำหนดขั้นตอนมาตรฐานของการดูแลรายกรณีตั้งแต่การค้นพบเคส การ
ดำเนินการดูแล จนถึงการปิดเคส เพื่อให้ทุกฝ่ายปฏิบัติในทิศทางเดียวกัน
 ช่วยลดความซ้ำซ้อนและการหลุดจากระบบบริการ โดยทำให้บทบาท ความ
รับผดิชอบ และหลกัฐานการปฏบิตังิานมคีวามชดัเจนและตรวจสอบได�

 เน้นการประเมินทั้งปัญหาสุขภาพและบริบทชีวิตของครัวเรือน พร้อมวางแผน
ดูแลร่วมกับผู้รับบริการและหน่วยบริการเพื่อให้เกิดความเหมาะสมและปฏิบัติได้
จริง
 กำหนดรูปแบบการติดตามตามระดับความเสี่ยงอย่างยืดหยุ่น ช่วยเสริมความ
ต่อเนือ่งของการดแูลและเพิม่โอกาสสาํเรจ็ของการรกัษาและการปรบัพฤตกิรรม

 กำหนดขั้นตอนการส่งต่อที่ชัดเจน ทั้งข้อมูลขั้นต่ำ เหตุผลในการส่งต่อ และ
ผู้รับผิดชอบปลายทาง เพื่อให้การประสานงานระหว่างชุมชนกับหน่วยบริการ
มีประสิทธิภาพ
 พัฒนากลไกการป้อนกลับข้อมูลจากหน่วยบริการสู่ชุมชน เพื่อลดปัญหาการ
ส่งต่อที่ขาดความต่อเนื่อง และทำให้การติดตามดูแลเป็นวงจรคุณภาพที่
สมบูรณ�

8.2.1 ประเมิน–วางแผนร�วม–ตดิตาม

8.2.2 ระบบส่งต่อและป้อนกลับข้อมูล 
(Referral & Feedback Loop)
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การบริหารทรัพยากรและความยั่งยืน 
(Resources & Sustainability)ส่วนที ่9

 กำหนดหมวดงบประมาณที่จำเป็นต่อการดำเนินงานจริง เช่น บุคลากร
การเดินทาง การประชุม การพัฒนาสมรรถนะ และระบบข้อมูล เพื่อให้พื้นที่
วางแผนทรัพยากรได้อย่างเป็นระบบ
 ยึดหลักความคุ้มค่าและความต่อเนื่องของการลงทุน โดยมุ่งใช้ทรัพยากร
เพื่อยกระดบัคณุภาพงานและรองรบัการขยายผลอย�างยัง่ยนื

 จำแนกต้นทุนสำคัญออกเป็นด้านบุคลากร กิจกรรม ระบบ และการนิเทศ เพื่อ
ให้การวางแผนงบประมาณสอดคล้องกับภารกิจจริงของศูนย์พี่เลี้ยง
 ช่วยให้ผู้บริหารมองเห็นภาพรวมค่าใช้จ่ายอย่างโปร่งใส และสามารถตัดสินใจ
เชิงงบประมาณได�อย�างมปีระสทิธภิาพและเหมาะสมกบับรบิทพืน้ที่

 กำหนดหลักการจัดสรรทรัพยากรตามความจำเป็นของพื้นที่ เช่น ความห่างไกล
ภาระปัญหาสุขภาพ และความพร้อมของ mentor เพื่อลดความเหลื่อมล้ำในการ
สนับสนุน
 ใช้ข้อมูลและเกณฑ์ที่ชัดเจนในการพิจารณาจัดสรรงบประมาณ พร้อมกลไกช่วย
เหลือพืน้ทีเ่ปราะบางเพือ่ให�การลงทนุเกดิผลต�อคณุภาพอย�างเป�นรปูธรรม

9.1 โครงสร้างงบประมาณศูนย�พีเ่ลีย้ง

9.1.1 ต้นทนุคน/กจิกรรม/ข�อมูล/การนิเทศ

9.1.2 หลักจัดสรรแบบเป�นธรรมตามบรบิทพืน้ที่
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 พั ฒนาระบบแรงจูงใจที่ยั่งยืนโดยเน้นการยอมรับทางสังคม
ความภาคภูมิใจ และโอกาสในการพัฒนาบทบาท มากกว่าการ
พึ่งพาแรงจูงใจทางการเงินเพียงอย่างเดียว
 ช่วยเสริมพลังใจ รักษากำลังคนอาสาสมัคร และสร้างความต่อ
เนื่องของการขบัเคลือ่นศนูย�พีเ่ลีย้งในระยะยาว

 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อถอดบทเรียนจากประสบการณ์ปฏิบัติงานจริง และเปิด
โอกาสให้ อสม. และ mentor พัฒนาบทบาทสู่การเป็นวิทยากรหรือผู้ช่วยนิเทศ
 ช่วยให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันอย่างรวดเร็ว ขยายผลแนวปฏิบัติที่ดีได้อย่างคุ้มค่า
และเสริมความผกูพนัต�อบทบาทในระยะยาว

 กำหนดเกณฑ์การรับรองและประกาศเกียรติคุณตามสมรรถนะและผลการ
ปฏิบัติงาน เพื่อให้การยกย่องเชิดชูมีความโปร่งใสและสะท้อนคุณภาพงาน
จริง
 การรับรองหลายระดับช่วยกระตุ้นการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง สร้างแรง
บันดาลใจแก�เครอืข�าย และส�งเสรมิวฒันธรรมคณุภาพในระบบงาน

9.2 ระบบแรงจูงใจและการยกย่องเชิดชู 
(Non-monetary Incentives)

9.2.1 ระบบรับรอง/ประกาศเกยีรตคิณุ

9.2.2 เวทีแลกเปลีย่นเรยีนรู�และเส�นทางพฒันา
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 ระบบประกันคุณภาพ ติดตามประเมินผล 
และการบริหารความเสีย่งส่วนที ่10

กำหนดตัวชี้วัดให้ครอบคลุมทั้งมิติกระบวนการและผลลัพธ์ เพื่อสะท้อนคุณภาพ
การดำเนินงานของศูนย์พี่เลี้ยงอย่างรอบด้านและไม่ยึดติดเพียงปริมาณ
กิจกรรม
เลือกใช้ KPI ที่วัดได้จริงจากข้อมูลที่มีอยู่ ช่วยให้เปรียบเทียบความก้าวหน้า
ระหว่างอาํเภอได�อย�างเป�นธรรมและสือ่สารผลลพัธ�ต�อผู�บรหิารได�ชดัเจน

ตัวชี้วัดผลลัพธ์ควรวัดการเปลี่ยนแปลงด้านสมรรถนะของ อสม. คุณภาพการติดตามดูแล
การส่งต�อทีม่ขี�อมลูป�อนกลบั และความต�อเนือ่งของบรกิาร
ช่วยให้เห็นผลลัพธ์เชิงระบบทั้งด้านคุณภาพ ความเท่าเทียม และความคุ้มค่าของศูนย์พี่เลี้ยง
ซึ่งเป�นข�อมลูสาํคญัต�อการตดัสนิใจเชงินโยบาย

ตัวชี้วัดกระบวนการควรครอบคลุมความครบถ้วนของการนิเทศ การอบรม การ
ประชุมทบทวนข�อมลู และคณุภาพเอกสารสาํคญัทีใ่ช�กาํกบังาน
ช่วยสะท้อนความครอบคลุมของการพัฒนาระบบและตรวจจับสัญญาณปัญหาได้
ตั้งแต�ระยะต�น ก�อนส�งผลกระทบต�อคณุภาพบรกิารและผลลพัธ�ประชาชน

10.1 ตัวชีว้ดัระดบัศูนย� (KPI Set)

10.1.1 KPI กระบวนการ: นิเทศ/อบรม/ข�อมลู

10.1.2 KPI ผลลัพธ�: สมรรถนะ อสม./คณุภาพงาน/ความต�อเน่ือง



10.2 ระบบประเมิน 3 ชัน้
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กำหนดระบบการประเมินหลายระดับเพื่อให้เกิดทั้ง
การเรียนรู้เพื่อพัฒนาและการทวนสอบมาตรฐาน
ควบคู่กนัอย�างสมดลุ
ช่วยให้หน่วยปฏิบัติพั ฒนาตนเองได้ต่อเนื่อง ผู้
กำกับระดับสูงสามารถติดตามภาพรวมและใช้ผล
ประเมินเพือ่ปรบัปรงุระบบได�จรงิ

ส่งเสริมให้ทีมระดับอำเภอใช้ checklist และหลักฐานเชิงประจักษ์ในการประเมิน
ตนเองเป็นระยะ เพือ่สะท�อนจดุแข็ง จดุพฒันา และป�ญหาซํา้ของระบบ
กระบวนการนี้ช่วยสร้างความเป็นเจ้าของงานและความรับผิดชอบต่อคุณภาพ ทำให้
การปรับปรงุเกดิขึน้ได�รวดเรว็และต�อเนือ่งจากภายในหน�วยงาน

การประเมินร่วมระดับจังหวัดมีบทบาทเป็นกลไกทวนสอบมาตรฐานและให้ข้อเสนอ
แนะเชิงระบบ โดยอาศยัข�อมลูเปรยีบเทยีบระหว�างอาํเภอเพือ่ชีโ้อกาสในการพฒันา
ช่วยสนับสนุนการแก้ปัญหาที่เกินศักยภาพของอำเภอ เช่น การบูรณาการข้อมูล
การจัดสรรทรพัยากร และการเชือ่มเครอืข�ายข�ามพืน้ทีใ่ห�สอดคล�องกบันโยบาย

การเยี่ยมทวนสอบมุ่งตรวจสอบหลักฐานสำคัญและยืนยันความสอดคล้องกับ
มาตรฐานขั้นตํา่ ควบคู�กบัการเสรมิพลงัและสนบัสนนุการพฒันางานในพืน้ที่
ผลการเยี่ยมที่ให้ข้อเสนอแนะเชิงรูปธรรมและนำไปปฏิบัติได้ทันที จะช่วยเพิ่ม
ความน่าเชือ่ถอืของระบบและรองรบัการขยายผลเชงินโยบายในระดบัประเทศ

10.2.1 ประเมินตนเอง (Self-assessment)

10.2.2 ประเมินร�วมระดบัจงัหวดั (Joint Review)

10.2.3 ทวนสอบ/เยี่ยมเสรมิพลงั (Verification Visit)
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10.3 ระบบบริหารความเสี่ยง (Risk Register) 
และแผนแก้ป�ญหาเชงิระบบ

กำหนดความเสี่ยงสำคัญของ Hub เช่น นิเทศไม่ต่อเนื่อง mentor
ไม่พอ ข�อมลูไม�ไหล หรอืความเสีย่ง PDPA
จัดทำ risk register ระบุสาเหตุ ความรุนแรง โอกาสเกิด และ
มาตรการป้องกนั/แก�ไข
เน้นการจัดการเชิงระบบ เช่น ปรับ SOP เสริมทักษะ หรือจัดทีม
สนับสนนุ ไม�พึง่แก�เฉพาะหน�า
ทำให้ Hub พร้อมรับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต และรักษาคุณภาพ
ได้แม�บรบิทผนัผวน

10.4 กลไกการขับเคลื่อนระบบ: 
10 Standard Operating Procedures (SOP) 

หมวดที่ 1: การเสริมพลังคน
หมวดที่ 2: ปฏิบัติการไร้รอยต่อ
หมวดที่ 3: ธรรมาภบิาลและความเสีย่ง



รายละเอียด
10 Standard Operating Procedures (SOP) 

หมวดที่ 1: การเสรมิพลงัคน

หมวดที่ 2: ปฏบัิตกิารไร�รอยต�อ
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หมวดที่ 3: ธรรมาภบิาลและความเสีย่ง



บทสรุป

        คู่มือการพัฒนาศูนย์พี่เลี้ยง อสม. ระดับอำเภอฉบับนี้มีคุณค่าใน
ฐานะเครื่องมือเชิงระบบที่ช่วยแปลงแนวคิดการสนับสนุน อสม. ให้เป็น
แนวปฏิบัติที่ชัดเจนและนำไปใช้ได้จริง ครอบคลุมทั้งกรอบมาตรฐาน ขั้น
ตอนการจัดตั้ง บทบาทหน้าที่ ระบบพี่เลี้ยง การพัฒนาสมรรถนะ ระบบ
ข้อมูล และการประกันคุณภาพ จึงช่วยให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดำเนิน
งานร่วมกันอย่างเป็นเอกภาพ ลดความคลุมเครือ และเพิ่ม
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการ

        คุณค่าสำคัญของคู่มือเล่มนี้ คือการทำให้ศูนย์พี่เลี้ยงเป็นกลไก
หนุนเสริมคุณภาพของระบบสุขภาพปฐมภูมิอย่างเป็นรูปธรรม โดยเน้น
การนิเทศเชิงเสริมพลัง การโค้ชเพื่อพัฒนา และการใช้ข้อมูลประกอบ
การตัดสินใจ ช่วยให้ อสม. ได้รับการสนับสนุนที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่
มีความมั่นใจในบทบาท และสามารถปฏิบัติงานเชิงรุกได้อย่างต่อเนื่อง

         คู่มือนี้สามารถใช้เป็นแนวทางกลางสำหรับสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอ รพ.สต. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคีเครือข่าย ในการ
ร่วมจัดตั้งและพัฒนาศูนย์พี่เลี้ยงให้เหมาะสมกับพื้นที่ ทั้งยังใช้เป็นก
รอบในการติดตามประเมินผล ทบทวนคุณภาพ และขยายผลเชิง
นโยบายต่อไป ซึ่งจะนำไปสู่การยกระดับการสนับสนุน อสม. ลดความ
เหลื่อมล้ำระหว่างพื้นที่ และเสริมความเข้มแข็งของระบบสุขภาพชุมชน
อย่างยัง่ยนื
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