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 ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ เป็นหน่วยงานที่เกิดขึ้น   
ตามอนุสนธิค าสั่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ที่ ๒๒๕๙/2561 ลงวันที่ ๒๘ พฤศจิกายน 2๕๖1   
ให้จัดตั้ง ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน ๕ แห่งขึ้น เป็นส่วนราชการภายในและให้มีฐานะ
เทียบเท่า กอง /ส านัก สังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยมีบทบาทหน้าที่ในการขับเคลื่อน 
ส่งเสริม พัฒนา และสนับสนุนการด าเนินงานของภาคีเครือข่าย ให้สามารถด าเนินงานตามเป้าหมาย
ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขที่ตั้งไว้ 
 

ในปีงบประมาณ 2563 ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์    
ได้จัดท าแผนงาน โครงการ และกิจกรรมทัง้ในดา้นการพัฒนาวิชาการ องค์ความรู้ การพัฒนาหลักสูตร
การอบรม การค้นหานวัตกรรมการจัดการสุขภาพของชุมชนด้วยจัดการความรู้และถอดบทเรียนจาก 
Best practice ในพ้ืนที่ภาคเหนือ และการเผยแพร่องค์ความรู้ในรูปแบบต่างๆ ตลอดปี  2563     
เพ่ือประโยชน์ต่อการอ้างอิง และทบทวนการด าเนินงาน  ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ 
จังหวัดนครสวรรค์ จึงได้รวบรวมผลงาน จัดท าเอกสารสรุปผลผลการด าเนินงานประจ าปี 2563 ขึ้น 
เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อไป 
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สรุปผู้บริหาร 

 

 ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ มีบทบาทหน้าที่ในการขับเคลื่อน 
ส่งเสริม พัฒนา และสนับสนุนการด าเนินงานของภาคีเครือข่าย ให้สามารถด าเนินงานตามเป้าหมายของกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ  มีพ้ืนที่รับผิดชอบ จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 1 ,2 และ 3 รวม 18 จังหวัด 204 
อ าเภอ 1,615 ต าบล  มีบุคลากรทั้งสิ้น  13  คน  ปี 2563 ได้รับจัดสรรงบด าเนินงาน 2,219,370 บาท 
งบบริหารจัดการ 1,105,359  บาท สามารถเบิกจ่ายได้ร้อยละ 99.4  ได้ด าเนินกิจกรรมส าคัญ ด้านการ
ส่งเสริม พัฒนา และจัดการความรู้  เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินงานของเครือข่ายการด าเนินงานสุขภาพ
ภาคประชาชน ดังนี้  

 เสริมสร้างก าลังใจ จัดน าเสนอผลงานและคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับเขต ระดับภาค ประจ าปี 2563  
 ส่งเสริมพัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิต (ชุมชนสร้างสุข) ภาคเหนือ ด้วยการพัฒนา 

Gate Keeper พ้ืนที่เป้าหมายปี 2563 ผ่านกระบวนถอดบทเรียน พ้ืนที่ต้นแบบปี  2562   
 พัฒนาศักยภาพชมรม อสม.ระดับภาคและระดับประเทศ โดยจัดอบรมหลักสูตร “อสม.นักบริหารกับ

การจัดการภาวะวิกฤติ”  
 พัฒนาเครือข่ายการเฝ้าระวังป้องกันยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน อสม.บัดดี้  ด้วยจัดประชุม

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประสบการณ์ตรง ในพ้ืนที่ต้นแบบที่จังหวัดล าพูน    
 พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ในพ้ืนที่ภาคเหนือ ด้วย อสม.

หมอประจ าบ้าน  
 พัฒนาคน พัฒนางาน ด้วยกระบวนการจัดการความรู้  เปิดพ้ืนที่ให้คนท างานได้น าเสนอผลงานและ

ถอดบทเรียน “สาธารณสุขมูลฐานกับการจัดการสุขภาพชุมชน ปี 2563”  
 ค้นหาพ้ืนที่ต้นแบบ และจัดท าสื่อวิดิทัศน์เผยแพร่ “ศสมช.ต้นแบบ ลดแออัด ลดรายจ่าย ลดรอคอย”   

 
และ จากสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19  ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ ได้

ปรับกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสนับสนุนเครือข่าย  โดยเทคโนโลยีสื่อสารออนไลน์  โดย 
 จัดสัมมนาออนไลน์ ผ่านแอปพิเคชั่น  Zoom และ Face book Live 
 พัฒนาวิชาการด้านการเฝ้าระวังป้องกันโรคโรควิด-19 ส าหรับ อสม.และพ้ืนที่ระดับต าบลดังนี้  

o แบบทดสอบความรู้เตรียมความพร้อม อสม. เคาะประตูบ้านต้านโควิด ออนไลน์ 2 ชุดความรู้    
o จัดท าคู่มือแนวทางการประเมินความพร้อมต าบลวิถีใหม่ปลอดภัยโควิด 19    
o ติดตามสถานการณ์โรค และปฏิบัติการของเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชนในพ้ืนที่ จัดท าสื่อ

ความรู้ประชาสัมพันธ์ เพ่ือเผยแพร่นวัตกรรม กิจกรรมการด าเนินงานในระดับพ้ืนที่ เพ่ือสร้าง
แรงบันดาลใจ และก าลังใจให้เครือข่าย 

o สนับสนุนองค์ความรู้ ข้อมูล สถานการณ์ ผ่านเทคโนโลยีดิจิทัล เฟสบุ๊ค และกลุ่มไลน์ 
 



 

1 โครงสร้าง บทบาทหน้าที่  
แผนและผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2563 

 
 

 ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ เกิดขึ้นตามอนุสนธิค าสั่งกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ ที่ ๒๒๕๙/2561 ลงวันที่ ๒๘ พฤศจิกายน 2๕๖1 ให้จัดตั้งศูนย์พัฒนาการ
สาธารณสุขมูลฐาน ๕ แห่งขึ้น เป็นส่วนราชการภายในและให้มีฐานะเทียบเท่า กอง /ส านัก สังกัดกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ โดยมีบทบาทหน้าที่ในการขับเคลื่อน ส่งเสริม พัฒนา และสนับสนุนการด าเนินงาน
ของภาคีเครือข่าย ให้สามารถด าเนินงานตามเปาาหมายของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข
ที่ตั้งไว้ ซึ่งศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ มีวิสัยทัศน์ พันธกิจ บทบาทหน้าที่ 
และพ้ืนที่รับผิดชอบ ดังนี้ 
 
  
 เป็นผู้น าการพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานในระดับอาเซียน ภายในปี พ.ศ.2563 
 
 
 ส่งเสริม สนับสนุนและพัฒนาสุขภาวะด้วยกลวิธีการสาธารณสุขมูลฐาน โดยการมีส่วนร่วมของทุก   
ภาคส่วนอย่างต่อเนื่อง เพ่ือการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพของชุมชนและประชาชน 
 

              PHC  SPIRIT 

   P  :   Performance Excellent ร่วมมุ่งสู่ความเป็นเลิศ 

   H  :  Harmony ความสามัคคีกลมเกลียว 

   C  :  Challenge เปิดรับสิ่งใหม่ เรียนรู้ตลอดเวลา 

   S  :  Synergy เสริมพลังทุกภาคส่วนสู่พลังที่ยิ่งใหญ่ 

   P  :  People Participation ประชาชนมีส่วนร่วม 

   I  :  Innovation นวัตกรรม 

   R :  Responsibility ความรับผิดชอบ 

   I :  Integrated บูรณาการ 

   T :  Trust ความเชื่อมั่น วางใจ 

วิสัยทัศน์ 

พันธกิจ 

ค่านิยม 



 

2 
 
  

ยุทธศาสตร์ที่ ๑ : การบริหารจัดการนวัตกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน ให้เป็นที่ยอมรับทางด้านวิชาการ 
 ยุทธศาสตร์ที่ ๒ : พัฒนาศักยภาพก าลังคนและเครือข่ายการสาธารณสุขมูลฐาน 
 ยุทธศาสตร์ที่ ๓ : ขับเคลื่อนงานสาธารณสุขมูลฐานร่วมกับภาคีเครือข่าย 
 ยุทธศาสตร์ที่ ๔ : พัฒนาระบบการบริหารจัดการองค์กรที่มีประสิทธิภาพ  

 
 

1. ขับเคลื่อนนโยบายด้านการสาธารณสุขมูลฐานในระดับพ้ืนที่ 
2. พัฒนาก าลังคนและภาคีเครือข่าย ด้านการสาธารณสุขมูลฐาน 
3. พัฒนา ส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมด้านการสาธารณสุขมูลฐาน 
4. ประสานความร่วมมือการท างานร่วมกับสถาบันการศึกษาในพ้ืนที่ 
5. เป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ด้านการสาธารณสุขมูลฐานในระดับภูมิภาค 
6. ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย ประเมินผล และพัฒนารูปแบบการสาธารณสุขมูลฐาน การจัดการความรู้

และบริหารจัดการนวัตกรรมด้านการสาธารณสุขมูลฐานในระดับภูมิภาค 
 
 

จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 1 ,2 และ 3 รวมทั้งหมด 18 จังหวัด   204 อ าเภอ 1,615 ต าบล   
 
 
 จ านวนบุคลากรรวมทั้งสิ้น 13 คน ประกอบด้วย  

- ข้าราชการ 6 คน  
- ลูกจ้างประจ า 6 คน  
- จ้างเหมาบริการ 1 คน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ยุทธศาสตร์การด าเนินงาน 

ภารกิจของหน่วยงาน 

พื้นที่รับผิดชอบ 

บุคลากร 



 

3 ผู้อ านวยการ 

รองผู้อ านวยการ 

งานบริหารงานท่ัวไป งานยุทธศาสตร์และประเมินผล 

กลุ่มพฒันาวิชาการ 

และการจัดการความรู ้
กลุ่มพฒันาภาคีเครือขา่ย 
และสร้างการมสี่วนร่วม 

1. งานบริหารธุรการและงานสารบรรณ  
2. งานบริหารทรัพยากรบุคคล 
3. งานการเงินและบัญชี 
4. งานพัสดุและยานพาหนะ 
5. งานควบคุมภายใน 

6. งานพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
7. งานเคหะบริการ 

1. งานบริหารความเสี่ยง 
๒ .  งานจัดท าแผนปฏิบัติ ราชการ 
แผนปฏิบัติการและค ารับรองปฏิบัติ
ราชการ 
๓. งานจัดท าค าของบประมาณและ
บริหารงบประมาณ 
๔. งานติดตาม ประเมินผล แผนงาน 
โครงการ และงบประมาณ 
๕. งานพัฒนาองค์กร 
๖. งานโครงการพิเศษตามนโยบาย 

1. ง า น พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร
สาธารณสุขมูลฐาน 
2. งานบริ หารจั ดการความรู้  
นวัตกรรมด้านการสาธารณสุขมูลฐาน 
๓.  งานพัฒนาศูนย์วิชาการด้ าน     
การสาธารณสุขมูลฐาน 
๔.งานประสานและปฏิบัติงานร่วมกับ
หน่วยงานและสถาบันการศึกษาท่ี
เกี่ยวข้อง 

1. งานพัฒนาหลักสูตร คู่มือ แนว
ทางการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน 

๒. งานพัฒนาภาคีเครือข่ายด้าน
การสาธารณสุขมูลฐาน 

๓. งานพัฒนา ส่งเสริม สนับสนุน
การมีส่วนร่วม 

๔. งานประเมินผลการพัฒนาภาคี
เครือข่ายและการมีส่วนร่วม 

งานอื่นๆที่ได้รับมอบหมาย 

กลุ่มบริหารงานทั่วไป 

 
โครงสร้างหน่วยงาน 
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  ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ 
  516/14 หมู่ 10 ถ.พหลโยธิน ต.นครสวรรค์ตก อ.เมือง จ.นครสวรรค์ 
   

0 5622 2375  FAX : 0 5622 2384  Email : Nihd60000@gmail.com 
 

ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่ตั้ง 

 

นโยบายกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ด้านงานสุขภาพภาคประชาชนที่ส าคัญ ปี 2563 

o ฌกส. อสม.  
o สวัสดิการ อสม. ค่าห้องพิเศษและอาหารพิเศษ 

2. อสม. 

3. ชุมชนสร้างสุขโดยกลไกต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 

1. ของขวัญปีใหม่ 

5 Model : 532 ต าบล (ใหม่ 380 ต าบล (จังหวัดละ 5 ต าบล) + เดิม152 ต าบล)) + ท่าสองยาง Model 
                 

5. โครงการพระราชด าร ิ
o  สุขศาลาพระราชทาน  :  

ยกระดับสุขศาลาพระราชทานให้เป็น  
“ศูนย์สุขภาพชุมชน” 

o  อสรจ. : 
พัฒนาหลักสตูรฝึกอบรมฯ 

o ผู้สูงอายุ   
: ระบบการดูแลผูสู้งอาย ุ5 แห่ง  

o ยาเสพติด : 
อสม.ร่วมกับทีมระดับต าบลในการติด
ตามผูผ้่านการบ าบัดฯ 

o แก้ปัญหาพยาธิใบไม้ตับ  
และมะเร็งท่อน้ าด ี

o อสค. : 500,000 คน  
o ต่อยอด โครงการ 3 ล้าน 3 ปี 

(ครอบครัวปลอดควันบุหรี่)  

(ต.ค.62 – ม.ค. 63) 

o ยกระดับ อสม. เป็นหมอประจ าบ้าน  
   : 80,000 คน (พ.ย. – ธ.ค. 62) 
     และเพิ่มพูนทักษะ 10,000 คน (ม.ค.-มี.ค.63) 

o อสม. 4.0 : 406,258 คน  

4. งานบูรณาการ 

“ เราล้วนเป็นส่วนหน่ึงของกันและกัน ร่วมสร้างสรรค์ส่ิงดีงาม เพ่ือองค์กร ” 
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1. สนับสนุนวิชาการ การด าเนินงานเฝาาระวังปาองกันโรคโควิด 19 โดยชุมชน 
2. คัดเลือก อสม. ดีเด่น ระดับเขต และภาคเหนือ ประจ าปี 2563 
3. การพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิต (ชุมชนสร้างสุข) ภาคเหนือ ประจ าปี  2563 
4. โครงการพระราชด าริ ยกระดับสุขศาลาพระราชทานภาคเหนือ ปี 2563 
5. โครงการเฝาาระวังปาองกันยาเสพติด โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ปี 2563 
6. โครงการพัฒนาศักยภาพชมรม อสม.แห่งประเทศไทย หลักสูตร“อสม. นักบริหารกับการจัดการ

ภาวะวิกฤต”  
7. โครงการ การจัดการความรู้การสาธารณสุขมูลฐานผ่านส่ือออนไลน์ 
8. จัดการความรู้ การด าเนินงานการสาธารณสุขมูลฐาน และสุขภาพประชาชน ในพ้ืนที่ ภาคเหนือ 

ปี 2563 
1) ศสมช.ต้นแบบ ลดแออัด ลดค่าใช้จ่าย ลดการรอคอย  
2) ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 
3) การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
4) การด าเนินงานเฝาาระวังปาองกันยาเสพติดในชุมชน 
5) อสม.กับการเฝาาระวังปาองกันโรคโควิด 19 
6) ผลงานเด่น อสม.ดีเด่น ระดับภาค ปี  2563 

9. โครงการพัฒนา อสม.หมอประจ าบ้าน เฝาาระวังปาองกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีภาคเหนือ 
10. การพัฒนาองค์กรสู่องค์กรคุณธรรม และ องค์กรแห่งความสุข  
11. สนับสนุน ติดตามการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชนในพื้นท่ีภาคเหนือ 

 

 

ตัวช้ีวัด น้ าหนัก 
(%) 

ผลการด าเนินงาน 
ได้คะแนน ถ่วงน้ าหนัก 

มิติภายนอก 60  2.6520 

๑. ตัวชีว้ัดภารกิจหลักของกรมฯ และหน่วยงาน 50   

   1.1 ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุ
เปาาหมายตามภารกิจหลัก/แผนปฏิบัติราชการของหน่วยงานหรืองาน
ประจ าตามหน้าที่ปกติ รวมถึงงานตามเอกสารงบประมาณรายจ่าย 

(50)   

    ๑.๑.๑ ระดับความส าเร็จของการถอดบทเรียนผลงาน อสม.ดีเด่น 
12 สาขา (ระดับ ๕) 

15 4.3400 0.6510 

    ๑.๑.๒ ร้อยละครอบครัวมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด (ร้อยละ ๗๐) 

10 5.0000 0.5000 

โครงการ/กิจกรรมส าคัญ  ศูนย์ สสม.ภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ ปี 2563 

ผลงานตามตัวชี้วัด ของศูนย์ สสม.ภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ ปี 2563 
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หมวดงบประมาณ จัดสรร เบิกจ่าย ร้อยละเบิกจ่าย 
งบลงทุน 1,953,300.00 1,793,280.00 91.81 

งบบริหาร 1,105,359.00 1,490,878.02 134.88 

ค่าสาธารณูปโภค  376,404.86 34.05 

- ค่าไฟฟาา  (236,523.38)  

- ค่าน้ าประปา  (54,561.46)  

- ค่าโทรศัพท์  (62,002.02)  

- ค่าไปรษณีย์  (18,503.00)  

- ค่าอินเตอร์เน็ต  (4,815.00)  

ค่าใช้สอย  809,309.95 73.22 

ค่าวัสดุ  305,163.21 27.61 

งบด าเนินงาน 2,219,370.00 1,813,466.00 81.71 

งบอุดหนุน 74,560.00 74,527.00 99.96 

รวม 5,352,589.00 5,172,151.02 96.63 

ตัวช้ีวัด น้ าหนัก 
(%) 

ผลการด าเนินงาน 
ได้คะแนน ถ่วงน้ าหนัก 

    ๑.๑.๓ ระดับความส าเร็จของการพัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบชุมชนสร้าง
สุขโดยกลไกต าบลจัดการคุณภาพชีวิต (ระดับ ๕) 

10 3.3400 0.3340 

   ๑.๒ ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการด าเนินงานตัวชี้วัดกรมที่อยู่ใน
ความรับผิดชอบของหน่วยงาน KPI ปรับปรุงประสิทธิภาพฯ/(PA/การ
ประเมินผู้บริหารองค์การฝนโยบายส าคัญเร่งด่วน/การกิจที่ได้รับ
มอบหมายพิเศษ) เป็นต้น 

   

       ๑.๒.๑ ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเปาาหมายได้รับการดูแลจาก อสม.
หมอประจ าบ้าน มีคุณภาพชีวิตที่ดี (ร้อยละ ๗๐) 

15 5.0000 0.7500 

๒. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาประสิทธิภาพของกระบวนการ
ตามภารกิจหลักที่ส าคัญของหน่วยงาน 

10 4.1700 0.4170 

มิติภายใน 40  1.9400 
๓. ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 20 5.0000 1.0000 
๔. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาฐานข้อมูลที่ส าคัญตามภารกิจ
หลักของหน่วยงาน 

10 4.4000 0.4400 

๕. ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข 10 5.0000 0.5000 
น้ าหนักรวม 100 ค่าที่ได้ 4.5920 

การบริหารจัดการงบประมาณประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 



 

7 การด าเนินงานในสถานการณ์ภาวะวิกฤต โควิด 19 
 จากสถานการณ์การระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 เมื่อเดือน มีนาคม  2563 เป็นต้นมา           
ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ ได้ปรับกิจกรรมการด าเนินงานในภาวะปกติใหม่ เพ่ือสนับสนุน
การเฝาาระวังปาองกันโรคโควิด 19 และเตรียมความพร้อมของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)   
ที่เป็นเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน ด่านหน้าอันส าคัญ ในการเฝาาระวังปาองกันโรคดังกล่าว ศูนย์พัฒนาการ
สาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ ได้ด าเนินการดังนี้ 

1. การพัฒนาศักยภาพ อสม. เตรียมความพร้อมก่อนปฏิบัติการ อสม.เคาะประตูบ้านเฝาาระวังปาองกันโรค
โควิด 19  ด้วยการจัดท าคลังความรู้ และออกแบบทดสอบความรู้ ออนไลน์ เพ่ือสร้างความรู้ ความ
เข้าใจในการปฏิบัติที่ถูกต้องก่อนออกปฏิบัติการ  2 ชุด  ดังนี้  
   ชุดที่  1  ก่อนเคาะประตูบ้าน อสม.ต้องรู้     
   ชุดที่  2  เตรียมปฏิบัติงาน Home Quarantine  

2. สร้างชุดคู่มือแนวทางการประเมินความพร้อมต าบลวิถีใหม่ปลอดภัยโควิด 19   เพ่ือให้องค์กรระดับ
ต าบล ใช้เป็นเครื่องมือประเมินตนเองถึงความเสี่ยง ความพร้อมในการเปิดพ้ืนที่ หลังการผ่อนปรน  
แบบประเมินประกอบด้วย  4 ชุด ย่อย  ดังนี้ 
 ชุดที่ 1 แบบประเมินความพร้อมต าบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจากโควิด 19 
 ชุดที่ 2 แบบประเมินความพร้อมการเปิดพื้นที่สถานประกอบการและสถานที่สาธารณะ 
 ชุดที่ 3 แบบประเมินความพร้อมของประชาชนในการเปิดเมืองให้ปลอดโรคติดเชื้อโควิด19 
 ชุดที่ 4 แบบประเมินความพร้อม อสม.หมอประจ าบ้าน กับการเฝาาระวังปาองกันโรคติดเชื้อโควิด 19 

3. ถอดบทเรียน การปฏิบัติงาน อสม.เฝาาระวังปาองกันโรคโควิด 19    
4. รวบรวม นวัตกรรม องค์ความรู้ การเฝาาระวังปาองกันโรคในชุมชนเผยแพร่ออนไลน์ สร้างขวัญก าลังใจ

ให้กับ  อสม.และเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด่านหน้า ติดตามข่าวสาร กิจกรรมของเครือข่าย อสม. และ
เจ้าหน้าที่ในการด าเนินการในพ้ืนที่ รวบรวมจัดท าสื่อเผยแพร่ น าเสนอผ่านทางกลุ่มเครือข่ายไลน์กลุ่ม  
เฟสบุ๊ค ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์  
https://www.facebook.com/nihsd.hss.moph.go.th 
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แบบทดสอบความรู้ COVID-19 ชุดที่ 1  : ก่อนเคาะประตูบ้าน อสม.ต้องรู้ 

เผยแพร่ตั้งแต่ 5 มีนาคม – 17 เมษายน 2563 

สถานการณ์การแพร่ระบาด COVID-19 ที่เริ ่มจากประเทศจีน ผ่านมากว่า 2 เดือน พบผู ้ป่วย 
COVID-19 แล้ว 67 ประเทศ เป็นผู้ป่วยติดเชื้อ 88,991 คน เสียชีวิต 3,035 คน และรักษาหายแล้ว 
45,028 คน ในประเทศไทย พบผู ้ป่วย 43 คน เสียชีว ิต 1 คน รักษาหายแล้ว 31 คน และ ผู ้ป่วย
เข้าเกณฑ์เฝาาระวังสอบสวนโรค 3,519 คน(ข้อมูล ณ 3 มีนาคม 2563) 

ประเทศไทยมีจุดเฝาาระวังและควบคุมโรค 3 ชั ้น ได้แก่ การคัดกรองผู ้โดยสารตามสนามบิน
นานาชาติ (รวมท่าเรือและจุดผ่านแดน) การเฝาาระวังที่สถานพยาบาลรัฐและเอกชน และ การเฝาาระวังใน
ชุมชน แหล่งท่องเที่ยว โรงแรม และ ที่พัก ซึ่งช่วงแรกเน้นการเฝาาระวัง ตามแหล่งท่องเที่ยว โรงแรม และ 
อาชีพที่เกี่ยวข้องกับนักท่องเที่ยวต่างชาติ 

ปัจจุบันสถานการณ์เปลี่ยนไปมาก ประเทศที่มีความเสี่ยงสูง เพิ่มจาก จีน เป็น เกาหลีใต้ อิตาลี 
ญี่ปุ่น และ อิหร่าน การเฝาาระวังในชุมชนจึงมีความส าคัญมากขึ้น กิจกรรมรณรงค์ “อสม.เคาะประตูบ้าน 
COVID-19 “ เพื่อการรณรงค์ “กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ สวมหน้ากากอนามัย ออกก าลังกาย” การคัด
กรองค้นหาผู้ป่วยเข้าเกณฑ์เฝาาระวังฯ การส่งต่อ และ การติดตามผู้ป่วย  

การเตรียมตัว อสม. ออกไปปฏิบัติการเคาะประตูบ้าน COVID-19 ลองมาทบทวนความรู ้ผ่าน
ค าถามความรู้ COVID-19 : อสม.ต้องรู้ ดังต่อไปนี้ โดย เลือกค าตอบที่ถูกต้องที่สุดเพียงหนึ่งค าตอบ  เพื่อ
ทดสอบความรู้ของท่าน ว่าพร้อมที่จะออกไป เคาะประตูเพ่ือนบ้าน ให้ความรู้ และ แนะน าการปฏิบัติตนใน
สถานการณ์ที่มีการระบาด COVID-19 
1. ปัจจุบันสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 ของประเทศไทยอยู่ในระดับใด * 

ก. ระดับ 1 คือ การพบผู้ป่วยติดเชื้อCOVID19 เป็นคนต่างประเทศ ที่เดินทางเข้ามาในประเทศ 
ข. ระดับ 2 คือ พบผู้ติดเชื้อขยายวงเพ่ิมขึ้น เป็นกลุ่มก้อน 
ค. ระดับ 3 คือ การพบผู้ป่วยคนไทยติดเชื้อCOVID19 จากคนไทยด้วยกันเอง ไม่จ าเป็นต้องไป

สัมผัสกับผู้ป่วยฯ ต่างประเทศ 
ง. ระดับ 4 การพบผู้ป่วยคนไทยติดเชื้อ COVID19 จ านวนมาก 

2. อสม.เคาะประตูบ้าน ฯ มีภารกิจส าคัญของ อสม. 5 กิจกรรมตามล าดับ คือ * 
ก. เคาะประตูบ้าน คัดกรอง ติดตามต่อเนื่อง รายงานผล และ ประสานส่งต่อ 
ข. เคาะประตูบ้าน คัดกรอง ติดตามต่อเนื่อง ประสานส่งต่อ และ รายงานผล 
ค. เคาะประตูบ้าน คัดกรอง ประสานส่งต่อ ติดตามต่อเนื่อง และ รายงานผล 
ง. เคาะประตูบ้าน คัดกรอง ประสานส่งต่อ รายงานผล และ ติดตามต่อเนื่อง 

3. อสม.เคาะประตูบ้าน ฯ มีกิจกรรมหลักที่ต้องท า แจ้งข่าวสาร ให้ความรู้ ค าแนะน า หากลุ่มเปาาหมาย พบ
กลุ่มเปาาหมายแจ้ง รพสต. ข้อใดไม่ใช่กลุ่มเปาาหมายที่ค้นหา * 

ก. ผู้สูงอายุ นักเรียน นักศึกษา 
ข. อาชีพไกด์ทัวร์ แอร์โฮสเตส สจ๊วต และ นักบิน 
ค. คนขับรถน าเที่ยวต่างชาติ คนขายของให้นักท่องเที่ยว พนักงานโรงแรม 
ง. คนต่างชาติมาจากประเทศเสี่ยง คนไทยที่เพ่ิงกลับมาจากเที่ยวประเทศเสี่ยง 



 

9 4. อสม.เคาะประตูบ้านฯ จะให้ค าแนะน าประชาชน รณรงค์พฤติกรรมสุขภาพ ให้ปลอดภัยจาก COVID-
19 อย่างไร จะเป็นประโยชน์สูงสุด * 

ก. กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ 
ข. กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ และ หน้ากากอนามัย 
ค. กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ หน้ากากอนามัย และ ออกก าลังกาย 
ง. กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ หน้ากากอนามัย ออกก าลังกาย และ ชี้ช่องข่าวเชื่อถือได้ 

5. การลงพ้ืนที่ เคาะประตูบ้านฯ นับว่ามีความเสี่ยงอยู่บ้าง อสม.ควรปาองกันตนเองอย่างไร * 
ก. สวมและถอดหน้ากากอนามัย ล้างมือให้ถูกวิธี และ อยู่ห่างกลุ่มเปาาหมายที่ติดตาม 1 เมตร 
ข. สวมและถอดหน้ากากอนามัย ล้างมือให้ถูกวิธี และอยู่ห่างกลุ่มเปาาหมายที่ติดตาม 1.5เมตร 
ค. สวมและถอดหน้ากากอนามัย ล้างมือให้ถูกวิธี และ อยู่ห่างกลุ่มเปาาหมายที่ติดตาม 2 เมตร 
ง. สวมและถอดหน้ากากอนามัย ล้างมือให้ถูกวิธี และ อยู่ห่างกลุ่มเปาาหมายที่ติดตาม2.5เมตร 

6. ใครควรใช้หน้ากากอนามัยทางการแพทย์ * 
ก. ผู้ที่มีอาการป่วยทางเดินหายใจ 
ข. ผู้ที่มีอาการป่วยทางเดินหายใจ ผู้ที่ดูแลผู้ที่มีอาการป่วยทางเดินหายใจ 
ค. ผู้ที่มีอาการป่วยทางเดินหายใจ ผู้ที่ดูแลผู้ที่มีอาการป่วยทางเดินหายใจ บุคลากรทางการแพทย์ที่

ท างานใกล้ชิดผู้ป่วย 
ง. อสม. และ ประชาชนทั่วไป 

7. กรณี อสม.พบประชาชนที่เพ่ิงเดินทางกลับจากต่างประเทศกลุ่มเสี่ยง COVID-19 จะแนะน าอย่างไร * 
ก.กักตัวเองอยู่ที่บ้านดูอาการที่บ้าน 7 วัน 
ข.กักตัวเองอยู่ที่บ้านดูอาการที่บ้าน 14 วัน 
ค.กักตัวเองอยู่ที่บ้านดูอาการที่บ้าน 21 วัน 
ง.กักตัวเองอยู่ที่บ้านดูอาการที่บ้าน 24 วัน 

8. ประชาชนจะการปาองกันการติดเชื้อ COVID-19 ได้อย่างไร * 
ก. หลีกเลี่ยงเดินทางไปพื้นท่ีเสี่ยง 
ข. ล้างมือด้วยสบู่และน้ า หรือ แอลกอฮอล์เจล 
ค. หลีกเลี่ยงการสัมผัสเยื่อบุบริเวณใบหน้า (ตา จมูก ปาก) ด้วยมือที่ไม่สะอาด 
ง. ถูกทุกข้อ 

9. ข้อใดไม่ใช่ การแพร่เชื้อ COVID-19 จากคนสู่คน โดย * 
ก. การไอ จาม ที่มีละอองฝอยน้ ามูก น้ าลาย 
ข. การสัมผัสสิ่งของปนเปื้อนน้ ามูก น้ าลาย 
ค. การกินอาหารโดยใช้ช้อนกลาง 
ง. การขยี้ตา สัมผัสใบหน้าบริเวณ จมูก ตา ปาก 

 
 
 



 

10 10. แหล่งข้อมูลส าคัญท่ีเชื่อถือได้ ในการติดตามข่าว COVID-19 * 
ก. โทรสายด่วน 1422 
ข. โทรสายด่วน 1422 ช่องทางคุยกับ 1422 ทาง Chat Bot 
ค. โทรสายด่วน 1422 ช่องทางคุยกับ 1422 ทาง Chat Bot Line Official : รู้กันทันโรค 
ง. โทรสายด่วน 1422 ช่องทางคุยกับ 1422 ทาง Chat Bot Line Official : รู้กันทันโรค และ 

เพ่ือน อสม. 
 

สรุปผลการตอบแบบสอบถาม Google Form 

1. จ านวนผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 5,042 ราย 
2. ค่าเฉลี่ย 6.62 / 10 คะแนน 
3. ค่ามัธยฐาน 7 / 10 คะแนน 
4. ร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามแยกรายจังหวัด 

(เรียงตามล าดับจากมากไปหาน้อย) 
นครสวรรค์  20.1 %     เพชรบูรณ์  11.3 %      น่าน  7.9 %       พิจิตร  7.7 % 
เชียงราย  3.8 % พิษณุโลก  7.3 % ล าปาง  7 % ชัยนาท  3.5 % 
เชียงใหม่  3.1 % ล าพูน  2.3 %  อุทัยธานี  2 % แม่ฮ่องสอน  1.2 %
ก าแพงเพชร  1.1 % พะเยา  0.6 %  อุตรดิตถ์  0.5 % แพร่  0.3 % 
สุโขทัย  0.3 %  ตาก  0.2 %  อ่ืนๆ  19.8 % 

5 . ค าถามท่ีตอบผิดบ่อย 
1) ปัจจุบันสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 ของประเทศไทยอยู่ในระดับใด 351 / 5042 
2) อสม.เคาะประตูบ้าน ฯ มีภารกิจส าคัญของ อสม. 5 กิจกรรมตามล าดับ คือ 2297 / 5042 
10) แหล่งข้อมูลส าคัญท่ีเชื่อถือได้ ในการติดตามข่าว COVID-19   2345 / 5042 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

11 แบบทดสอบความรู้ COVID-19 ชุดที่ 2    : 
เตรียมปฏิบัติงาน Home Quarantine การกักตัวเองอยู่ในบ้าน 14 วัน 

เผยแพร่ตั้งแต่ 20 มีนาคม – 17 เมษายน 2563 
ค าชี้แจง 

วัตถุประสงค์ของแบบสอบถาม เพื่อเตรียมความรู้ อสม. ก่อนออกปฏิบัติการเคาะประตูบ้านต้าน 
COVID-19 กรณี การกักกัน คุมไว้สังเกตอาการไม่น้อยกว่า 14 วัน ที่บ้านพักอาศัย (Home Quarantine) 
ด้วยการทบทวนความรู้ผ่านค าถาม ความรู้ COVID-19 : อสม.ต้องรู้ EP : 2  

ความหมาย : ค าว่า “กักกัน” กับ “คุมไว้สังเกต” มีความหมายเป็นการกักตัวเองไว้ที่บ้าน 14 วัน 
(Home Quarantine) เหมือนกัน ต่างกันเพียง “กักกัน” จะไม่อนุญาติให้ออกนอกที่อาศัยเลยทั้ง 14 วัน 
ส่วน “คุมไว้สังเกต” อาจขออนุญาติออกนอกที่อาศัยได้บ้างหากมีความจ าเป็น 

เลือกค าตอบที่ถูกต้องที่สุดเพียงหนึ่งค าตอบ เพื่อทดสอบความรู้ของท่าน ว่าพร้อมที่จะออกไปเคาะ
ประตูเพ่ือนบ้าน ให้ความรู้ แนะน าการปฏิบัติตัวในสถานการณ์ที่มีการระบาด covid-19 ได้อย่างถูกต้อง 

1. ใครบ้างต้องกักกัน หรือ คุมไว้สังเกตในสถานที่ควบคุมซึ่งเป็นที่พักอาศัย (Home Quarantine) * 
ก. ผู้เดินทางกลับจาก ประเทศที่ประกาศเป็นเขตโรคติดต่ออันตราย 
ข. ผู้เดินทางกลับจาก ประเทศที่มีการระบาดอย่างต่อเนื่อง 
ค. ผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อ COVIV-19 
ง. ถูกทุกข้อ 

2. ข้อใด ไม่ใช่ วัตถุประสงค์ ของ การกักตัวเองไว้ที่บ้าน 14 วัน (Home Quarantine) * 
ก. ประหยัดและอ านวยความสะดวกให้พักอาศัยในสถานที่ที่คุ้นเคย  
ข. การเฝาาระวังอาการป่วยให้มีการตรวจพบเร็วที่สุด 
ค. ปาองกันการแพร่โรคไปสู่สมาชิกในครอบครัว และ บุคคลอ่ืน ๆ 
ง. เมื่อเจ็บป่วยสามารถรับบริการรักษาได้อย่างรวดเร็ว 

3. ท่านคิดว่าค าพูดที่จะชวนให้คนที่เดินทางกลับจากประเทศเสี่ยง ยอมที่จะการกักตัวเองไว้ที่บ้าน 14 วัน 
(Home Quarantine) * 

ก. ดูแลตัวเอง เพ่ือความปลอดภัยของตัวเอง 
ข. ดูแลตัวเอง เพ่ือความปลอดภัยของคนในครอบครัว 
ค. ดูแลตัวเอง เพ่ือความปลอดภัยของของเพ่ือนบ้าน 
ง. การกักตัวอยู่ที่บ้าน จะช่วยให้ตัวท่าน คนในครอบครัว และคนในชุมชนปลอดภัย  

4. การติดตามสังเกตอาการกลุ่มเสี่ยง ที่วัดอุณภูมิร่างกายตนเองทุกวัน หากพบว่าอุณภูมิร่างกายเท่าไรต้อง
แจ้ง อสม. ผู้ใหญ่บ้าน หรือ หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ * 

ก. 36.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป 
ข. 37.0 องศาเซลเซียสขึ้นไป 
ค. 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป 
ง. 38.0 องศาเซลเซียสขึ้นไป 

 



 

12 5. มาตรการระยะห่างทางสังคม (Social Distancing) เป็นมาตรการที่หลายประเทศน ามาใช้ร ับมือ 
COVID-19 ได้อย่างได้ผล ข้อใด ไม่ใช่ มาตรการระยะห่างทางสังคม * 

ก. กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ ใสหน้ากากอนามัย 
ข. แยกวงกินอาหาร ไม่ร่วมโต๊ะอาหารกับคนในครอบครัว 
ค. งดพบปะสังสรรค์ นั่ง/ยืนคุยกัน หรือ การต่อคิวกันด้วยระยะห่าง 2 เมตร 
ง. การยกเลิกการประชุม/อบรม หรือ งดเว้นกิจกรรมที่มีการร่วมคนหมู่มาก 

6. การปฏิบัติตัวระหว่างการกักกัน คุมไว้สังเกต ณ ที่พักอาศัย ข้อใดไม่ถูกต้อง * 
ก. แยกห้องนอน ห้ามออกจากที่พักอาศัยอย่างน้อย 14 วัน หลังจากกลับจากพ้ืนที่เสี่ยง 
ข. เก็บตัวอยู่ในห้องแอร์ทั้งวัน แยกตัว แยกการใช้ชีวิตออกจากคนอ่ืนในบ้าน  
ค. แยกของใช้ส่วนตัวออกจากผู้อ่ืน และ แยกตัวไม่รับประทานอาหารร่วมกันคนอ่ืนๆ  
ง. สวมหน้ากากอนามัย เปิดประตูหน้าต่างให้อากาศบริเวณห้องพักถ่ายเท 

7. การล้างมือด้วยสบู่ หรือ เจลแอลกอฮอล์ อย่างนัอย 20 วินาที บ่อย ๆ สถานการณ์ใดที่ อสม. และ ผู้กัก
ตัวเองเพ่ือดูอาการ ต้องล้างมือ * 

ก. ล้างมือก่อนใสหน้ากากอนามัย 
ข. ล้างมือก่อนและหลังจับลูกบิดประตู 
ค. เมื่อไอ จาม แล้วน ามือมาปาองปาก 
ง. ถูกทุกข้อ 

8. การปฏิบัติตัวของผู้อยู่อาศัยร่วมบ้าน กับ ผู้ถูกกักตัวเองไว้ที่บ้าน 14 วัน (Home Quarantine) ข้อใดไม่
ถูกต้อง * 

ก. แยกพ้ืนที่อยู่อาศัย ห้ามสัมผัส ห้ามใกล้ชิด ควรอยู่ห่างกัน 1-2 เมตร 
ข. แยกห้องนอน ห้องน้ า กับผู้ถูกกักกัน และ ท าความสะอาดพื้นผิวสัมผัสที่อยู่อาศัยทุกวัน 
ค. เสื้อผ้า ผ้าขนหนู ผ้าปูเตียง จานชามช้อน น ามาท าความสะอาดพร้อมกันได้  
ง. ทุกคนในบ้านควรล้างมือบ่อยๆ เพ่ือลดการรับและแพร่เชื้อ 

9. การกักตัวเองไว้ที่บ้าน 14 วัน (Home Quarantine) การนับวันครบ 14 วันข้อใดถูกต้อง * 
ก. วันที่เครื่องบินลงในประเทศไทยนับเป็นวันที่ 1 นับต่อเนื่องจนครบ 14 วัน 
ข. วันที่เครื่องบินลงในประเทศไทยนับเป็นวันที่ 0 วันรุ่งขึ้นนับวันที่ 1ต่อเนื่องจนครบ 14 วัน 
ค. นับอย่างไรก็ได้ ตามที่ผู้กักตัวเองต้องการ 
ง. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะเป็นผู้ระบุให้เอง 

10. กรณีเมื่อมีอาการป่วย ต้องส่งต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาล ให้ด าเนินการอย่างไร  * 
ก. ให้คนในบ้านขับรถน าส่งคนป่วยไปโรงพยาบาล 
ข. ให้ อสม. ผู้ใหญ่บ้าน เป็นผู้น าส่งไปโรงพยาบาล 
ค. ให้โทรแจ้งผ่าน 1422 ให้โรงพยาบาลน ารถมารับ 
ง. ให้โทรแจ้งผ่าน 1669 ให้โรงพยาบาลน ารถมารับ 

 

 



 

13 สรุปผลการตอบแบบสอบถาม Google Form 

1. จ านวนผู้ตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น 815 ราย 
2. ค่าเฉลี่ย  7.68 / 10 คะแนน 
3. ค่ามัธยฐาน  8 / 10 คะแนน 

 

 

 

 

 

4. ร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามแยกรายจังหวัด (เรียงตามล าดับจากมากไปหาน้อย) 
ชัยนาท  22.7 %  เพชรบูรณ์  19.5 % เชียงราย  17.8 % ล าพูน  3.6 % 
พิษณุโลก  3.6 % ตาก  2.5 %  นครสวรรค์  1.8 % แพร่  1.7 % 
ล าปาง  1.3 % พิจิตร  0.7 %  อุทัยธานี  0.6 % เชียงใหม่  0.6 % 
น่าน  0.2 % อุตรดิตถ ์ 0.2 % ก าแพงเพชร  0.2 %  
จังหวัดในภาคใต้  13.1 % จังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  9.3 % 
จังหวัดในภาคกลาง  0.4 % 

5. ค าถามท่ีตอบผิดบ่อย 
ขัอ 5) มาตรการระยะห่างทางสังคม (Social Distancing) เป็นมาตรการที่หลายประเทศน ามาใช้

รับมือ COVID-19 ได้อย่างได้ผล ข้อใด ไม่ใช่ มาตรการระยะห่างทางสังคม  373 / 815 
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15 “ต าบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจากโควิด 19” 
************** 

ความหมาย 

 ต าบลวิถีชีวิตใหม่ปลอดภัยจากโควิด 19 หมายถึง ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ที่มีกระบวนการ จัดการ               
เฝาาระวัง ปาองกันโรค และการเสริมสร้างสุขภาพในทุกกลุ่มวัย และปลอดภัยจากการติดเชื้อโควิด  19 โดยมี
ภาคประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาครัฐ เป็นกลไกการจัดการ แสดงบทบาท เสริมพลังร่วมกัน
(Synergy) น าไปสู่ ความปลอดภัยจากโควิด 19 หรือในต าบลที่ไม่มีผู้ติดเชื้อโควิด 19 ประชาชนสุขกาย สุขใจ 
สุขเงิน สุขสามัคคี ด้วยวิถีชีวิตใหม่ (new normal) 

วัตถุประสงค์การประเมิน  

1. เพ่ือให้คณะท างานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล  สามารถประเมินความพร้อมของตนเอง (Self 
Assessment) ในการเปิดพื้นที่ สู่การเป็นต าบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจากโควิด 19  

2. เพ่ือจัดระดับความพร้อมต าบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจากโควิด 19  

องค์ประกอบของต าบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจากโควิด 19 

องค์ประกอบของ ต าบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจากโควิด 19  ได้พิจารณาถึงหลักระบาดวิทยา(Host, 
Agent, Environment) แนวคิดการจัดการสุขภาพในระดับพ้ืนที่ คือ การจัดการกลุ่มเปาาหมาย และการจัดการ
สภาวะแวดล้อม (นพ.อมร นนทสุต,๒๕๕๖) รวมทั้งสถานการณ์ของการอุบัติโรคใหม่ น ามาวิเคราะห์ 
สังเคราะห์ และสร้างเป็นเครื่องมือ “ประเมินความพร้อมของ ต าบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจากโควิด 19”  
ประกอบด้วย ทีม (TEAM) การวางแผน (Plan) การปฏิบัติการ (Action)  และผลลัพธ์ (Result)  และใช้ผล
การประเมินความพร้อมขององค์ประกอบที่เก่ียวข้อง 3 ด้านเข้ามาร่วมพิจารณาดังนี้   

1. ความพร้อมการเปิดพ้ืนที่สถานประกอบการ  
2. ความพร้อมของประชาชนในการเปิดเมืองให้ปลอดโรคติดเชื้อโควิด-19  
3. ความพร้อมหรือความเข้มแข็งของทีมปฏิบัติการเฝาาระวัง ปาองกันโรคในชุมชน จากการประเมิน

ความพร้อมของ อสม.หมอประจ าบ้าน    
 

ชุดเครื่องมือในการประเมิน ประกอบด้วย แบบสอบถาม  4 ชุด ดังนี้  

ชุดที่ 1  แบบประเมินความพร้อมต าบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจากโควิด 19 
ชุดที่ 2  แบบประเมินความพร้อมการเปิดพื้นที่สถานประกอบการและสถานที่สาธารณะ 
ชุดที่ 3  แบบประเมินความพร้อมของประชาชนในการเปิดเมืองให้ปลอดโรคติดเชื้อโควิด19 
ชุดที่ 4  แบบประเมินความพร้อม อสม.หมอประจ าบ้าน กับการเฝาาระวังปาองกันโรคติดเชื้อโควิด 19 

 

วิธีการประเมินตนเอง (Self Assessment) และการใช้เครื่องมือการประเมิน 

1. ให้ใช้เครื่องมือชุดที่ 2,3 และ 4 ท าการประเมินกลุ่มเปาาหมายให้ครอบคลุมกลุ่มประชากร โดย 
1.1 แบบประเมินชุดที่ 2 ประเมินในทุกสถานประกอบการ เพ่ือทราบความพร้อมในการเปิด

พ้ืนที่ของสถานประกอบการฯ ในระดับต าบล/ชุมชน ทุกแห่ง 



 

16 1.2  แบบประเมินชุดที่ 3 ประเมินในกลุ่มประชาชนทั่วไปหมู่บ้านละ 30 คน เพ่ือให้
ทราบถึงความพร้อมของประชาชนในการเปิดเมืองให้ปลอดโรคติดเชื้อโควิด 19 

1.3 แบบประเมินชุดที่  4 ประเมิน อสม.หมอประจ าบ้านทุกหมู่บ้านในต าบล 

2. สรุปผลการประเมินความพร้อมของเครื่องมือชุดที่ 2,3,4 เป็นรายชุดการประเมิน ตามเกณฑ์ดังนี้  
คะแนนรวม ร้อยละ 90 – 100 = มีความพร้อมมาก 
คะแนนรวม ร้อยละ 70 – 89 = มีความพร้อมปานกลาง 
คะแนนรวม น้อยกว่าร้อยละ 70 = มีความพร้อมน้อย 

3. น าจ านวนชุดการประเมินที่ผ่านเกณฑ์การประเมินระดับ พร้อมมาก ของแบบประเมินชุด  2,3,4  
(คะแนนรวมร้อยละ 90-100) ในแต่ละชุดการประเมิน มาคิดเป็นร้อยละของจ านวนที่ผ่านการ
ประเมินระดับพร้อมมาก  เพื่อน าไปใช้เป็นข้อมูลในการประเมินเครื่องมือชุดที่ 1 ต่อไป  

4. ท าแบบประเมินชุดที่  1  โดยให้แกนน าระดับต าบล ประกอบด้วย ผู้น าท้องถิ่น ผู้น าท้องที่   
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และผู้ที่เกี่ยวข้องกับการเฝาาระวังปาองกันโรคในต าบล ร่วมกัน
พิจารณาและหาข้อสรุปร่วมกันในแต่ละข้อค าถาม ตามสภาพความเป็นจริงของหมู่บ้าน/ชุมชนใน
ต าบล โดยใส่คะแนน  ในช่องผลการด าเนินงาน ให้ครบถ้วน แล้วสรุปคะแนนประเมินผลความ
พร้อม ต าบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจากโควิด 19  ตามเกณฑ์การประเมินตามเกณฑ์ร้อยละ และ
คะแนน ดังนี้ 

ผลการประเมิน 
ชุดที่ 1 
(คะแนน) 

ชุดที่ 2 
(คะแนน) 

ชุดที่ 3 
(คะแนน) 

ชุดที่ 4 
(คะแนน) 

พร้อมมาก (ร้อยละ 90 – 100)  27 – 30 9 – 10 18 – 20 18 – 20 
พร้อมปานกลาง (ร้อยละ 70 – 89)  24 – 66 7 – 8 14 – 17 14 – 17 
ต้องปรับปรุง (น้อยกว่าร้อยละ 70)  0 – 23 ๐ – 6 ๐ – 13 ๐ – 13 

 

การให้สัญลักษณ์ผลการประเมินความพร้อมของต าบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจากโควิด 19  ออกเป็นสีตาม
ระดับความพร้อมดังนี้ 

๑) สีเขียวเข้ม   = ระดับมีความพร้อมมาก  

๒) สีเขียวอ่อน = พร้อมปานกลาง   

๓) สีเหลือง = พร้อมน้อย ต้องพัฒนา  

 

 

 

 

 



 

17 แบบประเมินชุดที่ 1  ต าบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจากโควิด 19 

ต าบล ............................................. อ าเภอ ..........................................  จังหวัด ................................... 
ประเมิน  ณ  วันที่   …………………………………………………….. 

ค าชี้แจงวิธีการประเมิน 
แบบประเมินนี้ใช้เพ่ือเป็นแนวทางการประเมินความพร้อมของพ้ืนที่ระดับต าบลในการเฝาาระวัง

ปาองกันโรคติดเชื้อโควิด-19  โดยใช้แนวทางการประเมินต าบลการจัดการสุขภาพ(TPAR ) ในด้านก าลังคน  
(Team)  แผนเฝาาระวังปาองกันโรคโควิด-19 ระดับต าบล(Plan)  กิจกรรมที่ด าเนินการ (Action) และ ผลลัพธ์ 
(Result)   การประเมิน ให้แกนน าระดับต าบล ประกอบด้วย ผู้น าท้องถิ่น ผู้น าท้องที่ รพ.สต. และผู้ที่
เกี่ยวข้องกับการเฝาาระวังปาองกันโรคในต าบล ร่วมกันพิจารณาและหาข้อสรุปร่วมกันในแต่ละข้อค าถาม ตาม
สภาพความเป็นจริงของหมู่บ้านชุมชนในต าบล แล้วให้คะแนนในช่องผลประเมินให้ครบถ้วน  แล้วสรุปคะแนน
ประเมินระดับความพร้อมต าบลจัดการเฝาาระวังปาองกันโรคติดเชื้อโควิด-19 ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

ประเด็นประเมิน 
ผลการ
ประเมิน 

Team : ด้านก าลังคน ทีมคณะท างานของต าบล 

1. มีคณะกรรมการ/ทีมงาน เฝาาระวังปาองกันโรคในต าบล ที่ประกอบด้วย ภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ ภาครัฐ ภาคท้องถิ่น ภาคประชาชน หรือองค์กรอื่นๆ (มี=1 คะแนน,  ไม่มี = 0 คะแนน)             

 

2. มีการประชุมคณะกรรมการ/ทีมงาน วางแผนเฝาาระวังปาองกันโรค  อย่างน้อยปีละ 4 ครั้ง  
   (มี=1 คะแนน,  ไม่มี = 0 คะแนน)             

 

3. มีการก าหนดบทบาทหน้าที่ของคณะท างาน /กรรมการที่ชัดเจน    
    ( มี = 1 คะแนน, ไม่มี=0 คะแนน)             

 

4. อสม.หมอประจ าบ้าน มีความพร้อมปฏิบัติการเฝาาระวังปาองกันโรค ในระดับพร้อมมาก  อย่างน้อย
ร้อยละ 80ของ อสม.หมอประจ าบ้านที่ได้รับการประเมินในต าบล 

    (ใช่=2 คะแนน, ไม่ใช่ =0 คะแนน ) 

 

Plan: แผนเฝาาระวัง ปาองกันโรคติดเชื้อโควิด-19 แบบมีส่วนร่วมของต าบล 
5. ต าบลมีแผนเฝาาระวัง ปาองกันโรคติดเชื้อโควิด 19 ระดับต าบล และมีการซักซ้อมเตรียมความพร้อม

รับการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 ที่สอดคล้องกับ พชอ. ( มี = 1 คะแนน, ไม่มี=0 คะแนน)             
 

6 .ต าบลมีแผนงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานควบคุมปาองกันโรคติดเชื้อโควิด 19 ของต าบล  
( มี = 1 คะแนน, ไม่มี=0 คะแนน)             

 

7. ต าบลมีแผนจัดหาวัสดุ อุปกรณ์ การควบคุมปาองกันโรค เช่น หน้ากากอนามัย หน้ากากผ้า  เจลล้าง
มือ  อุปกรณ์การตรวจวัดไข้ ที่เพียงพอ ( มี = 1 คะแนน, ไม่มี=0 คะแนน)             

 

8. ต าบลมีแผนรองรับการให้ความช่วยเหลือปัจจัยพื้นฐานในการด ารงชีวิตของประชาชนในภาวะวิกฤติ  
    ( มี = 1 คะแนน, ไม่มี=0 คะแนน)             

 

9. ต าบลมีแผน หรือแนวทางปฏิบัติเพ่ือดูแลกลุ่มเสี่ยงในชุมชน เช่น ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้มีปัญหา
สุขภาพจิต  ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ฯลฯ  เมื่อเกิดการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19  

    ( มี = 1 คะแนน, ไม่มี=0 คะแนน)             
 

 



 

18 
ประเด็นประเมิน 

ผลการ
ประเมิน 

Action : กิจกรรมการ เฝาาระวัง ปาองกันโรคติดเชื้อโควิด-19 ในต าบล 
10. มีการก าหนดมาตรการ และควบคุมก ากับ การใช้มาตรการเฝาาระวังปาองกันโรคติดเชื้อโควิด -19 

ของสถานประกอบการ พ้ืนที่สาธารณะในต าบลอย่างเคร่งครัด ( มี = 1 คะแนน, ไม่มี=0 คะแนน)             
 

11 มีการตรวจคัดกรอง เฝาาระวังผู้เดินทางมาจากต่างจังหวัด ที่เข้ามาพักอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ ทั้งระยะสั้น 
และระยะยาว  ( มี = 1 คะแนน, ไม่มี=0 คะแนน)             

 

12  การกักกันตัว (Home Quarantine ) ผู้เดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยง (มี = 1 คะแนน, ไม่มี=0 คะแนน)              
13  การติดตามเฝาาระวังกลุ่มเสี่ยง ตามเวลาที่ก าหนด 14 วัน และบันทึกรายงานใน Application  
     ( มี = 1 คะแนน, ไม่มี=0 คะแนน)             

 

๑๔ มีการคัดกรอง  เยียวยาสุขภาพจิต   ติดตามผู้บ าบัดยาเสพติดในชุมชน (มี=1 คะแนน)  
Result : ผลลัพธ์ของการด าเนินการในต าบล 
15. ต าบลสามารถชะลอการระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 และไม่พบผู้ติดเชื้อฯ รายใหม่ติดต่อกัน 14 วัน    
     0 คะแนน = ไม่สามารถชะลอการระบาดของโรคได้ 

1 คะแนน = ไม่มีผู้ติดเชื้อรายใหม่ แต่ยังไม่ครบ 14 วัน  
2 คะแนน =ไม่มีผู้ติดเชื้อรายใหม่ มากกว่า 14 วันหรือไม่เคยพบผู้ติดเชื้อเลย 

 

16. ต าบลมี ศสมช. หรือ สถานที่ ที่เป็นศูนย์ปฏิบัติการ และมีข้อมูลในการบริหารจัดการเฝาาระวัง 
ปาองกันโรคท่ีเป็นปัจจุบัน (1= มีสถานที,่ 2=มีสถานที่+มีข้อมูล, 3= มีสถานที่+มีข้อมูล+มีการจัดการ)  

 

17. ร้อยละของสถานประกอบการ ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินความพร้อมระดับพร้อมมาก (ใช้ผลการ
ประเมินชุดที่ 2 มาค านวณ) พิจารณาให้คะแนนดังนี้ 

4 คะแนน = ร้อยละสถานประกอบการมีความพร้อมในระดับพร้อมมาก ร้อยละ 90 ขึ้นไป  
3 คะแนน = ร้อยละสถานประกอบการมีความพร้อมในระดับพร้อมมาก ร้อยละ 80-89  
2 คะแนน = ร้อยละสถานประกอบการมีความพร้อมในระดับพร้อมมาก ร้อยละ 70-79  
1 คะแนน = ร้อยละสถานประกอบการมีความพร้อมในระดับพร้อมมาก ร้อยละ 60-69  
0 คะแนน =ร้อยละสถานประกอบการมีความพร้อมในระดับพร้อมมาก น้อยกว่าร้อยละ 60  

 

18. ร้อยละของประชาชนมีความพร้อมในการเปิดเมืองปลอดโรคติดเชื้อโควิด-19 ผ่านเกณฑ์ พร้อม
มาก  (ใช้ผลการประเมินชุดที่ 3 มาค านวณ) พิจารณาให้คะแนนดังนี้ 

3 คะแนน = ร้อยละประชาชนมีความพร้อมในระดับพร้อมมาก ร้อยละ 90 ขึ้นไป  
2 คะแนน =ร้อยละประชาชนมีความพร้อมในระดับพร้อมมาก ร้อยละ 80-89  
1 คะแนน =ร้อยละประชาชนมีความพร้อมในระดับพร้อมมาก ร้อยละ 70-79  
0 คะแนน =ร้อยละประชาชนมีความพร้อมในระดับพร้อมมาก น้อยกว่าร้อยละ 70 

 

19. ประชาชนผู้ที่ได้รับผลกระทบจากโรคติดเชื้อโควิด-19 ได้รับการดูแล ช่วยเหลือจากชุมชน หรือ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งด้านจิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ  อย่างทั่วถึง ( ให้ระดับคะแนน 0-3 คะแนน) 

 

คะแนนรวม   30   คะแนน  
 

ผลการประเมินความพร้อม 
ต าบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจากโควิด 19 

พร้อมมาก 
27 – 30 คะแนน 

พร้อมปานกลาง 
24 –26 คะแนน 

ต้องปรับปรุง 
0–23  คะแนน 
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19 แบบประเมินชุดที่  2 
ประเมินความพร้อมการเปิดพื้นที่ของสถานที่สาธารณะและสถานประกอบการ 

ค าชี้แจง 
ให้คณะท างานหรือคณะกรรมการเฝาาระวังปาองกันโรคติดเชื้อโควิด -19 (COVID-19 ) ระดับต าบล           

ประเมินการปฏิบัติของผู้ประกอบการ โดยพิจารณาเลือกค าตอบที่ตรงกับการปฏิบัติของผู้ประกอบการมากที่สุด 
ประเภทสถานประกอบการหรือกิจกรรมที่ประเมิน       
ชื่อผู้ประกอบการ                วันที่ท าการประเมิน    

 

ประเด็นประเมินความพร้อมของผู้ประกอบการ 
ท า 
(1) 

ไม่ท า 
(0) 

1. จัดให้มีการคัดกรองผู้ให้บริการ ด้วยการสังเกต สอบถาม หรือวัดอุณหภูมิร่างกายทุก
ครั้งก่อนให้บริการ  

  

2. จัดให้มีการคัดกรองผู้รับบริการ  ผู้มาร่วมงาน ด้วยการสังเกต สอบถาม หรือวัดอุณหภูมิ
ร่างกายทุกครั้งที่เข้ารับบริการ  

  

3. จัดให้มีที่ล้างมือด้วยสบู่และน้ า หรือ เจลแอลกอฮอล์ให้แก่ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ    
4. ก าหนดให้ผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ และผู้มาร่วมงาน สวมใส่หน้ากากอนามัย หรือหน้า

กากผ้าตลอดเวลาที่ให้บริการและใช้บริการ และมีมาตรการห้ามบุคคลที่ไม่ปฏิบัติตาม
มาตรการการเฝาาระวังปาองกันโรค เช่น วัดอุณหภูมิร่างกาย  ล้างมือ  เข้าใช้บริการหรือ
ร่วมงาน 

  

5. มีมาตรการเพ่ือลดความแออัด เช่น ก าหนดจ านวนคนเข้าร่วมงาน หรือ เข้าใช้บริการ และจัดให้
มีการเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล ในการให้บริการและรับบริการอย่างน้อย 1-2 เมตร 

  

6. มีมาตรการปาองกันการปนเปื้อนจากการสัมผัสสิ่งของร่วมกัน  โดยจัดอ านวยความสะดวก 
ไม่ให้ใช้สิ่งของร่วมกัน เช่น จาน  ช้อน  แก้วน้ า  ผ้าเช็ดมือ การช าระเงินออนไลน์ 

  

7. จัดให้มีการท าความสะอาด ฆ่าเชื้อพ้ืนผิวสัมผัสร่วมที่เป็นจุดเสี่ยง เช่น โต๊ะ เก้าอ้ี  
ลูกบิด  ห้องน้ า  อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง 

  

8. จัดสถานที่ในการให้บริการเป็นระบบเปิด หรือ จัดสภาพแวดล้อมให้อากาศสามารถ
ถ่ายเทได้สะดวก 

  

9. จัดให้มีภาชนะรองรับขยะที่มีฝาปิด และเก็บรวบรวมขยะใส่ถุงปิดปาก น าไปก าจัดอย่าง
ถูกวิธี 

  

10. มีการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้การปาองกันโรคติดเชื้อโควิด-19   
                                    รวมคะแนน (10 คะแนน)    

 

ผลการประเมินความพร้อมของ 
สถานประกอบการ 

พร้อมมาก 
9 – 10 คะแนน 

พร้อมปานกลาง 
7 – 8 คะแนน 

ต้องปรับปรุง 
0 – 6 คะแนน 

 
 

  

 



 

20 แบบประเมินชุดที่ 3 
ความพร้อมของประชาชนในการเปิดเมืองให้ปลอดโรคติดเชื้อโควิด-19 

 
ค าชี้แจง  

แบบประเมินชุดนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ประชาชนประเมินตนเองในการเตรียมความพร้อม “การใช้
ชีวิตปกติด้วยวิถีใหม่ (New Normal)”  ขอความร่วมมือจากท่านตอบค าถามตามความจริง พิจารณาเกณฑ์
ดังนี้ 
  ท าทุกครั้ง หมายถึง    ท าเป็นทุกครั้ง ท าเป็นประจ า  = ๒  คะแนน 

ท าบางครั้ง  หมายถึง     ท าบ้าง ไม่ท าบ้าง ไม่ได้ท าทุกครั้ง = ๑  คะแนน 
ไม่ท า  หมายถึง     ไม่ได้ท า หรือ ไม่ปฏิบัติเลย  = ๐  คะแนน 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถาม  เพศ .........    อายุ ............  
บ้านเลขท่ี .......... หมู่ ................... ต าบล .................................  อ าเภอ .......................... จังหวั ด .................... 

 

ล าดับ การปฏิบัติตน 

ท า
ทุ ก
ครั้ง 
(2) 

ท าเป็น
บางครั้ง 
(1) 

ไม่ท า 
(0) 

1 ท่านใส่หน้ากากผ้า หรือหน้ากากอนามัย เมื่อออกจากบ้าน     
2 เมื่อออกจากบ้าน ท่านเว้นระยะห่างจากผู้อื่นอย่างน้อย 1 เมตรเสมอ     
3 เมื่อกลับมาถึงบ้าน ท่านรีบล้างมือ อาบน้ า เปลี่ยนเสื้อผ้าทันที    
4 เมื่อท่านหรือคนในครอบครัว มีอาการ  ไข้ ไอแห้ง ๆ  เจ็บคอ มีน้ ามูก            

ไดแ้จ้ง อสม. หรือ ไปพบเจ้าหน้าที่สาธารณสุข/แพทย์ ทันที  
   

5 ท่านกินร้อน ช้อนฉัน ครบครันอาหาร 5 หมู่ และล้างมือด้วยสบู่บ่อยๆ     
6 ท่านนอนหลับพักผ่อนเพียงพอ อย่างน้อยวันละ 6 - 8 ชั่วโมง    
7 ท่านออกก าลังกายเป็นประจ า สัปดาห์ละ 3-5 วันๆ ละอย่างน้อย 30 นาท ี    
8 ท่านจัดการสิ่งแวดล้อมในครัวเรือน  เช่น  ระบายอากาศ    ก าจัดขยะ       

ท าความสะอาดพ้ืนผิวสัมผัสร่วม ทั้งภายในและรอบบ้านเป็นประจ าทุกวัน   
   

9 ท่านพูดคุย ปรึกษากับคนในครอบครัว หรือผู้ที่ท่านไว้วางใจ เพ่ือปาองกัน
ความเครียดได้ 

   

10 เมื่อท่านต้องไปร่วมกิจกรรมในชุมชนที่มีคนจ านวนมาก เช่น งานศพ      
งานศาสนพิธี  ท่านจะปฏิบัติตัวตามมาตรการปาองกันโรคติดเชื้อโควิด 19   

   

 คะแนนรวม  20  คะแนน    
 

ผลการประเมินความพร้อมประชาชน 

พร้อมมาก 
18 – 20 คะแนน 

พร้อมปานกลาง 
14 – 17 คะแนน 

น้อย ต้องปรับปรุง 
0 – 13 คะแนน 

 
 

  



 

21 แบบประเมินชุดที่ 4 
ความพร้อมของ อสม.หมอประจ าบ้าน กับการเฝ้าระวังป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19 

 

ค าชี้แจง 
แบบประเมินนี้จัดท าขึ้นเพ่ือประเมินความเข้มแข็งของภาคประชาชนกับความพร้อมในการเฝาาระวัง

ปาองกันโรคติดเชื้อโควิด 19  ของหมู่บ้าน ชุมชน  โดยการประเมินจากบทบาทของ  อสม.หมอประจ าบ้าน   
ให้ อสม.หมอประจ าบ้าน ท าความเข้าใจกับข้อค าถามและเลือกค าตอบที่ตรงกับการปฏิบัติงานมาก

ที่สุด   
  ท าทุกครั้ง หมายถึง    ท าเป็นทุกครั้ง ท าเป็นประจ า  = ๒  คะแนน 

ท าบางครั้ง  หมายถึง     ท าบ้าง ไม่ท าบ้าง ไม่ได้ท าทุกครั้ง = ๑  คะแนน 
ไม่ท า  หมายถึง     ไม่ได้ท า หรือ ไม่ปฏิบัติเลย  = ๐  คะแนน 

 

อสม.หมอประจ าบ้าน  หมู่ที่................ต าบล............................อ าเภอ............................. จังหวัด .....................  
 

ประเด็นค าถาม 
ท า ทุ ก
ครั้ง 
(2) 

ท าบาง 
ครั้ง 
(1) 

ไม่ท า 
(0) 

1 ท่านใส่หน้ากากอนามัย/ หน้ากากผ้าตลอดเวลาเมื่อไปในที่ชุมชน    
2 ท่านมีเจล ล้างมือติดตัวทุกครั้งเมื่อออกจากบ้าน     
3 ท่านไม่ใช้ ช้อนกลาง  แก้วน้ า ภาชนะ ของใช้  ร่วมกับคนอ่ืน    
4 ท่านใช้มาตรการรักษาระยะห่างกับทุกคนแม้กระทั่งคนในครอบครัวท่าน     
5 เมื่อท่านมีอาการไข้  ไอ มีน้ ามูก จาม เจ็บคอ หายใจเหนื่อย หรือหายใจล าบาก 

ท่านจะหยุดปฏิบัติงานในชุมชนและรีบไปพบแพทย์ทันที 
   

6 เมื่อมีผู้เดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยง  ท่านจะทราบ และออกปฏิบัติการเคาะประตู
บ้าน  ติดตาม  เฝาาระวังบุคคลเหล่านั้นโดยทันที 

   

7 ท่านใช้เทคโนโลยีการสื่อสาร หรือ แอพพิเคชั่นที่เกี่ยวข้อง  ท าการส ารวจ คัด
กรอง และรายงานข้อมูล ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบ 

   

8 เมื่อมีกิจกรรมในชุมชน เช่น งานบุญ  งานศพ  ท่านได้จัดให้มีการเว้นระยะห่าง   
การตรวจวัดไข้ และล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ หรือสบู่และน้ า ก่อนเข้างาน 

   

9 เมื่อท่านเห็นประชาชนมีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น  ไม่รักษาระยะห่าง  ไม่ใส่หน้ากาก
อนามัย/หน้ากากผ้าในที่ชุมชน  ท่านได้แนะน าวิธีการปฏิบัติตัวตามแนวทางวิถี
ชีวิตใหม่ทันที 

   

10 ท่านมีวิธีการ แนวทางใหม่ๆ มาด าเนินการในหมู่บ้าน ชุมชน เพ่ือให้ประชาชนมี
คุณภาพชีวิตที่ดีกว่าเดิมอยู่เสมอ 

   

คะแนนรวม  20  คะแนน    
 

ผลการประเมินความพร้อม  
การเป็นต้นแบบฯ ของ อสม. 

พร้อมมาก 
18 – 20 คะแนน 

พร้อมปานกลาง 
14 – 17 คะแนน 

น้อย ต้องปรับปรุง 
0 – 13 คะแนน 

   



 

22 บทเรียน 
อสม.กับปฏิบัติการเคาะประตูบ้านต้านโควิด-19 

ต.บ้านไร ่ อ.บางกระทุ่ม จ.พิษณุโลก 
 

  อสม.อ ำนวย ชังเภำ ประธำน อสม. อ.บำงกระทุ่ม   

 

 อสม.อ านวย ชังเภา  ประธาน ชมรม อสม.อ าเภอบาง
กระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก เล่าถึงปฏิบัติการ อสม.เคาะประตูบ้าน 

ค้นหา ติดตาม เฝาาระวัง กลุ่มเสี่ยง ในอ าเภอบางกระทุ่ม  ในระยะเวลา  6 วันที่ผ่านมา ( 23-28 มีนาคม  
2563 ) ใน 9 ต าบล 87 หมู่บ้าน  พบกลุ่มเสี่ยงที่เดินทางมาจากกรุงเทพและจังหวัดปริมณฑล ที่ต้องเฝาาระวัง 
ทั้ง 9 ต าบล  จ านวนทั้งสิ้น  265 คน  

 การปฏิบัติการครั้งนี้ ได้มีการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการโควิดระดับหมู่บ้าน โดยค าสั่งของนายอ าเภอบาง
กระทุ่ม แต่งตั้งให้ ประธาน อสม.หมู่บ้าน เป็นประธานศูนย์ฯ มีผู้ใหญ่บ้านและคณะกรรมการหมู่บ้าน เป็น
กรรมการ  เหตุผลที่ให้ อสม. เป็นประธานศูนย์โควิดหมู่บ้าน เพราะเห็นว่า อสม.มีการแบ่งละแวกกรับผิดชอบ 
มีข้อมูลการเฝาาระวังค่อนข้างครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน  ประธานศูนย์โควิด ต้องรายงานข้อมูล จ านวนบุคคลที่
เดินทางมาจากพ้ืนที่อ่ืน ๆ ทุกคน และจ านวนคนที่เดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยงที่ต้องต้องกักกันเฝาาระวัง 14 วัน  
ให้กับ รพ.สต. ภายใน 10 โมงเช้าทุกวัน  การนับวันที่เข้ามาในพ้ืนที่วันแรก เป็นวันที่ 0 เมื่อพบว่ามีผู้ไม่ปฏิบัติ
ตามข้อก าหนดของการกักกัน อสม.และคณะกรรมการศูนย์โควิดจะลงไปพูดคุย  และผู้ใหญ่บ้าน จะท าหน้าที่
ให้ข้อมูลข่าวสาร ผ่านหอกระจายข่าวทุกวัน  

ปฏิบัติการเคาะประตูบ้านต้านโควิด ครั้งนี้ อสม.อ าเภอบางกระทุ่ม  มีความเห็นว่า เป็นปฏิบัติการที่มี
ความละเอียดอ่อนและมีความเสี่ยงสูง จึงได้ก าหนดคุณลักษณะ
ของ อสม.ที่จะออกปฏิบัติการ ต้องเป็น อสม.ที่มีสุขภาพ
แข็งแรง อายุไม่เกิน 60 ปี  และที่ส าคัญต้องมีทัศนคติที่ดี มี
ทักษะในการสื่อสาร โน้นน้าวใจคนได้  จากคุณลักษณะ
ดังกล่าวการปฏิบัติการครั้งนี้จึงมี อสม.เพียงบางส่วนเท่านั้นที่
ออกเคาะประตูบ้าน อ าเภอบางกระทุ่ม มี อสม.  965 คน  
อสม. ร้อยละ 50 เป็นผู้สูงอายุ ส าหรับ  ม.4  ต.บ้านไร่ 
หมู่บ้านของ ประธานชมรม อสม.อ าเภอ มี อสม. ออก
ปฏิบัติการเคาะประตูบ้านเฝาาระวังกลุ่มเสี่ยง  5 คน จาก 9 คน  
เนื่องจาก  อสม.อีก 4 คน เป็นผู้สูงอายุ    

การเตรียมความพร้อมก่อนเคาะประตูบ้าน อสม.จะได้รับการเตรียมความรู้จาก เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
เรื่องโรค   อาการของโรค  ฝึกการล้างมือ 7 ขั้นตอนให้ถูกต้อง วิธีปาองกันการแพร่เชื้อ  การปาองกันตัวเอง  
การนับวันกักกัน  การปฏิบัติตัวระหว่างการกักกัน 14 วันของกลุ่มเสี่ยง การแยกของใช้  การใช้ปรอทวัดไข้  



 

23 การซักประวัติท าทะเบียนกลุ่มเสี่ยง การสร้างช่องทางสื่อสารผ่านเบอร์โทร  การติดต่อสื่อสารทางไลน์
ระหว่างกลุ่มเสี่ยง กับเจ้าหน้าที่ และ อสม. 

สิ่งท่ีต้องท ากับปฏิบัติการเคาะประตูบ้านกลุ่มเสี่ยงของ อสม.   

“จัดท าข้อมูลส่วนบุคคล  วัดไข้  สอบประวัติการเดินทางที่มาและที่จะไป (time Line)  ให้ค าแนะน าการ
กักกัน 14 วัน  แจกปรอทพร้อมสอนวิธีวัดไข้ แจกหน้ากากผ้า ขอเบอร์โทร  ติดต่อทางไลน์ ส่งข้อมูลให้ 
เจ้าหน้าที”่  

อุปกรณ์กรป้องกัน   เมื่อต้องออกปฏิบัติการค้นหาเฝาาระวังแนะน า
กลุ่มเสี่ยง อุปกรณ์เพ่ือความปลอดภัยในการท างานส่วนบุคคล  การรักษา
ระยะห่างทางสังคม (Social distancing) เป็นสิ่งที่ อสม.ตระหนัก และให้
ความส าคัญ เพื่อไม่ให้เกิดการแพร่เชื้อ จึงได้คิดค้นอุปกรณ์ช่วยในการออกเคาะ
ประตูบ้าน  นอกจากหน้ากากผ้าที่เย็บกันเองแล้ว ได้ช่วยกันท า face shield  
จากแผ่นใส เป็นโล่ปาองกันละออง น้ ามูก น้ าลาย จากการไอจาม   นอกจากจะ
ช่วยปาองกันการแพร่เชื้อแล้ว ยังอยากใช้ช่วยลดความเครียดในการท างาน 
สร้างก าลังใจให้ตนเอง และรอยยิ้มให้กับคนอ่ืน ด้วยการเขียนข้อความบน 
face shield  ด้วยข้อความโดนๆ  ระบุตัวตนและเอกลักษณ์ของ อสม.  
“อ านวยคนสวย” 

“ไม้ส่งความห่วงใย ห่างกันไว้ 2 เมตร”  เพ่ือรักษาระยะห่าง 2 เมตร   อสม.  ได้ท าไม้ส่งความ
ห่วงใย จากอุปกรณ์ของใช้ที่มีอยู่ในชุมชน ตะกร้าผูกติดไม้ยาวไม่น้อยกว่า 2 เมตร เพ่ือส่งมอบปรอท หรือ
สิ่งของ ให้กลุ่มเสี่ยงไว้วัดไข้ตนเองตลอด 14 วัน  มีสเปรยฉีดพ่นฆ่าเชื้อก่อนและหลังใช้ส่งของให้กลุ่มเสี่ยงแต่
ละคน   

 

วัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ใช้งบประมาณจากกองทุนชมรม อสม. ต าบล  และก าลังท าโครงการเสนอขอรับ
การสนับสนุนจากกองทุนหลักประกัน  ส่วนหน้ากากผ้าได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์การท าจาก อบจ. ให้ อสม.
เย็บแจกประชาชนในหมู่บ้านเปาาหมาย คนละ 1  ชิ้น 

 



 

24 คติประจ าใจ ท่องไว้ใช้ปฏิบัติการของ อสม. 

“ท าตามหน้าที่  แม้ไม่มีเชื้อ เราก็ต้องปาองกันตัวเอง” 

“ตัวเราเอง ระวังตัวเอง ดีที่สุด ถ้าระวังตัวเองโรคจะไม่เกิด” 

ค าพูดที่ใช้สื่อสารกับกลุ่มเสี่ยงเพ่ือโน้มน้าวให้เขาให้ความร่วมมือ   

“ เราต้องรักตัวเราเอง เราต้องรักครอบครัว  ถ้าเรามีเชื้อ มันจะติดไปหาคนในครอบครัวเราด้วย” 

สิ่งที่ค้นพบของ อสม.   

เมื่อมีกลุ่มเสี่ยงเข้ามาในหมู่บ้าน เพียง 1 วัน ก็จะท าให้มีกลุ่มเสี่ยงที่ต้องรายงานเพิ่มข้ึน สุดท้ายทุกคน
จะเป็นกลุ่มเสี่ยงที่ต้องเฝาาระวัง กักกัน  14 วัน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากเย็บด้วยมือ   ต้องซ้ือจักร  เสียสละ จิตอาสา 



 

25 นวัตกรรม  ศูนย์ประสานงานป้องกันโรคโควิด 19 บ้านสันมะนาว 
ต.แม่สาว อ.แม่อาย จ.เชียงใหม่ 

อสม.อภิชาติ  อินตารักษา 
 

“แพ้ชนะคงอีกยาวไกล ส าคัญที่สุดวันนี้เราท าเต็มที่หรือยัง” 
ค ากล่าวของ  อสม.อภิชาติ  อินตารักษา  ประธาน อสม.บ้านสัน
มะนาว  ประธาน อสม.ต าบลแม่สาว  และประธานชมรม อสม.
อ าเภอแม่อาย  จังหวัดเชียงใหม่   ที่โพสในเฟสบุ๊คส่วนตัว เมื่อ
วันที่  29 มีนาคม  2563  หลังเสร็จภารกิจผลิตหน้ากากผ้าให้
อบต.แม่สาว แล้วก็กลับมาจัดท าศูนย์ประสานงานปาองกันโรคโค
วิดในหมู่บ้าน เพ่ือเป็นที่ประสานงาน ทั้งด้านข้อมูล อุปกรณ์การ
เฝาาระวังปาองกันโรคที่จ าเป็นของ อสม.และประชาชนบ้านสัน
มะนาว    นับว่าศูนย์ประสานงานปาองกันโรคโควิด 19 บ้านสัน
มะนาว ต.แม่สาว อ.แม่อาย จ.เชียงใหม่ เป็นนวัตกรรมการเฝาา
ระวังปาองกันโรคโควิด-19 ที่เริ่มด าเนินการโดยชุมชน เพ่ือชุมชน
แห่งแรกๆ หลังเริ่มมีการระบาด เป็นการจุดประกายแนวคิดการ
จัดตั้งศูนย์ประสานงานระดับหมู่บ้านของอีกหลายๆ พ้ืนที่ตามมา   การเปิดศูนย์ประสานงานและการ
ประชาสัมพันธ์กิจกรรมของ อสม.อภิชาติ  ได้รับการติดต่อให้ความช่วยเหลือ ทั้งในรูปทุนทรัพย์  และเครื่อง
อุปโภคบริโภคจากผู้มีจิตกุศล จากทั้งในและต่างประเทศ เพ่ือให้น าไปมอบแก่ประชาชนในชุมชนที่ประสบ
ภาวะวิกฤตต่อไปด้วย 

องค์ประกอบของศูนย์ประสานงานฯ 

2. ด้านข้อมูล  ประกอบด้วย  แผนที่ชุมชน ที่แสดงถึงบ้านของกลุ่มเสี่ยง ข้อมูลกลุ่มเสี่ยงที่ต้องเฝาาระวัง  
14 วัน และแนวทางปฏิบัติการเฝาาระวังปาองกันโรคโควิด 19 ส าหรับ อสม. 

3. ด้านอุปกรณ์  เป็นคลังอุปกรณ์การเฝาาระวังปาองกันโรคโควิด 19 เช่น  หน้ากากผ้า  เจลล้างมือ ปรอท
วัดไข้  

   

 

 

 

  

 



 

26 ตัวอย่างสื่อเผยแพร่ เสริมสร้างแรงบันดาลใจให้ อสม. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

27 สรุปบทเรียน 

การเฝ้าระวัง ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID 19)  ในระดับพื้นที่ 

ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

จากสถานการณ์การเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID 19) พบครั้งแรกในนครอู่ฮ่ัน เมือง
หลวงของมณฑลหูเป่ย์  สาธารณรัฐประชาชนจีน ในวันที่ 30 มกราคม 2563 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศ
ให้การระบาดนี้เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ  และในวันที่ 11 มีนาคม 2563 องค์การ
อนามัยโลก (WHO) ออกแถลงการณ์ระบุว่า ไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 ได้เข้าสู่ภาวะแพร่ระบาด
ไปทั่วโลก 

การตอบสนองทางสาธารณสุขทั่วโลก มีหลากหลายแนวทาง เช่น การจ ากัดการท่องเที่ยว การออก
มาตรการภาวะฉุกเฉิน การปิดสถานศึกษา ปิดสถานบันเทิง การปิดด่านเดินทางเข้าออกระหว่างประเทศ  ฯลฯ 

ส าหรับประเทศไทยได้สนองตอบเป็นเช่นเดียวกัน แต่สิ่งที่นานาประเทศต่างยอมรับและชื่นชม
ประเทศไทยสามารถหยุดยั้งการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 คือ การจัดการเฝาาระวัง ปาองกันโรคCOVID 
19  ในระดับพ้ืนที่/ท้องถิ่น โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.)เป็นกลไกขับเคลื่อนส าคัญ 

ในพ้ืนที่มีคณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อระดับต าบล และในบางพ้ืนที่ใช้“ทีมเฝาาระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and rapid response team : SRRT) ระดับต าบล” ที่มีคณะกรรมการบริหาร
รวม 15 คน มี ประกอบด้วย จนท.รพ.สต./ครู/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/ก านัน /ผู้ใหญ่บ้าน อสม./กลุ่ม
แกนน าชุมชน  เป็นกลไกขับเคลื่อน “ด้วยความเชื่อมั่นในศักยภาพของชุมชน โดยชุมชนต้องเป็นแกนน า การ
ใช้ภูมิปัญญา ใช้ทรัพยากรในชุมชน มาแก้ปัญหา และมองเห็นว่าโรคโควิด19 เป็นปัญหาของชุมชน ต้อง
ร่วมมือกันรับผิดชอบปาองกันและแก้ไขปัญหา   

บทเรียนส าคัญในการจัดการเฝ้าระวัง ป้องกันการติดเชื้อโควิด -19 ในระดับพื้นที่/ท้องถิ่น           
มี 3 ส่วน ที่มีบทบาทและด าเนินงานเสริมพลังกัน คือ 

ส่วนที่ 1 ระบบบริการสาธารณสุขระดับชุมชน โดย รพ.สต. มีบทบาทส าคัญ ได้แก่ 

1. จัดที่นั่งเว้นระยะห่าง 1 - 2 เมตร บริการเจลแอกอฮอล์ล้างมือ ใช้เทอร์โมสแกนวัดไข้
เจ้าหน้าที่สวมหน้ากากอนามัยทุกคน 

2. ให้การดูแลรักษาเบื้องต้นในผู้ป่วยที่สงสัย และส่งต่อเพ่ือรับการรักษา 
3. สื่อข่าวสาร 2 ทาง ระหว่าง รพ.สต./อสม./ท้องถิ่น และประชาชน  
4. ประสานความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนถิ่น และภาคประชาชน 
5. ติดตามผู้ถูกกักกันร่วมกับ อสม. กลุ่มสงสัยทุกราย 
6. ประสานงานทีมSRRTระดับต าบลและระดับหมู่บ้าน 
7. ออกสอบสวนโรคและรายงาน 

 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%AE%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A1%E0%B8%93%E0%B8%91%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B9%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B9%88%E0%B8%A2%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%81
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%89%E0%B8%B8%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%89%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8
https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020
https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%94%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%99


 

28 ส่วนที่ 2 การเสริมศักยภาพประชาชนและชุมชน ผ่านกลไกและบทบาทของ อสม.ได้แก่  

1. ร่วมเป็นทีมเฝาาระวังโรคระดับหมู่บ้าน 
2. ปฏิบัติงานที่ด่านชุมชน วัดอุณหภูมิ รับ ส่ง คนเข้าออกหมู่บ้าน  
3. เคาะประตูบ้าน เข้าถึงทุกครอบครัว คัดกรอง ให้ความรู้ และรายงานเฝาาระวังกลุ่มเสี่ยง 
4. ติดตามเยี่ยมผู้ถูกกักกันทุกวันจนครบ 14 วัน  
5. จัดกิจกรรมทางสังคม เช่น งานศพ งานบุญ งานประเพณี เว้นระยะห่าง 2 เมตร  
6. ให้บริการที่ รพ.สต. วัดไข้ ช่วยจัดระยะห่าง 2 เมตร ให้ความรู้ผู้มารับบริการ  
7. บริการรับส่งยา อาหาร ส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ถึงบ้าน 
8. ติดตามและส่งข่าวสาร ผ่านช่องทางต่างๆ : เสียงตามสาย กลุ่มไลน์ กลุ่มเฟสบุ๊คของชุมชน  
9. น าเสนอเรื่องเล่าสั้น ๆ ส่งต่อผ่านกลุ่ม Line ของพ้ืนที่ เพ่ือสร้างบรรยากาศ ความรู้สึกร่วม 
10. รวมกลุ่มผลิตหน้ากากผ้า เจลล้างมือใช้เอง และแจกจ่ายให้ชาวบ้าน 
11. ดูแลด้านจิตใจญาติผู้ถูกกักกัน “ลดความตระหนก สร้างความตระหนัก” 
12. ตั้งกองทุนด าเนินการในภาวะฉุกเฉิน ซื้อและจัดท าอุปกรณ์ที่จ าเป็น เช่น ปรอทวัดไข้ 

หน้ากากผ้า หน้ากากคลุมหน้าหรือเฟสชิล (Face Shield)  เจลล้างมือ เสื้อกันฝน  
13. ประชุมสรุปผลงานร่วมกับเจ้าหน้าที่ รพ.สต.  
14. จัดท าโครงการฯ ของบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับต าบล 
15. ร่วมสร้างมาตรการชุมชน 
16. ดูแลสภาพแวดล้อมให้สะอาดทั้งภายในบ้าน ชุมชน และที่สาธารณะ 
17. เป็นต้นแบบ เป็นตัวอย่าง ให้ชุมชนปลอดภัย ห่างไกลจากการติดเชื้อโควิด-19 

ส่วนที่ 3 ความร่วมมือกันของภาคส่วนต่างๆ มีบทบาท เช่น 

1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

1.1 ร่วมเป็นกรรมการ SRRTระดับต าบล ในเฝาาระวัง ปาองกัน ควบคุมโรค 
1.2 สนับสนุนทรัพยากร (บุคลากร งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์) 
1.3 ร่วมด าเนินการ ปาองกันและควบคุมโรคในพื้นที่ 

2. ครูในโรงเรียน/ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

2.1 แจ้งเตือนเด็กนักเรียน เรื่องการระบาดโรค 
2.2 ให้ความรู้และประชาสัมพันธ์แก่นักเรียน จัดกิจกรรมเว้นระยะห่าง 

3. ศาสนสถาน/ร้านค้า 

3.1 คัดกรองก่อนเข้างาน 
3.2 จัดให้มีเจลล้างมือ 
3.3 จัดกิจกรรมเว้นระยะห่าง 

4. ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 

4.1 ประชาสัมพันธ์สื่อข่าวสารทางหอกระจายข่าว 
4.2 ควบคุมการระบาดของโรคร่วมกับทีม SRRT ระดับหมู่บ้าน 
4.3 ก ากับติดตามการใช้มาตรการของภาครัฐ 



 

29 5. อาสาสมัครครอบครัว(อสค.) / แกนน าครอบครัว 

5.1 ดูแลตนเองให้มีสุขภาพแข็งแรง จิตใจแจ่มใสตามหลัก 3 อ 2 ส  
5.2 เฝาาระวังคนในครัวเรือน จัดการสิ่งแวดล้อมในครัวเรือน 
5.3 เฝาาระวังอาการไข้และอาการอ่ืน แจ้งเจ้าหน้าที่เม่ือมีอาการผิดปกติ 

 

หัวใจความส าเร็จของเฝ้าระวัง ป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 คือ 

1. กระบวนการสร้างการเรียนรู้ร่วมกันชุมชนและของภาคีเครือข่าย  สู่การมีเปาาหมายร่วม คือ 
ปัญหาโรคโควิด-19 เป็นปัญหาของชุมชนที่จะต้องร่วมมือกันด าเนินการ 

2. การระงับหรือหยุดยั้งการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 ต้องจัดการ 2 เรื่อง 
2.1 การจัดการกลุ่มเปาาหมาย 
2.2 การจัดการสภาวะแวดล้อมที่เป็นเหมาะสม 

3. ระบบข้อมูลและการเชื่อมโยงข้อมูลที่รวดเร็ว ทันเวลา 
 

นวัตกรรมที่เกิดขึ้นในพื้นที่ 

“การประยุกต์เครื่องพ่นยาข้าวมาปรับเป็นเครื่องพ่นยาฆ่าเชื้อท าความสะอาดสถานที่สาธารณะ” 

“ Grab drug อสม.ส่งยาผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีบ้าน” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

30 การคัดเลือก อสม. ดีเดน่ ภาคเหนือ ประจ าปี 2563 

ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ ได้รับมอบหมายจากกรมสนับสนุนบริ
การสุขภาพ จัดคัดเลือก อสม. ดีเด่น ระดับ เขต และภาค ภาคเหนือ ประจ าปี 2563 จ านวน 12 สาขา จาก 
3 เขตสุขภาพ 18 จังหวัด 

การด าเนินงาน 

1. จัดประชุมท าแนวทางและวางรูปแบบการจัดงาน การคัดเลือก อสม. ดีเด่น  ระดับเขต ระดับภาค 
ภาคเหนือ ประจ าปี 2563 โดยผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วยผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน 
จาก ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพเขต 1-3 และศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัด
นครสวรรค์ 

2. จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการประเมินผลงาน การคัดเลือก อสม. ดีเด่น ระดับเขต และภาค 
ประจ าปี 2563 จ านวน 12 คณะ รวม 67 คน 

3. จัดประชุมเตรียมความพร้องคณะกรรมการประเมินผลงานการคัดเลือก อสม. ดีเด่น ระดับเขต และ
ภาค  

4. จัดงานน าเสนอผลงาน อสม. ดีเด่น เพื่อคัดเลือก อสม.ดีเด่น ระดับเขต 1-3 และระดับภาค ภาคเหนือ 
ระหว่างวันที่ 19 – 20 ธันวาคม 2562 ผู้เข้าร่วมงานประกอบด้วย อสม. ดีเด่นระดับจังหวัด 12 
สาขา จาก 18 จังหวัดภาคเหนือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และภาคีเครือข่าย จ านวน 600 คน/วัน 

5. รวบรวม สรุป และรายงานผลการคัดเลือก อสม. ดีเด่น ระดับเขต 1-3 และ อสม. ดีเด่น ระดับภาค 
ภาคเหนือ ประจ าปี 2563 ให้ประธานอ านวยการคัดเลือก อสม. ดีเด่นภาคเหนือ ผู้ตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข ลงนามรับรอง และประกาศผลการคัดเลือก 

6. ร่วมสนับสนุน เตรียมความพร้อม อสม. ดีเด่น ระดับภาค ภาคเหนือ ในการรับตรวจประเมินผลงาน 
เพ่ือคัดเลือก อสม. ดีเด่น ระดับชาติ 

 

ผลการด าเนินงาน 

 ด้วยแนวคิด การจัดงานน าเสนอผลงานเพ่ือคัดเลือก อสม. ดีเด่น ระดับเขต และภาค ภาคเหนือ ไม่
เป็นเพียงการน าเสนอผลงานเพ่ือคัดเลือก อสม. ดีเด่น แต่เป็นเวทีสร้างให้เ กิดการสร้างองค์ความรู้  
ประสบการณ์และถ่ายทอดนโยบายการด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องด้วย การจัดงานจึงใช้
ชื่อว่า “อสม. คนต้นแบบสร้างสุขภาพ อสม. หมอประจ าบ้าน” โดยมีการจัดนิทรรศการมีชีวิต แสดงผลงาน
ของค้นต้นแบบในการดูแลสุขภาพของตนเองและชุมชน การด าเนินงานและบทบาทหน้าที่ของ อสม. หมอ
ประจ าบ้าน อีกท้ังมีการจัดนิทรรศการองค์ความรู้จากหน่วยงานต่างๆ ได้แก่ กรมอนามัย กรมควบคุมโรค และ
กรมสุขภาพจิต 



 

31 

 
  

 ความส าเร็จในการด าเนินงาน ปี 2563 อสม. ดีเด่นภาคเหนือ ได้รับการคัดเลือกเป็น อสม. ดีเด่น
ระดับชาติ จ านวน 1 สาขา คือสาขา การปาองกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชน 

รายช่ือ อสม.ดีเด่น ระดับเขต 1 – ๓ ระดับภาคเหนือ และระดับชาติ 

สาขา ระดับ อสม.ดีเด่น ชื่อ – สกุล จังหวัด 

สาขาท่ี 1  การเฝาาระวัง ปาองกัน 
และควบคมุโรคติดต่อ 

  เขต 1 นายกิตตภิูม ิ ตุ่นแก้ว เชียงใหม ่
 ภาคเหนือ เขต 2 นายสวง พันเรือง พิษณุโลก 
  เขต 3 นายสุพจน์ นิพัฒน์ นครสวรรค ์

สาขาท่ี 2  การส่งเสริมสุขภาพ   เขต 1 นายภูชิษ ธรรมขันธ์ แม่ฮ่องสอน 
  เขต 2 นางกันธิมา พรมชาต ิ ตาก 
 ภาคเหนือ เขต 3 นางสุธาทิพย ์ สีด ี ชัยนาท 

สาขาท่ี 3  สุขภาพจิตชุมชน  ภาคเหนือ เขต 1 นางแบระดา เขียวขจีไพร ล าพูน 
  เขต 2 นางชนิดา ศรีจันทอง ตาก 
  เขต 3 นางพรพรรณ อยู่สุข นครสวรรค ์

สาขาท่ี 4  การปาองกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพตดิในชุมชน 

  เขต 1 นายปรเมศร ์ ยงถนอมวงศ์ แม่ฮ่องสอน 
 ภาคเหนือ เขต 2 นายสุทัศน์ คงศรีคีร ี ตาก 
  เขต 3 นายอานนท์ ปู่รักษ ์ พิจิตร 

สาขาท่ี 5  การบริการใน ศสมช. 
และการสรา้งหลักประกันสุขภาพ 

  เขต 1 นายกฤตเมธ พุทธสอน พะเยา 
  เขต 2 นางนาตยา จิตฤกษ ์ พิษณุโลก 
  เขต 3 นางบุญรอด พรมกา พิจิตร 

สาขาท่ี 6  การคุม้ครองผู้บริโภค
ด้านสุขภาพ 

 ภาคเหนือ เขต 1 นางยุพิน กายทวรรณ ์ ล าพูน 
  เขต 2 น.ส.อัญชร ี จันทร์ประสิทธ์ิ อุตรดิตถ ์
  เขต 3 นางอ าพรรัตน ์ แก้วทอง ก าแพงเพชร 

สาขาท่ี 7  ภูมิปญัญาท้องถิ่นด้าน
สุขภาพ 

 ภาคเหนือ เขต 1 นางปาริชาต ิ บุญธิมา เชียงราย 
  เขต 2 น.ส.กันนิกา สมหวัง อุตรดิตถ ์
  เขต 3 นายสถาปนิตย ์ แตงอ่อน นครสวรรค ์
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สาขา ระดับ อสม.ดีเด่น ชื่อ – สกุล จังหวัด 

สาขาท่ี 8  การปาองกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์ในชุมชน 

  เขต 1 นายสมเกียรต ิ อัญญะ พะเยา 
  เขต 2 นายธรรมศักดิ ์ ภักด ี เพชรบูรณ ์

ชาติ ภาคเหนือ เขต 3 นายรภัทธรณ ์ นุชมอญ นครสวรรค ์
สาขาท่ี 9  การจดัการสุขภาพ
ชุมชนและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

  เขต 1 นายประหยัด รักประชา เชียงราย 
 ภาคเหนือ เขต 2 นายพนม นามผาญ ตาก 
  เขต 3 น.ส.สุจติรา                 เจริญสุข นครสวรรค ์

สาขาท่ี 10  นมแม่ และอนามัย
แม่และเด็ก 

  เขต 1 นางแสงจันทร ์ จอมดวง เชียงใหม ่
  เขต 2 นางนัฏชนก อ่ าก าเนิด พิษณุโลก 
 ภาคเหนือ เขต 3 นางพัชรินทร์ เงางาม นครสวรรค ์

สาขาท่ี 11  ทันตสุขภาพ  ภาคเหนือ เขต 1 นางปรียาพร กอนินัย น่าน 
  เขต 2 น.ส.จุฬาลักษณ ์ ใจแก้วท ิ ตาก 
  เขต 3 นางบุญสม ศรีเมือง นครสวรรค ์

สาขาท่ี 12  การปาองกัน และ
ควบคุมโรคไมต่ิดต่อ 

  เขต 1 นายจ ารสั           ค าใจ ล าพูน 
 ภาคเหนือ เขต 2 นางลัดดา เมืองวงศ์ สุโขทัย 
  เขต 3 นางสมใจ สังวิบุตร ชัยนาท 
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33 อสม.ดีเด่น ภาคเหนอื ผลงานและนวัตกรรมสขุภาพชุมชน ปี 2563 
 

1 สาขา  การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 

ข้อมูลส่วนตัว 

 

ชื่อ-นามสกุล  :    นายสวง  พันเรอืง    

การศึกษาสูงสุด  :  ปริญญาตรี สาขาการปกครองท้องถิ่น มหาวิทยาลัย
ราชภัฎพิบูลสงคราม จังหวัดพิษณโุลก 

อายุ   47   ปี 

อาชีพ  :  สมาชิกเทศบาลต าบลหัวรอ อ.เมือง จ.พิษณุโลก 

ระยะการเป็น อสม.  :  14  ปี 

ที่อยู่สามารถติดต่อได้  :  178  หมู ่ 7  ต.หัวรอ  อ.เมือง  จ.พิษณุโลก 

เบอร์โทร  :  - 

ID line  :  - 

ต าแหน่งอื่นๆ ที่มี  :   
1. ประธานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านสระโคล ่

2. รองประธานคณะกรรมการสถานศึกษาโรคเรียนบ้านสระโคล่ 
3. ไวยาวัจกรวดัสระโคล่โสภาราม 

4. ประธานชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย รพ.สต.บ้านสระโคล่ 
5. คณะกรรมการพัฒนา รพ.สต.บ้านสระโคล ่

6. ประธานคณะกรรมการศูนย์ฟื้นฟูสุขภาพผู้พิการและผูสู้งอายุ รพ.สต.สระโคล่ 
7. ประธานชมรมลูกเสือชาวบ้านของอ าเภอเมือง รุ่นท่ี 71 

8. ประธานสภาชุมชนน่าอยู่ บ้านสระโคล ่

9. คณะกรรมการกองทุนสุขภาพต าบลหัวรอ 

รางวัลที่เคยได้รับ 

1. รางวัลชนะเลิศ อสม.ดีเด่น สาขาการเฝาาระวัง ปาองกัน และควบคมุโรคติดต่อ ระดับจังหวัด ปี 2562 

2. เข็มพระราชทานคุณูปการราชสมาสัย ข้ันต้น จากมูลนิธิราชประชาสมาสัย ในพระบรมราชูปถัมภ์ สถาบันราชประชา
สมาสัย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

3. ได้รับคัดเลือกเป็น อสม.ดีเด่น สาขา สุขภาพจิตในชุมชน ระดับต าบล ต าบลหัวรอ อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 
 

4. ได้รับเกียรติบัตรเป็นผู้มีบทบาท สร้างชุมชนเข้มแข็ง สร้างกระบวนการมีส่วนร่วม และการพัฒนาประชาธิปไตยของ
ประชาชน จาก อบต.หัวรอ 

5. รางวัลบ้านปลอดลูกน้ ายุงลาย จาก รพ.สต.บ้านสระโคล่ 
6. รางวัลแกนน าชุมชนต้นแบบการด าเนินการโครงการจดัสิ่งแวดล้อมในชุมชนเพื่อส่งเสรมิสุขภาพและปาองกันโรคในเขต

อ าเภอเมืองจังหวัดพิษณโุลก จาก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

7. ได้รับการคัดเลือกเป็น อสม.ดีเด่น สาขาการแกไ้ขปัญหายาเสพติด จาก สสอ.เมืองพิษณุโลก 

8. รางวัลผูม้ีความรัก ความสมัครใจ และหวงแหนในภูมิปญัญาท้องถิ่นแผ่นดินหัวรอ จาก อบต.หัวรอ 



 

34 9. ได้รับการคัดเลือกเป็น อสม.ดีเด่น ระดับต าบล สาขา การแกไ้ขปัญหายาเสพติด จาก สสอ.เมืองพิษณุโลก 

10. รางวัลการเป็นผู้ประสานพลังแผ่นดิน จาก ศูนย์อ านวยการต่อสู้เพื่อเอาชนะยาเสพตดิแห่งชาต ิ
นวัตกรรม/ผลงานเด่น ที่น ามาใช ้

1. นวัตกรรมยางรถยนต์ เพิ่มรายได้ ลดโลกร้อน ปาองกันโรคติดต่อ 
กระบวนการในการด าเนินงาน 

1. มีขั้นตอนการเฝาาระวัง ปาองกัน และควบคุมโรคติดต่อในชุมชน ได้แก่ การท าประชาคม เสนอปัญหา วิเคราะห์ปัญหา
แบบมีส่วนร่วม มีการจัดล าดับความส าคัญของปัญหา ก าหนดรูปแบบการแก้ไขปัญหาของโรค ด าเนินการ และ
ประเมินผลตามล าดับ 

2. การจัดการขยะ ใช้วิธีการตั้งคณะท างานครัวเรือนและพื้นท่ีสาธารณะ ขอความร่วมมือประชาชน ก าหนดวิธีการแยก
และเก็บขยะในชุมชน ตั้งกองทุน มีแหล่งรับซื้อขยะในชุมชนโดยก าหนดวันรับซื้อ และมีกิจกรรมรณรงค์ 

3. นวัตกรรมยางรถยนต์ “เพิ่มรายได้ ลดโลกร้อน ปาองกันโรคติดต่อ” น ายางรถยนต์เก่าที่เคยเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ า
ยุงลาย เกิดมลพิษทางอากาศได้ถ้าท าลายโดยวีการเผา และท าให้ภูมิทัศน์ในชุมชนไม่ดี เอามาท าเป็นกระถางต้นไม้ 
โซฟา อ่างเลี้ยงปลา เป็นต้น ท าให้สร้างรายได้ให้กับคนในชุมชนและลดแหล่งเพาะพันธ์ุของโรค 

4. กิจกรรม เสริมสร้างความรู้ เรื่องโรคติดต่อ 

5. จัดตั้งธนาคารปลาลูกน้ าและศูนย์เพาะพันธุ์ปลากินลูกน้ า เพื่อแจกจ่ายประชาชน 

6. ใช้สมุนไพรจากภูมิปัญญาชาวบ้านมาใช้ในการปาองกันโรคที่เกิดจากยุง เช่น ทุบตะไคร้,ทุบหรือซอยข่า,ผิวมะกรูด,ปูน
แดงใส่โอ่งน้ า ตะไคร้หอมทุบวางที่มุมอับ ใช้ผิวส้มตากแห้งจุดไล่ยุง เป็นต้น 

7. ใช้ช่องทางวิทยุชุมชนและเสียงตามสายเน้นให้ตรวจสอบความปลอดภัยในบ้านและจัดการกับสิ่งแวดล้อม 

8. เตรียมความพร้อมก่อน ระหว่าง หลังการเกิดโรคไข้เลือดออก พร้อมทั้งรณรงค์ท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย
โดยการเก็บภาชนะที่มีน้ าขังทุกสัปดาห์ ใส่ทรายก าจัดลูกน้ ายุงลายทุกๆ ๓ เดือน พ่นสารเคมีกรณีเกิดโรค ปล่อยปลา
กินลูกน้ ายุงลายและใช้สมุนไพรปาองกันโรค 

9. จัดมหกรรมสุขภาพปลอดโรคปลอดภัย ด้วยนวัตกรรมที่ช่วยลดการเกิดโรค และมอบรางวัลเชิดชูเกียรติ 
ผลการด าเนินงาน 

1. ไม่พบโรคติดต่อระบาดในพ้ืนท่ี โดยเฉพาะโรคไขเ้ลือดออก โรคมือเทา้ปาก โรคหดูับ โรคฉีห่นู เป็นต้น 

2. สร้างชุมชนเข้มแข็ง เป็นต้นแบบในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และดูงานทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

3. ไม่มีประชาชน ป่วยและเสยีชีวิตดว้ยโรคไข้เลือดออกและโรคตดิต่ออื่นๆ 

4. มีการจัดการกับขยะอย่างยั่งยืน เพื่อเป็นส่วนหน่ึงในการปาองกันโรคและท าให้มรีายได้เสรมิ 

5. เกิดนวัตกรรม ยางรถยนต์ “เพิ่มรายได้ ลดโลกร้อน ปาองกันโรค” และ จัดตั้งธนาคารปลากินลูกน้ า รพ.สต.และศูนย์
เพาะพันธ์ปลากินลูกน้ าท่ีบ้าน อสม.ทุกคน 

6. มีการทดแทนการใช้สารเคมีด้วยภมูิปัญญาท้องถิ่นในชุมชน 

7. ได้รับรางวัลหมู่บ้านดเีด่น “บ้านสวย เมืองสุข” กรมการปกครอง ปี 2561 

8. เป็นชุมชนต้นแบบตามโครงการ “ไทยนิยม ยั่งยืน” 
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2 สาขา  การส่งเสริมสุขภาพ 

ข้อมูลส่วนตัว 

 

ชื่อ-นามสกุล  :    นางสุธาทิพย์  สีด ี

การศึกษาสูงสุด  :  มัธยมศึกษา 

อายุ  48    ปี 

อาชีพ  :  เกษตรกร 

ระยะการเป็น อสม.  :  11 ปี 

ที่อยู่สามารถติดต่อได้  :  69/2 ม.1 ต.บางขุด อ.สรรคบุรี จ.ชัยนาท 

เบอร์โทร  :   

ID line  :   

ต าแหน่งอื่นๆ ที่มี  :   
1. กรรมการหมู่บ้าน หมู่ 1 บ้านท่าส าโรง 

2. เลขานุการกองทุนหมู่บ้าน หมู่ที่ 1 บ้านท่าส าโรง 

3. เลขานุการกลุ่มออมทรัพย์หมู่บ้าน หมู่ที่ 1 บ้านท่าส าโรง 

4. อาสาสมัครปาองกันภัยฝ่ายพลเรือน 

5. จิตอาสาท าความดีด้วยหัวใจ 

บริบท/ที่มาและความส าคัญของปัญหา  

1. กลุ่มมารดาและเด็กปฐมวัย พบปญัหาเด็กมีน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ น้ าหนักเกินเกณฑ์ และปญัหาฟันผ ุ

2. กลุ่มวัยเรียน พบปัญหาด้านพฤติกรรมสุขภาพ รับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม ไม่ออกก าลังกาย มีภาวะ
โภชนาการเกินเกณฑ์ และพบปญัหานักเรียนมีเหา 

3. กลุ่มวัยรุ่น พบปญัหาการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรและไม่ปาองกัน ท าให้ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 

4. กลุ่มวัยท างาน พบความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูง เนื่องจากพฤติกรรมสขุภาพ 

5. กลุ่มผูสู้งอายุ พบปัญหาสุขภาพท่ีพบมาก คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ข้อเข่าเสื่อม ภาวะหกล้ม และ
ภาวะโภชนาการ ตามล าดับ 

นวัตกรรม/ผลงานเด่น ที่น ามาใช ้

- ก าหนดมาตรการหรือข้อตกลง “สัญญาท่าส าโรง” โดยการท าบันทึกข้อตกลงของผู้สูงอายุและประชาชนใน
หมู่บ้าน โดยมีข้อตกลงว่า  

1) ออกก าลังกายทุกวันจันทร์-ศุกร์ เวลา ๑๗.๐๐ น. ณ สนามโรงเรียนวัดสกุณารามฯ 

2) คัดกรองสุขภาพเบื้องต้น อย่างน้อยเดือนละ ๑ ครั้ง 

3) เมื่อมาออกก าลังกายจะมีการหยอดกระปุกออมความสุข วันละ ๑ บาท 

4) เมื่อมาออกก าลังกายตามก าหนดครบ ๕ วันในสัปดาห์นั้น จะได้รับไข่ไก่ ๕ ฟอง 

- ส่งเสริมบุคคลต้นแบบในการส่งเสริมสุขภาพ “คนดีศรีสกุณาราม” โดยมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลสุขภาพ 
การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นต่อสุขภาพของต้นแบบ เล่าให้แก่ผู้ที่มาร่วมออกก าลังกายหลังเสร็จกิจกรรม 



 

36 - ประยุกต์ใช้ศิลปวัฒนธรรมพื้นบ้านมาใช้ในการออกก าลังกาย “ร าเรือบกบ้านท่าส าโรง” โดยใช้ไม้พายเรือและคิด
ท่าร าขึ้นมาใหม่แทนการร าไม้พลอง คิดเนื้อเพลงใหม่ส่งเสริมการออกก าลังกายโดยใช้ท านองพื้นบ้านท่าส าโรง 

กระบวนการในการด าเนินงาน : ด าเนินการจัดการสุขภาพ ๕ กลุ่มวัย 
1. กลุ่มมารดาและเดก็ปฐมวัย พบปัญหาเด็กมีน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ น้ าหนักเกินเกณฑ์ และปัญหาฟันผุ แก้ไขปัญหา

โดยจัดกิจกรรมส่งเสริมภาวะโภชนาการเด็ก ให้อาหารเสริมแนะน าการท าอาหารให้ผู้ปกครอง เพิ่มกิจกรรมการ
เล่นแก่เด็กท่ีมีปัญหาน้ าหนักไม่ตามเกณฑ์ ส่งต่อเจ้าหน้าที่ทันตกรรมส าหรับเด็กท่ีมีปัญหาฟันผุ 

2. กลุ่มวัยเรียน พบปัญหาด้านพฤติกรรมสุขภาพ รับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม ไม่ออกก าลังกาย มีภาวะ
โภชนาการเกินเกณฑ์ และพบปัญหานักเรียนมีเหา แก้ไขปัญหาโดยจัดท าโครงการเด็กวัยเรียนต าบลบางขุด
สุขภาพดี สูงดีสมส่วน ส่งเสริมการออกก าลังกายในโรงเรียน เลือกกิจกรรมโชปาาชายด์ปาา และเก้าอี้ขยายพุง 
ถ่ายทอดกิจกรรมท าให้โรงเรียนสามารถน าออกกิจกรรมทางกายด้วยตนเอง สร้างทีมส่งเสริมสุขภาพโดยการ
อบรมแกนน าขยายสู่โรงเรียนในพื้นที่ และจัดท าโครงการก าจัดเหา 

3. กลุ่มวัยรุ่น พบปัญหาการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรและไม่ปาองกัน ท าให้ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร จึงจัดท า
โครงการ“condom kids” คิดสักนิดก่อนคิดมีเซ็กส์ เพื่อแก้ไขปัญหา โดยการให้ความรู้เพศศึกษาวัยรุ่นในชุมชน 
พูดคุยเรื่องเพศระหว่างเด็กวัยรุ่นกับผู้ปกครอง 

4. กลุ่มวัยท างาน พบความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากพฤติกรรมสุขภาพ มี
การแก้ไขปัญหาโดย 

- ให้ความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดย ๕ อ ๓ ส ส่งเสริมการปลูกผักปลอดสารพิษเพื่อรับประทาน
เอง ส่งเสริมการออกก าลังกายในชุมชน ส่งเสริมการฝึกสมาธิเพื่อลดการสูบบุหรี่ อบรมฟื้นฟูแกนน า
การออกก าลังกาย ภายใต้โครงการสร้างสุขภาพดีชีวีมีสุข และโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดเสี่ยง
ลดโรค 

- ตั้งชมรมออกก าลังกายในหมู่บ้าน สร้างกระแสการรักสุขภาพ มีการออกก าลังกายบริเวณวัดและ
โรงเรียนให้กับประชาที่สนใจในทุกเดือน 

- คัดกรองกลุ่มเสี่ยงซ้ า ตามค าแนะน าของเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. 
- จัดตั้งกองทุนออกก าลังกายวันละบาท โดยจะน าเงินมาบ ารุงอุปกรณ์เครื่องเสียงหรือกิจกรรมต่างๆ 

5. กลุ่มผู้สูงอายุ พบปัญหาสุขภาพท่ีพบมาก คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ข้อเข่าเสื่อม ภาวะหกล้ม และ
ภาวะโภชนาการ ตามล าดับ จัดกิจกรรมแก้ไขปัญหา ได้แก่ เยี่ยมบ้านหลังกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ เน้นเยี่ยมบ้าน
คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุท่ีมีภาวะติดบ้านติดเตียง จัดกิจกรรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ เน้นปัญหาส าคัญ 
ให้ชุมชนมีส่วนร่วม ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมแก้ไข ร่วมเป็นเจ้าของ อีกทั้งด าเนินการจัดตั้งทีมผู้น าออกก าลังกายกลุ่ม
ผู้สูงอายุ เน้นกิจจกรมร าไม้พลอง จี้กง และกายบริหาร โดยน านวัตกรรมพื้นบ้านการร าเรอืบกมาประยุกต์ใช้แทน
ไม้พลอง พร้อมทั้งน าเพลงร าเรือบกมาดัดแปลงใช้ในกิจกรรมนี้ 

ปัจจัยแห่งความส าเรจ็ 

1. ความเชื่อมั่นและรักษาสัจจะตามสญัญาท่าส าโรงของผูสู้งอายุและทีมงาน 

2. ผู้น าออกก าลังกายมีองค์ความรู้ หลากหลายและมีความคิดสร้างสรรค์ประยุกต์ศิลปวัฒนธรรมพื้นบ้านให้เป็นการ
ออกก าลังกายที่เหมาะสมกับวยั 

3. การท างานเป็นทีมและเช่ือมโยงกับทุนในชุมชนและเชื่อมกับงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพของเทศบาล 
ปัญหาอุปสรรค 

ความพร้อมของเครื่องมือ และ ความร่วมมือของกลุม่เปาาหมาย 



 

37 โอกาสการพัฒนาต่อไป 

1. หารูปแบบทางเลือกที่หลากหลายเหมาะสมกับวัย 

2. สร้างเครือข่าย สร้างทีม พร้อมกับขยายเครือข่ายไปยังกลุ่มวัยอื่น 

3. มีการถ่ายทอดความรู้ นวัตกรรมในระดับพื้นท่ี อ าเภอ จังหวัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3 สาขา  สุขภาพจิตชุมชน 

ข้อมูลส่วนตัว 

 

ชื่อ-นามสกุล  :    นางแบระดา  เขียวขจีไพร 

การศึกษาสูงสุด  :  มัธยมศึกษาตอนต้น (กศน.) 

อายุ  40    ปี 

อาชีพ  :  เกษตรกร 

ระยะการเป็น อสม.  :  18 ปี 

ที่อยู่สามารถติดต่อได้  :  319 หมู่ 8 ต.นาทราย อ.ลี้ จ.ล าพูน 

เบอร์โทร  :  - 

ID line  :  - 

ต าแหน่งอื่นๆ ที่มี  :   
1. คณะกรรมการหมู่บา้น 
2. คณะกรรมการจิตเวชในชุมชน 
3. คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลนาทราย 
4. จิตอาสาดูแลผู้ด้อยโอกาสและผู้พกิารในชุมชน 



 

38 รางวัลที่เคยได้รับ  

1. รางวัล อสม.ดีเด่น ระดับอ าเภอ สาขา สุขภาพจิตชุมชน ปี พ.ศ.2557-2559 

2. รางวัล อสม.ดีเด่น ระดับ จังหวดั สาขาสุขภาพจิตชุมชน ปี พ.ศ.2562 
 
บริบท/ที่มาและความส าคัญของปัญหา 

     จากข้อมูลสถานะสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี รพ.สต.พระบาทห้วยต้ม พบว่า มีปัญหาการฆ่าตวัตายมาเป็นอันดับ
ที่ 3 อีกทั้งพบว่า ในปี 2562 มีการฆ่าตัวตายส าเร็จ จ านวน 13 ราย และพยายามฆ่าตัวตาย 6 ราย  
     ข้อมูลผู้ป่วยด้านสุขภาพจิต ป ี2562 ของบ้านพระบาทห้วยตม้ พบว่า มีผู้ป่วยจิตเภท จ านวน 5 ราย ผู้ป่วยด้วยโรค
ซึมเศรา้ 10 ราย ผู้ป่วยวิตกกังวล 4 ราย และผู้ป่วยติดสุรา 3 ราย 
นวัตกรรม/ผลงานเด่น ที่น ามาใช ้

- ภาษาใจ สื่อได้ด้วยคิวคิว เป็นเครือ่งมือคัดกรองโรคซมึเศร้า 2 ค าถาม เป็นภาษากะเหรีย่ง 

- อัศวินน้อยคอยห่วงใย ใส่ใจโรคซมึเศร้า 
กระบวนการในการด าเนินงาน 

1. วิเคราะหส์าเหตุของปัญหา 

2. สร้างมาตรการหมู่บ้าน 

3. ด าเนินการปาองกันและแก้ไขปญัหาการฆ่าตัวตายในชุมชน 

- กลุ่มปกติ ด าเนินการคัดกรอง 2 Q โดยใช้นวัตกรรมแบบคดักรองภาษากะเหรีย่ง 

- กิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุและประชาชนท่ัวไป มีการรวมกลุ่มจักสานตัดตัง เป็นการสร้างคุณค่าให้กับ
ผู้สูงอายุท่ีคิดว่าตนเป็นภาระของลูกหลาน 

- กลุ่มเสี่ยง จะด าเนินกิจกรรมเยี่ยมบ้านโดย อสม. ร่วมกับเจ้าหน้าที่ คัดกรองแบบค าถาม 2 Q เมื่อ
พบกลุ่มเสี่ยง จะส่งต่อ รพ.สต.ตามระบบการเฝาาระวังโรคซึมเศร้าในชุมชน 

- กลุ่มเด็กและเยาวชน ด าเนินการให้ความรู้เกี่ยวกับอาการของโรคซึมเศร้า การสังเกตอาการของคน
ในครอบครัว ลดการตีตราว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าไม่ใช่คนบ้า 

- กลุ่มป่วย เยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสหวิชาชีพ กิจกรรมลูกหลานดูแลพ่อแม่สุขใจ 
ผลการด าเนินงาน 

1. ไม่พบการพยายามฆ่าตัวตายและฆ่าตัวตายส าเร็จในชุมชน 

2. คนในชุมชนมีความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิต การดูแลตนเองและผู้อื่น 

3. สามารถน าความรู้ที่ไดไ้ปใช้กับครอบครัวได ้

4. ชุมชนยอมรับและใหค้วามช่วยเหลือผู้ที่มีปญัหาสุขภาพจิต 
ปัจจัยแห่งความส าเรจ็ 

- ชุมชนเข้มแข็ง แก้ไขปัญหาสุขภาพจิตภายใต้วิถีชีวิตชุมชนตามหลักศาสนาพุทธ 

- มีภาคีเครือข่ายที่พร้อมสนับสนุนและร่วมกิจกรรมในชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

39 
4 สาขา  การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน 

ข้อมูลส่วนตัว 
 
 
 
 
 
 
 

ชื่อ-นามสกุล  :    นายสุทัศน์  คงศรีคีร ี

การศึกษาสูงสุด  :  มัธยมศึกษา 

อายุ   24    ปี 

อาชีพ  :  เกษตรกร 

ระยะการเป็น อสม.  :   

ที่อยู่สามารถติดต่อได้  :  36/1 ม.1 ต.แม่ตื่น อ.แมร่ะมาด จ.ตาก 

เบอร์โทร  :  - 
 
ต าแหน่งอื่นๆ ที่มี  :   

1. ประธานกองทุนหมู่บ้าน บ้านห้วยน้ าเย็น 

2. ผู้ช่วยเจ้าหน้าทีภ่าคสนามมลูนิธิโอโซน 

3. กรรมการชมรมสรา้งสุขภาพ หมู่ 1 บ้านห้วยน้ าเย็น  
4. ประธาน อสม.ประจ าหมู่บ้าน 

5. คณะกรรมการวัดบ้านห้วยน้ าเย็น 

6. ประธานเยาวชนคนต้นน้ าต าบลแม่ตื่น 

7. คณะท างาน CBTx บ้านห้วยน้ าเย็น 

รางวัลที่เคยได้รับ  

1. อสม.ดเีด่น ระดับจังหวัดและอ าเภอ สาขาการแก้ไขปญัหายาเสพติดในชุมชน ปี 2562 
บริบท/ที่มาและความส าคัญของปัญหา 

     สภาพพื้นที่สูงเป็นป่าเขา เสี่ยงต่อการลักลอบค้ายาเสพติด มีการเพาะปลูกฝิ่นตามแนวเขตติดต่อ ประชาชนเสพติดฝิ่น
โดยมีผู้ค้าในหมู่บ้าน วิถีส่วนใหญ่ใช้ฝิ่นเพื่อรักษาโรคเนื่องจากโรงพยาบาลอยู่ห่างไกล  เงินที่หาได้จะน ามาซื้อฝิ่น เกิดการ
ลักเล็กขโมยน้อยในหมู่บ้าน ไม่ให้ความร่วมมือกับกิจกรรมต่างๆ สุขภาพร่างกายทรุดโทรม เกิดโรคติดต่อ เยาวชนขาด
โอกาสทางการศึกษาเนื่องจากไม่มีเงินส่งเรียน 
กระบวนการในการด าเนินงาน 

๑. ส ารวจปัญหา วางแผนร่วมกับคนในชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จัดเวทีวิเคราะห์ปัญหาประชุมหารือแก้ไข
ปัญหาของชุมชน 

๒. ท างานร่วมกับหน่วยงานอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง ก าหนดบทบาทหน้าท่ีและภารกิจร่วมกัน 

๓. วางแผนมนการด าเนินงาน ติดตาม  เยี่ยม โดยใช้กระบวนการ CBTx (ค้นหาผู้ใช้ที่สมัครใจบ าบัด หาข้อตกลง
ร่วมกันก่อนบ าบัด และเข้าสู่กระบวนการบ าบัด) 

๔. ติดตามประเมินผล คืนข้อมูลให้ชุมชนสม่ าเสมอ 

๕. ส่งเสริม ปาองกันผู้เสพหน้าใหม่ โดยใช้กีฬา อาชีพ และการศึกษา 

๖. สร้างเครือข่าย มีคู่บัดดี้ เพื่อนช่วยเพื่อนเพื่อเสริมพลัง มีผู้น าทางศาสนา มาเสริมก าลังใจ มีทีมเยาวชนพาพ่อแม่
ที่ติดยามาบ าบัด 

๗. ติดตามให้คงอยู่ในระบบการบ าบัด เมื่อครบ ๖ เดือน และ ๑ ปี 



 

40 ๘. ใส่ใจผู้ใช้ยา เข้าใจและให้โอกาส ร่วมกันซ่อมแซมที่อยู่อาศัยให้สภาพดีขึ้นและคงทนเพื่อเสริมพลัง ให้ชุมชน
ยอมรับและให้สิทธิเข้าร่วมกิจกรรมอีกทั้งร่วมรับผลประโยชน์ของหมู่บ้านด้วยส าหรับผู้ใช้ยาที่บ าบัดส าเร็จ  เสริมอาชีพ
ให้กับผู้ใช้ยาที่เลิกยาได้โดยร่วมกับโครงการหลวงฯ 

๙. ใช้ยาเมทาโดนบ าบัด เพื่อทดแทนฝิ่น โดยการสนับสนุนจากมูลนิธิโอโซน 
ผลการด าเนินงาน 

1. ผู้ใช้ยามีคุณภาพชีวิตดีขึ้น ครอบครัวเข้าใจใส่ใจดูแลกัน ผู้ใช้ยามสีุขภาพที่ดีขึ้น หน้าตาสดใส เศรษฐกจิใน
ครอบครัวดีขึ้น 

2. ครอบครัวมีความเข้มแข็งขึ้น มีบ้านท่ีมั่นคงถาวร จากท่ีเคยสภาพทรดุโทรม 

3. ใส่ใจผู้ใช้ยา เข้าใจและให้โอกาส ช่วยเหลือ ไม่รังเกียจซ้ าเติม ทีมงานร่วมด้วยช่วยกันซ่อมแซมบ้านใหผู้ใ้ช้ยามี
สภาพที่ดีขึ้นและมีความคงทนถาวร 

4. คนในชุมชนยอมรับและใหส้ิทธิเขา้ร่วมในกิจกรรมหรือไดร้่วมรับผลประโยชน์ของหมู่บ้าน 

5. ได้รับรางวัลหมู่บ้านดเีด่นระดับประเทศ ปี 2562 ด้านการบ าบดั ดูแล รักษายาเสพตดิ โดยชุมชนมสี่วนร่วม 
ปัจจัยแห่งความส าเรจ็ 

1. ความร่วมมือของชุมชนและเครือข่าย          2. ความมุ่งมั่น อดทน ของทุกภาคส่วน 

3.  ครอบครัวและชุมชนให้ความรว่มมือ             4. เครือข่ายที่เข้มแข็ง 
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5 
สาขา  การบริการในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.)  

และการสร้างหลักประกันสุขภาพ 
ข้อมูลส่วนตัว 

 

ชื่อ-นามสกุล  :    นางบุญรอด พรมกา 

การศึกษาสูงสุด  :  - 

อายุ   47   ปี 

อาชีพ  :  - 

ระยะการเป็น อสม.  :  14  ปี 

ที่อยู่สามารถติดต่อได้  :  112 หมู่ 1 ต าบลบางลาย  อ าเภอบึงนาราง 
จังหวัดพิจิตร 

เบอร์โทร  :  - 

ID line  :  - 

ต าแหน่งอื่นๆ ที่มี  :   
1. ประธานอาสาสมคัรสาธารณสุข หมู่ 1 บ้านยางแขวนฆ้อง ต าบลบางลาย จังหวัดพิจิตร 

2. เหรัญญิก ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขต าบลบางลาย อ าเภอบึงนาราง จังหวัดพิจิตร 

3. อาสาสมัครดแูลสุขภาพผูสู้งอายุ(อสผ.) ต าบลบางลาย อ าเภอบึงนาราง จังหวัดพิจิตร 

4. แกนน าจิตอาสา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางลาย อ าเภอบึงนาราง จังหวัดพิจิตร 

5. กรรมการด้านควบคมุและปาองกันโรคตดิต่อ หมู่บ้านยางแขวนฆ้อง ต าแหน่งเลขานุการ  
6. กรรมการด้านควบคมุและปาองกันโรคไม่ตดิต่อ หมู่บ้านยางแขวนฆ้อง ต าแหน่งเลขานุการ  
7. กรรมการชมรมผูสู้งอายุ ต าบลบางลาย อ าเภอบึงนาราง จังหวัดพิจติร 

8. กรรมการพัฒนาและบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

9. กรรมการชมรมสรา้งสุขภาพระดับต าบล อ าเภอบึงนาราง จังหวัดพิจติร  
10. กรรมการกลุม่แม่บ้านยางแขวนฆอ้ง ต าบลบางลาย อ าเภอบึงนาราง จังหวัดพิจิตร 

11. กองทุนสัจจะหมู่บ้านยางแขวนฆ้อง ต าบลบางลาย อ าเภอบึงนาราง จังหวัดพิจิตร 

12. กรรมการกองทุนพัฒนาบทบาทสตรีผู้ทรงคุณวุฒิ 

13. อาสาครูบญัชีของการทรวงเกษตรและสหกรณ ์

14. จิตอาสา 904 ของอ าเภอบึงนาราง จังหวัดพิจิตร  
15. สมาชิกชมรมคุ้มครองผู้บริโภค ต าบลบางลาย อ าเภอบึงนาราง จังหวัดพิจิตร  
16. อาสาสมัครจติอาสาแม่และเด็ก ต าบลบางลาย อ าเภอบึงนาราง จังหวัดพิจิตร 

 
รางวัลที่เคยได้รับ 

1. รางวัล อสม.ดีเด่น ระดับเขต สาขา การส่งเสริมสุขภาพ ปี พ.ศ.2561 

2. รางวัลชนะเลิศประกวดต าบลเกษตรกรปลอดโรค ผู้บริโภคปลอดภัย อยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีดี ปี พ.ศ.2555 

3. รางวัลชนะเลิศประกวดผลงานชมรมคุ้มครองผู้บรโิภค ระดับจังหวัด ปี พ.ศ.2555 

4. รางวัลชนะเลิศประกวดเต้นแอโรบคิ งานมหกรรมสุขภาพอ าเภอบึงนาราง ปี พ.ศ.2555 

5. บุคคลต้นแบบด้านคุ้มครองผู้บริโภคยอดเยี่ยม ประจ าปี พ.ศ.2554 



 

42 6. รางวัลผู้ประสานพลังแผ่นดิน จากศูนย์อ านวยการต่อสู้เพื่อเอาชนะยาเสพตดิแห่งชาติ ปี พ.ศ.2546 

7. รางวัล อสม.ดีเด่น ระดับประเทศ สาขา การคุม้ครองผู้บริโภค ปี พ.ศ.2558 
บริบท/ที่มาและความส าคัญของปัญหา 

      ปัญหาในพ้ืนท่ีเกิดจากวิถีชีวิตคนในต าบลมีอาชีพท ากระปุกออมสิน ใช้เวลาท างานต่อวันเป็นเวลานานเพื่อค่าแรงที่ได้
ตามจ านวนงาน จึงไม่มีเวลาในการดูแลสุขภาพตนเอง  มีโอกาสเสี่ยงที่จะป่วยด้วยโดยที่เกิดจากพฤติกรรมได้ อีกทั้ง
สถานพยาบาลอยู่ไกลจากชุมชน 
วัตถุประสงค์ (เชิงปรมิาณ/เชิงคุณภาพ) 

1. เพื่อให้ประชาชนภายในหมู่บา้น ได้รับการส่งเสริม ปาองกัน บริการ ฟื้นฟู เกิดความรู้และตระหนักในการปาองกัน
ส่งเสริมสุขภาพตนเองและครอบครัวไม่ให้เจ็บป่วยจากโรคที่เกดิจากพฤติกรรม 

2. เพื่อพัฒนาทักษะทีมงาน และพัฒนากระบวนการด าเนินงาน ส่งเสรมิ ปาองกัน ฟื้นฟู บริการให้มีประสทิธิภาพ
อย่างต่อเนื่อง 

นวัตกรรม/ผลงานเด่น ที่น ามาใช ้
1. นมเสมือนจริง อุปกรณส์าธิต การตรวจค้นหามะเร็งเต้านม ตลอดจนใช้สอนมารดาดูแลหัวนมในการให้นมบุตร 
2. ป้ายช่วยชีวิต ปาายให้ความรู้ การติดต่อเมื่อต้องการความช่วยเหลือที่ฉุกเฉินและเป็นอันตรายต่อชีวิต 
3. ถังขยะเติมสขุ ถังขยะใช้เก็บเข็มฉดียาผู้ป่วยโรคเบาหวาน เป็นจุดรวบรวมและน าส่งรพ.สต.เพื่อก าจัดตอ่ 
4. การดูแลสขุภาพแนวแพทย์วิถีไทย ส่งเสริมการดูแลสุขภาพแนวแพทย์วิถีธรรม ด้วย ยา 9 เมด็ หมอเขียว 

กระบวนการในการด าเนินงาน 
      จัดบริการที่ ศสมช.ในหมู่บ้าน มียาสามัญประจ าบ้าน วัสดุอุปกรณ์เบื้องต้น และมีบอร์ดให้ความรู้ข้อมูลข่าวสารทาง
สุขภาพ โดยมี อสม. หมุนเวียนมาให้บริการทุกวันจันทร์-ศุกร์ เวลา 1๗.00 – 1๙.00 น. และวันเสาร์ เวลา 10.00 – 
12.00 น. และให้ค าแนะน าทางโทรศัพท์และแอปพลิเคชั่นไลน์ในทุกวัน 

๑. งานโภชนาการ กระตุ้นเตือนให้ประชาชนตระหนักถึงปัญหาโภชนาการที่อาจจะเกิดขึ้นในหมู่บ้าน โดยร่วมมือ
กับแกนน าของหมู่บ้านในการค้นหาคัดกรองผู้ที่มีภาวะเสี่ยง 

๒. งานสุขศึกษา ให้ความรู้ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพของชุมชน ให้ชุมชนร่วมกันแก้ไขปัญหา 
๓. งานรักษาพยาบาล อสม.ให้การรักษาพยาบาลเบื้องต้นแก่ประชาชน ช้ีแจงความสามารถของ อสม.เพื่อให้ประชา

ชนไว้วางใจ แนะน าสถานบริการและส่งต่อผู้ป่วย 
๔. การจัดหายาที่จ าเป็น จัดตั้งกองทุนยาและเวชภัณฑ์ประจ าหมูบ่้าน จัดหายาที่จ าเป็นพื้นฐานเพื่อจ าหน่าย เพื่อให้

ประชาชนสามารถยาท่ีจ าเป็นเข้าถึงได้สะดวก รวดเร็ว และมีราคาถูก 
๕. การสุขาภิบาลและจัดหาน้ าสะอาด ช้ีแจงประชาชนและแกนน าหมู่บ้านถึงความส าคัญของการอุปโภคบริโภคน้ า

ที่สะอาด 
๖. อนามัยแม่และเด็ก และการวางแผนครอบครัว อสม.ช้ีแจงและจูงใจให้ประชาชนได้ทราบถึงความส าคัญของการ

วางแผนครอบครัว ความจ าเป็นในการดูแลทั้งก่อนคลอดและหลังคลอด และการรับบริการวัคซีนของทารก 
๗. งานควบคุมปาองกันโรคติดต่อ มีการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ รณรงค์ท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ และเฝาาระวังการ

ระบาด 
๘. การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ช้ีแจงให้ประชาชนทราบถึงความส าคัญ และนัดหมายเจ้าหน้าที่ออกให้บริการตาม

พื้นที่ต่างๆในหมู่บ้าน 
๙. การส่งเสริมสุขภาพฟัน ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพฟัน 
๑๐. การส่งเสริมสุขภาพจิต มีการค้นหาคัดกรองผู้ป่วยในชุมชน แนะน าการรักษาและส่งต่อ 
๑๑. งานอนามัยสิ่งแวดล้อม ถ่ายทอดความรู้ที่เกี่ยวกับงาน เฝาาระวังการกระท าที่ก่อให้เกิดมลภาวะในหมู่บ้าน 

กระตุ้นชุมชนร่วมกันวางแผนแก้ไขปัญหาและด าเนินการกับผู้กระท าผิด งานคุ้มครองผู้บริโภค สอดส่องดูแล
ตรวจสอบตามร้านค้าต่างๆในหมู่บ้าน ด าเนินการแจ้งเจ้าหน้าท่ีเมื่อพบเห็นผู้กระท าผิด 



 

43 ปัจจัยแห่งความส าเรจ็ 
      มีการด าเนินงานอยา่งเป็นระบบ มีระเบยีบแบบแผน ต่อเนื่อง และมีการประเมินผลการก ากับการด าเนินงานตลอด
ทุกช่วง ได้แก ่

1. จัดตั้งคณะท างาน ทั้งในระดับต าบล ร่วมกับเครือข่ายชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และระดับหมู่บ้าน 
ประกอบไปด้วยผู้น าชุมชน อสม. และประชาชนในหมู่บ้าน 

2. ส ารวจข้อมลู รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้านปัญหาสุขภาพ 
3. วางแผนการด าเนินงานให้สอดคลอ้งกับปัญหา  
4. ด าเนินการตามแผน อีกทั้งประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารให้ประชาชนในหมู่บ้านไดร้ับรู้ สามารถปรับใช้กับตนเอง

ได ้
5. ติดตามประเมินผล และวิเคราะหผ์ลการด าเนินงานในทุกข้ันตอน อกีท้ังประชุมคณะกรรมการเพื่อหาแนว

ทางแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างการด าเนินการตามแผน 
6. สรุปผล และน าเสนอข้อมูล เพื่อพฒันาต่อเนื่อง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6 สาขา  การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

ข้อมูลส่วนตัว 
 

ชื่อ-นามสกุล  :    นางยุพิน  กายทวรรณ ์

การศึกษาสูงสุด  :  มัธยมศึกษาตอนปลาย (กศน.) 

อายุ  57    ปี 

อาชีพ  :  รับจ้าง ส านักงานไปรษณีย์อ าเภอป่าซาง จ.ล าพูน 

ระยะการเป็น อสม.  :  17 ปี 

ที่อยู่สามารถติดต่อได้  :  2 หมู่ 1 ต.เหมืองจี้ อ.เมือง จ.ล าพูน 

 



 

44 ต าแหน่งอื่นๆ ที่มี  :   
1. วิทยากรในงานต่างๆ เช่น งานแพทย์แผนไทยในชุมชน การออกก าลงักายชมรมผูสู้งอายุ ฯลฯ เป็นต้น 
2. ผู้น าอาสาพัฒนาความมั่นคงของมนุษย์ (อพม.) 
3. คณะกรรมการหมู่บา้น 
4. คณะกรรมการการศึกษาโรงเรียนบ้านเหมืองจี ้
5. คณะกรรมการการศึกษานอกระบบตามอัธยาศัยต าบลเหมืองจี้ 
6. คณะกรรมการกองทุนเงินล้านประจ าหมู่บ้าน 
7. คณะท างานทีมสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) โรคตดิต่อของต าบลเหมืองจี้ 

รางวัลที่เคยได้รับ  
1. อสม.ดเีด่น ระดับต าบล สาขาการควบคุมปาองกันโรคตดิต่อในชุมชน ปี 2557 
2. รางวัล ขวัญใจ(บุคคลตัวอย่างที่ดี) ต าบลเหมืองจี้ ปี 2558 
3. อสม.ดเีด่น ระดับอ าเภอและจังหวัด สาขาคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ปี 2560 

บริบท/ที่มาและความส าคัญของปัญหา 
     ในปัจจุบันการรักษาอาการเจ็บป่วยของประชาชน มีทางเลือกในการรักษาโรคภัยไข้เจ็บหลากหลายทั้งจากทาง
สถานพยาบาลของรัฐและเอกชน การรักษาด้วยยาเป็นที่นิยมอย่างมากอีกอย่างหนึ่งคือ การซื้อยารักษาอาการเจ็บปว่ย
ด้วยตนเอง เนื่องจากมีทางเลือกที่อ านวยความสะดวกหลากหลายใกล้บ้าน อาทิ เช่น ร้าน ขายยา ร้านสะดวกซื้อ ร้าน
ขายของช า ฯลฯ จากการตรวจสอบเฝาาระวังของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ อสม. ในการจ าหน่ายยาในร้านขายของช า
ในพื้นที่ ยังพบการจ าหน่ายยาที่ไม่ได้รับอนุญาตให้จ าหน่าย นอกจากยาสามัญ ประจ าบ้าน และมีการจ าหน่ายยาแผน
โบราณหลากหลายชนิด ซึ่งสิ่งเหล่านี้ อาจเกิดผลกระทบในการเกิด อันตรายต่อสุขภาพและอนามัยของประชาชน
โดยตรงได้  
วัตถุประสงค์ (เชิงปรมิาณ/เชิงคุณภาพ) 

- เพื่อรณรงค์เผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ในหมู่บ้าน/ต าบล ให้แก่ประชาชนในการเลือกซื้อยาท่ีถูกต้อง 
- เพื่อสร้างแกนน าเครือข่ายระดับต าบล เพื่อส ารวจและเฝาาระวังยาแผนโบราณในพื้นที่  
- ร้านขายของช าได้รับการส ารวจ/เฝาาระวังการขายยาแผนโบราณและยาเสตียรอย 

นวัตกรรม/ผลงานเด่น ที่น ามาใช ้
1. “อสม.ปั๊บกะตืน” เนื่องจาก การด าเนินงาน คุ้มครองผู้บริโภค ต้องด าเนินงานตลอดทั้งปี มีกิจกรรมในการ

ด าเนินงาน มากมายและกิจกรรมงาน คบส มีช่วงระยะเวลาท างานที่ชัดเจน ก าหนดวันด าเนินงาน เช่น งาน
ประชาสัมพันธ์ งดเหล้าวันพระใหญ่ หรือการเก็บอาหารส่งตรวจ ท าให้เกิดความยุ่งยาก ลืม และจดจ าไม่ได้ อสม.จึง
ได้คิด นวัตกรรม ที่สามารถจดจ าตาราง วันที่ กิจกรรม การท างาน ให้สามารถดูได้ทันที พกพาได้สะดวก ง่าย 
ประหยัด จึงคิดถึง คัมภีร์ใบลานในสมัยอดีต หรือที่เรียกกันว่า ปั๊บ กะตื่น มาประยุกต์ดัดแปลงจึงเป็นนวัตกรรม การ
ด าเนินงานของคุ้มครองผู้บริโภค ของ อสม. รพ.สต.เหมืองจี้ 

2. อสม.สมาร์ทโฟน 4.0 อสม.นักวิทย์ฯชุมชน” ใช้แอปพลิเคชัน สมาร์ท อสม. 4.0 และของ อย. เป็น
เครื่องมือเชิงรุกในการท างานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ แทรกความรู้ ลงพื้นที่ให้ข้อมูล การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ข้อมูลการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์ที่ปลอดภัยให้กับประชาชน 
กระบวนการในการด าเนินงาน 

1. ประชุมสมาชิก ทบทวนบทเรียน การท างาน และสรุปผลการด าเนนิงานด้านสุขภาพในปีท่ีผา่นมา รวบรวม
และจัดเก็บข้อมูล 

2. ท างานร่วมกับผู้น าชุมชน ส ารวจ ประเมินชุมชน เพื่อค้นหาปญัหา รว่มวิเคราะห์ปัญหา และวางแผนแก้ไข
ปัญหา 

3. ประชุมประชาคม น าเสนอปัญหาในพ้ืนท่ี 



 

45 4. จัดท าแผนงานร่วมกับแกนน าชุมชน เจ้าหน้าที่ เพื่อจัดโครงการแกไ้ขปัญหาและหาแหล่งสนับสนุน
งบประมาณ 

5. ด าเนินกิจกรรมตามแผน ร่วมกับเจ้าหน้าที่ ประชาชน และแกนน าชุมชน  
- ให้ความรู้ ประชาสัมพันธ์ข่าวสารแก่ประชาชน ผ่านหอกระจายข่าว ปาายประกาศ 
- ถ่ายทอดความรู้แกส่มาชิก อสม.นอ้ย ในโรงเรียน 
- ตรวจสอบร้านอาหาร ร้านขายของช า ตรวจสอบสารปนเปื้อนในอาหาร ตรวจสอบสถาน

ประกอบการ 
- ส่งเสริมการปลูกและใช้สมุนไพร การปลูกพืชผักสวนครัวปลอดสารพษิ 
- สร้างกระแสการบริโภคอาหารปลอดภัยในโอกาสต่างๆ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7 สาขา  ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 

ข้อมูลส่วนตัว 

 

ชื่อ-นามสกุล  :    นางสาวปาริชาติ  บุญธิมา 

การศึกษาสูงสุด  :  มัธยมศึกษาตอนปลาย จากศูนย์การศึกษานอกระบบ  
และการศึกษาตามอัธยาศัย อ.แมส่าย  จ.เชียงราย 

อายุ   60   ปี 

อาชีพ  :  เกษตรกร 

ระยะการเป็น อสม.  :  15  ปี 

ที่อยู่สามารถติดต่อได้  :  บ้านสันกอสา  ต าบลโป่งงาม  อ าเภอแมส่าย  
จังหวัดเชียงราย 

เบอร์โทร  :  0899971550 

ID line  :  ฮอมผะญ๋า 



 

46 ต าแหน่งอื่นๆ ที่มี  : 
1. เลขา อสม.ต าบลโป่งลาม 
2. รองประธาน อสม.บ้านสันกอสา  ท าหน้าที่จัดท าแผนและโครงการด้านสุขภาพหมู่บ้าน 
3. ประธานศูนยเ์รียนรู้ฮอมผะญ๋า สืบทอดภูมิปัญญาท้องถิ่น 
4. ครูภูมิปญัญาไทยดา้นการแพทย์แผนไทย 
5. ประธานสภาหมอเมืองล้านนาอ าเภอแม่สาย 
6. หมอพื้นบ้าน 

รางวัลที่เคยได้รับ 
11. เชิดชูเกียรตคิรูภมูิปัญญาไทยด้านการแพทย์ รุ่นที่ 8 ของสภาการศกึษาและจิตอาสาครูนอกวิทยาลัย

อาชีวะแม่สาย 
12. ได้รับการรับรองเป็นหมอพื้นบ้านของการกรมการแพทย์แผนไทย 
13. ประกาศเกยีรตคิุณการส่งคืน –มอบต ารับยาแพทย์แผนไทยและต าราการแพทย์ให้เป็นสมบัติของแผ่นดิน 

วิสัยทัศน์ในการท างาน 
มีจิตอาสา  รวบรวมทีมงาน รักบรกิารเสยีสละ จัดการสุขภาพชุมชนในเชิงรุก ประยุกต์ใช้สมุนไพรในทอ้งถิ่น มี
เครือข่าย สูเ่ปาาหมาย สร้างสุขภาพ สร้างงาน เพิ่มรายได้ ลดรายจ่าย เพื่อสุขภาพดีถ้วนหน้าอยา่งยั่งยืน่ 
นวัตกรรม/ผลงานเด่น ที่น ามาใช้ 

1. นวัตกรรมเทียนติดยุงดับ บ้านสันกอสา เป็นพื้นที่ชายแดน มีหนักท่องเที่ยวท้ังในและต่างประเทศเข้ามา
มาก การระบาดของโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับต้นๆ ของประเทศ  อสม.ได้คิดหาวิธีปาองกันไม่ให้ยุงกัด 
โดยการน าเอาสมุนไพรที่มีกลิ่นน้ ามันหอมระเหยชนิดต่างๆ เช่น ตะไคร้หอง กระเพราะ ใบการบูร ไพล 
มะกรูด มาสกัดท าเป็นน้ ามันฉีดพ่นตามตัวและเสื้อผ้า น าไปแจกจ่ายเชิญชวนให้ชาวบ้าน  ได้ใช้ในการ
ปาองกันยุงกัด ท าให้บ้านสันกอสา ไม่พบผู้ป่วยไข้เลือดออกในหมู่บ้านมาตั้งแต่ปี 2557 ความส าเร็จของ
นวัตกรรม คือความร่วมมือของ อสม.และประชาชนในหมู่บ้าน ในการน าสมุนไพรที่มีอยู่มาให้เป็นวัตถุดิบ
ในการสกัดน้ ามันหอมระเหย และใช้กันอย่างจริงจัง 

2. ถุงร้อนสมุนไพร เป็นการต่อยอดจากลูกประคับสมุนไพร  เนื่องจากพบว่า ลูกประคบสมุนไพร มีข้อจ ากัด
ในการใช้ คือ ต้องนึ่งก่อนใช้ และการเจ็บป่วยไม่เลือกเวลา การไม่สะดวกในการใช้ลูกประคับ จึงได้น า
สมุนไพรใส่ในถุงร้อน เมื่อจะใช้ให้เติมน้ าร้อนลงไปในถึงร้อนแล้วน าไปประคบในส่วนต่างๆ ของร่างการ
เพื่อบรรเทาการปวด เช่น ปวดประจ าเดือน  ปวดบวม เพื่อการไหลเวียนเลือด คลายเครียดได้ 

กระบวนการในการด าเนินงาน 
         ในวิถีชีวิตความเป็นชนบทในสมัยเด็กของ อสม.ปาริชาติ  การนวด รักษาอาการไม่สบายตามแบบหมอ
พื้นบ้าน เป็นเรื่องที่ อสม.นางสาวปาริชาติ  บุญธิมา เห็นและคุ้นชิน  ในสมัยเด็กจะถูกให้นวดเหยียบย้ าไปตามร่าง
การและหาสมุนไพรมาให้คนในครอบครัวและญาติพี่น้องในหมู่บ้านเป็นประจ า  ท าให้มีความสนใจเรื่องการใช้
สมุนไพรตั้งแต่เล็กจนโต  เมื่อมีโอกาสได้เป็น อสม. และเข้ารับการอบรมเรื่องการนวดไทย จากหน่วยงานสาธารณสขุ 
ยิ่งท าให้มีความสนใจอยากเรียนรู้ให้ช านาญมากขึ้น จึงได้ลาออกจาก อสม.เพื่อไปศึกษาศาสตร์ทางการแพทย์แผน
ไทยจากสถาบันต่างๆ ในต่างจังหวัด 

การคอยตั้งค าถามกับตนเองอยู่เสมอว่า สมัยก่อนคนเขาดูแลกันอย่างไร จะมีวิธีไหนที่ไม่ต้องกินยาบ้าง  
และการเป็นผู้ไผ่รู้  สนใจอย่างจริงจัง เกิดแรงบันดาลใจในการเสาะแสวงหาความรู้ ท าให้ได้มีโอกาสได้พบ พูดคุย
ปัญหาสุขภาพ และเรียนรู้จากผู้รู้หลายๆ ท่าน หลากหลายวิชาด้านการแพทย์แผนไทย น าไปสู่การประยุกต์ ทดลอง
ใช้บ าบัด รักษาอาการของชาวบ้านที่มาปรึกษาการเจ็บป่วย หรือท่ีพบเห็น จนเป็นองค์ความรู้ ภูมิปัญญาชาวบ้านใน
การดูแลสุขภาพของชุมชน อสม.ปาริชาติ  บุญธิมา   ได้ผ่านการศึกษา อบรมหาความรู้การดูแลสุขภาพท้ังในด้าน
สาธารณสุขและภูมิปัญญาจนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพครอบครัวและชุมชน .  ใช้บ้านเปิดเป็นศูนย์
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน ที่คอยให้บริการนวด อบประคบด้วยสมุนไพร ตอกเส้น ย่ าขาง ย่างข่า แช่เท้า นวดเท้า 
นวดตัวด้วยเขาควาย และดูแลหลังคลอด นอกจากนี้ได้เปิดเป็นศูนย์เรียนรู้ชุมชนฮอมผะญ๋าปื้นบ้านโป่งงาม ให้
ความรู้ ฝึกอาชีพให้ผู้สูงอายุ ผู้พิการ เด็กนักเรียน ผู้ว่างงาน  เป็น ท่ีฝึกอบรม เพื่อเทียบระดับของนักเรียน กศน.



 

47 อ าเภอแม่สาย  โดย อสม.ปาริชาติ บุญธิมา ได้รับสนับสนุนจาก กศน ให้เป็นวิทยากรปฏิบัติ  ได้รับมอบเป็นครูนอก
วิทยาลัยด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นของวิทยาลัยอาชีวะแม่สาย ที่จะน านักศึกษาของวิทยาลัยอาชีวะแม่สาย มาเรียน ท า
กิจกรรมนวัตกรรมต่างๆ ทุกวันพุธ จึงท าให้ อสม.ปาริชาติ เป็นคนที่มีความรอบรู้ด้านสมุนไพร การแพทย์แผนไทย 
ประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพื้นที่มาดูแลสุขภาพของคนในชุมชนจนเป็นท่ียอมรับท้ังในและนอกพ้ืนท่ี 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

8 สาขา  การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชน 

ข้อมูลส่วนตัว 

 

ชื่อ-นามสกุล  :    นายรภัทรธรณ์  นุชมอญ 

การศึกษาสูงสุด  :  ปริญญาตรี สาขาช่างเซรามิค สถาบัน
เทคโนโลยีราชมงคลคลองหกธัญบรุี ปทุมธานี 

อายุ  49    ปี 

อาชีพ  :  เกษตรกร 

ระยะการเป็น อสม.  :  10  ปี 

ที่อยู่สามารถติดต่อได้  :  111  หมู่ 12  ต าบลหัวดง  อ าเภอ
เก้าเลีย้ว จังหวัดนครสวรรค ์

เบอร์โทร  :  09 6592 2465 

ID line  :   

ต าแหน่งอื่นๆ ที่มี  :   
1. ประธานชมรม อสม. รพ.สต.บ้านหวัด และ ประธานชมรม อสม.อ าเภอเก้าเลี้ยว ปี 2562 
2. ผู้ช่วยเลขานุการชมรม อสม.จังหวดันครสวรรค ์
3. ประธานชมรมนางฟาา อ าเภอเก้าเลี้ยว 
4. วิทยากรกระบวนการอบรมทักษะชีวิตเยาวชน และกระบวนการเครอืข่ายเอดส์ชุมชน 



 

48 5. อาสาสมัครคมุประพฤติต าบลหัวดง 
6. ประธานเครือข่ายความหลากหลายทางเพศจังหวัดนครสวรรค ์
7. คณะกรรมการพิจารณาโครงการกองทุน สคร.3 
8. คณะกรรมการศูนยเ์ฉลิมพระเกยีรติเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยโรคเอดส์และผู้ตดิเช้ือ HIV อ าเภอเก้าเลี้ยว 
9. ประธานอาสาสมคัรพัฒนาความมัน่คงของมนุษย์ต าบลหัวดง 
10. คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพภาคประชาชน จังหวัดนครสวรรค์ 
11. คณะกรรมการอนุเอดส์จังหวัดนครสวรรค ์
12. รองประธานกลุม่ความหลากหลายทางเพศ เขต 3 

รางวัลที่เคยได้รับ  
1. พระเจ้าวรวงศเ์ธอพระองค์เจ้าอาทิตยาทรกิติคณุ พระราชทานรางวลัประชาบดี ประเภทบุคคลผู้ท า

คุณประโยชน์ ประจ าปี 2562 กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  
2. รางวัล อสม.ดีเด่น ระดับภาค สาขาการปาองกันและแกไ้ขปัญหาเอดส์ ในปี 2560 

 
บริบท/ที่มาและความส าคัญของปัญหา 
      สถานการณ์เอดส์จังหวัดนครสวรรค์มีจ านวนผู้ติดเช้ือสะสมแปดพันกว่าราย หากแยกออกเป็นรายอ าเภอ อ าเภอ
เก้าเลี้ยว มีผู้ป่วยด้วยโรคเอดส์ 173 ราย และแยกเป็นรายต าบล ต าบลหัวดง มีจ านวน 42 ราย อีกทั้งปัญหา
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีแนวโน้มที่สูงขึ้นและเริ่มกระจายสู่กลุ่มเยาวชนโดยเฉพาะกลุ่มชายรักชาย เป็นกลุ่มที่เสี่ยง
เข้าถึงได้ยาก มีโอกาสติดเชื้อได้สูง จึงท าให้เกิดแรงจูงใจท่ีจะหาวิธีการปาองกันโรคดังกล่าวในหมู่บ้านและต าบลขึ้น 
นวัตกรรม/ผลงานเด่น ที่น ามาใช ้

1. กล่องบริการถุงยางอนามัย เกิดจากการส ารวจความต้องการใช้ถุงยางอนามัยของกลุ่มวัยรุ่นและประชาชน 
ทั่วไป จึงตั้งจุดบริการถุงยางอนามัยในชุมชนให้สามารถเข้าถึงและปาองกันโรคได้ จากนั้นมีการพัฒนาให้
สวยงาม เพิ่มรายละเอียดช่องทางการเข้าถึงความรู้ ขอค าปรึกษาเกี่ยวกับเอดส์บนกล่องบริการ เช่น เบอร์
โทรศัพท์ส่วนตัว แอปพลิเคชั่น LINE  Facebook และมีการเพิ่มจุดบริการกล่องถุงยางอนามัยเพิ่มขึ้น 

2. ตะกร้ารักพักเอดส์ ใช้ในการอบรมให้ความรู้ เพื่อให้ผู้เข้าอบรมเข้าใจง่ายและมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม
ด้วย 

กระบวนการในการด าเนินงาน 
1. น านโยบาย อสม. 4.0 มาใช้ในการท างาน เช่น ใช้ LINE ให้ค าปรึกษาและเป็นเครือข่ายในการท างาน มี

แหล่งความรู้ในแอปพลิเคชั่น SMART อสม. 
2. หลักการท างาน บันได ๗ ขั้นตอนสู่ความส าเร็จ คือ ๓ ก ๔ ส ได้แก ่

- กรรมการ เข้าร่วมเป็นกรรมการในกลุ่มต่างๆตั้งแต่ระดับหมู่บ้านจนถึงระดับเขต เพื่อได้เครือข่าย ได้รับ
ความร่วมมือจากหน่วยงานและผู้มีอิทธิพลต่างๆ และได้รับรู้ปัญหาในแต่ละกลุ่มเพื่อน ามาแก้ไขปัญหา
ได้เหมาะสม 

- กองทุน ประสานงาน ของบประมาณเพื่อน ามาสนับสนุนแก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชน 
- กิจกรรม มีการด าเนินงานกิจกรรมปาองกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชนโดยแบ่งกลุ่มเปาาหมายเป็น ๔ 

กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยหรือผู้ติดเช้ือ กลุ่มผู้ใช้สารเสพติด กลุ่มความหลากหลายทางเพศ และกลุ่ม
ประชาชนท่ัวไป 

- ส่วนร่วม ประสานหน่วยงานภาคีเครือข่ายต่างๆให้มีส่วนร่วมและสนับสนุนการด าเนินงาน 
- สนิทสนม สร้างความไว้วางใจ เพื่อลดช่องว่างในการเข้าถึง 



 

49 - สานต่อ ขยายเครือข่าย โดยการจัดตั้งกลุ่มนางฟาา รวมตัวกันเพื่อดูแลตนเองและสมาชิกในชมรม 
สนับสนุนกิจกรรมช่วยเหลือผู้ป่วย อบรมความรู้เรื่องเอดส์ ช่วยให้ผู้ติดเช้ือหรือผู้ป่วยเข้าถึงการรักษา 
ทั้งระดับต าบล อ าเภอ และจังหวัด 

- สื่อสร้างการเรียนรู้ ใช้สื่อหลากหลายรูปแบบในการให้ความรู้ เน้นการเข้าถึงกลุ่มเปาาหมาย มีส่วนร่วม
ในการเรียนรู้ เข้าใจง่าย สนุกสนานไม่น่าเบื่อ จึงเกิดนวัตกรรมที่ช่ือว่า ตะกร้ารักพักเอดส์ ข้ึน 

3. ขยายผลการท างานถึงวัด เพื่อให้สามเณรมีความรู้ ความเข้าใจท่ีถูกต้อง มีทัศนคติที่ดี สามารถถ่ายทอดความรู้
ให้กับญาติโยมที่มาขอรับค าปรึกษาได้ 

ผลการด าเนินงาน 
1. ประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์เพิ่มมากขึ้น มทีัศนคติเชิงบวกกับผู้ป่วย 
2. ชุมชนมีการเข้าถึงการตรวจสุขภาพคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และโรคเอดส์เพิ่มขึ้น  
3. ผู้ติดเชื้อเข้าสู่ระบบการรักษา  
4. มีเครือข่ายการท างานท่ีเพิ่มมากข้ึน ก่อให้เกิดความยั่งยืนในการปาองกันและแก้ไขปญัหาโรคเอดส์ 
5. ผู้ติดเชื้อมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น อยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

50 
9 สาขา  การจัดการสุขภาพชุมชนและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ข้อมูลส่วนตัว 

 

ชื่อ-นามสกุล  :    นายพนม  นามผาญ 

การศึกษาสูงสุด  :  มัธยมศึกษา 

อายุ  53    ปี 

อาชีพ  :  ผู้ใหญ่บ้าน 

ระยะการเป็น อสม.  :  19 ปี   

ที่อยู่สามารถติดต่อได้  :  45 ม.1 ต.แม่กาษา อ.แมส่อด จ.ตาก 

เบอร์โทร  :   

ต าแหน่งอื่นๆ ที่มี  :   
1. ประธาน อสม.ระดับต าบล และรองประธาน อสม.ระดับอ าเภอ 
2. ประธานกองทุนต่อลมหายใจแม่กึด้หลวง 
3. กรรมการพัฒนา รพ.สต.แม่กึ้ดหลวง 
4. กรรมการสมัชชาสุขภาพ จังหวัดตาก 
5. กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอแม่สอด 
6. กรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลแม่กาษา 
7. ประธานชุมชนแม่กึ้ดหลวง 5,250 ไร ่
8. ประธานเครือข่าย ทสม.ต าบลแมก่าษา/จังหวัด 
9. ประธาน รสทป.ต าบลแม่กาษา 
10. รองประธานเครือข่ายปราบปรามยาเสพตดิ ภาค ปชช.ต าบลและจังหวัด 
11. กรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐานโรงเรียน 
12. กรรมการพัฒนาโรงเรียนอนุบาลต าบลแม่กาษา 
13. รองประธานกองทุนหมู่บ้าน 
14. รองประธานกลุม่เกษตรท าไร่ต าบลแม่กาษา 
15. กรรมการสถาบันการจัดการเงินกองทุนชุมชนหมู่บ้าน 

รางวัลที่เคยได้รับ  
1. เกียรติบตัรคณะกรรมการหมู่บ้าน รางวัลชนะเลิศระดับอ าเภอ ปี 2554 
2. รางวัลชนะเลิศระดับเขต หมู่บ้านตามโครงการบูรณาการสร้างสุขภาพดีวิถีไทย ลดโรคภัยโรคตดิต่อ

เรื้อรัง ปี 2555 
3. อสม.ดเีด่น ระดับจังหวัด ปี 2557 สาขาการจัดการสุขภาพชุมชน 
4. เกียรติบตัรหมู่บ้านท่ีมผีลงานปฏบิตัิงานดีเด่น ปี 2558 
5. อสม.ดเีด่น ระดับจังหวัด ปี 2559 สาขาการปาองกันและแกไ้ขปัญหายาเสพติดในชุมชน 
6. เกียรติบตัรผู้ที่เสยีสละและท าคณุประโยชน์ให้กับทางราชการ 10 ปีขึ้นไป และ 20 ปีขึ้นไป 

บริบท/ที่มาและความส าคัญของปัญหา 
วัตถุประสงค์ (เชิงปรมิาณ/เชิงคุณภาพ) 



 

51 เพื่อพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมสี่วนร่วมบนพ้ืนฐานทางปัญญา แบบมีส่วนร่วมในประเดน็
ขยะในชุมชน 

นวัตกรรม/ผลงานเด่น ที่น ามาใช ้
1. ธรรมนญูสุขภาพต าบลแม่กาษา อ าเภอแมส่อด จังหวัดตาก 
2. นวัตกรรมการจดัการขยะ (ผ้าป่าขยะ) เพื่อปรับปรุงสิ่งแวดล้อมและปาองกันโรคไข้เลือดออก  
3. แม่กี้ดหลวง โมเดล ในการดูแลคณุภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ี 

กระบวนการในการด าเนินงาน 
1. การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 

- ขับเคลื่อนงานที่เป็นนโยบายสาธารณะ ประเด็น ขยะชุมชน เพื่อพัฒนาและขับเคลื่อนในชุมชน 
เกิดบันทึกข้อตกลงความร่วมมือแสดงเจตนารมย์ร่วมกันในการคัดแยกขยะมูลฝอยในชุมชน 

- จัดท าธรรมนูญสุขภาพต าบลแม่กาษา อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก ก าหนดเปาาหมายร่วม ข้อตกลง
ร่วม กติการ่วม กฎร่วมที่น าไปสู่สุขภาวะที่ดี น าองค์ความรู้ไปต่อยอดและขยายผลการจัดการ
ระบบสุขภาพชุมชน 

2. สร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพ 
- นวัตกรรมการจัดการขยะ (ผ้าป่าขยะ) เพื่อปรับปรุงสิ่งแวดล้อมและปาองกันโรคไข้เลือดออก 

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการบริหารจัดการขยะ จัดตั้งและขยายเครือข่ายในการ
ดูแลวิ่งแวดล้อมและปาองกันโรคไข้เลือดออก อีกทั้งลดภาชนะต่างๆและสิ่งแวดล้อม ที่เอื้อต่อการ
เกิดลูกน้ ายุงลาย 

- สร้างเสริมสุขภาพและปาองกันโรคมะเร็งปอด โดยให้ความรู้เรื่องมะเร็งปอดแก่กลุ่มแกนน า ผู้น า
ชุมชน ประชาชน หลากหลายช่องทาง สร้างนโยบายหมู่บ้านสร้างเสริมสุขภาพและปาองกัน
โรคมะเร็งปอด ปลูกจิตส านึกให้ประชาชนเกิดความตระหนักรักษาสิ่งแวดล้อม ลดการเผา การจุด
ธูปในงานพิธีต่างๆ งดการสูบบุหรี่ และรณรงค์ปลูกผักปลอดสารพิษและผักพ้ืนบ้าน 

- การจัดการอนุรักษ์ดูแลป่าชุมชมแม่กึ้ดหลวง 5,250 ไร่ เพื่อก าหนดแนวทาง ก าหนดกฎ ระเบียบ 
ข้อปฏิบัติ และบทก าหนดโทษกับผู้ฝ่าฝืน 

3. เสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน 
- ร่วมสร้างชุมชนและท้องถิ่นให้น่าอยู่ โดยการจัดท าโครงการจะมุ่งเน้นการสร้างจิตสาธารณะให้คน

ในหมู่บ้านหวงแหนและอนุรักษ์ป่าชุมชน 
ผลการด าเนินงาน 

1. เกิดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพของต าบล 
2. การด าเนินงานนวัตกรรมขยะ สามารถลดค่าใช้จ่ายในการก าจัดขยะลง 
3. ชุมชนมีการปลูกพืชผักสวนครัวปลอดสารพิษ 
4. ชุมชนสามารถเป็นแหล่งท่ีให้บุคคลอื่นที่สนใจเข้ามาศึกษาดูงานได ้

ปัจจัยแห่งความส าเรจ็ 
1. การมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน 
2. ภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง 

ปัญหาอุปสรรค 
1. ลักษณะของพื้นที่เป็นพ้ืนท่ีชายแดนไทย-เมียนมาร์ ท าให้เกดิปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
2. การอาศัยอยู่ด้วยกันหลากหลายเชื้อชาติ 
3. การเปลีย่นแปลงของภาวะเศรษฐกิจ เนื่องจากเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
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10 สาขา  นมแม่ และอนามัยแม่และเด็ก 

ข้อมูลส่วนตัว 

 

ชื่อ-นามสกุล  :    นางพัชรินทร์  เงางาม 

การศึกษาสูงสุด  :  มัธยมศึกษาปทีี่ 3 

อายุ  46    ปี 

อาชีพ  :  หมอนวดแผนไทย 

ระยะการเป็น อสม.  :  8  ปี 

ที่อยู่สามารถติดต่อได้  :  94/5  หมู่ที่ 1  ต.โกรกพระ อ าเภอ
โกรกพระ จังหวัดนครสวรรค ์

เบอร์โทร  :   

ID line  :   

ต าแหน่งอื่นๆ ที่มี  :   
- รองประธานชมรมสายใยรัก ต าบลโกรกพระ 
- ประธาน อสม.หมู่ที่ ๑ ต าบลบ้านหัวแหลม 
- ประธานมือปราบลูกน้ ายุงลาย ต าบลโกรกพระ 
- ประธานผูดู้แลผู้สูงอายรุะยะยาว อ าเภอโกรกพระ 
- คณะกรรมการกองทุนหมู่บ้าน บ้านหัวแหลม 
- กรรมการหมู่บ้านบา้นหัวแหลม 

รางวัลที่เคยได้รับ - 
บริบท/ที่มาและความส าคัญของปัญหา 

๑. ประชากรในหมู่บา้น มีหญิงวัยเจรญิพันธ์ุ ร้อยละ ๓๐.๗๕ มีการคุมก าเนิด ร้อยละ 76.35 
๒. หญิงตั้งครรภ์ยังไม่ไปรับฝากครรภใ์ห้ครบตามเกณฑ์มากเท่าท่ีควร  
๓. พบเด็กแรกคลอดที่น้ าหนักต ากว่าเกณฑ์  



 

53 ๔. มารดาหลังคลอดมีปญัหาการให้นมบุตร ซึ่งมสีาเหตุมาจาก หัวนมสัน้ หัวนมแตก น้ านมไม่ไหล มีความวิตก
กังวล ขาดความมั่นใจ กลัวน้ านมไม่เพียงพอส าหรับบุตร 

วัตถุประสงค์ (เชิงปรมิาณ/เชิงคุณภาพ) 
1. เพื่อส่งเสริมให้หญิงวัยเจรญิพันธ์ุในหมู่บ้านมีการคุมก าเนดิ 
2. เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ตามเกณฑ ์
3. เพื่อให้มารดาหลังคลอดมีความรู้และมีน้ านมเลี้ยงบุตรทีเ่พียงพอ 

นวัตกรรม/ผลงานเด่น ที่น ามาใช ้
1. หมอนอุ่นไอรัก ใช้ส าหรับประคบคลายเส้นให้กับหญิงหลังคลอดร่วมกับการดึงสายนม โดยการน าเม็ด

มะขาม ตะไคร้ ใบมะกรูด ผิวมะกรูดตากแห้ง มาบรรจุใส่ผ้าที่เย็บเป็นหมอน 
2. การดึงสายนม ส าหรับหญิงหลังคลอดที่น้ านมไม่ไหลหรือไหลน้อย ท าให้หญิงหลังคลอดมีน้ านมเพียงพอ

ส าหรับลูก ส่งผลให้เด็กมีสุขภาพแข็งแรง ลดภาระค่าใช้จ่าย 
กระบวนการในการด าเนินงาน 

1. สร้างความตระหนักให้คู่สมรสใหม ่โดยการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ และส่งเสริมการเลีย้งลูกด้วยนมแม ่
2. ดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด โดยให้ความมั่นใจแก่หญิงตั้งครรภ์ว่าสามารถให้นมบุตรได้ 

หากพบปัญหาจะได้รับการช่วยเหลือ มารดาหลังคลอดจะให้บริการดึงสายนมส าหรับหญิงหลังคลอดที่
น้ านมไม่ไหลหรือไหลน้อย 

3. ดูแลเด็กหลังคลอด ด้วยการรับขวัญและถอนพิษไฟ 
ผลการด าเนินงาน 

- คู่สมรสมีความตระหนักในการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์  
- หญิงหลังคลอดได้รับการดูแลฟื้นฟูและแก้ไขปญัหาน้ านมไมไ่หล  
- เด็กหลังคลอดได้รับการส่งเสรมิและดูแลที่ถูกต้องเหมาะสม 

ปัจจัยแห่งความส าเรจ็ 
๑. ได้ผ่านการอบรมหลักสูตรนวดแผนไทยเพื่อสุขภาพ การอบรม อสม.นมแม่ 
๒. ครองตนโดยการพึ่งตนเอง ขยันหมั่นเพียร มีความรับผิดชอบ ประหยัดอดออม เป็นแบบอย่างที่ดี มีมนุษย

สัมพันธ์ที่ดี และมีการเสียสละเพื่อส่วนรวม 
๓. การครองงาน เป็นแกนน าจัดกิจกรรมสุขภาพและแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของชุมชน สร้างศรัทธาชักชวน

เพื่อนบ้านเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ รับฟังความคิดเห็นของคนอื่น วางตัวเป็นกลาง มุ่งผลประโยชน์ส่วนรวม
มากกว่าส่วนตน 

๔. การครองงาน รับผิดชอบต่อหน้าที่ ปฏิบัติงานด้วยความเต็มใจ เต็มความสามารถ มีความคิดริเริ่ม
สร้างสรรค์ ปรับปรุงพัฒนางานสม่ าเสมอ  

ปัญหาอุปสรรค 
- หญิงหลังคลอดบางคนน้ านมไมไ่หล ไหลน้อย เนื่องจากผ่าคลอด ท าให้ถอดใจจากการเลี้ยงดลููกด้วยนมแม ่
- หญิงหลังคลอดบางคนหัวนมสั้น 

โอกาสการพัฒนาต่อไป 
1. การพัฒนาและสร้างภาคีเครือข่าย ด้วยการถ่ายทอดความรู้เรื่องการดูแลมารดาหลังคลอดด้วยภูมิปัญญา

ไทยแก่ ญาติ และประชาชนในชุมชนที่สนใจ 
2. ขยายเครือข่ายนมแม่ โดยเน้นการให้ความรู้ในกลุม่และชมรมผู้สูงอายุ 
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11 สาขา  ทันตสุขภาพ 

ข้อมูลส่วนตัว 

 

ชื่อ-นามสกุล  :    ปรียาพร  กอนินัย 

การศึกษาสูงสุด  :  ปริญญาตรี 

อายุ  41    ปี 

อาชีพ  :  เกษตรกร 

ระยะการเป็น อสม.  :  12 ปี 

ที่อยู่สามารถติดต่อได้  :  35 หมู่ 2 ต.เมืองลี อ.นาหมื่น จ.
น่าน 

เบอร์โทร  :   

ID line  :   

ต าแหน่งอื่นๆ ที่มี  :   
- ประธาน อสม.ระดับหมู่บ้าน                              - คณะกรรมการชมรม อสม. ระดับต าบล 
- คณะกรรมการกลุ่มแม่บ้าน                                - คณะกรรมการกองทุนพัฒนาหมู่บ้าน 
- ประธานกรรมการสิ่งแวดล้อมหมู่บ้าน                   - คณะกรรมการหมู่บ้านป่าซาง 

บริบท/ที่มาและความส าคัญของปัญหา 
     จากการตรวจสุขภาพช่องปากของประชาชน ในทุกกลุ่มวัย พบปัญหาด้านสุขภาพช่องปากมากท่ีสุด คือ คราบ
หินปูน ร้อยละ 75.93 รองลงมาคือ การอมเมี่ยง ร้อยละ 60.12 อีกทั้งยังพบสิ่งที่ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพช่อง
ปากของคนในชุมชน ได้แก่ เหงือกอักเสบ ฟันแท้ผุ การดื่มสุราและการสูบบุหรี่ 
 
วัตถุประสงค์ (เชิงปริมาณ/เชิงคุณภาพ) 
     เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปากของคนในชุมชน 
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นวัตกรรม/ผลงานเด่น ที่น ามาใช้ 

1. การอบรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ “โครงการคนป่าซางสุขภาพฟันดีทุกกลุ่มอายุ ปีงบประมาณ 2562” 
เพื่อให้ประชาชนเข้าใจและให้ความส าคัญในการดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน มีการดูแลสุขภาพช่องปาก
ที่ถูกต้อง และมีความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากดูแลตนเองและคนในครอบครัวได้ 

2. จากโครงการดังกล่าวฯ ได้ก าหนดเป็นข้อตกลงของชุมชนหรือมาตรการชุมชนขึ้นมา ครอบคลุม
ประชาชน ร้านค้า ร้านขายของช า งานบุญ งานประเพณีชุมชน โรงเรียน วัด ในประเด็นการขอความ
ร่วมมือในการแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปากของชุมชน และมีการติดตามการน ามาตรการของชุมชนที่
น าไปใช้ 

กระบวนการในการด าเนินงาน 
     จากปัญหาสุขภาพช่องปากท่ีส ารวจพบ จึงน ามาเป็นตัวขับเคลื่อนในการด าเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหา 

1. น าปัญหามาปรึกษา ระดมความคิด วางแผนการด าเนินงานกับกลุ่ม อสม. เพื่อสร้างความเข้าใจร่วมกัน 
2. เสนอข้อมูล ปัญหาที่ได้จากการส ารวจ และแผนงานโครงการให้ที่ประชุมหมู่บ้านประจ าเดือน เพื่อ

พิจารณาร่วมกันกับประชาชน โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ของ อบต.เมืองลี 

3. ด าเนินการโครงการ โดยแบ่งออกเป็น 3 กิจกรรม ได้แก่ อบรมให้ความรู้เรื่องสุขภาพช่องปากและฟัน 
กิจกรรมตรวจสุขภาพช่องปาก และกิจกรรมการแปรงฟันอย่างถูกวิธี 

4. ติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน โดยการสังเกต สอบถาม ติดตามเยี่ยมบ้าน ตรวจสุขภาพช่อง
ปากของกลุ่มเปาาหมาย ทุกๆ ๖ เดือน และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

5. รายงานผลและคืนข้อมูลให้กับ ทีม อสม. ประชาชนในหมู่บ้าน รพ.สต.พี่เลี้ยง และ อบต.เมืองลี 
ผลการด าเนินงาน 

1. กลุ่มเปาาหมายเข้าใจและให้ความส าคัญในการดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน 
2. กลุ่มเปาาหมายแปรงฟันอย่างถูกวิธีและดูแลสุขภาพช่องปากของตนได้อย่างถูกต้อง 
3. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถน าความรู้ที่ได้ มาดูแลสุขภาพช่องปากของคนในครอบครัวได้ 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
1. ความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ขับเคลื่อนงาน (อสม.) มีกระบวนการการท างานเป็นทีม การค้นหา

ปัญหาโดยการประชุมเสวนากลุ่มแกนน าชุมชน เพื่อสรุปวิเคราะห์สภาพปัญหาชุมชน วิเคราะห์จุดเด่น
จุดด้อย ตลอดจนปัญหาอุปสรรคด้านต่างๆที่ผ่านมา เรียงล าดับความส าคัญของปัญหา เพื่อมาท าแผน
ชุมชน โดยพิจารณาในส่วนที่ชุมชนด าเนินการเองและขอรับการสนับสนุนจากหน่วยงานอื่น เป็นล าดับ
ขั้นตอนและจัดตั้งคณะกรรมการรับผิดชอบในแต่ละงานโครงการ อีกทั้งประสานการด าเนินงานกับ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพื่อให้การด าเนินงานนั้นสามารถบรรลุความส าเร็จตามแผนที่วางไว้ 

2. การบอกต่อและเล่าสู่กันฟังในครอบครัว การดูแลซึ่งกันและกันของครอบครัวในหมู่บ้าน  
3. การติดตามเยี่ยมบ้านอย่างสม่ าเสมอ 
4. สรุปและคืนข้อมูลในที่ประชุมประจ าเดือนของหมู่บ้าน เพื่อให้ประชาชนได้รับทราบและตระหนัก 

จากนั้นรายงานผลการด าเนินงานให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
ปัญหาอุปสรรค 

1. ทีม อสม. มีทักษะ ความสามารถและความเชี่ยวชาญที่แตกต่างกัน  
2. ประชาชนยังมีพฤติกรรมที่เสี่ยงที่จะท าให้เกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก เช่น การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ การ

อมเมี่ยงเคี้ยวหมาก 
3. ร้านค้า ร้านขายของช า จ าหน่ายอาหารและเครื่องดื่มที่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก 



 

56 4. งานเลี้ยง งานประเพณีในชุมชน ยังนิยมเลี้ยงแขกด้วย น้ าหวาน น้ าอัดลม ขนมขบเคี้ยว 
5. รพ.สต.เมืองลี ขาดบุคลากรด้านทันตสุขภาพในการสนับการด าเนินงานและความรู้ทางวิชาการ 
6. การเข้าถึงบริการกรณีส่งต่อ ซึ่งจะต้อเดินทางไกล ประชาชนมีข้อจ ากัดด้านระยะทางที่ไกลและค่าใช้จ่าย 

 
โอกาสการพัฒนาต่อไป 

๑. เกาะติดสถานการณ์ เฝาาระวัง ติดตาม เยี่ยม กลุ่มเปาาหมายที่มีปัญหาสุขภาพช่องปากอย่างต่อเนื่อง 
๒. น าเอาปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานมาปรับปรุงแก้ไข เพื่อให้การด าเนินงานบรรลุตาม

วัตถุประสงค์ 
๓. น ากิจกรรม “คนป่าซางสุขภาพฟันดี” บรรจุในแผนพัฒนาสุขภาพของหมู่บ้าน และแผนของกองทุน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อขอรับการสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง 
๔. ด าเนินกิจกรรมดังกล่าวฯ ต่อเนื่อง เช่น เชิญชวนผู้ที่สูบบุหรี่ให้ ลด ละ เลิก การสูบบุหรี่ ขับเคลื่อน

มาตรการของชุมชนเพื่อฟันดี ขับเคลื่อนกิจกรรม หนูน้อยฟันดีมีรางวัล 
 

 

 

12 สาขา  การป้องกันและควบคุมโรคไมต่ิดต่อ 

ข้อมูลส่วนตัว 
 

ชื่อ-นามสกุล  :    นางลัดดา  เมือวงศ์ 

การศึกษาสูงสุด  :  มัธยมศึกษาตอนปลาย 

อายุ  35    ปี 

อาชีพ  :  เกษตรกร รับจ้างท่ัวไป 

ระยะการเป็น อสม.  :  10 ปี 

ที่อยู่สามารถติดต่อได้  :  44/1 หมู่ 10 ต.เกาะตาเลี้ยง อ.ศรีส าโรง  
จ.สุโขทัย 



 

57 ต าแหน่งอื่นๆ ที่มี  :   
- ประธานอาสาสมัครประจ าหมู่บ้านระดับต าบลและหมู่บ้าน 
- ผู้น าอาสาพัฒนาชุมชน 
- กรรมการกองทุนเงินล้าน 
- กรรมการประปาหมู่บ้าน 

รางวัลที่เคยได้รับ  
- อสม.ต้นแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดเสี่ยง ลดโรค ดีเด่นระดับอ าเภอ ปี 2558 
- อสม.ดีเด่น ระดับเขตสุขภาพ ปี 2560 สาขาสุขภาพจิตชุมชน 
- อสม.ดีเด่น ระดับจังหวัด ปี 2562 สาขาการปาองกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
- รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1 ผู้จัดเก็บ จปฐ ดีเด่นระดับจังหวัด ปี 2562 

บริบท/ที่มาและความส าคัญของปัญหา 
     ข้อมูลสถานะทางสุขภาพของประชาชนในชุมชนบ้านชุมแสง ต าบลเกาะตาเลี้ยง อ าเภอศรีส าโรง จังหวัด
สุโขทัย มีปัญหาสุขภาพที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ต้องดูแลรักษาต่อเนื่อง มากที่สุดคือ โรคเบาหวาน 
รองลงมาคือโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งการปาองกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังนั้นจ าเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจ 
ตั้งใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
นวัตกรรม/ผลงานเด่น ที่น ามาใช้ 
     “ดูแลแบบชิดใกล้ตามสไตล์ อสม.” โดยจะมีเครื่องมือในการดูแล 4 ช้ิน ได้แก่ 

1. ผังวิเคราะห์ข้อมูลบุคคล เพื่อทราบความเป็นอยู่ ชีวิตประจ าวัน รวมไปถึงข้อมูลต่างๆที่เกี่ยวข้อง จะได้
รู้จักและเข้าใจประชาชนคนน้ัน 

2. แผนที่ทางเดินชีวิต ลักษณะคล้ายกราฟ แต่ละช่วงมีเหตุการณ์ใดเกิดขึ้นบ้าง วัดความทุกข์ ความสุข 
3. ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ส าหรับบันทึกรายละเอียดตัวบุคคล ความสัมพันธ์บุคคล เพื่อช่วยเหลือ 

ดูแล ให้ค าแนะน า ให้ก าลังใจ 
4. แผนรองรับการดูแล ส าหรับเขียนแผนดูแลคนไข้ ว่าแต่ละปัญหาที่เกิดขึ้น ได้รับการช่วยเหลือจัดการ

อย่างไรบ้าง ซึ่งได้รวบรวมมาจากข้อ 1-3  
กระบวนการในการด าเนินงาน 
       1. อบรมรับความรู้โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
       2. อบรมให้ความรู้แก่ประชาชนในการดูแลสุขภาพ 3 อ2 สรวมไปถึงการออกก าลังกาย 
       3. คัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
       4. ส่งผลการตรวจคัดกรองแก่ รพ.สต. เพื่อให้การดูแลรักษาต่อเนื่อง 
       5. เยี่ยมบ้านและพูดคุยให้ค าปรึกษา ชักชวนให้ท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพรวมไปถึงการจัดการภาวะ
ความเครียด พูดคุยให้ค าปรึกษา และให้ก าลังใจ 
       6. ประสานการส่งต่อผู้ป่วย ผู้เสี่ยง เพื่อให้ได้รับบริการอย่างรวดเร็วและทันเวลา  
       7. ติดตามผลการรักษาและการรับประทานยาของผู้ป่วย และติดตามความก้าวหน้าของการรักษา รวมไป
ถึงการเฝาาระวังภาวะแทรกซ้อน  
       8. ประสานงานและแลกเปลี่ยนข้อมูลกับเจ้าหน้าท่ีเป็นระยะเพื่อวิเคราะห์และวางแผนการดูแลประชาชน
อย่างต่อเนื่อง 
       9. คืนข้อมูลด้านสุขภาพของหมู่บ้านในโอกาสต่างๆ 
ผลการด าเนินงาน 
     - ประชาชน ได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพ และได้รับการดูแลสุขภาพอย่างครอบคลุมทั่วถึง 
     - ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาได้รับตรวจรักษาอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง  
     - นวัตกรรมมีการใช้ได้จริง มีความครอบคลุม ในทุกๆด้าน ไม่ว่าจะเป็น ด้านร่างกาย จิตใจ บุคคลสังคม รวม
ไปถึงแผนรองรับของการดูแลที่แตกต่างกันไปของแต่ละบุคคล  



 

58      - เผยแพร่นวัตกรรมในพ้ืนท่ีอื่น เพื่อใช้ในการวิเคราะห์คน และ ท าแผนการดูแลต่อไป 
1.กลุ่มปกติ (ประชาชนอายุ 15-35 ปีข้ึนไป) 
     - ได้รับการคัดกรอง  
     - แนะน าเทคนิค 3 อ. 
     - มีการออกก าลังกาย ทราบเทคนิคการจัดการความเครียด 
2. กลุ่มเสี่ยง 
     - ได้รับการให้ความรู้ด้วยเทคนิค 3 อ  
     - มีการออกก าลังกาย เกิดชมรมร าไม้พอง เทคนิคการจัดการความเครียด 
     - ได้รับการติดตามตรวจคัดกรองซ้ าทุก 1 เดือน ติดตามเยี่ยมบ้าน ให้ก าลังใจ 
3. กลุ่มป่วย 
     - ได้รับยาตามนัดปกติ 
     - ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
     - ได้รับการแนะน าเทคนิค 3 อ ให้สุขศึกษาเพื่อปรับพฤติกรรม และปาองกันภาวะแทรกซ้อน 
     - มีการออกก าลังกาย เรียนรู้เทคนิคการจัดการความเครียด 
     - ได้รับการเสริมพลังการใช้เทคนิคสมาธิบ าบัดในคลินิคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ติดตามเยี่ยมบ้าน ให้
ก าลังใจ เฝาาระวังปัญหาต่างๆ ติดตาม กระตุ้นเตือนให้รับยาตามนัดทุกครั้ง 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

- การมีครอบครัวที่อบอุ่น เข้าใจ สนับสนุน ให้ก าลัง และคอยดูแล ห่วงใยตลอดระยะเวลาในการท างาน 
- การอุทิศเวลาแก่ส่วนรวม บางครั้งการให้ค าปรึกษาแก่เพื่อนบ้านโดยทั่วไป หรือการดูแลผู้ป่วยไม่เลือก

เวลา สถานท่ี 
- เป็น อสม.ที่อยู่ในชุมชนร่วมกันจึงได้รับความไว้วางใจจากการที่มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน มีความสนิท

สนมกันดี 
- การเก็บรักษาความลับได้ดี ไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้ป่วย ผู้มาปรึกษาแก่บุคคลอื่น ย กเว้นกรณี 

จ าเป็นต้องประสานข้อมูลกับเจ้าหน้าที่เพื่อการรักษาและดูแลต่อเนื่อง  
- มีทีมงานอสม.ที่เข้มแข็งในการร่วมด าเนินงาน ทั้งการคัดกรองและการดูแล รวมไปถึงการส่งเสริม

สุขภาพกายใจด้านต่างๆ  
- มีการประสานงานท่ีดีในการร่วมกันดูแลผู้ป่วยและประชาชน ระหว่าง อสม.เจ้าหน้าที่และญาติผู้ป่วย 

โอกาสการพัฒนาต่อไป 
- พัฒนาเครือข่ายสุขภาพในหมู่บ้าน โดยอาศัยความร่วมมือของ อสม. ผู้น าชุมชน และเครือข่ายญาติใน

ชุมชนให้มีการร่วมคัดกรอง การแจ้งข่าว และจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชุมชน  
- อบรมเสริมสร้างความรู้ด้านสุขภาพ และสร้างความใส่ใจในการดูแลซึ่งกันและกันแก่สมาชิกเครือข่าย 

และประชาชนในชุมชน 
- จัดตั้งทีมดูแลผู้ป่วยและให้ค าปรึกษาให้กระจายอยู่ทั้งหมู่บ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลและมี

ก าลังใจในการด าเนินชีวิต และการรักษาท่ีต่อเนื่อง 
- สร้างเสริมพลังใจ ให้ก าลังใจให้แก่ญาติและคนในชุมชนให้เข้าใจและร่วมกันดูแลผู้ป่วย  
- จัดท าศูนย์ข้อมูลสุขภาพของหมู่บ้าน โดยการรวบรวมข้อมูลกลุ่มเปาาหมาย การตรวจคัดกรอง ภาวะ

สุขภาพ จัดท าทะเบียนให้ถูกต้องครอบคลุมยิ่งขึ้น มีการเช่ือมโยงข้อมูลกับเจ้าหน้าที่ และเพิ่มช่อง
ทางการติดต่อ 



 

59 - เสนอแผนงานและโครงการสุขภาพในชุมชน ต่อองค์การบริหารส่วนต าบล กรรมการกองทุน 
หลักประกันสุขภาพต าบล เพื่อให้ทราบสถานการณ์และขอรับสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงาน
งานด้านสุขภาพในชุมชน โดยเฉพาะการตรวจคัดกรอง และการส่งเสริมสุขภาพ ที่ต้องท าอย่าง
ครอบคลุมทั่วถึง และมีการจัดตั้งกองทุนในการด าเนินงานและดูแลผู้ป่วย เช่น ค่าพาหนะในการ
เดินทางรับส่งผู้ป่วยไปรับการรักษา  

- จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพครอบครัวเพิ่มเติม และขยายผลกิจกรรมที่ท าประจ าอยู่เทศน์ ที่ท าประจ า
อยู่ เช่น ฟังเทศน์ ฟังธรรม กีฬา ดนตรี  

- มีการเฝาาระวังและติดตามอย่างต่อเนื่องในการปาองกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
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การขับเคลื่อนการพัฒนาต าบลจัดคุณภาพชีวิต ในภาคเหนือด าเนินการสนับสนุน ร่วมพัฒนา และ
ติดตามเยี่ยมเสริมพลังทั้งระดับจังหวัด อ าเภอ ต าบล ต่อเนื่องเรื่อยมา โดยมีเปาาหมายทุกต าบลในภาคเหนือ 
รวมทั้งสิ้น ๑,๖๑๕ ต าบล แบง่ตามรายเขต  และอ าเภอ ดังตารางข้างล่างนี้ 

เขต 
พื้นที่เป้าหมาย 

จังหวัด อ าเภอ ต าบล 

เขต 1 

เชียงราย ๑๘ ๑๒๔ 
เชียงใหม่ ๒๕ ๒๐๔ 

น่าน ๑๕ ๙๙ 
พะเยา ๙ ๖๘ 
แพร่ ๘ ๗๘ 

แม่ฮ่องสอน ๗ ๔๕ 
ล าปาง ๑๓ ๑๐๐ 
ล าพูน ๘ ๕๑ 

รวมเขต ๑ ๘ จังหวัด ๑๐๓ ๗๖๙ 

เขต ๒ 

ตาก ๙ ๖๓ 
พิษณุโลก ๙ ๙๓ 
เพชรบูรณ์ ๑๑ ๑๑๗ 
สุโขทัย ๙ ๘๖ 

อุตรดิตถ์ ๙ ๖๗ 
รวมเขต ๒ ๕ จังหวัด ๔๗ ๔๒๖ 

เขต ๓ 

ก าแพงเพชร ๑๑ ๗๘ 
ชัยนาท ๘ ๕๓ 

นครสวรรค์ ๑๕ ๑๓๐ 
พิจิตร ๑๒ ๘๙ 

อุทัยธานี ๘ ๗๐ 
รวมเขต ๓ ๕ จังหวัด ๕๔ ๔๒๐ 

รวมภาคเหนือ ๑๘ จังหวัด 204 1,615 

  ส าหรับในปีงบประมาณ 2563 ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ มีกระบวนการพัฒนา
สอดคล้องกับนโยบาย แนวคิด และหลักการ ในการพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิต(ชุมชนสร้างสุข) อย่าง
ต่อเนื่องโดยมีกระบวนการพัฒนาที่ส าคัญ ได้แก่ 

สรุปผลการพัฒนาต าบลจัดคุณภาพชีวิต ภาคเหนือ(ชุมชนสร้างสุข) ปี 2563 

ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค ์



 

61 1. การประชุมชี้แจงนโยบาย และทิศทางการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน จัดโดยกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ (1 วัน) 

2. การพัฒนาแกนน าขับเคลื่อน(Gate Keeper) และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างต าบลจัดการคุณภาพชีวิต
ในภาคเหนือ ต าบลเก่า(ปี ๒๕๖๒ จ านวนจังหวัดละ ๒ ต าบล) และต าบลใหม่หรือต าบลขยายผล(ปี 
๒๕๖๓ จังหวัดละ ๕ ต าบล) รวมเปาาหมายจังหวัดละ ๗ ต าบล รวม ๑๒๖ ต าบล จ านวน ๒ วัน รวม
ผู้เข้าร่วมการพัฒนาแกนน าขับเคลื่อนฯ ๒๐๘ คน 

3. ร่วมเป็นคณะกรรมการคัดเลือกต าบลจัดการคุณภาพชีวิตระดับเขต และภาค 
4. จัดเวทีเยี่ยมเสริมพลัง 
5. ถอดบทเรียนและสังเคราะห์การพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 

ผลการด าเนินงานพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิต(ชุมชนสร้างสุข) ภาคเหนือ ป๊ ๒๕๖๓ 

๑. ต าบลจัดการคุณภาพชีวิตท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินผล  ตามแบบประเมินต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 
ซึ่งพ้ืนที่(ต าบล) ได้ด าเนินการพัฒนาและประเมินตนเอง ผลเป็นดังตารางข้างล่าง 

เขต จ านวนต าบลทั้งหมด 
จ านวนต าบลที่ 

ผ่านเกณฑ์ 
ต าบลที่ผ่านเกณฑ์  

(ร้อยละ) 
เขต ๑ ๗๖๙ 266 ๓๔.๖ 
เขต ๒ ๔๒๖ 398 ๙๓.๔ 
เขต ๓ ๔๒๐ 334 ๗๙.๕ 

ภาคเหนือ ๑,๖๑๕ 998 ๖๑.๘ 

ที่มา : www.thaiphc.net  ๓๐ กันยายน ๒๕๖๓ 

๒. ผลการถอดบทเรียนการพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิต(ชุมชนสร้างสุข) พื้นที่ต้นแบบ 

การถอดบทเรียนการพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิต  ในพ้ืนที่ภาคเหนือ ไดเ้ลือกต าบลช่องลม 
อ าเภอลานกระบือ จังหวัดก าแพงเพชร  เป็นพื้นที่ต้นแบบ สรุปได้ดังนี้ (หน้าถัดไป) 
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--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

๑. ประวัติความและความเป็นมาต าบลช่องลม 

 ประมาณปี พ.ศ.2500 เริ่มมีประชาชนจากลานกระบือ และพรานกระต่าย อพยพมาท านา ท าไร่ 
บริเวณหนองน้ าในเขตป่าหนองคล้า-ดงฉัตร ประมาณ 15-20 ครอบครัว และได้ตั้งหมู่บ้านขึ้นมาแล้วเรียกว่า 
บ้านช่องลม หมู่ที่ 9 ต าบลลานกระบือ อ าเภอพรานกระต่าย จังหวัดก าแพงเพชร โดยมีผู้ใหญ่บ้านคนแรกชื่อ 
นายเขียว ศรีสุข มีเพียงหมู่บ้านเดียว 
ต่อมา ปี พ.ศ. 2500-2505 เริ่มมี
ผู้คนอพยพเข้ามาเรื่อยๆ จากบ้านลาน
กระบือ บ้านพรานกระต่าย บ้านบาง
ระก า และเขตจังหวัดพิจิตร ตลอดจนมี
บางส่วนอพยพมาจากภาคอีสาน เช่น 
ขอนแก่น มหาสารคราม นครราชสีมา 
และอ่ืนๆ จนสามารถตั้งหมู่บ้าน อ่ืนๆ
ขึ้นเพ่ิมเติมได้อีกหลายหมู่บ้าน จนกระทั่งสามารถตั้งเป็นต าบลช่องลมได้ในปี พ.ศ.2525 มีหมู่บ้านในเขต
ต าบลทั้งหมด 12 หมู่บ้าน จนกระทั่งปี พ.ศ.2532 ต าบลช่องลม ได้มีการแยกหมู่บ้าน เพ่ือความสะดวกใน
การปกครอง เนื่องจากหมู่บ้านเดิมเป็นหมู่บ้านที่มีขนาดใหญ่ โดยแบ่งออกเป็น 2 ต าบล ได้แก่ต าบลช่องลม
และต าบลประชาสุขสันต์ ท าให้ปัจจุบันต าบลช่องลม มีทั้งหมด 8 หมู่บ้าน  

๒. ข้อมูลทั่วไป 
๑) ข้อมูลเกี่ยวกับที่ตั้ง  เทศบาลต าบลช่องลม ตั้งอยู่เลขที่ 108  ถนนลานกระบือ - ลานตาบัว หมู่ที่ 5  

ต าบลช่องลม อ าเภอ   ลานกระบือ จังหวัดก าแพงเพชร อยู่ทางทิศตะวันออกของอ าเภอลานกระบือ ห่างจาก
อ าเภอประมาณ 3 กิโลเมตร ห่างจากตัวจังหวัด 65 กิโลเมตร ใช้ระยะเวลาเดินทางไปอ าเภอลานกระบือ
ประมาณ 3 นาที และให้ระยะเวลาเดินทางไปจังหวัดประมาณ 45 นาที ได้รับยกฐานะจากสภาต าบลช่องลม 
เป็นองค์การบริหารส่วนต าบลช่องลม เมื่อวันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2540 และยกฐานะจากองค์การบริหารส่วน
ต าบลช่องลม เป็นเทศบาลต าบลช่องลม เมื่อวันที่ 17 มิถุนายน 2548 

๒) ลักษณะภูมิประเทศ ลักษณะพ้ืนที่ 80% เป็นที่ราบลุ่มมีน้ าขังในฤดูฝน 20% เป็นที่ราบดอน
เกิดจากตะกอนน้ าพัด ไม่มีภูเขาหรือมอ ที่ราบดอนจะใช้ปลูกพืชไร่ และตั้งถิ่นฐานบ้านเรือน ที่ลุ่มใช้ท านา บาง
แห่งมีการยกร่องปลูกไม้ผล ขุดสระเลี้ยงปลา 

๓) ด้านการเมือง/การปกครอง 
๓.๑) เขตการปกครอง เทศบาลต าบลช่องลมได้รับยกฐานะจากสภาต าบลช่องลม เป็นองค์การ

บริหารส่วนต าบลช่องลม เมื่อวันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2540 และยกฐานะจากองค์การบริหารส่วนต าบลช่องลม 
เป็นเทศบาลต าบลช่องลม เมื่อวันที่ 17 มิถุนายน 2548 เป็นเทศบาลขนาดกลาง มีพ้ืนที่ รับผิดชอบทั้งหมด 
47 ตารางกิโลเมตร 

บทเรียนการพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิต (ชุมชนสร้างสุข) 

ต าบลช่องลม อ าเภอลานกระบือ จังหวัดก าแพงเพชร 
 



 

63 แผนที่แสดงอาณาเขตการปกครองเทศบาลต าบลช่องลม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ต าบลช่องลมมีองค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่น จ านวน 1  แห่ง ได้แก่  เทศบาลต าบลช่องลม 

๓. ประชากร 

 หมู่บ้าน 
เพศ 

ชาย หญิง รวม 

หมู่ที่  ๑  บ้านช่องลม 

หมู่ที่  ๒  บ้านเกศกาสร 

หมู่ที่  3  บ้านบึงกระดาน 

หมู่ที่  4  บ้านปรือพันไถ 

หมู่ที่  5  บ้านวังยาง 

หมู่ที่  6  บ้านเพชรสุวรรณ 

หมู่ที่  7  บ้านคลองเจริญ 

หมู่ที่  8  บ้านบึงพระนางทอง 

406 

446 

163 

404 

379 

367 

402 

332 

455 

458 

173 

391 

365 

350 

389 

338 

861 

904 

336 

795 

744 

717 

791 

670 

รวม 2,899 2,919 5,818 

ที่มา : ศูนย์ข้อมูลสารสนเทศด้านสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร,มิถุนายน2562 



 

64 แผนภูมิที่ 1 แสดงโครงสร้างประชากรจ าแนกตามกลุ่มอายุ และ เพศ ของต าบลช่องลม ปี 2562 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๔. ระบบเศรษฐกิจ 
๔.๑ การเกษตร 

ขนาดพื้นที่การเกษตร จ าแนกตามรายหมู่บ้าน 

หมู่ที่ ชื่อหมู่บ้าน 
พื้นที่การเกษตร(ไร่) ครัวเรือน

เกษตรกร ข้าว มันส าปะหลัง อ้อย ไม้ผล ยางพารา 

1 ช่องลม 2,452 59 

5,723 98 

0 117 

2 เกศกาสร 1,873 121 0 121 

3 บึงกระดาน 1,431 41 0 72 

4 ปรือพันไถ 1,647 0 0 88 

5 วังยาง 1,579 125 43 101 

6 เพชรสุวรรณ 2,207 40 0 89 

7 คลองเจริญ 1,220 63 0 95 

8 บึงพระนางทอง 433 8 273 77 

  รวม 12,841 456 5,723 98 316 760 



 

65 
๕. ภูมิปัญญาท้องถิ่น ภาษาถิ่น ภูมิปัญญำท้องถิ่น  ประชาชนในเขตเทศบาลได้อนุรักษ์ภูมิปัญญา

ท้องถิ่น  ได้แก่  วิธีการท าเครื่องจักสานใช้ส าหรับในครัวเรือน  วิธีการเลี้ยงไหมและการทอผ้าไหม  วิธีการ
ทอเสื่อจากต้นกก  และวิธีการจับปลาธรรมชาติ   ภำษำถ่ิน  ส่วนมากร้อยละ 45 % พูดภาษาอิสาน    

๖. คุณภาพของทรัพยากรธรรมชาติ ในพ้ืนที่ของเทศบาลส่วนมากเป็นพ้ืนที่ส าหรับเพาะปลูก ที่อยู่อาศัย  
ร้านค้า  สถานประกอบการ  ตามล าดับ  และมีพ้ืนที่เพียงเล็กน้อยท่ีเป็นพ้ืนที่สาธารณะ  ทรัพยากรธรรมชาติ
ในพ้ืนที่  ก็ได้แก่  ดิน  น้ า  ต้นไม้  อากาศที่ไม่มีมลพิษ น้ าในการเกษตรก็ต้องรอฤดูฝน มีแหล่งน้ าใช้ใน
การเกษตรไม่เพียงพอ   

 

กระบวนการพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิต (ชุมชนสร้างสุข : สุขกาย สุขใจ สุขเงิน) 

ต าบลช่องลม มีวิธีการและแนวคิดในการท างานโดยเน้นให้ประชาชนเป็นผู้ก าหนดเปาาหมายการ
พัฒนา ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมก าหนดทิศทางต าบล บนฐานของวิถีชุมชน ภายใต้วิสัยทัศน์ว่า  “ช่องลมเมืองน่า
อยู่ เชิดชูวัฒนธรรม ก้าวล ้ามาตรฐานการศึกษา พัฒนาคุณภาพชีวิต”  โดยหลักในการท างาน คือ ๑) หลัก
คิด ๒) หลักท า และ๓) เครื่องมือที่ใช้ในการท างาน โดยมีรายละเอียดดังนี้  

๑. หลักคิด ใช้ ๔ หลักคิด คือ 

หลักคิดที่ ๑ การท างานเชิงรุก เข้าถึงชุมชน เพ่ือรับฟังปัญหาของประชาชน โดยมุ่งเน้นให้ทุกปัญหา
ได้รับการแก้ไขและทุกความต้องการได้รับการตอบสนอง  



 

66 หลักคิดที่ ๒ การสร้างการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน ทั้งท้องถิ่น ท้องที่ ชุมชนและหน่วยงานภาคีทั้ง
ภาครัฐ และภาคเอกชน ยึดหลักประโยชน์ของประชาชนเป็นหลัก ใช้หลัก ๕ ร่วม คือ ๑) ร่วมคิด ๒) ร่วม
ท้า ๓) ร่วมแก้ไข ๔) ร่วมรับผล และ ๕) ร่วมพัฒนา  

หลักคิดที่ ๓ ผสมผสานภูมิปัญญาวัฒนธรรม
ท้องถิ่น ด าเนินงานให้สอดคล้องกับวิถีชุมชน เช่น การ
ร าภูไท โดยใช้อุปกรณ์จักสาน กระโด้ สวิง แห เป็น
ส่วนประกอบในการ เป็นต้น รวมทั้งการน าองค์ความรู้
จากปราชญ์ชาวบ้านมาขยายผลในการด าเนินงาน  

หลักคิดที่ ๔ ยึดหลักเศรษฐกิจพอเพียง และ 
“การพึ่งตนเอง”  

๒. หลักท า 
ต าบลช่องลมมีกระบวนการพัฒนาสู่การเป็นต าบลจัดการคุณภาพชีวิต(ชุมชนสร้างสุข สุขกาย สุขใจ 

สุขเงิน) ที่ส าคัญ ดังนี้ 
๒.๑ พัฒนากลไกการจัดการต าบลจัดการคุณภาพชีวิต(คณะท างานพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิต) 

๑) การก่อรูปคณะท างานพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิต  เทศบาลต าบลช่องลม เป็นต าบลที่มี
ความหลากหลายทางด้านวัฒนธรรม มีกลุ่มชาติพันธุ์ทั้ง ๔ ชาติพันธุ์ ประกอบด้วย ภูไท ไททรงด า ไทยอิสาน 
ไทยเดิม มีภาษาถิ่น และการแต่งกายที่เป็นเอกลักษณ์ อาศัยอยู่รวมกันเป็นกลุ่ม มีความสัมพันธ์ แบบเครือญาติ 
มีการผสานภูมิปัญญาและวัฒนธรรม มีการ
แต่งตั้ งคณะกรรมการและคณะท างาน
ส่งเสริมและสนับสนุนการด าเนินงานต าบล
จัดการสุขภาพแบบบูรณากาได้แก่ ค าสั่ง
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับพ้ืนที่เทศบาลต าบลช่องม พชอ. และ
ทีมสุภาพต าบลช่องลม ซึ่งประกอบด้วย
เครือข่าย ทั้ งภาครัฐ ภาคท้องถิ่น ภาค
ประชาชน และหน่วยงานหรือองค์กรอ่ืนๆ 
เช่น ภาครัฐ ได้แก่ เทศบาลต าบลช่องลม 
โรงพยาบาลลานกระบือ สาธารณสุขอ าเภอลานกระบือ กศน.ต าบลช่องลม สถานศึกษาในเขตเทศบาลต าบล
ช่องลม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเกศกาสร ท้องถิ่นอ าเภอลานกระบือ ท้องถิ่นจังหวัดก าแพงเพชร
จังหวัด ภาคประชาชน ได้แก่ กลุ่ม อสม. ชมรมผู้สูงอายุต าบลช่องลม ชมรมจิตอาษา ชมรมอาสาสมัคร
สาธารณสุข ชมรม To be number one กลุ่มพัฒนาสตรีต าบลช่องลม ชมรมวัฒนธรรม 4 ไท กลุ่มวิสาหกิจ
ชุมชน เป็นต้น 

๒) การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิต  มีการอบรมการใช้แผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร์ เพ่ือเป็นแนวทาง  ในการจัดท าแผนงาน/โครงการ เพ่ือลดเสี่ยง ลดโรค ปรับพฤติกรรม 
ของประชาชนในต าบลช่องลม ตามกลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม อย่างเป็นรูปธรรม  

 



 

67 ๒.๒ การจัดการแผนงาน/โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล 

 ต าบล มีการก าหนดเปาาหมาย และวิธีการสู่เปาาหมาย วางแผนงานโครงการที่สอดคล้องกับปัญหาและ
ความต้องการของพ้ืนที่ ด้วยกระบวนการแบบมีส่วนร่วม ผ่านการระดมความคิด จัดเวทีสร้างกระบวนการ
เรียนรู้ ๔ องค์กรหลัก (ท้องถิ่น/ท้องที่/แกนน าภาคประชาชน/ส่วนราชการในพ้ืนที่) มกีารประชุมชี้แจง การท า
ประชาคม โดยมีฐานข้อมูลส าคัญจากกระบวนการพัฒนาต าบลสุขภาวะ(TCNAP: Thailand Community 
Network Appraisal Program /  RECAP : Rapid Ethnography Community Assessment Program) 
น ามาใช้ในการค้นหาทุนและศักยภาพของพ้ืนที่ รวมถึงเป็นฐานข้อมูลต าบล เพ่ือเชื่อมต่อข้อมูลให้คนในพ้ืนที่
น าไปต่อยอดพัฒนาน ามาประกอบการวิเคราะห์ในการท าแผนงาน/โครงการ   

๒.๓ การจัดการด้านทุนทางสังคมและวัฒนธรรม 

๑) การจัดการทุนทางสังคม ต าบลช่องลม มีสถานที่เรียนรู้และถ่ายทอด ภูมิปัญญาท้องถิ่น เป็น
แหล่งข้อมูล ข่าวสาร ให้คนในหมู่บ้านได้เห็นศักยภาพของตนเอง เกิดความรู้สึกรักและภูมิใจในหมู่บ้านของ
ตนเอง กระตุ้นให้ประชาชนตื่นตัวในการพัฒนาตนเอง ครอบครัว รวมทั้งมีการรวมตัวจัดตั้งเป็นกลุ่มองค์กรใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตในด้านต่างๆ เช่น 

ที ่ หน่วยงาน สิ่งสนับสนุน 

1 เทศบาลต าบลช่องลม สนับสนุนด้านวิชาการ,งบประมาณ 

2 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น  เทศบาลช่องลม สนับสนุนด้านวิชาการ,งบประมาณ 

3 กองทุนพัฒนาหมู่บ้าน(กองทุนเงินล้าน) สนับสนุนด้านเงินงบประมาณ 

4 กองทุนพัฒนากลุ่มสตรีประจ าหมู่บ้าน สนับสนุนด้านเงินงบประมาณ 

5 ศูนย์การเรียนรู้นอกระบบ ต าบลช่องลม สนับสนุนด้านวิชาการ 

6 หน่วยงานราชการในเขต ต าบลช่องลม สนับสนุนด้านวิชาการ 

7 บริษัทผลิตน้ ามัน ปตท.สผ. ส่วนลานกระบือ สนับสนุนด้านวิชาการ,งบประมาณ 

8 กองทุนโรงไฟฟาาลานกระบือ สนับสนุนด้านวิชาการ,งบประมาณ 

8 บริษัทผลิตน้ ามัน ชิโน ยู เอส สนับสนุนด้านวิชาการ,งบประมาณ 

9 ปราชญ์ชาวบ้าน ภูมิปัญญาท้องถิ่น สนับสนุนด้านวิชาการ 



 

68 ๒) การจัดการด้านทุน(ทุนทางวัฒนธรรม) ของต าบลช่องลม มีการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยน
วัฒนธรรมชนเผ่า ๔ ชาติพันธุ์ โดยมี ชาวภูไท(หมู่ที่ 2บ้านเกศกาสร) ชาวไทด า (หมู่ที่ 4 บ้านปรือพันไถ) 
ชาวไทเดิม (หมู่ที่ 3 บ้านบึงกระดาน หมู่ที่ 5 
บ้านวังยาง หมู่ที่ 6 บ้านเพชรสุวรรณ ชาวไทอิ
สาน หมู่ที่ 7 บ้านคลองเจริญ) เป็นวัฒนธรรม
ของชุมชน ท้องถิ่นที่เป็นเอกลักษณ์ เช่น การ
แสดง อาหาร ชุดประจ าถิ่น การละเล่น ประยุกต์
มาสู่ท่าการออกก าลังกาย 

๓) การสร้างเครือข่ายทุนทางสังคม
และวัฒนธรรม  ต าบลชิ่องลมมีเครือข่ายที่
หลากหลาย ทั้งภายในและภายนอกชุมชน ทั้ง
ส่วนราชการ ท้องถิ่น และประชาชน เชื่อมร้อย 
เสริมพลัง ตามบทบาทหน้าที่ของเครือข่ายผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้อง เช่น 

๓.๑) เครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในอ าเภอลานกระบือ 
๓.๒) ก านัน ผู้ใหญ่บ้านในต าบลช่องลม 
๓.๓) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และอาสาสมัครชุมชนด้านอื่นๆ  
๓.๔) หน่วยงานราชการทุกกระทรวงในต าบลช่องลม 
๓.๕) กรมกิจการผู้สูงอายุ 
๓.๖) ชมรมผู้สูงอายุต าบลช่องลม 
๓.๗) องค์กรศาสนา 
๓.๘) สภาวัฒนธรรมจังหวัดก าแพงเพชร 
๓.๙) ธนาคาร 
๓.๑๐) รัฐวิสาหกิจชุมชน 
๓.๑๑) ปตท.สผ.ลานกระบือ / กองทุนโรงไฟฟาาลานกระบือ 
๓.๑๒) ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ(สสส.) 

๒.๔ การด าเนินกิจกรรมตามแผนงาน/โครงการ (Activities) 

กิจกรรม (Activity) การจัดการสุขภาพกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตแบบบูรณาการ โดยมีภาคีเครือข่าย
ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาของชุมชน เพ่ือลดเสี่ยง ลดโรค ปรับพฤติกรรม ของประชาชน
ในต าบลช่องลม ตามกลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม มี 4 กิจกรรม ดังนี้ ๑) การประเมิน เฝาาระวัง คัดกรอง 
(Assessment) ๒) การใช้มาตรการทางสังคม ( Intervention) ๓) การสื่อสารเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
(Advocacy) ๔) ปรับปรุงแผนงาน/โครงการ (Improvement) กล่าวคือ 



 

69 ๑) การประเ มิน  เฝ้ าระ วัง  คัดกรอง 
(Assessment) ต าบลช่องลม มีกิจกรรมเฝาาระวัง
สุขภาพของประชาชน โดยใช้แบบประเมิน แบบคัด
กรอง แบบเฝาาระวังตามแบบของหน่วยงานต่างที่
เกี่ยวข้องก าหนดไว้ เช่น แบบบันทึกการเฝาาระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ตามช่วง
อายุ แบบคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก แบบ
ประเมินความเครียด คัดกรองโรคซึมเศร้า หญิง
ตั้ ง ค ร รภ์  แ ล ะปัญหากา รดื่ ม  ก า รป ร ะ เ มิ น
ความเครียดด้วยแบบคัดกรอง ST5 ในผู้สูงอายุ 
ข้อมูลจากการส ารวจ (ความจ าเป็นขั้นพ้ืนฐาน(จปฐ.) เป็นต้น เพ่ือเป็นข้อมูลส าคัญในการเรียนรู้และวาง
แผนการท างานร่วมก้ันตั้งแต่ต้น 

๒) การใช้มาตรการทางสังคม (Intervention) ต าบลช่องลมได้ประกาศใช้ “ธรรมนูญต าบลช่อง
ลม” เพ่ือใช้เป็นกติกาในการท างานและอยู่ร่วมกัน ในการส่งเสริมสุขภาพ การปาองกันหรือปาองปรามสิ่งที่ไม่พึง
ประสงค์มิให้เกิดขึ้นในชุมชน ท าบันทึกความร่วมมือ(MOU) เป็นเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนน่าอยู่ ภายใต้
โครงการ “ภำคีท้องถิ่นก้ำวไกลร่วมใจพัฒนำชุมชนสู่ต ำบลสุขภำวะ”  เมื่อปี พ.ศ.๒๕๕๕ เช่น ลดปริมาณขยะ
ของครัวเรือนอย่างน้อยร้อยละ 10 ต่อปี เป็นต้น 

๓) การสื่อสารเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Advocacy) ต าบลช่องลม ใช้รูปแบบ เครื่องมืออุปกรณ์ 
วิธีการ เพ่ือการสนับสนุนการสื่อสารเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ได้แก่  การจัดเวที
แลกเปลี่ยน การประชุม การประชาคม และระบบ Network เช่น  Line /Website/Facebook /E-mail  

๔) ปรับปรุงแผนงาน/โครงการ (Improvement) ต าบลช่องลมจัดท าแผนสุขภาพต าบลและจัดท า
โครงการแก้ปัญหาที่เกิดในชุมชน เพ่ือลดเสี่ยง  ลดโรค ปรับพฤติกรรม น าแผนงานโครงการที่ได้จากการมีส่วน
ร่วมของชุมชนสู่การเสนอของงบประมาณด าเนินงานจากท้องถิ่น และมีการติดตามความก้าวหน้าของแผนงาน/
โครงการ /กิจกรรม ตามระยะเวลาที่ หากพบว่ากิจกรรมใดไม่บรรลุผล หรือไม่สามารถด าเนินการต่อไปได้ ทีม
สุขภาพต าบลและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องร่วมประชุมระดมความคิดหาแนวทาง เพ่ือปรับปรุงแผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม ให้สามารถด าเนินการได้บรรลุตามวัตถุประสงค์ เช่น ๑) โครงการส ารวจสุขภาวะของผู้สูงอายุ โดยใช้
ดัชนีบาร์เธอเอดีแอล ๒) โครงการมะเร็งปากมดลูกและพัฒนาเทคนิควิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  ๓) 
โครงการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพกลุ่มเด็กปฐมวัย/วัยเรียน/หญิงตั้งครรภ์และผู้สูงอายุ ๔) โครงการเฝาาระวัง
สุขภาพเกษตรกร (เกษตรกรรมยั่งยืน)  ๕) โครงการเสริมสร้างพลังเครือข่ายชุมชนท้องถิ่นจัดการคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ 

๒.๕ ผลลัพธ์และผลกระทบ 

ผลส าเร็จที่เกิดขึ้นจากการมีส่วนร่วมของประชาชนในการจัดการสุขภาพของตนเอง ครอบครัว                
และชุมชนในต าบลช่องลม ได้แก่ 

 

 



 

70 ๑) ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
 กลุ่มที่ ๑ ติดสังคม มีความสามารถในการด ารงชีวิตประจ าวันได้ปกติ  มีกิจกรรม “โรงเรียน
ผู้สูงอำยุ” เพ่ือส่งเสริมสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ ตามสโลแกน “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้ำ กินข้ำวอร่อย” 
ซึ่งได้รับการสนับสนุนงบประมาณการดูแลจาก กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลช่องลม  

 โรงเรียนเปิดเรียนทุกวันศุกร์ มีกิจกรรมมากมาย เช่น ออกก าลังกายตามแนวแพทย์แผนไทย ยืด
เหยียดกล้ามเนื้อและข้อด้วยท่าฤาษีดัดตน แช่เท้าด้วยสมุนไพรลดโรค ตรวจสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน ชั่งน้ าหนัก วัด
ความดันโลหิต นั่งสมาธิบ าบัด ร้องร าท าเพลงด้วยเครื่องดนตรีพ้ืนบ้าน แคน ฉิ่ง กลองโดยผู้สูงอายุบรรเลง
กันเอง มีชื่อวงว่า “โอโซนแบนด์” สามารถลดภาวะซึมเศร้าได้ มีกองทุน “เพ่ือนช่วยเพ่ือน” สมาชิกทุกคน
สมทบทุนสัปดาห์ละ ๕ บาท เก็บไว้ส าหรับซื้อสิ่งของจ าเป็นบริจาคผู้สูงอายุที่ติดบ้านติดเตียง โรงเรียนผู้สูงอายุ
นี้ ไม่มีวันปิดเทอมและไม่มีวันสิ้นสุดการศึกษาจนกว่านักเรียนสูงอายุจะลาออกเอง 

 กลุ่มที่ ๒ กลุ่มติดบ้าน ผู้สูงอายุที่เคลื่อนไหวได้ ช่วยเหลือตนเองได้ แต่ไม่ชอบออกมาท ากิจกรรม
ร่วมกับสังคม โดยชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเกศกาสร จัดให้บริการเชิงรุก/การจัดบริการตรวจ
คัดกรอง ตรวจประเมินความต้องการดูแลผู้สูงอายุให้แก่คนในครอบครัว  มีการวางแผนการดูแลโดยสหสาขา
วิชาชีพ Care Plan รวมถึงมีการจัดกิจกรรมบริการตามชุดสิทธิประโยชน์การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 
ส าหรับผู้สูงอายุ 

 กลุ่มที่ ๓ กลุ่มติดเตียง ซึ่งไม่สามารถออกไปร่วมกิจกรรมนอกบ้านได้ การเคลื่อนไหวร่างกายมี
น้อยอาจเกิดปัญหาสุขภาพกาย และสุขภาพจิตตามมาได้ มีระบบการดูแลผู้สูงอายุ ๒ กลุ่มนี้ คือ การดูแลจาก 
ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง หรือ Caregiver ซึ่งบริหารจัดการแผนการดูแล โดย Care manager ค
(เจ้าหน้าที่สาธารณสุข) คือ มีกิจกรรมการเยี่ยมบ้านให้ความช่วยเหลือด้านการด ารงชีวิตที่ผู้สูงอายุ  ให้
ค าแนะน าแก่ญาติเพ่ือการดูแลที่ต่อเนื่อง โดยได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
เทศบาลต าบลช่องลม และโดยบริษัท ปตท.สผ.ให้ความอนุเคราะห์มอบ “รถรักษ์สุขภาพ” 

๒) การดูแลเด็กปฐมวัยในชุมชน  ต าบลช่องลมจะส ารวจรายชื่อประชากรอายุตั้งแต่ ๒ ปี และลง
พ้ืนที่ต าบลช่องลมเพ่ือสอบถามความต้องการเข้าศึกษาในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต าบลช่องลมทุกปี  มีการจัด
การศึกษาที่เน้นการมีส่วนร่วมจากคณะผู้บริหาร สมาชิกสภาเทศบาล  ก านัน ผู้ใหญ่บ้านผู้น าชุมชน ผู้ปกครอง 
คณะครู โรงเรียน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และร่วมท าให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีคุณภาพและมาตรฐาน ผสมผสาน
การเรียนรู้วัฒนธรรมท้องถิ่น เรียนรู้จากของจริง มีศูนย์เรียนรู้ตามแนวทางปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ศูนย์
เรียนรู้นอกห้องเรียนให้เด็กได้เรียนรู้ในเรื่องของการจัดท าเกษตรตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ให้เด็กได้
สัมผัสกับการท านา ท าสวน แหล่งน้ าและที่อยู่อาศัย ท าให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลช่องลมได้รับรางวัล 
เช่น รางวัลชนะเลิศศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ 



 

71 ๓) การจัดการขยะ  จากระบบข้อมูลกลางของกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นด้านขยะของ
อปท. มฝ.๑ และ มฝ.๒  พบว่าปริมาณขยะมูลฝอยที่จัดเก็บเข้าสู่บ่อบ าบัด ปี ๒๕๕๘ มี ๓๐๐.๗๘๐ ตัน  
เมื่อประชาชนและแกนน าชุมชนต าบลช่องลม ทั้ง ๘ หมู่บ้าน ต้ังเปาาหมาย “ชุมชนปลอดถังขยะ” เทศบาล
ต าบลช่องลมจัดท าโครงการส่งเสริมกิจกรรม ๓R ชุมชนมีการจัดการขยะมูลฝอยอย่างครบวงจรและ
เหมาะสม โดยการคัดแยกขยะอินทรีย์ ขยะรีไซเคิล ขยะอันตราย และขยะท่ัวไป มีการแจ้งราคาขยะขายได้
แต่ละประเภท มีการรณรงค์คัดแยกขยะตั้งแต่ครัวเรือน ลดขยะลงสู่ถัง มีการจัดตั้งธนาคารขยะรีไซเคิล และ
ขยายเครือข่ายสู่หมู่บ้านชุมชนอื่น ๘ หมู่บ้าน โดย
การทอดผ้าป่าขยะ  เกิดหมู่บ้านน าร่องการจัดการ
ขยะต้นทาง เกิดธนาคารขยะ ๔ แห่ง ลดขยะสู่บ่อ
บ าบัดได้ โดยเปรียบเทียบกับปี ๒๕๖๑ ปริมาณ
ขยะที่จัดเก็บและน าเข้าสู่บ่อบ าบัด มี ๒๓๒.๘๘๕ 
ตัน ลดลง ๖๗.๘๐๐ ตัน คิดเป็นร้อยละ ๒๒.๕๐๐ 
และเปรียบเทียบกับปี ๒๕๖๒ ปริมาณขยะในรอบ
ครึ่งปีแรกมีจ านวน ๗๖.๒๑๙ ตัน ลดลงจากปี 
๒๕๕๘ ในช่วงระยะเวลาเดียวกัน ๗๐.๖๐๐ ตัน 
คิดเป็นร้อยละ ๔๘.๐๐ 

๔) การดูแลสุขภาพในชุมชน  เทศบาล
ต าบลช่องลมได้ท าข้อตกลงให้การบริการทาง
การแพทย์ ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่า
ด้วยหลักประกันสุขภาพ พ.ศ.๒๕๕๔ เลขที่ ๑/
๒๕๕๖ ลงวันที่ ๒๑ สิงหาคม ๒๕๕๖ เป็นข้อตกลงระหว่างโรงพยาบาลลานกระบือ กับเทศบาลต าบลช่องลม 
รับศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลต าบลช่องลมเข้าเป็นหน่วยบริการเครือข่าย เพ่ือด าเนินงานด้านส่งเสริม
สุขภาพ และการควบคุมปาองกันโรคเชิงรุกนอกสถานบริการ โดยโรงพยาบาลลานกระบือจะสนับสนุนยา 
เวชภัณฑ์ วัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์เพ่ือใช้ในในการให้บริการผู้ป่วยในเขตรับผิดชอบของหน่วยบริการ ท าให้
ประชาชนเข้าถึงบริการด้านสุขภาพได้ง่ายและสะดวก ลดความแออัดของผู้ป่วยที่โรงพยาบาลลานกระบือ   มี
การส่งเสริมการแพทย์แผนไทย ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงวัย ณ โรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลต าบลช่องลม มี
กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลช่องลม ด าเนินกิจกรรมปาองกันแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพอนามัยเด็ก 
เยาวชนและประชาชน กิจกรรมคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและพัฒนาเทคนิควิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง มี
ส ารวจสภาวะทันตสุขภาพกลุ่มเด็กปฐมวัย/วัยเรียน/หญิงตั้งครรภ์และผู้สูงอายุในเขตต าบลช่องลม มีการเฝาา
ระวังสุขภาพเกษตรกร และรณรงค์ใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชเท่าที่จ าเป็นถูกวิธีและปลอดภัย  มีการส่งเสริม
กิจกรรมวิสาหกิจชุมชน ให้เกิดการลดรายจ่าย เพ่ิมรายได้ และการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณา
การ เพ่ือลดปัญหาและปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ โดยเทศบาลต าบลช่องลม ได้รับรางวัลชนะเลิศต าบลจัดการ
สุขภาพแบบบูรณาการ ในระดับจังหวัดก าแพงเพชร และระดับภาคเหนือ 

๕) เกิดกลุ่ม ชมรม บุคคลหรือครั้วเรือนต้นแบบ ที่ส าคัญ เช่น 
 บุคคลต้นแบบ อสม.ดีเด่น สาขาต่างๆ เช่น สาขาการบริการในศสมช.(2561) สาขาการ

จัดการสุขภาพชุมชน (2562) สาขาการแพทย์แผนไทยและภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ
(2562) บุคคลต้นแบบ อสม.ดีเด่น ระดับจังหวัด สาขาปาองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด



 

72 ในชุมชน (2556) บุคคลต้นแบบ อสม.ดีเด่น ระดับจังหวัด สาขาปาองกันและแก้ไขปัญหา
ยาเสพติดในชุมชน(2556) 

 บุคคลต้นแบบด้านสุขภาพและการอนุรักษ์ประเพณีและวัฒนธรรม 
 บุคคลต้นแบบด้านการจัดการสุขภาพอารมณ์และความเครียด 
 บุคคลต้นแบบด้านจิตอาสาบ าเพ็ญประโยชน์ต่อส่วนรวม 
 บุคคลต้นแบบด้านถ่ายทอดภูมิปัญญาท้องถิ่น 

๖) เกิดกรอบความคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิต “ช่องลมโมเดล” ผู้สูงอายุสุขภาพดีมีสุข 

 

๗) นวัตกรรมที่เกิดขึ้น ได้แก่  

 ช่องลมโมเดล 
 นวัตกรรม “สมุนไพรไทยห่างไกลโรค”  
 นวัตกรรม “โอโซนแบนด์”  
 นวัตกรรม “ต้นไม้ลดอุบัติเหตุ” 



 

73 
 นวัตกรรม สิ่งประดิษฐ์ต่างๆจากขยะ  
 นวัตกรรมธนาคารเวลาส าหรับการดูแลผู้สูงอายุ บูรณาการทุกกลุ่มวัย 
 สื่อนวัตกรรมเด็กปฐมวัย  

๘) ผลกระทบที่ส าคัญ คือ “เป็นพื นที่ต้นแบบ และขยายผลการพัฒนาสู่พื นที่อ่ืนๆ” ทั้งนีต้ าบลช่อง
ลมมีการเสริมสร้างเครือข่ายเพ่ือการเรียนรู้ในการขยายผลการพัฒนาสู่สังคม เป็นพื้นที่ต้นแบบการเรียนรู้ ให้ที่
อ่ืนๆ อย่างกว้างขวางทั้งในต าบล อ าเภอ จังหวัด และต่างจังหวัด ซึ่งการศึกษาดูงานเป็นกิจกรรมหนึ่งใน
กระบวนการพัฒนาบุคลากร ที่จะช่วยเพ่ิมพูนความรู้ทักษะ ประสบการณ์ “ความเป็นครู” ให้กับบุคลากรของ
ต าบลช่องลมได้อีกในทางหนึ่งด้วย  โดยมีแหล่งเรียนรู้ดังนี้ 

 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลช่องลม 
 โรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลต าบลช่องลม 
 ศูนย์การเรียนรู้เศรษฐกิจพอเพียง 
 ธนาคารเวลาส าหรับการดูแลผู้สูงอายุ 
 ศูนย์วัฒนธรรม 4 ไทย 
 ศูนย์การเรียนรู้การท าน้ าหมักชีวภาพ 
 ศูนย์การเรียนรู้กลุ่มทอผ้าบ้านเกศกาสร 
 ศูนย์การเรียนรู้การท าน้ ายาเอนกประสงค์ 
 ศูนย์การเรียนรู้บ่อแก๊สชีวภาพจากมูลสัตว์ 
 ศูนย์การเรียนรู้กลุ่มจักสาน 
 ศูนย์การเรียนรู้กลุ่มอัญชัน 
 ศูนย์การเรียนรู้กลุ่มทอผ้าบ้านคลองเจริญ 
 ศูนย์การเรียนรู้ศูนย์บริการแพทย์แผนไทยและการ แพทย์ทางเลือก  
 ศูนย์การเรียนรู้ รพสต. ติดดาว 
 ศูนย์การเรียนรู้กลุ่มเกษตรผักปลอดสารพิษ 
 ศูนย์วัสดุรีไซเคิล / ธนาคารขยะ ชุมชนบ้านบึงกระดาน 

๒.๖ แนวทางและโอกาสพัฒนา ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ต าบลช่องลม 

เทศบาลต าบลช่องลม ได้ร่วมลงนามบันทึกความร่วมมือ (MOU) เป็นเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนน่า
อยู่ ภายใต้โครงการ “ภาคีท้องถิ่นก้าวไกลร่วมใจพัฒนาชุมชนสู่ต าบลสุขภาวะ”  เมื่อปี พ.ศ.๒๕๕๕ โดยมี
เทศบาลต าบลเก้าเลี้ยว อ าเภอเก้าเลี้ยว จังหวัดนครสวรรค์ ท าหน้าที่เป็นกลไกการขับเคลื่อนต าบลสุขภาวะ 
(ต าบลน่าอยู่) จากการเข้าร่วมโครงการฯ ดังกล่าว จึงได้จัดเวทีสร้างกระบวนการเรียนรู้ให้กับ ๔ องค์กรหลัก 
(ท้องถิ่น/ท้องที่/แกนน าภาคประชาชน/ส่วนราชการในพ้ืนที่) รวมถึงได้เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ในกระบวนการวิจัยชุมชนเชิงชาติพันธุ์วรรณนาแบบเร่งด่วน (RECAP) มีการพัฒนาระบบข้อมูลต าบล 
(TCNAP) เพ่ือน ามาใช้ในการค้นหาทุนและศักยภาพของพ้ืนที่ เป็นฐานข้อมูลต าบล เพ่ือเชื่อมต่อข้อมูลให้คน
ในพ้ืนที่น าไปต่อยอดพัฒนา ในปี พ.ศ. ๒๕๖๒ เทศบาลต าบลช่องลม ได้เป็นศูนย์ประสานงานเครือข่ายและ
จัดการเรียนรู้ (ศปง.) การพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุโดยชุมชนทองถิ่น ภายใต้ชื่อโครงการ เสริมสร้าง



 

74 พลังเครือข่ายชุมชนท้องถิ่นจัดการคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) โดยได้รับงบประมาณในการด าเนินงานทั้งสิ้น 4,985,๘๐๐ บาท เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถ
ของเทศบาลต าบลช่องลม ให้ท าหน้าที่เป็นกลไกการจัดการเครือข่ายใน พ้ืนที่อ าเภอลานกระบือ จังหวัด
ก าแพงเพชร ในการขับเคลื่อนให้เกิดรูปธรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ตามแนวทาง ช่องลมโมเดล  

๓. เครื่องมือที่ใช้ในการท างาน 
เทศบาลต าบลช่องลมและเครื่อข่ายต าบลช่องลม ใช้เครื่องมือหลายรูปมาใช้ในการท างาน เพ่ือตอบสนอง

ความต้องการของประชาชน ภายใต้หลักคิด “งบประมาณของท้องถิ่น คนท้องถิ่นต้องได้ประโยชน์” เครื่องมือ
ที่ใช้ในการท างานที่ส าคัญ เช่น 

๓.๑) กระบวนการท าแผนแม่บทชุมชน 
๓.๒) การสร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์(กิจกรรมส าคัญ ในแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์) 
๓.๓) กระบวนการประชาคม การประชุมสัญจร 
๓.๔) การจัดเวทีน าเสนอ แลกเปลี่ยน ประเมินผล ถอดบทเรียน และคืนข้อมูล  
๓.๕) Thailand Community Network Appraisal Program : TCNAP 
๓.๖) Rapid Ethnography Community Assessment Program : RECAP 
๓.๗) แบบส ารวจความจ าเป็นขั้นพ้ืนฐาน(จปฐ.) 
๓.๘) บันทึกความร่วมมือ (MOU) 
๓.๙) ธรรมนูญต าบลช่องลม 
๓.๑๐) ศูนย์เรียนรู้ด้านต่างๆ (เพ่ือการถ่ายทอดแนวคิด การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และขยายผล) 
๓.๑๑) ปราชญ์ชุมชน และคนต้นแบบ 
๓.๑๒) วงดนตรี “โอโซนแบนด์” 
๓.๑๓) การสื่อสารออนไลน์(Line / Facebook) 

จุดแข็ง 

 มีกระบวนการสร้างการเรียนรู้ร่วมกันของภาคีเครือข่ายและประชาชน 
 ทีมงานที่มความเข้มแข็ง โดยมีท้องถิ่นมีบทบาทน าในการขับเคลื่อน บวร(บ้าน วัด โรงเรยีน) 
 การท างานมีเปาาหมายเดียวกัน คือ “ชาวบ้านต้องได้ประโยชน์” 
 มีแหล่งเรียนรู้ / ศูนย์การเรียนรู้ ที่เป็นรูปธรรม และเก่ียวข้องกับวิถีชีวิตชุมชน(เศรษฐกิจพอเพียง) 
  มีทุนทางสังคม มีความหลากหลายกลุ่มชาติพันธุ์ 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

 

 

 



 

75 สรุปผลการด าเนินงานสุขศาลาพระราชทาน ภาคเหนือ ปี 2563 
 

เกริ่นน า 

สุขศาลาพระราชทาน เป็นสถานพยาบาลขนาดเล็กที่จัดตั้งขึ้นตามแนวทางพระราชด าริของ       
สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ซึ่งพัฒนามาจาก         
ห้องพยาบาลของโรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน เริ่มด าเนินการตั้งแต่ปี 2549 เป็นต้นมา เพ่ือให้บริการ    
ด้านสุขภาพและการสาธารณสุขแบบผสมผสาน เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนที่อยู่ในพ้ืนที่ห่างไกล
ทุรกันดาร พ้ืนที่เสี่ยงภัย พื้นที่พิเศษด้านความมั่นคง ลดความเหลื่อม ล้ า เ พ่ิมการเข้าถึงบริการทางการแพทย์
และสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐาน อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม โดยมีวิสัยทัศน์ คือ “สุขศาลาพระราชทานเป็นที่พ่ึงด้าน
สุขภาพขั้นพ้ืนฐานอย่างมีคุณภาพของนักเรียนและประชาชนในถิ่นทุรกันดารและพ้ืนที่พิเศษด้านความมั่นคง” 

  
 
 
 
 
 
 
 

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ร่วมกับกองบัญชาการต ารวจตระเวนชายแดน 
และส านักงานโครงการของสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
ได้น้อมน าพระราชด าริของพระองค์ท่าน เป็นเป้าหมายสูงสุดและด าเนินการพัฒนาสุขศาลาพระราชทาน    
อย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน ซึ่งมีจ านวนทั้งสิ้น 22 แห่ง ครอบคลุมพ้ืนที่ 10 จังหวัด 19 อ าเภอ ได้แก่ ภาคเหนือ 
12 แห่ง ภาคกลาง 6 แห่ง และภาคใต้ 4 แห่ง ทั้งนี้เป้าหมายการด าเนินงานปี 2561 เป็นต้นไป ได้มุ่งเน้น     
การพัฒนาระบบการให้บริการเบื้องต้นให้ได้คุณภาพและมาตรฐาน รวมทั้งส่งเสริมความเข้มแข็งของประชาชน
และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน เพ่ือพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีให้เกิดขึ้น  
ในชุมชน  

ในพ้ืนที่ภาคเหนือ ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ ร่วมกับ ศูนย์
สนับสนุนบริการสุขภาพ ที่ 1 และ 2 และเครือข่ายสุขศาลาพระราชทานในพ้ืนที่  ได้ด าเนินการส่งเสริม 
สนับสนุน และพัฒนาสุขศาลาพระราชทานในพ้ืนที่ให้มีคุณภาพ และมาตรฐานตามเกณฑ์ เป็นสถานบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิที่ท างานเชื่อมโยงกับหน่วยบริการในระดับสูงขึ้นไป โดยเน้นงาน 1) ให้บริการดูแลรั กษา
โรคเบื้องต้น 2) เป็นศูนย์เรียนรู้ด้านสุขภาพภาคประชาชน 3) สนับสนุนการด าเนินงานเชิงรุก ตามเกณฑ์
มาตรฐานของสุขศาลาพระราชทานทั้ง 6 หมวด โดยหมวดที่ 1-5 จะเน้นคุณภาพด้านการบริการ และหมวดที่ 
6 เน้นคุณภาพด้านงานชุมชน ได้แก่ กระบวนการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชนและพฤติกรรมสุขภาพ 

ส าหรับเป้าหมายพ้ืนที่สุขศาลาพระราชทานในภาคเหนือ มีจ านวน 12 แห่ง ครอบคลุมเขตสุขภาพ     
2 เขต 5 จังหวัด ได้แก่ เชียงราย เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน ตาก และ น่าน 

 



 

76 วิสัยทัศน์ 

“สุขศาลาพระราชทานเป็นที่พ่ึงด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐานอย่างมีคุณภาพของนักเรียนและประชาชน     
ในถิ่นทุรกันดารและพ้ืนที่พิเศษด้านความมั่นคง" 
 

พันธกิจ 

1. ให้บริการสุขภาพข้ันพื้นฐานทั้งในยามปกติและฉุกเฉิน 
2. ส่งเสริม พัฒนาให้นักเรียนและประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง เหมาะสม 
3. สร้างการมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพนักเรียน ประชาชน และชุมชน เพ่ือการพ่ึงพาตนเองได้

อย่างยั่งยืน 
 

เป้าหมาย 

ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบของสุขศาลาพระราชทาน ถิ่นทุรกันดาร ตะเข็บชายแดน และพ้ืนที่พิเศษ
ด้านความมั่นคงเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขและจัดการสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม 
 

วัตถุประสงค ์

เพ่ือส่งเสริม สนับสนุน ทีมสุขศาลาพระราชทานในพ้ืนที่ ให้สามารถด าเนินงานพัฒนาสุขศาลา
พระราชทาน ในการจัดการสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
 

พื้นที่รับผิดชอบ 

ในพ้ืนที่ภาคเหนือ มีสุขศาลาพระราชทานจ านวน 12 แห่ง ครอบคลุมพ้ืนที่ 5 จังหวัด ได้แก่ เชียงราย 
เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน ตาก และ น่าน รายละเอียดมีดังนี้ 

• จังหวัดเชียงราย จ านวน 1 แห่ง คือ โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน บ้านห้วยกุ๊ก อ าเภอเวียงแก่น 

• จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 2 แห่ง คือ 1) โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน ท่านผู้หญิงประไพ ศิวะ

โกเศศ อ าเภออมก๋อย และ 2) โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน รางวัลอินทิราคานธี อ าเภออมก๋อย 
• จังหวัดแม่ฮ่องสอน จ านวน 3 แห่ง คือ 1) โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน ชมรมอนุรักษ์พุทธ

ศิลปะ ไทยอนุสรณ์ บ้านแสนค าลือ อ าเภอปางมะผ้า 2) โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน บ้านปอหมื้อ อ าเภอ
แม่สะ เรียง และ 3) ศกร. โกแประ อ าเภอแม่สะเรียง 

• จังหวัดน่าน จ านวน 3 แห่ง คือ 1) สุขศาลาพระราชทานบ้านป่าก่ า ต าบลดงพญา อ าเภอบ่อเกลือ 

2) โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดนเฉลิมฉลองครบรอบ 100 ปี วันคล้ายวันพระราชสมภพสมเด็จ พระศรี     
นครินทราบรมราชชนนี 21 ตุลาคม พ.ศ.2543 ต าบลบ่อเกลือเหนือ อ าเภอ บ่อเกลือ และ 3) สุขศาลา
พระราชทานบ้านห้วยปูด ต าบลขุนน่าน อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ 

• จังหวัดตาก จ านวน 3 แห่ง คือ 1) โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน บ้านเลตองคุ อ าเภออุ้มผาง      

2) โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน บ้านแม่จันทะ อ าเภออุ้มผาง และ 3) โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน 
ม.ร.ว. เฉลิมลักษณ์ จันทรเสน อ าเภอแม่ระมาด 
 

 



 

77 องค์ประกอบของเครือข่ายสุขศาลาพระราชทานในพื้นที่ 

องค์ประกอบของเครือข่ายสุขศาลาพระราชทานในพ้ืนที่แต่ละแห่งนั้นไม่แตกต่างกัน ประกอบด้วย
กลุ่ม องค์กร และหน่วยงานทุกภาคส่วน ทั้งภายในและภายนอกพ้ืนที่ ได้แก่ 

- ภาครัฐ ทั้งหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข กองบัญชาการต ารวจตระเวนชายแดน           

และหน่วยงานในกระทรวงอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องในทุกระดับ ตั้งแต่ระดับต าบล อ าเภอ จังหวัด 
- ภาคท้องถิ่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล องค์การ

บริหาร ส่วนต าบล สุขาภิบาล 
- ภาคเอกชน ได้แก่ สมาคม มูลนิธิ องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ต่างๆ เป็นต้น ซึ่งมีส่วนร่วม      

ในการ พัฒนาสุขศาลาพระราชทายในพ้ืนที่ 
- ภาคประชาชน ได้แก่ ผู้น าชุมชน ทั้ง ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน กรรมการหมู่บ้านสารวัตรก านัน แกนน า

สุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน แกนน าเยาวชน แกนน าผู้สูงอายุ ปราชญ์ชาวบ้าน 
เป็นต้น 

ซึ่งแต่ละจังหวัดที่มีพ้ืนที่สุขศาลาพระราชทาน จะมีคณะท างานพัฒนาสุขศาลาพระราชทาน ตั้งแต่
ระดับ จังหวัด อ าเภอ ต าบล และหมู่บ้าน ซึ่งประกอบด้วย กลุ่ม องค์กร และหน่วยงานทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 
ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ตั้งแต่ ก าหนดนโยบายและแนวทางการด าเนินงานในพ้ืนที่ วางแผนปฏิบัติการ ระดม 
ทรัพยากรและสรรพก าลังภายในพ้ืนที่ ประสานองค์กร หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายนอก ด าเนินกิจกรรม 
ตามแผนที่วางไว้ ติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง ประเมินผล การด าเนินงานทั้งระหว่างด าเนินการและหลังเสร็จสิ้น 
การด าเนินงานในแต่ละแผนปฏิบัติการที่วางไว้ และสรุปบทเรียนการด าเนินงาน เพ่ือก าหนดเป็นนโยบาย    
และแนวทางการด าเนินงานปีต่อๆ ไป 
 

กระบวนการที่ใช้ในการพัฒนางาน ได้แก่ 

1. จัดเวทีประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดท าแผนพัฒนาสุขศาลาพระราชทานตามเกณฑ์มาตรฐาน ตั้งแต่
ระดับอ าเภอ จังหวัด ภาค และประเทศ โดยคณะท างานพัฒนาสุขศาลาพระราชทานในแต่ละระดับ 

2. ทีมพัฒนาสุขศาลาพระราชทานในพ้ืนที่ ตั้งแต่ระดับต าบล อ าเภอ และจังหวัด ด าเนินการ พัฒนา
ระบบการท างาน และประเมินตนเอง สนับสนุนและส่งเสริมการด าเนินงาน โดย ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ 
จากนั้นจะเป็นการติดตามประเมินเยี่ยมเสริมพลัง โดยศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัด
นครสวรรค์ โดยใช้แบบประเมินสุขศาลาพระราชทานตามเกณฑ์มาตรฐาน 6 หมวด เพ่ือหาส่วนขาดในการ
พัฒนาและร่วมกันหาแนวทางพัฒนาต่อยอด 

3. พัฒนาศักยภาพบุคลากร ทั้งเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในสุขศาลาพระราชทาน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ผู้น าชุมชน ผู้น าท้องถิ่น และแกนน าชุมชน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการสุขภาพขั้น
พ้ืนฐานและการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน โดยคณะท างานพัฒนาสุขศาลาพระราชทานทั้งภายในและ
ภายนอกพ้ืนที ่

4. ส่งเสริม สนับสนุนและตรวจสอบมาตรฐานเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ในสุขศาลา โดย
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพเขตในพื้นที ่



 

78 5. ส่งเสริม สนับสนุนและพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขและศูนย์เรียนรู้ด้านสุขภาพในสุขศาลา
พระราชทาน โดยทีมพัฒนาสุขศาลาพระราชทานทั้งภายในและภายนอกพื้นที่ 

6. พัฒนาระบบสุขภาพและเสริมสร้างศักยภาพของประชาชนในชุมชน โดยการเก็บ รวบรวม 
วิเคราะห์ ข้อมูล ทั้งที่ได้จากการส ารวจและข้อมูลมือสองจากแหล่งต่างๆ ด าเนินการคืนข้อมูลให้กับชุมชน    
ผ่านเวทีประชาคม เพ่ือสร้างความตระหนักและการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน มีการก าหนดปัญหา 
ส่วนขาด และความต้องการร่วมกันของคนในชุมชน น าไปสู่การจัดท าแผนงาน โครงการ และก าหนดกิจกรรม
ในการด าเนินการ รวมถึงการระบุผู้รับผิดชอบหลักในแต่ละภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง  

7. ด าเนินการนิเทศ ติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง และประเมินผลการด าเนินงาน โดยคณะท างานพัฒนา 
สุขศาลาพระราชทานระดับต าบล อ าเภอ จังหวัด เขต และภาค 

 

กระบวนการพัฒนาบุคลากรที่ปฏิบัติงานในสุขศาลาพระราชทาน 

ในการพัฒนาสุขภาพบุคลากรที่ปฏิบัติงานในสุขศาลาพระราชทาน เป็นความร่วมมือของคณะท างาน 
สุขศาลาพระราชทานในพ้ืนที่ ระดับต าบล อ าเภอ จังหวัด ตั้งแต่การจัดท าแผนพัฒนาบุคลากร บรรจุ             
ในแผนพัฒนาการด าเนินงานสุขศาลาพระราชทานประจ าปี และด าเนินงานพัฒนาบุคลากรในสุขศาลา
พระราชทาน ทั้งการให้บริการสุขภาพขั้นพ้ืนฐานและการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนในพ้ืนที่ ผ่านการจัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการ อบรม นิเทศ ติดตาม และเยี่ยมเสริมพลัง โดยบูรณาการทั้งแผนงานและแผนเงิน        
กับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง และประสานความร่วมมือกับหน่วยงานภายนอกในการพัฒนาทั้งระบบบริการและ
วิชาการ 

ส่งเสริม สนับสนุนและพัฒนาการด าเนินงาน สุขศาลาพระราชทานในพ้ืนที่ โดย ศูนย์พัฒนาการ
สาธารณสุขมูลฐาน ภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่ และศูนย์
สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก ร่วมกันพัฒนาศักยภาพบุคลากรทั้งที่ปฏิบัติในสุขศาลา
พระราชทานและทีมพ่ีเลี้ยงสุขศาลาพระราชทานในพ้ืนที่ กิจกรรมที่ด าเนินการ ได้แก่ 

1) การติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง และจัดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกับทีมพัฒนาสุขศาลาพระราชทาน     
ในพ้ืนที ่

2) การร่วมพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขในสุข ศาลาพระราชทาน ทั้งอุปกรณ์ เครื่องมือที่ใช้บริการ
ทางการแพทย์และสาธารณสุข เครื่องมือและระบบในการ สื่อสาร อาคาร สถานที่ และสภาพแวดล้อม 

3) การพัฒนาระบบการจัดการสุขภาพชุมชน ได้แก่ การร่วมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข 
ผู้น าชุมชน แกนน าชุมชน และเครือข่ายสุขภาพในพ้ืนที่ ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและสามารถด าเนินการ
จัดการ สุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน 

4) การศึกษาและพัฒนาพ้ืนที่สุขศาลาพระราชทานต้นแบบในพ้ืนที่แต่ละจังหวัด ร่วมกับทีมสุขศาลา 
พระราชทานในพื้นที ่

5) การประเมินผลโดยใช้แบบประเมินสุขศาลาพระราชทานตามเกณฑ์มาตรฐาน 6 หมวด ร่วมกับทีม
สุขศาลาพระราชทานในพ้ืนที่ ทั้งการประเมินตนเองของทีมงาน และการประเมินร่วมกัน ตั้งแต่ก่อนด าเนินการ 
ระหว่างด าเนินการ และเม่ือเสร็จสิ้นระยะเวลาในการด าเนินการในแต่ละรอบปี เพ่ือทบทวนตนเอง ค้นหาส่วน
ขาดและพัฒนา 



 

79 ผลการด าเนินงาน 

1. มีการจัดท าแผนปฏิบัติการในการด าเนินงานสุขศาลาพระราชทานในพ้ืนที่ โดยทีมพัฒนาสุขศาลา 
พระราชทานแต่ละจังหวัด 

2. มีการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในสุขศาลาพระราชทาน และเครือข่ายสุขศาลา 
พระราชทานในพ้ืนที่ ผ่านกระบวนการประชุม สัมมนา อบรม จัดระบวนการเรียนรู้ และติดตาม เยี่ยมเสริม
พลัง ทั้งในด้านการให้บริการสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐาน และการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 

3. มีการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข และตรวจสอบมาตรฐานในสุขศาลาพระราชทาน ทั้งอุปกรณ์ 
เครื่องมือที่ใช้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข เครื่องมือและระบบในการสื่อสาร อาคาร สถานที่        
และ สภาพแวดล้อม 

4. มีการพัฒนาระบบการจัดการสุขภาพชุมชน ได้แก่ การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น า 
ชุมชน แกนน าชุมชน และเครือข่ายสุขภาพในพ้ืนที่ ให้สามารถด าเนินการจัดกระบวนการเรียนรู้และเสริมสร้าง 
ศักยภาพชุมชน ให้มีการพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน สร้างความเข้มแข็ง             
และการพ่ึงตนเองได้ของชุมชน 

5. มีการติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง และประเมินผลโดยใช้แบบประเมินสุขศาลาพระราชทานตาม ตัวชี้วัด 
ร่วมกับทีมสุขศาลาพะราชทานในพ้ืนที่ โดยเริ่มจากการประเมินตนเองของทีมงาน และการประเมิน          
แบบมีส่วนร่วม ตั้งแต่ก่อนด าเนินการ ระหว่างด าเนินการ และเม่ือเสร็จสิ้นระยะเวลาในการด าเนินการในแต่ละ
รอบปี เพ่ือทบทวนตนเอง ค้นหาส่วนขาดและพัฒนา ผลที่ได้จากการประเมิน คือ สุขศาลาพระราชทานใน
พ้ืนที่ภาคเหนือ จ านวน 12 แห่ง ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามแบบประเมินคุณภาพการให้บริการสาธารณสุขในสุข
ศาลาพระราชทานทุกแห่ง อยู่ในระดับคุณภาพ จ านวน 5 แห่ง ระดับพัฒนา จ านวน 6 แห่ง และอยู่ใน
ระดับพ้ืนฐาน 1 แห่ง 

 

 

 

 

 
 

ผลลัพธ์ที่ได้ 

จากผลที่เกิดขึ้นจากการด าเนินงานพัฒนาสุขศาลาพระราชทานในพ้ืนที่ น าไปสู่ผลลัพธ์และผลกระทบ
ที่ดีในด้านการพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ห่างไกลและทุรกันดารของสุขศาลา
พระราชทาน แม้จะค่อยๆผลิดอกออกผล แต่มีแนวโน้มที่ยั่งยืนและต่อเนื่อง ผลลัพธ์ที่เริ่มเห็นและจับต้อง    
เป็นรูปธรรมได้ มีดังนี้ 

1) สุขกาย ได้แก่ ชุมชนมีสถานะสุขภาพที่ดีขึ้น ไม่เจ็บป่วยด้วยโรคที่ป้องกันได้ ประชาชนมีการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือลดเสี่ยง ลดโรค ทั้งโรคติดต่อและโรคเรื้อรัง ประชาชนในพ้ืนที่สุขศาลา 



 

80 พระราชทาน ซึ่งห่างไกลและทุรกันดาร เข้าถึงบริการสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐานได้มากขึ้น และลดความเสี่ยง
จากการเสียชีวิตในภาวะเจ็บป่วยที่ฉุกเฉินและรุนแรง โดยการพัฒนาระบบส่งต่อและการให้ค าปรึกษา
ทางไกล   เป็นต้น 

2) สุขใจ ได้แก่ ครอบครัวในพ้ืนที่สุขศาลาพระราชทานมีความอบอุ่น ไม่มีปัญหาการใช้ความรุนแรง
และการคิดฆ่าตัวตาย ชุนชมมีความสงบสุข ไม่เกิดปัญหาทางสังคม มีความรัก ความสามัคคีและความเอ้ือ
อาทรซึ่งกันและกัน มีการก าหนดมาตรการชุมชนในการอยู่ร่วมกัน เป็นต้น 

3) สุขเงิน ได้แก่ ครอบครัวและชุมชนในพ้ืนที่สุขศาลาพระราชทานมีการด าเนินชีวิตแบบพอเพียง 
ประหยัด และมีอาชีพรองรับ มีการลดรายจ่าย เพ่ิมรายได้ มีการรวมกลุ่มในชุมชนเพ่ือท าอาชีพเสริม เป็นต้น 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

ปัญหา อุปสรรค และข้อจ ากัดในการท างาน 

ด้านบุคลากร  

- มีบุคลากรปฏิบัติหน้าที่ในสุขศาลา พระราชทานเพียง 1 คน ซึ่งท าให้ขาดบุคลากรที่ ทดแทนใน
การให้บริการที่สุขศาลาพระราชทาน ในช่วงที่บุคลากรต้องเดินทางไปราชการหรือในการตรวจ
สุขภาพปฏิบัติงานในพ้ืนที่ 

- บุคลากรที่ปฏิบัติงานในสุขศาลาพระราชทาน ขาดสวัสดิการที่จ าเป็น เช่น ค่าใช้จ่าย ประจ าปี , 
ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ เป็นต้น  

ด้านสถานที่ 

- ภายในสุขศาลาพระราชทาน ไม่มีห้องเก็บของและห้องครัวแยกจากพ้ืนที่ให้บริการ 
- ขาดเตาเผาขยะส าหรับก าจัดขยะติดเชื้อ 
ด้านสาธารณูปโภค และระบบสื่อสาร 

- ขาดแคลนสาธารณูปโภคท่ีจ าเป็น เช่น ไม่มีน้ าดื่ม น้ าใช้ ที่สะอาดและเพียงพอ ฯลฯ  
- สัญญาณอินเตอร์เน็ตล่าช้า มีประสิทธิภาพไม่ดี 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

81 ข้อเสนอแนะและแนวทางการพัฒนา 

ด้านการบริหารจัดการ 

- ส่งเสริมแรงจูงใจ ขวัญและก าลังใจในการท างานให้กับเจ้าหน้าที่สุขศาลาพระราชทาน ได้แก่             
เพ่ิมสวัสดิการที่จ าเป็น  

- จัดอัตราก าลังเพ่ือให้บริการได้อย่างเพียงพอและเหมาะสม ได้แก่ เ พ่ิมจ านวนบุคลากร                         
ที่ปฏิบัติงานสุขศาลาพระราชทาน , พัฒนาศักยภาพ อสม. เพ่ือช่วยให้บริการขั้นพ้ืนฐาน                         
ในสุขศาลาพระราชทาน, พัฒนา อสมให้มีความรู้ ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน เช่น งานอนามัยแม่
และ เด็ก, อสม.หมอครอบครัว, พัฒนา อย.น้อย อสม.น้อย เป็นต้น 

ด้านการให้บริการและด าเนินงาน 

- ฟ้ืนฟูความรู้และทักษะด้านการบริการ รักษาพยาบาล ให้เจ้าหน้าที่สุขศาลาพระราชทาน         
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้บุคลากรที่ปฏิบัติงานได้มั่นใจ และประชาชนให้ความเชื่อถือ 

- ส่งเสริมการด้านการศึกษา เพ่ือเพ่ิมคุณวุฒิให้กับเจ้าหน้าที่สุขศาลาพระราชทาน และให้สอดคล้อง
กับภารกิจในการท างาน 

- จัดท าฐานข้อมูลที่ทันสมัยในสุขศาลาพระราชทาน  
- พัฒนาระบบการสื่อสาร ทั้งเครือข่าย TOT และเครือข่ายเอกชนอื่นๆ ให้มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น  
- พัฒนาระบบสุขภาพและการจัดการสุขภาพของชุมชนอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
- พัฒนาระบบข้อมูล ให้สามารถเชื่อมต่อกับฐานข้อมูล HDC ของกระทรวงสาธารณสุข  
- พัฒนาระบบเสียงตามสายภายในชุมชน เชื่อมต่อทุกหย่อมบ้าน เพ่ือให้การสื่อสารประชาสัมพันธ์

ทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 
 
 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

82 สรุปผลการด าเนินงาน 
 

โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติด 

หลังการบ าบัดรักษาเพื่อคืนคนดีสู่สังคม 

 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทหน้าที่ส าคัญในการพัฒนาศักยภาพ     
และสนับสนุนให้ อสม. ท าหน้าที่ติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูยาเสพติด จึงเห็นควรจัดท า
โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติด หลังการบ าบัดรักษาเพ่ือคืนคนดีสู่สังคม     
ในการติดตามดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูยาเสพติดโดย อสม. เพ่ือเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจในแนวทางการ
ด าเนินงานด้านการติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดยาฟ้ืนฟูยาเสพติด เพ่ือให้ อสม. มีความรู้และมีทักษะ
ในการด าเนินงาน ตลอดจนขับเคลื่อนงานด้านการติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูยาเสพติดในพ้ืนที่
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ ด าเนินการกิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้กับพ้ืนที่ต้นแบบ จึงจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การเฝาาระวังปาองกันยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน (CBTx) พ้ืนที่ต้นแบบ ขึ้น โดยใช้ พ้ืนที่  อ าเภอเวียงหนองล่อง จังหวัดล าพูนเป็นพ้ืนที่ต้นแบบ             
เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์และพัฒนาแนวทางการด าเนินงานต่อไป วันที่ 14 - 15 กันยายน 2563                
ณ อินทนนท์ ริเวอร์ไซด ์รีสอร์ท อ าเภอเวียงหนองล่อง จังหวัดล าพูน 

 การประชุม “แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การเฝ้าระวังป้องกันยาเสพติด โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
(CBTx) พื้นที่ต้นแบบ” เป็นการด าเนินงานบูรณาการร่วมกันระหว่าง ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน
ภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ และศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพเขต ๑ จังหวัดเชียงใหม่  มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 
เพ่ิมประสิทธิภาพการด าเนินงานของเจ้าหน้าที่พ่ีเลี้ยง สู่การพัฒนาศักยภาพ อสม.และเครือข่าย ในการติดตาม
และช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดยาเสพติดในชุมชน รวมทั้งพัฒนาระบบการดูแลผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติด
หลังการบ าบัดรักษา เพ่ือลดผลกระทบจากประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มีในสังคม ให้สังคมไทยปลอดภัยจากยาเสพติด 

การเลือกพ้ืนที่อ าเภอเวียงหนองล่อง จังหวัดล าพูน เป็นสถานที่จัดการประชุมครั้งนี้ ด้วยเหตุผลส าคัญ
คือ อ าเภอเวียงหนองล่อง มีผลงานเชิงประจักษ์ ถือเป็นพ้ืนที่ต้นแบบ เป็นพื้นที่ครู ที่จะน าไปสู่การขยายผลการ
จัดการปัญหายาเสพติดในชุมชนแก่พ้ืนที่อ่ืนๆต่อไป โดยการประชุมได้ก าหนดเนื้อหางานวิชาการที่ส าคัญ อาทิ
เช่น นโยบายและแนวทางการเฝาาระวังปาองกันยาเสพติดในชุมชนของจังหวัดล าพูน การจัดการเฝาาระวังยาเสพ
ติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน การสร้าง อสม.บัดดี้ ดูแลผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติดหลังการบ าบัดรักษา      
เพ่ือคืนคนดีสู่สังคม และการระดมสมองการวางแผนการด าเนินงานในปี ๒๕๖๔ เป็นต้น รูปแบบการประชุม         
มีทั้งการบรรยาย การเสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการประชุมกลุ่มระดมสมอง โดยได้รับเกียรติจากวิทยากร
ผู้ทรงคุณวุฒิ และวิทยากรจากผู้มีประสบการณ์ตรง โดยเฉพาะทีมวิทยากรจากพ้ืนที่อ าเภอเวียงหนองล่อง 
จังหวัดล าพูน ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนและงานยาเสพติดในระดับ
จังหวัด อ าเภอ และต าบล ๑๘ จังหวัดภาคเหนือ รวม ๔๐ คน 
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การเฝ้าระวัง ป้องกันยาเสพติดในชุมชน CBTx  
อ าเภอเวียงหนองล่อง จังหวัดล าพูน ประจ าปี 2563 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
เนื่องจากอ าเภอเวียงหนองล่อง เป็นพ้ืนที่เส้นทางล าเลียงยาเสพติด จึงเกิดปัญหาทั้งจ านวนผู้เสพที่มี

ปริมาณมาก และแหล่งพักยา ปัญหายาเสพติดอ าเภอเวียงหนองล่อง ได้มีการด าเนินการบ าบัดและปราบปราม
อย่างต่อเนื่อง จนเกิดเหตุการณ์ส าคัญรุนแรงถึงชีวิต เมื่อ 8 ปีก่อน ผู้น าชุมชนถูกยิงเสียชีวิต 1 ราย ถูกแทง
เสียชีวิต 1 ราย ส่งผลต่อความรู้สึกของคนในพ้ืน มีความหวาดกลัว ท าให้มีผลกระทบต่อการท างาน การให้
ความร่วมมือจากกชุมชน ส่งผลต่อกระบวนการบ าบัดรักษา/ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของโรงพยาบาลเวียงหนองล่อง 
พบว่าร้อยละของผู้เข้ารับการบ าบัดรักษา/ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ แบบครบโปรแกรมบ าบัด ได้เพียงร้อยละ 50    
ของผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาทั้งหมด เมื่อเทียบข้อมูล 4 ปีย้อนหลัง มีผู้เข้ารับการบ าบัดแบบครบโปรแกรม     
ไม่ถึงร้อยละ 50 ( ปี 2557 - 2560 คิดเป็นร้อยละ 44, 52, 10 และ 46 ตามล าดับ) เมื่อผู้ป่วยไม่เข้ารับ
การบ าบัดรักษา มีการเสพยาเสพติดซ้ าเป็นระยะเวลานาน จนท าให้เกิดโรคจิตจากสารเสพติดรายใหม่เกิดขึ้น
ทุกปี รวมทั้งผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดรายเก่า มีอาการก าเริบบ่อยครั้ง ก่อให้เกิดการใช้งบประมาณ 
ทรัพยากรอย่างสิ้นเปลืองทั้งบุคลากรเจ้าหน้าที่ฝ่ายต่าง ๆ โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่ต ารวจต้องเข้าจัดการเร่งด่วน 
จนกระทั้งมีการขับเคลื่อน นโยบายด้านยาเสพติด น าโดย นายอ าเภอเวียงหนองล่อง ต ารวจ ฝ่ายความมั่นคง 
และเครือข่ายสาธารณสุข อ าเภอเวียงหนองล่อง ได้ร่วมมือกันหาแนวทางแก้ไขปัญหาดังกล่าว จึงเกิดโครงการ
หมู่บ้านสีขาวครั้งแรกในช่วงต้นปีงบประมาณ 2561  
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86 จุดมุ่งหมาย เป้าหมายของการด าเนินงาน 
1. ส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติดอย่างต่อเนื่อง  
2. ส่งเสริมการท างานทีมบูรณาการภาครัฐ  
3. เพ่ิมการเข้าถึงการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดและการบ าบัดรักษาติดตามต่อเนื่อง   

 

กระบวนการ วิธีการ นวัตกรรม ที่เป็น Best Practice  
           เริ่มต้นจากทีมเครือข่ายสาธารณสุขอ าเภอเวียงหนองล่อง การประสานเครือข่ายเพ่ือน าการบ าบัด
ฟ้ืนฟูโดยชุมชนมีส่วนร่วมด าเนินการในหมู่บ้าน โดยมีแกนน าชุมชนที่ส าคัญคือ ผู้ใหญ่บ้านจรูญ ฤทธิ์เรือนค า 
ได้เริ่มสรา้งทีมแกนน าหมู่บ้านสีขาว ประกอบด้วย ต ารวจ ฝ่ายปกครอง เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 14 คน 
ไปศึกษาดูงานหมู่บ้านต้นแบบ คือ ทีมนางฟาาท่าฉนวน จังหวัดสุโขทัย หลังจากดูงานแล้วได้จัดประชุมระดม
ความคิดเห็นเสนอทางออกในการแก้ปัญหา และร่วมกันวางแผน ก าหนดรูปแบบกิจกรรม และก าหนดบทบาท
หน้าที่ ข้อตกลงวิธีการท างาน ภายใต้ค่านิยม รักชีวิต   รักครอบครัว รักบ้านเกิด ในรูปแบบ “หมู่บ้านสีขาว
ชุมชนบ าบัดยาเสพติด ครอบครัวร่วมรักษ์ ฮักเวียงหนองล่องอย่างยั่งยืน” โดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข         
เป็นพี่เลี้ยงให้ค าปรึกษา 

1) ทีมสร้างตน ประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้านจรูญ ฤทธิ์เรือนค า เป็นแกนน าทีมงานหมู่บ้านสีขาว และ
สมาชิกต ารวจ ฝ่ายความมั่นคง เครือข่ายสาธารณสุข มีการประชุมหรือปรึกษา วางแผน แก้ไขปัญหา ร่วมคิด
ร่วมท า เมื่อเกิดปัญหา ในการปฏิบัติหน้างาน คัดเลือกพ้ืนที่ด าเนินการ เก็บรวบร่วม สรุปวิเคราะห์ ข้อมูล      
ผลการด าเนินงาน 

2) จัดเวทีประชาคมในหมู่บ้าน เพ่ือทบทวนสภาพปัญหา สร้างความตระหนัก แรงจูงใจ และการมี
ส่วนร่วม  ให้ความรู้ โทษพิษภัย การบ าบัดรักษา ร่วมทั้ง ค้นหาผู้ใช้ ผู้เสพยาเสพติด เดือนตุลาคม 2560      
มีผู้เข้าร่วมประชาคมแกนน าครอบครัว ตัวแทนแต่ละครอบครัว โดยมีผู้ใหญ่บ้านจรูญ ฤทธิ์เรือนค า ผู้ช่วย
ผู้ใหญ่บ้านเป็นแกนน าในการจัดและมีตัวแทนจากโรงพยาบาลเวียงหนองล่องเข้าร่วมรับฟัง 

3) สร้างบทลดดราม่า ทุกคนที่มีส่วนร่วมของเครือข่ายต้องมีบทของตนเอง เพ่ือสร้างความมั่นใจ 
หากเจอผู้ที่ติดยาเสพติด เช่น ต ารวจ ฝ่ายความมั่นคง เครือข่ายสุขภาพ จะซ้อมแสดงบทบาทของตน 
วัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เสพยารู้สึกปลอดภัย ให้เข้ารับการบ าบัดอย่างต่อเนื่องครบโปรแกรม และติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง ชี้แจงแกนน าชุมชน ตรวจปัสสาวะหาสารเสพติด ชี้แจงท าข้อตกลงขั้นตอนการบ าบัด  

4) กระบวนการบ าบัด 4 เดือนเริ่มด าเนินการ ในพ้ืนที่น าร่อง 4 หมู่บ้าน ได้แก่ บ้านเหล่าดู่ บ้านดง
ใต้พัฒนาบ้านแพะใต้ และบ้านวังสะแกงใต้ ติดตามหลังครบโปรแกรม 7 ครั้งใน 1 ปี การบ าบัดประยุกต์
โปรแกรมจิตสังคมบ าบัด การเสริมสร้างแรงจูงใจ เสริมสร้างศักย์ภาพ ให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการบ าบัดทุกครั้ง 
และให้ครอบครัวเขา้ใจ ดูแลช่วยเหลืออีกด้วย 

5) เวทีคืนคนดีกลับชุมชน สร้างการมีส่วนร่วม การเข้าใจยอมรับ ผู้ใช้ ผู้เสพติด ยาเสพติด และ
สร้างกระบวนชุมชนอย่างต่อเนื่อง ในการค้นหา คัดกรอง ดูแลช่วยเหลือ ส่งต่อในกรณีจ าเป็น ร่วมทั้งสร้าง
มาตรการด้านยาเสพติดในชุมชน 
 

ผลการด าเนินงาน ประโยชน์ที่ได้รับ  
การก ากับติดตามและประเมินระหว่างและหลังผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาตามโปรแกรม           

ครบระยะเวลา 4 เดือน แบ่งออกเป็น 2 ทีม คือ ทีมใหญ่ ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลเวียง
หนองล่อง และหน่วยงานภาครัฐที่เป็นภาคีเครื่อข่าย เช่น ปลัดอ าเภอฯ สภ.เวียงหน่องล่อง ส านักงาน



 

87 คณะกรรมการปราบปรามยาเสพติด และทีมเล็กมีผู้ใหญ่บ้านจรูญ ฤทธิ์เรือนค า เป็นผู้น าทีม ร่วมกับ
ชาวบ้านที่ร่วมเป็นคณะกรรมการ จ านวน 14 คน ด าเนินการติดตามในพื้นที่สลับกัน และมีประชุมสรุปผล
การติดตามร่วมกันทุกเดือน 

ผลลัพธ์จากการด าเนิน “โครงการหมู่บ้านสีขาวชุมชนบ าบัดยาเสพติด ครอบครัวร่วมรักษ์       
ฮักเวียงหนองล่องอย่างยั่งยืน” มีดังนี้   

1. ผลการบ าบัดรักษาด้วยโปรแกรม CTBx ชุมชนเป็นศูนย์กลาง ระหว่างปี พ.ศ. 2561- 2562 

ปี พ.ศ. 
ผู้เสพเข้ารับการ

บ าบัดรักษา 
บ าบัดไม่ครบ บ าบัดครบ กลับมาเสพซ้ า 

2561- 
2562 

68 5 (7.35) 62 (91.18) 1 (1.47) 

2. อัตราการป่วยด้านจิตเวชรายใหม่ที่เข้ารับการรักษาโรงพยาบาลเวียงหนองล่อง  

ปี พ.ศ. 2560 2561 2562 

ป่วยจิตเวชรายใหม่ (คน) 50 48                         
(ลดลง 4%) 

9                    
(ลดลง 81.25%) 

ที่มา กลุ่มรายงานมาตรฐาน สสจ.ล าพูน 
3. ผู้เสพยาที่ว่างงานผ่านการบ าบัดรักษาจนเลิกเสพยาได้ระหว่างปี 2561-2563 มีจ านวน 5 ราย 

ได้รับการฝึกอาชีพจากกลุ่มฝึกอาชีพของชุมชน ปัจจุบันกลับไปท างานมีอาชีพ มีรายได้เฉลี่ย 
280 บาท/คน/วัน 

4. ลดค่าใช้จ่ายในการซื้อยาเสพติด หากค่าใช้จ่ายของครัวเรือน ปี 2562 ครัวเรือนทั่วประเทศ    
ในปี 2562 มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย  เดือนละ 20,742 บาท (ส านักงานสถิติแห่งชาติ ,2562)         
หากผู้ป่วยเสพยา วันละ 1 เม็ดๆละ100 บาท 1 เดือน จะมีค่าใช้จ่าย 30,000 บาทต่อเดือน  

5. การเข้าถึงบริการบ าบัดรักษาของผู้ป่วยยาเสพติด ในปี 2561-2562 พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับ    
การบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม (behavioral therapy: CBTx) มีอัตราคงอยู่              และ
ครบก าหนดมากกว่า การบ าบัดในสถานพยาบาล ตามตารางท่ี 1 
  

        ตารางที่  1 ผลการเปรียบเทียบร้อยละผู้ป่วยที่ เข้ารับการบ าบัด ฟ้ืนฟูครบก าหนดระหว่าง                   
ในสถานพยาบาลกับในชุมชน อ าเภอเวียงหนองล่อง จังหวัดล าพูน ปี 2559-2562 

ปี 
ผู้ป่วยนอกในสถานพยาบาล CBTx ในชุมชุน 
ทั้งหมด บ าบัดครบ ทั้งหมด บ าบัดครบ 

2559 10 1 (10) - - 
2560 64 30 (46.87) - - 
2561 63 31(42.21) 50 45 (90) 
2562 20 8 (40) 18 17 (94.44) 

หมายเหตุ: โครงการฯ เริ่มด าเนินการปี 2561 
 

       การติดตามดูแลต่อเนื่อง 3 เดือน ในปี 2562 พบว่า ผู้ป่วย CBTx มีอัตราการหยุดเสพต่อเนื่องมากกว่า
การบ าบัดในสถานพยาบาล ที่ Cognitive ตามตารางท่ี 2   



 

88         ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบร้อยละผู้ป่วยที่ได้รับการติดตาม และหยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน
ระหว่างในสถานพยาบาลกับในชุมชน อ าเภอวีเยงหนองล่อง จังหวัดล าพูน ปี 2559-2562 

ปี 
ผู้ป่วยนอกในสถานพยาบาล CBTx ในชุมชน 
ทั้งหมด หยุด 3 เดือน ทั้งหมด หยุด 3 เดือน 

2559 1 1 (100) - - 
2560 21 18 (85.71) - - 
2561 18 17 (94.45) 47 45 (95.74) 
2562 5 2 (40.60) 18 18 (100) 

 หมายเหตุ: โครงการฯ เริ่มด าเนินการปี 2561 
 

6. มีจ านวนชุมชนที่เข้าร่วมโครงการเพ่ิมจากเดิม 1 ชุมชนเป็น 9 ชุมชน ได้แก่ บ้านวังสะแกงใต้   
บ้านเหล่าดู่ บ้านแพะใต้ บ้านดงพัฒนา บ้านหนองยวง บ้านหนองล่อง บ้านร้องเครือกวาว บ้านท่าช้าง และ
บ้านดงเหนือ 

7. เกิดชุมชนต้นแบบ 3 ชุมชน ได้แก่ บ้านวังสะแกงใต้ หมู่ 9 ต.หนองล่อง บ้านหนองล่อง หมู่ 1     
ต.หนองล่อง และ บ้านท่าช้าง หมู่ 6 ต.หนองล่อง  

8. จ านวนคดีอาชญากรรมในพ้ืนที่ขออ าเภอเวียงหนองล่องลดลงในคดีอุกฉกรรจ์และสะเทือนขวัญ    
ในปี 2560– 2563 ( จ านวน 1 ,0 และ 0 คดีตามล าดับ) 

9. ลดการสูญเสียงบประมาณที่ใช้ในการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติด เฉลี่ย 3,000 บาทต่อราย 
ปี 2561 - 2562 จ านวน 73 คน เป็นเงิน 219,000 บาท  

10. ความพึงพอใจของผู้เสพที่ได้รับบ าบัดรักษามีความพึงพอใจต่อโครงการในภาพรวม ร้อยละ 98.65 
11. ความพึงพอใจของครอบรัวผู้เสพที่ได้รับการบ าบัดรักษามีความพึงพึงใจต่อโครงการ ร้อยละ 100 
12. ผลการด าเนินงานจังหวัดล าพูน น ารูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูรูปแบบ CBTx ของบ้านวังสะแกงใต้ 

อ าเภอเวียงหนองล่องไปใช้ขยายผลในพื้นที่อ าเภออ่ืน ๆ ตามตารางที่ 3     
              

ตารางที่ 3 จ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการบ าบัดฟื้นฟูรูปแบบ CBTx และพื้นที่เปาาหมายในปี 2561-2563 

        รายการ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 รวม  ร้อยละ 

จ านวนผู้ป่วย (คน) 47 31 31 109 100 

อ.เวียงหนองล่อง 47 18 29 94 86.24 

อ.ป่าซาง - 9 - 9 8.26 

อ.บ้านโฮ่ง - 4 - 4 3.67 

อ.แม่ทา - - 2 2 1.83 

ที่มา : บสต. แบบบ าบัดรักษาจังหวัดล าพูน ปี 2562 (1 ต.ค. - 30 ก.ย.62)   

13. รางวัลแห่งความภาคภูมิใจ  
*นายจรูญ  ฤทธิ์เรือนค า ผู้ใหญ่บ้าน บ้านวังสะแกงใต้ หมู่ 9 ต าบลหนองล่อง ได้รับการคัดเลือก    

เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านดีเด่น สาขาการปาองกันและควบคุมยาเสพติดในชุมชน จังหวัดล าพูน 
ประจ าปี 2563 เป็นตัวแทนจังหวัดล าพูน ไปแข่งขันระดับเขตสุขภาพและระดับภาค ภาคเหนือ   



 

89 *สถานีต ารวจภูธรเวียงหนองล่อง ส่งบ้านหนองล่อง หมู่ 1 ต าบลหนองล่อง เข้าประกวดหมู่บ้าน 
ชุมชนมวลชนสัมพันธ์ ของต ารวจภูธรภาค 5 ได้รับรางวัลที่ 2  

*ผลงาน Best practice ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าพูน ได้เป็นตัวแทนระดับจังหวัดแข่งขัน
ระดับเขตสุขภาพ  

*เป็นตัวแทนส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ส่งผลงานได้รับรางวัลเลิศรัฐ ประเภท
บุคคล และ ชุมชน รางวัลการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม ประจ าปี 2563 (รางวัลเลิศรัฐ ระดับดีเด่น)     
ของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) ประจ าปี 2563  
 

ปัจจัยความส าเร็จ 
ปัจจัยที่ส าคัญของการเกิดชุมชนต้นแบบ คือ  

1) ผู้น าชุมชนมีความกล้าหาญมีทีมงานที่พร้อมเสียสละในการท างาน ถึงแม้พ้ืนที่จะอยู่ในพ้ืนที่
เสี่ยงในการใช้เป็นเส้นทางล าเลียงยาเสพติด  ผู้น าชุมชนถูกท าร้ายเสียชีวิต ท าให้คนในพ้ืนเกิดความหวาดกลัว 
โดยแกนน าที่ส าคัญคือ ผู้ใหญ่บ้านจรูญ  ฤทธิ์เรือนค า  

2) ชุมชนมีความสามัคคี รวมใจเป็นหนึ่ง ชุมชนมีส่วนร่วม เริ่มต้นจากการสร้างทีมงาน          
โดย ผู้ใหญ่บ้านจรูญ  ฤทธิ์เรือนค า จัดเวทีประชาคมในหมู่บ้าน เพ่ือทบทวนสภาพปัญหา สร้างความตระหนัก 
แรงจูงใจ และการมีส่วนร่วม ให้ความรู้ โทษพิษภัย การบ าบัดรักษา รวมทั้ง ค้นหาผู้ใช้ ผู้เสพยาเสพติด           
มีผู้เข้าร่วมประชาคมประกอบด้วยแกนน าครอบครัว ตัวแทนแต่ละครอบครัว มีการบ าบัดประยุกต์โปรแกรมจิต
สังคมบ าบัด การเสริมสร้างแรงจูงใจ เสริมสร้างศักยภาพ ให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการบ าบัดทุกครั้ ง                
และให้ครอบครัวเข้าใจ ดูแลช่วยเหลือ ท าให้เกิดความยั่งยืน 

3)  ภาคีเครือข่าย มีความเข้มแข็ง มีการประชุมหรือปรึกษา วางแผน แก้ไขปัญหา ร่วมคิดร่วม
ท า เมื่อเกิดปัญหา ในการปฏิบัติงาน คัดเลือกพ้ืนที่ด าเนินการ ติดตามเก็บรวบร่วม สรุปวิเคราะห์ ข้อมูล       
ผลการด าเนินงานผ่านเครือข่ายการท างานในชื่อ “ทีมสร้างตน” ประกอบด้วย  ผู้ใหญ่บ้านจรูญ ฤทธิ์เรือนค า 
เป็นแกนน าทีมงานในชุมชน ต ารวจ ชุดปฏิบัติการความม่ันคง เครือข่ายสาธารณสุข ฝ่ายปกครอง และเทศบาล 
 

บทเรียนที่ได้รับ  
จากปัญหาที่พบในข้อ 1 โรงพยาบาลเวียงหนองล่องจึงได้ทบทวนและปรับเปลี่ยนวิธีการบ าบัดรักษา  

ผู้เสพยาเสพติดจากการบ าบัดในสถานพยาบาล (Matrix) มาเป็นการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 
behavioral therapy: CBTx) ในชุมชนเป็นฐานในการบ าบัดรักษา ภายในแนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน        
โดยการส่งเสริมสนับสนุนชุมชนให้เกิดการร่วมกลุ่มของประชาชนพ้ืนที่โดยมี ผู้ใหญ่จรูญ เรือนฤทธิ์ค า หรือ 
“พ่อหลวง” เป็นผู้น าในการขับเคลื่อน “โครงการหมู่บ้านสีขาวชุมชนบ าบัดยาเสพติด ครอบครัวร่วมรักษ์ 
ฮักเวียงหนองล่องอย่างยั่งยืน” เพ่ือด าเนินการด้านการจัดการปัญหายาเสพติดและการบ าบัดรักษาผู้ติด       
ยาเสพติดในพ้ืนที่หมู่บ้านวังสะแกงใต้ อ าเภอเวียงหนองล่อง จังหวัดล าพูน  
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91 โครงการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการชมรม อสม.หลักสูตร อสม.นกับริหาร 
กับการจัดการภาวะวิกฤต ิ ประจ าปี  พ.ศ. 2563 

 
 

ความเป็นมา 
เพ่ือให้เกิดความเข้มแข็งขององค์กรอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  อสม. ในการขับเคลื่อนการ

ด าเนินงานไปสู่เปาาหมายประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเอง ชุมชนจัดการสุขภาพเพ่ือการพ่ึงตนเองได้อย่าง
ยั่งยืน และความเป็นเอกภาพ  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  ได้มอบหมายให้ ศูนย์
พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน ภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์  จัดท าโครงการพัฒนาศักยภาพชมรม อสม.แห่ง
ประเทศไทย หลักสูตร อสม.นักบริหาร ประจ าปี  พ.ศ. 2563 ขึ้น เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งขององค์กร       
อสม. ด้วยการจัดประชุม ฝึกอบรม พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการชมรม อสม. แห่งประเทศไทย และชมรม    
อสม.ภาคเหนือ ต่อไป  
 

วัตถุประสงค์โครงการ 
1. เพ่ือพัฒนาศักยภาพกรรมการ ชมรม อสม.แห่งประเทศไทย  ชมรม อสม.ภาคเหนือ ในด้านการ

บริหารจัดการ การน าองค์กรในภาวะวิกฤต สู่การสร้างนวัตกรสังคม 
2. เพ่ือส่งเสริม สนับสนุน การด าเนินงานชมรม อสม. แห่งประเทศไทย 

 

ขอบเขตของโครงการ กลุ่มเป้าหมาย       จ านวน   81 คน 
1. คณะกรรมการชมรม อสม.แห่งประเทศไทย    จ านวน  35  คน 
2. คณะกรรมการชมรม อสม.ภาคเหนือ       จ านวน 36  คน 
3. เจ้าหน้าที่ในสังกัด กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และผู้ที่เกี่ยวข้อง จ านวน 10 คน 

 

ระยะเวลาด าเนินการ    ระหว่างวันที่  8 - 11  กันยายน  2563   รวมระยะเวลา  4 วัน 
 

ผลการด าเนินงาน  
1. ผู้เข้าร่วมอบรม  ทั้งสิ้น   70 คน  ประกอบด้วย    

  กรรมการชมรม อสม.แห่งประเทศไทย    จ านวน  24  คน 
  กรรมกาชมรม อสม.ภาคเหนือ     จ านวน  37  คน 
  เจ้าหน้าที่ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ ยะลา   จ านวน    1  คน 
  เจ้าหน้าที่ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน ภาคกลาง จ านวน    1  คน 
  เจ้าหน้าที่จากศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่  1 เชียงใหม่    จ านวน    1  คน 



 

92   เจ้าหน้าที่จากกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน   จ านวน    1  คน 
  ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ   จ านวน    5  คน 

2. หลักสูตรการฝึกอบรม ระยะเวลา  4 วัน  ประกอบด้วยเนื้อหาดังนี้ 
2.1 วัตถุประสงค์หลักสูตรการอบรม 

1) ก าหนดทิศทางการขับเคลื่อนชมรม อสม.แห่งประเทศไทย 
2) การสร้างทีมงาน  กระชับมิตรภาพ และความเป็นผู้น าขององค์กร 
3) การพัฒนาทักษะคณะกรรมการชมรม อสม.ในยุคดิจิทัล 
4) ประชุมคณะกรรมการชมรม อสม.แห่งประเทศไทยตามวาระการประชุม 

2.2  หัวข้อรายวิชา 
1) นโยบายและแนวทางการสนับสนุนพัฒนาศักยภาพเครือข่ายชมรม อสม. ของกรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข 
2) แนวทางการพัฒนาชมรม อสม.แห่งประเทศไทย โดยประธานชมรม อสม.แห่งประเทศไทย 
3) การวิเคราะห์องค์กร อสม. เข้มแข็ง  
4) ภาวะผู้น า 
5) การก าหนดทิศทาง เปาาหมาย องค์กร อสม.วิถีใหม่ : อดีต ปัจจุบัน สู่อนาคต 
6) จัดท าแผนขับเคลื่อน องค์กร อสม. ระยะ 4 ปี 
7) องค์กร อสม.กับเทคโนโลยีดิจิทัล : การสื่อสารในโลก social  การจัดการองค์กรในยุคดิจิทัล 
8) การส่งเสิรมความรอบรู้ทางการเงิน โดยธนาคารแห่งประเทศไทย 
9) การด าเนินงานของ ฌกส.อสม.แห่งประเทศไทย 
10)  การประชุมคณะกรรมการชมรม อสม.แห่งประเทศไทยสัญจร ครั้งที่  1/2563 

3. ผลผลิตจากการปฏิบัติการของผู้เข้ารับอบรม  
3.1  ผลการระดมสมอง “แนวทางเพื่อก้าวสู่องค์กร อสม. ที่เข้มแข็ง” 

1) การก าหนดทิศทางของ องค์กร ต้องท าให้ไปในทิศทางเดียวกัน โดย 
1.1 รับรู้นโยบายทิศทางของภาครัฐ  

1.2 ก าหนดแนวทางการให้ความรู้ อสม.ไปในทิศทางเดียวกัน 

1.3 สร้างการรับรู้ให้กับ อสม.อย่างทั่วถึง  
1.4 ใช้ระบบการสื่อสารด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัย 

2) โครงสร้าง บทบาทหน้าที่ขององค์กร 

2.1 เป็นโครงสร้างที่ทันสมัย มีมาตรฐานเดียวกัน ลดขั้นตอน 

2.2 ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการท างาน 

2.3 ให้คนรุ่นใหม่มีส่วนร่วมมากข้ึน 

2.4 มีการพัฒนาองค์กรต่อเนื่อง 

2.5 ได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐ 

3) ระบบข้อมูล 

3.1 มีข้อมูลที่จ าเป็นในการด าเนินงานขององค์กร เช่น ข้อมูลสมาชิก    
ข้อมูล อสม.ดีเด่น   กฎระเบียบขององค์กร   ข้อมูลเพ่ือการประสานงานในองค์กร 

3.2 มีระบบการจัดเก็บข้อมูลที่ทันสมัย เป็นปัจจุบัน  สามารถตรวจสอบได้ โปร่งใส 



 

93 3.3 มีข้อมูลเครือข่ายภายนอกเพ่ือการติดต่อประสานงาน 

4) ระบบการสื่อสาร ที่ต่อเนื่องเชื่อมโยงกัน 

4.1 ผู้น าทุกระดับต้องเป็นผู้ที่สื่อข่าวสารที่มีประสิทธิภาพ 

4.2 มีช่องทางการสื่อสารที่ทันสมัย  ใช้ IT  

4.3 มีข้อมูล  ข่าวสารที่ชัดเจนถูกต้อง 

4.4 มีการสื่อสารที่ต่อเนื่อง เชื่อมโยง ทั่วถึง ทันเวลา 

5) ทุนด าเนินการ 

5.1  มีการแสดงแหล่งงบประมาณภายนอก เช่น  สปสช. สสส. พมจ.ท้องถิ่น  สมาคม ชมรม 
กลุ่มองค์กร 

5.2 การพัฒนาโครงการเพืออแก้ไขปัญหาของ
ชุมชน  เพ่ือเสนอขอแหล่งทุน 

6) การสร้างความรัก ความผูกพันธ์ในองค์กร  
6.1  มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ทุกระดับ 

6.2  มีการจัดเวทีสร้างความสัมพันธ์ แลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง  
6.3  มีการบูรณาการกิจกรรม แบบมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน  

6.4  มีการพัฒนาตนเองและเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 

3.2 เป้าหมายของชมรม อสม.ในระยะ 4 ปี 

ผลการระดมสมอง ก าหนดเปาาหมายการพัฒนา  วิธีการ และการประเมินผลการด าเนินงาน   
ในระยะ 4 ปี ชมรม อสม. สรุปได้ดังนี้ 

เป้าหมาย วิธีการ การประเมินผล 

สร้างความเป็นเอกภาพ
ของชมรม 

1. จัดเวทีทบทวนบทบาทหน้าที่ของ
คณะกรรมการ 
2. จัดประชุมคณะทีมบริหาร 1 ครั้ง/เดือน 

การเข้าร่วมประชุมของ
คณะกรรมการอย่างพร้อม
เพียง 

ชมรม อสม.ทกระดับมี
ความเข้มแข็ง 

1. ชมรมทุกระดับมีโครงสร้างที่ชัดเจน  มี
กฎระเบียบของชมรม มีที่ท าการของชมรม
ทุกระดับ 
2. มีการประชุมประจ าเดือนสม่ าเสมอ 
ต่อเนื่อง 
3. มีกิจกรรมพัฒนาศักยภาพ แลกเปลี่ยน
เรียนรู้กันสม่ าเสมอ 
4. มีการเชื่อมโยงเครือข่ายทุกระดับ 
5. มีการจัดหางบประมาณ   
6. มีการจัดสวัสดิการให้แก่สมาชิก 

1. แบบประเมินตนเอง 
2. มีการน าเสอนผลงาน
เด่นของชมรม 
3.ชมรม อสม.ทุกระดับ
พ่ึงตนเองได้ 
4. การตรวจสอบจาก
หน่วยงานอื่นๆ ทั้งด้าน
การเงินและผลงาน 

 
 

อสม.มีคุณภาพชีวิตที่ดี 7. มีตลาดสินค้า อสม.ออนไลน์ 



 

94 เป้าหมาย วิธีการ การประเมินผล 

พัฒนาศักยภาพกรรมการ 
ให้มีคนรุ่นใหม่เข้ามาเสริม 

คัดเลือกคณะกรรมการที่มีความรู้ 
ความสามารถรายใหม่ จากชมรมเครือข่าย 
โดยการน าเสนอมาจากแต่ละชมรม ให้
เรียนรู้และรวมเป็นคณะกรรมการชมรม
หลัก 

มีคณะกรรมการรุ่นใหม่ 
เข้ามาร่วมบริหารชมรม
และสามารถบริหารชมรม
ให้บรรลุเปาาหมายได้ 

จัดตั้งกองทุนภายในชุมชน 1.ระดมทุนจากสมาชิก 
2.ระดมทุนจากภาคีต่างๆ 

มีงบประมาณด าเนินงาน
ของชมรมอย่างเพียงพอ 

ปฏิสัมพันธ์เครือข่ายเชิง
สร้างสรรกับภาคีต่าง ๆ 

ออกพบปะ ร่วมงาน จัดเวทีเสวนา 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับภาคีต่าง ๆ 

มีภาคีเครือข่าย ให้การ
สนับสนุนการด าเนินงาน
ของชมรมให้บรรลุผล
ตามท่ีคาดไว้อย่างดี 
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96 ทะเบียนรายชื่อกรรมการชมรม อสม.ประเทศไทย ปี 2563-2566 
 

 

ล าดับ ชื่อ - นามสกุล ต าแหน่ง ที่อยู่ 
 

โทรศัพท์ 

1 นายจ ารัส  ค ารอด ประธาน
คณะกรรมการ 

333 หมู่ 12  ต.หนองไม้แก่น   
อ.แปลงยาว  จ.ฉะเชิงเทรา 

0974265696 

2 นายภมร กลิ่นหอม รองประธานคนที่ 1 63 หมู่ที่ 3 ต.นาเมืองเพชร อ.สิเกา   
จ.ตรัง 

0950182506 

3 นายอมรินทร ์นิ่มนวล รองประธานคนที ่2 302/6 หม่1  ต.คลองต าหร ุอ.เมือง  
จ.ชลบุร ี

0818657909 

4 นางสาววลิัยวัลย์ ธงสนัเทียะ รองประธานคนที่ 3 7 ม.7  ต.ด่านใน   
อ.ด่านขุนทด  จ.นครราชสีมา 

083-387-3757 

5 นายกิ่งก้าน ลือชา รองประธานคนที่ 4 92 ม.1  ต.บวกค้าง  อ.สันก าแพง 
จ.เชียงใหม่ 

0819932681 

6 นางผ่องนภา เนยีมน่วม กรรมการ 33/2 หมู่ที่ 1 ต.ปากแคว  อ.เมือง
สุโขทัยจ.สุโขทยั 

0931392325 

7 นายมานพ ก้อนเพชร กรรมการ 34  ต.วังหว้า  อ.ตะพานหิน  จ.พิจิตร 0812808771 
8 นายโสภณ แสนหล้า กรรมการ 75ม.16  ต.นิเวศน ์ อ.ธวัชบุรี   

จ.ร้อยเอ็ด 
0811461051 

9 นางจนัทร์ฉาย  สุภากาว ี กรรมการ 36/2 ม.2  ต.วังพร้าว อ.เกาะคา 
จ.ล าปาง 

0861804776 

10 นายอ านาจ เจริญอินทร ์ กรรมการ 183 หมู่ที่ 1 ต.ร่องจิก อ.ภูเรือ จ.เลย 0898617282 
11 นายกลม บุญเนตร กรรมการ 245 หมู่10   ต.โคกส าราญ อ.เลิงนก

ทาจ.ยโสธร 
0890399812 

12 นางระพี น้ าจันทร ์ กรรมการ 10/1 หมู่ที่ 1 ต.นาคา อ.สุขส าราญ 
จ.ระนอง 

0936093211 

13 นายตอเฮ  บูรอดียา กรรมการ 1/1ม.3  ต.บาโงย  อ.รามัน   
จ.ยะลา 

0987142564 

14 นายคล่อง  ชื่นอารมณ ์ กรรมการ 57 ม.๘  ต.นาทอน  อ.ทุ่งหว้า  จ.สตูล 089-596-6194 
15 นายอนนัต์ ทองโอนเถ่ือน กรรมการ 42 ม.3  ต.ระหาน  อ.บึงสามัคคี 

จ.ก าแพงเพชร 
0892727072 

16 นายสมศักดิ์ การีพฒัน ์ กรรมการ 39 ม.2  ต.เสนา  อ.อุทัย  
จ.พระนครศรีอยุธยา 

0860336122 

17 นายชวลิต  ค าสอน กรรมการ 25/45ม.1 ต.ในคลองบางปลากด 
อ.พระสมุทรเจดีย์  จ.สมุทรปราการ 

0944833632 

18 น.ส.รัชต์ญาณ์ เกตุแก้ว กรรมการ 18/1 ม.3 ต.เกษตรพัฒนา  
อ.บ้านแพรว   จ.สมุทรสาคร 

0943518698 

19 นายถนัด นวลแดง กรรมการ 34 หมู่ 8  ต.ท่าชา้ง  อ.เสาไห้    
จ.สระบุร ี
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โทรศัพท์ 

20 พ.อ.อ.ณรงค์ พร้อมพวก กรรมการและเหรัญญิก 26ม.1  ต.เขาบายศร ี อ.ท่าใหม่  
จ.จันทบุร ี

0970201306 

21 นางสาวนัฐริกา มานะบุตร กรรมการและผู้ช่วย
เหรัญญิก 

89 ม.2  ต.เชิงทะเล   อ.ถลาง   
จ.ภูเก็ต 

0629218958 

22 นายสมหวัง  ชูชาต ิ กรรมการและนายทะเบียน 45/1ม4 บ้านทงุ่คายาว ต.ท่าเรือ 
อ.บ้านนาเดิม จ.สุราษฏร์ธาน ี

0650539446 

23 นาง นารี ทองม ี กรรมการและผู้ช่วยนาย
ทะเบียน 

95 ม.4 ต.บุ่ง อ.เมือง จ.
อ านาจเจริญ 

0897173055 

24 นาง สาล ี ลอยเลื่อน กรรมการและปฏิคม 130หมู่ที่ 1 ต.บางเสด็จ อ.ป่าโมก 
 จ.อ่างทอง 

0952543398 

25 นางวิศลัย์สิริ ตันตระกูล กรรมการและผู้ช่วยปฏิคม 171/44 ม.บ้านสนิธาน  
ถ.ลาดพร้าว ซ.80(จันทิมา)  
เขตวังทองหลาง กรุงเทพมหานคร 

089-822-
3861 

26 นายบุญธรรม  บานเย็นงาม กรรมการและผู้ช่วย
ปฏิคม 

32/4ม3 ต.สะเดียง อ.เมือง  
จ.เพชรบูรณ์ 

0899608209 

27 นายบุญล้อม กางศรี กรรมการและผู้ช่วยปฏิคม 113ม.1 บ้านดอนหญ้านาง 
ต.ดอนหญ้านาง  อ.พรเจริญ  
จ.บึงกาฬ 

0800101472 

28 นายศิวโรฒ จิตนยิม กรรมการและ
ประชาสัมพนัธ ์

5 ม.4  ต.หนองสาหร่าย  
อ.พนมทวน  จ.กาญจนบุร ี

0817637341 

29 นางภณิตา  ประกอบชาต ิ กรรมการและผู่ช่วย
ประชาสัมพนัธ ์

166  หมู่ 5  ต.ปากน้ าปราณ   
อ.ปราณบุรี   จ.ประจวบคีรีขันธ ์

089-
2359141 

30 นางยุพนิ  สีต๊ะสาร กรรมการและผู้ประสานงาน
ภาคเหนือ 

61 ม.7 ต.บัวใหญ่  อ.นาน้อย   
จ.น่าน 

0813867780 

31 นาย อภินนัท์ อุตมะ กรรมการและผู้ประสานงาน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

18 ม. 8  ต.บ้านหม้อ  
อ.ศรีเชียงใหม่  จ.หนองคาย 

0868528204 

32 นางอารี ณรงคน์้อย กรรมการและผู้ประสานงาน
ภาคกลาง 

99/29 หมู่14 ต.บางบัวทอง  
อ.บางบัวทอง  จ.นนทบุร ี

0632653936 

33 นางอุไร  ด้วงเสน กรรมการและผู้ประสานงาน
ภาคใต้ 

90 ม.2 ต.อ่างทอง อ.ศรีนครินทร์ 
จ.พัทลุง 

0810964645 

34 นางศิริณ ี วัธนินทร กรรมการและเลขานุการ 47/31ถนนหลวงทรงพล  
ต.ท่าพี่เลี้ยง  อ.เมืองสุพรรณบุรี  
จ.สุพรรณบุรี 

0816175209 

35 นางศุภมาศ  ปิ่นเจริญ ผู้ช่วยเลขานุการ 201/1 ม. 17 ต.โพรงอากาศ   
อ.บางน้ าเปรี้ยว จ.ฉะเชิงเทรา  
 

0892488042 
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ล าดับ ชื่อ สกุล ต าแหน่ง ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ 

1 นายกิ่งก้าน ลือชา นายกสมาคม 92 หมู่ 1 ต.บวกค้าง 
อ.สันก าแพง  จ.เชียงใหม่     

08-1993-2681 

2 นายวสันต์ อยู่เจริญกิจ ที่ปรึกษา 1 23/4 หมู่  3  ต.ในเมือง 
 อ.พิชัย จ.อุตรดิตถ์    

08-1785-9639 

3 นายบุญธรรม บานเย็นงาม ที่ปรึกษา 2 32/4 หมู่  3  ต.สะเดียว 
 อ.เมือง จ.เพชรบูรณ์   

08-9960-8209 

4 นางยุพิน สีต๊ะสาร รองประธาน 1 61 หมู่ 7  ต.บัวใหญ่  
อ.นาน้อย จ. น่าน  

08-1386-7780 

5 นางผ่องนภา เนียมน่วม รองประธาน 2 33/2  หมู่ 1 ต.ปากแคว  
อ.เมือง จ.สุโขทัย  

093-1392325 

6 นายมานพ ก้อนเพชร รองประธาน 3 36 หมู่  6  ต.วังหว้า   
อ. ตะพานหิน  จ.พิจิตร       

08-1280-8771 

7 นางธันยพัต ดีวัน เหรัญญิก 277/1 หมู่  4 ต.หูช้าง   
อ.บ้านไร่ จ. อุทัยธานี    

09-9190-5549 

8 นายอดิศักดิ์ กองทรง ผช.เหรัญญิก 206  หมู่  1  ต.ทับกฤช   
อ.ชุมแสง จ.นครสวรรค์    

08-1474-3417 

9 นายอนันต์  ทองดอนเถื่อน ผช.เหรัญญิก 42  หมู่  3 ต.ระหาน  
อ.บึงสามัคคี จ.ก าแพงเพชร   

08-9272-7072 

10 นางวรรณา มุจรินทร์ ผช.เหรัญญิก 64 หมู่  8 ต.แม่เล่ย์  
อ.แม่วงก์ จ.นครสวรรค์ 

08-7258-2197 

11 นายสิทธิรักษ์ วิชัย ผช.เหรัญญิก 124 หมู่  1 ต.ปลักแรด  
อ.บางระก า จ.พิษณุโลก 

09-7927-7862 

12 นางวันเพ็ญ มังคละ ผช.เหรัญญิก 53 เทศบาลด าริห์ ต.ในเวียง 
อ.เมืองน่าน จ.น่าน 

08-8404-3668 

13 น.ส.ภิรมณ์พร ถือพลอย วิชาการ 217/2 หมู่  5 ต.ทุ่งกวาว   
อ.เมือง จ.แพร่    

08-1758-9316 

14 นางจีรวรรณ  แสนแจ้ ผู้ช่วย.วิชาการ 18/11 หมู่  2.ต.ทุ่งแล้ง. 
อ.ลอง.จ.แพร่ 

06-3687-9424 

15 นายวัชรเสถียร ว่องวิการณ์ ผู้ช่วยวชิาการ 30/2 หมู่ 7 ต.สว่างอารมณ์  
อ.สว่างอารมณ์ จ. อุทัยธานี    

08-7838-6848 

16 นางบังอร แก่นเขียว นายทะเบียน 193/1  หมู่  3  ต.วังหมัน   
อ.สามเงา จ. ตาก  

08-8281-3991 

17 น.ส.แก้ว จ่อนแดง ผู้ช่วยนาย
ทะเบียน 

99 หมู่  5 ต าบลวังหมัน  
อ าเภอสามเงา  จังหวัดตาก 

08-7309-1371 

18 นายเวคิน วัชรเวโรจน์ ประชาสัมพันธ์ 218/1 หมู่5 ต.คณฑรี  08-9556-1118 



 

99 ล าดับ ชื่อ สกุล ต าแหน่ง ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ 

อ.เมือง    จ.ก าแพงเพชร 

19 นายจ ารัส  เลสัตย์ ผู้ช่วยประชาสัมพันธ์  83 หมู่ 5ต.สันป่าม่วง  
อ.เมืองพะเยา จพะเยา 

08-1603-8722 

20 นายอุดม ปิงคะยอม ปฏิคม 6  หมู่ 5  ต.มะเขือแจ้   
อ.เมือง จ.ล าพูน       

081-5300059 

21 นายบุญปั๋น ตู่แก้ว ปฏิคม 199 หมู่ 7  ต.ป่าตึง   
อ.แม่จันทร์ จ.เชียงราย  

08-7728-8699 

22 นายเตชสิทฐ์ ทองสุวรรณ ปฏิคม 194 หมู่ 6 ต.เนินขาม  
อ.เนินขาม จ. ชัยนาท 

08-9806-9022 

23 น.ส.เพ็ญโสภา ปุณโนฑก กรรมการ 84 หมู่ 4 ต.ป่าแงะ  
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย 

09-4707-7722 

24 นายฐาปนพงศ์ มังคลาด กรรมการ 216 หมู่ 6 ต.เชียงบาน  
อ.เชียงค า จ.พะเยา   

09-3139-0196 

25 นายธีรเดช ปันนะ กรรมการ 104/3  หมู่ 1 ต.แม่สะเรียง 
อ.แม่สะเรียง จ.แม่ฮ่องสอน   

09-9370-6370 

26 นางอุษาพร  ทองพันธ์ กรรมการ 159 หมู่.1 ต.แม่สวด  
อ.สบเมย จ.แม่ฮ่องสอน 

08-7174-1405 

27 นางจันทร์ฉาย สุภากาวี กรรมการ 36/2  หมู่  2  ต.วังพร้าว  
อ.เกาะคา จ.ล าปาง   

08-6180-4776 

28 นางสุภาภรณ์ นันทพันธ์ กรรมการ 94/1 หมู่  3 ต.ห้างฉัตร  
อ.ห้างฉัตร จ.ล าปาง 

08-6923-0124 

29 นางสุมาลี อธึกนิรันดร์กูล กรรมการ 198 หมู่ 1ต.เหล่ายาว  
อ.บ้านโฮ่ง จ.ล าพูน 

08-1530-9413 

30 นายวสันต์ กล่ าสี กรรมการ 63/2   หมู่ 1 ต.ท่านางงาม  
อ.บางระก า จ.พิษณุโลก  

08-8159-5129 

31 นายพิพัฒน์ ทองต้อย กรรมการ 109 หมู่ 9 ต.ท่าพล อ.เมือง  
จ.เพชรบูรณ์ 

  

32 นายพยุง วงค์รอด กรรมการ 215/1  หมู่ 9 ต.ส านักขุน
เณร อ.ดงเจริญ จ.พิจิตร 

06-1685-9799 

33 นางนงนุช ใจเอ่ียม เลขานุการ 132/2  หมู่ 5  ต.เด่นใหญ่  
อ.หันคา จ.ชัยนาท   

08-7204-5715 

34 นางสุวารี   โถงาม ผู้ช่วยเลขานุการ 78 หมู่ 4 ต.ริมใต้ อ.แม่ริม  
จ.เชียงใหม่ 

08-1022-9022 

35 นางณัทรชานันท์ ทรัพย์ธนเจริญ ผู้ช่วยเลขานุการ 22/1 หมู่ 9 ต.ศรีนคร 
อ.ศรีนคร จ.สุโขทัย 

08-3626-6846 

36 นายมานัต บุญเลื่อน ผู้ช่วยเลขานุการ 20 หมู่  4 ต.บ้านโคน อ.พิชัย 
จ.อุตรดิตภ์ 

08-6419-7120 



 

100 ภาพกิจกรรมการอบรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

 

 

 

 



 

101 โครงการ การจัดการความรู้การสาธารณสุขมูลฐานผ่านสื่อออนไลน์ 
ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวดันครสวรรค์  ปี 2563 

 

ความเป็นมา 

 สถานการณ์การระบาดของโควิด 19 ของประเทศไทย 
ตั้งแต่ต้นปีจนถึงปัจจุบัน  ท าให้การท างานวิชาการ และ การจัดการ
ความรู้ผ่านการประชุม อบรม และ สื่อสารในรูปแบบเดิมต้อง
ปรับเปลี่ยนรูปแบบเป็นการท างานแบบออนไลน์ ใช้เครือข่าย 
Social network การท างาน เพ่ือเว้นระยะห่างทางสังคม ให้ปลอดภัยจากโควิด 19  เพ่ือขับเคลื่อนงาน
สาธารณสุขมูลฐานในภาคเหนือ ในปี 2563 จึงปรับรูปแบบการจัดการความรู้การสาธารณสุขมูลฐานผ่านสื่อ
ออนไลน์  ในรูปแบบของการประชุม อภิปราย  สัมภาษณ์ บทเรียน  รูปแบบการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน 
ผ่านเครือข่ายออนไลน์ เช่น การประชุม Zoom และการ Facebook Live  เป็นต้น 

วัตถุประสงค์โครงการ   

1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการท างานวิถีใหม่ โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ระบบออนไลน์ และ Social network 
2. เพ่ือจัดการความรู้ การสาธารณสุขมูลฐาน และ สุขภาพภาคประชาชน ในรูปแบบใหม่ 

กลุ่มเป้าหมาย   
1. เครือข่ายคนท างานสุขภาพภาคประชาชน  ประกอบด้วย กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน   

ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลลฐานภาค 5  แห่ง  เครือข่ายสุขภาพภาคประชาชนระดับจังหวัด 
อ าเภอ ต าบล และ ชมรม อสม.ภาคเหนือ 

2. สมาชิก เพจ  Facebook : ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ   (1,354 ราย)  
3. สมาชิก เพจ Facebook : เรา อสม.เหนือ (600) 

 
ผลการด าเนินงาน  

1. จัดสัมมนาผ่านระบบการสื่อสารออนไลน์ เผยแพร่ผ่าน  Facebook Live  2  ครั้ง ประเด็นการ
สัมมนาดังนี้ 
1) เรื่อง   การสาธารณสุขมูลฐาน อดีต ปัจจุบัน อนาคต     

วันที่  8 มิถุนายน   2563  
วิทยากรอภิปราย ได้แก่  

 นายชัยรัตน์ พัฒนเจริญ   อดีตผู้อ านวยการกองสุขศึกษา ผู้อ านวยการศูนย์ฯ 
สสม.ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแก่น 

 อ.วนัสรา  เชาวน์นิยม   มหาวิทยาลัยบูรพา 
 ผอ.ไพศาล เจียนศิริจินดา   น าอภิปราย  

2) เรื่อง  อาจารย์อมร  นนทสุต คุณากร การสาธารณสุขมูลฐาน  จากค าบอกเล่าของลูกศิษย์  
วันที่  15 มิถุนายน  2563  



 

102 
 ดร.วิชิต  พุ่มจันทร์  ประธานชมรม สสม.แห่งประเทศไทย จังหวัดอุบลราชธานี 
 นายศิวโรฒ  จิตนิยม   อสม.ดีเด่น  ผู้น าชุมชนดีเด่น รางวัลชัยนาทนเรนทร ปี 

2557 
 นายณรงค์  บัวแก้ว  ผอ.รพ.สต.ท่าทองใหม่ จังหวัดสุราษฏร์ธานี 
 ผอ.ไพศาล เจียนศิริจินดา   น าอภิปราย  

2. สัมภาษณ์ออนไลน์ และ เผยแพร่ผ่าน  Facebook  Live   2 ครั้ง 
1) สัมภาษณ์  บทบาท ผลงาน ชมรม อสม.ภาคเหนือ  วันที่  4 มิถุนายน   2563 

 นายกิ่งก้าน  ลือชา   ประธานชมรม อสม.ภาคเหนือ    
 ผอ.ไพศาล เจียนศิริจินดา   ผู้สัมภาษณ์ 

2) สัมภาษณ์ บทบาท ผลงาน ชมรม อสม.และสถาบันฝึกอบรมสาธารณสุขมูลฐานภาค
ประชาชน จังหวัดแพร่   วันที่  11 มิถุนายน  2563 
 ดร.ภิรมณ์พร ถือพลอย  ประธาน ชมรม อสม.จังหวัดแพร่ 
 ผอ.ไพศาล เจียนศิริจินดา   ผู้สัมภาษณ์ 

 
ข้อค้นพบ 

จากการพัฒนารูปแบบการท างานวิถีใหม่ โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล การสัมมนาผ่านแอปพิเคชั่น Zoom  
และ Facebook Live  พบว่า  การจัดสัมมนาผ่านแอปพิเคชั่น zoom ของศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน
ภาคเหนือ  สามารถรับคนเข้าห้องสัมมนาได้ไม่เกิน 100 คน ซึ่งในการจัดสัมมนา เรื่อง การสาธารณสุขมูลฐาน 
อดีต ปัจจุบัน มีผู้เข้าร่วมสัมมนา  จ านวน .... คน   เรื่อง  อาจารย์อมร  นนทสุต คุณากร การสาธารณสุข
มูลฐาน มีผู้เข้าร่วมสัมมนา จ านวน ---- คน  ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ อสม. จากทุกภูมิภาค ไม่
เฉพาะในพ้ืนที่ภาคเหนือเท่านั้น    ซึ่งนับว่าเป็นจุดเด่นของการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล  ผู้เข้าร่วมสัมมนาสามารถมี
ส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยน   บรรยากาศการเข้าร่วมรับฟังของผู้เข้าร่วมสัมมนาเป็นธรรมชาติ ไม่เป็นทางการ
เหมือนการประชุมสัมมนารูปแบบเดิม   สามารถลดค่าใช้จ่ายในการจัดประชุมได้    ผูเ้ข้าร่วมสัมมนาเข้าร่วม
ด้วยความสมัครใจ เป็นการเรียนรู้ตามอัธยาศัย  
 
ข้อเสนอแนะ  

การสัมมนาด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล ต้องให้ความส าคัญในขั้นการเตรียมการก่อนสัมมนา ด้านการ
ประชาสัมพันธ์  การสร้างระบบสื่อสารกับผู้สนใจเข้าร่วมสัมมนา  การส่งลิงค์ห้องประชุมให้ผู้สนใจเข้าร่วมการ
สัมมนา  การเตรียมผู้เข้าร่วมสัมมนาในการใช้แอปพิเคชั่น  Zoom ล่วงหน้า โดยเฉพาะในกลุ่ม อสม. เนื่องจาก
เป็นเครื่องมือการสื่อสารใหม่   ขั้นด าเนินการ พบว่า การสัมมนาผ่านแอปพิเคชั่น Zoom ท าให้ทีมผู้จัดสัมมนา
สามารถระบุชื่อตัวบุคคลผู้เข้าร่วมสัมมนาได้ จึงสามารถกระตุ้นการมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนได้ง่ายกว่าการ
สัมมนาแบบเดิม  ทั้งนี้ต้องมีทีมสังเกตการณ์ผู้เข้าร่วมสัมมนา และส่งข้อมูลให้ผู้ด าเนินรายการกระตุ้นการมีส่วน
ร่วมต่อไปด้วย  ข้อควรระวัง ความพร้อมของสัญญาอินเตอร์เน็ตในการถ่ายทอด 

 

 

 



 

103 โครงการอบรมพัฒนาพื้นที่ต้นแบบการใช้แอปพิเคชั่น อสม.ออนไลน์ 
 

ความเป็นมา 

 ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์  ร่วมกับเครือข่ายหมออนามัย
นครสวรรค์  จัดอบรมพัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบการใช้แอปพิเคชั่น อสม.ออนไลน์ ในพ้ืนที่จังหวัดนครสวรรค์   
ผู้เข้าร่วมรับการอบรมการใช้แอปพิเคชั่น อสม.ออนไลน์ ประกอบด้วย  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน  50 คน  กระบวนการอบรมประกอบด้วย การบรรยาย และฝึก
ปฏิบัติ  โดยศูนย์ฯ  สสม.ภาคเหนือ ได้ประสานขอรับชุด DEMO จาก  AIS   เพ่ือใช้การฝึกอบรมในครั้งนี้   

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการด าเนินงาน  

 ปี 2563 การคัดเลือกพ้ืนที่ต้นแบบและให้รางวัล
โครงการประกวดการใช้งานแอปพิเคชั่น อสม.ออนไลน์ ปีที่  3 
จาก AIS  พบว่า นครสวรรค์ได้รับรางวัลระดับดาวรุ่ง จ านวน  
7 รางวัล  รางวัลละ 10,000 บาท รางวัลดีเด่นระดับจังหวัด 
จ านวน 2 รางวัล รางวัลละ 40,000 บาท   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

104 สรุปผลการด าเนินงาน 

โครงการพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจ าบ้าน ในการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 
และมะเร็งท่อน้ าดี ปีงบประมาณ 2563 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือพัฒนาแอฟพิเคชั่นคัดกรองความเสี่ยงโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ด้วย verbal 

screening ระบบการคัดกรองด้วยแอปพิเคชั่น 
2. เพ่ือพัฒนาศักยภาพ อสม. หมอประจ าบ้าน ในการคัดกรองความเสี่ยงโรคพยาธิใบไม้ตับและ

มะเร็งท่อน้ าดี ด้วย verbal screening ด้วยแอฟพิเคชั่น   
3. สร้างเครือข่ายการด าเนินงานปาองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ใน

ภาคเหนือ 

พื้นที่เป้าหมาย 
พ้ืนที่มีอัตราการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีสูง ใน  8 จังหวัด ภาคเหนือ  จ านวน 

144 ต าบล ซึ่งประกอบด้วย  เชียงใหม่ เชียงราย แม่ฮ่องสอน น่าน ล าปาง ล าพูน แพร่ พะเยา  
 

ผลการด าเนินงาน 

1. พัฒนาแอปพิเคชั่น อสม. เฝาาระวังคัดกรองความเสี่ยงโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ด้วย 
verbal screening   

โครงสร้างแอปพิเคชั่น 
 
 

 
 

   



 

105 2. ประชุมเชิงปฏิบัติการการเฝาาระวังคัดกรองความเสี่ยงโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ด้วย 
verbal screening ส าหรับ อสม.  ในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ ได้แก่ ต าบลแม่แตง  ต าบลช่อแล  
ต าบลกึ๊ดช้าง อ าเภอแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่ ผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน 50 คน 

3. ประชุมเชิงปฏิบัติการการเฝาาระวังคัดกรองความเสี่ยงโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ด้วย 
verbal screening ส าหรับ อสม.  ในพ้ืนที่จังหวัดล าพูน  จ านวน  40 คน  จากพ้ืนที่  

1) อ าเภอเมือง ประกอบด้วย ต าบลริมปิง ต าบลอุโมงค์  
2) อ าเภอป่าซาง ประกอบด้วย ต าบลน้ าดิบ ต าบลปากบ่อง ต าบลแม่แรง ต าบลบ้านเรือน ต า

ป่าซาง ต าบลท่าตุ้ม ต าบลม่วงน้อย ต าบลมะกอก และต าบลเจดีย์ 
3) อ าเภอบ้านโฮ่ง ประกอบด้วย ต าบลบ้านโฮ่ง  ต าบลหนองปลาสวาย 
4) อ าเภอเวียงหนองล่อง  ประกอบด้วย ต าบลหนองล่อง ต าบลหนองยวง ต าบลวังผาง 

4. เนื้อหาการประชุมปฏิบัติการการเฝาาระวังคัดกรองความเสี่ยงโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ใน
พ้ืนที่เปาาหมาย  โดยมีเนื้อหาการประชุม ดังนี้  

1) ความเป็นมา นโยบาย แนวทางการด าเนินงานโครงการเฉลิมพระเกียรติฯ 
2) ความรู้เรื่องพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี 
3) แบบคัดกรองเฝาาระวังคัดกรองความเสี่ยงพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีส าหรับ อสม. 
4) ฝึกปฏิบัติการใช้แบบคัดกรอง 
5) ระดมความคิดเห็นการเฝาาระวังปาองกันฯ โดยชุมชน 

จากการประชุมเชิงปฏิบัติการการฝาาระวังคัดกรองความเสี่ยงโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ด้วย 
verbal screening ส าหรับ อสม.  พบว่า  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าพูน ปี  2562 ได้มมีหกรรมรณรงค์ 
“วาระแห่งชาติขจัดพยาธิใบไม้ตับต้านภัยมะเร็งท่อน้ าดีกับมูลนิธิมะเร็งท่อน้ าดีสัญจร” เพ่ือคนไทยสุขภาพดีใน
ปี พ.ศ.2568 ตามยุทธศาสตร์ทศวรรษการก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ปี พ.ศ.2559 -
2568 โดยมีการตั้งจุดตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีและการสร้างความตระหนักรู้เกี่ยวกับภัยของโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีให้แก่ประชาชนในพ้ืนที่จังหวัดล าพูน ณ โรงเรียนป่าซาง อ าเภอป่าซาง จังหวัด
ล าพูน  ปี 2563 มีโครงการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในส่วนที่รับผิดชอบงานพยาธิทุกอ าเภอ  ปัญหาที่พบใน
การคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดี คือการคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดี ด้วยวิธีอันตราซาวด์ ต้องมีอุปกรณ์ และบุคลากรที่มี
ทักษะ ความรู้ในการตรวจ การคัดกรองด้วย verbal screening จะเป็นการคัดกรองเบื้องต้นด้วยข้อค าถาม
ก่อนส่งไปรับการตรวจด้วยเครื่องมือทางการแพทย์อีกครั้ง 

จากการประชุมเชิงปฏิบัติการารฝาาระวังคัดกรองความเสี่ยงโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ด้วย 
verbal screening ส าหรับ อสม.  พบว่า อสม.มีความรู้ ความเข้าใจในปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี 
ในระดับหนึ่ง และมีความรู้จากประสบการณ์ตรงของ อสม.เรื่องพยาธิใบไม้ตับในสัตว์เท้ากีบที่เคยพบในวัว 
และควาย การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ท าให้เกิดองค์ความรู้ร่วมกันของผู้เข้าร่วมประชุม   การทดลองใช้แบบ
คัดกรอง verbal screening ของผู้เข้าร่วมประชุมท าให้ผู้ถูกคัดกรองตระหนักและรับทราบความเสี่ยงของ
ตนเอง ซึ่งอาจน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อไปได้ 

 



 

106 ปัญหาอุปสรรค 

1.  เนื่องจากปี  2563 ประเทศไทยพบภาวะวิกฤตการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด -19 ท าให้
ไม่สามารถด าเนินการตามโครงการได้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่เปาาหมายได้ 

2. การพัฒนาแอปพิเคชั่น ยังไม่สามารถน าไปทดลองใช้ในพื้นที่ได้ 

ข้อเสนอแนะจากผู้เข้าประชุม 

การคัดกรองด้วย verbal screening โดยใช้กระดาษ ควรมีงบประมาณสนับสนุนพื้นที่ 

ภาพกิจกรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

107 โครงการประชุมวิชาการ  

“การสาธารณสุขมูลฐานกับการจัดการสุขภาพชุมชน ภาคเหนือ ประจ าปี 2563” 
 

ความเป็นมา 
การประชุมวิชาการ  การสาธารณสุขมูลฐานกับการจัดการสุขภาพชุมชน ภาคเหนือ ปี 2563  เป็นการด าเนินงาน

บูรณาการร่วมกันระหว่าง ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ และชมรมสาธารณสุขมูลฐานแห่ง
ประเทศไทย   มีวัตถุประสงค์เพื่อเปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานได้น าเสนอผลงานเด่น  ให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างพื้นที่  
ยกระดับงานประจ าสู่งานวิจัย (R2R)  และถอดบทเรียนสู่การปรับทิศทางการด าเนินงานให้สอดคล้องกับเปาาหมาย “การพัฒนา
ที่ยั่งยืน (Sustainable Development : SDGs)” ตามบริบทพื้นที่ภาคเหนือ  อีกทั้งยังเป็นการสร้างก าลังใจ และความเช่ือมั่นในการ
ด าเนินงานด้วยหลักการ “การสาธารณสุขมูลฐาน” อีกด้วย 

ประเด็นเนื้อหางานวิชาการ   
1. การพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิต (ต าบลวิถีใหม่ปลอดภัยโควิด) 
2. บทเรียนการจัดการภาวะวิกฤตโควิด 19 ในชุมชน  
3. ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชนต้นแบบ(ศสมช.) กับการจัดการสุขภาพชุมชน  

4. การเฝาาระวังปาองกันยาเสพติดในชุมชน 

5. การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน  
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

มีผลงานวิชาการร่วมน าเสนอและเปลี่ยนเรียนรู้ ทั้งสิ้น  ๔๒ เรื่อง 

รูปแบบการประชุม   

มี  2  รูปแบบ คือ การจัดการความรู้ด้วยกระบวนการถอดบทเรียน และการน าเสนอผลงานวิจัย 
(Research  forum) 

ผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย 
 ผู้รับผิดชอบงานสาธารณสุขมูลฐานหรืองานสุขภาพภาคประชาชน  ผู้รับผิดชอบงานสุขศึกษาระดับ

จังหวัด   เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาล  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล   จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   ผู้น าชุมชน    อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน   โดย
ได้รับความร่วมมือทีมวิทยากรจาก  มหาวิทยาลัยมหิดล   ศูนย์อนามัยที่ 3  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุทัยธานี   กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน และศูนย์ฯ สสม.ภาคใต้ นครศรีธรรมราช  รวมทั้งสิ้น  80 คน  
 



 

108 รายชื่อผลงานน าเสนอและแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
 การประชุมวิชาการ “การสาธารณสุขมูลฐานกับการจัดการสุขภาพชุมชน ภาคเหนือ ประจ าปี 2563” 

 
น าเสนอ  ด้วยกระบวนการจัดการความรู้ การถอดบทเรียน (Lesson Distilled) 

 

ล าดับ เรื่องน าเสนอ ชื่อ นามสกุล ที่อยู่ 

1 บทเรียนการเฝาาระวัง ปาองกันโรค โควิด 19 นางอโณทัย  เหล่าเที่ยง รพ.วัดจันทร์เฉลิมพระเกียรต ิ80 พรรษา   จ.เชียงใหม่  
2 อาสาสมัครประจ าครอบครัว เฝาาระวังปาองกันโรค โควิท-19 นางสาวสมามาญ  เกตุสุวรรณ ์ รพ.สามง่าม  อ.สามง่าม จ.พิจิตร 

3 สานพลัง คนหันคาชนะโควิด (ข้างหลังภาพ การเฝาาระวังปาองกันโรคโควิด-
19 อ.หันคา จ.ชัยนาท) 

นายประสาร  ครคง สสอ.หันคา จ.ชัยนาท 

4 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสู่วิถีชีวิตใหม ่ นางสมใจ  สังวิบุตร และคณะ รพ.สต โพนางด าตก อ.สรรพยา  จ.ชัยนาท 

5 อสม.ด่านหน้าส่งยาถึงบ้านเพื่อผู้ปว่ยโรคเรื้อรังห่างไกล โควิด-๑๙... นายวินัย   อินมณ ี รพ.สต. บ้านหางน้ าหนอง อ.มโนรมย์  
6 ต าบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจากโควิด-19 นายแสน  ผิวลออ   

นายนิรันทร์ อุบลอ่อน 
รพ.สต.วังยำง  จ.ก ำแพงเพชร 

7 ต าบลเนินสว่างน่าอยู่ สุขกายสุขใจ สุขเงินด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิต นางสาวชาลินี  เพ็ชรคง 

นางกรวรรณ  ศรีบรรเทา 

นางศิระษา  ชูตะกูล 

รพ.สต.เนินสว่าง 

รพ.สต.บา้นหนองสะแก   
อ.โพธ์ิประทับช้าง   จ.พิจิตร 

8 ต าบลจดัการคณุภาพชีวิต นางสาวอรพรรณ   หัวนา 
นายอัครเดช   ปันนาวิน 

รพ.สต.หาดสองแคว อ.ตรอน      
จ.อุตรดติถ ์

9 ชุมชนน่าอยู่ บ้านวังทรายพูนใน  นายพัด  สิงห์ทอง รพ.วังรายพูน  จ.พิจิตร 
10 ต าบลจดัการสุขภาพเพื่อพัฒนาคณุภาพชีวิตในการปาองกันและลดอุบัติเหตุ

ทางถนนต าบลนางลือ 

นางธนพร  ใจแสน ที่ท าการผู้ใหญ่บ้านหมู8่ เลขท่ี 97 หมู่ 8   ต.นางลือ  อ.
เมือง จ.ชัยนาท 

11 
 

การศึกษารูปแบบการจัดการสุขภาพชุมชนในพื้นที่สุขศาลาพระราชทาน
อ าเภอบ่อเกลือ จังหวัดน่าน 

ว่าท่ี รต.วรปรัชญ ์ ตาละ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ่อเกลือ จ.น่าน 
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ล าดับ เรื่องน าเสนอ ชื่อ นามสกุล ที่อยู่ 

12 เบาดี ดันได้ อยู่ในชุมชน    นางดุจเดือน จิตเงิน และคณะ             ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองวัดช่องคีรีฯ 
13 3455 โมเดล พา อยู่เย็น เป็นสุข หมดทุกข์ ในลานธรรม นางสุภาพร   สงส าเภา   

นางเขมม์วราลักษณ์ บุตรน้ าเพ็ชร 
โรงพยาบาลหนองขาหย่าง  จ.อุทัยธานี 

14 การพัฒนาระบบการปาองกันการใช้ยาด้านการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตยีรอยด ์

(NSAIDs)  ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เครอืข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลเวียงป่า
เปาา 

นางปัญจณ ี  กันทะวงษ์ โรงพยาบาลเวียงป่าเปาา เลขท่ี 131 หมู่ 11 ต.เวียง อ.เวียง
ป่าเปาา   จ.เชียงราย  57170 

15 การพัฒนาระบบบริการผู้สูงอายดุว้ยการแพทย์แผนไทย รพ.สต.ข่อยสูง 

อ าเภอตรอน จังหวัดอตุรดติถ ์

นายโอฬาร  สุวรรณพรม,  

นางสาวนัฎฐาทิพย์  แย้มยินด ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลข่อยสูง อ.ตรอน จ.
อุตรดิตถ ์

16 การพัฒนารูปแบบแก้ปญัหาภาวะโภชนาการหญิงตั้งครรภ์และเด็ก 0-5 ปี
ในชุมชนชาติพันธ์ุลัวะ ต.ภูคา อ.ปวั จ.น่าน 

นายสมพงษ ์ กันยะ รพ.สต.ภูคา ต.ภูคา อ.ปัว จ.น่าน 

17 ผลของแนวทางแก้ไขปัญหาการขายบุหรี่แก่เยาชน โดยการมสี่วนร่วมของ
ผู้ประกอบการร้านค้าในเขต ต.ศลิาแลง อ.ปัว    จ.น่าน 

ว่าท่ี รต.อนุรักษ ์ นึกไม่ลมื รพ.สต.ศิลาแลง อ.ปัว จ.น่าน 

18 รูปแบบการมสี่วนร่วมของชุมชนในการปาองกันการสูบบุหรี่ นายนันทวิชญ์  เมฆแสน  อ.ปัว  จ.น่าน 

19 กระบวนการเสริมสร้างสมรรถนะแกนน าชุมชนเพื่อการปาองกันและควบคุม
การสูบบุหรี่ ต าบลสถาน อ.ปัว จ.น่าน 

นายนิสัยต์  น าสม ต.สถาน  อ.ปัว จ.น่าน 

20 “ทีมสร้างฅน ชุมช.น่านนบ าบัด ครอบครัวร่วมรักษ์ ฮักเวยีงหนองลอ่ง” นางกนกวรรณ  ยองจา  
นายจตุพล  ธนพงษ์พิบูล 

นายจรูญ  ฤทธ์ิเรือนค า 

รพ.เวียงหนองล่อง จ.ล าพูน 

สสอ.เวยีงหนองล่อง จ.ล าพูน 

21 ผลงานการพัฒนาศักยภาพ อาสาสมัครทหาร (อสท.) ในพื้นที่จังหวัด
พิษณุโลก  

พ.ต.หญิง อโนชา  พรศิรริัตน ์ รพ.ค่ายสมเดจ็พระนเรศวรมหาราช 

22 ผลงานโครงการพัฒนาระบบการดแูลทหารใหมเ่พื่อปาองกันการเกิดโรคลม
ร้อน 

พ.ต.หญิง  อโนชา  พรศิริรัตน ์ รพ.ค่ายสมเดจ็พระนเรศวรมหาราช 
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ล าดับ เรื่องน าเสนอ ชื่อ นามสกุล ที่อยู่ 

23 ผลงานพัฒนาศักยภาพ งานเฝาาระวัง ปาองกันและสอบสวนควบคมุไขเ้ด็งกี่
และไขเ้ลือดออก 

นายชนะวินทร ์ ไชยกุล รพ.ค่ายสมเดจ็พระนเรศวรมหาราช 

24 รูปแบบการจดัการลดน้ าหนักในก าลังพลกลุม่เสีย่งและกลุ่มป่วยเป็นโรค
อ้วนในก าลังพลกองทัพภาคที่ 3 พื้นที่ จ.พิษณุโลก (โครงการ 99 วันชวน
กันลด...กีโ่ล???) 

พ.อ.หญิง  ธิดาพร  สุขเกิด รพ.ค่ายสมเดจ็พระนเรศวรมหาราช 

25 โปรแกรม NAH Smart Healthเพื่อพัฒนาระบบการตรวจร่างกายประจ าปีของ 

ก าลังพล 

ร.ต. ธวัชชัย  สุดแสง รพ.ค่ายสมเดจ็พระนเรศวรมหาราช 

26 การพัฒนาระบบบริการตรวจสุขภาพแบบบูรณาการ นางอรชพร เกียรติอุดร โรงพยาบาลวเิชียรบรุี จ.เพชรบูรณ ์

27 ลดเสี่ยง   เลี่ยงสมัผสั  ประหยัดน้ า นางอรชพร เกียรติอุดร โรงพยาบาลวเิชียรบรุี จ.เพชรบูรณ ์

28 การส่งเสริมสุขภาพปาองกันการหกล้มในผูสู้งอายุ คลินิกหมอครอบครัว
มะเขือแจ้   
จ.ล าพูน 

นางจันทรัชต์   นาคทอง   
นางจ าเรียง อุตสาหวรารัตน ์

โรงพยาบาลล าพูน 

29 การพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพเพื่อปาองกันการหกล้มของผูสู้งอายุ
กลุ่มเสี่ยงหกลม้ในชุมชน ต าบลรมิปิง  จ.ล าพูน 

นางจันทรัชต์   นาคทอง   
นางจ าเรียง อุตสาหวรารัตน ์

โรงพยาบาลล าพูน 

30 ศสมช.ต้นแบบ บ้านยางแขวนฆ้อง นางศลีวรรณ พรหมอยู ่ 
 นางบุญรอด พรมกา 

รพ.สต.บางลาย จ.พิจติร 

31 ศสมช.ยุคใหม่ ถูกใจประชาชน นายสมศักดิ์ พรมมิทร์  
นางสาวรุ่งรัตน์  เเก้วเเก่น 

นางสาวเสาวลักษณ์  ลักคณะ 

บ้านเวียงพางค า 

เทศบาลต าบลเวยีงพางค า 

รพ.แม่สาย จ.เชียงราย 
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111 น าเสนอ ลักษณะงานวิจัย  (Research Forum)   
 

ล าดับ เรื่องน าเสนอ ชื่อ นามสกุล ที่อยู่ 

1 ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบตัิงานตามบทบาทของ อสม. ในการเฝาาระวังและปาองกันโรค
โควิด 19 อ าเภอภูเพียง จังหวัดน่าน 

นายวชิัย   ศิริวรวัจน์ชัย ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอภูเพียง จังหวัด
น่าน  

2 ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจในการปฏิบัตงิานและระดับประสิทธิภาพ การ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นต าบลน้ าอ่าง อ าเภอตรอน 
จังหวัดอุตรดิตถ ์

นางแพรวไหม   ผดุงกลิน่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน้ าอ่าง  
อ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

3 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสว่นบุคคล ระดับความรู้กับระดบัการมีส่วนร่วมในการ
ปาองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นของ
เขตโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบลหลวงปา่ยาง ต าบลน้ าอ่าง อ าเภอตรอน 
จังหวัดอุตรดิตถ ์

นายไชยวฒัน์   สิมา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหลวงปา่
ยาง อ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

4 ความฉลาดทางสุขภาพของผู้สงูอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันไมไ่ด้  
ต าบลหาดสองแคว  อ าเภอตรอน  จังหวัดอุตรดิตถ์ 

น.ส สุพชิชา ระไหวพรมราช .ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอตรอน 
อ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

5 พฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชและปาองกันตนเองจากการรับสัมผัสสารเคมี
ก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรในพื้นที ่ต าบลข่อยสูง อ าเภอตรอน  จังหวัดอุตรดิตถ์ 

นายบุญยงค์  บุค า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลข่อยสูง 
 อ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

6 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเวชต าบลบา้นโป่ง  อ าเภอเวียงป่าเปาา  
จังหวัดเชียงราย 

นางประภาพร   รินสินจ้อย รพ.สต.บ้านโป่ง    อ.เวียงป่าเปาา  จ.
เชียงราย   

7 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของ
ประชาชน ในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวังแดง  อ าเภอตรอน 
จังหวัดอุตรดิตถ ์

นายกฤชฐา    ใยด ี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวัง
แดง  
อ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

8 ความรู้ เจตคติ พฤติรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส ของประชาชนอ าเภอขุนตาล   
จังหวัดเชียงราย 

นายศิรสิทธิ ์ วงศ์ชัย 
นายวชิัย  อ้วนวฒุ ิ

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอขุนตาล  
อ.ขุนตาล จ.เชียงราย   
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112  

ล าดับ เร่ืองน าเสนอ ชื่อ นามสกุล ที่อยู่ 

9 เปรียบเทยีบผลของการท ากายบรหิารฤษีดัดตนกับการนวดไทยแบบราชส านัก ส าหรับ
บรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่างโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลวังแดง   อ าเภอตรอน   
จังหวัดอุตรดติถ ์

นายเกียรติชัย   ยาท้วม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังแดง 
 อ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดติถ์ 

10 
 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อระดับความดันโลหิต ระดับน้ าตาลในเลือด
และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยไตเรื้อรัง 

นายนิพนธ ์ จิตอนุกูล รพ.สต. บ้านหนองกก 
 อ.คีรีมาศ จ.สุโขทัย 

11 การประเมินผลหมู่บ้านปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ ในการลดโรคความดันโลหิตสูงและ
ในจังหวัดเพชรบูรณ์โรคเบาหวาน 

นางสาวกรรณิกา  สหเมธาพัฒน์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ ์
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113 สรุปชุดความรู้ที่ได้จากการถอดบทเรียน 
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ภาพกิจกรรมการประชุม 

      

 

 

 

 

 

 



 

116 สรุปการประเมินความพึงพอใจ  
การประชุมวิชาการ “การสาธารณสุขมูลฐานกับการจัดการสุขภาพชุมชน” 

5 - 7 สิงหาคม 2563 ณ ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนอื จังหวัดนครสวรรค์ 
 

ตอนที่ 1 สถานภาพทั่วไป 
1. เพศ 

 
  

2. อายุ 

 
 
 
 
 

ชาย
32%

หญิง
68%

20-30 ปี
12%

31-40 ปี
8%

41-50 ปี
55%

51 ปีขึ้นไป
25%



 

117 3. หน่วยงาน 

 
 

ตอนที่ 2 ระดับความพึงพอใจ / ความรู้ / การน าไปใช้ ต่อการเข้าร่วมโครงการ 
ความพึงพอใจด้านวิทยากร 

 
  

10%

12%

30%

35%

2%
8%

0%

3%

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ

โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

หน่วยงานท้องถิ่น อสม./ แกนน าชุมชน

ศูนย์วิชาการ อ่ืนๆ

1. การถ่ายทอด
ความรู้ของวิทยากร

2. ความสามารถใน
การให้ข้อเสนอแนะ

ของวิทยากร

3. การอธิบายได้
ชัดเจน ตรงประเด็น

4. การใช้เวลาตามที่
ก าหนดไว้

5. ความพึงพอใจ
โดยรวมกับวิทยากร

มากที่สุด 34 29 32 27 30

มาก 6 11 8 13 10

ปานกลาง

น้อย

น้อยที่สุด

0
5

10
15
20
25
30
35
40

จ า
นว

น
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มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด

1. มีความรู้ ความเข้าใจมากขึ้น 22 18

2. ตรงความต้องการ ความคาดหวังของผู้
ประชุม

26 14

3. การน าความรู้ไปใช้ประโยชน์ 27 13

0

5

10

15

20

25

30

ชื่อ
แก

น
ความพึงพอใจด้านสถานที่ / ระยะเวลา / อาหาร 

 
 

ความพึงพอใจกับกระบวนการจดัประชุม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

1. สถานที่
สะอาดและมี

ความ
เหมาะสม

2. ความ
พร้อมของ
อุปกรณ์

โสตทัศนูปกร
ณ์

3. ระยะเวลา
ในการ

ประชุมมี
ความ

เหมาะสม

4. อาหาร มี
ความ

เหมาะสม

5. การ
ประสานงาน

ของ
เจ้าหน้าที่ผู้

จัด

6. การ
อ านวยความ
สะดวกของ
เจ้าหน้าที่

7. การให้
ค าแนะน า 

หรือตอบข้อ
ซักถามของ
เจ้าหน้าที่

มากที่สุด 25 23 24 24 26 26 29

มาก 15 17 16 14 14 14 11

ปานกลาง 2

น้อย

น้อยที่สุด

0

5

10

15

20

25

30

35
จ า

นว
น



 

119 ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
1. ข้อเสนอแนะในการประชุมครั้งนี้ ได้แก่ 

แนะน า ชื่นชม 
ความชัดเจน  ในการเชิญ บุคคล ตา่งหน่วยงานมา
น าเสนอ แล้ว ไมม่ีเวที รองรับ 

ดีมาก 

จัดห้องพักให้มากข้ึน ลดการแออดั น่าจะมีที่พักแยก
เป็นห้อง 

น าเสนอด ีเข้าใจง่ายสถานท่ีดี อิ่ม 

มีจัดเวิคช็อป หัดเขียนให้มากกว่านี้ ขอบคุณที่ให้โอกาสในการน าเสนอผลงานและการเรียนรู้ 
ควรเผยแพร่ผลงาน ให้หน่วยงานต้นสังกัดรับทราบ เวลากระชับเหมาะสม 
ควรท า km รูปแบบการประชุมแบบนี้ให้หน่วยงาน
สาสุขอ่ืนทราบบา้ง 

มีความแปลกใหม ่วิทยากรถ่ายทอดความรูไ้ดด้ ี

น่าจะมีการจัดที่พักในบริเวณเดียวกัน เพื่อ
แลกเปลีย่นเรยีนรู้ซึ่งกันและกัน 

รูปแบบ กระชับ. ไดฝ้ึกทักษะ. ดีมาก 

ควรมีเอกสารประกอบการบรรยายเพิ่มเตมิ ดีมากค่ะ อ.ทุกท่านให้ค าแนะน าที่มีประโยชน์ 
ผู้ร่วมประชุมบางส่วนติดงานราชการที่อ่ืนท าให้การ
ระดมความคดิเห็นกลุ่มไม่หลากหลาย 

เป็นการประชุมที่มีประโยชน์มากที่สุด 

สถานท่ีจัดประชุม ไม้อยู่กึ่งกลางภาคเหนือ ผู้ร่วม
ประชุมเดินทางล าบาก 

ประทับใจทุกอย่างในการเข้าร่วมประชุมในครั้งน้ี 

น่าจะจัดน าเสนอผลงานของทุกคนแบบย่อหรือเรื่อง
เล่าในเวทีใหญ ่

เป็นเวทีท่ีให้โอกาสนักวิจัยหน้าใหม่ มาน าเสนอผลการวิจัย
และได้รับความรู้ วิธีการวจิัยจากอาจารย์เป็นอย่างดี รวมทั้ง
อาจารย์ทุกท่านให้เสริมสร้างก าลังใจและนักวิจัยใหม่ในการ
ต่อยอดงานวิจัยต่อไป  

ควรแจ้งก าหนดการไปพร้อมกับหนังสือเชิญประชุม 

รายละเอียดการน าเสนอ เช่น เวลาการน าเสนอ ครั้ง
นี้แจ้งว่า 30 นาทีพร้อมวิพากย์ ท าให้กะเวลาไมไ่ด ้

มีความประทับใจในการประชุมครัง้นี้เป็นอย่างมาก อาจารย์
ทุกท่านอ านวยความสะดวกตั้งแตก่้าวเข้ามาในศูนย์ และ
ตลอดระยะเวลาการประชุม ประทับใจทุกอย่าง ตั้งแต่ การ
บริการ อาหาร ที่พัก สิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ ต้อง
ขอบพระคุณอาจารยเ์ป็นอย่างสูงค่ะ 

ขอให้จัดอบรมปลีะ 2 ครั้ง  

ขอให้มี time line เวลาประชุมวิชาการ เพื่อจัดสรร
เวลาได้ล่วงหน้า 

 

ควรจัดทุกป ีเพื่อนักวิจัยหน้าใหม่อย่างต่อเนื่องและ
เพิ่มมากข้ึน 

 

 
 

2. ข้อเสนอแนะในการจัดประวิชาการ ในครั้งต่อไป 

แนะน า ชื่นชม 

การเตรียม สง่เอกสารแจ้งไว้เพื่อเตรียม เวลาประชาสมัพันธ์
มากกว่าน้ี 

ท าแบบนี้ดีแล้วค่ะ ชอบมาก 

เชิญผูส้นใจมากขึ้น แจ้งทุกเขต เปดิโอกาสผู้สนใจมากขึ้น ดีมาก. ท าต่อเนื่องทุกปี นะคะ 
อยากให ้อสม.เขตเมืองนครสวรรค์มาอบรมที่น่ีบ้าง ขอกลุ่ม km มีโอกาสขอร่วมฟังงานวิจัยสักวันค่ะ 

จัดให้มีการประกวดผลงานด้วย  
จัดต่อเนื่องหลายวันเพื่อให้แลกเปลี่ยนกันเยอะๆ  



 

120 แนะน า ชื่นชม 

เทคนิคการเขียนโครงการ/รายงาน  
ต่อยอดจากครั้งนี ้เช่น พัฒนาบุคลกิภาพ ความเป็นฟา  
ควรมีการจัดต่อไป  
ผู้เข้าร่วมน่าจะมากขึ้น เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่
หลากหลาย 

 

ขยับสถานท่ีประชุมให้อยู่กึ่งกลางของภาคเหนือ  
รูปแบบดีมากๆอยากให้เพิม่กลุ่มผูเ้ข้าร่วมงานวิขาการที่
หลากหลายมากข้ึน 

 

จัดการประชุมเทคนิคการน าเสนอผลงาน  
ควรจัดทุกป ี  
จัด จังหวัดอื่นบ้างค่ะ  
ให้อ.จตุพรมาสอนอีกนะคะ  
ควรมีการจัดเวทีแบบน้ีในทุกๆป ีเพื่อเป็นเวทีในการพัฒนา
ผลงานวิชาการของบุคลากรสาธารณสุข โดยเฉพาะ บุคลากรใน
ระดับ รพ.สต. 

 

เป็นเวทีประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูท้ี่ดี ควรมีการจัดเป็นประจ าทุก
ปีและมีการประชาสัมพันธ์แต่เนิ่นๆ เพื่อให้มีเวลาในการจดัท า
เอกสารทางวิชาการ 

 

 
3. หัวข้อที่ท่านอยากให้ศูนย์ฯ สสม.ภาคเหนือ จัดอบรม ครั้งต่อไป ได้แก่ 

การถ่ายทอด การสื่อสาร ผ่านเทคโนโลยีกับคนท างานสรา้งสุขภาพ 

นิทรรศการ ประกวดงานวิจัย/ผลงานเด่น/อื่นๆ 

HL จัดการปัญหาสุขภาพได้จริงหรอื? 

พัฒนา อสม. 

การน าเสนอรูปแบบตา่งๆให้สวยงามและกระชับ 

อบรม อสม.เจ้าหน้าท่ีเขต3 เรื่อง km 

อบรม อสม.เขตเมืองนครสวรรค ์บ้าง 

การพัฒนาการถ่ายทอดความรู ้ 
เทคนิคสู่ความส าเร็จ 

การน าเสนอต้นแบบการด าเนินงานด้านสุขภาพ 

ต่อยอดจากครั้งนี้เช่นความเป็นฟา พัฒนาบุคลิกภาพ 

การเขียนผลงานทางวิชาการ 

อบรมพัฒนาศักยภาพผู้วิจัย 

การท า R2R  

วิจัย กระบวนการพัฒนางานและการท าวิจัยในชุมชน 

เทคนิคการถอดบทเรียน การจัดการสุขภาพชุมชนขยายในระดับต่างๆ 

การน าเสนอแบบมืออาชีพ กระบวนการการพัฒนาแบบมืออาชีพ 

ความรอบรูด้้านสุขภาพ HL HB 

สมาร์ท อสม. 



 

121 ศสมช. ต้นแบบ “ลดความแออัด ลดการรอคอย ลดค่าใช้จ่าย” 

บ้านป่าเหมือดสุขส าราญหมู่ที่ ๙ ต าบลเวียงพางค า อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 

*********************************************************************************************** 

ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมลูฐานภาคเหนือ นครสวรรค์ ( 6 กุมภาพันธ์ 2563 ) 

ความเป็นมา 

 บ้านป่าเหมือดสุขส าราญ หมู่  9 เป็นชุมชนกึ่ง เมือง 
ประกอบด้วย 4 ชุมชน มี 1,912 หลังคาเรือน  ประชากร  
2,268 คน ในชุมชนจ านวนมาก  ปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
373 คน  

เมื่อปี ๒๕๕๖  บ้านป่าเหมือดสุขส าราญ มีผู้ป่วย 
ความดัน เบาหวาน จ านวนมาก ที่ต้องไปรอรับบริการที่
โรงพยาบาลแม่สายตั้งแต่เช้ามืด กว่าจะได้กลับบ้านก็บ่าย  

เป็นความล าบากของผู้ป่วยโรคเรื้อรังและญาติ เกิดค าถามของคนในชุมชนว่า  ของค าถามว่า “การวัดความดัน 
เจาะเลือดวัดหาระดับน้ าตาล อสม.เราท าได้ ชุมชนเราสามารถท ากันเองได้มั๊ย”  
ได้มีการประชุม หารือกันระหว่างชาวบ้านกับ อสม.  และ เจ้าหน้าที่พ่ีเลี้ยง
โรงพยาบาลและเทศบาลต าบลเวียงพางค า   กอร์ปกับโรงพยาบาลแม่สาย 
ต้องการลดความแออัดที่โรงพยาบาล และเทศบาลต าบลเวียงพางค า ก็ ต้องการ
จัดตั้งศูนย์บริการสุขภาพ แต่ยังมีข้อจ ากัดทั้งด้านก าลังคนและงบประมาณไม่
สามารถด าเนินได้    

เมื่อความต้องการตรงกัน  การจัดบริการสุขภาพโดยชุมชนเพ่ือชุมชน ที่ ศสมช. จึงเริ่ มขึ้น ตั้งแต่ปี  
2556 เป็นต้นมา  ในชื่อที่เรียกอีกชื่อหนึ่งว่า  “ศูนย์สุขภาพชุมชน”  “โรงเรียนวัตกรรมสุขภาพชุมชน” .ใน
อาคาร ศสมช.ของชุมชน 

กิจกรรมของ ศสมช.บ้านป่าเหมือดสุขส าราญ 

ให้บริการผู้ป่วยโรคเรื้อรังตามนัด และ
ตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยง :  จัดบริการ
ตรวจคัดกรอง วัดความดัน เจาะโลหิต
ปลายนิ้ว ทั้งกลุ่มป่วยและกลุ่มเสี่ยง โดย 
อสม. เดือนละ  ๑ ครั้ง  (วันพุธที่ ๒ ของ
เดือน เวลา ๐๖.๓๐ - ๑๐.๐๐ น.)  ถ้าต้องมีเจาะเลือดจากเส้นเลือดด า
จะด าเนินการโดยเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาล ที่มาร่วมให้บริการ 



 

122 การส่งต่อผู้ป่วย : กรณีที่มีผู้ป่วยที่มารับบริการตรวจคัดกรองที่ ศสมช. แล้วมีอาการที่จ าเป็นต้อง
พบ แพทย์ จะมีระบบการส่งต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาล โดยทีม อสม.จะโทรปรึกษากับทีมแพทย์  พยาบาลที่
โรงพยาบาล พร้อมเขียนใบส่งตัวให้ผู้ป่วยถือไปโรงพยาบาล  ซึ่งทาง
โรงพยาบาลได้มีช่องทางด่วนสนับสนุนการด าเนินงานของชุมชน 

การจ่ายยาผู้ป่วยโรคเรื้อรัง   ด าเนินการทุกวันพุธที่ 4  ของ
เดือน เวลา ๐๙.๐๐ - ๑๒.๐๐ น. หลังจากส่งผลตรวจคัดกรองให้
โรงพยาบาล อีก 2 สัปดาห์  นัดหมายให้ผู้ป่วยมารับยาที่ ศสมช. โดย 
อสม. เป็นผู้จ่ายยาให้ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 
ตามท่ีโรงพยาบาลได้จัดให้  

 การบริหารจัดการยา โดย ศสมช.  : จากการให้บริการพบว่า 

ผู้ป่วยบางคนก็ยาหมดก่อนนัด  ศสมช.บ้านป่าเหมือดสุขส าราญ จะมียาที่เหลือจากผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เสียชีวิต
ไปแล้ว ทีม อสม. มีการบริหารจัดการยาที่เหลือ โดยมีการคัดเลือกยาที่
ยังไม่หมดอายุ แล้วน าไปให้บริการเฉพาะผู้ป่วยที่ยาหมดก่อนวันนัด และ
ผู้ป่วยที่ไม่ได้น ายามารับประทาน  ในวันที่มารับบริการ ท ากิจกรรมที่ 
ศสมช. โดยใช้ข้อมูลการกินยาในสมุดประจ าตัวของผู้ป่วย และ อสม.ใช้
แอฟพิเคชั่น RDU รู้เรื่องยา ในการหาความรู้เรื่องยาด้วย  ส่วนยาที่เหลือ
จากการให้บริการ หรือใกล้หมดอายุน าไปส่งคืนที่โรงพยาบาล  

ศสมช. เป็นแหล่งเรียนรู้ด้านสุขภาพของชุมชน   ศสมช.  เป็นแหล่งเรียนรู้ด้านสุขภาพส าหรับ อสม., 
อสค., ผู้ป่วยและญาติ  มีกิจกรรมให้ความรู้  กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส าหรับกลุ่มป่วย และประชาชน
ทั่วไป เช่น เด็กและเยาวชนที่ท าหน้าที่ อสม.น้อย ที่ไดม้าเรียนรู้เรื่อง การตรวจสารปนเปื้อนในอาหาร, เทคนิค
วิธีการส ารวจลูกน้ ายุงลาย ฯลฯ  อสม.จึงให้ ศสมช. เป็น “โรงเรียนนวัตกรรมสุขภาพชุมชน (รนสช.)”  

: เป็นศูนย์กายอุปกรณ์ของชุมชน  โดยชุมชน เพื่อชุมชน   

  

 

 

 

 

 

 



 

123 กระบวนการพัฒนาศักยภาพทีม อสม. 

 อสม.สมศักดิ์ ประธาน อสม. และทีม อสม. มีการออกแบบการเรียนรู้ร่วมกัน เพ่ือการพัฒนา ความรู้
และทักษะส าหรับ อสม. โดยมีการแบ่ง อสม.ในหมู่บ้านที่มีอยู่ ๔๓ คน เป็นกลุ่มๆ ละ ๑๐ คน รวม ๔๐ คน 
ยกเว้น อสม.    ที่เหลืออีก ๓ คน (ประธาน/รองประธาน) จะเป็นผู้ดูแลสมาชิก  

 ในการเรียนรู้ จะแบ่งให้ อสม. มาเป็นผู้ให้บริการเดือนละ ๒ กลุ่มๆ ละ ๑ วัน (กลุ่มที่ ๑ ให้บริการ
ตรวจคัดกรอง ในวันพุธที่ ๒ ของเดือน และกลุ่มที่ ๒ ให้บริการจ่าย
ยา ในวันพุธที่ 4 ของเดือน) หมุนเวียนกันไปจนครบ หลังจากแต่ละ
กลุ่มให้บริการเสร็จ จะมีการรวมกลุ่มเพ่ือสรุปบทเรียนที่ได้ในแต่ละ
วัน ผลที่ได้จากพัฒนา คือ อสม. ทุกคนมีความรู้และทักษะในการ
ให้บริการเพิ่มมากขึ้น มีความม่ันใจ และได้รับการยอมรับและเชื่อถือ
จากประชาชนในพ้ืนที่มากขึ้น  อสม. 43 คน  ทุกคนผ่านการอบรม
การเจาะเลือดปลายนิ้ว 

 นอกจากนั้นทีม อสม.บ้านป่าเหมือดสุขส าราญ โดยการน า
ของ อสม.สมศักดิ์ ประธาน อสม. ได้ร่วมกันเรียนรู้การใช้สมาร์ท
โฟนในการท างานยุค ๔.๐  การใช้แอปพลิเคชั่นด้านสุขภาพ ที่
หลากหลาย ด้วยเหตุผลว่าแต่ละแอฟก็ใช้ประโยชน์ต่างกัน  รวมถึง 
การท าสื่อประชาสัมพันธ์จากสมาร์ทโฟน  การใช้กลุ่มไลน์ในการ
ประสานงาน และประชาสัมพันธ์กิจกรรให้เครือข่ายทราบ เป็นต้น   

 

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น    

 ในระยะ ๗ ปีที่ด าเนินการ ไม่มีผู้เสียชีวิตจากเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง ไม่มีผู้ป่วยหลอดเลือด
หัวใจ และหลอดเลือดสมองรายใหม่ ไม่มีผู้ป่วยที่สูญเสียอวัยวะจากเบาหวานรายใหม่  

 ชุมชนตระหนักถึงความส าคัญของการตรวจ และการดูแลสุขภาพ   
 มีผู้ป่วยมารับบริการ ที่ ศสมช.  (ศูนย์สุขภาพชุมชน)        จ านวน  ๗๗๖/๑,๐๐๗ ราย 
  เป็นกลุ่มปกติ ๑๐๑ ราย, กลุ่มเสี่ยง ๙๖ ราย+คัดกรองในชุมชน ๒๓๑ ราย, ป่วย ๕๗๙ ราย ) 

 มีผู้เข้ารับบริการเจาะตรวจไขมันในเลือด         จ านวน   ๕๒ ราย 
 มีอาสาสมัครตรวจอัลตร้าซาวด์มะเร็งท่อน้ าดี  มะเร็งตับ    จ านวน   ๑๙๐ ราย 
 มีอาสาสมัครตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง      จ านวน   ๕๒ ราย    
 อสม. มีความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น มีความมั่นใจในการดูแลและให้บริการ

สุขภาพเบื้องต้นมากขึ้น มีภาคีเครือข่ายในการท างานมากขึ้น รวมทั้งเจ้าหน้าที่พ่ีเลี้ยงมีความเชื่อมั่นในตัว     
อสม. มากข้ึน 



 

124 
 ประชาชนในพื้นท่ีให้การยอมรับ เชื่อถือ ศรัทธา และเชื่อม่ันต่อ อสม. มากยิ่งขึ้น และประชาชน

เองมีความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง และครอบครัวเพ่ิมมากขึ้น รวมทั้งญาติผู้ป่วยโรคเรื้อรัง สามารถดูแล
ผู้ป่วยได้ดียิ่งข้ึน 

 

ปัจจัยความส าเร็จ 

o การจัดบริการที่ประชาชนได้รับประโยชน์ ตรงความต้องการของชาวบ้าน  (NCD) 
o มีกระบวนการสร้างให้ชุมชนยอมรับในศักยภาพของ อสม.  
o อสม.มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  
o โรงพยาบาลปรับระบบบริการ ตอบสนองกิจกรรม ศสมช. 
o มีระบบส่งต่อข้อมูล ผู้ป่วยและและบริการ ระหว่าง ศสมช.กับ รพช.( ทางด่วน/Lab ) 
o เทศบาลต าบล ให้การสนับสนุนการท างาน (งบประมาณ สถานที่ อุปกรณ์ ก าลังคน) 
o การมีเป้าหมายการให้บริการที่ชัดเจนร่วมกันของสถานบริการ  ชุมชน และท้องถิ่น  

สิ่งที่จะพัฒนาต่อไป 

o พัฒนาให้ ศสมช. แห่งนี้เป็นแหล่งเรียนรู้ส าหรับประชาชนในชุมชน 
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129 การขับเคลื่อนการด าเนินงานองค์กรแห่งความสุข 
ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวดันครสวรรค์ 

...................................................... 

ตามที่ กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง      
แห่งความสุข (Happy MOPH) โดยได้ก าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ก าลังคนด้านสุขภาพให้เกิดประโยชน์
สูงสุดสร้างกลไก และส่งเสริมการขับเคลื่อนเรื่องที่ เกี่ยวกับก าลังด้านสุขภาพอย่างมีเอกภาพ และมี
ประสิทธิภาพ และมีประสิทธิผล ให้บรรลุเปาาหมาย ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพ
ยั่งยืน  ซ่ึงกรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้ก าหนดเป็นตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงานใน
สังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ 2563 ตัวชี้วัดที่ ๕ ระดับความส าเร็จของการ
ขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข นั้น 

ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ ได้เล็งเห็นถึงความส าคัญของ       
การด าเนินงานดังกล่าวจึงได้จัดท าประกาศนโยบายการขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข (Happy Organization) 
ต่อบุคลากรภายในองค์กร โดยมุ่งเน้นการสร้างและดูแลบุคลากรในองค์กรให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถบริหาร
ชีวิตให้สมดุล (Work-Life Balance) และการคิดบวก (Optimism) ในการใช้ชีวิตและการท างาน ด้วยความ
ร่วมมือร่วมใจในทุกระดับ ภายใต้การขับเคลื่อนด้วย “สุขกาย สุขใจ และสุขเงิน” สอดคล้องกับหลักการ        
3 ประการของกระทรวงสาธารณสุข ในการขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข ได้แก่ คนท างานมีความสุข (Happy 
People) การจัดสมดุลชีวิตในการท างานได้อย่างมืออาชีพ มีศีลธรรมอันดีงาน และเอ้ืออาทรต่อตนเองและ
ผู้ อ่ืน ที่ท างานน่าอยู่  (Happy Workplace) มีความปลอดภัย เอ้ือให้บุคลากรเกิดความคิดสร้างสรรค์          
และ การท างานเป็นทีม (Happy Teamwork) ร่วมมือร่วมใจในการพัฒนาให้เป็นองค์กรแห่งความสุข 

เพ่ือให้การด าเนินการขับเคลื่อนการด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแห่งความสุข
(Happy MOPH) ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นไปอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ ศูนย์พัฒนาการ
สาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ ได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารองค์กรแห่งความสุข
(Happy Organization Board) และคณะท างานสร้างสุข เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานให้เป็นไปตามเปาาหมาย
ที่ก าหนด 

ขั้นตอนการด าเนินงาน 
1. แต่งตั้งคณะกรรมการหรือคณะท างาน ที่มีการก าหนดทีมพ่ีเลี้ยงสร้างสุข ในองค์กร/หน่วยงาน    

เพ่ือการขับเคลื่อนองค์กร/หน่วยงานแห่งความสุข 
2. จัดท าแผนขับเคลื่อน/แผนปฏิบัติการเพ่ือเป็นองค์กร/หน่วยงานแห่งความสุขที่สอดคล้องกับ    

ความต้องการและผลการวิเคราะห์ที่ผ่านมาขององค์กร/หน่วยงาน และเสนอผู้บริหาร/คณะกรรมการระดับ
กรม/ผู้อ านวยการเห็นชอบ 

3. จัดท าแผนขับเคลื่อน/แผนปฏิบัติการเพ่ือเป็นองค์กร/หน่วยงานแห่งความสุขที่สอดคล้องกับ   
ความต้องการและผลการวิเคราะห์ที่ผ่านมาขององค์กร/หน่วยงาน และเสนอผู้บริหาร/คณะกรรมการระดับ
กรม/ผู้อ านวยการเห็นชอบ 

4. ด าเนินการตามแผน 



 

130 4. สรุปผลการด าเนินการตามแผนขับเคลื่อน/แผนปฏิบัติการฯเสนอผู้บริหารกรมฯและส าเนาให้   
กลุ่มบริหารทรัพยากรบุคคล 

 
ผลการด าเนินงาน 

คณะท างาน 
1. แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารหน่วยงานแห่งความสุข 

  
2. จัดตั้งทีมพ่ีเลี้ยงสร้างสุขในหน่วยงาน 
3. ประชุมคณะท างาน เพื่อจัดท าแนวทางในการด าเนินกิจกรรม 

 
 
 



 

131 4. ชี้แจงวัตถุประสงค์วิธีการด าเนินการให้หน่วยงาน 
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5. จัดท าแผนปฏิบัติการหน่วยงานแห่งความสุข 

 

 



 

133 6. ปฏิบัติตามแผนที่ก าหนด 
7. สรุปผลการด าเนินงานองค์กรแห่งความสุข 

 
กิจกรรมการด าเนินการ 

1. ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ค านวณดัชนีมวลกาย วัดความดันโลหิต และประเมินความเครียด   
กรมสุขภาพจิต (SPST-20) 

 
 

2. ออกก าลังกายแบบยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ทุกวันพุธ เวลา 10.00 น. ครั้งละ 45 นาที 
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3. ส่งเสริมให้บุคลากรทุกคนของหน่วยงานเข้าร่วมกิจกรรมก้าวท้าใจ โดยให้มีระยะทางสะสม

อย่างน้อย ๖๐ กิโลเมตรทุกคน 

 
 

4. กิจกรรมอาหารมื้อกลางวันปลอดโรค บริโภคปลอดภัย 

 



 

136 5. ตรวจสุขภาพประจ าปี 

 

 
6. กิจกรรม ๕ ส 
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7. ร่วมกิจกรรมจิตอาสาในวันส าคัญ 

 

 
 
 



 

138 8. กิจกรรมห้องน้ าพูดได้ 

 
 

9. กิจกรรมอ่ืนๆ 
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ปัญหาและอุปสรรค 

- ความพร้อมของจ านวนบุคลากรในการเข้าร่วมกิจกรรม เนื่องจากต้องไปราชการต่างจังหวัด 
- เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-๑๙ ท าให้ไม่สามารถด าเนินกิจกรรมได้อย่าง

ต่อเนื่อง เช่น กิจกรรมการออกก าลังกาย 
 



7

654

321

ประชาสัมพันธ์

SCAN ME ไฟล์เอกสาร
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