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ถอดบทเรียน ศสมช. ต้นแบบ บ้านป่าเหมือดสุขส าราญ 
หมู่ที่ ๙ ต าบลเวียงพางค า อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 

“ลดความแออัด ลดการรอคอย ลดค่าใช้จ่าย” 
*********************************************************************************************** 

ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมลูฐานภาคเหนือ นครสวรรค์ ( 6 กุมภาพันธ์ 2563 ) 

 
จุดเริ่มต้น 
  บ้านป่าเหมือดสุขส าราญ หมู่ 9 เป็นชุมชนกึ่งเมือง 
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 าถาม
ของคนในชุมชนว่า  ของค าถามว่า “การวัดความดัน เจาะ
เลือดวัดหาระดับน้ าตาล อสม.เราท าได้ ชุมชนเราสามารถ
ท ากันเองได้มั๊ย”  ได้มีการประชุม หารือกันระหว่างชาวบ้าน
กับ อสม.  และ เจ้าหน้าที่พ่ีเลี้ยงโรงพยาบาลและเทศบาล
ต าบลเวียงพางค า   กอร์ปกับโรงพยาบาลแม่สาย ต้องการ
ลดความแออัดที่โรงพยาบาล และเทศบาลต าบลเวียงพางค า 
ก็ ต้องการจัดตั้งศูนย์บริการสุขภาพ แต่ยังมีข้อจ ากัดทั้งด้าน

ก าลังคนและงบประมาณไม่สามารถด าเนินได้    
เมื่อความต้องการตรงกัน  การจัดบริการสุขภาพโดยชุมชนเพ่ือชุมชน ที่ ศสมช. จึงเริ่มขึ้น ตั้งแต่ปี  

2556 เป็นต้นมา  ในชื่อที่เรียกอีกชื่อหนึ่งว่า  “ศูนย์สุขภาพชุมชน”  “โรงเรียนวัตกรรมสุขภาพชุมชน” .ใน
อาคาร ศสมช.ของชุมชน 
 

กิจกรรมของ ศสมช.บ้านป่าเหมือดสุขส าราญ 
ให้บริการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ตามนัด และตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยง 
:  จัดบริการตรวจคัดกรอง วัดความ
ดัน เจาะโลหิตปลายนิ้ว ทั้งกลุ่มป่วย
และกลุ่มเสี่ยง โดย อสม. เดือนละ  
๑ ครั้ง  (วันพุธที่ ๒ ของเดือน เวลา 
๐๖.๓๐ - ๑๐.๐๐ น.)  ถ้าต้องมีเจาะเลือดจากเส้นเลือดด าจะ
ด าเนินการโดยเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาล ที่มาร่วมให้บริการ 



2 
 

การส่งต่อผู้ป่วย : กรณีที่มีผู้ป่วยที่มารับบริการตรวจคัดกรองที่ ศสมช. แล้วมีอาการที่จ าเป็นต้องพบ 
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 จะมี
ยาที่เหลือจากผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีเสียชีวิตไปแล้ว ทีม อสม. มีการบริหาร
จัดการยาที่เหลือ โดยมีการคัดเลือกยาที่ยังไม่หมดอายุ แล้วน าไป
ให้บริการเฉพาะผู้ป่วยที่ยาหมดก่อนวันนัด และผู้ป่วยที่ไม่ได้น ายามา
รับประทาน  ในวันที่มารับบริการ ท ากิจกรรมที่ ศสมช. โดยใช้ข้อมูล
การกินยาในสมุดประจ าตัวของผู้ป่วย และ อสม.ใช้แอฟพิเคชั่น RDU รู้
เรื่องยา ในการหาความรู้เรื่องยาด้วย  ส่วนยาที่เหลือจากการให้บริการ 
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   
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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 มีความมั่นใจ 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 ไม่มีผู้ป่วยหลอดเลือดหัวใจ และหลอดเลือดสมองรายใหม่ ไม่มีผู้ป่วยที่สูญเสียอวัยวะจาก
เบาหวานรายใหม่  

 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 

 ประชาชนในพ้ืนที่ให้การยอมรับ เชื่อถือ ศรัทธา และเชื่อมั่นต่อ อสม. มากยิ่งขึ้น และประชาชน
เองมีความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง และครอบครัวเพ่ิมมากขึ้น รวมทั้งญาติผู้ป่วยโรคเรื้อรัง สามารถดูแล
ผู้ป่วยได้ดียิ่งข้ึน 
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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 การมีเป้าหมายการให้บริการทีช่ัดเจนร่วมกันของสถานบริการ  ชุมชน และท้องถิ่น  

สิ่งที่จะพัฒนาต่อไป 
o พัฒนาให้ ศสมช. แห่งนี้เป็นแหล่งเรียนรู้ส าหรับประชาชนในชุมชน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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


