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ผลการด าเนินงานพฒันาคุณภาพมาตรฐานสขุศาลาพระราชทาน  
ภาคเหนือ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 

สุขศาลาพระราชทาน เป็นสถานพยาบาลขนาดเล็กที่จัดตั้ งขึ้นตามแนวทางพระราชด าริ  
ของ สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ซึ่งพัฒนามาจาก         
ห้องพยาบาลของโรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน เริ่มด าเนินการตั้งแต่ปี 2549 เป็นต้นมา เพ่ือให้บริการ     
ด้านสุขภาพและการสาธารณสุขแบบผสมผสาน เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนที่อยู่ในพ้ืนที่ห่างไกล
ทุรกันดาร พ้ืนที่เสี่ยงภัย พ้ืนที่พิเศษด้านความมั่นคง ลดความเหลื่อมล้ า เพ่ิมการเข้าถึงบริการทางการแพทย์
และสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐาน อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม โดยมีวิสัยทัศน์ คือ “สุขศาลาพระราชทานเป็นที่พึ่งด้าน
สุขภาพขั้นพื้นฐานอย่างมีคุณภาพของนักเรียนและประชาชนในถิ่นทุรกันดารและพื้นที่พิเศษด้านความ
ม่ันคงในยามปกติและยามฉุกเฉิน” 

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ร่วมกับกองบัญชาการต ารวจตระเวนชายแดน 
และส านักงานโครงการของสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
ได้น้อมน าพระราชด าริของพระองค์ท่าน เป็นเปูาหมายสูงสุดและด าเนินการพัฒนาสุขศาลาพระราชทาน    
อย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน ซึ่งมีจ านวนทั้งสิ้น 22 แห่ง ครอบคลุมพ้ืนที่ 10 จังหวัด 19 อ าเภอ ได้แก่ 
ภาคเหนือ 12 แห่ง ภาคกลาง 6 แห่ง และภาคใต้ 4 แห่ง ทั้งนี้เปูาหมายการด าเนินงานปี 2561 เป็นต้นไป 
ได้มุ่งเน้น การพัฒนาระบบการให้บริการเบื้องต้นให้ได้คุณภาพและมาตรฐาน รวมทั้งส่งเสริมความเข้มแข็งของ
ประชาชนและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน เพ่ือพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี
ให้เกิดข้ึนในชุมชน  

ในพ้ืนที่ภาคเหนือ ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ ร่วมกับ ศูนย์
สนับสนุนบริการสุขภาพ ที่ 1 , 2 และเครือข่ายสุขศาลาพระราชทานในพ้ืนที่ ได้ด าเนินการส่งเสริม สนับสนุน 
และพัฒนาสุขศาลาพระราชทานในพ้ืนที่ให้มีคุณภาพ และมาตรฐานตามเกณฑ์ เป็นสถานบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิที่ท างานเชื่อมโยงกับหน่วยบริการในระดับสูงขึ้นไป โดยเน้นงาน 1) ให้บริการดูแลรักษาโรคเบื้องต้น 
2) เป็นศูนย์เรียนรู้ด้านสุขภาพภาคประชาชน 3) สนับสนุนการด าเนินงานเชิงรุก ตามเกณฑ์มาตรฐาน  
ของสุขศาลาพระราชทานทั้ง 6 หมวด โดยหมวดที่ 1-5 จะเน้นคุณภาพด้านการบริการ และหมวดที่ 6  
เน้นคุณภาพด้านงานชุมชน ได้แก่ กระบวนการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชนและพฤติกรรมสุขภาพ 

ส าหรับเปูาหมายพ้ืนที่สุขศาลาพระราชทานในภาคเหนือ มีจ านวน 12 แห่ง ครอบคลุมเขตสุขภาพ     
2 เขต 5 จังหวัด ได้แก่ เชียงราย เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน น่าน และ ตาก 
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วิสัยทัศน์ 
“สุขศาลาพระราชทานเป็นที่พ่ึงด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐานอย่างมีคุณภาพของนักเรียนและประชาชน     

ในถิ่นทุรกันดารและพ้ืนที่พิเศษด้านความมั่นคงในยามปกติและยามฉุกเฉิน" 
 

พันธกิจ 
1. ให้บริการสุขภาพขั้นพ้ืนฐานทั้งในยามปกติและฉุกเฉิน 
2. ส่งเสริม พัฒนาให้นักเรียนและประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง เหมาะสม 
3. สร้างการมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพนักเรียน ประชาชน และชุมชน เพ่ือการพ่ึงพาตนเองได้

อย่างยั่งยืน 
 

เป้าหมาย 
ประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบของสุขศาลาพระราชทาน 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  

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

พุทธศิลปะ ไทยอนุสรณ์ บ้านแสนค าลือ อ าเภอปางมะผ้า 2) โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน บ้านปอหมื้อ 
อ าเภอแม่สะเรียง และ 3) ศกร.โกแประ อ าเภอแม่สะเรียง 

• จังหวัดน่าน จ านวน 3 แห่ง คือ 1) สุขศาลาพระราชทานบ้านปุาก่ า ต าบลดงพญา อ าเภอบ่อเกลือ 
2) โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดนเฉลิมฉลองครบรอบ 100 ปี วันคล้ายวันพระราชสมภพสมเด็จ พระศรี      
นครินทราบรมราชชนนี 21 ตุลาคม พ.ศ.2543 ต าบลบ่อเกลือเหนือ อ าเภอบ่อเกลือ 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 

องค์ประกอบของเครือข่ายสุขศาลาพระราชทานในพื้นที่ 
องค์ประกอบของเครือข่ายสุขศาลาพระราชทานในพ้ืนที่แต่ละแห่งนั้นไม่แตกต่างกัน ประกอบด้วย

กลุ่ม องค์กร และหน่วยงานทุกภาคส่วน ทั้งภายในและภายนอกพ้ืนที่ ได้แก่ 
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- 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 าเนินการพัฒนา

ระบบการท างาน และประเมินตนเอง สนับสนุนและส่งเสริมการด าเนินงาน โดย ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ 
จากนั้นจะเป็นการติดตามประเมินเยี่ยมเสริมพลัง โดยศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัด
นครสวรรค์ โดยใช้แบบประเมินสุขศาลาพระราชทานตามเกณฑ์มาตรฐาน 6 หมวด เพ่ือหาส่วนขาดในการ
พัฒนาและร่วมกันหาแนวทางพัฒนาต่อยอด 

3. พัฒนาศักยภาพบุคลากร ทั้งเจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานในสุขศาลาพระราชทาน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ผู้น าชุมชน ผู้น าท้องถิ่น และแกนน าชุมชน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการสุขภาพ  
ขั้นพ้ืนฐานและการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน โดยคณะท างานพัฒนาสุขศาลาพระราชทานทั้งภายในและ
ภายนอกพ้ืนที ่

4. ส่งเสริม สนับสนุนและตรวจสอบมาตรฐานเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ในสุขศาลา 
โดยศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพเขตในพ้ืนที่ 

5. ส่งเสริม สนับสนุนและพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขและศูนย์เรียนรู้ด้านสุขภาพในสุขศาลา
พระราชทาน โดยทีมพัฒนาสุขศาลาพระราชทานทั้งภายในและภายนอกพื้นที่ 

6. พัฒนาระบบสุขภาพและเสริมสร้างศักยภาพของประชาชนในชุมชน โดยการเก็บรวบรวม 
วิเคราะห์ ข้อมูล ทั้งที่ได้จากการส ารวจและข้อมูลมือสองจากแหล่งต่างๆ ด าเนินการคืนข้อมูลให้กับชุมชนผ่าน
เวทีประชาคม เพ่ือสร้างความตระหนักและการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน มีการก าหนดปัญหา ส่วน
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ขาด และความต้องการร่วมกันของคนในชุมชน น าไปสู่การจัดท าแผนงาน โครงการ และก าหนดกิจกรรมใน
การด 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 ผ่านการ 
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 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) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและการจัดการความรู้ สู่การพัฒนาคุณภาพ
มาตรฐานสุขศาลาพระราชทานในพ้ืนที่ภาคเหนือ เพ่ือถ่ายทอดนโยบายและทิศทางการด าเนินงานสุขศาลา
พระราชทาน ปี 2564 พัฒนาศักยภาพบุคลากรและเตรียมความพร้อม ในการประเมินมาตรฐานสุขศาลา
พระราชทานแบบมีส่วนร่วม ผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย 1) เจ้าหน้าที่สุขศาลา 2) ครูพยาบาล และ 3) 
เจ้าหน้าที่ รพ.สต.พ่ีเลี้ยง จากสุขศาลาพระราชทานทั้ง 12 แห่ง ภาคเหนือ , ศบส.2 โดยได้รับการสนับสนุน
วิทยากร จาก รพ.สวรรค์ประชารักษ์ ,ศูนย์อนามัยที่ 3 ,ศูนย์สุขภาพจิตที่ 3 และ อสม.สถาปนิตย์ แตงอ่อน  
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2) การติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง และจัดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกับทีมพัฒนาสุขศาลา
พระราชทาน ในพ้ืนที่ โดยร่วมด้วยช่วยกันวิเคราะห์ รับฟังปัญหา เพ่ิมเติมส่วนที่ขาด สิ่งที่ต้องการพัฒนา
สนับสนุนและส่งเสริมให้มีคุณภาพมาตรฐาน 6 หมวด ได้แก่ โครงสร้างของหน่วยงาน การจัดอัตราก าลังและ
พัฒนาบุคลากร กระบวนการและขั้นตอนปฏิบัติงาน ยา เวชภัณฑ์ วัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือแพทย์ อาคารและ
สภาพแวดล้อม กระบวนการรักษาพยาบาล การดูแลผู้ปุวยและให้บริการด้านสุขภาพ และกระบวนการสร้าง
เสริมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วม เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการของพ้ืนที่  
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3) การร่วมพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขในสุขศาลาพระราชทาน ทั้งอุปกรณ์ เครื่องมือที่ใช้
บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข เครื่องมือและระบบในการ สื่อสาร อาคาร สถานที่ และสภาพแวดล้อม 

4) การพัฒนาระบบการจัดการสุขภาพชุมชน ได้แก่ การร่วมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุข ผู้น าชุมชน แกนน าชุมชน และเครือข่ายสุขภาพในพ้ืนที่ ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและสามารถ
ด าเนินการจัดการ สุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน 

5) การศึกษาและพัฒนาพ้ืนที่สุขศาลาพระราชทานต้นแบบในพ้ืนที่แต่ละจังหวัด ร่วมกับทีมสุข
ศาลา พระราชทานในพ้ืนที่ 

6) การประเมินผลโดยใช้แบบประเมินสุขศาลาพระราชทานตามเกณฑ์มาตรฐาน 6 หมวด โดย
คณะท างานตรวจเยี่ยมส ารวจสุขศาลาพระราชทาน ร่วมกับ ทีมสุขศาลาพระราชทานในพ้ืนที่ ทั้งการประเมิน
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ตนเองของทีมงาน และการประเมินร่วมกัน ตั้งแต่ก่อนด าเนินการ ระหว่างด าเนินการ และเมื่อเสร็จสิ้น
ระยะเวลาในการด าเนินการในแต่ละรอบปี เพ่ือทบทวนตนเอง ค้นหาส่วนขาดและพัฒนา 

หลักส าคัญในการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานสุขศาลาพระราชทาน 
1. ผู้ปุวยได้รับบริการที่ดีที่สุดภายใต้บริบท/สถานการณ์ และทรัพยากรที่มีของสุขศาลา

พระราชทานแห่งนั้น 
2. สมาชิกของทีมให้บริการด้วยใจ ร่วมใจกันท า ท าด้วยใจที่มุ่งมั่น และท าด้วยความเข้าใจใน

แนวทางการพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพ 
3. มีกระบวนการท างานที่ชัดเจน เพ่ือให้เกิดคุณภาพในการดูแลผู้ปุวย 
4. มีการสร้างเครือข่ายและบูรณาการท างาน และความร่วมมือที่เข้มแข็งในหลายๆส่วน ทั้งจาก

หน่วยงานภาครัฐและภาคส่วนอื่นๆ เพ่ือให้เกิดการให้การสนับสนุนในการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

หัวใจส าคัญในการพัฒนา 
1. เกณฑ์คุณภาพสุขศาลาพระราชทานฯ คือ  

การวิเคราะห์หาจุดอ่อนในระบบที่เป็นอยู่ และด าเนินการปรับปรุงให้ดีขึ้น อย่างต่อเนื่องตามมิติ
ของกระบวนการพัฒนา PDCA (Plan-Do-Check-Act) 

- วิเคราะห์หาจุดอ่อนในระบบที่เป็นอยู่ คือ การที่ทีมงานหรือหน่วยงานมา ร่วมพิจารณาเกณฑ์
คุณภาพว่า ประเด็นใดคือสิ่งที่หน่วยงานท าได้ดีแล้ว ประเด็นใดยังเป็น จุดอ่อนที่ควรปรับปรุงให้ดีขึ้น แยกแยะ
ออกเป็นประเด็นที่ต้องปรับปรุงซึ่งสามารถท าได้ง่าย และประเด็นที่ต้องปรับปรุงซึ่ งมีความซับซ้อนหรือ
ยากล าบาก ก าหนดแนวทางการด าเนินการเพ่ือปรับปรุงพร้อมทั้งระบุงานหรือบุคคลผู้รับผิดชอบในช่วงนี้เป็น
ช่วงเวลาของการท าความเข้าใจกับความมุ่งหมายหรือประโยชน์ของข้อก าหนดและเกณฑ์มาตรฐานด้วย มีข้อ
เตือนใจว่าไม่ควรท าไปโดยปราศจากความเข้าใจในความมุ่งหมายหรือประโยชน์ที่จะเกิดขึ้น 

- ด าเนินการปรับปรุงหรือจัดวางระบบใหม่ โดยเลือกจากประเด็นที่สามารถท าได้ง่าย 
มาด าเนินการก่อน 

- ทบทวนข้อก าหนดและเกณฑ์มาตรฐานเป็นระยะ เพื่อดูความก้าวหน้าในการปรับปรุง และหา
โอกาสพัฒนาที่จะท าให้ดีขึ้น เป็นระบบมากขึ้น เชื่อมโยงประสานกันได้ดีขึ้น ครอบคลุมมากขึ้น ใช้นวัตกรรม
หรือความคิดสร้างสรรค์ให้มากข้ึน มีตัวชี้วัดประสิทธิภาพการด าเนินงานที่ชัดเจนขึ้น 

- จัดท านโยบายและวิธีปฏิบัติเป็นลายลักษณ์อักษร อย่างสั้นๆ และง่ายต่อการน าไปใช้เพ่ือเป็น
หลักประกันว่าจะธ ารงระบบงานที่ปรับปรุงหรือจัดวางข้ึนใหม่นั้นได้ตลอดไป 

2. น้อมน าหลัก เข้าใจ เข้าถึง และพัฒนา มาประยุกต์ใช้ 
หลักการ "เข้าใจ เข้าถึง พัฒนา" ตามแนวพระราชด าริ พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพล  

อดุลยเดช เป็นหลักการส าหรับการแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาสิ่งต่างๆ 
-  การเข้าใจ การสร้างให้เกิดความเข้าใจในข้อมูลพ้ืนฐานด้วยการศึกษาข้อมูลทุกมิติของชุมชน 

ค้นหารากของปัญหา และรวบรวมองค์ความรู้ของโครงการพระราชด าริทั่วประเทศ 
-  การเข้าถึง เป็นเรื่องการสื่อสารและสร้างการมีส่วนร่วม โดยมุ่งสื่อสารสร้างความเข้าใจและ

ความมั่นใจกับชุมชน ร่วมกันวิ เคราะห์ปัญหาและความต้องการของชุมชน และให้ชุมชนมีส่วนร่วมใน
กระบวนการพัฒนามากท่ีสุด 
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-  การพัฒนา เป็น เรื่ องของการเรียนรู้ เ พ่ือพัฒนาศักยภาพชุมชน สร้ างทีมพ่ี เลี้ ยง  
การออกแบบหลักสูตรและเมนูการพัฒนา การศึกษาดูงาน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และฝึกปฏิบัติของชุมชน รวมทั้ง
การให้ทีมพ่ีเลี้ยงให้ค าแนะน าในชุมชน และติดตามสนับสนุนประเมินผล 

สิ่งท่ีช่วยขับเคลื่อนการพัฒนา 
 การเรียนรู้ เป็นสิ่งที่จะช่วยขับเคลื่อนการพัฒนาการเรียนรู้ ในที่นี้ครอบคลุมการทบทวนและติดตาม
ประเมินผลในทุกรูปแบบ ซึ่งมีวิธีการมากมาย เช่น 
 1) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งความรู้ที่เกิดจากการปฏิบัติซึ่งเดิมมักจะถือกันว่าเป็น 
สิ่งที่นอกต ารา ใช้การไม่ได้ แต่ที่จริงมีความส าคัญอย่างยิ่งในการท างานส่วนหนึ่งจะได้ค าตอบว่าท าอย่างไร  
ให้ความรู้ในต ารามาสู่การปฏิบัติได้จริง และในกรณีที่ไม่สามารถท าตามแนวทางที่ควรจะเป็นได้ จะท าอย่างไร
ให้ปลอดภัยที่สุด 
 2) การอภิปรายกลุ่ม เมื่อมีเรื่องใหม่เข้ามาซึ่งยังไม่เป็นที่เข้าใจกันอย่างกว้างขวาง การมอบหมายให้มี
ผู้ไปศึกษาและน ามาอภิปรายในกลุ่ม จะท าให้เกิดการเรียนรู้ในสิ่งเหล่านั้น และเป็นการจุดประกายให้น า  
ไปปฏิบัติ 
 3) สุนทรียสนทนา เป็นการเรียนรู้ของกลุ่มที่ได้ผลทั้งในด้านความเข้าใจผู้อ่ืนความเข้าใจตนเอง 
ก่อให้เกิดความสุขและมีพลังในการที่จะก้าวต่อไปข้างหน้า 
 4) การน าเสนอเพื่อรับฟังข้อคิดเห็นหรือข้อวิพากษ์ เมื่อมีบางหน่วยงานได้ทดลองปฏิบัติบางสิ่ง
บางอย่างแล้ว อาจจะจัดเวทีให้ทีมงานได้น าเสนอ เพ่ือรับฟังข้อคิดเห็นหรือข้อวิพากษ์อันจะน าไปสู่การต่อยอด
ความคิด หรือการปรับทิศทางการการท างานให้เหมาะสมยิ่งข้ึน 
 5) การเขียนบันทึกความก้าวหน้า จะท าให้ผู้เขียนได้ตกผลึกความคิดให้ชัดเจนยิ่งขึ้น การเขียน
บันทึกอาจจะเป็นการเขียนอย่างอิสระ ไม่ต้องมีรูปแบบ หรืออาจจะเป็นการเขียนตามประเด็นที่ก าหนดไว้ 
 6) การเยี่ยมส ารวจ/ตรวจสอบภายใน เป็นการประเมินด้วยคนภายในกันเอง โดยเข้าไปดูในสถานที่
จริง เจตคติของการเข้าไปควรเพ่ือเข้าไปให้ความช่วยเหลือมากกว่า  เพ่ือการประเมินเสมือนผู้เยี่ยมส ารวจ
ภายนอก การเข้าไปพร้อมๆ กันจากผู้เกี่ยวข้องหลายฝุายจะให้ผลได้ดีกว่า 
 7) การทบทวนหลังท ากิจกรรม ทุกครั้งหลังจากท ากิจกรรม ไม่ว่าจะเป็นกิจกรรมเล็กหรือใหญ่ 
ทีมงานที่ร่วมกิจกรรมมาทบทวนร่วมกันว่าสิ่งที่ท าลงไปนั้นบรรลุเปูาหมายที่ตั้งไว้แต่แรกหรือไม่ อะไรคือ
ความส าเร็จหรือคุณค่าท่ีควรรักษา อะไรคือจุดอ่อนที่ควรปรับปรุงในโอกาสต่อไป 
 8) การติดตามตัวชี้วัด การวิเคราะห์ข้อมูลและการประเมินการบรรลุเปูาหมาย เป็นการเรียนรู้ 
จากข้อมูลที่เกิดขึ้นจากการท างาน ซึ่งจะท าให้ทราบแนวโน้มของการเปลี่ยนแปลง และระดับการปฏิบัติ  
ที่แตกต่างจากเปูาหมาย ควรให้ความส าคัญให้มากกับการวิเคราะห์และการเชื่อมโยงข้อมูล 
 9) การท ากิจกรรมทบทวนคุณภาพ เป็นการเรียนรู้จากจุดอ่อน ความเสี่ยง เหตุการณ์ที่ไม่พึง
ประสงค์ และเสียงสะท้อนต่างๆ เพ่ือน าไปสู่การปรับปรุงระบบให้มีความรัดกุมยิ่งขึ้น พึงระวังว่าจะไม่ใช่  
การทบทวนเพ่ือเป็นการจับผิดตัวบุคคลเป็นเปูาหมายแรก แต่มุ่งเรียนรู้สถานการณ์เพ่ือช่วยเหลือบุคคล  
การเปิดโอกาสให้ผู้เกี่ยวข้องในเหตุการณ์ได้ย้อนรอยบอกเล่าความรู้สึกและความคิดที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาก่อน  
ที่จะเกิดเหตุการณ์ จะช่วยให้เห็นโอกาสพัฒนาในเรื่องเล็กๆ น้อยๆ ที่จะช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานท างานได้ง่ายขึ้น 
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 10) การประเมินตนเองตามมาตรฐาน มาตรฐานเป็นเครื่องมือช่วยให้เราได้มองเห็นว่าระบบงาน 
ที่วางไว้นั้นมีความรัดกุมเหมาะสมดีแล้วหรือไม่ มีการน าวงล้อ PDCA มาปฏิบัติอย่างไร สามารถบอกถึงการ
บรรลุเปูาหมายในแต่ละระบบหรือกระบวนการได้เพียงใด 
 11) การทบทวนบันทึกการดูแลผู้ป่วย ในขั้นพ้ืนฐานคือการทบทวนความสมบูรณ์ของการบันทึก 
หากจะให้การทบทวนนั้นมีผลถึงคุณภาพการดูแลผู้ปุวย ควรจะทบทวนให้เห็นถึงคุณภาพของการปฏิบัติ  
ในขั้นตอนต่างๆ ของกระบวนการดูแลผู้ปุวยและทบทวนว่าเกิดเหตุการณ์ที่ ไม่พึงประสงค์อะไรบ้าง 
จากการดูแลนั้น โดยมีเปูาหมายเพื่อการปรับปรุง มิใช่การกล่าวโทษหรือหาผู้กระท าผิด 

ผลการด าเนินงาน 
1. มีการจัดท าแผนปฏิบัติการในการด าเนินงานสุขศาลาพระราชทานในพ้ืนที่ โดยทีมพัฒนาสุขศาลา 

พระราชทานแต่ละจังหวัด 
2. มีการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในสุขศาลาพระราชทาน และเครือข่ายสุขศาลา พระราชทาน

ในพ้ืนที่ ผ่านกระบวนการประชุม สัมมนา อบรม จัดระบวนการเรียนรู้ และติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง ทั้งในด้าน 
การให้บริการสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐาน และการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 

3. มีการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข และตรวจสอบมาตรฐานในสุขศาลาพระราชทาน ทั้งอุปกรณ์ 
เครื่องมือที่ ใช้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข เครื่องมือและระบบในการสื่อสาร อาคาร สถานที่  
และ สภาพแวดล้อม 

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

5. มีการติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง และประเมินผลโดยใช้แบบประเมินสุขศาลาพระราชทานตาม ตัวชี้วัด 
ร่วมกับทีมสุขศาลาพระราชทานในพ้ืนที่ โดยเริ่มจากการประเมินตนเองของทีมงาน และการประเมินแบบมีส่วนร่วม 
ตั้งแต่ก่อนด าเนินการ ระหว่างด าเนินการ และเมื่อเสร็จสิ้นระยะเวลาในการด าเนินการในแต่ละรอบปี เพ่ือทบทวน
ตนเอง ค้นหาส่วนขาดและพัฒนา ผลที่ได้จากการประเมิน คือ สุขศาลาพระราชทานในพ้ืนที่ภาคเหนือ จ านวน 12 
แห่ง ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามแบบประเมินคุณภาพการให้บริการสาธารณสุขในสุขศาลาพระราชทานทุกแห่ง 

ผลลัพธ์ที่ได้ 
จากผลที่เกิดขึ้นจากการด าเนินงานพัฒนาสุขศาลาพระราชทานในพ้ืนที่ น าไปสู่ผลลัพธ์และผลกระทบที่ดีใน

ด้านการพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ห่างไกลและทุรกันดารของสุขศาลาพระราชทาน แม้จะ
ค่อยๆผลิดอกออกผล แต่มีแนวโน้มที่ยั่งยืนและต่อเนื่อง ผลลัพธ์ที่เริ่มเห็นและจับต้อง เป็นรูปธรรมได้ มดีังนี้ 

1) สุขกาย ได้แก่ ชุมชนมีสถานะสุขภาพที่ดีข้ึน ไม่เจ็บปุวยด้วยโรคที่ปูองกันได้ ประชาชนมีการ ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือลดเสี่ยง ลดโรค ทั้งโรคติดต่อและโรคเรื้อรัง ประชาชนในพ้ืนที่สุขศาลา พระราชทาน ซึ่งห่างไกล
และทุรกันดาร เข้าถึงบริการสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐานได้มากขึ้น และลดความเสี่ยงจากการเสียชีวิตในภาวะเจ็บปุวยที่
ฉุกเฉินและรุนแรง โดยการพัฒนาระบบส่งต่อและการให้ค าปรึกษาทางไกล เป็นต้น 
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2) สุขใจ ได้แก่ ครอบครัวในพ้ืนที่สุขศาลาพระราชทานมีความอบอุ่น ไม่มีปัญหาการใช้ความรุนแรงและการ
คิดฆ่าตัวตาย ชุนชมมีความสงบสุข ไม่เกิดปัญหาทางสังคม มีความรัก ความสามัคคีและความเอ้ืออาทรซึ่งกันและกัน  
มีการก าหนดมาตรการชุมชนในการอยู่ร่วมกัน เป็นต้น 

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

4) สุขสามัคคี ได้แก่ ประชาชนในชุมชนพ้ืนที่สุขศาลาพระราชทานมีความรักใคร่ สามัคคีกัน พ่ึงพาอาศัยกัน 
อยู่ร่วมกันในชุมชนอย่างสงบสุข 
 

ปัญหา อุปสรรค และข้อจ ากัดในการท างาน 
ด้านบุคลากร  
- มีบุคลากรปฏิบัติหน้าที่ในสุขศาลา พระราชทานเพียง 1 คน ซึ่งท าให้ขาดบุคลากรที่ ทดแทน 

ในการให้บริการที่สุขศาลาพระราชทาน ในช่วงที่บุคลากรต้องเดินทางไปราชการหรือปฏิบัติงานในพ้ืนที่ 
- บุคลากรที่ปฏิบัติงานในสุขศาลาพระราชทาน ขาดสวัสดิการที่จ าเป็น เช่น ค่าใช้จ่าย ประจ าปี , 

ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ เป็นต้น  
ด้านสถานที่ 
- ภายในสุขศาลาพระราชทาน ไม่มีห้องเก็บของและห้องครัวแยกจากพ้ืนที่ให้บริการ 
- ขาดเตาเผาขยะส าหรับก าจัดขยะติดเชื้อ 
ด้านสาธารณูปโภค และระบบสื่อสาร 
- ขาดแคลนสาธารณูปโภคที่จ าเป็น เช่น ไม่มีน้ าดื่ม น้ าใช้ ที่สะอาดและเพียงพอ ฯลฯ  
- สัญญาณอินเตอร์เน็ตล่าช้า มีประสิทธิภาพไม่ดี 

 

ข้อเสนอแนะและแนวทางการพัฒนา 
ด้านการบริหารจัดการ 
- ส่งเสริมแรงจูงใจ ขวัญและก าลังใจในการท างานให้กับเจ้าหน้าที่สุขศาลาพระราชทาน ได้แก่            

เพ่ิมสวัสดิการที่จ าเป็น  
- จัดอัตราก าลังเพ่ือให้บริการได้อย่างเพียงพอและเหมาะสม ได้แก่ เพ่ิมจ านวนบุคลากร                         

ที่ปฏิบัติงานสุขศาลาพระราชทาน, พัฒนาศักยภาพ อสม. เพ่ือช่วยให้บริการขั้นพ้ืนฐาน ในสุขศาลาพระราชทาน, 
พัฒนา อสม.ให้มีความรู้ ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน เช่น งานอนามัยแม่และ เด็ก, อสม.หมอประจ าบ้าน, พัฒนา อย.
น้อย อสม.น้อย เป็นต้น 

ด้านการให้บริการและด าเนินงาน 
- ฟ้ืนฟูความรู้และทักษะด้านการบริการ รักษาพยาบาล ให้เจ้าหน้าที่สุขศาลาพระราชทาน 

อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้บุคลากรที่ปฏิบัติงานได้มั่นใจ และประชาชนให้ความเชื่อถือ 
- ส่งเสริมการด้านการศึกษา เพ่ือเพ่ิมคุณวุฒิให้กับเจ้าหน้าที่สุขศาลาพระราชทาน และให้สอดคล้อง

กับภารกิจในการท างาน 
- จัดท าฐานข้อมูลที่ทันสมัยในสุขศาลาพระราชทาน พัฒนาระบบข้อมูล ให้สามารถเชื่อมต่อกับ

ฐานข้อมูล HDC ของกระทรวงสาธารณสุข พัฒนาระบบการสื่อสาร ทั้งเครือข่าย TOT และเครือข่ายเอกชนอ่ืนๆ ให้มี
ประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น พัฒนาระบบเสียงตามสายภายในชุมชน เชื่อมต่อทุกหย่อมบ้าน เพ่ือให้การสื่อสารประชาสัมพันธ์
ทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 

- พัฒนาเส้นทางคมนาคมของหมู่บ้านให้เดินทางได้ตลอดทั้งปี 
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“กว่าจะมาเป็น อสม.ดีเด่นระดับชาติ ”

ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ ได้จัดประชุมน าเสนอผลงานและคัดเลือก อสม.

ดีเด่น ระดับเขตและภาค ภาคเหนือ ประจ าปี 2564 ระหว่างวันที่ 24 - 25 ธันวาคม 2563 โดยมี

กิจกรรมน าเสนอผลงานและคัดเลือก อสม. ดีเด่น ระดับเขตและภาค รวมทั้งการจัดการความรู้ 

โดยใช้กระบวนการเสวนาแลกเปลี่ยนมุมมองและประสบการณ์ในการท างานของ อสม .ดีเด่น 

ระดับชาติ ในหัวข้อ “กว่าจะมาเป็น อสม.ดีเด่นระดับชาติ” ซึ่งได้ถ่ายทอดสดการเสวนาฯ ดังกล่าว 

ผ่านทาง Facebooklive แฟนเพจของศูนย์ สสม. ภาคเหนือ เพื่อให้ผู้ที่สนใจได้เข้ามารับชมรับฟัง

และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ซึ่งจากการเสวนาดังกล่าว สามารถสรุปแนวคิด และแนวทางการ

ท างานของ อสม.ดีเด่น ระดับชาติ รวมทั้งข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่างๆ อันเป็นประโยชน์ต่อการ

น าไปปรับใช้ในการท างานและการด าเนินชีวิตของ อสม. รวมถึงเจ้าหน้าที่หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ในงานพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนและการสาธารณสุขมูลฐานต่อไป 

ผูร้่วมเสวนา “กว่าจะมาเป็น อสม.ดีเด่นระดับชาติ” ประกอบด้วย

ผู้ร่วมเสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ จ านวน 4 ท่าน  ได้แก่ 

1. นายชูชาติ พูลทอง อสม.ดีเด่นระดับชาติ ปี 2561 จังหวัดเชียงใหม่ สาขาจัดการสุขภาพชุมชน 

2. นางจิดาภา อิ่นแก้ว  อสม.ดีเด่นระดับชาติ ปี 2560 จังหวัดเชียงใหม่  สาขาสุขภาพจิตชุมชน 

3. นางสุพรรณ  เพชรสุข  อสม.ดีเด่นระดับชาติ ปี 2557 จังหวัดสุโขทัย สาขาการคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านสุขภาพ  

4. นางจรรยพร ค าดี อสม.ดีเด่นระดับชาติ ปี 2562 จังหวัดเชียงราย สาขานมแม่ และอนามัยแม่และเด็ก 

ผู้ด าเนินรายการ : นายสุรกิต ฉัตรเจริญพัฒน์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

กลุ่มพัฒนาการมีส่วนร่วม กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
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“กว่าจะมาเป็น อสม.ดีเด่นระดับชาติ ”

สาขา การจัดการสุขภาพชุมชน

สู่เส้นทาง อสม. : นายชูชาติ พูลทอง อสม.ดีเด่นระดับชาติ  สาขาจัดการสุขภาพชมชน ปี 2561

ได้เล่าถึงเส้นทางการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จนได้รับรางวัล อสม.ดีเด่น

ระดับชาติ ปี  2561 ว่า เดิม เป็นคนสิงบุรี  ได้มาท างานและมีครอบครัวอยู่ที่อ าเภอสันทราย จังหวัด

เชียงใหม่  โดยความคิดเดิมไม่เคยคิดและไม่เคยสนใจจะเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

(อสม.) เพราะคิดว่า ตนเองไม่สามารถที่จะไปท าบทบาทในการดูแลคนอ่ืนได้ แม้ว่าจะมีคนมาชวนให้

สมัครหลายครั้ง หลายครา ก็ตาม  จนกระทั่งมีช่วงชีวิตหนึ่งที่ร่างกายไม่ปกติ ปวดแน่นท้อง กินยา

รักษาตามอาการ ก็ไม่หายขาด ทนทรมานอยู่ 5 ปี จนกระทั่ง อสม.ให้ชุมชนที่เห็นตนเองเจ็บป่วยอยู่

นานได้มาแนะน า ชี้ช่องทาง ให้ไปรักษากับหมอเฉพาะทาง เพื่อจะได้รับการวินิจฉัยและรักษาให้ถูกโรค  

ซึ่งพบว่าได้ป่วยเป็นนิ่วในถุงน้ าดีและได้รับรักษา โดยการผ่าตัด ท าให้หายจากการเจ็บป่วยโดยสิ้นเชิง 

ในเหตุการณ์ครั้งนั้น ท าให้ ชูชาติ ได้รู้ว่า  นอกจาก พ่อ กับแม่ แล้ว ยังมีคนที่เขาเคารพนับถือ

อีกกลุ่มหนึ่งคือ อสม. ในชุมชน  จึงเป็นแรงบันดาลใจให้ ชูชาติ พูลทอง ได้เข้ามาสมัครเป็น อสม. 

ด้วยเหตุผล อยากตอบแทนบุญคุณและความหวังดีของ อสม.” หลังจากหายจากผ่าตัดแล้ว ชูชาติ 

ได้ไปสมัครเป็น อสม.และได้เป็น อสม.มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 รวมระยะเวลา 15 ปี“ผมภาคภูมิใจมากที่

ได้เป็น อสม.”

กว่าจะมาเป็น อสม.ดีเด่นระดับชาติ : จากแรงจูงใจ “อยากตอบแทนบุญคุณและความหวังดี

ของอสม.” และด้วยบุคลิกส่วนตัวที่ อสม.ชูชาติ เป็นคนมุ่งมั่น ทุ่มเทในการท างาน ใฝ่เรียนรู้ พัฒนา

ตนเองอยู่เสมอ จนมีผลงานเป็นที่ประจักษ์ และได้มีโอกาสได้เข้าร่วมเวทีการน าเสนอผลงานเพื่อการ

คัดเลือก อสม.ดีเด่น หลายคร้ังแม้ว่าจะไม่ประสบความส าเร็จได้รับการคัดเลือก อสม.ชูชาติ กลับมอง

ว่า มันเป็นโอกาสที่ได้มาแลกเปลี่ยนประสบการณ์และความรู้จากเพื่อนๆ อสม. และค าแนะน าจาก

กรรมการ เป็นความรู้ที่น าไปพัฒนา ปรับปรุง และแก้ ไขปัญหาการท างานในชุมชนให้ดีขึ้น

จนครอบคลุมทุกประเด็นตามที่ชุมชนต้องการ “ผมมาที่นี้หลายครั้งมาก ไม่ใช่มาครั้งแรกแล้วจะ

สามารถขึ้นเป็น อสม.ดีเด่นได้เลย” และมองว่า การน าเสนอผลงานและคัดเลือก อสม.ดีเด่น ไม่ใช่การ

ประกวด อสม. แต่เป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ พี่เรียนจากน้อง น้องเรียนจากพี่และส าคัญที่สุด คือ 

การที่ทุกคนมาให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน “การน าเสนอผลงาน อสม.ดีเด่น เป็นการเอาสิ่งทีเราท ามาเล่า

ให้พี่น้องเราฟัง และเอาสิ่งที่พี่น้องเราท าได้ดีกลับไปไปพัฒนางาน แล้วเอาผลงานกลับมาเล่าสู่กันฟัง

อีกครั้ง”

น าเสนออย่างไร ให้เห็นผลงาน : ด้านเทคนิคการน าเสนอ  อสม.ชูชาติ ให้ข้อคิดว่า  การน าเสนอ

ผลงาน ต้องแสดงความเป็นตัวตนของการเป็น อสม.ของเรา ยกตัวอย่างเช่น เรื่องลักษณะการพูด 

การใช้ภาษาท้องถิ่นในการน าเสนอผลงาน ซึ่งเป็นเรื่องที่ดีมากๆ และสิ่งส าคัญคือ ไม่ควรเอาตัวเอง

ไปเปรียบเทียบกับใคร เนื่องจากบริบทแต่ละพื้นที่ไม่เหมือนกัน การท างานในบริบทที่ต่างกัน งานบาง

ชิ้นหรือนวัตกรรมบางชิ้นก็ไม่สามารถได้กับทุกพื้นที่ได้ดังนั้นจึงไม่สามารถที่จะน ามาเปรียบเทียบกันได้ 

เราเป็นคนเก่งและมีความสามารถในชุมชนของเรา ไม่ต้องเปรียบเทียบตนเองกับใคร
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บทบาท อสม. กับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 : ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคโควิด 19 ชุมชนมีกระบวนการติดตาม ควบคุม เฝ้าระวัง และป้องกันโควิด 19 ในชุมชน สิ่งที่ 

อสม.ชูชาติได้เห็นในชุมชน คือ ความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายในชุมชน ชุมชนลุกขึ้นมาปกป้องชุมชน

เอง อสม.มีความตื่นตัวในการท างาน ผู้น าชุมชนทั้ง ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน เทศบาล คอยสนับสนุน

เครื่องมืออุปกรณ์ในการท างานของ อสม. “เรามีครอบครัวที่ดีครับ ครอบครัวที่ดีในที่นี่ หมายถึง 

ภาคีเครือข่ายที่อยู่ในชุมชน ไม่ว่าจะเป็นทางผู้ใหญ่บ้าน ก านัน ท่านนายกเทศมนตรี ทางชุมชน ทางพี่

น้อง อสม. แล้วก็เครือข่ายที่อยู่ภายใน ต่างช่วยกันและลุกขึ้นมาปกป้องชุมชนของตัวเองนะครับ” 

การระบาดของโรคโควิด 19 ท าให้ประชาชนมีวินัย รู้จักดูแลและป้องกันตัวเอง ส่วนร้านอาหารก็ดูแล

ความสะอาดของร้านและอุปกรณ์เครื่องมือต่างๆ รวมทั้งภาคีเครือข่ายในชุมชนร่วมมือกันท างาน

อย่างเข็มแข็ง สิ่งที่ อสม.ชูชาติ ให้ข้อคิดไว้ คือ เราไม่ควรตีตราผู้อ่ืนหรือหาคนผิด เพราะไม่มีใคร

อยากเป็นโรคนี้ แต่เมื่อเกิดขึ้นแล้ว เราก็ต้องช่วยกันดูแล ป้องกัน ไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดไปมากกว่า

นี้  เป็นที่ทราบกันดีกว่า อสม.ในประเทศไทย เป็นผู้มีความรู้ความสามารถในการท างานในชุมชน 

พร้อมที่จะเรียนรู้เรื่องวิชาการเกี่ยวกับการดูแลป้องกันโรค แต่ยังมีข้อจ ากัดหรือปัญหาอุปสรรคใน

การท างาน “บางครั้งเราไม่มีถุงมือ ไม่มีแมส เราต้องไปหาทางไหนก็ได้ บางทีทางผู้น าชุมชนหรือ

ผู้ใหญ่ก็สนับสนุนให้กับเรา” ดังนั้นจึงอยากให้มีการสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนา อสม. ให้มาก

ขึ้นกว่านี้ รวมทั้งอุปกรณ์เครื่องมือในการท างาน เพื่อพัฒนา อสม.ให้มีคุณภาพและท างานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

นอกจากการท างานในฐานะ อสม. แล้ว เรื่องการบริหารจัดการเวลาให้กับครอบครัวก็เป็น

ประเด็นส าคัญ เพราะครอบครัวที่ดีและเข้าใจกัน ท าให้ อสม. สามารถท างานช่วยเหลือชุมชนได้อย่าง

เต็มที่ “จริงๆ เราก็ไม่ได้ไปไหน เราก็อยู่ในชุมชนนั้นเองนะครับ เดี๋ยวก็ไปบ้านนี้บ้านนั้น ซึ่งก็จะอยู่ใน

ชุมชนมาไกลสุดก็มาที่นี่ละครับ”

เมื่อเรา อสม. ได้ท างานดูแลช่วยเหลือผู้อื่น 

สิ่งที่เกิดขึ้นกับเราทันทีคือ 

ความสุขใจ ความอิ่มเอมใจ 

เชื่อว่า “อสม.ตกน้ าไม่ไหล ตกไฟไม่ไหม้”
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“กว่าจะมาเป็น อสม.ดีเด่นระดับชาติ ”

สาขา สุขภาพจิตชุมชน

สู่เส้นทาง อสม. : นางจิดาภา อ่ินแก้ว อสม.ดีเด่น ระดับชาติ ปี 2560 สาขา สุขภาพจิตชุมชน ได้เล่า

ว่า เดิม ตนเองเป็นคนจังหวัดพระนครศรีอยุธยา หลังจากแต่งงานก็ย้ายมาอยู่ที่เชียงใหม่ และได้

สมัครเข้าไปเป็นผู้สื่อข่าวสาธารณสุข (ผสส.)  ใน ปี 2532 และได้ยกระดับเป็น อสม. ในปี 2533 รวม

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 32 ปี เหตุผลแรกที่เข้ามาเป็น อสม. เพราะอยากจะมีความรู้เรื่องสุขภาพใน

การดูแลตนเองและครอบครัว เมื่อเวลาผ่านไป ความรักและความผูกพันของ อสม .จิดาภา ที่มีต่อ

ชุมชนก็ยิ่งมากขึ้นเรื่อยๆ ประกอบกับได้มีโอกาสดูโฆษณา “ส านึกรักบ้านเกิด กลับไปท าดีที่บ้านเกิด” 

ยิ่งท าให้ อสม.จิดาภา มีพลังและก าลังใจในการท าสิ่งดีๆ ให้กับชุมชน ถึงแม้ว่าที่นี่จะไม่ใช่บ้านเกิดของ

ตนเองก็ตาม แต่ อสม.จิดาภาคิดว่า ไม่ว่าจะอยู่ที่ไหนก็สามารถที่จะท าความดีได้ และการเป็น อสม. 

ถือเป็นโอกาสที่จะได้ท าความดี ตอบแทนคุณแผ่นดินที่เราได้อาศัยอยู่ 

กว่าจะมาเป็น อสม.ดีเด่นระดับชาติ : เมื่อได้เข้ามาท างานในบทบาทของ อสม.  อสม.จิดาภาได้เห็น

ปัญหาการฆ่าตัวตายที่เกิดขึ้นในชุมชน และมีแนวคิดว่า มนุษย์เป็นทรัพยากรที่ส าคัญในการพัฒนา

ประเทศ ดังนั้นเราจึงไม่ควรสูญเสียเขาไป “หนึ่งชีวิตมีความหมาย อยากให้เขามีชีวิตและได้ท าสิ่งดีๆ” 

อสม.จิดาภามีความตั้งใจในการท างานทุกอย่าง เพื่อแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายในชุมชน โดยมีแนวคิด

การท างานที่ว่า “ฉันต้องท าตรงนี้ให้ดีที่สุดและท าวันนี้ให้ดีที่สุด” ในช่วงแรกที่เข้ามาท างานด้าน

สุขภาพจิต ผลงานหรือปัญหาไม่ได้ลดลงอย่างเห็นได้ชัดเจน แต่ อสม.จิดาภา ไม่เคยท้อและยังคง

ท างานอย่างต่อเนื่อง แต่การท างานด้านสุขภาพนั้น ไม่สามารถท าเพียงคนเดียวให้ส าเร็จได้ อสม.จิดา

ภา จึงได้สร้างภาคีเครือข่ายการท างานทั้งระดับต าบล อ าเภอ จังหวัด เกิดเป็นพลังในการท างานและ

ท าให้งานส าเร็จได้ อสม.จิดาภาท างานเก็บเกี่ยวประสบการณ์มานานหลายปี และไม่เคยคิดที่จะเข้าไป

น าเสนอผลงาน จนกระทั่งเจ้าหน้าที่/ พี่เลี้ยง ผลักดันและสนับสนุนให้ อสม.จิดาภาเข้ามาน าเสนอ

ผลงาน “คุณหมอบอกว่า เมื่อเราท าสิ่งดีๆ มากมาย ถ้าเราไปน าเสนอ สิ่งที่ท ามันจะเป็นประโยชน์กับ

คนอ่ืน” จึงได้ตัดสินใจเข้าสู่เวทีการน าเสนอผลงาน โดยไม่ได้มุ่งหวังที่จะชนะและคิดว่ารางวัลเป็นเพียง

ผลพลอยได้ หลังจากที่ได้น าเสนอผลงาน อสม.จิดาภา รู้สึกภาคภูมิใจมากที่สิ่งที่ตนเองได้ท านั้น เป็น

ประโยชน์กับพี่น้อง อสม.ทุกคน ทั้งในเรื่องแนวคิดและแนวทางการท างานด้านสุขภาพ ซึ่งจะน าไปสู่

ประโยชน์สุขของประชาชนต่อไป การน าเสนอผลงานครั้งนั้นเป็นการน าเสนอผลงานครั้งแรกของ อส

ม.จิดาภา ด้วยความมุ่งมั่นตั้งใจ ท างานอย่างต่อเนื่องมายาวนานหลายปี และมีผลงานเชิงประจักษ์ 

ท าให้ อสม. จิดาภา ได้รับรางวัล อสม.ดีเด่นระดับชาติ ปี 2560 สาขา สุขภาพจิตชุมชน 
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“กว่าจะมาเป็น อสม.ดีเด่นระดับชาติ ”

สาขา สุขภาพจิตชุมชน

บทบาท อสม. กับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 : จากการทุ่มเทแรงกายแรงใจในการ

ท างานของ อสม. ท าให้ประเทศไทยสามารถควบคุมป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ได้ และ

ท าให้ทั่วโลกได้รู้จัก อสม.ประเทศไทยมากยิ่งขึ้น รวมทั้งได้รับการยกย่องจากองค์การอนามัยโลก 

(WHO) ในมุมมองของ อสม.จิดาภา ที่เข้ามาท างานด้านสุขภาพจิตชุมชน มองว่า สถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ถือเป็นโอกาสที่ดีในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตของวัยรุ่นในชุมชน เพราะ

ทุกคนมีเวลาอยู่บ้าน ท างานที่บ้าน (Work from home) ท ากิจกรรมต่างๆ ร่วมกันในครอบครัวได้ 

ส่งเสริมให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัวได้ อย่างไรก็ตาม เพื่อให้การท างานของ อสม. เป็นไป

ด้วยความราบรื่นและมีประสิทธิภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพหรือหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

ควรสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนา อสม. รวมทั้งวัสดุอุปกรณ์ในการด าเนินงานของ อสม.ด้วย 

การให้ คือ สิ่งที่ยิ่งใหญ่ 

ยิ่งให้ยิ่งได้รับ

อสม.ไม่ได้ท าเพื่อให้ได้ผลงาน 

แต่ท างาน เพื่องานที่ท า
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“กว่าจะมาเป็น อสม.ดีเด่นระดับชาติ ”

สาขา การคุ้มครองผู้บรโิภคด้านสขุภาพ

สู่เส้นทาง อสม. : นางสุพรรณ เพชรสุข อสม.ดีเด่น ระดับชาติ ปี 2557 สาขา การคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านสุขภาพ ได้เล่าเหตุผลที่เข้าไปเป็น อสม.ว่า ตนเองได้เห็นการท างานด้วยหัวใจที่มีจิตอาสาของ 

อสม.รุ่นพี่ ซึ่งเป็นบุคคลต้นแบบที่ดี อีกทั้งอยากให้คนในชุมชนมีความเชื่อมั่นในระบบบริการสุขภาพ

ใกล้บ้าน (รพ.สต.) และลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่ไม่จ าเป็นของคนในชุมชน  ด้วยเหตุผลเหล่านี้ จึงไป

สมัครเป็นผู้สื่อข่าวสาธารณสุข (ผสส.) ในปี 2536 และได้ลาออกในปี 2546 เพื่อด ารงต าแหน่ง

ผู้ใหญ่บ้าน และด้วยหัวใจที่มีจิตอาสาของสุพรรณ เพชรสุข ท าให้เธอกลับเข้ามาเป็น อสม. อีกครั้ง 

จนถึงปัจจุบัน รวมระยะเวลา 17 ปี

กว่าจะมาเป็น อสม.ดีเด่นระดับชาติ : กว่าจะมาเป็น อสม.ดีเด่นระดับชาติ สาขา การคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านสุขภาพได้นั้น อสม.สุพรรณ ต้องฝ่าฟันปัญหาอุปสรรคมากมาย ก่อนหน้านั้น อสม.สุพรรณ 

เคยได้รับรางวัลสายใยรักในครอบครัว ระดับเขต แต่ถูกค าวิจารณ์ว่าชีวิตครอบครัวไม่ได้มีความสุข 

ไม่เหมาะสมกับรางวัลที่ได้รับ แต่ อสม.สุพรรณ ก็ไม่เคยท้อถอย ใช้ค าวิจารณ์นั้นเป็นแรงผลักดันใน

การพัฒนาตนเองต่อไป โดยมีครอบครัวคอยอยู่เคียงข้างและให้ก าลังใจ  อสม .สุพรรณมีความ

มุ่งมั่นตั้งใจอย่างแรงกล้าที่จะเข้ามาน าเสนอผลงานอีกครั้ง เพื่อท าให้ทุกคนเห็นว่า ตนเองมี

ความสามารถและเหมาะสมกับรางวัลที่ได้รับ ซึ่งรางวัลที่ อสม .สุพรรณคาดหวังในการน าเสนอ

ผลงานครั้งต่อไป คือ อสม.ดีเด่น สาขา การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ  โดย อสม.สุพรรณได้เล่า

ถึงความเป็นมาที่เลือกเข้ามาท างานด้านการคุ้มครองผู้บริโภคว่า เนื่องจากชุมชนบ้านด่านลานหอย 

จังหวัดสุโขทัย เป็นเขตติดต่อกับพื้นที่จังหวัดตาก หลังจากที่ประเทศไทยเปิดประชาคมเศรษฐกิจ

อาเซียน (AEC) ส่งผลให้สินค้าต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นพืชผักผลไม้ ยารักษาโรค สาธารณูปโภคต่างๆ ผ่าน

ทะลักเข้ามาในชุมชน ท าให้ตนเอง ครอบครัว รวมถึงคนในชุมชนได้รับสารเคมีที่ปนเปื้อนมากับสินค้า

หรือสิ่งของต่างๆ  โดย อสม.สุพรรณ เล่าว่า ตนเองและพี่สาวมีประสบการณ์การแพ้สารเคมีใน

เครื่องส าอาง ท าให้ผิวหน้าของตนเองเป็นแผลลึก ส่วนพี่สาวมีอาการไตวายเฉียบพลัน เนื่องจาก

สารเคมีซึมผ่านผิวหนังเข้าสู่ร่างกาย ด้วยความรู้เท่าไม่ถึงการณ์ของตนเอง ครอบครัว และคนใน

ชุมชน อสม.สุพรรณ จึงมีความมุ่งมั่นและตั้งใจที่จะช่วยเหลือ คุ้มครองทุกคนในชุมชนให้มีความ

ปลอดภัย จึง ได้ก้ าว เข้ ามาสู่ การท างานด้านการคุ้มครองผู้บริ โภคด้านสุขภาพ “ความ

รู้เท่าไม่ถึงการณ์ของชาวบ้าน ท าอย่างไรให้เขารู้และดูแลตัวเองได้”
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“กว่าจะมาเป็น อสม.ดีเด่นระดับชาติ ”

สาขา การคุ้มครองผู้บรโิภคด้านสขุภาพ

หลังจากที่ตัดสินใจเข้ามาท างานด้านงานคุ้มครองผู้บริโภคอย่างเต็มตัว อสม.สุพรรณ มุ่งมั่นตั้งใจ

ท างาน และได้คิดค้นนวัตกรรมใหม่ๆ ทั้งนวัตกรรมด้านผลิตภัณฑ์ (เช่น สบู่จากน้ ามันทอดซ้ า) และ

นวัตกรรมในด้านการพัฒนาระบบการท างาน : โดยมีเจ้าหน้าที่/พี่เลี้ยง คอยให้ค าปรึกษาและ

สนับสนุนการท างาน และยังมีครอบครัวคอยเป็นก าลังใจและช่วยเหลือสนับสนุนการท าความดีในทุกๆ 

เรื่อง  อสม.สุพรรณใช้เวลาเก็บเกี่ยวประสบการณ์การท างานเป็นเวลานานพอสมควร จึงตัดสินใจ

เข้าไปน าเสนอผลงานอีกคร้ัง และในที่สุดก็ได้คว้ารับรางวัล อสม.ดีเด่น ระดับชาติ ปี 2557 สาขา การ

คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ซึ่งรางวัล อสม.ดีเด่นระดับชาติในครั้งนี้ ท าให้ชุมชนและสังคมยอมรับ

และเชื่อมั่นในความสามารถของ อสม.สุพรรณ มากขึ้น ซึ่ง อสม.สุพรรณมองว่า การน าเสนอ

ผลงานครั้งนี้ นอกจากจะท าให้ตนเองได้รับการยอมรับจากชุมชนแล้ว การน าเสนอผลงานยังท าให้

เราได้พบเพื่อนพี่น้อง อสม.และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์กัน ดังนั้นสิ่งส าคัญ คือ เราควรเก็บ

เกี่ยวประสบการณ์จากเวทีการน าเสนอให้ได้มากที่สุด และน าไปปรับใช้ให้เหมาะสมและเกิดประโยชน์กับ

พื้นที่ของตนเอง “ให้เราเก็บเกี่ยวประสบการณ์จากการประกวด ปีนี้ไม่ได้ ปีหน้าก็มาใหม่ มีแพ้มีชนะ

เป็นธรรมดา แต่อย่าท้อถอย” 

แม้ว่า อสม.สุพรรณจะได้รับรางวัล อสม.ดีเด่นระดับชาติแล้ว  แต่ อสม.สุพรรณ ไม่หยุดที่จะพัฒนา

งาน ยังคงพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง เรียนรู้และคิดค้นหานวัตกรรมใหม่ๆ เข้ามาช่วยสนับสนุนการ

ท างาน และยังได้ถ่ายทอดความรู้ให้กับทีม อสม.ทั้งในระดับจังหวัดและเขตพื้นที่ใกล้เคียง โดยมุ่งหวัง

ว่าสิ่งที่ตนเองท านั้น จะช่วยให้ชุมชนและสังคมปลอดภัยจากสิ่งต่างๆ นอกจากนี้ยังได้ขยายเครือข่าย

การท างานให้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้นอีกด้วย

บทบาท อสม. กับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 : อสม.ท างานกันอย่างเข้มแข็ง และ

เป็นก าลังส าคัญในการคัดกรอง เฝ้าระวัง ป้องกันโรคในชุมชน ซึ่งการท างานของ อสม. ในช่วงโควิด 

19 ต้องอาศัยความซ่ือสัตย์ต่อหน้าที่ ความอดทน และความรอบคอบ ของ อสม. ซึ่งที่ผ่านมา อสม. 

ท าหน้าที่คัดกรอง เฝ้าระวังป้องกันผู้ป่วย ให้ความรู้เรื่องโควิด 19 ในชุมชน ตลอดจนดูแลบริการ

จัดส่งอาหารและสิ่งของต่างๆ ให้กับผู้ที่ต้องกักตัว 14 วัน แต่ทั้งนี้ อสม.สุพรรณ มองว่า ยังไม่

เพียงพอ ชุมชนจะปลอดภัยจากโควิด 19 ได้นั้น คนในชุมชนต้องให้ความร่วมมือในการดูแลสุขภาพ

ของตนเองและครอบครัว โดยการปฏิบัติตามมาตรการในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด 

19  รวมทั้งผู้บริหารระดับสูงจะต้องสนับสนุนการด าเนินงานของ อสม. ด้วย ทั้งเรื่ององค์ความรู้

ทางวิชาการ อุปกรณ์ในการท างานเพื่อการป้องกันตัว เช่น หน้ากากอนามัย FaceShield

แอลกอฮอล์ รวมทั้งงบประมาณสนับสนุนการด าเนินงานให้กับ อสม. ในช่วงโควิด 19  เช่น ค่าเบี้ย

เลี้ยง ค่าเดินทาง และอ่ืนๆ ที่จ าเป็น

“ อสม. จิตอาสา ทุกลมหายใจ ”
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“กว่าจะมาเป็น อสม.ดีเด่นระดับชาติ ”

สาขา นมแม่และอนามัยแม่และเด็ก

สู่เส้นทาง อสม. : นางจรรยพร ค าดี อสม.ดีเด่น ระดับชาติ ปี 2562 สาขา นมแม่และอนามัยแม่และ

เด็ก ได้เล่าว่า อสม.จรรยพร เป็น อสม.ชนเผ่าอาข่า และมองว่า งานของ อสม. คือ มองว่างานของ 

อสม. เป็นงานที่ได้ท าความดี สร้างบุญกุศลที่ยิ่งใหญ่  โดยการช่วยให้คนมีความรู้ในการดูแลสุขภาพ

ที่ถูกต้อง สามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ได้อย่างเหมาะสมและครอบคลุม และท าให้คนในชุมชน

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  เพื่อเป้าหมาย คือ ทุกคนไม่มีโรคและมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ซึ่ง อสม .

จรรยพร ได้เข้ามาท างานเป็น อสม. ตั้งแต่ปี 2551 จนถึงปัจจุบัน รวมระยะเวลา 13 ปี” และมีความ

ภาคภูมิใจมากที่ได้เป็น อสม. 

อสม.ทุกท่าน ไม่ว่าจะเชื้อชาติไหน 

พูดภาษาไหน เผ่าพันธุ์ไหน 

ทุกคนต่างมีหัวใจที่เป็นจติอาสา 

เป็นผู้ให้ และมีใจเมตตา โอบอ้อมอารี

กว่าจะมาเป็น อสม.ดีเด่นระดับชาติ : อสม.จรรยพร เข้ามาเป็น อสม.ในปี 2551 แต่เริ่มเข้ามาท างาน

ด้านนมแม่และอนามัยแม่และเด็ก ในปี 2552 เพราะเห็นปัญหาในชุมชนของตนเองว่า คนในชุมชนมี

แนวคิดและพฤติกรรมด้านสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง เช่น การฝากครรภ์ การเลี้ยงลูกด้วยนม  กว่าจะมา

เป็น อสม.ดีเด่นระดับชาติได้นั้น อสม.จรรยพรต้องเผชิญกับปัญหาและแบกรับความกดดันมากมาย 

ในช่วงแรกที่ อสม.จรรยพร เข้ามาท างานด้านนมแม่และอนามัยแม่และเด็ก คนในชุมชนมีการต่อต้าน 

แต่ อสม.จรรยพรก็ไม่เคยท้อถอยและหมดก าลังใจ พยายามท าหน้าที่ของตนเองให้ดีที่สุด เพราะ

ต้องการให้คนในชุมชนมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง สามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ได้ และมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี จนในที่สุดคนในชุมชนก็ยอมรับและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่ง อสม.จรรยพรใช้

เวลาเก็บเกี่ยวและสั่งสมประสบการณ์การท างานเป็นเวลานาน 5 ปี และตัดสินใจเข้าสู่เวทีการน าเสนอ

ผลงาน ในปี 2556 จากการท างานตั้งแต่ปี 2551 และมีผลงานเชิงประจักษ์ จึงท าให้ อสม.จรรยพร 

ได้รับรางวัล อสม.ดีเด่นระดับชาติ ปี 2556 สาขา นมแม่และอนามัยแม่และเด็ก ซึ่งเป็น อสม.ชนเผ่าที่

สามารถคว้ารางวัล อสม.ระดับชาติคนแรกของจังหวัดเชียงราย ทั้งนี้ อสม.จรรยพร มองว่าการ

น าเสนอผลงาน คือ การมาบอกเล่าสิ่งดีๆ ให้พี่น้อง อสม. ได้ฟัง ทั้งเรื่องแนวคิดการท างานและ

วิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนในชุมชนของเรา

“
”
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“กว่าจะมาเป็น อสม.ดีเด่นระดับชาติ ”

สาขา นมแม่และอนามัยแม่และเด็ก

บทบาท อสม. กับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 : เนื่องจากในชุมชนมีผู้ป่วยโควิด 19 

ที่เดินทางมาจากกรุงเทพฯ  ท าให้ชุมชนต้องเผชิญกับปัญหาโควิด 19 หมู่บ้านถูกปิดเป็นเวลาเดือน

กว่า แต่สิ่งที่เกิดขึ้นในสถานการณ์โควิด 19 คือ พี่น้อง อสม. มีความสามัคคี ร่วมแรงร่วมใจกัน

ท างาน เพื่อปกป้องกันชุมชนของตนเอง ทั้งเรื่องการจัดส่งอาหารให้กับผู้ป่วยโควิด 19 การให้

ความรู้ด้านสุขภาพที่ถูกต้องแก่คนในชุมชน  ซึ่งจากการท างานของ อสม.ในช่วงสถานการณ์โควิด 

19 ท าให้เห็นว่า อสม.เป็นก าลังส าคัญในการขับเคลื่อนงานด้านสุขภาพ และ อสม.ท างานอยู่บนความ

เสี่ยง ดังนั้นสิ่งที่ควรสนับสนุนเพิ่มเติมให้กับ อสม. คือ สวัสดิการการรักษา ที่นอกเหนือจาก

สิทธิบัตรทอง เพื่อให้ อสม.และครอบครัว ได้เข้าถึงบริการด้านสุขภาพมากขึ้น

ท าความดีโดยไม่หวังผลตอบแทน 

ท าด้วยใจที่เปี่ยมด้วยจิตอาสา 

แม้นมีชีวิตอยู่ถึง 100 ปี

หากไม่ท าความดี ไร้ความหมาย 

เกิดและอยู่เพื่อสร้างต านานตน 

ท าความดีถึงตัวตาย ชื่อยังอยู่
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บทบาทของ อสม. 

1. เป็นแบบอย่างท่ีดี ให้กับชุมชน

2. คัดกรอง  เฝ้ า ร ะ วั ง  ป้องกั นการ

เจ็บป่วยของคนในชุมชน

3. ถ่ายทอดความรู้และวิธีการปฏิบัติตน

แก่คนในชุมชน

4. ถ่ายทอดความรู้ให้ทีมท างาน

5. ใฝ่ เ รี ยนรู้ แล ะพัฒนาตนเองอย่ าง

ต่อเนื่อง

6. สร้างภาคีเครือข่ายและบูรณาการ

ท างานร่วมกับภาคีเครือข่าย

ปร ะ โ ยชน์ ของการน า เ สนอ

ผลงานและคัดเลือก อสม.ดีเด่น

1. ได้แลกเปลี่ยนแนวคิดและประสบการณ์

การท างาน ร่วมกันกับเพื่อนๆ อสม.

2. ได้รับข้อเสนอแนะจากคณะกรรมการฯ 

เพื่อน าไปปรับปรุงและพัฒนางานให้ดีขึ้น

3. ความสนุก ความสุขใจสบายใจ จากการ

ได้พบปะพูดคุยกับเพื่อนพี่น้อง อสม.

4. รางวัลจากการน าเสนอผลงานเด่น  

ซึ่ง เ ป็นผลพลอยได้จากการน าเสนอ

ผลงานเด่น

ปัจจัยแห่งความส าเรจ็

 อสม.มีจิตอาสา

 ผู้น าชุมชนท่ีเข้มแข็ง 

 ความเข้มแข็งของภาคีเครือข่าย 

 ความสามัคคีของคนในชุมชน

 การสนับสนุนทรัพยากรท่ีเพียงพอ 

( ง บ ป ร ะ ม าณ  วั ส ดุ อุ ป ก รณ์ 

องค์ความรู้ ฯ) 

ข้อเสนอแนะในการพฒันา

หน่วยงานท่ี เกี่ ยวข้องควรสนับสนุน

งบประมาณในการพัฒนาศักยภาพของ 

อสม. และทรัพยากรต่างๆ ท่ีเอื้อประโยชน์

ต่อการท างานของ อสม. ให้ เพียงพอ

เหมาะสม รวมถึงสวัสดิการต่างๆ เช่น 

สวัสดิการรักษาพยาบาล ชุดยูนิฟอร์ม 

ค่าเบ้ียเลี้ยง ค่าเดินทาง กรณีอยู่ด่านคัด

กรอง เป็นต้น

บทวิเคราะห์
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กระบวนการพัฒนา อสม. สู่ อสม.ดีเด่น 

ระดับเขต ภาค และชาติ

จังหวัดนครสวรรค์

3
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 การจัดการความรู้   

 

เร่ือง “กระบวนการพัฒนา อสม. สู่ อสม.ดีเด่นระดบัเขต ภาค และชาติ จังหวัดนครสวรรค์” 
 

จากผลการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ดีเด่น  ระดับเขตสุขภาพที่ 1, 2, 3  
และภาคเหนือ ประจ าปีพุทธศักราช 2564 พบว่า อสม.จังหวัดนครสวรรค์ ได้รับคัดเลือกเป็น อสม.ดีเด่นระดับเขต 
จ านวน 8 ท่าน และเป็น อสม.ดีเด่นระดับภาคเหนือ จ านวน 4 ท่าน ซึ่งเป็นตัวแทน อสม. ภาคเหนือ เข้าสู่เวทีการ
น าเสนอและคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับชาติ ทั้งนี้การคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับชาติ ปี พ.ศ. 2564 นายสถาปนิตย์ 
แตงอ่อน อสม.ดีเด่น จังหวัดนครสวรรค์ ซึ่งเป็นตัวแทน อสม.ดีเด่นระดับภาคเหนือ สาขาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน
สุขภาพ เข้าไปน าเสนอผลงานในเวทีการคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับชาติ สามารถคว้ารางวัล อสม.ดีเด่นระดับชาติ ปี 
2564 สาขาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นรางวัลที่ภาคภูมิใจของชาวจังหวัดนครสวรรค์ และเครือข่ายการ
ท างานที่เก่ียวข้อง ดังตาราง 

 

ที ่ ชื่อ – นามสกลุ 

อสม.ดีเด่น ปี 2564 

สาขา ระดับ 
ชาติ 

ระดับ
ภาคเหนือ 

ระดับเขต
สุขภาพที่ 3 

1 นายสถาปนิตย์ แตงอ่อน       ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ
2 นายจรัญ  พูลเกลี้ยง -   การคุ้มครองผู้บรโิภคดา้นสุขภาพ
3 นางสาวบุญรอด  คงสิบ -   การส่งเสริมสุขภาพ

4 นางพรสวรรค์  จันทร์สุวรรณ -   การป้องกันและควบคมุโรคไมต่ิดตอ่ 
5 นายนเรษฐ์   เงินบ ารุง - -  การเฝา้ระวัง ป้องกันและควบคมุโรคติดต่อ
6 นางดวงกมล  จีระออน - -  การป้องกันและแกไ้ขปัญหายาเสพติดในชุมชน
7 นายพชรกมล  พิลึก 

 
- -  การป้องกันและแกไ้ขปัญหาเอดส์ในชุมชน

8 นางสุพิชชา  แซ่ซื้อ - -  นมแม่และอนามัยแม่และเด็ก 
 

จากผลงานเชิงประจักษ์ของจังหวัดนครสวรรค์ ที่ได้กล่าวข้างต้น ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน
ภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ ในฐานะศูนย์วิชาการที่มีบทบาทหน้าที่ในการศึกษาและจัดการความรู้ด้าน
สาธารณสุข เพ่ือรวบรวมข้อมูลและองค์ความรู้อันเป็นประโยชน์ น าไปสู่การพัฒนาและขยายผลการด าเนินงาน
ต่อไป จึงได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการจัดการความรู้ “กระบวนการพัฒนา อสม. สู่ อสม.ดีเด่นระดับเขต ภาค และ
ชาติ จังหวัดนครสวรรค์” ขึ้น เมื่อวันที่ 25 พฤษภาคม 2564 ณ ห้องประชุม ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน
ภาคเหนือ เพ่ือถอดบทเรียนกระบวนการด าเนินงานพัฒนา อสม. โดยมีผู้ร่วมถอดบทเรียน คือ เจ้าหน้าที่ที่
รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน ระดับต าบล และระดับจังหวัด รวมทั้ง อสม.ดีเด่นระดับภาคเหนือ ปี 2564 

 จากการถอดบทเรียนกระบวนการพัฒนา อสม. สู่  อสม.ดีเด่นระดับเขต ภาค และชาติ จังหวัด
นครสวรรค์” เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาและขยายผลการด าเนินงานในพ้ืนที่ต่อไป พบว่า จังหวัดนครสวรรค์ได้ก าหนด
เป้าหมายการพัฒนาและมีกระบวนการพัฒนา อสม. ดังนี้ 
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สรุปถอดบทเรียน 

กระบวนการพัฒนา อสม. สู่ อสม.ดีเด่นระดบัเขต ภาค และชาต ิจงัหวัดนครสวรรค ์
   

จังหวัดนครสวรรค์ ได้ก าหนดเป้าหมายในการพัฒนา อสม. ไว้อย่างชัดเจนว่า "จะเป็นเมือง อสม. ที่มี อสม. 
ระดับชาติ ครบทั้ง 12 สาขา ภายในปี 2566 และเป็นศูนย์เรียนรู้ของ อสม.ทั่วประเทศ” ซึ่งในปัจจุบัน จังหวัด
นครสวรรค์ มี อสม.ดีเด่นระดับชาติ แล้ว จ านวน 2 สาขา คือ 1. อสม.ดีเด่นระดับชาติ ปี 2563 สาขาการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชน และ 2. อสม.ดีเด่นระดับชาติ ปี  2564 สาขาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 
นอกจากนี้จังหวัดนครสวรรค์ยังได้วางแผนการสร้างหอเกียรติยศให้ อสม. เพ่ือเชิดชูเกียรติ อสม. โดยจะจารึกชื่อ 
อสม.ทั้ง 12 สาขา และชื่อผู้ที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะคณะกรรมการที่ตัดสิน ในหอเกียรติยศดังกล่าวด้วย 

จังหวัดนครสวรรค์มีด าเนินการพัฒนา อสม. มาอย่างต่อเนื่อง และเริ่มมีการพัฒนาอย่างเข้มข้นมากขึ้น 
ในช่วงปลายปี 2563 หลังจากที่นายปรีชา เดชพันธุ์ รองผู้ว่าราชการจังหวัดนครสวรรค์ ได้รับมอบหมายจากผู้ว่า
ราชการจังหวัดให้เป็นตัวแทนเข้าร่วมและต้อนรับคณะกรรมการการคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับชาติ ปี 2563 สาขา
การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชน เมื่อช่วงเดือนกุมภาพันธ์ 2563 ณ อ าเภอเก้าเลี้ยว จังหวัดนครสวรรค์ 
ซึ่งท าให้ท่านรองผู้ว่าราชการจังหวัดนครสวรรค์ได้เห็นกระบวนการท างานและปัญหาอุปสรรคในการท างานของ
บุคลากรด้านสาธารณสุข และ อสม. ในพ้ืนที่ ซึ่งเป็นทรัพยากรบุคคลที่ส าคัญในในพัฒนางานด้านสาธารณสุขของ
ประเทศ ดังนั้นบุคลากรด้านสาธารณสุข และ อสม. จ าเป็นต้องได้รับการส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาการ
ด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพสูงสุด โดยมุ่งเน้นไปที่การพัฒนา อสม. จังหวัดนครสวรรค์ เข้าสู่เวทีคัดเลือก อสม.
ดีเด่นระดับเขต ภาค และชาติ ซ่ึงเวทีนี้ถือเป็นโอกาสการพัฒนาคน ทั้ง อสม.และเจ้าหน้าที่ ให้มีประสบการณ์และ
เกิดแลกเปลี่ยนเรียนรู้การท างานร่วมกับพ้ืนที่  มีเครือข่ายในการท างานมากขึ้น และเป็นการพัฒนางาน โดยการสร้าง
ผลงานที่ดีมีคุณภาพ น าไปสู่การแก้ไขปัญหาและตอบสนองความต้องการของชุมชนได้อย่างแท้จริง  ทั้งนี้จังหวัด
นครสวรรค์มีกระบวนการพัฒนา อสม. จังหวัดนครสวรรค์ เข้าสู่เวทีคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับเขต ภาค และชาติ ดังนี้ 

 

1. การคัดเลือก อสม.ในพื้นที่ระดับต าบล/อ าเภอ 
เจ้าหน้าที่พ่ีเลี้ยงระดับ รพ.สต. จะด าเนินการคัดเลือก อสม. ในหมู่บ้าน เพ่ือเข้าสู่การคัดเลือกเป็น 

อสม.ดีเด่นระดับอ าเภอ ทั้งนี้ อสม. คัดเลือกมานั้น จะต้องมีคุณสมบัติเบื้องต้นตรงตามเกณฑ์การคัดเลือก อสม. 
และสมัครใจเข้าร่วมการคัดเลือก อสม.ดีเด่น ทั้งนี้เจ้าหน้าที่มองว่า อสม. ดีเด่น ควรมีคุณสมบัติต่างๆ หรือพร้อมที่
จะพัฒนาตนเองในด้านต่างๆ ดังนี้  

 มีภาวะผู้น า และเป็นต้นแบบด้านสุขภาพ   
 มีการปฏิบัติงานและสร้างผลงานเป็นที่รู้จักและยอมรับของชุมชน  
 สร้างแรงจูงใจหรือชักจูงให้ชุมชนร่วมกันท างาน 
 มีความรู้และทักษะการปฏิบัติงานด้านสุขภาพ 
 มีทักษะการอ่าน การเขียน และการพูด 
 มีทักษะการบริหารงาน เช่น การวางแผนและพัฒนาการท างานในชุมชน 
 มีการสร้างนวัตกรรมสุขภาพ 
 ความสามารถในการใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการท างาน  
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2. การจัดหาทุน สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพและจัดสวัสดิการให้กับ อสม. จังหวัดนครสวรรค์  
จังหวัดนครสวรรค์ให้ความส าคัญต่อการพัฒนาศักยภาพของ อสม. และมองว่า การขับเคลื่อนการ

ด าเนินทุกงาน จ าเป็นต้องใช้งบประมาณ ดังนั้นจังหวัดนครสวรรค์ โดย สมาคมอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัด
นครสวรรค์ (อสม.) จังหวัดนครสวรรค์ จึงได้จัดหาทุน โดยจัดสร้าง เหรียญ หลวงพ่อพัฒน์ วัดห้วยด้วน อ าเภอ
หนองบัว จังหวัดนครสวรรค์ รุ่น " นครสวรรค์ เมือง อสม."  ซึ่งหลวงพ่อพัฒน์ เป็นพระเกจิอาจารย์ชื่อดัง
นครสวรรค์ ซึ่งมีญาติโยมที่เคารพศรัทธาจ านวนมาก ท่านได้เมตตาอนุญาตให้ด าเนินการจัดสร้างเหรียญได้ตาม
เจตนาที่พิจารณาแล้วว่าท าไปด้วย เจตนาอันเป็นกุศล เพ่ือน าปัจจัยรายได้ไปพัฒนาศักยภาพ อสม. นครสวรรค์ ให้
เป็นต้นแบบดีเด่นระดับชาติและจัดสวัสดิการให้ อสม. นครสวรรค์ และยังท าให้ประชาชนผู้มีจิตศรัทธาและเคารพ
นับถือในพระเดชพระคุณของหลวงพ่อพัฒน์ ได้ร่วมบูชาเหรียญไว้สักการบูชา เพ่ือความเป็นสิริมงคลแก่ตนเองและ
ครอบครัวต่อไป  

 
3. การสร้างความรู้ความเข้าใจการท างานในแต่ละสาขา  

หลังจากที่มีการจัดหาทุนและพ้ืนที่ด าเนินการคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับอ าเภอ ได้แล้ว ทางสมาคม 
อสม. จังหวัดนครสวรรค์ ร่วมกับกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ได้ด าเนินการจัดประชุมอบรมพัฒนา
ศักยภาพ อสม.ดีเด่นระดับอ าเภอ เพ่ือคัดเลือกเป็น อสม.ดีเด่น ระดับจังหวัดนครสวรรค์ ปี 2563 มีวัตถุประสงค์
เพ่ือให้การประกวด เป็นกลไกกระตุ้นการพัฒนาการด าเนินงานด้านสุขภาพ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ด้วยการเป็นแบบอย่างที่ดี ในการอุทิศตนสร้างผลงานดีเด่นด้านสุขภาพในการช่วยเหลือประชาชน 
ทุกหมู่บ้าน/ชุมชน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ โดยมีกิจกรรมน าเสนอผลงานและแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ร่วมกัน ให้พ่ีเลี้ยงแต่ละศูนย์วิชาการ ระดับจังหวัด อ าเภอ ต าบล เข้าไปร่วมพูดคุยและให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับ
ลักษณะงานในแต่ละสาขา และการพัฒนางานและพัฒนาตนเองในสาขานั้นๆ เพ่ือให้เจ้าหน้าที่พ่ีเลี้ยง และ อสม.
ระดับอ าเภอ มีความเข้าใจในงานแต่ละสาขา และสามารถพัฒนาต่อยอดการท างานให้ตรงกับสาขาที่เลือก เพ่ือเข้า
สู่เวทีการน าเสนอผลงานและคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับชาติต่อไป ซึ่งในการประชุมครั้งนั้น มีผู้บริหารระดับจังหวัด 
ได้แก่ นายปรีชา เดชพันธุ์ รองผู้ว่าราชการจังหวัดนครสวรรค์ (ประธานการประชุม) และนายแพทย์อ านาจ น้อยข า 
รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์  ให้เกียรติเข้าร่วมประชุม แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และให้ข้อคิดเห็น/
ข้อเสนอแนะในการประชุมครั้งนั้นด้วย    
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ภาพกิจกรรม 

การจัดประชุมอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม.ดีเด่นระดับอ าเภอ เพื่อคัดเลือกเป็น อสม.ดีเด่น  
ระดับจังหวัดนครสวรรค์ ปี 2563 

เมื่อวันที ่8 ธันวาคม 2563 ณ โรงแรมบ้านสวนรีสอร์ท จังหวัดนครสวรรค์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. การเตรียมความพร้อมให้กับ อสม. ดีเด่นระดับจังหวัดนครสวรรค์ สู่เวทีการน าเสนอและคัดเลือก 
อสม.ดีเด่นระดับเขต ภาค และชาติ 

จังหวัดนครสวรรค์ได้จัดเวทีให้ อสม. ดีเด่นระดับจังหวัด ได้ซักซ้อมการน าเสนอผลงาน โดยมีวิทยากร
ที่มีความเชี่ยวชาญทั้งด้านวิชาการและด้านการพัฒนาบุคลิกภาพ โดยมุ่งหวังว่า อสม.ดีเด่นระดับจังหวัดนครสวรรค์
ที่ได้รับการพัฒนาในเวทีนี้ จะสามารถพัฒนาต่อยอดผลงานให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้นและน าเสนอผลงานในเวทีการ
น าเสนอผลงานและคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับชาติ ได้อย่างมืออาชีพ  

 

5. การถอดบทเรียนการด าเนินงาน 
เพ่ือให้การขับเคลื่อนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านดีเด่นระดับภาคเพ่ือเข้ารับการคัดเลือก

เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านดีเด่นระดับชาติ ประจ าปี 2564 เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
หลังจากการประชุมน าเสนอผลงานและคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับเขต /ภาค แล้ว จังหวัดนครสวรรค์ได้ แต่งตั้ง
คณะกรรมการขับเคลื่อนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านดีเด่นระดับภาค เพ่ือเข้ารับการคัดเลือกเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านดีเด่นระดับชาติ ประจ าปี 2564 และจัดประชุมถอดบทเรียนจากการ
คัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขดีเด่นระดับจังหวัด เขตสุขภาพ และภาคเหนือ 12 สาขา เพ่ือทบทวนผลงานและ
ปัญหาอุปสรรค รวมทั้งหาแนวทางในการพัฒนางานและศักยภาพของ อสม. ร่วมกัน เพื่อพัฒนา อสม.เข้าสู่เวทีการ
น าเสนอระดับชาติและในปีถัดไป  
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ภาพกิจกรรม 

ประชุมถอดบทเรียนจากการคดัเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขดีเด่นระดับจังหวัด เขตสุขภาพ และภาคเหนือ 12 สาขา 
เมื่อวันที่ 14 มกราคม 2564 ณ ห้องประชุมเสือพ่นน้ า บึงบอระเพ็ด จังหวัดนครสวรรค์ 
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6. การสร้างแรงจูงใจและขวัญก าลังใจ 

ในทุกๆปี จังหวัดนครสวรรค์ จะจัดงานวันอาสาสมัครสาธารณสุขแห่งชาติ จังหวัดนครสวรรค์ 
ประจ าปี 2564 และมีพิธีมอบรางวัลเชิดชูเกียรติอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ดีเด่นระดับชาติ 
ประจ าปี 2564 ในระดับพ้ืนที่จังหวัดนครสวรรค์ เพ่ือสร้างขวัญก าลังใจให้กับ อสม.ทุกคน และมอบรางวัลเชิดชู
เกียรต ิอสม.ดีเด่นดีระดับชาติ ดีเด่นระดับภาคเหนือ ดีเด่นระดับเขตสุขภาพที่ 3 ซึ่งจากการที่สมาคม อสม. จังหวัด
นครสวรรค์ จัดหาทุน โดยจัดท าเหรียญหลวงพ่อพัฒน์  ในปี 2564 เพ่ือพัฒนาศักยภาพ อสม. นครสวรรค์ ให้เป็น
ต้นแบบดีเด่น ระดับชาติ และจัดสวัสดิการให้ อสม. นครสวรรค์  ทั้งนี้ทางสมาคม อสม.จังหวัดนครสวรรค์ได้จัด
สวัสดิการเงินรางวัลให้กับ อสม.ที่สร้างชื่อเสียงและสามารถคว้ารางวัล อสม.ดีเด่นระดับต่างๆ รวมทั้งเงินรางวัล
ให้กับทีมเจ้าหน้าที่พี่เลี้ยง ดังนี้  

1. เงินรางวัล อสม.ดีเด่นระดับจังหวัด   จ านวน  20,000  บาท 
2. เงินรางวัล อสม.ดีเด่นระดับเขต    จ านวน  20,000  บาท 
3. เงินรางวัล อสม.ดีเด่นระดับภาค    จ านวน  20,000  บาท 
4. เงินรางวัล อสม.ดีเด่นระดับชาติ    จ านวน  100,000  บาท 
5. เงินรางวัลสนับสนุนให้กับทีมท างาน   จ านวน  40,000  บาท 

 
 

ภาพกิจกรรม 
งานวันอาสาสมัครสาธารณสุขแห่งชาติ จังหวัดนครสวรรค์ ประจ าปี 2564 

เม่ือวันที่ 22 มีนาคม 2564 ณ อาคารเอนกประสงค์สัมมนาและจัดนิทรรศการ บึงบอระเพ็ด จังหวัดนครสวรรค์ 
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นอกจากนี้บางพ้ืนที่ยังจัดสรรเงินรางวัลให้กับ อสม.ดีเด่นระดับอ าเภอ เช่น บรรพตพิสัย ทางประธาน

ชมรม อสม.  อ าเภอบรรพตพิสัย จัดสรรเงินรางวัลให้กับ อสม.ดีเด่นระดับอ าเภอ ที่สามารถคว้ารางวัล อสม.ดีเด่น
ระดับจังหวัดได้ เป็นเงินรางวัล 5,000 บาท  

ทีมเจ้าหน้าที่พี่เลี้ยง เป็นบุคคลที่มีบทบาทส าคัญในการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ซ่ึงการพัฒนา อสม. ให้
เป็น อสม.ดีเด่นได้นั้น เจ้าหน้าที่พี่เลี้ยงต้องมีแนวคิดและบทบาทหน้าที่ ดังนี้ 

1. มีกรอบแนวคิดการสาธารณสุขมูลฐาน 
2. มีความพร้อม มีเวลาทุ่มเทในการดูแลเป็นพี่เลี้ยงให้กับ อสม. 
3. ท างานจริง และมีผลงานเป็นที่ยอมรับของชุมชน 
4. สร้างแรงบันดาลใจ ความเชื่อมั่นและความไว้วางใจให้กับ อสม.  
5. ให้ค าแนะน า/ให้ค าปรึกษากับ อสม.และให้ก าลังใจ ในทุกเรื่อง โดยเปิดโอกาสให้ อสม.ได้

แสดงศักยภาพของตนเอง เรียนรู้การท างานด้วยตนเอง  
6. สื่อสารถ่ายทอดความรู้และทักษะการปฏิบัติงานให้กับ อสม. 
7. ช่างสังเกต เพ่ือดึงศักยภาพและเติมเต็มศักยภาพให้ อสม. 
8. ร่วมสร้างงานและนวัตกรรม  
9. ช่วยรวบรวม และเรียบเรียง ผลงานของ อสม. ให้เป็นระบบ 

 
ปัจจัยความส าเร็จในการพัฒนา อสม. 

1. ผู้น าเข็มแข็ง และให้ความส าคัญต่อการพัฒนาศักยภาพของ อสม.  
2. เจ้าหน้าที่/พ่ีเลี้ยง ตั้งใจและทุ่มเทการท างาน 
3. ทีมเครือข่ายที่เก่ียวข้องให้ความร่วมกันในการท างาน 
4. อสม.มีความพร้อม ใจจิตอาสา มุ่งม่ันตั้งใจท างาน 
5. ครอบครัว ของ อสม. มีความพร้อมและสนับสนุน  
6. มีกระบวนการพัฒนา อสม. อย่างเป็นระบบ ตั้งแต่การคัดเลือก อสม. ให้เหมาะกับสาขานั้นๆ 
7. การสนับสนุนงบประมาณในการน าเสนอและคัดเลือกการคัดเลือก อสม.ดีเด่น ในระดับต่างๆ  
8. การสร้างขวัญก าลังใจ เช่น การให้รางวัล  มีเวทีมอบรางวัลและประกาศเกียรติคุณให้กับ อสม. 

 

ปัญหาอุปสรรคในการพัฒนา อสม. 
บางหน่วยงานหรือบางกลุ่มงานยังไม่เห็นความส าคัญของ อสม. จึงไม่ให้ความร่วมมือและ

แบ่งแยกหน้าที่การท างานอย่างชัดเจน รวมทั้งงบประมาณเพ่ือสนับสนุนให้ อสม. เข้าสู่เวทีการคัดเลือก อสม. 
ดีเด่น ยังไม่เพียงพอ 
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ข้อเสนอแนะในการพัฒนากระบวนการพัฒนา อสม. จังหวัดนครสวรรค์ 
1. ควรมีการก าหนดนโยบายให้ทุกพ้ืนที่ส่ง อสม. เข้ารับคัดเลือก อสม.ดีเด่น เพ่ือให้ อสม.ได้แลกเปลี่ยน

เรียนรู้การท างานและสร้างเครือข่ายร่วมกัน 
2. ควรมีกระบวนการสร้างความเข้าใจให้กับกลุ่มงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ทุกกลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง 

เห็นความส าคัญและเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนา อสม. มากยิ่งขึ้น  
3. ควรวางระบบการท างาน วางคนท างานอย่างต่อเนื่อง รวมถึงระบบสั่งการในแต่ละระดับ เพ่ือให้

หน่วยงานหรือกลุ่มงานที่เกี่ยวข้องเข้ามาส่วนร่วมในการส่งเสริม สนับสนุนและพัฒนา อสม. เข้าสู่เวทีการคัดเลือก 
อสม. ดีเด่นระดับต่างๆ  

4. ควรมีกระบวนการหาทุนหรืองบประมาณ เพื่อใช้ในการกระบวนการพัฒนา อสม. และสนับสนุนการ
ด าเนินการในเวทีการคัดเลือก อสม.ดีเด่น  

5. ควรมีการประชุมถอดบทเรียน หลังการคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับชาติ  
6. ควรมีวาระเรื่องของ อสม. ในที่ประชุม กวป. ทุกเดือน เพ่ือเสนอความก้าวหน้า การท างาน การ

พัฒนาศักยภาพและสนับสนุน อสม.  
 

 ประโยชน์ของการน าเสนอและคัดเลือก อสม.ดีเด่น 
เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน และ อสม. มองว่า การน าเสนอผลงานและ

คัดเลือก อสม.ดีเด่นในระดับต่างๆ เกิดประโยชน์ค่อนข้างมาก ดังนี้  
 ท าให้เจ้าหน้าที่และ อสม. ได้พัฒนาศักยภาพและพัฒนางานด้านสาธารณสุข เพ่ือก้าวเข้าสู่

เวทีน าเสนอผลงาน และได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การท างานของพ้ืนที่อ่ืน เพ่ือ
เป็นแนวทางการพัฒนางานในพ้ืนที่ต่อไป 

 สร้างความสามัคคีให้กับเจ้าหน้าที่กับ อสม. 
 เป็นเวทีที่สร้างความภูมิใจให้กับตัว อสม. เจ้าหน้าที่ ชุมชน รวมถึงอ าเภอ และจังหวัด 

และท าให้คนอ่ืนๆเห็นคุณค่าและยอมรับในศักยภาพของ อสม. มากขึ้น 
 อสม.ดีเด่น เป็นแรงบันดาลใจให้กับ อสม. รุ่นต่อไป  
 รางวัล อสม.ดีเด่น ท าให้คนในชุมชนให้เกียรติและเห็นความส าคัญในงานที่ อสม.ท า ส่งผล

ให้คนในชุมชนให้ความร่วมมือและพร้อมที่ปฏิบัติตามค าแนะน าต่างๆ 
 
ข้อคิดเห็นต่อรูปแบบการคัดเลือก อสม. ระดับชาต ิปี 2564 (ออนไลน)์ 
 เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโคโรน่า 2019 ท าให้เกิดการปรับรูปแบบการ

คัดเลือก อสม. ดีเด่นระดับชาติ ปี 2564 โดยด าเนินการคัดเลือก อสม.ดีเด่นระชาติ ในรูปแบบออนไลน์ ซึ่งถือว่า
เป็นการเปิดประสบการณ์ใหม่ของทั้งผู้จัดและพ้ืนที่ โดยพ้ืนที่มีความคิดเห็นต่อการน าเสนอและคัดเลือก อสม . 
ระดับชาติ ในรูปแบบออนไลน์ ดังนี้ 

1.  ค่าใช้จ่ายในการด าเนินการในรูปแบบออนไลน์ ไม่ได้แตกต่างจากรูปแบบการน าเสนอใน
ปีที่ผ่านมา เนื่องจากพ้ืนที่ยังต้องใช้งบประมาณในการจัดเตรียมสถานที่เหมือนเดิม เพ่ือแสดงหรือถ่ายทอดสดให้
คณะกรรมการและผู้ที่สนใจได้รับชมผ่านทางออนไลน์ นอกจากนี้ยังมีค่าใช้จ่ายในการจ้างท าเทคนิคการน าเสนอ
ออนไลน์ ซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้น และค่าใช้จ่ายอื่นๆ แต่ทั้งนี้ทางจังหวัดมีความเห็นว่า หากมีการคัดเลือกรูปแบบ
ออนไลน์อีก คาดว่าการเตรียมความพร้อมและพัฒนาการน าเสนอจะดียิ่งขึ้น  
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2.  การน าเสนอในรูปแบบออนไลน์เป็นการใช้เทคโนโลยีที่ทันยุคทันสมัย สามารถท าให้ทุก

คนบนโลกใบนี้เข้าถึงข้อมูลนี้ได้ สามารถจัดเก็บข้อมูลในการน าเสนอได้อย่างครบถ้วนในรูปแบบวีดีโอ และสามารถ
ย้อนกลับมาศึกษาได้ตามท่ีต้องการได้ทุกเมื่อ แต่บางที่ที่ไม่คุน้เคยกับเทคโนโลยีสมัยใหม่ เกิดความยุ่งยาก ซับซ้อน 
และมีปัญหาด้านสัญญาณในพ้ืนที่ห่างไกล 

3. การน าเสนอคลิปวิดีโอ 15 นาที ถือว่าเป็นประโยชน์ ถ้ารูปแบบการน าเสนอคลิปวิดีโอมี
เอกลักษณ์โดดเด่น จะท าให้คณะกรรมและผู้รับชมเห็นภาพผลงานเด่นที่ท า จดจ าได้ เกิดความประทับใจ และ
อยากติดตามรับฟังรายละเอียดของผลงานนั้น จากการน าเสนอของ อสม.ดีเด่น ต่อไป   

4. การใช้เทคโนโลยีมีข้อจ ากัดหลายๆด้าน อาจจะท าให้ไม่เห็นภาพเหมือนการลงพ้ืนที่จริง 
ดังนั้นการลงพ้ืนที่จึงมีความส าคัญและจ าเป็น เพราะจะท าให้คณะกรรมการได้ เห็นผลงานเชิงประจักษ์ สภาพ 
บรรยากาศ อารมณ์ความรู้สึก และท าให้ชุมชนเห็นคุณค่าจากกระบวนการท างานของ อสม. 
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ภาพกิจกรรม 

การประชุมเชิงปฏิบัติการจัดการความรู้ “กระบวนการพัฒนา อสม. สู่ อสม. ดีเด่น 
ระดับเขต ภาค และชาติ จังหวัดนครสวรรค์”  

เมื่อวันที่ 25 พฤษภาคม 2564 ณ ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ  
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บทเรียนการด าเนินงานของพื้นที่ต้นแบบ

ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต

ในพื้นที่ต้นแบบ ปี 2564

4
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ต ำบลจัดกำรคุณภำพชีวิตต้นแบบ  

ต ำบลแคมป์สน  อ ำเภอเขำค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์ 

การด าเนินงานพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิตต าบลแคมป์สน อ าเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์ ได้
ด าเนินงานภายใต้ วิสัยทัศน์ของจังหวัดเพชรบูรณ์ที่ว่า “ดินแดนแห่งความสุข ของคนอยู่และผู้มาเยือน”  
นายกฤษณ์ คงเมือง ผู้ว่าราชการจังหวัดเพชรบูรณ์ ได้น้อมน าหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง มาเป็นกรอบคิด
ส าคัญ ในการขับเคลื่อนโครงการ “เพชรบูรณ์พอเพียง”  มีวัตถุประสงค์ที่จะมุ่งเพ่ือให้ประชาชนมีความมั่นคง
ในด ารงชีวิต  ภายใต้บริบทส่งเสริมให้มีความพอเพียงบนปัจจัยพ้ืนฐานสี่ประการ มุ่งหวังให้ประชาชนคน
เพชรบูรณ์ “กินอ่ิม นอนอุ่น ทุนด ีชีวีพร้อม น้อมพัฒนา” 

การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต อ าเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์ โดยมีนายภาคภูมิ ภูม ีนายอ าเภอ
เขาค้อ ประธานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอเขาค้อ ได้ขับเคลื่อนและพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชน ๔ ประเด็น ดังนี้ อาหารปลอดภัย, การจัดการสิ่งแวดล้อม, การป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน 
และการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด มีการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว และ
หน่วยบริการปฐมภูมิ (คลินิกหมอครอบครัว) ผ่านเกณฑ์ 5 ดาว 5 ดี  ร่วมกันจัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์
ต าบลแคมป์สน และก าหนดวิสัยทัศน์ “คนแคมป์สน อยู่รอด-ปลอดภัย อยู่ดีมีสุข ตามรอยพ่อ อย่างพอเพียง”  

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดจากโรคโควิท-19 ท าให้มีผู้ติดเชื้อกระจายกันอยู่ทั่วโลก ส าหรับ
ประเทศไทยนั้น ณ เดือนมิถุนายน 2564 พบผู้ป่วยยืนยัน มากกว่า 200,000 ราย รักษาหาย เสียชีวิต มากกว่า 
1,700 ราย จังหวัดเพชรบูรณ์ ตื่นรู้ สู้โควิท พบผู้ป่วยสะสม 230 ราย  เสียชีวิต 4  ราย ส่วนอ าเภอเขาค้อ พบ
ผู้ป่วย 12 ราย โดยเฉพาะในต าบลแคมป์สน พบผู้ป่วย 3 ราย รักษาหายแล้ว กลับมาอยู่ร่วมกันในชุมชนได้
อย่างปลอดภัย มีการด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย ให้เป็นไปตามค าสั่งของคณะกรรมการควบคุมโรคจังหวัด
เพชบูรณ์ มีมาตรการเฝ้าระวังในชุมชน ประชาสัมพันธ์ ส่งเสริมการรับรู้ให้ปฏิบัติตามมาตรการ D-M-H-T-T-A 
ใช้กระบวนการท างาน กิจกรรมลดปัจจัยเสี่ยง ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ที่เป็นปัญหาของชุมชน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล มีการประเมินและด าเนินการพัฒนาคุณภาพบริการด้านสุขศึกษา ตามมาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพด้านสุขศึกษา ในระดับที่ 3 คุณภาพ ด้านผลลัพธ์  มีการประเมินการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพสู่ความรอบรู้ด้านสุขภาพทุกหมู่บ้าน โดยมีหมู่บ้านห้วยไผ่ ผ่านเกณฑ์ระดับดีเยี่ยม โรงเรียน
บ้านเหล่าหญ้า ผ่านการประเมินโรงเรียนสุขบัญญัติแห่งชาติสู่ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับดีเยี่ยม ส่งเสริม
บุคคล ต้นแบบ ด้านการจัดการคุณภาพชีวิต  

เกิดนวัตกรรม ผลงานเด่น ที่ส่งผลต่อการจัดการคุณภาพชีวิตของคนในพื้นที่ ใช้นคร 2 ส ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ คนต าบลแคมป์สน เครือข่ายดูแลสุขภาพอสม. คู่หูบัดดี้ในหมู่บ้าน และคู่หูดูแลผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 1 ต่อ 1 การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวผสมผสานการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก ท าให้ประชาชน รับรู้ความเสี่ยง และจัดการความเสี่ยงนั้นๆ น าไปสู่การมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้องเพ่ิมขึ้น โดยการศึกษาวิจัย ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนต าบล
แคมป์สน สิ่งค้นพบ คือ ต้องจัดกระบวนการให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น ในระยะต้นน้ า กลางน้ า 
และปลายน้ า การสื่อสารความเสี่ยง ให้ประชาชนตระหนัก น าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเพ่ิมขึ้น 
พร้อมที่จะด าเนินชีวิตวิถีใหม่ในปัจจุบัน น าไปสู่การขยายผลการพัฒนาสู่สังคม เป็นพื้นที่ต้นแบบการเรียนรู้ ให้
ที่อ่ืนๆได้ เช่น แหล่งแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว พ้ืนที่ต้นแบบการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก การจัดการสิ่งแวดล้อมดีเด่นด้าน ส้วมสาธารณะ เช่น วัดพระธาตุผาซ่อนแก้ว ร้านกาแฟพิ
โนลาเต้ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเหล่าหญ้า ส่งผลกระทบต่อ สภาวะสุขภาพของประชาชน ท าให้
โรคที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม การล้างมือ การสวมหน้ากากอนามัย/หน้ากากผ้า ลดลง อัตราป่วยรายใหม่
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ของโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง มีแนวโน้มลดลง ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง สามารถคุมระดับความดัน
โลหิตได้ มากขึ้น และผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้น 

 
 

 
จากวิสัยทัศน์ของจังหวัดเพชรบูรณ์ที่ว่า “ดินแดนแห่งความสุข ของคนอยู่และผู้มาเยือน” โดยที่ 

จังหวัดเพชรบูรณ์มุ่งส่งเสริมการเกษตรปลอดภัยส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์ที่ใช้ศักยภาพทางธรรมชาติ
และวัฒนธรรมที่เป็นจุดเด่น พร้อมกับการพัฒนายกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนและสังคมอย่างยั่งยืน 
เพ่ือให้ไปสู่การเป็นเมืองแห่งความสุข 
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นายกฤษณ์ คงเมือง ผู้ว่าราชการจังหวัดเพชรบูรณ์ มีนโยบายและเป้าประสงค์ส าคัญที่จะให้ส่วน
ราชการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในจังหวัดเพชรบูรณ์ร่วมกันขับเคลื่อนและน าไปสู่การปฏิบัติที่เป็นประโยชน์
กับประชาชนชาวจังหวัดเพชรบูรณ์อย่างเป็นรูปธรรรมด้วยแนวคิด ADD (+) MODEL 

 โดยผู้ว่าราชการจังหวัดเพชรบูรณ์ได้น้อมน าหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง มาเป็นกรอบคิดส าคัญ ใน
การขับเคลื่อนโครงการ “เพชรบูรณ์พอเพียง”  มีวัตถุประสงค์ท่ีจะมุ่งเพ่ือให้ประชาชนจังหวัดเพชรบูรณ์มีความ
มั่นคงในการด ารงชีวิต  ภายใต้บริบทส่งเสริมให้มีความพอเพียงบนปัจจัยพื้นฐานสี่ประการโดยทุกส่วนราชการ 
จะร่วมกันก าหนดเป็นวาระงานที่ส าคัญที่น ามาขับเคลื่อนในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 โดยวางเป้าหมายผลลัพธ์ 
ในแต่ละกิจกรรมให้เป็นในทิศทางเดียวกันทั้งจังหวัด มุ่งหวังให้ประชาชนคนเพชรบูรณ์ “กินอ่ิม นอนอุ่น ทุนดี 
ชีวีพร้อม น้อมพัฒนา” 

โดยเน้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน 5 ด้าน ประกอบด้วย 
1. ความม่ันคงด้านอาหาร           “กินอ่ิม” 
2. ความมั่นคงด้านที่อยู่อาศัย       “นอนอุ่น” 
3. ความมั่นคงด้านรายได้            “ทุนด”ี 
4. ความมั่นคงด้านสุขภาพ          “ชีวีพร้อม” 
5. ความมั่นคงด้านสังคม            “น้อมพัฒนา” 

 
กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตอ ำเภอเขำค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์ 

           อ าเภอเขาค้อ โดย คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอหรือ พชอ. ได้ด าเนินการภายใต้
ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ.2561 และเพ่ือให้เกิดก าร
ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ เกิดการบูรณาการเป้าหมาย ทิศทางและยุทธศาสตร์ร่วมกัน
ระหว่างภาครัฐ  ภาคเอกชน และภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวม เน้นการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน โดยมี “พ้ืนที่
เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง” ตามแนวคิด “คนอ ำเภอเขำค้อ ไม่ทอดทิ้งกัน”  ภายใต้วิสัยทัศน์  เขำค้อ
ปลอดภัย  ใส่ใจสิ่งแวดล้อม ชุมชนพร้อมสร้ำงสุข  โดยก าหนดการขับเคลื่อนใน 4 ประเด็น   ดังนี้ 

๑. อำหำรปลอดภัย  โดยให้ คณะกรรมการอาหารปลอดภัยอ าเภอเขาค้อ เป็นกลไกลหลักในการ
ด าเนินงาน ด้วยพัฒนาคุณภาพห่วงโซ่อาหารในทุกระดับ ตั้งแต่  

 
ระดับต้นน้ ำ(แหล่งวัตถุดิบ)  การพัฒนาแหล่งเพาะปลูกพืชปลอดภัย   การพัฒนาสถานที่เลี้ยงสัตว์  

ร้านขายอาหารสัตว์ โรงฆ่าสัตว์   ร้านขายยาสัตว์และเคมีภัณฑ์ 
ระดับกลำงน้ ำ (กำรขนส่งและผลิตอำหำร) การพัฒนาตลาดสดและสถานที่จ าหน่ายอาหารสดใน

ตลาดสด  การพัฒนาสถานประกอบการผลิตอาหารแปรรูป    
ระดับปลำยน้ ำ (กำรจัดจ ำหน่ำยอำหำร) การพัฒนาสถานประกอบการผลิตอาหารแปรรูปร้าน

จ าหน่ายอาหารและแผงลอยจ าหน่ายอาหาร  การพัฒนาอาหารปลอดภัยในสถานศึกษา ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
และ ศาสนสถาน  การพัฒนาอาหารปลอดภัยในสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน   การประชาสัมพันธ์   การ
แก้ไขปัญหาการร้องเรียนด้านอาหารปลอดภัย  และการเฝ้าระวังโรคที่เกิดจากความไม่ปลอดภัยในอาหาร 
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๑.ส่งเสริมการด าเนินงานอาหารปลอดภัยต้านภัยโควิด เกษตรอินทรีย์ และเกษตรปลอดภัย 
ปฏิบัติการ “Quick Win” 90 วันปลูกผักสวนครัวเพ่ือสร้างความมั่นคงทางอาหาร อ าเภอเขาค้อ    จังหวัด
เพชรบูรณ์ โดยส านักงานพัฒนาชุมชนอ าเภอเขาค้อ 

๒.การส่งเสริมการปลูกพืชปลอดภัย โดยส านักงานเกษตรอ าเภอเขาค้อ 
๓.การบูรณาการของหน่วยงานราชการในการสร้างความมั่นคงทางอาหาร 
๔.รณรงค์ให้ทุกหมู่บ้าน/หลังคาเรือน ด าเนินการปลูกพืชผักสวนครัว เลี้ยงสัตว์เพ่ือประกอบอาหาร 

เลี้ยงไก่ไข่เพ่ือเป็นอาหาร และเลี้ยงปลา ร่วมกันสร้างความมั่นคงทางอาหาร 
๕.จัดอบรมผู้ประกอบการร้านอาหาร เพ่ือส่งเสริมผู้ประกอบการร้านอาหารผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

ร้านอาหารปลอดภัย Clean Food Good Tast  
๖.ออกตรวจร้านอาหาร 
๗. มอบป้าย Clean Food Good Tast 
๘.จัดกิจกรรมมหกรรมสุขภาพ 
๙.ออกตรวจสารเคมีปนเปื้อนในอาหาร (สตรอเบอร์รี่) 
๑๐.ออกตรวจสารเคมีปนเปื้อนในอาหาร ยา และเครื่องส าอาง 
๑๑.ตรวจวิเคราะห์เคมีและด้านจุลินทรีย์น้ าตู้หยอดเหรียญและน้ าดื่มเพ่ือบริโภคใน รพ.สต. 
๑๒.ตรวจกระเช้าปีใหม่ในช่วงเทศกาล 
๑๓.ออกรณรงค์ตรวจคัดกรองหาสารเคมีในเลือดเกษตรกร และอบรมเกษตรกรกลุ่มเสี่ยง 
๑๔.การรักษาด้วยศาสตร์แพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. กำรจัดกำรสิ่งแวดล้อม   โดยให้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทุกแห่งในอ าเภอเขาค้อ เป็นกลไกล
หลักในการด าเนินงาน ประกอบด้วย 

ด้ำนกำรจัดกำรขยะ  ก าหนดการด าเนินการตามมาตรการและแนวทางส่งเสริมและสนับสนุนการ
บริหารจัดการขยะมูลฝอยทั้งในชุมชนและสถานที่ท่องเที่ยว  ตั้งแต่ต้นทาง กลางทาง และปลายทาง 

ด้ำนกำรควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก ก าหนดการด าเนินการ  ดังนี้ 
-  สร้างการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และชุมชน ในการป้องกันโรค

และดูแลผู้ป่วย เช่น จัดท าแผน ก าหนดข้อบัญญัติ การควบคุม ป้องกันเฝ้าระวัง และแก้ไขปัญหาโรค
ไข้เลือดออกในพื้นที ่

-  ลดการป่วย โดยเน้น รวมพลังก าจัดลูกน้ าและท าลายตัวยุง 
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-  ลดการเสียชีวิต เน้นร่วมมือ ร่วมใจช่วยชีวิตผู้ป่วย ด้วยการเตรียมความพร้อมของสถานบริการและ
บุคลากรสาธารณสุข  
 

    
 
 

      
 

3. อุบัติเหตุ โดยให้ ศปถ.อ าเภอเขาค้อ เป็นกลไกลหลักในการด าเนินงาน  การก าหนดการด าเนินการ  
ดังนี้ 

- ด้านการบังคับใช้กฎหมาย ได้แก่  การบังคับใช้กฎหมายอย่างต่อเนื่องตั้งแต่การว่ากล่าวตักเตือน
จนถึงการลงโทษปรับ, การจัดประชุมหรือเสวนาเรื่องกฎหมายเพ่ือสร้างความรู้และความเข้าใจแก่ผู้ใช้รถใช้
ถนนในเขตชุมชน,  การก าหนดมาตรการควบคุมก ากับพฤติกรรมการใช้รถใช้ถนนในระดับปัจเจกชนและกลุ่ม
คน,  การจัดให้มีอาสาสมัครอ านวยความสะดวกประจ าจุดหรือบริเวณพ้ืนที่ที่มีปัญหาการจราจร 

- ด้านการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้และมีส่วนร่วม ได้แก่  การอบรมให้ความรู้ด้านความปลอดภัยทาง
ถนนแก่ประชาชน โดยองค์กรเครือข่ายที่จัดตั้งอยู่ในชุมชน ,  การจัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ในรูปแบบต่าง ๆ 
เผยแพร่, การจัดประชาคมประชาชนในชุมชนเพ่ือรับทราบปัญหาและความต้องการ ,  จัดกิจกรรมรณรงค์
อุบัติเหตุของมวลชนในพื้นท่ีเพ่ือการประชาสัมพันธ์ 

- ด้านวิศวกรรมจราจร ได้แก่  การส ารวจจุดเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุบนเส้นทางจราจรในเขตพ้ืนที่น า
ร่อง และการประสานความร่วมมือหน่วยงานที่รับผิดชอบด้านวิศวกรรมจราจรเพ่ือด าเนินการปรับปรุง/แก้ไข
จุดเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุโดยอาศัยความร่วมมือจากชุมชน 
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- ด้านระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ได้แก่  การจัดให้มีศูนย์กู้ชีพต าบล, การฝึกอบรม/ทบทวนอาสาสมัครใน
การช่วยเหลือผู้ประสบอุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉิน  และสร้างระบบหรือรูปแบบการจัดการช่วยเหลือ
ประชาชนในชุมชนทั้งในสถานการณ์ปกติและฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง 

-  ด้านการติดตามและประเมินผลและสารสนเทศ ได้แก่ การจัดระบบฐานข้อมูลพฤติกรรมการขับขี่
ปลอดภัย ข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุ การบาดเจ็บ เสียชีวิต ในห้วงเวลาก่อนและหลังจัดท าโครงการ และ การ
จัดตั้งคณะท างานติดตามและประเมินผลโครงการ 

- การเสริมสร้างความร่วมมือและความเข้มแข็งของชุมชน ได้แก่ การก าหนดให้ชุมชนสร้างมาตรการ
ควบคุมผู้ใช้รถใช้ถนนของชุมชน 

 

 
 

4. ยำเสพติด  โดยให้ ศูนย์ประสานการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดอ าเภอเขาค้อ เป็นกลไกล
หลักในการด าเนินงาน  ดังนี้ 

1. มาตรการ การปราบปรามและบังคับใช้กฎหมาย  การสกัดกั้นยาเสพติด สารตั้งต้นและเคมีภัณฑ์  
การปราบปรามกลุ่มการค้ายาเสพติดและสลายโครงสร้างเครือข่ายการค้าผู้มีอิทธิพลที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด  

2. มาตรการ การป้องกันยาเสพติด การเสริมสร้างความเข้มแข็งของหมู่บ้าน การป้องกันยาเสพติดใน
แต่ละกลุ่มเป้าหมายอย่างเหมาะสมเป็นรูปธรรม การสร้างการรับรู้และภูมิคุ้มกันยาเสพติด 

3. มาตรการ การบ าบัดรักษา ผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด 
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ระบบบริกำรสำธำรณสุขระดับต ำบลแคมป์สน อ ำเภอเขำค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์ 

 การพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทย มีความเจริญก้าวหน้ามากขึ้นกว่าเดิม สามารถขยายการเข้าถึง
บริการสุขภาพ ครอบคลุมในทุกพ้ืนที่ทั่วประเทศ  ปัจจุบันสถานีอนามัยได้ปรับเปลี่ยนมาเป็นโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล มีการยกระดับการให้บริการเพ่ิมมากขึ้นในทุกด้าน ทั้งด้านการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน 
ฟ้ืนฟู รวมถึงงานคุ้มครองผู้บริโภค ท าให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่จ าเป็นได้ในหน่วยบริการสุขภาพใกล้
บ้าน 

 ต าบลแคมป์สน มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเหล่าหญ้า และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่าคา ได้ด าเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
ในการพัฒนาคุณภาพ โดยมีเป้าหมายให้ประชาชนมีสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน อันจะ
น าไปสู่วิสัยทัศน์ของกระทรวงสาธารณสุข คือ เป็นองค์กรหลัก ด้านสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพ่ือประชาชน
สุขภาพดีในที่สุด โดยมียุทธศาสตร์ในการพัฒนาความเป็นเลิศใน  4 ด้านต่อไปนี้ คือ 1. การส่งเสริมสุขภาพ
และการป้องกันโรค (P&P Excellence) 2. ระบบบริการ (Service Excellence) 3. การพัฒนาคน (People 
Excellence) และ 4. ระบบบริหารจัดการ (Governance Excellence)    ในขณะเดียวกัน บุคลากรก็มี
ค่านิยมในการขับเคลื่อนงานร่วมกัน 4 ด้าน โดยน าตัวย่อจาก ชื่ อกระทรวงสาธารณสุข คือ MOPH 
ประกอบด้วย M คือ Mastery คือบุคลากรเป็นนายของตัวเอง ที่ต้องเอาชนะ โลภ โกธร หลง ให้ได้ O คือ 
Originality สร้างสรรค์สิ่งใหม่ๆ  P คือ People Centered Approach เอาประชาชน เป็นศูนย์กลาง และ H 
คือ Humility อ่อนน้อมถ่อมตน 

 การพัฒนาตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว (5 ดาว 5 ดี) ประกอบด้วย  บริหาร
ดี ประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม บุคลากรดี บริการดี ประชาชนมีสุขภาพดี เริ่มจากบริหารดี เกิดคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอเขาค้อ ได้พูดคุยผ่านเวทีประชาคม จัดท ายุทธศาสตร์ ก าหนดความต้องการใน
การพัฒนา คือ คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ผู้ด้อยโอกาส การจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ การลดอุบัติเหตุ
อุบัติภัย ภัยคุกคามต่อสุขภาพ และการเฝ้าระวังความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง โดยการมีส่วนร่วม 
ประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม ทุกภาคส่วน ภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาสังคม ร่วม
ก าหนดให้การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ผู้ด้อยโอกาส เป็นวาระในการขับเคลื่อน สอดคล้องกับต าบลแคมป์
สน อ าเภอเขาค้อ ได้ร่วมจัดท าเวทีประชาคม โดยใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์เป็นเครื่องมือในการพัฒนา 
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ก าหนดประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ภายใต้วิสัยทัศน์ เป็นต าบลที่ใส่ใจผู้สูงวัย เข้าใจ เข้าถึง พ่ึงได้ 
เกิดกิจกรรมการเรียนรู้ในศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต าบลแคมป์สน จัดกิจกรรมโรงเรียนสร้างสุขผู้สูงอายุ
กลุ่มติดสังคม เสริมสร้างความสุข 5 มิติ (สุขสบาย สุขสนุก สุขสง่า สุขสว่าง สุขสงบ) ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและ
ติดเตียง ได้รับการดูแลจากทีมสหวิชาชีพ ผู้จัดการผู้ดูแลผู้สูงอายุ Care Maneger จัดท า Care Plan , Care 
Conference กับ Care Giver ดูแลกลุ่มเป้าหมาย และเบิกจ่ายงบประมาณให้กับ Care Giver ผ่านการ
ประเมินต าบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long  Term Care) เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันทั้งใน
ระดับต าบล ระดับอ าเภอ ระดับจังหวัด และต่างจังหวัด เกิดผลลัพธ์ ประชาชนมีสุขภาพดี  ผู้สูงอายุ ได้รับการ
ประเมินระดับคะแนน ADL ดีขึ้น จากกลุ่มติดเตียง เป็นกลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดบ้านเป็นกลุ่มติดสังคม เพ่ิมขึ้น 
ภายใต้ บุคลากรดี โดยทีมหมอครอบครัว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ที่ได้รับการ
พัฒนาตามแผนความต้องการ มีระบบพัฒนาการเรียนรู้ สร้างนวัตกรรม งานวิจัยที่ส่งผลให้ประชาชนในพ้ืนที่
สุขภาพดี  ต่อการจัดบริการดี ภายใต้มาตรฐาน และอุปกรณ์ ที่ครบ ในทุกด้าน ครอบคลุมทุกมิติ ส่งเสริม 
ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู และคุ้มครองผู้บริโภค ในการจัดบรรยากาศ และสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการท างาน โดยมี
เป้าหมายสูงสุด คือ ประชาชนมีสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 

ผลที่จะได้รับจากการเสริมพลัง  คือ เกิดการกระตุ้น ให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มี
กระบวนการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างผู้ปฏิบัติ  ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้องในเครือข่ายที่เป็นระบบสนับสนุน ( CUP) 

ตลอดจน หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและชุมชน  เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ให้
ตอบสนองความต้องการตามความจ าเป็นด้านสุขภาพของประชาชน และน าไปสู่การมีสุขภาพดี  ชุมชน
พ่ึงตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

กำรขับเคลื่อนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตต ำบลแคมป์สน 

ต าบลแคมป์สน มีการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน ผ่านคณะกรรมการพชต.
แคมป์สน  
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และร่วมกันจัดเวทีประชาคมในหมู่บ้าน เพ่ือหาปัญหาของชุมชน ได้ประเด็นปัญหา ดังนี้ 

1.การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพ่ิมข้ึน 
2.โรค Covid-19 และโรคติดต่ออ่ืนๆ 
3.การเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนน 
4.การใช้สารเคมีในเกษตรกร 
5.การดูแลผู้สูงอายุและผู้ด้อยโอกาส 
6.การบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
คณะกรรมการ ร่วมกันจัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ ต.แคมป์สน 4 มุมมอง รากฐาน 

กระบวนการ ภาคี และประชาชน โดยหวังว่า ประชาชนมพีฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมโดยยึดหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง   

 

พร้อมทั้งน าเสนอปัญหากับกองทุนหลักประกันสุขภาพ เทศบาลต าบลแคมป์สน และกองทุนอ่ืนๆ ใน
การจัดหาทนุ ในการจัดการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนต าบลแคมป์สน ได้แก่ 

 เงิน : กองทุนต่างๆ เช่น กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น, กองทุนแม่ของแผนดิน, เงินออม
, กองทุนต่างๆ, ภาคเอกชน, สมาคมธุรกิจท่องเที่ยวเขาค้อ, สสส.  

ทรัพยากรบุคคล : ภาครัฐ, องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, ภาคเอกชน, ภาคประชาสังคม, อาสาสมัคร,                      
จิตอาสา 

องค์ความรู้ :  ปราชญ์ชาวบ้าน, ทักษะแต่ละบุคคล 
ทุนทางสังคม : ชมรมผู้สูงอายุ, ชมรมอสม., ชมรมเพ่ือนแสงธรรม, กลุ่มแม่บ้าน, กลุ่มอาชีพต่างๆ 
ทุนทางวัฒนธรรม : ประเพณีส าคัญทางศาสนา, งานบุญประจ าปี  
ภายใตร้่มใหญ่ ของจังหวัดเพชรบูรณ์  เพชรบูรณ์พอเพียง ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

ก าหนดวิสัยทัศน์ต าบลแคมป์สน  “คนแคมป์สน อยู่รอด-ปลอดภัย อยู่ดีมีสุข ตำมรอยพ่อ อย่ำงพอเพียง” 

43



 

อำหำร – เพื่ออยู่รอด : ส่งเสริมการปลูกผักในครัวเรือน เพ่ือสร้างความมั่นคงทางอาหาร ,                 

พัฒนาโคก-หนอง-นา โมเดลในพื้นท่ี 
 

 
 

ที่อยู่อำศัย – เพื่อปลอดภัย : ซ่อมแซมบ้านผู้ยากไร้ - ปรับสภาพที่อยู่อาศัยผู้พิการ 

 
รำยได้ – เพื่ออยู่ดี : พัฒนาวิสาหกิจชุมชน, พัฒนาโคก-หนอง-นา โมเดลในพื้นท่ี จ านวน 3 แห่ง 
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สุขภำพ – เพื่อมีสุข : ส่งเสริมการออกก าลังกาย, ควบคุมป้องการโรค, ส่งเสริมการปลูกและใช้

สมุนไพร  

 
 
สังคม - เดิมตำมรอยพ่อ อย่ำงพอเพียง : หมู่บ้านรักษาศีล 5, โครงการพลัง “บวร” ชุมชนคุณธรรม

น้อมน าเศรษฐกิจพอเพียง 
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กำรด ำเนินงำนควบคุม ป้องกันโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนำ 2019 (COVID-19) 

ต ำบลแคมปส์น อ ำเภอเขำค้อ จังหวัดเพชรบูรณ ์
  จากสถานการณ์การแพร่ระบาดจากโรคโควิท-19 ท าให้มีผู้ติดเชื้อกระจายกันอยู่ทั่วโลก ส าหรับ
ประเทศไทยนั้น ณ เดือนมิถุนายน 2564 พบผู้ป่วยยืนยัน มากกว่า 200,000 ราย รักษาหาย เสียชีวิต มากกว่า 
1,700 ราย จังหวัดเพชรบูรณ์ ตื่นรู้ สู้โควิท พบผู้ป่วยสะสม 230 ราย  เสียชีวิต 4  ราย ส่วนอ าเภอเขาค้อ พบ
ผู้ป่วย 12 ราย โดยเฉพาะในต าบลแคมป์สน พบผู้ป่วย 3 ราย รักษาหายแล้ว กลับมาอยู่ร่วมกันในชุมชนได้
อย่างปลอดภัย 

 
 

1. เปิดศูนย์บัญชาการเหตุการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต าบลแคมป์สน  
แต่งตั้งคณะกรรมการ ท างานร่วมกันเป็นทีมโดยบูรณาการทุกภาคส่วน เช่น เทศบาลต าบลแคมป์สน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้น าชุมชน อสม. ต ารวจ ต ารวจท่องเที่ยว เพ่ือร่วมกันด าเนินงานให้เป็นไป
ตามค าสั่งของคณะกรรมการควบคุมโรคจังหวัดเพชบูรณ์ 
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  2. ตั้งด่านส ารวจผู้ที่เดินทางเข้า – ออกจากต่างจังหวัดคัดกรองอุณหภูมิประชาชนที่เดินทางเข้า -ออก
ในหมู่บ้าน 

 
 

3. ติ ดตามการกั กตั ว  ออกหนั งสื อกั กตั ว  ออกติ ดตามการกั กตั ว ให้ เป็น ไปตามมาตรการ  
ติดตั้งแอพ Home Quarantine และประกาศของจังหวัดเพชรบูรณ์ 

 

47



 

4. ประชาสัมพันธ์ค าสั่ งของจังหวัดผ่านสื่อต่างๆ  ป้ายประชาสัมพันธ์  สื่อสาธารณะ  เฟซบุค 
แอพพลิเคชั่นไลน์ ส่งเสริมการรับรู้ให้ปฏิบัติตามมาตรการ D-M-H-T-T-A  

 
 

5. เตรียมสถานที่กักตัวโดยรัฐจัดให้ Local Quarantine ประเมินและเตรียมสถานที่กักตัวโดยรัฐจัดให้ 
Local Quarantine คือ ตึกเหลือง บ้านทางแดง ก่อนถึงวัดพระธาตุผาซ่อนแก้ว ซึ่งที่ผ่านมาได้ใช้กัก
ตัวผู้สัมผัสเสี่ยง  
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6. ออกตรวจสอบการจัดมาตรการในสถานบริการต่างๆ  Thai stop covid 

 
 

7. ติดตาม Time line ผู้ป่วย ตรวจสอบข้อร้องเรียน 

 
 

8. ออกติดตาม Timeline ของผู้ป่วยที่เดินทางมาในพ้ืนที่    
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9. การควบคุมโรคกรณ ีพบผู้ป่วยโควิด 19 ในพ้ืนที ่และค้นหาเชิงรุกในชุมชน 

 

10.  ติดตามเยี่ยม คนแคมป์สน ไม่ทอดทิ้งกัน แบ่งปันน้ าใจ มอบถุงยังชีพ เพ่ือเสริมก าลังใจแก่เจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานและผู้กักตัว 

 
 

11.  ออกตรวจมาตรการตามเกณฑ์ 44 ข้อและThai stop covid plus ก่อนเปิดเรียน จ านวน 6 แห่ง 
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12. อสม.เคาะประตูบ้าน การลงทะเบียนผ่าน QR CODE  อสม.ส ารวจรายชื่อและ การ walk in มา
ลงทะเบียนที่ รพ.สต. 

      
 
 

13.  บุคลากรสาธารณสุข ผู้น าชุมชน เทศบาล ผู้ประกอบการ และประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง และ
ผู้สูงอายุ เข้ารับการฉีดวัคซีนเร่งด่วน 
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กำรด ำเนินงำนลดปัจจัยเสี่ยง กำรส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันโรค ที่เป็นปัญหำของชุมชน 

1. โครงการสร้างเสริมความปลอดภัยและลดอุบัติเหตุทางถนน จุดท่องเที่ยววัดพระธาตุผาซ่อนแก้วต าบล          
แคมป์สน อ าเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์ ได้รับงบประมาณจาก สสส.  

     มีจัดตั้งคณะท างาน อบรมจัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์จัดการอุบัติเหตุ มีการส ารวจและจัดท า
แผนที่จุดเสี่ยงอุบัติเหตุ จัดเวทีประชาคมคืนข้อมูล วิเคราะห์จุดเสี่ยงอันตรายและออกแบบการแก้ไขปรับปรุง
จุดเสี่ยงร่วมกัน มีกิจกรรมรณรงค์ลดอุบัติเหตุในพ้ืนที่ ติดตามผลส ารวจข้อมูลอุบัติเหตุจากจุดเสี่ยงที่ได้รับการ
แก้ไขแล้วอย่างเป็นระยะ  จัดเวทีคืนข้อมูล และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการด าเนินงาน ผลลัพธ์ที่ได้ ประชาชน
ตระหนักถึงสถานการณ์อุบัติเหตุ ร้อยละ 80 จุดเสี่ยงอุบัติเหตุทางถนนได้รับการแก้ไขอย่างมีส่วนร่วม 17 จุด
เสี่ยง ในป ี2563 เกิดอุบัติเหตุลดลงเหลือ 5 ครั้ง บาดเจ็บ 2 ราย ไม่พบผู้เสียชีวิต 
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2. หมู่บ้านห้วยไผ่ ร่วมกันสร้างความมั่นคงทางอาหาร ด าเนินการปลูกพืชผักสวนครัว ครบทุกหลังคาเรือน 

 
 

3. หมู่บ้านห้วยนา จัดการขยะในชุมชน จัดตั้งกองทุนฌาปนกิจบ้านห้วยนา ได้รับงบประมาณจาก 
สสส. 
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4.  หมู่บ้านไผ่สีทอง โดยชมรมรักษ์สุขภาพต าบลแคมป์สน, ชมรมอสม.ต าบลแคมป์สน จัดกิจกรรม
การเคลื่อนไหวทางกาย ได้รับงบประมาณจาก สสส. และกลุ่ม/ชมรมต่างๆ ด าเนินการด้านการจัดการคุณภาพ
ชีวิตคนในชุมชน 

 

5. ชมรมผู้สูงอายุต าบลแคมป์สน ร่วมกับ CM CG นักบริบาลท้องถิ่น ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ได้รับ
งบประมาณจากกองทุนสุขภาพต าบลแคมป์สน และกลุ่ม/ชมรมต่างๆ ด าเนินการด้านการจัดการคุณภาพชีวิต
คนในชุมชน 
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ภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และภาคีเครือข่าย มีส่วนร่วมใน
การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค ปันน้ ำใจ คนแคมป์สน ไม่ทอดทิ้งกัน  แบ่งปันผู้กักตัว สัมผัส

เสี่ยงสูงผู้ป่วยโควิท-19  
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มีบุคคล ต้นแบบ ด้ำนกำรจัดกำรคุณภำพชีวิต ดังนี้ 
1.นายสมบัติ ปาณะกุล นวัตกร ปราญช์ชาวบ้าน ด าเนินชีวิตและเป็นนวัตกร หลักปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียง เดินทีละก้าว กินข้าวทีละค า 
 
 

 
 
 
 
2.นางขันทอง  นีระมนต์ นวัตกร ครอบครัวต้นแบบ น าไปสู่ ชุมชนปลอดเหล้ารูปธรรม, หมู่บ้านรักษาศีล 

5, หมู่บ้านกองทุนแม่ของแผ่นดิน, หมู่บ้านต้นแบบเศรฐกิจพอเพียง และต าบลต้นแบบดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
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3.นายพิเชษฐ์ ปาณะกุล นวัตกร บุคคลต้นแบบ ทีมีความเสียสละ เพาะเบี้ยผัก แจกจ่ายชาวบ้านและส่วน
ราชการ เพ่ือสร้างความม่ันคงทางอาหารในสถานการณ์โรคโควิท-19 

 
นวัตกรรม ผลงำนเด่น ที่ส่งผลต่อกำรจัดกำรคุณภำพชีวิตของคนในพื้นที่ ดังนี้ 
1.นคร 2 ส ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ คนต าบลแคมป์สน เครือข่ายดูแลสุขภาพอสม. คู่หูบัดดี้ใน

หมู่บ้าน และคู่หูดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน 1 ต่อ 1 
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2.การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวผสมผสานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ให้ประชาชน รับรู้ความเสี่ยง และจัดการความเสี่ยงนั้นๆ น าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเพ่ิมขึ้น 

โดยการศึกษาวิจัย ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนต าบลแคมป์สน สิ่งค้นพบ คือ 
ต้องจัดกระบวนการให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น ในระยะต้นน้ า กลางน้ า ปลายน้ า  และการสื่อสาร
ความเสี่ยง ให้ประชาชนตระหนัก น าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเพ่ิมขึ้น ในการเฝ้าระวังโรคโควิด-19 
และพร้อมที่จะด าเนินชีวิตวิถีใหม่ในปัจจุบันน ำไปสู่กำรขยำยผลกำรพัฒนำสู่สังคม เป็นพื้นที่ต้นแบบกำร

เรียนรู้ ให้ที่อ่ืนๆได้ เช่น 

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลเหล่ำหญ้ำ เป็นแหล่งแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการดูแลผู้สูงอายุระยะ

ยาว พ้ืนที่ต้นแบบการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กำรจัดกำรสิ่งแวดล้อมดีเด่นด้ำน ส้วมสำธำรณะ เช่น วัดพระธาตุผาซ่อนแก้ว ร้านกาแฟพิโนลาเต้ และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเหล่าหญ้า 
 

ต ำบลจัดกำรคุณภำพชีวิตต้นแบบ  

ต ำบลโมโกร  อ ำเภออุ้มผำง  จังหวัดตำก 
ข้อมูลทั่วไป  

ต าบลโมโกร เป็นต าบลในอ าเภออุ้มผาง จังหวัดตาก ค ำว่ำ โมโกร สมัยก่อนเรียกว่ำ มอโกร 
ซ่ึง 

แปลว่ำ ห้วยดินโป่ง ตั้งอยู่ทางเหนือสุดของอ าเภออุ้มผาง ห่างจากที่ท าการอ าเภออุ้มผางประมาณ 20 
กิโลเมตร ห่างจากศาลากลางจังหวัดตากประมาณ 225 กิโลเมตร มีพ้ืนที่ทั้งหมด 876.075 ตารางกิโลเมตร 

ประมาณ 547,546 ไร่  

แผนที่ต ำบลโมโกร อ ำเภออุ้มผำง จังหวัดตำก 
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ลักษณะภูมิประเทศ 

พ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นเทือกเขาสูงชันและที่รำบหุบเขำ ซึ่งอยู่ในเขตป่าสงวนและเขตรักษาพันธุ์    
สัตว์ป่า ลักษณะดินส่วนใหญ่เป็นดินร่วนปนทรายและดินลูกรัง  มีทรัพยำกรป่ำไม้ และสัตว์ป่ำที่อุดมสมบูรณ์
ทั้งป่ำดิบชื้น  ป่ำแบบเขตร้อน  ป่ำโปร่ง  ลักษณะไม้เป็นไม้ยืนต้น  เช่น  ไม้ประดู่  ไม้สัก  ไม้เต็งรัง  และป่ำ
เบญจพรรณ มีห้วยน้ าแม่กลองซึ่งไหลผ่านหมู่บ้านในต าบลโมโกร จ านวน 6 หมู่บ้าน ซึ่งเป็นแหล่งน้ าส าหรับ
การเกษตรและเลี้ยงสัตว์ มีถนนหลวงสายแม่สอด-อุ้มผาง ตัดผ่าน จ านวน 5 หมู่บ้าน 

กำรประกอบอำชีพและเศรษฐกิจ 

ประชากรส่วนใหญ่ประกอบชาชีพเกษตรกรเป็นหลัก เช่น ท าไร่ข้าวโพด ไรถั่ว ไร่พริก ไร่
กะหล่ า ฟักทอง สวนผลไม้ ฯลฯ รองลงมาก็จะปลูกพืชพันธุ์แทรกในไร่ เช่น กาแฟ ฯลฯ ปัจจุบันได้มีเกษตรกร
บางรายได้เริ่มทดลองน ากล้ายางพารามาปลูกในพ้ืนที่ท ากินของตนเองบ้างแล้ว พืชการเกษตรที่สร้างรายได้
ให้กับชาวบ้านได้แก่  ข้าวโพด มะละกอ  และสวนฟักทอง ซึ่งถือเป็นรายได้หลักของชาวบ้าน และมีรายได้
เล็กน้อยจากการขายข้าว  กาแฟ และพริก ซึ่งคิดเป็นเงินต่อปี เฉลี่ยปี ละประมาณ  50,000-100,000 บาท 
กำรติดต่อค้ำขำยส่วนใหญ่มักจะติดต่อกับอ ำเภอแม่สอด ซึ่งเป็นแหล่งสินค้ำที่ประชำชนติดต่อค้ำขำยได้สะดวก
ที่สุด พืชเศรษฐกิจที่มีกำรเพำะปลูกและเป็นสินค้ำส่งออกไปยังอ ำเภอและจังหวัดอ่ืนๆ  

สภำพบ้ำนที่อยู่อำศัย 

การตั้งบ้านเรือนและที่อยู่อาศัย “หมู่บ้าน” จะอยู่บริเวณถนนสายหลักและริมล าห้วยใกล้น้ า
ลักษณะบ้านเรือนที่อยู่อาศัยจะมีทั้งบ้านที่ท าจากไม้ไผ่  บ้านไม้  บ้านก่ออิฐโบกปูนร่วมสมัย ความสัมพันธ์ใน
ชุมชนเป็นชุมชนเครือญาติที่มีความสัมพันธ์แนบชิดกันมาก การสร้างบ้านในชุมชนจึงจะเป็นกลุ่มเครือญาติ
ใกล้ๆ กันก็จะมีบ้านใกล้ชิดติดกัน 
ด้ำนกำรศึกษำ 

ต าบลโมโกร อ าเภออุ้มผาง จังหวัดตาก มีโรงเรียนในเขตรับผิดชอบทั้งหมด 7 แห่ง มีนักเรียน   
ในเขตรับผิดชอบทั้งหมด จ านวน  1,519 คน ประกอบด้วย 

โรงเรียน จ ำนวน 6 แห่ง  

    1. โรงเรียนบ้านแม่กลองน้อย  เปิดการสอนตั้งแต่ ระดับชั้นอนุบาลถึงชั้นประถมศึกษาปีที่ 6  
    2. โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดนบ้านแม่กลองใหญ่  เปิดการสอนตั้งแต่ ระดับชั้นอนุบาลถึง

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 
    3. โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดนบ้านแม่กลองคี  เปิดการสอนตั้งแต ่ระดับชั้นอนุบาลถึงชั้น

มัธยมศึกษาปีที่ 3 
    4. โรงเรียนบ้านไม้กะพง  เปิดการสอนตั้งแต่ ระดับชั้นอนุบาลถึงชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 
    5. โรงเรียนบ้านปรอผาโด้  เปิดการสอนตั้งแต่ ระดับชั้นอนุบาลถึงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 
    6. โรงเรียนอนุบาลบ้านปรอผาโด้  เปิดการสอนตั้งแต ่ระดับอนุบาล 1 – 3  
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    ศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก จ านวน 7 แห่ง ได้แก่  
    1. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแม่กลองน้อย  
    2. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแม่กลองใหญ่ 
    3. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแม่กลองคี 
    4. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านวะครึโคะ 
    5. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านวะเบยทะ 
    6. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านปรอผาโด้ 
    7. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านยะแม๊ะค ี

กำรปกครอง 
จ ำนวนหมู่บ้ำนและหลังคำเรือน 
ต าบลโมโกร  อ าเภออุ้มผาง  จังหวัดตาก  มีเขตการปกครองและรับผิดชอบหมู่บ้าน จ านวน

ทั้งหมดรวม 7 หมู่บ้าน 8 ป๊อกบ้าน ประกอบด้วย 
 หมู่ที่ 1  บ้านปรอผาโด้  จ านวน   251       หลังคาเรือน 
 หมู่ที่ 2  บ้านวะครึโคะ  จ านวน     327       หลังคาเรือน 
 หมู่ที่ 3  บ้านแม่กลองคี  จ านวน    385      หลังคาเรือน 
 หมู่ที่ 4  บ้านแม่กลองใหญ่ จ านวน    320      หลังคาเรือน 
 หมู่ที่ 5  บ้านวะเบยทะ  จ านวน     112       หลังคาเรือน 
 หมู่ที่ 6  บ้านแม่กลองน้อย จ านวน     132        หลังคาเรือน 
 หมู่ที่ 7  บ้านยะแม๊ะค ี   จ านวน       62       หลังคาเรือน 

           บ้านแม่กระแซ          จ านวน       34       หลังคาเรือน 
     รวมทั้งสิ้น  จ ำนวน          1,623   หลังคำเรือน 

ข้อมูลประชำกร 
ประชากรในพ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นชาวไทยเชื้อสายกะเหรี่ยง ยกเว้นประชากรในหมู่ที่ 1 ซึ่งเป็น

ชาวไทยที่อพยพมาจากทางภาคเหนือ เช่น ล าปาง ล าพูน เชียงราย และก าแพงเพชร เป็นต้น ส่วนหมู่ที่ 4 กับ
หมู่ที่ 6 จะเป็นชาวไทยเชื้อสายม้ง 
ตำรำงท่ี 1 จ ำนวนประชำกรจ ำแนกรำยหมู่บ้ำน ปีงบประมำณ 2564 

หมู่ที่ 
ชื่อหมู่บ้ำน จ ำนวนประชำกร 

 ชำย หญิง รวม 
1 บ้านปรอผาโด้ 367 343 710 
2 บ้านวะครึโคะ 434 443 877 
3 บ้านแม่กลองคี 716 634 1,350 
4 บ้านแม่กลองใหญ่ 541 565 1,106 
5 บ้านวะเบยทะ 156 162 318 
6 บ้านแม่กลองน้อย 233 254 487 
7 บ้านแม่กระแซ และบ้านยะแม๊ะคี 195 189 384 

รวมทั้งสิ้น 2,642 2,591 5,233 
แหล่งที่มา : ฐานข้อมูลประชากรทะเบียนราษฎร์ 
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ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำยในกำรด ำเนินงำนสำธำรณสุข 

  อายุ 0 – 5     ป ี  จ านวน     776   คน 
  อายุ 0 – 15   ปี    จ านวน  1,905   คน 
  อายุ 15 – 59 ปี             จ านวน  3,027   คน 
  อายุ 60 ปี ขึ้นไป   จ านวน     404    คน 
  หญิงวัยเจริญพันธุ์  จ านวน  1,191    คน 
ด้ำนสำธำรณสุข 

    ต าบลโมโกร อ าเภออุ้มผาง จังหวัดตาก มีหน่วยงานให้บริการด้านสาธารณสุขให้กับประชาชนใน
พ้ืนที่  ได้แก่   

1.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จ านวน  2  แห่ง 
 โรงพยาบาลส่งเริมสุขภาพต าบลโมโกร 
 โรงพยาบาลส่งเริมสุขภาพต าบลบ้านวะครึโคะ 

2.  สถานบริการสาธารณสุขชุมชน  จ านวน  2  แห่ง 
 สถานบริการสาธารณสุขชุมชนบ้านแม่กลองคี 
 สถานบริการสาธารณสุขชุมชนบ้านร่มเกล้า 5 

3.  กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล (สปสช.)   จ านวน      1    แห่ง 
4.  หน่วยควบคุมโรคน าโดยแมลง                  จ านวน      1   แห่ง 
5.  อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)               จ านวน       124   คน  

ข้อมูลกำรเจ็บป่วยของประชำชนในต ำบลโมโกร อ ำเภออุ้มผำง จังหวัดตำก 

ตำรำงที่ 4  แสดงสำเหตุกำรเจ็บป่วย 10 อันดับ ต ำบลโมโกร อ ำเภออุ้มผำง จังหวัดตำก  ปี  2561  

ล ำดับ รำยกำร จ ำนวน (คน) อัตรำต่อพัน ปชก. 

1 การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลัน
อ่ืนๆ 

2,513 
518.47 

2 เนื้อเยื่อผิดปกติ 947 195.38 
3 ความดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุน า 528 108.93 
4 ความผิดปกติอ่ืนๆ ของฟันและโครงสร้าง 402 82.94 
5 โรคอ่ืนๆ ของหลอดอาหาร กระเพาะและดูโอเดนัม 334 68.91 
6 โรคอ่ืนๆ ของล าไส้และเยื่อบุช่องท้อง 238 49.10 
7 โรคอักเสบติดเชื้อของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 233 48.07 
8 ปวดท้องและปวดอุ้งเชิงกราน 228 47.04 
9 คออักเสบเฉียบพลันและต่อมทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน 190 39.20 
10 ฟันผุ 167 34.45 

จากตารางที่ 4 แสดงสาเหตุการเจ็บป่วยหลักประชาชนในเขตรับผิดชอบของต าบลโมโกร         
ใน ปี 2561 พบมากทีสุ่ดคือ การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลันอ่ืนๆ ผู้มารับบริการ จ านวน 
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2,513 คน อัตรา 518.47 ต่อพันประชากร รองลงมาพบโรคเนื้อเยื่อผิดปกติ จ านวน 947 คน อัตรา 195.38 
ต่อพันประชากร และ โรคความดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุน า จ านวน 528 คน อัตรา 108.93 ต่อพันประชากร  

ตำรำงท่ี 5  แสดงสำเหตุกำรเจ็บป่วย 10 อันดับ ต ำบลโมโกร อ ำเภออุ้มผำง จังหวัดตำก  ปี  2562  

ล ำดับ รำยกำร จ ำนวน (คน) อัตรำต่อพัน ปชก. 

1 การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลันอ่ืน ๆ 2,395 471.27 
2 ความดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุน า 827 162.73 
3 เนื้อเยื่อผิดปกติ 801 157.62 
4 ความผิดปกติอ่ืนๆ ของฟันและโครงสร้าง 483 95.04 
5 โรคอ่ืนๆ ของหลอดอาหาร กระเพาะและดูโอเดนัม 423 83.23 
6 ฟันผุ 379 74.58 
7 โรคอักเสบติดเชื้อของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 280 55.10 
8 ปวดท้องและปวดอุ้งเชิงกราน 219 43.09 
9 โรคอ่ืนๆ ของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 210 41.32 
10 โรคอ่ืนๆ ของล าไส้และเยื่อบุช่องท้อง 108 21.25 

จากตารางที่ 5 แสดงสาเหตุการเจ็บป่วยหลักประชาชนในเขตรับผิดชอบของต าบลโมโกร ใน     
ปี 2562 พบมากที่สุดคือ การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลันอ่ืนๆ ผู้มารับบริการ จ านวน 
2,395 คน อัตรา 471.27 ต่อพันประชากร รองลงมาพบโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุน า จ านวน 827 คน 
อัตรา 162.73 ต่อพันประชากร และโรคเนื้อเยื่อผิดปกต ิจ านวน 801 คน อัตรา 157.62 ต่อพันประชากร 

ตำรำงท่ี 6 แสดงสำเหตุกำรเจ็บป่วย 10 อันดับ ต ำบลโมโกร อ ำเภออุ้มผำง จังหวัดตำก  ปี  2563  

ล ำดับ รำยกำร จ ำนวน (คน) อัตรำต่อพัน ปชก. 

1 การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลันอ่ืนๆ 1,860 360.19 
2 ฟันผุ 771 149.30 
3 ความดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุน า 750 145.24 
4 เนื้อเยื่อผิดปกติ 566 109.60 
5 โรคอ่ืนๆ ของหลอดอาหาร กระเพาะและดูโอเดนัม 514 99.54 
6 ความผิดปกติอ่ืนๆ ของฟันและโครงสร้าง 363 70.29 
7 โรคอ่ืนๆ ของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 202 39.12 
8 โรคอักเสบติดเชื้อของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 167 32.34 
9 โรคอ่ืนของจมูกและไซนัส 80 15.49 
10 โรคอ่ืนๆ ของช่องปาก ต่อมน้ าลายและขากรรไกร 78 15.10 

จากตารางที่ 6 แสดงสาเหตุการเจ็บป่วยหลักประชาชนในเขตรับผิดชอบของต าบลโมโกร         
ใน ปี 2563 พบมากที่สุดคือ การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลันอ่ืนๆ ผู้มารับบริการ จ านวน 
1,860 คน อัตรา 360.19 ต่อพันประชากร รองลงมาพบโรคฟันผุ จ านวน 771 คน อัตรา 149.30 ต่อพัน
ประชากร และ โรคความดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุน า จ านวน 750 คน อัตรา 145.24 ต่อพันประชากร  
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ตำรำงที่ 7 สรุปประเด็นปัญหำด้ำนสุขภำพและแนวทำงกำรแก้ไขปัญหำของต ำบลโมโกร อ ำเภออุ้มผำง 
จังหวัดตำก  5 ล ำดับแรก และแนวทำงแก้ไขปัญหำ 

ล ำดับ ปัญหำสุขภำพ แนวทำงแก้ไขปัญหำ 
1 การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนแบบ

เฉียบพลันอื่นๆ 
-การให้ความรู้ผู้ปกครอง เด็กนักเรียน ในเรื่องการ
ป้องกันโรคติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบน 

2 เนื้อเยื่อผิดปกติ -การให้ความรู้แก่ประชาชนในพื้นที่ ในเรื่องการ
ป้องกันโรคเนื้อเยื่อผิดปกติ 

3 ความดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุน า -การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในประชาชนกลุ่มเสี่ยง
และกลุ่มป่วย 
-การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานใน
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
-โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย 
-หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
-ต าบลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
-ส่งเสริมการใช้ศาสตร์พระราชา เศรษฐกิจพอเพียง 
โคกหนองนาโมเดล สุขภาพพ่ึงตนแพทย์วิถีธรรม 

4 โรคฟันผุ -โครงการป้องกันฟันผุใน ศพด. และ ร.ร. 
-การออกหน่วยทันตกรรมให้บริการเชิงรุกแก่ 
นักเรียนใน ศพด. และ ร.ร. โดยฝ่ายทันตกรรม ของ 
รพ. และ รพ.สต. 

5 โรคอ่ืนๆ ของหลอดอาหาร กระเพาะและดู
โอเดนัม 

-การให้ความรู้แก่ประชาชนในพื้นที่ ในเรื่องการ
ป้องกันโรคหลอดอาหาร และโรคกระเพาะ 

 
ปัญหำอื่นๆ ในพื้นที่และแนวทำงกำรแก้ไขปัญหำ ต ำบลโมโกร อ ำเภออุ้มผำง จังหวัดตำก 

ล ำดับ ปัญหำ แนวทำงแก้ไขปัญหำ 

1 การใช้สารเคมีในการท าการเกษตร -การให้ความรู้เรื่องผลเสียของการใช้สารเคมีในการเกษตร 
-การให้ความรู้ในเรื่องเกษตรอินทรีย์ 
-การตรวจคัดกรองสารพิษในกระแสเลือด 
-ส่งเสริมการปลูกพืชผลทางการเกษตรปลอดสารเคมี 
-ส่งเสริมการใช้ศาสตร์พระราชา เศรษฐกิจพอเพียง โคก
หนองนาโมเดล สุขภาพพ่ึงตนแพทย์วิถีธรรม 

2 ปัญหาเรื่องโรคติดต่อในพ้ืนที่ และโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 

-แต่งตั้งคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอ าเภอ
อุ้มผาง (ศปก.อ.อุ้มผาง) และคณะกรรมการศูนย์
ปฏิบัติการควบคุมโรคต าบล (ศปก.ต.) 
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-แต่งตั้งคณะกรรมการอ านวยการคณะกรรมการหน่วย
ปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ และ คณะท างานป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพอ าเภออุ้มผาง 
-แต่งตั้งทีมด าเนินการคัดกรองผู้เดินทางเข้า – ออก 
อ าเภออุ้มผาง ปี 2563 จุดหน้าองค์การบริหารส่วนต าบล
โมโกร เพ่ือให้เป็นไปตามมาตรการป้องกัน ควบคุมการ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ของ
คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดตาก ที่ให้มีการคัดกรองผู้
เดินทางเข้า-ออกทุกอ าเภอ เพ่ือเฝ้าระวัง พ้ืนที่ที่เป็นไป
ตามหลักเกณฑ์ของคณะกรรมการบริหารสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (ศบค.) 
และด าเนินการแต่งตั้งทีมด าเนินการคัดกรองผู้เดินทาง 
เข้า-ออก อ าเภอ อุ้มผาง 
-ประชุม ประชุมเชิงปฏิบัติการ อบรม เพื่อพัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และสถานบริการสาธารณสุขชุมชน เรื่องการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 
-จัดท าแนวทางปฏิบัติดูแล โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19)  รพ.สต./สสช. อ าเภอ อุ้มผาง จังหวัดตาก 
-รณรงค์ให้ความรู้แก่กลุ่มแกนน าหมู่บ้าน และประชาชน
ในพ้ืนที่ ตามวิถีชีวิต new normal 
-รณรงค์ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข 
ผู้ป่วย 7 กลุ่มโรคเรื้อรัง และ 
ประชาชนทั่วไป ลงทะเบียนและเข้ารับการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด 2019 
-เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน แกนน า และประชาชนในพื้นท่ีเฝ้าระวังคนต่าง
อ าเภอ ต่างจังหวัดเข้ามาพักอาศัยในพ้ืนที่  
-จัดตั้งทีมควบคุมโรคติดต่อเฉพาะกิจเคลื่อนที่เร็ว กรณี
เกิดโรคระบาดในวงกว้าง 
-การควบคุมโรคติดต่อโดยเครือข่ายในชุมชน 

3 ปัญหาด้านเศรษฐกิจ -ส่งเสริมการใช้ศาสตร์พระราชา เศรษฐกิจพอเพียง โคก
หนองนาโมเดล สุขภาพพ่ึงตนแพทย์วิถีธรรม 
-ส่งเสริมการท าเกษตรอินทรีย์ 
-การจัดหาตลาดส าหรับการจ าหน่ายพืชผลทางการเกษตร 
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แนวทำงกำรด ำเนินงำนต ำบลจัดกำรคุณภำพชีวิต  

1. ด้ำนกำรบริหำรจัดกำร 

1.1. มีทีมสุขภำพต ำบลจำกหลำยภำคส่วน มีกำรก ำหนดเป้ำหมำยของกำรพัฒนำทีมร่วมกันและบทบำท

ของแต่ละภำคส่วนที่ชัดเจน 

 ต าบลโมโกร อ าเภออุ้มผาง จังหวัดตาก มีการท างานเป็นทีมโดยมีทีมสุขภาพต าบลจากหลายภาคส่วน 
และมีการ ก าหนดเป้าหมายของการพัฒนาทีมร่วมกันและบทบาทของแต่ละภาคส่วนที่ชัดเจน ได้แก่ 

1.1.1.คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.)  ซี่งคณะกรรมการประกอบด้วย 

หัวหน้าหน่วยงานภาครัฐทุกภาคส่วนในอ าเภออุ้มผาง เทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบล สาธารณสุขอ าเภอ 
และชมรมต่างๆ ในอ าเภออุ้มผาง โดยมีอ านาจหน้าที่ ดังนี้ 

1) พิจารณาเห็นชอบแผ่นยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ แผนการปฏิบัติงาน
พัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตประจ าปี รวมถึงงบประมาณในการด าเนินงาน 

2) พิจารณาเห็นชอบรายงานความก้าวหน้าในการปฏิบัติงานพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิต 
ทุกไตรมาส รับทราบและเห็นชอบการจัดหาและน าทรัพยากรต่างๆ จากหน่วยงานและองค์กรต่างๆ ภายใน
อ าเภอมาใช้ร่วมกัน รวมถึงการด าเนินนวัตกรรมในการใช้ทรัพยากรร่วมกัน เพ่ือพัฒนาสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตแก่ประชาชนภายในอ าเภอ 

3) ด าเนินงานและติดตามประเมินผลความก้าวหน้าของแนวทางปฏิบัติและกิจกรรมต่างๆ 
ทางต้านสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพชีวิต รวมทั้งรายงานให้ผู้ว่าราชการจังหวัดตากทราบทุกไตรมาส 

4) สนับสนุนให้มีกลกการประกันคุณภาพ โดยมีการติดตามทั้งภายในและภายนอกเกี่ยวกับ 
สินทรัพย์ สถานที่ เครื่องมีออุปกรณ์ ทรัพยากรทั้งการเงินและบุคสากรในระดับอ าเภอ 

5) สนับสนุนและส่งเสริมความร่วมมีอระหว่างภาคส่วนต่างๆ ที่เก่ียวข้องทั้งภาครัฐ 
ภาคเอกชน ห้องถ่ิน และชุมชน ในการพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน 

6) สนับสนุนและส่งเสริมกลไกต่างๆ เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาสุขภาพ 
และคุณภาพชีวิตของประชาชนในอ าเภออย่างยั่งยืน ตั้งแต่กระบวนการในการวางแผน การน าแผนไปปฏิบัติ 
รวมทั้งการติดตามและการประเมินผล 

7) สนับสนุนให้ท้องถิ่นและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ เพ่ือให้เกิดการ
ให้บริการสุขภาพในพ้ืนที่ของชุมชนที่มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ และสามารถเข้าถึงได้อย่างเป็นธรรม  มี
หลักประกันสุขภาพอย่างถ้วนหน้า โดยมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

8) รับฟังข้อร้องเรียน ค าอุทธรณ์ ค าร้องทุกข์ จากประชาชนและบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการ
บริการสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนภายในอ าเภอ 

9) แต่งตั้งคณะท างานต่างๆ ของอ าเภอ ซึ่งประกอบตัวยบุคลากรต้านสาธารณสุข หน่วยงาน 
ภาครัฐอ่ืนๆ ภาคประชาชน ภาคประชาสังคม ท้องถิ่นและชุมชนตามความเหมาะสม เพ่ือท าหน้าที่รับผิดชอบ
การจัดการระบบสุขภาพอ าเภอและการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน ให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามนโยบาย 
แผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการประจ าปี รวมทั้งสนับสนุนการด าเนินงานพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิต
ของประชาชนในพื้นท่ีอย่างมีประสิทธิภาพ 
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  10) ด าเนินงานอื่นๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) อ าเภออุ้มผาง ได้ด าเนินการท ากิจกรรมเพ่ือ

แก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่อ าเภออุ้มผาง 2 เรื่อง ได้แก่ 
 การจัดการขยะ ได้มีการรณรงค์ส่งเสริมให้ประชาชนในพ้ืนที่ลดการใช้ถุงพลาสติกและโฟม 

ส่งเสริมการใช้ผลิตภัณฑ์จากธรรมชาติ เช่น จาน ถ้วย ช้อน ที่ผลิตจากกาบหมาก หรือใบไม้ 
 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเรื้อรัง  

1) รณรงค์ให้ประชาชน ลดอาหาร หวาน มัน เค็ม  
2) จัดท าค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สุขภาพดีวิถีธรรม  โดยจัดเวียนไปในทุกต าบล   
3) การใช้ศาสตร์พระราชา เศรษฐกิจพอเพียง กลุ่มกสิกรรมธรรมชาติ โคกหนองนาโมเดล 
4) การผลิตและจ าหน่ายผักปลอดสารเคมี  
5) ตลาดนัดสุขภาพดีวิถีไทย วิถีปกากะญอ สัญจร 

1.1.2.คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) ซี่งคณะกรรมการประกอบด้วย 
หัวหน้าหน่วยงานภาครัฐทุกภาคส่วนในอ าเภออุ้มผาง เทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบล สาธารณสุขอ าเภอ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง  หัวหน้าสถานบริการสาธารณสุขชุมชนทุกแห่ง และ
ชมรมต่างๆ ในอ าเภออุ้มผาง โดยมีอ านาจหน้าที่ ดังนี้ 
  1) ก าหนดแนวทาง เป้าหมาย และการด าเนินงานด้านสุขภาพในพ้ืนที่รับผิดชอบ โดยไม่ต้อง
เป็นไปตามสภาพของพ้ืนที่ กรอบ แผน นโยบาย ด้านสาธารณสุขของอ าเภอ จังหวัด เขต และประเทศ 
  2) จัดท าแผนปฏิบัติการ ในการพัฒนาสุขภาพในพ้ืนที่เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ ตามแนวทางการ
บริหารงานแบบมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ 
  3) ก าหนดหลักเกณฑ์และจัดสรรทรัพยากรด้านสุขภาพให้แก่สถานบริการสาธารณสุข ตาม
กรอบนโยบายที่ก าหนด 
  4) ก าหนดกระบวนการท างานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ ให้มีรูปแบบ
ชัดเจน 
  5) สนับสนุนการพัฒนาหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ (ศูนย์สุขภาพชุมชน) ทุติยภูมิ ตติยภูมิ ให้
ได้มาตรฐาน เพ่ือเตรียมรับรองการประเมินมาตรฐานของหน่วยบริการ 
  6) ก ากับ ดูแล ติดตาม ประเมินผล ปรับปรุงแก้ไขการด าเนินงานด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
  7) ก าหนด ข้อตกลงร่วมในเครือข่าย ควบคุม ดูแล รวมถึงการให้อ านาจหน้าที่ในการก ากับ 
ดูแลให้การปฏิบัติงานทั้งปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ ด าเนินการ หรือปฏิบัติตามเงื่อนไขที่ตกลงกัน 
  8) ก าหนดแนวทางการท างานร่วมกันของหน่วยบริการทั้งภาครัฐและเอกชน 
  9) ประสานงานระหว่างเครือข่าย กรณีมีการเปลี่ยนแปลงพื้นที่รับผิดชอบในสัญญา 
  10) ก าหนดแนวทางการพัฒนาบุคลากร ในทุกเครือข่ายทุกระดับ ให้มีความรู้ความสามารถ 
ทักษะ ในการบริหารบริการ 
  11) ให้มีอ านาจหน้าที่ แต่งตั้งคณะอนุกรมการดูแลระบบบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ
ตติยภูมิ ตามความเหมาะสม และแต่งตั้งคณะท างานอ่ืนๆ ได้ตามความจ าเป็น เช่น 

 - คณะท างานรับเรื่องรางร้องทุกข ์
 - คณะท างานพัฒนาระบบข้อมูล 

 - คณะท างานพัฒนาระบบการเงินและงบประมาณ ฯลฯ 
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1.1.3.คณะกรรมกำรพัฒนำโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลและสถำนบริกำรสำธำรณสุข  ซี่ง

คณะกรรมการประกอบด้วย หัวหน้าหน่วยงานภาครัฐทุกภาคส่วนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของ รพ.สต. /สสช. 
เทศบาล/สมาชิกเทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบล ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลท/สสช. แกนน าประชาชน ประธานชมรมต่างๆ ในพ้ืนที่ โดยมีอ านาจหน้าที่ ดังนี้ 
  1) จัดท าแผนพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแล :ถานบริการสาธารณสุขชุมชน ตาม
เกณฑ์พัฒนา รพ.สต.ติดดาว 

2) ก าหนดเป้าหมาย พันธกิจ และจัดท าแผนพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้
สอดคล้องกับนโยบายรัฐบาลและสถานการณ์ปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ 

3) วิเคราะห์และจัดท าแนวทางแก้ไข้ปัญหาด้านสุขภาพประชาชน ประเมินผลและน าผลการ 
ด าเนินงานทบทวนการน าไปสู่การพัฒนาปรับปรุงให้เหมาะสมกับพ้ืนที่ 

4) อ่ืนๆ ที่ได้รับมอบหมาย 

1.2. กำรน ำข้อมูลสถำนะสุขภำพ/พฤติกรรมสุขภำพ และข้อมูลอ่ืน มำใช้ในกำรวำงแผน 

 ต าบลโมโกร มีการน าข้อมูลด้านสถานะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงข้อมูลอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องมาใช้
ในการวางแผนในการท างาน  การได้มาซึ่งแผนการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ เกิดจากการน าข้อมูล
สถานะสุขภาพของประชาชนในปีที่ ผ่านมา น ามาวิเคราะห์ถึงสาเหตุและปัจจัยที่ท าให้เกิดปัญหา ความ
เหมาะสมของรูปแบบและกิจกรรมที่ใช้แก้ปัญหาที่ ผ่านมา รวมถึงน านโยบายส าคัญด้านสาธารณสุขมาทบทวน 
จัดท าแผนให้สอดคล้องกับนโยบายและเหมาะสมกับ บริบทของพ้ืนที่ให้ได้มากที่สุด 

 แผนกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลโมโกร ปี 2561  
 แผนกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลโมโกร ปี 2562 
 แผนกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลโมโกร ปี 2563 
 แผนปฏิบัติการงานสาธารณสุข คปสอ.อุ้มผาง ปี 2564 
 แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ปี 2564 

1.3 มีกำรจัดกำรด้ำนทุน เงิน องค์ควำมรู้ สู่กำรจัดกำรคุณภำพชีวิตของคนในชุมชน 

  ต าบลโมโกร มีการด าเนินกิจกรรมเพื่อแก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ โดยขอสนับสนุน
งบประมาณในการด าเนินกิจกรรม ดังนี้ 

 กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลต าบลโมโกร 
 งบอุดหนุนการจัดท าโครงการพระราชด าริ ฯ จากองค์การบริหารส่วนต าบลต าบลโมโกร ซ่ึง

สนับสนุนงบประมาณ 20,000 บาท/หมู่บ้าน/ปี 

1.4 มีกำรจัดท ำแผนสุขภำพต ำบลและแผน/มำตรกำรเฝ้ำระวังป้องกันโรคโควิด-19 ตำมวิถีชีวิต

ใหม่ (new normal) แบบมีส่วนร่วม 

  

มำตรกำรเฝ้ำระวังป้องกนัโรคโควิด-19 ตำมวิถีชีวติใหม่ (new normal)  

68



 

ของอ าเภออุ้มผาง จังหวัดตาก 
 กำรแต่งตั้งคณะกรรมกำรศูนย์ปฏิบัติกำรควบคุมโรคอ ำเภออุ้มผำง (ศปก.อ.อุ้มผำง) และ

คณะกรรมกำรศูนย์ปฏิบัติกำรควบคุมโรคต ำบล (ศปก.ต.) โดยมีคณะกรรมกำร ประกอบด้วย ปกครอง

อ ำเภออุ้มผำง หัวหน้ำหน่วยงำนภำครัฐทุกหน่วยงำน สำธำรณสุขอ ำเภอ โรงพยำบำล สสช. ก ำนันทุก

ต ำบล โดยมีอ านาจหน้าที่ดังนี้ 

1) ด าเนินการตามอ านาจหน้าที่ที่ก าหนดไว้ในค าสั่งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ที่ 2/2563 ลงวันที่ 3 พฤษภาคม 2563 เรื่อง แนวปฏิบัติตามข้อก าหนด ออก
ตามความในมาตรา 9 ในพระราชก าหนดการบริหารราชการกรณีฉุกเฉิน พ.ศ.2548 

2) ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนตามที่ผู้ว่าราชการจังหวัดมอบหมาย 
 แต่งตั้งคณะกรรมกำรอ ำนวยกำรคณะกรรมกำรหน่วยปฏิบัติกำรควบคุมโรคติดต่อ และ 

คณะท ำงำนป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพอ ำเภออุ้มผำง โดยประกอบด้วย 

1) คณะกรรมกำรอ ำนวยกำรหน่วยปฏิบัติกำรควบคุมโรคติดต่อ อ ำเภออุ้มผำงและ 

คณะท ำงำนป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพ โดยมีอ านาจหน้าที่ดังนี้  

1.1 ก าหนดนโยบาย สั่งการ อ านวยการ แก่คณะกรรมการหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ  
และคณะท างานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  

1.2. เป็นที่ปรึกษาและให้ข้อเสนอแนะแก่คณะกรรมการหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ 
และ คณะท างานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  

1.3. ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานแก่คณะกรรมการหน่ว 
ปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ และคณะท างานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  

1.4. ให้ข้อมูลข่าวสารเพื่อประชาสัมพันธ์ให้แก่สื่อมวลชนและประชาชน  
2) คณะกรรมกำรหน่วยปฏิบัติกำรควบคุมโรคติดต่อ และคณะท ำงำนป้องกันโรคและภัย 

สุขภำพ ระดับอ ำเภออุ้มผำง โดยมีอ านาจหน้าที่ดังนี ้

2.1) แจ้งเตือนโรคและภัยสุขภาพ และเหตุผิดปกติแก่เครือข่ายที่เก่ียวข้อง  
2.2) วางแผนและสั่งการในการออกปฏิบัติงานของคณะกรรมการหน่วยปฏิบัติการควบคุม

โรคติดต่อ และคณะท างานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับอ าเภออุ้มผาง  
2.3) เฝ้าระวัง ควบคุม ติดตามโรคติดต่อและจัดให้มีการรักษาพยาบาล อนามัย สุขาภิบาล 

การ ป้องกันโรคและภัยสุขภาพแก่ผู้ประสบภัย  
2.4) เตรียมความพร้อมด้านเอกสาร วิชาการ และวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการด าเนินการเฝ้า

ระวัง สอบสวนโรคและภัยภัยสุขภาพในพื้นที่  
2.5) ด าเนินการสอบสวนโรคโดยวิธีทางระบาดวิทยา และสนับสนุนการด าเนินการทาง  

ห้องปฏิบัติการ  
2.6) ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการตรวจวินิจฉัยโรคและเร่งรัดติดตามผล 
2.7) รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลและเขียนรางงานการสอบสวนโรค จัดท ารายงา

สถานการณ์ประจ าเดือน  

69



 

2.8) จัดให้มีประชุมคณะกรรมการหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ และคณะท างาน
ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ อย่างน้อย 2 ครั้ง/ป ี

3) คณะกรรมกำรหน่วยปฏิบัติกำรควบคุมโรคติดต่อ และคณะท ำงำนป้องกันโรคและภัย 

สุขภำพระดับต ำบล โดยมีอ านาจหน้าที่ดังนี้ 

3.1)  แจ้งเตือนโรคและภัยสุขภาพ และเหตุผิดปกติในพ้ืนที่ และรับแจ้งการะบาด  
3.2) เฝ้าระวัง ควบคุม ติดตามโรคติดต่อและจัดให้มีการรักษาพยาบาล อนามัย 

สุขาภิบาล การ ป้องกันโรคและภัยสุขภาพแก่ผู้ประสบภัย  
3.3)  ด าเนินการ ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และเตรียมความพร้อมในด้านต่าง ๆ  

เพ่ือออกปฏิบัติงานสอบสวนและควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
3.4)  ออกปฏิบัติงานสอบสวนและควบคุมโรคเม่ือได้รับค าสั่งจากคณะกรรมการหน่วย 

ปฏิบัติการ ควบคุมโรคติดต่อ และคณะท างานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับอ าเภอ หรือ ตามเกณฑ์
ก าหนดหรือเมื่อเห็นว่าอุบัติการณ์ของโรคหรือภัยสุขภาพมีความส าคัญและ จ าเป็นเร่งด่วนต้องด าเนินการแก้ไข้
ปัญหาทันท ี 

3.5)  ติดตามสถานการณ์ วิเคราะห์ รวบรวม สรุปผล และเขียนรายงานสอบสวนโรคเพ่ือ 
น าเสนอผลการสอบสวนต่อผู้ที่เก่ียวข้อง 

 แต่งตั้งทีมด าเนินการคัดกรองผู้เดินทางเข้า – ออก อ าเภออุ้มผาง ปี 2563 จุดหน้าองค์การ
บริหารส่วนต าบลโมโกร เพ่ือให้เป็นไปตามมาตรการป้องกัน ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
น่า 2019 ของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดตาก ที่ให้มีการคัดกรองผู้เดินทางเข้า -ออกทุกอ าเภอ เพ่ือเฝ้า
ระวัง พ้ืนที่ที่เป็นไปตามหลักเกณฑ์ของคณะกรรมการบริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรน่า 2019 (ศบค.) และด าเนินการแต่งตั้งทีมด าเนินการคัดกรองผู้เดินทาง เข้า-ออก อ าเภออุ้มผาง โดยถือ
ปฏิบัติ ดังนี้  

1) ให้ผู้คัดกรองด าเนินการซักประวัติ วัดอุณหภูมิร่างกายประชาชนที่เดินทางมาจาก ต่างจังหวัด
ในพ้ืนที่ควบคุมสูงสุดเข้มงวดและพ้ืนที่ควบคุมสูงสุดตามประกาศของ ศบค.  

2) ให้ผู้คัดกรองด าเนินการ สแกน Qr code ในประชาชนที่เดินทางมาจากต่างจังหวัดและจะ 
เข้าอ าเภออุ้มผาง  

3) ให้ผู้คัดกรองแจ้งสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ให้ความรู้และ 
แนะน าแก่ประชาชน  

4) กรณีพบปัญหา อุปสรรค ของการปฏิบัติงาน ให้รายงานผู้บังคับบัญชาตามล าดับชั้น 
 ประชุม ประชุมเชิงปฏิบัติการ อบรม เพ่ือพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ ในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และสถานบริการสาธารณสุขชุมชน เรื่องการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 
 จัดท าแนวทางปฏิบัติดูแล โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  รพ.สต./สสช. อ าเภอ

อุ้มผาง จังหวัดตาก 
 รณรงค์ให้ความรู้แก่กลุ่มแกนน าหมู่บ้าน และประชาชนในพื้นท่ี ตามวิถีชีวิต new normal 

- สวมใส่หน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยเสมอ 
- ต้องเว้นระยะห่าง 2 เมตร  
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- ล้างมือบ่อยๆ พกเจลแอลกอฮอล์ 
- หลีกเลี่ยงสถานที่แออัด 
- หลีกเลี่ยงกลุ่มเสี่ยงหรือผู้ที่มีอาการป่วย 

 รณรงค์ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้ป่วย 7 กลุ่มโรคเรื้อรัง และ 
ประชาชนทั่วไป ลงทะเบียนและเข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 2019 

 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน แกนน า และประชาชนใน
พ้ืนที่เฝ้าระวังคนต่างอ าเภอ ต่างจังหวัดเข้ามาพักอาศัยในพ้ืนที ่ 

2. ด้ำนกระบวนกำรด ำเนินงำน 

2.1 มีกำรจัดกิจกรรมลดปัจจัยเสี่ยง ส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันโรค ที่เป็นปัญหำของชุมชน 

  ต าบลโมโกร อ าเภออุ้มผาง จังหวัดตาก เป็นต าบลที่มีการท าอาชีพเกษตรกรรมอย่าง
กว้างขวาง มีการใช้สารเคมีในการท าการเกษตรมาอย่างต่อเนื่อง ท าให้ประชาชนในพื้นที่มีความเสี่ยงที่จะได้รับ
สารเคมีเข้าสู่ร่างกายและอาจท าให้เจ็บป่วยได้ง่าย อีกทั้งอากาศก็มีแต่สารพิษที่เกิดจากการใช้สารเคมีทาง
การเกษตร ซึ่งในระยะยาวอาจส่งผลให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจ หรืออาจก่อให้เกิดโรคมะเร็งต่างๆได้ 
หน่วยงานต่างๆ ในพ้ืนที่ได้ร่วมมือกันในการค้นหากิจกรรมต่างๆ เพ่ือน ามาแก้ไขปัญหาเหล่านี้ เช่น การให้
ความรู้แก่ประชาชนในการป้องกันตนเองจากสารพิษ การตรวจคัดกรองสารเคมีในกระแสเลือด การตรวจคัด
กรองโรคเรื้อรังต่างๆ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่างๆ แต่กิจกรรมเหล่านั้นได้ผลแค่เพียงชั่วคราว แต่ไม่มีความ
ยั่งยืน ดังนั้นเราจึงได้ระดมความคิดค้นหาว่าจะมีสิ่งใดที่ท าให้ประชาชนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ประชาชนให้พึงประสงค์ ได้อย่างยั่งยืน โดยไม่สร้างความเดือนร้อนต่อครอบครัว หรือเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้
ชีวิตอย่างสิ้นเชิง และมีการค้นพบ “สิ่งดีๆ ที่มีอยู่แล้วในชุมชน” ซึ่งจะสามารถพัฒนาและต่อยอดให้

ประชาชนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ได้ และสามารถพัฒนาให้มีความยั่งยืนได้  สิ่งนั้น
คือ “กลุ่มกสิกรรมธรรมชำติ ตำมศำสตร์พระรำชำ อ ำเภออุ้มผำง” ซึ่งน้อมน าศาสตร์พระราชา “โคก หนอง 

นำ โมเดล” มาใช้ในการท าเกษตรอินทรีย์อย่างยั่งยืน ซึ่งจากการศึกษาจะพบว่า มีกิจกรรมหลายๆ กิจกรรม 

สามารถส่งผลให้ลดปัจจัยเสี่ยงของสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคท่ีเป็นปัญหาของชุมชนได ้ 

นวัตกรรมกำรจัดกำรคุณภำพชีวิต ต ำบลโมโกร อ ำเภออุ้มผำง  จังหวัดตำก 

“โคก-หนอง-นำ โมเดล”   

“โคก-หนอง-นำ โมเดล” คือ การจัดการพ้ืนที่ซึ่งเหมาะกับพ้ืนที่การเกษตร ซึ่งเป็นผสมผสานเกษตร
ทฤษฎีใหม่ เข้ากับภูมิปัญญาพ้ืนบ้านที่อยู่อย่างสอดคล้องกับธรรมชาติในพ้ืนที่นั้นๆ “โคก-หนอง-นา โมเดล” 
เป็นการที่ให้ธรรมชาติจัดการตัวมันเองโดยมี มนุษย์เป็นส่วนส่งเสริมให้มันส าเร็จเร็วขึ้น อย่างเป็นระบบ โคก-
หนอง-นา โมเดล ซึ่งเป็นแนวทางท าเกษตรอินทรีย์และการสร้างชีวิตที่ยั่งยืน โดยมีองค์ประกอบดังนี้ 

1.โคก: พื้นที่สูง 
– ดินที่ขุดท าหนองน้ านั้นให้น ามาท าโคก บนโคกปลูก “ป่า 3อย่าง ประโยชน์ 4 อย่าง” ตาม 

แนวทางพระราชด าริ 
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– ปลูกพืช ผัก สวนครัว เลี้ยงหมู เลี้ยงไก่ เลี้ยงปลา ท าให้พออยู่ พอกิน พอใช้ พอร่มเย็น เป็น
เศรษฐกิจพอเพียงขั้นพ้ืนฐาน ก่อนเข้าสู่ขั้นก้าวหน้า คือ ท าบุญ ท าทาน เก็บรักษา ค้าขาย และเชื่อมโยงเป็น
เครือข่าย 
                 – ปลูกท่ีอยู่อาศัยให้สอดคล้องกับสภาพภูมิประเทศ และภูมิอากาศ 

2. หนอง: หนองน้ ำหรือแหล่งน้ ำ 
– ขุดหนองเพ่ือกักเก็บน้ าไว้ใช้ยามหน้าแล้งหรือจ าเป็น และเป็นที่รับน้ ายามน้ าท่วม (หลุมขนม

ครก) 
– ขุด “คลองไส้ไก่” หรือคลองระบายน้ ารอบพื้นที่ตามภูมิปัญญาชาวบ้าน โดยขุดให้คดเคี้ยวไป

ตามพ้ืนที่เพ่ือให้น้ ากระจายเต็มพ้ืนที่เพ่ิมความชุ่มชื้น ลดพลังงานในการรดน้ าต้นไม้ 
                – ท า ฝายทดน้ า เพื่อเก็บน้ าเข้าไว้ในพ้ืนที่ให้มากท่ีสุด โดยเฉพาะเมื่อพื้นที่โดยรอบไม่มีการกัก
เก็บน้ า น้ าจะหลากลงมายังหนองน้ า และคลองไส้ไก่ ให้ท าฝายทดน้ าเก็บไว้ใช้ยามหน้าแล้ง 

     – พัฒนาแหล่งน้ าในพ้ืนที่ ทั้งการขุดลอก หนอง คู คลอง เพื่อกักเก็บน้ าไว้ใช้ยามหน้าแล้ง และ
เพ่ิมการระบายน้ ายามน้ าหลาก 

3.นำ 
                – พ้ืนที่นานั้นให้ปลูกข้าวอินทรีย์พ้ืนบ้าน โดยเริ่มจากการฟ้ืนฟูดิน ด้วยการท าเกษตรอินทรีย์ 
ยั่งยืน คืนชีวิตเล็กๆ หรือจุลินทรีย์กลับคืนแผ่นดินใช้การควบคุมปริมาณน้ าในนาเพ่ือคุมหญ้า ท าให้ปลอด
สารเคมีได้ ปลอดภัยทั้งคนปลูก คนกิน 
                – ยกคันนาให้มีความสูงและกว้าง เพื่อใช้เป็นที่รับน้ ายามน้ าท่วม ปลูกพืชอาหารตามคันนา 

 

“โคก หนอง นำ โมเดล” ป่ำ 3 อย่ำง ประโยชน์ 4 อย่ำง 
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ต าบลจดัการคุณภาพชีวิตต้นแบบ 
 ต าบลวิถีใหมป่ลอดภัยจากโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเร็งทอ่น  าด ี  

ต าบลออย    อ าเภอปง    จังหวัดพะเยา 
บริบทพื้นที่ 

1. ด้านภูมิศาสตร์  
      ต ำบลออย มีพ้ืนที่ประมำณ 211 ตำรำงกิโลเมตร หรือประมำณ 131,875 ไร่ ตั้งอยู่ทำงทิศตะวันออก
ของจังหวัดพะเยำและอยู่ทำงทิศเหนือของเขตอ ำเภอปง ซึ่งอยู่ ห่ำงจำกที่ว่ำกำรอ ำเภอปงประมำณ 13 
กิโลเมตรและห่ำงจำกศูนย์รำชกำรจังหวัดพะเยำ ประมำณ 79 กิโลเมตร มีพ้ืนที่ติดต่อ ดังนี้ 

      - ทิศเหนือ ติดต่อต ำบลจุน อ ำเภอจุน จังหวัดพะเยำ โดยมีแนวเขตเริ่มต้นจำก เทือกเขำดอยม่อน
ยำว ไปทำงทิศตะวันออกเฉียงใต้ ตำมล ำห้วยเครือบ้ำผ่ำนล ำห้วยผักคำวตอง ไปทำงทิศใต้ตำมล ำแม่น้ ำเงิน              
รวมระยะทำงด้ำนทิศเหนือประมำณ 20.787 กิโลเมตร 

      - ทิศใต ้ติดต่อต ำบลขุนควร ต ำบลควร อ ำเภอปง จังหวัดพะเยำ เลียบไปทำงทิศตะวันตกเฉียงใต้           
ผ่ำนเนินเลียบไปทำงทิศตะวันตก ถึงทำงสำธำรณประโยชน์ ใช้ทำงสำธำรณประโยชน์เป็นเส้นแบ่งกึ่งกลำงไป
ทำงทิศตะวันตกเลียบไปทำงทิศตะวันตกเฉียงเหนือ ถึงทำงสำธำรณประโยชน์ตรงสะพำนร่องเตยเลียบไปทำง
ทิศตะวันตกเฉียงใต้ผ่ำนล ำน้ ำงิม ผ่ำนทำงสำธำรณประโยชน์ตัดผ่ำนทุ่งนำ ถึงทำงหลวงแผ่นดินหลำยเลข 
1092 รวมระยะทำงประมำณ 14.762 กิโลเมตร 

      - ทิศตะวันออก ติดต่อต ำบลงิม อ ำเภอปง จังหวัดพะเยำ โดยมีเขตเริ่มต้นจำกล ำแม่น้ ำเงิน  ไป
ทำงทิศตะวันออก ถึงทำงหลวงแผ่นดินหมำยเลข 1179 (ตอนปง – เชียงค ำ) ฟำกตะวันตก เป็นเส้นเลียบทำง
หลวงแผ่นดินหมำยเลข 1179 (ตอนปง – เชียงค ำ) ฟำกตะวันออกไปทำงทิศใต้ถึงปำกทำงสำธำรณประโยชน์
เป็นเส้นแบ่งก่ึงกลำงทำงสำธำรณประโยชน์ไปทำงทิศตะวันออกเฉียงใต้ ถึงทำงหลวงแผ่นดินหมำยเลข 1092 
ฟำกตะวันออก เลียบไปทำงทิศตะวันออกเฉียงใต้ผ่ำนทุ่งนำ ล ำน้ ำงิมถึงล ำห้วยร่องอ้อยฝั่งตะวันตก เป็นเส้น
เลียบผ่ำนร่องอ้อยผ่ำนทุ่งนำถึงหัวสะพำนล ำห้วยสะต๊อดทำงทิศเหนือบริเวณเส้นเลียบไปทำงทิศตะวันออก
เฉียงใต้ถึงล ำห้วยสะต๊อด เป็นเส้นเลียบไปทำงทิศตะวันออกเฉียงใต้ ตัดผ่ำนล ำห้วยสะต๊อด ผ่ำนสันเขำม่อน
บวกผักหนำม เป็นเส้นเลียบไปทำงทิศตะวันออกเฉียงใต้ถึงทำงสำธำรณประโยชน์ รวมระยะทำงด้ำนทิศ
ตะวันออกประมำณ 11.282 กิโลเมตร 

      - ทิศตะวันตก ติดต่อต ำบลนำปรัง อ ำเภอปง จังหวัดพะเยำ, ต ำบลพระธำตุขิงแกง อ ำเภอจุน 
จังหวัดพะเยำ, เทศบำลต ำบลจุน อ ำเภอจุน จังหวัดพะเยำ โดยมีแนวเริ่มต้นจำกทำงทิศตะวันตกเฉียงเหนือไป
ทำงทิศตะวันตกเฉียงเหนือ ไปทำงทิศตะวันตกเฉียงเหนือไปทำงทิศตะวันตกเฉียงเหนือ ผ่ำนไปทำงทิศเหนือ
ผ่ำนดอยม่อนยำว รวมระยะทำงทิศตะวันตกประมำณ 21.163 กิโลเมตร 

1.1  สภำพพ้ืนที่    
ลักษณะภูมิประเทศ ส่วนใหญ่ของต ำบลออยเป็นภูเขำ มีพ้ืนที่กำรเกษตรเป็นที่รำบเชิงเขำและ

ระหว่ำงหุบเขำและที่รำบน้ ำท่วมถึง มีดินร่วนปนทรำย ๗๕ % ดินลูกรัง ๑๕ % และดินเหนียว ๑๐ %   
1.2  ทรัพยำกรธรรมชำติ  

 มีทรัพยำกรธรรมชำติ ได้แก่ ทรัพยำกรน้ ำ ดิน และป่ำไม้ 
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1.3  แหล่งน้ ำ     มีทั้งแหล่งน้ ำธรรมชำติและแหล่งน้ ำที่สร้ำงขึ้น ดังนี้  
 - ล ำน้ ำ   จ ำนวน 5 สำย (แม่น้ ำงิม, แม่น้ ำเงิน, แม่น้ ำทำย, แม่น้ ำสต๊อดและแม่น้ ำลู) 
 - บึง    จ ำนวน 4 บึง (บึงหนองข้ีเหล็ก, บึงหลงร่องหอ, บึงป่ำแฝก, บึงห้วยผักกุด) 
 - คลองส่งน้ ำ จ ำนวน 1 คลอง (คลองห้วยแก่น) - บ่อน้ ำตื้น   จ ำนวน 793 แห่ง 
 - ล ำห้วย     จ ำนวน 20 ล ำห้วย (ห้วยหนองบัว,ห้วยน้ ำลำก,ห้วยน้ ำทำย,ห้วยโสก,ห้วยทรำยขำว

ห้วยเลำ, ห้วยแก่น,ห้วยม่วง,ห้วยสะต๊อด,ห้วยก๊อดยำว,ห้วยน้ ำจ ำ,ห้วยยำงม้ำ,ห้วยนำบัว, ห้วยน้ ำจ๋ำน
,ห้วยโป่ง,ห้วยต้นกุด, ห้วยก๋อง,ห้วยต้นต้ม,ห้วยต้นยำง,ห้วยโชค) 

 - ฝำยจ ำนวน 7 แห่ง (ฝำยมอน, ฝำยหลวง, ฝำยสะต๊อด, ฝำยร่องหิน, ฝำยแก้ว, ฝำยหนองขวำง, 
ฝำยน้ ำทำย) 

 - อ่ำงเก็บน้ ำ จ ำนวน 6 อ่ำง (อ่ำงห้วยแก่น,อ่ำงห้วยทรำยขำว,อ่ำงกูก่ั้ง,อ่ำงห้วยโชค,อ่ำงห้วยเลำ, 
อ่ำง ห้วยโป่งเปำ) 

2. ด้านปกครอง  
2.1  จ ำนวนหมู่บ้ำน  14 หมู่บ้ำน  
2.2  จ ำนวนครัวเรือน 2,389 หลังคำเรือน 
2.3  จ ำนวนประชำกร  7,022 คน  จ ำแนกเป็น ชำย 3,470 คน หญิง 3,552 คน    
มีหมู่บ้ำนและจ ำนวนประชำกร แยกเป็นรำยหมู่บ้ำน ดังนี้ 

หมู่ บ้าน ครัวเรือน ชาย หญิง รวม 
1 บ้ำนดอนเงิน 293 407 438 845 
2 บ้ำนดอนแก้ว 283 327 353 680 
3 บ้ำนดอนไชยป่ำแขม 264 383 364 747 
4 บ้ำนหล่ำย 192 326 353 679 
5 บ้ำนต้นฝำง 127 200 195 395 
6 บ้ำนหลวง 121 168 194 362 
7 บ้ำนฝำยแก้ว 112 159 171 330 
8 บ้ำนป่ำแพะ 109 167 174 341 
9 บ้ำนแม่ทำย 194 349 314 663 

10 บ้ำนหนองขวำง 110 170 156 326 
11 บ้ำนหล่ำยใหม่ 115 135 151 286 
12 บ้ำนดอนทอง 159 216 228 444 
13 บ้ำนดอนเจริญ 167 233 217 450 
14 บ้ำนดอนไชยป่ำแขม 143 230 244 474 

รวม 2,389 3,470 3,552 7,022 
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๓. ด้านสังคม  

๓.๑  โรงเรียน จ ำนวน 8 แหง่ ได้แก่ 
 - โรงเรียนประถมศึกษำ     จ ำนวน 5 แห่ง 

       - โรงเรียนขยำยโอกำสทำงกำรศึกษำ (ป.1 – ม.3) จ ำนวน 1 แห่ง 
 - ศูนย์กำรศึกษำนอกระบบและกำรศึกษำตำมอัธยำศัย จ ำนวน 1 แห่ง 

           - ศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก     จ ำนวน 1 แห่ง 
๓.๒  วัด จ ำนวน 12 แห่ง 

๔ .ข้อมูลด้านสุขภาพทั งต าบล 

-  จ ำนวนเด็กก่อนวัยเรียน (อำยุ ๐ - 5ปี) ..........235........คน   
-  จ ำนวน เด็กวัยเรียน (อำยุ 5 - 14ปี)  .........530.........คน   
-  จ ำนวนวัยรุ่น (อำยุ 15 - 21 ปี)          .........458..........คน 
-  จ ำนวนวัยท ำงำน (อำยุ 15 – 59 ปี) ........3,245......คน   
-  จ ำนวนผู้สูงอำยุ (อำยุ ๖๐ ปีขึ้นไป)  .........1,341.....คน   

ติดเตียง    …..……9………..คน 
ติดบ้ำน     ………34…….…คน 
ติดสังคม    ………1,278…คน 

- จ ำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อรัง   ........773........คน   
โรคเบาหวาน     .......174.........คน   
โรคความดันโลหิตสูง    ........424........คน   
โรคหัวใจ     ........61...........คน   
โรคหลอดเลือดสมอง    ......30.............คน   
โรคมะเร็ง    ......17.............คน  
โรคไต    ………67……….คน 

- จ ำนวน อสม. ทั้งต ำบล   ........190........คน   
  - ผู้พิกำร     ........313........คน  

๕. ข้อมูลด้ำนทุนวิสำหกิจในชุมชน 

- เงิน  ได้แก่ กองทุนพัฒนำหมู่บ้ำน กองทุนฌำปณกิจสงเครำะห์ กองทุนไอโอดีนและกองทุน อสม.  
- ทรัพยำกร  ได้แก่ ทรัพยำกร น้ ำ ดิน และป่ำไม้ 
- ผลผลิต  ได้แก่ พืชผลทำงกำรเกษตร เช่น มะม่วงหิมพำนต์ เมล็ดกำแฟ 
- ควำมรู้/ภูมิปัญญำ/ทักษะฝีมือ  ได้แก ่กำรแปรรูปมะม่วงหิมพำนต์อบแห้ง และเมล็ดกำแฟ  
- ทุนทำงวัฒนธรรม  เกิดจำกภูมิปัญญำท้องถิ่นของมนุษย์ และยังเป็นแหล่งท่องเที่ยว 
- ทุนทำงสังคม  คนในชุมชนมีมิตรภำพที่ดีต่อกัน เป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม มีกำรติดต่อสัมพันธ์ฉันญำติมิตร

กับเพ่ือนบ้ำน กำรสะสมควำมสัมพันธ์ทำงสังคมให้คนบรรลุถึงควำมต้องกำรทำงสังคม และชุมชนได้รับ
ประโยชน์จำกควำมร่วมมือของทุกคน  
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  - วิสำหกิจชุมชน  ได้แก่ กลุ่มแปรรูปผลผลิตทำงกำรเกษตรต ำบลออย กลุ่มมะม่วงหิมพำนต์บ้ำนแม่ทำย 

- กำรสื่อสำรของคนในชุมชน  ได้แก่ หอกระจำยข่ำวหมู่บ้ำน หอกระจำยข่ำวองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล
ออย 

การด าเนินงานพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อดี 
             ในปี 2557  ได้มีกำรสุ่มเก็บอุจจำระของส ำนักงำนป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ในประชำกรบ้ำน
ดอนแก้ว หมู่ที่ 2 ต ำบลออย  อำยุ 15 ปีขึ้นไปจ ำนวน 30 รำย เพ่ือตรวจหำพยำธิใบไม้ตับ  พบมีผู้ติดเชื้อ 7  
รำย คิดเป็นร้อยละ 23.33  
              ปี 2559  ต ำบลออย ได้เข้ำร่วมโครงกำรก ำจัดปัญหำโรคพยำธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ ำดี เพ่ือ
ร ำลึกในพระมหำกรุณำธิคุณของพระบำทสมเด็จพระปรมินทรมหำภูมิพลอดุลยเดช พร้อมทั้งถวำยเป็นพระรำช
กุศลแด่สมเด็จพระนำงเจ้ำฯพระบรมรำชินีนำถทรงเจริญพระชนมพรรษำ84 พรรษำ   ตำมแผนยุทธศำสตร์ 
“ทศวรรษของกำรก ำจัดปัญหำพยำธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ ำดี” ปี 2559 – 2578 โดยกรมควบคุมโรคเป็น
แกนกลำงประสำนควำมร่วมมือกับมหำวิทยำลัยขอนแก่น ภำยใต้โครงกำร CASCAP เป้ำหมำยที่ก ำหนดไว้จะ
ลดควำมชุกของโรคพยำธิใบไม้ตับลงให้เหลือร้อยละ 1 ภำยในปี 2578 ต ำบลออยเป็นใน 1 ใน 23 ต ำบล
ต้นแบบที่เข้ำร่วมโครงกำรก ำจัดปัญหำพยำธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ ำดี ตั้งแต่ปี 2559 เป็นต้นมำ  มีกำร
จัดท ำแผนที่ทำงเดินยุทธศำสตร์ กำรใช้ 5 มำตรกำรหลัก ในกำรขับเคลื่อนกำรก ำจัดปัญหำพยำธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ ำดี ในพ้ืนที่ต ำบลออย คือ 

มาตรการที่ 1 การสร้างเสริมสุขภาพ   

ด้ำนกำรจัดกำรสิ่งแวดล้อมและสิ่งปฏิกูล ปลำปลอดพยำธิ คนปลอดภัย โดย  
   - มีกำรแต่งตั้งคณะกรรมกำรจัดกำรสุขภำพระดับต ำบล 

   - อปท.ออกข้อบัญญัติรถก ำจัดสิ่งปฏิกูล มีกำรจดทะเบียนและท ำประวัติรถทุกคัน พร้อมทั้งมีแผนกำร
ก ำจัดและสิ่งปฏิกูล 
   - เกิดพันธะสัญญำของคนเมืองออย “คนออยพันธ์แท้  ไม่แตะปลำดิบ” และชุมชนเองยังมีมำตรกำร
เสริมและพันธะสัญญำของคนในชุมชนเองได้แก่ 
          -  ชุมชนไม่ซื้อ ไม่จ้ำง น ำสิ่งปฏิกูลลงในพื้นที่กำรเกษตร พบแจ้งฯ ปรับ 5,000บำท 
          -  ชุมชนไม่ปรุงอำหำรดิบๆ สุกๆในงำนบุญ,งำนส ำคัญต่ำงๆ , 
           - ไม่น ำอำหำรที่ปรุงแบบดิบๆ สุกๆ ถวำยพระและเณร 
            - ไม่น ำปลำหรือเศษปลำดิบให้สุนัขและแมวกิน 

 ด้านการจัดการเรียนการสอน 
              มีกำรจัดกิจกรรมกำรเรียนกำรสอนในห้องเรียน บูรณำกำรในทุกกลุ่มสำระกำรเรียนรู้ เช่น วิชำ
วิทยำศำสตร์ สุขศึกษำ ภำษำไทย และกำรงำนพ้ืนฐำนอำชีพ โดยครูผู้สอนได้สอดแทรกเรื่องโรคพยำธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ ำดี ไปในวิชำที่สอน ทุกชั้นเรียน 
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มาตรการที ่2  การควบคมุป้องกัน คัดกรองพยาธิใบไม้ตับ การรักษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

              2.1 กำรตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยง อำยุ 15 ปีขึ้นไป ที่มีพฤติกรรมในกำรกิบปลำที่ปรุงแบบสุกๆ 
ดิบๆ ในพ้ืนที่ต ำบลออย ลงในแบบคัดกรอง OV-CCA-01  และบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม Isan cohort 
ตั้งแต่ปี 2559 เป็นต้นมำจำถึงปัจจุบัน   
   2.2 เมื่อตรวจพบกำรติดเชื้อพยำธิใบไม้ตับ จะได้รับกำรรักษำด้วยยำถ่ำยพยำธิพรำซิควลเทลทุกรำย 
โดยให้อำสำสมัครสำธำรณสุขน ำยำไปให้รับประทำนที่บ้ำนพร้อมให้ค ำแนะน ำในกำรรับประทำนยำและ
ผลข้ำงเคียงของยำ 
   2.3 มีกำรให้ควำมรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ เลิกกินปลำดิบ พิชิตพยำธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน้ ำดี โดยได้รับกำรสุบสนุนงบประมำณในกำรด ำเนินโครงกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จำกกองทุน 
หลักประกันสุขภำพเขตพ้ืนที่ต ำบลออยเป็นประจ ำทุกปี 

มาตรการที่  3   การวินิจฉัย รักษาและการคัดกรองมะเร็งท่อน  าดี 

   กลุ่มเสี่ยงอำยุ 40 ปี ที่ตรวจพบพยำธิใบไม้ตับ เรำจะมีกำรส่งต่อเพ่ือตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ ำดี
ด้วยวิธีอัลตรำซำวด์ โดยทีมแพทย์จำกโรงพยำบำลปง เมื่อพบควำมผิดปกติจะถูกส่งต่อโรงพยำบำลพะเยำและ
โรงพยำบำลเชียงค ำเพ่ือรับกำรรักษำท่ีถูกต้องต่อไป  

มาตรการที่ 4 การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

               กลุ่มเสี่ยงทุกรำยจะได้รับกำรดูแลต่อเนื่องที่บ้ำนโดยทีมสหวิชำชีพร่วมกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และแกนน ำเยี่ยมบ้ำน 

มาตรการที่ 5 การสื่อสารสาธารณะ 

5.1 รณรงค์ประชำสัมพันธ์ อสม.เคำะประตูบ้ำน ให้ควำมรู้แก่คนในชุมชน 
5.2 จัดมหกรรมสุขภำพ ประกวดอำหำรปรุงสุกจำกปลำน้ ำจืดเกล็ดขำวในชุมชน 
5.3 ผู้น ำชุมชนให้ควำมรู้ผ่ำนหอกระจำยข่ำวในหมู่บ้ำน 
5.4 จัดกำรประกวดสื่อกำรเรียนกำรสอน  กำรจัดนิทรรศกำร  กำรเล่ำนิทำนเรื่องพยำธิใบไม้ตับและ

มะเร็งท่อน้ ำดี ของโรงเรียนในเขตพ้ืนที่  
5.5 กำรสรุปและถอดบทเรียนกำรป้องกันและควบคุมโรคพยำธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ ำดี ภำยใต้ 

“คนออยพันธุ์แท้   ไม่แตะปลำดิบ ได้มีกำรสรุปและถอดบทเรียน กำรคืนข้อมูลให้กับชุมชน โดยมีกำร
ด ำเนินงำนอย่ำงต่อเนื่องและเป็นประจ ำทุกปี โดย คณะกรรมกำรฯ น ำเสนอผลกำรด ำเนินต่อผู้น ำชุมชนและ
คณะกรรมกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพระดับท้องถิ่นต ำบลออย 

แกนน าการขับเคลื่อนของต าบล (Gate keeper) 

แกนน ำในกำรขับเคลื่อนโรคพยำธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ ำดี ประกอบด้วย  
- ทีมสุขภำพของ รพ.สต.ออย และ รพสต.บ้ำนฝำยแก้ว ต ำบลออย ซึ่งเป็นที่ปรึกษำ  ขับเคลื่อน 

สนับสนุน   วชิำกำรต่ำงๆ                                                                                                                                    
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- อำสำสมัครสำธำรณสุข                                                                                                                  
- ผู้น ำชุมชน และผู้น ำส่วนท้องถิ่น                                                                                                           
- คณะครูและนักเรียนเขตพ้ืนที่ต ำบลออย                                                                                            
- องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลออย สนับสนุนงบประมำณในกำรด ำเนินงำน                                                                                          
– พระภิกษุสำมเณร                                                                                                     
- ประชำชนในพื้นท่ี                                                                                                                       
– แกนน ำสุขภำพในชุมชน รวมทั้งหมอครอบครัว                                                                                                              

ร่วมกันขับเคลื่อนและด ำเนินกิจกรรมต่ำงๆในต ำบล  โดยมีนำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลออย เป็นผู้น ำในกำร
ขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำน ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ ด้วยกำร ลด ละ เลิก กำรรับประทำนปลำแบบดิบๆ 
สุกๆ ภำยใต้พันธะสัญญำของคนต ำบลออย “คนออยพนัธุ์แท้  ไม่แตะปลำดิบ”       

การด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 

กำรด ำเนินงำนต ำบลจัดกำรคุณภำพชีวิต โรคพยำธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ ำดีใช้แนวทำง กำร
ด ำเนินงำนตำม  ๓ ก ๑ ข ๓ ส 

๓ ก กรรมการ กิจกรรม กองทุน 

ในกำรด ำเนินงำนและขับเคลื่อนภำยใต้ทศวรรษของกำรก ำจัดพยำธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ ำดี 
ตั้งแต่ปี 2559 เป็นต้นมำ มีกำรแต่งตั้งคณะกรรมกำรเครือข่ำย “ธรรมนูญสุขภำพต ำบล” หรือคณะท ำงำน
เพ่ือแก้ไขปัญหำพยำธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ ำดี ในระดับต ำบลที่มำจำกหลำยภำคส่วน ซึ่งประกอบไปด้วย
(กระทรวงสำธำรณสุข กระทรวงศึกษำธิกำรและมหำดไทย) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภำคประชำชน 
(แกนน ำชุมชน อสม. ประชำชน)  ซึ่งมีนำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลออยเป็นประธำน ก ำนันต ำบลออยเป็น
รองประธำน กรรมกำรประกอบไปด้วยผู้น ำท้องถิ่น ผู้น ำชุมชน แกนน ำแม่บ้ำน ครู อสม. พระภิกษุ หมอ
ประจ ำครอบครัว และตัวแทนชุมชน โดยมี เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขเป็นกรรมกำรและเลขำนุกำร มีกำรจัด
ประชุมและติดตำมผลกำรด ำเนินงำนอย่ำงต่อเนื่องเป็นประจ ำ  ทุกปี ดังนี้ 

- กำรจัดท ำแผนที่ทำงเดินยุทธศำสตร์ในกำรป้องกันและควบคุมโรคพยำธิใบไม้ตับ  
- กำรจัดท ำแผนปฏิบัติกำรเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคพยำธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ ำดี  
- กำรจัดท ำโครงกำรเพ่ือขอรับงบประมำณในกำรด ำเนินงำนจำกกองทุนหลักประกันสุขภำพ

ระดับท้องถิ่น เขตพ้ืนที่ต ำบลออย  
- กำรจัดท ำโครงกำรจำกงบอุดหนุนโครงกำรสำธำรณสุขมูลฐำนประจ ำหมู่บ้ำน  

การจัดกิจกรรมและมหกรรมสุขภาพ 
มีกำรจัดกิจกรรมและกำรด ำเนินงำนในกำรขับเคลื่อนเพ่ือเฝ้ำระวัง ป้องกันและควบคุมโรค

พยำธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ ำดี ตั้งแต่ปี 2559 เป็นต้นมำ โดยองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลออย ได้จัดท ำ
ประชำคมเพ่ือออกข้อบัญญัติท้องถิ่น ในกำรก ำจัดสิ่งปฏิกูล และรถดูดสิ่งปฏิกูลที่เข้ำมำในพ้ืนที่ รถทุกคันต้อง
มำข้ึนทะเบียนและมีแผนในกำรทิ้งสิ่งปฏิกูล ห้ำมทิ้งสิ่งปฏิกูลลงในพื้นที่กำรเกษตรและแหล่งน้ ำธรรมชำติ กำร
ส่งเสริมให้เกิดกำรบังคับใช้ข้อบัญญัติท้องถิ่น โดยควำมร่วมมือกับหน่วยงำนในพื้นท่ีและชุมชน 
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ชุมชนมีมาตรการและจัดท าพันธะสัญญาร่วมกันภายใต้ “คนออยพันธุ์แท้ ไม่แตะปลาดิบ” 
ดังนี้ 

 คนออยจะไม่กินลำบปลำดิบ ปลำหร้ำ ปลำจ่อม 

  ชุมชนไม่ซื้อ ไม่จ้ำง น ำสิ่งปฏิกูลลงในพื้นที่กำรเกษตร พบแจ้งฯ ปรับ 5,000บำท 

   ชุมชนไม่ปรุงอำหำรดิบๆ สุกๆในงำนบุญ,งำนส ำคัญต่ำงๆ , 

    ไม่น ำอำหำรที่ปรุงแบบดิบๆ สุกๆ ถวำยพระและเณร 

    ไม่น ำปลำหรือเศษปลำดิบให้สุนัขและแมวกิน 

     โรงเรียน                                            
- มีกำรจัดกำรเรียนกำรสอนเรื่องพยำธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ ำดีทุกช่วงชั้น โดยบูรณำกำร

สอดแทรกไปในทุกกลุ่มสำระวิชำ ได้แก่ สุขศึกษำ ภำษำไทย อังกฤษ กำรงำนวิชำชีพ                           
- มีกำรจัดท ำสื่อกำรเรียนกำรสอนในรูป นิทำนหน้ำเดียว หนังสือเล่มเล็ก หนังสือเล่มใหญ่ และ

หนังสือ POP up                                                                                                  
– คณะครูได้น ำนักเรียนมำเรียนรู้และศึกษำสภำพจริง เรื่องพยำธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ ำดี 

โดยกำรส่องกล้องจุลทรรศน์ ดูตัวอ่อนพยำธิที่อำศัยอยู่ในปลำ   

หน่วยงานสาธารณสุข     
รพสต.ออย ร่วมกับมหำวิทยำลัยขอนแก่น และส ำนักงำนควบคุมโรค เขต 1 เชียงใหม่ ได้

ด ำเนินกำรตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยง อำยุ 15 ปีขึ้นไป ที่มีพฤติกรรมในกำรกินปลำที่ปรุงแบบสุกๆ ดิบๆ ใน
พ้ืนที่ต ำบลออย ตั้งแต่ปี 2559 เป็นต้นมำจน ถึงปัจจุบัน   โดย  

- น ำกลุ่มเสี่ยงที่มีผลกำรติดเชื้อพยำธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ ำดี เข้ำสู่กระบวนกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภำพ “เลิกกินปลาดิบ พิชิตพยาธิใบไม้ตับ”   

- ปลูกฝังทัศนคติในเด็กและเยำวชนให้มีควำมรู้ ควำมตระหนัก และพฤติกรรมกำรบริโภค ใน
เรื่องกำรกินที่ถูกต้อง 

- กำรจัดกิจกรรมรณรงค์สร้ำงกระแสชุมชนคนปลอดพยำธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ ำดี  ต ำบล
ต้นแบบจัดกำรสุขภำพ “คนออยพันธุ์แท้ ไม่แตะปลำดิบ” ในปี 2560 ภำยในกิจกรรมประกอบไปด้วย  

 กำรลงนำมในพันธะสัญญำ “คนออยพันธ์แท้ ไม่แตะปลำดิบ” ของคนต ำบลออย  
ทั้ง 14 หมู่บ้ำน     

 กำรประกวดหมู่บ้ำนต้นแบบ และบุคคลต้นแบบในกำรเลิกกินปลำแบบดิบๆ สุกๆ               
- กำรจัดกำรประกวดอำหำรปรุงสุกจำกปลำในพ้ืนที่ ของกลุ่มแม่บ้ำนต ำบลออย 14 หมู่บ้ำน   
- กำรจัดนิทรรสกำรเรื่องพยำธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ ำดี โดย โรงพยำบำลปงและเครือข่ำย

บริกำรสุขภำพอ ำเภอปง                                                                                                               
- กำรประกวดสื่อเรื่องกำรเรียนกำรสอน กำรประกวดกำรจัดนิทรรศกำรเรื่องพยำธิใบไม้ตับ

และเร็งท่อน้ ำดี ของโรงเรียนในเขตพ้ืนทีต่ ำบลออย                                                                          
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- กำรแจกยำถ่ำยพยำธิแก่สุนัขและแมว โดย ปศุสัตว์อ ำเภอปง                                            
- กำรจัดบูชให้ประชำชนได้ดูตัวอ่อนพยำธิที่อำศัยอยู่ในปลำในพื้นที่ ด้วยกล้องจุลทรรศน์ 

โดย ส ำนักงำนป้องกันและควบคุมโรค เขต 1 จังหวัดเชียงใหม่ 

๑ ข ข้อมูลข่าวสาร 
มีกำรประชำสัมพันธ์ผ่ำนแกนน ำสุขภำพในชุมชนและกำรเดินรณรงค์ประชำสัมพันธ์กำรลด ละ 

เลิก กำรรับประทำนปลำดิบในชุมชนต ำบลออย  สร้ำงควำมร่วมมือสื่อสำร สู่ควำมยั่งยืน  
มีกำรท ำพันธะสัญญำร่วมกันกับคนในชุมชน และมีนวัตกรรม “ออยโมเดล” 

ผลที่เกิดขึ นกับประชาชนและปัญหาของต าบล  

TEAM  ทีมสุขภำพต ำบลที่มีศักยภำพ  

PLAN มีกำรจัดท ำแผนสุขภำพต ำบลแบบมีส่วนร่วม 

ACTIVITY  มีกำรจัดกิจกรรมหรือบริกำรสุขภำพตำมกลุ่มวัย 

RESULT  มีผลลัพธ์กำรด ำเนินงำนด้ำนสุขภำพในชุมชน 

ความส าเร็จของการพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 

เกิดหมู่บ้ำนจัดกำรสุขภำพ  บ้ำนดอนเงิน หมู่ 1  และชุมชนลดเสี่ยงลดโรค บ้ำนนดอนทอง หมู่  12  
ผลกำรด ำเนินงำนขับเคลื่อนกำรป้องกันและควบคุมโรคพยำธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ ำดี ของพ้ืนที่

ต ำบลออย ตั้งแต่ปี 2559  จนถึงปัจจุบัน มีดังนี้ 

 

หมำยเหตุ.- 1. จำกรำยงำนผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรของมหำวิทยำลัยขอนแก่น โดยโครงกำร  
                   CASCAP   ในปี  2560 - 2562 
              2. จำกสรุปผลกำรตรวจของ สคร.1 เชียงใหม่ 2563 - 2564 
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นวัตกรรมที่เกิดขึ นจากการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ 

      นวัตกรรมกระบวนกำร “Oil  Model ” กับกำรป้องกันและควบคุมโรคพยำธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ ำดี  
4 ต้อง  ของคนเมืองออย   ภำยใต้ “คนออยพันธุ์แท้  ไม่แตะปลำดิบ”  
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ขั้นวำงแผน เป็นขั้นของกำรรับรู้ รับทรำบเพื่อให้เกิดควำมตระหนักร่วมกัน (O :Learning to Origin) 

1.รับรู้ ข้อมูลอันเป็นสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งอันเป็นเหตุที่สามารถป้องกันและแก้ไขได้ 
2.ตรวจสอบ ประเมินค่าความรุนแรงและความส าคัญของปัญหา จากต้นเหตุของการเกิดโรคมะเร็งท่อ

น้ าดีโดยการตรวจอุจจาระ ปัสสาวะของคน 
3. รับทราบผลการตรวจหาไข่พยาธิเป็นรายบุคคล 
4. ประชุมชี้แจง จัดท าปฏิทินการด าเนินงาน ประกาศเป็นนโยบายของจังหวัด 
5. สร้างข้อตกลง ก าหนดมาตรการและแนวทางในการด าเนินงานร่วมกันทุกองค์กรอย่างบูรณาการ 

โดยมีหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข รพ.สต.ออยเป็นผู้ประสานงานโครงการ 

ขั้นด ำเนินกำร เป็นขั้นของกำรลงพ้ืนที่ปฏิบัติงำนสถำนที่จริงและกำรดูแลเอำใจใส่อย่ำงใกล้ชิด  

(I : Learning to Inside observe ) 

1. สร้างทีมงานและเครือข่ายในการด าเนินงานร่วมกันอย่างครบวงจร แบ่งภาระหน้าที่ จ านวน 3 
คณะ คือ 

1. แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ประกอบด้วย รพ.ปง  มีบทบาทหน้าที่ในการให้ค าปรึกษา แนะน า ดูแล
รักษาและประสานงานการส่งต่อในการรักษาผู้ป่วย 
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2. เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ออย สสจ. สสอ. สคร. มีบทบาทหน้าในการเก็บข้อมูล ลงพ้ืนที่และเป็นผู้
ประสานงาน สร้างความรู้ ความข้าใจ กับทุกคณะ 

3. นักเรียน ครู อสม.และผู้น าชุมชน มีบทบาทหน้าที่ในการประชาสัมพันธ์และสร้างเสริมความรู้
แก่ครัวเรือนและชุมชนในการตระหนักเพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ยั่งยืนในอนาคต 

2. ค้นหากลุ่มเสี่ยงเพ่ือส่งต่อท าการรักษาโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
3. ตรวจสอบ หาไข่พยาธิจากปลาในแหล่งน้ าที่ชาวบ้านน ามาปรุงอาหาร 
4. จัดมหกรรมสร้างภาพให้กับชุมชน เพ่ือให้เห็นถึงที่มาของไข่พยาธิ อันตรายจากการกินปลาดิบ อันมี

ผลต่อสิ่งมีชีวิต และการขยายตัวของไข่พยาธิจากปลาสู่ คน สัตว์ พืช น้ าที่ใช้อุปโภค บริโภค ตลอดจนวิธีการ
รับประทานอย่างถูกวิธี 

ขั้นตรวจสอบและประเมินผล เป็นขั้นของการกลับมาหลังจากที่ได้รับการรักษาตรวจสอบหากลุ่มเสี่ยงให้หมด

ไปในพ้ืนที่ (L : Learning to Life ) 

1. ตรวจอุจจาระ ปัสสาวะซ้ า ให้การรักษาตามอาการโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
2. รายงานผลและคืนข้อมูลให้แก่ชุมชนในการประชุมก านันผู้ใหญ่บ้าน หัวหน้าส่วนต่าง ๆ ในพ้ืนที่ 

ขั้นรำยงำนผลและพัฒนำอย่ำงยั่งยืน เป็นขั้นตอนของการสร้างลักษณะนิสัยในการกินอย่างถูกวิธี ตลอดจน

กับพัฒนาต่อยอดช่วยเหลือซึ่งกัน อย่างเข้มแข็งและกันอย่างยั่งยืน  ( M : Learning to Modify of live) 
1. ให้ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา โดยวิธีการต่าง ๆ แสดงความคิดเห็นในเวทีประชุมประจ าเดือนของ

หมู่บ้าน หลังจากท่ีได้รับการรักษาแล้ว 
2. พัฒนาเครือข่ายให้มีความเข้มแข็ง ยั่งยืนเพ่ือพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง 
3. ขยายเครือข่ายพ้ืนที่อ่ืน ๆ ที่มีสภาพและสิ่งแวดล้อมที่ใกล้เคียงกัน 
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       - นวัตกรรมสื่อ (นิทำนหน้ำเดียว,หนังสือ pop up,นิทำนเล่มเล็ก,นิทำนเล่มใหญ่) 

       - ผลงำนวิชำกำร “ผลของกำรมีส่วนร่วมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคพยำธิใบไม้ตับ ใน
ประชำกรกลุ่มเสี่ยงบ้ำนหลวง ต ำบลออย อ ำเภอปง จังหวัดพะเยำ 

ปัญหา และอุปสรรค 

- กำรตรวจอัลตรำซำวด์ในกลุ่มเสี่ยงอำยุ 40 ปี ขึ้นไป ยังไม่ครอบคลุม เนื่องจำกกำรจ ำกัดระยะเวลำ
ของกำรตรวจ และเครื่องอัลตรำซำวด์มีเครื่องเดียว บุคลำกรทำงกำรแพทย์เฉพำะทำงไม่มี  
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ต ำบลจัดกำรคุณภำพชีวิต  
ต ำบลวิถีใหม่ปลอดภัยจำกโรคพยำธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ ำดี 

ต ำบลกลำงเวียง   อ ำเภอเวียงสำ  จังหวัดน่ำน 
บริบทพื้นที่ 

ต าบลกลางเวียง   อ าเภอเวียงสา จังหวัดน่าน  ห่างจากอ าเภอเวียงสา โดยประมาณ 5 กิโลเมตร  และ
ห่างจากจังหวัดน่าน  25 กิโลเมตร ทิศหนือติดกับต าบลน้ าปั้ว   ทิศใต้ติดกับต าบลส้าน  ทิศตะออกติดกับต าบล
ไหล่น่าน และทิศตะวันตกติดกับต าบลอ่ายนาไลย 

พ้ืนที่ต าบลกลางเวียง  มีสภาพพ้ืนที่เป็นที่ราบลุ่มและเนินเตี้ยๆ พ้ืนที่ป่ามีเป็นส่วนน้อย  ส่วนใหญ่
เป็นที่อยู่อาศัย  พ้ืนที่ทางเศรษฐกิจการค้าขาย  และที่นาเป็นบางส่วน  มีแม่น้ าสายหลักไหลผ่าน 2 สาย คือ 
แม่น้ าน่านและแม่น้ าสา  ไหลผ่านตลอดทั้งปี  ฤดูฝนน้ าจะท่วมพ้ืนที่ หมู่ที่ 1      หมู่ที่ 2 หมู่ที่ 3 หมู่ที่ 4 หมู่ที่ 
5 หมู่ที่ 7 หมู่ที่ 8 (บางส่วน) หมู่ที่ 9 หมู่ที่ 12 (บางส่วน)  หมู่ที่ 13  และหมู่ท่ี 14  

พ้ืนที่ต าบลกลางเวียง  มีสภาพพ้ืนที่เป็นที่ราบลุ่ม มีแม่น้ าไหลผ่าน 2 สาย คือ แม่น้ าน่านและแม่น้ า
สาท าให้ดินมีสภาพเป็นดินตะกอนแม่น้ า พ้ืนที่บริเวณริมฝั่งแม่น้ าดินมีลักษณะร่วนปนทราย ซึ่งเหมาะแก่การ
ท าเกษตรกรรม 

ทรัพยำกรแหล่งน้ ำ  
1) แหล่งน้ าที่มนุษย์สร้างขึ้น 

หมู่ที่ หมู่บ้ำน ต ำบล 
แหล่งน้ ำ 

ประปำ 
(แห่ง) 

บ่อน้ ำตื้น 
(แห่ง) 

แหล่งน้ ำ
ธรรมชำติ 

ฝำยน้ ำล้น 
(แห่ง) 

บ่อบำดำล 
(แห่ง) 

ถังเก็บน้ ำ 
(แห่ง) 

1 บ้านสถาน กลางเวียง 3 50 1 1 3 1 
2 ดอนแทน่ กลางเวียง 1 1 2 - 15 5 
3 ดอนแก้ว กลางเวียง - 1 1 - - - 
4 บุญยืน กลางเวียง 1 - 1 - - - 
5 ต้นหนุน กลางเวียง - - 1 - 12 1 
6 ภูเพียง กลางเวียง 1 47 1 - 2 9 
7 ดอนไชย กลางเวียง 1 10 1 - 20 1 
8 หนองนก กลางเวียง 1 73 - - 1 - 
9 หนอง กลางเวียง 1 90 1 - 30 20 
10 สันติสุข กลางเวียง 2 10 - - 3 1 
11 ใหม่ดินแดน กลางเวียง 2 70 - - 2 2 
12 ร้องเย็น กลางเวียง 2 20 1 - 2 3 
13 ดอนไชย กลางเวียง 2 50 1 - 20 2 
14 ดอนแท่น กลางเวียง - 60 1 - 10 3 
15 โพธิ์ชัย กลางเวียง - 16 - - 1 2 

รวมต ำบลกลำงเวียง 17 498 12 1 121 50 
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2) แหล่งน้ ำธรรมชำติและท่ีสร้ำงข้ึนในพื้นที่  ดังนี้ 
1) หนองน้ าครก      หมู่ที่ 1  ต.กลางเวียง 
2) หนองน้ าหลงในหมู่บ้าน   หมู่ที่ 3 ต.กลางเวียง 
3) ล าน้ าสาเก่า        หมู่ที่ 5 ต.กลางเวียง 
4) อ่างเก็บน้ าห้วยขมิ้น     หมู่ที่ 6 ต.กลางเวียง 
5) สระเก็บน้ าหนองบุญนาค    หมู่ที่ 8 ต.กลางเวียง 
6) สระหนองดอกป้าน    หมู่ที่ 8 ต.กลางเวียง 
7) สระห้วยลึก      หมู่ที่ 10 ต.กลางเวียง 
8) สระคอกหมู    หมู่ที่ 10 ต.กลางเวียง 
9) สระน้ าหมู่บ้าน    หมู่ที่ 11 ต.กลางเวียง 
10) อ่างเก็บน้ าห้วยดอกเข็ม     หมู่ที่ 12 ต.กลางเวียง 
11) สระห้วยแล้ง      หมู่ที่ 12 ต.กลางเวียง 
12) สระน้ าค้าง    หมู่ที่ 15 ต.กลางเวียง 

ด้ำนกำรปกครอง  ต าบลกลางเวียง อ าเภอเวียงสา จังหวัดน่าน  มี 15  หมู่บ้าน   3,169  

ครัวเรือน  ประชากร 10,086  คน   จ าแนกเป็น ชาย 4,849  คน   หญิง 5,237 คน  

ด้ำนสังคม    มี โรงเรียน  7  แห่ง    สถานีต ารวจ 1 แห่ง    วัด   8 แห่ง  ส านักสงฆ์ 2 แห่ง 

ข้อมูลด้ำนสุขภำพทั้งต ำบล 
- จ านวนเด็กก่อนวัยเรียน (อายุ ๐ - 4ปี)  260   คน 
- จ านวน เด็กวัยเรียน (อายุ ๕ - ๑๔ปี)  871   คน 
- จ านวนวัยรุ่น (อายุ ๑๕ - ๒4 ปี)    993   คน 
- จ านวนวัยท างาน (อายุ ๑๕ - ๕๔ ป)ี   11,236   คน 
- จ านวนผู้สูงอายุ อายุ 50 ปีขึ้นไป)   2,855   คน 

ผู้สูงอายุติดเตียง     43   คน 
ผู้สูงอายุติดบ้าน     69   คน 
ผู้สูงอายุติดสังคม    2,743   คน 

- จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อรัง     
โรคเบาหวาน    351    คน 
โรคควำมดันโลหิตสูง    945   คน 
โรคเบาหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูง  297   คน 
โรคหัวใจ     74   คน 
โรคหลอดเลือดสมอง    10   คน 
โรคมะเร็ง     5    คน 
โรคไตเรื้อรัง    29   คน 

- จ ำนวน อสม. ทั้งต ำบล    168   คน 
- ผู้พิกำร     620   คน 
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๕. ข้อมูลด้ำนทุนวิสำหกิจในชุมชน 

- ความรู้ / ภูมิปัญญา/ทักษะฝีมือ  
1) ภูมิปัญญาการทอผ้าพื้นเมือง   การทอผ้าฝ้ายจากดอกฝ้าย   
2) อักษรภาษาล้านนา 
3) แกะสลักเรือแข่ง 

- สินค้าพ้ืนเมืองและของที่ระลึก 
                   1) ผ้าทอพ้ืนเมืองน่าน                หมู่ที่ 7 บ้านดอนไชย  
                   2) แกะสลักเรือแข่ง          หมู่ที่ 2 บ้านดอนแท่น หมู่ที่ 10 บ้านสันติสุข 
         3) อักษรภาษาล้านนา          หมู่ที่ 7 บ้านดอนไชย 

- ทุนทางวัฒนธรรม    ประเพณีแข่งเรือออกพรรษา ,ประเพณีบาตรเทียน 
- วิสาหกิจชุมชน    ผ้าทอพ้ืนเมือง,ข้ำวแต๋นพื้นเมืองน่ำน 

- การสื่อสารของคนในชุมชน   หอกระจายข่าวในหมู่บ้าน  วิทยุน่านล้านนา กลุ่มไลน์ต่างๆ 

แกนน ำกำรขับเคลื่อนของต ำบล (Gate keeper) 

แกนน าในการขับเคลื่อนโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ประกอบด้วย 
 กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวมโรงพยาบาลเวียงสา    ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเวียงสา 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน กรมควบคุมโรคติดต่อ  เทศบาลต าบลกลางเวียง เทศบาลต าบลเวียงสา ผู้น า
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข แกนน ากลุ่มต่างๆในชุมชนทุกหมู่บ้าน 

กระบวนกำรด ำเนินงำนต ำบลจัดกำรคุณภำพชีวิต 

1.ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนต ำบลจัดกำรคุณภำพชีวิต โรคพยำธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ ำดี 

1. มีการทบทวนแผนการด าเนินงานในรอบปีที่ผ่านมา  โดย การคืนข้อมูลปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่
(จ านวนผู้ที่ตรวจพบพยาธิและจ านวนผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน้ าดีรายหมู่บ้านในพื้นที่) ในเวทีจัดท าแผนสุขภาพ
ระดับต าบล 

2. มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการและคณะท างานส่งเสริมและสนับสนุนการด าเนินงานต าบลจัดการ 
สุขภาพ โดย บูรณาการกับคณะกรรมการจัดการสุขภาพระดับต าบลซึ่งประเด็นปัญหาเรื่องมะเร็งตับและท่อ
น้ าดีเชื่อมโยงมาจากปัญหาพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารของประชาชนในพ้ืนที่ 

3. มีการพัฒนาช่องทาง/กลไกการประสานงาน/บทบาทของหน่วยงานในต าบล โดย การสื่อสารผ่าน
ไลน์กลุ่มสุขภาพต าบล/เวทีประชุมต่างๆ เช่นผู้น าชุมชน  คณะกรรมการพัฒนาสุขภาพระดับต าบล  
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับต าบล/พื้นที่ และเวทีประชุมประจ าเดือน อสม. 

4. มีการสื่อสารความเข้าใจร่วมกันของกลไกที่เกี่ยวข้องในระดับต าบล   โดย  บูรณาการเข้ากับการ
จัดการสุขภาพระดับต าบลมองเป็นปัญหาร่วม ที่ต้องช่วยกันแก้ไขปัญหาตั้งแต่ระดับบุคคล ชุมชน สังคมและ
ภาคีเครือข่าย ในพ้ืนที่และนอกพ้ืนที่ด้านการสนับสนุนวิชาการและอุปกรณ์ เครื่องมือต่างๆ 

5. มีการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการด าเนินการ เช่น อสม.แกนน าองค์กรต่าง ๆ อบรม 
อสม.ทุกคนในพ้ืนที่ ให้ความรู้กับผู้น าชุมชน ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ ที่เกี่ยวข้อง เช่นผู้บริหารเทศบาลทั้งสอง
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แห่ง คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนที่หรือต าบล  พัฒนาสมรรถนะเจ้าหน้าที่ในตรวจ
หนอนพยาธิ ส่งแพทย์เข้ารับการอบรมอัลตร้าซาวด์ 

6. มีการพัฒนาเครื่องมือ อุปกรณ์ วิธีการเพ่ือการสนับสนุนการท างาน  โดย กระบวนการจัดการ
ความรู้ จัดหาสื่อในการถ่ายทอดความรู้  มีการศึกษาการวิจัยในพ้ืนที่ และน าภาพการตรวจพบหนอนพยาธิ
ของบุคคลในพื้นที่ให้เห็นภาพเพ่ือสร้างความตระหนัก 

7. มีการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการท างาน   รับการสนับสนุน
งบประมาณจากงบพัฒนาจังหวัดน่านในปี 2561/ งบประมาณจากเงินบ ารุงสถานบริการในการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรที่รับผิดชอบงาน  งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนที่ หมวดสนับสนุน
สถานบริการในการอบรมอสม./ผู้น าชุมชน/และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

8. มีการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือจัดกิจกรรม  โดย จาก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน/กองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับต าบลหรือพ้ืนที่/งบสนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโครงการพระราชด าริ ใน
การจัดท าโครงการในพ้ืนที่ การตรวจอุจาระเพ่ือหาพยาธิใบไม้ตับ การจัดกิจกรรรมรณรงค์  การจัดกิจกรรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพชุมชนและท้องถิ่นใช้แบบประเมินผลต าบลจัดการสุขภาพในการประเมินตนเอง  
มีการประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพทุกปีในระบบของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพตามเกณฑ์ 

9. มีระบบฐานข้อมูลและระบบการก ากับติดตามประเมินผลที่มุ่งเน้นเชิงกระบวนการ   มีการเก็บ
ข้อมูลทะเบียนกลุ่มเป้าหมายในการตรวจหนอนพยาธิแยกรายหมู่บ้านเพ่ือให้เห็นถึงผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลง
จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคของประชาชนในพื้นท่ี            

10. มีระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน้ าดีในพ้ืนที่แยกรายปี เพ่ือให้เห็นถึงผลลัพธ์สุดท้าย
และมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของคนในพ้ืนที่ 

2. โครงกำรเพื่อพัฒนำหรือแก้ไขปัญหำในประเด็นเรื่อง 

1. การจัดการสิ่งแวดล้อม  ให้ทุกหมู่บ้านท ากิจกรรมที่เป็นประจ าไม่ต้องท าโครงการรองรับ เป็นงาน
ปกติท่ีต้องท า 

2. อาหารปลอดภัย  มี 3 โครงการ (ชุมชนท าใช้งบกองทุนพ้ืนที่ฯ) บ้านหมู่ที่ 3 หมู่ที่11 และหมู่ท่ี15 
3. การคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ  มี 4 โครงการ (ชุมชนท าใช้งบสนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ด้าน โครงการพระราชด าริ) บ้านหมู่ที่ 1 หมู่ที1่2 หมู่ที่ 14และหมู่ท่ี15 
4. การคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดี    โครงการ (รพ.ท า) ใช้งบสนับสนุนจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

น่าน 
5. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  โครงการ (รพ.ท างบPPA, ชุมชนท า4โครงการ ชุมชนใช้งบกอง

หลักประกันสุขภาพระดับพื้นท่ี/ต าบล 
1. การดูแลประคับประคอง  บูรณาการกับการดูแลต่อเนื่องที่บ้านกับศูนย์ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน

โรงพยาบาลเวียงสา     บูรณาการกับการดูแลแบบ LTC      บูรณาการกับการดูแลแบบ
ประคับประคองกับศูนย์ดูแลผู้ป่วย Palliative ของ รพ.เวียงสา เชื่อมโยงกับการดูแลศูนย์ส่งต่อ
Thai COC เพ่ือเชื่อมโยงกับสถานบริการอ่ืนเช่นโรงพยาบาลน่าน ศูนย์มะเร็งล าปาง 
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ผลส ำเร็จจำกกำรด ำเนินงำน 

    ผลลัพธ์ควำมส ำเร็จด้ำนเป้ำหมำย  

     4.1เป้าหมายการจัดท าแผนสุขภาพชุมชน 1 แผน    ผลงาน 1  แผน (แผนบูรณาการระดับต าบล) 
     4.2 เป้าหมายการพัฒนาศักยภาพ อสม.นักจัดการสุขภาพ    แผน 186  คน    ผลงาน 186 คน  
    4.3 เป้าหมายอบรมให้ความรู้เรื่องแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (SRM) 15 คน   ผลงาน 15 คน 
  หมู่บ้านละ 1 คน 

4.4 ค ำขวัญเอกลักษณ์ของควำมส ำเร็จ 

 “ ชุมชนร่วมใจ บูรณำกำร ผ่ำนเครือข่ำยท ำให้ “คุณภำพ ชีวิตดี ” 

นวัตกรรมที่เกิดขึ้นจำกกำรพัฒนำต ำบลจัดกำรคุณภำพชีวิต  เป็นผลงานเด่น 

1. รางวัลนวัตกรรมดีเด่น  เมนูเด็ดลาบปลาคั่ว 
2. ได้รับคัดเลือกน าเสนอผลงานการด าเนินงานโครงการรณรงค์ก าจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและ

มะเร็งท่อน้ าดีเพ่ือร าลึกในพระมหากรุณาธิคุณของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลย
เดชพร้อมทั้งถวายเป็นพระราชกุศลแด่สมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ ทรงเจริญพระ
ชนมพรรษา 84 พรรษา ณ โรงแรมเทวราช จังหวัดน่าน ปี 2561 

3. ได้รับโล่เชิดชูเกียรติหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดีเด่นระดับจังหวัด ประจ าปี 2561 ของ
เขตสุขภาพท่ี1  ณ โรงแรมทีเคพาเลช&คอนเวนชั่น 

4. งานวิจัยเชิงคุณภาพ  “ก้อนในตับ” ประสบการณ์ของผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดีและญาติ 
5. งานวิจัย การศึกษาความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ ของ

ประชาชนต าบลกลางเวียง อ าเภอเวียงสา จังหวัดน่าน ปี2564 
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ควำมเชื่อมโยง พชอ. หรือระบบสุขภำพอ ำเภอ 

 อาหารปลอดภัยเป็นประเด็นหลัก ใน 6 ประเด็นในการขับเคลื่อนของ พชอ.อ าเภอเวียงสาปี 2564 

ปัญหำ และอุปสรรค 

เนื่องจากการรับประทานอาหารโดยเฉพาะลาบปลาดิบเป็นวัฒนธรรมการกินการถ่ายทอดภายใน
ครอบครัวที่มีการสืบทอดวัฒนธรรมการกินจากรุ่นสู่รุ่น จากปู่ ย่า ตา ยาย มาสู่รุ่นลูกรุ่นหลาน การปรับเปลี่ยน
ความคิดท่ีมีมานาน อาจต้องใช้เวลา ท าให้เห็นผลลัพธ์ชัดเจนได้ค่อนข้างยาก และช้า ส่งผลให้ผู้ทีปฏิบัติมีความ
ท้อจากการเห็นลัพธ์ที่ช้า 
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การพัฒนาระบบการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน

ต.บางมะฝ่อ อ.โกรกพระ จ.นครสวรรค์ 

5
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การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน  
ต าบลบางมะฝอ่ อ าเภออโกรกพระ จงัหวัดนครสวรรค ์

 
 ตามที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้จัดสรรงบประมาณสนับสนุนการด าเนินงานสุขภาพภาค
ประชาชน ปีงบประมาณ 2564 งบบูรณาการงานผู้สูงอายุ ให้กับศูนย์พัฒนาการสาธารสุขมูลฐานภาคเหนือ 
จังหวัดนครสวรรค์ เพ่ือใช้ขับเคลื่อนการด าเนินงานแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับพ้ืนที่ต้นแบบในจังหวัดเพชรบูรณ์ 
แต่ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ท าให้ไม่สามารถลงพ้ืนที่เพ่ือร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ด าเนินงานในพ้ืนที่ต้นแบบดังกล่าวได้ รวมทั้งพ้ืนที่ต้องท างานอย่างหนัก เพ่ือรับมือกับการแพร่ระบาดของโรค
โควิด 19 ในพ้ืนที่ ดังนั้นศูนย์ สสม.ภาคเหนือ จึงได้ปรับแผนการด าเนินงาน โดยค้นหาและก าหนดพ้ืนที่
ต้นแบบ เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งพ้ืนที่ที่
ถูกก าหนดเป็นเป้าหมายในครั้งนี้ คือ ต าบลบางมะฝ่อ  จังหวัดนครสวรรค์ ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มีการด าเนินงานดูแล
ผู้สูงอายุที่เข้มแข็งและมีผลงานเชิงประจักษ์ 

ศูนย์ สสม.ภาคเหนือ จึงได้จัดเวทีถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน ต าบลบางมะฝ่อ อ าเภอโกรกพระ จังหวัดนครสวรรค์ เมื่อวันที่ 5 สิงหาคม 2564 ณ วัดบางมะฝ่อ 
จังหวัดนครสวรรค์ โดยมีแกนน าในการด าเนินงานผู้สูงอายุต าบลบางมะฝ่อ จ านวน 26 คน ซึ่งเป็นตัวแทนจาก
หน่วยงานและองค์กรต่างๆ ในชุมชน ได้แก ่ 

1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบางมะฝ่อ   
2. เทศบาลต าบลบางมะฝ่อ     
3. อสม./ผู้ดูแลผู้สูงอายุ      
4. ชมรมผู้สูงอายุต าบลบางมะฝ่อ      
5. ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการ   
6. ชมรมคลังปัญญาผู้สูงอายุอ าเภอโกรกพระ     
7. ชมรมเปตอง 
8. สภาองค์กรชุมชน      
9. สภาวัฒนธรรมต าบลบางมะฝ่อ   

จากการถอดบทเรียนระบบการดูแลผู้สูงอายุของต าบลบางมะฝ่อ พบว่า ชุมชนต าบลบางมะฝ่อมี
กิจกรรมส าคัญ เพ่ือการดูแลคุณภาพชีวิตทั้งด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และการจัดการสภาวะแวดล้อม ดังนี้  
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ต าบลบางมะฝ่อ อ าเภอโกรกพระ จังหวัดนครสวรรค์ อยู่ภายใต้การบริหารของเทศบาลต าบลบางมะฝ่อ 
มีพ้ืนที่ 16.78 ตารางกิโลเมตร ประกอบด้วย 6 หมู่บ้าน ปัจจุบันมีประชากรทั้งหมด ๔,212 คน เพศชาย 2,011 
คน หญิง 2,201 คน โดยจ าแนกตามกลุ่มอายุ กลุ่ม 60 ปี ขึ้นไป จ านวน 823 คิดเป็นร้อยละ 19.54 วัด 3 แห่ง 
ศาลเจ้า 1 แห่ง อสม. 114 คน (รับเงินค่าป่วยการฯจ านวน 104 คน จิตอาสา 10 คน) ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care giver) 5 คน รพ.สต. 1 แห่ง ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการ 1 แห่ง 
ต าบลบางมะฝ่อ เป็นชุมชนดั่งเดิมท่ีมีประเพณีเลี้ยงข้าวแช่ที่สืบทอดกันมา และมีความสัมพันธ์แบบเครือญาติ ดัง
ค าขวัญ “ชาวบางมะฝ่อเหล่ากอคนดี ประเพณีข้าวแช่ กล้วยหอมแน่ ละมุดหวาน ลูกหลานหลวงพ่ออ่อน” 
 การดูแลคุณภาพชีวิตและศักยภาพของผู้สูงอายุ ต าบลบางมะฝ่อ มีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งหน่วยงาน
ภาครัฐ และองค์กรต่างๆ ทั้งภายนอกและภายในชุมชน ได้แก่ เทศบาลต าบลบางมะฝ่อ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านบางมะฝ่อ ชมรมผู้สูงอายุต าบลบางมะฝ่อ ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการ 
ชมรมคลังปัญญาผู้สูงอายุอ าเภอโกรกพระ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ผู้ช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care giver) ซึ่งแต่ละภาคส่วนมีบทบาทส่งเสริม สนับสนุน ให้การดูแลคุณภาพชีวิต
และส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุของต าบลบางมะฝ่อ โดยจ าแนกผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Activity Daily Living : ADL) พบว่า มีผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ดี (ติดสังคม) 
780 คน ร้อยละ 94.78 กลุ่มพอช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (ติดบ้าน) จ านวน 29 คน ร้อยละ 3.52 และกลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ (ติดเตียง) จ านวน 14 คน ร้อยละ 1.70 
 
 

 
ต าบลบางมะฝ่อ ขับเคลื่อนการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ภายใต้กรอบ “ธรรมนูญสุขภาพ

ผู้สูงอายุต าบลบางมะฝ่อ อ าเภอโกรกพระ จังหวัดนครสวรรค์ พ.ศ.2561” ซึ่งธรรมนูญสุขภาพผู้สูงอายุเป็น
เครื่องมือนโยบายสาธารณะที่แสดงเป้าหมาย ความคาดหวัง ข้อตกลง กติการ่วมกันของประชาชนในต าบลบาง
มะฝ่อ เพ่ือน าไปสู่ความมีสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุและประชาชนทุกคนในต าบลบางมะฝ่อ นอกจากนี้เทศบาล
ต าบลบางมะฝ่อยังได้ด าเนินการขับเคลื่อนนวัตกรรม “เมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (Age - Friendly City)” 
ตามกรอบแนวคิดของเมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 9 กรอบ ได้แก่ 1.ที่อยู่อาศัย 2.การเข้าไปมีส่วน
ร่วมในสังคม 3.การได้รับการยอมรับในสังคม 4.การมีส่วนร่วมของท้องถิ่นและการจ้างงาน 5.การเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารและการสื่อสาร 6.การสนับสนุน ของชุมชนและการบริการด้านสุขภาพ 7.สภาพพ้ืนที่ภายนอกและตัว
อาคารและ 8.ระบบขนส่งมวลชน 9.วัดส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งทุกภาคส่วนจะต้องร่วมกันขับเคลื่อนให้เกิดขึ้น เพ่ือ
พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุของต าบลบางมะฝ่อ ทั้งในปัจจุบันและอนาคต  

ต าบลบางมะฝ่อ มีหน่วยงานและองค์กรต่างๆที่หลากหลาย ที่เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน โดยแต่ละหน่วยงานหรือองค์กรต่างๆ ต่างมีบทบาทหน้าที่ตามภารกิจโครงสร้างและธรรมนูญสุขภาพ
ผู้สูงอายุ มีการประสานงานและวางแผนการท างานร่วมกันได้ เพ่ือขับเคลื่อนการท างานให้บรรลุตามธรรมนูญ
สุขภาพผู้สูงอายต าบลบางมะฝ่อ โดยแต่ละหน่วยงานหรือองค์กรได้จัดกิจกรรมและด าเนินการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนี้ 

 

ผลการด าเภนินงาน 

ข้อมูลทั่วไป 
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โรงพยาบาลส่งเภสริมสุขอาพต าบลบ้านบางมะฝ่อ  ในฐานะหน่วยงานหลักที่รับผิดชอบด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในชุมชน มีการท างานร่วมกับเทศบาลต าบลบางมะฝ่อ อสม. อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (Care 
Giver: CG) และเครือข่ายผู้สูงอายุทั้งภายในและภายนอกชุมชน กิจกรรมที่ส าคัญ ได้แก่ การคัดกรองสุขภาพ
ผู้สูงอายุทุกคนในชุมชน การบริหารจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน (Home Health Care) โดยมีการ
วางแผนและก าหนดกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุตามกลุ่มที่จ าแนก ด าเนินการดูแลต่อเนื่องและติดตามประเมิน
อย่างใกล้ชิด โดยทีมบุคลากรสาธารณสุข สหสาขาวิชาชีพ และ อสม./ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) และจัดท า
แผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care Plan) โดยท้องถิ่นและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม รวมทั้งท าหน้าที่
ประสานงานรถ EMS โรงพยาบาลโกรกพระ/รถเทศบาล ในการส่งต่อผู้ป่วยมีระบบการส่งต่อผู้ป่วย กรณีมีการ
เจ็บป่วยฉุกเฉิน  

กลุ่ม อสม.และผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care giver)  มีบทบาทในด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
ติดเตียง โดยมีผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care giver)  ที่ผ่านการอบรมตามหลักสูตรของกรม
อนามัย คอยให้การดูแลที่บ้าน ภายใต้การก ากับของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณ
ด าเนินการจากกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลและกองทุนระบบการดูแลระยะยาว เทศบาลต าบลบางมะฝ่อ 
ต าบลบางมะฝ่อ มี 6 หมู่บ้าน มีผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ (CG) จ านวน 5 คน ผู้สูงอายุที่อยู่ในเกณฑ์ต้องได้รับ
การดูแลจากผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ (CG) จ านวน 14 คน การปฏิบัติงานดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ ผู้ดูแลทั้ง 5 คน 
จะสามารถสลับเวียนไปดูแลผู้สูงอายุแทนกันได้ และเนื่องจากผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ (CG) เป็น อสม. ด้วย 
เพ่ือป้องกันผลกระทบและความเข้าใจของประชาชนต่อบทบาทของ อสม. ในหมู่บ้านที่ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ 
(CG) ที่เป็น อสม. ไปดูแลผู้สูงอายุ จะแสดงตนให้ประชาชนทราบว่า ตนเองมาในฐานะผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่ใช่มาใน
บทบาทของ อสม. โดยใส่ชุดฟอร์มหรือมีสัญลักษณ์ของ ผู้ดูแลฯ ไปปฏิบัติงานในวันนั้น ทั้งนี้จะอยู่ภายใต้การ
สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์และควบคุมก ากับของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบามะฝ่อ และเทศบาล
ต าบลบางมะฝ่อ 

 

เภทศบาลต าบลบางมะฝ่อ  เป็นหน่วยงานหลักในการสนับสนุนงบประมาณให้กับหน่วยงานหรือองค์กร
ต่างๆ ในชุมชน เพ่ือขับเคลื่อนงานดูแลผู้สูงอายุในชุมชนให้มีคุณภาพที่ดีและเป็นไปตามธรรมนูญสุขภาพ
ผู้สูงอายุต าบลบางมะฝ่อ โดยได้วางแผนและก าหนดกรอบการด าเนินงานและงบประมาณ  บูรณาการการ
ท างานร่วมกับทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในแต่ละปีจะจัดสรรงบประมาณ สปสช. ให้กับชมรมผู้สูงอายุ ปีละ 
120,000 บาท เพ่ือจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ เช่น การออกก าลังกาย การให้ความรู้ด้านสุขภาพ 
ด้านการเกษตรการส่งเสริมอาชีพ เพ่ือสร้างรายได้ และอ่ืนๆ และจัดสรรงบประมาณตามที่หน่วยงานอ่ืนๆ 
ขอรับสนับสนุนตามที่สามารถท าได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม นอกจากยังได้จัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาล
ต าบลบางมะฝ่อ และพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอน โดยพัฒนาและด าเนินงานควบคู่ไปกับศูนย์พัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการต าบลบางมะฝ่อ ซึ่งในช่วงแรกเปิดรับสมัครผู้สูงอายุเข้าเรียนหลักสูตรของ
โรงเรียนผู้สูงอายุ 50 คน หลักจากอบรมรุ่นแรก ส่งผลให้ผู้สูงอายุท่านอ่ืนๆ สนใจเข้าเรียนในโรงเรียนผู้สูงอายุ
เพ่ิมมากข้ึน ส่วนผู้สูงอายุที่เคยเรียนก็อยากกลับเข้ามาเรียนในหลักสูตรอื่นๆ เพ่ิมเติม 
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ชมรมผู้สูงอายุและศูนย์พัฒนาคุณอาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการ  เป็นที่ท าการส าคัญด้านสุขภาวะ
ผู้สูงอายุ เป็นศูนย์รวมของกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุและผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน ตลอดจนเป็นแหล่งสะสมความดี 
ส่งเสริม ยกย่องเชิดชูคนดี ดังนั้นกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุ จึงให้ความส าคัญกับศักยภาพหรือภูมิปัญญาของ
ผู้สูงอายุให้เกิดประโยชน์กับชุมชน ซึ่งในทุกเดือนที่มีการประชุมประจ าเดือนของชมรมผู้สูงอายุ จะมีการ
วางแผนก าหนดกิจกรรม โดยให้ผู้สูงอายุหมุนเวียนกันออกมาท ากิจกรรมและถ่ายทอดองค์ความรู้และ
ประสบการณ์ต่างๆ เช่น ร้องเพลง ออกก าลั งกาย การนวด การใช้สมุนไพร และได้รับความร่วมมือจาก
หน่วยงานภาคีเครือข่ายอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง หมุนเวียนเข้ามาให้ความรู้ด้านต่างๆ เช่น ความรู้เรื่องกฎหมาย
เบื้องต้น สวัสดิการผู้สูงอายุ การฝึกอาชีพ (การท าน้ ายาล้างจาน การท ายาหม่องสมุนไพร ไม้กวาด เครื่องจักร
สาน) นอกจากนี้ยังเป็นสถานที่ออกก าลังกาย 3 กลุ่มวัย “ชมรมเปตอง”มีกิจกรรมการเล่นเปตองในทุกวัน ซึ่ง
ชมรมผู้สูงอายุและศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการได้รับการสนับสนุนงบประมาณการด าเนินงาน
จากกองทุนสุขภาพเทศบาลมาอย่างต่อเนื่อง 

สอาองค์กรชุมชน  มีคณะกรรมการของสภาองค์กรชุมชน ประกอบด้วย ตัวแทนของทุกหมู่บ้านและ
ประชุมร่วมกันปีละ 10 ครั้ง มีการด าเนินงานโครงการบ้านพอเพียงชนบท โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณ
จากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) เพ่ือช่วยเหลือซ่อมแซมบ้านที่ช ารุดทรุดโทรม 
หากมีคนในชุมชนแจ้งความจ านงของรับการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือซ่อมแซมบ้านที่ช ารุด คณะกรรมการสภา
องค์กรชุมชนจะท าหน้าที่ส ารวจข้อมูล ลงพ้ืนที่จริง และคัดเลือกพิจารณาจัดสรรงบประมาณให้ตามที่แจ้งความ
จ านง  ทั้งนี้เกณฑ์การจัดสรรงบในส่วนนี้ จะได้รับงบจัดสรรไม่เกิน 18,000 บาท/หลังคาเรือน และหากบ้าน
หลังใดมีก าลังทรัพย์เพียงพอและต้องการสบทบเงินคืนเข้ากองทุนเพ่ือน าเงินไปช่วยเหลือบ้านหลังอ่ืนที่ช ารุด ก็
สามารถสบทบคืนได้เดือนละ 100 บาท นอกจากนี้ยังได้จัดกิจกรรมอ่ืนๆ เช่น ธนาคารขยะ พิพิทธภัณฑ์ ชมรม
รักสุขภาพ การส่งเสริมอาชีพ เพื่อสร้างรายได้ให้กับผู้สูงอายุ และให้ความส าคัญกับภูมิปัญญาของผู้สูงอายุ โดย
เขียนโครงการขอรับสนับสนุนงบประมาณการด าเนินงานจาก สสส. 
 ชมรมคลังปัญญาผู้สูงอายุอ าเภออโกรกพระ หลังจากท่ีมีการส ารวจและรวบรวมคลังปัญญาผู้สูงอายุใน
ภาพรวมระดับอ าเภอ ชมรมคลังปัญญาผู้สูงอายุอ าเภอโกรกพระจะมีการส ารวจความต้องการของชุมชนว่า คน
ในชุมชนต้องการให้ส่งเสริมความรู้ในด้านใดบ้าง หลังจากนั้นจะรวบรวมข้อมูลและวางแผนจัดกิจกรรมเพ่ือ
อบรมถ่ายทอดภูมิปัญญาให้กับคนในชุมชน โดยให้ผู้สูงอายุที่อยู่ในคลังปัญญาผู้สูงอายุ เป็นผู้อบรมถ่ายทอดภูมิ
ปัญญานั้นๆ นอกจากนี้ชมรมคลังปัญญาผู้สูงอายุยังท าหน้าที่ประสานงานและให้ความร่วมกับหน่วยงานหรือ
องค์กรอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนการเรียนรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในชุมชน 

โรงเภรียน  ต าบลบางมะฝ่อมีโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา 1 แห่ง โรงเรียนระดับประถมศึกษา 3 แห่ง และ
มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 1 แห่ง โดยโรงเรียนจะจัดกิจกรรมเพื่อสร้างจิตส านึกท่ีดีให้กับนักเรียน เช่น กิจกรรมในวัน
ส าคัญทางศาสนา โดยจะให้นักเรียนเข้ามาร่วมท ากิจกรรมสวดมนต์ ไหว้พระ ท าบุญ ฟังเทศนา ร่วมกับผู้สูงอายุ
ที่วัด นอกจากนี้ยังได้ฝึกฝนนักเรียนให้เป็นผู้น าสวดมนต์ไหว้พระ (มัคทายก) และโรงเรียนยังมีการประสานงาน
กับชมรมผู้สูงอายุ ชมรมคลังปัญญาผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มีประสบการณ์ ความรู้ความเชี่ยวชาญในด้าน
ต่างๆ มาอบรมถ่ายทอดความรู้ให้แก่นักเรียนในโรงเรียน ซึ่งส่งเสริมให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างนักเรียน
และผู้สูงอายุในชุมชนอีกด้วย 
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วัด  วัดบางมะฝ่อมี “หลวงพ่ออ่อน”อดีตเจ้าอาวาส ซึ่งชาวบ้านต าบลบางมะฝ่อและใกล้เคียงต่าง
เคารพ ศรัทธา เป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจของคนรุ่นเก่าและรุ่นใหม่ “หากพูดถึงหลวงพ่ออ่อนทุกคนจะรู้จักกันดี” 
วัดบางมะฝ่อเป็นศูนย์รวมจิตใจของคนในชุมชนและเป็นสถานที่ส าคัญที่ท าให้คนทุกกลุ่มวัยได้ออกมาท า
กิจกรรมร่วมกัน เช่น งานท าบุญประจ าปี งานประเพณีเลี้ยงข้าวแช่  กิจกรรมวันสงกรานต์ เป็นต้น นอกจากนี้
วัดบางมะฝ่อยังให้การสนับสนุนพ้ืนที่ส าหรับท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของคนในชุมชน เช่น เป็นสถานที่ออก
ก าลังกาย (ชมรมเปตอง) เป็นที่ตั้งที่ท าการชมรมผู้สูงอายุและศูนย์พัฒนาคุณภาพคุณภาพชีวิตและคนพิการ 
เพ่ือจัดประชุม/อบรมให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและคนในชุมชน รวมทั้งเป็นที่ตั้งพิพิธภัณฑ์ชาวบ้าน ศูนย์เรียนการ
เรียนรู้ชุมชนต าบลบางมะฝ่อ ซึ่งเป็นแหล่งศึกษาเรียนรู้วัฒนธรรมประเพณีและภูมิปัญญาท้องถิ่นของชุมชน  
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แผนท่ียุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการ 

“ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขอาพที่ดี อยู่ในสังคมได้อยา่งมีความสุข เภข้มแข็งและยั่งยืน” 
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ผู้สูงอายุ มีมาตรการทางสังคม 

ทต.ขับเคลื่อนและสนับสนุน
งบประมาณ 

ภาครัฐ วัด โรงเรียน ชุมชน สนับสนุน
และประสานงานอย่างเขม้แข็ง 

ชาวบางมะฝ่อ เหล่าก่อคนด ี

ผู้สูงอายุ มีโครงการโดยชุมชน 

ชมรมผูสู้งอายุขับเคลื่อนกิจกรรมโครงการ
แบบมีส่วนร่วม 

การท างานแบบบูรณาการ            
ของทุกภาคส่วน 

ระบบการสื่อสารที่ด ี
มีประสิทธิภาพ 

องค์กรโปร่งใสเป็นธรรม 

และเสียสละ บุคลากรแกนน ามีความรู้ทักษะ
และเป็นแบบอย่างท่ีดีในการ

พัฒนา 

ระบบข้อมลูที่มีคุณภาพ 
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ภายใต้แนวคิด "ชาวบางมะฝ่อ เหล่าก่อคนดี วิถีพอเพียง 

ลือเลื่องภูมิปัญญา" 

ชมรมผู้สูงอายุต าบลบางมะฝอ่ 

การบริหารจัดการ 

บ้านเมืองที่ด ี

โรงเรียนผู้สูงอายุ 

ต าบลบางมะฝ่อ 
ส่งเสริมสวัสดิการ 

ของผู้สูงอายุในชุมชน 
ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ และคนพิการ 

ชมรมผู้สูงอายุ 

แนวทางปฏิบัติ กระบวนการขับเคลื่อน 

-ส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

-ส่งเสริมด้านสวัสดิการ 

-ส่งเสริมด้านสิทธิประโยชน์ 
-ส่งเสริมด้านอาชีพ 

-ส่งเสริมด้านภูมิปัญญาท้องถิ่น 

และประเพณีท้องถิ่น 

-จัดตั้งเป็นศูนย์การเรียนรู้ 

-จัดตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อน 

-สร้างเครือข่าย 

-ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่าง ๆ 

-ประชาชนหน่วยงานภาครัฐ/เอกชนที่เกี่ยวข้อง 

-จัดท าธรรมนูญสุขภาพ 

-ออกระเบียบข้อก าหนดส าหรับกลุ่ม/องค์กร 
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1. ต าบลบางมะฝ่อมีธรรมนูญสุขภาพผู้สูงอายุ (เริ่มใช้ ปี  2562) สนับสนุนโดย ส านักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
2. ต าบลมีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน ผ่านเกณฑ์

ดีเด่น ระดับจังหวัด ปี 2563  
3. ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพดีเด่น ระดับจังหวัด ปี 2551  
4. มีโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลต าบลบางมะฝ่อ 
5. ผู้สูงอายุสุขภาพดี ชีวีมีสุข ดีเด่นระดับเขตสุขภาพที่ 3 ปี 2562 (นายบุญมา อินทรภาษี อายุ 86 ปี)   
6. ผู้สูงอายุดีเด่นแห่งชาติ (จังหวัดนครสวรรค์) ปี 2562 โดย สมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย 
7. คลังปัญญาผู้สูงอายุดีเด่น ระดับจังหวัด ปี 2561 และ ปี 2563 
8. โครงการผู้สูงวัย ใส่ใจรักสุขภาพ ด าเนินการต่อเนื่องมาตั้งแต่ปี 2559-ปัจจุบัน ได้รับการสนับสนุน

งบประมาณโดย กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นเทศบาลต าบลบางมะฝ่อ ปีละ 100,000 บาท  
9. โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผู้สูงวัย ใส่ใจรักสุขภาพ ต าบลบางมะฝ่อ ปี 2563-2564 

สนับสนุนงบประมาณ โดย กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) จ านวน 120,000 บาท 
10. โล่รางวัลผู้สูงอายุ 100 ปีขึ้นไป ของสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยฯ (นางพริ้ง  บัวสีสัง) 
11. พ้ืนที่น าร่อง “เมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ”เขตสุขภาพท่ี 3 ปี 2563-2565 
12. คลังปัญญาผุ้สูงอายุได้รับคัดเลือกเป็นแม่ดีเด่นแห่งชาติ ปี 2562 “แม่ผู้บ าเพ็ญประโยชน์ต่อสังคม” 

จากสภาสังคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทย  
 
 
 

ปัจจัยความส าเร็จในการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ต าบลบางมะฝ่อ ดังนี้ 
1. นโยบายสุขอาพ 

ชุมชนมี “ธรรมนูญสุขภาพผู้สูงอายุต าบลบางมะฝ่อ” ซึ่งเป็นเครื่องมือนโยบายสาธารณะที่แสดง
เป้าหมาย ความคาดหวัง ข้อตกลง กติการ่วมกันของประชาชนในต าบลบางมะฝ่อ 

2. ทีมท างาน  
ทีมท างานมีความตั้งใจใส่ใจ พร้อมให้ความร่วมมือในการท างาน  มีการสื่อสารและประสานงานที่ดีของ
ทีมท างานทุกฝ่าย ทั้งผู้น าชุมชน อสม. อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (CG) ท้องถิ่น และ รพ.สต. รวมทั้ง
องค์กรต่างๆ ที่เก่ียวข้อง 

3. ระบบงาน 
มีการบูรณาการท างานร่วมกัน ทั้งหน่วยงานภาครัฐและองค์กรต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ทั้งภายนอกและ
ภายในชุมชน 
 

ผลงานเภด่น 

ปัจจัยความส าเภร็จ 
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4. ความรู้และทักษะ  
ผู้สูงอายุ ญาติ รวมทั้งบุคลากรสาธารณสุขและผู้ดูแลผู้สูงอายุ ต้องมีความรู้และทักษะด้านสุขภาพ ซึ่ง
ต าบลบางมะฝ่อมีผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manger) และผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) ต าบล
บางมะฝ่อ ได้รับการอบรมตามมาตรฐานหลักสูตร และมีการจัดกิจกรรมให้ความรู้และเสริมสร้างทักษะ
ด้านสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุและญาติในชุมชน  

5. ส่งเภสริมกิจกรรมท่ีเภหมาะสม 
รับฟังความคิดเห็นของผู้สูงอายุ เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการวางแผนและก าหนดกิจกรรมใน
ชมรมผู้สูงอายุและกิจกรรมอ่ืนๆ ในชุมชน 
 

6. การสนับสนุนงบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ เทศบาลต าบล ให้การสนับสนุน โดยการบริหารจัดการงบประมาณ 
สนับสนุนอุปกรณ์ด าเนินงาน และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ คอยเป็นพี่เลี้ยงสนับสนุนวิชาการ
แผนการดูแล 
 

7. ระบบติดตามและประเภมินผล 
เทศบาลจัดให้มีการประชุมติดตาม แลกเปลี่ยน ปัญหาอุปสรรคที่พบจากการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุ
ของทุกเดือน 
 

8. สิ่งแวดล้อมในชุมชนที่เภอื้อต่อการมีสุขอาพดี 
วัดบางมะฝ่อเป็นศูนย์รวมใจและเป็นสถานที่ยึดโยงกลุ่มผู้สูงอายุ ที่สร้างกิจกรรมท าร่วมกัน และยึดโยง
ให้กลุ่มเด็กและเยาวชนให้เป็นเด็กใฝ่ดี มีความรัก เคารพคนรุ่นก่อนๆ มี “หลวงพ่ออ่อน วัดบางมะฝ่อ” 
เป็นที่เคารพนับถือและยึดเหนี่ยวจิตใจของคนในชุมชน รวมทั้งมีวัฒนธรรมประเพณี “ข้าวแช่” ซึ่งถือ
ว่าเป็นกิจกรรมส าคัญของชุมชนที่ดึงคนมาท ากิจกรรมร่วมกัน 

9. วัดส่งเสริมสุขภาพ 
โดยใช้หลัก 5 ร. คือ  ร.สะอาด ร่มรื่น  ร. สงบร่มเย็น  ร.สขุภาพร่วมสร้าง  ร.ศลิปะร่วมจิตวิญญาณ   
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1. จ านวนผู้ดูแลผู้สูงอายุมีจ านวนน้อย เมื่อเทียบกับผู้ที่ต้องได้รับการดูแล เนื่องจากไม่มีคนสมัครเข้า
รับการอบรมเป็นผู้ดูแล ซึ่งมองว่าในอนาคตที่ผู้ดูแลกลุ่มนี้หมดไป จะมีใครมาสมัครเป็นผู้ดูแลต่อ
หรือไม่ 

2. จ านวนบุคลากรของท้องถิ่นไม่เพียงพอ แม้ว่ามีนโยบายให้ท้องถิ่นจัดจ้างนักบริบาล เพ่ือดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนได้ แต่เทศบาลบางมะฝ่อไม่สามารถด าเนินการจ้างนักบริบาลได้  เนื่องจากไม่มี
คนสมัครเข้ารับการอบรมเป็นนักบริบาล โดยเกรงว่าถ้าสมัครเข้ามาแล้วไม่สามารถท างานได้  ต้อง
มีค่าชดเชยคืนให้หน่วยงานตามเงื่อนไขที่ก าหนดไว้ 

3. ยังมีผู้สูงอายุอีกจ านวนหนึ่งที่ยังไม่ออกมาร่วมกิจกรรมผู้สูงอายุในชุมชน เนื่องจากยังไม่เห็ น
ความส าคัญของการมาร่วมกิจกรรม หรือเป็นผู้สูงอายุที่ยังสามารถท างาน ท าสวนได้ การไม่มีเวลา 
จึงเป็นเหตุผลหนึ่งของการไม่มาร่วมกิจกรรมชุมชน 

4. ระเบียบการใช้งบประมาณการด าเนินงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุของท้องถิ่นไม่คล่องตัว เสี่ ยงต่อความ
ผิดพลาด จากข้อทักท้วงของส านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน(สตง.) 

5. การแบ่งกลุ่ม แบ่งพรรคแบ่งพวก  เนื่องจากมีความคิดเห็นด้านการเมือง/การเลือกตั้ง ซึ่งส่งผล
กระทบต่อความสามัคคีและการท ากิจกรรมร่วมกันในชุมชน  

6. มีงบประมาณสนับสนุนการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุในชุมชนค่อนข้างเยอะ แต่ยังขาดความรู้และ
ความเข้าใจเกี่ยวกับการขอสนับสนุนงบประมาณเพ่ือช่วยเหลือผู้สูงอายุในด้านต่างๆ ท าให้
ผู้สูงอายุหรือครอบครัวที่มีผู้สูงอายุไม่ได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือ 

 

 
 
1. การดูแลผู้สูงอายุที่ติดเตียง และขาดผู้ดูแลโดยคนในบ้าน การดูแลผู้สูงอายุโดยอาสาสมัครดูแล

ผู้สูงอายุ (Care Giver) ควรมีความรู้และทักษะในการดูแลที่เพียงพอ (ควรมีการฝึกอบรมและฝึก
ทักษะอยู่เสมอ) 

2. ระบบข้อมูลเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ควรมีความเชื่อมโยงถึงกันของผู้ดูแลในบ้าน ชุมชน รพ.สต. ท้องถิ่น 
และ รพช. รวมทั้งการท างานเชื่อมโยง ส่งต่อถึงกัน  

3. ควรมีระบบการดูแลผู้สูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแล (ซึ่งอนาคตจะมีจ านวนมาก) อาจจัดเป็น “สถานบริบาล
ผู้สูงอายุ” มีเจ้าหน้าที่ดูแลในทุกมิติ (อาจค้างคืน หรือไปกลับ) 

4. การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุควรยึดโยงกับวัฒนธรรมประเพณีอันดีงามในชุมชน  
5. ควรสร้างจิตส านึกให้กับเด็กรุ่นหลัง “มีความกตัญญูรู้คุณ”  
6. ปัจจุบันผู้สูงอายุยังมีปัญหาเรื่องการใช้เทคโนโลยี การรวมตัวท ากิจกรรมร่วมกัน ควรเสริมทักษะ

เรื่องการใช้เทคโนโลยีและการเข้าถึงแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อ  

ปัญหา/อุปสรรค 

ข้อเภสนอแนะ 
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7. จากสถานการณ์แนวโน้มจ านวนผู้สูงอายุที่สูงขึ้นและปัญหาที่พบเรื่องผู้สูงอายุที่อยู่โดยล าพัง และ
จ านวนผู้ดูแลที่มีจ ากัด จึงมีข้อเสนอให้จัดท าศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน เพ่ือเป็นศูนย์รวมรับดูแล
ผู้สูงอายุได้อย่างทั่วถึง 

8. ปรับเปลี่ยนรูปแบบกิจกรรม จากการให้ผู้สูงอายุมารวมกันท ากิจกรรมในที่วัด เดือนละ 1 ครั้ง 
เสนอให้ท้องถิ่นจัดซื้อรถรางน าผู้สูงอายุที่ออกมาท ากิจกรรมเคลื่อนที่ไปเยี่ยมหา กลุ่มผู้สูงอายุติด
บ้าน หรือผู้สูงอายุที่มีเงื่อนไขไม่มีเวลา เพ่ือสร้างแรงจูงใจและพลังของผู้สูงอายุ 

9. เพ่ืออ านวยความสะดวกแก่ผู้ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ ในการออกไปปฏิบัติงาน เสนอให้ท้องถิ่น
จัดท ากระเป๋าอุปกรณ์ท่ีเหมาะสมกับการให้บริการสุขภาพท่ีบ้านให้ผู้ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ 

10. ควรส่งเสริมความรู้เรื่องการใช้สื่อเทคโนโลยี แหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือได้ เพ่ือการเข้าถึงข้อมูลที่ถูกต้อง   
11. ควรมีการประชาสัมพันธ์ สร้างความรู้ความรู้เข้าใจเกี่ยวกับขอรับสนับสนุนงบประมาณ และ

ออกแบบช่องทางการขอรับสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุให้ถึงได้ง่ายและ 
สะดวกรวดเร็ว 
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นโยบายสุขอาพ และ สังคม/ประเภพณีวัฒนธรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

การประชุมเภพื่อขับเภคลื่อน “เภมืองที่เภป็นมิตรกับผู้สงูอายุ (Age - Friendly City)” 
 

 

  

รูปอาพกิจกรรม 
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(ตัวอย่าง) โครงการปรับเภปลี่ยนพฤติกรรมสุขอาพ  ผู้สูงวัย ใส่ใจรักสุขอาพ   ต าบลบางมะฝ่อ 
  

รูปอาพกิจกรรม 
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การประชุมถอดบทเภรียนและแลกเภปลี่ยนรู้การด าเภนินงานดูแลผู้สูงอายุในชุมชน  
ต าบลบางมะฝ่อ อ าเภออโกรกพระ จังหวัดนครสวรรค์  

เภมื่อวันที่ 5 สิงหาคม 2564 ณ วัดบางมะฝ่อ จังหวัดนครสวรรค์ 
 

 
 
 
 

รูปอาพกิจกรรม 

00 
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การเฝ้าระวังป้องกันยาเสพติด

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน (CBTx)

พื้นที่ต้นแบบ

6
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การเฝ้าระวังป้องกันยาเสพติด โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน (CBTx) พื้นที่ตน้แบบ 
  

 
 

ยาเสพติด เป็นปัญหาที่คุกคามประเทศทั้งด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม กระทรวงสาธารณสุข 
มีแผนบูรณาการยุทธศาสตร์งานสุขภาพด้านที่ 11 การป้องกันและบ าบัดรักษายาเสพติด ที่มุ่งเน้นลดการใช้ 
ยาเสพติดซ้ าในผู้ป่วยติดยา หรือ ผู้ป่วยโรคสมองติดยา โดยใช้การมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคมเข้าร่วมมือ
กันในกลดผู้ป่วยรายใหม่และผู้ป่วยโรคสมองติดยาให้ได้รับการดูแลสุขภาพที่ดีขึ้นและสามารถคืนกลับ 
สู่ครอบครัวและสังคมได้โดยไม่หวนกลับไปสู่วงจรอีก กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข จึงได้
จัดท าโครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติด หลังการบ าบัดรักษาเพ่ือคืนคนดี  
สู่สังคม ในการติดตามดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูยาเสพติดโดย อสม. เพ่ือเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจ 
ในแนวทางการด าเนินงานด้านการติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบั ดยาฟ้ืนฟูยาเสพติด เพ่ือให้ อสม. 
มีความรู้และมีทักษะในการด าเนินงาน ตลอดจนขับเคลื่อนงานด้านการติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัด
ฟ้ืนฟูยาเสพติดในพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

 

ในการสนับสนุนด าเนินงานตามโครงการดังกล่าวให้บรรลุเป้าหมาย ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูล
ฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์  ไดด้ าเนินการดังนี้  

1. ส่งเสริมสนับสนุนให้มีการคัดเลือกผลงาน อสม.ดีเด่น สาขายาเสพติดระดับจังหวัด เขต ภาค ชาติ 
2. สื่อสารสร้างการรับรู้การด าเนินงานโครงการ แก่แกนน า อสม.ระดับจังหวัด ด้วยการประชุมชี้แจง 

และสื่อสารออนไลน์ 
3. เสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ และทัศนะคติที่ดี ให้ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน  

และผู้รับผิดชอบงานยาเสพติดระดับจังหวัด ด้วยการศึกษาดูงานแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างจังหวัด 
ในพ้ืนที่ต้นแบบการเฝ้าระวังป้องกันยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน (CBTx)  ดีเด่น 1 ครั้ง   
ระยะเวลา  2 วัน   

4. ถอดบทเรียนการด าเนินงาน การเฝ้าระวังป้องกันยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
(CBTx) พื้นที่ต้นแบบ 

5. เผยแพร่บทเรียน การเฝ้าระวังป้องกันยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน (CBTx) พ้ืนที่
ต้นแบบ ในเวทีประชุมวิชาการภาคเหนือ  และเว็บไซต์ ศูนย์ฯ สสม.ภาคเหนือ  

6. พัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบการเฝ้าระวังป้องกันยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ( อ.แม่วงก์ 
จ.นครสวรรค์ ) 

การศึกษาดูงานและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างจังหวัด  
 ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ ได้จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
“การเฝ้าระวังป้องกันยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน (CBTx) พื้นที่ต้นแบบ” ขึ้น โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการด าเนินงานของเจ้าหน้าที่พ่ีเลี้ยง สู่การพัฒนาศักยภาพ อสม.บัดดี้
และเครือข่ายในการติดตามและช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดยาเสพติดในชุมชน รวมทั้งพัฒนาระบบการดูแลผู้ใช้ 
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ผู้ เสพ และผู้ติดยาเสพติดหลังการบ าบัดรักษา เพ่ือลดผลกระทบจากประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มีในสังคม 
ให้สังคมไทยปลอดภัยจากยาเสพติด ด้วยกระบวนการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และระดมสมองพัฒนาแนว
ทางการด าเนินงานของผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนและผู้รับผิดชอบงานยาเสพติดในระดับจังหวัด 
อ าเภอ และต าบล ของ  18 จังหวัดภาคเหนือ ระหว่าง วันที่ 14 - 15 กันยายน 2563   ณ  อินทนนท์ ริ
เวอร์ไซด์ รีสอร์ท อ าเภอเวียงหนองล่อง จังหวัดล าพูน โดยมีพ้ืนที่ อ าเภอเวียงหนองล่อง จังหวัดล าพูน เป็นพ้ืนที่
ต้นแบบ เนื่องจากมีผลงานดีเด่นด้าน  การเฝ้าระวังป้องกันยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน (CBTx)  
เป็นที่ประจักษ์ จนได้รับรางวัลเลิศรัฐ ปี 2563 และมี อสม.ดีเด่นสาขายาเสพติดระดับเขตสุขภาพที่  1  
ผู้เข้าแลกเปลี่ยนเรียนรู้จ านวนทั้งสิ้น 40 คน 

เนื้อหาการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประกอบด้วย นโยบายและแนวทางการเฝ้าระวังป้องกันยาเสพติด 
ในชุมชนของจังหวัดล าพูน การจัดการเฝ้าระวังยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน การสร้าง อสม.บัดดี้ 
ดูแลผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติดหลังการบ าบัดรักษา เพ่ือคืนคนดีสู่สังคม และการระดมสมองการวางแผนการ
ด าเนินงานในปี ๒๕๖๔ เป็นต้น รูปแบบการประชุม มีทั้งการบรรยาย การเสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการ
ประชุมกลุ่มระดมสมอง สรุปสิ่ งที่ ได้จากการศึกษาดูงานและร่วมกันก าหนดแนวทางการขับเคลื่อน 
การด าเนินงานต่อไป    

สรุปผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
1. ความส าเร็จ มีเครือข่ายเข้มแข็ง การมีส่วนร่วม ชุมชนมองเห็นปัญหาและมีบทบาท 

สร้างความร่วมมือ ช่วยระบบบ าบัด มีจิตอาสา และความต่อเนื่องในการด าเนินการ 
2. ปัจจัยความส าเร็จ ความเข้มแข็งของคนในชุมชน มีมุมมองทัศนคติที่ดี มีภาคีเครือข่าย 

ที่เข้มแข็ง ผู้น ามีนโยบาย วาระที่ชัดเจน  จิตอาสา ความเสียสละ สร้างกระบวนการ
ท างานที่มีประสิทธิภาพและมีความต่อเนื่อง 

3. โอกาสการพัฒนาต่อยอด ขยายผลต่อยอดการด าเนินการไปในพื้นที่อ่ืนๆ และบูรณาการ
ร่วมกับโครงการและงานอ่ืนๆ เช่น โครงการใครติดยายกมือขึ้น งานสุขภาพจิต สุรา บุหรี่ 
พชอ. เป็นต้น สร้างนวัตกรรมเชิงกระบวนการรุ่นต่อรุ่น มีแกนน ารุ่น จัดเวทีเชิดชูเกียรติ 
สร้างคุณค่า อีกทั้ง ส่งเสริมสุขภาพ ส่งเสริมอาชีพของผู้ป่วยในชุมชน และ เน้นการ
ป้องกันเฝ้าระวังไม่ให้มีรายใหม่ 

4. สิ่งท่ีได้เรียนรู้ สามารถน าไปใช้ได้ ได้แก่ 
- เลือกพ้ืนที่ด าเนินการที่มีความพร้อม 
- ปรับรูปแบบการท างานในสอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ 
- การสร้างการรับรู้บทบาทของคนในชุมชน 
- CBTx : C=CEO ภาวะผู้น า B=Brave heat จิตใจเข้มแข็ง T=Team ทีมงาน

คุณภาพ และ X ทวีคูณ ท าต่อเนื่อง 
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บทเรียน การเฝ้าระวัง ป้องกันยาเสพตดิในชุมชน CBTx  
อ าเภอเวียงหนองล่อง จังหวัดล าพูน 

 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
เนื่องจากอ าเภอเวียงหนองล่อง เป็นพ้ืนที่เส้นทางล าเลียงยาเสพติด จึงเกิดปัญหาทั้งจ านวนผู้เสพ 

ที่มีปริมาณมากและเป็นแหล่งพักยา ปัญหายาเสพติดอ าเภอเวียงหนองล่อง ได้มีการด าเนินการบ าบัด 
และปราบปรามอย่างต่อเนื่อง จนเกิดเหตุการณ์ส าคัญรุนแรงถึงชีวิต เมื่อ 8 ปีก่อน ผู้น าชุมชนถูกยิงเสียชีวิต  
1 ราย ถูกแทงเสียชีวิต 1 ราย ส่งผลต่อความรู้สึกของคนในพ้ืน มีความหวาดกลัว ท าให้มีผลกระทบต่อ 
การท างาน การให้ความร่วมมือจากกชุมชน ส่งผลต่อกระบวนการบ าบัดรักษา/ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  
ของโรงพยาบาลเวียงหนองล่อง พบว่าร้อยละของผู้เข้ารับการบ าบัดรักษา/ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ แบบครบ
โปรแกรมบ าบัด ได้เพียงร้อยละ 50 ของผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาทั้งหมด เมื่อเทียบข้อมูล 4 ปีย้อนหลัง  
มีผู้เข้ารับการบ าบัดแบบครบโปรแกรม ไม่ถึงร้อยละ 50 ( ปี 2557 - 2560 คิดเป็นร้อยละ 44, 52,  
10 และ 46 ตามล าดับ) เมื่อผู้ป่วยไม่เข้ารับการบ าบัดรักษา มีการเสพยาเสพติดซ้ าเป็นระยะเวลานาน 
จนท าให้เกิดโรคจิตจากสารเสพติดรายใหม่เกิดขึ้นทุกปี รวมทั้งผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดรายเก่า มีอาการ
ก าเริบบ่อยครั้ง ก่อให้เกิดการใช้งบประมาณ ทรัพยากรอย่างสิ้นเปลืองทั้งบุคลากรเจ้าหน้าที่ฝ่ายต่าง ๆ 
โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่ต ารวจต้องเข้าจัดการเร่งด่วน จนกระทั้งมีการขับเคลื่อน นโยบายด้านยาเสพติด น าโดย 
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นายอ าเภอเวียงหนองล่อง ต ารวจ ฝ่ายความม่ันคง และเครือข่ายสาธารณสุข อ าเภอเวียงหนองล่อง ได้ร่วมมือ
กันหาแนวทางแก้ไขปัญหาดังกล่าว จึงเกิดโครงการหมู่บ้านสีขาวครั้งแรกในช่วงต้นปีงบประมาณ 2561  
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 
ได้เริ่มสร้างทีมแกนน าหมู่บ้านสีขาว ประกอบด้วย ต ารวจ ฝ่ายปกครอง เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 14 คน 
ไปศึกษาดูงานหมู่บ้านต้นแบบ คือ ทีมนางฟ้าท่าฉนวน 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
ผู้ใหญ่บ้าน เป็นแกนน าในการจัดเวที และมีตัวแทนจากโรงพยาบาลเวียงหนองล่องเข้าร่วมรับฟัง 

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 ในพื้นที่น าร่อง 4 หมู่บ้าน ได้แก่ บ้านเหล่าดู่ บ้านดง
ใต้พัฒนา บ้านแพะใต้ และบ้านวังสะแกงใต้ ติดตามหลังครบโปรแกรม 7 ครั้งใน 1 ปี การบ าบัดประยุกต์
โปรแกรมจิตสังคมบ าบัด การเสริมสร้างแรงจูงใจ เสริมสร้างศักย์ภาพ ให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการบ าบัดทุกครั้ง 
และให้ครอบครัวเข้าใจ ดูแลช่วยเหลืออีกด้วย 

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

ผลการด าเนินงาน ประโยชน์ที่ได้รับ  
การก ากับติดตามและประเมินระหว่างและหลังผู้ เข้ารับการบ าบัดรักษาตามโปรแกรม           

ครบระยะเวลา 4 เดือน แบ่งออกเป็น 2 ทีม คือ ทีมใหญ่  ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาล 
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เวียงหนองล่อง และหน่วยงานภาครัฐที่เป็นภาคีเครือข่าย เช่น ปลัดอ าเภอฯ สภ.เวียงหนองล่อง ส านักงาน
คณะกรรมการปราบปรามยาเสพติด และทีมเล็กมีผู้ใหญ่บ้านจรูญ ฤทธิ์เรือนค า เป็นผู้น าทีม ร่วมกับชาวบ้านที่
ร่วมเป็นคณะกรรมการ จ านวน 14 คน ด าเนินการติดตามในพ้ืนที่สลับกัน และมีประชุมสรุปผลการติดตาม
ร่วมกันทุกเดือน 

ผลลัพธ์จากการด าเนิน “โครงการหมู่บ้านสีขาวชุมชนบ าบัดยาเสพติด ครอบครัวร่วมรักษ์       
ฮักเวียงหนองล่องอย่างยั่งยืน” มีดังนี้   

1. ผลการบ าบัดรักษาด้วยโปรแกรม CBTx 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 บาทตอ่เดือน  

5. การเข้าถึงบริการบ าบัดรักษาของผู้ป่วยยาเสพติด ในปี 2561-2562 พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับ    
ก ารบ าบั ดท างความคิ ดและพฤติ ก รรม  (behavioral therapy: CBTx) มี อั ต ราคงอยู่ 
และครบก าหนดมากกว่า การบ าบัดในสถานพยาบาล ตามตารางท่ี 1 
  

        ตารางที่  1 ผลการเปรียบเทียบร้อยละผู้ป่ วยที่ เข้ ารับการบ าบัด ฟ้ืน ฟูครบก 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
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การบ าบัดในสถานพยาบาล ที่ Cognitive ตามตารางท่ี 2   
        ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบร้อยละผู้ป่วยที่ได้รับการติดตาม และหยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือนระหว่าง
ในสถานพยาบาลกับในชุมชน 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 และพ้ืนที่เป้าหมายในปี 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 สาขาการป้องกันและควบคุมยาเสพติดในชุมชน จังหวัดล าพูน 
ประจ าปี 2563 เป็นตัวแทนจังหวัดล าพูน ไปแข่งขันระดับเขตสุขภาพและระดับภาค ภาคเหนือ   

*สถานีต ารวจภูธรเวียงหนองล่อง ส่งบ้านหนองล่อง หมู่ 1 ต าบลหนองล่อง เข้าประกวดหมู่บ้าน 
ชุมชนมวลชนสัมพันธ์ ของต ารวจภูธรภาค 5 ได้รับรางวัลที่ 2  
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*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 าบัดทุกครั้ง                
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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บทบาท อสม.ดีเด่น ระดบัจังหวดั จงัหวัดล าพูน 
สาขา การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน ปี 2564 

 

 
 

นายจรูญ ฤทธิ์เรือนค า อายุ 49 ปี 
ระยะเวลาการเป็น อสม. รวมทั้งสิ้น 21 ปี 

ต าแหน่งปัจจุบัน ผู้ใหญ่บ้าน บ้านวังสะแกงใต้ หมู่ที่ 9 

บริบท ที่มาและความส าคัญ 

 อ าเภอเวียงหนองล่อง มีการประกาศสงครามกับยาเสพติด เมื่อปี 2546 ส่งผลให้มีการปราบปราม
อย่างเด็ดขาด มีเข้ารับการบ าบัดยาเสพติดมากที่สุดของจังหวัด ซึ่งพ้ืนที่อ าเภอเป็นเขตรอยต่อและเป็นเส้นทาง
ล าเลียงยาเสพติด เป็นแหล่งพักยาก่อนส่งต่อ จึงท าให้มีปัญหาที่รุนแรงต่อเนื่องยาวนาน อีกทั้งมีเหตุฆาตกรรม
ผู้น าชุมชนถึง 2 ราย ประชาชนหวาดกลัว ท าให้การท างานในการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดเป็นไปด้วย
ความยากล าบาก ประชาชนไม่ให้ความร่วมมือ การบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดก็ไม่ประสบความส าเร็จกลับมา
เสพซ้ าอยู่ประจ า จึงเกิดการพัฒนารูปแบบระบบบ าบัดผู้ป่วยยาเสพติดแบบชุมชนบ าบัดใกล้บ้านใกล้ใจขึ้น  
เพ่ือแก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่ที่มีความยุ่งยากซับซ้อน ด้วยรูปแบบการบ าบัดรักษาที่บ้านโดยชุมชนเป็น
ศูนย์กลาง ท าในชุมชน ส่งเสริมให้ชุมชนร่วมคิด ร่วมท า ร่วมวางแผน ร่วมบริหารจัดการ โดยบูรณาการร่วมกับ
หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องทั้งฝ่ายปกครอง ฝ่ายความมั่นคง สาธารณสุข และชุมชน ภายใต้กรอบระบบ
สุขภาพอ าเภอ โดยเชื่อมโยงบริการในชุมชน ตั้งแต่การดูแลที่บ้าน การติดตามดูแลผู้ป่วยที่บ้าน รวมถึงการ
ติดตามดูแลโดยชุมชนเชื่อมโยงกับระบบบริการระดับปฐมภูมิ มุ่งเน้นการบริการบุคคล ครอบครั ว ชุมชน  
โดยบูรณาการความรู้ทางด้านสุขภาพเข้ากับมิติทางสังคมและวัฒนธรรมของผู้ป่วยให้บริการที่ผสมผสาน 
เชื่อมโยงใกล้ชิดระหว่างผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ ครอบครัวและชุมชน 
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วิธีการด าเนินการ 

1. ทบทวนสภาพปัญหาการท างานที่ผ่านมา ปรับรูปแบบการท างาน ส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วม 
ค้นหาบุคคลที่จะน ามาเข้าร่วมเป็น “ทีมสร้างฅน” จัดตั้งแกนน าในพ้ืนที่ ตั้งทีมท างานในชุมชน 
ประสานงานกับทีมงานระดับอ าเภอให้เป็นพี่เลี้ยงทั้งกระบวนการบ าบัดฟ้ืนฟู  

2. ประชาคมหมู่บ้าน ทบทวนสภาพปัญหาร่วมกับชุมชน สร้างความตระหนัก รับรู้ถึงภัยของยาเสพ
ติด สร้างจิตส านึก สร้างแนวร่วมในการท างาน ร่วมกันเฝ้าระวังและค้นหาผู้ป่วยยาเสพติด  
ในชุมชนให้เข้าสู่ระบบการบ าบัด 

3. สร้างบทลดดราม่า เสนอทางเลือกในการเข้ารับการบ าบัดด้วยความสมัครใจ ไม่มีโทษทาง
กฎหมาย รวมทั้งก าหนดบทบาทข้อตกลงในการท างานร่วมกันตามกระบวนการบ าบัดฟ้ืนฟู  
โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง 

4. ใช้กระบวนการกลุ่มบ าบัดแบบเข้มข้นในชุมชน ปรับทัศนคติของชุมชน เลิกการตีตรา ให้ชุมชน
เข้ามามีส่วนร่วม คอยให้การดูแลช่วยเหลือ ติดตามอย่างต่อเนื่อง มุ่งเน้นดูแลผู้ป่วย ครอบครั ว 
ชุมชน หลังการบ าบัดเข้มข้นเสร็จแล้ว มีกิจกรรมคืนคนดีสู่สังคม ให้ชุมชนช่วยกันดูแลติดตาม
ช่วยเหลือต่อ อย่างน้อย 1 ปี หลังการบ าบัด 

5. ขยายเครือข่าย พัฒนาต่อยอด ถ่ายทอดประสบการณ์ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ สร้างความยั่งยืน 

ผลการด าเนินงาน 

 ผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดยาเสพติด มีอัตราคงอยู่บ าบัดครบโปรแกรมและติดตามต่อเนื่องอีก 1 ปี 
หลังการบ าบัด ร้อยละ 90 และมีความพึงพอใจต่อระบบบ าบัดยาเสพติด ร้อยละ 98.65 เกิดเป็นชุมชน
ต้นแบบบ าบัดยาเสพติด ในการด าเนินงานหมู่บ้านสีขาวชุมชนบ าบัดยาเสพติด ขยายผลไปยังหมู่บ้านอ่ืนๆใน
อ าเภอ โดยชุมชนสามารถด าเนินการโครงการนี้ได้เอง อย่างต่อเนื่อง ยั่งยืน จนสามารถพัฒนาเป็นแหล่งเรียนรู้ 
ถ่ายทอดประสบการณ์ของเครือข่ายการท างานทั้งในและนอกจังหวัด เกิดโมเดลในการท างานแบบชุมชน  
มีส่วนร่วม สามารถน าไปปรับใช้กับการด าเนินงานอื่นๆในชุมชนได้ 

ปัจจัยของความส าเร็จ 

 ผู้น าเข้มแข็ง มีวิสัยทัศน์ เสียสละ ทุ่มเท ท างานอย่างต่อเนื่อง ยาวนาน เกิดความสามัคคีในชุมชน 
ประชาชนตระหนักและส านึกร่วมรับผิดชอบต่อปัญหาของชุมชน รวมถึงภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็ง 
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การพัฒนาพื้นที่ต้นแบบการเฝ้าระวังป้องกันยาเสพติด โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

อ าเภอแม่วงก์ จังหวัดนครสวรรค์ 
 
การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด อ าเภอแม่วงก์ จังหวัดนครสวรรค์ 
 จัดตั้งกลุ่ม องค์กรที่ปฏิบัติงานด้านยาเสพติดในหมู่บ้าน ชุมชน เช่น การปฏิบัติงานของผู้น า แกนน าผู้

ประสานพลังแผ่นดิน อาสาสมัครประชาชน 
 มีการประชุมกลุ่ม วางแผนการด าเนินงาน โดยมีกลุ่ม/องค์ที่ปฏิบัติงานด้านยาเสพติด เข้าร่วมประชุม

อย่างน้อย เดือนละ 1 ครั้ง 
 หมู่บ้าน/ชุมชน มีข้อตกลงร่วมกันเป็นลายลักษณ์อักษร ในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายา

เสพติด และประกาศให้ทุกคนทราบโดยทั่วกัน 
 จัดตั้งกองทุนเกี่ยวกับยาเสพติด เช่น กองทุนแม่ของแผ่นดิน กองทุนที่จัดตั้งขึ้นด าเนินงานป้องกันและ

แก้ไขปัญหายาเสพติดอย่างเป็นรูปธรรม ประเมินผลได้ 
 ประชาคม เพ่ือค้นหา ตรวจสอบผู้เกี่ยวข้องกับยาเสพติด อย่างน้อย 3 เดือน/ครั้ง 
 มีการน าผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด เข้ารับการบ าบัด ฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามความเหมาะสม 
 มีการติดตามผล และให้ความช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดรักษา เพ่ือไม่ให้กลับไปใช้ยาเสพติดซ้ า 
 ควบคุมดูแล ไม่ให้มีแหล่งมั่วสุม รวมทั้งกิจกรรมเชิงสร้างสรรค์ เพ่ือป้องกันปัญหายาเสพติด 
 มีการจัดกิจกรรมการรณรงค์ต่อต้านยาเสพติดร่วมกับกิจกรรมสาธารณะ 
 พัฒนาศักยภาพ ขับเคลื่อนบทบาทและมอบหมายภารกิจให้กับผู้น า แกนน า ผู้ประสานพลังแผ่นดิน

(25 ตาสับปะรด) ในพ้ืนที่ ในการป้องกันแก้ไข เฝ้าระวังปัญหายาเสพติดอย่างเป็นรูปธรรม 
 หมู่บ้าน/ชุมชน ได้รับการพิจารณาและจัดตั้งเป็นชุมชนกองทุนแม่ของแผ่นดิน รวมทั้ง ขับเคลื่อน

กิจกรรมที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง เช่น ระดมเงินเข้ากองทุน ด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
ยาเสพติด กิจกรรมเชิงสร้างสรรค์ในกลุ่มเยาวชน/กลุ่มเสี่ยง ค้นหาผู้ใช้ยาเสพติดและน าเข้าบ าบัด ติด
ดูแลช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัด ส่งเสริมอาชีพ หางานให้ท า เป็นที่ส าหรับศึกษาดูงานของชุมชนอื่นๆ มี
การทบทวนบทบาทและพัฒนางานของชุมชน 

 มีการขับเคลื่อนโครงการ To be number one ตามแนวทางที่ก าหนด(3ก.) โดยมีการจัดตั้ ง
กรรมการ จัดตั้งกองทุนขับเคลื่อนกิจกรรมที่เป็นรูปธรรม เช่น รณรงค์ปลูกจิตส านึก เสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกันให้กับวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง การช่วยเหลือด้านการบ าบัดฟ้ืนฟู พัฒนาอาชีพ การเรียน ตาม
โครงการ “ใครติดยายกมือขึ้น” 

 มีการพัฒนา ส่งเสริมอาชีพให้กับประชาชนในชุมชน ได้มีรายได้จากการประกอบอาชีพที่สุจริต ตาม
แนวทฤษฎีเศรษฐกิจพอเพียง โดยมีกิจกรรมที่ต้องด าเนินการ เช่น การจัดประชุม ประชาคม การมี
ส่วนร่วมของประชาชนในหมู่บ้าน ชุมชนมีการปฏิบัติตน ลดละเลิกอบายมุข โดยวิธีการ ยึดหลัก
คุณธรรมจริยธรรมอันดีงามที่มีการปฏิบัติ เรียนรู้ เข้าใจและน าหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ 
เป็นแนวทางในการด ารงชีวิต มีการจัดท าบัญชีรายรับ-รายจ่ายของครัวเรือนเป็นประจ า มีการเรียนรู้ 
ปรับปรุงและพัฒนาการประกอบอาชีพร่วมกัน เป็นกลุ่มทั้งด้านการผลิต การตลาด การจัดการและ
เงินทุน ส่งเสริมให้คนในหมู่บ้านเป็นสมาชิกกลุ่มออมทรัพย์ฯ พัฒนารูปแบบการออมเงินให้
หลากหลาย 
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การด าเนินงานการพัฒนาพื้นที่ต้นแบบการเฝ้าระวังป้องกันยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
กิจกรรมที่ 1  

 ประชุมเยี่ยมเสริมพลังคณะกรรมการด าเนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน  
เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้และก าหนดแนวทางการพัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบชุมชนจัดการตนเองปัญหายาเสพติด  
ณ ต าบลเขาชนกัน อ าเภอแม่วงก์ จังหวัดนครสวรรค์ 14 มิถุนายน 2564 
 

 

 
  

120



 

กิจกรรมที่ 2  

 พัฒนาบุคลากร (อสม.) ในพ้ืนที่ ให้เป็น อสม.บัดดี้ยาเสพติด เพ่ือพัฒนาให้เป็นพ้ืนที่ต้นแบบการเฝ้า
ระวังป้องกันยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน บุคลากรที่ผ่านการอบรม สามารถดูแลผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติด
ยาเสพติดหลังการบ าบัดรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยจัดการอบรมขึ้น ทั้งหมด 2 รุ่น ๆ ละ 100 คน  
รวมทั้งสิ้น 200 คน  

 เนื้อหาการอบรมประกอบด้วย การปรับกระบวนทัศน์เกี่ยวกับยาเสพติด ความรู้เกี่ยวกับยาเสพติด
และกฎหมายที่เก่ียวข้อง แนวทางการท างานติดตามช่วยเหลือ โดย อสม.บัดดี้ และการฝึกปฏิบัติ เรื่องทักษะที่
จ าเป็นในการท างาน นครสวรรค์ โดยได้รับเกียรติจาก นายอานนท์ บูรณะภักดี นายอ าเภอแม่วงก์ กล่าวเปิด
การอบรมฯ นายก อบต.เขาชนกัน กล่าวต้อนรับ และวิทยากรจาก สภ.แม่เล่ย์ ที่ว่าการอ าเภอแม่วงก์ สสอ.แม่
วงก์ และ รพ.สต.ในพ้ืนที่บรรยายให้ความรู้ น าฝึกปฏิบัติ และท ากลุ่มระดมความคิด 
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 แนวทาง/หลักการท างาน ที่ได้จากการระดมความคิดจากผู้เข้าร่วมอบรม (อสม.) ในการอบรมครั้งนี้ 
คือ ไปสู-่อยู่ด้วย-ช่วยคิด-จิตประสาน-เป็นงานชุมชน 

 ไปสู่ การเข้าไปถึงจิตใจ เข้าไปหา เข้าถึงตัว เข้าไปสร้างความไว้ใจให้กับผู้ที่เกี่ยวข้องกับยา
เสพติด ตามความเหมาะสม เพ่ือให้ผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติดหลังการบ าบัดรักษา รู้สึก
ไว้วางใจในการพูดคุย สอบถาม รับค าปรึกษา มีก าลังใจในการต่อสู้กับยาเสพติด 

 อยู่ด้วย ชวนมาร่วมกิจกรรม มีกิจกรรมอะไรในหมู่บ้าน ในชุมชน ชวนผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติดยา
เสพติดหลังการบ าบัดรักษามาท ากิจกรรม ท ากิจกรรมร่วมกันกับคนในชุมชน เพ่ือให้ผู้ใช้  
ผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติดหลังการบ าบัดรักษาไม่รู้สึกว่าตนเองโดดเดี่ยว 
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 ช่วยคิด จะท าอย่างไรให้ผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติดหลังการบ าบัดรักษามีความสุข  
หาอาชีพเสริม สร้างโอกาส/ช่องทางตามท่ีต้องการ เพ่ือสร้างคุณค่าให้กับตนเอง  

 จิตประสาน ท างานด้วยใจ ไม่ซ้ าเติม ไม่รังเกียจ เอาใจเขาแลกใจเรา แล้วเขาจะให้ใจกลับมา 
 เป็นงานของชุมชน ใช้ชุมชนบ าบัด สอดส่องดูแลช่วยเหลือผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติด

หลังการบ าบัดรักษา ให้ความรัก ให้ก าลังใจ ไม่อคติ พร้อมให้โอกาส ไม่ใช่เป็นเพียงงาน 
ของเจ้าหน้าที่ แต่ต้องอาศัยเครือข่ายของชุมชน วัด โรงเรียน ครอบครัว ในการด าเนินการ 
เป็นเรื่องไม่ง่าย ต้องค่อยๆท า 
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สรุปรายงานการประชุมคณะท างานจัดการความรู้ ครั้งที่ 1/2564 
เมื่อวันที่ 18 มกราคม 2564 ณ ห้องสมุด ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ 

 
วาระท่ี 1 เรื่องท่ีประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 

- ประธานแจ้งให้ที่ประชุมทราบว่า ในวันที่ 22 มกราคม 2564 กรมฯ จะจัดอบรมการลงข้อมูล
รายละเอียดตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการในระบบ SMART64 ผ่าน VDO Conference ให้ทุกคนเตรียม
ข้อมูลส าหรับการลงข้อมูลในระบบ. SMART64 ให้พร้อม 

- ที่ประชุมรับทราบ 
 

วาระท่ี 2 รับรองรายงานการประชุมฯ   
- ไม่มี เนื่องจากเป็นการประชุมคณะท างานจัดการความรู้ ครั้งที่ 1  
 

วาระท่ี 3 เรื่องเพื่อทราบ 
   กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุข
มูลฐานภาคเหนือ ประจ าปีงบประมาณ 2564 มีทั้งหมด 8 ตัวชี้วัด ได้แก่ 

1. ร้อยละต าบลเป้าหมายผ่านเกณฑ์ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 
2. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุข โดยกลไกต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 
3. ระดับความส าเร็จของการจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน 
4. ระดับความส าเร็จของการถอดบทเรียนผลงาน อสม.ดีเด่น 
5. ระดับความส าเร็จในการพัฒนาองค์กร อสม. ต้นแบบสร้างสุขภาพ 
6. ร้อยละความส าเร็จของการเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน โดยใช้ Application 
7. ระดับความส าเร็จของนวัตกรรมที่หน่วยงานสร้างใหม่และน าไปใช้ 
8. ร้อยละความส าเร็จของการจัดวางระบบการควบคุมภายในตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลัง 

โดยเป้าหมายตัวชี้วัดเรื่องการจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 คือ 
หน่วยงานต้องด าเนินการจัดการความรู้ให้ไดอ้ย่างน้อย 3 เรื่อง 

- ที่ประชุมรับทราบ 
 

วาระท่ี 4 เรื่องเพื่อพิจารณา 
3.1  หัวข้อที่ส าคัญที่ต้องการจัดการความรู้  
- มิติที่ประชุม   
 สรุปหัวข้อที่ต้องจัดการความรู้ ในปีงบประมาณ 2564 จ านวน 5 หัวข้อ ได้แก่   

1. การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานของสุขศาลาพระราชทาน 
2. กระบวนการพัฒนา อสม. สู่ อสม.ดีเด่น ระดับเขต/ภาค จังหวัดนครสวรรค์ 
3. เส้นทางการก้าวสู่ อสม.ดีเด่นระดับชาติ  
4. ความส าเร็จของการพัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุข โดยกลไกต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 
5. การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแบบไร้รอยต่อ ของโรงพยาบาลเพชรบูรณ์  

 มอบหมายให้เลขานุการคณะท างานจัดการความรู้จัดท าท าโครงการและแผนปฏิบัติการ
จัดการความรู้  

 

นางสาวสุภัทรา  ฝอฝน  ผู้จดบันทึกการประชุม 

นางเพ็ญศรี  โตเทศ  ผู้ตรวจรายงานการประชุม  
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ภาพกิจกรรมการประชุมคณะท างานจัดการความรู้ ครั้งที่ 1 /2564 
เมื่อวันที่ 18 มกราคม 2564 ณ ห้องสมุด ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ 
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สรุปรายงานการประชุมคณะท างานจัดการความรู้ ครั้งที่ 2/2564 
เมื่อวันที่ 18 พฤษภาคม 2564 ณ ห้องประชุม Conference ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ 

 
ผู้มาประชุม : 

1. นายอุทิศ  จิตเงิน ผู้อ านวยการศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ (ประธานการประชุม) 
2. นางเพ็ญศรี  โตเทศ  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ (ประธานคณะท างานฯ) 
3. นางสาวสุภัทรา  ฝอฝน   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
4. นายมฤคราช  ไชยภาพ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

 

เริ่มประชุม เวลา 09.00 น. 

วาระท่ี 1 เรื่องท่ีประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 
- เรื่องประธานแจ้งให้ที่ประชุมทราบ ดังนี้ 

เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ศูนย์พัฒนาการ
สาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือจ าเป็นต้องปรับรูปแบบและวางแผนการท างานให้เหมาะสมกับสถานการณ์และเกิด
ความปลอดภัยมากที่สุด  

- ที่ประชุมรับทราบ 
 
วาระท่ี 2 รับรองรายงานการประชุมฯ   

เลขานุการฯ ชี้แจงรายงานการรับรองรายงานการประชุมคณะท างานจัดการความรู้ ครั้งที่ 1/2564 
เมื่อวันที่ 18 มกราคม 2564   

- มติที่ประชุม รับรองรายงานการประชุมคณะท างานจัดการความรู้ ครั้งที่ 1/2564  
 

วาระท่ี 3 เรื่องเพื่อทราบ 
การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการจัดการความรู้ “การพัฒนา อสม.สู่ อสม.ดีเด่นระดับเขต ภาค และชาติ 

จังหวัดนครสวรรค์”  
ในปีงบประมาณ 2564 จังหวัดนครสวรรค์ได้มีกระบวนการพัฒนา อสม.สู่การคัดเลือก อสม.ดีเด่น ที่

ประสบความส าเร็จ โดย มี อสม.ได้รับคัดเลือกเป็น อสม.ดีเด่น ระดับเขต ภาค และชาติ ผลงานเชิงประจักษ์แล้ว
นั้น เพ่ือเป็นการพัฒนาแนวทางการคัดเลือก อสม.ดีเด่น และได้องค์ความรู้ในการพัฒนาศักยภาพ อสม. ศูนย์
พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ ซึ่งเป็นหน่วยงานในการจัดการคัดเลือก อสม.ดีเด่น
ระดับเขต ภาค จึงได้ก าหนดจัดประชุมเชิงปฏิบัติการจัดการความรู้เรื่อง การพัฒนา อสม.สู่ อสม.ดีเด่นระดับเขต 
ภาค และชาติ จังหวัดนครสวรรค์ ขึ้น เพ่ือถอดบทเรียนกระบวนการด าเนินงานพัฒนา อสม.  ในวันที่ 25 
พฤษภาคม 2564 เวลา 09.00 – 15.00 น. ณ ห้องประชุม Conference ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน
ภาคเหนือ โดยมีกิจกรรมหลักของการประชุมฯ คือ การถอดบทเรียน “การพัฒนา อสม. สู่ อสม.ดีเด่นระดับเขต 
ภาค และชาติ จังหวัดนครสวรรค์” และ มุมมองและข้อเสนอแนะต่อการคัดเลือก อสม.ดีเด่น ระดับชาติ ซึ่งกลุ่ม
กลุ่มเป้าหมายที่ร่วมถอดบทเรียนในครั้งนี้ ได้แก่  

1) ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนระดับจังหวัด  จ านวน 1 ท่าน  
2) ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนระดับต าบล  จ านวน 4 ท่าน  
3) อสม.ดีเด่นระดับภาค และชาติ ประจ าปี 2564   จ านวน 4 ท่าน  

 

- ที่ประชุมรับทราบ 
 

วาระท่ี 4 ... 
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-2- 
วาระท่ี 4 เรื่องเพื่อพิจารณา 

จากการประชุมคณะท างานจัดการความรู้ ครั้งที่ 1/2564 มีมติที่ประชุม ก าหนดหัวข้อที่ส าคัญที่
ต้องการจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน ทั้งนี้คณะท างานจัดการความรู้ได้ร่วมกันพิจารณาปรับหัวข้อการ
จัดการความรู้อีกครั้ง เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 ท าให้ไม่สามารถด าเนินการตามแผนที่
ก าหนดไว้ได้ ซึ่งผลสรุปการพิจารณาปรับหัวข้อการจัดการความรู้ ที่สามารถด าเนินการได้ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2564 ดังนี้ 

 

หัวข้อการจัดการความรู้ ปี 2564 
ด าเนินการ 
ได้ ไม่ได้ 

1. การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานของสุขศาลาพระราชทาน ปีงบประมาณ 2564   
2. เส้นทางการก้าวสู่ อสม.ดีเด่นระดับชาติ  
ปรับชื่อ : กว่าจะมาเป็น อสม.ดีเด่นระดับชาติ 

  

3. กระบวนการพัฒนา อสม. สู่ อสม.ดีเด่น ระดับเขต/ภาค จังหวัดนครสวรรค์ 
ปรับชื่อ : กระบวนการพัฒนา อสม. สู่ อสม.ดีเด่น ระดับเขต ภาค และชาติ  จังหวัด
นครสวรรค์ 

  

4. ความส าเร็จของการพัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุข โดยกลไกต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 
ปรับชื่อ : บทเรียนการด าเนินงานของพ้ืนที่ต้นแบบ ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ในพ้ืนที่
ภาคเหนือ ปี 2564 

  

5. การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแบบไร้รอยต่อของโรงพยาบาลเพชรบูรณ์    
6. การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ต.บางมะฝ่อ อ.โกรกพระ จ.นครสวรรค์  

7. การเฝ้าระวังป้องกันยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน (CBTx) พ้ืนที่ต้นแบบ  

 
เลิกประชุม เวลา 12.00 น. 

 
นางสาวสุภัทรา  ฝอฝน  ผู้จดบันทึกการประชุม 

นางเพ็ญศรี  โตเทศ  ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
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ภาพกิจกรรม 
การประชุมคณะท างานจัดการความรู้ ครั้งที่ 2 /2564 

เมื่อวันที่ 18 พฤษภาคม 2564 ณ ห้องประชุม Conference ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ 
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รายงานการปฏิบัติการตามแผนการจัดการความรู้ 
โครงการจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

หน่วยงาน ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ  
 

ตัวช้ีวัด : จ านวนองค์ความรู้สุขภาพภาคประชาชนที่ได้จากการด าเนินงานจัดการความรู้ของศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ  
ค่าเป้าหมาย :  อย่างน้อย 3 เรื่อง 

ล าดับ
ที่ 

กิจกรรม/ขั้นตอน 
ระยะเวลาด าเนินโครงการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

ผลการด าเนินงาน 
ตค. พย. ธค. มค. กพ. มีค. เมย. พค. มิย. กค. สค กย. 

1 จัดตั้งคณะท างานจัดการความรู้ 
            

มีค าสั่งแต่งตัง้คณะท างานจัดการความรู้  
ที่ 45/2563 ลงวันที่ 28 ธนัวาคม 2563 

2 จัดประชุมคณะท างานจัดการความรู้ เพื่อ
ทบทวน วิเคราะห์และคัดเลือกหัวข้อความรู้
ส าคัญที่ต้องด าเนินการจัดการความรู้ พร้อม
ระบุเครื่องมือในการจัดการความรู้ 

            

จัดประชุมคณะท างานจัดการความรู้  
คร้ังที่ 1/2564 เม่ือวันที่ 18 มกราคม 
2564 และจัดท าสรปุรายงานการประชุม 

3 จัดท าแผนปฏบิัติการการจัดการความรู้ตามที่
ก าหนด 

            
จัดท าแผนปฏบิัติการจัดการความรู้ตามมติที่
ประชุม 

4 ด าเนินการตามแผนที่ก าหนด             มีการด าเนินงานตามแผนที่ก าหนด 
5 ติดตามและรายงานความก้าวหน้าตามเวลา 

            

จัดประชุมคณะท างานจัดการความรู้  
คร้ังที่ 2/2564 เม่ือวันที่ 18 พฤษภาคม 
2564 เพื่อติดตามการด าเนินงาน และ
จัดท ารายงานสรุปการประชุม รวมทั้งยัง
ด าเนินการติดตามอย่างไม่เปน็ทางการผา่น
ไลน์กลุ่ม 

6 สรุปผลการด าเนนิงานและความรู้ที่ได้จาก
การด าเนินงานจัดการความรู้ เสนอผู้บริหาร 

            
รวบรวมผลการด าเนินงานและจัดท าบนัทึก
เสนอผู้บริหารให้รับทราบ 

 

    ผู้รายงานผล :  น.ส.สุภัทรา  ฝอฝน  นักวิชาการสาธารณสขุช านาญการ  ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ 
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