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ท่ามกลางสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ปี 2564 นับว่า

เป็นที่ทุกคนต้อง เผชิญความท้าทาย และต้องปรับตัวทั้ ง ในการ ใช้

ชีวิตประจ าวัน และหน้าที่การงาน  เครือข่ายคนท างานสุขภาพภาคประชาชน

ห่างเหินกันเป็นได้เพียงสื่อสารส่งผ่านความรู้สึกของความปรารถนาดีกัน

ทางโซเชียลออนไลน์

ด้วยข้อจ ากัด ต้องเว้นระยะห่างทางสังคม ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ 

จังหวัดนครสวรรค์ ในฐานะหน่วยงานวิชาการของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พยายามก้าวข้ามและออกแบบ

การด าเนินงานด้านการสง่เสริม สนับสนนุ และพัฒนาสุขภาวะด้วยกลวิธีสาธารณสุขมูลฐาน โดยการมีส่วนร่วม

ของทุกภาคส่วนอย่างต่อเนื่อง เพื่อการพึ่งพาตนเอง และจัดการตนเองได้ด้านสุขภาพของชุมชนอย่างยั่งยืน

(Sustainable Development Goals: SDGs) ตามบริบทของพื้นที่

ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ ได้ด าเนินงานสุขภาพ

ภาคประชาชนตามนโยบายและแนวทางการด าเนินของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ภายใต้สถานการณ์โรค

COVID-19 ปรับวิธีคิด และท างานในรูปแบบวิถีใหม่ ( n ew no rma l )  โดยให้ความส าคัญต่อการด าเนินงาน 

4 ประเด็น ได้แก่ 1) การจัดการความรู้และนวัตกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน 2) การพัฒนาก าลังคนและภาคี

เครือข่ายด้านสาธารณสุขมูลฐาน 3) การขับเคลื่อนงานสาธารณสุขมูลฐานร่วมกับภาคีเครือข่าย และ 

4) พัฒนาระบบการบริหารจัดการองค์กรที่มีประสิทธิภาพ    

ผลงานความส าเร็จที่ เกิดขึ้นตลอดปีงบประมาณ 2564 แม้จะไม่สมบูรณ์ และยังไม่ถึง

ซึ่งวิสัยทัศน์ ศูนย์ฯสสม.ภาคเหนือ แต่ก็เห็นพัฒนาการที่เข้าใกล้วิสัยทัศน์เป็นล าดับ ความส าเร็จเหล่านี้

ไม่สามารถเกิดขึ้นได้เลยหากขาดความร่วมมือของเครือข่าย “คนท างานในระดับพื้นที่” ท างานเคียงบ่าเคียงไหล่

กับศูนย์ฯสสม.ภาคเหนือ เสมอมา อาทิ  พี่น้องเครือข่ายสาธารณสุขมูลฐานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งท าหน้าที่เป็นพี่เลี้ยง ดูแลเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

รวมเป็นทีมท างานร่วมกับเครือข่ายภาคประชาชน (อสม.และแกนน าชุมชน) และเครือข่ายองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ช่วยกันฟันฝ่าวิกฤติ โควิด19ไปด้วยกัน ด้วยความเข้มแข็ง รวมทั้งการได้รับการสนับสนุนการ

ด าเนินงานเชิงนโยบายงานสุขภาพภาคประชาชน จากผู้บริหารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพอย่างเข้มข้นและ

ต่อเนื่อง  

ศูนย์ฯสสม.ภาคเหนือ นครสวรรค์ หวังเป็นอย่างยิ่งว่า เอกสารสรุปผลงานฉบับนี้ จะสร้าง

คุณค่าให้กับผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย และผู้สนใจทั่วไป ที่จะน ามาสะท้อนคิด และเป็นบทเรียนการพัฒนา

“ความเข้มแข็งของชุมชน จัดการและพึ่งพาตนเองได้” ให้ดียิ่งๆขึ้นไป และขอขอบพระคุณพี่น้องเครือข่ายที่ยังคง

มีก าลังใจที่เข้มแข็งมา ณ โอกาสนี้

เชื่อมั่นและศรัทธา

( นายอุทิศ  จิตเงิน )

ผู้อ านวยการศูนย์พัฒนาการสาธารณสขุมลูฐาน

ภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์

กันยายน 2564

สารจากผูอ้ านวยการ



บทสรุปผู้บริหาร

ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ มีบทบาทหน้าท่ีในการ

ขับเคลื่อน ส่งเสริม พัฒนา และสนับสนุนการด าเนินงานของภาคีเครือข่าย ให้สามารถ

ด าเนินงานตามเป้าหมายของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีพื้นท่ีรับผิดชอบ จังหวัดในเขต

สุขภาพท่ี 1 ,2 และ 3 รวม 18 จังหวัด 204 อ าเภอ 1,615 ต าบล มีบุคลากรท้ังสิ้น 16 คน 

ปี 2564 ได้รับจัดสรรงบท้ังสิ้น 4,412,970.00 บาท สามารถเบิกจ่ายได้ร้อยละ 100 ได้ด าเนิน

กิจกรรมส าคัญ ด้านการส่งเสริม พัฒนา และจัดการความรู้ เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการ

ด าเนินงานของเครือข่ายและการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน 

โดยการเสริมสร้างก าลังใจ จัดน าเสนอผลงานและคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับเขต ภาค 

ภาคเหนือ ประจ าปี 2564 ส่งเสริมพัฒนาพื้นท่ีต้นแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิต (ชุมชน

สร้างสุข) ภาคเหนือ พัฒนาศักยภาพชมรม อสม. โดยการจัดอบรมออนไลน์หลักสูตร 

พัฒนาศักยภาพ องคืกร อสม. ต้นแบบสร้างสุขภาพ พัฒนาเครือข่ายการเฝ้าระวังป้องกัน

ยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน อสม.บัดดี้ ด้วยการจัดประชุมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

ประสบการณ์ตรง ในพื้นท่ีต้นแบบท่ีจังหวัดล าพูน รวมถึงพัฒนาพื้นท่ีต้นแบบแห่งใหม่ จังหวัด

นครสวรรค์ พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ในพื้นท่ี

ภาคเหนือ พัฒนาคน พัฒนางาน ด้วยการจัดการความรู้ ส่งเสริม สนับสนุนและพัฒนา

สุขศาลาพระราชทานในพื้นท่ีภาคเหนือให้มีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน อีกท้ัง พัฒนา

องค์กรให้เป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

จากสถานการณ์การระบาดโรคติดเช้ือโควิด 19 ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน

ภาคเหนือ ได้ปรับกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสนับสนุนเครือข่าย โดยการพัฒนาวิชาการด้าน

การเฝ้าระวังป้องกันโรคโควิด-19 ส าหรับ อสม.และพื้นท่ีระดับต าบลดังน้ี 

o คู่มือ อสม. เคาะประตูบ้าน ความรู้เรื่องวัคซีนโรคโควิด 19

o คู่มือ อสม.ควรรู้ การดูแลสุขภาพตนเองในภาวะวิกฤตโรคโควิด 19

o ป้ายประชาสัมพันธ์ ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต เชิญชวนคนไทยฉีดวัคซีนหยุดเชื้อเพื่อชาติ

o คลิปวีดีโอ เชิญชวนคนไทย ฉีดวัคซีนหยุดเชื้อเพื่อชาติ สร้างภูมิคุ้มกันหมู่

o สนับสนุนองค์ความรู้ ข้อมูล สถานการณ์ ผ่านเทคโนโลยีดิจิทัล เฟสบุ๊ค และกลุ่มไลน์



ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์

สารบัญ
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลหน่วยงาน

 โครงสร้าง บทบาทหน้าที่ วิสัยทัศน์ พันธกิจ

 ค่านิยม ยุทธศาสตร์การด าเนินงาน ภารกิจของหน่วยงาน

 พื้นที่รับผิดชอบ บุคลากร

 โครงสร้างหน่วยงาน ที่ตั้ง/ช่องทางการติดต่อ

 นโยบายกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ด้านงานสุขภาพภาคประชาชน

ที่ส าคัญ ปี พ.ศ. 2564

 โครงการ/กิจกรรมส าคัญ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

ส่วนที่ 2 ผลการด าเนนิงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

1. การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย

1.1 ประชุมขับเคลื่อนการพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิต และงาน

สุขภาพภาคประชาชน

1.2 การพัฒนาศักยภาพองค์กร อสม.ต้นแบบสร้างสุขภาพ

1.3 พัฒนาศักยภาพ อสม.การใช้สื่อออนไลน์ / แอปพลิเคชั่น

2. การเสริมสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของ อสม.

2.1 การคัดเลือก อสม. ดีเด่น ระดับเขต ภาค ภาคเหนือ ปี พ.ศ. 2564

2.2 ผลการคัดเลือก อสม. ดีเด่น ระดับเขต ภาค ภาคเหนือ ปี พ.ศ. 2564

3. การพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิต

3.1 การพัฒนาพื้นที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุข โดยกลไกต าบลจัดการ  

คุณภาพชีวิต ภาคเหนือ ประจ าปีงบประมาณ 2564

3.2 บทเรียนการด าเนินงานของต าบลจัดการคุณภาพชีวิตต้นแบบ

3.3 การประเมินผลลัพธ์การพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิตต้นแบบ

4. การพัฒนาสุขศาลาพระราชทานในพื้นที่ภาคเหนือ

5. การขับเคลื่อนการเฝ้าระวังป้องกันยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
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 โครงสร้าง บทบาทหน้าท่ี วิสัยทัศน์ พันธกิจ

 ค่านิยม ยุทธศาสตร์ ภารกิจองค์กร
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โครงสร้าง บทบาทหนา้ที่
แผนและผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ.2564

ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ เกิดขึ้นตามอนุสนธิค าสั่ง

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ที่ 2259/2561 ลงวันที่ ๒๘ พฤศจิกายน 2561 ให้จัดตั้งศูนย์

พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน 5 แห่งขึ้น เป็นส่วนราชการภายในและให้มีฐานะเทียบเท่า กอง /

ส านัก สังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยมีบทบาทหน้าที่ในการขับเคลื่อน ส่งเสริม พัฒนา 

และสนับสนุนการด าเนินงานของภาคีเครือข่าย ให้สามารถด าเนินงานตามเป้าหมายของกรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขที่ตั้งไว้ ซึ่งศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน

ภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ มีวิสัยทัศน์ พันธกิจ บทบาทหน้าที่ และพื้นที่รับผิดชอบ ดังนี้

วิสัยทัศน์ พันธกิจ

เป็นผู้น าการพฒันา

การสาธารณสุขมูลฐาน

ในระดับอาเซียน

ภายในปี พ.ศ.2573

ส่งเสริม สนับสนุนและพัฒนาสุขภาวะ

ด้วยกลวิธีการสาธารณสขุมูลฐาน 

โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคสว่น

อย่างต่อเนื่อง เพื่อการพึ่งตนเอง

ด้านสุขภาพของชุมชนและประชาชน

ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ เกิดขึ้นตามอนุสนธิค าสั่ง
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P :   Performance Excellent ร่วมมุ่งสู่ความเป็นเลิศ

ค่านิยม

H :  Harmony ความสามัคคีกลมเกลียว

C :  Challenge เปิดรับสิ่งใหม่ เรียนรู้ตลอดเวลา

S :  Synergy เสริมพลังทุกภาคส่วนสู่พลังท่ียิ่งใหญ่

P :  People Participation ประชาชนมีส่วนร่วม

I :  Innovation นวัตกรรม

R  :  Responsibility ความรับผิดชอบ

I :  Integrated บูรณาการ

T :  Trust ความเชื่อม่ัน วางใจ

ยุทธศาสตร์ที่ 1 : การบริหารจัดการนวัตกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน ให้เป็นที่ยอมรับทางด้านวิชาการ

ยุทธศาสตร์ที่ 2 : พัฒนาศักยภาพก าลังคนและเครือข่ายการสาธารณสุขมูลฐาน

ยุทธศาสตร์ที่ 3 : ขับเคลื่อนงานสาธารณสุขมูลฐานร่วมกับภาคีเครือข่าย

ยุทธศาสตร์ที่ 4 : พัฒนาระบบการบริหารจัดการองค์กรที่มีประสิทธิภาพ

ยุทธศาสตร์การด าเนินงาน

ภารกิจของหน่วยงาน

ขับเคลื่อนนโยบายด้านการ

สาธารณสุขมูลฐาน

ในระดับพื้นที่

พัฒนาก าลังคน

และภาคีเครือข่าย 

ด้านการสาธารณสุขมูลฐาน

พัฒนา ส่งเสริม และสนับสนุน

การมีส่วนร่วม

ด้านการสาธารณสุขมูลฐาน

ประสานความร่วมมือ

การท างานร่วมกับ

สถาบันการศึกษาในพื้นที่

เป็นศูนย์กลางการเรียนรู้

ด้านการสาธารณสุข

มูลฐาน ในระดับภูมิภาค

ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย ประเมินผล และพัฒนา

รูปแบบการสาธารณสุขมูลฐาน การจัดการ

ความรู้และบริหารจัดการนวัตกรรม

ด้านการสาธารณสุขมูลฐานในระดับภูมิภาค

: PHC
SPIRIT
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พ้ืนทีรั่บผิดชอบ

เขต 1

เขต 2

เขต 3

จังหวัดในเขตสุขภาพที ่1 – 3

รวมทัง้หมด

18 จังหวัด
แบ่งออกเป็น 204 อ าเภอ

1,615 ต าบล

เชียงราย เชียงใหม่ พะเยา ล าปาง ล าพูน แม่ฮ่องสอน แพร่ น่าน 

อุตรดิตถ์ พิษณุโลก สุโขทัย เพชรบูรณ์ ตาก 

ก าแพงเพชร พิจิตร นครสวรรค์ อุทัยธานี ชัยนาท

บุคลากร

กลุ่มงานสนบัสนนุ 12 คน กลุ่มงานวชิาการ 3 คน

นายอุทิศ  จิตเงิน
นักวิชาการสาธารณสขุช านาญการพเิศษ

อัตราก าลังปจัจบุัน

• ข้าราชการ 7 คน

• ลูกจ้างประจ า 4 คน

• ลูกจ้างเหมา 5 คน

รวม 16 คน
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โครงสร้างหน่วยงาน

ศูนย์พัฒนาการสาธารณสขุมูลฐานภาคเหนอื จังหวดันครสวรรค์

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

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

ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์

ทีต่ัง้/ช่องทางการติดต่อ

http://phcn.hss.moph.go.th
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นโยบายกรมสนับสนนุบริการสุขภาพ ด้านงานสุขภาพภาคประชาชนที่ส าคัญ ปี พ.ศ. 2564

โครงการ/กิจกรรมส าคัญ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

1  สนับสนุนวิชาการ การด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันโรคโควิด 19 ในชุมชน

2  เวทีน าเสนอผลงานและการคัดเลือก อสม.ดีเด่น ระดับเขตและภาคเหนือ ประจ าปี พ.ศ.2564

3  การพัฒนาต้นแบบชุมชนสร้างสุขโดยกลไกต าบลจัดการคุณภาพชีวิต

4  โครงการพัฒนาสุขศาลาพระราชทานแบบมีส่วนร่วมอย่างยั่งยืนสู่คุณภาพที่ดี ในพื้นที่

ภาคเหนือ ปี 2564

5  โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ใช้ ผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด หลังการบ าบัดรักษา 

เพื่อคืนคนดีสู่สังคม ปีงบประมาณ 2564

6  หลักสูตร พัฒนาศักยภาพ องค์กร อสม. ต้นแบบสร้างสุขภาพ

7  การจัดการความรู้ ปี พ.ศ. 2564

• การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานสุขศาลาพระราชทาน

• กว่าจะเป็น อสม.ดีเด่น ระดับชาติ

• กระบวนการพัฒนา อสม. สู่ อสม.ดีเด่น ระดับเขต ภาค และชาติ จังหวัดนครสวรรค์

• บทเรียนการด าเนินงานของพื้นที่ต้นแบบ ต าบลจัดการคุณภาพชีวิตในพื้นที่ต้นแบบ 

ปี 2564

• การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน ต าบลบางมะฝ่อ อ าเภอโกรกพระ 

จังหวัดนครสวรรค์ 

• การเฝ้าระวังป้องกันยาเสพติด โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน (CBTx) พื้นที่ต้นแบบ 

8  โครงการต าบลวิถีใหม่ปลอดภัยโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

9  การพัฒนาองค์กรสู่องค์กรคุณธรรม

10 สนับสนุน ติดตามการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชนในพื้นที่ภาคเหนือ

6



ผลการด าเนินงาน
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564

ส่วนที่

2

1. การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย

2. การเสริมสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของ อสม.

3. การพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิต

4. การพัฒนาสุขศาลาพระราชทานในพื้นที่ภาคเหนือ

5. การขับเคลื่อนการเฝ้าระวังป้องกันยาเสพติด 

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ปี 2564

6. การจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน ปี 2564

7. การพัฒนาองค์กรสู่องค์กรคุณธรรมต้นแบบ
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การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย

1.1 ประชุมขับเคลื่อนงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิตและงานสุขภาพ

ภาคประชาชน ภาคเหนือ ปี 2564

ประชุมขับเคลื่อนงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต และงานสุขภาพภาคประชาชน

ภาคเหนือปี 2564 เพื่อเสริมสร้างความรู้ความเข้า ใจ ​และแลกเปลี่ยนเรียนรู้

การด าเ นินงานท่ีผ่านมา รวมท้ัง ติดตาม วางแผน และเตรียมความพร้อม

ในการประเมินผลแบบมีส่วนร่วม ผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย​ ผู้รับผิดชอบงาน

สุขภาพภาคประชาชนและต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 18 จังหวัด​ภาคเหนือ ศบส.2,3 

และ กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน โดยได้รับการสนับสนุนวิทยากร เรื่อง 

การประเมินผลแบบมีส่วนร่วม เพื่อการพัฒนาท่ียั่งยืน จากมหาวิทยาลัยมหิดล​ 

วิทยาเขตนครสวรรค์

1
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รายชื่อ อสม.ที่เข้ารับการอบรมและผ่านการทดสอบความรู้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

จังหวัดก าแพงเพชร 

ล าดับ  
 ชื่อ - สกุล อ าเภอ จังหวัด 

1  อสม. สนธยา แกก่า โกสัมพี ก าแพงเพชร 

2  อสม. จันจิรา บุญรักษา โกสัมพีนคร ก าแพงเพชร 

3  อสม. เบญจวรรณ ภิรมย์ โกสัมพีนคร ก าแพงเพชร 

4  อสม. ภัทร์ศินี. มณีธรรม โกสัมพีนคร ก าแพงเพชร 

5  อสม. ศิริ อินทร์เจริญ โกสัมพีนคร ก าแพงเพชร 

6  อสม. นงค์รักษ์ น้อยแผ้ว ขาณุวรลักษบุรี ก าแพงเพชร 
7  อสม. ปราณี คันศิลป์ ขาณุวรลักษบุรี ก าแพงเพชร 
8  อสม. ยุพิน อ่อนศรี ขาณุวรลักษบุรี ก าแพงเพชร 

9  อสม. นฤมล เขตกัน ขาณุวรลักษบุรี ก าแพงเพชร 

10  อสม. นาย ปรีชา มาลา คลองขลุง ก าแพงเพชร 

11  อสม. นางสมหมาย ชัยหงษ์ บึงสามัคคี ก าแพงเพชร 

12  อสม. น.สเดือนเพ็ญ พลเยี่ยม บึงสามัคคี ก าแพงเพชร 

13  อสม. นาย ดาวรรณ์ แพรจิตร์ เมือง ก าแพงเพชร 
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อสม. นางสาว สายฝน ดาษดื่น เมือง ก าแพงเพชร 

15  อสม. นางสาวน  าอ้อย สีเมฆ ลานกระบือ ก าแพงเพชร 

16  อสม. น  าอ้อย สีเมฆ ลานกระบือ ก าแพงเพชร 

17  อสม. จ าลอง  เสริฐ์วาสนา ลานกระบือ ก าแพงเพชร 

18  อสม. นาง ชุติกาญจน์  นครจันทร์ ลานกระบือ ก าแพงเพชร 

19  อสม. นางสาว เสาวณีย์ หลานเศรษฐา ลานกระบือ ก าแพงเพชร 

20  อสม. สงวน แสงอณ ลานกระบือ ก าแพงเพชร 

จังหวัดชัยนาท 

ล าดับ  ชื่อ - สกุล อ าเภอ จังหวัด 

1 อสม. นางชวนชม โพโต เนินขาม ชัยนาท 

2 อสม. นางรัญจวน  คล้ายทอง มโนรมย์ ชัยนาท 

3 อสม. นางศศิชา แดงไผ่ มโนรมย์ ชัยนาท 

4 อสม. นางสายทอง  สาระชาติ มโนรมย์ ชัยนาท 
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5 อสม. นางสุดใจ  อยู่มาลัย มโนรมย์ ชัยนาท 

6 อสม. นางประไพ  ขุนค า มโนรมย์ ชัยนาท 

7 อสม. นายเสย์นี นาคา เมืองชัยนาท ชัยนาท 

8 อสม. รัชดา  นุ่มหอม สรรคบุรี ชัยนาท 

9 อสม. เกษร เกตุมาก สรรคบุรี ชัยนาท 

10 อสม. ถุงเงิน ทับบุรี สรรคบุรี ชัยนาท 

11 อสม. นางก าใล.. ศีรจันทร์ สรรคบุรี ชัยนาท 

12 อสม. พรชัย  โพธิ์หร่าย สรรคบุรี ชัยนาท 

13 อสม. น.ส.ดวงเดือน ชุบดี สรรพยา ชัยนาท 

14 อสม. น.ส.ศศิลภัส สุขล้อม สรรพยา ชัยนาท 

15 อสม. กัญชพร เสือเจริญ สรรพยา ชัยนาท 

16 อสม. นางรักษา_สิงห์หนา สรรพยา ชัยนาท 
 

จังหวัดแพร่ 

ล าดับ  ชือ่ - สกุล อ าเภอ จังหวัด 

1 อสม. น.ส.สกาวเดือน ชาวเวียง สูงเม่น แพร่ 

2 อสม. นางสุรีภรณ์.  เกี๋ยงค า สูงเม่น แพร่ 

3 อสม. นาง พิศมัย สบายวงค์ สูงเม่น แพร่ 

4 อสม. นางสาวสุภาลักษณ์ ผาทอง สูงเม่น แพร่ 

5 อสม. สุภัทรา จ าปี สูงเม่น แพร่ 

จังหวัดอุทัยธานี 

ล าดับ  ชื่อ - สกุล อ าเภอ จังหวัด 

1 อสม. จันทร์แรม ศรีเดช บ้านไร่ อุทัยธานี 

2 อสม. ณัฐวุฒิ  สิงห์ทอง บ้านไร่ อุทัยธานี 

3 อสม. ตรีนุช ป้อมค า บ้านไร่ อุทัยธานี 

4 อสม. น.ส วันนา จันทร บ้านไร่ อุทัยธานี 

5 อสม. ประยูร ยอดเพ็ชร บ้านไร่ อุทัยธานี 

6 อสม. สายบัว สาละ บ้านไร่ อุทัยธานี 

7 อสม. ทิพวรรณ ป้อมค า บ้านไร่ อุทัยธานี 

8 อสม. สต๊อบ    แก้วพุฒ บ้านไร่ อุทัยธานี 
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จังหวัดพิษณุโลก 

ล าดับ  ชื่อ - สกุล อ าเภอ จังหวัด 

1 อสม. ประทุม  อัมพฤกษ์ เนินมะปราง พิษณุโลก 

2 อสม. นางอ านวย  ชังเภา บางกระทุ่ม พิษณุโลก 

3 อสม. นายสิทธิรักษ์  วิชัย บางระก า พิษณุโลก 

4 อสม. กาญจนา มีบึงพร้าว วัดโบสถ์ พิษณุโลก 

5 อสม. วนิดา   สมบูรณ์พงษ์กิจ วัดโบสถ์ พิษณุโลก 
 

จังหวัดเพชรบูรณ์ 

ล าดับ  ชื่อ - สกุล อ าเภอ จังหวัด 

1 อสม. นางอุทิศ ฤทธิ์รอด เขาค้อ เพชรบูรณ์ 

2 อสม. จ าเนียร    เล้าใจ เขาค้อ เพชรบูรณ์ 

3 อสม. ค า   จันทา เขาค้อ เพชรบูรณ์ 

4 อสม. ค าตัน.สารีเกิด เขาค้อ เพชรบูรณ์ 

5 อสม. สมหวัง ธัญญะ เขาค้อ เพชรบูรณ์ 

6 อสม. จรรยพร จันแสน เขาค้อ เพชรบูรณ์ 

7 อสม. จันทิรา ฉิมมาลี เขาค้อ เพชรบูรณ์ 

8 อสม. เฉลียว กระบอก เขาค้อ เพชรบูรณ์ 

9 อสม. ชญาภา  ตันหยงทอง เขาค้อ เพชรบูรณ์ 

10 อสม. น.ส. จีรญาดา ธนยานีรนาท เขาค้อ เพชรบูรณ์ 

11 อสม. นส.เทวี อุบลดี เขาค้อ เพชรบูรณ์ 

12 อสม. น้องนุช  พิมเสน เขาค้อ เพชรบูรณ์ 

13 อสม. นันท์นภัส ปัณณราช เขาค้อ เพชรบูรณ์ 

14 อสม. นางพเยาว์   ศิลาแดง เขาค้อ เพชรบูรณ์ 

15 อสม. นาง จ าเนียร ทองมาก เขาค้อ เพชรบูรณ์ 

16 อสม. นางชลาลัย ฉิมไหล เขาค้อ เพชรบูรณ์ 

17 อสม. นางทิพยาภา  พาแก้ว เขาค้อ เพชรบูรณ์ 

18 อสม. นางปัญญา  นนบุญตา เขาค้อ เพชรบูรณ์ 

19 อสม. นางภัทรฤทัย  กระบอก เขาค้อ เพชรบูรณ์ 

20 อสม. นางวราพร แก้วมณี เขาค้อ เพชรบูรณ์ 
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ล าดับ  ชื่อ - สกุล อ าเภอ จังหวัด 

21 อสม. นาย  เอกยศ  ธนยานีรนาท เขาค้อ เพชรบูรณ์ 

22 อสม. ปราโมทย์ มุ่งหมาย เขาค้อ เพชรบูรณ์ 

23 อสม. ปริญญา  วงษ์อุปรี เขาค้อ เพชรบูรณ์ 

24 อสม. พรทิพย์ อยู่ญาติมาก เขาค้อ เพชรบูรณ์ 

25 อสม. ภัคจิรา.เครือหงษ์ เขาค้อ เพชรบูรณ์ 

26 อสม. ภิญญา เบญจธัญภัทร เขาค้อ เพชรบูรณ์ 

27 อสม. ระย้า บุญปกครอง เขาค้อ เพชรบูรณ์ 

28 อสม. ล าดวน ค าหุล เขาค้อ เพชรบูรณ์ 

29 อสม. วราพร แก้วมณี เขาค้อ เพชรบูรณ์ 

30 อสม. วัชรีพร...สารีเกิด เขาค้อ เพชรบูรณ์ 

31 อสม. สมจิต มุ่งหมาย เขาค้อ เพชรบูรณ์ 

32 อสม. แสงจันทร์ พิมเสน เขาค้อ เพชรบูรณ์ 

33 อสม. โสภาเปรมโสภณ เขาค้อ เพชรบูรณ์ 

34 อสม. หล้าน้อย  จันแสน เขาค้อ เพชรบูรณ์ 

35 อสม. อุทัยวรรณ์  ค าแท่ง เขาค้อ เพชรบูรณ์ 

36 อสม. ขันทอง  นีระมนต์ เขาค้อ เพชรบูรณ์ 

37 อสม. นางสมจิตร ราชอาจ เขาค้อ เพชรบูรณ์ 

38 อสม. นางวิพา ติ บแก้ว เขาค้อ เพชรบูรณ์ 

39 อสม. อร รักษ์วงศ์ เขาค้อ เพชรบูรณ์ 

40 อสม. นางอาภรณ์ สุขเกิด เขาค้อ เพชรบูรณ 

41 อสม. ละมูล  ขันติมิตร เขาค้อ เพรชบูณ์ 

42 อสม. รุ่งอรุณ โนเสน เขาค้อ เพชรบูรณ์ 

43 อสม. นางสาวฉวีวรรณ  จันทร์แจ่ม ชนแดน เพชรบูรณ์ 

44 อสม. นางสาวสุดารัตน์  อิศราภรณ์ ชนแดน เพชรบูรณ์ 

45 อสม. นางสิริพร  เพชรธรกิจ ชนแดน เพชรบูรณ์ 

46 อสม. นางสาวคนึง  บุญมา ชนแดน เพชรบูรณ์ 

47 อสม. นางสาวกุลจิรา  เพชรธนกิจ ชนแดน เพชรบูรณ์ 

48 อสม. นางสาวมัลลิกา  ข าบัณฑิต ชนแดน เพชรบูรณ์ 

49 อสม. นางสาวสุรีย์  เคนเพชรแสง ชนแดน เพชรบูรณ์ 
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ล าดับ  ชื่อ - สกุล อ าเภอ จังหวัด 

50 อสม. นายสอน  บุญมา ชนแดน เพชรบูรณ์ 

51 อสม. นางบังเอิญ  ค าพุกกะ ชนแดน เพชรบูรณ์ 
 

จังหวัดสุโขทัย 

ล าดับ  ชื่อ - สกุล อ าเภอ จังหวัด 

1 อสม. น.ส.มารีญา มากล  า คีรีมาศ สุโขทัย 

2 อสม. น.ส.อังคณางค์  อินทะวงศ์ คีรีมาศ สุโขทัย 

3 อสม. นสไพวัลย์.นาจิ๋ว คีรีมาศ สุโขทัย 

4 อสม. นางวารี  ทรัพย์ทิม คีรีมาศ สุโขทัย 

5 อสม. นางระพิน. บัวเผื่อน คีรีมาศ สุโขทัย 

6 อสม. นายเสนาะ   สอนเม่น คีรีมาศ สุโขทัย 

7 อสม. บุญนาค มันพร้าว คีรีมาศ สุโขทัย 

8 อสม. รัตนา แน่งน้อย คีรีมาศ สุโขทัย 

9 อสม. วรนุช ทับเอม คีรีมาศ สุโขทัย 

10 อสม. ว่าที่ ร.ต. สมมิตร ทรัพย์ภู่ คีรีมาศ สุโขทัย 

11 อสม. แสงระวี บุริท าเม คีรีมาศ สุโขทัย 

12 อสม. หัทยา จิ๋วน๊อต คีรีมาศ สุโขทัย 

13 อสม. อังคณางค์ อินทะวงศ์ คีรีมาศ สุโขทัย 

14 อสม. นางพรชัย   สุขใส คีรมีาศ สุโขทัย 

15 อสม. นางกรรณิการ์  โตนดทอง คีรีมาศ สุโขทัย 
 

จังหวัดล าพูน 

ล าดับ  ชื่อ - สกุล อ าเภอ จังหวัด 

1 อสม. พงศกร ทรายใหม่ ป่าซาง ล าพูน 

2 อสม. วาสนา ปรุงเครื่อง ป่าซาง ล าพูน 
 

จังหวัดเชียงราย 

ล าดับ  ชื่อ - สกุล อ าเภอ จังหวัด 

1 อสม. นายทวี เปี่ยมตาชู แม่จัน เชียงราย 

2 อสม. บัวเขียว  เยาว์ธานี แม่จัน เชียงราย 
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3 อสม. ลักษณ์ศิณีย์ โกสาวรรณ์ แม่จัน เชียงราย 

4 อสม. ทิพวรรณ รังสิน แม่จัน เชียงราย 

5 อสม. นางเพ็ญจันทร์ มาแก้ว แม่จัน เชียงราย 
 

จังหวัดเชียงใหม่ 

ล าดับ  ชื่อ - สกุล อ าเภอ จังหวัด 

1 อสม. นางมยุรีย์   แสงแก้ว ดอยสะเก็ด เชียงใหม่ 

2 อสม. วายุจิตร์ คิดชัย ดอยสะเก็ด เชียงใหม่ 

3 อสม. โสรัตยา บัวชุม ดอยสะเก็ด เชียงใหม่ 

4 อสม. นางณัฐพร  ดวงรุ่งนภา ดอยสะเก็ด เชียงใหม่ 

5 อสม. จันทร์สม ดาวลับเมฆ ดอยสะเก็ด เชียงใหม่ 

6 อสม. น.ส.สุดารัตน์ ค าตั๋น สารภี เชียงใหม่ 

7 อสม. น.ส.บุษกร ก่ าศรี สารภี เชียงใหม่ 
 

จังหวัดพะเยา 

ล าดับ  ชื่อ - สกุล อ าเภอ จังหวัด 

1 อสม. นางสาวกัลยา ชลธีระสกุล ปง พะเยา 

2 อสม. นายอัชฌานนท์  บุญเทพ ปง พะเยา 

3 อสม. พัชรินทร์  ดวงแก้ว ปง พะเยา 

4 อสม. รัชดาพร แซ่ลี ปง พะเยา 

5 อสม. วรรณภา การุณกร ปง พะเยา 

6 อสม. สมฤดี สุทธวงค์ ปง พะเยา 

7 อสม. สุพรรณ์ หล้าตั๋น ปง พะเยา 

8 อสม. เนียม วงศ์ไชย ภูกามยาว พะเยา 

9 อสม. วรเมธ   ใจก้วาง ภูกามยาว พะเยา 

10 อสม. ศรีแพร สิงห์แก้ว ภูกามยาว พะเยา 

11 อสม. สายรุ้ง พงษ์ค า ภูกามยาว พะเยา 

12 อสม. นายเกรียงศักดิ์ สิงห์แก้ว ภูกามยาว พะเยา 

13 อสม. ภาวิน ี แซ่ลี ภูซาง พะเยา 

14 อสม. ศิริลักษณ์ บุญประเสริฐ ภูซาง พะเยา 

15 อสม. นางสุภาวรรณ  เชียงแรง ภูซาง พะเยา 
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16 อสม. นางวราภรณ์ ค้าสม เมือง พะเยา 

17 อสม. นางสาวทัศนีย์ กันทะเงิน เมือง พะเยา 

18 อสม. พนิดา พันธ์พืช เมือง พะเยา 

19 อสม. วราภรณ์ ค้าสม เมือง พะเยา 

20 อสม. นายจ ารัส  เลาสัตย์ เมือง พะเยา 

21 อสม. นิทัน ฟูศรี เมือง พะเยา 
 

จังหวัดล าปาง 

ล าดับ  ชื่อ - สกุล อ าเภอ จังหวัด 

1 อสม. สุภาภรณ์  เครือต๊ะมา แม่ทะ ล าปาง 

2 อสม. น.ส.อรพรรณ วงศ์ต่อม ห้างฉัตร ล าปาง 

3 อสม. นางจารุณี ใหม่ยศ ห้างฉัตร ล าปาง 

4 อสม. นางเจนจิรา.ชัชวาลย ์ ห้างฉัตร ล าปาง 

5 อสม. นางบุญญรัตน์ ปวงทุเลา ห้างฉัตร ล าปาง 

6 อสม. นางผาค า  การุณ ห้างฉัตร ล าปาง 

7 อสม. นางเริงฤดี กันทาเต็ม ห้างฉัตร ล าปาง 

8 อสม. มาณี  กิติ ห้างฉัตร ล าปาง 

9 อสม. ระพีพรรณ เป็งบังวัน ห้างฉัตร ล าปาง 

10 อสม. สุภาภรณ์ นันทพันธ์ ห้างฉัตร ล าปาง 

11 อสม. อ าพร ธรรมนพ ห้างฉัตร ล าปาง 
 

จังหวัดน่าน 

ล าดับ  ชื่อ - สกุล อ าเภอ จังหวัด 

1 อสม. นางพรศิลป์  พิทักษ์บุญชัย เมืองน่าน น่าน 

2 อสม. สุภาพร พงษ์ประดิษฐ เมืองน่าน น่าน 
 

จังหวัดพิจิตร 

ล าดับ  ชื่อ - สกุล อ าเภอ จังหวัด 

1  นางนิษา  ป้อมพรม บางมูลนาก พิจิตร 
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ภาพกิจกรรมเยี่ยมเสริมพลัง องค์กร อสม.สร้างสุขภาพ ในพ้ืนที่ภาคเหนือ

ชมรม อสม.บ้านตาก จังหวัดตาก

ชมรม อสม. อ าเภอบ้านด่านลานหอย  จังหวัดสุโขทัย
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ชมรม อสม.อ าเภอตรอน  จังหวัดอุตรดิถต์
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ชมรม อสม.อ าเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์ 18



ชมรม อสม.อ าเภอวัดโบสถ์ จังหวัดพิษณุโลก
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รายงานการด าเนินงานการพัฒนาองค์กร อสม.ต้นแบบสร้างสุขภาพ  

ภาคเหนือ ประจ าปี  2564 
1. ความเป็นมา 

สังคมในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งด้านสภาพแวดล้อม การเมือง เศรษฐกิจ วัฒนธรรม 
ในการบริหารจัดการองค์กรยุคใหม่ มุ่งเน้นให้เกิดการพัฒนาก าลังคนอย่างมีเป้าหมาย เพ่ือให้คนในองค์กรมี
คุณภาพชีวิตที่ดี โดยการปรับทัศนคติ เปลี่ยนมุมมองคนในองค์กร ให้เกิดความคิดใหม่ๆ  ในการอยู่ร่วมกัน 
และการพัฒนาองค์กร ให้มีความสุขจากการท างาน เพ่ือให้องค์กรมีความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลง และน าพา
องค์กรที่สามารถเป็นต้นแบบของการพัฒนา โดยทั่วไปมีนัยยะของความเป็นต้นแบบอยู่สองประการ คือ 
ประการแรก การเป็นต้นแบบเพ่ือให้ผู้อ่ืน หรือ องค์กรอ่ืนได้เอาเป็นแบบอย่างของความเป็นต้นแบบ มีการ
เรียนรู้แล้วท าตามแบบอย่างหรือน าไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติของตนเอง และประการที่สองการเป็นต้นแบบ
เพ่ือเป็นแรงบันดาลใจ แก่ผู้อ่ืนแก่องค์กรอ่ืน ในการท างานใด ๆ   ให้ประสบความส าเร็จ (ส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), 2557) 

การพัฒนาศกัยภาพภาคีเครือข่าย 

       1.2 การพัฒนาศักยภาพองค์กร อสม.ต้นแบบ สร้างสุขภาพ 

1 
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 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นบุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากคนในชุมชน และ
ได้รับอบรมให้ความรู้ตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด เพ่ือให้ปฏิบัติหน้าที่ส าคัญในฐานะผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงในด้านพฤติกรรมสุขภาพ (Change Agents) เพ่ือเป็นแบบอย่างให้กับคนในชุมชน และมีบทบาท
ที่ส าคัญ 6 ประการ ได้แก่ การ “แก้ข่าวร้าย กระจายข่าวดี ชี้บริการ ประสานงานสาธารณสุข บ าบัดทุกข์
ประชาชน ด ารงตนเป็นตัวอย่างที่ดี” (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2554) จากการพัฒนางานด้านสาธารณสุข
มูลฐานในยุคเริ่มต้นจนถึงปัจจุบัน ได้ก่อให้เกิดทฤษฎี 3 ก. ได้แก่ กรรมการ,กองทุน และก าลังคน ซึ่งเป็นความ
เข้มแข็งและหัวใจของงานสาธารณสุขมูลฐาน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2557) จากทฤษฎีดังกล่าว
ก่อให้เกิดการรวมตัวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ให้เกิดเป็น องค์กรอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
พ.ศ. 2554 ซึ่งมีความหมายว่า เป็นการรวมกลุ่มของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในรูปแบบต่าง ๆ 
เช่น ชมรม สมาคม หรือมูลนิธิ ซึ่งต้องเป็นไปตามประกาศที่คณะกรรมการกลางก าหนด (กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ, 2557)  
 การพัฒนาองค์กร อสม. สร้างเสริมสุขภาพ เป็นตัวชี้วัดระดับความส าเร็จในการพัฒนาองค์กร อสม.
ต้นแบบสร้างสุขภาพ ของศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน 5 แห่ง โดยก าหนดระดับความส าเร็จในการ
พัฒนาองค์กร อสม.ต้นแบบสร้างสุขภาพ พิจารณาความส าเร็จในการด าเนินการส่งเสริม พัฒนาศักยภาพ
องค์กร อสม. ให้มีความสามารถขับเคลื่อนงานสุขภาพภาคประชาชน ได้อย่างเป็นรูปธรรม มีผลงานเชิง
ประจักษ์ และเป็นต้นแบบได้ โดยมีองค์ประกอบ ดังนี้ (1) การพัฒนาหลักสูตร การพัฒนาศักยภาพองค์กร    
อสม.ต้นแบบสร้างสุขภาพ (2) ส่งเสริม พัฒนาศักยภาพ แกนน า องค์กร อสม.ระดับอ าเภอ หรือ จังหวัด   (3) 
องค์กร อสม.ต้นแบบ ได้รับการติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง แลกเปลี่ยนเรียนรู้  (4) มีองค์กร อสม.ต้นแบบสร้ าง
สุขภาพอย่างน้อย จังหวัดละ 1 องค์กร (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2564) ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูล
ฐาน ได้พัฒนาหลักสูตรพัฒนาศักยภาพองค์กร อสม. ต้นแบบสร้างเสริมสุขภาพ  โดยใช้แนวคิดการพัฒนา
หลักสูตรของ ไทเลอร์ (Tyler’s Rationale) ประกอบด้วยขั้นตอนหลัก 4 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การก าหนด
จุดมุ่งหมายของหลักสูตร (2) การก าหนดประสบการณ์การเรียนรู้  (3) การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ และ (4) 
การประเมินผลการเรียนรู้ (มารุต พัฒผล, 2562) เพ่ือสร้างให้องค์กร อสม. เป็นองค์กรที่เป็นผู้น าด้านสุขภาพ
ในชุมชน เป็นแบบอย่างในการสร้างเสริมสุขภาพ ของคนในชุมชน เสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ ความ
ตระหนักด้านสุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จนน าไปสู่การเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy) หลักสูตรพัฒนาศักยภาพองค์กร อสม.ต้นแบบสร้างสุขภาพ ประกอบด้วยเนื้อหา 3 ส่วน ได้แก่ (1) 
การสื่อสารเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (2) การเป็นผู้น าในการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ และ (3) การสร้าง
องค์กรต้นแบบในการสร้างสุขภาพ จากเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงได้ออกแบบการศึกษาครั้งนี้ เพ่ือวัดและ
ประเมินผลการใช้หลักสูตร รวมถึงการพัฒนารูปแบบการสอน อสม.ในรูปแบบใหม่ ให้เข้ากับสถานการณ์ในยุค
ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) ดั่งในปัจจุบัน 

2. วัตถุประสงค ์

 เพ่ือพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการชมรม อสม. ในระดับ ต าบล อ าเภอ หรือ จังหวัด ให้มีความรู้การ
สร้างสุขภาพ และการจัดการองค์กรสู่การเป็นต้นแบบสร้างสุขภาพ  
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3. กิจกรรมส าคัญ 

 1. พัฒนาหลักสูตร พัฒนาศักยภาพองค์กร อสม.ต้นแบบสร้างสุขภาพ  1 หลักสูตร 

 2. พัฒนาระบบการอบรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการชมรม และแกนน า อสม. ผ่านระบบ ออนไลน์  
 3. อบรมพัฒนาศักยภาพ คณะกรรมการชมรม อสม.ระดับต าบล อ าเภอ จังหวัด ที่สมัครเข้าร่วมกัน
อบรมออนไลน์ ตามหลักสูตร พัฒนาศักยภาพองค์กร อสม.ต้นแบบสร้างสุขภาพ 1 รุ่น ระหว่างวันที่  22 

มิถุนายน – 12  กรกฎาคม  2564 
 4. ติดตาม เยี่ยมเสริมพลังองค์กร อสม.ต้นแบบสร้างสุขภาพ  

5. จัดประชุมถอดบทเรียนหลังปฏิบัติการ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาศักยภาพองค์กร อสม.
ต้นแบบสร้างสุขภาพ 1 ครั้ง ผ่านระบบออนไลน์ 

6. สนับสนุน จัดท าสมุดพก อสม.ต้นแบบสร้างสุขภาพ พร้อมแบบฟอร์มการรายงานผลการด าเนินงาน 
เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนให้ อสม.ใช้บันทึกพฤติกรรมสุขภาพตนเอง เพ่ือเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพสร้างความรอบ
รู้ด้านสุขภาพและน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของ อสม. สนับสนุนให้องค์กร อสม.ต้นแบบ 
จ านวน  1,500  เล่ม 

4. ผลการด าเนินงาน  

4.1  ไดห้ลักสูตรการฝึกอบรม  1 หลักสูตร รายละเอียดตาม  QR code  
4.2  การอบรมพัฒนาศักยภาพ องค์กร อสม.ต้นแบบสร้างสุขภาพ โดย  

4.2.1 ประชาสัมพันธ์หลักสูตร และเชิญกลุ่มเป้าหมายเข้ารับการอบรมด้วยความสมัครใจผ่าน
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และการประชุมคณะกรรมการชมรม อสม.ภาคเหนือ 

 
 

4.2.2 จัดท าเว็บไซต์การเรียนออนไลน์ขึ้น 1 เว็บไซต์ ชื่อ https://sites.google.com/view/vhvorg/ เพ่ือน า
เสื่อการสอนขึ้นให้ผู้เรียนได้เข้าเรียนเนื้อหาหลังจากที่อบรมออนไลน์ผ่านซูมแล้ว ได้ตามความสะดวกของผู้เรียน  
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4.2.3  อบรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการชมรม และแกนน า อสม. ผ่านระบบ ออนไลน์ ด้วยแอปพลิเคชั่น 
zoom  และเว็บไซต์   https://sites.google.com/view/vhvorg/  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการอบรมหลักสูตร ระบบออนไลน์   มีคณะกรรมการชมรม อสม. และแกนน า อสม. เข้าร่วมกลุ่ม

ไลน์องค์กร อสม.สร้างสุขภาพ ทั้ง 3 กลุ่ม จ านวน  723 คน    เข้าอบรมและผ่านการทดสอบหลังเรียนตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด คือได้คะแนนร้อยละ  60 ขึ้นไป จ านวนทั้งสิ้น 385  คน แยกเป็น อสม.ในพ้ืนที่ภาคเหนือ 
จ านวน  168  คน  ภาคใต้ 94 คน ภาคกลาง  68 คน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  54 คน ส าหรับภาคเหนือ มี
องค์กร ชมรม อสม.เข้ารับการและได้รับเกียรติบัตร แสดงว่า องค์กรที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพจ านวน   32  
ชมรม ตามรายชื่อเอกสารแนบในภาคผนวก 

 
ตารางการอบรมหลักสูตรพัฒนาศักยภาพ องค์กร อสม.ต้นแบบสร้างสุขภาพ 

วัน/เดือน/ปี กิจกรรม 

22 มิถุนายน 2564 - ปฐมนิเทศ 
- Pre Test 
- หน่วยการเรียนรู้ที่ 1 การสื่อสารเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 การส ารวจและเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ 
 การสื่อสารโดยการใช้เทคโนโลยีและการรู้เท่าทันสื่อ 

24 มิถุนายน 2564 เรียนผ่านเว็บไซต์ 
หน่วยการเรียนรู้ที่ 1 การสื่อสารเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 เทคโนโลยีและแอปพลิเคชั่นด้านสุขภาพ 
หน่วยการเรียนรู้ที่ 2 การเป็นผู้น าในการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ 

 ภาวะผู้น า 
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วัน/เดือน/ปี กิจกรรม 

2 กรกฎาคม 2564 สอนสดผ่าน Zoom 
หน่วยการเรียนรู้ที่ 2 การเป็นผู้น าในการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ 

 การสร้างการมีส่วนร่วม 
 การบริหารจัดการองค์กรโดย 7’s 

6 กรกฎาคม 2564 - สอนสดผ่าน Zoom 

- หน่วยการเรียนรู้ที่ 3 การสร้างองค์กรต้นแบบในการสร้างสุขภาพ 
 การวางเป้าหมายร่วมกัน 

12 กรกฎาคม 2564 - สอนสดผ่าน Zoom 
- หน่วยการเรียนรู้ที่ 3 การสร้างองค์กรต้นแบบในการสร้างสุขภาพ 

 การสร้างกิจกรรม (เช้า) 
 การประเมินผล (บ่าย) 

22 กรกฎาคม 2564 - กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันผ่าน Zoom 
 
4.2.4  สร้างช่องทางสื่อสาร ตั้งกลุ่ม

ไลน์ องค์กร อสม.สร้างสุขภาพ ขึ้นเพ่ือสื่อสาร
ข้อมูลการอบรม และตอบข้อซักถาม ระหว่างผู้เข้า
รับการอบรมและผู้จัดการอบรม ขึ้น 3 กลุ่ม 
เนื่องจากมีสมาชิกจ านวนมากเกินกลุ่มไลน์รับได้ 
คือ สูงสุด 500 คน  รวมสมาชิกกลุ่มไลน์ 3 กลุ่ม
ไลน์ย่อย จ านวน  723 ผู้ใช้งาน  

 

 

 

 4.3  การติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง องค์กร อสม.สร้างสุขภาพ รู้ตนลดเสี่ยง ลดโรคปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ระดับอ าเภอ   7 ชมรม ได้แก่ ชมรม อสม.อ าเภอวัดโบสถ์  จังหวัดพิษณุโลก  ชมรม อสม.อ าเภอ
เขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์  ชมรม อสม.อ าเภอบ้านตาก จังหวัดตาก  ชมรม อสม.อ าเภอบ้านด่านลานหอย 
จังหวัดสุโขทัย ชมรม อสม.อ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์  ชมรม อสม.อ าเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท และ
ชมรม อสม.อ าเภอสว่างอารมณ์ จังวัดอุทัยธานี  ซึ่งพบว่า มีการขับเคลื่อนกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของ อสม.และประชาชนในพ้ืนที่ด้วยการเฝ้าระวังสถานสุขภาพด้วยหลัก  น.ค.ร.3ส (น้ าหนัก ความดัน
โลหิต รอบเอว  สุขภาพจิต สุรา สูบบุหรี่)  และปิงปองจราจร 7 สี  โดยมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมการออกก าลัง
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กาย การปลูกผักกินเองอาหารปลอดสารพิษ  รณรงค์ลดหวานมันเค็ม ชุมชนลดเค็ม  โครงการหมู่บ้านศีล 5  
โครงการลด ละ เลิกบุหรี่ สุรา ยาเสพติด  มีการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มสมาชิก เกิดนวัตกรรม 
บุคคลต้นแบบด้านสุขภาพ  คู่หูบัดดี้ลดหวานมันเค็ม  การประเมินสถานะสุขภาพด้วยระบบออนไลน์  
ผ้าขาวม้าพาสวย  ดนตรีพลิกชีวิต3 

 

 

 

 
      
 

5. การประเมินผลการด าเนินงาน  

          ประเมินผลการด าเนินงานด้วยกระบวนการถอดบทเรียน วันที่   22  กรกฎาคม   2564    ณ ห้อง
ประชุมออนไลน์ ผ่านแอปพลิเคชั่น zoom และแบบสอบถามออนไลน์  ดังนี้ 

 

 

  

 

 

ภาพ QR  สื่อการสอน การทดสอบความรู้ และประเมินความพึงพอใจ ออนไลน์ 
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จากการอบรมคณะกรรมการ แกนน า อสม. หลักสูตรการพัฒนาองค์กร อสม.สร้างสุขภาพ ออนไลน์  
ซึ่งเป็นประสบการณ์ครั้งแรกในการจัดอบรม ออนไลน์ ส าหรับกลุ่ม อสม. ครั้งนี้ ผู้จัดการอบรมโดยศูนย์
พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาค จึงได้จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนหลังการอบรม เมื่อวันที่  
22 กรกฎาคม  2564   โดยมี นายแพทย์ธเรศ กรัษนัยรวิวงค์   อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็น
ประธานเปิดการประชุม  มีผู้เข้าแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียนออนไลน์ จ านวน  171  คน   ผลการถอด
บทเรียนหลังปฏิบัติการ (AAR)  และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างองค์กร ดังนี้  

1. ความคาดหวังในของผู้เข้ารับการอบรม  
 ได้พัฒนาตนเอง ทั้งด้านรู้ ทัศนคติ ทักษะการท างาน การคิดวิเคราะห์ 
 ได้ความรู้ไปพัฒนาองค์กร อสม.   
 ได้ความรู้ไปพัฒนาความเข้มแข็งของชุมชน 
 ได้ความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 ได้ความรู้และสามารถสร้างความเข้มแข็งขององค์กร 
 ได้เรียนรู้การใช้เทคโนโลยีการสื่อสารที่ทันสมัย และกระบวนการอบรมผ่านเทคโนโลยี zoom 

2. สิ่งท่ี อสม.ได้เรียนรู้ใหม่ จากกระบวนการอบรมแนวใหม่ ผ่านระบบออนไลน์ 
 ได้เรียนรู้เรื่องการบริหารจัดการเทคโนโลยี  การใช้เทคโนโลยีสื่อสารทางไกลเป็นกลุ่ม 
 ท าให้เข้าใจระบบและการจัดการองค์กรมากขึ้น 
 ได้ทบทวนความรู้เดิม  
 ระบบการใช้แอปพลิเคชั่น zoom  เป็นทางเลือกในการจัดประชุมได้ 
 ได้เรียนรู้เทคนิคการสื่อสาร การเป็นผู้น า และการใช้ zoom 
 ได้เรียนรู้เทคนิค การจัดกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วม การฝึกการเป็นผู้น าการประชุม การ

ท างานเป็นทีม 
 ได้ทบทวนบทบาท  คุณสมบัติของการเป็นผู้น า 

3. ปัญหาที่พบ 
 บางคนยังไม่เชียวชาญในการการใช้เครื่องมือสื่อสาร และอุปกรณ์ เช่น สัญญาณอินเตอร์เน็ต

ไม่เสถียร 
 กลุ่มการเรียนใหญ่เกินไม่ ท าให้การสื่อสาร แบ่งงานไม่ทั่วถึง 
 เวลาของ อสม.ที่จะเข้าอบรมว่างไม่ตรงกัน . 
 เนื้อหาบางเรื่อง บางกิจกรรม เกินขีดความสามารถของผู้เรียน 
 ความต่อเนื่อง และการปฏิบัติจริง 

4. สิ่งท่ีอยากให้มีการพัฒนาในครั้งต่อไป 
 ควรจัดให้มีการอบรมอย่างต่อเนื่อง  
 การจัดท าเอกสารที่สามารถปริ๊นออกได้ เนื้อหาให้เข้าใจง่าย 
 จัดระบบการเรียนให้ง่ายขึ้น มีการจัดท าแนวทางปฏิบัติในการเรียนที่ท าให้เข้าใจง่าย 
 ให้จัดการเรียนรู้เป็นกลุ่มเล็ก จัดเป็นรุ่นๆ ไม่ควรเกิน 50 คน เพ่ือความสะดวกในการบริหาร

จัดการ แบ่งงาน 
 ระบบเสียงและสัญญาณอินเตอร์เน็ตทีไ่มเ่สถียร 
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 ความรู้บางวิชา เช่นการเขียนโครงการ ควรมีพ่ีเลี้ยงช่วยพัฒนาโครงการ จะท าให้งาน 
มีประสิทธิภาพ 

 เนื้อหาในการอบรม ควรจัดท าเป็นคลิปสั้นๆ ให้สามารถเข้าไปเรียนรู้ซ้ า หรือตามเรียนได้  
เมื่อไม่สามารถเข้าเรียนในวันที่อบรมออนไลน์ได้ 

 ให้มีการจัดอบรมในระดับจังหวัด ในระดับภาค 
 จัดท าคลิปการสอน ให้สามารถเข้าไปเรียนได้ตลอดเวลา 
 จัดอบรมความรู้ที่ อสม.ตามความต้องการของ อสม.เช่น  การใช้เทคโนโลยีการสื่อสาร การรู้

เรื่องการดูแลสุขภาพผู้ป่วย ข้อมูลข่าวสารที่ทันสมัยเชื่อถือได้ การวิเคราะห์ศักยภาพชุมชน 
การบริหารจัดการโครงการเพ่ือให้เข้าถึงแหล่งทุนในชุมชน การดูแลตนเองด้านสุขภาพ 
การดูแลผู้ป่วยจิตเวช เทคนิคการเยี่ยวยาจิตใจ และการพัฒนาบุคลิกภาพ อสม.  

5. ความคิดเห็นอื่นๆ ข้อเสนอแนะ และประสบการณ์ที่ได้จากการกระบวนการฝึกอบรมพัฒนา
ออนไลน์ 

ภาคใต้ จ.สตูล : -เกิดการเรียนรู้วิชาใหม่ๆ แต่ยังขาดเทคนิคกระบวนการ ได้น าวิชาดีๆที่เรียนรู้ไป
พัฒนา และสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในเรื่องอ่ืนๆ ได ้

ภาคกลาง อ.ท่าม่วง จ.กาญจนบุรี : คาดหวังในการมาตักตวงความรู้ใหม่ๆเพ่ือน าไปใช้ในการ
ด าเนินงานในพ้ืนที่ ในเรื่องเทคนิคการเป็นผู้น า และการมีจิตอาสาส าหรับ อสม.ส าหรับ ไม่ใช่เรื่องยากเพราะ
โดยปกติก็ปฏิบัติกันอยู่แล้ว ระบบ ZOOM เรียนรู้ผ่านสื่อออนไลน์ที่ดีมาก และจะน าไปปรับใช้กับการประชุม
ในพ้ืนที่ ส่วนความรู้อื่น ๆ ก็จะน าไปปรับใช้กับผู้ป่วย  

-สิ่งที่อยากเพ่ิมเติม อยากให้อัพเดทความรู้ใหม่ให้ทันต่อสถานการณ์ ข้อมูลที่ถูกต้อง ชัดเจน 
และช่องทางท่ีประชาชนสามารถต่อประสานข้อมูลต่างๆได้ 

-ในการเรียนรู้ครั้งนี้ช่องทาง ZOOM คิดว่าเป็นช่องทางที่เรียนรู้ได้ดีที่สุด 
 ภาคเหนือ อ.ปง จ.พะเยา : อยากให้ได้เรียนรู้ในเรื่องการวิเคราะห์ชุมชนในพ้ืนที่ของตนเอง จุดแข็ง 

จุดอ่อน และการบริหารจัดการโครงการ อยากเรียนรู้เรื่องงานที่ดูแลผู้ป่วย เช่น NCD งานจิตเวช เพ่ือจะได้
เข้าใจพฤติกรรมของคน อสม.บางท่านยังเป็นปัญหาอยู่กับบางท่าน 

ภาคอีสาน บึงกาฬ : อยากได้ข้อมูลด้านสุขภาพที่ชัดเจน ด้านกลุ่มผู้ป่วย จะได้น าไปแนะน าผู้ป่วยได้ 
เพราะยังมีความรู้ไม่เพียงพอ และเรื่องการสื่อสาร ส่วนในเรื่องการเรียนรู้ผ่านออนไลน์อาจจะติดขัดเนื่องจาก
การประกอบอาชีพกรีดยางของ อสม. จึงท าให้ไม่สามารถเข้าเรียนเวลาที่มี  ZOOM ได้  เสนอแนะให้ท าเป็น
คลิปสั้นๆ เข้าใจง่าย จะได้เข้าไปเรียนรู้ได้เมื่อสะดวก และยังสามารถน าไปแนะน าหรือบอกต่อให้กับ เครือข่าย 
อสม. ท่านอื่นได้ด้วย 

กบิณทร์บุรี จ.ปราจีนบุรี : อยากให้มีหนังสือคู่มือวิชาเรียน 
ความรู้ที่ได้รับตรงกับความคาดหวังก่อนเข้าเรียน และคิดว่า อสม.ควรได้เรียนรู้แบบนี้ อยากให้ต่อ

ยอดกิจกรรมเชิงรุกให้กับ อสม. ทักษะที่ดีจะเป็นประโยชน์ หรือกิจกรรมที่เสริมความปลอดภัยให้กับ อสม. เช่น 
สถานการณ์โควิด 19 ที่ได้ไปด าเนินงาน ในเรื่องความรู้ ข้อมูลข่าวสาร เพ่ือให้สามารถรับมือกับสถานการณ์ได้ 
จึงจ าเป็นต้องเพ่ิมทักษะ 
หัวข้อเรียนรู้ : วิชาประเมินโครงการ  
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6. การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การน าความรู้ที่ได้อบรมไปใช้ประโยชน์ 

องค์กร อสม. อ.เขาค้อ จ.เพชรบูรณ์  ได้น าเทคนิค การวางเป้าหมายร่วมกัน (Future Search 

Conference : F.S.C.)   ไปใช้ในการประชุม การเสวนา  การก าหนดบทบาท ผู้ร่วมประชุม ผู้จัดประชุม  

การก าหนดคุณสมบัติของผู้จัดกระบวนเวที จะเป็นผู้ชวนคุย และหาวิธีแลกเปลี่ยน  
อสม. จ.ระนอง  ได้น าความรู้ไปใช้จริง เนื่องจากเป็นคณะกรรมงบประมาณระดับต าบล จึงได้น าไป

วิเคราะห์แผน จัดท าแผน วิเคราะห์ความคุ้มทุน และทางให้ อบต.ได้มอบหมายให้เป็นผู้วิเคราะห์แผนงานระดับ
ต าบล 

อสม.นครนายก : ได้ความรู้กับกลุ่มที่เข้ามาเรียน อยากเรียนรู้เรื่องวิชาจิตเวช การดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
เมื่อลงพื้นที่จะได้สามารถให้ค าแนะน า ให้ความรู้ ก าลังใจ เทคนิคการเยียวยาจิตใจ วิชาเสริมบุคลิกภาพ 
 

6. สรุปผลและข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 
จากการด าเนินงาน มี อสม. ภาคเหนือ เข้ารับการอบรมและทดสอบผ่านเกณฑ์ท่ีก านด  168 คน จาก  

32 อ าเภอ   ผลการประเมินและถอดบทเรียน  ด้วยแบบสอบถามออนไลน์ และการประชุมถอดบทเรียน
ออนไลน์ ของ อสม.ที่เข้ารับการอบรม  มีความพึงพอใจในเนื้อหาหลักสูตรและกระบวนการ และได้น าองค์
ความรู้ที่ได้ไปใช้ในการท างานของ อสม.  ในด้านรูปแบบการอบรมออนไลน์ ท าให้ อสม.ได้รับประสบการณ์
การเรียนรู้ด้วยวิธีการใหม่ๆ ซึ่งบางคนอาจยังเป็นปัญหาเรื่องการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารออนไลน์ เนื่องจาก
สัญญาณอินเตอร์เน็ต  และเนื่องจากการอบรมออนไลน์หลักสูตร องค์กร อสม.ต้นแบบสร้างสุขภาพ เป็นการ
อบรมผ่าน 2 ช่องทาง คือ แอปพลิเคชั่นซูม และเว็บไซต์ จึงท าให้ อสม.ที่ไม่ได้เรียนช่วง zoom สามารถติดตาม
เรียนในเว็บไซต์ได้ตามวันเวลาสะดวกภายหลังได้  หลังจากการน าคลิปวิดีโอของการสอนขึ้นเว็บไซต์  จุดอ่อน
ของการเรียนออนไลน์ครั้งนี้ เนื่องจากเป็นการเรียนกลุ่มใหญ่ เนื้อหาบางเรื่องต้องฝึกปฏิบัติ การบริหารจัดการ
กิจกรรมกลุ่มยังไม่ทั่วถึง และบางเรื่องควรต้องมีพ่ีเลี้ยงกลุ่มในพ้ืนที่คอยให้ค าแนะน า และควรมีเอกสารคู่มือ
ประกอบการเรียนให้ผู้เรียนได้ศึกษาไปด้วย  และ อสม.มีความต้องการให้มีการจัดการอบรมพัฒนาความรู้
ต่อเนื่อง ในประเด็นความรู้ด้านสุขภาพ การจัดการชุมชน  การดูแลสุขภาพจิตในชุมชน  ควรมีการอบรม
รูปแบบนี้ในระดับจังหวัด หรือระดับภาค  อย่างต่อเนื่อง  

การติดตามเยี่ยมเสริมพลัง สร้างขวัญก าลังใจให้เกิดการขับเคลื่อน การด าเนินงานของชมรม อสม.     
สู่การเป็น องค์กร ต้นแบบสร้างสุขภาพ ท าให้เกิดกระบวนการพัฒนาองค์กร อสม.ต้นแบบระดับจังหวัดอย่าง
เป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง เช่น จังหวัดสุโขทัย ได้จัดให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และเชิดชูให้รางวัลขยายผล
การพัฒนา องค์กร อสม.ต้นแบบสร้างสุขภาพ ยกระดับอย่างต่อเนื่อง  

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ควรมีการส่งเสริมสนับสนุนนโยบาย 
เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนเชิงกระบวนการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  เช่น มีนโยบายให้มีการคัดเลือก องค์กร 
อสม.สร้างสุขาภาพดีเด่นระดับจังหวัด ระดับเขต จากปี  2564 เขตสุขภาพที่ 2  โดยศูนย์สนับสนุนบริการ
สุขภาพที่ 2 พิษณุโลก ได้ผลักดันให้เป็นกิจกรรมส าคัญของเขตสุขภาพที่ 2  จัดคัดเลือกและให้รางวัล องค์กร 
อสม.สร้างสุขภาพรู้ตน ลดเสี่ยง ลดโรค ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ระดับเขต ท าให้ อสม.และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 
มีขวัญก าลังใจ สนับสนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชน อย่างเป็นรูปธรรม   
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QR หลักสูตรพัฒนาศักยภาพองค์กร อสม.ต้นแบบสร้างสุขภาพ 
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สมุดพก อสม.ต้นแบบสร้างสุขภาพ 
 

           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวอย่างประกาศนียบัตร ผู้เข้ารับการอบรมและผ่านการทดสอบหลังการอบรมได้ตามเกณฑ์ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://qrgo.page.link/UR1AH 
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ตัวอย่างเกียรติบัตร  ชมรม อสม.อ าเภอ ที่เข้ารับการอบรมหลักสูตร องค์กร อสม.สร้างสุขภาพ 

 

 
ชมรม  อสม. อ ำเภอ .....................................   จังหวัด .......................... 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป 
1. ชื่อ ชมรม    อ ำเภอ   จังหวัด    
2. สถำนที่ตั้งชมรม ................................................................................................ .................... 

3. ปีที่จัดตั้งชมรม .....................................  

4. จ ำนวนสมำชิกชมรม ............................... คน    จ ำนวน........................... ต ำบล 

5. คณะกรรมกำรชมรม มี ..............  คน  ประกอบด้วย 

ชื่อประธำนชมรม ............................................................................. เบอร์โทร .....................................  

ชื่อรองประธำน ............................................................... ................ เบอร์โทร ...................................... 

ชื่อ เลขำฯ  ................................................................................…….เบอร์โทร ...................................... 

6. วิสัยทัศน์ของชมรม ........................................................................................................... ................ 

7. ค่ำนิยมของชมรม           

แบบรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนองค์กร อสม.ต้นแบบสร้ำงสุขภำพ 
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8. เป้ำหมำยส าคัญของชมรม อสม.อ าเภอท่าน คือ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

9. รูปแบบกำรด ำเนินงำนของชมรม อสม. อ ำเภอท่ำน (โครงสร้ำงองค์กร กรรมกำร  ทุน) 

            
            

10. กิจกรรมส ำคัญชมรม อสม. ท่าน 

1. …………………………………………………………………………………………………………. 

2. …………………………………………………………………………………………………………. 

3. …………………………………………………………………………………………………………. 

4. …………………………………………………………………………………………………………. 
 

ส่วนที่ 2. ข้อมูลด้ำนสถำนะสุขภำพของสมำชิกองค์กร อสม. ต้นแบบสร้ำงเสริมสุขภำพ 

 2.1 สมำชิกขององค์กร/ชมรม ได้รับกำรตรวจสุขภำพประจ ำปี  

 ได้รับกำรตรวจสุขภำพ      จ ำนวน                คน    

   ไม่ได้รับกำรตรวจสุขภำพ  จ ำนวน  คน 

 2.2 สถำนะสุขภำพของสมำชิก 

  2.2.1 ค่ำดัชนีมวลกำย (BMI)  

ค่ำดัชนีมวลกำย (BMI) ก่อนด ำเนินกำร 
จ ำนวน (คน) 

หลังด ำเนินกำร
จ ำนวน (คน) 

ระดับผอม (BMI น้อยกว่ำ 18.5)        

ระดับปกติ (BMI 18.5 – 22.9)        

น้ ำหนักเกิน (BMI 23.0  24.9)         

อ้วนระดับ 1 (BMI 25.0 – 29.9)      

อ้วนระดับ 2 (BMI มำกกว่ำ 30.0 ขึ้นไป)   
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  2.2.2 รอบเอว  

 ค่ำรอบเอว ก่อนด ำเนินกำร 
จ ำนวน (คน) 

หลังด ำเนินกำร
จ ำนวน (คน) 

เพศชำย ที่มีรอบเอวไม่เกิน 90 เซนติเมตร   

เพศชำย ที่มีรอบเอวเกิน 90 เซนติเมตร   

เพศหญิง ที่มีรอบเอวไม่เกิน 80 เซนติเมตร   

เพศหญิง ที่มีรอบเอวเกิน 80 เซนติเมตร   

  2.2.3 ระดับค่ำควำมดันโลหิต  

ระดับควำมดัน
โลโลหิต 

สีขำว 

กลุ่มปกต ิ
< 120/80 

mmHg 

สีเขียวอ่อน 

กลุ่มเสี่ยง 
120-139/80-89 

mmHg 

สีเขียว 

กลุ่มผป.ระดับ 0 
< 140/90 

mmHg 

สีเหลือง 

กลุ่มผป.ระดับ1 
140-159/  90-99 

mmHg 

สีส้ม 

กลุ่มผป.ระดับ2 
160-179/  
100-109 
mmHg 

สีแดง 

กลุ่มผป.ระดับ3 
≥ 180-110 

mmHg 

สีด ำ 

กลุ่ม ผป.
รุนแรงมโีรค
แทรกซ้อน 

ก่อนด ำเนินกำร 

จ ำนวน (คน) 

       

หลังด ำเนินกำร
จ ำนวน (คน) 

       

  2.2.4 ระดับน้ ำตำลในเลือด  

 

ระดับน้ ำตำล 

สีขำว 

กลุ่มปกต ิ
< 100 
mg/dL 

สีเขียวอ่อน 

< 126 mg/dL 

สีเขียว 

กลุ่มเสี่ยง 
100-125 mg/dL 

สีเหลือง 

กลุ่มผป.ระดับ1 
126-154 
mg/dL 

สีส้ม 

กลุ่มผป.ระดับ2 
155-182 
mg/dL 

สีแดง 

กลุ่มผป.
ระดับ3 
≥ 183 
mg/dL 

สีด ำ 

กลุ่มผป.รนุแรงมี
โรคแทรกซ้อน 

ก่อน
ด ำเนินกำร 

จ ำนวน (คน) 

       

หลัง
ด ำเนินกำร

จ ำนวน (คน) 
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ส่วนที่ 3 กำรเป็นองค์กรต้นแบบสร้ำงเสริมสุขภำพ 

 3.1 ในปีที่ผ่ำนมำจนถึงปัจจุบัน องค์กร อสม./ชมรม ของท่ำนมีโครงกำรส่งเสริมสุขภำพ หรือ
กิจกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพให้กับคนในองค์กรหรือไม่ 

    ไม่มี 

    มี  จ ำนวน   โครงกำร ดังนี้  

 3.2 โครงกำรส่งเสริมสุขภำพ หรือกิจกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ ได้แก่   

  (1) ชื่อโครงกำร         

  (2) วัตถุประสงค์ของโครงกำร  

            
             

  (3) กลุ่มเป้ำหมำย        
             

  (4) กิจกรรม 

            

             

  (5) ระยะเวลำกำรด ำเนินงำน        

  (6) งบประมำณ    บำท แหล่งงบประมำณ    

  (7) ผู้รับผิดชอบหลัก    โทร    

  (8) ผลกำรด ำเนินงำนของโครงกำร 

            

            

             

ผู้ให้ข้อมูล ....................................................................................  
เบอร์โทรติดต่อ ..............................................................................  
ID ไลน์ ........................................................................................... 
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ส่งเสริมสนับสนุนการน าระบบแอปพลิเคชั่น

“พ้นภัย” และ Official Line “หมอพร้อม” แก่ อสม.

ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ 

ร่วมกับ รพ.สต.กลางแดด อบรมการใช้  แอปพลิเคชั่น “พ้นภัย”  และ Official Line 

“หมอพร้อม” แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 80 คน

ในการประชุมประจ าเดือนของ อสม. ต.กลางแดด อ.เมือง จ.นครสวรรค์ เพื่อ

ขับเคลื่อนการด าเนินงานในพื้นที่ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ท าให้กลุ่มเป้าหมายได้รับ

ความรู้และเข้าถึงบริการ การรับวัคซีนสร้างภูมิคุ้มกันโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 และ

กลุ่มผู้ป่วย กลุ่มเปราะบางได้รับการช่วยเหลือได้อย่างทั่วถึงจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ต่อไป

รพ.สต.กลางแดด อ.เมือง จ.นครสวรรค์

การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย

1.3 พัฒนาศักยภาพ อสม. การใช้สื่อออนไลน์ / แอปพลิเคช่ัน

1
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““

ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ 

จัดประชุมน าเสนอผลงาน คัดเลือก อสม.ดีเด่น ระดับเขต 1,2,3 และ

ภาค ภาคเหนือ ประจ าปี 2564 ระหว่างวันท่ี 24,25 ธันวาคม 2563 

ท้ังนี้ได้รับเกียรติจาก ท่านธนิตพล  ไชยนันท์ ท่ีปรึกษารัฐมนตรีช่วย

ว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานเปิดการประชุมวันท่ี  24 

ธันวาคม และ ท่านนายแพทย์ธเรศ กรัษนัยรวิวงค์ อธิบดีกรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นประธานเปิด วันท่ี 25 ธันวาคม 2563 

พร้อมเยี่ยมชมการน าเสนอผลงานของ อสม.ดีเด่น ท้ัง 12  สาขา โดย

มีนายแพทย์ประวิทย์ สายคุณากร รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

นครสวรรค์ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) กล่าวต้อนรับผู้ร่วมงาน

การประชุมครั้งนี้ได้จัดให้มีการเสวนา “เส้นทางการเป็น อสม.ดีเด่นระดับชาติ” 

จาก อสม.ดีเด่นระดับชาติ ภาคเหนือ 4 ท่าน  เพื่อสร้างพลัง แรงบันดาลใจ แก่ อสม. 

ถ่ายทอดผ่านทาง Facebook Live Fan page ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุข

มูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ ซึ่งได้รับความสนใจเข้าชมคลิปเป็นจ านวน

มากกว่า 8 พันครั้ง

การน าเสนอผลงานและคัดเลือก

อสม.ดีเด่น ภาคเหนือ ประจ าปี 2564

การเสริมสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของ อสม.

2.1 การคัดเลือก อสม. ดีเด่น ระดับ เขต ภาค ภาคเหนือ ปี พ.ศ. 2564

2
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สาขา อสม.ดีเด่นระดับ ชื่อ-สกุล /ที่อยู่ 
1.การเฝ้าระวัง ป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อ 

 เขต 1 นางมนัญชยา เพชรงาม 
อ.ฝาง  จ.เชียงใหม่ 

ภาค เขต  2 นายล าโทน   ขุนพลกวาท 
 183 หมู่10 ต าบลแม่กาษา อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก 

 เขต 3 นายนเรษฐ์   เงินบ ารุง 
67 ม.1 ต.มหาโพธิ์ อ.เก้าเลี้ยว  จ.นครสวรรค์ 

2.การส่งเสริมสุขภาพ  เขต 1 นางจินดาภา เรือนใหญ่ 
รพ.สต.บ้านเมืองงาย อ.เชียงดาว   จ.เชียงใหม ่

 เขต 2 นางเกษร     สุริยันต์ 
8/1 ม.3 ต.น้ าขุม อ.ศรีนคร  จ.สุโขทัย 

ภาค เขต 3 น.ส.บุญรอด คงสิบ 
166 ม.4 ต.เจริญผล อ.บรรพตพิสัย  จ.นครสวรรค์ 

3.สุขภาพจิตชุมชน ภาค เขต 1 นางวันทิตย์ ชอบจิตต์ 
๓๘/๓ ม.๓ ต.ดงเจน  อ.ภูกามยาว  จ.พะเยา 

 เขต 2 นางสุภาพร จันสะอาด  
35   ม.2   ต.ในเมือง   อ.พิชัย  จ.อุตรดิถต์ 

 เขต  3 นางกรรณิการ์ ดอนจันทร์ไพร 
93 ม.2   ต.ก าแพงดิน   อ.สามง่าม   จ.พิจิตร 

4. การป้องกันและแก้ไขปัญหา
ยาเสพติดในชุมชน 

 เขต  1 นางราตรี    มณีจันทร์ 
รพ.สต.ทุ่งข้าวพวง อ.เชียงดาว  จ.เชียงใหม่ 

ภาค 
 

เขต  2 นางสิริกาญจน์ พลคล้ายธนา 
15/3 ม.14 ต.บ้านหลุม อ.เมือง  จ.สุโขทัย 

 เขต 3 นางดวงกมล จีระออน 
41/1 ม.7 ต.น้ าทรง อ.พยุหะคีรี  จ.นครสวรรค์ 

 

 

 

การเสริมสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของ อสม. 

       2.2 ผลการคัดเลือก อสม. ดีเด่น ระดับ เขต ภาค ภาคเหนือ ปี พ.ศ. 2564 
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สาขา อสม.ดีเด่นระดับ ชื่อ-สกุล /ที่อยู่ 
5. การบริการในศูนย์สาธารณสุข
มูลฐานชุมชน (ศสมช.) และการ
สร้างหลักประกันสุขภาพ 

 เขต 1 นางทองค า     ธิวงค์ค า 
19/1 หมู่ 4 ต.ศรีบัวบาน อ.เมือง จ.ล าพูน 

 เขต 2 น.ส.อาคม  ปานศรี 
72/1 ม.5 ต.ป่าแฝก อ.กงไกรลาศ  จ.สุโขทัย 

ภาค เขต 3 น.ส.ลินนา    สินทสิทธิ ์
25/1 ม.3 ต.คลองทราย อ.สากเหล็ก  จ.พิจิตร 

6.การคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพ 

 เขต 1 นางอัญชิรา   จงรักษ์ 
13 ถ.เทศบาล 1 ชุมชนสวนดอก อ.เมือง จ.ล าพูน 

 เขต 2 นางลัดดาวัลย์ ใจซื่อ 
254 ม.2 ต.ทุ่งหลวง อ.คีรีมาศ  จ.สุโขทัย 

ภาค เขต 3 นายจรัญ พูลเกลี้ยง 
40 ม.1 ต.เขาดิน อ.เก้าเลี้ยว  จ.นครสวรรค์ 

7.ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ  เขต 1 นางทรงพร    สุริยาสัก 
145/1 หมู่ 7 ต.ศรีบัวบาน อ.เมือง จ.ล าพูน 

 เขต 2 นายจ าลอง คลี่วงษ ์
อ.บางกระทุ่ม  จ.พิษณุโลก 

ชาติ/
ภาค 

เขต 3 นายสถาปนิตย์  แตงอ่อน 
11/1 ม.8 ต.เขาดิน อ.เก้าเลี้ยว จ.นครสวรรค์ 

8. การป้องกันและแก้ไขปัญหา
เอดส์ในชุมชน 

ภาค เขต 1 นายสมเกียรติ  อัญญะ 
273 ม.2 ต.นาปรัง อ.ปง  จ.พะเยา 

 เขต 2 นายธรรมศักดิ์  ภักด ี
121 ถ.พิทักษ์ ต.หล่มสัก อ.หล่มสัก  จ.เพชรบูรณ์ 

 เขต 3 นายพชรกมล พิลึก 
115/1 ม.3 ต.ห้วยน้ าล้อม อ.ลาดยาว   
จ.นครสวรรค์ 

9. การจัดการสุขภาพชุมชน  เขต 1 น.ส.แสงดาว จันทบ 
 อ.เมือง  จ.ล าปาง 

ภาค เขต 2 นายบรรเจิด ทิศอุดร 
109 ม.10 ต.ป่างิ้ว อ.ศรีสัชนาลัย  จ.สโุขทัย 

 เขต 3 นางน้ าส้ม   เกตุวงษ์ 
43/1 ม.4 ต.หว้ยยั้ง อ.พรานกระต่าย   
จ.ก าแพงเพชร 
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สาขา อสม.ดีเด่นระดับ ชื่อ-สกุล /ที่อยู่ 
10. นมแม่และอนามัยแม่และเด็ก  เขต 1 นางวันเพ็ญ พุทธสอน 

  ต.บ้านถ้ า  อ.ดอกค าใต้   จ.พะเยา 
ภาค เขต 2 นางทัศนีย์วรรณ สรศักดิ์ 

157 ม.1 ต.วังลึก อ.ศรีส าโรง  จ.สุโขทัย 
 เขต 3 นางสุพิชชา แซ่ซื้อ 

99 ม.1 ต.หวัถนน อ.ท่าตะโก  จ.นครสวรรค์ 
11. ทันตสุขภาพ ภาค เขต 1 นางจิตรร าพึง พุ่มสะอาด 

  อ.แม่ทะ  จ.ล าปาง 
 เขต 2 นางโสภา   ยุวนากุล 

  อ.ท่าสองยาง  จ.ตาก 
 เขต 3 น.ส.จันทิมา จันทร์เชื้อ 

31/6 ม.8 ต.วัดขวาง อ.โพทะเล  จ.พิจิตร 
12. การป้องกันและควบคุมโรคไม่
ติดต่อ 

 เขต 1 นายจ ารัส   ค าใจ 
88/1  ม.8  ต.บ้านธิ  อ.บ้านธิ  จ.ล าพูน 

 เขต  2 นางธีร์จุฑา อยู่น้อย 
144 ม.9 ต.ดงคู่ อ.ศรีสัชนาลัย  จ.สโุขทัย 

ภาค เขต 3 นางพรสวรรค์ จันทร์สุวรรณ 
187 ม.6 ต.เขาชนกัน อ.  จ.นครสวรรค์ 

 

 

 

      นางสาววิพรรณ   สังคหะพงศ์) 
   ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3 

ประธานคณะกรรมการอ านวยการ 
การคัดเลือก อสม.ดีเด่น ระดับเขตสุขภาพ  1,2,3 และระดับภาคเหนือ 

    วันที่   28    ธันวาคม   2563 
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ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์  มีพ้ืนที่รับผิดชอบ  18 จังหวัด 204 

อ าเภอ  1,615 ต าบล  ในปีงบประมาณ 2564  มีเป้าหมายพัฒนาเป็นต าบลจัดการคุณภาพชีวิต จ านวน 1,615 
ต าบล และพัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบ จ านวน 270 ต าบล ประกอบด้วย พ้ืนที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุขโดยกลไกต าบล
จัดการคุณภาพชีวิต ปี 2563 จ านวน 126 ต าบล และพ้ืนที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุขโดยใช้กลไกต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิต ปี 2564 จ านวน 144 ต าบล ด าเนินการภายใต้ฐานทุนเดิม ด้วยวิธีการใหม่ให้สอดรับกับบริบท
และสถานการณ์ปัญหาที่สุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป  เช่น การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
(โควิด19) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิตต่อยอดสู่ต าบลวิถีชีวิต
ใหม่ปลอดภัยจากโรคโควิด 19 สนับสนุนการสร้างและพัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบสร้างสุขภาพโดยกลไกต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิต และเพ่ือเสริมศักยภาพ ทีมพ่ีเลี้ยง แกนน าขับเคลื่อนต าบล และชุมชนในการสร้างกระบวนการ
เรียนรู้ต่อยอดการพัฒนา 

 

 
กรอบแนวคิดการด าเนินงาน 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 

       3.1 การพัฒนาพื้นท่ีต้นแบบชุมชนสร้างสุขโดยกลไกต าบลจัดการคุณภาพ

ชีวิต ภาคเหนือประจ าปีงบประมาณ 2564 
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ต าบลจัดการคุณภาพชีวิตท่ีผ่านเกณฑ์ประเมินผล ปี 2564 

เขต จังหวัด จ านวนต าบล จ านวนต าบลท่ี 
ผ่านเกณฑ์ 

ต าบลท่ีผ่านเกณฑ์ 
(ร้อยละ) 

1 

เชียงใหม่ 204 204 100 
ล าพูน 51 51 100 
ล าปาง 100 78 78 
แพร่ 78 68 87.18 
น่าน 99 99 100 
พะเยา 68 68 100 
เชียงราย 124 124 100 
แม่ฮ่องสอน 45 45 100 

รวมเขต 1 8 796 737 95.84 

2 

อุตรดิตถ์ 67 67 100 
ตาก 63 58 92.06 
สุโขทัย 86 61 70.93 
พิษณุโลก 93 93 100 
เพชรบูรณ์ 117 117 100 

รวมเขต 2 5 426 396 92.96 

3 

ชัยนาท 53 51 96.23 
นครสวรรค์ 130 106 81.54 
อุทัยธานี 70 19 27.14 
ก าแพงเพชร 78 67 85.90 
พิจิตร 89 71 79.78 

รวมเขต 3 5 420 314 74.76 
รวมภาคเหนือ 18 1,615 1,447 87.85 

ที่มา : www.thaiphc.net 6 ตุลาคม 2564 
     

ประเด็นขับเคลื่อนต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ภาคเหนือ 

 สรุปประเด็นขับเคลื่อนต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ในพ้ืนที่ 18 จังหวัด ภาคเหนือ สามารถจ าแนก
ประเด็นขับเคลื่อน ออกเป็น 25 กลุ่มประเด็น จากแผนภูมิ แสดงให้เห็นว่า ประเด็นที่ได้รับการพัฒนามากที่สุด 
ได้แก่ประเด็น การพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่มเปราะบาง การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิง 
(LTC) ที่ร้อยละ 21.35 รองลงมาคือประเด็นการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพลดปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง NCDs 
และประเด็นการบริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม มีร้อยละความสนใจเท่ากับ 18.83 และ 13.66 ตามล าดับ 

43



 
แผนภูมิแสดงร้อยละของประเด็นขับเคลื่อนต าบลจัดการคุณภาพชีวติ ภาคเหนือ 18 จังหวัด 
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ต าบลจัดการคุณภาพชีวิตต้นแบบ 

ต าบลแคมป์สน  อ าเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์ 
การด าเนินงานพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิตต าบลแคมป์สน อ าเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์  

ได้ด าเนินงานภายใต้ วิสัยทัศน์ของจังหวัดเพชรบูรณ์ที่ว่า “ดินแดนแห่งความสุข ของคนอยู่และผู้มาเยือน”  
มุ่งส่งเสริมการเกษตรปลอดภัยส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์ที่ใช้ศักยภาพทางธรรมชาติและวัฒนธรรมที่เป็น
จุดเด่น พร้อมกับการพัฒนายกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนและสังคมอย่างยั่งยืน เ พ่ือให้ไปสู่การเป็นเมือง
แห่งความสุข  
แนวปฏิบัติ 

แนวปฏิบัติที่ 1 นายกฤษณ์ คงเมือง ผู้ว่าราชการจังหวัด น้อมน าหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง มาเป็น
กรอบคิดส าคัญในการขับเคลื่อนโครงการ “เพชรบูรณ์พอเพียง” เพ่ือให้ประชาชนมีความมั่นคงในการด ารงชีวิต 
มุ่งหวังให้ประชาชน “กินอ่ิม นอนอุ่น ทุนดี ชีวีพร้อม น้อมพัฒนา” 

แนวปฏิบัตี่ 2 นายภาคภูมิ ภูมี นายอ าเภอเขาค้อ ประธานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอ
เขาค้อ ได้ด าเนินการโดยมี “พ้ืนที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง” ตามแนวคิด “คนอ าเภอเขาค้อ  
ไม่ทอดทิ้งกัน”  ภายใต้วิสัยทัศน์  เขาค้อปลอดภัย  ใส่ใจสิ่งแวดล้อม ชุมชนพร้อมสร้างสุข   

กลไกการขับเคลื่อน/พัฒนา และการด าเนินการ  
1) ภายใต้วิสัยทัศน์ เขาค้อปลอดภัย  ใส่ใจสิ่งแวดล้อม ชุมชนพร้อมสร้างสุข  ก าหนดการขับเคลื่อนใน 

4 ประเด็น คือ อาหารปลอดภัย, การจัดการสิ่งแวดล้อม, การป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน และการป้องกัน
และแก้ไขปัญหายาเสพติด 

2) การขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตต าบลแคมป์สน มีประเด็นปัญหา 6 ประเด็น ดังนี้ การเกิดโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังเพ่ิมขึ้น, โรค Covid-19 และโรคติดต่ออ่ืนๆ, การเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนน, การใช้สารเคมีใน
เกษตรกร, การดูแลผู้สูงอายุและผู้ด้อยโอกาส, และการบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

การด าเนินงานลดปัจจัยเสี่ยง ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ที่เป็นปัญหาของชุมชน 
       1. โครงการสร้างเสริมความปลอดภัยและลดอุบัติเหตุทางถนน  

2.  หมู่บ้านห้วยไผ่ ร่วมกันสร้างความมั่นคงทางอาหาร ปลูกพืชผักสวนครัวทุกหลังคาเรือน 
3.  หมู่บ้านห้วยนา จัดการขยะในชุมชน จัดตั้งกองทุนฌาปนกิจบ้านห้วยนา  

  4. หมู่บ้านไผ่สีทอง จัดกิจกรรมการเคลื่อนไหวทางกาย และการจัดการคุณภาพชีวิตชุมชน 
  5. ชมรมผู้สูงอายุต าบลแคมป์สน ร่วมกับ CM CG นักบริบาลท้องถิ่น ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  

6. หน่วยงานทุกภาคส่วน มีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  
3) ก าหนดวิสัยทัศน์ต าบล “คนแคมป์สน อยู่รอด-ปลอดภัย อยู่ดีมีสุข ตามรอยพ่อ อย่างพอเพียง”

อาหาร – เพ่ืออยู่รอด : ส่งเสริมการปลูกผัก เพื่อสร้างความม่ันคงทางอาหาร, พัฒนาโคก-หนอง-นา  
ที่อยู่อาศัย – เพ่ือปลอดภัย : ซ่อมแซมบ้านผู้ยากไร้ – ปรับสภาพที่อยู่อาศัยผู้พิการ 

การพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 

       3.2 บทเรียนการด าเนินงานของต าบลจัดการคุณภาพชีวิตต้นแบบ 
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รายได้ – เพ่ืออยู่ดี : พัฒนาวิสาหกิจชุมชน, พัฒนาโคก-หนอง-นา โมเดลในพื้นท่ี จ านวน 3 แห่ง 
สุขภาพ – เพ่ือมีสุข : ส่งเสริมการออกก าลังกาย, ควบคุมป้องการโรค, ส่งเสริมการปลูกและใช้สมุนไพร  
สังคม - เดิมตามรอยพ่อ อย่างพอเพียง : โดยยึดหลักเศรษฐกิจพอเพียง 

ระบบบริการสาธารณสุขระดับต าบลแคมป์สน อ าเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์ 
ระบบบริการสาธารณสุขระดับต าบลแคมป์สน มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 2 แห่ง คือ 

รพสต. ต าบลเหล่าหญ้า และรพสต.ต าบลป่าคา โดยมีการ การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ติดดาว และหน่วยบริการปฐมภูมิ (คลินิกหมอครอบครัว) ผ่านเกณฑ์ 5 ดาว 5 ดี  ประกอบด้วย บริหารดี 
ประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม บุคลากรดี บริการดี ประชาชนมีสุขภาพดี  

การจัดการด้านทุนชุมชน 
คณะกรรมการ ร่วมกันจัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ ต.แคมป์สน 4 มุมมอง รากฐาน กระบวนการ 

ภาคี และประชาชน มีแหล่งทุนในการจัดการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนต าบลแคมป์สน ได้แก่ 
 เงิน : กองทุนต่างๆ เช่น สปสช.ต.แคมป์สน, กองทุนแม่ของแผนดิน, เงินออม, กองทุนต่างๆ, 

ภาคเอกชน, สมาคมธุรกิจท่องเที่ยวเขาค้อ, สสส.  
ทรัพยากรบุคคล : ภาครัฐ, อปท., ภาคเอกชน, ภาคประชาสังคม, อาสาสมัคร, จิตอาสา 
องค์ความรู้ :  ปราชญ์ชาวบ้าน, ทักษะแต่ละบุคคล 
ทุนทางสังคม : ชมรมผู้สูงอายุ, ชมรมอสม., ชมรมเพ่ือนแสงธรรม, กลุ่มแม่บ้าน, กลุ่มอาชีพต่างๆ 
ทุนทางวัฒนธรรม : ประเพณีส าคัญทางศาสนา, งานบุญประจ าปี  
ภายใต้ร่มใหญ่ ของจังหวัดเพชรบูรณ์  เพชรบูรณ์พอเพียง ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

 

ผลลัพธ์และความส าเร็จ 
1) ผลที่จะได้รับจากการเสริมพลัง  คือ เกิดการกระตุ้นให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

มีกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างผู้ปฏิบัติ  ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้องในเครือข่ายที่เป็นระบบสนับสนุน (CUP) 
เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ให้ตอบสนองความต้องการตามความจ าเป็น
ด้านสุขภาพของประชาชน และน าไปสู่การมีสุขภาพดี  ชุมชนพ่ึงตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2) นวัตกรรม ผลงานเด่น ที่ส่งผลต่อการจัดการคุณภาพชีวิตของคนในพื้นที่ จ านวน 2 นวัตกรรม คือ  
- นวัตกรรม นคร 2 ส ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ คนต าบลแคมป์สน เครือข่ายดูแลสุขภาพ อสม. 

คู่หูบัดดี้ในหมู่บ้าน และคู่หูดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน 1 ต่อ 1  
- นวัตกรรม การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวผสมผสานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก  
3) นวัตกรสังคม บุคคลต้นแบบด้านการจัดการคุณภาพชีวิต ดังนี้ 

3.1) นายสมบัติ ปาณะกุล นวัตกร ปราญช์ชาวบ้าน ด าเนินชีวิตและเป็นนวัตกร หลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง เดินทีละก้าว กินข้าวทีละค า 

 3.2) นางขันทอง  นีระมนต์ นวัตกร ครอบครัวต้นแบบ น าไปสู่ ชุมชนปลอดเหล้ารูปธรรม, 
หมู่บ้านรักษาศีล 5, หมู่บ้านกองทุนแม่ของแผ่นดิน, หมู่บ้านต้นแบบเศรฐกิจพอเพียง และต าบลต้นแบบดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว  

3.3) นายพิเชษฐ์ ปาณะกุล นวัตกร บุคคลต้นแบบ ทีมีความเสียสละ เพาะเบี้ยผัก แจกจ่าย
ชาวบ้านและส่วนราชการ เพื่อสร้างความม่ันคงทางอาหารในสถานการณ์โรคโควิด-19 
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ต าบลจัดการคุณภาพชีวิตต้นแบบ  

ต าบลโมโกร  อ าเภออุ้มผาง  จังหวัดตาก 
ข้อมูลทั่วไป 

ต าบลโมโกร สมัยก่อนเรียกว่า มอโกร ซึ่งแปลว่า ห้วยดินโป่ง ตั้งอยู่ทางเหนือสุดของอ าเภอ
อุ้มผาง ห่างจากที่ท าการอ าเภออุ้มผางประมาณ 20 กิโลเมตร ห่างจากศาลากลางจังหวัดตากประมาณ 225 
กิโลเมตร มีพ้ืนที่ทั้งหมด 876.075 ตารางกิโลเมตร ประมาณ 547,546 ไร่ แบ่งการแกครองออกเป็น 7 หมู่บ้าน 
จ านวน 1,623 หลังคาเรือน มีประชากรทั้งสิ้น 5,233 คน แยกเป็นชาย 2,642 คน หญิง 2,591 คนประชากร
ส่วนใหญ่ประกอบชาชีพเกษตรกรเป็นหลัก  

ต าบลโมโกร อ าเภออุ้มผาง จังหวัดตาก มีหน่วยงานด้านการศึกษาในเขตรับผิดชอบทั้งสิ้น 13 
แห่ง ประกอบด้วย โรงเรียนทั้งหมด 6 แห่ง และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ านวน 7 แห่งมีหน่วยงานให้บริการด้าน
สาธารณสุขให้กับประชาชนในพ้ืนที่  ได้แก่  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จ านวน  2  แห่ง สถานบริการ
สาธารณสุขชุมชน  จ านวน 2 แห่ง กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล (สปสช.)   จ านวน 1 แห่ง หน่วยควบคุม
โรคน าโดยแมลง จ านวน 1 แห่งและอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จ านวน 124 คน      
  ปัญหาสุขภาพที่พบในพ้ืนที่ต าบลโมโกร 5 อันดับแรก คือ ปัญหาการติดเชื้อของทางเดิน
หายใจส่วนบนแบบเฉียบพลันอ่ืนๆ ปัญหาเนื้อเยื่อผิดปกติ ความดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุน า โรคฟันผุ และโรค
อ่ืนๆ ของหลอดอาหาร กระเพาะและดูโอเดนัม 
  ปัญหาอื่นๆ ได้แก่ ปัญหาการใช้สารเคมีในการท าการเกษตร ปัญหาเรื่องโรคติดต่อในพ้ืนที่ 
และโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 และ ปัญหาด้านเศรษฐกิจ 

ผลการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ดีเด่น 
1. ด้านการบริหารจัดการ 

 1.1. มีทีมสุขภาพต าบลจากหลายภาคส่วน มีการก าหนดเป้าหมายของการพัฒนาทีมร่วมกันและ

บทบาทของแต่ละภาคส่วนที่ชัดเจน ได้แก่ 

 1.1.1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ด าเนินการท ากิจกรรมเพ่ือ
แก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่อ าเภออุ้มผาง 2 เรื่อง ได้แก่ การจัดการขยะ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเรื้อรัง  

 1.1.2.คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.)  
 1.1.3.คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและสถานบริการสาธารณสุข  

 1.2 มีการจัดการด้านทุน เงิน องค์ความรู้ สู่การจัดการคุณภาพชีวิตของคนในชุมชน 

  ต าบลโมโกร ได้รับการสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินกิจกรรม จากแหล่งงบประมาณ ดังนี้  
 - กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลต าบลโมโกร  
 - งบอุดหนุนการจัดท าโครงการพระราชด าริ ฯ จากองค์การบริหารส่วนต าบลต าบลโมโกร  
1.3 มีการจัดท าแผนสุขภาพต าบลและแผน/มาตรการเฝ้าระวังป้องกันโรคโควิด-19 ตามวิถีชีวิต

ใหม่ (new normal) แบบมีส่วนร่วม 
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 มาตรการเฝ้าระวังป้องกันโรคโควิด-19 ตามวิถีชีวิตใหม่ (new normal) การแต่งตั้งคณะกรรมการ
ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอ าเภออุ้มผาง (ศปก.อ.อุ้มผาง) และคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคต าบล 
(ศปก.ต.)  

 แต่งตั้งคณะกรรมการอ านวยการคณะกรรมการหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่ อ และ 
คณะท างานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพอ าเภออุ้มผาง  

 แต่งตั้งทีมด าเนินการคัดกรองผู้เดินทางเข้า – ออก พ้ืนที ่ 
 ประชุมเชิงปฏิบัติการ อบรม เพ่ือพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่และผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้อง  
 จัดท าแนวทางปฏิบัติดูแล โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)   
 รณรงค์ให้ความรู้แก่กลุ่มผู้น าหมู่บ้าน และประชาชนในพื้นที่ ตามวิถีชีวิต new normal 
 รณรงค์ให้เข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 2019 
 เฝ้าระวังคนต่างอ าเภอ ต่างจังหวัดเข้ามาพักอาศัยในพ้ืนที่  

2. ด้านกระบวนการด าเนินงาน 

     มีการจัดกิจกรรมลดปัจจัยเสี่ยง ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ที่เป็นปัญหาของชุมชน 

  ต าบลโมโกร อ าเภออุ้มผาง จังหวัดตาก เป็นต าบลที่มีการท าอาชีพเกษตรกรรมอย่าง
กว้างขวาง มีการใช้สารเคมีในการท าการเกษตรมาอย่างต่อเนื่อง ท าให้สภาพแวดล้อมในพ้ืนที่เกิดการปนเปื้อน
ของสารเคมี ส่งผลให้ประชาชนในพ้ืนที่มีความเสี่ยงที่จะได้รับสารเคมีเข้าสู่ร่างกายและอาจท าให้เจ็บป่วยได้ 
แนวทางแก้ไขที่ยั่งยืน ที่ค้นพบ คือการเริ่มจากจุดเริ่มต้น โดยมองจาก“สิ่งดีๆ ที่มีอยู่แล้วในชุมชน”สิ่งนั้นคือ 
“กลุ่มกสิกรรมธรรมชาติ ตามศาสตร์พระราชาพึงประสงค์” จึงได้น้อมน าศาสตร์พระราชา “โคก หนอง นา 
โมเดล” มาใช้ในการท าเกษตรอินทรีย์อย่างยั่งยืน ซึ่งจากการศึกษาจะพบว่า มีกิจกรรมหลายๆ กิจกรรม 
สามารถส่งผลให้ลดปัจจัยเสี่ยงของสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคท่ีเป็นปัญหาของชุมชนได้  

ผลลัพธ์และความส าเร็จ 

 นวัตกรรมการจัดการคุณภาพชีวิต ต าบลโมโกร อ าเภออุ้มผาง  จังหวัดตาก 

“โคก-หนอง-นา โมเดล”   

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

 ต าบลวิถีใหมป่ลอดภยัจากโรคพยาธิใบไมต้ับและมะเร็งท่อน  าด ี  

ต าบลออย  อ าเภอปง  จังหวัดพะเยา 
ข้อมูลทั่วไป 

ต าบลออย มีพ้ืนที่ประมาณ 211 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 131,875 ไร่ ตั้งอยู่ทางทิศตะวันออก
ของจังหวัดพะเยาและอยู่ทางทิศเหนือของเขตอ าเภอปง ซึ่งอยู่ห่างจากที่ว่าการอ าเภอปงประมาณ 13 กิโลเมตร
และห่างจากศูนย์ราชการจังหวัดพะเยา ประมาณ 79 กิโลเมตร ลักษณะภูมิประเทศ ส่วนใหญ่ของต าบลออย
เป็นภูเขา แบ่งเขตการปกครองเป็น 14 หมู่บ้าน 2,389 หลังคาเรือน ประชากร จ านวน 7,022 คน  จ าแนกเป็น 
ชาย 3,470 คน หญิง 3,552 คน    

ต าบลออย มีข้อมูลด้านสังคม ได้แก่ วัดจ านวน 1 แห่ง และสถานศึกษาจ านวน 8 แห่ง ประกอบด้วย 
โรงเรียน จ านวน 6 แห่ง  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย จ านวน 1 แห่ง และศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กจ านวน 1 แห่ง  

ข้อมูลด้านทุนวิสาหกิจในชุมชน ต าบลออย อ าเภอปง จังหวัดพะเยา  

- เงิน  ได้แก่ กองทุนพัฒนาหมู่บ้าน กองทุนฌาปณกิจสงเคราะห์ กองทุนไอโอดีนและกองทุน อสม.  
- ทรัพยากร  ได้แก่ ทรัพยากร น้ า ดิน และป่าไม้ 
- ผลผลิต  ได้แก่ พืชผลทางการเกษตร เช่น มะม่วงหิมพานต์ เมล็ดกาแฟ 
- ความรู้/ภูมิปัญญา/ทักษะฝีมือ  ได้แก่ การแปรรูปมะม่วงหิมพานต์อบแห้ง และเมล็ดกาแฟ  
- ทุนทางวัฒนธรรม  เกิดจากภูมิปัญญาท้องถิ่นของมนุษย์ และยังเป็นแหล่งท่องเที่ยว 
- ทุนทางสังคม  คนในชุมชนมีมิตรภาพที่ดีต่อกัน เป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม มีการติดต่อสัมพันธ์ฉันญาติมิตร

กับเพ่ือนบ้าน การสะสมความสัมพันธ์ทางสังคมให้คนบรรลุถึงความต้องการทางสังคม และชุมชนได้รับ
ประโยชน์จากความร่วมมือของทุกคน  

  - วิสาหกิจชุมชน  ได้แก่ กลุ่มแปรรูปผลผลิตทางการเกษตรต าบลออย กลุ่มมะม่วงหิมพานต์บ้านแม่ทาย 
- การสื่อสารของคนในชุมชน  ได้แก่ หอกระจายข่าวหมู่บ้าน หอกระจายข่าว อบต.ออย 

การพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิตต้นแบบ ต าบลออย อ าเภอปง จังหวัดพะเยา 

การจัดการคุณภาพชีวิตประเด็นพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อดี 

กลไกการด าเนินการ 

ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2559 ต าบลออย ได้เข้าร่วมโครงการก าจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี 
ตามแผนยุทธศาสตร์ “ทศวรรษของการก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี” ปี 2559 – 2578 โดย
กรมควบคุมโรคเป็นแกนกลางประสานความร่วมมือกับมหาวิทยาลัยขอนแก่น ภายใต้โครงการ CASCAP 
เป้าหมายที่ก าหนดไว้จะลดความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับลงให้เหลือร้อยละ 1 ภายในปี 2578 มีการจัดท าแผน
ที่ทางเดินยุทธศาสตร์ การใช้ 5 มาตรการหลัก ในการขับเคลื่อนการก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น้ าดี ในพื้นที่ต าบล คือ 
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 มาตรการที่ 1 การสร้างเสริมสุขภาพ   

   1.1) ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมและสิ่งปฏิกูล ปลาปลอดพยาธิ คนปลอดภัย โดย  
       - มีการแต่งตั้งคณะกรรมการจัดการสุขภาพระดับต าบล 

     - อปท.ออกข้อบัญญัติรถก าจัดสิ่งปฏิกูล 
     - เกิดพันธะสัญญาของคนเมืองออย “คนออยพันธ์แท้  ไม่แตะปลาดิบ” และมี
มาตรการชุมชน ได้แก่           
   -  ชุมชนไม่ซื้อ ไม่จ้าง น าสิ่งปฏิกูลลงในพื้นที่การเกษตร 
            -  ชุมชนไม่ปรุงอาหารดิบๆ สุกๆ ในงานบุญ,งานส าคัญต่างๆ  
             - ไม่น าอาหารที่ปรุงแบบดิบๆ สุกๆ ถวายพระและเณร 
              - ไม่น าปลาหรือเศษปลาดิบให้สุนัขและแมวกิน 

   1.2) ด้านการจัดการเรียนการสอน มีการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนในห้องเรียน โดย
ครูผู้สอนได้สอดแทรกเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ไปในวิชาที่สอน ทุกชั้นเรียน 

 มาตรการที ่2  การควบคุมป้องกัน คัดกรองพยาธิใบไม้ตับ การรักษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

             2.1 การตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยง อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่มีพฤติกรรมรับประทานปลาที่ปรุงสุกๆ 
ดิบๆ ตามแบบคัดกรอง OV-CCA-01  และบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม Isan cohort ตั้งแต่ปี 2559 จนถึง
ปัจจุบัน   
    2.2 ผู้ติดเชื้อทุกรายที่ตรวจพบการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ จะได้รับการรักษาด้วยยาถ่ายพยาธิ 
พราซิควลเทล โดยให้ อสม. น ายาไปให้ที่บ้านพร้อมแนะน าวิธีรับประทานและผลข้างเคียงจากยา 
    2.3 ให้ความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เลิกกินปลาดิบ พิชิตพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน้ าดี  
 มาตรการที่  3 การวินิจฉัย รักษาและการคัดกรองมะเร็งท่อน  าดี 

    กลุ่มเสี่ยงที่มีอายุ 40 ปี เมื่อตรวจพบพยาธิใบไม้ตับ ให้ท าการส่งต่อโรงพยาบาลปง เพ่ือตรวจ
คัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีด้วยวิธีอัลตราซาวด์ หากพบความผิดปกติจะส่งต่อโรงพยาบาลพะเยาและโรงพยาบาล 
เชียงค าเพ่ือรับการรักษาต่อไป  

 

 มาตรการที่ 4 การดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน 

               กลุ่มเสี่ยงทุกรายจะได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้านโดยทีมสหวิชาชีพร่วมกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และแกนน าเยี่ยมบ้าน 

 มาตรการที่ 5 การสื่อสารสาธารณะ 

 5.1 รณรงค์ประชาสัมพันธ์ อสม.เคาะประตูบ้าน ให้ความรู้แก่คนในชุมชน 
 5.2 จัดมหกรรมสุขภาพ ประกวดอาหารปรุงสุกจากปลาน้ าจืดเกล็ดขาวในชุมชน 
 5.3 ผู้น าชุมชนให้ความรู้ผ่านหอกระจายข่าวในหมู่บ้าน 
 5.4 จัดการประกวดสื่อการเรียนการสอน  การจัดนิทรรศการ  การเล่านิทานเรื่องพยาธิใบไม้

ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ของโรงเรียนในเขตพ้ืนที่  
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 5.5 การสรุปและถอดบทเรียนการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี
ภายใต้ “คนออยพันธุ์แท้ ไม่แตะปลาดิบ ได้มีการสรุปและถอดบทเรียน พร้อมคืนข้อมูลให้แก่ชุมชน 

แกนน าการขับเคลื่อนของต าบล (Gate keeper) 

แกนน าในการขับเคลื่อนโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ร่วมกันขับเคลื่อนและด าเนินกิจกรรมต่างๆ
ในต าบล  โดยมีนายกองค์การบริหารส่วนต าบลออย เป็นผู้น าในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน เพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ด้วยการ ลด ละ เลิก การรับประทานปลาแบบดิบๆ สุกๆ ภายใต้พันธะสัญญาของคนต าบล
ออย “คนออยพันธุ์แท้  ไม่แตะปลาดิบ” ประกอบด้วย ทีมสุขภาพของ รพ.สต.ออย และ รพสต.บ้านฝายแก้ว
ต าบลออย, อาสาสมัครสาธารณสุข, ผู้น าชุมชน และผู้น าส่วนท้องถิ่น, องค์การบริหารส่วนต าบลออย, คณะครู
และนักเรียนเขตพ้ืนที่ต าบลออย,  พระภิกษุ สามเณร, ประชาชนในพ้ืนที่, แกนน าสุขภาพในชุมชนและหมอ
ครอบครัว   

การด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิตและผลการด าเนินงาน 

การด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีใช้แนวทาง การ
ด าเนินงานตาม  ๓ ก ๑ ข ๓ ส 

๓ ก : กรรมการ กิจกรรม กองทุน 

 มีการแต่งตั้งคณะกรรมการเครือข่าย “ธรรมนูญสุขภาพต าบล” หรือคณะท างานเพ่ือแก้ไขปัญหา
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ในระดับต าบลที่มาจากหลายภาคส่วน ทั้งภาครัฐ และภาคประชาชน ในการ
จัดประชุมและติดตามผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องเป็นประจ าทุกปี เพ่ือจัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์
และแผนปฏิบัติการในการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี และจัดท าโครงการ เพ่ือ
ขอรับงบประมาณจากแหล่งเงินทุน 

การจัดกิจกรรมและมหกรรมสุขภาพ  

 - องค์การบริหารส่วนต าบลออย ออกข้อบัญญัติท้องถิ่นเพ่ือเป็นข้อบังคับและมาตรการในการ
ก าจัดสิ่งปฏิกูล และรถดูดสิ่งปฏิกูลที่เข้ามาในพื้นที ่ 

 - ชุมชนมีมาตรการและจัดท าพันธะสัญญาร่วมกันภายใต้ “คนออยพันธุ์แท้ ไม่แตะปลาดิบ 

      - โรงเรียนมีการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี รวมถึง
การศึกษาสภาพจริงโดยการส่องกล้องจุลทรรศน์ ดูตัวอ่อนพยาธิที่อาศัยอยู่ในปลา   

    - หน่วยงานสาธารณสุข โดยมี รพสต.ออย ร่วมกับมหาวิทยาลัยขอนแก่น และส านักงาน
ควบคุมโรค เขต 1 เชียงใหม่ ด าเนินการตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยง อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่มีพฤติกรรมในการกินปลาที่
ปรุงแบบสุกๆ ดิบๆ ตั้งแต่ปี 2559 ถึงปัจจุบัน โดยน ากลุ่มเสี่ยงที่ติดเชื้อเข้าสู่กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ “เลิกกินปลาดิบ พิชิตพยาธิใบไม้ตับ”  สร้างความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค 
และจัดกิจกรรมรณรงค์สร้างกระแสชุมชนคนปลอดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ต าบลต้นแบบจัดการ
สุขภาพ “คนออยพันธุ์แท้ ไม่แตะปลาดิบ” ในปี 2560  
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 ๑ ข ข้อมูลข่าวสาร 

 - มีการประชาสัมพันธ์ผ่านแกนน าสุขภาพในชุมชนและการเดินรณรงค์ประชาสัมพันธ์การลด 
ละ เลิก การรับประทานปลาดิบในชุมชนต าบลออย  สร้างความร่วมมือสื่อสาร สู่ความยั่งยืน  

- มีการท าพันธะสัญญาร่วมกันกับคนในชุมชน และมีนวัตกรรม “ออยโมเดล” 
ผลลัพธ์และความส าเร็จ 

1) ผลที่เกิดขึ้นกับประชาชนและปัญหาของต าบล  

TEAM  ทีมสุขภาพต าบลที่มีศักยภาพ  
PLAN มีการจัดท าแผนสุขภาพต าบลแบบมีส่วนร่วม 
ACTIVITY  มีการจัดกิจกรรมหรือบริการสุขภาพตามกลุ่มวัย 
RESULT  มีผลลัพธ์การด าเนินงานด้านสุขภาพในชุมชน 

2) ความส าเร็จของการพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 

เกิดหมู่บ้านจัดการสุขภาพ  บ้านดอนเงิน หมู่ 1  และชุมชนลดเสี่ยงลดโรค บ้านดอนทอง หมู่  12 และ
ผลการด าเนินงานขับเคลื่อนการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ของพ้ืนที่ต าบล
ออย ตั้ งแต่ปี  2559 จนถึงปัจจุบัน อ้างอิงจากรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการขอ ง
มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยโครงการ CASCAP ในปี 2560 – 2562 และผลการตรวจของ สคร.1 เชียงใหม่ 
2563 - 2564 มียอดผู้ติดเชื้อลดลงทุกปี  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

3) นวัตกรรมที่เกิดขึ้นจากการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ 
3.1) นวัตกรรมกระบวนการ “Oil  Model ” กับการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ

และมะเร็งท่อน้ าดี  4 ต้อง  ของคนเมืองออยภายใต้ “คนออยพันธุ์แท้  ไม่แตะปลาดิบ”  
ขั นวางแผน เป็นขั นของการรับรู้ รับทราบเพื่อให้เกิดความตระหนักร่วมกัน (O :Learning to Origin) 

1.รับรู้ ข้อมูลอันเป็นสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งอันเป็นเหตุที่สามารถป้องกันและแก้ไขได้ 
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2.ตรวจสอบ ประเมินค่าความรุนแรงและความส าคัญของปัญหาจากต้นเหตุของการเกิด 
3. รับทราบผลการตรวจหาไข่พยาธิเป็นรายบุคคล  
4. ประชุมชี้แจง จัดท าปฏิทินการด าเนินงาน ประกาศเป็นนโยบายของจังหวัด 
5. สร้างข้อตกลง ก าหนดมาตรการและแนวทางในการด าเนินงานร่วมกันทุกองค์กรอย่างบูรณาการ 

โดยมีหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข รพ.สต.ออยเป็นผู้ประสานงานโครงการ 

ขั นด าเนินการ เป็นขั นของการลงพื นที่ปฏิบัติงานสถานที่จริงและการดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิด  

(I : Learning to Inside observe ) 

1. สร้างทีมงานและเครือข่ายในการด าเนินงานร่วมกันอย่างครบวงจร แบ่งภาระหน้าที่ จ านวน 3 คณะ 
คือ 1) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 2) เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ออย สสจ. สสอ. สคร. และ 3) นักเรียน ครู อสม. ผู้น าชุมชน  

2. ค้นหากลุ่มเสี่ยงเพ่ือส่งต่อท าการรักษาโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
3. ตรวจสอบหาไข่พยาธิจากปลาในแหล่งน้ าที่ชาวบ้านน ามาปรุงอาหาร 
4. จัดมหกรรมสร้างภาพให้กับชุมชน เพื่อให้เห็นถึงสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง และการป้องกันโรค  

ขั นตรวจสอบและประเมินผล เป็นขั้นของการกลับมาหลังจากที่ได้รับการรักษาตรวจสอบหากลุ่มเสี่ยงให้หมด

ไปในพ้ืนที่ (L : Learning to Life ) 
1. ตรวจอุจจาระ ปัสสาวะซ้ า ให้การรักษาตามอาการโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
2. รายงานผลและคืนข้อมูลให้แก่ชุมชนในการประชุมก านันผู้ใหญ่บ้าน หัวหน้าส่วนต่าง ๆ ในพ้ืนที่ 

ขั นรายงานผลและพัฒนาอย่างยั่งยืน เป็นขั้นตอนของการสร้างลักษณะนิสัยในการกินอย่างถูกวิธี ตลอดจนกับ

พัฒนาต่อยอดช่วยเหลือซึ่งกัน อย่างเข้มแข็งและกันอย่างยั่งยืน  ( M : Learning to Modify of live) 
1. ให้ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแล้ว แสดงความคิดเห็นในเวทีประชุมประจ าเดือนของหมู่บ้าน  
2. พัฒนาเครือข่ายให้มีความเข้มแข็ง ยั่งยืนเพ่ือพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง 
3. ขยายเครือข่ายพ้ืนที่อ่ืน ๆ ที่มีสภาพและสิ่งแวดล้อมที่ใกล้เคียงกัน 
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3.2) นวัตกรรมสื่อ (นิทานหน้าเดียว,หนังสือ pop up,นิทานเล่มเล็ก,นิทานเล่มใหญ่) 
         3.3) ผลงานวิชาการ “ผลของการมีส่วนร่วมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับ ในประชากรกลุ่มเสี่ยงบ้านหลวง ต าบลออย อ าเภอปง จังหวัดพะเยา 

ปัญหา และอุปสรรค 

- การตรวจอัลตราซาวด์ในกลุ่มเสี่ยงอายุ 40 ปี ขึ้นไป ยังไม่ครอบคลุม เนื่องจากการจ ากัดระยะเวลาของ
การตรวจ และเครื่องอัลตราซาวด์มีเครื่องเดียว บุคลากรทางการแพทย์เฉพาะทางไม่มี  

 
ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต  

ต าบลวิถีใหม่ปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 ต าบลกลางเวียง อ าเภอเวียงสา จังหวัดน่าน 

ข้อมูลทั่วไป  

 ต าบลกลางเวียง   อ าเภอเวียงสา จังหวัดน่าน ห่างจากจังหวัดน่าน  25 กิโลเมตร สภาพพ้ืนที่เป็นที่
ราบลุ่มและเนินเตี้ยๆ พื้นที่ป่ามีเป็นส่วนน้อย  ส่วนใหญ่เป็นที่อยู่อาศัย  พ้ืนที่ทางเศรษฐกิจการค้าขาย  และที่
นาเป็นบางส่วน มีแม่น้ าไหลผ่าน 2 สาย คือ แม่น้ าน่านและแม่น้ า แบ่งเขตการปกครองออกเป็น ต าบลกลาง
เวียง อ าเภอเวียงสา จังหวัดน่าน 15 หมู่บ้าน 3,169  ครัวเรือน  ประชากร 10,086 คน จ าแนกเป็น ชาย 
4,849  คน  หญิง 5,237 คน 

ข้อมูลด้านสังคม ของต าบลกลางเวียง มี โรงเรียน 7  แห่ง  สถานีต ารวจ 1 แห่ง วัด  8 แห่ง ส านัก

สงฆ์ 2 แห่ง 
 ข้อมูลด้านทุนวิสาหกิจในชุมชน  

- ความรู้ / ภูมิปัญญา/ทักษะฝีมือ : ภูมิปัญญาการทอผ้าพ้ืนเมือง การทอผ้าฝ้ายจากดอกฝ้าย, อักษร
ภาษาล้านนา, แกะสลักเรือแข่ง 

- สินค้าพ้ืนเมืองและของที่ระลึก : ผ้าทอพ้ืนเมืองน่าน, แกะสลักเรือแข่ง , อักษรภาษาล้านนา  
- ทุนทางวัฒนธรรม : ประเพณีแข่งเรือออกพรรษา ,ประเพณีบาตรเทียน 
- วิสาหกิจชุมชน : ผ้าทอพ้ืนเมือง,ข้าวแต๋นพื้นเมืองน่าน 
- การสื่อสารของคนในชุมชน ผ่ายช่องทางหอกระจายข่าวในหมู่บ้าน  วิทยุน่านล้านนา กลุ่มไลน์ต่างๆ 

แกนน าการขับเคลื่อนของต าบล (Gate keeper) 

แกนน าในการขับเคลื่อนโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ประกอบด้วย กลุ่มงานบริการด้านปฐม
ภูมิและองค์รวมโรงพยาบาลเวียงสา  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเวียงสา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน 
กรมควบคุมโรคติดต่อ  เทศบาลต าบลกลางเวียง เทศบาลต าบลเวียงสา ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข 
แกนน ากลุ่มต่างๆในชุมชนทุกหมู่บ้าน 
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การพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิตต้นแบบ ต าบลกลางเวียง อ าเภอเวียงสา จังหวัดน่าน 

 กลไกการพัฒนาและการด าเนินงาน 

  ขั นตอนการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดี 

1. มีการทบทวนแผนการด าเนินงานในรอบปีที่ผ่านมา  
2. มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการและคณะท างานส่งเสริมและสนับสนุนการด าเนินงาน

ต าบลจัดการ สุขภาพ โดย บูรณาการกับคณะกรรมการจัดการสุขภาพระดับต าบล 
3. มีการพัฒนาช่องทาง/กลไกการประสานงาน/บทบาทของหน่วยงานในต าบล  
4. มีการสื่อสารความเข้าใจร่วมกันของกลไกที่เก่ียวข้องในระดับต าบล   
5. มีการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรที่เก่ียวข้องในการด าเนินการ  
6. มีการพัฒนาเครื่องมือ อุปกรณ์ วิธีการเพ่ือการสนับสนุนการท างาน   
7. มีการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการท างาน   
8. มีการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือจัดกิจกรรม   
9. มีระบบฐานข้อมูลและระบบการก ากับติดตามประเมินผลที่มุ่งเน้นเชิงกระบวนการ 

และมีการเก็บข้อมูลทะเบียนกลุ่มเป้าหมาย 
10. ระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน้ าดีในพื้นที่แยกรายปี  

 โครงการเพื่อพัฒนาหรือแก้ไขปัญหา 
1. การจัดการสิ่งแวดล้อม  
2. โครงการอาหารปลอดภัย  
3. การคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ   
4. การคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดี    
5. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   
6. การดูแลประคับประคอง   

 

ผลส าเร็จที่ได้จากการด าเนินงาน 

     ผลลัพธ์ความส าเร็จด้านเป้าหมาย  

     4.1 เป้าหมายการจัดท 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 

4.4 ค าขวัญเอกลักษณ์ของความส าเร็จ 

 “ ชุมชนร่วมใจ บูรณาการ ผ่านเครือข่ายท าให้ “คุณภาพ ชีวิตดี ” 

นวัตกรรมที่เกิดขึ นจากการพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิต  เป็นผลงานเด่น 

1. รางวัลนวัตกรรมดีเด่น  เมนูเด็ดลาบปลาคั่ว 
2. ได้รับคัดเลือกน าเสนอผลงานการด าเนินงานโครงการรณรงค์ก าจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและ

มะเร็งท่อน้ าดี ณ โรงแรมเทวราช จังหวัดน่าน ปี 2561 
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3. ได้รับโล่เชิดชูเกียรติหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดีเด่นระดับจังหวัด ประจ าปี 2561 ของ
เขตสุขภาพมรา 1  ณ โรงแรมทีเคพาเลช&คอนเวนชั่น 

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

ประชาชนต าบลกลางเวียง อ าเภอเวียงสา จังหวัดน่าน ปี 2564 

บทเรียน บทบาท อสม. เฝา้ระวัง ป้องกันโรคโควิด 19  
ในพื นที่ ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต “ชุมชนสร้างสุข” จังหวัดเชียงราย 

      การถอดบทเรียน  บทบาท อสม. เฝ้าระวัง ป้องกันโรคโควิด 19 ในพ้ืนที่ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต “ชุมชน
สร้ างสุข” ครั้ งนี้ ไ ด้ ด า เนิ นการทั้ งหมด  4  พ้ืนที่ ในจั งหวั ด เชี ย งราย   ดั งนี้  รพ .สต .บ้ านช่ องลม  
วัดร้องหลอด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเวียงแก่น และสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 
โดยมีกลุ่มเป้าหมายจ านวน 80 คน 

1.สถานการณ์ 
 จากการถอดบทเรียน เรื่อง บทบาท อสม. เฝ้าระวัง ป้องกันโรคโควิด 19 ในพ้ืนที่ ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต
“ชุมชนสร้างสุข” ทั้ง 4 พ้ืนที่ พบว่า  ในช่วงแรกที่มีการระบาดของโรคนั้น ประชาชนรับรู้ว่า เป็นโรคอุบัติใหม่ ที่
เกิดจากเชื้อไวรัสที่มีต้นตอมาจากเมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีน และคิดว่าคงไม่ระบาดเข้ามายังประเทศไทย แต่หาก
ระบาดก็คงมีรุนแรงและหายไปเอง ต่อมาเม่ือพบผู้ป่วยรายแรกของประเทศไทย ประชาชน ยังคงไม่ตื่นเต้นและ
หวาดกลัวเท่าไหร่ จนกระท่ังพบผู้ป่วยรายแรกของจังหวัดเชียงรายจึงมีการตระหนกและติดตามข่าวสารกันมาก
ขึ้น ในช่วงเดือนมีนาคม ปี 2563 สสจ.เชียงราย สสอ และ รพสต. สุขภาพ เริ่มมีการสื่อสารความรู้และ
มาตรการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  (โควิด -19) ตามแนวทางมาตรการการป้องกันและควบคุมโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ของกระทรวงสาธารณสุขและคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดเชียงราย 

2.เป้าหมาย 
 เพ่ือพัฒนาศักยภาพและบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน
การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19)  

3.กระบวนการ 
จากการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19  ในหลายพ้ืนที่ของประเทศไทย ส่งผลให้เกิดการเคลื่อนย้ายของ

ประชาชนไปในภูมิภาคต่าง ๆ ซึ่งอาจท าให้มีการแพร่ระบาดของโรค ฯ ในภูมิล าเนาของผู้เคลื่อนย้าย จังหวัด
เชียงรายจึงเตรียมความพร้อมก าหนดมาตรการในการ เฝ้าระวัง ป้องกันการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา
โควิด-19 โดยคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดเชียงรายและทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมด าเนินการ  ในครั้งนี้ 
“อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน” หรือ “อสม.” เป็นกลไกลหนึ่งที่ส าคัญยิ่งที่มีบทบาทการด าเนินการใน
ชุมชน ทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย ได้จัดท าแนวทางบทบาท อสม.เคาะประตูบ้านต้านภัยโควิด 19 
จังหวัดเชียงราย เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน เฝ้าระวังป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 
ส าหรับ อสม. นอกจากนี้ อสม. ยังมีบทบาทอ่ืนๆที่ปฏิบัติงานร่วมกับชุมชน ได้แก่ ปฏิบัติงานในด่านชุมชน ร่วมกับ
ภาคส่วนอื่นๆในชุมชน อสม.มีการส่งมอบยา ให้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 
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สนับสนุนการปฏิบัติ ง าน อสม. เฝ้ าระวั ง ป้องกันการแพร่ระบาดโรคติด เชื้ อ ไวรัส โคโรนา 2019  
(โควิด-19) ได้รับการสนับสนุน วัสดุอุปกรณ์และงบประมาณ จาก โครงการหลวงดอยตุง กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย องค์การบริหารส่วนจังหวัดเชียงราย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
องค์กรเอกชน และจากชุมชน 
การสื่อสารและ ประชาสัมพันธ์  
 การสื่อสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 (โควิด-19) ผ่านช่องทาง โทรทัศน์ วิทยุ และสื่อ
ออนไลน์ต่างๆ ซึ่งมีทั้งข่าวจริงและข่าวเท็จ ท าให้ เกิดความสับสน และตื่นตระหนกได้ง่าย ส่วนการสื่อสารขอ
ความร่วมมือและข้อสั่งการต่างๆแก่ อสม. จะมี 2 รูปแบบได้แก่ 
 1.แบบเป็นทางการ สื่อสารผ่านทางหนังสือราชการ 
 2.แบบไม่เป็นทางการจะสื่อสารผ่านทางกลุ่มไลน์ 

4. ผลลัพธ์  
 จากการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด 19) บทบาท อสม.  
เฝ้าระวังป้องกันโรคโควิด19   ในพ้ืนที่ ต าบลดอนศิลา อ าเภอเวียงชัย ต าบลเมืองพาน อ าเภอพาน ต าบลแม่ฟ้า
หลวง อ าเภอแม่ฟ้าหลวง ต าบลหล่ายงาว อ าเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย มีผลการด าเนินงานดังนี้ 

1. มีการด าเนินงาน อสม.เคาะประตูบ้านต้านภัยโควิด 19  
2. อสม.เคาะประตูบ้าน ให้ค าแนะน าเรื่องโรคโควิด 19 และมาตรการป้องกันโรคโควิด 19 DMHTT  
3. ติดตามเฝ้าสังเกตอาการและให้ความช่วยเหลือกลุ่มเสี่ยงที่กักตัวจนครบ 14 วั น และรายงานให้

เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
4. ปฏิบัติงานคัดกรองกลุ่มเสี่ยงร่วมกับด่านชุมชน 
5.  อสม.ส่งมอบยาให้แก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่บ้าน 
6.  คัดกรองประชาชนที่มีการรวมกลุ่มในชุมชน  
7. รณรงค์เชิญชวนให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายลงทะเบียนรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 
8. ช่วยเหลือเจ้าหน้าที่ ณ จุดฉีดวัคซีนป้องกันโควิด 19  
9. จากการปฏิบัติงานของ อสม.ในพ้ืนที่ ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต”ชุมชนสร้างสุข” ทั้ง 4 ต าบลไม่พบ 

อสม.ได้รับบาดเจ็บ/เสียชีวิตจากการปฏิบัติงาน และไม่พบอสม.ติดเชื้อ/เสียชีวิตจากโรคโควิด 19 

5. บทเรียน 
 1. การปฏิบัติงานตามบทบาท อสม.เฝ้าระวัง ป้องกันโรค ฯ ท าให้ อสม. ได้เรียนรู้จากการปฏิบัติงาน
จริงในพื้นที่ และสามารถดึงศักยภาพตัวเองมาใช้ในการปฏิบัติงาน และป้องกันตัวเอง ครอบครัว ชุมชน  
 2. การปฏิบัติงานของ อสม.จะอยู่ภายใต้ รพ.สต.เป็นพี่เลี้ยง 

3.ชุมชนต้องปฏิบัติตามมาตรการต่างๆอย่างเคร่งครัด หากผ่อนปรนหรือลดหย่อนอาจเกิดการระบาด
ของโรคโควิด 19 ในชุมชนได้  
 4. เรียนรู้การท างานเป็นทีมร่วมกับภาคีเครือข่ายอื่นๆท้ังภาครัฐและภาคประชาชน  
 5. อสม.สามารถพัฒนาศักยภาพการสื่อสารทางระบบอิเล็กทรอนิกส์ต่างๆเพ่ิมมากขึ้น 
 6. วิถีชีวิตเปลี่ยนไปจากเดิมค่อนข้างมาก ตามแนวทางการใช้ชีวิตแบบ วิถีชีวิตใหม่ New Normal 
 7. ปริมาณขยะในชุมชนเพ่ิมมากข้ึนเนื่องจาก ใช้ภาชนะพลาสติกบรรจุส าเร็จแยกรายคนเพิ่มมากขึ้น 
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 8. โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 (โควิด 19) เป็นโรคอุบัติใหม่ การแพร่ระบาดอย่างรวดเร็ว จึงต้องมี
มาตรการในการป้องกัน ควบคุมจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและถ่ายทอดข้อมูลอย่างรวดเร็วเช่นกัน ดังนั้น การ
ถ่ายทอดต่อ อสม. ควรใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย กระชับ ชัดเจน และควรถ่ายทอดหลายๆช่องทาง ทั้งแบบทางการ
และไม่เป็นทางการเพื่อให้ทันต่อสถานการณ์ 
 9. สื่อต่างๆมีความจ าเป็นมากในการปฏิบัติงานของ อสม. เช่น แผ่นพับ คลิปเสียง สื่อออนไลน์ต่างๆ  

บทบาทหน้าที่ของภาคีที่เกี่ยวข้อง  
 อสม.  

- ท างานร่วมกับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ในการคัดกรองเฝ้าระวังผู้ที่เข้า – ออก พ้ืนที่ ติดตามอาการ ให้
ก าลังใจ ค าแนะน าต่าง ๆ แก่ผู้ที่กักตัว 14 วัน 

- ให้ค าแนะน าความรู้เรื่องโควิด 19 และการดูแลตนเอง แก่คนในชุมชน  
- ประชาสัมพันธ์เชิญชวนคนไทยฉีดวัคซีนป้องกันโควิด 19 
- ประสานงานและท างานร่วมกับ รพ.สต. และผู้น าชุมชน โดยมีช่องทางการสื่อสารต่าง ๆ 
- ร่วมจัดท าวัสดุอุปกรณ์ในการป้องกันโควิด 19 เช่น หน้ากากผ้า  

 ผู้น าชุมชน 
- สื่อสารแนวทางการท างานของจังหวัด รวมทั้งสื่อสารข้อมูลข่าวสารต่างๆที่เก่ียวข้องอย่างต่อเนื่อง 
- คัดกรองข่าวสานและสื่อสารให้คนในชุมชนรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง 
- ประสานขอรับสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์จากหน่วยงานภาครัฐและเอกชน เพ่ือน ามาให้กับคนในชุมชน 
- เรียนรู้การท างานของพ้ืนที่อ่ืนๆ วางแผนการด าเนินงานและน ามาปรับใช้ตามของชุมชน 

 รพ.สต. 
- น านโยบายระดับอ าเภอ/จังหวัด ลงสู่การปฏิบัติ 
- ประสานงานและวางแผนการด าเนินงานร่วมกับผู้น าชุมชน  อสม. และหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่

เกี่ยวข้อง 
- ร่วมด าเนินการคัดกรอง เฝ้าระวัง ป้องกันโควิด 19 
- ก ากับ ติดตามการด าเนินงานในพ้ืนที่ 

 สช. จังหวัด  
- สื่อสารถ่ายทอดนโยบายหรือมาตรการให้พ้ืนที่รับทราบและน าไปปฏิบัติ 
- ก ากับ ติดตาม การด าเนินงานตามนโยบายหรือมาตรการจังหวัด 
- ร่วมรับฟังปัญหาของพ้ืนที่ และร่วมวางแผนแก้ไข พร้อมทั้งให้การสนับสนุนการท างานของพ้ืนที่ 
- ประเมินผลการด าเนินงาน และจัดการความรู้ โดยการถอดบทเรียนการด าเนินงานของทุกพ้ืนที่ใน

จังหวัด 

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ นจากการด าเนินงาน 
1. เกิดภาคีเครือข่ายทั้งภายในและภายนอกหมู่บ้าน 
2. ทุกคนเกิดการเรียนรู้และมีประสบการณ์ในการท างาน 
3. เกิดระบบการท างานท่ีดีขึ้น 
4. ประชาชนหันมาดูแลตัวเองมากข้ึน  
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5. ชุมชนเข้มแข็ง ร่วมแรงร่วมใจกันในการเฝ้าระวังป้องกันโรค 
6. ผลการท างานเป็นที่พึงพอใจมาก 

ปัจจัยความส าเร็จ 
1. ทุกคนมีเป้าหมายตรงกัน 
2. ผู้น าชุมชนเข้มแข็ง มีการสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพท่ีถูกต้องและครอบคลุมต่อเนื่อง 
3. อสม.ท าหน้าที่ของตนเองอย่างเต็มที ่
4. ความร่วมมือในการท างานอย่างเต็มที่ของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
5. ประชาชนให้ความร่วมมือปฏิบัติตามมาตรการของชุมชน 

6. ปัญหาที่พบ 
1. การด าเนินงานตามมาตรการในบางจุดยังไม่เคร่งครัดเพียงพอ  
2. วัสดุอุปกรณ์การด าเนินงานเฝ้าระวัง การป้องกันโรคโควิด 19 ในชุมชน ยังไม่เพียงพอ 
3. คนในชุมชนตื่นตระหนกเกิดเหตุ เนื่องจากขาดความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคและวัคซีนป้องกัน      

ประกอบกับได้รับข้อมูลข่าวสารที่คลาดเคลื่อน 
4. ประชาชนบางกลุ่มไม่ปฏิบัติตามมาตรการ 

7. ข้อเสนอแนะ 
 1.การท างานเป็นทีม ผู้น าให้ความส าคัญกับชุมชนให้เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินการ รับรู้
สถานการณ์ไปพร้อมๆกัน ท าให้เกิดชุมชนเข็มแข็ง สามารถขับเคลื่อนมาตรการต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2. อสม.ต้องเปิดรับ/ศึกษาเทคโนโลยีใหม่ๆ เพ่ือให้ประสิทธิภาพการท างานที่ถูกต้องและรวดเร็ว 
 3. อสม.ควรเป็นแบบอย่างที่ดีในการปฏิบัติตามมาตรการต่างๆ 
 4. สถานการณ์ที่มีความเสี่ยงและเป็นภัยต่อสุขภาพ การท างานที่ยากล าบาก ความเหน็ดเหนื่อยที่
ยาวนาน ขวัญก าลังใจมีความส าคัญมาก ชุมชนควรหมั่นเติมก าลังใจให้กัน จึงสามารถผ่านปัญหาไปด้วยกันได ้
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3.3 การประเมินผลลัพธ์การพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิตต้นแบบ 

ประเด็น ศักยภาพ อสม.หมอประจ าบ้าน  อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) 

และคุณภาพชีวิตผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจ าบ้าน 
ในพื้นที่ภาคเหนือ ปีงบประมาณ 2564 

  
 ตามรายละเอียด KPI Template กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปี 2564  ชื่อตัวชี้วัดหน่วยงานหลัก 
ระดับความส าเร็จขอกงการพัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุขโดยกลไกต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ก าหนด
หน่วยวัดเป็นระดับความส าเร็จ  ตามค านิยาม ดังนี้ 

ชุมชนสร้างสุข หมายถึง พ้ืนที่การด าเนินงานในระดับต าบล ที่มีผลที่เกิดจากการที่ผู้น าการพัฒนา 
กลุ่มประชาชน และภาคีเครือข่ายร่วมกัน ท าให้เกิดความฉลาดรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ด้าน
ดิจิทัล (Digital Literacy) ด้านการเงิน (Financial Literacy) และเกิดการเปลี่ยนแปลงบทบาทของตนเอง ท าให้
สถานภาพของคนในชุมชน เปลี่ยนแปลงไปเป็นผู้มีความสุขกาย สุขใจ สุขเงิน โดยกระบวนการต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิต   
        กลไกต าบลจัดการคุณภาพชีวิต คือ องค์ประกอบ กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน
เพ่ือแก้ปัญหาหรือพัฒนาการเฝ้าระวัง ป้องกันโรคโควิด 19 หรือ ตามบริบทหรือประเด็นการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ ทั้งด้านการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิต โดยมีองค์ประกอบ ดังนี้ 
        1. ประเด็นเป้าหมายการสร้างสุขของต าบลที่คนในต าบลร่วมกันก าหนดเอง 
        2. แกนน าขับเคลื่อน (Gate Keeper) ทีมท างาน และภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อนงานต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิต  
        3. แผนการขับเคลื่อนงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิตแบบมีส่วนร่วม 
        4. การด าเนินกิจกรรมตามแผนการขับเคลื่อนงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 
        5.ผลลัพธ์ของการด าเนินงานต าบลสร้างสุขต้นแบบในประเด็นเป้าหมายของต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 
ได้แก่   -   ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจ าบ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดี อย่างน้อยร้อยละ 70 
 -  ครอบครัวกลุ่มเป้าหมายมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนดอย่างน้อย
ร้อยละ 70  
 
 
 
 
 
 

การพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 3 
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การประเมินผลลัพธ์การด าเนินงานต าบลสร้างสุขต าบลต้นแบบ 

 
 
ขอบเขตพื้นที่ด าเนินการ 

ภาคเหนือ มีพ้ืนที่ด าเนินงาน 18 จังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 1,2,3 ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่  เชียงราย  
ล าพูน ล าปาง แพร่ น่าน พะเยา แม่ฮ่องสอน  พิษณุโลก  เพชรบูรณ์   ตาก  สุโขทัย อุตรดิตถ์ ก าแพงเพชร 
ชัยนาท นครสวรรค์ พิจิตร และอุทัยธานี   มีพ้ืนที่ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ ดังนี้ 

1. ต าบลจัดการคุณภาพชีวิตต่อยอดสู่ต าบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจากโควิด 19 จ านวน 1,615 ต าบล  
2. พ้ืนที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุขโดยกลไกต าบลจัดการคุณภาพชีวิต “ต าบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยโควิด 

19” ในการแสดงผลลัพธ์ของงานสาธารณสุขมูลฐานเชิงระบบ จ านวน   270 ต าบล ประกอบด้วย  
1) พ้ืนที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุขโดยกลไกต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ปี 2563 จ านวน 126 ต าบล 
2) พ้ืนที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุขโดยกลไกต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ปี 2564 จ านวน 144 ต าบล  
 

ประชากร  
จ านวนกลุ่มประชากรที่ใช้ประเมินผลลัพธ์ต าบลต้นแบบชุมชนสร้างสุขโดยกลไกต าบลจัดการคุณภาพ

ชีวิต ตามค านิยาม อ้างอิงจากฐานข้อมูล Thaiphc.net ณ วันที่  21 มิถุนายน  2564 ดังนี้   
1. อสม.ที่ได้รับการอบรมเป็น อสม.หมอประจ าบ้าน ปี  2563-2564 จ านวน  40,482 คน  
2. อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) และผู้ป่วย 3 กลุ่มโรค (LTC/CKD/NCD ) และผู้มีภาวะ

พ่ึงพิง ที่ได้รับการดูแลจาก อสค.ที่มี อสม.หมอประจ าบ้านเป็นพี่เลี้ยง จ านวน  274,859  คน   
กลุ่มตัวอย่าง 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง สูตรค านวณสัดส่วนประชากรขนาดใหญ่โดยทราบจ านวนประชากร (Cohen, 1980) ดังนี้ 
    
 
 
 
 
 
 
แทนค่า 
   

 
 
 
 
  n  =  124  คน  

n  =
(274,859 )(1.962)(0.9742)(1−0.9742)

0.0004(274,859 −1) +(1.962)(0.9742)(1−0.9742)
 

n =
37,778.450

6,047.0135
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วิธีด าเนินการประเมินผลลัพธ์ 

1. เครื่องมือที่ใช้  ใช้แบบประเมินศักยภาพ อสม.หมอประจ าบ้าน ปี  2564 และแบบประเมินคุณภาพ
ชีวิตกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจ าบ้าน  ที่ได้รับการพัฒนาจากกองสนับสนุนสุขภาพภาค
ประชาชน 

2. การเก็บรวบรวมข้อมูล   
2.1  น าเครื่องมือการประเมินที่กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชนพัฒนา ท าเป็น google form  
2.2  ส่งเครื่องมือที่พัฒนาเป็น google form ส่งให้ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนระดับ

จังหวัด ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ด าเนินการประสานให้เจ้าหน้าที่ระดับต าบล ประเมิน อสม.หมอประจ าบ้าน และ 
ให้ อสม.หมอประจ าบ้านประเมิน อสค. และผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล  

3. จากสูตรได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  124 คน  ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัด
นครสวรรค์ ได้ด าเนินการสุ่มประเมินในพ้ืนที่จังหวัดภาคเหนือ เพ่ือเป็นตัวแทนในการประเมินผลลัพธ์ ได้แก่ 
จังหวัด เชียงราย  พะเยา ล าปาง ล าพูน เพชรบูรณ์ พิจิตร และอุทัยธานี  ด้วยการส่งแบบประเมินออนไลน์ 
และขอความร่วมมือเจ้าหน้าที่ระดับต าบลช่วยด าเนินการประเมินร่วมกับ อสม.หมอประจ าบ้านในพ้ืนที่ต าบล
จัดการคุณภาพชีวิตต้นแบบ ได้รับแบบประเมินกลับมาจ านวน  3,735 ชุด  

4. การวิเคราะห์ข้อมูล   ด้วยสถิติพรรณนา แสดงจ านวน   ร้อยละ 
ผลการประเมิน 

1. ข้อมูลทั่วไป 

 จากการสุ่มประเมินในพ้ืนที่  7 จังหวัดภาคเหนือ ได้แก่  จังหวัด เชียงราย  พะเยา ล าปาง 
ล าพูน เพชรบูรณ์ พิจิตร และอุทัยธานี  อสม.หมอประจ าบ้าน  จ านวน   1,755 คน อาสาสมัครประจ า
ครอบครัว (อสค.) จ านวน  1,980 คน ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลจาก อสค.จ านวน 1,980 คน  กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ
การดูแล ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) คิดเป็นร้อยละ  65.15  รองลงมา เป็นผู้สูงอายุติดบ้าน
ติดเตียง ร้อยละ  37.42  ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (CKD)  ร้อยละ  12.58  ตามล าดับ  รายละเอียดตามตารางที่  1  
และตารางท่ี  2 
ตารางท่ี  1  แสดงจ านวนกลุ่มเป้าหมายที่รับการประเมิน 

จังหวัด จ านวนกลุ่มตัวอย่าง รวม 
อสม.หมอประจ าบ้าน อสค. 

เชียงราย 349 341 690 
พะเยา 492 492 984 
ล าปาง 266 266 532 
ล าพูน 110 110 220 
เพชรบูรณ์ 444 427 871 
พิจิตร 62 282 344 
อุทัยธานี 32 62 94 
รวม 1,755 1,980 3,735 
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ตารางท่ี 2  จ าแนกกลุ่มผู้ป่วยที่ อสม.หมอประจ าบ้านให้การดูแล 

ประเภท จ านวน ร้อยละ 
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) 1,290 65.15 
ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง (LTC) 741 37.42 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (CKD) 249 12.58 
ผู้พิการ/ด้อยโอกาส 97 4.90 
อ่ืนๆ 105 5.30 

 
2. การประเมินศักยภาพกลุ่มเป้าหมาย 

อสม.หมอประจ าบ้านที่ได้รับการพัฒนามีศักยภาพตามเกณฑ์ที่ก าหนด คิดเป็นร้อยละ  86.84   

ครอบครัวกลุ่มเป้าหมายมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเอง (อสค)  ได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด  

ร้อยละ  97.42   
ผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจ าบ้าน ทั้งหมดมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น คิดเป็นร้อยละ 98.43   

ซึ่งผลการสุ่มประเมินเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการรายงานผลในเว็บไซต์ thaiphc.net ที่พบว่า
ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายทั้งประเทศมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ร้อยละ  93.48   โดยข้อมูลเขตสุขภาพที่  1,2,3 พบ
ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจ าบ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นคิดเป็น ร้อยละ  97.8 ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ย
ของภาพรวมประเทศ  รายละเอียดตามตาราง ที่  3,4,5 และ ตารางที่  6 

 

ตารางท่ี  3  ผลการประเมินศักยภาพ  อสม.หมอประจ าบ้านที่ได้รับการพัฒนา ภาคเหนือ 

จังหวัด 
อสม.หมอประจ าบ้าน 

จ านวน ผ่านเกณฑ์ (คน) ร้อยละท่ีผ่านเกณฑ์ 

เชียงราย 349 315 90.26 
พะเยา 492 428 86.99 
ล าปาง 266 224 84.21 
ล าพูน 110 94 85.45 
เพชรบูรณ์ 444 372 83.78 
พิจิตร 62 60 96.77 
อุทัยธานี 32 31 96.88 
รวม 1,755 1,524 86.84 
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ตารางท่ี  4  ครอบครัวกลุ่มเป้าหมายมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ภาคเหนือ 

 
จังหวัด 

อสค. (อาสาสมัครประจ าครอบครัว) 

จ านวน ผ่านเกณฑ์ (คน) ร้อยละท่ีผ่านเกณฑ์ 

เชียงราย 341 328 96.19 
พะเยา 492 483 98.17 
ล าปาง 266 261 98.12 
ล าพูน 110 109 99.09 
เพชรบูรณ์ 427 414 96.96 
พิจิตร 282 273 96.81 
อุทัยธานี 62 61 98.39 
รวม 1,980 1,929 97.42 

 
ตารางท่ี  5  ผลการประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจ าบ้าน  ภาคเหนือ 

จังหวัด 
ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจ าบ้าน 

จ านวน ผ่านเกณฑ์ (คน) ร้อยละที่ผ่านเกณฑ์ 

เชียงราย 341 331 97.07 

พะเยา 492 486 98.78 

ล าปาง 266 262 98.50 

ล าพูน 110 110 100.00 

เพชรบูรณ์ 427 418 97.89 

พิจิตร 282 280 99.29 

อุทัยธานี 62 62 100.00 

รวม 1,980 1,949 98.43 
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ตารางท่ี 6  แสดงข้อมูลภาพรวมประเทศของจ านวน อสม.หมอประจ าที่ผ่านการอบรม และ 

    ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายมีคุณภาพชีวิตที่ดี  จากฐานข้อมูล thaiphc.net ณ วันที่  23 สิงหาคม  2564 

 

 

พ้ืนที่ 

อบรมหลักสูตร อสม.หมอ
ประจ าบ้าน(80,000 คน) ป6ี3 

อบรมหลักสูตร อสม.หมอ
ประจ าบ้าน ปี64 

ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายมีคุณภาพชวีิตที่ดี(ร้อยละ 70)    

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย 

ผลงาน 

รวม ร้อยละ 

   

LTC NCD CKD ภาวะพึ่งพิง    

เขต 1 8,733 9,486 109.00 8,191 9,042 110.39 167,729 30,344 112,846 10,114 12,526 165,830 98.87    

เขต 2 4,803 5,014 104.00 4,505 6,978 154.89 65,617 10,624 44,043 2,999 4,578 62,244 94.86    

เขต 3 4,720 5,133 109.00 4,427 4,829 109.08 41,513 12,617 22,842 2,482 3,456 41,397 99.72    

เขต 4 6,037 6,445 107.00 5,662 6,002 106.00 46,983 16,208 25,486 1,594 2,402 45,690 97.25    

เขต 5 5,952 6,135 103.00 5,581 6,008 107.65 52,803 9,323 34,394 2,680 4,149 50,546 95.73    

เขต 6 5,169 5,325 103.00 4,850 5,063 104.39 33,484 8,741 16,492 2,363 3,410 31,006 92.60    

เขต 7 8,856 9,130 103.00 8,306 9,494 114.30 74,372 17,107 39,470 5,345 7,538 69,460 93.40    

เขต 8 7,936 8,265 104.00 7,443 7,822 105.09 84,574 16,838 47,169 7,220 8,390 79,617 94.14    

เขต 9 10,704 11,138 104.00 10,038 10,232 101.93 127,825 22,935 68,588 5,804 10,914 108,241 84.68    

เขต 10 7,843 8,054 103.00 7,356 7,519 102.22 108,934 21,754 59,828 7,582 11,072 100,236 92.02    

เขต 11 4,652 5,327 115.00 4,363 4,807 110.18 76,114 9,362 50,023 3,201 6,917 69,503 91.31    

เขต 12 4,595 5,260 114.00 4,310 4,935 114.50 42,720 7,151 25,284 2,519 3,767 38,721 90.64    

รวม
ทั้งสิ้น 80,000 84,712 105.89 75,032 82,731 110.26 922,668 183,004 546,465 53,903 79,119 862,491 93.48    
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3. การประเมินศักยภาพ อสม.หมอประจ าบ้าน จ าแนกเป็นรายด้าน 

 จากการประเมินศักยภาพ อสม.หมอประจ าบ้าน ใน  6 ด้าน  พบว่า อสม.หมอประจ าบ้านมีศักยภาพ
ทั้ง  6 ด้านอยู่ในระดับสูงกว่าเกณฑ์ในทุกๆ ด้าน  โดยพบศักยภาพที่ต่ า ได้แก่ด้านการ ใช้ภูมิปัญญาไทย 

สมุนไพร และการใช้กัญชาทางการแพทย์ ในประเด็น ความสามารถถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับภูมิปัญญาไทย 

และสมุนไพร ร้อยละ 89.74 และความสามารถให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ให้กับ อสค. 
และประชาชน ร้อยละ 80.91  รายละเอียดดังตารางที่  6 
 

ตารางท่ี 7   แสดงจ านวน ร้อยละ ศักยภาพ อสม.หมอประจ าบ้าน 6 ด้าน 

ศักยภาพ อสม. หมอประจ าบ้าน 
ท าได้ 

จ านวน 
N=1755 

ร้อยละ 

1. ด้านการส่งเสริมการมีอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) 
1.1 สามารถโน้มน้าว เชิญชวนให้ครอบครัวมี อสค. 1,726 98.35 
1.2 สามารถเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับ อสค. ในการดูแลสุขภาพกลุ่มเป้าหมายทุกครอบครัว 1,728 98.46 
2. ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมไม่ให้เกิดโรคในพื้นที่ 
2.1 สามารถร่วมเฝ้าระวัง ป้องกัน ไม่ให้เกิดโรคในพ้ืนที่ เช่น โรคไข้เลือดออก โรคฉี่
หนู วัณโรค พิษสุนัขบ้า มาลาเรียฯลฯ 

1,739 99.09 

2.2 สามารถควบคุมโรคในพื้นที่ เช่น โรคไข้เลือดออก โรคฉี่หนู วัณโรค พิษสุนัขบ้า 
มาลาเรียฯลฯ 

1,677 95.56 

3. ด้านการส่งเสริมสุขภาพและแก้ไขปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ 

3.1 สามารถจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น ปัญหาสุขภาพจิต โภชนาการหญิง
ตั้งครรภ์ เด็กอายุ 0-5 ปี และผู้สูงอายุ 

1,690 96.30 

3.2 สามารถจัดกิจกรรมการป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจรในชุมชน การปฐม
พยาบาลและการช่วยเหลือเบื้องต้น ป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติด 

1,625 92.59 

4. ด้านการใช้ภูมิปัญญาไทย สมุนไพร และการใช้กัญชาทางการแพทย์ 

4.1 สามารถถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับภูมิปัญญาไทย และสมุนไพร 1,575 89.74 
4.2 สามารถให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ให้กับ อสค. และ
ประชาชน 

1,420 80.91 

5. ด้านการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 

5.1 สามารถใช้แอปพลิเคชัน“Smart อสม.”หรือ ไลน์ “Smart อสม.” 1,677 95.56 
5.2 สามารถใช้แอปพลิเคชันในการคัดกรอง และประเมินสุขภาพ 1,670 95.16 
6. ด้านการเป็นผู้น าการสร้างสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 

6.1 สามารถเป็นต้นแบบในการดูแลสุขภาพตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 

1,725 98.29 

6.2 สามารถเป็นผู้น าในการจัดการแก้ไขปัญหาสุขภาพระดับหมู่บ้าน/ชุมชน 1,643 93.62 
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4. การประเมินศักยภาพตามบทบาทอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) 

 การประเมินศักยภาพของอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) ในการดูแลสุขภาพตนเอง ใน 6 ด้าน
พบว่า อสค.สามารถปฏิบัติในแต่ละด้านได้ดังนี้  การควบคุมอาหาร เช่น ลดหวาน มัน เค็ม ร้อยละ 97.73  
การดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย เช่น กินยาให้ตรงเวลา และไปพบแพทย์ตามนัด ร้อยละ 98.94 การจัด
สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยให้เหมาะสม  ร้อยละ 98.94 การถ่ายทอดความรู้ และช่วยเหลือ ดูแลสุขภาพของคน
ในครอบครัว รวมทั้งผู้ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง ร้อยละ 98.69 การดูแลสุขภาพจิต (ความเครียด ซึมเศร้า เสี่ยงฆ่าตัว
ตาย) ร้อยละ 97.73  และ การออกก าลังกายที่เหมาะสม ร้อยละ 94.34   เรียงตามล าดับ  รายละเอียดดัง
ตารางที่  8 
 

ตารางท่ี  8   ศักยภาพตามบทบาทของ อสค. ในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

ส่วนที่ 1 ศักยภาพตามบทบาทของ อสค. ในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
ท าได้ 

จ านวน 
N=1980 

ร้อยละ 

1. การควบคุมอาหาร เช่น ลดหวาน มัน เค็ม 1,935 97.73 

2. การดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย เช่น กินยาให้ตรงเวลา และไปพบแพทย์ตาม
นัด 1,959 98.94 

3. การออกก าลังกายที่เหมาะสม 1,868 94.34 

4. การดูแลสุขภาพจิต (ความเครียด ซึมเศร้า เสี่ยงฆ่าตัวตาย) 1,935 97.73 

5. การจัดสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยให้เหมาะสม 1,959 98.94 

6. การถ่ายทอดความรู้ และช่วยเหลือ ดูแลสุขภาพของคนในครอบครัว 
รวมทั้งผู้ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง 1,954 98.69 

 

5. การประเมินคุณภาพชีวิตท่ีกลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแล จ าแนกรายด้าน 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลองค์ประกอบของการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ใน  4 มิติ ประกอบด้วย  ด้านร่างกาย  

ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ และด้านสิ่งแวดล้อม  พบว่า มิติดด้านร่างกาย  ประเด็นที่กลุ่มเป้าหมายได้รับการ
ดูแลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีมากที่สุดคือ ได้รับยาที่ถูกต้อง เช่น ตรงตามผู้ป่วย ชนิด ขนาด วิธีการ และเวลาที่
แพทย์สั่ง  และประเด็น มีการดูแลความสะอาดที่อยู่อาศัย ไม่เป็นแหล่งเพาะพันธุ์โรค  คิดเป็นร้อยละ 97.98   
เป็นเรื่องที่กลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลน้อยที่สุด คือ  มิติด้านจิตใจ เรื่อง การได้รับค าปรึกษาได้รับค าปรึกษา 
แนะน าช่องทาง หรือเครื่องมือในการดูแลสุขภาพจิต เช่น สายด่วนสุขภาพจิต 1323 งานอดิเรก ดูหนัง ฟังเพลง 
การใช้กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพร  คิดเป็นร้อยละ  86.87   รายละเอียดตามตารางที่  9 
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ตารางท่ี 9   กลุ่มผู้ป่วยเป้าหมายได้รับการดูแลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนจ าแนกรายด้าน  
 

องค์ประกอบ ประเด็นที่กลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ได้รับการดูแล 

จ านวน 
N=1980 

ร้อยละ 

1) ด้านร่างกาย 
(Physical 
domain) 

1.1 ได้รับอาหารที่เหมาะสม (ลดหวาน มัน เค็ม) 1,934 97.68 
1.2 ได้รับยาที่ถูกต้อง เช่น ตรงตามผู้ป่วย ชนิด ขนาด วิธีการ 

และเวลาที่แพทย์สั่ง 1,940 97.98 

1.3 มีการออกก าลังกายท่ีเหมาะสมกับสภาพร่างกาย 1,837 92.78 

2) ด้านจิตใจ 
(Psychological 
domain) 

2.1 มีการประเมินสุขภาพจิตโดยแบบประเมินความเครียด (ST5)  1,835 92.68 
2.2 มีการดูแลสุขภาพใจ ให้ค าแนะน า พูดคุย ให้ก าลังใจให้รู้สึกมี

คุณค่า และภาคภูมิใจในตัวเอง 1,936 97.78 

2.3 ได้รับค าปรึกษา แนะน าช่องทาง หรือเครื่องมือในการดูแล
สุขภาพจิต เช่น สายด่วนสุขภาพจิต 1323 งานอดิเรก ดูหนัง 
ฟังเพลง การใช้กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพร ฯลฯ 

1,720 86.87 

3) ด้าน
ความสัมพันธ์
ทางสังคม 
(Social 
relationships) 

3.1 มีเครือข่ายสุขภาพ เช่น ทีมหมอครอบครัว อสม. หรือมี อสค. 
เยี่ยมติดตามดูแลและตรวจสุขภาพเป็นประจ า 1,930 97.47 

3.2 ได้รับโอกาสทางสังคม และมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมที่
เท่าเทียมกับคนในชุมชน  
ที่เหมาะสมกับสภาพร่างกาย 

1,915 96.72 

3.3 สามารถด ารงชีวิตตามความจ าเป็นขั้นพ้ืนฐาน และศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ได้อย่างปกติสุข  1,938 97.88 

4) ด้าน
สิ่งแวดล้อม 
(Environment) 

4.1 มีการจัดสภาพแวดล้อมด้านกายภาพให้เหมาะสมกับผู้ป่วย 
ได้แก่ ราวจับ ทางลาด ห้องนอน ห้องน้ า ฯลฯ 1,848 93.33 

4.2 มีการก าจัดของเสียจากการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นจากการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย  
(ขยะอันตราย, ขยะติดเชื้อ) 

1,840 92.93 

4.3 มีการดูแลความสะอาดที่อยู่อาศัย ไม่เป็นแหล่งเพาะพันธุ์โรค 1,940 97.98 

 

สรุปและอภิปรายผล  

จากการประเมินผลลัพธ์การพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิตต้นแบบ ในพ้ืนที่จังหวัดภาคเหนือ  จาก
กลุ่มตัวอย่าง  อสม.หมอประจ าบ้าน  จ านวน  1,755 คน อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) คน และผู้ป่วย
ที่ได้รับการดูแลจาก อสม.และ อสค. จ านวน 1,980  โดยใช้แบบประเมินศักยภาพ อสม.หมอประจ าบ้าน และ
แบบประเมินแบบประเมินคุณภาพชีวิตกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจ าบ้าน  ที่ได้รับการ
พัฒนาจากกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน น ามาพัฒนาเป็นแบบประเมินออนไลน์ผ่าน google form ให้
เจ้าหน้าที่ระดับ รพ.สต. ประเมินศักยภาพ อสม.หมอประจ าบ้านประเมิน และร่วมกับ อสม.หมอประจ าบ้าน
ประเมินศักยภาพ อสค.และผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย  ผลการประเมินศักยภาพและคุณภาพชีวิตกลุ่มเป้าหมาย  
พบว่า ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด (ร้อยละ  70) โดยพบว่า 
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 ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจ าบ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดี ร้อยละ 98.43   
 ครอบครัวกลุ่มเป้าหมายมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด ร้อยละ  97.42   

ซึ่งผลการประเมินสอดคล้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการประเมินตนเองแล้วรายงานผลในเว็บไซต์ 
thaiphc.net ที่พบว่าผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายทั้งประเทศมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ร้อยละ  93.48   และภาคเหนือ คือ 
เขตสุขภาพที่  1,2,3  ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจ าบ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นคิดเป็น ร้อยละ  
97.8  ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยของภาพรวมประเทศ   

การประเมินศักยภาพ  อสม.หมอประจ าบ้าน ตามแบบประเมินศักยภาพ อสม. 6 ด้าน   พบว่า     
อสม.หมอประจ าบ้านมีศักยภาพตามเกณฑ์ท่ีก าหนด  ถึงร้อยละ  86.84  เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า   
ศักยภาพที่ อสม.หมอประจ าบ้าน ท าได้น้อย คือ ด้านการใช้ภูมิปัญญาไทย สมุนไพร และการใช้กัญชาทาง

การแพทย์ ในประเด็น ความสามารถถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับภูมิปัญญาไทย และสมุนไพร  ท าได้เพียงร้อยละ 

89.74  และความสามารถให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ให้กับ อสค. และประชาชน ร้อยละ 
80.91   ซึ่งส่งผลต่อผลการประเมินคุณภาพชีวิตกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจ าบ้าน ที
พบว่า คุณภาพชีวิตที่ได้รับการดูแลต่ ากว่าทุกๆ ด้าน คือด้านจิตใจ ในประเด็นได้รับค าปรึกษา แนะน าช่องทาง 
หรือเครื่องมือในการดูแลสุขภาพจิต เช่น สายด่วนสุขภาพจิต 1323 งานอดิเรก ดูหนัง ฟังเพลง การใช้กัญชา
ทางการแพทย์และสมุนไพร ฯลฯ เพียง ได้รับการดูแลเพียง ร้อยละ  86.87  
 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

 ด้านการพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจ าบ้าน จากผลการประเมินพบว่า ศักยภาพด้านการใช้ภูมิ
ปัญญาไทย สมุนไพร และการใช้กัญชาทางการแพทย์  ขอ อสม.หมอประจ าบ้าน ต่ ากว่าทุกด้าน  และ จากการ
ประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลพบว่า ด้านจิตใจ ในประเด็นได้รับค าปรึกษา แนะน าช่องทาง หรือ
เครื่องมือในการดูแลสุขภาพจิต เช่น สายด่วนสุขภาพจิต 1323 งานอดิเรก ดูหนัง ฟังเพลง การใช้กัญชาทาง
การแพทย์และสมุนไพร ฯลฯ เป็นด้านที่ได้รับการดูแลต่ ากว่าด้านอ่ืนๆ  ซึ่งสะท้อนถึงศักยภาพของ อสม.  
การพัฒนา อสม.หมอประจ าบ้าน จึงควรเน้น ความรู้ ทักษะ การดูแลด้านจิตใจให้มากข้ึน 
 ควรมีการประเมินหลักสูตรการอบรม พัฒนา อสม.หมอประจ าบ้าน ทุกปี เพ่ือทบทวนเนื้อหา 
กระบวนการ การพัฒนาให้มีประสิทธิภาพ ทันกับสถานการณ์ของเศรษฐกิจ สังคม และสถานการณ์ภัย 
ทางสุขภาพท่ีเปลี่ยนไป 
 ด้านกระบวนการประเมินผลลัพธ์   เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19  มีข้อจ ากัดใน
การเดินทางการเข้าพ้ืนที่ และภารกิจของบุคลากรด้านสาธารณสุขในพื้นที่ที่เร่งรัดกิจกรรมการเฝ้าระวังป้องกัน
โรคกันอย่างเข้มข้น จึงไม่สามารถเก็บเข้าข้อมูลเพ่ือประเมินผลเชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์  และสนทนา
กลุ่มได้  การเก็บรวบรวมข้อมูลกระบวนการพัฒนา อสม.หมอประจ าบ้าน เพ่ือน าไปสู่การประเมินผลลัพธ์ของ
งานสุขภาพภาคประชาชน จึงควรมีการเก็บรวบรวมข้อมูลการพัฒนา อสม.หมอประจ าบ้านของพ้ืนที่ในขึ้น
ตอนการพัฒนา เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาต่อไป 

จากมาตรการควบคุมโรค การจัดท าศูนย์พักคอย  การแยกกักตัวในชุมชน พบว่าปริมาณขยะที่เกิด
จากพลาสติกบรรจุเสร็จแยกรายคน อุปกรณ์เครื่องใช้ของผู้ติดเชื้อ กลุ่มเสี่ยง มีประมาณมากขึ้น จึงควรมีการ
สร้างความตระหนัก และมีแนวทางปฏิบัติเพื่อลดปริมาณขยะท่ีถูกต้อง 
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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 เป็นเป้าหมายสูงสุดและด าเนินการพัฒนาสุขศาลาพระราชทาน    
อย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน ซึ่งมีจ านวนทั้งสิ้น 22 แห่ง ครอบคลุมพ้ืนที่ 10 จังหวัด 19 อ าเภอ ได้แก่ 
ภาคเหนือ 12 แห่ง ภาคกลาง 6 แห่ง และภาคใต้ 4 แห่ง ทั้งนี้เป้าหมายการด าเนินงานปี 2561 เป็นต้นไป 
ได้มุ่งเน้น การพัฒนาระบบการให้บริการเบื้องต้นให้ได้คุณภาพและมาตรฐาน รวมทั้งส่งเสริมความเข้มแข็งของ
ประชาชนและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน เพ่ือพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี
ให้เกิดข้ึนในชุมชน  

การพัฒนาสุขศาลาพระราชทานในพื้นที่ภาคเหนือ 4 
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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 าหรับเป้าหมายพ้ืนที่สุขศาลาพระราชทานในภาคเหนือ มีจ านวน 12 แห่ง ครอบคลุมเขตสุขภาพ     
2 เขต 5 จังหวัด ได้แก่ เชียงราย เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน น่าน และ ตาก 

 

วิสัยทัศน์ 
“สุขศาลาพระราชทานเป็นที่พ่ึงด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐานอย่างมีคุณภาพของนักเรียนและประชาชน     

ในถิ่นทุรกันดารและพ้ืนที่พิเศษด้านความมั่นคงในยามปกติและยามฉุกเฉิน" 
 

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

อย่างยั่งยืน 
 

เป้าหมาย 
ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบของสุขศาลาพระราชทาน ถิ่นทุรกันดาร ตะเข็บชายแดน และพ้ืนที่พิเศษ

ด้านความมั่นคงเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขและจัดการสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม 
 

วัตถุประสงค ์
เพ่ือส่งเสริม สนับสนุน ทีมสุขศาลาพระราชทานในพ้ืนที่ ให้สามารถด าเนินงานพัฒนาสุขศาลา

พระราชทาน ในการจัดการสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
 

พื้นที่รับผิดชอบ 
ในพ้ืนที่ภาคเหนือ มีสุขศาลาพระราชทานจ านวน 12 แห่ง ครอบคลุมพ้ืนที่ 5 จังหวัด ได้แก่ เชียงราย 

เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน ตาก และ น่าน รายละเอียดมีดังนี้ 
• จังหวัดเชียงราย จ านวน 1 แห่ง คือ โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน บ้านห้วยกุ๊ก อ าเภอเวียงแก่น 
• จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 2 แห่ง คือ 1) โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน ท่านผู้หญิงประไพ  

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 
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• จังหวัดน่าน จ านวน 3 แห่ง คือ 1) สุขศาลาพระราชทานบ้านป่าก่ า ต าบลดงพญา อ าเภอบ่อเกลือ 
2) โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดนเฉลิมฉลองครบรอบ 100 ปี วันคล้ายวันพระราชสมภพสม เด็จ 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 
- 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 
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3. พัฒนาศักยภาพบุคลากร ทั้งเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในสุขศาลาพระราชทาน 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 าเนินการคืนข้อมูลให้กับชุมชนผ่ านเวที
ประชาคม เพ่ือสร้างความตระหนักและการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน มีการก าหนดปัญหา ส่วนขาด 
และความต้องการร่วมกันของคนในชุมชน น าไปสู่การจัดท าแผนงาน โครงการ และก าหนดกิจกรรมในการ
ด 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 การดูแลผู้ป่วยและให้บริการด้านสุขภาพ 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 พระราชทานในพ้ืนที ่

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. ผู้ป่วยได้รับบริการที่ดีที่สุดภายใต้บริบท/สถานการณ์ และทรัพยากรที่มีของสุขศาลา

พระราชทานแห่งนั้น 
2. สมาชิกของทีมให้บริการด้วยใจ ร่วมใจกันท า ท าด้วยใจที่มุ่งมั่น และท าด้วยความเข้าใจใน

แนวทางการพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพ 
3. มีกระบวนการท างานที่ชัดเจน เพ่ือให้เกิดคุณภาพในการดูแลผู้ป่วย 
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 เพ่ือดูความก้าวหน้าในการปรับปรุง 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 ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการของชุมชน และให้ชุมชนมีส่วนร่วมใน
กระบวนการพัฒนามากท่ีสุด 
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-  การพัฒนา เป็นเรื่องของการเรียนรู้ เ พ่ือพัฒนาศักยภาพชุมชน สร้างทีมพ่ี 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 กันจากผู้เกี่ยวข้องหลายฝ่ายจะให้ผลได้ดีกว่า 
 7) การทบทวนหลังท ากิจกรรม ทุกครั้งหลังจากท ากิจกรรม ไม่ว่าจะเป็นกิจกรรมเล็กหรือใหญ่ 
ทีมงานที่ร่วมกิจกรรมมาทบทวนร่วมกันว่าสิ่งที่ท าลงไปนั้นบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้แต่แรกหรือไม่ อะไรคือ
ความส าเร็จหรือคุณค่าท่ีควรรักษา อะไรคือจุดอ่อนที่ควรปรับปรุงในโอกาสต่อไป 
 8) การติดตามตัวชี้วัด การวิเคราะห์ข้อมูลและการประเมินการบรรลุเป้าหมาย เป็นการเรียนรู้ 
จากข้อมูลที่เกิดขึ้นจากการท างาน ซึ่งจะท าให้ทราบแนวโน้มของการเปลี่ยนแปลง และระดับการปฏิบัติ  
ที่แตกต่างจากเป้าหมาย ควรให้ความส าคัญให้มากกับการวิเคราะห์และการเชื่อมโยงข้อมูล 
 9) การท ากิจกรรมทบทวนคุณภาพ เป็นการเรียนรู้จากจุดอ่อน ความเสี่ยง เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ 
และเสียงสะท้อนต่างๆ เ พ่ือน าไปสู่การปรับปรุงระบบให้มีความรัดกุมยิ่ งขึ้น พึงระวังว่าจะไม่ ใช่  
การทบทวนเพ่ือเป็นการจับผิดตัวบุคคลเป็นเป้าหมายแรก แต่มุ่งเรียนรู้สถานการณ์เพ่ือช่วยเหลือบุคคล  
การเปิดโอกาสให้ผู้เกี่ยวข้องในเหตุการณ์ได้ย้อนรอยบอกเล่าความรู้สึกและความคิดที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาก่อน  
ที่จะเกิดเหตุการณ์ จะช่วยให้เห็นโอกาสพัฒนาในเรื่องเล็กๆ น้อยๆ ที่จะช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานท างานได้ง่ายขึ้น 
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 10) การประเมินตนเองตามมาตรฐาน มาตรฐานเป็นเครื่องมือช่วยให้เราได้มองเห็นว่าระบบงาน 
ที่วางไว้นั้นมีความรัดกุมเหมาะสมดีแล้วหรือไม่ มีการน าวงล้อ PDCA มาปฏิบัติอย่างไร สามารถบอกถึงการ
บรรลุเป้าหมายในแต่ละระบบหรือกระบวนการได้เพียงใด 
 11) การทบทวนบันทึกการดูแลผู้ป่วย ในขั้นพ้ืนฐานคือการทบทวนความสมบูรณ์ของการบันทึก 
หากจะให้การทบทวนนั้นมีผลถึงคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ควรจะทบทวนให้เห็นถึงคุณภาพของการปฏิบัติ  
ในขั้นตอนต่างๆ ของกระบวนการดูแลผู้ป่วยและทบทวนว่าเกิดเหตุการณ์ที่ ไม่พึงประสงค์อะไรบ้าง 
จากการดูแลนั้น โดยมีเป้าหมายเพื่อการปรับปรุง 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 ร่วมกับ
ทีมสุขศาลาพระราชทานในพ้ืนที่ โดยเริ่มจากการประเมินตนเองของทีมงาน และการประเมินแบบมีส่วนร่วม ตั้งแต่ก่อน
ด าเนินการ ระหว่างด าเนินการ และเมื่อเสร็จสิ้นระยะเวลาในการด าเนินการในแต่ละรอบปี เพ่ือทบทวนตนเอง ค้นหา
ส่วนขาดและพัฒนา ผลที่ได้จากการประเมิน คือ สุขศาลาพระราชทานในพ้ืนที่ภาคเหนือ จ านวน 12 แห่ง ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานตามแบบประเมินคุณภาพการให้บริการสาธารณสุขในสุขศาลาพระราชทานทุกแห่ง 

ผลลัพธ์ที่ได้ 
จากผลที่เกิดขึ้นจากการด าเนินงานพัฒนาสุขศาลาพระราชทานในพ้ืนที่ น าไปสู่ผลลัพธ์และผลกระทบที่ดีใน

ด้านการพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ห่างไกลและทุรกันดารของสุขศาลาพระราชทาน แม้จะ
ค่อยๆผลิดอกออกผล แต่มีแนวโน้มที่ยั่งยืนและต่อเนื่อง ผลลัพธ์ที่เริ่มเห็นและจับต้อง เป็นรูปธรรมได้ มีดังนี้ 

1) สขุกาย ได้แก่ ชุมชนมีสถานะสุขภาพที่ดีขึ้น ไม่เจ็บป่วยด้วยโรคที่ป้องกันได้ ประชาชนมีการ ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือลดเสี่ยง ลดโรค ทั้งโรคติดต่อและโรคเรื้อรัง ประชาชนในพ้ืนที่สุขศาลา พระราชทาน ซึ่งห่างไกล
และทุรกันดาร เข้าถึงบริการสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐานได้มากขึ้น และลดความเสี่ยงจากการเสียชีวิตในภาวะเจ็บป่วยที่
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  
ด้านสถานที ่
- 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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สรุปผลการด าเนินงาน 
 

โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติด 

หลังการบ าบัดรักษาเพื่อคืนคนดีสู่สังคม  
  

ศูนย์พัฒนาการสาธารณสขุมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ ปีงบประมาณ 2563 - 2564  
  

 
 

ยาเสพติด เป็นปัญหาที่คุกคามประเทศทั้งด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม กระทรวงสาธารณสุข 
มีแผนบูรณาการยุทธศาสตร์งานสุขภาพด้านที่ 11 การป้องกันและบ าบัดรักษายาเสพติด ที่มุ่งเน้นลดการใช้ 
ยาเสพติดซ้ าในผู้ป่วยติดยา หรือ ผู้ป่วยโรคสมองติดยา โดยใช้การมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคมเข้าร่วมมือกันใน
กลดผู้ ป่ วยรายใหม่และผู้ป่ วยโรคสมองติดยาให้ ได้ รั บการดูแลสุขภาพที่ ดีขึ้ นและสามารถคืนกลับ 
สู่ครอบครัวและสังคมได้โดยไม่หวนกลับไปสู่วงจรอีก กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข จึงได้จัดท า
โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ ใช้  ผู้ เสพ และผู้ติดยาเสพติด หลังการบ าบัดรักษาเพ่ือคืนคนดี  
สู่สังคม ในการติดตามดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูยาเสพติดโดย อสม. เพ่ือเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจ 
ในแนวทางการด าเนินงานด้านการติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบั ดยาฟ้ืนฟูยาเสพติด เพ่ือให้ อสม. 
มีความรู้และมีทักษะในการด าเนินงาน ตลอดจนขับเคลื่อนงานด้านการติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูยา
เสพติดในพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

ในการสนับสนุนด าเนินงานตามโครงการดังกล่าวให้บรรลุเป้าหมาย ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน
ภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์  ได้ด 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 ในพ้ืนที่ต้นแบบ
การเฝ้าระวังป้องกันยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน (CBTx)  ดีเด่น 1 ครั้ง   ระยะเวลา  2 วัน   

4. ถอดบทเรียนการด าเนินงาน การเฝ้าระวังป้องกันยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน (CBTx) 
พ้ืนที่ต้นแบบ 

5 การขับเคลื่อนการเฝ้าระวังป้องกันยาเสพติด 

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน (CBTx) 
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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 
ผู้ เสพ และผู้ติดยาเสพติดหลังการบ าบัดรักษา เพ่ือลดผลกระทบจากประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มีในสังคม 
ให้สังคมไทยปลอดภัยจากยาเสพติด ด้วยกระบวนการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และระดมสมองพัฒนาแนว
ทางการด าเนินงานของผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนและผู้รับผิดชอบงานยาเสพติดในระดับจังหวัด 
อ าเภอ และต าบล ของ  18 จังหวัดภาคเหนือ ระหว่าง วันที่ 14 - 15 กันยายน 2563   ณ  อินทนนท์ ริเวอร์
ไซด์ 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 การสร้ าง อสม.บัดดี้ 
ดูแลผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติดหลังการบ าบัดรักษา เพ่ือคืนคนดีสู่สังคม และการระดมสมองการวางแผนการ
ด าเนินงานในปี ๒๕๖๔ เป็นต้น รูปแบบการประชุม มีทั้งการบรรยาย การเสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการ
ประชุมกลุ่มระดมสมอง สรุปสิ่งที่ ได้จากการศึกษาดูงานและร่วมกันก าหนดแนวทางการขับเคลื่อน 
การด าเนินงานต่อไป    

สรุปผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
1. ความส าเร็จ มีเครือข่ายเข้มแข็ง การมีส่วนร่วม ชุมชนมองเห็นปัญหาและมีบทบาท 

สร้างความร่วมมือ ช่วยระบบบ าบัด มีจติอาสา และความต่อเนื่องในการด าเนินการ 
2. ปัจจัยความส าเร็จ ความเข้มแข็งของคนในชุมชน มีมุมมองทัศนคติที่ดี มีภาคี

เครือข่ายที่เข้มแข็ง ผู้น ามีนโยบาย วาระที่ชัดเจน  จิตอาสา ความเสียสละ สร้างกระบวนการท างานที่มี
ประสิทธิภาพและมีความต่อเนื่อง 

3. โอกาสการพัฒนาต่อยอด ขยายผลต่อยอดการด าเนินการไปในพ้ืนที่อ่ืนๆ และ
บูรณาการร่วมกับโครงการและงานอ่ืนๆ เช่น โครงการใครติดยายกมือขึ้น งานสุขภาพจิต สุรา บุหรี่ พชอ. เป็น
ต้น สร้างนวัตกรรมเชิงกระบวนการรุ่นต่อรุ่น มีแกนน ารุ่น จัดเวทีเชิดชูเกียรติ สร้างคุณค่า อีกทั้ง ส่งเสริม
สุขภาพ ส่งเสริมอาชีพของผู้ป่วยในชุมชน และ เน้นการป้องกนัเฝ้าระวังไม่ให้มีรายใหม ่

- สิ่งที่ได้เรียนรู้ สามารถน าไปใช้ได้ ได้แก่ เลือกพ้ืนที่ด าเนินการที่มีความพร้อม ,ปรับรูปแบบการ
ท างานในสอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ ,การสร้างการรับรู้บทบาทของคนในชุมชน และ CBTx : C=CEO ภาวะ
ผู้น า B=Brave heat จิตใจเข้มแข็ง T=Team ทีมงานคุณภาพ 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 
นายอ าเภอเวียงหนองล่อง ต ารวจ ฝ่ายความมั่นคง และเครือข่ายสาธารณสุข อ าเภอเวียงหนองล่อง ได้ร่วมมือ
กันหาแนวทางแก้ไขปัญหาดังกล่าว จึงเกิดโครงการหมู่บ้านสีขาวครั้งแรกในช่วงต้นปีงบประมาณ 2561  
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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 ในพ้ืนที่น 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 
เวียงหนองล่อง และหน่วยงานภาครัฐที่เป็นภาคีเครือข่าย เช่น ปลัดอ าเภอฯ สภ.เวียงหนองล่อง ส านักงาน
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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 บาทต่อเดือน  

5. การเข้าถึงบริการบ าบัดรักษาของผู้ป่วยยาเสพติด ในปี 2561-2562 พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับ    
การบ าบั ดทางความคิดและพฤติ กรรม  ( behavioral therapy: CBTx)  มี อัตราคงอยู่ 
และครบก าหนดมากกว่า การบ าบัดในสถานพยาบาล ตามตารางท่ี 1 
  

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

ปี 
ผู้ป่วยนอกในสถานพยาบาล CBTx ในชุมชุน 
ทั้งหมด บ าบัดครบ ทั้งหมด บ าบัดครบ 

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

หมายเหตุ: โครงการฯ เริ่มด าเนินการปี 2561 
 

       การติดตามดูแลต่อเนื่อง 3 เดือน ในปี 2562 พบว่า ผู้ป่วย CBTx มีอัตราการหยุดเสพต่อเนื่องมากกว่า
การบ าบัดในสถานพยาบาล ที่ Cognitive ตามตารางท่ี 2   
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        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 าบัดทุกครั้ ง                
และให้ครอบครัวเข้าใจ ดูแลช่วยเหลือ ท าให้เกิดความยั่งยืน 

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

บทเรียนที่ได้รับ  
จากปัญหาที่พบในข้อ 1 โรงพยาบาลเวียงหนองล่องจึงได้ทบทวนและปรับเปลี่ยนวิธีการบ าบัดรักษา  

ผู้เสพยาเสพติดจากการบ าบัดในสถานพยาบาล (Matrix) มาเป็นการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 
behavioral therapy: CBTx) ในชุมชนเป็นฐานในการบ าบัดรักษา ภายในแนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน        
โดยการส่งเสริมสนับสนุนชุมชนให้เกิดการร่วมกลุ่มของประชาชนพ้ืนที่โดยมี ผู้ใหญ่จรูญ เรือนฤทธิ์ค า หรือ 
“พ่อหลวง” เป็นผู้น าในการขับเคลื่อน “โครงการหมู่บ้านสีขาวชุมชนบ าบัดยาเสพติด ครอบครัวร่วมรักษ์ 
ฮักเวียงหนองล่องอย่างยั่งยืน” เพ่ือด าเนินการด้านการจัดการปัญหายาเสพติดและการบ าบัดรักษาผู้ติด       
ยาเสพติดในพ้ืนที่หมู่บ้านวังสะแกงใต้ อ าเภอเวียงหนองล่อง จังหวัดล าพูน  
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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 าบัดยาเสพติดมากท่ีสุดของจังหวัด 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 ครอบครัว 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 ครอบครัว 
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 

 

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 
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 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 าหรับศึกษาดูงานของชุมชนอ่ืนๆ มี
การทบทวนบทบาทและพัฒนางานของชุมชน 

 มีการขับเคลื่อนโครงการ To be number one ตามแนวทางที่ก าหนด(3ก.) โดยมีการจัดตั้งกรรมการ 
จัดตั้งกองทุนขับเคลื่อนกิจกรรมที่เป็นรูปธรรม เช่น รณรงค์ปลูกจิตส านึก เสริมสร้างภูมิคุ้มกันให้กับ
วัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง การช่วยเหลือด้านการบ าบัดฟ้ืนฟู พัฒนาอาชีพ การเรียน ตามโครงการ “ใครติดยา
ยกมือขึ้น” 

 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 
 

การด าเนินงานการพัฒนาพื้นที่ต้นแบบการเฝ้าระวังป้องกันยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 กิจกรรมที่ 1  

 ประชุมเยี่ยมเสริมพลังคณะกรรมการด าเนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน  
เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้และก าหนดแนวทางการพัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบชุมชนจัดการตนเองปัญหายาเสพติด  
ณ ต าบลเขาชนกัน อ าเภอแม่วงก์ จังหวัดนครสวรรค์ 14 มิถุนายน 2564 
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 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 การปรับกระบวนทัศน์เก่ียวกับยาเสพติด ความรู้เกี่ยวกับยาเสพติดและ
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 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 รู้สึกไว้วางใจในการ
พูดคุย สอบถาม รับค าปรึกษา มีก าลังใจในการต่อสู้กับยาเสพติด 

 อยู่ด้วย ชวนมาร่วมกิจกรรม มีกิจกรรมอะไรในหมู่บ้าน ในชุมชน ชวนผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติดยา
เสพติดหลังการบ าบัดรักษามาท ากิจกรรม ท ากิจกรรมร่วมกันกับคนในชุมชน เพ่ือให้ผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติดยา
เสพติดหลังการบ าบัดรักษาไม่รู้สึกว่าตนเองโดดเดี่ยว 

 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 ไม่ใช่เป็นเพียงงานของเจ้าหน้าที่ แต่ต้อง
อาศัยเครือข่ายของชุมชน วัด โรงเรียน ครอบครัว ในการด าเนินการ เป็นเรื่องไม่ง่าย ต้องค่อยๆท า 
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•ถอดบทเรียน อสม.ดีเด่นภาคเหนือ ปี 2564
•กว่าจะเป็น อสม.ดีเด่น ระดับชาติ
•กระบวนการพัฒนา อสม. สู่ อสม.ดีเด่น

ระดับเขต ภาค และชาติ จังหวัดนครสวรรค์

•การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในชุมชน

ต าบลบางมะฝ่อ อ าเภอโกรกพระ จังหวัดนครสวรรค์ 

การจัดการความรู้

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564

การจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน ปี 25646
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ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์

ถอดบทเรียน 

ปี พ.ศ.2564

อสม.ดีเด่นภาคเหนือ
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• อายุขัยเฉลี่ยของคนในอ่าเภอต่า่ที่สุดในจังหวัด

• ชุมชนปลูกดอกมะลิมากท่ีสุดในโลก มีการใช้สารเคมี

• ผู้สูงอายุติดบ้าน เฉลี่ย 27 % และก่าลังเพิ่มสูงขึ้น

• เศรษฐกิจในชุมชนตกต่่า

• สมุนไพรเพื่อการรักษาโรคเบื้องต้น 

• อาหารสมุนไพรเชิงวัฒนธรรมท้องถ่ิน คิดค้น 

“เดือนหนาว ดาวอุ่น” เพื่อปรับธาตุร่างกาย

• การท่าเครื่องส่าอางสมุนไพรธรรมชาติ ดูแล

ผิวพรรณ น้่าหอม ยาย้อมผมจากสมุนไพร

• การอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม (ดิน,น้่า,ป่า) เกิด

ธนาคารเมล็ดพันธุ์

• สมุนไพรเพื่อการปศุสัตว์ น่าสมุนไพรมาผสม

อาหารให้สัตว์ ผู้บริโภคปลอดภัย

• สมุนไพรก่าจัดศัตรูพืช

• ผ้าลายดอก หน้ากากอนามัยสมุนไพรรสฝาด

• สมุนไพรเพื่อการป้องกันและควบคุมโรค ผลิต

เจลแอลกอฮอล์นางค่าพญาไพร (Alc75%)

• ส่ง เสริมการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ มีศูนย์

เรียนรู้ในชุมชน เกิดการถ่ายทอดภูมิปัญญา

และสมุนไพร

ภูมิปัญญาท้องถิ่น
ด้านสุขภาพ

สาขา

สถาปนิตย์ แตงอ่อน

9 เลี้ยว 9 เรื่อง
นวัตกรรมพลิกฟื้นผืนดินถ่ิน

สรรพยาสู่การแพทย์วิถีถิ่น

การศึกษา : ปริญญาตรี มนุษยศาสตร์

(วิทยาการเพื่อพัฒนาท้องถ่ิน)

เป็น อสม. มาเป็นเวลา 8 ปีอายุ : 37 ปี

บริบท ที่มาและความส่าคญั

แรงบันดาลใจ

9 เลี้ยว 9 เรื่อง 

ปัจจัยแห่งความส่าเร็จ

นวัตกรรมพลิกฟื้นผืนดินถิ่นสรรพยาสู่การแพทย์วิถีถ่ิน

การท่างานเป็นเครือข่าย บ้าน วัด โรงเรียน 

ภาครัฐ ภาคเอกชน และสถาบันการศึกษา

น่าภูมิปัญญา

จากอดีต ประมวลแล้ว

ส่งต่อชุมชน ให้ชมุชน

พึ่งพาตนเองได้

จิตอาสา ไม่หวงวิชา

ไม่หลงลืมรากเหง้า

• ประสบการณ์ท่างานท่ีญี่ปุ่น เจ้านาย

ญี่ปุ่นหลงใหลในวัฒนธรรมไทย

• ภูมิปัญญาของชุมชนท่ีมีมากมาย

• สืบทอด ส่งต่อ มาจากบรรพบุรุษ

น่าของดี พัฒนา

สู่ เ ส้ นท า งก า ร

ท่ อ ง เ ท่ี ย ว เ ชิ ง

สุขภาพ 

(D-HOPE)

การต่อยอด
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การเฝ้าระวงั ป้องกัน
และควบคุมโรคติดต่อ

สาขา

ล าโทน ขุนพลกวาท

“ เขื่อนก้ันโรค ” เฝ้าระวังโรคติดตอ่
ตามแนวชายแดนตามช่องทางธรรมชาติ

บริบท ที่มาและความสา่คญั

สถานการณ์โรคติดต่อชายแดน (ไข้เลือดออก ไข้มาลาเรีย 

คอตีบ วัณโรค พิษสุนัขบ้า โรคชิคุนกุนยา โรคไวรัสโคโรน่า 

2019 โควิค-19) ค่อนข้างรุนแรง โดยเฉพาะโรคไข้เลือดออก

พบว่ามีผู้ป่วยไข้เลือดออกเกิดขึ้นทุกปี

ท่ีมาของปัญหาส่วนใหญ่ จาก “ผีน้อย” จากเกาหลี ใต้

เดินทางเข้าในพื้นท่ีบ้านวังผาและต่าบลแม่กาษา , คนจีน ท่ีอยู่

เมืองใหม่ ชเวนโกกโก่ ท่าให้ชุมชนเกิดความตระหนักรู้ปัญหา

ของโรคติดต่อ ชายแดน (โรคโควิด-19) , การระบาดท่ีกรุงเทพฯ

และปริมณฑล อีกท้ังมีผู้ป่วยโรคโควิด-19 จากรัฐยะไข่มาถึง

รัฐกะเหรี่ยง(บ้านชเวนโกกโก่) ตรงข้ามแม่กึ้ดใหม่ริมเมย

จึงได้มีการทบทวนวิธีการท่างานและความร่วมมือของชุมชน 

จึงเกิดการพัฒนางานและวิธีการท่างานใหม่ๆ อาศัยความร่วมมือ

กันอย่างเข้มแข็ง มีความต่อเนื่อง

กระบวนการพฒันา

1 2 3

พัฒนาเครือข่ายในชมุชน สร้างเครือข่ายต่างดา้ว สร้างเครือข่ายต่างดา้ว

บ้านคู่ขนาน- หอกระจายข่าว อสม.

- ท่างานเป็นทีม สูตร 3 : 1 

คือ อสม. 3 คน พบเจ้าของ

บ้าน 1 คน ท่าหน้าที่ คนที่ 1 

ตรวจรอบบ้านและให้ความรู้ 

คนที่ 2 ส่ารวจภายในบ้าน 

และคนที่  3 จดบันทึกผล

การส่ารวจ

- การใช้แผนที่เดินดิน

- ป ร ะ ช า ค ม  ส ร้ า ง

ม าต รก า รท า ง สั ง ค ม

กระตุ้นจิตสานึก 

- นวัตกรรม บ้านนี้สี

เขียวปลอดโรคติดต่อ

- การสร้างและพัฒนา

เครือข่าย อสต./ผู้นา 

ต่างด้าว

- อสต.ต่างด้าว

- อสต.บัดด้ี

- เขื่อนกั้นโรค

- การคิดวิธีการใหม่ๆ

ใ น ก า รป้ อ งกั น แ ล ะ

ควบคุ ม โ ร คติ ดต่ อ 

(นวัตกรรม)

นวัตกรรม

กรวยสมุนไพรไล่ยุ ง  น่ า

สมุนไพรท่ีมีอยู่ ในหมู่บ้านมา

ผสมกันตากแห้ง จุดไฟไล่ยุง

เขื่อนกั้นโรค เฝ้าระวังโรคติดต่อ

ตามแนวทางชายแดนตามช่องทาง

ธรรมชาติ โดยเริ่มจากการพัฒนา

เครือข่ายความรู้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

พัฒนาเครือข่ายความร่วมมือหมู่บ้าน

คู่ขนานท้ัง 2 ฝั่ง สร้างทีม อสต. สร้าง

เครือข่ าย  อสต.  กับ อสม . บ้ าน

คู่ขนาน ฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพ

เจ้าหน้า ท่ี มี เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

สื่อสาร ข้อมูล-ข่าวสารสถานการณ์

โรค หาแหล่งสนับสนุน ด่าเนินงานเชิง

รับเชิงรุกสร้างมาตรการชุมชน

บ้านนี้สี เขียวปลอดโรคติดต่อ 

สร้างการมีส่วนร่วมและสร้างจิตส่านึก

ในการดูแลตนเอง ใช้กฎประชาชน 

ติดตามการบันทึกผลโดย อสม.

ผลสา่เรจ็

• ไม่มีโรคติดต่อในชุมชน (ปี 61-63)

• เกิดเครือข่ายในพื้นที่ท่ีเข้มแข็ง

• เกิดเครือข่ายต่างด้าว อสต. 

• เป็นหมู่บ้านต้นแบบปลอดโรคติดต่อ

อายุ 64 ปี เป็น อสม. มา 33 ปี

การศึกษาจบชั้น ป.4 
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สาขา
นมแม่ และอนามัยแม่และเด็ก

ทัศนีย์วรรณ สรศักดิ์ อายุ 47 ปี
ระยะเวลาการเป็น อสม. 17 ปี

โดรนโดรนเจ้าปัญญา

ผลการดา่เนนิงาน

จากปัญหาท่ีพบในชุมชน ได้แก่ วัยรุ่นตั้งครรภ์

ก่อนวัยอันควร การฝากครรภ์คุณภาพไม่ครบเกณฑ์ 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่น้อยกว่า 6 เดือน และเด็กไม่ได้

รับวัคซีน ไม่ได้ตรวจพัฒนาการ โดยมีสาเหตุมาจาก

การปิดบังการตั้งครรภ์ ตั้งครรภ์ไม่พร้อม ขาดความรู้

ในการดูแลตนเอง และขาดความตระหนัก อีกท้ัง

บุตรสาวตั้งครรภ์ไม่พร้อม จึงอยากแก้ไขปัญหาใน

ชุมชน

บริบท ที่มาและความสา่คญั

การด่าเนนิงาน / นวัตกรรม

โดรน เจ้าปัญญา ด่าเนินการค้นหาวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง

ตั้งครรภ์ ติดตามรายใหม่ ส่งเสริมกิจกรรม กินกอด

เล่นเล่า ดูแลสุขภาพช่องปาก การรับวัคซีนเด็ก ตรวจ

พัฒนาการ และการส่ง เสริมให้ทานนมแม่ โดยมี

แนวทาง ดังนี้

• สระโอ : โครงสร้างมีเครือข่ายท่ีเข้มแข็ง

• ด.เด็ก : เด็กไทยคุณภาพ

• ร.เรือ : ร่าเริงสมวัยทั้ง 5 ด้าน

• น.หนู : นมแม่ รับประทานอย่างน้อย 6 เดือน

สื่อโซเชียลเกี่ยวรัก สร้างช่องทางการสื่อสารให้

เรียนรู้ในสื่อโซเชียลเกี่ยวกับงานอนามัยแม่และเด็ก โดย

ท่าเป็น QRcode

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ คู่มือการดูแลลูกรัก

ปัจจัยแหง่ความสา่เรจ็

• มีทีมงาน เครือข่ายเข้มแข็ง

• การขยายผลท่ีต่อเนื่องออกไปยัง

ต่าบลต่างๆในจังหวัดในเขตสุขภาพ

• ชุมชนมีส่วนร่วมในการด่าเนินงาน

• การมีจิตอาสา

• หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์

เพิ่มขึ้น ได้รับการดูแลหลังคลอดครบ

ทุกราย

• วัยรุ่นตั้ งครรภ์ ไม่พร้อมรายใหม่

ลดลง

• การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

6 เดือน เพิ่มขึ้น

• เด็ก 0–5 ปี ได้รับการฉีดวัคซีนและ

ตรวจพัฒนาการตามวัยครบ

• ประชาชนได้รับความรู้  ได้รับการ

ก ร ะ ตุ้ น ใ ห้ ต ร ะ ห นั ก ท่ี ต่ อ เ นื่ อ ง

มีประสิทธิภาพ

ความภาคภมูใิจ

• การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการ

ด่าเนินงาน

• ประชาชนต้องการให้ทีม ลงเยี่ยมทุกเดือน

• บุตรสาวประสบความส่าเร็จในการท่างาน
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สาขา การส่งเสริมสุขภาพ

บุญรอด คงสิบ อายุ 61 ปี

เป็น อสม. 18 ปี

“ CODE ลดพุง ลดโรค ”

บริบท ที่มาและความส่าคัญ

นวัตกรรม

CODE
ลดพุง ลดโรค 

น่าเทคโนโลยีมาใช้ เพื่อกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมชมรม

ตระหนัก มุ่งมั่น สามารถศึกษาหาความรู้ ให้ใส่ใจ

สุขภาพตนเองมากขึ้น เริ่มจากคัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย 

ประเมินตนเองก่อนใช้ แนะน่าแผละเผยแพร่การใช้ 

จากนั้น ประเมินตนเองหลังใช้ 6 เดือน(BMI/DTX)

ประเมินความพึงพอใจ สร้างเครือข่ายขยายผล

การด่าเนินงาน

จากการท่างานในชุมชน พบผู้ ท่ีมีปัญหา

สุขภาพเพิ่มมากขึ้น เช่น โรคอ้วน โรคเบาหวาน,

โรคความดันโลหิตสูง ซึ่ ง เกิดจากการไม่ดูแล

สุขภาพของตนเอง ไม่ดูแลเรื่องอาหาร พฤติกรรม

การบริโภค จึงเกิดแรงบันดาลใจว่า หากเราดูแล

สุขภาพให้ดี ชีวี เราจะมีความสุข และอยากให้

ประชาชนในชุมชนหันมาให้ความส่าคัญเกี่ยวกับ

สุขภาพของตนเองให้ถูกต้องห่างไกลห่างโรค

การส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัย

• หญิงตั้งครรภ์ / เด็ก 0-5 ปี ค้นหา

หญิงตั้งครรภ์รายใหม่ แนะน่าการฝาก

ครรภ์ ติดตามเยี่ยมหลังคลอด นัดรับ

วัคซีนเด็ก เฝ้าระวังโภชนาการและ

พัฒนาการ

• วัยเรียน วัยรุ่น ร่วมกับโรงเรียนจัด

กิจกรรมเฝ้าระวังป้องกันยาเสพติด 

การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร save 

sex และส่งเสริมการออกก่าลังกาย

• วัยท่างาน ร่วมคัดกรองค้นหาโรค DM

HT จั ด ท่ า โ ค ร ง ก า รปรั บ เ ปลี่ ย น

พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ   ติ ด ต า ม

ประเมินผลกลุ่มเป้าหมาย

• วัยผู้สูงอายุ ผู้พิการ จัดกิจกรรม

ประจ่าปี พบปะสังสรรค์ สร้างสุขภาพ

กายและใจท่ีดี

ความภาคภูมิใจ

เป็นส่ วนหนึ่ ง ในการผลักดัน ให้

คนจังหวัดนครสวรรค์ สมัครเข้าร่วม

โครงการ 10 ล้านครอบครัวไทย ออก

ก่าลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข ให้ ต่อ เนื่อ ง

จากส่วนกลาง สู่ภาคประชาชนในพื้นท่ี 

เ พิ่ ม ขึ้ น จ า ก โ ค ร ง ก า ร ก้ า ว ท้ า ใ จ 

Season 1 และได้ผลิตสื่อท่ีเหมาะสม

ส่าหรับการส่งเสริมสุขภาพ 
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วันทิตย์ ชอบจิตต์ อายุ 49 ปี

สาขา สุขภาพจิตชุมชน

ศูนย์สุขภาพจติชุมชน
“เฮือนแม่หญิงดงเจน”

ระยะเวลาการเป็น อสม. 10 ปี

แรงบันดาลใจ

ดูแลสามีของตนซึ่งเป็นผู้ป่วยจิตเวช มี

อาการซึมเศร้า หลอน คิดจะฆ่าตัวตาย 

และขาดความมั่นใจในตนเองให้สามารถ

กลับมาใช้ชีวิตได้ตามปกติ จึงอยากน า

ประสบการณ์ไปขยายผล

บริบท ที่มาและความส่าคญั

ชุมชนของตน เป็นชุมชนกึ่งเมือง ส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม จากสภาพของสังคม การคมนาคม 

เทคโนโลยี เศรษฐกิจ ความเป็นอยู่ที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 

ทุกครอบครัวต้อท างานเพื่อหาเลี้ยงตน หาซื้อสิ่งของที่มี

ความจ าเป็น เมื่อต้องท างานมาก การใส่ใจดูแลสุขภาพ

ตนเองก็ลดน้อยลง เกิดภาวะเครียด กดดัน ท างานจนเป็น

ทุกข์ ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพตามมาได้
การด่าเนินงาน

ด าเนินงานตามกลุ่ม ได้แก่

• ให้ค าปรึกษา หญิงตั้งครรภ/์หลังคลอด 

• วัยเรียน สมาธิสั้น

• วัยรุ่น ท้องไม่พร้อม ภาวะเครียด ชี้น า

ให้เข้าร่วมกิจกรรม To be n.1

• วัยท างาน ภาวะเครียด โดยร่วมกัน

หาทางแก้ไข สร้างงานสร้างอาชีพใน

ชุมชน สุขกายสุขใจสุขในอาชีพ

• ผู้สูงอายุ เยี่ยมเยือนสร้างก าลังใจ 

• ผู้ป่วยจิตเวช สร้างความไว้วางใจให้

ความมั่น ใจ เข้ า ใจผู้ป่ วย ให้อาชีพ 

ท าให้สังคมยอมรับ

“วัคซีนชุมชน 4 สร้าง 2 ใช”้

นวัตกรรม

ผลลัพธ์

ผู้ป่วยด ารงชีวิตและร่วมกิจกรรมกับชุมชน

ได้อย่างมีความสุข ชุมชนให้การยอมรับ

วัคซีนชุมชน 4 สร้าง 2 ใช้ สร้างชุมชนที่รู้สึกปลอดภัย 

สร้างความไว้วางใจ มีข้อตกลงร่วมกันกับเครือข่ายและ

ประชาชน สร้างชุมชนที่มีความรู้สึกสงบ สื่อสาร ถูกต้อง 

ชัดเจน สม่ าเสมอ สร้างก าลังใจ ผ่อนคลายความเครียด

ความกังวล สร้างชุมชนที่มีความหวัง สร้างโอกาส สร้าง

อาชีพ รายได้เสริม สร้างชุมชนที่เข้าใจให้โอกาส  เห็นอก

เห็นใจ ไม่อคติ ให้โอกาส ใช้ศักยภาพในชุมชน มีจิตอาสาใน

ชุมชน และใช้สายสัมพันธ์ในชุมชน แกนน าให้ก าลังใจ เป็น

แบบอย่างที่ดี

เฮือนแม่ญิงดงเจน จัดตั้งขึ้นเพื่อช่วยเหลือดูแลผู้ที่มี

ปัญหาสุขภาพจิต คนเร่ร่อน โดยด าเนินการรับฟังปัญหา

ชุมชน/สอดส่องมองหา หาวิธีการด าเนินการ ประสาน

เครือข่าย และคืนข้อมูลให้ชุมชนรับทราบ
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เป็น อสม. มา 15 ปี

ปัญหายาเสพติดของ อ.เมืองสุโขทัย ปี พ.ศ. 2562 

มีจ่านวนผู้ที่เกี่ยวข้องสูงที่สุดในรอบ 3 ปี ในระดับ

ต่าบล พบว่าชุมชน ต.บ้านหลุม เป็นอีกชุมชนหนึ่งที่

ได้รับผลกระทบ จึงอยากมีส่วนร่วมในการด่าเนินการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาในบ้านเกิดเมืองนอนของตน

บริบท ที่มาและความสา่คญั

สะสม สนับสนนุ สถานะ สกัดกั้น

การดา่เนนิงาน / นวัตกรรม

S W

1
สันติ
วิธี

2

3 4

สะสม : ศึกษารวบรวม

ข้อมูลท่ีส่าคัญของชุมชน 

ท่ า ค ว า ม เ ข้ า ใ จ

สภาพแวดล้อม  ผู้ คน 

สั ง ค ม  เ ศ ร ษ ฐ กิ จ 

ขนบธรรมเนียมประเพณี

แล ะปัญหาชุมชน สื บ

สภาพชุมชน ประชาคม 

ชุมชนมีส่วนร่วม 

สะสมข้อก่าหนด

สะสมสมาชิก

สนับสนุน : สนับสนุน

ทีม ร่วมกันค้นหา คัด

แยกผู้เกี่ยวข้องกับยาเสพ

ติดในชุมชน คัดแยกให้

การช่วยเหลือมิ ใช่ เ พ่ือ

น่ามาลงโทษ เคาะประตู

บ้าน ท่าความเข้าใจกับ

ครอบครัว และเชิญชวน      

.. ให้เข้ารับการบ่าบัด  

. ในระบบสมัครใจ

สถานะ  :

ครอบครัวใด  

ที่ ไ ม่ มี พ ฤ ติ ก า ร ณ์

ที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด

จ ะ ไ ด้ รั บ ป้ า ย รั บ ร อ ง

สถาน ะ เ ป็ นครั ว เ รื อน 

“ครอบครัวสีขาว” เป็น

กิจกรรมปลุกกระแสและ

สร้ า ง ข วัญก่ าลั ง ใ จ ให้

ชุมชน 

ส กั ด กั้ น  :

.. . สอดส่องค้นหา  

ชี้เป้า เฝ้าระวัง สกัดการ

เข้าถึงทุกช่องทางของราย

ใหม่ ป้องกันไม่ให้ยาเสพ

ติ ด ห ว น ก ลั บ ม า อี ก

น่ากลุ่มที่เคยท่าผิดมาเล่า

เรื่องราวให้เยาวชนฟังเพ่ือ

เ ป็ น อุ ท า ห ร ณ์  แ ล ะ

แนวทางในการด่าเนินชีวิต

ลิเก JUST SAY NO

ศิลปวัฒนธรรมลิเก JUST SAY NO โครงการ 

ร้อง เล่น เต้น ร่า เป็นแนวทางในการขับเคลื่อน

ป้องกันและแก้ไขปัญหา ถ่ายทอดความรู้ เรื่อง

ยาเสพติด ผ่านการแสดงลิเก ซึ่งเป็นการอนุรักษ์

ศิลปวัฒนธรรม ควบคู่กัน

ปัจจัยแหง่ความสา่เรจ็

ทีมครอบครัว  สร้างเกราะก่าบังล้อมรั้วให้

ครอบครัว/ยอมรับความเสี่ยง

ทีมแกนน่า หัวหน้าคุ้ม อสม. พระ ต่ารวจ 

ร้านค้า เฝ้าระวัง ค้นหา และชี้เป้า

ทีมเยาวชน นักเรียน เยาวชนทีม สมาชิก

โครงการร้อง เล่น เต้น ร่า คอยดูแลสังเกต

พฤติกรรมเพื่อน

ทีมชุมชน  หัวหน้าคุ้ม กลุ่ม 25ตาสับปะรด 

ก รรมก า รหมู่ บ้ า น /  อปพร .  อบต .

บ้านกึ่งวิถี/ไร้ท่ีพึ่ง อาสาสมัครคุมประพฤติ 

วัด โรง เรียน รพ.สต. ด่า เนินการตาม

มาตรการของชุมชน

ประชาชนมองเห็นคุณค่าของตนเอง รู้ถึง

โทษภัยยาเสพติด ปัญหาในชุมชนลดลง 

เห็นความส่าคัญ ให้โอกาสแก่ผู้ท่ีหลงผิด 

ให้สามารถกลับไปประกอบอาชีพท่ีสุจริต 

เริ่มต้นชีวิตใหม่ได้

ผลการดา่เนนิงาน

การป้องกันและแก้ไขปัญหา
สาขา

ยาเสพติดในชุมชน

สิริกาญจน์ พลคล้ายธนา
อายุ 43 ปี 
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ลินนา สินทสิทธิ์

การให้บริการใน ศสมช.
และการสร้างหลักประกันสุขภาพ

สาขา

“ ลดป่วย ลดแอดอัด

ลดการรอคอย ลดค่าใช้จ่าย ”

อายุ : 43 ปี

ระยะเวลาการเป็น อสม. รวม 8 ปี

แรงบนัดาลใจ

การศึกษา : ปวส. รร.อุดรพาณิชยการ          

..................ช่างกล อุดรธานี

• มีแม่เป็นต้นแบบ และครอบครัวให้

การสนับสนุน ในการเป็น อสม.

• ตั้งใจมาเป็น อสม.เพื่อดูแลช่วยเหลือ

ประชาชน และพัฒนาตนเอง 

• จากการท่างานท่ีจริงจัง มีเป้าหมายและ

มีผลงาน ท่าให้ เป็นท่ียอมรับและ

ไว้วางใจจากทีมงาน และประชาชน

บริบท ที่มาและความสา่คญั

ประชาชนในชุมชนส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม 

ปัญหาที่พบคือ ประชาชนไม่มีเวลาในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง มุ่งแต่ท่างานเพื่อให้ได้ผลผลิตมากๆทางชมรม อสม. 

ต.คลองทราย จึงได้วางแผนและด่าเนินงาน เพื่อให้ประชาชน

ในพื้นท่ี ได้รับการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพและให้เข้าถึง

หลักประกันสุขภาพของตนเอง จึงได้จัดตั้ง ศสมช. ขึ้นใน

หมู่บ้าน เพื่อเป็นศูนย์กลางในการดูแลส่งเสริมสุขภาพ เป็น

ท่ีท่างาน จุดนัดพบ จุดแลกเปลี่ยนเรียนรู้ท้ังความรู้และ

ข้อมูลข่าวสารด้านการดูแลสุขภาพและด้านอื่นๆ โดยมี อส

ม.หมุนเวียนมาให้บริการ ให้ประชาชนได้เข้าถึงบริการ

สุขภาพ สะดวก ใกลบ้้าน ใกล้ใจ

ผลทีไ่ดร้บัจากการดา่เนินงาน

ความพึงพอใจของคนในชุมชม

หลังการเข้ารับบริการในศูนย์ (ศสมช.)

ลดความแออัดของการเข้าไปรับ

การรักษาใน  รพสต./ รพ.

ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 

ลดเวลาท่ีจะต้องสูญเสีย

เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้อย่างรวดเร็ว

ความร่วมมือร่วมใจของผู้น่าชุมชน อสม. และประชาชน 

ให้ความส่าคัญกับปัญหา และร่วมกันหาแนวทางในการ

แก้ปัญหาเป็นทีมงานที่เข้มแข็ง และลงมือท่าอย่างจริงจัง

ปัจจัยแหง่ความสา่เรจ็

ผลงานทีภ่มูใิจ

• ได้เป็นตัวแทนสื่อสารการท่างาน 

ศสมช. ในสาธารณะ

• ได้พัฒนาศักยภาพตนและทีมงาน 

บริการท่ีใกล้บ้านใกล้ใจ

• ช่วยสนับสนุนประชาชนให้เข้าถึง

บริการสาธารณสุขเพิ่มมากขึ้น

• เป็นต้นแบบการน่าเทคโนโลยีมาใช้

ในงานสาธารณสุขมูลฐาน

• มีสถานท่ีท่างานของ อสม. และ

ให้บริการประชาชน

• ประชาชนพึงพอใจ ร่วมมือ ให้

ก่าลังใจและค่าขอบคุณ
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การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ
สาขา

จรัญ
พูลเกลี้ยง

อายุ 42 ปี 

เป็น อสม. มา 12 ปี

ชุมชนท่ีอาศัยอยู่ ในปัจจุบัน เปลี่ยนจาก

ชนบทสู่กึ่งเมืองกึ่งชนบท พฤติกรรมสุขภาพ

คนในชุมชนมีความเสี่ยงมากขึ้น ร้านค้าร้าน

ช่ามากขึ้น สินค้าท่ีจ่าหน่าย มีท้ังถูกกฎหมาย

และไม่ถูกกฎหมาย ซ่ึงอาจเกิดผลกระทบต่อ

คนในชุมชนได้ 

แสวงหาความร่วมมือของร้านค้าช่า โดยจัดท่า

โครงการร้ านค้ายุคใหม่  ห่วง ใยผู้บริ โภค 

เตรียมความพร้อม ลงส่ารวจข้อมูลร้านช่า 

จัดท่าแผนท่ี ทะเบียน ให้ความรู้ความเข้าใจ 

แนะน่าสิ่งท่ีถูกต้อง และประสานงานเครือข่าย

ท่ีเกี่ยวข้อง 

แผนที่ทางเดิน
ส ารวจมาตรฐานร้านค้าช า

“
”

แผนที่ทางเดินสา่รวจมาตรฐานร้านค้าช่า

ใช้วางแผนการเดินทาง การนัดหมาย

ร้ าน ค้ า  ว า ง แผน ง านแล ะ โคร งก า ร 

จัดระดับมาตรฐานร้านค้า และความ

ร่วมมือของร้านค้า

เกิดข้อตกลงในชุมชน

เกิดนวัตกรรม จัดท่าแผนที่ร้านค้าช่า

เกิดการติดตามอย่างต่อเนื่อง 

ร้านค้าช่าทีผ่่านเกณฑ์ ได้เกียรติบัตรเชิดชู

ผลที่เกดิขึน้

อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาแกนน่าคุ้มครอง

ผู้บริ โภค เชื่อมโยงเครือข่ายงานคุ้มครอง

ผู้บริโภคในชุมชน โรงเรียน วัด วัยท่างาน 

วัยรุ่น วัยชรา แหล่งท่องเที่ยว และร้านค้า

ผลที่เกดิขึน้

เกิดทีมงานและแกนน่าคุ้มครองผู้บริโภค

เกิดข้อตกลงในชุมชน ตรวจมาตรฐาน

ร้านค้าจ่าหน่ายสินค้าอุปโภคบริโภค

เกิดภาคีเครือข่ายในการประสานงาน

แร
งบ

ัน
ด
าล

ใจ
ก
าร

ด
่าเ
น
นิ
งา

น

น
ว
ัต
ก
ร
ร
ม

ความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายงาน

คุ้มครองผู้บริโภค ท้ังระดับชุมชน ต่าบล 

และอ่าเภอ ในการพัฒนางาน

ความร่วมมือจากร้านค้าช่าในการ

ยินยอมให้ตรวจร้าน และยินดีปฏิบัติ

ตามค่าแนะน่า

ป
ัจ
จ
ัย
ค
ว
าม

ส
่าเ
ร
จ็

การเชื่อมโยงเครือข่ายงานคุ้มครอง

ผู้บริโภคในทุกมิติ ในชุมชน
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การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์ในชุมชน

สมเกียรติ อัญญะ

“ ท่าเพื่อตัวเองก็อยู่แค่สิ้นลม

แต่ท่าเพื่อสังคม แม้สิ้นลมชื่อก็ยังอยู่ ” 

อายุ 41 ปี

เป็น อสม. มา 20 ปี

จบชั้น ม.6 รร.ปงรัชดาภิเษก 

สาขา

แนวทางการขยายผล

การด่าเนินงานเอดส์ในชุมชนต้องใช้

ความร่วมมือจากหลายภาคส่วน และ

ยังต้องด่าเนินต่อ พร้อมสร้างกระแส

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธอ์ื่นๆ ขยาย

ผลการด่าเนินกลุ่มวัยรุ่น รณรงค์การ

มีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย ป้องกัน

ปัญหาการตั้ งครรภ์ ไม่พึงประสงค์ 

รวมถึงการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายใหม่ใน

กลุ่มต่างด้าว พระภิกษุสามเณร

บริบท ที่มาและความสา่คญั

จากสถานการณ์โรคในพื้นท่ี พบว่า ผู้ป่วยลงทะเบียน 804 

คน รักษาด้วยการทานยา 320 คนเสียชีวิต 183 คน ย้ายการ

รักษา 159 คน และขาดการรักษา 142 คน และพบว่าผู้ป่วยโรค

เอดส์รายใหม่ของอ่าเภอปงเป็นกลุ่ม ชายรักชาย มากกว่า ร้อย

ละ 30 และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อย ท่ีส่าคัญคือ บุคคลกลุ่มนี้ยัง

ไม่ยอมเข้ามาตรวจหาเชื้อ หรือ การให้ค่าปรึกษาและตรวจเลือด

หาเชื้อHIV โดยสมัครใจ จะเข้ามาเมื่อมีอาการหรือป่วยหนักแล้ว 

ซ่ึงท่าให้มีโอกาสในการติดต่อโรคสู่บุคคลอื่น เนื่องจากไม่ทราบ

และขาดการป้องกันอีกท้ังยังส่งผลต่อการรักษา เป็นสาเหตุหลัก

ของการเสียชีวิต และในพื้นท่ียังพบอุบัติการณ์การป่วยจาก

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ นอกจากโรคเอดส์ เพิ่มขึ้น อายุท่ีเริ่ม

ป่วยด้วยโรคดังกล่าวมีค่าเฉลี่ยต่่าลง

การดา่เนนิงาน 

ไม่มีผู้ติดเชื้อรายใหม่ 

ประชุมกลุ่มแกนน่าหาแนวทางแก้ปัญหาร่วมกัน สร้าง line 

ให้ค่าปรึกษา ให้ความรู้และแจกถุงยางอนามัยอบรมเยาวชน 

ร่วมกิจกรรมวันเอดส์โลก ประกวดธิดาลุ่มน้่ายมต้านภัย

เอดส์ ตั้งจุดกระจายถุงยางอนามัยในพื้นที่

ไม่มีผู้เสียชีวิตจากเอดส์

ร่วมกับคลินิกฟ้าใสติดตามผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาและ

เข้าถึงบริการ แนะน่ากลุ่มเสี่ยงและผู้ติดเชื้อรายใหม่ให้เข้า

รับการรักษาและขอสิทธิที่พึงได้รับ ร่วมออกเยี่ยมบ้าน ให้

ก่าลังใจร่วมกับทีม และติดตามการทานยาของผู้ติดเชื้อ

HIVรายใหม่ที่เปิดเผยตัว

ไม่มีการตีตราหรือการแบ่งแยกผู้ติดเชื้อ

เป็นคณะท่างานร่วมกับผู้ติดเชื้อ เขียนแผนงานโครงการ

เพื่อของบประมาณสนับสนุนด่าเนินการโดยกลุ่มผู้ติดเชื้อ 

ให้มีก่ าลั ง ใจและรู้สึกมีคุณค่า  น่ าผู้ติด เชื้ อบ่ า เพ็ญ

สาธารณประโยชน์ในหมู่บ้าน ให้โอกาสทางสังคม

ประชาชนได้รับความรู้ เรื่องการ

ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

เข้าถึงกลุ่มเสี่ยงเพิ่มขึ้น มีการเข้ามา

รับบริการให้ค่าปรึกษาและตรวจหา

เชื้อ HIV เพิ่มขึ้น และกลุ่มผู้ท่ีพบ

การติดเชื้อ HIV เข้ารับการรักษา

และทานยาอย่างต่อเนื่อง

ผลการดา่เนนิงาน

Getting

to

Zero
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สาขา

บรรเจิด ทิศอุดร อายุ 53 ปี

ระยะเวลาการเป็น อสม. 17 ปี

“ บันได 10 ขั้น ”
สร้างฝันชุมชนน่าอยู่

นวัตกรรม

บันได 10 ขั้น
สร้างฝันชุมชนน่าอยู่

การด าเนินงาน
เน้นให้ชุมชนพึ่งตนเอง กระบวนการเกิดจากชุมชน

และด่าเนินการโดยชุมชน เพื่อสร้างการมีส่วนร่วม ยั่งยืน 

โดยน่าแนวคิดหลักส่าคัญของระบบสุขภาพภาคประชาชน 

คือ คน องค์ความรู้ และทุน มาเป็นหลักในการท่างาน

ให้ประสบผลส่าเร็จ โดยอาศัย การจัดท่าแผนด้านสุขภาพ 

โ ดยชุ ม ชนมี ส่ ว น ร่ ว ม  ก า ร จั ด ก า ร ง บปร ะ ม าณ 

จัดกิจกรรมด้านสุขภาพในชุมชน อีกท้ังประเมินผลการ

จัดการด้านสุขภาพในหมู่บ้าน เพื่อเป็นแนวทางในการ

พัฒนางานด้านสาธารณสุขในครั้งต่อไป

เปล ี ่ยนกองขยะ เป ็นกองบุญ กระตุ้นให้

ประชาชนตระหนักกับการคัดแยกขยะ และประโยชน์

ขอ งขย ะ  น่ า ร า ย ได้ ส่ ว นหนึ่ ง ม า ใ ช้ จ่ า ย ใน ง า น

สาธารณประโยชน์

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ
• การท่างานเป็นทีม

• ผู้น่าที่เป็นประชาธิปไตย

• การค้นหาปัญหา

• การท่าแผนงาน

• การประสานงาน

• การมีส่วนร่วมในชุมชน

• กิจกรรมสาธารณสุขในชุมชน

บริบท ที่มาและความส าคญั
ชุมชนพบปัญหาเรื่องโภชนาการ

ของเด็กเล็กและเด็กวัยเรียน ท่ีเกิดจาก

การมีพฤติกรรมการบริ โภค ท่ี ไม่

เหมาะสม วัยรุ่นพบปัญหายาเสพติด

และการตั้ งครรภ์ก่อนวัยอันควร 

วัยท่างานพบปัญหาผู้ป่วยเรื้อรังราย

ใหม่สูง และชุมชนมีผู้สูงอายุในชุมชน 

ร้อยละ 23 

แนวคิดการท างาน

การดูแล

สุขภาพด้วย

ตนเอง

คน

ทุนความรู้

บริการสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพ

ควบคุมโรค แก้ปัญหา

กิจกรรมน่าสู่สุขภาพดี

การจัดการสุขภาพชุมชน
และอนามัยสิ่งแวดล้อม
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ทันตสุขภาพ
สาขา

จิตรร าพึง (ผึ้ง)
พุ่มสะอาด

“ด้ามแปรงมหัศจรรย์
จากฟัน สู่มือ”

“สติ๊กเกอร์สี ฟันดี วิถีชาวบ้าน”

อายุ 46 ปี 

การศึกษาจบ ปวส.

เป็น อสม. มา 25 ปี

บริบท ที่มาและความสา่คญั

จากการสัง เกต พบว่าผู้ป่วยเบาหวานท่ี คุมไม่ ได้ 

ส่วนหนึ่งเกิดจากมีปัญหาสุขภาพช่องปาก ได้แก่ เหงือก

อักเสบ ฟันผุ หินปูน ฟันโยก ท่าให้บดเค้ียวอาหารไม่ได้

ตามปกติ จึงต้องดื่มนม น้่าหวาน ทานผลไม้ ซึ่งส่งผลต่อ

ระดับน้่าตาลในเลือดให้สูงขึ้น ถ้าแก้ปัญหาสุขภาพช่อง

ปากได้ ก็จะส่งผลให้ควบคุมระดับน้่าตาลในเลือดได้

นอกจากนี้ปัญหาอีกอย่างหนึ่ งคือ การสื่อสาร

ให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจและรับทราบแนวทางปฏิบัติตัว

ท่ีถูกต้อง และไม่สามารถประเมินระดับความรุนแรง

ของสุขภาพช่องปากท่ีถูกต้องของตนเองได้ ส่วนใหญ่

เป็นผู้สูงอายุไม่สามารถอ่านออกเขียนได้ มีทักษะในการ

ใช้ เทคโนโลยีน้อย จึง เกิดกระบวนการแก้ ไขปัญหา

ดังกล่าว และคิดค้นนวัตกรรมขึ้น

นวัตกรรม

ใ ช้ จั ด ร ะดั บคว ามรุ น แ ร ง ขอ ง สภ าว ะ

ท า ง ทั น ต สุ ข ภ า พ  ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย เ ข้ า ใ จ

สถานการณ์ของตนเองว่ามีสภาวะทาง

ทันตสุขภาพ อยู่ในระดับใด สามารถปฏิบัติ

ตน และรักษาทันตสุขภาพภายในช่องปาก

ไดเ้หมาะสม

จากปัญหาท่ีพบผู้ป่วยติดบ้านติด เตียง 

ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเส้นเลือดอุดตันมีภาวะ

อัมพาตบางส่วน จึงเกิดนวัตกรรมการใช้ลูก

มะกรูดเป็นด้ามแปรง ท่าให้ผู้ป่วยสามารถจับ

ด้ามแปรงและแปรงฟันได้ถนัดขึ้น ผิวมะกรูด

จะขรุขระ ช่วยกระตุ้นความรู้สึกและบริหาร

นิ้วมือ นอกจากนี้น้่ ามันหอมระเหยจาก

มะกรูด ช่วยผ่อนคลายความเครียดได้

สติ๊กเกอร์สี ฟันดี วิถีชาวบ้าน

ด้ามแปรงมหัศจรรย์ จากฟัน สู่มือ

1 คน ประสานงานดี  เปิดรับสิ่ ง ใหม่

มี ม นุ ษ ย์ สั ม พั น ธ์ ท่ี ดี  ล ง ไ ป ร่ ว ม

ในกิจกรรมท่ีชุมชนอย่างต่อเนื่อง ร่วม

แรง ร่วมใจ สามัคคี

2 ทุ น ทุ น บุ ค ค ล ท่ี มี ค ว า ม ตั้ ง ใ จ

จิตอาสา และมีความจริงจัง มีแหล่งเงินทุน

สนับสนุนในการด่าเนินงาน 

3 องค์ความรู้  ในการด่ า เนิ น ง าน 

รู้และเข้าใจเป็นอย่างดี

4 ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนท่ีเข้มแข็ง 

ปัจจัยแหง่ความสา่เรจ็
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สาขา
การป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อ

พรสวรรค์ จันทร์สุวรรณ อายุ 40 ปี 

ระยะเวลาการเป็น อสม. 14 ปี

“สามเกลอ 3 ส. สร้างสุข”“สามเกลอ 3 ส. สร้างสุข”

บริบท ที่มาและความส าคญั
สาเหตุของการเจ็บป่วยโรคติดต่อเรื้อรังของ

ชุมชน จ่านวนผู้ป่วยมีแนวโน้มที่สูงขึ้นต่อเนื่อง เดิม

ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุ ปัจจุบันลงมา

อยู่ ในระดับวัยแรงงาน ประกอบกับครอบครัว

ของตัวเองป่วย จึงท่าให้เกิดแรงจูงใจที่จะหาทาง

แก้ ไขปัญหาดังกล่าว และดูแลผู้ป่วยไม่ ให้ เกิด

ภาวะแทรกซ้อน เพื่อให้คนในครอบครัวและชุมชน

มีคุณภาพชีวิตทีดี่

“ใจแลกใจ ได้คนละคร่ึง”

นวัตกรรม/การด าเนินการ

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ

สามเกลอ 3 ส. สร้างสุข ให้กลุ่มเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูงได้รับการดูแล มีพฤติกรรม

ท่ีเหมาะสม ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ 

น่ากลุ่มเป้าหมายมาจับกลุ่มกัน เป็น 3 เกลอ 

ได้แก่ เกลอที ่1 อสม. เกลอที่ 2 และ 3 คือ กลุ่ม

เสี่ยง เยี่ยมเยือนกันเพื่อสัง เกตและแนะน่ า

พฤติกรรมสุขภาพด้าน 3 อ 2 ส ติดตาม

พฤติกรรมสุขภาพ ดูแลจิตใจ ให้ก่ าลั ง ใจ 

ช่วยเหลือกัน โดยหลัก 3 ส คือ สกัด สิ่ ง

กระตุ้นพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม สะกิด ตักเตือน 

ช่วยเหลือให้มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม และสะกดใจ 

ให้มีสติในการบริโภค สร้างบุคคลตัวอย่างให้เป็น

ต้นแบบ

ใ จ แลก ใ จ  ไ ด้ คนล ะครึ่ ง ใ ห้ ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง

โรคเบาหวาน มีพฤติกรรมการบริโภคท่ีดี ชุมชน

มีส่วนร่วม ขอความร่วมมือร้านค้าและชุมชน 

ก่าหนดมาตรการ ใจแลกใจ ได้คนละครึ่ ง

มีเมนูอาหารชูสุขภาพและลดราคาส่าหรับ คนท่ี

ถือบัตรโครงการ เกินแรงจูงใจในการลดการ

บริโภคน้่าตาล และขอความร่วมมือกับ อบต. 

ในการพิจารณาลดหย่อนภาษีร้านค้าท่ีเข้าร่วม

โครงการ (คนในชุมชุนได้สุขภาพ ร้านค้าได้

ลดหย่อนภาษี)

แนวคิดการท างาน

7ร
ร่วมรู้ : รับรู้สถานะสุขภาพของตนเองและชุมชน

ร่วมคิด : ร่วมกันกับเครือข่ายในการก่าหนด

นโยบายเพื่อแก้ไขปัญหาภาวะสุขภาพ

ร่ ว ม ทุ น  : ร ะ ดม ทุ น เ พื่ อ น่ า ง บ ป ร ะ ม าณ

มาด่าเนินการจากหลากหลายช่องทาง

ร่วมท่า : เป็นแกนน่าด่าเนินกิจกรรม โดยมี

ล่าดับและเป้าหมายในการท่างาน

ร่วมประ เมิน  : ประ เมินผลการปฏิบัติ ง าน

เพื่อน่าไปเปรียบเทียบกับวัตถุประสงค์หรือ

เป้าหมายที่ตั้งไว้

ร่วมแก้ไข : ร่วมมือกันทุกฝ่ายแก้ไขพฤติกรรม

ของประชาชนให้เหมาะสม สร้างความตระหนัก

ร่วมพัฒนาและสานต่อ : บูรณาการพัฒนา

ร่ วมมือกัน ทุกหน่วยงาน ให้ ทุกคนมีส่ วน

เกี่ยวข้อง

กระบวนการท่างานเพื่อน่าไป

สู่ความส่าเร็จได้ด้วย 7 ร (เรือ)

องค์ความรู้ อสม.และทีมงานเข้มแข็ง ผู้น่าให้

ความส่าคัญ ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ด่าเนินงาน และการประสานงานที่ดี
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บทสรุปส าหรับผู้บริหารและข้อเสนอแนะ

การคัดเลือกและน าเสนอผลงาน อสม.ดเีดน่ ประจ าปี พ.ศ.2564

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นกลไกส าคัญในการพัฒนา

สุขภาพอนามัยของประชาชนในชาติ  ท างานด้วยจิตอาสาและการยอมรับ ศรัทธาของชุมชน มานับกว่า 

3 ทศวรรษ อสม.ได้ทุ่มเทเสียสละทั้งก าลังกาย ก าลังใจ ก าลังทรัพย์ ยึดหลักการท างานด้วยกลวิธีการ

สาธารณสุขมูลฐาน เชื่อมโยงกับการระบบสุขภาพปฐมภูมิและการพัฒนาคุณภาพชีวิต มีเป้าหมาย 

“การพึ่งพาตนเองได้ ( Self Care ) ของประชาชน” โดยมีค าขวัญประจ าใจ “แม้เราเป็นชาวบ้าน เราก็

สามารถดูแลสุขภาพของพวกเรากันเองได้”

ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ ได้ถอดบทเรียน อสม.ดีเด่น 

ภาคเหนือ ปี ๒๕๖๔ พบว่า การคัดเลือก อสม.ดีเด่น แต่ละระดับเป็นกิจกรรมหนึ่งที่สร้างขวัญและ

ก าลังใจ เป็นแรงบันดาลใจ ในการมุ่งมั่นสู่การเป็น อสม .ดี เด่น เพราะเป็นเกียรติยศ ศักดิ์ศรี

ความภาคภูมิใจที่ได้รับทั้งของ อสม. และครอบครัว รวมทั้งเจ้าหน้าที่พี่เลี้ยงด้วย 

อาสาสมัครสาธารณสุขดีเด่น ระดับภาคเหนือ ในปี พ.ศ. 2564 พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

คิดเป็นร้อยละ 58.33 ส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 47 ปี โดยเวลาการเป็น อสม. มาแล้ว เฉลี่ย 16 ปี และ

จบการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 50

นอกจากนี้ยังพบว่า หลักคิด วิธีการท างาน และการประเมินผลลัพธ์จากการท างานของ อสม. 

ได้น ามาซึ่งนวัตกรรมการจัดการสุขภาพชุมชน ตามบริบทของพื้นที่ เช่น 

 9 เลี้ยว 9 เรื่อง นวัตกรรมพลิกฟื้นผืนดินถิ่นสรรพยาสู่การแพทย์วิถีถิ่น

 เขื่อนกันโรค เฝ้าระวังโรคติดต่อตามแนวชายแดน

 โดรน เจ้าปัญญา

 CODE ลดพุง ลดโรค

 วัคซีนชุมชน 4 สร้าง 2 ใช้

 บันได 10 ขั้น สร้างฝันชุมชนน่าอยู่

 ด้านแปรงมหัศจรรย์ จากฟันสู่มือ

 ใจแลกใจ ได้คนละครึ่ง เป็นต้น
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บทสรุปส าหรับผู้บริหารและข้อเสนอแนะ

การคัดเลือกและน าเสนอผลงาน อสม.ดเีดน่ ประจ าปี พ.ศ.2564

การพัฒนาศักยภาพ อสม.เป็นการช่วยลดข้อจ ากัดด้านก าลังคนใน รพ.สต.ที่มีก าลังคนน้อย 

แต่รับผิดชอบงานมาก การมี อสม.ที่มีความรู้ ทักษะ มีคุณภาพ จะสามารถช่วยให้การท างานของ

เจ้าหน้าที่มีคุณภาพมากข้ึน การเจ็บป่วยจะลดลง ชุมชนสามารถจัดการสุขภาพได้ดีขึ้น  ในด้านของ อส

ม.เมื่อได้เป็น อสม.ดีเด่น จะได้รับการยอมรับจากชุมชน ได้รางวัลเครื่องราชย์  ได้รับรางวัลจากหลาย

ภาคส่วนหลายระดับ ซ่ึงเป็นสิ่งที่สร้างความภาคภูมิใจให้ อสม. และพี่เลี้ยง และสร้างให้เกิดนวัตกรรมการ

จัดการสุขภาพชุมชนตามบริบทของชุมชนได้เป็นอย่างดี

จากนโยบายที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ก าหนดให้มีการจัดการน าเสนอผลงานของ อสม . 

ดีเด่น ระดับชาติ ในรูปแบบออนไลน์ ก็เป็นการประชาสัมพันธ์ อสม.บุคคลให้คนในชุมชนเป็นที่รู้จักสนใจ

ในบทบาทและยอมรับ อสม. มากขึ้น ในสื่อโซเชียลมิเดีย ผลที่ได้ท าให้เกิดการมีส่วนร่วมของประชาชนใน

ชุมชนในการร่วมเตรียมการ ร่วมถ่ายท าคลิปวีดีโอ เตรียมสิ่งแวดล้อม และบ้าน อีกทั้งมีหลาย

หน่วยงานให้ข้อคิดเห็น ท าให้ อสม.ได้รับการปรับปรุง สร้างผลลัพธ์โดยตรงและทันที

ความคิดเห็นต่อกระบวนการคัดเลือกที่มองว่าเป็น ข้อจ ากัดและมีผลต่อกระบวนการ

คัดเลือก อสม.ดีเด่น มี 2 ประเด็น คือ ในด้าน อสม. ได้แก่ บริบทที่แตกต่างกัน ทั้งลักษณะพื้นที่ การใช้

งบประมาณ เตรียมการรับการประเมินที่ต่างกัน ความพร้อมเรื่องวัสดุอุปกรณ์ในการน าเสนอรูปแบบ

ออนไลน์ที่แตกต่างกัน ในด้านกระบวนการคัดเลือก เกณฑ์การประกวดของกรรมการในแต่ละระดับจะมี

กรอบการพิจารณาการให้คะแนนที่ไม่เหมือนกัน การน าเสนอผลงานในรูปแบบออนไลน์ ท าให้กรรมการ

ไม่ได้เห็นกิจกรรมในพื้นที่จริง มีผลต่อการให้คะแนนของกรรมการ

ข้อเสนอแนะต่อการคัดเลือก อสม.ดีเด่น

- ควรมีเกณฑ์การประกวดในแต่ละระดับที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน

- กรรมการต้องเข้าใจรายละเอียดของเกณฑ์การประเมินที่เหมือนกัน

- ควรมีเวทีพัฒนาศักยภาพ อสม. ระดับจังหวัดทุกสาขา

- จังหวัดควรมีการตั้งงบประมาณในการประกวด อสม.ระดับชาติ 

- ผลักดันการประกวดคัดเลือก อสม.ดีเด่น ให้เป็นตัวชี้วัดของหน่วยงานระดับจังหวัด

- ควรมีการพัฒนาพี่เลี้ยง เพื่อไปเตรียม อสม.ในพื้นที่ตนเองได้

- การคัดเลือกในรูปแบบออนไลน์ ควรสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ หรือมีส่วนช่วยด าเนินการ

กระบวนการจากส่วนกลาง เพื่อลดความกดดันของ อสม. ที่เข้ารับการคัดเลือก
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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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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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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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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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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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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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 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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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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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 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

128



 
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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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  
  

133



 
 
 

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 

143



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 

  

144



 

 
นโยบายสุขอาพ และ สังคม/ประเภพณีวัฒนธรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

การประชุมเภพื่อขับเภคลื่อน “เภมืองที่เภป็นมิตรกับผู้สงูอายุ (Age - Friendly City)” 
 

 

  

รูปอาพกิจกรรม 

145



 
 

(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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ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน

ภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์
ท าความรู้จัก

กันหน่อย

สสม.ภาคเหนือ นครสวรรค์

เกิดขึ้นภายใต้ โครงสร้างการจัดตั้ งศูนย์

ฝึ ก อ บ ร ม แ ล ะ พั ฒ น า ก า ร ส า ธ า รณ สุ ข

มูลฐานแห่งอาเซียน ในโครงการพัฒนาทรัพยากร

มนุษย์ ตามยุทธศาสตร์ขององค์การอนามัยโลก 

(WHO) ด าเนินการตามภารกิจด้วยกลวิธีการ

สาธารณสุขมูลฐาน เพื่อสุขภาพดีถ้วนหน้า : 

Health for All จัดตั้งส านักงานตั้งแต่ พ.ศ. 2528

เป็นต้นมา รวมระยะเวลา 36 ปี

เ ดิ ม ชื่ อ ศู น ย์ ฝึ กอบรมแล ะพัฒนาการ

สาธารณสุขมูลฐาน ภาคเหนือ สังกัดส านักงาน

คณ ะกร รมก ารก ารส า ธ า รณสุ ข มู ล ฐ า น 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปัจจุบันชื่อ

ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ 

จังหวัดนครสวรรค์ สังกัดกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

การพัฒนาองค์กรสู่องค์กรคุณธรรมต้นแบบ7
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พัฒน า วิ ช า ก า ร แ ล ะ

พัฒนาศักยภาพเครือข่าย

ด้านการสาธารณสุขมูลฐาน 

และสุขภาพภาคประชาชน 

ครอบคลุมพื้นที่ 18 จังหวัด 

ภาคเหนือ

บทบาทหน้าที่

กลุ่มงานสนบัสนนุ 12 คน กลุ่มงานวชิาการ 3 คน

นายอุทิศ  จิตเงิน
นักวิชาการสาธารณสขุช านาญการพเิศษ

โครงสร้างองค์กร
อัตราก าลังปจัจบุัน

• ข้าราชการ 7 คน

• ลูกจ้างประจ า 4 คน

• ลูกจ้างเหมา 5 คน

รวม 16 คน
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สสม.ภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์

องค์กรคุณธรรม

เริ่มต้นจากตรงไหน

จากบทบาทหน้าท่ีภารกิจขององค์กร ซึ่งเป็นศูนย์ฝึกอบรมท่ี

ครบวงจร ในการประชุม/อบรมในแต่ละครั้ง กลุ่มเป้าหมายใช้

ส ถ า น ท่ี กิ น นอน  ท า ทุ กอย่ า ง ใ นพื้ น ท่ี ข อ ง ศู นย์ ท้ั ง หมด 

โดยจะประกอบด้วยห้องประชุม ห้องอาหาร และห้องพัก

บทบาทหน้าที่

ภารกิจ

ขององค์กร

เกิดจากบุคลากรทุกคน มีส่วนร่วมในการท า โดยการวิเคราะห์

องค์กรร่วมกัน หาจุดอ่อน จุดแข็ง ปัญหาท่ีอยากแก้ ความดี

ท่ีอยากท า ภาพท่ีพึงประสงค์ขององค์กรว่าต้องการเห็นองค์กร

เป็นแบบไหน ใช้เวทีการประชุมประจ าเดือนและโอกาสอื่นๆ จึงได้

เป้าหมายร่วมขององค์กร คือ “สถานท่ีเป็นตัวอย่าง บริการ

ประทับใจ ทันยุคทันสมัย ร่วมใจ สามัคคี”

ตั้งเป้าหมาย

ร่วม

ขององค์กร

ประกาศ

เจตนารมณ์

เพื่อบรรลุเป้าหมาย

ร่วมกันขององค์กร

ท่ีตั้งไว้

พัฒนาสู่

องค์กรคุณธรรม
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สสม.ภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์

องค์กรคุณธรรม

เราท าอย่างไร

โครงสร้า

ง 

Structure

ระบบ

System

รูปแบบ

Style

บุคลาก

ร

Staff

ค่านิยม

ร่วม

Shared 

Values

กลยุทธ์

Strategy

ทักษะ

Skill

:
การบริหารองค์กร

โดยใช้ 7S

ใช้แนวคิด

วิเคราะห์องค์กร ระดมความคิด 

จากปัญหาที่อยากแก้ และ ความดีที่อยากท า 

ประกาศเจตนารมณ์ที่จะพัฒนาให้เป็นองค์กรคุณธรรม 

ก าหนดเป้าหมายร่วมที่จะพัฒนาไปสู่องค์กรคุณธรรม

การก าหนด

กลยุทธ์

“การมีส่วนร่วม”

โครงสร้าง
แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงาน

องค์กรคุณธรรมของหน่วยงาน
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แผนการด าเนินงานขับเคลื่อนองค์กรคุณธรรม

ระบบ

• ระบบการท างานจะใช้แนวคิด P-D-C-A โดยการ

วางแผน น า ไ ปสู่ ก ารปฏิ บัติ  ตรวจสอบ 

ด าเนินการให้เหมาะสม และแก้ไขเพื่อน าไปสู่การ

ปฏิบัติงานรูปแบบใหม่

• ทุกกิจกรรมท่ีด าเนินการไป จะด าเนินงาน P-D-

C-A อย่างต่อเนื่อง

• กิจกรรมท่ีเกิดขึ้น มาจากการท าเป้าหมายร่วม

ท่ีเราได้ท าด้วยกัน ซึ่งมีแผนกิจกรรม ดังนี้
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รูปแบบ

ที่ท างาน

เป็นเหมือนบ้าน

คัดแยกขยะในองค์กรและบ้านพัก

มีถังขยะแยกประเภทขยะ

ท าเสวียนรอบต้นไม้ ท าปุ๋ยจากใบไม้ 

เพื่อลดการเผา 100 %

แยกขยะเปียกที่ย่อยสลายได้

ใส่ถังหมักจุลินทรีย์ ท าน้ าหมัก EM

ปลูกพืช ผักปลอดสารพิษ

ใช้ปุ๋ย ใส่น้ าจุลินทรีย์ที่ท าขึ้น

รายได้จากการขายขยะที่คัดแยก

น ามาท ากิจกรรมในองค์กร

สถานที่เป็นตัวอย่าง

ผลผลิตที่ได้ ทุกคนในองค์กร

น าไปอุปโภคบริโภค ลดค่าใช้จ่าย
สุขกาย สุขใจ สุขเงิน สุขสามคัคี

ทุกคนในองค์กร

รักษ์โลก อนุรักษ์สิ่งแวดล้อมจัดการสิ่งแวดล้อมในองค์กร

ยกตัวอย่าง จากเป้าหมายร่วมที่ทุกคนในองค์กรร่วมระดมความคิด

คัดแยกขยะ ถังหมักน้ าจุลินทรีย์ จากขยะเปียก

เสวียนปุ๋ยหมักพืชสด ปลูกพืช/ผักปลอดสารพิษ

รักษ์องค์กรเหมือนกับบ้านของตนเอง เปรียบองค์กรเป็นบ้านหลังที่ 2

บ้านที่น่าอยู่ อยู่แล้วอบอุ่น

ทุกคนในองค์กรสามัคคี เอื้ออาทรต่อกัน

ส่งผลให้บ้านหลังนี้มีความสุข เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน
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รูปแบบ

ออกก าลังกายกายด้วยกัน

ทุกวันพฤหัส 10.00 น.

ทบทวนกระบวนงาน

ในการท างานในแต่ละประเด็น

กิจกรรม 5 ส

สร้างความสามัคคี

สวดมนต์ ท าสมาธิ

ก่อนประชุมประจ าเดือน

ตู้ปันสุข

แบ่งปันส่ิงของให้กันและกัน

เปิดโอกาสให้ทุกคนในหน่วยงาน

ได้แสดงความคิดเห็น

บุคลากรมีสุขภาพที่ดี

องค์กรน่าอยู่

กิจกรรมไหว้พระ ท าบุญ

ศาลพระภูมิ วันสงกรานต์

องค์กรต้นแบบสร้างสุขภาพ

ด้วย 3 อ 2 ส

การเรียนรู้

สู่การปฏิบัติจริง

ออกก าลังกายทกุวันพฤหัสฯ

กิจกรรม 5 ส

สวดมนต์ ท าสมาธิก่อนประชุม ตู้ปันสขุ

จัดการความรู้ กิจกรรมไหว้พระ ท าบุญศนูย์

เป็นองค์กรต้นแบบสร้างสุขภาพ ด้วย 3 อ 2 ส

กิจกรรมออกก าลังกาย

ร่วมกันของผู้เข้าอบรม

อุปกรณ์ออกก าลงักาย

ในหน่วยงาน

ป้ายห้ามสูบหรี่  ให้ความส าคัญ

กับสภาพแวดลอ้มในการท างาน
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สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากร

• กิ จ ก ร ร ม พั ฒ น า จ า ก ภ า ย ใ น  ( Dialoge

จัดดอกไ ม้ โคริ งกะ  ท าสมาธิด้ วยลายเส้น 

สวดมนต์น่ังสมาธิก่อนประชุมประจ าเดือน )

• พัฒ น า ทั ก ษ ะ ก า ร ท า ง า น  ( เ ท ค โ น โ ล ยี 

กระบวนการท างาน ถ่ายทอดองค์ความรู้ ) 

น าไปสู่ องค์กรแห่งการเรียนรู้

สร้างทีมเครือข่ายคนท างานระหว่างหน่วยงานอื่น

บุคลากร

บุคลากรศูนย์ทุกคนสมัครเป็นจิตอาสา เราท าความดีด้วยหัวใจ

เน้นการเรยีนรู้

จากพืน้ที ่

และการปฏบิตัจิรงิ

ทักษะ

• จากกิจกรรมในองค์กรน าไปสู่การปฏิบัติต่อ/สานต่อในวิถีชีวิต เช่น นางพรเทพ ค ามั่น น าองค์ความรู้

ที่ได้ไปปรับใช้ในสวนของตน อีกทั้งสวนของนางพรเทพก็เป็นสวนแหล่งเรียนรู้ของคนในองค์กร ผลผลิต

ที่ได้ คืออาหารปลอดภัย น ามาแบ่งปันให้กับบุคลากรในองค์กร ส่งผลให้ นางพรเทพ ค ามั่น ได้รับการ

คัดเลือกให้เป็น คนดี ศรี สบส. ปี พ.ศ.2563

• บุคลากรที่เข้ามาในองค์กรใหม่ ให้เรียนรู้การท างานจากรุ่นพี่ เปิดโอกาสให้ลงมือท า น าเสนอผลงาน

มีรุ่นพี่คอยก ากับดูแล
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• เกิดวัฒนธรรมองค์กรที่ยึดถือและปฏิบัติร่วมกัน แสดง

ให้เห็นความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันภายในองค์กร

• สมาชิกทุกคนในองค์กรรับรู้ รับทราบ และถือปฏิบัติ

เช่น กิจกรรมท าบุญวันครบรอบของศูนย์ จะตรงกับ

วันที่ 2 เมษายน ซึ่งจะถือโอกาสในการไหว้พระ ฟังธรรม 

และรดน้ าด าหัว ขอพรจากอดีตผู้อ านวยการ ซึ่งรุ่นแรกก็

ผ่านมาแล้ว 30 กว่าปี 

ค่านิยมร่วม

“ สถานที่เป็นตัวอย่าง บริการประทับใจ

ทันยุคสมัย ร่วมใจ สามัคคี ”

เป้าหมายร่วม

ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์
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สมาชิกขององค์กร 

• ทุกคนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เช่น ไม่สูบบุหรี่

• ไม่มีผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

• มีบุคคลต้นแบบ

• คนท างาน สุขกาย สุขใจ สุขสามัคคี

องค์กรคุณธรรม
ผลท่ีได้จาก

องค์กรมีภาพลักษณ์ที่ดี 

• ด้านวิชาการ ได้รับการขอรับการสนับสนุนทางวิชาการจากเครือข่าย

• ด้านบริการ จากการประเมินความพึงพอใจผู้มารับบริการ อบรม อสม.นักบริหารฯ

4 ภาค มีความพึงพอใจมาก - มากท่ีสุด ร้อยละ 98.33
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สรุปผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด

การใช้จ่ายงบประมาณ และผลการประเมินความพึงพอใจ

ส่วนที่

3

สรุปผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดการปฏิบัติราชการ

สรุปผลการใช้จ่ายงบประมาณประจ าปี 2564

สรุปผลการประเมินความพึงพอใจ
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องค์ประกอบ
การประเมิน ตัวชี้วัด

น้้าหนัก 
(%)

ผลการด้าเนินงาน

ได้
คะแนน

ถ่วง
น ้ำหนัก

การประเมินประสิทธิภาพผลการด้าเนินงาน (60) 3.0000

1.ตัวช้ีวัดภารกิจหลักของกรมฯ และหน่วยงาน
1.1 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน ้ำหนักในกำรด้ำเนินงำนตัวชี วัดกรม   

อยู่ในควำมรับผิดชอบของหน่วยงำน (KPI ปรับปรุง
ประสิทธิภำพ/PA/นโยบำยส้ำคัญเรง่ด่วน/งำนตำมเอกสำร
งบประมำณรำยจ่ำย/ภำรกิจท่ีได้รบัมอบหมำยพิเศษ)

1.1.1 ร้อยละต้ำบลเป้ำหมำยผ่ำนเกณฑ์ต้ำบลจัดกำร
คุณภำพชีวิต (ร้อยละ 70)

15 5.0000 0.7500

1.2 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน ้ำหนักในกำรบรรลุเป้ำหมำยตำมภำรกิจ
หลักของหน่วยงำน

1.2.1 ระดับควำมส้ำเร็จของกำรพัฒนำพื นที่ต้นแบบชุมชน
สร้ำงสุข โดยกลไกต้ำบลจัดกำรคุณภำพชีวิต (ระดับ 5)

15 5.0000 0.7500

1.2.2 ระดับควำมส้ำเร็จของกำรจัดกำรควำมรู้สุขภำพภำค
ประชำชน (ระดับ 5)

10 5.0000 0.5000

1.2.3 ระดับควำมส้ำเร็จของกำรถอดบทเรียนผลงำน อสม.
ดีเด่น (ระดับ 5)

10 5.0000 0.5000

1.2.4 ระดับควำมส้ำเร็จในกำรพัฒนำองค์กร อสม.ต้นแบบ
สร้ำงสุขภำพ (ระดับ 5)

10 5.0000 0.5000

การประเมินศักยภาพในการด้าเนินงาน (40) 2.0000

2. ร้อยละความส้าเร็จของการเพิ่มประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติงานโดยใช้ Application

10 5.0000 0.5000

3. ระดับความส้าเร็จของนวัตกรรมที่หน่วยงานสร้างใหม่และ
น้าไปใช้ประโยชน์

15 5.0000 0.7500

4. ร้อยละความส้าเร็จของการจัดวางระบบการควบคุม
ภายในตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลัง

15 5.0000 0.7500

รวมน้้าหนัก (100) ค่ำคะแนนท่ีได้ 5.0000

ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวดั

การประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ

ของศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

159



งบประมาณและการใช้จ่ายเงินงบประมาณ ประจ าปี พ.ศ. 2564

ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์

หมวด
งบประมาณ

จัดสรร เบิกจ่าย ร้อยละเบิกจ่าย

งบลงทุน 215,000.00 215,000.00 100

งบบริหาร 1,991,970.00 2,010,253.94 100.82

ค่าสาธารณูปโภค 375,000.00 356,675.30 95.12 ของงบบริหำร

- ค่าไฟฟ้า 259,314.69

- ค่าน้้าประปา 39,435.95

- ค่าโทรศัพท์ 44,510.66

- ค่าไปรษณีย์ 13,414.00

- ค่าอินเตอร์เน็ต 0.00

ค่าใช้สอย 1,857,809.68 92.42 ของงบบริหำร

ค่าวัสดุ 152,444.26 7.60 ของงบบริหำร

งบด้าเนินงาน 1,751,000.00 1,750,906.00 99.99

งบอุดหนุน 80,000.00 80,000.00 100

รวม 4,412,970.00 4,412,835.24 100
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สรุปผลการประเมินความพึงพอใจ 
 

1. การประชุมขับเคลื่อนงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 

และงานสุขภาพภาคประชาชน ภาคเหนือ ปี 2564 

23 – 24 มีนาคม 2564 

 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ 

1. เพศ

 
  

2. อายุ 

 

 
 

หญิง
65%

ชาย
35%

20 - 29 ปี
25%

30 - 39 ปี
15%40 - 49 ปี

30%

50 - 59 ปี
30%
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3. ระดับการศึกษาสูงสุด 

 
4. สถานที่ปฏิบัติงาน 

 
5. ระยะเวลาท างาน 

 

ปริญญาตรี
72%

ปริญญาโทหรือสูงกว่า
28%

สสจ.
80%

สสอ.
15%

รพ.สต.
5%

0 - 10 ปี
45%

11 - 20 ปี
5%

21 - 30 ปี
25%

30 ปีขึ้นไป
25%
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ตอนที่ 2 ประเด็นความพึงพอใจ 

 
 

ความสอดคล้อง
ของเนื้อหาของการ
ประชุมกับความ
ต้องการของท่าน

ความเหมาะสมของ
ระยะเวลาในการ

ประชุม

ความรู้ความเข้าใจ
ในการด าเนินงาน

สุขภาพภาค
ประชาชนและ
ต าบลจัดการ

คุณภาพชีวิตที่ได้
จากการประชุม

ประโยชน์ที่ได้รับ
จากหัวข้อการ

ประชุมที่ช่วยเสริม
การปฏิบัติงานของ

ท่าน

พอใจมากที่สุด 6 5 5 6

พอใจมาก 11 9 10 11

พอใจปานกลาง 3 5 5 3

พอใจน้อย 1

ไม่พอใจ

0

2

4

6

8

10

12
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ตอนที่ ๓ ข้อคิดเห็น / ข้อเสนอแนะอื่นๆ 

3.๑ จุดเด่นของการให้บริการในครั้งนี้  

 วิชาการแน่น อาหารอร่อย ท่ีพักสะดวก 
 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 ประสบการณ์และความรู้ ความเข้าใจเพิ่มมากข้ึน 
 ความเข้าใจงาน  
 ความเป็นกันเองในที่ประชุม 
 ดูแลเอาใจใส่ 
 ทีมวิทยากรให้ความรู้ดีมาก 

 

 วิทยากร อาจารย์ทุกท่าน 
 ได้ทบทวนทักษะ วิชาการที่จ าเป็นในการท างาน 
 การรับฟังปัญหาข้อเสนอแนะของพื้นที่ 
 มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการท างานกัน 
 การมีมนุษยสัมพันธ์ ความเป็นกันเองของทีม สสม.

ภาคเหนือ อาหารอร่อย  
 สามารถซักถามรายละเอียดประเด็นที่สงสัยได้อย่าง

ชัดเจน 

๓.๒ จุดด้อย/สิ่งที่ไม่พึงพอใจในการให้บริการคร้ังนี้  

 นั่งประชุมนานเกินไปนะคะ  
 ระเวลาสั้น เนื้อหาแน่นไป 
 ระยะเวลาในการประชุม 
 ไม่มี ดมีาก 
 เวลานาน 
 ห้องอาหารร้อน 
 ที่พัก 
 การบริหารเวลา 
 เทคโนโลย ี
 ระบบงาน 
 ระยะเวลาในการประชุม 

 เลิกไม่ตรงเวลา ควรเป็นข้อตกลงก่อนประชุม หรือถ้า
จะเกินเวลาต้องเป็นข้อตกลงของที่ประชุม โดยผู้จดั
อธิบาย/ช้ีแจง เช่น ถ้าจะเลิก 18.00 น.ทั้งที่ตาราง
ก าหนดไว้แค่ 16.30 น.หรือวันท่ีสองภาคเช้าเลิกเกือบ
บ่ายโมง การประชุม/อบรมเลิกก่อน 5 นาทีจะได้ความ
ประทับใจจากกลุม่เป้าหมาย ถ้าเกินเวลาต่อให้เนื้อหา
น่าสนใจเพียงใด วิทยากรจะเป็นใครมาจากไหน มันก็
ไม่น่าสนใจ และไม่เป็นประโยชน์กับทั้งวิทยากร ผู้จัด 
และผูเ้ข้าประชุมครับ แต่ถา้จะขอเวลาเพิ่มควรเป็น
ข้อตกลงในที่ประชุมครับ 

๓.๓ ข้อเสนอแนะ เพ่ือปรับปรุงการให้บริการ 

 เพิ่มระยะเวลา 3 วัน 
 กระชับระยะเวลา 
 จัดโรงแรมถ้างบประมาณเพียงพอ 
 แอร์ตัดคะ่ 
 ปรับให้เหมาะสม 

 สลับสถานท่ีประชุมสัญจรบ้าง 
 เก้าอี้นั่งข ารุด 
 จัดประชุมสรุปประจ าป ี
 สนใจการท าผลงานวิชาการคะ่ 

 ส าหรับผู้มารับงานใหม่อย่างผม ตอ้งมาศึกษาเองอีกเยอะเลยครับ งาน สช.เป็นงานที่ท างานกับเครือขา่ย/ชุมชน/อสม. ไม่ไดค้วามชัดเจน
จากการประชุมครั้งนี้ ได้ความสบายใจว่าทุกพ้ืนท่ีมีปัญหาในการท างานเหมือนเรา คือความไม่ชัดเจนของงาน รวมทั้งการสื่อสาร การสัง่
การที่บางเรื่องไมม่ีหนังสือ หรือมหีนังสือแต่ไม่มีแนวทางการท างานที่ชัดเจน ท างานในระดับจังหวัดจงึไม่สามารถช้ีแจง/อธิบายให้พ้ืนท่ีได้  
และมองออกว่างานมาจากผู้ก าหนดนโยบาย(การเมือง)  เมื่อหมดวาระงานก็จะหยุดไป แต่สิ่งที่ยังคงอยู่คือ อสม.  ไม่ว่านโยบายจะเป็น 
อสม.หมอประจ าบา้น /หมอคนท่ี 1 / อสค./อสม.นวัตกร/บุหรี่(3ล้าน3ปี) พยาธิใบไม้ตับ ยาเสพติด โควิด พ้นภัย ผมว่าอนาคตอาจจะม ี
อสม.วัณโรค อสม.NCD อสม.อุบัตเิหตุ อสม.CPR  ฯลฯ  ที่ทางส่วนกลางจะคิดมาแล้วก าหนดให้ อสม.เป็น อสม.ต้องท า  การท างาน
(Action) ในพื้นที่ผมว่า อสม.เขาท าอย่างจริงจังอยู่แล้ว ไม่งั้นไมไ่ด้รบัการยอมรบัและยกย่องจากท่ัวโลกในช่วงโควิดที่ผ่านมา  แต่การให ้
อสม.ต้องรายงานผลผ่านแอพพลเิคช่ันต่างๆมากมาย ลดได้ใหล้ดครบั สธ.ไมไ่ด้ซื้อโทรศัพท์และจ่ายค่าอินเตอร์เนต็ให้ อสม. ครบั  ผมเหน็
ด้วยกับการท างานบน อสม.ออนไลน์ และ ThaiPHC แค่นั้นพอครับ  อย่าคิดอะไรมาเพิ่มให้กับ อสม.และ รพสต.เลยครับ  เขาไม่ได้
ท างานตอบสนอง สบส.อย่างเดียวครับ  คนส่วนกลางที่คดัเลือกมาท างานควรจะมีประสบการณ์การท างานตั้งแต่ระดับ รพสต./รพช./
สสอ./สสจ. ถึงจะท างานเข้าใจ อสม.และ รพสต.ครับ 
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สรุปผลการประเมินความพึงพอใจ 
 

2. การประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและการจัดการความรู้ 
สู่การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานสุขศาลาพระราชทานในพื้นที่ภาคเหนือ 

 วันที่ 30 มีนาคม – 1 เมษายน 2564 ณ ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ 
 
ส่วนที ่ 1  ข้อมูลทั่วไป 

1. เพศ 
เพศ จ านวนคน ร้อยละ 

ชาย 18 58.06 

หญิง 13 41.94 

รวม 31 100.00 

 
2. อายุ 

ช่วงอายุ (ปี) จ านวนคน ร้อยละ 

1 – 20 0 0 

21 – 30 12 38.71 

31 – 40 14 45.16 

41 – 50 3 9.68 

51 – 60 2 6.45 

60 ปีขึ้นไป 0 0 
รวม 31 100 

 

3. ต าแหน่ง 
ต าแหน่ง จ านวนคน ร้อยละ 

พยาบาลวิชาชีพ 2 6.45 

นักวิชาการสาธารณสุข 3 9.68 

พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 1 3.23 

พนักงานช่วยการพยาบาล 2 6.45 

เจ้าหน้าที่สุขศาลา 10 32.26 

ครูพยาบาล 10 32.26 

อ่ืนๆ 3 9.68 
รวม 31 100 
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4. หน่วยงานที่สังกัด 
หน่วยงานที่สังกัด จ านวนคน ร้อยละ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 0 0 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 1 3.23 

โรงพยาบาล 1 3.23 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 6 19.35 

หน่วยงานส่วนท้องถิ่น 2 6.45 

กองก ากับการต ารวจตระเวนชายแดน 20 64.52 

อ่ืนๆ 1 3.23 
รวม 31 100 

 
ส่วนที ่2 ความพึงพอใจต่อการถ่ายทอดองค์ความรู้  
 

1. เนื้อหาความรู้ที่ได้รับ 

ประเด็นการประเมิน 

ระดับความพึงพอใจ 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ไม่
แสดง
ความ
คิดเห็น 

1.1 เหมาะสมทันยุคสมัย จ านวนคน 6 20 5 0 0 0 
ร้อยละ 19.35 64.52 16.13 0.00 0.00 0.00 

1.2 เข้าใจง่าย จ านวนคน 7 21 2 1 0 0 
ร้อยละ 22.58 67.74 6.45 3.23 0.00 0.00 

1.3 น าไปใช้ประโยชน์ได้ จ านวนคน 11 16 3 1 0 0 
ร้อยละ 35.48 51.61 9.68 3.23 0.00 0.00 

1.4 สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ
โครงการ 

จ านวนคน 8 19 3 1 0 0 
ร้อยละ 25.81 61.29 9.68 3.23 0.00 0.00 
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2. สื่อ / เอกสารประกอบการถ่ายทอดความรู้ ( เช่น หนังสือ คู่มือ ฯลฯ ) 

ประเด็นการประเมิน 

ระดับความพึงพอใจ 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ไม่
แสดง
ความ
คิดเห็น 

2.1 ดึงดูดความสนใจ จ านวนคน 6 21 4 10 0 0 

ร้อยละ 19.35 67.74 12.90 32.26 0.00 0.00 

2.2 ง่ายต่อการน าไปใช้ จ านวนคน 5 18 7 1 0 0 
ร้อยละ 16.13 58.06 22.58 3.23 0.00 0.00 

2.3 เหมาะสมกับผู้รับความรู้ จ านวนคน 7 20 3 0 1 0 
ร้อยละ 22.58 64.52 9.68 0.00 3.23 0.00 

2.4 มีความเพียงพอต่อจ านวนผู้รับ
ความรู้ 

จ านวนคน 11 16 4 0 0 0 
ร้อยละ 35.48 51.61 12.90 0.00 0.00 0.00 

 
3. วิธีการถ่ายทอดความรู้ ( เช่น การบรรยาย การฝึกปฏิบัติ การท ากิจกรรม การดูงาน การ

ท ากลุ่ม การท ากิจกรรมค่าย ฯลฯ ) 

ประเด็นการประเมิน 

ระดับความพึงพอใจ 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ไม่
แสดง
ความ
คิดเห็น 

3.1 เหมาะสมกับเนื้อหา จ านวนคน 6 19 5 1 0 0 

ร้อยละ 19.35 61.29 16.13 3.23 0.00 0.00 

3.2 เหมาะสมกับผู้รับความรู้ จ านวนคน 6 18 6 0 1 0 
ร้อยละ 19.35 58.06 19.35 0.00 3.23 0.00 

3.3 เปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับความรู้มี
ส่วนร่วม 

จ านวนคน 7 19 4 0 1 0 
ร้อยละ 22.58 61.29 12.90 0.00 3.23 0.00 
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4. ระยะเวลาที่ใช้ในการถ่ายทอดความรู้มีความเหมาะสม 

ประเด็นการประเมิน 

ระดับความพึงพอใจ 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ไม่
แสดง
ความ
คิดเห็น 

ระยะเวลาที่ใช้ในการถ่ายทอดความรู้       
มีความเหมาะสม 

จ านวนคน 6 17 8 0 0 0 
ร้อยละ 19.35 54.84 25.81 0.00 0.00 0.00 

 
5. ความพึงพอใจต่อการถ่ายทอดความรู้ในภาพรวม 

ประเด็นการประเมิน 

ระดับความพึงพอใจ 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ไม่
แสดง
ความ
คิดเห็น 

ความพึงพอใจต่อการถ่ายทอดความรู้     
ในภาพรวม 

จ านวนคน 7 20 3 1 0 0 
ร้อยละ 22.58 64.52 9.68 3.23 0.00 0.00 

 
ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 

 ขอบคุณตลอดระยะเวลาที่อบรมครั้งนี้ครับ ขอขอบคุณคณะวิทยากรทุกท่านและผู้จัดครับ 
 อยากได้ความรู้เพ่ิมเติมเรื่องวิธีการเย็บแผล และวิธีการจ่ายยา 
 อยากได้เวลาในการอบรมนานกว่านี้ครับ 
 ควรมีการแยกหลักสูตรส าหรับทีมพ่ีเลี้ยง ครูพยาบาล และเจ้าหน้าที่สุขศาลา ตามศักยภาพ

ของผู้เข้าอบรม 
 อัดเนื้อหามากเกินไป 
 อยากจะให้เวลาให้เยอะกว่านี้ และอุปกรณ์ในการใช้อบรมขอเป็นภาคปฏิบัติ 
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ภาคผนวก

 เอกสารและสื่อความรู้เผยแพร่ ประจ าปี พ.ศ. 2564 

สนับสนุนการด าเนินงานในสถานการณ์โรคโควิด 19



การด าเนินงานในภาวะวิกฤตโรคติดเชื้อโควิด 19

เอกสารและสื่อความรู้ เผยแพร่ สนับสนุนการด าเนินงาน

แผ่นพับ คู่มือ อสม.เคาะประตูบ้าน

ป้ายไวนิล ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต รณรงค์ให้ไปฉีดวัคซีนหยุดเชื้อเพื่อชาติ



การด าเนินงานในภาวะวิกฤตโรคติดเชื้อโควิด 19

เอกสารและสื่อความรู้ เผยแพร่ สนับสนุนการด าเนินงาน

คลิปวีดีโอ เชิญชวนประชาชนคนไทยมาฉีดวัคซีน หยุดเชื้อเพื่อชาติ

หนังสือเล่มเล็ก อสม.ควรรู้ การดูแลสุขภาพตนเองในภาวะวิกฤตโรคโควิด 19



การด าเนินงานในภาวะวิกฤตโรคติดเชื้อโควิด 19

4 เอกสารและสื่อความรู้ เผยแพร่ สนับสนุนการด าเนินงาน

ข่าวประชาสัมพันธ์



เอกสารและสื่อความรู้เผยแพร่ ศูนย์ฯ สสม. ภาคเหนือ

สแกน

เลย



บันทึก
……………………………………………
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……………………………………………
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……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
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การสาธารณสุขมูลฐาน

เป็นรากฐานของระบบสุขภาพที่ยั่งยืน

0 5622 2375

516/41 หมู่ 10 ต.นครสวรรค์ตก อ.เมือง จ.นครสวรรค์

ศูนยพ์ัฒนาการสาธารณสุขมลูฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์


