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กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับ มูลนิธิสมเด็จพระเจ้าบรม- 
วงศ์เธอกรมพระยาชัยนาทนเรนทร และมหาวิทยาลัยนเรศวร 
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วงศ์เธอ กรมพระยำชัยนำทนเรนทร ผู้ทรงมีพระกรุณำธิคุณ 

ต่อวงกำรแพทย์และกำรสำธำรณสุข โดยจะพิจำรณำจำกผู้ท่ีท�ำงำนด้ำนสำธำรณสุข 
ท้ังในภำครัฐ ภำคเอกชน รวมถึงภำคประชำชน โดยเป็นผลงำนท่ีด�ำเนินกำรมำอย่ำง 
ต่อเน่ืองไม่น้อยกว่ำ 5 ปี และเป็นท่ีประจักษ์ว่ำส่งผลต่อกำรพัฒนำกำรสำธำรณสุข 
ในระดับชำติ/นำนำชำติ เพื่อเข้ำรับพระรำชทำนรางวัลชัยนาทนเรนทร

กำรคดัเลอืกนักกำรสำธำรณสขุดเีด่น รำงวัลชัยนำทนเรนทร ในปี 2564 ได้คดัเลอืก 
นักกำรสำธำรณสขุดีเด่น 5 ประเภท ได้แก่ นักบรหิำร นักบรกิำร นักวิชำกำร ผูน้�ำชุมชน 
และประชำชน มีผู้ได้รับรำงวัล 5 รำย ประกอบด้วย 1. ดร.นายแพทย์อุทัย สุดสุข 
นักการสาธารณสขุดเีด่น ประเภทบรหิาร 2. นายแพทย์สมจิตต์ ช้ีเจรญิ นักการสาธารณสขุ
ดีเด่น ประเภทบริการ 3. แพทย์หญิงนฤมล สวรรค์ปัญญาเลิศ นักการสาธารณสุขดีเด่น 
ประเภทวิชาการ 4. นายสมร สอนจันทร์ นักการสาธารณสุขดีเด่น ประเภทผู้น�าชุมชน 
และ 5. นายนฤชิต แสงเทียนท์ นักการสาธารณสุขดีเด่น ประเภทประชาชน

ส�ำหรบั นายสมร สอนจันทร์ ท่ีได้รบัคดัเลอืกเป็นนักกำรสำธำรณสขุดเีด่น ประเภท
ผู้น�ำชุมชน เป็นบุคคลที่มีผลงำนเด่น มีคุณสมบัติที่ดีสมควรแก่กำรได้รับยกย่อง นับเป็น
ควำมภำคภูมิใจของวงกำร อสม.ไทย ซึ่งวำรสำรสุขภำพภำคประชำชน ฉบับน้ี ได้น�ำ
ประวัติและผลงำนตลอดจนแนวคิดมำน�ำเสนอในคอลัมนเ์รื่องจากปก โปรดติดตำม 

กองบรรณำธิกำร
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เรื่องจากปก

จาก อสม. สู่...นักการสาธารณสุขดีเด่น 
รางวัลชัยนาทนเรนทร ประจ�าปีพุทธศักราช 2564 

ประเภทผู้น�าชุมชน

“นายสมร สอนจันทร์”

การคัดเลือกนักการสาธารณสุขดีเด่น รางวัลชัยนาทนเรนทร จะพิจารณาจากผู้ท่ีท�างาน 
ด้านสาธารณสุขทั้งในภาครัฐ ภาคเอกชน รวมถึงภาคประชาชน โดยเป็นผลงานที่ด�าเนินการมาอย่าง
ต่อเน่ืองไม่น้อยกว่า 5 ปี และเป็นท่ีประจักษ์ว่าส่งผลต่อการพัฒนาการสาธารณสุขในระดับชาติ/
นานาชาติ โดยแบ่งเป็น 5 สาขา ได้แก่ ประเภทบริหาร ประเภทบริการ ประเภทวิชาการ ประเภท
ผู้น�าชุมชน และประเภทประชาชน 
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ในปี 2564 ผู ้ ท่ีได ้รับรำงวัลนักกำร
สำธำรณสขุดีเด่น ประเภทผูน้�ำชุมชน ได้แก่ นาย
สมร สอนจันทร์ ซึง่มีผลงำนในกำรจัดกำรสขุภำพ
ชุมชนและอนำมัยสิ่งแวดล้อมอย่ำงมีส่วนร่วม  
จิตอำสำ น�ำเทคโนโลยีสำรสนเทศและนวัตกรรม
มำใช้พัฒนำงำนเพื่อดูแลประชำชนในทุกด้ำน 

ร่วมกับกำรส่งเสริมพัฒนำพื้นท่ีให้มีสุขภำวะและ
ยึดหลกัประชำธปิไตย เป็นต้นแบบของพืน้ท่ีเรือ่ง
กำรจัดกำรขยะเปียกและขยะครวัเรอืน ขยะชุมชน  
มีกำรขยำยเครอืข่ำยควำมร่วมมือกับบรษิทัเอกชน
ในกำรจัดกำรขยะ

พลิกปูม อสม. นักการสาธารณสุขดีเด่น

นายสมร สอนจันทร์ เป็นผู้ท่ีมีควำมคิด
รเิริม่ในกำรด�ำเนินงำนด้ำนต่ำง ๆ  ท่ีเป็นประโยชน์
ในชุมชนและลงมือปฏิบัติทันที เป็นแบบอย่ำง 
ให้คนในชุมชนปฏิบัติตำม ส่งผลให้คนในชุมชน 
รักใคร่ เช่ือถือ ศรัทธำ ส่งผลให้ได้เข้ำไปมี
บทบำทในหลำยองค์กร ได้แก่ เป็นสมำชิกสภำ
เทศบำลต�ำบลท่ำมะขำม อ�ำเภอเมือง จังหวัด
กำญจนบุร ีในปี พ.ศ. 2555 - 2557 เป็นประธำน
สภำเทศบำลต�ำบลท่ำมะขำม ในปี พ.ศ. 2557 -  
2562 ขณะเดยีวกัน ได้ปฏบัิติงำนจิตอำสำควบคู่
ไปด้วย โดยในปี 2556 ได้เป็นอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน (อสม.) มีผลงำน 

เป็นท่ีประจักษ์ จนท�ำให้ได้รับกำรคัดเลือกจำก
ชุมชนให้เป็นผู้ใหญ่บ้ำนหมู่ท่ี 1 บ้ำนเขำใหญ่ 
ในปี 2562 จนถึงปัจจุบัน

นวัตกรรมจากภูมิปัญญา

จำกกำรได้มีโอกำสไปศึกษำดงูำนด้ำนกำร
จัดกำรขยะในจังหวัดต่ำง ๆ  นำยสมร สอนจันทร์ 
ได้น�ำควำมรูแ้ละประสบกำรณ์ท่ีได้รบัมำประยุกต์
ใช้ให้เหมำะสม มีกำรน�ำ Google Earth  
Program แผนท่ีดำวเทียมในมำใช้ในกำรท�ำ
แผนท่ีกำรส�ำรวจ จัดเก็บข้อมูลพืน้ฐำนชุมชน เช่น 
กำรแบ่งละแวกบ้ำนท่ี อสม.รบัผดิชอบ บ้ำนผูป่้วย
ติดเตียง ผูพิ้กำร ผูส้งูอำยุ ผูป่้วยเรือ้รงั และแหล่ง
ก่อให้เกิดมลพษิ จุดลกัลอบท้ิงขยะ บ่อก�ำจัดขยะ 

บ่อแหล่งน�้ำเสีย และประชำชนกลุ่มเป้ำหมำย 
ท่ีต้องดูแล รวมท้ังเป็นจุดข้อสังเกตเพื่อน�ำไป
วำงแผนพัฒนำ และส่งเสริม ป้องกัน ส่งผลให ้
กำรน�ำเสนอข้อมูลต่ำง ๆ  มีควำมชัดเจน น่ำเช่ือถือ 
กำรวำงแผนแก้ปัญหำต่ำง ๆ  ตรงเป้ำหมำย  
เห็นภำพก่อน หลังด�ำเนินกำรท่ีชัดเจน รวดเร็ว 
และสำมำรถควบคุมและเฝ้ำระวังโรคต่ำง ๆ   
ได้รวดเร็ว
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“ในฐานะ อสม. ผมมีโอกาสได้ไปศึกษาไป
ดูงานในหลายพืน้ท่ี จากการสนับสนุนงบประมาณ
ของท้องถ่ิน แห่งแรกท่ีได้ไป คอื จังหวัดเชียงใหม่ 
ได้ไปเห็นการท�าแผนท่ีเดินดิน ซึ่งผมเองสนใจ
เรือ่งแผนท่ีอยู่แล้ว จึงได้น�าความรูแ้ละประสบการณ์ 
ท่ีได้มาปรับใช้ในรูปแบบ google earth 
นอกจากน้ันได้ไปดูงานการคัดแยกขยะท่ีใช้
นวัตกรรมห่วงทองค�า จึงน�ามาปรับให้เหมาะสม
กับบรบิทของพ้ืนท่ีซึง่มีลกัษณะเป็นหมู่บ้านจัดสรร 
คิดค้นนวัตกรรม “ห่วงฟ้าใสใจสะอาด” โดยใช้
อุปกรณ์ท่ีมีในชุมชนมาดัดแปลงเป็นถุงแยกขยะ 
แฝงแนวคิดการปลุกจิตส�านึกรับผิดชอบให้กับ
คนในชุมชน ท่ีต้องใส่ใจในการท้ิงขยะลงในถุง 
ให้ถูกประเภท” นำยสมร สอนจันทร์ กล่ำวถึง 
ผลงำนเด่น ซึ่งได้ต่อยอดเป็นนวัตกรรมกำร
แปรรูปถังก�ำจัดขยะเปียกท่ีได้ผลิตผลเป็นปุ๋ย
อินทรย์ี ธนำคำรใบ้ไม้ กำรผลติน�ำ้ยำเอนกประสงค์ 
จำกกำกผลไม้ เป็นต้น

นอกจำกน้ี นำยสมร สอนจันทร์ ยังมี 
ผลงำนด้ำนกำรพัฒนำหมู่บ้านเข้มแข็งตามแนวทาง 
แผ่นดนิธรรม แผ่นดนิทอง (หมู่บ้านอยู่เย็น) ของ
อ�ำเภอเมืองกำญจนบุรี และได้รับกำรคัดเลือกให้
เป็นตัวแทนของอ�ำเภอเมืองในกำรเข้ำประกวด 
คัดเลือกหมู่บ้ำนแผ่นดินธรรม แผ่นดินทอง 
(หมู่บ้ำนอยู่เย็น) ระดับจังหวัด รวมถึงได้รับ 
กำรคดัเลอืกเป็น อสม.ดีเด่น ระดับชาติ ปี 2564 
สาขาการจัดการสุขภาพชุมชนและอนามัย 
สิ่งแวดล้อม จำกกระทรวงสำธำรณสุข และยัง 
เป็นผูน้�ำในกำรสร้ำงแกนน�ำจัดต้ังกลุม่หรอืชมรม 
สร้ำงสุขภำพในพื้นท่ี อำทิ กลุ่มแอโรบิค กลุ่ม
ปลกูผกัปลอดสำรพษิ เป็นต้น เป็นแกนน�ำรณรงค์ 
ส่งเสริมกิจกรรมต่ำง ๆ  ท้ังด้ำนสุขภำพ ด้ำน 
สิ่งแวดล้อม ด้ำนที่อยู่อำศัย รวมทั้งกิจกรรมตำม
มำตรกำรป้องกันโควิด 19 ควบคูไ่ปกับกำรพัฒนำ 
ด้ำนอ่ืน ๆ  ท�ำให้ในชุมชนไม่มีกำรแพร่ระบำดของ
โรคติดต่อและปัญหำส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นอันตรำย 
ต่อสุขภำพ รวมถึงผลงำนอ่ืน ๆ  อีกมำกท่ีล้วน
ท�ำให้ประชำชนในพื้นที่มีคุณภำพชีวิตที่ดี

บรรลุเป้าหมายการสร้างแหล่งเรียนรู้

สิง่หน่ึงท่ีนับเป็นควำมต้ังใจและเป็น
เป้ำหมำยของ นำยสมร สอนจันทร์ เม่ือ 
ครั้งท่ีได้ไปศึกษำดูงำนในพื้นท่ีต่ำง ๆ  คือ 
จะกลับมำสร้ำงชุมชนให้กลำยเป็นแหล่ง
เรียนรู้เพ่ือให้คนมำศึกษำดูงำนบ้ำง และ
จำกผลงำนท่ีได้สร้ำงสรรค์มำอย่ำงต่อเน่ือง 
ท�ำให้บรรลุเป้ำหมำยดงักล่ำว โดยได้ก่อต้ัง
ศูนย์เรียนรู ้การจัดการขยะชุมชนบ้าน 
เขาใหญ่ หมู่ 1 เพื่อเป็นแหล่งเรียนรู ้
ภูมิปัญญำท้องถ่ิน กำรจัดแสดงอุปกรณ์



PRIMARY HEALTH CARE DIVISION JOURNAL6

ตัวอย่ำง และองค์ควำมรู้เกี่ยวกับกำรจัดกำรขยะ
ครัวเรือน กำรจัดกำรขยะเปียกด้วย “ถังก�าจัด
ขยะเปียก สร้างปุ๋ยอินทรีย์” โดยนำยสมร สอน
จันทร์ จะเป็นวิทยำกรบรรยำยและสำธิตให้แก่ 
คณะศึกษำดูงำนท่ีมำจำกพื้นท่ีต่ำง ๆ  รวมท้ัง 
กำรรับเชิญไปเป็นวิทยำกรบรรยำยนอกพื้นที่ 

ปัจจุบัน ยังได้รบักำรสนับสนุนงบประมำณ
ในกำรจะสร้ำงถังขยะเปียกจำกเทศบำลต�ำบล 
ท่ำมะขำม ซึ่งนอกจำกจะเป็นกำรจัดกำรขยะใน
ชุมชนแล้ว ยังช่วยลดโรคต่ำง ๆ  ที่มำจำกควำม
ไม่สะอำด ลดโรคไข้เลือดออก เพรำะลดแหล่ง
เพำะพนัธ์ยุงลำย เป็นกำรสร้ำงรำยได้ให้ครวัเรอืน
ในกำรคัดแยกขยะขำย ลดกำรใช้สำรเคมีในกำร
ปลูกผักสวนครัว รั้วกินได้ โดยใช้ถังก�ำจัดขยะ
เปียก สร้ำงปุ๋ยอินทรีย์ให้พืชท่ีปลูก และมีกำร
ด�ำเนินงำนท่ีโรงเรยีนเพือ่สร้ำงนิสยัในกำรคดัแยก
ขยะแก่เด็กและเยำวชน เพิ่มรำยได้ให้นักเรียน 
ในกำรท�ำธนำคำรขยะ รวมท้ังมีกำรสอดแทรก
แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงให้แก่เด็ก เยำวชนและ
ประชำชนท่ัวไป ได้เรียนรู้ไปพร้อมกับกำรจัดท�ำ
แปลงเกษตรสำธิตท่ีโรงเรยีนท่ีให้นักเรยีนช่วยปลกู 
ช่วยดูแล สำมำรถน�ำไปกินและขำยในชุมชนได้ 
มีแปลงสำธิตท่ีวัดท่ีคนในชุมชนมีส่วนร่วมปลูก 
ดูแล และเก็บกินอีกด้วย

กล่ำวโดยสรุป นำยสมร สอนจันทร์ เป็น
ผูน้�ำชุมชน และเป็นต้นแบบท่ีดีในกำรสร้ำงสขุภำพ  
ในกำรปลกูจิตส�ำนึกท่ีดีแก่เดก็ เยำวชน คนในชุมชน  
ให้มีควำมรัก ควำมเอ้ืออำทร ควำมสำมัคคี  
ด�ำรงชีวิตแบบพอเพยีง นำยสมร สอนจันทร์ เป็น
ผู้ท่ีมีควำมมุ่งม่ันต้ังใจท�ำงำนอย่ำงต่อเน่ืองและ 
มีผลงำนโดดเด่น ท้ังกำรพัฒนำหมู่บ้ำน ต�ำบล 

โดยใช้กระบวนกำรด�ำเนินงำนแบบมีส่วนร่วมกับ
ทุกภำคส่วน และเทศบำล ยึดหลกักำรประชำธปิไตย  
มีกำรน�ำเอำเทคโนโลยีสำรสนเทศและนวัตกรรม
ท่ีผ่ำนกำรเรียนรู้และปรับปรุงพัฒนำด้วยตนเอง
แบบลองผิดลองถูกมำใช้พัฒนำงำน เพื่อดูแล
ประชำชน ในทุก ๆ  ด้ำนร่วมกับกำรส่งเสริม 
กำรพัฒนำพ้ืนท่ีให้มีสุขภำวะ มีกำรจัดสร้ำง 
ศำลำเอนกประสงค์ของหมู่บ้ำนเพือ่ใช้จัดกิจกรรม
ต่ำง ๆ  ในชุมชนและเป็นท่ีแลกเปลี่ยนข้อมูล
ข่ำวสำร กิจกรรมสำธำรณประโยชน์ กิจกรรม 
กำรตรวจคัดกรองภำวะสุขภำพประชำชน  
มีกำรจัดกำรด้ำนสิ่งแวดล้อมท่ีเป ็นต้นแบบ 
ในพื้นท่ีโดยเฉพำะเรื่องกำรจัดกำรขยะเปียกและ
ขยะครัวเรือน ขยะชุมชน มีกำรขยำยเครือข่ำย 
ควำมร่วมมือกับบรษิทัเอกชนเรือ่งกำรจัดกำรขยะ 
ท�ำให้ชุมชน มีควำมสะอำด เป็นระเบียบ ลด 
กำรเจ็บป่วยของประชำชน โดยเฉพำะเรื่อง 
โรคไข้เลือดออก กำรลดปัญหำอุบัติเหตุจำก 
กำรจรำจรในชุมชน โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั กำรแก้ปัญหำ 
ยำเสพติดในชุมชนด้วยควำมร่วมมือจำกเทศบำล
และชุมชน นำยสมร สอนจันทร์ เป็นผู้น�ำชุมชน
ดีเด่น ท่ีมีควำมประพฤติ ปฏบัิติตนเป็นแบบอย่ำง
ท่ีดีท้ังด้ำนพฤติกรรมสุขภำพ และเป็นผู ้ ท่ีมี 
ควำมมุ่งม่ันท่ีจะพัฒนำทุกเรือ่ง ทุกระดับท้ังชุมชน  
ต�ำบล อ�ำเภอ จังหวัด ร่วมกับทุกภำคีเครือข่ำย
โดยไม่หวังส่ิงตอบแทน อย่ำงเต็มควำมสำมำรถ 
ด้วยควำมมุ่งม่ันว่ำทุกกิจกรรมท่ีท�ำเช่ือมโยงถึงกัน 
และส่งผลกระทบไม่ทำงตรงก็ทำงอ้อมต่อกำร
สำธำรณสุขหรือระบบสุขภำพและระบบอ่ืน ๆ  ท่ี
จะท�ำให้ประเทศชำติพฒันำข้ึน เจรญิข้ึน ประชำชน 
มีสุขภำวะ และคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น
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รายงานพิเศษ

วันอาสาสมัครสาธารณสุขแห่งชาติ ประจ�าปี 
2565“อสม. หมอคนที่ 1 ต้นแบบสุขภาพ  

ผู้น�าจิตอาสา พัฒนาคุณภาพชีวิต”

กระทรวงสาธารณสุข จัดงานเชิดชูเกียรติและประกาศเกียรติคุณแก่ อสม. ดีเด่นระดับจังหวัด 
ระดับเขตสุขภาพ ระดับภาค และระดับชาติ 12 สาขา เนื่องในวันอาสาสมัครสาธารณสุขแห่งชาติ 
ประจ�าปี 2565 พร้อมผลกัดนั อสม. หมอคนท่ี 1 ให้เป็นต้นแบบสขุภาพของคนในชุมชน สร้างรากฐาน
ที่เข้มแข็งของระบบสาธารณสุขไทย 

นายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนำยกรัฐมนตรี 
และรัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุข เป็น
ประธำนในพิธีเปิดงำนวันอำสำสมัครสำธำรณสุข
แห่งชำติ ประจ�ำปี 2565 ซึ่งปีนี้จัดขึ้นในวันศุกร์
ที่ 18 มีนำคม 2565 ณ ศูนย์แสดงสินค้ำและ
กำรประชุมอิมแพค็ เมืองทองธำนี จังหวัดนนทบุรี 
ภำยใต้แนวคดิ “อสม.หมอคนท่ี 1 ต้นแบบสขุภาพ  
ผู ้น�าจิตอาสา พัฒนาคุณภาพชีวิต” โดยมี 

ดร.สาธติ ปิตุเตชะ รฐัมนตรช่ีวยว่ำกำรกระทรวง
สำธำรณสุข นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต  
ปลัดกระทรวงสำธำรณสุข นายแพทย์ธเรศ  
กรษันัยรวิวงค์ อธบิดีกรมสนับสนุนบรกิำรสขุภำพ 
ผูบ้รหิำร และประธำนชมรม อสม.แห่งประเทศไทย  
ร่วมงำน

นำยอนุทิน กล่ำวว่ำ อสม.ถือเป็นจิตอำสำ
ภำคประชำชนท่ีมีส่วนส�ำคัญในกำรขับเคลื่อน
ระบบปฐมภูมิของประเทศ และเป็นผู้ท่ีบทบำท
ส�ำคัญอย่ำงมำกในช่วงสถำนกำรณ์โรคโควิด 19 
ในกำรเฝ้ำระวังป้องกันโรคในพื้นท่ีจนท�ำให้
สถำนกำรณ์อยู่ภำยใต้กำรควบคุมและได้รับค�ำ
ช่ืนชมจำกนำนำชำติ ปัจจุบันประเทศไทยมี อสม.
ทั้งสิ้น 1.05 ล้ำนคน ใน 12 สำขำ ได้แก่ สำขำ
ที่ 1 กำรเฝ้ำระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 
สำขำท่ี 2 กำรส่งเสรมิสขุภำพ สำขำท่ี 3 สขุภำพ
จิตชุมชน สำขำท่ี 4 กำรป้องกันและแก้ไขปัญหำ
ยำเสพติดในชุมชน สำขำท่ี 5 กำรบรกิำรในศูนย์
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สำธำรณสขุมูลฐำนชุมชน (ศสมช.) และกำรสร้ำง
หลักประกันสุขภำพ สำขำท่ี 6 กำรคุ้มครอง 
ผู้บริโภคด้ำนสุขภำพ สำขำที่ 7 ภูมิปัญญำท้อง
ถิ่นด้ำนสุขภำพ สำขำที่ 8 กำรป้องกันและแก้ไข
ปัญหำเอดส์ในชุมชน สำขำท่ี 9 กำรจัดกำร
สขุภำพชุมชนและอนำมัยสิง่แวดล้อม สำขำท่ี 10 
นมแม่และอนำมัยแม่และเด็ก สำขำที่ 11 ทันต
สขุภำพ และ สำขำท่ี 12 กำรป้องกันและควบคมุ
โรคไม่ติดต่อ เพื่อช่วยให้กำรขับเคลื่อนงำน
สำธำรณสุขในชุมชนเป็นไปอย่ำงเข้มแข็งใน 
ทุกด้ำน 

“กระทรวงสาธารณสุขได้ด�าเนินนโยบาย  
3 หมอ ให้คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจ�าตัว 
3 คน โดย อสม. เป็นหมอคนท่ี 1 ท�างาน 
ร่วมกับหมอคนท่ี 2 คือ หมอสาธารณสุขใน 
หน่วยบริการปฐมภูมิ และหมอคนท่ี 3 คือ  

หมอครอบครวั ท่ีเป็นหมอในโรงพยาบาล ร่วมกัน
ดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน และ 
สร้างรากฐานท่ีเข้มแข็งของระบบสาธารณสขุไทย” 
นำยอนุทิน กล่ำว

ท้ังน้ี เน่ืองในวันอำสำสมัครสำธำรณสุข
แห่งชำติ ซึ่งตรงกับวันที่ 20 มีนำคม ของทุกปี 
กระทรวงสำธำรณสุขได้จัดพิธีรับพระรำชทำน
เครื่องรำชอิสริยำภรณ์อันเป็นท่ีสรรเสริญย่ิงดิเรก
คณุำภรณ์ แก่ อสม. 73 รำย ท่ีปฏบัิติงำนมำแล้ว
ไม่น้อยกว่ำ 7 ปี มีควำมรู้ควำมสำมำรถ มี
ประสบกำรณ์ มีผลงำนเป็นท่ียอมรับ และได้รับ
คดัเลอืกเป็น อสม.ดีเด่นระดับชำติ พร้อมท้ังมอบ
รำงวัลเชิดชูเกียรติ อสม. ดีเด่นระดับจังหวัด 
ระดับเขตสขุภำพ ระดับภำค ระดับชำติ 12 สำขำ  
และรำงวัล อสม.ดีเด่นระดับชำติ สำขำกำร
จัดกำรสุขภำพชุมชนในพื้นท่ีพิเศษชำยแดน 
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ภำคใต้ 4 รำย สำขำกำรจัดกำร
สขุภำพชุมชนในพืน้ท่ีกรงุเทพมหำนคร  
1 รำย และระดับจังหวัด อสม. กำร
ไฟฟ้ำฝ ่ำยผลิตแห ่งประเทศไทย 
(กฟผ.) 1 รำย ผ่ำนระบบกำรประชุม
ทำงไกล (Video Conference) 
เพื่อเป็นเครื่องเชิดชูเกียรติ ตอบแทน
ควำมทุ่มเท เสยีสละ ในกำรด�ำเนินงำน  
และเป็นแบบอย่ำงให้แก่ อสม. 1.05 
ล้ำนคน ทั่วประเทศ 

ดร.สาธิต ปิตุเตชะ รัฐมนตรีช่วยว่ำกำร
กระทรวงสำธำรณสุข กล่ำวว่ำ ขอขอบคุณพี่น้อง 
อสม. 1.05 ล้ำนคน ท่ีเป็นพลังส�ำคัญในกำร 
ดูแลสุขภำพประชำชนเคียงบ่ำเคียงไหล่กับ
กระทรวงสำธำรณสุขในทุกสถำนกำรณ์มำ 
ยำวนำนกว่ำ 40 ปี ซึง่กระทรวง
สำธำรณสุขพร ้อมท่ีจะดูแล  
ส่งเสริม สนับสนุน ท้ังกำร
ท�ำงำนและระบบสวัสดิกำร 
อำทิ โครงกำรฌำปนกิจ
สงเครำะห์ อสม. กำรผลักดัน
ให้ได้รับเบ้ียเสี่ยงภัยสนับสนุน
กำรท�ำงำน รวมถึงเยียวยำ 

พีน้่อง อสม. อย่ำงเต็มท่ี เพือ่ตอบแทนกำรปฏบัิติ
หน้ำที่เป็นจิตอำสำดูแลประชำชน

นายแพทย์ธเรศ กรัษนัยรวิวงค์ อธิบดี 
กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กล่ำวว่ำ อสม. 
เป็นต้นแบบด้ำนสขุภำพท่ีดขีองคนในชุมชน เป็น
ผู ้น�ำกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ ให้มี
ร่ำงกำยท่ีแข็งแรง ปลอดกำรเจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรังและควำมเสี่ยงด้ำนสุขภำพต่ำง ๆ  รวมถึง
เป็นผูน้�ำจิตอำสำพฒันำคณุภำพชีวิตของประชำชน  
กรมสนับสนุนบรกิำรสขุภำพจึงได้จัดโครงกำรตรวจ 
สขุภำพ อสม. ตำมช่วงอำยุข้ึน เพือ่ค้นหำอำกำร
เจ็บป่วยปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค และให้กำร
ดูแลรกัษำ พร้อมกับรำยงำนผลผ่ำนแอปพลเิคชัน 
Smart อสม. เพื่อเป็นกำรส่งเสริมสุขภำพ อสม.
ให้สุขภำพดีอย่ำงถ้วนหน้ำต่อไป



เปิดแฟ้ม
อสม. ดีเด่น ระดับชาติ

ปี 2565
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สาขาที่ 1 การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ

นางสาวพัทธนันท์ บุญพิทักษ์
อายุ :	 64	ปี
ที่อยู่ :	 บ้านเลขที่	19/2	หมู่ที่	1	บ้านหนองผักแว่น	 

ต�าบลสมเด็จเจริญ	อ�าเภอหนองปรือ	จังหวัดกาญจนบุรี

กำรด�ำเนินงำนกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน และ
ควบคมุโรคติดต่อในชุมชน ของ นางสาวพทัธนันท์ 
บุญพิทักษ์ เน้นกำรท�ำงำนเป็นทีมตำมหลัก บวร 
ค้นหำปัจจัยเส่ียงต่ำง ๆ  ท่ีอำจจะก่อให้เกิดโรค
ติดต่อได้ ทั้งจำกทีม อสม. จำกประชำคมหมู่บ้ำน 
ด�ำเนินงำนกำรเฝ้ำระวังป้องกันและควบคุมโรค
ติดต่อตำมฤดูกำล ร่วมกับทีม อสม. นักเรียนและ
โรงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพต�ำบลบ้ำนหนองผกัแว่น 
ท�ำให้พื้นท่ีชุมชนแห่งน้ีไม่พบผู้ป่วยโรคติดต่อหรือ 
มีผูป่้วยเพิม่ ไม่ว่ำจะเป็นโรคไข้ฉีห่นู ไข้หวัดนก โรค
พิษสุนัขบ้ำ ไข้ไทฟัส มำลำเรีย เอชไอวี เป็นต้น 

เม่ือเกิดกำรระบำดของโรคโควิด 19 อย่ำง
ต่อเนื่อง ในปี 2563 นางสาวพัทธนันท์ บุญพิทักษ์ 
ในฐานะเลขานุการและเป็นหน่ึงในทีมปฏิบัติการ
หน่วยกู้ชีพ อสม.สมเด็จเจริญ ได้สมัครเข้ารับ 
การอบรมชุดปฏิบัติการฉุกเฉินพิเศษ (Special 
Covid - 19 Operation Team : SCOT) ของ
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ มีกำรก่อต้ังทีม 
อสม. SCOT เพ่ือพัฒนำศักยภำพกำรปฏิบัติงำน
เฝ้ำระวังป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในชุมชนได้
ครอบคลุมมำกย่ิงข้ึน โดยสำมำรถเป็นทีมรับ - ส่ง
ต่อผู้ป่วย ประสานงานการจัดต้ังหน่วยปฏิบัติการ
ระดับพื้นฐานเพื่อเตรียมควำมพร้อมในกำรด�ำเนิน
งำนกำรเฝ้ำระวังป้องกันและควบคุมโรคโรคโควิด 
19 รวมถึงเป็นทีมสนับสนุนส�ำรองให้กับกำรด�ำเนิน
งำนด้ำนกำรแพทย์ฉุกเฉิน จำกนวัตกรรมดังกล่ำว 
ท�ำให้ในปี 2563 พื้นที่อ�ำเภอหนองปรือ ไม่มีกำร
แพร่ระบำดของโรคโควิด 19 ซึ่งส่วนหน่ึงมำจำก
ควำมเข้มแข็งของทีม อสม. SCOT ท่ีมีควำมพร้อม

ในกำรให้บริกำรในระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน 
ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

ต่อมำในปี 2564 บ้ำนหนองผักแว่นพบ 
ผู้ป่วยติดเชื้อโควิด 19 จ�ำนวน 21 รำย นางสาว
พทัธนันท์ บุญพทัิกษ์ พร้อม อสม. และทีมควบคมุ
โรคในชุมชนได้ด�ำเนินกำรตำมมำตรกำรสำธำรณสขุ  
ท�ำให้ไม่มีกำรแพร่ระบำดในวงกว้ำง และสำมำรถ
หยุดกำรแพร่ระบำดได้อย่ำงรวดเร็ว ท้ังน้ี ใช้ 
หลักการเรียนรู้ ต่อสู้ และอยู่ร่วมกับโควิด 19 คือ 
เรยีนรู ้: โดยกำรศึกษำหำควำมรูใ้นเรือ่งโรคโควดิ 19  
ต่อสู้ : ร่วมกันเคำะประตูบ้ำนให้ควำมรู้ประชำชน 
ร่วมกันคดักรองคนเข้ำออกในพืน้ท่ี แหล่งท่องเท่ียว 
เฝ้ำระวังกลุ่มเสี่ยงต่ำงๆ พร้อมทั้งหำแหล่งทุนเพื่อ
สนับสนุนกำรอยู่ร่วมกับโควดิ 19 โดยให้ค�ำแนะน�ำ
และขอควำมร่วมมือให้ประชำชนใช้มำตรกำร  
DMHTT ในกำรป้องกันโควิด 19 อย่ำงเคร่งครัด 
นอกจำกน้ี ทีม อสม. SCOT ยังได้จัดต้ังศูนย ์
ช่วยเหลือผู้ป่วยในกำรจัดหำเตียงภำยในจังหวัด 
รวมถึงกำรรบัผูป่้วยกลบัภมิูล�ำเนำ โดยประสำนกับ 
รพ.สต.บ้ำนหนองผักแว่น และหน่วยงำนต่ำง ๆ   
ท่ีเก่ียวข้อง โดยต้ังศูนย์ช่วยเหลืออยู่ท่ีท่ีท�ำกำร
ชมรม อสม.ในพื้นที่

ผลงานเด่น : ทีม อสม. SCOT นับว่าเป็น
ควำมส�ำเร็จท่ีน่ำภำคภูมิใจ เพรำะสำมำรถท�ำงำน
ครอบคลุมกำรดูแลโควิด 19 ในพื้นที่ได้เป็นอย่ำงดี 
ท�ำให้วิกฤตทำงเศรษฐกิจดีข้ึนจำกกำรท่องเท่ียวท่ี
เป็นแหล่งรำยได้ของคนในพืน้ท่ี และปัจจุบัน หมู่บ้ำน 
หนองผักแว่นได้ข้ึนช่ือว่ำเป็น “หมู่บ้านสีเขียว
ปลอดภัยจากโควิด 19” 
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สาขาที่ 2 การส่งเสริมสุขภาพ

นายภูชิษ ธรรมขันธ์ 
อายุ :	 66	ปี
ที่อยู่ :	 บ้านเลขที่	341/1	หมู่ที่	2	ชุมชนมงคลทอง	ต�าบลแม่สะเรียง	

อ�าเภอแม่สะเรียง	จังหวัดแม่ฮ่องสอน

สถำนกำรณ์โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั (NCDs) ใน
อ�ำเภอแม่สะเรียงช่วงปี 2560 - 2564 มีผู ้ป่วย 
เพ่ิมข้ึนเป็นส่วนใหญ่ เน่ืองจำกวิถีชีวิตท่ีเปลี่ยนไป
ตำมสภำพเศรษฐกิจและสังคมจนละเลยกำรดูแล
สุขภำพตนเอง ซึ่ง นายภูชิษ ธรรมขันธ์ เคยเป็น
หน่ึงในกลุ่มผู้ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมำก่อน 
ต่อมำได้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภำพท้ังสุขภำพ
กำยและสุขภำพจิตจนสำมำรถลดยำต่ำง ๆ  ลงได้ 
สุขภำพดีข้ึน จึงเกิดแรงบันดำลใจท่ีจะบอกต่อ 
สิง่ดี ๆ  ให้กับผูป่้วยและคนท่ัวไปในกำรดแูลสขุภำพ
ตนเองตำมหลกั 3 อ. 2 ส. และมุ่งท�ำงำนในบทบำท 
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน (อสม.) ใน
กำรส่งเสริมสุขภำพทุกกลุ่มวัย โดยเน้นวัยท�ำงำน 
วัยเตรียมตัวจะเข้ำสู ่ผู ้สูงอำยุ และวัยผู ้สูงอำยุ 
เป็นส่วนใหญ่

ผลงานเด่น : เหตุผลท่ี นายภชิูษ ธรรมขันธ์ 
เน้นการส่งเสริมสุขภาพวัยท�างาน เนื่องจำกเป็นวัย
ท่ีก�ำลงัจะเตรยีมเข้ำสู่วัยผูสู้งอำยุ จึงได้เน้นกำรดูแล
สุขภำพ ท้ังกำรจัดต้ังกลุ่มออกก�ำลังกำยด้วยกำร
เต้นลีลำศเพื่อสุขภำพ กำรเต้นบำสโลป โดยใช้ 
งบประมำณของกองทุนหลกัประกันสขุภำพ รวมถึง
การอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ�า (อสรจ.) 
ขณะทีใ่นวัยผู้สูงอายุ (รวมถึงวัยเตรียมควำมพร้อม
ย่ำงเข้ำสู่สูงวัย) เขำได้เป็นแกนน�ำจัดต้ังศูนย์กำย
อุปกรณ์ของเทศบำลต�ำบลแม่สะเรียง ประสำน 
เครอืข่ำยต่ำง ๆ  เพือ่ขอรบักำรสนับสนุนกำยอุปกรณ์ 
จ�ำนวนหน่ึง เพือ่น�ำไปมอบให้ผูส้งูอำยุ ผูพ้กิำร และ
ผู้ด้อยโอกำสในชุมชนในลักษณะกำรให้ยืม โดย

พจิำรณำจำกฐำนะและควำมยำกจนเป็นอันดบัแรก 
นับว่ำเป็นกำรส่งเสริมสุขภำพท้ังทำงร่ำงกำยและ
จิตใจได้เป็นอย่ำงดี

นอกจำกน้ี ยังได้คิดค้นนวัตกรรมต่อยอด
กำรด�ำเนินงำนส่งเสริมสุขภำพ ได้แก่ แบบบันทึก
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพ ซึ่งนับว่ำ
เป็นกำรเฝ้ำระวังท่ีดี และต่อยอดเป็นนวัตกรรม
กระเป๋าปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อใส่แบบบันทึก 
ติดไว้กับผนังบ้ำนป้องกันกำรสญูหำย และให้ อสม.
ในพื้นท่ีสำมำรถเข้ำไปตรวจสอบดูกำรลงบันทึก 
กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอีกด้วย นอกจำกนี้ ยังมี
กำรคิดค้นนวัตกรรมท่ีเหมำะสมกับกลุ่มวัย อำทิ 
ระบบ STC (Service to Care) อำสำอยู่เคียง
แม่สะเรียงอยู่สุข เป็นกำรท�ำงำนของจิตอำสำดูแล
ผู้สูงอำยุติดบ้ำน ติดเตียง 

กำรด�ำเนินงำนส่งเสริมสุขภำพท่ีน�ำโดย  
นายภูชิษ ธรรมขันธ์ ได้กลำยเป็นแบบอย่ำงที่ดีทั้ง
ในชุมชนและพื้นท่ีอ่ืน ๆ  ท่ีมำศึกษำแลกเปลี่ยน 
เรยีนรูก้ระบวนกำรขับเคลือ่นงำนอย่ำงต่อเน่ือง และ 
ถึงในสภำวะวิกฤตโควิด 19 ซึ่งส่งผลกระทบต่อ 
กำรรวมกลุ่มท�ำกิจกรรมสร้ำงสุขภำพ โดยเฉพำะ
กำรออกก�ำลังกำย เขำได้เปลี่ยนแนวทำงกำรออก
ก�ำลังกำยเป็นท่ีบ้ำน เพือ่ควำมปลอดภยัของตนเอง 
อีกท้ังได้ระดม อสม. จัดท�ำหน้ำกำกผ้ำอนำมัยเพือ่
มอบให้คนในชุมชน พร้อมเอกสำรควำมรูเ้รือ่งโควดิ 
19 ให้ประชำชนเกิดควำมตระหนักถึงกำรป้องกัน
ตนเอง ครอบครัว และชุมชน
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สาขาที่ 3 สุขภาพจิตชุมชน

นางอรอนงค์ เจริญรักษ์
อายุ :	41	ปี
ที่อยู่ :	บ้านเลขที่	94/5	หมู่ที่	3	ต�าบลตะปาน	 

อ�าเภอพุนพิน	จังหวัดสุราษฎร์ธานี

ควำมทรงจ�ำสมัยวัยรุ ่นจำกเหตุกำรณ์ท่ี 
ต้องสูญเสียบิดำจำกสำเหตุกำรฆ่ำตัวตำย และ 
กำรจำกไปของมำรดำจำกโรคประจ�ำตัว ไม่เพียง
แต่สร้ำงควำมเศร้ำโศกเสียใจให้กับ นางอรอนงค์ 
เจริญรักษ์ แต่ได้เกิดแรงบันดำลใจให้มุ ่งม่ัน 
ปฏบัิติงำนด้ำนสขุภำพจิตชุมชนในฐำนะอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน (อสม.) ต�ำบลตะปำน 
อ�ำเภอพนุพนิ จังหวัดสรุำษฎร์ธำนี ตลอดระยะเวลำ 
11 ปีท่ีผ่ำนมำ อีกท้ังในพื้นท่ีอ�ำเภอพุนพินยังเป็น 
ท่ีต้ังของโรงพยำบำลสวนสรำญรมย์ สถำบันสุขภำพ
จิตเด็กและวัยรุ่นภำยใต้ และศูนย์สุขภำพจิตที่ 11 
กรมสุขภำพจิต มีผู้ป่วยจิตเวชใน 5 กลุ่มโรค  
มีจ�ำนวน 112 คน ในปัจจุบัน ส่วนใหญ่เกิดจำก
กำรใช้สำรเสพติดและกลุม่ท่ีมีควำมวิตกกังวล และ
กลุม่ภำวะจิตผดิปกติหรอืโรคจิตเภท ท้ังน้ี บทบำท
ของนำงอรอนงค์ เจริญรักษ์ ในฐำนะประธำน 
เครือข่ำยสุขภำพจิตต�ำบลตะปำน เน้นกำรปฏิบัติ
งำนเชิงรุกผ่ำนกลไกคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพ
ชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) ซึ่งเรื่องของกำรดูแล 
ผู้ป่วยสุขภำพจิตเป็น 1 ใน 5 ประเด็นขับเคลื่อน
ของอ�ำเภอพุนพิน น�ำไปสู่กำรด�ำเนินงำนของคณะ
กรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับต�ำบล (พชต.) 
มี อสม.เป็นแกนหลกัภำคประชำชนท่ีท�ำงำนร่วมกับ
ผู้น�ำชุมชนท้ัง 5 หมู่บ้ำน โรงพยำบำลส่งเสริม 
สุขภำพต�ำบล (รพ.สต.)

ผลงานเด่น : ส�ำหรับบทบำท อสม. “ทีม
เครือข่ายตะปานคิดดี” ซึ่งเป็นหน่ึงในนวัตกรรม 
ตะปานคดิดี โมเดล ท่ีมุ่งเน้นกำรท�ำงำนสขุภำพจิต
ชุมชน เริ่มจำกกำรสอดส่อง มองหำ และเข้ำถึง
กลุ่มเส่ียงต่อปัญหำสุขภำพจิตในชุมชน โดยกำร 
ลงเย่ียมบ้ำนในพื้นท่ีรับผิดชอบเพื่อคัดกรองภำวะ
ซึมเศร้ำและหำกพบกลุ่มเสี่ยงจะส่งต่อเจ้ำหน้ำท่ี
สำธำรณสุข พร้อมทั้งรวบรวมข้อมูลปัญหาสุขภาพ
จิต” ซึ่งนับว่ำเป็นหัวใจส�ำคัญซึ่งได้พัฒนำจำก 
รูปแบบกำรท�ำแบบสอบถำมท่ีใช้กระดำษมำเป็น 
กำรสอบถำมผ่ำนโทรศัพท์มือถือท่ีเรยีกว่ำนวัตกรรม 
“ชาวตะปานสขุภาพดีอยู่ท่ีปลายน้ิว” ท�ำให้สำมำรถ
ส่งต่อข้อมูลได้อย่ำงรวดเร็ว โดยเฉพำะในช่วงเกิด
สถำนกำรณ์แพร่ระบำดโรคโควิด 19 ที่ได้ใช้ในกำร
ส�ำรวจควำมเครียดและควำมเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้ำ
จำกผลกระทบของโควิด 19 ได้เป็นอย่ำงดี ก่อน 
ร่วมกับทีมงำน อสม.ลงพืน้ท่ีสร้ำงแรงจูงใจประชำชน 
จนตัดสนิใจรบักำรฉดีวัคซนีโควิด 19 ร้อยละ 66.70 

ขณะเดียวกัน นำงอรอนงค์ เจริญรักษ์ ได้
ใช้กลวิธีดูแลสุขภำพจิตช่วงโควิด 19 ในกำรสร้ำง
ชุมชนให้รูส้กึสงบ ผ่อนคลำย ด้วยกำรสือ่สำรข้อมูล
ท่ีถูกต้อง ชัดเจน สม�ำ่เสมอ ให้ควำมรูเ้ก่ียวกับกำร
จัดกำรอำรมณ์ ผลักดันให้ภำคส่วนต่ำง ๆ  ฟื้นฟู
บริกำรในชุมชน รวมถึงกำรสร้ำงสำยสัมพันธ์โดย
ผู้น�ำที่เข้มแข็งและให้ก�ำลังใจประชำชนอย่ำงทั่วถึง
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สาขาที่ 4 การป้องกันและแก้ไข 
ปัญหายาเสพติดในชุมชน

นางสาวจุฑาทิพย์ บริเพชร
อายุ :	 39	ปี
ที่อยู่ :	บ้านเลขที่	99	หมู่ที่	1	บ้านหนองสีขวัญ	ต�าบลเขาพระบาท	 

อ�าเภอเชียรใหญ่	จังหวัดนครศรีธรรมราช

นางสาวจุฑาทิพย์ บริเพชร ได้ใช้บทบำท 
กำรเป็นอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน 
(อสม.) บ้ำนหนองสีขวัญ ในกำรป้องกันละแก้ไข
ปัญหำยำเสพติดในชุมชนโดยร่วมด�ำเนินงำนตำม
โครงกำรควบคุม ก�ำกับ ให้ค�ำชี้แนะกลุ่มเป้ำหมำย
ท้ังกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มผู้ป่วยโรคสมอง 
ติดยำ แบ่งกระบวนกำรจัดกำรออกเป็น 4 มิติ  
มุ่งเน้นกำรสร้ำงเสริมสุขภำพท้ังสุขภำพกำยและ
สุขภำพจิต เพื่อเฝ้ำระวัง ป้องกัน และแก้ไขปัญหำ
ยำเสพติด น�ำไปสู่ครอบครัวปลอดยำเสพติด

ผลงานเด่น : นางสาวจุฑาทิพย์ บริเพชร  
ในฐำนะ อสม.และผูช่้วยผูใ้หญ่บ้ำน จัดท�ำโครงการ
ชุมชนน่าอยู ่บ ้านหนองสีขวัญ โดยได้รับกำร
สนับสนุนงบประมำณจำกส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุน 
กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ (สสส.) ในปี 2559 - 2564 
เพือ่ขับเคล่ือนและสร้ำงกลไกสภำผูน้�ำชุมชนในกำร
พัฒนำหมู่บ้ำน ท�ำให้ชุมชนมีส่วนร่วมถึงร้อยละ  
90 มีตัวแทนครัวเรือนเข้ำร่วมกิจกรรมและเวที
ประชำคมเพื่อค้นหำปัญหำ วิเครำะห์และหำ
แนวทำงกำรแก้ปัญหำได้อย่ำงเป็นระบบ ทั้งปัญหำ
ยำเสพติดทุกกลุ่มวัย ปัญหำกำรระบำดของโรค 
โควิด 19 ปัญหำรำยได้ไม่เพียงพอ กำรใช้สำรเคมี
ภำคกำรเกษตร กำรบรโิภคผกัน้อยกว่ำเกณฑ์ และ
ปัญหำประชำชนขำดกำรออกก�ำลังกำย และยัง
สำมำรถขยำยผลเป็นโครงกำรต่อเนื่อง โดยเฉพำะ
โครงการหมู่บ้าน ชุมชนเข้มแข็ง ปลอดยาเสพติด 

โดย อสม.คูบั่ดดี ้ท่ีสร้ำงกำรเรยีนรูใ้นกำรด�ำเนินงำน 
ด้ำนกำรบ�ำบัดผู้ป่วยโรคสมองติดยำ 

จำกกำรด�ำเนินงำนตำมดังกล่ำว สำมำรถ 
แก้ปัญหำยำเสพติดในชุมชนบ้ำนหนองสีขวัญ 
ได้เป็นอย่ำงดี อีกท้ังยังใช้เป็นแนวทำงกำรท�ำงำน
ของ 3 หมอท�ำงำนเช่ือมประสำนกันในกำรดูแล
กลุ่มผู้ป่วยโรคสมองติดยำ นอกจำกนี้ ยังได้จัดตั้ง
ศูนย์ประสานงานโครงการครอบครัว หมู่บ้าน
ปลอดภัยจากยาเสพติด มีกำรจัดท�ำข้อตกลง 
ทุกครัวเรือนไม่เข้ำไปยุ่งเก่ียวกับยำเสพติด ขณะท่ี 
นางสาวจุฑาทิพย์ บริเพชร ซึ่งผ่ำนกำรอบรมด้ำน
สขุภำพจิตเป็นแกนน�ำในกำรช่วยเหลอืให้ค�ำปรกึษำ
แก่ครอบครัวท่ีมีปัญหำ เพื่อให้เกิดควำมรู้ควำม
เข้ำใจเก่ียวกับโรคสมองติดยำ และยังได้ขยำย 
ผลกำรด�ำเนินงำนไปสู่ระดับต�ำบล โดยร่วมกับ 
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลเขำพระบำท  
โรงพยำบำลเชียรใหญ่ และภำคส่วนต่ำง ๆ  ผลกัดัน
ให ้ เ กิดศูนย ์การบ�าบัดยาเสพติดระดับต�าบล 
เขาพระบาท และเป็นแห่งแรกของจังหวัดนครศรี- 
ธรรมรำชในปี 2564 ท่ีส�ำคัญ โครงกำรน้ีท�ำให้
ประชำชนในชุมชนเกิดควำมศรัทธำและเช่ือม่ัน 
ในตัว อสม.ท่ีเป็นก�ำลังหลักภำคประชำชนท่ี
สำมำรถแก้ปัญหำยำเสพติดให้กับชุมชนได้ โดยในปี 
2565 - 2567 มีแผนจะขยำยพื้นที่ด�ำเนินกำรต่อไป 
เพื่อให้ชุมชนปลอดภัยจำกยำเสพติดอย่ำงยั่งยืน
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สาขาที่ 5 การบริการในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน 
(ศสมช.) และการสร้างหลักประกันสุขภาพ

นางอรทัย ผ่องศรีใส
อายุ :	 47	ปี
ที่อยู่ :	บ้านเลขที่	218	หมู่ที่	11	บ้านหนองตารอด	 

ต�าบลบ้านซ่อง	อ�าเภอพนมสารคาม	จังหวัดฉะเชิงเทรา

แรงบันดำลใจของกำรเป ็นอำสำสมัคร
สำธำรณสขุประจ�ำหมู่บ้ำน (อสม.) ของ นางอรทัย 
ผ่องศรีใส มำจำกกำรได้ซึมซับภำพจิตอำสำจำก 
ผู้เป็นแม่ซึ่งเป็น อสม. มำค่อนชีวิต และตลอด 
ระยะเวลำ 17 ปีของกำรท�ำหน้ำท่ี อสม. นำงอรทัย 
ผ่องศรใีส ได้เป็นแกนน�ำหมู่บ้ำนในกำรดแูลสขุภำพ 
จนเกิดผลงำนมำกมำย โดยเฉพำะกำรให้บริกำร 
ในศูนย์สำธำรณสุขมูลฐำนชุมชน (ศสมช.) และ 
กำรสร้ำงหลักประกันสขุภำพ ท้ังน้ี ศสมช.ของบ้ำน
หนองตำรอดแต่เดิมจะใช้บ้ำนของประธำน อสม.
เป็นที่ท�ำกำร จึงต้องย้ำยไปเรื่อย ๆ  ตำมวำระของ
ประธำนฯ แต่ละคน จนกระท่ัง นำงอรทัย ได้เสนอ
ของบประมำณจำกเทศบำลต�ำบลบ้ำนซ่อง จัด
สถำนท่ีภำยในศำลำกลำงหมู่บ้ำนซึ่งเป็นศูนย์รวม
กำรท�ำกิจกรรมต่ำง ๆ  ของหมู่บ้ำนอยู่แล้วให ้
เป็น ศสมช. ท่ีมีบริกำรสุขภำพตำมภำรกิจ 14  
องค์ประกอบ และได้ขยำยผลพัฒนำเป็นแหล่ง 
ปลูกผักพื้นบ้ำน สมุนไพรไทยเพื่อน�ำมำใช้ในงำน
สำธำรณสุขมูลฐำน กำรแจกจ่ำยให้กับประชำชน 
ท่ีสนใจน�ำไปใช้ประโยชน์ด้ำนกำรดูแลสขุภำพ รวม
ถึงเป็นศูนย์รวมกำรจ�ำหน่ำยผักสวนครัวให้กับ
ประชำชนโดยตรง

ผลงานเด่น : กำรให้บรกิำรใน ศสมช. บ้าน
หนองตารอดท่ีชำวบ้ำนมักเรียกติดขำนกันติดปำก
ว่า “อนามัยน้อย” ซึ่งเป็นสถานบริการใกล้บ้าน 
ใกล้ใจ เปิดให้บริกำรช่วงเช้ำและช่วงเย็นทุกวัน  
มี อสม. อยู่เวรช่วงละ 2 - 3 คน ทุกคนจะมีเบอร์

โทรศัพท์เพือ่ให้ประชำชนสำมำรถติดต่อ โดยเฉพำะ
ตัวนำงอรทัย ผ่องศรีใส จะมีไลน์ของสมำชิกทุก 
ครัวเรือนในหมู่บ้ำนเพื่อประสำนควำมช่วยเหลือ 
ได้อย่ำงสะดวก รวดเร็ว นอกจำกน้ี ยังคิดค้น
นวัตกรรม ตระกร้าปันสุข ที่พัฒนำมำจำกกระเป๋ำ
ยำและสัมภำระของ อสม.แต่เดิม โดยจะมีกำรตัด
เย็บผ้ำบุด้ำนในตะกร้ำและมีซปิเพือ่กันของตกหล่น
เม่ือพกพำไปตำมท่ีต่ำง ๆ  ภำยในตะกร้ำบรรจุ
อุปกรณ์ดูแลสุขภำพ นอกจำกนี้ ในช่วงกำรระบำด
ของโรคโควิด 19 ศสมช.แห่งน้ีได้มีกำรเผยแพร่
ควำมรู้ท้ังกำรจัดประชำคมหมู่บ้ำน และควำมรู ้
ผ่ำนสือ่ต่ำง ๆ  เช่น รณรงค์ให้ประชำชนรบัฉดีวัคซนี
โควิด 19 จนมีคนเข้ำรับวัคซีนถึงร้อยละ 90  
นับเป็นหมู่บ้ำนแห่งแรกของต�ำบลบ้ำนซ่องท่ีมี 
ผลงำนรณรงค์ได้เกือบร้อยเปอร์เซ็นต์ 

ส�ำหรับกำรปฏิบัติภำรกิจด้ำนการสร้าง 
หลักประกันสุขภาพ (สิทธิบัตรทอง) นำยอรทัย 
พร้อมทีม อสม. จะให้ค�ำแนะน�ำประชำชนให้ใช้
สิทธิได้อย่ำงถูกต้อง รวมถึงกำรแก้ปัญหำโยกย้ำย
ถ่ินฐำนท่ีอยู่ ซึ่งได้ประสำนไปยังเจ้ำของบ้ำนเช่ำ 
ให้ส�ำเนำทะเบียนบ้ำนเพื่อให้ผู้เช้ำซึ่งส่วนใหญ่เป็น 
กลุม่ผูใ้ช้แรงงำนได้น�ำไปเป็นหลกัฐำนในกำรเปลีย่น
สิทธิจำกที่อยู่เดิม จนท�ำให้ทุกคนได้กำรรับรองขึ้น
ทะเบียนบัตรทอง อีกท้ังยังเป็นต้นแบบให้หมู่บ้ำน
อ่ืนน�ำไปเป็นแนวทำงกำรด�ำเนินงำนสร้ำงหลกัประกัน 
สุขภำพอีกด้วย 
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สาขาที่ 6 การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ

นางยุพิน ขยันกิจ
อายุ :	 55	ปี
ที่อยู่ :	 บ้านเลขที่	46	-	48	ชุมชนตลาด	ถนนถีระวงษ์	 

ต�าบลท่าใหม่	อ�าเภอท่าใหม่	จังหวัดจันทบุรี

เหตุกำรณ์เพื่อนสนิทป่วยด้วยอำกำรตัวชำ 
ลิ้นชำ ไม่สำมำรถสื่อสำรทำงเสียงได้ สำเหตุจำก
บรโิภคหอยหวำนท่ีซือ้จำกตลำด และแพทย์วินิจฉยั
ว่ำแพ้สำรปนเปื้อนในอำหำรทะเล ท�ำให้ นางยุพิน 
ขยันกิจ ประธำน อสม.เทศบำลเมืองท่ำใหม่ และ
ประธานศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคอ�าเภอท่าใหม่ เกิด
แรงบันดำลใจในกำรแก้ปัญหำ เพือ่ให้ตลำดสดแห่งน้ี 
เป็นตลำดค้ำส่งที่ปลอดภัยส�ำหรับผู้บริโภคให้จงได้ 
จึงได้จัดกิจกรรมให้ควำมรูเ้รือ่งกำรคุม้ครองผูบ้รโิภค 
ด้ำนสุขภำพและเปิดกำรแลกเปลี่ยนควำมคิดเห็น 
ร่วมแก้ไขปัญหำของตลำดอย่ำงต่อเนื่อง เนื่องจำก
บ้ำนพักส่วนตัวอยู่บริโภคหน้ำตลำด จึงสะดวกต่อ
กำรจัดกิจกรรมต่ำง ๆ  พร้อมทั้งเปิดเวทีประชำคม
เพือ่ค้นหำปัญหำในปี 2563 พบว่ำ ปัญหำหลกั คอื 
ผู้ค้ำไม่ตระหนักถึงควำมส�ำคัญของกำรน�ำสินค้ำ 
ปนเปื ้อนสำรเคมีในพืชผัก ผลไม้มำจ�ำหน่ำย  
ขณะท่ีผู้บริโภคเองขำดควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำร
ล้ำงผักอย่ำงถูกวิธีก่อนน�ำไปปรุงอำหำร

ผลงานเด่น : จัดต้ังศูนย์คุม้ครองสทิธผิูบ้รโิภค  
line official คุ้มครองผู้บริโภค เพจ ศูนย์คุ้มครอง
ผู้บริโภคอ�าเภอท่าใหม่ เพื่อเป็นศูนย์กลำงในกำร
ติดต่อประสำนงำน รับเรื่องร้องเรียนและให้ค�ำ
ปรกึษำแก่ผูบ้รโิภคท่ีได้รบัผลกระทบจำกกำรบรโิภค
สินค้ำที่ไม่ได้มำตรฐำน โดยใช้หลัก บ ว ร (บ้ำน 
วัด โรงเรียน) และมาตรการ 1 ม. 4 พ. (1 ม.  
ไม่ซื้อ/ไม่ขำยสินค้ำท่ีมีสำรปนเปื้อน 4 พ. เพื่อ
ตนเอง เพือ่ครอบครวั เพือ่ชุมชน เพือ่ประเทศชำติ) 

เป็นแนวทำงกำรด�ำเนินงำน พร้อมท้ังได้จัดท�ำ
โครงกำรตรวจหำสำรเคมีตกค้ำง สำรปนเป้ือน โดย 
อสม.ออกตรวจอำหำรสด อำหำรแห้ง ตลอดจน 
ผกั ผลไม้ เกลอืไอโอดีนในตลำดสดเทศบำลท่ำใหม่ 
ซึ่งได้รับควำมร่วมมือจำกเภสัชกรโรงพยำบำล
เทศบำลต�ำบลท่ำใหม่ในกำรออกตรวจ หำกตรวจ
พบจะท�ำกำรแจ้งร้ำนค้ำไม่ให้น�ำมำจ�ำหน่ำย และ
แจ้งไปยังหน่วยงำนระดับจังหวัด ท�ำให้ตลำดแห่ง
นี้เป็นตลำดอำหำรปลอดภัย ได้รับป้ำย “ตลาดสด
ติดดาว” จำกกรมกำรค้ำภำยใน อีกท้ังจัดท�ำ
โครงการอาสาตาสัปปะรด เพื่อให้ อสม. และผู้ค้ำ
ในตลำดจ�ำนวน 15 คน ท�ำหน้ำท่ีดแูลเฝ้ำระวังกลุม่
หำบเร่ แผงลอย และรถเร่ท่ีเข้ำมำขำยในตลำดและ
ในชุมชน มีกำรประชำ - สัมพันธ์ผ่ำนหอกระจำย
ข่ำว ไลน์กลุ่มศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคเพื่อให้ควำมรู้
และข่ำวสำรแก่ประชำชน

นอกจำกน้ี ในช่วงสถำนกำรณ์โควิด 19  
ท่ีสร้ำงผลกระทบด้ำนเศรษฐกิจของคนในชุมชน 
นำงยุพิน ขยันกิจ ได้ใช้พลัง บ ว ร (บ้ำน วัด 
โรงเรียน) จดัท�ำต่ำง ๆ  เพื่อบรรเทำปัญหำดังกล่ำว 
ได้แก่ โครงการสตรีแบ่งปันรักปลูกผักลดรายจ่าย 
เพิม่รายได้ สร้างความม่ันคงทางอาหาร กลุม่สจัจะ
สะสมทรัพย์ แจกพันธุ์ผักสวนครัว และสอนปลูก
ผักในตะกร้าบริโภคในครอบครัว เป็นต้น ท�ำให้
ประชำชนคลำยปัญหำท้ังด้ำนเศรษฐกิจครัวเรือน 
และควำมเครียดจำกสถำนกำรณ์โรคระบำดได้ 
เป็นอย่ำงดี
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สาขาที่ 7 ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ

นายชัยสิทธิ์ หมวดทอง 
อายุ :	 43	ปี
ที่อยู่ :	บ้านเลขที่	79	หมู่	2	ต�าบลโมถ่าย	 

อ�าเภอไชยา	จังหวัดสุราษฎร์ธานี

นายชยัสทิธิ์ หมวดทอง ได้รับแรงบนัดำลใจ
และกำรถ่ำยทอดวิชำหมอพื้นบ้ำนจำกผู้เป็น “ตำ” 
(นำยคล้อง ชูแย้ม) ซึ่งเป็นช่วงท่ีนอนพักรักษำ
อำกำรป่วยจำกกำรหกล้ม จนต้องท�ำหน้ำท่ีเป็นหมอ
พืน้บ้ำนดูแลสขุภำพชำวบ้ำนแทน พร้อมท้ังต่อยอด
กำรใช้อำหำรสมุนไพรเชิงวัฒนธรรมท้องถ่ินในกำร
ดูแลสุขภำพให้กับชำวบ้ำน หลังจำกน้ันได้สมัคร
เป็นอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน (อสม.) 
โดยได้รับกำรอบรมควำมรู ้และทักษะสุขภำพ 
สำมำรถปฏบัิติงำนในชุมชนตำมบทบำทของ อสม. 
จนได้รับกำรยอมรับจำกเพื่อนบ้ำนเป็นอย่ำงดี

ผลงานเด่น : นายชัยสทิธิ ์ หมวดทอง ได้
คิดค้นนวัตกรรมสุขภำพท่ีเป็นภูมิปัญญำท้องถ่ิน
มำกมำย เช่น น�้ามันสมุนไพรใส่แผลสด แผล 
เบาหวาน แผลกดทับ รองเท้ากระตุ้นเส้นประสาทเท้า  
ไม้ตาลคลายเส้นยึดเส้นตึง โดยได้แรงบันดำลใจ
จำกกำรดูแลบุตรชำยท่ีป่วยและมีอำกำรดีข้ึนจำก 
สิ่งท่ีเขำได้คิดค้นข้ึนน้ี จึงได้ขยำยผลไปยังกำรใช้
กับผูป่้วยท่ีมำรบักำรรกัษำ ท�ำให้มีอำกำรดข้ึีนโดยท่ี
ไม่ต้องเสยีค่ำใช้จ่ำยด้ำนกำรรกัษำพยำบำล ขณะท่ี
เจ้ำตัวมีควำมสุขใจที่ได้มีส่วนช่วยดูแล นอกจำกนี้ 
ยังมีกำรจัดท�ำโครงการส่งเสรมิการใช้กระบอกเวียน
เพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็ก (การเดิน - การจับ -  
การใช้ข้อมือ) เป็นอุปกรณ์ส�ำหรบัช่วยให้เด็กหัดเดิน 
ท�ำด้วยกระบอกไม้ไผ่ โครงการหมอน้อยตามรอยพ่อ  
เป็นกำรท�ำกระเป๋าน�้ามันสมุนไพร โดยมีกลุ ่ม 
เป้ำหมำย คอื อสม. ผูน้�ำนักเรยีน และพระภกิษสุงฆ์  
เพื่อใช้เพื่อเป็นทำงเลือกในกำรดูแลรักษำตนเอง 

เม่ือเกิดอำกำรปวดเม่ือยจำกกำรท�ำงำน ช่วยให้
ระบบไหลเวียนโลหิต ผู้ป่วยปวดข้อเข่ำ กล้ำมเนื้อ
อักเสบ เคลด็ขัดยอก เป็นต้น รู ้เพือ่ลดเวลำในกำร
รกัษำและลดค่ำใช้จ่ำยท่ีอำจเพิม่ข้ึนได้โดยสำมำรถ
หำสมุนไพรได้ตำมละแวกบ้ำน สำมำรถพึ่งตนเอง
และชุมชนได้ ส่งเสรมิให้เกิดกำรสร้ำงควำมสมัพนัธ์
ในครอบครัว ตลอดถึงชุมชนอีกด้วย

ผลกำรด�ำเนินงำนด้ำนกำรส่งเสรมิภมิูปัญญำ 
ท้องถ่ินด้ำนสุขภำพของ นายชัยสิทธิ์ หมวดทอง 
ส่งผลให้ประชำชนมีควำมรู้และทักษะในกำรน�ำ
สมุนไพรภมิูปัญญำท่ีได้รบักำรถ่ำยทอดไปใช้ในกำร
ดูแลสขุภำพ อีกท้ังยังได้มีกำรรวบรวมบุคคลท่ีมีภมิู
ควำมรู้ด้ำนภูมิปัญญำท้องถ่ินจนเกิดเป็นเครือข่ำย
ชมรมหมอพื้นบ้ำนต�ำบลโมถ่ำย และชมรมหมอ 
พื้นบ้ำนอ�ำเภอไชยำ ใช้กระบวนกำรแลกเปลี่ยน
เรียนรู ้ระดมควำมคิดเห็นเพื่อสกัดองค์ควำมรู ้  
ควำมเชี่ยวชำญ 3 ด้ำน ได้แก่ ภูมิปัญญาท้องถิ่น
ท่ีใช้สมุนไพร ภูมิปัญญาท้องถ่ินท่ีส่งเสริมสุขภาพ
จิตและทรงคณุค่าทางจิตใจ (ภมิูปัญญำด้ำนพธิกีรรม 
ท่ีช่วยเสริมกำลังใจ ของประชำชนในพื้นท่ี ตำม
ควำมเช่ือโบรำณ) และภมิูปัญญาท้องถ่ินท่ีประดิษฐ์
จากวัสดุท้องถ่ินในการดูแลสุขภาพ รวมไปถึง 
กำรแปรรูปสมุนไพรเป็นผลิตภัณฑ์สุขภำพต่ำง ๆ  
ท�ำให้ประชำชนสำมำรถพึ่งตนเองด้ำนสุขภำพได้
ด้วยภมิูปัญญำท้องถ่ิน และสบืทอดไปยังคนรุน่ใหม่
ให้รู้จักคุณค่ำสมุนไพรไทยและศำสตร์กำรแพทย์ 
พื้นบ้ำนอีกด้วย
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สาขาที่ 8 การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชน

นายเจษฎา เจะอามะห์
อายุ :	 40	ปี
ที่อยู่ :	 บ้านเลขที่	28/2	หมู่ที่	2	ต�าบลบานา	 

อ�าเภอเมืองปัตตานี	จังหวัดปัตตานี

ต�ำบลบำนำ อ�ำเภอเมืองปัตตำนี เป็นพื้นที่
เศรษฐกิจของจังหวัดปัตตำนี มีแหล่งอุตสำหกรรม 
ท่ำเทียบเรือและสะพำนปลำ มีแรงงำนไทยและ
แรงงำนข้ำมชำติ มีสถำนบันเทิง ร้ำนคำรำโอเกะ 
รวมถึงกำรขำยบริกำรทำงเพศ จึงเป็นท่ีมำของ 
กำรแพร่ระบำดโรคเอดส์ ปัญหำดังกล่ำวท�ำให้  
นำยเจษฎำ เจะอำมะห์ อสม.ต�ำบลบำนำเกิด 
แรงบันดำลใจในกำรท�ำงำนด้ำนกำรป้องกัน แก้ไข
ปัญหำเอดส์ในกลุ่มพนักงำนบริกำรและในชุมชน 
ด้วย “แนวคิด 3 ต.คือ ลดกำรติด ลดกำรตำย 
โดยใช้อัตลักษณ์และบุคลิกภำพส่วนตัวในกำร
ท�ำงำนแบบ เข้ำใจ เข้ำถึง กลุ่มเป้ำหมำย LGBTQ 
และกลุ่มเสี่ยงอ่ืน ๆ  ซึ่งนับว่ำเป็นควำมท้ำทำย 
เน่ืองจำกบริบทของสังคมอิสสำมจะไม่ยอมรับ 
กลุ่ม LGBT มำกนัก 

ผลงานเด่น : นำยเจษฎำ เจะอำมะห์ ทุ่มเท
กำรท�ำงำนป้องกันและแก้ไขปัญหำเอดส์ในชุมชน
อย่ำงต่อเน่ือง พลกิฟ้ืนต�ำบลบำนำให้เป็นศูนย์กลำง
ในกำรให้บริกำรข้อมูลหรือกำรสื่อสำรควำมเสี่ยง 
ท�ำให้กลุม่เป้ำหมำยมคีวำมเสีย่งเกดิควำมไว้วำงใจ
ในตัว อสม. โดยจัดท�ำโครงกำรคิดจะรัก ต้องรู้จัก 
ป้องกันเอดส์ กลุ่มเป้ำหมำย คือ แกนน�ำกลุ่ม 
LGBTQ เริม่จำกกำรให้ควำมรู ้ควำมเข้ำใจในเรือ่ง
กำรป้องกันท่ีถูกต้องในเรื่องโรคติดต่อทำงเพศ
สัมพันธ์และเอชไอวี สำมำรถให้ค�ำปรึกษำและ 
ส่งต่อ กลุม่ MSM เพือ่เข้ำสูบ่รกิำรตรวจกำรติดเช้ือ 
เอชไอวีอย่ำงสม�่ำเสมอ เพื่อให้รู้สถำนะกำรติดเชื้อ

ของตนเองและเข้ำสู ่กำรรักษำด้วยยำต้ำนไวรัส 
ควบคูไ่ปกับกำรคดิค้นนวัตกรรมต่ำง ๆ  อำทิ ลกูปัด
สำมสหำยสื่อสำรพฤติกรรมเสี่ยง #คุณคิดว่ำ 
คุณเสี่ยงหรือไม่# เป็นกำรใช้อุปกรณ์ลูกปัดสำมสี 
(แดง เหลือง เขียว) ประกอบกำรตอบแบบสอบถำม
ควำมเสี่ยงของโรค 

นอกจำกน้ี ช่วงของกำรแพร่ระบำดโรคโควดิ 
19 ในปัจจุบัน นับว่ำเป็นวำระส�ำคญัในกำรหยุดย้ัง
โรคเอดส์ท่ีมีแนวโน้มผู้ติดเช้ือเพิ่มข้ึนอย่ำงต่อเน่ือง 
โดยใช้หลักกำรที่ว่ำ เอดส์ไม่ใช่หวัด ที่จะติดต่อกัน
ได้โดยง่ำย จึงไม่ต้องรงัเกียจผูติ้ดเช้ือ HIV ต่ำงจำก
หวัดที่ติดต่อได้ง่ำยกว่ำ และแนวคิด 1. Safe SEX 
is No SEX วิธีกำรมีเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัยท่ีสุด 
ลดกำรสัมผัสระหว่ำงกัน เพื่อปลอดภัยจำกโรค
ติดต่อทำงเพศสมัพนัธ์และโรคติดเช้ือไวรสัโควิด 19 
2. One Love รักเดียวใจเดียวและมีเพศสัมพันธ์
กับคู่รักท่ีอยู่ร่วมกันโดยใช้ถุงยำงอนำมัยทุกครั้งท่ีมี
เพศสัมพันธ์กับทุกช่องทำง 3. Testing Together 
หำกมีอำกำรของโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ควรรีบ
ไปพบแพทย์เพื่อขอรับกำรตรวจทันที 4. Start 
Condom Safe your SEX พกอุปกรณ์ป้องกัน 
ให้พร้อมตลอดเวลำ เช่น ถุงยำงอนำมัย 5.New 
Normal New Safe SEX ชีวิตวิถีใหม่ โดยกำรใช้
หน้ำกำกอนำมัยหรือหน้ำกำกผ้ำ เพื่อป้องกัน 
กำรรบัเช้ือโควดิ 19 จำกกำรใช้ชีวิตประจ�ำวัน และ
ใช้ถุงยำงอนำมัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ 



วำรสำรสุขภำพภำคประชำชน 19

สาขาที่ 9 การจัดการสุขภาพชุมชน 
และอนามัยสิ่งแวดล้อม

นายพนม นามผาญ 
อายุ :	 56	ปี
ที่อยู่ :	บ้านเลขที่	45	หมู่ที่	1	บ้านแม่กึ้ดหลวง	ต�าบลแม่กาษา	 

อ�าเภอแม่สอด	จังหวัดตาก	

ตลอดระยะเวลำ 21 ปี ของกำรท�ำหน้ำท่ี
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน (อสม.)  
นายพนม นามผาญ ได้สร้ำงผลงำนกำรจัดกำร
สุขภำพชุมชนและอนำมัยสิ่งแวดล้อม จนได้รับ
ควำมไว้วำงใจจำกทุกภำคส่วนในชุมชน ปัจจุบัน
ด�ำรงต�ำแหน่งเป็นประธำนชมรม อสม.ต�ำบล 
แม่กำษำ และรองประธำนชมรม อสม.อ�ำเภอ
แม่สอด จังหวัดตำก และหำกย้อนเส้นทำง อสม.
ในหมู่บ้ำนแม่ก้ึดหลวงท่ีอยู่ติดต่อชำยแดนไทยพม่ำ
ซึ่งเป็นช่องทำงท่ีมีควำมเสี่ยงท้ังปัญหำโรคติดต่อ
ชำยแดน โรคไม่ติดต่อ สิง่แวดล้อม เศรษฐกิจ และ
ยำเสพติด แต่จำกควำมมุ่งม่ันในภำรกิจท�ำให้
ประชำชนในพืน้ท่ีได้มีส่วนร่วมกับภำครฐัและองค์กร 
ต่ำง ๆ  ดูแลรับผิดชอบในกำรป้องกันและเฝ้ำระวัง
ปัญหำต่ำง ๆ  ดังกล่ำว โดยเฉพำะกลุ่ม อสม. 
ท่ีมีบทบำทส�ำคัญ เน่ืองจำกมีโอกำสได้คลุกคลี 
กับชุมชนมำกกว่ำเจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสุข ท�ำให ้
กำรจัดกำรสขุภำพชุมชนและสิง่แวดล้อมเป็นภำรกิจ
ที่ชุมชนต่ำงมีส่วนร่วมด�ำเนินกำรอย่ำงเข้มแข็ง

ผลงานเด่น : นายพนม นามผาญ ได้น�ำ
แนวคิดกำรประสำนควำมร่วมมือของท้องถ่ินมำใช้
ในกำรท�ำงำน โดยกลยุทธหลักบูรณำกำรในทุกมิติ 
“รปูแบบการท�างานของภาคเีครอืข่าย 3 กลุม่ 3 วัย  
4 เสาหลัก” (บ้าน - วัด - โรงเรียน - รพ.สต. - อบต.) 
และภาคีเครือข่าย เริ่มจำกท�ำประชำคมหมู่บ้ำน
จำกข้อมูลข้อมูลต่ำงๆ ท่ีได้ในชุมชน/ท่ีประชุม  

มำจัดท�ำแผนโดยใช้เครือ่งมือท่ีชุมชนมีควำมพร้อม 
ส�ารวจและประเมินสถานการณ์ชุมชน 

อย่ำงไรก็ตำม หลังจำกเกิดวิกฤตกำรณ์ 
กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทย 
เขำได้น�ำระบบกำรจัดกำรสุขภำพชุมชนมำใช้ใน
กำรจัดกำรกับปัญหำกำรระบำดของโรคโควิค 19 
โดยจัดท�ำโครงการการพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดน 
และเข้ำร่วมเป็นคณะท�ำงำนป้องกันและควบคมุกำร
แพร่ระบำดโรค มีกำรจัดมีเวทีกำรคืนข้อมูลและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 
(ไข้เลือดออก/โควิค 19) ในระดับหมู่บ้ำน ต�ำบล 
รวมถึงกำรสร้ำงเครือข่ำยสุขภำพท�ำหน้ำท่ีเป็น 
“เข่ือนก้ันโรค” น�ำไปสู่กำรมีส่วนร่วมของชุมชน 
ในกำรรับรู้ปัญหำ กำรจัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกัน
เฝ้ำระวังโควิด 19 โดยกำรใช้แผนท่ีเดินดินในกำร
เอกซเรย์พื้นท่ีภำยในหมู่บ้ำนและรอบ ๆ  หมู่บ้ำน 
ร่วมกันคัดกรองกลุ่มเสี่ยงท้ังคนไทยและต่ำงด้ำว 
ท่ีเดินทำงเข้ำ - ออกในหมู่บ้ำน ท้ังน้ี ด�ำเนินกำร
ควบคูไ่ปกับกำรจัดกำรอนำมัยสิง่แวดล้อมในชุมชน 
โดยมีผลงำน “ชุมชนแม่ก้ึดหลวงปลอดขยะ”  
“ท�าดีด้วยใจลดภัยสิ่งแวดล้อม” “คนรักษ์ป่า  
ป่ารักชุมชน” เป็นต้น ซึ่งล้วนแต่เป็นโครงกำร 
ท่ีมีควำมต่อเน่ืองและย่ังยืน จนยกระดับเป็น 
แหล่งศึกษำเรียนรู ้งำนอนำมัยสิ่งแวดล้อมของ 
หน่วยงำนและองค์กรต่ำง ๆ  
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สาขาที่ 10 นมแม่และอนามัยแม่และเด็ก

นางสาวค�าพอง ประชาโชติ 
อายุ :	 44	ปี
ที่อยู่ :	 บ้านเลขที่	37	หมู่ที่	2	บ้านทุ่งมน	ต�าบลสะอาด	 

อ�าเภอโพธิ์ชัย	จังหวัดร้อยเอ็ด

นางค�าพอง ประชาโชติ นับว่ำเป็นผูมี้บทบำท 
ส�ำคัญในกำรดูแลสุขภำพคนในชุมชนบ้ำนทุ่งมน 
โดยเฉพำะงำนอนำมัยแม่และเด็ก เพรำะนอกจำก
จะเป็นอำสำสมัครสำธำรณสขุประจ�ำหมู่บ้ำน (อสม.)  
แล้ว ยังเป็น “แม่ฮกัประจ�าหมู่บ้าน” ท�ำให้มีบทบำท
ในกำรขับเคลือ่นงำนอนำมัยแม่และเด็ก ได้ร่วมเป็น
กรรมกำรชมรมแม่ฮกั เพือ่ส่งเสรมิกำรเลีย้งลกูด้วย
นมแม่ ส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก และพัฒนำชุมชน 
ให้ต่ืนตัวในกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รวมถึงกำร
พฒันำคณุภำพบรกิำรอนำมัยแม่และเดก็ สนับสนุน
กำรมีส่วนร่วมของชุมชน ครอบครัว และส่งเสริม
อำชีพให้สมำชิกในครอบครัวอีกด้วย

ผลงานเด่น : จำกกำรร่วมกับ อสม. ค้นพบ
ปัญหำด้ำนอนำมัยแม่และเดก็ในชุมชน โดยกำรท�ำ
ประชำคมร่วมกับผูน้�ำชุมชนและ อบต. จึงได้เสนอ
โครงกำรเพื่อพัฒนำงำนไว้ในแผนกองทุนหลัก
ประกันสุขภำพต�ำบลสะอำด ด�ำเนินกำรทบทวน
ควำมรู้เก่ียวกับบทบำทหน้ำท่ีของ “อสม.นมแม่” 
“ปราชญ์นมแม่” เพื่อน�ำมำวำงแผนแก้ไขปัญหำ 
โดยเฉพำะกำรให้ทำรกกินนมแม่ครบ 6 เดือน 
พร้อมท้ังจัดต้ัง “ชมรมแม่ฮกั” เพือ่เป็นแหล่งเรยีนรู ้
อนำมัยแม่และเด็ก มีศูนย์ประสำนงำนท่ีศูนย์
สำธำรณสุขมูลฐำนชุมชน (ศสมช.) หมู่ท่ี 2  
มี อสม. โดยนางค�าพอง ประชาโชติร่วมเป็น 
คณะกรรมกำรชมรมฯ ร่วมกับ อสม.ผู้น�ำชุมชน 

ตัวแทนหัวหน้ำครอบครัว ตัวแทนหญิงต้ังครรภ์ 
หญิงหลังคลอด ผู้ปกครองเด็กและผู้สูงอำยุ ซึ่ง
นอกจำกจะมีกิจกรรมจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
อนำมัยแม่และเด็กแล้ว ยังออกเย่ียมบ้ำนแนะน�ำ
หญิงต้ังครรภ์ครบวงจรตำม “โครงการมหัศจรรย์ 
1,000 พลัส” เพื่อให้บรรลุเป้ำหมำยเด็กไทย 
แข็งแรง เก่งดี มีวินัย ใฝ่เรียนรู้ และลดควำม
เหลื่อมล�้ำในชุมชน พร ้อมท้ังแนะน�ำกำรใช ้
แอปพลิเคชัน “Save Mom” ให้แก่หญิงตั้งครรภ์ 
ญำติ เพื่อให้ได้เข้ำถึงระบบคัดกรองควำมเสี่ยง 
ในหญิงต้ังครรภ์ เพื่อค้นหำหญิงต้ังครรภ์เชิงรุกใน
ชุมชน นอกจำกนี้ ยังส่งเสริมกำรเลี้ยงลูกตำมหลัก 
“กิน กอด เล่น เล่า นอนเฝ้าดูฟัน” เป็นกำรอบรม
กำรเลี้ยงดูให้เด็กเจริญเติบโตสุขภำพแข็งแรง มี
พัฒนำกำรสมดุลท้ังร่ำงกำย สติปัญญำ จิตใจ 
อำรมณ์ สังคม รวมถึงค้นหำแม่ตัวอย่ำงเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่และหนูน้อยนมแม่ พัฒนำกำรสมวัย  
เพื่อเป็นต้นแบบให้กับคนในชุมชนอีกด้วย

ภำพรวมกำรท�ำงำนของ นางค�าพอง ประชา
โชติ เป็นกำรพัฒนำระบบงำนอนำมัยแม่และเด็ก
แบบปกติสู่กำรเป็น “นวัตกรรมสุขภาพชุมชน”  
ซึ่งเป็นแหล่งเรียนรู้งำนอนำมัยแม่และเด็ก เกิด 
เครือข่ำยกำรท�ำงำนในชุมชน เกิดนวัตกรรมอย่ำง
ชัดเจน และสำมำรถขยำยผลสู ่ชุมชนอ่ืนอย่ำง 
แพร่หลำย
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สาขาที่ 11 ทันตสุขภาพ

นางวาสนา สังข์สุวรรณ
อายุ :	 44	ปี
ที่อยู่ :	บ้านเลขที่	15	หมู่ที่	1	ต�าบลคลองปาง	 

อ�าเภอรัษฎา	จังหวัดตรัง

จำกกำรท�ำหน้ำท่ีอำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ�ำหมู่บ้ำน (อสม.) มำอย่ำงต่อเน่ือง ด้วยควำม
มุ่งม่ัน ต้ังใจท�ำงำนเพื่อส่วนรวม ในปี 2562  
นางวาสนา สังข์สุวรรณ ได้อำสำเข้ำมำรับหน้ำท่ี
ช่วยเหลือดูแลและส่งเสริมงำนทันตสุขภำพใน 
โรงพยำบำลส่งเสรมิสุขภำพต�ำบลคลองปำง ซึง่จำก
กำรปฏิบัติงำนมำเป็นระยะเวลำ 3 ปี ท�ำให้ 
ทรำบถึงปัญหำด้ำนสุขภำพช่องปำกของประชำชน
ต�ำบลคลองปำง เน่ืองจำก รพ.สต.คลองปำงไม่มี
เจ้ำหน้ำท่ีด้ำนทันตกรรมอยู่ประจ�ำ มีเพียงแต่ 
เจ้ำหน้ำท่ีจำก รพ.สต. อ่ืนเวียนมำให้บริกำรใน
เฉพำะวันจันทร์และวันอังคำร ท�ำให้ประชำชนเขำ้
ถึงบริกำรได้น้อย เธอจึงมีควำมสนใจท่ีจะเรียนรู้
ด ้วยกำรเข้ำรับกำรอบรมและฝึกทักษะในด้ำน 
กำรส่งเสริมสุขภำพช่องปำก และช่วยเหลือผู้ป่วย
เบ้ืองต้น เป็นแกนน�ำในกำรส่งเสริมทันตสุขภำพ 
และได้จัดต้ังทีมแกนน�ำ อสม.ส่งเสริมสุขภำพ 
ช่องปำกท้ังในหมู่บ้ำนตนเอง และหมู่บ้ำนในเขต 
รับผิดชอบของ รพ.ต. คลองปำง เพื่อท�ำงำน 
ส่งเสริมทันตสุขภำพเชิงรุก 

ผลงานเด่น : ในปี 2563 เม่ือมีเจ้ำหน้ำท่ี
ด้ำนทันตกรรมมำประจ�ำอยู่ท่ี รพ.สต. คลองปำง 
นางวาสนา สังข์สุวรรณ ได้จัดท�ำโครงกำร 
ทันตกรรมเชิงรุกในพื้นที่ และอำสำเป็นผู้ช่วยทันต
กรรมในกำรเคลอืบหลมุร่องฟันให้เด็กกลุ่ม วัยเรยีน 
เป็นกำรพัฒนำศักยภำพ อสม. ด้ำนทันตสุขภำพ 

ใช้กลยุทธ์กำรด�ำเนินงำนทันตสุขภำพ 9 ดี 4 มิติ 
เป็นรปูแบบกำรท�ำงำนแบบมีส่วนร่วมระหว่ำง อสม. 
ครอบครวั ชุมชน อีกท้ังยังคดิค้นนวัตกรรมส่งเสรมิ
ทันตสุขภำพ เช่น “นวัตกรรมกะลาฟันดี” ที่น�ำ
กะลำมะพร้ำวมำท�ำเป็นโมเดลฟันเพือ่น�ำไปสอนเดก็
ในศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก “นวัตกรรมสีย้อมฟันจาก 
มัลเบอรี่และใบฝรั่ง” เป็นช่วยตรวจสอบควำม
สะอำดบนตัวฟันภำยหลังจำกกำรแปรงฟัน โดยใช้
ผลมัลเบอรี่และใบฝรั่งมำปั่นแทนกำรใช้สีย้อมฟัน 
ท่ีมีรำคำแพง “นวัตกรรมสื่อหรรษาน�าพาผู้สูงอายุ
ฟันดี เป็นกำรคิดค้นสื่อกำรให้ควำมรู้มำใช้ในกำร
ดูแลสุขภำพช่องปำกในกลุ่มผู้สูงอำยุ เพื่อให้ควำม
รู ้กำรดูแลสุขภำพช่องปำกท่ีเหมำะสม และฝึก
ปฏิบัติกำรแปรงฟันให้แก่ผู ้สูงอำยุ และกำรให ้
ค�ำแนะน�ำแนวทำงกำรสร้ำงเสริมสุขภำพช่องปำก 
ผู้สูงอำยุในชุมชน เป็นต้น 

จำกประสบกำรณ์และกำรปฏิบัติงำนมำ
อย่ำงต่อเน่ือง จึงส่งผลให้มีควำมเช่ียวชำญทำงด้ำน
กำรส่งเสริมทันตสุขภำพในชุมชน เพื่อเป้ำหมำย 
กำรมีคณุภำพชีวิตท่ีดขีองคนในชุมชนบ้ำนคลองโกง
และพืน้ท่ีใกล้เคยีงท่ี ท้ังน้ี นำงสำววำสนำ สงัข์สวุรรณ  
ได้มีโอกำสเข้ำไปท�ำงำนร่วมกับ อสม.ต่ำงหมู่บ้ำน
และเครอืข่ำยอ่ืน ๆ  เป็นกำรขยำยผลกำรด�ำเนินงำน
ออกไปในวงกว้ำง เพื่อให้ประชำชนมีควำมรู้และ
ทักษะในกำรดูแลสุขภำพช่องปำกตนเอง น�ำไปสู่
กำรมีสุขภำพและคุณภำพชีวิตที่ดีต่อไป
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สาขาที่ 12 การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ

นางส�าเนาว์ นุรักษ์ 
อายุ :	 50	ปี
ที่อยู่ :	บ้านเลขที่	35/4	หมู่ที่	9	บ้านท่าโก	ต�าบลปากแพรก	 

อ�าเภอดอนสัก	จังหวัดสุราษฎร์ธานี

ผลกระทบจำกกำรรบัประทำนยำแก้ปวดเกิน
ขนำดในวัย 15 ปี จำกอำกำรปวดศีรษะ ส่งผลให้ 
นางส�าเนาว์ นุรกัษ์ ป่วยด้วยโรคตับอ่อนอักเสบและ
มีภำวะน�้ำตำลในเลือดต�่ำ ต้องด่ืมน�้ำหวำนตลอด
เวลำจนท�ำให้น�้ำหนักเพิ่มข้ึนอย่ำงรวดเร็ว แต่
สำมำรถปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภำพและสำมำรถ
ลดน�้ำหนักจำก 108 กก. เหลือ 70 กก. กลำย
เป็นต้นแบบท่ีดีให้กับคนในชุมชน พร้อมท้ังได้ใช้
ประสบกำรณ์ในครั้งน้ันเป็นพลังในกำรขับเคล่ือน
งำนด้ำนสุขภำพในฐำนะอำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ�ำหมู่บ้ำน (อสม.) บ้ำนท่ำโก เริ่มจำกกำร
พัฒนำควำมรู้จำกแหล่งต่ำง ๆ  แล้วน�ำมำบอกต่อ
ให้แก่สมำชิกในครอบครัวและประชำชนในชุมชน
ผ่ำนทำงกำรประชุมประจ�ำเดือน กลุ ่ม Line 
หมู่บ้ำน facebook วิทยุชุมชนในรำยกำรควำมรู้
เรื่องโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และเสียงตำมสำยของ
หมู่บ้ำน ตลอดจนถ่ำยทอดควำมรู้ที่ได้ให้กับเพื่อน 
อสม.ผ่ำนกำรประชุมประจ�ำเดือน 

ผลงานเด่น : ในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำด
ของโรคโควิด 19 นางส�าเนาว์ นุรักษ์ ได้ใช้สื่อ 
โซเชียลจัดกำรถ่ำยทอดสด (facebook live)  
ให้ควำมรู้กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพเพื่อ
สร้ำงภูมิคุ ้มกันร่ำงกำย และส่งเสริมให้ความรู ้
ในการดูแลตนเองไปสู ่ประชำชนผ่ำนสื่อต่ำง ๆ   
การถ่ายทอดสด (facebook live) Line Official/
Line กลุ่มหมอครอบครัว กลุ่มนักเรียน กลุ่ม 
ผู้สูงอายุ กลุ่ม อสม. นักวิทยาศาสตร์การแพทย์

ชุมชน กลุ่มนักวิทยาศาสตร์น้อยกู้โรค และกลุ่ม 
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน ขณะเดียวกันได้ 
ประสำนงำนกับกับแกนน�ำหมู่บ้ำนคนอ่ืนๆ และ
หน่วยงำนสำธำรณสขุ (โรงพยำบำลดอนสกั รพ.สต.
บ้ำนใน) และโรงเรยีน โดยใช้วิธกีำรน�ำเอำโครงกำร
สำธำรณสุขประชำรัฐมำใช้ในพื้นท่ี ท�ำให้หมู่บ้ำน 
มีกำรค้นพบปัญหำด้ำนสขุภำพท่ีต้องได้รบักำรแก้ไข
ท่ีส�ำคัญและเร่งด่วนของชุมชน โดยเฉพำะปัญหำ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง แล้วคืนข้อมูลสู ่ชุมชนก่อน 
ท่ีจะร่วมระดมควำมคิดเห็น โดยกระบวนกำรมี 
ส่วนร่วมของทุกภำคส่วน โดยมีประชำชนในชุมชน
เป็นแกนหลกัในกำรขับเคลือ่น ส่วน อสม.ท�ำหน้ำท่ี 
เป็นเพียงพี่เลี้ยงเท่ำนั้น

นอกจำกน้ี ยังได้คิดค้นนวัตกรรมป้องกัน 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น “กดด้วยรักหยุดด้วยใจ” 
เป็นกำรใช้ศำสตร์กำรนวดฝ่ำเท้ำในกำรบ�ำบัดผู้สูบ
บุหรี่ นับว่ำเป็นท่ียอมรับของประชำชนเป็นอย่ำงดี 
โดยในปี 2564 มีประชำชนเข้ำร่วมถึง 278 คน 
นวัตกรรม “นามบัตรสุขภาพวิถีใหม่ ห่างไกลโรค
เรื้อรัง” ซึ่งเป็นกำรรวบรวมควำมรู้ด้ำนโภชนำกำร
ในรูปแบบคิว อำร์ โค้ด เพื่อให้ประชำชนได้สแกน
แล้วน�ำไปใช้ประโยชน์ รวมถึงกำรจัดท�ำแผนกำร
พฒันำหมู่ท่ี 9 ชุมชนบ้ำนท่ำโก เป็นชุมชนต้นแบบ
ในการเฝ้าระวังการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ กิจกรรม
ปลกูผกัปลอดสารพษิในครวัเรอืน โครงการส่งเสรมิ
การออกก�าลังกาย หมู่ที่ 9 บ้านท่าโก เป็นต้น
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สาขาการจัดการสุขภาพชุมชน 
ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร

นางอารมณ์ ยมทอง 
อายุ :	 80	ปี
ที่อยู่ :	 บ้านเลขที่	499	ชุมชนเลิศสุขสม	ถนนพุทธมณฑลสาย	1	 

แขวงบางด้วน	เขตภาษีเจริญ	กรุงเทพมหานคร

หลงัจำกเกษยีณอำยุรำชกำรครเูม่ือ 10 กว่ำ
ปีที่แล้ว นางอารมณ์ ยมทอง ตัดสินใจสมัครเป็น
อำสำสมัครสำธำรณสุขกรุงเทพมหำนคร (อสส.) 
ตำมค�ำชักชวนของผู้ใหญ่ในชุมชนแขวงบำงด้วน 
กรุงเทพฯ ด้วยมีควำมชอบในกำรท�ำงำนจิตอำสำ
เพื่อสังคม ถึงแม้ในยุคน้ันจะยังไม่มีค่ำตอบแทน 
ใด ๆ  และไม่มีท่ีท�ำกำรเป็นหลักแหล่ง แต่ก็ได ้
เริ่มปฏิบัติงำนตำมท่ีได้รับกำรอบรม พร้อมกับ 
กำรชักชวนสมำชิกในชุมชนให้เข้ำมำร่วมทีม อสส.  
ด้วยกัน จนกระท่ังในปี 2556 ได้ประสำนขอ 
สถำนที่ 1 ห้อง ภำยในศูนย์บริกำรสำธำรณสุข 47 
เพื่อเป็นท่ีท�ำกำร จนได้รับควำมอนุเครำะห์เปิด 
“ศูนย์สุขภาพชุมชน” ในปี 2557 มี อสส. ปฏิบัติ
งำนทั้งหมด 6 คน สลับสับเปลี่ยนเวรกันท�ำงำน 

ผลงานเด่น : ภำรกิจหลักของ อสส. ท้ัง  
6 คน ท่ีศูนย์สุขภาพชุมชนเลิศสุขสม แบ่งพื้นท่ี
ควำมรับผิดชอบออกเป็น 3 โซน ท�ำหน้ำท่ีดูแล
สุขภำพคนในชุมชน ได้แก่ ออกเย่ียมบ้ำนเพื่อ 
เฝ้ำระวังป้องกันโรคติดต่อ เช่น แจกทรำยอะเบท 
รณรงค์ก�ำจัดลูกน�้ำยุงลำยป้องกันโรคไข้เลือดออก 
รวมถึงให้ค�ำแนะน�ำกำรป้องกันโรคเรื้อรังซึ่งเป็น
ปัญหำสขุภำพหลกัของประชำชน ท้ังโรคควำมดัน

โลหติสงู เบำหวำน อีกทั้งยังดูแลผู้สูงอำยุติดเตียง 
พูดคุยแนะน�ำกำรดูแลสุขภำพ กำรต้ังชมรม 
ผู้สูงอายุเพื่อท�ำกิจกรรมออกก�ำลังกำยสัปดำห์ละ  
1 วัน เพื่อส่งเสริมสุขภำพและเช่ือมควำมสัมพันธ์
ให้กับคนในชุมชน 

ด้วยลักษณะชุมชนเลิศสุขสมเป็นสังคม
เกษตรกรรม ประชำชนส่วนใหญ่ท�ำกำรเกษตรเป็น
อำชีพหลัก และมีแหล่งท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์ อำทิ 
สวนเตยหอม สวนผลไม้ ท�ำให้กำรท�ำงำนของ 
อสส.ไม่มีปัญหำอุปสรรค เนื่องจำกคนส่วนใหญ่ให้
ควำมเชื่อมั่นและไว้วำงใจในตัว อสส. กำรบอกต่อ
เรือ่งสขุภำพจึงเป็นสิง่ท่ีท�ำได้ไม่ยำก อีกท้ังลกัษณะ
ท่ีอยู่อำศัยไม่แออัดเหมือนในชุมชนเมือง เม่ือเกิด
กำรระบำดของโรคติดต่อโดยเฉพำะโควิด 19 
โอกำสกำรแพร่ระบำดของโรคจึงมีน้อย ท้ังน้ี  
กำรท�ำงำนของ อสส. นับว่ำมีควำมเป็นเอกภำพ 
ถึงแม้จะมีเพียง 6 คน แต่ก็สำมำรถดูแลสุขภำพ
ของคนในชุมชน และประสำนควำมร่วมมือจำก 
ทุกภำคส่วนได้อย่ำงท่ัวถึง อีกท้ังยังเป็นพื้นท่ี
ต้นแบบให้หน่วยงำนและองค์กรต่ำง ๆ  มำศึกษำ 
ดูงำนอยู่อย่ำงต่อเนื่อง 
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สาขาการจัดการสุขภาพชุมชน 
ในพื้นที่พิเศษชายแดนใต้

นายมะรอนิง ยูนุ
อายุ :	 60	ปี
ที่อยู่ :	 บ้านเลขที่	125/1	หมู่ที่	10	บ้านคีรีต�าบลกะลุวอเหนือ	 

อ�าเภอเมืองนราธิวาส	จังหวัดนราธิวาส

กำรได้มีส่วนช่วยเหลืองำนเจ้ำหน้ำท่ีในกำร
จัดกำรสุขภำพชุมชนบ้ำนคีรี ท�ำให้ นายมะรอนิง 
ยูนุ ตัดสินใจสมัครเป็นอำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ�ำหมู่บ้ำน (อสม.) บ้ำนครี ีต�ำบลกะลวุอเหนือ 
มำจนถึงวันน้ีรวมระยะเวลำ 20 ปี ได้สร้ำงเครอืข่ำย  
อสม. เพื่อช่วยเหลืองำนด้ำนสำธำรณสุขในกำร
จัดกำรสุขภำพชุมชน ภำยใต้ค�ำขวัญ “ค่าของคน
อยู่ท่ีผลของงาน ความสขุของชาวบ้าน คอื ความสขุ 
ของเรา” โดยเข้ำไปมีบทบำทเป็นคณะกรรมกำร 
ในกำรจัดท�ำแผนสุขภำพต�ำบลกะลุวอเหนือ และ
คณะกรรมกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพ ร่วมจัด
ประชุมประชำคมหมู่บ้ำนเพื่อค้นหำปัญหำและ
แนวทำงแก้ไข ซึ่งพบว่ำ ปัญหำด้ำนสุขภำพของ
พืน้ท่ี ได้แก่ บุหรีแ่ละยำเสพติดในกลุม่เยำวชน ขยะ 
โรคระบำด (โควิด 19) กำรว่ำงงำนและเศรษฐกิจ
ชุมชน

ผลงานเด่น : เน่ืองจำกท�ำเลท่ีต้ังของบ้ำนครีี
มีทำงเข้ำ - ออกหมู่บ้ำนหลำยเส้นทำง ท�ำให้เป็น
สำเหตุหน่ึงของปัญหำบุหรี่และยำเสพติดอย่ำงน�้ำ
กระท่อม ยำบ้ำ ในกลุ่มเยำวชน ซึ่งศูนย์ป้องกัน
และแก้ไขปัญหำยำเสพติดระดับอ�ำเภอได้เร่งรัด 
ให้ทุกพื้นท่ีในควำมรับผิดชอบของอ�ำเภอเมือง
นรำธิวำสเร ่ งด� ำ เ นินกำรแก ้ ไขอย ่ำงจริ ง จัง  
นายมะรอนิง ยูนุ ในฐำนะผู้ใหญ่บ้ำน จึงได้ใช้เวที
ประชุมประจ�ำเดือนของหมู่บ้ำนแจ้งข่ำวสถำนกำรณ์
ปัญหำบุหรี่และยำเสพติดให้ประชำชนได้รับรู้ เพื่อ

ให้มีส่วนร่วมในกำรแก้ไขปัญหำร่วมกัน และต้ัง 
ทีมงำนยำเสพติด 2 ทีม เพื่อท�ำงำนเชิงรุก ออก
เคำะประตูบ้ำนเพื่อพูดคุยสร้ำงควำมเข้ำใจ ให้
ควำมช่วยหลอื แสดงควำมจรงิใจกับกลุม่ผูเ้ก่ียวข้อง
กับยำเสพติดในพื้นท่ีบ้ำนคีรี 20 รำย อีกท้ังยัง
ท�ำงำนด้ำนกำรเฝ้ำระวัง สอดส่องผู้เก่ียวข้องกับ
บุหรี่และยำเสพติด เพื่อใช้มำตรกำรเชิงรุกนี้เข้ำไป
ด�ำเนินกำรแก้ปัญหำ ซึ่งในส่วนของปัญหำบุหรี่ได้
จัดท�ำโครงกำรเลิกบุหรี่ในกลุ่มเยำวชน โดย อสม.
ได้ร่วมกับโรงเรยีนจัดกิจกรรมรณรงค์ในกลุม่นักเรยีน  
และจัดอบรมผู้ประกอบกำรร้ำนค้ำท่ีจ�ำหน่ำยบุหรี่ 
พร้อมท้ังคิดค้นนวัตกรรม “หุ่นจ�าลองปอด” เพื่อ
ง่ำยต่อกำรอธบิำยของทีมงำน ท�ำให้กลุม่เป้ำหมำย
และชำวบ้ำนมีควำมเข้ำใจมำกย่ิงข้ึน นอกจำกน้ี  
ยังมีผลงำนเด่นในด้ำนกำรจัดกำรขยะ ได้แก่  
กำรคัดแยกขยะ จัดต้ังอำคำรศูนย์กำรเรียนรู ้
กำรจัดกำรขยะอินทรีย์ เพื่อเป็นแหล่งแปรรูปผลิต
น�้ำหมักจุลินทรีย์จำกขยะให้ชำวบ้ำนได้น�ำไปใช้
ประโยชน์ต่อไป 

ผลจำกกำรด�ำเนินงำนดังกล่ำว ท�ำให้  
นายมะรอนิง ยูนุ ได้รับกำรยกระดับเป็นวิทยำกร
ด้ำนกำรแก้ไขปัญหำยำเสพติดในชุมชน พร้อมท้ัง
ได้ขยำยผลโครงกำรขับเคลือ่นแก้ปัญหำกำรสบูบุหรี ่
ไปยังต�ำบลอ่ืนในเขตอ�ำเภอเมืองนรำธิวำส ได้แก่ 
ต�ำบลมะนังตำยอ ต�ำบลโคกเคียน ต�ำบลบำงปอ 
และต�ำบลกะลุวอเหนือ
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สาขาการจัดการสุขภาพชุมชน 
ในพื้นที่พิเศษชายแดนใต้

นางส่วยบ๊ะ ปูลา 
อายุ :	 41	ปี
ที่อยู่ :	 บ้านเลขที่	55/10	หมู่ที่	4	บ้านม่วงเตี้ย	 

ต�าบลม่วงเตี้ย	อ�าเภอแม่ลาน	จังหวัดปัตตานี

นางส่วยบ๊ะ ปูลา เป็นแกนน�ำด้ำนสุขภำพ 
ในทุกมิติของบ้ำนม่วงเต้ีย ท้ังในบทบำทของ 
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน (อสม.) ท่ี
นับว่ำเป็น อสม.อิสลำมท่ีได้รบัควำมเช่ือถือไว้วำงใจ
จำกผู้น�ำชุมชน ผู้น�ำศำสนำ ประชำชำ และ อสม.
ไทยพุทธ และกำรเป็นแกนน�ำในกำรขับเคลื่อน 
กำรด�ำเนินงำนพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ�ำเภอ 
โดยส่งเสริมสนับสนุนให้ต�ำบลมีกระบวนกำรสร้ำง
สุขภำพจำกกำรมีส่วนร่วมของทุกภำคส่วน เพื่อลด
ปัญหำและปัจจัยเสี่ยงด้ำนสุขภำพตำมบริบทของ
พื้นที่ ได้แก่ เป็นแกนน�ำในกำรให้บริกำรเชิงรุกใน
พื้นท่ีท่ีมีสถำนกำรณ์ควำมไม่สงบ ในกำรลงพื้นท่ี
ดูแลชำวบ้ำนอย่ำงทั่วถึง 

ผลงานเด่น : นางส่วยบ๊ะ ปูลา ได้ร่วมกับ
ทีมงำนสุขภำพจิตลงพื้นท่ีเย่ียมบ้ำนดูแลจิตใจ 
ของผู้ได้รับผลกระทบจำกเหตุกำรณ์ควำมไม่สงบ  
ซึ่งเป็นผู้ป่วยจิตเวชหลำยรำย พร้อมท้ังประสำน 
เจ้ำหน้ำท่ีโรงพยำบำลในกำรให้กำรรักษำต่อเน่ือง 
ท�ำให้ผูป่้วยท่ีเคยปฏเิสธกำรรกัษำยอมรบัและปฏบัิติ
ตำมค�ำแนะน�ำ จนอำกำรดีขึ้นในที่สุด นอกจำกนี้ 
ยังร่วมจัดท�ำโครงการหมู่บ้านปรบัเปลีย่นพฤติกรรม
สุขภาพ จำกผลกำรด�ำเนินงำน พบว่ำ ประชำชน
มีพฤติกรรมสุขภำพ 3 อ.2 ส. ในระดับดีมำก 
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 0.87 และควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ
โดยรวมอยู่ในระดับดีเพิ่มข้ึน ร้อยละ 1.26 จำก 
ผู้เข้ำร่วมโครงกำรท้ังหมด 50 คน และยังได ้

ด�ำเนินงำนส่งเสริมอำชีพประชำชน โดยร่วมมือกับ
เครือข่ำยเกษตรกรจัดต้ังศูนย์กำรเรียนรู้กลุ่มเพำะ
เห็ดนำงฟ้ำบ้ำนม่วงเต้ีย ปลูกพืชสวนครัวรั้วกินได้
ปลอดสำรพิษทุกครัวเรือน จัดต้ังกลุ ่มน�้ำหมัก
จุลินทรีย์แจกจ่ำยให้ประชำชนใช้แทนปุ๋ยเคมีและ
ต่อยอดให้ควำมรู้เพื่อให้ประชำชนสำมำรถผลิต 
ใช้เองได้ 

อีกหน่ึงภำรกิจส�ำคัญในยำมท่ีมีกำรแพร่
ระบำดของโรคโควิด 19 นอกจำกกำรให้ข้อมูล
ข่ำวสำรกำรและกำรเฝ้ำระวังค้นหำกลุ่มเสี่ยง  
กลุ่มป่วยด้วยมำตรกำรเคำะประตูบ้ำนแล้ว กำร
ด�ำเนินงำนรณรงค์ฉีดวัคซีนโควิด 19 นับเป็นงำน 
ท่ีมีปัญหำอุปสรรคไม่น้อย เน่ืองจำกประชำชน 
ส่วนใหญ่ในพืน้ท่ีมีควำมไม่เช่ือม่ันในควำมปลอดภยั
ในวัคซีน นางส่วยบ๊ะ ปูลา พร้อมเครือข่ำย อสม. 
ได้ลงพื้นท่ีพูดคุยเพื่อสร้ำงควำมรู้ ควำมเข้ำใจให้
ประชำชนม่ันใจและเห็นควำมส�ำคัญของกำรฉีด
วัคซนีโควดิ 19 ควบคูไ่ปกับมำตรกำรป้องกันตนเอง 
ได้แก่ “มัสยิดปลอดภัยไร้โควิด” โดยประสำนผู้น�ำ
ศำสนำทุกคนได้รบัวัคซนีเพือ่เป็นคนต้นแบบ มีกำร
คัดกรองประชำชนท่ีมำประกอบพิธีละหมำด กำร
จัดพืน้ท่ีแบบเว้นระยะห่ำง ท้ังน้ี จำกกำรด�ำเนินงำน
ท่ีผ่ำนมำส่งผลให้ต�ำบลแม่ลำนได้รับรำงวัลต�ำบล
จัดกำรคณุภำพชีวิตต้นแบบ ต�ำบลวิถีใหม่ปลอดภยั
จำกโควิด 19 ปี 2563 - 2564 



PRIMARY HEALTH CARE DIVISION JOURNAL26

สาขาการจัดการสุขภาพชุมชน 
ในพื้นที่พิเศษชายแดนใต้

นายอภินันท์ ซา 
อายุ :	 43	ปี
ที่อยู่ :	 บ้านเลขที่	246/3	หมู่ที่	4	บ้านบือแนบูเก๊ะ	 

ต�าบลตะโละหะลอ	อ�าเภอรามัน	จังหวัดยะลา

กำรท�ำหน้ำท่ีอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำ
หมู่บ้ำน (อสม.) ในพื้นท่ีพิเศษชำยแดนภำคใต้ 
ย่อมมีปัญหำอุปสรรคท่ีเป็นผลกระทบจำกควำม 
ไม่สงบในพื้นท่ีอย่ำงหลีกเลี่ยงไม่ได้ เช่นเดียวกับ 
นายอภนัินท์ ซา ท่ีต้องเผชิญกับเหตุกำรณ์ดงักล่ำว 
ไม่ว่ำจะเป็นกำรข่มขู่ เน่ืองจำก อสม.เป็นกลุ่ม 
จิตอำสำท่ีมีบทบำทในหลำยหน่วยงำน ในช่วงปี 
2555 กำรปฏิบัติภำรกิจมีอันต้องหยุดชะงักลง 
ด้วยเหตุผลดังกล่ำว แต่เม่ือเหตุกำรณ์คลี่คลำยใน
ทำงท่ีดีข้ึน อสม. ในพื้นท่ีต�ำบลตะโละหะลอก็ได้
กลบัมำปฏบัิติงำนได้อีกครัง้ โดยกำรดูแลสขุภำพจิต 
ของผู้ได้รับผลกระทบ มีกำรลงเย่ียมบ้ำนพูดคุย 
ให้ก�ำลังใจ พร้อมกับประเมินสุขภำพจิตด้วย 
แบบประเมิน 2 Q และติดตำมดูแลอย่ำงต่อเนื่อง

ผลงานเด่น : นายอภินันท์ ซา ได้ร่วม
งำนกำรขับเคลือ่นงำน “ชุมชนน่าอยู่” ท่ีมีเป้ำหมำย
ให้เกิดควำมร่วมมือในกำรบริหำรจัดกำรแก้ไข
ปัญหำของชุมชน สร้ำงกำรมีส่วนร่วมกับประชำชน
ในพื้นที่โดยเฉพำะแกนน�ำกลุ่มต่ำง ๆ  โดยใช้กลไก
สภาผูน้�าชุมชนบ้านบือแนบูเก๊ะ 19 คน ท่ีมีตัวแทน
จำก อสม.และทุกภำคส่วนในชุมชนท่ีมีควำม 
เข้มแข็ง สำมำรถขับเคลือ่นโครงกำรต่ำง ๆ  ได้อย่ำง
มีประสิทธิภำพ ก่อให้เกิดสังคมแห่งกำรเอ้ืออำทร 
พึง่พำอำศัยกัน น�ำไปสูวิ่ธกีำรคดิและกำรปรบัเปลีย่น 
พฤติกรรมท้ังด้ำนสขุภำพ ส่ิงแวดล้อม สังคม ได้แก่ 
กำรแก้ปัญหำยำเสพติดในกลุ่มวัยรุ่น วัยท�ำงำน  

ในบ้ำนบือแนบูเก๊ะ ต�ำบลตะโละหะลอ เริ่มจำก
กำรน�ำข้อมูลมำวิเครำะห์ และติดตำมกลุ่มเสพ 
และกลุ่มเสี่ยง ปรับเปลี่ยนทัศนคติของครอบครัว
และชุมชนให้เข้ำมำมีส่วนร่วมป้องกัน แก้ไขปัญหำ 
โดยใช้กติกำชุมชนท่ีสำมำรถยอมรับได้ กำรสร้ำง
กิจกรรมสร้ำงสรรค์ให้กลุ่มเสี่ยงมีควำมรับผิดชอบ
ต่อหนำท่ี เกิดพื้นท่ีสร้ำงสรรค์ให้กลุ่มเสี่ยงได้
แสดงออก เป็นกำรท�ำสื่อในกำรป้องกันปัญหำยำ
เสพติด จนน�ำไปสู่กำรลด ละ เลิก ยำเสพติด 
ในที่สุด

นอกจำกน้ี นายอภินันท์ ซา ยังได้คิดค้น
นวัตกรรมสุขภำพกระบวนกำร “เครือข่ายดูแล 
ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส และยาเสพติดต�าบลตะโละ
หะลอ” เป็นกำรด�ำเนินงำนด้ำนกำรจัดกำรสุขภำวะ
แบบบูรณำกำร ยึดหลกักำรมีส่วนร่วมในกำรด�ำเนิน
งำนของชุมชนใน 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ ด้าน
บุคลากร ด้านงบประมาณ และด้านทรพัยากร เพือ่
สร้ำงสรรค์กิจกรรมสุขภำพในต�ำบล จำกผล 
กำรด�ำเนินงำน พบว่ำ เกิดกำรจัดกำรสุขภำพใน
ภำพรวม สำมำรถสนองตอบต่อประเด็นปัญหำ 
ให้ได้รับกำรแก้ไขและพัฒนำไปในทำงที่ดี ทั้งด้ำน
สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภำพของผู้พิกำร ผู้สูงอำยุ  
ผูด้้อยโอกำส ด้ำนกำรมีส่วนร่วมของ รพ.สต. อสม. 
อำสำบรบิำล ชมรมดูแลผูพ้กิำรถ่ินอังกอร์ และผูน้�ำ
ศำสนำ น�ำไปสูก่ำรสร้ำงสขุภำวะท่ีดีของประชำชน
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สาขาการจัดการสุขภาพชุมชน 
ในพื้นที่พิเศษชายแดนใต้

นางณัฐชยา แซ่อุ่ย 
อายุ :	 40	ปี
ที่อยู่ :	บ้านเลขที่	20/1	หมู่ที่	1	ต�าบลบางหมาก	 

อ�าเภอเมืองสงขลา	จังหวัดสงขลา

ถึงแม ้กำรท�ำงำนในพื้นท่ีพิ เศษจังหวัด
ชำยแดนภำคใต้อย่ำงต�ำบลบำงหมำก อ�ำเภอ 
เมืองสงขลำจะเป็นหน่ึงในพื้นท่ีเสี่ยง แต่ส�ำหรับ 
นางณัฐชยา แซ่อุ่ย อสม.หมู่ที่ 1 กลับมองปัญหำ
สุขภำพของชำวบ้ำนเป็นสิ่งส�ำคัญที่สุด โดยเฉพำะ
กำรเสียโอกำสในกำรรับรู้ข่ำวสำรสุขภำพและกำร
เข้ำถึงบริกำรสุขภำพ และมีแนวคิดว่ำกำรท�ำงำน
เชิงรกุเป็นส่ิงจ�ำเป็นท่ีจะแก้ปัญหำดังกล่ำวได้ดีท่ีสดุ 
จึงต้ังใจท�ำงำนด้ำนกำรจัดกำรสุขภำพเชิงรุก โดย
เริ่มจำกกำรพัฒนำควำมรู้ตนเองท่ีนอกเหนือจำก
งำน อสม. เช่น ควำมรู้ด้ำนกฎหมำย กำรเงินกำร
บัญชี กำรเยียวยำผูไ้ด้รบัผลกระทบจำกสถำนกำรณ์
ควำมไม่สงบ และกำรด�ำเนินงำนตำมหลกัเศรษฐกิจ
พอเพยีง พร้อมท้ังเข้ำร่วมกำรท�ำประชำคมสขุภำพ
ระดับหมู่บ ้ำนและระดับต�ำบลกับโรงพยำบำล 
ส่งเสรมิสุขภำพต�ำบลทัพหลวง เพือ่ค้นหำปัญหำใน
ชุมชน และจัดท�ำแผนสุขภำพ โดยในปี 2564 พบ
ปัญหำสุขภำพของคนในพื้นที ่5 อันดับ ได้แก่ โรค
ควำมดันโลหิตสูง โรคเบำหวำน โรคโควิด 19 เด็ก
ไม่ได้รับบริกำรวัคซีน กำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุ

ผลงานเด่น : นำงณัฐชยำ แซ่อุ่ย ได้ร่วมกับ
ทีมสขุภำพในชุมชนท่ีประกอบด้วย อสม. เจ้ำหน้ำท่ี
สำธำรสุข และชมรมต่ำง ๆ  ในพื้นท่ี ได้แก่ การ
สุขศึกษา เช่น เรื่องกำรใช้ชีวิตและกำรดูแลตนเอง
ของผูส้งูอำยุ การโภชนาการ เน้นกลุ่มหญงิต้ังครรภ์ 
แม่หลังคลอด เด็ก 0 - 5 ปี และกลุ่มผู้สูงอำยุ การ
รกัษาพยาบาลเบ้ืองต้น : ใช้บ้ำนเป็นศูนย์ยำสำมัญ

ประจ�ำบ้ำน โดยน�ำยำจำก รพ.สต.มำไว้บริกำร
ประชำชนกรณเีจ็บป่วยเลก็น้อย และส่งต่อในรำยท่ี
จ�ำเป็นต้องรักษำต่อเนื่อง อีกทั้งยังให้ อสม. ที่เป็น
แกนน�ำสุขภำพมีกระเป๋ำยำติดตัวเพื่อใช้ในกำร
ปฏิบัติงำนรักษำพยำบำลเบื้องต้นที่บ้ำน ตลอดจน
กำรตรวจคัดกรองโรคควำมดันโลหิตสูง โรคเบำ
หวำน เป็นต้น นอกจำกนี้ ยังมีภำรกิจกำรควบคุม
โรคติดต่อในท้องถิ่น ได้แก่ โรคไข้เลือดออก โรค
อุจจำระร่วง งำนควบคมุโรคโควดิ 19 เน้นกำรสร้ำง
ภูมิคุ้มกันโรคที่เป็นปัญหำของพื้นที่ เป็นต้น

นอกจำกน้ี นางณัฐชยา แซ่อุ่ย ให้ควำม
ส�ำคัญกับกำรพัฒนำทีม อสม.ควบคู่ไปกับกำร
ปฏิบัติงำนอย่ำงต่อเน่ือง โดยได้จัดต้ังทีม “สร้าง
ก�าลังกาย เสริมก�าลังใจ” ซึ่งเธอเป็นหัวหน้ำทีม 
ร่วมกับเพื่อน อสม.อีก 6 คน มีกำรวำงแผนกำร
ด�ำเนินงำน พัฒนำทักษะกำรพูดคุย เยียวยำจิตใจ 
จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์พร้อมของเย่ียมในกำรลงพื้น
ท่ีหลังจำกเกิดเหตุกำรณ์ควำมไม่สงบ รวมถึงกำร
คัดกรอง 2Q โดยท�ำแบบประเมินควำมเสี่ยงโรค 
ซมึเศร้ำให้กับผูท่ี้ได้รบัผลกระทบ หำกพบว่ำมีควำม
เสี่ยงจะด�ำเนินกำรส่งต่อ รพ.สต.ทัพหลวง พร้อม
ท้ังประสำนทีมงำนระดับต�ำบล อ�ำเภอ และจังหวัด 
ท้ังหน่วยงำนสำธำรณสุข ผู้น�ำท้องถ่ิน ส�ำนักงำน
พัฒนำสังคมและควำมม่ันคงของมนุษย์จังหวัด
สงขลำ เพื่อลงพื้นท่ีให้ควำมช่วยเหลือ รวมถึง 
กำรสร้ำงอำชีพให้กลุ่มเป้ำหมำย เช่น กำรสอน 
ท�ำเหรียญโปรยทำน ดอกไม้จันทน์ เป็นต้น
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กรม สบส. พัฒนาแอป  

Smart อสม. เวอร์ชันใหม่
ในยุคท่ีเทคโนโลยีเข้ามามีบทบาทใน

การด�ารงชีวิตของคนเรามากข้ึน หน่วยงาน
ต่าง ๆ  ได้มีการพัฒนาศักยภาพในการ 
ใช ้เทคโนโลยีเพื่อก ้าวให ้ทันโลกความ
เปลีย่นแปลงท่ีเกิดข้ึน กรมสนับสนุนบรกิาร
สุขภาพ จึงได้พัฒนาแอปพลิเคชัน Smart  
อสม. ต้ังแต่ปี 2560 เพื่อให้ อสม. 
ทั่วประเทศได้ใช้ประโยชน์ในการหาความรู้ 
และทักษะการใช้แอปพลเิคชันผ่านโทรศัพท์
มือถือ และได้พฒันาเวอร์ชันใหม่ให้สามารถ 
ครอบคลุมการใช้งานมากยิ่งขึ้น

รายงานพิเศษ
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Smart อสม. เวอร์ชันใหม่ มีอะไรเพิ่มเติม

นายแพทย์ภานุวัฒน์ ปานเกตุ รองอธิบดี
กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ ให้สัมภำษณ์ว่ำ 
กรมฯ ได้มีกำรปรับปรุงแอปพลิเคชัน Smart 
อสม. เพื่อให้สอดรับกับกำรท�ำงำนด้ำนอ่ืน ๆ   
ของ อสม. มำกยิ่งขึ้น โดยเฉพำะกำรบันทึกผล 
กำรด�ำเนินงำนของ อสม. ท่ีเดิมใช้กำรรำยงำน 
(แบบ อสม.1) แบบกระดำษ และต้องรำยงำน 
ทุกเดือนให้กับโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล 
(รพ.สต.) มำเป็นกำรรำยงำนผ่ำนแอปพลิเคชัน 
ซึง่จะลงิค์ข้อมูลเข้ำสูห่น่วยงำนส่วนกลำง ประกอบ 
กำรบันทึกผลงำนเพื่อจ่ำยค่ำป่วยกำร อสม. ทุก
เดือน รวมถึงกำรบันทึกกำรท�ำงำนอ่ืน ๆ  เช่น 

กำรส�ำรวจลกูน�ำ้ยุงลำย กำรเฝ้ำระวัง
ป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 บันทึก
ข้อมูลสขุภำพของ อสม. อีกท้ังยังเป็น
แหล่งข้อมูลข่ำวสำร ควำมรู้ และ
ล่ำสดุ อสม.สำมำรถเก็บสะสมผลงำน
เพือ่แลกเป็นสทิธปิระโยชน์ของ อสม.
ได้อีกด้วย

“แอปพลิเคชัน Smart อสม. 
นับเป็นหน่ึงในการพัฒนาศักยภาพ 
อสม. ท่ีกรมฯ ได้ด�าเนินการมาต้ังแต่
ปี 2560 ผ่านโครงการ อสม. 4.0 

และในโครงการอ่ืน ๆ  เช่น อสม.หมอประจ�าบ้าน 
ปัจจุบันได้พัฒนาปรับปรุงเวอร์ชันใหม่ มี อสม.
ท�าการดาวน์โหลดแล้ว จ�านวน 540,000 คน ซึง่
ถือว่าเกินครึ่งของจ�านวน อสม.ท้ังประเทศ ถึง
แม้ว่าในการใช้งานจริงยังอยู่ในช่วงเริ่มต้น คาด
ว่า อสม.จะคุ้นชินกับการใช้งานในไม่ช้า และ 
อสม.จะใช้เป็นแอปพลเิคชันประจ�าตัวมากข้ึน ไม่
ว่าจะใช้ในการท�างาน เรียนออนไลน์ ข่าวสาร 
และเก็บสะสมผลงาน อยากให้ อสม.ทุกคนติด
ต้ังแอปพลิเคชันน้ี โดยกรมฯ จะส่งเสริมการใช้
มากขึ้นเรื่อย ๆ  ” นำยแพทย์ภำนุวัฒน์ กล่ำว็บ

จับมือเอไอเอส ประสาน 2 แอป เพื่อ อสม.

ล่ำสุด กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ ร่วม
กับเอไอเอสส่งเสริมกำรใช้เทคโนลียีดิจิทัล 2 
แอปพลิเคชัน ได้แก่ อสม. ออนไลน์ และสมำร์ท 
อสม. เพ่ือให้ อสม. ใช้เป็นเครือ่งมือในกำรรำยงำน 
ผลกำรปฏบัิติงำน “แบบ อสม.1” ท�ำให้เกิดควำม
สะดวก รวดเร็ว ในกำรบันทึกผลกำรด�ำเนินงำน

และส่งรำยงำนเข้ำสู่ส่วนกลำงเพื่อสรุปผลงำน
ประกอบกำรจ่ำยค่ำป่วยกำรต่อไป อีกท้ังเป็น 
กำรพัฒนำทักษะด้ำนกำรใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 
ให้แก่ อสม.อีกด้วย ทั้งนี้ ได้มีพิธีลงนำมบันทึก 
ข้อตกลงควำมร่วมมือระหว่ำงสองหน่วยงำน 
เป็นที่เรียบร้อย 
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“ก่อนอ่ืนขอช่ืนชมและขอบคุณเอไอเอสได้
พัฒนาแอปพลิเคชนั อสม.ออนไลน์ ขึน้ ซึ่งได้รับ
รางวัล UN Award และได้ประสานงานมากับ
กรมฯ มาโดยตลอด ส�าหรบัการลงนามบันทึกข้อ
ตกลงล่าสุดนั้น เป็นการสนับสนุนการใช้งานของ 
อสม.ท้ังสองแอปพลิเคชัน โดย อสม. ไม่ต้อง 
เสยีค่าดาต้า และไม่ว่าจะมีการพฒันาใด ๆ  จะมี
การแชร์กันระหว่างสองแอปนี้ เพื่อเพิ่มทางเลือก
ให้ อสม. ทัง้นี ้อสม. สามารถดาวน์โหลดทัง้สอง
แอป เวลาใช้งานจริงให้เลือกใช้ได้ตามความ

เหมาะสม รวมถึงการกรอกแบบฟอร์ม อสม.1 
ด้วย” รองอธิบดี กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 
กล่าว

อย่ำงไรก็ตำม ส�ำหรบั อสม.ท่ีมีปัญหำด้ำน
กำรใช้งำนแอปพลิเคชัน กรมสนับสนุนบริกำร
สขุภำพได้จัดอบรมบุคลำกรท่ีสำมำรถตอบปัญหำ
ให้กับ อสม. ครอบคลุมทุกจังหวัด ผ่ำนศูนย์
สนับสนุนบริกำรสุขภำพเขต โดยจะมีแอดมิน 
คอยให้ค�ำปรึกษำในระดับจังหวัด และจะขยำย 
ไปยังระดับอ�ำเภอ ต�ำบลต่อไป

สิทธิประโยชน์ อสม. ในการใช้แอปพลิเคชัน

กรมสนับสนุนบรกิำรสขุภำพ และธนำคำร
เพื่อกำรเกษตรและสหกรณ์กำรเกษตร (ธ.ก.ส.) 
มอบให้บริษัท ฟอร์ท สมำร์ท เซอร์วิส จ�ำกัด 
(มหำชน) “FSMART” ผู้ให้บริกำรภำยใต้ช่ือ  
“บุญเติม” ร่วมบรหิำรจัดกำรด้ำนกำรเงนิและสทิธิ 
ประโยชน์ต่ำง ๆ  ให้แก่ อสม. ผ่ำน “กระเป๋ำเงนิ

อิเล็กทรอนิกส์” ภำยใต้ชื่อ “Wallet powered 
by บุญเติม” บนแอปพลิเคชัน “สมำร์ท อสม.” 
ท่ีได้ถูกพัฒนำข้ึนให้เป็น Super App เพื่อให้
สมำชิกอสม.ได้รับสวัสดิกำรเพิ่มเติม ในรูปแบบ
สิทธิประโยชน์จำกบุญเติม และพันธมิตร 
หลำกหลำยแบรนด์
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มีอะไรในกระเป๋าเงิน 

•	 สทิธิประโยชน์และบรกิำรจำกพนัธมิตร
มำกมำย อำทิ ซิมโทรศัพท์ และอินเตอร์เน็ตเพื่อ
ใช้งำนแอป “สมำร์ท อสม.” ฟรี โดยบริษัท 
แอดวำนซ์ อินโฟร์ เซอร์วิส จ�ำกัด

•	 E - code ส่วนลดน�้ำมัน PT ส่วนลด
สินค้ำภำยในร้ำนสะดวกซื้อ Max Mart ส่วนลด
น�้ำมันเครื่อง PT Maxnitron และส่วนลดกำแฟ
พนัธุไ์ทย โดยบรษิทั พทีีจี เอ็นเนอยี จ�ำกัด (มหำชน) 

•	 ส่วนลดส�ำหรับกำรซื้อสินค้ำบนแพลต-
ฟอร์ม จำกช้อปปี้ ประเทศไทย

•	 ประกันอุบัติเหตุ ฟรี 1,000,000 สิทธิ์ 
โดยบรษิทั ทีควิเอ็ม อินชัวร์รนั โบรกเกอร์ จ�ำกัด 
และบริษัท กรุงเทพประกันภัย จ�ำกัด (มหำชน) 

•	 กำรเปิดให้บริกำรใช้ก่อน จ่ำยทีหลัง 
มือถือ Samsung จำกบริษัท ไทยซัมซุง อิเลค
โทรนิคส์ จ�ำกัด

•	 วงเงินเพิ่มสุขเพื่อให้สมำชิก อสม. เข้ำ
ถึงระบบสินเชื่อที่ถูกกฎหมำยและเป็นธรรม และ
รับพ้อยท์ขวัญถุงทันที 

•	 สะสมแต้ม เพือ่แลกของรำงวัลหรอืสทิธิ
ประโยชน์พิเศษอื่น ๆ  ได้ทั้งปี จำกทุกกำรใช้งำน
กระเป๋ำเงินอิเล็กทรอนิกส์

อสม.สำมำรถอัพเดทแอปพลเิคชัน “Smart 
อสม.” ให้เป็นเวอร์ชันล่ำสดุ เพือ่รบัสทิธปิระโยชน์
จำก “กระเป๋ำเงิน” อย่ำงเต็มท่ี หรือสอบถำม 
รำยละเอียดเพ่ิมเติมในกำรโหลดเพื่อใช้งำน 
“กระเป๋ำเงิน” บนแอปพลิเคชัน “Smart อสม.” 
ได้ท่ี 02 - 029 - 0099 ทุกวัน (เวลำ 8.00 - 
21.00น.) หรอื Facebook บุญเติม เพือ่น อสม.
หรือแอดไลน์ Line: @boonterm.th 
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รายงานพิเศษ

Operationalizing the South – East Asia 
Regional Strategy for Primary  
Health Care, Regional Meeting

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน เป็นตัวแทนกระทรวงสาธารณสุขในการเข้าร่วมประชุม
ออนไลน์ Operationalizing the South – East Asia Regional (SEAR) Strategy for Primary 
Health Care (PHC), Regional Meeting ระหว่างวันที่ 28-30 มีนาคม 2565 ณ ห้องประชุม
กรมสนับสนุนบรกิารสขุภาพ ซึง่เป็นการประชุมร่วมกันระหว่างประเทศสมาชิกของ SEAR เพือ่แลกเปลีย่น 
เรียนรู้การขับเคลื่อนและพัฒนาระบบสุขภาพที่มุ่งเน้นการสาธารณสุขมูลฐาน โดยมี นายจรัส รัชกุล 
ผู้อ�านวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน พร้อมด้วย นายชาติชาย สุวรรณนิตย์ นักวิชาการ
สาธารณสุขเช่ียวชาญ (ด้านพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน) นางศุภัคชญา ภวังคะรัต นักวิชาการ
สาธารณสุขเช่ียวชาญ (ด้านสาธารณสุขมูลฐาน) และเจ้าหน้าท่ีกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
เข้าร่วมการประชุมฯ



วำรสำรสุขภำพภำคประชำชน 33

วัตถุประสงค์การประชุม คือ กระตุ้นให้ 
ประเทศสมำชิกและผู้เก่ียวข้องเห็นควำมส�ำคัญ
ของ SEAR PHC Strategy แลกเปลีย่นแนวทำง
กำรด�ำเนินงำน ปัญหำอุปสรรค แนวทำงกำรก�ำกับ 
ติดตำม และกำรขอรับสนับสนุนจำกองค์กำร
อนำมัยโลกและพันธมิตร และเสริมสร ้ำง 
ควำมร ่วมมือในกำรพัฒนำกำรด�ำเนินงำน
สำธำรณสุขมูลฐำนระหว่ำงประเทศสมำชิก 

สืบเน่ืองมำจำกรัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวง
สำธำรณสุขของประเทศสมำชิกได้ร่วมกันรับรอง
และประกำศปฏิญญำ “COVID-19 and  
Measures to ‘Build Back Better’ Essential 
Health Services to Achieve Universal 
Health Coverage and Health-related 
SDGs” ในกำรประชุม WHA ครั้งท่ี 74 เม่ือ 
วันที่ 7 กันยำยน 2564 ซึ่งเป็นแนวทำงส�ำหรับ

ประเทศสมำชิกและองค์กำรอนำมัยโลกด�ำเนินงำน 
ร ่วมกันเพื่อพัฒนำระบบสำธำรณสุขให้ดีข้ึน  
โดยแสดงเจตนำรมณ์ดังนี้ 

• สร ้ำงควำมม่ันใจในกำรเป ็นผู ้น�ำ
ทำงกำรเมืองและควำมรับผิดชอบกำรบูรณำกำร
นโยบำยของทุกหน่วยงำนของภำครัฐและของ
สงัคมท้ังหมดให้ยึดหลกั health-in-all policies 
และก�ำกับดูแลภำครัฐและภำคเอกชนอย่ำงมี
ประสิทธิภำพตำมควำมจ�ำเป็นเพื่อพัฒนำควำม
ม่ันคงด้ำนสุขภำพและมุ่งสู่กำรบรรลุเป้ำหมำย 
UHC และ SDGs ที่เกี่ยวข้องกับด้ำนสุขภำพ

• กำรปรับทิศทำงระบบสุขภำพท่ีมุ่งเน้น
กำรสำธำรณสุขมูลฐำนแบบครบวงจรผ ่ำน 
กำรลงทุนของภำครัฐท่ีเพิ่มข้ึน เพื่อเป็นรำกฐำน
ในกำรตอบสนองต่อภำวะฉกุเฉนิด้ำนสำธำรณสขุ
อย่ำงมีประสิทธิผล กำรเสริมสร้ำงศักยภำพหลัก
ของ IHR และมุ่งสูก่ำรบรรลเุป้ำหมำย UHC และ 
SDGs ที่เกี่ยวข้องกับด้ำนสุขภำพ

• สร ้ำงควำมม่ันใจในกำรบูรณำกำร
ภำวะฉุกเฉินด้ำนสำธำรณสุขและกลยุทธ์กำร
จัดกำรควำมเสี่ยงจำกภัยพิ บั ติ พร ้อมท้ัง 
เสริมสร้ำงควำมสำมำรถในกำรเฝ้ำระวังและ
เตรียมควำมพร้อม ในระดับ primary health 
care เพื่อกำรตอบสนองอย่ำงมีประสิทธิภำพ 
ต่อชุมชนที่มีควำมเสี่ยงและได้รับผลกระทบ 

• เร่งบูรณำกำรงำนด้ำน NCDs สขุภำพจิต  
และโรคอ่ืนๆ ในระดับ Primary Health Care  

• สร้ำงคณุภำพมำตรฐำนระดับชำติในกำร 
ให้บรกิำร Primary Health Care และกำรสร้ำง
ควำมม่ันใจในกำรเข้ำถึงบริกำรด้ำนสุขภำพท่ีมี
คุณภำพในช่วงกำรระบำดและกำรฟื้นตัว



PRIMARY HEALTH CARE DIVISION JOURNAL34

•	 มุ ่งม่ันท่ีจะมีส่วนร ่วมอย่ำงใกล้ชิด 
และเพ่ิมศักยภำพของชุมชนในกำรให้บรกิำรด้ำน
สุขภำพ และโครงกำรด้ำนสำธำรณสุขท่ีจ�ำเป็น 
ในช่วงกำรระบำดและกำรฟื้นตัว

•	 ใช้ประโยชน์จำกศักยภำพของระบบ
กำรแพทย์แผนด้ังเดิมอย่ำงเต็มท่ีโดยบูรณำกำร
เข้ำกับระบบสุขภำพตำมควำมเหมำะสม 

•	 เพ่ิมประสทิธภิำพกำรใช้นวัตกรรมด้ำน
เทคโนโลยีดิจิทัลที่เหมำะสม ยั่งยืน และมีควำม
ยืดหยุ่นสูง ทันต่อกำรเปลี่ยนแปลงอย่ำงพลิกผัน
ของเทคโนโลยีด้ำนสุขภำพ

•	 เสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งของระบบ
สุขภำพและกำรวิจัยเชิงนโยบำย รวมถึงกำร 
ตรวจสอบประสทิธภิำพท่ีเน้นควำมเสมอภำค เพือ่ 
เป็นแนวทำงในกำรปรับปรุงระบบสุขภำพและ
สมรรถนะหลักของ IHR

•	 เสริมสร ้ำงควำม 
เข้มแข็งและระดมเงินทุนทำง
สังคมและทำงป ัญญำของ 
WHO เพื่อใช ้ประโยชน ์ 
จำกทรัพยำกรเพิ่มเติม ผ่ำน
ยุทธศำสตร์ควำมร่วมมือระดบั 

ประเทศ (CCS) และทวิภำ
คอ่ืีนๆ ควำมร่วมมือพหุภำคี
และภำครัฐ เอกชน เพื่อ
สนับสนุนกำรพัฒนำขีด
ควำมสำมำรถของชำติใน
กำรจัดล�ำดับควำมส�ำคัญ
ด้ำนสุขภำพของชำติ โดย
เฉพำะอย่ำงย่ิง ในภำวะ 
ฉุกเฉินด้ำนสำธำรณสุขและ

กำรให้บรกิำรด้ำนสขุภำพท่ีมีคณุภำพสูงแก่ทุกคน

•	 ทบทวนบทเรียนในช่วง COVID-19 
หลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำรูปแบบใหม่ และ 
กำรทบทวนกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อจัดล�ำดับ
ควำมส�ำคัญของกำรด�ำเนินกำรท่ีมุ่งเสริมสร้ำง
ควำมเข้มแข็งของระบบสุขภำพที่ยืดหยุ่นได้

•	 มุ ่งม่ันท่ีจะปรับปรุงยุทธศำสตร์กำร
สำธำรณสุขมูลฐำนระดับชำติ ตำมบทเรียน 
ท่ีได้รับจำกกำรระบำดของ COVID-19 กรอบ
กำรด�ำเนินงำนส�ำหรับกำรสำธำรณสุขมูลฐำน 
และ SEAR PHC Strategy ที่ก�ำลังจะเกิดขึ้น 
ตลอดจนแผนงำนระดับชำติส�ำหรับกำรจัดกำร
ควำมเสีย่งด้ำนสขุภำพในภำวะฉกุเฉนิ พร้อมด้วย
กรอบกำรติดตำมและกำรประเมินผลที่เข้มแข็ง 
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ยุทธศาสตร์ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
เพื่อการสาธารณสุขมูลฐาน 2565-2573 

(South-East Asia Regional Strategy for Primary Health Care 2022-2030)

ยุทธศำสตร์ภูมิภำคเอเชียตะวันออกเฉียง
ใต้เพือ่กำรสำธำรณสขุมูลฐำน 2565-2573 จัดท�ำ
ข้ึนเพื่อสนับสนุนประเทศสมำชิกในกำรท�ำให้
ระบบสุขภำพของตนมีกำรก�ำหนดทิศทำง 
ของงำนสำธำรณสุขมูลฐำน เป็นแหล่งข้อมูล
ส�ำหรับผู้เก่ียวข้องในกำรมีส่วนร่วมปฏิรูปกำร
สำธำรณสุขมูลฐำน เสริมสร้ำงกำรตรวจสอบ
ประสิทธิภำพ

รวมถึงกระตุ้นกำรเรียนรู้ระหว่ำงประเทศ
และขอรับกำรสนับสนุนต่ำงๆ จำกองค์กำร
อนำมัยโลก/พันธมิตร โดยยุทธศำสตร์น้ีมีเป้ำหมำย 
เพื่อบรรลุกำรเข้ำถึงหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ 
(Universal health coverage) ควำมม่ันคง
ทำงสขุภำพ และเป้ำหมำย SDGs ท่ีเก่ียวข้องกับ
สุขภำพภำยในปี 2573 ประกอบด้วย 7 ค่ำนิยม 
12 กลยุทธ์  29 ตัวชี้วัด 
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ค่านิยม

1. ควำมเป็นสำกล  
(universality)

2. ควำมเท่ำเทียมกัน 
(equity)

3. ควำมสำมัคคี  
(solidarity)

4. ควำมรับผิดชอบ  
(accountability)

5. ประชำชนเป็นศูนย์กลำง 
(people-centeredness)

6. ควำมยืดหยุ่นและ 
กำรปรับตัว (resilience 
& adaptiveness)

7. กำรด�ำเนินกำรเชิงประจักษ์  
(evidence-driven action)

12 Strategic Action

12 กลยุทธ์ในกำรด�ำเนินงำนตำมยุทธศำสตร์ 
ภมิูภำคเอเชียตะวันออกเฉยีงใต้เพือ่กำรสำธำรณสขุ 
มูลฐำน 2565-2573 ประกอบด้วย

1. ทบทวน ปรับปรุงนโยบำยและแผน
ระดับชำติท่ีเก่ียวกับสขุภำพท่ีมุ่งเน้นกำรสำธำรณสขุ 
มูลฐำน

2. เพิ่มและปรับปรุงกำรจัดหำเงินทุน
ส�ำหรับกำรสำธำรณสุขมูลฐำน

3. ปฏิรูปธรรมำภิบำลและบูรณำกำร
ควำมร่วมมือจำกทุกภำคส่วน เพื่อด�ำเนินกำร
เก่ียวกับปัจจัยก�ำหนดทำงสังคมท่ีมีผลทำงด้ำน
สุขภำพ

4. ปรับภำพลักษณ์และจัดระบบกำรให้
บริกำรสำธำรณสุขมูลฐำน

5. สร ้ำงวัฒนธรรมกำรมีสุขภำพท่ีดี 
(wellness) เพื่อส่งเสริมควำมเป็นอยู่ที่ดี (well- 
being)  

6. สร้ำงควำมม่ันใจให้ชุมชนมีส่วนร่วม
และเสริมสร้ำงพลังอ�ำนำจของชุมชน

7. เสริมสร ้ ำ งควำมเข ้มแ ข็ง ให ้ ทีม 
สหวิชำชีพด้ำนสำธำรณสุขมูลฐำน ให้มีควำม
พร้อม ควำมสำมำรถ และมีผลกำรด�ำเนินงำน
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8. ส่งเสริมผลิตภัณฑ์ทำงกำรแพทย์ท่ี
จ�ำเป็นของกำรสำธำรณสขุมูลฐำนให้เข้ำถึงได้ง่ำย 
มีคุณภำพ และรำคำไม่แพง

9. เสริมสร้ำงคุณภำพกำรให้บริกำรของ
กำรสำธำรณสุขฐำน

10. ยกระดับและใช้ประโยชน์จำกศักยภำพ
ของเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อปรับปรุงกำรเข้ำถึงและ
คุณภำพของกำรสำธำรณสุขมูลฐำนท่ีเสมอภำค 
เท่ำเทียมกัน

11. เสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งของระบบ
ข้อมูลด้ำนสุขภำพเพื่อยกระดับงำนสำธำรณสุข
มูลฐำน

12. พฒันำระบบกำรเรยีนรูเ้ชิงสถำบันเพือ่
กำรเรียนรู้สำธำรณสุขมูลฐำนที่ยั่งยืน (ท�ำให้เกิด
กำรเรียนรู้อย่ำงเป็นระบบ)
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อสม. ร่วมรณรงค์ “ขับไม่ดื่ม ดื่มไม่ขับ” และ 
Family Bubble and Seal ช่วงสงกรานต์

เดือนเมษายน มีเทศกาลสงกรานต์ซึ่งเป็นช่วงที่ประชาชนส่วนใหญ่เดินทางกลับภูมิล�าเนา และ
มีการฉลองเทศกาลสงกรานต์กันท่ัวประเทศ และเป็นช่วงเวลาแห่งความเสี่ยงเกิดอุบัติเหตุทางถนน 
รวมถึงการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 จากการรวมตัวของคนจ�านวนมาก ดังน้ัน กระทรวงสาธารณสุข 
โดย ดร.สาธิต ปิตุเตชะ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข พร้อมด้วย นายแพทย์ธงชัย  
เลิศวิไลรัตนพงศ์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข นายแพทย์ธเรศ กรัษนัยรวิวงค์ อธิบดีกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์ อธิบดีกรมควบคุมโรค และ นายแพทย์ศุภกิจ  
ศิริลักษณ์ อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้ร่วมแถลงข่าว ชีวิตวิถีใหม่ ขับข่ีอย่างปลอดภัย  
ไร้อุบัติเหตุ “ขับไม่ดื่ม ดื่มไม่ขับ” พร้อมขอความร่วมมือ อสม.ร่วมรณรงค์พร้อมกันทั่วประเทศ

ดร.สาธิต ปิตุเตชะ กล่ำวว่ำ ช่วงเทศกำล
สงกรำนต์ปีน้ี ประเทศไทยยังคงอยู่ในสถำนกำรณ์
กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด 19 กระทรวง
สำธำรณสุขมีควำมห่วงใยประชำชน อยำกให ้
เดนิทำงกลบัภมิูล�ำเนำหรอืท่องเท่ียวอย่ำงปลอดภยั 

อยู่ร่วมกับครอบครัวอย่ำงอบอุ่นและมีควำมสุข 
จึงขอให้ยึดหลัก ขับไม่ด่ืม ดื่มไม่ขับ เพื่อ 
ควำมปลอดภัยท้ังของตนเองและเพื่อนร่วมทำง  
เข้มมำตรกำรป้องกันโควิด 19 โดยสวมหน้ำกำก
อนำมัย หมั่นล้ำงมือ ตรวจ ATK ก่อนกลับบ้ำน

รายงานพิเศษ
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พบญำติผู้ใหญ่ เพื่อป้องกันกำรแพร่กระจำยเช้ือ 
เม่ือกลับถึงบ้ำนแล้วใช ้มำตรกำร Family  
bubble and seal รดน�้ำขอพร รับประทำน
อำหำร ฉลองกันในครอบครัว หลีกเลี่ยง 
กำรออกไปสังสรรค์นอกบ้ำน เพรำะอำจน�ำ 
เชื้อโรคกลับมำติดผู้สูงอำยุในครอบครัวได้

ท้ังน้ี กระทรวงสำธำรณสุขได้สั่งกำรให้
หน่วยงำนและโรงพยำบำลในสังกัด สนับสนุน 
กำรท�ำงำนของศูนย์อ�ำนวยกำรควำมปลอดภัย
ทำงถนนในช่วงเทศกำลสงกรำนต์ โดยเปิดศูนย์
ปฏบัิติกำรด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสขุ (EOC) 
ท่ีส่วนกลำงและจังหวัด เพือ่ประสำนและสนับสนุน 
กำรท�ำงำนตลอด 24 ช่ัวโมง และให้ส�ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัดและโรงพยำบำลสนับสนุน 
กำรท�ำงำนของชุดปฏิบัติกำรฉุกเฉินเบ้ืองต้นของ 
อปท. ฝึกทักษะกำรช่วยเหลอืผูบ้ำดเจ็บและผูป่้วย
ฉุกเฉิน เตรียมควำมพร้อมศูนย์รับแจ้งเหตุและ 
สั่งกำรทีมปฏิบัติกำรฉุกเฉิน (EMS) ของ 
โรงพยำบำลและเครือข่ำยภำครัฐและเอกชนทุก
ระดับ เตรียมหน่วยปฏิบัติกำรฉุกเฉินทุกระดับ 
รวมท้ังทำงอำกำศและทำงเรือ จัดหน่วยกู้ชีพ
ระดบัพืน้ฐำน (BLS) และหน่วยปฏบัิติกำรระดบัสงู  
(ALS) ประจ�ำบนเส้นทำงถนนสำยหลกัท่ีมีจุดตรวจ/ 
จุดบริกำรอยู่ห่ำงกันมำก เพื่อให้กำรดูแลรักษำ
พยำบำลอย่ำงรวดเรว็ ท้ังน้ี หำกเป็นกำรบำดเจ็บ/ 
เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤตตำมข้อบ่งช้ีของสถำบัน 
กำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ สำมำรถใช้สิทธ ิ
เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่ (UCEP) เข้ำ
รับบริกำรโรงพยำบำลรัฐหรือเอกชน่ีใกล้ท่ีสุด  
โดยไม่เสียค่ำใช้จ่ำยภำยใน 72 ช่ัวโมงแรก  
ขอให้โรงพยำบำลทุกแห่งเพิ่มจ�ำนวนบุคลำกร 
ให้มำกข้ึนจำกช่วงปกติ เตรียมห้องฉุกเฉิน  
ห้องผ่ำตัด ห้องไอซียู ระบบส่งต่อ เพื่อไม่ให ้

เกิดอันตรำยกับบุคลำกรและผู้ป่วยขณะน�ำส่ง 
ด�ำเนินกำรเจำะเลือดตรวจระดับแอลกอฮอล์ 
ผู้ขับข่ีท่ีเกิดอุบัติเหตุท่ีไม่สำมำรถเป่ำลมหำยใจ
ผ่ำนเครื่องตรวจได้ตำมกำรร้องขอของเจ้ำหน้ำท่ี
ต�ำรวจ โดยยกเว้นค่ำเจำะเลอืดและค่ำน�ำส่ง หำก
ส่งตัวอย่ำงเลือดไปศูนย์วิทยำศำสตร์กำรแพทย์
ทุกเขต จะได้รับกำรยกเว้นค่ำตรวจวิเครำะห์ 
ประสำนต�ำรวจตรวจตรำควำมเรยีบร้อยเป็นระยะ
เพื่อป้องกันเหตุควำมรุนแรงในสถำนพยำบำล 
และให้รบีแจ้งเหตุเม่ือมีผูเ้ข้ำรบักำรรกัษำจำกเหตุ
ทะเลำะวิวำท เพื่อส่งเจ้ำหน้ำท่ีและก�ำลังพลให้
เพยีงพอต่อกำรระงบัเหตุและดูแลควำมปลอดภยั
ของเจ้ำหน้ำท่ี ผู ้ป่วยและญำติท่ีมำรับบริกำร  
ส่วนผู้ก่อเหตุให้ด�ำเนินคดีข้ันเด็ดขำดเพื่อไม่ให้
เป็นเย่ียงอย่ำง ส�ำหรับกำรรณรงค์ส่งเสริม 
ควำมปลอดภยัทำงถนน ให้เจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสขุ
และ อสม. ร่วมกับหน่วยงำนในพื้นท่ี ต้ังด่ำน
ชุมชน ด่ำนครอบครวั สกัดก้ันกลุม่เสีย่งอุบัติเหตุ
และคัดกรองโควิด 19 พร้อมท้ังให้ควำมรู้แก่
ประชำชนในกำรเลือกอำหำรสะอำดปลอดภัยใน
งำนเลีย้งสงัสรรค์ปีใหม่กับครอบครวัและเพือ่นฝงู 
เน้น “กินร้อน ช้อนตนเอง ล้างมือ”
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ช่วงเทศกำลสงกรำนต์ของทุกปี ขณะท่ี 
คนส่วนใหญ่ได้หยุดอยู่กับครอบครัว บุคลำกร 
กำรแพทย์และสำธำรณสขุยังคงต้องปฏบัิติหน้ำท่ี
ดูแลรักษำประชำชน ในช่วงเทศกำลสงกรำนต ์
ปี 2564 มีผู้บำดเจ็บเข้ำโรงพยำบำลเฉลี่ยวันละ
เกือบ 3,000 รำย ซึ่งเป็นปริมำณงำนท่ีเพิ่มข้ึน
กว่ำช่วงปกติอย่ำงมำก คำดว่ำสงกรำนต์ปีน้ี 

จะมีกำรเดินทำงท่องเท่ียวมำกข้ึนและมีโอกำส 
เกิดอุบัติเหตุเพิ่มข้ึนตำมมำ เพื่อให้บุคลำกร
ทำงกำรแพทย์ได้ดูแลรักษำผู้ป่วยโรคอ่ืน ๆ  ได้
อย่ำงเต็มท่ี ขอให้ประชำชนร่วมเป็นส่วนหน่ึง 
ในกำรลดอุบัติเหตุ ด้วยกำร ขับไม่ดื่ม ดื่มไม่ขับ 
เพื่อเป็นกำรแบ่งเบำภำระให้กับเจ้ำหน้ำท่ี และ
ท่องเที่ยวได้อย่ำงมีควำมสุข

กรม สบส. ขอความร่วมมือ อสม. ร่วมรณรงค์

ทำงด้ำน นายแพทย์ธเรศ กรัษนัยรวิวงค ์
อธิบดีกรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กล่ำวว่ำ 
กำรเตรียมควำมพร้อมดูแลประชำชนท่ีเดินทำง
กลับภูมิล�ำเนำหรือท่องเท่ียวในช่วงเทศกำล
สงกรำนต์ โดยขอความร่วมมือพี่น้อง อสม. ร่วม
รณรงค์ลดอุบัติเหตุ “ขับไม่ดื่ม ดื่มไม่ขับ” ดังนี้ 
1. ร่วมต้ังด่านชุมชนกับเจ้ำหน้ำท่ีฝ่ำยปกครอง
และผูเ้ก่ียวข้อง เม่ือผูขั้บข่ีมำยังด่ำนชุมชน อสม.
และเจ้ำหน้ำท่ีด่ำนชุมชนสังเกตลักษณะทำง
กำยภำพ (เดินโซเซ ตำเยิ้มแดง มีกลิ่นเหล้ำ) มี
อำกำรมึนเมำสุรำ ขัดขืนไม่ยอมทดสอบ แจ้ง 
เจ้ำหน้ำท่ีปฏิบัติตำมกฎหมำย หำกไม่มีอำกำร
มึนเมำให้กลับบ้ำนได้ และ 2. ทดสอบผู้ขับข่ี 
ท่ีสงสัยว่ำด่ืมแล้วขับท่ีอยู่ในชุมชน โดยใช้กำร
สงัเกตและประเมินอำกำรมึนเมำสรุำเบ้ืองต้น คอื 
1) “แตะจมูกตัวเอง” ยืดแขนไปข้ำงหน้ำแล้วช้ีน้ิว
ออกไป จำกน้ันให้งอศอกและเอำน้ิวมำแตะท่ี
ปลำยจมูกโดยไม่ลมืตำ หำกแตะจมูกท่ีปลำยจมูก
ไม่ได้ แสดงว่ำบุคคลน้ันน่ำจะอยู่ในภำวะเมำสรุำ  
2) “เดินแล้วหัน” ยืนตัวตรง เดินสลับเท้ำโดย 
ให้สนัชิดปลำยเท้ำเป็นเส้นตรงไปข้ำงหน้ำ 9 ก้ำว 
แล้วหันตัวด้วยเท้ำ 1 ข้ำง จำกนั้นเดินสลับเท้ำ

แบบส้นชิดปลำยอีก 9 ก้ำว หำกไม่สำมำรถเดิน
ให้ส้นเท้ำชิดปลำยเท้ำได้ ต้องใช้แขนช่วยพยุง
หรือล้มเซ แสดงว่ำบุคคลน้ันน่ำจะอยู่ในภำวะ
มึนเมำสุรำ และ 3) “ยืนขำเดียว” ให้บุคคลนั้น
ยืนตัวตรง ยกขำข้ำงหน่ึงข้ึนจำกพืน้ 15 เซนติเมตร  
เริม่นับ 1000, 1001, 1002... จนกว่ำจะครบ 30 
วินำที หำกตัวเซ วำงเท้ำลง เขย่ง หรือใช้แขน
ทรงตัวแสดงว่ำบุคคลน้ันน่ำจะอยู่ในสภำวะมึนเมำ 
สุรำ ท้ังน้ี หำกพบมีอำกำรมึนเมำ ให้น่ังพัก 
ประเมินซ�้ำทุก 30 นำที หำกไม่มีอำกำรมึนเมำ
สุรำ ให้กลับบ้ำนได้ หำกพบมีอำกำรมึนเมำสุรำ 
แจ้งญำติหรือเพื่อนมำรับกลับบ้ำน
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ส�ำหรับปัญหำกำรดื่มแล้วขับ จำกสถิติ 
ของกรมควบคมุโรคยังไม่มีแนวว่ำจะลดลง ยังพบ 
มีกำรขำยในสถำนท่ีและเวลำห้ำมขำย กรม
ควบคมุโรคซึง่รบัผดิชอบ พ.ร.บ.ควบคมุเครือ่งดืม่
แอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 จึงได้เน้นย�ำ้ให้ส�ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัดท�ำงำนเชิงรุก โดยช่วงก่อน
เทศกำล ให้ออกตรวจเตือน/ประชำสัมพันธ์และ
บังคับใช้กฎหมำยร่วมกับหน่วยงำนท่ีเก่ียวข้อง 
ช่วงเทศกำล ให้ส�ำนักงำนป้องกันและควบคมุโรค
ท้ัง 12 เขตท่ัวประเทศ สุ่มตรวจกำรกระท�ำผิด
กฎหมำย กำรขำยสุรำในสถำนท่ีห้ำมขำย และ
ส�ำรวจร้ำนค้ำในชุมชนท่ีขำยสรุำในเวลำห้ำมขำย 
มอบหมำยให้ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรควบคุม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์จัดทีมเจ้ำหน้ำท่ีออกตรวจ
เตือน/ตรวจจับผู้กระท�ำผิดกฎหมำยท่ีเก่ียวข้อง
กับกำรขำยและกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
นอกจำกนี้ ขอควำมร่วมมือผู้ประกอบกำรปฏิบัติ
ตำมกฎหมำยเรื่องสถำนที่ห้ำมจ�ำหน่ำยเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์ โดยเฉพำะสถำนท่ีรำชกำร  
สวนสำธำรณะ, กำรขำยให้เด็กอำยุต�่ำกว่ำ 20 ปี 
ซึ่งหำกพบผู้บำดเจ็บหรือเสียชีวิตจำกอุบัติเหตุ
ทำงถนนท่ีอำยุต�่ำกว่ำ 20 ปี และมีกำรดื่มสุรำ 
จะส่งข้อมูลให้เจ้ำหน้ำท่ีต�ำรวจสอบสวนและ
ด�ำเนินคดีไปถึงผูข้ำย ท้ังน้ี หำกประชำชนพบเห็น
ผู้กระท�ำผิดกฎหมำย แจ้งได้ท่ีศูนย์ร้องเรียน 
บุหรี่และสุรำ ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรควบคุม 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 0 - 2590 - 3342 หรือ 
สำยด่วน 1422 ตลอด 24 ชั่วโมง

ขณะท่ีกรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ ได้ให้
บริกำรสอบเทียบเครื่องวัดแอลกอฮอล์จำกลม
หำยใจ เพื่อสร้ำงควำมม่ันใจในผลกำรวัดของ
เครื่องวัดแอลกอฮอล์จำกลมหำยใจ สนับสนุนให้

เจ้ำหน้ำท่ีต�ำรวจใช้ในกำรป้องกันกำรเกิดอุบัติเหตุ
ทำงถนนจำกผู ้ ขับ ข่ียำนพำหนะท่ี เมำสุรำ 
นอกจำกน้ี ยังคงให้ควำมร่วมมือในกำรตรวจ
วิเครำะห์ปริมำณแอลกอฮอล์ในเลือด กรณีท่ี 
เกิดอุบัติเหตุแล้วผู้ขับข่ีได้รับบำดเจ็บรุนแรงจน 
ไม่สำมำรถเป่ำเครื่องวัดแอลกอฮอล์โดยวิธี 
เป่ำลมหำยใจได้ เพ่ือสนับสนุนกำรป้องกันและ 
ลดกำรเกิดอุบัติเหตุทำงถนนในช่วงเทศกำล
สงกรำนต์ 2565 ส�ำหรับวันควบคุมเข้มข้นวันท่ี 
11 - 17 เมษำยน 2565 โดยยกเว้นค่ำตรวจ
วิเครำะห์ โดยสำมำรถตรวจและรำยงำนผล
ภำยใน 24 ช่ัวโมง โดยขอให้เจ้ำหน้ำท่ีใน 
สถำนพยำบำลควรเจำะเลือดเก็บตัวอย่ำงภำยใน 
6 ช่ัวโมงหลังเกิดอุบัติเหตุ และส่งตัวอย่ำงเพื่อ
ตรวจวิเครำะห์ปริมำณแอลกอฮอล์ในเลือดท่ีห้อง
ปฏิบัติกำรศูนย์วิทยำศำสตร์กำรแพทย์ 15 แห่ง 
ท้ังส่วนกลำงและภูมิภำค ซึ่งช่วงเทศกำลปีใหม ่
ท่ีผ่ำนมำกรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ตรวจวิเครำะห์ 
ปริมำณแอลกอฮอล์ในเลือดจ�ำนวน 784 รำย 
อำยุระหว่ำง 10 - 84 ปี พบปริมำณแอลกอฮอล์
เกินกฎหมำยก�ำหนดร้อยละ 55 ช่วงอำยุท่ีพบ
มำกท่ีสุดคือ 20 - 29 ปี พำหนะท่ีเกิดอุบัติเหตุ
สูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ รถจักรยำนยนต์  
รถปิคอัพ และรถเก๋ง
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กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ยกระดับยุว อสม. 1,500 คน ให้เป็นนักสื่อสารสุขภาพ เฝ้าระวัง
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพท่ีไม่ถูกต้องตามความเป็นจริง และสื่อสารข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพ
สถานการณ์โรคโควิด 19 ที่ถูกต้อง ไปยังเพื่อน ๆ  ครอบครัว และชุมชน ผ่านสื่อประเภทต่าง ๆ  

นายแพทย์ธเรศ กรษันัยรวิวงค์ อธบิดีกรม 
สนับสนุนบรกิำรสขุภำพ กล่ำวว่ำ กรมสนับสนุน 
บรกิำรสขุภำพให้ควำมส�ำคญัในกำรสร้ำงแกนน�ำ
ด้ำนสุขภำพทุกกลุ่มวัย โดยเฉพำะส�ำหรับกลุ่ม
เดก็และเยำวชนซึง่เป็นก�ำลงัส�ำคญัโดยกำรพฒันำ
ให้เป็นยุว อสม. แกนน�ำด้ำนสุขภำพเพื่อสื่อสำร

ควำมรู้ด้ำนสุขภำพ และดูแลสุขภำพของเพื่อน 
ครอบครัว และคนในชุมชนให้มีสุขภำพดี โดย
เฉพำะในช่วงสถำนกำรณ์โควิด 19 มีกำรเผยแพร่
ข้อมูลข่ำวสำรด้ำนสุขภำพผ่ำนสื่อหลำกหลำย 
ช่องทำง และมีกำรน�ำเสนอข้อมูลด้ำนสุขภำพ 
ท่ีบิดเบือนควำมจริง ข่ำวปลอมเป็นจ�ำนวนมำก

รายงานพิเศษ

ยกระดับยุว อสม. ผู้น�าจิตอาสา 

ให้เป็นนักสื่อสารสุขภาพ 
ในยุคโควิด 19
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ท�ำให้ประชำชนหลงเช่ือและส่งผลกระทบต่อ
สุขภำพของผู ้ใช้ข้อมูล กรมสนับสนุนบริกำร
สขุภำพจึงมีแนวคดิท่ีจะเสรมิสมรรถนะ ยุว อสม. 
ให้มีศักยภำพเพิ่มข้ึนเป็นนักสื่อสำรสุขภำพ 
สื่อสำรข้อมูลด้ำนสุขภำพท่ีถูกต้องไปยังเพ่ือน ๆ  
ผ่ำนสือ่ประเภทต่ำง ๆ  ท้ังในระดบัพืน้ท่ีและระดับ
สังคมต่อไป

ท้ังน้ี ได้มอบหมำยให้กองสุขศึกษำ จัด
ประชุมปฏิบัติการพัฒนานักสื่อสารสุขภาพ 
ในสถานการณ์โควิด 19 ระหว่ำงวันท่ี 30 - 31 
มีนำคม และวันท่ี 2 เมษำยน 2565 ให้กับ  
ยุว อสม.ท่ัวประเทศ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
พฒันำศักยภำพ ยุว อสม.  
ให ้ มีทักษะในกำรเป ็น 
นักสื่อสำรสุขภำพสร้ำง
ข้อมูลควำมรูด้้ำนสขุภำพ
ท่ีถูกต้องผ่ำนช่องทำงกำร
สื่อสำรท่ีเข้ำถึงเด็กและ
เยำวชน รวมถึงประชำชน
ท่ัวไปท่ีเหมำะสม โดย 
ได้รับควำมร่วมมือจำก 
ผูเ้ชีย่วชำญและเครือข่ำย

ท่ีเก่ียวข้องในกำรร่วมจัดอบรม 
หลักสูตรนักสื่อสำรสุขภำพ 
ในสถำนกำรณ์โควิด 19 ให้กับ  
ยุว อสม. จ�ำนวน 3 รุ่น รวม
ทั้งสิ้น 1,500 คน ซึ่งผู้เข้ำรับ
กำรอบรมทั้ง 3 รุ่น จะได้รับ
วุฒิ บั ต ร ผ ่ ำ น ก ำ ร อ บ ร ม
หลักสูตรนักสื่อสารสุขภาพ 
ในสถานการณ์โควิด 19 จำก
กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 

และองค์กำรยูนิเซฟประเทศไทย ในกำรเป็นผู้น�ำ
เยำวชนต้นแบบท่ีมีควำมรู้ควำมสำมำรถน�ำไป
บอกต่อเพื่อนเยำวชน ครอบครัวและสังคม โดย
ในอนำคตคำดว่ำกำรสร้ำง ยุว อสม. จะช่วยเสรมิ
ควำมแข็งแกร่งและติดอำวุธทำงปัญญำให้กับ  
ยุว อสม. ในกำรเป็นนักสื่อสำรสุขภำพท�ำหน้ำที่
สื่อสำรควำมรู ้ท่ีถูกต้องและเป็นนักขับเคลื่อน
ประเด็นสุขภำพเพื่อให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงและ
เป็นกลไกส�ำคัญในกำรพัฒนำท้องถ่ิน ได้อย่ำง
เป็นรูปธรรม จะท�ำให้ประเทศก้ำวสู่ควำมเจริญ 
ที่มั่นคงและยั่งยืนต่อไป
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งานวิจัย

การประเมินผลการด�าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บ 
จากอุบัติเหตุทางถนนในระดับอ�าเภอ จังหวัดอุทัยธานี 

ประจ�าปี พ.ศ. 2564 
Performance Appraisal District Road Traffic  

Injury Uthai Thani Province Year 2021

เกรียงกมล เหมือนกรุด* พรทิพย์ เจียมสุชน** 
กิติยำภรณ์ ธรรมธร*** ทวีศักดิ์ มีสวัสดิ์**** กวิน อินค�ำ*****

บทคัดย่อ

กำรศึกษำเป็นกำรวิจัยประเมินผล ประยุกต์ใช้รูปแบบกำรประเมิน CIPP ของแดเนียล  
สตัฟเฟิลบีม วัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลกำรด�ำเนินงำนป้องกันกำรบำดเจ็บจำกอุบัติเหตุทำงถนน 
ในระดับอ�ำเภอ จังหวัดอุทัยธำนี ประจ�ำปี พ.ศ. 2564 ศึกษำระหว่ำงเดือนธันวำคม พ.ศ. 2564 - 
มีนำคม พ.ศ. 2565 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำเลือกแบบเจำะจง จ�ำนวน 2 กลุ่ม เครื่องมือ
ท่ีใช้ คือ แบบสัมภำษณ์ และแบบสอบถำม ค่ำดัชนีควำมตรงเชิงเน้ือหำท้ังฉบับเท่ำกับ 0.94 และ 
ค่ำดัชนีควำมสอดคล้อง อยู่ระหว่ำง 0.82 - 1.00 วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้ ควำมถ่ี ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และวิเครำะห์เชิงเนื้อหำ

* นักวิชำกำรสำธำรณสุขช�ำนำญกำรพิเศษ ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์
** นักวิชำกำรอำหำรและยำเชี่ยวชำญ ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ กระทรวงสำธำรณสุข
*** นักวิชำกำรสำธำรณสุขช�ำนำญกำร ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์
**** นักวิชำกำรสำธำรณสุขปฏิบัติกำร ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์
***** นักวิชำกำรสำธำรณสุขปฏิบัติกำร  ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์
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ผลกำรศึกษำ พบว่ำ กำรวำงแผนแก้ไขปัญหำอุบัติเหตุทำงถนนในระดับอ�ำเภอ ควรปลูกฝัง
ทักษะกำรขับข่ีอย่ำงปลอดภัยให้เกิดข้ึนในชุมชน ซึ่งชุมชนจะเกิดควำมภำคภูมิใจและปฏิบัติตำม
มำตรกำรสังคม มีน�้ำใจในกำรใช้ยำนพำหนะ เจ้ำหน้ำท่ีจะต้องบังคับใช้กฎหมำยจรำจรอย่ำงจริงจัง
และสม�ำ่เสมอ เช่น จับจรงิปรบัจรงิ สนับสนุนกำรจัดต้ังหมู่บ้ำนถนนสขีำว สร้ำงค่ำยเยำวชนสวมหมวก
นิรภัย 100% หลีกเลี่ยงกำรขับข่ีบนถนนสำยหลักท่ีมีสถิติกำรเกิดอุบัติเหตุเป็นประจ�ำ ติดป้ำยเตือน 
ในเส้นทำงท่ีอันตรำย จุดแยก หรือกำรปรับปรุงเส้นทำงและสร้ำงสิ่งแวดล้อมท่ีไม่เหมำะสม รวมท้ัง
กำรคืนข้อมูลในท่ีประชุมของชุมชน เพื่อน�ำปัญหำกำรเกิดอุบัติเหตุมำวิเครำะห์ให้ครอบคลุมปัจจัย 
ท่ีเก่ียวข้องและยึดหลักกำรระบุข้อมูลจรงิให้เห็นหนทำงท่ีจะน�ำไปสูเ่ป้ำหมำยเชิงผลลพัธ์ ด้ำนพฤติกรรม
กำรปฏิบัติตำมกฎจรำจร ควำมรู้ควำมเข้ำใจเก่ียวกับกฎหมำยจรำจร และกำรป้องกันและเฝ้ำระวัง
อุบัติเหตุทำงถนนในชุมชน พบว่ำ พฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมกฎจรำจร ระดับดี จ�ำนวน 4 อ�ำเภอ 
ได้แก่ อ�ำเภอห้วยคต (x ̄= 2.67, S.D. = 1.03) เมืองอุทัยธำนี (x ̄= 2.60, S.D. = 0.97) อ�ำเภอ
บ้ำนไร่ (x ̄= 2.57, S.D. = 0.93) และอ�ำเภอทัพทัน (x ̄= 2.52, S.D. = 0.70) ประชำชน 
มีควำมรู้ควำมเข้ำใจกฎจรำจรระดับดีมำก ได้แก่ อ�ำเภอทัพทัน (x ̄= 11.83, S.D. = 2.33) และ 
กำรป้องกันและเฝ้ำระวังอุบัติเหตุทำงถนนในชุมชน

ระดับดีมำกมี 2 อ�ำเภอ ได้แก่ อ�ำเภอสว่ำงอำรมณ์ (x ̄= 3.42, S.D. = 0.86) และอ�ำเภอ
ทัพทัน (x ̄= 3.26, S.D. = 1.01) ปัญหำอุปสรรค และข้อเสนอแนะ คือ ข้อมูลแต่ละหน่วยงำน 
ไม่ตรงกัน ไม่สำมำรถเชื่อมต่อกันได้ ท�ำให้กำรวิเครำะห์ปัญหำกำรเกิดอุบัติเหตุในพื้นที่ต่ำงกัน

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำยและเชิงปฏิบัติ 1)ด้ำนกำรวำงแผน วิเครำะห์และจัดกำรปัจจัยสำเหตุ
กำรเกิดอุบัติเหตุในระดับชุมชน 2) ด้ำนกำรพัฒนำทักษะกำรใช้รถใช้ถนนอย่ำงปลอดภัย และ  
3) ด้ำนกำรดื่มแล้วขับและควำมรับผิดชอบต่อสังคมของวัยรุ่น 

ค�าส�าคัญ : กำรประเมินผลกำรด�ำเนินงำน, กำรป้องกันกำรบำดเจ็บจำกอุบัติเหตุทำงถนนในระดับ
อ�ำเภอ

Abstract

This Evaluation Research Methods Study CIPP Evaluation Model (Daniel  
Stafflebeam), Sequential Transformative aimed to study Performance Appraisal 
District Road Traffic Injury Uthai Thani Province Year 2021. The study period was 
from December 2021 to March 2022. Two groups of population were selected. 
The examination of the content validity by 3 experts have Content Validity Index 
(CVI) = 0.94 and Index of Item - Objective Congruence (IOC) ranged from 0.82 to 
1.00. The obtained data were analyzed to using descriptive statistics to determine  
frequency, percentage, mean and standard deviation and content analysis.
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The Results were problem planning district road traffic injury, safe driving skills 
should be cultivated to occur in the community. Which the community will be 
proud and comply with social measures, be considerate in using vehicles. Officers 
must vigorously enforce traffic laws and regularly such as real catch real  
adjustment, support the establishment of a white road village, build a youth camp 
wearing a helmet 100 %, avoid driving on main roads with frequent accident 
statistics, place warning signs on dangerous roads, intersections or improving routes 
and creating inappropriate environments including returning raw data at the 
community meeting to bring the problem of accidents to be comprehensively 
analyzed relevant factors and based on the facts to see a way to lead to  
outcomes goals. Behaviors in observing traffic rules, knowledge and understanding 
of traffic rules, and prevention and surveillance of road accidents in the  
community were behaviors in observing traffic rules have good level in 4 districts, 
namely Huai Khot District (x ̄= 2.67, S.D. = 1.03) Uthai Thani City (x ̄= 2.60, S.D. = 
0.97) Ban Rai District (x ̄= 2.57, S.D. = 0.93) และ Thap Than District (x ̄= 2.52, S.D. 
= 0.70). knowledge and understanding of traffic rules has good level in 1 district, 
namely Thap Than District (x ̄= 11.83, S.D. = 2.33), prevention and surveillance of 
road accidents in the community have good level in 2 districts, namely Sawang 
Arom District (x ̄= 3.42, S.D. = 0.86), Thap Than District (x ̄= 3.26, S.D. = 1.01). 
Problem and obstacles, Accident data collection to keep up with the information 
of each district does not match and connect makes analyzing the problem of 
accident in different areas. 

Recommendations for policy and practice, 1) planning analyze and manage 
the causes of accidents at the community level 2) Development of road safety 
skills and 3) Drinking and driving and social responsibility of adolescents

Keywords: Performance Appraisal, District Road Traffic Injury
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บทน�า 

“อุบัติเหตุทำงถนน” เป็นปัญหำส�ำคัญท่ีสร้ำงควำมสูญเสียชีวิตและทรัพย์สินของประชำชน  
ไม่ได้ส่งผลกระทบต่อผูท่ี้ประสบภยัเท่ำน้ัน แต่ยังก่อให้เกิดควำมเสยีหำยต่อเศรษฐกิจและส่งผลกระทบ
ต่อกำรพัฒนำประเทศเป็นจ�ำนวนมำก เพรำะกำรบำดเจ็บท้ังทำงกำยและใจจำกอุบัติเหตุ ท�ำให ้
ผู้ประสบภัยและครอบครัวสูญเสียชีวิตและส่งผลต่อผลิตภำพโดยรวมของประเทศ อุบัติเหตุทำงถนน
เป็นสิ่งท่ียำกและท้ำทำย องค์กำรอนำมัยโลกยืนยันว่ำในแต่ละปี ประชำกรโลกรำว 1.3 ล้ำนคน 
เสียชีวิตจำกอุบัติเหตุทำงถนน และ 20 ถึง 50 ล้ำนคน ได้รับบำดเจ็บหรือพิกำร กำรบำดเจ็บจำก
กำรจรำจรบนถนนท�ำให้เกิดควำมสญูเสยีทำงเศรษฐกิจอย่ำงมำกต่อบุคคล ครอบครวั และต่อประเทศ 
กำรปรบัปรงุควำมปลอดภยัท่ัวโลกมติรบัรองโดยสมัชชำใหญ่แห่งสหประชำชำติ เม่ือวันท่ี 31 สิงหำคม 
พ.ศ.2563 (A/RES/74/299) ได้ต้ังเป้ำหมำยท่ีจะลดจ�ำนวนผู้เสียชีวิตและกำรบำดเจ็บจำกอุบัติเหตุ
ทำงถนนลงครึ่งหนึ่งภำยในปี พ.ศ.2573 ซึ่งกำรเสียชีวิตจำกอุบัติเหตุทำงถนนมำกกว่ำครึ่งอยู่ในกลุ่ม
ผูใ้ช้ถนน ได้แก่ คนเดินถนน คนข่ีจักรยำนและคนข่ีจักรยำนยนต์ ควำมสญูเสยีเหล่ำน้ีเกิดจำกค่ำรกัษำ
พยำบำล เช่นเดียวกับกำรสูญเสียผลิตภำพส�ำหรับผู้ท่ีเสียชีวิตหรือทุพพลภำพจำกอำกำรบำดเจ็บ  
และบุคคลในครอบครัวท่ีต้องลำงำนหรือเรียนเพื่อมำดูแลผู้บำดเจ็บ อุบัติเหตุทำงถนนท�ำให้ประเทศ
ส่วนใหญ่เสียค่ำใช้จ่ำย 3% ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภำยในประเทศ และมำกกว่ำ 93% เกิดข้ึน 
ในประเทศท่ีมีรำยได้ต�ำ่และปำนกลำง ท้ังน้ี อัตรำกำรเสยีชีวิตจำกกำรบำดเจ็บจำกกำรจรำจรทำงถนน
สูงท่ีสุดในภูมิภำคแอฟริกำ แม้แต่ในประเทศท่ีมีรำยได้สูง ผู้คนท่ีมีพื้นเพทำงสังคมและเศรษฐกิจ 
ท่ีต�่ำกว่ำมักจะเก่ียวข้องกับอุบัติเหตุทำงถนนมำกกว่ำ กำรบำดเจ็บจำกอุบัติเหตุทำงถนนเป็นสำเหตุ
กำรเสียชีวิตอันดับต้น ๆ  เกิดกับเด็กและเยำวชนอำยุ 5 - 29 ปี และประมำณสำมในสี่ (73%) ของ
กำรเสียชีวิตจำกอุบัติเหตุทำงถนนทั้งหมดเกิดขึ้นกับเพศชำย อำยุต�่ำกว่ำ 25 ปี ซึ่งมีโอกำสเสียชีวิต
จำกอุบัติเหตุทำงถนนมำกกว่ำผู้หญิงเกือบ 3 เท่ำ (WHO, 2021) 

จังหวัดอุทัยธำนี ประกอบด้วย 8 อ�ำเภอ และ 70 ต�ำบล/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 
จำกรำยงำนกำรประชุมคณะกรมกำรจังหวัดและหัวหน้ำส่วนรำชกำรจังหวัดอุทัยธำนี ครั้งที่ 1/2564 
เม่ือวันท่ี 1 มีนำคม พ.ศ. 2564 ณ ห้องประชุมสะแกกรัง ช้ัน 5 ศำลำกลำงจังหวัดอุทัยธำนี  
นำยแพทย์สำธำรณสขุจังหวัดอุทัยธำนีได้รำยงำนอุบัติเหตุทำงถนน พบว่ำ ยำนพำหนะท่ีเกิดเหตุ ได้แก่ 
รถจักรยำนยนต์ 69.39% รถกระบะ 19.39% รถเก๋ง 4.08% รถบรรทุก 4.08% รถจักรยำน 1.06% 
ตำมล�ำดับ ได้รับบำดเจ็บ แบ่งเป็น ชำย 59.93% หญิง 40.07% กลุ่มอำยุสูงสุด 15 - 19 ปี และ 
10 - 14 ปี กำรเสยีชีวิต แบ่งเป็น ชำย 76.42% หญงิ 23.58% กลุม่อำยุสงูสดุ 15 - 19 ปี และ 40 - 45 
ปี, 70 - 74 ปี ตำมล�ำดับ พฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ ไม่สวมหมวกนิรภัย 78.26% ไม่คำดเข็มขัดนิรภัย 
46.87% และดื่มแอลกอฮอล์ 25.75% 
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กรมควบคุมโรค ได้จัดท�ำตัวช้ีวัดค�ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำร ระดับควำมส�ำเร็จของ 
กำรด�ำเนินงำนป้องกันกำรบำดเจ็บจำกอุบัติเหตุทำงถนนผ่ำนคณะกรรมกำรพฒันำคณุภำพชีวิตในระดับ
อ�ำเภอ (พชอ./D - RTI) ประเมนิโดยใช้กรอบกจิกรรมกระบวนกำรด�ำเนินงำน 9 กจิกรรม ตำมหนงัสอื 
“แนวทำงกำรด�ำเนินงำนป้องกันกำรบำดเจ็บจำกอุบัติเหตุทำงถนนในระดับอ�ำเภอ (D - RTI)  
โดยมีเกณฑ์กำรด�ำเนินงำนระดับดีมำก (Excellent) และดีเยี่ยม (Advanced) กรมควบคุมโรคเป็น
หน่วยงำนหลักในกำรด�ำเนินโครงกำรป้องกันกำรบำดเจ็บจำกอุบัติเหตุทำงถนนในระดับอ�ำเภอ  
ซึ่งส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคท่ี 3 จังหวัดนครสวรรค์ เป็นหน่วยงำนส่วนภูมิภำค ในสังกัดกรม
ควบคุมโรค รับผิดชอบในกำรด�ำเนินงำนป้องกันกำรบำดเจ็บจำกอุบัติเหตุทำงถนน จังหวัดอุทัยธำนี
เป็นจังหวัดหน่ึงอยู่ในเขตสขุภำพท่ี 3 ได้ก�ำหนดแนวทำงเพือ่ลดอุบัติเหตุทำงถนน แต่ยังขำดกำรติดตำม
ประเมินผล วิเครำะห์ข้อมูลและประเด็นปัญหำ เพือ่ไปสูม่ำตรกำรป้องกันกำรขับเคลือ่นควำมปลอดภยั
ทำงถนนในระดับต�ำบล ผู้ศึกษำจึงมีควำมสนใจและให้ควำมส�ำคัญในเรื่องดังกล่ำว จึงท�ำกำรศึกษำ 
เรื่อง กำรประเมินผลกำรด�ำเนินงำนป้องกันกำรบำดเจ็บจำกอุบัติเหตุทำงถนนในระดับอ�ำเภอ จังหวัด
อุทัยธำนี ประจ�ำปี พ.ศ. 2564 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

เพ่ือประเมินผลกำรด�ำเนินงำนป้องกันกำรบำดเจ็บจำกอุบัติเหตุทำงถนนในระดับอ�ำเภอ  
จังหวัดอุทัยธำนี ประจ�ำปี พ.ศ. 2564

วิธีการศึกษา

กำรศึกษำน้ีเป็นกำรวิจัยประเมินผล ประยุกต์ใช้รูปแบบกำรประเมิน CIPP ของแดเนียล  
สตัฟเฟิลบีม ศึกษำระหว่ำงเดือนธันวำคม พ.ศ. 2564 - มีนำคม พ.ศ. 2565

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา เลือกแบบเจำะจง (purposive sampling)

กลุ่มตัวอย่ำงท่ี 1 คณะกรรมกำรศูนย์ปฏิบัติกำรควำมปลอดภัยทำงถนนระดับอ�ำเภอ (ศปถ.
อ�ำเภอ) ตำมค�ำส่ังของแต่ละอ�ำเภอท่ีได้รับกำรแต่งต้ังในพื้นท่ี จ�ำนวน 8 อ�ำเภอ จังหวัดอุทัยธำนี 
ได้แก่ อ�ำเภอบ้ำนไร่ อ�ำเภอลำนสัก อ�ำเภอเมืองอุทัยธำนี อ�ำเภอหนองฉำง อ�ำเภอทัพทัน อ�ำเภอ
สว่ำงอำรมณ์ อ�ำเภอห้วยคต และอ�ำเภอหนองขำหย่ำง ใช้กำรสัมภำษณ์แบบกลุ่ม (Focus group) 
กับบุคคลที่เป็นกรรมกำร กรรมกำรและเลขำนุกำร/ผู้ช่วยเลขำนุกำร จ�ำนวนทั้งสิ้น 35 คน

กลุ่มตัวอย่ำงที่ 2 ประชำชนที่มีอำยุ 15 ปีขึ้นไปที่อำศัยในพื้นที่ จ�ำนวน 8 อ�ำเภอ จังหวัด
อุทัยธำนี ได้แก่ อ�ำเภอบ้ำนไร่ อ�ำเภอลำนสัก อ�ำเภอเมืองอุทัยธำนี อ�ำเภอหนองฉำง อ�ำเภอทัพทัน 
อ�ำเภอสว่ำงอำรมณ์ อ�ำเภอห้วยคต และอ�ำเภอหนองขำหย่ำง ผู้ศึกษำใช้สูตรค�ำนวณของยำมำเน่ 
(Yamane, 1973)ระดับควำมคลำดเคลื่อนเท่ำกับ .05 ขนำดประชำกร (N) คือ ∞ ทั้งนี้ฐำนข้อมูล
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สถิติสำธำรณสุข ส�ำนักงำนสำธำรณสุขอุทัยธำนี ประจ�ำปี พ.ศ.2563 มีจ�ำนวน 328,567 คน ขนำด
กลุ่มตัวอย่ำงจ�ำนวน 400 คน และน�ำจ�ำนวนดังกล่ำวไปก�ำหนดสัดส่วนจ�ำนวนประชำกรแต่ละอ�ำเภอ 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา มี 2 ชุด ได้แก่

ชุดท่ี 1 แบบสัมภำษณ์ประธำน/กรรมกำร คณะกรรมกำรศูนย์ปฏิบัติกำรควำมปลอดภัย 
ทำงถนนระดับอ�ำเภอ (ศปถ.อ�ำเภอ.) ในพื้นท่ีจ�ำนวน 8 อ�ำเภอ เป็นสอบถำมข้อมูลเก่ียวกับข้อมูล
ทั่วไป ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับงำนป้องกันอุบัติเหตุทำงถนน นโยบำย กระบวนกำร และผลกำรด�ำเนินงำน 
มีทั้งหมด 3 ส่วน ประกอบด้วย

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสัมภำษณ์ ได้แก่ เพศ อำยุ กำรศึกษำ ต�ำแหน่ง  
และประสบกำรณ์กำรท�ำงำนป้องกันอุบัติเหตุทำงถนน จ�ำนวน 5 ข้อ

ส่วนท่ี 2 ด้ำนควำมคิดเห็นในกำรขับเคลื่อนงำนป้องกันอุบัติเหตุจำกกำรใช้รถ ใช้ถนน 
อย่ำงปลอดภัย จ�ำนวน 5 ข้อ 

ส่วนท่ี 3 ผลกำรด�ำเนินงำนกรอบกิจกรรมกระบวนกำรด�ำเนินงำนป้องกันกำรบำดเจ็บ 
จำกอุบัติเหตุทำงถนนในระดับอ�ำเภอ (D - RTI+Plus) เป็นค�ำถำมปลำยเปิด จ�ำนวน 9 ข้อ

ส่วนที่ 4 ด้ำนปัจจัยควำมส�ำเร็จ ปัญหำอุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

ชุดที่ 2 แบบสอบถำมประชำชนที่อำศัยในพื้นที่จ�ำนวน 8 อ�ำเภอ ตำมสัดส่วนประชำกรแต่ละ
อ�ำเภอ จ�ำนวน 400 คน ใช้แบบสอบถำมในกำรเก็บข้อมูล มีทั้งหมด 4 ส่วน ประกอบด้วย

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผูต้อบแบบสอบถำม เลอืกค�ำตอบได้เพียง 1 ค�ำตอบ ต่อ 1 ข้อค�ำถำม 
ได้แก่ เพศ อำยุ กำรศึกษำ ประเภทรถท่ีท่ำนใช้เป็นประจ�ำ ควำมถ่ีในกำรขับข่ีรถต่อ 1 สปัดำห์ ระยะ
ทำงในกำรขับขี่รถแต่ละครั้ง ประสบกำรณ์ในกำรขับขี่ และใบอนุญำตขับขี่ จ�ำนวน 8 ข้อ

ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมกฎจรำจรของผู้ตอบแบสอบถำม เลือกค�ำตอบได้เพียง  
1 ค�ำตอบ ต่อ 1 ข้อค�ำถำมย่อย ได้แก่ 1) ควำมเร็วในกำรขับข่ี มี 4 ข้อย่อย 2) เมำแล้วขับ  
มี 2 ข้อย่อย 3) กำรใช้อุปกรณ์ป้องกันอุบัติเหตุทำงถนน มี 4 ข้อย่อย และ 4) กำรปฏิบัติตำมกฎ
จรำจร มี 8 ข้อย่อย ให้ผูต้อบเลอืกตอบได้เพยีงข้อเดยีว ในแต่ละข้อย่อย จ�ำนวน 18 ข้อ โดยมีเกณฑ์
กำรเลือกตอบและกำรให้คะแนนดังนี้

กำรแปลผลของคะแนน โดยน�ำคะแนนจริงท่ีได้จำกกำรตอบแบบสอบถำมมำรวมด้วยจ�ำนวน 
ข้อเป็นคะแนนรวมทั้งหมด มีคะแนนสูงสุดและคะแนนต�่ำสุด 

ผูต้อบสำมำรถเลอืกตอบได้เพยีง 1 ตัวเลือก เป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating scale) 
(บุญชม ศรีสะอำด, 2546) มี 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ เคยปฏิบัติแต่ไม่สม�่ำเสมอ เคยปฏิบัติ
บ้ำง และไม่เคยปฏิบัติเลย โดยมีเกณฑ์กำรเลือกตอบและกำรให้คะแนนดังนี้ 
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ปฏิบัติเป็นประจ�ำ = 4
เคยปฏิบัติแต่ไม่สม�่ำเสมอ  = 3
เคยปฏิบัติบ้ำง = 2
ไม่เคยปฏิบัติเลย = 1

กำรแปลผลของคะแนน โดยน�ำคะแนนจริงท่ีได้จำกกำรตอบแบบสอบถำมมำหำรด้วยจ�ำนวน 
ข้อเป็นคะแนนเฉลี่ย และแบ่งเป็นระดับ โดยน�ำคะแนนสูงสุด - คะแนนต�่ำสุด และน�ำผลลัพธ์ท่ีได้  
แบ่งเป็น 4 ระดับ 

เกณฑ์กำรแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี้

คะแนน 1.00 - 1.75  พฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมกฎจรำจร ระดับต้องปรับปรุง
คะแนน 1.76 - 2.50 พฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมกฎจรำจร ระดับปำนกลำง
คะแนน 2.51 - 3.25  พฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมกฎจรำจร ระดับดี
คะแนน 3.26 - 4.00  พฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมกฎจรำจร ระดับดีมำก

ส่วนท่ี 3 ควำมรู้ควำมเข้ำใจเก่ียวกับกฎหมำยจรำจร ของผู้ตอบแบสอบถำม เลือกค�ำตอบ 
ได้เพียง 1 ค�ำตอบ ต่อ 1 ข้อค�ำถำม ได้แก่ ควำมรู้เกี่ยวกับกำรขับขี่อย่ำงปลอดภัย ควำมรู้เกี่ยวกับ
ป้ำยห้ำม ป้ำยเตือน ป้ำยบังคับ ป้ำยจรำจร อัตรำโทษในกำรท�ำผิดกฎจรำจร ช�ำระค่ำปรับ จ�ำนวน 
15 ข้อ โดยมีเกณฑ์กำรเลือกตอบและกำรให้คะแนน ดังนี้

กำรแปลผลของคะแนน โดยน�ำคะแนนจริงท่ีได้จำกกำรตอบแบบสอบถำมมำรวมด้วยจ�ำนวน 
ข้อเป็นคะแนนรวมทั้งหมด มีคะแนนสูงสุดและคะแนนต�่ำสุด 

ผู้ตอบสำมำรถเลือกตอบได้เพียง 1 ตัวเลือก/1 ข้อค�ำถำม โดยมีเกณฑ์กำรเลือกตอบและ 
กำรให้คะแนนดังนี้ 

ตอบใช่ ให้ 1 คะแนน ตอบไม่ใช่ ให้ 0 คะแนน

ค�ำตอบแบบสอบถำมข้อที่ 1(1.1, 1.3), 2(2.2), 3(3.1 - 3.3), 4(4.2 - 4.3), 5(5.1) ตอบใช่  
ให้ 1 คะแนน ตอบไม่ใช่ ให้ 0 คะแนน

ค�ำตอบแบบสอบถำมข้อที่ 1(12), 2(2.1, 2.3), 4(4.1), 5(5.2 - 5.3) ตอบใช่ ให้ 0 คะแนน 
ตอบไม่ใช่ ให้ 1 คะแนน

กำรแปลผลของคะแนน โดยน�ำคะแนนจริงท่ีได้จำกกำรตอบแบบสอบถำมมำเป็นคะแนนรวม
แต่ละข้อแล้วหำรเฉลี่ย และใช้เกณฑ์กำรแบ่งระดับมี 4 ระดับ คือ มีควำมรู้ ควำมเข้ำใจ ระดับดีมำก 
ควำมรู้ ควำมเข้ำใจ ระดับดี มีควำมรู้ ควำมเข้ำใจ ระดับน้อยปำนกลำง และ มีควำมรู้ ควำมเข้ำใจ 
ระดับน้อย
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เกณฑ์กำรแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี้

คะแนน 1.00 - 4.50  มีควำมรู้ ควำมเข้ำใจ ระดับน้อย
คะแนน 4.60 - 8.10 มีควำมรู้ ควำมเข้ำใจ ระดับปำนกลำง
คะแนน 8.20 - 11.70 มีควำมรู้ ควำมเข้ำใจ ระดับดี
คะแนน 11.80 - 15.30 มีควำมรู้ ควำมเข้ำใจ ระดับดีมำก

ส่วนที่ 4 กำรป้องกันและเฝ้ำระวังอุบัติเหตุทำงถนนในชุมชน เลือกค�ำตอบได้เพียง 1 ค�ำตอบ 
ต่อ 1 ข้อค�ำถำม ได้แก่ กำรปรับปรุงถนนในชุมชน จัดกำรจุดเสี่ยงท่ีเป็นอันตรำย แสงสว่ำง 
ถนนสำยหลัก/สำยรองในชุมชน กำรให้ควำมรู้ด้ำนอุบัติเหตุจรำจรและกำรป้องกันในชุมชน กำรติด
แผ่นป้ำยต่ำง ๆ  กำรรณรงค์ประชำสัมพันธ์ อำสำสมัครที่ผ่ำนกำรอบรม และ ช่องทำงในกำรแจ้งเหตุ 
จ�ำนวน 7 ข้อ โดยมีเกณฑ์กำรเลือกตอบและกำรให้คะแนนดังนี้

กำรแปลผลของคะแนน โดยน�ำคะแนนจริงท่ีได้จำกกำรตอบแบบสอบถำมมำรวมด้วยจ�ำนวน 
ข้อเป็นคะแนนรวมทั้งหมด มีคะแนนสูงสุดและคะแนนต�่ำสุด 

ผูต้อบสำมำรถเลอืกตอบได้เพยีง 1 ตัวเลอืก เป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating scale) 
(บุญชม ศรีสะอำด, 2546) มี 4 ระดับ คือ มีกำรปฏิบัติเป็นประจ�ำ มีกำรปฏิบัติแต่ไม่สม�่ำเสมอ  
มีกำรปฏิบัติบ้ำง และไม่มีกำรปฏิบัติเลย โดยมีเกณฑ์กำรเลือกตอบและกำรให้คะแนนดังนี้ 

มีกำรปฏิบัติเป็นประจ�ำ = 4
มีกำรปฏิบัติแต่ไม่สม�่ำเสมอ  = 3
มีกำรปฏิบัติบ้ำง = 2
ไม่มีกำรปฏิบัติเลย = 1

กำรแปลผลของคะแนน โดยน�ำคะแนนจริงท่ีได้จำกกำรตอบแบบสอบถำมมำหำรด้วยจ�ำนวน 
ข้อเป็นคะแนนเฉลี่ย และแบ่งเป็นระดับ โดยน�ำคะแนนสูงสุด - คะแนนต�่ำสุด และน�ำผลลัพธ์ท่ีได้  
แบ่งเป็น 4 ระดับ 

เกณฑ์กำรแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี้

คะแนน 1.00 - 1.75  กำรป้องกันและเฝ้ำระวัง ระดับต้องปรับปรุง
คะแนน 1.76 - 2.50  กำรป้องกันและเฝ้ำระวัง ระดับปำนกลำง
คะแนน 2.51 - 3.25  กำรป้องกันและเฝ้ำระวัง ระดับดี
คะแนน 3.26 - 4.00  กำรป้องกันและเฝ้ำระวัง ระดับดีมำก

ส่วนท่ี 5 ปัญหำ/อุปสรรค/ข้อคิดเห็นกำรด�ำเนินงำนและกิจกรรมกำรขับเคลื่อนกำรป้องกัน 
กำรบำดเจ็บจำกอุบัติเหตุทำงถนน เป็นค�ำถำมปลำยเปิด จ�ำนวน 1 ข้อ
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

1. กำรตรวจสอบคุณภำพควำมเท่ียงตรงเชิงเน้ือหำ (Content validity) น�ำแบบสอบถำม 
ท่ีสร้ำงข้ึนไปตรวจสอบควำมตรงเชิงเน้ือหำ ประกอบด้วย หัวหน้ำส�ำนักงำนป้องกันและบรรเทำ
สำธำรณภัยจังหวัดที่มีควำมรู้และประสบกำรณ์ในกำรด�ำเนินงำน DRTI จ�ำนวน 1 คน ผู้เชี่ยวชำญ
ด้ำนกำรสร้ำงเครื่องมือวิจัย จ�ำนวน 1 คน และผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรประเมินผลกำรด�ำเนินงำน DRTI 
จ�ำนวน 1 คนพิจำรณำตรวจสอบควำมถูกต้อง และควำมครอบคลุมเน้ือหำให้ตรงตำมวัตถุประสงค์ 
ท่ีศึกษำ ตลอดจนควำมเหมำะสมและควำมชัดเจนของภำษำและเลือกข้อค�ำถำมท่ีมีค่ำ IOC ต้ังแต่ 
0.5 ขึ้นไป

2. กำรตรวจสอบควำมเช่ือม่ัน (Relia-bility) น�ำแบบสอบถำมท่ีผ่ำนกำรตรวจสอบ 
ควำมเท่ียงตรงและปรับปรุงแก้ไขแล้วไปท�ำกำรทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่ำงท่ีมีลักษณะ
คล้ำยคลงึกับกลุม่ตัวอย่ำงจรงิ จ�ำนวน 30 คน ต่อจำกน้ันน�ำมำวิเครำะห์ได้ค่ำดัชนีควำมตรงเชิงเน้ือหำ
ท้ังฉบับเท่ำกับ 0.94 และค่ำดัชนีควำมสอดคล้อง อยู่ระหว่ำง 0.82 - 1.00 หำค่ำควำมเท่ียงโดยใช้ 
ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค ได้เท่ำกับ 0.96

การวิเคราะห์และแปรผล

1. ข้อมูลเชิงปริมำณ วิเครำะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนำ (Descriptive Statistics) ได้แก ่
ค่ำควำมถี่ ค่ำร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน

2. ข้อมูลเชิงคุณภำพ วิเครำะห์ข้อมูลเนื้อหำ (Content Analysis) กำรประเมินผลกำรด�ำเนิน
งำนป้องกันกำรบำดเจ็บจำกอุบัติเหตุทำงถนนในระดับอ�ำเภอ จังหวัดอุทัยธำนี ประจ�ำปี พ.ศ. 2564 
รำยงำนประเด็นปัญหำท่ีเป็นสำเหตุกำรเกิดอุบัติเหตุท่ีท�ำให้จ�ำนวนผู้เสียชีวิตลดลง และแนวทำง 
กำรแก้ไขปัญหำในกำรป้องกันกำรบำดเจ็บจำกอุบัติเหตุทำงถนน ตลอดจนให้ข้อเสนอแนะในจุดบรกิำร
ต่ำง ๆ  ที่ต้องแก้ไขเพื่อลดปัญหำกำรเกิดอุบัติเหตุที่เกิดซ�้ำ ๆ  

ผลการศึกษา

1. ข้อมูลทั่วไปของประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำ

1) กลุ่มที่ 1 คณะกรรมกำรศูนย์ปฏิบัติกำรควำมปลอดภัยทำงถนนระดับอ�ำเภอ (ศปถ.
อ�ำเภอ) จังหวัดอุทัยธำนี รวมทั้งหมด 35 คน พบว่ำ เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 25 คน (ร้อยละ 71.43) 
อำยุระหว่ำง 51 - 60 ปี จ�ำนวน 18 คน (ร้อยละ 51.43) จบกำรศึกษำระดับปริญญำตรี จ�ำนวน 24 
คน (ร้อยละ 68.57) เป็นกรรมกำรแต่งต้ังคณะกรรมกำรศูนย์ปฏบัิติกำรควำมปลอดภยัทำงถนนระดับ
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อ�ำเภอ จ�ำนวน 29 คน (ร้อยละ 82.86) มีประสบกำรณ์กำรท�ำงำนป้องกันอุบัติเหตุทำงถนนน้อยกว่ำ 
5 ปี จ�ำนวน 15 คน (ร้อยละ 42.86)

2) กลุ่มที่ 2 ประชำชนที่มีอำยุ 15 ปีขึ้นไปที่อำศัยในพื้นที่ 8 อ�ำเภอ จังหวัดอุทัยธำนี 
จ�ำนวนทั้งสิ้น 400 คน พบว่ำ อ�ำเภอบ้ำนไร่ จ�ำนวน 84 คน (ร้อยละ 21.00) เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 
315 คน (ร้อยละ 78.75) อำยุระหว่ำง 45 - 49 ปี จ�ำนวน 70 คน (ร้อยละ 17.50) จบกำรศึกษำ
มัธยมศึกษำตอนต้น - ตอนปลำย จ�ำนวน 178 คน (ร้อยละ 44.50) รถท่ีใช้ประจ�ำ คอื รถจักรยำนยนต์ 
จ�ำนวน 241 คน (ร้อยละ 60.25) กำรขับขี่รถต่อ 1 สัปดำห์ คือ ทุกวัน จ�ำนวน 261 คน (ร้อยละ 
65.25) ระยะทำงในกำรขับข่ีแต่ละครัง้ คอื 6 - 10 กม. จ�ำนวน 123 คน (ร้อยละ 30.75) ประสบกำรณ์
ในกำรขับขี่ 10 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 292 คน (ร้อยละ 73.00) 

2. ผลกำรศึกษำด้ำนบริบท (C: Context Evaluation) ของคณะท�ำงำนขับเคลื่อนและ 
กำรวำงแผนแก้ไขปัญหำอุบัติเหตุทำงถนนในระดับอ�ำเภอ ประจ�ำปี พ.ศ. 2564 พบว่ำ กำรปลูกฝัง
ทักษะกำรขับข่ีอย่ำงปลอดภัยให้เกิดข้ึนในชุมชน ซึ่งชุมชนจะเกิดควำมภำคภูมิใจและปฏิบัติตำม
มำตรกำรสังคม กฎจรำจร มีน�้ำใจในกำรใช้ยำนพำหนะ เจ้ำหน้ำท่ีจะต้องกวดขัน วินัยจรำจรและ
สนับสนุนกำรจัดต้ังหมู่บ้ำนถนนสีขำว สร้ำงค่ำยเยำวชนสวมหมวกนิรภัย 100% และหลีกเลี่ยงกำร
ขับข่ีบนถนนสำยหลักท่ีมีสถิติกำรเกิดอุบัติเหตุเป็นประจ�ำ ไม่ควรใช้ควำมเรว็ และจะต้องติดป้ำยเตือน
ในเส้นทำงท่ีอันตรำย จุดแยก หรือกำรปรับปรุงเส้นทำงและสร้ำงสิ่งแวดล้อมท่ีไม่เหมำะสม ควรคืน
ข้อมูลในท่ีประชุมหมู่บ้ำน เพื่อน�ำปัญหำกำรเกิดอุบัติเหตุมำวิเครำะห์ให้ครอบคลุมปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง
และยึดหลักกำรระบุข้อมูลจริง สะท้อนปัญหำอุปสรรคให้เห็นหนทำงที่จะน�ำไปสู่เป้ำหมำยเชิงผลลัพธ์

3. ผลกำรศึกษำด้ำนปัจจัยน�ำเข้ำ (I: Input Evaluation) ในส่วนควำมชัดเจนของนโยบำย 
ควำมเพียงพอและควำมเหมำะสมด้ำนสนับสนุน แผนกิจกรรมกำรด�ำเนินงำน D - RTI plus และเป้ำ
หมำยกำรลดจ�ำนวนอุบัติเหตุและกำรเสียชีวิตจำกอุบัติเหตุทำงถนนในระดับอ�ำเภอ จังหวัดอุทัยธำนี 
ประจ�ำปี พ.ศ. 2564 พบว่ำ ควรบังคับใช้กฎหมำยจรำจรอย่ำงจริงจังและสม�่ำเสมอ เช่น จับจริงปรับ
จริง จนท.ต�ำรวจต้ังด่ำนกวดขันวินัยกำรจรำจรเป็นประจ�ำ ฝ่ำฝืนจับปรับตำมกฎหมำย เมำไม่ขับ 
สำเหตุที่ส�ำคัญคือ ดื่มแล้วขับ จะต้องสร้ำงทัศนคติกับผู้ประกอบกำรร้ำนจ�ำหน่ำยสุรำในพื้นที่ ต้องไม่
จ�ำหน่ำยให้กับผู้ท่ีมีอำยุไม่ถึง 20 ปี และผู้ท่ีด่ืมสุรำจนมึนเมำ ผู้ขับข่ีต้องมีใบขับข่ีทุกคน และรถ 
ทุกคันต้องมีกำรจัดท�ำ พรบ.ผู้ประสบภัย และเป้ำหมำยกำรด�ำเนินงำนอุบัติเหตุและกำรเสียชีวิตจำก
อุบัติเหตุทำงถนนในระดบัอ�ำเภอ จังหวัดอุทัยธำนี พบว่ำ ผูขั้บข่ีท่ีดืม่แอลกอฮอล์แล้วขับมีกำรบำดเจ็บ
หรอืเสยีชีวิตจำกอุบัติเหตุในถนนในช่วงเทศกำลปีใหม่และสงกรำนต์ พ.ศ. 2564 จ�ำนวน ร้อยละ 3.13 
น้อยกว่ำค่ำเป้ำหมำยที่ตั้งไว้ 

4. ผลกำรศึกษำด้ำนกระบวนกำร (P: Process Evaluation) ในส่วนกรอบกิจกรรมกระบวนกำร
ด�ำเนินกิจกรรมตำมมำตรกำรป้องกันกำรบำดเจ็บจำกอุบัติเหตุทำงถนนในระดบัอ�ำเภอ จังหวัดอุทัยธำนี 
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ประจ�ำปี พ.ศ. 2564 พบว่ำ พบว่ำ อ�ำเภอบ้ำนไร่ มีผลกำรด�ำเนินงำนป้องกันกำรบำดเจ็บจำกอุบัติเหตุ
ทำงถนนในระดับอ�ำเภอ ท้ัง 9 ข้อ ระดับดีเย่ียม รองลงมำคือ อ�ำเภอหนองขำหย่ำง ส่วนอ�ำเภอ 
ที่ต้องพัฒนำกำรป้องกันกำรบำดเจ็บทำงถนนในอ�ำเภอเพิ่มขึ้น จ�ำนวน 2 อ�ำเภอ คือ อ�ำเภอลำนสัก 
และอ�ำเภอหนองฉำง ปัจจัยควำมส�ำเร็จเกิดจำกทุกหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องให้ควำมร่วมมือ ส่วนปัญหำ
อุปสรรค และข้อเสนอแนะ คือ ข้อมูลแต่ละหน่วยงำนไม่ตรงกัน ไม่สำมำรถเช่ือมต่อกันได้ ท�ำให้ 
กำรวิเครำะห์ปัญหำกำรเกิดอุบัติเหตุในพื้นที่ต่ำงกัน 

5. ผลกำรศึกษำด้ำนผลผลิต (P: Product Evaluation) 

5.1) ผลกำรส�ำรวจจำกแบบสอบถำมของประชำชนที่ศึกษำ ด้ำนพฤติกรรมกำรปฏิบัติ
ตำมกฎจรำจร ด้ำนควำมรู้ควำมเข้ำใจเก่ียวกับกฎหมำยจรำจร และด้ำนกำรป้องกันและเฝ้ำระวัง
อุบัติเหตุทำงถนนในชุมชน พบว่ำ พฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมกฎจรำจร ระดับดี จ�ำนวน 4 อ�ำเภอ 
ได้แก่ อ�ำเภอห้วยคต (x ̄= 2.67, S.D. = 1.03) เมืองอุทัยธำนี (x ̄= 2.60, S.D. = 0.97) อ�ำเภอ 
บ้ำนไร่ (x ̄= 2.57, S.D. = 0.93) และอ�ำเภอทัพทัน (x ̄= 2.52, S.D. = 0.70) ประชำชน 
มีควำมรู้ควำมเข้ำใจกฎจรำจรระดับดีมำก ได้แก่ อ�ำเภอทัพทัน (x ̄= 11.83, S.D. = 2.33) และ 
กำรป้องกันและเฝ้ำระวังอุบัติเหตุทำงถนนในชุมชน ระดับดีมำกมี 2 อ�ำเภอ ได้แก่ อ�ำเภอสว่ำงอำรมณ์  
(x ̄= 3.42, S.D. = 0.86) และอ�ำเภอทัพทัน (x ̄= 3.26, S.D. = 1.01)

5.2) ผลจำกกำรด�ำเนินงำนป้องกันกำรบำดเจ็บจำกอุบัติเหตุทำงถนนในระดับอ�ำเภอ จังหวัด
อุทัยธำนี ประจ�ำปี พ.ศ. 2564 ดังนี้

5.2.1) ผลตำมเป้ำหมำยกำรลดจ�ำนวนอุบัติเหตุทำงถนน ประจ�ำปี พ.ศ. 2564 
ลดลงจำกปี พ.ศ. 2563 ร้อยละ 5 พบว่ำ จ�ำนวนผู้เบำดเจ็บลดลงร้อยละ 4.07 ไม่ได้ตำมเป้ำหมำย
ที่ก�ำหนดไว้ (ลดลงร้อยละ 5) 

5.2.2) ผลตำมเป้ำหมำยกำรเสยีชีวิตจำกอุบัติเหตุทำงถนน ประจ�ำปี พ.ศ. 2564.
ลดลงจำกปี พ.ศ. 2563 ร้อยละ 5 พบว่ำ จ�ำนวนผู้เสียชีวิตลดลงร้อยละ 17.5 ได้ตำมเป้ำหมำย 
ที่ก�ำหนดไว้ (ลดลงร้อยละ 5)

อภิปรายผลการศึกษา 

1. กำรวำงแผนแก้ไขปัญหำอุบัติเหตุทำงถนนในระดับอ�ำเภอ ประจ�ำปี พ.ศ. 2564 พบว่ำ  
กำรปลกูฝังทักษะกำรขับข่ีอย่ำงปลอดภยัให้เกิดข้ึนในชุมชน ซึง่ชุมชนจะเกิดควำมภำคภมิูใจและปฏบัิติ
ตำมมำตรกำรสังคม กฎจรำจร มีน�้ำใจในกำรใช้ยำนพำหนะ เจ้ำหน้ำท่ีจะต้องกวดขัน วินัยจรำจร 
และสนับสนุนกำรจัดต้ังหมู่บ้ำนถนนสีขำว สร้ำงค่ำยเยำวชนสวมหมวกนิรภัย 100% และหลีกเลี่ยง
กำรขับขี่บนถนนสำยหลักที่มีสถิติกำรเกิดอุบัติเหตุเป็นประจ�ำ ไม่ควรใช้ควำมเร็ว และจะต้องติดป้ำย
เตือนในเส้นทำงท่ีอันตรำย จุดแยก หรือกำรปรับปรุงเส้นทำงและสร้ำงสิ่งแวดล้อมท่ีไม่เหมำะสม  
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ควรคืนข้อมูลในท่ีประชุมหมู่บ้ำน เพื่อน�ำปัญหำกำรเกิดอุบัติเหตุมำวิเครำะห์ให้ครอบคลุมปัจจัย 
ท่ีเก่ียวข้องและยึดหลักกำรระบุข้อมูลจริง สะท้อนปัญหำอุปสรรคให้เห็นหนทำงท่ีจะน�ำไปสู่เป้ำหมำย
เชิงผลลัพธ์ สอดคล้องกับ ยุทธศำสตร์ควำมปลอดภัยทำงถนน 20 ปี (กระทรวงมหำดไทย,  
กรมป้องกันและบรรเทำสำธำรณภัย, ศูนย์อ�ำนวยควำมปลอดภัยทำงถนน, 2562) ประกอบด้วย  
4 ยุทธศำสตร์ ได้แก่ 1) ยุทธศำสตร์แผนงำนหลกัท่ี 1 กำรปฏริปูระบบกำรจัดกำรด้ำนควำมปลอดภยั
ทำงถนน กำรผลักดันให้นโยบำยทำงถนน ได้รับควำมส�ำคัญจำกทุกภำคส่วน และเกิดกลไก 
กำรขับเคลือ่นงำนด้ำนควำมปลอดภยัทำงถนนอย่ำงมีประสทิธภิำพบนพ้ืนฐำนองค์ควำมรูแ้ละหลกัฐำน
เชิงประจักษ์ 2) ยุทธศำสตร์แผนงำนหลักท่ี 2 กำรเสริมสร้ำงวัฒนธรรมควำมปลอดภัยทำงถนน 
อย่ำงย่ังยืน สร้ำงวัฒนธรรมควำมปลอดภัยทำงถนนส�ำหรับประชำชนและผู้ใช้รถใช้ถนนในทุกกลุ่ม 
ควบคู ่ไปกับกำรจัดกำรเพื่อลดควำมสูญเสียจำกปัจจัยเส่ียงหลัก ในกำรเกิดอุบัติเหตุทำงถนน  
3) ยุทธศำสตร์แผนงำนหลักที่ 3 ประเทศไทยขนส่งทำงถนนปลอดภัย 4.0 กำรลดปัจจัยเสี่ยงหลักทั้ง
ด้ำนถนน และกำรสัญจรด้ำนยำนพำหนะและด้ำนผู้ใช้รถใช้ถนน และ 4) ยุทธศำสตร์แผนงำนหลัก 
ท่ี 4 ประชำรัฐเพื่อถนนปลอดภัย สร้ำงภำคีเครือข่ำยกำรมีส่วนร่วมในกำรด�ำเนินกำรอย่ำงจริงจัง 
ในทศวรรษแห่งควำมปลอดภัยทำงถนน

2. ควำมชัดเจนของนโยบำย ควำมเพียงพอและควำมเหมำะสมด้ำนสนับสนุน แผนกิจกรรม
กำรด�ำเนินงำน D - RTI plus และเป้ำหมำยกำรลดจ�ำนวนอุบัติเหตุและกำรเสียชีวิตจำกอุบัติเหตุ 
ทำงถนนในระดับอ�ำเภอ จังหวัดอุทัยธำนี ประจ�ำปี พ.ศ. 2564 พบว่ำ ควรบังคับใช้กฎหมำยจรำจร
อย่ำงจรงิจังและสม�ำ่เสมอ เช่น จับจรงิปรบัจรงิ จนท.ต�ำรวจต้ังด่ำนกวดขันวินัยกำรจรำจรเป็นประจ�ำ 
ฝ่ำฝืนจับปรับตำมกฎหมำย เมำไม่ขับ สำเหตุท่ีส�ำคัญคือ ด่ืมแล้วขับ จะต้องสร้ำงทัศนคติกับ 
ผู้ประกอบกำรร้ำนจ�ำหน่ำยสุรำในพื้นท่ี ต้องไม่จ�ำหน่ำยให้กับผู้ท่ีมีอำยุไม่ถึง 20 ปี และผู้ท่ีด่ืมสุรำ 
จนมึนเมำ ผู้ขับขี่ต้องมีใบขับขี่ทุกคน และรถทุกคันต้องมีกำรจัดท�ำ พรบ.ผู้ประสบภัย และเป้ำหมำย
กำรด�ำเนนิงำนอุบตัิเหตุและกำรเสียชวีิตจำกอุบัติเหตุทำงถนนในระดับอ�ำเภอ จังหวัดอุทยัธำน ีพบว่ำ 
ผูขั้บข่ีท่ีด่ืมแอลกอฮอล์แล้วขับมีกำรบำดเจ็บหรอืเสยีชีวิตจำกอุบัติเหตุในถนนในช่วงเทศกำลปีใหม่และ
สงกรำนต์ พ.ศ. 2564 จ�ำนวน ร้อยละ 3.13 น้อยกว่ำค่ำเป้ำหมำยที่ตั้งไว้ สอดคล้องกับ สมบูรณ์ 
แนวม่ัน. (2561) ศึกษำเรื่อง รูปแบบกำรด�ำเนินงำนป้องกันอุบัติเหตุทำงถนน ในต�ำบลโคกหล่ำม 
อ�ำเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ พบว่ำ รูปแบบกำรด�ำเนินงำนป้องกันอุบัติเหตุทำงถนนเพื่อ 
คนต�ำบลโคกหล่ำม “KHOK - LAM Model” โดยควำมร่วมมือร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
กำรจัดกำรปัญหำและโครงสร้ำงกำรจรำจรในชุมชน สำเหตุของอุบัติเหตุที่ส�ำคัญมี 3 ประกำร ได้แก่ 
1. สำเหตุที่เกิดจำกคน (Human Cause) มีจ�ำนวนสูงที่สุด คือ 72.1% และรองลงมำ คือ สำเหตุ
ที่เกิดจำกสภำพถนนและสิ่งแวดล้อมธรรมชำติ (Acts of God) มีจ�ำนวนเพียง 19.7% น้อยที่สุด 
คือสำเหตุที่เกิดจำกสภำพรถ และ เครื่องจักร (Mechanical Failure) มีจ�ำนวนเพียง 8.2% จำก
กำรศึกษำช่วงระยะเวลำกำรเกิดอุบัติเหตุซึง่พบว่ำ มีควำมสมัพนัธ์กับช่วงเวลำเทศกำลส�ำคญัมีกิจกรรม
ในชุมชน
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3. ผลกำรวิเครำะห์กิจกรรมกระบวนกำรของคณะกรรมกำรศูนย์ป้องกันควำมปลอดภยัทำงถนน 
(ศปถ) พบว่ำ อ�ำเภอบ้ำนไร่ มีผลกำรด�ำเนินงำนป้องกันกำรบำดเจ็บจำกอุบัติเหตุทำงถนนในระดับ
อ�ำเภอ ท้ัง 9 ข้อ ระดับดีเย่ียม รองลงมำคอื อ�ำเภอหนองขำหย่ำง ส่วนอ�ำเภอท่ีต้องพฒันำกำรป้องกัน
กำรบำดเจ็บทำงถนนในอ�ำเภอเพ่ิมข้ึน จ�ำนวน 2 อ�ำเภอ คือ อ�ำเภอลำนสัก และอ�ำเภอหนองฉำง 
ปัจจัยควำมส�ำเร็จเกิดจำกทุกหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องให้ควำมร่วมมือ ส่วนปัญหำอุปสรรค และข้อเสนอ
แนะ คือ ข้อมูลแต่ละหน่วยงำนไม่ตรงกัน ไม่สำมำรถเช่ือมต่อกันได้ ท�ำให้กำรวิเครำะห์ปัญหำ 
กำรเกิดอุบัติเหตุในพื้นที่ต่ำงกัน สอดคล้องกับอำรุณรัตศ์ อรุณนุมำศ และ วิสิทธิ์ มำรินทร์. (2562) 
กำรพฒันำรปูแบบกำรด�ำเนินงำนป้องกันกำรบำดเจ็บจำกอุบัติเหตุทำงถนนในระดบัอ�ำเภอ กรณศึีกษำ
อ�ำเภอทุ่งช้ำง จังหวัดน่ำน พบว่ำ กำรด�ำเนินมำตรกำรป้องกันกำรบำดเจ็บจำกอุบัติเหตุทำงถนนระดบั
อ�ำเภอ (คน/รถ/ถนน และ สิ่งแวดล้อม) พบว่ำ ศูนย์ปฏิบัติกำรควำมปลอดภัยทำงถนนระดับอ�ำเภอ
ทุ่งช้ำง มีกระบวนกำรวิเครำะห์หำปัจจัยท่ีเป็นสำเหตุของปัญหำอุบัติเหตุทำงถนน โดยมีระบุขนำดของ
ปัญหำ บนพื้นฐำนข้อมูลสถิติทำงระบำดวิทยำประกอบกับข้อมูลเชิงคุณภำพ ทั้งด้ำนกำยภำพ สังคม 
วัฒนธรรม และประเพณีท่ีเก่ียวข้อง น�ำมำอธิบำยประกอบกำรวำงแผน มำตรกำรป้องกัน และลด
อุบัติเหตุทำงถนน น�ำไปสูก่ำรก�ำหนดเป้ำหมำยสงูสดุลดกำรบำดเจ็บและเสยีชีวิตจำกอุบัติเหตุทำงถนน 
ของอ�ำเภอทุ่งช้ำง ซึ่งภำยหลังด�ำเนินกำรในอ�ำเภอทุ่งช้ำง มีกำรด�ำเนินกำรขับเคลื่อนประเด็นสุขภำพ
ภำยใต้กรอบแนวคิด One Health ได้รับกำรประเมินรับรองทีมระดับเยี่ยมของประเทศ

4. พฤติกรรมกำรปฏบัิติตำมกฎจรำจร ข้อมูลพบว่ำ พฤติกรรมกำรปฏบัิติตำมกฎจรำจร ระดับดี  
จ�ำนวน 4 อ�ำเภอ ได้แก่ อ�ำเภอห้วยคต (x ̄= 2.67, S.D. = 1.03) เมืองอุทัยธำนี (x ̄= 2.60,  
S.D. = 0.97) อ�ำเภอ บ้ำนไร่ (x ̄= 2.57, S.D. = 0.93) และอ�ำเภอทัพทัน (x ̄= 2.52, S.D. = 0.70)  
ประชำชนมีควำมรูค้วำมเข้ำใจกฎจรำจรระดับดีมำก ได้แก่ อ�ำเภอทัพทัน (x ̄= 11.83, S.D. = 2.33)  
และกำรป้องกันและเฝ้ำระวังอุบัติเหตุทำงถนนในชุมชน ระดับดีมำกมี 2 อ�ำเภอ ได้แก่ อ�ำเภอ
สว่ำงอำรมณ์ (x ̄= 3.42, S.D. = 0.86) และอ�ำเภอทัพทัน (x ̄= 3.26, S.D. = 1.01) สอดคล้องกับ  
มิณฑกำนต์ สร้อยแสงและกิ่งกำญจน์ จงสุขไกล (2563) ศึกษำเรื่อง กำรตอบสนองด้ำนวัฒนธรรม
ควำมปลอดภัยทำงถนนของผู้ใช้รถใช้ถนนท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงในเขตพื้นท่ีเสี่ยงจังหวัดปทุมธำนี พบว่ำ  
ผูใ้ช้รถใช้ถนนมีกำรตอบสนองด้ำนวัฒนธรรมควำมปลอดภยัของผูใ้ช้รถใช้ถนนส่วนใหญ่อยู่ในระดับมำก  
ส่วนกำรตอบสนองด้ำนวัฒนธรรมควำมปลอดภัยของผู้ใช้รถใช้ถนนท่ีอยู่ในระดับน้อย ได้แก่ ด้ำน
ควำมเร็วในกำรขับขี่บนท้องถนน และด้ำนกำรสวมหมวกนิรภัย และสอดคล้องกับพิทยำ ทองหนูนุ้ย 
และสุทธิพงค์ รักพันธ์ (2562) ศึกษำเรื่อง กำรจัดกำรจุดเสี่ยงและรูปแบบกำรด�ำเนินงำนป้องกัน
อุบัติเหตุทำงถนนโดยกำรมีส่วนร่วม ของภำคีเครือข่ำย ต�ำบลดอนทรำย อ�ำเภอควนขนุน จังหวัด
พัทลงุ พบว่ำ กำรรณรงค์ให้ควำมรูแ้ละสร้ำงควำมตระหนักในกำรป้องกันภยัจำกอุบัติเหตุจรำจรทำงถนน  
โดยร่วมจัดกิจกรรมรณรงค์กับหน่วยงำนภำคีเครือข่ำยที่เกี่ยวข้องตำมเทศกำลต่ำง ๆ  ได้แก่ เทศกำล
ปีใหม่ เทศกำลสงกรำนต์ และวันเข้ำพรรษำ และเทศกำลตำมปฏิทินชุมชน ได้แก่ ประเพณ ี
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บุญเดือนสิบ ซึ่งมีกำรด�ำเนินงำนอย่ำงต่อเนื่อง และด้ำนกำรสื่อสำรควำมเสี่ยง แบ่งเป็น 2 กลุ่มหลัก 
คอื 1) กำรจัดท�ำสือ่เผยแพร่ ควำมรูแ้ละประชำสมัพนัธ์ โดยกำรรวบรวมข้อมูลและควำมรูท้ำงวิชำกำร
แล้วน�ำมำประยุกต์และเผยแพร่ผ่ำน ช่องทำงสือ่โซเชียล ต่ำง ๆ  กำรจัดกำรจุดเสีย่งต่อกำรเกิดอุบัติเหตุ
ทำงถนนโดยกำรมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำย ลักษณะจุดเสี่ยงและกำรจัดกำรจุดเสี่ยงในชุมชน  
มีท้ังหมด 10 จุด แบ่งออกเป็น 6 ลกัษณะ คอื 1. มีผวิถนนไม่เรยีบ ขรขุระ เป็นคลืน่ 2. ถนนเป็นหลมุ  
เป็นบ่อ 3. ทำงแยก 4. ถนนมีสิ่งบดบังทัศนวิสัย 5. มุมมืด แสงสว่ำงน้อย 6. ถนนท่ีมีลักษณะ 
เป็นทำงโค้ง เม่ือวิเครำะห์ ถึงศักยภำพชุมชนในกำรจัดกำรจุดเสี่ยงในลักษณะต่ำง โดยแบ่งเป็น  
จุดเสี่ยงท่ีชุมชนสำมำรถจัดกำรได้เอง จ�ำนวน 4 จุด และจุดเสี่ยงท่ีต้องให้หน่วยงำนท่ีเก่ียวข้อง 
ด�ำเนินกำร จ�ำนวน 6 จุด

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัต ิ

1) ด้ำนกำรวำงแผน วิเครำะห์และจัดกำรปัจจัยสำเหตุกำรเกิดอุบัติเหตุในระดับชุมชน มีแผน 
กำรด�ำเนินงำนในพืน้ท่ีอย่ำงเป็นรปูธรรม โดยบูรณำกำรกับทุกภำคส่วน เช่ือมโยงระหว่ำงต้นน�ำ้ (ระดับ
ชุมชน) กลำงน�้ำ (ระดับท้องถิ่น) และปลำยน�้ำ (หน่วยก�ำกับนโยบำย เช่น ศูนย์อ�ำนวยกำรป้องกัน
และลดอุบัติเหตุทำงถนนจังหวัด/อ�ำเภอ) 

2) ด้ำนกำรพัฒนำทักษะกำรใช้รถใช้ถนนอย่ำงปลอดภัย กำรสวมหมวกนิรภัย กำรกวดขัน 
วินัยจรำจร กำรปลูกจิตส�ำนึก 

3) ด้ำนกำรด่ืมแล้วขับและควำมรับผิดชอบต่อสังคมของวัยรุ่น เน่ืองจำกสถิติกำรเกิดอุบัติเหตุ
ส่วนใหญ่เกิดในกลุ่มวัยรุ่น 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

กำรประเมินผลกำรด�ำเนินงำนของทุกอ�ำเภอ ควรมีกำรประเมินผลทุกปี เพื่อวำงแผนในกำร
จัดกำรจุดเสี่ยงของชุมชน และลดจ�ำนวนผู้บำดเจ็บหรือผู้เสียชีวิตในช่วงเทศกำลปีใหม่และสงกรำนต์

เอกสารอ้างอิง

กระทรวงมหำดไทย, กรมป้องกันและบรรเทำสำธำรณภัย, ศูนย์อ�ำนวยกำรควำมปลอดภัยทำงถนน. 
แผนแม่บทควำมปลอดภยัทำงถนน พ.ศ. 2561 - 2564. กรงุเทพฯ: กระทรวงมหำดไทย; (2562).

กระทรวงสำธำรณสุข, กรมควบคุมโรค (2564), ศูนย์ข้อมูลกลำงด้ำนกำรบำดเจ็บ. ข้อมูลกำรตำย 
จำกอุบัติเหตุทำงถนน (3 ฐำน) [อินเตอร์เน็ต]. 2564 [เข้ำถึงเม่ือ 2564 ธันวำคม 25].  
เข้ำถึงได้จำก https://dip.ddc.moph.go.th/new/บริกำร/บริกำรด้ำนข้อมูล.
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บทความ

ถอดบทเรียนการจัดตั้งธนาคาร 
อุปกรณ์ประยุกต์เพื่อฟื้นฟูการเคลื่อนไหว  
เทศบาลต�าบลท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์  

ปี 2560 - 2564

จันทกร วงศ์เทพำ* ปิติพงษ์ บัวไชยำ** พุทธิวัฒน์ คันธะรำช***  
เลยนภำ โคตรแสนเมือง**** สมคิด เพื่อนรัมย*์**** ดำริกำ ศิริสุทธำ****

บทน�า

องค์กำรอนำมัยโลก (World Health Organization: WHO) ประกำศให้กำรฟ้ืนฟสูมรรถภำพ
คนพิกำรโดยชุมชน เป็นยุทธศำสตร์ในกำรพัฒนำคนพิกำรตั้งแต่ปี 2523 (มยุรี ผิวสุวรรณ, วิไลภรณ์ 
โคตรบึงแก, Karen Heinicke - Motsch, Barney McGlade, และปิยมำส อุมัษเฐียรม, 2556; 
รชันี สรรเสรญิ, 2012) ขณะท่ี United Nation (UN) ประกำศหลกักำรไม่ท้ิงใครไว้ข้ำงหลงั (Leave 
No One Behind) เป็นหนึง่ในกำรขบัเคลื่อนเพื่อบรรลุเป้ำหมำยกำรพัฒนำทีย่ั่งยืนปี 2030 (United 
Nation, 2019) ในปี พ.ศ. 2560 หลกักำรส�ำคญัของกำรด�ำเนินกำรเก่ียวกับคนพิกำรท่ีท้ังสองหน่วยงำน 
ประกำศ คอื กำรผสมผสำนกำรพฒันำคนพกิำรเข้ำกับงำนพฒันำสงัคมโดยกระบวนกำรควำมร่วมมือ
ของประชำชนในชุมชน ภำครัฐ และเอกชน (อัญมณี บูรณกำนนท์,วีระชัย วีระฉันทะชำติ, สมลักษณ์ 
ลิม้, สโลทร ม่วงเกลีย้ง, 2552) บนฐำนของกำรตระหนักถึงสทิธแิละควำมเท่ำเทียมในฐำนะท่ีคนพกิำร

* หัวหน้ำฝ่ำยอ�ำนวยกำร เทศบำลต�ำบลท่ำคันโท
** ปลัดเทศบำลต�ำบลท่ำคันโท
*** เจ้ำหน้ำที่ด�ำเนินกำรธนำคำรอุปกรณ์ฟื้นฟูฯประยุกต์ เทศบำลต�ำบลท่ำคันโท
**** พยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลท่ำคันโท
***** นักกำยภำพบ�ำบัด งำนกำยภำพบ�ำบัด โรงพยำบำลท่ำคันโท
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คอืส่วนหน่ึงของประชำกรโลก นโยบำยท่ีชัดเจนดงักล่ำวช่วยให้คนพกิำรกำรเคลือ่นไหวในนำนำประเทศ
มีโอกำสได้รับกำรเพิ่มศักยภำพ และส่งเสริมดูแลฟื้นฟูให้สำมำรถช่วยเหลือตนเองเท่ำท่ีสำมำรถ 
เป็นไปได้มำกข้ึนตำมสภำวะร่ำงกำย ตลอดจนกำรคงควำมสำมำรถของอวัยวะในร่ำงกำยส่วนอ่ืน ๆ  
ไม่ให้เสื่อมถอยจนเกิดภำวะแทรกซ้อนและเจ็บป่วยเรื้อรัง (van Hees et al., 2019) กำรด�ำเนินกำร
เพื่อตอบสนองนโยบำยน้ีภำครัฐจึงมีบทบำทในกำรสนับสนุนคนพิกำรให้สำมำรถเข้ำถึงบริกำรฟื้นฟู
ทำงกำรแพทย์ ตลอดจนอุปกรณ์ในกำรฟ้ืนฟท่ีูมีมำตรฐำน โดยมีสหวิชำชีพด้ำนสขุภำพหรอือำสำสมัคร 
รวมถึงทีมสนับสนุนทำงสังคมมำร่วมกันดูแล เพื่อให้คนพิกำรกลับมำพึ่งพำตนเองด้ำนกำรเคลื่อนไหว 
สำมำรถด�ำเนินชีวิตอย่ำงมีพลัง มีคุณภำพชีวิตท่ีดี โดยไม่ต้องอยู่ในภำวะพึ่งพิงหรือรอคอย 
ควำมช่วยเหลือจำกผู้อื่นจนตลอดชีวิต

สภาพปัญหา

กำรด�ำเนินกำรสนับสนุนคนพิกำรให้สำมำรถเข้ำถึงบริกำรฟื้นฟูทำงกำรแพทย์ และอุปกรณ์ 
ในกำรฟื้นฟูท่ีมีมำตรฐำนเป็นควำมท้ำทำยในระบบสุขภำพชุมชนของท่ัวโลก (มยุรี ผิวสุวรรณ และ
คณะ, 2556) อ�ำเภอท่ำคันโทซึ่งเป็นเขตชนบทก็พบกับควำมท้ำทำยน้ีเช่นกัน แนวคิดกำรแก้ปัญหำ
กำรเข้ำถึงบรกิำรฟ้ืนฟดู้ำนกำรเคลือ่นไหวในคนพกิำรโดยใช้ชุมชนเป็นฐำน ในเขตพืน้ท่ีอ�ำเภอท่ำคนัโท 
เริ่มข้ึนในปี 2558 โดยกำรรวบรวมวิเครำะห์ข้อมูลในพ้ืนท่ีพบว่ำ ปัญหำส�ำคัญประกำรหน่ึงเก่ียวกับ
กำรดูแลคนพิกำรในพื้นที่เขตอ�ำเภอท่ำคันโท คือ กำรฟื้นฟูด้ำนกำรเคลื่อนไหวในคนพิกำร โดยพบว่ำ
เกิดจำกสำเหตุ 2 ประกำร คือ 1) กำรไม่สำมำรถเข้ำถึงบริกำรฟื้นฟูกำรเคลื่อนไหวรวมถึงอุปกรณ์
กำรฟื้นฟูที่เหมำะสม และ 2) ภำระที่คนพิกำรและครอบครัวต้องแบกรับในระหว่ำงกำรฟื้นฟูต่อเนื่อง
ท่ีโรงพยำบำล น�ำสู่กำรพยำยำมแก้ปัญหำโดยกำรจัดต้ังธนำคำรอุปกรณ์ประยุกต์เพื่อฟื้นฟูด้ำน 
กำรเคลื่อนไหว ในปี 2560 

การเข้าถึงบริการฟื้นฟูการเคลื่อนไหวในพื้นที่เทศบาลต�าบลท่าคันโท 

ในช่วงปี 2558 ประเทศไทยมีคนพิกำร สัดส่วนประมำณ 25.7 ต่อประชำกร 1,000 คน  
ภำคตะวันออกเฉียงเหนือมีผู้ขึ้นทะเบียนคนพิกำรมำกที่สุดร้อยละ 38.76 ของคนพิกำรที่ขึ้นทะเบียน
ในทุกภมิูภำคท่ัวประเทศ คนพกิำรในภำคตะวันออกเฉียงเหนือร้อยละ 46.42 อยู่ในวัยสงูอำยุ (มำกกว่ำ 
60 ปี) รองลงมำ คือ อำยุ 21 - 45 ปี ร้อยละ 23.24 และช่วงอำยุ 46 - 60 ปี ร้อยละ 22.09  
ควำมพิกำรที่พบมำกที่สุด คือ ควำมพิกำรเคลื่อนไหว พบร้อยละ 47.35 ซึ่งพบมำกที่สุดในทั้งสำม
ช่วงอำยุ (กรมส่งเสรมิคณุภำพชีวิตคนพกิำร, 2559) พืน้ท่ีเทศบำลต�ำบลท่ำคนัโท มีโรงพยำบำลชุมชน 
1 แห่ง ซึ่งมีบุคลำกรวิชำชีพด้ำนกำรดูแลฟื้นฟูทำงกำยภำพบ�ำบัด จ�ำนวน 4 คน ตำมบริบทเดิม 



วำรสำรสุขภำพภำคประชำชน 61

กำรให้บริกำรบ�ำบัดฟื้นฟูผู้มีปัญหำด้ำนกำรเคลื่อนไหวและผู้ป่วยระยะฟื้นฟู เน้นกำรต้ังรับประชำชน
เป็นผู้เดินทำงเข้ำไปขอรับบริกำรท่ีโรงพยำบำล ใช้ระยะเวลำในกำรบ�ำบัดฟื้นฟูผู ้ป่วยแต่ละคน  
นำน 3 - 6 เดือน โดยเฉลี่ยคนละ 3 ครั้งต่อสัปดำห์ มีอุปกรณ์ในกำรฟื้นฟูแบบซับซ้อน รำยกำรละ  
1 ชิ้น อุปกรณ์ฟื้นฟูกำรเคลื่อนไหวทั่วไป รำยกำรละ 1 - 2 ชิ้น สำมำรถใช้อุปกรณ์แต่ละชิ้นในผู้รับ
บริกำรรำว 5 - 7 คนต่อวัน มีบริกำรออกฟื้นฟูที่บ้ำนแก่ผู้ที่ไม่สำมำรถเดินทำงมำโรงพยำบำล ในช่วง
บ่ำยของวันโดยทีมเย่ียมฟื้นฟู ซึ่งสำมำรถออกให้บริกำรแก่คนพิกำรและผู้ต้องกำรกำรฟื้นฟูทำง 
กำรเคลื่อนไหว วันละ 2 - 3 รำย (งำนกำยภำพบ�ำบัดโรงพยำบำลท่ำคันโท, 2561) 

จำกกำรศึกษำข้อมูล rapid survey ในเทศบำลต�ำบลท่ำคันโท ปี 2558 เกี่ยวกับสถำนกำรณ์
คนพิกำรในพื้นที่ (กองสำธำรณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบำลต�ำบลท่ำคันโท, 2558) พบว่ำ มีคนพิกำร
จ�ำนวน 178 คน เป็นคนพิกำรที่มีปัญหำกำรเคลื่อนไหว จ�ำนวน 159 คน (ร้อยละ 89.32) และ 
พิกำรด้ำนอื่น ๆ  จ�ำนวน 19 คน คนพิกำรด้ำนกำรเคลื่อนไหวได้รับบริกำรฟื้นฟูโดยนักกำยภำพบ�ำบัด  
ร้อยละ 27.04 ส่วนร้อยละ 72.95 เป็นคนพิกำรท่ียังคงอยู่ในชุมชนและยังไม่ได้รับกำรฟื้นฟูอย่ำง 
เหมำะสม โดยสำเหตุที่ท�ำให้คนพิกำรไม่ได้รับกำรฟื้นฟูที่เหมำะสม คือ

1) ไม่สำมำรถเข้ำถึงบริกำรฟื้นฟูท่ีจัดในโรงพยำบำล เน่ืองจำก ไม่มียำนพำหนะ ไม่มีค่ำจ้ำง
เหมำรถในกำรเดินทำง ครอบครัวไม่สำมำรถเดินทำงพำคนพิกำรเข้ำรับกำรฟื้นฟูในโรงพยำบำลได้ 

2) มีอุปกรณ์ฟ้ืนฟไูม่เพยีงพอกับจ�ำนวนผูร้อใช้ คนพกิำรไม่สำมำรถเข้ำถึงอุปกรณ์ฟ้ืนฟมูำตรฐำน
ซึ่งมีรำคำสูง แม้จะมีแผนกำรฟื้นฟูกำรเคลื่อนไหว โดยได้รับค�ำแนะน�ำให้ฟื้นฟูร่ำงกำยที่บ้ำน 

3) ไม่ได้รับกำรฟื้นฟูกำรเคลื่อนไหวต่อเน่ืองท่ีบ้ำน เน่ืองจำก ขำดผู้ดูแลฟื้นฟูท่ีบ้ำน เช่น  
กำรยืดเอ็นส้นเท้ำ กำรสร้ำงควำมแข็งแรงกล้ำมเน้ือเพื่อพยุงน่ัง กำรฟื้นฟูกล้ำมเน้ือแบบใช้แรงต้ำน 
น�้ำหนัก (weight resistance) 

4) ครอบครัวขำดควำมรู้ในกำรดูแล และฟื้นฟูด้ำนร่ำงกำย จิตใจคนพิกำรที่ถูกต้อง

5) สภำพบ้ำนไม่เหมำะสมต่อกำรฟ้ืนฟแูละกำรด�ำรงชีวิตของคนพิกำรส่งผลให้กำรฟ้ืนฟูล้มเหลว

กำรส�ำรวจข้ำงต้นแสดงให้เห็นว่ำคนพกิำรด้ำนกำรเคลือ่นไหวในพ้ืนท่ียังขำดโอกำสในกำรเข้ำถึง
บริกำรฟื้นฟูด้ำนกำรเคลื่อนไหวท่ีเหมำะสมจ�ำนวนมำก และปัญหำกำรเข้ำถึงบริกำรฟื้นฟูดังกล่ำว 
เป็นประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับข้อจ�ำกัดเรื่องทรัพยกรกำรฟื้นฟูท่ีไม่สำมำรถกระจำยท่ัวถึง ไม่เพียงพอ 
ต่อควำมต้องกำรใช้งำนในกลุ่มคนพิกำรด้ำนกำรเคลื่อนไหวในชุมชน นอกจำกน้ียังพบข้อจ�ำกัดเรื่อง
กำรฟ้ืนฟตู่อเน่ือง เน่ืองจำกบรบิทข้ำงต้นท�ำให้คนพกิำรต้องเดินทำงไปรบักำรฟ้ืนฟท่ีูโรงพยำบำลเท่ำน้ัน 
หำกไม่สำมำรถไปโรงพยำบำลก็ไม่สำมำรถท�ำให้เกิดกำรฟื้นฟูด้ำนกำรเคลื่อนไหวอย่ำงต่อเนื่องได้
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ภาระที่คนพิการและครอบครัวแบกรับระหว่างการฟื้นฟู

นอกจำกคนพกิำรด้ำนกำรเคลือ่นไหวจะเสยีควำมสำมำรถในกำรพึง่พำตนเองด้ำนกำรเคลือ่นไหว 
ซึง่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อสขุภำพกำย และสขุภำพจิตแล้ว ยังสญูเสยีโอกำสมีส่วนร่วมในกิจกรรมทำง
สังคม และแม้จะได้รับกำรสงเครำะห์โดยระบบสวัสดิกำรของรัฐ แต่ก็ไม่เพียงพอท่ีจะช่วยลดผล 
กระทบที่เกิดขึ้นกับครอบครัวของคนพิกำร จำกกำรวิเครำะห์ของทีมดูแลผู้ป่วยที่บ้ำน (family care 
team) อ�ำเภอท่ำคันโท (โรงพยำบำลท่ำคันโท, 2558) พบว่ำ กำรขำดกำรฟื้นฟูด้ำนกำรเคลื่อนไหว
ในคนพิกำรด้ำนกำรเคลื่อนไหวท�ำให้เกิดภำวะแทรกซ้อน ได้แก่ โรคผิวหนัง ข้อติด แผลกดทับ  
กำรติดเช้ือระบบทำงเดินปัสสำวะ และภำวะทุพโภชนำกำร ย่ิงกว่ำน้ันในปี 2558 ยังพบคนพิกำรท่ี
เคลื่อนไหวไม่ได้ 2 รำย เกิดกำรติดเชื้อ มีภำวะพึ่งพิงครอบครัวอย่ำงมำก และพยำยำมฆ่ำตัวตำย 

กำรฟื้นฟูกำรเคลื่อนไหวแม้จะเพื่อคงสภำวะร่ำงกำยไว้ไม่ให้เกิดภำวะแทรกซ้อน ก็จ�ำเป็นต้อง
ท�ำอย่ำงต่อเนื่องเป็นเวลำนำน ครอบครัวยังต้องมีสมำชิกหยุดงำนพำคนพิกำรมำฟืนฟูในโรงพยำบำล 
จำกกำรประมำณกำรค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแลคนพิกำรเพื่อเข้ำรับบริกำรฟื้นฟูท่ีโรงพยำบำลโดยเทศบำล
ท่ำคันโทพบว่ำ แม้ว่ำจะสำมสำรถรับสิทธ์ิสวัสดิกำรรักษำฟื้นฟูฟรีตำมระบบหลักประกันสุขภำพ 
ถ้วนหน้ำ แต่คนพิกำรที่ต้องเดินทำงไปรับบริกำรฟื้นพูที่โรงพยำบำลต้องเสียค่ำใช้จ่ำย รวม 500 - 600 
บำทต่อครั้ง (งำนกำยภำพบ�ำบัดโรงพยำบำลท่ำคันโท, 2558) กำรเดินทำงไปรับบริกำรฟื้นฟู เป็นค่ำ
เดินทำงโดยจ้ำงเหมำพำหนะไปรับกำรฟื้นฟู ค่ำอำหำร รวมถึงขำดรำยได้จำกกำรหยุดงำนเพื่อพำ 
คนพิกำรไปโรงพยำบำลท่ำคันโท นอกจำกน้ี ยังพบว่ำสมำชิกครอบครัวท่ีไม่สำมำรถพำคนพิกำร 
เข้ำรับกำรฟื้นฟูกำรเคลื่อนไหว ขำดควำมรู้ทักษะกำรดูแลภสวะแทรกซ้อนท่ีบ้ำน เกิดควำมทุกข์ 
ทรมำนใจ รู้สึกว่ำแบกรับภำระกำรเลี้ยงดูคนพิกำรไม่ไหวน�ำมำสู่กำรทอดทิ้งคนพิกำร 

แนวคิดการแก้ปัญหา และการเกิดนวัตกรรม 
ธนาคารอุปกรณ์ประยุกต์เพื่อฟื้นฟูการเคลื่อนไหว 

เน่ืองจำกคนพกิำรถือเป็นหน่วยกำรพฒันำท้ังในเชิงเศรษฐกิจและสงัคมของชุมชน มีควำมจ�ำเป็น
ต้องจัดรฐัสวัสดกิำร อำทิ เบ้ียยังชีพคนพกิำร กำรจัดงบประมำณช่วยเหลอืด้ำนกำรเดินทำงและอำชีพ 
รวมถึงสวัสดิกำรกำรรักษำ หำกมองในเชิงปริมำณ จ�ำนวนคนพิกำร 159 คนในชุมชนประชำกร 9, 
158 คน (งำนกำยภำพบ�ำบัดโรงพยำบำลท่ำคันโท, 2558) ในเขตอ�ำเภอท่ำคันโท อำจเป็นตัวเลขที่
ไม่สูง แต่หำกมองในมิติควำมเป็นมนุษย์ซึ่งบุคคลควรมีสิทธิเข้ำถึงกำรดูแลและบริกำรสุขภำพอันเป็น
บริกำรพื้นฐำนอย่ำงเท่ำเทียม ก็เป็นหน้ำท่ีท่ีรัฐจะด�ำเนินกำรเพ่ือให้กำรบริกำรมีควำมครอบคลุมกลุ่ม
คนพิกำรเหล่ำน้ี เทศบำลต�ำบลท่ำคันโทเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน มีภำรกิจหลักในกำรดูแล
คณุภำพชีวิตประชำชนซึง่รวมถึงมิติสขุภำพ จึงผสำนควำมร่วมมือกับโรงพยำบำลท่ำคนัโท ผูน้�ำชุมชน 
องค์กรท่ีเก่ียวข้องให้เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด�ำเนินกำรดูแลคนพิกำรท่ีมีปัญหำด้ำนกำรเคลื่อนไหว 
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รวมถึงประชำชนท่ีมีควำมต้องกำรฟ้ืนฟูด้ำนกำรเคลือ่นไหว ได้แก่ ผูส้งูอำยุ ผูป่้วยระยะฟ้ืนฟ ูโดยสร้ำง
นวัตกรรม “ธนำคำรอุปกรณ์ประยุกต์เพื่อฟื้นฟูดูแลผู้มีปัญหำด้ำนกำรเคลื่อนไหว” 

ธนำคำรอุปกรณ์ประยุกต์ฯ เป็นศูนย์กำรจัดกำรฟื้นฟูด้ำนกำรเคลื่อนไหวในชุมชน ซึ่งจัดตั้งขึ้น
ในปี 2560 เป็นนวัตกรรมเชิงกระบวนกำรที่สร้ำงเพื่อแก้ปัญหำ ระบบกำรดูแลคนพิกำรและผู้มีปัญหำ
ด้ำนกำรเคลือ่นไหวในพืน้ท่ี ซึง่เดิมใช้วิธฟ้ืีนฟใูนโรงพยำบำลและทีมออกเย่ียมในชุมชนซึง่ยังไม่สำมำรถ
ฟื้นฟูคนพิกำรที่บ้ำนได้อย่ำงทั่วถึง ภำยในธนำคำรประยุกต์มีกลไกที่ท�ำให้กำรส่งมอบ ‘องค์ประกอบ
ส�ำคัญ’ ในกำรฟื้นฟูด้ำนกำรเคลื่อนไหวท่ีบ้ำน 3 ประกำร ได้แก่ 1) อุปกรณ์ประยุกต์ฟื้นฟูท่ีมี
ประสิทธิภำพ ใช้งำนง่ำย หำง่ำย 2) วิธีกำรฟื้นฟูที่ถูกต้องตำมหลักวิชำกำรและสอดคล้องกับวิถีชีวิต 
3) กลไกกำร กำรดูแล ติดตำม ประเมินผลกำรฟื้นฟูกำรเคลื่อนไหวท่ีบ้ำน ท่ีมีประสิทธิภำพ  
ช่วยสนับสนุนกระบวนกำรฟ้ืนฟสูขุภำพโดยมีชุมชนเป็นฐำนมีควำมส�ำเรจ็เกิดผลลพัธ์ท่ีดี ท�ำให้คนพกิำร
สำมำรถฟื้นฟูกำรเคลื่อนไหวตนเองที่บ้ำนได้ต่อเนื่อง 

แนวคิดห่วงโซ่อุปทานของธนาคารอุปกรณ์ประยุกต์ 
เพื่อการฟื้นฟูด้านการเคลื่อนไหว 

นวัตกรรมธนำคำรอุปกรณ์ประยุกต์เพื่อกำรฟื้นฟูด้ำนกำรเคลื่อนไหว เกิดข้ึนเพื่อแก้ไขปัญหำ
จ�ำนวนอุปกรณ์ฟื้นฟูด้ำนกำรเคลื่อนไหวไม่เพียงพอ ขำดบุคลำกรผู้ท�ำหน้ำท่ีดูแลกำรฟื้นฟูในชุมชน 
และกำรฟื้นฟูกำรเคลื่อนไหวท่ีไม่ต่อเน่ือง ธนำคำรอุปกรณ์ประยุกต์ฯท�ำหน้ำท่ีจัดหำอุปกรณ์ฟื้นฟูให้
เพียงพอเหมำะสมกบัควำมต้องกำรของกลุ่มประชำชนเป้ำหมำย เป็นศนูย์กลำงระบบกำรจัดกำรฟืน้ฟู
คนพกิำรในชุมชน ผสำนกับระบบจัดกำรควำมรูด้้ำนกำรฟ้ืนฟฯู กำรด�ำเนินกำรธนำคำรอุปกรณ์ประยุกต์
เพื่อฟื้นฟูกำรเคลื่อนไหว ใช้แนวคิด ‘กำรจัดกำรห่วงโซ่อุปทำน’ (supply chain management) 
เพื่อแก้ปัญหำ กำรเข้ำถึงบริกำร โดยท�ำให้เกิดกำรกระจำยทรัพยำกร/สิ่งส่งมอบที่มีจ�ำกัด ให้สำมำรถ
ไปถึงกลุ่มเป้ำหมำยในชุมชนอย่ำงมีประสิทธิภำพ (de Vries & Huijsman, 2011; Kazemzadeh, 
Sepehri, & Jahantigh, 2012)

ธนำคำรอุปกรณ์ประยุกต์ฯ จึงเป็นระบบจัดกำร ‘สิ่งส่งมอบ’ คือ ‘องค์ประกอบส�ำคัญในกำร
ฟ้ืนฟูด้ำนกำรเคลือ่นไหวท่ีบ้ำน’ ซึง่ได้แก่ อุปกรณ์ฟ้ืนฟดู้ำนกำรเคลือ่นไหว (equipment) กำรบรกิำร
ฟื้นฟูด้ำนกำรเคลื่อนไหว (services) ตลอดจนกลไกกำร กำรดูแล ติดตำม ประเมินผลกำรฟื้นฟ ู
กำรเคลื่อนไหวที่บ้ำนที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตในชุมชน (support and monitoring) และองค์ควำมรู้
ในกำรฟื้นฟูกำรเคลื่อนไหว (knowledge) จำกผู้ส่งมอบบริกำร(หน่วยงำนสำธำรณสุขและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน) ถึงผูร้บับรกิำร (คนพกิำรและประชำชนท่ีต้องกำรบรกิำรฟ้ืนฟดู้ำนกำรเคลือ่นไหว) 
ซึ่งเป็น health supply chain management โดยมี internal supply chain จ�ำนวน 3  
ขั้นตอน คือ 1) กำรจัดหำ (purchasing) 2) กระบวนกำรผลิต (production) 3) กำรกระจำย  
(distribution) (Acharyulu & Shekbar, 2012) ดังนี้
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1) Purchasing การจัดหา คือกำรรวบรวมวัสดุในท้องถิ่นที่หำง่ำย รำคำถูก มีควำมแข็งแรง
และปลอดภัยในกำรผลิตอุปกรณ์ประยุกต์ อำทิ ไม้เนื้อแข็งที่สำมำรถรับน�้ำหนักและแรงต้ำนของผู้ใช้ 
เชือกไนลอน หรือป่ำน ที่มีควำมยืดหยุ่น ตะปู น๊อต ปูนซีเมนต์ ท่อ PVC ที่สำมำรถน�ำมำประกอบ
เป็นอุปกรณ์ประยุกต์เพ่ือฟื้นฟูกำรเคล่ือนไหว ได้ง่ำยโดยภูมิปัญญำท้องถ่ิน รวบรวมสหวิชำชีพท่ี
เก่ียวข้อง นอกจำกน้ี ยังมีกำรรวบรวมองค์ควำมรู้ท่ีจ�ำเป็นในกำรฟื้นฟูฯ (ท้ังท่ีทีมสหวิชำชีพและ 
จิตอำสำต้องช่วยเหลือ และท่ีผู้มีปัญหำด้ำนกำรเคลื่อนไหวสำมำรถท�ำด้วยตนเอง) จำกควำมรู้และ 
ค�ำแนะน�ำของนักกำยภำพบ�ำบัด และองค์ควำมรู้ท่ีเกิดจำกประสบกำรณ์ของผู้ท่ีเคยใช้อุปกรณ์ฟื้นฟู
แบบประยุกต์ (tacit knowledge) เพื่อเตรียมส่งมอบแก่กลุ่มเป้ำหมำย

2) Production การผลิต มีกำรผลิตอุปกรณ์ฟื้นฟู ที่ปลอดภัยมีมำตรฐำน จ�ำนวน 11 ชนิด 
ซึ่งรับรองโดยชมรมกำยภำพบ�ำบัดจังหวัดกำฬสินธุ์และส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดกำฬสินธุ์ และ 
จัดซื้ออุปกรณ์ฟื้นฟูด้ำนกำรเคลื่อนไหว 5 ชนิด ให้เพียงพอต่อควำมต้องกำรใช้ของคนพิกำรและผู้ที่มี
ปัญหำกำรเคล่ือนไหว โดยคำดกำรณ์จ�ำนวนท่ีต้องกำรใช้ จำกข้อมูลท่ีนักกำยภำพบ�ำบัดได้วินิจฉยัและ
ระบุว่ำคนพิกำรและผู้มีปัญหำกำรเคลื่อนไหวมีควำมต้องกำรใช้อุปกรณ์ฟื้นฟูแต่ละชนิด นักกำยภำพ 
บ�ำบดัยงัเป็นผู้ออกแบบกลไกกำรฟืน้ฟูทีป่ลอดภัยและเหมำะสมของอปุกรณ์แต่ละชนิด ร่วมกบัวศิวกร
ของเทศบำลท่ีช่วยออกแบบโครงสร้ำงควำมปลอดภยัของอุปกรณ์ท่ีผลติจำกวัสดุในท้องถ่ิน ให้เหมำะสม 
กับกำรฟ้ืนฟูเฉพำะบุคคลคน เฉพำะประเภทควำมพกิำร ธนำคำรยังน�ำข้อมูลท่ีได้รบักำรสะท้อนผลลพัธ์
หลังกำรใช้จำกคนพิกำรและผู้ใช้ เช่น กำรบำดเจ็บจำกกำรใช้ ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับวิธีใช้ หรือแม้แต่
กำรทดลองใช้วัสดุอื่นทดแทนวัสดุเดิม มำวิเครำะห์โดยทีมสหวิชำชีพ เพื่อปรับปรุงอุปกรณ์ให้มีควำม
เหมำะสม ปลอดภัย และสะดวกต่อกำรใช้งำนมำกข้ึน ยังรวมถึงกำรวิเครำะห์ควำมรู้ท่ีได้จำกจำก
ประสบกำรณ์ของผู้ใช้ น�ำมำปรับปรุงคู่มือส�ำหรับกำรใช้อุปกรณ์ฟื้นฟูด้ำนกำรเคลื่อนไหวด้วยตนเอง 
ตลอดจนกระบวนกำรฟ้ืนฟใูนชุมชน ให้มีควำมเหมำะสมและเกิดผลกำรฟ้ืนฟท่ีูดี อีกท้ังยังมีกำรอบรม
จิตอำสำ ผูท้�ำหน้ำท่ีผลติอุปกรณ์จำกภมิูปัญญำท้องถ่ิน จิตอำสำผูท้�ำหน้ำท่ีค้นหำและช่วยให้ค�ำแนะน�ำ 
ตลอดจนฟื้นฟูคนพิกำรท่ีมีปัญหำด้ำนกำรเคลื่อนไหวท่ีเจ็บป่วยและมีภำวะแทรกซ้อน ด้วยหลักสูตร 
ที่ออกแบบและรับรองจำกโรงพยำบำล ให้สำมำรถท�ำกำรฟื้นฟู และให้ค�ำแนะน�ำตลอดจนประเมินผล
กำรฟื้นฟูคนพิกำรและผู้มีปัญหำกำรเคลื่อนไหวแต่ละระยะอย่ำงเหมำะสม 

3) Distribution การกระจายอุปกรณ์และบริการฟื้นฟูฯ ธนำคำรตั้งอยู่ในชุมชนท�ำให้คนพิกำร
และผูต้้องกำรฟ้ืนฟดู้ำนกำรเคลือ่นไหว เข้ำถึงง่ำย เพรำะใกล้บ้ำน มีระบบกำรออกคดักรองเพือ่ค้นหำ
ผู้ด้อยโอกำสด้ำนกำรเคลื่อนไหวโดยจิตอำสำ มีนักกำยภำพบ�ำบัด 1 คน พยำบำล 1 คน เดินทำง
มำที่ธนำคำรสัปดำห์ละ 1 ครั้ง เพื่อวินิจฉัยและออกแบบกระบวนกำรฟื้นฟู ร่วมกับกำรให้ค�ำแนะน�ำ 
online consultant meeting ให้ค�ำปรกึษำ และประเมินผลกำรฟ้ืนฟรู่วมกับจิตอำสำ มีกำรแลกเปลีย่น 
อุปกรณ์ประยุกต์ โดยไม่ต้องเสียค่ำใช้จ่ำย โดยให้ผู ้ใช้สำมำรถยืม - คืนอุปกรณ์ประยุกต์ตำม 
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ควำมต้องกำรใช้ โดยผู้จัดกำรธนำคำรท�ำหน้ำท่ีจัดกำรระบบเบิกจ่ำยอุปกรณ์ และกำรก�ำกับติดตำม
ผลกำรฟ้ืนฟูแต่ละระยะของผูร้บับรกิำรแต่ละคน มีกำรประเมินคณุภำพกำรใช้อุปกรณ์อย่ำงมีส่วนร่วม
ของคนพิกำร คนพิกำรท่ีมีปัญหำกำรเคลื่อนไหวท่ีซับซ้อนจะได้รับกำรช่วยเหลือฟื้นฟูโดยจิตอำสำ  
ในรำยท่ีไม่ซับซ้อนสำมำรถใช้อุปกรณ์ประยุกต์ได้เองจิตอำสำจะท�ำหน้ำท่ีเพียงติดตำมประเมิน 
ควำมก้ำวหน้ำทำงร่ำงกำย ตำมเกณฑ์ประเมินกำรเคลื่อนไหว และควำมสำมำรถในกำรท�ำกิจวัตร
ประจ�ำวัน จิตอำสำยังท�ำหน้ำท่ีน�ำข้อคิดเห็นด้ำนกำรใช้อุปกรณ์เพื่อเป็นข้อมูลน�ำเข้ำสู่กำรวิเครำะห ์
เพื่อปรับปรุงคุณภำพของอุปกรณ์ประยุกต์ของธนำคำรด้วย 

การน�านวัตกรรมสู่การปฏิบัติ 

กำรแก้ปัญหำกำรเข้ำถึงบริกำรฟื้นฟูด้ำนกำรเคลื่อนไหว และกำรขำดแคลนอุปกรณ์ฟื้นฟู 
ด้ำนกำรเคลื่อนไหวในชุมชน ด้วยธนำคำรอุปกรณ์ฟื้นฟูประยุกต์ด้ำนกำรเคลื่อนไหว ใช้หลักกำรสร้ำง
กำรมีส่วนร่วมเพื่อน�ำนวัตกรรมไปปฏิบัติ 5 ข้ันตอน ซึ่งช่วยแก้ปัญหำ ‘กำรเข้ำถึงบริกำรฟื้นฟ ู
กำรเคลือ่นไหว’ท่ีเคยมีในอดีต มุ่งเน้นกำรร่วมรบัรูแ้ละจัดกำรปัญหำร่วมกัน ของภำค ีได้แก่ ส�ำนักงำน
เทศบำล โรงพยำบำล ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด บริษัทเอกชน  
ผูน้�ำชุมชน ประชำชน และกลุม่คนพกิำรด้ำนกำรเคลือ่นไหว ผูมี้ปัญหำด้ำนกำรเคลือ่นไหวท่ีด้อยโอกำส 
กำรมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำยเริ่มตั้งแต่ กระบวนกำรระบุปัญหำ วิเครำะห์เพื่อหำทำงแก้ไข กำรน�ำ
แนวคิด supply chain management มำใช้เพื่อเพิ่มควำมสำมำรถในกำรเข้ำถึง (access) 
ทรัพยำกรและบริกำรสุขภำพ ใช้ทรัพยำกรร่วมท้ัง คน เงิน ของ ตลอดจนกำรติดตำมประเมินผล  
ก่อให้เกิดควำมรู้สึกเป็นเจ้ำของร่วมของท้ังชุมชน ภำคีภำครัฐ และหน่วยงำนนอกเหนือจำกภำครัฐ 
กลำยเป็นพลังขับเคลื่อนกำรจัดกำรท่ีมีประสิทธิภำพ และถ่ำยโอนกำรด�ำเนินกำรให้อย่ำงย่ังยืนด้วย
ชุมชนเอง ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 : เตรียมความพร้อม

กำรรวบรวมข้อมูลสถำนกำรณ์ ควำมต้องกำร ปัญหำในพื้นท่ี โดยรับกำรสะท้อนข้อมูลจำก 
ทุกหน่วยงำน น�ำมำพูดคุยเพื่อใช้ฐำนข้อมูลเดียวกัน พิจำรณำนโยบำยกำรด�ำเนินงำนท่ีเก่ียวข้องกับ
กำรดแูลผูด้้วยโอกำสของแต่ละหน่วยงำน โดยพบว่ำ มีนโยบำยในระดบัประเทศ เขต และระดบัจังหวัด 
ท่ีสนับสนุนกำรท�ำงำนเพื่อช่วยเหลือผู้ด้วยโอกำสกลุ่มต่ำง ๆ  ได้แก่ นโยบำยกำรดูแลคนพิกำรและ 
ผู้ด้อยโอกำส นโยบำยกำรดูแลผู้สูงอำยุท่ีติดเตียงในชุมชน นโยบำยกำฬสินธุ์ไม่ท้ิงใครไว้ข้ำงหลัง 
เป็นต้น และมีข้อมูลเก่ียวกับสภำพควำมต้องกำรกำรฟื้นฟูด้ำนกำรเคลื่อนไหวท่ีพบจำกกำรส�ำรวจ 
รวมถึงเสียงสะท้อนควำมต้องกำรสนับสนุนภำยในชุมชน เรื่องกำรดูแลคนพิกำรด้ำนกำรเคลื่อนไหว  
ผู้สูงอำยุติดเตียง และผู้ป่วยระยะฟื้นฟู
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ขั้นตอนที่ 2 : สร้างความร่วมมือ

จัดเวทีรับฟังควำมคิดเห็นโดยส�ำนักงำนเทศบำลร่วมกับโรงพยำบำลเป็นเจ้ำภำพ ค้นหำ 
ควำมต้องกำรในพื้นท่ีของประชำชน เพื่อหำแนวทำงกำรแก้ไขร่วมกัน โดยจัดกำรประชำคม  
กำรจัดกลุ่มพูดคุยอย่ำงไม่เป็นทำงกำร กำรสอบถำมกลุ่มคนพิกำร ผู้มีปัญหำกำรเคลื่อนไหว รวมถึง
ควำมคิดเห็นจำกบุคลำกรภำครัฐที่ท�ำหน้ำที่ดูแลสวัสดิกำรแก่คนพิกำรและผู้ด้อยโอกำส 

กำรสือ่สำรสร้ำงควำมเข้ำใจเพือ่กำรร่วมมือ สร้ำงกำรรบัรู ้ควำมเข้ำใจในชุมชน สร้ำงควำมรูส้กึ
เป็นเจ้ำของ โดยจัดกำรประชำคมของหน่วยงำน ชุมชน ประชำชนกลุ่มเป้ำหมำย ผู้สูงอำยุ คนพิกำร 
ครอบครัวผู้ดูแล เพื่อสะท้อนข้อมูลปัญหำให้มองเห็นปัญหำร่วมกัน รับฟังควำมต้องกำร และเสนอ
แนวทำงแก้ไขแบบมีส่วนร่วม จนได้ข้อสรุปกำรแก้ไขปัญหำกำรเข้ำถึงบริกำรฟื้นฟูด้ำนกำรเคลื่อนไหว
ท่ีเป็นท่ียอมรับ โดยผู้มีส่วนเก่ียวข้องพร้อมร่วมกันแชร์คน เงิน สิ่งของ เพ่ือกำรด�ำเนินงำน เช่น  
กำรให้สถำนท่ีต้ังธนำคำรจำกหน่วยงำนสำธำรณสขุ กำรจัดสรรเงนิเพ่ือจัดหำอุปกรณ์ฟ้ืนฟูท่ีจ�ำเป็นต้อง
จัดซือ้ และวัสดจัุดท�ำอุปกรณ์ฟ้ืนฟปูระยุกต์จำกองค์กำรบรหิำรส่วนจังหวัด กำรแสดงควำมคดิเห็นเพือ่
เสนอแนะเก่ียวกับกำรสร้ำงอุปกรณ์ด้วยวัสดุในท้องถ่ินโดยปรำชญ์ชำวบ้ำน วิศวกรของเทศบำลและ 
นักกำยภำพบ�ำบัด และกำรอำสำร่วมด�ำเนินกำรให้เกิดกำรจัดกำรฟื้นฟูกำรเคลื่อนไหวในชุมชนโดย 
จิตอำสำและอำสำสมัครสำธำรณสุข (อสม.) เป็นต้น

จัดต้ังคณะท�ำงำนแบบบูรณำกำรทุกภำคส่วน โดยท�ำข้อตกลงควำมร่วมมืออย่ำงเป็นทำงกำร 
MOU) และไม่เป็นทำงกำร (promise) มุ่งเน้นให้หน่วยงำนท่ีเก่ียวข้องมำด�ำเนินกำรร่วมกันแบบ 
บูรณำกำร หน่วยงำนภำคีประกอบด้วย เทศบำลต�ำบลท่ำคันโท โรงพยำบำลท่ำคันโท สำธำรณสุข
อ�ำเภอท่ำคันโท องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดกำฬสินธุ์ ชุมชนต�ำบลท่ำคันโท บริษัทไทยวำ จ�ำกัด 
(มหำชน) สำขำกำฬสินธุ์ ชมรมผู้สูงอำยุ ชมรมคนพิกำร ศูนย์ดูแลผู้สูงอำยุพึ่งพิงระยะยำว ศูนย์ดูแล
ผู้พิกำร 

รวบรวมและวิเครำะห์ข้อมูลควำมต้องกำรฟ้ืนฟฯู สหวิชำชีพด้ำนสขุภำพเป็นทีมน�ำในกำรก�ำหนด
ใช้แบบประเมินคดักรองควำมต้องกำรกำรฟ้ืนฟดู้ำนกำรเคลือ่นไหว กำรจ�ำแนกประเภทควำมต้องกำร
ฟื้นฟูเพื่อใช้อุปกรณ์ประยุกต์ฯ ควำมสำมำรถในกำรฟื้นฟูตนเองของคนพิกำรและครอบครัว และ
วำงแผนด�ำเนินโครงกำร และคัดเลือกจิตอำสำที่จะดูแลคนพิกำรร่วมกัน
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กำรบูรณำกำรควำมร่วมมือกำรจัดกำรธนำคำรอุปกรณ์ประยุกต์เพื่อกำรฟื้นฟูด้ำนกำรเคลื่อนไหว

ขั้นตอนที่ 3 : สร้างและใช้นวัตกรรมธนาคารอุปกรณ์ประยุกต์เพื่อฟื้นฟูการเคลื่อนไหว

กำรจัดบริกำรฟื้นฟูและกำรแลกเปลี่ยนกระจำยอุปกรณ์ประยุกต์เพื่อกำรฟื้นฟูฯ ในรูปแบบของ
ธนำคำรซึ่งเป็นรูปแบบกำรบริกำรท่ีเป็นท่ีรู้จักคุ้นเคยของประชำชน ด�ำเนินงำนขับเคลื่อนภำยใน 
โดยคณะด�ำเนินงำนบริหำรธนำคำรอุปกรณ์ประยุกต์เพื่อกำรฟื้นฟูฯประกอบด้วย บุคลำกรจำก 
หน่วยงำน ทั้งด้ำนสำธำรณสุข เทศบำล ผู้น�ำชุมชน ชมรม จิตอำสำ เอกชน แบ่งเป็น 3 ฝ่ำย ดังนี้

ฝ่ายผลิต ท�ำหน้ำที่จัดหำวัสดุซึ่งเน้นวัสดุธรรมชำติที่หำง่ำยในท้องถิ่น สู่กระบวนกำรผลิต และ 
รวมถึงเป็นศูนย์ซ่อมอุปกรณ์ที่ช�ำรุด ด�ำเนินกำรโดยทีมช่ำง/วิศวกร ในกำรก�ำหนด กำรผลิตอุปกรณ์
ให้ได้มำตรฐำน พัฒนำปรับปรุงให้เหมำะสมกับสภำพปัญหำกำรเคลื่อนไหวของผู้พิกำร โดยผลิตเอง 
11 ชนิด และจัดหำ เช่น ก�ำหนดระบบยืมจำกโรงพยำบำล กำรจัดซื้ออุปกรณ์ท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับ 
กำรฟื้นฟูแต่ผลิตเองไม่ได้มำไว้บริกำรในธนำคำร 5 ชนิด 
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ฝ่ายบริการ ให้บริกำร 

1) ข้ึนทะเบียนผู้มีปัญหำด้ำนกำรเคลื่อนไหว ส่งผู้มีปัญหำกำรเคลื่อนไหวเข้ำสู่ระบบประเมิน 
เพื่อกำรดูแล

2) จ่ำย/แลกเปล่ียนอุปกรณ์ฟื้นฟูฯ ตำมสภำพปัญหำท่ีนักกำยภำพและพยำบำลระบุ หรือ 
ตำมเกณฑ์กำรเลือกใช้อุปกรณ์ฟื้นฟูฯ 

3) สอนกำรใช้อุปกรณ์ฟ้ืนฟเูบ้ืองต้นแก่คนพกิำรท่ีสำมำรถใช้อุปกรณ์ได้เอง/มอบหมำยจิตอำสำ
ฟื้นฟูคนพิกำรมีปัญหำด้ำนกำรเคลื่อนไหว ซึ่งผ่ำนกำรอบรมกำรฟื้นฟูเฉพำะด้วยหลักสูตร 10 วัน  
และหลักสูตรกำรใช้อุปกรณ์ประยุกต์ฟื้นฟูฯอีก 3 วัน เข้ำช่วยฟื้นฟูผู้ที่มีปัญหำซับซ้อน

4) ติดตำมกำรใช้อุปกรณ์/รับสะท้อนข้อคิดเห็นจำกกำรใช้อุปกรณ์

5) รับส่งซ่อมอุปกรณ์

6) รับฝำก/บริจำคอุปกรณ์ รวมถึงวัสดุที่ใช้ประดิษฐ์เป็นอุปกรณ์ฟื้นฟูประยุกต์

ท้ังน้ี มีกระบวนกำรดแูลคนพกิำรด้ำนกำรเคลือ่นไหวและผูมี้ควำมต้องกำรฟ้ืนฟดู้ำนกำรเคลือ่นไหว 
ภำยในธนำคำร ดังนี้ 

1) กำรประเมินสภำวะควำมพิกำรและศักยภำพกำรดูแล เพื่อค้นหำควำมต้องกำรฟื้นฟูของ 
คนพิกำรรำยบุคคล รวมถึงครอบครัว ผู้ดูแลในชุมชน care giver และผู้จัดกำรกำรดูแล care 
manager โดยทีมแพทย์ พยำบำล และนักกำยภำพบ�ำบัด

2) กำรเชือ่มโยงจัดกระบวนกำรกำรน�ำข้อมูลมำเพื่อวำงแผนกำรดูแล โดยเจ้ำหน้ำทีธ่นำคำรซึ่ง
สังกัดเทศบำลต�ำบลท่ำคันโท ประสำนงำนกับโรงพยำบำลให้ทีมสหวิชำชีพ ตรวจยืนยันควำมถูกต้อง
ถึงสภำพควำมพิกำร ให้ค�ำปรึกษำ สนับสนุนในกำรดูแล กำรประสำนกับหน่วยงำน อปท. ชุมชน 
เอกชน ในกำรสรรหำอุปกรณ์เพื่อกำรฟื้นฟู 

3) กำรออกแบบผลติอุปกรณ์ในกำรดูแลคนพกิำรท่ีตรงกับสภำพปัญหำของร่ำงกำยเฉพำะบุคคล

4) กำรดูแลคนพิกำรด้ำนกำรเคลื่อนไหวที่บ้ำน พร้อมอุปกรณ์ฟื้นฟู

5) กำรประเมินติดตำมผลกำรฟื้นฟูคนพิกำรด้ำนกำรเคลื่อนไหว ทุก 1 เดือน เพื่อวิเครำะห์
ประสิทธิภำพในกำรฟื้นฟูและปรับปรุงกำรดูแลให้เกิดคุณภำพ 

ฝ่ายติดตามประเมินผล มีผู้ร่วมด�ำเนนิกำรทัง้ด้ำน บริหำร บริกำร วิชำกำร โดยคณะกรรมกำร
ด�ำเนินกำรธนำคำร ร่วมกับสหวิชำชีพด้ำนสุขภำพ และทีมสวัสดิกำรสังคม 
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ขั้นตอนที่ 4 : ติดตามประเมินผล 

กำรประเมินผลกำรด�ำเนินกำรธนำคำรอุปกรณ์ประยุกต์ฯ มีกระบวนกำร คือ กำรติดตำมผล
กำรใช้อุปกรณ์และกำรฟ้ืนฟู กำรทบทวนแผนกำรฟ้ืนฟฯู และกำรติดตำมประเมินผลกำรบรกิำร 3 ด้ำน 

1) กำรประเมินคณุภำพและผลกำรดแูลและฟ้ืนฟผููมี้ปัญหำด้ำนกำรเคลือ่นไหว ท�ำโดยพยำบำล 
และนักกำยภำพบ�ำบัด ท่ีใช้แนวคดิกำรดแูลสขุภำพแบบองค์รวมด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สงัคมสิง่แวดล้อม 
ประเมินด้ำนร่ำงกำย ได้แก่ควำมพร้อมในกำรฟื้นฟู ภำวะโภชนำกำร โรคแทรกซ้อน กำรใช้ยำ  
รวมถึงกำรดูแลอ่ืนท่ีจ�ำเป็น ให้ตรงกับควำมจ�ำเป็นของสภำพร่ำงกำยท่ีต้องกำรฟื้นฟูโดยใช้อุปกรณ์
ประยุกต์ เป็นรำยบุคคล เฉพำะควำมพิกำร รวมถึงกำรติดตำมควำมก้ำวหน้ำของกำรฟื้นฟูเพื่อ 
กำรจัดกำรบริกำรฟื้นฟูรำยบุคคลอย่ำงต่อเนื่อง

2) กำรประเมินผลด้ำนกำรจัดกำรภำยในธนำคำร มีกำรติดตำมประเมินผล ควำมครอบคลุม
ของกำรคัดกรองค้นหำผู้ท่ีมีปัญหำด้ำนกำรเคลื่อนไหว ควำมเพียงพอและเหมำะสมของอุปกรณ์ฟื้นฟู 
ควำมเพียงพอของผู้ดูแล ระบบทะเบียนอุปกรณ์ฟื้นฟูฯ และกำรฟื้นฟูฯ ระบบกำรจัดหำและสนับสนุน
ควำมรูแ้ก่จิตอำสำภำยในชุมชน กำรติดตำมประสทิธภิำพระบบบรกิำรยืม คนื ซ่อม อุปกรณ์ประยุกต์
เพ่ือกำรฟ้ืนฟูผูมี้ปัญหำด้ำนกำรเคลือ่นไหว หรอืคนพกิำร และกำรติดตำมกำรใช้อุปกรณ์ของคนพกิำร
และผู้ดูแล

3) กำรประเมินผลด้ำนควำมปลอดภัยและควำมเพียงพอ พร้อมใช้ของอุปกรณ์ฟื้นฟู มำจำก
ข้อมูลเกี่ยวกับกำรบำดเจ็บขณะใช้อุปกรณ์ฯ ข้อเสนอแนะเพื่อกำรปรับปรุงอุปกรณ์ ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับ
กำรฟ้ืนฟ ูเช่น วิธกีำรใช้อุปกรณ์ท่ีได้ผลดจีำกประสบกำรณ์จรงิของผูใ้ช้ เคลด็วิธกีำรฟ้ืนฟดู้วยอุปกรณ์
ให้ได้ผลกำรฟ้ืนฟท่ีูรวดเรว็ ชนิดวัสดท่ีุอำจใช้ได้ดีและปลอดภยักว่ำวัสดท่ีุใช้เป็นอุปกรณ์ปัจจุบัน ท�ำให้
เกิดกำรต่อยอดพัฒนำรูปแบบ วิธีกำรผลิตอุปกรณ์ส�ำหรับกำรฟื้นฟู โดยใช้วัสดุท่ีหำง่ำยในท้องถ่ิน  
รำคำถูก มีประสิทธิภำพ ปลอดภัย มำกยิ่งขึ้น 

ขั้นตอนที่ 5 : ถ่ายทอดองค์ความรู้สู่ความยั่งยืน

กำรขับเคลื่อนกำรด�ำเนินกำรของธนำคำรใช้กลไกที่ก่อให้เกิดควำมควำมยั่งยืนที่ส�ำคัญ คือ 

1) กำรสร้ำงควำมร่วมมือของภำคีเครือข่ำยและชุมชน ในกำรท�ำงำนและเรียนรู้ร่วมกันให้เกิด
ผลลัพธ์และประโยชน์สงูสดุท่ีดีในกำรเข้ำถึงบรกิำรฟ้ืนฟดู้ำนกำรเคลือ่นไหว ครอบคลมุกลุม่ผูด้้อยโอกำส

2) กำรสร้ำงคูมื่อกำรใช้ กำรผลติ อุปกรณ์ประยุกต์ ท่ีประชำชนคนท่ัวไปสำมำรถผลติใช้ได้เอง
โดยใช้วัสดุอุปกรณ์ที่หำได้ง่ำยในท้องถิ่นและมีรำคำถูก

3) กำรถ่ำยทอดองค์ควำมรู้กำรดูแลคนพิกำร กำรผลิตและใช้อุปกรณ์ฟื้นฟูฯ ในชุมชนแบบ 
วิถีชุมชน คือ กำรบอกเล่ำ สอน และฝึกกำรใช้อุปกรณ์ฟื้นฟูอย่ำงง่ำยในชุมชนโดยผู้ที่เคยใช้อุปกรณ์ 
มำก่อน ผู้ที่เคยดูแลคนพิกำรในครอบครัวมำก่อน ร่วมกับกำรอบรมควำมรู้ด้ำนกำรฟื้นฟูที่ไม่ซับซ้อน
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แก่จิตอำสำในฟื้นฟูคนพิกำรด้ำนกำรเคลื่อนไหว จ�ำนวน 30 คน ให้สำมำรถประเมินคัดกรองหำ 
ผู้มีปัญหำด้ำนกำรเคลื่อนไหว แล้วส่งต่อกำรประเมินมำท่ีพยำบำลวิชำชีพ และนักกำยภำพบ�ำบัด  
เพื่อวิเครำะห์สภำพปัญหำ น�ำมำซึ่งแผนกำรดูแล เสริมสร้ำงพลังใจ กระตุ้นให้เกิดผลดีต่อกำรฟื้นฟู 

4) กำรสนับสนุนอย่ำงเป็นระบบด้ำนควำมรู้จำกโรงพยำบำล เพื่อสนับสนุนด้ำนกำรฝึกอบรม
รวมถึงอุปกรณ์ท่ีจ�ำเป็นจำกโรงพยำบำล และกำรสนับสนุนกำรผลิต ซ่อม อุปกรณ์ฟื้นฟูจำกองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด และเทศบำลต�ำบลท่ำคันโท

ผลลัพธ์และบทเรียนรู้

ธนำคำรอุปกรณ์ประยุกต์เพื่อฟื้นฟูกำรเคลื่อนไหวถูกต้ังข้ึน และด�ำเนินกำรต่อเน่ืองเป็นเวลำ  
4 ปี นับจำกปีท่ีก่อต้ังเม่ือ พ.ศ. 2560 จนปัจจุบันในปี 2564 (กองสำธำรณสขุและสิง่แวดล้อม เทศบำล
ต�ำบลท่ำคันโท, 2564). มีธนำคำรอุปกรณ์ประยุกต์ฯ และสำขำย่อย 4 แห่ง ครอบคลุมพื้นท่ีเขต
เทศบำลท่ำคันโท มีอุปกรณ์ประยุกต์เพื่อฟื้นฟูกำรเคลื่อนไหว 16 ชนิด กลุ่มเป้ำหมำยท้ังคนพิกำร  
ผู้สูงอำยุที่มีปัญหำกำรเคลื่อนไหว ผู้ป่วยระยะฟื้นฟู ได้รับบริกำรฟื้นฟูในชุมชนผ่ำนกลไกของธนำคำร
อุปกรณ์ประยุกต์ ท่ีสำมำรถเข้ำถึงบริกำรฟื้นฟูในชุมชนอย่ำงต่อเน่ือง คิดเป็น ร้อยละ 72.59 กลุ่ม 
ผู้มีปัญหำกำรเคลื่อนไหวได้รับกำรฟื้นฟูฯมี ICF (International Classification of Functioning) 
เพ่ิมข้ึน คิดเป็นร้อยละ75.59 มีคุณภำพชีวิตดีเพิ่มข้ึน ร้อยละ 88.26 เกิดกำรบูรณำกำรภำคือ 
เครอืข่ำยร่วมมือด�ำเนินกำรด้ำนกำรฟ้ืนฟกูำรเคลือ่นไหวในชุมชน 10 หน่วยงำน/องค์กร มีอำสำสมัคร
ที่ฟื้นฟูกลุ่มเป้ำหมำยในชุมชน จ�ำนวน 38 คน ครอบคลุมทุกชุมชนในเขตเทศบำลท่ำคันโท

กำรก่อต้ังและด�ำเนินกำรธนำคำรอุปกรณ์ประยุกต์เพื่อฟื้นฟูด้ำนกำรเคลื่อนไหวในเขตเทศบำล
ท่ำคันโท สะท้อนบทเรียนรู้แก่ทีมเทศบำลท่ำคันโท ภำคีเครือข่ำยสุขภำพท่ีเก่ียวข้อง รวมถึงองค์กร 
ในชุมชน ดังนี้

1. กำรน�ำหลกักำรจัดกำรห่วงโซ่อุปทำน (supply chain management) มำใช้ในกำรบรหิำร
ทรพัยำกร โดยเฉพำะอย่ำงย่ิงกำรกระจำยทรพัยกรเพือ่แก้ปัญหำควำมจ�ำกัดในกำรเข้ำถึงบรกิำรสขุภำพ 
ช่วยให้กำรจัดกำรบริกำรสุขภำพโดยชุมชนเป็นฐำนเกิดควำมชัดเจนเป็นรูปธรรม 

2. กำรสร้ำงเครือข่ำยกำรท�ำงำนระหว่ำงหน่วยงำน ท้ังภำครัฐ เอกชน และชุมชนในแต่ภำค
ส่วนไม่เพียงท�ำให้เกิดควำมส�ำเร็จในเชิงกระบวนกำรและผลลัพธ์ หำกยังท�ำให้เกิดกำรเรียนรู้ร่วมกัน 
เกิดควำมร่วมมือจำกกำรตระหนักถึงกำรเป็นเจ้ำของสุขภำพในชุมชน 

3. กำรเปิดโอกำสให้ชมุชนร่วมคิด ร่วมสรำ้ง เพื่อแก้ไขปัญหำสุขภำพ ท�ำให้เกดิกำรเรียนรูแ้ละ
ควำมร่วมมือจำกชุมชนมำกกว่ำกำรรอรับกำรส่งเสริมจำกภำครัฐแต่อย่ำงเดียวอย่ำงชัดเจน ผลลัพธ์
กำรพัฒนำด้ำนสุขภำพมีควำมต่อเนื่องยั่งยืนแตกต่ำงจำกกำรด�ำเนินงำนที่ผ่ำนมำ
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4. กำรบูรณำกำรงำนระหว่ำงองค์กร และภำคส่วนโดยน�ำทรัพยำกรที่มีมำร่วมกันทั้ง คน เงิน 
ของ เพื่อแก้ไขปัญหำเดียวกัน ให้เกิดประโยชน์อย่ำงชัดเจนในภำพรวม และระบบกำรท�ำงำนแบบ 
เครือข่ำยท่ีใช้ข้อมูลเดียวกันก่อให้เกิดควำมเข้ำใจสภำพปัญหำตรงกันและแก้ไขอย่ำงตรงจุดมำกกว่ำ
วิธีกำรท�ำงำนแยกส่วนเช่นในอดีต

5. กำรด�ำเนินงำนแก้ปัญหำสุขภำพในชุมชนจ�ำเป็นต้องผสำนควำมเข้ำใจในบริบททำงสังคม 
เศรษกิจ และวัฒนธรรมเพื่อให้เกิดควำมเข้ำใจวิถีชีวิตของชุมชนเป็นอันดับแรก น�ำไปสู่กำรออกแบบ
วิธีกำรแก้ปัญหำสุขภำพบนฐำนควำมเข้ำใจบริบทของชุมชนซึ่งสำมำรถลดต้นทุนกำรบริหำรจัดกำร 
รวมถึงท�ำให้เกิดควำมยั่งยืนมำกขึ้น

6. กำรจัดสวัสดกิำรสงัคมใด ๆ  ก็ตำม ควรด�ำเนินกำรเพือ่ตอบสนองควำมต้องกำรและแก้ปัญหำ
ของประชำชนในชุมชนน้ัน ๆ  กำรรบัฟังเสยีงของประชำชน เช่น กำรจัดกิจกรรมประชำคม กำรประชุม
หมู่บ้ำนโดยหน่วยงำนภำครัฐเข้ำร่วมอย่ำงงสม�่ำเสมอ ยังคงเป็นหลักกำรและกิจกรรมท่ีช่วยให ้
หน่วยงำนภำครฐัสำมำรถเข้ำใจปัญหำและเข้ำถึงควำมต้องกำรท่ีแท้จรงิของประชำชน ท้ังน้ี รวมถึงช่วย 
ให้เห็นควำมต้องกำรเพือ่ปรบัปรงุวิธกีำรด�ำเนินงำนฝกิจกรรมต่ำง ๆ  ท่ีด�ำเนินกำรร่วมกันในชุมชนด้วย

บทสรุป

ควำมร่วมมือระหว่ำงเทศบำท่ำคันโทกับภำคีเครือข่ำย ในกำรก่อต้ังธนำคำรอุปกรณ์ประยุกต์ฯ
และดูแลผู้มีปัญหำกำรเคลื่อนไหว สะท้อนควำมส�ำเร็จในกำรก้ำวข้ำมอุปสรรคเรื่องกำรส่งมอบบริกำร
ฟ้ืนฟจูำกรฐั แก่คนพกิำรท่ีด้อยโอกำสทำงสงัคม ไร้ผูดู้แล และขำดโอกำสเข้ำถึงบรกิำรในโรงพยำบำล 
ให้สำมำรถเข้ำถึงกำรฟื้นฟูท่ีใกล้บ้ำนและมีอุปกรณ์ฟื้นฟูท่ีเพียงพอ มีมำตรฐำน ธนำคำรอุปกรณ์ 
ประยุกต์ฯ จัดตั้งและด�ำเนินกำรโดยกำรมีส่วนร่วมของ ภำคีภำครัฐ เอกชน และอำสำสมัคร ที่ร่วม
รับรู้ปัญหำ ออกแบบวิธีกำรจัดกำรท่ีท�ำให้กำรฟื้นฟูมีคุณภำพ เปิดโอกำสให้คนพิกำรและประชำชน
กลุ่มเปรำะบำงท่ีต้องกำรกำรดูแลด้ำนกำรฟื้นฟูด้ำนกำรเคลื่อนไหวได้รับบริกำรอย่ำงเท่ำเทียม  
ซึ่งเป็นกำรตอบสนองควำมต้องกำรท่ีแท้จริงของประชำชน ท้ังน้ี กำรสนับสนุนให้ชุมชนมีส่วนร่วม 
ตัดสนิใจและร่วมด�ำเนินกำรจนมีควำมต่อเน่ือง น�ำมำสูก่ำรฟ้ืนฟท่ีูประสบควำมส�ำเรจ็ ชุมชนเกิดควำม
เข้มแข็งมีกำรพัฒนำท่ีย่ังยืน บรรลเุป้ำหมำยกำรลดควำมเลือ่มล�ำ้และไม่ท้ิงใครไว้เบ้ืองหลงัอย่ำงแท้จรงิ
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